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 اطلاعات مقاله  چکیده

های رشدی باا   ترین سیست از شایع (Dentigerous Cysts) های فولیکولر سیست هدف: و   زمینه

شاوند. ایان    ایجااد مای  شوند که از پوشش جنینی دنادان در ااات تکامال     منشأ دندانی محسوب می
ها و  توانند به تخریب دندان نهفته ظاهر شده و می های نهفته و نیمه ها عمدتاً در ارتباط با دندان سیست

 .های فک منجر شوند استخوان

در شاافانانه  1۹۱۱در سااات  Case Series ایاان ملال ااه تو اایفی از نااو  : روش بررسییی

بیمار مبتلا باه سیسات فولیکاولر     ۷۹کننده،  ار مراج هبیم ۴۱۹۴اجرا شد. از میان  کابل-ستوماتولوژی
شناسایی و تحت درمان جراای قرار گرفتند. اطلاعات بیماران بر اساس پنج متغیر شامل سن، جنس، 

 .های عامل و نو  درمان تحلیل شد موق یت سیست در فکین، دندان

مشاهده شد. بیشاترین شایو  در   در زنان  ۴.۹۹٪موارد در مردان و  ۷۱۹۹٪بر اساس نتایج،  ها: یافته

 - 1۹۹۱٪ بیا و در دهه چهارم و پنجم و ششام باه ترت  زندگی بود ( ۹۹۹۹٪و سوم )( ۹.۹۱٪دهه دوم )

موارد در ولایت کابل و مابقی در سایر منااط    ۴۱۹۹٪است. همچنین،  دهی، واقع گرد۴۷۹۹٪و  ٪1۷۹۴

( ۹1۹۷٪) سافلی های فولیکولر بیشتر در فک  افغانستان گزارش شد. از نظر موق یت آناتومیکی، سیست

 .مشاهده شدند( ۹.۹۴٪) علویو کمتر در فک 

 ی( و ت اداد کمتار  Enucleation) ونیاسانوکلی  ورت به( ..٪) مارانیدرمان عمده ب: گیری نتیجه

 ونیاسا یانوکل ج،ی( انجام شد. با توجه به نتاا Marsupialization) ونیزاسیالمارسوپی روش به( ٪1۹)
 .شود یم هیتو  یشنهادیعنوان درمان پ به
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Background: The majority of cyst types in erupted and semi-erupted 

teeth are follicular cysts (also known as dentigerous cysts). Which is a 

type of developmental cyst derived from the lining of the developing 

tooth. The destructive nature of dentigerous cysts on surrounding bony 

and dental structures is significant. In a small number of cases, it leads 

to malignancy. This study was conducted at Stomatology National 

Curative Hospital during year 2018. 
Methodology: Our study employs a descriptive methodology, utilizing 

a case-series approach. Over the course of a year, a significant number 

of patients at the stomatology hospital were treated by clinical 

diagnosis of dentigerous cysts in the oral and maxillofacial surgery 

ward. Our study population, only includes those patients who were 

referred for surgical treatment due to dentigerous cysts. 
Results: In our findings, dentigerous cysts were more prevalent in 

males (59.7%) than females (40.3%). The incidence of dentigerous 

cysts is prominent in the 2nd and 3rd decades of life. The most 

common location for the occurrence of dentigerous cysts was the 

mandible. Dentigerous cysts were less common in the maxilla 

(28.4%), than the mandible (71.6%). Almost half of the 67 cases, 

treated at the Stomatology National Curative hospital (49.3%), were 

resident of Kabul province.  

Conclusion: The most common treatment method for dentigerous 

cysts is Enucealation (88.1%). In only 11.9% of cases, 

Marsupialization of Dentigerous cyst is chosen. 

