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 آملوبلاستیک کارسینوما در سینوس ماگزیلاری )گزارش مورد(

 
 1ماریه پناهی بروجنی 

 2سمانه ضیائی 

 

 چکیده
 

 در باشد، می کاراکتریستیک هیستوپاتولوژیک های یکی از ضایعات بدخیم نادر با ویژگی ،آملوبلاستیک کارسینوما :مقدمه
 اما دارند، آملوبلاستوما مشابه تظاهری ،تومورال های لسلو است. مبهم ها ویژگی این از برخی گاهی که حالی
کند.  آمیلوبلاستومای تیپیک )متداول( رفتار می مشابه رادیوگرافی نمای در دهند. می نشان را سیتولوژی آتیپی

خیم تظاهر یابد یا به صورت یک  های کلینیکی خوش ی کیستیک با ویژگی ممکن است به صورت یک ضایعه
ها مشخص شود. ضایعه اغلب به دنبال  خم و تخریب استخوان مشخص و از دست دادن دندانافزایش حجم و ز

که به خاطر رفتار مهاجم ضایعه )گسترش به بافت نرم  شود. در حالی یک بیوپسی انسیژنال تشخیص داده می
باشد. برداشت  اطراف، تخریب استخوانی شدید و درگیری لنفنودها و متاستاز( درمان انتخابی اکسیژن وسیع می

ارزیابی  و ها در درمان است ی از آن درمانی محدود به ارزش استفاده لنفنودهای ناحیه، رادیوتراپی و شیمی
 ای بیمار الزامی است. دوره

های  ساله همراه با ویژگی 46در این مقاله، یک مورد آملوبلاستیک کارسینوما در فک بالا در یک مرد  :شرح مورد
نیکی و پاتولوژیک گزارش شده است. نمای کلینیکی و رادیوگرافیک ضایعه از آملوبلاستوما رادیوگرافیک، کلی

که نمای هیستولوژیک آتیپی سیتولوژیک مرتبط با آملوبلاستیک کارسینوما را آشکار  کرد، در حالی تقلید می
 ساخت. انجام رادیوتراپی قبل از جراحی رادیکال در طرح درمان بیمار قرار گرفت.

 .آملوبلاستیک کارسینوما، آملوبلاستوما، ماگزیلا، گزارش مورد :ها واژه دیکل
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 اریه پناهی بروجنی و همکارم ماگزیلاری سینوس در کارسینوما آملوبلاستیک

