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Abstract 

Background and purpose: Radicular cysts are the most common inflammatory odontogenic cysts of the 

jaws and develop following pulpal inflammation and necrosis, which stimulate the proliferation of epithelial 

remnants. These lesions exhibit a range of inflammatory and histopathological changes. Assessing 

inflammatory severity alongside histopathological features may provide further insight into the tissue changes 

associated with these lesions. This study aimed to determine the frequency of histopathological features in 

radicular cysts and examine their associations with inflammation severity, age, and sex. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study included 126 paraffin-embedded 

tissue blocks with histopathologically confirmed diagnoses of radicular cysts from a pathology laboratory 

in Sari, Iran. Data on age, sex, and lesion location were obtained from patient records. Haematoxylin and 

eosin (H&E)-stained sections were examined by two oral and maxillofacial pathologists. Epithelial 

thickness, the severity and type of inflammation, and the presence of histopathological features were 

recorded. Associations were analysed using the chi-square test or Fisher’s exact test, as appropriate. 

Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: Of the 126 specimens, 71 (56.3%) were from female patients and 55 (43.7%) from male 

patients. The mean age was 36.98 ± 12.41 years. Severe inflammation was observed in 62.7% of 

specimens. The most frequent histopathological findings were haemorrhage (87.3%), spongiosis (51.6%), 

foamy macrophages (50.0%), and multinucleated giant cells (44.4%). Haemorrhage (P = 0.026) and 

foamy macrophages (P = 0.028) were significantly associated with inflammation severity. Spongiosis (P 

= 0.015) and epithelial thickness category (P = 0.047) were significantly associated with age group. No 

significant associations were found between the assessed histopathological features and sex. 

Conclusion: Radicular cysts exhibited a diverse range of histopathological features. Haemorrhage and 

foamy macrophages were associated with inflammation severity, whereas spongiosis and epithelial 

thickness category were associated with age group. These findings highlight the histopathological 

variability of radicular cysts and support the value of histopathological examination in their assessment 

and differentiation from other periapical lesions. 
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 پژوهشی

های هیستوپاتولوژیک در بررسی شدت التهاب و فراوانی شاخص
 های رادیکولارکیست
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 2آتنا شیوا

 3 حمید زاده فائزه 

 4ابوالفضل حسین نتاج

5دزفولی محمد کوچک 
 

 

 چكیده
ترین کیستت ادتوونتیتا اهوبتافک اتا اهتت کتی در هتک اهوبتاز پ تکترپ  هاهت  پ کیست رادیکولار شایع سابقه و هدف:

دیت.. فررهتک شود. این ضایعی طیف مونوعک ا  تغییرات اهوبتافک پ ییستووهاتوهونیا را تنتای مکتحریا فقایای اهیولیاهک ایجاد مک
فررهتک  فتا یت.  توات. فی شناخت فبور هاهخ فااوک کما کن.. ایتن مااهعتیشناخوک مکیای فاات مای ش.ت اهوباز پ شاخصیم

 ، اتجام هذیرات.یا فا ش.ت اهوباز، هن پ جنسیای رادیکولار پ ارتباط آییای ییسووهاتوهونیا کیستاراپاتک شاخص
تنخیص قاعتک کیستت رادیکتولار ا  یتا  فلوک هارااینی فا ۶۲۱تگر، در این مااهعی مقاعک گذشوی ها: مواد و روش
شناهک در هاری فررهک ش.. اطلاعات هن، جنس پ محت  ضتایعی ا  هرپتت.ه فیمتارای اهتوخرای گردیت.. آ ماینگاه آهیب
شتنا  دیتای پ اتا پ تتورت ار یتافک توهت  دپ آهیب( H&E)ائتو ین -ش.ه فا یماتوکسیلین آمیزیمقاطع فااوک رتگ

یای ییستووهاتوهونیا ببتت گردیت.. ارتبتاط موغیریتا فتا پ تتو  اهوبتاز پ پجتود شتاخص ش.ت.. ضخامت اهیولیوم، شت.ت
 .در تظر گراوی ش. 50/5تر ا  داری کمدپ یا دقیق اینر فررهک ش. پ هاح معنکیای کایآ موی

ود. میتاتگین ( مرفوط فی مردای فدرت. ۱/3۳مورد ) 00( مرفوط فی  تای پ درت. 0۱٫۳مورد ) ۱۶تموتی،  ۶۲۱ا   ها:یافته
 ۳/9۱یا خوتریزی )ترین یااوییا منای.ه ش.. شایعتموتی درت. ۱/۱۲هال فود. اهوباز ش.ی. در  89/۳۱ ± 3۶/۶۲هن فیمارای 

( درت.  33٫3ای )یسوی یای ناتت چن.( پ هلولدرت. 05آهود )(، ماکرپاانیای کفدرت. ۱/0۶(، اهپوتژیو یس )درت.
داری داشتون.. یمننتین فا ش.ت اهوبتاز ارتبتاط معنتک (P= 5۲9/5) آهودکرپاانیای کفپ ما (P= 5۲۱/5)فودت.. خوتریزی
داری تنتای دادتت.. یای هنک ارتباط معنتکفا گرپه (P= 53۱/5) پ پضعیت ضخامت اهیولیوم (P= 5۶0/5پ۶) اهپوتژیو یس

 .داری ت.اشون.یای ییسووهاتوهونیا فا جنس ارتباط معنکیا ا  شاخص ییچ
آهود فا یای رادیکولار طیف مونوعک ا  تغییرات فااوک را تنای دادت.. ارتباط خوتریزی پ ماکرپاانیای کفکیست استنتاج:

ش.ت اهوباز پ ارتباط اهپوتژیو یس پ پضعیت ضخامت اهیولیوم فا هن، فیاتگر تنو  هاهخ فااوک در این ضایعات اهت. فررهک 
 .یا ا  هایر ضایعات ضرپری اهتدقیق پ ااوراق آیآهیکال فرای تنخیص ییسووهاتوهونیا ضایعات هری

 
 یای ییسووهاتوهونیاآهود، ایرای، شاخصیای کفکیست رادیکولار، اهوباز، هلول واژه های کلیدی:

 

