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 چکیده

از  نمونهه  2در این مقالهه بها ارا هه    . می باشدورود دندان یا ریشه آن به فضاهای آناتومیک یکی از عوارض ناشایع در هنگام خارج کردن دندان مقدمه: 

به تشریح اصهو  پیشهگیری و درمهان اینگونهه مهوارد       ،، دندان به فضای پتریگومندیبولار وارد شدهفک پا ینبیمارانی که حین خارج کردن دندان عقل 

 پردازیم. می

عالج سعی در خارج کردن دندان به روش بسهته نمهوده و دنهدان    دندانپزشک م .ساله دارای دندان مولر سوم مزیوانگولر بود 22مرد  ،بیمار او  یافته ها:

افقی بود. دندانپزشک بها انتاهار روش ف هع سهعی در     وی که دندان مولر سوم  بودساله  23بیمار دوم نیز مردی  .وارد فضای پتریگومندیبولار شده بود

 ود.  خارج کردن دندان نموده که این دندان نیز وارد فضای پتریگومندیبولار شده ب

انتاار دقیق بیمار، تکنیک مناسب برای خارج کردن هر دندان و نیز انتاار وسایل مناسب بهرای خهارج کهردن     ،رعایت اصو  پیشگیری نتیجه گیری:

 دندانها، خصوصاً دندان مولر سوم که بیشترین شیوع را در این بین دارد، لازم می باشد.

 ، مولر سوم.فضای پتریگومندیبولار، عوارض واژه های کلیدی:

 .358-6:  8/ شماره  83دوره  7831مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 
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Introduction: Displacement of tooth or root fragments into adjacent anatomical spaces is an uncommon complication of the 

removal of teeth. In this paper with presenting two cases, inwhich during extracting mandibular third molar, the tooth was displaced 

into pterygomandibular space, principles of prevention and management have been discussed. 

Results: First case was a 23 year old man with mesioangular third molar. His dentist had tried to extract it by close technique and 

the teeth entered the pterigomandibular space. Second case was a 35 year old man with a horizontal third molar. His dentist used flap 

approach to extract it, but the teeth was pushed into pterigomandibular space. 

Conclusion: Following the principles of prevention, patient selection, appropriate technique of tooth extraction and also choosing 

proper instruments especially for the third molars with the highest prevalence of displacement into the pterygomandibulars space 

during extraction, is necessary which has the most incidences meanwhile.   
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 مقدمه

یکی از جراحیی ایا     فک پائینخارج کردن دندان عقل 

شایع جراحیان دایانف فیک و تیورن و نییا دندانناشیکان       

باشد. امانند ار جراحی دیگر ف ایین جراحیی نییا اً یا       می

این عیوارض   (1).ن و پس از عمل می باشددارا  عوارض حی

 فشامل: خونریا ف ایجاد حفره خشکف آسیب به اعصاب ناحیه

ایجاد پاکت در قسمت دیستال دنیدان میو ر دوو و مشیک ن    

 کمتیر  بیه دنیدانیا  مجیاور و بیا احتمیال     پریودنتالف آسیب 

شکستگی اا  دنتوآ وئولار و یا فک و یا ورود دندان یا ریشه 

جابجا شدن دندان یا ریشیه   (2).ناتومیک می باشدبه فضااا  آ

پتریگومنیدیًولار و ییا    فآن به فضااا  زیر زبانیف تحت فکی

داخل کانال دندان تحتانی جاء عوارض ناشایع ایین جراحیی   

علیل ایجیاد ینیین     ردر این مقا یه بیه میرو    (3).قرار می گیرد

 مشکلی و کنترل و درمان آن می پردازیم. 

Gerandini دن دنیدان بیه   مورد جابجا شی  4 رانشو امکا

مورد از آن مربیو    2را گاار ش کرد. فضا  ساب مندیًولار 

  (4).به دندان عقل پایین بود

کیه در حیین    فک پائیندر این مقا ه دو مورد دندان عقل 

پتریگومندیًولار شیده بودنید و بیا    وارد فضا   فخارج کردن

علیت  روش داخل داان خارج گردیدند گاارش شده اسیت.  

ایجاد ینین حا تی انتخاب غیر دقیق بیمار و تکنییک جراحیی   

نامناسبف عدو انتخاب تحیح وسایل و نیا استفاده نادرست از 

 (4).بودآنیا 

 گزارش مورد

که توسط یک دندانناشک  بودسا ه ا   23بیمار اول آقا  

. بیمار گرافی پانورامیک قًیل از عمیل   بودعمومی ارجاع شده 

سمت یپ با پوسیدگی تاجی بیه تیورن    داشت. دندان عقل

مایوانگولار قرار گرفته بود. دندانناشک م ا ج به علت انتخاب 

تکنیک نامناسبف س ی در خارج کردن دندان بیه روش بسیته   

قسمت  فنموده بود. در اثر اعمال فشار اا  نامناسب با ا واتور

تاجی شکسته و پس از شکسته شدن دییواره  ینگیوال    هپوسید

دندان وارد فضا  پتریگومندیًولار شده بود. بیمیار   فنفک پائی

ع وه بر داشتن تریسموس و محدودیت در باز کیردن دایانف   

درد در حین بلعف از بی حسی عصیب  ینگیوال نییا شیکایت     

رش بیمار سابقه پاشکی خاتی را ذکر نمی کرد. با بی داشت. 

ت  ینگوالف دندان و قط ان داخل داانی و کنار زدن بافت سم

 ینگوال خارج گردید. بیمار پس از دو  سمتکسته استخوان ش

 ماه بیًود  عصب زبانی را گاارش می کرد. 

