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  گزارش مورد - ادنتوژنيك كلسيفيهكيست  در يد ادنتوژنيك توموريآدنوماتو
  
  

  ** رامين فروغي، * مريم سيدمجيدي
  

    بابلو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  يدانشكده شناسي دهان، فك و صورتآسيبآموزشي گروه  استاديار *
    بابلو خدمات بهداشتي درماني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  فك و صورت جراحي دهان،آموزشي گروه  استاديار **
  
  

  چكيده
تومورهـاي ادنتوژنيـك ديگـر    . معرفي شـد ) Gorlin(گورلين بار توسط نخستين  ،زاي ويژهبيماريبا نماهاي بافتي و ، كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

آدنوماتوئيـد ادنتوژنيـك   تومـور پينـدبورگ و    روما، آملوبلاستيك فيبرو ادنتوما، ادنتو آملوبلاستوما،آملوبلاستوما، ادنتوما، آملوبلاستيك فيب همچون
بيماري را با تركيب مشخصي از آدنوماتوئيد ادنتوژنيـك تومـور و   ي ساله 16پسر ، گزارشاين  .شوندمشاهده مي آسيبهمراه با اين  گاهي تومور

 .درگيـر شـده بـود    يكس باكال ناحيـه در كورتگسترش دندان كانين چپ پايين ايجاد و باعث  جايگاهدر  آسيب. نمايدمعرفي ميكيست گورلين 
همـراه بـا كيسـت     ،د ادنتوژنيك تومورييآدنوماتوآسيب شناسي و در بررسي بيرون آورده توسط جراحي  ياد شده، يهمراه دندان نهفتهه كيست ب

  .گورلين گزارش شد
  ن، كيست ادنتوژنيكنتوژنيك تومور، كيست گورليآدنوماتوئيد اد: گان كليديواژ
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  درآمد
Calcifying odontogenic cyst (COC) يست كميـاب يـا   ك

، توسط 1962بار در سال  نخستينبراي  كه ،نسبت نادري استبه 
شـكل   در نظـر گـرفتن  بـا   .)1(و همكاران، شرح داده شـد  گورلين 

ادنتوژنيـك را تشـكيل   هـاي  درصد آسـيب  1/2تومورال آن، حدود 
 زيسـت شـناختي  و رفتـار  آسيب شناختي بافتي و خصوصيات  داده

عنوان يك كيست مطرح ه گرچه غالبا ب .)2( دهدگوناگون نشان مي
 ـكه آن ،دهندپژوهشگران ترجيح ميولي برخي است،  عنـوان  ه را ب

ايـن  ، )WHO( ن جهاني بهداشتاسازم حتي. بداننديك نئوپلاسم 
تومورال  آسيبعنوان يك  ههاي آن بگوناگوني يرا با همه آسيب
يب بـه  آس ـموارد ايـن  در بيشتر با اين وجود، . ه استبندي كردرده

كمتر از مـوارد   شماريو ) درصد 90تا  86تقريبا (صورت كيستيك 
، ولـي  اسـت صورت نئوپلاسـم واقعـي   ه ب) درصد 14تا  10 تقريبا(

كـه خصوصـيات مشـترك     ،شـوند موارد حد واسط نيز مشاهده مي
 ـ COCكـه   ،بنـابراين بهتـر اسـت   . كيست و نئوپلاسم دارنـد  ه را ب
ك و نئوپلاستيك خالص كه اشكال كيستي ،صورت طيفي نگريست

-طيف قـرار مـي   يدر دو سوي طيف و اشكال حد واسط در ميانه

  . )3و  2( گيرند
و نئوپلاستيك خالص و حد واسط،  كيستيك اشكال بر افزون

COC كه  ،ديگر همراه باشد ادنتوژنيك تومورهاي با كه ،است ممكن
ورهاي اما توم. ستترين آنها، ادنتوم و پس از آن آملوبلاستوماشايع

 ، آملوبلاسـتيك )AOT(يـد ادنتوژنيـك تومـور    يديگر مانند آدنوماتو

آملوبلاستوما و حتي تومور  ادنتوما، ادنتو فيبرو آملوبلاستيك فيبروما،
كه البته  ،مشاهده شوند COCممكن است همراه با  ،پيندبورگ نيز

  . )10-4، 2( آنها نسبت به ادنتوم و آملوبلاستوما نادرتر است رخداد
COC  13ولـي در   ،استخواني است آسيب درونعمدتا يك 

