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Case Report
An Uncommon a Giant Dentigerous Cyst Associated With Unerupted 
Canine: A Case Report 

Fatemeh Owlia1 , Mohammad Hasan Akhvan Karbasi1 , Seyed Hamid Pachenari1 , *Arezoo Heidary1

Background and Objectives Dentigerous cyst (DC) is the second most common developmental odonto-
genic cyst. On radiographic images, it usually seen as a well-defined unilocular radiolucency in the area 
surrounding the crown of an unerupted tooth. This study aims to report a case of giant DC in a 9-year-old 
boy who was treated conservatively.
Case Report This study reports a rare case of a mandibular DC associated with the crown of unerupted 
canine in a 9-year-old boy complained of swelling for about 5 months who had been treated by marsu-
pialization.
Conclusion Conservative treatments for the large inflammatory DCs in children can lead to good results, 
ensuring the normal development of teeth, and proper bone repair.
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D
Extended Abstract

Introduction

entigerous cyst is the most common radiolu-
cent lesion around the tooth crown which is 
originated from the follicle of an unerupted 
tooth. This cyst is usually asymptomatic, 
but it may be extensive and aggressive 

with rapid growth. In radiography, it is usually seen as a 
well‑defined unilocular radiolucency. It is attached to the 
cementoenamel junction area. This cyst is seen in differ-
ent age groups, but mostly in the second decade of life; its 
incidence is lower in children under 10 years of age, and it 
affects men more than women. Dentigerous cyst is mostly 
seen in mandibular third molar and maxillary canines 

Different methods have been suggested for the treat-
ment of dentigerous cyst including enucleation, marsu-
pialization, or their combined use, which is selected de-
pending on the patient’s age and the cyst size. Enucleation 
involves the complete removal of the lesion through sur-
gery, which leads to the reduction of its recurrence, but 
has the risk of damage to the surrounding vital structures. 
Marsupialization is a conservative method that some-
times leads to the spontaneous eruption of the involved 
teeth. Appropriate treatment of dentigerous cyst is neces-
sary because any delay in treatment can lead to deformity, 
loss of teeth, or turning into tumor and carcinoma.

Case Report

The patient was a 9-year-old boy referred to the Depart-
ment of Oral and Maxillofacial medicine of Shahid Sa-
doughi University of Medical Sciences in Yazd, Iran with 
a complaint of bone swelling on the left side of the lower 
jaw for five months. The patient did not complain of pain 
or sensory changes in this location. In the extra-oral ex-
amination, asymmetry and swelling in the mandibular 
right angle with hard consistency were observed. In the 
intraoral examination, a buccolingual bony swelling was 
observed in the right lower jaw from the mesial of the 
right lateral incisor to the mesial of the right first molar. 
The swelling was in the depth of the buccal vestibule and 
had a hard bone consistency in most areas and a soft con-
sistency in some areas. In the periapical region of tooth E, 
a prominent white area was seen. In addition, there was 
decay on the adjacent teeth.

Panoramic and periapical radiographs were requested 
for the patient. In the panoramic image, unilocular radio-
lucent lesion with dimensions of 4×8 cm was seen with 
will-defined border. In terms of mesiodistal extension, the 

lesion started from the canine tooth bud on the opposite 
side of the lower jaw (migrated to the adjacent side and 
crossed the midline) and extended to the periapical area 
of the right permanent first molar. In terms of vertical ex-
pansion, the lesion extended from the alveolar crest to the 
edge of the lower border of the mandible, causing a thin 
border. Root resorption in primary teeth and the displace-
ment of the buds of teeth 43-45 were evident. In the peri-
apical images, it was clear that the lesion border was from 
the distal of tooth 2 with no clear sclerotic appearance.

In the cone-beam computed tomography (CBCT) images, 
a unilocular radiolucent lesion with distinct and irregular 
border was observed in the lower jaw on the right side, ex-
tending from the midline along with displacement of the per-
manent buds and resorption of the roots of the primary teeth. 
In addition, extensive destruction of buccal and lingual plates 
was evident in the images with 3D reconstruction.

With the aim of conservative surgery and due to the large 
size of the lesion, the teeth 83 and 84 were first extracted 
under local anesthesia and a sample of the cyst wall from 
the area was collected and sent for histopathological ex-
amination. Then, a drain was put in the place for decom-
pression. In the panoramic radiographs two months after 
the start of the treatment showed changes based on os-
sification and the movement of permanent teeth buds was 
evident in the eruption path. During the one-year follow-
up period, the patient did not report any pain. In intra-oral 
and extra-oral examinations, no swelling was observed. 
Panoramic radiography and CBCT were requested for the 
patient. Bone formation was evident in both panoramic 
and CBCT images and no cystic space was observed

Discussion

Conservative treatments for large inflammatory dentiger-
ous cysts in children can lead to good results with minimal 
intervention, ensuring the normal development of teeth and 
proper bone repair. The general condition of the patient can 
affect the choice of appropriate treatment method. The pa-
tient should be followed up until the permanent tooth erupts.
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مقاله موردی

نمای غیرمعمول برای کیست دنتی ژروس عظیم مرتبط با دندان نیش نهفته: گزارش یک مورد و 
بررسی مقالات

