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ايديوپاتيك در مراجعين به بخش  يوگرافيك استئواسكلروزبررسي راد
   1383هشت ب تا اردي1381از آذر راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  2 دكتر منا اعتمادي سجادي- 1*دكتر ماهرخ ايماني مقدم 

  چكيده 
ايـن ضـايعه بـدون علامـت بـوده و اغلـب در              . تاستئواسكلروز ايـديوپاتيك از ضـايعات راديواپـك شـايع اسـتخوان فـك اس ـ                :مقدمه

هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي خـصوصيات راديوگرافيـك استئواسـكلروز               . راديوگرافي هاي مختلف به طور تصادفي كشف مي گردد        
  .ديوپاتيك در استخوان هاي فكين در مراجعين به بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد بوديا

 زن مراجعـه كننـده بـه بخـش          175 مـرد و     125 راديـوگرافي پانوراميـك متعلـق بـه          300ه توصـيفي تعـداد      اين مطالع ـ   در :روش بررسي   
اطلاعـات مربـوط بـه      . وپاتيك مورد بررسي قرار گرفت    يه به دلايل مختلف تهيه شده بود، از نظر وجود استئواسكلروز ايد           كراديولوژي  

و نيـز   ) كورتيكـال -ترابيكـولار (  دانسيته ضـايعه      نوع ارتباط با دندان و دامنه      ه ضايعه، تعداد، شكل و انداز   محل ،   : هر راديوگرافي شامل    
  يـوي بيمـاران بـا اسـتفاده از    كلنارسـايي مـزمن   گوارشـي و  سـوء جـذب    بـه بيماريهـاي   ياطلاعات مربوط به سن ، جنس و سـابقه ابـتلا        

  .مورد تحليل قرار گرفتند , t-student  هاي مجذور كاي آزمون
ك بـه اشـكال و انـدازه هـاي      مـورد استئواسـكلروز ايـديوپاتي   40، % ) 9(  بيمار 27اديوگرافي هاي مورد بررسي فقط در  از كل ر : نتايج

بيشتر . دداشتن% ) 5/62( و دانسيته ترابيكولار    % ) 65( مشاهده شد كه اغلب حدودي مشخص        ) cm 04/0 2 >و    > 2cm 09/1(مختلف  
. بودنـد  ) %5/57( و اكثراً بدون ارتباط بـا دنـدان         % ) 5/42( و مولر اول    % ) 5/47( پرمولر دوم   ضايعات در فك پايين خصوصاً در ناحيه        

 .بود% ) 9/25(  سوم و چهارم زندگي ، ) %6/29(  به ترتيب در دهه هاي سني دوم اتبيشترين فراواني اين ضايع
نارسـايي  استئواسـكلروز ايـديوپاتيك     افراد مبتلا بـه     از   3/1وه  علاه  ب. دست آمده با مطالعات قبلي مشابهت داشت        ه  نتايج ب  :نتيجه گيري   

 .نيز داشتندمزمن كليوي 
  

 وپاتيك ، ضايعات راديواپك ، راديوگرافي پانوراميكيايد  استئواسكلروز :ي كليدي واژه ها
 

  مقدمه 
كاسيون و ســـاخت ييعنـــي افـــزايش كلـــسيفاستئواســـكلروز 

لات ارثي ، نئوپلاستيك،    اختلا: ي مانند   فاستخوان كه به علل مختل    
هماتولوژي ، عفوني ، متابوليك و گوارشـي ممكـن اسـت ايجـاد              

  ئواسكلروزهاي ايجاد شده توسط علل مذكور ، تعلاوه بر اس. شود 
 

اسـتاديار گـروه آموزشـي راديولـوژي و بيماريهـاي دهـان             :  نويسنده مسئول    -1*
ــراه   ــن هم ــكي ، تلف ــشكده دندانپزش ــن09153114372: دان   ،8829501-15:  ، تلف

