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باشــد. یود مو عــ یتهــاجم موضــع لیاستخوان با پتانس هیاول يتومورها نیاستئوبلاستوم از جمله نادرتر :زمینه و هدف

 در یعاتینــدرت ضــابه یولــ ،شــودیبلنــد کوچــک مشــاهده م يهااســتخوان ایــهــا در مهره بیشتر يماریب نیاگرچه ا

 ،مهم اســت اریاستئوبلاستوما بس درست صیشود. تشخیم جادیا نییفک پا يریبالا به درگ لیفک و با تما يهااستخوان

  شود.یاشتباه با استئوسارکوم م صیپرسلول باشد منجر به تشخ عهیکه ضا يدر موارد رایز

راح فــک و جــبا ضایعه در خلف ماگزیلا سمت راست همراه با تورم به که  بودساله  هفتبیمار دختري  :معرفی بیمار

از  پــسال وژیک ضایعه توموربررسی هیستوپاتولجعه نمود. امر 95ماه در دانشکده دندانپزشکی ساري در بهمن صورت

ي و یدیباشــد کــه در آن نســوج اســتئوشامل یک استروماي بافت همبندي همراه با عــروق فــراوان میضایعه  جراحی،

نماي طبیعی به  در بررسی ریزبینی نمونه ارسالی استخوان متراکم باشوند. طور فعال دیده میبه Wovenاستخوانی اولیه 

  استئوبلاستوما بود. در اطراف بافت، بارز و ته وهاي برجسهمراه استئوبلاست

عــث آن با یاختصاصــریغ کیــوگرافیو راد ینیاســت و تظــاهرات بــال يفک تومــور نــادر ياستئوبلاستوماگیري: نتیجه

  گردد.یم یصیمشکلات تشخ

   .فک بالا ،یتوموراستخوان گزارش مورد، استئوبلاستوما، نئوپلاسم، :لیديک لماتک

 

  
 متابولیک، پاتولوژي استخوان شامل کلیه اختلالات ارثی،

 1.باشدن میاخیم و بدخیم استخوتومورهاي خوش هورمونی،

خیم استخوان است که از استئوبلاستوما تومور نادر و خوش

در   Mayerو  Jaffeگیرد و اولین بار توسطها منشا میاستئوبلاست

نسبت نادري است بهتئوبلاستوما تومور اس 2.توصیف شد 1932سال 

بیشترین  3.دهدهمه تومورهاي استخوانی را تشکیل می %1که کمتر از 

استخوان خاجی و  ها،شوند ستون مهرههایی که مبتلا میاستخوان

هاي کوچک دست و پا هاي دراز و استخواناستخوان کاسه سر،

   بالا و پایین رخ فکه در ـندرت ممکن است این ضایعبهد و ـباشنمی

  

 دهد و بیشتر در زنان،فک پایین تمایل بیشتري نشان می بیشتردهد که 

در بررسی فراوانی ضایعات  4و1.کنددر دهه اول تا چهارم بروز پیدا می

استئوبلاستوما و  فکی غیرادنتوژنیک همراه با تشکیل استخوان،

خود استئویید استئوما کمترین شیوع در بین سایر ضایعات به 

نماي رادیوگرافی این ضایعه ممکن است به  5.اختصاص دادند

در  و آشکار و یا غیر آشکارصورت یک ضایعه رادیولوسنت با حدود 

استئوبلاستوما  الیزه مشاهده شود.رلکه مینبرخی موارد با نواحی لکه

اغلب به صورت یک ضایعه داخل استخوانی و در بخش مرکزي 

هاي شایع نتیجه درد و تورم جزو ویژگی شود و دراستخوان ایجاد می

شود و حتی در مواردي که در فک بالا رخ دهد با آن محسوب می

هاي ادنتوژنیک و حتی استئومیلیت اشتباه درد و تورم ناشی از عفونت

  مقدمه
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مبتلا به استئوبلاستوم غیراختصاصی بیماران علایم بالینی  4.شودمی

