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Abstract 

 

Background and purpose: Periapical diseases are the result of untreated pulpitis or inadequate 

treatment of root canals. This study aimed to investigate the prevalence of different periapical lesions 

according to demographic variables in patients attending the departments of oral pathology in 

Mazandaran province, Iran 2012 to 2017. 

Materials and methods: In this cross-sectional descriptive study, 233 biopsy samples  

were studied. The age and sex of the patients and the location and type of periapical lesions were 

investigated. Data analysis was done in SPSS V24 applying Chi-square test, Fisher’s exact test, ANOVA, 

and Tukey test.  

Results: Biopsies belonged to both males, n=118 (50.6%) and females, n=115 (49.4%). The 

mean age of the patients was 37.8 years (12 to 84 years old). In this study, 152 (65.2%) lesions were 

radicular cysts, 50 (21.5%) were dental granulomas, 7 (3%) were osteomyelitis, 22 (9.4%) were residual 

cysts, and 2 (0.9%) were lateral cysts. The most common sites of involvement were the posterior region 

of the mandible (48.8%) and the anterior region of the maxilla (24.2%).   

Conclusion: Periapical lesions in teeth are highly prevalent, so it is important to increase people 

awareness on oral hygiene and prevent these lesions. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (39-81)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 1938، بهمن  181شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و نهم،         37

 پژوهشی

  عاتضای  یوپسیبنمونه های  یکیولوژیدمیاپ یهایژگیو
 1931-1931 ایران-دهان در مازندران کالیاپ یپر

 
  1مریم سید مجیدی

      2شیوا آتنا     

   3فاطمه شاکری 

    4محمود موسی زاده    

 5اعظم حدادی کوهسار   

 چكیده
های پری اپیکال شود. هدد  تواند منجر به بیماریمی های درمان نشده یا نقص در درمان ریشهپالپیت و هدف: سابقه

پدری اپیکدال دهدان بدر متدی ماییرهدای دمو را یدا در مدراکعین مرا د  از این مطالعده  برریدی شدیون اندوان ادایعا  
 می باشد. 1931تا  1931های مازندران در یالشنایی دهان و  ا و صور  آییی

در  1931تدا  1931 هدای ده در یدال نمونه ادایعه پدری اپیکدال 399عی  این مطالعه توصیفی مقطدر  ها:مواد و روش
ثبت شده بود  مورد مطالعه قرار  ر ت. ماییرهای ین  کنس  محد   مازندران  ا و صور  و آییی شنایی دهانمرا   

ری  دای ایدکو،ر  هدای آمداآزمدون ازایدافاده و با  34 نتخه SPSSنرم ا  ار ها در داده و نون اایعه برریی و مقایته شد.
 دقیق  یشر  من ویانی و  رویکال والیس تج یه و تحلی  شدند.

درصدد( موندب بودندد.  4/43مدورد ) 110درصد( مدک ر و  1/05مورد ) 111مورد اایعه پری اپیکال   399از  ها:یافته
 3/10مورد ) 103به طور  لی بود. یاله  13ها ترین آنیاله و کوان 14ترین بیمار یال بود و متن 1/93ها میانگین ین نمونه

درصدد(  4/3مورد ) 33درصد( ایائومیلیت   9مورد ) 3( دناال  رانولوم  درصد 0/31مورد ) 05درصد(  یتت رادیکولار  
 درصدد( 1/41ترین مح  در یری خلف منددیب  )درصد(  یتت لارال بود. شایع 3/5مورد ) 3و  (Residual)رزیجوال   یتت

 درصد( بود. 3/34  یلا )و یپس در قدام ما
توان با ا  ایش یطح آ اهی مردم نتدبت بده اهمیدت ها  میبا توکه به شیون بالای اایعا  اپیکالی در دندان استنتاج:

 بهداشت دهان و دندان از ایجاد این اایعا  پیشگیری  رد.
 