زمینه و هدف کیست‌های دنتی ژروس، دومین کیست ادنتوژنیک رشدی شایع هستند. در نمای رادیوگرافی، معمولاً به‌صورت یک 
رادیولوسنسی تک‌حفره‌ای کاملاًً مشخص در اطراف تاج دندان نهفته ظاهر می‌شود. هدف از این مطالعه گزارش یک مورد کیست دنتی 

ژروس بزرگ در کودک 9 ساله بود که با روش محافظه‌کارانه تحت‌درمان مناسب قرار گرفت.
معرفی مورد این مقاله نوع غیرمعمولی از کیست دنتی ژروس فک پایین همراه با دندان نیش رویش نیافته در پسری 9 ساله با تورم از 

حدود 5 ماه پیش که با مارسوپیالیزاسیون درمان شده است، همراه با مرور مقالات ارائه می‌کند.
نتیجه‌گیری درمان‌های محافظه‌کارانه در کیست دنتی ژروس التهابی بزرگ در کودکان باعث نتایج خوب و با حداقل مداخله، اطمینان از 

تکامل نرمال دندان ها و ترمیم مناسب استخوان می‌شود.
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مقدمه

کیست دنتی ژروس شایع‌ترین رادیولوسنسی پاتولوژیک اطراف 
تاج دندان است]1، 2[. این کیست دومین کیست شایع استخوان 
فک است که از فولیکول دندان رویش‌نیافته منشأ می‌گیرد ]5-3[. 
این کیست معمولاً بدون علامت است، اما ممكن است به‌صورت 
باشد و در  ضايعات وسيع، مخرب و گسترشي‌ابنده استخواني 
رادیوگرافی معمولاً به‌صورت رادیولوسنسی تک‌حفره‌ای با حدود 
مشخص و در اطراف تاج دندان رویش‌نیافته مشاهده می‌شود. 
یک یافته تشخیصی مهم در مورد این کیست، اتصال آن به ناحیه 
CEJ است ]1، 6[. این کیست در طیف وسیع سنی و اغلب در 
دهه دوم زندگی و با شیوع کمتر در کودکان زیر 10 سال مشاهده 
می‌شود و مردان را بیشتر درگیر می‌کند ]6[. کیست دنتی ژروس 
بدون علامت است و به‌صورت تصادفی در رادیوگرافی  معمولاً 
کشف می‌شود ]1، 7[. این کیست همیشه همراه با دندان رویش 
نیافته یا نهفته است و به‌طور شایع‌تر در دندان مولر سوم مندیبل 

و پس از آن کانین‌های ماگزیلا مشاهده می‌شود ]8[.

روش‌های درمان‌های متفاوتی برای درمان این کیست مطرح 
شده است که شامل خارج کردن کیست )انوکلیشن( همراه با 
خارج سازی دندان مبتلا و یا مارسوپیالیزیشن یا ترکیبی از هر دو 
می‌باشد که بسته به شرایط سنی بیمار و اندازه کیست انتخاب 
می‌شود ]1، 8، 9[. انوکلیشن شامل حذف کامل ضایعه از طریق 
جراحی است که منجر به کاهش عود آن می‌شود، اما خطر آسیب 
درمان  مارسوپیالیریشن  دارد.  را  مجاور  حیاتی  ساختارهای  به 
خودبه‌خود  رویش  به  منجر  گاهی  که  می‌باشد  محافظه‌کارانه 
و  به‌موقع  درمان   .]4[ می‌شود  کیست  در  درگیر  دندان‌های 
مناسب این کیست ضروری است، زیرا تأخیر در درمان منجر به 
تغییر شکل، از دست رفتن دندان‌ها و همچنین تبدیل به تومور 

وکارسینوم می‌شود ]5[.

المورسی و همکاران در سال 2020 یک مورد کیست دنتی 
سینوس  در  نابه‌جا  عقل  دندان  با  همراهی  که  عفونی  ژروس 
ماگزیلاری داشت را در دختر 13 ساله گزارش کردند. آن‌ها دندان 
با تکنیک آنتروستومی کالدواک خارج  و کیست را هم‌زمان و 

کردند و بعد از 3 ماه بیمار بهبودی کامل داشت ]10[.

بزرگ  ژروس  دنتی  کیست   2  ،2021 سال  در  ابومصطفی 
به‌صورت  است،  داشته  نهفته  عقل  دندان  با  همراهی  که  را 
مارسوپیالیزیشن و سپس کشیدن دندان و درنهایت خارج کردن 
بقایای کیست درمان کرد. در هر دو مورد حس لب پایین و چانه 

طبیعی بود و ترمیم کامل استخوان حاصل شد ]11[.

دیو و همکاران در سال 2019 با رویکرد درمان تطابقی برای 
بیمار مبتلا به دنتی ژروس به نتایج زیر دست یافتند: پس از 
مارسوپیالیزیشن کیست در پسر 9 ساله در ناحیه کانین ماگزیلا 

بهبود خودبه‌خودی کیست اتفاق افتاد و نیاز به جراحی بعدی نبود. 
آن‌ها با انجام درمان مارسوپیالیزیشن طی یک گزارش گروهی با 
رویکرد برداشت پنجره‌ای برای ایجاد فرصت کوچک‌شدن کیست 
و اجازه رویش به دندان و نیز کاهش سایز کیست، این درمان 
را انجام دادند. درنهایت گزارش کردند که انجام این تکنیک در 
کودکان در سنین رشد می‌تواند درمان بهتری برای کیست دنتی 

ژروس باشد و ساختار حیاتی مجاور کیست حفظ شود ]12[.

