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کارانه کیست ادونتوژنیک کراتوسیستیک پاراکراتینیزه مدیریت محافظه
 در ناحیه قدامی ماگزیلا: گزارش مورد  

 
 2*حامد مرادی ،1اللهی غيب حامد

 

 
 گزارش مورد

 

  

فک بالا    یقدام   هیناح  یریو نرخ عود بالا است که درگ  ی با رفتار تهاجم  یاعهی ( ضاOKC)  کی ستیکراتوس  کیادونتوژن  ستیک  مقدمه: 

 . کند یم  جادیرا ا یخاص یدرمان یهاچالش ،یاتیح یمجاورت با ساختارها  لی( در آن نادر محسوب شده و به دللای)ماگز

ناح  یاساله  ۵۷مرد    ماریب  گزارش مورد: در  بدون درد  و  تورم مزمن  ارز  لا یماگز  یقدام   هیبا  نمود.  و    کیوگرافیراد  ی هایابیمراجعه 

تأ   زهینیپاراکرات  OKC  صیتشخ  ،کیستوپاتولوژیه  یبررس ضا  د ییرا  بزرگ  اندازه  به  توجه  با  آن  عهیکردند.  حساس  محل    یدرمان   ،و 

محافظه  یادومرحله مارسو  شامل  به  هیاول  ونی زاسیالیوپ کارانه  انوکلو  آن  مح  یریتأخ  شنیدنبال  برداشت  همراه  استخوان    یطیبه 

(peripheral ostectomy  پس از )ی تراکم استخوان  شیو افزا  عهیحجم ضا  ریمنجر به کاهش چشمگ  ونیزاسیالیوپ ماه انجام شد. مارس  ۸ 

   .دیبه انجام رس یخاص ارضه( بدون ع شنی. مرحله دوم درمان )انوکلد یماهه گردشش کیدر پانورام

نواح  زهینیپاراکرات  OKC  یامرحله  تیریمد   گيری: نتيجه آناتوم  یدر  ماگز  کیحساس  قدام  ح  تواند یم  ،لای مانند  ساختارهابا    یفظ 

 .است یضرور عهیعود ضا ش یپا یبلندمدت برا یریگیباشد. پ  یمؤثر ی درمان نهیگز ،تهاجم بودنمجاور و کم

 

 کارانهدرمان محافظه ،لایماگز ،شنیانوکل ،ونیزاسیالیمارسوپ  ،زهی نیپاراکرات ،کیستی کراتوس کیادونتوژن ستیک های کليدی: واژه

 
ک محافظه   تیریمد  .حامدی  دمرا  ، حامد  یاللهبیغ    ارجاع: : گزارش  لایماگز  یقدام  هيدر ناح  زهي نيپاراکرات  کيست يکراتوس  کي ادونتوژن  ستيکارانه 

 .9269-۷9(: ۸)  33؛ 1404یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی  .مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایران. ،یزد  ،دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی ،دانشكده دندانپزشكی شهید صدوقی ،گروه آموزشی جراحی دهان و فک و صورت -1

 8913814396صندوق پستی : ,dr.hamedmoradi.omfs@gmail.com :پست الكترونیكی ,09187313926 تلفن: نویسنده مسئول(؛ *)
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 لاقدام ماگزی OKCای درمان مرحله 
 

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

 مقدمه 

کراتوسیستیک ادونتوژنیک   Odontogenic) کیست 

Keratocyst – OKC)    یک ضایعه فكی با منشأ ادونتوژنیک و

شبه رفتار  دلیل  به  که  است  تكاملی   ،نئوپلاستیکماهیت 

تهاجمی موضعی  رشد  توجه    ، پتانسیل  مورد  عود  بالای  نرخ  و 

در  Philipsen قرار گرفته است. این ضایعه نخستین بار توسط

شد  19۵6سال   در   (1)  توصیف  تاکنون  زمان  آن  از  و 

مختبندیطبقه  بهداشتهای  جهانی  سازمان  با   (WHO) لف 

سال  دیدگاه در  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  گوناگون  های 

