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Abstract 

 

Children are the victims of a spectrum of pathological lesions which usually lead to varying 

degrees of jaw swelling. Dentigerous cyst is the most prevalent type of odontogenic cyst and is associated 

with crown of an unerupted or developing tooth. Radicular cyst is one of cysts in association with non 

vital teeth. Radicular cysts arising from deciduous teeth are rare. This report presents a case of radicular 

cyst associated with a primary molar following pulp therapy and a case of dentigerous cyst in right 

maxillary region in a 10-year-old child. Diagnosis and early treatment of these lesions in children is of 

great importance, especially in cases where the lesions enclose permanent teeth. The purpose of this case 

report was to describe the management of two odontogenic cysts in children. 
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گزارش مورد

   مورددوگزارش : كيست هاي ادنتوژنيك در كودكان
  

     1اعظم نحوي

     1له حالي  ها

     2 مهران آرمين 

  1 سمانه همتي 

  

  چكيده
كيست دنتـي ژروس يكـي      . شود كودكان قرباني طيفي از ضايعات پاتولوژيك هستند كه معمولاً منجر به تورم فك مي             

كيـست   .اج دنـدان رويـش نيافتـه بـا دنـدان در حـال رويـش مـرتبط اسـت                   هاي ادنتوژنيك است و بـا ت ـ       ترين كيست  از شايع 
ايـن  . اين كيست در دندان هـاي شـيري نـادر اسـت        .ها است كه با دندان نكروز مرتبط است        راديكولار يكي از انواع كيست    

گزيلا در مطالعه، كيست راديكولار مرتبط با مولر شيري به دنبال درمـان پالـپ و كيـست دنتـي ژروس در سـمت راسـت مـا                       
ها در كودكان به خصوص در مواردي كـه ضـايعه       تشخيص و درمان زود هنگام كيست     . كند  ساله را گزارش مي    10كودك  

هدف از اين گزارش مورد، بيان درمان دو مورد كيست ادنتوژنيـك در             . دندان دايمي را درگير كرده باشد، خيلي مهم است        
  .باشد مي كودكان

  

  كولار، كيست دانتي ژور، گزارش موردكيست رادي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از مهمـي  بخـش  ادنتوژنيـك  تومورهاي و ها كيست

 تليـوم  اپـي  بقايـاي  از كـه  هـستند  دهـاني  و فكي ضايعات
 وجود به odontogenesis مختلف مراحل در ادنتوژنيك

 اصـلي  دسـته  دو بـه  اصـولا  دنـداني  هاي  كيست .آيند مي
 گرديـده و   تقـسيم  تكـاملي  رشـدي  و التهابي هاي كيست

 ژروس دنتـي  كيست .)1(دارند متنوعي بيولوژيك رفتارهاي
 20از   بيش كه است ادنتوژنيك رشدي كيست ترين شايع

 تـشكيل  را فـك  تليوم اپي از مفروش هاي كيست درصد
 تـاج  اطـرف  از فوليكـول  جـدايي  از كيست اين. دهد مي

  .آيد مي وجود به نيافته رويش دندان
 ايـن  كـه  رسـد  مـي  نظر به اردمو از برخي در هرچند

 هـاي  كيـست  هماننـد . باشـد  داشـته  التهـابي  منـشأ  كيست
 بــا رابطــه در ژروس دنتــي شــدن كيــست بــزرگ ديگــر،

 برنــده تحليــل فاكتورهــاي تليــال، اپــي پروليفراســيون
 كيــست داخــل مــايع اســمزي فــشار افــزايش و اســتخوان

 بـزرگ  اي انـدازه  تـا  گـاهي  ها كيست اين. شود مي ايجاد
 احتمـال . گردنـد  مي صورت ناقرينگي باعث كه ندشو مي

 از كه دارد وجود نئوپلاسم به ژروس دنتي كيست تبديل
 بـه  كيـست  پوشـش  نئوپلاسـتيك  تغييـر  موارد، اين جمله
 سنگفرشـي  سلول كارسينوم ندرت به آملوبلاستوما، يك
 اعتقـاد بـر ايـن       .)2(باشد مي موكواپيدرموييد كارسينوم و

