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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


