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و ) ميها و تومورهاي ادنتوژنيك و ضايعات مزانشي كيست(هاي فكي ميزان شيوع كيست
    با يكديگرآنها راديولوژيكي و پاتولوژيكي هاي كلينيكي، ارتباط يافته
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  مقدمه
 كـه  شوند ميهاي فكي  عث ايجاد كيستباعات متفاوتي       ضاي

  ك ـاي ادنتوژنيـتوموره ك، كيست هاي ادنتوژنيآنهاترين  مهم
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
اســتخوان فــك . باشـند  مــيضـايعات بــا منـشاء مزانــشيمي   و 

  ضايعات با  .شود ميري درگير ـت ورت شايعـه صــي بــتحتان
  

  چكيده 
بـراي   .رسند داشته و به اندازه بزرگي ميباشند كه گاهي رفتار تهاجمي       ضايعات ناشايعي مي   ،هاي فكي  كيست: زمينه و هدف      

 ،به علت مشابهت فراوان شـرح حـال       .  راديولوژيكي و نماي پاتولوژيكي ضروري است      ، داشتن اطلاعات كلينيكي   ،تشخيص قطعي 
ت قابـل   در ايـران اطلاعـا     .ممكن است  به تنهايي غير   ،ها  يافته بر اساس هريك از اين       آنها تمايز   ،نماي راديولوژيكي  م باليني و  يعلا

هـاي   هدف ايـن مطالعـه تعيـين وفـور ايـن ضـايعات و ارتبـاط يافتـه        . هاي فكي موجود نيست   يوع نسبي كيست  توجهي درباره ش  
ومقايـسه  ) س(ده به بيمارستان حضرت فاطمه زهرا      راديولوژيكي و پاتولوژيكي با يكديگر در نمونه بيماران مراجعه كنن          ،كلينيكي

  .باشد  ميها ها با نتايج ساير بررسي يافته
نتايج بـا نـرم افـزار        .شدگيري استفاده    سان براي نمونه   آ از روش  بررسي توصيفي است و   اين مطالعه از نوع     : سير    روش بر 

)version 10(SPSS زهـرا ي بيمارستان حضرت فاطمهــشناس سيبآوژي بخش ــل پاتولـفاي .دــنناليز شدآ )بـين سـالهاي   ) س
 تحـت عنـوان كيـست فكـي بـه بخـش پـاتولوژي               آنهـا  اطلاعات كلينيكي بيماراني كه نمونـه        . مورد بررسي قرار گرفت    82-1372

ها  يافتهثبت   وند مورد بازبيني قرار گرفت،مربوطه )H&E)Haemotoxylin and eosinلامهاي .  ليست گرديد،فرستاده شده بود
  .در اين زمينه انجام شد WHOبندي  خرين تقسيم آبر اساس

 ،%)4/34(املوبلاسـتوما  :ترتيـب شـيوع بـه شـرح ذيـل بـود            و مـرد بودنـد   % 5/62  ، مـورد كيـست فكـي      64بـين   از  : هـا   يافته    
Dentigerous cyst)20(%،ادنتوژنيك كراتوكيست )كيـست  ،%)8/7( گرانولومـاي سـلول ژانـت   ،%)9/10( راديكولار كيست،%)2/17 

هـر كـدام يـك      (وبلاستيك و فيبروماي املوبلاسـتيك    ماي امل و ادنتو %) 1/3 هر كدام (دنتوژنيكانوريسمال استخوان و ميگزوماي ا    
 در Dentigerous cyst .ل بودوتر قسمت خلفي منديب  بيش،و ناحيه درگيري%)59(تر  شايع،املوبلاستوما در مردها %).6/1 :مورد

  .ترين ناحيه درگيري بـود      شايع ،يبوله مولار مند   و ناحي   سال بود  8-55  آن،  مردها را مبتلا نموده و محدوده سني       ، موارد 3/92%
 در بـين دهـه اول تـا         و ترين محل درگيري بـود      اصلي ،و ناحيه خلفي تنه منديبول    %)90(تر  شايع ،ادنتوژنيك كراتوكيست درمردها  

