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   ساله 5 يك كودك امپاند در ناحيه كانين شيري فك پايينگزارش يك مورد ادنتوم ك
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Abstract: Odontomas are benign tumors of odontogenic origin characterized by their slow growth. They are 
considered to be a common type of odontogenic tumor, but rarely occur in the primary dentition.The etiology 
of odontomas is unknown, although local trauma, infection and genetic factors have been suggested. 
Odontomas often cause disturbances in the eruption of teeth such as, impaction or delayed eruption, and 
retention of primary teeth and abnormalities in the position of teeth such as tipping or displacement of 
adjacent teeth. In this paper, a case of unerupted right mandibular primary cuspid in a 5 years old girl due to 
the presence of a compound odontoma is presented. 
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  چكيده
 دنـداني اسـت كـه رشـدي     أتوموري خوش خيم بـا منـش   ادنتوم  . گردد  باشد اما بندرت در سيستم دندانهاي شيري مشاهده مي          ادنتوم شايعترين تومور ادنتوژنيك مي    

. باشند  باشد اما فاكتورهايي مثل تروماي موضعي، عفونت و فاكتورهاي ژنتيكي به عنوان عوامل احتمالي مطرح مي                 آهسته دارد و همچنين اتيولوژي آن ناشناخته مي       
 و يـا جابجـايي      tipping در موقعيـت دنـدان مثـل          ناهنجـاری  هاي شـيري و    ش دندان خير در روي  أها مانند نهفتگي و يا ت      ادنتوم موجب اختلالاتي در رويش دندان     

مراجعه كرده  راست ساله كه به دليل عدم رويش دندان كانين شيري منديبل در سمت ٥ در دختر کامپانداين مقاله، يك مورد ادنتوم  در. گردد هاي مجاور مي دندان
  .گردد بود، گزارش مي

   تومور ادنتوژنيك؛ سيستم دنداني شيري؛کامپاندی ادنتوما :ها كليدواژه

  ۰۴/۰۹/۸۶:  تأييد چاپ۱۹/۰۶/۸۶:  اصلاح نهايي۰۱/۰۲/۸۶: وصول

                                                 
  آسيب شناسي دهان و فك و صورت گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي تهران-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 

  pmotahari@tums.ac.ir: نشاني الكترونيك .66402640 تلفن
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  مقدمه
هـاي آمـورف      به صـورت تـوده     1866سال  درادنتوم براي اولين بار     

اتيولوژي دقيق آن ناشـناخته اسـت امـا         ). 1( فيه توصيف شد  يبافت كلس 
و فاكتورهـاي ژنتيكـي مطـرح       عواملي مثل تروماي موضـعي، عفونـت        

  ).3،2،1( باشند مي
تليـالي و   ادنتوم، تومور مختلط ادنتوژنيك است كه هر دو جـزء اپـي          

مزانشيمي از لحاظ عملكرد، تمايز لازم را تا حدي كه منجر به تـشكيل              
ادنتوم شايعترين تومور   ). 4،2( اند  مينا، عاج و بافت پالپي بشود پيدا كرده       

). 5( باشـد   اي دارد و معمولاً بدون درد مي         آهسته ادنتوژنيك بوده و رشد   
اين اعتقاد وجود دارد كه اين تومور، ماهيتاً هامارتوماتوز اسـت و شـامل              

  ).6،2( باشد هاي فانكشنال مي هامارتوم آملوبلاستها و ادنتوبلاست
ترين  خير در رويش دندان به عنوان شايعأوجود دندان نهفته يا ت
درد، چرك، تورم و نظير علائم ديگري .  استعلامت باليني مطرح شده

رشد ادنتوم در طي تكامل ). 3( شيوع كمتري دارندجابجايي دندان 
به ). 2( درشود و معمولاً رشدي آهسته و بدون درد دا دندان شروع مي

ماند و در آن  همين خاطر اكثراً تا دهه دوم و سوم بدون علامت مي
  ).8،5،3،2( شود كشف ميزمان در معاينات روتين راديوگرافي 

 ،)3( باشند  ميمنفرداين ضايعات اغلب بدون علامت، كوچك و 
به . )8( اند هرچند در بعضي مطالعات به صورت متعدد نيز يافت شده

دهد و در  هاي دائمي رخ مي طور معمول ادنتوم بيشتر در سيستم دندان
  ).7،3( باشد بسيار نادر مي  هاي شيري دندان

