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  چكيده 

ژنيك در جوامع فراواني تومورهاي ادونتو. دهند مي دهان، فك و صورت را تشكيل شناسي آسيبتومورهاي ادونتوژنيك بخش مهمي از  :مقدمه

هدف از اين مطالعه به دست آوردن بنابراين  .شهر زاهدان صورت نگرفته است در اين زمينه براياي  اكنون مطالعهمختلف متفاوت است ولي ت

  .بود )1379-1389(ه ساله شيوع جنسي، مكاني و سني تومورهاي ادونتوژنيك و بررسي درصد فراواني هر يك از آنها در يك دوره د

الانبياء، تامين  بيمارستان خاتم، شناسي دانشكده دندانپزشكي ش آسيبموجود در بايگاني بخ هاي در اين مطالعه، پرونده :ها و روش مواد

اطلاعات مربوط به تومورهاي . بررسي شد) 1379- 1389(ساله  10بخش خصوصي زاهدان طي يك دوره  هاي آزمايشگاهاجتماعي و 

  .اطلاعاتي ثبت گرديد هاي استخراج و در فرم تومور ادنتوژنيك با دندان نهفته حل ضايعه و ارتباطادونتوژنيك براساس سن، جنس، م

، از بين تومورهاي مختلف. تومور ادونتوژنيك يافت شد 50 ،ضايعات فك و صورت مربوط بهنمونه  1125از ميان در اين مطالعه  :ها يافته

  % 12و % 24و بعد از آن تومور آملوبلاستوما و ادونتوم به ترتيب با فراواني %) 48( ك توموربيشترين فراواني مربوط به كراتوسيست ادونتوژني
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Introduction: Odontogenic tumors constitute an important aspect of oral and maxillofacial pathology. Frequency of 

odontogenic tumors varies in different societies but no study has been done in Zahedan so far. The purpose of this study was 

to achieve the sex, location and age distribution of odontogenic tumors and frequency of each one in a period of ten years. 

Materials & Methods: In this study, documents in archive of maxillofacial pathology department of Zahedan dental 

school, Khatamolanbia, Tamin ejtemaei Hospital and private laboratories were reviewed from 2000 to 2010. Data about age, 

sex, location of tumors and relation with impacted tooth were extracted and were submitted in the forms. 

Results: In this study, among the 1125 cases of the oromaxillofacial lesions, 50 cases of odontogenic tumors were found. 

Among the different tumors, keratocyst odontogenic tumor (KOT) was the most common odontogenic tumor (48%), 

followed by ameloblastoma and odontoma with frequency of 24% and 12%, respectively. There were no cases 

of malignancy. The incidence of these lesions was 52% in women and 48% in men. The most common location of tumors 

was posterior of mandible and tumors were more frequent in the third decade of life. In 12 cases, the lesions were 

accompanied by impacted teeth. 

Conclusion: In this study the most frequent tumors were KOT, Ameloblastoma and odontoma respectively. 

Key words: Odontogenic tumors, keratocyst odontogenic tumor, ameloblastoma, impacted tooth. 
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بود  خلف منديبل يمكان درگيرترين  بود، شايع %48مردان و در  %52 بروز اين ضايعات در زنان. و هيچ موردي از بدخيمي مشاهده نشد بودند

  .مورد نيز همراهي با دندان نهفته يافت شد 12ر د. تر بودندو تومورها در دهه سوم زندگي بيش

  .آملوبلاستوما و ادونتوم بود ،كراتوسيست ادونتوژنيك تومورتومورهاي ادونتوژنيك در اين مطالعه، به ترتيب ترين  شايع :گيري نتيجه

  .دندان نهفته آملوبلاستوما، ،كراتوسيست ادونتوژنيك تومور، تومورهاي ادنتوژنيك :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

