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Abstract 
Background and Aim:  Adenomatoid Odontogenic Tumor (AOT) accounts for less than 3% of 
all odontogenic tumors. It commonly occurs in anterior region of maxilla associated with an 
impacted tooth. Multifocal odontogenic lesions are uncommon and have only been observed in 
conditions associated with known genetic mutations. To the best of our knowledge, only three 
cases of multifocal adenomatoid odontogenic tumors (AOT) have previously been reported in the 
literature.  
Case presentation: In this study, we report the second case of a bilateral, separate AOT in the 
maxilla in the midline in a 13-years old male. The patient presented with bilateral masses in the 
maxilla on either side of the midline which had been developed in 1 month.  
Conclusion: It seems, bilateral occurance of AOT in anterior region of maxilla can be correlated 
with faster growth and genetic susebtibility.  
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  :خلاصه
موارد در  شتريو در ب دهديم ليرا تشك كيادونتوژن يتمام تومورها درصد 3تومور ، كمتر از  كيادونتوژن وئيدتدنوماآ سابقه و هدف:

بوده و عموما تنها در موارد مرتبط با  عيمتعدد ناشا كيادونتوژن عاتي. ضاباشد يدندان نهفته م كيو در ارتباط با  لايماگز يقدام هيناح
تومور  كيادونتوژن ئيدمورد آدنوماتو 3صورت گرفته، تاكنون تنها  يهاي. بر اساس بررسميآنها هست جاديشاهد ا ،يكيژنت يونهايموتاس

  متعدد، گزارش شده اند. 
 ميكنيساله گزارش م زدهيس يرا در نوجوان لايقدام ماگز هيتومور دو طرفه در ناح كيادونتوژن ئيدآدنوماتومطالعه،  نيدر ا گزارش مورد:
  شده اند.  جاديبه صورت مجزا، ا لايماگز نيدلايم نياهه در طرفك مي يكه در مدت زمان

طرفه آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور در قدام ماگزيلا ، مي تواند با رشد سريعتر و زمينه ژنتيكي  2به نظر مي رسد بروز  نتيجه گيري:
  مرتبط باشد

  يلا ، تومور دو طرفه، ماگزتومور كيادونتوژن ديآدنوماتوو كليد واژه ها:
  

  مقدمه:
 عيناشا مينئوپلاسم خوش خ كيتومور  كيادونتوژن ديآدنوماتوو
 يتمام تومورها درصد 3كه كمتر از  باشديم ياليتليبا منشا اپ
انامل  اي نايدنتال لام ياي. بقادهديم ليرا تشك كيادونتوژن

نام  ).1،2،5،6،7(شونديدر نظر گرفته م AOT ارگان به عنوان منشا
 1969بار در سال  نيستتومور نخ كيدونتوژنا ئيدآدنوماتو
 يشد و در طبقه بند شنهاديپو همكاران   philipesen توسط

كه در سال  كيادونتوژن ياز تومورها يسازمان بهداشت جهان
در  مختلط كينئوپلاسم ادونتوژن كيشد به عنوان  هيارا 1971

تومور  كي AOT گرينظر گرفته شده است. به عبارت د
). 2،5،6،7( باشديم كيادونتوژن مينشبر مزا ييبا اثرات القا ياليتلياپ

  :وجود دارد  AOT يشناخته شده برا بالينيسه تظاهر 
نهفته در ارتباط بوده  يدندانها ايكه با دندان  كولارينوع فول  -1
و عموما  دهديرا به خود اختصاص م AOT از موارد درصد 70و 

. شوديداده م صيتشخ ركولايفول ايژور  يدانت ستيبه اشتباه ك
 كولاريمرتبط با نوع فول يولوسنسياز موارد، راد يدر پاره ا

AOT يو ورا كاليدر جهت اپ CEJ امر  نيكه ا ابديم ترشگس
  ژور كمك  يدانت ستياز ك AOT در افتراق توانديم

  )2،5،7(كننده باشد 
 افتهي شيرو يدندانها ايكه با دندان  كولارينوع اكسترافول  -2

را به خود  AOT از موارد درصد 25رتباط است و در ا
   عهيعموما به صورت ضا كيوگرافيراد ي. در نمادهدياختصاص م

  
 يكه بر رو رسديبه نظر م يبا حدود مشخص و تك حفره ا يا
 يماشده است و ن سوپرايمپوز افتهي شيرو يدندانها شهير
 ديرا تقل ودنتاليپر يطرف ستيك اي يلاريگلوبولوماگز ستيك
  )2،5،7( كنديم
از موارد را به خود  درصد 5كه  يطيمح اي فرالينوع پر  -3

