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به دفتر مجله  11/9/88در تاريخ  اين مقاله

اصلاح شده و در  29/3/89در تاريخ  ،يدهرس

  .تأييد گرديده است 15/4/89تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  672تا  663: )6(6: 1389

  چكيده

تومورها و كيست هاي خوش خيم فكين شامل گروه پيچيده اي از ضايعات با نماي  :مقدمه
اهاً منشأ غير از ارگان دندان ساز منشأ دنداني وگ �����هيستولوژي و باليني مختلف هستند 

كيستهاي فكي در كل از ساير كيستهاي استخوانهاي ديگر بدن شايعترند،و ميتوانند . دارند
هدف از اين مطالعه بررسي ويژگي هاي . منجر به بروز شكستگي پاتولوژيك در فك شوند

دانشكده  سال گذشته 15شيوع كيستها و تومورهاي ادنتوژنيك وغير ادنتوژنيك در طي 
  .دندانپزشكي اصفهان و بيمارستان الزهرااست

با بررسي كليه پرونده هاي بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي و بيمارستان  :ها مواد و روش
الزهرااصفهان، اقدام به ثبت موارد كيستها و تومورهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك و نيز جمع 

ها  سپس داده. ري و زمان بررسي پاتولوژي گرديدآوري داده هاي چون جنس، سن، عود بيما
ها با هم  ساله داده 5آناليز و پردازش گرديد و در طي سه دوره  SPSSبا آزمون آماري 

  .مقايسه شدند

هاي غير ادنتوژنيك  مورد، كيست 187دوره زماني  3هاي ادنتوژنيك در مجموع  كيست :ها يافته
و  ها كيست. مورد بود 3تومورهاي غير ادنتوژنيك  مورد و 47مورد، تومورهاي ادنتوژنيك  9

. سال بيشترين شيوع و در مردان بيشتر ديده شد 16- 30تومورهاي ادنتوژنيك در سنين 
تومورهاي غير ادنتوژنيك در سنين . هاي غير ادنتوژنيك در دو جنس برابر ديده شد كيست

  .ميانسالي و در زنان بيشتر وجود داشت

هاي ادنتوژنيك اختلاف معناداري نسبت به تومورهاي ادنتوژنيك  يستشيوع ك :گيري  نتيجه
در مرتبه بعدي شيوع  . و بيشترين شيوع را به خود اختصاص دادند) P value=0.048(داشتند 

هر . تومورهاي ادنتوژنيك، كيستهاي غير ادنتوژنيك و تومورهاي غير ادنتوژنيك قرار داشتند
تواند به علت ارتقاء  م تعدادمراجعين افزايش يافته كه ميشوي چه به سالهاي اخير نزديك مي

  .سطح آگاهي و سلامتي افرادجامعه باشد

كيست ادنتوژنيك، تومور ادنتوژنيك، كيست غير ادنتوژنيك، تومور غير  :ها كليد واژه
  .ادنتوژنيك
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  مقدمه

