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  یاهداف‌آموزش
 الیکاپ یپر عاتیال و پاتوژنز ضایکاپ یپر پالپ و یها یماریبا ب ییآشنا. 1
 الیکاپ یپر عاتیضا کیستوپاتولوژیه و کیوگرافیراد ،یکینیکل قیدق اتیبا خصوص ییآشنا. 2
 مزمن ال حاد ویکاپ یپر عاتیبر انواع ضا دیکأت ال بایکاپ یپر یها یماریبا انواع ب ییشناآ. 3
 الیکاپ یپر عاتیضا یافتراق یها صیجهت تشخ یکینیپاراکل و یکینیم کلیبا علا ییآشنا. 4
 عاتیمناسب درمان ضا یه راهکارهایو ارا یدندان یها از عفونت یناش کیستمیشناخت عوارض س. 5

 الیکاپ یپر پالپ و
‌

‌چکیده
نقصان  ایدرمان نشده  یها تیپولپ یینها جهینت ،یال دندانیکاپ یپر یها یماریب :مقدمه

 یها تیپولپ. نامند یال میکاپ یپر عاتیرا ضا ها آنهمه  یطور کل هستند که به شهیر یها نادرم
ه پالپ را ک یدندان دیشد یتروماها ای شرفتهیپ یدندان یها یدگیپوس یینها جهینت زین یدندان
از  یمجاور دهان و حت یها به بافت یدندان یها گسترش عفونت. باشند یم اند، نموده ریدرگ
 نیبنابرا. تر همراه شود یتواند با خطرات جد یدورتر م یها ناخون و لنف به ساختم قیطر

ال جهت اجتناب از یکاپ یپر عاتیضا حیو درمان زود هنگام و صح صیتشخ ،ییشناسا
 یبالا وعیو ش تیحاضر، با توجه به اهم مطالعهدر . است یالزام ها آنه خطرات بالقو

پرداخته شده  یدندان یها و گسترش عفونت عاتیضا نیا یال، به بررسیکاپ یپر عاتیضا
 .است

‌مقاله  ،یوگرافیراد ،یکینیکل یمطالعه، مقالات موجود در مورد نما نیدر ا :شرح
 افتهیگسترش  یها در مورد عفونت نیچن ال و همکیاپ یپر عاتیو درمان ضا یستوپاتولوژیه

 یزمان ی در فاصله PubMed ،EBSCO ،ISC ،Google Scholarبا جستجو در  یدندان
 .قرار گرفت یمورد بررس 2212تا  2222 یها سال
است که نوع  یبا منشأ دندان یها یماریب نیتر عیال از شایکاپ یپر تیودنتیپر :گیری‌‌نتیجه

 ستیک. باشد یال میکاپ یآبسه پر ایتر از نوع حاد  عیال، شایکاپ یپر نولومگرا ایمزمن آن 
. باشد یم کیادنتوژن ستیک نیتر عیال بوده که شایکاپ یاز عواقب گرانولوم پر زین کولاریراد
 تیلیاستئوم جادیقادر به گسترش به مغز استخوان و ا یبا منشأ دندان یالتهاب عاتیضا

 میحاد و وخ یها یماریعدم کنترل به موقع سبب ب رتدر صو اتعیضا نیا نیچن هم. هستند
 .شوند یم تیاز جمله آبسه بافت نرم و سلول

 یآگه شیتر و پ تر، درمان موفق ال منجر به کنترل راحتیکاپ یپر عاتیموقع ضا به صیتشخ
 .گردد یبهتر م

‌واژهیلک  کولار،یراد یها ستیال، کیکاپ یپر تیودنتیپر ت،یلیال، استئومیکاپ یآبسه پر :ها‌د
 تینوزیس ت،یال، سلولیکاپ یگرانولوم پر
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‌مقدمه
‌نتاپیکال‌پری‌یها‌یماریب درمان‌نشده‌‌یها‌تیپالپ‌یینها‌جهی،

‌به ‌که ‌کل‌هستند ‌‌یطور ‌ضا‌ها‌آنهمه ‌اپیکال‌پری‌عاتیرا
‌نامند‌یم ‌ضا. ‌کیپاتولوژ‌فیط‌کی‌یرو‌اپیکال‌پری‌عاتیهمه

تواند‌حاد‌‌یبوده‌و‌م‌گریکدی‌شدن‌به‌لیقرار‌دارند‌که‌قابل‌تبد
‌باشند‌ای به‌‌یدندان‌یها‌عفونت‌گسترش‌.(1شکل)‌[1]مزمن

‌حت‌یها‌بافت ‌و ‌دهان ‌طر‌یمجاور ‌به‌‌قیاز ‌لنف ‌و خون
‌م‌یها‌ناساختم ‌جد‌یدورتر ‌خطرات ‌با ‌شود‌یتواند ‌همراه .‌تر
‌صح‌صیتشخ‌،ییشناسا‌نیبنابرا ‌و ‌هنگام ‌زود ‌درمان ‌حیو
‌یالزام‌ها‌آنب‌از‌خطرات‌بالقوه‌جهت‌اجتنا‌اپیکال‌پری‌عاتیضا

‌است ‌مطالعه. ‌اه‌ی‌در ‌به ‌توجه ‌با ‌ش‌تیمحاضر، ‌یبالا‌وعیو
‌بررساپیکال‌پری‌عاتیضا ‌به ‌گسترش‌‌عاتیضا‌نیا‌ی، و

‌است‌یدندان‌یها‌عفونت ‌شده ‌پرداخته ‌ا. ‌عمدتاً‌نیدر ‌مطالعه،
‌0210تا‌‌‌0222یها‌سال‌یانجام‌شده‌در‌فاصله‌زمان‌قاتیتحق

‌نما ‌مورد ‌درمان‌‌یستوپاتولوژیه‌،یوگرافیراد‌،یکینیکل‌یدر و
‌هم‌اپیکال‌پری‌عاتیضا ‌عفونت‌در‌نیچن‌و گسترش‌‌یها‌مورد
‌‌یدندان‌افتهی ‌در ‌PubMedتوسط‌جستجو ،EBSCO‌ ،ISC‌،

Google Scholarقرار‌گرفت‌یمورد‌بررس‌.‌
 

‌

 یاه اپیکال و گسترش عفونت یپر یها یماریمراحل ب. 0شکل
 [0]یدندان

‌شرح‌مقاله

‌(Apical Periodontitis)‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر
‌ناحاپیکال‌پری‌تیودنتیپر ‌التهاب ‌گامانیل‌اپیکال‌پری‌هی،
‌یاحتمال‌لیخاص‌آن،‌تحل‌یها‌یژگیاز‌جمله‌و.‌است‌ودنتالیپر

‌با‌از‌ب‌شهیاستخوان‌مجاور‌و‌اپکس‌ر رفتن‌‌نیاست‌که‌معمولاً
،‌اپیکال‌پری‌عاتیاکثر‌موارد‌ضا.‌شوند‌یبرطرف‌م‌کیمنشأ‌تحر

‌پالپ ‌نکروز ‌غ‌یم‌جادیا‌یمتعاقب ‌مبتلا ‌دندان ‌و زنده‌‌ریشوند
،‌3]متمرکز‌است‌نیدندان‌مع‌کیدر‌‌یم‌به‌خوبیباشد‌و‌علا‌یم
در‌‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر‌ر،یدر‌صورت‌زنده‌بودن‌دندان‌درگ.‌[0

