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  گزارش مورد

  گزارش یک مورد آملوبلاستیک کارسینوما در فک پایین
  

  5يمحمود یسید مصطف، 4 پریا اماموردیزاده ،3خدیجه ابدال ،2بابک درخشان ،1زاده یسمیرا مصطف
  

  چکیده
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  مقدمه
تومورهاي بدخیم قسمت تحتانی ناحیه صورت و دهان 

 SCC طور شایع شامل یعات بدخیم اولیه که بهضا: عبارتند از
هاي بافت  هاي بافت نرم و سارکوم سارکوم ،)بیماران% 90در (

. )2، 1(د نباش ملانوما می غدد بزاقی و سرطان ،سخت
هاي شکمی و پروستات  ارگان ،هتومورهاي پستان و ری

. هاي تحتانی صورت متاستاز دهند توانند به ساختمان می
و یا  1دندانی أند منشانتو خیم هم می تومورهاي خوش

طور غالب شامل آملوبلاستوما  داشته باشند که به غیردندانی
  ).2(د نباش می

شود  تومورهاي فکی می از کلّ% 1آملوبلاستوما شامل 
خیم  ادنتوژنیک خوش تومور ،میکروسکوپیکه از نظر 

  ).3(د تلیالی است که رفتار مهاجم موضعی دار اپی
وجود دارد که آملوبلاستوما بحث له ئین مسبر سر اهنوز 

متاستاز دهد حتی اگر از لحاظ ، تواند در حالت بدخیم می
از طرف دیگر ؛ خیم داشته باشد ظاهر خوش میکروسکوپی

عنوان تومور  به ،علت رفتار کلینیکی مهاجم آملوبلاستوما به
این ضایعات اغلب نماي . شود بدخیم در نظر گرفته می

  .)4(دارند  Atypicalمعمول یا رغی میکروسکوپی
بار در سال  اصطلاح آملوبلاستیک کارسینوما براي اولین

عنوان تومور  معرفی شده است که به Shaferتوسط  1984
تلیالی بدخیم ادنتوژنیک که داراي بقایایی از تمایز  اپی

بیان شده  ،باشد بدخیمی می یسلولآملوبلاستیک با تظاهرات 
  .)3(است 

بدخیم و یک تومور بسیار نادر  ،ک کارسینوماآملوبلاستی
 ،باشد که در بیماران با متاستاز تلیالی ادنتوژنیک می مهاجم اپی

این تومورها از مندیبل  3/2. باشد ضعیف می بینی پیشداراي 
 .)5(گیرند  می أمنش 2یاستخوان فک فوقاناز  هاآن 3/1و 

 ،خونریزي ،زخم، رشد سریع :ترین علائم آن شامل شایع
  ).6، 3(باشد  م میلقی دندان و تور ،درد ،فیستول

                                                        
1 odontogenic 
2 Maxilla 

. در حال حاضر درمان جامعی براي آن وجود ندارد
 4کالبدشکافی و 3برداشتن موضعی ترین درمان آن شایع
درمانی  شیمی. باشد می درمانیرادیوگردنی و  هاي لنفاوي گره

درمان قابل اعتمادي براي  درمانی،رادیوهمراه  محدود به
  .)2(باشد  مینستیک کارسینوما آملوبلا

نماي  ،آملوبلاستیک کارسینوما ،میکروسکوپی نظراز 
 ،میتوز فراوان ،نرمالهاي غیر سلولهمراه  آملوبلاستوما به

بیشتر در  ،متاستاز. ز و تهاجم به عصب و عروق را داردنکرو
اما انتشار به مغز و استخوان هم دیده شده  ،ها دیده شده ریه

  .)6(است 
خودبخود  صورت بلاستیک کارسینوما ممکن است بهآملو

وجود  یا از یک آملوبلاستوماي قبلی و یا از یک کیست دندانی 
 از ،هابسیاري از آملوبلاستیک کارسینومارود  احتمال می .آید

عدم تمایز . شود ها ایجاد میتغییرات بدخیمی در آملوبلاستوما
اثر تکرار  یا درخود  هبطور خود به ،در یک آملوبلاستوما

