
 

  مقدمه 
هيپرپلازي زائده كرونوئيد فك تحتاني نادر بوده و ممكن است يكطرفه يا دوطرفه باشد.اغلب اوقات  رشد غير معمول 

 گردد . كرونوئيد يكطرفه بعلت استئوكندروما يا استئوما ايجاد مي

 هدف از گزارش مورد ،غير معمول بودن جايگاه ضايعه و نادر بودن آن است .

 يافته ها 
آسيمتري صورت،خوردگي و شكستگي  قوس زايگوماي طرف  پر پلازي زائده كرونوئيد باعث محدوديت حركتي فك،هي

  بيمار مورد معرفي  تحت بيهوشي عمومي و كرونوئيدكتومي از طريق  داخل دهاني  جراحي گرديد. مبتلا گرديده است.

 بحث و نتيجه گيري
د محدوديت حركتي فك تحتاني،يكي از تشخيص هاي  افتراقي محدوديت در نتيجه هيپرپلازي زائده  كرونوئيد و ايجا

درمان هيپرپلازي كورونوئيد شامل برداشتن جراحي زائده كورونوئيد بزرگ شده كه   حركتي فك محسوب مي گردد.

 معمولاً از طريق داخل دهاني انجام مي شود، مي باشد تا محدوديت حركتي فك برطرف گردد. 

قادر به تشخيص برجستگي قارچي شكل هيپرپلازي شده كرونوئيد نيست بنابراين   گاري رايجكليشه هاي پرتو ن

 اسكن و توموگرافي پيشنهاد  ميگردد.  سي تيراديوگرافي 

 كليد واژه ها   

 .كرونوئيد كتومي ، استئوكندروما ، هيپرپلازي زائده  كرونوئيد 
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Abstract 
Introduction 

Hyperplasia of the coronoid process of the mandible is a rare developmental anomaly and my be 

unilateral or bilateral. 

 Unilateral enlargement of the coronoid process can result from a true tumor,such as an osteochondroma 

or osteoma. 

The purpose of this case report is its abnormal sits as well as rarity. 

Results and discussion 

  An enlarged coronid  process impinging on the posterior surface of the zygoma restricting mandibular 

opening and facial asymmetry and fracture of zygomatic arch was detected.  

Coronoidectomy was done for the patient under general anesthesia via an intraoral approach.  

Conclusion 

  One of the differential diagnosis of restricted mandibular opening is coronoid process hyperplasia. 

Treatment of coronoid hyperplasia consists of surgical removal of the 

 enlarged coronoid process or processes to allow freedom of mandibular motion. Coronoidectomy is 

usually accomplished via an intraoral approach. 

Conventional radiographic techniques do not fully reveal the size and mushroom-shaped coronoid 

process, so CTScanning and tomography is suggested. 
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 مقدمه 

 Ginestedاولين بار هيپرپلازي زائده كرونوئيد توسط  

هاي   ( نمونه2) گزارش گرديد 2592وهمكارانش درسال 

مقالات   طرفه  در هيپرپلازي زائده كرونوئيد  يكطرفه  و دو

 گوناگون  گزارش شده است. 

  44وتا بحال  حدود  دباشن ميكه  هردونمونه  نادر  درحالي

 نمونه هاي  يكطرفه  نادرتراز  مورد بيشتر گزارش نشده است.

هيپرپلازي يكطرفه، با  . (1) دوطرفه گزارش گرديده است

آمارهاي ارائه شده  توسط  مقالات در خانمها بيشتراست وابتلاء 

. اين در دهد مياستخوان كرونوئيد توسط تغييرات كندروماتوز رخ 

ه نمونه هاي دو طرفه از نظر  تغييرات استخواني نرمال   حالي است ك

 .(3.2.6.9.4.2.8) گزارش  شده اند

هيپرپلازي دوطرفه كرونوئيد  بطور ثانوي  با محدوديت  حركتي    

فك  تحتاني توام بوده و با ادامه رشد كرونوئيد در خلف زايگوما 

پاتولوژيك . فيزيو(24.5شود ) باعث آسيمتري صورت مي

رپلازي كرونوئيد هنوز مورد بررسي است ولي مبدأ تعدادي هيپ

 در مورد رشد غير نرمال كرونوئيد به ثبت رسيده است  ازمكانيسمها

بررسي الكتروميوگرافي ازعضلات جونده . (21و4و22و3و 2)

بيماران مبتلا به هيپرپلازي كرونوئيد تا به حال نرمال گزارش شده 

 .(8است )

Vanhoof  وBesling   نج مورد هيپر پلازي دوطرفه پ

  Arnet,Yamashita.كرونوئيد رااز يك خانواده گزارش نموده اند

كه مبتلا به   Pseudocomptodactylyتريسموس را در سندروم 

تمام اين  .(28گزارش نمودند ) را هيپرپلازي كرونوئيد بودند

، فوق بيماران داراي كوتاهي عضلات بودند. با توجه به گزارشات

ران در سن رشد،وراثت و تغييرات هورموني مي توانند از بيما

 عوامل هيپرپلازي كرونويد باشند .

 تعدادي از بيماران مبتلا،سابقه ضربه به ناحيه زايگوما را ذكر    

به هر ترتيب هيپرپلازي نئوپلاستيك سر كرونوئيد و  نمايند. مي

زيرا . (24) افتراق آن در نتيجه تراما را نمي توان از هم تشخيص داد

( تومور 29هيپرپلازي نئوپلاستيك سركرونوئيد يا استئوكندروما )

اين تومور  نادري است كه كلاً از غضروف بالغ تشكيل شده است .