 دردهاي شدید شبانه ه خوداین بیماران معمولا در تاریخچ .باشدمی

که با مصرف داروها حاوي  مدت با منشا نامشخصمزمن و طولانی

 این بیشتردر عین حال  کنند.می بیانیابد را نمیسالیسیلات بهبود 

  6.دنباشقادر به لوکالیزاسیون دقیق محل درد نمیان بیمار

نوعی از استئوبلاستوما را با   Weissو Dorfman 1984در سال 

دهنده یک ضایعه مرزي بین که نشان ان استئوبلاستوم تهاجمی،عنو

 خیم و استئوسارکوم بود را معرفی کردند.استئوبلاستوم خوش

بدون  تهاجم موضعی، استئوبلاستوماي مهاجم تمایل به عود بالا،

شواهدي از متاستاز داشته و از نظر میکروسکوپی با حضور 

   3.شودمشخص می یدي،یهاي اپیتلواستئوبلاست

 باشد.وسیله جراحی موضعی یا کورتاژ میاستئوبلاستوما بهدرمان 

کنند که این میزان برخی ضایعات پس از انجام جراحی ناقص عود می

است و در موارد نادري هم یک  %50در انواع مهاجم معادل 

  4.استئوبلاستوما ممکن است به یک استئوسارکوم تبدیل شود

خیم اما نادر وماي فک توموري خوشکه استئوبلاستجاییاز آن

است، تظاهرات بالینی و رادیوگرافیک غیراختصاصی آن موجب 

از گردد. مشکلات تشخیصی و حتی اشتباه با ضایعات بدخیم می

این ضایعه نه تنها در بررسی رادیولوژي  درستعدم تشخیص  رواین

ز به شود، حتی در بررسی هیستوپاتولوژیک نیز نیاو بالینی دیده می

شناس دارد، زیرا در مواردي که ضایعه پرسلول آسیبی کارآزمودگ

هدف  ، بنابراینگرددباشد منجر به تشخیص اشتباه با استئوسارکوم می

از این مطالعه گزارش یک مورد نادر از استئوبلاستوماي فک بالا در 

   4ساله بود. 7کودك 

  

  
صورت تورم ضایعه به دلیلکه به بوده سال هفتري بیمار دخت

طرفه در پالاتال سخت با پوشش مخاط سالم در خلف ماگزیلا یک

دانشکده به جراح فک و صورت در سمت راست بیمار همراه با درد، 

به گفته  .)1(شکل  جعه نمودامر 95 ماهساري در بهمن یدندانپزشک

پیش ایجاد شده بود. ماه  ششتا پنج والدین بیمار این تورم تقریبا از 

      در معاینه داخل دهانی ضایعه به صورت یک تورم سفت و سخت

  ده ـمشاه cm 2×2دازه در سمت راست فک بالا در سمت پالاتال به ان

  

  

  

  

  

  

  

  ماریبا تورم در خلف پالاتال فک بالا سمت راست ب یکینیکل ي: نما1شکل 

  

  
  

  بیماردر ناحیه درگیري در فک بالا CBCTعکس  :2شکل 

  
 Cone beam computedدر  بود.گردید که مخاط پوشاننده آن سالم 

tomography (CBCT)  یا توموگرافی سه بعدي انجام شده از ضایعه

در سمت راست ماگزیلا رادیواپسیتی به همراه لوسنسی  مورد نظر،

  مولر دان مولر و پرهه دنـراف ریشـص در اطـه مشخـر با حاشیـمختص

  معرفی بیمار
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هاي ائوزین ضایعه تومورال با ترابکول-یزي هماتوکسیلینآمرنگ: 3 شکل

ا باستخوانی نامنظم همراه با استروماي فیبروزه سست و عروق خونی پراکنده 

 10Xنمایی درشت

  
انوکلاسیون توسط جراح  طریقبه). ضایعه 2(شکل  شیري دیده شد

 شناسی دهان و فکبه آزمایشگاه آسیب %10خارج شده در فرمالین 

ت ل شد. در بررسی نماي ماکروسکوپی ضایعه از متشکل از بافارسا

  شد. سخت و نرم تشکیل شده که در دو قسمت جداگانه پاس داده 

 cm 3/0×5/0×5/0اي و به ابعاد بافت نرم به رنگ کرم تا قهوه

بوده و از بافت سخت متشکل از چند قطعه بافت با قوام سخت و 

رسالی ادر بررسی ریزبینی نمونه . بود 5/1×5/1×5/0 به ابعاد روي هم

هاي نامنظم به صورت صفحات بزرگ و ترابکولاستخوان متراکم به

در اطراف  هاي برجسته با هسته هایپرکروم وهمراه استئوبلاست

 اي در استرومایی از بافت همبندي سستهسته هاي چنداستئوکلاست

  ).4 و 3 (شکل پر عروق و نواحی کانونی از خونریزي مشهود بود

 

