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بررسي راديوگرافيك شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در ناحيه خلفي 
  1381پايين در شهر يزد در سال  فك

  
  2، دكتر محمدمهدي سالاري1دكتر فاطمه عزالديني اردكاني

  
  چكيده 

ايـن حالـت معمـولاً    . داي راديواپك بـا منشـاء ناشـناخته بكـارميرو     براي توصيف ناحيه (IO)اصطلاح استئواسكلروز ايديوپاتيك  :مقدمه 
انـدازه، شـكل، حـدود و دانسـيته ايـن      . گـردد  شـوند، كشـف مـي    هايي كه به علل مختلف گرفته مي بدون علامت بوده و در راديوگرافي

در اين مطالعه ميزان شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك و رابطـه آن بـا جـنس، سـن، موقعيـت آنـاتوميكي و       . ها مختلف است راديواپاسيتي
  .كشيدن دندان شيري در محل مورد نظر را مورد مطالعه قرار داديم سابقه

بيمار كه جهت انجام راديوگرافي پانوراميك به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي      917از  :روش بررسي 
راديـوگرافي پانوراميـك   ) مـرد  423زن و  494(شهيد صدوقي يزد و كلينيك تخصصي راديولوژي فك و صورت مراجعه كرده بودنـد  

سـپس  . شد ها توسط مشاهده گر راديولوژيست به دقت مطالعه و محل توده اسكلروزه علامت زده مي راديوگرافي. عمل آمد استاندارد به
  .گرفت جهت صحت تشخيص معاينه كلينيكي صورت مي

در % 6/59. (بـروز آن ناحيـه پرمولرهـاي فـك تحتـاني بـود      بيشترين محـل  . نفر مشاهده گرديد 52توده اسكلروتيك در  54تعداد  :نتايج 
ترين  شايع) P=018/0(هاي سوم و چهارم زندگي بودند  و از نظر شيوع سني اغلب موارد در دهه) در گروه آقايان% 4/40ها و  گروه خانم
  .بين كانين و پره مولر اول ديده شدبه ترتيب در ناحيه پرمولرها، ناحيه مولرها، بين مولر اول و پره مولر دوم و  IOناحيه بروز 

هاي اسكلروتيك بدون ارتباط با ريشـه دنـدان بـود تئـوري تكـاملي       مربوط به توده%) 2/59(با توجه به اينكه بيشترين شيوع  :گيري  نتيجه
  .رسد به نظر مي  بودن علت بروز اين حالت قابل قبول

  
  فك پايين –يك راديوگرافي پانورام –استئواسكلروز : هاي كليدي  واژه

  
  مقدمه

ــه        ــت ك ــدي اختصاصــي اس ــت همبن ــوعي باف ــتخوان ن اس
درصد از مـواد معـدني تشـكيل     67درصد آن ماتريكس آلي و 33

ايــن بافــت عــلاوه بــر اعمــال پشــتيباني، محافظــت و  . شــده اســت
  .آورد حركت، مخزن مهمي نيز براي مواد معدني فراهم مي

  هـــاي د ايجاد تودهتوان هاي سيستميك و موضعي بسياري مي علت
  
  استاديار بخش راديولوژي دهان و فك و صورت  -1
  دندانپزشك عمومي -2
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هـاي   امـا در برخـي مـوارد تـوده    . اسكلروتيك در اسـتخوان كننـد  
اســكلروتيك بــه صــورت منفــرد يــا چنــدتايي در اســتخوان ديــده 

  .توان يافت ند كه علتي براي بروز آن نميشو مي
ــي  ــديوپاتيك را م ــكلروز اي ــد    استئواس ــوارد ديگــر مانن ــوان از م ت

ديسپلازي سماني پري اپيكال، توروس، اگزوستـوز، سنـگ غــدد  
بزاقي تحت فكي، اسـتئوما، ادنتومـا و اسـتئيت كندانسـه تشـخيص      

تحقيقات محدودي براي بررسـي شـيوع ايـن مـوارد صـورت      . داد
ــت     گ ــده اس ــه ش ــالات اراي ــي در مق ــايج مختلف ــت و نت ــه اس . رفت
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گـردد و در   استئواسكلروز متعاقب يك رونـد عفـوني ايجـاد نمـي    
  .)1(واقع تغيير در استخوان اسفنجي نرمال است

