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  چكيده 
 يك ضايعه ادنتوژنيك غير شايعي است كه داراي رفتار كلينيكي متغير و ويژگي هاي هيستوپاتولوژيك متفاوتي كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  :مقدمه

 و ممكن  مي گيردأا ماگزيلا منشيا منديبل ي در لثه و زالاس تليالي م اين كيست از بقاياي اپي.كل كيستهاي فكي را شامل مي شود% 1مي باشد و حدود 
 تومور، وژنيكتو در موارد نادرتر آملوبلاستوما، آدنوماتوئيد ادن است مرتبط با تومورهاي ادنتوژنيك شناخته شده ديگر به طور شايع ادنتوما

و كيست ) نوع آملوبلاستوماتوز(ن آن و تفاوت ميان كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  هدف از گزارش مورد به دليل غير شايع بود.ادنتوآملوبلاستوما باشد
از آنجا كه پيش آگهي و روش درماني در كيست ادنتوژنيك كلسيفيه آملوبلاستوماتوز متفاوت از . ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با آملوبلاستوما مي باشد

  .  بنابراين تشخيص و افتراق آنها از يكديگر ضروري است.كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با آملوبلاستوما مي باشد
دندانپزشك مراجعه نموده و سمت راست فك پائين به  6و7 پوسيدگي دندانهايبه دليل ترميم  2/9/84كه در تاريخ بود  ساله 22 بيمار آقايي :يافته ها

. سنسي چند حجره اي با حدود مشخص رويت شدافي پانوراميك، راديولودر راديوگر. بدون دردي در ناحيه مشاهده گرديدو به طور اتفاقي تورم اندك 
  درمان با روش. گزارش شد) آملوبلاستوماتوز(كيست ادنتوژنيك كلسيفيه با پروليفراسيون شبه آملوبلاستوما  ،بررسي ميكروسكوپي ضايعهدر 

Simple enucleation  انجام شد و درFollow upنه عودي ديده نشد بيمار در طي يازده ماه هيچ گو .  
وسكوپي مشابه با آملوبلاستوماي تك كيستي بوده ولي درون پوشش ر كيست ادنتوژنيك كلسيفيه آملوبلاستوماتوز از نظر ويژگي هاي ميك:نتيجه گيري

وپلاسم، ئ ن، كيستاپي تليالي آن سلولهاي گوست و كلسي فيكاسيون ديستروفيك مشاهده مي شود و همواره در مورد طبيعت واقعي آن به عنوان
  بافت همبندي نشان  يواره را در د نماي ميكروسكوپي پروليفراسيون شبه آملوبلاستيك   اين كيست از نظر  .وجود داشته است  اختلاف عقيده  هامارتوم
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Introduction: Calcifying odontogenic cyst is an uncommon odontogenic lesion that demonstrates variable clinical 
behaviour and considerable histopathologic diversity and acounts for only (1%) of jaw cysts reported. This cyst is derived 
from odontogenic epithelial remants within the gingiva or within the mandible or maxilla and it may be associated with the 
recognized odontogenic tumors most commonly odontoma but rarely, ameloblastoma, Adenomatoid odontogenic tumor, 
or odonto Amelobalstoma. This case is presented here for its rarity and difference between ameloblastomatous calcifying 
odontofenic cyst and ameloblastoma along with calcifying odontogenic cysts. Because the prognosis and treatment 
procedures are different in Ameloblastomatous COC and COC with Amelobalstoma, their differential diagnosis is 
necessary.  
Results: The patient was a 22-year old male referred to dental office for filling of surface caries 6, 7|. A painless 
swelling that had been present for approximately 2 months was observed. Panormaic radiography showed a well defined 
multilocular radiolucency. Microscopic examination reported calcifying odontogenic cyst (ameloblastomatous type). 
Treatment was done with simple enucleation. In 11 month follow up, no recurrence was reported.  
Conclusion: Calcifying odontogenic cyst (Ameloblastomatous) microscopically resembles unicystic Ameloblastoma 
except fot the ghost cells and dystropic calcifications within the proliferative epithelium. There has always been confusion 
about its nature as a cyst, neoplasm or hamartoma. This cyst, microscopically, shows ameloblastic proliferation in the 
connective tissue but no characteristics of Basal cell hyperchromatism, vacuolization and nuclear polarization which is 
often seen in ameloblastoma, are present here. Ameloblastoma ex COC and ameloblastomatous COC are 
morphologically entirely different and easily distinguishable. 
Key words: Odontogenic cyst, Ghost cell, Ameloblastoma, Mouth lesions. 
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سته اي كه اغلب در آملوبلاستوماي واقعي وليزاسيون و پولاريزاسيون هئ، واكوالويژگي هايي مانند هايپركروماتيسم واضح سلولهاي لايه بازاما مي دهد 
كيست ادنتوژنتيك كلسيفيه نوع آملوبلاستوماتوز و كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با آملوبلاستوما از نظر . قابل رويت است، در آن مشاهده نمي گردد

