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مشخصـي از کيسـت ادنتوژنيـک     عادنتوژنيـک کراتوسيسـت نـو    :زمينه و هدف
هـاي هيسـتوپاتولوژيک و مشـي بـاليني     علـت ويژگـي  تکاملي است که بايستي به

داراي رفتار تهاجمي و تمايـل بـه عـود    اين کيست . خاص مورد توجه قرار گيرد
شـود و  خـيم سيسـتيک در نظـر گرفتـه مـي     بالا بوده و تحت عنوان تومور خوش

اي تـا چنـد   داراي نماي راديوگرافيکي متغير بوده که از راديولوسنسي تک حفـره 
اي قـرار گرفتـه و در مـوارد    صـورت بـين ريشـه   گاهي به. اي متفاوت استحفره

آپيکـال بـوده و ممکـن اسـت بـا ضـايعات       ولوسنسـي پـري  صورت رادينادرتر به
  . اندودنتيک اشتباه شود و در نتيجه به تشخيص و درمان نامناسب منجر گردد

دليل تورم در قدام فک پايين مراجعه نمود که بـا  ساله به ۳۳مردي : گزارش مورد
ــود      ــه ب ــود نيافت ــت بهب ــمت راس ــرال س ــدان لت ــة دن ــان ريش ــي . درم در بررس

ــتوپاتول ــار  هيس ــنت خ ــايعة راديولوس ــک    جوژيکي ض ــک، ادنتوژني ــده از ف ش
  .کراتوسيست ملتهب گزارش شد

تواند مشـکل آفـرين باشـد،    هاي باليني ميتشخيص تنها بر پاية يافته: گيرينتيجه
در اکثر موارد، بررسـي هيسـتولوژيک   . تواند به درمان نامناسب منجر شودزيرا مي
ايـن  . تشـخيص صـحيح الزامـي اسـت    شده توسط جراحي براي هاي خارجبافت

هـاي معمـول ريشـة دنـدان     ويژه وقتي صادق است که ضـايعه بـا درمـان   مورد به
  . برطرف و درمان نشود

  
  . آپيکال، درمان ريشة دندانادنتوژنيک کراتوسيست، ضايعة پري :کليد واژگان
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  مقدمه
اولــين بــار توســط فيليپســن  ادنتوژنيــك كراتوسيســت

)Phillipsen ( توصيف شـد   ۱۹۵۶در سال)کـه نـوع   ) ۱
تـا   ۳ و اسـت  كيست ادنتوژنيك تكاملي بـوده مشخصي از 

در  .شـود را شـامل مـي   ادنتوژنيـک هاي كيست درصد  ۱۱
 ۴۰تـا   ۱۰سـنين ي فـك پـايين و در   ف ـخل ةدر ناحي ،مردان
گسترش قدامي خلفـي   يدارد و داراشيوع بيشتري  سالگي

در حفرة مرکزي استخوان بدون اتساع استخواني مشـخص  
ضـايعه يـا    ةدر صـورت بـزرگ شـدن انـداز     ).۲(باشد مي

 مذكور ممكن اسـت درد ايجـاد شـود    آماسي شدن كيست
دليل رفتار تهاجمي و تمايـل بـه عـود بـالا، ايـن      هب. )۳و۲(

بنـدي  تومورهاي ادنتوژنيك طبقه ةادنتوژنيك، در رد ةضايع
براي تومورهـاي   WHOبندي در آخرين تقسيم گرديده و

ــه  ــک ب ــت   ادنتوژني ــك كراتوسيس ــور ادنتوژني ــوان توم       عن
   از نظـر نمـاي راديـوگرافي   . )۴و ۲( گذاري شده اسـت نام
بـا   اي اي تـا چنـدحفره  حفـره صورت راديولوسنسي تـك به

تواند همراه با دندان شود که ميکانتورهاي واضح  ديده مي
گيـرد و   قـرار مـي   ايبين ريشه ةدر ناحي گاهي .نهفته باشد

