
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

 

 استاديار بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي مشهد

 مقدمه
رات اكثر بيماريهاي استخواني است كه ممكن است از عناصر تشكيل دهنده استخوان توليد استخوان جديد، از تظاه

ساز و غضروف ساز بهه   نانرمال )ترابيكولها و پريوست( و يا از سلولهاي تومور منشاء گرفته باشد. اگر چه تومورهاي استخو

و همچنين عفونتهها، ترومها و سهاير بيماريهها نيهز      توانند استخوان جديد توليد كنند امّا تعداد زيادي از نئوپلاسمها  تنهايي مي

توانند باعث تحريك و تشكيل استخوان جديد بصورت واكنشي شوند. افتراق موارد فوق از يكديگر بسيار حهازز اهميهت    مي

 است.

هدف از اين مقاله شناخت بيشتر انواع واكنشهاي پريوستي است كه در واقع در تشخيص افتراقي ضايعات مربوطه 

باشد. كه در قالب مورد نادري از كيست باكال كه با واكنش پريوستي همراه بود، ارازه  ظر راديولوژي كمك كننده مياز ن

 شده است.

توانند الگوي واكنش  ، پانوراميك و راديوگرافي پري آپيكال ميCT  اگر چه تكنيكهاي تصويربرداري گوناگوني مثل

ي در اين مورد كيست باكال چيزي نشان ندادند و فعاليهت پريوسهتي بها نمهاي پوسهت پيهازي در       پريوستي را نشان دهند ول

 تكنيك اكلوزال كراس سكشنال بخوبي قابل مشاهده بود.

هها و   توان دريافت كه شناخت نماهاي راديوگرافيهك ايهن واكهنش    هاي پريوستي مي با توجه به بررسي انواع واكنش

 تواند به تشخيص نهايي ضايعات استخواني كمك نمايد. هاي كلينيكي مي سب همراه با يافتهانتخاب تكنيك راديوگرافي منا

  ها كليد واژه

 ستي، كيست باكال، راديوگرافي.واكنش پريو
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 مقدمه

هاي سلولي متعدد است كهه   پريوست غشايي ضخيم از لايه

پوشهاند  تهاها متهمتاايي كهه      تقريباً تمام سطح هر استخواني را مي

شههودن نههواسي اسههت كههه توسهها  توسهها ايهها غشههاد پوشههيد  نمههي

و  شود پريوست علاو  بر پوشاندن اسهتخوان  غضروف پوشيد  مي

خونرساني به آن در صورتيكه بطور مهاسب تحريك شهود باعه    

  (1)شود   توليد استخوان نيز مي

پريوست از دولايهه تشهكيش شهد  اسهت يهك لايهه  يبهروز        

خهاريي و يههك لايهه داخلههي كهه لايههه اخيهر داراي خ وصههيا      

توانهد توليهد اسهتخوان     استخوانتازي است و اگر سهالم بمانهد مهي   

   (2)وچك و عروق خوني بهمايد  يديد در طول الياف ك

ترومههان التاههاع و ع ونههت شههايعتريا علههش اي ههاد واكههه   

پريوستي در اط ال و بزرگتالان است  نئوپلاسمااي بدخيم اوليهه  

باشههد اماها معمهولاً هميشهه باعه  اي هاد        استخوان گرچه نهادر مهي  

شوند  در متاستازها نيز گاهي اوما  واكهه    واكه  پريوستي مي

شود  البته در بالغيا و در ديگهر اسهتخوانااي    مشاهد  مي پريوستي

هاي پريوستي به علش ديگري همچون رتيكولهوزي    بدننواكه 

توانهد اي هاد شهود  در     واستئوآرتروپاتي ريوي نيز بطهور نهادر مهي   

بايتهت مهورد    نوزادان سي لي  مادرزادي و بيماري كا ئي نيز مهي 

روبلاسههتيك )در هههاي اريت تويههه مههرار گيههرد  لوسههمين آنمههي   

ماههايران( و اسههكوربو  نيههز از علههش استمههالي اي ههاد واكههه     

باشهههد  تومههور اويههها و متاسههتازهاي ناشههي از      پريوسههتي مههي 

نوروبلاستوما ساير عهواملي هتهتهد كهه در دوران كهودكي باعه       

  (4و3)شوند   اي اد ايا واكه  مي

هههاي پريوسههتي بطههور شههايع در ضههايعا      واكههه 

شوند و شهاسايي انواع الگوهاي آناها از   ياستخواني اي اد م

نظر راديولوژيكي كمهك بتهيار بزرگهي بهه تشهخي  ايها       

كهد  هدف از ايا مقاله شههاخت بيشهتر علهش و     ضايعا  مي

هاي پريوستي و گهزار  يهك مهورد كيتهت      انواع واكه 

 باشد  باكال ع وني كه باراكتيون پريوستي همرا  بود  مي

 

