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  هیفیکلس کیادنتوژن ستیمورد ک 21 یکیپاتولوژِ -ینیبال یبررس

  
دکتر مریم سیدمجیدي 

#1
دکتر علی بیژنی  

2
   

  
  دانشکده دندانپزشکی بابل   مرکز تحقیقات مواد دندانی  دهان، فک و صورتپاتولوژي،استادیار -١

    پزشکی بابل دانشگاه علوم،ماریهاي غیرواگیر کودکان امیرکلاعضو مرکز تحقیقات بی -2

  

  

  خلاصه:

شـد.   یمعرف ـ 1962در سـال   نیبار توسـط گـورل   نیاست که اول یعیناشا کیادنتوژن عهیضا هیفیکلس کیادنتوژن ستیک سابقه و هدف:

اصـطلاح   هیفیکلس ـ کی ـادنتوژن سـت یامـا ک  .به کار رفتـه اسـت   هیفیکلس کیادنتوژن ستیو توپر ک کیستیانواع ک يبرا یمتفاوت یاسام

 نی ـکـه ا  ییدارد. از آنجـا  یقابـل تـوجه   ینیبـال  یبوده، مش ـ کیوگرافیو راد کیستوپاتولوژیتنوع ه يدارا ستیک نیباشد. ا یم یحیترج

 – ینیبـال  لی ـمطالعـه تحل  نی ـهـدف از ا  ،از آنها در دسترس است یمتفاوت بوده و اطلاعات کم کیکوپاتولوژینیکل ينماها يدارا عهیضا

  بود.   هیفیکلس کیادنتوژن يستهایک یکپاتولوژی

انجـام شـد.    هیفیکلس ـ کی ـادنتوژن ستیمورد ثبت شده به عنوان ک21با استفاده از بررسی داده هاي موجودمطالعه از نوع  نیا مواد و روش ها:

 یکروسـکوپ یم يدهایاز پرونده ها استخراج شد و اسلا هیفیکلس کیادنتوژن يها ستیو محل بروز ک ماریب تیسن و جنس ریظن ینیمشخصات بال

  .  رفتمجدد قرار گ یآنها مورد بررس

آمـده   دی% در جنس مونث پد4/52 و% موارد در دهه دوم 1/38 .شد افتیفک پایین در  هیفیکلس کیادنتوژن يستهای% از ک81 :ها هیافت

 8 بـود.  یط ـیحمورد از نوع م کیداشتند. تنها  کیستیک ي% موارد نماها100قرار گرفته بود.  نیفک یخلف يها % در قسمت2/76بود. و 

  بود. کیادنتوژن يتومورهاسایرمورد همراه با 

 ـ زی ـن کیادنتوژن يبا تومورها عهیضا یهمراه یول ،بودند کیستیاز نوع ک عاتیضا یدر مطالعه حاضر تمامگیري:  نتیجه  کی ـاز  شیدر ب

آمده بودند کـه   دیپدفک پایین در  ژهیبه و نیفک یخلف يو در قسمتها جنس مونث در  يتر عیبه طور شا عاتیشد. ضا دهیسوم موارد د

 يهـا  یو بررس ـ تر عیوس قاتیتحق ه،یفیکلس کیادنتوژن يها ستیک یکیولوژیدرك بهتر رفتار ب ي. برابود مطالعات متفاوت یبرخ جیبا نتا

  شود.      یم شنهادیپ یکیستومورفولوژیو ه ییایمیستوشیمونوهیا

   شبحیسلول  ن،یگورل ستیک ه،یفیکلس کیادنتوژن ستیک کلید واژه ها:

22/6/90پذیرش مقاله:              17/5/90 اصلاح نهایی:    26/3/90:وصول مقاله

  

مقدمه:

