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 هاي پانوراميك در استخوان فكين در راديوگرافي كيوپاتيديا بررسي شيوع استئواسكلروز

 
 1زاده آزاده ترك  

  2آبادي الهه خواجه شرف  
  3آيدا پدرام  

  

  چكيده
  

باشد كه علت آن نامشخص است. اين ضايعه بدون  استئواسكلروز ايديوپاتيك، رشد موضعي استخوان متراكم مي :مقدمه
علامت بوده و نياز به درمان ندارد. هدف از اين پژوهش، شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در استخوان فكين در 

  باشد. هاي پانوراميك مي راديوگرافي

راديوگرافي پانوراميك مربوط به بيماراني كه براي  1122تحليلي از نوع مقطعي،  –ي توصيفي در اين مطالعه ها: مواد و روش
 مكانسن، جنس،  آوري شد. اطلاعات مربوط به هر راديوگرافي شامل درمان دندان مراجعه كرده بودند، جمع

، مولر)، نوع ارتباط ضايعه و دندان (اپيكال، اپيكال و مولر پر(قدام،  عهيضا محلفك پايين)،  (فك بالا، عهيضا
ها با  هايي كه در ارتباط با ضايعه بودند ثبت شد. داده اينترراديكولار، بدون ارتباط) و تحليل ريشه در دندان

 ).α=  05/0مستقل مورد تحليل قرار گرفتند ( tو  2χهاي  استفاده از آزمون

ها بيشتر از مردها بود، اما اين نتيجه در  درصد بود. تعداد ضايعات در زن 7شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك، :ها يافته
ي مولر،  ). شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در منديبل خصوصاً ناحيه p value= 195/0دار نبود ( جنسيت معني
ي دندان ارتباط  ) و فراوني ضايعاتي كه با ريشه > 001/0p valueداري از ماگزيلا بيشتر بود ( بطور معني

   ). > 001/0p valueي دندان ارتباط داشتند ( داري بيشتر از ضايعاتي بود كه با ريشه نداشتند بطور معني

  بيشتر است. ي سوم زندگي ي مولرهاي منديبل و در اواخر دهه شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در زنان، در ناحيه :يريگ جهينت

 .استئواسكلروز، راديوگرافي پانوراميك، فك بالا، فك پايين :ها واژه ديكل
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  مقدمه
رشد  ،كلسيفيكاسيون افزايش يااستئواسكلروز ايديوپاتيك 

موضعي استخوان متراكم درون استخوان اسفنجي است كه 
 نئوپلاستيك، ارثي، هاي اختلال مانند مختلفي هاي علت به

 .شود مي ايجاد گوارشي و متابوليك عفوني، هماتولوژي،
 روي بر كه است ها فك در رايج اي ضايعه استئواسكلروز

   ).1(شود  مي يافت تصادفي صورت به دنداني هاي راديوگرافي
استئواسكلروز ايديوپاتيك بيشتر به عنوان يك تنوع 

نموي  -ي رشدي آناتوميك داخل استخواني و يك ضايعه
  ).2ي واكنشي ( شود تا يك ضايعه شناخته مي

اهميت تشخيص استئواسكلروز ايديوپاتيك به علت 
هاي  فرايند التهاب، تروما، عفونت در گذشته و يا بيماري

ايجاد ساير انواع استئواسكلروز سيستميك است كه باعث 
شوند و بايد از استئواسكلروز ايديوپاتيك قابل تشخيص  مي

  ).5-3باشند (
 ي بدون اسكلروزه يا متراكم استخواني هاي توده وجود

 پايين، فك خصوص به ها فك مختلف هاي قسمت در علت

 شرايط بودن دارا علت به تواند مي امر اين است. شايع نسبتاً

 از سوي و دنداني مختلف هاي بافت برگرفتن در مانند ويژه

 از حاصل اكلوزالي نيروهاي معرض در گرفتن قرار ديگر

 ).1باشد ( جويدن

 از محدود ي منطقه يك ايديوپاتيك، استئواسكلروز

 نسج به وضوح به را آن توان نمي كه است استخوان متراكم

 در و مختلف اشكال به و داد نسبت شناسايي استئوژنز قابل

 ).6شود ( مي يافت متنوع هاي اندازه

تر از ماگزيلا  استئواسكلروز ايديوپاتيك در منديبل شايع
شود. اين ضايعه  ي پرمولر و مولر بيشتر ديده مي و در ناحيه

