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  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  683- 688 ،1395 مهر، 15 دوره
  

 ساله: گزارش مورد 14کیست استخوانی تروماتیک در قدام مندیبل دختر 
  

  3، نادر نوابی2لیلی زاهدي، 1علی سالاري مقدم
  

  11/7/95پذیرش مقاله:   4/7/95 یه از نویسنده:دریافت اصلاح   6/4/95 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   11/2/95 دریافت مقاله:

  چکیده

نوعی کیست داخل استخوانی است که در  ،(Traumatic Bone Cyst, TBC)کیست استخوانی تروماتیک  زمینه و هدف:

که در قسمت سیمفیز مندیبل بروز پیدا کرده  پردازدمی TBCیک مورد توصیف به  ،. گزارش مورد حاضرستینشایع  هافک

  .بود

لاکولار با گسترش یونی تیک ضایعه رادیولوسن ،که در رادیوگرافی پانورامیک وي بوداي ساله 14بیمار خانم  شرح مورد:

در ناحیه سیمفیز مندیبل مشاهده شد. بیمار هیچ علامت بالینی نداشت. مجموعه نماي  هادندانبه فضاهاي بین ریشه 

را براي ما قطعی نمود. ضایعه پس از عمل  TBCتشخیص  ،خون حین جراحیرادیوگرافیک و مشاهده حفره استخوانی پر از 

  جراحی بهبود پیدا کرد.

خصوص در افراد باشد، بهگسترش یافته  یدنداننیبدر مواجهه با ضایعات رادیولوسنت در فک پایین که به نواحی  نتیجه:

  رد.قرار گی مدنظرافتراقی،  يهاصیتشخدر  TBCمطرح نمودن بایستی جوان، 

  کیست استخوانی تروماتیک، مندیبل، گزارش مورد هاي کلیدي:واژه

  

  

  

  دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ،پزشکیدانشکده دندان ،هاي دهاندستیار تخصصی بیماري -1

  دندان پزشک(نویسنده مسئول)  -2

  zahedileili@yahoo.com :، پست الکترونیکی03432118073، دورنگار 03432119021تلفن:      

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران ،دانشکده دندانپزشکی ،هاي دهاندانشیار بخش بیماري -3

  مقدمه

Traumatic Bone Cyst (TBC) داخل  ياعهیضا

 ،تلیالیاستخوانی است که به دلیل فقدان پوشش اپی

این ضایعه فکی  .]1[ شودمیحقیقی محسوب ن یکیست

دهد و با حدود میهاي اول و دوم زندگی رخ اغلب در دهه

ناشایع محسوب  عملاً ،هاي فکیشیوع در میان کیست 1%

بیشتر در استخوان مندیبل و در  TBC]. 2[ گرددمی

و از آن در مطالعات  ]3 [گرددمیمولر ایجاد -ناحیه پرمولر

 ,simple bone cyctدیگري از جمله  يهاناممختلف با 

solitary bone cyst, osteodystrophic bone cyst  یاد نیز

بدون علامت است و به  معمولاً TBC .]4[ استشده 

معمول  يهایوگرافیرادصورت تصادفی در جریان انجام 

در تشخیص  کهییازآنجا .]5[ گرددمیدندانپزشکی کشف 

 رینظ یمهم ضایعات کیستیک استخوانی TBCافتراقی 

odontogenic keratocyst (OKC)  گردد و نماي میمطرح

گسترش ضایعه به نواحی  یعنی TBCغالب رادیوگرافی 

، (scalloped) ياکنگرهبه صورت  یدنداننیباستخوانی 

] و نیز 5[ نمایدمیمذکور تقویت  شباهت آن را به ضایعات

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

7.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
04

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.7.6.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3256-fa.html


  ساله 14کیست استخوانی تروماتیک در قدام مندیبل دختر  684

  1395، سال 7، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

به دلیل نازك بودن دیواره بافت نرم پوشاننده ضایعه که 

باعث آسیب ضایعه حین برداشت جراحی و دشوار یا 

 ،گرددمیک آن غیرممکن ساختن ارزیابی هیستوپاتولوژی

از اهمیت خاصی برخوردار  TBCتشخیص افتراقی بنابراین 

میان ضایعات در  TBC نکهیا] و با در نظر گرفتن 6است [

-6[ شودمینادر محسوب  اي نسبتاًداخل استخوانی ضایعه

  .استگزارش موارد جدید آن حائز اهمیت  ،]5

  معرفی بیمار

تودنسی به ساله ایرانی حین انجام درمان ار 14دختر 

دلیل مشاهده شدن ضایعه داخل استخوان فک پایین در 

 يهايماریبرادیوگرافی، از طرف ارتودنتیست به بخش 

دهان دانشکده دندانپزشکی کرمان ارجاع گردید. در 

تاریخچه پزشکی بیمار سابقه ابتلا به بیماري سیستمیکی 

 حسیبی، علامتی نظیر درد گونهچیهبیمار  وجود نداشت.

