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Abstract 

 

The radicular cyst is the most common dental cyst, often asymptomatic, and primarily observed in men in 

their 30s and 40s, particularly in the anterior maxilla. If left untreated, complications such as tooth 

displacement and swelling may occur. Treatment options for this cyst include enucleation, marsupialization, 

or a combination of both. This disorder is more common in males and typically affects the anterior region, 

particularly the maxilla. A 12-year-old girl presented with jaw swelling and delayed eruption of permanent 

mandibular teeth. The patient reported a history of jaw trauma at the age of 4. On intraoral examination, 

swelling was observed on the left side of the mandible in the edentulus space of teeth 31–35, extending from 

the ridge level to a depth of 5 mm in the labial vestibule. The surface of the swelling was smooth and pink, 

matching the color of the healthy mucosa, with a firm consistency. The lesion  measured approximately 1 × 3 

cm. A cyst with hyperplastic follicles and phantom teeth was observed in the panoramic radiograph. This 

report presents a rare case of a radicular cyst associated with regional odontodysplasia. Early diagnosis and 

appropriate management of such cysts in children, particularly when permanent teeth a re affected, are 

essential to ensure optimal functional and developmental outcomes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (432-422)   4444سال    فروردین   342سي و پنجم    شماره دوره 
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 گزارش مورد

 

ای با ادنتودیسپلازی ناحیه مرتبط گزارش یک مورد کیست رادیکولار
 ساله 21در فک پایین دختر 

 

 1عادله پویافرد

 2مه اولیافاط

 1آرزو حیدری

 چكیده
در قدام  و 4و  3ترین کیست دندانی است که اغلب بدون علامت بوده و در مردان دهه کیست رادیکولار شایع

تورم و  تواند باعث ایجاد عوارضی مثل جابجایی دنداناین کیست در صورت عدم درمان می شود.ماگزیلا مشاهده می

 باشد.یشن، مارسوپیالیزاسیون و یا ترکیبی میدرمان این کیست شامل انوکل شود.

 هاتواند ناشی از تروما باشد. در نمای بالینی دندانای نیز یک وضعیت تکاملی نادر است که احتمالا میادنتودیسپلازی ناحیه

های شبح اناز حد طبیعی بوده و دچار تغییر رنگ، هیپوپلازی و هایپوکلسیفیه هستند. در نمای رادیوگرافی دند ترکوچک

ها شایع بسه در این دندانآها و تشکیل شود. تاخیر در رویش دندانهای کوتاه و اتاقک پالپ وسیع مشاهده میمانند با ریشه

 .شودویژه در فک بالا مشاهده می تر در جنس مذکر و در ناحیه قدامی و بهاین اختلال بیش .باشدمی

های دائمی با شکایت از تورم در فک و عدم رویش دندان است که الهس 21یمار دختری در مطالعه موردی حاضر، ب 

 کند.سالگی را ذکر می 4فک پایین مراجعه کرده است. بیمار سابقه تروما به فک در سن 

متری میلی 3از سطح ریج تا  33-32های دندانی دنداندر معاینه داخل دهانی تورم در سمت چپ مندیبل در فضای بی

( وجود داشت. ابعاد firm) سطح تورم صاف و صورتی همرنگ مخاط سالم با قوام سفت .بیال مشاهده شدعمق وستیبول ل

های شبحی های هایپرپلاستیک و دندانمتر بود. در گرافی پانورامیک یک کیست همراه با فولیکولسانتی 2*3تقریبی ضایعه 

 گردد.مشاهده می

ای گزارش شده است. تشخیص و رت همزمان با انتودیسپلازی ناحیهدر این گزارش مورد یک کیست رادیکولار به صو

 .ها در کودکان به خصوص در مواردی که ضایعه دندان دایمی را درگیر کرده باشد، خیلی مهم استدرمان زود هنگام کیست

 

