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پزشكي در دانشكده دندان هاي نهفتهها و تومورهاي ادنتوژنيك همراه با دندانفراواني كيست

  )1382- 89(بابل 
  

  *دكتر شيما نفرزاده     *مريم سيد مجيديدكتر 

  
 دانشگاه علوم پزشكي بابل پزشكيدانشكده دندان دندانيمركز تحقيقات مواد  شناسي دهان، فك و صورت استاديار آسيب* 

    
  صورت دهان و فك وشناسي آسيببخش ، پزشكيدانشكده دندان ،فلسطين، خيابان بابل: ولنويسنده مسؤ آدرس

  0111 -2291093نمابر  ،0111 -2291408 - 2291409 تلفن
Email: ms_majidi79@yahoo.com 

 4/10/90 :تاريخ پذيرش                           10/2/90: تاريخ دريافت
  چكيده

طـي   نهفتـه  هـاي دنـدان  بـا  همراه ادنتوژنيك تومورهاي و هاكيست مكاني و جنسي، سني فراواني آوردن دست به نگر جهتاين مطالعه گذشته     
و بررسـي مجـدد    اطلاعات ثبت شـده  با استفاده از پزشكي بابلدندان دانشكده صورت فك و شناسي دهان،آسيب بخشدر  1389تا  1382هاي سال

، ترين دهه درگيـري ، كيست دنتي ژروس و شايعترين كيست ادنتوژنيكترين ضايعه و شايعشايع .ها انجام شداسلايدهاي ميكروسكوپي مربوط به آن
 ، سـمت چـپ خلـف فـك پـايين و      يترين مكـان درگيـر  در مجموع، شايع .، آملوبلاستوماي تك كيستي بودتنها تومور ادنتوژنيك .دهه دوم سني بود

  . ترين دندان همراه، مولر سوم بودشايع

  دندان نهفته، كيست ادنتوژنيك، تومور ادنتوژنيك :هاكليدواژه
  
    

  :مقدمه 
ــرده         ــر ك ــدان گي ــه، دن ــدان نهفت ــده   ،دن ــبس ش ح

)Impacted (اي يا دفن شده)Embedded(   است كه بـه
مسـير، از رويـش   واسطه يـك مـانع يـا سـد فيزيكـي در      

 بازمانده يا به علت فقدان نيروي رويشـي، در فـك نهفتـه   
تواننـد يكـي از   ها و تومورها مـي كيست .مانده استباقي 

  )2و1(.باشندها نهفتگي دندانكننده ايجادعوامل 
 شيوع جنسي، از متفاوتي آمارهاي به مختلف منابع در     

فراواني  و تومورهاي ادنتوژنيك و هاسني كيست و مكاني
شده  اشاره نهفته هايدندان با ها در همراهيآن از يكهر
تـرين  هـا، شـايع  ه عنوان مثال، در برخي از مطالعهب. ستا

ت كيس ـنهفتـه،    هايبا دندان همراه شده ضايعه مشاهده
تـري  هـاي مهـاجم  هولي ضايع) 3و1(ت،ژروس بوده اسدنتي

نيـز   يـا حتـي آملوبلاسـتوما     نظير ادنتوژنيك كراتوسيست
بنـابراين پـژوهش   . اندهاي نهفته ديده شدهبا دندان همراه

هاي همراه ضايعهه سال هفت بررسي آماري هدفحاضر با 

 ـهـاي ارسـالي   هاي نهفته در بيوپسـي با دندان بخـش  ه ب
پزشكي دندان فك و صورت دانشكده، دهانشناسي آسيب
 .انجام شدبابل 

  
  :هامواد و روش 
بيمـاراني  كليـه   پرونـده  نگـر، شـته گذ مطالعـه  اين در     

فاصـله زمـاني    در هاي آنهاي بيوپسنمونهكه بررسي شد 
، ي دهانشناسآسيبش بخ به 1389تا اسفند  1382اسفند 
 پزشكي بابل ارجاع شده بـود دانشكده دندان صورت فك و

و تومورهـاي ادنتوژنيـك    هـا و اطلاعات مربوط به كيست
ها ن همراهي با آن از پروندهدوهمراه با دندان نهفته و يا ب

