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  چکیده
   که در حدود یـک درصـد از جمعیـت را درگیـر     ،دهان است يتکاملی حفره -ترین کیست غیرادنتوژنیک رشديکیست مجراي نازوپالاتین شایع

. شـود دیده میسویه  یکي گونه هاین کیست ب یگاه. استکام، درناژ و درد بخش پیشین تورم در  همچونموجود  هاينشانهترین شایع. کندمی
                                                                                                                 .                                  استنادر  آسیباین  عود و تغییرات بدخیمی. شودمی کیست مجراي نازوپالاتین از طریق برداشت کامل به روش جراحی درمان

-در معاینه .فک بالا بود پیشینراست  در بخش سویه تورم یک اصلی وي که شکایت ،شوداهل تبریز معرفی میساله  54 مرديدر این گزارش 
اکلوزال، رادیولوسنسی تک حفـره بـا    پرتونگاري. شد دیدههاي سانترال، لترال و کانین سمت راست بالا دندان درد دربی و  ناچیز، تورم نیي بالی
  .بود  "کیست مجراي نازوپالاتین "نهایی  میکروسکوپی تشخیص. منظم را نشان داد يحاشیه

  تکاملی -غیر ادنتوژنیک، کیست رشدي ، کیستسویه کیست مجراي نازوپالاتین یک :واژگان کلیدي
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        درآمد
ترین کیست غیرادنتوژنیک کیست مجراي نازوپالاتین شایع

صـد از  که در حـدود یـک در   ،دهان است يتکاملی حفره -رشدي
هـاي  همچنـین بـه نـام    آسـیب ایـن  . )1( کنـد می جمعیت را درگیر

میانی پیشین میانی، میانی ماگزیلا، پیشین کیست همچون دیگري 
 ،بر ایـن اسـت   باور. )2( شودپالاتین و مجراي اینسیزیو شناخته می

که این کیست از بقایاي مجـراي نازوپـالاتین، کـه یـک سـاختار      
کانـال ثنایـایی    بخشهان و بینی در د يحفره پیوندجنینی جهت 

هـا  طبیعی در انسـان ي به گونهاین مجرا . گیردمیسرچشمه است، 
شود اما ممکن است بقایاي اپی تلیـالی گـاهی در پشـت    دژنره می

  .)1(بمانند برجا هاي ثنایایی کانال
، عفونت مجرا و احتباس موکوسی غدد بزاقـی فرعـی   ضربه

احتمالی در نظر گرفته شـده  اختی سبب شنمجاور به عنوان عوامل 
بیانگر دژنراسیون کیستیک  آسیبکه این  ،رودو بیشتر احتمال می

 هـا بررسیبرخی از . )1( خود بقایاي مجراي نازوپالاتین باشده ب خود
 )3 و 2( اندمطرح نمودهآسیب ژنتیکی و نژادي را در ایجاد عوامل اثر 

آسـیا بـه    يدر منطقـه  ،در ایـن زمینـه   هانبود بررسیولی به علت 
کـه آیـا کیسـت مجـراي نازوپـالاتین در      آشـکار نگردیـده،   خوبی 
  . )4 و 2(یا خیر است تر ها شایعآسیایی

  
  نشانه هاي بالینی، پرتونگاري و میکروسکوپی

کیسـت مجـراي نازوپـالاتین یـک کیسـت      با وجود آن که 
زنـدگی دیـده   ي نخست اما به ندرت در دهه ،نموي است -رشدي

  این کیسـت در دهـه هـاي چهـارم تـا ششـم زنـدگی         .)1( دشومی
ــایع ــرش ــان اســت  )5 و 2، 1( ت ــر زن ــه براب ــردان س   . )6 و 5، 3، 2( و در م
کام، درناژ بخش پیشین تورم  همچونموجود  هاينشانهترین شایع

  دنبــال عفونــت ثانویــه رخ هــا بــه نشــانهمعمــولا . )1( و درد اســت
مـدت در مـورد   اي دراز پیشـینه ن گاهی اوقات بیمـارا . )5( دهندمی

 ـ   ،کننـد بیان مـی ها نشانه   دلیـل ماهیـت متنـاوب    ه کـه احتمـالا ب
  بـوده و  هـا بـی نشـانه    آسـیب  بسـیاري از  ،رو بـا ایـن  . )1( آنهاست
  . )4و  1( شوندروتین کشف میهاي پرتونگاريتصادفی در ي به گونه

