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Abstract 
 

 

Ameloblastoma is an odontogenic tumor with diverse clinical behavior and histomorphologic 

presentations. Basal cell ameloblastoma are extremely rare variants of ameloblastoma. Keratocystic 

odontogenic tumor (KCOT) is a distinct form of odontogenic cyst that is considered a benign cystic 

neoplasm and not a cyst. Co-occurrence of these odontogenic tumors has been rarely reported.This paper 

reports a 34-year old female patient with a unilocular radiolucency around the crown of a partially 

erupted third molar that was detected accidentally on a routine radiographic examination. She underwent 

excisional biopsy with a clinical diagnosis of dentigerous cyst. Histopathologic examination revealed a 

cystic lesion with criteria of OKC and islands and nests reminiscent of basal cell ameloblastoma and 

acanthomatous ameloblastoma in the stroma. Follow-up showed no recurrence of lesion to date. Due to 

the rarity of the lesion, the diagnosis was challenging but altogether we made a diagnosis of 

keratoameloblastoma with basaloid features. 
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  ـدرانـــازنـــی مکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )188- 193(   1400سال    تیر    198سی و یکم   شماره دوره 

  189      1400، تیر  198دوره سی و یکم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                        

 گزارش مورد

  و تومور ادنتوژنیک کراتوسیستیکترکیب 
 نادر یک مورد گزارش: آملوبلاستوماي سلول بازال
  

        1مجید حسینی ابریشمی
         2پگاه مسنن مظفري
        3مجید میرهاشمی

         4رامین غیاثی
  5حمید عباس زاده

  چکیده
 ســلول آملوبلاســتوماي. اســت وپاتولوژیک متنــوعهیســت تظاهرات و بالینی رفتار با ادنتوژنیک تومور یک آملوبلاستوما

 ادنتوژنیــک کیســت از متمــایز شــکل یک تومور کراتوسیستیک ادنتوژنیک. است آملوبلاستوما از نادر بسیار نوع یک بازال
 ادنتوژنیــک تومورهــاي این همزمان وقوع. شودمی گرفته نظر در کیست نه و خیمخوش کیستیک نئوپلاسم یک عنوان به که است

 در ايحفــره تــک رادیولوسنسی داراي که است ساله 34 خانم بیمار یک بر مبتنی زیر گزارش. است شده گزارش ندرت هب
 بــا وي. شــد داده تشــخیص معمول رادیوگرافی معاینه یک در اتفاقی طور به که فک پایین بود سوم مولر دندان تاج اطراف

معیارهــاي  بــا کیســتیک ضایعه هیستوپاتولوژیک در بررسی. گرفت قرار بیوپسی تحتجروس  یدنت کیست بالینی تشخیص
 جزایــر از برخی و داشت وجود استروما در آملوبلاستوما بود، یادآور همراه با جزایري که تومور کراتوسیستیک ادنتوژنیک

 چــالش تشــخیص ،عهنادر بــودن ضــای دلیلبه. است تاکنون ضایعه عود عدم دهندهنشان پیگیري. بودند بازالوئید خصوصیات داراي
  .دادیم تشخیص را آملوبلاستوما وبازال سل ادنتوژنیک تومور تومور ترکیبی کراتوسیستیک مجموع در اما بود برانگیز
  

  آملوبلاستوما، کیست ادنتوژنیک، تومور ادنتوژنیک واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
داراي  ادنتوژنیــک تومــور تــرینشــایع آملوبلاستوما

 اپیتلیــالی ادنتوژنیک تومور یک نای. است بالینی اهمیت
 منشــا کــه است مهاجم موضعا حال عین در و خیمخوش

 پلکســی و فولیکــولار انواع .)1-4(است مینایی ارگان آن
ــواع هیســتولوژیک اصــلی ــواع. هســتند فــرم، ان  دیگــر ان

 بــازال ســل، دسموپلاســتیک، گرانولر سل، آکانتوماتوز،
 .)5،6(هســتند کراتینــی نوع و پاپیلی فروس روشن، سلول
 موارد، برخی در هیستوپاتولوژیک، هايویژگی در تنوع

