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Abstract Article Info 
Background and Aims: Periapical diseases are the end result of untreated pulpitis and necrotic 
dental pulp. The aim of this study was to determine and compare the prevalence of radicular cysts and 
periapical granulomas in young adults and old patients referred to Oral Pathology department of 
Isfahan dental school. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all recorded samples with a diagnosis of 
radicular cyst and periapical granuloma were considered by the census method in a 14-year period 
from 2006 to 2019 in the archives of the Oral Pathology Department of Isfahan dental school. The 
data were extracted including age, gender, location of the lesion and histopathologicaldiagnosis.  
The prevalence of cases in terms of age range was classified into two groups of young adults  
(20-35 years) and older (over 50 years). Then, Chi-square test and t test were done using SPSS24 and 
P<0.05 was considered significant. 
Results: The results showed that 49.4% (430 cases) of lesions were observed in males and 50.5% 
(439 cases) in females. Of all lesions, 51% (444 samples) were periapical granulomas and 49%  
(426 samples) were radicular cysts. Chi square test showed a significant difference between the 
prevalence distribution of the two lesions based on gender. Radicluar cysts were more prevalent in 
males and periapical granulomas were more prevalent in females (P<0.001). According to t-test, there 
was no significant difference between the mean age of patients based on gender (P=0.176). The 
prevalence of lesions in the third and fourth decades of life was higher than in other decades. Also, in 
the third and eighth decades, the prevalence of periapical granulomas was higher than radicular cysts. 
Conclusion: The prevalence of periapical cysts and dental granulomas were higher in young adults 
than in elderly patients. 
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  پژوهشيمقاله                               )١٤٠٠، آذر ٢٠، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
جوان و  اي فراواني كيست راديكولار و پري اپيكال گرانولوما در بيماران بالغبررسي مقايسه

  مسن مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي اصفهان
  

  ٣احسان عارفخاني، ،*٢خالصيسعيده ، ١پرويز ديهيمي

  ، ايران، اصفهاناصفهاندانشگاه علوم پزشكي  ،اصفهان دانشكده دندانپزشكي دهان، آسيب شناسيگروه آموزشي  استاد -١
  ، اصفهان، ايراناصفهاندانشگاه علوم پزشكي  دهان، دانشكده دندانپزشكي اصفهان، آسيب شناسيگروه آموزشي  ياراستاد -٢
  ، ايراناصفهان، اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  ،اصفهان ، دانشكده دندانپزشكيدندانپزشك -٣

  
  اطلاعات مقاله  دهچكي

هاي درمان نشده و پالپ دنداني نكروتيك هاي پري اپيكال، نتيجه نهايي پالپيتبيماري :زمينه و هدف
ولوما در بيماران بالغ هدف اين مطالعه تعيين و مقايسه فراواني كيست راديكولار و پري اپيكال گرانباشند. مي

  ان دانشكده دندانپزشكي اصفهان بود.جوان و مسن مراجعه كننده به بخش آسيب شناسي ده
هاي ثبت شده با تشخيص كيست راديكولار و پري اپيكال كليه نمونه مقطعيدر اين مطالعه  روش بررسي:

سيب شناسي دهان آموجود در آرشيو بخش  ١٣٩٨تا  ١٣٨٥ساله از  ١٤گرانولوما به روش سرشماري در يك دوره 
ت، مكان ضايعه سن، جنسي شاملقرار گرفت. اطلاعات مورد بررسي  دانشكده دندانپزشكي اصفهان مورد بررسي

  ها از نظر دامنه سني به دو دسته بالغين جوانو تشخيص هيستوپاتولوژي استخراج گرديد. فراواني نمونه
تحت  SPSS24 ها توسط نرم افزاردادهسپس سال) طبقه بندي شد.  ٥٠سال) و مسن (بالاتر از  ٣٥-٢٠(

  دار تلقي شد.معني >٠٥/٠P ميزان آناليز شد. t و Chi-squareهاي آزمون
مشاهده شد.  انرد) در زنمو ٤٣٩درصد ( ٥/٥٠و  انمورد) از ضايعات در مرد ٤٣٠درصد ( ٤/٤٩تعداد  ها:يافته

اديكولار بود. آزمون نمونه) كيست ر ٤٢٦درصد ( ٤٩ نمونه) از ضايعات پري اپيكال گرانولوما و ٤٤٤درصد ( ٥١
Chi-square شتدار وجود داينشان داد كه بين توزيع فراواني دو ضايعه در دو جنس تفاوت معن .  

