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Abstract Article Info 

Ameloblastoma is one of the most common benign tumors originating from odontogenic tissues. Despite 
being benign, it has a locally aggressive behavior and a high tendency to relapse. While, this tumor is 
mainly found in the posterior region of the mandible, its occurrence in the maxilla is rare and is 
associated with more diagnostic and therapeutic challenges. This report presents a rare case of 
ameloblastoma in the maxilla of a 64-year-old male patient who presented with painless swelling and 
significant extension of the lesion to the midpalate. Clinical, radiological, and histopathological findings 
were reviewed and after necessary evaluations, the diagnosis of ameloblastoma was confirmed. The 
anatomical complexity of the maxilla, proximity to vital structures, and surgical limitations make the 
management of these tumors more difficult. The present report emphasizes the importance of early 
diagnosis, careful histological examination, and the need for a multidisciplinary therapeutic approach in 
dealing with this type of tumor. 
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  معمول: غير مكانيدر آقاي مسن در  آملوبلاستومارخداد 

 گزارش مورديك 

  
  *٤، كيميا مشايخ٤زهراگرجي ،٤، شيما مصلايي پور٣، فريناز صباغ زادگان٢، محسن برزگر١فاطمه اولياء

  هاي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايراندانشيار گروه آموزشي بيماري -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانجراحي دهان و فك و صورت، گروه آموزشي استاديار  -٢
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايراندهان و فك و صورت،  آسيب شناسيگروه آموزشي استاديار  -٣
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانهاي دهان و فك و صورت، بيماريگروه آموزشي دستيار تخصصي  -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

خيم بودن، غم خوشيراست كه عل هاي ادنتوژنيكخيم منشأ گرفته از بافتترين تومورهاي خوشاز شايع آملوبلاستوما يكي
شود، كه اين تومور عمدتاً در ناحيه خلفي منديبل ديده ميو تمايل بالايي به عود دارد. در حالي داشته تهاجميموضعا رفتار 

ه معرفي يك مورد اين گزارش ب صي و درماني بيشتري همراه است.هاي تشخيبروز آن در ماگزيلا نادرتر بوده و با چالش
  پردازد كه با تورم بدون درد و گسترش قابل توجه ضايعه تا ساله مي ٦٤نادر از آملوبلاستوما در ماگزيلاي يك بيمار مرد 

هاي ر گرفت و پس از ارزيابيهاي باليني، راديولوژيك و هيستوپاتولوژيك مورد بررسي قراكام مياني مراجعه كرده بود. يافته
هاي جراحي، ي و محدوديتلازم، تشخيص آملوبلاستوما تأييد شد. پيچيدگي آناتوميكي فك بالا، مجاورت با ساختارهاي حيات

شناسي و لزوم  هنگام، بررسي دقيق بافت ر اهميت تشخيص زودسازد. گزارش حاضر بمديريت اين تومورها را دشوارتر مي
  .چندتخصصي در مواجهه با اين نوع تومورها تأكيد داردرويكرد درماني 

  نوع مقاله:
  گزارش مورد

  ٠٥/٠٩/١٤٠٤دريافت: 
  ١٨/٠١/١٤٠٥پذيرش: 
  ٢٤/٠١/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  كيميا مشايخ

  
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

 شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران
  

(Email: mashayekhkimia95@gamail.com) تومور ادنتوژنيكماگزيلا، سر و گردن، آملوبلاستوما ها:كليد واژه ،  
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  و همكاران اولياءفاطمه                                                         گزارش مورد    معمول: يك  غير مكانيدر آقاي مسن در  آملوبلاستومارخداد 