 وژنیکای، دندان شبحی، کیست دندانی، کیست ادنتکیست رادیکولار، ادنتودیسپلازی ناحیه واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
های ادنتوژنیک منحصر به فرد هستند زیرا کیست

کیست  .(1 ،2)افتندفقط در نواحی دهان و فک اتفاق می

تا  31است که  ترین کیست حفره دهانرادیکولار شایع

 دهدقرار میدرصد از کل موارد را در فک تحت تأثیر  86

 

 E-mail:arezooheidary84@yahoo.comانشکده دندانپزشکی شهید صدوقی یزد                                                      د -یزد. بلوار امام رضا -آرزو حیدریمولف مسئول: 

 انیزد، ایرهای دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، های دهان، فک و صورت، گروه بیماریبیماری ،استادیار .2

 یزد، ایرانهای دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، های دهان، فک و صورت، گروه بیمارییار بیماریدانش. 1
  : 2/21/2443 تاریخ تصویب :             24/8/2443 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              3/8/2443 تاریخ دریافت 
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ترین نواحی شود. بیشدر قدام ماگزیلا دیده می اغلب و

هاا باوده و سطح جانبی ریشه ها،درگیر غالبا اپکس ریشه

 )به صورت کیست باقی مانده( گاهی پس از کشیدن دندان

 شود. این کیست به عنوان یک کیست التهابیمشاهده می

شود. کیست رادیکولار از بقایاای اپای در نظر گرفته می

به دنبال نکروز پالپ ایجاد می گردد. این کیست  تلیال یا

 .(3 -3)شوددیده می 4و  3تر در مردان و دهه طور شایعبه

در اماا  ؛های رادیکولار بدون علامت هستنداکثر کیست

نتیجه عفونت ممکن است دردناک شوند. تشخیص ایان 

های پانورامیک و پاری کیست با استفاده از رادیوگرافی

چنین بیوپسی امکان پاذیر یه مورد نظر و هماز ناحاپیکال 

باعث  تواند. این کیست در صورت عدم درمان می(1)است

ایجاد عوارضی مثل جابجاایی دنادان، لقای، تاورم و یاا 

 تغییرات حسی مثل پارستزی شود.

هر لوسنسی با حدود مشاخص مجااور دنادان مثال 

دیساپلازی سمنتواساسوپ پاری اپیکاال، گرانولاوم پااری 

تواناد باه عناوان مای کیست لترال پریودنتال و ... اپیکال،

تشخیص افتراقی کیست رادیکولار مطرح شود. درمان این 

کیست شامل انوکلیشن، مارسوپیالیزاسایون و یاا ترکیبای 

 .(7 ،8)باشدمی

ادنتودیسپلازی یک عارضه نادر تکاملی با اتیولوژی 

درصاد  4442/4تار از نامشخص است که شیوع آن کام

های هم دندان های شیری و هم دنداناین اختلال  .(6)است

 منجر به درگیری هم اپی تلیاوم و کنددائمی را مبتلا می

در نمای  .(24 ،9)شود)عاج و سمان( می )مین( و هم مزانشیم

تر از حد طبیعی بوده و دچار تغییر  ها کوچکبالینی دندان

رنااگ، هیپااوپلازی و هایپوکلساایفیه هسااتند. در نمااای 

هاای کوتااه و های شبح مانند با ریشهگرافی دندانرادیو

 شود. تاخیر در رویش دنداناتاقک پالپ وسیع مشاهده می

این  .(24 ،9)باشدها شایع میبسه در این دندانآها و تشکیل 

ویژه  تر در جنس مذکر و در ناحیه قدامی و بهاختلال بیش

ای . فاکتورهای متعددی بر(24)شوددر فک بالا مشاهده می

اتیولوژی ان پیشنهاد شده است که شامل ترومای موضعی، 

 .(22)باشدهایپوفسفاتازیا، هایپوکلسمی و سابقه تب بالا می

مقاله موردی نادر از همزمانی کیست رادیکاولار و 

کاه باه نظار  دهادای را گزارش میادنتودیسپلازی ناحیه

این همزمانی به عنوان اولین گزارشی اسات کاه رسد می

و گزارش مشاابهی وجاود  است ور واضح بیان شدهط به

با توجه به شایوع بسایارکم ادنتودیساپلازی  نداشته است.

