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 چكيده
 ستيكراتوس ادنتوژنيك ها، ستيك نيتر عياز شا يكي ادنتوژنيك يها ستيك نيدر ب :مقدمه

 تر عيو در مردان شا شود يداده م صيهاي دوم و سوم زندگي تشخ باشد كه اغلب در دهه يم
بارز  ياغلب بدون علامت باليني و اتساع استخوان اديبا وجود گسترش ز ستيك نيا. است

 يكه دارا كند يرا گزارش م ستيكراتوس ادنتوژنيكمطالعه موردي نادر از  نياما ا باشد، يم
  .نادر است يها يژگياز و يبرخ

به  نييخلف فك پا هيدر ناح ياز تورم تياي بود كه با شكا ساله 67خانم  ماريب :شرح مورد
 اي تيحساس گونه چيدندان بوده و ه بدون ماريب. جراح فك و صورت ارجاع داده شده بود

استخوان  يدر صفحه باكال يتورم واضح ،ينيبال نهيدر معا. در لمس تورم نداشت يدرد
اسكن،  يت يو س كيدر تصاوير پانورام. داشت دوجو يآلوئول با قوام كاملاً استخوان

و  بليمند هيدر راموس و زاو يكالياي با حدود مشخص و كورت چند حجره يولوسنسيراد
 يوپسيپس از ب. مشاهده شد نگواليكورتكس ل كورتكس باكال و ونيپرفوراس نيچن هم
ل خارج يپارس ونيرزكس قياز طر عهيشناسي آن، ضا و مشخص شدن ماهيت بافت ژناليانس

  .كرد دييرا تأ ستيكراتوس ادنتوژنيكشناسي،  مجدد بافت يشد و بررس
در  عهيبهتر است ضا ستيكراتوس ادنتوژنيك يبا توجه به تهاجم و عود بالا :گيري  نتيجه

كه احتمال  شود يم هيپزشكان توص به دندان نيبنابرا. داده شود صيتشخ هيمراحل اول
علت احتمال  مورد تأمل قرار دهند و به زيمعمول را ن ريغ يها يژگيبا و ستيك نيحضور ا

  .ندينما يريگ يپ زين انرا پس از اتمام درم عهيعود، ضا اديز
  بليهاي فكي، مند ستيك ست،يكراتوس ادنتوژنيك :ها كليد واژه
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  مقدمه
هستند كه به دو  يعيشا كيپاتولوژ يها افتهي يفك يها ستيك

  .]1[شوند يم ميتقس ادنتوژنيك ريو غ ادنتوژنيكنوع 
OKC )Odontogenic keratocyst (نايكه از دنتال لام 

را شامل  ادنتوژنيك يها ستيكدرصد  3-11 ،رديگ يم أمنش
رفتار  OKC ادنتوژنيك يها ستيك نيدر ب .]2[شود يم

در  راًياخ .]3[دهد يرا نشان م ييعود بالا زانيتر با م ميتهاج
 عنوان را به OKC ،يسازمان بهداشت جهان يبند طبقه

Keratocyst odontogenic tumor )KCOT (يبند طبقه 
موارد مشابه كه  ريخلاف سا بر ستيرشد ك رايز .]2[كردند

 قياست از طر ستيداخل ك اتيمحتو كيفشار اسموت حاصل از
رشد  .]2 ،4[باشد ميخود  وارهيد يها سلول كيماتيآنز تيفعال
 وميتليدر اپ ويفراتيپرول تيممكن است با فعال ستيك نيا

 ستيجدار ك بروزيف ي وارهيد در يميآنز تيفعال ايپوشاننده 
 يها نرمال ژن ريغ انيب محققان يبرخ .]5[مرتبط باشد

  .]2[گزارش كردند OKCها را در  گر تومور و انكوژن سركوب
OKC هاي  اما اغلب در دهه دهد ميرخ  يمختلف نيدر سن

در مردان  و ]6، 7، 8[شود ميداده  صيدوم و سوم زندگي تشخ
شده در  افتي يها ستيكراتوس  درصد 70-80. ]2[تر است عيشا

مولر سوم  هيدر ناح لايو در ماگز بليمند هيزاو در نييفك پا
 يريموارد با درگ  درصديك تر از  و كم ]6، 7، 8[دارند وعيش
شناسي،  از نظر بافت .]9[شوند ميلا همراه يماگز نوسيس
  :باشد ريز تيسه خصوص يدارا ديبا ستيك يپوشش وميتلياپ

