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د  هاي ژور پيگمانته در بيماري با كيستينتاگزارش يك مورد كيست
د  ژور فكين نتيامتعدد
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Abstract: In this paper, an unusual case of pigmented dentigerous cyst in a 37-year-old Iranian man with 
multiple dentigerous cysts of maxilla and mandible is reported. In addition to the characteristic 
histopathologic features of dentigerous cyst, numerous melanin granules which were distributed throughout 
the epithelial lining of one of these cysts were also noted. The histochemical study using Fontana’s staining 
indicated that the pigment was melanin and many of the cells containing melanin were 
immunohistochemically positive for S-100 protein. Although no firm conclusion could be drawn from the 
present case regarding melanin origin in dentigerous cyst, the possible histogenesis of melanocytes in 
odontogenic lesions is discussed. 
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 چكيده
دحاضر در مقاله د ساله داراي كيست37ژور در بيماري نتيايك مورد غير معمول از كيست و پايين نتياهاي متعدد ژور در فك بالا
ده استدشگزارش  تليوم زيادي پيگمان ملانين در سرتاسر اپيمقاديرژور، نتيا كه در آن علاوه بر خصوصيات هيستوپاتولوژيك كيست

ت آميزي هيستوشيمي فونتانا منشاء ملانين پيگمان رنگ. ها قابل رويت بود اين كيستجدار يكي از  و همچنين توسطأها را ييد نمود
 واكنش مثبت نشان دادند؛ اگرچه از اين مورد S-100آميزي ايمونوهيستوشيمي بسياري از سلولهاي حاوي پيگمان جهت پروتئين رنگ
كي نمي دتوان در مورد منشاء ملانين در ها در ضايعات احتمالي ملانوسيتز در اين مقاله هيستوژن،ژور به نتيجه قطعي دست يافت نتياست

.مورد بحث قرار گرفته استادنتوژنيك 

د كيست:ها واژهكليد  كيست ادنتوژنيك؛ ملانوسيت؛ پيگمان ملانين؛ژور نتياهاي متعدد
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����� 
ب از كيستپس ژور دانتيهاي كيست ه هاي راديكولار،

مي عنوان دومين كيست . شوند هاي شايع ادنتوژنيك محسوب
ب اين كيست و موارد متعدده ها معمولاً  صورت منفرد بوده

و آن در سندرم  هايي از قبيل موكوپلي ساكاريدوزيس
basal cell nevus 1،2(ه استشد گزارش.(

و پيگمان ملانين ملانوسيت در پوست، سيستم بيشتر ها
و اجسام مژگاني يافت  عصبي، برخي غشاهاي مخاطي، عنبيه

ب؛شود مي طور طبيعي در استخوان پستانداران وجوده ولي
).3(ندارد 

و موارد كمي از ضايعات پيگمانته ادنتوژنيك فك نادر بوده
).3،4(آنها تاكنون گزارش شده است 

از،در اين مقاله و جالب  موردي غير معمول
و پايين در ژور دانتيهاي كيست  متعدد فك بالا

د كه پوششيگرد بيماري غير سندرميك گزارش
و تليالي يكي از اين كيست اپي ها داراي پيگمان ملانين

و جنبه؛بودملانوسيت   هاي همچنين منشاء
ب شناسي ملانوسيت جنين و طور اختصاره ها مورد بحث

.رفتگ بررسي قرار 

��
� ��� 
كه ساله37مردي بيمار، و درمان بود جهت ارزيابي

از شبه ضايعات راديولوسنت متعدد سيست دور تاجهاي برخي
و پائين، توسط  دندانهاي دائمي نروئيده نواحي قدامي فك بالا

و صورت معرفي گرديد در. يك دندانپزشك به يك جراح فك
بمعاينه بالي جز مختصري تورم در ناحيهه ني سرو گردن بيمار،

بيمار هيچ. مشهود نبودديگري علائم قدامي فك پايين 
و آزمايشهاي سرمي انجام شده  مشكل سيستميكي نداشت

مخاط پوشاننده ناحيه. وي قبل از مراجعه به جراح طبيعي بود
و همرنگ مخاط مجاور بود،تورم . سالم

 ضايعات راديولوسنت كيستيك،در راديوگرافي پانوراميك
متعدد با محدودة كاملاً مشخص در اطراف تاج دندانهاي

 لترال چپ فك پائين،كانين فك بالا، كانين راست فك پائين
و همچنين سطح جانبي كانين چپ فك پايين مشهود بود

 ژور دانتيبراي اين ضايعات تشخيص باليني كيست).1شكل(
در. مطرح گرديد و هر براي بيمار دو نوبت جراحي انجام شد
ب بهه بار ضايعات طور كامل همراه با دندانهاي نهفته مربوط

