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  27/6/1392:  تاريخ پذيرش                      2/1/1392: تاريخ دريافت  

  چكيده 

از طرفي . دنباش ميها و تومورهاي فكي  كيستهمراه باشد كه از جمله اين موارد دندان نهفته ممكن است با عوارض متعددي  :مقدمه

فراواني هدف تعيين لذا مطالعه حاضر با . هاي نهفته ايجاد گردد هاي اطراف دندان تواند در بافت نئوپلاستيك مي تغييرات كيستيك يا

 1380- 1390 هاي شناسي دانشكده دندانپزشكي يزد در سال هاي آسيب هاي نهفته در گزارش نسبي ضايعات پاتولوژيك همراه با دندان

  .انجام شد

كه مربوط  نمونه موجود در آرشيو بخش پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي يزد 1121مقطعي،  - صيفي تودر اين مطالعه  :روش بررسي

به روش سرشماري  كه واجد دندان نهفته همراه با ضايعات كيستيك و تومورال بودند؛ 1380-1390دوره ده ساله كنندگان  به مراجعه

  .تجزيه و تحليل شد Fisher exact test و آزمون آماري 16ه نسخ SPSSها توسط نرم افزار  داده. مورد بررسي قرار گرفتند

ترين  شايع. تومور بودند%) 25(مورد 12كيست و %) 75(مورد  38 هاي نهفته، همراه با دندان ضايعه 50از  در اين مطالعه :نتايج

) موارد مشاهده شده %48(يست ادنتوژنيك كراتوس سپس و )موارد مشاهده شده %64( سكيست دنتي ژورضايعات مشاهده شده، ابتدا 

%) 60(سال  20- 46بود و بيشتر در گروه سني %) 32(بيشتر از زنان %) 68(از نظر شيوع جنسي بروز اين ضايعات در مردان . بودند

  . بود%) 70(ترين مكان درگير ناحيه خلف منديبل  همچنين شايع. مشاهده شد

هاي نهفته را در جمعيت مورد مطالعه نشان  قابل توجه ضايعات پاتولوژيك با دندانكه همراهي  مطالعهنتايج  با توجه به :گيري نتيجه

  .الزامي استهاي همراه  هاي نهفته و ارزيابي هيستوپاتولوژيك بافت پيگيري و درمان جراحي دندان د،ده مي

  

  ادنتوژنيك هاي ، كيستادنتوژنيك هايدندان نهفته، تومور :يكليدي ها واژه

  

  

                                                 
 Mhmd_danesh@yahoo.com: ، پست الكترونيكي035-36255881: تلفن ؛ )نويسنده مسئول(*
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  ...هاي نهفته  فراواني نسبي ضايعات پاتولوژيك همراه با دندان بررسي �138

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه  تحقيقات دندانپزشكي

 

  