موارد به  شتريو در ب كنديم ريو لثه ها را درگ دهدياختصاص م
 لايماگز يباكال لثه ها هيناح يكوچك بر رو يعاتيصورت ضا

معمول  يلثه ا بروزيف عاتياز ضا بالينيكه از نظر  شوديم دهيد
  )2،5،7( ستيقابل افتراق ن

 AOT جاديا يمكانها نيعتريشا بليو مند لايماگز قدام

از  شتريبرابر ب 2 لايهر چند كه در ماگز). درصد 95هستند(
نوع  ).1،2،3،6،7(وجود دارد  AOT جادياحتمال ا بليمند
 لاينهفته ماگز ينهاياز موارد با كان درصد 60در  كولاريفول

 جادينكه احتمال الازم به ذكر است با آ). 2،3،6،7(مرتبط است 

AOT يريوجود دارد اما درگ زين بليو مند لايدر خلف ماگز 
 53كه  يافتد به گونه ا يخلف پرمولر به ندرت اتفاق م ينواح

از موارد  درصد 9 لا،يقدام ماگز هيدر ناح AOT از موارد درصد
  مولر گزارش  هياز موارد در ناح درصد 2پرمولر و  يدر نواح
  )2(شده اند
است و  انياز آقا شتريبرابر ب 2در خانمها  AOT جاديا احتمال

 19-10و در بازه  ياز موارد در دهه دوم زندگ درصد 70در 
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به ندرت  زيسال ن 30 يو در افراد بالا شوديم جاديا يسالگ
 نيتومور عموما ب اندازه )1،2،3،6،7( .آنها وجود دارد جادياحتمال ا

 فيو با اكسپنشن خف متر و معمولا بدون علامت يسانت 3تا 1
 يهايابيارز نيموارد ح شتريآن در ب ييشناسا نروياست از ا

 يبه منظور بررس يگراف كهيزمان ايو  نيروت كيوگرافيراد
 .رديگيصورت م شوديم هيته افتهين شيدندان رو تيوضع

)1،2،6،7(   
 يا عهياز موارد شاهد ضا درصد 75در  كيوگرافيراد ينما در

 ٪10كه در  ميهست يخص و تك حفره ابا حدود مش كهيكورت
در ). 1،2،7(هستند  ونيكاسيفياز كلس ياز موارد همراه با درجات

با حدود مشخص، در ارتباط با تاج  يولوسنسيراد كولار،ينوع فول
 كولار،ياكسترافول نوع. در )2،3،7(دندان نهفته است  كي شهير اي

قابل  فتهاي شيدندان رو ي شهير يورا اي يبر رو يولوسنسيراد
 اي ينازك شدگ ،يطيمح اي فراليمشاهده است.  در نوع پر

موارد جا به  يدر بعض نيو همچن كاليكورتكس كورت ليتحل
  )2،7( .است تيقابل رو شهير ليدندان بدون تحل ييجا
به صورت  ياليتلياپ ياز سلولها AOT ك،يستولوژينظر ه از

 يسلولها و ياليتلياپ يحلقه ها ،يدوك ياز سولها ييطنابها
) ييشبه داكت (شبه مجرا يبا ساختارها يمكعب ياليتلياپ

 ونيكاسيفيكلس يحاو يدر موارد توانديشده است كه م ليتشك
 ).2،3،7( دباش زيشبه سمنتوم ن يگلبولها اي ياختصاص ريغ يها

به چشم  زين دييلويآم يحاو كيادونتوژن يگاها گلبولها
 نيا بروزيبافت همبند فاز  ميضخ يكپسول ).1،2،3،4،7( خورنديم

را از دندان و  عهيضا يكه جداساز رديگيرا در برم عاتيضا
به حداقل  زياستخوان مجاور آسان ساخته و احتمال عود را ن

 عاتينهفته را در ضا دندانامر امكان حفظ  نيكه هم رسانديم

AOT به انجام  ازين گريد يو از سو سازديفراهم م كولاريفول
 يكه درمان انتخاب يبه گونه ا كنديا كمتر مر يتهاجم يدرمانها

و كورتاژ  شنيانوكل قياز طر عهيبرداشت محافظه كارانه ضا
  )3-2( باشديم
  
  

  معرفي مورد: 
 يقدام يدندانها هياز تورم در ناح تيساله با شكا 13 ينوجوان

شده و  جاديماه گذشته ا كي يسمت راست فك بالا كه در ط
فك بالا  زورينسايو دندان لترال اهر د شيدر رو ريتاخ نيهمچن