هم ديـده  ) استخوانيبيرون (صورت محيطي ه موارد ب درصد 30تا 
استخواني با شيوع برابر در ي درون و بيرون گونهشود و هر دو مي

مـوارد در   درصـد  65در حدود . دگردمي مشاهدهماگزيلا و منديبل 
ممكن است، كـه بيمـاران در   . كندبروز ميكانين و ثناياها  يناحيه
 بـوده سال  33سني ابتلا  ميانگين. سني نوزاد تا مسن باشند يرده
. شـود هاي دوم و سوم زنـدگي ديـده مـي   موارد در دهه بيشتر درو 

 مشخصشناسي بافتي  آسيبگورلين كلاسيك، داراي نماي  كيست
اما پي بردن به . نمايدكه تشخيص آن را به آساني ميسر مياست، 

نيست، چرا كه پوشش اپي تليالي شدني آن به سادگي زايي اريبيم
، گونـاگون رشـد نئوپلاسـتيك بسـيار     توانـايي بر آسيب افزون اين 

بافـت   يديـواره نزديكـي  القاي تشكيل بافت دنداني در شايستگي 
هـايي  داراست و در مقابل، گزارش هاي گوناگونجههمبند را به در

 ،با تومورهاي ادنتوژنيك وجـود دارد  آسيبمبني بر ارتباط اين  ،نيز
با توجـه بـه    .كنددلالت مي COC زاييبيماريكه بر پيچيده بودن 

مبني بـر توزيـع سـني    هايي وجود گزارش ،و نيزياد شده اطلاعات 
Bimodal  هاي كه گروهي از كيست ،شود، مشخص ميآسيباين

شـوند و در  تومورهاي ادنتوژنيـك مـي   پيدايشگورلين، خود سبب 
 يتـوان حالـت ثانويـه   ها را مـي مقابل، گروه ديگري از اين كيست

از  COC درمــان. )8و  6، 4، 3( بــه شــمار آوردتومورهــاي ادنتوژنيــك 
است ولـي در  ) Enucleation(بيرون آوردن آسيب و طريق جراحي 

 بـوده، بـا تومورهـاي ادنتوژنيـك در ارتبـاط     آسيب مواقعي كه اين 
وقتي كه در  ،به ويژه .لازم است )Resection(تري گستردهجراحي 

ارتباط با يكي از تومورهاي خـانواده آملوبلاسـتوما باشـد، جراحـي     
خـود بـه    COC ، كـه سـت ا گر چـه ممكـن  . خواهدمياي گسترده

ندرت ه تنهايي، حجم بزرگي پيدا كند ولي گزارش موارد عود آن، ب
  . )17-9، 3، 2( خوردبه چشم مي

 COCكه بر اين باورند، مكاران و ه) Praterious(پراتريوس 
از  برخيكه  ،بودهاي است و يا نئوپلاسمي يا يك كيست تك حفره

ــا  ــيك  COCمشخصــات آن، ب ــد كلاس ــي از . )4(اســت همانن   يك
يد يآدنوماتو ،شودمشاهده مي COC به همراه كه گاهي هاييآسيب

 7تـا   3تنها نبوده و  كه خود توموري شايعر است، ادنتوژنيك تومو
ايـن تومـور   . دهدصد از كل تومورهاي ادنتوژنيك را تشكيل ميدر

 )18(معرفي شد  1948در سال ) Stafne( هاستافنبار توسط نخستين 
سـاله   19تـا   10 فك بالاي افراد مونثجلويي و بيشتر در قسمت 

بـوده و در   نشـانه بيبيشتر اين تومور، . )20و  19، 8( گرددمشاهده مي
بـراي تعيـين علـت     پرتونگـاري ا انجـام  بقي اتفافرايند پرتونگاري 

تواننـد  بزرگتر مي هايآسيب. گردددندان كشف مينداشتن رويش 
 وقتـي  .مبـتلا ايجـاد نماينـد    يدردي را در استخوان ناحيهتورم بي

با تاج دندان نهفته همراه باشد، بافـت  آدنوماتوييد ادنتوژنيك تومور 
ماننـد و كپسـول   فضاي كيسـت   وارد مشخصاي ه گونهتوموري ب

پي، تومور متشكل از واز نظر ميكروسك. )12( شودداري پروليفره مي
هـاي اپـي   هايي در هم پيچيده از سـلول ها يا توده، رشتههاهصفح

