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 دهمفصل 

 تلیومشناسی اپیآسیب
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 موسسه ماهان ـ نوآوران دانش

و بدخیم با منشا اپی تلیالی مورد بررسی قرار ضایعات خوشخیم، پیش بدخیم،  در این فصل،

توان طرح درمان مناسب هر تظاهر را با درک اتیولوژی و روند ایجاد هر ضایعه، می . گیردمی

 . کرد و یا حتی از بروز ان  پیشگیری نمودارائه 

 

 

 with associated lesions pitheliale Benign

human papilloma virus 
Squamous papilloma 
Verruca vulgaris 
Condyloma acuminatum(venereal wart) 
Multifocal epithelial  hyperplasia(Heck 

diseease , Multifocal papilloma virus 

epithelial hyperplasia , focal epithelial 

hyperplasia) 
Sinonasal papilomas 
Fungiform papilloma 

 inverted papilloma 

cylindrical  cell papilloma 
Molluscum contagiosum 
Verruciform xanthoma 
Seborrheic Keratosis 
Sebaceous hyperplasia 

Pigmented lesions 

Ephelis (freckle) 
Actinic lentigo ( Lentigo solaris, Age spot, 

Liver spot, Senile lentigo, lentigo solaris) 
Lentigo simplex 
melasma(Mask of pregnancy,chloasma) 
Oral melanotic macule (Focal melanosis) 
Oral melanoacanthoma (Melanoacanthosis) 
Aquired melanocytic nevus(nevocellular 

nevus) 
Congential melanositic nevus 
Halo Nevus 

Blue nevus 

Spitz nevus 
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 تلیومناسی اپیشآسیب: 10فصل 

Premalignant lesions 

Leukoplakia 
Erythroplakia 
Smokeless Tobacco use(Smokless tobacco 

Keratosis ,Snuf pouch,Snuf dipper’s lesion) 
Oral submucous fibrosis 

Smoker’s Palate =Nictione 

stomatitis 

Actinic keratosis ( Solar Keratosis 
Actinic Cheilosis 

Self healing carcinoma =Pseudo carcinoma 

 

Malignant lesions 
Squamous cell carcinoma 
multiple carcinomas 
verrucous carcinoma 
Spindle cell carcinoma 
Adenosquamous carcinoma 
basaloid squamous carcinoma 
carcinoma of maxillary sinus 
SNUC, Sinonasal undifferentiated carcinoma  
SNUC, Sinonasal undifferentiated carcinoma 
nasopharyngeal carcinoma 
basal cell carcinoma(Rodent ulcer) 
Small cell carcinoma of skin , Merkel Cell 

Carcinoma 
Malignant melanoma ,Melanoma 

,Melanocarcinoma 
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 موسسه ماهان ـ نوآوران دانش

 HPVتبط با رضایعات اپی تلیالی خوش خیم م

Benign epithelial lesions associated with human papilloma virus 

HPV بامد.می بدخیم و بدخیم پیش ،خیم خوشهمراه با ضایعات 

 موند.یافت می دهان و  ردن سرو مخاط محل در انسانی ویروس پاپیلوما با مرتبط تلیالی اپی خیم خوش ضایعات

  :۱0-۱ )جدول HPVمرتبط با  ضایعات 
     HPV    6, 11           دهان پاپیلومای وساسکوام. ۱

  HPV    6,  11                        تنفسی کننده عود پاپیلوماتوزیس. 2

  HPV    6 ,11  ,    16,57  قارچ پاپیلوما ونازالینس. 3

  HPV    6 , 11   ,  16,18,57          سمعکو پاپیلوما سینونازال. ۴

  HPV    13,32      6,11,16,18  کانونی لیایلت یپا پلازی یپراه. ۵

  HPV    16 , 18,26 اوروفانژیال کارسینوما سل اسکواموس. 6

  HPV    6,  11, 16                               ملتحم  پاپیلوما. 7

   پوست محل در 

  HPV    2,1,4,6                                        اریسولگ وردکا

  HPV    3,10 پلانا اوروک
   HPV    1,4 پا و دست کف ز یل

  HPV    2,7,1,4       بوچر ز یل

  آنوژینتال محل در 

  HPV    6, 11 (33,2,16,18,31  )مکومیتاتوم  کندیلوما
  HPV    6, 11 (16,18,31,33  )تلیال اینترااپی نئوپلازی

  HPV    16, 18 (6,11,31,33 )کارسینوماسرویکس سل اسکواموس

   SQUAMOUS PAPILLOMAپاپیلوما اسکواموس

 .مودمی ایجاد  HPV توسط ک  سنگفرمی مطبق تلیوم اپی از خیم خوش پرولیفراسیون یک

 HPVویروس یک DNA  مده مناخت  من نوع 130 از بیش ک  هاست سویرو پاپیلوما  روه از ویروس این. است ای رمت  دو دار 

 .دارد خود در را  HPV نوع 1 حداقل باکال مخاط تلیالی اپی ایهسلول بالغین از %81. است

  ردن و سر ضایعات با ارتباط در HPV نوع 24 حداقل. کند ضایعات ایجاد و مده مخلوط بانمیز سلول DNA با دتواتمی ویروس این

 %50 در فقط نوع دو این ک  یصورت دراند مده هدید دهانی پاپیلوماهای اسکواموس %50 در 11 و6  وعن ک اند مده مناخت 

 . موندمی یافت نرمال مخاطیهای سلول

 کمونی دوره.کنندمی ایجاد را پاپیلوما اسکواموس ک  هایی ویروس جز ب  دارند بالا زایی عفونت قدرت HPVهای ویروس اغلب

 تشکیل موندمی بیوپسی ک   را دهانی ضایعاتی کلی  %3 ضایع   این ر کلیطو ب  و است ماه 24 تا هفت   3 اپاپیلوم اسکواموس

 . دهدمی تشکیل را اطفال در دهانیهای توده کل %8 تا 7 پاپیلوما اسکواموس. دهدمی

 د. وممی ایجاد نرم کام وها لب زبان، در بیشتر و اویمس طور ب  مقایان وها خانم در و سال  50 تا 30 افراد در ضایع  این بالینی نظر از

 . است نرم کام از  رفت  منشای توده ترین مایع ضایع  این 
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 تلیومناسی اپیشآسیب: 10فصل 

                        ز یل مبی  یا کلمی  ل نمای یک دلیل همین ب  دارد زیادیهای برجستگی من سطح در و است پدانکول  ضایع  این معمولا

( (wart like apperarce  دهدمی من ب 

 . کندمی تعیین ضایع  سطح در سازی کراتین میزان بیشتر را رنگ این ک  است نرمال مخاط رنگ ب  یا قرمز کمی ای سفید ضایع  ولاممع

 تا ندرت و ب کند نمی رمد بیشتر دیگر رسید اندازه این ب  سریع رمد با اینک  از بعد ک  مترسانتی نیم حدودی اندازه با است منفرد معمولا

 می رسد. مترسانتی 3

 :مثل بامد دامت  کلمی  ل سطح ک  ضایع  هر افتراقی تشخیص در ضایع  این بالینی نظر از 

  ولگاریس وروکا. ۱

  اکومیناتوم کندیلوما. 2

  هیپرپلازی تلیال اپی فوکال مولتی. 3

 .  یردمی قرار  زانتوما فرم روسی. ۴

 دیگر پوستی ضایعات با همراه معمولاو  دهان مخاط درک    وییممی پیلوماتوزیساپ من ب  ک  داریم متعدد پاپیلویاهای از خاص نوع یک

 :مثل مودمی دیدهها یا سندروم

  ) پوستی بدخیمی پیش ضایع ) نیگریکانس مکانتوز. ۱

  یکطرف  لحا) لتریس یونین نووس. 2

3.focal dermal hypoplasia   (است  ورلین  ولتز ومرسند من دیگر اسم ک  پوستی کانونی هیپوپلازی ( 

 . داون سندروم. ۴

 نوع دواست و Recurrent respiratory papillomalosis  RRP )مننام  ک  دارد وجود هیپوفارنکس و حنجره در دیگری بیماری

juvenile  و Adult  نوع. دارد Juvenile  هوایی راه  ک کنند رمد سرعت ب  قدر این پاپیلوماها است ممکن چون است خطرناک بسیار 

 .ببندند را بیمار

 ک  مادری از نیوتیکمم مایع یا جفت حتی یا تولد کانال طریق از تولدهنگام  ک  مودمی دیده افرادی در پاپیلوماتوزیس نوع این معمولا

 . موندمی ملوده دارد تناسلی ز یل

 وپاتولوژییسته

 از کدام هر مرکز در ک  است انگشتی زواید مکل  ب پرولیفراسیون نیا ک  دارد کراتنیره یمفر سنگ مطبق تلیوم اپی سیونرولیفراپ 

 . دارد وجود همبند بافت از اسکولاروفیبرو مرکزبا  هست  یکها من

 . است بیشتر ضخامت دارای رندسفیدت کلینیک در ک  درضایعاتی کراتین

 . مود امتباه  mild epithelial dysplasia با است ممکن ک  مودمی دیده بازالهای سلول میتوز و هیپرپلازی پاپیلوماها از بعضی در

 این. موندمی  koilocytes  نام ب  هایی سلول ب  تبدیلها من از بعضی و کنندمی تغیراتی ویروس تاثیر تحت تلیالی اپیهای سلول

  ماخیهای وللس لای  در هم ولاممع ک  است  رفت  فرا رومن فضای یک را هست  این ورد و دارند تیرهی مده جمعی هست  سلول

  دیده می موند.سطحی تلیوم اپی)

 درمان

 .ندارد بدخیمی ب  تبدیل و عود.زایدی قاعده تا جراحی
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 موسسه ماهان ـ نوآوران دانش

 ک  موندمی دیده بیشتر ایعاتیض در رسدمی نظر ب  ک  دارند  اهی تهاجمی رفتار  laryngeal papillomatosis جوونایل نوع مورد در

 ولی کنندمی اضاف  هم راها اینترفرون مثل دیگریهای درمان جراحی از بعد افراد این در دلیل همین ب . دارند طرتباا ۱۱نوع Hpv با

 . است کافی جراحی بنابراین و است کمتر تعداد هم و تهاجم هم پاپیلوماتوزیس  Adult نوع در

اند مانده باقی فرد در مدت نیلاطو طور ب  ک  ییاه Laryngeal papillomatosis از نادری موارد در وماسین کار سل اسکواموس

 16 و 11  و HPV   6 علی  بر واکسن جدیدا. دارند  ردن و سر رادیوتراپیی سابق  یا بوده سیگاری ک  کسانی  در خصوصا مده  زارش

 در صاخصو پاپیلوما موسواسک برای ندبتوان ماید. مده ساخت ها خانم در یکسسروی ناحی های سرطان از پیشگیری برای 18 و

Largeal papillomatosis   کنند درست هایی واکسن. 