هـاي اسـكلروتيك بـه صـورت      برخي موارد در راديوگرافي، توده
شود كـه هـيچ علـت     هاي بدن ديده مي متعدد يا منفرد در استخوان

توان يافت كه ايـن مـوارد را    اي براي تشكيل آنها نمي شناخته شده
  .نامند استئواسكلروز ناشناخته يا ايديوپاتيك مي

هـاي داخـل دهـاني در افـراد      يافته نسبتاً شايعي كه در راديوگرافي
درصـد از   5حـدود  . شـود  سال مشاهده مـي  12داراي دندان بالاي 

  .)3،2(ال استهاي استئواسكلروز پري اپيك وجود توده
ــين    ــديوپاتيك دوم پــس از اســتئيت كندانســان، استئواســكلروز اي

كـه ايـن حالـت غالبـاً در      )4(باشد ها مي راديواپاسيتي شايع در فك
جهت آگاهي . گردد فكين مشاهده مي  نماي راديوگرافي استخوان

ــين ضــايعه  ــيچ از وجــود چن ــود   اي، ه ــاليني موج ــت ب ــه علام گون
همراه بـا ايـن ضـايعات سـالم بـوده، داراي      هاي  دندان. )1(باشد نمي

عصب زنده و بدون علامت هستند از آن جايي كـه بيمـار معمـولاً    
هـاي روزمـره    شكايتي نـدارد ايـن مـوارد معمـولاً در راديـوگرافي     

همراه با توده هـاي اسـكلروتيك، درد، تغييـرات    . شوند كشف مي
هــاي لنفــاوي ديــده  كــورتكس، نرمــي، تــورم و يــا التهــاب گــره 

  .)6،5(رسد شود و مخاط پوشاننده فك، معمولي به نظر مي مين
هاي پرمـولر و   اگر چه اين حالت بيشتر در ناحيه پري اپيكال دندان

شود با اين وجود هر دندان زنده ديگـري   مولر فك پايين ديده مي
ايـن ضـايعه ممكـن    . اي گـردد  نيز ممكن است دچار چنين عارضه
بـي دنـدان فـك، ميـان ريشـه       است در زايـده آلوئـولار در ناحيـه   

هايي كه در معـرض نيروهـاي    ها و يا در اطراف ريشه دندان دندان
اكلوزالي قوي يا مضغي غير طبيعـي واقـع مـي باشـند نيـز مشـاهده       

اي بـاقي   ضايعه مذكور ممكن است به دنبال تحليـل ريشـه  . )1(شود
هاي شـيري و جـايگزين شـدن آنهـا توسـط اسـتخوان        مانده دندان
  .وجود آمده باشد نيز به اسكلوتيك

تئــوري قابــل بحــث ديگــر ايــن اســت كــه پــس از كشــيده شــدن  
جاي ماندن ريشه آنها پـس از كشـيدن،    هاي مولر شيري و به دندان

 )4(شــود در اطــراف ريشــة بــاقي مانــده، استئواســكلروز ايجــاد مــي
هـاي شـيري خـود را     همچنين ذكر شده اسـت افـرادي كـه دنـدان    

  .شود وز نيز در آنها مشاهده نمياند استئواسكلر نكشيده

هاي اسكلروزه شامل ترابكولهـاي ضـخيم    نماي بافت شناسي بافت
شده مشخص با كاهش در اندازه و تعداد فضـاهاي مغـز اسـتخوان    

عروق خوني و لاكوناهاي موجود كم، در حالي كه خطوط . است
Incremental 8،7(اند بسيار زياد و مشخص(.  

