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Background and Objectives: residual cyst is an odontogenic cyst that develops after a tooth with a radicu-
lar cyst is extracted so that all or part of the cyst remain in place. These cysts are known as asymptomatic 
inflammatory odontogenic cysts and form approximately 2.2%-18% of odontogenic cysts. 
Methods: A 30 years old man patient, referred to the department of oral medicine of Yazd dental uni-
versity for evaluation of radiolucent lesion seen in panoramic radiography. Large oval shape unilacular 
radiolucency with well-circumscribed and corticated borders was seen that extended from the distal of 
left central tooth to the apex of second premolar on the same side. The canine tooth also appeared to 
be in sinus space.
Conclusion: According to the present study, basically, residual cystic should be considered in differential 
diagnosis of unilacular radiolucency in edentulous area.
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مقاله موردی:

یک کیست رزیجوال بزرگ در قسمت قدام سمت چپ ماگزیلا : گزارش یک مورد

زمینه و هدف کیست رزیجوال، نوعی کیست ادنتوژنیک است که به دنبال کشیدن دندان دارای کیست رادیکولار ایجاد می‌شود، به نحوی 
که همه یا قسمتی از کیست در محل باقی بماند. کیست مذکور، به عنوان کیست ادنتوژنیک التهابی بدون علامت شناخته شده و حدود 

18-2/2 درصد از کیست‌های ادنتوژنیک را تشکیل می‌دهد. 
روش بررسی بیمار، آقایی ‌۳۰ساله بود که جهت ارزیابی ضایعه لوسنت دیده‌شده درگرافی پانورامیک به بخش بیماری‌های دهان دانشکده 
دندان‌پزشکی یزد ارجاع شد. ضایعه بیضی شکل رادیولوسنت تک‌حفره‌ای بزرگ با حدود مشخص و کورتیکه، در تنه فک بالا مشاهده 
شد که از دیستال دندان سانترال سمت چپ ماگزیلا تا حدودا اپکس دندان پره مولر دوم همان سمت امتداد یافته بود. همچنین به نظر 

می‌رسید دندان کانین در فضای سینوس قرار داشته باشد.
نتیجه‌گیری طبق نتایج پژوهش حاضر، اصولاً کیست رزیجوال، باید در تشخیص افتراقی رادیولوسنسی‌های منفرد در ناحیه بی‌دندانی 

قرار گیرد.

کلیدواژه‌ها: 
کیست رزیجوال، کیست 

پری آپیکال، کیست 
رادیکولار، انوکلیشن، 

کیست‌ها

تاریخ دریافت: 22 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 12 فروردین 1400

تاریخ انتشار: 11 اردیبشهت 1400 

، سمیرا حاجی صادقی2  ، عذرا محیطی1  *سمانه عقیقی حاتمی‌پور1 

1. گروه بیماری‌های دهان و دندان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. 
2. گروه بیماری‌های دهان و دندان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران. 

مقدمه 

کیست‌های فکین اساساً به دو دسته ادنتوژنیک و غیر‌ادنتوژنیک 
تقسیم می‌شوند. کیست‌های ادنتوژنیک ممکن است از اپی تلیوم 
ارگان مینایی، بقایای غلاف مالاسز، اپیتلیوم مینایی کاهش یافته 
یا بقایای دنتال لامینا منشأ گیرند ]1[. کیست رزیجوال یکی 
از شایع‌ترین کیست‌های ادنتوژنیک التهابی فکین است که به 
علت برداشت ناکامل کیست رادیکولار یا سایر کیست‌های التهابی 
ممکن است ایجاد شود [2 ،1]. این کیست‌ها معمولا بی‌علامت 
سایز   .]2[ می‌شوند  روتین کشف  رادیوگرافی‌های  و طی  بوده 
بزرگ‌تر  به‌ندرت  و  است  متر  سانتی  تا 1   0/5 معمولاً  ضایعه 
می‌شود ]3[ ما در این پژوهش یک مورد کیست رزیجوال با ابعاد 

بزرگ را مورد بررسی قرار دادیم.