      Verruca vulgarisولگاریس وروکا

 خود ب  مه میتواند وهستند  مسری ضایع  یکمود. می ایجادHPV  2,4,40,6 توسط بیشتر ک  تلیالی اپی خیم خوش پرولیفراسیون

 .کند پیدا انتقال دیگران  ب هم و مخاط و پوست دیگرهای قسمت در فرد

 مایع نیست. دهان مخاط در واست مایع پوست در مدت ب 

 ها مایع می بامد ودر میانسالی کمتر دیده می مود.در بچ 

 می بامد.  دست پوست ز یل محل ترین مایع

 همیش  یباتقر دهان در ولی دمی بام سفید یا زرد ،صورتی پوست در ک  است درد ونبد ندول یا پاپول یک مکل ب  لگاریس و وروکا

 .است رنگ سفید

 نام ب  خشن و رنگ سفید متری میلی چند زواید سطح در کراتین تجمع دلیل ب  است ممکن   و است مولتیپل معمولا ضایع  این

Keratin horn  یا Cutaneushornمثل دیگری ضایعات در و نیست ضایع  این مختص ینکرات ماخ این البت  مود ایجاد: 

   سکراتوزی سبورئیک .۱

  کراتوزیس اکتینک. 2

3 .SCC مود. می دیده 

  هیستوپاتولوژی 

 .مودمی دیده برجست  و مکل انگشتی زواید مکل ب  و است هیپرکراتوتیک ک  یمتلیو اپی پرولیفراسیون

 و دارند لتمای عمق در یع اض مرکز سمت ب  ک  هم طویل هایRetridge .مودمی یدهد مزمن التهابیهای سلول همبندی بافت در 

 . بینیممی کنندمی  Cupping effect  حالت یک ایجاد

Koilocytes  دید توانمی ائوزینوفیل رنگ ب  هم را ویروس قطعات پوست  رانولر لای های سلول داخل   و مودمی دیده هم . 

 . دانکرده تغییر وسروی تاثیر تحت ک  هستند تلیایی اپیهای سلول همان  Kilocytes حقیقت در

 تشخیص

  In situ hybriidizationه۱

2- PCR  کندمی دوبلیکت را موجودات ژنوم چون برد کار ب  توانمی ای زنده موجود هر برای ک . 

  ایمنوهستیومیمی -3

 .است سخت خیلی هم ویروس کشت
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 پاتولوژی غده بزاقی: 11فصل 

 یازدهمفصل 

 پاتولوژی غده بزاقی
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 موسسه ماهان ـ نوآوران دانش

با . گیرددر این فصل، ضایعات و تومورهای خوشخیم و بدخیم بزاقی مورد ارزیابی قرار می

توان طرح درمان مناسب هر تظاهر را هر ضایعه، می و تظاهرات درک اتیولوژی و روند ایجاد

 . ارائه کرد

 

salivary gland aplasia 

Mucocele(mucus Extravasation 

phenomenon, Mucuse escape reaction) 

Ranula 

Salivary duct cyst(Mucus retention 

cyst,mucus duct cyst,sialocyst) 

Sialolithiasis(Salivary calculi, Salivary 

stone) 

Sialadenitis 

Cheilitis glandularis 

Sialorrhea 

Xerostomia 

IgG 4-related disease 

Sjogren syndrome 

Sialadenosis(sialosis)    

Adenomatoid hyperplasia of the minor 

salivary glands 

necrotizing sialometaplasia 

salivary gland tumors 

pleomorphic adenoma(benign mix 

Tumor) 

Oncocytoma (oxyphilic adenoma) 

oncocytic  rOncocytosis (Multinodula

)hyperplasia 

warthin tumor (Papillary cystadenoma 

lymphomatosum) 

Monomorphic adenoma 

Canalicular adenoma 

basal Cell Adenoma 
Ductal papillomas 

 (sialadenomapapilliferum,Intraductal 

papilloma , Inverted ductal papilloma) 
Mucoepidermoid carcinoma 
Intraosseous mucoepidermoid 

carcinoma   (central mucoepidermoid 

carcinoma) 

Acinic cell  Carcinoma 

Mammary Analogue Secretory 

carcinoma 

Malignant mixed Tumors 

Carcinoma ex Pleomorphic Adenoma 

Carsinosarcoma 

Metastazing mixed tumor 

Adenoid cystic carcinoma 

Polymorphous low grade 

Adenocarcinoma (Lobular carcinoma , 

Terminal duct careinoma) 

Salivary Adenocarsinoma  Not 

otherwise specified (NOS) 
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 پاتولوژی غده بزاقی: 11فصل 

  aplasia gland salivaryآپلازی غده بزاقی  

                                   سندرم س  از جزئی صورت ب  اغلب ولی مود ایجاد منفرد صورت ب  خودش است ممکن تکاملی منومالی این

 mandibulo facial dysostosis  (سندم و  تریچرکولین LADD (Lacrimo AuriculoDigital syndrome) همی سندرم یا 

 .بامدمی hemifacial Microsomia میکروزومیا فامیال

 2 و پاروتید (2 کند بروز ماژور بزاقی غده عدد 4 هر تشکیل عدم با است ممکن و مودمی دیده زنان برابر 2 مردان در ضایع  این

submandible  دنبام غایب عدد 4 تا یک از ک  است ممکن ولی. 

می پر همبندی بافت یا چربی بافت را منها خالی جای ک  دلیل این ب  ندارد تغییری صورت ظاهر ولی ندارند وجود بزاقی غدد اینک  با 

 .کند

 .است غایب بزاقی غدد اریفیس وجود عدم من علامت نیز دهان داخل در 

 است مایع منها در دندان اروژن و هاپوسید ی و دارد چرمی لتحا زبان و تاس دهان خشکی بیماران این علامت ترینمایع مسلماً 

 .دارد را رطوبت از درجاتی و بامدنمی خشک کامل دهانشان مینور بزاقی ددغ فانکشن وجود دلیل ب  البت 

 تشخیص

 بهتر هم  از ی راف سینتی ک است اسکن سینتی)  رافی سینتی و MRI، CT مامل بزاقی غدد missing اثبات برای تشخیص هایروش

 .است

 LADD درژن موتاسیون دلیل ب  و رسدمی ارث ب  غالب اتوزومال صورت ب سندروم  FGF10یا Fibroblast growth factor اتفاق 

 ایهانگشت و دندانی هایمنومالی و  مکل فنجانی) cup shap های وش بزاقی، و امکی غدد هیپوپلازی یا مپلازی مامل و  افتدمی

 .ستپا و دست

 (Digital Anomaly) است مینا هیپوپلازی و میکرودنشیا هیپودنشیا، معمولاً هم دندانی هایمنومالی. 

 درمان

 من ب  است مانده باقی برایش بزاقی غدد بیمار ا ر یا و مب و مصنوعی بزاق مثل موادی با یا ک  است بیمار برای بزاق میزانجبران  

 .دهیممی پیلوکارپین و Cevimelin مثل زاقب کننده تحریک داروهای

 .نشود سازمشکل برایشان هادندان پوسید یو  اروژن ک   یرد صورت خوبی Dental Care باید افراد این برای کل در

 .کندمی کم ناخودم اه را مب intake چون بامدنمی مطلوب مدامس. است مب دهیم،می بزاق برای ک  جایگزینی بهترین

 )cus Extravasation phenomenon, Mucuse escape reaction)muMucocele موکوسل

 معمولاً) مودمی ایجاد تروما اثر در معمولاً و اطراف نرم بافت ب  موسین ریختن و بزاقی غده مجرای مدن پاره دلیل ب  مایع ضایع  این

 یا مبی رنگ ت  با و است متفاوت مترسانتی چند ات مترمیلی یک از ک  مکل  نبدی مخاطی تورم یک مکل ب  و  مینورهاست در

  .است مخاط همرنگ بامد عمقی) مودمی ظاهر مخاط همرنگ

 . بشود هم سفت است ممکن ولی است مواج و نرم لمس در ضایع 

 .بدهد را عود تاریخچ  مرتباً و بامد دامت  موکوسل بیماری است ممکن یعنی است متفاوت سال چند تا روز چند از ضایع  زمان مدت

 :ترتیب ب  موکوسل مایع محل های

  lateral to the midline و ب  صورت  پایین لب در  81%. ۱

  است نولارا  همان دهان کف موکوسل البت  ک  %8/5 دهان کف . 2

  غدد ب  مربوط %7.5 زبان مکمی قدامی سطح. 3
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 %7.4 با باکال مخاط. ۴

 .موارد %5.0 با رترومولار ناحی . ۵

 .نادرند پایین لب در بزاقی غدد تومورهای بزاقی غدد تومورهای برعکس) است نادر بالا لب در ضایع  ینا

 .ندارد تلیوماپی چون بامدنمی واقعی کیست ضایع  این

 مایعی یجاها) مودمی دیده رترومولر ناحی  در و نرم کام در ک  دارد وجود Superficial mucocele نام ب  موکوسل از خاصی نوع یک

میلی 4 تا 1 ریز اندازۀ با متعدد هایوزیکول مکل ب  ضایع  این باکال مخاط خلف در اوقات  اهی طور همین و  نیستند موکوسل یبرا

 بیماران بعضی و موندمی خوب روز چند ظرف هازخم این. کندمی پیدا بروز  ذارندمی جای ب  دردناکی زخم و ترکندمی ک  متری

 Graft Vevsus پلان، لیکن مثل لیکنوئیدی ضایعات با ارتباط در چنینهم ضایعات این.اندمده جادای خوردن غذا هنگام رد ک  معتقدند

host disease (GVHD) و eruption drug Lichenoid  اندمده دیده موارد این با همراه) اندمده دیده هم.  

