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Abstract 
 

Introduction: A dentigerous cyst is the most common developmental odontogenic cyst. 

Dentigerous cysts are usually asymptomatic but may cause pain and swelling if 

infected. Radiographically, the dentigerous cyst is usually a unilocular radiolucency 

with a well-defined sclerotic border associated with the crown of an unerupted tooth, 

although inflammatory cysts will show ill-defined borders. 

Case Report: A 35-year-old man referred to have his wisdom teeth extracted. In the panoramic 

radiograph, there was a lesion in the distal of the third molar on the left mandible. 

The swelling was not evident in intraoral examination, but there was a gap near the 

lesion from 4 years ago, from which the patient stated that pus came out periodically. 

No pain or paresthesia was reported. In CBCT, radiolucency was observed with 

scattered internal fine calcifications with relatively clear boundaries. The patient 

underwent incisional biopsy and marsupialization and the sample was referred to a 

pathologist for histopathology. In the microscopic examination, the histopathological 

features of the inflamed dentigerous cyst were observed. 

Conclusion: Due to the changes in the internal structure and inflammatory conditions, dentigerous 
cysts can have variable radiographic views. Its definitive diagnosis is based on 

histopathological examination. Early detection and conservative surgery can lead to 

favorable results in the treatment of patients. 
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 چکیده
 

 ست،ینهمراه  این کیست با یعلامتمعمولاً  باشد.ترین کیست تکاملی ادنتوژنیک میژور، شایعکیست دانتی :مقدمه
از نظر شود. در این شرایط ممکن است کیست با تورمی دردناک ظاهر وجود داشته باشد که  یعفونت نکهیمگر ا

 و کاملاً مشخص کورتیکالبا مرز  ای همراهتک حفره یولوسنسیمعمولًا راد ژورکیست دانتی ،یوگرافیراد
 .مشخصی ندارند یمرزها های التهابیستیکگرچه اباشد. می افتهین شیمرتبط با تاج دندان رو

ای در ضایعهرادیوگرافی پانورامیک، در . بود که برای کشیدن دندان عقل مراجعه کردای ساله 35 آقایبیمار  :گزارش مورد
دیستال مولر سوم سمت چپ مندیبل وجود داشت. در نمای بالینی تورم مشهود نبود اما در نزدیکی ضایعه 

ای از آن را بیان کرد. بیمار در محل سال پیش وجود داشت که بیمار خروج چرک به صورت دوره 4شکافی از 
( Cone beam computed tomography. در )گزارش نشدهیچ گونه پارستزی  ضایعه درد نداشت و

CBCT  رادیولوسنسی همراه با کلسیفیکاسیون ریز داخلی پراکنده با حدود نسبتاً مشخص مشاهده شد. بیمار
و نمونه جهت بررسی هیستوپاتولوژی به پاتولوژیست قرار گرفت  مارسوپیالیزیشنو بیوپسی اینسیژنال تحت 

 .مشاهده شدژور التهابی کیست دانتی توپاتولوژیکدر بررسی میکروسکوپی، مشخصات هیس ،ارجاع گردید

دارای نماهای رادیوگرافی تواند با توجه به تغییرات ساختار داخلی و در شرایط التهابی می ژورکیست دانتی :یریگجهینت
تشخیص قطعی آن مبنی بر بررسی نمای هیستوپاتولوژی ضایعه است و انجام به موقع و  باشد،متغیری 
 .به دنبال داشته باشدی را در درمان بیماران تواند نتایج مطلوبجراحی می یکارانهمحافظه

  .کیست تکاملی ؛کیست ادنتوژنیک ؛ژورکیست دانتی :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 فیها طفکهای دخیل در تشکیل دندان، به بافتبا توجه 

 (.1ند )کنیم جادیها را او نئوپلاسم هاستیاز ک یعیوس

 کیستیک عاتیشکل ضا نیترعیشا ،کیادنتوژن یهاستیک

قرار  ریفک و صورت را تحت تأث یهیهستند که ناح

 تکاملی ای یالتهاب یزایماریعلل ب جهیها در نت. آندهندیم

 جادیا ی دندانهای تشکیل دهندهبافت ومیتلیمرتبط با اپ

های ادنتوژنیک انواع مختلفی دارند که کیست شوند.یم

های اپیکال، کیستهای پریها کیستترین آنشایع

ژور،کیست باقیمانده و سپس ادنتوژنیک کراتوسیست دانتی

(. کیست پریودنتال طرفی و باکال بای 3، 2باشد )می

های شوند. کیستکیست نیز عموماً دیده می فورکیشن

های ادنتوژنیک کلسیفیه ادنتوژنیک گلندولار و کیست

شونده نیز در این دسته تمایل به رفتار تهاجمی دارند و 

(. با توجه به شیوع بالای این 3کنند )مکرراً عود می

پزشکان الزامی است که با آگاهی از ها، برای دندانکیست

ها را رادیوگرافی و هیستوپاتولوژی، آن نمای کلینیکی،

 (.4شناخته و از دیگر ضایعات دهانی افتراق دهند )

