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فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در كليشه پانوراميك مراجعين به بخش راديولوژي دانشكده 
  )1388(پزشكي قزويندندان

  
 ***ميثم مرادي               **دكتر علي حسين كبودوند             *هادكتر مريم تفنگچي       *دكتر آناهيتا مرامي

  
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوينداناستاديار گروه راديولوژي دانشكده دن*

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزويندانش آموخته دكتراي دندان **
  پزشكيدانشجوي دندان ***

  
  09112519226پزشكي، بخش راديولوژي، تلفن دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده دندان ،بلوار شهيد باهنر، قزوين: مسؤولآدرس نويسنده 

E-mail:Moradi_137@yahoo.com  
  

  16/5/89 :تاريخ پذيرش                25/1/89: تاريخ دريافت
    چكيده

هـاي  و اغلـب در راديـوگرافي   اسـت اين ضـايعه بـدون علامـت     .راديواپك شايع استخوان فك است هايستئواسكلروز آيديوپاتيك از ضايعها :زمينه
  .شودمختلف به طور تصادفي كشف مي 

پزشـكي قـزوين    فراواني استئواسكلروز آيديوپاتيك در كليشه پانوراميك مراجعين به بخش راديولوژي دانشكده دندان تعيين منظوربه  مطالعه :هدف 
  .انجام شد

دانشكده دندان پزشكي  به بخش راديولوژيين راديوگرافي مراجع 820 بر روي تعداد 1388از مهر تا دي ماه  اين مطالعه توصيفي :ها مواد  و روش
اطلاعات مربوط به هر راديوگرافي شامل محل، تعداد، شكل، نوع ارتباط با دنـدان و دانسـيته   . انجام شد، ندكه به دلايل مختلف تهيه شده بود وينقز

  .ها به صورت جداول ارايه شدندداده .و نيز اطلاعات مربوط به سن و جنس بيماران ثبت شد) كورتيكال -ترابكولار( ضايعه 
مورد استئواسكلروز  97 ،)61/10%( بيمار 87در  ،هاي مورد بررسيزن از كل راديوگرافيبيمار  465مرد و بيمار  355متعلق به  هاوگرافيرادي :هايافته

و  63/58%زنـان  در گروه . دانسيته ترابكولار  داشتند 64/54%حدودي مشخص و  52/50%آيديوپاتيك به اشكال و در نواحي مختلف مشاهده شد كه 
راً و اكث ـ) 75/24%(و مـولر دوم  ) 93/30%(خصـوص در ناحيـه مـولر اول    بـه  در فـك پـايين    هـا ضايعهتر بيش .مبتلا بودند 37/41%ه مردان در گرو

  . بود سني چهارم و پنجم زندگي هايدر دهه هاضايعهترين فراواني اين بيش. بودند بدون ارتباط با دندان  )05/35(%
نـواحي ديگـر   به نسبت  ،ويژه در نواحي مولره استئواسكلروز آيديوپاتيك در فك پايين ب هايرسد ضايعهها، به نظر ميبا توجه به يافته :گيرينتيجه
  . كندتر از مردان درگير ميتر است و زنان را بيشبيش

  
  

 راديواپك، راديوگرافي پانوراميك يهاضايعهاستئواسكلروز آيديوپاتيك،  : كليد واژه ها
  
  

  :مقدمه 
افــزايش كلسيفيكاســيون و ســاخت  يــااستئواســكلروز    

 ؛ايجـاد شـود  مختلفي  هايعلتبه  ممكن است ،استخوان
ارثي، نئوپلاستيك، هماتولوژي، عفوني،  هايمانند اختلال

اي رايـج در  استئواسـكلروز ضـايعه   .متابوليك و گوارشـي 
هاي دنداني به صورت است كه بر روي راديوگرافي هافك

  )1(.شوديتصادفي يافت م
امروزه در علوم پزشكي براي بيـان مـواردي كـه هـيچ        

  توان پيدا كرد، ها نمياي براي وقوع آنعلت شناخته شده

  
  
  

هـاي  وجـود تـوده  . شوداز اصطلاح ايديوپاتيك استفاده مي
هـاي  در قسمتبدون علت استخواني متراكم يا اسكلروزه 

