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Abstract 
 
Background and purpose: Periapical inflammatory lesions are localized periapical bone 

reactions that result from pulp necrosis and inflammation or periodontal diseases. Inappropriate 

treatments are often considered as one of the main factors associated with apical periodontitis. This study 

was done to evaluate periapical radiolucencies in panoramic radiographs.  

Materials and methods: In this cross-sectional study, 332 panoramic radiographs of patients 

attending Sari School of Dentistry (2016-2019) were assessed. The Periapical Index was used to evaluate 

the presence of periapical lesions. Also, the quality of treated teeth was determined by optimal quality 

indices. Data analysis was done in SPSS V.016 

Results: Periapical lesions (PAI = III-V) were seen in 75.4% of the teeth investigated and in 

90.2% of teeth with root canal therapy (RCT) and 68% of untreated teeth. Periapical radiolucencies were 

mostly found in RCT teeth with inadequate filling density and length. The prevelance of lesions were 

higher in males. The presence of lesions increased in jaws from the anterior to the posterior, and the 

frequency of lesions was higher in the maxilla than the mandible. 

Conclusion: The frequency of periapical lesions in RCT teeth was very high. The findings 

showed that the quality of density and length of filling has a significant effect on prevelance of preapical 

lesions. Poor RCT leads to low success rate in the treatment of teeth. 
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  ـدرانـــازنــی مـکــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )32- 43(   1399سال    فروردین   183سی ام   شماره دوره 

  33      1399، فروردین  183، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی ام              

 پژوهشی

  کالیاپيپر يهایولوسنسیراد کیوگرافیراد یبررس
  

      1عباس مسگرانی
     1نرجس هوشیاري 
    2الهدي مقدسیبنت  
   3سید جابر موسوي   

  4فروزان فرهبد   
  چکیده

کــه  شــودیمــ فیــدندان تعر کالیاپياستخوان پر یبه صورت پاسخ موضع کالیاپيپر یالتهاب عاتیضا و هدف: سابقه
عوامل مرتبط بــا  نیتراز مهم یکینامناسب اغلب به عنوان  يها. درماناست ودنتالیپر يماریب اینکروز و التهاب پالپ  جهینت

هــاي پــري اپیکــال، ایــن لذا با توجه به شیوع بالا و اهمیت تشخیص به موقع رادیولوسنســی. باشدمی مطرح کالیاپ تیودنتیپر
  مطالعه انجام گرفت.
کننــده بــه بخــش مراجعــه مــارانیب کیــپانورام یوگرافیــراد 332ایــن مطالعــه توصــیفی مقطعــی، در  هــا:مــواد و روش

 عاتیحضور ضا یقرار گرفت. جهت بررس یابیمورد ارز 1398تا1395هاي ي در سالسار یدانشکده دندانپزشک يولوژیراد
 تیــفیک نهیبه يهااز شاخص شه،یر درمان یپرکردگ تیفیک نییتع يبرا نیو همچن Periapical Index (PAI)از  کالیاپيپر

  مورد تحلیل آماري قرار گرفتند. SPSS V.016افزار ها با نرمدادهاستفاده شد.  مانتحت در يهادندان
درصــد از  2/90 .نــدبود) PAI=III-V( کــالیاپيپــر عاتیضــا يدارا یمــورد بررســ يهااز دنداندرصد  4/75 ها:یافته

هاي پري درصد شیوع رادیولوسنسی ند.بود عهیضا يدرمان نشده دارا يهارصد از دنداند 68شده و  شهیدرمان ر يهادندان
همچنــین ایــن ضــایعات در  تــر بــود.و طول نامناسب بــیش هاي درمان ریشه شده داراي پر کردگی با تراکماپیکال در دندان

 لایدر مــاگز عاتیضــا یو فراوانــ افتهی شیاز قدام به خلف افزا ن،یدر فک عاتی. حضور ضاتر از زنان مشاهده شدمردان بیش
  بود. ترشیب بلینسبت به مند

 دهــد کــهنشــان مــی هاافتــهی نیــبالا بــود. ا اریبس شهیتحت درمان ر يهادر دندان کالیاپيپر عاتیضا یفراوان استنتاج:
بــا اســتاندارد  شــهیمــان رانجــام درو  دارد کــالیاپيپر عاتیضا بر حضور يادیز اریبس ریتاث ی،تراکم و طول پرکردگ تیفیک
  .شودمینوع از درمان  نیا نییپا تیموفق زانیممنجر به  نییپا

  

  پانورامیک ،درمان ریشه ،اپیکالضایعات پري واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــه صــورت پاســخ  ــري اپیکــال ب ضــایعات التهــابی پ