بدون علامت بوده و در حين بررسي راديوگرافي روتين در 
تواند در  شود. اين ضايعه مي استخوان فكين كشف مي

اط با دندان يا بدون ارتباط با دندان باشد و در موارد ارتب
تواند باعث  گيرد مي اپيكال دندان قرار مي نادري كه در پري

  ). 8، 7(تحليل خارجي ريشه شود 
) شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك 5مشفقي و همكاران (

درصد بيان كردند كه بيشتر  5/9در جمعيت تهران را 
درصد  63پرمولر منديبل وجود داشت و ي  ضايعات در ناحيه
اغلو و  ي دندان جدا بودند. ميسيرلي ضايعات از ريشه

) نيز در بررسي شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك 9همكاران (
در جمعيت تركيه به اين نتيجه رسيدند كه اكثر ضايعات در 

ي سوم و  ي پرمولر و مولر و بيشتر ضايعات در دهه ناحيه
ها بيشتر از آقايان بود. هالسه و  در خانمچهارم زندگي و 

) شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در جمعيت 10مولون (
گونه برتري جنسي  درصد بدون هيچ 6/7مورد مطالعه خود را، 

  ي مولر و پرمولر منديبل عنوان كردند. و بيشتر در ناحيه
معمولاً استئواسكلروز ايديوپاتيك، نياز به درمان ندارد 

 Ossifyingن است با ضايعات استخواني مانند اما ممك

Fibroma  وOsteo Sarcoma  اشتباه شوند و در مواردي
كه چندين استئواسكلروزايديوپاتيك وجود دارد بايد به 

Gardner’s Syndrome ) همچنين از 11مشكوك شد .(
راديوگرافي پانوراميك در تشخيص استئواسكلروز ايديوپاتيك 

هايي مانند  اوليه و زود هنگام بيماريبه عنوان راه تشخيص 
سرطان كولوركتال در بيماراني كه از استعداد زيادي برخوردار 

). در نتيجه، شناسايي استئواسكلروز 12شود ( هستند استفاده مي
باشد، بنابراين هدف از اين  ايديوپاتيك داراي اهميت مي

 مطالعه، بررسي شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در استخوان
  باشد. پانوراميك مي هاي راديوگرافي فكين در

  
  ها و روش مواد

تحليلي از نوع مقطعي، تعداد  -توصيفيي  در اين مطالعه
 626بيمار مرد و  496راديوگرافي پانوراميك متعلق به  1122

كننده  سال) مراجعه  77تا  10ي سني  بيمار زن (در محدوده
پزشكي دانشگاه آزاد  ي دندان به بخش راديولوژي دانشكده

، مورد بررسي قرار 1394اصفهان واحد خوراسگان در سال 
هايي كه از كيفيت مطلوب برخوردار  گرفت. راديوگرافي

بودند و در آنها فكين، بدون آسيمتري، ديستورشن يا خطا 
هايي كه  در پوزيشن بيمار بود، انتخاب شدند. راديواپسيته

 هاي هاي وسيع يا بيماري يمهاي عميق يا ترم همراه با پوسيدگي



 

  و همكاران زاده آزاده ترك  هاي پانوراميك در راديوگرافي كيوپاتيديا شيوع استئواسكلروز

31 1397 بهار، 1، شماره 14پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان

راديولوسنت  -پريودنتال بودند، ضايعات ميكس راديواپك
هاي منفرد  اپيكال، راديواپسيته مانند سمنتال ديسپلازي پري

دنداني و افراد داراي ارتودنسي از مطالعه  هاي بي در ناحيه
  .خارج شدند

 كيپانورام دستگاه توسط ها يوگرافيراد ي همه
)VATECH, Dental pioneer VATECH, Korea (
 و ورود يارهايمع به توجه با ريتصاو انتخاب ابتدا .شد هيته

 Easy Dent (EasyDental V4, atech افزار نرم با خروج،

Company, Korea) تورينام در و LCD )(Class 

Widescreen LCD Monitor, LG Electronics23, 
Korea  (يدهان خارج لميف با سپس و شد انجام )Kodak, 

Dental supply, Netherland (بخش نيتكنس توسط 
 CARESTREAM( نتريپر از استفاده با و يولوژيراد

DryView 5700 Laser Imaging, Carestream 
Health, united state (در و هيته آنها، نتيپر 

