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  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
 *** دكتر پگاه صراف-** دكتر نوشين جلاير نادري-*اله عشقيار دكتر نصرت

  لوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ع دهان و فك و صورتشناسي يار گروه آموزشي آسيبدانش*
   دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهددهان و فك و صورت شناسي استاديار گروه آموزشي آسيب**

  دندانپزشك**
  

Title: Odontogenic keratocyst: a 31- year retrospective study in the oral and maxillofacial pathology 
department, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
Authors: Eshghyar N. Associate Professor*, Jalayer Naderi N. Assistant Professor**, Sarraf P. Dentist 
Address: * Department of Oral Pathology, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
** Department of Oral Pathology, Faculty of Dentistry, Shahed University 
Statement of Problem: Odontogenic keratocyst is a developmental odontogenic cyst which arises from 
dental lamina. One of the important features of odontogenic keratocyst is strong tendency to recurrence.  
Purpose: The purpose of this study was the statistical evaluation of age and gender of patient as well as 
area of involvement in odontogenic keratocysts in the oral and maxillofacial pathology department of 
dental faculty of Tehran University of Medical Sciences from 1971-2002. 
Materials and Methods: This study was a cross sectional, descriptive one. Medical records were 
reviewed and variables such as age, gender and site of involvement were recorded. The data were 
analyzed with SPSS software. 
Results: The relative frequency of odontogenic keratocyst was 36%. 66% of cysts were in men and 34% 
in women. 68% of lesions affected the lower jaw and 32% the upper jaw. Regarding the site of 
involvement, 48% of lesions involved the molar region of mandible and 42%, the anterior part of 
maxilla. The occurrence  of keratocysts was higher in this sites. Most of the cases were diagnosed in the 
third decade.  
Conclusion: Based on the findings of this study, odontogenic keratocyst was more prevalent in men, 
mandible and the third decade. The posterior part of mandible and anterior region of maxilla were 
involved most frequently. 
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  چكيده
شود؛ اهميت بالقوه اين   تكاملي محسوب مي-هاي ادونتوژن با منشأ رشدي ادونتوژنيك كراتوسيست يكي از مهمترين كيست :بيان مسأله

  .باشد كيست در عودهاي مكرر آن و تخريب استخوان مي
كننده به بخش  ر بيماران مراجعهمطالعه حاضر با هدف تعيين ابتلاي سني، جنسي و مكاني ضايعات ادونتوژنيك كراتوسيست د :هدف

  . انجام شد1381 تا 1350 از سال آسيب شناسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
هاي   پروندهبا استفاده از مقطعي متغيرهاي سن، جنس و محل ضايعات ادونتوژنيك كراتوسيست -مطالعه توصيفي در اين :روش بررسي

 1381-1350 از سال  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دهان و فك و صورتشناسي بخش آسيببايگاني موجود در 
   . مورد تحليل قرار گرفتSPSSافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع. مورد بررسي قرار گرفت

ها  از كراتوسيست% 66. ع ادونتوژنيك كراتوسيست بود از نو%)36 ( مورد264 تكاملي، -هاي ادونتوژن رشدي از مجموع كيست: ها يافته
در فك بالا گزارش شده بود؛ % 32ها در فك پايين و  از نمونه% 68از نظر محل وقوع ضايعه . در زنان روي داده بودند% 34در مردان و 

از % 42يجاد شده بودند؛ در فك بالا نيز، در ناحيه قدامي ا% 24 و مولر در ناحيه پره% 28، مولرها در ناحيه  از نمونه% 48در فك پايين 
طيف سني مبتلايان از دهه اول تا هشتم زندگي .  ايجاد شده بودندمولردر ناحيه % 31 و مولر در ناحيه پره% 39ها در ناحيه قدامي،  نمونه

  .بود% 27 با فراواني دهه سوم بود و در اين ميان شايعترين دهه ابتلا به ادونتوژنيك كراتوسيست
. نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان وقوع ادونتوژنيك كراتوسيست در مردان، در فك پايين و دهه سوم سني بيشتر بود :گيري يجهنت

  .در اين ميان ميزان وقوع ضايعات در ناحيه خلفي فك پايين و بخش قدامي فك بالا بيشتر بود
  نتوژنيك كراتوسيستهاي رشدي؛ ادو هاي اودنتوژنيك؛ كيست كيست: ها كليد واژه

