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Abstract Article Info 

Background and Aims: Idiopathic osteosclerosis is an asymptomatic local growth of 
cortical bone and is discovered incidentally on panoramic radiographs. The purpose of this 
study is to evaluate the frequency of idiopathic osteosclerosis and its radiographic features 
in panoramic images of patients referred to the Department of Maxillofacial Radiology, 
Faculty of Dentistry, Arak University of Medical Sciences (Iran) in 2022-2023. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 460 panoramic images from the 
radiology department of Arak Faculty of Dentistry were randomly selected and analyzed. 
The demographic information of patients, frequency of idiopathic osteosclerosis, location, 
and also its relationship with adjacent teeth in terms of proximity to lamina dura and 
periodontal ligament and radiographic features in terms of size and morphology were 
evaluated. The data were analyzed using the SPSS24 software. 
Results: Panoramic images of 460 patients (266 men and 194 women) with an average age 
of 38.12 (11.75) years were evaluated. The frequency of idiopathic osteosclerosis was 
6.1% (28 images). 92.9% of the lesions were in the lower jaw and 46.4% of them were 
near the premolar teeth. In 39.3% of the cases, the lesion was adjacent to the periodontal 
ligament and laminadora of the tooth. In 3.6% of the cases, it was associated with a small 
displacement of the adjacent tooth, and 17.9% was associated with tooth root resorption. 
According to the results, there was no correlation between the incidence of this lesion with 
age and gender (P>0.05). 
Conclusion: According to the findings of this study, the frequency of idiopathic 
osteosclerosis in the patients referred to Arak dental school was reported as 6.1%. Most of 
these lesions were observed in the back of the lower jaw and thus, it is important to be able 
to distinguish this lesion from the radiopaque lesions of the jaw which need treatment. 
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  پژوهشيمقاله                  )                                           ١٤٠٣ شهريور، ١٣، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 ريدر تصاو كيوپاتيديا سياستئواسكلروز كيوگرافيراد يهايژگيو و يفراوان يابيارز

  صورت  دهان فك و يولوژيمراجعه كننده به بخش راد مارانيب كيپانورام
  ١٤٠١-١٤٠٢ يهااراك در سال يدانشكده دندانپزشك

  
  ،*٣نيا، مريم محبي٣، مانلي هوشيار٢، مليحه صفري١احمدرضا محمدي

 دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايراندندانپزشك،  -١

  آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران آموزشي استاديار گروه -٢
 گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران استاديار -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

ست و در ايديوپاتيك رشد موضعي استخوان كورتيكال بدون علامت ا استئواسكلروزيس زمينه و هدف:
 ئواسكلروزيساست فراواني ارزيابي مطالعه اين شود. هدفراديوگرافي پانوراميك به طور اتفاقي كشف مي

 دندانپزشكي ه دانشكدهب كننده مراجعه ارانشبيم پانوراميك تصاوير در آن راديوگرافيك يهاويژگي و ايديوپاتيك
  .بود ١٤٠١-١٤٠٢ در سال اراك

اراك  انپزشكيدند دانشكده راديولوژي از بخش پانوراميك تصوير ٤٦٠ مقطعي مطالعه اين در روش بررسي:
 ايديوپاتيك، وزيساستئواسكلر اطلاعات دموگرافيك بيمار، فراواني. به صورت رندوم انتخاب شدند، بررسي شد

 يهايژگيو و ودنتاليپر انگاميدورا و ل نايجاورت با لامممجاور از نظر  يهاآن با دندان ارتباط همچنين و محل
  مورد تحليل قرار گرفتند. SPSS24ها به كمك نرم افزار داده .شد ارزيابي يو مورفولوژ زياز نظر سا كيوگرافيراد

 )٧٥/١١( ١٢/٣٨ ) سنيميانگين (انحراف معيار با زن) ١٩٤مرد و  ٢٦٦( بيمار ٤٦٠پانوراميكتصاوير  ها:يافته
 در ضايعات رصدد ٩/٩٢ دست آمد.ه ب تصوير) ٢٨( درصد ١/٦ ايديوپاتيك فراواني استئواسكلروزيس .بود سال
 با مجاورت در اردمو درصد ٣/٣٩ در بودند. ضايعه پرمولر يهادندان مجاورت ها درآن درصد ٤/٤٦پايين و  فك