  مقدمه

تواند  نهفته دنداني است كه به علت توقف رويشي نمي دندان

در ممانعت . )1(در زمان مورد انتظار در قوس دنداني قرار بگيرد

عواملي مثل حضور سدي فيزيكي دخيل است و  ،از رويش

و  ها هايي چون كيست از اين انسدادها را آسيب  بخش مهمي

 ،رويش موانع فيزيكي. )2(شوند باعث مي تومورهاي ادنتوژنيك

هاي ادنتوژنيك و تومورهاي  شامل دندان اضافي، كيست

  .)3(باشند مي) بخصوص ادنتوما(ادنتوژنيك 

نيز  مربوطه فوليكولي كيسه نهفته، هاي دندان ابقاء صورت در

اندازه  فوليكول اين بيماران اكثر در اگرچه ماند، خواهد باقي

چار د است ممكن افراد بعضي در كند، مي حفظ را خود اصلي

 را ايجاد ادنتوژنيك كيست يك و شده كيستيك دژنرسانس

 تليوم موجود اپي از مي توانند نيز ادنتوژنيك تومورهاي). 4(كند

  ).5( گيرند سرچشمه دنداني فوليكول در

هاي نهفته در جوامع مختلف آمارهاي گوناگوني شيوع دندان

  ئميترين دندانهاي نهفته دا داشته، ليكن به طور ميانگين شايع

هاي ماگزيلا و پره مولرهاي  به ترتيب مولرهاي سوم، كانين

  ). 6(باشد منديبل مي

عوارض  ايجاد باعث است ممكن نهفته عقل هايدندان

 نمو پاتولوژيك و رشد عفونت، درد، و تريسموس مانند مختلفي

  ).7(شوند تومور يا و كيست ايجاد و فوليكول

  دندانهاي مولر سوم بررسي ضايعات پاتولوژيك همراه با  در

 بيان داشتند كه )Bataineh  )8وAl-Khateeb نهفته پايين 

رابطه پاتولوژيك هاي مولر سوم نهفته با ضايعات  از دندان 46%

   .درندا

Saghravanian ساله ضايعات  دهبررسي  در يك )9( و همكاران

 ،هاي نهفته تومورال و كيستيك ادنتوژنيك همراه با دندان

را تومور ) %5/12(مورد  20كيست و ) %5/87(مورد 140

 .نمودندمشاهده 

ي تغييرات پاتولوژيك در بافت نرم مرتبط با دندان مولر  در رابطه

شيوع  گزارش نمودند كه) 10(و همكاران Yildrimسوم نهفته 

سال  20ضايعات پاتولوژيك همراه با دندان نهفته در زنان بالاي 

شيوع  )11(همكاران و Mesgarzade از طرف ديگر .بيشتر است

ضايعات همراه با دندان نهفته را در مردان شايعتر از زنان و از 

بيشتر از ماگزيلا گزارش را ضايعات در منديبل  ، وجودنظر مكان

  .نمودند

آمارهاي متفاوتي از شيوع جنسي، مكاني و  ،در منابع مختلف

ي ادنتوژنيك و درصد فراواني هر يك در همراهي ها سني آسيب

با هدف مطالعه  اين لذا. ي نهفته اشاره شده استها دندانبا 

 اين ضايعات در مراجعين به 1380-1390 الهده س آمار بررسي

  .انجام شد يزدشهيد صدوقي  دندانپزشكي دانشكده

  بررسيروش 

  نمونه موجود  1121مقطعي،  -توصيفيدر اين مطالعه 

مربوط  ،در آرشيو بخش پاتولوژي دانشكده دندان پزشكي يزد

  كه واجد  1380- 1390ساله  دهيك دوره  كنندگان به مراجعه

به  دندان نهفته همراه با ضايعات كيستيك و تومورال بودند؛

ي  ها نمونه كليه .روش سرشماري مورد بررسي قرار گرفتند

   بودند همراه ي نهفتهها دندانپاتولوژي دهاني فكي كه با 

  اري كه مربوط به يك ي تكرها نمونهه و شددر مطالعه وارد 

تنها يك بار در آمار لحاظ ، فرد خاص بوده يا موارد عودكننده

 .شدند

اح از فرم مخصوص بيوپسي كه توسط جر ،لازماطلاعات 

 هاي پاتولوژيست بود تكميل شده و همچنين حاوي جواب

ضايعه  ،سن و جنس بيماراطلاعات شامل اين  .استخراج گرديد

ضايعه همچنين  محل ضايعه، ،هپاتولوژيك تشخيص داده شد

نسخه  SPSSها توسط نرم افزار  داده .دندان نهفته بودهمراه با 

% 95با سطح اطمينان  Fisher exact test و آزمون آماري 16

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  نتايج

و  مورد ضايعه كيستيك 77از تعداد كل در اين مطالعه 

ونه ارسالي در دوره زماني نم 1112از بين  ادنتوژنيكتومورال 

 ،مشاهده شد هاي نهفته همراه با دندان ضايعه 50 ،مورد مطالعه
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  � 139                                        و همكاران يردكانمحمد دانش ا