           Email: Mkoochek2000@yahoo.com ایرای   هاری، ما ت.رای، هزشکک علوم داتنگاه دت.اتپزشکک داتنک.ه خزر، فلوار :هاری -محمد کوچک دزفولیمولف مسئول: 
 ایرای هاری، ما ت.رای، هزشکک علوم مرکز تحقیقات دت.اتپزشکک، داتنک.ه دت.اتپزشکک، داتنگاه تورت، پ اا دیای، شناهک گرپه آهیب داتنیار، -۶
 ایرای  هاری، ما ت.رای، هزشکک علوم ز تحقیقات دت.اتپزشکک، داتنک.ه دت.اتپزشکک، داتنگاهمرک تورت، پ اا دیای، شناهک گرپه آهیب ،اهواد -۲
 ایرای دت.اتپزشا، هاری، -۳
 ایرای  هاری، ما ت.رای، هزشکک علوم اهوادیار، گرپه آمار  یسوک، داتنک.ه فب.اشت، داتنگاه-3
 ایرای هاری، ما ت.رای، هزشکک علوم دت.اتپزشکک، داتنک.ه دت.اتپزشکک، داتنگاهمرکز تحقیقات  تورت، پ اا دیای، شناهک گرپه آهیب ،اهوادیار -0

  : ۲۱/۱/۶350 تاریخ تصویب :               ۲۶/3/۶350 تاریخ ارجا  جبت اتلاحات :              ۲5/3/۶350 تاریخ دریاات 
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
کیست، یتا حرتره هاتوهونیتا اهتت کتی در آی 

جتود دارد پ اطترا  آی توهت  جام. پمایع یا مواد تیمی

یایک کتی شود. کیستتاهیولیوم یا فاات یمبن. هوشی.ه مک

یای حقیقتک تتام توه  اهیولیتوم احاطتی گردتت.، کیستت

یایک را کتی توهت  فااتت یمبنت. احاطتی دارت. پ کیست

یای تامن.. در میتای کیستتیای کاذز مکشوت.، کیست

یای حقیقتتک یای ادتوونتیتتا، کیستتتدیتتای، کیستتت

یای ادتوونتیتتا، ضتتایعات هاتوهونیتتا یستتون.. کیستتت

فاشن. پ آگایک ا  خصوتیات مبم مبم حرره دیاتک مک

یا یا پ تنخیص ااوراقک آیفاهینک پ ییسووهاتوهونیا آی

فا یک.یگر پ فا هایر ضایعات هاتوهونیا دیای ا  ایمیت 

  (.۲، ۶)اراپاتک فرخوردار اهت

اهتتا   یای ادتوونتیتتا فتتراتتتوا  مخولتتف کیستتت

یای اوهیکتولار کیستت ،یای ییستووهاتوهونیاشاخصی

یای نرپ (، کراتوکیستتت ادتوونتیتتا، کیستتت)دتوتتک

یای یای نتژیوال فزرگساهک پ کیسترادیکولار، کیست

یا، در میتای ایتن کیستت. (۲)، متک فاشت.هریودتوال جاتبک

ترین ضتایعات اهیکال یا رادیکولار شایعیای هریکیست

یای یای آ ماینگاهن. کی طبق تنخیصاهوبافک اا یسو

شناهک دیای، دپ هوم ضایعات رادیوهوهنت اا آهیب

مااهعتتات اهیتت.میوهونیا تنتتای  (.۳)شتتوت.را شتتام  مک

درت.  09تا  0۲یای رادیکولار تقریباً ات. کی کیستداده

 – ۱ ،۶)دینت.یای ادتوونتیا را تنکی  مکا  ک  کیست

ا  اهوبتتاز پ تکتترپ   یای رادیکتتولار معمتتولاًکیستتت. (3

یا در فااتت هاهت  ایجتاد تاشک ا  پجود میکرپارگاتیستم

شوت.. ایتن کیستت اهوبتافک ا  هرپهیرراهتیوی اهیولیتال مک

هوشتتاتن.ه پ هرپهیرراهتتیوی فقایتتای کتتوچکک ا  اهیولیتتوم 

یگامتتای هریودتوتتتال فتتی پجتتتود ادتوونتیتتا در طتتتول ه

فتتر اهتتا  فرختتک مااهعتتات، ایتتن ضتتایعات  (.۱)آیتت.مک

ترین شوت. پ شایعتر در میاتساهک تا هیری منای.ه مکفیش

تواحک درگیر، منتاطق هرمتولار پ قت.امک در اتا هتایین 

چنتتت. تو یتتتع آتاتومیتتتا در  یتتتر ،ات.گتتتزارد شتتت.ه

 .(9)یای مخولف موراپت اهتجمعیت

یای رادیکولار فتا ا  تظر ییسووهاتوهونیا، کیست

ولیتوم شتوت. کتی عمت.تاً توهت  اهیای منتخص مکحرره

هنگررشک مابق غیرکراتینی فتا ضتخامت موغیتر هوشتی.ه 

ش.ه پ توه  کپسوهک ایبترپ  حتاپی درجتات مخولتف 

چنت.ین  (.۶5، 8)شتوت.یای اهوبافک حمایت مکتروذ هلول

یای رادیکتتولار شتتاخص ییستتووهاتوهونیا در کیستتت

 شناهتتتایک شتتت.ه اهتتتت کتتتی شتتتام  اهتتتپوتژیو یس

(spongiosis) اگزپهتتتتیوو ، (exocytosis) آکتتتتاتوو ، 

(acanthosis) اهیولیتتتتوم آترپایتتتتا، ماکرپاانیتتتتای ،

یای ، شتکا اییای ناتت چنت. یستویآهود، هلولکف

یای موهتتینک پ اجستتام کلستتورپهک، ختتوتریزی، هتتلول

اجستتام  (.۶۲، ۶۶)شتتوت.مک( Rushton bodies) راشتتووی

شتوت.، راشووی کی فا تتام اجستام ییتاهین تیتز شتناخوی مک

نوایلیا، خاک یا منحنک یسون. کی در هاخواریای ائو ی

شوت. پ یای ادتوونتیا یاات مکهوشش اهیولیاهک کیست

 ۶5یای رادیکتولار حت.پد یتا در کیستت فرپ  کلک آی

ترتوذ اهوبتافک در دیتواره  (.۶۳)گزارد ش.ه اهتتدرت. 

کیست ممکن اهتت حتاد، متزمن یتا مخلتوط فاشت. کتی 

شت.ت  (.۶3)کنن.ه م.ت پ اعاهیت ضتایعی اهتت منعکس

عنوای یکک ا  هاراموریای اهوبافک در تظر گراوی اهوباز فی

شود کی ممکن اهتت فتا راوتار فتاهینک ضتایعی ارتبتاط مک

 (.۶3 ،۶۶)داشوی فاش.

یای تنتتخیص دقیتتق پ متت.یریت مناهتتب کیستتت

رادیکولار فی ش.ت فی فررهک ییستووهاتوهونیا پافستوی 

نبایک تیای فاهینک پ رادیوگراایتا فتیاهت،  یرا پیژگک

عتلاپه فتر (. ۶۲)اغلب فرای تنخیص قاعک کتااک تیستون.

