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  ABSTRACT    

 

Odontogenic tumors are lesions derived from the epithelial and/or mesenchymal 

elements of the tooth-forming apparatus and are therefore found within the jaw bone or 

soft tissue overlying teeth. These tooth development-associated tumors are generally 

benign, but several odontogenic tumors are capable of aggressive growth and locally 

invasive behavior with a high rate of recurrence. In this study we have studied the effect of 

patient age and gender on the distribution of keratocystic odontogenic tumour with its two 

types (prakeratinized and Orthokeratinized). 

we conclude that age and gender of patient can affect  type of tumour Where the 

incidence  of tumour was higher in males and was distributed between the third and fourth 

decades of life. 
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 ممخّص  
 

الأوراـ سنيّة المنشأ ىي آفات تنشأ مف البشرة أو النسيج الضاـ المُشكمة للأسناف و لذلؾ توجد ضمف عظـ الفؾ 
للأسناف. معظـ ىذه الأوراـ سميمة إلا أف عدد مف ىذه الأوراـ عندىا قابمية لمنمو العدواني أو في النسج الرخوة المُغطية 

و الغزو الموضعي مع معدؿ عاؿٍ لمنكس. سندرس في ىذا البحث أحد أنواع الأوراـ سنيّة المنشأ و ىو الورـ الكيسي 
.السني المتقرف بشكميو نظير التقرف و عالي التقرف و علاقة جنس المريض  وتوصمنا إلى  و عمره بنمط ىذا الورـ

استنتاج وجود علاقة بيف عمر و جنس المريض و نمط الورـ حيث كانت الإصابة أعمى عند الذكور و توزعت بيف 
 العقديف الثالث و الرابع مف العمر. 

 
 .العمر والجنس -التقرف العالي - الورـ الكيسي السني المتقرف   الكممات المفتاحية:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية -دمشق جامعة - الأسنان طب كمية -رضيالم والتشريح النسج قسم - مساعد أستاذ *
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 مقدمة:
وتعتبر  لفـ و الوجو و الفكيف.تشكؿ الأوراـ و الأكياس سنيّة المنشأ جانب غاية في الأىمية في عمـ أمراض ا

مف الآفات الشائعة في الممارسة السنيّة بينما تكوف الأوراـ سنيّة المنشأ أقؿ شيوعاً و لكنيا و إف كانت الأكياس سنيّة 
 keratocystic واني و قابمية عالية لمنكس مثؿ الورـ الكيسي السني المتقرف بمعظميا سميمة إلا أفّ لبعضيا سموؾ عد

odontogenic tumour نس المريض عمى توزع الورـ الكيسي جؼ ىذا البحث دراسة تأثير عمر و دولذلؾ كاف ى
 وعالي التقرف( في عيّنة مأخوذة مف المجتمع السوري. )التقميدي السني المتقرف بنوعيو

 
 ث وأىدافو:أىمية البح

 keratocystic odontogenic الكيسي السني المتقرف تحري وجود علاقة بيف عمر مريض ونوع الورـ  -1
tumour. 
 keratocystic الكيسي السني المتقرف الورـ تحري وجود علاقة بيف جنس المريض و نوع  -2

odontogenic tumour. 
 

 المراجعة النظرية:
 :keratocystic odontogenic tumour أولًا: الورم الكيسي السني المتقرن

و عُدؿ اسـ ىذه الآفة لػ الورـ الكيسي السني  1956مصطمح الكيس السني المتقرف عاـ  Philipsenأطمؽ 
و ىو ثاني أكثر الأوراـ سنيّة المنشأ السميمة شيوعاً بعد   WHO 2005المتقرف في تصنيؼ منظمة الصحة العالمية 

) ورـ سميـ داخؿ عظمي وحيد أو متعدد الأكياس ذو منشأ سني، يتميّز ببطانة  تعريفو بأنوو تّـ  ورـ مصورات الميناء.
  (واني ارتشاحيدنظيرة تقرف و سموؾ عمؤلفة مف بشرة رصفية مطبقة 