شرح مورد

بیمار یک آقای ۳۰ ساله بود که جهت انجام درمان ایمپلنت 

به کلینیک خاتم‌الانبیاء یزد  دندان کانین سمت چپ ماگزیلا 
مراجعه کرده بود و پس از تهیه رادیوگرافی و مشاهده ضایعه 
جهت  ماگزیلا،  چپ  سمت  قدام  بی‌دندانی  ناحیه  در  لوسنت 
بررسی بیشتر به بخش بیماری‌های دهان دانشکده یزد ارجاع 

شده بود.

در نمای بالینی، هیچ‌گونه تورم )چه داخل و چه خارج دهانی( 
و آسیمتری وجود نداشت و بیمار هیچ‌گونه شکایتی از وجود یا 
سابقه درد در ناحیه مذکور، گزارش نکرد. دندان‌های پره مولر 
اول و دوم‌ سمت چپ ماگزیلا وایتال و دندان لترال سمت چپ 
نان وایتال و حساس به دق بود. کریپیتوس وجود نداشت و بافت 
ناحیه در  بود.  ناحیه، نرمال و هم‌رنگ مخاط اطراف  پوشاننده 

لمس درد نداشت )تصویر شماره ۱(.

بین دندان‌های مولر اول و دوم، در ناحیه حدفاصل بین لثه 
چسبنده و موکو جینجیوال، یک تیزی لمس شد که در نمای 
ظاهری سفید رنگ بود. بیمار از لحاظ سیستمیک کاملًا سالم 

* نویسنده مسئول: 
سمانه عقیقی حاتمی‌پور

نشانی: یزد، دانشگاه علوم پزشکی یزد، دانشکده دندانپزشکی، گروه بیماری‌های دهان و دندان.
تلفن: 36255881 (35) 98+ 

drsa.hatami@gmail.com :رایانامه

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0001-8612-1468
https://orcid.org/0000-0003-3547-2844
https://orcid.org/0000-0002-1714-2879
mailto:drsa.hatami@gmail.com


152

اردیبهشت 1400 . دوره 15 . شماره 2 

بود و سابقه‌ای از ضربه به دندان شیری کانین را در کودکی بیان 
می‌کرد که زمان دقیق را به خاطر نمی‌آورد که طی این ضربه، 
دندان کانین شیری لق و سپس توسط خود بیمار خارج شده بود.

ضایعه   ،)۲ شماره  )تصویر  پانورامیک  رادیو‌گرافی  نمای  در 
رادیولوسنت، منفرد و بیضی‌شکل با ابعاد تقریبی۴×۳ سانتی‌متر، 
در تنه فک بالا، با حدود مشخص و کورتیکه دیده شد که از 
دیستال دندان سانترال سمت چپ ماگزیلا تا حدوداً اپکس دندان 
پره مولر دوم چپ امتداد یافته بود. ضایعه مذکور، از بعُد فوقانی 
تحتانی حدوداً از ۲ سانتی‌متری کرست آلوئول شروع شده و ۳ 
سانتی متر امتداد یافته بود. این ضایعه، ریشه دندان‌ها را نپوشانده 
بود و در اپکس دندان‌ها قرار داشت. اپکس ریشه دندان لترال 

سمت چپ ماگزیلا باز و به نظر کمی blunt می‌رسید و تاج آن 
نیز دارای پرکردگی کامپوزیت کلاس ۴ حجیم و نزدیک به پالپ 
دندان بود. به نظر می‌رسید دندان کانین سمت چپ ماگزیلا، 
در فضای سینوس قرار داشته باشد، طوری که تاج دندان بین 
ریشه‌های مولر اول و دوم باشد و از یک‌سوم اپیکال دندان‌های 

مولر اول و دوم، اکلوزالی‌تر نباشد.

هر  نداشت.  وجود  تحلیل  و  پوسیدگی  دندان‌ها  سایر  در 
چند ریشه دندان‌های پره مولر اول و دوم همان سمت به نظر 
کمی کوتاه‌تر از سمت مقابل می‌رسید. دیواره مزیالی سینوس 
به نظر می‌رسید که تحت فشار ضایعه کمی به سمت مخالف 
بود. مه‌آلود  حدی  تا  سینوس،  درون  فضای  و  کرده  حرکت 

ادونتوژنیک  رزیجوال‌،  بیمار،کیست  افتراقی  تشخیص‌های  در 
کراتوسیست ،آملوبلاستومای یونی لاکولار و ژانت سل گرانولومای 

مرکزی قرار گرفت.

