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  چكيده
 210 مبناي بر و شود مي نوشته CEOT اختصار به كه Calcifying Epithelial Odontogenic Tumor يا پيندبورگ تومور حاضر مروري مقاله

 استخواني خارج آن مورد 17 و استخواني داخل مقاله 193 تعداد اين از .است انگليسي زبان به شده منتشر انتشارات كليه در موجود مقاله

 در آن %5 و استخواني داخل آن %95 .دهد مي تشكيل را ادنتوژنيك رهايتومو كل %1 كه است نادر خيم خوش نئوپلاسم يك تومور اين .است

 تومور نيا .باشد مي مولرها و پرمولر ناحيه در و پايين فك در آن جايگاه .باشد مي ادنتوژنيك تليوم اپي از آن منشاً .باشد مي استخوان خارج

 تنوع CEOT .باشد مي سال 34 و 39 ترتيب به ياستخوان ارجخ و داخل CEOT سن نيانگيم .دينما يم رشد يموضع و داشته يبطئ رشد

 آن بقاياي يا لامينا دنتال از منشاء داشتن به مؤلفين اكثريت توافق .است 1 به 3 لا،يماگز به بوليماند ابتلاء نسبت و دارد كساني يجنس

   .باشد مي

  .Pindborg Tumor  ،Calcifying Epithelial Odontogenic Tumour نئوپلاسم، :كليدي يها واژه
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 دمهمق

 مستقل عارضه يك عنوان به بار اولين پيندبورگ تومور

 Calcifying )1(.شد ناميده نام اين به گلدمن و توما توسط

Epithelial Odontogenic Tumor (CEOT) 1955 سال در   

  

  Agressive و يموضع CEOT از نمونه سه )2(گپيندبور

 معرفي ،بود ناميده CEOT ايشان كه را خيم خوش ولي

 استخواني داخل CEOT نام به امروزه تومورها اين )3(.كرد

   بعد چندي ايشان چكيده و كوتاه معرفي .دنشو مي شناخته
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The present profile of the Pindborg Tumor or calcifying epithelial odontogenic tumour (CEOT) is based on a literature 
survey of 210 (193 intraosseous & 17 extraosseous) published tumour cases. The CEOT is a benign, though occasional 
locally invasive, slow-growing neoplasm occurring as intraosseous (95%) and extraosseous (5%) variants. 52% of 
intraosseous CEOT are associated with an unerupted tooth. CEOT shows a relative frequency of 1% all of odontogenic 
tumor. The extraosseous variant is diagnosed slightly earlier (mean age 34 years) than the intraosseous type (mean age 39 
years). Both variants have an almost 1:1 gender ratio. The intraosseous CEOT shows a maxilla: mandible site ratio of 1:3 and 
are mainly located in the premolar/molar region. The present authors present evidence that the CEOT originates from the 
complex system of dental laminae or remnants. 
Key words: Neoplasm, pindborg tumor, calcifying epithelial odontogenic tumour. 
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 ادنتوژنيك منشاء اگرچه )3و4(دگردي منتشر گزارش دو در

