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Abstract 
 

Background and purpose: Early diagnosis of jaw lesions is of great importance, especially in 

children. The aim of the present study was to investigate the frequency of jaw lesions in panoramic 

radiography of children (5-12 years old) in north of Iran. 

Materials and methods: In this study, 1000 panoramic images of children attending oral 

radiology centers (2012-2019) in north of Iran were studied during one year. Information, including the 

age, gender, and presence or absence of any jaw lesion were extracted from the radiographic images of 

patients. Data analysis was carried out in SPSS V22 applying Chi-square. 

Results: Out of 1000 panoramic images, 188 (18.8%) were found with jaw lesions. The mean age 

of children with these lesions was 8.64±2 years. Radiolucent lesions (in 185 images) were more frequent 

than radiopaque lesions. 

Conclusion: Radiolucent lesions were more of periapical lesions. 
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  ـدرانــازنـــی مــکـــزشـــوم پــــلــگاه عــــشــه دانـــلــمج
  )174- 178(    1401سال     دي    216شماره   سی و دوم  دوره 

  175      1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                              

 گزارش کوتاه

در کودکان فراوانی ضایعات فکی در رادیوگرافی پانورامیک بررسی 
  ال ایرانبخشی از شم

  
        1نازنین خدادادي

        2مهتاب حمزه
        3فریدا عابسی
  4ثریا خفري

  چکیده
هدف از سزایی دارد. لذا هخصوص در کودکان تاثیر بهتشخیص زودهنگام در درمان ضایعات فکی، ب و هدف: سابقه

  بود. از شمال کشور یدر بخشال س 5-12 کودکانضایعات فکی در رادیوگرافی پانورامیک  فراوانی تعیینمطالعه حاضر 
، در 1391-1398تصــویر پانورامیــک کودکــان کــه از ســال  1000مقطعــی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
مــواردي ماننــد ســن، جــنس و  ل ایران انجام شده بود، طی مدت یک سال مورد ارزیابی قرار گرفت.شمامراکز رادیولوژي 

و بــا  SPSS v.22افزار ها به نرمویر رادیوگرافیک بیماران استخراج شد. با وارد کردن دادهوجود یا عدم وجود ضایعه از تص
  هاي توصیفی، تعداد و درصد گزارش شد و توسط آزمون مجذور کاي تحلیل گردید.استفاده از آماره

ســال، داراي  64/8 ± 2با میــاگین ســنی  درصد) 8/18(کودك  188تصویر پانورامیک مورد بررسی،  1000از  ها:یافته
 188مــورد از  185ضایعات رادیولوسنت فراوانی بالاتري نسبت بــه رادیواپــک داشــت، بــه نحــوي کــه  ضایعات فکی بودند.

  .تصویر، داراي ضایعه رادیولوسنت بودند
 یعاتها را ضادر بررسی ضایعات فکی مشاهده شده، اغلب ضایعات رادیولوسنت بودند، که درصد بالایی از آن استنتاج:

  داد.اپیکال تشکیل میپري
  

  پانورامیک ضایعات فکی، اطفال، تصویربرداري واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 با پیشرفت تکنولــوژي در دندانپزشــکی اطفــال، امروزه

هاي پیشگیري با مواد ترمیمــی ضــد پوســیدگی از درمان
 در ساخت روکش CAD CAMهاي تا طراحی )1(گرفته

 و استفاده از هــوش مصــنوعی )2(و لینگوال بار در ارتودنسی
تشخیص پوسیدگی را  ،)3(هادرشمارش و تعیین نوع دندان

 عاتیضــا ریتفساگرچه  ،)4(به نتایج قابل قبولی رسانده است

. اســت قاتیهنوز در دست تحق یاستفاده از هوش مصنوعبا 
 هاي متنوع تصویربرداري، تشخیص ضــایعاتبا وجود روش

 پانورامیک باشد و رادیوگرافیمی چالش برانگیز چنانهم فکی
  ترین روش تشخیصی مطرح است.هنوز به عنوان مهم