 سرطان .آید به وجود می درمانیرادیوهاي جراحی یا   رویه
با اصطلاحات گوناگونی مشخص  ،برخاسته از آملوبلاستوما

آملوبلاستیک  ،5آملوبلاستوماي بدخیم :عبارتند از شود که می
و تومور بدخیم داخل  7آملوبلاستوماي متاستاتیک ،6کارسینوما

  .8داخل استخوان
 WHO ،Primary Ameloblastic Carcinoma اخیراً

آملوبلاستوما را  شناسی ریختعنوان توموري که تظاهر  را به
که متاستاز بدون توجه به این ،دارد بودن غیر نرمالهمراه  به

  ).4( گذاري کرده است نام ،ندادهداده یا 
اطلاعات کمی  ،بودن این تومورعلت نادر در حال حاضر به

 روند، یشناس بیآسو  یستیزرفتار  ،بالینی مورد تظاهراتدر 
 . باشد آن در دسترس میبینی بقاي  پیشدرمانی و 

  
                                                        

3 Local excision 
4 Dissection 
5 Malignant ameloblastoma 
6 Ameloblastic carcinoma 
7 Metastatic ameloblastoma 
8 primary carcinomaintraalveolar   
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  شرح مورد
ساله بود که به بخش جراحی فک و  36 مردي ،بیمار

شکایت . ه بودصورت دانشکده دندانپزشکی تبریز مراجعه کرد
درد و تورم قسمت تحتانی سمت چپ صورت بود  ،اصلی بیمار

  .)الف-1شکل ( شده بودماه پیش شروع  5که از حدود 
ماه  5به تورم سریع و پیشرونده صورت در عرض  ،بیمار

کرد که با  اشاره می شته و درد شدید و منتشر آن ناحیهگذ
بیمار ؛ همچنین یافت اندکی بهبود می ،دهنده داروهاي تسکین

  .شدن در لب پایین داشت سوزن احساس سوزن
توجهی  مسئله قابل ،پزشکی بیمار در بررسی تاریخچه

تورم منتشر روي تنه  ،بیمار بالینیدر معاینه . وجود نداشت
متر با قوام  سانتی 4×5به اندازه  ، تقریباًمت چپفک پایین س

 نیزحساس و دردناك بود و  ،که در لمس استخوانی سخت
لب پایین ی حس بی ؛مشاهده شد ،پوست روي آن نرمال بود

 ،تریسموس ،)Dysphagie( شکال در بلعا ولیوجود داشت، 
تب و لرز و کاهش وزن وجود  ،)Dysphonia( اختلال صوت

 تحت فکیناحیه ي لنفاو يها گره. نداشت
)Submandibular( یکی از  و قابل لمس بودند ،سمت چپ

قوام نرم داشت و به لمس  ؛متحرك بود هاي لنفاوي، گره
م منتشر حساس و تور ،معاینات داخل دهانی .حساس بود

 7 و 6هاي  جاور دندانمسمت چپ گونه  دردناك مخاط

در معاینه  .)ب-1شکل ( سمت چپ پایین را نشان داد
بر . نیز دیده شد 7 و 6هاي  دندان 3لقی درجه  ،ها دندان

هاي افتراقی زیر مطرح  تشخیص ،اساس معاینات کلینیکی
ادنتوژنیک ، )Ameloblastoma( آملوبلاستوما: شد

ادنتوژنیک  ،)Odontogenic keratocyst( کراتوسیست
  .)Odontogenic myxoma( میگزوما

تی اسکن داده  رادیوگرافی و سیبراي بیمار درخواست 
یک ضایعه منفرد و  ،پانورامیک بیماردر رادیوگرافی . شد

سمت چپ که فک پایین در خلف موضعی با حدود مشخص 
عمودي ادامه  مولر اول تا قدام راموس آپکساز قسمت 

بود  واضح و شفافساختار داخلی ضایعه  .مشاهده شد ،داشت
جایی  و جابه 6دیستال و ریشه  7هاي دندان  و تحلیل ریشه

قدام  حاشیهسمت پایین کانال آلوئولار تحتانی و حذف  به
   .)ج- 1شکل ( دش راموس مشاهده می

تصویر توده نسج نرمی در تنه و راموس اسکن،  تی سیدر 
استخوان و  گسترشچپ مشاهده شد که با فک پایین 

