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  چكيده

مهاجم است كه از اكتومزانشيم ادنتوژنيك برآمده و بيشتر در  خيم اما موضعاً ميكسوماي ادنتوژنيك يك نئوپلاسم خوش :مقدمه

  .شود ها ايجاد مي هي در ساير استخوانشود و فقط گا فكين يافت مي

ساله با مروري بر خصوصيات كلينيكي و  26ما يك نمونه نادري از ميكسوماي ادنتوژنيك را در منديبل يك خانم  :مورد  گزارش

  .دهيم راديوگرافي و مسائل تشخيصي و درماني درارزيابي اين نمونه ارائه مي

هاي راديوگرافي همراه با ارزيابي دقيق هيستوپاتولوژي منجر به تشخيص  و كليشهبررسي دقيق خصوصيات باليني  :گيري نتيجه

  .گردد صحيح مي

  

 منديبل ،اكتومزانشيم ،ادنتوژنيك ،ميكسوما :هاي كليدي واژه

                                                             

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، استاديار، بخش پاتولوژي دهان و فك و صورت، -1

  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ژي دهان و فك و صورت،، بخش پاتولودستيار-2

  استاديار، بخش جراحي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -3

دانشكده دندانپزشكي،  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت دهان و دندان، دانشكده دندانپزشكي، ت،،  بخش راديولوژي دهان و فك و صوراستاد -4

  شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 jafarynajmeh @yahoo.com: ، پست الكترونيكي 09131592128 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(* 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 7

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-128-fa.html


  

 � 357       سيدحسين طباطبايي و همكاران

 1393 زمستان، 4، شماره 3دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  مقدمه

ميكسوماي ادنتوژنيك يك تومور ادنتوژنيك مزانشيمال 

بندي سازمان جهاني  برمبناي طبقه). 1(خيم ناشايع است خوش

خيم  داشت ميكسوماي ادنتوژنيك به عنوان يك تومور خوشبه

با منشا اكتومزانشيم با يا بدون حضور اپيتليوم ادنتوژنيك 

 Thoma and 1947در سال ). 2(بندي شده است دسته

Goldman  3(اولين بار ميكسوماي فكي را توصيف كردند.( 

ها از نظر ميكروسكوپيك شبيه بخش مزانشيمال  ميكسوما

رسد كه تمام  نظر مي به .باشد ر حال تكامل ميدندان د

ميكسوماها  .ادنتوژنيك داشته باشند ءميكسوماهاي فكي منشا

دهند اما ممكن است در رنج  در بزرگسالان جوان رخ مي اكثراً

متوسط سني بيماران در ميكسوما  .سني وسيعي اتفاق بيفتد

صورت  از نظر راديو گرافي ميكسوما به .باشد سال مي 30تا  25

از نظر  .شود كانوني يا چندكانوني ظاهر مي راديولوسنسي تك

دوكي و  ،اي هاي ستاره ميكروسكوپي تومور متشكل از سلول

گرد در يك استروماي ميكسوئيدي شل و فراوان است كه شامل 

  ).4(باشد اندكي الياف كلاژن هم مي تعداد

اين مقاله به توصيف يك نمونه از ميكسوماي ادنتوژنيك 

نديبل بدون تورم كلينيكي در يك خانم جوان با تاكيد بر م

هاي افتراقي راديوگرافيك و هيستوپاتولوژيك  تشخيص

تمام اين مراحل در اين مقاله با رضايت بيمار انجام . پردازد مي

  .شده است

  گزارش مورد

اي بود كه نزديك به يك سال و  ساله 26نمونه ما يك خانم 

دندان در مولر اول سمت چپ  نيم گذشته براي درمان درد

يك  .منديبل به دندانپزشك عمومي مراجعه كرده بود

اپيكال از مولر اول چپ  راديولوسنسي وسيع در راديوگرافي پري

بيمار به بخش  .منديبل توسط دندانپزشك مشاهده شد

طي معاينات . پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي ارجاع داده شد

ناپذير  با پالپيت برگشتپوسيدگي شديد همراه  ،دنداني

گونه شواهدي از  مخاط سالم بود و هيچ. تشخيص داده شد

  ).1شكل (سيمتري صورت وتورم مشاهده نشدآ

  

  

  

  

  

  ئم بالينيعدم حضور علا: 1 شكل

مده از بيمار يك آعمل  در راديوگرافي پانوراميك به

راديولوسنسي چندكانوني با مارجين نامشخص از مزيال پرمولر 

هاي  ترابكول. ديستال مولر سوم چپ منديبل مشاهده شداول تا 

استخواني عمود برهم داخل ضايعه مشاهده شدند كه نماي 

عمودي لوسنسي از  در بعد). 2 شكل(راكت تنيس را ايجاد كرد

كرست الوئول تا بوردر تحتاني منديبل همراه با اروژن ملايم 

. كرده بودديواره فوقاني كانال الوئولار تحتاني گسترش پيدا 

  .تحليل ريشه و جابجايي دندان وجود نداشت

  

