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 درمان محافظه كارانه يك كيست راديكولار مرتبط با مولر شيري منديبل

2زهرا بني عامريدكتر-1حسين افشاردكتر

و عضو مركز تحقيقات-1 ، ايرانتهران، تهراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي دانشياردندانپزشكي
ك-2  ايران،، گلستانكان آيت االله طالقاني گنبد كاووسكود، بيمارستان ودكانمتخصص دندانپزشكي

 چكيده
مي كيست راديكولار شايعترين كيست ادونتوژنيك:مقدمه اين كيست از بقايـاي اپـي تليـالي. وجود آيدهببا منشا التهابي تواند بوده كه

ب پاه ليگامان پريودنتال ميدنبال التهاب ناشي از نكروز مي.گيرد لپ منشا و بيشتر در مولرهـاي پوسيدگي شايعترين عامل اتيولوژيك باشد

ميخارج كردن دندان درمان ريشه، درمان انتخابي شامل.شيري منديبل گزارش شده است .باشدو يا جراحي

بخساله5/10 يك بيمار:معرفي مورد ش دندانپزشكي كودكان دانشكده با كيست راديكولار در ناحيه مولر دوم شيري فك پايين به

و تصميم به درمان دندان خارج كردنمحافظه كارانه از طريقو غيرجراحي روشبا دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مراجعه كرد

دو.مبتلا گرفته شد .و دندان پرمولر دوم نيز رويش پيدا كرد يافتساله ضايعه بهبود پس از پيگيري

 عفونت،، مولر شيري يست راديكولارك:ها كليد واژه
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 مقدمه
كيست راديكولارشايعترين كيست التهابي ادونتوژنيك با منشا

دنبالهب) بقاياي مالاسز(بقاياي اپي تليالي ليگامان پريودنتال 
كي،)1(. باشد نكروز پالپ در فكين مي ست اسامي ديگر اين

و  شامل كيست پري اپيكال، كيست دنداني، كيست نوك ريشه
ها تعداد كمي از كيست،)2(. باشد كيست پريودنتال اپيكالي مي

و در دهه اول ديده مي ن در دهه سوم شوند آ بيشترين ميزان
شيوع اين ضايعه در دوره دندانهاي. قابل رويت بوده است

نادر است بسيارو در دوره دندانهاي شيري%54-%7دائمي 
در كل كيست%3/3-%5/0اي كه فقط به گونه هاي راديكولار

و دائمي را تشكيلهر دو دوره دن )3(. دهدمي دانهاي شيري
پوسيدگي،)2(. باشدمي شترين ميزان شيوع كيست در آقايانبي
عنوان شايعترين عامل اتيولوژيك ايجاد كننده كيست استهب

م . توانند اين كيست را ايجاد كننديولي ضربات تروماتيك نيز
در،)4( مولرهاي شيري منديبل گزارش بيشترين موارد

و در دندانهاي انسيزور بسيار نادر هستند در حالي شده كه اند
. شود در دوره دندانهاي دائمي فك بالا بيشتر درگير مي

در،)5-6( مي اغلب مي ناحيه اپكس ديده در شوند ولي توانند
بديواره جا هاي فرعي ديده دليل حضور كاناله نبي ريشه نيز

از ها داراي بافت همبند اين كيست،)1(. شوند و پوشيده فيبرو
و بقاياي سلولي است اپي تليوم مي با.باشند كه حاوي مايع

ل لومن محتواي پروتئين افزايش تفلس اپي تليوم در داخ
در مي و از،كجه براي متعادل شدن فشار اسموتينتي يابد مايع

ب و كيست به آرامي شده وارد داخل لومنه بافت همبند اطراف
كند مگر اينكه دچارو بدون ايجاد علايم خاصي رشد مي

به عفونت ثانويه شود كه در آن صورت علايم عفونت بسته
كيست،)2(. گردد حاد يا مزمن بودن نيز به آن اضافه مي

ميراديكولار در دندان مهاي شيري وجب تحليل يا تورم تواند
تحليل ريشه دندان جايي دندانهاي مجاور،هجاب استخوان،

مبتلا، تأخير رويش دندان دايمي، موقعيت نامناسب دندان 
و نقايص مينايي دندان دايمي شود درمانهاي لازم،)7(. دايمي

و يا  براي يك ضايعه التهابي پري اپيكال شامل درمان ريشه
در صورت وجود كيست.دندان مبتلاست خارج كردن
و راديكولار هر انوكلئاسيون، مارسوپياليزاسيون يا تركيبي از

مي دو انتخاب هر يك از اين روشها بستگي.شود روش انجام
استخوان در اطراف Integrityن،آضايعه، موقعيت اندازه به 

و نزديكي آن به ساختارهاي حياتي دارد از.ضايعه پس
به)8(. رخ نخواهد داد درمان مناسب عود ضايعه ، با توجه

مطالعه معرفي روش درمان هدف از ارائه اين موارد فوق
محافظه كارانه يك كيست راديكولار مرتبط با مولر شيري 

.منديبل است
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. درمان محافظه كارانه يك كيست راديكولار مرتبط . .