 البته جدار برخي از بافتهاي كيستيك خارج،خود خارج شدند
ب .صورت پاره بوده شده

��� !�"��# $� �%& '����
(�) �	��*
+��� :�-./
�
+��� 0�(�
 1�� 2��3� 4�5 6��78�( 4�5 
9�� '	0�+�) '	 :; <���� 8 0�7�) 8

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-271-fa.html


و خدمات بهداشتيمجله )1385 تابستان،2 شماره،19دوره( تهران درماني، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

�N

وهها مشابه بود، تقريباً همه نمونهختيشنا در مطالعه بافت
يكهمتشكل از نوارهايي از بافت همبند سست فيبروز و در

يا سمت پوشيده از سلولهاي اپي و تليالي مكعبي يا تخت
تليالي همچنين در پوشش اپي؛ شده بودندتخريبسنگفرشي 
كانين راست فك بالا، تعدادي سلولهايباطكيست مرتب

ر . يت بودؤموكوسي قابل
ها داراي ارتشاح بافت همبند زيرين در همه نمونه

و  متوسطي از سلولهاي آماسي شامل لنفوسيت، پلاسموسيت
به. هيستيوسيت بود در نماي ميكروسكوپي كيست مربوط

و كانين رويش نيافته راست فك پائين، يافته اي غيرمعمول
شدج و تجمعاتي از شاملكهالب ديده  حضور ذرات

تليوم جدار كيست بود اي تيره در كل اپي هاي قهوه پيگمان
.)2شكل(
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ب و غدد سباسه ه در بافت همبند زيرين نيز تعدادي پيگمان
آميزي هيستوشيمي ماسون فونتانا، با رنگ. خورد چشم مي

ب دانه و سپس)3شكل( شدت واكنش مثبت نشان دادنده ها
و پرمنگنات پتاسيم بي رنگ توسط محلول هيدروژن پركسايد

بو دهندة حضور پيگمان نشاناين شدند كه  به.دهاي ملانين
 آزمايش ايمونوهيستوشيمي نيز سلولهاي حاوي پيگمان وسيله

نشان دادند واكنش مثبت S-100 پروتئينملانين جهت
(4شكل(  USA،CA كلونال،، پلي يك به دويسترقت)
،Santa Barbara،Dako.( 

���E!���F�) �)� ���# �� 0�(G� 4�5 �� ?
��� @-�
 ������
��� =)H(� 4I��JMasson-FontanaK×200(

���L!�)� M�
) 4���
�/ @%N� M.
�8 4��� ������
 0�O�8�)S-100)H(� ��� ����
�-�5
(
�+� 4I��J 

$�bleachingK×200(

�P��( 8 Q�� 4��* 
د با،ژور نتياكيست و خوش خيم همراه  كيستي ادنتوژنيك

هاي متعدد در بيماران كيست).2(تاج دندانهاي دائمي است
، Basal cell nevusها مثل سندرملا به برخي سندرممبت

Cleidocranial dysplasia و موكوپلي ساكاريدوزيس
 گزارش Hunterو Maroteaux-Lamyهاي شامل سندرم
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ب،ژور هاي متعدد دنتي كيست).2،5،6(شده است ه همچنين
و همزمان سي وAوسپورينكلدنبال استفاده طولاني مدت

ك مهاركننده به)7(انال كلسيم هاي و نيز در بيماران مبتلا
arachnodactyly و ساير نقايص اسكلتال گزارش گرديده

و تكامل معيوب دنداني از شايعترين).8(است هيپرپلازي لثه
.)7(باشدميها خصوصيات مشترك اين سندرم

گونه هيچ،بود در سلامت كامل مورد بررسي،بيمار
و لابرا يافته تواري غيرطبيعي دال بر سندرم هاي فيزيكي

دو داراي كيستنداشت  و نتياهاي متعدد ژور هم در فك بالا
تاكنون با توجه به مقالات گزارش شده،. هم در فك پايين بود
د موارد كمي از كيست در نتياهاي متعدد ژور در هر دو فك

كه).5،9(ستا بيماران غير سندرميك گزارش شده  همانطور
عل،گزارش شده استنيز قبلاً  تعددلشايد يكي از

 در اين گونه بيماران وجود موانع فيزيكي ژور دانتيهاي كيست
و يا دندان دائمي مجاور دندانهاي و يا عفونت دندانهاي شيري
رويش نيافته باشد كه اين امر منجر به تحريك ناحيه كرونالي

tooth sacو در نهايت دژنرسانس كيستي كو ارگان مينايي
).10(گردد مي

Al-Talabaniاي تجربي نشانو همكاران در مطالعه
دادند كه وجود هيپوپلازي مينا ميتواند منجر به دژنرسانس 

مورد شايد در بيمار).11( كيستيك در ارگان مينايي شود
در يك مقطع زماني هيپوپلازي محيطي مينا وجود بررسي 
ازكهاست داشته .نظر بررسي نشدناي البته دندانهاي بيمار