 بیوپتی  اایعا  پری اپیکال  درمان ریشه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
پیکال یا مالت  لینیکی با منشا پالپی پریودنایت ا

اپیکدال هدای پدریباشد  ه با الاهاب و تخریدی با دتمی
 یینهدا جدهینا کدالیاپ یپدر یهدابیمداریباشد. همراه می

 ول در اثر دور معمدطده ایت  ه بهددرمان نش یهاتیالپدپ
 

  E-mail: haddadi_azam@yahoo.com  دانشکده دندانپ شکی :یاری -کوهسار اعظم حدادی مولف مسئول:

 ایران  باب   یلامت  دانشگاه علوم پ شکی باب مر   تحقیقا  مواد دندانی  پژوهشکده   ایااد .1

   ایراندانشکده دندانپ شکی  دانشگاه علوم پ شکی مازندران  یاری   ا و صور   دهان ی روه آییی شنای  . دانشیار3
 یاری  ایران  . دندانپ شا9
   ایرانرییاران  ندزمام پ شکیعلوه نشگاه اعایاد  داهشکدوپژ  شایابهدم علوتحقیقا  ایاادیار  . 4

   ایرانیاری  دانشکده دندانپ شکی  دانشگاه علوم پ شکی مازندران   روه اندودنایکس  ایاادیار. 0

 : 30/1/1931ریخ تصویی : تا            33/4/1931تاریخ ارکان کهت اصلاما  :            13/4/1931 تاریخ دریا ت 
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 مریم سیدمجیدی و همکاران     

 37      1938، بهمن  181دوره بيست و نهم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

ن بدده ویددیله آعفونددت پالددد دندددان و نکروتیددا شدددن 

هدای دهدانی در اثددر پویدید ی یدا ترومدا ایجدداد بدا اری

اایعا  پری اپیکال شام  اایعا  الاهدابی  .(1)شوندمی

عا  غیدر الاهدابی م د  )با منشا پالپی و غیر پالپی( و ادای

اایعا  الاهابی پری آپیکال ها و تومورها هتاند.  یتت

های پاتولوژیا پالد هتاند  به طور تیپیا   ه موقعیت

اند. ا رچه اایعا  بدا آپکس یا دندان قرار  ر اه در

هدای  رعدی یدا منشاء پالد  ممکن ایت به خداطر  اندال

تدداگی پر ورایدیون بدده دلیدد  رو   اندال تراپددی یددا شک

پریودنایدت اپیکدال  ریشه  یدرویکالی هدق قدرار  یرندد.

 اندوان .(3)شام  آبته پری اپیکال و  یتت  رانولوم ایت

   رانولومدای پدری اپیکدال شدام  کدالیاپ یپر عا یاا

  یتت لارال   یتدت  کولاریراد تتی   کالیاپ یآبته پر

 این ادایعا  . باشدیم تیلیو ایائوم (Residual)رزیجوال 

ترین اایعا  پاتولوژیا یا ت شدده در ایداخوان شایع

بده طدور  ایانددودنا یهداعفونت .(9)باشندلو،ولار میآ

ن آشددن  ایونت پالد دندان و نکروتمعمول در اثر عف

ترومدا  اید ید یدر اثدر پوید یدهان یهابه وییله با اری

 ی ا اورهددا نیتددداخ  بدد جددهیدر نا .(4)دشددونیمدد جددادیا

ده  دده آمددوکددود  هبدد  بددانیم یمنددیو د ددان ا الیددکروبیم

و  با دت یدخت  یدتحل  یباعب الاهاب موادع تواندیم

مدورد  15111 از یهمدیددر مطالعده  .(0)شود آن ییتخر

 کدالیاپ یپر عا یمورد مربوط به اا 013  دهان یوپتیب

 درصد 9/10ها دناال  رانولوم و آن درصد 1/31بود  ه 

تدر شیون اایعا  در زنان بدیش بودند. کولریراد تتی 

 یدر  دروه یدن ی راوان نیترعیشا از مردان   ارش شد.