وژنيك از اپـي تليـوم برخواسـته        هاي ادنت  است كه كيست  
. شـوند   ايجاد مـي   odontogenesisاز تيغه دنداني در طي      

هاي تكاملي مـشخص نيـست، ولـي علـت           پاتوژنز كيست 
هـاي   هـاي التهـابي مثـل راديكـولار تكثيـر سـلول            كيست
  ).3( در پاسخ به نكروز پالپ استmalassezمالاسز 
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شايع ادنتوژنيك   كيست دنتي ژروس دومين كيست    
ــيوع ( ــد49ش ــت)  درص ــه  ).4(اس ــدان نهفت ــر دن اي را   ه

هـاي    در دنـدان   تواند درگيـر كنـد، اگرچـه درگيـري         مي
 هاي تشكيل كيست در تاج دندان. تر است آسيا و نيش شايع   

 اگرچـه منـشا     ).5(آسياي كوچك و اينسايزور نادر اسـت      
آن تكــاملي در نظــر گرفتــه شــده اســت، ولــي شــايد در  
ارتباط با التهـاب پـري اپيكـال دنـدان شـيري غيـر زنـده                

 معمولاً بدون علامت است، ولـي ممكـن اسـت           ).3(باشد
رت ضـايعات وسـيع، مخـرب و گـسترش يابنـده      بـه صـو  

 در نماي راديوگرافي، ضايعه لوسـنت       ).4(استخواني باشد 
اي  با حدود مشخص كه ممكن است يك يا چنـد حفـره           

سـايز ضـايعه ممكـن اسـت از يـك           . شود باشد، ديده مي  
يـك راديولوسنـسي پـري      (فوليكول دنداني بزرگ شده     

تر در اطراف تاج     متر يا بزرگ    ميلي 5/2كرونال به اندازه    
ژروس  دندان به عنوان ملاك تشخيص بين كيست دنتـي         

اي وسـيع    تا ضايعه ) و فوليكول دنداني پذيرفته شده است     
همــراه بــا تخريــب اســتخوان كــه موجــب تحليــل ريــشه  

هـاي دايمـي     هاي شيري و جا به جايي كامل دندان        دندان
  ).3(شده، متغير باشد

 ات كيـستيك  ترين ضـايع   شايع كيست راديكولار جزء  
هـاي شـيري بـه       در فك هستند، اما اين كيست در دنـدان        

نـسبتاً نـادر     هـا  علت سيكل بيولوژيـك متمـايز در دنـدان        
 است 7-54هاي دايمي حدود    شيوع آن در دندان   . هستند

ــدان  ــه در دن ــاي شــيري  در حــالي ك  درصــد 5/0-3/3ه
هـاي   هاي راديكولار در دندان     اكثر كيست  ).6-9(باشد مي

كـه از اپـي     ) 8(ط با مولرهاي فك پايين اسـت      شيري مرتب 
تليوم باقي مانده از ليگامان پريودنتال در نتيجـه التهـاب و            

هاي التهـابي كـه معمـولاً در         مرتبط با اينفيلتراسيون سلول   
گيرد و معمـولاً اپكـس       نتيجه نكروز پالپ است، منشا مي     

 رسد پوسيدگي  به نظر مي  . كند هاي مبتلا را درگير مي     دندان
هــاي  تــرين فــاكتور اتيولوژيــك مــرتبط بــا كيــست يعشــا

تـشكيل كيـست    . باشـد  راديكولار در دنداهاي شيري مي    
در كودكان ممكن است باعث تورم و تحليل اسـتخوان،          
تاخير رويش، جابه جايي، نقـايص مينـايي يـا آسـيب بـه              

هـاي    يكي از انتخاب   ).10(هاي دايمي جانشين شود    دندان
مـاران، خـارج كـردن كامـل        درماني مناسب براي ايـن بي     

كيـست بـا دنـدان شـيري مـرتبط و حفـظ دنـدان دايمــي        
دايمي هاي  در اكثر بيماران نظم نرمال دندان. زيرين است

 اوليـه   دهد، حتي اگـر موقعيـت      طور خودبه خود روي مي     به
اي از   ، خلاصـه  1در جدول شـماره      .ها نامطلوب باشد   آن
  ).11(ه استترين ضايعات دهان در كودكان بيان شد شايع