ي و الجذري حيث يرتبط نموه بعوامؿ جبأف آلية نموه تختمؼ عف آلية نمو الأكياس مثؿ الكيس التا دو يُعتق
 ]  5، 4، 3، 2، 1[البشرة نفسيا أو بفعالية انزيميّة في جداره الميفي ة فيدمجيولة موجو 

مف إجراء عدّة  (keratocystic odontogenic tumourو اتت ىذه التسمية )الورـ الكيسي السني المتقرف 
س اعتمت عمى سموكو ) التخريب الموضعي و معلات النكس العالية(و الشكؿ النسيجي لو ) تشكيؿ الأكيادراسات 

ف وظيفة االتغيرات المورثية ) فقدأىميا وجود لبشرة( و البنات و الأشكاؿ الانقسامية في الطبقات فوؽ القاعية في ا
 ]PTCH .)]6،7 ،8المورثة الكابحة لمورـ 

عادة مع متلازمة السرطاف قاعدي الخلايا الوحميّ النمط المتعدّد و يترافؽ  اً أو متعدد اً قد يكوف الورـ مفرد
و يحدث الورـ . ]inherited naevoid basal cell carcinoma syndrome  (NBCCS.)] 1 ،5الموروث

الكيسي السنّي المتقرف المترافؽ مع المتلازمة بعمر أصغر كما أف لو ميؿ أعمى لمنكس مف الورـ غير المترافؽ مع 
  ]5،9 ،1 [ المتلازمة.

منشؤه المتنوع و تطوره الجدلي و ميمو الفريد لخاص و بسموكو ا يتميّز الورـ الكيسي السنيّ المتقرف المنشأ:
لمنكس و طرؽ علاجو المختمفة. يُعتقد أفّ الورـ الكيسي السني المتقرف ينشأ مف بقايا الصفيحة السنيّة أو مف الطبقة 

لعظـ مف المخاطية الفموية نحو احيث تنمو الآفات الناشئة ]. 10، 2، 1 [القاعديّة لممخاطية المغطيّة أحياناً.
 ]12، 11[تغزوه.و 
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فييا الصفيحة السنيّة قبؿ أف  المتقرف مف الصفيحة السنية أو بقاياىا بما اً يعتبر منشأ الورـ الكيسي السنيحديثو 
 .]13 [ىو المنشأ الأصح تصبح وظيفية

 ( في الورـ الكيسي السني المتقرف تمؾ19،  13، 10تشابو تعبيرية السيتوكيراتيف ) الكواشف المناعيّة:
في الطبقات البشروية لمورـ و ىذا يتوافؽ مع  p63ت تعبيريّة ايجابية لػ جدكما و  .ودة في الأكياس سنيّة المنشأجالمو 

 63و ؛ P53و  Ki-67التعبيرية العالية ؿ  .Gurgel et alو كذلؾ أثبت . ]15، 14 [التكاثر الخموي غير الطبيعي 
P  وأظير  .]16 [في الورـRazavi et al.  ّة عالية ؿ تعبيريp53  في الورـ الكيسي السني المتقرف الناكس مقارنة مع

في الطبقة  (TGF-alpha)كما وُجد عامؿ النمو ألفا  .]17[ الأولي و ىذه قد يكوف مساعاً في التنبؤ بنكس الورـ 
كما أظيرت الدراسات  .]18[ القاعدية مف الورـ الكيسي السني المتقرف و قد يكوف ىذا مرتبط بالتغيرات السرطانيّة فيو 

 .]19[في بشرة الورـ و الذي يمعب دورا في امتصاص العظـ 6-المناعيّة التعبيريّة الايجابيّة للانترلوكيف 
 ابيّة واسمات التحوؿ البشروي الميزانشيميجاي 2015في  Porto et al و زملاؤه و أثبت