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه  تحقيقات دندانپزشكي

 

  . )1جدول ( بودندتومور %) 25(مورد 12كيست و %) 75(مورد  38از اين تعداد 

 توزيع فراواني هر يك از ضايعات پاتولوژيك همراه يا بدون دندان نهفته: 1 جدول

  دندان نهفته

  نوع آسيب

  اردند  دارد

  )درصد(    تعداد  )درصد(    تعداد

  0  )100(     32  كيست دنتي ژروس

  )OKC)( 6      )25(  18    )75زه يكيست ادنتوژنيك كراتين

  )50(     3  )50(      3    آملوبلاستوماي يوني سيستيك

  )40(     2  )60(     3                    آملوبلاستوماي توپر

  )1/57(    4  )9/42(    3    ادنتوما

  0  )100(     3  فوليكول هايپر پلاستيك

  )07/35(     27  )93/64(     50  جمع

  

مطالعه  موردهاي  در اين مطالعه به دليل تعداد كم نمونه

هاي  ارزيابي سني ضايعات همراه با دندان ،)مورد 50 اًجمع(

دامنه سني (سال  20نهفته در دو گروه كودكان و جوانان زير 

صورت ) سال 20-46(سال  20و بالغين بالاي ) سال 19-6

همراه ) %40(ضايعه پاتولوژيك  20تعداد  ،مطابق نتايج. گرفت

هاي  در دهه) %60(مورد  30 و ي اول با دندان نهفته در دو دهه

بين نوع  دار معنيآماري ارتباط  .اند سوم تا پنجم گزارش شده

  ) P-value=523/0( ودبآسيب و سن ابتلا در اين مطالعه برقرار ن

  

  .)2جدول (

بالاتر از زنان ) %68(مورد  34مردان  ضايعات درشيوع 

 دار معنيهر چند اين اختلاف به لحاظ آماري . باشد مي) 32%(

شيوع بالاتر  ،در مورد اكثر ضايعات .)P-value=583/0( بودن

و تنها فراواني برابر دو  بوددندان نهفته در مردان محسوس 

 ديگرد ت ملاحظه سك كراتوسييادنتوژن رد كيستموجنس در 

   ).3 جدول(

  توزيع فراواني نوع آسيب بر حسب سن: 2 جدول

  سن 

  نوع آسيب

  جمع  سال 20-46  سال 19-6

  )درصد(     تعداد  )درصد(    تعداد  )درصد(      تعداد

  )64(   32  )60(    18  )70(     14  كيست دنتي ژروس

  )OKC( 4    )20(  2     )7/6(  6    )12(زه يكيست ادنتوژنيك كراتين

  )6(    3  )10(      3  )0(    0  يوني سيستيك آملوبلاستوماي

  )6(    3  )10(     3  )0(    0  آملوبلاستوماي توپر

  )6(    3  )3/3(    1  )10(    2  ادنتوما

  )6(    3  )10(     3  )0(    0  هايپر پلاستيك فوليكول

  )100(    50  )60(    30    )40(     20  جمع

                                                                                                                                                     523/0=P-value 

Fisher exact test                                                                                                                                                      
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  ...هاي نهفته  فراواني نسبي ضايعات پاتولوژيك همراه با دندان بررسي �140

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه  تحقيقات دندانپزشكي

 

  يتتوزيع  فراواني نوع آسيب بر حسب جنس :3 جدول

     يتجنس

  نوع آسيب

  جمع  زن  مرد

  )درصد(     تعداد  )درصد(     تعداد  )درصد(    تعداد 

  )64(    32  )8/68(    11  )8/61(    21  كيست دنتي ژروس

  )OKC( 3    )8/8(  3    )8/18(  6    )12(زه يكيست ادنتوژنيك كراتين

  )6(    3  )25/6(    1  )9/5(    2   وني سيستيكي مايآملوبلاستو

  )6(     3  )25/6(    1  )9/5(    2  آملوبلاستوماي توپر

  )6(     3  0  )8/8(   3  ادنتوما

  )6(     2  0  )8/8(    3  فوليكول هايپر پلاستيك

  )100(   50  )32(    16  )68(   34  جمع

583/0=P-value                 

                Fisher exact test 

   

