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Abstract 
 

Background and purpose: Periodic diagnosis and follow-up of odontogenic and non-

odontogenic cysts are necessary to prevent malignancies and their consequences and can be of great 

benefit to health systems. The present study aims to assess the prevalence of odontogenic and non-

odontogenic cysts in patients attending Sari Bu Ali Hospital. 

Materials and methods: We reviewed the pathology records (2011-2020) of patients in Sari Bu 

Ali Hospital and odontogenic and non-odontogenic cysts and also demographic data such as gender, age 

and location of the lesions. The relationships between the type of cysts and sex, age, and location of the 

lesions were determined by using Chi-square and Fisher's exact test in SPSS V22. 

Results: Findings showed 115 cysts; 81 (70.4%) in men and 34 (29.9%) in women. Patients aged 

30-44 years old (27.8%) attended the hospital more than other age groups. Odontogenic cysts and non-

odontogenic cysts were seen in 97.4% and 2.6% of the cases. Non-odontogenic cysts were seen only in 

women, while odontogenic cysts were common in both men and women (100% and 91.2%, respectively). 

The sites with the highest prevalence of cysts in men and women were the mandible and maxilla, 

respectively. 

Conclusion: According to the present study, the frequency of odontogenic cysts was higher than 

non-odontogenic cysts. Compared with other studies, the prevalence of non-odontogenic cysts was lower 

in this study and odontogenic cysts were mainly of inflammatory origin. 
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 پژوهشـی

 

  بیمارستان در ادنتوژنیک غیر و ادنتوژنیک هایکیست فراوانی
 ساله 01نگر مطالعه گذشته :ساری شهرستان سینا بوعلی

 
       ۱دزفولی محمد کوچک
       ۱زادهمریم زمان

       ۲سیده فاطمه رضایی
      ۳پورمطهره کریم

 ۴امیرحسین مودبی

 چكیده
 از جلوگیری برای های ادنتوژنیک و غیرادنتوژنیککیست پیگیری و موقع به تشخیص کهجاییآن از و هدف: سابقه

 درمانی سیستم به شایانی کمک تواندمی موقع به تشخیص و است ضروری امری آن از پس عواقب و هابدخیمی ایجاد
 انجام شد. در شهرستان ساری وغیرادنتوژنیک ادنتوژنیک هایکیست شیوع مطالعه حاضر با هدف بررسی بکند، کشور

ی، جهتت بتتت ستار نایست یبتوعل مارستتانیب یبخت  پتاتولوژ های ده سال گذشتتهبا بررسی پرونده ها:مواد و روش
هتا هایی چون جنس، سن و مکان ضایعه اقدام شد. ستسس دادهآوری دادههای ادنتوژنیک و غیرادنتوژنیک و نیز جمعکیست
 جتنس، ستن و مکتان ضتایعه بتا استتزاده از آزمتون ارتتاط بین نوع کیست بتا  آنالیز و پردازش شدند و SPSS 22افزار با نرم

 و فیشر مشخص شد.کای دو 
 44( مربوط بته بیمتاران مترد و درصد 4/07) مورد 11کیست مورد بررسی قرار گرفت که  111در این مطالعه  ها:یافته
سال با فراوانتی  47-44رده سنی  ،در مطالعه کنندههمراجعترین رده سنی بی  ( مربوط به بیماران زن بود.درصد 1/92مورد )

بتود.  درصتد 6/9های غیرادنتوژنیتک و شیوع کیست درصد 4/20های ادنتوژنیک در مطالعه درصد بود. شیوع کیست 1/90
هتای ادنتوژنیتک در متردان و زنتان، از های غیرادنتوژنیک فقط در زنان وجود داشت. این در حالی بتود کته کیستتکیست
هتای متردان در منتدیت  و بیشتتر تتر کیستتچنتین بتی برختوردار بودنتد. هتم درصتد( 9/21و  177)به ترتیب ی ع بالایشیو

 های زنان در ماگزیلا بود.کیست
هتای غیرادنتوژنیتک بتود. شتیوع تتر از کیستتهای ادنتوژنیتک بتی فراوانی کیست، حاضر مطالعهنتایج طتق  استنتاج:

، حاضترمتورد مطالعته  تیتدر جمع تتر از متواردی بتود کته در ستایر مطالعتاش گتزارش شتد.های غیرادنتوژنیک کمکیست
 داشتند. یمنشاء التهاب طور عمدهبه ی ادنتوژنیکهاستیک

 

 ، کیست التهابیکیست ادنتوژنیک، کیست غیر ادنتوژنیک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 ستیالنیمته متایع، مواد حاوی پاتولوژیکی ت حزرهکیس

 اپیتلیوم توسط همیشه، نه اما باشد که اغلبمی گازی یا و
 ها در فتک شتام طورکلی کیسته. ب(1)شودمی پوشانده
 های ادنتوژنیک و های کاذب، کیست: کیستسه دسته

 
 :a.moaddabi2@gmail.com E-mail                     دانشکده دندانسزشکی ،بلوار خزر ساری: -امیرحسین مودبی مولف مسئول:

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقاش دندانسزشکیشناسی دهان، فک و صورش، گروه آسیباستادیار، .1
 دانشکده دندانسزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران دانشجوی دندانسزشکی،. 9
 ، ایران، ساری. دندانسزشک4
 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقاش دندانسزشکیو صورش، گروه جراحی دهان، فک  استادیار،. 4
 : 16/9/1479 تاریخ تصویب :             14/17/1471 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاش :            47/0/1471 تاریخ دریافت 
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 پژوهشـی