 مقدمه

خیم و  ی دهاني صورتي به دو گروه خوش تومورهای ناحیه

شوند.  ادنتوژنیک و غیر ادنتوژنیک تقسیم ميأ بدخیم با منش

اغلب ضایعات بدخیم اولیه شامل سارکوما، کارسینومای 

های شکمي و  نسینه، ریه، ارگا  غدد بزاقي، ملانوما، سرطان

باشند که این تومورها امکان متاستاز به  پروستات مي

. (2، 1) ساختارهای آناتومي تحتاني صورت را دارند

و  (4، 3) تومورهای فکي را تشکیل داده درصد 1 ،آملوبلاستوما

جزو تومورهای شایع ادونتوژنیک با نمای کلینیکي مشخص 

تلیوم  یای جنیني اپي(. این تومور ادونتوژنیک از بقا5) باشد مي

 (.6) گیرد کیستیک، دنتال لامینا یا ارگان مینایي منشأ مي

 1971که در سال  سازمان جهاني بهداشت بندی در طبقه

  های زیر معرفي شد. ساب تایپ ،به چاپ رسید

داخل  ی کارسینوم اولیه -2 ،ملوبلاستومای بدخیمآ -1

PIOC (Primary intraosseous carcinoma ،) استخواني

کارسینوم منشا گرفته از اپي تلیوم ادنتوژنیک)کیست  -3

 ادنتوژنیک( 

ملوبلاستومای بدخیم به تومور با آبندی  در این طبقه

لاق طملوبلاستومای کلاسیک اآهای هیستولوژیک  ویژگي

فک گفته شده که  ی به کارسینومای اولیه PIOCگردد.  مي

ر کیست ملوبلاستوما را ندارد و از جداآهای  ویژگي

بندی به  گروه سوم این طبقه نگرفته. أادنتوژنیک منش

گیرد  مي أتلیوم ادنتوژنیک منش کارسینوماهایي که از اپي

امکان  سازمان جهاني بهداشت،بندی  شود. در طبقه لاق ميطا

افتراق تومورهایي با هیستوپاتولوژی مشابه آملوبلاستومای 

ایعات شبیه کلاسیک یا آملوبلاستومای با متاستاز از ض

ولي فاقد متاستاز  آملوبلاستوما که در نمای پاتولوژی بدخیم،

تمام ، 1982در سال (، 7الزی )(. 6) باشد نمي هستند،

بندی  طبقه نوعکارسینوماهای اولیه داخل استخواني را در سه 

از  أنوع دوم:منش .از کیست ادنتوژنیک أمنش کرد: نوع اول:

 (. de novoمستقل ) أآملوبلاستوما و نوع سوم: منش

بندی  طبقه ،1984در سال ( 8اسلوتویگ و مولر )

گرفته از جدار  أمنش PIOC -1 جدیدی را پیشنهاد کردند.

آملوبلاستیک  b -2ملوبلاستومای بدخیم، آ a -2کیست 

أ آملوبلاستوما، منش أجدار کیست، منش أکارسینوما )با منش

(de novo) 3 و- PIOC مستقل  أبا منش(de novo). 

آملوبلاستیک کارسینوما را در صورت وجود  ی واژه

در برند.  ویژگي هیستوپاتولوژیک بدخیمي به کار مي

بیني رفتار متاستاتیک  تمایز تومور در پیش ی ضمن درجه

آملوبلاستومای  ی واژهگیرد و اما  مورد توجه قرار مي

بدخیم برای آملوبلاستومایي که متاستاز دارد استفاده 

 .(8 ،7) شود مي

آملوبلاستیک کارسینوما تظاهرات هسیتوپاتولوژیک 

های  ویژگي ضمناً دهد. آملوبلاستوما و کارسینوما را نشان مي

هسیتولوژیک بدخیم در هر دو نوع اولیه و متاستاتیک دیده 

که در آملوبلاستومای بدخیم با وجود  (. در حالي4) شود مي

ر هر دو خیم د های هسیتولوژیک خوش متاستاز ولي ویژگي

(. بروز 6، 3) شود نوع اولیه و متاستاتیک دیده مي

آملوبلاستیک کارسینوما از آملوبلاستومای بدخیم بیشتر 

که آملوبلاستیک کارسینوما یک تومور  ( در حالي6) است

-1984تلیوم ادونتوژنیک است و در سال  نادر بدخیم اپي

 (.4) مورد گزارش شده است 70، 2011

تشخیص  ،م تهاجميیدر صورت فقدان علا

(. 7) آملوبلاستیک کارسینوما از آملوبلاستوما مشکل است

کند و به  گاهي در نمای کلینیکي از آملوبلاستوما تقلید مي

جایي و لقي  سخت گسترده با جابه ی صورت یک توده

که  در حالي ،شود دندان و مخاط سطحي نرمال مشاهده مي

زخم،  ای با رشد سریع، ممکن است به صورت توده

ریزی، فیستول، درد و لقي دندان همراه باشد. در اغلب  خون

 (.3) دهد موارد این تومور به ریه متاستاز مي

های  هایي شامل سلول هیستوپاتولوژی ویژگي در

تلیایي گرد و دوکي شکل بدون تمایز، شاخص میتوتیک  اپي

سلولي و   بالا، نکروز، تهاجم عروقي و عصبي، آتیپي

 کند. ی بدخیمي را پیشنهاد مي سم وجود پروسههایپرکروماتی

های شفاف پیشنهاد  وجود تعداد زیاد سلول ،ضمندر 

 .(1 شکل) (8) ی آملوبلاستیک کارسینوما است کننده
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 مورفیسم و تصاویر هایی با خصوصیات بدخیم مانند هایپرکروماتیسم، پلی سلول ،در بررسی هیستوپاتولوژیک این نمونه: 1 شکل