ایتتن، یمپوشتتاتک تظتتایرات فتتاهینک ضتتایعات اهوبتتافک پ 

 یتتای تنخیصتتک قافتت کیستتویا مخولتتف اکتتین، چاهش

کن.. فا توجی فی احومال راوتار تبتاجمک توجبک ایجاد مک

یتای یای ادتوونتیتا، تمتام فااتپ عود فرختک کیستت

یتتتت. تحتتتتت ار یتتتتافک فرداشتتتتوی شتتتت.ه جراحتتتتک فا

ییستتووهاتوهونیا قتترار گیرتتت. تتتا تصتتمیمات درمتتاتک 

یای فا توجی فی ایمیت شتاخص (.۶5)مناهب ی.ایت شود

یای ییستتتووهاتوهونیا در تنتتتخیص پ تمتتتایز کیستتتت
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رادیکولار ا  هایر ضایعات دیاتک، این مااهعی فتا یت.  

یای ییستووهاتوهونیا پ شت.ت اهوبتاز فررهک شاخص

کولار طراحک گردی.. فتا ایتن حتال، یای رادیدر کیست

در مااهعتتات هینتتین فررهتتک یمزمتتای شتت.ت اهوبتتاز فتتا 

پیژه در یای ییسووهاتوهونیا، فیای ا  شاخصمجموعی

تتر متورد توجتی قترار گراوتی اهتت. جمعیت ایراتک، کتم

تواتتت. فتتی تبیتتین فبوتتر تغییتترات فررهتتک ایتتن ارتبتتاط مک

 .موراوهونیا یمراه فا ش.ت اهوباز کما کن.

 

 هامواد و روش
فلتوک  ۶۲۱فتر رپی  ،تگراین مااهعتی مقاعتک گذشتوی

فااوک هارااینی فا تنتخیص قاعتک ییستووهاتوهونیا کیستت 

 فتتتتتا کتتتتت. اختتتتتلاقپ  رادیکتتتتتولار اتجتتتتتام شتتتتت.

425.1400.REC.MAZUMS.IR  فتتتی تصتتتتویب کمیوتتتتی

اخلاق در هژپیش داتنگاه علوم هزشتکک ما تت.رای رهتی.. 

شناهک خصوتک در شبر هیبیا ا  یا آ ماینگاه آتموتی

هتتاری، اهتتوای ما تتت.رای، در شتتمال ایتترای تبیتتی شتت.ت. پ 

یای دموگراایا شام  هن، جتنس پ محت  ضتایعی ا  داده

حجتم تموتتی فتا   .یای فاهینک فیمارای اهوخرای گردی.هرپت.ه

= P ،50/5= 00/5 پ فا در تظر گتراون اهوراده ا  مااهعی ترافک

a  50/5پ =d وراده ا  ارمتول  یتر محاهتبی پ یمننین فتا اهت

تتری تموتتی ا  آتجا کی دهورهک فی تعت.اد فتیش .(۶0)گردی.

فلتوک هتارااینک در  ۶۲۱هذیر فود، در تبایت مجموعاً امکای

 .مااهعی پارد ش.ت.

 
 

میکرپمور فرد  3یای فااوک هارااینی در ضخامت فلوک

(  H&E) ائتو ین-آمیزی یماتوکستیلینداده ش.ه پ فا رتگ

یتا ار یتافک ییستووهاتوهونیا آمتاده شت.ت.. تمتام لامفرای 

شتتنا  دیتتای پ اتتا پ طور مستتوق  توهتت  دپ آهیبفتتی

تورت مورد فررهک مج.د قرار گراون. تا تنخیص کیست 

رادیکتتولار تیییتت. شتتود. در متتوارد اختتولا  تظتتر، ا  طریتتق 

  .فحث پ تبادل تظر فی توااق رهی.ه ش.

  .افک ش.ت.فرای یر کیست، هاراموریای  یر ار ی

ضتتخامت اهیولیتتوم: ضتتخامت هوشتتش اهیولیتتاهک فتتر 

، یای هتلوهک ار یتافک پ فتی هتی گترپهاها  تع.اد لایتی

لایی، اهیولیوم فا ضتخامت  ۱تر ا  اهیولیوم آترپایا فا کم

لایی پ اهیولیوم ییپرهلاهویا فتا فتیش ا   ۶5تا  ۱طبیعک فا 

ولیتال یای اهیتعت.اد لایتی (.۶۱)تقسیم ش.، لایی هلوهک ۶5

 .شمارد گردی. 355×هوشاتن.ه فا فزرگنمایک 

ش.ت اهوباز مزمن در دیواره فاات  ش.ت اهوباز: 

یای اهوبافک متزمن یمبن.ی کیست فر اها  تسبت هلول

یای اهوبتافک فی ک  فاات ار یافک ش.. مواردی کی هتلول

گراونتت. فتتر مک فااتتت را در درتتت. ۲0تتتر ا  متتزمن کتتم

تتا  ۲۱، موارد فا درگیری (Mild)عنوای اهوباز خریف فی

پ موارد ( Moderate) عنوای اهوباز مووه فی درت. 05

 عنوای اهوبتاز شت.ی.فتیدرتت.  05فا درگیتری فتیش ا  

(Severe )(.0)فن.ی ش.ت.طبقی 

تو  هلول اهوبافک غاهب فتا فزرگنمتایک  :تو  اهوباز

یا تعیین ش.. یا پ توترپای پ فا شمارد هنروهیت 355 ×

 ،یتا غاهتبفن.ی ش. کی توترپای  ماتک حاد طبقی اهوباز

 (.8)یا غاهب فودت.پ  ماتک مزمن کی هنروهیت

پجتتود یتتا عتت.م : یستتووهاتوهونیای ییاشتتاخص

یای هتلولفتی تتورت یای موراوهونیا پجود پیژگک

موهینک، اجستام ائو ینوایلیتا راشتووی، ماکرپاانیتای 

یای کلستتتتورپهک، اگزپهتتتتیوو ، آهتتتتود، شتتتتکا کف

ای یای ناتت چن. یستویوتژیو یس، خوتریزی، هلولاهپ

 (.۶۲)ببت گردی. دارپ اهیولیوم مژه

 SSSSااتزار تجزیی پ تحلی  آماری فا اهوراده ا  ترم

اتجتتام شتت.. آمتتار توتتتیرک شتتام  اراپاتتتک،  ۲5تستتخی 

درتتت.، میتتاتگین پ اتحتترا  معیتتار فتترای یمتتی موغیریتتا 

سووهاتوهونیا محاهبی گردی.. ارتباط فین هاراموریای یی

( فتا  یای هتنک پ جتنسپ موغیریای دموگراایا )گرپه

دپ یتتا آ متتوی دقیتتق اینتتر، در اهتتوراده ا  آ متتوی کتتای

ا   5٫50تتر ا  کتم Pتورت هزپم، ار یافک شت.. مقت.ار 

دار در تظر گراوی ش.. یمننتین ارتبتاط تظر آماری معنک

یای فتین شت.ت اهوبتتاز پ حهتور یتتر یتا ا  شتتاخص
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 پژوهشی

 

 

دپ یا آ متوی یا فا اهوراده ا  آ موی کایییسووهاتوهون

  دقیق اینر، در تورت هزپم، فررهک ش..

