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كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه بـا      
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 2دكتر كامران نصرتي و 1*دكتر صفورا سيفي
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                                 Email: sf_seify@yahoo.comدكتر صفورا سيفي :نويسنده مسئول

  
  دهيچك

ضـايعه ادنتوژنيـك ناشـايعي اسـت كـه در           ، )گـورلين  (كيست ادنتوژنيك كلـسيفيه   : مقدمه و هدف  
 آن از آنجا كه همراهي .شدور ادنتوژنيك كلسيفيه سيستيك نامگذاري  تحت عنوان تومبندي جديد طبقه

يـك مـورد    بنـابراين   با ادنتوما ناشايع بوده و اطلاعات كمي در مورد ضـايعات تركيبـي وجـود دارد،                 
  . گزارش شدهمراهي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه با ادنتوماي كمپلكس

ت از تورم اندك و بدون درد در ناحيـه خلفـي            اي بود كه با شكاي       ساله 39 بيمار آقاي    :گزارش مورد 
 ضايعه راديولوسنت بـا نـواحي راديواپـك          در بررسي راديوگرافي،   .سمت چپ فك پايين مراجعه كرد     

عـاج،   هاي گوسـت و سـاختار مينـا،         تليوم كيست ادنتوژنيك با سلول      در نماي پاتولوژي اپي   . ديده شد 
   . ماه عودي ديده نشد18در پيگيري بيمار در . جام شددرمان با انوكلئيشن ان. سيمان، پالپ مشاهده شد

اگر چه همراهي كيست گورلين با ادنتوما از نظر نماي باليني و راديوگرافي پاتوگنومونيك : گيري نتيجه
باليني و هاي  اختلاف عمده از نظر ويژگي ، ضايعات تركيبي كيست گورلين با ادنتوما در انواعامانيست 

  .د كه ممكن است مرتبط با سن درگيري باشدشو  ميپاتوژنز مشاهده
  

   تومورادنتوژنيك، كيست گورلين، ادنتوما،كيست ادنتوژنيك كلسيفيه : كليديواژگان
  
 

  
  

  مقدمه
ضـايعه ادنتوژنيـك    ) گـورلين (كيست ادنتوژنيك كلـسيفيه     

شـده    ضايعات بيوپسي   از  درصد 3ناشايعي است كه حدود     
 دنتوژنيك را شـامل   ي ا ها  كيست همه    درصد 1و  ] 1[دهان  

گـورلين و   توسـط   اولـين بـار     را  اين كيـست    ]. 2[ شود  مي
 به عنوان يـك گـروه پاتولوژيـك         1962همكاران در سال    

است داراي انواع محيطي و مركزي     ]. 3[د  شمجزا توصيف   
  تـر  آگهي آن ضعيف     بوده و پيش   بيشترو شيوع نوع مركزي     

  .]2[ است
كي متعـددي   كيست گورلين تظاهر بـاليني و پـاتولوژي       

بندي و زيرگروه در ارتباط بـا آن بيـان        د و چندين طبقه   دار

اگر چه برخي از محققان كيست ادنتوژنيك ]. 1[شده است 
 امـا   ،دهنـد   كلسيفيه را در گروه ضايعات سيستيك قرار مي       

كه ] 4،1[گيرند    نظر مي  بعضي آن را به عنوان نئوپلاسم در      
پاتولوژيكي آن به  تشابه نماي دليل بهاين مورد ممكن است 

آملوبلاستوما و خاصيت تهاجمي كيست مذكور در برخـي         
 كيست گورلين را در     WHO،  1971در سال   . از موارد باشد  

ــست  ــروه كي ــرار دا  گ ــا ق ــال  ،ده ــا در س  درون 1992 ام
سـپس در   ] 6،5[هايي با منشا ادنتوژنيك بيان شد        نئوپلاسم

ــسيفيه  2005ســال  ــور ادنتوژنيــك كل ــوان توم ، تحــت عن
از نظر نماي ميكروسكوپي كيست ]. 7[ يستيك ناميده شدس

تليـوم سيـستيك متـشكل از لايـه بـازال       گورلين داراي اپي  

  8/7/88 :وصول
  19/11/88:  اصلاحاتآخرين

 27/11/88 :پذيرش
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ي با هسته هيپركروم و قطبيت معكـوس          ا مكعبي تا استوانه  
اي  هايي با آرايش ستاره هاي بالاتر آن سلول بوده كه در لايه