 

 

لاوه بتر ایتن در ع (.9)باشندمیهای غیرادنتوژنیک یستک

دیده سودوسیست  رادیولوژیک اشکال مختلزی ازهای بررسی

 Stafine static bone cystماننتد  آناتومیتک انتواعکه از  شده

 .(4)هستتند متغیر aggressive aneurysmal bone cystا ت

 هستتند فتک هتایکیست از گروهی های ادنتوژنیککیست

 تشتکی ( دنتدان رشتد) ادنتتوژنز درگیر در هایبافت از که

 و فتک و دهتان ناحیته بتر نظر که فقتط شوند و از آنمی

 مشتخص استتخوان تحلیت  بتا و گذارندمیر تأبی صورش

 ها بترهستند. این نوع از کیستت فرد به شوند، منحصرمی

 developmental: شوندتقسیم می گروه دو منشا، به اساس

بتتا  inflammatoryهتتای تکیستت. inflammatory (4) و

 در حتتالی کتته اتیولتتوژی کیستتت نتتد،االتهتتاب همتتراه

developmental هتتتای کیستتتتاز . (1)ناشتتتناخته استتتت

 فولیکتولار کیستت توانمی developmentalادنتوژنیک 

 کراتوسیسست، کیستت ادنتوژنیک رویشی، ،)دنتی ژروس(

 هایکیستتت. ارتتتوکراتینیزه و ... را نتتام بتترد ادنتوژنیتتک

inflammatory های رادیکولار، کیستام  کیستنیز ش 

کتتال اپریودنتتتال انتختتابی، کیستتت بباقیمانتتده، کیستتت 

از ایتن انتواع، . (6)بایزورکیشن و کیست پارادنتال هستتند

 به شایع و ه نستتبدنتی ژروس  رادیکولار و هایکیست

پتذیر امکان حتال ، بتا ایتن(6)هستند تشخیص قاب  راحتی

د و متدش نبدون علامت باقی بمان هاکه این کیستاست 

 هتتایکیستتت تتتربتتی . (1)دنطتتولانی تشتتخیص داده نشتتو

هتتاجمی هستتتند و در رتانتتدو و غی رشتتد بتتا ادنتوژنیتتک

محستتوب  (Benign)ختتیمبررستتی پاتولوژیتتک ختتوش

 تمای  و تهاجمی رفتار دارای هاآن از برخی ولی شوند،می

از  (،2)شتوندمتی گرفتته نظتر در نئوپلاسمو  هستند عود به

 ادنتوژنیتک کیستت و توان کراتوسیستتها مینئوپلاسم این

( 9771) فعلتتی بنتدیهطتقت یه را نتام بترد. براستتاسکلستیز

 کراتوسیستت دو هتر کهجاییجهانی و از آنبهداشت سازمان

 کلستیزیه ادنتوژنیتک ستتکی و (پتاراکراتیزه) ادنتوژنیک

 بتته ترتیتتب بتته هستتتند، نئوپلاستتتیک هتتایویژگتتی دارای

 ادنتوژنیتتک تومتور و کراتوسیستتتیک ادنتوژنیتک تومتور

 اند.داده نام تغییر کلسیزیه

 Long standing dentigerous،کیستتیک آملوبلاستتوم

cyst،باقیمانتده نیتز کیستت و ادنتوژنیتک کراتوسیست ها 

 بته کته باشتند نئوپلاستتیک دارای پتانستی  استت ممکتن

 ستتلول کارستتینوم یتتا تهتتاجمی موضتتعی آملوبلاستتتومای

 تتتتدی  موکوپیدرموئیتتد کارستتینوم و بتتدخیم سنگزرشتتی

و  های مختلفشیوع این ضایعاش در جمعیت .(17)شوندمی

 به فاکتورهایو  مختلف متزاوش است اشبراساس گزارش

 بررستی .(11)دارد بستتگی تروماو  مختلزی مانند سن، جنس

هتای ادنتوژنیتک و فاکتورهتای مترتتط بته شیوع کیستت

ا به علت نق  مهم آن در کنترل کیستت و انتختاب هآن

روش درمانی مناسب بسیار مهم است. مطالعاتی بر شیوع 

ادنتوژنیتک در کشتورهای رهای ادنتوژنیتک و غیکیست

مختلف انجام شده است. در کشتور متا نیتز طتی بررستی 

 41/12نشان داده شد که  1406-1467های فروزنده در سال

هتا تشتکی  انی را کیستتهای فکتی دهتدرصد از آسیب

هتای هتا مربتوط بته کیستتدرصد آن 2/11دادند که می

در متواردی جتایی کته از آن. (19)ه استتادنتوژنیک بود

ام ضتتایعه منجتتر بتته بتتروز مشتتکلاش گتتتشتتخیص دیرهن

 چنینهم تشخیص به موقع ودرمانی خواهد شد، غیرقاب  

پیگیری بیمار برای جلوگیری از ایجاد بدخیمی و عواقب 