200۵،  OKC  عنوان با  ادونتوژنیک  تومورهای  رده   در 

keratocystic odontogenic tumor (KCOT)   قرار گرفت ،  

مجدداً به  WHO (2017) (2  ) بندیاما در نسخه چهارم طبقه 

کیست بگروه  تكاملی  جایگاه    شدازگردانده  های  این  در  و 

پنجمبه سال   WHO روزرسانی  تأیید   2022در  )  نیز    . (3شد 

میداده نشان  اخیر  ژنومیک  محورهای  که   Sonic دهد 

Hedgehog    به  transmembrane receptor ژنویژه  و 

Patched 1  (PTCH1 )  ر پاتوژنزد OKC نقش محوری دارد ،  

طیف   چنینهممی و  در اکثریت موارد سندر PTCH1 تغییرات

است شده  گزارش  غیرسندرمی  موارد  از  برخی    ،وسیعی  در 

بر افزون  درصد.  نود  تا  هشتاد  حدود  تا    ، PTCH1مطالعات 

مسیر اجزای  شدن  فعال  از   HH  (Hedgehoge) شواهدی 

 receptor  coupled-transmembrane G proteinمانند

Smoothened  (SMO)  وglioma-associated oncogene 

homolog 1   (GLI1)و افزایش بیان اهداف پایین دستی نظیر 

cyclin D1 و bcl-2 نیز دیده شده است که با ظرفیت تكثیر  

تهاجمی بالینی  رفتار  و  دارداپیتلیوم  ارتباط  بر    .(4)  تر  علاوه 

  copy-neutral LOH الگوهای ژنومی مشخصی مانند  ،جهش

 NOTCH1 و حتی PTCH1 با درگیری جایگاه  9qدر بازوی 

گزارش  غیرسندرمی  موارد  اغلب  و  سندرمی  مورد  سه  هر  در 

است در     16p11.2در   LOH چنینهم  ، شده  تغییرات  و 

22q11.23     10و q22.1 نیز در هر دو گروه دیده شده است ،  

هم فرمکه  بین  مولكولی  تمایز  حال  عین  در  و  های  پوشانی 

می نشان  را  غیرسندرمی  و  یافتهسندرمی  این  بر  دهد.  ها 

زیست  به  توجه  تصمیمضرورت  در  مولكولی  گیری شناسی 

  ، شناسیاز نظر بافت (.۵)  کنددرمانی و پایش پیگیری تاکید می

 OKCتقسیم می ارتوکراتینیزه  و  پاراکراتینیزه  نوع  دو  شود  به 

که نوع پاراکراتینیزه شیوع بیشتری دارد و از نظر بالینی رفتار  

های هیستوپاتولوژیک ی. ویژگ(6،1)   دهدتری نشان میتهاجمی

  ، شكلتلیوم سنگفرشی مطبق با لایه بازال نردبانیآن شامل اپی

 ( Rete Pegs)  پگکراتین داخل لومن و فقدان رت  ،سطح مواج

ها موجب دشواری در برداشت کامل ضایعه  است. همین ویژگی

افزایش خطر عود آن شده اپیدمیولوژیک   .(۷،2)   اندو  مطالعات 

ناحیه خلفی  دادهنشان  المللی  بین در  بیشتر  ضایعه  این  اند که 

ساله در   31نگر  دهد اما بر اساس مطالعه گذشتهمندیبل رخ می

تهران پزشكی  علوم  فک  OKC از  %32حدود    ،دانشگاه  در  ها 

  ، انددر ناحیه قدامی ماگزیلا قرار داشته   %42ها  بالا و از میان آن

می نشان  محل  که  این  نیز  ایرانی  جمعیت  در  شیوع دهد  از 

 .(۸) توجهی برخوردار استقابل

برای  درمان  روش  اندازه OKC انتخاب  اساس  محل   ،بر 

بیمار  ،ضایعه بافت  ، سن  صورت نوع  عود  خطر  و  شناسی 

انوکلیشن   ، های مختلفی از جمله انوکلیشن سادهگیرد. روشمی

  ،دکامپرشنperipheral ostectomy با  همراه  

اند. در  وسیع پیشنهاد شده  مارسوپیالیزاسیون و حتی رزکسیون

اخیرسال مرحلهدرمان  ،های  مارسوپیالیزاسیون های  شامل  ای 

کارانه برای ای محافظهعنوان گزینهاولیه و انوکلیشن تأخیری به

شده معرفی  حساس  نواحی  در  واقع  یا  بزرگ    اند ضایعات 

اخیرا  .(10،9) فرآیندهای   ،مطالعات  شدن  برجسته  بر 

ماتریكس  سازمان فیبریل  ،سلولیخارجدهی  های  سازماندهی 

که  در حالی  ،نددلالت دار OKC کلاژن و چسبندگی سلولی در

در   گاما  اینترفرون  به  پاسخ  و  ویروسی  ضد  دفاع  مسیرهای 

پایینژن  میهای  الگو  این  است.  غالب  شده  با  تنظیم  تواند 

تغییرات بافتی پس از دکامپرشن و تاثیر آن بر تسهیل برداشت 

همس مرحلهنهایی  رویكرد  منطق  و  باشد  کند و  تقویت  را    ای 

روشمطالع  (.12،11) مقایسه  و  بررسی  زمینه  در  های  اتی 

 در مطالعه مروری و متاآنالیز  انجام شده است.  OKCی  درمان

Silva   گرچه اختلاف معناداری از نظر آماری بین    ،و همكاران
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  و همکارشی اللهبيغ حامد
 