٣ 

  مقدمه
شناخته  ادنتوژنيك يمختومور خوش ترينيعبه عنوان شا آملوبلاستوما

 جاديا بالا و پايينرا كه در فك  تومورهايي كل از %١٠و حدود  شوديم

اغلب در دهه چهارم و پنجم زندگي ديده . )١( دهديم ليتشك شوند،يم

مبهم آن با سرعت رشد  تي. ماهسيت نداردشود و تفاوتي از نظر جنمي

 ،يموضع يتهاجم يهايژگياما با و م،يخخوش يآهسته، مشابه تومورها

آشكار  ميبدخ يمتاستاز مشابه تومورها ليعود بالا و پتانس زانيبا م

در منديبل آهسته و معمولاً بدون درد است و به همين  رشد آن .شوديم

علامت باقي بماند. در مراحل اوليه، ها بدون دليل ممكن است تا مدت

كنند و اين حالت ممكن بيماران معمولاً تنها با تورم بدون درد مراجعه مي

است علائمي مانند . در ادامه، ممكن )٢( ها ادامه پيدا كنداست تا مدت

ها بروز كند. در مراحل ها، جابجايي ريشه يا تحليل آنلق شدن دندان

تر، درگير شدن استخوان كورتيكال و گسترش ضايعه باعث بروز پيشرفته

 .)١( شودمشكلات عملكردي و حسي مي

آملوبلاستوماي توپر متداول يا مولتي سيستيك، الگوهاي 

تواند بروز دهد ازجمله الگوهاي فوليكولار ميهيستوپاتولوژيك متفاوتي را 

ند. در الگوي فوليكولار، هست ترين انواعاي) كه شايعم (شبكهو پلكسي فر

جزايري از اپي تليوم ادنتوژنيك در استروماي همبندي فيبروزه مشاهده 

اي شكل و داراي ي محيطي اين جزاير، استوانههاشود. سلولمي

ي مركزي درون جزاير هايي با قطبيت معكوس است و سلولهاهسته

صورت ه باشد. الگوي پلكسي فرم بمياي ارهشبيه به رتيكولوم ست

ي طويل و متقاطع از اپي تليوم ادنتوژنيك در استروماي همبندي هاطناب

شود. الگوهاي هيستوپاتولوژيكي كه كمتر شايع هستند شامل ميمشاهده 

 .باشدميدسموپلاستيك و بازال سل  گرانولرسل، آكانتوماتوز،

  ).٣( دهدميآملوبلاستوما بندرت رفتار بدخيم از خود بروز 

. كنديفرق م شرايط كند، يداتومور در ماگزيلا بروز پ ينا يوقت

و  شوديم يدهكمتر د منديبلبا نوع  يسهدر مقا يلاماگز يآملوبلاستوما

موارد در  ين. اكثر اشوديدرصد از كل موارد را شامل م ١٥فقط حدود 

است  ين. نكته جالب ادهديرخ ممولرها  يهناح يعنييلا ماگز خلفبخش 

از  يرتردهه د يكتومورها در ماگزيلا معمولاً حدود  ينكه سن بروز ا

 يرترندارند و د يهباشد كه علائم اول ينا يلشدل يدمنديبل است. شا

  ).٤،٥( شونديداده م يصتشخ

در مواردي كه تومور به اندازه بزرگي برسد، ممكن است علائم 

 تريتهاجمكه  يلاماگز يآملوبلاستوما به ويژه در ،بارزتري نيز بروز كند

تومورها اجازه  ينماگزيلا به ا ياست. استخوان اسفنج منديبلاز نوع 

چشم  ها،ينوسس يني،اطراف مانند حفره ب يهابه بخش يبه راحت دهديم

 شوند،يعلائم ظاهر م يكنند. وقت يداجمجمه گسترش پ يهپا يو حت

از  يزيرفه صورت، درد دندان، خونرطيك ممكن است به شكل تورم 

  ).٤،٥( شوند يدهد ينايياختلالات ب يا ينيب

يابد، بروز مي ماگزيلاويژه زماني كه در  ، بهاطور كلي، آملوبلاستوم به

شمار  جراحي فك و صورت به حوزهبرانگيز در  يكي از تومورهاي چالش

هاي آناتوميكي ماگزيلا، نزديكي به ساختارهاي حياتي رود. پيچيدگيمي

ها، حفره بيني و قاعده جمجمه و نيز پتانسيل بالاي اين مانند سينوس

سازد. از سوي ديگر، تومور براي عود، مديريت درماني آن را دشوارتر مي

هاي ناشي از گسترش تومور يا جراحيشناختي  آثار عملكردي و زيبايي

گيري بر كيفيت زندگي بيماران بگذارد. در اين تواند تأثير چشموسيع مي

كه  پرداختيم ماگزيلا اگزارش، ما به معرفي يك مورد نادر از آملوبلاستوم

معمول، نيازمند رويكرد تشخيصي و  غير لينيهاي بادليل ويژگي به

  .تري بوده استدرماني دقيق

  