 یدر مولرهدا یریدمحد  در  نیتدرعییال و شدا 95-31

 یو بعدد مولرهدا لایمدا   یها ورینتایو یپس ا ب یمند

 .(9)بود لایما  

Akinyamjou ای  شدددیون و همکددداران در مطالعددده

هدای دمو را یدا انوان اایعا  پری اپیکال و ویژ دی

 دنددان مدورد برریدی  1133ها را برریی  ردند. از میان آن

دندان دارای اایعه پری اپیکدال بودندد  ده از ایدن  151

رین شیون مربوط به  رانولوم پری اپیکال بدا تمیان  بیش

درصد دارای  یتت پری اپیکال  1/33درصد بود.  9/11

بود و ایکار اپیکدال بده همدراه پلیومور یدا آدنومدا در 

درصدد قدرار  ر دت. همنندین  3/1دیاه یوم بدا شدیون 

یال مشداهده  1/90اایعا  پری اپیکال با میانگین ینی 

تدری داشدت و شدیون بدیشها شد. این اایعا  در خانق

هدا  ترین مید ان در یدری از ن در موقعیدت در  دابیش

در  .(1)نامیه قددام مدا  یلا و یدپس خلدف منددیب  بدود

ورد مورد از ایدن ادایعا  مد RamanPreet 139مطالعه 

 تدرینپری اپیکال شدایع -برریی قرار  ر ت. اایعا  پالد

اایعا   لینیکی تشخیص داده شد و یپس تومورهدای 

ادوناوژنیا در کایگاه بعد قرار  ر دت. میدانگین یدنی 

یال بدود و نتدبت شدیون ادایعا  در مدردان در  13/93

بددود. از ن ددر موقعیددت مکددانی   13/1: 1مقایتدده بددا زنددان 

ایعا  در نامیده قددامی مدا  یلا و تدرین شدیون ادبیش

 .(3)یپس نامیه خلفی مندیب  بود

هدای  لینیکدی و  ه بر روی ویژ ی Linدر مطالعه 

اایعه پری اپیکال ایاخوان  ا انجام  303پاتولوژیکی 

ترین شدیون مورد بیش 131شد   رانولوم پری اپیکال با 

مورد و در نهایت  113اپیکال با و پس از آن  یتت پری

 1/49مورد مشاهده شد. میانگین یدنی  3ایکار اپیکال با 

ن اایعا  در مدا  یلا بیشدار از منددیب  و یال بود. شیو

همنندین  .(1)ترین مکان  نامیه قدامی مدا  یلا بدودرایج

 3/10درصد ادایعا   یتدت و  1/14در مطالعه صا ی  

درصد  رانولوما بود. شیون اایعا  بین مدردان و زندان 

ترین شیون اایعا  در دهده یکتان بود. از ن ر ین بیش

ترین شیون در نامیه قدامی مدا  یلا یوم زند ی و بیش

 .(3)  ارش شد

شنایددایی زود هنگددام اددایعا  دهددانی  اتیولددوژی 

هددای اپیدددمیولوژیکی شددان  بدده من ددور هددا و ویژ ددیآن

 توانددمی ایت و امامالاً  لینیکی بتیار مای  اهمیتتشخیص

ها را از طریق اقداما  پیشگیری  ننده شانس تکام  آن

هدا رقدق  اهش دهد و پدیش آ هدی بهادری را بدرای آن

چندین مطالعه اپیدمیولوژیکی در مورد اایعا   .(15)زند

اپیکددال انجددام شددده ایددت امددا مشددخص ایددت  دده پددری
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 دهان كالياپ یپر عاتیضا يكیولوژيدمياپ یهايژگیو
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 رهنگ  کنتیت  ین و عادا   تاثیر مشخصی بر شیون 

