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   ايران،مجله گوش،گلو، بيني و حنجره
 1389شماره پنجاه و نهم، بهار  دوره بيست و دوم،

 

  پاتولوژي - هاي باليني كيست گورلين و ويژگي
 

 2، دكتر كامران نصرتي1دكتر صفورا سيفي*

           ،پزشكي  دنداني  دانشكده  فك و صورت،استاديار جراحي دهان2 ،فك و صورت، شناسي دهان استاديار آسيب1
  پزشكي بابل  دانشگاه علوم

  

  خلاصه 
 و در مورد طبيعت آن به عنوان كيست يا تومور اختلاف عقيده استبا رفتار باليني متفاوت اي ادنتوژنيك  كيست گورلين ضايعه :مقدمه

  . راديوگرافي و درمان آن است پاتولوژي، ،يهاي بالين  حاضر بررسي فراواني و ويژگيي هدف مطالعه. وجود دارد
كيست ي موارد  پزشكي بابل بررسي و پرونده دندان ي هاي آرشيو دانشكده  فايل82-88نگر از سال   گذشتهي در اين مطالعه :كار روش

  . ست دقيق فيشر تحليل گرديد و تSPSSها با استفاده از  فراواني كيست و فراواني اطلاعات پروندهتمام   سپس.گورلين خارج گرديد
 مورد 10 نمونه در فك پايين و 16 ، مركزي  ضايعه19 . بود) سال4/28ميانگين سني (،  مورد كيست گورلين20 دهاني، ي  ضايعه443از  :نتايج

 راديواپك راديولونست ،) مورد2( آپيكال نسي پريس، راديولو)مورد 14 (كرونال در نماي راديوگرافي راديولونسي پري. در جنس مذكر بودند
مرتبط با  ،)مورد 11 (پروليفراتيو غير، ) مورد1(انواع پروليفراتيو  نماي پاتولوژي، در. بود  و يك نمونه به صورت كيست باقي مانده)مورد 2(

   و كورتاژEnucleation، ) مورد13( Enucleationنوع درمان از .  نمونه مشاهده شدند3 و آملوبلاستوماتوز در ) مورد5( تومور
  . متغير بود)  مورد2( Marginal Resectionتا ) مورد  5(

 در هر دو  بوده،تر  در فك پايين شايع و دوم زندگيي ي داشته و در دههشيوع نسبتا كمدر بين ضايعات دهاني لين ركيست گو :گيري نتيجه
ترين تظاهر راديوگرافي و پاتولوژي و درمان آن به  نوع مركزي شيوع بالاتري نسبت به نوع محيطي دارد و شايع. جنس شيوع يكساني دارد
  . استEnucleationكرونال، غيرپروليفراتيو و  ترتيب راديولوسنسي پري

  كيست گورلين ادنتوژن، پاتولوژي،: هاي كليدي هواژ
  

مقدمه
 1بار توسط گورلين اولين) گورلين(كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  °

اين كيست شيوع ). 1( گذاري شد  نام1962و همكاران در سال 
نسبتا كمي داشته و برخي از محققان وقوع آن را در مرد و زن 

متوسط سن درگيري دانند و  و در فك بالا و پايين يكسان مي
  ). 2( كنند مطرح مي)  سالگي33( سوم زندگي ي آن را دهه
هاي ادنتوژنيك فكي   كيست درصد1 ادنتوژنيك ي اين ضايعه

 طبيعت آن به عنوان كيست و يا ي شود و درباره را شامل مي

                                                 
  ، بخش آسيب شناسي دهان دندان پزشكيي بابل، دانشكده، ايران :مولف مسئول*

                     sf_seify@yahoo.com 0111 -2291408-9 :تلفن تماس
                    28/1/89 :ريخ تاييد   تا                               8/3/1388: تاريخ وصول

1Gorlin Cyst  

تومور يا هامارتوم در مطالعات مختلف اختلاف عقيده وجود 
هاي متفاوتي  بندي ز آن، طبقهجهت درك بهتر پاتوژن). 3(دارد 
  . ادنتوژنيك صورت گرفته استي  اين ضايعهي درباره

 تحت عنوان تومور ادنتوژنيك WHO توسط 2005در سال 
  كه شايد علت اين) 4(گذاري شد   سيستيك نامي كلسيفيه

هيستوپاتولوژي به  تليوم آن از نظر به دليل شباهت اپي نام
هاجمي و پتانسيل رشدي آن آملوبلاستوما و تا حدي رفتار ت