 دو توسط هاسلايدهاي ميكروسكوپي مربوط. استخراج شد
و  بـازبيني  جداگانـه  طـور  شناسـي بـه  متخصـص آسـيب  

اطلاعاتي مانند سن و جنسيت بيمار، محل ضايعه، شـماره  
  .راه با ضايعه و نوع ضايعه ثبت شددندان نهفته هم
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  :هايافته 
سـال بـود و اكثـر     60تا  8محدوده سني بيماران بين      

 41 .در دهه دوم سني قرار داشـتند ) درصد 5/40( بيماران
 هاي همراهشيوع ضايعه. نث بودندمؤ) درصد 4/55( ربيما
. دتر از مذكر بـو جنس مؤنث كمي بيش در نهفته دندان با
و  فـك پـايين   چپ خلف سمت درگيري، مكان رينتعايش

در  3دنـدان   بـود و  8دندان  ترين دندان نهفته همراهشايع
  .رده دوم قرار داشت

) درصـد 4/14( مـورد  74نمونـه ارسـالي،    512از بين      
 د كـه به دسـت آم ـ ادنتوژنيك  تومورال و ضايعه كيستيك

همـراه  ) درصـد  2/66(هاي ادنتوژنيك، از ضايعهمورد  49
 ،ترين ضايعه همراه با دندان نهفتهشايع. دندان نهفته بودند

  ). 1جدول شماره (د بو ژروسدنتيت كيس
  

ها به تفكيك وجود يا فراواني انواع ضايعه - 1جدول 
  عدم وجود دندان نهفته همراه

  
دندان نهفته                
هنوع ضايع

عدم وجودوجود
درصدتعداددرصد تعداد

6/4800 36كيست دنتي ژروس
2/1288/10 9كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

7/2136/17 2ستادنتوژنيك كراتوسي
7/244/5 2آملوبلاستوماي تك كيستي

2/66258/33 49 جمع
  

 بـروز  دوم دهـه  درمـردان و   در كيست دنتي ژروس     
 به صـورت  اغلب راديوگرافي نماي در و داشت تريبيش

 اطراف مشخص در نسبتاً حاشيه با ايحفره تك لوسنسي
 دنـدان  يشـه ر تحليـل  بـا  گاهي همراه نهفته، تاج دندان

يـك مـورد از كيسـت دنتـي ژروس      .شـد  مشاهده مجاور
در . همراه با دندان ثناياي كناري فك بالا نيز مشاهده شد

نهفته فك بالا همراه با كيسـت   3يك بيمار هر دو دندان 
يك مورد از همراهي ادنتوم كمـپلكس  . دنتي ژروس بودند

  . با كيست دنتي ژروس نيز مشاهده شد
،  جنسـي  شـيوع از نظـر  كلسـيفيه  ژنيـك  كيست ادنتو     
 6/55(بـود   نـث مؤجـنس  ي در نسـب  برتـري  دهندهنشان

رخ دوم  دهـه  در نزديك به نيمـي از مـوارد   ).موارددرصد 
به نماي راديوگرافي آن در اكثر موارد  همچنين و بود داده

 همــراهاي بــه يــك لوسنســي تــك حفــره   صــورت 
در  خصمش ـ كـاملاً  با حاشيه داخلي كلسيفيكاسيون هاي

ريشـه   تحليـل  نهفتـه بـدون   دندان ريشه و تاج با طارتبا
از هـا  كيسـت  دو مورد اين .شد مشاهده مجاور هايدندان

موردي از همراهي اين كيست  .نوع آملوبلاستوماتوز بودند
  . با آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور نيز ديده شد

، همراه با دندان نهفتهمورد ادنتوژنيك كراتوسيست  2     
 حـدود  با ايچند حفره لوسنسي صورت به در راديوگرافي

 ريشـه  تحليـل  بـا  همـراه  نهفتـه  دندان اطراف در واضح
  . ندبود مجاور هايدندان
همـراه بـا دنـدان نهفتـه در     تومور ادنتوژنيك مورد  2     

سـاله و سـمت چـپ     18سمت راست فك پايين دختـري  
  . ندساله مشاهده شد 16فك پايين پسري 

