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  چكيده

يي داشته و دندانپزشكان در طي يك بررسي معمول راديوگرافي، ممكن است بطور بالا شيوع نسبتاً ها تومورها و كيست ،در ناحيه فك و صورت: مقدمه

و نيز ارزاني و در  ها ساختار فكين و دندان روتينارزيابي در پانوراميك معمولي  از راديوگرافي گستردهبا توجه به استفاده . اتفاقي با آنها برخوردكنند

ضروري به معمولي  هاي راديوگرافيدر از بدخيم خيم  خوشتشخيص ضايعات صحت ي، ارزيابي نسبت به انواع اختصاص ها دسترس بودن اين تكنيك

  .  نظر مي رسد

تا  1380از سال (ساله  6در يك دوره  فك و صورت داخل استخواني تمامي پرونده هاي مرتبط با ضايعات توصيفي، در اين مطالعه :مواد و روش ها

سپس تصاوير . جمع آوري شدنددانشكده دندانپزشكي مشهد موجود بودند،  )ي دهانها بيماري ،جراحي ي،راديولوژ( ي مختلفها كه در بخش) 1387

راديوگرافي، در درجه اول  ه يافته هايبررسي شده و با توجه ب توسط يك نفر متخصص راديولوژي فك و صورت و يك مشاهده گر ديوگرافيرا

نتايج حاصل از بررسي راديوگرافي  McNemarبا استفاده از آزمون  رانجامس .مشخص شد هانوع آن و در مرحله بعد اتو يا بدخيم بودن ضايعخيم  خوش

   .و هيستوپاتولوژي با هم مقايسه شدند

 ،ضايعه از ميان ضايعات بدخيم 19 در .ضايعه بدخيم بودند 20و خيم  خوشضايعه  116 ،ضايعه داخل استخواني فك و صورت136ميان  زا :يافته ها

  شخيص تخيم  خوشراديوگرافي  يضايعه در بررس 107 ،خيم خوشضايعه  116و از  موافق بودراديوگرافي با نتيجه بررسي هيستوپاتولوژيك تشخيص 
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Introduction: In the maxillofacial region, cysts and tumors relatively have high prevalence and during a current study of 

radiography, the dentists may incidentally encounter them. According to the wide usage of the conventional panoramic radiography 

in routine study of dentoalveolar structure and the availability and cheapness of this technique, it seems necessary to determine the 

accuracy of conventional radiography in diagnosis of benign and malignant lesions.  

Materials & Methods: In this descriptive study, all the cases with intraosseous lesions of maxillofacial region over a six-year 

period (2002-2008) from the archives of the radiography, surgery and oral health departments at Mashhad school of dentistry were 

collected. Then radiographic images were studied by one maxillofacial radiologist as an observer and according to the radiographic 

features, the state of being malignant or benign and then the type of lesions were diagnosed.  Finally the findings of radiographic and 

histopathologic studies were compared using McNemar test.  

Results: From 136 intraosseous lesions, 116 lesions were benign and 20 lesions were malignant. From 20 malignant lesions, in 19 

cases the radiographic and histopathologic diagnosis was the same and from the 116 benign lesions, 107 cases were diagnosed benign 

in radiography. A significant relationship was also detected among radiographic and histopathologic features (P=0.021). 

Conclusion: In this study diagnosis of conventional radiographies, in 92% of cases, with histopathologic results (benignity or 

malignancy of lesions) was adapted. 
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  مقدمه

