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Abstract Article Info 

Background and Aims: The incisive canal cyst also known as nasopalatine duct cyst (NPDC) is 
the most common developmental non odontogenic cyst and it is usually asymptomatic with a well 
corticated round, ovoid or in some cases unique heart shaped radiolucent radiographic finding. Its 
accurate diagnosis from odontogenic cysts, odontogenic tumor, and benign non-odontogenic tumors 
using clinical and radiographic findings leads to eradication of pathologic condition with minimum 
residual defects and patient discomfort. In this case report, the clinical and radiographic findings of 
a 60-year-old female with the chief complaint of swelling was reviewed. There were typical 
histologic and radiographic findings related to nasopalatine duct cyst. The surgical management is 
explained. Follow up visit showed satisfactory healing and no dehiscence. It could be suggested that 
heart shaped radiographic finding in 3-D reconstructed image in the maxillary midline would be a 
good predictor for NPDC. 
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  زارش موردگ                               )   ١٤٠٢ مرداد ،٧، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  نازوپالاتين و مديريت جراحي آن: گزارش مورديافته راديوگرافيك كيست مجراي 

  
  ،*٣سهيلا جديدي، ٢مريم محبي نيا، ١آرش صراف زاده

  ه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراندانشكده دندانپزشكي، دانشگا ،جراحي دهان، فك و صورتآموزشي استاديار گروه  -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران ،دهان، فك و صورت آموزشي راديولوژياستاديار گروه  -٢
  دانشجو دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران؛ دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران تحقيقات دانشجويي، هكميت -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 (Nasopalatine Duct Cyst) انسيزيو كه به كيست مجراي نازوپالاتين مجرايكيست  :زمينه و هدف
(NPDC) ه صورتبدون علامت، ب لاًادنتوژنيك است و معمو ترين كيست تكاملي غيرشود، رايجنيز شناخته مي 

مشخص است. تشخيص  حدود بسيار باگرد، بيضوي يا در بعضي موارد قلبي شكل  تراديولوسن يراديوگرافيك يافته
يك با استفاده از هاي ادنتوژنيك، تومورهاي ادنتوژنيك و تومورهاي خوش خيم غير ادنتوژنصحيح آن از كيست

ي مانده و ناراحتي ي باليني و راديوگرافيك منجر به حذف كامل شرايط پاتولوژيك با حداقل نقص باقهايافته
ساله با شكايت اصلي تورم  ٦٠وگرافيك يك خانم ي باليني و راديهايافتهشود. در اين گزارش مورد، بيمار مي
 درمانين وجود دارد. با كيست مجراي نازوپالات نطبقي تيپيك راديوگرافيك و هيستولوژيك مهاد. يافتهشبررسي 
نشان هي سنس را دبهبود موفقيت آميز و عدم وجود  ،توضيح داده شده است. جلسات فالوآپ اين بيمارجراحي 

دي شود كه يافته راديوگرافيك قلبي شكل در خط وسط مگزيلا در تصوير بازسازي شده سه بعدادند. پيشنهاد مي
  ه خوبي براي كيست مجراي نازوپالاتين باشد.تواند پيشگويي كنندمي

  نوع مقاله:
  گزارش مورد

  ٢٣/١٢/١٤٠١دريافت: 
  ١٢/٠٥/١٤٠٢پذيرش: 
  ٣١/٠٥/١٤٠٢انتشار: 

   مسؤول:نويسنده 
  سهيلا جديدي

  
 كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي

  اراك، اراك، ايران
  

(Email: s.jadidi.s@gmail.com)  

  اي با اشعه مخروطيكيست غيرادنتوژنيك، كام سخت، مقطع نگار رايانه ها:كليد واژه

  تهرانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني دندانمجله 
  ١٤٠٢، ٧مقاله  ٣٦دوره 
  

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6203-fa.html


 و همكاران رش صراف زادهآ                                              يافته راديوگرافيك كيست مجراي نازوپالاتين و مديريت جراحي آن: گزارش مورد

