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Abstract Article Info 

Introduction: Odontogenic keratocyst (OKC) is an odontogenic lesion with aggressive biological 
behavior, which occurs mainly in the posterior region of the mandible. Late diagnosis and 
treatment of this lesion is a significant diagnostic challenge. 
Case report: The patient was a 12-year-old boy with complaints of progressive and painful 
swelling in the mandible for the past two months. The lesion ranged from the right first molar to 
the left first molar of the mandible. Panoramic radiography revealed a large multilocular 
radiolucent lesion with well-defined borders, which had caused bone loss and displacement of 
adjacent teeth. Considering the extension of the lesion in the midline region, the young age of the 
child along with other clinical and radiologic findings, the diagnosis of OKC was suggested which 
was ultimately confirmed by histopathologic examination. 
Conclusion: The extensive spread of the lesion in an unusual site of OKC occurrence, its growth 
pattern, and the simultaneity of its occurrence with vitiligo in this case highlight the importance of 
reporting this case. 
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 گزارش مورد                                                                    )١٤٠٥ تير، ٢٥، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 
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  ساله:  ١٢در پسر بچه  گويليتيو و وسيع كيادنتوژن ستيهمزمان كراتوسرخداد 

  گزارش مورديك 

  
  *٣گرجي زهرا ،٣كيميا مشايخ ،٢مجتبي سلطانيان زاده ،١فاطمه اولياء

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران پزشكي،دانشكده دندان ي دهان و فك و صورت،هابيماري گروه آموزشي ،استاد -١
  ايران شهيد صدوقي يزد، يزد،دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دندانپزشكي، جراحي دهان و فك و صورت، گروه آموزشي ،استاديار -٢
  ي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانهابيماريگروه آموزشي  ،دستيار تخصصي -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

در ناحيه  دتاًعم كه است يك ضايعه ادنتوژنيك با رفتار بيولوژيك تهاجمي  (OKC)ادنتوژنيك كراتوسيست :مقدمه
   .دشومي حسوبمتشخيصي مهمي چالش هنگام اين ضايعه  ديرتشخيص و مديريت  افتد.خلف فك پايين اتفاق مي

اه گذشته بود. ساله با شكايت تورم پيشرونده و دردناك در فك پايين طي دو م ١٢بيمار يك پسر  گزارش مورد:
گرافي پانوراميك يك از ناحيه مولر اول سمت راست تا مولر اول سمت چپ منديبل را نشان داد. راديو محدوده ضايعه

هاي نلاكولار وسيع با حدود مشخص را آشكار كرد كه منجر به تحليل استخوان و جابجايي دنداضايعه راديولوسنت مولتي
 اليني و راديولوژيك،بن پايين كودك و ساير شواهد با توجه به گسترش ضايعه در ناحيه ميدلاين و سمجاور شده بود. 

 .ييد گرديدايت توسط بررسي هيستوپاتولوژيك تأمطرح شد كه در نه OKC تشخيص

ماني رخداد ، سير رشدي آن و همچنين همزOKCناحيه غيرمعمول رخداد  ضايعه در وسيعگستردگي  گيري: نتيجه
  سازد.ميگزارش اين مورد را برجسته اين مورد، اهميت  آن با پيسي در

  نوع مقاله:
  گزارش مورد

  ٠١/١٢/١٤٠٤دريافت: 
  ١٠/٠٤/١٤٠٥پذيرش: 
  ١٧/٠٤/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  گرجي زهرا

  
 رت،ي دهان و فك و صوهابيماريگروه آموزشي 

دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 
 شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران

  
(Email: gorjizahra7@gmail.com) پيسي، فك پايين، انوكليشينادنتوژنيك، كراتوسيستكيست  ها:كليد واژه ،  
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  مقدمه
 (Odontogenic Keratocyst, OKC) ادنتوژنيك كراتوسيست