 تيوسهاي پري طبقه بندي واكنش

هاي پريوستي بتته به ميزان تاايمن  عاليت و مهد    واكه 

 شوند: زمان تشكيش آناا تقتيم بهدي مي

ههاي پريوسهتي بتهته بهه ميهزان برآمهد         واكه  تهاجم : -1

شههدن پريوسههت از سههدود طبيعههي خههود ب ههور  ماههايم و نيمههه 

شهوند  واكهه  ماهايم لزومهاً      ماايم و غيرماايم طبقه بهدي مهي 

خيمي نيتهت  بلكهه بهه ايها معههي اسهت كهه پيشهر ت         مترادف بد

بيماري سريعتر از آن است كه استخوان بتواند پاسخ بدهد  بتته به 

ميزان تاايم ضايعهن ناسيه زير پريوست و بيا الياف شارپي ممكا 

است با استخوان يديد پهر شهود يها نههن ضهايعاتي كهه ماهايم تهر         

قدار بيشتري دور هتتهد پريوست را به سرعت از كورتك  و به م

كههد و  ضاي بيشتري براي تشكيش  از كورتك  بلهد و برآمد  مي

 كههد  شكش  راهم مي *استخوان با نماي سوزني

توانهد ب هور   عهال و يها      واكه  پريوستي مي فعاليت: -2

ههاي آن تقتهيم بههدي شهود       غير  عال بتته به وضوح سدود و لبه

ست و محش خاتمهه  يك واكه  غير عال داراي سدود مشخ ي ا

پريوسههت و شههروع با ههت نههرم بخههوبي مابههش تشههخي  اسههت       

 هاي پريوستي  عال داراي سهدودي نامشهخ  و نهامعلوم    واكه 

 هتتهد و سدود وامعي پريوست به سختي مابش شهاسايي است 

مهد  زمهان پيهداي  ضهايعه      مدت زمان )سن ضاايعه  :  -3

بزنهد  واكهه     تواند اُپاسيته نتبي واكه  پريوسهتي را تخمهيا   مي

پريوستي يوان اُپاسيته مشابه با ت نرم خواهد داشهت  بها گتشهت    

زمههان و ا ههزاي  سهها ضههايعهن ايهها واكههه  راديواپههاكتر و مشههابه 

  (2)شود   استخوان مي

 هاي پريوستي نواع اختصاصي واكنشا

هاي پريوستي در راديوگرا ي به دو صور  عمهد ن   واكه 

يا مهقطع و از هم گتيخته مشاهد   و** با دانتيته ممتد و يكهواخت 

 (3)شوند   مي

 واكنش پريوستي ممتد و يكنواخت 

ايا واكه  ب ور  يك لايه مه ردي از اسهتخوان يديهد   

كه دانتيته يكههواختي داشهته و ضهخيم تهر از يهك ميليمتهر اسهت        

شود  اختلا ا  مابش توياي ممكا است از بيماري به  توصيف مي

ايا واكه  علامت يك پروسهه خهو    بيمار ديگر مشاهد  شود  

باشههد  نكتههه اصههلي در تشههخي  راكتههيون پريوسههتي    خههيم مههي

ها نتهبتاً بهدون تغييهر     يكهواخت تداوم آن است و ايهكه براي ه ته

* Spiculated 

** Solid 
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 ماند  بامي مي

انههداز  و ضههخامت آن ممكهها اسههت ا ههزاي  يابههد اماهها      

كههد   يكهواختي دانتيته راديوگرا ي آن به مقدار يزئهي تغييهر مهي   

واكه  از بيمهاري بهه بيمهار ديگهر بتهته بهه طبيعهت و مهد           ايا

بيماري متغير است بعهوان مثال در يك  رد مبتلا به ائوزيهو يليهك  

گرانولوما ممكا است واكه  پريوستي ب هور  لايهه نهازكي از    

اسههتخوان يديههد باشههدن در ساليكههه در  ههرد ديگههر ايهها واكههه   

باشد  اماها   تري مي خيمبريتته تر بود  و همرا  با پاسخ پريوستي ض

در هر دو مورد نماي اسهتخوان يديهد يكهواخهت و متحدالشهكش     

 باشد  مي

هاي با رشد آهتهته پريوسهت زمهان كها ي بهراي       در پروسه

توانهد توليهد اسهتخوان يديهد      پاسخ بهه آن را دارد  در نتي هه مهي   

متهاسب با سهرعت رشهد ضهايعه بكههد  بههابرايا اسهتخوان يديهد        

ههاي اسههتخوان مبههتلا   كهواخهت در طههول لبههه پريوسهتي ب ههور  ي 

  (1و3)شود   مشاهد  مي

واكه  يكهواخت ممكا است ضخيم يا نازكن صاف و يا 