تومورهاي ادنتوژنيك شامل گروه پيچيده اي از ضايعات با 

وژي  و نماي باليني متعدد هستند كه بعضي از آنها انواع هيستول

 .نئوپلاسم واقعي بوده و ندرتاً مسير بدخيمي رانشان مي دهند

تعدادي هم به عنوان هامارتوم در نظر گرفته شده اند تومورهاي 

تومورهاي . هستند غير ادنتوژنيك تومورهايي بامنشأغيردنداني

  .)2-1( ادنتوژنيك به سه گروه تقسيم مي شوند

تومورهايي كه بدون هيچ مشاركتي از اكتومزانشيم  -1

ادنتوژنيك پديد مي آيند يعني فقط منشأ اپي تليال ادنتوژن 

  .دارند

تومورهاي ادنتوژن مختلط كه از اپي تليوم ادنتوژنيك و  -2

بافت سخت دنداني . عناصر اكتو مزانشيم تشكيل مي شوند 

 .يا اصلاً تشكيل نشود احتمال دارد كه در اين ضايعات پديد آيد

تومورهايي كه اساساً از اكتومزانشيم ادنتوژنيك منشأ مي  -3

گيرند و اپي تليوم ادنتوژنيك ممكن است در داخل تومور ديده 

 . )3،  4( شود اما هيچ نقشي در پاتوژنز آن نداشته باشد

با توجه به اين كه ضايعات مي توانند منجر به بروز 

يا ايجاد تومور و ساير عوارض  مشكلاتي نظير شكستگي و

شوند و بعلاوه در تشخيص افتراقي با ساير ضايعات مطرح 

باشند لازم است درمانگران از آنها شناخت حداقل نسبي  مي

داشته باشد و اقدام درماني صحيح را قبل از بروز عوارض انجام 

  .داده و از پيشرفت ضايعه جلوگيري كند

اي داشته و غالباً بدون كيستهاي فكي عموماً رشد آهسته 

ايجاد علائم مثل تومور، درد و فيستول بزرگ شده و در اكثر 

موارد در طي معاينات رايج راديوگرافيك بطور اتفاقي كشف 

بندرت ممكن است در معاينه ، يك دندان غير زنده و . شوند مي

 يا لق شدن دندانها و يا شكستن بدون دليل فك نيز يافت شود

)5  ،6( .  

ين مطالعه سعي بر اين است كه شيوع كيستها و در ا

سال منتهي به  15ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك در تومورهاي 

در بيماران دانشكده دندانپزشكي اصفهان و بيمارستان  88سال 

  .الزهرا بررسي شده و تغييرات ان ارزيابي شود
  

  ها مواد و روش

اطلاعات . تحليلي بود –مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفي 

لازم براي اين طرح از طريق بررسي پرونده ها و گزارشهاي 

پاتولوژي بيماران مراجعه كننده با ضايعات دهان و بافتهاي 

تا انتهاي  1373از ابتداي سال (سال  15اطراف در يك دوره 

به بخش فك و صورت بيمارستان الزهرا اصفهان ) 1387سال 

وژي دهان و دندان و همچنين بخشهاي فك و صورت، پاتول

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، صورت 

  . گرفته است

در ابتدا بامراجعه به بخش پاتولوژي بيمارستان الزهرا و 

هاي موجود  بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي تمامي پرونده

و شماره پرونده كليه  در اين بخشها مورد بررسي قرار گرفت

به بخش جراحي فك و صورت جدا شده و ثبت بيماران مربوط 

است كه دسترسي به اطلاعات سالهاي  ذكرلازم به . (گرديد

بخش پاتولوژي بيمارستان الزهرا به علت در  1379-1373

  .) دسترس نبودن پرونده اين سالها مقدور نبود

هاي بررسي شده در بخش پاتولوژي  مجموع پرونده

مورد  40تنها  از بررسيه پس مورد بود ك 196بيمارستان الزهرا 

  .داراي ضايعات مورد دلخواه ما بودند

خوشبختانه اطلاعات موجود در بخش پاتولوژي دانشكده 

در دسترس بود  73-87دندانپزشكي به صورت كامل از سالهاي 

و همچنين در اين پرونده ها كليه مشخصات فردي افراد نيز 

در دومركز  از مجموع پروندهاي بررسي شده .بودثبت شده 

پرونده حاوي اطلاعات لازم براي ورود به اين مطالعه  246

  . بودند

 ساله 5اطلاعات بخش پاتولوژي دانشكده به سه دوره 

تقسيم و بررسي گرديد و ) 87-83) (82-78) (77-73(

اطلاعات بيمارستان الزهرا همراه با اطلاعات دانشكده از 

  . مورد بررسي قرار گرفت) 79-87(سالهاي 

تا  1(گروه سني  5سن افراد مورد مطالعه در اين طرح به 

تقسيم ) به بالا  61و  60تا 46،  45تا  31،  30تا 16، 15

  .شدند

پس از جمع بندي نهايي آناليز داده ها از طريق نرم افزار 

SPSS  تجزيه و تحليل داده ها بر حسب سال نمونه . انجام شد

 و بندي شدند برداري، سن، جنسيت و نوع ضايعه تقسيم

  .مقايسه شدند ودقيق فيشركاي اسكوئر هاياساس آزمونبر
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  ها افتهي