 مثــال، عنــوانبــه. باشــد تشخیصــی چــالش یک تواندمی
 تشکیل با اغلب گسترده سنگفرشی متاپلازي که هنگامی
 آملوبلاســتوما اپیتلیالی جزایر مرکزي ايهدرقسمت کراتین،

 ایــن اگرچــه افتــد،مــی اتفاق) آکانتوماتوز آملوبلاستوم(
 دهــد،نمــی نشــان را ضایعه براي تریـتهاجم روند رــتغیی
 ســرطان بــا وژيـوپاتولـــهیست رـنظــ از اســت نـممکــ امــا

سنگفرشــی اشــتباه  ادنتوژنیک تومور یا سنگفرشی سلول
  .)1(گرفته شود

  
 E-mail: hamidabbaszade@yahoo.com              دانشکده دندانپزشکی، گروه آسیب شناسی دهان، فک و صورت :بیرجند - حمید عباس زاده مولف مسئول:

 استادیار، گروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1
 هد، مشهد، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات بیماریهاي دهان، فک و صورت، گروه بیماري هاي دهان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مش .2
 استادیار، گروه آسیب شناسی دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3
 استادیار، گروه پاتولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .4
 نپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشیار، گروه آسیب شناسی دهان، فک و صورت، دانشکده دندا .5
 : 30/1/1400تاریخ تصویب :              27/8/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/8/1399 تاریخ دریافت  
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 شــیوع تــرینآملوبلاستوما، نوع با کم بازال سل نوع
 یکنواخــت بازالوئیــد هــايسلول جزایر از نوع این. است

 در ايستاره شبیه رتیکولوم هايسلول. است شده شکیلت
 محیطــی هــايسلول. ندارد وجود جزایر مرکزي هايقسمت

. هســتند مکعبــی بــودن، اياستوانه جاي به اطراف جزایر
 بــازال، ســلول کارســینوم به توجهی قابل نوع شباهت این

 داخــل سیستیک کارســینوم آدنوئید و بازال سلول آدنوم
   .)7(دارد استخوانی

 Odontogenic keratocyst( کراتوسیســت ادنتوژنیک
 ادنتوژنیــک هــايکیســت از متمایز شکل یک) OKCیا 

 بیولــوژیکی رفتار و رشد مکانیسم کیست این. است تکاملی
 را رادیکــولار کیســت و جروسدنتی کیست از متفاوتی

 OKC کــه اندکرده پیشنهاد محقق چندین. دهدمی نشان
 خــوش کیستیک نئوپلاسم یک وانعن به کیست جاي به

کراتوسیســتیک  نــام بنــابراین شــود، گرفتــه نظــر در خیم
 keratocystic odontogenic tumor( ادنتوژنیک تومــور

  .)1(است ارجح) KCOTیا 
گزارشـــات قبلـــی کـــه وقـــوع همزمـــان ضـــایعات 
ادنتوژنیک یا ضایعات ادنتوژنیــک و غیــر ادنتوژنیــک را 

حت عنوان ضایعات ترکیبی ها را تاند، آنمشاهده نموده
)combined (هــا را ضــایعاتاند وگاهی آنتوصیف نموده 

 اند. ضایعات ادنتوژنیک) نامگذاري نمودهhybridهیبرید (
اند. از میــان ایــن ترکیبی به ندرت در فکین گزارش شده

ترین ضــایعه گــزارش شــده آدنوماتوئیــد ضایعات، شایع
 adenomatoid odontogenic tumorادنتوژنیک تومور (

) با تومور ادنتوژنیک اپی تلیالی کلسیفیه شــونده AOTیا 
)calcifying epithelial odontogenic tumor  یــاCEOT( 

توانــد تصویر رادیوگرافیــک چنــین ضــایعاتی مــیاست. 
 دندانپزشک را با سایر ضایعات ادنتوژنیک همچــون کیســت

 )simple bone cystرادیکولار یا کیست اســتخوانی ســاده (
به اشتباه بیاندازد. لذا بیوپسی انسیژنال و اکســیژنال بــراي 

به علت  باشد.تشخیص قطعی چنین ضایعاتی ضروري می
نادر بودن موارد ضایعات ادنتوژنیک ترکیبی، پروگنوز و 
رفتار بالینی چنین ضایعاتی تا حد زیادي ناشناخته اســت. 