 

 یافته ها
فلوک فااوک هارااینی فا تنخیص قاعتک  ۶۲۱در مجمو  

شناهتتتک کیستتتت رادیکتتتولار ا  یتتتا آ ماینتتتگاه آهیب

خصوتک در هاری، ایرای، فررهک گردیت.. فیمتارای شتام  

( فتا میتاتگین رتت.د ۱/3۳مرد ) 00( پ درت. ۳/0۱ ی ) ۱۶

هتال( فودتت..  ۱9تتا  ۶۳هال )دامنتی:  ۳۱٫89 ± 3۶/۶۲هنک 

هال منای.ه ش.ه  ۳5تا  ۲۶ترین اراپاتک در گرپه هنک فیش

هتال یااتت تنت.. درگیتری  ۶5پ ییچ موردی در گرپه  یر 

 ۱۲( پ اتا هتایین در درتت. 9/05متورد ) ۱3اا فتالا در 

  ( منای.ه ش..درت. ۲/38مورد )

 

 کاهوباف پ ایسووهاتوهونیی ییاکژگیپ
فررهک ضخامت هوشش اهیولیتاهک تنتای داد کتی اهیولیتوم 

(، درتت. 3۲٫۶متورد ) 0۳لایتی در  ۱تتر ا  آترپایا فتا کتم

 5/۳۶متورد ) ۳8لایتی( در  ۶5تتا  ۱اهیولیوم فا ضخامت طبیعک )

 ۳3لایتتی در  ۶5( پ اهیولیتتوم ییپرهلاهتتویا فتتا فتتیش ا  درتتت.

   .(۶ شماره ش. )ج.پل ( منای.هدرت. 5/۲۱مورد )

یای ییستووهاتوهونیا، ختوتریزی در میای شاخص

( درتتت. ۳/9۱تموتتتی ) ۶۶5ترین یااوتتی فتتوده پ در شتتایع

(، درتتت. ۱/0۶یااتتت شتت.. هتتس ا  آی اهتتپوتژیو یس )

یای ناتت (، هلولدرت. 5/05آهود )ماکرپاانیای کف

 ۶٫۱دار فتا ( قرار داشت. اهیولیوم متژه3/33ای )چن. یسوی

 (.۲ شماره ترین شیو  را داشت )ج.پلموارد کم ت.در

یای در فررهتتک ارتبتتاط شتت.ت اهوبتتاز فتتا شتتاخص

آهتتود فتتا شتت.ت ییستتووهاتوهونیا، ماکرپاانیتتای کف

 پ اراپاتک آی (P= 5۲9/5)دار داشون.اهوباز ارتباط معنک

، 5/۲9ترتیب یای خریف، مووه  پ ش.ی. فییا در گرپه

داری فین ین ارتباط معنکفود. یمنندرت.  ۲/09پ  0/30

 ،(P= 5۲۱/5)شتت.ت اهوبتتاز پ ختتوتریزی منتتای.ه شتت.

 3/9۱، 5/۱۲ترتیب اراپاتک خوتریزی در این هی گرپه فی

یای ییستووهاتوهونیا فود. هایر شاخصدرت.  3/8۲پ 

 <50/5)داری فا ش.ت اهوبتاز تنتای ت.ادتت.ارتباط معنک

P )(.۳ شماره )ج.پل 

 
دموگراایتا، آتاتومیتا، اهیولیتاهک پ یتای پیژگک :۱ شماره دولج

 یای کیست رادیکولاراهوبافک تموتی
 

 )درت.(تع.اد  دهوی فن.ی پیژگک

 جنس

 (۱/3۳)00 مرد

 (۳/0۱)۱۶  ی

 گرپه هنک

 (8/۱)۶5 هال ۶۶ – ۲5 

 (۱/۲9)۳۱ هال ۲۶– ۳5

 (۲/۲۱)۳۳ هال ۳۶ – 35

 (۲/۲۲)۲9 هال 3۶ – 05

 (۶/۶0)۶8 هال 05فیش ا  

 اا مح 

 (9/05)۱3 اا فالا

 (۲/38)۱۲ اا هایین

ضخامت اهک تلیوم ) 
 (  تع.اد لایی یا

 (۶/3۲)0۳ ( <6آترپایا )

 (5/۳۶)۳8 ( 10–6ترمال )

 (5/۲۱)۳3 ( >10یایپرهلاهویا )

 ش.ت اهوباز

 (9/۶8)۲0 خریف

 (0/۶۱)۲۲ مووه 

 (۱/۱۲)۱8 ش.ی.

 تو  اهوباز

 (۳/0۱)۱۶ حاد

 (۱/3۳)00 مزمن

 

ییستووهاتوهونیا پ ارتبتاط  یتای اراپاتک شتاخص :۲ شماره جدول

 یا فا جنس آی
 

 مجمو  شاخص ییسووهاتوهونیا

( درت. )

 تع.اد

 مرد

( درت. )

 تع.اد

  ی

( درت. )

 تع.اد

 Pمق.ار 

 5٫۲93 ۱5( 93٫0) 05( 85٫8) ۶۶5( 9۱٫۳)  خوتریزی

 5٫۶8۲ ۳۳( 3۱٫0) ۳۲( 09٫۲) ۱0( 0۶٫۱) اهپوتژیو یس

 5٫۶5۱ ۳۶( 3۳٫۱) ۳۲( 09٫۲) ۱۳( 05٫5) اانیای کف آهودماکرپ

 5٫0۱3 ۳5( 3۲٫۳) ۲۱( 3۱٫۳) 0۱( 33٫3) اییای ناتت چن. یسویهلول

 5٫۳۱9 ۲9( ۳8٫3) ۲۱( 3۱٫۳) 03( 3۲٫8) اگزپهیوو 

 5٫338 ۲0( ۳0٫۲) ۲۳( 3۶٫9) 39( ۳9٫۶) یای موهینکهلول

 5٫300 3( 0٫۱)  0( 8٫۶) 8( ۱٫۶) اجسام راشووی 

ضخامت 

 اهک تلیوم

 5٫853 ۳۶( 3۳٫۱) ۲۲( 35٫5) 0۳( 3۲٫۶)  ( <6آترپایا )

 ۲۶( ۲8٫۱) ۶9( ۳۲٫۱) ۳8( ۳۶٫5) (10–6ترمال )

یایپرهلاهویا 

(10< ) 