  و جاورم دندان اندك جايي جابه درصد با ٦/٣ در و بود دندان لامينادوراي و پريودنتال ليگامان
 جنسيت و با سن هضايع اين بروز بين بر طبق نتايج، ارتباطي .بود همراه ريشه دندان درصد با تحليل ٩/١٧

 ).<٠٥/٠P( نشد مشاهده

 ده دندانپزشكي اراكايديوپاتيك در بيماران مراجعه كننده به دانشك استئواسكلروزيس فراواني نتيجه گيري:
 ضايعات از را يعهضا اين بتوان كه شدند. مهم است مشاهده پايين فك خلف در ضايعات بيشتر. درصد بود ٦ /١

  .داد افتراق دارند، درمان به نياز كه فكي راديواپك

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٣٠/٠٢/١٤٠٣دريافت: 
  ٠٨/٠٦/١٤٠٣پذيرش: 
  ١٣/٠٦/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  نيامريم محبي

  
 گروه آموزشي راديولوژي دهان و فك و صورت،
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  اراك، اراك، ايران
  

(Email: mohebiniya1992@gmail.com  )  

   راديوگرافي پانوراميك، ايديوپاتيك، ،استئواسكلروزيس فراواني، ها:كليد واژه
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 همكارانو احمدرضا محمدي                  ...                                در  كيوپاتيديا سياستئواسكلروز كيوگرافيراد يهايژگيو و يفراوان يابيارز