بين ميانگين  tق آزمون ). طبP>٠٠١/٠در مردان، كيست راديكولار و در زنان، پري اپيكال گرانولوما بيشتر بود (
ه سوم و چهارم ت در ده). شيوع ضايعاP=١٧٦/٠( دار وجود نداشتيبتلايان بر اساس جنسيت تفاوت معنسني م

  گرانولوما بيشتر بود. . همچنين در دهه سوم و هشتم فراواني ضايعات پري اپيكالبودها بيشتر از ساير دهه
  فراد مسن بوده است.اشيوع كيست راديكولار و پري اپيكال گرانولوما در بالغين جوان بيشتر از  گيري:نتيجه

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٥8/١١/٩٩وصول: 
  ٢٠/٠٩/١٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٢٩/٠٩/١٤٠٠تأييد چاپ: 

  ول:ؤنويسنده مس
  سعيده خالصي

  
 شكيدانشكده دندانپز پاتولوژي دهان،گروه آموزشي 

، اصفهان، اصفهان دانشگاه علوم پزشكي ،اصفهان
  ايران

  

(Email: s_khalesi@dnt.mui.ac.ir) 

  كيست راديكولار، گرانولوما ، پري اپيكالآسيب شناسي ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ٢٠مقاله ، ٣٤دوره 
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  و همكاران پرويز ديهيمي ...                                   جوان و ران بالغ ولار و پري اپيكال گرانولوما در بيمااي فراواني كيست راديكبررسي مقايسه

٣ 

  مقدمه
ي درمان نشده و هانهايي پالپيت ي پري اپيكال، نتيجههابيماري

ي دنداني عمدتأ از طريق هاپالپيت باشند.پالپ دنداني نكروتيك مي

ي فرعي جانبي ريشه، هاامن اپيكال، يا گاهي نيز از طريق كانالفور

يابند كه همگي اين التهابات پالپي به ناحيه لترال ريشه گسترش مي

). پري اپيكال ١نامند (ضايعات را ضايعات التهابي پري اپيكال مي

ترين ضايعاتي هستند كه به دنبال گرانولوما و كيست راديكولار از مهم

 شوندپالپ دندان و يا پس از درمان ريشه نامناسب ايجاد مي نكروز شدن

اي راديولوسنت بوده كه از تجمع ). پري اپيكال گرانولوما ضايعه٢(

). علايم ٣شود (اي ايجاد ميي التهابي در يك بافت همبند جوانههاسلول

باليني شامل درد شديد دندان، حساسيت شديد دندان نسبت به دق يا درد 

ي پري اپيكال هاخوردن كه در پريودنتيت حاد اپيكالي و آبسه حين غذا

شود، در پريودنتيت مزمن اپيكالي و گرانولوم پري اپيكال مشاهده مي

باشد تر است و اين عارضه گاهي حتي بدون هيچ علامت باليني ميخفيف

ها در ). اين ضايعات در هر دو فك يافت شده، اگرچه شيوع آن٣(

ي دائمي نان هابيشتر بوده است. اين ضايعات در دندان استخوان ماگزيلا

شوند. از نظر دامنه سني در ي شيري ديده ميهاوايتال و بندرت در دندان

). به طور كلي ضايعات ٤دهه سوم و در مردان بيشتر ديده شده است (

التهابي پري اپيكال به انواع پري اپيكال گرانولوما، كيست راديكولار، 

شوند. كيست راديكولار يكال و استئوميليت تقسيم بندي ميآبسه پري اپ

  فرشي  داراي حفره كيستيك با پوشش اپي تليوم مطبق سنگ

هاي التهابي اغلب مزمن كراتينيزه و ديواره همبندي حاوي سلول غير

باشد. پري اپيكال گرانولوما در واقع بافت شامل لنفوسيت و پلاسماسل مي

 اپيكال، پري هاي التهابي است. كيستلاي حاوي سلوهمبند جوانه

 يهاكيست درصد ٥٠-٧٥حدود  در و دهان است حفره كيست ترينشايع

شيوع  )٦(و همكاران  Tavares). در مطالعه ٥( دهدمي تشكيل را دهان

 )٧(و همكاران Lin در مطالعه درصد اعلام شد.  ٣٣پريودنتيت اپيكال 

م و پنجم زندگي بيماران مشاهده ضايعات پري اپيكال بيشتر در دهه چهار

ي سوم هادهه دراين ضايعات را بيشتر  )٨( و همكاران Omoregieشد. 

و همكاران  Karimi-Afshar در مطالعات و چهارم زندگي گزارش كرد.