عمال‌و‌ا‌زمیبراکس‌،یاکلوزال‌میملا‌یتروما‌لیاز‌قب‌یاثر‌موارد
‌[.5‌،4]شود‌یم‌جادیا‌یاز‌درمان‌ارتودنس‌یفشار‌ناش

‌یوگرافیو‌راد‌یکینیکل‌یکل‌اتیخصوص
‌حساسیکینیعلامت‌کل‌نیاول ‌دق‌‌تی، ‌به ‌دندان ‌ایقابل‌توجه

‌ح ‌در ‌گرفتگ‌نیدرد ‌جو‌یگاز ‌م‌یغذاها‌دنیو ‌.باشد‌یسفت
‌اندک‌یگاه ‌به‌یدندان‌در‌ساکت‌خود ‌در‌‌د،یآ‌ینظر‌م‌بلندتر اما
‌‌زیتما ‌ها‌تیپالپبا ‌سرما ‌سبب‌ا‌ای، درد‌‌دیتشد‌ایدرد‌‌جادیگرما
‌6]گردد‌ینم ،4]‌ ‌ب‌ینیبال‌میعلا. ‌‌هبسته ‌بودن‌‌ایحاد مزمن
ممکن‌‌زین‌یدر‌موارد.‌باشد‌دیتا‌شد‌میممکن‌است‌ملا‌عه،یضا

‌باشد ‌علامت ‌بدون ‌[6]است ‌راد‌نیاول. ‌نیا‌یوگرافیعلامت
‌.است‌هیناح‌نیدر‌ا‌ودنتالیپر‌گامانیشدن‌ل‌عیوس‌عه،یضا

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ر‌،یالیکاپ‌تیودنتیپر‌درمان ‌عامل‌‌شهیدرمان ‌رفع مناسب،

‌.[6]باشد‌یدندان‌م‌دنیکش‌ایعفونت‌و‌

‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیثر‌در‌اؤم‌عوامل
‌ا‌یمختلف‌عوامل ‌که‌‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیدر نقش‌دارند
و‌‌ها‌می،‌آنزها‌نی،‌اگزوتوکسها‌نیاندوتوکس‌سم،یکروارگانیشامل‌م

‌جادیدر‌ا‌ها‌سمیکروارگانینقش‌م.‌باشند‌یم‌زبانیم‌یعوامل‌دفاع
‌شامل‌‌ریغ‌اپیکال‌پری‌عاتیضا ‌و ‌است ‌انکار قابل
‌اس‌عیشا‌یها‌سمیکروارگانیم ‌مثل ‌دهان ‌یها‌ترپتوکحفره
‌یها‌استرپتوکوک‌کوس،یتیهمول‌یها‌استرپتوکوک‌دانس،یریو
‌ا‌لوکوکیاستاف‌ک،یتیهمول‌ریغ ‌،یکلایرشیشیاورئوس،

‌باسها‌یکوکس -12]باشد‌یم‌کوزینومایو‌اکت‌یگرم‌منف‌یها‌لی،
گرم‌‌یها‌سمیکروارگانیم‌یسلول‌وارهید‌یدهایساکار‌یپوپلیل[.‌6
‌یتعداد‌جادیعروق‌و‌ا‌الیاندوتل‌یها‌سلول‌کیباعث‌تحر‌یمنف
‌جمله‌ا‌یمولکول‌یها‌یانجیم ‌10]شوند‌یم‌ها‌نینترلوکیاز ،11]‌.

 سلولیت آبسه

 حادپالپیت‌ پالپیت‌مزمن

 پریودنتیت‌اپیکال‌‌‌‌

 حاد مزمن

 اپیکال‌آبسه‌پری‌‌‌ اپیکال‌گرانولوم‌پری‌‌

 اپیکال‌کیست‌پری‌‌‌

 استئومیلیت

 اولیه ثانویه

 حاد مزمن

 موضعی منتشر

 پریوستئیت



 و همکاران یمیهید زیدکتر پرو یدندان یها اپیکال و عفونت یپر یها یماریب

 0333، مرداد 3، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 672

‌کلاژناز،‌‌ییها‌میآنز‌کیاندودنت‌یها‌کروبیم ‌جمله از
‌پروتئازها‌نیزینولیبریف‌داز،یالورونیه کنند‌‌یم‌دیمختلف‌تول‌یو

در‌انعقاد‌‌مختلف‌مؤثر‌ییپلاسما‌یها‌نیپروتئ‌هیکه‌باعث‌تجز
‌[.6-10]شوند‌یبدن‌م‌یدفاع‌یها‌ستمیس‌گریخون‌و‌د
‌ا‌ینقش‌مهم‌زبانیم‌یدفاع‌یها‌سلول ‌تیودنتیپر‌جادیدر

‌دارند‌یالیکاپ ‌نوتروف‌لسلو‌نیا. ‌شامل ‌ها،‌تیلنفوس‌ها،‌لیها
‌‌ها‌تیپلاسموس ‌ماکروفاژها ‌جمله‌‌[.6-10]باشند‌یمو از

استخوان‌و‌‌لیتحل‌عات،یضا‌نیمهم‌در‌ا‌کیپاتولوژ‌یدادهایرو
‌دندان‌یها‌بافت ‌استئوکلاست‌یسخت ‌عمدتاً ‌که ‌و‌‌است ها

متعلق‌به‌‌زیها‌ن‌ادنتوکلاست.‌ول‌آن‌هستندؤها‌مس‌ادنتوکلاست
‌ساختار‌ئوکلاستاست‌تیجمع ‌نظر ‌از ‌و ‌بوده و‌‌یها
‌‌ییایمیستوشیه ‌دارند‌ها‌آنبه ‌[13-15]شباهت ‌در‌. اما
‌لنفوس‌تیودنتیپر ‌ماکروفاژها‌‌ها‌تیپلاسموس‌ها،‌تیمزمن، و

‌دارند ‌11]غلبه ،16‌ ‌سا[. ‌جمله ‌م‌یها‌نیتوکیاز ‌به‌توان‌یمؤثر
TNF‌(Tumor necrosis factor)‌ ،‌(IL)‌ها‌نینترلوکیا،

و‌عوامل‌رشد‌اشاره‌‌یسلول‌یعوامل‌محرک‌کلون‌،ها‌نترفرونیا
‌کرد ‌م. ‌‌‌IL1ها،‌نیتوکیس‌نیا‌انیاز ‌در‌‌TNFو مخصوصأ
‌مس‌یالتهاب‌عاتیضا ‌و ‌دارند ‌وجود ‌بؤمزمن ‌تیفعال‌تر‌شیول

‌[.11‌،11]باشند‌یم‌استخوان‌لیجذب‌و‌تحل
‌سلول‌یها‌یباد‌یآنت ‌از ‌ینقش‌مهم‌یالتهاب‌یها‌مترشحه
‌ضا ‌رنددا‌کالیاپ‌یپر‌عاتیدر ‌ا. ‌ا‌‌Gنیمنوگلوبیغلظت ‌نیدر

‌مخاط‌غ‌باًیتقر‌عاتیضا ‌دهان‌است‌یالتهاب‌ریپنج‌برابر طبق‌.
‌نقش‌س ‌یسلول‌یمنیو‌ا‌کیتیفاگوس‌ستمیمطالعات‌انجام‌شده،

‌ا ‌پاتوژنز ‌ا‌مهم‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌جادیدر ‌نقش ‌از ‌یمنیتر
کمپلمان‌در‌التهاب‌‌یاجزا‌نیتر‌مهم‌نیچن‌هم.‌باشد‌یهمورال‌م

