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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  120تا  114: )2(5: 1388

  چكيده

، يك كيست ادنتوژنيك رشدي تكاملي ناشايع است كه اولين نيك كلسيفيهژنتوادكيست  :مقدمه

درصد  1ر است و تنها اين كيست بسيار ناد. توصيف شد 1962در سال  Gorlinبار توسط 

به خاطر ماهيت پيچيده آن، ابهامي وجود دارد كه اين . شود هاي فكي را شامل مي كيست

  .باشد ضايعه، كيست، نئوپلاسم يا هامارتوم مي

با تكثير  نيك كلسيفيهژنتوادكيست در اين گزارش، يك مورد نادر از  :معرفي مورد

ساله در ناحيه مولرهاي  15در يك دختر ) يك نوع هيستولوژيك بسيار نادر(آملوبلاستيك 

بعد از انوكلئاسيون و كورتاژ، . ضايعه توسط جراحي خارج شد. شود چپ منديبل معرفي مي

 .سال هيچ عودي گزارش نگرديد 2در عرض 

كيست ادنتوژنيك كلسيفيه آملوبلاستوماتوز از نظر ميكروسكوپي مشابه با  :گيري  نتيجه

هاي گوست و  تليوم پروليفراتيو آن، سلول ست ولي در اپيآملوبلاستوماي تك كيستي ا

 كيست، عنوان به آن واقعي طبيعت در مورد. شود كلسيفيكاسيون ديستروفيك مشاهده مي

 ميكروسكوپي نماي نظر از كيست اين .دارد وجود عقيده اختلاف نئوپلاسم يا هامارتوم

 مانند هايي ويژگي اما دهد، شان مين همبندي بافت ديواره در را آملوبلاستيك پروليفراسيون

 در كه اي هسته پولاريزاسيون و واكوئوليزاسيون بازال، هاي سلول هايپركروماتيسم

 كلسيفيه ادنتوژنتيك كيست .گردد نمي مشاهده آن در است آملوبلاستوما قابل رؤيت

 هاي ينظر ويژگ از آملوبلاستوما با همراه كلسيفيه ادنتوژنيك كيست و آملوبلاستوماتوز

  .هستند تمايز قابل يكديگر از بوده، به آساني متفاوت يكديگر به كلي با مورفولوژيك

  ، سلول گاست، كيست گورلين، تكثير آملوبلاستيكنيك كلسيفيهژنتوادكيست  :ها كليد واژه
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  مقدمه