  )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
  

  مقدمه
هاي ادونتوژن بخش وسيعي از ضايعات فك و  كيست

ها به دو دسته  اين كيست. دهند دهان را به خود اختصاص مي
  ).1(د ان بندي شده  تكاملي و التهابي طبقه-رشدي

 تكاملي، ادونتوژنيك -هاي رشدي از ميان كيست
كراتوسيست به واسطه عود نسبتاً بالا و ارتباط با سندرم 

در بيشتر ). 2(اي برخوردار است  گورلين از اهميت ويژه
ژور،  شده، اين كيست به دنبال كيست دانتي مطالعات انجام

  تكاملي بوده-دومين كيست شايع ادونتوژن با منشأ رشدي
  ).5-3.(است

هاي فكين تا  ادونتوژنيك كراتوسيست همانند ساير كيست
زماني كه عفوني نشود و اتساع فكي ايجاد نكند، بدون 

منشأ احتمالي اين كيست، از بقاياي لاميناي . باشد علامت مي
تحقيقات نشان داده است كه ). 2(دنداني گزارش شده است 

ك كراتوسيست از فعاليت تكثيري پوشش اپيتليالي ادونتوژني
رسد   بيشتر است؛ بدين ترتيب به نظر مي دهاناپيتليوم مخاط

شدن ادونتوژنيك  رشد جداري، مهمترين عامل در بزرگ
ها  كراتوسيست در مقايسه با فشار اسمزي در ساير كيست

 احتمالاً عامل اپيتليالياين رشد فعال جداري و تكثير . باشد مي
. وژنيك كراتوسيست استمهم وقوع عودهاي مكرر در ادونت

ذكر % 60 ساده آن كردن خارجميزان عود اين كيست به دنبال 
شده است كه معمولاً در پنج سال اول بعد از درمان اوليه روي 

مطالعات انجام شده درباره اين كيست، بيانگر ). 6. (دهد مي
ميزان وقوع بيشتر ادونتوژنيك كراتوسيت در نواحي خلفي 

). 9-7(هه سني دوم تا چهارم بوده است فكين، مردان و در د
با در نظر گرفتن اين امر كه اطلاعات آماري موجود از 
ادونتوژنيك كراتوسيست در ايران بسيار نادر است، تحقيق 
حاضر با هدف بررسي آماري اطلاعات مربوط به ابتلاي سني، 
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كننده به بخش  جنسي و محل ضايعه در بيماران مراجعه
ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شناسي دانشكد آسيب

هاي  تهران كه يكي از مراكز بسيار مهم و مرجع نمونه
  .ضايعات دهاني در ايران است، انجام شد

  
  روش بررسي

. انجام شد مقطعي -مطالعه حاضر به روش توصيفي
كننده به بخش  جامعه آماري، پرونده بيماران مراجعه

ه علوم پزشكي شناسي دانشكده دندانپزشكي دانشگا آسيب
هاي  ابتدا تمامي پرونده.  بود1381 تا 1350تهران از سال 

موجود در اين بخش مورد بررسي قرار گرفت و تمامي 
گزارشهاي مربوط به ادونتوژنيك كراتوسيست از اين مجموعه 

 ساستخراج شد؛ سپس اطلاعات مربوط به متغيرهاي سن، جن
ها به دست   محل ضايعه از اطلاعات درج شده در پروندهو

 و سن مولر و مولر ضايعات فكي به سه منطقه قدامي، پره. آمد
بندي  پس از فهرست. بندي شدند بيماران به نه دهه سني طبقه

 SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم و ثبت، اطلاعات جمع
  .قرار گرفتندتحليل مورد 

  
  ها يافته

 -  مورد كيست ادونتوژن با منشأ رشدي736از ميان 
به ادونتوژنيك كراتوسيست %) 36( نمونه 264تكاملي، 

 نمونه 169بر اساس متغيرهاي مورد بررسي، . اختصاص داشت
هاي ادونتوژنيك كراتوسيست به مردان و  از كل نمونه%) 66(

از نظر محل وقوع . به زنان تعلق داشت%) 34( مورد 89
مورد  83ها در فك پايين و  از نمونه%) 68( مورد 177ضايعات 

در فك بالا گزارش شده بود كه در اين ميان در فك %) 32(
 و مولر در ناحيه پره% 28، مولرها در ناحيه  از نمونه% 48پايين 

