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Introduction:  
Radiolucent lesions are common bony lesions and can be seen in the forms of periapical, pericoronal, interradicular 
and lesions not necessarily related to teeth. The purpose of this study was to determine the epidemiology of 
radiolucent lesions in patients who were referred to radiology department of Mashhad Dental School. 
Materials & Methods: 
In this prevalence descriptive study, panoramic radiographs of 256 patients referred to the radiology department 
were evaluated for one year and the frequency of their lesions were determined according to age, sex, number of 
lesions, site of occurrence, shape, border and effects on surrounding structures. The data were statistically analyzed 
using chi-squar test. 
Results: 
From 51 radiolucent lesions, the periapical granuloma was the most common lesion (45.1%) followed by 
periodontal disease (19.6%), radicular cyst (13.7%) dentigerous cyst (3.9%), cherubism, traumatic bone cyst, 
squamous cell carcinoma and central giant cell granuloma (2%). These lesions occured predominantly at the second 
decade of life and most frequently in men. 
Conclusion: 
Three common radiolucent lesions were periapical granuloma, periodontal disease and radicular cyst. Periapical 
granuloma occurs predominantly in mandible while periodontal disease and radicular cyst occur in maxilla more 
frequently. 
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  چکيده
  :مقدمه

ضایعات شایع استخوان فک می باشد و می توانند بصورت پری آپیکال، پری کرونال، اینتررادیکـولر و یـا                    ضایعات رادیولوسنت از  
این مطالعه بررسـی اپیـدمیولوژی ضـایعات رادیولوسـنت در مـراجعین بـه بخـش                  هدف از . بدون ارتباط با دندان مشاهده شوند     

  .زشکی مشهد بودرادیولوژی دانشکده دندانپ
  
  

 0511 -  8829501 – 17، تلفن رادیولوژی و بیماریهای دهانمشهد دانشکده دندانپزشکی، بخش :   آدرس ،ولؤمولف مس #
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  :مواد و روش ها
 بیمـار مراجعـه کننـده بـه بخـش      256بوده که در آن رادیوگرافی پانورامیـک    Prevalence studyاین مطالعه توصیفی و از نوع 

رادیولوژی به مدت یکسال مورد بررسی قرار گرفت و فراوانی این ضایعات برحسب سن، جـنس، تعـداد، محـل، شـکل و حـدود                         
تحلیـل  و  ها مـورد تجزیـه       سپس نتایج حاصل با استفاده از آزمون نسبت       . های مجاور بدست آمد    ثیر بر روی ساختمان   ضایعه و تا  
  .قرار گرفتند

  :یافته ها
، )درصـد 6/19(، بیماری پریودونتـال     ) درصد 1/45( ضایعه، بیشترین فراوانی به ترتیب مربوط به گرانولوم پری آپیکال            51از میان   

  چروبیـسم و کیـست تروماتیـک، اسـکواموس سـل کارسـینوما و              ) درصـد 9/3(، کیست دانتی ژور     )درصد7/13(کیست رادیکولر   
و غالبـاً در مـردان      )  سـالگی  11-20(این ضایعات بیشتر در دهه دوم زنـدگی         . بود) درصد2(ژانت سل گرانولوم مرکزی هر کدام       

  .مشاهده شدند
  : نتیجه گیری

  گرانولـوم  . عه شامل گرانولوم پری آپیکال، بیماری پریودونتال و کیـست رادیکـولر بـود             سه ضایعه رادیولوسنت شایع در این مطال      
  .پری آپیکال بیشتر در فک پایین و بیماری پریودونتال و کیست رادیکولر در فک بالا شایعتر بودند

  : واژه های کلیدی
 . ضایعات رادیولوسنت، رادیوگرافی پانورامیک، استخوان فک

  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکینپزشکمجله دانشکده دندا

  

  :مقدمه
ضــایعات اســتخوان فــک نماهــای رادیوگرافیــک     
متفاوتی دارند و بصورت رادیولوسـنت، رادیـو اپـک و           

