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 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

93تا89):2(3: 1386

 چكيده

درصد50-75با شيوع ترين كيست حفره دهان شايعRadicular)(اپيكال كيست پري:مقدمه
 به دليل پاتوژنز التهابي، اين كيست در همه سنين ممكن است ايجاد شود ولي در سري.است

ازها برخي از پژوهش. شود دنداني شيري به ندرت ديده مي پاتوژنز احتمال تفاوت حاكي
و دايمي با يكديگر تشكيل كي و عفونت استست در دو سري دنداني شيري ؛ اگر چه پوسيدگي

مي پالپ در هر دو مورد مهم در صورت كشيدن يا ريزش دندان مسبب،. گردد ترين علت تلقي
و از آن پس كيست باقي كيست در محل خود باقي مي .شود ناميده مي(Residual)مانده ماند

فك پايين ساله12خانم بيمار دختر:دگزارش مور اي بود كه به دليل تورم بدون درد خلف
و بررسي هيستوپاتولوژي، تشخيص كيست با توجه به يافته. مراجعه كرده بود هاي حين عمل

دندان مذكور ترميم وسيع آمالگام داشت. راديكولار مربوط به دندان مولر دوم شيري داده شد
گپيشترو  شد. رفته بود براي آن درمان پالپ انجام . كيست به طور كامل خارج

هاي شيري زياد نيست ليكن به دلايلي، پس از درمان شيوع كيست راديكولار در دندان:گيري نتيجه
و ريشه احتمال تشكيل اين كيست افزايش مي يابد كه ممكن است به دليل عدم دسترسي به انتهاي كانال

و يا تحريك باقي شده در پركردن اپيكال ناشي از مواد مصرف نسوج پريماندن عفونت در اين ناحيه
و دايمي يكسان در صورتي كه مكانيسم تشكيل كيست راديكولار در دندان. كانال باشد هاي شيري

.هاي شيري قابل بررسي است باشد، شيوع كمتر آن در دندان

هماند اپيكال، كيست باقي دندان شيري، درمان پالپ، كيست پري:هاهكليد واژ
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 مقدمه
ترين كيست حفره دهان اپيكال يا راديكولار، شايع كيست پري

هاي دهان را شامل كيست درصد50-75است كه در حدود 
و به عقيده برخي شايع مي . ترين علت تورم مزمن فك است شود

أ منشPDLتليالي مالاسز درون اين كيست از بقاياي اپي
و در اثر التهاب ناشي از نكر مي وز پالپ در آپكس دندان گيرد

].1-3[شود درگير تشكيل مي
و بروز اين كيست در دهه سوم عمر ميباشد، بيشترين شيوع

و بيماري و يعني زماني كه بيشترين ميزان پوسيدگي هاي پالپ
مي پري  ايجاد درصد60هاي آماري، در بررسي. شود اپيكال ديده

و . شده است در فك پايين گزارش درصد40كيست در فك بالا
به كيست درصد3/3تا5/0 هاي راديكولر گزارش شده، مربوط

هاي راديكولار بدون بيشتر كيست].4[اند بودههاي شيري دندان
و به صورت اتفاقي در راديوگرافي كشف  علامت هستند

و دندان. شوند مي و به پالپ تستر هاي عامل غيرزنده هستند
و گرما پاسخ نمي تست به هرچند اين دندان.ددهن هاي سرما ها

شايان. باشند ندرت دردناك هستند ولي نسبت به دق حساس مي
ذكر است كه همواره ارتباط كلينيكوپاتولوژيك قاطعي بين 
و علايم باليني مربوط به اين كيست  خصوصيات هيستوپاتولوژي
وجود ندارد؛ چنانچه در مواردي ممكن است برخي بيماران از درد 

و شكايت كنند  ولي از نظر پاتولوژي شواهدي دال بر عفونت
ب و در عكس، برخي از اين كيسترآبسه وجود نداشته باشد ها

 از نظر امادهند نماي ميكروسكوپي التهاب شديدي نشان مي
ينامعمولبه طور].1[باليني بيمار شكايتي از درد ندارد