سلول  فيرد 6-10 نيو حداكثر ب كنواختيضخامت  .1
  بدون رت پگ 

صورت  كه به يبازال مكعب يها از سلول هيلا كيوجود  .2
  .هستند )palisading( ينردبان اي نيپرچ

كه معمولاً  وميتل ياپ) زهينيوكراتارت اي( زهينيپاراكراتسطح . 3
  .است دهيچروك ايدار  نيچ

از  ياجتماعات ستيك يعلاوه ممكن است در جدار همبند به
مشاهده  يدختر يها ستيوجود ك اي كيادنتوژن وميتل ياپ

 اغلب بدون اديها با وجود گسترش ز ستيك نيا .]2[شود
 يوگرافيدر راد ستيك نيا .]2، 10[علامت باليني هستند

صورت  به يحفره لوسنت با حدود مشخص و گاه كي تصور به
ها  ستيگسترش كراتوس. ]10، 11[ شود مي انينما يا چند حفره

كه  باشد ميبارز  يو بدون اتساع استخوان يخلف يصورت قدام به
 يدنت يها ستياز ك ستيك نيا زيتواند وجه تما مي يژگيو نيا

 هستند،همراه  يكه اغلب با اتساع استخوان كولاريجروس و راد
 عيشا ستيك نيسوم OKC يفك يها ستيك نيدر ب. ]2[باشد
  .]12[باشد مي

OKC و  كيپاراكراتوت ي شناسي به دو دسته از نظر بافت
بر  يبند ميتقس نيشود كه ا مي يبند ميتقس كيارتوپاراكراتوت

 ديكه تول است ينينوع كرات پوشاننده و هيلا يها يژگيو يمبنا
 يها يژگيو يتر بوده و دارا عيشا كينوع پاراكراتوت .كند مي
  .]10[باشد مي كينسبت به نوع ارتوكراتوت يتر ميتهاج

  
  شرح مورد

 ياز تورم تيساله بود كه با شكا 67 يمورد گزارش، خانم ماريب
شده  جاديا نييخلف فك پا هيسال قبل در ناح 2كه از حدود 

بود، به  افتهي شيمدت اندازه آن افزا نيا يدر ط بود و
  ).الف. 1شكل ( شدصورت ارجاع  فك و يمتخصص جراح

در لمس  يدرد اي تيگونه حساس چيدندان بود و ه يب ماريب
در  يتورم واضح ماريب ،ينيبال نهيدر معا .نداشت هيتورم ناح
  .داشت ياستخوان استخوان آلوئول با قوام كاملاً يباكال ي صفحه
 نداشت و يخاص يماريگونه ب چيه كيستمياز لحاظ س ماريب

در  يبستر اي يعمل جراح از مصرف دارو، يا سابقه چيه
  .ذكر نكرد رياخ يها ماه يط مارستانيب

 ,كيپانورام يوگرافيو مطالعه راد يوگرافيراد زياز تجو بعد
در  يكاليحدود مشخص و كورتاي با  چند حجره يولوسنسيراد

  ).ب. 1 شكل( مشاهده شد بليراموس و انگل مند
 شنياحتمال پرفور و عهيتر حدود ضا قيدق يمنظور بررس به

 هياز بيمار سي تي اسكن ته گريد ينواح اي بليكورتكس مند
و  عيبا تورم استخواني وس يولوسنسيراد اليآگز يدر نما .شد
 ونيپرفوراس نيچن در راموس و هم ياستخوان يسپتاها يدارا

  .دمشاهده ش نگواليكورتكس ل تر شيكورتكس باكال و ب
انجام شد و  ژنالينسيا يوپسيو طرح درمان ب صيتشخ يبرا

منظور  به ماريسپس ب .گزارش شد ستيكراتوس ادنتوژنيك كي
سالم تحت عمل  يبافت هيهمراه با حاش عهيبرداشت كامل ضا

 عهيضا و )ج .1شكل ( قرارگرفت ليپارس ونيرزكس يجراح
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شناسي مجدد فرستاده شد كه  بافت يخارج شده جهت بررس
  ).د .1شكل ( گزارش شد OKC مجدداً

  

  
  هياول ي نهيدر معا ماريباليني تورم در فك ب ينما .الف .1شكل 

  