 به نراهمكا و لينرگو توسط ربا ليناو كلسيفيه نيكژنتواد كيست

 هم او نام به بعدها و شد رفيمع جداگانه ماهيت يك عنوان

 يك حدود، اين كيست ]2[Shear نظر طبق بر .]1[شد ناميده

 تعداد افزايش با .شود مي شامل را فكين هاي كيست درصد

 نيكژنتواد كيست كه شد پيشنهاد، آن با مرتبط هاي گزارش

 متفاوت هيستولوژيك نماهاي با ضايعات از گروهي كلسيفيه

، است مطرح كيست يك عنوان به لبغا چه اگر]. 2[باشد مي

 يك عنوان به را آن كه دهند مي ترجيح پژوهشگران بعضي

 در )WHO( جهاني بهداشت سازمان حتي و كنند تلقي نئوپلاسم

 يك عنوان به آن هاي گوناگوني همه با را ضايعه اين 1992 سال

  .]3[كرد بندي طبقه تومورال ضايعه

 و كيستيك وهگر يرز دو به كلسيفيه نيكژنتواد كيست

 به دو هرممكن است  لبتها كه شود مي يبند طبقه نئوپلاستيك

 .]4[باشند شتهدا دجوو نياستخوا رجخا و نياستخوا خلدا رتصو

 ادنتوژنيك هاي نئوپلاسم با همراهممكن است  آن كيستيك اعنوا

 تومور، ادنتوژنيك آدنوماتوئيد ،نتومااد ،ملوبلاستوماآ نظير

، فيبروادنتوما آملوبلاستيك ،فيبروما آملوبلاستيك

  ].3، 5، 6[نمايد بروز پيندبورگ تومور حتي و ادنتوآملوبلاستوما

 بدخيم و خيم شخو وهگر دو به نيز آن نئوپلاستيك عنو

 غير ضايعه يك كلسيفيه نيكژنتواد كيست .شود مي يبند طبقه

 رتصو به نادري اردمو در كه ستا نياستخوا خلدا اغلب و شايع

 ويمسا رطو به پايين و بالا فك در .ستا هشد شارگز محيطي

 هيدد كانين و ثنايا هاي دندان ناحيه در هيژو به ،شده مشاهده

 .ستا ندگيز مسو و دوم ههد آن يگيردر سن متوسط .دشو مي

 ليو نيست كيست يك يها يژگيو متما داراياين كه  ليلد به

 داراي راست و دا را نئوپلاسم يك يها يژگيو از ريبسيا

 طبيعت ارههمو ،باشد مي يمتغير يكيژهيستوپاتولو تصوصياخ

 مورد يك، ادامه در .]4[سدر مي نظر به نگيزا بحث آن قعيوا

 ساله 2 پيگيري با آملوبلاستوماتوز كلسيفيه نيكژنتواد كيست

  .شود مي معرفي

  

  شرح مورد

 در پايين فك چپ سمت در تورمي ليلد به ساله 15 دختري

 در .نمود جعهامر صورت و دهان و فك احجر به 1385 ماه آبان

 تقريبي ازهندا به و مشخص ودحد با يرمتو ،هانيد خلدا معاينه

 سمت خلفي    يها ناندد ناحيه در فصا سطح با متر سانتي 3 × 5

 ناحيه در سوم و دوم مولر هاي دندان .شد هيدد پايين فك چپ

 ويدار فمصر ،ربيما پزشكي يخچهرتا در .بودند غايب مبتلا

 .نشد ارشگز ريبيما يا صخا

 تك يولوسنسيراد ،ميكراپانو فيايوگرراد سيربر در

 سمت خلف در هيپراستوتيك ديواره و صمشخ ودحد با اي هحجر

 راموس خلفيمرز  تا اول مولر ديستال ناحيه از پايين فك چپ

 فك چپ سمت سوم و دوم مولر( درگير هاي دندان .شدرؤيت 

 همچنين .داشتند قرار ضايعه وندر و بودند نهفته )پايين

 ناحيه در راموس قدام و پايين فك تحتاني كورتكس اكسپانشن

  ).1شكل ( بود مشاهده قابل درگير

  

  
 

  راديوگرافي بيمار قبل از جراحي. 1شكل 
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 دنتي كيست شامل فيايوگرراد ديد از قيافترا تشخيص 

