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Background and Objective: Odontogenic cysts and tumors are common and complex lesions of the jaw 

that are occasionally associated with impacted teeth and possess the potential to cause serious 

complications. The present study was conducted with the aim of investigating the frequency of 

odontogenic cysts and tumors and their association with impacted teeth over an 11-year period. 

Methods: In this cross-sectional study, all medical records of the Department of Oral and Maxillofacial 

Pathology of Babol Dental School from 2012 to 2022 were reviewed. Patients' demographic 

characteristics, lesion location, involved impacted tooth, clinical and radiographic features of the lesion, 

clinical and radiological differential diagnosis, histopathological diagnosis, type of biopsy, and 

macroscopic characteristics of the lesions were extracted from the records and evaluated. 

Findings: Of the 1512 samples examined, 428 cases (28.3%) were diagnosed as odontogenic lesions (85% 

odontogenic cysts and 15% odontogenic tumors). The majority of patients (54.4%) were male. The mean 

age of patients with cysts was 33.02±15.31 years, and that of patients with tumors was 32.53±16.08 years 

(p=0.819). Most lesions (27.1%) were observed in the third decade of life, and the majority of lesions 

(92.3%) exhibited a radiolucent appearance. Seventy-five percent of odontogenic tumors and 61.8% of 

odontogenic cysts were found in the mandible (p=0.043). The most common odontogenic cysts were 

radicular cyst, dentigerous cyst, and odontogenic keratocyst, and the most common odontogenic tumors 

were ameloblastoma and complex odontoma. The most common lesion in the age group under 20 years 

was dentigerous cyst, and in the age group 21 years and older, it was radicular cyst. 31.5% of the lesions 

were associated with impacted teeth, and the most common impacted tooth was the third molar, with a 

frequency of 58.2%. The clinical and radiological diagnosis was consistent with the histopathological 

diagnosis in 292 cases (68.2%). 

Conclusion: The results of the present study showed that odontogenic lesions have a considerable 

frequency, and many lesions were observed in association with impacted teeth. Therefore, the presence of 

an impacted tooth can be considered a potential risk factor for the presence of odontogenic lesions.  
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 اصلاح:

31/3/1414 

 پذیرش:

7/5/1414 

یل ایجاد پتانس و نهفته بوده ها و تومورهای ادنتوژنیک ضایعاتی شایع و پیچیده در فک هستند که گاه همراه با دندانکیست :هدف و سابقه

انی بازه زمهای نهفته در ها با دندانهمراهی آن ها و تومورهای ادنتوژنیک وکیست یفراوان یبررسمطالعه حاضر با هدف   رند.ارا د مشکلات جدی

 .انجام شد ساله 11
تا  13۳1 سال از بابل یدانشکده دندانپزشک و فک و صورت دهان یشناسبیبخش آسهای پروندهکلیه  مقطعی،در این مطالعه  :هامواد و روش

ی افتراق صیشختیکی ضایعه، وگرافیو راد ینیبال خصوصیات نهفته درگیر، دندان عه،ی، محل ضاهای دموگرافیک بیمارانویژگی ی شدند.بررس 1۰۴1

 . و بررسی گردید تخراجاسها از پرونده تشخیص هیستوپاتولوژیکی، نوع بیوپسی و خصوصیات ماکروسکوپیک ضایعات بالینی و/ یا رادیولوژیکی،
تومورهای ادنتوژنیک(  %1۱های ادنتوژنیک و کیست %۴۱( به عنوان ضایعه ادنتوژنیک )%3/2۴مورد ) ۰2۴نمونه بررسی شده،  1۱12از  ها:یافته

سال و دارای تومور  ۴2/33±31/1۱( مرد بودند. میانگین سنی بیماران دارای کیست %۰/۱۰) تشخیص داده شده بودند. بیشتر بیماران

لوسنت ( دارای نمای رادیو%3/۳2) ( در دهه سوم زندگی دیده شدند و اغلب ضایعات%1/2۲اکثر ضایعات ). (p=۴1۳/۴سال بود ) ۴۴/11±۱3/32

های ادنتوژنیک، ترین کیست(. شایع=۴۰3/۴pهای ادنتوژنیک در مندیبل یافت شدند )از کیست %۴/11از تومورهای ادنتوژنیک و  %۲۱بودند. 

 د.ترین تومورهای ادنتوژنیک، آملوبلاستوما و ادنتومای کمپلکس بودنژروس و ادنتوژنیک کراتوسیست و شایعکیست رادیکولار، کیست دنتی

از ضایعات  %۱/31بود.  یکولارراد یستسال و بالاتر، ک 21 یژروس و در گروه سنیدنت یستسال، ک 2۴کمتر از  یدر گروه سن یعهضا ینترعیشا

( با %2/1۴) مورد 2۳2بود. تشخیص بالینی و رادیولوژیکی  %2/۱۴نهفته، مولر سوم با فراوانی  ترین دنداننهفته بودند و شایع همراه با دندان

 .تشخیص هیستوپاتولوژی تطابق داشت
دان نهفته از ضایعات همراه با دن دارای فراوانی قابل توجهی بوده و بسیاریضایعات ادنتوژنیک  نشان داد که نتایج مطالعه حاضر گیری:نتیجه

  .وژنیک در نظر گرفته شودتواند به عنوان یک عامل خطر بالقوه برای وجود ضایعات ادنتدندان نهفته میمشاهده شد. بنابراین وجود 
 .یفراوان ،نهفتهیک، دندان تومور ادنتوژنیک، ادنتوژن یستک های کلیدی:واژه

علمی له مج. نهفته یهاها با دندانآن یو همراه کیادنتوژن یو تومورها هاستیک یفراوان .یدیدمجیس میمر، یدیدمجیس یعل دیس، یسارو یزهرا ذوالفقار، زاده یعفت نینازن: استناد