                                              Emial: Imanimoghaddam@mums.ac.ir 
   دندانپزشك -2 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد
  28/4/1385: تاريخ پذيرش         20/10/1384:تاريخ دريافت

  
  

بـه علـت    كـه نمـي تـوان آن را         . ئواسـكلروز وجـود دارد    تنوعي اس 
ــوان   ــسبت داد و تحــت عن ــديوپاتيك استئواســكلروزخاصــي ن  اي

  .)2،1(نامگذاري شده است
 Denseاين ضايعه به اسامي ديگري مانند جزاير استخوان متراكم 

Bone Island  عــاج اســتخواني ، Bone Eburnation حلقــه ، 
 ، انوستوزيس و استئوپتروز پري آپيكـال  Bone Whorlاستخواني 

طـور  ه  انوستوزها در راديوگرافي ها ب ـ    . ميده مي شود  موضعي نيز نا  
 مـولر   –تصادفي كشف شده و معمولاً در فك پـايين و ناحيـه پرمـولر               

  .)3(بيشتر مشاهده مي شوند
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راديواپاسـيته هـايي ماننـد    اغلـب  در تشخيص افتراقـي ايـن ضـايعه         
ــتئيت     ــالغ، اس ــتوماي ب ــالغ، سمنتوبلاس ــري آپيكــال ب ســمنتوماي پ

ــم  ــسه، هيپرس ــيه     كندان ــود حاش ــه وج ــود، ك ــي ش ــرح م نتوز مط
راديولوســـــنت در اطـــــراف ســـــمنتوماي پـــــري آپيكـــــال و  

 در ناحيـه آپيكـالي ريـشه و         PDLسمنتوبلاستوماي بـالغ، گـشادي      
وجــود پوســيدگي و يــا تــرميم عميــق در دنــدان مبــتلا بــه اســتئيت 

 در اطـراف هيپرسـمنتوز و دانـسيته همـوژن           PDLكنداسه، وجـود    
 استئواسـكلروز ايـديوپاتيك كمـك كننـده     سمان در افتراق آن از    

  .)3،2(است
ئواسكلروز ايديوپاتيك بيشتر به ت اسClifton, Eselmanدر مطالعه 

شـناخته   ) Developmental(  نمـوي    –عنوان يك ضايعه رشدي     
و مـشاهده شـد كـه ايـن          ) Reactive( شد تا يك ضايعه واكنشي      

ناحيـه مولرهـاي    ضايعه بيشتر در سه دهه اول زندگي و معمولاً در           
  .)4(منديبل اتفاق مي افتد

Geist      و همكـــارانش بـــه بررســـي فراوانـــي و نحـــوه توزيـــع 
در راديوگرافيهاي سري كامـل داخـل       ئواسكلروز ايديوپاتيك   تاس

ــاني  ــكي    1921ده ــشكده دندانپزش ــه دان ــده ب ــه كنن ــار مراجع  بيم
Kansas city و  Detroitضـايعات در ايـن مطالعـه بـه    .   پرداختند  

و اينتـر   پيكـال  آپيكـال ، پـري   آ پـري   ولار ،كاينتررادي: وه  گر4 
در اين مطالعه تاريخچـه پزشـكي       . راديكولار و مجزا تقسيم شدند    

افـراد مبـتلا از جهــت وجـود بيمــاري كليـه يــا غـده پاراتيروئيــد و      
كـه ممكـن     ) Gastrointestinal( اختلالات معـده اي و روده اي        

  .)5(ثير قرار دهند بررسي شدأاست متابوليسم استخوان را تحت ت
رانش طـي مطالعـه اي ارزش       ا و همك ـ  Kaffe آقـاي    1992در سال   

ئواسكلروز ايديوپاتيك  تراديوگرافي پانوراميك را در تشخيص اس     
هنگام بيماريهايي ماننـد سـرطان       به عنوان راه تشخيص اوليه و زود      