هنگااام، در  ناحیاه ای و اهمیات تشااخیص و درماان زود

 کاردهناشای از تروماا شاک  فکمواردی که به کیست 

 ؛باید حتما به ادنتودیساپلازی ناحیاه ای هام توجاه شاود

ن اسات نادیاده گرفتاه زیرا به علت نادر باودن آن ممکا

شود و منجر به عوارضی از جمله عدم رویش دندان ها و 

 مشکلات عملکردی و زیبایی گردد.

 

 معرفی بیمار

ایااااان مطالعاااااه کااااااد اخاااااالاق بااااااا در 

از  ،IR.SSU.DENTISTRY.REC.1400.041 شاااااااماره

. گردیددانشگاه علاوم پزشکی شهید صدوقی یزد دریافت 

ها و ساله با شکایت از عدم رویش دندان 21بیمار دختری 

های تورم در قدام فک پایین سمت چپ به بخش بیماری

دهاان و فااک و صاورت دانشااکده دندانپزشاکی شااهید 

صدوقی یزد مراجعه نمود. بیمار سابقه تروما به فک پایین و 

کارد کاه سالگی ذکر می 4های قدامی را در سن  دندان

های شیری قدام فک پاایین تاج دندان منجر به شکستگی

ن زمان هیچ درمانی صورت نگرفته بود. آاما در  ؛شده بود

دو سال بعد بیمار تحت درمان جراحی برای خارج کردن 

های شیری قرار گرفته بود. پس های باقی مانده دندانریشه

اماا  ؛در دهان دیده شاد 32از چند ماه لبه انسیزال دندان 

ن بیمار آحله متوقف شده بود و پس از رویش در همان مر

در فک پایین درد لوکالیزه با شادت کام تاا متوساط باه 

تر در نیماه شاب را ذکار صورت متناوب و با شدت بیش

خودی هکرد که بدون محرک بوده و به صورت خودبمی

هاای و حتی با مصرف خودسارانه مساکن می شدشروع 

شب( درد میلی گرم هر  144سیستمیک )شربت ایبوپروفن

کرده است. در تاریخچاه پزشاکی بیماار تسکین پیدا نمی

 سایقه بیماری خاصی وجود نداشت.
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 نمای بالینی

در معاینه داخل دهانی تورم در سمت چپ منادیبل 

از سطح ریج تاا  33-32های در فضای بی دندانی دندان

متری عمق وستیبول لبیال مشاهده شد سطح تاورم میلی 3

 مخااط ساالم باا قاوام سافتصاف و صورتی همرناگ 

(firm وجود داشت. ابعاد تقریبی ضایعه )متار ساانتی 2*3

با توجه به قوام امکان اسپیراسیون  .(2 شماره تصویر)بود 

در معایناه خاارج دهاانی هایچ تاورم و  و وجود نداشات

 .(1شماره  )تصویر آسیمتری مشاهده نشد

 

 
 

 نمای داخل دهانی) از روبرو( :1 شمارهتصویر 
 

  

  

 
 

نمای از  :bنمای از روبرو، : a ،نمای خارج دهانی :2 شماره تصویر

 نمای از چپ: cراست، 

 نمای رادیوگرافی

رادیوگرافی پانورامیک و پری اپیکاال بارای بیماار 

گرافی پانورامیک یک ضایعه لوسانت باا  تجویز شد. در

کورتیکاه در اپکاس  حدود مشخص و نسبتا منظم و غیار

چنین در قدام منادیبل سامت ه شد. هممشاهد 32دندان 

( با مینای ناازک، 33-32های شبحی )دندان چپ دندان

سنگ پالپی مشاهده  34پالپ عریض دیده شد. در دندان 

های هایپرپلاستیک دنادان هاا چنین فولیکولگردید. هم

باا توجاه باه تظااهر  .(3 شاماره تصاویر) نیز مشهود باود

های در تشخیصتروما،  بالینی، نمای رادیوگرافی و سابقه

( TBC) افتراقی کیست رادیکولار و کیسات تروماتیاک

 برای بیمار مطرح گردید.

