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  سالهي ده  در يك دورهمورد كيست ادونتوژنيك 134 از باليني -توصيفيبررسي 
  
  

  **  الهام شريفي،* سهيل پرديس ،* گيتا رضواني
  

                    درماني شيرازبهداشتي  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات ي دانشكدهدهان صورت و،  فكپاتولوژي موزشياستاديار گروه آ *
  ندانپزشكد **
   

  
  چكيده 

هـاي بـزرگ بـروز    رفتار مهـاجم نـشان داده و در انـدازه      توانند  مي كه   ، هستند  شايعي نسبتهاي به   آسيبهاي ادونتوژنيك   يستك :لهابيان مس 
   .نمايند
بيـشترين   كـه  ،شـيراز   آنها در سه مركز موجود در  باليني خصوصيات    بررسي ادونتوژنيك و هاي   فراواني كيست  تعيين با هدف    بررسي،اين   :هدف
   . طراحي شدد،نكناستان فارس را دريافت ميهاي آسيب شناسي دهان نمونه
هـاي   دندانپزشـكي و بيمارسـتان     ي دانشكده آسيب شناسي  هايبخشبايگاني   هاي موجود در  پرونده ،نگرگذشتهپژوهش   در اين    :روش و مواد

 آنهـا   بـاليني  هاي ادونتوژنيك استخراج و خصوصيات    كيستي  همه. شد بررسي   ،)1385 تا   1375(  ده ساله  يدر يك دوره   ،خليلي و نمازي شيراز   
  . واكاوي شدندصورت توصيفي ه ب و بندي دسته،هاكيستاز  WHOبندي ردهآخرين ي سپس، برپايه.  ثبت گرديدبروز و مكان شامل جنس، سن

   مـورد آن كـه بـا عنـوان          45 كنـار گذاشـتن    پـس از      كـه  ،گرديـد   خراج كيست ادونتوژنيـك اسـت     179 ،موجود ي پرونده   110000 از   :هايافته
كيـست دانتـي   مورد  42 ،) درصد 83/32 (كيست راديكولار   مورد 44 شاملبقيه   ،گزارش شده بودند   "كيست ادونتوژنيك عفوني  "  غير اختصاصي 

فـك   خلـف  جـنس مـذكر،    هاي ادونتوژنيك در  يست شيوع كلي ك   .بودند ) درصد 12/26(ادونتوژنيك كراتوسيست    مورد   35  و ) درصد 34/31( ژور
   .گزارش شد  دوم زندگي بيشتريدهه در  وپايين

نتيجه  .  دانتي ژور استسپسيكولار و ادبه ترتيب كيست رگروه ياد شده،  كيست ادونتوژنيك در ترين شايعبه طور كلي :گيري
  ت، كيست دانتي ژور توسيس ادونتوژنيك كرا،راديكولار كيست  ادونتوژنيك،كيست :واژگان كليدي
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  و همكارانگيتا رضواني      سالهي ده  در يك دوره رد كيست ادونتوژنيك مو134از  باليني -توصيفيبررسي 

  مدآدر
شناختي  ي آسيب  اصطلاح كيست به يك حفره     ،به طور كلي  

هـاي  كيـست . تليـالي باشـد   كـه داراي پوشـش اپـي     ،شودميگفته  
 سرچـشمه  كه از اپيتليـوم دنـداني        ،يي هستند هاادونتوژنيك كيست 

ها بـه دو    اين كيست . شوند ديده مي  ها در استخوان فك   گيرند و مي
 براي تشخيص . )1(شوند  ميبخش   تكاملي و التهابي     -گروه رشدي 

 و  پرتونگاري ،بالينيها از يكديگر بايد از مجموع مشخصات        كيست
هـا در    كيـست  اهميـت ايـن    .)2(اسـتفاده كـرد     آسيب شناسي بافت    

 بوتريوييـد و  وسيـست و كرات همچـون  آنها   ماهيت تهاجمي برخي از   
 آنها از آسيب شناختي بافت  و   پرتونگاري،  بالينيلزوم تشخيص   نيز،  

تـا درمـان    سـت   ميكزوماآملوبلاسـتوما و    هـا همچـون     آسيبديگر  
  . )2(  گيردانجام مناسب براي آنها گيري پي ودرست

تعيين ي  گوناگون درباره اي  هگروهگوناگوني در   هاي  بررسي
هـاي ادونتوژنيـك     كيست بالينيميزان شيوع و بررسي خصوصيات      

 90، شـمار    و همكـاران  ) Koseoglu(گلـو    خـزه  . گرفته اسـت   انجام
مكـان  سـن و جـنس و       ي  پايـه   بررسي و بر   كيست ادونتوژنيك را  

تيــب هــا را بــه ترتــرين كيــستشــايع  كردنــد وواكــاوي، كيــست
ــولار، ــزارش دانتـــي ژ يـــست وكراتوس راديكـ ــدور گـ   . )3( نمودنـ

 شـمار  بـه بررسـي كلينيكـو پاتولوژيـك          ،و همكاران ) Chen (چان
 وژنيك در جمعيت غرب چـين پرداختنـد و     مورد كيست ادونت   2289

ــه صــورت هــا را در جمعيــت ترتيــب شــيوع كيــست ــاد شــده ب   ي
    منــتس-لدســما. )4(كراتوسيــست يافتنــد  ور،دانتــي ژ راديكــولار،

)Ledesma-Montes ( كيـست   304 شـمار  در مكزيك    ،و همكاران 
نتـايجي   وكرده  را از لحاظ كلينيكو پاتولوژيك بررسي       ادونتوژنيك  

اي گونـه  تـاكنون بـه   ،ولي. )2( دست آوردنده بپيش همانند بررسي   
  . نگرفته استپژوهشي انجام  چنين ايراني در جمعيت ويژه

 ينيبـال  بررسي شـيوع و خـصوصيات         با هدف  پژوهش،اين  
 يهاي ادونتوژنيك در سه مركز خليلي، نمـازي و دانـشكده          كيست

 فـك و    هـاي آسـيب دندانپزشكي به عنوان سه مركز اصلي ارجـاع         
  .  گرفتانجام استان فارس، درصورت 

  
  روش مواد و

  بايگـاني شـده در     هـاي  پرونـده  نگر،گذشته پژوهشدر اين   
 يكده نمـازي و دانـش     ،خليلـي هاي  بيمارستان شناسيآسيببخش  

 تـا   1375 هـاي سال بيندر  ،  ) هزار پرونده  110( دندانپزشكي شيراز 
ي كـه بـا تكيـه بـر اطلاعـات بـاليني،             مـوارد ي  و نيز، همه   1385

گـزارش   كيـست ادونتوژنيـك       به عنوان  شناسيآسيب و   پرتونگاري
ــد ــدش ــر  و بررســي ،ه بودن ــهب ــرين  يپاي ــديردهآخ    از WHO بن

  . شدندبندي دسته، هاي ادنتوژنيككيست
متغيرهـايي   بيمـاران،    ياطلاعات موجود در پرونده   ي  برپايه

ثبـت   آن اسـتخراج و   جـاي   سـن و     ،، جـنس   كيـست  يچون گونه 
ه  مواردي كه اطلاعات آنها ب     يهمه كه   ، است يادآوريلازم به   .شد

و بررسي كنار گذاشـته      از   ،شده بود نوشته  صورت ناقص در پرونده     
 نتـايج در پايـان    .  نظر گرفته شد   عنوان يك نمونه در   ه  موارد عود ب  

بـه صـورت    5/11SPSS بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    دسـت آمـده    ه  ب
   .توصيفي بيان گرديد

  
 هايافته

با  پرونده 179، شمار    بررسي شده  يهزار پرونده  110ميان   از
 عنوان،  شمار كه از اين     ، بود گزارش شده  ادونتوژنيك كيست عنوان

  مورد بيـشترين   45 با   ،" عفوني كيست ادونتوژنيك " اختصاصي غير

  اختـصاص   خـود  بـه  شناسـي آسـيب  هـاي گـزارش  ميان در را موارد
  بررسـي  كيـست از    ي  نـشدن گونـه    كه به دليل شناسايي      ،داده بود 

 77،  )134( هـاي ادونتوژنيـك    كيـست  ديگـر  از .شدندگذاشته  كنار  
 انـد زن بـوده ) درصـد  54/42( مـورد  57مرد و  ) درصد 46/57(مورد  

هاي ادونتوژنيك  توزيع سني كيست   .)1 به   3/1 :مرد به زن  نسبت  (
   .آورده شده است 1 در جدول

 ميـانگين   سـال بـوده اسـت و       78 تا   7 سني بيماران از     بازه
 دوم و سـوم     يهاي بررسي شده در دهـه     سني مبتلايان، در پرونده   

 ،هـاي ادونتوژنيـك   فراواني و توزيع كيست    .زندگي، بيشتر ديده شد   
چنانچـه در    . اسـت  آورده شـده   2 و جنس در جدول    انمكي  پايهبر

كيـست  ،  تـرين كيـست ادونتوژنيـك     شـايع شـود،   ديده مـي  جدول  
 قـدام  در بيـشتر  كـه ،  ) درصـد  83/32( مـورد  44با   استراديكولار  

 هـاي دوم   بيشترين درگيري در دهه    و بود مذكر جنس در و گزيلاام
 از مـورد  42 شـمار با  كيست دانتي ژور    .  پنجم زندگي مشاهده شد    تا

 كـه  ،داشـت  قـرار  شـيوع  دوم يمرتبـه  در )درصد 34/31( مورد 134

و در جـنس     )صـعودي  يشـاخه مورد در    5( ليب مند خلف  در بيشتر
  . دوم زندگي ديده شدي در دههموارد بيشتر ومذكر 

ــست ــن  ســومين ،ادونتوژنيــك كراتوسي ــورد شــايع در اي    م
را  ) درصـد  12/26( مـورد    134 مـورد از     35 شـمار  كه   ، بود بررسي

 در منديبل بيشتر از ماگزيلا بروز كـرده  ،اين كيست .دادتشكيل مي 
    همراهمورديك  ضمن آنكه ،بروز بيشتري داشتها فك خلف و بود
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  هاي ادونتوزنيكتوزيع سني كيست :1 جدول
  

  79 تا 70  نوع كيست  9صفر تا   19 تا 10  29 تا 20  39 تا 30  49 تا 40  59 تا 50  69 تا 60   سنيي                  بازه

  كيست راديكولار      3  9  9  8  12  3
 كيست دانتي ژور    1  1  4  4  5  22  5
 ادونتوژنيك كراتوسيست    4  2  1  4  11  10  3

  1  1    1  1  2 2  1  كيست رزيجوال
  كيست بوتروئيد            1  2   

                1  كيست پريمورديال
  هامجموع  1  6  6  15  18  27  49  13 كيست

  
  

  و جنسي جا پايههاي ادونتوژنيك بر فراواني و توزيع كيست:2جدول 
  

 جا جنس
   مذكر منديبل ماگزيلا

 )درصد(
  مونث

صد( خلف )درصد( قدام )درصد( خلف )درصد(

  شمار 
صد(

 )درصد( قدام )در
 )در

گونه  كيستي

 كيست راديكولار 44) 83/32( 7)16( 8)2/18( 19)2/43(  10)7/22( 19)43(  25)57(
 كيست دانتي ژور 42) 34/31( 3)14/7(  23)8/54( 9)4/21( 7)7/16( 15) 7/35( 27)3/64(

ادونتوژنيك كراتوسيست 35) 12/26( 4)4/11( 21)60( 3)6/8( 7)20( 19)54( 16)46(
 كيست رزيجوال 9) 72/6( 2)2/22( 4)4/44( 2)2/22( 1)1/11( 4)4/44( 5)6/55(
 كيست بوتروئيد 3)24/2 ( 1)3/33( 1)3/33( - 1)3/33( - 3)100(
 كيست پريمورديال 1/.) 75( - - 1)100( - - 1)100(

 مجموع كيست ها  134)100( 17)69/12(  57)54/42( 34)37/25(  26)49/19( 57)54/42(  77) 46/57(

  
                                              

از موارد  ) رصد د 7/45(  مورد 16شمار  .  زبان بود  يبا درگيري قاعده  
و بيشترين درگيري در     بودند مونث)  درصد 3/54( مورد   19 مذكر و 

  .مشاهده شد  دوم و سوم زندگييدهه
  

  بحث
 كـه از بقايـاي      ،هايي هستند كيست ژنيكهاي ادونتو كيست

 كه  ،هاجميتگيرند و به دليل رفتار      ميسرچشمه  تليوم ادونتوژن   اپي
 هـاي بررسـي . هميـت هـستند    ا داراي ،دهندبرخي از آنها نشان مي    

 انجـام  آنهـا  بـاليني  شيوع بررسي خصوصيات يمحدودي در زمينه 
در ايـن   پژوهـشي    يك جمعيـت ايرانـي    تاكنون در   . )2(گرفته است   

توجه به كاربرد    با پژوهشي چنين بنابراين، است، نگرفته انجامزمينه  
. رسـيد  ضروري به نظـر مـي  ،پژوهشينتايج آن در مراكز درماني و       

 يهـاي خليلـي، نمـازي و دانـشكده        كـه بيمارسـتان     بـه ايـن    نظر
هـاي فـك و صـورت از        بزرگ ارجاع نمونـه    دندانپزشكي سه مركز  

نگـر  شايد بتوان بـا بررسـي گذشـته       هستند،  سر استان فارس     سرتا
 تصويري كلـي از شـيوع       ،هاي بايگاني شده در اين سه مركز      نمونه

 گرچـه چنـين     .بـه دسـت آورد     شـيرازي  ها در جمعيـت   اين كيست 
 نيازمنـد   ، امـا  فرضي با توجه به مـوارد زيـر چنـدان قطعـي نبـوده             

  : است بيشتري هايبررسي
فكي جراحي شده در سطح استان فـارس بـه      هاي  ي آسيب همه. 1

  . گردداين سه مركز ارجاع نمي
 بـه   تنهـا  كـه    ،گرفته انجام   اي انتخاب شده  گروه در   بررسيين  ا

 فكـي بـه ايـن سـه مركـز           يبآس ـدليل يك مشكل دنداني يا      
علايـم و  زمـان  در  بيمـاران تنهـا      ياند و مراجعـه   مراجعه كرده 

  .  گرفته استانجامبه مراكز وجود درد 

2 .

 ،هاي كشيده شـده    دندان يچسبيده به ريشه  هاي  ي آسيب همه. 3
  . شودآسيب شناختي فرستاده نمي بررسي برايسفانه امت

 از تورمورهاي   2005كه در سال    ،  WHOبندي  ترين رده تازه
 ايــن 1992بنــدي رده در مقايــسه بــا ،ادونتوژنيــك منتــشر گرديــد

 در  بنابراين،. هاي ادونتوژنيك را مطرح نكرده است     سازمان، كيست 
 1992بنـدي   ، رده ماگزيلوفاشيالي   و ناحيه  هاارتباط با كيست فك   

  .)5 ( به قوت خود باقي استهمچنان
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هـاي راديكـولار،    ست كي ـ ،ه شـده  ي ـ ارا هـاي ه مقال بيشتردر  
ژور و ادونتوژنيك كراتوسيست به ترتيـب بيـشترين شـيوع را            دانتي
ترين مورد گزارش شـده كيـست        شايع بررسي،در اين   . )2(اند  داشته

 غيراختصاصي بوده و    عنوانيك   كه   ،است بوده عفوني ادونتوژنيك
 ايـن  گـرفتن  نظـر  در بـدون  بنابراين، .گيردنمي قرار خاصي گروه در

 بـه ترتيـب     بررسي كنـوني،  ترين كيست ادونتوژنيك در     د شايع موار
)  درصد 34/31(كيست دانتي ژور    )  درصد 83/32(كيست راديكولار   

هماننـد  كه تقريباً   ،  بوده)  درصد 12/26(كراتوسيست   و ادونتوژنيك 
  . هاستديگر بررسي

زياد ، وجود شمار    تعمق است ي  بررسي شايسته آنچه در اين    
 ـ    كيـست ادونتوژنيـك    ا عنـوان غيراختـصاصي      موارد گزارش شده ب

 يـك فرهنـگ مناسـب       به نبـود  آن را   شايد بتوان    كه   ، است عفوني
گروه يـاد شـده     اي يا چكاپ دندانپزشكي در       دوره هايه معاين براي

 در  بـه ويـژه   هاي ادونتوژنيك    چرا كه بسياري از كيست     ،نسبت داد 
ني شـدن  و تنهـا پـس از عفـو   باليني نداشته  علائم   ،آغازينمراحل  

دهند و بيمار را    درناژ چرك نشان مي    درد، تورم و     همچونمي  يعلا
كه متأسفانه در اين مرحلـه      ،  كندوادار به مراجعه به دندانپزشك مي     

 كيـست   شناختي بافـت  آسيب نماي   ،به دليل تأثير التهاب و عفونت     
آسـان   تـشخيص قطعـي آن        در بـسياري مـوارد      تغيير شده و   دچار

  . )1(نيست 
 "كيست ادونتوژنيك عفـوني   " اصطلاح كلي    ،يگر د سوياز  

بـه صـورت    پرتونگـاري آسـيب     در مواردي كه اطلاعات بـاليني و        
 نمـاي   ، از آنجـايي كـه     .گردد مطرح مي  ،شود نيز ناقص گزارش مي  

ها غيراختصاصي است و مجمـوع       كيست شناختي بافت ديگر  آسيب
تـشخيص  آسـيب شـناختي بافـت       و  پرتونگاري  مشخصات باليني،   

 لـزوم همكـاري   مـورد، در اين  بنابراين   ،)1 (سازد را مطرح مي   قطعي
شـناس  آسـيب  جراح، راديولوژيـست و      ميانتنگاتنگ و همه جانبه     

 بهترين تشخيص و به دنبال آن بهترين درمان بـراي           يهيارابراي  
 مراكز درماني و حتي     برخي كه متأسفانه در     ،گرددبيمار احساس مي  

  . شود مهم توجه ميآموزشي كشور كمتر به اين امر
   بـا بررسـي     ،و همكـاران  ) Koseoglu(بررسي خـزه گلـو      در  

كيست را به   هاي اين    گونه ترين مورد كيست ادونتوژنيك، شايع    90
 ادونتوژنيـك كراتوسيـست     ،)درصد 8/58(ترتيب كيست راديكولار    

  .)3 (گزارش كردند)  درصد4/14(و كيست دانتي ژور ) درصد 6/26(
 124  كـه روي   ،و همكـاران  ) Monteiro(بررسي منتيـرو    در  

ها از نظر شيوع بـه ترتيـب         كيست ، بيوپسي شده انجام شد    ينمونه

 ،) درصـد  9/20( ژوردانتـي كيست   ،) درصد 3/43(كيست راديكولار   
  بودند)درصد 1/12( تسكراتوسي و )درصد 7/17( رزيجوآل كيست

)6(.  
ــي رادن در  ــاران ) Radden(بررس ــزو همك ــي،ني ــا بررس     ب

   هــاي ادونتوژنيــك را بــه ترتيــبتــرين كيــستشــايع ، مــورد368
   دانتــي ژور كيــست ،) درصــد60( كيــست راديكــولار و رزيجــوآل

  .)7 (اعلام كردند ) درصد3/17( تس و كراتوسي)درصد 3/17(
 ،و همكاران ) Ledesma-Montes(  منتس -بررسي لدسما در  
  هـا بـه ترتيـب     توع كيـس  شـي  ،گرديـد  مـورد انجـام      304كه روي   
 و  ) درصد 5/35( دانتي ژور  كيست   ،) درصد 8/38(  راديكولار كيست
  .)2( گزارش شد ) درصد7/18( تسكراتوسي

   و)8 ( در شــــيليو همكــــاران) Ochsenius(نيوس ساشــــ
ــا ــاو همكــاران) Tartorici(رتوچي ت ــز)9 ( در ايتالي ــرين  شــايع، ني ت

ژور و انتــيهــاي ادونتوژنيــك را بــه ترتيــب راديكــولار، دكيــست
   .كراتوسيست گزارش كردند

 ، كيست راديكولار بيشترين شيوع را داشت      پژوهش،در اين   
ايـن نتـايج     . بود تر در جنس مذكر شايع    ،و نيز فك بالا    قدام دركه  

 و همكـاران  منـتس  - بررسي لدسـما از مدهآ دسته  نتايج بهمانند

هــاي كيــست از درصــد 8/38كيــست راديكــولار ن آكــه در  ،بــود
 6/51  در مردهـا و درصـد  6/46 و دادتـشكيل مـي   راونتوژنيـك  اد

  در مـاگزيلا    درصـد  5/81ضمن آنكه   روي داده بود،     در زنها    درصد
  ايـن مقايـسه نـشان      . )2 (ديده شـده بـود     قداميي  در ناحيه به ويژه   

 بررسـي  ايـن دو  كيـست راديكـولار در      بـالاي    كه شـيوع     ،دهدمي
پالپ نكـروز يـا     (ا كانال عفوني    هايي ب فراواني دندان ي  دهندهنشان

 بـودن   بـالا ي  كننـده تواند بيان  كه مي  ،است)  ناپذير تپالپيت برگش 
 شـيوع در    جـاي از نظـر    .  باشـد  هـا گـروه  پوسيدگي در ايـن      ميزان

بررسـي،  اين دو   ، ميان   ماگزيلا و درگيري بيشتر در جنس مذكر نيز       
هاي ه درگيري بيشتر در ده    بررسي،در هر دو    . وجود دارد همانندي  

  . شوددوم و سوم و چهارم زندگي ديده مي
 كه تاج دندان    ،يستيك است س يژور يك حفره  نتياكيست د 

 بيشترين   كه ،شوداين محدوديت باعث مي   . گيرد را در بر مي    نهفته
. )10(باشـد   بررسـي پرتونگـاري     ،  آسـيب مدرك براي تشخيص اين     

 كـه   ،دومـين كيـست شـايع بـود        بررسي در اين    ،روژ نتياكيست د 
تـر از    در جنس مـذكر شـايع       فك پايين  ديده شد و      خلفبيشتر در   

و ) Monteiro(بررسـي مونتريـو     در مقايسه با      كه ،جنس مونث بود  
 كيـست   ) درصـد  21(  مـورد  124 مـورد از     26 كه شامل  ،همكاران

 6/29 در مونـث و       درصـد  6/34 ،مذكر در    درصد 4/65 و ورژ نتياد
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   كيـست   مـورد در هـا صيتـشخ  بيـشترين  كـه  آن بـه  با توجه 
هـا   كيـست  ديگـر گيـرد و     مـي  پرتونگاري انجام ژور از طريق    نتياد

ك سيستي هم   ت و آملوبلاستوماي    تسادنتوژنيك كراتوسي  همچون
 كـه   ،اسـت لازم   ،داشـته باشـد   پرتونگـاري هماننـد     تواند نماي   مي

 تـا  ،فرسـتاده شـوند  شناسـي  آسيب مركز   به  از جراحي  پسها  نمونه
  .)2( يد شودي تاآسيب شناختي بافتي به صورت بالينيتشخيص 

 ـ از يـك لايـه ا      ،تسكراتوسيادونتوژنيك   ي تليـالي نـازك     پ
 تـشكيل    مـواج  زهي پـاراكراتين  با سطح   سلول  لايه 8 تا   5متشكل از   

هـا بـه صـورت      تساتوسي ـتنهـا در كر   اين خـصوصيت     . است شده
  رفتـار مهـاجم ايـن كيـست بـه همـراه            . شـود اختصاصي ديده مي  

ــه ــي  يافت ــاي ژنتيك ــده ه ــده در دي ــهش ــايگون ــندروميك ه    س
بـالاي  همچـون پيـدايش     و غير سـندروميك آن      ) گولتز -گورلين(

bcl-1 و Tp53 وجـود ژن همچنين، و PTCH   كـه در  ، باعـث شـد 
را بــا عنــوان   ستكيــ ايــن ،)WHO )2005بنــدي ردهآخــرين 

  در گـــروه تومورهـــاي"ادونتوژنيـــك تومـــور كراتوسيـــستيك"
 يشـيوه در  بندي تازه، اثـري     رده گرچه اين    .ادونتوژنيك قرار دهند  

عنـوان،   نداشته است و در ارتبـاط بـا قبـول ايـن      آسيبدرمان اين   
بررسـي  در  . )5 (هنوز در مجـامع علمـي بحـث فـراوان وجـود دارد            

هاي ادونتوژنيـك   گروه كيست در   توسيستادونتوژنيك كرا كنوني،  
 خلـف   و بيشتر درداشت  سوم شيوع قراريدرجهشد و در    بندي  رده

  و )8( و همكـاران  نيوس  س اش .ث ديده شد  فك پايين و در جنس مون     

 را در   سـيب آخـود ايـن     هاي  بررسي در   ،نيز) 9 (و همكاران  ترتراسي
 مقايـسه بـا     ر   د نتـايج مـا    .هاي ادونتوژنيك قرار دادند   گروه كيست 

 مـورد   90 مـورد از     24كه مشتمل بـر      ،و همكاران  بررسي خزه گلو  
 مـورد   19  ماگزيلا و  ) درصد 8/20( مورد پنج   و بود ) درصد 66/26(

  مـورد 13  مـذكر و   ) درصد 8/45(  مورد 11 و)  درصد 2/79( ليبمند
.  زيـادي نـشان داد     ؛ هماننـدي  )3(  مشاهده شد  نث مو ) درصد 2/54(

 دوم و   ي بيشترين درگيـري در دهـه      بررسي و د كه در هر  ضمن آن 
هـاي  كيـست   بيـشتر   شـيوع  بررسي،در اين   . سوم زندگي ديده شد   

 ي،خلف ـ نـواحي  به ويژهفك پايين   و در  ادونتوژنيك در جنس مذكر   
  . )9 و 8، 7، 6، 3، 2( انجام شده، همخواني داشتهاي  ديگر بررسيبا

  
  نتيجه گيري 

ــ ــيهب ــس،طــور كل ــي ژور و كيــست راديكــولار ،كي  ت دانت
  گـروه هـا در    ترين كيـست  ترتيب شايع ه   ب ادونتوژنيك كراتوسيست 

جـنس مـذكر و در      در   فك پايين    خلف در   بيشتر كه   ،بودندياد شده   
  . دوم و سوم زندگي بروز كرده بودنديدهه

  
  سپاسگزاري

  تحقيقات دانشجويي  ياين پژوهش با پشتيباني مالي كميته     
 اسـاتيد و    يري صـميمانه  همكـا  دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز و       

 يفـك وصـورت دانـشكده       دهان و  آسيب شناسي كاركنان بخش   
 ايـن  يهمـه از  كه بـه ايـن وسـيله،     ،دندانپزشكي انجام شده است   

  . شودسپاسگزاري ميعزيزان 



  و همكارانگيتا رضواني      سالهي ده  در يك دوره رد كيست ادونتوژنيك مو134از  باليني -توصيفيبررسي 
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