 كمي ميكروسكوپيك شباهت ولي است مسلم تومورها اين

 داده افتراق هم از بايد كه دارد تيپيك آملوبلاستوماي با

  .شود

 آغاز دوباره زماني تومور اين به راجع ها  دانسته افزايش

 به شروع تومور اين از ييها نمونه كه نمود فعاليت به

 عارض ميانسالي در اكثراً تومور اين )3(.نمود افزايش

 يها نام به تومور اين ،1955 سال از قبل )4(.گردد مي

 – نادر آملوبلاستوماي – آدنوآملوبلاستوما مانند مختلف

 كامپلكس سيستيك – آدامانتوبلاستوما – بدخيم ادنتوم

فرانكلين و  1976در سال  )5(.شد مي ناميده ادنتوما

مورد تومور  113وجود  پيندبورگ گزارشي مبني بر

CEOT  اپيتليالي ادنتوژنيك تومور ترم )6(.نمودندرا منتشر 

 بندي طبقه توسط 1971 سال در CEOT يا شده كلسيفيه

 سال 40 از بيش و رسيد ثبت به WHO جهاني بهداشت

  )7(.است شده ناميده پيندبورگ تومور بنام است

 يانگليس مقالات كليه يبررس به ،حاضر مروري مقاله

 2011 تا 1955 سال از كتاب و ژورنال از اعم زبان

 ،تومور اين گزارش مورد ده و دويست و است پرداخته

 .است شده بررسي مختلف ابعاد در و آوري جمع

   اپيدميولوژي

 متنوع بسيار ضايعه اين راديولوژيكي تصاوير تنوع

 يا يك صورت به ضايعه اين موارد، از برخي در .باشد مي

 با اي حجره چند يا اي حجره تك راديولوسنت ناحيه چند

 ديده منتشر يا محدود كاملاً (Scaloped) خورده بيد حاشيه

 شكل به رسد، مي نظر به ،ديگر موارد در و شود مي

 با همراه مختلطي راديولوسنسي و راديواپاسيتي

 ناحيه كه نامنظم و كوچك استخواني يها ترابكول

   كند، مي طعق مختلف جهات در را راديولوسنت

 در كلسيفيكاسيون از اي پراكنده نقاط وجود )8- 12(.باشند

 واژه آمدن وجود به باعث ،راديولوسنسي منطقه سراسر

 برخي در .)برف بارش( است شده Driven-Snow توصيفي

 موارد %52 در .باشد مي راديولوسنت ضايعه اين موارد از

 لينيبا تشخيص به منجر كه است نهفته دندان يك همراه

 .شود مي ژروس دنتي كيست يك با آميز اشتباه

CEOT خارج و استخواني داخل باليني نماي دو با 

 قرار استخوان داخل در كه زماني .شود مي ظاهر استخواني

 Invasive طور به اطراف يها بافت به است ممكن دارد

 است ممكن استخواني داخل CEOT .نمايد اندازي دست

 آهسته رشد و نمايد تورم و درد توليد ،ايجاد محل در

 از بيمار دارد، قرار بالا فك ناحيه در وقتي .باشد داشته

 )13(.دارد شكايت سردرد و بيني از خونريزي و گرفتگي

 مواد ،باشد تومور همراه به اي نهفته دندان كه هنگامي

 .گيرد قرار نهفته دندان تاج اطراف در دارد سعي كراديواپ

 تورم صورت به استخواني، خارج CEOT باليني تظاهرات

 ديسپلازي افتراقي يها تشخيص با لثه نرم نسج در درد و

 كلي طور هب و گرانولوما سل ژآنت پريفرال ضايعات-فيبرو

 موضعي مايوتر اثر در .شود ظاهر است ممكن اپوليس

  )14(.شود ايجاد تومور در زخمي است ممكن

 ميتما ميان در گپيندبور تومور فراواني درصد

  .گردد مي خلاصه 1 جدول در ادنتوژنيك تومورهاي

 سن

سال با  81تا  8سن ابتلا به تومور پيندبورگ از 

هاي خارج  CEOT. سال گزارش شده است 44ميانگين 

سال مشاهده  42سال با ميانگين  72تا  12استخواني بين 

 Central clear cell calcifying)ميانگين  . شده است

odontogenic tumor) CCCEOT  46/3داخل استخواني ،

سال بالاتر از خارج استخواني است نسبت درگيري مرد 

و  3:6به زن در انواع داخل و خارج استخواني به ترتيب 

  .است 3:5
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كل تعداد تومورهايي كه تا به حال  1در نمودار 

  . گذارد يگزارش شده اند را به نمايش م

 جنس 

نسبت مذكر  CEOTنفر گزارش شده مبتلا به  210در 

ولي در محدوده سني،  102:108باشد  به مؤنث مساوي مي

  بيشتر از  30افراد مؤنث در دهه ) 2جدول (رسد  به نظر مي

  

هاي گزارش شده  نمونه .باشد مي 40افراد مذكر در دهه 

CEOT  است خارج از استخوان كه خيلي كم گزارش شده

  .باشد مي (7:6)نسبت مذكر به مؤنث 

هاي روشن چه داخل  با سلول CEOTكل تومورهاي 

مورد  8مورد است كه  17استخوان و چه خارج استخواني 

 .مورد آن داخل استخواني است 9آن خارج استخواني و 

  

 پيندبورگ تومور فراواني درصد : 1 جدول

  مĤخذ  ادنتوژنيك ضايعات كليه از CEOT سهم

0/9 Franklin & Pindborg )6( 

0/8 Regezi  7(همكاران و(  

1/8 Ai-Ru  15(همكاران و(  

0/3 Prein  16(همكاران و(  

1/3 Daley  8(همكاران و(  

0/4 Odukoya  9(همكاران و(  

0/9 Mosqueda-Taylor  10(همكاران و(  
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 روشن يها سلول با استخواني خارج هايCEOT :  2 جدول

 جايگاه جنس سن مĤخذ

Habibi ماگزيلا قدام مؤنث  71 )17(همكاران و 

Abrams منديبل قدام مؤنث 16 )12(همكاران و 

Wertheimer ماگزيلا قدام مذكر 20 )18(همكاران و 

Ai-RU ماگزيلا خلف  مؤنث 32  )15(همكاران و  

Ai-RU منديبل خلف مؤنث 47 )15(همكاران و 

Houston ماگزيلا قدام مذكر 64  )19(همكاران و 

Houston منديبل خلف مذكر 27 )19(همكاران و 

Oliviera Odukoya )9(  43 بالا فك مولر پره مؤنث 

 .است مورد 3 آن مذكر و مورد 5 آن مؤنث تعداد  

  

  

 روشن يها سلول با استخواني داخل يها CEOT  : 3 جدول

 جايگاه جنس سن مĤخذ

Hicks  منديبل خلف مؤنث  68 )20(همكاران و 

Wallac  منديبل خلف مذكر  65 )21(همكاران و 

Greer  منديبل خلف مؤنث  37 )22(همكاران و 

Oikarinen  منديبل خلف مؤنث 36 )23(همكاران و 

Yamaguchi  منديبل خلف مذكر 36 )24(همكاران و 

Ai-Ru  منديبل خلف مؤنث 64 )15(همكاران و  

Schmidt  منديبل خلف مذكر 38 )25(همكاران و 

Hicks  منديبل خلف مؤنث 59 )26(همكاران و 

Kumamoto  ماگزيلا خلف مؤنث 14 )27(همكاران و 

 .است مورد 3 آن مذكر و مورد 6 مؤنث تعداد

  
 پاتولوژي

  ماكروسكوپيك نماي

 4 تا يك از CEOT استخواني داخل تومورهاي اندازه

 زرد تا خاكستري سفيد از آن رنگ .است متفاوت سانتيمتر

 داخل ،تومور نمودن نصف هنگام .است متفاوت صورتي

 صداي بريدن هنگام و بوده مشهود كلسيفيه نقاط آن

 CEOT شده جراحي توده .دارد را سنگ روي خراش

 است ممكن .باشد )توخالي( سيستيك يا توپر است ممكن

 از سني اگر .باشد نداشته يا داشته وجود اي نهفته دندان

 هم اي كلسيفيه نقاط است ممكن باشد نگذشته آن ايجاد

 تاج اطراف باشد نهفته دندان همراه اگر باشد، نداشته

   ودـوج تومـادن يا و كلسيفيه طعاتـق است مكنـم دندان
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 )28(.باشد داشته

