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Introduction: Dentigerous cyst (DC) is the most common pathologic pericoronal radiolucency and the odontogenic 
keratocyst (OKC) radiographic features appear as unilocular, multilocular or pericoronal radiolucency. Since OKC is 
very invasive and has a high recurrence rate and its radiographic features are like dentigerous cyst and bone 
important lesions such as amelobastoma and mural ameloblastoma, it seems necessary to recognize radiographic 
features of these two cysts.The aim of this study was to compare  panoramic radiographic findings in DC and OKC. 
Materials & Methods: In this descriptive (case series) study, 41 panoramic radiographs of 26 patients with DC 
and 15 patients with OKC, were evaluated by one maxillofacial radiologist as an observer.The radiographic 
information included persent pericoronal  radiolucency , unilocular or multilocular radiolucency, smooth or scalloped 
periphery, impacted tooth, size and area of  cyst, age and sex. Finally, the data were analyzed using Chi-square and 
T tests statistically. 
Results: one case of DC had multiolocular radiolucency, 4 cases of OKC had unilocular pericoronal, 2 cases had 
multilocular pericoronal, 2 cases had unilocular non-pericoronal radiolucency and 7 cases had non-pericoronal 
multilocular radiolucency.  A significant relationship was detected among the mean age of patients, and mean area of 
cysts (P<0.05).  
Conclusion: Based on the present study, DC was more common in maxillary canine appearing mainly as a 
pericoronal unilocular pattern, while OKC was more common in mandible appearing mainly as a multilocular pattern.  
Key words: Panoramic radiography, dentigerous cyst, odontogenic  keratocyst. 
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  چکیده
 کیست دانتی ژور شایعترین رادیولوسنـسی پـری کرونـال پاتولوژیـک اسـت و ادونتوژنیـک کراتوسیـست در رادیـوگرافی بـصورت                         :مقدمه

آنجائیکه ادونتوژنیک کراتوسیست دارای قدرت تهاجم و میزان         از .پری کرونال مشاهده می شود     چند حفره ای و      تک حفره ای،  رادیولوسنسی  
آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما می باشـد،       :  نمای رادیوگرافی آن مشابه کیست دانتی ژور و ضایعات مهم استخوانی مانند            عود بالایی است و   

این مطالعه با هدف مقایسه و بررسی یافته های رادیوگرافی پانورامیک کیـست             . کیست ضروری است   شناخت  یافته های رادیوگرافیک این دو      
  . کراتوسیست انجام شدادونتوژنیک دانتی ژور و

 مـورد  15 مـورد کیـست دانتـی ژور و    26 رادیوگرافی پانورامیک مربوط بـه  Case series، 41 در این مطالعه توصیفی از نوع :مواد و روش ها
اطلاعـات مربـوط بـه رادیـوگرافی        . ادونتوژنیک کراتوسیست توسط یک مشاهده گر و زیر نظر متخصص رادیولوژی فک و صورت بررسی شد               

 ،)Scalloped(وجود رادیولوسنسی پری کرونال، تک حفره ای یا چند حفره ای بودن، وجود حاشیۀ صاف یا کنگره ای                   : پانورامیک بیماران شامل  
.  اندازه کیست، تأثیر بر ساختمانهای مجاور، محل ضایعه بود و اطلاعات مربوط به سن و جنس بیماران نیز جمـع آوری شـد                       ،نوع دندان نهفته  

  . مورد تحلیل قرار گرفتندChi- Square و T-studentعات با استفاده از آزمون های سپس اطلا
 کیـست نمـای     4 مورد ادونتوژنیک کراتوسیست،     15 کیست دانتی ژور یک کیست نمای پری کرونال چند حفره ای داشت و از                26 از   :یافته ها 

 مورد نمـای غیـر پـری    7 و  کیست نمای غیر پری کرونال تک حفره ای2  مورد نمای پری کرونال چند حفره ای و2 ،پری کرونال تک حفره ای   
 کرونال چند حفره ای داشتند، بعلاوه بین میانگین سنی بیماران در دو نوع کیست و میانگین اندازۀ کیستها تفاوت آماری معنی داری وجود داشت
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 در ناحیۀ کانین فک بالا شایعتر و نمای پری کرونال تک حفـره ای آن غالـب    بر اساس یافته های مطالعه حاضر کیست دانتی ژور:نتیجه گیری 
  .  در حالیکه ادونتوژنیک کراتوسیست در فک پائین شایعتر و نمای چند حفره ای آن غالب بود،بود