م و يا يافته هايي از تاريخچـه بيمـار لـزوم    بعضي از علائ

راديوگرافي تنها زماني بايد . انجام راديوگرافي را تأييد مي كند

تجويز شود كه دندانپزشك از فراهم شدن اطلاعات تشخيصي 

اطلاعـات كلينيكـي   . مؤثر بر روند درمان اطمينان حاصل كند

في و اصولاً براي انتخاب نـوع راديـوگرا   ،بدست آمده از بيمار

  )1(.كننده است سپس براي انجام  تفسير كمك

توسط اعتبار اطلاعات بدست  ،ارزش هر تكنيك تشخيصي

بطــور مثــال راديــوگرافي . آمــده از آن قضــاوت مــي شــود

بـه   هـا  از ساختار كلي فكين و دندان تصويريپانوراميك يك 

تواند اطلاعات باارزشي را كه از ديگر منابع  ما مي دهد كه مي

. بطــور مشــكلي بدســت مــي آينــد فــراهم كنــدتشخيصــي 

 راديوگرافي داخل دهاني رايج قادر به تعيين وجود يا گسترش

وئـولر رخ مـي دهنـد يـا     ضايعاتي كه در سـاختارهاي دنتوآل 

اي در  ي قابـل ملاحظـه  ها قسمت. يابند نمي باشد گسترش مي

  )2(.توسط محيط محدود فيلم حذف مي شوند ،ارتباط با ضايعه

هـاي معمـولي تصـاويري     اينكـه راديـوگرافي   با توجه به

در بعضي موارد داشتن نمايي با زاويه  ،دوبعدي ايجاد مي كنند

هنگامي كـه تشـخيص   . عمود بر پلان اوليه فيلم سودمند است

اوليه دندانپزشك در راديوگرافي پانوراميك وجـود تومـور را   

يكسري معاينـات راديوگرافيـك كامـل بـراي      ،مطرح مي كند

ي اطلاعات گسترش و مشخصات تومور بايـد انجـام   آور جمع

آپيكـال و اكلـوزال    ي اضافه مثـل پـري  ها شود كه شامل فيلم

  )1(.باشد مي

شـيوع   نسبتاً ها صورت، تومورها و كيست و در ناحيه فك

بالاي داشـته و دندانپزشـكان در طـي يـك بررسـي معمـول       

 گاهگـاهي ايـن   .راديوگرافي، ممكن است با آنها برخورد كنند

كـه   شوند ميمنجر به كشف تصادفي ضايعاتي  ها راديوگرافي

 ايـن موضـوع خصوصـاً   . باشند جزء شكايت اصلي بيمار نمي

باعث كه تشخيص ديرهنگام يك ضايعه وقتي اهميت مي يابد 

رشد آن در طي اين مدت شده و در نتيجـه درمـان را مشـكل    

ي ناحيـه ماگزيلوفاسـيال و   هـا  سازد؛ بدنبال آن بدشـكلي  مي

   )3(.شكلات رواني ناشي از آن هم مـي توانـد حاصـل شـود    م

بـروي پروگنـوز    تشخيص زودهنگام يك تومور بدخيم مسلماً

عدم توجـه بـه احتمـال    . بيماري و نحوه درمان مؤثر مي باشد

وجود بدخيمي ممكن است منجر بـه تشـخيص و درمـان بـا     

 ،ي تهاجمي و در بدترين حالـت ها تأخير، نياز بيشتر به درمان

فاصـله   ،در بيشتر موارد گزارش شـده  )1(.رگ زودهنگام شودم

 .سـه مـاه مـي باشـد     ريباًبين علائم اوليه و تشخيص نهايي تق

بسيار گزارش شده كه در مراحل اوليـه، بـه علـت تشـخيص     

شوند كه اين  مي كشيده ها دندان ،نادرست دندانپزشك عمومي

 مي تواند به گسترش ضايعه در اسـتخوان كمـك كـرده و در   

ذا دانش ل. مشكل كند در جراحي نتيجه خارج كردن تومور را

و فهم بهتر از يافته هـاي راديولوژيـك مـي توانـد منجـر بـه       

كوتاه شدن هرگونه تـأخير و در نتيجـه بهبـود     ،تشخيص اوليه

با نظر بـه اينكـه تـاكنون در زمينـه      )4(.پروگنوز بيماري گردد

يعات معمــولي در تشــخيص ضــا هــاي راديــوگرافيارزيــابي 

اي صـورت نگرفتـه و    خيم و بدخيم هيچگونـه مطالعـه   خوش

 از تكنيـك پانوراميـك   گسـترده اسـتفاده   بهبا توجه  همچنين

  هـا  فكين و دنـدان  كليساختار غربالگري در بررسي معمولي

و نيز ارزانـي و در دسـترس    )5(در مراكز دندانپزشكي مختلف

طالعه بـا  اين م ،نسبت به انواع اختصاصي ها بودن اين تكنيك

راديوگرافي هـاي معمـولي در    صحت تشخيصارزيابي هدف 

ناحيه فـك و  از بدخيم  خيم خوشضايعات و افتراق  تشخيص

  .صورت انجام شد

  مواد و روش ها

تمـامي پرونـده هـاي مـرتبط بـا       ،توصيفي در اين مطالعه

تـا   1380از سـال  ( فك و صـورت  داخل استخواني ضايعات
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ي هـا  بيمـاري  راديولوژي،( ي مختلفها كه در بخش) 1387