 صــویربرداريهاي تپانورامیک یکی از روشرادیوگرافی 
  هــاحیـی نــامـه تمـج است کــار رایــی بسیـارج دهانـخ

  
  E-mail: faridaabesi@yahoo.fr                               دانشکده دندانپزشکی، پزشکی بابلدانشگاه علوم بابل:  - فریدا عابسی مولف مسئول:

  ، ساري، ایراندندانپزشک عمومی .1
  ابل، ایران، بمتخصص دندانپزشکی اطفال .2
  بابل، ایران، دانشگاه علوم پزشکی بابل، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی رادیولوژي دهان،گروه  ،. دانشیار3
  ، بابل، ایرانبابلدانشگاه علوم پزشکی  گروه آمار و اپیدمیولوژي، ،استادیار .4
 : 29/8/1401 تاریخ تصویب :             17/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/12/1400 تاریخ دریافت  
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 . میــزان)2(دهدرا در یک تصویر نشان می ماگزیلومندیبولار
شــیوع ضــایعات گونــاگون در مــوارد تشــخیص افتراقــی 

 پانورامیــک تصاویر رادیولوژیست اهمیت بالایی دارد.توسط 
از لحاظ بالینی براي مشکلات تشخیصی کــه بــه پوشــش 

  .)5-7(هستندابزار مفیدترین ، ندوسیع فکین نیاز دار
Bekiroglu هــايشــیوع آنومــالی 2015سالوهمکاران در 

رادیــوگرافی پانورامیــک تحت  دندانی و ضایعات دهانی
 4ی نمودند که بررس سال) را 4-12( ودكک 1056براي 

 .)8(مورد رادیکولار سیســت مشــاهده شــد 12مورد ادنتوما و 
Burklein  جهت بررســی کیفیــت 2019سال و همکاران در 

درمــان ریشــه و شــیوع رادیولوسنســی اپیکــال بــه مطالعــه 
پرداختند، که در آن درصد شیوع رادیولوسنســی اپیکــال 

هایی که درمان ریشه شــده بودنــد درصد و در دندان 8/3
نماي داخلــی کــاملا . )9(درصد گزارش شد 5/42برابر با 

 ها شایع است و نماي داخلــی کــاملارادیولوسنت در سیست
  شود.رادیواپک در استئوماها مشاهده می

بررسی مواردي ازقبیل شــیوع ضــایعات مختلــف در 
 هاي سنی مختلف جهــت افــزایشهاي مختلف و ردهجنس

ــالایی  ــت ب ــگران و متخصصــان، از اهمی آگــاهی پژوهش
 ن با توجه به کمبود مطالعــه مشــابهچنیهم ).4(برخوردار است

بنــدي توانند در اولویــتهاي این مطالعه میداخلی، یافته
هــا و متخصصــان تشخیص افتراقی توسط رادیولوژیســت

اطفال نقش مهمــی داشــته باشــند. لــذا مطالعــه حاضــر بــا 
 یوگرافیــدر راد یفکــ عاتیضــا یفراوانــ یبررســهدف 
  نجام شد.ایران ا کودکان در شمال کشور کیپانورام
  

 هامواد و روش
تصــویر  1000مقطعــی،  -در ایــن مطالعــه توصــیفی

 از ســالســال کــه  5- 12پانورامیک در دسترس از کودکــان 
 پزشــکیدندانه کددانشــ به مراکز رادیولوژي، 1398تا  1391

هاي خصوصی رادیولــوژي بابــل، آمــل و بابل و کلینیک
مراجعه کرده بودنــد، در عــرض یــک ســال مــورد  ساري

فــرض یابی قرار گرفت. حجــم نمونــه براســاس پــیشارز
ترین فراوانــی ضــایعات رادیولوســنس و ترین و کمبیش

 در ســطح 02/0) و خطاي P= 2/0،  04/0میکس در جامعه (
رادیــوگرافی،  910درصــد  80درصد با توان  95اطمینان 

گیــري بــه روش نمونه .)8(تعیین شد 1طبق فرمول شماره 
مواردي مانند ســن، جــنس و صورت تصادفی آسان بود. 