‌به‌‌C3aاپیکال‌پری ‌‌و ‌و‌C5aخصوص ‌به ‌که در‌‌ژهیهستند

‌نقش‌دارند‌یالتهاب‌یها‌واکنش ‌02]حاد ،13‌ ‌کل‌به‌یول[. ‌یطور
‌نقش‌اندک‌س ‌به ‌توجه ‌واکنش‌یمنیا‌ستمیبا ‌یها‌هومورال‌در

نقش‌مهم‌‌زیرسد‌کمپلمان‌ن‌ینظر‌نم‌به‌،اپیکال‌پری‌هیناح‌یالتهاب
‌.[1]کند‌یباز‌یکالاپ‌پری‌یالتهاب‌عاتیدر‌پاتوژنز‌ضا‌یو‌محور

‌اپیکال‌پری‌یها‌حاد‌و‌آبسه‌یالیکاپ‌تیودنتیپر
‌آبسه‌یالیکاپ‌تیودنتیپر ‌به ‌منجر ‌که ‌یاپیکال‌پری‌یها‌حاد
‌التهاب‌یم ‌واکنش ‌واقع ‌در ‌ناح‌یگردد، ‌در ‌اپیکال‌پری‌هیحاد

‌.[01]است
ندارند‌و‌به‌‌یو‌جنس‌خاص‌یسن‌وعیش‌اپیکال‌پری‌یها‌آبسه
‌علامت‌هینوع‌اول.‌شوند‌یم‌میتقس‌هیو‌ثانو‌هیانواع‌اول دار‌‌معمولاً
‌و ‌م‌تیمتعاقب‌پالپ‌بوده ‌رخ ‌ثانو‌یحاد ‌نوع ‌اما آبسه‌‌ای‌هیدهد،

‌نت‌کسیفون ‌در ‌‌یالتهاب‌یها‌واکنش‌دیتشد‌جهیکه ‌در ‌کیحاد
‌گ‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌مانند ‌اپیکال‌پری‌ستیک‌ای‌رانولوممزمن
‌‌یم‌جادیا ‌علامت ‌بدون ‌است ‌ممکن ‌میعلا‌یدارا‌ایگردد،

‌باشد‌یتر‌فیخف ‌ضا‌نیتر‌مهم. ‌‌عاتیعلامت ،‌اپیکال‌پریحاد
‌شد‌تیحساس ‌درد ‌ح‌دیو ‌درد ‌دنیجو‌نیدندان‌نسبت‌به‌دق‌و
‌اینکروز‌پالپ‌دندان،‌سرما‌‌لیبه‌دل.‌[03‌،00]سفت‌است‌یغذاها

پالپ‌تستر‌‌یکیالکتر‌انیشود‌و‌به‌جر‌ینم‌ددر‌دیگرما‌سبب‌تشد
‌در‌فک‌ممکن‌است‌نسبت‌مبتلا‌هیاگر‌چه‌ناح.‌دهد‌یپاسخ‌نم‌زین

‌.(0شکل‌)‌[04‌،03‌،11]به‌لمس‌حساس‌باشد

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌ضخاپیکال‌پری‌هیاول‌یها‌آبسه‌یوگرافیراد‌میعلا شدن‌‌می،

شدن‌‌و‌احتمالاً‌محو‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح‌‌PDLیمختصر‌فضا
‌ا‌نادورایلام ‌است‌هیناح‌نیدر ‌آبسه. ‌‌یها‌در ‌اپیکال‌پریمزمن
‌راد‌به‌یفوگرایراد‌ینما ‌مشخص‌‌یها‌یولوسنسیصورت کاملاً

‌.(3شکل‌)‌[03-05]باشد‌یم‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح
‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 [63]اپیکال آبسه پری کنمای رادیوگرافی. 3شکل  [63]کالاپی پری آبسه کلینیکینمای . 6شکل 
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‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص ‌بر‌‌اپیکال‌پریآبسه مشتمل

مورفونوکلئر‌‌یپل‌ای‌لینوتروف‌یها‌سلول‌یارتشاح‌فراوان‌و‌موضع
مواد‌‌،یسلول‌یها‌یدبر‌،یالتهاب‌یگزودامرده‌همراه‌با‌ا‌ایزنده‌
‌شرفتهیباشد‌که‌در‌مراحل‌پ‌یم‌الیباکتر‌یها‌یو‌کلون‌کینکروت

‌نکروت ‌مواد ‌میچرک‌د‌ایآمورف‌‌کیتنها ‌03]شود‌یده ،4‌ در‌[.
‌خصوص‌هیثانو‌یها‌آبسه ‌بر آبسه،‌‌کیستوپاتولوژیه‌اتیعلاوه
‌‌نه،یزم‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌گرانولوم ‌کالاپی‌پری‌ستیک‌ایمانند
‌و‌ی،‌اتساع،‌پرخوناپیکال‌پری‌یها‌در‌آبسه.‌گردد‌یمشاهده‌م‌زین

‌خون ‌عروق ‌ل‌یاحتقان ‌فضاها‌ودنتالیپر‌گامانیدر مغز‌‌یو
‌.[11]وجود‌دارد‌زین‌راستخوان‌مجاو

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌برقراراپیکال‌پریآبسه‌‌درمان ‌مناسب‌از‌طر‌ی، کانال‌‌قیدرناژ
‌فا‌یدندان ‌‌یشستشو‌ف،یظر‌لیبا ‌آنتکانال ‌با ‌‌کیوتیب‌یهمراه
‌تجو‌یتراپ ‌پس‌از‌‌ضد‌،یضدالتهاب‌یداروها‌زیمناسب، ‌و درد

[.‌01‌،06]مناسب‌است‌شهیحاد،‌درمان‌ر‌میفروکش‌کردن‌علا
‌است‌رونیکه‌دندان‌از‌ساکت‌ب‌یدر‌صورت کاهش‌سطح‌‌،آمده
‌.[01‌،1]دشو‌یم‌شنهادیپ‌زالیانس‌ایاکلوزال‌

‌گرانولوما‌اپیکال‌پریمزمن‌و‌‌یالیکاپ‌تیودنتیپر
گرانولوما‌‌اپیکال‌پریرا‌‌یالیکاپ‌یالتهاب‌عاتیضا‌درصد‌‌15باًیتقر
‌[03]دهد‌یم‌لیتشک ‌شد‌ینیبال‌میعلا. ‌درد دندان،‌‌دیشامل

غذا‌خوردن‌که‌‌نیدرد‌ح‌ایدندان‌نسبت‌به‌دق‌‌دیشد‌تیحساس
‌پر ‌اپ‌تیودنتیدر ‌آبسه‌یالیکحاد مشاهده‌‌اپیکال‌پری‌یها‌و

‌پر‌یم ‌در ‌اپمزم‌تیودنتیشود، ‌گ‌یالیکن ‌اپیکال‌پری‌رانولومو
‌ا‌تر‌فیخف ‌و ‌گاه‌نیاست ‌ه‌یحت‌یعارضه علامت‌‌چیبدون

‌03]باشد‌یم‌ینیبال ،4]‌ ‌‌لیبه‌دل. ‌دندان‌به‌سرما ‌پالپ، ‌اینکروز
‌.[01]دهد‌یپالپ‌تستر‌پاسخ‌نم‌یکیالکتر‌انیجر‌ایگرما‌

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌اول‌یالیکاپ‌تیودنتیپر ‌مراحل ‌در ‌یوگرافیراد‌راتییتغ‌هیمزمن

در‌‌نادورایودنتال‌و‌محو‌شدن‌لامیگامان‌پریشدن‌ل‌عیمانند‌وس
‌نشان‌م‌اپیکال‌پری‌هیناح ‌[32]دهد‌یرا ‌پ. ‌تیودنتیپر‌یشرویبا
‌سمت‌ا‌یالیکاپ ‌ضا‌اپیکال‌پری‌جادیمزمن‌به ‌به‌یگرانولوما، عه

‌راد ‌حدود‌یولوسنسیصورت ‌تا ‌و ‌مشخص ‌در‌‌یواضح، گرد
‌04]شود‌یم‌دهیدندان‌د‌شهیاطراف‌اپکس‌ر ،6]‌ ‌یولوسنسیراد.