انوکلیشن و  تأخیری  انوکلیشن   + مارسوپیالیزاسیون  گروه    دو 

ولی گروه اول نرخ عود کمتری را تجربه کرده   ،تنها دیده نشد 

گزارش  Khalil مطالعه  .(13)  دبودن نیز  همكاران  و 

مرحله موفقیت درمان  یک  مارسوپیالیزاسیون  آمیز  شامل  ای 

 OKC اولیه و انوکلیشن همراه با برداشت محیطی در یک مورد

 .(14) بزرگ را ارائه کرد

ایران نشان داد که این رویكرد نیز د Nasrollahi مطالعه ر 

در  می عود  عدم  و  استخوان  مناسب  بازسازی  به  منجر  تواند 

طولانی شوپیگیری  بیولوژیک    .(1۵)  دمدت  رفتار  به  توجه  با 

چالش OKC ویژه ساختارهای  و  مجاورت  در  درمانی  های 

ای شامل دکامپرشن یا مارسوپیالیزاسیون  رویكرد مرحله  ،حیاتی

انوکلیشن سپس  محیطی  ،و  برداشت  همراه  یا  تنهایی  در    ،به 

تسهیل جراحی قطعی    ،های اخیر برای کاهش اندازه ضایعهسال

کاهش عود مطرح شده است. شواهد متاآنالیز نشان   احتمالاً  و 

طی  می انوکلیشن  دنبال  به  مارسوپیالیزاسیون  که  تا    12دهد 

انوکلیشن تنهاماه می  1۸   ، عود را کاهش دهد  ، تواند نسبت به 

است باقی  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  برخی  (.13)  اگرچه    در 

بسیار  آدجوانت  مطالعات عود  نرخ  با  جراحی  رویكردهای  و  ها 

شده گزارش  فلورواوراسیل  پایین  پنج  از  موضعی  استفاده  اند. 

مرور   مطالعه  تنها  در  محیطی  برداشت  و  انوکلیشن  از  پس 

حدود  هرچند تعداد نمونه م  ،بدون عود ثبت شده است   2024

مجموعه برخی  در  است.  برداشت    ، هابوده  همراه  انوکلیشن 

شده گزارش  عود  بدون  نیز  رزکشن  حتی  یا  اما    ، محیطی 

رزکشن عوارض  و  بودن  روتی  ،تهاجمی  محدود کاربرد  را  آن  ن 

بهمی با    ، کلیطورکند.  مارسوپیالیزاسیون  و  دکامپرشن 

  کوچک شدن ضایعه و تسهیل برداشت نهایی   ،یتی کمتریدمورب

است دارد  ،همراه  نیاز  پیگیری منظم  و  بیمار  به همكاری    ولی 

پاراکراتینیزه در    OKC موردی نادر از  ،حاضر  در مطالعه  .(16)