 گزارش مورد

ساله، با شكايت از تورم لثه در فك بالا به بخش  ٦٤بيمار، آقاي 

 .هاي دهان، فك و صورت دانشكده دندانپزشكي يزد مراجعه كرده بودبيماري

بر اساس اظهارات بيمار، وي از حدود يك سال گذشته متوجه اين 

 .بوده استتورم شده كه بدون درد بوده، اما گاهي اوقات با خونريزي همراه 

در سابقه پزشكي بيمار، ابتلا به بيماري قلبي (انجام آنژيوگرافي طي 

دو سال گذشته) و همچنين فشار خون بالا ذكر شده بود. بيمار تحت 

)، آسپيرين، نيتروگليسرين، ٤٠(متورال  ٤٠درمان با داروهاي متوپرولول 

  .باشدكلونازپام و پنتوميد مي

قارن در صورت وجود داشت در نماي در معاينه خارج دهاني، عدم ت

ظاهري تورم واضح در ناحيه ي زايگوما و پري ناحيه ي ماگزيلا مشهود 

 غدد لنفاوي تحت .بود. پوست پوشاننده سالم، فاقد قرمزي و گرما بود

 و بدون درد (firm) فكي دو طرف، به صورت متحرك، سفت

(nontender)  دند. معاينه متر لمس شسانتي ١و با اندازه كمتر از

  بودند و  (intact) ها طبيعي بود و اعصاب ناحيه نيز سالمسينوس

   .هيچ گونه پارستزي يا ديس استزي ديده نشد
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در معاينه داخل دهاني، تورم استخواني در ريج آلوئولار سمت راست 
هاي خلفي تا ناحيه توبروزيته مشاهده شد. تورم از ناحيه ديستال دندان

در اطراف ضايعه وجود داشت و تا ناحيه ميدلاين كام به صورت گسترده 

متر  سانتي ١×٣×٤(پالاتال) گسترش يافته بود. ابعاد حدودي ضايعه 
گزارش شد. در سطح ضايعه، در ناحيه قدامي زخم ديده شد و ناحيه خلفي 

ضايعه داراي سطحي مواج بود. ناحيه قدامي ضايعه در لمس، داراي قوام 

  .)١ ل(شك بود (firm) سخت
 

 

 

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 نماي داخل دهاني ضايعه -١شكل 

 

تهيه شده از سمت راست استخوان  CBCTدر بررسي پانوراميك و 

ماگزيلا، ضايعه راديولوسنت مولتي لاكولار لوكاليزه با حدود مشخص در 

دود مزيوديستالي ضايعه از خلف ماگزيلا سمت راست مشاهده شد. ح
بالا راست تا توبروزيته و حدود اكلوزوآلوئولاري آن از  ٥دندان  ناحيه

  كرست آلوئول تا وراي سينوس ماگزيلاري همان سمت بود. 

  مشاهده شد. ضايعه موجب wispyدر ساختار داخلي سپتاهاي 

expansion & thinning  تابل باكال و پالاتال و كرست آلوئول شده

ف سينوس ماگزيلاري مشاهده ك Elevation & discontinuityبود. 

  .)٢ (شكل بود intactشد. ديواره مديالي سينوس ماگزيلاري 
طي آسپيراسيون از ضايعه، مايعي خارج نشد. بيمار جهت انجام 

  .بيوپسي به بخش جراحي دهان و فك و صورت ارجاع گرديد

 ،odontogenic keratocystافتراقي شامل، آملوبلاستوما،  تشخيص

minor salivary gland tumor  وCGCG باشد.مي 

  
 

 

  
  

  

 

  

 

  
  

  

  
 CBCT ي) نماB. كيپانورام ينما )A -٢ شكل

 

با توجه به ترس شديد بيمار از بيهوشي عمومي و بستري شدن در 
بيمارستان، بعد از ارائه توضيحات لازم و كسب رضايت آگاهانه از بيمار، 

بخش جراحي  تيم درماني تصميم گرفت تا درمان به صورت سرپايي در

 دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي انجام شود.

در اين مورد تكنيك انتخابي جراحي خارج سازي ضايعه انوكليشن به 

تا خلف  ٥از ناحيه ديستال دندان  يبرش همراه استئوكتومي محيطي بود.

  متشكل از استخوان و توپرتوده  يبرداشتن جراح انجام شد. توبروزيته
  كامل سمت راست، طبق روش  يلكتوميامن و ماگز هيحاش بافت نرم با

شاخك  ،يريدرگ ليوبر فرگوسن انجام شد. حدقه چشم حفظ شد، اما به دل

). از آبچوراتور بعد از جراحي استفاده ٣(شكل  برداشته شد زين ينيب يتحتان
 نگرديد. نمونه در محلول فرمالين جهت بررسي پاتولوژيك ارسال گرديد.

