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Radicular cyst associated with a second primary molar: Case Report 
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Abstract  
     Radicular cysts associated with deciduous teeth are rare. This report discusses a case of radicular 
cyst associated with a right mandibular second deciduous molar in a 12 year old boy referred for 
delayed eruption of second permanent premolar and rapid growth of the cyst after pulpotomy. The 
treatment included enucleation of the cyst and removal of the associated tooth. 
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  چكيده
دوم شـيري سـمت   دان آسـياي  كيست راديكولار مرتبط با دن ين گزارش يك موردا. است يبيماري نادر، شيري كيست راديكولار مرتبط با دندان     

دهد كه به علت تأخير در رويش دندان آسياي كوچك دوم دايمي مراجعـه كـرده و بـه دنبـال     ساله را مورد بحث قرار مي 12راست فك پايين پسري 
  .درمان شامل خارج كردن كامل كيست و دندان مرتبط بود. درمان پالپ، اندازه كيست به سرعت افزايش يافته بود

  
 شيري، پالپوتومي آسياي، كيست راديكولار :هاهكليدواژ

  
  

  :مقدمه 
 زنـده   غيـر اطـراف انتهـاي دنـدان    اپيتليوم موجود در      
د و يك كيست مفروش والتهاب تحريك شدر اثر تواند مي

كيسـت   )1(.را ايجاد كنـد راديكولار  كيست يعني با اپيتليوم
اطـراف  ي هـا همه راديولوسنسي درصد 54تا  7ر راديكولا

   )1(.دهدرا تشكيل مي هادندانريشه 
رسـد  هاي انجـام شـده، بـه نظـر مـي     براساس مطالعه     

ايجـاد كيسـت راديكـولار در    تـرين علـت   پوسيدگي شايع
موارد گزارش شده از ترين بيش )2(.استري يهاي شدندان

هـاي  كيست راديكولار دندان شـيري، مربـوط بـه دنـدان    
 ـدليل پوه كه باست  آسيايي ت اطـراف  سيدگي، دچار عفون
  تشـكيل كيسـت راديكـولار در     )3(.نـد اشـده  دنـدان ريشه 
تــورم  يــاتوانــد موجــب تحليــل هــاي شــيري مــيدنــدان

مـي، موقعيـت نامناسـب    ياستخوان، تأخير رويش دندان دا
گـزين  جـاي مـي  يمي و نقايص مينايي دنـدان دا يدندان دا

  )4(.شود
خـارج  يري، درمان مناسب اين كيسـت در دنـدان ش ـ       

دنـدان شـيري    خارج كـردن  به همراه كامل كيستكردن 

تـر  در بـيش . اسـت گزين جايمي ايو حفظ دندان د مرتبط
مي در موقعيت صحيح قـرار خواهنـد   يهاي دادندان ،موارد
  )6و5(.ها نامناسب باشدحتي اگر موقعيت اوليه آن ،گرفت

دون هاي شيري بهاي راديكولار دندانتر كيستبيش     
ا راديوگرافي يمعمول  هايعلامت هستند و در راديوگرافي

اين مطالعه معرفـي  هدف  )7(.شوندبه علل ديگر كشف مي
همراه بـا دنـدان آسـياي دوم     يك مورد كيست راديكولار

علايم باليني، راديوگرافيكي و هيسـتوپاتولوژيكي  شيري و 
  .آن است

  
  :عرفي بيمارم 
بـه   19/11/91 در تاريخ كه بودساله  12بيمار پسري      

دوم سمت راسـت   آسياي كوچكعلت عدم رويش دندان 
اسـاس  بر. ده بـود كـر پزشك مراجعـه  فك پايين به دندان

دوم  آسـياي اظهار والدين بيمار، يك سـال پـيش دنـدان    
ار گرفته بود و از آن زمان شيري تحت درمان پالپوتومي قر

پزشـك  علت مراجعه بيمار به دندان. مشكلي نداشت بيمار
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آسـياي  خير رويـش  أها و همچنين تاي دندانكنترل دوره
هنگـام   بيمـار دوم شـيري   دندان آسياي .ذكر شد كوچك