 شرح مورد
فك5/10 يك دختر و تورم سمت چپ ساله با شكايت از درد

پايين به بخش دندانپزشكي كودكان دانشگاه علوم پزشكي 
بيمار از لحاظ تاريخچه پزشكي مشكل. هران مراجعه كردت

در معاينه باليني پوسيدگي وسيع مولر دوم. خاصي نداشت
و تورم نسج باكالي با قوام  درنرم شيري سمت چپ فك پايين

شد ناحيه مذكور .ديده
يك راديولوسنسي با حدود مشخص در بررسي راديوگرافيك

سمت چپ فك پايين ديده پيكال دندان مولر دوم شيريآدر 
و جاب و اپيكال5جايي جوانه دندانهشد نيز به سمت ديستال

از،)1شكل(.تا نزديكي بوردر منديبل اتفاق افتاده بود پس
و صورت آسيب شناسيمشورت با بخشهاي  و جراحي فك

ابتدا از نسج ناحيه باكال دندان مولر دوم شيري سمت چپ كه
ميهب نجا در اثر ضايعهآوان باكال در استخ تالبرسيد نظر

.اسپيراسيون صورت گرفت،نازكتر شده

 نماي راديوگرافيك اوليه:1شكل

دنبال اسپيراسيون مايع زرد رنگي خارج شد بنابراينهب
و همچنين  اين اطمينان احتمال وجود ضايعه عروقي رد شد

دررهبه. استيك كيست موردكه حاصل شد نظر صورت با
و درگيري پرمولر دوم اندازه گرفتن سن كودك، ضايعه

و  رويش نيافته، دندان مولر دوم شيري سمت چپ خارج شد
دندان عمل مارسوپياليزاسيون خارج كردنبه نوعي با
هر.صورت گرفت يكچهار از بيمار خواسته شد كه بار ماه

و راديو گرافيك مراجعه كند معاينهبراي   يهايپيگيردر.باليني
 گرديدانجام شد كاهش در اندازه كيست مشاهده مكرري كه

سن. نهايت نيازي به انوكلئاسيون پيدا نكرد كه در با توجه به
و اينتركاسپيشن دندانهاي  و اطمينان از مراجعات6بيمار

در همان. منظم بيمار نيازي به فضانگهدار نبود 2شكل طور كه
د شود ملاحظه مي 4تا مزيال3يستال حجم كيست از ناحيه

و در شكل به سمت5جايي جوانههجاب3كاهش پيدا كرده
سازي افزايش استخوان4در شكل.اكلوزال قابل ملاحظه است

قابل مشاهده5كاهش حجم كيست محدود به ناحيه جوانهو
به ميزان بيشتري به سمت اكلوزال5جوانه5در شكل.است

و در شكل  .ر بافت نرم قرار گرفته استد6تغيير مكان داده

از چهار،نماي راديوگرافيك:2شكل دومين خارج كردن ماه بعد

 مولر شيري چپ فك پايين

از هشت،نماي راديوگرافيك:3شكل دومين خارج كردنماه بعد

 مولر شيري چپ فك پايين

(دكرپيدا موقعيت مناسبي رويشدر5در نهايت دندان شكل.
در ضمن به والدين در خصوص ساير نيازهاي،)7

و آگاهيدند لازم داده شد هاي انپزشكي كودكشان توضيحات
آ بولي اقدامي از سوي دليل شرايط اقتصادي صورته نان

.نگرفت
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و همكار حسين افشاردكتر

از12،نماي راديوگرافيك:4شكل دومين خارج كردنماه بعد

 مولر شيري چپ فك پايين

از16،نماي راديوگرافيك:5شكل دومين مولر خارج كردنماه بعد

 شيري چپ فك پايين

از بيست،نماي راديوگرافيك:6شكل دومين خارج كردنماه بعد

 مولر شيري چپ فك پايين

از24،نماي باليني:7شكل دومين مولر خارج كردن ماه بعد

ينشيري چپ فك پاي

 بحث
ب كيست راديكولار در دليل تمايل به درناژه دندانهاي شيري

)4(. تر نسبت به دندانهاي دائمي نادر است راحت
در از طرفي علت شيوع كم كيست هاي راديكولار گزارش شده