فراواني ) ١١و همكاران ( Safiو  )١٠و همكاران ( Shakouei) و ٩(

ده است. تأثير درمان ضايعات التهابي پري اپيكال در دهه سوم گزارش ش

موقع ضايعات التهابي پري اپيكال بر نتايج درمان ريشه و جلوگيري از ه ب

 با). لذا ١٢دست رفتن دندان درگير در مطالعات نشان داده شده است (

 رانيدر ا كالياپ يپر يالتهاب عاتيضا تيبالا و اهم وعيتوجه به ش

 عاتيضاي و زسپلايدتغييرات  جاديمشاهده ا نيو همچن )١،١٠،١١(

هدف اين مطالعه تعيين و )، ١٣( در كيست راديكولار هيژبه و ميبدخ

مقايسه فراواني كيست راديكولار و پري اپيكال گرانولوما در بيماران بالغ 

جوان و مسن مراجعه كننده به بخش آسيب شناسي دهان دانشكده 

  بود.١٣٩٨تا  ١٣٨٥هاي دندانپزشكي اصفهان درسال

  

  روش بررسي
تحليلي  -مطالعه حاضر كه از نوع مطالعات مقطعي، توصيفي در

ي هاكليه نمونهاز روش نمونه گيري سرشماري استفاده شد. لذا باشد، مي

كيست راديكولار و پري اپيكال هيستوپاتولوژي ثبت شده با تشخيص 

موجود در آرشيو  ١٣٩٨تا  ١٣٨٥ سال ساله از ١٤گرانولوما در يك دوره 

دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  بخش آسيب شناسي

اصفهان مورد بررسي قرار گرفت. اطلاعات مورد بررسي از جمله سن، 

ي بيماران هاجنسيت، مكان ضايعه و تشخيص هيستوپاتولوژي از پرونده

ها كامل ثبت يي كه اين اطلاعات در پرونده آنهانمونهاستخراج گرديد. 

لازم بوده و فاقد اطلاعات  ي كهيهانمونه شده بود وارد مطالعه شد و

 حذف شدند. همچنين تشخيص هيستوپاتولوژي قطعي نداشتند از مطالعه

  از نظر رنج سني به دو دسته بالغين جوان  هاسپس فراواني نمونه

). اطلاعات ١سال) طبقه بندي شد ( ٥٠و مسن (بالاتر از  سال) ٣٥-٢٠(

مورد  t و Chi-squareي هاا آزمونوارد و ب SPSS24 حاصل در نرم افزار

   دار تلقي شد.معني >٠٥/٠P ميزان تجزيه و تحليل قرار گرفت.

و با كد اخلاق  ٣٩٩٧٥٠مقاله حاضر با كد تحقيقاتي 

1399.635IR.MUI.RESEARCH.REC.  به تصويب معاونت

  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيده است.

  

  هايافته
 وجود در بخش آسيب شناسي دهان در دورهپرونده م ٦٧٨٨از ميان 

) مربوط به پري اپيكال گرانولوما و %٨١/١٢مورد ( ٨٧٠ساله مذكور،  ١٤

  از كل ضايعات را  %٥٤/٦نمونه)  ٤٤٤كيست راديكولار بود كه (

را كيست پري ايپكال  %٢٧/٦نمونه)  ٤٢٦پري اپيكال گرانولوما و (

مورد) از  ٤٣٠( %٥/٤٩تعداد  طبق نتايج مطالعه حاضر،تشكيل داده بود. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               3 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6065-fa.html


  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠، آذر ٢٠، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

مورد) در بيماران زن مشاهده  ٤٣٩( %٥/٥٠ضايعات در بيماران مرد و 

نمونه داراي اطلاعات سني بودند  ٨٤٨نمونه مورد بررسي،  ٨٧٠ از شد.

ي مورد بررسي هاكه ميانگين سني و انحراف معيار در كل نمونه

در بيماران زن  سال بود. ميانگين سني و انحراف معيار ١٢/٣٣±٥٣/١٣

سال بود كه طبق  ٧٥/٣٣±٠٣/١٤سال و در بيماران مرد  ٤٩/٣٢±٠١/١٣

ه دار بيگين سني بر اساس جنسيت تفاوت معنبين ميان tآزمون آماري 

نمونه) از ضايعات با تشخيص  ٤٤٤( ٥١%). P=١٧٦/٠دست نيامده است (

نمونه) كيست  ٤٢٦( %٤٩هيستوپاتولوژي پري اپيكال گرانولوما و 

با تشخيص پري اپيكال  هاراديكولار بوده است. جنسيت يكي از نمونه

نشان داد كه  Chi-squareگرانولوما نامشخص بوده است. نتايج آزمون 

 شتدار وجود دابين توزيع فراواني دو نوع ضايعه در دو جنس، تفاوت معني

)٠٠١/٠<P(  جدول)١( .  