‌م‌جادیا ‌چند ‌از ‌معمولاً ‌‌یلیشده ‌حداکثر ‌تا ‌متر‌یسانت‌1-0متر
،‌04]شود‌یمشاهده‌م‌یگاه‌زیدندان‌ن‌شهیر‌لیتحل.‌است‌ریمتغ
‌.‌(4شکل‌)‌[03

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ارتشاح‌‌اپیکال‌پری‌کیستوپاتولوژیه‌ینما‌در گرانولوما،

‌قب‌یالتهاب‌یها‌سلول ‌از ‌لنفوس‌لیمزمن و‌‌ها‌تیماکروفاژها،
نسج‌پر‌عروق‌و‌‌کی‌تیشود‌که‌در‌نها‌یم‌دهید‌ها‌تیپلاسماس

‌بافت‌جوانه‌یپر‌سلول‌التهاب ‌توسط‌‌یا‌به‌نام ‌کیاحاطه‌شده
‌ف ‌ا‌بروزهیکپسول ‌دینما‌یم‌جادیرا ‌برخ. ‌گلبول‌یدر ‌یها‌موارد
‌راسل،‌‌النیه‌کیلیوفیائوزن‌نیگاماگلوبول ‌اجسام ‌نام ‌به پراکنده

‌بازوف‌یاتتجمع ‌ذرات ‌پ‌فیخف‌کیلیاز ‌اجسام ‌نام ‌ن،یرونیبه
‌بلورها‌یماکروفاژها ‌و ‌[03]شود‌یم‌دهیکلسترول‌د‌یکف‌آلود

‌5شکل) ‌اطراف‌ا(. ‌سلول‌یبلورها‌نیدر ‌یها‌کلسترول‌معمولاً
‌مشهود ‌فراوان‌یبلورها‌یگاه‌.است‌ژانت ‌به در‌‌یکلسترول
ال‌گرانولوما‌را‌موارد،‌دنت‌نیشوند‌که‌در‌ا‌یم‌جادیدنتال‌گرانوما‌ا
‌.[31]دنامن‌یکلستئاتوما‌م

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
پری اپیکال  کنمای رادیوگرافی. 4شکل ‌

 (63)گرانولوما

ا متشکل اپیکال گرانولوم پرییک نمای هیستوپاتولوژی . 5شکل 
 [63]های التهابی مزمن ای و ارتشاح فراوان سلول از بافت جوانه
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‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌‌‌12حدود ‌ر‌اپیکال‌پری‌عاتیضادرصد ‌درمان ‌از ‌شهیپس

‌بهبود‌ مکمل‌‌یجراح‌یها‌به‌روش‌یازیو‌ن‌افتهیمناسب‌کاملاً
ال‌یکاپ‌ونیموارد‌رزکس‌یدر‌برخ‌یصورت‌عدم‌بهبود‌در.‌ندارند

‌.[30‌،1]لازم‌است

‌(Apical scar)ال‌یکاراپاسک
‌اپیکال‌پریاز‌گرانولوم‌‌یشده‌ناش‌جادیا‌ینقص‌استخوان‌یگاه

‌نیشود‌و‌بنابرا‌یم‌میاستخوان‌ترم‌یجا‌به‌بروزهیتوسط‌بافت‌ف
موارد‌آن‌را‌اسکار‌‌نیدر‌ا.‌ماند‌یم‌یباق‌یولوسنسیصورت‌راد‌به
‌میکاپ ‌نامند‌یال ‌موارد‌نیا. ‌در ‌‌یعارضه، دو‌‌هر‌ای‌کیکه

‌ب ‌لکورتکس ‌و ‌دل‌نگوالیاکال ‌ای‌اپیکال‌پری‌یراحج‌لیبه
مزمن‌از‌‌اپیکال‌پری‌عهیضا‌کیحاد‌‌دیمتناوب‌تشد‌یندهایافر
‌.[03]گردد‌یم‌جادیرفته‌باشد،‌ا‌نیب

‌یوگرافیو‌راد‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ماگزیکاپ‌اسکار ‌در ‌مند‌تر‌شیب‌لایال ‌شا‌بلیاز ‌و ‌نیتر‌عیبوده

‌در‌ده.‌لاستیمکان‌آن،‌قدام‌ماگز ‌دهید‌یپنجم‌زندگ‌ی‌هاکثراً
‌و‌[.03]شود‌یم ‌علامت ‌بدون ‌مبتلا ‌است‌ریغ‌دندان .‌زنده
‌راپیکال‌پری‌عهیضا‌خچهیتار ‌درمان ‌‌شهی، ال‌یکاپ‌یجراح‌ایو

‌دارد ‌وجود ‌نما. ‌به‌یوگرافیراد‌یدر ‌یولوسنسیراد‌ورتص‌فک،
‌و ‌و‌محدود ‌ک‌یگرد‌شیب‌کم گرانولوم‌‌ای‌ستیمشابه

‌م‌اپیکال‌پری ‌غال‌یظاهر ‌اما ‌شود، ‌از ‌است‌و‌‌کوچک‌ها‌آنبأ تر
تر‌شود،‌‌ماند‌و‌اگر‌هم‌کوچک‌یها‌ثابت‌م‌سال‌یاندازه‌آن‌در‌ط

‌.[04‌،03]خواهد‌بود‌ییجز

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌اپ‌کیستوپاتولوژیه‌ینما‌در ‌کلاژن‌یکاسکار ‌دستجات ال،

‌کم‌زه،ینیالیه‌میضخ ‌ای‌بروبلاستیف‌یها‌سلول‌یتعداد
‌[03]شود‌یم‌دهیشکل‌د‌یدوک‌تیبروسیف آن‌‌گر‌انینما‌عهیضا.

‌یجا‌دستجات‌کلاژن‌به‌لیبه‌تشکمنجر‌‌میترم‌ندیااست‌که‌فر
‌است ‌استخوان‌شده ‌یو‌عروق‌خون‌یالتهاب‌یها‌ارتشاح‌سلول.

