
Arc
hive

 of
 S

ID

گزارش كوتاه                                           / 1391، زمستان)65پي در پي( 4، سال شانزدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                                      98  
 

 هاداخل استخواني فك هايهضايعهاي راديوگرافيك و هيستوپاتولوژيك در تشخيص توافق يافته
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  چكيده
دارند، آنچه كه مهم اسـت ايـن    هاهاي داخل استخواني ناحيه فكهرسي و نحوه درمان ضايعسزايي در بره راديوگرافيك اهميت بهاي تشخيص      

هـاي  توصيفي به منظور تعيـين توافـق  يافتـه   مطالعه اين . انجام داد املك توان جراحيو گزارش هيستوپاتولوژي مي است كه آيا بدون انجام بيوپسي
فـك و  ، شناسـي دهـان  با مراجعه به بايگاني بخش آسيب. شدها انجام داخل استخواني فك ايههراديوگرافيك و هيستوپاتولوژيك در تشخيص ضايع

بيمـار در دسـترس، بـه صـورت اسـلايد در       41راديوگرافي . ندشدبررسي  1389ماه  تا تير 1376هاي هاي سالپزشكي، پروندهصورت دانشكده دندان
ترين ميزان بيش. شناختي مقايسه شدايه شده براي هر ضايعه، با تشخيص آسيبراقي اراختيار سه متخصص راديولوژي قرار گرفت و سه تشخيص افت

راديوگرافيك به تنهـايي   يهارسد يافتهلذا به نظر مي. هاي بدخيم بودهترين ميزان مربوط به ضايعادنتوژنيك و كمهاي غير در ارتباط با كيستتوافق 
  .كافي نيست و جهت تشخيص نهايي به بررسي هيستوپاتولوژيك نياز استها هاي داخل استخواني فكهبراي تشخيص ضايع

  
  هاي داخل استخواني فكهي، ضايعشناختتشخيص راديولوژي، تشخيص آسيب: هاواژهكليد

  

  :مقدمه 
هاي داخـل و خـارج دهـاني بـراي     تجويز راديوگرافي     

هـاي  هـا و بيمـاري  ص پوسـيدگي تشخيبه منظور بيماران 
هـا در مـورد   اين راديـوگرافي . ل امري شايع استپريودنتا

شناسـي  آسيبهاي هبررسي محل، گسترش و اندازه ضايع
  )1(.دنيز اهميت به سزايي دارنها فك
هايي است كـه  خوانترين استاستخوان فك جزء شايع     
نماهاي شايع  )1(.شوددر آن ايجاد مي يستيكك هايهضايع

داخـل   هـاي هضـايع  ،فيمشاهده شده در تصاوير راديـوگرا 
استخواني شامل نماهاي راديولوسنت، راديواپك يا مختلط 

ــراي هر )2(.هســتند  براســاس نمــاي هــاهيــك از ضــايعب
هــاي افتراقــي راديوگرافيــك و محــل ضــايعه، تشــخيص

  . شودبندي مطرح مياولويت براساس
 ها وژي بايد راديوگرافيراديولتشخيص آل به طور ايده     

 بررسـي ، تشخيصشتن ساير اطلاعات مؤثر در را بدون دا

هاي احتمالي تنها به بدين ترتيب صورتي از تشخيص. كند
سـپس  . شـود هـاي راديـوگرافي فـراهم مـي    اتكاي يافتـه 

لاعـات در دسـترس   تواند با ساير اطتشخيص افتراقي مي
ــاليني، تاريخچــه و راديــوگرافي  هــاي  ماننــد مشــاهدات ب

  )3(.دص عملي حاصل شويك تشخيكننده تلفيق و كامل
و  بـزرگ هاي هدر تشخيص ضايع برداريتكهبيوپسي      

ــي  ــلبيوپس ــايع در كام ــايهض ــتيك و   ه ــك كيس كوچ
اهده نمـاي  بـا مش ـ  .مورهاي يوني لاكولار كـاربرد دارد تو

متخصـص  ضايعه، تشخيص نهـايي توسـط    ميكروسكوپي
  )3و1(.داعلام مي شوشناسي آسيب
انــايي تشــخيص افتراقــي هــاي گذشــته توهدر مطالعــ     

ــط      ــال توس ــري اپيك ــوم پ ــولار از گرانول ــت راديك كيس
هــاي هراديــوگرافي و نيــز تشــخيص افتراقــي ضــايع    

وگرافي و تطبيـــق ايـــن  فيبرواســـئوس در نمـــاي راديـــ
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نتـايج  و شـده  شناسي بررسي آسيبها با گزارش تشخيص
ه حاضـر  لذا مطالع ـ )4-7(.تمورد توافقي به دست نيامده اس

 ــ ــدف تعي ــا ه ــه ب ــق يافت ــك  ين تواف ــاي راديوگرافي و ه
هاي داخل استخواني ر تشخيص ضايعهكيستوپاتولوژيك د

