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Background and Aims: Central odontogenic fibroma is a rare odontogenic neoplasm that originates from
odontogenic ectomesenchyme. Most cases occur in the mandible and between the ages of 11 and 39 years. The
neoplasm shows a definite female preponderance, with a ratio of 2.2:1 and has a very low recurrence rate. The aim
of this article was to report a case of this rare lesion which was accidentaly found.
Case Report: A 11-year-old female, during her orthodontic treatment and without any complain and any sign or
symptoms, performed a panoramic image for assessing the permanent teeth buds. In the panoramic view a
unilocular radiolucent lesion with well-defined and corticated borders in the right mandibular body region was
evident. The lesion was treated with simple excision. Simple type of central odontogenic fibroma histopathologic
features was observed in the microscopic view.
Conclusion: Although the central odontogenic fibroma is a rare benign neoplasm, however, a careful evaluation
of radiographic images is important for early detection of lesions because the patient may have no clinical
symptoms such as swelling, pain and paresthesia.
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چکیده
تا 11اغلب موارد آن در فک پایین و بین سنین . باشدفیبروم ادونتوژنیک مرکزي یک نئوپلاسم نادر برخواسته از اکتومزانشیم ادونتوژنیک می:زمینه و هدف

ک مورد از این از این مقاله گزارش یهدف.وجود دارد و میزان عود آن بسیار کم است1به 2/2تمایل قطعی به بروز در زنان با نسبت . دهدسالگی رخ می39
.اتفاقی یافت شده بوده به صورتضایعه نادر بود ک

می، رادیوگرافی یهاي داساله در طی درمان ارتودنسی و بدون هیچگونه شکایت و علایم بالینی، جهت بررسی جوانه دندان11دختري :موردگزارش
در ناحیه سمت راست تنه فک پایین مشاهده Corticatedدر کلیشه پانورامیک یک ضایعه رادیولوسنت تک حجره اي با حدود مشخص و . پانورامیک تهیه کرد

.مشاهده شدSimpleوع از نCentral Odontogenic Fibromaدر نماي میکروسکوپیک، مشخصات هیستوپاتولوژیک . ضایعه به روش جراحی خارج شد. شد
و اگرچه فیبروماي ادونتوژنیک مرکزي یک نئوپلاسم خوش خیم نادر است ولی از آنجاییکه ممکن است بیمار بدون علایم بالینی مانند تورم، درد:نتیجه گیري
.داراي اهمیت استضایعاتتشخیص زود هنگامبرايتصاویر رادیوگرافیدقیق ارزیابیپاراستزي باشد، 

تومورهاي ادونتوژنیک، فیبروما، فک پایین، رادیوگرافی:هاواژهکلید

18/10/94:تأیید چاپ15/10/94:اصلاح نهایی01/03/94:وصول

مقدمه
(Central Odontogenic Fibroma)بروم ادونتوژنیک مرکزي فی

اي بحث یک نئوپلاسم خوش خیم با منشاٌ اکتومزانشیم و تا اندازه
از کل تومورهاي % 1/0شیوع آن کمتر از . )1(باشدبرانگیز می

. )2(ادونتوژنیک گزارش شده است
بندي تومورهاي ادونتوژنیک که توسط طبق آخرین طبقه

Gardner ه شد، این نئوپلاسم نادر بر اساس نماي یارا1996در سال
که Simpleنوع اول، نوع : شودهیستولوژیک به دو نوع تقسیم می

م ادونتوژنیک اندك و وحاوي بافت فیبروز بالغ به همراه بقایاي اپیتلی
نوع دوم، . باشد و یا این جزایر ممکن است اصلا دیده نشوندپراکنده می

که حاوي بافت فیبروز و نواحی WHO typeایComplexنوع 
در . میگزوئید است و پرسلول تر است و بقایاي اپیتلیالی بیشتري دارد

این نوع ممکن است کلسیفیکاسیون هایی شبیه عاج دیسپلاستیک، 
کند که این یک تئوري بیان می. )3(سمنتوئید یا اوستئوئید دیده شود

تواند یگزوماي ادونتوژنیک نیز میدهند که مانواع یک طیف را نشان می
. )4(بخشی از آن باشد