اً شـايعي  يافته نسبتپايين، فك  به خصوص هامختلف فك
به علت دارا بودن شرايط ويژه مانند  تواندامر مياين  .است

هاي مختلف دنداني و از سوي ديگر قرار در برگرفتن بافت
گرفتن در معرض نيروهـاي اكلـوزالي حاصـل از جويـدن     

   )2و1(.باشد
  استخوان استئواسكلروز ايديوپاتيك يك منطقه محدود از 
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                    وضـــوح بـــه آن را تـــوانمتـــراكم اســـت كـــه نمـــي
ــبت داد    ــايي نسـ ــل شناسـ ــتئوژنز قابـ ــج اسـ ــه نسـ                      بـ

ــف   ــكال مختل ــه اش ــدازه وو ب ــت در ان ــوع ياف ــاي متن               ه
  )3(.شودمي
ــد        ــري مانن ــامي ديگ ــه اس ــايعه ب ــن ض ــتوز اي  انوس
)Enostosis(، نـــــــواحي متـــــــراكم اســـــــتخواني                      
)Dense bone islands( حلقه اسـتخواني ،)bone whorl( ،

هيپراستوز مركـزي   ،) bone eburnation( عاج استخواني
)Central hyperostosis( و اســـتئوپتروز پـــري اپيكـــال

بـه صـورت   ايـن ضـايعه    )2و1(.شـود مي موضعي نيز ناميده
مناطق استخواني با  در ترها و بيشتصادفي در راديوگرافي

 )4و1(.شـود مـي  مولر ديده-نواحي پرمولر حداكثر فراواني در
          اتفــاق  فــك پــاييناغلــب در  استئواســكلروز ايــديوپاتيك

 تحتاني نيز ديـده   حاشيهبه ممكن است نزديك  وافتد مي
  )4(.شوند

بـه ايـن نتيجـه     2009و همكاران درسـال  ميلوگ يو      
 .بودنـد  در مناطق پرمولر و مـولر  هاهضايعاكثر رسيدند كه 
ــالي ــه ضــايعه در ح ــايك ــديوپاتيك  ه ــكلروز اي       استئواس

در مناطق پرمولر  ،استئيت كندانسان هايضايعهتر از بيش
 درگيـري منـاطق مـولر در     ،طـرف ديگـر  از  .يافت شـدند 

 هـاي ضـايعه از  تـر هاي اسـتئيت كندانسـان بـيش   ضايعه
  )5(.استئواسكلروز ايديوپاتيك بود

ــوان چــين ســو    استئواســكلروز ي بررســو همكــاران  ه
به ايـن نتيجـه    ،ايديوپاتيك وابسته و غير وابسته به دندان

استئواسـكلروز   ايـن نـوع   رسيدند كه مكان متداول بـراي 
  )3(.است فك پايينمنطقه پرمولر و مولر 

 توزيـع  نحـوه  و فراوانـي  بررسـي  بـه  همكاران و يستگ 
 كامل سري هايدر راديوگرافي ايديوپاتيك استئواسكلروز

بـه   را هـا هضـايع ها آن .پرداختند بيمار 1921 دهانيداخل 
 و آپيكـال  پـري  آپيكـال،  پري اينترراديكولار، گروه چهار

 تاريخچـه  همچنين .كردند تقسيم مجزا و اينتر راديكولار
 غـده  يـا  كليـه  بيماري وجود جهت از مبتلا پزشكي افراد
 ممكـن اسـت   كـه  روده و معده هايو اختلال پاراتيروئيد

               بررسـي  ،دهنـد  قـرار  تـأثير  تحـت  را اسـتخوان  سممتابولي
  )6(.شد
 در  و اسـت  علامـت  بـدون  ضـايعه  ايـن  كـه  آنجـا  از   

 درمـان  به و شودمي كشف تصادفي طور به هاراديوگرافي
 جهت آن راديوگرافيك خصوصيات با آشنايي ،نداردنيازي 
 بـه خصـوص    اسـتخواني  اپـك  هـاي هضايع ساير افتراق

  .است الزامي كندانسان تيئاست
ــا هــدف     ــه ب ــن مطالع ــذا، اي ــينل ــي تعي ضــايعه  فراوان