مورد ضايعات پاتولوژيك در دو مركز  كيستهاي  246ازمجموع 

مورد  9و كيستهاي غير ادنتوژنيك %) 86(مورد  187ادنتوژنيك 

و %) 1/19(مورد  47بوده و تومورهاي ادنتوژنيك %)  7/3(

  . بوده است%) 2/1(مورد  3ك تنها تومورهاي غير ادنتوژني

%) 7/57(مورد درمردان  142شاهد ابتلاء  ،در كل ضايعات 

كيستها ي ادنتوژنيك در . بوديم%) 3/42(مورد در زنان  104و 

مورد بود كه بيشترين مقدار  77مورد و در زنان  110مردان 

كمترين مقدار مربوط به . نسبت به بقيه ضايعات بوده است

ير ادنتوژنيك بود كه در جنس مذكر موردي ديده تومورهاي غ

توزيع فراواني جنسي كيستها و تومورهاي ادنتوژنيك و .  نشد

غير ادنتوژنيك بر اساس آزمون كاي اسكوئر در دو جنس داراي 

  ) P.V = 179/0. (اختلاف معنا داري نبودند

ضايعات  بررسي كليدر بررسي موارد مربوط به دانشكده به 

پرداخته شده كه در جدول ) 87-73(ساله 5زماني در سه دوره 

  . مشاهده مي كنيد 1شماره 

هاي دانشكده  ها و تومورها در نمونه توزيع فراواني كيست

كاي  هاياساس آزمونپزشكي در سه دوره زماني مختلف بردندان

   .هم ندارند ودقيق فيشرتفاوت معناداري با اسكوئر

)275/0 P value = (  

 دوره سني 5به بررسي ضايعات فوق در   2در جدول شماره 

  . مختلف پرداخته شده كه نتايج را مشاهده ميكنيد

توزيع فراواني كيستها و تومورها در نمونه هاي دانشكده 

دندانپزشكي در پنج دوره سني مختلف طبق آزمون كاي اسكوئر 

  ) = P value 066/0. (اختلاف معني داري با هم ندارند

بررسي زير مجموعه هاي ضايعات  به 3در جدول شماره 

ساله در نمونه هاي دانشكده  5فوق در سه دوره زماني 

  . دندانپزشكي پرداخته شده كه نتايج را مي توانيد مشاهده نمائيد

ها و تومورهاي  توزيع فراواني هر كدام از انوع كيست

ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك طبق آزمون كاي اسكوئر در هيچ 

  .داراي اختلاف معني دار نبودندكدام از موارد 

  
ساله در  5دوره  3تعيين شيوع كيستهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك و تومورهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك بر اساس  .1جدول 

  هاي دانشكده دندانپزشكي نمونه

  ضايعه  دوره اول  دوره دوم  دوره سوم  كل

  كيست ادنتوژنيك  44  54  68  166

  ير ادنتوژنيككيست غ  5  1  3  9

  تومور ادنتوژنيك  4  12  8  24

  تومور غير ادنتوژنيك  1  1  1  3

  كل  54  68  80  202

  

دوره سني مختلف در  5هاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك و تومورهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك بر اساس  تعيين شيوع كيست .2جدول 

  نمونه هاي دانشكده دندانپزشكي

  ضايعه  دوره اول  دوره دوم  دوره سوم  ارمدوره چه  دوره پنجم  كل

  كيست ادنتوژنيك  26  56  50  27  7  166

  كيست غير ادنتوژنيك  2  2  2  2  1  9

  تومور ادنتوژنيك  8  9  1  6  0  24

  تومور غير ادنتوژنيك  0  1  0  1  1  3

  كل  36  68  53  36  9  202
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 ني در نمونه هاي دانشكده دندانپزشكيشيوع كيست هاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك بر اساس سه دوره زما .3جدول 

P.Value ضايعه  دوره اول دوره دوم دوره سوم  

  راديكولاركيست  16  23  29  642/0

  دنتي ژروس كيست  6  9  15  392/0

  ادنتوژنيك كراتوسيست  18  19  22  822/0

  كيست پريودنتال طرفي  2  1  0  235/0

  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  2  2  2  936/0

  ت كانال نازوپالاتينكيس  2  0  1  253/0

  كيست نازوآلوئولار  1  1  1  968/0

  كيست تروماتيك  2  0  1  253/0

  آملوبلاستوما  2  2  2  936/0

  آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور  0  3  5  176/0

  ادنتوژنيك ميكسوما  0  1  0  366/0

  سمنتو اسيفاي فيبروماي مركزي  2  5  1  161/0

  آملوبلاستيك فيبروما  0  1  0  366/0

  استئوما  1  1  1  968/0

  

