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Introduction: Dentigerous cyst (DC) is the most common pathologic pericoronal radiolucency and the odontogenic 
keratocyst (OKC) radiographic features appear as unilocular, multilocular or pericoronal radiolucency. Since OKC is 
very invasive and has a high recurrence rate and its radiographic features are like dentigerous cyst and bone 
important lesions such as amelobastoma and mural ameloblastoma, it seems necessary to recognize radiographic 
features of these two cysts.The aim of this study was to compare  panoramic radiographic findings in DC and OKC. 
Materials & Methods: In this descriptive (case series) study, 41 panoramic radiographs of 26 patients with DC 
and 15 patients with OKC, were evaluated by one maxillofacial radiologist as an observer.The radiographic 
information included persent pericoronal  radiolucency , unilocular or multilocular radiolucency, smooth or scalloped 
periphery, impacted tooth, size and area of  cyst, age and sex. Finally, the data were analyzed using Chi-square and 
T tests statistically. 
Results: one case of DC had multiolocular radiolucency, 4 cases of OKC had unilocular pericoronal, 2 cases had 
multilocular pericoronal, 2 cases had unilocular non-pericoronal radiolucency and 7 cases had non-pericoronal 
multilocular radiolucency.  A significant relationship was detected among the mean age of patients, and mean area of 
cysts (P<0.05).  
Conclusion: Based on the present study, DC was more common in maxillary canine appearing mainly as a 
pericoronal unilocular pattern, while OKC was more common in mandible appearing mainly as a multilocular pattern.  
Key words: Panoramic radiography, dentigerous cyst, odontogenic  keratocyst. 
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  چکیده
 کیست دانتی ژور شایعترین رادیولوسنـسی پـری کرونـال پاتولوژیـک اسـت و ادونتوژنیـک کراتوسیـست در رادیـوگرافی بـصورت                         :مقدمه

آنجائیکه ادونتوژنیک کراتوسیست دارای قدرت تهاجم و میزان         از .پری کرونال مشاهده می شود     چند حفره ای و      تک حفره ای،  رادیولوسنسی  
آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما می باشـد،       :  نمای رادیوگرافی آن مشابه کیست دانتی ژور و ضایعات مهم استخوانی مانند            عود بالایی است و   

این مطالعه با هدف مقایسه و بررسی یافته های رادیوگرافی پانورامیک کیـست             . کیست ضروری است   شناخت  یافته های رادیوگرافیک این دو      
  . کراتوسیست انجام شدادونتوژنیک دانتی ژور و

 مـورد  15 مـورد کیـست دانتـی ژور و    26 رادیوگرافی پانورامیک مربوط بـه  Case series، 41 در این مطالعه توصیفی از نوع :مواد و روش ها
اطلاعـات مربـوط بـه رادیـوگرافی        . ادونتوژنیک کراتوسیست توسط یک مشاهده گر و زیر نظر متخصص رادیولوژی فک و صورت بررسی شد               

 ،)Scalloped(وجود رادیولوسنسی پری کرونال، تک حفره ای یا چند حفره ای بودن، وجود حاشیۀ صاف یا کنگره ای                   : پانورامیک بیماران شامل  
.  اندازه کیست، تأثیر بر ساختمانهای مجاور، محل ضایعه بود و اطلاعات مربوط به سن و جنس بیماران نیز جمـع آوری شـد                       ،نوع دندان نهفته  

  . مورد تحلیل قرار گرفتندChi- Square و T-studentعات با استفاده از آزمون های سپس اطلا
 کیـست نمـای     4 مورد ادونتوژنیک کراتوسیست،     15 کیست دانتی ژور یک کیست نمای پری کرونال چند حفره ای داشت و از                26 از   :یافته ها 

 مورد نمـای غیـر پـری    7 و  کیست نمای غیر پری کرونال تک حفره ای2  مورد نمای پری کرونال چند حفره ای و2 ،پری کرونال تک حفره ای   
 کرونال چند حفره ای داشتند، بعلاوه بین میانگین سنی بیماران در دو نوع کیست و میانگین اندازۀ کیستها تفاوت آماری معنی داری وجود داشت
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 در ناحیۀ کانین فک بالا شایعتر و نمای پری کرونال تک حفـره ای آن غالـب    بر اساس یافته های مطالعه حاضر کیست دانتی ژور:نتیجه گیری 
  .  در حالیکه ادونتوژنیک کراتوسیست در فک پائین شایعتر و نمای چند حفره ای آن غالب بود،بود

  . رادیوگرافی پانورامیک، کیست دانتی ژور، ادونتوژنیک کراتوسیست:واژه های کلیدی
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  مقدمه
 دومــین کیــست شــایع   )DC(کیــست دانتــی ژور  