ــتلط  ــوند ) Mixed(مخـ ــی شـ ــشاهده مـ ــایعات . مـ ضـ
رادیولوسنت، بیشترین ضایعات استخوان فـک بـوده و         

ری کرونال و اینتررادیکـولر و  صورت پری آپیکال، په  ب
  .)1(یا بدون ارتباط با دندان می باشند

  علل ایجاد ضـایعات رادیولوسـنت متفـاوت بـوده و           
می بایست آنها را از سـاختمانهای نرمـال و آناتومیـک            

از آنجایی که اکثر تومورهـا و ضـایعات     . فک افتراق داد  
مهــاجم و بــدخیم فــک رادیولوســنت مــی باشــند و      

مکن است اولین فردی باشد که آنها را در         دندانپزشک م 
رادیوگرافی کـشف مـی کنـد، شـناخت ایـن ضـایعات و        

  .افتراق آنها از یکدیگر بسیار با اهمیت است
این مطالعه با هدف بررسی اپیـدمیولوژی ضـایعات         
ــه بخــش     ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــنت در بیم رادیولوس

  . رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی مشهد انجام شد
  

  :د و روش هاموا
 Prevalence studyایــن مطالعــه توصــیفی و از نــوع 

 رادیوگرافی پانورامیک مربوط به بیماران      256بوده که   
مراجعـــه کننـــده  بـــه بخـــش رادیولـــوژی دانـــشکده  

 24/9/1383 تا   24/9/1382دندانپزشکی مشهد از تاریخ     
دلایل مختلف تهیه شده بود مـورد بررسـی قـرار      ه  که ب 

ه از رادیـوگرافی پانورامیـک در ایـن         علت استفاد . گرفت
مطالعه داشـتن منطقـه وسـیعی از اسـتخوان فکـین در             

  .بیماران مبتلا بود
تمام رادیوگرافی ها توسط دستگاه پانورامیک پـلان        

 تهیه شد و فاقـد  C.C (PM 2002)ا ساخت فنلاند مدل گم
 اطلاعات بدست   .خطاهای تکنیکی و تاریکخانه ای بودند     

تعـداد، شـکل و حـدود       : گرافی شـامل    آمده از هر رادیو   
هـای   ضایعه، محل ابتلاء، تـاثیر ضـایعه بـر سـاختمان          
سـن،  : مجاور و نیز اطلاعات مربوط به هر بیمار شامل        

جنس، وجود علائم کلینیکی، سـابقه ابـتلاء بـه بیمـاری            
خاص، سابقه رادیوتراپی، سابقه مصرف داروی خاص       

ر تکمیل  بصورت پرسشنامه های جداگانه برای هر بیما      
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   ،تــشخیص ضــایعات بــر اســاس علائــم کلینیکــی . شــد
در مورد ژانت سـل     (یافته های رادیوگرافیک و بیوپسی      

 کیـست   ، کیست تروماتیـک اسـتخوان     ،گرانولوم مرکزی 
سپس .  داده شد) چروبیسم،رادیکولر، کیست دانتی ژور

ــا اســتفاده از روش  ــایج بدســت آمــده ب هــای آمــار  نت
هـا و    اه با آزمـون نـسبت     توصیفی، جداول توافقی همر   

 مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     SPSSنـرم افـزار آمـاری    
  . گرفتند

  :یافته ها
ــک،  256در  ــوگرافی پانورامیــ ــایعه 51 رادیــ  ضــ

 23و  ) درصـد  9/54( مـرد    28رادیولوسنت مربـوط بـه      
 سـال مـشاهده     8-63در گروه سنی    ) درصد 1/45(زن  
دهـه  در  )  درصـد  5/23نفر با    12(بیشتر مبتلایان   . شد

تـرین   شـایع .  قرار داشـتند   )سالگی11-20(دوم زندگی   
 9/3(ضایعه در دهه اول زندگی گرانولوم پـری آپیکـال           

، در دهـه دوم     )درصد 9/3(و کیست دانتی ژور     ) درصد
و کیـست   ) درصـد  8/7(زندگی گرانولـوم پـری آپیکـال        

