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  8/5/1391 :تاريخ پذيرش            23/2/1391 :تاريخ دريافت

  چكيده
 است كه تنوع قابل توجه هيستوپاتولوژيك و رفتار كلينيكي متغير يضايعه غيرشايع ،شونده يهادنتوژنيك كلسيف يككيستتومور 

سازمان بهداشت جهاني از سال  .شود ميروزمره به ندرت يافت  به صورتتومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه  .دهد مينشان  را
ن به جاي استفاده از اصطلاح كيست كلسيفيه ادنتوژنيك به بندي كرامر وپيندبورگ و بسياري از نويسندگا با توجه به طبقه 1992

اولتراسونوگرافي روشي . اند خيم ادنتوژنيك در نظر گرفته آن را به عنوان يك تومور خوش ،عنوان يك ضايعه كيستيك ادنتوژنيك
خير بسياري از تحقيقات بر هاي ا در سال. در دسترس است كه به خوبي توسط بيمار قابل تحمل است تقريباًارزان، غيرتهاجمي و 

در اين مقاله . روي استفاده از سونوگرافي در ناحيه فك و صورت و همچنين ضايعات داخل استخواني فك متمركز شده است
ه ت چپ و همراه با دندان نهفته ارائسمدر بدون درد و ساله با تورم  34يك زن  يتوصيف ضايعه موجود در ناحيه قدامي فك بالا

اي مخلوط لوسنت اپك با  ضايعه تك حجرهاز بيمار،  هآمد به عملپري اپيكال   و  راديوگرافي پانوراميك، لترال اكلوزال در .گردد مي
بررسي اولتراسونوگرافي با . ه شدهاي كوچك نشان داد اي از كلسيفيكاسيون با مجموعه ييحدود كورتيكالي مشخص در فك بالا
ضايعه به صورت بدون اكو با . دود ضايعه انجام و ثبت شدحمكان، اندازه، اكوژنسيته داخلي و استفاده از پروب خطي انجام و ارزيابي 

نوع ضايعه با پس از جراحي . يد كلسيفيكاسيون داخلي و با حدود مشخص مشاهده شدؤالگوي كيستيك به همراه ذرات دنس اكو م
اولتراسونوگرافي ممكن است به عنوان يك  .تشخيص داده شدنده شو تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه ،بررسي نمونه پاتولوژيك

  .شود براي ضايعات درون استخواني ناحيه فك و صورت استفاده  ضرر و بي تشخيصي مؤثرروش مكمل 
  

 اولتراسونوگرافي، تصويربرداري تشخيصي ،تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه :كليدي هاي واژه

 

                                                            
 saman.nayer@gmail.com :، پست الكترونيكي 09121090888: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  قدمهم
) گورلينكيست ( يك كلسيفيه شوندهادنتوژن يككيستتومور 

يك ضايعه ادنتوژنيك تكاملي و غيرشايع است كه اولين بار 
و همكارانش تحت عنوان كيست ادنتوژنيك  Gorlinتوسط 

معرفي شده ميلادي  1962اپيتليالي آهكي شونده در سال 
 يمقالات متعدد و تحقيقات وسيع از آن زمان تاكنون، .)1(است

بندي اين  و طبقهصوص نحوه نامگذاري به اختلاف نظر در خ
اين  WHO ،ميلادي 1971در سال . است صورت گرفتهضايعه 

خيم طبقه بندي  تومور ادنتوژنيك خوش به عنوانضايعه را 
و  Fejerskovنيز ميلادي  1972در سال  .)2(كرده است
 به كاراصطلاح تومور ادنتوژنيك را براي اين ضايعه همكارانش 

و همكارانش  Praetoriousميلادي  1981ل در سا ).3(بردند
به سه زير گروه كيستيك و يك زيرگروه  كيست گورلين را
خود  ها زير گروه بندي كردند كه البته اين نئوپلاستيك طبقه

 Hong .)4(توانند به صورت داخل و خارج استخواني باشند مي
اين ضايعه را به دو نوع كيستيك با ميلادي  1991در سال 
تر تقسيم بندي  لاتر و نوع نئوپلاستيك با شيوع پايينشيوع با

مورد گزارش شده  13 ،انواع بدخيم در نوع تومورال .)5(كرد
 .)6(اند سلول شبحي بروز يافته ياست كه به صورت كارسينوما