ترين محل درگيري ضايعات  در مجموع شايع ،در اين بررسي

 35خلف استخوان منديبل  ،پاتولوژيك همراه با دندان نهفته

و خلف ) %20(مورد  10 نواحي قدام ماگزيلا. ودب) %70(مورد 

هاي بعدي بوده و  به ترتيب در رتبه) %10(مورد  5 ماگزيلا

وژيك همراه با دندان نهفته در قدام منديبل در ي پاتول ضايعه

بين  يدار اختلاف آماري معني. اين مطالعه مشاهده نگرديد

فراواني ضايعات مختلف و محل دندان نهفته همراه با ضايعه 

  .)4جدول ( )P-value>05/0( شد مشاهده 

 -هايپر هاي كيست دنتي ژروس و فوليكول غير از تشخيصه ب

هاي نهفته ملاحظه  همراه با دندان حتم به طورپلاستيك كه 

-و يوني درصد آملوبلاستوماي توپر 50 و 60شوند به ترتيب مي

 %9/42 .اند سيستيك در اين مطالعه با دندان نهفته همراه بوده

نتوژيك وموارد اد% 25ادنتوماهاي كشف شده و 

ديده هاي بررسي شده نيز همراه با دندان نهفته  كراتوسيست

  .)4جدول ( شدند

  

  ضايعه توزيع  فراواني نوع آسيب بر حسب محل :4 جدول

  محل  

  آسيب نوع

  جمع  منديبلخلف   لاماگزيخلف   لاماگزيقدام 

 )درصد(    تعداد  )درصد(    تعداد  )درصد(    تعداد  )درصد(    تعداد

  )100(    32  )62/65(   21  )25/6(    2 )12/28(    9  كيست دنتي ژروس

  )OKC(     0         )0(  1    )66/16(  5   )34/83(  6    )100(زه يك كراتينكيست ادنتوژني

  )100(    3  )100(   3  )0(         0  )0(         0     آملوبلاستوماي يوني سيستيك

  )100(    3  )100(    3  )0(          0  )0(         0     آملوبلاستوماي توپر

  )100(    3  )33/33(    1  )33/33(    1  )33/33(       1  ادنتوما

  )100(    3  )66/66(    2  )33/33(    1  )0(         0  فوليكول هايپر پلاستيك

  )100(    50  )70(    35  )10(        5  )20(        10  جمع
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  � 141                                        و همكاران يردكانمحمد دانش ا

 1393 دوره سوم، شماره اول، بهار      فصلنامه  تحقيقات دندانپزشكي

 