برخي از ). 5(هاي ادنتوژنيك ديگر باشد  نسبت به كيست
 محققان عقيده دارند كه اين ضايعه ادنتوژنيك، تومور

 همه تومورهاي 37/0تا  درصد 1/2خيم سيستيك بوده و  خوش
  ). 6(شود  ادنتوژنيك را شامل مي
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  مكار                                                                دكتر صفورا سيفي و هپاتولوژي - كيست گورلين و ويژگي هاي باليني

كنند كه كيست گورلين به صورت  برخي ديگر گزارش مي
باشد كه در يك سر آن  طيف از ضايعات ادنتوژنيك مييك 

هاي آن و در طرف ديگر طيف،  ضايعات سيستيك و زير گروه
.  ادنتوژنيك قرار دارندي ضايعات تومورال حاصل از اين ضايعه

اما محققان ديگر اين ضايعه را تومور ادنتوژنيك با تمايل بالا 
 راديوگرافي نماي باليني و). 7( دانند جهت تشكيل كيست مي

 نيست و ممكن است از نظر باليني و راديوگرافي اختصاصيآن 
اين ). 6(با ضايعات ادنتوژنيك و غيرادنتوژنيك اشتباه شود 

و ) داخل استخواني( ادنتوژنيك داراي انواع مركزي ي ضايعه
 شيوع نوع مركزي آن را بيشتر ،محيطي بوده و اكثر مطالعات

تليوم ادنتوژنيك  ژي متشكل از اپياز نظر پاتولو). 8(دانند  مي
 بازال آن داراي ي هاي لايه  سلولي چند لايه بوده كه هسته

هايي با  باشند و در نواحي سطحي، سلول قطبيت معكوس مي
شود كه در بين  اي ديده مي آرايش سست مانند رتيكولوم ستاره

 بعضا دچار وگردند  هاي گوست مشاهده مي ها سلول آن
بندي در  تليوم هم در مرز اتصال اپي. شوند يكلسيفيكاسيون م

بندي  بافت هم. شود برخي نواحي عاج ديسپلاستيك ديده مي
نيز فيبروكلاژنيزه تا ادماتوز بوده و بعضا داراي ارتشاح آماسي 

هاي گوست  گاهي صفحاتي از سلول. اندك تا متوسط است
در مواردي كيست ). 2(باشد  بندي نمايان مي در نسج هم

ترين  باشد كه شايع ين همراه با تومورهاي ادنتوژنيك ميگورل
ها ادنتوما و ضايعاتي با شيوع كمتر شامل آملوبلاستوما،  آن

تومور آدنوماتوئيد ادنتوژنيك، آملوبلاستيك فيبروما است 
تليوم  رسد اين تومورها مرتبط با اپي كه به نظر مي) 12-9(

  ).9،6( دپتانسيلي و خاصيت پروليفراتيو آن باشن چند
Iidaمورد كيست 11توصيفي،   و همكاران در بررسي باليني 

 را گزارش )ها  مورد در خانم4 مورد در آقايان و 7(گورلين، 
 10-19 سال با متوسط سني 12-82كردند كه سن درگيري 

 مشاهده فك بالا نمونه در 5 و فك پايين مورد در 6. سال بود
 قدامي ي ونه در ناحيه نم6  خلفي وي  مورد در ناحيه5شد كه 
  اي و حفره  تكسنسي نمونه به صورت راديولو10 .بودند

 نمونه 5از نظر پاتولوژي . اي بود  مورد به صورت چندحفره1
 مورد آملوبلاستوماتوز و 1 نمونه غيرپروليفراتيو و 2پروليفراتيو، 

 موارد  تمامروش درمان در.  مورد مرتبط با ادنتوما بودند3
Enucleationا خارج كردن يا بدون خروج دندان درگير  ب

از ). 6(عودي ديده نشد  ،گيري  سال پي15 تا 1بود و در عرض 
هاي باليني،   ادنتوژنيك داراي ويژگيي جا كه اين ضايعه آن

باشد و  راديوگرافي، پاتولوژي و درماني متفاوت و متغيري مي
تا به حال در ايران مطالعات كمي در مورد شيوع كيست 

 لين و اطلاعات دموگرافيك اين ضايعه صورت گرفتهگور
 حاضر بررسي خصوصيات فوق و ي ، هدف مطالعهاست