خلفـي منـديبول    امي يادي قها ناو در قسمت دندبود  را مبتلا نموده  زنان،موارد% 57ديكولر در  كيست را  .هشتم زندگي ديده شد   
 به ناحيه مـولار منـديبول       گرانولوماي ژانت سل در اكثريت موارد در قسمت قدامي نسبت         .  بود  شده  چهارم زندگي ايجاد   در دهه 
   .تر در دهه سوم زندگي ديده شد بيش  وبود) %60(تر  شايع،ها  در خانم كهديده شد

 ،املوبلاســتوما(دادنــد ل مــيــشكيتــي ــــهــاي فكــي در ايــن مطالعــه را ضــايعات تهاجم كيــست% 80بــيش از : گيــري     نتيجــه
Dentigerous cyst ،تومورهـاي ادنتوژنيـك و    و هـا  ادنتوژنيك ميگزوما كه در گروه كيست ژانت سل گرانولوما و، كراتوكيست

بررسي  .تر ضايعات تهاجمي نسبت به مطالعات مشابه دارد لذا اين يافته دلالت بر شيوع بيش ؛)گيرند  قرار مي  ضايعات مزانشيمي 
پيـشگيري از   ،  )جراحـي ( بموقع نوع كيست فكي به منظور شروع روش صـحيح درمـان             بيانگر نياز مبرم تشخيص دقيق و      ضرحا

   .باشد جلوگيري از تخريب وسيع بافتي مي و عود
             

   ضايعات مزانشيمي – 4تومور ادنتوژنيك     – 3       كيست ادنتوژنيك– 2    كيست فكي – 1:    ها كليدواژه

  11/10/84:تاريخ پذيرش، 7/3/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت فاطمه زهرا)مؤلف *(آباد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، خيابان يوسف)س
  ).مسؤول

II (پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندستيار .  
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ــه  منـــشاء مزانـــشيمي و كيـــست هـــاي ادنتوژنيـــك از جملـ
ــاري ــيكن تومورهــاي دنباشــ مــيهــاي ناشــايع فكــي   بيم  و ل

  )1-4(.دنگير هاي نادر قرار مي ره بيماريادنتوژنيك در زم
كراتوكيــست از  و Dentigerous، كيــست هــاي راديكــولار     

 و در باشــند مــيتــرين كيــست هــاي ادنتوژنيــك  جملــه شــايع
  .شوند ميبيماران جوان ديده 

 كـه   باشـند   ميي نادري   ها  نئوپلاسم ،تومورهاي ادنتوژنيك     
 و  شـود   مـي  ديده   آنهاهاي دنداني در     تمايز به سمت ساختمان   

  )4و 3، 1(.باشد مي املوبلاستوما آنهاشايع ترين 
ترين تـوده كيـستيك فكـي بـا           شايع ،گرانولوماي ژانت سل      

 مـشخص   آن كـه البتـه پـاتوژنز        باشـد   مـي مزانـشيمي      منشاء
 تعـداد بيمـاران را      نتـري  بالغين جـوان بـيش     كودكان و . نيست

و استخوان منديبول   است  تر   ها شايع  در خانم . دهند تشكيل مي 
  )5و 1(.شود ميدو برابر ماگزيلا درگير 

هــاي فكــي شــامل  صــحيح نــوع كيــستتــشخيص دقيــق و     
 در سه گـروه و مـشخص نمـودن زيـر گـروه              آنهابندي   دسته
 )ضـايعات مزانـشيمي      تومورهاي ادنتوژنيك و  ،  ها كيست(آنها

 راديولــوژيكي و پــاتولوژيكي ،بــر اســاس اطلاعــات  كلينيكــي
  )6-8(.باشد مي ضروري ،جهت درمان و پيگيري مناسب

هـاي فكـي     ن ميزان شيوع كيـست     تعيي  حاضر هدف مطالعه     
 و )زانـشيمي تومورهـاي ادنتوژنيـك و ضـايعات م        ،ها كيست(

  بـا آنهـا پاتولوژيكي   راديولوژيكي و  ، كلينيكي هاي  يافتهارتباط  
  . باشد مييكديگر 

  
  بررسيروش 

جمعيت مورد مطالعه شـامل     .  توصيفي است  ،روش مطالعه     
خيص كيست فكي در طـي دوره زمـاني   بيماراني بود كه با تش 