اي خاكستري، در برش توپر و ماكروسكوپي، ضايعه به رنگ قهوهدر بررسي 

  .سانتي متر بود ٥/٦×٤×٥/١و به ابعاد  firmدر برخي نواحي كيستيك، با قوام 
نمونه مورد ارزيابي هيستوپاتولوژي قرار گرفت. در بررسي ميكروسكوپي 

هاي هاي متعدد با ويژگينمونه حاضر، پروليفراسيون جزاير و كيست

يپركروم، هايهاهسته اي،آملوبلاستومايي با اپي تليوم داراي لايه بازال استوانه
ي سوپرابازال داراي هاسلول آرايش نردباني و داراي قطبيت معكوس و نيز

  همبندي   بافت  اي اززمينه  كه در اي بود ستاره  رتيكولوم  سست  آرايش
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 نماي ماكروسكوپي ضايعه، C) ضايعه.جراحي اكسيژنال A, B) -٣شكل 
 ) نماي ميكروسكوپي ضايعهDبه رنگ قهوه اي خاكستري 

  

فيبروزه همراه با عروق خوني بالغ و در برخي نواحي ارتشاح شديد 

پروليفراسيون جزاير متعدد هاي التهابي مزمن مشاهده گرديد (سلول

تشكيل فضاهاي اي از بافت همبندي فيبروزه و آملوبلاستومايي در زمينه

 ).٤ها مشاهده نشد (شكل كيستيك متعدد). هيچ گونه ديسپلازي در سلول

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  
 ماه ٦فالواپ بعد از  -٤شكل 

  
 و نتيجه گيري بحث

به طور  آملوبلاستوما يك تومور ادونتوژنيك با رشد آهسته ولي رفتار

  يابد. است كه معمولاً در بخش خلفي منديبل بروز مي مهاجم موضعي

مراتب  با اين حال، نوع ماگزيلاري آن كه شيوع كمتري دارد، به

كه عمدتاً ناشي از  خواهد داشتهاي باليني بيشتري به همراه چالش

تورم گونه، لثه يا  .)٤،٦( هاي ساختاري و آناتوميكي فك بالا استتفاوت

درصد از بيماران با آملوبلاستوماي درمان نشده ماگزيلا  ٩٥كام سخت در 

به عنوان شكايت اصلي گزارش شده است. مخاط پوشاننده نرمال بوده و 

كنند. استخوان ناحيه در اغلب موارد بيماران درد و پاراستزي گزارش نمي

  درگير ممكن است نازك شده و كريپتوس در لمس وجود داشته باشد. 

در صورت سوراخ شدن استخوان پوشاننده تورم ممكن است به صورت 

. در بيمار حاضر نيز موارد ذكر شده وجود )٧(سفت يا مواج حس شود 

داشت و تورم در ناحيه قدامي سفت و در ناحيه خلفي مواج بود. 