در مطالعه حاضر یک بیمار با فیبروم ادونتوژنیک مرکزي از نوع 
Simple معرفی شده است که با توجه به شیوع کم این ضایعه در دنیا

گزارشات بسیار معدود این ضایعه در مقالات داخلی و به دلیل و
همچنین بدون در دسترس است واطلاعات کمی که راجع به آن

علامت بودن و یافتن آن به طور اتفاقی در رادیوگرافی بیمار، بررسی آن 
.باشدحائز اهمیت می

شرح مورد
می طی یهاي داساله جهت بررسی جوانه دندان11یک دختر 

درمان ارتودنسی، براي تهیه رادیوگرافی پانورامیک به بخش رادیولوژي 
در کلیشه . دانشگاه آزاد تهران مراجعه نموددانشکده دندانپزشکی

در سمت کوچکايپانورامیک، یک ضایعه رادیولوسنت تک حجره
تنه مندیبل در ناحیه دندان پره مولر اول و در تماس با جوانه راست

ضایعه کاملاً لوسنت، . دیده شدو مجاور ریشه آندندان پره مولر دوم
. بودcorticatedملاً مشخص و حدود کاباseptationبدون هیچگونه 

در نماي پانورامیک، هیچگونه تأثیري بر ساختارهاي اطراف ملاحظه 
بیمار هیچ شکایتی اعم از درد، تورم و پاراستزي ). A -1شکل (نشد 

معاینه . نداشت و مورد خاصی در تاریخچه پزشکی وي وجود نداشت
معاینه . خارج دهانی هیچگونه تورم و آسیمتري صورت را نشان نداد

با مراجعه به پرونده . دادداخل دهانی نیز هیچگونه تورمی را نشان نمی
بیمار و بررسی کلیشه پانورامیک وي که در حدود دو سال و نیم قبل 

کوچک در محل فعلی بسیار تهیه شده بود، متوجه یک رادیولوسنسی 
پیش از این به دلیل کوچک بودن ضایعه و ضایعه شدیم که احتمالاً

چنین قرار داشتن آن در محدوده سوراخ منتال، از نظر دور مانده بود هم
به یک مرکز رادیولوژي CBCTبیمار براي تهیه ).B-1شکل (

یک ضایعه رادیولوسنت با CBCTتصاویر . خصوصی ارجاع داده شد
ابعاد ضایعه در . حدود کاملاً مشخص را در تنه مندیبل نشان دادند

همچنین نازك شدن ). A -2شکل(بود مترمیلی5/7X12X12حدود 
استخوان کورتیکال توسط ضایعه بدون هیچگونه اکسپنشن و یا 
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ضایعه تغییر ). B -2شکل (مشاهده شد CBCTپرفوریشن در تصاویر 
.رادیوگرافیک دیگري در ساختارهاي اطراف ایجاد نکرده بود

در روز مراجعهرادیوگرافی پانورامیک) A-1شکل 
B(رادیوگرافی پانورامیک دو سال و نیم قبل از مراجعه

CBCTنماي پانورامیک بازسازي شده از A)-2شکل 
B ( نماي کراس سکشنالCBCT

ضایعه به روش اکسیژن ساده خارج شد و مورد ارزیابی 
ارزیابی میکروسکوپیک یک تومور بدون . هیستولوژیک قرار گرفت

نمونه حاوي قطعات بافت همبند فیبروز. کپسول را نشان داد
Sheet likeهاي حاوي باندل هاي کلاژن در هم تنیده، فیبروبلاست

اي با سیتوپلاسم مواج، کانال هاي عروقی و تعداد کمی جزایر ستاره
می از بدخیمی یهیچگونه علا. هاي اپیتلیال ادونتوژنیک بودسلول

).3شکل (مشاهده نشد
لینیکی، رادیوگرافیک و هیستولوژیک، هاي کبر مبناي یافته

در نظر گرفته Central Odontogenic Fibromaتشخیص قطعی 
.بودSimpleاین ضایعه از لحاظ طبقه بندي هیستولوژیک، از نوع . شد