ــه   اســتخوان فــک اســت کــه در رادیــوگرافی معمــولاً ب
صورت رادیولوسنسی تک حفره ای با حدود مـشخص         
. در اطراف تاج دندان رویش نیافته مـشاهده مـی شـود           

این کیست اتصال آن    یک یافتۀ تشخیصی مهم در مورد       
ــ ــه هب ــدان اســتCEJ1 ناحی ــوارد .  دن    DCدر بعــضی م

ــره ای  ــد حف ــوده و دارای حــدودی (Multilocular)چن    ب
ــره ای   ــد (Scalloped)کنگ ــی باش ــک )1و2 (.  م  ادونتوژنی

 در رادیوگرافی گاهی بصورت یک      (OKC)کراتوسیست  
رادیولوسنسی با حدود مشخص در اطراف تـاج دنـدان          

 مشاهده می شود کـه در ایـن صـورت از            رویش نیافته 
معمـولاً ایـن   . کیست دانتی ژور غیر قابـل افتـراق اسـت        

کیستها بدون ارتباط با دنـدان بـوده و در رادیـوگرافی            
بصورت یک حفرۀ لوسنت با حدود مشخص و حاشـیه          
ــان     ــره ای نمای ــد حف ــزرگ و چن ــاهی ب ــره ای و گ   کنگ

  )1و3(.می شوند
Blanchar    ه خود به توصـیف      و همکارانش در مطالع

علائم کلینیکی و رادیوگرافیک ادونتوژنیک کراتوسیست      
 OKCدر این مطالعـه، نماهـای رادیوگرافیـک         . پرداختند

 ،متفاوت بـوده و شـامل رادیولوسنـسی تـک حفـره ای            
حاشـیه کـاملاً    چندحفره ای و پری کرونـال بـه همـراه           

مشخص و تحلیـل ریـشه دنـدانهای مجـاور، جابجـایی            
  )4(.ش یافته و یا دندانهای نهفته بوددندانهای روی

  Tsukamoto        و همکارانش یافته هـای رادیولوژیـک 
کیــست دانتــی ژور و ادونتوژنیــک کراتوسیــست مــولر 

در ایــن مطالعــه . ســوم فــک پــائین را ارزیــابی کردنــد 

                                                 
1. Cemento Enamel Junction 

میانگین اندازۀ هر دو کیـست، وجـود حاشـیه صـاف و             
ــولر ســوم در    ــدان م ــزان جابجــایی دن ــره ای و می کنگ

  )5(.ادیوگرافی پانورامیک بررسی شدر

 را OKC مورد 14 و همکارانش Agustدر مطالعه ای 
ــدازه و شــکل ضــایعه   ــا  (از نظــر ان ــره ای و ی ــک حف ت

 و نیــز ســن و جــنس مبتلایــان بررســی )چنــدحفره ای
  )6(.کردند

Ustuner ــال ــی ژور   2003 در سـ ــست دانتـ  دو کیـ
ایـن   ساله گزارش کردند،     6دوطرفه را در یک پسر بچه       

دو کیست در سینوس ماگزیلا بوده و نمای رادیوگرافی      
حفره ای داشتند و هیچ ارتباطی بین ایـن کیـستها و            چند

  )7(.سندرم گورلین گلتز وجود نداشت

 معمولاً فاقد علائم کلینیکـی      OKC و   DCاز آنجائیکه   
بوده و گاهی بر حـسب تـصادف در رادیـوگرافی هـای         

ه تهـاجم زیـاد     معمولی کشف می شـوند و بـا توجـه ب ـ          
OKC              و میزان عود بـالای آن و همچنـین تـشابه نمـای 

 و ضایعات مهم استخوانی ماننـد       DCرادیوگرافی آن با    
 مطالعه حاضر با    ،آملوبلاستوما و مورال آملوبلاستوما   

 41هدف بررسـی یافتـه هـای رادیـوگرافی پانورامیـک            
مورد کیـست دانتـی ژور و ادونتوژنیـک کراتوسیـست           

  .انجام شد
  د و روش هاموا

 رادیـــوگرافی Case series، 41در ایـــن مطالعـــه  
ــه   ــوط ب ــک مرب ــست   26پانورامی ــه کی ــتلا ب ــار مب    بیم

 بیمـــار مبـــتلا بـــه ادونتوژنیـــک    15دانتـــی ژور و 
 بـه دانـشکده     )79-82( سـال    4کراتوسیست که در طی     

دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده و نتیجه بیوپسی آنهـا         


