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  چكيده

 معمـولاً   ، بزرگتر اتحي ضايع درمان اين ضايعه جراحي است كه در موارد جرا        . ترين ضايعه ادنتوژنيك غير كيستيك فكين مي باشد        ادنتوما شايع  :مقدمه

  . هدف از اين گزارش امكان درمان ضايعات بزرگ تحت بي حسي موضعي مي باشد. ت بي هوشي عمومي انجام مي شودجراحي تح

همـه مـوارد    .  داشـتند  فك پـايين   سال مي باشند كه همگي ادنتوم هاي وسيع در           20-35 مرد در محدوده سني      2 زن و    3 بيماران معرفي شده     :يافته ها 

  . تحت بي حسي موضعي و در بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد ،جراحي انوكليشن ضايعه

 در بيمارستان و انجام جراحي تحت بي حسي موضعي رضايت كامل داشتند و بعد از عمل دوره نقاهـت          شدن  تمامي بيماران از عدم بستري     :نتيجه گيري 

  . احي درمان شدندرا سپري و بدون هيچگونه عارضه ناشي از جر)  روز7حداكثر (كوتاه 

  .فك پايين،  بي حسي موضعي،ادنتوم بزرگ :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

توم مي باشد كه جزء تومورهـاي      رمااادنتوم در واقع يك ه    

 طبقـه بنـدي   (Mixed odontogenic tumor)ادنتوژنيك مخـتلط  

 اين تومورها از عناصر اپي تليالي و همبندي تـشكيل           .شود مي

 )1(.مي شوند كه در مراحل تكامل طبيعي دندان حضور دارنـد          

 و) شبيه دندان  داراي ساختماني( كامپوند  در دو شكلادنتوم 

 

 

 )2(.وجود دارد )به شكل توده اي توپر و پيچ خورده  (كمپلكس  

 ـ            فـك  ي  محل شايع ادنتـوم كمـپلكس بيـشتر در نـواحي خلف

مي باشد و ادنتوم كامپوند هم در ناحيـه انـسيزورها و             )3(پايين

هـر چنـد ايـن       )4(.مـي باشـد   بيشتر شايع    فك بالا كانين هاي   

 و در معاينـات روتـين و يـا          ضايعه معمولاً بدون علامت بوده    

   ،شود كشف مي دندان يك رويش عدم  به علت براي پي بردن 
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Introduction: Odontoma is the most common odontogenic, non cystic lesion of the jaw. Surgical enucleation is the treatment of 

this lesion, which often in more extensive lesions, the operation is performed under general anesthesia. The purpose of this report was 

to assess the possibility of surgery for major lesions under local anesthesia.  

Results: Recommended patients were 3 women and 2 men with age range of 20-35 years with extensive mandibular odontoma. All 

surgeries were performed under local anesthesia in oral & maxillofacial surgery department of Mashhad dental school.  

Conclusion: All the patients were satisfied with ambulatory treatment and the performance of surgery under local anesthesia. They 

passed postoperative latent period (almost 7 days), and revealed no surgery complications. 
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 وسيع هم گزارش شده     هايهمراه با اكسپنشن    ولي موارد نادر    