دانشكده دندانپزشكي مشـهد موجـود بودنـد،     )جراحي دهان،

از اين ميان، پرونده هايي كـه داراي  . مورد بررسي قرار گرفتند

راديوگرافي مناسب و نيز نتايج بيوپسي دال بـر تأييـد    تصاوير

ضايعه بودند و يا اينكه نتيجه بيوپسي نداشته ولي در پيگيـري  

گرديده بـود،   آن محرز كلينيكي بيمار، تشخيص راديوگرافي و

شـامل  ي راديوگرافي اسـتفاده شـده   ها كنيكت .انتخاب شدند

پـري آپيكـال و   ( داخل دهـاني  هاي راديوگرافي پانوراميك و

  .بوده اند) اكلوزال

توسط يك سپس تصاوير راديوگرافي موجود در پرونده ها 

ده گر مشاهو يك نفر فك و صورت  اديولوژيرمتخصص نفر 

اول  مرحلـه بررسي شده و با توجه به علائم راديـوگرافي، در  

، ضـايعات التهـابي و عفـوني،    هـا  شـامل كيسـت  ( خيم خوش

و يـا بـدخيم بـودن    ) تومورهاي خوش خـيم  و ها ديسپلازي

معيارهاي بررسي شده شـامل شـكل،   . مشخص گرديد ضايعه

ي ها محل آناتوميك و تأثير بر ساختمان ساختار داخلي، حدود،

  .اطراف بوده است

قتي كه با يك مداد فرضي قابـل ترسـيم   و حدود ضايعات

به عنوان حدود مشخص و چنانچه خـط مشخصـي دور    اشندب

به عنوان حدود نامشخص در نظر  كردترسيم  نتوانيك ضايعه 

بنـدي اصـلي    نماي داخلي ضايعه در سه طبقه .شوند ميگرفته 

 ـ كــاملاً راديولوســنت، كــاملاً  ا مخــتلطراديواپــك و يـ

هاي  ديگر يافته )1(.ودگنجانيده مي ش) راديواپك-راديولوسنت(

در  هـاي اطـراف،   راديوگرافي نيز، از جمله اثر بـر سـاختمان  

هاي بيمـاران   موجود در پرونده هاي راديوگرافيصورتي كه در 

امـا بـا توجـه بـه اينكـه       قابل مشاهده بودند بررسـي شـدند؛  

 پرونده ها وجود نداشت، برخي از تكميلي در هاي راديوگرافي

  .نظر كرديم از آوردن اين اطلاعات صرف

ضـايعه   تومـور،  كيسـت، ( نـوع ضـايعه   دوم،در مرحله  

با استفاده  سپس ومشخص شده  )ديسپلازي استخواني التهابي،

نتايج حاصـل از بررسـي راديـوگرافي و     McNemarاز آزمون 

 همچنـين حساسـيت،  . هيستوپاتولوژي با هـم مقايسـه شـدند   

معمـولي   هاي راديوگرافيارزش اخباري مثبت و منفي  ويژگي،

خـيم و بـدخيم ناحيـه فـك و      در تشخيص ضـايعات خـوش  

  .صورت محاسبه گرديد

  يافته ها

ــده  ــي ش ــاي بررس ــده ه ــان پرون ــا  136،از مي ــده ب پرون

بـا توجـه بـه نتـايج      .معيارهاي ذكـر شـده، انتخـاب شـدند    

و  يهيســـتوپاتولوژي نهـــايي و يـــا پيگيـــري راديـــوگراف

ضــايعات، ) 116% (85 مشــخص شــد كــه كلينيكــي بيمــار،

، ضــايعات التهــابي و هــا شــامل كيســت(بــوده خــيم  خــوش

 %15 و) خــيم خــوشتومورهــاي  و هــا عفــوني، ديســپلازي

  .)1 جدول(بدخيم بودند ) 20(

تومورهاي  رابطه بابه آقايان در  ها نسبت درگيري خانم

  .بوده است 1به  3/2 بدخيم

 )11%(29و  ها خانم )27(%71در  مخي خوشتومورهاي 

% 46و آقايان  در %54، ها كيست. آقايان را درگير كردند

  .ديده شدند ها درخانم

بنـدي   گـروه تقسـيم   4بيماران از نظـر سـن درگيـري بـه     