ضتتروری استتت و تشتتخیص بتته موقتتع  پتتس از آن امتتری

، کنتدتواند کمک شایانی بته سیستتم درمتانی کشتور می

 و هتای ادنتوژنیتکمطالعه شتیوع کیستت در این بنابراین

 .بررسی شد ساری شهرستان در غیرادنتوژنیک
 

 هامواد و روش
 نگرو گذشتهتحلیلی  -مطالعه حاضر از نوع توصیزی

. باشدمی IR.Mazums.REC.1400.10311با کد اخلاق 

ده  اشهتا و گزارشتشتام  تمتام پرونتده یآمتار یجامعه

 نایستت یبتتوعل مارستتتانیب یستتال گذشتتته بختت  پتتاتولوژ

 یبتا همتاهنگ .بوده استت یبه صورش سرشمارو  یسار

اطلاعتاش  متاران،یب یهتاپرونده افتیبخ  مذکور و در

 عهیجتنس و مکتان و نتوع ضتا ،شتام  ستن کیدموگراف

 درج شد. ستیو در چک ل استخراج
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زن و  متارانیب شتام  تمتامی ورود مطالعه یهااریمع

 یمراجعه بترا و با ریده سال اخ در درمان یمرد، با سابقه

 و بدون نقص پرونده واطلاعاش کام  همراه با  بار نیاول

یتتا  کیتتادنتوژن ستتتیکتاییتتد شتتده  گتتزارش پتتاتولوژی

 شتام  نیتز همطالعاز خروج  یهااریبود. معغیرادنتوژنیک 

 تتر ی)بت 1427قت  از یهاکه در سالبود  یافراد تمامی

از ده سال قت ( مراجعه کردند، پرونده با نقص اطلاعتاش 

جهت توصتیف  .ندناکام  داشت کیپاتولوژ یا گزارشو 

های فراوانی، درصتد، متغیرها و محاسته شیوع از شاخص

تاط میانگین و انحراف معیار استزاده شد. برای بررسی ارت

بتتین نتتوع کیستتت )ادنتوژنیتتک و غیتتر ادنتوژنیتتک( بتتا 

متغیرهای سن، جنس و مکان ضایعه از آزمون کای دو و 

 و SPSS 22افتزارنترم بتا هتاداده . آنتالیزشداستزاده  فیشر

 انجام شد. 71/7 از ترکم داریمعنی سطح
 

 هایافته
جهتت  27-22پرونتده از ستال  111در این مطالعته 

هتای ادنتوژنیتک و غیرادنتوژنیتک بررسی شیوع کیستت

 از تمام پروندهای بررسی شده مورد بررسی قرار گرفت.

 4/07متتورد ) 11، ستال 92/ 14±16/ 1بتا میتانگین ستتنی 

 چنتینه است. همبود دها مربوط به بیماران مر( آندرصد

سال  44-47در مطالعه،  کنندهمراجعهترین رده سنی بی 

هتای شتیوع کیستت. درصتد بتوده استت 90۷1با فراوانی 

هتای و شتیوع کیستت درصد 4/20ادنتوژنیک در مطالعه 

هتا هدرصد از نمون 4/41وبود  درصد 6/9غیر ادنتوژنیک 

درصتتد در منتتدیت  قتترار داشتتتند و  1/14در متتاگزیلا و 

چنتین هتم هتا نامشتخص بتود.درصد از نمونه 4/17مح  

تترین م( و کدرصد 0/91) 26در سال  فراوانیترین بی 

درصتد بتود. 0/1با فراوانی  29و  21های سال دراوانی فر

 بتا هتای مطالعته، تعداد نمونته22سال آخر منتهی به  1در 

هتای تتر کیستت. بتی زیادی همراه بتوده استتافزای  

مورد( مربتوط 9) مورد( و غیرادنتوژنیک 41) ادنتوژنیک

هتایی کته در تترین کیستت. بتی ه استتبتود 26به سال 

متورد( و 14) 26تند مربتوط بته ستال ماگزیلا حضور داش

در منتدیت  حضتور داشتتند کته هتایی تترین کیستتبی 

رادیکتولار کیستت بتا  مورد( بود. 16) 20مربوط به سال 

متورد  1( و اراپشن کیست با تنهتا درصد 1/12مورد ) 61

 ها بودند.ترین کیستترین و کم( بی درصد 2/7)

کیستت با مقایسه فراونتی نتوع  1 شماره طتق جدول

در مردان و زنان با استزاده از آزمون دقیق فیشر، فراوانتی 

نوع کیست بر حسب جنستیت دارای اختتلاف معنتاداری 

 های غیرادنتوژنیتککه کیستطوری. به(P=792/7)باشدمی

های فقط در زنتان وجتود داشتت، در حتالی کته کیستت

ادنتوژنیک در مردان و زنان، از شتیوع بتالایی برختوردار 

بین فراوانی محت  کیستت  چنین مطابق جدول،همبودند. 