به بررسي زير مجموعه هاي ضايعات  4در جدول شماره 

فوق در پنج دوره سني مختلف  در نمونه هاي دانشكده 

  .دندانپزشكي پرداخته شده كه نتايج را مي توانيد مشاهده كنيد

ها و تومورهاي ادنتوژنيك و غير  فراواني شيوع كيست

ار مورد داراي ادنتوژنيك در پنج دوره سني مختلف در چه

اختلاف معني دار بود و در بقيه موارد اختلاف معني داري 

  .مشاهده نشد

به بررسي زير مجموعه هاي   5در پايان در جدول شماره 

ضايعات در نمونه هاي دانشكده دندانپزشكي و بيمارستان الزهرا 

دوره سني مختلف پرداخته شده كه نتايج را مشاهده مي  5در 

  .نماييد

  

  بحث

ها و تومورهاي ادنتوژنيك بخش مهمي از ضايعات  ستكي

با اين . پاتولوژيك دهان و فك و صورت را تشكيل مي دهند

هاي ادنتوژنيك  حال فراواني تومورها بسيار كمتر از كيست

   )2,1(.است

در مطالعه اي كه در دانشكده دندانپزشكي تهران توسط 

ه سهم خانم اقدس فروزنده انجام شده مشخص گرديده است ك

كيستهاي ادنتوژنيك بود و در %) 9/81(قابل توجهي از كيستها 

  . )7(متعلق به كيستهاي غير ادنتوژنيك بود % 4/12مرتبه بعدي 

و همكاران در  Tortoriciدرمطالعه ديگري كه توسط 

سيسيل صورت گرفت شيوع و توزيع كيستهاي ادنتوژنيك را 

كيست را  1273كيست فكي ،  1310بررسي كرده كه از ميان 

به عنوان كيست ادنتوژنيك معرفي كرده ، اين در حالي است 

  . )8(مورد كيست غير ادنتوژنيك بوده اند 37كه فقط 

در ژاپن انجام داده  nakamuraدر تحقيق ديگري كه آقاي 

  .)9( است بيشترين شيوع كيست را ، كيستهاي ادنتوژنيك دانست

مورها كه بررسي در تحقيق حاضر از ميان تمام كيستها وتو

شد ، كيستهاي ادنتوژنيك بيشترين شيوع را داشته اند كه از 

متون بحث شده در موردكيستها  اين حيث مشابه مقالات و

  . است

در تحقيق ما مرتبه بعدي ، به ترتيب تومورهاي ادنتوژنيك، 

تومورهاي غير ادنتوژنيك قرار  هاي غير ادنتوژنيك و كيست

  .داشتند

بايد اين نكته را بيان كرد كه اگر چه  در مورد تومورها

بسياري از مطالعات گذشته نگر در آفريقا ، آسيا ، اروپا و شمال 

آمريكا انجام شده است ولي هنوز هم در مورد فراواني نسبي و
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 دوره سني مختلف در نمونه هاي دانشكده دندانپزشكي   5شيوع كيست ها بر اساس . 4جدول 

  
دوره سني در نمونه هاي دانشكده دندانپزشكي و بيمارستان  5شيوع كيست هاي ادونتوژنيك و غير ادونتوژنيك بر اساس . 5جدول 

  88سال منتهي به سال  9الزهرا در 

  ضايعه دوره اول دوره دوم  دوره سوم دوره چهارم دوره پنجم

  ركيستراديكولا  6  22  17  7  1

  دنتي ژروس كيست  10  5  3  6  0

  ادنتوژنيك كراتوسيست  2  18  15  14  1

  كيست پريودنتال طرفي  1  0  0  0  1

  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  0  1  0  0  1

  كيست كانال نازوپالاتين  0  1  0  0  0

  كيست نازوآلوئولار  0  0  1  0  0

  كيست تروماتيك  0  0  0  1  0

  آملوبلاستوما  2  3  6  5  0

  ادنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور  2  4  0  1  0

  ادنتوژنيك ميكسوما  1  1  2  0  0

  سمنتو اسيفاي فيبروماي مركزي  2  4  2  2  

  آملوبلاستيك فيبروما  1  0  0  0  0

  ادنتوما  0  1  0  0  0

  استئوما  0  1  0  0  1

  

  