بنابراین شنایدایی ایدن ادایعا  و  .(13 11)اایعا  دارد

روتددین هددا امددر مهمددی در اقددداما  همننددین شددد  آن

 .(19)روددندانپ شکی به شمار می

 اایعا  صیتشختر موارد  در بیش ه با توکه به این

اشاه ک  یو را یو راد یکینی ل یهاا اهیبرایاس دهانی 

بده  یو را یدو راد یکدینی ل یهدا یابیارز یولشود  می

را مشدخص  کالیاپ هیدر نام عهیتواند نون ااینم ییتنها

 ازین کالیاپ عا یاا ا یک ، یبرری یبرا جهیدر نا  ند 

 .(10 14)باشددیمد (یوپتدی)ب ایتداوپاتولوژیه  یبه آندال

برریی میکرویکوپی تمام اایعا  بیوپتی یدا کرامدی 

شده ال امی ایت؛ اما ماایفانه در محیط دندانپ شکی بده 

 شود.  رچه   ارشا تری داده میاین مواون اهمیت  ق

مربوط به می ان بروز انوان اایعا  انددودنایا یکتدان 

 کا ه برریی توزیع  راوانی این ادایعا نیتت  اما از آن

تا نون در مازنددران انجدام نشدده ایدت  هدد  از ایدن 

های اپیدمیولوژیکی انوان اایعا  مطالعه برریی ویژ ی

 حد  و ندون ادایعهیدن  کدنس  ماپیکدال از کملده پری

در  1931تدا  1931هدای تویط روش بیوپتدی طدی یدال

راهکارهددای منایددی باددوان  یددهمازندددران ایددت تددا بددا ارا

 هاری را برای بیماران ارایه داد.های بدرمان
 

 مواد و روش ها
نمونده ادایعه  399در این مطالعه توصیفی مقطعدی  

مرا د  در  1931تدا  1931 هدای ده در یدال اپیکدالپری

ثبت شده  مازندران  ا و صور  و شنایی دهانییآی

درصدد  30مجق نمونه با یطح اطمینان  .بود  برریی شد

 با ایافاده از  رمول زیر محایبه شد: 53/5و دقت 
 

N=Z2 x P(1-P)/d2 
 

ماییرهای ین  کنس  مح  و نون اایعه برریدی و 

بده  مارانیب یهاهبه پروند وطباطلاعا  مرمقایته شدند. 