های اطراف پالیسیدینگ داشته و در مرکز  به نظر سلول اند، شود که به شکل فولیکول یا اشیانه آرایش پیدا کرده تیک دیده میمیتو

 باشد با توجه به این خصوصیات تشخیص آملوبلاستیک کارسینوما مطرح می، اند ای درآمده به رتیکولوم ستاره

 

، نمای رادیوگرافي یک رادیولوسنسي با بردر مشخص

دهد.  احتمالاً کورتیکه و حتي اسکالوپ را نشان مي

ای بوده اما ممکن است به صورت چند  معمولاً تک حفره

ای با نمای حباب صابوني یا لانه زنبوری دیده شود.  حفره

ی پرمولر و مولر همراه با  اغلب در فک پایین در ناحیه

باشد. گاهي  جایي کامل دندان و تحلیل ریشه مي جابه

بردر کورتیکه را تخریب کرده و به بافت نرم ضایعه 

خیم،  کند. مشابه تومورهای خوش مجاور تهاجم پیدا مي

جایي و   تخریب لامینادورا و مرزهای کورتیکال، جابه

(. 9شود ) حتي اروژن کانال مندیبل نیز مشاهده مي

 اسکن تي سي وآی  آر امتوان با  تخریب را مي ی پدیده

 .(3و  2ل شک(. )10) ارزیابي کرد
 

 
 تمام تقریباً که کورتیکه حدودی تا نرم بافت مشابه ی دانسیته با بزرگ ی ضایعه ،نرم بافت الگوریتم اگزیال اسکن تی سی در: 2 شکل

 .شود می مشاهده لوکولیشن نواحی با همراه کرده اشغال را سخت کام و راست سمت بینی ی حفره ،راست سمت سینوس حدود

 باشد. می مشهود هم چپ سمت بینی ی حفره به ضایعه گسترش و بینی سپتوم ی مشاهده عدم
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 ی ضایعه ،نرم بافت الگوریتم کرونال سیتی در :3 شکل

 سمت پروسس لوئولارآ در کورتیکال حدود با اکسپنسایل

 سمت همان ماگزیلاری سینوس به گسترش با اههمر راست

 درگیر را سمت دو هر ،بینی ی حفره ی ضایعه شود. می دیده

 در نما این در سپتا و کلسیفیکاسیون از شواهدی است. کرده

 شود. نمی دیده ضایعه

 

 های افتراقي شامل آملوبلاستوما، ترین تشخیص مهم

ادونتوژنیک میگزوما، موکواپي درموئید کارسینومای 

)غیرقابل افتراق در رادیوگرافي(، کارسینوما در جدار  مرکزی

 (.3) باشد های دنداني و ژانت سل تومور مرکزی مي کیست

های درمان انتخابي شامل اکسیژن وسیع و برداشت لنفنود

(. رادیوتراپي و کموتراپي ارزش محدودی 6) ای است ناحیه

ها پایین بوده و همین  دارد زیرا حساسیت تومور به این روش

برخي  (.6، 4، 3) امر پروگنوز آن را ضعیف کرده است

کنند در  کاربرد جراحي و رادیوتراپي را باهم پیشنهاد مي

ش شک که برخي دیگر در کاربرد ترکیبي این دو رو حالي

دارند. گزارشات محدودی در مورد اثر کموتراپي وجود 

اما رادیوتراپي پیش از جراحي جهت کاهش ابعاد  ،دارد

(. تومور مستعد بهبودی است 9) تومور پیشنهاد شده است

(. در این مطالعه 10) ولي نیاز به پیگیری طولاني مدت دارد

 های کلینیکي، رادیوگرافي و هیستوپاتولوژیک یک ویژگي

 مورد آملوبلاستیک کارسینوما ارائه شده است.

