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استادیار بخش جراحی دهان، فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامی واحد دندانپزشکی شیراز -1
تهرانیواحد دندانپزشکیدهان ، فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامیگروه جراحیتخصصاریدست-2

خلاصه: 
odontogenicواژهسابقه: keratocystرفتهیشده است، به کار مزهینینها کراتآپوشاننده ومیتلیکه اپیفکيهاستیکفیتوصيبرا

ن آيبراستیکراتوسکیشده است و واژه تومور ادونتوژنيطبقه بندمیخخوشيجزء نئوپلاسمهاWHOتوسط یکه به تازگ
.رودیبه کار ميپاتولوژعهیضانیجهت درمان ارهیو غعهیژ تا رزکشن ضامختلف از جمله کورتايهاشده است. روششنهادیپ

دندان پرمولر اول ستالیکه از دبلیدر مندعیوسزهینیپاراکراتستیکراتوسکیادونتوژنصیساله با تشخ36مخانماریب:گزارش مورد
با توجه به وسعت شده بود.عهیضاریدرگيانهادندشهیرلیبود و موجب تحلافتهیسمت راست گسترش يسمت چپ تا راموس صعود

به طور کامل خارج شده و عهیواضح در اندازه آن، ضارییماه و تغ8و بعد از دیانجام گردعهیدکامپرشن ضاماریبيابتدا براعهیضا
دارد و تاکنون عهیمحل ضااستخوان درلیها نشان از تشکیوگرافیو رادماریبنیماهه ا28پ آفالوانجام شد.یاستکتومفرالیپر

است.دهیاز عود مشاهده نگرديشواهد
تیموفقجیاستفاده از روش دکامپرشن و سپس انوکلئشن نتاستیکراتوسکیادونتوژنعیوسعاتیدر ضارسد به نظر می:يریگجهینت
به دنبال دارد.يزیآم

الیزاسیونانوکلیئشن، مارسوپیکراتوسیست دندانی، ي:دیکلواژگان
15/11/94: ذیرش مقالهپ10/11/94اصلاح نهایی:27/5/94مقاله:ولوص

مقدمه:

بار در سال نیاوليبرا(OKC)ستیکراتوسکیواژه ادونتوژن
عنوان را نیاو ا)1(شرح داده شد. Philipseتوسط1956

ومیتلپیاونیزاسینیکه کراتیفکيستهایکفیتوصيبرا
ستهایکراتوستیبکار برد. ماهدهند، یپوشاننده را نشان م

املمتفاوت آنها در مقالات متعدد بصورت کيهایستولوژیوه
رامونیپيادیزيشرح داده شدند.از آن زمان به بعد، بحث ها

صورت گرفته عاتیضانیایکینیدرمان کلنیمناسب تر
یدوم، سوم و چهارم زندگياغلب در دهه هاعاتیضانیاست.ا
)2(شوند. یمدهیر دبه جنس مذکلیبا تما

سر و يتومورهايطبقه بندیبهداشت به تازگیجهانسازمان
نئوپلاسم کیرا بعنوان ستیداده است و کراتوسرییگردن را تغ

کیکرده است و واژه تومور ادونتوژنيطبقه بندمیخوش خ

به)3(.کرده استشنهادیآن پيرا برا(KCOT)ستیکراتوس
مانند يمهاجم تريدرمان هاضایعه نیايلاعود بازانیملیدل

انجام مارانیبيساده براشنیانوکلکیيرزکشن به جا
شامل ریاخيدر سال هايشنهادیپيدرمان ها)4،5(شود.یم

با یوتراپیبه همراه کراورتاژ،ک)6(فرالیپریکورتاژ با استکتوم
و )8(ي،کورتاژ همراه با کاربرد محلول کارنو)7(عیماتروژنین

یکه دسترسیعیوسعاتیدر ضاباشد.یم)9،10(عهیرزکشن ضا
عهیوسعت ضاایباشد و یمحدود مکیبه لحاظ مجاورات آناتوم

ریتاثماریبزیباییو عملکرديروتواندیاست و مادیزاریبس
و دکامپرشن جهت شنیزیالیمارسوپياز روش هابگذارد،یفمن

د و در مرحله بعد خارج شویاستفاده معهیکاهش حجم ضا
)11(.ردیگیبه صورت کامل انجام معهینمودن ضا
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که توسط2000در سال کیستماتیمطالعه سکیدر
Blanasنیکمتریدرمانيروش هاانیانجام شده است از م

وجود نی%) مربوط به رزکشن بوده است.با ا3عود (زانیم
عود زانیماشد.بیروش منیمربوط به ازیننقص عضونیشتریب