شود کــه موضعی استخوان پري اپیکال دندان تعریف می
هــاي الــپ و یــا تخریــب بافــتنکــروز و التهــاب پ  نتیجه

  .)1(باشدپریودنتال بر اثر بیماري پریودنتال می
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 متعاقــب نکــروز ضــایعات پــري اپیکــال، موارد اکثر
. )2(باشــدمی زنده غیر دندان مبتلا و شوندمی ایجاد پالپی

 پریودنتیــت پــري بــودن دنــدان درگیــر، زنده صورت در
 اکلــوزالی، ترومــاي ملایــم قبیل از مواردي اثر در اپیکال

 .)3(شــودمی درمان ارتودنسی ایجاد فشار اعمال و براکسیزم
 گرانولومــا، شامل پري اپیکال پري اپیکال ضایعات انواع
 و اپیکــال کیســت رادیکــولر، اســکار پري اپیکــال، آبسه

 روي اپیکــالپري ضــایعات باشــد. تمــامیمی استئومیلیت
به  شدن تبدیل قابل دارند که قرار پاتولوژیک طیف یک

 هــايدرمان .)4(باشند مزمن یا حاد تواندمی و یکدیگر بوده
نامناسب اغلب به عنوان یکی از مهم ترین عوامل مــرتبط 

مطــرح با پریودنتیت اپیکــال در نتــایج مطالعــات مقطعــی 
 کردگــیبا طول پر  هاییهایی که کانالدندانشده است. 

تــر کمها در آنآپیکال  شیوع ضایعات پريداشتند کافی 
   .)5(ناکافی بود پرکردگیبا طول  هاکانالاز 

 Sunay هــادندان درصد 91و همکاران دریافتند که 
 .)6(بودند اپیکال پریودنتیت داراي درمان پایین کیفیت با

رادیوگرافیک، ضایعات التهابی پري اپیکــال بــه  از لحاظ
 Sclerosing osteitisو  Rarefying osteitisدو صورت 

 به اپیکال پري کیست و باشد که در این بین گرانولوممی
ــب، ــرین رادیولوسنســیشــایع ترتی ــايت ــه  انتهــاي ه   ریش

اي کیســت درصد 50- 75اپیکال،  پري هايهستند. کیست
 هیستوپاتولوژیک بررسی .)7(دهندمی لتشکی را ادونتوژنیک

ایــن  درصد 59 ندادند، پاسخ ریشه درمان به که ضایعاتی
 و اپیکــال پري اسکار را درصد 22 م،گرانولو را ضایعات
 در حال .)8(است کرده معرفی دیگر ضایعات را باقیمانده

 بررســی ســیر نیــز و پري اپیکال ضایعات تشخیص حاضر
 .)9(پــذیردانجام مــی رادیوگرافی توسط ضایعات این ترمیم

 بیوپســی نیز توسط ضایعه ماهیت نهایی و قطعی تشخیص
 .)10،11(گیردصورت می هیستوپاتولوژیک هايبررسی و

صــورت بــه هــاســال براي ضایعات این از بسیاري اگرچه
 بــا کننــد،نمی تــريبیش پیشرفت و مانندمی باقی محدود

ــود ــن وج ــل ای ــتعدکننده عوام ــه از ايمس ــزایش جمل  اف
 برخــی در ایمنــی دفــاع کــاهش و ویــرولانس میکروبــی

 و لوســمی ایــدز، دیابــت، سیســتمیک ماننــد هــايبیماري
 هــانآ پیشروي و اپیکال ضایعات پري گسترش در آنمی

 بــا التهــابی ضایعات مؤثرند. بنابراین استئومیلیت سمت به
 ایجــاد و مغــز اســتخوان بــه گســترش به قادر دندانی منشأ

ــتئومیلیت ــین. هــم)2،12(هســتند اس ــن چن در  ضــایعات ای
 شامل بیماري حاد نماي موقع ایجاد به کنترل عدم صورت

 بــه . تشــخیص)13،14(نمایندمی سلولیت و نرم آبسه بافت
 و تــرســاده درمــان بــه منجــر اپیکــال ضایعات پــري موقع
 دندانپزشــکان میــان ایــن در گردد کهمی بهتر آگهیپیش

 در یــا و درمــان جهــت شناســایی، مهمــی عمــومی نقــش
 بــا .)15(دارنــد متخصصــین بــه بیماران ارجاع نیاز صورت

 و اپیکــالی پــري و پــالپی ضــایعات گســتردگی بــه توجــه
 تــأثیر هم، به نزدیک افتراقی هايتشخیص احتمال وجود