 (Epithelial-mesenchymal transition (EMT) ( مثؿ )E-cadherin, N-cadherin, ) في الورـ الكيسي
 .]20[السني المتقرّف 

 keratocystic odontogenic tumourيوجد الورـ الكيسي السني المتقرف  المظاىر السريريّة و الشعاعيّة :
سنة مع ميؿ لإصابة  40-10% مف الحالات تكوف بيف  60ة و حتى الأعمار الكبيرة و لكف دالمرضى مف الولا دعن

 % مع ميؿ واضح لإصابة جسـ الفؾ السفمي و الشعبة الصاعدة. 70 – 60يصاب الفؾ السفمي بنسبة الذكور. و 
يكوف الورـ بحجمو الصغير غير غرضي بينما تترافؽ الأحجاـ الكبيرة مع ألـ و انتباج واضح و ىو يميؿ لمنمو 

شعاعياً بشكؿ آفة شافة عمى  . يظير الورـبالاتجاه الأمامي الخمفي ضمف جسـ العظـ دوف اف يسبب توسع عظمي
ة دتظير الأفات الكبيرة و خاصة في سـ الفؾ السفمي و الشعبة الصاع دالأشعة واضحة الحوؼ ذات حواؼ قشريّة و ق

 .]2،5،9، 1[% مف الحالات. 40 – 25يترافؽ الورـ مع سف غير بازغ في  دكما ق بشكؿ متعدد الحجر.
تحوي سائؿ رائؽ أو مادة متجبنة تتألؼ نسيجياً مف بقايا متقرنة، و : يتألؼ الورـ مف لمعة المظاىر النسيجية

جار ليفي رقيؽ يصعب تسميخو عف العظـ بشكؿ قطعة واحة. و تتألؼ البشرة المبطنة لممعة الورـ مف بشرة رصفية 
ة القاعدية ( خلايا مع وجود طبقة سطحيّة مف نظير التقرف ذات المظير المتموج. و تتألؼ الطبق8-6مطبقة بسماكة )

مف البشرة مف خلايا مكعبة أو اسطوانية سياجيّة ذات نوى مفرطة الاصطباغ. و يكوف الممتقى البشروي مع النسيج 
الضاـ مسطح دوف وود تداخلات إصبعيّة لمبشرة و مف الشائع و ود انفصاؿ بيف البشرة المبطنة و الجدار الميفي. قد 

 % مف الحالات المسجمة. 26 -7جزر مف البشرة السنيّة و ىي توجد في  يُشاىد ضمف الجدار الميفي أكياس بنات أو
و قد يحدث عدّة تغيرات عمى المظير النسيجي في حالا حدوث الالتياب مثؿ غياب طبقة نظير التقرف مع ظيور 

 .يّة السياجينتيجة زيادة تكاثرىا و فقداف مظير الخلايا القاعد الاندخالات الإصبعيّة لمبشرة باتجاه النسيج الضاـ
]1 ،2 ،5[. 

و صُنفت عمى أنيا نمط مف الورـ الكيسي  orthokaratineميّز بعض الباحثيف نموذج يحوي تقرف عالي 
يظير في ىذا النمط فرط اصطباغ و توازي الخلايا القاعديّة، كما أف سموكو السريري يختمؼ عف  السني المتقرف. ولا
 .]KCOT.] 1 ،2 مفالنمط النموذجي 
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  The orthokeratinized odontogenic cystياً: الكيس السني عالي التقرن ثان
الورـ ،والذي  يُسمى حالياً  OKCبأنو مختمؼ عما كاف يُسمى سابقاً  1927عاـ  Schultzوصفو لممرّة الأولى 

 .]OKCT.]21الكيسي السني المتقرف 
 .]OKC  ]22شائع مف  عمى أنو شكؿ غير 1992عاـ  WHOو عرفتو منظمة الصحة العالمية 

و ىو حالياً يعتبر آفة منفصمة تماماً حيث أف الاختلاؼ الواضح في العدوانيّة السريريّة و الآلية الإمراضية و 
 .]8[عؿ منيما آفتيف مستقمتيف تماماً.ج OKCTالإنذار عف 