تومورهاي ادونتوژنيك گروهي پيچيده از ضايعات با 

 كه از )1(انواع هيستوپاتولوژيك و بالين متفاوت هستند

تومورهاي  )2(.گيرند مي تليوم ادونتوژنيك منشا اپي

ه تومورهاي سب منشا به سه گروبر ح ادونتوژنيك

تليالي، تومورهاي مختلط و تومورهاي با  ادونتوژنيك اپي

همچنين بر اساس  )1(.شوند مي بندي طبقهمنشا اكتومزانشيم 

خوش خيم (و رفتار بيولوژيك ) محيطي يا مركزي(محل 

اين تومورها تنها در  )2(.شوند مي بندي نيز دسته) يا بدخيم

وقوع  ،شوند يم پيرامون آنها ايجاد هاي و بافت فكين

تغييرات بدخيمي و رفتار مهاجم در شماري از تومورهاي 

  )3(.ادونتوژنيك گزارش شده است

از نظر باليني تومورهاي ادونتوژنيك بدون علامت 

و  ها توانند باعث اتساع فكين، حركت دندان مي هستند اما

  )1(.تخريب استخوان شوند

دانش ما در مورد شيوع انواع مختلف تومورهاي 

دونتوژنيك و خصوصيات باليني آنها همانند سن، جنس و ا

بخصوص در  ها محل وقوع براي كلينيسين و پاتولوژيست

 .افتراقي مناسب بسيار باارزش است ايجاد يك تشخيص

 علاوه بر اين دانستن شيوع اين ضايعات در جوامع مختلف

تواند به مشخص شدن فاكتورهاي احتمالي مرتبط با  مي

  )4(.ورها منجر شودتكامل اين توم

مطالعات مختلف بيانگر درصد متفاوتي از ميزان وقوع 

مختلف بوده است،  هاي تومورهاي ادونتوژنيك در جمعيت

و همكاران ميزان وقوع ساغروانيان  كه در مطالعه طوريه ب

تومور ترين  و شايع% 9/1تومورهاي ادونتوژنيك 

  )2(.ادونتوژنيك آملوبلاستوما بود

مورد  24و همكارانش در كرمان بيانگر مطالعه ادهمي 

ترين  شايعبه عنوان آملوبلاستوما تومور ادونتوژنيك و 

و همكاران ميزان وقوع  Osterneدر مطالعه  )3(.تومور بود

و % 9/2تومورهاي ادونتوژنيك در يك جمعيت برزيلي 

ين تومورها به ترتيب آملوبلاستوما و كراتوسيست تر شايع

  )4(.نددادونتوژنيك تومور بو

گزارشات اندكي از شيوع تومورهاي ادونتوژنيك در 

 WHO بندي طبقهاكثر آنها بر طبق  كه ايران موجود است

اي  نكه تاكنون مطالعهبا توجه به اي .است 1992در سال 

در زاهدان انجام نگرفته است هدف  پيرامون اين موضوع

از اين مطالعه بررسي شيوع نسبي انواع مختلف تومورهاي 

در سال  WHO بندي طبقهوژنيك در زاهدان بر اساس توناد

  .بود ساير مطالعات و مقايسه آن با 2005

  ها مواد و روش

جامعه مقطعي بوده و -نوع توصيفي اين پژوهش از

شناسي  آسيب هاي آماري مورد بررسي شامل گزارش

به بخش  كننده بيماران مراجعه هاي مربوط به نمونه

نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندا شناسي آسيب

الانبياء،  وابسته آن شامل خاتم هاي زاهدان، آزمايشگاه

خصوصي  هاي آزمايشگاهو ) تامين اجتماعي(غيروابسته 

  .نددر سطح شهر بود

 هاي ابتدا با مراجعه به بايگاني اين مراكز تمام پرونده

فك و صورت از سال  ناحيه دهان، هاي مربوط به آسيب
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آن دسته از  مورد بازنگري قرار گرفتند و 1389ا ت 1379