‌(.6شکل)‌[03]ستیچندان‌مشهود‌ن‌زین

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
شود‌و‌بدون‌‌یمحسوب‌نم‌کیعارضه‌پاتولوژ‌کیال‌یکاپ‌اسکار

‌باق ‌تشخ‌ماند‌یم‌یعلامت ‌اثبات ‌صورت ‌در ‌لذا ‌چیه‌ص،یو
‌.[03]ندارد‌ازین‌یدرمان

‌
‌
‌

‌کولاریراد‌ای‌اپیکال‌پری‌ستیک
‌دوماپیکال‌پری‌ستیک ‌اپیکال‌پری‌عیشا‌یولوسنسیراد‌نی،

‌م ‌نت‌یمحسوب ‌در ‌که ‌یها‌سلول‌ونیفراسیپرول‌جهیشود
دو‌.‌شود‌یم‌جادیگرانوما‌ا‌اپیکال‌پری‌ایدنتال‌گرانولوما‌‌الیتل‌یاپ

‌ ‌تشخ‌کولاریراد‌ستیکنوع ‌است‌صیقابل ‌حفره‌‌ینوع: که
‌پوشش‌کیستیک ‌در ‌محصور ‌نام‌‌یالیتل‌یاپ‌کاملاً ‌به است‌که
‌شا‌یم‌دهینام‌یقیحق‌اپیکال‌پری‌ستیک ‌معمولأ ‌و ‌تر‌عیشود

‌است ‌اپ‌کیستیکه‌حفره‌ک‌ییها‌ستیک. به‌‌ومیتل‌یمحصور‌در
‌یتپاک‌اپیکال‌پری‌یها‌ستیباز‌است،‌به‌نام‌ک‌شهیر‌یها‌کانال
‌جادیا‌یپاتوژنز‌برا‌ای‌یدو‌تئور‌یطور‌کل‌به.‌[03]شود‌یم‌دهینام
که‌با‌احتمال‌‌یا‌هینقص‌تغذ‌یدر‌تئور.‌است‌مطرح‌ستیک‌نیا
‌برخ‌یتر‌شیب ‌است، ‌شده ‌‌یمطرح ‌مرده ‌پالپ ‌ایمحصولات

‌رشد‌ها‌نیتوکیس‌ک،ینکروت ‌عوامل ‌سلول‌یو ‌توسط ‌یها‌که
شود،‌باعث‌‌یآزاد‌م‌دنتال‌گرانولوما‌بخصوص‌ماکروفاژها‌یالتهاب
‌‌یالیتل‌یاپ‌یایبقا‌ونیفراسیپرول ‌اپ‌کیگشته‌و در‌‌یالیتل‌یتوده

‌ا ‌عروق ‌بدون ‌و ‌رشد ‌سلول‌یم‌جادیحال ‌و ‌در‌‌ییها‌شود که
خود‌در‌‌هیدور‌شدن‌از‌مرکز‌تغذ‌لیمرکز‌توده‌‌قرار‌دارند،‌به‌دل

‌دژنرسانس‌م‌طیمح ‌و ‌نکروز ‌دچار ‌ا‌یعانیتوده، ‌و ‌جادیگشته
‌.[33‌،1]ندینما‌یم‌کیحفره‌پاتولوژ

‌م‌یتئور‌نیدوم ‌پاتولوژ‌یآبسه ‌حفره ‌آن ‌در ‌که ‌کیباشد
‌شود‌یم‌لیتوسط‌آبسه‌تشک ‌اپ‌لیآبسه‌تشک‌یوقت. ‌ومیتل‌یشد،

‌ب‌ویفراتیپرول ‌ذات‌هکه ‌بافت‌‌شیگرا‌یطور ‌سطوح ‌پوشاندن به
‌ا‌یهمبند ‌و ‌کرده ‌احاطه ‌را ‌آبسه ‌حفره ‌دارد، ‌جادیباز

‌‌دینما‌یم‌ستیکروکیم ‌رشد ‌سپس ‌بزرگکه ‌و تر‌‌کرده
‌.[1]شود‌یم

، متشکل از نمای هیستوپاتولوژیک اسکار اپیکال. 2شکل 
 [63]های کلاژن دسته جات رشته
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‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌حفره‌دهان‌است‌ستیک‌نیتر‌عی،‌شااپیکال‌پری‌ستیک از‌نظر‌.
‌سن‌ینیبال ‌هر ‌شود‌دهید‌تواند‌یم‌یدر ‌مردان‌‌عهیضا‌نیا. در
‌د‌تر‌شیب ‌زنان ‌است‌دهیاز ‌شده ‌مک. ‌،یریدرگ‌عیشا‌یها‌نااز

‌ترت‌لایماگز‌یقدام‌هیناح ‌سپس‌به ‌لا،یماگز‌یخلف‌هیناح‌بیو
‌[03]باشد‌یبل‌میو‌قدام‌مند‌بلیمند‌یخلف بدون‌علامت‌‌اکثراً.

‌به ‌و ‌تصادف‌بوده ‌راد‌یطور ‌م‌یوگرافیدر .‌شوند‌یکشف
‌تست‌زنده‌ریغ‌ریدرگ‌یها‌نادند ‌و ‌پالپ‌تستر ‌به ‌و ‌یها‌بوده

‌پاسخ‌نم‌سرما ‌دهند‌یو‌گرما ‌دردناک‌. اگرچه‌ممکن‌است‌ندرتاً
‌باشند‌ای ‌دق ‌[03]حساس‌به ‌دارا‌عه،یضا‌نیا. رشد‌‌یمعمولاً

منجر‌به‌اتساع‌‌تواند‌یشدن،‌م‌گمحدود‌بوده،‌اما‌در‌صورت‌بزر
‌‌ای‌الیسطوح‌لب ‌[34]گردد‌نگوالیل‌یگاه‌ایباکال‌و ‌برخ. ‌یدر

‌اثر‌تشد ‌در ‌‌یالتهاب‌ندیافر‌دیموارد ‌بستبدیل‌حاد ‌اریبه‌آبسه‌و
‌ا ‌و ‌ندینما‌یتورم‌م‌جادیدردناک‌شده ‌جادیتوانند‌ا‌یم‌نیچن‌هم.

‌.[36‌،35]ندیتراکت‌نما‌نوسیو‌س‌تی،‌سلولتیلیاستئوم

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌یولوسنسیصورت‌راد‌به‌یوگرافیراد‌یدر‌نما‌اپیکال‌پری‌ستیک

شکل‌با‌حدود‌مشخص‌و‌احاطه‌شده‌‌یضیب‌ایگرد‌‌اپیکال‌پری
‌محو‌شدن‌.‌شود‌یم‌دهید‌واپکینازک‌راد‌هیتوسط‌حاش معمولاً

مدت،‌‌یطولان‌یها‌ستیارد‌کال‌و‌در‌مویکاپ‌هیناح‌یدورا‌نایلام

‌[04]شود‌یم‌دهید‌ریدرگ‌یها‌نادند‌شهیر‌لیتحل ‌صورت‌. در
قابل‌‌ریاپک‌غ‌هیآبسه،‌حاش‌جادیا‌ایحاد‌‌یواکنش‌التهاب‌جادیا

‌نیا‌(.1شکل)‌[04‌،03]گردد‌یمحوتر‌م‌عهیو‌حدود‌ضا‌صیتشخ
‌راد‌ستیک ‌نظر ‌ضا‌اتیخصوص‌،یوگرافیاز ‌شکل ‌و ‌عهیاندازه

‌.[31‌،35]ستیتال‌گرانولوما‌نقابل‌افتراق‌از‌دن

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
مفروش‌با‌‌یکیمعمولأ‌حفره‌پاتولوژ‌،یقیحق‌اپیکال‌پری‌ستیک
‌توسط‌‌یم‌زهینیکرات‌ریغ‌یفرش‌مطبق‌سنگ‌ومیتل‌یاپ ‌که باشد
همراه‌با‌ارتشاح‌‌یا‌بافت‌جوانه‌ای‌یسست‌التهاب‌یهمبند‌وارهید

‌نوتروف‌یالتهاب‌یها‌سلول ‌ندرتاً ‌و ‌گرد‌ها‌لیمزمن ‌دهیاحاطه
‌36]است ‌ن‌(.1شکل)‌[03، ‌در ‌است ‌اپیکال‌پری‌هیاحممکن
‌ماگز‌یها‌نادند ‌مولر ‌و ‌س‌لایپرمولر ‌مجاورت ‌نوسیدر
‌پوشش‌‌یموکوس‌یها‌و‌سلول‌یتنفس‌ومیتل‌یاپ‌،یلاریماگز در
‌شود‌دهید‌ستیک‌یالیتلیاپ ‌گاه‌یها‌ستالیکر. ‌و ‌یکلسترول

‌ه ‌ر)‌کیلینوفیائوز‌ینیالیاجسام ‌اشتوناجسام ممکن‌است‌‌زین(
‌گردد ‌[31]مشاهده و‌‌کیادنتوژن‌ومیتل‌یاپ‌یایبقا.

