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شناسی اپیکال دهان در بیماران مراجعه کننده به بخش آسیبی شیوع انواع ضایعات پریبررسی و مقایسه

 (1367-1394ی زمانی مختلف )پزشکی اصفهان در سه دورهی دنداندانشکده

 
 1پرویز دیهیمی 

 2زادهفریماه کاظم 

 3مروارید فنایی 

 

 چکیده
 

 .هستند ریشه هایندرما نقصان یا نشده درمان هایپولپیت نهایی ینتیجه دندانی، اپیكالپری هایبیماری :مقدمه
 رد کیدموگراف یرهایمتغ برحسب دهان كالیاپیپر عاتیضا انواع وعیش یسهیمقا و نییتع مطالعه، از این هدف
 سال از مختلف یزمان یدوره سه در اصفهان یپزشكدندان یدانشكده دهان یشناسبیآس بخش نیمراجع
 .بود 1394 تا 1367

 یدانشكده دهان یشناسبیآس بخش یگانیبا در موجود یوپسیب یهانمونه نگر،گذشته یفیتوص یمطالعه نیا در ها:مواد و روش
 یرهایمتغ اساس بر كالیاپیپر عاتیضا. گرفت قرار مطالعه مورد 1394 تا 1367 سال از اصفهان یپزشكدندان
 از هاداده لیتحل هتج. دیگرد سهیمقا و یبررس عهیضا جادیا محل و عهیضا جادیا علت عه،یضا نوع جنس، سن،
 ،2χ آماری هایآزمون توسط هاداده اطلاعات، آوریجمع از بعد .شد استفاده 22 ینسخه SPSS افزارنرم

Fisher's exact test، طرفه یک واریانس ANOVA و Tukey شدند آنالیز (05/0  =α.) 

ی ضایعه 582اپیكال بود. از درصد( مربوط به ضایعات پری 44/5مورد ) 582مورد بیوپسی دهان،  10686از  :هایافته
رد با درصد شیوع بسیار درصد، کیست رادیكولر بودند و سایر موا 3/15درصد، دنتال گرانولوم و  1/71اپیكال، پری

ترین توزیع درصد در زنان دیده شد. شایع 1/58دان و مر درصد در 4/41ها قرار داشتند که کمتر پس از آن
درصد و سپس در  3/48ترین محل درگیری در مولرهای مندیبل با ایعشسال بود.  30-21فراوانی در گروه سنی 

نی ضایعات توزیع فراوا درصد موارد بود. 4/21درصد و مولرهای ماگزیلا با  5/32ی انسیزورهای ماگزیلا با ناحیه
 رصد بود.د 1/65ی سوم، درصد و در دوره 9/23ی دوم، درصد، دوره 11ی اول، پیكال در دورهاپری

روز بی اخیر افزایش چشمگیری داشته است. افزایش اپیكال در دورهنتایج نشان داد که شیوع ضایعات پری :یریگجهینت
ی اول مؤید درمان ناقص ریشه ه دورهبی دوم و سوم نسبت ه به درمان ریشه در دورهاپیكال ثانویضایعات پری

 باشد.در بیماران می

 .اپیكال، پریودنتیت اپیكال، درمان ریشهشیوع، ضایعات پری :هاواژه دیکل
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 مقدمه