  .بود مراجعه لق
بعد از انجام راديوگرافي پانوراميـك بـا هـدف يـافتن          

دوم، ضـايعه   آسـياي كوچـك   علت تأخير رويـش دنـدان  
 راديولوسنتي در محل دندان آسياي دوم شيري در سـمت 
راست فك پايين مشاهده و بيمار به جراح فك و صـورت  

  . جهت خارج نمودن ضايعه ارجاع شد
در راديوگرافي پانوراميك، راديولوسنسي يوني لاكولار      

آسـياي  مشخص و صاف در ناحيه آپكس دومـين   حدودبا 
     آنانـدازه  در سمت راست ديده شد كـه   فك پايينشيري 

لوسنسـي از ديسـتال ريشـه     حـدود . متر بودسانتي 5/2×3
مي اياول دآسياي رويش نيافته تا ريشه مزيال  دندان نيش

نـوك ريشـه آسـياي     ، دردنـداني  ريج نوكو همچنين از 
عـدم  . گسترش يافته بـود  فك پايينشيري تا لبه تحتاني 
هـاي آسـياي كوچـك دوم در هـر دو     حضور جوانه دندان

  ).1شكل شماره (طرف فك پايين مشاهده شد 
  

Aَ 
  

  
 
B 

  

    
 )A(قبل از جراحي  بيمار راديوگرافي پانوراميك - 1شكل 

ماه پس از برداشت 10بيمار  راديوگرافي پانوراميك
  )B(ضايعه 

ه درمان بكي، و راديوگرافي بالينيهاي با توجه به يافته     
دوم شـيري   آسـياي مراه ه دن كيست بهكرصورت خارج 

 شناسـي بآسـي نمونه جراحي شـده بـه بخـش     .انجام شد
پزشـكي بابـل ارجـاع    فك و صورت دانشكده دندان ،دهان
درصـد و طـي    10پس از ثبـوت نمونـه در فرمـالين    . شد

افينـه نمونـه   هـاي پار مراحل معمول پاساژ بافت، از بلـوك 
 در نمــاي. مــذكور اســلايدهاي ريزبينــي تهيــه شــد    

ــوم     ــروش از اپيتلي ــتي مف ــاختار كيس ــكوپي، س ميكروس
طـاق  با نمـاي   يافته تكثيرنيزه سنگفرشي مطبق غيركراتي

 ادم بين سلولي و هاي التهابيرتشاح سلولداراي انصرتي 
ديواره همبنـدي فيبروكلاژنيـزه، داراي ارتشـاح    . ديده شد

ــلول  ــر س ــديد و منتش ــاي آمش ــوع   ه ــزمن از ن ــي م اس
ريـزي خـارج از   بود و عروق پرخون، خونلنفوپلاسموسيتر 
هـاي ژانـت   لولهاي كلسترول همراه با سعروق و شكاف
. داده شـد كيست راديكولار تشـخيص   كه نيز وجود داشت

  .)2شكل شماره (
  
  

A 

  
  

B 

  
  

  ساختار كيست نماي ميكروسكوپي - 2 شكل
  

)=A ــگ ــيلينرن ــزي هماتوكس ــوزين  -آمي ــگ =B(و ) ×10ائ ــزي رن آمي
  )×40ائوزين  -هماتوكسيلين
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  :گيريبحث و نتيجه 
ديكـولار مـرتبط بـا    اين مطالعه يك مـورد كيسـت را       

ي نيبـال  ميعلاكه فاقد گزارش كرد شيري را آسياي دندان 
  .نبود همراه درد اي ياستخوان تورم با و بود

دنبال التهاب از بقايـاي اپيتليـالي   ه بر كيست راديكولا     
هـاي شـيري   شيوع آن در دنـدان  و شودايجاد مي مالاسه

شيوع د رسچه به نظر مياگر. است بسيار كم گزارش شده
  زيـــرا مقـــدار گـــزارش شـــده باشـــد؛ تـــر از بـــيشآن 