 ،، در دهه سـوم، چهـارم و پـنجم         )درصد 8/7(رادیکولر  
درصد  8/7و  8/7،  8/11ه ترتیب   گرانولوم پری آپیکال ب   

و در دهه ششم و بالاتر زندگی گرانولوم پـری آپیکـال            
  .   بود) درصد 9/5(و بیماری پریودونتال ) درصد 9/5(

ــری آپیکــال   ــشترین رادیولوســنتی پ ) مــورد 28(بی
. بـود ) درصـد  2/82(مربوط به گرانولوم پـری آپیکـال        

ه فقـط مربـوط ب ـ    ) مـورد  2(رادیولوسنتی پری کرونال    
و بیشترین ضـایعه در     ) درصد 100(کیست دانتی ژور    

بیمـاری  ) مـورد  17(رادیولوسنتی هـای اینتررادیکـولر      
هـا   طبق آزمون نـسبت   . بود) درصد 8/58(پریودونتال  

رابطه معنی داری بین جنس بیمار و ابتلا بـه گرانولـوم            
پری آپیکال و بیماری پریودونتال وجود نداشت اما بین         

  ابــتلا بــه کیــست رادیکــولر رابطــه     جــنس بیمــار و  
  ).1جدول ( معنی داری وجود داشت

 2/41( مـورد    21 مورد ضایعه رادیولوسـنت،      51از  
در فـک   ) درصـد  8/58( مـورد    30در فک بالا و     ) درصد

 مورد بدون ارتباط با     4از این تعداد    . پایین قرار داشتند  
  ). 2جدول ( مورد مرتبط با دندان بودند 47دندان و 

مون نسبتها رابطـه معنـی داری بـین ناحیـه           طبق آز 
  دنــــدانی و ابــــتلاء بــــه گرانولــــوم پــــری آپیکــــال 

)001/0< P (ــست را ــولر دو کیـ ــود ) >001/0P(یکـ وجـ
  ).3جدول (داشت 

 
  

 درصد و فراوانی گرانولوم پری آپیکال، بیماری پریودونتال و کیست رادیکولر در دو جنس متفاوت : 1جدول 
  جنس

  مرد  زن
  ضایعه  کل

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  P- valueمقدار 

 P=174/0  0/100  23  9/60  14  1/39  9  گرانولوم پری آپیکال

 P=208/0  0/100  10  0/60  6  0/40  4  بیماری پریودنتال

 P=031/0  0/100  7  4/71  5  6/28  2  کیست رادیکولر
 
 
 

  ادیولوسنتفراوانی و درصد دندانهای مبتلا در ضایعات ر : 2جدول 
  درصد  تعداد  دندان مبتلا

  4/6  3  کانین و انسیزور
  6/93  44  پرمولر و مولر

  0/100  47  کل
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 درصد و فراوانی نوع دندان مبتلا در گرانولوم پری آپیکال، بیماری پریودونتال و کیست رادیکولر : 3جدول 

  نوع دندان
  پرمولر و مولر  کانین و انسیزور 

    کل
  ضایعه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  0/100  23  3/91  21  7/8  2  گرانولوم پری آپیکال

  0/100  10  0/100  10  0  0  بیماری پریودنتال
  0/100  7  7/85  6  3/14  1  کیست رادیکولر

 
  

 9/7( مــورد 4از نظــر جابجــایی دنــدانهای مجــاور، 
جابجایی دندانی مـشاهده شـد کـه مربـوط بـه            ) درصد

وبیــسم و ژانــت ســل گرانولــوم کیــست رادیکــولر، چر
  . مرکزی بود

مورد  29از نظر شکل ضایعه، بیشتر ضایعات یعنی        
ــپس )  درصــد 7/70( ــکل و س ــروی ش ــورد9 ک  22(  م

  .  بیضوی بودند)درصد
 9/17 ( مـورد  9در مورد وجود تورم استخوانی، در       

 5تورم استخوانی مشاهده شد که از این تعـداد      ) درصد
 مورد  4کیست رادیکولر و    مربوط به   )  درصد 10(مورد  