بـه سـادگي    (True)غيرحقيقي از حقيقـي  هاي  افتراق راديوپاسيتي
ماننـد  (باشـد   با تغيير زاويه افقي يا عمـودي تـابش اشـعه ميسـر مـي     

هاي غيرحقيقي با تغيير زاويه  تصوير راديواپاسيتي). Clarkتكنيك 
دهــد در حــالي كــه در مــورد     تــابش اشــعه تغييــر مكــان مــي    

  .)6(هاي حقيقي چنين نيست راديواپاسيتي
Farman ــاران د ــال و همك ــكي   1977ر س ــكده دندانپزش در دانش
 600بيمار اروپايي و  600آفريقاي جنوبي  Stcllenboschدانشگاه 

بيمـــار رنگـــين پوســـت را بـــه منظـــور بررســـي راديـــوگرافيكي  
استئواسكلروز موضـعي و ضـايعات اطـراف ناحيـه آپكـس مـورد       

  .)2(مطالعه قرار دادند
وع و توزيـع  و همكاران به منظور بررسـي شـي   1990Geistدر سال 

استئواسكلروز ايـديوپاتيك از نظـر سـن، جـنس، نـژاد و موقعيـت       
آناتوميكي در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ديترويت و دانشـگاه  

بــدين منظــور . )3(اي را انجــام دادنــد كــانزانس مطالعــه -ميســوري
بيمـار را مـورد    1921هاي سري كامل پري اپيكـال از   راديوگرافي

تنهـا حـالاتي از اسـكلروز كـه در اطـراف       كـه . بررسي قرار دادند
گونه عامل خاصي بـراي بـروز    شد و هيچ هاي سالم ديده مي دندان

دست آمـده نشـان داد    نتايج به. آنها وجود نداشت، در نظر گرفتند
درصد بيمـاران وجـود دارد    4/5كه استئواسكلروز ايديوپاتيك در 

  .ر داشتدرصد موارد ديده شده نيز در فك تحتاني قرا 3/89و 
و همكـــاران در بيمارســـتان  Tadahiko Kawai 1992در ســـال 

ــكلروز      ــت استئواس ــي جه ــن تحقيق ــاكا در ژاپ ــكي اوس دندانپزش
 1203، آنهـــا )9(ايـــديوپاتيك در بيمـــاران ژاپنـــي انجـــام دادنـــد 

راديوگرافي پانوراميك مربوط به بيماران مراجعه كننده بـه بخـش   
در مطالعـه  . كردنـد راديولوژي فك و دهان و صـورت را بررسـي   

هــاي ســالم و در  هــاي اســكلروتيك در اطــراف دنــدان آنهــا تــوده
دسـت آمـده وجـود     نتـايج بـه  . دنداني را در نظر گرفتنـد  نواحي بي

يعنــي تقريبــاً دو برابــر (درصــد بيمــاران  7/9استئواســكلروز را در 
  .نشان داد) موارد گزارش شده قبلي



 
 

 بررسي راديوگرافيك شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در ناحيه خلفي فك پايين    

مــار كــه نــواحي بي 107بــه بررســي  Mac Donald 1993در ســال 
هاي پري اپيكـال يـا پانوراميـك     متراكم استخواني در راديوگرافي

مـورد جزايـر اسـتخواني     113تعـداد  . )5(شد پرداخت آنها ديده مي
از . بيمار مورد مطالعـه ديـده شـد    107هاي  متراكم در راديوگرافي

هـاي سـوم و چهـارم بيشـترين شـيوع را داشـته و        نظر جنسـي دهـه  
هـاي متـراكم    آن تحقيق محل شـايع بـروز تـوده    هاي براساس يافته

  .استخواني اولين مولر فك تحتاني بود
بيمار بـا راديـوگرافي    1047و همكاران  Yonetsuk 1997در سال 

مـــورد آنهـــا را بـــا  11پانوراميـــك تحـــت نظـــر قـــرار دادنـــد و 
(Computed Tomography) بيمار 64 )10(.مورد مطالعه قرار دادند

تي هاي ايديوپاتيك را نشان دادند، كه بيشـترين  راديواپاسي%) 1/6(
  .شيوع در ناحيه مولر اول فك تحتاني بود

كه استئواسـكلروز ايـديوپاتيك معمـولاً بـدون علامـت       نظر به اين
بوده و به صورت نواحي راديواپك بـا دانسـيته متفـاوت و حـدود     

توان هيچ علـت   شود و نمي نسبتاً مشخص در راديوگرافي ديده مي
گونـه   يا عمومي بـراي تشـكيل آن يافـت و فـرد نيـز هـيچ       موضعي

بـر آن  . )9،5،3،2(شكايتي از قبيل درد و يـا حساسـيت دنـدان نـدارد    
شديم تا ميزان شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك و ارتباط آن را بـا  
جنس، سن، موقعيت آناتوميكي آن در فـك تحتـاني و نيـز رابطـه     