ناهموار داراي اپاسيته متغيرن سدود مشخ  و يا نامشهخ  باشهد    

شكش اپاسيته دلالت بر مد  زمان و سا پروسه و استمهالاً تاهايم   

صهاف و مشهخ     كهد اگر سهطح واكهه  پريوسهتي    اوليه آن مي

بايتهت   باشدن ضايعه ترميم شد  و يها در سهال تهرميم اسهت و مهي     

ب ههور  غيربريتههته و غير عههال طبقههه بهههدي شههود  اگههر سههدود  

شههود   واكههه  نامشههخ  باشههد ب ههور   عههال طبقههه بهههدي مههي 

هاي پريوستي يكهواخت معمهولاً پروسهاايي غيرماهايم و     واكه 

 (2)باشهد   استمالاً نيمه ماايم مي

  يكهواخت معمولاً مشخ ة يك بيماري خو  خيم واكه

است اماا گاهي بهدر  همرا  ضايعا  بهدخيم )له وسهاركوم( نيهز    

شود  در ميان ضايعاتي كه بطور شايع توليهد اسهتخوان    مشاهد  مي

تهوان ائوزيهو يليهك    كههد مي يديد پريوستي از نوع يكهواخت مي

عرومهههين گرانولومهههان اسهههتئوميليتن شكتهههتگياان بيمارياهههاي    

خونريزياان استوئيد استئومان استئو آرتروپاتي ريهوي و بيمارياهاي   

  (4و3)متابوليكي را نام برد  

 

 

 هاي پريوستي از هم گسيخته و منقطع  واكنش

ها يكهواخهت نيتهتهد و داراي اشهكال مت هاوتي      ايا واكه 

لايهه  -باشهد و در راديوگرا ي نماهاي مختل ي دارند نماي لايه مي

ت پيازي و يا عمودي و اشعه خورشيدي مثالااي كلاسيكي يا پوس

باشهد كهه ب هور  برآمهدگي پريوسهت      مي ها از ايا نوع واكه 

بدنبال بيماريااي  عال )تومورهاي بدخيمن ع ونتاهان خونريزياهاي   

هههاي  شههوند  از مشخ هها  بريتههته واكههه   مكههرر( اي ههاد مههي 

مههاي  پريوسههتي مهقطههعن ناپايههداري و بههي  بههاتي آن اسههت و ن     

در سال تغيير است  محركااي ماايم تهر  راديوگرا ي آناا پيوسته 

باع  تغيير بيشهتر راكتهيون پريوسهتي ب هور  ه تهه بهه ه تهه و        

 (3)شود   بعضي موامع ستي تغييرا  ب ور  روزانه اي اد مي

توانهد توليهد    ههاي بها رشهد سهريع پريوسهت نمهي       در پروسه

بكهد  بهابرايا ب اي استخوان يديد متهاسب با سرعت رشد ضايعه 

كهيم  ايا پترن  پترن يكهواخت ما نماي از هم گتيخته مشاهد  مي

در زير به شهرح  ( 1)به چگونگي رشد و تومف ضايعه بتتگي دارد  

 پردازيم: مي هاي از هم گتيخته انواع واكه 

 

 واكنش پريوستي لايه لايه 

ايا واكه  نماي لايه لايه يا پوست پيهازي داشهته و نشهان    

و يا متهاوع است ايا  اي دور  ههد  برآمدگي پريوست ب ور د

توانهد   نما معمولاً نشان دههد  يك ضايعه نيمه ماايم اسهت و مهي  

اگهر  (2)همرا  با انواع استئوميليت و بعضي از تومورها ديهد  شهود    

هايي  داشته باشد ) مانهد ساركوم اويها ( لايه اي تومور رشد دور 

گيرنهد و يهك نمهاي     تي در زير مرار مهي از استخوان يديد پريوس

 (4)كهد   لايه لايه و يا پوست پيازي اي اد مي

تواند پريوسهت را از   اگزوداي ناشي از يك ضايعه آماسي مي

روي اسههتخوان كورتيكههال بلهههد كههرد  و سههپ  باعهه  تحريههك  

پريوست و تشكيش اسهتخوان يديهد شهود  ههگاميكهه ايها پديهد        

شود  د باع  اي اد نماي پوست پيازي ميبيشتر از يكبار ات اق بي ت

( ايا پديهد  بطهور   1)ت ويركه در راديوگرا ي مابش مشاهد  است

شهود و در بعضهي از ضهايعا      ضايعا  التاابي ديهد  مهي  شايع در 

 Langerhan’s cellبهدخيم )مانههد لوسهمي( و در هيتتيوسهيتوزي      

ر روي ب اي ( در مطالعه1992)سال  Pharoohو  Dagenaisنادر است 
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 كيا نشان دادند كه واكهه    Xبيمار مبتلا به هيتتوسيتوزي   29