استئواسكلروز ايديوپاتيك در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه     
 در سـال پزشكي قـزوين   بخش راديولوژي دانشكده دندان

  .انجام شد 1388
  

  :هامواد و روش 
ــن     ــهاي ــر روي  1388 در ســال يتوصــيف مطالع   820ب

بخـش   بـه  كننـده  مراجعـه   بيمـاران  انوراميـك پ راديوگرافي
  تا دي مـاه   مهر  از  قزوين پزشكيدندان دانشكده راديولوژي

 دلايـل  به ها اين رايوگرافي. انجام شد  )ماه 4 مدت به (1388
 CCPMدستگاه پانوراميك پلان مكا مـدل  با و   مختلف

بـا   كـاردان راديولـوژي  توسط يك ) ساخت فنلاند( 2002
. ه بودنـد شدتهيه ) سال 10سابقه كاري بيش از  با(تجربه 

 Kodak agfa فيلم مورد استفاده در اين تحقيق از نوع
تشخيص استئواسـكلروز ايـديوپاتيك   . بود )ساخت بلژيك(

م و عدم وجـود علاي ـ  بود كهاي راديوگرافيبراساس يافته
فـك و   ،راديولـوژي دهـان  متخصـص  اين ضايعه توسـط  

بـراي هـر بيمـار      ،منظـور بـراي ايـن   . شـد صورت انجام 
اي توسط متخصص راديولوژي تكميل شد كـه  نامهپرسش
 و سـن جمعيتـي شـامل   اطلاعـات   :موارد زيـر بـود   شامل
شامل محل، تعداد، شـكل،   كهاي راديوگرافييافته ،جنس
نـوع   و) 1()كورتيكـالي ترابكـولاري،  ( نماي داخلـي  و حدود
كال و  اينتـر  ،  پري اپيپري اپيكال(اط ضايعه با دندان ارتب

 ،بـاليني سپس با بررسـي علايـم   ). راديكولار، بدون ارتباط
كـه   شدثبت  ، موارديهاي افتراقيراديوگرافي و تشخيص

استئواسكلروز آيديوپاتيك به عنوان تشـخيص اول مطـرح   
  .شد
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   :هايافته 
                مـــورد 355راديـــوگرافي مـــورد مطالعـــه،    820از    
           مـــورد  465ط بـــه مـــردان و مربـــو  )درصـــد 29/43( 
 بـه بيمـار   87در كـل   .مربوط به زنان بود )درصد 71/56(

از  درصد 63/58 مبتلا بودند كهاستئواسكلروز ايديوپاتيك 
تـرين فراوانـي   بـيش  .مرد بودند درصد 37/41و ها زن آن

ــايعهايـــن  ــاضـ ــه هـ ــنجم در دهـ ــارم و پـ ــاي چهـ                      هـ
  .)1جدول شماره ( شدزندگي مشاهده ) سالگي 49-30( 
  

  فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك برحسب سن -1جدول 

استئواسكلروز
  

  )سال(سن
  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  
19 -10  2  30/2  38  18/5  40  88/4  
29 -20  18  69/20  239  61/32  257  34/31  
39 -30  22  29/25  158  56/21  180  95/21  
49 -40  27  03/31  155  15/21  182  20/22  
59 -50  12  80/13  110  01/15  122  88/14  
69 -60  6  90/6  29  96/3  35  26/4  

  49/0  4  53/0  4  0  0  70بالاتر از 
  100  820  100  733  100  87  جمع

  
 ،سـال  37±4ميانگين سني كـل افـراد مـورد مطالعـه        

 مردانسني  ميانگينو  9/38±5سني زنان مبتلا  ميانگين
نفـر از افـراد فـوق تـوده      10در  .سال بود 4/40±4مبتلا 

نفر بـه صـورت    8ناحيه ديده شد كه در  2اسكلروتيك در 
 هاضايعهدر كل تعداد . ه بودنفر يك طرف 2دو طرفه و در 

   .رسيد )درصد 61/10( عدد 97به 
تـرين ناحيـه بـروز استئواسـكلروز     در اين مطالعه شـايع    