موردي .  فوليكول دنداني نيز ارسال شده بودمورد  11     
  .ديده نشدط با دندان نهفته از بدخيمي مرتب

  
  :گيريبحث و نتيجه 
 تـرين شـايع ها، مطالعه رساي مشابه حاضر، در مطالعه     

ژروس  دنتـي  نهفتـه، كيسـت   هـاي با دندان همراه ضايعه
آن بـه   ، شيوعو ساغروانيان هاي كورانهدر مطالع )3و1(.دبو

در  )4و3(.دآم ـ دسـت  بـه  درصد 7/58درصد و  4/28ترتيب 
درصـد و   4/73دنتـي ژروس   مطالعه حاضر، شيوع كيست

هـا، دهـه دوم   هدهه شايع بروز آن نيز مشابه سـاير مطالع ـ 
در حالي كه دهه سوم از نظر شـيوع سـني    )2و1(؛زندگي بود

 تـر بـيش  ها به بروزدر اكثر مطالعه. در رده دوم قرار داشت
شده اسـت   اشاره فك پايين 8دندان  با همراه ضايعه، اين
 مكان شايع دومين )5و3و1(.حاضرنيز تأييد شد در تحقيق كه
فـك بـالا    قدام ژروس در مطالعه حاضر دنتي كيست بروز
ح مطر شيوعفك بالا را در مقام دوم  خلفولي رگزي  ،بود

  )2(.تاس كرده
هـاي  دندان با ادنتوژنيك كراتوسيست همراهيشيوع      

در مطالعـه   )1(.گزارش شـده اسـت  درصد  40تا  25نهفته 
هاي هاي همراه با دنداناز كل ضايعه درصد 68/2كوران، 
ــه ــه ، ادنتوژنيــك كراتوسيســت نهفت ــي در مطالع ــود، ول ب
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در  )4و3(.درصـد گـزارش شـد    20ساغروانيان اين همراهي 
بروز دو مورد درصد و مكان 3/13مطالعه حاضر اين ميزان 
بود كه با ساير فك پايين  در خلف ادنتوژنيك كراتوسيست

  )1(.ها مطابقت داردمطالعه
در مطالعه حاضر، شيوع همراهـي كيسـت ادنتوژنيـك         

سـاغروانيان در   .درصد بـود  2/12 كلسيفيه با دندان نهفته
كيسـت  ي همراهموارد درصد  6/63در  ايدا و درصد 6/28

 ) 6و3(.ه را گـزارش نمودنـد  با دندان نهفت ادنتوژنيك كلسيفيه

همـراه بـا دنـدان    كيست ادنتوژنيك كلسـيفيه  محل شايع 
نهفته در مطالعه حاضر، خلف فك پايين بود كه بـا نتيجـه   

 فراواني ضـايعه تقريبـاً   )3(.دتحقيق ساغروانيان مطابقت دار
هـا همخـواني   هدر دو جنس برابر بود كه با برخـي مطالع ـ 

هـا، دهـه   مانند ساير مطالعه بروز آن نيز دهه شايع )2(.ددار
  )3(.ددوم بو

هـاي  درصـد ضـايعه   1/4آملوبلاستوماي تك كيستي      
همراه با دندان نهفته را تشكيل داده بود كه هـر دو مـورد   

در مطالعه ساغروانيان همراهـي  . در خلف فك پايين بودند
درصد موارد ديده شد و  15 آملوبلاستوما با دندان نهفته در

  )3(.ددر فك پايين رخ داده بو تمامي موارد
هـاي  بالاي ضـايعه كه به دليل شيوع  رسدمي نظر به     

 ، )نزديـك بـه نيمـي از مـوارد    (نهفتـه   هايدندان با همراه
زمـان   از گذشـت  پـس  دندان رويش عدم گيري علتپي

نين به همچ. است مهم بسيار دهان، حفره در خود رويش
ادنتوژنيـك كـه    هاي مختلـف دليل امكان همراهي ضايعه

داراي رفتار باليني متفاوت گاه با خاصـيت تهـاجم و عـود    
بـــالا هســـتند، تشـــخيص قطعـــي ضـــايعه و بررســـي 

  .ضروري است ،هيستوپاتولوژيك آن جهت درمان مناسب
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