توانهههد يهههك مشخ هههه خهههوع بهههراي شهاسهههايي  پريوسهههتي مهههي

باشد  شهاخت سضهور ايها واكهه  بهه مقهدار       Xهيتتوسيتوزي  

زيادي بتتگي به تكهيكااي راديوگرا ي مابش دسترس براي مطالعه 

 (6و7و5 )دارد

بهر روي   1933در سهال   Woodو  Nortijeكهه   اي در مطالعهه 

واكه  پريوستي در بيماران مبتلا به استئوميليت ان ام دادندن نشان 

هاي پريوستي يهدا از ههم در ايها بيمهاران      داد  شد كه تعداد لايه

ها با سا بيماران در ارتبها  نبهود  و    لايه بود  تعداد لايه 1-12بيا 

رتبها  بها   ممكا اسهت بهدليش  اكتورههاي باكتريهايي باشهد و در ا     

  (3و9)باشد   واكه  پريوستي نمي

 

  اي واكنش پريوستي ندولر لايه

لايهه اسهت كهه    -يك واكهه  پريوسهتي مهوازي و يها لايهه     

ب ور  مهقطع و از يك تعداد بيشتري لايه تشكيش شد  اسهت در  

دور از اسههتخوانن  اي هههان در ناسيههه  متههمت سههطحي ايهها لايههه  

ارد  ايها نمها تقريبهاً بطهور     هاي ندولر مت ش به هم ويود د دانتيته

تغيير ناپتير به معهي سضور يك ضايعه خو  خيم و بطهور شهايع   

استئوميليت و يا ائوزيهو يليك گرانولوما بود  و به شهاسايي آناا از 

كههد    كمك مي *ساركوم اويها و ساير تومورهاي با سلول گرد 

محققيا ايها واكهه  را در سهاير تومورههاي خهو  خهيم مانههد        

اند  البته ايا واكه  ممكها اسهت    وبلاستوما نيز مشاهد  كرد استئ

ههگاميكه يك تومور بدخيم ع وني شد  باشد )بعد از بيوپتهي( و  

  (3)يا بعد از درمان نيز ويود داشته باشد 

 

 هاي عمودي واكنش پريوستي با تيغه

ايا واكه  بدليش رشد استخوان يديهدن عمهود بهر صه حه     

شود  معمولاً ايها واكهه  توسها يهك      مياستخوان ميزبان اي اد 

شهود  بعقيهد     كهد اي اد مهي  تومور بدخيم كه پريوست را بلهد مي

Brunschwing  وHarmon    تشكيش استخوان يديد در طهول اليهاف

هاي نازك سوزن مانهد اي اد  گيرد و نماي تيغه شارپي صور  مي

ايم كهد ايا نما معمولاً نشانه يك ضهايعه نيمهه ماهايم تها ماه      مي

هاي كوتا  و ضخيم نشانه يك پروسه با تاايم كمتهر و   است  تيغه

هاي نازك و بلهد برعك  نشانه يك پروسه بها تاهايم بيشهتر     تيغه

  (2و3)است  

اگر ضايعه رشد سريع و  ابتي داشته باشهد  پريوسهت نمهاي    

كهههد كههه گههاهي اومهها  نمههاي اشههعه   كههاملاً مت ههاوتي اي ههاد مههي

ن ناميههد  ***ايههاي موهههاي كوتهها  شههد و يهها شههبيه بق **خورشههيدي

ها ضهخيم و نهامهظم    البته در نماي اشعه خورشيدي تيغه (1)شود  مي

ههاي   بود  در ساليكه در نماي شبيه بقاياي موهاي كوتا  شد  تيغهه 

استخواني نازك تر بود  و بطور مهظم تري در كهار يكديگر مهرار  

يم اسهت   گيرند  نماي اشعه خورشيدي نشانه يك پروسه ماها  مي

استئوسههاركوم و تومههور اويههها تمايههش بههه اي ههاد نمههاي اشههعه     

 (2خورشيدي دارند  )ت وير 

كهدروساركوم و  يبروساركوم  عاليت پريوستي كمتهري را  

دههد  نماي اشعه خورشيدي ممكا است همرا  آنژيوما و  نشان مي

تالاسمي نيز ديد  شودن اماا معمولاً مهظم تر است  ايا نما همچهيا 

تومورهههاي متاسههتاتيك غههد  پروسههتا  و نوروبلاسههتوما نيههز    در

  (4و3)شود   مشاهد  مي

 