‌بافت‌همبند‌یاقمار‌یها‌ستیکروکیم ‌نیچن‌و‌هم‌ستیک‌یدر
‌کلس ‌مختلف ‌کلس‌ونیکاسیفیانواع ‌یها‌ونیکاسیفیشامل

‌د‌یب ‌بالغ‌‌یاستخوان‌یها‌ترابکول‌ک،یستروفیشکل، ‌و نابالغ
‌.[42‌،31]شود‌دهیممکن‌است‌د

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌
‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ر‌هیشب‌عهیضا‌نیا‌درمان ‌درمان ‌گرانولوما، دندان‌‌شهیدنتال

‌است ‌عامل ‌بهبود. ‌عدم ‌صورت ‌ر‌یدر ‌درمان ‌از ‌شهیپس
‌روش ‌میکاپ‌یجراح‌یها‌مناسب، ‌قرار ‌ردیگ‌یال‌مدنظر ‌زانیم.

‌درمان‌ر‌تیموفق شده‌‌انیبدرصد‌‌15-‌12مناسب‌شهیپس‌از
‌است ‌بلورها‌یقیبزرگ‌حق‌کولاریراد‌یها‌ستیک. ‌شامل ‌یکه
‌ر‌رولکلست ‌درمان ‌به ‌معمولاً ‌کم‌شهیهستند، ‌پاسخ‌‌معمول تر

‌[1]دهند‌یم ‌بررس‌یوپسیب. ‌موارد‌کیستوپاتولوژیه‌یو عدم‌‌در

متشکل  اپیکال نمای هیستوپاتولوژیک کیست پری. 2ل شک [63]اپیکال کیست پری کنمای رادیوگرافی. 7شکل 
فرشی  تلیوم مطبق سنگ از حفره پاتولوژیک مفروش از اپی
 [63]غیرکراتینیزه
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و‌‌کیادنتوژن‌عاتیاز‌ضا‌یتعداد‌رایلازم‌است،‌ز‌عهیضا‌یبهبود
‌راد‌کیادنتوژن‌ریغ ‌نظر ‌است‌از ‌عاتیضا‌هیشب‌یوگرافیممکن

‌اندودنت‌اپیکال‌پری ‌منشأ ‌شوند‌کیبا ‌40]ظاهر ،41]‌ ‌برخ. ‌یدر
‌بروزهیف‌یاسکارها‌،یکورتکس‌استخوان‌بیتخر‌لیموارد‌به‌دل

‌نیمانده‌که‌در‌ا‌یدندان‌بدون‌علامت‌باق‌اپیکال‌پری‌هیدر‌ناح
‌ن ‌ندارند‌ازیصورت ‌مجدد ‌درمان ‌به ‌تغ. ‌راتییاحتمال

به‌.‌ه‌ندرت‌مطرح‌شده‌استب‌کولاریراد‌ستیدر‌ک‌نوماتوزیکارس
‌برخ ‌متاپلاز‌ینظر ‌ک‌ینیکرات‌یپژوهشگران، ‌یها‌ستیدر

‌تغ‌یطولان‌کولاریراد ‌از ‌قبل ‌است ‌ممکن ‌راتییمدت
‌.[43-45]اتفاق‌افتاده‌باشد‌نوماتوزیکارس

‌ماندهیباق‌ستیک
که‌پس‌از‌‌یفک‌کولاریراد‌یها‌ستیبه‌ک‌ماندهیباق‌ستیک‌عنوان

اگر‌.‌[3]شود‌ینده‌است‌اطلاق‌مما‌یخارج‌کردن‌دندان‌عامل‌باق
‌امکان‌‌یدر‌فک‌باق‌یجراح‌نیدر‌ح‌ستیپوشش‌جدار‌ک بماند،

‌.[6‌،1]ها‌وجود‌دارد‌سال‌ایها‌‌پس‌از‌ماه‌ستیک‌نیا‌شیدایپ

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌‌مانده‌یباق‌ستیک ‌آلوئول ‌استخوان ‌ناح‌ایدر ‌در ‌فک ‌هیتنه
‌ماگز‌،یدندان‌یب ‌در ‌مند‌تر‌شیب‌لایمعمولاً ‌هدید‌بلیاز
‌تر‌شیدر‌دهه‌چهارم‌و‌در‌مردان‌ب‌مارانیاکثر‌ب.‌[30‌،3]شود‌یم

‌د ‌زنان ‌است‌دهیاز ‌شده ‌بدون‌‌یمین. ‌شده ‌گزارش ‌موارد از
‌نیتر‌عیشا‌زا‌یکیدر‌افراد‌مسن،‌‌ستیک‌نیا.‌علامت‌بوده‌است

دنچر‌در‌‌یریقرارگ‌ایبوده‌و‌با‌تطابق‌‌یدندان‌یب‌هیعلل‌تورم‌ناح
‌.[03‌،1]ندینما‌یم‌جادیفک‌تداخل‌ا

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌راد‌به‌،یوگرافیراد‌ینما‌در ‌ب‌یولوسنسیصورت ‌تا با‌‌یضیگرد

اپک‌احاطه‌شده،‌‌کیبار‌هیحدود‌مشخص‌که‌اکثر‌موارد‌با‌حاش
متر‌‌یسانت‌5/2از‌‌شیبه‌ندرت‌ب‌عهیاندازه‌ضا.‌[04]شود‌یم‌دهید

متر‌باشد،‌‌یسانت‌1تا‌‌5/2از‌‌تر‌شیکه‌اندازه‌ب‌یبوده‌و‌در‌موارد
‌تشدا ‌تغ‌یالتهاب‌یها‌واکنش‌دیحتمال ‌ندرت ‌به ‌و ‌راتییحاد

‌با‌نوماتوزیکارس ‌داشت‌دیرا ‌نظر ‌در ‌چن. نوار‌‌یموارد‌نیدر
‌.(1شکل‌)‌[03‌،6]گردد‌یم‌محو‌عهیضا‌هیحاش‌واپکیراد

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ک‌ست،یک‌نیا‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص ‌ستیمشابه

‌است‌کولاریراد ‌موارد. ‌ک‌یدر از‌‌یناش‌مانده‌یاقب‌ستیکه

‌ک‌یجا‌به ‌خصوص‌نیفک‌گرید‌یها‌ستیماندن ‌اتیباشد،
‌.[03]مزبور‌را‌خواهد‌داشت‌یها‌ستیک‌کیستوپاتولوژیه
‌

‌
‌
‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌ا‌یریشگیپ‌جهت ‌وجود‌‌مانده‌یباق‌ستیک‌جادیاز ‌صورت در
‌نما‌اپیکال‌پری‌یالتهاب‌عهیضا ‌دنیقبل‌از‌کش‌یوگرافیراد‌یدر