ــايعفونت و ضــایعات مســتقیم تشــخیص ــدانی ه ــر دن  ب
 هــايانتخــاب اثــر هــا،آن رویکردهــاي درمــانی انتخــاب

 افــزایش چنــینهم و اتآگهی ضایعپیش بر مربوطه درمانی
 آن بــه وابســته و عــوارض دندانی هايعفونت بروز میزان

 ضــرورت ماننــد،دور مــی دندانپزشــک دیــد از بعضــاً که
ــه و بررســی ــیش مطالع ــرب ــن در ت ــه ای ــذکر  هــازمین را مت

هــاي . در ایــن مطالعــه از رادیوگرافی)16،17(شــودمــی
پانورامیک جهت آنالیز پارامترهاي مشاهده شده اســتفاده 

ــد ــک  ش ــوگرافی پانورامی ــد. رادی ــب  (OPG)ش در اغل
مطالعات بررسی موفقیت درمــان انــدودانتیک بــه دلایــل 

کــه: ایــن گیــرد. از جملــهمتفاوتی مورد اســتفاده قــرار می
رادیوگرافی منفرد  لیشههاي بیمار در یک کتمامی دندان

ــواع  ــه ان ــزان دوز اشــعه نســبت ب ــت اســت، می ــل رؤی قاب
تر و اپیکــال تمــام دهــانی پــایینهــاي پريرادیوگرافی

تصویر نیز در این همچنین سرعت اکسپوژر و آماده شدن 
دقــت رادیــوگرافی پانورامیــک در  .)18- 21(نوع بالاتر است

 و همکــاران Ahlqwist شناسایی پریودنتیت اپیکــال توســط
 درصــد 76ها گزارش کردند که بررسی شده است و آن

هاي تک ریشه و چنــد به ترتیب براي دندان درصد 90و 
ریشه وقتی که رادیوگرافی پانورامیک را با رادیــوگرافی 

شود، همخوانی وجــود ل تمام دهانی مقایسه میاپیکاپري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14278-en.html


     
  گرانی و همکارانعباس مس     

  35      1399، فروردین  183، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی ام              

 پژوهشی

و همکاران تفاوت  Muhamad همچنین مطالعه .)22(دارد
 اپیکــالو رادیوگرافی پري OPGآماري قابل توجهی میان 

در  .)23(در شناسایی پریودنتیت اپیکال پیدا نکــرده اســت
تواند به عنوان ابــزاري تشخیصــی جهــت می OPGنتیجه 

 اپیکال مورد اســتفاده قــرار گیــرد.شناسایی ضایعات پري
لذا با توجه بــه شــیوع بــالا و اهمیــت تشــخیص بــه موقــع 

هاي پري اپیکــال، ایــن مطالعــه بــه بررســی رادیولوسنسی
 هــاياپیکال در دندانهاي پريرادیوگرافیک رادیولوسنسی

 راجعــه کننــده بــه بخــش رادیولــوژي دانشــکدهبیماران م
  پرداخته است. 1395-98دندانپزشکی ساري از سال 

  

  مواد و روش ها
ــه  ــن مطالع ــوع ای ــیفیاز ن ــی توص ــی م ــد. مقطع   باش

رادیــوگرافی پانورامیــک مربــوط بــه بیمــاران  332تعداد 
 دندانپزشــکی دانشکده رادیولوژي بخش بهکننده مراجعه

   دلایــــل بــــه کــــه 1398 تــــا 1395 تــــاریخ از ســــاري
ــه مختلــف ــود شــده تهی ــورد ب ــرار بررســی م ــد ق    .گرفتن

ـــوگرافی ـــام رادی ـــکتم ـــتگاه پانورامی ـــط دس ـــا توس    ه
)Soredex, Cranex, DDPR, Helsinki, Finland (

اي و فاقد خطاهاي تکنیکی و تاریکخانــهشده بودند تهیه 
علــوم دانشــگاه اخــلاق تاییــد اخلاقــی از کمیتــه  .اندبوده

 IR.MAZUMS..REC.1398.5343مازندران با کد پزشکی 
رادیــوگرافی  هــرمتخصــص انــدودنتیکس  دواخــذ شــد. 