  . رادیوگرافی پانورامیک، کیست دانتی ژور، ادونتوژنیک کراتوسیست:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
 دومــین کیــست شــایع   )DC(کیــست دانتــی ژور  

ــه   اســتخوان فــک اســت کــه در رادیــوگرافی معمــولاً ب
صورت رادیولوسنسی تک حفره ای با حدود مـشخص         
. در اطراف تاج دندان رویش نیافته مـشاهده مـی شـود           

این کیست اتصال آن    یک یافتۀ تشخیصی مهم در مورد       
ــ ــه هب ــدان اســتCEJ1 ناحی ــوارد .  دن    DCدر بعــضی م

ــره ای  ــد حف ــوده و دارای حــدودی (Multilocular)چن    ب
ــره ای   ــد (Scalloped)کنگ ــی باش ــک )1و2 (.  م  ادونتوژنی

 در رادیوگرافی گاهی بصورت یک      (OKC)کراتوسیست  
رادیولوسنسی با حدود مشخص در اطراف تـاج دنـدان          

 مشاهده می شود کـه در ایـن صـورت از            رویش نیافته 
معمـولاً ایـن   . کیست دانتی ژور غیر قابـل افتـراق اسـت        

کیستها بدون ارتباط با دنـدان بـوده و در رادیـوگرافی            
بصورت یک حفرۀ لوسنت با حدود مشخص و حاشـیه          
ــان     ــره ای نمای ــد حف ــزرگ و چن ــاهی ب ــره ای و گ   کنگ

  )1و3(.می شوند
Blanchar    ه خود به توصـیف      و همکارانش در مطالع

علائم کلینیکی و رادیوگرافیک ادونتوژنیک کراتوسیست      
 OKCدر این مطالعـه، نماهـای رادیوگرافیـک         . پرداختند

 ،متفاوت بـوده و شـامل رادیولوسنـسی تـک حفـره ای            
حاشـیه کـاملاً    چندحفره ای و پری کرونـال بـه همـراه           

مشخص و تحلیـل ریـشه دنـدانهای مجـاور، جابجـایی            
  )4(.ش یافته و یا دندانهای نهفته بوددندانهای روی

  Tsukamoto        و همکارانش یافته هـای رادیولوژیـک 
کیــست دانتــی ژور و ادونتوژنیــک کراتوسیــست مــولر 

در ایــن مطالعــه . ســوم فــک پــائین را ارزیــابی کردنــد 

                                                 
1. Cemento Enamel Junction 

میانگین اندازۀ هر دو کیـست، وجـود حاشـیه صـاف و             
ــولر ســوم در    ــدان م ــزان جابجــایی دن ــره ای و می کنگ

  )5(.ادیوگرافی پانورامیک بررسی شدر

 را OKC مورد 14 و همکارانش Agustدر مطالعه ای 
ــدازه و شــکل ضــایعه   ــا  (از نظــر ان ــره ای و ی ــک حف ت

 و نیــز ســن و جــنس مبتلایــان بررســی )چنــدحفره ای
  )6(.کردند

Ustuner ــال ــی ژور   2003 در سـ ــست دانتـ  دو کیـ
ایـن   ساله گزارش کردند،     6دوطرفه را در یک پسر بچه       

دو کیست در سینوس ماگزیلا بوده و نمای رادیوگرافی      
حفره ای داشتند و هیچ ارتباطی بین ایـن کیـستها و            چند

  )7(.سندرم گورلین گلتز وجود نداشت

 معمولاً فاقد علائم کلینیکـی      OKC و   DCاز آنجائیکه   
بوده و گاهی بر حـسب تـصادف در رادیـوگرافی هـای         

ه تهـاجم زیـاد     معمولی کشف می شـوند و بـا توجـه ب ـ          
OKC              و میزان عود بـالای آن و همچنـین تـشابه نمـای 

 و ضایعات مهم استخوانی ماننـد       DCرادیوگرافی آن با    
 مطالعه حاضر با    ،آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما   

 41هدف بررسـی یافتـه هـای رادیـوگرافی پانورامیـک            
مورد کیـست دانتـی ژور و ادونتوژنیـک کراتوسیـست           

  .انجام شد
  د و روش هاموا

 رادیـــوگرافی Case series، 41در ایـــن مطالعـــه  
ــه   ــوط ب ــک مرب ــست   26پانورامی ــه کی ــتلا ب ــار مب    بیم