ضايعاتي كه تشخيص هيستوپاتولوژيك آنها تومور 

در مرحله بعد اطلاعات . استخراج گرديد ،وژنيك بودتادون

مربوط به سن، جنس، محل ضايعات و وجود يا عدم 

اطلاعاتي از پيش تهيه شده  هاي وجود دندان نهفته در فرم

دليل كامل ه ب نمونه 5داد تع بررسيدر اين . ثبت گرديد

جنس  آنها از جمله سن،موجود در پرونده اطلاعات نبودن 

تمام اطلاعات استخراج . ندكنار گذاشته شدو محل ضايعه 

ه و ب 15با ويرايش  SPSSبا استفاده از نرم افزار  شده

توصيف ) جداول و نمودار(آماري  هاي صورت شاخص

  .شدند

  ها يافته

داراي ضايعات فك و صورت  پرونده كه 1125 تعداد

 44/4(مورد  50تعداد  .مورد بررسي قرار گرفت ،بودند

 .ز انواع تومورهاي ادنتوژنيك بودبه يكي ا مربوط) درصد

ن با ميانگين و انحراف زنا اين افراد را) درصد 52(نفر  26

آنها را ) درصد 48(نفر  24و  08/30±89/14 معيار سني

 88/30±98/14 عيار سنين با ميانگين و انحراف ممردا

  . بود 5/30±8/14 متوسط سني بيماران. دادند مي شكيلت

مورد  نوع تومور مختلف 10نتايج نشان داد كه از بين 

 KOT بيشترين فراواني مربوط به تومور بررسي

 48( مورد 24بود كه  )كراتوسيست ادونتوژنيك تومور(

 را به خود اختصاصبه تومور از موارد مبتلا ) درصد

از آن بيشترين فراواني مربوط به تومور بعد  .داد مي

سپس  ،بود) درصد 24(مورد  12آملوبلاستوما با فراواني 

، آملوبلاستيك )درصد 12( 6تومور ادنتوم با فراواني 

، ميگزوما و تومور )درصد 6( 3فيبروما با فراواني 

 CCOTو ) درصد 4( 2با فراواني  هر كدام پيندبورگ

 1با فراواني ) ستيك ادونتوژنيك توموركلسيفائينگ كي(

  .رار داشتندق )درصد 2(مورد 

مورد مركزي  49مورد تومور ادونتوژنيك،  50ميان از 

آملوبلاستوماي (تومور محيطي آنها و فقط يك مورد بودند 

  .بود، هيچ موردي از بدخيمي نيز مشاهده نگرديد) محيطي

بيمار  26مرد و  )درصد 48(بيمار  24در اين مطالعه 

فراواني آملوبلاستوما در زنان و . زن بودند) درصد 52(

  .دمورد بو 6مردان يكسان و برابر 

سن افراد به پنج گروه مشخص شد كه  پس از تفكيك

نتوژنيك مربوط به گروه واد هاي بيشترين فراواني تومور

 KOTبيشترين فراواني تومور . باشد مي سال 30تا  21سني 

دهه چهارم زندگي  درآملوبلاستوما در دهه سوم زندگي و 

مورد ) درصد 8( 4و ) درصد 22( 11برابر  به ترتيب و

   .بود

رين فراواني كه بيشتاي  نتايج مطالعه نشان داد ناحيه

در آن مشاهده شد ناحيه خلف فك  ادنتوژنيك هاي تومور

د و كمترين وب مورد )درصد 52( 26پايين با فراواني 

 مورد) درصد 2( 1م با فراواني ر ناحيه بافت نردرگيري د

  .دوب

د مبتلا به مور) درصد 24( 12نتايج نشان داد كه 

ند كه بيشترين دنتوژنيك داراي دندان نهفته بودتومورهاي ا

فراواني دندان نهفته مربوط به افراد مبتلا به ادنتوم 

  .دوب كمپلكس

فراواني تومورها بر حسب منشا  1در جدول 

تومورهاي  فراواني انواع 2دول هيستولوژيك آنها و در ج

  .ادونتوژنيك و اطلاعات باليني آنها آورده شده است
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  فراواني تومورهاي ادونتوژنيك بر حسب منشا هيستولوژيك به تفكيك سن، جنس و مكان ضايعه : 1جدول 