در كتاب پاتولوژي دهان اين ضايعه را به دو  Nevillهمچنين 
ه است و از زير گروه كيستيك و نئوپلاستيك طبقه بندي كرد

بندي  لحاظ محل بروز به انواع داخل و خارج استخواني طبقه
توانند  كرده است كه تعداد كمي از موارد داخل استخواني مي

. )7(ستخواني سلول شبحي را تشكيل دهندكارسينوماي داخل ا
 به صورتهر دو شكل داخل و خارج استخواني در دو فك 

% 13-20ستخواني رج او موارد خا) 7(شود ميمساوي ديده 
اين ضايعه از آنجا كه ماهيت . )7(دهند ضايعات را تشكيل مي

تواند شبيه  و مي يستهاي يك كيست ن داراي تمام ويژگي
در ناحيه  به ويژهضايعه . )8(نئوپلاسم باشد بحث برانگيز است

كانين و ثنايا بروز پيدا كرده و متوسط سن درگيري آن دهه 
قابل  هفتم سن افرادستيك در دهه پلاودوم و سوم و در نوع نئ

  .)7(مشاهده است
   پذير وجيهت ،ضرر، ارزان بي اولتراسونوگرافي روشي غيرتهاجمي،

در دسترس است كه به بهترين نحو توسط بيمار  تقريباًو 
ارزيابي  جهتكلي  به طورسونوگرافي اولترا .شود ميپذيرفته 

هر صورت  به .ضايعات بافت نرم سر و گردن استفاده شده است
هنوز استفاده از اولتراسونوگرافي به عنوان روش تشخيصي 

و دور از ذهن است و  دربررسي ضايعات درون فكي استخوان نا
بررسي ارزش تشخيصي اين روش  جهتدكي نتنها مطالعات ا

 .)8(در ضايعات درون استخواني ناحيه فك و صورت وجود دارد
  ور از استخوان قابليت عب ذاتي به طورامواج اولتراسوند 
و لذا تنها توانايي نشان دادن سطح استخوان كورتيكال را ندارند 

را داشته و با بازتاب از آن تصوير لايه سطحي  و كانتور آن
وقتي ضايعه درون فكي باعث . كند استخوان را منعكس مي

تحليل استخوان شود از ضخامت كورتكس كم شده موج 
له ئاين مس ابد،ي ان را ميفراصوت امكان نفوذ به داخل استخو

اساس تمام مطالعات بررسي ضايعات درون فكي با امواج 
  .)9،8(اولتراسونيك است
 هاي هاي تصويربرداري متعدد مثل راديوگرافي اگرچه روش

و تصويربرداري با امواج ) CT( كانونشنال، توموگرافي كامپيوتري
 هاي اخير توموگرافي و البته در سال) MRI( مغناطيسي

در دسترس قرار گرفته و  )CBCT( وتري با اشعه مخروطيكامپي
پتانسيل بالايي را در ارزيابي ضايعات پاتولوژيك فكين از خود 

به اولتراسونوگرافي ممكن است منافعي اما  نشان داده است،
روش تشخيصي كمكي داشته باشد كه افتراق توپر و  عنوان

و ميزان  كيستيك بودن ضايعه و امكان بررسي نحوه خونرساني
كه ضمن آن  .از آن جمله استضايعه گردش خون 

است و قيمت و بدون درد ضرر  بي ،اولتراسونوگرافي غيرتهاجمي
  .)10ـ12(مناسبي دارد و استفاده از آن آسان است

در اين مقاله به گزارش يك مورد كيست ادنتوژنيك كلسيفيه 
مل روش مك به عنوانپرداخته و استفاده از اولتراسونوگرافي 

مرور كرده و مزاياي احتمالي را تشخيصي در بررسي آن 
  .ايم كردهسونوگرافي در ضايعات درون استخواني فكين را بررسي 

  :گزارش مورد
  در بود و  رشد آهستهكه داراي  اي با ضايعه ساله 34 خانمي
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تورم خفيف با و وجود داشت قدام سمت چپ ماگزيلا  ناحيه
حداقل يكسال از  مدتهمراه بود و صورت در همان سمت 

گذشت به دانشكده دندانپزشكي يزد مراجعه  احساس آن مي
بوده و محدوديتي در باز كردن دهان  بيمار فاقد درد. نمود