   ميكروسكوپيك نماي

 CEOT، 1992 سال در WHO يبند طبقه طبق

 و نمايد مي پيشرفت موضعي طور به كه است اي ضايعه

 از پس كه دارد خيم خوش نئوپلاستيك موضعي گسترش

 شود مي ساخته آن در يديآميلوئ شبه ماده ،ها   سلول انهدام

 )26(.گيرد مي شكل و

  هيستولوژيك يها يافته

 يوجهچند تليالي اپي يها سلول از CEOT  تومور

 صورت به گاهي كه )28(است يافته شكيلت )هيدرال پلي(

 موارد در ولي اند فشرده هم روي دقت به درشتي يها ورقه

 از يياستروما در اي پراكنده سلولي جزاير از اصولاً ديگر

 اين گاهي .اند شده درست متوسطي، فيبروزه همبند نسج

 و اند گرفته قرار ييها صفحه يا ها طناب صورت به ها سلول

 تومورال يها سلول اين .شوند مي آدنوكارسينوما شبيه

 ظريف ائوزينوفيليك سيتوپلاسم با سلولي حدود داراي

 و واضح اغلب سلولي، بين يها پل .باشند مي گرانولر

 تومور تشخيص به زيادي كمك كه است جستهبر

 يها سلول با همراه و پلئومورفيك اكثراً ها هسته .نمايد مي

 تومور اين يها سلول بودن اي هسته چند .باشند مي ژآنت

 اشكال و است خيم خوش توموري ولي باشد مي شايع

 ممكن اشتباه به نئوپلاستيك نماي اين .ندارد ميتوتيك

 هاي سلول اين كه صورتي در .ددگر گزارش بدخيم است

 .هستند آزار بي و منومورفيك بسيار تومورال

 خوبي به شكل (Clear Cell) روشن هاي سلول وجود

 نوع اين در )29(باشد مي )نئوپلاسم( تومور اين شده شناخته

 قياس در روشني واكوئوله سيتوپلاسم تومورال، هاي سلول

 هسته .دهند مي نشان را ائوزينوفيليك نئوپلاسم يك با

 ها سلول مركز در بيضوي يا گرد صورت به است ممكن

 روي اي شده پهن صورت به اينكه يا باشد مانده باقي

 و Krolls  گزارشات طبق بر .باشد كرده تكيه سلولي غشاء

 مورد را هيستومورفولوژيك يها تفاوت كه )5(گپيندبور

 در روشن، هاي سلول اين اكثر اند  داده قرار بحث

 .باشند مي منفي موسيكارمن كارمن، موسي با آميزي  نگر

 جزئي رنگ است ممكن آنها، از كمي تعداد وجود اين با

 يها سلول تومورها، از برخي در .دهند نشان را ضعيفي

 دهند مي تشكيل را تومورال هاي سلول حجم بيشتر روشن،

 يها هسته حاوي تنها ،ديگر برخي در كه حالي در

  .باشند مي اي پراكنده

 اوليه هم تومورها، ديگر انواع از قسمتي كه آنجايي از

 متاستاتيكشان نوع هم و )درموئيدكارسينوما موكواپي مثل(

 ،باشند روشن يها سلول داراي است ممكن هيپرنفروما مثل

 عمل به آنها تشخيص و تفسير در زيادي دقت بايستي مي

 توسط الكتروني ميكروسكوپ وسيله به تومور، اين .آيد

 مورد )30(همكارانش و آندرسون جمله از زيادي محققين

 ،تومورال يها سلول كه اند داده نشان و گرفته قرار بررسي

 يها سلول در شايع طور به كه دهند مي نشان را علائمي

 يها دسموزوم با همراه سلولي بين يها پل نظير درمال، اپي

 ملاًكا يها دسموزوم و سيتوپلاسميك يها تونوفيلامان

 به موارد، از برخي در حداقل .شوند مي ديده يافته تكامل

 شود مي تشكيل سلول داخل در ،ماده اين كه رسد مي نظر

 سلولي ترشح اثر بر سلول خارج محوطه داخل به سپس و

 هموژنوز ماده اين .شود مي رانده دژنراسيون يا

 محدود، بسيار يا زياد مقادير به است ممكن ،ائوزينوفيليك

  )31(.باشد داشته ودوج

 به و ويوله كريستال وسيلهه ب ماده، اين موارد، اكثر در

 نور تحت و شود مي رنگ كونگو قرمز وسيلهه ب مثبت طور

 شبيه كاملاً نتيوفلاوي اي( بنفش ماوراء )اولتراويوله

 شده تشكيل مختلف فيبريل نوع سه از حداقل ،آميلوئيدي

 آميلوئيد يها ريلفيب از كوچكتر آنها اندازه ولي است
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 دسترس قابل معلومات براساس )31(.هستند معمولي