گـاهي  . اسـت تليالي دوكي شكل در اسـتروماي فيبـروزه نـاچيزي    
سـت  ا كه ممكـن  ،گرددمي تشكيلنيز  شبيه به گل رزساختارهاي 

. گيرديد رنگ مييبراي آميلو كه ،باشدئوزينوفيليكي ا يماده داراي
يـد  يدر آدنوماتوويـژه  نمـاي   ،اي يـا مجـرا ماننـد   ساختارهاي لولـه 
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 ـ. ادنتوژنيك تومور اسـت  گـاهي ايـن تومـور داراي     ،حـال  هـر ه ب
تومور پيندبورگ، ادنتوما يا  همانند موضعي با نماي بافتيمركزهاي 

 ماننـد باليني رفتـاري   لحاظ كه از بوده،كيست ادنتوژنيك كلسيفيه 
  . )8( يك آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور دارد

كــه  بــود، COCهــدف از ايــن مقالــه، گــزارش مــوردي از 
   .شده است ديدهآدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور همراه با آن 

  
  مورد شرح

بـا   1386كـه در شـهريور مـاه     ،ساله 16بيمار پسري است 
مراجعـه   جـراح فـك و دهـان   به  سمفيز منديبل يتورمي در ناحيه

كـه   ييي داشته تا جـا چشمگيردرد، رشد آسيب بي اين . كرده بود
كورتكس باكال از دندان ) Expansion(گسترش در هنگام مراجعه، 

هـا  ولي دنـدان  ،شدچپ تا كانين راست پايين ديده مي دومپرمولر 
حسـي شـكايت    ناهنجـاري از  ،و بيمار نيزي نداشتند چشمگيرلقي 
نمــاي  .آسپيراســيون، مــايع زرد كهربــايي بــود ينتيجــه .شــتندا

اي بـا حـدود مشـخص    لوسنت تـك حفـره   آسيب، يك پرتونگاري
 ـ جـا  .دادچپ پايين را نشان مـي  يهمراه با كانين نهفته جـايي  ه ب

پرمـولر   يتحليل مشخصي در ريشـه  بود و نمايانهاي ثنايا دندان
هـاي  دنـدان  يهمـه  و خوردثناياها به چشم ميي همه اول چپ و

هـاي  بـا توجـه بـه يافتـه     ).1ي نگاره( بودند )Vital(زنده ياد شده 
كيسـت   ون مثبـت، تشـخيص  و آسپيراسـي  پرتونگاريباليني، نماي 

هـاي  دنـدان  يهمـه درمان ريشه براي . گورلين در نظر گرفته شد

  كيست، براي بيرون آوردن . ثنايا و پرمولر اول فك پايين انجام شد
پـس از  . عمل جراحي قرار گرفـت در زير حسي موضعي ا بيبيمار ب

متـر و دنـدان   سانتي 2/3×8/1×8/0كيست  به ابعاد   بيرون آوردن
كه كيست به طوق دندان همراه اتصـالي   ،شدديده  همراه ينهفته

هـا،  قسـمت  برخيدر  ،همچنين. استدر بر گرفته ندارد و دندان را 
 3/0تـا   1/0 ميـان بـود و  كيست افزايش يافتـه   يضخامت ديواره

 درونـي  هـاي قسـمت  در ،نيز هاييو برجستگي متر متغير بودسانتي
كيسـتي   ، ساختاربافت شناسيدر بررسي  .خوردچشم ميه كيست ب

بـازال   يكه لايه ،خوردتليوم ادنتوژنيك به چشم ميمفروش با اپي
 ياي بـا هسـته  از يك رديف سلول مكعبي تا اسـتوانه  آن متشكل

تـر  هـاي سـطحي  روم و واجد قطبيت معكوس بود و در لايههيپرك
ه و در لابديده شد اي شكل با آرايش سست هايي ستارهآن، سلول
سسـت تـا    ،بافـت همبنـدي   .وجـود داشـت   سلول شـبح لاي آنها 

ارتشاح خفيـف   و عروقي بيرون هايخونريزي فيبروكلاژنيزه و واجد
سـت، سـاختار   در فضـاي مركـزي كي  . هاي آماسي مزمن بودسلول
-اپي هايسلول از هاييرشته و هاهصفح از اي متشكلنئوفرمه بافت