همچنین اطلاعــات کــافی در زمینــه طــرح درمــان چنــین 
اتی وجود ندارد. با این وجود درمان معمولا توســط ضایع

شــود. مــا امیــدواریم کــه بــا تر تعیین مینئوپلاسم مهاجم
 افزایش گزارش موارد این چنینی در مقالات، فهــم و درك

 تــا .)6(بهتري از ضایعات ادنتوژنیک ترکیبی حاصل شود
 در نــدرت بــه KCOT و آملوبلاســتوما ترکیب امروز، به

 بازال ســل نوع خصوص به و است شده گزارش مقالات
 مــا. اســت نشــده گزارش ترکیبی چنین در آملوبلاستوما

و بــازال  تومــور کراتوسیستیک ادنتوژنیــک از مورد یک
  .دهیممی ارائه را آملوبلاستوما سل

  

  معرفی بیمار
 دندانپزشــکی معمول معاینه براي ساله 34 خانم یک

هــاي يدندان به بخش بیمــار شکستگی اصلی شکایت با
 در معاینه. کرد مراجعه دهان دانشکده دندانپزشکی مشهد

داخل دهانی شکستگی سمت دیستال ترمیم دندان مــولر 
 دوم سمت چپ فک پایین و پوسیدگی دندان عقل مجاور

مشهود بــود. درخواســت رادیــوگرافی پانورامیــک بــراي 
 رادیولوسنسی یک پانورامیک رادیوگرافی بیمار داده شد. در

 خلفــی قســمت از کوچــک کــه مشخص کاملاً با حدود
 راموس قدامی سوم یک فک پایین تا سمت چپ سوم مولر

). 1 تصــویر شــماره( قابل مشاهده بود یافت،می گسترش
 زخــم تورم داخل یا خارج دهــانی و نیــز گونه درد، هیچ

هاي مجاور دندان .نداشت ضایعه وجود محل در مخاطی
بودند. با توجــه بــه  ضایعه دچار لقی یا جابجایی نگردیده

هــاي افتراقــی لوسنسی اطراف تاج دندان عقل، تشخیص
ادنتوژنیک کراتوسیســت و  -2کیست دنتی جروس،  -1
یــونی سیســتیک آملوبلاســتوما بــراي ضــایعه توســط  -3

هاي دهان گذاشته شد. بیمار سابقه ابتلا متخصص بیماري
 به بیمار سیستمیکی را گزارش ننمود.

 وي بــه و شــد داده اطــلاع یعهضــا درمــورد بیمــار به
. خــارج شــود ضــایعه و کشــیده عقل شد تا دندان توصیه

 بیمار جهت برداشت ضایعه به جراح دهان، فــک و صــورت
طور کامل خارج به ضایعه جراحی، هنگام ارجاع شد. در
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  و همکارانی شمیراب ینیحس دیمج     
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 گزارش مورد

در . شــد ارســال هیســتوپاتولوژیک بررســی و بــراي شــد
بــا ارســال شــده بــافتی نــرم  نمونــه بررسی مارکوسکوپی،

متر بــه رنــگ کــرم تــا میلی 10*  10*  10اندازه تقریبی 
 سمان و مینــاي اتصال محل به داراي قوام نرم متصل ايقهوه

 در برش بخشی از ضــایعه داراي مقطــه. بود سوم مولر دندان
صورت توپر بود و داراي نماي غیــر کیستیک و بخشی به

ترکیبــی از  هیســتوپاتولوژیک یکنواخت بود. در بررسی
 کیستیک حفره. قابل مشاهده بود توپر و کیستیک زاءاج

پــاراکراتینیزه بــا  مطبق سنگفرشی اپیتلیوم با شده پوشیده
لایه بازال هیپرکروماتیــک پــرچین  با همراه سطح متموج

 کراتوسیستیک ادنتوژنیــک تومــور معیارهاي با که بود مانند
 اپیتلیالی جزایر. بود کراتین حاوي کیست لومن. بود سازگار

 دیــواره همبنــدي بافــت در ارگــان مینــایی اپیتلیــوم شــبیه
 تلیــالیجزایر اپی محیطی هايسلول. شدندمی دیده کیست
بودنــد  معکــوس قطبیــت هاي باداراي هسته و بلند اياستوانه
هــاي شــبه هاي شبه آملوبلاســت) و در مرکــز، ســلول(سلول