های درمان نهایی پالپیت یاپیکال، نتیجههای پریبیماری

ها را ضایعات ی آننشده هستند که بطور کلی همه

اپیکال روی یک ی ضایعات پرینامند. همهاپیکال میپری

طیف پاتولوژیک قرار دارند که قابل تبدیل شدن به یکدیگر 

اکثر موارد ضایعات . (1)من باشند تواند حاد یا مزمیبوده و 

شوند و دندان اپیکال، متعاقب نکروز پالپی ایجاد میپری

در صورت زنده بودن دندان . (2) باشدمبتلا غیر زنده می

اپیکال در اثر مواردی از قبیل ترومای درگیر، پریودنتیت پری

ملایم اکلوزالی، براکسیزم و اعمال فشار درمان ارتودنسی 

اپیکال شامل انواع ضایعات پری. (3)شود ایجاد می

اپیکال، کیست رادیکولر، ی پریاپیکال گرانولوما، آبسهپری

این ضایعات، . (4)باشد اسکار اپیکال و استئومیلیت می

ترین ضایعات پاتولوژیک یافت شده در استخوان شایع

 .(6 ،5)آلوئولار است 

اپیکال را (، ضایعات مزمن پری7و همکاران )کالیسکان 

بررسی  جراحی اپیکالبعد از شکست درمان ریشه و 

ه رادیوگرافیک و هیستوپاتولوژیک کردند و به این نتیج

درصد، گرانولومای پری  72نمونه،  93رسیدند که از 

سه درصد، آب 3/4درصد، کیست رادیکولر،  5/21 رادیکولر،

 درصد، اسکار است. 2/2و 

های اپیکال در دنداندر بررسی وقوع گرانولومای پری

ر، بیما 136(، از 8و همکاران ) آمورجی کشیده شده توسط

رد مو 23مورد ضایعات پری رادیکولر داشتند که تنها  75

 در این مطالعه اپیکال بودند. نتایجها گرانولومای پریآن

کند که های قبلی متفاوت است و بیان میمقایسه با گزارش

 یعاتاپیکال به نظر شیوع کمتری در بین ضاگرانولومای پری

 اپیکال دارد.پری

ی ضایعات نمونه 227 از ای در شیرازدر مطالعه

درصد  1/84درصد ضایعات گرانولوما و  9/15اپیکال، پری

 .(9) دها کیست رادیکولر بوآن

(، شیوع پریودنتیت 10و همکاران ) تاوارس یدر مطالعه

درصد اعلام  33دندان درمان ریشه شده،  1035اپیکال در 

اند ها، درمان موفقی داشتهدرصد دندان 19شده است و تنها 

درصد بوده است. در حالی که  91ها که میزان موفقیت آن

  درصد بود. 61های ناموفق این میزان در دندان

ن ضایعات تاکنون در بررسی توزیع فراوانی ای

ر پزشکی اصفهان انجام نشده است، ولی دی دنداندانشکده

 کشور مطالعات خارجی وجود دارد.

 انواع وعیش یسهیمقا و نییتع مطالعه، نیا از هدف

 کیدموگراف یرهایمتغ برحسب دهان کالیپایپر عاتیضا

 یپزشکدندان یدانشکده یشناسبیآس بخش نیمراجع در

 1384-76 ،1375-67 مختلف یزمان یدوره سه در اصفهان

 هیاول تعایضا بروز زانیم نییتع علاوه به .بود 1394-85 و

 هیوثان عاتیضا و( تروما و پالپ نکروز ،یدگیپوس متعاقب)

 .گرفت قرار مدنظر( شهیر ناقص درمان متعاقب)

 

 هاو روش مواد

نگر است که ی توصیفی گذشتهپژوهش حاضر یک مطالعه

-94دوم سال  یلیسال تحصمیندر  سرشماریبه صورت 

 یپزشکدندان یدانشکده یشناسیببخش آس در 1395

های مربوط به ضایعات ی پروندهکلیه اصفهان انجام گرفت.

شناسی حتی اپیکال ثبت شده در بایگانی بخش آسیبپری

گونه خروجی در صورت ناقص بودن اطلاعات، بدون هیچ

 1394تا  1367از سال ها پروندهاین  از مطالعه، بررسی شدند.