. باشد  آن با مطالعات انجام شده در ساير نقاط دنيا ميي مقايسه
 ي هيرسد چنين اطلاعاتي كمك كننده در ارا به نظر مي

 در جهت درك بهتر پاتوژنز متخصصتشخيص افتراقي توسط 
 . ادنتوژيك باشدي اين ضايعه

  
   راك روش

هاي   نمونهتمام موردي، مقطعي توصيفي و ي در اين مطالعه
 تا شهريور 82پزشكي بابل از اسفند   دنداني آرشيو دانشكده

باشد، مورد  مربوط به شهرهاي ساري و بابل ميا  كه اكثر88
ها با تشخيص كيست گورلين  بررسي قرار گرفت و نمونه

هاي   لامي كليه. خارج شدند) يفيهكيست ادنتوژنيك كلس(
 توسط پاتولوژيست دهان مورد بررسي مجدد قرار مربوطه

 اطلاعات در مورد نماي باليني، ،گرفته و پس از تاييد تشخيص
و نماي ) سن، جنس، محل ضايعه(خصوصيات دموگرافيك 

ها خارج  هاي آن راديوگرافي و پاتولوژي و درمان از پرونده
 ي ترين دهه متوسط سن درگيري و شايعاز نظر سني، . شدند

 انواع داخل ،ضايعه در ارتباط با محل. سني بررسي شد
و نواحي قدامي خلفي ) محيطي(استخواني و خارج استخواني 

و از ) مذكر و مونث(از نظر جنسي . مورد بررسي قرار گرفت
  انواع،اي تك حفره، اي چند حفره(نظر نماي راديوگرافي 

داراي دندان نهفته و بدون دندان  ،آپيكال  پري،كرونال پري
 مايندر ارتباط با  .شدبررسي ) نهفته، نوع دندان نهفته

پاتولوژي نيز به انواع پروليفراتيو، غيرپروليفراتيو، 
آملوبلاستوماتوز و مرتبط با تومور تقسيم شد و وجود 

  . بررسي شدنيز عاج ديسپلاستيككلسيفيكاسيون و 
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فراواني  .ثبت شدند 17ي  سخهن SPSS اطلاعات درتمام
 .كيست گورلين در بين كل ضايعات دهاني بررسي شد

محل، انواع راديوگرافي، انواع  جنسي، چنين فراواني سني، هم
پاتولوژي و درمان ضايعه در جداولي ثبت شد و با تست دقيق 

 .فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

ه كيست گورلين  نمون20 ضايعه دهاني،443از بررسي 
 مورد 19 نمونه كيست گورلين محيطي و 1گزارش گرديد كه 

 سالگي و متوسط 10-70 سني درگيري ي دامنه. مركزي بودند
 19از .  دوم زندگي بودي  دهه) سالگي4/28(سن درگيري 
 نمونه در جنس 9 مورد در جنس مذكر و 10(مورد مركزي 

بالا   مورد در فك3پايين و   نمونه در فك16رخ دادند و ) مونث
پايين در   فكي نوع محيطي كيست گورلين در لثه. گزارش شد

 ساله گزارش شده بود كه تشخيص افتراقي باليني آن 55خانم 
 مركزي ي  نمونه16از . ژانت سل گرانولوم محيطي مطرح شد

 2 خلفي و ي  مورد در ناحيه14پايين قرار داشتند،  كه در فك
از نظر نماي باليني در . گزارش شدند قدامي ي نمونه در ناحيه

اكثر موارد تورم بدون درد و با شيوع كمتر نهفتگي دندان به 
در بررسي نماي . مشاهده شدپايين  فكويژه مولر سوم 

 مورد راديولوسنسي 14راديوگرافي نوع مركزي در 
  كرونال مشاهده شد كه اكثرا مرتبط با دندان خلفي  پري

در يك مورد راديولوسنسي . بود) پايين فكمولر سوم (
 33پايين در آقاي  هاي قدامي فك  دنداني آپيكال در ناحيه پري

ساله گزارش شد كه دندان لترال سمت راست پايين غيرزنده 
  . كشي صورت گرفت بود و عصب

 راديولسنسي همراه با راديواپاسيتي Mixed مورد نماي 2در 
اديولوسنسي يك مورد به صورت ر. مشابه با دندان ديده شد

 بدون دندان ي اي با حدود نسبتا نامشخص در ناحيه تك حفره
 بود كه از نظر باليني تحت  ساله70  در خانمپايين خلفي فك