و چندكيستي ممكن است منشأ مشابهي در  توپرآملوبلاستوماهاي 

هاي كانون .رات نئوپلاستيك (رشد توموري) داشته باشنداي با تغييناحيه

ها اين كانون ،يابندبعدي گسترش مي صورت سه كوچك آملوبلاستوما به

كنند يا خود را حفظ مي توپرشوند كه يا شكل هايي تبديل ميبه توده

تليوم كنند كه با اپييا ماكروكيستي ايجاد مي فضاهاي ميكروكيستي و

 ،ينيفك بالا ممكن است به ب عاتيضا .اندپوشيده شدهآملوبلاستيك 

گونه و صورت مجاور و قاعده  يهاحدقه چشم، استخوان ها،نوسيس

نماي راديوگرافي  .)٨( نمايند ريها را درگنفوذ كرده و آنجمجمه 

آملوبلاستوما به صورت حفره ي يوني لاكولار تا مولتي لاكولار كه توسط 

  سپتاهاي راديواپك خشن و منحني با الگوي حباب صابوني يا 

 يسازمان جهان يدجد يبند رده. )٧( باشد، متغير استميلانه زنبوري 

 يك: نوع كلاس)٩( كنديم يمبهداشت آملوبلاستوما را به چند نوع تقس

(solid) و نوع ي(خارج استخوان يطينوع مح كيستيك،يوني، نوع (

 يرآملوبلاستوما معمولاً با ساختار جزا ي،شناس . از لحاظ بافتيكمتاستات

 شكلي استاره يهاها سلولكه درون آن شوديم يدهدتليالي ياپ يسلول

عكوس م ياهسته يتبا قطبيراموني پ يااستوانه يهاقرار دارند و سلول

آملوبلاستوماي توپر متداول يا مولتي  .)٤،٥( اندها را احاطه كردهآن

بروز دهد تواند ميسيستيك، الگوهاي هيستوپاتولوژيك متفاوتي را 

اي) كه شايع ترين انواع ازجمله الگوهاي فوليكولار و پلكسي فرم (شبكه

 گرانولرسل، هستند و الگوهاي هيستوپاتولوژيكي آكانتوماتوز،

  .)١٠(دسموپلاستيك و بازال سل كمتر شايع هستند 

در اغلب نواحي در گزارش حاضر آملوبلاستوماي مولتي سيستيك 

 ي كوچكي از ضايعه داراي الگويهاداراي الگوي فوليكولار و در بخش

  پلكسي فرم بود.
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٦ 

ساله  ٦٤در اين گزارش، تومور در ناحيه خلفي ماگزيلا يك مرد 

شده در  محل بروز، با روندهاي گزارشسن و مشاهده شد كه از نظر 

ري معمولاً يك چرا كه موارد ماگزيلا ،راستا است مطالعات پيشين هم

 .)٤( كننددهه ديرتر از موارد منديبل بروز مي

 يك حدود طي درد بدون شامل تورم علائمي كه بيمار گزارش كرد

 علامتبي و پنهان ماهيّت گهگاه بود كه هايخونريزي با همراه سال،

 كه شودمي باعث ويژگي همين. كندمي برجسته را تومور اين اوليه

 تربزرگ اندازه با و ترپيشرفته مراحل در اغلب ماگزيلا تومورهاي

تومورها  ينماگزيلا به ا ي. استخوان اسفنج)١١( شوند داده تشخيص

 ها،ينوسس يني،اطراف مانند حفره ب يهابه بخش يبه راحت دهدياجازه م

علائم ظاهر  يكنند. وقت يداجمجمه گسترش پقاعده  يچشم و حت

رفه صورت، درد دندان، ط يكممكن است به شكل تورم  شوند،يم

در حاليكه در اين بيمار  شوند هيدد ينايياختلالات ب يا ينياز ب يزيخونر

. در اين مورد، وجود قوام متغير در مشاهده نشدعلائم چشمي، حسي 

ي در ساختار هايتفاوت دهندهنشان توانديم هاي مختلف ضايعهبخش

ها نيازمند بررسي درون تومور يا مراحل مختلف رشد باشد. اين ويژگي

  تري از رفتار ضايعه تر هستند تا تفسير صحيحهيستوپاتولوژيك دقيق

 .)١٢( به دست آيد

آن را  توپرعدم خروج مايع در آسپيراسيون از ضايعه، احتمال ماهيت 

خواني دارد. البته  كند كه با نوع كلاسيك آملوبلاستوما همتقويت مي

تشخيص نهايي مستلزم بررسي بافتي است تا از ساير انواع مانند 

  . در اين مورد خاص،)١٣( كيستيك يا محيطي افتراق داده شوديوني

هاي غيرمعمول در معاينه، نياز به دقت بيشتر در به برخي نشانه توجه با

  .هاي مشابه رد شوديشناس تشخيص وجود دارد تا احتمال ساير آسيب

با توجه به نماي مشخص مولتي لاكولار در ناحيه خلف ماگزيلا 

گيرد، چرا كه ضايعه ميي بعدي قرار هادر رده CGCGاحتمال رخداد 

CGCG  بيشتر در منديبل رخ داده و در قدام دندان مولر اول بوده و از