 شد.حرمانه مفظ صور  م

 دهدددان کدددالیاپیپدددر عا یاندددوان ادددا توصدددیف

 تدتی   کدالیاپ یآبتده پدر  ) رانولومای پری اپیکدال

 (تیلیو ایدائوم یتت لارال   یتت رزیجدوال   کولاریراد

 ارایه شده ایت: در زیر

اپیکدال شدایعارین وا دنش مد من  رانولومای پدری

یایدا اپیکال به دژنراییون پدالپی ایدت و اهای پریبا ت

مجمی لو الی ه از با ت  رانولیشن در پایخ د داعی بده 

یدورا  اپیکدال یدا دنددان  .یا منبع تحریکدی ایدت

دهدد با دت  رانولیشدن آنقدر تنگ ایت  ه اکازه نمدی

به یمت عقدی بده درون دنددان  mm3 تر از مدود بیش

رشد  ند. بنابراین دندان درمان نشده با پالد نکروتیدا 

 .(11)دهدا تشکی  میمنبع تحریا م منی ر

های اپیکال ممکن ایت ماد یدا مد من باشدند. آبته

آبته نون ماد در اثر نکروز با دت پریودنادال بدا تشدکی  

شود. ندون مد من ممکدن ایدت از یدا چرك ایجاد می

طدور شدایع  از یدا  رانولومدای آبته ماد اپیکال یا بده

 .(11)اپیکال ایجاد  ردد

 یتددت رادیکددولار  اددایعه الاهددابی مدد من  ددا 

هدایی بدا پالدد عفدونی و باشد  ده در اپکدس دنددانمی

 .(13)شودنکروز ایجاد می

 یتدت لادرال   یتدت رادیکدولاری ایدت  ده در 

 .(11)شودی ریشه دندان ایجاد مییطح کانب

 یتت رزیجوال   یتدت رادیکدولاری ایدت  ده 

پددس از خددارد  ددردن دندددان مددورد ن ددر در  ددا بدداقی 

ایددائومیلیت یددا الاهدداب مناشددر و  عددال . (11)ماندددمددی

طور شدایع در خلدف منددیب  یا دت ایاخوان ایت  ه به

پدس از  .(11)شدودما  یلا به ندر  در یر می و شودمی

 آوری اطلاعددا  مددورد نیدداز هددا و کمددعبرریددی پرونددده

 یهدایژ دی. ووارد شدد 34 نتخه SPSSا  ار ها در نرمداده

از  یرید مدورد مطالعده بدا بهدره یهدانمونه ایدمو را 

  اصله اطمینان  مداق  و مدا  ر ار یمع انحرا ن یانگیم

ماییرهدای  مقایتده  راواندیشدد.  هیدارا یو درصد  راوان

بدر متدی کدنس بدا دهان  کالیاپیپر عا یاامرتبط با 

آزمون  ای ایکو،ر و آزمون دقیق  یشر انجدام  ر دت. 

های مدورد برریدی بدر متدی مقایته میانگین ین نمونه

بددا  دهددان کددالیاپ یپددر عا یادداماییرهددای مددرتبط بددا 
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های من ویانی و  رویکال والیس انجام  ر دت. آزمون

بدوده  50/5تدر از داری  دقعندیملاك قضاو  یدطح م

ایت. لازم به ذ ر ایدت برریدی برخدورداری از توزیدع 

 .نرمال ماییر ین با آزمون شاپیروویلا انجام  ر ت

  ایدددددددن مطالعددددددده بدددددددا  دددددددد اخدددددددلا 

(IR.MAZUMS.REC.1397.1205)   تویط  میاه اخلا

 دانشگاه علوم پ شکی مازندران مورد تایید قرار  ر ت.
 

 یافته ها
مددورد  111ورد اددایعا  پددری اپیکددال  مدد 399از 

درصدد( در  4/43مورد ) 110درصد( در مردان و  1/05)

یدال بدود و  1/93هدا میانگین یدن نموندهزنان یا ت شد. 

یاله بدود.  13ها ترین آنیاله و کوان 14ترین بیمار متن

درصد(  یتت رادیکولار  3/10مورد ) 103به طور  لی 

(Radicular cyst)  05 ( دناال  رانولدوم  0/31مورد )درصد

(Dental granoloma)  3 ( ایدائومیلیت 9مورد )درصدد 

(Osteomilit)  33 ( 4/3مورد  )یتت رزیجدوال درصد 

Cyst) (Residual  درصد(  یتدت لادرال  3/5) مورد 3و

(Lateral cyst)  بددود. میددانگین یددن ابددالا بدده  یتددت

یددال   1/91یددال   رانولددوم دناددال  3/90رادیکددولار 

یدال و  1/44یدال   یتدت رزیجدوال  3/11 ایائومیلیت

مدورد از  130 یطدور  لدبده یدال بدود. 03 یتت لادرال 

وکددود  ب یمددورد در منددد 151و  لایدر مددا   عا یاددا

در  درصددد 1/03 عا یداشدداند. در مددردان  از  دد  اددا

وکددود داشددت. در  ب یمنددد در درصددد 4/43 و  لای  امدد

 4/05و  لایمدا  در  درصدد 1/43 عا یزنان  از    ادا

 وکود داشت. ب یدر مند درصد

 01در تفکیا اایعا  پری اپیکال از ن در محد   

درصد( در نامیه قددامی مدا  یلا   3/34مورد از آن ها )

مورد  41درصد( در نامیه قدامی مندیب    1/3مورد ) 11

مددورد  159درصددد( در نامیدده خلفددی مددا  یلا و  4/13)

لازم بده ) دیب  بودندد.درصد( در نامیه خلفدی مند 1/41)