 واكنش پريوستي بدون شكل

تومورهاي بدخيم علاو  بر ايهكهه باعه  اي هاد نمهاي لايهه      

شوند اغلهب باعه  اي هاد     هاي عمود بر استخوان مي لايه و يا تيغه

گيهرد   يشوند كه شكش مشخ ي بخود نم مي اي هاي كلتي يه تود 

و بطور عمد  بيا استخوان يديد پريوستي و كورتك  اسهتخوان  

گيرند ايا رسوبا  بي شكش ممكا اسهت از يهك    ميزبان مرار مي

تومور استخواني و يا از پاسهخ پريوسهت بهه تومهور ناشهي شهد  و       

اغلب به اشكال كروي يا بيضوي هتهتهد و از نظهر انهداز  از چههد     

باشههد  ايها      عرضهي مت هاو  مهي   ميليمتر تا چهد سانتيمتر در بر

واكهشاا معمولاً دلالت بر بدخيمي دارند و بههدر  ممكها اسهت    

با تومورهاي خو  خيم استخواني همرا  شهوند  سهدود واكهه     

باشد و ايا نما نتهبت بهه سهاير     پريوستي معمولاً كمتر مشخ  مي

هاي پريوستي كمتريا نظم و ترتيب را دارد و نشهانه يهك    واكه 

باشد  معمولاً نواسي از تحليش استخوان همرا  بها   ايم ميپروسه ما

شود و استخوان يديد معمولاً ب ور  ت معي  ضايعه مشاهد  مي

هاي به ههم پيچيهد  نمايهان اسهت و      ابري شكش و يا ب ور  رشته

* Round cell tumors 

** Sunray 

*** Hair-on-end 
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 ممكا است با نماي سوزني شكش نيز همرا  باشد 

ز سضور ايا واكه  به ا تراق تومورهاي اوليهه اسهتخواني ا  

كهد زيرا تومورههاي متاسهتاتيك    تومورهاي متاستاتيك كمك مي

بهدر  باع  واكه  پريوسهتي و يها رسهوبا  بهي شهكش خهار        

شهوند  مگهر ايهكهه بها يهك شكتهتگي پاتولوژيهك         استخواني مي

همرا  شد  باشهد  البته بهدخيمي پروسهتا  و دسهتگا  گهوار  از     

   (1و2و3)موارد استثهاد مابش تويه هتتهد  

 

  Codmanلث كدمن )مث

 1914در سههال  Ribbertاولههيا بههار توسهها  Codmanمثلهه  

توصيف شد  او معتقد بود كه ايا مثل  بدنبال برآمدگي پريوست 

البتهه مثله  كهاملي     (3) شود  بدليش يك تود  توسعه يا ته اي اد مي

سهريعي داردن پريوسهت   ويود ندارد ههگاميكه يك پروسهه رشهد   

كهد كه بعضي اوما   قا  يديد توليد ميلايه نازكي از استخوان 

هاي پريوست بلهد و استخواني خواهد شد ههگاميكه ايا مقدار  لبه

راديهوگرا ي باشهدن   در  Xاشهعه  يزئي از استخوانتازي مماس بهه  

دههدن اماها    ايا نما يك زاويه كوچك با سطح استخوان تشكيش مي

ب هور    ايا نما مدتاا (11و4و2)( 3يك مثل  كامش نيتت )ت وير 

تظههاهراتي از يههك بيمههاري بههدخيم اسههتخواني مههورد تويههه مههرار  

گر ت  اماا امهروز  محققهيا دريا تههد كهه ايها نمها بهدنبال ههر          مي

كههد   )چه خو  خيم و بدخيم( كه پريوست را بلهد مهي  اي ضايعه

 (3)تواند ات اق بي تد   مي

يك واكه  پريوستي ماايم ممكا است ب هور  مثله    

  توليههد اسههتخوان يديههد در ناسيههه معمههولاً كههدما مشههاهد  شههود

توانهد بهراي    ب ور  يك واكه  يكهواخت است  ايها نمها نمهي   

يك تومور پاتوگهومونيك باشد اماا نشانه واكه  ماهايمي اسهت   

  (4و2)كهد   كه پريوست را بترعت از روي كورتك  بلهد مي

يك واكه  پريوسهتي مهقطهع و غيريكهواخهت نيهز ممكها      

اشعه خورشيدي و يا پوست پيازي ويها مثله     است ب ور  نماي

كدما نمايان شود  ايا نماها ب هور  شهايع در تومورههاي اوليهه     

ههاي غيربهدخيم بها دريهه تاهايم زيهاد مشهاهد          بدخيم و پروسهه 

  (4)شوند   مي

ههاي   با تويه بهه شههاخت علهش و انهواع گونهاگون واكهه       

گي كاربرد پريوستي و شيوع آناا در استخوانااي  ك براي چگون

آناا در تشخي  ا ترامي ضايعا  اسهتخواني يهك مهورد كيتهت     

باكال را كه با واكهه  پريوسهتي همهرا  بهود بهه همهرا  توصهيف        

راديوگرا يك و شرح باليهي آن مطرح نمود  و تشهخي  ا ترامهي   

 نماييم  مي

 