 

 
a 

 

 
b 

 

 پری آپیکال : bپانورامیک،: aنمای رادیوگرافی:  :3 شماره تصویر
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ها، کیست بایاد با توجه به تورم و عدم روبش دندان

چناین بنابراین جهت تایید تشاخیص و هام ؛شدمی جخار

برای ایان  .های افتراقی ذکر شدای افتراق بین تشخیصبر

کیساات طاارح درمااان انوکلیشاان بااه صااورت رویکاارد 

 تشخیصی درمانی پیشنهاد شد.

 

 درمان

هاا باه بخاش بیمار جهت جراحی کیسات و دنادان

جراحی فک و صورت دانشکده ارجاع گردید. پاس از 

های مربوطه بیماار ماورد عمال جراحای انجام هماهنگی

ها قرا گرفت و سازی دندانن کیست همراه با خارجانوکلیش

نمونه جهت بررسی هیستوپاتولوژیک ارسال شد. متاسفانه 

به دلیل همکاری ضعیف والدین بیمار و نیز بعد مسافت و 

چنین بهبودی و رضایت کامل بیمار از نتیجه درمان بیمار هم

 حاضر به انجام گرافی تکمیلی پس از درمان نشد.

 

 وپاتولوژینمای هیست

در نمای میکروسکوپی یاک حفاره پاتولوژیاک باا 

اپی تلیوم مطبق سنگفرشی در مجااورت بافات همبنادی 

هااااای التهااااابی فیبروواساااکولار سرشااااار از ساااالول

لنفوپلاسماسل و هیستوسیت مشاهده شد. تشخیص نهایی 

بر اسااپ نماای باالینی، رادیاوگرافی و هیساتوپاتولوژی 

 (.4 شماره )تصویر کیست رادیکولار بود
 

 
 