طـور   بـه هـاي شـيري   هاي مربوط به دندانراديولوسنسي
بعـد از خـارج   اغلـب  گيرنـد و  معمول مورد غفلت قرار مي

و همكـاران   مـس  )2(.يابنـد دن دندان شيري، بهبود ميكر
  راديولوسـنت همـراه   هـاي هروي ضايع براساس مطالعه بر

 5/73شيري، شيوع كيست راديكـولار را   ايدندان آسي 49
دند و نتيجه گرفتند كه شيوع اين كيست كر درصد گزارش

 هـاي ههـاي شـيري در مقايسـه بـا سـاير ضـايع      در دندان
  )2(.يستراديولوسنت كم ن

معمول بـدون علامـت   طور  بههاي راديكولار كيست     
از ناحيـه،  هـا  اطراف ريشـه دنـدان  راديوگرافي  باهستند و 

عفونـت پالـپ و پريودنتـال    زيـرا   ؛شوندتشخيص داده مي
مـي، تمايـل   يهاي داهاي شيري در مقايسه با دنداندندان
گــاهي  )8و4و2(.دارد خــروج از اســتخوانتــري بــراي بــيش

-موجب تشكيل كيسـت در دنـدان  پالپوتومي و پالپكتومي 
اي ويـژه  بالينيها علايم اين كيست. شوندهاي شيري مي
اسـتخواني   ديـواره يع، اندازه بـزرگ، تـورم   شامل رشد سر

) 6(.دهندمي را نشان مييجايي دندان داهو جابسمت باكال 

فاقد علايم بـاليني   كيست راديكولار معرفي شده بيمار رد
اما در گزارش  .با تورم استخواني و يا درد همراه نبود بود و
 ديـواره و همكـاران، بيمـار داراي تـورم بـدون درد      الانگو

آسـياي شـيري   ناحيه اولـين  سمت باكال در در واني ستخا
در بيمار گزارش شده توسـط   )9( .سمت چپ فك پايين بود

 يديـواره اسـتخوان  و همكاران، تورم قابل لمس  ماريانطو
فك شيري سمت چپ  دندان آسيايدر ناحيه  سمت باكال

مــورد كيســت راديكــولار  23از  )10(.وجــود داشــت پــايين
 ،ه شدنديارا و همكار لوستمنسط هاي شيري كه تودندان

مـي  يجايي دندان داهمورد جاب 9مورد تورم استخواني و  8
  )3(.داشتندزيرين 

مــوردي از كيســت راديكــولار و همكــاران  پنوماســتا     
 كـه داراي تـورم    كردنـد را گزارش  همراه با دندان شيري

دوم آسياي مراه ه به فك پايينحساسي در سمت چپ غير
بيماري  و همكار راماكيشنا )11(.بود گيپوسيدداراي شيري 

فـك  حساس در ناحيه خلفي سـمت راسـت   را با تورم غير
 گيپوسـيد داراي دوم شيري  دندان آسيايهمراه با  ،پايين

سـمت   يديـواره اسـتخوان   كـه در بررسـي،   دندكرگزارش 
 يديـواره اسـتخوان  اي نازك و طور قابل ملاحظه هبباكال 

  )4(.دست نخورده بودسمت لينگوال 
هاي شيري در ناحيـه بـين   كيست راديكولار در دندان     
در ولـي   ،كندها را احاطه ميو ريشه گيردمياي قرار ريشه
كيسـت   )4(.گيردمي در آپكس ريشه قرار مييهاي دادندان

همراه با يك دندان شـيري ممكـن    هااطراف ريشه دندان
اطـراف ريشـه   ولـوم  گرانبـا  است در نماي راديـوگرافيكي  

 گـزين مـي جـاي  يژروس دندان دايا كيست دنتيها دندان
ــرد  در  ،آن ــرار گي ــي ق ــخيص افتراق ــت  . تش ــه كيس      البت

محل تلاقي سمان با اتصال آن به توان ميژروس را دنتي
گزارش در  )8و1(.تشخيص داد مي زيرينيدندان دا يو مينا

