
 
  
 

  172

Frequency of Condensing Osteitis in the Apexes of Teeth with 
Deep Caries and Large Restorations in Panoramic Radiographs 

of Patients at Sari Dental School 
 

Mona Alimohammadi1,  
Hoora Hadian1,  
Jaber Mousavi2,  
Mehdi Aryana3,  

Seyed Rasul Tabatabaei4 
 

1 Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran 

2 Associate Professor, Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Dentistry Student, Student Research Committee, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 Dental Surgeon, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received July 229, 2023 ; Accepted June 25, 2023) 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Condensing osteitis is the local reaction of bone to a pulp 
inflammatory stimulus with low intensity and long duration and is the most common radiopaque pathogen 
lesion in the jaw. The aim of the present study was to evaluate the frequency of condensing osteitis in 
apex of teeth with deep caries and restorations in panoramic radiographs. 

Materials and methods: This cross-sectional study evaluated panoramic radiographs of 2039 
patients attending Sari Dental School clinic for dental treatments during 2018-19. Demographic 
information, including age and sex were recorded. All panoramic radiographs were taken with Cranex D 
(soredex, Finland) panoramic device and Ortho CP-G Plus films. Lesions in the area of teeth with 
extensive restoration or deep caries (condensing osteitis) were examined in both jaws. Data were analyzed 
in SPSS V21 using Kolmogorov-Smirnov test, Fisher's exact test and Chi-square.  

Results: According to findings, 364 panoramic radiographs had condensing osteitis. The 
frequency of radiopacity at the apex of teeth with condensing osteitis was significantly higher in women 
than men (P=0.042). But there was no significant association between condensing osteitis and border, 
shape, jaw type, tooth type, and age (P<0.05). 

Conclusion: This study showed a relatively high prevalence of condensing osteitis in our 
patients in dental clinic at Mazandaran University of Medical Sciences. Current findings support the 
theory that condensing osteitis lesions may form a reaction associated with severely decayed, restored, or 
pulpitized teeth. 
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 مجــلـــــه دانـشــــگاه عـــلــــوم پــزشـــکـــــی مــازنــــدران

  )172- 178(    1402سال    مرداد     223سی و سوم    شماره دوره 
  

  173     1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               

 گزارش کوتاه
 

 یدگیپوس يدارا يهادندان شهیر يکندانسه انتها تیاستئ یفراوان
 مارانیب کیپانورام هايیوگرافیدر راد وسیع میو ترمعمیق 

 يسار یپزشکدنداندانشکده  کننده بهمراجعه
  

        1مونا علیمحمدي
        1حورا هادیان
        2جابر موسوي
        3مهدي آریانا

  4سید رسول طباطبائی
  چکیده

و مدت  نییبا شدت پا یپالپ یمحرك التهاب کیبه  استخـوان یواکنش موضـع ،ندانسهک تیاستئ هدف:و  سابقه
در کندانسه  تیاستئ یفراوان یبررس ،هدف از مطالعه حاضر .باشدیم نیدر فک واپکیپاتوژن راد عهیضا نیترعیشاو  یطولان
  بود. مارانیب کیپانورام یوگرافیراد هايشهیدر کل قیعم میو ترم یدگیپوس يدارا يهادندان شهیر يانتها

جهــت  1397-98 يهاســال یکــه طــ مــاریب 2039 کیپانورام يهایوگرافیراد ،یمطالعه مقطع نیدر ا ها:مواد و روش
بــه  مــارانیقــرار گرفــت. پــس از ورود ب یابیــمراجعه کرده بودند، مــورد ارز يسار یدانشکده دندانپزشک کینیدرمان به کل

پانورامیــک بــا دســتگاه پانورامیــک  يهــایوگرافیــراد ی. تمــامدشــجنس ثبــت  و سنشامل  کیمطالعه، اطلاعات دموگراف
Cranex D )soredex, Finlandهاي) و فیلم Ortho CP-G Plus يدارا يهادنــدان هیــکــه در ناح یعاتی. ضــاه بــودشــد هیته 

 و شــد SPSS21افزار وارد نرم هادادهشدند.  بررسی (استئیت کندانسه)، در هر دو فک بودند قیعم یدگیپوس ای عیوس میترم
  .ندشد يآمار لیاسکوئر تحل يو کا شریف ،رنوفیاسم -آزمون کولموگروفبا 