خط وسط  کقدام ماگزيلا و نزد ي ندرت ممكن است دربه
شـود  مشـاهده   هغيـر زنـد  پيكـال دنـدان   آپري ةناحي يا در

هاي  بـاليني و راديـوگرافيکي باعـث    اگرچه يافته .)۶،۵،۲(
شود، تشخيص نهـايي بـر پايـة    ايجاد تشخيص قطعي نمي

تليـالي  بررسي بافتي است که نشـانگر حضـور بافـت اپـي    
از نظر نمـاي   ).۷(باشد کنندة کيست ميپاراکراتينيزة احاطه

مطــابق بــا تليــوم سنگفرشــي هيســتوپاتولوژي شــامل اپــي
هـاي  سـلول باشد کـه  ريج ميبدون رتلايه  ۶-۸ضخامت 

ــ ــازال ةلاي ــرده ب ــش ن ــروم و داراي آراي ــوده،، هيپرک    اي ب
در صـورت  . ج اسـت اسطحي پاراكراتينيزه و مو هايسلول

وجود تغييرات آماسي، سطح لومينال پـاراکراتينيزة کيسـت   
روليفـره شـده و    تليـوم ممکـن اسـت پ   اپـي . روداز بين مي

ريــج ايجــاد نمايــد و همــراه بــا آن نمــاي اختصاصــي   رت
 ةاهميت اين ضايع). ۲(رود اي طبقة بازال از دست مينرده

دليل رفتار تهاجمي و تمايل به عود آن بعد از هادنتوژنيك ب
 ۶۲تـا   درصد ۵ميزان عود آن را  ،درمان است كه مطالعات

عود بالاي اين ضايعه محققان .  )۲و ۸( مطرح كردند درصد
وجـود   ،بنـدي هـم نسج  -تليومدليل اتصال سست اپيهرا ب

تليوم و افزايش بيان نشـانگرهاي  بالاي اپي تکثيريفعاليت 
وجـود   ، bcl-2و آنتي آپوپتوتيـك   ki- 67پروليفراسيون 

ترد و شكننده بودن  ،تليالي در بافت همبنديهاي اپيجوانه
 كننـد قماري مطـرح مـي  هاي اوجود كيست وجدار كيست 

    ).۹و ۲(
آپيكـال  پـري هاي راديولوسنسي ،ها نياز نظر اكثركلينيس

ويژه در انتهاي دندان غيرزنده در گروه كيست راديكولار هب
نماهاي غير معمـول  . گيرندل قرار ميو گرانولوم پري آپيكا

ــذف ضــايعة       ــا شکســت در ح ــوگرافيکي ي ــاليني و رادي ب
ان ريشة مناسب، بر نياز بـه بيوپسـي   آپيکال بعد از درمپري

آپيکــال توســط جراحــي تأکيــد      و برداشــت ضــايعة پــري
. ويژه اگر با يک ضايعة مهـاجم مواجـه شـويم   نمايد، بهمي

مـورد   ۴و  ۲ترتيـب  بـه ) Wright(و رايت ) Nohl(نول 
هـاي  بـا دنـدان   همـراه آپيكال كراتوسيست پري ادنتوژنيك
ادنتوژنيـك   درمـان  .)۱۱و۱۰( توصـيف كردنـد  را غيرزنده 

براي کاهش  و كورتاژ و ئاسيونكراتوسيست از طريق انوكل
 باشدميزان عود ضايعه، برداشتن استخوان محيط ضايعه مي

اسـت   دنتيکانـدو  أكه متفاوت از درمان ضايعات بـا منش ـ 
هاي درماني آن و همکاران، روش) Blanas(بلاناس  ).۲(

صـــورت بـــه هـــاي جراحـــيروش. را تحليـــل کردنـــد
Resection همراه دارد ترين عود را بهکامل ضايعه، پايين

شـامل  (، اما با بالاترين ميزان ناتواني براي بيمار )درصد ۰(
بـا انوکلئاسـيون   . همـراه اسـت  ) ناراحتي، درد و پارسـتزي 