 بیمـــار مبـــتلا بـــه ادونتوژنیـــک    15دانتـــی ژور و 
 بـه دانـشکده     )79-82( سـال    4کراتوسیست که در طی     

دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده و نتیجه بیوپسی آنهـا         
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شــده بــود مــورد در بخــش پــاتولوژی دانــشکده ثبــت 
  .بررسی قرار گرفت

تمام رادیوگرافی ها در بخش رادیولـوژی دانـشکده         
ــی و    ــای تکنیک ــد خطاه ــه شــده و فاق دندانپزشــکی تهی

این رادیوگرافی ها از بخـش هـای        . تاریکخانه ای بودند  
 بیماریهــای دهــان و جراحــی جمــع آوری ،رادیولــوژی

  .شدند
 وجـود : اطلاعات مربوط به هـر رادیـوگرافی شـامل        

  ، رادیولوسنـسی   کورتیکـالی رادیولوسنسی بـا حاشـیه      
ــره ای  ــک حف ــال(ت ــری کرون ــال -پ ــری کرون ــر پ  ،) غی

 غیـر پـری     -پری کرونال (رادیولوسنسی چند حفره ای     
 نـوع دنـدان     ، رادیولوسنی با حاشیه کنگره ای     ،)کرونال

نهفتــه، حــذف لامینــادورای دنــدانهای مجــاور کیــست،  
ای مجـاور کیـست     تحلیل ریشه، جابجایی ریشه دنـدانه     

بود و اندازه هر کیست بر حـسب میلیمتـر توسـط یـک              
 و زیـر    )دانشجوی سال آخر دندانپزشـکی    (مشاهده گر   

 ،نظر یک متخصص رادیولوژی دهان و فـک و صـورت          
انـدازه کیـستها بـا    . بدون اطلاع از نوع کیست، ثبت شـد      

استفاده از خط کـش میلیمتـری بـصورت حاصلـضرب           
.  عـرض محاسـبه گردیـد      بزرگترین طـول و بزرگتـرین     

بعلاوه اطلاعات مربوط بـه سـن و جـنس بیمـاران نیـز              
سپس اطلاعات بدسـت آمـده      . مورد بررسی قرار گرفت   

 Chi-square و   T-student با استفاده از آزمونهای آماری    
    .مورد تحلیل قرار گرفتند

  یافته ها
 در  DC بیمار مبتلا به     26 بیمار مورد بررسی     41از  

 سـال  38/15 با میانگین سنی ، سال7-60محدودۀ سنی   
ــرار    ــدگی ق ــۀ دوم زن ــاران در ده ــشتر بیم ــد و بی بودن

 5-60 در محدودۀ سنی OKC بیمار مبتلا به    15داشتند،  
 ســال بودنــد و بیــشتر 64/26ســال بــا میــانگین ســنی 

. بیماران در دهۀ سـوم و چهـارم زنـدگی قـرار داشـتند             
ــانگین ســن T-studentآزمــون  ــین می ــشان داد کــه ب ی  ن

 تفــاوت OKC بیمــاران و دو نــوع کیــست دانتــی ژور و
  ).P=003/0(معنی داری وجود دارد 

 9 مذکر و    )%4/65( نفر   DC، 17 بیمار مبتلا به     26از  
  OKC بیمار مبتلا بـه      15 مؤنث بودند، و از      )%6/34(نفر  

  . مؤنث بودند)%40( نفر 6 مذکر و )%60( نفر 9
خص  دارای حدودی مـش    OKC و   DCهمه کیستهای   

ــیه  ــالی و حاشـ ــدکورتیکـ ــای  . بودنـ ــورد نماهـ در مـ
ــوگرافی ــای    ،رادیـ ــی ژور نمـ ــستهای دانتـ ــه کیـ    همـ

 مورد  OKC، 6پری کرونال داشتند در حالیکه در گروه        
نمـودار  ( مورد غیر پری کرونـال بـود         9پری کرونال و    

1(.  
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  دانتی ژور  و ادونتوژنیک کراتوسیستمقایسه نماهای رادیوگرافیک کیست :  1نمودار 
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ــیۀ صــاف و    ــا حاش ــسی ب ــی رادیولوسن در بررس

Scalloped،   مورد   26 از DC، 14   15 و از    )%8/53( مورد 
 دارای حاشیه کنگره ای )%40( مورد 6 فقط ،OKCمورد 