ــولاً   ــالاتین معم ــهکیســت مجــراي نازوپ ــه گون ــکي ب  ی
ــد در   رادیولو ــت مانن ــی کیس ــاريسنس ــاي پرتونگ ــوزال وه    اکل

  . )1( شـود انسـیزور میـانی مـاگزیلا دیـده مـی      يآپیکال ناحیه پري
حالت  که در ایني یک سویه بوده، گاهی کیست به گونه رو این با

آسیب بیشـتر   .)5( سازدآن را میي درونی خط وسط صورت، دیواره

برخی از مـوارد   .استتیک گرد یا بیضی با حدود اسکلرو يگونهبه 
قلبـی شـکل    يگونهه سوپرایمپوز شدن خار بینی ب يآن در نتیجه

  هـا دیـده   دنـدان  يریشـه  یـا تحلیـل   بوده و به ندرت فرسـودگی 
متـر  میلـی  1/17متوسط قطر رادیولوسنسی  يگونهبه . )1( شودمی

در . )7( متـر یـا کمتـر اسـت    میلـی  22موارد  درصد 70بوده ولی در 
ي آسـیب  سـن بیمـار و انـدازه    میانارتباطی هاي گوناگون بررسی

متناسـب بـا   پرتونگاري آسیب  يولی متوسط اندازه )4(یافت نشده 
 يانـدازه متوسـط  کـه  اي گونـه به ، )4 و 2(بوده جنس بیمار متفاوت 

  از زنـان  بیشتر  دارامعن طوربه کیست مجراي نازوپالاتین در مردان 
  . )4(است 

   يپی، اپیتلیــوم مفــروش کننــده  در نمــاي میکروســکو 
اپیتلیـوم   لشـام  و بودهمجراي نازوپالاتین بسیار متغیر هاي کیست

اي سـاده و  اسـتوانه  اي مطبـق کـاذب،  اسـتوانه  سنگفرشی مطبق،
 گونـه از یـک   ترمعمولاً ایـن کیسـت بـا بیش ـ   . استمکعبی ساده 

از آنجا که کیست مجـراي نازوپـالاتین   . اپیتلیوم پوشیده شده است
متوسـط و   يهاعصاب بـا انـداز   گردد،ون کانال ثنایایی ایجاد میدر

 يمعمـولاً در دیـواره   کوچکاي هاي ماهیچهرگسیاهها و شریان
کیسـت   يپاسخ آماسی در دیـواره بیشترین . شوندکیست دیده می

این آماس . تا شدید متغیر باشد کمکه امکان دارد از  ،شوددیده می
هـا و  ها، پلاسماسلاز لنفوسیت بوده و معمولاً داراي ماهیت مزمن

  .)1( استشده ها تشکیل هیستیوسیت
بـه   آنکیست مجراي نازوپالاتین از طریق برداشت کامـل  

ایـن   و تغییـرات بـدخیمی  برگشـت  . شـود روش جراحی درمان می
از انجـام تشـخیص    پـس . )1( گزارش شـده اسـت  به ندرت  آسیب
  . )4( است نادر برگشت، درستو درمان جراحی  بالینی

  
  گزارش مورد

ساله، اهل تبریز که با شکایت از تورم فـک   54بیمار مردي 
  حـدود  .ماگزیلا مراجعـه کـرده بـود   پیشین سمت راست  بخشدر 
از  پـس کـه   ،دیده شده بود بخش تورمیپیش نیز در این  سال 20

انجام بیوپسی تشـخیص کیسـت گلوبولومـاگزیلاري داده شـده و     
 پرتونگاري دوبارهدر  ،سال 16از پس . بودشده بیرون آورده کیست 

کیست دیده  جايترمیم استخوانی کامل در  ،جراحی شده بخشاز 
در  مشـخص کـاملا   يیـک کیسـت بـا حاشـیه     وجـود بلکه  ،نشد

طـی ایـن چنـد     ، کـه است یادآوريلازم به . بود رتونگاري آشکارپ
 ، دندان لترال سمت راست فک بـالاي آغازیناز جراحی  پسسال 
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کیست  آسیب شناختی بافتنماي  پسویه،  پانورامیک کیست مجراي نازوپالاتین یک پرتونگارينماي  بسویه ،  اکلوزال کیست  مجراي نازوپالاتین یک پرتونگارينماي  الف  1ي نگاره