. درصــد گــزارش شــده اســت ۱۷-۵۵ســاده، ميــزان عــود 
فاده از انوکلئاسيون ساده همراه با درمـان کمکـي مثـل اسـت    

يا دکمپرسـيون قبـل از انوکلئاسـيون، بـا      Carnoyمحلول 
  ).۱۲(درصد همراه است  ۱-۸عود حدود 

مورد گزارش شده، حضور ادنتوژنيک کراتوسيسـت را  
در ناحية اطراف ريشة دنـدان غيرزنـده بـا نمـاي بـاليني و      

  .دهد راديوگرافيکي مشابه با ضايعات اندودنتيک  نشان مي
  

  مقدمه
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بـا   ۱۳۸۸ ارديبهشـت  ساله بود كـه در  ۳۳مرديبيمار   
قـدامي فـك پـايين بـه      ةتورم اندك همراه با درد در ناحي ـ

ماه  ۶حدود كه  نمودمراجعه  جراح فک و دهان و صورت
ــده       ــر زن ــرال غي ــدان لت ــة دن ــان ريش ــت درم ــيش تح پ

)Nonvital ( سمت راست فک پايين انجام شده بود، ولي
در بررسي وضـعيت عمـومي بيمـار    . تورم بهبود نيافته بود

داخل  ينةدر معا. خوردچشم نميهيچ مشكل سيستميك به
نخورده بوده و تورمي سالم و دست، دهاني، مخاط سطحي

در بررسـي راديـوگرافي   . سـفت ديـده شـد   نسـبتاً  با قـوام  
آپيكـال بـا   راديولوسنسي پريشده از بيمار، تهيهپانوراميك 

هـاي قـدامي فـك    ندنـدا اطراف ريشة  حدود مشخص در
  ).۱شکل (پايين مشاهده شد 

همچنين درمان ريشة مناسبي براي دندان لترال سـمت  
در آسپيراسيون بـه عمـل   . راست فک پايين انجام شده بود

ــايع خــارج گرديــد و  ،آمــده از ضــايعه ــوگرافي در م رادي
   ةانــدك در ناحيــ ، اتســاع اســتخوانيشــده تهيــهاكلــوزال 

   .)۲شکل(مشاهده شد ي هاي قدامي فك تحتاندندان

تشخيص افتراقي شامل كيست راديكولار و ادنتوژنيك 
ضايعه به طريق انوکلئاسيون و کورتاژ به . كراتوسيست بود

در بررسـي نمـاي   . همراه دنـدان لتـرال درگيرخـارج شـد    
اي كـرم قهـوه  شـکل  کـروي قطعه نسـج   يک ماكروسكوپي

متـر  سـانتي ۲/۱× ۸/۰× ۵/۰ بعـاد به ابا قوام الاستيک رنگ، 
 ـ داراي در برش  کهمشاهده شد   . ودسطح مقطع كيسـتيك ب

تليـوم سنگفرشـي   در بررسي ميكروسـكوپي، سـاختار اپـي   
 هـاي هيپركـروم و  بازال با هسته ةمطبق چند لايه داراي لاي

هاي سـطحي پـاراكراتين   ديده شد و در لايه ايآرايش نرده
نسـج   تليوم ازدر مناطقي جدا شدن اپي. مشاهده شد مواج

بافت همبنـدي فيبروكلاژنيـزه تـا    . همبندي مشاهده گرديد
 هـاي خفيف تا متوسط، سلولادماتوز بود و در آن ارتشاح 

هــاي در منــاطقي شــکاف. يــت گرديــدؤرمــزمن آماســي 
تشـخيص   .)۴و  ۳شـکل (خـورد  کلسترول نيز به چشم مي

 ۳۰در عـرض  . كراتوسيست ملتهـب بـود   ادنتوژنيک نهايي
  .عودي مشاهده نشد، ماه پيگيري بيمار

  

  
 