ال گرانولوما بيشتر در مردان، كيست راديكولار و در زنان، پري اپيك

پري اپيكال گرانولوما و كيست راديكولار با فراواني در مطالعه حاضر، بود. 

نشان داد اگرچه  Chi-squareبيشتر در فك بالا مشاهده شد. آزمون 

دار اما تفاوت بين دو ضايعه معني ،تعداد ضايعات در ماگزيلا بيشتر بوده

) در قسمت %٣/٥٦( اغلب ضايعات همچنين). P=٦٨٢/٠( نبوده است

نشان داد كه بين  Chi-square خلفي فكين بوده است. نتايج آزمون

 توزيع فراواني دو نوع ضايعه بر اساس مكان ضايعه در قدام يا خلف يا هر

لازم به ذكر است  .)P=٠٠٢/٠دار وجود دارد (طور كلي، تفاوت معنيه دو ب

نمونه از كيست  ٢٥ نمونه از پري اپيكال گرانولوما و تعداد ٢٢تعداد 

راديكولار فاقد اطلاعات لازم در خصوص خلف يا قدام بودن ضايعه در 

نشان داد كه بين توزيع  Chi-square اند. همچنين آزمونپرونده بوده

، تفاوت قدامي و خلفي بودنفراواني دو نوع ضايعه بر اساس مكان ضايعه 

زيع فراواني دو كه بين تو ). در حاليP=١٣٢/٠( شتدار وجود ندامعني

، دو ناحيه ( قدام و خلف) قدامي و هر نوع ضايعه بر اساس مكان ضايعه

   .)P=٠٠٧/٠( شتدار وجود داتفاوت معني

نشان داد كه بين توزيع فراواني  Chi-square همچنين نتايج آزمون

 ،دو ناحيه ( قدام و خلف) و هر خلفي دو نوع ضايعه بر اساس مكان ضايعه

فراواني ضايعات پري اپيكال  .)P=٠٠١/٠( شتوجود دا دارتفاوت معني

در سمت چپ فكين و فراواني ضايعات كيست راديكولار در  گرانولوما

نشان  Chi-squareسمت راست فكين بيشتر بوده است. اگرچه آزمون 

داد كه بين توزيع فراواني دو نوع ضايعه بر اساس جهت ضايعه در فك، 

سمت طور كلي ضايعات در ه ب .)P=٢٢٤/٠( شتدار وجود نداتفاوت معني

مشاهده شده است ) %١/٤٩) بيشتر از سمت راست (%٩/٥٠( فكين چپ

  . )٢(جدول 

  
  اساس جنسيت بر هيستولوژيك توزيع فراواني انواع ضايعات -١ جدول

  
  جنسيت

 P-value  مجموع
  زن مرد

 پري اپيكال گرانولوما

  ٤٤٣ ٢٥٤ ١٨٩  تعداد

٠٠١/٠<  

  ١٠٠  ٣/٥٧  ٧/٤٢  يعهضا درصد از
  ٥١  ٩/٥٧  ٤٤ جنسيت درصد از

  ٥١  ٢/٢٩  ٧/٢١ درصد كل

  كيست راديكولار

 ٤٢٦ ١٨٥ ٢٤١ تعداد

  ١٠٠  ٤/٤٣  ٦/٥٦ درصد از ضايعه
  ٤٩  ١/٤٢  ٥٦ درصد از جنسيت

  ٤٩  ٣/٢١  ٧/٢٧  درصد كل

  كل

  ٨٦٩ ٤٣٩ ٤٣٠ تعداد
  ١٠٠  ٥/٥٠  ٥/٤٩  درصد از ضايعه

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠ يتدرصد از جنس
  ١٠٠  ٥/٥٠  ٥/٤٩  درصد كل
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٥ 

  اساس مكان ضايعه  برمورد پژوهش فراواني ضايعات  -٢ جدول

 
 مكان ضايعه

  مجموع
  فك

  مجموع
  سمت ضايعه

  مجموع
 چپ راست منديبل ماگزيلا هر دو خلف قدام

پري اپيكال گرانولوما
 

 ٣٦٩ ١٩٦  ١٧٣  ٤١٥ ١٩٤ ٢٢١ ٤٢٢ ١٣  ٢٥٣ ١٥٥ تعداد

  ١٠٠  ١/٥٣  ٩/٤٦  ١٠٠  ٧/٤٦  ٣/٥٣  ١٠٠  ١/٣  ٢/٦٠  ٧/٣٦  از ضايعهدرصد 
  ٨/٥٠  ٥٣  ٥/٤٨  ٥/٥٠  ٣/٥١  ٩/٤٩  ٣/٥١  ٣/٢٨  ٩/٥٤  ٤/٤٩  درصد در فك