  

  1معرفي بيمار 
 اي بود كه با شكايت تـورم دردنـاك          ساله 9بيمار پسر   

در ناحيه باكال دندان مولر دوم شيري سـمت چـپ فـك      
پايين كه در طي يك هفته گذشـته ايجـاد شـده بـود، بـه                
بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي مازنـدران مراجعـه        

تـورم    و 2در معاينه كلينيكـي دنـدان، لقـي درجـه           . نمود
دندان مورد نظـر در يكـسال       . سفت در ناحيه مشاهده شد    

  تخريب شده  گذشته پالپوتومي شده بود و ترميم آمالگام
  

  خلاصه اي از شايع ترين ضايعات دهان در كودكان:1جدول شماره 
  

  طبقه بندي نام ضايعه نام ضايعه نام ضايعه
 پاتولوژي دندان م پري اپيكال مزمنگرانولو  فوليكول دنداني نرمال فوليكول دنداني التهابي

 بيماري هاي غدد بزاقي كيست هاي مخاطي برون زا سيالادنيت مزمن موكوس ريتنشن كيست

 پاتولوژي مخاطي هايپرپلازي فيبروزه اسكواموس پاپيلوما التهاب مخاطي غيراختصاصي

 ككيست هاي ادنتوژني كيست راديكولار كيست دانتي ژور ادنتوژنيك كراتوسيست

 پاتولوژي لثه و پريودنتال فيبروز اپوليس پيوژنيك گرانولوما ژانت سل گرانولوماي محيطي

 ضايعات متفرقه غير تشخيصي زخم هاي غير اختصاصي بافت اسكار

 تومورهاي ادنتوژنيك و هامارتوم ها ادنتوم ادنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور آملوبلاستوما

 پاتولوژي هاي بافت همبند روقيهمانژيوم ع نوروفيبروما هامارتوم

 پاتولوژي هاي استخواني اگزوستوز ژانت سل گرانولوماي مركزي ديسپلازي فيبروز

 كيست هاي غيرادنتوژنيك كيست ساده استخواني كيست نازوپالاتين كيست اپيدرموئيد

 بدخيمتومورهاي  Xهيستوسيتوز  موكواپيدرموئيد كارسينوما سندرم نئوپلازي اندوكريني متعدد
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گزارش مورد

راديـوگرافي پانوراميـك نـشان دهنـده        . مشاهده مي شـد   
مـشخص در ناحيـه      اي با حاشيه   راديولوسنسي تك حفره  

اكسپنشن ضايعه  . پري اپيكال مولر دوم شيري منديبل بود      
جوانــه پــره مــولر دوم ســمت چــپ پــايين را بــه نزديــك 

جوانه دنـداني   . حاشيه تحتاني فك پايين جابجا كرده بود      
تـصوير  ) ( تاج تشكيل شده بود    Nollas) 3/2 4در مرحله   

با توجه به تاريخچه و معاينه كلينيكـي بيمـار و    ). 1شماره  
بررسي راديوگرافي، تشخيص افتراقي كيست راديكولار      
يا دنتي ژروس و درمان خارج كردن دنـدان مـوردنظر و            

حـس   در روز جراحي، بعد از بـي      . تخليه كيست داده شد   
، 1000/1نفرين    ليدوكايين و اپي   كردن ناحيه مورد نظر با    

آسپيراسيون سوزني انجام شد كه در نتيجـه آن مـايع زرد          
بعد از خـارج كـردن دنـدان مـولر دوم           . بي بو خارج شد   

شيري و مارسوپياليزاسيون ناحيه، فشار ناحيه كاهش يافته        
 .و در نتيجــه، رويــش دنــدان دايمــي مــورد انتظــار اســت

انتظار مي رفت    كه   5ان  رويش دند  باتوجه به سن بيمار و    
  . نبود نيازي به فضانگهداردهد، ماه رخ 6تر از   كمدر

 ماهه، معاينـه كلينيكـي و راديـوگرافي         6در پيگيري   
معاينـه داخـل    . بهبود ضايعه مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت         

ــشان ــه    دهــاني ن ــرم و معاين ــود خــوب بافــت ن ــده بهب دهن
  دندان دهنده بهبود كامل كيست و رويش      راديوگرافي نشان 

