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15) Odontogenic Cysts and Tumors

کیست‌ها و تومورهای ادنتوژنیک 

کیست‌های التهابی:

1( رادیکولار) پری اپیکال(

2( رزیجوال

3( باکال بای فورکیشن. 

)developmental(:کیست‌های رشدی تکاملی

OKC.1

COC .2

LPC.3

eruption cyst.4

 dentigerous.5

6.کیست ادنتوژنیک ارتوکراتینیزه  

7. کیست لثه ای نوزادان

8. کیست لثه ای بالغین 

9. کیست ادنتوژنیک گلاندولار )غده ای( 

Developmental odontogenic cyst

شیوع کیست های ادونتوژنیک بسیار بالاتر از تومورهای ادونتوژنیک است.

Dentigerous cyst (Follicular cyst )

از 3 مفروش  کیست‌های  کل   %20( ادونتوژنیک  تکاملی  کیست  شایع‌ترین 
اپی‌تلیوم فکین(

تاج یک دندان رویش نیافته را در بر می‌گیرد و در ناحیه CEJ به دندان متصل 
می‌شود. از تجمع مایع بین اپی‌تلیوم کاهش یافته مینایی)REE( و تاج دندان به 

وجود می‌آید. دنتی‌ژروس متعدد نیز به‌طور ناشایع گزارش شده است.
 :)DC) Dentigerous Cyst تئوری های منشأ آماسی برای

1( آماس پری اپیکال دندان شیری

2( مولر سوم نیمه رویش یافته فک پایین که دارای یک ضایعه شبه کیستی آماسی 
در دیستال و باکال است )پارادنتال کیست(.ناشی از پری کوروینت عود کننده

ماگزیلا-  مولر  سومین  ماگزیلا-  کانین   - پایین  فک  مولر  سومین  شایع:  مکان 
دومین پره‌مولر مندیبل.

به‌ندرت دندان شیری – دندان اضافی یا ادنتوم را مبتلا می‌کنند.
10 – 30 سال، F<M، سفید پوست < سیاه پوست.

این کیست به‌جز در موارد عفونت ثانویه رشدی آهسته و بدون درد دارد که ممکن 
است منجر به اتساع استخوانی و ناقرینگی صورت شود.

 رادیولوسنسی یونی لاکولار همراه تاج دندان نهفته با حدود مشخص و حاشیه 
اسکلروتیک انواع عفونی حاشیه نامشخص دارند.

کیست های بزرگ به علت باقی ماندن ترابکول های استخوانی نمای چند حفره ای 
)Multilocular( پیدا می کنند.

از نظر رادیوگرافی:
مرکزی )شایع ترین( - جانبی )lateral( - حلقوی circumferential )به نظر 

می رسد بخش قابل توجهی از تاج و ریشه داخل کیست است(.�

نوع جانبی همراه مولر سوم مزیوانگولار فک پایین
جابجایی به حاشیه تحتانی فک پایین یا شاخه صعودی یا کف حفره بینی - کف 

کاسه چشم
جابجایی دندان یا تحلیل ریشه 

 DC ناحیه رادیولوسنسی حداقل باید قطری برابر 3 تا 4 میلی‌متر داشته باشد تا
محسوب شود. )تمایز از فولیکول دندانی(

■ نمای میکروسکوپی:

پهن  سلول  ردیف  چهار  تا  دو  از  متشکل  کیست  اپی تلیوم   )1
پگ  رت  فاقد  همبند  بافت  با  اتصال  محل  که  غیرکراتینیزه 

می باشد.

تشکیل  و  هایپرپلازی  از  درجاتی  شدن  عفونی  صورت  در   )2
رت پگ و کراتینیزاسیون سطحی را نشان می دهد.

موکوسی  سلول  کانونی  تجمع  است  ممکن   )3
بافت  در  سباسه  سلول  و  اپی تلیوم  در 
)multipotentiality( شود.  دیده   همبند 

از  نازک  لایه  یک  حاوی  طبیعی  دندانی  فولیکول   )4
افتراقی  تشخیص  که  است  یافته  کاهش  مینایی  اپی تلیوم 

میکروسکوپیک آن را با D.C مشکل می سازد. 