  ٨/٥٠  ٢٧  ٨/٢٣  ٥/٥٠  ٦/٢٣  ٩/٢٦  ٣/٥١  ٦/١  ٩/٣٠  ٨/١٨  كل

ت راديكولار
كيس

 ٣٥٨ ١٧٤ ١٨٤ ٤٠٦ ١٨٤ ٢٢٢  ٤٠١ ٣٣  ٢٠٩ ١٥٩ تعداد  

  ١٠٠  ٦/٤٨  ٤/٥١  ١٠٠  ٣/٤٥  ٧/٥٤  ١٠٠  ٢/٨  ١/٥٢  ٧/٣٩  درصد از ضايعه
  ٢/٤٩  ٤٧  ٥/٥١  ٥/٤٩  ٧/٤٨  ١/٥٠  ٧/٤٨  ٧/٧١  ١/٤٥  ٦/٥٠  درصد در فك

  ٢/٤٩  ٩/٢٣  ٣/٢٥  ٥/٤٩  ٤/٢٢  ٢٧  ٧/٤٨  ٤  ٤/٢٥  ٣/١٩  كل

 كل

 ٧٢٧ ٣٧٠ ٣٥٧ ٨٢١  ٣٧٨ ٤٤٣ ٨٢٣  ٤٦  ٤٦٣ ٣١٤ تعداد

  ١٠٠  ٩/٥٠  ١/٤٩  ١٠٠  ٤٦  ٥٤  ١٠٠  ٦/٥  ٣/٥٦  ٢/٣٨  درصد از ضايعه
  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠ رصد در فكد

  ١٠٠  ٩/٥٠  ١/٤٩  ١٠٠  ٤٦  ٥٤  ١٠٠  ٦/٥  ٣/٥٦  ٢/٣٨ كل

  
  اساس نوع ضايعه و جنسيت مقايسه ميانگين سني و انحراف معيار بيماران بر -٣جدول 

 P-value تعداد بيشترين كمترين انحراف معيار ميانگين سني جنسيت ضايعه

نولوماپري اپيكال گرا  

٨٥/٣٢ مرد  ٥٣/١٣  ١٨٦ ٧٥ ٥ 

٩٤٣/٠ ٩٥/٣٢ زن   ٩/١٢  ٢٤٥ ٧٢ ١٠ 

٩١/٣٢ كل  ١٦/١٣  ٤٣١ ٧٥ ٥ 

 كيست راديكولار

٤٧/٣٤ مرد  ٤١/١٤  ٢٣٤ ٧٢ ٥ 

٠٦١/٠ ٩٠/٣١ زن   ١٨/١٣  ١٨٣ ٦٤ ٧ 

٣٤/٣٣ كل  ٩٢/١٣  ٤١٧ ٧٢ ٥ 

 كل

٧٥/٣٣ مرد  ٠٣/١٤  ٤٢٠ ٧٥ ٥ 

١٧٦/٠ ٤٩/٣٢ زن   ٠١/١٣  ٤٢٨ ٧٢ ٧ 

١٢/٣٣ كل  ٥٤/١٣  ٨٤٨ ٧٥ ٥ 

  

نمونه از ضايعات پري اپيكال گرانولوما  ٧٥لازم به ذكر است تعداد 

د اطلاعات لازم در اين مورد نمونه از ضايعات كيست راديكولار فاق ٦٨و 

داري اختلاف معنيمورد بررسي نشان داد كه در ضايعات  t اند. آزمونبوده

. )٣(جدول  يماران وجود نداشتاساس جنسيت ب بين ميانگين سني بر

بود.  هاهمچنين شيوع ضايعات در دهه سوم و چهارم بيشتر از ساير دهه

 در دهه سوم و هشتم فراواني ضايعات پري اپيكال گرانولوما بيشتر بود

. ي سني فراواني كيست راديكولار بيشتر بودها. در ساير دهه)٤(جدول 

 ) در رده سني بالغ جوان%٦/٥٧نمونه ( ٥٠١ ،نمونه مورد بررسي ٨٧٠از 

نشان داد كه  Chi-square) بودند. نتايج آزمون <٥٠) و مسن (٢٠-٣٥(

  بين توزيع فراواني دو نوع ضايعه بر اساس دو رده سني بالغ جوان 

 )P=١٦٦/٠دار وجود ندارد (تفاوت معني ،)<٥٠) و مسن (٢٠-٣٥(

   .)٥(جدول

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               5 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6065-fa.html