  ).2 تصویر شماره( شددیده می ايرتیکولوم ستاره
  

  
 

رادیولوسنسی تک حفره اي با حــدود مشــخص در  :1ویر شماره تص
  اطراف تاج مولر سوم سمت چپ فک پائین نیمه رویش یافته

  

  
 

فولیکول آملوبلاستومایی در مجــاورت اپــی تلیــوم  :2تصویر شماره 
  برابر) 100پوششی کراتوسیستیک ادنتوژنیک تومور (بزرگنمایی 

 هــايسلولصفحاتی سلولی متشکل از  دیگر، طرف از
نیز در حاشیه ضایعه وجود داشت که  یکنواخت بازالوئید

 معکــوس هــاي اطــراف جزایــر قطبیــتهــاي ســلولهسته
 در ايســتاره هاي شبه رتیکولومسلول همچنین،. نداشتند
تصــویر ( نداشــت وجــود این جزایــر مرکزي هايقسمت
  .)3شماره 
  

  
 

صیات بازالوئید جزایر اپی تلیوم ادنتوژنیک با خصو :3تصویر شماره 
  برابر) 100(بزرگنمایی 

  
 ضــایعه یــک بــا مــا هیســتوپاتولوژیک، بررسی طبق

 دو هــايویژگــی داراي کــه بــودیم شــده روبــرو ترکیبی
بــازال  ادنتوژنیک تومــور و کراتوسیستیک متمایز ضایعه

 یــک ضــایعه ایــن پیچیــده ماهیت سل آملوبلاستوما بود.
 مــا مقالات رورم. نمود ایجاد را هیستوپاتولوژیک چالش

 ادنتوژنیک کراتوسیستیک تشخیص تومور ترکیبی به را
 تمــایلی بیمــار. داد سوق آملوبلاستوما و بازال سل تومور

 تريبیش حاشیه برداشتن براي دوم جراحی عمل انجام به
 پروتکــل یک عنوان به ضایعه از بافت استخوانی اطراف

 در داد تــرجیح و نداشــت آملوبلاستوما براي معمول درمانی
 رادیوگرافی. شود پیگیري مدت طولانی و منظم برنامه یک

 ضایعه بهبود اولیه، جراحی از ماه شش از پس پانورامیک
  .داد نشان عود بدون را

  

  بحث
ــده ماهیــت دلیــل بــه  مــورد هیســتوپاتولوژیک پیچی
 شــدیم روبــرو تشخیصــی چالش یک با ما شده، گزارش

 هم با را کننده گیج پازل این مختلف قطعات سرانجام اما

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

19
8.

6.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.198.6.8
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15975-fa.html


  و آملوبلاستوما KCOT بیترک
 

  1400، تیر  198دوره سی و یکم، شماره                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                        192

 کراتوسیستیک تومور ترکیبی" اصطلاح و کردیم ادغام
 عنــوان به را "بازال سل آملوبلاستوما و ادنتوژنیک تومور

  .دادیم ترجیح تشخیص بهترین
 هیستوپاتولوژیک مختلف انواع داراي آملوبلاستوما

 گرانولر سل، آکانتوماتوز، فرم، پلکسی فولیکولار، مانند
ـــتیک، ـــا دسموپلاس ـــل،ب ـــتوما زال س  و کراتوآملوبلاس

 نویســندگان از برخــی. )8،9(است روشن سلول آملوبلاستوما
 از ترکیبــی بــراي را "ترکیبی تومور هیبرید یا" اصطلاح

ـــتوما ـــا آملوبلاس ـــک ب ـــت ادنتوژنی ـــین کراتوسیس  تعی
 عنوان تحت را آن دیگران که حالی در )،10،11(اندکرده

ــتوما" ــه "کراتوآملوبلاس ــديطبق ــی بن ــدم  و Whitt. کنن
ـــاران ـــه را کراتوآملوبلاســـتوما همک  گـــروه چهـــار ب

در آن  کــه( پاپیلیفروس: اندکرده بنديطبقه شناسیبافت
 پــاپیلاري هــايبه صورت برجســتگی ادنتوژنیک اپیتلیوم