  
و راموس  هيدر زاو يولوسنسيراد ك،يپانورام ينما .ب. 1شكل

  بليمند
  

        
كورتكس  شنيخارج شده كه پرفور عهيضا ينما. ج. 1شكل 

  دهد يرا نشان م بليمند نگواليل

  
 يبه نما:  ×100 يينما با بزرگ يستوپاتولوژيه ينما. د. 1شكل 

  .توجه شود وميتل يسطح اپ يخوردگ نيدار و چ موج
)Parakeratin: par, Connective tissue: C, Epithelium: E, lumen: L- (  

  
 يالگو ست،يكشناسي  بافت ياز نما كروگرافيفوتوم

نازك و  را مشخص كرد، طبقه بازال با ضخامت نسبتاً ينردبان
از جمله  وميتل ياپ نيدار بودن سطح كرات و موج كنواختي

  .بود ستيك نيا صيدر تشخ ياصل يها شاخص
گرفته شده از  يها يوگرافيو راد ماريماهه ب 6 يريگ يپ در

  .شدمزبور مشاهده  هيروند بهبود و عدم عود در ناح يو
از  ياديو از دست رفتن مقدار ز عهيوسعت ضا رغم يعل

پس از عمل  ماريب ،عيوس يو بدون بازساز يساپورت استخوان
  .قادر به استفاده از دنچر سابق خود بود يجراح

  
  بحث 

 يها يماريها و ب ستيك ريبا سا OKC يوگرافياز نظر نماي راد
لترال  ستيك جروس، يستدنتيچون ك هم كينئوپلاست

 جوال،يرز ستيك آملوبلاستوما، كولار،يراد ستيك ودنتال،يپر
در تشخيص  اليمورديپر ستيك و ياستخوان كيترومات ستيك

ممكن  ينيبال اتياز نظر خصوص نيچن گيرد؛ هم افتراقي قرار مي
 يها و تومورها ستيك ريچون سا هم يمهم عاتيبا ضا تاس

در  يميتومورال بافت مزانش عاتيبا ضا يو در موارد كيادنتوژن
 عاتيضا يحت يعلاوه در موارد باشد، به يافتراق صيتشخ
 صيدر تشخ يالتهاب يها ستيچون ك استخوان هم يالتهاب
و  يمطور حت هرچند به .شوند ميقرار داده  ستيك نيبا ا يافترق

را  يقطع صيتشخ توان مين يپاتولوژ شيآزما جهيبدون نت
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جروس همواره اطراف تاج  يدنت ستيمطرح ساخت اما اساساً ك
در كناره  ودنتاليلترال پر ستيك كند،  ميدندان نهفته بروز  كي
 كيعمدتاً در اپكس  كولاريراد ستيك دهد، ميدندان رخ  شهير

 كند، مي وزبر عيوس يدگيپوس اي يپركردگ يدندان دارا
حادث ) بعد دهه چهارم به(بالاتر  نيآملوبلاستوما معمولاً در سن

دندان  دني،كش يجراح ي سابقه جواليرز ستيدر ك شود، مي
سابقه تروما  ياستخوان كيترومات ستيدر خصوص ك .وجود دارد

 اليمورديپر ستيو بالاخره در ك ونيراسيبودن آسپ جهينت يو ب
شود كه  ميآن مطرح  يجا به عهيضا ليدندان و تشك كيفقدان 

 تر شيب OKCرا نسبت به  عاتيضا نياحتمال وجود ا نيا
  .]2، 9[خواهد ساخت

در درجه اول بدون  عهيضا نيا يريگ يدر پ ماريب ريتأخ علت
و  عهيضا تياز اهم يكاف يآگاه عدم عه،يعلامت بودن ضا

جهت  صييتشخ يبه مراكز تخصص يعدم دسترس نيچن هم
در  ريتوجه داشت كه تأخ ديالبته با .شده است انيب ماريارجاع ب
چون شكست  هم يشكلاتممكن است باعث م OKC صيتشخ

 يمتك يدر افراد با دنچرها شنينتگرياستئوا عدم ز،درمان پروت
  .]13[فك شود كيتر از همه شكست پاتولوژ و مهم مپلنتيبر ا

در اغلب موارد در  OKC مورد گزارش، عهيخلاف ضابر
آن  يبرا يالبته در منابع علت مشخص كه شود؛ مي افتيمردان 