ها در ناحيه  از نمونه% 42در ناحيه قدامي و در فك بالا، % 24
 داده خ رمولردر ناحيه % 31 و مولر در ناحيه پره% 39قدامي، 
هاي سني اطلاعات زير  ها در دهه هاز نظر وقوع نمون. بودند

  :حاصل شد
در دهه دوم، %) 23( نفر 58در دهه اول، %) 3(هشت نفر 

 28در دهه چهارم، %) 18( نفر 46در دهه سوم، %) 27( نفر 68
   نفر 14در دهه ششم %) 9( نفر 23در دهه پنجم، %) 11(نفر 

. در دهه هشتم قرار داشتند%) 3( نفر 7در دهه هفتم و %) 6(
بيشترين ميزان وقوع را % 27هه سوم سني با ميزان فراواني د

  .به خود اختصاص داده بود
  

  گيري بحث و نتيجه
 فراواني ادونتوژنيك تعيين حاضر با هدف ةمطالع

كراتوسيست در ارتباط با متغيرهاي سن، جنس و محل ضايعه 
 دانشكده  دهان و فك و صورتشناسي در بخش آسيب

شد؛ بدين وم پزشكي تهران انجام دندانپزشكي دانشگاه عل
 1381 تا 1350 بايگاني اين بخش در طول سالهاي منظور
هاي   كل كيست از و در مجموعقرار گرفتبررسي مورد 

ادونتوژنيك كراتوسيست %) 36( مورد 264رشدي تكاملي، 
ها در دهه سوم سني روي  در اين ميان بيشتر نمونه. يافت شد

در فك بالا واقع % 32فك پايين و ها در  از نمونه% 68داده و 
% 66 در اين مطالعه فراواني بيماران مرد ،علاوه به. شده بودند
  .بيماران زن بود% 34در مقابل 

Meara در بوستون، 1998 و همكاران در سال 
هاي ادونتوژنيك كراتوسيست را مورد بررسي قرار دادند  نمونه

دند؛  سال گزارش كر5/39و ميانگين سني بيماران را 
ها را به   در هر دو فك بيشترين نمونهمولرهمچنين نواحي 

 ).7(خود اختصاص داده بودند 
 در آمريكا، 2000 و همكاران در سال Oda ةدر مطالع

 بيشترين تعداد بيماران مبتلا به ادونتوژنيك كراتوسيست
ها عمدتاً در بدنه فك  ؛ نمونه دهه سوم سني بودمربوط به

پايين قرار داشتند و در مردان اين ضايعه در دهه چهارم 
  ).8(زندگي و در زنان در دهه دوم شايعتر بود 

 سنگاپور و مالزي در در و همكاران Ngeow ةمطالعدر 
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از بيماران مبتلا به ادونتوژنيك % 6/42، 2000سال 
 فك ، از ضايعات%5/65مرد بودند؛ % 4/57كراتوسيست زن و 

فك بالا را درگير كرده بود و عمدتاً در نواحي % 31پايين و 
  ).9( بودند  خلفي ايجاد شده

Lam و Chan شناسي   در بخش آسيب2000 در سال
 شناختي آسيبهاي   جنبهتحليلكنگ با هدف  دانشگاه هنگ

ادونتوژنيك كراتوسيست، بيماران چيني اين ناحيه را مورد 
ها در دهه سوم  در اين مطالعه فراواني نمونه. ندبررسي قرار داد

در % 38ها در فك پايين و  از نمونه% 62زندگي بيشتر بود؛ 
 به 4/1 بود و نسبت ابتلاي مردان به زنان هفك بالا روي داد

  ).10( گزارش شد 1
 در 2002 در سال Buscemi و Sortino ةدر مطالع

 پانزده مورد ،مونه ن220بخش جراحي دهان دانشگاه كاتانيا، از 
از % 53ادونتوژنيك كراتوسيست گزارش شد؛ به طوري كه 

در اين مطالعه . به زنان تعلق داشت% 47ها به مردان و  نمونه
ها در فك پايين قرار داشتند كه عمدتاً زاويه فك  از نمونه% 67

  ).11(پايين را درگير كرده بودند 
Valter مونه  ن429 بر روي 2002 و همكاران در سال

شناسي دهان  ادونتوژنيك كراتوسيست در بخش آسيب
تحقيق كردند؛ متوسط سني بيماران در اين  Zagrebدانشگاه 
  ها در مردان و  از نمونه% 61/60 سال بود؛ 11/43بررسي 

  ها در فك پايين و  از كيست% 16/70در زنان و % 39/39
% 82/12در فك بالا روي داده بودند؛ در عين حال % 35/12