ای شود که تحت درمان مرحلهناحیه قدامی ماگزیلا گزارش می

انوکلیشن تأخیری قرار گرفته   اولیه و  شامل مارسوپیالیزاسیون 

ند به درک بهتر رفتار بالینی  توااست. مستندسازی این مورد می

اثربخشی درمان محافظه غیرشایع و  کارانه  این ضایعه در محل 

 .ای کمک کندمرحله 

مردی    :  مورد  گزارش بیماری    ،ساله  ۵۷بیمار  سابقه  بدون 

تورم مزمن  ،سیستمیک خاص رشد    ،با شكایت  با  و  بدون درد 

ماگزیلا  قدامی  ناحیه  اسفندماسال گذشته  1از    آهسته در  ه  در 

به درمانگاه دندانپزشكی مراجعه کرده و پس از بیوپسی    1402

به   جراحی   سرویس به    بیمار توسط دندانپزشک  OKCو شک 

بیمارستان شهید رهنمون یزد ارجاع داده  دهان و فک و صورت  

تدریج افزایش یافته بود و با  . تورم طی یک سال گذشته بهشد

ن بهبود  پیشین  دندانی  اقدامات  یا  دارو  بیمار  مصرف  بود.  یافته 

نداشت ناحیه  این  در  قبلی  جراحی  یا  ضربه  معاینه   .سابقه  در 

فوقانی    ،دهانی خارج لب  و  بینی  زیر  ناحیه  در  غیرقرینه  تورم 

خوردن خفیف تقارن صورت شده  مشاهده شد که موجب برهم

بود. پوست روی ناحیه متورم طبیعی و فاقد تغییر رنگ یا زخم  

انی صورت نیز برجستگی پایه بینی  نمای تحت) (2و1شكل  ) بود

ساب ناحیه  کردزناو  تأیید  را  داخل .ال  معاینه  تورم   ، دهانیدر 

ناحیه   از  ماگزیلا  لبی  مخاط  در  درد  بدون  و   دوم  مولرسفت 

مولر   تا  راست  سمت  سمت  روی  دوم  مخاط  شد.  دیده  چپ 

بود مجاور  مخاط  از  قرمزتر  اندکی  زخم  ، ضایعه  یا    ، ولی  ترشح 

م حاد  نشدالتهاب  پانورامیک   (. 3ل  شك ) شاهده  رادیوگرافی 

ای و با حدود مشخص را حفره تک   ،ای رادیولوسنتضایعه  ،اولیه

قدام ناحیه  دندان  وخلف  در  از  که  داد  نشان    مولردوم  ماگزیلا 

امتدا مولر دوم سمت چپ  تا  راست  به سمت  و منجر  د داشت 

قابلنازک بودشدگی  شده  قدامی  کورتكس    . (4شكل  )  توجه 

باارز تكمیلی  وسیع ضایعه  ،CBCTیابی  گسترش  با  ای 

قدامیمتر(  سانتی  4*3*2) محور  تأیید  -در  را  بالا  فک  خلفی 

بود.   بینی  کف  یا  فكی  سینوس  درگیری  بدون  که  کرد 

های استخوانی پالاتال و باکال در محل ضایعه نازک شده  دیواره

ر  های مجاوهای دندانجایی اندک ریشهاما پیوسته بودند. جابه

شد مشاهده  ریشه  تحلیل  به   (. ۵  شكل) بدون  توجه  با 

های افتراقی شامل  تشخیص   ،های بالینی و تصویربرداریویژگی

نازوپالاتین   ،آملوبلاستوما مجرای  شد.   OKC و  کیست  مطرح 

بررسی  جهت  نمونه  و  انجام  ضایعه  از  انسیزیونی  بیوپسی 

که  داد  نشان  پاتولوژی  گزارش  شد.  ارسال    هیستوپاتولوژیک 

اپی دارای  با سطح  ضایعه  پاراکراتینیزه  تلیوم سنگفرشی مطبق 
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 قدام ماگزیلا OKCای درمان مرحله 
 

 …  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه

 

چین و  رت  ،خوردهمواج  با    ،پگبدون  نردبانی  بازال  لایه  و 

استوانه سلول  لومن  های  در  فراوان  کراتین  است.  پلاریزه  ای 

های بازال و پارابازال وجود داشت.  مشاهده شد و میتوز در لایه

ویژگی تشخیصاین  با  پ  OKC ها  مطابقت  نوع  اراکراتینیزه 

بزرگ    ،با توجه به محل ضایعه  .(۷ل  شك) داشتند اندازه نسبتاً 

و نزدیكی به ساختارهای حیاتی مانند حفره بینی و قاعده    ،آن

ای گرفته شد. در مرحله تصمیم به انجام درمان مرحله  ،سینوس

اینتوباسیون   ،اول با  عمومی  بیهوشی  تحت  مارسوپیالیزاسیون 

شد. برش وستیبولار دوطرفه در قدام ماگزیلا ایجاد  نازال انجام  

دو عدد درن نلاتون در طرفین    ،و پس از بازکردن دیواره کیست

های مخاطی به دیواره کیست با  ضایعه قرار داده شد. بخیه لبه 

سلیک   ویكریل    2-0نخ  با  مخاط  و  شد.    3-0انجام  سوچور 

نرمال با  کامل  دشستشوی  پانسمان  و  شد  انجام  اخل  سالین 

گرفت صورت  استریل  گاز  با  حضور (.  ۸ل  شك)  حفره  زمان  تا 

نهایتا   و  انجام شد  پزشک  توسط  بیمارستان شستشو  در  بیمار 

پس از آموزش شستشو به بیمار و اطمینان از آموزش وی بیمار 

  ، شده در فواصل دو هفته  های انجامدر پیگیریمرخص گردید.  

ماه  ماه   ،یک  شش  و  ماه  علا   ،سه  بدون  عودبیمار  یا    ،ئم  درد 

به تورم  ماند.  باقی  مخاطی  ترشح  نمای  و  یافت  کاهش  تدریج 

پانورامیک پیگیری  ناحیه به وضعیت نرمال نزدیک شد. گرافی 

تراکم    شش افزایش  و  ضایعه  اندازه  چشمگیر  کاهش  ماهه 

با توجه به پاسخ مناسب ضایعه  . (9ل شك) استخوان را نشان داد

ریزی برای انجام انوکلیشن تأخیری برنامه  ،به مرحله اول درمان

برداشت محیطی پس    (Peripheral Ostectomy) به همراه 

با    ،تحت بیهوشی عمومی در مرحله دوم    .از شش ماه انجام شد

پوشش    ،ایجاد یک برش وستیبولار و نمایان شدن ناحیه ضایعه

دیواره از  بهضایعه  گردید.  جدا  استخوانی  برداشت های  منظور 

از فرز جراحی استفاده شد.    ،ور پوشش کیستیک استخوان مجا

ها با نخ  حفره با ژلفوم پر گردید و برش  ،پس از انجام انوکلیشن

اقدام  .پرولن بسته شدند  0-4بخیه   این  از  حذف کامل    ،هدف 

باقیاپی بلندمدت  تلیوم  در  ضایعه  عود  خطر  کاهش  و  مانده 

 .خواهد بود

 