 . ۱۰e :2۴ ؛1۰۴۱ .دانشگاه علوم پزشکی بابل

 
 

                             2 / 11

https://orcid.org/0009-0001-1066-7760
https://orcid.org/0000-0002-5135-4330
https://orcid.org/0000-0002-3841-0609
https://orcid.org/0000-0002-4671-4231


3                       The Odontogenic Cysts and Tumors and Their Association with Impacted Teeth/ N. Effatizadeh, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e54 

 

 مقدمه

حفره دهان یع شا مهم و نسبتاًضایعات عنوان  به یکادنتوژنی هایستک (.1است )ها و تومورها ستیاز ک یعیوس فیط بروز یبرا شایع یفک انسان محل

 یافتراق یصها و تشخیستوپاتولوژیک، ویژگیو ه یوگرافیراد ینی،بال علائماز  یآگاه ین،. بنابرا(2) دنشویم را شامل فک یهاستیک از %۳۴و  شوندیم ییشناسا

های ادنتوژنیک علی رغم نماهای هیستوپاتولوژیک مشابه دارای رفتار بالینی کیست .(3) برخوردار است ییبالا یتدهان از اهم یکپاتولوژ ضایعاتیر ها با ساآن

 یهاستیک (.1و۲) آیندیمپدید بافت لثه به دام افتاده است،  ای فکین آن که در داخل استخوان یایبقا ای کیادنتوژن الیتلیاز جزء اپ هاآن .(۰و۱) متفاوت هستند

 ،ادنتوژنیک کراتوسیستمانند  کیادنتوژن یهاستیاز ک یبرخ (.2) شوند یپارستز و درد ستول،یف لیها، تشکدندان لقیاستخوان، اتساع توانند باعث یم کیادنتوژن

 تومور دارند شبه فتارر ادنتوژنیک کراتوسیستها مانند ستیک حتی برخی به عود و لیو تما یرفتار تهاجم ،ایهغد کیادنتوژن ستیو ک هیفیکلس کیادنتوژن ستیک

موارد،  یدرد و تورم است اما در برخ یم،بدخ یتومورها ینعلائم در ا ترینیعشا است. یرمتغ %3تا  %13/۴ ینب یکادنتوژن هاییستکدرصد بروز بدخیمی در .(۴)

، منجر به کشف شود. متأسفانه، نبود علائم اتفاقیطور به یدندان یکپانورام رادیوگرافی یک یقتنها از طر یعهباشد و ضا یعلامت یچممکن است بدون ه یمارب

 .(۳) سازدیرا دشوار م یمیبدخ آگهییشامر پ ینشود و ایم ینیبال یصدر تشخ یرتأخ

 یونرزکس یزاسیون،یالو مارسوپ یونانوکلئاس یبترک یالیزاسیون،مارسوپ یون،شامل انوکلئاس یروش اساساز چهار  یکیدر فک با استفاده از  یستدرمان ک

  و درمانیبدون پرتو یاگسترده، همراه  یجراح یکتا  یموضع یجراح یکاز  یست،منشا گرفته از ک ینومایمبتلا به کارس یمارانب درمان .(1۴باشد )یم

 .(11متفاوت است ) یدرمان یمیش

از تمام ضایعات  %1باشند که تنها حدود های هیستوپاتولوژیک و تظاهرات بالینی متنوع میبا ویژگیادنتوژنیک تومورهای ادنتوژنیک گروهی از ضایعات 

 یاومور شبه ت یونممکن است مالفورماس یباشند و گروه یمهستند که به ندرت ممکن است بدخ یقیها، نئوپلاسم حقاز آن یبرخ (.12شوند )فک را شامل می

 یهطور اولممکن است به یزن یمبدخ یکادنتوژنی و تومورها هایستشوند. کیم یجادا یهطور اولبه یمخخوش یکادنتوژن یتومورها یشترب .(11) هامارتوم باشند

 یهاشباهت یلبه دل یکادنتوژن یمخبد یتومورها یصیتشخ های. چالش(13) آیندیخود به وجود م یمخخوش سازهاییششوند، اما اغلب از پ یجادا

 یصه تشخامر منجر ب یندهد که ایرخ م یستند،که نشان دهنده کل تومور ن هایوپسیدر نوع برش ب هایتها و محدودآن یمخخوش یهابا نمونه یستوپاتولوژیکه

برداشت کامل تومور و  یم،خنوع خوش یاست؛ برا یجراح یک،ادنتوژن یتومورها یبرا یدرمان انتخاب .(1۰) شودیم یهاول یستوپاتولوژیکنادرست در نمونه ه

ماه پس  چنددر عرض  توانندیبدون درمان رها شوند، م یعاتضا ینباشد. اگر ایاز استخوان م یشامل برداشت بخش یکالراد یجراح یم،نوع بدخ یکورتاژ و برا

 (.1و12و13)کل ضایعات گزارش شده است  %1۴-2۴یک در مطالعات مختلف از حدود فراوانی ضایعات ادنتوژن .(1۱منجر به مرگ شوند ) یص،از تشخ

کی نهفته در دندانپزشهای نهفته به ویژه مولر سوم دندانخارج کردن پروفیلاکتیک باشند و های نهفته میضایعات ادنتوژنیک گاهی همراه با دندان

های نهفته بدون علامت از دلایل اصلی تردید جراح در برداشتن دندان دندان مولر سوم نهفته جراحیعوارض حین عمل و بعد از عمل  (.11) برانگیز استبحث

فولیکول (. 1۴) رندارا د ضایعات پاتولوژیکآناتومیکی، پتانسیل ایجاد مشکلات جدی از جمله ایجاد  های نهفته به دلیل نزدیکی به ساختارهایدندان (.1۲) باشدمی