 يدارا يهادنــدان شــهیر يانتهــا تهیواپســیراد یفراوانــکندانســه داشــتند.  تیاستئ کیپانورام شهیکل 364تعداد  ها:یافته
فک،  نوعحدود، شکل،  نی يعنادارارتباط ماما  ؛)P=042/0( تر از مردان بوددر زنان بیش يعنادارطور مبهکندانسه  تیاستئ

  .)P>05/0( کندانسه وجود نداشت تینوع دندان و سن با استئ
دانشگاه  یدندانپزشک کینیکننده به کلمراجعه مارانیب نیکندانسه در ب تیاستئ ينسبتا بالا وعیش بیانگر هاافتهی استنتاج:

دهنــده لیتوانــد تشــکیکندانســه مــ تیاســتئ عاتیکند کــه ضــایم دییرا تأ يتئور نی، اچنینهم. بودمازندران  یعلوم پزشک
  .باشد تیپالپ ای می، ترمدیشد یدگیپوس يدارا يهاواکنش مربوط به دندان

  
  استئیت کندانسه، استئومیلیت اسکلروزه کانونی، رادیوگرافی پانورامیک واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
در  یفــاقطــور اتاغلــب بــه ینفکــ مینرالیــزه عاتیضا

 .)1(شــودیم افتی يوتریکامپ یو توموگراف یوگرافیراد
 اسکلروزه(استئیت )condensing osteitisکندانسه (استئیت

ترین شــایع ی)کــانوناسکلروزه  تیلیاستئوماپیکال یا پري
درصــد  4-7در فکین بــا شــیوع  واپکیپاتوژن راد عهیضا
  وانـاستخ یعـوان واکنش موضـعنبه این ضایعه باشد.می

  
  E-mail: mona_y28@yahoo.com                               یدانشکده دندانپزشک، خزر وارلب :ساري - يمحمدیمونا عل مسئول:مولف 

مازندران، گروه رادیولوژي دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، استادیار .1   ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی 
  ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ه پزشکیگروه پزشکی اجتماعی، دانشکد، دانشیار. 2
  ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده دندانپزشکی دانشجوي دندانپزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی،. 3
  ، ساري، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران. دندانپزشک، 4
 : 4/4/1402 تاریخ تصویب :           29/8/1401 ارجاع جهت اصلاحات :تاریخ            22/5/1401 تاریخ دریافت  
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  دهیپوس يهادندان شهیر يکندانسه انتها تیاستئ یفراوان
 

  1402 مرداد،  223و سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                 دوره سی         174

و مــدت  نییپــا شــدتبــا  ی پــالپیمحــرك التهــاب کیبه 
معمــولاً در اســتئیت کندانســه . است شدهی معرفطولانی 

پالــپ  یمیقد يهاپاتوژن و مشاهده شده هاآپکس دندان
هاي هیســتولوژیک، بررســی .)2-4(شــودیافــت میدر آن 

با اســتخوان متــراکم را  یمغز استخوان اسفنج ینیگزیجا
چنین در برخی مــوارد در این ضایعه نشان داده است. هم

 .)5-7(شــودفیبروز و فاکتورهاي التهابی نیــز مشــاهده مــی
 انــد ازعبارتندانســه ک تیاســتئ یوگرافیراد يهایژگیو

ــخیم ــال و ض ــان پریودنت ــاي لیگام ــدگی فض ــاش  يمرزه
 شــهیر آپکــسکه عموماً در اطــراف  واپکیپراکنده راد

 ســنتولویراد یالتهــاب عهیدارند و ممکــن اســت ضــاقرار 
خلــف در  عمومــاً کندانســه تیاســتئ .)1،3،8(اشــندداشته ب

 .شودیمدیده در زنان  تربیش و) مولر اولمدتاً (ع بلیمند
همــراه بــا  دنــدان یــابی نــواحیممکن اســت در یافته  نیا

 يهادندانو یا  کینکروت ای یپالپ التهابداراي  يهادندان
ممکن کندانسه  تیاستئ .)9-12(درمان ریشه شده رخ دهد

 را نشــان دهــد یم در ساختار استخوانمداو راتییاست تغ
از  کامل ای یطور جزئپس از درمان مناسب، اغلب به که