طمــه بــه بيمارســتان حــضرت فا  )  1372-1382( ســاله10
وجـه بـه    اطلاعات كلينيكي با ت   . مراجعه نموده بودند  ) س(زهرا

 راديولوژيكي بر اسـاس     هاي  يافته .پرونده بيماران ثبت گرديد   
موجود بـود،    فايل بخش راديولوژي     دركه   بيماران   هاي  گرافي
مربوط به بيماران از فايـل       H&Eهمه لامهاي   . وري شد آ  جمع

 اسـتخراج و بـر      ،شناسـي بيمارسـتان    سـيب آپاتولوژي بخش   
.  مورد بـازبيني قـرار گرفـت   WHO بندي تقسيمخرين   آ اساس

 ،جنس .، سن راديولوژيكي شامل و  كي  يبت شده كلين  اطلاعات ث 
  . ني و نماي راديولوژيكي تومور بودتظاهر بالي،  اندازه،محل

  
  ها يافته

 مورد كيست فكـي  64داد  تع ،بررسي ساله   10در طي دوره        
  مـورد  24و  مرد   )%5/62( مورد 40 ،از اين ميان  . وجود داشت 

سـن   سال بود ولـي      7-80 ،محدوده سني .  بودند  زن )5/37%(
ري در دهه دوم    حداكثر سن در گي   .  سال بود  12-47 آنهااكثر  

  . و سوم گزارش گرديد
متـر   سـانتي /. 5 ـ  5/7  در حـدود هـاي ارسـالي   قطـر نمونـه      

  .متغير بود
بـود   )%4/34 :مـورد  22(ترين كيست  فكي     شايع ،مااملوبلاستو

در هـيچ   . بودنـد زن  % ) 41( مورد 9و  مرد  % ) 59( مورد 13كه  
به صـورت كلـي ضـايعه       .  دنداني وجود نداشت   كدام درگيري 

 . ديـده شـد    ، سال بودند  7-70دوده سني   در افرادي كه در مح    
ــيش ــوارد  ب ــرين م ــد 24-57 ،ت ــاله بودن ــورد16( س  .)%73 : م

. متـر بـود     سـانتي  3-5/6در حـدود    تـرين قطـر تومـور        گربز
در بررسي  . درگير بود % ) 63( مورد 16تخوان منديبول در    اس

كـولار  ي راديولوسنسي به صورت مولتي لو نما ،راديولوژيكي
درگيـري  نماي راديولوژيكي در    . ديده شد % ) 63( مورد 16در  

ــاگزيلاري   ــتخوان مـ ــورد6در اسـ ــورت   % )37(  مـ ــه صـ بـ
بـه صـورت     كلينيكـي همـه مـوارد        و تظـاهر  بود  راديواپسيتي  
  . )2و 1شكل شماره (تورم فكي بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )نمايي كم درشت(آملوبلاستوما -1شكل شماره 
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  )نمايي زياد درشت(آملوبلاستوما -2شكل شماره 
  

 11وجود داشـت كـه     Dentigerous  cyst،% )20(مورد 13    
همه موارد در   . بودندزن  %) 7/7(مورد 2 ومرد   % )3/92(مورد

  . بودندارتباط با دندان نهفته 
تر بيمـاران بـين      بيشسن  و  بود   سال   8-55 ،محدوده سني     
 در   تـرين قطـر نمونـه      بـزرگ . بود )%69 :مورد9( سال 35-12

%) 3/92( مــورد12در . بــودمتغيــر متــر  ســانتي 2-7/5حــدود 
  . ناحيه مولار منديبول درگير بود

 نماي راديولوسنسي به صـورت      ،در بررسي راديولوژيكي      
يـك  . ديده شـد  %) 3/92( مورد   12مولتي لوكولار در    يوني ويا   

نمـاي راديواپـسيتي وجـود      %) 7/7ري  درگيري مـاگزيلا  (مورد
ورم و ترشــحات از  تــ،تظــاهر بــاليني در همــه مــوارد. داشــت

  . )3شكل شماره (ناحيه مولار بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )نمايي كم درشت(Dentigerousكيست  -3شكل شماره 