ــک  ــتقل پانورامی ــور مس ــه ط ــک و را ب ــتفاده از ی ــا اس   ب
در یک اتاق تاریک ارزیابی  5/2× با بزرگنمایی بین ذره

را رادیــوگرافی  10متخصصــین ، بررســیقبــل از کردند. 
 شــاخص پــري اپیکــالصورت جداگانــه بــا اســتفاده از هب

(Periapical Index-PAI)  ایـــن  .)24(کردنـــدبررســـی
ــوگرافی ــددرادی ــا مج ــه اه ــر دو  دو هفت ــط ه ــد توس بع

توافق بــین مشــاهده گــر بررســی براي ارزیابی صص متخ
اگر مواد رادیواپک در سیستم کانال ریشه وجــود شدند. 
تلقــی پــر شــده  ریشهدندان با به عنوان ، آن دندان داشت

پري اپیکال براي هر دندان استخوان وضعیت شده است. 
شــده اســت. شــاخص ارزیابی  PAI شاخص با استفاده از

PAI  بر اساس مقالهOrstavik  1986و همکاران در سال 
 پیکــال در اطــرافاپريگونه تعریف شده است: ناحیه بدین

ــه ــه ب ــر ریش ــورت:ه ــال،  - 1 ص ــاختار نرم ــرات - 2س  تغیی
تغییر ساختار استخوان  -3در ساختار استخوانی،  کوچک

 بــه همــراهپریودنتیت  -4 ،به همراه نواحی دمینرالیزه شده
ــا حــدود  ســیرادیولوسن ــا ب پریودنتیــت  -5مشــخص و ی

 ).25(انــدشدهبندي طبقههاي تشدید شده شدید با ویژگی
بررســی ریشــه حســب هــر بر نیز اي هاي چند ریشهدندان

شــده ثبت پري رادیکولار  محل هر رادیولوسنسیشدند. 
یی که ضــایعه هاریشه ها درکانال کیفیت پر کردناست. 

 مــورد بررســی قــراراپیکــال دارنــد نیــز رادیولوسنت پري
بنــدي و طول پر شدن ریشه به شرح زیر طبقه گرفته است

 تــرمتر کوتــاهمیلی 0-2پر شدن کانال  : الف) مناسب:شد
: پر کــردن کانــال مناسب و ب) نا از آپکس رادیوگرافی

از آپکس رادیــوگرافی،  ترمتر کوتاهمیلی 2بیش از  ریشه
overobturation یا پر کــردن کانــال ریشــه محــدود بــه ،

 بر اساس معیارهاينیز ریشه کردگی تراکم پر ر. پالپ چمب
: دانســیته مناســبگیــرد: الــف) میزیر مورد ارزیابی قرار 

تطــابق و بوده ریشه یکنواخت کردگی پر  رادیوگرافیک
ب)  وداشــته باشــد دیوارهــاي کانــال ریشــه خوبی نیز بــا 

 اطلاعــاتهمچنین  .)voidکانال ( در فضا: مشاهده نامناسب
و فک بیمار تکمیــل  جنس، سن مار شاملمربوط به هر بی

ــري شــده اســت. ــا وجــود ضــایعه پ ــاط ب اپیکــال در ارتب
  .شده استتعیین پر نشده نیز اي هریشه

شــدند و مــورد  SPSS V.016افــزار نرمها وارد داده
هاي مرکزي ماننــد تحلیل آماري قرار گرفتند. از شاخص

 مانند انحــراف معیــار، هاي پراکندگیمیانگین و شاخص
ــه  Chi-squareجهــت توصــیف و همچنــین از آزمــون  ب

 P-valueها استفاده شده است. مقــادیر منظور تحلیل داده
  دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0تر از کم

  

  یافته ها
بیمــار،  332 پانورامیــکدر این مطالعه، رادیوگرافی 

درصــد  3/62مورد ارزیابی قرار گرفت کــه از ایــن میــان 
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 اند. ردهنفر) مرد بوده 125( درصد 7/37نفر) زن و  207(
ســال بــا میــانگین و انحــراف  63تا  15سنی بیماران نیز از 

توزیــع  1ســال بــود. جــدول شــماره  6/34 ± 5/11معیــار 
دهــد. را در ایــن مطالعــه نشــان می PAIهاي فراوانی رتبه

داراي بــیش تــرین فراوانــی  III ها، رتبــهطبــق ایــن یافتــه
ـــد 7/62( ـــوده ادرص ـــان ) ب ـــین از می ـــت. همچن  332س

نفر از بیماران،  53رادیوگرافی پانورامیک مورد بررسی، 
  اند.داشته PAI > Iبیش از یک دندان داراي 

  
  PAIهاي توزیع فراوانی رتبه :1جدول شماره 

 

PAI  
I 

 )درصد( تعداد
II 

 )درصد( تعداد
III 

 )درصد( تعداد
IV 

 )درصد( تعداد
V  

  )درصد( تعداد
0 )0.0( 96 )24.6(  245 )62.7( 49 )12.5( 1 )0.3(  

  
هاي مطالعــه، به جهت سهولت آنالیز و بررسی یافتــه

بــه  Vتا  IIIبه عنوان دندان سالم و بدون ضایعه و  II رتبه
عنــوان دنــدان بیمــار و داراي ضــایعه در نظرگرفتــه شــده 