  
  

کل  %3است و  خیم و نادراستئوبلاستوما توموري خوش

کل تومورهاي اولیه  %1خیم استخوان و تنها تومورهاي خوش

 شیوع ،و همکارانش Dahlinدر مطالعه  8و7.شوداستخوان را شامل می

و در مطالعه  %3خیم استئوبلاستوما را تومور استئوژنیک خوش

tusuzukaMa  10.گزارش شده است %87نیز به میزان  

  

  

  

  

  

  

  

  
   اهاستئوبلاستوما همر ائوزین ضایعه تومورال-آمیزي هماتوکسیلینرنگ: 4 شکل

هاي برجسته با سیتوپلاسم فراوان و هسته هایپرکروم با با استئوبلاست

  40Xنمایی درشت

  
ان گزارش در زن سال و بیشتر 30استئوبلاستوما بیشتر در افراد کمتر از 

ما تمایل استئوبلاستو 4.هاي این مطالعه همخوانی داردشده که با یافته

ستون  مبتلایان درگیري در %30به درگیر کردن ستون فقرات دارد. در 

حال جمجمه، فک بالا و . با اینشودمشاهده میفقرات و ساکروم 

رد د ،ددر بیشتر موار 11.دهندموارد ابتلا را تشکیل می %15پایین 

 موضعی خفیف یک تظاهر بالینی شایع در استئوبلاستوماست که در

د در گزارش نیز بیمار داراي در ایندر  .شودبیماران گزارش می 87%

  12.ناحیه درگیري بود

غلب غیراختصاصی و اتظاهرات رادیوگرافی استئوبلاستوما 

خیم دهنده یک ضایعه خوشغیرتشخیصی هستند ولی نشان

توانند تظاهرات رادیوگرافی تومور برحسب محل آن می 13.باشندمی

شدگی استخوان در محل تومور، نازك شدن متفاوت باشند. وسیع

کورتکس و وجود توده نسج نرم در محل تومور استخوانی ممکن 

 شک م در برخی بیمارانیاست در این تومور مشاهده شود که این علا

    14.دکنبه بدخیمی ضایعه را در پزشک تقویت می

ساله بود که مشابه با گزارش  هفتما در کودك  ضایعه مورد نظر

Ohkubo  در فک بالاي یک پسر که ، بود1989و همکاران در سال

تومور مولر دوم در گزارش مورد نظر  .ساله، گزارش نمودند شش

  رش یافته ـدندان شیري را احاطه کرده بود و تا سطح آنترال چپ گست

  بحث
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 ین استئوبلاستوماي فکموارد پیش :1جدول 

  عنوان  مجله  سال انتشار نویسندگان

, et alMA ypkaL
14  2008  Int J Oral    

Maxillofac Surg  
دقیق و  گزارش نمودند و در نهایت جراحی را ساله 33استئوبلاستوماي فک پایین را در یک مرد 

  منظور جلوگیري از عود، انجام شد.پاکسازي کامل ضایعه به

et al T,hkubo O
12   1989  Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol  
م ولر دوتومور م. در گزارش مورد نظر ساله، گزارش نمودند ششپسر  در فک بالا استئوبلاستوماي

اهدي یچ شوه پس از جراحیدندان شیري را احاطه کرده بود و تا سطح آنترال چپ گسترش یافته بود. 

  .وجود نداشت از عمل پساز عود یا متاستاز چهار سال 

et al F,bbas Aashhadi M
2  2007 

J Shahid 

Beheshti Uni 

Med Sci 

ر سر و گردن مورد ضایعه فیبرواسئوس و تومور استخوانی د 144پرونده تعداد  4935از بررسی تعداد 

 اوبلاستومبودند. استئ هاینشایعترجز خیم، استئوما و استئوبلاستوما خوش 	یافت شد.از میان تومورهاي

  .بیشتر مشاهده شد در زنان، در دهه اول و چهارم زندگی و در فک پایین

et al Sheikh S,11  2014 J Pioneer Med 
Sci 

احی ضایعه ساله همراه با درد و تورم فک پایین به مدت یک سال بود که پس از جر 45بیمار خانم 

  عه نکرد.استئوبلاستوما تشخیص داده شد و بیمار جهت پیگیري هاي بعدي مراج

  
از  پسهیچ شواهدي از عود یا متاستاز چهار سال  از جراحی پسبود. 