  X2طبـق آزمـون     . بوده و بقیـه حاشـیه صـاف داشـتند         
تفاوت معنی داری بین دو کیست از نظر وجود حاشـیه           

  . مشاهده نشدSclloped  وصاف
 دندان کانین فک DCشایعترین دندان نهفته در گروه 

جدول (  دندان کانین فک پائین بود     OKCبالا و در گروه     

اختلاف معنی داری بین دو نوع کیست و    X2آزمون  ). 1
  .)P= 003/0(دندانی مبتلا را نشان داد  ناحیه

نسبت ابتلاء فکـین در کیـستهای دانتـی ژور  مـورد      
 OKC، 14 مــورد 15مطالعــه برابــر بــود در حالیکــه از 

مورد در فک پائین و فقط یک مورد در فک بالا تـشکیل             
اختلاف معنـی داری را       X2آزمون  . )2جدول   (شده بود 

بــین نــوع کیــست و ناحیــه فکــی مبــتلا نــشان داد       
)005/0=P(.  

  
  
  

   مقایسه درصد فراوانی دندانهای نهفته در دو نوع کیست مورد مطالعه :1جدول 
  کل  کانین فک بالا  کانین فک پایین  سایر دندانها  نوع کیست

  تعداد  دانتی ژور کیست
  درصد

13  
%50  

2  
%7/7  

11  
%3/42  

26  
%100  

  تعدادگراتوسیست      ادنتوژنیک
  درصد

2  
%3/33  

4  
%7/66  

0  
%0  

6  
%100  

  تعداد            کل            
  درصد

15  
%9/46  

6  
%8/18  

11  
%4/34  

32  
%100  

 X2   003/0=P-Value               Df=2                   87/11=X2=نتیجه آزمون

  
  
  
  
  

  مقایسه  فراوانی کیستهای  مورد مطالعه در فکین : 2جدول 
  کل  فک پائین   فک بالا  نوع کیست

  13  دانتی ژور
%50  

13  
%50  

26  
%100  

  1  ادنتوژنیک کراتوسیست
%7  

14  
%93  

15  
%100  

  14  کل  
%34  

27  
%66  

41  
%100  

Fisher's exact test: P=0.005 
  

در بررسی تأثیر کیست بـر لامینـادورای دنـدانهای          
ــط  ــاور، فقـ ــورد 3مجـ ــذف OKC و DC مـ ــث حـ  باعـ

لامینادورای دندانهای مجاور شده بود و طبـق آزمـون          
X2    ــی داری بــین نـ ـ ــاوت معن ــست و حــذف  تف وع کی

 و یـک    DC مـورد    8همچنـین   . ا وجود نداشـت   رلامینادو
 باعث جابجایی ریشه دندانهای مجاور شده       OKCمورد  

اختلاف معنی داری بین دو کیست و         X2بود که آزمون    
در مـورد تحلیـل     . جابجایی دندانهای مجاور نشان نـداد     

 OKC مـورد    3 و   DC مـورد    9ریشه دندانهای مجـاور،     
ریشه دندانهای مجاور شده بود که آزمون       باعث تحلیل   

X2             اختلاف معنی داری بین نوع کیست و تحلیـل ریـشه
  .)P=322/0(دندان مجاور نشان نداد 
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 09/9 ±03/3میانگین انـدازۀ کیـستهای دانتـی ژور           
  سانتی متر مربع و در مورد ادونتوژنیک کراتوسیـست          

 T-studentآزمـون   .  سانتیمتر مربـع بـود     98/16 49/6±
تفاوت معنی داری بـین میـانگین انـدازه کیـستها در دو             

  .)P= 02/0( نشان داد OKC و DCگروه 
  بحث 

در مطالعه حاضر اغلـب بیمـاران مبـتلا بـه کیـست             
دانتی ژور در دهۀ دوم زندگی قرار داشـتند و میـانگین            

 سال بـود و اغلـب بیمـاران مبـتلا بـه             38/15سنی آنها   
OKC    ی قرار داشتند و  در دهه های سوم و چهارم زندگ

در حالیکــه در .  ســال بــود57/26متوســط ســنی آنهــا 
ــه  ــر روی )2001ســال ( Tsukamotoمطالع ــار 44 ب  بیم
 متوسـط سـن   OKC بیمـار مبـتلا بـه       15 و   DCمبتلا به   