  .مطالعه قرار دهيمآن با سابقه كشيدن دندان شيري مورد 
  

  روش بررسي
ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي و بــه روش مقطعــي در ســال   

راديـوگرافي پانوراميـك    917تعداد . در شهر يزد انجام شد 1381
استاندارد از مراجعين به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي و 
كلينيك راديولـوژي فـك و صـورت كـه جهـت انجـام ايـن نـوع         

) مـرد  423زن و  494. (ي شـده بودنـد تهيـه شـد    راديوگرافي معرف
توسط دستگاه ) cm30×15(راديوگرافي با استفاده از فيلم كداك 

Planmeca  مــدلEc Proline 2002   ــا ــد، ب ســاخت كشــور فنلان
. ثانيه انجام شد 18آمپر در زمان  ميلي 12كيلو ولت و  80ماكزيمم 

ها نيز مشابه  هتكنيسين در هر دو مركز يك نفر و نوع فيلم و دستگا
ــد ــواحي     . بودن ــود ن ــاهده وج ــوگرافي و مش ــام رادي ــس از انج پ

راديواپك با اپاسيتي نسبتاً يكنواخت در ناحيه خلفي فـك تحتـاني   

هايي كه استئواسـكلروز   راديواپاسيتي. شد معاينه كلينيكي انجام مي
ايديوپاتيك تشخيص داده شدند، اشكال مختلـف داشـته و انـدازه    

ــد ميل  ــا از چنـ ــدود   آنهـ ــا حـ ــر تـ ــود   2يمتـ ــر بـ ــانتيمتر متغيـ . سـ
  :هاي زير در اين مطالعه بررسي نشدند راديواپاسيتي

شديد شـده و يـا بـه عنـوان      Mal positionهايي كه دچار  ن دندا -
  .ها و پروتزپارسيل استفاده شده بودند دندان پايه در بريج

راديواپاسيتي مربوط به توروس و اگزوستوز بيماران كه تصـوير   -
  .ها ثبت شده بودند ها در راديوگرافيآن
  .هاي شيري و يا دايمي هاي باقيمانده دندان ريشه -
ها يـا پوسـيدگي عميـق و يـا      ضايعات پري اپيكال اطراف دندان -

ترميم هاي وسيع زيرا كه اين راديواپاسيتي ها ممكن است به علت 
تحريك و يا التهاب ناشي از دندان ايجـاد شـده و در واقـع نـوعي     

  . ستئيت كندانسان باشدا
راديواپاســـيتي در راديـــوگرافي افـــرادي كـــه ســـابقه بيمـــاري   -

هـايي كـه در تشـخيص     راديواپاسيتي. كردند سيستميك را ذكر مي
نهايي استئواسكلروز ايـديوپاتيك شـناخته شـدند در چهـار گـروه      

  .طبقه بندي شدند
هنگـــامي كـــه تـــوده :  (Apical Separate)اپيكـــالي جـــدا  -1

و بدون اتصال به لامينادورا   پك در ناحيه پري اپكس دندانراديوا
  .قرار داشت

اگــر بافــت اســكلروتيك در :  (Interradicular)اي  بــين ريشــه -2
  .شد ها ديده مي محدوده بين ريشه دندان

 Apical Attached to Lamina)اپيكالي متصل به لامينـادورا   -3

dura)  : و در ارتبــاط بــا اگــر تــوده راديواپــك در آپكــس دنــدان
  .شد لامينادورا ديده مي

:  (Far form Tooth Bearing Area)دور از ناحيــه دنــدان  -4
ها يا به عبارت ديگـر   هنگامي كه راديواپاسيتي دور از ريشه دندان

  .خارج از زايده آلوئولار قرار داشت
اي شامل اطلاعـات دموگرافيـك فـرد و     براي اين منظور پرسشنامه

 ــ ــؤال مختل ــد س ــوگرافي  چن ــماتيك رادي ــين شــكل ش ف و همچن
بـراي تمـام بيمـاران    . پانوراميك براي تعيين محل ضايعه تنظيم شد

در صــورت . شــد مشخصــات شــامل ســن و جــنس آنهــا ثبــت مــي
  شـد بـراي  مشاهده ناحيه راديواپك معاينـه كلينيــكـي انـجـام مـي
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1- Interrudicular  2- Apical attached 
3- Apical separate  4- Far from tooth bearing area 