پوشش اپیتلیالی تنفسی (با دو پوشش متفاوت سویه  کیست مجراي نازوپالاتین یک آسیب شناختی بافتنماي   ت،  )200نمایی  بزرگ(با پوشش اپیتلیاي تنفسی سویه  مجراي نازوپالاتین یک
  )200 نمایی بزرگ(شامل عروق و عصب  سویه کیست مجراي نازوپالاتین یک يدیواره آسیب شناختی بافتنماي   ث ، )200 نمایی بزرگ) (در کنار پوشش سنگفرشی مطبق

  
و بود  مادرزادي هیپوپلاستیک بود، کشیده شده يه گونهبیمار که ب

را  آشـکار راست فک بـالاي بیمـار پوسـیدگی    دندان کانین سمت 
کیسـت   بـالینی تشـخیص  آغـاز،  یـن ترتیـب در   به ا. دادنشان می

کـه   ،رادیکولار دندان کانین سمت راست فک بالاي بیمار داده شد
کیست بـه   که اینآشکار گردید، این دندان  يدر طی درمان ریشه

از دو سـال پیگیـري   پـس  . انتهاي آپیکال دنـدان ارتبـاطی نـدارد   
آن دیـده   يکیست، افزایشـی در انـدازه   پرتونگارينماي  يدوباره
دندان کانین سمت راست فک بـالاي بیمـار دچـار     يریشه نشد و
 در ،با توجه به درخواست وي جهت کاشت دنـدان . شده بود تحلیل
نین سـمت راسـت فـک بـالا خـروج      کـا  هاي لترال ودندان بخش

 پیشنهاد بخش کیست جهت ایجاد ترمیم استخوانی مناسب در این
خـونریزي و درد در  بـی  ، نـاچیز بـالینی تـورم    يدر معاینـه . گردید
کانین سمت راست فـک بـالا    لترال و هاي سانترال،دندان يناحیه
 ـ در. شددیده  ، مـایع سـفید   آسـیب عمـل آمـده از   ه آسپیراسیون ب
پانورامیک و اکلـوزال،   پرتونگاريدر نماي . ك به دست آمدچسبنا

و بـا  ) متـر سـانتی  5/1 × 1 ابعـاد  به(رادیولوسنسی گرد، تک حفره 
  . )الف و ب -1 ينگاره( شددیده کاملا مشخص  يحاشیه

یک قطعه  يگونهه نماي ماکروسکوپی بافت بیوپسی شده ب
 ـ ومن  بـه ابعـاد   بافت نرم خاکستري رنگ با قوام الاستیک داراي ل

 آسیب نمونه، یکآسیب شناختی بافت نماي  .متر بودمیلی 9×5×4
توسـط پوشـش اپیتلیـالی متغیـري     کـه   ،دادکیستیک را نشان می

ــا اپیتلیــوم سنگفرشــی مطبــق، تنفســی و اســتوانه  همچــون   اي ی
بافت همبند  دارايکیست  يدیواره. مکعبی ساده مفروش شده بود
هـاي  سـلول نـاچیز  و انفیلتراسـیون   همراه با عروق خونی، عصـب 

  شــواهدي از تغییــرات بــدخیمی دیــده    . آماســی مــزمن بــود  
 داده شـد  "کیست مجراي نازوپـالاتین  "تشخیص سرانجام، . نشد

  ).پ، ت و ث -1ي هنگار(
 پرتونگـاري آسـیب  نماي  يپایهکه بر نکته قابل توجه این 

  مــاي کیسـت مجـراي نازوپـالاتین بسـیار نـاچیز بـود و ن      احتمـال  
کیسـت مجـراي    "تشـخیص   آسـیب ایـن  آسیب شناختی بافـت  

  .را قطعی نمود "نازوپالاتین 
  
  بحث

 1914بـار در سـال    نخسـتین کیست مجراي نازوپـالاتین،  
بیشتر موارد کیسـت، در   در .)8 و 2(گزارش شد ) Meyer(مایر  توسط