  . ها انجام شدفك
  

  :هامواد و روش 
 41بر روي پرونده  1389اين مطالعه توصيفي در سال      

بخــش     هــاي داخــل دهــاني موجــود در بــا ضــايعهبيمــار 
پزشكي فك و صورت دانشكده دندان، شناسي دهانآسيب

انجـام شـد كـه     1389تـا تيـر مـاه     1376قزوين از سال 
سپس از اين  .ي داشتندكيفيت مناسبها هاي آنراديوگرافي
بـه  هاي داخل و خارج دهاني، عكس ديجيتالي راديوگرافي

ــرم ــار افــزار پاورپوينــت تهيــه شــصــورت ن  3د و در اختي
كه قرار گرفت متخصص راديولوژي دهان، فك و صورت 

  .ال عضو هيأت علمي دانشكده بودندس 5حداقل 
گرها به صورت جداگانـه و بـدون   كدام از مشاهدههر      

ــاهده   ــاير مش ــخيص س ــلاع از تش ــزارش      اط ــا و گ گره
براي هر ضايعه     خود را افتراقي تشخيص  3، شناسيآسيب

ــه ــي   در برگ ــت م ــده ثب ــه ش ــاي تهي ــپس      ه ــد س كردن
يص نهـايي  هـاي افتراقـي ارايـه شـده بـا تشـخ      تشخيص

اساس گـزارش  و بر شناسي موجود در پرونده مقايسهآسيب
  :بندي شدتهشناسي، به صورت زير دسآسيب

گرها بـا  عدم تطابق تشخيص افتراقي مشاهده :رتبه صفر
  شناسيآسيبگزارش 

  

گـر بـا   تطابق تشـخيص افتراقـي سـوم مشـاهده     :1 رتبه
  شناسيآسيبگزارش 

گـر بـا   مشـاهده  تطـابق تشـخيص افتراقـي دوم    :2 رتبه
  شناسيآسيبگزارش 

گـر بـا   تطـابق تشـخيص افتراقـي اول مشـاهده     :3 رتبه
 شناسيبگزارش آسي

ذاري انجام شده به اين ترتيب بـود كـه رتبـه     گارزش     
بــا يكــديگر جمــع شــد و   ) 3، 2، 1، 0(گــر ســه مشــاهده

  .دست آمدبه  9گذاري بين صفر تا ارزش
گـروه،   4به يستوپاتولوژيك تفكيك نوع ه به هاهضايع     

غير ادنتوژنيك، تومور و ضـايعه   كيست ادنتوژنيك، كيست
  .بندي شدنديم تقسيمبدخ
  

  :هايافته 
هـا  همـورد از ضـايع   24 ،شناختيبراساس نتايج آسيب      

 13مـورد كيسـت غيـر ادنتوژنيـك،      2كيست ادنتوژنيك، 
شخيص بين ت از. ندمورد ضايعه بدخيم بود 2مورد تومور و 

 3/29و  3/29، 8/26گـر بـه تفكيـك    افتراقي سه مشاهده
، 5/41 و اسي بـود شنآسيببا تشخيص مغاير ها درصد آن

گرهـا بـا   هاي اول مشاهدهدرصد از تشخيص 2/51، 9/43
در تشـخيص  . شناسـي همخـواني داشـت   تشخيص آسيب

هـاي  ترين توافق در مورد ضايعهبيش براساس نوع ضايعه،
هـا بـه دسـت    ن توافق در مورد بدخيميتريكيستيك و كم

  ).1جدول شماره (آمد 

  گرها به تفكيك نوع هيستوپاتوژيك ضايعهواني تطابق تشخيص افتراقي مشاهدهتوزيع فرا -1جدول

نوع ضايعه گرمشاهده     
 رتبه تشخيص

 جمع ضايعه بدخيمتوموركيست غيرادنتوژنيككيست ادنتوژنيك
 درصد تعداد درصد تعداد درصددادتعدرصدتعداددرصدتعداد

1 

0 47/160055/38  2 100 11 8/26  
1 000024/15  0 02 9/4  
2 6250017/7  0 07 1/17  
3 143/58210055/38  0 021 2/51  

 100 41 100 2 24100210013100 جمع

2 
0 72/2915024/15  2 100 12 3/29  
1 000000 0 00 0 
2 6250055/38  0 011 8/26  
3 118/4515062/46  0 018 9/43  

 100 41 100 2 24100210013100 جمع

3 

0 58/200062/46  1 5012 3/29  
1 000017/7  0 01 4/2  
2 58/20210031/23  1 5011 8/26  
3 143/580031/23  0 017 5/41  
عجم  24100210013100 2 100 41 100 
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 ـ  درصد  7/53به طور كلي در       ه موارد، مجمـوع رتبـه ب
گر رتبه موردي كه دو مشاهده(ود ب 5تر از دست آمده بيش

ها رتبه صفر داشته باشند در نتـايج موجـود   و يكي از آن 3
  ).نبود

  
  :گيريبحث و نتيجه 
ضايعه مـورد بررسـي،    41 اين مطالعه نشان داد كه از     
بـا  درصد تشخيص اول متخصصـين راديولـوژي    4/24 در