  هاي مختلف استئواسكلروز ايديوپاتيك نماي شماتيك گروه
هــا را مــورد  گــر راديولوژيســت راديــوگرافي اطمينــان دو مشــاهده

ــي  ــرار م ــد بررســي ق ــم كلينيكــي و   . دادن ــا بررســي علاي ســپس ب
هاي افتراقي ضايعات با نمـاي مشـابه    راديوگرافي و آناليز تشخيص

ان از وجود استئواسكلروز در پرسشنامه و شـكل شـماتيك   و اطمين
هـاي مـورد    كـه يكـي از تئـوري    با توجه به اين. شد علامت زده مي

هاي شـيري و   بحث در رابطه با استئواسكلروز، كشيده شدن دندان
تشكيل استئواسكلروز در اطراف ريشه بجـاي مانـده اسـت جهـت     

ــوگرافي  ــرل رادي ــر    كنت ــراد زي ــك اف ــاي پانورامي ــه   10ه ــال ك س
تعـداد  . هـاي شـيري خـود را نكشـيده بودنـد بررسـي شـدند        دندان

عنـوان گـروه    سال به 10نمونه راديوگرافي پانوراميك افراد زير  78
ولـي در ايـن افـراد هـيچ ناحيـه      . كنترل مورد بررسي قرار گرفتنـد 

ــديوپاتيك مشــاهده    ــر وجــود استئواســكلروز اي ــواپكي دال ب رادي
ل كشـيدن دنـدان شـيري و رابطـه آن بـا      اين موضع احتما. نگرديد

  .كند تر مي وجود استئواسكلروز ايديوپاتيك را قوي
  

  نتايج
نفــر از  52در ايــن تحقيــق استئواســكلروز ايــديوپاتيك در   

درصـد از   6/5شيوع (بيمار ارزيابي شده مشاهده شد  917مجموع 
نفر توده اسكلروتيك در دو ناحيه مشاهده شـد   2در ). كل بيماران

  بــه ايــن ترتيــب مــوارد استئواســكلروز ايــديوپاتيك ديــده شــده و 
  هــا و  درصــد از افــراد مبــتلا در گــروه خــانم 6/59. مــورد بــود 54

درصد در گروه آقايان ديده شد و طبق آناليز آمـاري انجـام    4/40
داري وجود  شده شيوع استئواسكلروز نسبت به جنس تفاوت معني

استئواسكلروز ايديوپاتيك از نظر شيوع سني اغلب موارد . نداشت
زندگي مشاهده شد و ) سالگي 21-40(هاي سوم و چهارم  در دهه

سـال و ميـانگين سـني     12محدوده سني افراد مورد مطالعـه بـالاي   
داري از  سال بوده است كه از نظر آماري اختلاف معني 4/28آنها 

  )1جدول . (نظر شيوع سني نشان داد
  واسكلروز نسبت به سنبررسي ميزان شيوع استئ:  1جدول 

  نتيجه       
 سن

  جمعاستئواسكلروزـ+استئواسكلروز
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

20-0 17  69/32 296  21/34 313  13/34 
40-21 31  60  366  31/42 397  29/43 
60-41 4  31/7  203  48/23 207  58/23 

  100  917  100  865  100  52 جمع
018/0=P.Value        8=Chi-square  

ترين ناحيـه بـروز استئواسـكلروز ايـديوپاتيك      در اين مطالعه شايع
درصـد مـوارد بعـد از آن     5/55مـورد يعنـي    30ناحيه پرمولرها بـا  

مـورد، ناحيـه مشـترك     14بيشترين ميزان شيوع در ناحيه مولرها با 
مورد و در نهايـت ناحيـه مشـترك     9بين مولر اول و پرمولر دوم با 

بدين ترتيب تقريبـاً  . مشاهده شد) مورد 1(رمولر اول بين كانين و پ
ــرار   6مــورد  10از هــر  ــا ق ــه پرمولره ــورد از آن در حــدود ناحي م
ــا  . داشــتند بررســي موقعيــت مــوارد مشــاهده شــده و ارتبــاط آن ب
ها نشان داد كه توده هاي راديواپك در ناحيـه پـري اپيكـال     دندان

