
تومورهای خوش خیم استخوان 

ضایعات فیبرو- اسئوس خوش خیم

ضایعات خوش خیم استخوان/ فصل 6 برکت

ادامه فصل چهارم

1 
 

 
های کلسیفیه کوچک تا بزرگ ) سمنتوئید(  را در همه یا توده wovenهای استخوانی و استخوان جدید همبند فیبروسلولار با ماتریکس استئوئیدی، ترابکول)بافت یک نمای کلی پاتولوژی برای گروه گوناگونی از ضایعات استخوانی است

 ضایعات داریم.
 ها ضروری است.آنتشخیص  تأییدتصاویر رادیولوژیک برای 

 دیسپلازی سمنتواسئوس
 

Juvenile ossifying 
fibroma 

  فیبروز دیسپلازیا فیبروم اسیفیه

همراه  Simple bone cystsممکن است تغییرات سیستیک مشابه با 
 با دیسپلازی سمنتواوسئوس فلورید دیده شود. 

 

  افتراق از اسیفائینگ
 فیبروما: 

 محلبیمار،  سنبر اساس 
 رفتار بالینیضایعه و 

تر و تمایل تهاجمیرفتار 
 بیشتری برای عود دارد.

منشا احتمالی لیگامان 
 پریودنتال

، به سمانتیفائینگ فیبروما
عنوان زیر گروه اسیفائینگ 

 بندی شده است.فیبروما، طبقه

 

 کلیات

 ناشناخته
 GNASجهش در ژن  -1  

تولید کننده  مزانشیماختلال در تکامل  -2
 استخوان

 اتیوولوژی/
 پاتوژنز

FLCOD FCOD PCOD مندیبل بیشتر از ماگزیلا  بیشتر کودکان و بالغین جوان 

 های سوم و چهارم دهه
تواند طیف سنی وسیعی را می

 درگیر کند 
 بیشتر از مردان زنان

  شروع: کودکی 
  = آهستهگسترش 
 بلوغ: کندتر میشه یا متوقف 
 

زنان سیاه پوست  اپیدمیولوژی
 40بالای 

پوست  سفیدزنان 
 میانسال

زنان سیاه 
 40پوست بالای 

 کوادرانتدرگیری 
مختلف در ماگزیلا و 

 مندیبل،
تشخیص بر اساس 

 بالین و گرافی

 دندان خلفی،
تشخیص بر اساس 

 بیوپسی

دندان وایتال 
 قدامی،

تشخیص بر 
اساس بالین 

 وگرافی

 تظاهر:منواستوتیک معمول ترین  
 پلی استوتیک:نوع  
 کرانیوفاشیال -1
2- Jaffe 
 ملانین پوست( نامنظمپیگمانتاسیون ماکول )
3- Mc Cune� Albright 

+ اندوکراینهای و ناهنجاری café au laitهای )لکه
 استخوان(شدید و پیشرونده درگیری 

 تظاهر بالینی

 سیر رادیولوژیک

 ground glass حدود مشخص 
 حدود نامشخص
 سیر رادیولوژیک
 ctیا  plainتشخیص با فیلم 

 رادیوگرافی

های بزرگ کلیسیفیه ها، تودهشناسی آننمای کارکتریستیک بافت
 است.

همبند فیبروسلولار بافت 
شامل مقادیر متفاوتی از 
استئوئید، کلسیفیکاسیون 
های سمنتوئید گرد و ترابکول

 استخوان نامنظم

Gritty 
Sandy 

 پاتولوژی

 لابراتواری )پلی استوتیک/گاهی( افزایش سطح آلکالین فسفاتاز   

 پاژت
 )درگیری فقط فکین(

 ضایعات متعدد

التهابی پری 
 اپیکال

 ) وایتالیتی(

انوستوز، استئوبلاستوما/  
استئوئید استئوما، ادنتوم 

 /dense boneکمپلکس و 
island  استئواسکلروز

 ایدیوپاتیک

 

 افتراقی

 باید از جراحی اجتناب شود = استئومیلیت

ترین بدخیمی استئوژنیک شایع :منظم آپلوفا جراحی محافظه کارانه 
 سارکوما

 شیو ضایعه
 بیس فسفنات

 درمان

 
 



7ادامه فصل چهارم: ضایعات خوش خیم استخوان )فصل 6 برکت(

1 - )FLBROUS DYSPLASIA( فیبروز دیسپلازیا

اتیوولوژی و پاتوژنز

11 جهش1در1ژن1GNAS1)پروتئین1باند1شونده1به1نوکلئوتید1گوانین،1محرک1آلفا(11-

21 اختـال1در1تکامـل1مزانشـیم1تولیـد1کننده1اسـتخوان)جایگزینی1اسـتخوان1بـا1بافت1فیبرواسـئوس،1بافت1فیبروسـلولار1پرعروق1-

و1ترابکول1هـا1یـا1اجسـام1کـروی1کوچـک،1از1اسـتخوان1لامـار1بـا1کلسیفیکاسـیون1ضعیف1اسـت1کـه11محصول1متاپلازی1اسـت.(1

اپیدمیولوژی

شروع:1کودکی1/1روند1گسترش1در1استخوان=1آهسته1ای1دارد/1در1سنین1بلوغ1کندتر1شده1و1یا1کاما1ًمتوقف1می1شود.