P.Value ضايعه دوره اول دوره دوم  دوره سوم چهارمدوره  دوره پنجم  

  راديكولاركيست  8  28  24  7  1  014/0

  دنتي ژروس كيست  15  5  5  5  0  >001/0

  ادنتوژنيك كراتوسيست  3  21  19  14  2  035/0

  كيست پريودنتال طرفي  0  1  1  0  1  >001/0

  كيست ادنتوژنيك كلسيفيه  0  1  1  1  3  140/0

  پالاتينكيست كانال نازو  1  1  1  0  0  882/0

  كيست نازوآلوئولار  0  1  1  0  1  140/0

  كيست تروماتيك  1  0  0  2  0  176/0

  آملوبلاستوما  2  1  0  3  0  150/0

  آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور  2  5  0  1  0  292/0

  ادنتوژنيك ميكسوما  1  0  0  0  0  321/0

  سمنتو اسيفاي فيبروماي مركزي  2  3  1  2  0  835/0

  ك فيبروماآملوبلاستي  1  0  0  0  0  321/0

  استئوما  0  1  0  1  1  112/0
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  . )10(بروز تومورهاي خاص بدون جواب باقي است

مختلف  مطالعات. توزيع جغرافيايي اين ضايعات متغير است

نشان داده است كه تفاوت در ميزان شيوع نسبي اين تومور ها 

  .وجود دارد

هاي ادنتوژنيك بررسي شده دانشكده  در موارد كيست

شايعترين كيست ، كيست  ،دندانپزشكي و بيمارستان الزهرا

سال بيشتر ديده شد و تمايل  16-30راديكولر بود كه در سنين 

مرتبه بعدي ادنتوژنيك . به بروز بيشتر در مردان داشت

سال بيشتر بود و  16-45كراتوسيست قرار داشت كه در سنين 

رتبه سوم كيست دنتي ژروس بود . در مردان بيشتر مشاهده شد

سال ديده و تمايل به بروز در جنس  1-15كه بيشتر در سنين 

 5شيوع كيستهادرتمامي مواردعنوان شده در .مذكر بيشتر بود

  .  تر بودبيش) 87-83(ساله اخير

خانم دكتر فروزنده در دانشگاه تهران  شايعترين  قدر تحقي

كيست ادنتوژنيك را كيست راديكولر نام برد كه در جنس مذكر 

ايشان مقام دوم را به . و در دهه سوم عمر بيشتر ديده شد

كيست دنتي ژروس و سوم را به ادنتوژنيك كراتوسيست داد كه 

اين تحقيق . )7( شاهده شدهر دو مورد در جنس مذكر بيشتر م

باتحقيق حاضر كه راديكولر كيست را شايعترين كيست و شيوع 

  . آن را در جنس مذكر بيشتر معرفي كرد تشابه دارد

در تحقيق ديگر كه در سيسيل انجام شده شايعترين 

كيستهاي ادنتوژنيك را به ترتيب كيست راديكولر ، كيست دنتي 

لر التهابي فراوان ترين كيستهاي راديكو. ژروس معرفي كرد

  .)8(گروه بين كيستهاي ادنتوژنيك در منطقه سيسيل بود 

در مطالعه اي كه آقاي ناكامورا انجام داد شايعترين كيستها 

را به ترتيب كيست راديكولر ، كيست دنتي ژروس، كيست 

  .)9( پريمورديال و ادنتوژنيك كراتوسيست معرفي كرد

درصد از تمام ضايعات  9/25وهمكاران تا  Jonesدر مطالعه 