(. 1۳)شود وبلاستوما و آملر ادنتوژنیک تومو یکیستسژروس، کراتودنتی مانند کیست ییها و تومورهاتشکیل کیست ممکن است منجر بهفته تاج دندان نهاطراف 

هفته، کیست نترین ضایعه ادنتوژنیک همراه با دندان اند که شایعباشد و مطالعات نشان دادهاستاندارد طلایی برای تشخیص ضایعات می ،پاتولوژینمای هیستو

 ، با این حاله استمشاهده شد ها و تومورهای مرتبط با دندان نهفته در دهه سومبیشترین شیوع کیست ،در چندین مطالعه( 1۴-2۴) دنتی ژروس بوده است

رسانی به دندانپزشکان در مورد این  بنابراین، اطلاع (.2۴) تضایعات پاتولوژیک مهم مرتبط با دندان نهفته مشاهده شده اسوجود رابطه قوی بین افزایش سن و 

 پدیده و تأکید بر اهمیت تشخیص زودهنگام و مداخله برای جلوگیری از عواقب مضر احتمالی، بسیار مهم است.

گوناگون  وارضهای نهفته از نظر ایجاد عبا توجه به فراوانی متفاوت ضایعات ادنتوژنیک در مطالعات مختلف و اهمیت همراهی ضایعات ادنتوژنیک با دندان

ت دهان و فک و صور یر بخش پاتولوژد های نهفتهها با دندانها و تومورهای ادنتوژنیک و همراهی آنکیست یفراوان یبررس هدف از مطالعه حاضر ،برای بیمار

 . باشدمی 1۰۴1تا  13۳1 هایطی سال بابل یدانشکده دندانپزشک

 مواد و روش ها

 هایپرونده روی کلیه ، برIR.MUBABOL.REC.1402.085با کد  بابل یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمپس از تایید در  مقطعی، این مطالعه

 استفاده با اطلاعات گردآوری .شد انجام 1۰۴1تا  13۳1سال  از بابل یو فک و صورت دانشکده دندانپزشک دهان یشناس بیمراجعه کننده به بخش آس مارانیب

اعات لازم . اطلیدها استخراج گردآن یهااز پرونده یمارانمطالعه وارد شدند. سوابق ب یندر ا یکادنتوژن یعهضا یقطع یصبا تشخ یمارانب. شد انجام برگداده از
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 یص، تشخیولوژیکیراد ای و ینیبال یافتراق یصتشخ یعه،ضا یوگرافیکیو راد ینیبال یاتخصوص یر،دندان نهفته درگ یعه،محل ضا یماران،ب یتاز جمله سن و جنس

مقطع ضایعه در  یعه، رنگ و نوع سطح(، رنگ و قوام ضایعهاندازه ضا ینشامل اندازه )بزرگتر یعهضا یکماکروسکوپ یاتخصوص یوپسی،نوع ب یستوپاتولوژیکی،ه

 21نسخه  SPSSار افزنرم توسطآمده  دست به یهاداده ها استخراج شد.از پرونده نمای ماکروسکوپی، مرکز ارجاع دهنده بیوپسی و تخصص فرد ارجاع دهنده

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<۴۱/۴ و گرفتقرار  یآمار لیو تحل هیمورد تجز Fisher exact testو  T test ،Chi-squareی هاو با استفاده از آزمون

 یافته ها

ها و تومورهای ادنتوژنیک مورد بررسی قرار گرفت که از این میان جهت بررسی شیوع کیست 1۰۴1تا  13۳1 هایپرونده طی سال 1۱12در این مطالعه 

( مربوط به تومورهای %1۱مورد ) 1۰های ادنتوژنیک و ( از ضایعات، کیست%۴۱مورد ) 31۰( به عنوان ضایعه ادنتوژنیک تشخیص داده شد. %3/2۴پرونده ) ۰2۴

میانگین سنی بیماران دارای کیست  ( از ضایعات مربوط به بیماران مرد بود.%۰/۱۰رد )مو 233سال و  ۳1/32±۱/1۱ادنتوژنیک بود. میانگین سنی بیماران 

 دارییسال بود و بر اساس نتایج، بین میانگین سنی بیماران دو گروه اختلاف معن ۱3/32±۴۴/11سال و میانگین سنی بیماران دارای تومور  31/1۱±۴2/33

( بوده است. دهه سوم زندگی بیشترین تعداد بیماران دارای %1/2۲مورد ) 111عه کننده، دهه سوم با فراوانی همچنین بیشترین گروه سنی مراج .وجود نداشت

پرونده  22۱ شتند.کیست ادنتوژنیک را به خود اختصاص داده بود و به طور برابر تومورهای ادنتوژنیک در دهه سوم و چهارم زندگی بیشترین تعداد بیمار را دا

 ۰22( از بیمارستان ارجاع شده بودند. %1/2۴پرونده ) ۴1( از مطب خصوصی و %2۲/3پرونده )11۲زشکی بابل، نپهای مختلف دانشکده دندا( از بخش1/۱2%)

از  مورد 1۰مورد از بخش جراحی،  11۴پرونده ارجاعی از دانشکده دندانپزشکی،  22۱ها توسط دندانپزشک متخصص ارجاع شده بود. از ( از پرونده%1/۳۴مورد )

 ها ارسال شده بود.مورد از سایر بخش ۰1های دهان و فک صورت و مورد از بخش بیماری 2بخش اندودانتیکس، 

کیست ادنتوژنیک،  3۱3( از ضایعات به صورت انسیژنال، بیوپسی شده بودند. از %1/2۲مورد ) 111( از ضایعات به صورت اکسیژنال و %۳/۲2مورد ) 312

کیست ادنتوژنیک به دلیل عدم تشخیص قطعی نوع کیست، در این تقسیم بندی مورد بررسی قرار  11از نوع التهابی بودند ) %۰۳و از نوع رشدی تکاملی  ۱1%