  

  

  

  

  
  راديولوسنسي چندكانوني با مارجين نامشخص : 2 شكل

  برهم هاي عمود همراه باترابكول

هاي افتراقي شامل  يولوژيكي تشخيصهاي راد بر پايه يافته

 ,ادنتوژيك ميكسوما ,ملوبلاستوماآ ,ادنتوژنيك كراتوسيست

همانژيوم  ،مركزي گرانولوماي سلول ژانت ،ماملوبلاستيك فيبروآ

سپراسيون آ. خيم بافت عصبي هاي خوش نئوپلاسم مركزي و

 .همانژيوم مركزي را رد كرد، مايع و عدم مشاهده خون

ادنتوژنيك كراتوسيست تظاهر سيستيك دارد و در رنج سني 

ملوبلاستوما در سنين بالاتري رخ آ. دهد تري رخ مي وسيع

باليني و تحليل ريشه بيشتر از ميكسوماي  دهد و تورم مي

ملوبلاستيك فيبروما در گروه سني آ. ادنتوژنيك ميباشد

. شود دهد و در مردان بيشتر از زنان ديده مي تري رخ مي جوان
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گرانولوماي سلول ژانت مركزي اغلب در قدام فكين ديده 

  .شود مي

) A-3 شكل(از نظر هيستوپاتولوژيكي در بيوپسي اينسيژنال

هاي  اي شكل با هسته هاي سلول دوكي و ستاره تكثير باندل

هاي  كانون. موجي در يك زمينه فيبروميكسوئيدي ديده شد

هايي  كوچك پراكنده از كلسيفيكاسيون ديستروفيك در بخش

 هاي افتراقي شامل بر اين اساس تشخيص. از ضايعه مشاهده شد

. باشد ي ميادنتوژنيك ميكسوفيبروما و نوروفيبروماي ميكسوئيد

نوروفيبروماي  ،S100شدن ايمونواكتيويتي پروتئين  با منفي

  ).B-3 شكل(ميكسوئيدي رد شد

  

  

  

  

  

  
  .هاي موجي در يك زمينه فيبروميكسوئيدي اي شكل با هسته هاي سلول دوكي و ستاره باندل (A .x400) :بيوپسي اينسيژنال :3 شكل

 (B .x400)  پذيري  عدم رنگ.S100 

بيمار تحت جراحي  ،كاهش احتمال عود ضايعهبه منظور 

رزكسيون مارجينال با حفظ بوردر تحتاني منديبل با استفاده از 

در بيوپسي اكسيژنال يك . كننده قرار گرفت پليت بازسازي

قطعه استخوان از بدنه منديبل شامل سه دندان مولر مشاهده 

 نخورده و سالم و سطح لينگوال اتساع شد كه سطح باكال دست

يك بافت نرم ژله مانند در  .مختصر و اروژن سطحي را نشان داد

بخش تحتاني ضايعه از وراي ناحيه برش قابل مشاهده 

  ).4 شكل(بود

  

  

  

  

  
  .و سالم دست نخورده سطح باكال ،) B( . اتساع مختصر و اروژن سطحيسطح لينگوال ،) A: (اكسيژنال بيوپسي:4 شكل

)C (تاني ضايعهبافت نرم ژله اي در قسمت تح.  

هاي  از نظر ميكروسكوپي در بيوپسي اكسيژنال تكثير سلول

شبه فيبروبلاست دوكي و گرد در يك استروماي ميكسوئيدي با 

هاي كلاژن  الياف كلاژن كم و در برخي نواحي با توليد رشته

  ).5 شكل(بنابراين تشخيص اوليه تائيد شد .تر مشهود بود ضخيم

  

  

  

  

  

  

  .هاي شبه فيبروبلاست دوكي و گرد در يك استروماي ميكسوئيدي سلول: (B and C. x400)و  (A. x100): سيژنالبيوپسي اك :5 شكل
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  ).6 شكل(شواهدي از عود مشاهده نشد  ماه فالو شد و هيچگونه  12به دنبال جراحي، بيمار به مدت 

  

  

  

  

  

