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  چكيده

ضايعات ادونتوژنيك داخل استخواني پيگمانته، ضايعات نادري هستند كه تاكنون در  :همقدم

 Pigmented calcifyingدر اين ميان . مورد از آنها گزارش شده است 47منابع انگليسي زبان 

cystic odontogenic tumor ترين نوع اين ضايعات است كه پيشتر تحت عنوان  شايع

Calcifying odontogenic cyst مورد از آن گزارش شده  20شد و تا به حال  شناخته مي

  .است

بيمار يك مرد نوزده ساله داراي يك تورم استخواني دردناك در ناحيه قدام  :گزارش مورد

با توجه . فك بالا در سمت راست با گسترش به ريم اوربيتال، مشكلات بينايي و سردرد بود

آميزي اختصاصي و  ي، رنگبه نماي راديوگرافيك، بررسي ميكروسكوپ

 Pigmented calcifying cystic odontogenic tumorايمونوهيستوشيميايي، تشخيص 

associated with odontoma داده شد.  

ها و دنتال لامينا از نئورال كرست،  با توجه به خاستگاه مشترك ملانوسيت :گيري نتيجه

جيه است؛ هر چند تاكنون نقشي براي ها و ملانين در ضايعه اخير قابل تو حضور ملانوسيت

اين مورد نيز به موارد نادر ضايعات . آگهي مطرح نشده است آن در رفتار بيولوژيك و پيش

  .ادونتوژنيك پيگمانته گزارش شده، اضافه خواهد شد

  تومور ادونتوژنيك كيستيك كلسيفيه، ادونتوما، ملانوسيت :ها كليد واژه
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  مقدمه

Calcifying odontogenic cyst )COC ( يك كيست

كه اولين بار ] 1[تكاملي ادونتوژنيك به نسبت غير شايع است

در آخرين . معرفي شد 1964در سال ] Gorlin]2توسط 

، سازمان جهاني بهداشت 2005بندي ارايه شده در سال  طبقه

)WHO ( اين ضايعه را به عنوان يك نئوپلاسم ادونتوژنيك

انند تحت عنوان خيم و اغلب با ظاهر كيست م خوش

Calcifying cystic odontogenic tumor (CCOT)  معرفي

درصد موارد آن را  86-98فرم كيستيك اين ضايعه . كرده است

دهد كه ممكن است به صورت داخل يا خارج  تشكيل مي

انواع فرم كيستيك اين ضايعه عبارتند ]. 1[استخواني بروز نمايد

 /Cystic nonproliferative ،Cystic proliferativeاز 

Ameloblastomatous  وOdontoma- associated]3.[  

ممكن است همراه با يك  CCOTدرصد موارد،  20در 

مرتبط با ادونتوم  CCOTبر سر اين كه آيا ]. 1[ادونتوم باشد

)CCOTaO ( به عنوان يك نوع مجزا ازCCOT  كه تا حدودي

د، يا تنها به تلقي شو] 4[باشد داراي پتانسيل پروليفراتيو مي

در ] 3[عنوان يك زير گروه از نوع كيستيك غير نئوپلاستيك آن

  .نظر گرفته شود، هنوز توافقي وجود ندارد

1. Hirshberg  چندين احتمال براي پاتوژنز  1994در

CCOTaO پيشنهاد نمود:  

و يك ادونتوما به صورت  CCOTمجاورت همزمان يك  .2

  .اتفاقي

 .به طور ثانويه CCOTتوژنيك ايجاد ادونتوم از اپيتليوم ادون .3

تليالي يك ادونتوماي كامپاند  تشكيل يك كيست در جزء اپي

و به احتمال كمتر كمپلكس كه سرانجام ادونتوم را در بر 

بايد خاطر نشان نمود كه ادونتوما، خود نيز ممكن است . گيرد مي

آنچه كه . هاي شبحي باشد درصد موارد حاوي سلول 11-  18در 

از يك ادونتوماي همراه با  CCOTaOيك باعث تشخيص 

شود، حضور يك كيست مفروش از  هاي شبحي مي سلول

 ].4[است CCOTaOتليوم ادونتوژنيك در  اپي

نمونه ضايعات ادونتوژنيك پيگمانته در  47تاكنون بالغ بر 

مقالات انگليسي زبان منتشر شده است كه در اين ميان 

  ].5[است) مورد 20شامل ( CCOTترين آنها  شايع

حاوي  CCOTaOدر اين مقاله به گزارش يك مورد نادر از 

  . شود پيگمانتاسيون ملانين پرداخته، مراحل تشخيص آن ذكر مي

  