داری و جنسیت با استزاده از آزمون کای دو ارتتاط معنی

 هایتر کیستتکه بی صورتی، به(P=711/7) وجود داشت

 های زنان در ماگزیلا بود.تر کیستمردان در مندیت  و بی 
 

 مقایسه فراوانی نوع کیست بر حسب جنسیت بیماران :1جدول شماره 
 

 (درصدتعداد ) مح  کیست  (درصدتعداد ) نوع کیست جنسیت

 (7/41) 99 ماگزیلا (177) 11 کیادنتوژن مرد

 (7/62) 42 مندیت  (7) 7 کیادنتوژنغیر

 ک 
 

 (177) 01 ک  (177) 11

 (4/16) 11 ماگزیلا (9/21) 41 کیادنتوژن زن

 (0/44) 14 مندیت  (1/1) 4 کیادنتوژنغیر

 (177) 49 ک  (177) 44 ک 

 

که بین نوع کیستت و  دهدنشان می 9جدول شماره 

مح  کیست بتا استتزاده از آزمتون فیشتر اختتلاف معنتی 

داری وجود نداشته و نتوع کیستت در دو محت  متزتاوش 

 .(p= 709/7) نتوده است
 

 ستیک نوع حسب بر ستیک مح  یفراوان سهیمقا :2شماره  دولج
 

 تعداد )درصد( نوع کیست مح  کیست

 (92/5) 37 ادنتوژنیک ماگزیلا

 (7/5) 3 غیر ادنتوژنیک

 (177) 40 ک 

 (177) 64 ادنتوژنیک مندیت 

 (7) 7 غیر ادنتوژنیک

 (177) 64 ک 

 

تتترین رده ستتنی بتتی ، 1شتتماره  براستتاس نمتتودار

سال بتا درصتد  47-44کننده در مطالعه رده سنی شرکت

ستال و  67افراد ترین رده سنی مربوط به بود و کم 1/90

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               4 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18833-en.html


   
 و همکارانی محمد کوچک دزفول     

 222       2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 پژوهشـی

 

 

 هتایرده از هرکتدام بوده است. در 4/11بالاتر با درصد 

 همته در و شتد مقایسته کیست نوع فراونی جداگانه سنی

های سنی . در تمام رده(P=771/7) بودند دارمعنی هارده

بین فراوانی کیست دو محت  متاگزیلا و منتدیت  تزتاوش 

 (.<71/7P) آماری وجود نداشت

 

 
 فراوانی نوع کیست بر اساس سن :1نمودار شماره 

 
 بحث

ها و تومورهای ادنتوژنیتک بخت  مهمتی از کیست

پاتولوژیک دهان و فتک و صتورش را تشتکی   ضایعاش

 .(14،14)دهندمی

های ادنتوژنیتتک در مطالعتته حاضتتر، شتتیوع کیستتت

 6/9های غیتتر ادنتوژنیتتک درصتتد و شتتیوع کیستتت 4/20

درصتد(  1/12مورد )61رادیکولار کیست با  .درصد بود

تترین درصد( بتی  2/7مورد ) 1و کیست رویشی با تنها 

مطالعته بتا  نیتا جینتااند. گزارش شده ترین کیستو کم

 ،(16)کیمکزدر  villasis ،(11)ترکیهدر lzgiمطالعاش  جینتا

muzio  (10)ایتالیادر، kambalimath  (11)هنتددر ،Butt 

 Johnson ،(97-99) یبرز در Farias و Jaeger ،(12)ایکندر

 شد. سهیمقا (94)رانیابقایی در و  (94)ونانیدر 

 06 ترکیته و همکاران در Lzgiه مطالعاین میزان در 

 11  یتبرزدر و همکتاران  Silva، در مطالعته (11)درصد

 67 ایتتکندر  و همکتتاران Buttدر مطالعتته و  (91)درصتتد

ی ستو بتا مطالعتهقریتتا همبود که از این نظر ت (12)درصد

وجتود، مطالعتاش انجتام شتده در  نیتبا اباشد. حاضر می

 (94)رانیتو ا (94)ونتان، ی(97-99) یتبرز (6)هند، (16)کیمکز

 یهتتاستتتیک یرادرصتتد را بتت 66/10تتتا  1/6 نیبتت شتتیوع

ی حاضر تر از مطالعهکه کماند گزارش کرده کیادنتوژن

چنتین قومیتی و همهای نژادی و توان تزاوشباشد. میمی

را به عنوان فاکتورهتای تابیرگتذار  های مورد مطالعهسال

ی حاضر دانستت، شده با مطالعهدر تزاوش اعداد گزارش

 هایهای اخیر میزان شیوع کیستکه در سالصورشبدین

 ادنتوژنیک افزای  یافته است.

 در 9791 ستال در کته همکاران و Savithri مطالعه

 و شتتیوع تعیتتین هتتدف بتتا رفتتت،گ صتتورش هنتتد کشتتور

( OC) ادنتوژنیتتک هایکیستتت متتوارد بتتا متترتتط عوامتت 

 کته طتی آن بتود شناستیبافت نظر از شده داده تشخیص

 صورش و فک و دهان نمونه 126 روی بر مقطعی مطالعه

 متتورد 126 از .شتتد انجتتام 9710-9714 هایستتال طتتی

 کیستت بتافتی تشتخیص( درصتد 9/11) نزتر 60 مطالعه،

 بتته نستتتت انتتدکی بستتیار نستتتت کتته داشتتتند نیتتکادنتوژ

 حاضتر مطالعه در که حالی در. شودمی شام  را جمعیت

 41. بتود تربی  مراتب به ادنتوژنیک هایکیست فراوانی

. بودنتد تکتاملی متورد کیستت 96 و التهابی کیست مورد

 17 ،رادیکتولار کیست عنوان به( درصد 1/41) مورد 91

 ،(OKCs) ادنتوژنیتک یستکراتوس( درصد 2/14) مورد

 متتورد 1 دنتتتی ژروس، کیستتت( درصتتد 4/14) متتورد 2

 شتده گتزارش کیست ادنتوژنیک التهابی،( درصد 2/11)