اپیکــال بــا افــزایش ســن فراوانی ضــایعات پري .)25(است
ــت ( ــی اس ــاط مثبت ــاران در ارتب ــی P=001/0بیم ). فراوان

تر از زنان بوده اســت اپیکال در مردان بیشضایعات پري
)021/0=P میــزان فراوانــی 2). در جدول شماره PAI  بــر

اساس درمان اندودانتیک نشان داده شده است. طبق ایــن 
اند ه تحت درمان ریشــه قــرار داشــتههایی کها دندانیافته

اند، داراي ضــایعات هــایی کــه درمــان نشــدهنسبت به آن
  ).P>001/0اند (تري بودهاپیکال بیشپري

هاي به تفکیک دنــدان PAIهاي توزیع فراوانی رتبه :2جدول شماره 
  تحت درمان ریشه

  درمان اندودانتیک
PAI  

  )IIسالم (  کل
  )درصد( تعداد

  )III-Vبیمار (
  )درصد( تعداد

 )100.0( 259 )68.0( 176 )32.0( 83 خیر
 )100.0( 132  )90.2( 119 )9.8( 13 بله
 )100.0( 391 )75.4( 295 )24.6( 96 کل

  
، تفــاوت در نــوع طــول حاضر هاي مطالعهطبق یافته

ــر عاتیدر حضــور ضــا یپرکردگــ از لحــاظ  کــالیاپيپ
ــار ــ يآم ــه صــورت داریمعن ــوده اســت ب  کــه حضــور یب

 یکه طــول پرکردگــ ییهادسته از دندان در آن عاتیضا
). نمــودار P=05/0(بوده است  تر شیاند، بداشته ینامناسب

بر اســاس نــواحی درگیــر را  PAI میزان فراوانی 1شماره 
نشان داده است. طبق این نمودار هرچه از قدام به ســمت 

اپیکال بــیش کنیم، شیوع ضایعات پريخلف حرکت می
همچنین ماگزیلا نسبت بــه منــدیبل بــیش تــر  شود.تر می

  ). P>001/0تحت تاثیر قرار گرفته است (
  

  بحث
ــه  ــل از مطالع ــایج حاص ــق نت ــطب ــا یفراوان  عاتیض

بــالا  اریبســ شــهیتحت درمــان ر يهادر دندان کالیاپيپر
 یکه تــراکم و طــول پرکردگــ ییهابوده است. در دندان

 اریبســ کــالیاپيپــر عاتیضــا یاند، فراوانــداشته ینامناسب
  در  عاتیحضور ضا زانیم نیبالاتر بوده است. علاوه بر ا

  

0,01

0,21

0,41

0,61

0,81

مولر مندیبل پرمولر مندیبل لکانین مندیب لترال مندیبل لسانترال مندیب مولر ماگزیلا پرمولر ماگزیلا کانین ماگزیلا لترال ماگزیلا لاسانترال ماگزی

بیمار سالم
  

  به تفکیک ناحیه PAIهاي توزیع فراوانی رتبه :1نمودار شماره 
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 پژوهشی

 يکــرده و مولرهــا دایــپ شیهر دوفک از قدام به خلف افزا
ایــن  انــد.بوده ریــدرگ يهادنــدان نیتــرشیجــزو بــ نیفک

باشد، با اســتفاده از لعه که از نوع توصیفی مقطعی میمطا
ــه پروتکل ــابی مطالعــات مشــابهی انجــام گرفت هــاي ارزی

 . کاملا روشن است که چنــین مطالعــاتی)20،21،25،26(است
ارائــه  پیشــروندهاز روند مشاهده شــده، تصــویري پویــا و 

 اپیکــالپري که ضایعهتشخیص ایندر نتیجه  .)27(دهندنمی
 در حال ترمیم یا گسترش است، ممکن نیست. اما مشخص

 ها،شده است که چنین مطالعاتی برخلاف این محــدودیت
توانند مورد اســتفاده قــرار هاي اندودانتیک میدر بررسی

و همکــاران در بررســی  Petersonبگیرند. به عنوان مثال 
تعدادي  مان اندودانتیک،خودشان بر موفقیت در ساله 10

اپیکــال جدیــد را بــا تعــدادي کــه تــرمیم از ضایعات پري
شده بودند مقایسه کــرده و نتیجــه گرفتنــد کــه مطالعــات 

اپیکــال در مقطعی نتایج معتبري از فراوانی ضــایعات پري
ارتبــاط  .)28(آورنــدهاي مورد مطالعــه فــراهم میجمعیت