توده به نسج نرم سطح خارجی مندیبل همراه بود  شدن متورم
فیف در خ افزایش. کشیده شده بود ریج آلوئولارو تا حدود 
بعد از تزریق داخل وریدي ماده کنتراست در آن  ابعاد تومور،

اي  هاي لنفاوي ناحیه شواهدي از درگیري گره. مشاهده شد
  ).2شکل ( دیده نشد

 6هاي  تورم منتشر حساس و دردناك مخاط گونه سمت چپ مجاور دندان) ب. تورم صورت در ناحیه سمت چپ مندیبل) الف. ماریاز فک ب يریتصاو - 1شکل 
  7 و 6رادیولوسنسی ناحیه بادي و راموس مندیبل و تحلیل ریشه هاي  ?رادیوگرافی پانورامیک بیمار) ج. سمت چپ پایین 7و 

 .دهد یسمت چپ را نشان م بلیمند و راموس يباد هیدر ناح یکورتکس استخوان بیبا تخر لیاکسپنسا کیتیل عه، ضایCT ریتصو - 2 شکل
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هاي  مجاور دندان از مخاط باکال قسمتی برداري از نمونه
در  تلیالی ادنتوژنیک را هاي اپی هایی از سلول فولیکول ،7 و 6

 هاي حاوي سلولداد که  بافت همبند نشان میزمینه داخل 
؛ اي در مرکز بودند اي در محیط و رتیکولوم ستاره استوانه

 ،ناحیه بازالفعالیت سلولی در  ،اي مورفیسم هسته پلی
تخریب  ،هاي کراتینی تشکیل توده ،سنگفرشیمتاپلازي 

قابل مشاهده  ،و نکروزها  داخل فولیکولفضاهاي سیستیک 
   ؛)3شکل ( بود

بافت  نهیداخل زم در کیادنتوژن یالیتلیاپ يها از سلول ییها کولیفول - 3شکل 
در مرکز  يا ستاره کولومیو رت طیدر مح يا استوانه يها سلول يهمبند که حاو

 ها کولیفول داخل کیستیس يفضاها بیتخر ،يا هسته سمیمورف یپل. باشند یم
  .و نکروز قابل مشاهده است

 ،هاي ادنتوژنیک از سلولهایی  رشته اتصالهمچنین 
هاي  سلول نماي نردبانی هاي تومورال و سلول جزایري از

هاي با  اي که داراي سیتوپلاسم واکوئله و هسته استوانه
4شکل ( شد دیده می ،ت معکوس بودندقطبی( .  

 يها سلول .ینردبان يتومورال و نما يها از سلول يریجزا - 4 شکل
ستند معکوس ه تیبا قطب يها هسته واکوئله و توپلاسمیس يکه دارا يا استوانه
  .شود یم دهیپر رنگ د يها و هسته توپلاسمیبه س هسته نسبت شیو افزا

در الگوي آکانتوماتوز قرار گرفته  ،هاي اسکواموس سلول
و  و افزایش نسبت هسته به سیتوپلاسم )5 شکل( بودند
 ،میکروسکوپیتشخیص . قابل مشاهده بود ،رنگهاي پر هسته

  .آملوبلاستیک کارسینوما بود

  .آکانتوماتوز قرار گرفته اند ياسکواموس، در الگو يها سلول - 5شکل 
 2استخوان درگیر با  برداشتن صورت بهدرمان جراحی 

پیگیري در  ،براي بیمار. لم انجام شدساحاشیه متر  سانتی
در طول . ماهه در نظر گرفته شد 12و  6، 3، 1هاي  بررسی

  .شواهدي از عود دیده نشد ،یک سال بعد از جراحی
  

  بحث
اصطلاح آملوبلاستیک  ،shafer، 1984سال  در

صورت آملوبلاستومایی که تغییرات بدخیمی  کارسینوما را به
هاي سنی  در گروه ،آملوبلاستیک کارسینوما. شرح داد ،دهد می

سال بر اساس  30ولی میانگین سنی  ،دهد اي رخ می گسترده
گرایش  ؛)5( باشد بیشتر مورد توافق می ،شده مقالات گزارش