Keywords: Cyst, Dentigerous, Follicular, Impaction.  
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 مقدمه
Dentigerous Cyst شود که ازجمله سیست های عام در میان تمام انوا  سیست های منشاأ دنادانی در عظاام     نام فولیکولر سیست نیز یاد میه ب

 ورت تصادفی با گرفتن رادیوگرافی پانورامیک در جریان م اینات روتین تشخیص گردیده است. ایان سیسات باه     باشد. اکثریت واق ات به میفکین 
های ماولر ساوم فاک     شکل رادیولسنسی یک جوفه در بالای تاج دندان غیر نروج یافته یا نهفته قرار دارد. بیشتر در دهه دوم و سوم ایات در دندان

نیماه   –. سیست عبارت است از یک جوف پتالوژیک یا یک کیسه در دانل انساج نرم یا سخت بوده که مملو از مای اات  ]1[شود بیشتر دیده میسفلی 
  .[3-2] مای ات و یا هم گاز بوده و همیشه توسط نسج اپیتل اااطه نشده است

افته را در اثر وسیع سانتن فولیکوت آن پوشانیده و به عن  دندان سیستی است که تاج دندان نروج نی Dentigerous Cystسیست فولیکولر یا 
دهنده این است که سیست از فولیکوت دندانی  برتر و بهتر است، چون نشان Follicularنسبت به  Dentigerous. ا للاح 5-6]-۴[ باشد متصل می

شود و از جانب دیگر به دلیل اینکه ا للاح فولیکولر سیست برای سیست های تخمدان و فولیکوت ماو   مشت  می که یک سانتمان میزودرمل است
به م نی تولیدکننده دندان بوده و این ا اللاح بارای    Dentigerous. به همین ترتیب ا للاح ]۹[ نمایند رود این ا للاح را استفاده نمی بکار می

فولیکوت دندان نهفته ی است که در اثر وسیع شدن یازجمله سیست ها Dentigerous Cyst. فولیکولر سیست یا  [.] استترین  این سیست مناسب
 باشاد  مای  Epithelial Lined Odontogenic Developmental Cystید. این سیست از نو  آ به وجود می، پوشاند که تاج همان دندان را می

باه   Odontogenicبا منشاأ دنادانی یاا     سیست های  International Classification Of Disease (ICD-10),به اساس تقسیمات. [.۱-1]
  .[11] باشد می Embryonicیک نو  از  Dentigerous Cystشده است که   تقسیم Embryonicو  Radicularدوگروپ 

 

 مواد و روش بررسی
جرااای وجاه و فاک شافانانه ملای و       .O.P.Dدر سارویس   1۹۱۱در ساات   Dentigerous Cystیا  Follicular Cystتحقی  کنونی در مورد 
باوده و نفاوس تحات تحقیا  در برگرفتاه       Case Seriesو  Descriptive ورت گرفته است. این تحقی  از ناو    کابل تخصصی ستوماتولوژی

های عمده ما نزد این مریضان عدم تناظر وجهای،   اند. یافته مراج ه نموده 1۹۱۱شفانانه ستوماتولوژی در سات  .O.P.Dمجمو  مریضان است که به 
نی دریافات میازان شایو  ایان ناو       ها در فکین بوده است. ازین سبب، هدف از تحقی  کنو مشکلات در ف ل جویدن و برهم نوردن موق یت دندان

 باشد. میتودهای جلوگیری و انذار و میتودهای تداوی این سیست ها می –انتلاطات  –نصو یات کلینیکی و پتالوژیکی این سیست  –سیست 

باشدد  اید     کننده شفاخانه ستوماتولوژی می نزد مریضان مراجعه Dentigerousهدف تحقیق کنونی دریافت میزان واقعات سیست  

های که باعث ایجاد بیشتری  نوع ای  سیست ها شدده اسدت و ندوع     متغیر؛ س ، جنس، موقعیت سیست در فکی ، دندان ۵تحقیق طی 

 یشدد  اید  تحقیدق بدا     با مدی  Case Seriesو  Descriptiveتداوی ای  سیست ها صورت گرفته است  تحقیدق مدا ان ندوع توصدیفی     

به سرویس جراحی وجه و فک شفاخانه ستوماتولوژی  ۹۹۱۱که در سال  Odontogenicکه به لوحه سیست با منشأ دندانی یا  ینامریض

سیسدت هدای منشدأ    بدا   یدر ای  مطالعه، افراد بوده است  Universalگیری به شکل  نمونه ی نمودند، اجرا گردیده است  شیوه مراجعه 