  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠، آذر ٢٠، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٦ 

  اساس دهه سني د پژوهش برهاي مورتوزيع فراواني نمونه -٤ جدول

 دهه سني
 ضايعه

 مجموع هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول
پري اپيكال گرانولوما  

 ٤٣٢ ٢ ١١ 35 ٦٩ ٩٤ ١٥١ ٦٣ ٧ تعداد

٦/١ درصد در ضايعه  ٦/١٦  ٨/٢١ ٣٥  ١/٨ ١٦  ٥/٣  ٥/٠  ١٠٠ 
٨/٣١ درصد در دهه سني  ١/٤٨  ٢/٥٩  ٢/٤٩  ١/٤٥  ٣/٤٩  ٨/٤٧  ٧/٦٦  ٩/٥٠  

٨/٠ جمع  ٤/٧  ٨/١٧  ١/١١  ١/٨  ١/٤  ٣/١  ٢/٠  ٩/٥٠  

ت راديكولار
 كيس

 ٤١٧ ١ ١٢ ٣٦ ٨٤ ٩٧ ١٠٤ ٦٨ ١٥ تعداد

٦/٣ درصد در ضايعه  ٣/١٦  ٩/٢٤  ٣/٢٣  ١/٢٠  ٦/٨  ٩/٢  ٢/٠  ١٠٠ 

٢/٦٨ درصد در دهه سني  ٩/٥١  ٨/٤٠  ٨/٥٠  ٩/٥٤  ٧/٥  ٢/٥٢  ٣/٣٣  ١/٤٩  

٨/١ جمع  ٨/٠  ٢/١٢  ٤/١١  ٩/٩  ٢/٤  ٤/١  ١/٠  ١/٤٩  

كل  

 ٨٤٩ ٣ ٢٣ ٧١ ١٥٣ ١٩١ ٢٥٥ ١٣١ ٢٢ تعداد

٦/٢ درصد در ضايعه  ٤/١٥  ٥/٢٢ ٣٠  ٤/٨ ١٨  ٧/٢  ٤/٠  ١٠٠ 

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد در دهه سني

٦/٢ جمع  ٤/١٥  ٥/٢٢ ٣٠  ٤/٨ ١٨  ٧/٢  ٤/٠  ١٠٠ 

  
  اساس رده سني هاي مورد پژوهش برتوزيع فراواني نمونه -٥ جدول

 ضايعه
سني رده  

 P-value جمع
٣٥-٢٠  ٥٠>  

 پري اپيكال گرانولوما
 ٢٧٠  ٥٦  ٢١٤ تعداد

١٦٦/٠  

  ٩/٥٣  ٣/٤٨  ٦/٥٥ درصد

 كيست راديكولار
 ٢٣١  ٦٠ ١٧١ تعداد

  ١/٤٦  ٧/٥١  ٤/٤٤ درصد

 كل
 ٥٠١  ١١٦  ٣٨٥ تعداد

  ١٠٠  ١٠٠  ١٠٠ درصد
  

  ريگي و نتيجه بحث
آرشيو بخش آسيب شناسي از آزمودني  ٨٧٠تعداد  در مطالعه حاضر

بررسي  مورد دهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

سال بود. ميانگين  ١٢/٣٣±٥٣/١٣ بيمارانكه ميانگين سني  قرار گرفت

ي مرد بود. فراواني ضايعات هاآزمودني كمتر ازي زن هاآزمودنيسني در 

درصد  ٤٩لوما و پري اپيكال گرنو ،درصد از ضايعات ٥١نشان داد كه 

تواند اهميت بررسي كيست راديكولار بود. اين موضوع مي

چرا كه شناخت ماهيت دقيق ضايعه  ،هيستوپاتولوژي ضايعات را برساند

تواند درمان و پيش اگهي بيماري را تحت تأثير قرار دهد. در مطالعه مي

Razavi درصد از ضايعات داخل استخواني  ٩/٤٩ ،)١٤( و همكاران  

كه كيست است نوان ضايعات التهابي پري اپيكال گزارش شده با ع

ضايعات التهابي پري اپيكال همچنين ترين آن بوده است. راديكولار شايع

  . شده استساله  ٣٥تا  ٢١اغلب در بيماران 

ميانگين سني افراد  ،)٩( و همكاران Karimi-Afshar در مطالعه

سال و دامنه سني  ١٥/٢٩±١٤/٣٩بتلا به ضايعات التهابي پري اپيكال م

در مطالعه صافي دامنه سني بيماران بين  .سال بود ٦٧تا  ٦بيماران بين 

 حالي در. گزارش شده استسال  ٣٠ هاآن ميانگين سني وسال  ٧٥تا  ٧

ميانگين سني بيماران  )١٥( و همكاران Akinyamojuدر مطالعه كه 
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٧ 