ست به  هاي گو   هسته از سلول   هاي ائوزينوفيلي و بي     و توده 
بافت همبندي فيبروكلاژنيزه بوده و داراي      . خورد  چشم مي 

 كيـست   .اسـت هاي آماسـي مـزمن        ارتشاح اندك از سلول   
گورلين گاهي اوقات ممكـن اسـت همـراه بـا تومورهـاي             

 امـا وقـوع دو ضـايعه در كنـار يكـديگر             ،ادنتوژنيك باشد 
ادنتوما  از تومورهاي مرتبط با اين كيست، ].8[ناشايع است 

كه مطالعات مختلف شيوع همراهي كيست گورلين بـا         است  
  ].11،10،9[ اند  گزارش كرده درصد35 و 22 ،20ادنتوما را 

 اغلـب گـورلين بـا ادنتومـا     از نظر باليني همراهي كيـست    
 و گاهي اوقات بـدون تـورم        استصورت تورم بدون درد      به

در  خـورد و    در رويش دندان به چشم مـي       تأخيربوده و فقط    
تـصادفي در حـين      عنـوان يـك يافتـه      بـه نيـز   وارد  از م ـ  برخي

  .راديوگرافي روتين ممكن است مشاهده شود
تظاهر باليني و راديوگرافي كيست گـورلين همـراه بـا           
ــوده و بررســي   ــك پاتوگنومونيــك نب ــاي ادنتوژني توموره

از آنجا ]. 9[ الزامي است  درست تشخيصبرايپاتولوژيكي 
 پـاتوژنز و    ،لوژيكي راديـوگرافي، پـاتو    ،كه اهميـت بـاليني    

درمــان كيــست ادنتوژنيــك كلــسيفيه همــراه بــا ادنتومــاي 
كمپلكس تا به امروز شناخته نشده و همراهي دو ضايعه در 

ايـن   بـر آن شـديم كـه    بنابراين،  است ناشايع   يكديگركنار  
 آن را بـا مطالعـات       هـاي   ويژگـي مورد را گـزارش كـرده و        

  . دهيم مورد بررسي و مقايسه قرار،شده ديگر گزارش
  

  ش موردرازگ
اي بود كه با شكايت از تـورم انـدك و           ساله 39بيمار آقاي   

بدون درد در ناحيه خلفي سمت چپ فك پايين به جـراح            
دهان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي بابل مراجعـه          

 ماه پـيش بـه      8 تا   7اين تورم تقريباً از     ،  به گفته بيمار  . كرد
پزشكي بيمار هيچ مشكل    در معاينه    .تدريج ايجاد شده بود   

در معاينه  . خورد  نمي سيستميك يا بيماري خاصي به چشم     
خارج دهاني تورم اندكي مشاهده شد و در معاينـه داخـل            

 2×5/2دهاني، تورم بدون دردي با قوام سفت و به انـدازه            
در سمت چپ فك تحتاني و عدم رويش دنـدان          متر    سانتي

. سالم بـود  لاً  كامسطح مخاط روي آن      .مولر دوم ديده شد   
پانوراميك بـه عمـل آمـده، ضـايعه       در بررسي راديوگرافي    

مشابه اي  ديولوسنت با نواحي راديواپك كه به نظر دانسيتهرا

در . با تعدادي دندان قدامي كوچك داشتند، مـشاهده شـد         
  مجـاور ضـايعه تحليـل انـدكي ديـده شـد            ،6ريشه دندان   

وبلاسـتيك   تشخيص افتراقي شامل ادنتوما، آمل     .)1تصوير  (
نسبت به   اندازه   دليل  به.  ادنتوآملوبلاستوما بود  -فيبروادنتوما

 توســط (Excisional)  اكــسيژنالكوچــك ضــايعه، بيوپــسي
دندان مولر اول سمت چپ خارج       جراح صورت گرفت و   

در بررسي نماي ماكروسكوپي، ضـايعه از دو قـسمت           .شد
بافت نرم و سخت تـشكيل شـده بـود كـه در دو قـسمت                

 كـرم   ،شـكل اي    بافت نـرم صـفحه    .  پاس داده شد   جداگانه
بود كه در متر  سانتي 9/0×4/0×3/0رنگ و به اقطار اي  قهوه

 اما بافـت سـخت      ،دشبرش سطح مقطع سيستيك مشاهده      
هاي قدامي كوچك با قوام  متشكل از پنج قطعه مشابه دندان