 8 ، از اين ميان   ،كراتوكيست وجود داشت  %) 2/17(مورد 11    
در هــيچ كــدام . بودنــدزن %) 28(مــورد 3مــرد و %) 72(مــورد

 سـال   7-80در محـدوده سـني      . ارتباط دنداني وجود نداشـت    
داشـتند   % )72 :مورد 8( سال 8-26 واردترين م  بيش. ديده شد 
متـر متغيـر     سـانتي 5/2-6 در حدودترين قطر ضايعه    و بزرگ 

. بـود درگير  %) 91( مورد 10سمت خلفي تنه منديبول در      ق. بود
اديولوسنــسي يــوني و يــا  نمــاي ر،در بررســي راديولــوژيكي

تظاهر . هاي مربوط ديده شد    گرافي %100ي لوكولار در    ــمولت
  .  همه موارد به صورت بزرگي فك بودكي دريكلين
 كـه   ،كيست راديكولار تـشخيص داده شـد       )%9/10(مورد 7    

  درها اين كيست. مرد بودند%) 43(مورد 3زن و   % ) 57(مورد4
 16-60 ،محـدوده سـني   . ارتباط با دندان خـراب شـده بودنـد        

 % )71 : مـورد  5(  سـال  16-34 ين مـوارد  تـر  و بـيش  بود  سال  
متـر   سـانتي /. 5-3 در حـدود  ترين قطـر ضـايعه       بزرگ. بودند

درگيـر   ،)%7/85(مـورد 6قسمت قدامي منديبول در     . بودمتغير  
ه صـورت يـك ناحيـه راديولوسنـسي         و نماي راديولوژيكي ب ـ   

صـورت ترشـح از محـل        تظاهر باليني در همه موارد بـه      . بود
  .بودده گزارش ش

 3 كـه    گرانولوماي ژانت سل وجـود داشـت      %) 8/7(مورد 5    
ــد%) 40(مــورد 2زن و  %)60(مــورد  يــك در هــيچ. مــرد بودن

 سـال و    9-43 ،محـدوده سـني   . درگيري دنداني وجود نداشت   
تـرين   بزرگ. بود %)60مورد،   3( سال 9-29 دتر موار  بيشسن  

 و در    متغيـر بـود    متـر  سـانتي /. 4-5/3در حـدود    قطر ضايعه   
ــوارد 100% ــود   م ــر ب ــديبول درگي ــدامي من ــسمت ق ــاي . ق نم

. بـود  صورت راديولوسنـسي گـزارش شـده         راديولوژيكي به 
  . درد بود تظاهر كلينيكي به صورت تورم و

    ABC)Aneurismal bone cyst(، 2 وردم)را به خود %) 1/3
 و سـال  15-20در مردها و محـدوده سـني     كه   اختصاص داد 

ارتبـاط دنـداني وجـود      . در قسمت خلفـي منـديبول ديـده شـد         
متـر   سانتي /.8-7/2 در حدود ترين قطر ضايعه     بزرگ. نداشت

متغير بود و نماي راديولـوژيكي بـه صـورت راديولوسنـسي            
  . م باليني شايع بودنديعلااز م و درد تور.  ديده شدلوكولار

 در ارتباط بـا     تومور ميگزوماي ادنتوژنيك   %)1/3( مورد   2    
 20-40 در محـدوده  سـني        ، خلفـي منـديبول    ي ناحيه ها نادند
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رين قطـر   ت ـ و بـزرگ  بودنـد    بيمـار مـرد      2هـر   . سال يافت شد  
ــور  ــود   ســانتي5/4-5/7 در حــدودتوم ــر ب ــر متغي ــاي . مت نم

سنـسي مـولتي لوكـولار گـزارش        راديولوژيكي به صـورت لو    
  .  علامت باليني شايع بود،تورم . بودشده

ادنتوماي املوبلاستيك در قـسمت خلفـي        % )6/1(مورديك      
تـرين قطـر     بـزرگ .  ساله وجود داشت   8دختر  در  ه منديبول   تن

متــر و نمــاي راديولــوژيكي بــه صــورت   ســانتي5/1 ،تومــور
 % )6/1(يـك مـورد   .  تورم فـك بـود     ،سنسي و علامت باليني   لو