نسبت به سه گـروه   (Apical Separate)بدون اتصال به لامينادورا 
شـد و پـس از آن    را شـامل مـي  ) مـورد  32(ديگر بيشـترين مـوارد   

  اي بيشــترين مــوارد بــه ترتيــب مربــوط بــه گــروه بــين ريشــه        
(Inter radicular)  مــورد و بعــد از آن اپيكــالي متصــل بــه   12بــا

مورد و در نهايـت گـروه دور    8با  (Apical Attached)لامينادورا 
  )1نمودار .(مورد بوده است 2از ناحيه دنداني 
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F.T.A= Far fromtoth bearing area A.A= Apical attached  

     I.R= Inter radicular  A.S= Apical Separate 
  مختلفتوزيع فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در گروههاي : 1نمودار



 
 

 بررسي راديوگرافيك شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك در ناحيه خلفي فك پايين    

ايعات در ارتبــاط بــا دســت آمــده در مــورد موقعيــت ضــ نتــايج بــه
ها به تفكيك جنس مؤنث و مذكر همانند موارد فوق صدق  دندان
كند و بيشترين مـوارد در ناحيـه پـري اپيكـال بـدون اتصـال بـه         مي

لامينــادورا و كمتــرين آن مربــوط بــه گــروه دور از ناحيــه دنــداني 
  ).2جدول (باشد مي

  
  زن و مردبررسي موقعيت ضايعات استئواسكلروز در جنس :  2جدول 

موقعيت 
استئواسكلروز 
 ناحيه دنداني

اپيكالي بدون اتصال به   بين ريشه اي
 لامينادورا

اپيكالي متصل به 
  جمع  دور از ناحيه دنداني لامينادورا

  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن
درصدتعداددرصدتعداددرصددادتعدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

 77/4  1  0  0  0  0  0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1  0  0 پرمولر-كانين

38/52  57/5711  19 100  1 100  1  50 2 25 45/451 90/615 13 60 14/573  4 پرمولر

28/14  18/183  6  0  0  0  0 0 0 0 18/180 28/142 3 20 86/421  3  مولر-پرمولر

57/27  25/246  8  0  0  0  0  50 2 75 37/363 82/234 5 0 0  0  0 مولر

 100  21 100  33 100  1 100  1 100 4 100 4 100 11 100 21 100 5 100  7 جمع

  بحث
امــروزه در علــوم پزشــكي بــراي مــواردي كــه هــيچ علــت   

توان بيان كـرد، از اصـطلاح    ها نمي شناخته شده اي براي وقوع آن
هاي استخواني متراكم يـا   وجود توده. شود ايديوپاتيك استفاده مي

هـاي   اسكلروزه، كه علتي بـراي بـروز آنهـا پيـدا نشـده در قسـمت      
مختلف فكين خصوصاً فك تحتاني كه يافته نسبتاً شـايعي اسـت و   
اين موارد شايد به علت دارا بودن شرايط ويژه مانند در بر گـرفتن  

و از  هـاي مختلـف دنـداني    ترين بافت بدن يعني مينا و بافت سخت
سوي ديگر قرار گرفتن در معرض نيروهاي قوي اكلوزالي حاصل 

مطالعات قبلي شيوع استئواسـكلروز ايـديوپاتيك   . از جويدن باشد
در تحقيـق حاضـر شـيوع    . اند درصد گزارش كرده 11تا  5/4را از 

هـاي   درصد ديـده شـد، كـه در محـدوده يافتـه      6/5استئواسكلروز 
  .)12،11،3،2(باشد مطالعات پيشين مي

ها احتمالاً مربوط به عدم وجـود  اختلاف موجود در ميزان ارزيابي
ــط     ــديوپاتيك توس ــكلروز اي ــتاندارد از استئواس ــف اس ــك تعري ي

در اين مطالعـه اصـطلاح استئواسـكلروز    . باشد محققين مختلف مي
ايديوپاتيك براي توصيف يك توده راديواپك بدون علامـت در  

ونـه ارتبـاط مسـتقيم يـا     گ قسمت خلفـي فـك تحتـاني بـدون هـيچ     
غيرمستقيم با عوامل ايجاد كننده بافت سـخت اسـتخواني تعريـف    