  . شد مشاهده نگاتوسكوپ
 هاي يافته اساس بر ايديوپاتيك استئواسكلروز تشخيص

 با نظارت ضايعه اين علايم وجود عدم و بود راديوگرافيك

  تشخيص داده شد. و صورت فك دهان، راديولوژي متخصص
 موارد شامل كه گرديد تهيه اي نامه بيمار پرسش هر براي

سن، جنس، مكان ضايعه (فك بالا، فك پايين) بود:  زير
)، نوع ارتباط ضايعه و 6مولر، مولر) ( محل ضايعه (قدام، پر

)، 13) (ارتباط بدون اينترراديكولار، و اپيكال (اپيكال، دندان
  .هايي كه در ارتباط با ضايعه بودند تحليل ريشه در دندان

ها در تمام مراحل، زير نظر  بررسي تمام راديوگرافي
ها از  متخصص راديولوژي فك و صورت انجام شد. گرافي

ر نظر وجود استئواسكلروز ايديوپاتيك بررسي شدند و د
صورت وجود استئواسكلروز ايديوپاتيك، مكان و محل 

  ضايعه، ارتباط آن با دندان و تحليل ريشه بررسي گرديد. 

 ,version 20( 20ي  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم داده

SPSS Inc., Chicago, IL2هاي آماري  ) و آزمونχ  وt 
دار  مستقل مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند و سطح معني

)05/0  =α.در نظر گرفته شد ( 

  
  ها افتهي

مربوط 626راديوگرافي پانوراميك مورد مطالعه،  1122از 
درصد)  2/44مربوط به مردان ( 496درصد) و  8/55به زنان (

درصد افراد مبتلا به استئواسكلروز  7بود. در كل 
درصد) بيشتر  8/7بودند كه شيوع آن در زنان (ايديوپايتك 

درصد) بود ولي تفاوت آن بين زنان و مردان  8/5از مردان (
  ). p value= 195/0دار نبود ( معني

ميانگين سن افراد داراي استئواسكلروز ايديوپاتيك با افرادي كه 
)  p value= 16/0دار نداشت ( اين ضايعه را نداشتند، تفاوت معني

  .سال بود 2/29ميانگين سني افراد داراي استئواسكلروز، و 
فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در فك پايين بطور 

)  p value> 001/0داري بيشتر از فك بالا بود ( معني
ي ابتلا در فكين به ترتيب،  ) و بيشترين ناحيه1(جدول 

 ي مولر، پرمولر و كمترين ناحيه قدام بود و بين وجود ناحيه
داري  ي معني استئواسكلروز ايديوپاتيك و محل آن رابطه

 ). 2) (جدول p value > 001/0وجود داشت (
 

: توزيع فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك بر 2جدول 
  حسب محل آن

تعداد   محل
 p value   (درصد)

  )4/0(   4  قدام
  )4/3(   38  پرمولر 001/0

  )4(   45  مولر
  

  بالا و پايين: توزيع فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در فك 1جدول 

  فكين
بيماران با استئواسكلروز 

  ايديوپاتيك(درصد)
بيماران بدون استئواسكلروز 

 p value  ايديوپاتيك(درصد)

  1120) 8/99(  2) 2/0(  ماگزيلا
001/0 

  1046) 2/93(  76) 8/6(  منديبل
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در بررسي توزيع فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك بر 
حسب ارتباط داشتن يا نداشتن با دندان مشاهده شد كه 

ي دندان ارتباط نداشتند بطور  فراوني ضايعاتي كه با ريشه
ي دندان ارتباط  داري بيشتر از ضايعاتي بود كه با ريشه معني

  ).3) (جدول  p value> 001/0داشتند (
  

: توزيع فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك بر 3جدول 
  داشتن يا نداشتن با دندانحسب ارتباط 

استئواسكلروز 
  ايديوپاتيك

 p value  تعداد (درصد)

  30) 1/34(  در ارتباط با دندان
001/0  

  58) 9/65(  بدون ارتباط با دندان
 

ي استئواسكلروزهاي ايديوپاتيك با تحليل  شيوع ضايعه
 ). p value> 12/0ريشه ارتباطي نداشت (

 
  بحث

حاضر، شيوع استئواسكلروز ي  بر اساس نتايج مطالعه
درصد بود كه با  7در جمعيت مورد مطالعه  ايديوپاتيك

) مشابه بود، ولي از 15، 14، 7، 6نتايج برخي مطالعات (
طرف ديگر با نتايج بعضي ديگر از مطالعات مغايرت داشت. 