پس از . پري آپيكال را كيست راديكولر عنوان كرده است

كيست راديكولر ، از كيست دنتي ژروس به عنوان شايعترين 

  . )11(كيست ادنتوژنيك نام برده شد

بركت ذكر ميكند كه كيستهاي راديكولر ، دنتي ژروس ،  

كيستهاي فكي اپي % 95نازوپالاتال و ادنتوژنيك كراتوسيست 

شايعترين كيست فك ، كيست راديكولر . تليالي راتشكيل ميدهد

كيستهاي فك را شامل مي % 55بود و در بعضي از مطالعات تا 

  . )1( شد

هاي  از كيستهاي فك، كيست% 94در مطالعات ديگر  تا 

. راديكولر بودند و بيشتر در ناحيه دندانهاي مولر اول ديده شدند

ات با تحقيق حاضر كه راديكولر كيست را شايعترين اين تحقيق

  . كيست مي داند مشابه است

توانند به ادنتوژنيك  هاي دنتي ژروس مي كيست

 اگر كيستهاي ادنتوژنيك كراتوسيست. ديل شوندكراتوسيست تب

  . )11(متعدد در بيماري يافتيم بايد به سندرم گورلين شك كنيم

سيست به عنوان يكي از در بعضي متون از ادنتوژنيك كراتو

مهاجم ترين انواع كيستهاي حفره دهان اسم برده شده داراي 

محتويات كراتين است و اخيراً به عنوان تومور طبقه بندي مي 

-60اين كيست در . شود چراكه ماهيت تخريبي وسيعي دارد 

ادنتوژنيك . )12(كند درصد موارد بعد از عمل عود مي 20

كل كيستهاي فكي را تشكيل مي درصد  11تا  5كراتوسيست 

از همه % 5/8از تمامي كيستهاي فكي ، % 8/7همچنين . داد 

از كليه كيست هاي راديكولر % 9/0كيستهاي دنتي ژروس و 

  . )12(ادنتوژنيك كراتوسيست بودند

در جايي ديگر ادنتوژنيك كراتوسيست حدود 
10

همه  1

حدوده سني وسيعي داشت اما م. كيستهاي فكين را شامل شد 

در   )13( .اغلب در دهه دوم و سوم زندگي كشف مي شود

از كيست هاي پريمورديال ادنتوژنيك % 45تحقيقات شيفر 

  .)13( كراتوسيست گزارش شد

ادنتوژنيك كراتوسيست را برخي محققين يك نئوپلاسم 

از % 11تا  3خوش خيم كيستيك در نظر مي گيرند و بيش از 

موارد % 60در حدود . اي ادنتوژنيك را در بر مي گيردكل كيسته

ساله ديده شد و شيوع مختصر بيشتري در  40تا  10در افرادبين 

  .)14(باشد  مردان وجود داشت كه مشابه تحقيق حاضر مي

افراد با حداقل يك دندان رويش نيافته ، كيست % 4حدود 

  .)15(دنتي ژروس دارند

در فك بالا اتفاق  كيستهاي غير ادنتوژنيك معمولاً

  . )16(افتد مي

در بين كيستهاي غير ادنتوژنيك كيست كانال نازوپالاتين 

شايعترين بود و در مرتبه بعدي كيست نازوآلوئولار يا كيست 

  .)2،  1(نازولبيال قرار داشت

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  عباس حقيقت و همكاراندكتر   ... ها و تومورهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك بررسي شيوع كيست