سدال، و   ۰۱سال و با تر ان سد    ۹۱تر ان س   سالگی شامل گردیدند  همچنان، افراد پایی  ۰۱الی  ۹۱نوع رشدی، در بی  سنی  دندان 

 تومورهای سلیم و خبیث و آفات و دی شامل نیستند ، ها افراد مصاب به آبسه

های  موقعیت سیست و دندان ،محل سکونت ،سجن ،و  گ بوک ها ذریعه ای یک جدول که در آن متغییرات س  ارقام ان دوسیه ها 

 تحلیل و ارنیابی گردید  SPSS ماووف و نوع تداوی سیست درج گردیده و در برنامه

 

 ها یافته
مریض که به شفاخانه  ۴۱۹۴شود  ای  تحقیق با ی  جمله واقعات مهم جراحی وجه و فک شمرده می واقعات سیست فولیکولر، ان 

الی ختم ماه حوت  ۹۹۱۱مریض ان شروع ماه حمل  ۷۹صورت گرفته که ان آن جمله  ،مراجعه نموده بودند ۹۹۱۱ستوماتولوژی در سال 

 در سرویس جراحی وجه و فک بستری گردیدند   Dentigerous Cystبه لوحه سیست فولیکولر یا  ۹۹۱۱
 نظر به جنسیت Dentigerous Cystفیصدی واق ات سیست : 1جدوت 

 جنس فریکونسی فیصدی

٪۷۱.۹  ذکور .۴ 
٪۴..۹  اناث ۹۹ 
٪1..  مجموعه ۷۹ 
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 واقعات ۹ ۴۱٪که  واقعه آن ۷۹ذکور و  طبقه نزد آن واقعات ۹ ۵۱٪مجموع  مریض که در ۴۱مریض فوق به تعداد  ۷۹انجمله 

 ( ۹نزد طبقه اناث تشخیص گردیدند )جدول  ،شود می
 

 

 رقم یک ۵۱ – ۵۱ی  که در سنی  ب یک رقم بلند را نشان داده در حالی ۷۱- ۷۱تکرار واقعات سیست های فولیکولر در سنی  

 ۵ساله به تعداد  ۵۱الی  ۵۱نفر و در بی  سنی   ۷۵سالگی به تعداد  ۷۱الی  ۷۱ که ان نظر تعداد در بی  سنی ، دهد می نشان را پائی 

  (۷)جدول  نفر مصاب به ای  نوع سیست بوده است

 
 نظر به محل سکونت Dentigerous Cystفیصدی واق ات  -۹جدوت 

 محل سکونت فریکونسی فیصدی

 کابل ۹۹ ٪۴۱۹۹

 شمات 1۹ ٪1۱۹۴

 جنوب ۱ ٪1۹۹۴

 شرق ۷ ٪۱

 غرب ۷ ٪۱

 مجموعه ۷۹ ..٪1

 

  (۹)جدول ده است در قدم اول در شهر کابل نیاد دیده ش dentigerousاساس جدول فوق واقعات سیست فولیکولر یا 

 
 نظر به موق یت در فکین Dentigerous Cystفیصدی واق ات  -۴جدوت 

 موق یت در فکین فریکونسی فیصدی

 طرف راست فک علوی ۱ ٪1۹۹۴

 طرف چپ فک علوی .1 ٪1۴۹۱

 طرف راست فک سفلی ۹۹ ٪۹۴۹۹

 طرف چپ فک سفلی ۹۷ ٪۹۹۹۹

 مجموعه ۷۹ ..٪1
 

فک سفلی بیشتر بوده است که دلیل آن موجودیت دندان مولر سوم نهفته  dentigerous cyst فیصدی واقعات سیست فولیکولر یا

فرد  ۹۱ فرد در فک سفلی خود و  ۴۰نظر به جدول فوق به تعداد  د  باش که فیصدی آن در نواحی فک علوی کمتر می بوده در حالی

  (۴ )جدول ی  نوع سیست داشته اندا دیگر در فک علوی خود ان

 
 در افغانستان Dentigerous Cystفیصدی تداوی مروجه  :۷جدوت 

 نو  تداوی فریکونسی فیصدی

٪..۹1 ۷۱ Eneaculation 

٪11۹۱ . Marsupialization 

 مجموعه ۷۹ ..٪1

 