کورتاژ‌‌دیبا‌دن،یپس‌از‌کش‌یمحل‌ساکت‌دندان‌ر،یدندان‌درگ
‌گردد ‌پ‌یجراح‌ست،یدرمان‌ک. مدت‌پس‌از‌‌یطولان‌یریگ‌یو
‌مانده‌یباق‌ستیدر‌ک‌نوماتوزیکارس‌راتییاحتمال‌تغ.‌باشد‌یآن‌م

‌.[03]باشد‌یم‌کیادنتوژن‌یها‌ستیک‌هیاز‌بق‌تر‌شیب
Giant cell hyaline angiopathy (Oral pulse 

granuloma) 

‌خارج‌کی‌عهیاض‌نیا ‌جسم ‌غذا‌یواکنش ‌مواد ‌ذرات ‌ییبه

‌حبوبات‌به‌یاهیگ ‌لوب‌یخصوص ‌بافت‌‌ایمثل ‌در ‌نخود و

در‌‌ع،یوس‌یها‌یدگیبا‌پوس‌ییها‌ناباشد‌و‌در‌دند‌یم‌اپیکال‌پری

‌ک ‌و ‌03]شود‌یم‌افتی‌کولاریراد‌یها‌ستیدنتال‌گرانولوما ،1]‌.

‌ه‌نیا ‌توده‌به‌النیاجسام کوچک‌‌یحلقو‌یها‌صورت

‌سلول‌کیلیوفیئورنا ‌و ‌کلاژن ‌بافت ‌توسط ‌شده ‌یها‌احاطه

نوع‌جسم‌‌یا‌و‌ژانت‌چند‌هسته‌تیوسیستی،‌هتیلنفوس‌یالتهاب

.‌آن‌مطرح‌شده‌است‌یبرا‌یدو‌تئور.‌[03]شود‌یم‌دهید‌یخارج

‌خارج‌یتئور‌کی ‌واکنش‌جسم ‌را ‌آن ‌مواد‌‌در‌یمنشأ مقابل

‌گرید‌یرو‌تئو‌ییحبوبات‌غذا‌ایبقولات‌‌یها‌مانند‌دانه‌یخارج

‌تغ ‌آن‌را ‌د‌نیالیه‌ونیدژنراس‌راتییمنشأ ‌یعروق‌خون‌وارهیدر

‌.[45]داند‌یم(‌اندوژنوس‌یتئور)

به صورت کیست باقیمانده  کنمای رادیوگرافی. 3شکل 
 [63]رادیولوسنسی بیضی شکل با حاشیه اسکلروتیک
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Cellulose granuloma 
سلولز‌مورد‌‌یدر‌مقابل‌ذرات‌محتو‌کیپاتولوژ‌یواکنش‌بافت‌به

‌اندودنت ‌درمان ‌در ‌کن‌کیاستفاده ‌جمله و‌‌یکاغذ‌یها‌از
‌یبرهایحضور‌ف.‌شود‌یگفته‌م‌گرانولوما‌سلولز‌،ییدارو‌یها‌پنبه

‌ناح ‌در ‌درمان‌ر‌اپیکال‌پری‌هیسلولز ‌سابقه ‌با ‌با‌‌شهیدندان که
را‌‌صیدهند،‌تشخ‌یم‌نانکسار‌مضاعف‌نشا‌تیخاص‌زه،ینورپلار
‌.[1]کند‌یم‌یقطع

‌مزمن‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌یافتراق‌صیتشخ
‌ضا‌در ‌وجود ‌راد‌اپیکال‌پری‌عهیصورت دنتال‌‌،یوگرافیدر

‌ک ‌و مطرح‌‌یها‌صیتشخ‌نیاول‌کولاریادر‌یها‌ستیگرانولوما
‌هستند ‌جراح. ‌‌ای‌ینقص ‌تشخ‌زین‌اپیکال‌پریاسکار ‌صیدر
‌م‌یافتراق ‌[40]ردیگ‌یقرار ‌د‌نیچن‌هم. ‌یسپلازیسمنتواسئوس
‌اول‌اپیکال‌پری ‌مراحل ‌و‌هیدر ‌ناح‌ژهیبه ‌م‌هیدر ‌بل،یندقدام

Traumatic bone cystقسمت‌‌ و‌‌نیفک‌یخلف‌یها‌در
‌ا‌ستیک‌نیچن‌هم ‌نواح‌ویزیسنیکانال ‌زین‌لایماگز‌یقدام‌یدر

‌.[03]شوند‌یمطرح‌م
آملوبلاستوما،‌ژانت‌‌ست،یکراتوس‌کیموارد،‌ادنتوژن‌یبرخ‌در

‌گرانولوما استخوان،‌‌سمالیآنور‌ستیک‌،یمرکز‌یسل
‌مالتکیمتاستات‌یتومورها ‌بروما،یف‌کیآملوبلاست‌وما،یلیم‌پلی،

‌اول ‌مراحل ‌در و‌‌یفطر‌ودنتالیپر‌ستیک‌ه،یسمنتوبلاستوما
‌رندیگ‌یم‌رارق‌یافتراق‌صیدر‌تشخ‌زین‌یالتهاب‌ودنتالیپر‌ستیک

‌یافق‌هیزاو‌ریی،‌تغیاتیح‌یها‌تست‌،ینیبال‌یکه‌با‌توجه‌به‌نما
‌برخ ‌در ‌و ‌اشعه ‌بررس‌یتابش به‌‌کیستوپاتولوژیه‌یموارد

‌[1]شود‌یفراهم‌م‌حیصح‌صیتشخ ‌ضا. با‌‌اپیکال‌پری‌عاتیدر
‌عفونت‌دندان ‌ب‌یمنشأ ‌دندان ‌وامعمولأ پاسخ‌‌ها‌تست‌یتیتالیه

‌غ ‌و ‌باشد‌یم‌زنده‌رینداده ‌سا‌که‌یحال‌در. دندان‌‌عاتیضا‌ریدر
‌باشد‌یم‌تالیوا ‌ضا. ‌دندان‌عاتیدر ‌عفونت ‌منشأ برخلاف‌‌یبا
‌تغ‌،یالتهاب‌ریغ‌عاتیضا ‌‌هیزاو‌رییبا ‌اشعه ‌آن‌‌xتابش محل

‌.[40]نخواهد‌کرد‌رییتغ‌شهینسبت‌به‌اپکس‌ر

‌تیلیاستئوم
التهاب‌استخوان‌و‌مغز‌استخوان‌است‌‌ت،یلیوماستئ‌یطور‌کل‌به

‌گرید‌لیبه‌دلا‌ای‌کیادنتوژن‌یها‌گسترش‌عفونت‌جهیکه‌در‌نت
‌یمیدندان‌و‌به‌ندرت‌باکتر‌دنیو‌کش‌یفک‌یها‌یمانند‌شکستگ

‌[1]شود‌یم‌جادیا ‌ب‌اپیکال‌پری‌عاتیضا. ‌ودنتالیپر‌یها‌یماریو
‌استئوم‌نیتر‌مهم ‌هستند‌ها‌تیلیمنشأ ‌به. ‌معمولأ سمت‌‌اما

‌از‌‌ینم‌یشرویپ‌تیلیاستئوم ‌کننده ‌مساعد ‌عوامل ‌بلکه کنند،
‌یدر‌برخ‌یمنیکاهش‌دفاع‌ا‌،یکروبیم‌رولانسیو‌شیجمله‌افزا