وجود یــا عــدم وجــود ضــایعه از تصــویر رادیوگرافیــک 
ضایعات رادیولوسنت، رادیواپک، استخراج شد.  بیماران

  میکس و پري اپیکال بررسی شدند.
  

 
  

و بــا  SPSS v.22 افــزارنــرم ها بــهبا وارد کردن داده
هاي توصیفی، تعداد و درصــد گــزارش استفاده از آماره

 وسط آزمون مجــذور کــاي تحلیــل گردیــد.شد، سپس ت
در  هــالیــهمه تحل يبرا >05/0P مقدار يداریسطح معن

اي از تصــویر نمونــه 1 . تصــویر شــمارهنظــر گرفتــه شــد
فــک  پانورامیک که شامل یــک رادیولوسنســی در قــدام

چنین در ضایعاتی کــه دهد. همباشد را نشان میپایین می
ــري ــد در پ ــده ش ــیري دی ــدان ش ــال دن ــه اپیک و در ناحی

کرونال دندان دائمی قرار داشــت و در رادیــوگرافی پري
پانورامیک فضاي فولیکولار مشخص نبــود، اگــر دنــدان 
شیري تــرمیم وســیع، پوســیدگی وســیع یــا درمــان ریشــه 

ــن ناکامــل داشــت، ضــایعه را پــري ــر ای اپیکــال و در غی
  کرونال در نظر گرفتیم.صورت پري

  

  
  

 رامیک داراي یک رادیولوسنسی در قدامتصویر پانو :1 شماره تصویر
  فک پایین

  

  و بحث یافته ها
 عیــتوزنتایج  1جدول شماره  در بررسی نوع ضایعه،

  را  هــاي مــورد مطالعــههــاي ســنی نمونــهو گــروهجــنس 
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  عــدد تصــویر پانورامیــک،  1000دهــد. از میــان نشان می
 64/8 ± 2درصــد) بــا میــانگین ســنی  8/18کودك ( 188

درصــد از کودکــان  2/98عه فکی بودند. سال داراي ضای
ســال داراي  9-12درصــد از کودکــان  7/98سال و  8-5

   5-8کودکـــان  درصـــد از 8/1ضـــایعه رادیولوســـنت و 
ســال داراي ضــایعه  9-12درصد از کودکــان  3/1سال و 

  کــه ایــن اخــتلاف بــر اســاس آزمــون ، رادیواپک بودنــد
square-Chi دار یدر دو گروه سنی به لحاظ آماري معنــ

  ).P=80/0( نبود
  
 افراد پژوهش هاي سنیوگروه تیجنس عیتوز یبررس :1شماره  جدول

  براساس نوع ضایعه

  عهیضامحل   عهینوع ضا
  یسن يهاگروه  جنس

  پسر
  تعداد (درصد)

  دختر
  تعداد (درصد)

  سال 5- 8
  تعداد (درصد)

   سال 9- 12
  تعداد (درصد)

  65) 5/85(  107) 5/95(  93) 3/90(  79) 9/92(  کالیاپ يپر  ولوسنتیراد
  10) 2/13(  3) 7/2(  10) 7/9(  3) 5/3(  کرونال يپر

  1) 3/1(  1) 9/0(  0) 0(  2) 4/2(  کالیاپ يپر  واپکیراد
  0) 0(  1) 9/0(  0) 0(  1) 2/1(  کرونال يپر

85) 100( کل  )100 (103  )100 (112  )100 (76  
  80/0  09/0  *سطح معنی داري

*Chi-square 

  
رش ضایعه اختلاف بــر اســاس آزمــون گستمورددر 

Chi-square  12/0(جــنس در دو چــه=P (و چــه در دو رده 
تــر بــیش .دار نبــودبه لحاظ آماري معنــی) P=10/0( سنی

ضایعات مشاهده شــده در تصــاویر، رادیولوســنت بودنــد 
اپیکال تشکیل ها را ضایعات پريکه درصد بالایی از آن

  داده بود.
  