 سـال و    46±1/12بیماران مبتلا بـه کیـست دانتـی ژور          
 سال و به طـور      OKC 7±9/21متوسط سن مبتلایان به     

 سال کمتر   OKC، 20ماران در گروه    کلی میانگین سن بی   
 در مطالعه   )5(. گزارش شده است   DCاز بیماران مبتلا به     

Agust    مورد   14 بر روی OKC،        22 متوسـط سـن آنهـا 
  )6(.سال بود

ــست     ــه کی ــان ب ــشتر مبتلای ــر بی ــه حاض   در مطالع
 9( و ادونتوژنیــک کراتوسیــست ) نفــر17(دانتــی ژور  

 Ahlforsطالعـه   در م .  را مـردان تـشکیل مـی دادنـد         )نفر
 در گـروه مـذکر   1/2 بـه نـسبت   OKCتعداد مبتلایان بـه   

 )5(Tskukamoto و   )4(Blanchar در مطالعـه     )8(.بیشتر بـود  
   را مــردان تــشکیل OKC و DCنیــز اکثــر مبتلایــان بــه 

 اکثـر بیمـاران     )Agust)6می دادند در حالیکه در بررسی       
  . زن بودندOKCمبتلا به 

ی دانتی ژور به جـز  در بررسی حاضر تمام کیستها    
ــورد  ــک مـ ــدحفره ای (یـ ــال چنـ ــری کرونـ ــای )پـ  نمـ

رادیولوسنسی پری کرونال تک حفره ای داشـتند و در          
نمای پری کرونـال داشـتند      %) 40( مورد   OKC، 6گروه  

   مــورد 2 تــای آن پــری کرونــال تــک حفــره ای و 4کــه 

 کیـست   9بعـلاوه   . پری کرونـال چنـد حفـره ای بودنـد         
 2 پـری کرونـال داشـتند کـه          رادیولوسنسی غیر %) 60(

 مـورد چنـد حفـره ای        7مورد از آنهـا تـک حفـره ای و           
بـه  Blanchar  وTskukamoto، Agustدر مطالعـات  . بودند

نمای پری کرونال چند حفره ای این دو کیـست اشـاره            
نشده است که شاید به دلیل نوع طبقه بندی آنها باشـد،            

  وه چــون آنهــا نماهــای رادیــوگرافی را فقــط بــه دو گــر
تک حفره ای و چند حفره ای طبقه بنـدی کـرده انـد، در               
حالیکــه در کتــب رفــرنس رادیولــوژی و پــاتولوژی بــه 

 بعـلاوه   )2و9(.وجود ایـن نماهـا نیـز اشـاره شـده اسـت            
Scholl و Ustuner  مـــواردی ازOKC  پـــری کرونـــال   

ــره ای و  ــد حف ــزارش  DCچن ــز گ ــره ای را نی ــد حف    چن
  )7و10(.کرده اند

ــۀ  ــورد  Tskukamoto، 38در مطالعــ  دارای DC مــ
 Scalloped مــورد دارای حاشــیۀ  7حاشــیۀ  صــاف و  

 )مورد 14( بیشتر کیستها OKCبودند همچنین در گروه 
دارای حاشیه کنگـره ای بودنـد در حالیکـه در بررسـی          

 دارای حاشیه کنگره ای بوده و در DC مورد 14حاضر 
 حاشـیه  صـاف      ) مـورد  9( بیـشتر کیـستها      OKCگروه  
نتـایج مطالعـه حاضـر از نظـر میـانگین انـدازۀ             . تندداش

 مطابقــت Tskukamoto بــا مطالعــۀ  DC، OKCکیــست 
نتایج بررسی بـر روی تـأثیر دو کیـست مـورد            . داشت

مطالعه بـر سـاختمانهای مجـاور بـدلیل عـدم اطلاعـات             
  موجــود در ایــن زمینــه در مطالعــات قبلــی قابــل بحــث 

  .نمی باشد
  نتیجه گیری

 داد که ناحیه کانین فک بـالا و         بررسی حاضر نشان  
کانین فک پائین به ترتیب جایگاه شـایعی بـرای کیـست            
  دانتی ژور و ادونتوژنیـک کراتوسیـست پـری کرونـال           

ــوگرافی  . مــی باشــد ــابراین توصــیه مــی شــود رادی بن
بیمارانی که دندان نهفته دارند مورد ارزیابی دقیق تری         

  .قرار گیرد
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