 آپيكال با حدود مشخص در قدام فك پاييناي پريحفرهراديولوسنسي تک: ۱شکل 

 
 
 
 
 

  گزارش مورد
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   بحث 
 آپكـس دنـدان غيـر    اطراف ترين ضايعاتي كه درشايع

آپيكـال هسـتند   گيرند گرانولوم و كيست پريزنده قرار مي
 يبهبـود ريشـة دنـدان   كه در اكثر موارد با درمان مناسـب  

هـا و  ممكن اسـت كيسـت   يناشايع طوربه. شودحاصل مي
ــر  ــا غي ــك و ي ــاي ادنتوژني ــ توموره ــك در ناحي     ةادنتوژني

آپيكال قرار گيرند كـه موجـب اشـتباه در تشـخيص و     پري
  ).۱۳( شونددرمان نامناسب ضايعات مي

، کيسـت ادنتوژنيـک تکـاملي    توسيسـت ادنتوژنيك كرا
كه در صورتي ؛گيردمي أدنداني منش تيغةاز بقاياي  است که

 أادنتوژنيـك التهـابي بـا منش ـ    يک کيستكيست راديكولار 
مكانيسـم رشـد ايـن دو    . باشـد مالاسز مي تليالياپي بقاياي

رشـد كيسـت راديكـولار در اثـر     . متفاوت اسـت نيزضايعه 
درمـان  و و درمان از طريـق   باشدميافزايش فشار اسمزي 

امـا   ،گيـرد  يـا كشـيدن دنـدان مربوطـه صـورت مـي       ريشه
را بـه فاکتورهـاي   كراتوسيسـت  ادنتوژنيـک  مكانيسم رشد 

تليـوم يـا فعاليـت آنزيمـي در بافـت      ناشناختة ذاتي در اپي
   ). ۲(دهند فيبروي جدار کيست نسبت مي

خاصـيت تهـاجمي و    ادنتوژنيك كراتوسيست علاوه بر
. باشدمرتبط ود بالا، ممكن است با سندرم گورلين گولتز ع

عدم تشخيص و درمان نامناسب در اثر وجـود تومورهـاي   
مرتبط با اين سندرم، در مـواردي ممكـن اسـت بـه مـرگ      

  .)۲( شود منجربيمار 
ادنتوژنيــک  ۳۹۸و همکــاران در بررســي  )Ali(علــي 

ن درصد موارد در فک پـايي  ۸/۶۶کراتوسيست دريافتند که 
. ويژه در ناحيه مولر سوم و رامـوس ايجـاد شـده بودنـد    به

طور شايعي بـه  مواردي که مرتبط با کانين فک بالا بودند به
آپيکال تظاهر يافته بودند و نتيجه گرفتنـد  شکل ضايعة پري

که نياز به تشخيص صحيح براي درمان مناسب و پيگيـري  
  ). ۱۴(بيماران وجود دارد 

ــچولتز  ــي  و ه) Schultz(اســ ــاران در بررســ مکــ
دست آمـده از  آپيکال بهضايعة پري ۱۲۵هيستوپاتولوژيکي 

جراحي پس از درمان کامل ريشة دندان، نتيجه گرفتند کـه  

درصد  ۵ها و درصد کيست ۲۳درصد موارد گرانولوم،  ۷۰
 Scar (۱(بافــت جوشــگاهي . دهــدرا آبســه تشــکيل مــي

مـوارد  درصد  ۱درصد موارد و ادنتوژنيک کراتوسيست نيز 
  ).۱۵(دهد را تشکيل مي

نيز در مطالعة خود بر روي ضـايعات       ) Peters(پيترز 
آپيکـال نتيجـه گرفـت کـه آنهـا محـدودة وسـيعي از        پري

تــوان  شــوند کــه از آن جملــه مــيضــايعات را شــامل مــي
خـيم امـا   ها، ضـايعات خـوش  هاي تکاملي، عفونتکيست