  ماه 12عدم مشاهده عود پس از : 6 شكل

  بحث

Rudolph Virchow  اولين  احتمالاً ،لمانيآولوژيست پات

كسي بود كه ويژگي هيستوپاتولوژيكي ميكسوفيبروما را در سال 

چند به طور خاص به ضايعات فكي  توصيف كرد هر 1863

  ).3(اي ننمود اشاره

ميكسوماي ادنتوژنيك يك تومور ادنتوژنيك مزانشيمي 

خيم ناشايع است كه از پاپيلا و فوليكول دنداني يا  خوش

مشيري و همكاران بر ). 5،6(گيرد مان پريودنتال منشا ميليگا

اساس يك مطالعه ايمونوهيستوشيميايي فراساختاري ضمن 

تاكيد بر منشا ادنتوژنيك اين تومور پيشنهاد كردند كه وقوع 

هاي جوانه دنداني منجر به ايجاد  تغييراتي در فيبروبلاست

  ،در مقابل اين تئوري. شود ميكسوماي ادنتوژنيك مي

Wittkampf  وSlootweg  نشان دادند كه ماتريكس

ميكسوئيدي فكي از ماتريكس خارج سلولي بافت دنداني 

اكثريت ميكسوماهاي ادنتوژنيك در ). 5(متفاوت است

بزرگسالان جوان و بيشتر در دهه سني دوم و سوم با تمايل 

طور كه نمونه  همان. مختصر به جنس مونث گزارش شده است

اگرچه ميكسوماي داخل استخواني . ساله بود 26ما يك خانم 

اكثريت اين . ناتوميكي متنوعي گزارش شده استآدر نواحي 

 اًضايعات فك پايين عمدت ).2(دهند تومورها در منيبل رخ مي

شوند و ممكن است به ناحيه  در نواحي مولر و پرمولر يافت مي

  ).5(راموس و كنديل هم گسترش يابند

خيم  ماي ادنتوژنيك يك توده خوشاز نظر كلينيكي ميكسو

هسته است كه ممكن است باعث آبدون درد ومهاجم با رشدي 

ضايعات كوچك ممكن ). 6(سيمتري مشخص صورت شودآ

است بدون علامت باشند اما ضايعات بزرگتر اغلب با تورم بدون 

درد استخوان درگير شده همراه است كه ممكن است باعث لقي 

درد و جابجايي دندان ). 4(ان شوندو تحليل يا جابجايي دند

تواند قبل از اينكه  بنابراين ضايعه مي، باشد وپارستزي ناشايع مي

به  ،گاه شود يا نياز به درمان را حس كندآن آبيمار از وجود 

  ).6(اندازه قابل توجهي برسد

نمونه ميكسوما را  33 و همكاران تعداد  Elisonاي در مطالعه

اكثريت  .بود 1به  83/1قايان آها به  نسبت خانم. بررسي كردند

به  تهاجم ،زخم ،درد. تومورها در منديبل و چند كانوني بودند

 ).1(بافت نرم و حركت دندان در بين بيماران ديده شد

ساله با يك تومور در  26 طور كه نمونه ما يك خانم همان

منديبل بود اما برخلاف اين مطالعه نمونه ما علائم كلينيكي 

خلفي از  -رغم گستردگي ضايعه در بعد قدامي علي .نداشت

و در بعد عمودي از كرست استخوان تا بوردر  21تا 17دندان 

تورم قابل توجهي كه توجه بيمار را جلب كند  ،تحتاني منديبل

  .مشاهده نشد

كانوني  تك لوسنسياز نظر راديوگرافي ضايعه به صورت راديو

) 6(رسد شر به نظر ميكانوني با مارجين مشخص يا منت يا چند

 .كه ممكن است باعث جابجايي و تحليل ريشه دندان شود

نماي ). 4(اي است مارجين راديولوسنسي اغلب نامنظم يا كنگره

). 6(شود كانوني بيشتر در كودكان و قدام فكين ديده مي تك

خلفي بدون تورم  -ادنتوژنيك كراتوسيست در بعد قدامي

از نظر راديوگرافي در  كند و مشخص در استخوان رشد مي

ضايعات بزرگتر  .گيرد تشخيص افتراقي با نمونه حاضر قرار مي

در منديبل ممكن است مارجين مشخص يا منتشر با دستجاتي 

هاي استخواني ظريف داشته باشند كه نماي لانه  از ترابكول
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كه ) 2(كند زنبوري يا حباب صابوني يا راكت تنيس را ايجاد مي