(۲۱٫5 )۳3 (۲۱٫۳ )۶0 (۲۱٫9 )۶8 

 5٫0۲۳ ۶8( ۲۱٫9) ۶۲( ۲۶٫9) ۳۶( ۲3٫۱) یای کلسورپهکشکا 

 5٫۲59 3( 0٫۱) ۱( ۶۲٫۱) ۶۶( 9٫۱) فقایای اهیولیال ادتوونتیا

 5٫053 ۲( ۲٫9) 5( 5٫5) ۲( ۶٫۱) داراهیولیوم مژه

 
 ارتباط فا هن پ جنس

 یای هنک، اهتپوتژیو یسدر فررهک ارتباط فا گرپه

(5۶0/5 =P) 53۱/5) پ پضتتعیت ضتتخامت اهیولیتتوم =P 
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داری تنتتتای دادتتتت. پ هتتتایر ترتتتاپت آمتتتاری معنتتتک)

داری ن ارتبتاط معنتکیای ییسووهاتوهونیا فا هشاخص

یتتا ا   در متتورد جتتنس، یتتیچ. (P <50/5) ت.اشتتون.

داری یای ییسووهاتوهونیا تراپت آماری معنکشاخص

 شماره )ج.پل (P <50/5) فین  تای پ مردای تنای ت.ادت.

تصتاپیر کیستت  ،۶ تصویر شماره (.3 ج.پل شماره پ ۲

 را تمایش مک دی..

 
ا شتتتاخص یتتتای ارتبتتتاط شتتت.ت اهوبتتتاز فتتت :3 شدددماره جددددول

 ییسووهاتوهونیا
 

(  n=25) شاخص ییسووهاتوهونیا

 خریف

  (n=22 

 مووه  (

(n=79  )

 ش.ی.

 Pمق.ار 

تع.اد  ( درت.تع.اد )

 ( درت.)

تع.اد 

 ( درت.)

 خوتریزی
(۱۲٫5  )۶9  

 (9۱٫3  )

۶8  

 (8۲٫3  )

۱۳  
5٫5۲۱ 

 اهپوتژیو یس
 (35٫5  )۶5  

 (۱۳٫۱  )

۶3 

 (0۶٫8  )

3۶ 
5٫۲۱8 

 پاانیای کف آهودماکر
 (۲9٫5  )۱ 

 (30٫0  )

۶5 

 (09٫۲  )

3۱ 
5٫5۲9 

 اییای ناتت چن. یسویهلول
 (۳۲٫5  )9 

 (35٫8  )

8 

 (38٫3  )

۳8 
5٫۲8۳ 

 اگزپهیوو 
 (۲9٫5  )۱ 

 (08٫۶  )

۶۳ 

 (3۳٫5  )

۳3 
5٫588 

 یای موهینکهلول
 (35٫5  )۶5 

 (۳۱٫3  )

9 

 (۳9٫5  )

۳5 
5٫8۱۱ 

 5٫۱۲۳ ۱(  9٫8)  ۶(  3٫0)  ۶ ( 3٫5)  اجسام راشووی 

ضخامت 

 اهک تلیوم

 <6آترپایا )

) 
 (35٫5  )۶5 (۳۶٫9  )۱ 

 (30٫۱  )

۳۱ 

5٫۶۶0 

 ۱(  ۲۱٫۳) ۶۲(  39٫5)  (10–6ترمال )
(۲۱٫۱  )

۲۶ 

یایپرهلاهویا 

(10< ) 
(۶۲٫5  )۳ (35٫8  )8 

 (۲۱٫9  )

۲۲ 

 یای کلسورپهکشکا 
(۲5٫5  )0 (۳۶٫9  )۱ 

 (۲3٫۶  )

۶8 
5٫۱۳۳ 

 فقایای اهیولیال ادتوونتیا
(9٫5  )۲ (3٫0  )۶ 

 (۶5٫۶  )

9 
5٫85۶ 

 5٫5۱۱ 5(  5٫5)  5(  5٫5)  ۲(  9٫5)  داراهیولیوم مژه

 

 بحث
کیستت رادیکتتولار یتتا کیستتت ادتوونتیتتا اهوبتتافک 

فاشت.. منبتع اهت کی فا درگیری رینی دت.ای یمراه مک اا

شتود کتی در مکعروتک فاعث اهوباز پ تکرپ  هاهت  دتت.ای 

یافت.. شترای  رادیکتولار گستورد مکتبایت فتی فااتت هری

اهوبتتافک فاعتتث تحریتتا اهیولیتتال مالاهتتز در فااتتت اطتترا  

یای اهیولیال تکثیتر یااوتی پ فتی رادیکولار ش.ه پ هپس هلول

اهوبتتتاز  (.۶5، ۶)گردتتتت.ضتتتایعی کیستتتویا تبتتت.ی  مک

رادیکتتولار ممکتتن اهتتت فاعتتث درد، تتتورم، آفستتی پ هری

تتر متوارد فتا درمتای رینتی مرهتوم یسوول شتود پ در فتیشا

گردد، اما در فرخک موارد تیا  فی درمای جراحتک فرطر  مک

در  . (۶3، ۱)ماتنتت. اتوکلساهتتیوی کیستتویا یتتا کورتتتان دارد

 ۳/0۱یای رادیکتتولار در  تتتای )مااهعتتی حاضتتر، کیستتت

( شیو  داشون. پ تستبت درت. ۱/3۳( فیش ا  مردای )درت.

 Alotaibi فود. این یااوی فا مااهعتی ۶فی  ۳/۶رد ح.پد  ی فی م

( کتتی ترتتاپتک فتتین دپ جتتنس تیااتتت، ۲5۲5پ یمکتتارای )

پ یمکتارای   Mortazavi ماافقت ت.ارد، اما فا توتای  مااهعتی

تری در  تتای در جمعیتت اتتربای گتزارد کی شیو  فیش

 (.۶۱، ۱)خواتک تسبک داردکردت.، یم

 
 ص یای ییسووهاتوهونیا فا گرپه یای هنکارتباط شاخ :4 شماره جدول

 

 ۶۶ - ۲5  شاخص ییسووهاتوهونیا

 هال

(n=10 )  

 تع.اد

  )درت. (

۳5 – ۲۶ 

 هال

(n=36 ) 
 

 تع.اد

  )درت. (

35 – ۳۶ 

 هال

(n=33 ) 
  

  تع.اد

 )درت. (

 05 – 3۶ 

 هال

(n=28 ) 
  

 تع.اد

 )درت. (

 ا  فیش

 هال 05

(n=19 ) 
 

 تع.اد

 )درت. (

 مق.ار

p 

 زیخوتری
 (5٫85  )8   

 (۱٫95  )

۲8  

 (8٫85  )

۳5  

 (3٫8۱  )