باشد  مندیبل می پشت ،ناحیه شایع آن ؛جنس خاصی ندارد به
. افتد اتفاق می فک پایینکمتر از  ،فک بالاو درگیري 

آملوبلاستیک کارسینوماي محیطی که از لثه و مخاط آلوئولار 
 :شامل علائم شایع آن). 6( بسیار نادر است ،گیرد می أمنش

 صوتاختلال و  تریسموستورم همراه با درد، رشد سریع، 
ک کارسینوما در یک آملوبلاستی ،در گزارش ما. )7، 5(است 

در . بودساله و در ناحیه مندیبل ایجاد شده  37مرد ایرانی 
مشاهده  ،که با درد همراه بود بیمار، تورم منتشرمعاینه بالینی 

   .مشاهده نشد اختلال صوتو  تریسموسولی  ،شد
خیمی  خوش تومور ،آملوبلاستوما میکروسکوپی،از نظر 

 %1گیرد و فقط  می أاست که از ساختارهاي ادنتوژنیک منش
 اصطلاح .شود هاي فک را شامل می تومورها و کیست
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شود که  ، به آملوبلاستومایی اطلاق می1میبدخ يآملوبلاستوما
دهد و  خیم، متاستاز می خوشمیکروسکوپی ظاهر  باوجود

به آملوبلاستومایی گفته  ،2کارسینوما کیآملوبلاست اصطلاح
، ظاهر با وجود متاستاز یا عدم متاستازشود که  می

  ).8(بدخیم داشته باشد  شناسی ریخت
 ،اسکن ضایعه تی تظاهر رادیوگرافیک و سی ،در بیمار ما

استخوانی و مهاجم به بافت نرم  کننده ممتوربیانگر یک ضایعه 
جایی کانال  هاي مجاور و جابه بود و باعث تحلیل ریشه دندان

نیز  میکروسکوپیهاي  یافته. آلوئولار تحتانی به پایین شده بود
هاي  این یافته .داد آملوبلاستیک کارسینوما را پیشنهاد می

طور معمول در آملوبلاستوما  به شناسی، آسیبرادیوگرافیک و 
نسبت به  بالینیاز لحاظ سرطان، چون این  ؛شود دیده نمی

شدن  سوراخ. بسیار مهاجم استآملوبلاستوماهاي معمولی 
عودهاي  ، گسترش به بافت نرم اطراف و3صفحه قشر مغز

  ).5( باشد از علائم آملوبلاستیک کارسینوما می ،رمکرّ
 ،هاي ایجادشده از استخوان مندیبل یا ماگزیلا سرطان

این . کنند اي را ایجاد می بسیار نادر هستند و مشکلات پیچیده
عنوان  به ؛بگیرندأ توانند منش فی میاز منابع مختل ،ها تومور

هاي دندانی  کیست ،)مانند آملوبلاستوما(ادنتوژنیک  أمثال منش
افتاده غدد  دام اپیتلیوم به :یا بقایاي اپیتلیالی ادنتوژنیک مانند

توانند  می ،افتاده در نقاط اتصال جنینی دام بزاقی یا اپیتلیوم به
توانند به ریه،  می ،کهاي ایجادشده از ف سرطان. داشته باشند

پستان و دستگاه گوارش متاستاز دهند و همواره قبل از 
  ).4( باید احتمال آملوبلاستیک کارسینوما رد شود ،تشخیص

در  ،4اولیه داخل استخوانی تلیالی تومورهاي بدخیم اپی
این . گیرد تشخیص افتراقی با آملوبلاستیک کارسینوما قرار می

وم ادنتوژنیک و در داخل استخوان تلی از بقایاي اپی ،تومور
  ).5، 4( شود ایجاد می

توانند در  همچنین دو نوع از انواع آملوبلاستوما می
                                                        

1 Malignant ameloblastoma 
2 Ameloblastic carcinoma 
3 Perforation of the cortical plate 
4 Primary intra alveolar epidermoid carcinoma 

در . تشخیص افتراقی با آملوبلاستیک کارسینوما قرار بگیرند
درجات مختلفی از متاپلازي  ،آکانتوماتوزآملوبلاستوماي 