شرح مورد

از تورم استخوانی سمت چپ  مورد، پسری 9 ساله با شکایت 
فک پایین بود که از حدود 5 ماه پیش به بخش بیماری‌های دهان 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده  صورت  و  فک  و 
خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد مراجعه کرده بود. بیمار 
هیچ‌گونه شکایتی از درد و تغییرات حسی در ناحیه مذکور نداشت. 

در معاینه خارج دهانی اسیمتری و تورم در ناحیه زاویه مندیبل 
سمت راست با قوام سخت مشاهده شد )تصویر a-1(. در معاینه 
داخل دهانی یک تورم استخوانی باکولینگوالی در فک پایین سمت 
راست از مزیال دندان ثنایای طرفی سمت راست تا مزیال دندان 
مولر اول سمت راست به‌صورت تقریباً هم‌رنگ مخاط مشاهده 
شد. تورم باعث پر شدن عمق وستیبول باکال شده و دارای قوام 
سخت استخوانی در اکثر نواحی و در برخی نواحی قوام نرم بود. 
در ناحیه پری‌اپیکال دندان E، ناحیه برجسته‌ای سفید رنگ دیده 
می‌شد. همچنین دندان‌های مجاور پوسیدگی مختصری داشتند 
)تصویر b-1(. در گرافی پانورامیک مربوط به ‌1 سال قبل که 
برای درمان‌های دندانپزشکی معمول گرفته شده بود، صرفاً بزرگی 

.)a-2 فولیکول دندان 43 مشهود بود )تصویر

پانورامیک و پری‌اپیکال برای بیمار درخواست شد. در تصویر 
ابعاد  لاکولاربه  یونی  لوسنت  ضایعه  بیمار  جدید  پانورامیک 
8×4سانتی‌متر با حدود تقریباً مشخص مشاهده می‌شود. ضایعه 
ازنظر گسترش مزیودیستالی از مجاورت جوانه دندان نیش سمت 
مقابل فک پایین شروع شده )به سمت مجاور دست‌اندازی کرده و 
از خط وسط رد شده است( و تا ناحیه پری‌اپیکال دندان مولر اول 
دائمی سمت راست کشیده شده است. ازنظر گسترش عمودی از 
قله کرست الوئول تا لبه بردر تحتانی مندیبل گسترش یافته است 
و باعث نازکی بردر و حالت کنگره‌ای شده است و ضایعه به‌طور 
کامل جوانه دندان دائمی نیش سمت راست را دربر گرفته است. 
همچنین تحلیل ریشه‌های شیری سمت راست و نیز جابه‌جایی 

.)b-2 جوانه‌های دندان‌های 43-45 مشهود است )تصویر

 در نمای پری‌اپیکال مشخص است که بردر ضایعه از دیستال 
دندان 2 شروع شده است و نمای اسکلروتیک مشخصی ندارد 
)تصویرc-2(. تصویر شماره a-2 :2 گرافی پانورامیک ‌1 سال قبل، 
 d-2،گرافی پری‌اپیکال بیمار c-2 ،گرافی پانورامیک بیمار b-2

فاطمه اولیا و همکاران. نمای غیرمعمول برای کیست دنتی ژروس عظیم مرتبط با دندان نیش نهفته
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CBCT- و e-2 نمای بازسازی‌شده3 بعُدی است. باتوجه‌به نمای 
از  اسپیراسیون  درمانی  مراحل  رعایت  و  ضایعه  لوسنت  کاملًا 
ضایعه انجام شد که یک مایع زرد کهربایی آغشته به خون خارج 

.)a-3شد )تصویر

تصویر شماره a :3- مایع خارج‌شده در اسپیراسیون، b- نمای 
داخل دهانی پس از کشیدن دندان‌های شیری و قراردادن درن.

به‌منظور بررسي بهتر و دقيق‌تر ضايعه ازنظر ميزان گسترش 
تهيه شد   1)CBCT( راديوگرافي  مجاور،  ساختارهاي  بر  تأثير  و 

.)e-2 و d-2 تصویر(

در تصاویر CBCT یک ضایعه رادیولوسنت یونی لاکولار با حدود 
مشخص و نامنظم در فک پایین در سمت راست با گسترش از 
میدلاین همراه با جابه‌جایی جوانه‌های دائمی و تحلیل ریشه‌های 
دندان‌های شیری مشاهده شد. همچنین در تصاویر با بازسازی 

سه بعُدی تخریب وسیع صفحات باکال و لینگوال مشهود است.

بیمار جهت انجام درمان مناسب به جراح فک و صورت ارجاع 
بزرگ  اندازه  باتوجه‌به  و  محافظه‌کارانه  جراحی  هدف  با  شد. 
ضایعه ابتدا دندان‌های 83 و 84 تحت بی‌حسی موضعی خارج 
شدند و یک نمونه از جدار کیست از محل ساکت جهت بررسی 
هیستوپاتولوژی ارسال شد. سپس با هدف رفع فشار2 و کاهش 
سایز، یک درن در محل قرار داده شد )تصویر b-3(. در نمای 
میکروسکوپی اپی‌‌تلیوم مطبق سنگ‌فرشی همراه با بافت همبند 
فیبروواسکولار و در برخی نقاط زمینه میکسوئیدی و سلول‌های 
اپی‌تلیالی مشاهده شد و تشخیص نهایی کیست دنتی ژروس 

مطرح شد )تصویر شماره 4(.