٣ 

  مقدمه
 (Idiopathic Osteosclerosis, IO) استئواسكلروزيس ايديوپاتيك

باشد در فك مي (dense) با تشكيل استخوان متراكم به شكل يك ناحيه

تواند گرد يا بيضي باشد و يا حتي شكل مشخصي نداشته كه شكل آن مي

. در مقالات مختلف، اين ضايعه اغلب تحت عنوان جزاير )١-٣(باشد 

 ، اسكار استخواني و(Dense Bone Island) متراكم استخواني

. با اين حال به دليل )٣(شود استئوپتروز موضعي اپيكال شناخته مي

. )٤-٦(بيان گردد  IOاتيولوژي ناشناخته ترجيح داده شده تحت عنوان 

قي و در تصاوير راديوگرافي بدون علامت بيشتر به صورت اتفا اين ضايعه

  . )٧(شود كه به دلايل ديگري گرفته شده اند شناسايي مي

 ساير استخوان فمور، لگن و تنه اين ضايعه نه تنها در فك بلكه در

ضايعه تمامي سنين را  . اين)٨(هاي دراز نيز مشاهده شده است استخوان

كند و برتري جنسيتي خاصي در مورد از كودكان تا سالمندان درگير مي

  .)٢(آن گزارش نشده است 

اتيولوژي اين ضايعه شناخته شده نيست اما باور بر اين است كه 

هاي پري اپيكال عامل اصلي بروز اين ه بافتاختلال در خونرساني ب

اي . اين ضايعه به عنوان ضايعه)٩،١٠(باشد ضايعات در فك پايين مي

تهابي، نئوپلاستيك، ديسپلاستيك يا پيامدهاي مجزا نسبت به ضايعات ال

 يدر نما عهيضا نيا معمولاً  .)٤،٥(شود هاي سيستميك مطرح ميبيماري

 ،يشود و در مواردمي دهيد شتريب يمتر يليم ٣تا  ١ زيدر سا يوگرافيراد

پوشاند را مي بليشود كه تمام تنه مندبزرگ مي يابه اندازه عهيضا

 عهيضا نيا .متعدد باشد ايتواند منفرد مي عهيضا نيا ني). همچن١١،١٢(

ها با فاصله از دندان ايها و شهير نيب ايشود  دهيد شهيتواند در اپكس رمي

پرمولر  يهادندان نيدر حد فاصل ب عهيضا نيموارد ا شتريشود. در ب دهيد

  ).١٣،١٤( شودمي دهيد نيياول تا مولر اول فك پا

از اهميت باليني قابل توجهي برخوردار است.  IOمطالعه ي ضايعات 

هاي اكستركشن ها متعاقب درماناين ضايعات در جابه جايي دندان

ها كنند. همچنين تشخيص اين راديواپسيتيارتودنسي، اختلال ايجاد مي

تواند در روند درمان از ديگر ضايعات مشابه اما با ماهيت متفاوت مي

كه در  يعاتيضا ترينو مهم نيترعياز شا يكي .)١،١٤(تاثيرگذار باشد 

 عاتيضا رند،يگقرار مي كيوپاتيديا سيبا استئواسكلروز يافتراق صيتشخ

  .)١٢،١٥هستند ( (condensing osteitis) ئت متراكمياست

 متراكم تيو استئ كالياپ يپر كيوپاتيدياز آنجا كه استئواسكلروز ا

 هيشب اريبس يبافت شناس يو گاه يوگرافيو راد ينياز نظر بال كالياپ يپر

   هياول در ناح عهيدشوار باشد. ضا توانديها از هم مهستند افتراق آن

 عهياض كه يدر حال ديآبا پالپ زنده و سالم به وجود مي ياپكس دندان يپر

 )١٦( شودمي جاديزنده ا ريبا پالپ غ اي يدندان عفون كيدر اپكس  يبعد

باشد، اما با آگاهي و متفاوت مي و روند درمان براي اين دو ضايعه كاملاً

باشند هاي ضايعه بر روي گرافي قابل افتراق ميشناخت رفتار و ويژگي

هاي رفتاري ها بايد از ويژگيدانشجويان دندانپزشكي و دندانپزشك لذا

ها بر روي ناق آاين دو ضايعه آگاهي داشته باشند و توانايي افتر

  راديوگرافي پانوراميك را داشته باشند.

و آگاهي  با توجه به ضرورت تشخيص استئواسكلروزيس ايديوپاتيك

 هدف مطالعههاي راديولوژيكي آن از از ميزان فراواني و بررسي ويژگي

 يهايژگيو و حاضر بررسي فراواني استئواسكلروزيس ايديوپاتيك

به بخش در تصاوير پانوراميك بيماران مراجعه كننده  آن كيوگرافيراد

 يدانشگاه علوم پزشك دندانپزشكي فك وصورت دانشكده يولوژيراد

  است. ١٤٠١-١٤٠٢ سال در اراك

  
  روش بررسي

 افتياز در . پساست ي گذشته نگرمطالعه مقطع كيحاضر  مطالعه

 تهياز كم  IR.ARAKMU.REC.1402.133كد اخلاق به شماره

اراك، روند جمع  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتياخلاق معاونت تحق

تعيين شده  با توجه به حجم نمونه يآمار آغاز شد. جامعه هاداده يآور

مراجعه كننده به بخش ان ماريب از كيپانورام ريتصو ٤٦٠ شامل

 يدانشگاه علوم پزشك دندانپزشكي دانشكدهفك و صورت  يولوژيراد

باشد كه تصاوير مي ١٤٠٢تا مهر  ١٤٠١فروردين سال  يزمان اراك در بازه

هاي ورود و خروج توسط به صورت رندوم و با در نظر گرفتن معيار

ي دندانپزشكي سال آخر از آرشيو تصاوير انتخاب شد. معيار ورود دانشجو

تصاوير به مطالعه شامل تصاوير راديوگرافي پانوراميك با وضوح و كيفيت 

سال بود. معيار خروج تصاوير داراي آرتيفكت،  ٦٥تا  ١٥بالا و رنج سني 

وجود ضايعات ميكس فك بالا و پايين با تشخيصي غير از 

ايديوپاتيك و وجود ساير ضايعات پاتولوژيك اعم از استئواسكلروزيس 

هاي سيست و تومورهاي فكي، بيماري سيستميك، بيماران با آنومالي

  كرانيوفاشيال و شكستگي فكين و تروما شديد ماگزيلوفاشيال بود.

 v2.0.1.2.1q.285 كيتوسط دستگاه پانورام ريتصاو
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  پژوهشيمقاله                  )                                           ١٤٠٣ شهريور، ١٣، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