. تليـالي دوكــي شـكل در اســتروماي نــاچيز و فيبـروزه ديــده شــد   
هـاي  شده بـا سـلول  در بر گرفته ساختارهاي توبولار و مجرا شكل 

 .خـورد مـي  چشـم  بـه  نيز مانند اي و مناطق روزتمكعبي يا استوانه
ساختارهاي پراكنده و ريزكلسيفيه در سراسر  و مانند آميلوئيد يماده

پيگيـري  مـاه   8از پـس  ). الف، ب و پ 2 ينگاره(ديده شد آسيب 
  .نشد مشاهده آسيبعودي از 

 
  

  
  

 نمايانهاي ثنايا جايي دندان هجاب. دهدچپ پايين را نشان مي ياي با محدوده مشخص و بوردر اسكلروزه همراه با كانين نهفتهلوسنت تك حفره آسيبيك : 1ي نگاره
  .خوردثناياها به چشم ميي همه پرمولر اول چپ و يتحليل مشخصي در ريشهو  است
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نماي كلي آدنوماتوئيد : الف 2ينگاره
وجود آمده از كيست ه ادنتوژنيك تومور ب

 يجدار گسيخته شده ، ادنتوژنيك كلسيفيه شونده
. است نمايان AOTبا كيست وهمراهي كيست 

 )برابر 4 ائوزين، -رنگ آميزي هماتوكسيلين(

ها به صورت قسمت برخيتومور در :ب2ينگاره
و در  مجرا شكل همراه با ساختارهاي ،جزاير توپر

هايي آناستوموز دهنده نواحي به شكل رشته ديگر
  )برابر4 ائوزين، -آميزي هماتوكسيلين رنگ(است 

هاي ريز سيفيكاسيونوجود كل: پ2ي نگاره
آميزي رنگ(يد ادنتوژنيك تومور يآدنوماتو در

  )برابر 40 ائوزين، - هماتوكسيلين

  
   بحث

دنداني كه خود شامل ارگان  يجوانه از ادنتوژنيك تومورهاي
ارگان . خيزندمينايي، پاپيلاي دنداني و فوليكول دنداني است، برمي

ي در حال ،اكتودرم استاز گرفته شده يك ساختار اپي تليالي  مينايي
  اكتومزانشيم هستند و از  ،يكول دندانيـداني و فولـيلاي دنـپاپ ،كه

 شوندمي گرفته كنند،مي مهاجرت دنداني يتيغه از كه هاييسلول

)21(.   
 هــا و تومورهــايمبنــي بــر ارتبــاط كيســتهــايي گــزارش

از  يـك  در هـر يي كه، جاناز آ .)23و  22(ادنتوژنيك با هم وجود دارد 
تغييــرات نئوپلاســتيك و يــا  ، كــهســتا مراحــل ادنتــوژنز ممكــن

تومورهاي ادنتوژنيك كه داراي بنابراين، ، )24(هامارتوماتوز رخ دهد 
تواننـد در ديـواره   مـي  ،تليالي و يا مزانشيمي هستند نيـز اجزاي اپي

در  COCكـه  طـوري همـان  ،وجود آينـد ه هاي ادنتوژنيك بكيست
ــا تو معــدوديمــوارد  آملوبلاســتوما،  ماننــدمورهــاي ادنتوژنيــك ب

ــا،   ــتيك فيبروادنتوم ــا، آملوبلاس ــتيك فيبروم ــا و  آملوبلاس ادنتوم
  . )26و  25(است در ارتباط  يد ادنتوژنيك توموريآدنوماتو

 شـايع  يك  تومور ادنتوژنيـك  ،يد ادنتوژنيك توموريآدنوماتو
سط از طريق اجزاي شبه مجرايي ساخته شده تونيست، به ويژه كه 

 يپايـه بـر  . )10(تليـالي، قابـل تشـخيص اسـت     هاي اپـي ساختمان
، )Philipsen ()28(، فيليپسن )Giansanti ()27(هاي گانسانتي گزارش

هـاي دوم و  عموما در دهه آسيب، اين )20( و همكاران) Toida(تدا 
فك بالا ي جلويي دهد و مكان شايع آن، ناحيهسوم زندگي رخ مي

در . شـود مبتلا مـي  ،فك پايين نيزي جلويي يهاما گاهي ناح ،است
ــايع  ــاي ش ــارينم ــور   ،پرتونگ ــك توم ــد ادنتوژني ــك آدنوماتويي ي