 تومور در آميلوئيد شبه ماده اين واقعي ماهيت موجود،

 وضوح به توان نمي را شونده آهكي تليالي اپي ادنتوژنيك

 ،گپيندبور تومور ديگر مشخصه علائم از .نمود مشحص

 رسد مي نظر به .است زياد مقدار به كلسيفيكاسيون وجود

 صورت به واقع در كلسيفيكاسيون موارد از برخي در

 بسياري كه آيد مي وجوده ب آميلوئيدي ماده از هايي گلبول

 ها پروسه اين خلال در و شده يكي هم با آنها از

 به )پريوديك اسيدشيف( منفي PAS از كلسيفيكاسيون

PAS 32(.دهند مي حالت تغيير مثبت(  

ه ب آميلوئيد ماده بين اي هرابط لزوماً رسد نمي نظر به

 كلسيفيكاسيون مقدار و معين ضايعه يك در آمده وجود

 اپي يها سلول منشاء .باشد داشته وجود ،شده عارض

 پيندبورگ توسط بار اولين كه تومور دهنده تشكيل تليالي

 رويش دندان ميناي يافته كاهش تليوم اپي ،گرديد پيشنهاد

 كه هستند معتقد حققينم امروزه .باشد مي همراهش نيافته

 شوند مي مشتق اينترمديوم استراتوم لايه از ها سلول اين

 با تومورال يها سلول اين بين مورفولوژيكي شباهت زيرا

 دارد وجود ادنتوژنيك دستگاه از لايه اين نرمال يها سلول

 تومورهاي نداشتن نظر در بحث اين اشكال حقيقت در كه

 يها دندان بدون كه هضايع اين نرم بافت و استخواني

 )33(.باشد مي هستند، نهفته

Ai-Ru هيستوپاتولوژي حالات )7(همكارانش و CEOT 

  :نمودند متقسي گروه زير چهار به را

 ،تليالي اپي جزايز ،سلولي يها طناب وجود : 1 نماي

 عميقاً سيتوپلاسم با تليالي اپي يها سلول يها توده

 هسته اطراف كه ستهبرج هسته چند يا يك با ،ائوزينوفيل

 .است مشهود كاملاً سلولي بين يها پل و شده ديده كاملاً

 ندرتاً و ميتوز بدون زياد كروماتيسم با غيرنرمال يها سلول

   و اـه هـدان يبروزهـف ترومايـاس در .دارد ودـوج يتوزـم با

 .شود مي ديده كلسيفيه يها توده

 رددا وجود چندي فضاهاي سلولي توده در:  2 نماي

 ديواره .دهد مي غربالي نماي ،ميكروسكوپيك نماي به كه

 ها سلول بين يها پل ولي مشهود خوبي به ها سلول خارج

 تغييرات سلولي يها هسته اندازه در .باشد نمي برجسته

 تليال اپي يها سلول غربالي فضاي در .نيست مشهود زيادي

  .دارد وجود Liesegang Rings نامه ب متحدالمركزي دواير

 ضخيم اي لايه تشكيل تليالي اپي يها سلول:  3 نماي

 متفاوت يها ضخامت با تليالي اپي جزاير صورت به

 هيپركروماتيسم درشت يها هسته با ييها سلول و دهند مي

 است ممكن )موكوئيد از استرومائي داخل( سل ژآنت

  .باشد داشته وجود

 ياه رشته صورت به يا تليالي اپي يها سلول:  4 نماي

 ائوزينوفيلي سيتوپلاسم با سلولي جزاير يا شكل طنابي

 واكوئوله يها سلول داراي آنها از بعضي كه باشند يم

  .هستند غيرمركزي يا مركزي هسته با روشن

  CEOT رد آميلوئيد شبه ماده رويداد

 بكارگيري وجود با بيشتر يا سال 40 گذشت از بعد

 فوق متدهاي و ايمونولوژيكال و هيستوكميكال يها روش

 آميلوئيدي شبه ائوزينوفيل ماده حقيقي طبيعت ،ساختماني

 پيندبورگ تومور تليالي اپي يها سلول توليد از حاصله

 و بيولوژي .باشد مي بررسي و بحث حال در هنوز

 از يكي .باشد نمي شده شناخته هنوز ماده اين شيميويب

 ماده وجود تومور، اين مشخصه ميكروسكوپيك علائم

ه ب مختلفي اشكال با كه است زينوفيليئوا ژنوزهمو

 ماتريكس با مقياس قابل آميلوييدي ماده يك صورت

 مينايي يا كراتيني ماتريكس بازالي، تيغه گليكوپروتييني،

 هاي سلول دژنراسيون و ترشح دليل به .شود مي تفسير

 محوطه به سلول شدن پاره با آميلوييدي ماده ،اپيتليالي

 كنگو قرمز باآميزي  رنگ .شود مي دهران سلول خارجي
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 سبز سيب شكله ب پولاريزه نور توسط و گيرد مي انجام