 و فيبروما آملوبلاستيك سيستيك، يوني يملوبلاستوماآ ژروس،

  .دبو توسيستاكر نيكژنتواد

 سيبآ همايشگاآز به و منجاا احجر توسط انسيژنال يپسبيو

 نسج قطعه چهار شامل سكوپيوماكر يافته .شد لساار شناسي

  ابعاد به در مجموع ،نرم امقو با نگر اي هقهو مكر نامنظم

 مقطع سطح ،شبر در كه دبو متر سانتي 1/1 × 9/0 × 2/0

 نيز رنگ اي قهوه مايعسي  سي 6 آن ههمرا به. تشدا كيستيك

 با مفروش كيستي ساختار ،ريزبــــيني بررسي در. شد ارسال

 متشكل آن بازال لايه كه خورد مي چشم به ادنتوژنيك تليوم اپي

 و هيپركروم هسته با اي استوانه تا مكعبي سلول رديف يك از

 آن، تر سطحي هاي لايه در و بود معكوس قطبيت واجد

 در كه شد يتؤر سست آرايش با شكل اي ستاره يهاي سلول

 بين مرز در. خورد مي چشم به Ghost cell آنها لاي هلاب

   .بود مشهود ديسپلاستيك عاج، همبندي نسج و تليوم اپي

 جزاير داراي فيبروكلاژنيزه، تا سست همبندي بافت

 فاقد آكانتوماتوز، طرح و فوليكولار آرايش با آملوبلاستومايي

 سلول تعدادي همراه به واضح واكوئوليزاسيون و اسيونپولاريز

 شبه يراجز در كيستيك اتتغيير ،حيانو برخي در .بود گاست

 تشخيص .شدرؤيت  كيست يهمبند ارهيود در ستيكبلاملوآ

 بود زملوبلاستوماتوآ كلسيفيه نيكژنتواد كيست ،نهايي

  .)2-5هاي  شكل(

 كورتاژ و انوكلئاسيون روش به كيست، بعد ماه يك حدود

 هاي بررسي در .شدند خارج نيز نهفته هاي دندان و شد درمان

  .)6شكل ( نشد ارشگز ديعو گونه هيچ ،سال دو طي مجدد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اي  خورد كه لايه بازال آن متشكل از يك رديف سلول مكعبي تا استوانه تليوم ادنتوژنيك به چشم مي ساختار كيستي مفروش با اپي. 2شكل 

شود كه  اي شكل با آرايش سست ديده مي هايي ستاره تر آن، سلول هاي سطحي يپركروم و واجد قطبيت معكوس است و در لايهبا هسته ه

  .تليوم و نسج همبندي دنتين ديسپلاستيك مشهود است در مرز بين اپي. خورد لاي آنها سلول گاست به چشم مي در لابه
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تليوم ادنتوژنيك كه در  ساختار كيستي مفروش با اپي. 3شكل 

  .خورد تر آن سلول گاست به چشم مي هاي سطحي قسمت

  .شود لومن و ديواره كيست ديده مي ساختار كيست با پروليفراسيون شبه آملوبلاستومايي در. 4شكل  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ا آرايش فوليكولار و طرح آكانتوماتوز، بافت همبندي سست تا فيبروكلاژنيزه جدار كيست، داراي جزاير شبه آملوبلاستومايي ب. 5شكل 

  .باشد فاقد پولاريزاسيون و واكوئوليزاسيون به همراه تعدادي سلول گاست مي

  

  سال بعد از جراحي 2راديوگرافي بيمار . 6شكل 
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  بحث 