كه بيشتر  ،است اي با حدود كاملا مشخصراديولوسنسي تك حفره
دندان كانين كه به ويژه فك بالا و  جلوييبا تاج يك دندان  همراه

 ـصورت نهفته باقي مانده ه ب ه كيسـت دنتـي   و ظاهرا بسيار شبيه ب

 يدر بيشــتر مــوارد گــزارش شــده، نقــاط پراكنــده  .ژروس اســت
ــي  ــاهده م ــز مش ــك ني ــودراديواپ ــا . ش ــون  و) Tajima(تاجيم زيت

)Zeitoun (از مواردي COC كـه باعـث ايجـاد    ،اندرا گزارش كرده 
، بـوش  همچنـين  .)29و  22( بـود شـده  آدنوماتوييد ادنتوژنيك تومور 

)Buch ( در يــد ادنتوژنيــك تومــور آدنوماتويمــوردي ازCOC  در را
پـره مولرهـاي    يدر ناحيـه  آسـيب . نمودگزارش ساله  11دختري 

. مبتلا شده بـود  يراست پايين ايجاد و باعث تورم استخوان ناحيه
رسـيد  نظر ميه كيست دنتي ژروس ب همانند ، پرتونگارياز لحاظ 

كـه   اين همراهي با دندان نهفته واز لحاظ مورد معرفي شده و  )30(
  . همانند مورد بالاستمبتلا شده بود  يباعث تورم استخوان ناحيه

وجود ه يد ادنتوژنيك تومور بيآدنوماتو ازموردي ، مشرف نيز
كـه از   ،ساله گـزارش كـرد   35كيست گورلين را در مردي  آمده از
تـورمي در سـمت راسـت فـك      ياجعه متوجهماه پيش از مرشش 

ــود ــه شــكل يــك   پرتونگــاريلحــاظ  ازآســيب  .خــود شــده ب ب
اي بـا حـدود كـاملا مشـخص همـراه بـا       راديولوسنسي تك حفره
 ـ كيست گورليننند اهم قطعات كلسيفيه بود و  .رسـيد نظـر مـي  ه ب

پره مـولر دوم و مـولر اول راسـت بـالا ايجـاد و       يدر ناحيهآسيب 
نام بـرده  مورد كه  ،)31( مبتلا شده بود يباعث تورم استخوان ناحيه

 هـاي دادهبـا توجـه بـه شـرايط و      .شباهت داردآن اظ با از اين لح
با آدنوماتوييد ادنتوژنيـك  مرتبط  COC كه ،رسدموجود به نظر مي

هـايي  تومورهـاي ادنتوژنيـك در واقـع زيرگـروه     ديگـر و يا تومور 
. انـد فتـه كمتـر مـورد توجـه قـرار گر     كنونكـه تـا   ،هستند COCاز

اشكال بي   Calcifying Odontogenic Cystاستفاده از نامبنابراين، 
در مورد روش درمان نيز بايد به اين نكته توجه . )1(رسد نظر ميه ب

جراحي و  يگونه، COCتومور مرتبط با  يگونهكه در واقع  ،داشت
قطعـا   ،تـر باشـد  كند و هر چه تومور مهـاجم درمان را مشخص مي

 ب الف
 پ
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ايـن  پژوهشـگران بـر   بيشـتر   ،البته. طلبدرا مي تريگستردهدرمان 
و پيوسـته  كيسـتيك و يـك پيگيـري     آسـيب كه برداشـتن  باورند، 

  . ها كافي استآسيبگونه  دقيق، براي درمان اين
  

  نتيجه گيري
  كنون كمياب و جالب توجه است كه تا اي اين آسيب، پديده

  

وجـه بـه   بـا ت . هاي معدودي درباره آن منتشـر شـده اسـت   گزارش
 دندانپزشـكان د آن براي ه گزارش مواركمياب بودن اين آسيب، ارائ
ــد   ــي باش ــه م ــل توج ــه   . قاب ــان داد ك ــده نش ــي ش ــورد معرف   م

  بـه  . آسـيبهاي ادنتوژنيـك معمـولا غيـر اختصاصـي اسـت       علايم
  آنهـا توصـيه    ياين دليل نمونه برداري و بررسـي هيسـتوپاتولوژيك  

  .مي شود

 

****** 
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