  
  ،نمای تحتانی از صورت بیمار  و با تورم خفیف در ناحیه قدامی ماگزیلا )لب فوقانی سمت راست بیمار( ،مار پیش از جراحیرو از صورت بیروبه نمای :1و2شكل 

 .دهنده گسترش تورم به ناحیه پایه بینی و قدام ماگزیلانشان

 

 

 

 

 

 

 
 .تر نسبت به مخاط نرمال در ناحیه قدامی ماگزیلا قابل مشاهده استدهانی بیمار قبل از انجام مارسوپیالیزاسیون. تورم مخاطی با رنگ قرمزنمای داخل: 3شكل
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دهد. محدوده ضایعه از  ماگزیلا را نشان می و خلفی  ای در ناحیه قدامی حفرهنمای پانورامیک قبل از انجام مارسوپیالیزاسیون که ضایعه رادیولوسنت تک :4شكل 

 .شدگی کورتكس قابل مشاهده استارد و نازکچپ امتداد د دوم مولرراست تا ناحیه مولردوم  

 

 

 

 

 

 

 
 .شدگی کورتكس بدون درگیری سینوس یا بینیدر محور کرونال و ساژیتال؛ تأیید نازک CBCT تصاویر : ۵و6شكل 

 

 

 

 

 

 

 H&Eتصاویر پاتولوژی :۷شكل

 

 

 

 

 

 

 

لا. دو پنجره در دیواره ضایعه ایجاد شده و توسط بخیه به مخاط دهان  نمای داخل دهانی حین جراحی مارسوپیالیزاسیون در ناحیه قدامی ماگزی : ۸شكل

 .اند. پانسمان داخل حفره پس از عمل انجام شده استمتصل شده
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ناحیه  افزایش تراکم استخوانی و عدم عود ضایعه در  ، دهنده کاهش چشمگیر حجم ضایعهنشان  ،نمای پانورامیک شش ماه پس از مارسوپیالیزاسیون :9شكل