ــدخيمي ــزوم مهــاجم و ب ــر ل ــرد و ب ــام ب ــا را ن بررســي  ه
آپيکال جهت تشـخيص و  هيستوپاتولوژيکي ضايعات پري

  ).۱۶(درمان صحيح تأکيد نمود 
ــز ) Ortega(اورتگــا  ــه  ۴۳۷۰۶ني ــوط ب بيوپســي مرب

آپيکـال را در شـيلي بررسـي کـرد و نتيجـه      ضايعات پـري 
باشند که درصد ضايعات، غير ادنتوژنيک مي ۶۵گرفت که 

  ).۱۷(باشد يترين آنها ادنتوژنيک کراتوسيست مشايع
 ۵۶۵و همکــاران در بررســي ) Stajcic(استاجســيس 

 ۷/۰آپيکال دريافتند که ادنتوژنيک کراتوسيست ضايعة پري
دهـد کـه   درصد ضايعات تشخيص داده شده را تشکيل مي

نظـر  از نظر باليني و راديوگرافي شبيه به کيست راديکولر به
  ).۱۸(رسند مي

ــارلوک  ــاران در بر) Garlock(گ ــي و همک  ۲۳۹رس
 ۹اي دريافتنـد کـه   ساله ۳ادنتوژنيک کراتوسيست در دورة 

راديکولار قرار گرفته بودند که از صورت پريدرصد آنها به
درصد با دنـدان غيـر زنـده يـا درمـان ريشـة        ۵۷ميان آنها 

خـاطر طبيعـت   شده مرتبط بودند و تأکيد کردند که بهانجام
ــک کراتوس     ــود، ادنتوژني ــه ع ــل ب ــاجم و تماي يســت        مه

ــري ــايعات         پ ــي ض ــخيص افتراق ــد در تش ــولار باي راديک
  ).۸(آپيکال قرار گيرند پري

، وير آپيكال پري ضايعة ۸۰۵در بررسي ) Kue(اما کيو 
)Vier ( و نايکــا)Naika (و  ۱۰۲در بررســي ترتيــب بــه

آپيكـال هـيچ ادنتوژنيـك كراتوسيسـتي را      پري ضايعة ۲۵۶
  ).۲۱-۱۹( گزارش نكردند

  بحث



  ... آپيکالنماي ضايعه پريادنتوژنيک کراتوسيست با                                                                                                          ١٠٢
  

 

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١، شمارة ، شمارة ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی

 

و همکــاران مــوردي از ادنتوژنيــک   ) Pace( پــيس
سـاله   ۳۹کراتوسيست را در ناحية پر مولر منديبل خـانمي  

گزارش کردند که با شکايت از تورم و درد در سمت چپ 
رغم گذشت دو سـال از درمـان ريشـة دنـدان     منديبل علي

ــن دوره، انــدازة       ــي اي ــه در ط ــود ک ــوده ب ــه نم مراجع
ضايعه خارج شـد و  . ودراديولوسنسي ضايعه بزرگتر شده ب

) ۲۲(گيري، عودي مشاهده نشـده بـود   در طي دو سال پي
  .شده مطابقت داردکه از لحاظ علايم باليني با مورد ارائه

مــا از نظــر جــنس و محــل درگيــري و نمــاي  ةالع ـمط
و ) Garlock(ة گـارلوک  راديوگرافي در توافق بـا مطالع ـ 

 ــ. همكــاران اســت  ة امــا متوســط ســن درگيــري در مطالع
درمان سال بود كه علت آن را افزايش احتمال  ۵۶ گارلوک
ــه  ــد  ريش ــرح نمودن ــالاتر مط ــنين ب ــورد   ،در س ــا در م    ام
سالگي بود كـه در توافـق    ۳۳ما، سن درگيري  ةشدگزارش
  . باشد و همكاران مي اورتگا با مطالعه

ــة    ــورم در ناحي ــزارش حاضــر، حضــور درد و ت در گ
ها در يي دندان به تستگواطراف ريشة دندان و عدم پاسخ