   Buccal Bifurcation  (BBCكيست 

ايا كيتت به اسامي مختل هي مانههد كيتهت باكهال ع هوني      

مهديبولن كيتت پارادنتال و يا كيتت دنداني ع هوني يهك طر هه    

ههاي اپهي تليهالي     شود  مهشاد اپيتليهوم آن استمهالاً رشهته    ناميد  مي

هاي مولرهاي مهديبول استن نماي  پريودنشيوم ناسيه انشعاع ريشه

ايتولهوژي آن ناشههاخته   هيتتوپاتولوژيك آن اخت اصهي نيتهت    

داند اماها التاهاع    است يك تئوري التااع را محرك اي اد آن مي

هميشه ويود ندارد  سازمان باداشت يااني ايا كيتهت را يهزو   

 كيتتااي التاابي طبقه بهدي كرد  است 

تريا علت سضور ايها كيتهت  قهدان و يها تهاخير در       شايع

معايههه كليهيكهي    روي  اوليا يا دوميا مولر  ك پهاييا اسهت در  

دندان مولر ممكا است غايب باشد و يا كاسپ ليهگوال آن بطهور  

غيرطبيعي بطهرف مخها  باكهال رانهد  شهد  و بلههدتر از مومعيهت        

كاسپ باكال آن مرار گر ته باشد  ابتلاد اوليا مولر مهديبول بيشتر 

از دوميا مولر است يهك تهورم سهخت ممكها اسهت در متهمت       

ير ويود داشته باشد و دندانااي ناسيه مبهتلا  باكال ناسيه مولر درگ

باشهد و اگر كيتت بطور  انويه ع وني شود بيمهار   هميشه زند  مي

دو دهه اول زندگي و  BBCدرد نيز خواهد داشت سا ابتلاد براي 

 براي كيتت پارادنتال سوميا مولر دهه سوم زندگي است 

 ا تهد و  گاهي اوما  ايا كيتت بطهور دو طر هه ات هاق مهي    

دنههدان مههولر مههرار  اي هميشههه در ناسيههه باكههال و انشههعابا  ريشههه

گيرد در راديوگرا ي پري آپيكال و پانوراميك ضهايعه ممكها    مي

است كمي ديتتال به محش انشعاع ريشه دندان مبتلا مرار گيهرد و  

در بعضي موارد از نظر راديولوژيكي سدود آن به آساني مشخ  

ناسيهه راديولوسههت بهر     نيتت و ضايعه ممكا است ب ور  يك

هاي مولر بي تد  در ساير مهوارد داراي سهدودي    روي ت وير ريشه

مشخ  و ساشيه اسهتخواني اسهت  بيشهتريا مشخ هه تشخي هي      
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BBC       هها   انحراف دندان مهولر مبهتلا اسهت بطوريكهه نهوك ريشهه

بطرف كورتيكال پليت ليهگوالي مهديبول و سطح اكلوزال دنهدان  

شود ايها انحهراف ممكها     ول راند  ميبه طرف سطح باكال مهديب

اسهت در راديهوگرا ي پهري آپيكهال و پانوراميهك مابهش مشههاهد        

باشد  باتريا راديهوگرا ي بهراي نشهان دادن ايها سالهت تكهيهك       

اكلوزال كراس سكشهال  ك پاييا است  كه وضهعيت غيرطبيعهي   

كههد اگهر كيتهت بهه انهداز  كها ي        آپك  ريشه را مشهخ  مهي  

شهودن در   اب ايي و تحليش دنهدان م هاور مهي   بزرگ باشد باع  ي

موارديكههه كيتههت بطههور  انويههه ع ههوني شههودن اسههتخوان يديههد  

پريوستي در كورتك  باكال م اور دندان مبهتلا تشهكيش خواههد    

 شد 

هاي كليهيكي و  تشخي  كيتت باكال عمدتاً بر اساس يا ته

راديوگرا يك استوار است تشخي  ا ترامي عمد  شامش ضايعاتي 

كه مه ر بهه پاسهخ پريوسهتي آماسهي بهر روي سهطح باكهال         است

شههود )مانهههد يههك آبتههه پريودنتههال يهها     مههي مولرهههاي مهههديبول

( تهاا ا تهراق ايها ضهايعا  از     Langerhan’s Cellهيتتوسيتوزي  

يكديگر ايا است كه  قا ايا كيتت باع  كج شدن دندان مولر 

س نيهز  شود همچهيا در تشخي  ا ترامهي كيتهت دنتهي ژورو    مي

اطهراف تها  دنهدان را اساطهه      شهود اماها كيتهت باكهال     مطرح مي

 (7)كهدن و عود ندارد و دندان مبتلا بايتتي س ظ شود   نمي

 

