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اي بيماران مبتلا به ضايعه فيبرو  استخواني جمجمه و صورت از نظر  بررسي مقايسه
  شناختي و غيره در بيمارستان حضرت فاطمه در  تشخيص كلينيكي، آسيب

   1377-81هاي  سال
  

    
 
 
  Iجبين تكليف  دكتر ماه*

   II  دكتر بيتا بهراميان 
  
  
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  مقدمه
هاي  استخوان) Fibro osseous(رو استخوانيضايعات فيب    

فك و صورت، گروهي متنوع و هتروژن هستند كه هميشه در           
ها مشكلات فراواني وجـود       بندي، تشخيص و درمان آن      تقسيم
هـاي بـاليني، راديولـوژي و          كه بـين يافتـه      به دليل اين  ) 1(.دارد
  شناسي اين ضايعات اغلب عدم تطابق كامل وجود دارد، بافت

  

  
  

  
در . گيري جهت روند درمان آسـان نيـست    تشخيص و تصميم  

  پلازي فيبروز هاي اخير، اين ضايعات به دو دستــه ديس سال
هاي سـازنده     پلاستيك گاه با منشاء سلول      يعني ضايعات ديس  

هــاي فيــرو اســتخواني مثــل فيبــروم  دنــدان و نيــز نئوپلاســم
  قسيـم ساز و فيبروم سازنده استخـوان و سيمــان ت استخوان

  

 چكيده
فيبرواستخواني بسيار گوناگون بوده و يـك گـروه هتـروژن از تومورهـاي فـك و صـورت اسـت كـه هميـشه                     ضايعات      

پـلازي فيبـروز      ايـن مطالعـه بـراي بررسـي فراوانـي ديـس           . ها وجـود دارد     بندي، تشخيص و درمان آن      مشكلاتي در تقسيم  
 بيمار با ضـايعات اسـتخواني       15لذا  . و نيز بررسي دقت و ارزش تشخيصي مطالعه بافتي در آن انجام شده است             استخوان  

انـد كـه تـشخيص        در بيمارستان حضرت فاطمه مـورد بررسـي قـرار گرفتـه           ) 1377-81( سال 5جمجمه و صورت در مدت      
محـدوده سـني   ( بـود 6/9ت ابتلاي زن بـه مـرد     در اين تحقيق نسب   . پلازي فيبروز بوده است     ها ديس   شناسي آن   نهايي آسيب 

 بيمـار ضـايعات متعـدد    3 بيمـار ضـايعه تـك اسـتخواني و         12).   سـال بـود    20 سال با ميانگين     16-38افراد مورد مطالعه    
در يك بيمـار تغييـر شـكل    . ترين محل درگيري بود  شايع) ماگزيلا(استخوان فك فوقاني  . هاي فك و جمجمه داشتند      استخوان

پـلازي     بيمار، نماي ديـس    10در ارزيابي مجدد ميكروسكوپيك در      . مشاهده گرديد ) ساركوم استئوژنيك (بدخيميضايعه به   
بـدون حاشـيه استئوبلاسـتيك در يـك اسـتروماي           ) Woven(فيبروز كلاسيك ديده شد ك با جزاير استخواني در هم تنيده          

 مـورد  3در  . شناسي ديـده شـد      ايي در نماي بافت   ه   بيمار دگرگوني  5در  . گردد  هاي فيبروبلاستيك مشخص مي     حاوي سلول 
 و در ossifying fibroma) سـاز  بنام فيبروم استخوان(سازي با حاشيه استئوبلاستيك مناطق محــدود يا منتشر استخوان

هـر دو ضـايعه شـامل    . شـود، موجـود بـود    در نظـر گرفتـه مـي   ) Cementum( مورد نيز اجسام گرد كه نـوعي سـمنتوم     2
) فيبـروم سـازنده اسـتخوان و سـيمان        (توانند بـه عنـوان      اين ضايعات مي  . لول با فعاليت ميتوزي بالا بودند     استروماي پر س  