RAYSCAN α آمپر، حداكثر  يليم ١٢تا  ٦و با دوز اشعه  يخارج دهان
فك  زيبراساس سا هيثان ٨/١٢و مدت زمان اكسپوز  ٨٠تا  ٧٠ لوولتاژيك

بالا و با  تيفيبا ك كيپانورام يهايوگرافي. راده بودندشد هيته ماريب

كنتراست،  رييتغ ييكه توانا Scannora ياستفاده از نرم افزار تخصص
  .ندشد يكند بررسرافراهم مي ريتصو ييو بزرگنما ييروشنا

 با ي سال آخر (سال شش)دندانپزشك يدانشجو كيتوسط  ريتصاو

م عد اياساس حضور و  بر ،فك و صورت يولوژينظارت دو متخصص راد
 ت،يجنس ياساس پارامترها و بر كيوپاتيديا سيحضور استئواسكلروز

 ييجا ها و ارتباط آن با جا بهعهيتعداد ضا عه،يسن، شكل و محل ضا

 يتيواپسيعه، هر گونه رادمطال ني. در اگرفتندقرار  يها مورد بررسدندان
بافت سخت  يبا ساختارها يرابطه مشخص چيبدون علامت كه ه

 يهت بررسج. )٢قرار داده شد ( IOحفره دهان نداشته باشد جزء  رامونيپ

  : به سه دسته هادندان عه،ياز نظر محل ضا عاتيضا كيآناتوم عيتوز
 و دستهدر د عاتيشد. شكل ضا يبند متقسي مولر - پرمولر - يقدام

   كيوپاتيديا سياستئواسكلروز صيو نامنظم قرار گرفت. تشخ يكرو

و  يبالتها مگونه علائ چيبدون ه واپكيراد عهيضا كياساس وجود  بر
  .در مجاورت آن داده شد يدندان يهايپاتولوژ

   عاتيضا عه،يدندان و ضا ي شهير نيرابطه ب يبند ميتقس جهت

  ) ٢دسته قرار خواهند گرفت ( ٤در  Geist يبند ميتقساساس  بر
  :)١شكل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

  )٢( براساس رابطه آن با دندان مجاور استئواسكلروز ايديوپاتيك يبند ميتقس -١شكل 

  (a)ن.دندا يهاشهير نيب كولارينترراديا عهيضا -١

ها شهير نيكه ب كالياپ هيدر ناح كولاريراد نتريو ا كالياپ عهيضا -٢

   (b,c).قرار گرفته است

   (d) .اندقرار گرفته شهيدر اپكس ر كه كاملاً كالياپ عاتيضا -٣
  (e) .دورا جدا هستند نايو لام شهياز ر جداگانه كه كاملاً  عاتيضا -٤

  

 زين شهير ليدندان، احتمال تحل شهيو ر عهيضا نيصورت ارتباط ب در
بيشترين اندازه در پلن افقي  بر اساس عهيابعاد ضا نيشد. همچن يبررس

  (كوچك سايز كمتر از  بزرگ - متوسط - كوچك سه دسته و عمودي

 ميلي متر) ٤ميلي متر و بزرگ بيشتر از  ٤تا  ٢ميلي متر، متوسط سايز  ٢
انجام  Scannora توسط نرم افزار عاتيضا اندازه يشد. بررس بررسي

   ت.گرف

با استفاده از آمار توصيفي  هاها، تلخيص دادهآوري داده از جمع پس
بين زن و  كيوپاتيديا سياستئواسكلروز يفراوان مقايسه يانجام شد. برا

همچنين براي مقايسه ميانگين سن  دو استفاده شد. ياز آزمون كا مرد

 در بيماران با و بدون ضايعه از آزمون تي دو گروه مستقل استفاده شد.
درصد  ٥داري  سطح معنيدر و  SPSS24ها از نرم افزار براي تحليل داده

  .شد استفاده هاآزمونبراي 

  
  هايافته

) مرد ٢٦٦ و زن ١٩٤( ماريب ٤٦٠ كيپانورام ريتصاو در اين مطالعه

 نشان جينتا. بود ) سال٧٥/١١( ١٢/٣٨ ميانگين (انحراف معيار) سني با
 نتايج. شد مشاهده كيوپاتيدي) استئواسكلروز ا%١/٦( مورد ٢٨ در كه داد