 و ضایعه نوع ضایعه، محل جنس، سن، متغیرهای اساس بر

، 67-1375) زمانی یدوره سه طی و بررسی آن ایجاد علت

 به مربوط اطلاعات شدند. مقایسه( 1394-86 و 1385-76

. پس از است شده حفظ محرمانه صورت به بیماران یپرونده

افزار ها وارد نرمداده ،مورد نیازآوری کامل اطلاعات جمع

 ,.version 22, SPSS Inc) 22ی نسخه SPSSآماری 

Chicago, IL )2 آماری هایشد و به کمک آزمونχ، 

Fisher's exact test، ANOVA و Tukey  تجزیه و تحلیل

 .(α = 05/0) شدند
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 هاافتهی

ی اپیکال در سه دورهتوزیع فراوانی انواع ضایعات پری
 آورده شده است. 1مختلف در جدول  زمانی

 4/41مورد ) 241اپیکال، مورد ضایعات پری 582از 
درصد( در زنان دیده  1/58مورد) 338درصد( در مردان و 

اپیکال در دو جنس، تفاوت شد. تنها وجود کیست پری
شیوع این ضایعه  و (p value=  001/0دار نشان داد )معنی

. درصد( بود 7/42درصد( بیشتر از زنان ) 3/57در مردان )
سال با میانگین  75-4ی سنی افراد مبتلا به این ضایعات دامنه

ی اپیکال بیشتر در دههسال بود. ضایعات پری 50/32سنی 
درصد( دیده  6/31مورد ) 180سال( با  21-30سوم زندگی )

س یک طرفه، بین میانگین سنی طبق آزمون آنالیز واریان شد.
 دار وجوداپیکال، تفاوت معنیدر انواع مختلف ضایعات پری

اپیکال، ی پریضایعه 582از  (.p value < 001/0) داشت
مورد  267درصد( مربوط به ماگزیلا و  7/53مورد ) 310

ترین محل شایعدرصد( مربوط به مندیبل بود.  3/46)
درصد( و سپس در  3/48بل )در مولرهای مندیدرگیری ابتدا 

درصد( و مولرهای  5/32ی انسیزورهای ماگزیلا )ناحیه
، بین توزیع 2χ. بر اساس آزمون بوددرصد(  4/21ماگزیلا )

انسیزور و مولر در دو هایدندان اپیکالفراوانی ضایعات پری
 (. p value < 001/0دار وجود داشت )فک، تفاوت معنی

اپیکال در محل دندان توزیع فراوانی ضایعات پری
درصد( نسبت به مولر اول  6/50مولر اول مندیبل )

 ، بین2χدرصد( بیشتر بود. طبق آزمون  21ماگزیلا با )
اپیکال دندان ی پریتوزیع فراوانی نسبت وجود ضایعه

دار ها در دو فک، تفاوت معنیمولر اول و سایر دندان
 (. p value < 001/0وجود داشت )

اپیکال، بین در توزیع فراوانی علت ضایعات پری
( و بین p value < 001/0) 1394-85با  1367-75های دوره
( p value < 001/0) 1384-76و  1375-67های دوره

 (.2جدول )دار وجود داشت تفاوت معنی
با  1367-75های در توزیع فراوانی جنسیت، بین دوره

76-1384 (003/0  =p value و بین )و  1384-76های دوره
85-1394 (032/0  =p value تفاوت معنی دار وجود )

 (.3داشت )جدول 
 1394-85و  1367-75های میانگین سن بین دوره

(032/0  =p valueو دوره ) 1394-85و  1384-76های 
(004/0  =p valueتفاوت معنی ) (.1دار داشت )نمودار 

 