2 ماه پس از شروع درمان به‌منظور بررسی تغییرات احتمالی 
پانورامیک تهیه شد که در آن تغییرات مبتنی ‌بر  رادیوگرافی 

1. Cone-beam computed tomography (CBCT)
2. Decompression

استخوان‌سازی و حرکت جوانه‌های دندان‌های دائمی در مسیر 
.)a-5رویشی مشهود بود )تصویر

قرار  معاینات دوره‌ای  و  بررسی  ماهانه تحت  به‌صورت  بیمار 
گرفت. در پیگیری 1 ‌ساله، بیمار هیچ دردی گزارش نکرد. در 
معاینات داخل دهانی و خارج دهانی هیچ‌گونه تورمی مشاهده 
 CBCT نشد )تصویر شماره 5(. برای بیمار، گرافی پانورامیک و
درخواست شد. در گرافی پانورامیک تشکیل استخوان مشهود بود 
)تصویر b-6(. همچنین در CBCT تشکیل استخوان تأیید شد و 
هیچ فضای کیستیکی مشاهده نشد )تصویرc-6(. تصویر 5- نمای 
بالینی بیمار پس از ‌1 سال: a- نمای خارح دهانی، b- نمای 
داخل دهانی. تصویر a :-6-رادیوگرافی پانورامیک پس از 2 ماه، 

b- پانورامیک پس از ‌1 سال،C-CBCT پس از ‌1 سال.

بحث

ضايعات  از  مهمي  بخش  ادنتوژنكي  تومورهاي  و  يكست‌ها 
در  ادنتوژنیک  اپي‌تليوم  بقاياي  از  كه  هستند  دهاني  و  فكي 
شایع‌ترین  DCها   .]14  ،13[ مي‌آيند  به‌وجود  مختلف  مراحل 
کیست‌های ادنتوژنیک رشدی هستند. پاتوژنز DC ممکن است 
رشدی یا التهابی باشد ]1، 2[ که در مورد منشأ رشد، تجمع 
مایع بین مینای دندان و کاهش اپیتلیوم مینایی وجود دارد. در 
منشأ التهابی، عفونت پری‌آپیکال از دندان شیری نکروزه فوقانی 
به کیسه جوانه دندان دائمی رویش نیافته گسترش می‌یابد ]4، 

.]16 ،15

تشخیص دقیق DC از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا این 
کیست یکی از مواردی است که در جدار آن ممکن است تغییرات 
به  تبدیل  تکامل ضایعه  و  در سیر رشد  و  رخ دهد  کیستیک 
تومورهای ادنتوژنیک مثل مورال آملوبلاستوما شود ]5[؛ بنابراین 
ارزیابی  دقت  به  هیستولوژی  و  رادیوگرافی  بالینی،  ازنظر  باید 
شود. رد کردن تشخیص‌های موضعی مهاجم مانند ادنتوژنیک 
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  b 

یدهان داخل ینما-b ، یدهان خارج ینما-a: ماريب ینيبال ريتصو1 -تصوير 

مبتلا به دنتي ژروس به نتايج زير دست يافتند: پس از ا رويكرد درمان تطابقي براي بيمار ب 2019و همكاران در سال )Daveديو (

ساله در ناحيه كانين ماگزيلا بهبود خود به خودي كيست اتفاق افتاد و نياز به جراحي بعدي نبود.  9مارسوپياليزيشن كيست در پسر 

براي ايجاد فرصت كوچك شدن با رويكرد برداشت پنجره اي  case seriesآن ها با انجام درمان مارسوپياليزيشن در طي مطالعه 

نيك انجام اين تك  ندكيست و اجازه رويش به دندان و نيز كاهش سايز كيست اين درمان را انجام دادند كه در نهايت گزارش كرد
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به بخش بيماري هاي دهان و فك و  كه ماه پيش 5فك پايين از حدود  استخواني سمت چپ ساله با شكايت از تورم 9 يپسر 

  . داشتن در ناحيه مذكوردرد و تغييرات حسي  گونه شكايتي ازد. بيمار هيچارجاع شده بوصورت دانشكده شهيد صدوقي يزد 

  )a-1(تصوير  مشاهده شد با قوام سخت منديبل سمت راست زاويهدر معاينه خارج دهاني اسيمتري و تورم در ناحيه 

تا  تثناياي طرفي سمت راسباكولينگوالي در فك پايين سمت راست از مزيال دندان  ورم استخوانيدهاني يك تدر معاينه داخل 

 عمق وستيبول باكال شده و شدن باعث پرتورم  . مشاهده شد تقريبا همرنگ مخاط مولر اول سمت راست به صورتمزيال دندان 

ناحيه برجسته اي سفيد  Eدر ناحيه پري اپيكال دندان و در برخي نواحي قوام نرم بود.  استخواني در اكثر نواحي ختسقوام  داراي

 )b-1(تصوير پوسيدگي مختصري داشتند ي مجاورهمچنين دندان هارنگ ديده ميشد. 