)HEرنگ آمیزي (نماي میکروسکوپ نوري -3شکل 
A(با بزرگنماییX100B( با بزرگنماییX400

گیرينتیجهو بحث
فیبروماي ادونتوژنیک مرکزي یک نئوپلاسم نسبتا نادر است که 

وHandlersهمچنین . )2(گزارش کرده اند% 1/0شیوع آنرا کمتر از 
را 19Central Odontogenic Fibromaتنها توانستند )5(همکاران 

.هزار نمونه دهانی شناسایی کنند80از میان بیش از 
Central Odontogenic Fibroma از بافت اکتومزانشیم ادونتوژنیک

گیردمیأمانند دنتال پاپیلا، لیگامان پریودنتال یا فولیکول دندانی منش
پیشنهاد )7(و همکارانPhilipsenبا توجه به هیستوژنز ضایعه، . )6(

با اپیتلیوم ناچیز، Central Odontogenic Fibromaکردند که منشاٌ 
و فراوان، از لیگامان richدندانی و منشاٌ نوع اپیتلیوم از فولیکول

برخی نویسندگان پیشنهاد کردند که. پریودنتال می باشد
Central Odontogenic Fibroma مرتبط با دندان نروییده از

فولیکول دندانی و موارد غیر مرتبط با دندان نروییده، از لیگامان 
Central Odontogenicموارد اغلب.)8(پریودنتال منشا گرفته اند

Fibroma این . )4(سالگی اتفاق می افتند39تا 11بین سنین
1به 2/2نئوپلاسم یک تمایل قطعی به بروز در جنس مونث با نسبت 

افتد و این ضایعه با تمایل بیشتر در مندیبل اتفاق می. )9(دهدنشان می
ست و در ماگزیلا، پره مولر در مندیبل ا-مکان شایع آن ناحیه مولر

از لحاظ کلینیکی . )4(باشدمکان شایع آن در قدام مولر اول می
Central Odontogenic Fibroma اغلب به صورت یک تورم بدون
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درد با رشد آهسته تظاهر می یابد که می تواند باعث اکسپنشن 
م کلینیکی مانند درد و یعلا. )2،3(کورتکس باکال و لینگوال شود

Centralاز لحاظ رادیوگرافیک، اغلب . )10(ناشایع هستندپاراستزي 

Odontogenic Fibroma ،ها، همانند مورد گزارش شده حاضر
اي با حدود مشخص هستند که اغلب ضایعات رادیولوسنت تک حجره

ها ممکن در ارتباط با ناحیه پري رادیکولار می باشند، با این حال آن
اي ظاهر شوند و یا ات چند حجرهاست در موارد نادر به صورت ضایع

Poorlyرادیواپک با حدود - ممکن است یک نماي مخلوط رادیولوسنت

defined11(یا منتشر را نشان دهند( .Hrichiو همکاران)12(
گزارش کردند که ضایعات کوچکتر تمایل دارند به صورت تک 

اي هاي تظاهر یابند درحالیکه ضایعات بزرگتر به صورت چند حجرحجره
بیان کرده است که ) Regezi)13همچنین . یابندتظاهر می

اي دارند در تظاهر تک حجرهمتر سانتی2فیبروماهاي کوچک در حدود 
به صورت چند حجره اي مترسانتی4حالیکه ضایعات بزرگ در حدود 

تري مانند ، رفتار مهاجمmixedاي و انواع چند حجره. تظاهر می یابند
هاي مجاور هاي مجاور، جابجایی ریشه دندانشه دندانتحلیل شدید ری

هاي کورتیکال را از خود نشان یا دندان درگیر و اکسپنشن استخوان
ترین برخی مقالات، رادیولوسنسی چند حجره اي را شایع). 12(دهندمی

. )10(دانندمیCentral Odontogenic Fibromaیافته رادیوگرافیک 
Arakiاعلام کردند که فیبروم ادونتوژنیک اغلب رفتار ) 14(و همکاران

تواند هاي استخوانی اطراف دارد و میاندازي به ترابکولمهاجم با دست
به نظر می رسد دلیل . نماي بدخیم در تصاویر رادیوگرافیک داشته باشد

این اظهار نظر این باشد که مورد گزارش شده توسط ایشان
Central Odontogenic Fibromaاز نوع مخلوط رادیولوسنت-