کرد و معاینه داخل میاظهار ن هافکاراستزي را در و پ

دال بر تورم،  میعلائ گونههیچدهانی و خارج دهانی نیز 

عدم تقارن، قرمزي مخاط یا پوست را نشان نداد. 

 رادیوگرافی پانورامیک بیمار که با دستگاه

Planmecapromax (kvp:72 mA:10)  ساخت کشور

لاکولار با یولوسنت یونیفنلاند انجام شده بود، ضایعه راد

نشان داد که را حدود مشخص در ناحیه قدام فک پایین 

  .)1شکل ( متر مربع بودمیلی  16*18اندازه تقریبی آن

  

  

  

  

در  را رادیولوسنت ايهضایع ،رادیوگرافی پانورامیک اولیه - 1شکل 

  .دهدیمقدام مندیبل نشان 
  

از تست  هاي مجاور با استفادهبررسی وایتالیتی دندان

سرما و تست الکتریکی پالپ نشان داد که کلیه این 

شده براي بیمار درخواست CBCT وایتال بودند. هادندان

 KVP:90 mA:10 FOV:8cm) Planmecaدستگاه (که با 

3D  انجام گردید در ناحیه مبتلا نازك شدن صفحات باکال

و لینگوال استخوان مندیبل را بدون وجود پرفوراسیون 

اد. صفحه باکال استخوانی به میزان خفیفی دچار نشان د

expantion  ي مجاور ضایعه هادندانشده بود. لامینادوراي

 هادندانشه این یتحلیلی در ر گونهچیهسالم بود و 

  .)2شکل ( مشاهده نگردید

  

  

  

  

  
  

ن بر ساختارهاي اطراف را آ ریتأثحدود ضایعه و  CBCT - 2شکل 

  .دهدنشان می

آسپیراسیون با سوزن  ،یص بالینیشخجهت کمک به ت

انجام گردید. نتیجه حاصل از آسپیراسیون دو تا  15گیج 

توجهی ارزش تشخیصی قابل که سه قطره خون بود

نداشت. بر اساس معاینات بالینی و رادیوگرافی پانورامیک و 

CBCT هاي تشخیص ،شدهانجامTBC ،OKC  و کیست یا

دیگر براي بیمار  نئوپلاسم داخل استخوانی ناشناخته

بیوپسی اکسیژنال تحت  منظوربمطرح گردید و ضایعه 

جراحی در بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی کرمان قرار 

موضعی با لیدوکائین  حسیبیعمل جراحی تحت  گرفت.

 حسیبیبا تکنیک  100،000/1نفرین و اپی 2%

منتال دوطرفه تحت شرایط استرلیزاسیون کامل بلاك

. فلپ با برش سالکولار از ناحیه دیستال دندان انجام گردید
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 15سمت چپ  4سمت راست تا ناحیه دیستال دندان  2

دسترسی به ضایعه از صفحه باکال استخوان  بمنظور

مندیبل داده شد و دیواره استخوانی باکال مربوط به ضایعه 

با فرز روند برداشته شد. ضایعه پس از کنار زدن فلپ و 

- مملو از مایع سرمیاي ه صورت حفرهبرداشتن استخوان ب

شکل ( اي از بافت نرم نازك مشاهده گردیدخونی در زمینه

3(.  

  

  

  

  

  

ه استخوانی پر از خون را نشان حفر ،نماي جراحی ضایعه - 3 شکل

  دهد.می

از  Hu-Friedyمحتویات مذکور با استفاده از کورت 

داخل حفره استخوانی خارج شده و دیواره داخلی حفره 

کورتاژ گردید. سپس فلپ به روي حفره برگردانده  دقتهب

سوچور شد. به  simpleو با روش  3/0شد و با نخ سیلک 

دلیل آسیب بافت در حین خارج نمودن امکان بررسی 

میکروسکوپی آن فراهم نگردید. در مراجعه اول بیمار یک 

برداشت سوچور انجام شد. بیمار از  ،هفته بعد از جراحی

شکایت نداشت و روند التیام محل جراحی  علامت خاصی

بیمار، انجام  سالهکیماهه و  6بود. در فالوآپ  قبولقابل

و عدم  قبولقابلرادیوگرافی پانورامیک ترمیم استخوانی 

  .)4(عکس  عود ضایعه را نشان داد

  