 
  A 

  
  b 

یدهان داخل ینما-b ، یدهان خارج ینما-a: ماريب ینيبال ريتصو1 -تصوير  تصویر 1. تصویر بالینی بیمار: a-نمای خارج دهانی، b-نمای داخل دهانی

A-1B-1
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2-b                                                                                                                             2-c 

        2-d 
  

    
2-b                                                                                                                             2-c 

        2-d 
  

  

فوليكول دندان  بزرگيصرفا در گرافي پانوراميك مربوط به يك سال قبل كه براي درمان هاي دندانپزشكي معمول گرفته شده بود 

  )a-2ود.(تصوير هود بمش 43

سانتي 4*8به ابعاد لاكولار ييونضايعه لوسنت  جديد بيمار در تصوير پانوراميك درخواست شد.پانوراميك و پري اپيكال براي بيمار 

مزيوديستالي از مجاورت جوانه دندان نيش سمت مقابل فك گسترش  مشاهده ميشود. ضايعه از لحاظ مشخصتقريبا با حدود  متر

) و تا ناحيه پري اپيكال دندان مولر اول دائمي ه است به سمت مجاور دست اندازي كرده و از خط وسط رد شد پايين شروع شده (

و باعث  ستا بردر تحتاني منديبل گسترش يافتهلبه ل تا وكرست الوئسمت راست كشيده شده است. از لحاظ گسترش عمودي از قله 

مچنين هو ضايعه به طور كامل جوانه دندان دائمي نيش سمت راست را در بر گرفته است.  نازكي بردر و حالت كنگره اي شده است

در نماي پري اپيكال )b-2(تصوير  .استمشهود  45-43تحليل ريشه هاي شيري سمت راست و نيز جابجايي جوانه هاي دندان هاي 

  )c-2(تصوير خصي ندارد.شروع شده و نماي اسكلروتيك مش2دندان مشخص است كه بردر ضايعه از ديستال 

2-a     2-a

2-b2-c

2-d
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    2-e 
  یبعد 3شده یبازساز ینما e-2 و d ‐CBCT-2مار،يب کالياپ یپر یگراف c-2 مار،يب کيپانورام یگراف b-2 قبل، کسالي کيپانورام یگراف a-2: 2تصوير  

ه به كه يك مايع زرد كهربايي اغشتانجام شد از ضايعه اسپيراسيون  نماي كاملا لوسنت ضايعه و رعايت مراحل درمانيبا توجه به 

  )a-3خارج گرديد(تصوير خون

  A    
                                                   b 

  
  نمای داخل دهانی پس از کشيدن دندان های شيری و قراردادن درن -b، مايع خارج شده در اسپيراسيون -a:  3 : تصوير 

-CBCT ( Cone(راديوگرافي مجاور، ساختارهاي روي بر و تاثير گسترش ميزان نظر از ضايعه تر دقيق و بررسي بهتر منظور به

beam computed tomography    2شد(تصوير  تهيه-d 2و-e.(  

    2-e 
  یبعد 3شده یبازساز ینما e-2 و d ‐CBCT-2مار،يب کالياپ یپر یگراف c-2 مار،يب کيپانورام یگراف b-2 قبل، کسالي کيپانورام یگراف a-2: 2تصوير  

ه به كه يك مايع زرد كهربايي اغشتانجام شد از ضايعه اسپيراسيون  نماي كاملا لوسنت ضايعه و رعايت مراحل درمانيبا توجه به 

  )a-3خارج گرديد(تصوير خون

  A    
                                                   b 

  
  نمای داخل دهانی پس از کشيدن دندان های شيری و قراردادن درن -b، مايع خارج شده در اسپيراسيون -a:  3 : تصوير 

-CBCT ( Cone(راديوگرافي مجاور، ساختارهاي روي بر و تاثير گسترش ميزان نظر از ضايعه تر دقيق و بررسي بهتر منظور به

beam computed tomography    2شد(تصوير  تهيه-d 2و-e.(  

A-3B-3

تصویر a .3- مایع خارج‌شده در اسپیراسیون، b- نمای داخل دهانی پس از کشیدن دندان‌های شیری و قراردادن درن

يك ضايعه راديولوسنت يوني لاكولار با حدود مشخص و نامنظم در فك پايين در سمت راست با گسترش از  CBCTدر تصاوير 

ه ير با بازسازي ساهده شد. همچنين در تصاومش شيريدندانهاي و تحليل ريشه هاي  ميدلاين همراه با جابجايي جوانه هاي دائمي

  باكال و لينگوال مشهود است. بعدي تخريب وسيع صفحات

به جراح فك و صورت ارجاع گرديد. با هدف جراحي محافظه كارانه و با توجه به اندازه بزرگ  مناسب بيمار جهت انجام درمان

تحت بي حسي موضعي خارج شدند و يك نمونه از جدار كيست از محل ساكت جهت بررسي  84و  83ضايعه  ابتدا دندان هاي 

 )b-3رار داده شد.(تصوير يك درن در محل ق  decompressionهيستوپاتولوژي ارسال گرديد. سپس با هدف 

در نماي ميكروسكوپي اپي تليوم مطبق سنگفرشي همراه با بافت همبند فيبروواسكولار و در برخي نقاط زمينه ميكسوئيدي و سلول 

  ).4تي ژروس مطرح گرديد(تصويرتشخيص نهايي كيست دنهاي اپي تليالي مشاهده شد و 

 