). 2تـصوير شـماره     (پره مـولر دوم در محـل ضـايعه بـود            
ــان    ــاير درم ــام س ــراي انج ــار ب ــكي و   بيم ــاي دندانپزش ه

  .ارتودنسي ارجاع داده شد
  

  2معرفي بيمار 
 ساله بود كه به دليل تورم بدون درد         10بيمار پسري   

 در ناحيه استخوان خلف ماگزيلا به دانـشكده دندانپزشـكي         
اي از تـب،     گونه تاريخچـه   مار هيچ بي. ساري مراجعه كرد  

بيماري سيستميك و يـا  . پاراستزي و كاهش وزن نداشت 
ــشد  ــا گــزارش ن ــورمي  . ســابقه تروم ــاليني، ت ــه ب در معاين

 استخواني درناحيه پرمولرهاي سمت راست ماگزيلا مشهود      
گونـه زخـم،     مخاط روي ضـايعه نرمـال بـود و هـيچ          . بود

 در لمـس،  . ده نـشد  درناژ، افزايش دما و قرمزي در محل دي       

تــر،  بــراي بررســي بــيش. ضــايعه داراي قــوام ســفت بــود
  ).3تصوير شماره (راديوگرافي پانوراميك درخواست شد 

 

  
  

 راديوگرافي پانوراميك نشان دهنده كيست راديكولار      :1تصوير شماره   
  و جابجايي جوانه دندان دايمي پره مولر دوم فك پايين

  

  
  

پانوراميك نشان دهنده رويـش پرمـولر       راديوگرافي   :2تصوير شماره   
  دوم فك پايين بعد از كشيدن مولر دوم شيري

  

  
  

ضايعه كيستيك بـا حـدود مـشخص همـراه بـا تـاج               :3تصوير شماره   
  دندان رويش نيافته پره مولر دوم ماگزيلا

  
در بررســي پانوراميــك، يــك ضــايعه راديولوســنت 
 تك حفره اي مرتبط بـا تـاج دنـدان پرمـولر دوم رويـش         

  بـه منظـور بررسـي      . نيافته بـا حـدود مـشخص ديـده شـد          
  بهتـــر و دقيـــق تـــر ضـــايعه از نظـــر ميـــزان گـــسترش و 
ــاور، راديـــوگرافي        تـــاثير بـــر روي ســـاختارهاي مجـ

Cone-beam computed tomography (CBCT) از 
  ).4 شماره تصوير(بيمار تهيه شد 
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  از ضايعهCBCTتصوير  :4تصوير شماره 

  

  
  

راديوگرافي پانوراميك بعد از خارج كردن كامل  :5 تصوير شماره
  كيست و جوانه دندان دايمي پره مولر دوم ماگزيلا

  
، ضـايعه در بـين      CBCTبر اسـاس بررسـي تـصاوير        

هاي پرمولر اول و مولر اول گـسترش داشـت           ريشه دندان 
هـا شـده    كه باعث جابه جايي و واگرايي ريشه اين دندان        

 جايي كف سـينوس مـاگزيلاري      چنين باعث جابه   بود و هم  
براسـاس سـن، ابعـاد      . سمت راست به طرف بالا شده بود      

هــاي راديــوگرافي و نمــاي بــاليني  ضــايعه، محــل و يافتــه
هـاي افتراقـي بـه ترتيـب شـامل كيـست             ضايعه، تشخيص 

دانتي ژور، فوليكـول بـزرگ شـده دنـداني، ادنتوژنيـك            
  .دكراتوسيست و آملوبلاستوماي يوني لاكولار مطرح شدن

 دقيق كيـست همـرا      Enucleationبراي بيمار درمان    
با خارج كردن دنـدان رويـش نيافتـه انجـام شـد و نمونـه          

در بررسـي   . بافتي براي بررسي بافت شناسي فرستاده شـد       
ميكروســكوپي انجــام شــده، كيــستي التهــابي بــا پوشــش 

تليوم مطبق سنگفرشي غيـر كراتينيـزه ديـده شـد كـه              اپي
هاي التهابي مزمن شامل     ري از سلول  همراه با ارتشاح متغي   