اپی مدن جدا یا مدن کنده باعث ک  مودمی ایجاد موسین سطحی ریختن بیرون دلیل ب  superficial هایموکوسل ضایعات ظاهر

 mucos یا سیکاتریکال پمفیگویید خصوصاً وزیکولوبولوز ضایعات با و کندمی ایجاد وزیکول یک و مودمی همبند بافت روی از تلیوم

mambrane pamphigoid موندمی امتباه. 

 پاتولوژیوهیست 

 .داریم foamy هستیوسیت) ملود کف هستیوسیت تعدادی و ملتهب رانولاسیون  بافت با مده احاط  موسین

 .بینیممی دیلات  هایداکت اضاف  ب  مزمن التهابی هایسلول نم داخل بامد دامت  وجود ضایع  کنار در عامل) مربوط  بزاقی غدد ا ر

 مانرد

  .بیاوریم پایین را عود اینک  علت ب ) دهکنن تغذی  رمینو بزاقی غده کردن خارج علاوه ب  است ضایع  جراحی موکوسل درمان

 Ranulaرانولا 

 :مود مثل امتباه است ممکن دهان کف در مشاب  هایتورم با بیفتند اتفاق دهان کف در ک  است موکوسلی

۱ .Salivary duct cyst 

 درموئیدیست. 2

و   بزر ی علت ب ) است وصل بیمار سین  قفسۀ ب  چان  از  ویا تقریباً ک  است  ردن در توموری:  (HYG) مهیگروما سیستک. 3

.افتدمی اتفاق مرگ معمولاً هوایی راه مدن بست  علت ب  و ندارد درمان ضایع  اینبامد. می لنفاوی خیمخوش تومور

 غدۀ یحت یا دهان کف ینورم بزاقی غده منشا من است ممکن ندرت ب  و است sublingual غده رانولا در موسین منشأ

submandibular بامد. 

سایر قست  موکوسل مبی  من ظاهر. است مخاط همرنگ ک  بامد عمیق اینک  مگر دارد بی م رنگ ت  معمولاً مکل  نبدی تورم این

 .است بزر تر ک  تفاوت این با است دهان های 

 عضل  مده مزاد موسین ک  افتدمی اقاتف وقتی. ددار وجود  ردنی رانولای (Plunging ranula or cervical ranula) نام ب  ایضایع 

 و بامد دامت  وجود هم دهانی داخل تورم است ممکن. کند ایجاد  ردن در و چان  زیر تورم و)بگذرد من از( کند dissect را مایلوهایوئید

 .بامد ندامت  وجود ماید یا

 میکروسکوپی 

 .دارد وجود هیستوسیت foamy و یون رانولاس فتبا اطرافش در ک  است موسین یعنی بامدمی موکوسل مثل

 درمان 
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 . sublingualغده موردن بیرون همراه ب  مارسوپیالیزاسیون

  Salivary duct cyst(Mucus retention cyst,mucus duct cyst,sialocyst)کیست مجرای بزاقی 

 را موسین دور اسکواموس حتی یا ایان تواس یا مکعبی هایسلول مجرایی پومش یک من در ک  است تلیوماپی با مفروش واقعی کیست

 . کرد اطلاق واقعی کیست لفظ من ب  توانمی نتیج  در  یرندمی

 بدون تورم این ایجاد محل ترینمایع هالب و باکال مخاط دهان، کف مینور، بزاقی غدد بین در و است پاروتید غده مایع محل 

 .اندمهست  رمد اب علامت

. هستند سفت لمس در  اهی ولی نرم معمولاً)مخاط همرنگ مدن قیعم صورت در و مبی رنگ ت ( است موکوسل مبی  ظاهری نظر از

 اوقات  اهی. هستند کهربایی رنگ ب  و submandibular غدۀ مجرای نزدیک در معمولاً موندمی ایجاد دهان کف در ک  هاییکیست

 mucus من ب  حالت این در ک  موندمی حبس منها در موکوس و کنندمی پیدا  شادمد ی حالت تهایینا مجاری رانبیما از بعضی در

retention cyst مود خارج من از چرک یا و بامند دردناک است ممکن ک   وئیممی. 

 پاتولوژی هیستو 

 . است  رفت  فرا را ئیدیکولو مواد با لومن یک دور ک  بینیممی ی فمترو اسکواموس یا ایاستوان  مکعبی، پومش

 مجرای واقعی کیست و است بزاقی غدد مجاری مدن بست  متعاقب ک  بامیم دامت  را مجاری  شادمد ی است ممکن اوقات  اهی

می ایجاد یابرجست  زواید لومن داخل ب  هاسلول این. بامدمی تلیالاپی هایسلول در انکوسیتی متاپلازی و دارای نیست بزاقی غده

 .است مطرح برایشان Papillary cyst adenoma لفظ و ندارند لنفوسیت ولی موندمی وارتین مبی  بنابراین کنند

 .ببینیم انکوسیت متاپلازی mucus retention cyst در است ممکن

 درمان 

 مجاری انتهای ک  دیارمو در زیدینهگ و اریترومایسین هایموی  دهان با توانمی جراحی بدون حتی اوقات  اهی و است جراحی

 .کنیم کنترل را ضایع  هستند در یر

 Sialolithiasis(Salivary calculi, Salivary stone)سیالولیت 
 هست  این ک  ایهست  یک دور کلسیمی هاینمک رسوب دلیل ب  رسدمی نظر ب  ک  هستند کلیسفی  ترکیبات بزاقی ددغ هایسنگ

 مکل است بزاقی غدد مجاری سیستم داخل در خارجی اجسام یا و مجاری خود تلیالیاپی هایوللس یا باکتری یا دبری مامل معمولاً

 متابولیسم ب  ربطی هاسنگ این تشکیل. است مجاری نسبی مدن بست  و نممز سیالادنیت هاسنگ این ایجاد دلایل از یکی. یردمی

 )کلی  سنگ حالت مثل(. ندارد عمومی فسفر و کلسیم

 رادیوگرافی و ینیبال تظاهرات

 دامتن خم و پیچ و مجرا بودن طولانی دلیل ب  این و  کمتر پاروتید داخل در) ترندمایع Submandible غده داخل در معمولاً هاسنگ

 دیده نمیانسالا و نجوانا در بیشتر و مود ایجاد نیز باکال مخاط یا بالا لب در تواندمی بزاقی غده سنگ. است من بالای ب  رو مسیر و من

 .مودمی

 . دارد است کرده ایجاد ک  انسدادی میزان ب  بست  کندمی ایجاد سنگ ک  علائمی مدت

قسمت در سنگ ک  مواردی در همچنین موندمی داده تشخیص زودتر وموندمی تورم و درد باعث معمولاً major بزاقی غدد سنگ 
 . مودمی داده تشخیص زودتر نیز کنیم لمس را سخت جسم توانیممی  لمس در چون بامد مده ایجاد نیز ارمج انتهایی های
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 با بامد sub mandibule مجرای انتهای هایقسمت در ا ر اپکورادی جسم این ک  مودمی دیده رادیواپک توده مکل ب در رادیو رافی 

 د.مو امتباه دیبلنم استخوان داخل ضایعات با تاس ممکن سنگ یکامپانور در ولی مودمی داده تشخیص بهتر اکلوزال رادیو رافی
 مثل بیمارهایی در ک  پاروتید کلیسفی  اویلنف هایتوده مبی  رادیو رافی نظر از بامیم دامت  پاروتید داخل در سنگ عدد چند ا ر 

 .مودمی دیده موندمی ایجاد توبرکلوزیس

 .مودمی داده تشخیص OPG با پاروتید داخل سنگ

 وژیهیستوپاتول 

سنگ از submandible غده هایسنگ. است رنگ زرد معمولاً ک  دارد سیلندریک حالت یا و  رد حالت ب  سخت تودۀ یک gross در
 . هستند منفرد معمولاً و ترندبزرگ minor بزاقی غدد و پاروتید های
 مربوط مجرای  ا ر. اند رفت  قرار زیمرک هستۀ یک دور ک  بینیممی کلیسیفی  مواد از متحدالمرکز هایلای  اغلب میکروسکوپی نظر از