  گزارش مورد

ساله كه از يك سال قبل متوجه تورم بدون  19 يبيمار مرد

شده  2و  1هاي  دردي در ناحيه مخاط آلوئولر سمت باكال دندان

هاي دارويي استفاده نموده  تنها از درماندر طي اين مدت  .بود

به تازگي از يك ماه قبل، يك تورم استخواني دردناك در . بود

ناحيه قدام فك بالا در سمت راست با گسترش به ريم اوربيتال، 

بيمار مشكل ديگري . مشكلات بينايي و سردرد ايجاد شده بود

  .هاي مجاور زنده بودند نداشت و دندان

اي با حدود به  پانوراميك، راديولونسي تك حفرهدر راديوگرافي 

هاي قدامي سمت راست ماگزيلا  نسبت مشخص در ناحيه دندان

بدون شواهدي از تحليل ريشه ديده شد كه به داخل سينوس 

هاي كوچك با  تعدادي ساختمان. ماگزيلاري توسعه يافته بود

 هاي با حدود راديودانسيتي مشابه دندان و نيز كلسيفيكاسيون

با ). 1شكل (شد  هاي مذكور ديده مي نامنظم در بين ريشه دندان

هاي  توجه به اين نماي راديوگرافيك، به ترتيب اولويت تشخيص

سيست دانتي ژور مرتبط با ادونتوم؛ . 1. افتراقي زير مطرح گرديد

2 .CCOTaO 4آملوبلاستيك فيبرو ادونتوما و . 3؛ .

  .ادونتوآملوبلاستوما
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اي با  يك راديولوسنسي تك حفره: راديوگرافي پانوراميك .1شكل 

حـاوي   2و  1هـاي   حدود به نسـبت مشـخص بـين ريشـه دنـدان     

با گسـترش بـه   ) پيكان(هاي كوچك شبه دنداني  تعدادي ساختمان

  داخل سينوس ماگزيلاري
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از سينوس ماگزيلاري  Total excisionضايعه با روش 

ذكور، يك ساختمان نمونه م grossدر بررسي . خارج شد

متر به رنگ كرم  سانتي 5/4×  4×  4/1كيستيك به ابعاد 

هاي گرانولر كانوني  اي با سطح نامنظم و ضخيم شدگي قهوه

قطعه كوچك شبه دنداني در ديواره كيست  4. قابل مشاهده بود

  . خورد به چشم مي

در بررسي ميكروسكوپي نمونه، ساختمان كيستيك با حدود 

تليوم  كپسول فيبروزه مفروش از اپي مشخص داراي يك

هاي  هاي آملوبلاستومايي داراي سلول ادونتوژنيك با ويژگي

شبحي درشت و فاقد هسته با سيتوپلاسم ائوزينوفيليك وسيع 

اي رنگ شبيه ملانين  رسوبات قهوه). 2شكل (قابل مشاهده بود 

. شد هاي شبحي ديده مي به صورت پراكنده در مجاورت سلول

وبات مذكور در اين ضايعه ادونتوژنيك ويژگي جالب حضور رس

در بررسي . توجهي بود كه ما را به بررسي بيشتر وا داشت

هاي شبه دنداني كوچك،  ميكروسكوپي با مشاهده ساختمان

جهت تعيين ماهيت . تشخيص ادونتوماي كامپاند داده شد

انجام و  Fontana-massonآميزي  رسوبات شبه ملانين، رنگ

همچنين ). 3شكل (ثبت مواد شبيه ملانين ملاحظه شد واكنش م

با پروتئين ) IHC(آميزي ايمونوهيستوشيميايي  با استفاده از رنگ

S100هاي دندريتيك در اپيتليوم مذكور محرز  ، حضور ملانوسيت

  ).4شكل (گرديد 

به اين ترتيب در نهايت براي نمونه مذكور تشخيص 

Pigmented CCOT associated with odontoma تعيين شد.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نماي هيستوپاتولوژيك يك ساختمان كيستيك مفروش از  .2شكل 