  
  

  

  

  

بهبود نسبی  ،ماه بعد از جراحی 6رادیوگرافی پانورامیک  - 4شکل 

  .دهدیم ضایعه را نشان

  بحث

بودن حفره استخوانی از  تلیالی و پرفقدان پوشش اپی

خونی در بیمار حاضر نشان داد که تشخیص - مایع سرمی

ندرت ممکن است در قدام هب  TBC.است TBCنهایی 

 شده حاضرکه ضایعه گزارشدرحالی ؛مندیبل مشاهده شود

در  Bechletو  Kumarشده توسط همانند موارد گزارش

   ].3، 8- 7[ فیز مندیبل رخ داده استناحیه سیم

شناخته نشده و در مورد  قطعی طوربه TBCاتیولوژي 

مختلفی ارائه گردیده است.  يهايتئورمکانیسم ایجاد آن 

یک فرضیه، اختلال موضعی در تمایز سلولی طی 

استخوانی شدن و در نتیجه اختلال در تولید و رشد 

هایی . ویژگیداندمیدخیل  TBCاستخوان را در ایجاد 

نیز  هاي نخست زندگی ودر دهه TBCنظیر وقوع بیشتر 

وقوع بیشتر آن در مجاورت نواحی ریمادلینگ استخوانی 

که  ياما فرضیه دیگر .]3[ کندمیاین فرضیه را تقویت 

را با وارد آمدن تروماي  TBCوقوع  ،است موردقبولبیشتر 

مرتبط ریزي در داخل فضاهاي مغز استخوان منجر به خون

ریزي داند. چنانچه فشار ناشی از هماتوم حاصل از خونمی

و نکروز مغز استخوان  میمنجر به قطع درناژ وریدي، ایسک

و فعالیت آنزیماتیک براي لیز لخته نیز منجر به  ودش

ها به این پدیدهوقوع کلیه ، گرددتخریب موضعی استخوان 

تئوري  این. ]3-2[ شودمیمنتهی  کیستمیسایجاد حفره 

که احتمال تروما نیز  ،در سنین پایین TBCوقوع بیشتر 

از  ،اکثر بیماران ،حالنیباانماید. میرا توجیه  ،بیشتر است

اي از تروما به ناحیه فک را ابراز سابقه ،جمله بیمار ما

 21(یا ممکن است به خاطر نیاورند.). در بررسی  کنندمین

و همکاران  CortellBallesterتوسط  TBCبیمار مبتلا به 

از موارد سابقه تروما وجود داشت و در  %8/23تنها در 

بیمار  26و همکاران نیز در میان  MartinsFilhoمطالعه 

 ،حالنیباا]. 9،1[ مورد سابقه تروما ذکر شده بود 4تنها 
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اي از محققان معتقدند اعمال میکروتروماهاي متعدد عده