  ادنتوژنيك است كه  تليوم اپيگرفته از  منشا يتكامل يعاتاز ضا يكي

عود پس از  يبالا يزانرشد خاص و م يالگو ي،رفتار تهاجم يلبه دل

 باشدمي دهان و فك برخوردار يدر پاتولوژ اييژهو يتاهممديريت، از 

 ٢٠٠٥پوشاننده، در سال  تليوم اپي يكنئوپلاست هاييژگيو يلدل . به)١،٢(

 يستيكعنوان تومور كراتوس به (WHO) بهداشت يتوسط سازمان جهان

 يبند طبقه (Keratocystic Odontogenic Tumor, KOT) ادنتوژنيك

 هاييستمجدداً در گروه ك ٢٠١٧سال  يبازنگر رحال، د ينشد. با ا

  .)٣،٤( ادنتوژنيك قرار گرفت

 يدوم تا چهارم زندگمعمولاً در دهه  OKC يدميولوژيك،نظر اپ از

عمدتاً در فك  يعهضا ين). ا١،٤،٥،٧( است تريعو در مردان شا دهديرخ م

  شوديم يدهد يبلراموس مند ياتنه  ي،خلف يهدر ناح يژهو و به يينپا

در  يتصادف تصور به OKC يماران،از ب ياري). در بس٨-٣،٦(

با  توانديم يزن ياما در موارد شود،يكشف م ينروت هاييوگرافيراد

و  استخوان يلتحل ي،دندان ييجا به همچون درد، تورم، جا يعلائم

 ينا يوگرافيك،راد يدگاهد از .)٧-١٠( صورت همراه باشد يظاهر ييراتتغ

با حدود مشخص، به شكل  يولوسنتراد اييهصورت ناح معمولاً به يعهضا

 ينيشباهت بال يلدل به يو گاه شوديظاهر م ياحفره چند يا ايتك حفره

ها اشتباه با آن ژروس، يدنت يستمانند ك هايستك يربا سا يولوژيكو راد

 يتنها با بررس يقطع يصتشخ ين،. بنابرا)٩-١١( گردديم

  .)٩،١٢( ممكن است يستوپاتولوژيكه

 يسنگفرش تليوم ينازك از اپ يبا جدار OKC ي،شناس نظر بافت از

كه  شوديمشخص م يهلا ١٠تا  ٦به ضخامت حدود  ينيزهمطبق پاراكرات

 يا يااستوانه يهابا سلول يلارباز يهلا يبوده و دارا تليالييفاقد زوائد اپ

. )٨،١٣،١٤( است نردبانيصورت  به يپركروماتيكهامنظم و ييديكوبو

از اقماري  هاييستبالا و ك يتوتيكم يتبا فعال يهاوجود سلول

  .)٩،١٣( شونديمحسوب م يعهضا ينشاخص ا هاييژگيو

  ينآن به عود (كه ب يادز يلو تما OKC يتهاجم يولوژيكب رفتار

موجب شده تا مديريت آن همچنان  ،درصد گزارش شده است) ٦٠تا  ٥

 يهاشامل روش يمختلف مديريتي ها. روش)٨،٩،١٥(باشد  يزبرانگ چالش

و  marsupialization ،decompressionنند كارانه ما محافظه

enucleation و  يطيمح يمانند استئوتوم تريتهاجم يهاتا روش

بر اساس حداقل  يدانتخاب روش مديريت با. اندشده يشنهادپ يونرزكس

 يهابر فرم علاوه .)٨،١٥( يردانجام گ ناخوشي يزانم ينخطر عود و كمتر

 ييدو گاه در ارتباط با نِوو يكانون صورت چند ممكن است به OKCمنفرد، 

مرتبط است.  PTCH1شود كه با جهش در ژن  يدهد ينوماكارسبازال سل 

 يكبدون تظاهرات سندروماران يمدر ب هايستحال، بروز چندگانه ك ينبا ا

از  ييهاگزارش ير،اخ يهاسال در .)١٣،١٤( گزارش شده است يزن

 تليوم اپي در  يمبدخ يونترانسفورماس يو حت يسپلاستيكد ييراتتغ

را  يماراندرازمدت ب يگيريپ يتارائه شده كه اهم OKCپوشاننده 

با توجه به وسعت بسيار زياد ضايعه، رد كردن  .)١٤( كنديدوچندان م

تيليگو به گزارش اين مورد پرداخته شد. ميدلاين، همزماني رخداد آن با وي

اين مطلب است كه  سالگي بازگو كننده ١٢گسترش وسيع اين ضايعه در 

با توجه به ماهيت غير تهاجمي اين ضايعه شروع آن از سنين خيلي 

 تر بوده كه در نوع خود كم نظير است از طرفي فالوآپ طولاني مدتپايين

  داشت.ماهه) نشان از بهبود ضايعه  ٦( 

افتراق  يعود و دشوار يخطر بالا ير،متغ ينيتوجه به رفتار بال با

OKC يندر سن يژهو به يدگزارش موارد جد ،ادنتوژنيك يعاتضا يراز سا 

در  توانديم يرتيپيك،غ يولوژيكو راد ينيبال هاييژگيبا و يا يرمعمولغ

 نيو انتخاب مديريت مناسب مؤثر باشد. در ا يماريب يردرك بهتر س

و  يعبا گسترش وس يبلكراتوادنتوژنيك مند يستاز ك يمورد ش،گزار

  .گرفتقرار  يمورد بررس ساله ١٢يك كودك تظاهر دردناك در 

 