و در صورت افزايش اندازه، بيش كيست تر ها رشد محدودي دارند
و بوكال گسترش مي .يابند به سطوح لابيال

در نماي راديوگرافي، كيست به صورت راديولوسنسي پري
و اپيكال گرد يا بيضي شكل با حدود مشخص ظاهر مي شود

امكان دارد در اطراف راديولوسنسي مذكور، حاشيه راديواپك 
تليالي از نظر هيستوپاتولوژي، پوشش اپي. نازكي نيز مشاهده شود

كه يست از نوع اپيك تليوم سنگفرشي مطبق غيركراتينيزه است
كه توسط يك ديواره همبندي سست التهابي يا بافت جوانه اي،

هاي محيطي ممكن است به صورت يك كپسول در قسمت

و ارتشاح سلول فيبروزه متراكم درآيد، احاطه مي هاي گردد
 التهابي مزمن مانند لنفوسيت، پلاسموسيت، هيستيوسيت

)(Foam cellبه ندرت ممكن است. در آن مشهود است
و همچنين سلول و ائوزينوفيل هاي التهابي حاد، نوتروفيل
50در. سل نيز در ديواره همبندي كيست ديده شوند ماست
و گاهي نيز سلولدرصد در موارد اجسام راسل هاي نوتروفيل
مي اپي ].1[گردند تليوم پروليفراتيو كيست نيز مشاهده

 گزارش مورد
 سيستميك هاي ساله سالمي بدون ابتلا به بيماري12دختر خانم

در معاينه.و به دليل تورم در خلف فك پايين مراجعه كرده بود
باليني تورمي با قوام سفت در خلف منديبل سمت چپ مشاهده 

از نظر سابقه. سابقه ضربه به محل وجود نداشت. شد
ش دندان  مورد درمان پيشتريري بيمار پزشكي، دندان مولر دوم

در نماي. پالپ قرار گرفته، پركردگي وسيع آمالگام داشت
ارتوپنتوگراف، راديولوسنسي از ناحيه كرست استخوان تا حاشيه 

هاي متر بين دندان سانتي2تحتاني منديبل چپ با قطر تقريبي 
جا4و5 هاي جايي قابل توجه دندانهب مشاهده شد كه با

م هاي اطراف در دندان. قايسه با سمت مقابل همراه بودمذكور در
و دندان نهفته در راديوگرافي بيمار پوسيدگي ديده نشد . ضايعه

با5اگرچه دندان  چپ پايين در دهان قابل مشاهده نبود ولي
كه تاج آن تا حدي از استخوان آلوئول بيرون آمده توجه به اين

و هم در ژور هم در نما بود، احتمال كيست دانتي ي راديوگرافي
).1 تصوير(نماي باليني منتفي تلقي گرديد

و كيست به طور كامل بيوپسي اكسيژنال از ضايعه تهيه
حين عمل مشخص گرديد كه ضايعه با بقاياي ريشه. خارج شد

 مجاور5 در ارتباط است، در حالي كه با فوليكول دندانEدندان 
ز. آن هيچ گونه ارتباطي ديده نشد ياد لوسنسي مربوط به حجم

و همچنين تغيير موقعيت دندان  آن5كيست و روي هم افتادگي
آن بر روي ريشه باقي مانده دندان مولر دوم شيري، مانع رؤيت

اگر چه مشاور در نماي ارتوپنتوگراف موجود شده بود؛
 مانده راديولوژيست با مشاهده دقيق قادر به تشخيص ريشه باقي

 به صورت يك قطعه بافت نرم با ساختمان نمونه. بودEدندان
تـولوژيسـكيستي، با تشخيص باليني كيست راديكولار براي پات
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5و4هاي اي بين دندان؛ راديولوسنسي تك حفرهOPGنماي:1تصوير

در نماي ظاهري، هيچ ارتباطي با فوليكول دندان. ارسال شد
ي نمونه، ساختمان در بررسي ميكروسكوپ. مجاور ديده نشد