 مارياز جانب ب يگونه گزارش چيشد. ه يبه دپارتمان ما معرف
مذكور  ياز نواح تخروج چرك و ترشحا ايبر وجود درد  يمبن
  .نشد هيارا
با حدود نامشخص  يوجود تورم انگريب يخارج دهان يهايابيارز 

در حدود  يسمت راست صورت با ابعاد يانيسوم م كيدر 
سمت راست بود. در لمس  ينيب يآلا ريمتر در ز يسانت 5/1×1

قابل فشرده شدن، بدون درد  ريبا قوام سفت، غ يا عهيشاهد ضا
   .ميمواج بود ريو غ حساسيتو 
 يقدام يباكال دندانها هيتورم در ناح يداخل دهان يابيارز در

متر قابل  يسانت 1/3×1در حدود  يبا ابعاد لايسمت راست ماگز
 زورينسايدندان لترال ا الياز مز ولترال،يود كه در بعد مدب تيرو

 بولياز وست وال،ينجيو در بعد اكلوزوج نيدندان كان اليتا مز
 زورينسايو لترال ا نيكان يدندانها ندهباكال تا لثه چسب

  )1(شكل  بود. افتهيگسترش 
  
  
  
  
  
  
  

  نماي داخل دهاني ضايعه -1شكل 

 لترال دندانهاي پالاتال ناحيه در مذكور، ضايعه بر علاوه

 حدود در ابعادي با تورمي نيز چپ سمت كانين و اينسايزور

 از مديولترال، بعد در كه بود لمس قابل سانتيمتر 2×5/1

 در و كانين دندان مزيال تا اينسايزور سنترال دندان ديستال

 چسبنده لثه تا ميدپالاتال رافه از اكلوزوجينجيوال، بعد
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 دو هر قوام .بود كرده پيدا گسترش  #23 و  #22 دندانهاي

 بيمار و بود سازي فشرده قابل غير و سفت لمس در ضايعه

  .ميكرد ابراز لمس در را تندرنس اندكي
 سمت دو هر در ،)پانوراميك( راديوگرافيك، ارزيابي هاي در

 تك و كورتيكه بوردرهاي مشخص، حدود با اي ضايعه شاهد

 و تاج ماگزيلا قدام راست سمت ناحيه در كه بوديم اي حفره
 موجب و گرفته بر در را  #12 دندان ريشه سرويكال سوم يك

  .بود شده ديستال سمت به  #13و  #12 دندانهاي جايي به جا
  

  

  

  

  

  

  

  نماي ضايعه در راديوگرافي پانوراميك - 2شكل 

 با اي، حفره تك ضايعه 2 ودوج بيانگر نيز  CBCTكليشه

 از اندك شواهدي و كورتيكه بوردرهاي مشخص، حدود

 راست، سمت در .بود ماگزيلا قدام ناحيه در كلسيفيكاسيون

 كه بود رويت قابل  #12 دندان باكال و مزيال ناحيه در ضايعه

 با همراه مناطقي در باكال، جهت در اكسپنشن دليل به

 ضايعه شاهد اما چپ سمت در .بود باكال كورتكس پرفوريشن

 بوديم  #23 دندان مزيال تا  #21 دندان ديستال از بزرگتر اي

 در پالاتال كورتكس پرفوريشن موجب آن پالاتالي اكسپنشن كه

  .بود شده مذكور ناحيه از مناطقي

  CBCTنماي ضايعه در  -3شكل 
  

 انوكليشن شامل كه ه گرفت صورت اكسيژنال بايوپسي در

  #12 دندانهاي سازي خارج همراه به سمت دو هر در ضايعات
 بافت رنگ اي قهوه و كاهي هاي بود،تكه كورتاژ و  #21 و

 و كلينيكال هاي يافته اساس بر .بود رويت قابل سخت

 كيست شده، مطرح ابتدايي تشخيصهاي موجود، راديوگرافيك

 تومور ژور، تيدان كيست كلسيفيه، اپيتليالي ادونتوژنيك

 تومور ادونتوژنيك آدنوماتوويد و كلسيفيه اپيتليالي ادونتوژنيك

بررسي هاي ميكروسكوپي آدنوماتوئيد ادونتوژنيك تومور  .بودند
  )5را تاييد نمود. (شكل 

 
  انوكليشن ضايعات به همراه خارج سازي دندانهاي درگير -4شكل 

  

  
  
  
  
  
  