Cemento-Ossifying Fibromaبا نگاهي به شرح حال باليني و راديولوژيـك ايـن دو بيمـار، مـشخص     . بندي شوند  طبقه
    .پلازي فيبروز كلاسيك داشتند نسبت به ديسشد كه اين ضايعات تهاجم موضعي بيشتر و بدشكلي استخواني شديدتري 

            
   ضايعات استخواني جمجمه و صورت– 2     ضايعات فيبرو استخواني – 1:    ها كليدواژه

    فيبروم سازنده استخوان و سيمان– 3                        

I(آباد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانشناسي، بيمارستان حضرت فاطمه، خيابان يوسف  استاديار گروه آسيب).*مولف مسئول(  
II (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران دستيار آسيب .  

  14/11/83:تاريخ پذيرش، 1/9/83:تاريخ دريافت
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 البته هنوز تمايل بر اين است كـه گـروه دوم يعنـي              )2(.اند  شده
هاي فيبرو استخوانــي را بـه عنـوان يـك شـاخه از                نئوپلاسم

پـلازي فيبروز كه داراي نمـاي مينراليزاسيــون خـاص           ديـس
ترين ضـايعه     پلازي فيبروز شايع     ديس )3(.است در نظر بگيريم   

پــلازي فيبــروز  ديــس )4(.خــيم در اســتخوان فــك اســت خــوش
اسـتخواني   يـا تـك  ) poly ostotic(توانـد چنـد اسـتخواني    مـي 

)mono ostotic (هــاي جمجمــه و صــورت  اســتخوان. باشــد
. باشـد   پلازي فيبروز منفرد مـي      ترين محل درگيري ديس     شايع

فـك  : هاي درگير در اين گروه بـه ترتيـب عبارتنـد از          استخوان
 فـك  -Cranial vault( ،3( طاق جمجمه-2، )Maxilla(فوقاني
   )Mandibule.()3(تحتاني

    اگر نوع چند استخواني همراه اختلالات اندوكرين باشد بـه          
فيبـروز  . گوينـد ) McCune-Albright(آن، سندروم آلبرايـت   

هاي سوماتيك    پلازي چند استخواني از فعال شدن جهش        ديس
 G كــه كــد كننــده ســاب يونيــت آلفــا پــروتئين  1GNASژن 

كـرد    اخـتلال عمـل   . گـردد   باشـد، ايجـاد مـي       يم ـ) Gs(تحريكي
هـاي    هاي رده استئوژنيك منجر بـه جايگزيني ساختمان        سلول

طبيعــي اســتخوان بــا شــكلي از اســتخوان در هــم تنيــده       
همراه با يك بافت فيبـروز شـامل   ) Woven bone(غيرطبيعي

ضـايعات متعـدد    . شـود   هايي با فنوتيپ استئوژنيك مـي       سلول
ندگي نامتقارن، منجر بـه بدشـكلي شـديد         اسكلتي به دليل پراك   

شـوند و از نظـر        هاي گرفتار مـي     همراه با شكنندگي استخوان   
باليني با تغييرات واضح در پارامترهاي متابوليسم اسـتخوان         

 ضايعه فك از نظر باليني به شكل تـورم          )4(.گردند  مشخص مي 
شود كه به طور نمادين       بدون درد ماگزيلا يا منديبول ديده مي      

افراد جوان هـر دو جـنس ممكـن اسـت مبـتلا             . طرفه است يك  
در .  سـال اسـت    25-35شوند و ميانگين سن هنگام تشخيص       

اغلب موارد، رشد ضايعه پس از اين كه اسكلت به بلوغ كامـل             
ــي  ــف م ــيد، متوق ــردد رس ــك از ضــايعه  . گ ــاي راديولوژي نم

تـا اسـكلروتيك متغيـر اسـت و حـدود         ) راديولوسنت(كيستيك
ــيش ــوارد نامــشخص مــي  ضــايعه در ب ــر م  نمــاي )5(.باشــد ت