سمت مبتلا در قوس  لترالاكلوژن بيمار عادي و دندان  .نداشت
استخوان  شوندهضايعه متسع  ،در معاينه فيزيكي .وجود نداشت

 3×3ر لمس به اندازه تقريبي ساسيت دبا قوام سخت بدون ح
هيچ علامتي از پارستزي صورت وجود . سانتيمتر وجود داشت

طبيعي بود و  كاملاًمخاط پوشاننده و پوست صورت  .نداشت
بهداشت . بودندن قابل لمسگردني و تحت فكي  ويالنفغدد 

 وايتالهاي ناحيه  دهان بيمار در حد قابل قبولي بوده و دندان
  .)2و  1 ويراتص( بودند

  
 

  
  
  
  
  
  
   

  

  

  نماي باليني صورت بيمار، تورم در سمت چپ مشهود است: 1تصوير 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي باليني داخل دهاني بيمار: 2تصوير 

  
   پانوراميك دندانپزشك بيمار قبلا براي وي راديوگرافي

مراه ه بهاي لوسنت  تجويز نموده كه در آن ضايعه تك حجره
ود مشخص و كورتيكال در ناحيه با حد) ميكسد( اپك ذرات

نهفته  لترالكانين سمت چپ ماگزيلا در ارتباط با دندان 
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اپيكال و اكلوزال مايل  راديوگرافي پري .)3تصوير ( مشهود بود
هاي پانوراميك  آمد كه هر دو يافته به عملفك بالا نيز از بيمار 

گرافي ودر رادي كردند و تورم كورتكس بيروني نيز تأييدرا 

اما شواهدي از تخريب كورتكس و واكنش بود، وزال مشهود اكل
  .)4 تصوير( پريوستال وجود نداشت

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  

مراه دندان لترال نهفته مشاهده ه يوني لكولار با حدود كورتيكال مشخص و به ددهنده ضايعه ميكس نماي راديوگرافي پانوراميك بيمار نشان: 3تصوير 
  .ذرات اپك در نزديكي تاج دندان نهفته قابل مشاهده است به صورتعه شود،كلسيفيكاسيون داخل ضاي مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ها قابل مشاهده  دندان لترال نهفته و ارتباط آن با ساير دندان .هاي راديوگرافي پانوراميك است يد يافتهؤبيمار منماي اكلوزال جانبي و پري اپيكال : 4تصوير 

  .است
  

) 4000ـHONDA HS(ديجيتال  اولتراسونوگرافي با دستگاه
 آمد به عملمگاهرتز  10تا  7و پروب خطي و با فركانس 

بيمار از روش انجام گرفته شامل تكنيك و . )6 و 5 ويراتص(

سونوگرافي در  .هرگونه نفع يا ضرر احتمالي آن مطلع گرديد
كه سر بيمار كمي به سمت راست  و در حالي نشستهوضعيت 

اكسپوز شود از روي پوست صورت  چرخيده بود تا ضايعه بهتر
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بررسي و حركت روي  هاي مختلف  ضايعه در پلان .انجام گرفت
  .كل ضايعه با پروب انجام گرديد
  تصاوير براي سنجش  .گيري شد بيشترين ابعاد ضايعه اندازه

  

وجود سپتاي استخواني و ساختار داخلي  حدود، موقعيت، سايز،
وبي توسط ضايعه به خ .تحت بررسي قرار گرفتند

  .اولتراسونوگرافي رديابي و مشخص گرديد

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

داخلي منطبق بر ضايعه كيستيك فضاگير و با حدود مشخص و همراه با ذرات دنس اكو  ينماي اولتراسونوگرافي ضايعه بيانگر ضايعه فاقد اكو :6و  5وير اتص
  .به حدود سالم كورتكس استخوان ماگزيلا توجه كنيد .بود Posterior enhancementمطابق با كلسيفيكاسيون و 
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تصاوير اولتراسوند بيانگر ضايعه فاقد اكو داخلي به همراه ذرات 
كوچك دنس اكو مشابه كلسيفيكاسيون و حدود مشخص دست 

كه منطبق بر  ندنخورده استخواني و فاقد سپتاي داخلي بود
استخوان در محل  تحليل .ضايعه كيستيك با كلسيفيكاسيون بود