  ميکروسکوپی نمای -4تصوير 

دوماه پس از شروع درمان به منظور بررسي تغييرات احتمالي راديوگرافي پانوراميك تهيه گرديد كه در ان تغييرات مبتني بر 
بيمار به صورت ماهانه تحت . )a-5و حركت جوانه هاي دندان هاي دائمي در مسير رويشي مشهود بود.(تصويراستخوان سازي 

فالوآپ يكساله  بيمار هيچ دردي گزارش نكرد. در معاينات داخل دهاني و خارج دهاني  بررسي و معاينات دوره اي قرار گرفت. در
در خواست شد. در گرافي پانوراميك تشكيل   CBCT. براي بيمار  گرافي پانوراميك و )5(تصويرهيچ گونه تورمي مشاهده نشد

-6و هيچ فضاي كيستيكي مشاهده نگرديد(تصوير تشكيل استخوان تاييد شد  CBCT). همچنين در b-6استخوان مشهود بود (تصوير 

c . (  

تصویر 4. نمای میکروسکوپی

    2-e 
  یبعد 3شده یبازساز ینما e-2 و d ‐CBCT-2مار،يب کالياپ یپر یگراف c-2 مار،يب کيپانورام یگراف b-2 قبل، کسالي کيپانورام یگراف a-2: 2تصوير  

ه به كه يك مايع زرد كهربايي اغشتانجام شد از ضايعه اسپيراسيون  نماي كاملا لوسنت ضايعه و رعايت مراحل درمانيبا توجه به 

  )a-3خارج گرديد(تصوير خون

  A    
                                                   b 

  
  نمای داخل دهانی پس از کشيدن دندان های شيری و قراردادن درن -b، مايع خارج شده در اسپيراسيون -a:  3 : تصوير 

-CBCT ( Cone(راديوگرافي مجاور، ساختارهاي روي بر و تاثير گسترش ميزان نظر از ضايعه تر دقيق و بررسي بهتر منظور به

beam computed tomography    2شد(تصوير  تهيه-d 2و-e.(  

تصویرa-2 .2 گرافی پانورامیک یک‌سال قبل، b-2 گرافی پانورامیک بیمار، c-2 گرافی پری اپیکال بیمار،d -CBCT-2 و e-2 نمای بازسازی‌شده3 بعُدی

2-e
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میکسوم  و  فیبروما  آملوبلاستیک  آملوبلاستوما،  کراتوسیست3، 
ادنتوژنیک قبل از رسیدن به تشخیص نهایی الزامی است ]16[.

بررسی متون نشان داد سن وقوع DC در سال‌های 30-20 
زندگی و با تمایل به جنس مرد است. گزارش‌های آن وقوع در 
سن زیر10 سال زندگی بسیار اندک است. شیوع DC در دهه 
اول در دوره دندانی مختلط کمتر شایع است. گرچه شایع‌ترین 
محل بروز کیست ناحیه فک پایین است، اما به‌ندرت ناحیه قدامی 

گزارش شده است ]16[.

در بیمار گزارش‌شده یک ضایعه لوسنت با حدود تقریباً نامشخص 
در اطراف جوانه دندان 43 بود. باتوجه‌به نمای رادیوگرافی برای 
بیمار تشخیص‌های افتراقی شامل کیست دنتی ژروس، ادنتوژنیک 
کراتوسیست و مورال املوبلاستوما مطرح شد. باتوجه‌به سن پایین 
که در محدوده سنی ادنتوژنیک کراتوسیست قرار می‌گرفت، این 
افترافی قرار بگیرد. همچنین  کیست می‌توانست در تشخیص 
گسترش بیشتر این ضایعه در بعد مزیودیستالی نسبت به تورم 
باکولینگوالی به نفع ادنتوژنیک کراتوسیست بود. ازطرفی نمای 
کاملًا لوسنت ضایعه تا حدودی تشخیص ادنتوژنیک کراتوسیست 
را کم‌رنگ می‌کند؛ زیرا باتوجه‌به محتوای غلیظ کراتینی ادنتوژنیک 
کراتوسیست نمای داخلی ضایعه معمولاً به‌صورت مه‌آلود دیده 
می‌شود مگر در مراحل اولیه تشکیل ادنتوژنیک کراتوسیست که 
رادیولوسنت دیده می‌شود. از دیگر تشخیص‌های افتراقی برای 
این ضایعه AOT است. یافته‌های رادیوگرافیک AOT گاهی شبیه 
کیست دنتی ژروس است. نوع فولیکولی AOT، همراه با دندان 
رویش‌نیافته دیده می‌شود.AOT به‌صورت رادیولوسنسی یک‌طرفه 
یا گاهی اوقات رادیواپک یا مخلوط دیده می‌شود. گاهی اوقات 
نواحی کلسیفیکاسیون پراکنده در ضایعه دیده می‌شود ]17[. 
یک ضایعه رادیولوسنت با مرز اسکلروتیک یا کورتیکه مشخص 
توأم با دندان رویش‌نیافته دندان نیش در اکثر درصد موارد است 
]18[. عموماً جدار DC در ناحیه CEJ تا CEJ دندان بالغ را دربر 
می‌گیرد، اما در مورد جوانه نابالغ معمولاً جوانه در کیست قرار 

3. kerato odontogenic tumor (KOT)

می‌گیرد. موارد گزارش‌شده AOT اغلب در جنس مؤنث، اکثراً در 
فک بالا و در ناحیه دندان‌های قدامی اتفاق می‌افتد ]19[.