 هایکیستتت ترینهای رادیکتتولار شتتایعکیستتت. استتت

 حاضر نیز رادیکولار یمطالعه در بودند که شده گزارش

 .(91)داشته است را فراوانی بیشترین کیست

عه نیز از نتایج مطالعه حاضتر حمایتت نتایج این مطال

های ترین کیستتهای رادیکولار شایعکند که کیستمی

باشند. در مطالعته حاضتر از میتان ادنتوژنیک در ایران می

های ادنتوژیتک هایی که بررسی شد، کیستتمام کیست

ترین شیوع را داشتند که از این نظر مشابه مقتالاش و بی 

ها استت. در مطالعتته ستتتمتتون بحتش شتتده در متورد کی

در شتهر اصتزهان  9719خسروی و همکاران که در سال 

 با ادنتوژنیک هایکیست شیوع در ایران صورش گرفت،
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 بیمتاران بتین در دیدهآستیب ناحیه و جنس سن، به توجه

 دانشتتکده دهتتان شناستتیآسیب بختت  بتته کننتتدهمراجعه

 در( ایتران) اصتزهان پزشتکی علوم دانشگاه دندانسزشکی

 ضایعه 0419 مجموع در .بررسی شد ساله 94 دوره یک

 دهان شناسیآسیب بخ  بایگانی در شده داده تشخیص

 تتتا 1211 هایستتال بتتین اصتتزهان دندانسزشتتکی دانشتکده

 یگرفت. بترخلاف مطالعته قرار ارزیابی مورد مجدداً 9717

 درصتد( 69/91حاضر تنها درصد انتدکی از ضتایعاش ) 

 41/09 تعتداد ایتن از کته دبودنت ادنتوژنیتک هایکیست

 .بودنتد تکتاملی هایکیستت درصد 11/91 و التهابی درصد

شتدند. در می دیتده پتایین فتک در تربی  هاکیست این

ها در منتدیت  قترار تتر کیستتی حاضتر نیتز بتی مطالعه

 .بتود ستال 14/92±1/16 بیمتاران نیتز سنی میانگین. اندداشته

 رایتتج کیستتت رچهتتا. بتتود 41/1:  1 زن بتته متترد نستتتت

 هایکیستت از بودنتد عتتارش ادنتوژنیک در این مطالعته

 دنتتتی ژروس هایکیستتت ،(درصتتد 19/41) رادیکتتولار

 1/11) ادنتوژنیتتک هایکراتوسیستتت ،(درصتتد 00/91)

نتتایج  (.درصتد 21/19) مانده باقی هایکیست و( درصد

 ادونتوژنیتک ی فتوق بیتانگر آن بتود کته کیستتمطالعته

 کته ،(درصتد 69/91) استت فتک کتررم نستتتاً ضایعاش

 چهتتار .(96)باشتتدآن می ترینشتتایع رادیکتتولار کیستتت

 تشتتکی  را کتت  از درصتتد 41/26 مجمتتوع شتتایع ضتایعه

در  کیتادنتوژن یهتاستیانواع ک نیترعیشا. (90)دهندمی

 1/12) کتولاریراد یهتاستتیک بیتبته ترتحاضر مطالعه 

درصتتد( و  0/11ژروس ) یدنتتت یهتتاستتتیدرصتتد(، ک

کته ایتن درصتد( بودنتد  2/14) کیتادنتوژن ستیاتوسکر

کته در ترکیه مشتابه بتود، چنان Lzgi(11) نتایج با مطالعه 

 کیادنتوژن یهاستیانواع ک نیترعیشا Lzgiطتق مطالعه 

درصتتد(،  91/42) کتتولاریراد یهتتاستتتیک بیتتترتبتته

 ستتیدرصتد( و کراتوس 0/99ژروس ) یدنت یهاستیک

و  Buttحتتال  نیتتدرصتتد( بودنتتد. بتتا ا 0/14) کیتتادنتوژن

 ژروس یدنتت یهتاستتیکته ک کردندهمکاران گزارش 

در  کیتادنتوژن یهتاستتینتوع ک نیتترعیشادرصد( 41)

بتتا  کتتولاریراد یهتتاستتتیو پتتس از آن ک انتتدهبود ایتتکن

. بتترخلاف (12)( قتترار داشتتتنددرصتتد 99)ی تزتتاوش کمتت

شتتهر  در و همکتتاران ییدر مطالعتته بقتتامطالعتته حاضتتر 

صتورش  بیمتار در دهته ستوم زنتدگی 414همدان که بر 

مرد  140تر بوده است )گرفت، تعداد زنان از مردان بی 

 عنوان به( درصد 9/90) ستیژروس ک یدنتزن(.  992و 

 6/11) کولاریراد ستیو ک کیادنتوژن ستیک نیترعشای

گتتزارش شتتده  عیشتتا ستتتیک ندومتتی عنتتوان بتته( درصتتد

 در مطالعه حاضر کیست رادیکتولاردر حالی که  .(94)است

ترین کیست ادنتوژنیک بتوده استت. التتته لازم بته فراوان

تتر از ذکر است که حجم نمونه در مطالعته متذکور بتی 

ی حاضر بوده است و تزاوش مکان جغرافیایی نیتز مطالعه

 چنتین مطالعته بقتاییممکن است بر نتایج ابرگذار باشتد. هم

ا بیماران دهه سوم زنتدگی ی حاضر، تنهبرخلاف مطالعه

 ی حاضتررا مورد بررسی قرار داده، در حالی که در مطالعته

تتتر بیمتتاران در دهتته چهتتارم و پتتنجم زنتتدگی قتترار بتتی 

 9710در ستال و همکاران  Jaeger، نیبر ا علاوهداشتند. 