و يا ملانوسيت هاي ها در كيست پيگمان ملانين
ب ميه ادنتوژنيك و در مطالعات قبلي حضور ندرت يافت شوند

اي، آنها در كيست كلسيفيه شونده ادنتوژنيك، كيست لثه
و كيستسكراتوسيادنتوژنيك  ت، كيست بوتريوئيد ادنتوژنيك

 تومورهايو همچنين برخي)16-4،12(جانبي پريودنتال
اولين مورد كيست).17،18(شده استادنتوژنيك گزارش

 معرفي Yamamotoو Takada پيگمانته توسط ژور دانتي
 ژور دانتيو همكاران موردي از كيست Warter).3(گرديد

 كه داراي adenomatoid odontogenic tumorهمراه با
و سلولهاي اپي  گزارش،تليالي داراي ملانين بود ملانوسيت

احتمال را رد نمايند كه مورد آنها اين نتوانستند ولي؛نمودند
يك مي  با adenomatoid odontogenic tumorتوانسته

 بنابراين طبق مطالعات،)18(ساختمان واضح كيستيك باشد
دومين مورد گزارش شده از بيمار اين، بررسي حاضرو قبلي

د او نتيايك كيست و همچنين لين مورد آن در ژور پيگمانته
. هاي متعدد است بيماري با كيست

ها در ضايعات ادنتوژنيك به طور قطع منشاء ملانوسيت
در كه حضور ملانوسيت ولي از آنجائي؛ثابت نشده است ها

و تيغه دنداني از پوشش اوليه  مخاط دهان غيرشايع نبوده
ها در ضايعات گيرد، حضور اتفاقي ملانوسيت دهاني منشاء مي

و Lawson).18(باشدمي بيني پيش قابل،نتوژنيكاد
 ها را در بافت اوليه دنداني همكاران توزيع ملانوسيت

)dental primordium(كه 18-12 چند جنين انساني
از3دروهاي بودند، مطالعه نمود هفته  مورد11 مورد
و همة جنينهاي سياهپوست جنين ها ملانوسيت،هاي قفقازي

د ).19(نداني يا جوانه دنداني يافتند را در تيغه
 مطالعات گذشته، سلولهاي توليد كننده ملانين بعد از طي

گيري تيغة عصبي، كه تقريباً در هفته چهارم تكميل شكل
ب جنيني تخمين زده مي ميه شود، نمايند سرعت مهاجرت

ها در بافت اوليه دنداني، بنابراين حضور ملانوسيت)19(
)dental primordium(در ، دلالت بر نقش تيغه عصبي

چنين شواهدي از حضور. تشكيل دندان در پستانداران دارد
مي ملانوسيت زتواند هيستوژن ها در تيغه دنداني، همچنين

. پيگمان ملانين را در ضايعات ادنتوژنيك توجيه نمايد
و تومورهاي ها در كيست اهميت پاتولوژيك ملانوسيت ها

ميادنتوژنيك هنوز مب البته با در نظر گرفتن مورد. باشد هم
در، هيچ اهميت پاتولوژيكي براي ملانوسيت حاضرمطالعه ها
.توان در نظر گرفت هاي ادنتوژنيك نمي كيست

 كه پيگمانتاسيون در ضايعات ادنتوژنيك رسد به نظر مي
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تواند بيانگر پيگمانتاسيون نژادي باشد؛ چرا كه بيشتر مي
افراد آسيايي يا سياهپوست بودند بيماران گزارش شده 

البته به علت محدود بودن تعداد موارد، اين يافته).13،15،16(
. داشته باشداهميت چندانيتواند نمي

يك توجيه ديگر براي حضور ملانين در استخوان
و تواند، گذر ملانوسيت مي و نه از اكتودرم ها از درون مزانشيم

ب كه آن هم امل آنها از ستيغ عصبي علت نقص در مهاجرت
).19(به بافتهاي محيطي باشد 

دعليرغم اين كه در نتياكيست ژور پيگمانته گزارش شده
،داشتاين مقاله، موقعيت نسبتاً سطحي در استخوان فك 

و و سالم بود ولي استخوان كورتكس پوشانندة آن نازك

هاي هيپرپلاستيك همين مسئله احتمال ارتباط ملانوسيت
بواكنشي تليالي كيست پوشش اپيا مخاط دهاني پوشاننده را

و اهميت.نمايدمي رد  در هر صورت اگرچه منشاء اختصاصي
ب هاي ذكر شده نمي پاتولوژيك ملانوسيت طور كامله تواند

ميولي،توجيه شود مورد مطالعات بعديدرتواند اين مسئله
. بررسي قرار گيرد

�(����& 8 ��R� 
و آقاي محمدمهدي سركاربدين وسيله از خانم وزيري

و رنگ فر كه در امر آماده همائي هاي اختصاصي آميزي سازي
مي، ما را ياري نمودندمقاطع بافتي  . گردد قدرداني
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