 669  1389اسفند ، 6، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

از كيستهاي فكين را شامل % 1كيست نازوپالاتين ، حدود 

ني وسيعي دارد محدوده س. و عودي برايش گزارش نشده است

  .  )15(اما اغلب در دهه چهارم تا ششم زندگي كشف مي شود

كيست نازو آلوئولار اگر درنسج نرم باشد به نام كيست 

اين كيست در فك پائين نادر بوده و فقط . نازولبيال معروفست 

. )15(درصد موارد در ناحيه مياني مانديبول رخ مي دهد 10در 

يال در خانم ها ايجاد شده موارد كيست نازولب% 75حدود 

  .  )15(است

از نظر (گاهاً كيستهاي فيشورال با كيستهاي راديكولار 

اشتباه مي شوند كه در اين صورت بايد توجه داشت ) راديوگرافي

  .)16(كه كيستهاي فيشورال با دندانهاي زنده يا وايتال همراهند

در كل كيستهاي غير ادنتوژنيك نسبت به كيستهاي 

  .شيوع بسيار كمتري دارند  ادنتوژنيك

 1310در مطالعه اي كه در سيسيل انجام شده است از 

مورد متعلق به كيستهاي غير ادنتوژنيك  37كيست فكين فقط 

  .  )8( بود

در مطالعه ديگري كه آقاي ناكامورا در ژاپن انجام داده 

است مشخص شد كه كيستهاي غيرادنتوژنيك رتبه بعد از 

البته اين تحقيق و اكثر (ا داشته اند كيستهاي ادنتوژنيك ر

در ميان ) تحقيقات زير فقط به مطالعه كيستها پرداخته اند

كيستهاي غير ادنتوژنيك ، ايشان كيست كانال نازوپالاتين را 

شايعترين دانسته و رتبه بعدي را به كيست مياني كام اختصاص 

  .)9(داده است

است از در تحقيق ديگري كه آقاي گراسمن انجام داده 

مورد خصوصيات  93مورد بررسي شده فقط  2905ميان 

در اين تحقيق فراوانترين . كيستهاي غير ادنتوژنيك را داشتند

كيست غير ادنتوژنيك ، كيست كانال نازوپالاتين بود كه در 

در تحقيق حاضر همانند مقالات . )17(كل موارد ديده شد% 2/2

دنتوژنيك سهم ديگر كه به آنها اشاره شد كيستهاي غير ا

كوچكي از كيست ها را به خود اختصاص دادند و كيستهاي 

كانال نازوپالاتين و كيست نازولبيال و كيست تروماتيك 

كيست نازوپالاتين ونازوآلوئولار در . شايعترين كيست ها هستند

هر دو جنس ديده شدند ولي كيستهاي تروماتيك فقط در زنان 

  . مشاهده شدند 

نيك معمولاً تومورهاي نادري هستند تومورهاي ادونتوژ

تمامي كيستها و تومورها را تشكيل % 1به طوري كه كمتر از 

بعضي از تومورهاي ادنتوژنيك داراي گونه هاي .  )1(دهند مي

بدخيم هستند كه شاهدي بر طبيعت نئوپلاستيك بعضي  از آنها 

عليرغم تلاشهايي كه براي طبقه بندي تومورهاي .)18(است

يك صورت گرفته تشخيص هيستولوژي بعضي از آنها ادنتوژن

در بعضي از متون ديگر گفته شده تومورهاي . مشكل است 

درصد كل تومورهاي دهاني را تشكيل مي  15تا  13ادنتوژنيك 

  .  )15( داد

در كل نمونه هاي مورد مطالعه در يافتيم كه شايعترين 

يبروماي تومورهاي ادنتوژنيك به ترتيب زير آملوبلاستوما، ف

اسيفاي و سمنتوفاي مركزي وادنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور 

اين در حال است كه در نمونه هاي بدست آمده از .بودند

دانشكده دندانپزشكي شايعترين تومورهاي ادنتوژنيك به ترتيب 

فيبروماي اسيفاي و سمنتوفاي مركزي ،ادنوماتوئيد ادنتوژنيك 

 .توموروآملوبلاستوما بودند

ستوما در نمونه هاي دانشكده و الزهرا در هر دو آملوبلا 

سال  30-60جنس بصورت مساوي ديده شد و بيشتر در سنين 

ديده شد فيبروماي اسيفاي و سمنتوفاي مركزي و تومور 

ادنوماتوئيد ادنتوژنيك در هر دو جنس ديده شد، اين تومور در 

  . همه سنين مشاهده شد و اختلافي معناداري با هم نداشتند

تومور آملوبلاستوما مهاجم است اما در خصوصيات رشدي 

تومورهاي اپي تليالي ادنتوژنيك % 1. خود خوش خيم است 

در .كل تومورهاي ادنتوژنيك را شامل مي شد% 11دهاني و 

متون مختلف از آملوبلاستوما به عنوان شناخته شده ترين تومور 

ا با منشأ ادنتوژنيك نام برده شد و گفته شده كه ساير توموره

اغلب از آن به عنوان شايعترين . دنداني با آن مقايسه مي شوند 

اين گفته با اطلاعات ما كه . تومور ادنتوژنيك نام برده مي شود 

در كل آملوبلاستوما جزء شايعترين تومور ادنتوژنيك بود مشابه 

  . است

براساس نظر نويل شيوع كلي آملوبلاستوما با مجموع 

  . )18(يك برابر بودتومورهاي ادنتوژن

سال نادر است و در بين  10اين تومور در بچه هاي كمتر از 

ميزان عود . سال نسبتاً غير شايع است  19تا  10افراد 

در مطالعه ديگري ، شيوع . بود %) 75(آملوبلاستوماي توپر 

درصد از تومورهاي ادنتوژنيك  12آملوبلاستوما را در حدود 
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درصد از تومورهاي  25هپوست تا در نژاد سيا. دانسته اند 

اكثراً در فك پائين . ادنتوژنيك را آملوبلاستوما تشكيل داد

  )14)(15(.مشاهده مي شود

در تحقيقي كه در برزيل بر روي ادنتوژنيك تومورها انجام 

شده شايعترين تومور ادنتوژنيك را  تومور ادنتوژنيك كراتينيزه 

آملوبلاستوما . ا قرار دارد نام برده و در مرتبه بعدي آملوبلاستوم

  . )19(در آفريقا رايج ترين تومور ادنتوژنيك بود

در هند انجام داده اند  shettyو  srinamدر تحقيقي كه 

% 5/61شايعترين تومور ادنتوژنيك را آملوبلاستوما با شيوع 

دانسته و در مرتبه بعدي آدنوماتوئيدآدونتوژنيك تومور با 

تمايل به   لوبلاستوما بانسبت آم. داشت قرار% 4/12شيوع

حضور در منديبل داشت ولي ادنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور تمايل 