بنابراين از يـك تعريـف محـدودتري نسـبت بـه سـاير       . شده است
هـاي   زيرا بعضي از آنهـا راديواپاسـيتي  . محققين استفاده شده است

هـاي قبلـي را    مرتبط با التهاب پالپ، اكلوژن تروماتيك و جراحـي 
  .)5(اند ي خود شامل كردهنيز در بررس

و همكــارانش  Brzovicبنــابراين تــرجيح داده شــد از طبقــه بنــدي 
طور كه قبلاً ذكر شد اين محققين تغييـرات   همان. )13(استفاده شود

  :اند موضعي در دانسيته استخوان را به سه گروه طبقه بندي كرده
كه متعاقب اكـلوژن  (Compensatory)استئواسكلروز جراحي  -1
  . شود رب ايجاد ميمخ

مانند استئيت كندانسـان   (Inflamatory)استئواسكلروز التهابي  -2
  و تشكيل استخوان متعاقب جراحي 

استئواسكلروز ايديوپاتيك كه هـيچ علـت شـناخته شـده اي را      -3
  .نمي توان براي بروز آن عنوان نمود

را زي. هاي پانوراميك استفاده گرديد در اين مطالعه از راديوگرافي
هـاي سـري كامـل     كه اين نوع راديوگرافي نسبت بـه راديـوگرافي  

پري اپيكال داخل دهاني كه در بعضي مطالعات قبلي استفاده شده 
تـري از فكـين را تحـت پوشـش قـرار       نـواحي وسـيع  . )13،5،3(است
همچنين در اين بررسي مواردي از استئواسـكلروز را كـه   . دهند مي

شـد، در بررسـي    يمي ديـده مـي   هاي كشيده شده دا در محل دندان
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توانـد،   هاي موجود در نواحي مي زيرا راديواپاسيتي. منظور نكرديم
باقي مانده يك استئيت كندانسه كـه توسـط دنـدان عفـوني ايجـاد      

  .شده و پس از كشيدن دندان از بين نرفته است، باشد
داري از نظـر شـيوع در زنـان و     مشاهدات ما اختلاف آماري معنـي 

هـاي سـاير محققـين مطابقـت      كـه بـا يافتـه   . دهـد  نمـي مردان نشان 
درصــد بــراي  4/5شــيوع  Katz و Geist تحقيقـــات . )9،3،2(دارد

اپيكــال  هــاي پــري استئواســكلروز ايــديوپاتيك را در راديــوگرافي
درصـــــد بـــــراي  4/5شيــــوع  Geist JR, Katzتحقيقـــــــات 

اپيكــال  ريهــاي پــ استئواســكلروز ايــديوپاتيك را در راديــوگرافي
ولي ميزان شيوع استئواسـكلروز ايـديوپاتيك در ايـن    . )3(نشان داد
عليــرغم اينكــه در ايــن تحقيــق از    . درصــد اســت  6/5تحقيــق 

هـاي سـري كامـل     راديوگرافي پانوراميـك بـه جـاي راديـوگرافي    
اپيكال استفاده شده اسـت و راديـوگرافي پانوراميـك نـواحي      پري
. باشـد  د، نتايج تقريباً مشابه مـي ده تري از فكين را پوشش مي وسيع

شيوع استئواسكلروز ايديوپاتيك  Brzovicنتايج حاصل از تحقيق 
درصد گزارش مي كند كه اختلاف فاحشي با نتـايج   11را حدود 

علت ايـن اخـتلاف را   . دارد) درصد 6/5(حاصل از تحقيق حاضر 
اقلـيم و  توان به فاكتورهايي نظير نژاد و يا عواملي مانند  احتمالاً مي

. تغذيه نسبت داد، اما اثبات اين امر نياز به تحقيقـات بيشـتري دارد  
همچنــين ممكــن اســت تعريــف ديگــري از استئواســكلروز داشــته 

بيشترين شيوع سني در دهه هاي سوم و چهارم زندگي بوده . باشند
است كه از اين نظر مشابه با تحقيقات انجام شـده توسـط محققـين    

در مورد رابطه بين سـن و بـروز استئواسـكلروز    . )9،5،3،2(ديگر دارد
دسـت آورد زيـرا اولاً    گيري دقيقي بـه  توان نتيجه ايديوپاتيك نمي