نوع 

  تومور

  

  

  
  تعداد

  

  

  
  

  درصد

ميانگين   جنس

  سن

  مكان ضايعه

  مركزي  محيطي  مرد  زن

  
  عدادت

  
  درصد

  
  تعداد

  
  درصد

  فك پايين  فك بالا  فك پايين  فك بالا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  58  29  18  9  2  1  0  0  47/33  42  21  36  18  78  39  تليال اپي

  0  0  4  2  0  0  0  0  92/23  2  1  2  1  4  2  مزانشيمال

  14  7  4  2  0  0  0  0  00/15  4  2  14  7  18  9  مختلط

  

  

  

  

  باليني آنها در مطالعه حاضر هاي فراواني انواع تومورهاي ادونتوژنيك و يافته:  2جدول 

 ميانگين  جنس      نوع تومور

  سن

  دندان نهفته  محل

  ندارد  دارد  بافت نرم  فك پايين  فك بالا  مرد  زن    
  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  18  9  6  3  2  1  20  10  2  1  83/32  12  6  12  6  24  12  آملوبلاستوما

آملوبلاستيك 

  فيبروما

3  6  2  4  1  2  67/18  1  2  2  4  0  0  0  0  3  6  

CEOT  2  4  2  4  0  0  50/42  0  0  2  4  0  0  0  0  2  4  

  2  1  10  5  0  0  10  5  2  1  17/29  2  1  10  5  12  6  ادنتوم

KOT 24  48  10  20  14  28  58/31  8  16  16  32  0  0  2  4  22  44  

CCOT  1  2  0  0  1  2  00/27  0  0  1  2  0  0  0  0  1  2  

  0  0  4  2  0  0  0  0  4  2  00/15  2  1  2  1  4  2 ميگزوما

  76  38  24  12  2  1  72  36  26  13  50/30  48  24  52  26  100  50  جمع

  

  

  
  بحث

) %44/4( مورد 50، ضايعه دهاني 1125 بررسيدر 

تومورها در اواني فر .ربوط به تومورهاي ادونتوژنيك بودم

اكثر بيماران در محدوده . بود %)48(مردان و  %)52( زنان

 5/30با متوسط سني ) دهه سوم زندگي(سال  21-30سني 

مشاهده  فك پايينبيشتر تومورها در خلف  بودند وسال 

داخل ( مورد از تومورها از نوع مركزي 49. شدند

  . ودب )بافت نرم( و يك مورد از نوع محيطي )استخواني

WHO  2005در سال، OKC )ادنتوژنيك كراتوسيست( 

نمود و نام آن به  بندي طبقهرا جزء تومورهاي ادونتوژنيك 
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KOT )5(.تغيير يافت) ست ادونتوژنيك توموركراتوسي( 