 Gorlinبار توسط نیاول هیفیکلس کیادنتوژن ستیاصطلاح ک

 کی هیفیکلس کیادنتوژن ستیک )1( .شد انیب 1962در سال 

و  کیستوپاتولوژیتنوع ه يبوده که دارا کیادنتوژن یتکامل ستیک

 یسازمان بهداشت جهان )2(است. یقابل توجه ریمتغ ینیبال یمش

در  یول .داد رقرا ها ستیرا در گروه ک عهیضا نیا 1971در سال 

نئوپلاسم  کیرا به عنوان  هیفیکلس کیادنتوژن ستی، ک1992سال 

سازمان بهداشت  يبند در طبقه  )4،3(ستیک کیدر نظر گرفت تا 

 ک،یادنتوژن يدرباره تومورها 2005در سال   (WHO) یجهان

 يشونده با تمام انواع مختلف آن به جا هیفیکلس کیادنتوژن ستیک

 يدر گروه تومورها کیادنتوژن يها ستیدر گروه ک يریقرارگ

 کیبه عنوان تومور ادنتوژن قرار داده شده است و کیادنتوژن

معتقد است با در  Neville)5(.شد دهینام کیستیسک هیفیکلس

 یمیقد يبند طبقه عه،یضا نیخطر ا یب کیولوژیفتن رفتار بنظر گر

 نیاکثرا کیستیسک تیو ماه ستیبعنوان ک عهیو شناخته شده ضا

 )6( .رسد ینظر نمه ب یعمل عهیضا نیا يدر نامگذار ریی، تغعاتیضا

 هیفیکلس کیادنتوژن ستیپروگنوز ک ریتفاس یبه هر حال، با تمام
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شده  دهید یرد، عود بعد از جراحاز موا ياما در معدود .خوب است

  )8،7(.است

داخل  عهیضا کیبه طور عمده  هیفیکلس کیادنتوژن ستیک

آن هم گزارش شده است که  یطیاگرچه انواع مح ،است یاستخوان

 اتیدار و فاقد خصوص هیپا ای هیبدون پا يا لثه يها بصورت توده

مولا به مع ينوع مرکز ،یوگرافیدر راد )6(.باشند یمشخص م ینیبال

 یاست که گاه واضحبا حدود  اي حجرهتک  یولوسنسیشکل راد

موارد  یدر برخ )9(شود. دهید يا ست بصورت چند حفرها ممکن

توده  اینامنظم  يها ونیکاسیفیبصورت کلس واپکیراد يساختارها

سوم  کیبه  کینزد  )6(.وجود دارد عهیدر داخل ضا یشبه دندان يها

(اغلب  افتهین شیدندان رو کیمراه با ه ولوسنتیراد عهیموارد، ضا

متباعد شدن  ای شهیر لیتحل یباشد. گاه ی) همراه منیدندان کان

 یسالگ 33متوسط سن ابتلا  )6(.شود یم دهیمجاور د يها دندان

داده  صیتشخ یدوم و سوم زندگ ياست و اغلب موارد در دهه ها

 يمساو وعیبا ش ستیک نیا یداخل و خارج استخوان انواعشوند.  یم

   بروز یقدام یبه نواح لیبا تما نییدر فک بالا و پا

  )  11 -14) ، (10،8،6(. دینما یم

متشکل از  هیفیکلس کیادنتوژن ستیک ،یکیستولوژینظر ه از

 يها حفره کیستیک مفروش با اپی تلیوم ادنتوژنیک با ضخامت

لایه بازال، مکعبی تا استوانه اي با  يها باشد که سلول یم ریمتغ

 يبه آملوبلاستها هیسته هیپرکروم و واجد قطبیت معکوس شبه

 یآرایش سست مشابه اپ ياسوپرابازال دار يباشد و سلولها یبالغ م

 نیرسد که ا ی. به نظر م  )13،1(است یینایم افتهیکاهش  ومیتل

گوست،  يها سلول )15(. دهند ینشان م کیآملوبلاست زیسلولها تما

 تیرا تقو هیفیکلس کیادنتوژن ستیاحتمال حضور ک

   )16،12،10،1(.کند یم

نسج  -ومیتل یمجاوربه محل اتصال اپ دینوئیدنت یگاه

  )6(.شود یم تیور يهمبند

 کیکوپاتولوژینیکل ينماها يدارا عهیضا نیکه ا ییآنجا از

  از آنها در دسترس است، تلاش شد یمتفاوت بوده و اطلاعات کم

  

  