 با ديدن با هم تيوفلاوين باآميزي  رنگ .شود مي مشهود

 .است صتشخي قابل ويوله اولترا

 آميلوئيد اشكال از برخي كه است شده پيشنهاد امروزه

 بولينايمونوگلو هاي مولكول قطعات سبك يها نجيرهز از

 )33-35(.آيد مي وجوده ب گويند، مي ايمونوآميلوئيد آنها به كه

 هاي سلول از آن ديگر اشكال شود مي تصور كه حالي در

 مدولر كارسينوماي مانند اندوكرين تومورهاي از برخي

 .يدآ مي بوجود تيروئيد

Yamaguchi در 1980 سال در )36(همكارانش و 

 را آميلوئيدي ماده رونيالكت ميكروسكوپ با توكيو دانشگاه

 .نمودند مشاهده گرانوفيبريلار با فيبريلار ماده صورته ب

 فوق هاي بررسي توسط همكارانش و Page راستا اين در

 شكل كه بتاپروتئين است اي ماده آميلوئيد فتندگ ساختاري

 CEOT از ئيها نمونه )37(.دباش مي مينايي متريكس شبيه آن

 كلسيفيكاسيون كمي مقدار يدارا ركزيم استخواني داخل

 )21(.است شده گزارش كلسيفيكاسيون بدون يا و

 CEOT انواع در هيستولوژي اختلاف

  روشن هاي سلول وجود

Abrams بار اولين 1967 سال در همكارانش و CEOT 

 )10(.ددننمو گزارش را روشن هاي سلول با پريفرال

 محل به خود هاي دسموزوم توسط روشن هاي سلول

 و Anderson )38(.ندچسب مي تليالي اپي هاي سلول اتصال

 دژنراتيو مشي روشن هاي سلول گويند مي همكارانش

   )39(.دارند

 با تومورهاي كه اينست همكارانش و Yamaguchi نظر

 مشي كه باشند مي هسته نوعي داراي روشن هاي سلول

 هاي سلول با COET مورد 17 .ندارند را مطلق وندژنراسي

 9 آنها ميان از كه است شده گزارش حاله ب تا وشنر

 )12و15و19-23و25و27و28و36(.باشند مي استخواني داخل مورد

 (Clear Cell CEOT) تنها نه كه داشت خاطره ب بايد 

CCCEOT بلكه باشند مي روشن هاي سلول داراي 

COC
AOT و )41(آملوبلاستوماو  )40(

 و كم است ممكن )42(

  .باشند روشن ايه سلول داراي بيش

 روشن هاي سلول آيا كه است نشده معلوم حاله ب تا

 در ،نه يا باشند آگرسيو توانند مي كلاسيك CEOT در

 هاي سلول با همراه آملوبلاستوماي مورد دو كه صورتي

 Waldrum توسط بودند اگرسيو كلينيكي طوره ب كه روشن

 فك اوليه تومورهاي .است شده گزارش )43(همكارانش و

 هاي سلول داراي و است قبول مورد آنها دنداني منشاً هك

 بنام WHO جهاني بهداشت سازمان طتوس باشند مي روشن

 كه CCOT يا تومور نتوژنيك اود روشن هاي سلول

 )43(.است شده اريذنامگ است نادر توموري

 همراهه ب روشن يها سلول با ادونتوژنيك تومور تفاوت

CEOT كه است اين در روشن يها سلول داراي CCOT 

 .باشد مي كلسيفيكاسيون و سازي آميلوئيد قدرت فاقد

 از بعضي با استخواني خارج CCCEOT تفاوت

 مانند باشند مي روشن يها سلول داراي كه ضايعاتي

-كليه متاستاتيك كارسينوم-بزاقي غدد تومورهاي

 يها سلول با پريفرال آملوبلاستوماي-كارسينوما ادونتوژنيك

 )44(.است انگيز بحث افتراقي تشخيص ايدار ،روشن

 CEOT از كوچكي بيوپسي برداشتن مانند فوق بحث

 مشخص تواند نمي را آن هويت كه است استخواني داخل

 .كند

 براي تيپيك محل و جايگاه يك عنوان به تواند ينم لثه

 و كارسينوما موكواپيدرموئيد و بزاقي غدد يها نئوپلازم

 و بزاقي غدد رسينومايكا و سينوماكار سل آسيني

 هم از ميكروسكوپ با كه روشن يها سلول با آنكوسايتوما

 .باشد ،شوند مي داده افتراقي تشخيص

Milchegrub نئوپلازم از را گزارشي )45(مكارانشـه و   
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 كه هيالينيزه روشن يها سلول كارسينوم ترم با بزاقي غدد