اي  رتیکولوم ستارهشدن  کراتینیزه و هاي سنگفرشی سلول
 نماي نردبانیولی ، شود هاي تومورال دیده می فولیکول

سلولی شود و علائم  حفظ می ها هاي محیط فولیکول سلول
  .شود بدخیمی دیده نمی

نوع نادري از آملوبلاستوماست که  ،آملوبلاستوماکراتو
شده واضحی دارد و باعث ایجاد اشتباه  کراتینیزه هاي یستک

از انواع دیگر آملوبلاستوما این نوع  شناسی آسیبدر تشخیص 
  ).8(شود  می

SCC وجودآمده از جدار کیست ادنتوژنیک هم باید در  به
  ).7(هاي افتراقی قرار گیرد  تشخیص

هاي  سلول :بدخیمی مانندمیکروسکوپی بیمار ما شواهد 
هاي گوناگون  هها و انداز بودن هسته پررنگ، ، میتوزغیر نرمال

در . داد ماي معمولی را نشان مینماي آملوبلاستو نیزو  سلولی
مناظر بدخیمی را داخل یک آملوبلاستوماي  ،این بیمار ،واقع

ملوبلاستیک آبنابراین اصطلاح  ؛داد معمول نشان می
  .تواند براي این بیمار مورد استفاده قرار گیرد کارسینوما می

از نماهاي میکروسکوپی شواهد گوناگون  ،آملوبلاستوما
ند نشان دهد و باید توا ی را میخیمی تا بدخیم خوش

میکروسکوپی ت مطالعه شوند و الگوي ها به دقّآملوبلاستوما
تطبیق داده شود تا تغییرات بسیار  زیستی آنهاآنها با رفتار 

نها که باعث رفتار آمیکروسکوپی نماي مهم و هرچند ریز در 
  .تشخیص داده شوند ،شود تهاجمی می

وجود  نظرات متفاوتی ،ادر درمان آملوبلاستیک کارسینوم
 3-2استخوان درگیر با  برداشتن :درمان جراحی شامل. دارد

برداشتن قسمتی از باشد و  سالم می حاشیهمتر از  سانتی
ي ریشگیپبراي درمان و هم  برايهم  ،هاي لنفاوي گردن گره

خاطر احتمال عود و متاستاز  بهدقیق پیگیري . شود پیشنهاد می
 درمانیرادیو. گردن باید انجام شود اويهاي لنف گرهبه ریه و 

تومور پیشنهاد شده است،  اندازهکاهش  براي ،قبل از جراحی
 براي. درمانی هنوز به اثبات نرسیده است ولی اثر شیمی
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، Cisplatin adrimycinاز داروهاي  ،درمانی شیمی
Cyclophosphamide ،Paclitaxel  وCarboplatin 

 بعد از استفاده از ،نتایجبهترین  شده است کهاستفاده 
Paclitaxel  و Carboplatin 9، 2( دست آمده است به.(  

  
  

   گیري نتیجه

یکی از نادرترین تومورهاي بدخیم  ،آملوبلاستیک کارسینوما
 ،باشد که تشخیص درست این تومور هاي فک می در استخوان

درمان . باشد با توجه به نماهاي میکروسکوپی آن مشکل می
بدخیم از طریق برداشتن حاشیه وسیعی از اطراف این تومور 
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Abstract                   Case Report 
 
 

A Report of ameloblastic carcinoma case in the mandible 
 

Samira Mostafazadeh 1, Babak Derakhshan2, Khadijeh Abdal3, Parya Emamverdizadeh4, 
 Seyyed Mostafa Mahmoudi5 

  
Ameloblastic carcinoma is an extremely rare malignant neoplasm which mostly occurs in the mandible and 
at a wide age group. It has no gender bias and has specific histopathologic features and its surgical treatment 
requires more aggression than ameloblastoma. . The number of reported cases of the disorder are rare, and it 
is very difficult to diagnose based on histopathologic findings because the diagnosis of this lesion requires 
differentiation from some other malignant neoplasms and ameloblastomas .The present report deals with a 
case of ameloblastic carcinoma in the mandible in which ameloblastoma should be taken into account , 
regarding clinical and microscopic features  of the neoplasm. 
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