 اؿجث عف الر ديحء. لايعتبر مف الآفات العدوانية و ىو ذو معؿ نمو بطي: المظاىر السريريّة و الشعاعيّة 
تتوضع الآفة في المنطقة الرحوية و الفؾ  .سنة 33,5بيف العقديف الثالث و الرابع بمتوسط عمر  (ذكور: إناث 1:  2)

 .وده في الفؾ العموي جبضعؼ نسبة و   السفمي الخمفي
شافة عمى  بشكؿ منطقة النموذجي و يكوف KCOTيظير شعاعياً بصورة مشابية لمورـ الكيسي السني المتقرف 

 .]8، 1 [ )رحى ثالثة سفمية غير بازغة غالباً( الأشعة واضحة الحدود مترافقة مع سف منطمر
تسبب توسع و انتباج الصفائح القشرية مع سـ 7تصؿ ؿقد يصؿ ىذا الورـ لأحجاـ كبيرة سـ 1راوح حمو بيف يت 

 .] 23، 1 [ص الشعاعي الروتيني. مع أنو يُكتشؼ صدفة في معظـ الحالات أثناء الفح شعور المريض بالألـ.
بسماكات  orthokeratotic surfaceالتقرّف  يتميّز نسيجياً ببشرة رصفية ذات سطح عاؿ المظاىر النسيجية:

 .]8، 1 [ القطبية.قة قاعدية تفتقد الشكؿ السياجي وفرط الاصطباغ و طبمع طبقة محببة واضحة و مختمفة 
 

 طرائق البحث ومواده:
و التشريح المرضي الفموي مُشخصة  ج( خزعة مأخوذة مف مخبر خاص لمنس139العيّنة مف ): تألفت العيّنة

لأوراـ  WHO 2005تبعاً لمعايير منظمة الصحة العالمية  بنوعيو التقميدي و عالي التقرف OKCTسابقاً عمى أنيا 
 .أيوزيف( –، مموّنة بطريقة التمويف التقميدي ) الييماتوكسميف الرأس و العنؽ

( مف 27( مف نوع الورـ الكيسي السني المتقرف التقميدي ) نظير التقرف( و )112عد فحصيا نسيجياً كاف )و ب
 (.Orthokeratinizedالنمط عالي التقرف ) 
 :(1الجدوؿ) و إدراجيا ضمف الجدوؿ التالي لمعمومات المتعمّقة بكامؿ العيّناتتـ أخذ كافة ا

 
 ي الورم و جنس و عمر المريض.(: توزع عيّنة البحث حسب نمط1الجدول)

 النمط عالي التقرف النمط نظير التقرف
الجنس 
 )ذكور(

الجنس  العمر
 )إناث(

الجنس  العمر
 )ذكور(

الجنس  العمر
 )إناث(

 العمر

66 
18- 50 

 سنة
46 

28 - 55 
 سنة

16 
20- 45 

 سنة
11 

25- 41 
 سنة

نمطي الورـ تغيرات المدروسة في تكرارات حدوث ثـ تّـ حساب التكرارات والنسب المئوية الموافقة لكؿ مف الم
 في عينة البحث. المدروسيف
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 النتائج والمناقشة:
 :  الدراسة الإحصائيةالنتائج و 

 دراسة تأثير جنس المريض: -1
  2( مف الحالات عند الإناث. الجدوؿ % 41) 57( مف الحالات المدروسة عند الذكور و % 59)  82كاف  -
 

 .توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض ( يبين2جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض

 % 59 82 ذكر
 % 41 57 أنثى

 % 100 139 المجموع
 نتائج الاستقصاء عن حدوث كل من نمطي الورم المدروسين في عينة البحث وفقاً لجنس المريض -
 

 في عينة البحث وفقاً لجنس المريض. من نمطي الورم المدروسين( يبين نتائج الاستقصاء عن حدوث كل 3جدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض نمط الورـ