  سال گزارش شده است. ٦/٣٥±٨/١٥

 و همكاران Akinyamojuو  )٧( و همكاران Lin همچون مطالعه

)١٥ ،(Shahsavari  وHabibzadeh )١٦(، Çalışkan و همكاران )١٧(، 

وده بيشتر از كيست راديكولار بدنتال گرانولوما در مطالعه حاضر شيوع 

 ) و٦ران (او همك Tavares است. برخلاف نتيجه مطالعه ما، در مطالعه

Karimi-Afshar  ٩(و همكاران(  وSafi  و همكاران)و )١١ Razavi  و

  بيشتر بوده است.  و فراواني كيست راديكولار )١٤(همكاران 

درصد  ٥/٥٠درصد از ضايعات در مردان و  ٥/٤٩، در مطالعه حاضر

  در مردان ضايعات كيست راديكولار و همچنين .در زنان بوده است

  در زنان ضايعات پري اپيكال گرانولوما بيشتر بود. در مطالعه

Karimi-Afshar نيز فراواني ضايعات التهابي  )٩( و همكاران  

  پري اپيكال در مردان بيشتر از زنان بوده است. در مطالعه

Safi  ١١(و همكاران(، Shahsavari  وHabibzadeh )و ) ١٦

Esmaeili  فراواني ضايعات التهابي پري اپيكال براساس  )١٨(و همكاران

  دار نبوده است. جنسيت معني

رابطه نيز  )١٩( و همكاران Imani Moghadamدر مطالعه 

داري بين جنسيت بيماران و ابتلا به پري اپيكال گرانولوما و بيماري معني

ران و ابتلا به كيست اما بين جنسيت بيما، پريودنتال وجود نداشت

 كيست بيشتر بروز علل از . يكييافت شدداري راديكولار رابطه معني

است  در مردان زايي كيست تغييرات زنان به مردان نسبت در اپيكال پري

اين احتمال وجود دارد كه مردان . باشد مي زنان از بيشتر ذاتي طور به كه

هان و دندان توجه ي گوناگون، كمتر به سلامت دهابه دليل مشغله

دارند. لذا با گذشت زمان، كنند و در درمان اين ضايعات، تأخير روا ميمي

شوند. تبديل مي ي پري اپيكالهاكيستپري اپيكال گرانولوماها به 

دنتال  تعداد زنان مبتلا به )٦( و همكاران Tavaresاگرچه در مطالعه 

ي هاكيست حت تأثيربه طور قابل توجهي بيشتر از زنان ت هاگرانولوم

 و) ٧(و همكاران  Lin مطالعهبود. همچنين در  پري اپيكال

Akinyamoju ابتلاي زنان به ضايعات التهابي پري ) ١٥( مكارانه و

  بيشتر گزارش شده است. اپيكال

در اغلب مطالعات انجام شده فراواني ضايعات التهابي پري اپيكال در 

تواند ناشي از ). دليل اين امر مي٩،٧-١٤،١٨ماگزيلا بيشتر بوده است (

 نحوه و فرم آناتوميك دليل به منديبل قدامي يهااين باشد كه دندان

شوند مي پوسيدگي دچار هااندند بقيه از كمتر منديبل در هاآن گيري قرار

 پوسيدگي ميزان كاهش در زباني مي تواند رزي ناحيه بزاق محافظتي اثر و

دليل ديگر، احتمال بروز تروما است  .باشد ثرؤم ي قدامي منديبلهادندان

). اما در ١باشد (هاي قدامي ماگزيلا بيشتر از مانديبل ميكه در دندان

اساس مكان در دو  از نظر نوع ضايعه برداري مطالعه حاضر تفاوت معني

 و) ٦(و همكاران  Tavares كه در مطالعه نوع ضايعه ديده نشد. در حالي

Karimi-Afshar داري ضايعات التهابي طور معنيه ) ب٩( و همكاران

پري اپيكال در فك بالا بيشتر گزارش شده است. از دلايل اختلاف 

مطالعات مذكور مقايسه در انواع  توان به اين موضوع اشاره كرد كه درمي

 Shahsavari مختلف ضايعات پري اپيكال انجام شده است. در مطالعه

اساس  توزيع فراواني ضايعات پري اپيكال بر )١٦( Habibzadehو 

موقعيت به ترتيب خلف ماگزيلا، خلف منديبل، قدام ماگزيلا و قدام 

 . گزارش شده استمنديبل 

دار سني بيماران زن و مرد تفاوت معنيدر مطالعه حاضر ميانگين 

ي مختلف زندگي ها). مقايسه شيوع ضايعات در دههP=١٧٦/٠نداشت (

نشان داد كه در دهه سوم و چهارم شيوع ضايعات بيشتر بوده است و در 