 .قدامی ماگزیلا

 بحث 

کراتوسیستیک ادونتوژنیک  دلیل  (OKC) کیست  به 

تهاجمیویژگی غیرقابل    ،های  بالینی  رفتار  و  بالا  نسبی  شیوع 

یعات در حوزه جراحی برانگیزترین ضایكی از چالش  ، بینیپیش

ها تمایل به عود دارند   OKC(.  3)  رودشمار میفک و صورت به 

سن مانند  خطری  عوامل  بودنچندحفره  ،کمتر  و  اندازه    ،ای 

بیشتربزرگ خلفی  ـ  قدامی  طول  و  بالا    ،تر  را  عود  احتمال 

مرحلهمی رویكرد  انتخاب  بنابراین  بر  برد.  باید  قطعی  یا  ای 

ساختار    (.16)  اساس این عوامل و موقعیت آناتومیک انجام شود

تلیوم سنگفرشی مطبق  از جمله اپی  ،هیستوپاتولوژیک خاص آن

لای لومنبا  در  کراتین  و  نردبانی  بازال  باقی  ،ه  ماندن  احتمال 

نتیجه از درمان و در  بافتی پس  افزایش   ،بقایای  را  عود ضایعه 

مطالعه  (.9،3)  دهدمی این  پاراکراتینیزه  ، در  نوع  از   کیستی 

OKC     با گزارش شد که  ماگزیلا  قدامی  نادر  نسبتاً  ناحیه  در 

اولیه شامل    ،کارانهای محافظهرویكرد مرحله  مارسوپیالیزاسیون 

تأخیری انوکلیشن  ماگزیلا   ،و  قدامی  ناحیه  گردید.    ، مدیریت 

بین مطالعات  در  بهاگرچه  بهالمللی  اصلیندرت  محل   عنوان 

OKC   می مطالعه گذشته  ، شودذکر  انجاماما در  در    نگر  شده 

ناحیه قرار OKC از  %42  ،دانشگاه تهران این  در  بالا  های فک 

دهد این محل در جمعیت ایرانی نیز حائز  میداشتند که نشان  

تصویربرداری و   ،های کلینیكیدر کنار بررسی  .(6) اهمیت است

کیست  ،هیستوپاتولوژیک بودن  سندرمی  احتمال  های  ارزیابی 

به  کراتوسیستیک  جوانادونتوژنیک  بیماران  در  دارای    ،ویژه 

از   یكی  دارد.  اهمیت  عودشونده  موارد  یا  متعدد  ضایعات 

سندرممهم با ترین  مرتبط  کارسینومای   ، OKCهای  سندرم 

نئووئیدبازال  Nevoid Basal Cell Carcinoma) سل 

Syndrome – NBCCS)   ژن  است در  جهش  آن  در   که 

PTCH1    فعال به  سیگنالینگ منجر  مسیر  غیرطبیعی   شدن 

Hedgehog   ضایعات  می پاتوژنز  در  مسیر  این  شود. 

زم و  دارد  مؤثر  نقش  و  ینه کراتوسیستیک  بیشتر  تهاجم  ساز 

استفاده    ، . در برخی مطالعات( 12)  پتانسیل عود بالا خواهد بود

برای موارد  Vismodegib های هدفمند مولكولی نظیراز درمان

هرچند کاربرد بالینی آن    ،مقاوم یا سندرمی پیشنهاد شده است

دارد قرار  تحقیقاتی  مرحله  در  های  یافته .(1۵)  هنوز 

 های بالارونده دردهد که ژندید نیز نشان میبیوانفورماتیكی ج

OKC   سازمان با  و  بیشتر  سلولی  خارج  ماتریكس  دهی 

رونده  های پایینکه ژندر حالی ،های کلاژن ارتباط دارند فیبریل

پاسخ فعالبا  و  ویروسی  ضد  دفاعی  گاما  های  اینترفرون  سازی 

دکامپر از  پس  بافتی  تغییرات  با  الگو  این  هستند.  شن مرتبط 

می و  است  جمع  مرحلهقابل  رویكرد  منطق  تقویت تواند  را  ای 

دهد که در ضایعات واقع در  برآیند شواهد نشان می (.16)  کند

ای کارگیری درمان مرحلهبه  ،نواحی حساس مانند قدام ماگزیلا 

در کنار    ، با هدف کاهش حجم ضایعه و تسهیل برداشت قطعی

  ، هااستفاده از آدجوانت در نظر گرفتن عوامل خطر عود و امكان  

حالمی این  با  باشد.  منطقی  انتخابی  پیگیری   ،تواند  ضرورت 

آینده مطالعات  اجرای  و  استانداردسازی  بلندمدت  برای  نگر 

پابرجاستپروتكل حاضر  (.1۷،16)  ها  مطالعه  به   ،در  توجه  با 

عدم    ،عدم وجود سابقه خانوادگی مشابه  ،محل منفرد ضایعه و 
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س علائم  سایر  کیستوجود  )نظیر  پلانتارندرمی    ، های 