سن بيماران در هنگام تهيه راديـوگرافي ثبـت شـده اسـت و زمـان      
بـدين ترتيـب مسـلماً    . ايجاد بافـت اسـكلروتيك نامشـخص اسـت    

. ن پيدا كردتوان ارتباط دقيقي بين سن شروع ضايعه با شيوع آ نمي
هاي سني مختلف يكسـان   ثانياً تعداد بيماران بررسي شده در گروه

كـه آيـا بـا پيشـرفت سـن در       ثالثاً براي پي بردن به اين. نبوده است
بايسـت،   گـردد يـا نـه مـي     اندازه راديواپاسيتي تغييري حاصـل مـي  

تعدادي از بيماران داراي اين نوع توده راديواپـك را بـراي مـدت    
شيوع زيـاد اسـكلروز در ناحيـه    . ن سال پيگيري نمودحداقل چندي

و  )Geist)3هاي  پرمولر نسبت به نواحي ديگر در اين مطالعه با يافته

مطابقت دارد و ايـن مسـئله فرضـيه ايجـاد      )Farman)2همكاران و 
هاي مـولر شـيري و بـه جـا      استئواسكلروز را پس از كشيدن دندان

 ــ   ــت م ــه را تقوي ــن ناحي ــه در اي ــدن ريش ــد يمان ــات. كن   در تحقيق
Kawai Tadahiko  وهمكـــاران وMc Donald هـــاي  تـــــوده

  .)9،5(اند اسكلروتيك در ناحيه مولر اول بيشترين شيوع را داشته
هـــاي مختلفـــي در مـــورد علـــت بـــروز استئواســـكلروز   تئـــوري

برخي از محققين آن را يك پديـده  . ايديوپاتيك عنوان شده است
ــر ا (Reactive)واكنشــي  ــر اثــر   لتهــابدر براب هــاي خفيفــي كــه ب

جراحات مختصر، فشارهاي وارده بر دندان و يا هنگام جـايگزيني  
شـوند عنـوان    هاي دايمي بجاي دنـدانهاي شـيري ايجـاد مـي     دندان

ــد  ــوده انـ ــه     . )14(نمـ ــده كـ ــر آن شـ ــعي بـ ــق سـ ــن تحقيـ در ايـ
هاي ايجاد شده بر اثر عوامل جراحي و فشار مختصـر   راديواپاسيتي

هاي  هاي دايمي با دندان شوند و جايگزيني دنداناز مطالعه حذف 
  .شيري نيز غيرقابل بررسي بود

Eselman كنـد كـه بـروز استئواسـكلروز ايـديوپاتيك       پيشنهاد مي
چنـين  . است نـه واكنشـي   (Developmental)يك پديده تكاملي 

تغييراتي در ساختمان طبيعي استخوان احتمـالاً در طـي تكامـل آن    
دهـــد، ايجـــاد  اول زنـــدگي روي مـــي كـــه بيشـــتر در ســـه دهـــه

  .)13(گردد مي
  

  گيري نتيجه
ــوده    ــزان ت ــترين مي ــه بيش ــن مطالع ــه در اي ــاي  از آنجــا ك ه

اسكلروتيك ديـده شـده را آنهـايي كـه اتصـالي بـه ريشـه دنـدان         
، تئوري تكاملي بـودن  )درصد 2/59(است   اند، تشكيل داده نداشته

. رسد ول به نظر ميهاي اسكلروتيك بيشتر قابل قب علت ايجاد توده
نمونـه راديـوگرافي پانوراميـك افـراد      78همچنين با بررسي تعداد 

هـا هـيچ ناحيـه راديـواپكي دال بـر وجـود        سال كـه در آن  10زير 
استئواسكلروز ايديوپاتيك مشاهده نگرديد، به اين نتيجه رسـيديم  
ــدن        ــود آم ــه وج ــيري و ب ــدان ش ــيدن دن ــين كش ــالاً ب ــه احتم ك

پاتيك رابطه مستقيمي وجود داشـته باشـد كـه    استئواسكلروز ايديو
هـاي فـراوان و مـدت زمـان      تـر بـا نمونـه    نياز به مطالعـات گسـترده  

  .باشد تري مي پيگيري طولاني
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