ــورامن انســیزیو ایجــاد  پیشــین خــط وســط  ــک ف ــاگزیلا نزدی   م
که ، شوددیده میسویه  یک يگونهه کیست بی اهگ .)8 و 5( دشومی

  .)5( سازدمی آن راي درونی حالت، خط وسط صورت دیواره در این
 دردناچیز، بـی  بیمار از لحاظ بالینی تورم بررسی کنونی، در 

هاي سانترال و لتـرال و کـانین داشـته    دندان بخشو خونریزي در 
د کیست مجراي مور 334بر روي بررسی  يبا نتیجه هماهنگکه 

مـوارد  درصـد   25و درناژ را در  52که تورم را در  ،نازوپالاتین است

  پ  ب  الف

  ث  ت
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بیمـاران  بیشتر  هابررسی که در برخی در حالی، )4(کرده است بیان 
  .)6 و 5، 2( اندآسمپتوماتیک بوده

ــا بیشــتر بررســی ــدنشــان دادهه کــه کیســت مجــراي  ،ان
کاملاً مشخص گرد نازوپالاتین در واقع یک رادیولوسنسی با حدود 

 ،نیـز بررسی کنـونی  در . استیا بیضی یا قلبی شکل در خط میانی 
با حدود مشخص اما بـه  رادیولوسنت، گرد، تک حفره، آسیبی بیمار 
هاي سـانترال، لتـرال و کـانین    با درگیري دندانسویه  یک يگونه

  بـر روي   بررسـی بـا   ،و همکاران) Bodin(بودین که گرچه داشته، 
ک مورد از هـر  که یدریافتند، یست مجراي نازوپالاتین نمونه ک 20
ولی تا کنون تنهـا یـک مـورد     )9(ه بود سویه مورد کیست یک 10

 بخـش در سـویه   نادر از کیست کانال اینسیزیو بسیار بزرگ و یک
ــدان ــط     دن ــپ توس ــمت چ ــانین س ــرال و ک ــانترال، لت ــاي س   ه
. ش شده استگزار مورد بررسیبا بیمار  همانند )Orosz ()10(اروسز 

کـه   متـر بـوده  میلـی  15ي آسـیب  انـدازه  پرتونگـاري، در بررسی 
ــا بیشــتر بررســی ــگ ب ــه  انجــام شــده در ایــنهــاي هماهن   زمین

  . )4و  2، 1(است 
ــاريبررســی    ــراي   پرتونگ ــراي تشــخیص کیســت مج ب

  پانورامیــک، پرتونگــاري بــر  افــزونو  بــودهنازوپــالاتین ضــروري 
پـري آپیکـال و    رتونگـاري پ همچـون تکمیلی دیگـري  هاي روش

   .)2( شـود مـی پیشـنهاد  نیـز  ) CT scan(سی تـی اسـکن   اکلوزال و 
در تشخیص کیست مجـراي نازوپـالاتین بـه     ،نیز) MRI(ام آر آي 

  .)11( میزان زیادي قابل اعتماد است
همچـون  مـواردي  آسـیبی  هاي افتراقی چنین در تشخیص

ــال، کی   ــزي، کیســت پریموردی ــلی مرک ــت س ــوم ژان ــت گرانول س
باکونازال  پیوندنازوآلوئولار، استئیت همراه با فیستولیزاسیون کامی، 

، ادنتوژنیــک )12( ، ادنتوژنیــک کراتوسیســت)2( و یـا باکوســینونازال 
 .را بایـد در نظـر داشـت    )13( فیبروما و فرورفتگی ناشی از جراحـی 

 در زمان تشخیص کیست مجـراي نازوپـالاتین احتمـال    ،همچنین
  . وجود گرانولوم پـري آپیکـال و کیسـت رادیکـولار بایـد رد شـود      

  انجـام  این عمل به آسـانی از طریـق تشـخیص وایتـالیتی دنـدان      
توان بـه  می آسیبگرچه با تشخیص میکروسکوپی . )12و  5( شودمی

  . تشخیص نهایی دست یافت
  یتلیالی کیست ـوشش اپـپافت ـناختی بـیب شـآسحاظ ـاز ل

ــالا ــی مجــراي نازوپ ــق سنگفرش ــوم مطب ــی از اپیتلی    تین از ترکیب
 اي یا مکعبی سـاده اي، استوانهغیر کراتینیزه، مطبق کاذب استوانه