تظاهرات بالینی و بافت شناسی

رادیولوژی:

• به1طور1کاسیک،1با1نمای1»شیشه1مات«ground1glass(1(11دارد	

• سیر1رادیولوژیک1دارد)درجات1مختلفی1از1رادیواپاسیتی1ولوسنسی1را1بسته1به1میزان1مواد1کلسیفیه1نشان1دهد.(1	

• 1استخوان1غیرنرمال1با1استخوان1نرمال1اطراف1ادغام1می1شود.)حدود1نامشخص(1	

• تصویربرداری1فیلم1plain1و1CT1برای1تشخیص1فیبروز1دیسپازی1بسیار1مفید1است.	

بیوپسی:

• استخوان1درگیر،1تحت1عنوان1نمای1»شنی«gritty(1(11یا1»ریگ1مانند«1)Sandy(11توصیف1می1شود.1	

بالینی:

انواع1مختلفی1از1فیبروز1دیسپازیا،1شرح1داده1شده1است.1

• نوع1common mos t1آن1فرم1منواستاتیک)درگیری1یک1استخوان(11است.1	

• نوع1پلی1استاتیک1)بیش1از1یک1استخوان(11سه1نوع1دارد:	

کرانیوفاشیال:- 1

که1ماگزیا1و1استخوان1های1اطراف1را1شامل1می1شود.

2 -:Jaffe Lichtenstein

.1)café au lait1درگیری1استخوان1های1مختلف1+1پیگمانتاسیون1ماکول1نامنظم مانین1پوست1)نقاط

3 - : Mc Cune- Albright

در1کودکان1با1درگیری1شـدید و پیشـرونده1استخوان+1café1au1lait1+1ناهنجاری1های1اندوکرنی1مثل1بلوغ1زودرس1می1باشد.
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مشکات1بالینی1همراه1با1فیبروز1دیسپازیای1استخوان1به1محل و میزان گسترش1درگیری1بستگی1دارد.1

در1استخوان1های1دراز1تغییر1شکل1و1شکستگی،1از1مشکات1شایع1است1که1اغلب1منجر1به1تشخیص1اولیه1می1شود.1

در1فکیـن1و1دیگـر1قسـمت1های1اسـکلت111منجربـه1مشـکلات جدی1عاوه1بر1مشـکات1زیبایـی و عملکردی1شـود.1ضایعات1

داخـل1جمجمـه1ای1کـه1ناشـی1از1اسـتخوان1های1جمجمـه1می1باشـد،1ممکن1اسـت1ایجـاد1تشـنج1و1تغییـرات1الکتروآنسـفالوگرافیک1

نمایـد.1گسـترش1بـه1داخـل1و1انسـداد1ماگزیـا1و1سـینوس1فکـی1و1اتموئید1و1فضاهـای1هوایی1ماسـتوئید1شـایع1اسـت.1بیرون1زدگی1

چشـمproptosits(1(1،1دوبینـی1و1تداخـل1بـا1عملکـرد1فـک،1اغلب1نیاز1بـه1مداخلـه1جراحی1دارد.

یافته های لابراتواری

افزایش1سطح1آلکالین1فسفاتاز1در1بیماران1مبتا1به1بیماری1پلی1استاتیک1گسترده1ممکن1است1مشاهده1شود.

درمان

در1بسیاری1موارد،1زمانی1که1تشخیص1قطعی1شد1درمان1شامل:

• 1فالواپ1دقیق)شایع ترین تغییر شکل بدخیمی استئوژنیک سارکوما1است(1	

• 1شکل1دهی1مجدد1سطحی1ضایعه)shaving(11کافی1است.1	

• کورتاژ1برای1ضایعات1بزرگ1لوسنت1استفاده1می1شود.1	

• رادیوتراپـی1در1درمـان اولیـه1فیبـروز1دیسـپازیا،1کنتراندیکاسـیون1دارد.)تبدیـل1مـوارد1نـادری1از1ایـن1بیمـاری1بـه1	

. 1) اسـتئوژنیک1سـارکوما1 بـا1 فیبروسـارکوم1 ماننـد1 بدخیمی1هایـی1

• 1درمان1موارد1پیشرفته1نوع1پلی1استاتیک1به1وسیله1کلسی1تونین1موفقیت1آمیز1نبوده1است.	

• اخیرا1ًاستفاده1از1بیس1فسفونات1ها1در1محدود1کردن1از1دست1دادن1استخوان1مفید1بوده1است.	

 )ossifying fibroma( 2- فیبروم اسیفیه

اتیولوژی و پاتوژنز

توموری1خوش1خیم1با1رشد1کم1و1حدود مشخص1در1استخوان1است.

1ممکن1است1از1سلول1های1لیگامان1پریودنتال1به1وجود1آمده1باشند.

اپیدمیولوژی

مندیبل1بیشتر1از1ماگزیا1	•

دهه1های1سوم1و1چهارم1تشخیص1داده1می1شود1اما1طیف1سنی1وسیعی1را1می1تواند1درگیر1کند1	•

زنان1بیشتر1از1مردان	•