 

 شرح مورد

ساله جهت بررسي تورمي در دهان به بخش  46مردی 

پزشکي  دندان ی فک و صورت دانشکده ،جراحي دهان

دانشگاه اصفهان ارجاع داده شده که در معاینات داخل 

ای در سمت راست کام سخت که به مخاط  دهاني ضایعه

ن سمت گسترش یافته بود و دارای آلوئول و وستیبول هما

حدود منظم و صاف با سطحي پاپیلوماتوز و هم رنگ مخاط 

و غیر زخمي و در لمس غیر حساس با قوام سفت و در 

برخي نواحي مواج بود. طي لمس لنفادنوپاتي مشاهده نشد. 

جراحي تومور موکواپیدرموئید  ی در تاریخچه بیمار سابقه

اسکن  تي سي گرافي ساده ورادیو کارسینوما وجود داشت.

اسکن کرونال )الگوریتم بافت نرم( یک  تي سي انجام شد. در

رادیولوسنسي بزرگ اکسپنسایل کورتیکه در سمت راست 

ماگزیلا یافت شد، قسمت وسیعي از سینوس ماگزیلاری 

سمت راست درگیر بود که نواحي درگیر داتسیته مشابه 

ت ،آلوئول بافت نرم داشت. ضایعه، اوربیت سمت راس

ی بیني سمت راست و  ماگزیلاری راست، کام سخت ،حفره

دیواره کورتیکال سینوس و کف  چپ را درگیر کرده بود.

اوربیت در بعضي نواحي تخریب شده بودکه نشان  ی حفره

اسکن آگزیال  تي سيدر  ماهیت اگرسیو ضایعه بود. ی دهنده

یل و )الگوریتم بافت نرم( یک رادیولوسنسي بزرگ اکسپنسا

کورتیکه در سمت راست ماگزیلا که از خط وسط عبور 

کرده بود دیده شد و موارد دیده شده با آسمیتری صورت 

مطابقت داشت. استخوان زایگوماتیک دست نخورده بود. 

نمای  ای داشت. ضایعه در برخي نواحي تظاهر چند حفره

 داد. رادیوگرافیک ماهیت توپر و کیستیک ضایعه را نشان مي

ه تهاجم به بافت نرم اطراف نداشت. کیست احتباسي ضایع

در سینوس ماگزیلاری سمت چپ نیز دیده شد. بر اساس 

های رادیوگرافیک تشخیص، عود یک تومور با رفتار  یافته
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مهاجم در سینوس سمت راست بود که آملوبلاستوما با 

 درگیری سینوس راست تشخیص داده شد. 

صوصیات بدخیم در بررسي هیستوپاتولوژیک نمونه خ

میتوز دیده شد که به  پلي مورفیسم، مانند هایپرکروماتیسم،

اغلب  صورت فولیکول یا اشیانه ارایش پیدا کردند،

 ای(  ای )ماهواره های مرکزی به صورت رتیکولوم ستاره سلول

ضمن در توجه بود.  قابل نیز متاپلازی بودند. گرفته قرار

که گاهي به صورت تلیوم ادونتوژنیک را  قطعاتي از اپي

های خاصي  دیده شد. قسمت  نردباني در ا طراف قرار گرفته

هایي مشابه آملوبلاستوما داشت با این وجود  از نمونه ویژگي

آملوبلاستیک کارسینوما را  ها، سیتولوژی از برخي قسمت

 تأیید کرد. 

ی درماني بیمار قرار گرفت  انجام جراحي در برنامه

ماه  3رادیوتراپي بود. بیمار هر  که شامل ماگزیلکتومي و

 ای از عود  هیچ نشانه ،بعد از یک سال .پیگیری شد

 دیده نشد.

 