 افراد پژوهشهاي سنی و گروهجنس  عیوزت یبررس :2شماره  جدول

  براساس محل ضایعه
  

  عهیمحل ضا
  یسن يهاگروه  جنس

  پسر
  تعداد (درصد)

  پسر
  تعداد (درصد)

  سال 5- 8
  تعداد (درصد)

   سال 9- 12
  تعداد (درصد)

  0 )0(  1 )9/0(  0) 0(  1 )2/1(  قدام فک پائین
  54 )0/71(  90 )3/80(  79) 7/76(  65) 5/76(  خلف فک پائین

  4 )3/5(  1 )9/0(  5) 9/4(  0) 0(  قدام فک بالا
  18 )7/23(  20 )9/17(  19) 4/18(  19) 3/22(  خلف فک بالا

  76) 100(  112) 100(  103) 100(  85) 100(  کل
  15/0  12/0  *سطح معنی داري

*Chi-square 
  

 نیتــرو مهم نیاول عنوانبه  کیپانورام یوگرافیراد
رادیوگرافی اگرچه  )7،8،10(مطرح است یصیروش تشخ

ــخیص  ــت تش ــن را جه ــرین رزولوش ــال، بهت ــري اپیک پ
گیري طول کانال نســبت بــه ســایر و اندازه  PDLگشادي
ــه ــی هــم ،)11،12(هــا داردمدالیت ــانول ــات از در مطال چن ع

در مطالعــه  کننــد.مــی رادیــوگرافی پانورامیــک اســتفاده
فراوانی ضایعات مشــاهده شــده در فــک فراوانی  ،حاضر

تر ضایعات در هــر دو تر از فک بالا بود. بیشپایین بیش
فک پایین و فــک بــالا در ناحیــه خلفــی قــرار داشــتند و 
فراوانی ضایعات رادیولوسنت در تصــاویر بررســی شــده 
قابل توجه بود. سایر مطالعــات کــه بــه بررســی ضــایعات 

فراوانی این ضــایعات  د، غالباًانفکی در کودکان پرداخته
را در نمونــه آمــاري متشــکل از کودکــان ســالم بررســی 

 704رادیــوگرافی  Lochtکردند. بــراي مثــال در مطالعــه 
کودك به ظاهر سالم که تظاهراتی از بیماري ناحیه فک 

 42نداشتند، مورد بررسی قرار گرفــت. طــی ایــن مطالعــه 
ــتیک و  ــورد ضــایعه کیس ــورد ضــایعه راد 53م ــنتم  یولوس

 و همکــاران Asaumiچنــین در مطالعــه هم .)13(مشاهده شد
ضــایعه  140تصویر پانورامیک در اطفــال،  1092بر روي 

   .)13(مشاهده شد
انــواع  یفراوان نیموجود ب يها، نسبتدر مطالعه حاضر

مختلــف مشــابه بــود، امــا در  یســن يهــادر گروه عاتیضــا
مختلــف  عاتیضــا یو همکــارانش فراوانــ Ignelziپژوهش 

چنــین هــم، )14(مختلف متفاوت بــود یسن يهادر رده یفک
ــه  ــاران Asaumiدر مطالع ــر روي  و همک ــویر  1092ب تص

   .)15(ده شدضایعه مشاه 140پانورامیک در اطفال، 
هاي توان در گروه بنديکه منشاء این تفاوت را می

  سنی و نژاد، جست و جو نمود.
  

  سپاسگزاري
عمــومی این مقاله مســتخرج از پایــان نامــه دکتــري 

ــرح  ــد اخــلاق  9808332دندانپزشــکی بــا کــد ط و ک
IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.214  در دانشــــگاه

هاي محتــرم باشد. از رادیولوژیستعلوم پزشکی بابل می
فک و صورت دکتر سجاد یوسفی، دکتر ترانه ابراهیمــی 

  فرد و دکتر فریدا عابسی بابت همکاري بسیار سپاسگزاریم.
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