 )ســال 45و بــالاي  26-45 ،15-25 ،ســال 15زيــر ( :شــدند

مـوارد گـروه   % 75كه در ايـن ميـان تومورهـاي بـدخيم در     

بيشـترين گـروه سـني    . سال را درگيـر كردنـد   45سني بالاي 

ــوش  ــاي خ ــر در توموره ــيم درگي ــت و%) 50( خ ــا كيس  ه

  .سال بودند 16-25گروه سني %) 37(

ــا در ــه ب ــايعات  رابط ــك ض ــع آناتومي ــوه توزي % 95 ،نح

سينوس (فك بالا آنها در % 5و  فك پايينتومورهاي بدخيم در 

 فك پايين% 60 خيم خوشتومورهاي . ديده شدند) ماگزيلاري

 )ژانت سل گرانولومـاي مركـزي  (و دو ضايعه  فك بالا% 34و 

.                                                                                                                     بصورت متعدد هر دو فك را درگير كردند نيز

 فك پـايين ها در از آن% 59و  فك بالادر  ها از كيست% 39

متعـدد   يك كراتوسيست ادونتوژنيك هم بطـور . وجود داشتند

وس در ئهاي فيبرواس ديسپلازي. هر دو فك را درگير كرده بود

ضـايعه   5 مولر بـوده و -تمام موارد در منديبل و ناحيه پرمولر

طرفـه يـا دوطرفـه     چروبيسم بررسي شده نيـز بصـورت يـك   

% 64 تهابي و عفوني نيزضايعات ال .درخلف منديبل ديده شدند

قسـمتي از  در  .بودنـد  فك بالادر % 36و  فك پايينموارد در 
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حـدود و  ( به يافته هاي راديوگرافي ضايعات اطلاعات مربوط

   .آورده شده است 2در جدول ) ساختار داخلي ضايعه

يـا بـدخيم   خيم  خوشراديوگرافي، هاي  يافته ازاستفاده  با

در مقايسه . تشخيص داده شد بودن ضايعه و در نهايت نوع آن

، كـه  نتايج حاصله از بررسي راديـوگرافي و هيسـتوپاتولوژي  

 54از  در اين مطالعه بوده اسـت، مشـخص شـد   هدف اصلي 

 مـورد  44 ،شـده در بررسـي هيسـتوپاتولوژيك   تأييـد  كيست 

 38تومور از  32. %)81( داشتند راديوگرافي صحيحي تشخيص

 صـحيحي داشـتند   تشـخيص راديـوگرافي   خيم، تومور خوش

در بررســـي  تأييــد شـــده ضــايعه عفـــوني   11 از .%)84(

تشخيص راديوگرافي با  ،ضايعهبه استثناء دو  ،وپاتولوژيهيست

در بررسـي تومورهـاي    .%)82( تطابق داشـت  هيستوپاتولوژي

 ،مـورد در راديـوگرافي   19 ،ضايعه بررسي شده 20از بدخيم، 

 13 نجامســراو  %)95( بــدخيم بودنشــان تشــخيص داده شــد

ني كه يا در بررسي هيستوپاتولوژي و يـا در  ديسپلازي استخوا

و كلينيكي بيمار تشخيص آنها تأييد شـده   پيگيري راديوگرافي

 .%)85( تشخيص صحيحي داشتندمابقي  ،دو مورد بغير از بود،

ارتبــاط معنــي داري بــين  McNemarبــا اســتفاده از آزمــون 

 )=021/0P( ي پيدا شـد هاي هيستوپاتولوژي و راديوگراف يافته

  .)3جدول (

همچنين جهت بررسي روايي روش تشخيصي بكار رفتـه،  

ويژگـــي و ارزش اخبـــاري مثبـــت و منفـــي  حساســـيت،

خـيم و   معمولي در تشخيص ضايعات خـوش  هاي راديوگرافي

 4بدخيم ناحيه فك و صورت محاسبه شـدند كـه در جـدول    

  .آمده است

  

  

  