تليوم سنگفرشي كيستي مشاهده گرديد كه لومن آن توسط اپي
ارتشاح شديد. مطبق غيركراتينيزه در چند لايه مفروش شده بود

هاي التهابي مزمن لنفوپلاسماسلي در جدار فيبروزه كيست سلول
تليوم ديده شد كه تشخيصو به خصوص در مجاورت اپي

).2تصوير(نده را مطرح كردما كيست راديكولار يا باقي

E

GT 
و)E(تليوم كيست در نماي ميكروسكوپي، نمونه اپي:2تصوير

و بافت جوانهل ارتشاح سلو آن هاي التهابي ) G.T(اي در جدار
.10×40نماييو بزرگH&Eآميزي رنگ. شود ديده مي

حثب
 هاي شيري بسيار نادر تلقي هاي راديكولار در دندان كيست
و متوقف. شوند مي  دلايل مختلفي چون قطع تحريك نسوج

شدن روند تشكيل كيست متعاقب كشيدن دندان عفوني شيري،
و احتمال تفاوت در تحريك درناژ راحت تر چرك در دندان شيري

 شيري نسبت ژني مسبب تشكيل كيست راديكولر در دندان آنتي
به علاوه. به دندان دايمي، براي اين شيوع كم مطرح شده است

هاي شيري به اندازه اپيكال دندان هاي پري چون راديولوسنسي
گيرند، كمتر مورد بيوپسي هاي دايمي مورد توجه قرار نمي دندان

گيرند؛ بنابراين ممكن است شيوعو بررسي پاتولوژي قرار مي
د كه ندانواقعي اين كيست در هاي شيري بيش از ميزاني باشد
].5[در منابع ذكر شده است

و راديوگرافي كيست راديكولار شيري، اتساع در نماي باليني
 well- definedصفحه كورتيكال بوكال منديبل، راديولوسنسي 

و جا به جايي دندان هاي دايمي با حاشيه فعال راديواپك نازك
مي جانشين درشو شونده زيرين ديده د؛ مشابه مواردي كه همه

نماي راديوگرافي كيست. بيمار مورد گزارش مشاهده شد
ژور در تشخيص افتراقي راديكولار بيشتر با يك كيست دانتي

گيرد كه در اين گزارش به دليل عدم وجود دندان نهفته قرار مي
].6،1[شود در ارتباط با كيست مذكور، اين احتمال برطرف مي

و پري هاي دايمي، عفونت همانند دندان و هاي پالپ اپيكال
ژني عوامل باكتريايي كه به پاسخ دفاع تحريك آنتي

و هومورال منجر  و تحريك ايمني سلولي غيراختصاصي
هاي گردد، مهمترين عامل اتيولوژي كيست راديكولر دندان مي

بر اين عفونت].7،1[شيري است و فرايندهاي التهابي علاوه ها
اپيكال دندان شيرين است به ايجاد ضايعات پريآن كه ممك
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مانند كيست راديكولار منجر شوند، ممكن است باعث تشكيل
شونده ژور التهابي در دندان دايمي جانشين هاي دانتي كيست

كه بنابراين حذف سريع اين عفونت. زيرين گردند ها علاوه بر آن
مي مانع ايجاد ضايعات پري د، از تشكيل گرد اپيكال دندان شيري

شونده نيز ژور التهابي دندان دايمي جانشين كيست دانتي
يا. نمايد جلوگيري مي و از طريق كشيدن دندان شيري

هاي هاي نگهدارنده مناسب، مانند درمان سريع پوسيدگي درمان
و انجام پالپوتومي در صورت درگيري پالپي،  دندان شيري

مان پالپكتومي برايدر. ها را درمان كرد توان اين عفونت مي
پالپكتومي مستلزم برداشتن. شود هاي شيري توصيه نمي دندان

آن پالپ كانال و پركردن و هاي ريشه ها با موادي مانند زونالين
و به تجربه مشاهده شده است كه به دليل يا مواد ديگر مي باشد