 .مودمیدیده  التهاب قاعدتاً مجرا اطراف. بینیممی من در موکوسلی یا انکوسیتی اسکواموس متاپلازی بامیم دامت  نیز را

 درمان 

 سنگ( یپسیوترلیت از هاشرو این از بعد مربوط ، بزاقی غده) دومیدن) milking  و ماساژ و بزاق کنندهتحریک داروهای ابتدا

 . است Radiologic guided basket Retrival جدید روش یک. کنیممی استفاده مندوسکوپی)مکن

  Sialadenitis  التهاب غده بزاقی

 .غیرعفونی و عفونی دلایل: بامد مختلفی دلایل ب  تواندمی بزاقی غده التهاب ایجاد کلی طور ب 

 :)هاتریباک و هاویروس ( عفونی دلایل
 است علت بیشترین mumps اوریون هاویروس همۀ بین از .۱

  A کوکسالی. 2

  ECHO ویروس. 3

 کوریومننژیت. ۴

  پارامنفلولانزا. ۵

 می تواند در نوزادان علائمی مبی  اوریون ایجاد کند. است Human herpes virus دست  از ک  ویروس سایتومگالو. 6

 .موند باعثش توانندمی هم هااسترپتوکوک ولی است اورئوس تافاس بیشتر: باکتریایی عوامل. 7

 مودمی باعث مجرا مدن بست  کلی طور ب .است بزاقی غده مجرای مزمن مدن بست  حقیقت در  Chronic sialadenitis اصلی عامل 

 و بزاقی غده سنگ مثل دلایلی ب  مجرا مدن بست  این. دامت خواهیم نیتسیالاد بنابراین و کند پیدا راه بزاقی غده داخل ب  باکتری ک 
 .مودمیایجاد  مجرا مادرزادی تنگی یا و  کندمی وارد فشار) من کنار در تومور یک وجود

اسیون، ، دهیدرات)ترینمایع( داروها مصرف نظیر دلایلی ب  بزاق جریان مدن کم این مود کم بزاق جریان است ممکن دیگر طرف از 
 .مودمییجاد و ناتوانی اضعف 

 surgical ک  دامت خواهیم حاد پاروتیدیت من متعاقب ک   مکم ناحی  هایراحیج) است جراحی سیالادنیت دلایل ترینمایع از یکی 

mumps  دلیل ب  و  ویندمی من ب NPO مودمی ایجاد مودمی تزریق جراحی برای ک  متروپینی و بیمار بودن . 
 : الادنیتیس غیرعفونی عوامل
  مو رن،. ۱

 وز،سارکوئید رادیوتراپی،. 2

 ف.مختل هایملرژن. 3
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 بالینی علائم 

 پوست و دردناک و دارد تورم غده. است طرف  دو موارد %25 تا 10 در و مودمی در یر پاروتید غده بیشتریال باکتر حاد سیالادنیت در

 هدنکن عود یا دائمی بزاقی غده مجرای بودن بست  اوقات  اهی. مودمی جخار بزاقی هغد مجرای از چرک حتی و است  رم و قرمز رویش

 submandibe غده در اتفاق این ا ر و مودمی ایجاد بزاقی غدد در مرتباً درد و تورم صورت این در ک   سنگ دلیل ب  بیشتر) مودمی

 .د وینمی  Kutner tumor من ب  ک  مودمی غده دائمی مدن بزرگ ب  منجر بیفتد

 یسوسیس)  ویندمی sussaging من ب  ک  دهدمی نشان خود از خاص سیالو رافیک نمای یک استنسون مجرای مزمن، پاروتیدیت در

 است اسکار ایجاد دلیل ب  ک  دیگر مناطق در مدن تنگ و مناطق بعضی در هاداکت  شادمد ی یا دیلاتاسیون دلیل ب  نما این  ؛ مدن

 .بامدمی

 خاص نوع این در   ،نکروزان حاد تحت سیالادنیت) Sub Acute necrotizing sialadenitis نام ب  داریم سیالادنیتزا دیگر نوع یک

 ک  دردناک ندول یک مکل ب  ک  هستند در یر نرم و سخت کام بزاقی غدد افتدمی اتفاق جوان بالغین و هاTeenager در بیشتر ک 

 ضایعات این برای و مودمین تنفسی یا زخمی ضایع  این نکروزان سیالومتاپلازی خلافرب موندمی هدید است رنگ قرمز رویش مخاط

 از ایتک  نهایت در و داریم نکروز بعد و مودمی ایجاد زخم یک نکروزان سیالومتاپلازی در)  یرندمی نظر در ملرژیک یا التهابی دلایل

 .تسا رنگ قرمز فقط و intact مخاط اینجا در ولی افتدمی کام

 هیستوپاتولوژی

 داخل) داریم پلاسماسل و لنفوسیت مزمن سیالادنیت در  هامسینی و مجاری داخل) داریم را هانوتروفیل تجمع حاد سیالادنیت در

 .اندمده دیلات  هم هاداکت و متروفی  هامسینی و بزاقی غده پارانشیم

 . وییممی Chronic- Skelerosing sialadenitis من ب  تحال این در دهد رخ فیبروز ضایع  این همراه ا ر

 بین از مسینی هایسلول بیشتر ائوزینوفیل و هیستوسیت هم و نوتروفیل هم) داریم میکس التهاب یک حاد تحت نکروزان سیالادنیت در

 .دهندنمی نشان خود از اسکواموس یمتاپلاز و هیپرپلازی و هستند متروفیک مجاری ،اندمده نکروز دچار هاباقیمانده و اندرفت 

 درمان

 . بیمار کردن دهیدرات  و  بیوتیکمنتی دادن: حاد نوع 

  یمویممی را مجرا) کنیممی سیالومندوسکوپی معمولاً و کنیممی برطرف را تنگی: مزمن

 .دمومی خوب  هفت 2 از بعد و دهیمنمی انجام کاری (Selflimit) است مونده خوب خود چون Sub Acute nec در

Cheilitis glandularis 

 و ارث سیفلیس، تنباکو، خورمید، مسیب نظیر عواملی ولی نیست معلوم قطعی دلیل. است minor بزاقی غدد نادر التهابی ضایع  یک

 .موندمی کننده مستعد ضعیف بهدامت

 التهاب و هیپرتروفی دلیل ب  ک  یتورم با. کندمی در یریز را ن کام یا و بالا لب نادر موارد در ولی افتدمی اتفاق پایین لب روی بیشتر

 چرک ترمح حتی و هستند دیلات  و ملتهب  لب روی) انتهایی نواحی در بزاقی غدد مجاری. مودمی ایجاد هست minor بزاقی غدد

 . مودمی دیده هابچ  و هاخانم در ندرت ب  و مسن و میانسال مقایان در اغلب. دارند

 :مودمی تقسیم نوع س  ب  مدت رین یشتبنظر از 

 Simpleه ۱

 Baelz disease superficial suppurativeه 2

  Apostematosa(deep suppurative) ه3
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 مودمی خارج چرک، است زیادتر هالب تورم معمولاً و است مده اضاف  هم عفونت هامن روی ک  هستند بیماری پیشرفت  انواع از 3 و  2

 . مودمی زخمی لب و

 پاتولوژی وهیست

 .بینیممی را هاداکت  شادمدن و بزاقی غدد Chronic sialadenitis پس است التهابی پروسۀ یک چون

 .مود دیده است ممکن مخاط سطح تلیوماپی در دیسپلازی 

     درمان 

  
Vermilionectomy( Lipshave).   

 .است یبالای خیلی دص در بودندک  sccهمراه  مده ایجادموارد   %35 تا 18

  Sialorrhea   سیالوره

 علل ایجاد:. دباممی حد از بیش بزاق معنی ب 

 .مودمی ایجاد مفت یا)نشیندنمی خوب ک  دنچری( موضعی تحریکات دلیل ب  minor سیالوره. ۱

 .ودممی ایجاد دارند لعب مدید رفلکس ک  کسانی در دفاعی صورت ب  بزاق ترمح افزایش دلیل ب  . 2

 سنگین فلزات با خصوصاً بامد مسمومیت علامت اندوتمی . 3

 ک  بیمارانی از بعضیو   راویس میاستنی بیماران مورد در ک  داروهایی، clozapin مثل مهم Antisycotic داروهای از بعضی . ۴

 . مودمیت تجویز هستند mentalretard ک  کسانی مثل دارند نوروماسکولر اختلالات

 .اندکرده  ندیبلم وسیع یحجرا. ۵

 .دارند (ALS) لروزیساسک الترل یکفممیوترو ،پارکینسون ،صرع بیمارانی ک  اختلالات. 6

 .بامد سخت من کنترل ولی بامد نشده زیاد واقع ب  بزاق ترمح افراد این در است ممکن

 بالینی علائم

 لذا بنشیند عفونت رویش ماید ریزدمی غیره ون  رد پوست روی ک  بزاقی ک  این جز ب  نیستند خاص مشکل دارای بیماران معمولاً 

 .موند عفونت دچار

 طول در افراد این Idiopatic paroxysmal Sialorrhea. اندنیافت  برایش خاص دلیل ک  دارد وجود بزاق زیاد ترمح از خاص نوع یک 

 است سخت خیلی درمان  یردمی درد دل و حالیبی لتحا بیمار این بر علاوه و دارند بزاق افزایش دقیق  5 تا 2 مدت ب  بار چندین روز

 .اندکرده تجرب  را سنگینی عاطفی و روانی حالت بیماران این چون

 درمان 

 یا و کنندمی (ligate) بندندمی را بزاقی غدد مجاری مدید موارد در ولی کنیمنمی کاری بامد خفیف ا ر من است؛ نوع ب  بست 