  .]4[ذكر نشده است
Nohl  وGulabivala]14[ از  يمورد زينOKC  را در قدام

آن مشابه  كيوگرافيراد يگزارش كردند كه نما بليمند
  .بود كولاريراد يپر يولوسنسيراد

Cakur از  يمورد ]9[و همكارانOKC يريبا درگ 
ساله همراه با درد و تورم  23مرد  كيرا در  يلاريماگز نوسيس

سمت راست همراه با دندان عقل  يلاريماگز نوسيس هيدر ناح
 نيا عيشا ريغ يگزارش كردند كه از نواح هينهفته در همان ناح

  .باشد مي عهيضا
 ريدر مكان غ OKCاز  ينام برده موارد يها نمونه در

طور كه  حاضر همان ي معمول گزارش شده است اما در مطالعه
 يها يژگياز و بليكورتكس مند ونيگزارش شد، سن و پرفوراس

  .باشد مي عهيضا نينادر ا

از نظر وجود  ديمتعدد با يها ستيكراتوس يدارا مارانيب
قرار  يمورد بررس) نيگورل( نومايبازال سل كارس دييسندرم نو

  .]2، 8، 10[رنديگ
 كيمورد نظر در  ماريلازم است اشاره شود كه ب نيچن هم
قرار  يوگرافيباليني و راد يريگ يساله مورد پ 3 يبازه زمان

 قيدق يمورد بررس گريد راتييتغ ايگرفت و از نظر احتمال عود 
  .)2شكل ( قرار گرفت

مشاهده نشد و روند  عهياز عود ضا يها مورد يبررس نيا در
از پروتز خود در  يبه راحت ماريمطلوب بود و ب عهيضا يبهبود
  .)3شكل ( كرد مياستفاده  نييفك پا
كارانه درمان رسد انجام به موقع و محافظه  مينظر  به
تر از نظر حفاظت  مطلوب جيتواند نتا مي نيسينيتوسط كل يجراح

مهاجم به دنبال  عهيضا نينسوج نرم و سخت دهان و فك در ا
 .داشته باشد

 

 
 سال 3پس از گذشت  ماريب يريگ يدر پ كيپانورام ينما .2شكل 

  

  
بعد از خارج كردن  نيياستفاده از دنچر سابق فك پا .3شكل 

 عهيضا
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  گيري  نتيجه
 يداخل فك عاتيشود همه ضا مي هيحاصل توص جيبر اساس نتا

ها  آن يولوژيو راد ينيبال اتيدر هر سن و جنس كه خصوص
قرار گرفته و مراحل  يقيدق يباشد مورد بررس مي OKCمشابه 

پزشكان لازم  علاوه دندان به. رديها انجام گ آن يقطع صيتشخ
 ريغ يها يژگيمهاجم را با و عهيضا نيا ياست حضور احتمال

پس از  يمعمول مورد توجه قرار داده و احتمال عود آن حت
  .مد نظر داشته باشند يا دوره يها يريگ يانجام درمان را با پ
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Extensive odontogenic keratocyst with mandibular cortex perforation 
in a 67-year-old woman: A case report 
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Abstract 
 
Introduction: One of the most common odontogenic cysts is odontogenic keratocyst (OKC). It often 
occurs in men and diagnosis is most common in the second and third decades of life. These cysts 
have an expansive growth and often without clinical symptoms and bone expansion. The aim of this 
study was to report an uncommon OKC with unusual characteristics. 
Case report: A 67-year-old female patient was referred to a maxillofacial surgeon with a 
complaint of swelling of the left lower jaw. The patient was edentulous and had no pain and 
tenderness. Intraoral examination showed a swelling on the facial aspect of the alveolar bone with 
a boney consistency. Panoramic radiograph and CT scan examination showed a multilocular 
radiolucent lesion with corticated margins, which extended into the ramus and angle of the 
mandible with perforation of buccal and lingual cortices. The histopathological examination of the 
lesion after incisional biopsy was performed. Partial resection was carried out and OKC was 
confirmed. 
Conclusion: Due to the aggressive nature and high recurrence rate of OKC they should be 
diagnosed in early stages. Therefore, it is recommended that dentists be aware of the possibility of 
unusual characteristics of this cyst and follow it after treatment because of its high recurrence rate. 
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