درصد، تورمان  5/9)، 5به عنوان مثال مشفقي و همكاران (
اغلو و  درصد و ميل 7/4)، 16آلكورت و همكاران (

) در كشور تركيه، شيوع استئواسكلروز 17همكاران (
اند كه شايد دليل  درصد گزارش كرده 44/2ايديوپاتيك 

تناقضات در اين مطالعات به علت نبودن تعريف استاندارد از 
ها با كيفيت  استئواسكلروز ايديوپاتيك، استفاده از گرافي

، 14ال يا پانوراميك) (اپيك متفاوت، انتخاب نوع گرافي (پري
  هاي ژنتيكي و نژادي باشد. ) و تفاوت20-18

ي حاضر ميزان ابتلاي زنان بيشتر از مردان بود  در مطالعه
)، ورزاك 1مقدم و اعتمادي سجادي ( ي ايماني كه با مطالعه

) و ميسيرلي اغلو و 21)، گاراي و همكاران (8و همكاران (
ي مشفقي و  طالعه) مطابقت داشت، ولي در م9همكاران (
) 17) و ميل اغلو و همكاران (14دونل ( )، مك5همكاران (

اين ضايعه در زنان بيشتر از مردان بود كه علت آن را 

توان در بيشتر بودن تعداد جنس مؤنث در مقايسه با جنس  مي
  مذكر در مطالعات آنها دانست.

ي  بيشترين شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در مطالعه
 2/29ي سوم زندگي و با ميانگين سني  ر اواخر دههحاضر، د

سال بود كه در برخي مطالعات نيز بيشترين شيوع در اواخر 
) ولي 17، 13، 5، 1باشد ( ي چهارم مي ي سوم و اوايل دهه دهه

) در مطالعات 21) و گاراي و همكاران (10هالسه و مولون (
دند كه علت ي ميانسالي بيان كر خود، بيشترين شيوع را در دوره

هاي مختلف سني،  ست كه در گروه اين تفاوت، تعداد افرادي ا
هاي  تواند به علت تفاوت مورد بررسي قرار گرفتند. همچنين مي

 اين كم بسيار فراواني به توجه با نژادي افراد نيز باشد. - قومي

 اين يا كه گرفت نتيجه توان مي بالاتر، سني هاي دهه در ضايعه

 گذشت با يا شود مي تشكيل كمتر بالاتر سنين در ضايعه

 به توجه با ).1دارد ( وجود ضايعه اين تحليل امكان زمان،

 به توجه با نيز و ضايعه اين بودن نموي -رشدي ي نظريه
 ) كه22و ويليام و بروك ( )10هالسه و مولون (ي  مطالعه

 ناپديد مدتي از پس ها ضايعه از تعدادي دادند نشان

  باشد. محتمل تواند مي علت دو هر شوند، مي
ي حاضر بيشترين فراواني استئواسكلروز  در مطالعه

ايديوپاتيك در فك پايين مشاهده گرديد كه با نتايج ديگر 
 ).13، 9، 8، 5مطالعات مطابقت داشت (

در بررسي شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك بر اساس 
ابتدا در ي ابتلا در فكين، بيشترين فراواني اين ضايعه  ناحيه
ي پرمولر و  ي مولر و سپس با اختلاف ناچيز در ناحيه ناحيه

ي قدام وجود داشت كه با نتايج ديگر مطالعات  در ناحيه
) ولي در تعدادي از مطالعات، 13، 9، 8همخواني داشت (

، 5اند ( ي پرمولر ذكر كرده بيشترين شيوع ضايعه را در ناحيه
مي اين مطالعات ). البته قابل ذكر است در تما17، 16

باشد، اما همين  ي مولر و پرمولر ناچيز مي اختلاف بين ناحيه
هاي قومي نژادي،  تواند به علت اختلاف اختلاف اندك مي

 بندي محل استئواسكلروز ايديوپاتيك معيارهايي كه براي طبقه
استفاده شده است و نوع راديوگرافي كه براي آناليز اين 

  . رود، باشد ضايعه به كار مي
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ي انجام شده اكثر ضايعات بدون ارتباط با  در مطالعه
ي ايماني مقدم و اعتمادي سجادي  دندان بودند كه با مطالعه