 .نندکمی نورکتوری

.کنندمی قطع غده ب  رسیدن از قبل را  تیمپانیک عصب)کنندمی کنترل را salivation ک  اعصابی

   Xerostomia  خشکی دهان

 .است دهان در کردن خشکی احساس منظور واقع در

 .مداب بزاقی غده هیپوفانکشن اثر در است ممکن بزاق کاهش این ک  بامدمی بزاق کاهش دلیل ب  و است واقعی خشکی احساس  اهی
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 یلفک و صورت را تشک دهان و یشناس یباز آس یبخش مهم یکادنتوژنهای و تومورها یستک

 یعنسبتا شا یک،ادنتوژن یر، تومورهاتو به نسبت کم یکادنتوژن هاییستبرخورد با ک. دهندمی

 .ئه درمان مناسب کمک کننده استو ارا یصدر تشخ یعاتضا یناست و لذا شناخت ا

Odontogenic cysts 

Dentigerous cyst 

Eruption Cyst 

Primordial cyst 

Odontogenic keratocyst (OKC) 

Orthokeratinized odontogenic cyst 

Nevoid basal cell carcinoma syndrome 

Gingival cyst of the newborn 

Gingival cyst of the adult 

Lateral Periodental cyst (LPC) 

Calcifying odontogenic cyst 

Glandular odontogenic cyst  

Apical Periodontal cyst 

Residual Periapical Cyst 

Buccal Bifurcation cyst 

Carcinoma arising in odontogenic cyst 

 

Odontogenic tumors 

Epithelial odontogenic tumors 

Ameloblastoma 

Conventional solid or multicystic 

intraosseous ameloblastoma 
Unicystic Ameloblastoma 

Peripheral (Extraosseous) Ameloblastom 

Malignant ameloblastoma 

Clear Cell odontogenic carcinoma (Clear 

cell odontogenic tumor) 

Adenomatoid odontogenic tumor 

Squamous odontogenic tumor 

pindborg tumor 

Mixed odontogenic tumors 

ameloblastic fibroma 

ameloblastic fibro odontoma 

odontoameloblastoma 

odontoma 

Ectomesenchymal odontogenic tumors 

Central odontogenic fibroma 

Peripheral odontogenic fibroma 

Granular cell Odontogenic Tumor 

Odontogenic myxoma 

True cementoma 

 

Granular cell Odontogenic Tumor 

Odontogenic myxoma 

True cementoma 
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 نشود برده نام کیست بودن غیرواقعی ا ر ک  مودمی متذکر) بامد واقعی کیست ک  صورتی در ک  است پاتولوژیک حفره یک کیست

 ساپورت ب  نیاز لذا  است ضعیف تلیوماپی چون و است  رفت  قرار  پومش) تلیوماپی، حفره ای فضا نایدور  است واقعی کیست حتماً

 . یردمی صورت همبند بافت سطتو ک  دارد

 از داخل به خارج: کیست اجزاء

  لومن) حفرهه ۱

  تلیوماپی) پومش ه2

 .بامدمی همبند بافت همان ک   جداره) دیوارهه 3

 Base است. همبند بافت روی بازال لای  واقع در دارد تکی  همبند بافت روی تلیوماپی 

 صاف Interface نایک  صورتی در و دارد نام Epithelium connective Tissue Interface همبند بافت و تلیوماپی بافت حدفاصل 

 .دارد تأثیر ضایع  ماهیت روی بامد فرورفت  و برجست  یا

 . ویندمی همبند بافت داخل تلیوماپی بافت برممد ی ب   پک رت) ریج رت 

 . ویندمی درمیس پاپیلاری بامدمی ریج رت 2 بین ک  همبند بافت از قسمتی ب  

 . یردیم قرار ارزیابی مورد همبندی بافت بعد و پومش اول یعنی است پایین ب  بالا از همیش  هاکیست یبررس

 .است خالی فضای سمت ب  پومش سطح

 (سودوسیست) غیرواقعی کیست 

 . داردن تلیومیاپی پومش واقع در یعنی. بامدنمی تلیالاپی جنس از ولی دارد وجود یچیز هم اطرافش و است حفره دارای

  .مودمی مشاهده غیره و سطحی هایکلسیفیکاسیون کراتین، مایع،ی حفره: فضا در

  Dentigerous cyst  ی ژروسکیست دنت

 را  فکین در) تلیوماپی با مفروش هایکیست کل %20 و بامدمی روسژدنتی کیست تکاملی منشأ با ادنتوژنیک کیست ینترمایع

  .بامدمی ادنتوژنیک غیر و ادنتوژیک هاتکیس کل از منظور )دهدمی تشکیل

                                                   بین مایع تجمع از یا نهفت  دندان)  یردمی منشأ دندان تاج دور فولیکول مدن جدا از روسژ دنتی کیست

REE  (Reduced enamel epithelium  محل در و  میدمی وجود ب  دندان تاج و CEJ چسبدمی دندان ب  هم. 

 درگیری: شایع محل 

  پایین، عقل. ۱

 ما زیلا، کانین. 2

  ،ما زیلا عقل . 3

 ماندیبل دوم مولر پره. ۴

  .مود مشاهده است ممکن هم ادنتوم یا اضاف  دندان و میری دندان همراه. ۵

 . مودمی مشاهده بیشتر  مقایان و پوستانسفید در و  سال 30 تا ۱0 سن در

 است حالی در مدن عفونی ک  دهدمی تورم و درد مود عفونی کیست ا ر. دهدمی تورم مود بزرگ ا ر ولی است علامت بدون لباغ

 .مودمی دیده نهفت  نیم  عقل هایدندان در یا دارد مپیکالپری عفونت کناری دندان ک 
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 رادیوگرافی نمای 

 ک  مواردی در) است واضح رادیولوسنسی حدود و است همراه نهفت  دندان اجت با ک  مودمی مشاهده ایحجره تک رادیولوسنسی یک

 .  است ناواضح) است ill difined  حدود مود عفونی ک  صورتی در و  بامدنمی عفونی

 :دارد وجود  Irregular )و  ill difined)اصطلاح 2 ضایعات رادیو رافی حدود در

 .است مده تمام کجا در رادیولوسنسی حد ک  یمبگوئ نتوانیم ک  است حالتی Illdifinedه ۱

 .هستند نامنظم هالب  لیو مودمی دیده،  رادیولوسنسی حدود) Irregularه 2

 .بامدمی تکی حفره یک کل در ولی مید،می ایحجره چند نظر ب  مود بزرگ ژروسدنتی کیست ا ر

 :بامدمی مختلف رادیو رافی نمای 3 دارای کیست این

می CEJ ندندا ب  کیست اتصال محل ک  است مده واقع کیست داخل دندان تاج و است فرم ینترمایع  central و مرکزیه ۱

 .بامد

 بر رفت  در را ریش  کناری سطح و اجت از مقداری کیست و میدمی پیش انگولر مزیو عقل دندان مورد در معمولاً ک  Lateralه 2

 .است CEJ نیز حالت نایدر اتصال محلو است

  است یافت   سترش ریش  متس ب ) است بر رفت  در هم را ریش  از مقداری و تاج کیست حالت نایدر ک  Circumferentialه 3

 .است CEJ اتصال محل هم حالت نایدر ک 

 کف تا هفت ن دندان بالا فک در یا و است مده جابجا دیبلنم تحتانی بردر تا ک  مود شاهدهم عقل دندان است ممکن رادیو رافی در

  .مودمی جادایکیست نیروی توسط موارد این) است مده جابجا بینی

 .است مایع ژروسدنتی کیست توسط ریش  تحلیل

دنتی کیست بامد بیشتر ا ر ولی ،مودمی  رفت  نظر در enlarged فولیکول بامد مترمیلی ۴ ،3 حدود تا رادیولوسنسی اندازه ا ر

 . مود  ذامت  ژروسدنتی کیست تشخیص تا مود دیده متریمیلی ۴ ،3 از بیشتر سایز باید افیرادیو ر در یعنی است، ژروس

 :است مدن امتباه قابل مختلفی موارد با رادیو رافی در ژروسدنتی کیست

 enlarged فولیکوله ۱

 OKCه 2

 سیستیک یونی بلاستومایمملوه 3

 سیست ادنتوژنیک Orthokeratinizedه ۴

 پاتولوژی هیستو

 تواندمی من سلول ولی ستا کم من کلاژن واقع در یعنی  Loose Fibruse Connective Tissue )است مل فیبروز من همبند بافت

 .بامد زیاد

 .است زیاد من  لیکان ممینو  لیکوز الذ است زیاد من ایزمین  ماده پس است مل همبند بافت ک  حالتی در

 همبند بافت و پومش فاصل حد. ندارد کراتین لومن سمت واقع در یعنی مودمی مشاهده کراتینیزه غیر سنگفرمی مطبق تلیوماپی 

Flat است . 