در يك مورد نيز .  گزارش شدباقي ماندهعنوان كيست 
هاي  آپيكال در آپكس دندان اي و پري راديولوسنسي تك حفره

كدام از  در هيچ.  شد ديدهپايين فك) مولر اول و دوم(خلفي 

در .  مشاهده نگرديدFleckنماهاي راديوگرافي كلسيفيكاسيون 
 در اكثر موارد كيست كيست گورلين تشخيص افتراقي باليني

س سپس كراتوسيست، آملوبلاستوماي تك كيستي و وژر دنتي
  )باقي مانده( در موارد نادرتر ادنتوما و كيست راديكولار

  . مطرح بود
تليوم  تولوژيكي در تمام موارد نوع مركزي، اپياز نظر نماي پا

هاي گوست مشاهده شد ولي  كيست گورلين همراه با سلول
 نمونه هم كلسيفيكاسيون ديستروفيك و هم عاج 9تنها در 

تليوم  ديسپلاستيك نمايان بود و در نوع محيطي علاوه بر اپي
تليوم سنگفرشي   اپي،هاي گوست، در سطح  و سلولككيستي

  از نظر پاتولوژي. شد خاط دهان رويت ميمطبق م
مورد  2  نمونه غيرپروليفراتيو،11 نمونه پروليفراتيو، 2

 مورد 1( مورد مرتبط با تومور بودند 4آملوبلاستوماتوز، 
 مورد 2 مورد تومور آدنوماتوئيد ادنتوژنيك، 1آملوبلاستوما، 

  ). ادنتوماي كمپلكس
 ،يژنالدرمان در نوع محيطي از طريق بيوپسي اكس

(Enucleation)) 1 انجام شد و در نوع مركزي از )مورد 
Enucleation) 13 مورد(، Enucleation و كورتاژ   

در . متغير بود ) مورد2( Marginal Resection تا ) مورد5(
مواردي كه كيست گورلين همراه با تومور ادنتوژنيك بود، 

واع فقط در ان. درمان همانند تومور مربوطه انجام مي شد
آملوبلاستوماتوز كيست گورلين درمان مشابه كيست گورلين 

در اكثر موارد دندان درگير همراه با ضايعه به . صورت گرفت
 خارج شد و در يك مورد درگيري فك پايينويژه مولر سوم 
 دندان از طريق ارتودنسي به سطح  فك پايينكانين قدامي

 12-24ر عرض كدام از موارد فوق د در هيچ. اكلوژن راه يافت
  ). 1-6تصوير. (گيري عودي گزارش نشد ماه پي

  
 حثب

 ي ، ضايعه)گورلين كيست (كيست ادنتوژنيك كلسيفيه
به  باشد و در مواردي ادنتوژنيك ناشايع و بعضا بدون علامت مي

 تصادفي در راديوگرافي در نظر گرفته ي عنوان يك يافته
  .شودمي
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ري كرونال در دندان پيولوسنسي راد: راديوگرافي پانوراميك  -1تصوير

 )پسمت چ(كانين 

  
  نماي هيستوپاتولوژي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه،  -2تصوير

  40نمايي  درشت ائوزين =رنگ آميزي هماتوكسيلين 
  

نماي هيستوپاتولوژي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه  با تومور  -3تصوير
  10نمايي  درشت ائوزين = آدنوماتوئيد ادنتوژنيك ، رنگ آميزي هماتوكسيلين

  

  
 نماي هيستو پاتولوژي تومور آدنوماتوئيد ادنتوژنيك، -4تصوير

  40درشتنمايي  ائوزين =رنگ آميزي هماتوكسيلين 

  
  )پسمت چ(راديولوسنسي پري كرونال در دندان مولر سوم  - 5تصوير

  

  
نماي هيستو پاتولوژي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه،  - 6تصوير 

  40نمايي  درشت ائوزين =اتوكسيلين رنگ آميزي هم
  

اما اكثر مطالعات تورم بدون درد و سپس نهفتگي دندان را در 
 ما به نوعي ي كه مطالعه) 13(ارتباط با آن توصيف كردند 

 ما فقط ي  نمونه در مطالعه20از .  با مطالعات ديگر استمنطبق
 مورد داخل استخواني بودند كه به 19يك مورد محيطي و 

مويد اكثر مطالعاتي است كه شيوع داخل استخواني اين نوعي 
كنند  ضايعه ادنتوژنيك را بيشتر از نوع محيطي آن گزارش مي