در صورت یبوده ولدرصد 56تا 17ساده شنیدر روش انوکل
درصد 7/8تا 1به زانیمنیایروش الحاقکیاضافه شدن 

)12(است.افتهیکاهش 

Pogrelصیبا تشخماریب10يمطالعه ایهمکاران طو
OKCمتر بود را توسط تنها یسانت8تا 2نیکه اندازه آن ها ب
19تا 7پیگیريیطمارانیبدرمان نمودند.شنیزیالیمارسوپ

)13(از عود نشان ندادند. يماهه شواهد

Padakiمورد کیKCOT را گزارش نموده است که به علت
سه یطماریبيمناسب،ابتدا برایدسترسعدمو ادیوسعت ز

انجام شده پیگیري ماه 9بدنبال ام شده و مرتبه دکامپرشن انج
،یابیارزیوگرافیدر راددیاستخوان جدلیاز تشکيشواهد

)11(.دیمشاهده گرد

گزارش مورد: 
دندان و یاز لقتیبا شکاشیساله ، سه سال پ36خانم کی

توسط نیتورم مختصر به مدت دو ماه در سمت راست فک پائ
به بخش یخصوصکینیکلدندانپزشک عمومی شاغل در 

ارجاع داده شدیبوعلمارستانیدهان، فک و صورت بیجراح
دیروئیتيبجز کم کاریخاصکیستمیسيماریسابقه بکه 

تورم قابل یکینیکلناتیرا نداشت. در معا)تحت درمان(
رییتغيشد. ویملاحظه و عدم تقارن در صورت مشاهده نم

داشت . در نیرا در گوشه سمت راست لب پائيحس مختصر
راست 7و 5، 4يدندانهانداشت.یتیباز کردن دهان محدود

وارهیدر دهیبودند. در لمس ناحgrade IIیدچار لقنیپائ
مختصر لمس bulgingنیراست پائ7دندان هیدر ناحاکالب
، با عیوسولوسنتیرادعهیضاکی، یوگرافیرادیبررسشد.یم

از عیهمراه با گسترش وسscallopedمشخص و يبوردرها
پرمولر نیاولستالیسمت راست تا ديراموس صعودهیناح

يتمام دندان هاشهیدر رتحلیل سمت مخالف را مشخص کرد.
قابل مشاهده نیراست پائ7و5، 4يبه خصوص دندانهاریدرگ

)2و1شد. (شکل ینمدهیدیدندانییجابجایبود ول

دررادیولوسنتوسیعضایعهکهاگزیال CT scan-1شکل 
.دهدمینشانرامندیبل

رادیوگرافی پانورامیک قبل از عمل ، ضایعه وسیع مندیبل -2شکل 
سمتپرمولراولیندیستالتاکهراستسمتصعوديراموساز

پ می باشد.چ

براي تمام دندانهاي درگیر در ضایعه انجام شد Vitalityتست 
داشتند. نتیجه طبیعی سایر دندانها پاسخ 7و5و بجز دندانهاي 

ادنتوژنیک انسیژنال و مطالعه هیستولوژیک سی بیوپ
کراتوسیست بود. بدلیل وسعت ضایعه و همچنین سن و 

decompressجنسیت بیمار تصمیم گرفته شد که ضایعه 

شود و فرصتی جهت کوچک شدن فضاي سیست و تشکیل 
استخوان جدید داده شود، بعد از انجام این عمل یک 

obturatorبیمار هشت ماه تحت رار داده شد و در محل ق
obturatorشد و میمعاینهقرار گرفت. بیمار ماهانه پیگیري 

و بررسی ماه 8جدید براي وي ساخته می شد. بعد از گذشت 
واضح در اندازه کیستو ایجاد تغییر اي رادیوگرافی هاي دوره
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قرار گرفت.enucleation)، ضایعه تحت 3(شکل 

ماه بعد از استفاده از ابچوراتور8وگرافی نماي رادی-3شکل 

در زمان جراحی  دو عدد سیست کوچک یکی در ناحیه 
و نددندانهاي خلفی مندیبل و دیگري در ناحیه قدام خارج شد

.انجام شدندperipheral ostectomyبعد از خارج سازي 
ریکاوري بیمار بعد از عمل بدون اتفاق خاصی طی شد و 

کراتوادونتوژنیک"لوژیک انجام شده مجددامطالعات هیستو
)4را تائید کردند.(شکل "سیست

نماي هیستولوژیک ضایعه- 4شکل 

براي Vitalityتست "دو ماه بعد از انجام جراحی مجددا
7دندانها انجام شد که پاسخ همه آنها نرمال بود .بجز دندان 