 سـاله كـه بـا تـورم         16فيبروماي املوبلاستيك در يك دختـر       
. وجـود داشـت    ،ي منـديبول مراجعـه نمـوده بـود        ت خلف ـ قسم

 بـه   لوژيكيمتر و نماي راديو     سانتي 2 ،ترين قطر ضايعه   بزرگ
  . ديولوسنسي بودصورت را

  
  بحث

و تومورهاي ادنتوژنيك كـه      )ادنتوژنيك(هاي اپيتليال  كيست    
 و تومورهاي با    شوند  ميمانده اپيلتوم ادنتوژنيك ايجاد     از باقي 

هـاي   بـصورت كيـست   يعاتي هستند كه     ضا ،منشاء مزانشيمي 
   )6و 4، 1(.كنند فكي بروز مي

 كساني بودند كه به علت ضايعات ،بيماران مورد بررسي    
گر به بيمارستان حضرت دنداني و يا فكي از سوي مراكز دي

 لذا شايد فراواني د؛جاع شده بودنار) س(فاطمه زهرا
اني هاي فكي در بين جمعيت مورد مطالعه با فراو كيست

 ضايعات ،هاي فكي كيست.  تفاوت داشته باشدآنهاواقعي 
 آنهابسيار شايعي نيستند و مطالعات اندكي در زمينه فراواني 

  . انجام شده است
  : ست به ترتيب ذيل اliteratureفراواني كيست هاي فكي در     
    1- periapical    
    2- Dentigerous    
    3- Keratocyts    
  . داشتنهمخواني با مطالعه حاضر ايج تاين ن    
ــي      ــورد بررس ــت م ــاي،در جمعي ــي  ع ش ــست فك ــرين كي  ،ت

 و همكاران بيانگر    Sehdevبررسي  . %)4/34(املوبلاستوما بود 
  حاضر در مطالعه  )9و  3،  2(.ا است مبراي املوبلاستو  %2فراواني  

ولـي تـرجيح جنـسي در       ) %59(تر بـود   ور در مردها شايع   توم

 )8و  2(. گزارش نـشده اسـت     SehdeV  و T.Rosenstein بررسي
 ، سال و سن متوسـط     7-70 ، محدوده سني  حاضردر مطالعه   

-72 ،محدوده سـني  ،  T.Rosensteinدر بررسي    . سال بود  40
هـا   در ساير بررسـي    )8(. سال بود  35 ،سن متوسط   سال و  12

 )4و  3(. سال بود  30-50 ،محدوده سني   سال و  39 ،سن متوسط 
Shdev ـــو همك ــياران ـ ـــه در بررس ــود ـ ــيشاي خ ــرين  ب ت

چهـارم گـزارش نمودنـد كـه بـا           دهـه سـوم و     در درگيري را 
قطــر تومــور در  )3و 2(. ايــن مطالعــه همخــواني داردهــاي يافتــه

 T.Rosenstein   بررسي   در متر و   سانتي 3-5/6 حاضرمطالعه  
 همچنـــين در بررســـي .متـــر بـــود  ســـانتي2-8و همكـــاران 

T.Rosenstein  موارد به صورت   % 100يكي در    نماي راديولوژ
موارد درگيري منديبول گـزارش     %63راديولوسنسي بود ودر    

   .شد
ه فكي كـه خـود را       ـــن ضايع ــ دومي رــحاضي  ــدر بررس     

ــشان داد     ــي ن ــست فك ــورت كي ــه ص  Dentigerous cyst ،ب
ــود ـــ و همكConstantino Ledesma ؛%)20(ب ــي ،ارانـ  فراوان

فراوانــي ، Shear دادنــد و نــشان Mexicoرا در جمعيــت  35%
ــاران  وDaleyو % 6/16 ـــ فراوان،همك ـــرا گ% 1/20ي ـ زارش ـ

 ،ودــ سال ب  12-35حاضر  بررسي   سن بيماران در  ،  )6(نمودند
ــي ـــهمك  وConstantino Ledesma در بررس ـــ س،ارانـ ن ـ

ــاران   ــايع بيمـ ــود 10-29شـ ــال بـ ــي  )5(. سـ ــد بررسـ  هماننـ
Constantino Ledesma  وShear ،ــه در مطال ــرعــ  حاضــ