ميكروسكوپي به صورت وجود ترابكولاهاي استخواني درهم       
چينـي دارنـد و در يـك زمينـه      تنيـده اسـت كـه نمـاي حـروف     

حاشـيه استئوبلاسـتي در ايـن       . انـد   فيبروبلاستيك قرار گرفته  

هـا بـه صـورت        ترابكولاها معمولاً وجود ندارد ولي وجود آن      
 در )5(.كنـد  پـلازي فيبـروز را رد نمـي     اي تشخيص ديـس     منطقه

رسند   بسياري از ضايعات، ترابكولاهاي استخواني به بلوغ مي       
   )3(.اي مي شوند و در مناطقي تبديل به استخوان تيغه

ــن ضــايعات،    ــه از اي ــر مجموع ــك زي ــازنده  (    ي ــروم س فيب
ــام Cemento ossifying fibroma)اســتخوان و ســيمان  ن

ــايعه  ــه ض ــا حا دارد ك ــت اي ب ــشخص اس ــيه م ــرخلاف (ش ب
و اين ضـايعه تـا زمـاني كـه بـا            ) پلازي فيبروز كلاسيك    ديس

عمل جراحي برداشته نشود، تمايل بـه بـزرگ شـدن هـر چـه               
ــيش ــر دارد ب ــز  )2(.ت ــن ضــايعه و ني  Juvenile ossifying اي

fibroma)  ــتخوان ــروم اس ــان  فيب ــاز نوجوان ــك  ) س ــامل ي ش
به نسبت بالايي   استروماي پرسلول هستند كه فعاليت ميتوزي       

دارنــد و بــه صــورت پراكنــده كلــسيفيكاسيون بــا نمــاي       
Psamona-like) شود كه اجـسام      ديده مي ) المركز  دواير متحد

Cementoid)3(.نام دارند) اجسام سيماني(   
اي مـشابه ايـن ضـايعات         ساز هم ضـايعه         فيبروم استخوان 

اي با    است با حدود مشخص، كه در آن رسوب استخوان تيغه         
 يك عارضـه نـادر كـه        )6(.شود  اشيه استئوبلاستيك ديده مي   ح

دهد، تبديل شدن به ساركوم    در بيماري چند استخواني رخ مي     
اگر ). مانند استئوساركوم يا فيبرو هيستيوسيتوم بدخيم     (است

ضايعه اوليه مورد پرتوتابي قـرار گيـرد، احتمـال ايـن تبـديل              
  )7(.تر خواهد شد بيش

  
  روش بررسي

كه بـه منظـور     ) Retrospective(نگر  مطالعه گذشته     در اين   
تعيين فراواني ضـايعات فيبـروز اسـتخوان و بررسـي ارزش            

هـاي    مطالعه بافتي در تشخيص آن انجام شده اسـت، پرونـده          
همه بيماران مبتلا به ضايعات اسـتخواني جمجمـه و صـورت            

مورد بررسـي قـرار گرفـت و از         ) 1377-81( سـال 5در مدت   
مـورد ضـايعه اسـتخواني جمجمـه و صـورت            39اين ميـان،    

 مورد مبتلا به ضايعات فيبـرو اسـتخواني         15مشاهده شد كه    
متغيرهــاي بررســي شــده شــامل ســن، جــنس، محــل . بودنــد

درگيري استخوان، ميزان عود بيماري، تشخيص باليني اوليـه         
ــيب  ــشخيص آسـ ــا تـ ــسه آن بـ ــرات  و مقايـ ــناختي، تغييـ شـ
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 تبديـل بــه بدخيمـــي     شناسي ميكروسكوپيك و ميــزان     بافت
آوري اطلاعات به دست آمـده از مطالعـه           در آخر با جمع   . بود

هــاي ايــن بيمــاران و بــازبيني و ارزيــابي مجــدد       پرونــده
  . ها، مطالب اين مقاله تنظيم شد شناسي آن اسلايدهاي آسيب