مورد( از  ۱1) %۱/11(. 1ژروس و ادنتوژنیک کراتوسیست بودند )جدول های ادنتوژنیک به ترتیب کیست رادیکولار، کیست دنتیترین کیستنگرفتند(. شایع

 گزارش شدند. یتالوانان یریدر محل دندان ش یگزینجا یها در اطراف دندان دائممورد( از آن 2۰) %۴/۰2بودند که  یالتهاب ژروس،یدنت یهایستک
 

 . فراوانی کیست و تومورهای ادنتوژنیک به تفکیک نوع ضایعه1 جدول
 تعداد)درصد( نام ضایعه نوع ضایعه

 ادنتوژنیکنوع کیست 
(364=n) 

1۱1(۳/۰2) رادیکولارکیست   

 ۳1(2۱) ژروسکیست دنتی
 ۲3(1/2۴) ادنتوژنیک کراتوسیست

 11(۰/۰) کیست رزیجوال
 ۴(2/2) کیست ادنتوژنیک گلاندولار
 ۱(۰/1) کیست ادنتوژنیک کلسیفیه
 3(۴/۴) کیست پریودنتال طرفی

 1(3/۴) کیست ادنتوژنیک ارتوکراتینیزه
 11(3) *کیست ادنتوژنیک

 ادنتوژنیک تومورنوع 
(64=n) 

 آملوبلاستومای توپر
 سیستیکآملوبلاستومای یونی

 آملوبلاستومای محیطی

(1/1۱)1۴ 
(2۱)11 
(1/1)1 

 2۴(3/31) ادنتومای کمپلکس
 ۰(3/1) آدنوماتوئید ادنتوژنیک تومور

 ۰(3/1) تومور اپی تلیالی ادنتوژنیک کلسیفیه
 ۰(3/1) ادنتوژنیک میگزوما
 3(۲/۰) آملوبلاستیک فیبروما

 2(1/3) سمنتوبلاستوما
 کیست ادنتوژنیکی که به علت ناکافی بودن حجم نمونه یا عدم ارسال خصوصیات تکمیلی ضایعه فاقد تشخیص قطعی باشد.*
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ترین اکتومزانشیم ادنتوژنیک بودند. شایعتومور با منشا  %۳تومور ادنتوژنیک مختلط و  %31تلیالی، تومور ادنتوژنیک اپی %۱۱تومور ادنتوژنیک،  1۰از 

 یادنتوما یهامورد( از نمونه 1۴) %۱۴ .(2)جدول  های خود و ادنتومای کمپلکس بودندنتاتومورهای ادنتوژنیک در این مطالعه به ترتیب آملوبلاستوما با تمام واری

   شد. گزارش ،احاطه شده بودند ژروسیدنت یستکه توسط ک یکمپلکس به صورت تومور

( با تشخیص هیستوپاتولوژی تطابق داشت. همچنین تطابق تشخیص پاتولوژی با %2/1۴پرونده ) 2۳2ها، تشخیص بالینی و رادیولوژیکی اساس یافته بر

( با %3/2پرونده ) 1۴و  ( با اولین یا دومین تشخیص بالینی و رادیولوژیکی%۴/۲1پرونده ) 2۴2. دتشخیص بالینی و رادیولوژیکی در کیست و تومور متفاوت نبو

  .های بالینی و رادیولوژیکی تطابق داشتسومین یا دیگر تشخیص

مورد  یکو  یجوالرز یستمورد ک یک) یکادنتوژن یستک 2در  یسپلاستیکد ییراتتغ ینگزارش شد و همچن یکادنتوژن یستک ۰در یکآملوبلاست تغییرات

 تغییرات شد. افتی نبودن حجم نمونه و عدم دسترسی به اطلاعات بالینی و رادیوگرافیکی میسر نبود(یک که تشخیص قطعی آن به دلیل کافی ادنتوژن یستک

خیص نوع آن یک که تشادنتوژن یستمورد ک یکو  ژروسیدنت یستمورد ک یک) یستگزارش شد که مربوط به دو ک یکادنتوژن یعهضا سهدر  ینوماتوزکارس

 ( بود.های بدخیم در آنهایی از سلول، به دلیل حضور کانونبلاستوما)آملو یکتومور ادنتوژن یک( و میسر نبود

ضایعه ادنتوژنیک  3۰2تومور ادنتوژنیک بود و همچنین 1۰کیست ادنتوژنیک و  ۲2سال مشاهده شد که شامل  2۴ضایعه ادنتوژنیک در گروه سنی زیر  ۴1

 یها و تومورهایستک یفراوان ینبها، اساس یافته تومور ادنتوژنیک بود. بر ۱۴یک و کیست ادنتوژن 2۳2سال و بالاتر گزارش شد که شامل  21در گروه سنی 

 .وجود نداشت یداریاختلاف معن یسال و بالاتر از لحاظ آمار 21سال و 2۴کمتر از  یگروه سن یکبه تفک یکادنتوژن

 

 سال 21سنی زیر ها و تومورهای ادنتوژنیک به تفکیک نوع ضایعه در گروه . فراوانی کیست2جدول 

 )درصد(تعداد نام ضایعه نوع ضایعه

 کیست ادنتوژنیک
(72=n) 

 ژروسکیست دنتی

 کیست رادیکولار

 ادنتوژنیک کراتوسیست

 کیست ادنتوژنیک کلسیفیه

 کیست پریودنتال طرفی

 کیست ادنتوژنیک

(۴/۱2)3۴ 

(۴/2۲)2۴ 

(1/11)۴ 

(2/۰)3 

(۰/1)1 

(۴/2)2 

 تومور ادنتوژنیک
(14=n) 