در  بیمار  دانشکده،  صورت  و  فک  جراحی  بخش  مشاوره  با 
بیمارستان شهید رهنمون یزد بستری و ضایعه تحت بیهوشی 

عمومی با بیوپسی اکسیژنال خارج شد )تصویر شماره ۳(. 

حین انجام جراحی، پس از برداشت نسج کافی از استخوان و 
نازک شدن دیواره، آسپیراسیون انجام شد که نشان‌دهنده مایع 
کهربایی آغشته به خون و با ویسکوزیته بالا بود )تصویر شماره ۴(.

دیواره سینوس با دیواره دیستالی ضایعه در ارتباط نبود و این 
دو دیواره کاملًا از هم مجزا بودند. نمای ظاهری دیواره ضایعه 
نمونه  )تصویر شماره ۵(.  قرمز قهوه ای داشت  ضخیم و رنگ 
به بخش پاتولوژی بیمارستان رهنمون ارسال و پس از بررسی 

میکروسکوپی، کیست رزیجوال گزارش شد.

بافت  با  لترال  تصویر نمای داخل دهانی: فضای بی‌دندانی دندان  تصویر ۱. 
پوشاننده به رنگ طبیعی و بدون تورم 

تصویر ۲. تصویر نمای پانورامیک
 ضایعه‌ای رادیولوسنت، منفرد و بیضی شکل با ابعاد تقریبی۴×۳ سانتی‌متر، در تنه فک بالا، امتداد یافته از دیستال دندان سانترال سمت چپ ماگزیلا تا حدوداً اپکس 

دندان پره مولر دوم چپ‌.
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بحث

کیست‌های التهابی جزء شایع‌ترین کیست‌های فکین محسوب 
درصد  حدود18-2/2   رزیجوال  کیست   .]1-3[ می‌شوند 
در دهه سوم  ادنتوژنیک را تشکیل داده و معمولاً  کیست‌های 
زندگی دیده می‌شود ]5 ،4[. به طور کلی این کیست در مردان 
بیشتر گزارش شده است ]6-3[. کامبلیمث1 و همکارانش کیست 
گزارش  زنان  از  شایع‌تر  برابر  نیم  و  سه  مردان  در  را  رزیجوال 
کردند ]7[. در اکثر مطالعات، وقوع کیست رزیجوال در فک بالا 
نسبت به فک پایین بیشتر گزارش شده است ]7-1[. در فک 
بالا علاوه بر پوسیدگی، بروز بالاتر آسیب‌های تروماتیک که با از 
دست رفتن دندان همراه است می‌تواند در پیدایش بیشتر کیست 

1. Kambalimath

رزیجوال نقش داشته باشد. در این پژوهش یک کیست رزیجوال 
بیضی‌شکل بزرگ در ناحیه قدام فک بالا، در یک مرد ‌۳۰ساله که 

با جا‌به‌جایی دندانی همراه بود بررسی شد.

اثر کیست  در  دندانی  به جابه‌جایی‌های  مطالعات  برخی  در 
لایه  یک  توسط  ]4-1[.کیست‌ها  است  شده  اشاره  رزیجوال 
یا  مایع  مواد  حاوی  است  ممکن  و  می‌شوند  مفروش  اپیتلیوم 
نیمه‌جامد باشد. به دنبال پرولیفره شدن سلول‌های اپیتلیالی، 
Degeneraion و Liquifaction رخ داده و باعث شکل‌گیری 
کیست می‌شود. مواد حاصل از Liquifaction در داخل کیست، 
باعث فشار بر ساختارهای مجاور شده و منجر به گسترش آن 
می‌شود. از آنجایی که غالباً ساختار‌های مجاور مقاومت یکسانی 
را در برابر این فشارها نشان می‌دهند، کیست به صورت متقارن و 
دایره‌ای رشد می‌کند. اما در برخی موارد به دلیل مقاومت نابرابر 
شکل ضایعه ممکن است تغییریافته و بیضی ‌شود. همین امر 
می‌تواند در جابه‌جایی دندانی نیز نقش داشته باشد و حتی گاهی 
اوقات بر استخوان کورتیکال نیز تأثیر گذاشته و باعث اکسپنشن 

آن شود ]1[. 