 گزارش مورد

ساله ساكا ب هورد بها شهكايت تهورم سهمت      3 اي پتر بچه

چپ صور  بهه بخه  بيمارياهاي دههان دانشهكد  دندانپزشهكي       

در معايهه داخش دهاني بيمهار   ارياع داد  شد  1363مشاد در سال 

كه در لم  درد  D-6با موام سخت استخواني در ناسيه  اي ضايعه

زيادي داشته مشاهد  شد  دندانااي ايها ناسيهه لقهي نداشهته و در     

معايهه خار  دهاني دو ندول له اوي متحرك و س ت و در لمه   

بها مهوام سه ت و     cm 1×1ستاس در سمت چپ گردن به انهداز   

مابهش لمه     cm 5/1در سمت راست به انداز  كمتر از  يك ندول

بود  بيمار آگاهي دميقي از زمان شروع ضايعه نداشته و شروع آنرا 

كرد  در تاريخچه بيمار سابقه ترومها   سدود يك ه ته مبش ذكر مي

هاي پانوراميهك   )ا تادن از اسب( مشاود بود  از بيمار راديوگرا ي

شد )بعلاو  مبلاً از بيمار سهي تهي   و اكلوزال و پري آپيكال گر ته 

اسكا در مقاطع مختلف گر ته شد  و براي بيمار تشخي  كيتت 

 گتاشته شد  بود (

راديولوسههت   اي در راديهوگرا ي پانوراميهك بيمهار ضهايعه    

ايهترراديكولار با سدودي كم مشخ  در ناسيهه آپكه  و محهش    

را ي انشعاع ريشه اوليا مهولر مههديبول مشهاهد  شهد  در راديهوگ     

هاي دندان به سمت كورتك  ليهگهوالي و   اكلوزال انحراف ريشه

راكتيون پريوستي با نماي پوسهت پيهازي مشهخ  بود )ت هاوير     

 (  6و7و5و4

هاي كليهيكي و راديولوژيكي مويود بهراي   با تويه به يا ته

بيمههار در تشههخي  ا ترامههي مههوارد: كيتههت تروماتيههك ع ههونين  

و پريوستيت پرولي راتيون  Xي  كيتت باكال ع ونين هيتتوسيتوز

 ژانت سش گرانولوماي مركزي و ساركوم اويها مطرح شد 

در بيوپتي بعمش آمد  از بيمار آبتة مهزما مهتشهر ب هور     

س را  شبيه كيتت با يدار همبهدي مملو از كاپيلرهاي خهوني و  

اگههزودا و ارتشههاح سههلولااي آماسههي سههاد و مههزما بهها برتههري      

ا در برخههي نههواسي ويههود پوشهه    له وپلاسموسههيت و همچهههي 

اپيتليالي شبيه مالاسه با رشد طاق ن رتي گهزار  شهد و بهالاخر     

 براي بيمار تشخي  ناايي كيتت باكال مهديبول گتاشته شد 

 

 بحث و نتيجه گيري

واكه  پريوستي نشانه  Madewellو  Moserبر اساس نظريه 

ع و  عاليت بيولوژيكي اسهتخوان اسهت و تومهورن ع ونهتن التاها     

ههها هتههتهد  شهههاخت  ترومها شههايع تههريا علهش اي ههاد ايهها واكهه    

الگوهاي راديوگرا يهك آناها در ا تهراق ايها عوامهش از يكهديگر       

بتيار ضروري است  بعهوان مثهال ههگاميكهه نمهاي يكهواخهت در     

درصههد مههوارد  91-95شههود سههدود  يههك واكههه  مشههاهد  مههي 

يمن در ساليكه توانيم انتظار يك پروسه خو  خيم را داشته باش مي

هها )بخ هون نمهاي     مشاهد  نماهاي از هم گتيختة ايا واكهه  

Spiculated وAmorphous تواند زنا خطهري بهراي سضهور     ( مي

 يك تومور بدخيم باشد 

در بررسي موارد تشخي  ا ترامي مطرح شهد  بهراي بيمهار    

  بايتتي به نكا  زير تويه كرد:
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باسهتثهاد  كيتت تروماتيك بهدر  باع  تورم كهورتك  ) 

