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  چكيده

  خيم استخواني است كه فكين را به ترين تومورهاي خوش استئوكندروما يكي از شايع :مقدمه

ين مقاله، گزارش يك بيمار مبتلا به استئوكندروماي بزرگ در هدف از ا. كند ندرت درگير مي

باشد كه با روش استئوتومي گردن و كنديل و سپس  فكي مي- فضاي مفصل گيجگاهي

reshaping درمان شده است.  

ساله و مبتلا به يك استئوكندروماي بزرگ در فضاي مفصل  26بيمار مردي  :گزارش مورد

شكايت انحراف فك پايين به سمت راست و آسيمتري فكي سمت چپ بود كه با - گيجگاهي

در اين بيمار ابتدا به .به بيمارستان طالقاني تهران مراجعه كرده بود 1381صورتي در سال 

گونه شكسته شد و سپس از روش استئوتومي  ،دليل بزرگ بودن تومور قوس استخوان

فرم داده شد و قوس گونه به گردن كنديل استفاده شد كه به دنبال آن گردن كنديل باقيمانده 

 .پليت و پيچ ثابت گرديد جاي اول خود برگردانيده و با ميني

. شود كنديلكتومي به عنوان درمان متداول براي همه بيماران پيشنهاد نمي :گيري  نتيجه

در صورت درگيري محدود . باشد هاي جراحي شايع شامل كنديلكتومي و بازسازي مي درمان

شود و در صورت  كردن كنديل پيشنهاد مي reshapeن باقيمانده و كنديل، حفظ ساختما

كارانه استفاده  هاي محافظه احتمال بروز بدخيمي و امكان عود مجدد تومور، از درمان

 .شود نمي
  .خيم هاي دهان، تومورهاي خوش هاي دهاني، جراحي استئوكندروما، نئوپلازي :ها كليد واژه
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  مقدمه