 ادنتومای کمپلکس

 کی یونی سیستیآملوبلاستوما

 آملوبلاستیک فیبروما

(1/۱۲)۴ 

(1/2۴)۰ 

(3/1۰)2 

 
 .(3و۰ترین تومور ادنتوژنیک، ادنتومای کمپلکس بود. )جداول سال، کیست دنتی ژروس و شایع 2۴ترین کیست ادنتوژنیک در گروه سنی کمتر از شایع

 1۱(، ادنتوژنیک کراتوسیست با فراوانی %1/۰1مورد ) 131سال و بالاتر به ترتیب کیست رادیکولار با فراوانی  21 سنیهای ادنتوژنیک در گروه ترین کیستشایع

 2۴های ادنتوژنیک به تفکیک گروه سنی کمتر از اساس نتایج بین فراوانی کیست بر ( بودند.%2/1۴مورد ) ۱3ژروس با فراوانی ( و کیست دنتی%3/22مورد )

. (p<۴۴1/۴سال و بالاتر بیشتر بود ) 21های ادنتوژنیک در گروه سنی داری وجود داشت که فراوانی کیستل و بالاتر از لحاظ آماری اختلاف معنیسا 21سال و 

( و ادنتومای کمپلکس با %۰1مورد ) 23های خود با فراوانی سال و بالاتر به ترتیب آملوبلاستوما با تمام وارینت 21ترین تومورهای ادنتوژنیک در گروه سنی شایع

سال و بالاتر از لحاظ آماری اختلاف  21سال و  2۴اساس نتایج، بین فراوانی تومورهای ادنتوژنیک به تفکیک گروه سنی کمتر از  ( بودند. بر%2۰مورد ) 12فراوانی 

 .داری وجود نداشتمعنی

از تومورهای ادنتوژنیک در مندیبل پدید آمده  %۲۱داری وجود داشت، به صورتی که یها و تومورهای ادنتوژنیک و فک درگیر ارتباط معنبین فراوانی کیست

ها و تومورهای ادنتوژنیک در ترین محل کیستاساس نتایج، شایع (. برp=۴۰/۴های ادنتوژنیک در مندیبل یافت شدند )از کیست %۴/11بودند در حالی که 

ای کمپلکس ژروس، ادنتوژنیک کراتوسیست، آملوبلاستوما و ادنتومترین محل بروز کیست رادیکولار، کیست دنتیشایعها نشان داد خلف مندیبل گزارش شد. یافته

ترین ضایعات نشان توزیع نسبی محل شایع 2و  1 در تصاویر ترین محل کیست رادیکولار در قدام ماگزیلا بود.در خلف مندیبل بود. بعد از خلف مندیبل، شایع

  .داده شده است
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 ها و تومورهای ادنتوژنیک به تفکیک فک درگیر، سمت درگیر و ناحیه درگیر. فراوانی کیست3جدول 

 نوع ضایعه
 متغیر

 کیست
 )درصد(تعداد

 تومور
 تعداد)درصد(

*vlaue-p 

 فک درگیر
 ماگزیلا

 مندیبل

 

(۲/۴۳)13۳ 

(۰/۴2)22۱ 

 

(3/1۴)11 

(۴/1۲)۰۴ 

 
*۴۰/۴ 

 سمت درگیر
 راست

 چپ

 هر دو

 

(۲/۴۱)11۴ 

(۲/۴۱)112 

(1/۲۳)3۰ 

 

(3/1۰)2۴ 

(3/1۰)2۲ 

(۳/2۴)۳ 

 
*۱11/۴ 

 ناحیه درگیر
 قدام

 خلف

 هر دو

 

(۲/۳۴)۳۲ 

(۰/۴3)231 

(۴/۴1)31 

 

(3/۳)1۴ 

(1/11)۰1 

(2/1۴)۴ 

 
*11/۴ 

 آزمون مجذور کای*                                                                      

 

 ضایعه به تفکیک مشخصات بالینی . فراوانی نوع4جدول 

 نوع ضایعه
 متغیر

 کیست
 تعداد)درصد(

 تومور
 تعداد)درصد(

*vlaue-p 

 1۴۴/۴* ۲(1۱) 1۰(1/1۲) درد

 ۴۰۱/۴* 2۴(3/31) ۲3(1/2۴) تورم نسج نرم

 <۴۴1/۴* 3۴(۳/۰1) ۴۱(۰/23) تورم استخوانی

 ۰۲۴/۴** 1(1/1) 3(۴/۴) اریتم در سطح مخاط

 ۴۴۴/۴** 2(1/3) ۱۱(1/1۱) خروج چرک

 ۲3۴/۴* 13(3/2۴) ۴1(3/22) خروج مایع

 ۴۴۴/۴* ۱(۴/۲) ۲(۳/1) لقی دندان

 ۴۱3/۴ 1(۰/۳) 1۰(۴/3) های رویش یافتهجایی دندانجابه

 تست دقیق فیشر**آزمون مجذور کای، *                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 
 روس، ژی ادنتوژنیک در فکین؛ الف: کیست رادیکولار، ب: کیست دنتیهایستک ینتر یعمحل شا ینسب یعتوز .1 یروتص

 ج: ادنتوژنیک کراتوسیست
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 یک در فکین؛ الف: آملوبلاستوما، ب: ادنتومای کمپلکسادنتوژن یهاتومور ینتریعمحل شا ینسب یعتوز .2 یرتصو
 

های های ادنتوژنیک دیده شد. در حالی که خروج چرک با کیستبا تومورهای ادنتوژنیک بیش از کیست تورم نسج نرم، تورم استخوانی و لقی دندان

 های نهفته همراه با ضایعات به تفکیک شماره دندان نهفته نشان داده شده است.فراوانی دندان 1در نمودار شماره  ادنتوژنیک بیشتر از تومورها همراه بود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های نهفته همراه با ضایعات به تفکیک شماره دندانفراوانی دندان .1نمودار 

 