 تداوی گردیده بودند Enuculeation نظر به تحقیق که ما انجام دادیم بیشتری  مریضان مصاب به سیست فولیکولر به شیوه

  .(۵)جدول 

 

 مناقشه

که در کشور بیروت شدهر لبندان،    یدر تحقیقجهان وجود دارد که به سیستیک فولیکو ر پرداخته اند  مختلف مطالعات نیادی در نقاط 

 Dentigerousصورت گرفته به ای  نتیجه رسیدند که بیشتری  واقعات سیست  ۷۱۷۹در سال  ،Lara Nasr و Ziad Noujeimتوسط 

 نظر به سن Dentigerous Cystفیصدی واق ات  :۹جدوت 

 سن 1۱-.1 ۹۱-.۹ ۹۱-.۹ ۴۱-.۴ ۷۱-.۷ ..-.۷

 ت داد 1۴ ۹۷ 1۹ 11 ۷ .

 فیصدی ٪۹.۹۱ ٪۹۹۹۹ ٪1۹۹۱ ٪1۷۹۴ ٪۹۹۴ ٪.
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 ۹۸۰مریضدان، در حددود    ۷۱۹۹جمله  واقعه تداوی گردیده است؛ که ان ۹۱۱  فیصد در ۴۹۸۹فیصد و نزد اناث  ۵۰۸۹نزد طبقه ذکور که 

فیصدد آن   ۷۷۸۱مریضدان،   ۹۱۱  شدده اسدت  ان    فیصد واقعات را تشکیل داده است  ای  سیست بیشتر در دهه دوم و سوم حیات دیدده 

Multiple Dentigerous Cyst   فیصد واقعات در فک سفلی دیده است  بیشتری  شیوع در قسمت خلفی منددیبل و   ۹۹۸۵اند   داشته

   [1۴-1۹-1۹] شده است  دهبه تعقیب آن قسمت خلفی فک علوی دی

تد  ان مریضدان مصداب بده سیسدت هدای        ۱۵۹ بدا ی در کشدور ایتالیدا    میلادی، ۷۱۷۱الی  ۹۱۱۹های  سال  که در میان یتحقیق

Odontogenic فیصدشدان در دهده دوم الدی     ۹۷۸۵ذکدور کده    آنت   ۹۰۱ت  آن اناث و  ۹۷۱دهنده ای  است که  صورت گرفته نشان

    [۹۵] ها در ناحیه خلفی فک سفلی قرار داشتند فیصد ای  سیست ۹۹ر داشتند  چهارم حیات خود قرا

 Dentigerous Cystواقعده   ۹۹۰صورت گرفتده اسدت،    و همکارانشZhang توسط   ,۷۱۹۹ سال در تحقیق دیگر که در تایوان در 

واقعده در فدک    ۷۹۷واقعده در فدک علدوی و     ۹۷۷اناث بودند   انآنان ت   ۹۷۱ذکور و  انآنان ت   ۷۹۷مورد مطالعه قرارگرفته است که 

هدای مدولر فدک سدفلی      واقعه، در دندان ۹۵۹ت ، در ناحیه خلفی مندیبل و به تعداد  ۹۷۱سفلی دریافت گردیده بود  بیشتری  واقعات، 

جداسدانی   ،بده ونارت صدحت عامده    لینک نمودن ای  دیتدابیس ، های مرکز و و یات انکشاف دیتابیس شفاخانه  [۹۹-۹۷] تشده اس  دیده

 باشد  پیشنهادات میجمله  های انتانی و رشدی و نوع تداوی شان، ان واقعات سیست

 

 تقدیر و تشکر
تشکر فراوان ان هیئت رهبری شفاخانه ستوماتولوژی کابل و ان جناب ترینر متخصص عبدالوهاب )ابری( و تمام اساتید گرامدی شدفاخانه   

فک شفاخانه مذکور که در قسمت رهنمایی و شکوفایی نسل نوی  سدتوماتولوژی کوشدیدند  تشدکر     حی وجه وستوماتولوژی و وارد جرا
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