 ی زمانی مختلفاپیکال دهان در سه دوره: توزیع فراوانی انواع ضایعات پری1جدول 

 ضایعه نوع
 (سال) زمانی یدوره

 p value کل تعداد
75-67 84-76 94-85 

 گرانولوما  دنتال

 )درصد(
14 108 292 414 001/0 > 

 (4/3)  (1/26)  (5/70) (100)  
 اپیکال پری کیست

 )درصد(
44 17 28 89 001/0 > 

 (4/49)  (1/19)  (5/31) (100)  
 اپیکال  اسکار

 )درصد(
2 5 14 21 975/0 

 (5/9)  (8/23)  (7/66) (100)  
 آبسه  با همراه اپیکالپری کیست

 )درصد(
0 3 13 16 336/0 

 (0)  (8/18)  (3/81) (100)  
 اپیکال پری یآبسه

 )درصد(
2 2 5 9 436/0 

 (2/22)  (2/22)  (6/55) (100)  
 چرکی  مزمن استئومیلیت

 )درصد(
1 2 5 8 99/0 

 (5/12 )  (25)  (5/62) (100)  
 چرکی  حاد استئومیلیت

 )درصد(
1 0 6 7 396/0 

 (3/14) (0)  (7/85) (100)  
 آبسه  با همراه گرانولوم دنتال

 )درصد(
0 0 7 7 150/0 

 (0) (0) (100) (100)  
 کانونی  اسکلروزه استئومیلیت

 )درصد(
0 2 5 7 99/0 

 (0)  (6/28)  (4/71) (100)  
 منتشر  اسکلروزه استئومیلیت

 )درصد(
0 0 4 4 736/0 
(0) (0) (100)  (100)  

 کل  تعداد

 )درصد(
64 139 379 582  

 (11)  (9/23)  (1/65)  (100)  
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 ی زمانی مختلفاپیکال دهان در سه دوره: توزیع فراوانی علت ضایعات پری2جدول 

 علت
 (سال)زمانی  یدوره 

 کل تعداد
 75-67 84-76 94-85 

 اولیه
 66 33 13 20 تعداد

 3/11 7/8 4/9 3/31 علت بر اساس درصد

 ثانویه
 215 138 63 14 تعداد

 9/36 4/36 3/45 9/21 علت بر اساس درصد

 نامشخص علت
 تعداد

 علت بر اساس درصد
30 

9/46 

63 
3/45 

208 
9/54 

301 
7/51 

 کل تعداد
 تعداد

 علت بر اساس درصد

64 
100 

139 
100 

379 
100 

582 
100 

 

 زمانی مختلفی : توزیع فراوانی جنسیت در سه دوره 3جدول 

 جنس
 (سال) زمانی یدوره 

 کل تعداد
 75-67 84-76 94-85 

 مرد
 241 161 45 35 تعداد

 6/41 8/42 4/32 7/54 جنسیت بر اساس درصد

 زن
 338 215 94 29 تعداد

 4/58 2/57 6/67 3/45 جنسیت بر اساس درصد

 کل تعداد
 تعداد

 جنسیت بر اساس درصد
64 

100 
139 
100 

376 
100 

579 
100 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی زمانی مختلف: توزیع فراوانی میانگین سن در سه دوره1نمودار 
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 بحث

اپیکال در بر اساس نتایج به دست آمده، شیوع ضایعات پری

-76ی د، نسبت به دورهدرص 1/65( 85-1394ی اخیر )دهه

د(، درص 11) 1375-67ی دورهدرصد ( و  9/23) 1384

تواند ناشی از عوامل چشمگیری داشته است که می افزایش

مختلفی از جمله افزایش آگاهی بیماران نسبت به حفظ 

ها، افزایش ی آنهای خود و لزوم درمان ریشهدندان

نجر به ایجاد ( که مmalpractice) های ناقص ریشهدرمان

های گردد و افزایش ارسال نمونهاپیکال میضایعات پری

 اپیکال دهان باشد.ک ضایعات پریهیستوپاتولوژی

اپیکال ی حاضر، توزیع فراوانی ضایعات پریدر مطالعه

توان چنین دهان در زنان بیشتر از مردان بود. بر این اساس می

ها در مردان به دلیل استنتاج نمود که در ایران کشیدن دندان

عدم رعایت بهداشت دهان و عدم پیگیری در زمان مناسب، 

ست که ی دیگر، این اباشد. نکتهبیشتر از زنان می

دار های تکمیلی به تفکیک ضایعه، فقط تفاوت معنیآزمون

اپیکال در دو جنس را نشان داد، که در وجود کیست پری

زایی را در مردان به ای است که تغییرات کیستمؤید فرضیه

و لین ی (. در مطالعه1داند )طور ذاتی بیشتر از زنان می

 92اپیکال، پری یبیمار دارای ضایعه 252(، از 11همکاران )

ی مورد در زنان یافت شد که با نتیجه 160مورد در مردان و 

ی صافی و همکاران باشد. در مطالعهی ما همسو میمطالعه

مورد در  129اپیکال مزمن، ی پریمورد ضایعه 227( از 9)