ترين تومور  شايع ،در اين مطالعه بندي طبقهبراساس اين 

كه  بودو سپس آملوبلاستوما و ادونتوما  KOTادونتوژنيك 

در  Avelarو  )6(در چين Luoابه نتايج مطالعات مش

در مكزيك  Gaitan-Cepedaدر مطالعه  .باشد مي )7(برزيل

ترين تومور ادونتوژنيك بود و به دنبال آن  شايع KOT نيز

در  Neville )8(.ادونتوما و آملوبلاستوما قرار داشتند

ادونتوژنيك قرار  هاي جزء كيسترا  OKC خود بندي طبقه

ين تومور ادونتوژنيك تر در اين مطالعه شايع )9(.تداده اس

آملوبلاستوما و به دنبال آن ادونتوم و آملوبلاستيك فيبروما 

Osterneكه مشابه مطالعات  ندبود
)4(، Sriram

)10(، Jing
)11(، 

Okada
)12(، Olgac

در ايران نيز مشابه مطالعه ادهمي  و )13(

همچنين  .اشدب مي )2(و ساغروانيان در مشهد )3(در كرمان

مطالعه رضوي و همكارانش كه به بررسي شيوع در 

در ايران پنج دانشكده دندانپزشكي  درآملوبلاستوما 

 پرداختند،) مشهد و شيراز، يدبهشتيشه، تهران، اصفهان(

درصد تومورهاي ادونتوژنيك  9/33شيوع آملوبلاستوما 

  .كند مي كه نتايج مطالعه حاضر را تاييد )14(بود

طالعات اندكي در مورد بررسي فراواني تاكنون م

در سال  WHO بندي طبقهتومورهاي ادونتوژنيك بر طبق 

طبق جستجوهاي  از طرفي )4(.صورت گرفته است 2005

در اين خصوص صورت اي  ايران نيز تاكنون مطالعه ما، در

  . نگرفته است كه مطالعه ما از اين لحاظ مورد توجه است

مورد فراواني تومورهاي مطالعاتي كه در  3در جدول 

است  2005در سال  WHO بندي طبقهادونتوژنيك بر طبق 

  .آورده شده است با مطالعه حاضر ها نين مقايسه آنو همچ

مطالعه حاضر با مطالعات ساير نقاط هاي  مقايسه يافته

جهان، بيانگر فراواني كم تومورهاي ادونتوژنيك در اين 

هاي  توان به تفاوت ميرا  ها باشد كه اين تفاوت منطقه مي

  )1(.نژادي و جغرافيايي نسبت داد

از طرفي به علت بدون علامت بودن اكثر تومورهاي 

ادونتوژنيك، بيشتر بيماراني كه تومورهاي بزرگ و مهاجم 

اين امر . كنند مثل آملوبلاستوما دارند، براي درمان اقدام مي

فراواني نسبي بالاي آملوبلاستوما را در كشورهاي 

ولي  )3(.كند يقايي، چين، هند و همچنين ايران توجيه ميآفر

در مطالعات انجام شده در كشورهاي اروپايي و ايالات 

ترين تومور ادونتوژنيك و به دنبال  متحده، ادونتوما شايع

و شيوع ادونتوما در اين  )2(آن آملوبلاستوما قرار دارد

كشورها نسبت به كشورهاي آسيايي و آفريقايي بالاتر 

شيوع ادونتوما . و اين برخلاف مطالعه حاضر بود )6(ستا

درصد گزارش شده  0-76مختلف جهان از هاي  در قسمت

و كشورهايي مثل  )7(كه در آفريقا، چين طوريه ب )3(است

شيوع آن بسيار كم  )3(تركيه، سريلانكا، هند و جاماييكا

همچنين در مطالعه گزارش شده در كرمان نيز . باشد مي

كه محققين اين اختلاف را  )3(نتوما يك مورد بودشيوع ادو

به عوامل جغرافيايي، قومي نژادي و اجتماعي اقتصادي 

تر اين است كه  اما توضيح معقول .اند مرتبط دانسته

كنند و در نتيجه  اغلب علائم كلينيكي ايجاد نمي ها ادونتوم

براي بررسي  ها در بسياري از مناطق نمونه

تواند  شوند و اين امر مي اده نميهيستوپاتولوژيك فرست

فراواني كم ادونتوما در كشورهاي در حال توسعه را 

  )3و6(.توجيه كند
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  و مقايسه با مطالعه حاضر 2005در سال  WHO بندي طبقهفراواني تومورهاي ادونتوژنيك در مطالعات مختلف بر حسب :  3جدول 

 مطالعه

  نام تومور

مطالعه 

  حاضر

  

  

) درصد(

 دتعدا

 و Tawfik مجموع

Zyada و  

2010  

  

) درصد(

 تعداد

-Gaitánو

Cepeda  و

همكاران 

2010  

) درصد(

 تعداد

Lou و Li 

2009  

  

  

  ) درصد(

  تعداد

Avelar  و

همكاران 

2008  

  

) درصد(

  تعداد

Jing  و

  همكاران

2007  

  