اپیکــال در مثبت میان افزایش سن و حضور ضایعات پري
 در مطالعــه .)29-31(مطالعات متعددي گزارش شده است

 40-49پنجم زندگی ( حاضر نیز حضور ضایعات از دهه
سالگی) به بعد، روند افزایشی داشــته اســت. قابــل انتظــار 
است که با افزایش سن، احتمال این که دندان فــرد بــیش 

هاي پریودنتــال، ســایش رض پوسیدگی، بیماريتر در مع
هاي درمانی متعدد کــه خطــر درگیــري پالــپ را و پروسه

 .)31(افزایش داده و نیازمند درمان ریشه شده، قرار بگیرد
 3/62حاضــر، تعــداد بیمــاران زن ( مطالعه در حجم نمونه

تــر بــوده اســت. ایــن ) بــیشدرصد 7/37درصد) از مرد (
هاي روانشــناختی جمعیــت تواند بازتابی از جنبهمورد می

ها درمقابل آقایان نسبت به مسایل باشد، مانند اینکه خانم
 تر هستند. مطالعات متعــددي،درمانی و سلامت بدن حساس

 .)32- 20،30،35(اندکردهمشابهی را گزارش هاي جنسیتیتنسب
داري میــان دوجــنس از تا کنون هیچ تفاوت آماري معنی
ــایعات پري ــی ض ــاظ فراوان ــده لح ــزارش نش ــال گ اپیک

حاضــر  . این درحــالی اســت کــه در مطالعــه)25،26(است
تــر از زنــان اپیکــال در مــردان بــیشفراوانی ضایعات پري

اپیکــال از گیري ضــایعات پريجهــت انــدازه بوده است.
ــن سیســتم توســط  PAIسیســتم  اســتفاده شــده اســت. ای

Orstavik فــراهم آوردن معیــاري  و همکاران بــه جهــت
 .)24(دار معرفی شــدگیري، اختصاصی و معنیقابل اندازه

نتــایج در   ســهدهد تــا مقایهمچنین این شاخص اجازه می
ــات ملمــوس ــین مطالع ــه .)26(تر باشــدب حاضــر  در مطالع

و  III-Vي اپیکــال از نمــرهجهت ارزیــابی ضــایعات پري
  .)25(استفاده شده است IIهاي سالم براي دندان

تــرین فراوانــی حاضر دریافتیم که بیش ما در مطالعه
 هاي داراي ضــایعهدر میان دنــدان PAI ) رتبهدرصد 7/62(

 )36(و همکــاران Kirkevangاســت.  III مربوط به مرحله
ن ـد. همچنیـــه رسیدنـــخود به همــین نتیجــ نیز در مطالعه

Da Silva نیــز دریافتنــد کــه مرحلــه  )37(و همکــارانIII 
ان هاي تحــت درمــترین فراوانی میــان دنــدانداراي بیش

ها همچنــین بــا نتــایج اندودانتیک بــوده اســت. ایــن یافتــه
راســتا نیــز هــم )Bryonlf )38 مطالعات هیستوپاتولوژیک 

  باشد.می
Odesjo  و همکاران گزارش کردند که پریودنتیــت

هایی کــه تحــت تــر بــا دنــدانبرابــر بــیش 12تــا  5اپیکال 
در  .)39(درمان اندودانتیک قرار داشتند مرتبط بوده اســت

هاي اپیکال در دنــدانحاضر فراوانی ضایعات پري مطالعه
هایی بوده است کــه تر از آندرمان ریشه شده بسیار بیش

ــد. آنالیز ــه ارتبــاط تحــت درمــان نبودن هــاي انجــام گرفت
 داري بین ضایعات اپیکال و درمان اندودانتیکآماري معنی
 Sidaravicus ها همچنین با مطالعهدهد. این یافتهرا نشان می

ــز هــم راســتا می ــالاي  .)40(باشــدو همکــاران نی شــیوع ب
درمــان انــدودانتیک بیــان اپیکال مــرتبط بــا ضایعات پري

کند که درمان ریشه بیماري مورد نظر را کنتــرل و یــا می
  پیشگیري نکرده است.