ضايعه مشهود بود و دندان نهفته در داخل ضايعه قابل مشاهده 
  .بود

  تحت  ،و نمونهبيمار تحت عمل جراحي با بيهوشي كامل 
  

هاي هيستوپاتولوژيك  كه يافته قرار گرفتبررسي پاتولوژي 
كه در بود  تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه شوندهمنطبق بر 

متشكل از ديواره فيبروهمبندي با ارتشاح  آن ساختار كيستي
هاي آماسي منونوكلر و اپيتليوم پوششي  خفيف تا متوسط سلول

شامل چندين رديف اپي تليوم ادنتوژنيك كه در سطح آن مناطق 
وسيع از كلسيفيكاسيون بازوفيليك و سلولهاي بدون هسته 

  .)7تصوير (بود مشاهدهشبحي قابل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  ماي هيستوپاتولوژيك ضايعهن: 7تصوير 
  

  بحث
 )كيست گورلين( تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه شونده

اي ادنتوژنيك و تكاملي است كه امكان عود آن وجود  ضايعه
سال  40شيوع آن در دهه دوم و سوم و در افراد كمتر از . دارد

و فكين به ميزان مساوي درگير ) 8،7(گزارش شده است
به صورت تك  معمولاًين ضايعه استخواني ا نوع داخل .شوند مي

چند  به صورتاي بروز و در موارد كمتر ممكن است  حفره
كلسيفيكاسيون در داخل ضايعه در بعضي  .اي ديده شود حجره

ارهاي پراكنده راديواپك تا ساخت به صورتموارد رخ داده و 
در سال ). 13(هاي شبيه دندان ممكن است ديده شود توده

سعي بر طبقه بندي  و همكارانش Praetorius يميلاد 1981
كيست و نئوپلاسم  به صورتو آن را  ندكيست گورلين نمود

نوع ساده  ـ1: ندو سه گروه زير را بيان نمود كردندبندي  طبقه
نوع  ـ2 ؛رات كلسيفيهذتك كيستي مشخص گورلين با يا بدون 

با اين  1صات نوع به همراه تمام مشختك كيستي شبيه ادنتوما 
نوع تك كيستي  ـ3 ؛ت كلسيفيه مشابه ادنتوماستفه باكتفاوت 

 رشد اپيتليوم آملوبلاستوماتوز وسيلهآملوبلاستوماتوز پروليفراتيو كه 
 به عنوانو  شود مياره كيست و داخل لومن مشخص در ديو

 2004در سال  .)4(شود ميبندي  تومور ادنتوژنيك طبقه
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رانش يك مورد كيست گورلين و همكا  Iida،ميلادي
آملوبلاستوماتوز بزرگ را گزارش نمودند كه باعث تورم 

اي بروز  چند حجره به صورتگوال شده و كورتكس باكال و لين
  .)13(يافته بود

تومور نوع مولتي سيستيك   Bucherميلادي 1992در سال 
اي  ضايعه به صورترا  كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه شونده

كلينيكي و مورد  215ف نمود و بر اساس آناليز جداگانه توصي
و همكاران   Langlais.)14(بندي نمود را طبقه هيستولوژيك آن

اي از كيست و تومور را كه شامل  نيز انواع جداگانه
  .)15(باشد مطرح نمودند كلسيفيكاسيون مي

از لحاظ تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه شونده 
اي به همراه  ضايعه تك حجره به صورت معمولاًراديوگرافي 

درصد  13تا  5و در ) 14(شود ميديده مشخص  معمولاًحدود 
در . يابد يضايعه مولتي لكولار تظاهر م به صورتموارد 
شده  هاي محققين انگليسي عود اين ضايعه كم گزارش بررسي
  .)15(است

همچنين تشخيص انواع با اپي تليوم آملوبلاستوماتوز و انواع 
آگهي و درمان لازم و  آملوبلاستوما از لحاظ پيشهمراه با 

 15در موارد همراه با آملوبلاستوما عود در حدود  .ضروري است
  .)7(درصد با رزكسيون مارجينال گزارش شده است

معمول در حد نشان  به طورراسوند اولتتصويربرداري با امواج 
محدود شده است و علت اين  ها استخواندادن سطوح و حدود 