تشـخيص  گزين، فقدان دندان دايمي جايحاضر، به دليل 
يـل  از طـرف ديگـر بـه دل   . كيست دنتي ژروس منتفي بود

زنده و اتصال كيست بـه  همراهي اين كيست با دندان غير
كور تشخيص كيسـت راديكـولار مطـرح    اپكس دندان مذ

  .شد
كننده داروهاي داخل كانال به عنوان يك عامل تحريك   

فرموكـوزول در   )8(.انـد ذكـر شـده  كيست سريع رشد براي 
تواند باعث تحريك پاسـخ  هاي بافت ميپروتئينتركيب با 

در مـورد   )8(.ايمني و بزرگ شدن يا تشكيل كيسـت شـود  
سال  به صورت پالپوتومي يك درمان پالپ حاضر نيز بيمار

قبل از بروز كيست جهت دندان مذكور انجام شده بود كه 
ييدي بر اثر احتمالي داروهاي مورد استفاده در پالپوتومي أت
  . است )وكروزولنظير فرم(
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هــاي حــين جراحــي، كيســت يافتــه حاضــر بيمــاردر      
راديكولار را به عنوان تشخيص مطرح كرد و ضايعه هـيچ  

درمـان   .رويـش نيافتـه نداشـت    نـيش ارتباطي بـا دنـدان   
كيسـت، خـارج    خارج كـردن كامـل  مناسب در اين موارد 

البتـه   )4-6(.اسـت مي ايكردن دندان شيري و حفظ دندان د
گزين يعني آسـياي  ل عدم حضور دندان دايمي جايبه دلي

راديوگرافي، درمـان ضـايعه شـامل خـارج     دوم در  كوچك
 .كردن دندان آسياي دوم شـيري بـه همـراه كيسـت بـود     

 ـ ،از جراحي كودكـان  پسترميم ضايعه داخل استخوان   هب
خـوبي انجـام    هاغلب بسازي استخوانسرعت بالاي دليل 
مـي در  يهمـراه بـا دنـدان دا    كيست راديكولار )5(.شودمي

   اشـد اغلـب بـا درمـان پالـپ بهبـود       مواردي كه كوچك ب
تـري  بيش درمان بزرگ معمولاً هايهاما در ضايع ،يابدمي

 ـ    در. لازم است  دليـل وجـود   هسيسـتم دنـداني مخـتلط ب
جراحـي   روشبايـد   ،مـي در حـال تكامـل   يهـاي دا دندان

داشـته   اري رسـان ترين احتمال آسـيب كم تخاب شود كهان
   )4(.باشد
پنوماستا و همكاران براي كيست راديكولار همـراه بـا        

هاي آسياي شيري فك پايين، جهـت حفـظ جوانـه    دندان
اي را انجـام  دندان آسياي كوچك درمان محافظـه كارانـه  

شـيري   آسـياي  هـاي دنـدان دادند كه شامل خارج كـردن  
  . بـود  و برداشت قسـمت سـطحي ديـواره كيسـت    پوسيده 

هـاي آسـياي   دنـدان رويـش   ،مـاه  8بيمار بعد از  گيريپي
و تشكيل اسـتخوان جديـد در    صحيحدر موقعيت  كوچك

از يـك   گانـدهي  گـزارش در  )11(.كـرد ضايعه را مشخص 
فـك  دوم شـيري   دندان آسيايكيست راديكولار همراه با 

خـارج   وكامل كيست صورت خارج كردن  هدرمان ب پايين
ماه بعد از درمان  12م شد و بيمار كردن دندان شيري انجا

بــا ضــايعه در راديــوگرافي نيــز هــيچ علامتــي نداشــت و 
و همكـاران نيـز    يـو به نظـر چ  )5(.شده بود ترميماستخوان 

 خـارج كـردن  : بهترين درمان در اين مورد عبارت است از
كيست، خارج كردن دنـدان شـيري و حفـظ دنـدان      كامل

  )6(.مييدا
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