بود. همچنين فراواني  هاي اول و هفتم و هشتم كمتر از ساير دهههادهه

)، تفاوت <٥٠) و افراد مسن (٢٠-٣٥( ضايعات در بيماران بالغ جوان

دار تفاوت معني )١٨( و همكاران Esmaeili در مطالعه .دار نداشتمعني

درصد در  ١/١٧كه  طوريه ب هاي سني گزارش شده است،بين گروه

سال،  ٣١-٤٠درصد در گروه سني  ٨/٣٠سال،  ٣٠گروه سني كمتر از 

سال  ٥١تر از درصد بالا ٢/٢٦سال و  ٤١-٥١درصد در گروه سني  ٩/٢٥

 و همكاران Akinyamojuو  )١١( و همكاران Safiاند. در مطالعه بوده

بالاترين شيوع هر دو ضايعه در دهه سوم زندگي گزارش شد. در ) ١٥(

ضايعات پري اپيكال اغلب  )١٦( Habibzadehو  Shahsavari مطالعه

 چهارم ي پري اپيكال در دهههاو اغلب كيست مدر دهه پنجگرانولوما 

) بيشترين ٨( و همكاران Omoregieزندگي ديده شدند. در مطالعه 

 همكاران وLin مطالعه  ي سوم و چهارم و درهافراواني ضايعات در دهه

مقايسه فراواني نوع  ي چهارم و پنجم زندگي ديده شد.ها) در دهه٧(

دهه زندگي نشان داد كه در دهه اول فراواني كيست  سهضايعات در 

ي دوم و سوم هاراديكولار نسبت به پري اپيكال گرانولوما بيشتر از دهه

يد آن است كه تبديل گرانولوم پري اپيكال به كيست مؤاست. اين نتايج 

ما انتظار كه  حالي . دردهدان كوتاهي روي ميدر طي زم راديكولار

داشتيم كه با بالا رفتن سن، شيوع كيست راديكولار بيش از پري اپيكال 
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  پژوهشيقاله م                              )١٤٠٠، آذر ٢٠، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٨ 

. در سه ميانگين نتايج همسو با اين نظريه نبوده استگرانولوما باشد كه 

(خلفي و قدامي)  سني بر اساس نوع فك (بالا و پايين) و مكان ضايعه

پري  بروز ضايعات در مطالعات فوق افزايش .نداشتدار نيز تفاوت معني

 مؤيد دوره اول به نسبت سوم و دوره دوم در ريشه درمان به ثانويه اپيكال

افزايش  سوم همچنين در دههباشد. مي بيماران ريشه در ناقص درمان

 تنقلات و جات شيريني مصرف افزايش دليل به تواندمي اپيكال پري ضايعات

 مصرف كنترل نيز و هادندان كشيدن دليل به بالا سني يهاباشد كه در دهه

 قلبي يهاو بيماري ديابت ،چاقي به ابتلا از ترس از ناشي كه جاتشيريني

در مطالعه حاضر سعي  .يابدمي كاهش ضايعات اين ميزان باشد،مي عروقي

مورد بررسي قرار گيرد كه از نقاط قوت مطالعه بوده  هاشد تمام پرونده

ي ثبت شده امكان وارد شدن كليه ضايعات هادليل نقص در پروندهه باما 

شيوع كيست راديكولار در مطالعه نبوده و ز نقاط ضعف مطالعه بوده است. 

  و پري اپيكال گرانولوما در بالغين جوان بيشتر از افراد مسن بوده است.

  ي پژوهش:هاپيشنهادات و محدوديت

 هابيمار و ضايعات در پروندهعدم ثبت اطلاعات كامل از مشخصات 

شود مطالعات ي مطالعه حاضر بوده است. پيشنهاد ميهااز محدوديت

بيشتر در زمينه تأثير سن بر بروز ضايعات التهابي و در مناطق جغرافيايي 

  ديگر انجام شود.

  

  و قدرداني تشكر
و كد اخلاق  ٣٩٩٧٥٠طرح تحقيقاتي حاضر با شماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.635  در معاونت پژوهشي

   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد تصويب قرار گرفته است.

از كليه همكاران و افراد شركت كننده در طرح و مراكز تحقيقاتي 

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در انجام اين 

  يم.نمايطرح ما را ياري نمودند سپاسگزاري مي
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