اگرچه برخلاف . لوبلاستوما قابل تشخيص نيستمآاز اين نظر از 

  ).4(ملوبلاستوما شايع استآتحليل ريشه در ،نمونه ما

هاي افتراقي مثل  تشخيص ،بر اساس خصوصيات راديوگرافي

گرانولوماي سلول ژانت وهمانژيوم مركزي  ،ملوبلاستيك فيبروماآ

و ها در اين تومور مستقيم  سپتا). 7(توان نام برد مي رامركزي 

خورده هستند و نمايي شبيه راكت تنيس يا پله  باريك و تراش

شود و اكثر  اين الگو به ندرت ديده مي. كنند نردبان را ايجاد مي

سپتاها منحني و خشن هستند با اين حال يافتن يك يا دو 

 ).8(كند سپتاي مستقيم به تشخيص اين تومور كمك مي

حضور  ،ديوگرافيچنانچه در نمونه ما توجه دقيق به تصوير را

اين . دهد تعداد اندكي سپتاهاي ظريف عمود بر هم را نشان مي

مسئله اهميت توجه به تجزيه و تحليل داخلي ضايعات داخل 

  .سازد شكار ميآ استخواني در نماي راديوگرافيك را

هاي خشن نماي لانه زنبوري  در همانژيوم مركزي ترابكول

مركزي سلول ژانت  سپتاها در گرانولوماي .كنند ايجاد مي

تر از سپتاهاي مستقيم و واضح در  ويسپي و نامشخص

اين ضايعه اغلب در قدام منديبل  .ميكسوماي ادنتوژنيك هستند

رخ داده و تورم بيشتري در مقايسه با ميكسوماي ادنتوژنيك 

  ).8(كند ايجاد مي

شناسي ميكسوماي ادنتوژنيك فاقد كپسول بوده  از نظر بافت

دوكي و گرد تشكيل شده است كه در  ،اي ستاره هاي و از سلول

يك استروماي ميكسوئيدي فراوان سست كه فقط حاوي مقادير 

  .)4(اند هاي كلاژن است قرار گرفته اندكي فيبريل

در نمونه ما در بررسي ميكروسكوپي مربوط به بيوپسي 

 هاي دوكي با هسته مواج و اينسيژنال با توجه به مشاهده سلول

به مشاهده اروژن مختصر در بخشي از جدار فوقاني  نيز با توجه

احتمال حضور نوروفيبروماي ميكسوئيدي داخل  ،كانال الوئولار

استخواني مطرح گرديدكه با توجه به منفي بودن واكنش 

 اين احتمال رد شد و نهايتاً S100بادي عليه پروتئين  نتيآ

  .تشخيص ميكسوماي ادنتوژنيك پيشنهاد گرديد

ل و ماهيت ارتشاحي ضايعه منجر به عود بالاي فقدان كپسو

 ،انوكلاسيون :هاي محافظه كارانه مثل ضايعه به دنبال درمان

  ).9(شود كرايوتراپي مي كورتاژ و

وسيله جراحي و  ههرچند درمان محافظه كارانه ميكسوما ب

عنوان يك درمان  هكورتاژ همراه باكرايوتراپي با نيتروژن مايع ب

  .)10(ديكال در نظر گرفته شده استجايگزين جراحي را

صورت رزكسيون بلاك توسط اغلب  هاما درمان تهاجمي ب

ن و اندازه بزرگ تومور آنويسندگان با توجه به ماهيت تهاجمي 

 ).4،6(ن توصيه شده استآ% 25و ميزان عود 

منظور تاييد بهبودي همراه با  هحداقل پنج سال پيگيري ب

ي و راديوگرافي بايستي انجام اي از نظر كلينيك فالواپ دوره

درمان رزكسيون  ،مطالعات مشابهما نيز با توجه  ).10(شود

مارجينال از طريق دسترسي داخل دهاني با حفظ بوردر تحتاني 

كننده تيتانيومي را در نظر  منديبل و كاربرد پليت بازسازي

  .گرفتيم

بيمار  .گونه شواهدي از عود مشاهده نشد ماه هيچ 12پس از 

گرفتن عكس راديوگرافي همكاري لازم را نداشت و مشكلات در 

. مهمترين محدوديت بود ،سايكولوژيكال به دليل ظاهر صورت

نكته قوت اين نمونه سن پايين اين بيمار و ترميم سريع محل 

  .درمان بود

  گيري نتيجه

توجه دقيق به ساختمان داخلي راديوگرافي در پروسه 

هيستوپاتولوژيكي هم به  البته خصوصيات .تشخيص مهم است

  .كند تشخيص كمك مي
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Abstract 

Introduction: Odontogenic myxomas are benign but locally aggressive neoplasms arising from 

odontogenic ectomessenchyme found almost exclusively in the jaws and arise only occasionally in other 

bones. 

Case report:.By a brief review of clinical and radiological features, and also diagnostic and operative 

dilemmas in assessment a rare case of adontogenic myxoma was presented, which was occurred in the 

mandible of a 26-year-old femal palient. 

Conclusion: Careful evaluation of clinical features and radiographic imaging with detailed assessment of 

histpathology leads to correct diagnosis. 
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