 تنوعات كه است ناشايعي ضايعه كلسيفيه نيكژنتواد كيست

 يك نوانعه ببيشتر  .دارد متغيري رفتار و هيستوپاتولوژيك

 ترجيحپژوهشگران  برخي گرچه شود، مي شناخته كيست

 نظره ب .بگيرند نظر در نئوپلاسم يك عنوانه ب را آن دهند مي

 غير كيست ،كلسيفيه نيكژنتواد هايكيست از بعضي رسد مي

 تومورهاي عنوانه ب، گروه بقيه ولي باشند نئوپلاستيك

 با ادنتوژنيك يتليال اپي تومورهاي يا گاست سلول با ادنتوژنيك

 يا مهاجمممكن است  و ندارند كيستيك نماي كه گاست سلول

 گرفته نظر در نئوپلاسم عنوانه ب، باشند بدخيم حتي

 ممكن كلسيفيه نيكژنتواد كيست اين، بر علاوه .]4[شوند مي

 طوره ب( شده شناخته ادنتوژنيك تومورهاي ساير با ستا

 آدنوماتوئيد حال، هره ب .باشد مرتبط )ادنتوم با همراه تري شايع

 كيست با همراهممكن است  آملوبلاستوما و تومور ادنتوژنيك

 همانند آنها آگهي پيش و درمان و كنند بروز كلسيفيه نيكژنتواد

 تومورهاي براي WHO بندي طبقه .]4[بود خواهد همراه تومور

ه ب تنوعاتش تمام با را كلسيفيه نيكژنتواد كيست ادنتوژنيك،

 كيست تا گيرد مي نظر در ادنتوژنيك تومور يك عنوان

 خصوصياتممكن است  بيشتر هاي بررسي اگرچه .ادنتوژنيك

 اين مختلف تنوعات بندي طبقه براي را آن از تري واقعي

 توسط آمده عمله ب هاي تلاش .]4[نمايد هيارا كيست

Praetorius 7[و همكاران[ ،Hong همكاران و]و] 8 

Buchner نيكژنتواد كيست بندي طبقه يبرا] 9[همكاران و 

 نرسيده مطلوبي  نتيجه به، آن دوگانه ماهيت پايه بر كلسيفيه

  .است

 در تنها آملوبلاستوماتوز كلسيفيهادنتوژنيك  كيست

ادنتوژنيك  كيست از نوع زير اين .شود مي ايجاد استخوان

 كيست در برخاسته حقيقي آملوبلاستوماي از جدا كلسيفيه،

 كيست در آملوبلاستوما، خلاف بر .باشد مي هكلسيفيادنتوژنيك 

 هاي كلسيفيكاسيون و گاست هاي سلول كلسيفيه نيكژادنتو

 خواص كه است موجود شده تكثير تليوم اپي در ديستروفيك

 Gorlin و Vickers توسط شده پيشنهاد هيستوپاتولوژيك

 كلسيفيه ادنتوژنيك كيست .]10، 11[ندارد را آملوبلاستوما براي

 مورد 14 تنها، بوده نادر هيستولوژيك نوع يك لاستوماتوزآملوب

  .]10، 12[است شده يافت مقالات بر مروري در آن از

 Aithalگورلين كيست مورد يك] 12[همكاران و 

 بسيار هيستوپاتولوژيكي نوع يك عنوان به را آملوبلاستوماتوز

 درد بي تورمي سبب هك كردند گزارش ساله 28 خانمي در نادر

 به راديوگرافي نماي در و بود شده پايين فك خلف احيهن در

 در ضايعه اين .شد ديده اي حجره چند راديولوسنسي صورت

 شبه هاي طناب و جزاير ايراد هيستوپاتولوژيكي نماي

 كامل مشخصات كه بود همبندي بافت در آملوبلاستيك

 يك نيز] 13[همكاران و Iida .نداشتند را واقعي آملوبلاستوماي

 پايين فك در را بزرگ آملوبلاستوماتوز گورلين كيست دمور

 و باكال كورتكس تورم باعث باليني نظر از كه كردند گزارش

 راديولوسنسي صورت به راديوگرافي نماي در و بود شده لينگوال

 نهفته دندان با همراه مشخص نسبتبه  حدود با اي حفره چند

 مورد يك .ديدگر مشاهده پايين فك خلفي ناحيه در دوم مولر

 توسط 2007 سال در آملوبلاستوماتوز گورلين كيست از ديگر

Kamboj گرديد گزارش ساله 58 خانمي در] 14[همكاران و .

 در و بود تورم و درد با همراه و منديبل راست سمت در ضايعه

 به نيز شده هيارا مورد. داشت اي حجره چند نماي راديوگرافي

 ديده ساله 15 دختري در نپايي فك چپ سمت در تورمي شكل

 دو همراه اي هحجر تك يولوسنسيراد راديوگرافي در كه شد

 . شدرؤيت  )سوم و دوم مولر( نهفته دندان

 يك عنوانه ب كلسيفيهادنتوژنيك  كيست در آملوبلاستوما

ادنتوژنيك  كيست تليالي اپي پوشش از برخاسته آملوبلاستوماي

 همان تومور اينآيا  كه ناي]. 8[شود مي گرفته نظر در كلسيفيه

 عودي به تمايل يا و عادي آملوبلاستوماي تخريبي پتانسيل

  ]. 15، 16[نيست معلوم دارد، را آن به مشابه

Buchner كيست اگر كه ندكرد بيان] 9[و همكاران 

 پيش و رفتار باشد، آملوبلاستوما با همراه كلسيفيه ادنتوژنيك

 كيست مشابه و دبو خواهد آملوبلاستوما مشابه آن آگهي

 درمان و آگهي پيش كه جا آن از .باشد نمي كلسيفيه ادنتوژنيك

 كيست با آملوبلاستوماتوز كلسيفيه ادنتوژنيك كيست در

 ،است متفاوت وبلاستومالآم با همراه كلسيفيه ادنتوژنيك

 كيست در .است ضروري يكديگر از آنها افتراق و تشخيص

 Simple شيوه به يدرمان روش ،آملوبلاستوماتوز گورلين

enucleation گورلين كيست مانند آن آگهي پيش ،بوده 

 با همراه گورلين كيست در ولي دارد كمي عود و باشد مي
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. است مربوط تومور مشابه آگهي پيش و درمان، آملوبلاستوما