ترين قطر    بزرگ )10و  6،  5(.)%3/92(ارجحيت جنسي با مردان بود    
تـرين ميـزان      و بيش  متر  سانتي 7/5 حاضرضايعه در بررسي    

درگيري در ناحيه مولار منـديبول بـود كـه بـا بررسـي هـاي                 
M.Shear 7(.همخواني داشت(  

دنتوژنيـك   ا ،سومين ضايعه فكـي در بررسـي انجـام شـده              
ــود  ــست ب ــو كي ــه )%6/15(كرات ــالي ك   Constantino، در ح

Ledesma  ،  كـه تقريبـا بـا    ، )6(را گـزارش نمـود   % 7/18فراواني
 ها همانند ساير گزارش  . ني داشت همخواحاضر  نتايج بررسي   

]M.Shear  وJ.A Rege zi)6 ــورد بررســي  ])7و ــه م  ،در نمون
 در مردهـا    بـود كـه    دهـه اول تـا سـوم         ،محدوده شايع سـني   

  مانند نتيجه ساير مطالعـات بـود       هين  يافت   ا ،)%90(دتر بو  شايع
)Alhlfors  وBrannon RB( .ــزرگ ــر ضــايعه در   ب ــرين قط ت
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و  M August متر بود كه با بررسـي   سانتي6 حاضري بررس
هماننـد    و )10()متـر  سـانتي  7(تقريبا همخـواني داشـت    همكاران  

)  M.Shear وM.August ، Constantino(هــا ســاير بررســي 
  )10و 7، 6(.موارد درگير بود ر اكثرديبول دمناستخوان 

چهــارمين ضــايعه كيــستيك فكــي بــود  ،كيــست راديكــولر    
)9/10(%،High As    گـزارش  را% 10 وهمكاران  نيـز فراوانـي 

سـن   High As و constantino هماننـد بررسـي  . كـرده بودنـد  
در بود كه   ه چهارم   ـدهر  ـحاضي  ــري در بررس  ــشايع درگي 

ر ضـايعه در    ــ ـن قط ـــ ـتري بـزرگ  )6و  2(.ودــ ـتـر ب   زنان شـايع  
 و T.Liمتر بود كه نسبت بـه مطالعـه           سانتي 3 حاضرمطالعه  
هـا   همانند ساير بررسي   )4(.تر بود  بزرگمتر    سانتي 2 ،همكاران

ــديبولــقــسم  تــرين محــل درگيــري بــود  بــيش ،ت قــدامي من
  ) 7و 4(.%)7/85(

فراواني  كه   )%8/7( بود  ژانت سل گرانولوما   ،ايعهپنجمين ض     
 %6/3و % 5/3 ، به ترتيـب Greer وAustin LT  در بررسيآن 

 دهـه سـوم      حاضـر،  سن شايع در بررسـي     .گزارش شده بود  
 ضـايعه  .داشتهمخواني  Austin LTكه با نتايج بررسي ِبود 

منطبـق بـا     كـه %) 60(بـود  رت  در زنان شايع   حاضردر بررسي   
  )2(.بود Greer   نتايج بررسي

 اسـت كـه     ايـن نكتـه    ، مهم در اين بررسـي     ك يافته بسيار  ي    
 ضـايعات تهـاجمي     ،هاي مـورد مطالعـه     كيست% 80تر از    بيش
 هــا و پاتولوژيــست بايــد در بررســي اســلايدلــذا  ؛باشــند مــي

يـا ضـايعه تهـاجمي      آ تكيه نمايد كـه      ، بر اين نكته   دهي گزارش
صد ضايعات تهاجمي در سـاير مطالعـات بـه شـرح            در است؟

   :ذيل است
بررسـي    در  و  % 3/49 ، و همكاران  Ovalleustro رسيبر    در  

Constantino، 50%6(.باشد  مي(  
توان به تعداد انـدك     هاي اين پژوهش مي         از جمله محدوديت  

هاي فكـي اسـت اشـاره         بيماران كه ناشي از نادر بودن كيست      
در اكثر موارد بافت يا بافتهـاي خـارج شـده از ضـايعه              . نمود