 ني كه از استعداد زيادي برخـوردار بودنـد را         ادر بيمار كولوركتال  
 .)6(بررسي كرد

 بـه منظـور بررسـي چگـونگي     Grace و Petrikowski در مطالعـه  
ئواسكلروز ايـديوپاتيك و رشـد آن در فكـين در           تآغاز تشكيل اس  

ــنتيجــه  ســال ايــن 1-10طــول دوره درمــاني  دســت آمــد كــه  ه ب
ــر   تاس ــديوپاتيك از نظــر رشــدي يــك ضــايعه متغي   ئواســكلروز اي

  غ رشد مي كند و توانايي كه در طي دوران اوليه بلوشد امي ب

  .)7(بزرگ شدن يا كوچك شدن را دارد
يـوگرافي هـا    راداز آنجايي كه اين ضايعه بدون علامت بوده و در           

شنايي آ )2(طور تصادفي كشف مي شود و نيازي به درمان ندارد          به
خصوصيات راديوگرافيك آن جهت افتراق ساير ضايعات اپك         با

ايـن مطالعـه بـا      .  الزامـي اسـت    ت كندانسه ياستخواني خصوصاً استئ  
ئواسكلروز ايديوپاتيك بر حسب سـن و       تهدف بررسي فراواني اس   

 بـه   ينجنس ، تعداد ، محل و دانسيته راديوگرافيك آن در مـراجع           
  .بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد

  روش بررسي 
 مقطعي بود كـه در آن       –مطالعه حاضر از نوع توصيفي      

 175 بيمار مـرد و  125ديوگرافي پانوراميك متعلق به    ار 300تعداد  
بـه بخـش    )  سـاله    20-73در محدوه سني    (بيمار زن مراجعه كننده     

ــاه    ــشهد از آذر م ــشكده دندانپزشــكي م ــوژي دان ــا 1381راديول  ت
كه به دلايل مختلـف تهيـه   )  ماه18به مدت  ( 1383ارديبهشت ماه   

اديوگرافيها توسـط   همه اين ر  . شده بود ، مورد بررسي قرار گرفت      
ساخت فنلاند  )CCPM 2002( دستگاه پانوراميك پلان مكا مدل 

  MXG و با فيلم خارج دهاني كـداك نـوع   14517شماره سريال 
) سـال    15با سابقه كاري بـيش از       ( توسط دو نفر تكنسين با تجربه       

  . اي بودندفاقد خطاهاي تكنيكي و تاريكخانه ،تهيه شده و در ضمن
 هــاي اســكلروز ايــديوپاتيك بــر اســاس يافتــه    ئوتتــشخيص اس

م كلينيكـي ايـن ضـايعه توسـط         راديوگرافيك و عدم وجود علاي ـ    
كليه بيمـاراني كـه     . راديولوژيست دهان و فك و صورت داده شد       

مي از استئواسكلروز ايديوپاتيك وجـود      نها علاي در راديوگرافي آ  
 لينيكـي داشت مورد معاينه كلينيكي قرار گرفتند و خـصوصيات ك         

م كلينيكي ، سـابقه ابـتلا بـه بيماريهـاي          وجود علاي : هر بيمار شامل  
آنمـي، كـاهش    : شـامل  روده اي    –معـدي   ( گوارشي   جذب   ءسو

ــي اشــتهايي، اســتئاتوره، ســابقه جراحــي،    وزن ، اســهال مكــرر، ب
نارسـايي مـزمن     ،) دردهاي مكرر شكمي وآدنـوم هـاي گوارشـي        

ــنس بي     ــن و ج ــدد، س ــاي متع ــود آدنومه ــوي و وج ــاران و كلي   م
محل، تعداد، شكل، حدود،    : يافته هاي راديوگرافيك ناحيه شامل      