 يبه بخش پاتولوژ یعارجا هیفیکلس کیادنتوژن يها ستیتا ک

 يها فاصله سال در بابل یفک و صورت دانشکده دندانپزشک دهان،

حاضر،  لعه. هدف از مطارندیقرار گ یمورد بررس1389-1382

مبتلا ، محل  مارانیب تیهمانند سن و جنس ییرهایمتغ لیتحل

و  ینیو مشخصات بال هیفیکلس کیادنتوژن يستهایبروزک

  آنها بود. یکیستوپاتولوژیه

  

  :ها مواد و روش

پرونده  يبر روهاي موجود بود ومطالعه دادهمطالعه از نوع  نیا

دهان، فک و صورت دانشکده  يبخش پاتولوژ یگانیبا يها

 کیادنتوژن ستیک یکیستوپاتولوژیه صیبابل با تشخ یدندانپزشک

. اطلاعات رفتیانجام پذ 1382-1389 يدر فاصله سالها هیفیکلس

 کیادنتوژن يهاستیک لو مح مارانیب تیشامل سن، جنس ینیبال

به  عاتیموجود استخراج شد. محل ضا ياز پرونده ها هیفیکلس

 يبند میتقس یو خلف یقدام کیآناتوم هیبه دو ناح نیفک کیتفک

 ینیعلائم بالبصورت دهه گزارش شد. مارانیسن ب عی. توزندشد

 یررسمورد ب زیآنها با دندان نهفته ن یو همراه عاتیهمراه با ضا

 ریبا توجه به تفس عاتیضا یکیوگرافیراد ينما قرار گرفت.

 يقرار گرفت.  برشها یابیموجود در پرونده ها مورد ارز یکیولوژیراد

 ستیتوسط پاتولوژ هیفیکلس کیادنتوژن يستهایک کیستوپاتولوژیه

. شد صیتشخ دییمجدد جهت تا یابیدهان، فک و صورت ارز

بودن  يمرکز ای یطیو مح کیوژنادنت يبا تومورها عهیضا یهمراه

از نظر  يریگیشد. موارد در دسترس مورد پ یبررس زین عاتیضا

  قرار گرفتند. عهیعود ضا

  

  :ها افتهی

 کیادنتوژن ستیمورد ک 21 ،یارسال عاتیضا یبررس در

سال  70تا  8 نیب مارانیب یبه دست آمد. محدوده سن هیفیکلس

آمده  1در جدول  ارانمیب یدهه سن کیبه تفک عاتیضا وعیبود. ش

  مربوط به دهه دوم بود.  وعیش زانیم نیاست. بالاتر
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  توزیع فراوانی کیست ادنتوژنیک کلسیفیه  -1جدول 

  به تفکیک دهه سنی بیماران

  

دهه سنی     

ضایعات

دهه

اول

دهه

دوم

دهه

سوم

دهه

چهارم

دهه

پنجم

دهه

ششم

دهه

هفتم

تعداد

(درصد)

2

)4/9(

8

)1/38(

3

)3/14(

3

 )3/14(

1

)8/4(

3 

)3/14(

1 

)8/4(

  

نفر) مونث بودند.  11% ( 4/52مذکر و مارانینفر) ب %10 (6/47

 لایمورد) در ماگز 4% (19و  بلیمورد) در مند 17(عاتی% ضا81

فک  یقسمت خلف ،يریمحل درگ نیتر عیآمده بودند. شا دیپد

در  نیمختلف فک يدر قسمتها عاتیبود. محل بروز ضا نییپا

 عاتیضا% CI(.7/66%95%=45-%89(آمده است.  1نمودار شماره 

 بل،یدر قدام مندCI (،  3/14%%95%=1-%31(بل،یدر خلف مند

)23%-1=%95%CI( ،5/9% 5و لایدر خلف ماگز )23% -

1=%95%CI(5/9% آمده بود. دیپد لایدر قدام ماگز  

  

  

  

کیک توزیع فراوانی کیست ادنتوژنیک کلسیفیه به تف -1نمودار 

  محل بروز در فکین

  