نویسندگان نتیجه گرفتند که تقسیم  و عمل وجود نداشت

خیم و تهاجمی غیرضروري هاي خوشاستئوبلاستوما به زیر گروه

قص تن نامیزان عود بالا ممکن است به دلیل برداش ،و بیان کردندباشد 

 2008همکارانش در سال  و Lypka 12.یا تدریجی ضایعه بوده باشد

 د وساله گزارش نمودن 33استئوبلاستوماي فک پایین را در یک مرد 

 پی،سکوهاي بالینی، رادیوگرافی و میکروبه اهمیت ارتباط میان ویژگی

و در نهایت جراحی دقیق و استئوبلاستوما  درستجهت تشخیص 

  41.تاکید نمودند منظور جلوگیري از عود،پاکسازي کامل ضایعه به

ی راح، شامل جمبتلا به استئوبلاستوما درمان براي تمام بیماران

ه همراه با پاکسازي کامل ناحیه از ضایعه موردنظر بدون هیچگون

 موردباشد. در مطالعه حاضر یک درمانی میرادیوتراپی و یا شیمی

وماي لاستیاري از موارد استئوبدر بس ه شد.یاستئوبلاستوم فک بالا ارا

  کیاي تواند همراه با درد، تورم و لق شدن دندان باشد و نممی هافک

در برخی موارد نیز اگر  4.عفونت دندان و یا استئومیلیت را داشته باشد

ا رشد تومور سریع باشد، تظاهرات رادیوگرافی غیرمعمول همراه ب

   4.کننده استئوسارکوم باشدتواند به اشتباه، مطرحدرد، می

شناسی ضایعه موردنظر و مشاهده با بررسی دقیق آسیب بنابراین

هاي نامنظم صورت صفحات بزرگ و ترابکولهاي متراکم بهاستخوان

در اطراف  هاي برجسته با هسته هایپرکروم وهمراه استئوبلاستبه

اي در استرومایی از بافت همبندي سست  هاي چندهستهاستئوکلاست

توان بین این ضایعه پرعروق و نواحی کانونی از خونریزي می

عنوان یک ضایعه بدخیم افتراق قائل خیم، با استئوسارکوم بهخوش

   شد.

تومور نادري است  ،استئوبلاستوماي فک توان گفتیم تیدر نها

باعث مشکلات  و تظاهرات بالینی و رادیوگرافی غیراختصاصی آن

درمان  بنابراینخیم بوده و خوش بیشترگردد. این تومور تشخیصی می

  . )1(جدول  آمیز استموفقیت درستآن در صورت تشخیص 
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Background: Osteoblastoma is one of the rarest primary benign bone tumors which 

accounts for 1% of all bone neoplasms and 3.5% of benign bone tumors, with the 

potential for local invasion and recurrence. Osteoblastoma is not homogeneous. 

Differences in histological details have led to the division of these lesions into subtypes. 

The histologic features in most cases are distinctive, there are various changes that 

make the diagnosis challenging. Although involvement of this disease is more in the 

spines or small long bones, but it has been reported involvement of jaws in this disease. 

Correct diagnosis is very important because it may be misdiagnosed osteosarcoma  with 

hypercellular cases.  

Case presentation: In this case report, it is described patient a 7-year-old girl with a 

lesion in the posterior maxilla and bone resorption in May 2016, Sari, Mazandaran 

province, Iran. Differential diagnosis of the radiological and clinical findings suggested 

an osteosarcoma. In terms of pathology, osteoblastoma was included a well-

vascularized connective stroma tissue with plenty of veins which osteoid and primitive 

woven bone can be seen actively. In microscopy diagnosis, samples were shown 

cortical bone with a natural appearance, prominent osteoblasts and surrounding 

granulation tissue containing blood vessels that confirmed maxilla osteoblastoma. The 

lesion was examined by histopathology method for final recognition and the results 

revealed osteoblastoma. 

Conclusion: Although jaw osteoblastoma is a rare tumor and presents with microscopic 

features that can mimic a variety of other types of malignant entities. It is important to 

avoid of other non-specific clinical and radiographic protests that led to the recognition 

problems. The importance of interdisciplinary cooperation between the surgeon, 

radiologist and pathologist must be pressured. 
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