و نـوع ارتبـاط      ) ي ، كورتيكـال   يترابيكـولار (اندازه، پترن دانسيته    
ه ب ـ) ترراديكولار ، بدون ارتباط     نپري آپيكال ، اي   ( ضايعه با دندان    

سـپس  . صورت پرسشنامه هاي جداگانه براي هر بيمار تكميل شـد         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

30
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-592-en.html
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 هـاي   و آزمـون SPSSست آمده با استفاده از نـرم افـزار     ده  نتايج ب 
ــاري  ــرار   t-student , chi-squareآم ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي م
  .گرفتند
   نتايج

ــداد  ــعي   40تع ــك موض ــايعه راديواپ ــشخيص   ض ــا ت ب
ــك    ــاي پانوامي ــديوپاتيك ، در راديوگرافيه ــكلروز اي  27استئواس

 بيمار 300از بين %) 6/55( زن 15 و %) 4/44( مرد 12: شامل  بيمار  
 بيمـار  16در . طـور تـصادفي مـشاهده شـد    ه مراجعه كننده ب  % ) 9( 

 2و در %) 3/33(  ضايعه 2 بيمار ، 9، در   %) 3/59( تنها يك ضايعه    
  . )1جدول ( وجود داشت%) 4/7(  ضايعه مجزا 3بيمار 

 درصد فراواني تعداد استئواسكلروز ايديوپاتيك در :1جدول 
  )   بيمار27(لعه نمونه هاي مورد مطا

  درصد  تعداد بيمار  فراواني    تعداد ضايعه 
1  16  3/59  
2  9  3/33  
3  2  4/7  
  0/100  27  كل

ــه استئواســكلروز     ــتلا ب ــاران مب ــا بررســي تاريخچــه پزشــكي بيم ب
ه  نفــر مبــتلا بــ9 بيمــار فقــط 27ايــديوپاتيك مــشخص شــد كــه از 

ــ3و %) 3/33(كليــوي ي مــزمن نارســاي بيمــاري م  نفــر داراي علاي
  .بودند%) 1/11(گوارشي 
و سـپس   %) 6/29( اين ضايعه در دهه دوم زندگي        فراوانيبيشترين  

 آن  فراوانـي بود و در دهه پـنجم       )  %9/25(و دهه چهارم    دهه سوم   
  .در دهه اول نيز ضايعه اي مشاهده نشد. بود%) 5/18(كمتر 

%) 15(و كمتر در فـك بـالا        %) 85(اين ضايعه بيشتر در فك پايين       
.  بيمــار ضــايعه در هــر دو فــك مــشاهده شــد2در . وجــود داشــت

همچنين بيشترين ناحيه ابتلا در فكين به ترتيب ناحيه پرمولر دوم و            
وم و دندان كـانين كمتـر مـشاهده         ولر س ممولر اول بود و در ناحيه       

  . )1 و نمودار 2جدول ( شد

ــديوپاتيك  40از  ــكلروز ايـ ــورد استئواسـ ــورد 12 مـ   در%) 30( مـ
%) 5/12(صـورت اينترراديكـولار     ه   مورد ب  5 ناحيه پري آپيكال و     

  ارتبــاطي بــا دنــدان   %) 5/57( مــورد ديگــر  23قــرار داشــتند و  
  .نداشتند

 درصد فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در نواحي :2جدول 
  دنداني مختلف

  درصد  تعداد    فراواني       ناحيه دنداني
  5/17  7  كانين

  0/25  10  پرمولر اول
  5/47  19  پرمولر دوم
  5/42  17  مولر اول
  5/17  7  مولر دوم
  0/5  2  مولر سوم
  0/100  40  كل

  
  
  
  
  
  
  
  

درصد فراواني استئواسكلروز ايديوپاتيك در فكين ) : 1(نمودار 
  نمونه هاي مورد مطالعه