همراه با دندان نهفته  هیفیکلس کیادنتوژن يستهایمورد از ک 7

 يموارد انواع مرکز یدر تمام ،ینی) از نظر بال1 شکلبودند.(

 2دندانها و  شهیر لیمورد با تحل 3شد.  دهید یاتساع استخوان

 بیمبتلا همراه بود. تخر هیدر ناح دیمورد همراه با درد شد

  د.گزارش شده بو يدر موارد زین ها ندندا ییو جابجا یاستخوان

متفاوت  يها با ضخامت ستیک ومیتل یاپ ،ینیزبیر یبررس در

 شیبا آرا ییها آن سلول يبود و رو یبازال مکعب هیشد. لا دهید

شد.  دهید یینایارگان م يا ستاره کولومیرت هیسست شب

 یالیلت یاپ هیدر لا یگروه ایگوست بصورت منفرد  يسلولها

 ای وستگ يها به همراه سلول هیفیذرات کلس یشد. گاه دهید

 يو نسج همبند ومیتل یدر حد فاصل اپ دینوئیدنت لیتشک

  .خورد یبه چشم م ستیک

  

  

  

  

  

   هیفیکلس کیادنتوژن ستیک یوگرافیراد ينما -1شکل

  همراه با دندان نهفته

  

کس مرتبط با ادنتوم کمپل هیفیکلس کیادنتوژن ستیمورد ازک3

 شکلهمراه بود.( ییشبه آملوبلاستوما ونیفراسیمورد با پرول 3و 

با  برومایف کیآملوبلاست یمورد از همراه کی .الف و ب و ج)-2

 یاز همراه زیمورد ن کیالف و ب) و  -3شکل ( نیگورل ستیک

در  .ج و د) -3 شکلشد.( دهیزدیتومورن کینتوژناد دیبا آدنوماتوئ

مورد عود، در نوع  کیها به موارد در دسترس تن يریگیپ

ماه بعد از  40در  هیفیکلس کیادنتوژن ستیآملوبلاستوماتوز ک

  .که به شکل آملوبلاستوما بروز نموده بود میدرمان برخورد کرد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نماي هیستوپاتولوژیکی کیست ادنتوژنیک کلسیفیه  – 2شکل

فیه با مرتبط با ادنتوم کمپلکس (الف و ب ) وکیست ادنتوژنیک کلسی

  پرولیفراسیون شبه آملوبلاستومایی ( ج )
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نماي هیستوپاتولوژیکی همراهی آدنوماتوئید ادنتوژنیک  – 3شکل

  توموربا کیست ادنتوژنیک کلسیفیه(الف و ب) 

  و همراهی آن با آملوبلاستیک فیبروما (ج و د)

  

 کیادنتوژن ستیداده شده بعنوان ک صیرد تشخامو یتمام 

 ينماها يمورد چیبودند و ه کیستی%)، از نوع ک100( هیفیکلس

مورد از  کیو تنها  يمورد نوع مرکز 20تومورال نداشت. ایتوپر 

  )4 شکلبود.( یطینوع مح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نماي هیستوپاتولوژیکی کیست ادنتوژنیک  – 4شکل

  کلسیفیه محیطی 

  