کیفیت تراکم پرکردگی کانال ریشه یکی از عوامل 
موفقیت درمان ریشه عنــوان شــده اســت. در  تعیین کننده

ــه ــه مطالع ــات مقایس ــایر مطالع ــد س ــز مانن ــر نی اي، حاض
 بودن دانسیته رادیوگرافیک، تیکنواخ ها براساسپرکردگی

دیوارهاي کانــال خوب بودن تطابق با و  ریشهکردگی پر 
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ي فضــاحباب در  یا عدم مشاهده ، همچنین مشاهدهریشه
دهــی دهــی شــده بــود. ایــن سیســتم نمرهریشه نمره کانال

براساس گزارشات انجمــن انــدودانتولوژي اروپــا جهــت 
 .)41(ه اســتسازي معیارهاي درمان ریشــه بنــا شــدیکسان

نامناســب،   کیفیــت درمــان ریشــه درصــد 6/44فراوانــی 
ســت، اگرچــه اي ناامیدکننده در این بررســی بــوده ایافته

. )19،26،42(باشــدراســتا میاین مورد با مطالعات بسیاري هم
 اپیکــالبا در نظرگرفتن این مورد که فراوانی ضــایعات پري

 6/96هایی که کیفیت پرکردگی نامناسبی داشــتند در آن
طــور بوده اســت، ایجــاد ایــن نــوع از ضــایعات بــه درصد

 چشمگیري تحت تاثیر کیفیت پرکردگی قرار دارد. شیوع
ــدان ــایعات در دن ــالاي ض ــی ب ــت و فراوان ــا کیفی هاي ب

نامناسب پرکردگی در مطالعات متعــددي گــزارش شــده 
 9/84. لازم به ذکر است که فراوانــی )43-21،26،45(است

ت پرکردگــی مناســبی هــم هایی که از کیفیدندان درصد
اند انــد و همزمــان دچــار ضــایعه نیــز شــدهبرخوردار بوده

اپیکــال حاکی از این مطلب است که سلامت فضاي پري
هاي درمان ریشه شده توسط عوامل دیگري نیز بــه دندان

  گیرد.جز بحث کیفیت پرکردگی، تحت تاثیر قرار می
و همکاران کــه بــر روي جمعیــت  Farah در مطالعه

بستانی و با تکنیک رادیوگرافی دیجیتال انجام گرفتــه عر
هاي تحــت اپیکــال در دنــدانبــود، شــیوع ضــایعات پري

اي کــه طــول پرکردگــی نامناســبی داشــتند، درمان ریشــه
اي همچنین طبــق گــزارش مطالعــه .)46(تر بوده استبیش

هایی کــه از که در آلمان انجــام گرفتــه اســت، در دنــدان
طــول کــافی پرکردگــی ریشــه برخــوردار بودنــد، شــیوع 

هایی بود ) از آندرصد 0/42تر (اپیکال کمضایعات پري
ایــن مــورد  .)47() داشــتنددرصد 6/67که طول نامناسبی (

ــول  ــودن ط ــب ب ــان نامناس ــی می ــاط مثبت ــاکی از ارتب ح
باشــد. در اپیکــال میپرکردگــی و حضــور ضــایعات پري

حاضر نیــز، تفــاوت در نــوع طــول پرکردگــی در  مطالعه
دار اپیکــال از لحــاظ آمــاري معنــیحضور ضــایعات پري

هاي بــا طــول از دنــدان درصــد 5/92بوده به صورتی که 
از نظــر نــواحی  ر ضــایعه شــدند.پرکردگی نامناسب دچــا

تــر از منــدیبل درگیر شده، در این مطالعه، مــاگزیلا بــیش
تحت تاثیر قرار گرفته است که با نتایج مطالعات بسیاري 

. همچنین مطالعات بســیاري دنــدان )48،49(راستا استهمنیز 
انــد کــه بــا هایی محســوب کردهمولر مندیبل را جزو دنــدان

 ایــن .)29،50(اپیکال کاملا مرتبط استحضور ضایعات پري
ــا یافتــه تا اســت. راســحاضــر نیــز هم هاي مطالعــهنتیجــه ب

مولرهاي نخست مندیبل جزو اولین دندانی است کــه در 
کند و به همین خاطر سیستم دندان دائمی رویش پیدا می

هــاي پــالپی قــرار تر در معرض پوســیدگی و بیماريبیش
ی از ها حاکحاضر یافته علاوه بر این در مطالعه .)51(دارد

اپیکال در هــر هاي پريآن است که فراوانی رادیولوسنی
کند. ایــن مــورد دو فک از قدام به خلف افزایش پیدا می

هاي تواند مرتبط با دشواري اعمال کلینیکی در دندانمی
 Yildirim اگر چه مطالعــه .)51(خلفی نسبت به قدامی باشد

و همکاران فراوانی بالاي ضایعات را در فــک بــالا و در 
هــاي از علت .)51(دانــهاي ماگزیلا گزارش کردهسانترال

 تــوان بــه حجــم نمونــهتفاوت در نتایج بین مطالعــات، می
ســیر بسیار بالاتر و همچنین تفاوت در تکنیــک ثبــت و تف