 رشد داراي، بوده خيم خوش ادنتوژنيك تومور يك آملوبلاستوما

 از بعد آن عود ميزان .است موضعي تهاجمي خاصيت و آهسته

 شيوه بهترين .است شده گزارش درصد 90 تا 50 بين كورتاژ

 آملوبلاستوما با همراه گورلين كيست مورد در درماني

Marginal resection  15 حدود كمي عود ميزان كهاست 

 كه دارند عقيده جراحان از بسياري .است شده گزارشدرصد 

 در ضايعه راديوگرافي نماي وراي متر سانتي يك بايد حداقل

Marginal resection 4[شود گرفته نظر در.[  

 بررسي در] 17[همكاران و Yoshidaپژوهش  در

-bcl پروتئين، كلسيفيه ادنتوژنيك كيست ايمونوهيستوشيميايي

 شد ديده ادنتوم بدون موارد از بيش ادنتوم با همراه موارد در 2

 انواع ،كيست پروليفراتيو انواع در  Ki-67 شاخص و

 نماهاي بدون ضايعات از بيش ادنتوم با همراه و آملوبلاستوماتوز

 بررسي در كه گرفتند نتيجه آنها همچنين. بود مذكور

 سلولي فعاليت و تمايز در كمي تفاوت، ايمونوهيستوشيميايي

 با ضايعات اين و شود مي ديده گورلين كيست مختلف انواع بين

 نئوپلاستيك پتانسيل داراي متفاوت هيستولوژيك نماهاي

  .باشند مي

  

  نتيجه گيري

 تكثيري فعاليت بازال هاي سلول اگرچه شده، معرفي مورد در

 خواص كامل طوره ب ولي دهند مي نشان را آملوبلاستيك

 و Vickers توسط كه اوليه آملوبلاستوماي يكژهيستوپاتولو

Gorlin مورد دليل، اين به .دهند نمي نشان را است شده بيان 

 آملوبلاستوماتوز كلسيفيهادنتوژنيك  كيست عنوانه ب رحاض

 سلول با ادنتوژنيك تومور گروه در و است شده داده تشخيص

 قرار، است شده توصيف Toida توسط كه كيستيك گاست

.گيرد مي
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Ameloblastomatous calcifying odontogenic cyst; a case report 
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Abstract 
 
Introduction: Calcifying odontogenic cyst (COC) is an uncommon developmental odontogenic cyst 
first described by Gorlin in 1962. It is considered as extremely rare and accounts for only 1% of jaw 
cysts reported. Because of its diverse histopathology, there has always been confusion about its 
nature as a cyst, neoplasm or hamartoma. 
Case Report: In this report, we present a rare case of calcifying odontogenic cyst with ameloblastic 
proliferation, an extremely rare histologic variant, in a 15 year old female in the left mandibular 
molar region. The lesion was surgically removed. After enucleation and curettage, no recurrence 
recorded in next two years. 
Conclusion: Ameloblastomatous calcifying odontogenic cyst, microscopically resembles unicystic 
ameloblastoma except for the ghost cells and dystrophic calcifications within the proliferative 
epithelium. There has always been confusion about its nature as a cyst, neoplasm or hamartoma. 
Microscopically, this cyst shows ameloblastic proliferation in the connective tissue but no 
characteristics of basal cell hyperchromatism, vacuolization and nuclear polarization which is often 
seen in ameloblastoma, are present here. Ameloblastoma ex COC and ameloblastomatous COC are 
morphologically and clinically entirely different and easily distinguishable 
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