دنداني توسط جراحان فك و صورت و دندانپزشكان به مركز          
دم وجود  همچنين ع . دنشو  پاتولوژي جهت بررسي ارسال نمي    

هاي مشابه و انتشار نتايج آنها جهت مقايسه، از ديگر            بررسي
      . ها است محدوديت

  گيري نتيجه
تشخيص بايد توسط يك پاتولوژيـست مـاهر مطـرح شـود              

 خاصيت تهـاجمي دارنـد و     ،هاي فكي  ي از كيست  چرا كه تعداد  
در غير اين صورت   ،داشتن كامل ضايعه درمان قطعي است     بر

 تخريـب   و صدمه به كورتكس استخوان،يي از عودريسك بالا 
 ،نكتـه مهـم ديگـر      .استخواني و دنداني وجـود خواهـد داشـت        

هاي تهاجمي اسـت كـه نيـاز بـه تـشخيص         شيوع بالاي كيست  
 هـا  پس جراحان فك و صورت و پاتولوژيست       .زودرس دارند 

  .ها داشته باشند تري با اين كيست شنايي بيشآبايد 
  

  تقدير و تشكر
دين وسيله نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را          ب    

از پرسنل محترم شاغل در بخش پاتولوژي و راديولوژي كـه           
 .دارند همكاري صميمانه در انجام مطالعه داشتند، ابراز مي
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Prevalence of Jaw Cysts(Odontogenic Cysts, Tumors & Mesenchymal 
Lesions) and Correlation of Clinicoradiopathologic Features of Them  

 
 

                                                                      I                                                   II                                                      
*M. Taklif, M.D.           F. Samiee Rad, M.D.            

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           

Abstract 
    Background & Aim: Jaw cysts are uncommon lesions that frequently behave aggressively and attain a large size. For 
definite diagnosis clinicoradiopathologic features are needed. Due to a great similarity between historical, clinical and 
radiological features of jaw cysts, the differentiation of one from another just by regarding one of these data is impossible. 
Not enough information is available on the relative incidence of jaw cysts in Iranian population. The aim of this study was 
to ascertain the frequency of jaw cysts and correlation of clinicoradiopathologic features in patients referred to Hazrat 
Fatemeh Hospital and compare these data with other reported studies.   
    Patients & Methods: This descriptive study used easy method for its sampling and SPSS 10 for data analysis. The files 
of the pathology diagnosis service at Hazrat Fatemeh Hospital between 1993-2003 were reviewed and all accessions of jaw 
cysts were listed. Clinical and radiographic data were recorded and microscopic slides re-evaluated according to the most 
recent World Health Organization(WHO) classification.   
    Results: Out of 64 cases of jaw cysts 62.5% were male. The most frequent jaw cysts were: ameloblastoma(34.4%), 
dentigerous cysts(20%), odontogenic keratocyst(17.2%), radicular cysts(10.9%), giant cell granuloma(7.8%), aneurysmal 
bone cyst(3.1%), odontogenic myxoma(3.1%), ameloblastic odontoma(1.6%), and ameloblastic fibroma(1.6%). 
Ameloblasloma was more frequent in male(59%) and more common in the mandibular ramus. Dentigerous cyst was more 
frequent in male(92.3%) with age range between 8-55 years and more common in the molar area of mandible. 
Odontogenic keratocyst was more frequent in male(90%) between 1st and 8th decades of life and posterior part of 
mandibular body was the more common site. Radicular cyst was more frequent in female(57%) in 4th decade of life and 
more common in dental zone of mandible. Giant cell granuloma was more frequent in female(60%) in 3rd decade of life 
and more common in molar zone of mandible.  
    Conclusion: More than 80% of the samples were aggressive jaw cysts(ameloblastoma, dentigerous cyst, keratocyst, 
odontogeic myxoma, giant cell granuloma including odontogenic cyst, tumor and mesenchymal lesion.) Obtained results 
showed that aggressive jaw cysts are more common in this study than that of other studies. Furthermore, a precise 
diagnosis is needed in order to have accurate surgical procedure, prevent recurrence and forestall extensive tissue 
destruction.   
 
 
 
 
Key Words:    1) Jaw Cyst    2) Odontogenic Cyst   3) Odontogenic Tumor  4) Mesenchymal lesions              
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