 مود عفونت دچار ای ضایع هر اصولاً. کندمی تغییر من هیستوپاتولوژی مکل  مود التهابی) مود عفونی ژروسدنتی کیست یک وقتی

 : مامل پومش تغییرات. کندمی تغییر من سنگفرمی مطبق ومشپ مثلاً خورد،می هم ب  اشپاتولوژی هیستو نمای کاملاً

  هیپرپلازی از درجاتی) مدنضخیمه ۱

 .مود کراتینیزه ندرتاً است ممکنه 2
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 .کندمی پیدا پگرت و مده خارج بودن flat حالت ازه 3

 : همبند فتبا تغییرات 

  اسلپلاسم و لنفوسیت) بامندمی مزمن جنس از ک  التهابی سلول وجوده ۱

 .مودمی کلاژن  یعنی مودمی دِنس همبند بافته 2

 دیده کیست دیواره در سباس  سلول هم مقداری و  سلیا) ایمژه سلول،موکوس هایسلول است ممکن ژروسدنتی کیست پومش در

  .ژروسدنتی کیست التهابی حالت فقط ن  و کلی طور ب ) مود

       سلول یا و موکوس سلول ب  تبدیل کیست پومش در تواندمی لذا است متفاوت و تنوعم هایظرفیت دارای چون ادنتوژنیک تلیوماپی

 .ودم ایمژه

 طور ب  ک  بدن از استخوانی تنها اصولاً .مود مشاهده ادنتوژنیک تلیوماپی از قطعاتی است ممکن ژروسدنتی کیست همبند بافت در

 . است لامینا دنتال بقایای چون) است فکین واناستخ مود مشاهده تلیوماپی داخلش است ممکن نرمال

 درمان

Enuculation ینهمچن، کیست کامل موردن در و EXT و  کانین مثل دارد، خاصی اهمیت دندان ک  حالتی در البت . همراه دندان

می مارسوپیالیزاسیونت در این صور،مودمی بردامت  فک از زیادی مقدار برداریم را من وا ر است بزرگ کیست ک  حالتیهمچنین در 

می پیدا فرصت فک حالت نایدر. مود کوچک مرام مرام تکیس و مود تخلی  من فشار ک  کنیممی جادایایپنجره من در یعنی. کنیم

 .کند سازیاستخوان مرامی ب  ک  کند

 پروگنوز

         مود دیده مد یضخیم جایی ا ر و کنیم لمس دست با را ضخامت تمام باید یعنی دارد، اهمیت رمد ژروسدنتی یستک در

(nodular Thickening  مود جادایتومور من پومش از ک  دارد امکان حالت نایدر چراک  بود، کیست نایمراقب باید. 

 . مود جادایژروسدنتی کیست از ستا ممکن ک  تومورهاییس  نوع پرو نوز داریم:)

 .است ترمایع مملوبلاستوماه ۱

 SCCه 2

 کارسینوما موکواپیدرموئیده 3

 . دهیممی برش را قسمت من مملوبلاستوما احتمال دلیل ب  دیدیم nodular Thickening ا ر لذا

SCC دارند. کمتر میوع ولی دارند جادایامکان هم کارسینوما موکواپیدرموئید و 

 .است کم من عود و است خوب ژروسدنتی کیست پرو نوز کلی طورب  

  Eruption Cyst (رویشی کیست)

 .نامندمی Eruption هماتوما را من دهد روی من داخل در خونریزی ک  حالتی در

 . دهدمی رخ نرم بافت در ولی است ژروسدنتی کیست مشاب 

جدا از. است ملوئول مخاط در دندان تاج و است نشده دهان حفره وارد) نیامده بیرون هنوز ولی است کرده رویش نهفت  دندان واقع در

 . مودمی جادایاست نرم بافت در ک  دندانی تاج دور از فولیکول مدن

 رسوب دلیل ب  احتمالاً ک  است مده  زارش است کردهمی مصرف A سیکلوسپورین ک  کودکی در رویشی کیست مورد یک جدیداً

 .است بوده دندان کرونالپری سقف مد یضخیم و لث  همبند بافت رد کلاژن
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 بالینی 

 .مودمی دیده سال ۱0 از کمتر سنین در و رویش حال در دندان تاج روی مفاف و نرم متور

 : میوع ترتیب

  ماندیبل، میری انسیزورهای. ۱

 دائمی، اول مولرهای. 2

 ما زیلا میری انسیزورهای. 3

 پاتولوژی هیستو

 مودمی دیده کیست تلیوماپلی و همبند نترفیسایسپس و دهان همبند بافت من زیر در و دهان مخاط تلیوماپلی ابتدا پایین ب  بالا از

 .مودمی مشاهده کراتینیزه غیر سنگفرمی مطبق تلیوماپی زکنا لای  یک من از بعد و بامدمی Flat ک 

 درمان

 .مودمیانجام  انسیژن و کیست سقف بردامتن موارد از ایپاره در لیو ندارد نیاز درمان موارد اغلب در 

 Primordial cyst دیالپریمور کیست

          نظر در OKC معادل را من و ندارد وجود پریموردیال ستکی  ویندمی هامروز. مودمی کیست ب  تبدیل دندان جای ب  دندانی جوان 

 . یرندمی

 مود دندان ب  تبدیل  نکایجای ب  دندانی جوان  واقع در. است مدهمی مطرح ادنتوژنیک کیست یک عنوانب  قبلاً سیست پریموردیال 

 ولی مید،می وجود ب  دندان یک جای ب  پریموردیال کیست ک  بود نایبر اعتقاد دیمق در. مودمی تبدیل پریموردیال کیست ب 

 .کنندنمی بندیطبق  ادنتوژنیک هایکیست جز هم را پریموردیال لذا. است مده منسوخ عقیده نایهامروز

 . میکروسکوپ زیر در) است OKC وردیالپریم یهاکیست اغلب واقع در

    odontogenic keratocyst (OKC) کراتوسیست ادنتوژنیک

OKC دارد خاص خیلی بالینی رفتار هم و پاتولوژی هیستو مشخصات هم ک  است ادنتوژنیک کیست یک. 

WHO  ک  است  فت OKC را من و است تومور بلک  بامد،نمی کیست odontogenic Keratocyst tumor در. است کرده نامگذاری 

 مشاهده تومورها از بعضی در ک  ژنتیکی تغییرات از عضیب ک  است مده مشاهده مولکولی ژنتیکی، مزمایشات انجام از پس واقع

 رارق تومورها جزء را من ک  است نکرده قبول نویل ولی  یردمی قرار تومورها بندی دست در لذا، مده دیده هم کیست نایدر ،مودمی

نیز رخ  ادنتوژنیک هایکیست بقی  در لیمولکو ژنتیکی، تغییرات نایاست ممکن و اندنشده مزمایش هاکیست بقی   ویدمی چراک . دهد

    LPC یا و ژروس دنتی در مثلا.)دهد

 علائم کلینیکی

 مقایان در وبوده  سال ۴0 تا ۱0 سنین رد بیماران نای%60. دهدمی تشکیل را وژنیکتادنهای کیست %۱۱ تا 3 کلی طور ب  کیست این

 .مودمی دیده بیشتر

   راموس صعودی قسمت) است مده واقع اموسر و تن  خلف مندیبل، در %80 تا 60

 .دهندمی درناژ حتی یاد در تورم، بزرگ هایکیست ولی هستند علامت بدون معمولاً کوچک هایکیست

OKC بامدمی هاکیست بقی  از متفاوت کیست رمدی ندرو و است خاص  رمد) بالینی رفتار دارای. 
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 اتفاق نایOKC مورد در ولی. مودمی Expansion باعث واقع در یعنی دارند وپیت رمد هاکیست اغلب اسمزی فشار جادایعلت ب  

 در یعنی. مودمی Extension دچار مود بزرگ اشاندازه خواهدمی وقتی بلک  کندنمی تبعیت اسمزی فشار انونق از واقع در. افتدنمی

 .کندمی رمد خلفی قدامی، صورت ب  استخوان

 Extension در OKC از بیش Expansion است. 

 :دارد وجود نظری  دوبرای این رمد 

 . یردمی صورت من دیواره در موجود منزیمی فعالیت علت ب  رمد نوع اینه ۱

 .دهندمی صورت نایب  را رمد دستور ک  است تلیالیاپی هایسلول در ژنتیکی کدهای علت ب  رمد نوع اینه 2

OKC یردمی صورت ژروسدنتی از کمتر خیلی ولی دهدمی یش ر تحلیل . 

OKC ورلین سندرم ب  مبتلا بیماران در  (Nevoid BCC Syndrom   مودمی دیده مالتیپل صورت ب. 

 .ندارد  ورلین سندرم  ب ربطی  ورلین کیستدقت مود ک  

Gorilin Goltz syn   مودمی  فت   ورلین سندرم ب   اهی. 

 رادیوگرافی 

 در ک  تربزرگ هایتکیس. رودمی هادندان ریشۀ بین نیز  اهی و است Corticated اغلب و صاف ماژرین مشخص، رادیولوسنسی یک

 .بیایند نظر ب  ایحجره چند است ممکن هستند راموس و مندیبل لالخ

 .مودمی ژروسدنتی کیست مبی  پس است نهفت  دندان همراه %40 تا 25

 است.رادیکولر و ژروسدنتی از کمتر  OKC در ریش  تحلیل

 تشخیص

 ل:مث دیگر ضایعات از خیلی با امتباه ابلق اشرادیو رافی چراک  است پاتولوژی هیستو مبنای بر فقط

 ،مملوبلاستوما. ۱

 ،ژروسدنتی کیست . 2

 ،سیست ادنتوژنیک ارتوکراتینایزد . 3

۴ .Lateral periodontal cyst 

 و دارد Residual کیست حالت ک  مده کشیده دندان جای در مثلاً. مود دیده فک در است ممکن تلفمخ امکال ب  OKC واقع در

 هایریش  بین ما زیلا قدام در هم اهی . کندمی پیدا بروز ناحی  من در چونمودمی دیده ما زیلری  لوبولو کیست مثل ی اه حتی

 .مودمی دیده  نازوپالاتین مجرای کیست) Nasopalatin duct Cyst مبی  ک  است یک هایدندان

 .مودمی دیده   سال 70 حدود) مسن افراد در  نازوپالاتین کیست مبی ) OKC نوع این

OKC بامدمی لث  در ک ) نرم بافت در و استخوان خارج) دارد محیطی نوع. 