شناسي،  بر اساس نمونه بافت   . ها و نوتروفيل بود    لنفوسيت
بيمـاران   .تشخيص قطعي كيـست دنتـي ژروس داده شـد         

ارايه شده آگـاهي كامـل از تهيـه ايـن گـزارش مـورد را               
هــاي  داشـتند و در تمــام مراحــل پيگيــري و تهيــه گرافــي 

  .مطالعه با رضايت كامل همكاري كردند
  

 بحث

ضايعات دهان و فك و صـورت، گـروه بزرگـي از            
ها بـا طيفـي وسـيع هـستند كـه داراي مشخـصات               بيماري

بديهي است كـه    . باشند اي مي  شناسي ويژه  باليني و آسيب  
هـا   تشخيص اوليه اين ضايعات مبتني بـر نمـاي بـاليني آن           

به طور قطع، در نظر گرفتن ميزان بروز يك ضايعه          . است
ــش   ــي در ت ــش مهم ــي  نق ــازي م ــايعات ب ــد خيص ض . كن

مطالعات زيادي در مورد شيوع ضـايعات دهـان، فـك و            
صورت وجـود دارد، امـا مطالعـات كمـي در ايـن زمينـه               
اختصاصاً در مورد كودكـان و نوجوانـان انجـام پذيرفتـه            

توانند در دوره تكامل و رويـش و    اين ضايعات مي  . است
هـا در سيـستم دنـداني كـودك          يا پس از رويـش دنـدان      

اختلال ايجاد نمايد و در بسياري از موارد، نياز به مداخله           
  ).12(درماني توسط دندانپزشك وجود دارد

ــه در ــري و مطالع ــاران جعف ــه  همك ــه ب ــي ك  بررس
 بيمـاران  درصد از  3/19پرداختند،   ايران در دهاني ضايعات

 آمـار ضـايعات مربـوط     بالاترين. داشتند سن سال 18 زير
ادنتوژنيـك،   هـاي  كيـست  آن از پـس  .بـود  نـرم  بافـت  به

محيطــي،  گرانولومــاي ســل اســتخواني، ژانــت ضــايعات
 تــرين شــايع گرانولومــا پيوژنيــك و ژروس دنتــي كيــست
  ).12(است بوده ها نمونه در ضايعات

اين باور وجود دارد كه كيست راديكولار ناشـي از          
اپــي تليــوم بــاقي مانــده در ليگامــان پريودنتــال در نتيجــه 

ــت  ــاب اس ــ. الته ــك در  اگرچ ــايعات پاتولوژي ــن ض ه اي
شوند، بعضي از فاكتورها     كودكان نادر در نظر گرفته مي     

ممكن است باعث شود كه شيوع حقيقـي ايـن ضـايعات            
اپيكال  معمولاً راديولوسنسي پري  . تر تخمين زده شود    كم

توجهي قـرار گرفتـه و در        مرتبط با دندان شيري مورد بي     
. شـود   برطـرف مـي    خيلي از بيماران بعد از كشيدن دندان      

هـاي راديكـولار بـدون علامـت         تعداد زيادي از كيـست    
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گزارش مورد

هستند و وقتي راديوگرافي پري اپيكـال تهيـه مـي شـود،             
اي در دنـدان     عفونت پالپ و بـين ريـشه      . شوند كشف مي 

 ).10(تر از دندان دايمي تمايل دارد درناژ شود        شيري بيش 
راديولوسنسي پري اپيكال دندان شيري ممكـن اسـت بـه           

ــا كيــست  اشــ تباه بــه عنــوان گرانولومــاي پــري اپيكــال ي
. ژروس دندان دايمـي جانـشين تـشخيص داده شـود           دنتي

 با  اي كيست دنتي ژروس به وسيله راديولوسنسي تك حفره       
ديــواره مــشخص در ناحيــه پــري كرونــال دنــدان دايمــي 
ــه و حاشــيه ضــخيم مــشخص فوليكــول در    رويــش نيافت

(cement enamel junction)CEJن دايمي مـشخص  دندا 
 علايم شايع كيست راديكـولار اكسپنـشن        ).13 ،6(شود مي

 پليت كورتيكال باكال، راديولوسنسي با حدود مـشخص و        
  گـزارش Hill ).10(باشد جايي دندان دايمي جانشين مي   جابه

