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مقدمه: cyst Dentigerous يك كيست ادنتوژنيك (Odontogenic) مى باشد كه اطراف تاج دندان را درگير مى  نمايد و يك نقص مادرزادى 
محسوب مى شود. اسامى ديگر اين بيمارى، ,fistulae Aural teeth Ear و teratoma Temporal مى باشند. اين بيمارى نوعى از پلى دونتياى 
هتروتوپيك ((polydontia Heterotopic است. اين كيست معمولا در اطراف گوش و نزديك بخش پتروس استخوان گيجگاهى و در فك بالا و 
بيشتر در اطراف tooth wolf“" رخ مى دهد ولى در ساير نواحى شامل فك پايين، سينوس هاى پارانازال و استخوانهاى پيشانى نيز مشاهده مى گردد. 
اين بيمارى از ابتداى تولد در كره اسب وجود دارد و داراى ترشحات سروموكوسى ((Seromucousal و سروپورولان (Seropurulan) مى باشد. 
روش كار: در مطالعه حاضر به كمك راديوگرافى از يك اسب تروبرد نر ٨ ساله، تصاوير راديوگرافى استاندارد تهيه و با توجه به نشانه هاى راديوگرافى 
 Cyst Dentigerous  تعريف شده در عارضه ى دنتى ژروس كيست، تشخيص راديوگرافى اين عارضه تاييد شد. بحث و نتيجه گيرى: معمولا دو نوع
رخ مى دهد، نوع اول رشدى و پيش رونده ((Developmental است و در دندان هاى كاملا رشد يافته و به دليل به هم فشردگى دندان ها ايجاد 
مى گردد و هيپوپلازى ميناى دندان مهمترين علت آن مى باشد. اين نوع معمولا التهابى نيست مگر در مواقعى كه با عفونت ثانويه همراه باشد. اين نوع از 
كيست در راديوگراف  هاى ساده قابل بررسى مى باشند و راديوگراف ها غالبا تخريب تاج سومين دندان پيش آسياى فك پايين را نشان مى دهند. نوع دوم 
از اين كيست منشا التهابى ((Inflammatory دارد و در دندان هاى در حال رشد و در نتيجه ى التهاب دندان هاى شيرى ايجاد مى گردند و به راحتى 
در راديوگراف هاى ساده قابل مشاهده هستند. ضايعات مربوط به بيمارى معمولا يكطرفه اند ولى ممكن  است دوطرفه نيز باشند. بنابراين تهيه هردو نماى 
جانبى ضرورت دارد. در راديوگرافى، معمولا يك مركز راديواپك و اطراف با تراكم كمترى مشاهده مى شود. گزارش حاضر نشانه  هاى راديوگرافى عارضه 

دنتى ژروس كيست مربوط به نوع اول را توصيف مى كند.
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 مقدمه: پرده بكارت در محل اتصال دهليز و واژن، تقريبا ٦ الى ٨ سانتى متر داخل فرج قرار گرفته است يكى از اختلالات رشدى در واژن ماديان 
باكره، پرده بكارت مقاوم است. پرده بكارت به صورت غشايى نازك  مى باشد. به طور بالينى، اين حالت معمولاً يك باند نازك از بافت است كه در زمان 
معاينه دستى واژن، تلقيح مصنوعى، و يا جفت گيرى طبيعى با نريان، به راحتى پاره مى شود. با اين حال ممكن است به ندرت در ماديان هايى كه با نريان 
جفت گيرى طبيعى داشته اند نيز ديده شود. پرده بكارت مقاوم به علت اختلال در اتصال قسمت هاى عقبى مجراى مولرين به سينوس اوروجنيتال رخ 
مى دهد. در اين موارد بارورى به خطر نمى افتد. پرده بكارت مقاوم مى تواند به طور كامل محل اتصال وستيبول و واژن را مسدود كند. در ماديان مبتلا 
به پرده بكارت مقاوم كامل، ممكن است در واژن يا حتى رحم، موكوس و باقى مانده هاى سلولى تجمع پيدا كند. لازم است پس از تشخيص، قبل از 
جفت گيرى پرده بكارت مقاوم كامل ، توسط دامپزشك پاره گردد. روش كار: در فرودين ماه سال ١٣٩٧ يك مورد كيس اوژانسى كره اسب٢/٥ ساله 
نژاد عرب با علائم بالينى: احتباس ادرار، بى حالى، قطع كامل اشتها و بيرون زدگى يك عضو ناشناخته از قسمت لبه هاى فرج به گروه مامايى بيمارستان 
آموزشى پژوهشى دانشكده دامپزشكى دانشگاه تهران ارجاع گرديد. براى رفع احتباس ادرار با سوند ادرارى مخصوص اسب، ادرار از مثانه تخليه شد. پس 
از معاينه عمومى و فيزيكى ماديان و اخذ تاريخچه بيمارى، به وسيله واژينسكوپى و توشه واژينال، غشايى مقاوم و ملتهب در محل اتصال دهليز و واژن 
پشت دهانه خروجى مجراى ادرارى مشاهده گرديد، در واژينسكوپى واژن خلفى و سرويكس مشاهده نگرديد كه نشان از پرده بكارت مقاوم كامل داشت. 
در سونوگرافى تجمع مايعات در واژن خلفى مشاهده شد. به وسيله پنس هاى استريل پرده بكارت مقاوم به خارج از واژن كشيده شد. در نهايت با برش 
جراحى ضربدرى پرده بكارت مقاوم پاره گرديد. پس از عمليات جراحى، مايعات موكوسى حبس شده از دستگاه تناسلى خارج گرديد. به منظور پيشگيرى 
از عفونت هاى احتمالى پس از جراحى آنتى بيوتيك هاى جنتاماسين و سفترياكسون به مدت ٥ روز و ضد التهاب فلونكسين مگلومين به مدت ٣ روز، به 
صورت وريدى تجويز گرديد. حدود يك ماه بعد، ماديان مورد معاينه قرار گرفت و بهبودى كامل و رفع عارضه پرده بكارت مقاوم مشهود بود. نتيجه گيرى: 
درصورت مشاهده پرده بكارت مقاوم در ماديان هاى باكره لازم است قبل از اينكه اجازه جفت گيرى داده شود، به روش جراحى سرپايى درمان صورت پذيرد.
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