 بحث

یک نئوپلاسم بدخیم نادر با  ،آملوبلاستیک کارسینوما

ترین  پروگنوز ضعیف و اغلب در فک پایین است. شایع

(. 12-10) باشد شامل تورم دردناک با رشد سریع مي ،میعلا

تر از آملوبلاستومای  این ضایعه مهاجم ،از نظر کلینیکي

کورتیکال و تهاجم به بافت  ی تیپیک است. تخریب دیواره

نرم مجاور، عود و متاستاز به لنفنودهای گردن مرتبط با 

 (. 10) باشد آمیلوبلاستیک کارسینوما مي

غیر قابل لمس بودند.  ،در این کیس لنفنودهای گردن

متاستاتیک نداشت. در این ی  ضایعه ،بیمار در زمان تشخیص

کارسینوم در سمت راست ماگزیلا ایجاد شده بود که  ،مورد

که تنها در یک  در حالي ،گسترش یافته بود ،به سمت چپ

شود و در اغلب  سوم موارد این تومور در فک بالا ایجاد مي

. نسبت (12-10، 3کند ) ميدرگیر را موارد فک پایین 

سال  60-50ه و اغلب در سنین بود 3به  5 ،ابتلای مرد به زن

آسیمتری صورت،  ه،سال 46(. این بیمار 13) افتد اتفاق مي

 درد داشت.  رشد سریع و

تظاهرات رادیوگرافي آملوبلاستیک کارسینوما شبیه به 

آمیلوبلاستوما است و در اغلب موارد به صورت یک 

، 9) شود ی رادیولوسنت داخل استخواني مشخص مي ضایعه

شد، نمای رادیوگرافي با   نچه در این مورد دیده( مشابه آ10

 آملوبلاستوما تطابق داشت. 

کارسینومای ناشي از پوشش کیست ادونتوژنیک در 

تلیوم تومور ادونتوژنیک  تشخیص افتراقي قرار گرفت. اپي

SOT (Squamous odontogenic tumor ) اسکوآموس

. (6) تفاقد هرگونه تغییرات سیتولوژیک مرتبط با بدخیمي اس

و  BCC (Basal cell carcinoma)بیزال سل کارسینوما 

درموئید داخل استخواني اولیه نیز باید مدنظر  کارسینوم اپي

(. اصطلاح آملوبلاستیک کارسینوما با توجه به 8) قرار گیرد

های هیستولوژیک بدخیمي از قبیل پلئومورفیسم  ویژگي

د از برای این ضایعه به کار برده شد که بدون تردی

 (. 14) باشد های آملوبلاستومای تیپیک نیز مي ویژگي

لازم است به صورت گسترده  ،آملوبلاستومای فک بالا

بیمار تحت رادیوتراپي قبل از  ،درمان شود. در این مورد

جراحي جهت کاهش ابعاد تومور، قرار گرفت. ارزیابي 

ای  های دوره ی سینه از طریق تصویربرداری سیستمیک قفسه

گونه  (. هیچ15)گردید توصیه  ،بررسي متاستاز به ریهجهت 

 متاستازی در این مورد گزارش نشد.

 
 گیری نتیجه

یک تومور ادونتوژنیک بدخیم  ،آملوبلاستیک کارسینوما

های هیستوپاتولوژیک کاراکتریستیک  بسیار نادر با ویژگي

های  است. تشخیص ضایعه در مراحل اولیه و پیگیری

بررسي متاستاز با توجه به پتانسیل  ای فشرده جهت دوره

 بیمار اهمیت دارد. ی درگیری ریه
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Abstract 
 

Introduction: Ameloblastic carcinoma is a rare malignant lesion with characteristic histopathologic 

features; however, sometimes these features are vague. Tumoral cells have an 

appearance similar to ameloblastoma but they exhibit cytologic atypia. On 

radiographic view, they behave similar to typical ameloblastoma. It might present as a 

cystic lesion with benign clinical features or as a large ulceration, with significant 

bone destruction and tooth loss. The lesion is often found after an incisional biopsy 

unexpectedly. Because of its aggressive behavior (extension to surrounding soft 

tissues, extensive bone destruction, lymph node involvement and metastasis), the 

treatment of choice for the lesion is wide excision. Regional lymph node dissection, 

radiotherapy and chemotherapy have restricted value for treatment. Close periodic 

evaluation of the patient is obligatory.  

Case 

Presentation: We report a case of ameloblastic carcinoma of the maxilla in a 46-years-old male 

patient, including radiographic, clinical and pathologic features. The clinical and 

radiographic views mimicked ameloblastoma, while histologic sections revealed 

cytologic atypia associated by ameloblastic carcinoma. The patient was scheduled for 

preoperative radiotherapy before radical surgery. 

Key words: Ameloblastic carcinoma, Ameloblastoma, Case report, Maxilla. 
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