 گزارش مورد

توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد  اين دستورالعمل

رضايت كتبي  (IR.SSU.REC.1404.065) ييد رسيدأيزد به ت صدوقي

اطلاعات از والدين گرفته شده است و مدرك رضايت براي انتشار اين 

   .باشدمي براي انتشار در هر زماني قابل درخواست

به متخصص  تورم فكاز  يتاست كه با شكا ياساله ١٢پسر  يمارب

 از يمار،ب والدين . بر اساس اظهاراتبودمراجعه كرده ي دهان هابيماري

 يينفك پا يههمراه با درد در ناح يشروندهتورم پمتوجه دو ماه گذشته 

مسكن استفاده  يو داروها بيوتيكيبه طور مكرر از آنت يمار. ببودندشده 

  .بودحاصل نشده  يبهبود يي،مديريت دارو عليرغمكرده بود، اما 

مصرف  يا يستميكس يماريب گونه يچه يمار،ب يسابقه پزشك در

و همچنين  نكرد را ذكر يعادت خاص يمارگزارش نشد. ب يخاص يدارو
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 ي،خون هاييشآزما ي. در بررساي تروما به فك گزارش نشدسابقه
WBC از حد نرمال بودند. تريينپا ياندك يمارب ينو هموگلوب  

صورت  يتحتان سوميك عدم تقارن در  ي،دهان خارج ينهمعا در

از  بيمار در دو طرف محو شده بودند. بيالمنتول هايينمشاهده شد. چ
سفيد بر روي پوست پشت پلك سمت  سال قبل متوجه لكهحدود يك 

 ميلي متر ٣٠×١٠ويتيليگو به ابعاد تقريبي  راست شده بود. در معاينه ضايعه

  مشاهده شد كه به تاييد تشخيص متخصص پوست رسيده بود.
گرما بود. تندرنس  يشافزا يا يسالم و بدون قرمزفكي  يهناح پوست

  .)١ (شكل مشاهده نشد يهناحچرك در ترشح  يا

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
تحتاني صورت،  ٣/١نماي خارج دهاني، آسيمتري در  -١شكل 

  ويتيليگو پشت پلك بالاي دو طرف

  
از دندان  يبلمند يهدر ناح ياستخوان تورم ي،دهان داخل ينهمعا در

 كه يطور مولر اول سمت راست تا مولر اول سمت چپ مشاهده شد، به

به دليل گسترش شده بود.  يجادا ياللب يبولوست يهدر ناح يواضح پري
زياد ضايعه در اين ناحيه و نازك شدن كورتكس كه با احساس كريپيتوس 

 همراه بود، مخاط ناحيه در واقع رنگ محتواي كيست (كراتين) را منعكس

اي رسيد. نشانهمي تر از مخاط نواحي مجاور به نظركرد و اندكي روشنمي
. در كودك حضور نداشتند C, D, Eي هامشهود نبود. دنداناز زخم 

 يخلف يهو در ناح بوده قوام سخت يدارا يعهضا يلمس، بخش قدام

 .)٢ (شكل شدمي اندكي كريپيتوس در لمس حسراست، 

 

 

 

 

 

 

 
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  

  

 نماي داخل دهاني، اكسپنشن منديبل -٢شكل 

A سمت راست (Bسمت چپ (  
 

ي دائمي حضور هاي دندانهاتمامي جوانه يك،پانورام يوگرافيراد در

با حدود با نماي مه آلود  لاكولاريو مولت يولوسنتراد اييعهضاداشتند. 
همچنين امتداد داشت.  ٤٦تا  ٣٦دندان  يهمشخص مشاهده شد كه از ناح

 تحتاني تا لبهاستخوان آلوئول  در بعد عمودي، ضايعه تا نزديكي لبه

ثناياي قدامي و تحليل  يهادندان ريشه ييجاجابهاشت. منديبل ادامه د
 ٤٤، ٣٣ي هادندان از طرفي جوانه .يدگزارش گرد ٣٦مزيال دندان  ريشه