و % ) 5/37( صورت نامنظم   ه  د ضايعه ب  از نظر شكل در اغلب موار     
د كمتر به اشكال ديگر ماننـد       ربود و در موا   %) 35(يا كروي شكل    

   ).3جدول ( بيضي ، نعل اسبي، مثلثي و لوله اي مشاهده شد
  

 درصد فراواني اشكال مختلف استئواسكلروز :3جدول 
  ايديوپاتيك

حـدودي  داراي  ) مورد  26( ضايعه در اغلب موارد     ،  از نظر حدود    
   مـورد داراي حـدودي مـبهم        14و در    ) well-defined( مشخص  

 )poorly-defined ( اندازه ضايعه كه از حاصـل ضـرب قطـر          . بود
  ه ب ) cm 6/0متوسط ( در قطر كوچك  ) cm 8/0متوسط ( بزرگ

  درصد  تعداد بيمار  فراواني       شكل ضايعه 
  5/37  15  نامنظم
  5/2  1  لوله اي
  0/5  2  نعل اسبي
  0/35  14  كروي
  0/15  6  بيضي
  0/5  2  مثلثي
  0/100  40  كل
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  . متغيير بود2cm 09/1- 2 cm 04/0دست آمد، بين 
 نمـــاي  مـــورد داراي25ررســـي پتـــرن دانـــسيته ضـــايعه،    بدر 

ــولار ــفنجي(ترابيك ــال  15و ) اس ــاي كورتيك ــورد نم ــراكم( م ) مت
  ). 4جدول (داشتند

  
 درصد فراواني نوع دانسيته راديوگرافيك -4جدول 

  استئواسكلروز ايديوپاتيك

  
  حث ب

ــي     ــزان فراوانــــــ ــر ميــــــ ــه حاضــــــ در مطالعــــــ
بـود كـه تقريبـاً بـا نتيجـه حاصـل از             % 9استئواسكلروزايديوپاتيك  

ــا در ســال  رانا و همكــkawaiمطالعــه  ــر روي ژاپنــي ه  1992ش ب
 و همكارانش بر روي مردم تايوان در سـال          LU»و مطالعه   % ) 7/9(

ژنتيكي كه احتمالاً به علت عوامل   . برابر مي باشد  % ) 43/9 ( 2003
امـا ايـن     )9،8(تر ديـده مـي شـود      ونژادي اين ضايعه در شـرقيها بيـش       

: طالعــات ديگــر ماننــد مميــزان فراوانــي تقريبــاًً دو برابــر بيــشتر از  
Brooks, Petrikowski و Jankowskiايـن افـزايش    .)11،10،7( بود

ياري از سرا به علل مختلفي مي توان نسبت داد، از جمله اينكه در ب          
ت از راديوگرافيهاي سري كامل داخل دهـاني اسـتفاده          اين مطالعا 

شده بود در حاليكه در مطالعه مـا راديـوگرافي پانوراميـك جهـت         
تـري از    تشخيص ضايعه استفاده شده و در نتيجـه محـدوده وسـيع           

  .استخوان فكين مورد بررسي قرار گرفته است
در مطالعه ما درصد فراوانـي استئواسـكلروز ايـديوپاتيك در زنـان             

بود كه مشابه مطالعات قبلـي ميـزان آن         % 4/44و در مردان    % 6/55
 ) p=76/0(در دو جــنس مختلــف از تفــاوت آمــاري معنــي داري 

  .)13،12،9،8،5(برخوردار نبود
در مطالعــــه حاضــــر از بــــين بيمــــاراني كــــه از نظــــر وجــــود 

ي مبتلا بـه نارسـاي    % 3/33. ررسي شدند استئواسكلروزايديوپاتيك ب 
ــوي   ــزمن كلي ــه اي از علايـ ـ% 1/11و م ــاري داراي تاريخچ م بيم

ايـن ضـايعه    شيوع   و همكارانش    Kaffeدر مطالعه   . گوارشي بودند 
  كتال و آدنوماتوزهاي متعدد، ردر بيماران مبتلا به سرطان كولو