  
  نتايج

هــاي   بيمــار مبــتلا بــه ضــايعات مختلــف اســتخوان 39    از 
ابتلا به ضـايعات فيبـرو      %) 5/38(د مور 15جمجمه و صورت،    

 نفـر   9 بيمار،   15از اين   . )1جدول شماره   (استخواني مشاهده شد  
محـدوده  . )1نمـودار شـماره    (مرد بودند %) 40( نفر 6زن و   %) 60(

 سـال   20 سال بود كـه ميـانگين آن         16-38سني بيماران بين    
  .  محاسبه شد

بيماران فراواني ضايعات استخواني و صورت در  -1جدول شماره 
  )1377-81(مراجعه كننده به بيمارستان حضرت فاطمه

  درصد  تعداد  ضايعه استخواني
  5/38  15  پلازي فيبروز ديس

  5/20  8  تومور سلول ژانت
  3/10  4  آملوبلاستوم

  7/7  3  آملوبلاستيك فيبروما
  odontogenic fibroma(  1  5/2(فيبروم دنداني 

  5/20  8  ضايعات كيستيك
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  درصد فراواني جنسي بيماران مبتلا به  - 1ودار شماره نم

  پلازي فيبروز استخوان ديس
  

پلازي   ديس%) 6/46( مورد 7    تشخيص باليني اوليه بيماران،     
شناسـي تطـابق داشـت،        فيبروز بود كــه بــا تشخيص آسيب     

تشخيص باليني اوليه مطرح نشده بـود و        %) 4/33( مـورد 5در  

 مورد تومور سلول    2شامل  %) 20( مورد 3هاي ديگر     تشخيص
) Gingival hyperplasia(ژانت و يك مـورد هيپـرپلازي لثـه   

ضايعه تك اسـتخواني  %) 80( بيمار12در  . )2نمودار شـماره    (بود
  . )2جدول شماره (چند استخواني بود%) 20( بيمار3و در 

  
فراواني شكل ضايعه، ميزان عود و تبديل شدن به  -2جدول شماره 

  پلازي فيبروز استخوان بيماران ديسبدخيمي در 
  درصد  تعداد  متغير
  80  12  استخواني ضايعه تك

  20  3  ضايعه چنداستخواني
  54  8  ميزان عود

  6/6  1  ميزان تبديل به بدخيمي

  
ضايعه در ماگزيلا،   %) 60( مورد 9    در بررسي محل تومور،     

ــورد2 ــديبول، %) 4/13( م ــورد1در من در اســتخوان %) 6/6( م
، يـــك مـــورد درگيـــري تـــوام اربيـــت، مـــاگزيلا و پيـــشاني
%) 4/13( مورد درگيري ماگزيلا و منديبول     2و  %) 6/6(منديبول

شيوع موارد عود در اين مطالعـه       . )3نمودار شماره   (مشاهده شد 
 2-3كه بيماران مـذكور بـه طـور متوسـط           )  مورد 8(بود% 54

يـك مـورد تبـديل بـه بـدخيمي ديـده شـد              . اند  بـار عود داشته  
ــا ضــايعات 30، ايــن بيمــار خــانمي )2ل شــماره جــدو(  ســاله ب

 سال قبل از گـزارش بـدخيمي، تحـت          6چنداستخواني بود كه    
پلازي فيبروز قـرار      عمل جراحي ضايعه فك با تشخيص ديس      

اين تومور بدخيم، ساركوم اسـتئوژنيك تـشخيص        . گرفته بود 
  . داده شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 باليني اوليه در هاي درصد فراواني تشخيص -2نمودار شماره 
  پلازي فيبروز استخوان بيماران با تشخيص نهايي ديس
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درصد فراواني محل شايع درگيري استخواني در  -3نمودار شماره 
  پلازي فيبروز بيماران ديس

  
ها مانند        در بررسي ميكروسكوپي ضايعات، بعضي ويژگي     

وجــود يــا عــدم وجــود حاشــيه استئوبلاســتيك، وجــود       
هـاي حلقـوي، ميـزان سـلولاريته اسـتروما و             فيكاسيون  يكلس