 اعلام است اشتباه قابل روشن يها سلول با CEOT با

 .نمودند

 گليكوژن وجود تواند مي آدنوكارسينوما تشخيصي وجه

 .باشد آن در كافي

 )46(1997 سال در همكارانش و Maiorano گزارش

 در روشن يها سلول تشخيصي لاتكمش و افتراقي وجه

 ضايعات يا و بزاقي غدد و ادونتوژنيك ضايعات

 .نمايند مي مطرح را اصلي منبع از متاستاتيك

  : COET در رهانسلانك يها سلول

Takata ديگر نوع )47(همكاران و CEOT داخل 

 دو هر در .نمودند گزارش ژاپني بيمار دو در را استخواني

 در .داشت وجود پراكنده تليالي اپي كوچك جزاير نمونه

 به كه روشن يها سلول از تعدادي ها آشيانه از بعضي

  ,MT1 ليزوزيم، ،پروتئين S-100 ايمونوهيستوكميكال

LN-3 و OKT6 به اما دادند مثبت جواب بادي آنتي 

 ،كدام هيچ در .دادند منفي جواب بادي آنتي كراتين

 .نشد مشاهده هموژن ائوزينوفيليك مواد كلسيفيكاسيون

 يها گرانول و پروتئين S-100 به ها سلول شدن مثبت

Birbeck با .نمايد مي مطرح را لانگرهانس يها سلول 

 يها سلول تشخيص به وانت نمي گزارش دو تجربه

  .برد پي CEOT در لانگرهانس

 تك فاگوسيتوز يها سلول لانگرهانس يها سلول

 در و شود مي ساخته استخوان مغز از كه هستند اي هسته

 كه هستند ييها سلول .دارد وجود دهان مخاط و پوست

 تليوم اپي در لنفوسيت T يها سلول شدن فعال باعث

Shelley و Takata )47(.شود مي
 وجود هستند، معتقد )47و48(

 ايمني نقش رها،وتوم و CEOT در لانگرهانس يها سلول

 )39(شود مي تومور فعاليت و رگرسيون باعث و داشته

Wang مورد يك 2007 سال در همكارانشان و CEOT 

 تاس معتقد او )44(نمودند گزارش را كلسيفيكاسيون بدون

 و آميلوئيدي يها گلبول CEOT تشخيصي علائم مهمترين

Liesegang rings مهم علائم اين رغم علي ولي باشد مي 

 تشخيص با تايوان اهل الهس 52 خانمي در تشخيصي،

 وجود به پي تليالي اپي آشيانه در لانگرهانس يها سلول

CEOT در تومور اين تليالي اپي يها سلول .برد AE1, AE3 

 با لانگرهانس يها سلول .بودند مثبت كرين سيتو پان

 باشد مي تليالي اپي يها سلول شاخص كه CD1 بادي آنتي

 مثبت آميزي  رنگ و كونگو قرمز توسط و گرديد شناسايي

  .شد ارزيابي

ك يد ادونتوژنيآدنوماتوئ( AOT با CEOT هيهمرا

 )تومور

 دو همراهي )45(همكارانش و Damm، 1983 سال در 

 Combined نامه ب را AOT و CEOT توژنيكادن تومور

Epithelial Odontogenic Tumor خود گزارش اولين در را 

 همراهي از هيستولوژيك نمونه 24 مجموعاً .نمود منتشر

AOT با CEOT 39(.است شده رشاگز( 

 عود درصد و درمان

 موضعي نفوذ و رشد با CEOT توصيف بار اولين

 گزارش در )16(ندبورگپي و فرانكلين )1(.گرديد توصيف

 .نمودند ذكر %14 را CEOT عمل از پس عود خودشان

 كم بسيار ضايعه عود گردد مي باعث كارانه محافظه درمان

 باشد ناكافي برداشت علت به ضايعه عود چنانچه .باشد

CEOT آملوبلاستوماي مانند هم Solid، به قطعي رشد 

 يا دهسا انوكلييشن از جراحي روش .داشتخواهد  دنبال

 همي يا منديبولكتومي همي تا (Shelling) كورتاژ

 همي اوقات گاهي .بود خواهد متفاوت مگزيلكتومي

 يك درمان جهت مگزيلكتومي همي يا منديبولكتومي

CEOT با موضعي رزكسيون بلكه رسد نمي نظر به لازم 

 سالم مارژين يك با ضايعه برداشت و كورتاژ
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 برداشتن ،بالا فك وردم در .باشد مي كافي ماكروسكوپيك

 دباش مي لازم بودن Agrresive علت به سالم مارژين بيشتر

 نماي .ماگزيلاست در CEOT بيشتر رشد آن علت كه

 ديگر نوع با CEOT ضايعه هر هيستولوژي و راديوگرافي

  )49-51(.است متفاوت

 ادنتوژنيك ضايعات گونه اين ساله 5 حداقل فالوآپ

 محل به توجه با حال هر به .رسد مي نظر به كافي

 به ،تاكنون منتشره مقالات و گزارشات در ،كارانه محافظه

 اشاره CEOT درمان در مجدد عود از علائمي مورد يازده

 )5و52- 56(.است شده

 مورد چهار حال به تا : CEOT يها يبدخيم تعداد 

  .است شده گزارش CEOT بدخيمي

Kawano
 هك را ساله 54 ژاپني مرد مورد يك )56(

CEOT است نموده عرفيم داشت تحتاني فك بدخيم.  