تواند از نسج همبند پره كارتيلاژنوز يا از بقاياي ذره اي  مي

. هدف از گزارش نمونه ما ، غير معمول غضروف به وجود آيد

منابع ر جايگاه كرونوئيد  و نادر بودن آن است. بودن اين تومور د

زائده  -سمفيز بقاياي غضروفي در فك تحتاني ،نواحي چانه اي 

. بنابراين كندروماي فك تحتاني از باشد ميكرونوئيدو كنديل 

  .(26نواحي ذكر شده فوق به وجود مي آيد ) 

 

 زارش مورد گ

ف چپ ساله با توده اي متحرك در طر 14پ   -آقاي الف 

صورت قوس زايگوماي برجسته با محدوديت در باز نمودن دهان و 

آسيمتري صورت به كلينيك جراحي دهان و فك و صورت مراجعه 

شديد   انحراف در بررسي هاي اوليه، باز نمودن دهان همراه با نمود.

به طرف راست فك تحتاني بوده وضمن باز نمودن دهان در لمس 

توسعه ير قوس زايگوما همراه با توده اي متحرك و بزرگ در ز

و مشكل  خارجي و برجستگي در ناحيه از داخل  قوسخوردگي 

 فك در طرف چپ وجود داشت. حركت و گردش 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

زايگوما و  بيمار مورد گزارش داراي آسيمتري و برجستگي :  6صوير ت

 محدوديت در باز نمودن دهان دارد.

 

 ريپتاسيون و درد همراه بود.باز نمودن دهان و حركت توده با ك

تمام آزمايشات روتين و تاريخچه پزشكي بيمار نرمال گزارش 

در راديوگرافي پانوركس وواترز و ساب منتوورتكس  گرديد.

(S.M.V توده اي )لوسنس و اپك (در امتداد زائده  مختلط (

 كرونوئيد مشاهده گرديد.
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را به صورت   طرف چپ راديوگرافي واترز، كرونوئيد:  2تصوير 

استخوان گونه و شكستن قوس زايگوما را در اكسپانسيون هيپرپلازيي و 
 نشان مي دهد. از داخل را يك نقطه

 
در  استخوان زايگوما در يك نقطه دچار شكستگي گرديده بود. 

بررسي راديوگرافيك و كلينيكي طويل شدن و تغيير شكل كرونوئيد 
ق تحت بيهوشي عمومي رزكسيون تاييد و بيمار با خصوصيات فو
 يق داخل دهاني انجام شد.ركرونوئيد سمت چپ فك از ط

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شده كرونوئيد مشاهده   بيمار پس از عمل و اندازه جراحي: 3تصوير 

 مي گردد.

 
 

 

 

 

 

 

 

 4به اندازه  جراحي كرونوئيد به صورت كرونوئيدكتومي:  4تصوير 

 سانتيمترمشاهده مي گردد.

برجسته متحرك سر كرونوئيد در رزكسيون به شكل قارچ توده  

بوده و ابعادي كه در راديوگرافي نشان داده نمي شد به علت 

غضروفي بودن ناحيه بود.در رزكسيون مشكل جدا نمودن توده 

 قارچي در زير قوس زايگوما وجود داشت .

در بررسي پاتولوژيك ضايعه هيپرپلازي استخواني توده برداشته 

 ييد گرديده است.شده تا
 

 بحث و نتيجه

تومورهاي كندروژنيك حتي اگراز نظر بافت شناسي      

خيم هم باشند بايد به دقت مورد ارزيابي و درمان قرار  خوش

اين تومورها در برابر راديوتراپي مقاوم بوده و توصيه   گيرند.  زيرا

مي گردد يك سانتيمتراز بافت سالم استخواني به عنوان مارژين 

طمئن از اطراف تومور برداشته شود. زيرا تقريباً در گذشته م

 ( 22تعدادي از آنها به صورت كندروساركوما درآمده اند )

بوده و باعث محدوديت  موارد نادرهيپر پلازي كرونوئيد از 

حركتي فك تحتاني مي شود .اتيولوژي نامعلوم دارد.نسبت ابتلا 

 مرد به زن پنج به يك است .

ن جوانان به اين ضايعه و هيپر پلازي سر كرونوئيد علت عارض شد

 .( 9تغييرات هورموني پيشنهاد شده است )

هيپر پلازي دوطرفه پنج برابر بيشتر از هيپرپلازي يكطرفه گزارش 

 شده است .

هيپر پلازي يكطرفه از تومورهاي واقعي مشابه استئوما و 

خالص سر استئوكندروما سرچشمه مي گيرد و بايد از هيپر پلازي 

 (9كرونوئيد تفكيك شود )

مي  Superimposeچون زائده كرونوئيد در زير قوس زايگوما   

اسكن و توموگرافي بر  سي تيشود بنابراين راديوگرافي هاي 

جهت تشخيص هيپرپلازي ارجحيت معمول و رايج راديوگرافيهاي 

 .(22دارد )

  Giovanniمورد گزارش شده ما از ابعاد گوناگون با بررسي مقاله 

از اعضاء يك خانواده ، مطابقت كامل دارد.  2552( در سال 26)

 (23پنج مورد هيپرپلازي دو طرفه كرونوئيد گزارش شده است .)
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