مددورد از  33ذ ددر ایددت محدد  اددایعا  پددری اپیکددال 

 .(ها نامشخص بوده ایتنمونه

 در تفکیا اایعا  از ن ر کنتیت  از    ادایعا  

د و در زندان ددرصد 1/19ردان دولار در مدد یتت رادیک

درصدد و در  0/13درصد   رانولوم دناال در مدردان  13

 1/19در مددردان  درصددد   یتددت رزیجددوال 0/39زنددان 

 ایائومیلیتدرصد   یتت لارال و  3/0درصد و در زنان 

درصدد  ¾در زندان  طدوردرصدد و همدین 4/9در مردان 

 .(1  ارش شد )کدول شماره 

 
 یپدر عا یادامقایته  راوانی ماییرهای مرتبط بدا   :1شماره  جدول

 بر متی کنسدهان  کالیاپ
 

 ماییر
 یطح  زن مرد

 تعداد )درصد( صد(تعداد )در معنی داری

  ا 
Maxilla )03(1/43) 11(1/03) )ما  یلا 

331/5 
Mandibu ) 01(4/05) 05(4/43) )مندیب 

 مح  اایعه

anterior max )30(1/39) 31(0/34) )قدام ما  یلا 

493/5 
Anterior man) 3(3/1) 3(0/1) )قدام مندیب 

post max )30(1/39) 11(1/10) )خلف ما  یلا 

post man ) 41(3/40) 00(3/01) )خلف مندیب 

 نون اایعه

RC )33(13) 30(1/19) )رادیکولار ییتت 

135/5 

DG )33(0/39) 39(0/13) )دناال  رانولوم 

Res c )1(3/0) 11(1/19) )رزیجوال ییتت 

 (lateral c and Osteomilitیایر )

 )لارال ییتت و ایایومیلیت(

(4/9)4 (9/4)0 

 

های مورد مطالعده بدر متدی یانگین ین نمونهبین م

 داری وکددود نددون اددایعه از ن ددر آمدداری تفدداو  معنددی

(. در مقایته میانگین ین بدین زیدر 3دارد )کدول شماره 

های مشداهده شدده بدین  یتدت تفاو   روه نون اایعه

  بدین  یتدت =P)513/5( یتت رزیجوال  با رادیکولار

 ( >551/5P( )ایائومیلیت با یایر) یتت لارال و رادیکولار

( ایدائومیلیت با یدایر ) یتدت لادرال و بین دنای ژروس

(551/5P<لارال  ( و بین  یتت رزیجوال با یایر ) یتت

 باشد.دار می( از ن ر آماری معنی=553/5P( )ایائومیلیت و

 

 بحث
انددوان  ونیشدد یبرریددپددژوهش مااددر بددا هددد  

هددای و برریددی ویژ ددیدهددان  کددالیاپ یپددر عا یاددا

ها از کمله ین  کدنس  محد  و ندون اپیدمیولوژیکی آن

 د  ا نندده بده مرمراکعه یوپتیتحت ب مارانیدر باایعه 

 ام ددران انجدمازنور  دان و  ا و صدده یدشناییییآ
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 دهان کالیاپ یپر عا یاامقایته میانگین ین نمونه های مورد برریی بر متی ماییرهای مرتبط با  :2شماره  جدول
 

 یطح معنی داری مدا  ر مداق  انحرا  معیار درصد 30 اصله اطمینان  یانگینم ماییر

  ا
maxilla (لای  ام) 15 19 3/19 59/90-4/45 3/93 

131/5 
Mandible ) 14 13 4/14 4/90-0/45 3/93 )مندیب 

 مح  اایعه

anterior max)13 19 0/13 3/95-3/93 0/94 )قدام ما  یلا 

131/5 
anterior man() 00 13 3/19 3/93-0/43 3/45 قدام مندیب 

post max)35 13 3/14 1/93-1/41 1/41 )خلف ما  یلا 

post man) 31 13 1/19 3/94-1/45 4/93 )خلف مندیب 

 نون اایعه

RC (تتیی کولاریراد) 11 13 3/13 3/99-3/93 3/90 

551/5> 
DG()00 11 1/13 3/93-0/93 1/91 دناال  رانولوم 

Res c 14 34 1/11 3/93-1/03 3/44 (تتیی جوالیز)ر 

 31 91 1/19 3/03-3/39 4/19 (تیلیومیو ایا تتی)لارال ی (lateral c and Osteomilitیایر)

 
ای  ه از این مطالعه به دیت آمد این اولین یا اه ر ت. 