تحتاني بوردر منديبل هدايت  و كانال آلوئولار تحتاني به سمت لبه ٤٣و 

  .)٣ (شكل شده بودند
  

  

  
  

  

  
  

  نماي پانوراميك -٣شكل 
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 يرز يافتراق هاييصتشخ يوگرافيكراد يني وبال يهايافتهاساس  بر

  :گرديدمطرح 

١- Odontogenic Keratocyst (OKC) 

٢- Central Giant Cell Granuloma (CGCG)  

٣- Traumatic Bone Cyst (TBC) 

  

براي رسيدن به تشخيص نهايي انجام بيوپسي اينسيژنال لازم بود 

راست منديبل در ضايعه در سمت  قله كه قبل از ان آسپيراسيون از ناحيه

شد احساس مي (كريپيتوس) غايب كه صداي خش خش ٤ محل دندان

انجام شد كه  ٢٧يعه توسط سوزن با گيج از ضا آسپيراسيون انجام گرديد.

  .يدگرد ينيكرات يامنجر به خروج ماده

با توجه به اينكه ضايعات راديولوسنتي كه قابليت رد شدن از 

باشند از بين داشته باشند محدود مي را) cross the midline ميدلاين(

باشد با توجه به مي Glandular, CGCG, OKC ضايعات محتمل كه

 ٤٤ ،٤٣ ،٣٣ ي دائميهاسن پايين كودك و عدم حضور دندان

  .)١٦( قرار گرفت  OKC,CGCGي افتراقي به صورتهاتشخيص

 

  مديريت
جراحي فك و صورت بيمار جهت جراحي خارج سازي ضايعه به بخش 

دانشكده ارجاع داده شد. پس از تزريق بي حسي موضعي ليدوكايين حاوي 

به ابعاد حدودي  ٤٢ تا ٣٢اپي نفرين، فلپ در ناحيه قدام منديبل از دندان 

شد  زيكلسترول سرر ستاليپس از برش، كرمتر زده شد.  ميلي ٢٠×٢٠

و سفت  ميضخ ستيشد. بافت ك افتي ستيدر حفره ك ديسف نيو كرات

نشدند  افتي كيستيدر حفره ك ٤٤و  ٤٣و  ٣٣ يهاحال، دندان نيبا ا بود.

نمونه برداري شده بود.  دهيپوش ستيها توسط بافت كتاج دندان رايز

اينسيژنال انجام گرديد و براي بررسي هيستوپاتولوژيك ارسال شد و 

كننده  مسدود كيهفته پس از عمل،  دو .ييد گرديدأت OKC تشخيص

، منتها به علت بسته شدن روزنه، جراحي مجدد جهت باز كردن ساخته شد

از عفونت،  يريجلوگ يدستور داده شد كه برا ماريبه ب منفذ انجام گرديد.

  شستشو دهد. لياستر يحفره را دو بار در روز با محلول نمك

به علت وسعت زياد ضايعه و احتمال شكستگي فك پس از خروج 

اليزيشن جهت كوچك شدن ابعاد ضايعه صورت كامل ضايعه، مارسوپي

گرفت تا وسعت ناحيه درگير كمتر گردد. جهت پر شدن ناحيه ديفكت، 

به منظور كوچك شدن ضايعه و خروج ساخت ابچوراتور انجام شد و 

  .)٤ (شكل محتويات كيست در ناحيه قرار گرفت

  

  

  

  

  

  

  
  
  
 
  
  
  
  
  

  

 آسپيراسيون ضايعه، خروج ماده كراتيني  A) -٤شكل 

(Bمارسوپياليزيشن ضايعه  
  

از چندين لايه اپي  شده در بررسي ميكروسكوپي، يك حفره پوشيده

سطح مواج و لايه ،  با آرايش نردباني تليوم مطبق سنگفرشي پاراكراتينيزه

شد. جزايري از اپي تليوم  مشاهدهبازال هاپيركروم و بدون رت پگ 

نهايي تشخيص .ادنتوژنيك در ديواره فيبروزه كيست مشاهده شد

 ).٥(شكل  .ادنتوژنيك كراتوسيست گزارش شد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