با توجه .افته بودبطور قابل توجهی کاهش ی5و4لقی دندانهاي 
Vitalityو عدم پاسخ نرمال به تست7به وضعیت دندان 

. ، بیمار به اندودنتیست ارجاع شداین دندانRCTجهت انجام 
شکل ماهه بعد از جراحی و تهیه  رادیوگرافی،28در پیگیري 

) شواهدي از عود 5کل یري استخوان جدید دیده شد. (شگ
نرم مجاور دیده نشد . بودن بافتهايمجدد و غیر طبیعی

نماي رادیوگرافی دوره فالواپ بعد از جراحی .شکل گیري -5شکل 
استخوان جدید مشاهده می شود.

بحث و نتیجه گیري:

،OKCبراي توضیح طبیعت مهاجم و میزان عود بالاي 
فاکتورهاي .مطالعه شده استاین ضایعه ویژگیهاي بیوشیمیائی 

دیده شده اند ، آنرا از دیگر OKCرشد مشخصی که در 
کیستهاي ادونتوژنیک، مهاجم تر می سازد . سطح بالاي 

EGFR نشان داده شده است که این امر بیان این ضایعه در
هاي کننده پتانسیل رشد ذاتی  آنهاست که در کیست

ادونتوژنیک این مورد وجود ندارد، همچنین سطوح افزایش 
فته آلفا و فاکتور رشد  اپی درمال یافته فاکتورهاي رشد تغییر یا

Intraهیپراسمولالیتیدیده شده است.نیز  –Luminal،
)3(در دیواره کیست IL-1و IL-6فعالیت تجزیه کلاژن وسنتز 

، سبب سطوح افزایش یافته پروستاگلاندین و TNFهمراه با 
parathyroid hormone – relatedتصور می می شود که

درون استخوان و در نتیجه تسهیل ضایعهشود در  گسترش 
)1(رشد مداوم آن موثر هستند.

به لایه این ضایعه اعتقاد بر این است که میزان عود بالاي 
پوشاننده اپی تلیومی نازك و بسیار شکننده مربوط است که 
خارج ساختن آن را بصورت یک تکه مشکل می سازد. 

Forssell رین فاکتوري که که مهمتندعنوان نمودو همکاران
میزان عود را بیان می کند این است که سیست بصورت یک 

کردن و Decompress)14(تکه یا چند تکه خارج می شود. 
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شستشوي منظم فضاي سیست تغییرات التهابی درون دیواره 
پوشاننده سیست ایجاد می کند و سبب تغییر نوع اپی تلیوم 

ثانویه به ارتباط "تمالامی شود. تغییرات التهابی ایجاد شده اح
التهاب موجب القائ تغییرات متاپلاستیک در . دهانی هستند

شود. اپی تلیوم همراه با از دست دادن پاراکراتینیزاسیون می
)15(Decompressمنظم سبب تبدیل اپی شستشويوکردن

تلیوم شکننده نازك به یک لایه ضخیم همراه با چسبندگی کم 
نده اطراف می شود.مطالعات انجام شده به استخوان احاطه کن

درمان در این مورد نیز این تغییرات اپی تلیوم را تائید می کند.
پذیرفته شده معمول براي یک مهاجم همراه با از بین رفتن 

دادن این مورد نشان داد که تغییرresectionوسیع استخوان 
منظم، شستشويوکردنDecompressاپی تلیوم از طریق 

ضایعه و استخوان مندیبل مندیبل و تهاجم به بافت نرم،مان در

راه با بافت نرم پوشاننده آن احاطه کننده آن هم
مهاجم که OKCمحافظه کارانه را حتی در radical)16(.است

مطالعه سرکارات و .کندبه بافت نرم نیز تجاور کرده، تسهیل می
در یک پیگیري دو بلاستومالومروش آهمکاران استفاده از این 

معایب روش درمانی )17(ساله را مورد تائید قرار داده است.
انتخاب شده، زمان طولانی مدت درمان براي بیمار و بی هوشی 
هاي عمومی متعدد است .همچنین این روش نیاز به همکاري 
بیمار با کلینیسین در جهت فالوآپ منظم و شستشوي مداوم 

جهت دستیابی به نتایج بهتر دارد، در نتیجه تعداد حفره دهان 
در اندکی از بیماران کاندید انجام این نوع از درمان می باشند.

این گزارش تنها به یک مورد از این روش درمانی اشاره شده 
است و لذا جهت حصول نتیجه قطعی نیاز به مطالعات بیشتر 

می باشد.
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