 )درصد(

 تعداد

  آملوبلاستوما 661)3/40( 57) 7/23( 478)52/36( 25)3/19( 34)5/41( 1255)86/36( 12)24(

 اسكواموس ادونتوژنيك تومور 3) 2/0( 1) 4/0( -----  ------  -----  4) 12/0( ----- 

كلسيفائينگ اپيتليال ادونتوژنيك  10)6/0( 5) 0/2( 6) 46/0( 2)4/1( 3) 7/3( 26) 76/0( 2)4(

 تومور

 دونتوژنيك تومورادنوماتوئيد ا 68) 1/4( 13)4/5( 27)06/2( 2)4/1( 3) 7/3( 113)32/3( ------ 

 كراتوسيستيك ادونتوژنيك تومور 588)8/35( 69) 0/30( 507)73/38( 53)9/38( 16) 5/19( 1233)21/36( 24)48(

 فيبرودنتينوما/املوبلاستيك فيبروما 19) 2/1( 4) 7/1( 13) 99/0( -----  2) 4/2( 38)12/1( 3)6(

 آملوبلاستيك فيبروادونتوما 4) 2/0( 1) 4/0( 12) 92/0( -----  ------  17) 50/0( ---- 

 ادونتوما 78) 7/4( 54) 1/22( 80) 11/6( 42) 8/30( 11) 4/13( 265) 78/7( 6)12(

 ادونتوآملوبلاستوما 2) 1/0( -----  ------  ------  ------  2)06/0( ----- 

وژنيك كلسيفائينگ سيستيك ادونت 36) 2/2( 15) 3/6( 26) 99/1( ------  ------  77) 26/2( 1)2(

 تومور

 دنتينوژنيك گاست سل تومور 9) 5/0( ------  5)38/0( ------  ------  14) 41/0( ----- 

 ادونتوژنيك فيبروما 5) 3/0( ------  21)60/1( 2)4/1( ------  28) 82/0( ------ 

 ومافيبرو ميگز/ادونتوژنيك ميگزوما 76) 6/4( 15) 3/6( 34) 60/2( 8) 8/5( 7) 5/8( 140) 11/4( 2)4(

 سمنتوبلاستوما 33) 0/2( 4) 7/1( 22) 68/1( -----  3) 7/3( 62) 82/1( ------ 

 آملوبلاستيك كارسينوما 27) 6/1( -----  17) 30/1( -----  ------  44)29/1( ------ 

 آملوبلاستوماي بدخيم -----  -----  -----  -----  1) 2/1( 1) 03/0( ------ 

اسكواموس سل كارسينوماي داخل  14) 9/0( -----  49) 74/3( -----  2) 4/2( 65) 91/1( ------ 

 استخواني اوليه

 ي روشنها كارسينوماي سلول 2) 1/0( -----  8) 61/0( -----  -----  10)29/0( ------ 

 گاست سل ادونتوژنيك كارسينوما 5) 3/0( -----  3) 23/0( -----  -----  8) 23/0( ------ 

 آملوبلاستيك فيبروساركوما 2) 1/0( -----  1) 08/0( -----  -----  3) 09/0( ------ 

 تومور ادونتوژنيك غيراختصاصي -----  -----  -----  -----  -----  ------  ------ 

 مجموع 1641 238) 100( 1309)100( 136) 100( 82) 100( 3406) 100( 50)100(
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تومورهاي ) %98(در مطالعه حاضر اكثريت موارد 