کیه توسیط دندانناشیک     بودسا ه ا   33بیمار دوو آقا  

. رادیوگرافی قًیل از جراحیی   بودعمومی دیگر  ارجاع شده 

در گرافی پانورامیک  دندانامراه بیمار نًود و ی از رو  حفره 

دندان نیفتهف قابل تشخیص بود. کام   راحیف موق یت ب د از ج

این بیمار تحت جراحی فلپ برا  خارج کیردن دنیدان قیرار    

باقیمانده تیاج   فگرفته بود که پس از جدا کردن قسمتی از تاج

و ریشه ااف به داخل فضا  پتریگومنیدیًولار وارد شیده بیود.    

ت بافی و کامیل   عدو کنار زدن تحیح فمشکلوقوع این علت 

و نیا استفاده نادرست از وسیله به امراه اعمال فشیاراا   نرو 

آپیکا ی بیش از حد تشیخیص داده شید. ایین بیمیار نییا از      

تریسموس و محدودیت در باز کردن دایان شیکایت داشیت.    

خوشًختانه آسیب عصًی مشااده نشد. بیمار بیا بیرش داخیل    

 داانی تحت درمان قرار گرفت و دندان مذکور خارج شد. 

 ار دو بیمار عارضه ا  پس از جراحی نداشتند. 

 

 

 

 

رادیوگرافی پانورامیک قًل از جراحی )توده وسیع  : 1بیمار شماره 

 رادیواپک سمت یپ مندیًل مشخص است (
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)توده وسیع رادیواپک  اسکن قًل از جراحی  CT : 1بیمار شماره 

 سمت یپ مندیًل مشخص است (

 

 

 
رافی پانورامیک ب د از جراحی )ب د از برداشتن رادیوگ : 1بیمار شماره 

 شد ( IMFضای ه یک عدد مینی پلیت در ناحیه قرار داده شد و بیمار 

 

 

 
 رادیوگرافی پانورامیک قًل از جراحی : 2بیمار شماره 
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 ًل از جراحیرادیوگرافی پانورامیک ق : 3بیمار شماره 
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 و نتیجه گیری بحث

پتریگوئید )داخلیی و  مندیًولار بین عض ن فضا  پتریگو

خارجی( و سطح داخلی راموس واقع است کیه دندانناشیکان   

دارو   تارییق  آشنایی مناسًی با این فضا دارند یرا که محیل 

بی حسی در ب ک عصب مندیًل و عصب زبانی امیین فضیا   

 (3).می باشد

این فضا از بالا توسط قسمت تحتیانی عضیله پتریگوئیید    

و  داخیل توسط بخش داخلی راموس و از  خارجاز خارجیف 

 (3).خلف توسط عضله پتریگوئید داخلی محدود می شود

 دندان وارد این فضا شده و  در ار دو مورد گاارش شدهف

در واقیع   ورن عضله پتریگوئید داخلی قرار گرفته بود.ادر مج

عضله پتریگوئید داخلی مانع از ورود دندان به فضااا  عمقی 

 گردن شده بود. 

نکته قابل اامیت در انگاو خارج کردن دندان ایا  میو ر   

 فک پائینف خصوتا  مو ر سووف نازک بودن استخوان فک پائین

در سمت  ینگوال است که ار یه به سمت خلف میی روییم   

در  Kay  ه انجاو شیده توسیط   مطا تر می شود. حتی در نازک

میورد   2موردف  2472رو  جمجمه اا  انسانی از  1794سال 

طح زبیانی منیدیًل دارا  نقیص    در ناحیه دندان عقیل در سی  

 (2).%(24/0استخوانی بودند )

این نقص استخوانی ییا ب لیت تحلییل اسیتخوان در اثیر      

 عفونت بوده و یا یک تنوع آناتومیکی می باشد. در ار تورن

توجه به این نکتهف دقت کافی در انتخاب تکنیک جراحیی و  با 

دنیدانی کیه    (9).وسایل مناسب حین جراحی توتیه می شیود 

بنظر می رسد نییاز بیه جراحیی بیا فلیپ دارد بیا اقیدامان        

و در  ممیائی نغیرم قول س ی در خارج کردن بیه روش بسیته ن  

 یا عدو میارن کافی وسایل جراحی و  مناسب نًودن تورن 

 بیمار را ارجاع دایم.  حتما 

سیمت آپیکیال و  ینگیوال حیین      هدقت کنیم فشاراا  بی 

جراحی دندان عقل باید با احتیا  تورن پذیرد. در تیورن  

ابتدا سیمت   فناپدید شدن دندان یا ریشه آن حین خارج کردن

 ینگوال را با انگشت اشاره  مس نمائیم و در تورن تشخیص 

انور میانع نفیوذ عمقیی تیر     موق یت دندان می توانیم با این م

در تورن  (8).دندان و یا حتی ادایت دندان به حفره آن شویم

عدو موفقیت در انجاو این تکنیکف بیا رادییوگرافی موق ییت    

دقیق دندان را مشخص کنیم. ار یند با تکنیک ایا  م میول   

اسیکن   CTرادیوگرافی دقیقا  نمی توان این کار را انجاو داد و 

 ییت دنیدان را مشیخص میی کنید امیا       به بیترین نحیو موق 

رادیوگرافی پانورامیک و اکلوزال فک تحتانی در ایین رابطیه   

 (4).کمک کننده استند

در این حا ت توتیه می شود از دسیتکار  بییش از حید    

ناحیه  ینگوال بد یل مجاوران آناتومیک میم اجتنیاب شیود و   

بیمار به متخصص جراحی داانف فک و تیورن ارجیاع داده   

 شود. 
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