خيم استخواني  ترين تومورهاي خوش شايعاستئوكندروما يكي از 

خيم استخواني را شامل  باشد و حدود يك سوم ضايعات خوش مي

هاي  ندرت استخوان با اين حال، اين ضايعه به. شود مي

بيشتر همراه  كند و در صورت درگيري،  كرانيوفاسيال را درگير مي

   . ]1[باشد كنديل مي  با زائده كرونوئيد و سپس زائده

تواند در يك الگوي منفرد يا به عنوان قسمتي از  ومور مياين ت

كه تحت عنوان استئوكندروماتوزيس   سندرم اتوزومال غالب

  ].2، 3[وقوع بپيوندد به ، شود شناخته مي

استئوكندروما مطرح هاي مختلفي در تشريح پاتوژنز  تئوري

را مطرح  Physealتئوري ] Virchow]4 1891در سال . اند شده

از  Physealقسمتي از غضروف  ابتدا كه صورت نيبه ا  .نمود

درجه چرخيده، در جهتي متقاطع  90بافت منشأ جدا شده، سپس 

او نتوانست دلايلي . كند نسبت به محور طولي استخوان رشد مي

  . ارائه كند Physealبراي جدا شدن و چرخش غضروف 

ننده كندرال احاطه ك نقص در حلقه پري] Keith] 5 1920در سال 

Physis تئوري پريوستئال . را عامل استئوكندروما تصور نمود

Muller هاي كوچك غضروفي  كند كه اگزوستوزها از آشيانه بيان مي

  ].6[آيند وجود مي پريوستئوم به) زايا( cambiumمنشأ گرفته از لايه 

 Lichtenstein]2 [ بيان نمود كه پريوستئوم پتانسيل تكثير

تواند از  استئوكندروما مي. ها را دارد روبلاستها و كند استئوبلاست

خودي پريوستئوم براي تشكيل  طريق متاپلازي القايي يا خودبه

سازي داخل غضروفي  غضروف كه در ادامه دستخوش استخوان

  . شود، ايجاد شود مي

استئوكندروماي نادر منديبل در كنديل يا رأس زائده كرونوئيد 

خيم استخواني و  مورهاي خوشاز تو% 8/35]. 7[شود ايجاد مي

  ]. 8[شود از كل تومورهاي استخواني را شامل مي% 5/8

تشخيص هيستولوژيكي بين استئوكندروما و كندروساركوما 

بالا، فقدان پلئومورفيسم و   فقدان سلولاريته. بسيار مشكل است

هاي بزرگ يا دوگانه  هاي متورم با هسته عدم وجود سلول

  ]. 9[باشد خيم مي خوش  يك ضايعه  دهنده نشان

خلفي دو  Open biteدرگيري كنديل منديبل ممكن است 

طرفه، انحراف چانه دور از سمت درگير با آسيمتري صورتي 

رونده و يا راموس منديبل قوسي و كماني شكل ايجاد  پيش

  از لحاظ نماي راديوگرافيك، به صورت يك ضايعه]. 10[كند

دهد كه در امتداد كورتكس  ان ميدار يا بدون پايه خود را نش پايه

باشد و به طور معمول از  مجاور و استخوان مدولاري زيرين مي

قسمت استخواني ضايعه . فضاي مفصل گيجگاهي فكي جداست

با حدود مشخص است كه يك الگوي  راديواپسيتهبه صورت يك 

) CT scan(اسكن   تي سي ]. 1[دهد ترابكولار مركزي را نشان مي

هاي مجاور بسيار كمك كننده  اتومي ضايعه و ساختماندر ترسيم آن

] 12[و همكاران Vezeauيك بررسي كامل توسط ]. 11[است

   .باشد نشان داد كه كنديلكتومي درمان جراحي انتخابي مي

، به تنهايي )periauricular(دسترسي از طريق قدام گوش 

شود  يها اغلب توسط اكثر جراحان استفاده م يا همراه با ساير روش

در موارد . گونه بازسازي گزارش نشده است و در اكثر موارد هيچ

نسبت به  disectomyبازسازي مفصل، كنديلوپلاستي و 

در ) costochondral grafting(غضروفي -اي پيوندهاي دنده

  . بيشتر گزارش شده است ،مقالات

هاي انتخابي براي  كارانه به عنوان درمان هاي محافظه جراحي

  ]. 13 ، 14 [اند دروماي كنديل منديبل توصيف شدهاستئوكن

 
 گزارش مورد

اي با شكايت انحراف فك پايين به سمت  ساله 26بيمار مرد 

در ).1شكل ( سال گذشته بود 6طي ) آسيمتري صورتي(راست 

بدون   فكي سمت چپ يك توده-مفصل گيجگاهي  لمس ناحيه

 .نداشت درد ملاحظه شد كه در ميزان باز شدن دهان تأثيري

از وي به عمل  Towne'sراديوگرافي پانوراميك و راديوگرافي 

راديواپك در قسمت مديال سر كنديل با  آمد كه يك ضايعه

  .حدود مشخص نمايان بود

  

  

  

  

  

  

  

  
 

در اين بيمار، انحراف منديبل به سمت راست در حالات . 1شكل 

  .دهان باز و بسته نشان داده شده است

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر حسين شاهون و همكار  فكي -گزارش يك مورد استئوكندروماي بزرگ در فضاي مفصل گيجگاهي

 103  1387 تابستان، 2 ، شماره4پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

سكن يك ضايعه بزرگ با نماي تي ا در بررسي سي

فكي سمت -راديواپك در فضاي مفصل گيجگاهي -راديوسنت

چپ ديده شد كه به قسمت فوقاني داخلي فضاي مفصلي 

)Articular Fossa (استخوان فوقاني فوسا  و  كشيده شده بود

اسكن به عمل آمده   تي در سي). 2شكل ( دست نخورده بود

هاي  كدام از استخوان ز در هيچسازي يا استئولي فعاليت استخوان

  .بيمار مشاهده نشد

در بيمارستان طالقاني تهران  1381بيمار در مهرماه سال 

آزمايشات متداول . پذيرفته و بستري گرديد) دانشگاه شهيد بهشتي(

  .خون و ادرار از وي انجام شد كه نتايج در حد طبيعي بودند
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 باشد مي  فكي-ال كه نمايانگر تومور در فضاي گيجگاهيآگزيال و كرون CTتصاوير . 2شكل 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Bramelyبرش در قدام گوش با استفاده از تكنيك  -الف. 3شكل

and Al khayyat شدن قوس زايگوما و نمايان 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 به منظور دسترسي بهتر به تومور، پس از -ب. 3شكل 

.ده استبرداشتن قوس زايگوما ، تومور نمايان ش
 

 Bramely and Al(برش در قسمت قدام گوش 

Khayyat Method (به علت گستردگي تومور به . انجام شد

  قسمت داخلي ،جهت قطع و خارج كردن آن، قوس استخوان

گونه بريده و جدا شد تا امكان دسترسي به كل تومور پيدا 

 استئوتومي دقيق در ناحيه گردن كنديل به). 3 شكل (شود 

 عمل آمد و تومور كه به سر كنديل چسبيده بود، خارج شد

و در همان لحظه تقارن صورت بيمار به صورت ) 4 شكل (

قوس گونه به محل اول خود . كلينيكي برقرار گرديد

  ــلشك(سوراخه ثابت گرديد  6برگردانيده شد و با ميني پليت 
  

ر گردن كنديل فرم داده شد و چون ديسك سالم بود، از ه). 5 

نمونه جهت بررسي بيشتر به . گونه گرافت خودداري شد

بخش پاتولوژي ارسال گرديد كه نتيجه استئوكندروما گزارش 

سال تقارن صورت  6مدت  در پيگيري و كنترل بيمار به .شد
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به خوبي برقرار بود و روابط اكلوزالي متقارن و فانكشن منديبل 