٣ 

  مقدمه
به عنوان كيست خط وسط  (NPDC) كيست مجراي نازوپالاتين

مگزيلاري، كيست خط وسط قدامي و كيست مجراي انسيزيو نيز شناخته 

ادنتوژنيك  ترين كيست غير). اين كيست تكاملي مگزيلا، رايج١شود (مي

در  NPDC ).١دهد (جمعيت رخ مي %١در  حفره دهان است و تقريباً 

شود، البته اكثر موارد ابتلا، آقايان در ديده مي ايگستردهمحدوده سني 

 NPDCاگرچه كه اتيولوژي  ).١دهه چهارم تا ششم زندگي هستند (

 شناخته شده نيست، عفونت، پروليفراسيون خودبه خودي، تروما و ژنتيك

  ).١اند (به عنوان اتيولوژي آن پيشنهاد شده

ي هابدون علامت است و طي بررسي NPDCدر بسياري از موارد، 

شود. اگرچه درناژ، درد و تورم نيز معمول دندانپزشكي تشخيص داده مي

). در بررسي راديوگرافيك، يك ١در ارتباط با آن گزارش شده است (

به دليل سوپرايمپوزيشن قلبي شكل ضايعه بيضوي، گرد يا در برخي موارد 

خار قدامي بيني روي كيست، با حدود مشخص و ساختار داخلي 

داراي  NPDCدرمان پيشنهادي براي  ).٢شود (يده ميراديولوسنت د

 NPDCهاي بزرگ، انوكليشن جراحي است. براي علامت يا كيست

  ).١بدون علامت، هيچ درماني نياز نيست (

  

  گزارش مورد
ساله با بي دنداني كامل، با شكايت اصلي تورم در ناحيه  ٦٠ يخانم

  ) كه با نشست دنچر تداخل داشت و براي حدود١ شكلقدام مگزيلا (

سال درد داشت، به دانشكده دندانپزشكي ارجاع داده شد. يك سال  ٣يا  ٢

 ٩٤٠ابليشن با ليزر درمان ليزر  (با تشخيص نادرست اپوليس) پيش،

براي وات  ٣نانومتر به صورت درمان يك جلسه اي پرتوان با توان تابشي 

پديدار ماه  ١٠حدود  پس ازاما تورم مجدداً ت بوده اسايشان انجام شده 

  شده بود.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 اليتورم با ظاهر نرمال مخاط را در مخاط لب كي ،ينيبال ينما -١ شكل
  .است كرده محو را بوليدهد كه وستينشان م لايمگز

 نشان دادرا معاينات داخل دهاني، ظاهر نرمال مخاط لبيال مگزيلا 

. تورم، مواج بود و به صورت وستيبول محو شده بود اما قوام آن سفت نبود

متر طول در خط وسط  ميلي ١٥متر عرض و  ميلي ٢٥تقريبي، با ابعاد 

وستيبول لبيال مگزيلا قرار داشت. در ارزيابي اگزيالي، كرونالي و مقطعي 

قدامي ، يك ضايعه موضعي در ناحيه (CBCT) ايمقطع نگاري رايانه

متر، عمودي  ميلي ٥/١٤دندان با ابعاد قدامي خلفي مگزيلاي كاملاً بي

متر مشاهده شد. ضايعه حدود  ميلي ١٨متر و مديولترالي  ميلي ١٥

 تصويركورتيكه مشخص و ساختار داخلي كاملا راديولوسنت داشت. در 

سه بعدي بازسازي شده، سوپرايمپوزيشن خار قدامي بيني بر روي كيست، 

 لارآلوئوريج قدامي  قسمت). اكسپنشن ٢ شكلشكل قلب را ايجاد كرد (

رشد ضايعه قابل مشاهده بود. صفحه كورتيكالي باكال  در نتيجه لايمگز

در بسياري از مقاطع ديده نشد و صفحه كورتيكالي لينگوال نازك شده 

بود و در برخي مقاطع ديده نشد. كف حفره بيني نازك شده بود و به 

بالاتري جابه جا شده بود. تورم بافت نرم ناحيه قدامي مگزيلا  موقعيت

  مشاهده شد.
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  شده يبازساز يبعد سه ريتصو در شكل يقلب ينما -٢ شكل
  