آمینوگلیکان،  گلیکوز  حاوی  فیبروزه  همبندی  دیواره   )5
طناب های  یا  جزایر  حاوی  است  ممکن  که  کرده  احاطه  را  کیست 
ممکن  باشد  زیاد  )اگر  باشد  ادونتوژنیک  اپی تلیوم  از  کوچکی 

است با آملوبلاستوما اشتباه شود(.

6( در موارد التهاب و عفونت دیواره همبندی متراکم‌تر و حاوی ارتشاح سلول‌های 
التهابی مزمن خواهد بود. 

تغییرات  است  ممکن   DC gross لومینال  سطح  در  شده  ضخیم  نواحی   )7
نئوپلاستیک نشان دهد.

در 3  marsupialization عمل   - دندان  و  کیست  کردن  خارج  درمان: 
کیست‌های بزرگ

در شرایطی که ریشه های دندان در مجاورت عصب آلوئولار تحتانی قرار دارند، 
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می‌توان کرونکتومی و برداشت کیست را انجام داد.

 MEC ,SCC – احتمال بروز آملوبلاـستوما
،در جدار کیست وجود دارد.

شکل 3-1: کیست دنتی ژروس نوع سنترال

شکل4-1: کیست دنتی ژروس نوع لترال

شکل5-1: انواع رادیوگرافیک کیست دنتی ژروس
1.مرکزی2.جانبی3.حلقوی

شکل6-1: کیست دنتی ژروس. به اپی تلیوم نازک غیرکراتینیزه دقت شود.

V_ F1-1 S_ F1-1

Eruption cyst (Eruption hematoma(

مشابه دنتی‌ژروس ولی در بافت نرم است.3

به دنبال جدا شدن فولیکول دندان از اطراف تاج دندان در حال رویشی که از 3
استخوان آلوئول خارج شده ایجاد می‌شود.

تورم نرم و شفاف در اطراف لثه دندان شیری یا دائمی رویش یافته 3

کودکان زیر 10 سال. اکثر موارد همراه با اینسیزورهای سانترال و مولرهای 3
کیست های  است  ممکن  مواردی  در  می‎باشد.  دندانی  سیستم  دو  هر  در  اول 

دوطرفه مشاهده شود.

در اثر تحریک و تروما ارغوانی شده و هماتوم رویشی نامیده می‌شود.3

جدار کیست یک لایه نازک اپی‌تلیوم سنگفرشی غیرکراتینیزه که در سطح مخاط 3
لثه دیده شده و بافت همبند ارتشاح سلول‌های آماسی مزمن را نشان می‌دهد.�

درمان لازم نیست و در مواردی جراحی ساده و برداشتن سقف کیست.

شکل7-1: کیست رویشی

Primordial cyst

تئوری قدیمی:
دژنرسانس  از  دندانی  سخت  بافت  تشکیل  از  قبل 
کیستیک اپی تلیوم ارگان مینایی منشأ می گیرد پس در مکان 

و به جای یک دندان ایجاد می شود.
یا  لامینا  دنتال  آن  منشأ  که  می باشد   OKC با  مترادف 

Dental perimordium می باشد. 

Odontogenic keratocyst (OKC( 

منشأ این کیست از بقایای دنتال لامینا می باشد.

افزایش  به علت  کیست  این  رشد  رادیکولار  و   DC مثل  کیست ها  سایر  برخلاف 
ذاتی  فاکتورهای  به علت  احتما�لاًًً  بلکه  نیست  لومن  داخل  اسموتیک  فشار 

اپی تلیوم و یا فعالیت آنزیماتیک بافت همبند فیبروزه جدار کیست می باشد.

 )Keratocystic odontogenic tumor( به نظر یک نئوپلاسم کیستیک خوش‌خیم
است. 3تا 11 درصد کیست های ادنتوژینک okcاست.

به  )تمایل  پایین  فک  درصد   80 تا   60  –  M > F  – سال   40 10تا  موارد،   %60
قسمت خلفی تنه و شاخه صعودی که مولتی لاکولارند(.

1 2 3



ـه
ــــ

ســـ
 پار

ن
ما

گا
یش

ی  پ
رات

شا
انت

ه 
ــــ

سـ
ؤس

م

204

آسیب‌شناسی دهان و فک و صورت )نویل 2024(