  رسي شده به تفكيكفراواني انواع ضايعات بر:  1 جدول

  تعداد  ها  كيست

  )درصد(

  تعداد  تومورهاي بدخيم

  )درصد(

  تعداد  خيم تومورهاي خوش

  )درصد(

ديسپلازي هاي 

  استخواني

  تعداد

  )درصد(

  تعداد  ضايعات التهابي

  )درصد(

كراتوسيست 

 ادونتوژنيك

24  

)44%( 

كارسينوم سلول 

 سنگفرشي

8  

40% 

ژانت سل گرانولوماي 

 مركزي

23  

60% 

  4 ز ديسپلازيفيبرو

31% 

  8 آبسه مزمن

72% 

كيست ادونتوژنيك 

  كلسيفيه

9  

)17%( 

  2 لنفوما

)10%( 

سمنتواسيفايينگ 

 فيبروما

6  

)16%( 

سمنتواسئوس 

 ديسپلازي

4  

)31%( 

  3 استئوميليت

)28%( 

  1  كيست استفنه

)2%( 

  1 استئوژنيك ساركوم

)5%( 

  3 آملوبلاستوما

)7%( 

  5 چروبيسم

)38%( 

-  

 كيست گلندولار

  ادونتوژنيك

1  

)2%( 

  2 تومور متاستاتيك

)10%( 

  2 پلئومورفيك آدنوما

)5%( 

-  -  

  6  كيست دنتي ژروس

)11%) 

كارسينوم سلول 

 آسيني

1  

)5%( 

  1 آملوبلاستيك فيبروما

)3%( 

-  -  

  5  كيست راديكولر

)9%( 

  2 ساركوم اوينگ

)10%( 

ميگزوفيبروم 

 ادونتوژنيك مركزي

1  

)3%( 

-  -  

  كيست باكال

  اي فوركيشنب

1  

)2%( 

موكواپي درموئيد 

 كارسينوما

1  

)5%( 

  1 استئوما

)3%( 

-  -  

كيست تروماتيك 

  استخوان

5  

)9%( 

  2 مالتيپل ميلوما

)10%( 

  1 تومور پيندبورگ

)3%( 

-  -  

كيست آنوريسمال 

  استخواني

2  

)4%( 

كارسينوم سلول 

 بازال

1  

)5%( 

-  -  -  

  54 كل

)0/100( 

 20  

)0/100( 

 38  

)0/100( 

 13  

)0/100( 

 11  

)0/100( 
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  حدود و ساختار داخلي ضايعات بررسي شده:  2 جدول

  

  انواع ضايعات بررسي شده

   ساختار داخلي    حدود ضايعه

حدود  كل

 مشخص

حدود 

 نامشخص

-راديولوسنت راديولوسنت  

 راديواپك

 راديواپك

 ها  كيست
  تعداد

  درصد

52  

 96% 

2  

4% 

  52  

96% 

2  

4% 

0  

0/0% 

54  

0/39%  

 خيم  تومورهاي خوش
  تعداد

  درصد

34  

 90% 

4  

10% 

  27  

 71% 

7  

 18% 

4  

 11% 

38  

0/28%  

 تومورهاي بدخيم
  تعداد

  درصد

1  

5% 

19  

95% 

  17  

 85% 

3  

 15% 

0  

0/0% 

20  

0/15%  

 ضايعات التهابي
  تعداد

  درصد

-  

 0/0% 

11  

100% 

  9  

 82% 

2  

 18% 

0  

0/0% 

11  

0/8%  

 ضايعات فيبرواسئوس
  تعداد

  درصد

6  

75% 

2  

 25% 

  1  

5/12% 

1  

 5/12% 

6  

75% 

8  

0/6%  

  چروبيسم
  تعداد

  درصد

5  

 100% 

0  

 0/0% 

  5  

100% 

0  

0/0% 

0  

0/0% 

5  

0/4%  

  

  

  

  

  رسي هيستوپاتولوژي و راديوگرافيبر توزيع فراواني نتايج حاصل از : 3جدول 

  تشخيص هيستوپاتولوژي

  جمع

108  

28  

 بدخيم

1 

19 

 خيم  خوش

107 

9 

 

 خيم  خوش

 خيمبد
 تشخيص راديوگرافي

   جمع  116  20  136

001/0P<               76/0ϕ=  

  :ϕضريب توافق 
  

  

  

  ميبدخ و ميخ خوش عاتيضا صيتشخ دري معمول هاي راديوگرافيي منف و مثبتي اخبار ارزش ،يژگيو ت،يحساس:  4جدول 

 %95 نانياطم فاصله مقدار  

 )1،85/0( %95 تيحساس

 )97/0،87/0( %92 يژگيو

 )85/0،5/0( %67 مثبتي اخبار ارزش

 )1،97/0( %99 يمنفي اخبار ارزش
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  بحث