ميتوز مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج زيـر بـه دسـت آمـد               
پـلازي    ضايعه نمـاي ديـس    %) 67( مورد 10در  . )3جدول شماره   (

شناسـي ايـن     فيبروز كلاسيك داشـت، كـه در بررسـي آسـيب          
گـــروه، اســـتخوان درهـــم تنيـــده نـــامنظم بـــدون حاشـــيه  

هـاي فيبروبلاسـتي      ، استروماي حـاوي سـلول     استئوبلاستيك
دوكــي شــكل، سلولاريتــــه در حــــد متوســـط و در بعــضي 

تصوير (موارد ماكروفاژهاي كف آلود در زمينه مشاهده گرديد       
  . )1شماره 

پلازي فيبروز  هاي پاتولوژيك ديس فراواني زيرگروه -3جدول شماره 
  هاي هيستوپاتولوژيك استخوان براساس يافته

  درصد  تعداد  هاي پاتولوژيك هزيرگرو
  پلازي فيبروز كلاسيك ديس

)Classic fibrous dysphasia(  
10  67  

  Ossifying fibroma(  3  20(ساز  فيبروم استخوان
  فيبروم سازنده استخوان و سيمان 

)Cemento ossifying fibroma(  
2  13  

  
  

 مورد حاشيه استئوبلاستيك به صورت فوكـال و در          3    در  
به شكل فيبـروم    (شود  رد بــه صورت گسترده ديده مي     يك مو 

ها كه   مورد از اين2، در Ossifying fibroma) ساز استخوان
در مناطقي حاوي استخوان با حاشيه استئوبلاسـتيك بودنـد،          

هـاي فيبروبلاسـتي در    سـلول . استروما بـسيار پرسـلول بـود    
هـاي وزيكـولر بودنـد و         مناطقي بـسيار فعـال و داراي هـسته        

هاي   كلسيفيكاسيون. شد  توز نسبتاً بالايي در زمينه ديده مي      مي
در زمينـه پراكنـده بـود كـه     ) Psamoma body-like(حلقوي

فيبـروم سـازنده اسـتخوان و       (هـا تـشخيص       شد بـراي آن     مي
ــيمان ــرد Cemento-ossifying fibroma) سـ ــرح كـ  را مطـ

  .)3و 2تصويرهاي شماره (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  زي فيبروز كلاسيكپلا ديس -1تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فيبروم سازنده استخوان و سيمان -2تصوير شماره 
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  فيبروم سازنده استخوان و سيمان با  -3تصوير شماره 
    فيه اجسام گرد كلسي

  گيري بحث و نتيجه
ترين ضـايعه فـك و صـورت،              در مطالعه انجام شده، شايع    

 كـه بـا آمـار ارايـه شـده از            پلازي فيبروز گـزارش شـد       ديس
 نـسب ابـتلاء مـرد بـه     )4(.خواني دارد   تحقيقات خارج كشور هم   

 سال بـود كـه بـا سـاير          20ميانگين سن ابتلا    .  بود 9 به   6زن  
ــزارش ــت دارد   گ ــوان، مطابق ــت ج ــتلا جمعي ــورد اب ــا در م . ه
نــسبت . تــرين محــل درگيــري، اســتخوان مــاگزيلا بــود شــايع

 و شـيوع    12/3سـتخواني   ضايعات چنـد اسـتخواني بـه تـك ا         
گزارش شد كه همه موارد با آمار ارائه شـده          % 54موارد عود   

ــشابه دارد    ــاير تحقيقــات ت ــط س ــشخيص بــاليني و  . توس ت
. خـواني داشـت     موارد با يكديگر هـم    % 6/46شناسي در     آسيب

اين مطلب تأييد كننده آن است كه اين ضـايعه بايـد براسـاس              
كنـار هـم تـشخيص داده       هاي باليني و مورفولوژيـك در         يافته
يك مورد از تبـديل شـدن بـه سـاركوم اسـتئوژنيك در              . شود