  :بحث

 بار نیاول يبرا هیفیکلس کیادنتوژن ستیکه ک 1962از سال 

 ستیراجع به انواع مختلف ک یگزارش شد، تناقضات نیتوسط گورل

م دارند، ه به کیستومورفولوژیو ه یسلول يکه شباهتها نیگورل

بعنوان  هیفیکلس کیادنتوژن ستی، ک1971شد. در سال  دهید

، 1992سال  درشد، اما  فیتوص کیرنئوپلاستیغ کیستیک عهیضا

طبقه  کیادنتوژن يومورهارا با ت عهیضا نیا یسازمان بهداشت جهان

 کیبه عنوان تومور ادنتوژن زین 2005.در سال )17(نمود يبند

 نیرفع ا يبرا نیمحقق یبرخ )5(شد. دهینام کیستیسک هیفیکلس

 نیا یکیستوپاتولوژیو ه ینیبال ينماها یمشکل اقدام به بررس

  .نمودند عهیضا

Praetorius   ،کیادنتوژن ستیمورد از ک 16و همکاران 

به دو  عهیآنان، ضا يها افتهی هیرا مطالعه کردند. بر پا هیفیکلس

به سه گونه  ستیشد. ک يبند میو نئوپلاسم تقس ستیدسته ک

 ونیفراسیبا پرول يا ساده تک حجره ستی) ک1آمده بود:  دیپد

تک حجره  ستی) ک2کم آن،  ریدبا مقا ای دینوئیبدون دنت يا وارهید

با  يا تک حجره ستی) ک3و کامپاند  ایبا ادنتوم کمپلکس  يا

. انواع ییو مورال شبه آملوبلاستوما نالیلوم ونیفراسیپرول

شبه  کیادنتوژن ومیتل یاز اپ ییو طنابها ریشامل جزا کینئوپلاست

  ) 18(از سلول گوست بود. یمتفاوت ریبا مقاد ییآملوبلاستوما

Hong  ،را از لحاظ  نیگورل ستیمورد از ک 92و همکاران

مذکور را به دو  عاتیکردند و ضا سهیمقا یکیتوپاتولوژسیه ينماها

 مورد 13و  یکستی%) ک9/85( مورد79کردند:  میدسته تقس

 ری) غ1چهار نوع متفاوت داشتند: ستهای. کتیک%) نئوپلاس1/14(

  مورد) ، 17( ویفراتی) پرول2مورد)،  35( ویفراتیپرول

 هیفیکلس کیادنتوژن ستی) ک4مورد) و  11) آملوبلاستوماتوز (3

 میمورد). نئوپلاسمها را به سه نوع تقس 16مرتبط با ادنتوما (

مورد) ،  2( هیفیکلس کیادنتوژن ستی) آملوبلاستوما در ک1کردند: 

مورد) و  8( یطیسلول گوست مح کیادنتوژن یالیتل ی) تومور اپ2

   )10(.مورد) 3سلول گوست ( کیادنتوژن یالیتل ی) تومور اپ3

شد:  دهید نیگورل ستینوع ازک مکاران دوهارویمطالعه عشق در

) و نوع توپر دیبریو ه نالینترالومیا نال،ی(لوم کیستینوع ک

موارد گزارش شده از نوع  یدر مطالعه حاضر تمام  )19((تومورال)

 دهید کیادنتوژن يمورد مرتبط با تومورها 8بودند اما  کیستیک

  .شد

Li وYu هیفیلسک کیادنتوژن ستیمعتقدند که اصطلاح ک 

بدون ادنتوم بکار رود  ایهمراه با  یستیتک ک عاتیضا يبرا یستیبا

بطور  میبدخ ای میبعنوان تومور خوش خ گریمرتبط د عاتیو ضا

   )20( .شوند يجداگانه نامگذار

گزارش شده  هیفیکلس کیادنتوژن ستیمورد ک 10مورد از  کی
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نسج  آملوبلاستوماتوز را در ونیفراسیپرول زین Fregnaniتوسط