۲۱  

 (8٫۱9  )

۶0  
5٫۲۱3 

 اهپوتژیو یس
(5٫۱5  )۱   

 (8٫۳9  )

۶3  

 (۱٫۱۱  )

۲۲  

 (۳٫۱3  )

۶9  

 (۳٫۲۱  )

0  
5٫5۶0 

 ماکرپاانیای کف آهود
 (5٫۱5  )۱  

 (5٫05  )

۶9  

 (0٫03  )

۶9  

 (۳٫۳8  )

۶۶  

 (۱٫0۲  )

۶5  
5٫۱۳3 

 ایتت چن. یسوییای ناهلول
 (5٫05  )0   

 (8٫۳9  )

۶3  

 (0٫30  )

۶0  

 (3٫3۱  )

۶۳  

 (3٫3۱  )

8  
5٫80۶ 

 اگزپهیوو 
 (5٫05  )0  

 (9٫0۲  )

۶8  

 (3٫۳8  )

۶۳  

 (۳٫۳8  )

۶۶  

(۱٫۳۶  )

۱  
5٫0۱۱ 

 یک موهینکهلول
 

 (5٫05  )0  
(۶٫۳۱  )

۶۳  

(3٫3۲  )

۶3  

(۶٫۳۲  )

8  

(9٫۳۱  )

۱  
5٫90۲ 

۶(  5٫۶5) اجسام راشووی  (۳٫9  )۳   (۶٫۱  )۲   (۶٫۱  )۲   (۳٫0  )۶   5٫89۱ 

ضخامت 

اهک 

 تلیوم

 ( <6آترپایا )
(5٫05  )0  

 

(۱٫00  )

۲5  

(۳٫۳5  )

۶5  

(۱٫۳0  )

۶5  

(۶٫3۲  )

9  

 ( 10–6ترمال ) 5٫53۱
(5٫۳5  )۳  

 

(۱٫۳5  )

۶۶  

(۳٫۳۳  )

۶۶  

(8٫۶۱  )

0  

(3٫3۱  )

8  

یایپرهلاهویا 

(10< ) 

(5٫۲5  )۲   
 

(8٫۶۳  )

0  

(3٫۳۱  )

۶۲  

(3٫3۱  )

۶۳  

(0٫۶5  )

۲  

 یای کلسورپهکشکا 

 
(5٫5  )5   

(۱٫۳5  )

۶۶  

(۳٫۳5  )

۶5  

(5٫۲0  )

۱  

(9٫۶0  )

۳  
5٫۲00 

 فقایای اهیولیال ادتوونتیا
 

(5٫۲5  )۲   
(۱٫۶۱  )

۱  
(5٫۳  )۶   (۱٫۳  )۶   (۳٫0  )۶   5٫۶۳۱ 

 داراهیولیوم مژه

 
(5٫5  )5   (5٫5  )5   (5٫۳  )۶   (۱٫۳  )۶   (5٫5  )5   5٫۱55 

 

پ یمکارای در جنوز  Torabi در مقاف ، مااهعی

درت. در  0۳تری در مردای )شرق ایرای شیو  فیش

 مااهعی حاضردرت.  تای( تنای داد کی فا یااوی  3۱مقاف  

 (.۶0)در تهاد اهت
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هوشتتش : A ،تمایتتای مخولتتف رادیکتتولار کیستتت :۱ شددماره تصددر  
اهیولیوم کیست فی یمراه خوتریزی پ اهوباز درفاات یمبن.ی  یترین 

شتکا  یتای کلستورپل در فااتت یمبنت.ی  :B، ( 35×) فزرگنمایک 
فتتی یمتتراه فااتتت یمبنتت.ی  یتترین  :C، ( 35× یتترین ) فزرگنمتتایک 

یای اهوبافک ) فزرگنمتایک  شکا  یای کلسورپل، خوتریزی پ هلول
×۶55 ) ،D :هلاهویا اهک تلیوم یمراه فتا اگزپهتیوو  پ هوشش یایپر

ماکرپاانیتای کتتف آهتتود  :E، ( ۶55×اهتپوتژیو یس ) فزرگنمتتایک 
یمتتراه فتتا هتتلول یتتای اهوبتتافک متتزمن پ ختتوتریزی داختت  فتتااوک ) 

یتای ناتتت چنت. یستوی ای در فااتت  هتلول :F، ( ۶55×فزرگنمایک 
   (۶55×یمبن.ی  یرین ) فزرگنمایک 

یتتای تاشتتک ا  تراپت ایتتن اخولااتتات ممکتتن اهتتت

جمعیوتتک، جغراایتتایک پ راواریتتای مورتتاپت مراجعتتی فتتی 

کتی در مااهعتی حاضتر  فا توجی فی این (.۱، 0)هزشا فاش.

یای ییستتووهاتوهونیا ترتتاپت یتتا ا  شتتاخص یتتیچ

داری فین دپ جنس تنای ت.ادتت.، اختولا  عت.دی معنک

تنبایک فتتی تتتوای فتتیاراپاتتتک کلتتک  تتتای پ متتردای را تمک

ت  یسوک در راوار ضتایعی تستبت داد. ایتن موضتو  تراپ

شت.ه در  دی. کی تراپت تسبت جنسک گتزاردتنای مک

کی فا تتاز ترتاپت  مااهعات مخولف احومالاً فیش ا  آی

تواتتت. تحتتت تتتیبیر ترکیتتب در هاهتتخ فتتااوک فاشتت.، مک

 یای ارجاعک پ اهگوی مراجعی فیمارای قرار گیرد.تموتی

 ± 3۶/۶۲ حاضتترمااهعتتی میتتاتگین هتتنک فیمتتارای در 

 ۲۶ - ۳5ترین اراپاتک در گرپه هنک هال فود پ فیش 89/۳۱

هتال  ۳۶ - 35 ( پ هس ا  آی گرپه هتنکدرت. ۱/۲9هال )

( منای.ه ش.. این یااوی فا توای  هتایر مااهعتات درت. ۲/۲۱)