اپیتلیوم مطبق سنگفرشی غیر کراتینیزه به تنهایی  .شودتشکیل می

 .اسـت  گونـه تـرین  از اپیتلیـوم شـایع  ها گونهیا در ترکیب با دیگر 
اعصـاب و  بیشـتر  لاتین همبندي کیسـت مجـراي نازوپـا    يدیواره
برداشت نسبی این ساختارها  يپالاتین را در نتیجهوهاي نازشریان

  در طی جراحی و همچنـین سـاختارهاي غـددي همـراه را نشـان      
ي ماهیچـه بافـت چربـی، تشـکیل اسـتخوان واکنشـی،      . دهـد می

. شـود هاي کلسترول با شیوع کمتـر دیـده مـی   و شکافاستخوانی 
 يتواند نمـاي دیگـر دیـواره   گاه می ،ی نیزهاي آماسارتشاح سلول

بررسی  ينمونهآسیب شناختی در بررسی . )6( همبندي کیست باشد
 همچـون  کیستیک با پوشش اپیتلیالی متغیریک آسیب  ،نیز کنونی

اي یـا مکعبـی سـاده    اپیتلیوم سنگفرشی مطبق، تنفسی و اسـتوانه 
 ــ دارايهمبنـدي کیسـت    يکـه دیـواره   ،دیـده شـد     د بافـت همبن

هـاي  سـلول  نـاچیز همراه با عروق خونی، عصـب و انفیلتراسـیون   
  .آماسی مزمن بود

پوشـش اپیتلیـالی کیسـت     کـه در  ،همچنین ممکـن اسـت  
ــود   ــده ش ــیون دی ــالاتین هایپرکراتینیزاس ــراي نازوپ ــا  ،مج ــه ب   ک

نزدیـک  ( در پیوند استبیشتر  برگشتضعیف و میزان  پیش آگهی
ل بـدخیم شـدن نیـز چنانچـه     احتمـا  ،بر اینافزون . )درصد 30به 

از  .)2(اسـت  نگیـرد، بیشـتر    انجامزودي آسیب به برداشت جراحی 
 ياز وجـود بافـت غضـروفی در دیـواره     هـایی گزارش ،دیگر سوي

توانـد ناشـی از   کیست مجراي نازوپالاتین نیز داده شـده کـه مـی   
  .)14( متاپلازي بافت همبند فیبروزه در پاسخ به تحریک مزمن باشد

   جـراي نازوپــالاتین بـا برداشــت جراحـی درمــان   کیسـت م 
ــی ــودم ــت . ش ــیون در کیس ــزرگ   مارسوپیالیزاس ــیار ب ــاي بس   ه

ــیه ــی توص ــرددم ــورتی .)6 و 2( گ ــت در ص ــه کیس ــه ک ــه گون   ي ب
به دنبـال آن سـوراخ    تواند به عفونت حاد وکامل برداشته نشود می

 پارسـتزي . )6(بینجامـد  شدن استخوان و ایجاد یک مسیر فیستولی 
هاي مجـراي نازوپـالاتین   کیست درصد 10کام در کمتر از پیشین 
برداشـت   يشده که در نتیجهگزارش طریق جراحی از  شده درمان

ــداد جــدار کیســت  ی عصــب انتهاهــاي ــالاتین در امت   عصــب نازوپ
موارد پیش آگهی خـوبی دارنـد و سـاخته شـدن     بیشتر  .)6 و 2(است 

 میـزان  .دهـد رخ مـی کامل اسـتخوان در درصـد زیـادي از مـوارد     
و  )6(بـوده  درصـد متغیـر    11از صفر تا  عود پایین و برگشت آسیب

 .)1(گزارش شده است به ندرت تغییرات بدخیم نیز 
  

 نتیجه گیري
  را میبایست بعنوان  کیست مجراي نازوپالاتینبدین ترتیب 
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سویه بخـش   یکی از تشخیص هاي افتراقی رادیولوسنسیهاي یک
بررسـی میکروسـکوپی اینگونـه    . ر گرفـت پیشین فک بالا در نظ ـ

تشخیص صحیح نائـل نمـوده و از درمانهـاي غیـر      آسیبها ما را به
  .ضروري بی نیاز می گرداند

 
****** 
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