( از ضایعات %۱/31مورد ) 13۱( بود. %2/۱۴مورد ) ۴۱ترین دندان نهفته همراه با ضایعات مورد بررسی، دندان مولر سوم با فراوانی شایع 1طبق نمودار شماره 

ها و تومورهای ادنتوژنیک ( تومور ادنتوژنیک( همراه با دندان نهفته بودند. بین فراوانی کیست%1/1۱)مورد  21( کیست ادنتوژنیک و %۰/۴۰مورد ) 11۰)شامل 

 .داری وجود نداشتدر همراهی با دندان نهفته یا عدم همراهی با دندان نهفته از نظر آماری اختلاف معنی

( در %۴/1۰ادنتوژنیک کراتوسیست ) 2۴دندان نهفته،  ۳۴( در ارتباط با 1۲%/۰ژروس )کیست دنتی ۳1ترین ضایعات همراه دندان نهفته به ترتیب شایع

ژروس های دنتیمورد( از کیست ۳1) %1۴۴( بودند. براساس نتایج، %۰/1۴دندان نهفته ) 1۱( در ارتباط با %1/۳ادنتومای کمپلکس ) 13دندان نهفته و  21ارتباط با 

مورد( ادنتومای  13) %1۱ترین تومورهای همراه با دندان نهفته به ترتیب ا همراه با دندان نهفته بودند. شایعهمورد( از ادنتوژنیک کراتوسیست 2۴) %۰/2۲و 

های نهفته در ادنتومای ترین دنداندندان نهفته بودند. شایع ۱ سیستیک با فراوانیمورد( آملوبلاستومای یونی ۰) %2۱دندان نهفته و  1۱کمپلکس با فراوانی 

 ( بود.%3/13مورد،  2( و انسیزور سانترال )%2۴مورد،  3(، مولر دوم )%3/۱3مورد،  ۴ترتیب شامل مولر سوم )کمپلکس به 

تومور ادنتوژنیک بود. در  31کیست ادنتوژنیک و  3۱۳( از ضایعات، نمای رادیولوسنت مشاهده شد که مربوط به %3/۳2مورد ) 3۳۱از نظر رادیوگرافیکی، در 

( از ضایعات، نمای اپک %۰/۰مورد ) 1۳تومور ادنتوژنیک بود. در  1۴کیست ادنتوژنیک و  ۰دیده شد که مربوط به  Mixedایعات، نمای ( از ض%3/3مورد ) 1۰

 مورد آن مربوط به تومورهای ادنتوژنیک بود. 1۴مشاهده شد که 

 
       1                                                        - 

                             7 / 11



 8                                                                                                                     همکارانو  زاده یعفت نینازن/ نهفته یهاها با دندانآن یو همراه کیادنتوژن یو تومورها هاستیک

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e54 

متر و در تومورها میلی۴/1۲±1۱/۴ها ی ماکروسکوپی در کیستدر بررسی ماکروسکوپیک ضایعات، نتایج نشان داد که میانگین بزرگترین قطر ضایعه در نما

اکثر . (p=۴۱۳/۴های کیست بود )های تومور به طور تقریبی بیشتر از اندازه ضایعه در نمونهمتر بود و بزرگترین اندازه ضایعه در نمونهمیلی 1۱/23±1/21

ای با فراوانی ترین رنگ سطح مقطع، کرم قهوه( داشتند. شایع%۴/۴۴مورد،  3۴۴کیستیک )( قوام الاستیک و سطح مقطع %2/۴3مورد،  3۱1ها و تومورها )کیست

 ( بود.%1/۲3مورد ) 313

 بحث و نتیجه گیری

و  Ribeiroاز کل ضایعات ارجاعی( به عنوان ضایعه ادنتوژنیک تشخیص داده شد. این میزان در مطالعه  %3/2۴پرونده ) ۰2۴در مطالعه حاضر از میان 

و همکاران در یک  Niranjan(، در مطالعه 1) %۳/11ساله،  13و همکاران طی یک دوره  Baghaei(، در مطالعه 21) %۳/1۲ساله،  ۲ان در یک دوره همکار

 .(13) بود %۳/۳ساله،  ۰در یک دوره  و همکاران Singh( و در مطالعه 12) %3/1۴ساله،  2۴دوره 

از کل ضایعات ادنتوژنیک بود. میزان شیوع کیست های ادنتوژنیک  %1۱و شیوع تومورهای ادنتوژنیک  %۴۱در مطالعه حاضر، فراوانی کیست های ادنتوژنیک 

 Niranjanعه (، در مطال1۱) %۴/۲1و همکاران   Singh(، در مطالعه1) %۰/۴1و همکاران  Baghaei(، در مطالعه 22) %3/۳۴و همکاران  Izgiدر مطالعه 

( که در برخی موارد مشابه مطالعه حاضر و در برخی موارد تا حدی متفاوت از نتایج 21بود ) %1/۱۴و همکاران  Ribeiro( و در مطالعه 12) %۱/۴2و همکاران 

 نتایجکه باشد از مطالعه حاضر میکه کمتر  شدگزارش  کیادنتوژن یهاستیک یراب %3۲شیوع  و همکاران Singh همطالع در وجود، نیبا اباشد. حاضر می

 .(13) بود سایر مطالعاتنسبت به  یمتفاوت

و  Ribeiro( و در مطالعه 12) %13و همکاران  Niranjanاز ضایعات مربوط به بیماران مرد بوده است. این میزان در مطالعه  %۰/۱۰در مطالعه حاضر 

از ضایعات مربوط به بیماران مرد بوده است که برخلاف نتیجه مطالعه حاضر است  %1/3۱و همکاران،  Baghaei همطالع (. البته در21بود ) %۲/13همکاران 

 .(1که تعداد مردان از زنان بیشتر بود )