مورد در زنان دیده شد که از نظر آماری،  98مردان و 

و  اسپاتوفر ( و12)باسکار ت دار نبود. در مطالعاتفاوت معنی

( تفاوت آماری آشکاری بین زن و مرد در 13همکاران )

اپیکال یافت نشد. این اختلاف در شیوع شیوع ضایعات پری

تواند به دلیل تعداد اپیکال در دو جنس میضایعات پری

ها تقریباً های مورد بررسی باشد که در برخی گزارشنمونه

ی حاضر، ش ما بود. در مطالعههای پژوهنصف تعداد نمونه

 50/32سال با میانگین سنی  75-4ی سنی افراد مبتلا دامنه

ترین توزیع فراوانی این ضایعات در گروه سال بود که شایع

ی درصد( دیده شد. در مطالعه 9/30سال ) 30-21سنی 

( نیز ضایعات التهابی و کیستیک 14جمشیدی و همکاران )

سال( گزارش شد، اما طبق  21-30بیشتر در گروه سنی )

اپیکال بیشتر ( ضایعات پری15و همکاران ) اوزباس گزارش

و  العمرانی یسال( دیده شد. مطالعه 49-40در گروه سنی )

ی شیوع این ضایعات را در گروه سنی ، قله(16همکاران )

 (،11و همکاران ) لین یسال نشان داد. در مطالعه 55بالای 

دیده شد. این اختلاف در  5تا  4ی دههاین ضایعات بیشتر در 

تواند اپیکال در مطالعات مختلف، میشیوع سنی ضایعات پری

های مورد بررسی به دلیل عوامل اتیولوژیک شایع در دهه

ی حاضر و پژوهش مشابه توسط جمشیدی و باشد. در مطالعه

ی بروز ضایعات ترین دههی سوم، شایع(، دهه14همکاران )

تواند به دلیل افزایش مصرف بود که میاپیکال پری

 ی سنی در ایران باشد. جات و تنقلات در این دههشیرینی

ها و نیز های سنی بالا به دلیل کشیدن دنداندر دهه

جات که ناشی از ترس از ابتلا به کنترل مصرف شیرینی

باشد، میزان عروقی می -های قلبیچاقی، دیابت و بیماری

 یابد. یاین ضایعات کاهش م

اپیکال در شیوع ضایعات پریی حاضر، در مطالعه

ی شیوع، های ماگزیلا و مندیبل تقریباً یکسان بود. قلهدندان

ی انسیزورهای ابتدا در مولرهای مندیبل سپس در ناحیه

ماگزیلا و مولرهای ماگزیلا بود. این نتایج نمایانگر این است 

ندیبل در بیشتر افراد، که دندان مولر اول مکه با توجه به این

یابد و در سنی که آگاهی اولین دندانی است که رویش می

و نگرش بهداشتی پایین است، لذا زودتر دچار پوسیدگی 

ی دیگر آن است که بسیاری از والدین آگاهی شود. نکتهمی

، دندان دایمی است و پیگیری لازم برای 6ندارند که دندان 

و  دهند. لینرا انجام نمیها درمان پوسیدگی این دندان

اپیکال، ضایعه پری 252بیان کردند که از ( 11همکاران )

ترین مورد در مندیبل بود و شایع 66مورد در ماگزیلا و  186

ترین دندان درگیر، محل درگیر، قدام ماگزیلا و شایع

انسیزور لترال ماگزیلا بود. علت تفاوت شیوع محل ضایعات 

ی حاضر با مطالعات دیگر به خصوص اپیکال در مطالعهپری

در چین و آسیای جنوب شرقی، ممکن است شیوع بیشتر 
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های رزمی در آن نواحی جغرافیایی باشد که منجر به ورزش

شود یا شاید اختلالات های قدامی ماگزیلا میتروما به دندان

های لترال ماگزیلا در آن جمعیت نموی در دندان -رشدی

 (16و همکاران )ی العمرانی . در مطالعهنیز بتواند مطرح باشد

پریودنتیت اپیکال، بیشترین شیوع را در مولرهای اول 

درصد( و حداقل شیوع را در  5/32ماگزیلای سمت راست )