سالگي  ٣٠ي بارز آن رد كردن ميدلاين است و اكثرا قبل از هاويژگي

كند، داراي مخاط پوشاننده ارغواني رنگ بوده ، در ماگزيلا در ميبروز 

راديوگرافي داراي حدود نامشخص بوده و جابجايي و تحليل ريشه 

ي فوق هاكه در اين مورد ويژگي شود در حاليميمشاهده  هادندان

  .)١٤( مشاهده نشد

اكسپنشن  از طرفي ضايعه گزارش شده به صورت مشخص موجب

و نازك شدن صفحات باكال و لينگوال شده است كه با ويژگي اصلي 

OKC  كه گسترش آن طولي بوده و به مقدار كمتري اكسپنشن صفحات

  .)١٥( دهد مغاير استميباكال و پالاتال 

قوام الاستيك و مواج در لمس د بزاقي فرعي داراي ي غدهاتومور

باشند در حاليكه قوام ضايعه در ناخيه ميداراي رشد كند  عموماً  ،بوده

بوده و در ناحيه قدامي به علت تخريب استخوان كورتيكال  firmخلفي 

 درمان آملوبلاستوما ماگزيلا به .)١٦( قوام متموج گزارش شده است

مراتب دشوارتر از موارد منديبل است، چرا كه جراحي كامل با حاشيه امن 

در فك بالا بدون آسيب به ساختارهاي حياتي مجاور همواره ممكن 

درمان  يفرصت را برا نيبهتر ،يقطع هياول يعمل جراح كي. )٥( نيست

يا  CT scan يربرداريتصو تيبا هدا ديرداشتن تومور باب .دهديارائه م

MRI عمل انجام شود.  نيبرش منجمد ح يهاقبل از عمل و نمونه

 ي. ساختارهاشونديدور م عهيضا يتومور از توده اصل يهاسلول يهالانه

كه  كاليو بافت نرم پوشاننده استخوان كورت عهيدر مجاورت ضا يعصب

  .)٨( گيرندميتحت تاثير قرار نفوذ كرده است،  عهيتوسط ضا

از تومور  يو عار عيوس يهاهيحاش دياستخوان و بافت نرم با برداشتن

 هيآملوبلاستوما توص يفراتر از آن، كه برا اي يرا در تمام ابعاد، تا حد

 هياز جمله تخل ،يمختلف درمان جراح يهاروش. حفظ كند شود،يم

)، FU U ٥/  ي(محلول كارنو ييايميش ونيزاسيو كوتر يشنچشم، انوكل

در اين  .)١٧( باشدميي بولكتوميمند يهم سگمنتال و مارژينال ورزكشن 

بيمار، علاوه بر وسعت ضايعه، سن بالا و ابتلا به بيماري قلبي و فشار خون، 

هاي اند و لزوم هماهنگي بين تخصصتر كردهشرايط درماني را پيچيده

پاتولوژي و بيهوشي را افزايش مختلف از جمله جراحي فك و صورت، 

به محل، اندازه و پتانسيل تهاجمي ضايعه، رويكرد درماني  باتوجه .دهندمي

تخصصي طراحي شود تا هم هدف درمان كامل حاصل  صورت چند بايد به

شود و هم عوارض زيبايي و عملكردي تا حد امكان كاهش يابد. از سوي 

ويژه  د چرا كه احتمال عود، بهمدت ضروري هستن هاي درازديگر، پيگيري

  .)١٨( اي بيشتر استملاحظه طور قابل در فك بالا، به

ماه  ٦ر هدر سال اول،  كباريماه  ٣هر  ديبا يريگيو پ يادوره يهاتيزيو

 يزير سال برنامه ٢٠ از شيب يو پس از آن سالانه برا يسال بعد ٥در  كباري

 ماهه نيز عود گزارش نشد. ٦در اين مورد پس از فالوآپ  .)٨( شود

هاي باليني آملوبلاستوما در فك بالا را اي از چالشاين مورد، نمونه

توموري كه در نگاه اول ممكن است ساده به نظر  ،كشدبه تصوير مي
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٧ 

تواند ن، ميبرسد اما در صورت تأخير در تشخيص يا انتخاب نادرست درما

عنوان مرجع باليني  تواند بهبه مشكلات جدي منجر شود. اين گزارش مي

هنگام  در موارد مشابه مورد استفاده قرار گيرد و بر اهميت تشخيص زود

  .و طراحي درمان دقيق تأكيد دارد

  

  خلاق و ملاحظات اخلاقي:ا

علوم پزشكي شهيد  اين پروتكل توسط كميته اخلاق دانشگاه

 )IR.SSU.REC.1404.090(كد اخلاق: . ييد رسيديزد به تأصدوقي 

رضايت كتبي آگاهانه براي انتشار اين اطلاعات از بيمارگرفته شده است 

  و مدرك رضايت براي انتشار در هر زماني قابل درخواست است.
 

  تشكر و قدرداني
محترم كه نهايت همكاري را با تيم درماني دين وسيله از بيمار ب

  شود.تقدير و تشكر ميداشت، 
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