ترین کیست تکاملی ژور که شایعدر مورد کیست دانتی

مگر  ست،یمرتبط ن آنبا  یعلامتباشد، معمولاً ادنتوژنیک می

در این صورت کیست با وجود داشته باشد که  یعفونت نکهیا

 متسعتواند یم (. کیست1شود )ظاهر میتورمی دردناک 

 ی واستخوان اتساعو باعث عدم تقارن صورت،  دهش

. همچنین رویش دیرهنگام یا نامناسب دندان شود یریقرارگ

تواند احتمال وجود کیست دانتی ژور عدم رویش دندان می

ها و های مولر سوم، کانین(. دندان1را مطرح کند )

های مرتبط با این نوع ندانپرمولرهای دوم درگیرترین د

 ژورکیست دانتی ،یوگرافیاز نظر راد(. 5، 1کیست هستند )

 کورتیکالبا مرز  ای همراهتک حفره یولوسنسیمعمولاً راد

است  افتهین شیکه رو یکاملاً مشخص مرتبط با تاج دندان

مشخصی  یمرزها های التهابیستیکگرچه ا دهند،ینشان م

تواند درون آن ی اگر باقی بماند می(. کیست التهاب6ندارند )

 مشاهدات(. 6های دیستروفیک ایجاد شود )کلسیفیکاسیون

 ژور،دانتیکه پوشش  دهدمینشان  کیستوپاتولوژیه

 نیرا دارد. بنابرا مهاجم یبه آملوبلاستوما لیتبد لیپتانس

اهمیت زیادی دارد؛  تسیزودهنگام و برداشت ک صیتشخ

است و در صورت برداشتن  یعال یپروگنوز ضایعه رایز

 .(1) کامل، عود نادر است

 

 گزارش مورد

برای کشیدن دندان عقل، به مطب ای ساله 35 آقایبیمار 

مراجعه کرد و پزشک  فک و صورت شخصی جراح دهان،

رادیوگرافی پانورامیک فرد به وجود معالج پس از بررسی 

ای در دیستال مولر سوم سمت چپ مندیبل پی برد. ضایعه

در نمای بالینی تورم مشهود نبود اما در نزدیکی ضایعه 

سال پیش وجود داشت که بیمار خروج چرک  4شکافی از 

 ای از آن را بیان کرد.به صورت دوره

همچنین هیچ گونه  بیمار در محل ضایعه درد نداشت.

به . گزارش نشدتغییرات حسی شامل دیس استزی و پارستزی 

 Cone beam computed)یمار تر برای بمنظور بررسی دقیق

tomography) CBCT  درخواست و به متخصص

، فک و صورت جهت ارزیابی رادیولوژی دهان

 . رادیوگرافیک ضایعه ارجاع داده شد

ای در دیستال ، ضایعهCBCTدر نمای رادیوگرافی 

دندان مولر سوم سمت چپ فک پایین بیمار با نمای 

یز داخلی پراکنده با رادیولوسنت همراه با کلسیفیکاسیون ر

 .(3تا  1)اشکال  حدود نسبتا مشخص مشاهده شد

 

 
از نمای اگزیال )تصویر سمت راست(  CBCT: تصاویر 1شکل 

 و نمای پانورامیک )تصویر سمت چپ( ضایعه در فک پایین
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های افتراقی شامل با توجه به نمای رادیوگرافی، تشخیص

، کلسیفیکاسیون دیستروفیککیست با ، ماندهژور باقیدانتی

 (Calcifying epithelial odontogenic tumor) تومور پیندبورگ

CEOT ( و کیست گورلینCalcifying odontogenic cyst )

COC مطرح شد. 

ژور باقی مانده ی دانتیبیمار با تشخیص اولیهدر نهایت 

فک و  دهان، جهت درمان به جراحتوسط رادیولوژیست 

بیوپسی اینسیژنال همزمان با تکنیک ، صورت ارجاع گردید

انجام شد و نمونه جهت  توسط جراح مارسوپیالیزیشن

 بررسی هیستوپاتولوژی به پاتولوژیست ارجاع گردید.

ی ارسال شده به مرکز پاتولوژی نمای ماکروسکوپی نمونه

 ای به قطر شامل یک عدد دندان با چند قطعه بافت نرم قهوه

توسط پاتولوژیست  در بررسی میکروسکوپیمتر بود. سانتی 5/1

تلیوم دهان، فک و صورت، لومن کیستیک مفروش با اپی

دیده شد.  archadingسنگفرشی مطبق غیرپاراکراتینیزه با طرح 

در جدار کیست ارتشاح التهابی شدید لنفوپلاسماسلی دیده شد. 

هیستوپاتولوژی  با توجه به نمای بالینی، رادیوگرافی و شرح

 گردید.گزارش  Inflamed dentigerous cystتشخیص 

 

 

 
 از ضایعه در نمای اگزیال CBCTتصاویر : 2شکل 
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 از ضایعه در نمای کراس سکشنال CBCTتصاویر : 3شکل 

 
 

جهت بررسی فاکتورهای هماتولوژیک برای بیمار 

در  Plateletsو  MHCآزمایش خون درخواست شد. میزان 

و فاکتور  MHC 5/26گزارش شد )فاکتور  lowبیمار 

Platelets 124 سایر فاکتورهای آزمایش .)WBCs ،CBC، 

FBB، FGR ی نرمال گزارش شددر محدوده. 