) درصـد  48/34(مـورد   30مولر اول بـا  ايديوپاتيك ناحيه 
ــود ــا    .بـ ــولر دوم بـ ــه مـ ــد از آن منطقـ ــورد 24بعـ                مـ

، )درصـد  69/20( مـورد  18، پرمولردوم با )درصد 57/27(
 ،)درصـد  70/6( مـورد  6منطقه بـين مـولر اول و دوم بـا    

منطقه بين پرمولر اول و دوم، منطقـه بـين پرمـولر دوم و     
بـا   هـر كـدام  دوم و مولر سوم  مولر اول، منطقه بين مولر

و منطقــه بــين كــانين و  )درصــد 30/2( مــورد 2فراوانــي 
  . بودند )درصد36/1(بود مورد  1فراواني  باپرمولر اول 

مـورد مشـاهده    93ترين فراواني در فك پايين بـا  بيش   
   .شد
هاي راديواپك به صورت مجزا نسبت به سه گـروه  توده   

شدند و پـس  را شامل مي )مورد 34(ترين موارد ديگر بيش
گـروه  ، مـورد  33از آن به ترتيب گـروه پـري اپيكـال بـا     

پـري  -روه اينتـر راديكـولار  گمورد و  21 اينترراديكولار با
  . ندمورد بود 9اپيكال با 

ين فراواني مربوط به شكل تراز نظر شكل ضايعه، بيش   
بود كه بعد از آن موارد )  درصد 21/40(مورد  39نامنظم با 

ديـده  اي شكل كروي، بيضي و لوله ها بهضايعهتري از كم
   .شد
 مـورد بـا تـراكم    53ضـايعه،   تـراكم در بررسي ميـزان     

 )كورتيكـال (متـراكم  مورد نماي  44و ) ترابكولار(اسفنجي
  . داشتند

حـدود   )درصـد  52/50( مورد 49 دود ضايعه،در مورد ح   
  .حدود مبهم داشتند)  درصد 48/49( ضايعه 48و مشخص 

  
  :گيرينتيجه و بحث 
مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني ضايعه استئواسكلروز    
مراجعه كننده به بخش راديولـوژي   در بيماران وپاتيكيايد

 97، 1388پزشكي قزوين از مهر تا دي ماه دانشكده دندان
منطقه مولرها  ،زناندر اين ضايعه . بود) درصد61/10(عدد 
  .بود تربيش سال 49تا  30 هاي سنيو دهه

حاضــر  در مطالعــهراوانــي استئواســكلروز آيــديوپاتيك ف   
اين زمينـه،  مشابه انجام شده در  هايمطالعه تقريباً از تمام

          ايمـاني مقـدم فراوانـي   بـه عنـوان مثـال،    . تر اسـت بيش
گـزارش   را درصد 6/5و عزالديني اردكاني فراواني درصد 9

فراوانـي  مشـابه خـارجي نيـز     يهاهدر مطالع )7و4(.دانكرده
ذكـر   درصـد  7/9 تـا  3/2بـين   استئواسكلروز آيـديوپاتيك 

تفـاوت در  هـا،  شايد دليل اين اختلاف )8-10و5و3( .استشده
ي ارزيابي هاي استفاده شده براروش گذاري،معيارهاي نام

 هانتخـاب گـروه مطالع ـ  روش استئواسكلروز ايديوپاتيك و 
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ــد ــ. باش ــلاوهه ب ــته ع ــديدس ــاس  بن ــه براس ــايي ك             ه
مـورد  هنـوز   ،شده است راديوگرافي انجام  ها درنماي آن

  )5و 3(.بحث است
تـر از مـردان   زنان بيش ابتلايميزان  حاضردر مطالعه    
تـر  مردان بيشدر شيوع ران اما در مطالعه سو و همكا .بود
  )3(.بوده استزنان   از

ترين سن ابتلا بـه استئواسـكلروز ايـديوپاتيك در    بيش   
             چهــارم و پــنجم  ســني هــاي دهــه حاضــرمطالعــه 