و در رادیــوگرافی، لیگامــان پریودنتــال و  رونــدیمــبــین 
 شــوندیمــصــورت نرمــال دیــده استخوان اطــراف آن بــه

  .)4،13()1 تصویر شماره(
  

  
  

 منتشری استخوانبافت  شیافزا )A(استئیت کندانسه؛  :1شماره  ریتصو
معمــول پــس از درمــان کانــال  جهینت) B( استئیت کندانسه جهینت در
  است درآمدهي به حالت عادکه استخوان اطراف  استخراج ای شهیر

  
با توجه به شــیوع بــالاي ایــن یافتــه رادیولوژیــک و 

ي بــالینی هــایژگــیومحدود بودن مطالعات در خصوص 
 یريشگیپآن به شناسایی بهتر و  ترقیدقبررسی  ،)6(بیماران

نماید. لذا هدف از مطالعه حاضر، و درمان آن کمک می
 یوگرافیــراد شــهیکندانسه در کل تیاستئ یفراوان یبررس

دانشــکده  کیــنیکننــده بــه کلمراجعه مارانیب کیپانورام
  ي بود.سار یدندانپزشک

  

  هامواد و روش
ـــن  ـــهدر ای ـــی مقطعـــی،  -توصـــیفی مطالع تحلیل

هاي بیمار که طی سال 2039پانورامیک  هايیوگرافیراد
ــا  1397 ــان  1398ت ــت درم ــکده جه ــک دانش ــه کلینی ب

کــرده بودنــد، ارزیــابی شــد. مراجعه ي سار یدندانپزشک
(کــد اخــلاق  تــهیتوسط کم یقاتیطرح تحق نیپروتکل ا
ــلاق:  دانشــگاه ) IR.MAZUMS..REC.1398.6277اخ

  شد. رفتهیمازندارن پذ یعلوم پزشک
یی در ایــن مطالعــه لحــاظ شــدند کــه هایوگرافیراد

 هــايرادیوگرافی فاقد خطاهاي تکنیکی و دیجیتالی بودند و
 و وضوح تیفیکزیر از مطالعه خارج شدند: تصاویر فاقد 

ی نواح مطلوب و تصاویر شامل استئواسکلروز ایدیوپاتیک،
 یمانیســ يســپلازید ولوســنتیراد-واپــکیراد مشــخص

بــا  برواســئوسیف یمخخوش عاتیضا ریو سا کالیآپيپر
دورا در  نــایشــدن لام تریمضــخ، ودنتــالیپر گامانیمنشأ ل

 هیپا يهادندان اینامطلوب  تیموقع با ییهااطراف دندان
 يهادنــدان یصتشخقابل يا، بقایمتحركو  ثابت يپروتزها
، اگزوستوز ایتوروس  واپکیراد ینواحی، دائم ای شیري

 نیــجاکــه اآن ، ازدندانییب منفرد در مناطق هتیواپسیراد
ــ یجراحــ يهــاهــا ممکــن اســت مکانمکان  ازحــد یشب

ــتخوانی ــند اس ــادي و  .)14(باش ــه فره ــه مطالع ــا توجــه ب ب
ــت  )14(همکــاران ــا دق ــه لازم ب درصــد و  5حــداقل نمون

پــس  نفر محاسبه گردید. 2021، برابر درصد 95اطمینان 
از ورود بیماران به مطالعه، اطلاعات دموگرافیک شــامل 

 پانورامیک يهایوگرافیراد ی. تمامشدجنس ثبت  و سن
 )Cranex D )soredex, Finlandبا دســتگاه پانورامیــک 

 ه بودند. ضایعاتشد هیهت Ortho CP-G Plus يهالمیو ف
ي انسیزور، کانین، پره هادندانرادیواپک اطراف اپکس 

مولر و مولر فکین که داراي تــرمیم وســیع یــا پوســیدگی 
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  و همکاراني محمدیمونا عل     

  175     1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               

 گزارش کوتاه
 

 تیاستئ عنوانبهضایعات  نیا عمیق بودند، بررسی شدند.
در نظر گرفته شده که در ارتباط با التهاب مزمن  کندانسه

ک شــامل بوردرهــاي انواع بوردرهــاي رادیولوژیــ بودند.
ill-defined  وwell-defined باشد. بوردر میill-defined  