Central Odontogenic Fibromaهمچنین . رادیواپک بوده است

ممکن است باعث تورم با باقی گذاشتن یک بوردر نازك کورتیکال شود 
تواند در طول استخوان رشد پیدا کند و مانند میگزوما، یا گاهی می

، هیچگونه در مورد گزارش شده حاضر. )4(کمترین تورم را داشته باشد
تورمی وجود نداشت و تنها مقداري نازك شدگی در استخوان کورتیکال 

. ایجاد شده بود
که در سال Central Odontogenic Fibromaبندي در طبقه

و Simpleه شده بود، علاوه بر انواع یارا) Gardner)15توسط 1980
WHOنوع دیگري تحت عنوان فولیکول دندانی هایپرپلاستیک نیز ،

Gardnerبندي از طبقه1996این نوع آخر، در سال . وجود داشت

در واقع امروزه فولیکول دندانی هایپرپلاستیک، نوعی از . )3(حذف شد
Central Odontogenic Fibromaتواند در نمی باشد بلکه فقط می

بدین ترتیب عموماً ضایعات با حدود . تشخیص افتراقی با آن قرار گیرد
اطراف تاج دندان نهفته که از لحاظ هیستولوژیک حاوي کاملاً مشخص 

بافت همبند فیبروز یا میگزوئید مشابه فولیکول دندانی باشند، به عنوان 
همچنین وجود لایه . )8(شوندفولیکول هایپرپلاستیک مطرح می

اپیتلیوم مینایی کاهش یافته در اطراف نمونه، پیشنهاد دهنده فولیکول 
هاي کلینیکی، رادیوگرافیک و باطات بین یافتهارت. دندانی می باشد

هیستولوژي هستند که تشخیص بین فولیکول دندانی و
Central Odontogenic Fibromaدر مورد . )8(کندرا قطعی می

گزارش شده حاضر، با توجه به محل ضایعه و اتصال آن با جوانه دندانی 
پلاستیک جزء دندانی هایپرپره مولر دوم در حال تکامل، فولیکول

با بررسی کلیشه پانورامیک قبلی . هاي افتراقی قرار گرفتتشخیص
دهد، مشخص شد که بیمار که ضایعه را در مراحل اولیه نشان می

هاي دندانی نداشته ضایعه در ابتداي تشکیل، هیچگونه تماسی با جوانه
از دیگر .و فولیکول هایپرپلاستیک را به عنوان یک احتمال رد کرد

اردي که در تشخیص افتراقی با این ضایعه قرار گرفت، با توجه به مو
کوچک و ادونتوژنیک KOTرشد آهسته و عدم وجود تورم، یک 

، تنوع نماهاي )11(و همکارانKaffeبه عقیده . بودAOTمیگزوما و 
بیانگر آنست که باید Central Odontogenic Fibromaرادیولوژیک 

در تشخیص افتراقی تمام رادیولوسنسی هاي غیر طبیعی فکین مد نظر 
درمان این ضایعه اکسیژن ساده است و عود بسیار کم .قرار گیرد

. )4(گزارش شده است

محل . رادیوگرافی پانورامیک بیمار هفت ماه بعد از جراحی- 4شکل 
.استخوانی نرمال پر شده استهاي ضایعه با ترابکول
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Ramerمورد68در بررسی )16(و همکاران
Central Odontogenic Fibroma مورد عود گزارش کردند و 5، تنها

پیشنهاد دادند که عود ضایعه به نوع هیستولوژیک آن ارتباطی ندارد 
در مورد حاضر، درمان .بلکه با جراحی ناکامل ضایعه در ارتباط است

توسط اکسیژن ساده انجام شد و هیچ علامتی از عود در پیگیري هفت 
).4شکل (ماهه بیمار مشاهده نشد 

اگرچه فیبروماي ادونتوژنیک مرکزي یک نئوپلاسم خوش خیم نادر 

است ولی از آنجاییکه ممکن است بیمار بدون علایم بالینی مانند تورم، 
تشخیص برايتصاویر رادیوگرافیدقیق ارزیابیدرد و پاراستزي باشد، 

.داراي اهمیت استضایعاتزود هنگام

تشکر و قدردانی
از همکاري جناب آقاي دکتر علیرضا توتونچیان جهت انجام 
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