عدم توانايي امواج با فركانس تشخيصي در نفوذ به استخوان  امر
كيست وقتي  صورتر ه به .استو بازتاب آن از سطح استخوان 

رشد بافت تومورال يا كيستيك  ،ابدي بروز مي يا نئوپلاسمي
هاي  باعث تحليل استخوان و نفوذ موج فراصوت به كورتكس

وسعت ضايعه  در مطالعه حاضر با توجه به .شود مي ،نازك شده

خوبي ه و تحليل كورتكس باكالي استخوان ماگزيلا ضايعه ب
در بررسي  .توسط اولتراسونوگرافي مشهود و قابل بررسي بود

حاضر ضايعه در ناحيه دندان نهفته كانين قرار داشت و كليه 
علايم راديوگرافيك داخل و خارج دهاني بيمار مطابق با 

مزيت  در هر صورت .بودذكر شده در ساير منابع  هاي يافته
سونوگرافي در تشخيص ماهيت ضايعه از لحاظ كيستيك يا توپر 

تر آنكه اين امواج فاقد ضرر شناخته  بودن ضايعه بوده و مهم
  .)8ـ12(باشد ي براي بيمار مياحتمالشده 

اي  ضايعه تومور كيستيك ادنتوژنيك كلسيفيه شوندهاگرچه 
ال بدخيمي در آن اما در موارد نادر احتم ،خيم است خوش

خيم نيز  احتمال رشد تومورال خوشبر اين علاوه  وجود داشته و
لذا تشخيص ماهيت ضايعه پيش از . در ضايعه وجود دارد

  .هاي جراحي حايز اهميت است ريزي براي انجام پروسه برنامه
تومور كيستيك ادنتوژنيك بررسي حاضر نشان داد كه 

فاقد اكو و  لكولارني يك ضايعه يو به صورت كلسيفيه شونده
خوبي در ه حاوي ذرات ريزدنس اكو مطابق با كلسيفيكاسيون ب

مطالعه  وسيلهبه گرديد و  رديابي و بررسياستخوان ماگزيلا 
اولتراسونوگرافي امكان افتراق بين ضايعات سيستيك و توپر در 

رد و از اين لحاظ امكان محدود داخل استخوان فكين وجود دا
و هرگونه ص افتراقي پيش از پروسه جراحي كردن دايره تشخي

  .گردد فراهم ميپروسه تهاجمي ديگر 
روش تكميلي در  به عنوانرسد اولتراسونوگرافي  نظر ميه ب

بررسي ضايعات درون فكي سودمند باشد هرچند مطالعات 
هايي  هاي بيشتر و استفاده از روش تكميلي با بررسي نمونه
ي نحوه خونرساني ضايعات جهت بررسهمچون داپلر سونوگرافي 

  .هاي جديدي را در اين زمينه نمايان سازد تواند افق مي
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Abstract 
The Calcifying Cystic Odontogenic Tumor(CCOT) is an uncommon lesion that demonstrates considerable 

histopathologic diversity and variable clinical behavior. A CCOT is rarely found in everyday practice. 
According to Kramer and Pindborg as well as majority of other authors’ classification, since 1992 the World 
Health Organization favored the use of the term calcifying cystic odontogenic tumor, described it as a cystic 
or neoplastic-like odontogenic pathological lesion of the jaw, and classified it as a benign odontogenic 
tumor. Ultrasonography(USG) is an inexpensive, non-invasive, and almost an available technique that is well 
tolerated by patient. In recent years many investigations focused on the use of ultrasonography in 
maxillofacial region as well as in intra osseous lesions of the jaws. This paper describes a 34 year old female 
with a painless mild swelling in the left anterior maxillary region associated with an impacted lateral incisor. 
The Panoramic, lateral  occlusal and periapical view findings showed well-defined corticated unilocular 
mixed lesion with cluster of small pebbles calcifications. USG examination, using linear probe transducer, 
and also evaluation of location, size, internal echoe and boundary of the tumor were performed and 
documented. The main USG features of the tumor appeared as anechoic pattern cystic like lesion with some 
calcifying contents. Pathologic diagnosis was obtained by examining the surgical specimen. Therefore,  
ultrasonography may be used as an effective supplementary diagnostic tool for maxillofacial lesions. 

 

Keywords: Ultrasonography; Calcifying Cystic Odontogenic Tumor; Diagnostic Imaging 
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