 25در مطالعاتي شيوع كيست گورلين محيطي كمتر از ). 8(
 و در پايين فك ي  موارد گزارش شده كه معمولا در لثهدرصد

 ممكن است افراد پير شيوع بيشتري دارد و از نظر نماي باليني
كه در ) 13(مشابه با برخي ضايعات واكنشي و محيطي لثه باشد 

پايين   فكي  ساله در لثه55خانم   ما يك مورد دري مطالعه
جا كه عقيده بر اين است كه كيست گورلين  از آن. گزارش شد

 و اين بقايا درون )2( فتهگر  دنداني منشا ميي از بقاياي تيغه
ها هستند و تحت تاثير  رتباط با دندان و در اي  ها استخوان فك

عوامل محرك متفاوت ممكن است اين پروليفراسيون و ايجاد 
 به نظر شيوع انواع داخل استخواني بيشتر ،كيست صورت گيرد
تليوم  كه از بقاياي اپيآن در نوع محيطي . از انواع محيطي باشد
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ي نسبت به نوع شيوع كمتر ،گيرد ميمخاط سطحي منشا 
  . شود يده ميد مركزي

Shimasakin و همكاران عقيده دارند كه نوع مركزي 
كيست گورلين شيوع بيشتري نسبت به نوع محيطي داشته و نوع 

دهد اما نوع   سالگي رخ مي50محيطي در سنين بالاتر از 
كه اين ) 14(  دوم زندگي شيوع بيشتري داردي مركزي در دهه
  . باشد  ما ميي  با مطالعهمنطبقمطالعه به نوعي 

 مورد كيست 36اي بر روي  عشقيار و همكاران در مطالعه
 پنجم ي ترين سن درگيري را در دهه  شايع،ادنتوژنيك كلسيفيه

زندگي و قبل آن مطرح نمودند و شيوع آن را در آقايان بيشتر 
بالا و پايين يكسان گزارش كردند و شيوع  ها و در فك از خانم

). 15(طي توصيف نمودند نوع مركزي را بيشتر از نوع محي
 ي  با مطالعهمنطبق ما از نظر شيوع بيشتر نوع مركزي ي مطالعه

عشقيار و همكاران است اما در اين مطالعه شيوع كيست 
 و همكاران Buchner. پايين بيشتر از بالا بود گورلين در فك

دادند و  مورد كيست گورلين مركزي را مورد بررسي قرار 21
 3/30 دوم و سوم زندگي با متوسط سني ي شيوع آن را در دهه

بالا و پايين و  ها در فك  آني در مطالعه.  كردندشسالگي گزار
كه اين ) 16(ها و آقايان شيوع يكساني مشاهده شد  در خانم

 موارد در تطابق با ي مطالعه به غير از محل ضايعات در بقيه
  . باشد  ما ميي مطالعه

Li و Yu مركزي  گورلينكيست نمونه از 21 در بررسي 
 بيشتر گزارش بالا فك دوم زندگي و در ي شيوع آن را در دهه

 سوم ي  شيوع كيست گورلين را در دههNeville). 17( كردند
 يكسان بالا فك و پايين فك ها و آقايان و در زندگي و در خانم

 ما در ي از نظر نماي راديوگرافي در مطالعه). 2(گزارش كرد 
اي   راديولوسنسي چند حفره با نماييكيست گورلين مركز

مشاهده نشد و شيوع راديولوسنسي ) لتي لوكولاروم(
 نمونه مشاهده 14كرونال از ساير موارد بيشتر بود كه در  پري

 و مولر سوم پايين فكهاي خلفي  شد و اكثرا مرتبط با دندان
هاي  جا كه زمان رويش دندان رسد از آن به نظر مي. بودند

لذا احتمال تكامل اين ) 16( باشد از قدامي ميخلفي ديرتر 
هاي خلفي   ادنتوژنيك مرتبط با سن رويش دنداني ضايعه

جا كه احتمال ايجاد پاتوزها در فوليكول  چنين از آن هم. باشد
هاي مولر دوم و سوم شايع است و احتمال نهفته  اطراف دندان

اي ه  نسبت به دندانفك پايينباقي ماندن دندان مولر سوم 
تر است، ممكن است اين ضايعه از بافت اطراف  ديگر شايع

رسد با گذشت  به نظر مي). 18( دندان عقل نهفته منشا بگيرد
كه در ) 6(اي تبديل شود  اي به چند حفره زمان نوع تك حفره