سه مورد مشابه  زیدر مطالعه حاضر ن  )21(. نشان داده بود يهمبند

   .شد افتی

 هیفیکلس کیادنتوژن ستیادنتوما با ک یسه مورد از همراه با

 لیمعتقدند که تشک نی. اگر چه اکثر محققمیبرخورد کرد زین

 یول 22و18است نیگورل ستیک لیبه تشک هیثانو، ادنتوما

   )10(.کند یم شنهادیمخالف آن را پ وجود دارد که یمطالعات

و  ینیبال يو همکاران ، نماها Buchnerمطالعه در

 يمرکز هیفیکلس کیادنتوژن ستیمورد از ک 17 کیستومورفولوژیه

 کیادنتوژن يستهایکردند. اطلاعات نشان داد که ک یرا بررس

فک بالا  نیب يمساو وعیبا ش یمعمولا در دهه دوم زندگ هیفیکلس

  ت.جه مطالعه حاضر اسیکه مطابق با نت  )11(کند یبروز م نییو پا

و  یکیوگرافیراد ،ینیبال ينماها Buchnerنیهمچن

گزارش  يمرکز نیگورل ستیمورد از ک 215 یکیستومورفولوژیه

% موارد در فک 6/51که  افتینمود و در یشده در مقالات را بررس

 هیدر ناح عاتیا% از ض65رخ داده بود.  نیی% در فک پا4/48بالا و 

 مارانیرخ داده بود. متوسط سن ب نییفک بالا و پا نیکان -زوریانس

%) و سوم 40دوم ( يدر دهه ها وعیش نیسال بود. بالاتر 3/30

 ریدرگ یکه با مطالعه حاضر تنها از نظر دهه سن  )14(بود%) 18(

   .مشابهت دارد

 عهیضا نیا يو همکاران، نوع مرکز Shamaskinنظر طبق

) و معمولا در 1به  3باشد (نسبت  یآن م یطیاز نوع مح عتریشا

آن بعد از  یطینوع مح کهیکند؛ در صورت یبروز م یدهه دوم زندگ

مورد از  45و همکاران ،  Buchner)23( دیآ یم دیپد یسالگ 50

 نیکه اکثر ا افتندینمودند و در یرا بررس یطیمح نیگورل ستیک

تر از مولر  یقدام نییک بالا و پامخاط آلوئول ف ایدر لثه  عاتیضا

 ستیمورد از ک کیالبته در مطالعه حاضر با  ) 24( .کند یاول بروز م

ساله و در خلف  55یکه در زن میمواجه شد یطیمح نیگورل

  .آمده بود دیپد بلیمند

Nagao کیادنتوژن ستیمورد از ک 23 ی، در بررس و همکاران 

اعلام  کسانین و زنان را مردا يریدرگ ،یدر مقالات ژاپن هیفیکلس

 3 لایدر ماگز عاتیسال بود. ضا 21 مارانینمودند. متوسط سن ب

 يری، درگو همکارانعشقیار )25(.رخ داده بود بلیاز مند شتریبرابر ب

و دهه پنجم  لایاز ماگز شیرا ب بلیاز زنان، مند شیب امردان ر

مطالعه  جیکه با نتا  )19( افتندی يریدهه درگ نیعتریرا شا یزندگ

 یمبتلا همخوان مارانیب تیو جنس يریحاضر از نظر محل درگ

مورد  کیستینوع ک نیگورل ستیمورد ک 21مورد از  16دارد. 

شد که فک  دهید یدر دهه دوم زندگهمکاران و Liتوسط یبررس

مورد از نوع  4شده بود.  ریدرگ نییاز فک پا شتری%) ب69بالا (

  ) 20(.شد دهید بلیدر مند عهیضا نیتومورال ا

در مردان  هیفیکلس کیادنتوژن يستهایدر مطالعه حاضر، ک

%) بطور 6/65( یخلف ی%) و در نواح5/51( بلی%)، در مند6/67(

 دیپد یدر دهه دوم زندگ عاتیرخ داده بودند. اکثر ضا يعتریشا

  .آمده بودند

محافظه کارانه درمان  یبا جراح هیفیکلس کیادنتوژن يستهایک

راجع به  ینظرات  )7،8،12(. است عیناشا تینها یود آنها بشوند و ع یم

 کیادنتوژن ستیآملوبلاستوماتوز بر پروگنوز ک ونیفراسیپرول ریتاث

بر  یمبن یوجود دارد. به هر حال هنوز شاهد مشخص هیفیکلس

البته در مطالعه   )12،8(. وجود ندارد يموارد نیچن فتریپروگنوز ضع

 کیادنتوژن ستیماه بعد از درمان ک 40مورد عود در  کیحاضر به 

 یکه حاک میمواجه شد ،ییآملوبلاستوما ونیفراسیبا پرول هیفیکلس

مذکور دارد. حضور  عهیبر پروگنوز ضا یونیفراسیپرول نیچن ریاز تاث

و همکاران  یتوسط ثقف PCNAوP53ينشانگرها

به طور  عهیتوپر ضا کیدر انواع نئوپلاست گزارش شدکه)2010(

  )26(و ساده نشان داده شده است. کیستیاز انواع ک شیب یمشخص

 کیستوپاتولوژیه يشود با توجه به نماها یم شنهادیمجموع پ در

مطالعات  ه،یفیکلس کیادنتوژن ستیک ریمتغ ینیمتفاوت و رفتار بال

و  ییایمیستوشیمونوهیا يها یگسترده ترو بررس

 عهیضا نیا کیولوژیب عتیطب درك بهتر يبرا یکیستومورفولوژیه

  انجام شود.
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