  . هستندهاي مورفولوژيك و باليني با يكديگر متفاوت بوده و به آساني از يكديگر قابل تمايزويژگي
  .بيماريهاي دهان، ستوماآملوبلا، سلول گوست، كيست ادنتوژنيك: واژه هاي كليدي
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  مقدمه 

يك ضايعه ) گورلين(كيست ادنتوژنيك كلسيفيه شونده 
 ادنتوژنيك تكاملي و غير شايعي است كه اولين بار در سال

 توسط گورلين و همكارانش تحت عنوان كيست 1962
 )1(.است ادنتوژنيك اپي تليال آهكي شونده، شرح داده شده

اين ضايعه داراي برخي از علائم يك كيست و نيز داراي 
، 1972در سال . خصوصيات متعدد يك نئوپلاسم مي باشد

Fejerskow و همكاران اصطلاح تومور ادنتوژنيك سلول 
 1981 در سال )2(.را براي آن بكار بردندگوست كلسيفيه 

Praetorius و همكارانش كيست ادنتوژنيك كلسيفيه را به سه 
ئوپلاستيك طبقه بندي نسيستيك و يك زير گروه كزيرگروه 

كردند كه البته اين ها خود مي توانند به صورت داخل 
 در سال )3(.استخواني و خارج استخواني وجود داشته باشند

1991 ،Hong  مورد كيست 92و همكاران با بررسي روي 
و %) 86- 95( ادنتوژنيك كلسيفيه، آنها را به دو نوع سيستيك

 كه انواع سيستيك )4(تقسيم بندي كردند%) 2- 16(نئوپلاستيك 
  :  زير گروه شامل موارد زير طبقه بندي گرديد4آن به 
 كيست ادنتوژنيك كلسيفيه بدون پروليفراسيون كه به - 1

  .ستي ساده مي باشدصورت تك كي
 كيست ادنتوژنيك كلسيفيه پروليفراتيو كه ساختمان - 2

كيست همراه با كيست هاي اقماري متعدد و سلول هاي 
  .گوست زياد مي باشند و تمايل خاصي به آهكي شدن دارند

 كه ز كيست ادنتوژنيك كلسيفيه نوع آملوبلاستوماتو- 3
لولهاي گوست  س،شبيه آملوبلاستوما بوده و در ديواره كيست

  .و مواد آهكي ديده مي شوند
 كيست آدنتوژنيك كلسيفيه همراه با ادنتوما كه تركيبي - 4

  . مي باشداز ادنتوم و كيست گورلين 
 گروه خوش خيم و بدخيم نئوپلاستيك آن نيز به دو  انواع 

  : طبقه بندي گرديد كه انواع خوش خيم آن شامل
  آملوبلاستوما كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با - 1
نوع ( تومور ادنتوژنيك اپي تليالي سلول گوست - 2

  )محيطي
نوع ( تومور ادنتوژنيك اپي تليالي سلول گوست - 3

  ) مركزي
و نوع بدخيم آن شامل كارسينوماي ادنتوژنيك سلول 
گوست بوده كه يك نوع هيستوپاتولوژي بي نهايت نادر بوده 

ورد كيست يك م و همكارانش Ikemura، 1985كه در سال 
ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با تغييرات بدخيمي را گزارش 

  ) 5(.كردند

 مورد كارسينوماي 13در مطالعه مقالات انگليسي فقط 
 )6(.ادنتوژنيك اپي تليالي سلول گوست توصيف شده است

نواع ا كيست ادنتوژنيك كلسيفيه به Nevilleهمچنين در كتاب 
ه است كه نوع سيستيك و نئوپلاستيك طبقه بندي شدك
  زير گروه تك كيستي آملوبلاستوماتوز و مولد3سيستيك به ك

ادنتوما تقسيم شدند و نوع نئوپلاستيك به انواع داخل 
طبقه بندي شدند كه تعداد كمي استخواني و خارج استخواني 

از موارد داخل استخواني ممكن است كارسينوماي داخل 
 كيست )7(.سلول گوست را تشكيل مي دهنداستخواني 

و غالباً داخل ادنتوژنيك كلسيفيه يك ضايعه غير شايع 
موارد به صورت محيطي % 13-30استخواني است كه در 

در فك بالا و پايين به طور مساوي ايجاد . گزارش شده است
.  و كانين ديده مي شودثنايامي شود و به ويژه در ناحيه 

) ي سالگ33(متوسط سن درگيري آن دهه دوم و سوم زندگي 
  است و نوع نئوپلاستيك آن بيشتر در بيماران پير مشاهده 

 به دليل اينكه داراي تمام ويژگي هاي يك كيست )7(.مي شود
نبوده ولي بسياري از ويژگي هاي يك نئوپلاسم را داشته و 