در اين مطالعه فقط يك مورد كيست .  ما مشاهده نشدي مطالعه
آپيكال با   و پرياي گورلين به صورت راديولوسنسي تك حفره

 ساله مشاهده شد كه به دليل شيوع 46دندان غيرزنده در آقاي 
هاي قدامي و اشتباه شدن  نادر كيست گورلين در آپكس دندان

  . كشي قرار گرفتند ها تحت عصب با كيست راديكولار، دندان
كدام از موارد،  در نماي راديوگرافي كيست گورلين، در هيچ

 مشاهده نشد و فقط )Fleck( ه كوچككلسيفيكاسيون به انداز
 با اپاسيتي مشابه دندان ديده Mixed مورد راديولوسنسي 2در 

 و Iida. شد كه همراهي كيست گورلين با ادنتوما گزارش شد
 مورد كيست گورلين را از نظر نماي راديوگرافي 11همكاران 

 بررسي كرده و بيان نمودند كه كيست تي  سيپانوراميك و
لسيفيه داراي نماي راديوگرافي متغيري بوده و ادنتوژيك ك

. اي دارند اي شيوع بيشتري نسبت به چند حفره انواع تك حفره
هيچ ارتباطي   نمونه6 مورد مرتبط با دندان نهفته بود و در 5

كيست هاي ادنتوژنيك كلسيفيه مرتبط با تاج . مشاهده نشد
 به  شيوع بيشتري نسبت، خلفي فكي دندان نهفته در ناحيه

 ما ي كه به نوعي مويد نتايج مطالعه) 6( قدامي داشتند ي ناحيه
  . باشد مي

بر طبق مقالات مختلف همراهي كيست گورلين با دندان 
 موارد ممكن است مشاهده گردد كه از نظر  درصد32نهفته در 

در . باشد ژروس مي نماي راديوگرافي مشابه كيست دنتي
اي كيست   حفرهبررسي مطالعات مختلف شيوع نوع چند

 ي در مطالعه). 19(  موارد مطرح شده است درصد5گورلين در 
 كلسيفيكاسيون در نماي هيستوپاتولوژي، ي ما با وجود مشاهده

هيچ راديواپاسيتي به جز در موارد مرتبط با ادنتوما ديده نشد كه 
 نواحي آناتوميك باشد كه آشكار شدنممكن است به دليل 

كاسيون در راديوگرافي پانوراميك منجر به محوشدن كلسيفي
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 ي اسكن جهت مشاهده تي رسد سي البته به نظر مي. گردد
هاي كوچك در نماي راديوگرافي كيست  كلسيفيكاسيون

  تر  گورلين به ويژه در افراد پير كمك كننده بوده و دقيق
  ). 20(كند  عمل مي

 ي از نظر نماي پاتولوژيكي در اين مطالعه برخلاف مطالعه
Iidaانواع سيستيك و غيرپروليفراتيو شيوع ، و همكاران 

بيشتري نسبت به انواع پروليفراتيو و مرتبط با تومور داشتند و در 
هاي  تليوم ادنتوژنيك كيست گورلين، سلول  موارد اپيي همه

عاج و   گوست و بعضا كلسيفيكاسيون ديستروفيك
) نوع محيطي( مشاهده شد و فقط در يك مورد ديسپلاستيك

بندي ديده شد و  هاي گوست درون بافت هم فحاتي از سلولص
در مواردي . تليوم سنگفرشي مطبق رويت گرديد در سطح اپي

ممكن است كيست گورلين مرتبط با تومورهاي ادنتوژنيك 
  .)21،2(ها ادنتوما است  ترين آن باشد كه شايع

بعضي از مطالعات همراهي كيست گورلين با تومورهاي 
تر و روش درماني را  هاي سني پايين در دههادنتوژنيك را 

رسد  اما به نظر مي) 2( كنند مطابق با تومور مربوطه مطرح مي
ممكن است در بررسي مطالعات مختلف در مجموع ميانگين 
سني كمتر از كيست گورلين باشد ولي در مواردي در سنين 

 سوم هم ممكن است رخ دهد كه بسته به سن ي بالاتر از دهه
  ). 21(شود   احتمالا اختلافاتي در پاتوژنز آن مشاهده مي،درگيري
تليوم كيست گورلين چندپتانسيلي بوده و  جا كه اپي از آن