  روز در  2سخت بود كه جهت دكلسي فيكاسيون به مدت         
ها در فرمالين  نمونه. سپس برش زده شداسيد گذاشته شده و 

 -آميـزي هماتوكلـسيلين    رنـگ براي   قرار گرفته و      درصد 10
  .ائورين به آزمايشگاه مركزي فرستاده شدند

، ساختار  1شماره  اسلايد  در بررسي نماي پاتولوژيكي     
تليوم ادنتوژنيك چند لايه بـا لايـه بـازال           كيستي داراي اپي  
هيپركـروم و داراي قطبيـت      و هـسته    اي    مكعبي تا اسـتوانه   
ي هـا   سـلول آن   بالاترهاي    هد كه در لاي   شمعكوس مشاهده   

بافت همبندي فيبروكلاژنيزه بوده و     . گوست مشاهده شدند  
 ارتشاح آماسي اندك تا متوسط در برخي منـاطق مـشاهده          

 سـاختار   ،2 شـماره     اسـلايد   در بررسي  .)2تصوير  (شد   مي
  سمان ديده شد كههمبندي و هاي عاجي، بافت مينا، توبول

وير اتـص (در كنار يكديگر با آرايش نـامنظم قـرار داشـتند            
 تشخيص پاتولوژي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه .)4و3

 مـاه پيگيـري بيمـار       18طـي   در  . با ادنتوماي كمپلكس بود   
  .گونه عودي مشاهده نشد هيچ

  

  
اي و    راديوگرافي پانوراميك با راديولوسنسي تك حفـره       .1تصوير  

  ر مناطقي داراي راديواپاسيتي با دانسيته مشابه دندان د
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.  ائوزين در كيست گورلين- هماتوكسيلينآميزي رنگ .2 تصوير
هاي گوسـت درون آن       تليوم كيست گورلين و سلول      اپي پوشش

)10×(  
  

  
  

  
  

جزئيـات    ائـوزين،  - هماتوكـسيلين  آميـزي   رنگ .3 - 4وير  اتص
  ) ×40(،)×10 (ادنتوماي كمپلكس

  
 

  بحث 
ادنتوژنيك كلسيفيه سيستيك يك گروه هتروژنـوس        تومور

 ، مطـرح كـرد    (Neville)  نويل .استاز ضايعات ادنتوژنيك    
ــا تومورهــاي   اگــر كيــست ادنتوژنيــك كلــسيفيه همــراه ب

تـر     در افرادي با سنين پـايين      ،ادنتوما باشد مانند  ادنتوژنيك  
 و  (Hirshberg)هيرشـبرگ    ].8[ دهـد   رخ مـي  )  سالگي 17(

فـك بـالا     اران شيوع اين ضايعات تركيبي را بيشتر در       همك
  ].12[دند كر سالگي گزارش 16ها و در سن  در خانم

بـه صـورت   اغلب  اين واريانت تركيبي     ، بيان كرد  نويل
هاي كيست گورلين همـراه بـا         تك كيستي بوده كه ويژگي    

دهـد و شـيوع      يا كمـپلكس را نـشان مـي        ادنتوماي كامپاند 
مراه با اين كيست بيشتر از نوع كمپلكس ادنتوماي كامپاند ه

 همراهـي   از گزارشـي    ،در بررسي مقالات ژاپني   ]. 8[ است
ايـن ضـايعات     ها   آن كيست گورلين با ادنتوما بيان شده كه      

 در گـروه اول     . كردنـد  بنـدي   مرتبط را در دو گـروه طبقـه       
 20(ادنتوما در ديواره همبندي كيست گورلين قرار داشـت          

م ادنتوما در خارج از كيست گـورلين        و در گروه دو   ) مورد
رسد كـه از      در مطالعه ما به نظر مي     ). مورد 7( مشاهده شد 

 ادنتوما در خارج از كيست گورلين بود و در ،نظر پاتولوژي
گروه دوم مقالات ژاپني قرار گرفت كه به نوعي در توافـق            

در ]. 13 [اسـت  و همكاران    (Nakayama)  ناكاياما با مطالعه 
 سـاله   19آقـاي     و همكاران در   (Alverz)آلورز  ،  2004سال  

همراهي كيست گورلين با ادنتوما را گزارش كردند كـه در           
اي در ناحيـه      نماي راديوگرافي راديولوسنـسي تـك حفـره       