و  Niranjanسال بود.  ۱3/32±۴۴/11سال و میانگین سنی بیماران دارای تومور  ۴2/33±31/1۱در مطالعه ما، میانگین سنی بیماران دارای کیست 

را برای بیماران دارای تومور ادنتوژنیک  ۴/2۳±3/1۰سال را برای بیماران دارای کیست ادنتوژنیک و میانگین سنی  ۲۴/2۲±۰/13همکاران میانگین سنی 

اران دارای سال و میانگین سنی بیم ۴۴/2۲و همکاران میانگین سنی بیماران دارای کیست ادنتوژنیک،  Baghaei(. همچنین در مطالعه 12گزارش کردند )

 (.1تر از سن بیماران مطالعه حاضر بوده است )سال بود که در هر دو مطالعه تا حدی پایین ۴۳/23تومور ادنتوژنیک، 

و  Almazyadدهه سوم زندگی بیشترین تعداد بیماران دارای کیست ادنتوژنیک را به خود اختصاص داده بود. این نتایج با مطالعات در نتایج مطالعه ما 

(. با این حال در 1و همکاران مشابه بود ) Baghaei( و ۲و همکاران ) Ansari(، ۱و همکاران ) Sargolzaei(، 2۰و همکاران ) Vaez(، 23همکاران )

همکاران  و Izgi( و در مطالعه 2۱و همکاران ) Dezfuli(، دهه دوم زندگی، در مطالعه 21و همکاران ) Ribeiro( و 2و همکاران ) Khosraviمطالعه 

 ( دهه چهارم و پنجم زندگی بیشترین تعداد بیماران دارای کیست ادنتوژنیک گزارش شد که با نتایج مطالعه ما متفاوت بود.22)

شده  زارشمطالعات گدر مطالعه حاضر تومورهای ادنتوژنیک در دهه سوم و چهارم زندگی بیشترین تعداد بیمار را داشتند. این یافته مطابق با نتایج دیگر 

و همکاران  Almazyad(. این در حالی بود که در مطالعه 1و همکاران بود ) Baghaei( و 21و همکاران ) Ribeiro(، 2۰و همکاران ) Vaezمطالعه  مانند

ن دارای تومور دهه ششم زندگی بیشترین تعداد بیمارا، و همکاران Izgiدهه دوم زندگی و در مطالعه  ،(2۲و همکاران ) de Medeiros(، مطالعه 21)

 (.22) شدادنتوژنیک را شامل می

سال و بالاتر، کیست  21ترین کیست در گروه سنی سال، کیست دنتی ژروس و شایع 2۴ترین کیست در گروه سنی کمتر از در مطالعه انجام شده، شایع

ترین کیست ادنتوژنیک کیست رادیکولار را شایع ،و همکاران Buaoud(. با این وجود 2و همکاران مشابه بود ) Khosraviرادیکولار بود. این نتایج با مطالعه 

 (.2۴های سنی گزارش کردند )در تمام گروه

کولار دادند. همچنین کیست رادیاز ضایعات مربوط به بیماران زیر بیست سال را ضایعات کیستیک تشکیل می %2/1۱و همکاران نیز  Siadatiدر مطالعه 

 .(2۳بود ) %۳/3۲فراوانی  ترین این ضایعات باشایع

سال و بالاتر، آملوبلاستوما  21ترین تومور ادنتوژنیک در گروه سنی سال، ادنتوما و شایع 2۴ترین تومور ادنتوژنیک در گروه سنی کمتر از در مطالعه حاضر شایع

ر ترین تومورا شایع تومور یکادنتوژن آملوبلاستوما و آدنوماتوئید ،و همکاران Singh(. با این وجود 21) و همکاران بود Ribeiroگزارش شد که مشابه با مطالعه 

 .(13سال و بالاتر گزارش کردند ) 21ترین تومور ادنتوژنیک در گروه سنی سال و آملوبلاستوما را شایع 2۴ادنتوژنیک در گروه سنی کمتر از 
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شابه با نتایج ژروس و ادنتوژنیک کراتوسیست بودند. این نتایج مهای ادنتوژنیک به ترتیب کیست رادیکولار، کیست دنتیترین کیستدر مطالعه حاضر، شایع

(، ۱و همکاران ) Sargolzaei(، 2و همکاران ) Khosravi(، ۲و همکاران ) Ansari(، 1۱و همکاران ) Singh(، مطالعه 22و همکاران ) Izgiمطالعه 

Dezfuli ( 2۱و همکاران ،)Almazyad ( و 23و همکاران )Buaoud ( 2۴و همکاران) با این حال بود .Baghaei  ستیکه ک کردندگزارش و همکاران 

همچنین در مطالعه (. 1شهر همدان در ایران بوده است ) در عیشا ستیک ندومی عنوان به کولاریراد ستیو ک کیادنتوژن ستیک نوع نیترعیشا ژروسیدنت

Siadati در مطالعه  علاوه بر این(. 3۴بود ) کولاریرادترین کیست، ها، شایعو همکاران در میان کیستRiberio ( و 21و همکاران )ه مطالعSingh  و

 ( که مغایر با نتایج مطالعه حاضر بود. 13ترین کیست ادنتوژنیک گزارش شد )ادنتوژنیک کراتوسیست شایع ،همکاران

ابه با نتایج مطالعه این نتایج مش .های خود و ادنتومای کمپلکس بودندنتاتومورهای ادنتوژنیک به ترتیب آملوبلاستوما با تمام واریترین در مطالعه حاضر شایع

de Medeiros ( 2۲و همکاران ،)Ribeiro ( 21و همکاران)  وAlmazyad ( اگرچه 21و همکاران بود )Izgi ترین تومور ادنتوما را شایع، و همکاران

ومین تومور به عنوان د تومور یکادنتوژن ترین تومور ادنتوژنیک، آملوبلاستوما بود اما آدنوماتوئید(. همچنین در مطالعات دیگر شایع22) ادنتوژنیک گزارش کردند

 Khosraviن نتایج با مطالعه ها و تومورهای ادنتوژنیک در خلف مندیبل گزارش شد. ایترین محل کیستدر مطالعه حاضر، شایع .(13و1۱شایع گزارش شد )

و همکاران  Izgi(، مطالعه 1۱و همکاران ) Singh(، مطالعه 13) و همکاران Singhه مطالع (،2۲) و همکاران de Medeiros(، مطالعه 2و همکاران )

( و مطالعه 12و همکاران ) Niranjan(. با این حال مطالعه 1۴و همکاران مشابه بود ) Laksmitarani( و 21و همکاران ) Ribeiro(، مطالعه 22)

Buaoud (2۴کردند )های ادنتوژنیک گزارش ترین محل کیستو همکاران، قدام ماگزیلا را شایع. 