 رسد كه اكثر ضايعات  به نظر مي.خاصيت پروليفراتيو دارد
 مزانشيمي و يا مزانشيمي –تليالي  تليالي، اپي تومورال با منشا اپي
بندي  تليوم بر هم  اثر القايي اپيتليوم آن يا از پروليفراسيون اپي

بندي   جديد در بافت همي گيرند در مواردي ضايعه منشا مي
ماند و در موارد ديگر دو ضايعه از  جدار كيست باقي مي

يكديگر كاملا جدا شده و به صورت مجزا در كنار هم قرار 
  ). 2،21(باشد  گيرند كه احتمالا مرتبط با سن درگيري مي مي

 و Enucleation كيست گورلين به طريقه روش درماني،
باشد كه به ويژه در انواع كيست گورلين مركزي و  كورتاژ مي

گيرد و در انواع محيطي  انواع آملوبلاستوماتوز آن صورت مي
  Enucleationبه دليل خاصيت تهاجمي كمتر درمان از طريق 

در موارد همراهي كيست گورلين ). 12،13،16(شود  انجام مي
با تومورهاي ادنتوژنيك ) ور ادنتوژنيك كلسيفيه سيستيكتوم(

جا كه كورتاژ موجب عود  ديگر به ويژه آملوبلاستوما از آن
اين  بر  بنا،باشد  تهاجمي مي، و درمان ضايعه) 22(گردد  مي

 صورت گرفت و در Marginal Resectionدرمان از طريق 
 گفت توان در مجموع مي. گيري بيمار عودي مشاهده نشد پي

كيست گورلين متشكل از طيفي از ضايعات ادنتوژنيك است 
كه در يك طرف آن ضايعات سيستيك و در طرف ديگر 

رسد اين دو سر  شوند و به نظر مي ضايعات تومورال مشاهده مي
طيف قابل تبديل شدن به يكديگر هستند كه البته در اين مورد 

 ي العهاختلاف نظر وجود دارد اما شيوع اين ضايعه در مط
بوده  دوم زندگي بيشتر ي  در دهه وپايين فكمذكور در خلف 

 ه و در جنس مونث و مذكر شيوع تقريبا مساوي گزارش شدو
  . كرونال بودند اكثر ضايعات به صورت راديولوسنسي پري

رسد كه   ما با مطالعات ديگر به نظر ميي  مطالعهي از مقايسه
ها ممكن است به  ت اما بعضي تفاو.شباهت زيادي وجود دارد

هاي مورد مطالعه، بررسي انواع داخل  دليل تعداد نمونه
 يا محيطي و يا هر دو در مورد كيست گورلين،  استخواني و
 جغرافيايي، نوع، نژاد مورد بررسي، طول مدت ي نوع منطقه

بعضي از . هاي متفاوت باشد بندي تحقيق يا به دليل طبقه
رح كرده و شيوع آن را در مطالعات آن را به عنوان كيست مط

 ي سنجند و برخي در رده هاي ادنتوژنيك مي بين كيست
تا به امروز با افزايش تعداد . دهند ضايعات تومورال قرار مي

موارد گزارش شده مرتبط با كيست ادنتوژنيك كلسيفيه هنوز 
 ي اختلاف عقيده در مورد ماهيت و طبيعت اين ضايعه

رسد انجام آزمايشاتي  به نظر ميادنتوژنيك وجود داشته است و 
 استفاده از ميكروسكوپ الكتروني  ومانند ايمونوهيستوشيمي

 .دن باش، كمك كنندهدر شناسايي طبيعت اين ضايعه

  نتيجه گيري
  در بين ضايعات دهانيلين شيوع نسبتا كمير كيست گو

تر است و  پايين شايع  در فك و دوم زندگيي داشته و در دهه
نوع مركزي شيوع بالاتري . شيوع يكساني دارددر هر دو جنس 

ترين تظاهر راديوگرافي و  نسبت به نوع محيطي دارد و شايع
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كرونال،  پاتولوژي و درمان آن به ترتيب راديولوسنسي پري
 . استEnucleationغيرپروليفراتيو و 

  دانيتشكر و قدر
 بابل كه دانشگاه علوم پزشكياز مركز آمار و اپيدميولوژي

 .ن تحقيق همكاري داشتند، نهايت تشكر را داريمجام ايدر ان
اين مطالعه با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته و بدون حمايت 

 .مالي نهاد خاصي انجام گرفته است
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