  .آل بود بسيار خوب و ايده

گونه  متر بود و بيمار هيچ ميلي 50ان حداكثر باز شدن ده

  ).6 شكل ( شكايتي اعم از اختلال در عملكرد يا زيبايي نداشت
 

 

 
 استئوكندروماي بزرگ جدا شده از سر كنديل. 4شكل 

 

 
   بعد از برداشت تومور، قوس زايگوما به محل اوليه. 5شكل 

 .سوراخه ثابت شد 6خود بازگردانده و توسط ميني پليت 
  

 
 
 
 
 
 
  

  

  

 تصوير بيمار بعد از يك هفته . 6شكل

  بحث 

مرور مقالات گذشته نشان داد كه استئوكندروماي نادر در 

اول  هده 4طور اوليه در  فكي به-فضاي مفصل گيجگاهي

سالگي و نسبت  5/38شود كه متوسط سني  زندگي ديده مي

از % 3/83تقارن صورت در . بوده است 2/1به  1مرد به زن 

از بيماران شكايت % 3/52درد در . ران وجود داشته استبيما

موارد كاهش حركت منديبل وجود % 9/30اصلي بوده و در 

از % 2/64لحاظ درمان به روش جراحي، در  از. داشته است

از % 2/64بيماران برش در قسمت قدامي گوش انجام شده و در 

ر بازسازي كنديل د. اين تعداد كنديلكتومي صورت گرفته است

 ،در بازسازي كنديل. از بيماران انجام شده است% 50

غضروفي و -اي هاي اتوژن آزاد يا پيوندهاي دنده استخوان

  .گيرد فكي مورد استفاده قرار مي-پروتزهاي مفصل گيجگاهي

كنديلكتومي به عنوان درمان متداول براي همه بيماران 

هاي جراحي رايج شامل  درمان. ]15[شود پيشنهاد نمي

در صورتي كه تومور . ]16[باشد لكتومي و بازسازي ميكندي

قسمت محدودي از سطح كنديل را درگير كرده باشد، حفظ 

كردن كنديل پيشنهاد   reshape مانده و ساختمان سالم باقي

در صورت احتمال بروز بدخيمي و همچنين امكان عود . شود مي

فاده هاي محافظه كارانه است توان از درمان مجدد تومور، نمي

 Extraoralهاي درماني ديگري از قبيل نمود و بايد از روش

vertical ramus osteotomy  به همراه پيوند استفاده

  .]17[كرد

 آرك(نكته قابل ذكر در بيمار فوق جداسازي قوس گونه 

جهت دسترسي و خارج كردن تومور بود كه به عنوان ) زايگوما

مان اين گونه توان از آن در در يك تكنيك قابل توجه مي

]17، 18[ضايعات پاتولوژيك استفاده كرد
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Large Osteochondroma in temporomandibular joint space:  
A case report 

 
Hossein Shahsavn *, Ali Majidi  

 
Abstract  
Introduction: Osteochondroma is one of the most common benign bone tumors and however is 
relatively uncommon in the jaws. The aim of this study was to review the literature about 
osteochondroma and to report a case of large osteochondroma in temporomandibular joint space. 
Treatment included osteotomy of condylar neck followed by reshaping. 
Case report: This study presents a 26-year-old man with a large osteochondroma in 
temporomandibular joint space in left side of his face with the complaint of facial asymmetry 
(deviated to the right side). The patient was admitted to the Hospital of Taleghani in Tehran, in 
October 2002.  
Conclusion: Condylectomy cannot be recommended as routine in all cases. Common surgical 
treatments include condylectomy and reconstruction. If the tumor involves only a limited area of the 
condylar surface, then preservation of the remaining portion of the condyle and reshaping should 
be done. Reasons for not taking such a conservative approach are the possibilities of malignancy 
and the risk of recurrence. In this case report, because of large size of tumor, zygomatic arch was 
broken and osteotomy of condylar neck was used and remaining part was reshaped. The zygomatic 
arch was returned to the primary position and fixed with miniplate and screw. 
 
Key words: Osteochondroma, oral neoplasias, oral surgery, benign tumors. 
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