 هــايفولیکــول که( ساده ،)است کیستیک فضاهاي به داخل
 و دهدمی نشان را ارتوکراتین یا پاراکراتین از پر اپیتلیال
قطبیت معکوس  داراي آملوبلاست هاي شبهسلول توسط

 ادنتوژنیــک شبه هايویژگی به همراه ساده ،)شونداحاطه می
 نشــان را ســاده نــوع مشــابه هــايویژگــی( کراتوسیســت

 ادنتوژنیــک هــايویژگــی شــامل این بر علاوه و دهدمی
 شامل( کمپلکس یا پیچیده و) است معمولی کراتوسیست

 ارتــوکراتین، یــا پــاراکراتین پــر از اپیتلیــال هايفولیکول
 بافــت اســتروماي داخل به کراتین هايتوده زدگیبیرون
 هاي عصبی پاسینی بــاهاي شبیه پایانهتوده شکل به همبند

 اســت ممکــن همچنــین خــارجی؛ جسم واکنش بدون یا
 وجــود نابــالغ استخوان و سمان شبیه سخت بافت تشکیل

ضــایعه مــا در  Whittبندي دستهبر طبق  .)12(باشد) داشته
  گیرد.دسته سوم کراتوآملوبلاستوما قرار می

 کراتوسیســتیک از مــورد گــزارشتعداد کمی تاکنون،
 همزمان وقوع(ترکیبی  آملوبلاستوما و تومور ادنتوژنیک

KCOT 11،13،14(اســت شــده گزارش) آملوبلاستوما و.( 
 و وماآملوبلاســت. اســت ســال 45 تا 17 از قبلی موارد سن

KCOT ًمتوســط بــا ام زندگی 4 دهه طی در ترکیبی معمولا 
 داده تشــخیص ســال 5/33 قبلــی شده گزارش موارد سن
. دارد مطابقــت ســنی میانگین این با ما مورد سن. اندشده
 رخ مردان و زنان بین مساوي طوربه ترکیبی ضایعات این

  .است داده
 فــک ،)مــورد 6( قبلــی شــده گزارش موارد میان در

 خلفــی ناحیــه. بــود درگیــري غالب محل) مورد 5( ایینپ
 ما مورد درگیري ناحیه). مورد 4( بود درگیر تربیش فک

 قبلــی مــوارد درگیــري غالب ناحیه با) پایین فک خلف(
ــازگار ــود س ــوارد از. ب ــزارش م ــده گ ــی ش ــورد 2 قبل  م

 رادیولوسنســی مــورد یک و بود ايرادیولوسنسی چند حفره
 بود نماي شیشه مات داراي مورد یک بود، ايحفره تک

. نداشتند رادیوگرافی نظر از اطلاعاتی هیچ دیگر مورد دو و
  .بود ايبه صورت رادیولوسنسی تک حفره ما مورد

 انوکلئیشن (برداشــت از استفاده مورد درمانی هايروش
رزکسیون (برداشت همــراه بــا بخشــی از  تا کامل اضیعه)

یبولکتومی همـــی منـــد همچنـــین و اســـتخوان اطـــراف)
 نــادر دلیــل بــه. (برداشت نیمی از مندیبول) متفــاوت بــود

کراتوسیســتیک ادنتوژنیـــک تومـــور و  بــودن ترکیـــب
پیگیــري  مــورد در کــافی اطلاعــات عدم و آملوبلاستوما

 .نیست پذیر امکان موارد عود میزان دقیق تعیین بیماران،
بــازال ســل  و تومــور ادنتوژنیــک ترکیب کراتوسیستیک

 تشــخیص بنابراین. است نادر وضعیت یک ماآملوبلاستو
 درمــان ریــزيبرنامــه در هیســتوپاتولوژي بــر مبتنــی دقیق

 از بایــد دهــان شــناسآســیب .است مهم جراحی مناسب
 دلیــل بــه. باشــد آگــاه ادنتوژنیــک ترکیبــی تومور چنین

 مناســب درمــان و بالینی رفتار آگهی،پیش موارد، کمبود
  .است ختهناشنا زیادي حد تا مواردي چنین
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