 شود  كيتتااي بزرگ( و واكه  پريوستي مي

در ائوزيهو يليك گرانولوما ضايعا  داخش استخواني مه رد 

بههود  و بيشههتر در خلههف مهههديبش بخ ههون ناسيههه رامههوس شههايع 

باشهد ايها ضهايعا  معمهولاً داراي سهدودي مشهخ  بهود  و        مي

كهه بها    توانايي اي اد واكه  پريوستي با نماي لايه لايهه را داشهته  

واكههه  پريوسههتي ناشههي از ضههايعا  التاههابي غيرمابههش شهاسههايي  

 باشد  مي

پريوستيت پرولي راتيو يا استئوميليت گار  غالباً بدنبال يهك  

شهود  ويههود   ع ونهت دنهداني )مههولر اول  هك پهاييا( اي ههاد مهي     

راديولوسهتي پري آپيكال بها سهدود نامشهخ  در ناسيهه دنهدان      

نمهاي پوسهت پيهازي از مشخ ها      مبتلا و واكهه  پريوسهتي بها    

 بريتتة راديوگرا يك ايا ضايعه است 

ياب ائي دنداناا و يا تحليش ريشه دندانااي م هاور و تهورم   

كورتك  خاريي  ك بدون اي اد واكه  پريوسهتي معمهولاً از   

 خ وصيا  ژانت سش گرانولوماي مركزي است 

ساركوم اويها مادر به تحريك پريوست و توليد استخوان 

يههد اسههت اماهها نمههاي شههايع آن مثلهه  كههدما و نمههاي اشههعه    يد

 باشد و بهدر  واكه  پريوستي از نهوع لايهه لايهه    خورشيدي مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  Xكهههد در ا تههراق ايهها نمهها از هيتتيوسههيتوزي       مههي اي ههاد

اسهتئوميليت گهار  بايتهتي تويهه داشهت كهه نمهاي لايهه لايهه در          

ي از تخريهب كهورتك    ساركوم اويها معمهولاً همهرا  بها نهواس    

 است 

علت اي اد واكه  پريوستي در كيتت باكال مطهرح شهد    

بدليش  عال بودن پريوست در اط ال و اضا ه شد  ع ونت از طريق 

 به كيتت بود  است 6 پاكت پريودنتال ديتتال دندان 

انتخاع تكهيهك راديهوگرا ي مهاسهب نيهز بهراي شهاسهايي       

ائز اهميت است بعهوان مثهال  هاي پريوستي بتيار س الگوي واكه 

در مورد كيتت باكال گهزار  شهد ن تكهيهك سهي تهي اسهكان       

پانوراميك و راديوگرا ي پري آپيكال واكه  پريوسهتي را نشهان   

ندادند  در صورتيكه  عاليت پريوستي بها نمهاي پوسهت پيهازي در     

تكهيك اكلوزال كراس سكشهال  ك پاييا بخوبي مابهش مشهاهد    

 بود 

هي از انههواع الگوهههاي  عاليههت پريوسههتي و   بهههابرايا آگهها 

هاي كليهيكي  انتخاع تكهيك راديوگرا يك مهاسب همرا  با يا ته

تواند ما را به تشخي  ناايي ضايعا  استخواني نزديكتهر   بيمار مي

 نمايد 

 

 

 

 

ها  توليد شده  : در راديوگرافي پانوراميك بيمار مبتلا به استئوميليت وجود حداقل دو لايه از استخوان جديد )فلش 1تصوير 

 توسط پريوست در ناحيه لبه تحتاني منديبول قابل مشاهد است.
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 ها   ، اسپيكولهاي ظريف استخواني )فلش: در راديوگرافي از منديبول رزكسيون شده بيمار مبتلا به استئوساركوما 2تصوير 

 در لبه فوقاني استخوان آلوئل قابل مشاهده است.

 

 

 
 

 

 

 

 
 : نماي شماتيك مثلث كدمن، تومور پريوست را از روي استخوان بلند كرده و استخوان جديد  3تصوير 

 گيرد. بين تومور و پريوست برآمده، قرار مي

 

 

 

 
 

 

 

  : 4تصوير 
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 دهد. كورتكس باكال در ناحيه سمت چپ بيمار را نشان مي expansionدر مقطع اگزيالي  CT: تصاوير  5تصوير 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 : در راديوگرافي پانوراميك، راديولوسنتي اينترراديوكولار با حدود كم مشخص در ناحيه مولر اول قابل مشاهده است. 6تصوير 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 شود. اديوگرافي اكلوزال كراس سكشنال، واكنش پريوستي با نماي پوست پيازي در ناحيه كورتكس باكال مشاهده مي: در ر 7تصوير 
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Periosteal Reactions and A Case Report 
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Introduction: New bone productions, a frequent feature in many bone diseases , may 

originate from normal bone forming elements (trabeculae and periosteum) or from tumor cells. 

Although osteogenic and chondrogenic tumors alone are able to produce new bone, some 

neoplasms, infections, trauma and some other diseases can initiate reactional osteogenesis. It is 

of paramount importance to distinguish one from the other. 

The purpose of this study was recognition of different types of periosteal reactions which 

are helpful in differential diagnosis radiologically. Here is a report of a rare case of buccal cyst 

with periosteal reaction. 

Results : The CT scan technique, panoramic and periapical radiography didn’t show the 

periosteal reaction in this buccal cyst and periosteal activity with onion-skin pattern was well 

apparent in cross-sectional occlusal technique. 

conclusion: Regarding the overview of different periosteal reactions, it can be concluded 

that the recognition of different radiographic patterns and choosing the proper radiographic 

technique accompanied with clinical finding, helps us in final dioagnosis of bony lesions. 

Key words : Periosteal Reaction,Buccal cyst, Radiography. 

 