هيچ بيماري مبتلا بـه      و همكارانش    Geistدر مطالعه   اما   ،بيشتر بود   
  .)8،7،6،5(دشي كليوي و يا بيماري گوارشي مشاهده ننارساي

بيشترين سـن ابـتلا بـه استئواسـكلروزايديوپاتيك در مطالعـه مـا و               
petrikowski . Geist و Williams     دهـه هـاي سـني دوم، سـوم و 

با توجه به اينكه اين ضايعه در دهه هاي         . چهارم زندگي بوده است   
 فراوانـي سني بالاتر چه در مطالعـه مـا و چـه در مطالعـات نـامبرده                 

ته است مي توان نتيجه گرفت كه يا اين ضـايعه در            بسيار كمي داش  
سنين بالاتر كمتر تشكيل مي شود و با گذشت زمان امكان تحليـل             

نمـوي بـودن ايـن     -با توجه به نظريه رشدي    . اين ضايعه وجود دارد   
 در  Hasle و   Williamsضايعه و نيز با توجه به مطالعاتي كه توسط          
ات ضـايع تعـدادي از    كه  مدت طولاني انجام شده و نشان داده اند         

پس از مدتي ناپديـد شـده انـد، هـر دو علـت مـي تواننـد محتمـل                    
  .)13،11،8،7،5(باشند

محل شايع اين ضايعه در مطالعه انجام شده ناحيه دندانهاي پرمـولر            
ود كـه نتـايج حاصـل از مطالعـات          ب ـدوم ، مولر اول و پرمـولر اول         

Jankowaski, Eversole, Eselman و Hasle  مطابقـــــت 
  .)14،10،4(داشت

 مطالعـه   ن ارتباط با دندان بودنـد كـه بـا         ومطالعه ما اكثر ضايعات بد     در  
Kawaiدر حاليكــه در مطالعــه )8( و همكــارانش مــشابهت داشــتند 

Geist5( ، اغلب ضايعات بصورت پري آپيكال قرار گرفته بودند(.  
 ضـايعه استئواسـكلروزايديوپاتيك در      40در مطالعه حاضـر تعـداد       

ر مشاهده شد، زيرا تعدادي از ضايعات در بعـضي بيمـاران             بيما 27
 بيمـار و در     Geist 8در مطالعـه    . صورت متعـدد وجـود داشـتند      ه  ب

  .)8،5(ر نيز داراي ضايعات متعدد بودند بيماKawai 14مطالعه 
 اكثــر ضــايعات بــه شــكل Geist و Kawai, Eselmanدر مطالعــه 

مشخص بودنـد كـه بـا    راديو اپاسيته هاي نامنظم و كروي با حدود     
در ايـن مطالعـه نتـايج       . )8،7،5(نتايج مطالعه حاضر مـشابهت داشـت      

ه بررسي بر روي اندازه و پترن دانسيته استئواسكلروزايديوپاتيك ب ـ        
دليل عدم اطلاعات موجود در اين زمينـه در مطالعـات قبلـي قابـل               

  .بحث نمي باشد

  نتيجه گيري 
ــه   ــشان داد كــ ــه نــ ــن مطالعــ ــل از ايــ ــايج حاصــ  نتــ

در زنان، فك پايين و در ناحيـه پرمـولر          استئواسكلروزايديوپاتيك  

  درصد  تعداد  فراواني       دانسيته ضايعه
  5/62  25  )اسفنجي(ترابيكولار 
  5/37  15  )متراكم(كورتيكال 
 0/100 40  كل
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ي  و افراد  بيشتر مشاهده مي شود   دوم و در دهه دوم و سوم زندگي         
نيـز مبـتلا بـه      د،  شتني مزمن كليوي دا   كه زمينه اي از ابتلا به نارساي      

 .اين ضايعه بودند
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