های سمت های سمت چپ و سانترالانسیزورها، کانین

و ی جمشیدی در مطالعه درصد(. 7/0راست مندیبل داشت )

تهابی بیشتر در قسمت خلفی ضایعات ال(، 14همکاران )

درصد( و ضایعات کیستیک بیشتر  9/42مندیبل و ماگزیلا )

توزیع  .درصد( قرار داشت 7/55در قسمت خلفی مندیبل )

ی اول اپیکال با علت اولیه در دورهفراوانی ضایعات پری

دار ها معنیهای دوم و سوم بود که اختلاف آنبیشتر از دوره

ؤید افزایش آگاهی بیماران نسبت به بوده است. این نتایج م

درمان باشد و منجر به اقدام به اپیکال میدرمان ضایعات پری

های درگیر گشته است. ولی افزایش بروز دندانی ریشه

ی ناقص در اپیکال ثانویه به درمان ریشهضایعات پری

ی اول مؤید درمان ناقص ی دوم و سوم نسبت به دورهدوره

ی حاضر، دنتال باشد. در مطالعهمیدر بیماران ریشه 

اپیکال دهان، درصد( از کل ضایعات پری 1/71گرانولوما )

ی این گروه بود که با نتایج مطالعات لین و ترین ضایعهشایع

مورد(، ایمانی مقدم و  252مورد از  128) (11همکاران )

 کویویستو درصد از ضایعات لوسنت(، 1/45( )17همکاران )

درصد( و  3/51( )19) علی درصد(، 40( )18و همکاران )

درصد از ضایعات التهابی(  8/3( )14جمشیدی و همکاران )

تر از پریودنتیت باشد. دنتال گرانولوما معمولاً شایعمشابه می

درصد ضایعات التهابی  75اپیکالی حاد است و تقریباً، 

که بیماران (. با توجه به این20دهد )اپیکالی را تشکیل می

اپیکال، معمولاً اما نه همیشه، دیر برای مبتلا به ضایعات پری

اپیکال مزمن به ی ضایعات پریکنند، غلبهدرمان مراجعه می

ی صافی و همکاران در مطالعه رسد.حاد منطقی به نظر می

درصد( نسبت به کیست  9/15(، شیوع دنتال گرانولوم )9)

ها با ، که استخراج نمونهدرصد( کمتر بود 1/84رادیکولر )

روش برش تصادفی ذکر شده که ممکن است منجر به 

تشخیص اشتباه گرانولوم از کیست شود دلیل اصلی آن بود. 

دنتال گرانولوم تنها ( 8و همکاران ) اومرجی یدر مطالعه

ی اپیکال را داشته که با یافتهدرصد کل ضایعات پری 9/16

کردند که علت این تفاوت ها بیان ما مغایرت داشتند. آن

ممکن است به دلیل خارج شدن بیماران دارای درمان ریشه 

ی ی شایع در مطالعهاز این مطالعه باشد. دومین ضایعه

درصد( بود. وجود این  3/15اپیکال )حاضر، کیست پری

 p=  001/0ضایعه در مردان نسبت به زنان بیشتر بود )

value.) ( نیز کیست 11)و همکاران  ی لیندر مطالعه

ی دوم شیوع را داشت، اما در زنان بیشتر از اپیکال، رتبهپری

 95(، کسیت رادیکولر با 19) ی علیدر مطالعه مردان بود.