 محيطيدرصد  2بودند و فقط  )داخل استخواني( مركزي

 را شامل ي محيطيآملوبلاستومابود كه  )داخل بافت نرم(

كه  نشان داد نيز و همكارانش Buchner مطالعه. شد مي

كل تومورهاي ادونتوژنيك مركزي هستند و درصد  95/99

  )15(.باشند مي آنها محيطي درصد 05/0تنها 

اهده همچنين در مطالعه ما هيچ موردي از بدخيمي مش

و  Fernandesنشد كه از اين جهت مشابه مطالعه 

كه در مطالعه  ، در حالي)16(باشد مي همكارانش در برزيل

Sriram و همچنين  )10(و همكارانشSaghravanian  و

و  Luoو در مطالعه % 8/1ميزان بدخيمي  )2(همكاران

  .گزارش شده است% 06/5 )6(همكارانش

تومورهاي ين جايگاه تر خلف فك پايين شايع

ادونتوژنيك در مطالعه حاضر بود كه مشابه مطالعه 

Osterne اگرچه مطالعات زيادي . باشد مي )4(و همكارانش

وقوع تومورهاي ادونتوژنيك را در فك پايين گزارش 

و همكارانش نشان دادند كه  Jingولي  )2و6و7و12و13(اند كرده

  )11(.دهد مي رخ فك بالاتومورهاي ادونتوژنيك در بيشتر 

 در مطالعه حاضر اكثر بيماران در دهه سوم زندگي

 72تا  11 بودند و محدوده سني بيماران) سال 30-21(

كه مشابه مطالعات  سال بود 5/30سال با متوسط سني 

Osterne )5/30 4(،)سال( Avelar )7/30 7()سال(،  

Jing )1/32 11()سال(  وOkada )4/31 بود )12()سال.  

ن مطالعه اكثر تومورهاي در اي ،علاوه بر اين

كه مشابه  )درصد 52( ادونتوژنيك در زنان مشاهده شد

Osterneمطالعات 
)4(، Sriram

)10(،Olgac 
و همچنين  )13(

بود ولي در مطالعات  )2(و ساغروانيان )3(مطالعه ادهمي

Jing
)11(، Avelar

)7(، Luo
Guerrisi و )6(

تومورهاي  )17(

  .شدادونتوژنيك بيشتر در مردان ديده 

  مورد از  12همچنين نتايج نشان داد كه در اين مطالعه 

 افراد مبتلا به تومورهاي ادونتوژنيك داراي دندان نهفته

 )مورد 5(و بيشترين فراواني آن مربوط به ادونتوم  بودند

و  Saghravanianد كه اين مورد تنها در مطالعه وب

رين كه در اين مطالعه بيشت ؛بررسي شده بود )18(همكارانش

نهفته در بين تومورهاي  هاي فراواني همراهي با دندان

و سپس ) مورد 8(ادونتوژنيك مربوط به ادونتوم 

جزء  OKCدر اين مطالعه (بود ) مورد 6(آملوبلاستوما 

مورد با دندان  32در نظر گرفته شده بود و در  ها كيست

بنابراين اگر دنداني پس از گذشت زمان ). نهفته همراه بود

خود در حفره دهان ظاهر نگرديد پيگيري علت رويش 

زيرا در بسياري از باشد  ميعدم رويش آن بسيار مهم 

 و تومورها ها موارد ضايعات پاتولوژيك بخصوص كيست

   )18(.باشد همراه با دندان نهفته تواند مي

ما شيوع تومورهاي ادونتوژنيك در بين  هاي طبق يافته

ل ذكر است جهت قاب. فكي ناچيز بود-ضايعات دهاني

اينكه تمام ضايعات ادونتوژنيك به طور صحيح تشخيص 

داده شده و به نحو موثري درمان شود و در نتيجه 

مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي بيماران به حداقل 

برسد بايد همكاري مستمر بين بيمار، دندانپزشك يا جراح 

آگاه . دهان و فك و پاتولوژيست وجود داشته باشد

 هاي براي انجام راديوگرافي ها يماران و ترغيب آنساختن ب

 و درمان زودهنگام تومورهاي ناحيه دهان و فكاي  دوره

 .تواند در اين راستا مفيد و موثر باشد مي

  نتيجه گيري

در منطقه سيستان و بلوچستان با مركزيت زاهدان 

تومورهاي ادونتوژنيك، به ترتيب كراتوسيست ترين  شايع

آملوبلاستوما و ادونتوم بود، هيچ  ور،ادونتوژنيك توم

ين مكان درگير تر موردي از بدخيمي مشاهده نشد، شايع

 تر و تومورها در دهه سوم زندگي شايع فك پايينخلف 

  .بودند
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