هاي شيري ميسر عدم همكاري كودك، ايزولاسيون كامل دندان
ط و به ور معمول حذف كامل عوامل عفوني از كانال نيست

 ماندن عفونت گيرد؛ ضمن اين كه باقي دندان شيري صورت نمي
به نيز به ضايعات مذكور منجر مي گردد كه به خصوص با توجه
ژور التهابي دندان دايمي، قابل توجه احتمال تشكيل كيست دانتي

و بررسي. است و آماري انجا شواهد باليني م شده در هاي تجربي
ژور هاي دانتي در ايران كيست. ايران نيز دليلي بر اين مدعاست

ژور هاي دانتي هاي پرمولر دايمي منديبل از كيست دندان
و علت نيز بيشتر عفونت. تر است هاي عقل پايين شايع دندان ها

و پري  شيريEوDهاي اپيكال دندان ضايعات پالپ
در].1[باشد مي  درمانگاه به آن توجه شود، نكته مهمي كه بايد

آگاه كردن والدين در مورد اهميت درمان سريع عفونت
والدين بايد بدانند كه مشكلات. هاي شيري است دندان
و هاي شيري محدود نمي هاي شيري، فقط به دندان دندان شوند

مي با درمان سريع عفونت دندان توان از بروز هاي شيري
د پيامد . هاي دايمي جلوگيري كرد ندانهاي نامطلوب بعدي در

 هاي هاي راديكولار در دندان هاي مختلف، كيست در پژوهش

 اند، مشاهده شده شيري كه مورد درمان پالپ قرار گرفته
به اعتقاد برخي پژوهشگران، مواد حاوي تركيبات].8-11[است

در فرموكروزول كه در درمان پالپ دندان شيري استفاده مي شود،
و هاي نسجي خاصيت آنتي پروتئينتركيب با ژنيك دارند

و يا هومورال سيستم ايمني را تحريك مي توانند پاسخ سلولي
و Grundy توسط 1984در يك پژوهش در سال].12[كنند

با هاي راديكولار در دندان همكاران نيز كيست هاي شيري كه
مواد حاوي تركيبات فرموكروزول مورد درمان پالپ قرار گرفته 

 به دنبال 1986اين پژوهشگران در سال].13[بودند، گزارش شد
پژوهش قبلي خود ضايعات كيستي مورد گزارش را بررسي

هاي مذكور، مواد آمورف ائوزينوفيل آنها در ديواره كيست. كردند
هاي فنوليك مشابه موادي كه در درمان پالپ دندان حاوي گروه

و Bhat نيز 2003 سالدر].14[استفاده مي شود، مشاهده كردند
بندي همكاران به اين مواد غيرعادي ائوزينوفيلي در جدار هم

].15[اند هاي راديكولار شيري اشاره كرده كيست
ها بيانگر احتمال پاتوژنز متفاوت ممكن است اين پژوهش

و دايمي باشد ولي با اين هاي راديكولار دندان كيست هاي شيري
ات وجود نمي كه يولوژيك كيستتوان عامل اصلي هاي راديكولار،

و التهاب همان عفونت و پري ها و تحريك هاي پالپ آپيكال
مي آنتي باشد، را در اين موارد به طور كلي ژنيك عوامل باكتريال

و احتمال مي رود اگر عوامل ديگري نيز مانند منتفي دانست
هاي راديكولر شيري مؤثر باشند، موارد فوق در پاتوژنز كيست

به علاوه وجود. نقش سينرژيسم با عوامل باكتريال داشته باشند
هاي راديكولر شيري، مواد ائوزينوفيليك آمورف در ديواره كيست

و معلولي اين مواد با تشكيل كيست  الزاماً دلالت بر رابطه علت
به هر صورت اين. تواند اتفاقي باشد راديكولار ندارد، بلكه مي

بي مسأله به پژوهش و دقيقتر نياز داشته، مستلزم حذف هاي شتر
.كننده است عوامل مخدوش
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