 حيـه ان  بـصورت   ادنتوم كامپونـد   نماي راديوگرافيك  )5(.است

حـاوي تـوده يـا      راديولوسنت با حدود مـشخص اسـت كـه          

 ـميـزان دانـسيته و      .  نامنظم مي باشـد    كلسيفيههاي   توده غال اش

هاي راديواپك، بستگي به     ناحيه راديولوسنت توسط ساختمان   

  )6(.ايعه داردنحوه توزيع مينا و عاج در آن ض

ادنتوماي كمپلكس غالباً همراه با يك دندان رويـش نيافتـه           

بوده و توده راديواپك ضايعه در كنار تاج دندان مذكور واقـع            

  )7(.مي باشد

درمان اين ضايعه، خارج كردن تـوده بـه طريـق جراحـي           

است و بعلت وجود كپسول اطراف اين ضايعه معمولاً اينكـار           

ايعات كوچـك تحـت بـي حـسي         ض. براحتي انجام مي شود   

 )8(.ه و معمولاً مشكلي ايجـاد نمـي شـود         موضعي جراحي شد  

ضايعات بزرگتر نياز به جراحي پيچيده تـري داشـته و بعلـت             

 بـه   تـوده بـشكل سـالم،     عدم امكان خارج نمودن كل ضايعه       

 چرا . سپس خارج مي شود ،قطعات كوچك تقسيم و خرد شده     

، امكـان   پـايين فـك   كه بعلت بزرگـي ضـايعه، خـصوصاً در          

شكستن فك حين جراحي و يا بعد از جراحـي بعلـت نـازك              

 جراحي  ،در موارد بزرگ  . بودن كورتكس باقيمانده وجود دارد    

در . معمولاً تحت بي هوشي و در بيمارستان انجـام مـي شـود        

اين گزارش، بيماران معرفي شده عليرغم بزرگ بـودن ضـايعه           

در بخـش  ، جراحي تحت بي حـسي موضـعي و        فك پايين در  

     . جراحي دانشكده دندانپزشكي انجام شده است

  گزارش مورد

فـك   مرد با ادنتوم هاي وسـيع در  2 زن و   3بيماران شامل   

 مي باشند كه همگي تحت درمان جراحي با بـي حـسي             پايين

 مورد را معرفـي و      2 مورد،   5از بين اين    . موضعي قرار گرفتند  

  . ائيمگرافي ذكر مي نمراديو مورد ديگر را با 3

  بيمار اول
 ساله كه با شكايت از ادنتوم ايجاد شده در ناحيه           35خانم  

 OPGدر راديوگرافي . ده بودو مراجعه نم  فك پايين سمت چپ   

 ، ضايعه راديواپك بـه    )2تصوير   ( اسكن CTو نيز   ) 1تصوير  (

 فك پـايين  ردر   كه در ناحيه ب    فك پايين ن مولر اول    مراه دندا ه

بيمار با بي حسي موضعي تحت      . قرار گرفته بود، مشخص بود    

بعلـت بـزرگ بـودن      . جراحي خارج كردن ضايعه قرار گرفت     

 حين خارج كردن ضـايعه،      فك پايين ضايعه و امكان شكستن     

 سوراخ با روش داخل دهاني دو طرف ضـايعه          10 ميني پليت 

تصوير  (ثابت شد و سپس اقدام به خارج كردن ضايعه گرديد          

در .  قطعـات خـارج شـدند      توده قطعه قطعه شده و سپس     . )3

خوشبختانه شكـستن فـك     . نهايت دندان درگير نيز خارج شد     

رخ نداد ولي بدليل امكان شكستن حين فانكشن بيمار، دهـان           

 باز و بيمار تحت رژيـم   IMF هفته شد و پس از دو       IMFبيمار  

 راديوگرافي پانوراميك بيمـار  4تصوير . غذايي نرم قرار گرفت   

  . نشان مي دهدرا پس از يك سال پيگيري

  بيمار دوم

 ساله كه بدليل عـدم رويـش يـك دنـدان و درد              20خانم  

در سـمت راسـت مراجعـه        فك پـايين  خفيف در ناحيه زاويه     

در بررسي راديوگرافيك وجـود تـوده اپـك داراي          . كرده بود 

اين بيمار نيز تحت    . )5تصوير   (كپسول در ناحيه مشخص بود    

ضعي قرار گرفـت    جراحي خارج كردن ضايعه با بي حسي مو       

و پس از خارج كردن ضايعه با توجه به كورتكس          ) 6تصوير  (

 پـس از بـاز كـردن        بعد و دو هفته     IMFنازك باقيمانده بيمار    

IMFتحت رژيم غذايي نرم قرار گرفت .  

  بيمار سوم

 ساله اي با تورم سمت راسـت فـك تحتـاني بـا              27آقاي  

نمـوده  شكايت از درد مبهم و بررسي دندانهاي عقل مراجعـه           

، توده راديواپك بزرگ به همـراه نهفتگـي         OPGبا تهيه   . است

. )7تـصوير   (رويـت شـد      فك پايين دندان عقل سمت راست     

ايشان هم با بررسي هاي قبـل از عمـل و انديكاسـيون عمـل               

حسي موضعي، مـورد عمـل جراحـي قـرار           جراحي تحت بي  

 )8تصوير  (اين عمل هم با موفقيت كامل سپري گرديد       . گرفت

ون ضعف استخواني در زاويه فك امكان شكستگي زاويـه      و چ 

 گرديد و پس از     IMF هفته بيمار    3را به همراه داشت به مدت       

 8نتيجه عمل مطلوب و پيگيري      .  هفته باز گرديد   3  شدن سپري

  . ماهه بيمار بسيار خوب بود

  بيمار چهارم

 ساله اي با تورم زاويه فك تحتاني سمت راسـت           19آقاي  

پـس از تهيـه     . ي تورم راموس مراجعه نمـود     فقط جهت بررس  
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 اسكن بيمار در بخـش     CTكه متأسفانه   ( هاي لازم    راديوگرافي