 پاتولوژی هیستو 

 لذا. مودمی جدا سختی ب  استخوان از ک  است همکنند و نازک دیواره دارای جراحی در اصولاً. است خاص مشخصات دارای

Enuclation است سخت خیلی من. 

 خاصی مشکل دارای تلیوماپی. دارد وجود  کراتینواسئوس مواد) ماسیده پنیر مبی  موادی یا سرمی مواد مندرلو ک  مودمی مشاهده 

 هایهست  هاسلول نایک  هستند ایاستوان  یا کعبیم هایسلول دارای من بازال لای  ولی است سنگفرمی مطبق تلیوماپی. است

 .است پاراکراتوتیک نیز هاسلول سطح. دارد وجود سنگفرمی مطبق سلول ردیف 8 تا 6  پرچینی نردبانی،) دارند palisaid و هیپرکروم

 :است حالت 2 کراتینیزه اصولاً
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 هم کراتوهیالن هایدان  و نداریم تلیوماپی در واضح  رانولر لای  نهمچنی و اندمانده باقی سطحی لای  هایهست  :پاراکراتینیزه. 1

 .نداریم

 هایسلول ولی دارد سازیینکرات هم سطح مود مشاهده است ممکن کراتوهیالن هایدان  و داریم واضح  رانولر ۀلای :ارتوکراتینیزه. 2

 .اندداده دست از را هایشانهست  سطحی

 .مود جدا همبند بافت از ک دارد تمایل تلیوماپی ک  است نایافتدمی ک  دیگری اتفاق. است Flat همبند فتبا و تلیوماپی بین حدفاصل

 فرق ولی مودمی دیده  اقماری کیست) دختری کوچک یهاکیست یا ادنتوژنیک تلیوماپی ،کیست دیواره درموارد درصد  26  تا 7 در

 هایکیست نای است داده تشکیل کوچک کیست چون). است فعال ک  است نایژروسدنتی همبند بافت در موجود تلیوماپی با من

 .موندمی OKC زیاد عود باعث و مده بزرگ بمانند، جا فک ستخوانا در ا ر  اقماری)  دختری

 .است مده  زارش OKC وارۀدی در نیز غضروف

 ب  این صورت ک : ریزدمی هم ب   اشقیاف ) اشپاتولوژی هیستو ساختار مود عفونی OKC ک  صورتی در

 .ندارد را واضح پاراکراتین لای . ۱

 .کندمی جری رت ساختن ب  مروع تلیوماپی. 2

3 .Palisaiding  رودمی بین از بازال لایۀ . 

 زیر لذا. ندارد را OKC مشخصات ک  مودمی کیستی واقع در بشود، است ممکن چیزی هر مبی  مود عفونی OKC ک  صورتی در

می بیشتر ولوژیپات جواب در لذا است ادنتوژنیک ک  دهیم تشخیص است ممکن فقط بگذاریم کامل تشخیص توانیمنمی کروسکوپمی

 . odontogenic cyst نویسند

 مدبانمی نگون ایک  معتقدند امروزه ولی  بودن کراتینیزه علت ب ) است OKC نوعی کیست ادنتوژنیک ارتوکراتینایزد ک   فتندمی قبلاً

 زیرا:. است متمایز OKC از ضایع  نایو

 دارد.  متفاوت بالینی رفتار. ۱

 است متفاوت OKC با نیز من رمد نحوۀ . 2

 . است OKC از کمتر مراتب ب  من عود. 3

 .است نشده مشاهده رلین و سندرم در وقت هیچ. ۴

 درمان

 %30) دحدو) بالاست خیلی من عود کنیم کورتاژ و Enuclation ک  صورتی در

 عود همین علت ب  لذا. بامندمی بیشتری عود   %5 تا62 ) دارای موندمی جادایراموس و مندیبل خلف در ک  هایی OKC خصوصاً

 حالت نایدر   یرد صورت رزکسیون Enblock باید ک  معتقدند دیگر ایعده و  یرد صورت باید استئوتومی ک  معتقدند جراحان بالا

 .دارندمی نگ  را استخوان سطح یک فقط و دامت بر را استخوان تمام

 هایبافت ک  است نایکارنوی محلول مشخصات از. کرد تزریق باید کیست نلوم داخل در را کارنوی محلول ک  معتقدند دیگر ایعده

 همچنین. کرد خارج توانمی ترراحت را من نتیج  در کندمی رها استخوان از را خود همبند بافت یعنی کند،می جدا هم از ار متفاوت

 .کنندمی خارج را من بعد و  مود معج) مود کوچک کمی کیست ک  مودمی باعث اتیلنپلی لول  یک با درناژ  ذامتن

 پروگنوز 

 در مثلاً کندمی موضعی تهاجم نیز ندرت ب . است من عود اصلی مشکل واقع در. دارد خوبی پرو نوز کلاً بگذاریم کنار را OKC عود ا ر

 .است مده مشاهده جمجم  سمت ب  تهاجم بالا فک مورد

 .مود مطالع  بیمار  ورلین سندرم نظر از باید مود مشاهده بیمار فک در OKC چند ک  صورتی در
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 ادنتوژنیک

OKC از مواردی) است کم بدخیمی ب  من لتمای ولی مود بدخیم تواندمی SCC است بوده کم موارد البت  است مده  زارش من در (. 

 مهم لسؤا 

OKC عود است؟ توج  مورد نظر چ  از بیشتر 

 عود دهیم؟می انجام قاطع درمان OKC در باید چرا

 .کندمی تخریب را بدن سالم بافت ک  است مهم نظر نایاز هم من عود

 :دارد اولویت ترتیب ب  زیر موارد در قاطع درمان

 .است مهم ضایعات بدخیمی ابتدا. ۱

 زیاد بدخیمی پتانسیل با عود. 2

 اطراف حیاتی هایساختمان ب  مهاجم رفتار. 3

  odontogenic cyst Orthokeratinized  کیست ادنتوژنیک ارتوکراتینیزه

 .دهدمی تشکیل را فکین کراتینیزه هایکیست کل %17 تا 7مت  ودا زهارتوکراتینی تلیالیاپی پومش ک  تکاملی ادنتوژنیک کیست یک

 علائم بالینی

 در ضایع ، نایسبرعک AOT .)مودمی مشاهده هاخانم برابر 2 مقایان در و ما زیلا برابر 2 مندیبل در. مودمی دیده انجو بالغین در

 .است مایع فکین خلف در بیشتر ما زیلا رد چ  و مندیبل در چ  کلاً  است برابر 2 هاخانم درو  ما زیلا

 .هستند ژروسدنتی مبی  بنابراین   مندیبل عقل معمولاً) موندمی دیده نهفت  دندان همراه هاکیست نای

 لاکولر مولتی ب  صورتماید مود بزرگ ا ر البت  مودمیدیده مترسانتی 7 تا 1 سایز با ایحجره تک رادیولوسنتی یک رادیو رافی در

 .مود دیده مه

 . ندارد Pallisaiding بازال لایۀ

 درمان

 .است  کم خیلی) %2 حدود کورتاژ و انوکل  با من عود. است OKC از کمتر مراتب ب  من عود چون کنیم کورتاژ و انوکل  توانیممی

 .است بیشتر OKC از حتی من بدخیمی پتانسیل

 .ندارد ارتباطی هیچ  ورلین سندرم با

  ( Nevoid basal cell carcinoma syndrome) گورلین سندرم

 ژن یک ک  است PTCH یا path ژن در موتاسیون من اصلی دلیل و رسدیم ارث ب  غالب اتوزومال صورت ب  ک  است ارثی سندرم

 .است مده واقع 9 کروموزوم بلند بازوی رویبوده و Tumor suppressor gen یا تومور کنندۀ سرکوب

 .دارند هم ژنی جدید هایموتاسیون بیماران %50 تا 35

  دسته ژن را در ارتباط با سرطان دخیل هستند:2 

 از یکی و دده رخ مشکلی یا موتاسیونی یک ا ر ولی. است فعال تومور کنندهسرکوب ژن سالم افراد در: تومور کننده سرکوب ژن. 1

 .مودمی جادایتومور مود فعال غیر منها

 افراد در واقع در   تومور کننده جادایانکوژن) موندمی انکوژن ب  تبدیل موندمی فعال وقتی ک  هستند ژن سری یک: پروتوانکوژن. 2

 کد را تومورها از سری یک هاانکوژن و ندمومی انکوژن ب  تبدیل موند فعال علتی هر ب  ا ر ولی هستند غیرفعال هاانکوژن پروتو سالم

 .کند مدن جادایب  مروع تومور یک بدن از جایی در است ممکن لذا کنندمی

 .هامنومالی از ایمجموع  یعنی سندرم
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 بالینی

 : ورلین سندرم علائم

۱ .BCC متعدد،های  

 درموئید،اپی هایکیست. 2

3 . OKCمتعدد، های  

  جمجم ، رد هاییکلیسیفیکاسیون. ۴

 مغزی، داس مدن کلسیفی . ۵

  اسکلتی استخوانی، منومالی . 6

  دیگر minor موارد. 7

   تولد هر در) است هزار 60 در یک سندرم نایمیوع

 .کندمی پیدا افزایش جمجم  محیط و مودمی بزرگ منها سر لذا است، برجست  بیماران لتمپورا و فرونتال استخوان اغلب

 .رسدمی مترسانتی 60 از بیش ب  الغینب در جمجم  محیط

  یپرتلوریسماه) است دور هم از  اهی بیماران هایچشم

BCC است خاصی مشخصات دارای البت  ک  است سندرم نایمهم اجزاء از: 

 یدهد مبتلا سیاهپوستان %40 و مبتلا سفیدپوستان %90 در BCC زیاد تعداد.  عدد صد چند تا) است زیاد خیلی تعدادمان. ۱

 .مودمی

 BCC ب  لابتم 3 و 2 دردهۀ بیماران نایدهدولیمی رخ سال 50 بالای BCC  اصولاً). است پایین ضایع  نایدر BCC ابتلا ب  سن. 2

  .هستند

 .دنمومی دیده پیشرونده خیلی زخمی هایپلاک تا هم  اهی و پاپول مکل ب  بیشتر و نیستند مهاجم و مخرب خیلی معمولاً. 3

۴ .BCC مناطق در افراد نایدرها non sun exposeمودمی جادای. 