‌د‌ها‌یماریب ‌نها‌،ینوتروپن‌،یلوسم‌دز،یا‌ابت،یمثل ‌ییمراحل
‌د‌یماریب ‌سمنتواسئوس ‌و ‌نوع‌‌یسپلازیپاژه ‌خصوص به

Floridدخان‌ ‌آنم‌اتی، ‌‌یو ‌ینقش‌اساس‌تیلیاستئوم‌جادیادر
‌46]دارند ،03]‌ ‌چرک‌تیلیاستئوم. ‌انواع ‌اسکلروزه‌یشامل ‌و

‌[1]باشد‌یم ‌هر. ‌ا‌کی‌اکنون ‌شرح‌‌نیاز ‌جداگانه ‌را انواع
‌:میده‌یم

‌یحاد‌چرک‌تیلیاستئوم
‌چرک‌تیلیاستئوم ‌مند‌لایماگز‌یحاد ‌متعاقب‌‌بلیو معمولأ

‌یها‌بیاگرچه‌آس.‌شود‌یم‌جادیا‌اپیکال‌پری‌یها‌گسترش‌آبسه
دهند‌‌یرخ‌م‌نیفک‌یها‌یجراح‌ای‌ها‌یکه‌در‌شکستگ‌کیاتتروم

‌باکتر ‌آخر، ‌مرتبه ‌در ‌ات‌یمیو ‌عوامل ‌گرید‌کیولوژیاز
‌.[1]هستند‌یحاد‌چرک‌یها‌تیلیاستئوم

‌یکینیکل‌اتیخصوص
حاد‌مثل‌تب،‌‌کیستمیس‌میعلا‌یدارا‌یحاد‌چرک‌تیلیاستئوم
‌گلبول‌شیافزا‌توز،یلکوس ‌رسوب درد،‌‌،یلنفادنوپات‌،یسرعت

،‌41]باشد‌یم‌ریدرگ‌یها‌ناو‌درد‌دند‌یلق‌سموس،یتر‌،یرستزپا
و‌آبسه‌‌تیسلول‌جادیامکان‌گسترش‌عفونت‌به‌بافت‌نرم‌و‌ا.‌[6

‌بافت‌نرم‌وجود‌دارد ‌نوسیتوسط‌س‌تواند‌یشده‌م‌جادیچرک‌ا.
‌نکروت‌هیتراکت‌تخل ‌استخوان ‌قطعات ‌و (‌سکستروم)‌کیگردد

‌طر‌زین ‌دندگر‌هیتراکت‌تخل‌نوسیس‌قیممکن‌است‌از ‌هیناح.
‌هیناح‌نیتر‌عیمولرها‌شا‌هیناح‌ایبل‌یتنه‌مند‌یعنیبل‌یمند‌یخلف

‌.[41]شود‌یمحسوب‌م‌تیلینوع‌استئوم‌نیبروز‌ا

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌در‌مراحل‌‌رونده‌شیو‌پ‌عیسر‌یندیفرا‌عهیضا‌نیا ‌و‌معمولاً بوده
با‌گذشت‌زمان‌‌یول‌د،ینما‌ینم‌جادیا‌یوگرافیخاص‌راد‌ینما‌هیاول
منتشر‌در‌استخوان‌بدون‌حدود‌مشخص‌‌یولوسنسیراد‌ینما‌جادیا

‌یولوسنسیراد‌نیدر‌ا.‌دینما‌یم(‌moth eaton)‌دخوردهیب‌یو‌با‌نما
صورت‌‌که‌همان‌سکسترها‌هستند‌به‌کیتمنفرد‌نکرو‌یها‌ترابکول

‌(.12شکل‌)‌[03‌،1]ندیآ‌یم‌و‌نامشخص‌در‌یکرک

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌اگزودا‌یهافضا‌،یکروسکوپیم‌یبررس‌در ‌با ‌استخوان ‌یمغز

‌ایچرک‌شده‌‌لیپر‌شده‌که‌ممکن‌است‌منجر‌به‌تشک‌یالتهاب
‌باشد ‌نشده ‌نوتروف‌،یالتهاب‌یها‌سلول. ‌شامل ‌ها‌لیاساسأ
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‌ممکن‌است‌گاه‌یم ‌اما ‌پلاسموس‌ها‌تیلنفوس‌یباشند، ‌ها‌تیو
‌یها‌نااستخو‌،یچرک‌کینکروت‌نهیدر‌زم.‌[1]مشاهده‌گردند‌زین

،‌تیاز‌استئوس‌یخال‌یبا‌لاکوناها‌یاستخوان‌یسکسترها‌ایمرده‌
مضرس‌‌هیحاش‌ک،ینکروت‌یها‌یدبر‌یهاورس‌حاو‌یها‌کانال

‌کلون ‌با ‌حاش‌الیباکتر‌یها‌یهمراه ‌بدون ‌یها‌سلول‌هیو
‌یمعمول‌بافت‌یزیدر‌رنگ‌آم.‌[03‌،6]شود‌یم‌دهیاستئوبلاست‌د

‌کم‌ن،ائوزی‌-نیلیهماتوکس ‌استخوان‌‌لیبازوف‌یسکسترها ‌از تر
‌(.11شکل‌)‌[03]باشند‌یم‌یعیطب

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌یتراپ‌کیوتیب‌یچرک‌و‌آنت‌هیشامل‌درناژ‌مناسب‌با‌تخل‌درمان

‌پن ‌از ‌استفاده ‌جنتاما‌و‌نیلیس‌یبا ‌صورت‌لزوم ‌یقیتزر‌نیسیدر
‌باشد‌یم‌یداخل‌عضلان ‌هیکوچک‌در‌صورت‌تخل‌یسکسترها.

‌ن ‌جراح‌ازیمناسب ‌سکسترن‌یبه ‌اما ‌با‌یها‌داشته از‌‌دیبزرگ
‌خارج‌گردند‌یجراح‌قیطر پس‌‌ت،یلیتئومعامل‌اس‌یها‌نادند.

‌س ‌کنترل ‌با‌کیستمیاز ‌‌دهیکش‌دیعفونت، ‌صورت‌‌ایشده در
‌رزکس‌شهیامکان‌درمان‌ر ‌[40]ال‌گردندیکاپ‌ونیو ‌صورت‌. در

‌یحاد‌چرک‌یها‌تیلیاستئوم‌یدرمان‌ناکاف‌ایعدم‌درمان‌مناسب‌
‌پر ‌به ‌سلول‌یها‌ت،آبسهیوستیمنجر ‌و ‌ایگردند‌‌یم‌تیبافت‌نرم
‌.‌[41]شوند‌یل‌میتبد‌یمزمن‌چرک‌تیلیبه‌استئوم

‌یمزمن‌چرک‌تیلیاستئوم
‌پ‌عهیضا‌نیا ‌دنبال ‌به ‌است حاد‌‌تیلیاستئوم‌شرفتیممکن

‌فر‌یچرک ‌سمت ‌‌یالتهاب‌ندیابه ‌و ‌‌ماًیمستق‌ایمزمن ‌کیاز
‌.[03]شود‌جادیمزمن‌ا‌یعفونت‌دندان

‌یکینیکل‌اتیخصوص
.‌نوع‌حاد‌است‌هیشب‌تیلینوع‌استئوم‌نیا‌یکینیکل‌یها‌یژگیو

‌باشد‌یتر‌م‌فیآن‌خف‌میاما‌علا ‌تب‌خف. ