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  چکیده
 .شوندفت مییا محیطی دهان هاي نرمو بافت پایین در فک بالا و تنهاکه  ،هستند هاییآسیبها و تومورهاي ادنتوژنیک کیست :لهابیان مس

  . وجود دارد هاآسیباز فراوانی نسبی این ی ناچیز سفانه در ایران اطلاعاتامتاما ، یکی از عوامل اصلی تخریب استخوان فک هستند هاآسیباین 
 جاينس و رابطه با سن، ج در ها و تومورهاي ادنتوژنیک در استان کرمانکیست بالینی و آسیب شناختی بررسیپژوهش کنونی، هدف از  :هدف

  . نواحی دنیا بود دیگرانجام شده در  هايبررسیآن با  يو مقایسه ساله 12بررسی بروز در یک 
اطلاعـات  . انجام گرفت 1386تا  1375 هايسالي هنمونه فک و دهان در فاصل 1320مقطعی بر روي  -توصیفی این بررسی :روشو مواد 

و پراکنـدگی و   هـاي مرکـزي  نمایهها با استفاده از داده استخراج شد وهاي آسیب شناسی از گزارشجاي آسیب مربوط به سن و جنس بیمار و 
  . واکاوي گردیدند SPSSافزار آماري  با کمک نرم زمون مجذور کاي وآ

ها کیست. بود ادنتوژنیک نمونه مربوط به تومورهاي 24هاي ادنتوژنیک و نمونه مربوط به کیست 221، مورد بررسی ينمونه 1320از  :هایافته
ها در مردان بیشتر از  فراوانی کیست ،همچنین. شدند تر بوده و در مندیبل بیشتر دیده می شایعآغازین زندگی  يتومورهاي ادنتوژنیک در دو دهه و

دوم و  يدر مرتبـه ) درصـد 1/27(ژور  و پـس از آن کیسـت دنتـی   ) درصـد  9/33(ترین کیست ادنتوژنیـک بـود   کیست رادیکولر شایع. زنان بود
  ). درصد 4/41( ترین تومور ادنتوژنیک بود آملوبلاستوما نیز فراوان. سوم قرار داشتند يدر مرتبه) درصد 4/15(کراتوسیست 

دست آمده است و نشان ه استان کرمان ب ها و تومورهاي ادنتوژنیک درمورد کیست درمردم شناختی اطلاعات پژوهش کنونی در  :گیرينتیجه
براي تعیین فراوانی نسبی واقعی تومورهاي ادنتوژنیک . شوند بیشتر دیده می ايویژهجاهاي هاي ادنتوژنیک در جنس، سن و کیستداده شده که 

  .انجام شودتومورهاي ادنتوژنیک ي هتجربه در زمین باهاي شناسآسیبویژه در ایران توسط ه بیشتري بهاي بررسیباید 
  دهان هايآسیب، تومورهاي ادنتوژنیک، شیوع هاي ادنتوژنیک،کیست :واژگان کلیدي

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

           Shiraz Univ Dent J 2010; 11(1): 75-83     12/10/88 :،  تاریخ پذیرش مقاله 23/3/88 :تاریخ دریافت مقاله

     آسیب شناسی دهان و فک و صورتکی کرمان، گروه آموزشی دانشگاه علوم پزش دندانپزشکی يدانشکده، خیابان شفا، کرمان. فهیمه بقایی: ي مسوول مکاتباتنویسنده
 fbaqhaei7@gmail.com :پست الکترونیک   0341-2118074 :تلفن

 ي پژوهشی اصیلمقاله
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  درآمد
ــت ــا وکیس ــی از    ه ــش مهم ــک بخ ــاي ادنتوژنی   توموره

تعریـف،  ي پایـه  بر .دهندشناسی فک و دهان را تشکیل میآسیب
-ده که توسط اپـی از مایع بو پرو بیشتر  زاآسیب اي کیست حفره

-بافت هاي فک بالا، فک پایین وکیست .تلیوم پوشیده شده است
درمان،  يشیوهدهان از نظر هیستوژنز،  پیرامونهاي نرم محیطی 

  . )1(ست هاکیست دیگرمتفاوت از زیست شناختی و رفتار  شیوع
 هـاي کیسـت : شـامل  فـک  در هـا کلی کیسـت  يگونهه ب

  هـاي کـاذب   وژنیـک و کیسـت  هـاي غیـر ادنت  ادنتوژنیک، کیست
  .)2(هستند  )پوشش اپی تلیالیبی (

هـاي  از نمونـه آسیب شناختی بافت انجام شـده  در بررسی 
وقوع تغییرات نئوپلاستیک  ،آسیب شناسیبه بخش فرستاده شده 

 تغییرات ترینشایعکه ها دیده شده از این کیست شماريبدخیم در 
برجـا   هـاي کیسـت  مربوط بـه هاي ادنتوژنیک در کیستبدخیمی 

  . )1( استپري اپیکال  يمانده
کیست رادیکـولار و   ها همچونآسیباز این  شماريگرچه 

شـوند  هستند و به آسانی تشخیص داده مـی رایج نسبتا ی ژور دنت
کیست ادنتوژنیـک کلسـیفیه کمتـر     همچونها کیستدیگر ولی، 

 زیرا ،وجود داردبالینی اشتباه در تشخیص امکان اند و شناخته شده
هـا  کیستپرتونگاري  هاينشانهاهر بالینی و ظت از موارد برخیدر 

 ـکراتوسیست میبراي نمونه  .هستندهم  همانند ه تواند به اشتباه ب
  .نظر گرفته شود عنوان یک کیست دنتی ژور در

 ،هاي فک و دهان ضـروري اسـت  کیست درستتشخیص 
عـود   وند هسـت  رفتار تهاجمیداراي  هاآسیباز این شماري چون 

  جراحی برداشته  از راههایی که بافتي ، همهبنابراین .دارندبالایی 
قـرار گیرنـد تـا    آسیب شناختی بافتی شوند، باید تحت بررسی می

  .)1( انجام شود پایهاین  درمان مناسب بر
 ناهنجـاري دلیل ه هاي دندانی باز بافتبرگرفته تومورهاي 

آیند و از نظر میکروسـکوپی  وجود میه ادنتوژنز ب طبیعیدر حالت 
از ایـن  برخـی   .انـد  که از آنها منشأ گرفته ،هایی هستند بافت مقلد

نئوپلاسم واقعی هستند و ممکن اسـت بـه نـدرت رفتـار      هاآسیب
 وبقیـه نیـز ممکـن اسـت جـز     . تومورهاي بدخیم را نشـان دهنـد  

این تومورها . به شمار روند) هامارتوما(هاي شبه تومورال ناهنجاري
و  شـوند ایجـاد مـی   هانآ پیرامونهاي نرم بافت و هادر فک هاتن

ومورهـاي  از ت شـماري و رفتـار مهـاجم در    یوقوع تغییرات بدخیم
سـن بیمـار، جایگـاه و نمـاي      .)1( ادنتوژنیک گزارش شـده اسـت  

نقـش بسـزایی    هاآسیبدر تشخیص بالینی این پرتونگاري آسیب 
تواننـد  اي ادنتوژنیک مـی ها و تومورهبه دلیل این که کیست. دارد

 آگاهیدندانی گردند، با  استخوانیدر رشد سیستم  ناهنجاريباعث 
  بیمــاران بــه انجــام  تشــویقو  هــاآســیباز میــزان شــیوع ایــن 

 هاآسیباي و در نتیجه کشف زود هنگام این دورههاي پرتونگاري
جدي در بیماران  هايآسیبتوان از بروز می موقعه هاي بو درمان

 .گیري کردجلو
نشـان   1376تـا   1360 زمانی يبررسی فروزنده در فاصله

هـا  کیسـت  فکـی دهـانی را   هـاي آسیبدرصد از  48/19که  ،داد
هـاي  کیسـت نهـا مربـوط بـه    آ درصد 9/81 که ،دادندمیتشکیل 

  درصــد از  15/49هـاي رادیکــولر  گـروه کیســت . بــودادنتوژنیـک  
درصـد از   71/25 کیست دنتـی ژور . دادندها را تشکیل میکیست
 يدهـه در ، مـردان که در  ،شدشامل میهاي ادنتوژنیک را کیست

سوم ادنتوژنیـک   يدر مرتبه. تر بودین شایعیو فک پا زندگیدوم 
 مـردان و  درن آوقوع که ) درصد 25/19(قرار داشت  کراتوسیست

   .)3( تر بودین شایعیو فک پا زندگیسوم  يدهه
هـاي  ي دهـان و بافـت  هـا میولوژیک کیسـت بررسی اپیـد 

ساله توسط  12  يآن در شهر اصفهان در طی یک دوره پیرامون
نتایج این بررسی چنین بـوده  . حدادي و همکاران انجام شده است

دهانی مورد بررسی  پیرامونکیست دهانی و  792 از مجموع :است
ادنتوژنیـک   هـاي مربوط به کیست) درصد 2/68(مورد  541شمار 

کیسـت   ،ادنتوژنیـک  هـاي یست از گروه کیسـت ترین کشایع. بود
فک بالا  جلوي و مکان شایع ابتلا) درصد 32( مورد 173 رادیکولر
سن . ها بالاتر بودآقایان به خانم يهمچنین نسبت ابتلا. دیده شد

دومین کیست شایع  .بود زندگیدوم و سوم  يدهه میانشایع ابتلا 
) درصـد  09/28( دمـور  152 ، کهبود رادنتوژنیک، کیست دنتی ژو

 زیرینتر از زنان و در فک این کیست در مردان شایع. گزارش شد
به ترتیب عبارت بود  ترین مکان ابتلاشایع. تر از فک بالا بودشایع

مـورد و   29مـورد، پرمـولر دوم مانـدیبول     30کانین فک بالا : از
  ابـتلاء بـه کیسـت    سـن شـایع   . مـورد 12 زیـرین پرمولر اول فک 

 .بـود نخسـت زنـدگی    يپـس از آن دهـه  و دوم  يههد رژودنتی
ــت  ــومین کیس ــایع س ــک، ش ــک ادنتوژنی ــت ادنتوژنی    کراتوسیس

دوم زنـدگی و  ي هده ـ سن شایع ابتلا، )درصد 3/23 یا مورد 126(
چهـارمین کیسـت شـایع    . بـود  زیـرین فـک   جایگاه شـایع ابـتلا  
 49/13(مورد  73 که ،پري اپیکال بودبرجا مانده ادنتوژنیک کیست 

  هاي کیست .دادندیـم هاي ادنتوژنیک را تشکیلکیستاز  )دـدرص
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  . )4( ادنتوژنیک نادر بودند دیگر
هاي کیست مردم شناختیبررسی ، و همکاران) Jones(جونز 

از مجمـوع  . سـاله انجـام دادنـد    30 يادنتوژنیک را طی یک دوره
فـک و  آسیب شناسـی  به بخش  فرستادههاي مورد نمونه 55446
 شمارانگلیس، ) Sheffield(شفیلد  دندانپزشکی يدانشکدهصورت 

تـرین  شـایع . هـاي ادنتوژنیـک بـود   نمونه مربوط به کیست 7121
و میزان ابـتلاي مـردان   ) درصد 3/52(رادیکولر  يگونهکیست از 

از شـیوع   بزرگسـالان ایـن کیسـت در   . شد گزارشبیشتر از زنان 
بخش  یگاه شایع ابتلاجا. ردار بودبرخو کودکانبالاتري نسبت به 

فـک   آغـازین مولرهاي  آن از پس و )درصد 8/52( بالا فکجلوي 
  ) Shear(هــاي شــییر   ي پــژوهش پایــهبــر   .)5( بــود  زیــرین

سفید پوستان نسبت  ژور در مردان نسبت به زنان و درکیست دنتی
  .)6( به سیاه پوستان شیوع بیشتري نشان داد

 ،و همکاران) -Montes Ledesma(مونتز  -بررسی لدسمادر 
هـاي پـري اپیکـال    که کیست ،شد دیدهکیست ادنتوژنیک  3004

) درصد8/18( و کراتوسیست) درصد 5/35( ژور دنتی، )درصد 8/38(
بیـان  ) Bhaskar(باسـکار   .)7(ها بودند ترین کیستبه ترتیب شایع

دهـان در آمریکـا    يدرصد از تومورهاي حفـره  نهکه  ،نموده است
 ـ بـه   ،و همکـاران ) Simon( سـیمون  .)8( ک هسـتند تومور ادنتوژنی

 116 تومورهاي ادنتوژنیک بـر روي بررسی آسیب شناختی بالینی 
   کـه  دریافتند، تانزانیا پرداختند وشناسی آسیبمرکز  چهار در نمونه

به میگزوما ابتلا . آملوبلاستوما بود يگونهدرصد این تومورها از  80
ایـن   .درصد گزارش شـد  6/2م به ادنتو درصد و میزان ابتلا هفت

 که میزان وقوع آملوبلاسـتوما  ،گیري کردند نتیجهپژوهشگران نیز 
  .)9(نژادها ندارد  دیگرپوست تفاوتی با  در جمعیت سیاه
سـاله بـر روي    15پژوهشی  ،و همکاران) Arotiba(آروتیبا 

تعیین شـیوع تومورهـاي ادنتوژنیـک     براينمونه در نیجریه  128
افراد  همگانیرا به لحاظ آموزش  هابررسیانجام این انجام دادند و 

   ودر مراجعـه بـه پزشـک    تاخیر نکردن در جهت اقدام به درمان و 
در جهان سوم که به ویژه ارزشمند دانستند،  هانآبودن بی نشانه 

بیماران از مراجعه ها آسیبنه گوبا این مردمنبودن به دلیل آشنایی 
 و )Bataineh( باتاینـه  بررسـی  .)10( کننـد  مـی  خـودداري  به پزشک
نمونه  654 ل بر روي سا 11ی زمان يدر اردن در فاصله ،همکاران

ادنتوژنیک  هايکه کیست ،نشان دادبه دست آمده نتایج  شد، انجام
 تـرین کیسـت ادنتوژنیـک   شـایع . دارنـد مردان شیوع بیشـتري   در

ین یپـا ها در دو فک بالا و کیست. سپس دنتی ژور بود ر ولرادیکو

ــري      ــن درگیـ ــترین سـ ــتند و بیشـ ــان داشـ ــوع یکسـ   در وقـ
  .)11( بود زندگیسه تا پنج  يدهه

 75سـال بـر روي    20زمـانی   يدر فاصله) Tamme(تامه 
نمونه در دو مرکز جراحی فک و صورت، تومورهاي ادنتوژنیـک را  

کـه   ،گیري کـرد  از نظر سیر بالینی و درمان بررسی و چنین نتیجه
ادنتوم بود و میانگین  ،ادنتوژنیک در کشور استونی ترین تومور شایع

  سالگی و جایگاه شایع ابـتلا بـه ایـن تومـور      29سنی ابتلاي آن 
  .)12( بودزیرین فک 

آملوبلاستوما در آسیب شناختی بافت و بالینی بررسی شیوع 
شناسـی دهـان    هـاي آسـیب   بخـش هـاي  بایگانیي پایه ایران بر
، تهران، شهید بهشـتی، مشـهد و   دندانپزشکی اصفهان يدانشکده

  شیراز طی یک دوره ده سـاله توسـط رضـوي و همکـاران انجـام      
درصـد از کـل    یکاین بررسی، آملوبلاستوما ي بر پایه. شده است

درصـد از تومورهـاي ادنتوژنیـک را     9/33هـاي دهـان و    بیوپسی
 سوم يسال و دهه 34/30میانگین سن مبتلایان . داد تشکیل می

   زنـان نسـبت ابـتلا مـردان بـه     . بود ن ابتلاترین زماشایع زندگی
ها اختلاف  که با توجه به حجم کل نمونه ،درصد بوددر یک  27/1
  .)13( فک پایین بود پشتجایگاه شایع ابتلا . داد نشان نمیادار معن

در شمال کالیفرنیا در سه مرکـز   ،)Buchner(بررسی بوشنر 
نمونه نشان  1088روي  سال بر 20زمانی  يدانشگاهی در فاصله

را  هـا از تومورهاي فـک  درصد 2/1که تومورهاي ادنتوژنیک ، داد
شیوع  ).درصد 9/75( بود ادنتوما هاآن ترینشایع اد ودتشکیل می

آملوبلاستوما  رایجو دومین تومور  ناچیزتومورهاي ادنتوژنیک دیگر 
 .)14( و پس از آن میگزوم ادنتوژنیک قرار داشت) درصد 7/11( بود

واریناوســکاس  هــاي ادنتوژنیــک توســطشــیوع کیســتواکــاوي 
)Varinauskas (انجـام   سـاله  18 يدر طی یک دوره ،و همکاران

هـاي  کیسـت  مـورد بیوپسـی مربـوط بـه     850از مجموع . گرفت
 مربـوط بـه  ) درصد 5/53(نمونه  455لیتوانی  ادنتوژنیک در کشور

تـرین  شایع .ن بودمربوط به زنا) درصد 5/46( نمونه 395و  مردان
 رادیکـولر کیسـت  . بـود ) درصـد  63(فک بالا جلوي  جایگاه ابتلا

 جـا  بـر و کیسـت  ) درصد 7/13(کیست دنتی ژور ، )درصد 6/82(
 هـاي ادنتوژنیـک را  از کیسـت ) درصد 7/10( پري اپیکال يمانده

  .)15(شدند  دیدههاي ادنتوژنیک کمتر کیستدیگر  .دادندمی تشکیل
 و هاکیست فراوانی خصوص در کرمان ژهـوی هـب و رانـای در

روي  دود تنهـا بـر  ح ـهاي متومورهاي ادنتوژنیک و انجام بررسی
 همچـون  دندانپزشکی هايدانشکده برخی از هاي موجود درنمونه
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بـالینی و آسـیب   بررسـی   پـژوهش، دانشگاه تهران، هدف از ایـن  
 يمنههمراه بررسی داه ها و تومورهاي ادنتوژنیک بکیست شناختی

در بیماران مراجعـه   هاآسیبوقوع این  جايسنی، توزیع جنسی و 
دانشگاه علوم پزشکی استان کرمان  آسیب شناسی کننده به مراکز

هاي یاد شده به دست آید آسیبتا اطلاعات کاملی از فراوانی  ،بود
نـواحی   دیگـر شـده از   هـاي منتشـر  و این اطلاعات را با گـزارش 

معیـار   بررسی کنونیکه در  ،استگفتنی  .گرددجغرافیایی مقایسه 
 آسـیب شناسـی  ها و تومورهاي ادنتوژنیک کتاب بندي کیسترده

  .نویل بوده است 2009دهان، فک و صورت 
  

  روش مواد و 
مقطعی بوده و با استفاده  -توصیفی يگونهاز  پژوهشاین 

  مـورد بررسـی   آمـاري   يجامعـه . گرفـت  انجـام از فرم اطلاعاتی 
هاي  تشخیص نمونه مشخصات و آسیب شناسی دارايهاي گزارش

آسیب شناسی بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی داراي مرکز 
ي هـا شهرسـتان ( ابسته به دانشگاه علوم پزشکی اسـتان کرمـان  و
 يو دانشـکده ) کرمـان ، بـم رفسـنجان  دسیر، بافت، سـیرجان،  بر

 ـ ( کرمـان  دانشگاه علوم پزشـکی  ،دندانپزشکی  10 هروي هـم رفت
فک و دهان از سال  يناحیههاي ي آسیبهمه ،در آغاز. بود) مرکز

بـا  و توسط پژوهشگر با مراجعه به مراکز درمـانی   1386تا  1375
 هـاي ثبـت  از دفاتر و فایل یاطلاعات ياستفاده از فرم تنظیم شده

اطلاعات در . آوري و تکمیل شدگردبیماران استخراج و هاي نمونه
آسیب شناختی بافت  و تشخیص اي آسیبجخصوص سن، جنس، 

هـاي   هاي نمونهلام .اطلاعاتی ثبت گردید در فرم دست آمده،به 
 پـس از . شـدند بررسی کنار گذاشته از  آشکارناقص یا تشخیص نا

ها بـا   دادهبه دست آمده و واکاوي بندي و ثبت اطلاعات   فهرست
کاي بـا  مرکزي و پراکندگی و آزمون مجذور هاي نمایهاستفاده از 

  .انجام شد SPSSآماري  افزار نرم
  

  هایافته
 متعلق به ،انیـهاي دههـمونـجموع نـیمی از مـدود نـح در
 فک هايآسیب نمونه 1320از میان . دندانپزشکی بود يدانشکده

 مـورد  682مربوط به مـردان و  ) درصد 2/48(مورد  636و دهان، 
 .بـود  آشکارنفر نابوده و جنسیت دو  زنانمربوط به ) درصد 7/51(
درصد از  8/1ها و فک و دهان را کیست هايآسیبدرصد از  7/16

 هـا دیگـر آسـیب  درصـد را   4/81تومورهاي ادنتوژنیک و ها را آن
  ).1جدول (دادند  تشکیل می

در مبتلایان به  جاي آسیبو  گونهتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  : 1جدول 
  فک و دهان يناحیه هايآسیب

  
  درصد  شمار  آسیبي گونه

  74/16  221  کیست ادنتوژنیک
  82/1  24        تومور ادنتوژنیک

  44/81    1075  هاآسیب دیگر
 100         1320 جمع

  درصد  شمار  جاي آسیب
  3/9  123  استخوان فک بالا
  7/14    194  استخوان فک پایین

    100         1320  جمع

  
 5/19(مـذکر   هاي ادنتوژنیک در جنسمیزان شیوع کیست

تومورهاي درصد و  بیشتر بود) درصد 2/14(نث ونسبت به م) درصد
جنس مونـث بـود    در 1/2 و درصد در جنس مذکر 6/1ادنتوژنیک 

  ).2جدول (
  

  هاي فکی دهانی جنس در نمونهي ي آسیب بر پایهي گونهمقایسه : 2جدول 
  

  جنس
  

  ي آسیبگونه
  نثوم  مذکر

نتیجه آزمون   جمع
2

 x  درصد  شمار  رصدد  شمار  
2=  8/6  221  2/14  97  5/19  124  هاي ادنتوژنیککیست

 x  
2  =df  
023/0 = p  

  24  1/2  14  6/1  10  تومورهاي ادنتوژنیک
  1318  100  682  100  636  جمع

  
هـا و تومورهـاي ادنتوژنیـک در دو    بیشترین شیوع کیسـت 

ي سـوم و چهـارم   دهـه . بود) درصد 7/27( زندگی نخست يدهه
و ) درصـد  4/24(بعـدي فراوانـی قـرار داشـت      يدر درجه زندگی

بـه   5 يها و تومورهاي ادنتوژنیک در دهـه کمترین شیوع کیست
 ، جايدر این بررسی ).p =  77/0( بود) درصد 7/5(زندگی بالاي 

نبود و تنها  آشکارموجود  هايپرونده بیشتردر  درگیر يدقیق ناحیه
 هـاي آسـیب در میـان   .ه بـود شد بسنده ینیبه ذکر فک بالا یا پا
هاي ادنتوژنیک و درصد موارد را کیست 6/92، ادنتوژنیک فک بالا

دادنـد و در   درصد موارد را تومورهاي ادنتوژنیک تشـکیل مـی   4/7
 7/88ادنتوژنیک به ترتیب  تومورهاي و هافک پایین نسبت کیست

یزان ـر مـظـاري از نادعنـاري مـتلاف آمـدرصد بود و اخ 3/13و 
 فـک  دو در )ادنتوژنیک تومورهاي و هاکیست( هاآسیبوع این ـشی

هـا و  کیسـت ( هـا آسـیب انـواع   يمقایسـه  ).p  = 58/0( نشد دیده
و  جاو ) زندگی يدهه(متغیرهاي جنس، سن  با توجه به )تومورها

  .دار نشان ندادادر هیچ موردي تفاوت معن آسیبوقوع 
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  هاي فک و دهان هاي سنی در نمونهگروهي ایهي آسیب بر پگونه يمقایسه : 3جدول 
  

  
  

کیست ادنتوژنیـک بررسـی شـده، کیسـت      221از مجموع 
ها کیست يهمه میاندر ) درصد 9/33(رادیکولر بیشترین شیوع را 

و فـک بـالا    و جـنس مـذکر  زندگی دوم  يکه در دهه ،نشان داد
 7/21دوم قرار داشـت و   يکیست دنتی ژور در مرتبه. تر بودشایع

 يدهـه  کـه در ، دادهاي ادنتوژنیک را تشکیل میاز کیستدرصد 
 يمرتبـه  در .ین بیشتر دیده شدیفک پا مردان وو در  زندگیدوم 
کـه کمـی   ، قرار داشت )درصد 4/15( کراتوسیست ادنتوژنیک سوم

فک پـایین  تر و فراوانی آن در شایع زندگیسوم  يو دهه در زنان
 3/16آشـکار  هاي آماسی ناتکیس .فک بالا بودسه برابر بیشتر از 

ــد ــیفیه    و درص ــک کلس ــت ادنتوژنی ــد  COC( 9/0(کیس   و درص
  .دادندها را تشکیل میاز کیست درصد 3/3برجا مانده هاي کیست

 )درصد 6/41( آملوبلاستوما ،یان تومورهاي ادنتوژنیکـدر م
 ترین تومور بود و پـس از آن تومـور آملوبلاسـتیک فیبرومـا    شایع

بررسـی  . دوم قرار داشـت  يز نظر فراوانی در رتبها )درصد 8/20(
هـا در میـان    نمونـه  شمارکه بیشترین  ،آماري سن افراد نشان داد

 يدوم و در میان تومورها در دهه يهاي ادنتوژنیک در دههکیست
دیـده  در بررسی پراکندگی جنسی مبتلایان . اند چهارم زندگی بوده

 9/43 نیک بـه مـردان و  هاي ادنتوژدرصد از کیست 1/56 کهشد، 
ــین    ــته و همچن ــق داش ــان تعل ــه زن ــد ب ــد از  7/41 ،درص   درص

درصـد مربـوط بـه     3/58و  تومورهاي ادنتوژنیک متعلق به مردان
 .زنان بود

هاي فک و  هاي سنی در نمونهگروهي ي آسیب بر پایهگونه
  تومورهـاي ادنتوژنیـک بـه تفکیـک      هـا و فراوانی کیستو  دهان
همچنـین   .انـد نشان داده شده 4و  3 هايدولي آسیب در جگونه

هـا و تومورهـاي   که فراوانی کیسـت  ،نشان دادبررسی نتایج این 
 درصد از 3/41( وردـم 7و  88ب رتیـه تـک بالا بـفک در ادنتوژنی

 ایـن بررسی کنـونی  در ي چشمگیر اما نکته. پالپ نکروتیک است
 در فک پـایین و ) درصد از تومورهاي ادنتوژنیک 4/30ها و کیست

درصد  6/69ها و درصد از کیست 7/58(مورد  16و  125به ترتیب 
 2                             .گـزارش شـد  ) از تومورهاي ادنتوژنیک

    
  ي آسیبگونهتومورهاي ادنتوژنیک به تفکیک  ها وفراوانی کیست : 4جدول 

 

ي همهنسبت به  آسیبدرصد هر   شمار  ي آسیبگونه
  هاآسیب

نسبت به مجموع آسیب درصد هر 
  ها وتومورهاکیست

  ي همه درصد نسبت به
  هاآسیب

  7/5  6/30  9/33  75  رادیکولر
  5/4  5/24  1/27  60  دنتی ژور

  6/2  9/13  4/15  34  ادنتوژنیک کراتوسیست
  7/2  7/14  3/16  36  التهابی نامشخص
  02/0  2/1  4/1  3  لاترال پریودنتال

  0/ 6  3/3  6/3  8  برجا مانده 
  02/0  2/1  4/1  3  کیست ادنتوژنیک غیرکراتینیزه

  15/0  8/0  9/0  2  کیست ادنتوژنیک کلسیفیه
  7/16  2/90  100  221  جمع

  75/0  1/4  6/41  10  آملوبلاستوما
  02/0  2/1  5/12  3  میگزوم ادنتوژنیک

  4/0  2  8/20  5  املوبلاستیک فیبروما
  02/0  2/1  5/12  3  آدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور

  07/0  4/0  2/4  1  روم ادنتوژنیک مرکزيفیب
  07/0  4/0  2/4  1  ادنتوما

  07/0  4/0  2/4  1  تومور پیندبورگ
  8/1  8/9  100  24  جمع

  سن
  ي آسیبگونه

2آزمون  ينتیجه  و بالاتر 5 يدهه  4و  3 يدهه  2و  1 يدهه
 x  

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار
2=  5/82  1/5  24  4/21  101  7/25  91  هاي ادنتوژنیککیست

 x  
2  =df  6/0  3  3  14  2  7  تومورهاي ادنتوژنیک  

  P=  0001/0  100  467  100  473  100  354  جمع
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  بحث 
 شناسی فک وهاي ادنتوژنیک در بخش آسیبگرچه کیست

هاي آسـیب شناسـی   در آزمایشگاه هستند، رایجهایی آسیبدهان 
   درسـت تشـخیص   .شـویم مـی  بـه رو  روعمومی کمتـر بـا آنهـا    

چـون   ،هـا ضـروري اسـت   آنهاي گونه هاي ادنتوژنیک وکیست
  . هستندو تمایل به عود  داراي ماهیت تهاجمی هاآسیباز شماري 

بررسی میـزان   برايساله  12پژوهش یک پژوهش کنونی 
   هـاي آسـیب هـا و تومورهـاي ادنتوژنیـک در میـان     شیوع کیست

شـگاه  نوابسـته بـه دا   هاي آسیب شناسیدهانی آزمایشگاه -فکی
  .بوداستان کرمان علوم پزشکی 

فـک و دهـان    يناحیه هايآسیب 7/16 ،بررسی کنونیدر 
هـاي  میزان شـیوع کیسـت   .بودهاي ادنتوژنیک کیست بوط بهمر

دوم  يهـا در دهـه  ادنتوژنیک در مردان بیشتر از زنان و وقوع آن
کـه   )3( دهفروزن پژوهشدر . دیده شدبیشتر  هادهه دیگراز  زندگی

درصـد از   9/15که تقریبـاً   ،در تهران انجام گرفت، نشان داده شد
انـد و  هـاي ادنتوژنیـک بـوده   فک و دهان کیستها ي آسیبهمه

بیشـتر   زندگیدوم  يدر مردان و دهههاي یاد شده آسیبفراوانی 
ــود ــین در  .ب ــونز  همچن ــی ج ــارانو  )5(بررس ــیس  ،همک   در انگل

فک و دهـان مربـوط بـه     يناحیه هاآسیب يهمهدرصد از  8/12
   .هاي ادنتوژنیک و میزان ابتلاي مردان بیشتر از زنان بودکیست

ایـن  هـاي ادنتوژنیـک در   که شیوع کیست ،رسدنظر میبه 
انجـام شـده در ایـن رابطـه     هـاي  دیگـر بررسـی  بیشتر از بررسی 

ــونز   ــون ج ــده  ،)5(همچ ــایج ارا )3(فروزن ــو نت ــط ی ــده توس    ه ش
دلیل درصد بالاي ه این امر ب که ممکن است ،است )7( لدسما مونتز

 با پالپ نکروتیک پیوند که همیشه در ،پوسیدگی در جمعیت باشد
   کیسـتیک التهـابی افـزایش   هـاي  شـمار آسـیب  است و در نتیجه 

هماننـد   هـاي یـاد شـده   بررسیاما از نظر سن و جنس با  .یابدمی
  . است

 ترین کیست ادنتوژنیکادیکولر شایعدر این بررسی کیست ر
درصـد از کـل    37تقریبـاً  برجـا مانـده   که به همراه کیسـت   ،بود

تواند بـه دلیـل   این امر می .دشهاي ادنتوژنیک را شامل میکیست
بـا   پیونـد که همیشـه در   ،درصد بالاي پوسیدگی در جمعیت باشد

  هـاي  ي بررسـی همـه که درصد کیست رادیکـولر تقریبـاً از    ،است
   ،)7( در مکزیـک مـونتز   -لدسـما  همچـون این رابطـه  در نام برده 
ــاي  در شـــییر ــوبیآفریقـ ــکا )6( جنـ    در) Varinauska(، وارینوسـ
و ) Arotiba( ، اروتیبـا )8( آمریکا در) Bhaskar(، باسکار )15( لیتوانی

ــاران ــه همک ــه ، و)10( در نیجری ــاران) Bataineh( باتین    در و همک
 )4( پژوهش حدادي در اصفهان يهاو تنها یافته بودکمتر  )11( اردن

  . بوده استهمانند بررسی کنونی حدودي  تا
دیگـر  ها در مقایسه با پایین بودن میزان شیوع این کیست

که احتمـالاً جراحـان    ،تواند به این شکل توجیه شودمیها بررسی
 يها و دندانپزشکان استان کرمان همهفک و صورت، اندودنتیست

هاي کشیده شـده را  اپیکال همراه با دندان هاي التهابی پريبافت
دومـین   .فرسـتند براي بررسی میکروسکوپیک به آزمایشگاه نمـی 

توانـد درصـد نسـبتاً بـالاي     مـی  ،توضیح ممکن در این مورد نیـز 
-بررسـی در مقایسه با ) درصد 3/16( آشکار ناهاي آماسی کیست
بیماران هاي پرونده دلیل نواقص موجود دره که ب ،دیگر باشدهاي 

  سوي جراحـان، تشـخیص قطعـی     ه شده ازیاطلاعات ناقص ارا و
واقع،  در التهابی هايکیست این از بالایی درصد احتمالاً و نشده داده

در این بررسی کیست رادیکـولر   ،همچنین. اندکیست رایکولر بوده
  . درگیري در فک بالا بیشتر بود ،مبتلا موارد در در مردان و

کـه   ،توان به این دلیـل دانسـت  دان را میابتلاي بیشتر مر
هـاي خـود توجـه    زنان به حفظ سلامت و بهداشت دهان و دندان

-پوسـیدگی  دندانی و يضربهدر مردان  دهند ومی نشان بیشتري
که در برخی  ،استگفتنی  .شودهاي درمان نشده بیشتري دیده می

نـان  در ز و در برخـی  نشیوع این کیست در مـردا ) 4و  3( هاگزارش
  . )7و  5( بیشتر بوده است

تاج دنـدان   يکه یک کیست در برگیرنده ژورکیست دنتی 
 7/21( بررسی بوداین رویش نیافته است، دومین کیست شایع در 

در بررسی انجام شـده ایـن   ). هاي ادنتوژنیکدرصد از کل کیست
و فـک   زنـدگی دوم  يکیست در مردان بیشتر از زنان و در دهـه 

هـاي  هماننـد بررسـی   هااین یافته افت شده است وی ین بیشتریپا
در  )4(ش جـونز  اما در پـژوه است،  )6(ر ی، شی)4( حدادي، )3( فروزنده

کراتوسیسـت سـومین   . تـر بـوده اسـت   شـایع  زندگیپنجم  يدهه
 يدهـه در  که در زنان ،بود) درصد 4/15( ادنتوژنیک کیست شایع

همانند یزان تقریباً این م. ین بیشتر دیده شدیو فک پا زندگیسوم 
گزارش  درصد 4/17تا  5/1 که شیوع آن را، بود )20(پژوهش شییر 

 ،)درصـد  25/19( )3( فروزنـده  يو از میزان گزارش شده کرده بود
. اسـت کمتـر  ) درصـد  8/18( )7(لدسـما   و) درصد3/23( )4(ي حداد
ظر وسعت ـت و از نـدانی اسـدن يکیست اپی تلیوم تیغها این منش

سن شـایع   .)1( توجه بوده است مورد اوان همیشهعود فر وتخریب 
ین یفک پـا شایع آن  جايسالگی و  40تا  10 ابتلا به این کیست
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 بررسـی ایـن  در امـا   ،دارد همخـوانی اخیـر   بررسیکه با ، )1(است 
  . نبودچشمگیر تفاوت جنسی 

کـه بـراي    ،فیه اصـطلاحی اسـت  یکیست ادنتوژنیک کلس ـ
تواند به دو صورت می شد و به کار بردهبار توسط گورلین  نخستین

 تنهـا دو مـورد   کنونیدر پژوهش . )16( دیده شود کیستیک و توپر
Calcifying Odontogenic Cyst (COC)  9/0(گــزارش گردیــد 

  ).هاکیست يهمهدرصد از 
ــت    دنــدانی نــوزادان در  يهــاي رویشــی و تیغــه  کیس

 ـ .ندهـاي نـادري هسـت   هاي آسیب شناسی تشخیصآزمایشگاه ه ب
اما شیوع  ،نشددیده هیچ موردي از آن  پژوهشدر این اي که گونه

پاره شده و  ،دنبال رویش دندانه چون ب. ها بیشتر استحقیقی آن
تشخیصـی بـه   بررسـی   بـراي نـدرت  ، بـه  یابند بنابراینبهبود می

یک برجا مانده کیست . شوندفرستاده می آسیب شناسیآزمایشگاه 
دندان درگیر در  بیرون آوردن که پس از ،کیست پري اپیکال است

این کیسـت را بـا    پژوهشگرانماند و بسیاري از میبرجا استخوان 
  . )5( اندبندي و بررسی نمودهرده کیست پري اپیکال در یک گروه

از  گونـاگونی که انـواع   ،دهدنشان می کنونینتایج بررسی 
تمایل به ها از کیستشماري هاي ادنتوژنیک وجود دارند و کیست

ادنتوژنیک هایی همچون آسیب. مشخصی دارند جايجنس، سن و 
توانند به میزان زیادي رشد کننـد و باعـث ایجـاد    میسیست کراتو

 ،است لازم. هاي احاطه کننده شوندبافت تخریب و صورت بدشکلی
شوند  جا که ممکن است زودتر تشخیص دادهتا آن هاآسیباین  که

 ز به حداقل برسد و بیماران باید پـس از تا وسعت جراحی مورد نیا
 اطمینان از حصول بهبـود پیگیـري   دلیل احتمال عود وه درمان ب

  . وندش
شـده بـا    یادهاي از پژوهشبه دست آمده نتایج  يمقایسه

ها در بسیاري از موارد شباهت یافته ينشان دهنده کنونیبررسی 
رسـد  ر مـی نظ ـه که ب ،مهم این است يترتیب نکتهه این ب. است

و کراتوسیسـت در   دنتـی ژور  همچونهایی فراوانی کیست میزان
ها این کیست سبب شناسی تفاوتی ندارد و درهاي گوناگون بررسی

  . )16(کند هاي جغرافیایی اهمیت پیدا میجز تفاوته عواملی ب
 ،غیر شایعی هستند چـون  هايآسیبتومورهاي ادنتوژنیک 

فک و  يناحیه يبیوپسی شدهها ي آسیبهمهدرصد از  8/1تنها 
 در ادنتوژنیـک  هـاي تومور فراوانـی . )13( دهنـد دهان را تشکیل می

گوناگون میان و کشورهاي ها بررسیدهانی در هاي بیوپسی میان
مـورد فراوانـی    کمـی در هاي بررسی .)14(است درصد  5/2تا  7/0

 پـژوهش ایـن   هماننـد نسبی تومورهاي ادنتوژنیـک وجـود دارد و   
آملوبلاستوما پژوهش کنونی در . انجام نشده استایران نون در اکت

 ).درصـد  6/41( دهـان بـود   يادنتوژنیـک حفـره   ترین تومورشایع
انجام شده در ایران توسط رضوي  پژوهشتنها  که در ،استگفتنی 

 9/33آسیب یاد شـده   در مورد شیوع آملوبلاستوما، )5( ،و همکاران
  .یک را تشکیل می دادنژاز کل تومورهاي ادنتو درصد

 88تـا   4/9 ازگونـاگون  هاي بررسیبلاستوما در شیوع آملو
ــوده اســت   ــر ب ــک متغی ــاي ادنتوژنی ــس از. )14( درصــد توموره  پ

  درصـد در   8/20آملوبلاستوما، آملوبلاسـتیک فیبرومـا بـا شـیوع     
  هـاي  بررسـی کـه بـا نتـایج     ،دوم فراوانـی قـرار داشـت    يمرتبه
  و تانزانیـا   )23( درصـد  3نیجریـه  (اسـت  نواحی دنیا متفـاوت   دیگر

  ).)17( درصد 7/1
یـک   تنهاکه  ،این بود کنونیدر پژوهش ي چشمگیر نکته

مناطق دنیا هاي میان بررسیشد و تفاوت اصلی  دیدهمورد ادنتوما 
ــز ــا و آملوبلاستوما  نی ــیوع ادنتوم ــتدر ش ــا در  . س ــیوع ادنتوم   ش

ادنتومـا در   .سـت درصد ا 76صفر تا  جهان ازهاي گوناگون بخش
 انجـام شـده در کشـورهاي امریکـا، کانـادا، فنلانـد،      هاي بررسی

ادنتوژنیـک   ترین تومـور مکزیک، آمریکاي جنوبی و استونی شایع
کشـورهاي   چـین، ترکیه،  همچونکه در کشورهایی در حالی. بود

سري لانکا، هند و جامانیکا شیوع این تومور بسیار کمتر  افریقایی،
   .)14(بوده است 

بـه عوامـل جغرافیـایی،     مربـوط  را تفاوتاین پژوهشگران 
تر عاقلانه اما توضیح ،دانندمیاقتصادي  -قومی نژادي و اجتماعی

کنند و در ایجاد نمیهاي بالینی بیشتر نشانهها که ادنتوم ،این است
هاي دنداننداشتن دلیل رویش ه یا ب و هاي رایجهنگام پرتونگاري

  هـا و  هـا در بیمارسـتان  درمـان ادنتـوم   .شـوند می کشـف مـی  یدا
هـاي  مطـب شـود بلکـه در   دندانپزشـکی انجـام نمـی    يدانشکده

هـا بـراي   دندانپزشکی انجام شده و در بسیاري از کشـورها نمونـه  
توانـد  مـی  این امر. شوندفرستاده نمیآسیب شناسی بافتی بررسی 

. نـد ها را در کشورهاي در حال توسعه توجیـه ک فراوانی کم ادنتوم
بد شکلی  ،ژنیک به دلیل رشد آهستهتومورهاي ادنتو ،بر اینافزون 

  درمـان  بـی  کـه   کننـد و در صـورتی  ظاهري زیادي ایجـاد نمـی  
  هـک یمارانیـنها بـس تـحیات نیستند پ يوند، تهدید کنندهـش رها

 کنند و تنها تومورهايتومورهاي بزرگی دارند براي درمان اقدام می
 ایـن امـر   .شوندویژه آملوبلاستوما درمان می هادنتوژنیک مهاجم ب

فراوانی نسبی بالاي آملوبلاستوما را در کشورهاي افریقایی، چین، 
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 ،بر ایـن باورنـد   پژوهشگرانبرخی از  کند وهند و ایران توجیه می
این تومورها در کشورهاي توسـعه نیافتـه بـا     يآمار يکه مقایسه

  .)14(جهان غرب منطقی نیست 
 شـمار دلیل کـم بـودن   ه که بیادآوري کرد، اید در پایان ب

از شـماري  ، ایـن بررسـی  شـده در   گـزارش تومورهاي ادنتوژنیک 
بـه   .انـد یافـت شـده  شمار ناچیزي دیده نشده یا به  تومورها اصلاً
شـدنی  هـا  آماري و تعیـین شـیوع واقعـی آن    واکاويهمین دلیل 

هـاي  براي تعیـین فراوانـی نسـبی واقعـی تومور     ،بنابراین. نیست
توسـط   بیشتريهاي بررسی لازم استادنتوژنیک در سطح کشور 

 ،همچنـین  .گیـرد  انجـام زمینه  این تجربه در باهاي آسیب شناس
هـاي  پرتونگـاري ها براي انجام آنتشویق آگاه ساختن بیماران و 

فک و  يهاي ناحیهاي و درمان زود هنگام تومورها و کیستدوره
و نزدیکـی   پیـاپی  باید همکـاري  اشدتواند مفید و موثر بدهان می

وجود  آسیب شناسدندانپزشک یا جراح فک و دهان و  بیمار، میان
 درسـت  ايگونـه ادنتوژنیـک بـه   هاي ي آسیبهمهداشته باشد تا 

  مشکلات  موثر درمان شوند و يیوهـشه ـده و بـشخیص داده شـت

   .برسداندازه  ترینپایینجسمی، روانی و اجتماعی بیماران به 
  

  گیرينتیجه
ــونیدر    مــورد  درمــردم شــناختی اطلاعــات  ،پــژوهش کن

دست آمـده  ه استان کرمان ب ها و تومورهاي ادنتوژنیک درکیست
هاي ادنتوژنیک در جنس، سن و است و نشان داده شده که کیست

براي تعیین فراوانی نسبی . شوند بیشتر دیده می ايویژه هايمحل
ویـژه در  ه بیشتري بهاي بررسیاید واقعی تومورهاي ادنتوژنیک ب

 ـ  بـا هاي شناسآسیبایران توسط  تومورهـاي  ي هتجربـه در زمین
  .انجام شودادنتوژنیک 

  
  سپاسگزاري

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به 
استاد محتـرم جنـاب    دلیل تصویب و تامین مالی طرح و همچنین

نم سـکینه محمـد علیـزاده    آقاي دکتر شهریار دبیري و سرکار خا
 .   هاي صمیمانه شان تشکرو قدردانی می گرددجهت کمک

  
******  
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