 

 بحث

ترین کیست ادنتوژنیک رشدی ژور، شایعکیست دانتی

مولر سوم  یهیدر ناح شتریها بستیک نیا. تکاملی است

کانین ، ماگزیلامولر سوم  یهیو به دنبال آن ناح مندیبل

(. 5) شوندیم جادیا مندیبلپرمولر دوم  یهیو ناح ماگزیلا

 ترعیشازندگی دوم و سوم  یهادر دهه ژورانتید یهاستیک

اغلب ؛ کنندیبروز م یسالگ 5۷تا  5 نیهستند و معمولاً ب

 یزمان ای تصادفی افتهی کیبدون علامت هستند و به عنوان 

کند، کشف یتورم حاد مراجعه م ایبا التهاب  ماریکه ب

ساله درد و  35(. در گزارش حاضر در بیمار 5ند )شویم

نبود ولی خروج چرک از ضایعه از مدتی قبل تورم مشهود 

 وجود داشت.

تک  یعهیضا ،یوگرافیراد ینهیدر معا ورژینتاد ستیک

 یها هیدهد که با حاشیرا نشان م ولوسنتیو راد یاحفره

 رویش نیافتهکاملاً مشخص مرتبط با تاج دندان  کورتیکال

همچنین کیست التهابی اگر باقی بماند  ،(6) شودیمشخص م

های دیستروفیک ایجاد تواند درون آن کلسیفیکاسیونمی

(. اگرچه در گزارش حاضر با توجه به التهابی بودن 6شود )

  رادیوگرافیک به صورت کاملاً واضح دیده نشد. ضایعه، مرز

 یالتهاب ای تکاملی تیتوانند ماهیم ژورانتید یهاستیک

از نظر (. 5تر است )نوع تکاملی شایعد که داشته باشن

 کی یملتهب دارا ریغ ژورانتید ستیک ،یکیستوپاتولوژیه

بافت  یوارهید کیو  یزهنیرکراتینازک و غ یالیتلیپوشش اپ

است که به صورت شل مرتب شده است، در  وزبریهمبند ف

 وزبریف یوارهید یدارا ژور التهابیانتید ستیکه ک یحال

است و مزمن  یالتهاب یهاسلول متغیر اینفیلتراسیونتر با زهیکلاژن

را نشان  هارت ریجو  یپرپلازیهیر متغ ریمقاد ومیتلیاپ

در مشاهدات هیستوپاتولوژی مورد حاضر، لومن  .(5) دهدیم

تلیوم سنگفرش مطبق غیرپاراکراتینیزه با کیستیک مفروش با اپی

ارتشاح  ،ستیک جدارر همچنین د دیده شد. archadingطرح 

 وجود داشت. یلنفوپلاسماسل دیشد یالتهاب

دندان  دنیهمراه با کش ونیها با انوکلاسستیک نیا
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 پروگنوزشوند و یدرمان میزاسیون الیمارسوپ ای افتهین شیرو

دندان همراه و  یعیطبریغ تیموقع (.5) دارند یقابل توجه

را  ونیانوکلاس د،رسیبه نظر م یکه تهاجم یبزرگ یعهیضا

 یبررس یبرانیز را  کل پوشش کیستکند، که یم هیتوج

(. در صورت 5) دهدیدر دسترس قرار م کیستوپاتولوژیه

ژور، همراهی کیست با دندان نهفته، علاوه بر کیست دانتی

ادنتوژنیک کراتوسیست و آملوبلاستومای یونی سیستیک نیز 

 زیماتی تشخیص و براگیرند که در تشخیص افتراقی قرار می

نخواهد بود و  یکاف یوگرافیراد ینهی، معاعاتیضااین  نیب

 .(5) است یضرور های هیستوپاتولوژیکبررسی

 
 گیرینتیجه

یافت شده در ضایعات فکی  داد کهین گزارش مورد نشان ا

مورد بررسی دقیق قرار گیرند و  بایستمعاینات بالینی می

درمان  ای در تشخیص ورشتههمکاری بینشود توصیه می

کیست همچنین به دلیل اینکه . توجه قرار گیرد مورد

با توجه به تغییرات ساختار داخلی و در شرایط  ژوردانتی

 باشد،دارای نماهای رادیوگرافی متغیری تواند التهابی می

تشخیص قطعی آن مبنی بر بررسی نمای هیستوپاتولوژی 

ن درما یکارانهضایعه است و انجام به موقع و محافظه

به دنبال ی را در درمان بیماران تواند نتایج مطلوبجراحی می

 .داشته باشد

 
 سپاسگزاری

ی ی تحقیقات دانشجویی دانشکدهکمیته از وسیلهبدین

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان دندان

به عمل  همکاری جهتو بیمار مورد مطالعه  )خوراسگان(

 .کنیمتشکر میآمده 
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