ات (. در دیگر مطالع22) و همکاران مشابه بود Izgiترین محل کیست رادیکولار در خلف مندیبل گزارش شد. این یافته تنها با مطالعه در این مطالعه، شایع

. اگرچه لازم به ذکر است قدام ماگزیلا دومین محل شایع کیست رادیکولار در (2و۱و۲و12و1۱و21و2۰) ترین محل کیست رادیکولار گزارش شدقدام ماگزیلا شایع

 . (12و13و1۱و21و2۲) مطالعه حاضر بود ترین محل آملوبلاستوما خلف مندیبل گزارش شد و مشابه با نتیجهشایعمطالعات دیگر  مطالعه حاضر بود. در

موارد از تومورهای ادنتوژنیک بود.  %1/1۱های ادنتوژنیک و موارد از کیست %۰/۴۰از ضایعات همراه با دندان نهفته بودند که شامل  %۱/31در این مطالعه 

(. 2۰به تومورهای ادنتوژنیک بوده است )آن مربوط  %۳/3۴ها و آن مربوط به کیست %1/1۳گزارش شد که  %۰/۰۰و همکاران  Vaezاین میزان در مطالعه 

و همکاران  Vaezژروس و ادنتوژنیک کراتوسیست بود که این یافته با مطالعات ترین ضایعه همراه دندان نهفته به ترتیب کیست دنتیدر مطالعه حاضر، شایع

(2۰ ،)Khalesi ( 31و همکاران ،)Stathopoulos ( و 2۴و همکاران )Shoaee ( در مطالعه 1۴و همکاران مشابه بود .)Mohammed و همکاران و 

ژروس ( نیز، کیست دنتیبابلایران ) در های نهفتهها و تومورهای ادنتوژنیک همراه با دندانفراوانی کیستراجع به و همکاران  Seyedmajidiمطالعه 

(. در مطالعه حاضر ادنتومای 1۳به عنوان دومین ضایعه شایع همراه دندان نهفته گزارش شد )( اما آملوبلاستوما 1۳و32ترین ضایعه همراه دندان نهفته بود )شایع

(. در دیگر مطالعات آملوبلاستوما به 31و همکاران مشابه بود ) Khalesiترین تومور ادنتوژنیک همراه دندان نهفته بود. این نتایج تنها با مطالعه کمپلکس شایع

 یک سوم در حدود) نهفتههای همراه با دندانات به دلیل شیوع بالای ضـایع .(1۲و1۳و2۴و2۰) وژنیک همراه دندان نهفته گزارش شدترین تومور ادنتعنوان شایع

ـف مختل اتهمراهی ضایع مـوارد(، پیگیری علت عدم رویش دندان پـس از گذشـت زمـان رویش خود در حفره دهان، بسیار مهم است. همچنین به دلیل امکان

ولوژیک آن جهت تادنتوژنیـک کـه دارای رفتار بالینی متفاوت گاه با خاصـیت تهـاجم و عـود بــالا هســتند، تشــخیص قطعــی ضــایعه و بررســی هیستوپا

 است.درمان مناسب، ضروری 

فک و  یعاتضا یبابل به عنوان مرکز ارجاع یدندانپزشکدر دانشکده  یکادنتوژن یها و تومورهایستک یدرباره فراوان یاطلاعات ارزشمند حاضر مطالعه

ور مناسب و به ط دداده نشون یصدارند و اگر به موقع تشخ یارشد آهسته یکادنتوژن یعاتاغلب ضا ینکهحال با توجه به ا یندهد با ایصورت در بابل ارائه م

 یها ضرورو درمان آن یگیریها، پاز آن یو عوارض ناش یعاتضا یندر ا یمیبدخ یجاداحتمال ا به با توجه ینبه گسترش در فک دارند همچن یلتما درمان نشوند،

ر و گردن( س یعاتضا یشده و مرکز مورد مطالعه )ارجاع یتعداد موارد بررس ی،مورد بررس یهاتوان سالیمطالعات م یرمطالعه با سا ینا یاست. از علل تفاوت کل

درمان، فالوآپ  که شامل یترجامع یابیشامل ارز تواندیم یندهآ یقاتبا دندان نهفته، تحق ی شانو همراه یعات ادنتوژنیکضا یبالا یرا نام برد. با توجه به فراوان

 است، باشد. یعاتضا یندر ا یمیو بدخ یمارانب

فته مشاهده هطبق نتایج مطالعه حاضر، فراوانی ضایعات ادنتوژنیک بیشتر از سایر مطالعات گزارش شد و همراهی قابل توجهی از ضایعات همراه با دندان ن

 .تواند به عنوان یک عامل خطر بالقوه برای وجود ضایعات ادنتوژنیک در نظر گرفته شوددندان نهفته میشد. بنابراین وجود 

 تشکر  تقدیر و

   .گرددقدردانی می مطالعه ینا یت ازجهت حما بابل یدانشگاه علوم پزشکمعاونت تحقیقات و فناوری از بدینوسیله 
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