هـاي راديواپـاك در اطـراف آن          كانين ديده شـد كـه تـوده       
 و همكاران در آقـاي      (Pisota)  پيزوتا ].14[د  ش مشاهده مي 

از اين ضايعات تركيبي مطرح كردند كـه         ساله گزارشي    36
در ناحيـه پرمـولر      شكايت اصلي بيمار از تورم بـدون درد       

در بررسـي  ]. 15[پايين و وجود كانين شيري در ناحيه بود   
مقالات مختلف همراهـي كيـست گـورلين بـا ادنتومـا بـه              

يـد مقالـه مـا      ؤصورت داخل استخواني بوده كه به نوعي م       
 مراجعه تورم بـدون درد و در        در سنين بالاتر، علت   . است

 رويش دندان بود كه به نوعي در تأخيراغلب تر  سنين پايين
  .استتوافق با اين مطالعه 

برخلاف نظـر بعـضي از نويـسندگان كـه در صـورت             
 سـنين   همراهي كيست گـورلين بـا تومـور ادنتوژنيـك در          

ماننـد مـورد    ( ، در برخي مـوارد    ]8[ دهد رخ مي تري    پايين
از دهـه سـوم     تـر     سنين بـالا   ن همراهي در  اي) شده گزارش

توان   مي  دو دهه سني   ،در مجموع . دشو  مي زندگي مشاهده 
اين ضايعات تركيبي در نظر گرفت كه دهه سني اول          براي  

  .و دوم شيوع بيشتري دارند
از نظـر جـنس و محـل         ،در بررسي مطالعات مختلـف    

و در فك بالا شيوع بيشتري دارد كـه         ها    درگيري، در خانم  
رسـد نمـاي      مـي  بـه نظـر   . نيـست   توافق با مطالعـه مـا      در

مطالعــات از راديولوســنت تــا   بيــشتر راديــوگرافي در 
 بود كه مطالعه ما به نوعي در متغير راديواپك -راديولوسنت

  .توافق با مطالعات ديگر است



 

62 

 در يك مورد نا-كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با ادنتوماي كمپلكس

ي 
علم

مه 
هنا

وما
د

–
ي 
شك

 پز
شور

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد 

شا
اه 
شگ

دان
 /

فند
اس

 
88 / 

ال 
س

هف
هم

د
 / 

ره 
شما

85 

ــاتولوژي در  مطالعــات بررســي شــده تمــامي نمــاي پ
ا شيوع نوع  ام،همراهي كيست گورلين با ادنتوما يكسان بود

 ارسال بيشتر   دليل  بهكه شايد    كمپلكس بيشتر از كامپاند بود    
مربوط بـه ادنتومـاي كمـپلكس بـه آزمايـشگاه           هاي    هنمون

  . پاتولوژي باشد
در مورد پاتوژنز كيست گورلين با ادنتوماي كمـپلكس         

تليـوم   كنـيم اپـي     ما فكر مي  اما   ،چندين احتمال مطرح شده   
و از ] 16،8[چندپتانسيلي بوده كيست گورلين پروليفراتيو و 

تليوم روي بافت همبندي ممكن است ادنتوما         اپي اثر القايي 
هاي ادنتومـا      ثانويه تشكيل شود كه در مواردي توده       طور  به

ماننـد و در مـوارد    مانند در بافت همبندي كيست باقي مـي  
ديگر از آن جدا شده و به صورت دو ضايعه مجزا در كنار             

افراد مبتلا در سنين    ممكن است در  . رندگي   قرار مي  يكديگر
بـه نظـر    . جـدا شـوند   كـاملاً   بالاتر دو ضايعه از يكـديگر       

 تفاوت در نماي باليني و پـاتوژنز ايـن ضـايعات            ،رسد  مي
در اين مورد . تركيبي مرتبط با سن درگيري افراد مبتلا باشد

 و خــروج دنــدان درگيــر صــورت Enucleationدرمــان بــا 
 همراهي كيست گورلين بـا ضـايعات         در موارد  ، اما گرفت

]. 17[است نياز تري  داراي مشي تهاجمي به درمان تهاجمي
 اسـت آگهي ضايعات تركيبي وابسته به تومور مربوطه         پيش

شده از دهان    ضايعات خارج تمامي  بررسي هيستوپاتولوژي   
  .ضروري است
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