 در  ک  ویندمی Palmar and plantar pits من ب  ک  مودمی مشاهده افراد نایپای و دست کف پوست ویر هاییفرورفتگی یک

 موارد از خیلی در و دهدمی رخ تپوس لبازا هایسلول بلوغ در امکال علت ب  هافرورفتگی این. مودمی مشاهده بیماران %80 تا 65%

BCC نایاز pit مودمی جادایها. 

 :هستندمثل ترمایع بیماران نایدر هم ورهاتوم از بعضی

 سالگی، 2 سن زیر تا خصوصاً مدولوبلاستوما. ۱

 کاردیاک، فیبروم . 2

 رابدومیوما، . 3

  و مننژیوما . ۴

 .تخمدان فیبروم بیماران %25 تا 15 در. ۵

 مثل: مودمی دهمشاه اسکلتی هاییمنومال بیماران %75 تا 60 در . است مایع خیلی ال نیزاسکلت تاختلالا

و  اهی در چند دنده و ب  صورت دوطرف   است اسکلتی اختلال ینترمایع) انحنادار دنده  splayed ribیا  Bifid ribدنده دوماخ  . ۱

   مودمیمشاهده 

2 .Kyphosceliosis  بوده و   طرف یک معمولاً ک  است  وژپشتی حالتو مودمی مشاهده بیماران %40 تا 30 در التح نایک  است

 .است ترمایع زیبا جوان هایخانم در
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 ادنتوژنیک

 مشخصات دارای منها هایOKC. است متعددهای OKC مودمی دیده یمارانب %75 از بیش در ک  سندرم نایثابت خصوصیات از

 :است خاص

 سال 19 یرز پایین بسیار ابتلا سن

 نمای هیستوپاتولوژی

OKCدارد بیشتری در کپسول تلیالیاپی قطعات ور جزایر توپ، اقماری هایکیست بیماران نایهای. 

 و P53 ژن حد از بیش تظاهر در این سندرم .هاOKC  مود دیده هاOKC نایدر است ممکن کلسیفیکاسیون از بیشتری  مناطق

BCL1 (سیکلینD1   دهندمی نشان را. 

 درمان

 .کنیممی حیجرا است و منها را  هاOKC تمرکز بیشتر بر درمان  و ندارد قطعی درمان 

  Gingival cyst of the newborn  های لثه ای نوزادانکیست

   موندمی دیده نوزادان نصف در) هستند مایع بسیار ک بوده  کوچکی و سطحی کراتین از پر هایکیست اننوزاد ایلث  هایکیست

 .مودمی دیده ما زیلا ملوئول روی در بیشتر و مترمیلی 3 تا 2 اندازه با سفید هایپاپول صورت ب  نوزادان ملوئول مخاط در

 .هستند متفاوت کاملاً نوزادان لپالاتا هایکیست با و است لامینا دنتال بقایای از منهامنشأ 

Palatal cyst of newborn وسط خط روی هامن محل اما. هستند نوزادان ایلث  کیست مبی  هرظا نظر از ک  هستند هاییکیست 

  ذمت  درا ست) Inclusion cystک  منشا انها از  Bohn nodule و Epstain Pearl مانند است نرم و سخت کام فاصل حد یا کام

   فتندمی فیشورال

Inclusion cyst طورب و بشود همبند بافت وارد دلیلی هر ب  تلیوماپی ک دهند می و هنگامی رخ هستند هاکیست از بزر ی دست ها 

 دارد ادنتوژنیک جنس و است زده نوزادی مخاط روی ک  موردی با لذا. لامینایی دنتال ن  است Epithelial Inclusion cyst کلی

 .است متفاوت

 پاتولوژی هیستو 

 .مودمی دیده کراتینی مواد من لومن رد و است پاراکراتینیزه سطح دارای ک  نازک مسطح تلیاییاپی پومش

 درمان

 .ندارد لازم

   ngival cyst of the adultGi کیست لثه ای بالغین

 :است تعریف 2 دارای

 . یردمی منشأ  سره رست)لامینا دنتال بقایای از و دمومیایجاد  نرم بافت در ک  است LPC همانه ۱

 در  ک هاییکیست پس. هستند هاکیست نگون ایاز مدند متوج  بعداً زندمی نیز لث  ندپیو محل در کیست نایک  ندبود معتقد قبلاًه 2

 .ندارند لامینایی دنتال منشأ الذ هستند Epithelial Inclusion cyst جنس از اندمده  زارش free gingival graft هایمحل

 بالینی مشخصات 

 در جلوتر کمی ولی ناحی  همین در تقریباً بالا فک در بقی  %30 و موارد %75 تا60در  پایین فک مولر پره و کانین حدوداً من محل 

 .مودمی جادایانسیزور لترال و کانین و مولرپره

 .دارد مبی رنگ ت  معمولاً وبوده  مترسانتی نیم از کمتر ک  است برممد ی ک  مودمی دجاایزند ی 6 و 5 ده  حدود فاسیال، ث  یل در و
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 وقتی و مودمین دیده یو رافیراد در استخوان خورد ی نایمعمولاً ولی کند جادایرا استخوان سطح خورد ی است نممک کیست این

 .است مده erode استخوان سطح ک  یممومی متوج  حالت نایدر و کنیممی جراحی را من ک  مودمی دیده

  پاتولوژی هیستو

 ممکن Clear سلول تجمعات از هاییپلاک مناطق بعضی در تلیوماپی نایولی است مسطح نازک تلیوماپی دارای. است LPC ب  مبی 

 .بامد دامت  است

 . نا هستندرومن مملو از  لیکوژن نمایانگر بقایای دنتال لامیهای سلول کیست همبند بافت در 

 .مودمی دیده Clear سلول از تجمعاتی همبند بافت در هم و تلیوماپی در هم پس

 .مودمی  رفت  تباهام رگ اندوتلیوم با ک  مودمی نازک بالغین در ایلث  کیست تلیوماپی قدر نایاتاوق بعضی

 درمان

 .بامدمی ساده جراحی 

 .است خوب پرو نوز

(LPC) Lateral Periodental cyst 

 .است LPC نوع یک امروزه ولی  فتندمی Botryoid odontogenic cyst من ب  قبلاً

 هایکیست کل %2 و بامدمی نامایعی کیست کلاً. است افتاده اتفاق استخوان داخل در ک  است  Gingival cyst of adult  ویا

 و مودمی جادایریش  جانبی سطوح موازات ب  و  رفت  منشأ لامینا لدنتا بقایای از   ژروسدنتی). دهدمی تشکیل را تلیوماپی با مفروش

 . است علامت بدون اغلب

 ناحی  نمیه در نیز بقی  %20 و ایزورنسایو کانین مولر،پره ناحی  در دیبلنم در موارد %80 تا 75 زند ی هفتم تا پنجم ده  در

 .مودمی دیده ما زیلا

 رادیوگرافی

 .است امتباه قابل دیگر ضایعات خیلی با بنابراین مودمیدیده  ریش  کنار ایحجره تک رادیولوسنسی ب  صورت رادیو رافیدر 

 Lateral Radicular cyst بامد nonvital دندان  را ،مودمی چک vitality نظر از دندان ابتدا ریش  کنار هایرادیولوسنسی در اصولاً

 Lateral Radicular دانستیمنمی را دندان وایتالیت  ا ر و است Lateral Periodontal cyst  تشخیص بامد vital دندان ا ر و است

 .است ترمایع چون یم یرمی نظر در را

 با) مودمی دیده ریش  موازات ب  رادیولوسنسی یک ایسال  60 بیمار پایین فک کانین دندان از پری اپیکال رادیو رافی تصویر در :سوال 

 یا بودن زنده چون حالت نایدر چیست؟ حالت نایدر تشخیص  است مترسانتی 1 زیر معمولاً LPC اندازه چون)  رمتسانتی نیم اندازه

 .است Lateral Radicular cyst تشخیص است نشده مطرح دندان نبودن

 .مود امتباه نیز پریو عفونت با است ممکن ریش  سطح موازی ولوسنسیرادی یک

 ).مودمی امتباه نیز OKC باLPC  )مود امتباه OKC با ستا ممکن رادیو رافی نمای این

 کیستی واقع در یعنی   هم کنار کیست چند تجمع)  یردمی بخود سیستیکپلی لتحا یک LPC  اهی کیست ادنتوژنیک بوتریوئید

 . وییممی وئیدبوتری من ب  لذا  یردمی خود ب  انگوری خوم  حالت میکروسکوپی، نمای در چ  و gross در چ  ک  داریم

 .ببینیم لاکولر یونی  اهی است ممکن یا و مود دیده لاکولر مولتی است ممکن کیست ادنتوژنیک بوتریوئید  

 .بیفتند رادیو رافی نمای در  ک ندارند کافی ضخامت سپتاها  اهی نک ایعلت ب  لاکولر یونی