  تومور ادونتوژنيك آدنوماتوويدميكروسكوپيك نماي  -5شكل 

  

  

  

  

  راديوگرافي پانوراميك يك سال  - 6شكل  
 پس از خارج سازي ضايعات
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  :بحث
 فك ناحيه در تورم نئوپلاستيك غير علل ترين شايع ميان از

 كلسفيه كيست ژور، دانتي كيست اپيكال، كيست به ميتوان

 گرانولوماي لس ژانت و كراتوسيست ادونتوژنيك ادونتوژنيك،

  )1,7( دكر اشاره مركزي
 آدنوماتوييد نيز فك ناحيه در تورم نئوپلاستيك علل مورد در

 تومور سيستك، يوني آملوبلاستوماي تومور، ادونتوژنيك

 و فيبروما آملوبلاستيك كلسيفيه، تليالي اپي ادونتوژنيك

  )1,7( .هستند نظر مد ادونتوما فيبرو آملوبلاستيك
 روي بر كه مشخص حدود با اي حفره تك تراديولوسن ضايعه

 رد در است شده سوپرايمپوز يافته رويش دندانهاي ريشه

 ادونتوژنيك كلسفيه، ادونتوژنيك كيست اپيكال، كسيت

 است، كننده كمك مركزي گرانولوماي سل ژانت و كراتوسيست

 سابقه كه دندانهايي ريشه پيرامون عموما اپيكال كيست كه چرا

 است شده نكروز دچار آنها پالپ و دارند تيكاندودون درمان

 به اينسايزور دندان دو پاسخ كيس اين در اما است رويت قابل

 ادونتوژنيك و كلسيفيه ادونتوژنيك كيست رد .بود مثبت سرما

 توجيه  با نيز مركزي گرانولوماي سل ژانت و كراتوسيست

  .)1,7(د ميگير صورت موارد اكثر در آنها بودن لكولر مولتي
 و فيبروما آملوبلاستيك سيستيك، يوني آملوبلاستوماي

 با ارتباط در و منديبل خلفي نواحي در بيشتر نيز آملوبلاستوما

 افتراقي تشخيص موارد اينرو از .ميشوند ديده سوم مولر

  case report اين در شده توصيف ضايعه براي احتمالي

 و پريودنتال طرفي كيست گلوبولوماگزيلاري، كيست

 .هستند تومور ادونتوژنيك دنوماتوييدآ

AOT ادونتوژنيك منشا با ناشايع، خيم خوش نئوپلاسم يك 

 شامل را ادونتوژنيك تومورهاي تمام ٪3 از كمتر كه است

 است ساخته ارزشمند آنرا ارزيابي و گزارش امر همين و ميشود
)1,2,5,6,7.( 

 وويدآدنومات روي بر گرفته صورت پژوهشهاي پيشينه بررسي در

 عنوان به بيشتر AOT گذشته در تومور، ادونتوژنيك

 2 حدود در ماگزيلا قدام در آن ايجاد احتمال كه نئوپلاسمي

 در نيز آن شيوع و است نواحي ساير درگيري از بيشتر برابر

 گرفته نظر در است، بيشتر برابر 2 زندگي دوم دهه در و خانمها

  ).1,2,3,6,7(د شمي
 از ٪60 در AOT وقوع اخير، هشهايپژو پيشينه بررسي در

 در اما است شده گرفته نظر در نهفته كانين دندانهاي با موارد

 لترال دندانهاي با ضايعه دو هر ارتباط شاهد بحث، مورد كيس

  .هستيم يافته رويش نيمه اينسايزور

 1-3 بين ابعادي عموما AOT با مرتبط ضايعات اندازه، نظر از
 درد بدون تورم باعث آنها آهسته رشد ويالگ و دارند متر سانتي

 case اين در شده معرفي بيمار .)1,2,6,7( ميشود فك ناحيه در

report حدود با راديولوسنت ضايعه 2 با ساله، 13 نوجوان پسر 

 قدام ناحيه در متر سانتي 5.1*1 تقريبي ابعاد به مشخص

  #21 و  #12 يافته رويش نيمه دندانهاي با كه است ماگزيلا
 .اند شده ايجاد گذشته ماه طول در و بوده ارتباط در