 زن يتيجنس گروه دو در عهيضا عيتوز كه داد نشاناسكوئر  يكا آزمون

  .)١ دول) (ج2X=٧/٠، P<٠٥/٠( ندارد يدار يمعن تفاوت هم با مرد و
 مارانيب يسن نيانگيم بر اساس آزمون تي دو گروه مستقل، نيهمچن

 نداشت عهيضا نيا فاقد مارانيب با يدار يمعن تفاوت عه،يضا نيا يدارا

)٧/٠P= .( بررسي فراواني ضايعات، براساس متغيرهاي مورد بررسي در
درصد  ١/٧آمده است. نتايج نشان داد كه در  ٢اين مطالعه در جدول 

درصد باقي موارد، ضايعه در فك  ٩/٩٢موارد، ضايعه در فك بالا و در 

و بنابراين ضايعه به صورت قابل توجهي در  پائين شناسايي شده است
درصد ضايعات از نوع  ٧٥شود. همچنين شكل افت ميفك پايين بيشتر ي

  درصد موارد از نوع گرد بودند. ٢٥نامنظم و 
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  برحسب جنسيت كيوپاتيديا سياستئواسكلروزتوزيع ضايعات -١ جدول

 
 ضايعه

  كاي دو هآمار  جمع
  ندارد  دارد

  جنسيت
 )١٠٠( ١٩٤ )٣/٩٤( ١٨٣  )٧/٥( ١١  (درصد) فراواني  زن

 )١٠٠( ٢٦٦ )٦/٩٣( ٢٤٩  )٤/٦( ١٧  (درصد) فراواني مرد ٧/٠

 )١٠٠( ٤٦٠ )٩/٩٣( ٤٣٢  )١/٦( ٢٨  (درصد) فراواني جمع
  

  به تفكيك متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه كيوپاتيديا سياستئواسكلروزتوزيع ضايعات  -٢ جدول

  درصد فراواني    

 فك درگير
 ١/٧  ٢  فك بالا

 ٩/٩٢  ٢٦ فك پايين

 شكل ضايعه
 ٢٥  ٧  گرد

 ٧٥  ٢١ نامنظم

 مجاورت با ليگامان پريودنتال و لامينا دورا
 ٣/٣٩  ١١  دارد

 ٧/٦٠  ١٧ ندارد

 هاارتباط با جا به جايي يا نهفتگي دندان
 ٦/٣  ١  دارد

 ٤/٩٦  ٢٧ ندارد

 تحليل ريشه
 ٩/١٧  ٥  دارد

 ١/٨٢  ٢٣ ندارد

 محل ضايعه

 ١/٧  ٢  قدامي

 ١/٥٠  ١٤ پرمولر

 ٩/٤٢  ١٢ مولر

 اندازه ضايعه

 ٧/٣٥  ١٠  كوچك

 ٣/٣٩  ١١ متوسط

 ٢٥  ٧ بزرگ

 رابطه بين ريشه دندان وضايعه

 ٦/٣  ١  ١كلاس

 ٧/١٠  ٣ ٢كلاس

 ٨/٤٢  ١٢ ٣كلاس

 ٨/٤٢  ١٢ ٤كلاس

ها در ارتباط با توزيع ضايعات برحسب قرارگيري و مجاورت آن

داشتند،  IOدهد كه از بين كساني كه ضايعه ليگامان پريودنتال نشان مي

از موارد، مجاورت ضايعه با ليگامان پريودنتال و لامينا  درصد ٣/٣٩ در

) از ضايعات %٦/٣مورد ( ١دورا ديده شده است. از بين اين ضايعات تنها 

باعث جابه جايي يا نهفتگي دندان مجاور شده اند. همچنين نتايج نشان 

) باعث تحليل ريشه اندك دندان %٩/١٧مورد ( ٥داد كه اين ضايعات در 

اند. بيشترين محل قرارگيري ضايعه در ناحيه پرمولر و مولر با مجاور شده

   )١/٧بوده است و تنها ( ١٢ )٩/٤٢و ( ١٤ )١/٥٠فراواني به ترتيب (

 ١٠ )٧/٣٥مورد از ضايعات در ناحيه قدامي مشاهده شده است. اندازه ( ٢

مورد  ٧ )٢٥مورد متوسط و ( ١١ )٣/٣٩مورد از اين ضايعات كوچك، (

آن با  بررسي توزيع ضايعه برحسب رابطه همچنين بزرگ بوده است.