WHOبه دو نوع مورفولوژيك برحسب درجه تمايز  ادنتوم را 
اي است   نوع كامپاند ضايعه.)7،1 (لكسكامپكامپاند و : كند تقسيم مي

هاي دنداني به صورت منظم در آن وجود دارند و  كه تمامي بافت
 كامپانداز طرف ديگر در نوع . دهد  نشان مي راساختاري شبيه به دندان

شوند الگويي آمورف  ي مشاهده ميهاي دندان كه همه بافت  با وجودي
  .)3،1( داردوجود 

باشد و در هر دو   سالگي مي20 هر دو نوع ادنتوم  درمتوسط سن
البته نوع كامپاند اغلب در ناحيه  ).8( جنس شيوع يكساني دارد

كس لدهد در حاليكه ادنتوم كامپ هاي ماگزيلا رخ مي و كانين ها انسيزور
 ).3،2،1( شود لر هر دو فك مشاهده ميغالباً در ناحيه مولر و پر مو

  ).5،2( باشد كس ميل برابر نوع كامپ2ميزان شيوع ادنتوم كامپاند 

 در ناحيه كانين شيري در كامپانددر اين مقاله، يك مورد ادنتوم 
 شده  اي كه مانع رويش دندان شيري  ساله5سمت راست منديبل دختر 

  .شود بود، شرح داده مي
  

  شرح مورد
 جهت معاينه به بخش كودكان   ساله بود كه5 دختر بيمار يك
در .  تهران مراجعه نمودعلوم پزشكي  دانشگاهانپزشكيددانشكده دن

تاريخچه پزشكي وي هيچگونه سابقه بيماري مشاهده نشده و 
. اش مشاهده نگرديد هيچگونه عدم رويش دندان در تاريخچه خانوادگي

. گزيلوفاسيال هم وجود نداشتارميتي يا تورم ناحيه موسابقه تروما، دف
 راست پايين  Cهاي شيري به جز در معاينه داخل دهاني تمام دندان
چند ترميم آمالگام در مولرهاي . وجود داشتند و تماماً نرمال بودند

تورم كاملاً واضحي در لبيال استخوان آلوئول ناحيه . شيري ديده شد
  .)1شكل ( كافي بودفوق مشاهده گرديد و فضا براي رويش دندان نيز 

اي  راست پايين و وجود توده C  نماي داخل دهاني از–1شكل 
  )قبل از جراحي(در اين ناحيه 

 و وجود  راست پايين Cدر راديوگرافي پانوراميك، عدم رويش
براي . )2شكل(هاي اوپك شبيه دندان در بالاي آن مشاهده گرديد توده

خيص اوليه براساس نماي تش.  شدتهيه PAتر راديوگرافي  بررسي دقيق
با توجه به همكار بودن كودك و .  بودكامپاندباليني و گرافي، ادنتوم 
حسي  ها، تصميم گرفته شد، جراحي توسط بي سابقه قبلي ترميم دندان
  پس از انجام فلپ موكوپريوستال. موضعي انجام گيرد

Full thickness )Incision از ناحيه ديستال D تا ديستال A( ه ، لاي
نازك استخوان پوشاننده سطح لبيال برداشته شده و توده كلسيفيه 

  ).3شكل(اكسپوز گرديد 
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به موقعيت :  راديوگرافي پانوراميك قبل از جراحي–2شكل 
Cو توده متعدد راديواپك بالاي تاجش توجه راست پايين 

  .نمائيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به راست پايين C نماي حين جراحي از ناحيه – 3شكل 
  .ساختارهاي شبه دنداني موجود دراين ناحيه توجه نمائيد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ساختارهاي شبه دنداني بعد از اتمام جراحي- 4شكل 
  

 در طي جراحي بدون) 4 شكل (توده نامنظم شبيه به دندانچندين 
 .ي و پرمولر برداشته شدنده جوانه دندان كانين شيري و دايمب آسيب
قرار گرفته و به بخش پاتولوژي ارسال % 10ها در فرمالين  نمونه

  .گرديدند
پس از اتمام جراحي فلپ در جاي خود قرار گرفت و با نخ بخيه 

Silk) 0-3 (هفته بعد معاينه گرديد و ناحيه جراحي 5بيمار . بخيه شد 
  .بهبود پيدا كرده بود و رويش دندان كانين شيري تحت نظر قرار گرفت