 گردد TBCمل ایجاد تواند در گذر زمان عامی هافکبه 

]2 ،3-9.[  

نظیر درد و حساسیت  میبرخی مطالعات وجود علائ

 اندگزارش نموده TBCدندانی، پاراستزي و فیستول را در 

 هاي بالینی بیمار ما مغایرت دارد. مطالعهکه با ویژگی ]4[

MartinsFilho  بیمار، تنها در سه  26و همکاران بر روي

 %92ه است و همچنین در دمورد گزارش درد را نشان دا

در ]. 1[ گونه تورم بالینی را ذکر ننموده استموارد هیچ

باعث  TBC ،و همکاران Imanimoghaddamمطالعه 

ي مجاور و بروز تحلیل در لامینادوراي هادندانجابجایی 

هاي که این یافته نیز با ویژگی دهیمجاور گردي هادندان

  ].4[ استبالینی بیمار حاضر متفاوت 

نماي رادیوگرافی  TBCاین امکان وجود دارد که 

تمایل  که این نما در نتیجه را نشان دهدلاکولار مالتی

ضایعه به دالبري کردن سطح اندوستئال کورتکس 

از  شدهگزارشکند. البته اکثریت موارد میاستخوان بروز 

لاکولار را ثبت گرافی یونیجمله بیمار حاضر نماي رادیو

 يهاصیتشخ، لاکولرر صورت بروز نماي مالتیداند و نموده

، ادنتوژنیک میکسوما، افتراقی دیگري نظیر آملوبلاستوما

 سل گرانولوماي مرکزيهاي عروقی و ژانتمالفورماسیون

(CGCG) مداخله  ،نیز مطرح خواهد گردید. به همین دلیل

  .]4- 5[ رسدمیجراحی براي آن ضروري به نظر 

آسیب بافتی حین خارج  در مطالعه حاضر به دلیل

امکان بررسی میکروسکوپی آن فراهم  ،نمودن ضایعه

گردد. میمحدودیت مطالعه محسوب ، ینوعبهنگردید که 

به صورت  TBCشناسی در کتب مرجع، نماي بافت

با جداري از بافت همبند فیبروزه پر عروق  ياعهیضا

توصیف شده و دیواره استخوانی حفره حاوي نواحی 

استئوکلاست و  يهاسلولفته لاکوناهاي هوشیپ، یاتحلیل

  .]10[ استهاي هموراژ کانون

خونی در -برخی محققان معتقدند وجود مایع سرمی

دهنده مراحل نخست نشان TBC یاستخوانداخل حفره 

که به همراه دیواره نازك بافت  ]3،11[ایجاد ضایعه است 

 بررسی هیستوپاتولوژیک را ،مانند نمونه حاضر نرم،

و همکاران بر  Ballesterسازد. در بررسی میغیرممکن 

امکان ارزیابی  نیز، TBCبیمار مبتلا با  21روي 

بیماران فراهم گردیده  %52/9تنها براي  یک،هیستوپاتولوژ

تشخیص نهایی ضایعه بر اساس معاینات  ،بود. در این موارد

رادیولوژیک و مشاهدات حین جراحی  يهاافتهیبالینی، 

  ].9- 8[ گیردیمصورت 

ساله پس از ماهه و یک 6بیمار حاضر در ارزیابی 

مداخله جراحی، ترمیم حفره استخوانی و عدم عود ضایعه 

و همکاران در ارزیابی  Sueiهرچند مطالعه  ؛را نشان داد

را  %70عود بالاي  زانیم ،TBCبیمار مبتلا به  132نتایج 

در مورد حفرات بزرگ یا ضایعات دهد. مینشان 

هاي مکمل مانند روش که از است توصیه شده ،عودکننده

 نمودن حفره استخوانی با مواد پیوندي استفاده شود پر

]13-11[.  

  گیرينتیجه

بروز ضایعه در  شامل توجه بیمار حاضرهاي قابلویژگی

قدام مندیبل، عدم سابقه تروما، عدم وجود علائم بالینی و 

خونی در - سرمی مشاهده حفره استخوانی مملو از مایع

 مسئلهاهمیت این  ،گزارش مورد حاضر .حین جراحی بود

رخورد با ضایعات رادیولوسنت دهد که در بمیرا نشان 

لاکولار در فک پایین بیمار جوان که ناحیه یونی

ي مجاور توسط ضایعه به حالت هادنداناینتررادیکولار 

در  TBCمطرح نمودن بایستی  ،اي درآمده استکنگره
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مدنظر  ،هاي افتراقی و مداخله جراحی متعاقب آنصتشخی

  قرار بگیرد.

  تشکر و قدردانی

در دانشکده دندانپزشکی  میاز کلیه همکاران گرا لهیوسنیبد

تشکر  ،کرمان که ما را در انجام این طرح یاري نمودند

  نماییم.می
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Traumatic Bone Cyst in Mandibular Symphysis in a 14-Year-Old Girl: A 

Case Report 
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Background and Objectives: Traumatic Bone Cyst (TBC) is an intraosseous cyst which is uncommon in jaws. 

Present report proceeds to a case of TBC developed in mandibular symphysis area. 

Case presentation: The case was a 14-year-old girl who was seen with a unilocular radiolucent lesion with 

extention to interradicular zones in mandibular symphysis in her panoramic radiography. The patient didn't have 

any clinical symptoms or signs. The radiographic view and observing a blood-filled bone cavity during surgery 

made the diagnosis of TBC definite for us. The lesion healed after surgical intervention. 

Conclusion: Confronting radiolucent lesions extending to interradicular zones in mandible especially in young 

people, TBC should be considered as a differential diagnosis. 

Key words: Traumatic Bone Cyst, Mandible, Case Report 
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