در تشـخيص  راديـوگرافي  حاشيه ضايعه يك يافتـه مهـم   

در بـين   .باشـد  و بـدخيم مـي  خيم  خوشافتراقي بين ضايعات 

همچنين ضـايعات  ) 6و7(فيبروز ديسپلازي ،خيم خوشضايعات 

علـت  باشند كه  ميي مشخصداراي حدود نا )8(عفوني و التهابي

طبيعي و با ظاهر  استخواني يها ترابكولبين تغيير تدريجي  آن

در مطالعـه   )1(.غيرطبيعي در ضايعه است ي با ظاهرها ترابكول

 ،تمامي ضايعات التهابي داراي حدود نامشخصي بودنـد  حاضر

حـدود  مـورد   2 ،ضـايعه فيبـروز ديسـپلازي    4ولي در بـين  

 فك پـايين و ديگري در بالا  فككه يكي در  مشخصي داشتند

در ميان ضايعات بدخيم بررسـي شـده در ايـن    . رخ داده بود

جز يك مورد كه مربوط به يك پلاسماسيتوما با حـدود  مطالعه 

مشخص و غيركورتيكالي بود، مابقي داراي حدود نامشـخص  

حدود ضايعات مالتيپل ميلوما مشخص شود كه  گفته مي .بودند

و فاقد هرگونه علامت واكنش بوده ناست اما داراي كورتكس 

و  نـامنظم  در موارد پيشـرفته بصـورت  اما  دنباش استخواني مي

خـيم   خـوش تومورهـاي   )9(.حتي نفوذپذير به نظر مـي رسـند  

فـك  در اسـتخوان  البته  ؛هستندداراي حدود مشخصي  معمولاً

ــالا  ــاب ــاي مركــزي يتوموره ــت ســل گرانولوم ــد ژان  ،ي مانن

ــولاًآملوبلاســتوما  ــا حــدود نامشــخص بي معم ــتر ب ــده د ش ي

بررسـي  خـيم   خـوش تومور  38در اين مطالعه از  )1(.شوند مي

ضايعه داراي حدود نامشخصي بودند كه در اين ميـان   6شده 

 تـا از آنهـا   3 كه بودندتومور ژانت سل گرانولوماي مركزي  4

ــالا در  ــايين و يكــي در فــك ب ــوفــك پ همچنــين يــك  ،دب

واقـع  فك بالا فيبروميگزوم ادونتوژنيك كه در  آملوبلاستوما و

و  Rao .شـــده بودنـــد داراي حـــدود نامشخصـــي بودنـــد

در گزارش خود بيان كردنـد كـه راديـوگرافي     )10(همكارانش

پانوراميك در ارزيابي ضـايعات ناحيـه سـمفيز داراي نقـص     

Van cann همچنين .باشد مي
بيـان كـرد كـه راديـوگرافي      )11(

هـا در تفسـير    مهره پرايموپوزيشن ستونبه علت سوپانوراميك 

يـك  در مطالعـه مـا   . استضايعات ناحيه قدامي دچار مشكل 

فـك  ژانت سل گرانولوماي مركزي كه در ناحيـه قـدام   مورد 

به صورت حاشيه نامشخص تظاهر يافـت   ،رخ داده بود پايين

 ،آپيكـال و اكلـوزال تكميلـي    در حاليكه در راديوگرافي پـري 

ي داخـل  هـا  كيسـت . شـد  ديدهمشخص  مارژين ضايعه كاملاً