Basu كه را ساله 75 مرد مورد يك )52(همكارانش و 

CEOT معرفي داشت راست سمت پائين فك خلف در 

  .است نموده

Franklin و Pindborg
 در CEOT كه را ساله 92 فرد )5(

  .است نموده معرفي داشت راست سمت پائين فك خلف

Zhong
 گزارش را ديگري فرد تحتاني فك بدخيمي )53(

  .نمايد مي

هاي نويسنده هم دو مورد در سينوس  از نمونه

ماگزيلاري و يك نمونه خارج استخواني در ناحيه 

 )17و54و57(.باشد پرماگزيلاي فك بالا مي

 در آنها 3/1 و پايين فك در CEOT تومورهاي از 3/2

  )7(.بالاست فك

 پرمولر و لرمو نواحي در شده گزارش نواحي بيشترين

 Ng & Siar آقاي مقاله در كه همانگونه .است تحتاني فك

 فك در نسبت اين )مالزي ( آسيا قاره در است شده تسريع

 )58(.است بيشتر بالا

 ،تومور در نهفته دندان وجود ،سلولي بين يها پل

 مبني گزارشات بالا فك در آهسته صورت به رشد ترتيب

 – بيني از خونريزي – درد تنفسي، راه شدن بسته بر

 جايگاه در تومور رشد از ناشي گونه تورم – سرگيجه

 فراوان خوني يها رگ با تومور آنژيوگرافي از پس خويش

 )5و9(.گرديد مشخص

 از CEOT تومور مورد در مختلف يها درمان 

 هر به .بود خواهد متفاوت ساده انوكليشن تا كارانه محافظه

 از پس تومور ودع درصد ،متعدد گزارشات طبق صورت

 Agressive درمان اگر .است شده بيان %14 جراحي

 نخواهد رخ ضايعه عود باشد رزكشن سگمنتال يا مارژينال

 رسد مي نظر به عود پايين درصد گرفتن نظر در با )52(.داد

  .باشد اي عاقلانه كار محتاطانه درمان

 و درمان پنداشتن يكنواخت براي چندي يها تلاش

 )3(.است آمده عمل به پيندبورگ ورتوم آگهي پيش

 كمي اطلاعات تومور اين شدن شناخته تازه دليل به

 تومور اين كلي، طوره ب .دارد وجود ضايعه اين مورد در

 معهذا .است مهاجم موضعي طوره ب و دارد كندي رشد

 اين رسد نمي نظر به كه است نموده خاطرنشان پيندبورگ

 بين فضاهاي اخلد به آملوبلاستوما صورت به عارضه

  .يابد گسترش ترابكولر

 تا ساده انوكليشن صورت به سابق يها درمان

 كه طوريه ب .است كرده مي تغيير ناحيه كامل رزكسيون

 دچار را بررسي ها درمان نوع اين از حاصل نهايي نتايج

 از آمده دسته ب اطلاعات وانگهي .نمايد مي اشكال

 و است محدود كاملاً شده گزارش موارد در ها پيگيري

 وردم 16 چنانچه .باشد مي نادر مدت طولاني پيگيري

 تا اند شده پيگيري بيشتر يا سال 10 مدت به شده گزارش

 بيان %14 را ضايعه اين عود ميزان حال به

 )51و55و59و60(.اند نموده
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 و زاده صدقي استخوان داخل فوكال مالتي گزارشات 