  ماي هيستوپاتولوژيك ضايعهن -٥شكل 
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طي فالواپ دو ماهه در نماي باليني بهبود مشاهده شد و در گرافي 

ضايعه و تشكيل استخوان در پانوراميك جديد از بيمار كوچك شدن ابعاد 

  .)٦ (شكل مشاهده گرديد ٤٦قدام منديبل و تكميل ريشه دندان  ناحيه

  

  

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي پانوراميك  B)نماي داخل دهاني همراه با ابچوراتور   A)-٦ شكل
 بعد از فالواپ دو ماهه

  
برطرف شد و در طي فالواپ شش ماهه، در نماي باليني آسيمتري 

  ).٨و  ٧گرافي پانوراميك كوچك شدن ابعاد ضايعه مشاهده گرديد (اشكال 

  
 و نتيجه گيري بحث

برانگيزترين ضايعات  يكي از چالش (OKC) ادنتوژنيك كراتوسيست

شود. كيس حاضر، تكاملي فكين از نظر تشخيص و مديريت محسوب مي

اي با تظاهر تورم پيشرونده و درد در فك پايين بود كه از ساله ١٢پسر 

لاكولار گسترده در منديبل نظر باليني و راديوگرافيك با يك ضايعه مولتي

ده كراتيني در وجود ما، هاي هيستوپاتولوژيكهمراه بود. يافته

هاي پاراكراتينيزه را تأييد نمود كه با ويژگي تليوم اپي آسپيراسيون و 

 ستيبزرگ شدن حفره ك. )١،٨،٩،١٢( مطابقت داشت OKC كلاسيك

 ست،يپوشش ك وميتلياپ يپرپلازيه رياستخوان فك عمدتاً تحت تأث

 در حفره و عوامل مختلف يو فشار اسمز كيدرواستاتيفشار ه شيافزا

  .باشدمي ستيك عيمرتبط با جذب استخوان در ما

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نماي داخل دهاني بعد از فالواپ  B)نماي خارج دهاني و  A) -٧شكل 
  شش ماهه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي پانوراميك بعد از فالواپ شش ماهه -٨ شكل
 

طور كه در مطالعات متعددي گزارش شده،  ، همانOKC رفتار بيولوژيك

. اين ضايعه )٩( هاي كيستيك و نئوپلاستيك استتركيبي از ويژگي

خلفي و در برخي  -تمايل به رشد داخل استخواني با گسترش قدامي

و  ياستخوان وارهيد .)١٠،١٢(موارد بدون تورم آشكار سطحي دارد 

از گسترش  يتحت فشار ناش كراتوسيست كيادنتوژن در ريدرگ يهادندان
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 ياستخوان، نهفتگ ليبه سمت خارج قرار دارند كه منجر به تحل ستيك

 .)١١( شودياز راه دور م ييدندان و جابجا

صورت يك ناحيه  تواند بهمي OKCاز نظر راديوگرافيك، 

اي با حدود مشخص ظاهر شود و حفره يا چند ايتك حفرهراديولوسنت 

ژروس  يحضور در اطراف تاج دندان نهفته، با كيست دنتدليل  گاه به

لاكولار با مرزهاي مشخص . در مورد حاضر، ظاهر مولتيگرددمي اشتباه

با تحليل  وامتداد داشت  ٤٦تا  ٣٦دندان در پانوراميك مشاهده شد كه از 

 ويژه به كه ، الگوييهاي مجاور همراه بودجايي دندان به استخوان و جا

  .)٨،١٥(گزارش شده است  OKC بزرگ اتضايع در

   گونه ضايعات بايد شاملتشخيص افتراقي در اين

Central Giant Cell Granuloma (CGCG)،  

Traumatic Bone Cyst (TBC) و در برخي موارد آملوبلاستوما باشد 

هاي افته. با اين حال، وجود ماده كراتيني در آسپيراسيون و ي)٩،١٠(

 .تأييد نمود OKC هيستولوژيك اختصاصي، تشخيص نهايي را به نفع

كارانه و  رويكردها بين دو گروه كلي محافظهدر مورد مديريت، 

كارانه مانند محافظه مديريتي هاروششوند. تهاجمي تقسيم مي

marsupialization يا decompression  سبب كاهش فشار داخل

تر با ويژه در بيماران جوان شوند، كه بهكيست و كاهش اندازه ضايعه مي

هاي وشر. در مقابل، )١٧( اندظرفيت ترميم استخواني بالا توصيه شده

ون همراه با استئوتومي محيطي يا رزكسي enucleationتهاجمي شامل 

 روندننده به كار ميك تر يا موارد عوده در ضايعات بزرگهستند ك

)٩،١١،١٥(. 