 )نظير التقرف(النموذجي النمط
 % 58 66 ذكر
 % 42 46 أنثى

 % 100 112 المجموع

 النمط عالي التقرف
 % 59 16 ذكر
 % 41 11 أنثى

 % 100 27 المجموع
 الإحصائية التحميمية:الدراسة  -

 دراسة تأثير جنس المريض في تكرارات حدوث كل من نمطي الورم المدروسين في عينة البحث:
تّـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات حدوث كؿ مف نمطي الورـ المدروسيف بيف 

 مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث كما يمي:
 بار كاي مربع:نتائج اخت -

 حدوث  ( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات4جدول رقم )
 في عينة البحث. الإناثبين مجموعة الذكور ومجموعة  كل من نمطي الورم المدروسين

جنس المريض× المتغيراف المدروساف = حدوث كؿ مف نمطي الورـ المدروسيف   

 نمط الورـ
عدد 

 المرضى
قيمة كاي 

 مربع
درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروؽ

 توجد فروؽ دالة 0.017 1 5.729 112 النمط النموذجي
 توجد فروؽ دالة 0.015 1 3.521 27 النمط عالي التقرف
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أي بالنسبة لنمطي الورـ المدروسيف،  0.05يُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة أصغر مف القيمة 
) النموذجي و عالي 95أنو عند مستوى الثقة  % توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في تكرارات حدوث نمطي الورـ

التقرف( و بيف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وبدراسة جدوؿ التكرارات والنسب المئوية الموافؽ 
 منيا في مجموعة الإناث في عينة البحث.في مجموعة الذكور كانت أكبر  نمطي الورـيُلاحظ أف نسبة 

 دراسة تأثير عمر المريض : -
عاماً بمتوسط حسابي  (55 - 18نة البحث بيف ) عمار المرضى )عند تشخيص الحالة( في عيتراوحت أ

 ( عاماً في النمط عالي التقرف.33.2( عاماً في النمط النموذجي )نظير التقرف( و ) 35.2)
 :نمطي الورم المدروسينالمرضى في عينة البحث وفقاً لحدوث كل من  المتوسط الحسابي لأعمار -
 

 والحد الأعمى  ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحد الأدنى5جدول رقم )
 .المدروسين ي عينة البحث وفقاً لحدوث كل من نمطي الورملأعمار المرضى )بالسنوات( ف

 نمط الورـ
عدد 

 المرضى
المتوسط 

بيالحسا  
الانحراؼ 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

النمط 
 النموذجي

112 35.2 12.637 18 55 

النمط عالي 
 التقرف

27 33.2 11.265 20 45 

 
 الدراسة الإحصائية التحميمية: -

 دراسة العلاقة بين عمر المريض وحدوث كل من نمطي الورم المدروسين في عينة البحث:
ت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروؽ في متوسط قيـ عمر المريض )بالسنوات( ستيودن Tتّـ إجراء اختبار 

بيف مجموعة المرضى الذيف شُخص عندىـ النمط النموذجي مف الورـ ومجموعة المرضى الذيف شُخص لدييـ النمط 
 عالي التقرف كما يمي:

 ستيودنت لمعينات المستقمة: Tنتائج اختبار  -
 

متوسط قيم عمر المريض )بالسنوات( بين  ستيودنت لمعينات المستقمة لدراسة دلالة الفروق في Tج اختبار ( يبين نتائ6جدول رقم )
 في عينة البحث. التقرنالنمط عالي ومجموعة المرضى الذين لدييم  النمط النموذجي من الورم لدييمالذين مجموعة المرضى 

 المتغير المدروس = عمر المريض )بالسنوات(

 نمط الورـ
 tقيمة 

 المحسوبة
درجات 
 الحرية

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة

 توجد فروؽ دالة 0.035 4.63 98 2.138 النمط النموذجي
 توجد فروؽ دالة 0.031 4.50 98 2.190 النمط عالي التقرف
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% 95أنو عند مستوى الثقة  ، أي0.05مف القيمة  أصغريُلاحظ في الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في متوسط قيـ عمر المريض )بالسنوات( بيف نمطي الورـ المدروسيف في عيّنة 