کیست رزیجوال معمولاً به صورت انوکلیشن،مارسوپیالیزاسیون 
یا دیکامپرشن درمان می‌شود ]8[. ضایعات کوچک می‌توانند 
توسط انوکلیشن درمان شوند. اما کنترا اندیکاسیون‌هایی برای 
بزرگ  مواردی که سایز ضایعه  در  مثلًا  دارد،  انوکلیشن وجود 
بوده و یا دسترسی مشکل باشد ]9 ،8[. کیست‌های رزیجوال 
دارند.  اطراف  آناتومیک  ساختارهای  گسترش  به  تمایل  بزرگ 
می‌تواند  انوکلیشن  آن  دنبال  به  و  مارسوپیالیزاسیون  بنابراین 
یک روش مناسب جهت کاهش سایز کیست باشد ]9[. هر دو 
روش مارسوپیالیزاسیون و دیکامپرشن از راه کاهش فشار داخل 
کیست باعث کاهش سایز آن می‌شوند ]3 ،2[. به هر حال انجام 
انجام  بیمار و  نیاز به صرف زمان‌، همکاری خوب  این روش‌ها 

پروسه‌های متعدد درمانی دارد. 

ادنتوژنیک داخل استخوانی نظیر اسکواموس  کارسینوم‌های 

بیوپسی اکسیژنال و تحت بیهوشی  تصویر ۳. خارج کردن ضایعه به روش 
عمومی

تصویر ۴. تصویرمایع آسپیره‌شده از ضایعه

با رنگ  تصویر ۵. تصویر ماکروسکوپی دیواره کیست: دیواره ضخیم ضایعه 
قرمز قهوه‌ای
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سل کارسینوما می‌تواند از بقایای غلاف اپیتلیوم ادنتوژنیک ایجاد 
شود. فراوانی کارسینوم‌های ادنتوژنیک حدود 1 تا 2 درصد از 
تمام سرطان‌های دهانی است ]11 ،10[. از بین تمام کیست‌های 
پتانسیل  بالاترین  رزیجوال  و  رادیکولار  کیست  ادنتوژنیک، 
باندر2 و همکارانش  را دارند ]10[.  اپیتلیوم  تغییرات بدخیمی 
گزارش کردند که کیست‌های رزیجوال و رادیکولار شایع‌ترین 
)60 درصد( کیست‌های تبدیل‌شده به اسکواموس سل کارسینوما 
طولانی  مدت‌زمان  حضور  احتمال  به  توجه  با   .]10[ هستند 
ضایعه و نگرانی از بروز تغییرات بدخیمی، سایز بزرگ ضایعه و 
همکاری ضعیف بیمار جهت انجام پروسه‌های متعدد و زمان‌بر 
سایر گزینه‌های درمانی، تصمیم بر آن شد تا حذف ضایعه به 
روشی سریع‌تر و با بیوپسی اکسیژنال انجام شود. پاتوژنز تغییرات 
بدخیمی اپیتلیوم کیست‌های ادنتوژنیک ناشناخته است. برخی 
محققین پیشنهاد کردند که حضور التهاب مزمن طولانی مدت 
ممکن است باعث ایجاد فاکتور‌های مؤثر در تغییرات بدخیمی در 

اپیتلیوم کیست شود ]10-13[.

قبل از مداخلات جراحی بهتر است آسپیراسیون با سوزن گیج 
۱۸ و با احتیاط انجام شود. در مطالعه حاضر به دنبال آسپیراسیون 
خروج ماده کهربایی آغشته به خون و ویسکوز مشاهده شد که در 
کیست‌های رزیجوال یافته‌ای معمول نیست. حضور طولانی‌مدت 
ضایعه و تجمع سلول‌های التهابی مزمن در ناحیه می‌تواند باعث 
ایجاد این مایع شده باشد. برخی از پژوهشگران نیز به خروج مایع 
مشابه با گزارش حاضر در مطالعات خود اشاره داشته‌اند ]14-16[.

نتیجه‌گیری 

با توجه به اینکه کیست رزیجوال معمولاً در فضای بی دندانی 
ظاهر می‌شود،در صورت مشاهده رادیولوسنسی تک حفره در این 
ناحیه، این کیست باید در اولویت تشخیص‌های افتراقی قرار گیرد. 

 ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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