 .باشند داراي حدود مشخص و كورتيكال مي استخواني معمولاً

صورت وقوع عفونت ثانويه ممكن است در بعضي نـواحي   در

اين حدود مشخص از بـين رفتـه و يـا اينكـه باعـث حـدود       

كيست بررسي شـده در   54از  )1(.تر و اسكلروتيك شود ضخيم

عفونت ثانويـه شـده    هر دو دچاركيست كه  2العه حاضر، مط

فوركيشـن و   كيست باكال باي( بودند حدود نامشخصي داشتند

همچنين در ايـن بررسـي كيسـت     .)كراتوسيست ادونتوژنيك

 وترين حاشيه بوده  داراي ضخيم ها  كيستاستفنه در بين ساير 

تظاهر پيدا نمود كه اين يافته موافـق بـا   صورت اسكلروتيك ب

Jordanaمطالعه 
Philipsenو ) 12(

  .مي باشد )13(

راديولوسـنت   معمـولاً هـا   كيسـت  ،از نظر دانسيته داخلـي 

مگر اينكه مدت زمان طولاني از ايجـاد آنهـا گذشـته     ،هستند

باشد كه باعث تشـكيل كلسيفيكاسـيون ديسـتروفيك در آنهـا     

همچنين كيست ادونتوژنيك كلسيفيه به علت اين كـه   )1(.شود

ي شبيه به عاج ديسپلاستيك توليد ا ممكن است عناصر كلسيفيه

راديواپـك نيـز ديـده     -كند مي تواند با ظـاهر راديولوسـنت  

 ،در صـورت ظريـف بـودن    هـا  اين كلسيفيكاسيون )1و14(.شود

و حتـي اكلـوزال و    ممكن است در راديـوگرافي پانوراميـك،  

تكنيـك   CTآپيكال هم ديده نشوند كه در ايـن صـورت    پري

 ـ  در مطالعـه   )4و14(.ايش آنهاسـت انتخابي است كه قادر بـه نم

كيسـت بـا نمـاي     2 ،كيست ادونتوژنيك كلسيفيه 9حاضر از 

 هـا   كيستراديواپك تظاهر يافتند و ساير -داخلي راديولوسنت

نمـاي شـايع اسـتئوميليت مـزمن و      .نيز راديولوسـنت بودنـد  

  كه )8(راديواپك است–استئوراديونكروز بصورت راديولوسنت 

استئوميليت بررسي شـده داراي   3مورد از  در مطالعه ما نيز دو

خيمـي   تومورهاي خـوش  .راديواپك بودند-نماي راديولوسنت

ــل  ــزوممث ــزي   )15(ميگ ــاي مرك ــل گرانولوم ــت س  ،)16(ژان

تنها بصورت ساختار  )1(آملوبلاستوما و )17(آملوبلاستيك فيبروما

 نيـز داخلي راديولوسنت تظاهر مي يابند كه با نتايج مطالعه ما 

سمنتواسيفايينگ فيبروما يكي از انواع ضايعات  .باشد مي موافق

فيبرواسئوس با رفتار تومورال است كه داراي مراحل بلـوغ از  

 6در مطالعه حاضـر از   )18(راديولوسنت تا اپك كامل مي باشد

راديواپـك و   يك مورد كاملاً لوسنت، تا كاملاً COF، 2تومور 
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 از آنجـايي  .بودنـد راديواپك -مابقي داراي نماي راديولوسنت