در ایــن جــا لازم  فــوق اشــاره کــرد. ضــایعات در مطالعــه
است تا به برخی از خلاءهاي مطالعــات اپیــدومیولوژیک 

 که استخراجمقطعی و رادیوگرافی اشاره کنیم. نخست آن
، کــه مســلما توســط )40(ها غیر ممکــن اســتعلیت از آن

اپیکــال، ذات چند عاملی بودن و پیچیدگی ضایعات پري
اپیکــال شود. علاوه بر این وضــعیت پريتر هم میمشکل

نــد گیــرد، مانتوسط عوامل متعددي تحت تــاثیر قــرار می
ــل از درمــان پالــپ، بافت اپیکــال، هــاي پريوضــعیت قب

درمان ریشه  پیچیدگی سیستم کانال دندان و خود پروسه
دهی و پاکسازي، ضــدعفونی کــردن هاي شکل(پروتکل

در  وشو و کنترل رطوبت مناسبهاي شستکانال، پروتکل
 .)52،53(طول درمان ریشه) و همچنین کیفیت تــرمیم تــاجی

تواننــد بــر روي ایجــاد یــا پیشــرفت تمام ایــن عوامــل می
هاي تحــت درمــان تــاثیر اپیکــال در دنــدانضــایعات پري

تر این موارد توســط تصــاویر رادیــوگرافی گذارند. بیشب
گیري هســتند. همچنــین دو بعدي ساده غیــر قابــل انــدازه
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غیرممکن است که ضایعات محدود به استخوان اسفنجی 
و وضعیت میکروبیولــوژي کانــال دنــدان توســط قــدرت 

 .)54(ها شناسایی شوندتشخیصی ناقص این نوع رادیوگرافی
حاضر و سایر مطالعــات  برخلاف تمام این موارد، مطالعه

 آورنــدمشابه، اطلاعات ارزشمندي را از موضوع فراهم می
توانند به مواردي که نیاز بــه اصــلاح و ها میکه این یافته

هاي مختلــف دارنــد، کمــک کننــد. پیشرفت در جمعیت
توانــد بــه عنــوان اپیکال میدانستن وضعیت پريهمچنین 

بینی حیات دندان و نیــاز بــراي درمــان عاملی جهت پیش
در آینده کمــک نمایــد. ایــن اطلاعــات جهــت ارزیــابی 

ــی، ــه اثربخش ــه برنام ــک ب ــدمات کم ــعه خ ریزي و توس
هاي این حوزه دندانپزشکی و همچنین آموزش کلینیسین

  ضروري است.
تحــت  يهادر دنــدان کــالیاپيپــر عاتیضا یفراوان

 از یحــاک هاافتــهی نیــبالا بوده است. ا اریبس شهیدرمان ر
 اریبســ ریتاث یتراکم و طول پرکردگ تیفیک آن است که

انجــام و  دارد کــالیاپيپــر عاتیبــر حضــور ضــا يادیــز
 تیــموفق زانیــممنجــر بــه  نییبا استاندارد پــا شهیدرمان ر

  .شودمینوع از درمان  نیا نییپا

تــوان بــه ها در ایــن مطالعــه میه محــدودیتاز جملــ
 ها که ممکن اســتپایین بودن کیفیت برخی از رادیوگرافی

نتیجه را تحت تاثیر قرار دهد اشاره نمود. همچنین مــا در 
اپیکال پريرادیوگرافی ضایعات  این مطالعه صرفا از جنبه

از بررســی  را بررسی کردیم، این درحالی است که استفاده
تري رادیوگرافی در کنار هم، طبیعتا تاثیر بسیار بیش بالینی و

 .)49(گذاردمی اپیکالهاي وضعیت پريبر خروجی بررسی
  هـــاي رادیوگرافیعـــلاوه بـــر ایـــن اســـتفاده از تصـــاویر 

Cone-beam computed tomography )CBCT ــه ) ک
اپیکال فراهم نمایی سه بعدي را براي ارزیابی نواحی پري

ــی ــک م ــه و در کلینی ــن مطالع ــام ای ــان انج آورد، در زم
  س نبوده است.دانشکده دندانپزشکی در دستر

  

  سپاسگزاري
ــــــــلاق  ــــــــد اخ ــــــــا ک ــــــــرح ب ــــــــن ط ای

IR.MAZUMS..REC.1398.5343  ــــی ــــه مل در کمیت
اخلاق به ثبت رسیده است. از معاونت پژوهشی دانشــگاه 

مــورد  علوم پزشکی مازندران به جهت تخصیص بودجــه
  .مطالعاتی بینهایت سپاسگزاریم نیاز این پروژه
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