)، %٨/٤٢مورد ( ١٢دهد كه در دندان مجاور و طبقه بندي مرجع نشان مي

مورد  ٣قرار دارند. همچنين  ٤يا  ٣ر يكي از دو موقعيت كلاس ضايعات د

  قرار دارند.  ٢) در طبقه بندي كلاس %٧/١٠از ضايعات (
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  پژوهشيقاله م                                    )                        ١٤٠٣ شهريور، ١٣، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  و نتيجه گيري بحث
دارند كه  ييبالا اريفك و صورت تنوع بس هيناح واپكيراد عاتيضا

 نيباشد. در ايم يوگرافيتنوعات، راد نيا يابزار جهت بررس نيبهتر

كه  ليدل نيبه ا شترياستفاده شده است ب كيپانورام يوگرافيمطالعه از راد

 نيبوده و همچن يپزشكدندان يهادر اغلب درمان نيروت يوگرافيراد كي

 يوگرافيراد ييدهد. كارآاز فك و صورت را پوشش مي يعيوس هياحن

نسبت  IO عاتيضا صيدر تشخ هيو اول يبه عنوان ابزار اصل كيپانورام

است  دهيدر مطالعات مختلف به اثبات رس CBCTمانند  ييبه ابزارها

در  كيوپاتيديا سياستئواسكلروز يدر مطالعه حاضر، فراوان ).١٥،١٧(

درصد  ١/٦اراك برابر با  يمراجعه كننده به دانشكده دندانپزشك مارانيب

و  Farhadi گزارش شده در مطالعه ريگزارش شد كه نسبت به مقاد

كمتر و نسبت  درصد ٥/٧ يبا فراوان زيشهر تبر تيدر جمع )١٨( همكاران

  يبا فراوان )١٩( و همكاران Misirioglu ي مطالعه يهاافتهيبه 

 يهند تيجمع ي) رو٢٠و همكاران ( Srivastanaو  درصد و مطالعه ٦/٣

گزارش  ريآن با مقاد يفراوان نيبود. همچن شتريدرصد ب ١١/٣ يبا فراوان

 ني) در كشور ژاپن و همچن٢١و همكاران ( Yonetsoشده توسط 

Sisman ) برابر بود.  ) كاملاً%١/٦( ياهيترك تيمعج ي) رو١٤و همكاران

در مقالات  سياستئواسكلروز فيها، تنوع تعرافتهيتنوع در  لياز دلا يكي

از  يناش يهايتيواپسيمطالعات راد يبه عنوان مثال برخ ).٤مختلف بود (

كرده بودند  يدسته بند IOاز اكلوژن را جزء  يناش يتروما ايالتهاب پالپ 

خروج خود قرار  يارهايها را جزء معيتيواپسيراد نيمطالعات ا گرياما د

متفاوت بودند.  زين يتحت بررس يهاتيجمع ني). همچن٢،٤داده بودند (

 جيباشد. نتا گذار ريثأت نيب نيتواند در امي زين يابزار بررس نيهمچن

 IO يفراوان CBCT ريبا استفاده از تصاو )٢٢( و همكاران Azizi مطالعه

  .درصد گزارش كرد ٣٣/٨رابر با شهر تهران ب تيرا در جمع

 سياستئواسكلروز عهيضا يدارا مارانيب يسن نيانگيمطالعه، م نيدر ا

كه و بيماراني كه اين ضايعه را نداشتند، تفاوتي وجود نداشت  كيوپاتيديا

و  Sisman) و ١٨و همكاران ( Farhadi مطالعه يهاافتهيبا  افتهي نيا

  داشت. ي) همخوان١٩و همكاران ( Mirisiuglo) و ١٤همكاران (

 نييدر فك پا ر،يدرگ عاتيدرصد ضا ٩/٩٢ ن،يحاضر همچن در مطالعه

ساير مطالعات همخواني داشت  يهاافتهيبا  افتهي نيقرار داشتند. ا

 سياستئواسكلروز عاتيضا شتريدر مطالعه حاضر، ب ).١٤،١٨،١٩،٢٠،٢١(

با  افتهي نيپرمولر مشاهده شدند. ا يهادر مجاورت دندان كيوپاتيديا