سربری فالكس  اسكلتی(  ،کلسیفیكاسیون  اختلالات  بیمار    ،یا 

جهت اطمینان به مشاوره ژنتیک ارجاع داده شد. پس از انجام  

ژنتیکبررسی متخصص  توسط  تخصصی  ارتباط   ،های  احتمال 

با رد  NBCCS  (Non Basal Cell Carcinoma) ضایعه 

های  ت اهمیت دارد که شناسایی فرمگردید. این اقدام از آن جه

برنامه OKC سندرمی درمانیمستلزم  های  پیگیری  ،ریزی 

بوگسترده خواهد  خانواده  اعضای  سایر  غربالگری  و    . (1۸)  دتر 

اصلی از  درمانیكی  اهداف  حفظ    ،ترین  با  عود  خطر  کاهش 

مرحله درمان  است.  تهاجم  سالحداقل  در  توجه ای  اخیر  های 

خود به  را  انجام  بسیاری  متاآنالیز  در  است.  کرده  شده  جلب 

همكاران Silva توسط بین   ،و  معناداری  آماری  تفاوت  گرچه 

  ، انوکلیشن تنها و انوکلیشن پس از مارسوپیالیزاسیون یافت نشد

در   عود  نرخ  مارسوپیالیزاسیون که  افرادیاما  از  پس   انوکلیشن 

بودند  پ   ،بودطور نسبی کمتر  به  انجام داده  از  تانسیل  که نشان 

دارد. روش  این  متاآنالیز    مؤثر  زمانی    چنینهماین  تا    12بازه 

است  1۸ کرده  توصیه  اول  مرحله  برای  را  حجم    ،ماه  کاهش 

توان در این فاصله انتظار  ضایعه و تسهیل برداشت نهایی را می

مطالعه    .داشت می  چنینهماین  فشار  تأکید  کاهش  که  کند 

مارسوپیال با  کیست  میداخل  تغییرات یزاسیون  به  منجر  تواند 

شواپی ضایعه  تهاجمی  پتانسیل  کاهش  و    (. 13)  دتلیال 

و همكاران  Khalil توان در مطالعههمسویی با این نتایج را می

آن یک مورد  ،نیز مشاهده کرد ناحیه   OKC که در  در  وسیع 

و  اولیه  مارسوپیالیزاسیون  از  استفاده  با  مندیبل  راموس 

همراه محیطی  انوکلیشن  برداشت   peripheral) با 

ostectomy)    طی استخوان  کامل  بازسازی  با  و  عود  بدون 

های مطالعه حاضر با  . یافته(14،۵)  ماهه درمان شد  36پیگیری  

ویژه از آن جهت که کاهش  راستا است؛ بهنتایج این گزارش هم

اول   مرحله  از  پس  استخوانی  تراکم  و  ضایعه  اندازه  چشمگیر 

طی دو دهه   OKC تغییر دیدگاه نسبت به  .ه شددرمان مشاهد

طبقه   ،اخیر بهاز  آن  توموربندی  سال  (KCOT) عنوان  در 

کیست  200۵ گروه  به  آن  بازگشت  در  تا  تكاملی  های 

پاتولوژیک   ،WHO 2017بندیطبقه  در نتیجه مشاهده شواهد 

اپی ساختاری  تغییرات  مانند  بالینی  دکامپرشن و  از  پس  تلیوم 

ا پایه(19،10،3)  ستصورت گرفته  این شواهد  برای  .  اثبات ای 

 اند.بوده ایکارانه مرحلههای محافظهدرمان اثربخشی

نه  اخیر  مطالعات  در  بهمارسوپیالیزاسیون  روشی  تنها  عنوان 

تهاجم جهت کاهش حجم ضایعه و حفظ ساختارهای حیاتی  کم

مطرح   تحتانی(  آلوئولار  عصب  و  ماگزیلاری  سینوس  )مانند 

قرار ب  ،شده تأکید  مورد  نیز  استئوژنز  تحریک  در  آن  اثر  لكه 

است ویژگی.  (1)  گرفته  حاضراین  مورد  در  به   ،ها  ضایعه  که 

استخوان  بینی و  پایه  یافته  های قدامی ماگزیناحیه  لا گسترش 

باید تأکید کرد    ، حال  با این  .کند اهمیت مضاعفی پیدا می  ،بود

به  مارسوپیالیزاسیون  محسوب که  قطعی  درمان  تنهایی 

اپی  ،شودنمی که  دیواره  چرا  در  است  ممكن  ادونتوژنیک  تلیوم 

زمینه و  بماند  باقی  بنابراینکیست  شود.  آینده  در  عود    ، ساز 

انوکلیشن همراه با برداشت محیطی   مرحله دوم درمان در قالب

بافت  ، انجام شد تمامی  روش  تا  در  باقیمانده حذف شوند.  های 

از استخوان اطراف  میلی  2تا    1.۵حدود    ،برداشت محیطی متر 

شود تا خطر عود به حداقل  محل ضایعه با ابزار دوار برداشته می

بررسی جمله  از  متعدد  مطالعات  و  Kolokythas برسد. 

ن دادههمكاران  نشان  به یز  محیطی  برداشت  افزودن  که  اند 

معنادار نرخ عود و حتی   OKC انوکلیشن موجب کاهش  شده 

در    .(20)  نرخ عود صفر گزارش شده است  ،در برخی مطالعات 

از  استفاده  که  شد  گزارش  نیز  علیرضایی  و  نصرالهی  مطالعه 

یک در  تأخیری  انوکلیشن  و  اولیه   OKC دکامپرشن 

در پایین  پاراکراتینیزه  اپی  ،فک  ساختار  در  تغییر    ،تلیالباعث 

برداشت کامل آن   کاهش ضخامت جداره کیست و تسهیل در 

پیگیری    ،چنینهمگردید.   نشانه  2۸در  هیچ  عود  ماهه  از  ای 

نشد  نیز  (. 1۵)  مشاهده  پاتولوژیک  دیدگاه  نشان    ،از  مطالعات 

کیستداده داخل  فشار  کاهش  که  الگوی   ،اند  در  تغییراتی 

سلول کراتی و  مینیزاسیون  ایجاد  بازال  میهای  که  تواند  کند 

نفوذ و تكثیر سلول  توان  اپیباعث کاهش  .  (4)  تلیال شود های 

تنها از نظر  برخی نویسندگان معتقدند که مارسوپیالیزاسیون نه 

می ضایعه  حجم  کاهش  باعث  تأثیر    ،شودمكانیكی  بلكه 

دارد بافت  نیز در ساختار    ، این مطالعه  در  (. 22،21)  بیولوژیک 
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 قدام ماگزیلا OKCای درمان مرحله 
 