سه . يد شد تأيكامپانددر بررسي هيستولوژيك ضايعه، وجود ادنتوم 
ها نشان داد كانين شيري در حال رويش  ماه بعداز جراحي راديوگرافي

 9هاي بعدي دندان كانين رويش نيافته در پي گيري).5شكل (باشد  مي
  ).6شكل ( ماه پس از جراحي رويش يافته بود

  
  
  
  

  
  
  
  
  

 راست C سه ماه بعد از جراحي نماي راديوگرافي - 5شكل 
  باشد در حال رويش مي پايين

  
  
  
  

  
  
  

  
 Cرويش:  ماه بعد از جراحي9 نماي داخل دهاني –6شكل 

   به داخل دهانراست پايين
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  گيري و نتيجه بحث
هاي دائمي و در  هاي رويش نيافته در سيستم دندان اكثريت دندان

هاي شيري  ندانشوند و نهفتگي د  ديده ميMixed Dentitionاوايل 
 عواملي مثل ادنتوم، .)3،4( باشد  كانين شيري بسيار نادر ميبه خصوص

توانند از علل آن  هاي اضافه  مي ژور و دندان انكيلوز، تروما، كيست دنتي
هاي شيري در  يشترين موارد نهفتگي در دوره دندانب .)9،4،3( باشند

 نهفتگي رد نادراز مواو اين مورد ) 11،10( فك بالا گزارش شده است
در اين مقاله يك مورد  .كانين شيري منديبل همراه با ادنتوم است

در معاينات . گرديد ساله گزارش 5دختر  يك كانين شيري نهفته در
 در ناحيه كانين سمت Solidداخل دهاني وجود يك توده بدون علامت 

از نظر راديوگرافي ادنتوم به صورت  .راست فك پايين مشاهده شد
گردد   مشاهده مي يا مشابه با دندانهاي اوپك بدون شكل خاص توده

 در (well-defined)كه يك ناحيه راديولوسنت با حدود مشخص 
  ). 7،5،4( دارد  خوداطراف

در اين مورد، بررسي راديوگرافيك كانين شيري نروئيده منديبل 
سمت راست نشان داد كه تاج اين دندان كاملاً تمايزيافته بود و يك 

اي كاملاً مشخص در اطراف آن مشاهده شد و در  ليكول تك حفرهفو
  .اطراف فوليكول تعدادي توده اوپك وجود داشت

 و كورتاژ  درمان انتخابي ادنتوم جراحي و برداشتن كل ضايعه
خود دندان زيرين ه ب پس از جراحي رويش خود. باشد اطراف آن مي
نهايت   نيز بيلازم به ذكر است كه عود ادنتوم. شود مشاهده مي

 به لكسكامپدر بررسي هيستولوژيك، ادنتوم  ).2( باشد غيرمعمول مي
اند  اي از عاج، مينا، سمان و پالپ كه غيرسازمان يافته صورت توده
در حاليكه در ادنتوم كامپاند ساختارهاي منظم مشابه . گردد مشاهده مي

قيق آزمايشات راديوگرافيك و هيستولوژيك د. شود دندان يافت مي
  باتواند باشند زيرا ادنتوم مي براي مشخص كردن اين ضايعه لازم مي

كه يك ضايعه ) 13،12(اشتباه شود نئوپلاسم مهاجم ادنتوآملوبلاستوما 
  ).2( دارد مهاجم است و نياز به درمان اگرسيو

ــا توجــه بــه تاريخچــه، معاينــات داخــل دهــاني،  Caseدر ايــن   ب
 داده شد كه    كامپاندك تشخيص ادنتوم    راديوگرافي و ارزيابي هيستولوژي   

هاي شـيري   يكي از علل عدم رويش دندان .بوسيله جراحي خارج گرديد  
ييد تـشخيص آن توسـط راديـوگرافي،        أباشد كه بايد پس از ت       ادنتوم مي 

و با توجـه     د دندان مربوطه با جراحي خارج گرد      يل در رويش  سهجهت ت 
 نيز تحت كنترل قـرار      به شرايط هر بيماردر صورت لزوم فضاي مربوطه       

گيرد كه البته در اين بيمار نيازي به حفظ فضا نبود و تنها با حذف موانع                
  . كانين شيري رويش يافتدندان
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