 نمای هیستوپاتولوژی :4 شماره تصویر

 بحث
هاای دنادانی تارین کیساتکیست رادیکولار شاایع

. (4 ،3)شاوداست که غالبا در قدام ماگزیلا مشااهده مای

هاای درمان این کیست شامل درمان ریشه بارای کیسات

هاای بازر  کوچک، کشیدن دندان و در مورد کیست

و مارسوپیالیزاساایون درمااان جراحاای شااامل انوکلیشاان 

 3هاای رادیکاولار در دهاه تر کیستبیش .(21 ،1)باشدمی

چناد در  هار ،زندگی و در مردان مشاهده می شاود 4تا 

ساله در قدام  21مطالعه حاضر این کیست در یک دختر 

یاک  Unluچناین در مطالعاه منادیبل مشااهده شاد. هام

سااله باا ساابقه ضاربه باه  21کیست رادیکاولار در پسار 

. بیمار تحات (1)سال پیش گزارش شد 3ها حدود دندان

درمان جراحی برای خارج کردن کیسات قارار گرفتاه و 

 ای نداشت.پس از پیگیری یک ساله هیچ علامت و نشانه

 کیست رادیکولار در یکPenumatsaچنین در مطالعه هم

 ساله در دندان مولر دوم شیری مندیبل با پوسیدگی 6پسر 

. درمان محافظه کارانه جهت حفظ (8)وسیع گزارش شد

های مولر شیری و جوانه دندان شامل خارج کردن دندان

ماهاه  6مارسوپیالیزاسیون کیست بود و پاس از پیگیاری 

هاای پرماولر دائمای رویاش پیادا مشاهده شد که دندان

کردند در حالی که در بیمار مطالعه حاضار باا توجاه باه 

 حی بود.های شبحی و کیست نیاز به جرادندان

های رادیکولار با بسیاری از پزشکان با بهبود کیست

ای توصیه می که عده درمان ریشه موافق هستند در حالی

 2تار از  های کوچککنند درمان ریشه باید برای کیست

چنین تعادادی از پزشاکان بارای متر انجام شود. همسانتی

 متر درمان انوکلیشن و برایسانتی 3از تر ضایعات کوچک

متر مارسوپیالیزاسایون را سانتی 3تر از های بزر کیست

کنند. در کیس حاضر اگرچه کیست کوچک توصیه می

های موجود تصمیم باه اما با توجه به وضعیت دندان ،بود

 (.8 ،4)درمان جراحی گرفته شد

در رابطه با درمان ادنتو دیسپلازی نظریات متعاددی 

هاا بایاد باه دندان ها معتقدندوجود دارد. بعضی کلینسین
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سرعت خارج شوند و با پروتز جاایگزین شاوند و برخای 