بـا وجـود   . ابتدا به تشخيص ضايعه اندودنتيک منجـر شـد  
ماه بهبود نيافته بود و  ۶درمان ريشة مناسب، ضايعه بعد از 

تورم پابرجا در ناحيه نيـز بـه تجـويز بيوپسـي و برداشـت      
ماهـة بيمـار، عـودي     ۱۵گيـري  در پـي . ضايعه منجر شـد 

  .گزارش نشد
ديده شد  ظر باليني درد و تورماز ندر مورد ارائه شده، 

دليــل اضــافه شــدن آمــاس در آن و ترشــح هكــه شــايد بــ
هـاي  هـا توسـط سـلول    مدياتورهاي التهـابي و سـايتوكاين  

رسد اگرچه درمان معمول در مـورد  نظر ميبه. آماسي باشد
 درمان ريشـه  آپيكال همراه با دندان غيرزنده،  ضايعات پري

ن معمـول پاسـخ داده   ولي در مـواقعي كـه بـه درمـا     ،است
تداوم و پايداري يـا شـدت   نشود، در طي پيگيري بيمار و 

م، خـروج ضـايعه از طريـق جراحـي ضـروري      يعلا يافتن
در انتهاي ريشـه   ايضايعهدليل اينكه ممكن است هب. است

اشته باشد يا د باشد كه احتمال تبديل آن به بدخيمي وجود
 يـا حتـي   توموري بدخيم در اطراف ريشه موجود باشـد و 

هـا   تومور ممكن است در موارد نادر بـا برخـي از سـندرم   
از درمـان   علاوه بر لزوم پيگيـري بيمـار بعـد    ،باشد مرتبط

، در صورت عدم ترميم و بهبود ناحيه، خـروج  ريشة دندان
-نظر ميبهضروري  کي آنبررسي هيستوپاتولوژي و ضايعه

   .رسد
  
  

راديـــوگرافيکي ادنتوژنيـــک خصوصـــيات بـــاليني و 
هـا پاتوگنومونيـک نبـوده و ممکـن اسـت بـه       کراتوسيست

ويـژه  تشخيص نادرست و درمان نامناسب منجر شوند؛ بـه 
که ضايعه در اطراف ريشـة دنـدان غيـر زنـده ديـده        زماني
وقتي درمان ريشة دندان درگير کافي نباشـد و بـه   . شودمي

تيک با بيوپسـي  بهبودي ضايعه منجر نشود، جراحي اندودن
شود، زيرا ادنتوژنيک کراتوسيست در يک محـل  توصيه مي

نظـر  آپيکـال بـه  تواند شبيه يک ضـايعة پـري  غيرمعمول مي
  . برسد
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Periapical Odontogenic Keratocyst  

  
Maryam Seyedmajidi 1*, Kamran Nosrati 2 

 
 
 

 
Background and Objective: Odontogenic keratocyst is a 
developmental odontogenic cyst. It is to be considered for 
histopathological features and clinical behavior. It has aggressive 
behavior and tendency to recurrence and it has been named 
benign cystic neoplasm. OKCs have different radiographic 
appearance such as unilocular to multilocular radiolucency. In 
some cases, they have been observed in the interradicular area 
but in rare cases they can be found in periapical radiolucency in 
apex of non-vital teeth that may be mistaken with lesions of 
endodontic origin and cause mistreatment. 
Case Report: A 33 year old male patient came to clinic because 
of swelling in the anterior region of mandible that was repaired 
with endodontic treatment. In the histological diagnosis of 
radiolucent lesion, inflamed odontogenic keratocyst was 
reported.  
Conclusion: Diagnosis based on clinical finding may risky 
because it can lead to inappropriate treatment. In most of the 
cases, microscopic examination of all material surgically 
removed is necessary for diagnosis. This is especially 
recommended when treatment of lesion is not successful with 
routine treatment.  
 
Keywords: Odontogenic Keratocyst, Periapical Lesion, Root 
Canal Therapy. 
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