 ستتیک  ،برزیت در ستتینتوع ک نیترعیاظهار داشتند که شا

 کیتادنتوژن جیترا ستتیک ندومتی و (درصد41) کالیاپ یپر

 التتته ، کته(97)ه استت( بتوددرصتد 09/16پارادنتال ) ستیک

 .اندگزارش داده سایر مطالعاشنستت به  یمتزاوت نتایج

درصد( در 1/90ها )تر کیستبی مطالعه حاضر در 

ترین شیوع در رده ستنی یده شد و کمدهه چهار و پنج د

شتد. درصتد مشتاهده  4/11ساله و بتالاتر بتا فراوانتی  67

 نییپتا نیدر ستنها ی حاضر، این کیستتبرخلاف مطالعه

در  Kambalimath، (16)کیمکزدر  Villias مطالعاشدر 

( ی)دهه دوم تا ستوم زنتدگ (94)رانیا بقایی درو (11)هند

در ترکیته Lzgi در حالی کته طتتق مطالعته  .گزارش شد

 .انددر دهه پنجم رخ داده تر یب کیادنتوژن یهاستیک

 ها در متردانج مطالعه حاضر شتیوع کیستتطتق نتای

 چنتین. هماستدرصد(  6/92)تر از زنانبی  درصد( 4/07)

 هایتر کیستهای مردان در مندیت  و بی تر کیستبی 

 زنان در ماگزیلا دیده شده است. این یافته مطابق با نتایج

مطالعته کشتورها ماننتد  ریشتده در ستامطالعاش گتزارش

Villasis  کیمکزدر، Del Corso  ایتالیادر ،Kambalimath 
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کتته بتتود، چنان هیتتترک در lzgiو  ایتتکندر Buttهنتتد،  در

و  2/17 نیبتت های ادنتوژنیتتک در متتردانتوزیتتع کیستتت

 تعداد، در مقاب  (.11،16،11،12،91)بوده است درصد 4/64

. علاوه (91،99)قاب  توجه بود  یبرز تیدر جمع تنهازنان 

درصتد از  4/41محت  نشان داد که  ضرحا ، مطالعهنیبر ا

 درصد در مندیت  قترار داشتت 1/14ها در ماگزیلا و کیست

 طتورها نامشخص بود. بتهدرصد از کیست 4/17و اطلاعاش 

 منتدیت  یدر قستمت خلزت تتر یب Lzgiمشابه در مطالعه

 41/94) ماگزیلا یدرصد( وپس از آن قسمت قدام 12/19)