هاي   در دندانكرده است كه ميزان رشد كيست راديكولار
  ).14(باشد شيري تقريباً چهار ميلي متر در سال مي

 بــراي اســتفاده مــورد مــاده مطالعــه، مــورد بيمــار در
 كيـست  رشد كننده تحريك عامل است ممكن پالپوتومي
 دوم مـولر  دندان پالپوتومي كه آن جا  از .باشد راديكولار

 در اطلاعاتي است، شده انجام خصوصي مطب در شيري
 ايـن  در قـضاوتي  و نيـست  اسـتفاده  مـورد  ماده نوع مورد
 همكاران و Grundy ديگر طرف  از .دتوان كر  نمي مورد
 عوامـل  اسـت  ممكـن  پالپ درمان عوامل كه كردند بيان
 سيـستم  در نكروتيك مواد و كند تحريك را ژنيك آنتي
 ژنيك آنتي تحريك عامل عنوان به تواند مي ريشه كانال
  ).15(باشد راديكولار پري ناحيه براي

Benn   و Altini       دو پروسه متفاوت براي منشا كيـست  
پديده اول مرتبط با فشار ناشـي       : نتي ژروس بيان كردند   د

 بافـت  و دندان تاج بين را مايع تجمع از رويش دندان كه   
 مكانيسم دوم . باشد كند، در فوليكول اطراف تاج مي      مي القا

مرتبط با التهاب اپيكال دندان شيري كه تحريـك كننـده           

 هـاي  كيست دنتي ژروس ويژگي ).16(باشد ها مي سايتوكاين
مــشتركي بــا ادنتوژنيــك كراتوســيت، آملوبلاســتوما،     
آملوبلاستيك فيبروما و آدنوماتوييـد ادنتوژنيـك تومـور         

ــي).17(دارد ــي   اپ ــست م ــوم كي ــاي   تلي ــه توموره ــد ب توان
چنين ضايعات بـدخيم تغييـر شـكل          و هم  odontogenicا

يابد؛ به همين دليل بيوپسي از اجزاي ضـروري تـشخيص           
يي مثل موقعيت و زاويـه دنـدان         فاكتورها ).5(باشد مي آن

مرتبط با كيست به علاوه درجه تشكيل ريشه فاكتورهاي         
اندازه ضايعه تـاثيري روي     . مهم براي رويش دندان است    

 و همكــاران كيــست Penumatsa. رويــش دنــدان نــدارد
ــشابه بيمــار حاضــر را در كــودك    ســاله 8راديكــولار م

و گزارش كرد كه بـا كـشيدن دنـدان شـيري مـورد نظـر                
 و Manoela ).9(مارسوپياليزاســيون كيــست، درمــان شــد

 مورد كيست دنتـي ژروس را در قـدام فـك           2همكاران،  
بالا و خلف فك پايين در كودكان گزارش كردند كه با           

 ).5(مارسوپياليزاسيون و كاهش فشار ناحيه درمـان شـدند        
 راديكـولار و   كيـست  كامل كردن خارجدرمان كلاسيك   

 و در مـورد كيـست دنتـي         )10(ينجانش دايمي دندان حفظ
ژروس، خارج كردن دندان مبتلا و خارج كردن كيـست          

هاي بزرگ، مارسوپياليزاسـيون اوليـه       در كيست . باشد مي
تواند اندازه نقص استخواني را قبل از انجـام جراحـي            مي

 و بيمـار  همكـاري  بيمـاران،  در ايـن  . قطعي كاهش دهـد   
 طـولاني  هـاي  و پيگيـري   درمان موفقيت براي او والدين
هـاي   كه تعدادي از كيست    جايي از آن  ).5(است لازم مدت

 رفتار مهاجم دارند و تمايل به عود در آن هـا            ادنتوژنيك،
  ).18(ها مهم است وجود دارد، تشخيص صحيح آن

هـاي بـا منـشا دنـداني         تشخيص زود هنگـام كيـست     
خيلي مهم است و پيگيري منظم كلينيكي و راديـوگرافي         

ت تـشخيص داده نـشده و درمـان نـشده     كيـس . لازم است 
  .تواند در تكامل دنداني آينده بيمار مضر باشد مي
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