تتر هال پ شیو  فتیش 9/۶0 ± 0/۳0کی میاتگین هنک ح.پد 

ات.، یمستو زارد کردهیای هوم پ چبارم  ت.گک گدر دیی

یای رادیکتتولار معمتتولاً تو یتتع هتتنک کیستتت (.۱، 0)اهتتت

دیت. کتی یای هوم تا هنجم  تت.گک تنتای مکاپجک در دیی

کنن.ه ابرات تجمعک هوهتی.گک دتت.اتک، هاهپیتت پ  منعکس

آهیکتتال در طتتول  متتای اهتتت. یتتیچ اهوبتتاز موعاقتتب هری

ا تادر فودی هال منای.ه تن. کی ف ۶5موردی در فیمارای  یر 

یای شیری یمختواتک دارد. یای رادیکولار در دت.ایکیست

ا  هوی دیگر، در مااهعتی حاضتر شت.ت پ تتو  اهوبتاز فتا 

داری ت.اشتون.. ایتن یااوتی تنتای یای هنک ارتباط معنکگرپه

دی. کی ااتزایش هتن هزپمتاً فتا ااتزایش اعاهیتت اهوبتافک مک

پاتتک در دیتی میکرپهکوهک یمراه تیستت  فنتافراین اپی ارا

عنوای اهگتوی هتنک فترپ  پ تنتخیص هوم را فبور اهتت فتی

 ترسیر کرد. ،ضایعی پ تی شاخصک مسوقیم ا  ش.ت اهوباز

تنتای داد  حاضتردر مورد تو یع آتاتومیا، مااهعی 

( درتت. 05٫9یای رادیکولار در اتا فتالا )کی کیست

( شتتیو  اتتت.کک درتتت. 38٫۲تستتبت فتتی اتتا هتتایین )

ی تسبت درگیری اتا فتالا فتی هتایین تری داشون. کفیش

یای دی.. این تسبت فا یااوتیرا تنای مک ۶فی  ۶٫53ح.پد 
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فتا ایتن  .(۶۱، ۶0)مقایستی اهتت مااهعات قبلک ایراتک قاف 

یای مورتاپتک یای دیگر گزاردحال، در فرخک جمعیت

ای ا  ترکیتتی شتتیو  عنوای مثتتال، مااهعتتیپجتتود دارد  فتتی

زارد کترده اهتت، در حتاهک تری را در اا فالا گفیش

تر تنتای ای دیگر درگیری اا هایین را شتایعکی مااهعی

پ یمکتتتتارای در  Avelar یمننتتتتین (.3، ۲)داده اهتتتتت

ترین کیستت جمعیت فر ی ، کیست رادیکولار را شتایع

( معراتتک کردتتت. پ درگیتتری درتتت. 0۲٫۲ادتوونتیتتا )

تتر ا  اتا فتالا ( را ات.کک فیشدرت. 0۶٫۳اا هایین )

خلرتک،  - . در فررهتک تو یتع قت.امک(۱)رد تمودت.گزا

تری فرای درگیری خلرک تنتای شیو  فیش حاضرمااهعی 

چن. کی در  خواتک دارد، یرداد کی فا فرخک مااهعات یم

یا، درگیتری تاحیتی قت.امک اتا فرخک دیگر ا  جمعیت

فا توجی فی تزدیتا  (.9، 0)تری داشوی اهتفالا شیو  فیش

ا فتالا پ هتایین، ایتن اختولا  فودی درت. درگیری ات

عنوای یا ترجیح آتاتومیا قتوی ترستیر ات.ک تبای. فی

شود. در تویجی، تراپت میای مااهعات در مح  درگیتری 

یای توات. علاپه فر عوام  جمعیوک، ا  اهگتوی دتت.ایمک

شت.ه فترای فررهتک  یای ارجتا درگیر پ ترکیتب تموتتی

 شناهک تیز تیبیر فپذیرد.آهیب

ترین یااوتی عنوای شتایعخوتریزی را فی حاضرمااهعی 

 ا  هس پ کرد شناهایک( درت. ۳/9۱ییسووهاتوهونیا )

 کتتف ماکرپاانیتتای ،(درتتت. ۱/0۶) اهتتپوتژیو یس آی

 اییسوی چن. آهایغول یایهلول ،(درت. 5/05) آهود

 یایهتلول پ( درتت. 8/3۲) اگزپهیوو  ،(درت. 3/33)

 فتتالای شتتیو  .داشتتون. قتترار( درتتت. ۳9٫۶) موهتتینک

کننتت.ه  پ اهتتپوتژیو یس احومتتالاً متتنعکس ختتوتریزی

تغییرات عرپقتک پ ادمتاتو  شتایع مترتب  فتا ارآینت.یای 

پ یمکتتارای  SotnaSاهوبتتافک در دیتتواره کیستتت اهتتت. 

عنوای یتا مااهعتی ییستووهاتوهونیا فتر ( تیز فتی۲5۶۶)

یای رادیکولار در جمعیتت فر یت ، شتیو  رپی کیست

یا این یااوتی (.۶۶)یا را گزارد کرده اهتفالای این یااوی

یای رادیکولار، کی فا هاتوایزیوهونی شناخوی ش.ه کیست

در آی اهوباز مزمن منجر فی اازایش تروذهذیری عترپق، 

شود، یمختواتک ادم فااوک پ تغییرات خوتریزی باتویی مک

. یمننین اراپاتتک ختوتریزی فتا شت.ت اهوبتاز (۶3)دارد

تواتتت. فتتا کتتی مک (P= 5۲۱/5)اشتتتداری دارتبتتاط معنتتک

ااتتزایش تروذهتتذیری پ شتتکنن.گک عرپقتتک در اهوبتتاز 

 ش.ی.تر ها گار فاش.. 

 یااتت درت. متوارد 05آهود در ماکرپاانیای کف

 ایتن اراپاتتک اهوبتاز، شت.ت فا ارتباط تحلی  در. ش.ت.

 ایتن پ فود ترفیش ش.ی. اهوباز دارای موارد در یاهلول

تواتت. فتا . ایتن یااوتی مک(P= 5۲9/5) فود دارمعنک ارتباط

ااتتزایش فرداشتتتت فقایتتتای هیپیتتت.ی پ هتتتلوهک توهتتت  

تر مترتب  فاشت.. ایتن ماکرپاانیا در  مینی اهوبتاز اعتال

 یای حاپی هیپی.، تناتگر اهوباز مزمن فتوده پ یترهلول

ی اهتوخوای تیستون.، ا  کننت.هچن. خود مسوقیماً تخریب

یت  اهتوخوای تقتش طریق تعت.ی  هاهتخ اهوبتافک در تحل

 متتاتک ااتتزایش ختتوتریزی پ در مجمتتو ، یم (.۶9)دارتتت.

تتر اهوبتاز تنتای آهود فا شت.ت فتیشماکرپاانیای کف

شت.ه  دی. کی فخنک ا  تنو  موراوهونیتا منتای.همک

توات. فا تاز میزای اعاهیتت یای رادیکولار مکدر کیست

محی  اهوبافک ضایعی فاش. پ تی ترااً یا پیژگتک بافتت 

. فتا ایتن حتال، فتی دهیت  ماییتت فوده فاش. شناخوکاتفا

توای رافای  متاتک یتا یا تمکمقاعک مااهعی، ا  این ارتباط

  علکّ اهونباط کرد.