 البحث.
 المناقشة:

سجمت الدراسات السابقة ميؿ الورـ الكيسي السني المتقرف لمحدوث عند الذكور حيث يكوف التوزع العاـ بمعدؿ 
 عند الإناث. % 40عند الذكور و   60%

أف نسبة الحدوث عند الإناث كانت أكثر بشكؿ  Chirapathomsakulو لكف عمى العكس مف ذلؾ و جد 
 .]24[(1:  1.2طفيؼ مف الذكور ) الإناث بالنسبة لمذكور 

% لمذكور في النمط 58وجدنا في ىذا البحث أف نسبة الحدوث كانت عند الذكور أعمى منيا مف الإناث بنسبة 
 % لمذكور في النمط عالي التقرف. 59التقرف و  نظير

مف حالات الورـ الكيسي السني المتقرف  % 51.3أظيرت أف  2008اتفقنا بدراستنا مع دراسة أجريت في 
 .]25[مف الحالات تحدث عند الإناث %48.7تحدث عند الذكور و 

سنة و ىذا ما يتوافؽ مع ما  35.2سنة بمتوسط  58-18في بحثنا بيف  KCOTوكاف توزع الأعمار لحالات 
-Gonzálezأعمار المرضى في دراسة .فقد تراوحت ]26[وجدتو الدراسات السابقة بذروة حدوث في العقد الثالث  

Alva  سنة . حيث كانت ذروة حدوث  32.8سنة بمتوسط  78 – 6بيفKCOT .25[في العقد الثالث[. 
% مف كافة  19.5ورـ الكيسي المتقرف سني المنشأ وجدنا في دراستنا أف نسبة النمط عالي التقرف مف ال

الحالات المُشخصة عمى أنيا ورـ كيسي متقرف سني المنشأ و ىي تقارب النسب التي وجدتيا الدراسات السابقة و التي 
.و قد وجدت دراسة ] KCOT ] 27 ،28، 29. % مف الحالات المشخصة عمى أنيا 16% إلى  5.2تراوحت بيف 

 .]30[% مف مجموع الحالات 10.5ورـ عالي التقرف تشكؿ أخرى أف نسبة ال
(.و ىذا يتوافؽ مع دراسة % 59كاف الميؿ لحدوث الورـ في دراستنا عند الذكور أكثر منو عند الإناث بنسبة ) 

Dong(2010 ( الذي لاحظ أف نسبة الحدوث عند الذكور أكثر مف الإناث )1:  2.26 )]وايضاً  يتوافؽ مع ]30 .
 .] 31 ،28[خرى في الأدب الطبي الانكميزي والتي أكدت الميؿ للإصابة الذكوردراسات أ

( سنة و ىذا يقارب ما وجده 33.2سنة بمتوسط ) 45و  20تراوحت أعمار المرضى في راستنا بيف 
Dong(2010 في دراستو الذي لاحظ فييا أف متوسط أعمار المرضى المصابيف ىي )30[سنة  38[. 

 
 صيات:الاستنتاجات والتو 
 الاستنتاجات:

نستنتج مف بحثنا ىذا وجود علاقة بيف عمر المريض و جنس المريض و نمطي الورـ الكيسي المتقرّف سني  -1
 المنشأ.

 نسبة الإصابة عند الذكور أكثر مف الإناث في نمطي الورـ الكيسي المتقرّف سني المنشأ. -2
 لمتقرّف سني المنشأ.ذروة الإصابة تكوف في العقد الثالث في نمطي الورـ الكيسي ا -3
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 التوصيات: 
نوصي بإجراء مزيد مف الدراسات حوؿ تأثير العمر والجنس عمى متابعة المرضى و نسبة نكس الورـ  -1

 الكيسي المتقرّف سني المنشأ.
نوصي بدراسة تأثير المتغيرات الأخرى مثؿ موقع الورـ و ترافقو مع سف منطمر عمى توزع نمطي الورـ  -2

 يّ المنشأ.الكيسي المتقرف سن
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