فـك  خلفي قدامي   پاتولوژي مفقود گرديد و فقط راديوگرافي       

 تـوده كلـسيفيه راديواپـك       )9تصوير   (لحاظ شده است   پايين

هـاي اوليـه     پس از بررسـي   .  گرديد ههدازاويه فك تحتاني مش   

تحت بـي حـسي موضـعي، بـدون هـيچ گونـه            عمل جراحي   

 درمان ادنتـوم انجـام      ، دو هفته اي   IMF فقط با    ،ناراحتي بيمار 

 سال است تحـت پيگيـري       2بيمار مدت   . )10تصوير   (گرفت

  . رضايت بخش قرار دارد

  بيمار پنجم 
 ساله اي به دليل تورم ناحيه چانـه و شـكايت از             18خانم  

در بررسـي راديـوگرافي   .  مراجعـه نمـود  فك پـايين  بدشكلي  

قدام فك پـايين    اپك داراي كپسول در ناحيه      راديووجود توده   

اين بيمار نيز تحـت جراحـي       . )11تصوير   (تشخيص داده شد  

بي حسي موضعي اقدام به خارج كردن توده كلسيفيه اي كـه            

تـوده سـمت راسـت      بيوپسي  بهمراه   دندان كوچك    16وي  اح

و قرار گرفت  بودكانين نهفته غيرنرمال دندان حاوي  ضايعه كه   

در اين بيمار نيز عمـل تحـت        . فرستاده شد به بخش پاتولوژي    

و هيچ گونه انجام شد موفقيت آميز بصورت بي حسي موضعي 

وجـود  پس از پيگيـري يـك سـاله         و  پس از عمل    اي  عارضه  

  . چانه به نحو مطلوب اصلاح گرديدبدشكلي نداشت و 

  نتيجه گيريبحث و 

بيماران همگي داراي آزمايشات كامل قبل از جراحي اين 

  و انتخاب آنها با بررسي هاي اوليه و انديكاسيون عملندبود

از نحوه جراحي، عدم همگي  پس از جراحي صورت گرفت و

بستري شدن در بيمارستان و عدم جراحي تحت بي هوشي، 

دردي كامل حين عمل جراحي، عدم مشكلات پس از  بي

بنابراين مي توان چنين نتيجه . امل داشتندجراحي رضايت ك

البته ضايعاتي شبيه ادنتوم (گرفت كه ضايعات با اين وسعت 

كه ميزان دقيق حذف ضايعه و عدم نياز به برداشتن زياد 

را ) استخوان، از روي راديوگرافي قابل پيش بيني است

توان با بي حسي موضعي و با روش ساده تنها با اعمال  مي

 بي حسي كامل، كنترل اضطراب بيمار، انندمتمهيداتي 

پيشگيري از شكستن فك درمان نمود و بيان كرد كه لزوماً اين 

بيماران نياز به بستري در بيمارستان و انجام جراحي تحت 

  . هوشي ندارند بي

  

  
توده (رافي پانوراميك قبل از جراحي راديوگ : 1بيمار شماره  : 1تصوير 

  ) مشخص است فك پايينوسيع راديواپك سمت چپ 

  

  
توده وسيع ( قبل از جراحي  اسكنCT : 1بيمار شماره  : 2تصوير 

  ) مشخص است فك پايينراديواپك سمت چپ 

 

  
بعد از (يوگرافي پانوراميك بعد از جراحي راد : 1بيمار شماره  : 3ير تصو

  ) شدIMFبرداشتن ضايعه يك عدد ميني پليت در ناحيه قرار داده شد و بيمار 

 

  
  وگرافي پانوراميك بيمار پس از يكسال پيگيريرادي : 1بيمار شماره  : 4تصوير 
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   قبل از جراحي كراديوگرافي پانورامي : 2بيمار شماره  : 5تصوير 

  

  
   پانوراميك بعد از جراحي راديوگرافي : 2بيمار شماره  : 6تصوير 

  

  
  راميك قبل از جراحي راديوگرافي پانو : 3بيمار شماره  : 7تصوير 

  

  
   پانوراميك بعد از جراحيراديوگرافي : 3بيمار شماره  : 8تصوير 

   

  
   لفي قبل از جراحي خ– قدامي راديوگرافي : 4بيمار شماره  : 9تصوير 

  

  
    پانوراميك بعد از جراحيراديوگرافي : 4بيمار شماره  : 10تصوير 

  

  
:  پانوراميك قبل از جراحيراديوگرافي : 5بيمار شماره  : 11تصوير 

   دندان كوچك و كانين نهفته غير طبيعي 16ادنتوم به همراه 
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