 نوع :دارد وجود AOT براي شده شناخته كلينيكال تظاهر سه

 ميدهد اختصاص خود به را AOT موارد از ٪75-64 فوليكولار

-22 اكسترافوليكولار نوع .است ارتباط در نهفته دندانهاي با و

 كيس نندهما و ميدهد اختصاص خود به را موارد از 25٪

 پريفرال سوم نوع .نيست مرتبط نهفته دندانهاي با شده معرفي

 به و ميشود شامل را موارد از ٪ 5-3 كه دارد نام محيطي يا

 )2,5,7( .است تشخيص قابل گرافي توسط ندرت

 حدود و كورتيكه بردرهاي با راديولوسنسي راديوگرافيك، نظر از

 جايي به جا معمولا .است AOT بارز مشخصه مشخص،

 به شده معرفي كيس در كه ميشود ديده نيز درگير دندانهاي

 كلسيفيكاسيونهاي موارد ٪78 در د.بو رويت قابل مشهود طور

 اين كه ميشوند، ديده ضايعه با همراه سنگريزه فرم به كوچك

 مواردي در اما .بود صادق شده معرفي كيس مورد در نيز مورد

 دانتي كيست وجود تمالاح باشد، راديواپك جز فاقد ضايعه كه

 در AOT كه هرچند است تر محتمل افتراقي تشخيص در ژور

 ريشه تاج، بر علاوه ژور، دانتي كيست برخلاف موارد اغلب

 ضايعه، 2 هر بررسي، مورد كيس در .ميكند احاطه نيز را دندان
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 كرده احاطه را درگير دندانهاي ريشه اعظم قسمت و تاج تمام

   .بودند
 جهاني، بهداشت سازمان تعريف بنابر تولوژيك،هيس بررسي در

AOT شبه ساختارهاي با اپيتليالي ادونتوژنيك تومور يك 

 همبند بافت بر القايي تغييرات از متفاوتي درجاتي و داكت

 و است شده احاطه كپسول توسط كامل طور به تومور .است
 سلولهاي از تومور .ميدهد نشان را خيم خوش كاملا رفتاري

 بافت از اي زمينه در كه وجهي چند يا شكل دوكي الاپيتلي

 و اپيتليالي سلولهاي بين .است شده تشكيل دارند، قرار همبند
 ائوزينوفيليك ماده روزت، شبه ساختارهاي مركز در همچنين

 مشخصه كه مجرايي شبه ساختارهاي .ميخورد چشم به آمورف

 اپيتليالي سلول رديف يك از هستند، AOT هيستولوژيك

 قرار لومن خارج سمت به آنها هسته پلاريته كه اي استوانه

 تركيات حاوي يا خالي ميتواند نيز لومن .اند شده تشكيل دارد،

 كلسيفيكاسيون موارد، بيشتر در .باشد آمورف ائوزينوفيليك

 شبه ساختارهاي لومن داخل در مختلف، درجات با ديستروفيك

 بافت استروماي اخلد در يا اپيتليالي سلولهاي بين مجرايي،

 از نيز بررسي مورد كيس ).1,2,3,4,7( ميخورد چشم به همبند،

  .بود مذكور موارد با همسو هيستولوژيك نظر

 غير ويژگي دو داراي شده معرفي كيس كلينيكال، نظر از

 نخست .ميسازد متمايز معمول AOT از آنرا كه است معمول

 بيمار ظهارات بنابر اما است آهسته رشدي داراي AOT آنكه

 در تورم ماهه يك اي بازه در تومور شده، معرفي كيس در

 وجود ديگر، اهميت حايز مورد .بود شده موجب را صورت ناحيه

AOT نادر كاملا كه است مذكور كيس در طرفه دو صورت به 

  .است شده گزارش آن از مورد 3 تنها كنون تا و بوده

 به ضايعه كليشنانو شده، معرفي كيس براي انتخابي درمان

 نيست مهاجم موضعا تومور كه آنجا از .است بوده كورتاژ همراه

 از ضايعه كامل جداسازي نيز آن كننده احاطه كپسول و

 براي كارانه محافظه درمان ميكند، امكانپذير را اطراف استخوان

 كه هرچند .است همراه عالي پروگنوزي با آن درمان و كنترل

 است، گسترده بسيار استخواني ضايعه دابعا كه نادر مواردي در

 رزكشن پارسيل شديدتر، موارد در و استخوان بازسازي

 كيس در .ميكند پيدا انديكاسيون منديبل، يا ماگزيلا استخوان

 با كپسولر اي ضايعه شاهد انوكليشن، هنگام در شده معرفي

 در و بوديم  #21 و  #12 دندانهاي هاي ريشه روي بر اورلپ

 جراحي، انجام از بعد ماه 12 طي گرفته رتصو فالوآپ

  .است نشده مشاهده عودي هيچگونه
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