ها استخوان توليد نكـرده يـا تشـكيل آن را     كه بيشتر بدخيمي

كنند نماي دروني آنها در اكثر موارد راديولوسنت  تحريك نمي

 هايي مثل استئوساركوم كه توانايي اسـتخوان  بدخيمي )1(است

و كندروسـاركوم كـه تشـكيل كلسيفيكاسـيون      )6(سازي دارد

تشـكيل  ومورهاي متاستاتيك كه از ت همچنين بعضي )1(دهد مي

مثــل متاســتاتيك پروســتات و  كننــد اســتخوان را القــاء مــي

راديواپك و -توانند بصورت نماي راديولوسنت مي) 1و19(پستان

ــاملاً ــوند  ك ــده ش ــز دي ــك ني ــا از  .اپ ــه دو ت ــن مطالع در اي

اتفـاق   فك بالاي سلول سنگفرشي كه در سينوس ها كارسينوم

–داراي نمـاي راديولوسـنت  اتيك افتادند و يك تومور متاسـت 

   .راديواپك بودند

 ارزيـابي صـحت تشـخيص   اين مطالعه بـا هـدف اصـلي    

هـاي معمـولي در تشـخيص و افتـراق ضـايعات       راديوگرافي

ين منظور نتـايج  خيم و بدخيم از يكديگر انجام شد و بد خوش

  . با هم مقايسه شدند هيستوپاتولوژي و بررسي راديوگرافي

كـه تشـخيص   تعـدادي   ،خـيم  خـوش ضايعه  116از بين 

مورد بوده است؛ كه از اين  9بدخيم داشتند شامل  راديوگرافي

كيسـت   3 ،ضايعه ژانت سل گرانولوماي مركـزي  3 ،ضايعه 9

 ،كيست آنوريسمال اسـتخواني ( كه دو تا از آنها عفوني بودند

كراتوسيست ادونتوژنيـك   كيست باكال باي فوركيشن عفوني،

ــوني ــايعه في ،)عف ــك ض ــئوس و ي ــابي  2برواس ــايعه الته ض

خـيم   خـوش ضايعه ديگر بدرستي  107و  بودند )استئوميليت(

 ،بـدخيم  هضـايع  20از بين  اما در مقابل، .تشخيص داده شدند

انـد فقـط   داشـته  خيم  خوش راديوگرافي تشخيص تعدادي كه

اسـتئوراديونكروز   ايعه بود كه در بررسي راديـوگرافي يك ض

داشـته  كارسينوم سلول آسيني بقه بيمار سا( تشخيص داده شد

عود ضايعه را نشـان داد و   پاتولوژيولي بررسي هيستو) است

تشخيص راديوگرافي موافق با نتيجه بيوپسـي  ديگر ضايعه  19

   .داشتند

 ،بندي ضـايعات  اين مطالعه در طبقه لازم بذكر است كه در

قسمتي به نام ديسپلازي هاي استخواني مشخص شد كه شامل 

چروبيسم از اين جهت . يبرواسئوس و چروبيسم بودضايعات ف

 ،ها گذارده شد كه نحـوه برخـورد بـا آن    در قسمت ديسپلازي

زيرا نياز به درمان نداشته و  مشابه ضايعات فيبرواسئوس است،

 5در اين مطالعه ما . با گذشت زمان به حالت اول بر مي گردد

 فيتيم كه همگـي در بررسـي راديـوگرا   بيمار چروبيسمي داش

بدرستي تشـخيص داده شـدند و بـا پيگيـري راديـوگرافي و      

ضــايعه  8 از شــان تأييــد شــد و كلينيكــي بيمــار، تشــخيص

بعنـوان ضـايعه    ئوس يك مورد در بررسي راديوگرافيفيبرواس

از و  خيم تشـخيص داده شـدند   تومور خوش ديگريبدخيم و 

ــين  ــزخــيم  خــوشتومــور  38ب يكــي از آنهــا تشــخيص  ني

بنابراين مـي تـوان    .داشت استخواني سپلازيراديوگرافيك دي

پرونده بررسي شـده در ايـن    136كه از ميان  بيان كرد اينطور

 راديـوگرافي  نادرست تشخيص %)08/0( مورد 12در  ،مطالعه

، )مـورد  9(خـيم   خـوش اي  ضـايعه تشخيص بدخيمي براي  -

، تشـخيص  )مـورد  1(بدخيم  اي ضايعهتشخيص عفونت براي 

و تشخيص تومور  )مورد 1( خيم مور خوشديسپلازي براي تو

 مي توانسـت  -)مورد 1( براي ديسپلازي استخوانيخيم  خوش

  . باشد تأثيرگذار روند درمانيا و  وي پروگنوز بيمارير بر

هايي مانند گشادي فضاي  يافته معمولي هاي راديوگرافيدر 

پيكال آليگامان پريودنتال كه در راديوگرافي داخل دهاني پري 

ديده مـي شـود و يـا تـأثير بـر كانـال آلوئـولار كـه          بخوبي

 ،راديوگرافي پانوراميك تكنيك بهتـري در بررسـي آن اسـت   

توانـايي  همچنين تشكيل واكنش پريوستال كه كليشه اكلوزال 

تشخيص مواردي هستند كه در  ،)4(بيشتري در نمايش آن دارد

و  در رابطه با ضايعات بـدخيم . بايد به آنها توجه شود افتراقي

خيمي كـه رفتـار مهـاجمي دارنـد ماننـد       يا تومورهاي خوش

دهنـد   رخ مـي  فك بالاآملوبلاستوما، به خصوص وقتي كه در 

امكـان تهـاجم بـه سـينوس و حفـره بينـي و        به علت اينكـه 

ي اختصاصي ها تكنيك ،وجود داردساختارهاي حياتي جمجمه 

    .ي ارجح هستندها روش MRIو  CTمانند 

  نتيجه گيري

معمـولي در تشـخيص    هـاي  راديـوگرافي ن مطالعـه  در اي

خيم و بدخيم ناحيه فك و صورت دقتي برابـر   ضايعات خوش

ضايعه از كـل ضـايعات بررسـي     126( را نشان دادند% 92با 

ولي با نظـر بـه   ). شده، نتيجه موافق با هيستوپاتولوژي داشتند

اينكه جهت تعيين حـدود و دسترسـي آسـانتر بـه ضـايعه در      
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 ،نيـاز اسـت   MRIو  CTي تكميلي مانند ها تكنيكجراحي به 

تـر ضـايعات از ايـن     شود جهت تشـخيص دقيـق   پيشنهاد مي

     .بهره حداكثر گرفته شودنيز  ها تكنيك
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