کنن.ه م.ت  تروذ اهوبافک در دیواره کیست منعکس

، اهوبتاز حتاد حاضترپ اعاهیت ضایعی اهتت. در مااهعتی 

( ت.در ۱/3۳) مزمن اهوباز ا  فیش کمک( درت. ۳/0۱)

پ یمکتتارای  Çkile مااهعتتی فتتا یااوتتی ایتتن. داشتتت شتتیو 

( کی گزارد کردت. اهوباز مزمن فا تراکم هلوهک ۲5۲3)

فالا در اکثر موارد پ اهوباز حاد فا تتراکم هتلوهک هتایین 

. ایتتن (۶8)تتتر متتوارد منتتای.ه شتت.، ترتتاپت دارددر فتتیش

تواتتتت. عتتتلاپه فتتر ترتتتاپت در معیاریتتتای اختتولا  مک

فرداری تستتبت فتتی مرحلتتی  متتاتک تموتتتی فنتت.ی، فتتیدرجی

تن.ی. حاد ضایعی پ تیز معیار تعیین هلول اهوبتافک غاهتب 

مرفوط فاش.. یمننین فای. توجتی داشتت کتی در مااهعتی 

حاضتتر تتتو  اهوبتتاز فتتر اهتتا  هتتلول اهوبتتافک غاهتتب 
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یایک فا ارتناح مختول  تیتز فن.ی ش.  فنافراین تموتیطبقی

اتت.. د یا مزمن قترار گراویتاگزیر در یکک ا  دپ گرپه حا

تواتت. تراپت در این تعریف عملیاتک میتای مااهعتات مک

ش.ه در تسبت اهوباز حتاد پ  فخنک ا  اخولا  گزارد

 مزمن را توضیح دی..

 ،ش.ت اهوباز در مااهعی حاضر عمت.تاً شت.ی. فتود

یا در گرپه اهوباز ش.ی. تموتیدرت.  ۱۲٫۱کی  طوریفی

توجتی در  ی فیاتگر فتار اهوبتافک قافت این یااو .قرار داشون.

چن. فا توجی فی ماییت  هت، یرا یافخش فزرگک ا  تموتی

تتوای ا  آی درفتاره هترعت هینترات مقاعک مااهعی تمک

گیری کرد. تعیین ش.ت پ تو  ضایعی یا رافای علکّ تویجی

تواتت. در توتتیف ییستووهاتوهونیا ضتایعی اهوباز مک

پ یمکارای تیتز ارتبتاط  Çelik مااهعی (.۶8، ۶3)مری. فاش.

. (۶8)ش.ت اهوباز فا هن پ جنس را فررهک کترده اهتت

یای یتتتتا ا  شتتتتاخص در مااهعتتتتی حاضتتتتر یتتتتیچ

فتا  ،داری ت.اشون.ییسووهاتوهونیا فا جنس ارتباط معنک

یتتای هتتنک ارتبتتاط ایتتن حتتال، اهتتپوتژیو یس فتتا گرپه

یمننتتین تو یتتع هتتی  (P= 5۶0/5)داری داشتتتمعنتتک

اهیولیتتوم شتتام  آترپایتتا، ترمتتال پ  پضتتعیت ضتتخامت

= 53۱/5) یای هنک موراپت فتودییپرهلاهویا فین گرپه

P) .یتای هتنک یا در گرپها  آتجا کی تو یتع ایتن یااوتی

یتتا فایتت. فتتا رپتتت. خاتتک منخصتتک ت.اشتتت، ایتتن ارتباط

تواتن. فا تاز تتایمگنک مرحلتی احویاط ترسیر شوت. پ مک

ری فاشتن.. فتا پجتود فردافااوک ضتایعات در  متای تموتتی

غاهب فودی اهوباز ش.ی.، ش.ت اهوباز فتا هتن ارتبتاط 

داری ت.اشتتت  فنتتافراین فتتار اهوبتتافک ضتتایعی اهزامتتاً معنتتک

 کن..راهوا فا هن فیمار تغییر تمکیم

یایک تیتز فتود. ماییتت این مااهعی دارای مح.پدیت

شتت.ه در  تگر مااهعتتی پ اتکتتا فتتی اطلاعتتات ببتتتگذشتتوی

امکای فررهک فرختک موغیریتای فتاهینک پ هتیر یا، هرپت.ه

یا ا  یا کرد. یمننین تموتی ماتک ضایعی را مح.پد مک

رپ  ایتن شناهتک تبیتی شت.ه فودتت.  ا  آ ماینگاه آهیب

یتا شت.ه فتی هتایر جمعیت تعمیم اهگوی اراپاتک منای.ه

 فای. فا احویاط اتجام شود.

کی. فتر یای مااهعات اخیر، تیترین یااوییکک ا  مبم

ضتترپرت فررهتتک ییستتووهاتوهونیا تمتتام ضتتایعات 

پ  Atarbashi-Moghadam آهیکتتال اهتتت. مااهعتتیهری

( تنای داد کی فرخک ضایعاتک کی ا  تظر ۲5۲3یمکارای )

عنوای کیستتت یتتا گراتوهتتوم فتتاهینک پ رادیوگراایتتا فتتی

شتتتتوت.، در فررهتتتتک آهیکتتتتال تنتتتتخیص داده مکهری

 (.۲5)گری داشوی فاشن.تواتن. ماییت دیمیکرپهکوهک مک

شت.ه ا   یتای فرداشتوییا فتر هتزپم ارهتال فااتاین یااوتی

شناهتک تیکیت.  آهیکال فرای فررهک آهیبضایعات هری

یای دیت. کتی تکیتی تتر  فتر یااوتیکن. پ تنتای مکمک

تواتتت. فتتا خاتتای تنخیصتتک فتتاهینک پ رادیوگراایتتا مک

در ایتتتن راهتتتوا، آگتتتایک کتتتااک  (.۲5)یمتتتراه فاشتتت.

تپزشتتکای ا  اتتتول تنتتخیص ضتتایعات دیتتاتک پ دت.ا

فرداری، اتوقتال پ یمننین رعایت اتتول تتحیح تموتتی

توات. در اراین. تنتخیص یای فیوهسک، مکهردا د تموتی

تحیح پ کایش خاایای تنخیصک تقش مبمتک داشتوی 

 (.۲۲ ،۲۶)فاش.

 

 یسپاسگزار
این مقاهی حات  طرح تحقیقتاتک فرگراوتی ا  هایتای 

ی داتنتتتجوی دکوتتتری عمتتتومک رشتتتوی تامتتتی موعلتتتق فتتت

دت.اتپزشکک، اائزه حمی.  اده، مک فاش. کتی فتا حمایتت 

شتتکک زمعاپتتتت تحقیقتتات پ انتتاپری داتنتتگاه علتتوم ه

 ما ت.رای اتجام ش.ه اهت.
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