تشخیص  گفته‌شده  مورد  در  مثبت  آسپیره  باتوجه‌به 
می‌شود.  رد  تومورال  ماهیت  باتوجه‌به‌   AOT و  املوبلاستوما 
از طرفی، مایع آسپیره‌شده یک مایع زرد کهربایی است که با 
غلیظ  محتوای  با  و  داشته  هم‌خوانی  ادنتوژنیک  کیست‌های 
کراتینی ادنتوژنیک کراتوسیست مغایر است. باتوجه‌به سن بیمار 
و ابعاد بزرگ کیست و با هدف حفظ جوانه‌های دائمی با حداقل 
آسیب و هدایت جوانه‌ها به محل مناسب رویش در اقدامات بعدی 
درمان محافظه‌کارانه شامل رفع فشار و مارسوپیالیزاسیون برای 

بیمار انتخاب شد.

دنتی  کیست  مورد  یک  سال 2015  در  دمیزی  مطالعه  در 
با تاج دندان پرمولر اول مندیبل راست در یک  ژروس مرتبط 
دختر 5 ساله گزارش شد. در این مورد بیمار از تورم بدون درد 
از 6 ماه پیش شکایت داشت. درمان انجام‌شده انوکلیشن همراه 
با خارج‌سازی دندان درگیر با بیهوشی عمومی بود. در این مورد 
باتوجه‌به سن کودک و عدم‌همکاری جهت درمان طولانی‌مدت و 

دومرحله‌ای منجر به انتخاب درمان انوکلیشن شد ]8[.

نوریاکی از یک کیست دنتی ژروس در دختر 12 ساله گزارش 
کرد که با شکایت از تورم لثه قدام بالا مراجعه کرده بود. در معاینه 
تورم اطراف کانین شیری بالا راست و دیاستم دندانی مشاهده 
میلی‌متر   30 ابعاد  به  کیست  یک  پانورامیک  گرافی  در  شد. 
مشاهده شد. ارزیابی رادیوگرافی و هیستوپاتولوژی نشان‌دهنده 
یک کیست دنتی ژروس اطراف تاج دندان کانین دائمی بود. برای 
بیمار مارسوپیالیزاسیون با بیهوشی عمومی انجام شد و 3 ماه 
بعد بیمار تحت‌درمان ارتودنسی برای هدایت دندان کانین قرار 
گرفت ]2[. باتوجه‌به ابعاد بزرگتر در کیست مورد این مطالعه و نیز 
مجاورت با عصب آلوئلار تحتانی درمان‌های جراحی خطر بیشتری 

دارند و درمان‌های محافظه‌کارانه از ارزش بیشتری برخوردارند.

   

         B 
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  نمای داخل دهانی -bنمای خارح دهانی ،  -a: يکسال از پس بيمار بالينی نمای -5 تصوير

  

 
A 

   b 

   

         B 
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A 

   b 

تصویر 5. نمای بالینی بیمار پس از ‌1سال: a- نمای خارح دهانی، b- نمای داخل دهانی

A-5 B-5
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A 

  نمای داخل دهانی -bنمای خارح دهانی ،  -a: يکسال از پس بيمار بالينی نمای -5 تصوير

  

 
A 

   b 

c 
  سال کي از پس C- ‐ CBCTکسال،ي از پس کيپانورام ‐b ماه، دو از پس کيپانورام یگراف  ويراد‐ a-6 ريتصو

  

  

  بحث

  

ادنتوژنيك در مراحل  تليوم اپي بقاياي از كه هستند دهاني و فكي از ضايعات مهمي بخش ادنتوژنيك تومورهاي و ها كيست
 يا رشدي است ممكن DC پاتوژنز .هستند شدير ادنتوژنيك هاي كيست ترين شايع هاDC. ]13،14[آيند مي  وجود بهمختلف 
ي، التهاب منشا در. دارد مينايي وجود اپيتليوم كاهش و دندان ميناي بين مايع تجمع رشد، منشاء مورد در كه. ]2و 1[باشد التهابي
  .]4،15 ،16[يابد مي گسترش به كيسه جوانه دندان دائمي رويش نيافته فوقاني نكروزه شيري دندان از آپيكال پري عفونت

زيرا اين كيست يكي از مواردي است كه در جدار آن ممكن است تغييرات  است برخوردار بالايي اهميت از DC دقيق تشخيص
 بايدازبنابراين  ]17[كيستيك رخ داده و در سير رشد و تكامل ضايعه تبديل به تومورهاي ادنتوژنيك مثل مورال آملوبلاستوما شود

ادنتوژنيك  مهاجم مانند عاتشخيصهاي موض كردن رد شود. ارزيابي دقت به هيستولوژي و راديوگرافي باليني، نظر
رسيدن  از لقب ادنتوژنيك آملوبلاستيك فيبروما و ميكسوم آملوبلاستوما، ،kerato odontogenic tumor( KOTكراتوسيست(

 .]16[الزامي استبه تشخيص نهايي 

سن  در آن وقوع هاي گزارش. به جنس مرد است تمايل با و زندگي سال 30-20 سال در DC وقوع سن كه داد نشان متون بررسي
 بروز محل ترين شايعگرچه  .است شايع كمتر مختلط دنداني دوره در اول دهه در DC شيوع .است اندك بسيار زندگي سال 10زير