بدود  دده شددیون اددایعا  پدری اپیکددال دهددان در مددردان 

درصدد( بدود  ده  4/43ندان )تدر از زدرصد( بیش 1/05)

و  Ramanpreet (3 3)یو با نادایج مطالعدا  صدا ی و هق

 Akinyamjouو  Linبرخلا  نادایج مطالعدا  دیهمدی  

بود  ه شیون ادایعا  پدری اپیکدال را در زندان  (1 1 9)

تر از مردان   ارش  رده بودندد. ایدن اخدالا  در بیش

شیون ادایعا  پدری اپیکدال در دو کدنس در مطالعدا  

هدای مدورد برریدی تواند به دلی  تعداد نمونهمخالف می

تددر از تعددداد باشددد  دده در برخددی مطالعددا  بتددیار  ددق

 لعه ما بود.های مطانمونه

یال  14-13در مطالعه ماار دامنه ینی ا راد مبالا  

 ده بتدیار ن دیدا بده  یدال بدود 1/93با میدانگین یدنی 

و  Ramanpreetمیانگین ینی  د ارش شدده در مطالعده 

 و همکاران Akinyamjouیال و و مطالعه  1/93همکاران 

به ترتیی میانگین  Lin. اما صا ی و (3  1)یال بود  1/90

یال را   ارش  ردند  ه بر خدلا   1/49و  3/95 ینی

 اهش شیون  .(3 1)ناایج به دیت آمده از این مطالعه بود

 شددیدن  بددالاتر بدده دلیدد اددایعا  پددری اپیکددال در یددنین 

هدا و نید   نادرل رژیدق غدکایی ناشدی از تدرس ابدالا بده دندان

 از ن ددر  باشددد.عروقددی و دیابددت مددی -هددای قلبددیبیمدداری

موقعیددت اددایعا  در  کددین  در پددژوهش مااددر شددیون 

 اایعا  پری اپیکدال در  دا بدالا )مدا  یلا( بیشدار از  دا

  Linیدو بدا نادایج مطالعدا  پایین )مندیب ( بود  ده هدق

Ramanpreet  Akinyamjou (1-3)باشدو صا ی می. 

  اپیکالشیون اایعا  پری (13)اما در مطالعه دیهمی
 

های ما  یلا و منددیب  تقریبدا یکتدان بدود. در در دندان

تدرین شدیون ادایعا  در نامیده قددامی این مطالعه بیش

توانددد بددا شددیون بددالای ترومددا بدده مددا  یلا بددود  دده نمددی

های نامیه قدامی ما  یلا بده علدت مور ولدوژی و دندان

تدر نکدروز  ه منجر به امامال بیش (31 35)هاموقعیت آن

شدود  پالد در نامیه قدامی در مقایته با نامیه خلفی می

 بدون ارتباط باشد.

طور  لدی  یتدت رادیکدولار و  رانولدوم دنادال به

تدددرین اندددوان ادددایعا  پدددری اپیکدددال  ددد ارش شدددایع

با این وکود  در مطالعا  مخالف می ان  .(39 3 1)اندشده

 پری اپیکال در  ا ها مافاو  ایت.شیون اایعا  

 Liaدر برخددی مطالعددا  همنددون مطالعدده صددا ی و 

پری اپیکال  د ارش ترین اایعه یتت رادیکولار شایع

 Akinyamjou  دیهمدی و Linاما مطالعا   .(33 3)شده ایت

اپیکدال معر دی ترین ادایعه پدری رانولوم دناال را شایع

درپژوهش ماار  یتت رادیکدولار  .(39 1 1 9)اند رده

اپیکال و بعدد از آن ترین اایعه پریدرصد( شایع 3/10)