 …  های ایرانی در دانشجویان دختر دانشگاهشيوع چاق

 

درمان اول  مرحله  انجام  از  درد  ، پس  بدون  یا    ، بیمار  ترشح 

پیگیری گرافی  در  و  ماند  باقی  عود  بالینی  بازسازی    ،شواهد 

اولیه   درمان  به  پاسخ  شد.  مشاهده  استخوان  تدریجی 

مرحله موفقیت درمان  پیشرفت  روند  و  بوده  تأیید  آمیز  را  ای 

مطمی از  شواهد حاصل  به  توجه  با  مشابهکند.  توان می  ،العات 

احتمال عود    ، های مكملامیدوار بود که تكمیل درمان با روش

رساند خواهد  حداقل  به  مجموع  .را  مرحله  ،در  در  رویكرد  ای 

آناتومیک حساس مانند قدام  به OKC مدیریت ویژه در نواحی 

  ، حالعارضه باشد. با اینی مناسب و کماتواند گزینهماگزیلا می

دتصمیم بالینیگیری  فاکتورهای  بر  مبتنی  باید    ، رمانی 

های  پاتولوژیک و میزان درگیری استخوان باشد و انجام پیگیری

اثبات اثربخشی این رویكرد   برای  ، درازمدت و ثبت نتایج نهایی

 .ضروری است

 گيرینتيجه 

 OKC ای یک مورد نادر ازمدیریت مرحله  ،در این مطالعه

ما  قدامی  ناحیه  در  سر  پاراکراتینیزه  پشت  موفقیت  با  گزیلا 

عدم علائم عود و    ،گذاشته است. کاهش چشمگیر اندازه ضایعه

پیگیری گرافی  در  استخوانی  درمان    ،بازسازی  اولیه  اثربخشی 

میمحافظه نشان  را  به  کارانه  ضایعه  نزدیكی  به  توجه  با  دهد. 

حیاتی  تهاجم   ،ساختارهای  حداقل  با  رویكرد  جایگزین    ،این 

رز برای  میکسمناسبی  محسوب  وسیع  اینیون  با    ، حالشود. 

طولانی ضروری پیگیری  موفقیت  قطعی  ارزیابی  برای  مدت 

 .است

 گزاریسپاس 

ب ایشان  خانواده  و  بیمار  از  در  هنویسندگان  همكاری  خاطر 

 تهیه این گزارش مورد کمال تشكر را دارند. 

 ندارد  حامی مالی:

 ندارد وجودمنافع:در  تعارض  

 ملاحظات اخلاقی

از بیمار جهت قراردهی  این گ زارش مورد با رضایت آگاهانه 

ایشان معرفی  و  با    چنینهم  ، تصاویر  اخلاق  شماره  کد 

IR.SSU.SRH.REC.1404.006    شهید بیمارستان  از 

 . رهنمون یزد دریافت شد

 نویسندگان مشارکت 

غیب حامد  مرادی    ، دهی ا  ارائه  دراللهی  دکتر  حامد    دردکتر 

دکتر   ،ها داده  یآورجمع  دررادی  دکتر حامد م  ،مطالعه  یطراح

غیب   و   داشته  مشارکت  هاداده  لیتحل   و  هیتجز  در اللهی  حامد 

  و   مقاله  یینها   و  هیاول  شیرایو   ،نیتدو   در  سندگانینو  همه

 . هستند میسه مقاله با مرتبط سوالات به ییپاسخگو
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Case Report 

 

  

Introduction: The odontogenic keratocyst (OKC) is a highly aggressive lesion that exhibit a 

significant recurrence rate. Its occurrence in the anterior maxilla is rare and presents distinct treatment 

difficulties due to its proximity to vital anatomical structures. 

Case Report: A 57-year-old male patient presented with a chronic، painless swelling in the anterior 

maxilla. Radiographic and histopathological examinations confirmed the diagnosis of a parakeratinized 

OKC. Given the large size of the lesion and its sensitive location، a conservative two-stage treatment 

approach was implemented. This included initial marsupialization، then a postponed enucleation with 

peripheral ostectomy after 8 months. Marsupialization resulted in a significant reduction in lesion size 

and notable bone density improvement، as evidenced on the 6-month follow-up panoramic radiograph. 

The second-stage enucleation was subsequently performed without any complications. 

Conclusion: Staged management of parakeratinized OKCs in anatomically sensitive areas، such as the 

anterior maxilla، can serve as an effective and minimally invasive treatment option، preserving adjacent 

structures. Long-term follow-up is essential to monitor for potential recurrence. 

 

Keywords: Odontogenic keratocyst، Parakeratinized، Marsupialization، Enucleation، Maxilla ،  

Conservative treatment. 
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