) و ميل 19)، كاواي و همكاران (5)، مشفقي و همكاران (1(
) مشابهت داشت كه مؤيد آن باشد كه 17اغلو و همكاران (

در  استئواسكلروز ايديوپاتيك يك تفاوت تكاملي نرمال
ساختار استخوان است كه ارتباطي با تحريكات موضعي 

ي  مانده هاي باقي مانند نيروهاي اكلوزالي زياد و يا تكه
ست ندارند.  هاي شيري كه عامل تحريكي ا هاي دندان ريشه

) و سيسمان و همكاران 6و همكاران ( ي سو ولي در مطالعه
ن ) اغلب ضايعات با ريشه ارتباط داشتند و دليل آ13(

ي  تواند در معيارهايي كه براي ارتباط اين ضايعه با ريشه مي
  دندان در نظر گرفته شده و نوع راديوگرافي باشد.

در بررسي ارتباط شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك با 
تحليل ريشه، مشخص شد كه اين ضايعه به ندرت باعث 

شود كه با نتايج ديگر مطالعات  ي دندان مي تحليل ريشه
ي مانويل و  ). در مطالعه15، 14، 5همخواني داشت (مشابه 

) دو مورد را ارايه نمودند كه در آنها 23همكاران (
ها  ي دندان راديوپسيته در منديبل در ارتباط با تحليل ريشه

بطور اتفاقي مشاهده و براي بررسي بيشتر اين كانون 
ي مولر  استئواسكلروتيك هموژن و ارتباط آن با تحليل ريشه

دايمي به متخصص ارجاع داده شده بودند. ضايعه بدون  اول
ي ثابت طي  ها و با اندازه علامت، بدون اتساع كورتكس

زمان بودند. تمام تظاهرات باليني و راديوگرافيك اين دو 
  ).23مورد با استئواسكروز ايديوپاتيك همخواني داشت (

حاضر، عدم امكان  ي مطالعه هاي محدوديت جمله از
ي پزشكي مبني بر انجام ارتودنسي در  يخچهگرفتن تار

گذشته از بيماران، به دليل اينكه مطالعه بر روي تصاوير 
باشد و در انتها پيشنهاد  ذخيره شده در كامپيوتر انجام شد مي

شود براي مطالعات آتي، تأثير ارتودنسي بر روي شيوع  مي
 استئواسكلروز ايديوپاتيك و شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك

هاي داخل دهاني و  همزمان بر روي سري كامل راديوگرافي
  راديوگرافي پانوراميك بررسي گردد.

 
  گيري نتيجه

باشد و در  درصد مي 7شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك، 
ي سوم  ي مولرهاي منديبل و در اواخر دهه زنان، در ناحيه

زندگي بيشتر مشاهده شد. اكثر ضايعات بدون ارتباط با 
بودند و به ندرت آنهايي كه با دندان ارتباط دارند دندان 

  شدند. باعث تحليل ريشه مي
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Abstract 

  

Introduction: Idiopathic osteosclerosis is a localized growth of compact bone with an unknown 
cause. This lesion is asymptomatic and does not require treatment. The aim of this 
study was to determine the frequency of idiopathic osteosclerosis of jaw bones on 
panoramic radiographs. 

Materials  

& Methods: 
A total of 1122 panoramic radiographs of patients referring for dental treatment were 
collected in this descriptive study. Data on each radiograph were recorded, including 
age, sex, location of lesion (maxilla, mandible, and anterior, premolar and molar 
regions), relationship between the lesion and adjacent teeth (apical, apical and 
interradicular, no relation) and root resorption of the affected teeth. Data were 
analyzed with chi-squared test and independent-t test (α = 0.05). 

Results: Frequency of idiopathic osteosclerosis was 7%. The lesions were more frequent in 
females than in males; however, the difference was not statistically significant 
(p value = 0.195). The frequency of idiopathic osteosclerosis in the mandible, 
especially in the molar region, was significantly higher than that in the maxilla (p 
value < 0.001). In addition, lesions with no relationship with tooth roots were 

significantly more frequent than those with a relationship with tooth roots (p value < 
0.001).   

Conclusion: The frequency of idiopathic osteosclerosis was higher in females, in the area of 
mandibular molars and the late third decade of life.  

Key words: Mandible, Maxilla, Osteosclerosis, Panoramic radiography. 
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