ن شمپرشن اوليه و انوكليااند كه تركيب دكمطالعات اخير نشان داده

. انتخاب )٩،١١( توجهي كاهش دهد طور قابل تواند نرخ عود را بهثانويه مي

سيع ضايعه، وروش مديريتي در كيس حاضر نيز با توجه به سن بيمار، اندازه 

 جه،يدر نت .تا خطر عود به حداقل برسد گرديدلحاظ و موقعيت در منديبل 

 (decompression& marsupialization) كارانه مديريت محافظه

وسيع  OKCبه عنوان روش درماني مناسب در كودكان مبتلا به  تواندمي

  .)١١( كه خطر ناتواني عملكردي زياد را به همراه دارد توصيه نمود

مانند اندازه  ياديعوامل ز ،يمديريت ياستراتژ كيهنگام انتخاب 

 يهادندان تيمهم و موقع كيآناتوم يارتباط آن با ساختارها ست،يك

نهفته در  يهاحال، اگر دندان نيبا ا در نظر گرفته شوند. ديبا ريدرگ

 نوسيو س نييمهم مانند كانال فك پا كيساختار آناتوم كيمجاورت 

 .)١١( ديدرآ قيبه حالت تعل ديدندان با دنيفك بالا باشند، كش

 ناشي احتمالاً  OKC لوژيك، رشد سريع و رفتار تهاجميواز منظر پات

هاي تليالي و توانايي توليد آنزيمهاي اپياز فعاليت ميتوتيك بالاي سلول

ود . وج)١٣( كننده ماتريكس در ديواره فيبروزه كيست است تخريب

يپركروماتيك از هاهايهو هست نردبانيهاي بازال با آرايش سلول

هاي ادنتوژنيك مانند هاي تمايز اين ضايعه نسبت به ساير كيستنشانه

  .)٨،١٤(ژروس است كيست راديكولار يا دنتي

ستيك يا علاوه بر اين، در مطالعات اخير، احتمال تغييرات ديسپلا

زمن مطرح شده است هاي مOKC  حتي ترانسفورماسيون بدخيم در

يريت پس از مد مدت بيماران . اين نكته بر اهميت پيگيري دراز)١٤(

سال نشان  ١٠هاي بيش از گونه كه مطالعات با پيگيري تأكيد دارد. همان

د اند، حتي پس از مديريت كامل نيز امكان بازگشت ضايعه وجود دارداده

 .)٩,١٤( ي منظم باليني و تصويربرداري انجام گيردهاو بايد پيگيري

 OKC يككلاس هاييژگيحاضر با و يسك هاييافتهدر مجموع، 

و حضور  لاكولاريمولت يتماه يبل،در مند يتاز نظر سن بروز، موقع

زرگ و بمورد، اندازه  ينمطابقت دارد. تفاوت بارز ا ينيماده كرات

در مدت زمان كوتاه دو ماهه است كه  يعهگسترش دوطرفه ضا

 جوان است. يماراندر ب يعهضا ينا جميتها يولوژيكدهنده رفتار بنشان

 يبلدمن يعوس يعاترا در ضا OKCتوجه به  يتاهم يسك ينا بنابراين،

 ادآوري، ينوجوان يندر سن ، حتيو دردناكوسيع  داراي رشدبا تورم 

ديريت انتخاب م يستوپاتولوژيك،ه يقدق يصبر تشخ يد. تأكشوديم

در  يتقموف يدمدت، كل بلند يگيريو پيعه تهاجم ضا يزانمتناسب با م

  .است يمارانب ينچن يريتمد

 ملاحظات اخلاقي:

ده است رضايت كتبي براي انتشار اين اطلاعات از والدين گرفته ش

ايت رض و مدرك رضايت براي انتشار در هر زمان قابل درخواست است.

  ر اخذ شد.آگاهانه براي انتشار تمام اطلاعات شناسايي از والدين بيما

 

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از بيمار محترم وخانواده وي كه نهايت همكاري را با 

شود. طرح داراي كد اخلاق تيم مديريتي داشتند تقدير و تشكر مي

(IR.SSU.DENTISTRY.REC.1404.065)  ،دانشكده دندانپزشكي

 .باشددانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي
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