فردي با ضايعه چند استخواني ديده شد كه بـا سـاير مـوارد              
نــادر گــزارش شــده در افــراد بــا ضــايعات چنــد اســتخواني،  

 بررسي ميكروسكوپي مجدد تمام ضايعات،      )7(.خواني دارد   هم
 كـرد ولـي وجـود       پلازي فيبـروز را تائيـد       تشخيص كلي ديس  

هاي هيستولوژيك ضايعات، نشان دهنـده وجـود انـواع          تفاوت
هـا را     تـوان آن    مختلف ضايعات فيبروز استخوان است كه مي      

ــه  ــر مجموع ــس زي ــست   اي از دي ــروز دان ــلازي فيب ــاي . پ نم
راديولوژيــك ايــن ضــايعات، رونــد بيمــاري، شــكل پيــشرفت  

سـيك  پـلازي فيبـروز كلا    آگهي، گاهي بـا ديـس       بيماري و پيش  
با نگاهي مجدد به شرح حال باليني بيماران،        . باشد  متفاوت مي 

در دو نمونه فيبروم سازنده استخوان و سيمان، سير بيماري          
تر بـود و بدشـكلي اسـتخواني          رونده  تر و پيش    به نسبت سريع  

در هـر دو مـورد شـروع        . ايجاد شده بسيار شديد بوده اسـت      
  . ستدرگيري در استخوان منديبول گزارش شده ا

    موارد فراواني از اين ضايعه و رفتار تهاجمي آن در جهان           
تـوان نتيجـه گرفـت كـه           بنـابراين مـي    )2و  1(.گزارش شده است  

پلازي فيبروم اسـتخوان، طيفـي از ضـايعات بـا نماهـاي               ديس
شود كه مطالعـه      شناسي را شامل مي     مختلف و گوناگون بافت   

ــاليني و راد  بافــت ــار اطلاعــات ب يولوژيــك در شناســي در كن
تشخيص و پيگيري مرتب بيماران پس از جراحي جهت كشف          

  . باشد موارد عود و موارد نادر تبديل به بدخيمي ضروري مي
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Comparative Evaluation of Patients with Fibro-Osseous Lesion of 
Cranio-Facial Bones with a Clinico Pathologic Diagnosis in Hazrat 

Fatemeh Hospital During 1998 to 2002 
 
 

                                                              I                                             II                                         
*M. Taklif, MD           B. Bahramian, MD  

                                                                                 
 
 
 
 
 

Abstract 
    Fibro-Osseous lesions are numerous and heterogeneous group of tumors of the jaws which pose 
difficulties on classification, diagnosis and treatment. The present study was undertaken to evaluate 
fibrous dysplasia and the diagnostic value of histologic examination for its workup. Fifteen patients 
with cranio-facial bone lesion, who had previous pathologic diagnosis of fibrous dysplasia, were 
evaluated during 4 years (1998-2002) in Hazrat Fatemeh Hospital. Male-female ratio was 9/6 and 
patients’ range of age was between 16-38 years with mean age of 20 years. There were 12 patients 
with monostotic and 3 patients with multiple lesions of both jaws and skull. The maxilla bone was the 
most frequent site of the lesion. Clinicopathologic diagnostic correlation was 46.6%. There was one 
patient with malignant transformation of the lesion to osteogenic sarcoma. In microscopic view, 10 
cases were classic fibrous dysplasia with evenly distributed islands of woven bone without 
osteoblastic rimming in a fibroblastic stroma, 5 cases showed variation in histologic pattern, 3 cases 
had focal or diffused osteoblastic rimming(ossifying fibroma) and 2 cases had rounded bodies 
regarded as a form of cementum both contained cellular stroma exhibiting mitotic activity named as 
cemento-ossifying fibroma. These two lesions showed more local aggressiveness and bone deformity 
in clinical and radiologic study than in classic fibrous dysplasia.  
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