 هترين آسيب همراه با دندان نهفت شايع سروكيست دنتي ژ

مورد  18ول و مورد در دو دهه ي ا 14 بود كهدر اين مطالعه 

اين مطالعه كيست  در. شد هاي سوم تا پنجم ملاحظه  در دهه

ي  عمدتاً در ناحيه ومورد  21(بيشتر در مردان  سرودنتي ژ

هاي  علي رغم شيوع بالاتر دندان. مشاهده شد) ليبخلف مند

در خلف ماگزيلا، فراواني كيست دنتي ) مولرهاي سوم( نهفته 

از  بيشتر%) 1/28(ر قدام ماگزيلا د همراه با دندان كانين سروژ

   .شد مشاهده ) %25/6(خلف ماگزيلا 

ي نهفته هادندانبيشترين  ي موجود،ها با بررسي پرونده

ي مولر سوم ها دندانهمراه با ضايعات پاتولوژيك به ترتيب 

هاي ماگزيلا، پرمولرهاي ماگزيلا و مولرهاي سوم منديبل، كانين

  .ماگزيلا بودند

   و نتيجه گيري بحث

هاي نهفته با ضايعات  در مطالعات مختلف فراواني دندان

هاي جغرافيايي گوناگون بسته به  ناپاتولوژيك به واسطه مك

شيوع دندان نهفته در مطالعه حاضر . جنس و نژاد متفاوت است

بيشتر از زنان بود كه با نتايج در مردان همراه با ضايعات 

و  Mesgarzadehو ) 9( كارانو هم  Saghravanian مطالعات

   .مطابقت دارد )11( همكاران

هر چند آناليز آماري بدليل كم بودن موارد مطالعه و 

 دار معنيهاي تشخيص مجزا، اختلاف  همچنين كم بودن گروه

هاي  بين دو جنس براي همراهي ضايعات پاتولوژيك با دندان

 ي درمان و ازمراجعه كلي بيشتر زنان برا اما ،دادنهفته را نشان ن

هاي نهفته و در نتيجه كاهش امكان  جمله خارج نمودن دندان

تواند تا حدي  رخداد ضايعات پاتولوژيك همراه با آن مي

  .كننده باشد توجيه

ترين  را شايع خلف منديبلناحيه ) 12،11،9(اكثر مطالعات

نتايج با  اند كه محل درگيري ضايعات پاتولوژيك عنوان نموده

ليكن سن شايع بروز اين عارضه  ،داشبميمنطبق مطالعه حاضر 

دهه دوم ذكر  ،)9(همكاران و Saghravanian مطالعهكه در 

شيوع اين ) 11(و همكاران Mesgarzadehاما در مطالعه شده 

كه به است سال عنوان شده  20-30ضايعات در گروه سني 

اين امر . نزديكتر است) 20- 46گروه سني ( حاضرنتايج مطالعه 

دليل توجه كمتر بيماران به مشكلات دنداني و ه د بشاي

هاي  ها به اهميت خارج سازي دندان حساسيت كمتر كلينيسين

  .نهفته در جمعيت مورد بررسي باشد

ترين آسيب مشاهده شده با دندان  شايع ،در تحقيق حاضر

 مطالعات كه با نتايجبود %) 64( سروي ژتنهفته كيست دن

  ،)9( و همكاران Saghravanian انجام شده از جمله مشابه

Al-khateeb و  Bataineh )8(، Curran و همكاران)و  )13 

Kotrashetti رقم هرچند  .هم خواني داردو  )14(و همكاران

تر نزديك)  %7/58(و همكاران  Saghravanianحاضر به فراواني 

  .تاس

 ،در اين تحقيق سروبروز كيست دنتي ژ اولين مكان شايع

%) 1/28(قدام ماگزيلا و سپس %) 6/65(منديبل ابتدا خلف 

همخواني  )9(و همكاران Saghravanianباشد كه با مطالعه  مي

  . دارد

مطالعه در س، رودومين ضايعه شايع پس از كيست دنتي ژ

با موارد  %25بود كه  كيست ادنتوژنيك كراتوسيست حاضر

يك ضايعات پاتولوژ %12دندان نهفته همراه بود و به طور كلي 

رقم حاضر كه داده بودهمراه با دندان نهفته را به خود اختصاص 

هاي  تسبا حداقل درصد ذكر شده براي ادنتوژنيك كراتوسي

و  Planinic. )6(همخواني داردمنابع همراه با دندان نهفته در 

نيز كه در مطالعه خود به بررسي فراواني اين ) 15(همكاران

شيوع آن  ،پرداخته بودند هاي مولر سوم نهفته كيست با دندان

 شيوع آن را، ) 13(و همكاران Curran وعنوان كرده % 12را 

و در مطالعه دانسته همراه با دندان نهفته  از كل ضايعات 8/26%

Saghravanian عنوان شده  %20اين همراهي  )9(و همكاران

كيست ادنتوژنيك دو سوم موارد ي  با توجه به مشاهده .است

، همراه با دندان نهفتهزندگي ي دوم  هدر ده كراتوسيست

هاي نهفته در سنين  اهميت ويژه پيگيري و خارج نمودن دندان

  ).2(شود روشن ميپايين 

و يوني  توپر(آملوبلاستوما  انواع شيوعدر ميان تومورها 

 و Al-Khateeb كه با نتايج مطالعه بودبيشتر ، )سيستيك

مكان شايع بروز  ويمطالعه همانند و بوده  موافق) 8(همكارش