بود كه با نتايج مطالعه ايمـاني مقـدم كـه     )سال 49-31(
 مطالعه ودست آورده ه ترين فراواني را در دهه دوم ببيش
 ذكر كرده است، ترين فراواني را در دهه سوم بيش كه سو
ترين فراواني را در دهه نيز بيشتوماس  )3و1( .غايرت داردم

 حاضـر  مطالعـه  دوم و سوم اعلام كرده بود كـه بـا نتـايج   
ترين شيوع را بيش نيز  نمحققابرخي  )10( .همخواني ندارد

بـا  لذا،  )12و11و7و5(.اندهسوم و چهارم اعلام كرد هايدههدر 
هـاي سـني   اين ضايعه در دههفراواني بسيار كم توجه به 

توان نتيجه گرفت كه يا ايـن ضـايعه در سـنين    مي ،بالاتر
يـا بـا گذشـت زمـان امكـان       شودتر تشكيل ميبالاتر كم

         بــا توجــه بــه نظريــه  )1(.تحليــل ايــن ضــايعه وجــود دارد
           نمــوي بــودن ايــن ضــايعه و نيــز بــا توجــه بــه -رشــدي
نشان دادند  كه ويليام و هاسل طولاني مدت  هايهمطالع

هـر دو   ،شـوند از مدتي ناپديد مي پس هاضايعهتعدادي از 
  )13و 4(.تواند محتمل باشدعلت مي

ــه  حاضــر،محــل شــايع ايــن ضــايعه در مطالعــه      ناحي
بسـياري  كه بـا نتـايج حاصـل از     بوداول و دوم  هايمولر
ترين شيوع بيش هامطالعهاين زيرا  ؛اردمغايرت د اههمطالع

اين يافته اما  )11و10و7و6و5و3و1(.اندهرا مناطق پرمولر ذكر كرد
       مطابقـت دارد كـه   مـك دونالـد   ومـوولن   هـاي همطالع با

ترين فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك را در منطقـه  بيش
طالعـه  ماين در  هاضايعهحداكثر  )12و4(.اندهمولرها ذكر كرد

قبلـي   هايهدر فك پايين يافت شد كه مشابه تمام مطالع
  .است

در مناطقي يافت  هاضايعه درصد 05/35مطالعه  اين در   
مجـزا   ريعني بـه طـو   ؛شدند كه ارتباطي با دندان نداشتند

مشـابهت   ايمـاني مقـدم    مطالعـه نتايج با يافته اين  .بودند
ــه )1(.رددا ــايدر مطالع ــو  ه ــوگ ي ــت ميل ــب   و گيس        اغل

   )6و5(.ورت پري اپيكال قرار گرفته بودندصه ب هاضايعه
را به صورت دوتايي  هاضايعهبيمار  10در مطالعه حاضر    

ايماني مقدم   و در مطالعه بيمار 8 گيست در مطالعه. داشتند
  )6و 1(.داشتندچندتايي  هايضايعهبيمار  11
اكثـر   گيسـت  و ميلوگ يـو  ،ايماني مقدمهاي در مطالعه   

هـايي نـامنظم و كـروي بـا     به شكل راديواپاسيته هاضايعه
مشـابهت   حاضـر  حدود مشخص بودند كه با نتايج مطالعه

  )6و5و 1(.رددا
 داخلـي  نمـاي نتايج حاصل از بررسي  كنونيدر مطالعه    

 الگـوي بـا  را  ،هـا ضايعهتر بيش، استئواسكلروز ايديوپاتيك
ايمـاني مقـدم و همكـاران     جكه با نتاي نشان داد ترابكولار
  )1(.مشابه بود

استئواســكلروز در ايــن مطالعــه بــراي بررســي ضــايعه    
حالي  در. از راديوگرافي پانوراميك استفاده شد ايديوپاتيك

علت محدوديت آناتوميك فك بالا، بهتر است براي  كه به
هاي پري اپيكال اسـتفاده  بررسي اين ضايعه از راديوگرافي

  .شود
كـه استئواسـكلروز    ر كلي اين مطالعـه نشـان داد  به طو   

در و  در فك پايين، در ناحيـه مولرهـا   ،ايديوپاتيك در زنان
  .تري داردفراواني بيش سني چهارم و پنجم هايدهه
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