چهار تشخيص افتراقي براي راديولوسنسي خط وسط مگزيلا شامل 

NPDCي ادنتوژنيك، تومورهاي هاكيست ،، كانال انسيزيو بزرگ

براساس  ).١تومورهاي خوشخيم غير ادنتوژنيك است (ادنتوژنيك و 

  گذاشته شد. NPDCهاي باليني و راديوگرافيك تشخيص باليني يافته

هوشي بود. رضايت آگاهانه درمان، انوكلئه كردن كيست تحت بي

اخذ گرديد. قبل از برش كرستال، بيوپسي به كمك آسپيراسيون انجام 

رسال گرديد. تمام ضخامت شد و براي ارزيابي هيستوپاتولوژي ا

موكوپريوستئال باكال به صورت فلپ برگردانده شد تا كيست اكسپوز 

شود. از يك كورت براي جدا كردن لايه بافت همبندي ديواره كيست از 

استفاده شد. حفره استخواني از بقاياي  سالمحفره استخواني و بافت نرم 

بران، شركت كلاژني قابل جذب (سنو مم ءكيست پاكسازي شد. غشا

در ديواره پالاتالي نقص استخواني باقي  همانند ساز بافت، كيش، ايران)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               3 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6203-fa.html
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٤ 

مانده قرار داده شد. آلوگرفت (پودر دمينراليزه شده كورتيكوكنسلوس، 

  با آلوگرفت ،لختهشركت همانند ساز بافت، كيش، ايران) براي ايجاد 

باكال غشاء  درليتر خون وريدي گرفته شده از بيمار مخلوط شد و  ميلي ٥

). بخش باقي مانده و آويزان غشاء در سمت باكالي ٣ شكلقرار داده شد (

  ي استخواني سالم مجاور با هالخته قرار گرفت. غشاء به ديواره

ميكرو اسكرو متصل شد. فلپ باكالي به موقعيت اصلي خود بازگردانده و 

شده  ي هيستولوژيك، يك ضايعه كيستيك پوشاندهها. بررسيبخيه شد

با اپي تليوم سنگفرشي و تنفسي در اطراف بافت همبند فيبروز را نشان 

ي نوروواسكولار و غدد بزاقي فرعي در استروما و مجاور هاداد. رشته

ي هيستوپاتولوژيك با ها). يافته٤ شكلاپيتليوم كيست مشاهده شد (

NPDC .مطابقت داشت  

موفقيت آميزي را جلسه فالو آپ يك هفته پس از جراحي، بهبود 

ها كشيده شدند و هيچ دهي سنسي ديده نشد. دو ماه بعد نشان داد. بخيه

از جراحي، قوام سخت و استخواني با لمس احساس شد. بيمار براي 

  ساخت دنچر كامل به متخصص پروتز ارجاع داده شد.
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

غشاء  زانياند. به بخش آوغشاء و گرفت قرار داده شده -٣ شكل
 وارهيبه د كرواسكروهايبه كمك م يكه در مرحله بعد ديتوجه كن

  شود.يم كسيسالم اطراف ف ياستخوان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در  يتنفس وميتليبا اپ كيستيك عهيكه ضا يكروسكوپيم ينما -٤شكل 
  دهد.يرا نشان م بروزياطراف بافت همبند ف