دور  مداد با و است نامشخص حدودش که است بوردري
 Blending border .کردتوان مشخصتا دور ضایعه را نمی

از انواع بوردرهاي نامشخص اســت و بــه بــوردري گفتــه 
کولار شود که شامل تبدیل تدریجی بین استخوان ترابمی

باشند. هاي غیرطبیعی ضایعه میبا نماي طبیعی و ترابکول
بــوردري اســت کــه داراي حــدود  well-definedبــوردر 

 و مشخص است و با مداد دور تا دور ضــایعه واضحخارجی 
 رادیوگرافی درکلیشه بوردها .)6،14(کردتوان مشخصرا می

 تعیین رادیواپک ضایعات این براي کنندهمراجعه بیماران
بــه صــورت  زیــن عهیشــکل ضــا). 2(تصویر شــماره  شدند

  ).3 شماره(تصویر  ،گرد و نامنظم مشخص شدیضیب
  

  
  

   بوردرهاي نامشخص (راست) و مشخص (چپ) :2تصویر شماره 
  

  
  

  نامنظم) و گرد ی،ضی(ب اتعیانواع شکل ضا :3تصویر شماره 
  

 رادیوگرافیک يهاافتهی شامل بیماران اطلاعات کلیه
 وارد و جهت تحلیل آمــاري، گردید ثبت ستیلچک در

 یفراوانــي کیفی با هادادهشد.  21SPSSآماري  افزاررمن

ي مرکزي میانگین و میانــه هاشاخصي کمی با هادادهو 
پراکندگی انحراف معیار توصــیف شــدند. در  شاخصو 

و انجــام  هــادادهتحلیل آماري پس از تعیین نحوه توزیــع 
هاي آمــاري اسمیرنوف از آزمون -آزمون کولموگروف

 دوطرفه P ر استفاده شد. در همه مواردفیشر و کاي اسکوئ
  .شددر نظر گرفته  دارینظر آماري معن از 05/0تر از کم

  

  و بحث هایافته
هــاي رادیواپســیته فراوانــی یبررســدر این مطالعه به 

 کندانسهتیاستئهاي داراي هاي دندانانتهاي اپکس ریشه
مراجعــه بیمــار  2039 کیــپانورام یوگرافیــراد شهیدر کل
 پرداختــه ی ســاريدندانپزشککلینیک دانشکده ه به کنند
بیمــار  364طور کلی، اســتئیت کندانســه در است. به شده

درصــد) مشــاهده شــد کــه ایــن فراوانــی از لحــاظ  9/17(
کندانسه در استئیتشیوع ). P>001/0دار بود(آماري معنی

 Williams ،)15(درصد5/6 و همکاران Verzakمطالعات 
 7/5 همکــاران و Milogluو  )5(درصــد 7/4 و همکــاران

ایــن مطالعــات  نتــایج تنــاقض شــد.گــزارش  )16(درصــد
اســتئیت  تعریــف اســتاندارد ازناشــی از فقــدان  توانــدمی

گرافــی  متفــاوت، نــوع هــا بــا کیفیــت، گرافــیکندانســه
هــاي و تفــاوت، حجم نمونــه اپیکال یا پانورامیک)(پري

ت کندانســه بــا شیوع استئی .)17-20(ژنتیکی و نژادي باشد
توجه به متغیرهــاي مختلفــی مــورد بررســی قــرار گرفــت 

هــا، تنهــا بــا جنســیت ) و از میان آن2و  1(جداول شماره 
از مــردان  تــرشیو در زنــان بــ داشــت داريارتباط معنــی

که این یافته با نتایج مطالعات پیشــین نیــز  )P=042/0(بود
  .)15،21-18(همسو بود

  
 يهایوگرافیدر راد کندانسه تیاستئی فراوان عیتوز :1شماره  جدول
  با توجه به جنسیت مارانیب کیپانورام

  

  متغیر
  سطح  استئیت کندانسه

  بله  معنی داري 
  )درصدتعداد (

  خیر
  تعداد (درصد)

  مجموع
  تعداد (درصد)

  ) 1/55( 1124 ) 1/54( 906  ) 9/59( 218  زن  جنسیت
042/0  

  ) 9/44( 915  ) 9/45( 769  ) 1/40( 146  مرد
    ) 100( 2039  ) 100( 1675  ) 100( 364    مجموع

 