و همكاران  Mirisiuglo) و ١٨و همكاران ( Farhadiمطالعه  يهاافتهي

 Sisman) و ٢١و همكاران ( Yonetso داشت. در مطالعه ي) همخوان١٩(

در مجاورت  IO ي) فراوان٢٠و همكاران ( Srivastana) و ١٤و همكاران (

مطالعات،  گريد يهاافتهيدر كنار  افتهي نيبود. ا شتريمولر ب يهادندان

كند رد مي عاتيضا نياز بروز ا يريشگيرا در پ ينقش خونرسان ي هيفرض

، سوراخ چانه ايمجاورت با عروق  ليپرمولر به دل يهادندان رايز

 شتريب يفراوان ي). از طرف١٢ها دارند (دندان نيرا ب يعروق هيتغذ نيشتريب

 يباق يهاشهينقش ر هيفرض ،يخلف يهادر مجاورت دندان عاتيضا نيا

 ).٢٣كند (مي تيتقو عاتيضا نيرا در بروز ا يريمولر ش يهادندان مانده

 اي ييبا جابه جا عاتيضا نيمورد از ا ١مطالعه، تنها  نيدر ا يطرف از

 نينادر بودن چن ليدل كي دندان مجاور همراه بوده است. ينهفتگ

به دنبال  ديشد ييجابه جا يدارا يهاحذف شدن دندان ،يموارد

 عاتيضا شتريب ليدل نيتواند باشد. به هماز مطالعه مي ديشد يتروماها

  با دندان مجاور خود قرار داشتند. ٤ كلاس در رابطه

مجاور  يهادندان شهير ليو تحل ييبر جابه جا يمبن يگزارشات

مطالعه، تنها  ني). در ا٢٤،٢٥شده است ( دهيدر مطالعات د IOعاتيضا

 عهيضا نيدندان مجاور ا شهير ليو پنج مورد تحل ييمورد جابه جا كي

اهميت تشخيص،  يني،با توجه به اين اثرات بال گزارش شده است كه

  دهد.پيگيري و درمان به موقع چنين ضايعاتي را نشان مي

در كنار  يمانند هوش مصنوع ينينو يهاياز فناور امروزه

كمك  عاتيضا نيا صيتوان در تشخمي كيپانورام يهايوگرافيراد

 ندهيتوان به آ). لذا مي٢٦اند (همراه بوده يقابل قبول تيگرفت كه با موفق

  بود. نيب ها خوشيپاتولوژ نيا در مطالعه يصيتشخ يابزارها

 سياستئواسكلروز يمطالعه حاضر، فراوان يهاافتهياساس  بر

اراك  بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكي شهردر  كيوپاتيديا

با سن و  يارتباط عهيضا نيا يدرصد گزارش شد. فراوان ١/٦برابر با 

 يهااز فك بالا و در دندان شتريب نينداشت و در فك پائ مارانيب تيجنس

دندانپزشكان و دانشجويان دندانپزشكي بايد توانايي بود.  شتريب زين يخلف

تشخيص صحيح اين ضايعات را از روي راديوگرافي پانوراميك داشته 

باشند و از ساير ضايعات پاتولوژيك راديواپك فكين كه سير درماني 

دهند و در صورت نياز و جهت پيگيري و بررسي فتراق امتفاوتي دارد، 

هاي پيشرفته مثل سي تي اسكن فك و صورت تجويز بيشتر راديوگرافي

  گردد.
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  تشكر و قدرداني
كه  اراكوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين

اين مقاله  گردد.قدرداني مي اند،حمايت مالي اين طرح را بر عهده داشته

با كد اخلاق است كه  دندانپزشكي نامه دوره دكتراي عمومي پايانحاصل 

در دانشكده داندانپزشكي   IR.ARAKMU.REC.1402.133به شماره

  .به ثبت رسيده است اراك
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