ی فکی بیوپسی شده ترین ضایعهدرصد( شایع 7/24مورد )

ی اپیکال شایع دهانی در مطالعهی پریبود. سومین ضایعه

صد بود. بر طبق منابع و مآخذ در 6/3حاضر، اسکار اپیکال با 

ی درصد( همه 2-5درصد ) 3معتبر، این ضایعه در حدود 

 .(20، 12دهد )اپیکال را تشکیل میهای پریرادیولوسنسی

ی حاضر، شیوع اسکار اپیکال در مندیبل، در مطالعه

ن . ایبیشتر از ماگزیلا و در قسمت خلف بیشتر از قدام بود

محیط اجتماعی  علت شایع درتوان بر اساس تفاوت را می

مانند شیوع تروماهای ورزشی در بعضی کشورها توصیف 

 اپیکال با توجه به درصدنمود. در مورد سایر ضایعات پری

الذکر، فقط تر فوقها نسبت به ضایعات شایعشیوع اندک آن

 گردد.سنده میبها در جداول به ذکر آن

ار از میان ه آماین بود کهای مطالعه از جمله محدودیت

هایی با اطلاعات ناقص و بدون رادیوگرافی حاصل پرونده

ور ظر دنگردید، لذا تأثیر چنین فرایندی بر پژوهش نباید از 

ق پزشکان در مورد ثبت دقیباشد. بنابراین لازم است دندان

 چنیناطلاعات مربوط به نمونه، دقت کافی داشته باشند. هم

اپیکال دارای تعداد یایعات پرجایی که بعضی از ضاز آن

یج ی بیوپسی کمی بودند، لازم است برای رسیدن به نتانمونه

 های بیشتری بررسی گردد.تر، تعداد نمونهدقیق
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 گیرینتیجه

خیر ی ادر دهه اپیکالضایعات پریبا توجه به افزایش شیوع 

توان با بالا بردن ی گذشته، می( نسبت به دو دهه1394-85)

آگاهی مردم نسبت به اهمیت رعایت بهداشت دهان و دندان و 

ی خدمات درمانی پزشکان در ارایههمچنین افزایش دقت دندان

صحیح، خصوصاً در درمان ریشه، از بروز این ضایعات به طور 

های مشابه شود پژوهشصیه میتو .چشمگیری پیشگیری نمود

بار انجام شود تا بتوان پیشرفت سال یک 10پژوهش حاضر، هر 

اپیکال و نیز میزان های پیشگیری از بروز ضایعات پریروش

های مبتلا را مورد ارزیابی و ی دندانهای ریشهموفقیت درمان

 مقایسه قرار داد.
 

کلیه  بوده و 394840 شماره نامه به* این مقاله حاصل پایان

پزشکی دانشگاه علوم حقوق آن برای دانشکده دندان

 پزشکی اصفهان محفوظ است.
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Abstract 
 

Introduction: Periapical diseases are the end result of untreated pulpitis or failure of root canal 

therapy. The aim of this study was to evaluate and compare the prevalence of 

different periapical lesions in terms of demographic variables in patients referring to 

the Department of Oral Pathology of Isfahan Dental School in three different time 

periods from 1988 to 2015. 

Materials  

& Methods: 

In this retrospective cross-sectional study, biopsy samples available in the archives of 

Oral Pathology Department of Isfahan Dental School from1988 to 2015 were studied. 

Periapical (PA) lesions were evaluated and compared in terms of age, sex, type, 

etiology and location. Data were analyzed with SPSS. After data collection, data were 

analyzed with chi-squared test, Fisher’s exact test, ANOVA and Tukey test 

(α = 0.05). 

Results: Of 10686 oral biopsies, 582 (5.44%) were PA lesions. Of 582 PA lesions, 71.1% were 

dental granulomas and 15.3% were radicular cysts and the other cases were other 

lesions with lower prevalence rates; 41.4% of the lesions belonged to males and 

58.1% to females. The most common frequency was detected in the 21‒30-year age 

group. The most common site of involvement was the mandibular molars with 48.3%, 

maxillary incisors with 32.5% and maxillary molars with 21.4%, respectively. 

Distribution frequencies of PA lesions were 11%, 23.9% and 65.1% in the first, 

second and third periods, respectively. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of PA lesions has increased significantly in 

recent years. Increased incidence of periapical lesions secondary to root canal therapy 

(RCT) in the second and third periods in comparison with the first period is an 

indication of inadequate RCT treatment in patients. 

Key words: Apical periodontitis, Periapical lesions, Prevalence, Root canal therapy. 
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