  .]16[است شده گزارش قدامي ناحيه ندرت بهاما  است پايين فك ناحيه كيست

. با توجه به نماي راديوگرافي  بود 43در اطراف جوانه دندان  در بيمار گزارش شده يك ضايعه لوسنت با حدود تقريبا نامشخص
با توجه به سن پايين كه در  و مورال املوبلاستوما مطرح شد. KOT، ژروس یدنتبراي بيمار تشخيص هاي افتراقي شامل كيست 

شتر اين ضايعه در بي در تشخيص افترافي قرار بگيرد، همچنين گسترش توانست اين كيست مي قرار ميگرفت،  KOTمحدوده سني 
را  KOTاز طرفي نماي كاملا لوسنت ضايعه تا حدودي تشخيص  بود. KOTبه تورم باكولينگوالي به نفع  بعد مزيوديستالي نسبت

تصویر a .6 -رادیوگرافی پانورامیک پس از 2 ماه، b- پانورامیک پس از یک‌سال،C- - CBCT پس از 1 ‌سال

C-6
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در مطالعه دیپا در سال 2021 یک کیست دنتی ژروس در 
دختر 10 ساله در ناحیه دندان E سمت راست مندیبل و به ابعاد 
تقریبی 3×3 سانتی‌متر گزارش شد. بیمار با شکایت از تورم بدون 
درد در سمت راست فک پایین و مشکل در جویدن از 3 ماه پیش 
مراجعه کرده بود. درمان شامل انوکلیشن کیست همراه با خارج 
کردن دندان متصل بود ]16[؛ باتوجه‌به سایز کوچک‌تر کیست 

نسبت به مورد حاضر قابل‌توجیه است.

در  بزرگ  کیست  یک   2019 سال  در  سندس  مطالعه  در 
قدام فک پایین در یک کودک 10 ساله با مارسوپیالیزیشن و 
خارج‌سازی دندان‌های درگیر در کیست درمان شد ]20[ که این 
درمان باتوجه‌به سایز بزرگ ضایعه و همچنین سن رشد کودک 

انتخاب شد که با مطالعه حاضر هم‌سو می‌باشد.

در سال 2021، رجایی و همکاران یک مورد کیست دنتی ژروس 
در بیمار 25 ساله گزارش کردند. بیمار از تورم و احساس ناراحتی 
در طی 1 ماه اخیر شکایت داشت. در معاینه تورم در ناحیه دندان 
کانین نهفته مندیبل مشاهده شد. در پانورامیک یک کیست از 
ناحیه کانین چپ تا مولر راست مشهود بود. آن‌ها اقدام به حذف 
کامل کیست همراه با خارج کردن دندان کانین کردند ]5[. ابعاد 
و حدود کیست در این مطالعه مشابه مورد گزارش‌شده در مطالعه 
حاضر بود. در این کیس اگرچه درمان ایده‌ال مارسوپیالیزیشن 
بود، اما باتوجه‌به شرایط اجتماعی-اقتصادی بیمار و عدم امکان 
پیگیری‌های منظم به‌علت مسافرت طولانی درمان 1 جلسه‌ای 

انتخاب شد.

رخداد کیست‌های دنتی ‌ژروس در بیماران اطفال و در دهه 
اول زندگی و در دوره دندان‌های مختلط بسیار نادر است. ازطرفی 
کیست دنتی ‌ژور تشخیص داده‌نشده و درمان‌نشده می‌تواند منجر 
به عوارض بالقوه شود، اما در کودکان به این دلیل که توان و انرژی 
بیشتری برای بازسازی ساختار استخوان نسبت به بزرگسالان 
دارند، پیش‌آگهی بهتر می‌تواند موردانتظار باشد. بنابراین، یک 
ارزیابی کامل و به‌موقع از شرح حال بیمار همراه با معاینه بالینی 
و رادیوگرافی و بررسی هیستولوژی به تشخیص و درمان زودرس 

کمک خواهد کرد.

نتیجه‌گیری

درمان‌های محافظه‌کارانه در کیست دنتی ‌ژروس التهابی بزرگ 
در کودکان باعث نتایج خوب و با حداقل مداخله، اطمینان از 
تکامل نرمال دندان‌ها و ترمیم مناسب استخوان می‌شود. وضعیت 
عمومی بیمار می‌تواند در انتخاب درمان مناسب اثر بگذارد. بیمار 
باید تا زمان رویش دندان دائمی جابه‌جا شده و ترمیم استخوان 

پیگیری شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

نویسندگان گواهی می‌دهند که تمام فرم‌های رضایت بیمار 
مناسب را دریافت کرده‌اند. والدین رضایت داده‌اند تا تصاویر و 
سایر اطلاعات بالینی در مجله علمی گزارش شود. والدین می‌دانند 
که نام و حروف اول آن‌ها منتشر نخواهد شد و تلاش‌های لازم 
برای پنهان کردن هویت آن‌ها انجام خواهد شد. این مطالعه در 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 
تصویب   IR.SSU.DENTISTRY.REC.1400.040 شماره  با  یزد 

شده است.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ‌گونه تضاد منافعی ندارد. 

تشکر و قدردانی

از بخش پاتولوژی دانشکده دندان‌پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد و والدین بیمار برای همکاری کامل، تشکر و 

قدردانی می‌شود.
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