درصـد   2/12و در  هيستوپاتولوژيك منطبق بود هاييافته
گرها با يافته هيستوپاتولوژيك همخواني تشخيص مشاهده

هاي بدخيم ها در ارتباط با ضايعهآندرصد  95نداشت كه 
هـا و  سـت كي(هاي خـوش خـيم   هدر ارتباط با ضايع هبقيو 

اين نتايج بـر  . بود )تومورهاي ادنتوژنيك و غير ادنتوژنيك
ضرورت انجام بيوپسي و انجام آزمـايش هيسـتوپاتولوژي   

  .كيد دارندتأجهت تعيين تشخيص نهايي 
انجـام شـده در   هـاي  اكثر مطالعـه قابل ذكر است كه      

ررسي يك ضايعه خاص خلاف مطالعه حاضر به ب ،گذشته
   .دانپرداخته

ــه       ــر روي  در مطالع ــل ب ــرژين و كيزي    ضــايعه  108ان
يك هاي راديوگرافموارد يافتهدرصد  6/66در ، پري اپيكال

ها مطرح كردنـد كـه   آن. و هيستوپاتولوژيك يكسان بودند
به تنهايي براي تشخيص ضايعات هاي راديوگرافيك يافته
  )4(.داپيكال كافي نيستن پري
ــارا       ــاريلو و همك ــلي آ ك ــس ــه ن ب ضــايعه       70ا مطالع

پــري اپيكــال بــه بررســي ارتبــاط بــين تشــخيص       
ــايع  ــك ض ــدازه راديوگرافي ــتوپاتولوژيك و ان ــا در ههيس   ه

 نـد نشان دادها آن. پرداختندنوك ريشه جراحي آگهي پيش
 آگهـي پـيش  نوع هيسـتوپاتولوژيك ضـايعه در  كه اندازه و 

 تـر بـزرگ هاي كيسـتيك و  تأثير دارد، ولي در مورد ضايعه
ــرورت دار  ــتوپاتولوژيك ضـ ــخيص هيسـ ــن  )5(.دتشـ   ايـ

ــژوهش ــري  پ ــه ديگ ــر در مطالع ــر گ ــايعه  70روي ب        ض
اي بين اندازه راديوگرافيـك و وجـود   پري اپيكال، مقايسه

هـاي هيسـتوپاتولوژيك   اي راديواپـك بـا يافتـه   لامينا دور
اطلاعات  ،نشان داد كه براي تشخيص نوع ضايعهانجام و 

آمـده از راديـوگرافي كـافي نيسـت و تشـخيص       دسته ب
در مطالعـه   )6(.دقطعي به بررسي هيستوپاتولوژيك نيـاز دار 

بـا  كـه  ضايعه پري اپيكال  60بر روي و همكاران  وچيرك
مشابه مطالعه روش راديوگرافي موازي انجام شد نيز نتايج 

  )7(.دمذكور بو
مـورد ژانـت سـل     26بر روي و همكاران لوسلر كروز      

ــه   ــي يافت ــه بررس ــزي ب ــاي مرك ــاليني، گرانولوم ــاي ب ه
راديوگرافيك و هيستوپاتولوژيك پرداختنـد و توافـق بـين    

هــاي بــاليني و  هــاي راديوگرافيــك بــا يافتــه   تــهياف
  )8(.دهيستوپاتولوژيك مشاهده نش

كه با روش كـار مشـابه   يي هاهدر اين مطالعه و مطالع     
نتـايج را تحـت   عه، ملي مانند نوع ضـاي اشوند، عوانجام مي

لي آ كاريلو و س ،انرژيناي هدر مطالعه. دهندميثير قرار تأ
كه باعث حـذف  بررسي شده يك نوع ضايعه ركوچي تنها 

در نتـايج شـده    هـا هكنندگي تنوع ضايعشدن اثر مخدوش
كيفيـت راديـوگرافي و    ،از عوامـل مهـم ديگـر    )4-7(.است

ــوع راد   ــودن ن ــب ب ــراي    مناس ــده ب ــه ش ــوگرافي تهي         ي
اي راديـوگرافي  ه ـالعـه كليشـه  در ايـن مط . هاسـت ضايعه

 له ازأشـدند كـه ايـن مس ـ   موجود و در دسـترس اسـتفاده   
آيد و رفع آن در هاي تحقيق حاضر به شمار ميمحدوديت

  .دشوبعدي توصيه مي هايهمطالع
هاي راديوگرافيـك  ه شده، يافتهتوجه به مطالب اراي با     

هاي داخل فكـي كـافي   هضايعبه تنهايي جهت تشخيص 
ــتند  ــايع نيس ــق ض ــخيص دقي ــا هو تش ــوص  ه ــه خص        ب

.  يم در مراحل بعدي درمان ضروري اسـت بدخهاي هضايع
ارزيابي هيستوپاتولوژيك جهت تشـخيص نهـايي   بنابراين 

  . شودپيشنهاد مي هاهضايع
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