 نیتترعیشتا زیمطالعاش ن ریسا مناطق در نیا. (11)درصد( بود

گتتزارش شتتده  کیتتادنتوژن یهتتاستتتیک یمکتتان بتترا

و  نتتکیلیحتتال، کنیتتبتتا ا .(11،16،11،12،94،91،92)استتت

 کیتادنتوژن یهاستیکیبراای بروز مشابه هیهمکاران ازترک

 4/41)خلزی  مندیت ( و درصد 1/44) یقدام ماگزیلادر 

 ستتیحاضتر، کراتوسدر مطالعه  .(47)نشان دادند (درصد

کته در ستال  WHO یبنتدطتقته نیطتق آخر کیادنتوژن

 2/14) جیترا کیادنتوژن ستیک نیاعلام شد، سوم 9710

قرار داشتت. بتروز  مندیت  هیو اغلب در ناح ه( بوددرصد

بته اوج ختود  4-4در دهه  کیادونتوژن یهاستیکراتوس

در  مشتابه، رطتودر مردان مشاهده شد. بته تر یو ب دیرس

 کیتادونتوژن ستتیو همکاران کراتوس Tamiolakis طالعهم

 درصتد( 9/1) کیتادنتوژن جیرا ستیک نیعنوان چهارمبه

قترار  مندیت  یخلز هیدر ناح تر بی و است شده گزارش

 دهیتتد انمتترد تیتتجمعدر و  1در دهتته  کتته اکاتترادارد 

هند  درو همکاران  Gouthamحال،  نی. با ا(92)شدندیم

 کیتادنتوژن ستتیمحت  کراتوس نیتترعیشا هک نداظهار داشت

، اغلتب در دهته نیتبود. علاوه بتر ا ماگزیلا یمنطقه خلز

 .(41)شدیمرد مشاهده م مارانیسوم و ب

هتای از کیستت درصد 24 حدوددر مطالعاش دیگر 

تتر در ناحیته رادیکتولر بودنتد و بتی  هتایفک، کیست

 عتهمطالش بتا مطالعتااین  .های مولر اول دیده شدنددندان

 ،داندکیست می ترینحاضر که رادیکولر کیست را شایع

 .(49)مشابه است

کیستت ترین شایع، Kaplanمطالعاش حقیقت و در 

غیرادنتوژنیک کیست کانال نازوپتالاتین بتود و در مرتتته 

 نازولتیتتتال  بعتتتدی کیستتتت نتتتازوآلوئولار یتتتا کیستتتت

 ستو . ایتن یافتته بتا مطالعته حاضتر هم(14،44)قرار داشتت

های ه استتت، زیتترا در مطالعتته حاضتتر تمتتام کیستتتنتتتود

 در  بودنتتتد. نازولتیتتتال کیستتتتغیرادنتوژنیتتتک از نتتتوع 

 های غیتتر ادنتوژنیتتک فقتتط در مطالعتته حقیقتتت کیستتت

 کتتته بتتتا نتتتتایج  (44)زنتتان و در متتتاگزیلا مشتتتاهده شتتد

ی همتتته ختتتوانی دارد، چتتترا کتتتهمطالعتتته حاضتتتر هم

توژنیتتک هایی کتته در منتتدیت  بودنتتد، از نتتوع ادنکیستتت

 های غیرادنتوژنیتتک فقتتط در متتاگزیلا بودنتتد و کیستتت

 دیده شدند.

هتتای فراوانتتی کیستتت، حاضتتر مطالعتتهنتتتایج طتتتق 

ه هتای غیرادنتوژنیتک بتودتتر از کیستتادنتوژنیک بتی 

تر از متواردی های غیرادنتوژنیک کم. شیوع کیستاست

در چنتتین هم بتتود کتته در ستتایر مطالعتتاش گتتزارش شتتد.

 ی ادنتوژنیتکهتاستتی، کحاضتر العتهمتورد مط تیجمع

 داشتند. یمنشاء التهاب طور عمدهبه
 

 سپاسگزاری
نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قتدرانی ختود را از 

دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی مازنتتدران جهتتت تصتتویب و 

 دارند.حمایت این طرح اعلام می
 

References 

1. Kambalimath DH, Kambalimath H, Agrawal S, 

Singh M, Jain N, Anurag B, et al. Prevalence 

and distribution of odontogenic cyst in Indian 

population: a 10 year retrospective study. J 

Maxillofac Oral Surg 2014; 13(1): 10-15. 

2. Regezi JA, Sciubba J, Jordan J. Oral 

Pathology: Clinical pathologic correlations. 

Philadelphia: Elsevier; 2017. 

3. Zadik Y, Aktaş A, Drucker S, Nitzan DW. 

Aneurysmal bone cyst of mandibular condyle: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               7 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18833-en.html


 کیادنتوژن ریو غ کیادنتوژن یها ستیک يفراوان
 

 2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   220

A case report and review of the literature. J 

Craniomaxillofac Surg 2012; 40(8): e243-

e248. 

4. Avelar RL, Antunes AA, Carvalho RW, 

Bezerra PG, Neto PJO, Andrade ESJJoos. 

Odontogenic cysts: a clinicopathological 

study of 507 cases J Oral Sci 2009; 51(4): 

581-586. 

5. Núñez Urrutia S, Figueiredo R, Gay Escoda 

C. Retrospective clinicopathological study of 

418 odontogenic cysts. Med Oral Patol Oral 

Cir Bucal 2012; 8(4): 376-408. 

6. Deihimi P, Tavakoli P, Keshani F, 

Hashemzadeh Z. A review of odontogenic 

cysts of the oral cavity. Journal of Isfahan 

Dental School 2012; 8(4): 376-408 (Persian). 

7. Jones A, Craig G, Franklin CJJoOP, Medicine. 

Range and demographics of odontogenic 

cysts diagnosed in a UK population over a 

30‐ year period  . J Oral Pathol Med 2006; 

35(8): 500-507. 

8. Villasis-Sarmiento L, Portilla-Robertson J, 

Melendez-Ocampo A, Gaitan-Cepeda L-A, 

Leyva-Huerta E-RJJoc, dentistry e. Prevalence 

and distribution of odontogenic cysts in a 

Mexican sample. A 753 cases study. J Clin 

Exp Dent 2017; 9(4): e531-e538. 

9. Kaplan I, Gal G, Anavi Y, Manor R, Calderon 

SJJoo, surgery m. Glandular odontogenic cyst: 

treatment and recurrence. J Oral Maxillofac 

Surg 2005; 63(4): 435-441. 

10. Jing W, Xuan M, Lin Y, Wu L, Liu L, Zheng X, 

et al. Odontogenic tumours: a retrospective 

study of 1642 cases in a Chinese population. 

Int J Oral Maxillofac Surg 2007; 36(1): 20-25. 

11. Mohajerani H, Esmaeelinejad M, Sabour S, 

Aghdashi F, Dehghani NJIRCMJ. Diagnostic 

factors of odontogenic cysts in Iranian 

population: A retrospective study over the 

past two decades. Iran Red Crescent Med J 

2015; 17(6): e21793. 

12. Forouzandeh A. Odontogenic cysts. JDM 

1999; 11(4): 41-51. 

13. Kaplan I, Anavi Y, Hirshberg A. Glandular 

odontogenic cyst: a challenge in diagnosis 

and treatment. Oral Dis 2008; 14(7): 575-581. 

14. Kaplan I, Gal G, Anavi Y, Manor R, Calderon 

S. Glandular odontogenic cyst: treatment and 

recurrence. J Oral Maxillofac Surg 2005; 

63(4): 435-431. 

15. Izgi E, Mollaoglu N, Simsek M. Prevalence 

of odontogenic cysts and tumors on turkish 

sample according to latest classification of 

world health organization: A 10-year 

retrospective study. Niger J Clin Pract 2021; 

24(3): 355-361. 