 (.9)های ترمیمی موافقنددیگر با درمان

McCall and اولین گزارش از این وضعیت توسط  Wald 

و  Zegarelliمنتشر شد اما اصلاح ادنتودیسپلازی توساط 

و  Anju Mathew. در مطالعاه(6)همکااران معرفای شااد

ای در یاک ادنتودیساپلازی ناحیاه همکاران یک ماورد

های قدام بالا با شکایت از عادم ساله در دندان 24دختر 

های دائمی گزارش شده اسات. درماان باا رویش دندان

استفاده از جراحی شامل خارج ساختن دنادان و کورتااژ 

حسای موضاعی انجاام شاد کاه مشاابه درماان تحت بی

 .(22)صورت گرفته در مطالعه حاضر بود

و همکااران یاک ماورد  Zichen Jiangالعه در مط

ای در کودک دو ساله باا سالولیت ادنتودیسپلازی ناحیه

 دارای 32-34های دندان ها نشان دادگزارش شد. ارزیابی

یناا و عااج پالپ نازک، رشد ضعیف ریشه و تراکم کم م

 34و  33هاای بوده و ظاهر شبحی داشاتند. ریشاه دنادان

جواناه در مرحلاه رشاد اول قارار  23رشد نکرده بودند، 

چناین آزماایش خاون نشاان داد کاه نسابت داشتند. هام

درصد باود کاه نشاان دهناده عفونات  4/36ها نوتروفیل

 .(23)باکتریایی است

 همکااران وNijakowski یک مرور نظام مند توسط

ای کشور مختلف با ادنتودیسپلازی ناحیه 16بیمار در  264

هاای های شبحی هم در دنادانرا گزارش کردند. دندان

تر در فک های شیری و به طور شایعدائمی هم در دندان

هاای گازارش شاده بالا گزارش شده بودند. اکثر درمان

. در یاک (24)های پروتزی بودنادشامل جراحی و درمان

مااورد  282و همکاااران آنااالیزی از  Alotaibiمطالعااه 

ای گازارش شااده در مقااالات در ادنتودیساپلازی ناحیااه

را بررسی کردند. سن بیماران  1427تا  2933انگلیس از 

تر گزارش در زنان و در مندیبل شایع سال بود. 13تا  2بین 

ماورد هام دنادان شایری و هام دنادان  73شده بود. در 

 درصاد 1/34ن شایری و فقط دنادا درصد 3/29دائمی، 

ترین علایم شایع های دائمی را مبتلا کرده بود.فقط دندان

 (.23)عدم رویش دندان و تورم گزارش شده بود

و همکاران عنوان کردند کاه  Crawfordدر مطالعه 

ای ایدیوپاتیک هستند و اکثر موارد ادنتودیسپلازی ناحیه

یاک  هاایهای تکاملی متفاوتی در دنادانباعث انومالی

 .(28)شوندتر میقوپ یا بیش

Fahadدر مطالعه   Hegazi،  یک مورد ادنتودیسپلازی

تر از یک قوپ فکی در کودک ای با درگیری بیشناحیه

سااله گازارش شاد کاه منجار باه آسایمتری و فقاادان  3

 .(27)های شیری و دائمی شده بوددندان

ادنتودیسااپلازی یااک عارضااه نااادر تکاااملی بااا 

تاار از  اتیولااوژی نامشااخص اساات کااه شاایوع آن کاام

هاای هام دناداناین اخاتلال  .(27)درصد است 4442/4

 کندرا مبتلا میفک  و هر دو های دائمیشیری و هم دندان

 )میناا( و هام مزانشایم و منجر به درگیری هم اپی تلیاوم

هاا . در نماای باالینی دنادان(7، 8)شود)عاج و سمان( می

تار از حااد طبیعای باوده و دچااار تغییار رنااگ، کوچاک

هیپوپلازی و هایپوکلسیفیه هستند. در نمای رادیاوگرافی 

های کوتاه و اتاقک پالاپ دندان های شبح مانند با ریشه

هاا و  وسیع مشاهده مای شاود. تااخیر در رویاش دنادان

. ایان (7 ،8)باشادهاا شاایع مایاین دندانبسه در آتشکیل 

تر در جنس ماذکر و در ناحیاه قادامی و باه اختلال بیش

. فاکتورهااای (7)شااودویااژه در فااک بااالا مشاااهده ماای

متعددی برای اتیولوژی ان پیشنهاد شده است کاه شاامل 

ترومای موضعی، هایپوفسفاتازیا، هایپوکلسامی و ساابقه 

 .(6)باشدتب بالا می

د یاک کیسات رادیکاولار باه صاورت در این مور

های شبحی رویش نیافته در یاک دختار همزمان با دندان

ساله گزارش شده است. با توجاه باه ساابقه تروماای  21

هاای هاای شایری و عادم درماان دنادانشدید به دنادان

مذکور احتمال نکروز دندان و ایجاد کیست رادیکاولار 

وژیاک چناین یکای از عوامال اتیولباشاد. هاممطرح می

باشد کاه ای تروما میاحتمالی برای ادنتودیسپلازی ناحیه

هااای شاایری و ممکاان اساات ناشاای از ضااربه بااه دناادان

هاا و یاا تروماای ناشای از جراحای حاین نآجاایی هجابا

هااای شاایری باااقی مانااده باشااد. سااازی ریشااهخااارج
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های درگیر کیفیات ای اغلب دندانادنتودیسپلازی ناحیه

و بازسازی ندارند و نیاز به کشیدن  مطلوبی برای نگهداری

و درمان پروتزی دارند. در نتیجه با تشخیص و درمان سریع 

تاوان کیفیات زنادگی و و به موقع با استفاده از پروتز می

به صاورت  ولی ؛فانکشن مطلوب را به کودک برگرداند

ها درمان به شرایط سلامت بیمار، سن، وضعیت دندانکلی 

 (.7)کردی کودک مرتبط استو شرایط زیبایی و عمل

کیست رادیکاولار اغلاب باه صاورت تصاادفی در 

هااای چنااین دناادانشااود. هاامرادیاوگرافی کشااف ماای

ای اغلاب کیفیاات مطلااوبی درگیرادنتودیساپلازی ناحیااه

برای نگهاداری و بازساازی ندارناد و نیااز باه کشایدن و 

 درمان پروتزی به موقع دارند.

 

 سپاسگزاری
کده دنادان پزشاکی شاهید از بخش پاتولوژی دانش

صدوقی یزد و والدین بیمار برای همکاری کامال تشاکر 

 .گرددو قدر دانی می
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