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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 .  
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