 رانولوم دناال بود  ه ایدن نایجده بدا مطالعدا  صدا ی و 

Lia یو ولی برخلا  ناایج مطالعدا  هقLinدیهمدی و   

Akinyamjou  بود. مطالعا  قبلی این اخالا  در مید ان

اپیکدال را بده علدت تفداو  در   پریشیون انوان اایعا

های تشخیصی به  ار ر اده در مطالعدا  مخالدف ملاك

های الاهابی  کین از  ه بیماریکاییاز آن .(34)انددانتاه

در صددور  تشددخیص  شددیون بددالایی برخددوردار ایددت 

عددم ا ادرا  آنهدا از یکددیگر و همنندین از  نادریت و

اپیکدال یدمناال همندون پدری غیرپداتولوژیکیاایعا  
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دیتپلازیا  به دلی  اطلان نا ا ی از خصوصدیا  خدا  

رادیو را یا هر یا  و نهایاا اکرای طدر    لینیکی و

مورد و یا نامنایدی منجدر بده عدواقبی همندون درمان بی

 تارش بیماری و یا م من شدن آن خواهد شد. بنابراین 

 آ هیتواند درمان و پیششناخت ماهیت دقیق اایعا  می

شدیون بدالای ادایعا   بیماری را تحت تاثیر قرار دهدد.

ریدداند  دده اپیکددال اهمیددت ایددن مواددون را مددیپددری

دندانپ شدکان بایددد پددس از  شددیدن دندددان  اددایعا  را 

برای برریی پداتولوژی و میکرویدکوپی بده آزمایشدگاه 

پدداتولوژی اریددال  ننددد و ناددایج را در پرونددده بیمدداران 

توان برای طور  ام  ثبت  نند. از ناایج این مطالعه میهب

تدر دندانپ شدکان از عواقدی امامدالی آ اه نمدودن بدیش

اپیکال ایافاده نمدود و همنندین بدا داشدان اایعا  پری

تددوان مطالعددا  اپیکددال مددیمیدد ان شددیون اددایعا  پددری

تری در این زمینه انجام داد.  تی اطلاعا  تحلیلی بیش

یعا  پددری اپیکددال از طریددق مطالعددا  در مددورد اددا

 اپیدمیولوژیکی نقش بتیار مهمی در ارتقا یدلامت عمدومی

 ند و انجام چنین مطالعاتی اب ار ارزشمندی برای ایفا می

توصیف شرایط یلامای کمعیت با هد  انجام تیییراتی 

 رود.در کهت بهبود شرایط به شمار می

 ه  های پژوهش ماار این بوداز کمله محدودیت

هدای بیمداران ثبدت علت ایجاد این ادایعا  در پروندده

نشده بود. بنابراین لازم ایت دندانپ شدکان اطلاعدا  را 

ها به طور  ام  و دقیق ثبت  نند تا علاوه بدر در پرونده

دیایابی به تشخیص و طر  درمدان صدحیح  مراکعده بده 

هدا در ها و ایاخراد اطلاعا  برای انجام پژوهشپرونده

هدای بیوپتدی کا  ه تعداد نمونهآیان باشد. از آن آینده

در بعضی از اایعا  پری اپیکال  ق بود  لازم ایت در 

تدر تعدداد مطالعا  آتی برای دیایابی به اطلاعدا  دقیدق

 ها ا  ایش یابد.نمونه

تشدخیص  یدری  درد  ده تدوان نایجدهدر پایان می

صحیح اایعا  پری اپیکال به من ور درمدان منایدی از 

اهمیت بالایی برخوردار ایت. در این مطالعه با به دیدت 

آوردن اطلاعاتی در مدورد شدیون بدالای ایدن ادایعا   

 لازم ایت بر اهمیت رعایت بهداشت تویط بیمداران تا یدد

شود و همننین مواردی چون علت ایجاد ایدن ادایعا  

های بیماران ثبت  ردد تا با ارایه راهکارهدای در پرونده

 های بهاری برای بیماران انجام داد.درمان منایی باوان
 

 یسپاسگزار

دانشگاه  یورآو  ن قا یاز معاونت تحق لهیوینیبد

 قیدتحق نی  از الیما تیامم  لیمازندران به د یعلوم پ شک

 یقاتیه ماص  طر  تحقلمقا نی ردد. ایمی قدردان تشکر و

 .باشدیمی دانشکده دندانپ شک بمصو 1350 شماره
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