ــد 9/7( ــست    ) درص ــسم، کی ــه چروبی ــوط ب ــر مرب   دیگ
  .  و ژانت سل گرانولوم مرکزی بودSCCدانتی ژور، 

دارای )  درصـد  3/86( ضایعه   44 حدود   ،از نظر نوع  
دارای ) درصــد 7/13( مــورد 7دودی مــشخص و حــ
  .)4جدول  (دودی نامشخص بودندح

 یـشه فاقـد تحلیـل ر    ) درصـد  1/92(بیشتر ضایعات   
تحلیل ) درصد 9/7( مورد   4بودند و فقط در     ) مورد 47(

ریشه مـشاهده شـد کـه شـامل یـک مـورد ژانـت سـل                 
گرانولوم مرکزی و یک مورد گرانولوم پـری آپیکـال و           

  . دو مورد کیست رادیکولر بود
 
  

  درصد و فراوانی نوع حدود ضایعه در بیماران مورد مطالعه : 4جدول 
  حدود

  نامشخص  مشخص
    کل

  ضایعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/45  23  9/3  2  2/41  21  گرانولوم پری آپیکال
  2  1  0  0  2  1  چروبیسم

  9/3  2  9/3  2  0  0  آبسه پری آپیکال
  9/3  2  0  0  9/3  2  کیست دانتی ژور
  6/19  10  9/3  2  7/15  8  بیماری پریودنتال
  7/13  7  0  0  7/13  7  کیست رادیکولر
  2  1  0  0  2  1  یک استخوانکیست ترومات

SCC 0  0  1  2  1  2  
  9/3  2  0  0  9/3  2  نقص استخوانی جراحی
  2  1  0  0  2  1  کیست کاذب سرکندیل

  2  1  0  0  2  1  ژانت سل گرانولوم مرکزی
  100  51  7/13  7  3/86  44  کل
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  :بحث
در مطالعه حاضر شایعترین ضایعه رادیولوسنت، 

 بیشتر بود و) درصد 1/45(گرانولوم پری آپیکال 
. بیماران مبتلا به آن در دهه سوم زندگی قرار داشتند

ناحیه و در این ضایعه اغلب در مردان، در فک پایین 
دندانی پرمولر و مولر مشاهده شد که می تواند بیانگر 
شیوع بیشتر پوسیدگی در مردان و در ناحیه دندانهای 

  .خلفی نسبت به قدامی باشد
 299بر روی  و همکارانش Radicsدر مطالعه 

 2/31ضایعه پری آپیکال شیوع گرانولوم پری آپیکال 
درصد و سایر  2/65 کیست پری آپیکال ،درصد

 Nairاما در مطالعه . )3(درصد گزارش شد 7/2ضایعات 
درصد،  50و همکارانش شیوع گرانولوم پری آپیکال 

 35درصد و آبسه پری آپیکال 15کیست پری آپیکال 
 ما شیوع گرانولوم پری آپیکال  در مطالعه.)4(درصد بود

درصد و کیست رادیکولر و آبسه پری آپیکال  2/82
  از آنجایی که افتراق گرانولوم .  درصد بود1/7

پری آپیکال و کیست رادیکولر بصورت قطعی در 
رادیوگرافی امکان پذیر نیست اما به استناد کتب 

 2 که ضایعات با اندازه بزرگتر از )2(رفرنس رادیولوژی
نتیمتر را کیست رادیکولر در نظر می گیرند و نیز سا

وجود حاشیه کورتیکالی که به نفع کیست رادیکولر 
 در این مطالعه این دو ضایعه به اینصورت از ،است

 نیز میزان Sanchisدر مطالعه . یکدیگر تفکیک شده اند
درصد و کیست  6/85شیوع گرانولوم پری آپیکال 

 اختلاف زیاد بین .)5( درصد گزارش شد4/14رادیکولر 
نتایج بدست آمده می تواند بعلت تفاوت بین تعداد 

  .نمونه های مورد بررسی باشد
 کیست وجود داشت که از 11در تحقیق حاضر 

و سپس ) درصد 6/63(میان آنها کیست رادیکولر 
در . تر بودند شایع) درصد 18/18(کیست دانتی ژور 