در سينوس فك بالا گزارش % 66/4از ضايعات در بافت نرم و 
  .)12(شد 

 حاضر با مطالعات فوق دلالت ةهاي مطالع مقايسه يافته
ها در خصوص مكان وقوع ادونتوژنيك  بر شباهت كامل يافته

كراتوسيست دارد؛ به طوري كه در تمامي اين تحقيقات 
  .شايعترين مكان وقوع ضايعه فك پايين بوده است

بروز ادونتوژنيك كراتوسيست در هر ناحيه اي از فكين 
ها در فك پايين و نواحي  گزارش شده است اما بيشتر نمونه

نواحي خلفي فك پايين، مكاني ). 2(دهند  خلفي آن روي مي
ها و تومورهاي ديگر ادونتوژن همچون  شايع در ايجاد كيست

بر اساس نظر . ژور است آملوبلاستوما و كيست دانتي
Cawson و Odellتوان به تكثير اپيتليوم   اين امر را مي

؛ به طوريكه اعتقاد )6(ادونتوژن باقيمانده در فك نسبت داد 
بر آن است كه تكثير لاميناي دنداني عامل ايجاد ادونتوژنيك 

  ).2(باشد  كراتوسيست مي
  در اين مطالعه بروز ادونتوژنيك كراتوسيست در مردان 

اين يافته با نتايج . بيشتر بود%) 34(ان در مقايسه با زن%) 66(
   Chan و Lam، )9( و همكاران Ngeowحاصل از مطالعه 

)10( ،Sortino و Busemi) 11 ( وValter و همكاران   
اگرچه تاكنون دليل و تفسيري در جهت . مطابقت دارد) 12(

ها نشان   يافتهةتوجيه اين يافته گزارش نشده است، اما مقايس
ها و تومورهاي ادونتوژن  انند بسياري از كيستدهد كه هم مي

ديگر، بروز ادونتوژنيك كراتوسيست نيز در مردان شايعتر 
  .است

 و Ngeowو ) 12( و همكاران Valter ةجز مطالع
، در بيشتر مطالعات، بيشترين شيوع سني )9(همكاران 

ادونتوژنيك كراتوسيست، به ترتيب در دهه چهارم و دوم 
هاي اين مطالعه و مقايسه آن  است؛ يافتهزندگي گزارش شده 

ها نشان داد كه دهه سني سوم بيشترين ميزان  با ساير يافته
  .دهد وقوع ضايعه را به خود اختصاص مي

 و همكاران، اوج وقوع ادونتوژنيك Sappبه عقيده 
؛ شايد )13(باشد  هاي دوم و سوم زندگي مي كراتوسيست دهه

توژنزيس مرتبط دانست؛ زيرا اين بتوان اين امر را با روند ادون
روند منبع فعاليت و تمايز بعدي تكامل دنداني محسوب 

بعد از پايان دوره عملكردي ادونتوژنزيس، لاميناي . شود مي
كننده دندان به اپيتليوم  دنداني كه بخش اپيتليالي متصل

هاي كوچك گسيخته  باشد، به جزاير و رشته مخاط دهان مي
هاي اپيتليالي، بقاياي لاميناي دنداني ناميده  شود، باقيمانده مي
اين بقايا تا بزرگسالي در بافت همبند لثه و استخوان . اند شده
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؛ به دنبال اين تكثير، رشد )13(مانند  آلوئولار باقي مي
ادونتوژنيك كراتوسيست به عواملي ناشناخته در اپيتليوم يا 

. واهد بود كيست مرتبط ختيكفعاليت آنزيماتيك ديواره فيبرو
اين مسأله باعث شده تا ادونتوژنيك كراتوسيست، نه يك 

خيم در نظر  كيست ساده بلكه يك نئوپلاسم كيستيك خوش
  ). 2(گرفته شود 

نتايج حاصل از اين تحقيق و مقايسه آن با مطالعات 

مشابه بيانگر ميزان وقوع بيشتر ادونتوژنيك كراتوسيست در 
) به جز دو استثنا(ندگي مردان، فك پايين و در دهه سوم ز

هاي اين مطالعه با ساير مطالعات  با توجه به شباهت يافته. بود
مطالعات فراساختاري كارگيري  رسد به انجام شده، به نظر مي

جهت كشف دقيق ماهيت واقعي ضايعه و علت وقوع آن امري 
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