اين تحقيق باتحقيق حاضر . )20(به حضور در قدام ماگزيلا داشت

كه آملوبلاستوما را شايعترين تومور خوش خيم ادنتوژنيك 

  .معرفي كرده مشابه است 

  

  گيري نتيجه

ناداري نسبت به اختلاف معهاي ادنتوژنيك  شيوع كيست

و ) =048/0Pvalue(اند ك داشتهتومورهاي ادنتوژني

در مرتبه بعدي . بيشترين شيوع را به خود اختصاص دادند

شيوع ، تومورهاي ادنتوژنيك قرار دارند و سپس كيستهاي 

غير ادنتوژنيك و در آخر تومورهاي غير ادنتوژنيك قرار 

وتومورهاي ادنتوژنيك  مي توان نتيجه گرفت كيستها. دارند

شيوع بيشتري نسبت به كيستها و تومورهاي غير 

  .ادنتوژنيك دارند

نزديك مي شويم تعدادمراجعين به  88هر چه به سال 

دو مركز افزايش يافته كه ميتواند به علت ارتقاء سطح 

آگاهي و سلامتي افرادجامعه و پيشرفت علم و تكنولوژي و 

و همچنين با . باشد افزايش پرسنل درماني و سلامتي

افزايش آگاهي جامعه و ترس و وحشت از بدخيمي ها و 

اطلاعات وسيعي كه از طريق رسانه هاي همگاني در 

اختيار مردم قرار مي گيرد ، شاهد مراجعه موارد بيشتري 

ولي به نظر مي رسد اين تغييرات .نسبت به گذشته هستيم

  .شيوع با رشد جمعيتي همخواني دارد
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A study on the prevalence of benign, bony, odontogenic and non- 
odontogenic cysts and tumors among patients admitted to Esfahan 

dental school and Al-zahra hospital (1995-2010) 
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Mehdi Hosseinian* 

 
 
Abstract 
 
Introduction: Tumors and cysts comprise a complicated group of lesions characterize 
histologically and manifested clinically in a wide variety of ways. As far as dental origin is 
concerned, some cysts and tumors are odontogenic and still some others are non- odontogenic. On 
the whole, maxillary cysts are more common than other bone cysts, and actually rank first in 
prevalence. It must noted that cysts and tumors give rise to maxillary fractures. The aim of this 
study was Assessment prevalence and frequencies of non- odontogenic and odontogenic cysts & 
tumors in 15 years ago In the isfahan dental school and Alzahra hospital. 
Materials and Methods: The necessary data was collected on odontogenic and non odontogenic 
tumors and cysts cases filed in the Surgery ward, and Disease and Pathology ward, Dentistry 
College and also those cases filed at Maxillofacial Surgery ward, Alzahra Hospital , Isfahan, Iran. 
Also, the patients, gender, age, disease recurrence and the time of pathological analysis were 
recorded for more detailed evaluation. 
Results: Of the cases filed from 1994 to 2008, there were 187 cases of odontogenic, 9 cases of non 
–odontogenic cysts, and also 47 odontogenic and 3 cases of non- odontogenic tumors. While 
odontogenic cysts were more commonly observed in men of 16 to 30, non – Odontogenic cysts were 
equally dispersed between men and women and across all age ranges. Moreover, the odontogenic 
tumors were also seen to belong to men of 16 to 30. In contrast, the nonodontogenic tumors were 
more prevalent in women in their mid life. 
Conclusion: Odontogenic cysts compared with odontogenic tumors were significantly more 
common (Pvalue 0.048). Next in terms of prevalence are odontogenic tumors, followed by non – 
odontogenic cysts and finally non – odontogenic tumors. The concluding point in the present 
research is that odontogenic cysts and tumors arc more in comparison with non – odontogenic 
ones. 
 
Key words: Odontogenic cyst; Odontogenic tumor; nonodontogenic cyst; non – odontogen ic tumor. 
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