هاي شبحي  هاي آملوبلاستومايي داراي سلول تليوم با ويژگي اپي

  )40×نمايي  با بزرگ H & Eآميزي  رنگ( ؛)پيكان(

  

  

  

  

  

  

  
  

  

آميزي با  رنگ(پيكان  -واكنش مثبت مواد شبيه ملانين .3شكل 

masson- Fontana40×نمايي  ، بزرگ(  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

آميزي  رنگ(پيكان  - هاي دندريتيك حضور ملانوسيت .4شكل 

  )40×نمايي  ، بزرگS 100ايمونوهيستوشيميايي با پروتئين 

  

 بحث

هاي انجام شده توسط  در مقايسه مورد حاضر با بررسي

Hirshberg نمونه  52بر روي ] 4[و همكارانCCOTaO 

ترين  مبتلا در نمونه حاضر مطابق با شايع مشخص شد كه ناحيه

. ناحيه گزارش شده براي اين ضايعات، يعني قدام ماگزيلا بود

 60باشد كه در  ارايه شده مي هاي   سن بيمار نيز موافق با گزارش

از نظر . درصد موارد در دهه دوم زندگي گزارش شده است

ور، تظاهرات باليني نيز در نمونه حاضر همانند بررسي مذك

نماي راديوگرافيك . بود) درصد موارد 52در (سمپتوم اصلي تورم 

موجود به صورت  هاي   گزارشمورد حاضر نيز همانند اغلب 

 80(راديواپك با حدود مشخص  -ضايعه مخلوط راديولوسنت

با ) مذكر(هر چند مورد حاضر از نظر جنسيت  ؛بود) درصد موارد

نسبت مرد به (ذكور هاي بررسي شده در پژوهش م اغلب نمونه
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البته اين مورد از نظر آماري . متفاوت بود) 9/1به  1زن برابر 