 فكي متعدد ادنتوژنيك ضايعات كه دندار عقيده همكاران

 رخ كروموزومي و ژنتيكي اختلالات اثر بر است ممكن

 Nevoid Basal Cell يا گورلين سندروم ايشان مثال .دهد

Carcinuma Syndrom به فكين مختلف نقاط كه باشد مي 

KOT 61- 65 (.شود مي مبتلا(   

 Vimentin ايمونوهيستوكميكال آزمايش با ايشان نمونه

 .است شده توصيف مثبت CK19 و AE1/AE2 و

 يها سلول پريفرال و ،تر كوچك ضايعات بررسي در

 CEOT .است نشده مشاهده Liesegang Rings و روشن

 گزارش استخواني داخل CEOT از قبل سال چند پريفرال

 )60و66- 69(.است شده

Sedghizadeh براي 2007 سال در )53(همكارانش و 

 به فك دو هر در را متعدد CEOT از موردي بار اولين

 هيستولوژيكي خصوصات با استخواني داخل صورت

 فوكال مولتي لوسنت ضايعات .اند نموده گزارش يكسان

 تومور ادنتوژنيك كراتوسيستيك پايين، و بالا فك در

 Nevoid Basal (NBCCS) يا گورلين سندروم در را متعدد

Cell Carcinuma Syndrom 62-65و70- 77(.نمايد مي مطرح را(  

 كه شود مي انجام مورد حسب بر CEOT جراحي طرح

 اندازه تومور، آناتوميك محل قبيل از آن لازم پارامترهاي

 هيستوپاتولوژيكي يها يافته ،تومور ايجاد زمان ،روتوم

 بالاخره و بيمار بودن سالم ،بيمار سن ،تومور اوليه

 ييفاكتورها تومور برداشت از پس بازسازي بيني پيش

 راهنمايي صحيح درمان طرح به را جراح كه هستند

 و است كم CEOT جراحي از پس عود )17و54و57(.كند مي

 فالوآپ بنابراين )3(.است شده گزارش %10-15 حدوداً

 توسط بايد سال 10 تا حداقل عمل از پس بيماران

  .شود كنترل راديوگرافي

  ات  فالوآپ  نويسنده  توسط  شده  جراحي  تومورهاي

 و بوده سال 5-7 ديگر موارد فالوآپ .دارد نيز را ساله 17

  )17و54و57(.نداشتند مجدد عود يك هيچ

Bouckaart MM اي از  و همكارانش نمونهCEOT  را

 )78(.كه به داخل مغز گسترش يافته بود گزارش نمودند

 تومور دو ميكسوما ادنتوژنيك و آملوبلاستوما

 مالتي يا و لكولار يوني )77(شده شناخته كاملاً ادنتوژنيك

 نظر از ولي دارند CEOT به شباهت كه باشند مي لكولار

 گاهي .هستند CEOT از تر  سريع (Aggressive) پيشرفت

 ميكسوما و آملوبلاستوما ضايعات اپاسيتي نظر از اوقات

 ادنتوژنيك تومورهاي ديگر از )78(.باشند مي CEOT شبيه

 اسكوآموس ،دارند تشخيصي اشتراك CEOT با كه

 )79(.دهستن تومور ادنتوژنيك سل كلير و تومور ادنتوژنيك

 تابه بدخيمي نماي با خيم خوش تومورهاي اشتراك

 همراه آنها جمله از كه است شده شگزار مورد چند حال

 آنها جمله از CEOT همراه تومور ادنتوژنيك آدنوئيد بودن

 تومور كل برداشتن CEOT آميز موفقيت درمان )80(.باشد مي

 مارژين همراه به انوكلييشن طريق به جراحي .باشد مي

  طولاني فالوآپ و موفقيت با نرمال بافت از ماكروسكوپي

 CEOT درمان  از پس  فالوآپ )17و54و57(است  شده انجام

   )11و56(.باشد ساله چند و كافي اندازه به بايد

  CEOTد درباره يات جدينظر

 و زاده صدقي خواناست داخل فوكال مالتي گزارشات

 متعدد ادنتوژنيك ضايعات كه دهد مي نشان )62(همكاران

 كروموزومي و ژنتيكي اختلالات اثر بر است ممكن فكي

 Nevoid Basal يا گورلين سندروم ايشان مثال .دهد رخ

Cell Carcinuma Syndrom مختلف نقاط كه باشد مي 

 نايشا گزارش به شباهت كه شود مي مبتلا KOT به فكين

 بيولوژي مولكولار كرانيوفاسيال در پروفسور ايشان .ددار

 دارد هعقيد و بوده كاليفرنيا دانشگاه تشخيصي علوم و

 و بوده ژنتيكي تغييرات نتيجه در CEOT تومور به مبتلايان
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 روي PTCH ژن و بوده NBCCS به شبيه آنها نمونه

  )63- 65(.است داده ژن تغيير 9q كروموزوم

 به توجه با مولكولار مطالعات و ژنتيك هرحاله ب

 تشخيص در علمي الزمات از اتيوپاتوژنزيس ارزش

CEOT باشد مي.  CEOT، و نادر تومورهاي جمله از 

-PTCH1 از Suppressor ژن يك از كه بوده مهاجم

Dorosopila باشد مي.  PTCH1-Dorosopila از عبارتست 

 NBCCS بيماري به پاسخ دليل به كه ساپرسور ژن يك

SHH پروتئين يا (Sonic Hedgehog) پروتئين .باشد مي
)27( 

 هم و CEOT در هم PTCH1 ژن موتاسيون باعث تواند مي

 كار نتيجه به رسيدن براي )63- 65و77(گردد NBCCS در

Peacock هفت بار اولين براي 2010 سال در همكارانش و 

 منبع هفت از را پارافيني بلوك در موجود CEOT از نمونه

 جدار آزمايش اين در .دادند قرار آزمايش مورد مختلف

KOT )مبتلا ساله 12 بيمار )تومور ادنتوژنيك كراتوسيست 

 را نرمال بزاقي غده و مثبت كنترل عنوان به را NBCCS به

 با PTCH1 توالي .بردند كار به منفي كنترل عنوان به

 نتيجه در .گرديد مشخص PCR از استفاده

Immoreactivity به PTCH براي شد ديده ها نمونه 7/6 در 

Gil1 و Gil2 سندروم در پروتئين سه هر KOT مثبت 

 توالي .گرديد اعلام منفي بزاقي غده براي و شد گزارش

 Singl-Nocleotid Polymorphismes مورد 5 در ژن

(SNPS) بوده موتاسيون دچار مورد دو كه گرديد مشخص 

 اين .تاس گرديده مشاهده KOT در موتاسيون كه است

 پاتوژن به Sonic Hedgehog كاربرد از نشان مطالعه

CEOT در موتاسيون ،ادنتوژنيك يها نئوپلازم مانند و دارد 

PTCH1 در CEOT است شده مشاهده.  

 اختيار در كه نادري يها نمونه با تا شديم آن بر هم ما

   كنيم تجربه را فوق آزمايش داريم

Zhong
 با CEOT مورد يك 2010 سال در )32و53(

 در نويسنده همين .نمايد مي گزارش را بدخيمي تغييرات

 و P-p38 MARK, Upa تجلي سال همين در ديگر اي مقاله

KI-67 مانند تومورها ادونتوژنيك اپيتليالي جدار در را 

KOCT-CEOT-AOT و COC ايمونوهيستوكميكالي توسط 

  .اند گرفته كاره ب فوق ماده مانند

 در P-p38 MARK, Upa شدن نمايان آن نتيجه

 ادونتوژنيك اپيتليالي يها سلول هسته و سيتوپلاسم

 يها سلول سيتوپلاسم در uPA شدن نمايان و تومورها

 .باشد مي تومور ادونتوژنيك اپيتليالي

 هرچه معرفي بر سعي كه مروري مقاله اين در اميدوارم

 طبيعت كلينيكي، نماي ،پاتوژنز عناوين تحت CEOT بيشتر

 نوع دو هر بيولوژي تومور، تركيب آميلوئيد، شبه حقيقي

 روشن، يها سلول ،استخواني داخل و استخواني خارج

ات ي، درمان و نظرتومور بدخيمي و لانگرهانس يها سلول

   .منماي بيان مباش توانسته را ن توموريد درباره ايجد
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