ت فکی،  مورد کیس1234 بر روی Nakamuraمطالعه 
 27درصد و کیست دانتی ژور  1/42 ،کیست رادیکولر

 و Ioannidouدر مطالعه گذشته نگر  .)6( بوددرصد
 6/59(همکارانش شایعترین کیست، کیست رادیکولر 

و در ) درصد 4/28(و سپس کیست باقیمانده ) درصد
 علت اختلاف .)7(بود) درصد12(نهایت کیست دانتی ژور 

در تعداد نمونه های مورد نتایج فوق بدلیل تفاوت 
بررسی و مدت زمان انجام تحقیق و نیز محل انجام 

  . می باشد)ایران(مطالعه 
 و همکارانش، محل شایع Nakamuraدر مطالعه 

 ناحیه دندان لترال فک بالا ،ابتلاء به کیست رادیکولر
 نیز محل Ionnidou در مطالعه .)6(گزارش شده است

بود که از این نظر با یکولر فک بالا دشایع کیست را
  .)7(مطالعه حاضر مشابهت داشت

بیمار مبتلا به چروبیسم در این مطالعه پسر بچه 
در نمای رادیوگرافی .  ساله بدون سابقه فامیلی بود10

ضایعه ای چند حفره ای و دو طرفه در ناحیه مولرها و 
 و همکارانش Kaugarsدر بررسی . راموس وجود داشت

م پیشرفته بدون سابقه فامیلی نیز یک مورد چروبیس
   ساله با تورم فک پایین و نمای 17در یک دختر 

  .)8(چند حفره ای دو طرفه گزارش شد
 35بیمار مبتلا به کیست کاذب سرکندیل یک خانم 

و  Wood در کتاب تشخیص افتراقی ضایعات. ساله بود
Goaz  ذکر شده است که این کیست در افراد مسن شایع

 اما .)1(ر در یک بیمار مشاهده می شود نف100و از هر 
 18 و همکارانش بر روی بیماران Collinsدر مطالعه 

 مورد کیست کاذب سرکندیل وجود 18 ،ساله و جوانتر
داشت و اهمیت تشخیص این تغییر آناتومیک در کندیل 
جهت جلوگیری از درمان نامناسب بیماران مورد بحث 

  .)9(قرار گرفت
بتلا به ژانت سل گرانولومای در مطالعه ما بیمار م

 ساله با ضایعه ای در فک پایین 20 خانمی ،مرکزی
 با نمای تک حفره ای با )ناحیه دندانهای پرمولر و مولر(

بعلاوه تورم استخوانی و جابجایی . حدود مشخص بود
در  .دندانهای مجاور و تحلیل ریشه نیز مشاهده شد



            
  
  ۲و۱ شماره ۳۰ جلد ۱۳۸۵مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٤

 
 

  درصد78 و همکارانش نیز Gungormusمطالعه 
ضایعات در زنان و بیشتر در فک پایین و قدام ناحیه 
مولرها بودند، بعلاوه در اکثر موارد ضایعات دارای 
حدودی مشخص بوده و تورم استخوانی و جابجایی 

 موارد گزارش شده 3/1دندانهای مجاور نیز در بیش از 
  .)10(بود

 54 یک مرد SCCدر مطالعه حاضر بیمار مبتلا به 
 Jovanovicدر مطالعه .  بود)م زندگیدر دهه شش(ساله 

 سال بوده 63و همکارانش متوسط سنی این بیماری 

 متوسط سنی Carvalhoهمچنین در مطالعه . )11(است
  .)12( سال بود7/60 سال و در زنان 6/55ابتلا در مردان 
  :نتیجه گیری

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که 
مربوط به ضایعات ترین رادیولوسنتی ها  شایع

بنابراین . پالپوپری آپیکال و بیماری پریودونتال است
. رعایت بیشتر بهداشت دهان و دندان توصیه می گردد

همچنین جهت بدست آوردن شیوع سایر ضایعات 
 .مطالعات طولانی تری در این زمینه پیشنهاد می شود
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