. بودخلف استخوان منديبل  ،آملوبلاستوما همراه با دندان نهفته
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و  توپرهاي آملوبلاستوماي  از هر يك از تشخيص ،در اين مطالعه

 زن يمرد و يك مورد ابتلا يمورد ابتلا دو، سيستيكيوني

  كه با توجه به نسبت ابتلا، با نتايج . مشاهده گرديد

اما در  .همخواني دارد )9(همكاران و Saghravanianمطالعه 

پس %) 5(شيوع آملوبلاستوما ) 13(و همكاران Curranمطالعه 

ذكر شده كه با نتايج مطالعه حاضر مغايرت %) 7(از ادنتوما 

   .دارد

مده كه همراهي قابل توجه ضايعات آنظر به نتايج بدست 

را ي نهفته ها دندانبا ) يا مهاجم غير مهاجماعم از (پاتولوژيك 

دهد؛ اهميت پيگيري و  مينشان  در جمعيت مورد مطالعه

راديولوژيك و ي نهفته و ارزيابي ها دنداندرمان جراحي 

  .نمايد ميي همراه را مشخص ها هيستوپاتولوژيك بافت

هيستوپاتولوژيك كليه  طراحي مطالعات مقطعي از ارزيابي

ي نهفته خارج شده و مقايسه آماري نتايج حاصل با ها دندان

تواند در تكميل پژوهش حاضر كمك كننده  ميساير جوامع نيز 

  .باشد

  سپاسگزاري

 501به شماره دانشجويي ي  منتج از پايان نامه مقالهاين 

كه  باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ميمصوب در 

   .گردد بدينوسيله قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Impacted tooth may be associated with various complications, among which cysts and tumors 

of jaw can be mentioned. As a matter of fact, neoplastic or cystic changes can occur in surrounding tissues of 

impacted tooth. Therefore,  the present study was accomplished  aiming to determine the relative frequency of 

pathologic lesions associated with impacted teeth in pathology reports of Yazd dental school in 2000-2011. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 1121 samples available in the archive of Pathology 

department of Yazd dental school were examined by census method. The samples were  related to the 

patients recorded within recent 10 years (1380-90) who had impacted teeth accompanied with cystic and 

tumoral lesions. Moreover, the study data were analyzed by SPSS (ver.16) applying Fisher's exact test. 

Results: In this study, among 50 lesions related to impacted teeth, 38 cases (75%) were cysts and 12 cases 

(25%) were tumors. The most common lesions observed, were Dentigerous Cyst in the first place (64%) and 

then Odontogenic Kerato Cyst (48%) in the second place. The occurrence of these lesions within males 

(68%) was reported higher than that of females(32%) and it was mostly observed in the age group of 20-46 

(60%). Furthermore, the most common location of engagement was posterior mandible (70%).  

Conclusion: The results of the current study revealed a significant association of pathologic lesions with 

impacted teeth in the studied population. Therefore, surgery treatment for impacted teeth with follow up and 

evaluation of the surrounding tissues seem to be necessitated. 

 

Keywords: Impacted teeth, Odontogenic cysts, Odontogenic tumors 

 

This paper should be cited as:  

Danesh Ardakani M, Tabatabaei H, Kazemi M. The evaluation of relative frequency of pathologic lesions associated 

with impacted teeth in pathology reports of yazd dental school in 2000-2011. Yazd Journal of Dental Research 2014, 

3(1): 137-44. 
 
 

*Corresponding author: Tel: +98 35 36255581, Email: Mhmd_danesh@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-58-en.html
http://www.tcpdf.org