16. Villasis-Sarmiento L, Portilla-Robertson J, 

Melendez-Ocampo A, Gaitan-Cepeda L-A, 

Leyva-Huerta E-R. Prevalence and distribution 

of odontogenic cysts in a Mexican sample. A 

753 cases study. J Clin Exp Dent 2017; 9(4): 

e531-e538. 

17. Muzio LL, Mascitti M, Santarelli A, Rubini C, 

Bambini F, Procaccini M, et al. Cystic lesions 

of the jaws: a retrospective clinicopathologic 

study of 2030 cases. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol Oral Radiol 2017; 124(2): 128-

138. 

18. Kambalimath DH, Kambalimath H, Agrawal 

S, Singh M, Jain N, Anurag B, Michael P. 

Prevalence and distribution of odontogenic cyst 

in Indian population: a 10 year retrospective 

study. J Maxillofac Oral Surg 2014; 13(1): 

10-15. 

19. Butt FM, Ogeng’o J, Bahra J, Chindia ML. 

Pattern of odontogenic and nonodontogenic 

cysts. Journal of Craniofacial Surgery 2011; 

22(6): 2160-2162. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               8 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18833-en.html


   
 و همکارانی محمد کوچک دزفول     

 222       2042، خرداد  222دوره سي و سوم، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 پژوهشـی

 

 

20. Jaeger F, de Noronha MS, Silva MLV, Amaral 

MBF, Grossmann SdMC, Horta MCR, et al. 

Prevalence profile of odontogenic cysts and 

tumors on Brazilian sample after the 

reclassification of odontogenic keratocyst. J 

Craniomaxillofac Surg 2017; 45(2): 267-270. 

21. Silva K, Alves A, Correa M, Etges A, 

Vasconcelos A-C, Gomes A-P, Tarquinio S. 

Retrospective analysis of jaw biopsies in 

young adults. A study of 1599 cases in 

Southern Brazil. Med Oral Patol Oral Cir 

Bucal 2017; 22(6): e702-e707. 

22. Farias J, Souza R, Hassam S, Cardoso J, 

Ramos T, Santos H. Epidemiological study 

of intraosseous lesions of the stomatognathic 

or maxillomandibular complex diagnosed by 

a Reference Centre in Brazil from 2006–

2017. Br J Oral Maxillofac Surg 2019; 57(7): 

632-637. 

23. Johnson NR, Gannon OM, Savage NW, 

Batstone MD. Frequency of odontogenic 

cysts and tumors: a systematic review. J 

Investig Clin Dent 2014; 5(1): 9-14. 

24. Baghaei F, Zargaran M, Najmi H, 

Moghimbeigi A. A clinicopathological study 

of odontogenic cysts and tumors in hamadan, 

iran. J Dent (Shiraz) 2014; 15(4): 167-172. 

25. Savithri V, Suresh R, Janardhanan M, Aravind 

T, Mohan M. Prevalence of odontogenic 

cysts and its associated factors in South 

Indian population. J Oral Maxillofac Pathol 

2020; 24: 585-586. 

26. Sriram K, Laxmi M. Age and Gender 

Distribution of Odontogenic Cysts: A 

Retrospective Study. Journal of Pharmaceutical 

Negative Results 2022; 13(3): 1517-1521. 

 

27. Khosravi N, Razavi SM, Kowkabi M, Navabi 

AA. Demographic distribution of odontogenic 

cysts in Isfahan (Iran) over a 23-year period 

(1988-2010). Dental Res J 2013; 10(2): 162-

167 (Persian). 

28. Del Corso G, Righi A, Bombardi M, Rossi B, 

Dallera V, Pelliccioni G, et al. Jaw cysts 

diagnosed in an Italian population over a 20-

year period. Int J Surg Pathol 2014; 22(8): 

699-706. 

29. Tamiolakis P, Thermos G, Tosios KI, 

Sklavounou-Andrikopoulou A. Demographic 

and clinical characteristics of 5294 jaw cysts: 

a retrospective study of 38 years. Head Neck 

Pathol 2019; 13(4): 587-596. 

30. Kilinc A, Gundogdu B, Saruhan N, Yalcin E, 

Ertas U, Urvasizoglu G. Odontogenic and 

nonodontogenic cysts: An analysis of 526 

cases in Turkey. Nigerian Niger J Clin Pract 

2017; 20(7): 879-873. 

31. Sharma S, Satyanarayana L, Asthana S, 

Shivalingesh K, Goutham BS, Ramachandra 

S. Oral cancer statistics in India on the basis 

of first report of 29 population-based cancer 

registries. J Oral Maxillofac Pathol 2018; 

22(1): 18-26. 

32. Jones A, Franklin C. An analysis of oral and 

maxillofacial pathology found in children 

over a 30‐ year period. Int J Paediatr Dent 

2006; 16(1): 19-30. 

33. Hghighat A, Shirani Am, Mirahmadi R, 

Hosseinian M. A Study On The Prevalence 

Of Benign, Bony, Odontogenic And Non-

Odontogenic Cysts And Tumors Among Patients 

Admitted To Esfahan Dental School And Al-

Zahra Hospital (1995-2010). J Isfahan Med 

2011; 6(5(Special Issue)): 663-672 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18833-en.html
http://www.tcpdf.org