دندانهاي كردن خارجدندانهاي شيري برخلاف دندانهاي دائمي، 
و شيري مرتبط با كيست بدون بررسي  آسيب شناسي فك

ها بدون علامت اغلب اين كيست. شده است ذكر صورت
و تنها با راديوگرافي مشخص مي درمان،)3(. شوند هستند
و تحت تاثير)9( پالپ دندانهاي درگير پروگنوز خوبي ندارد

هاي هاي ريشه، حضور كانال انحناي كانال:باشد چند عامل مي
و تحليل ريشه بعدر برخي موار. فرعي د از درمان پالپ،د

و بالتهاب پالپ بدون ايجاد هيچ طور مداومه پري راديكولار
مدت اين درمانها طولاني پيگيرييابد، بنابراين علامتي ادامه مي

)10(. ضروريست
در راديولوسنسي تشخيص هاي پري اپيكال دندانهاي شيري

و  افتراقي با گرانولوم پري اپيكال، كيست دنتي ژروس
ول بزرگ شده مرتبط با جوانه دندان دائمي قرار فوليك
 كيست دنتي ژروس يك راديولوسنسي يوني لاكولار.گيرند مي

نال دندان دائمي رويش با حدود مشخص در فضاي پري كرو
دندان دائمي ادامه CEJمارژين آن تا ناحيهو نيافته است

ب.دارد صورته فوليكول بزرگ شده مرتبط با دندان دائمي
ر اديولوسنسي هموژنوس با يك بوردر اپك نازك در يك

احتمال ايجاد تغييرات كيستيك در شود ولي حاشيه ديده مي
از. نها وجود داردآ 5/2بنابراين فضاي پري كرونال بيشتر
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. درمان محافظه كارانه يك كيست راديكولار مرتبط . .

از ميلي و يا بيشتر سهمتر در راديوگرافي داخل دهاني
 متر در راديوگرافي پانوراميك بايد مورد بررسي بيشتري ميلي

هاي راديكولار تورم كورتكس علايم شايع كيست. قرار بگيرد
و نازكي ديواره، راديولوسنسي با حدود باك و ال مشخص
 از سوي ديگر،)12-11(. جايي جوانه دندان دائمي استهجاب

سالگي5-4اعتقاد بر اين است كه مولرهاي شيري در سن
از پوسيده مي و پس خارج دست دادن حياتشان اگراز،شوند

سال ديگر در دهان باقي خواهند ماند6-5نشوند براي مدت 
ب ميه كه و نظر  رسد براي تشكيل كيست راديكولار كافي باشد

مي ميلي پنجسرعت رشد آن )13(. باشد متر در سال
در بيمار گزارش شده پس از رد ضايعه عروقي با كمك

و خروج مايع زرد رنگ در مورد نوع كيست  دو اسپيراسيون
و. مورد شك قرار گرفتضايعه بيشتر  كيست پري اپيكال

با توجه به پوسيدگي وسيع دندان مولر.كيست دنتي ژروس
و در كيست دنتي ژروس اينكه معمولاً دوم شيري سمت چپ

ترين گزينه دهد محتمل تحليل ريشه دندانهاي مجاور رخ مي
 هر چند كه در نهايت طرح درمان.كيست پري اپيكال بود

در تقريباً  براي هر دو نوع كيست يكسان است با اين تفاوت كه
صورت وسيع بودن كيست دنتي ژروس ابتدا مارسوپياليزاسيون

ميو گيرد چرا كه بايد كيست سپس انوكلئاسيون صورت
ب كارسينوم،دليل خطر ايجاد آملوبلاستوماهمورد نظر را

و همچنين كراتوكسيت ادونتوژن بموكواپيدرموئيد طوره يك
انوكلئاسيون از آنجا كه درمان از طريق،)14(. كامل خارج كرد

كه حاليدربوده هاي دندان دائمي همراه وج جوانهبا خطر خر
و كردهمارسوپياليزاسيون به كم كردن فشار كيست كمك

براي بيمار مذكور لذا)15( كند ها وارد نمي سيبي به جوانهآ
پو مولر خارج كردن و به نوعي مارسوپياليزاسيوندوم شيري  سيده
بزرگترين مشكل مارسوپياليزاسيون عدم امكان.انجام شد

و بنابراين  مرتب جهت معايناتبررسي هسيتوپاتولوژيك
كه همكاري بيمار)16(و بررسي باليني استشوو شست

و در منزل دهان شويه براي معاينات منظم بسيار خوب بود
ميمنظم با سرم فيزيولوژي  از.داد را انجام در نهايت پس

ب بررسيهاي مكرر ازه ضايعه و دندانهاي طور كامل بين رفت
.موقعيت مناسبي رويش كردند پرمولر در
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