  و نتيجه گيري بحث
همانطور كه پيشتر اشاره كرديم، چهار تشخيص افتراقي براي 

، كانال انسيزيو بزرگ، NPDCراديولوسنسي خط وسط مگزيلا شامل 

ي ادنتوژنيك (مثل كيست رزيجوال، ادنتوژنيك كراتوسيست)، هاكيست

  تومورهاي ادنتوژنيك (مثل آملوبلاستوما) و تومورهاي خوش خيم 

). انتخاب ١گرانولوماي ژانت سل مركزي) است (غير ادنتوژنيك (مثل 

بهترين طرح درمان جراحي براي ضايعات پاتولوژيك به جهت حذف 

شرايط پاتولوژيك همزمان با كاهش ناراحتي و مشكلات بيمار در ارتباط 

  ).٣ي جراحي، حائز اهميت است (باقي مانده در نتيجه قايصبا ن

هاي معرفي شده براي مديريت به اين منظور، با توجه به تنوع تكنيك

جراحي (از جمله انوكلئه كردن و رزكشن)، و غير جراحي (مثل راديوتراپي 

و شيمي درماني) ضايعات دهاني، تشخيص صحيح لازم و ضروري است 

)٣.(  

توانند به درمانگر در داشتن يك هاي انحصاري راديوگرافيك مييافته

شكل، از جمله نماهاي تشخيص صحيح كمك كنند. گرد، بيضوي، قلبي 

  ).١اند (گزارش شده NPDCراديوگرافيكي هستند كه در مورد 

كيست گلوبولومگزيلاري، كيست دانتي ژور و ادنتوژنيك 

يي هستند كه نماي راديوگرافيك قلبي شكل هاكراتوسيست ديگر كيست

يي هاي گلوبولومگزيلاري، كيستها). كيست٤،٥دهند (را نشان مي

شوند نه در خط وسط حيه گلوبولومگزيلاري يافت ميهستند كه در نا

اند ي رويش نيافتههاي دانتي ژور در ارتباط با دندانها). كيست٥مگزيلا (

مورد ادنتوژنيك كراتوسيست گزارش  ٣١٢مورد از  ٣). با اين كه براي ٥(

 نيگذاشته شده بود، ا NPDC صي، ابتدا تشخBrannonشده توسط 

 ريانجام شده بود و تصاو ينيبال يهايژگياساس وها تنها بر صيتشخ

) نيز يك مورد ٤و همكاران ( Woo). ٦موجود نبود ( يبعد ٣ يوگرافيراد

ادنتوژنيك كراتوسيست با نماي راديوگرافيك قلبي شكل در خط وسط 

مگزيلا گزارش كردند اما راديوگرافي از نماي اكلوزال تهيه شده بود. 

ي قلبي شكل در خط وسط هاكرد كه يافته توان پيشنهادبنابراين مي

مگزيلا در تصاوير سه بعدي بازسازي شده، پيشگويي كننده خوبي براي 

NPDC ايم، اين نما به خوبي قابل است كه در موردي كه گزارش كرده

  تشخيص است.

 پالاتال يا باكالطريق كيست از  انوكلئاسيون، ارجحانتخاب درماني 

 ي درمانيهانسبت به ساير روش د كمتريو منجر به تعداد عو بوده

مارسوپياليزاسيون را در مواردي  ها). اگرچه برخي از نويسنده٧شود (مي

بيني يا  -ي بزرگ براي كاهش ريسك ايجاد فيستول دهانيهابا كيست
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٥ 

اند پيشنهاد كرده هاسينوسي يا ايجاد اخلال در وايتاليتي دندان -دهاني

)٢ .(Kattimani  و همكاران)نقص استخواني ثانويه به برداشت ٨ (

  پاتيت گرفته شده از پوست تخم مرغ آكيست را با هيدروكسي 

) تحت بيهوشي از تركيب استخوان ٩و همكاران ( Suterكردند. پر مي

آلوپلاست جايگزين با گرفت استخواني اتوژن برداشته شده از ستيغ 

ردن كيست و ازغشاء ايلياك بيمار براي پر كردن نقص حاصل از انوكلئه ك

اند. ما با توجه به كلاژني قابل جذب براي پوشاندن گرفت استفاده كرده

هاي دنداني عدم تمايل بيمار براي بازسازي فكين بدون دندان با ايمپلنت

و براي راحتي بيمار پس از جراحي، به جاي استفاده از گرفت استخواني 

خون وريدي گرفته شده از  اتوژن، از گرفت استخواني آلوژن در تركيب با

كه مزاياي رفع نياز به ناحيه دهنده و موربيديتي آن  بيمار استفاده كرديم

  .دادرا داشت. در فالوآپ نيز بيمار علايم ترميم با بافت سخت را نشان مي

هاي سنگفرشي منشا گرفته از ديواره مواردي از كارسينوم سلول

بنابراين  ).١وجود دارد (در ناحيه قدامي مگزيلا  NPDCاپيتليومي 

ها هنگام بدخيمي جلسات فالوآپ منظم براي جلوگيري از تشخيص دير

  ضروري خواهد بود.

، يك ضايعه تكاملي است كه (NPDC) كيست مجراي نازوپالاتين

تواند در اگرچه كه مي شود ودقيقا در خط وسط مگزيلا ديده مي

بيضوي نيز ديده شود اما راديوگرافي به اشكال مختلفي از جمله گرد و 

نماي راديوگرافيك قلبي شكل در خط وسط مگزيلا در تصوير سه بعدي 

تواند منحصراً كيست مجراي نازوپالاتين باشد كه در بازسازي شده مي

  مورد گزارش شده در اين مقاله، اين نما به خوبي قابل مشاهده است.

  

  تعارض منافع

ها تعارض فراد و يا دستگاههيچ كدام از نويسندگان اين مطالعه، ا

  .منافعي براي انتشار اين مقاله ندارند
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