* Fisher’s Exact Test 
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 يهایوگرافیدر راد کندانسه تیاستئی فراوان عیتوز :2شماره  جدول
  با توجه به متغیرهاي مختلف مارانیب کیپانورام

  

  استئیت کندانسه  متغیر
  *ح معنی داري سط  درصد)تعداد (

  ) 1/43( 157  مشخص  حدود
  نامشخص  553/0

  

207 )9/56 (  

  ) 8/61( 225  نامنظم  شکل

  ) 9/26( 98  گرد  335/0
  بیضی

  

41 )3/11 (  

  ) 6/23( 86  ماگزیلا  فک
  مندیبل  821/0

  

278 )4/76 (  

  ) 0/3( 11  سانترال  نوع دندان

  ) 3/6( 23  کانین  49/0
  ) 5/25( 93  پرمولر

  ) 1/65( 237  مولر
 

* Fisher’s Exact Test 
  

 مندیبلدر  استئیت کندانسهدر مطالعه حاضر فراوانی 
 نیــز مطالعــات که بــا نتــایج دیگــر بود تر از ماگزیلابیش

ناحیه ابتلا در فکین،  براساس .)22-4،9،24(مطابقت داشت
اســتئیت کندانســه در ایــن مطالعــه بــه انــی ترین فراوبیش

کــه بــا  مشاهده شدقدام  پرمولر و ،مولر واحین در ترتیب
ولــی در  .)4،22،23(همخوانی داشت نتایج دیگر مطالعات
تــرین شــیوع ضــایعه در ناحیــه بیش تعدادي از مطالعات،

 اختلاف، البته در تمامی این مطالعات .)9،17(شدپرمولر ذکر 
طور کلی فراوانی بوده و بهبین ناحیه مولر و پرمولر ناچیز 

نتــایج امــا اخــتلاف  تر از قدام بود.در نواحی خلفی بیش
 نــژادي، -ومیهــاي قــتواند به علت اختلافمی مطالعات

ــه معیارهــاي ــدي محــل طبق ــهبن ــتئیت کندانس ــوع  اس و ن
و فرهــادي در مطالعــه . باشــد مــورد بررســیرادیوگرافی 

) درصــد 8/7( مــاریب 32در  اســتئیت کندانســههمکــاران 
 يدارا )درصــد 1/53( مــورد 17 کــه داده شــد صتشــخی
داراي شــکل  )درصد 6/65مورد ( 21نامشخص و  حدود

 پرمــولر دوم نیــز در نــواحی وعین ش. بیشترینامنظم بودند
  .)14(بود )درصد 9/21اول (  مولر و )درصد 4/59(

تــا  6کنندگان این مطالعه با بازه سنی بین شرکتدر 
در اواخر دهــه  استئیت کندانسهترین شیوع ش، بیسال 76

ســال  67/34±75/10 زنــدگی و بــا میــانگین ســنی چهارم
کــه در برخــی مطالعــات  )1(نمودار شماره  )P=12/0بود(
ــز ــیش نی ــرب ــیوع در اواخ ــرین ش ــه ت ــل  ده ــوم و اوای   س

ـــی ،)7،25،26(گـــزارش شـــدچهـــارم  دهـــه و  Halse ول
Molven)27( و Garaue وهمکاران)تــرین شــیوع بیش )28

تواند اختلاف میکردندکه این  بیان میانسالی را در دوره
 هاي ســنی مختلــفدر گروه حجم نمونه ناشی از تفاوت

نــژادي باشــد. بــا توجــه بــه فراوانــی -قومی هايتفاوتیا 
مطالعات از هاي سنی بالاتر، در دهه ضایعه کم این بسیار

ضایعه در ســنین  که یا این کنندمی این فرضیات حمایت
زمــان، تحلیــل  گذشــت شود یا باتر تشکیل میبالاتر کم

  .)5،25،27(رودمی
  

  
  

 يهاشــهیر يانتهــا يهــاتهیواپســیراد یفراوان عیتوز :1ار شماره نمود
  بر حسب سناستئیت کندانسه  يدارا يهادندان

  
  سپاسگزاري

ه تحقیقــات از معاونت تحقیقات و فنــاوري و کمیتــ
دانشــجویی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بــه ســبب 

  آید.حمایت از این مطالعه، تقدیر و تشکر به عمل می
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