  .قابل مقايسه نيست

در مورد حاضر نيز همانند اغلب  CCOT ادنتوماي همراه با 

ترين  با توجه به تشابه شايع. موارد گزارش شده از نوع كامپاند بود

، برخي و ادنتوما CCOTaOترين محل وقوع  سن بروز و شايع

را به عنوان واريانتي از ادنتوما در نظر  CCOTaOپژوهشگران 

 Compound cyst-like ghost cell odontomaگرفته، نام 

پيشنهاد شده است كه در اين حالت . اند را براي آن مطرح كرده

تليالي يك ادونتوماي كامپاند و به احتمال كمتر  جزء اپي

تكامل آن يك پوشش  ادونتوماي كمپلكس در مرحله خاصي از

دهد كه سرانجام ادنتوم را در بر  كيستيك را تشكيل مي

اما نكته متفاوت در اين پژوهش اين كه در نمونه ]. 4[گيرد مي

حاضر، ساختارهاي ادونتومي در ديواره كيست و نه در مركز آن 

همچنين با توجه به مشاهده گسترش ضايعه . حضور داشتند

اين كه ادونتوما هرگز داراي  حاضر به سينوس ماگزيلاري و

، احتمال اين پاتوژنز حداقل براي اين ]1[باشد چنين پتانسيلي نمي

با توجه به اين كه وقوع همزمان . باشد نمونه قابل بحث مي

CCOT  ،و ادونتوماي كامپاند به صورت اتفاقي بسيار نادر است

، احتمال ]4[تر است به نسبت رايج CCOTaOدر حالي كه وقوع 

  .يابد فرضيه نيز بسيار كاهش مي اين

با توجه به سابقه يك ساله تورم در ناحيه مخاط آلوئولر 

و نيز حضور ضايعات شبه ادونتومي در ديواره  2و  1هاي  دندان

تليوم  كيست موجود در اين ناحيه، احتمال ايجاد ادونتوم از اپي

به طور  CCOTaOقبلي و ايجاد يك  CCOTدونتوژنيك يك 

  .باشد ر نمونه حاضر بيشتر قابل توجه ميثانويه د

در رابطه با حضور پيگمانتاسيون ملانين در ضايعات 

ها در بيماران سياهپوست يا  ادونتوژنيك، تاكنون اغلب نمونه

آسيايي گزارش شده است كه احتمال دارد دلالت بر نقش 

از آن جا كه ادونتوژنزيس فرايند . پيگمانتاسيون نژادي باشد

تليوم ادنتوژنيك و  است كه در نتيجه اثر متقابل اپياي  پيچيده

شود، با توجه  اكتومزانشيم منشأ گرفته از نئورال كرست انجام مي

ها و دنتال لامينا از نئورال  به خاستگاه مشترك ملانوسيت

ها در ضايعات ادونتوژنيك منشأ گرفته  كرست، حضور ملانوسيت

مچنين محتمل است كه ه. باشد انگيز نمي از دنتال لامينا تعجب

هاي ضايعه ادونتوژنيك در موارد خاص، پتانسيل  بخشي از بافت

  .تمايز نورواكتودرمال را داشته باشند

تعداد  رود منطقي است تصور كنيم كه احتمال مي

ها و نيز فعاليت آنها در اين ضايعات با پيگمانتاسيون  ملانوسيت

رد بحث نيز به ، چنانچه بيمار مو]6[نژادي رابطه داشته باشد

به اين . صورت فيزيولوژيك داراي يك پوست به نسبت تيره بود

ترتيب حضور ملانين در ضايعه، ويژگي هيستوپاتولوژيك خاصي 

 Pigmented CCOTباشد و حداقل تا كنون  نمي CCOTبراي 

  ]. 5[اند در نظر نگرفته CCOTرا به عنوان واريانتي از 

  

  گيري نتيجه

ها در  حضور ملانوسيت تأثير ر رابطه باپژوهشگران تا كنون د

CCOTaO آگهي ضايعه نقشي  بر رفتار بيولوژيك و پيش

اين . اند و اين يافته فقط ارزش آكادميك دارد قايل نشده

توان به ليست موارد نادر تشخيص داده شده  نمونه را نيز مي

   .اضافه كرد

References 
1. Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J. Oral and maxillofacial pathology. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 

2008. p. 695-7. 
2. Cawson RA, Speight P, Binnie WH, Wright J. Lucas's Pathology of Tumors of the Oral Tissues. 5th ed. London: 

Churchill Livingstone; 1999. p. 59-61. 
3. Gnepp DR. Diagnostic Surgical Pathology of the Head and Neck. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders; 2001. p. 640. 
4. Hirshberg A, Kaplan I, Buchner A. Calcifying odontogenic cyst associated with odontoma: a possible separate entity 

(odontocalcifying odontogenic cyst). J Oral Maxillofac Surg 1994; 52(6): 555-8.  
5. Han PP, Nagatsuka H, Siar CH, Tsujigiwa H, Gunduz M, Tamamura R, et al. A pigmented calcifying cystic 

odontogenic tumor associated with compound odontoma: a case report and review of literature. Head Face Med 
2007; 3: 35.  

6. Lawson W, Abaci IF, Zak FG. Studies on melanocytes. V. The presence of melanocytes in the human dental 
primordium: an explanation for pigmented lesions of the jaws. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1976; 42(3): 375-80. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  غلامرضا جهانشاهي و همكاردكتر   تومور ادنتوژنيك كيستيك كلسيفيه پيگمانته مرتبط با ادونتوما

 

A pigmented calcifying cystic odontogenic tumor associated  
with odontoma: A case report 

 
Gholamreza Jahanshahi*, Sayed Hossein Tabatabaei Ardakani  

 
Abstract  
Introdution : Pigmented intraosseous odontogenic lesions are rare, with only 47 reported cases in 
the English literature. Among them, pigmented calcifying cystic odontogenic tumor, formerly known 
as calcifying odontogenic cyst, is the most common lesion with 20 reported cases. 
Case Report: The patient was a 19-year-old man. He had a bony, tender expansion in anterior 
right maxillary region extended to orbital rim with visual complaints and unilateral headache. 
Considering radiographic appearance, microscopic study, special and immunohistochemical 
staining, a diagnosis of pigmented calcifiying cystic odontogenic tumor associated with odontoma 
was rendered. 
Conclusion: Due to the same neural crest origin for melanocytes and dental lamina, the presence 
of melanocytes and melanin in this lesion is accountable. However, till now, no biologic behavioral 
and prognostic role has been considered for it. This case will add to rare reported cases of 
pigmented odontogenic lesions. 
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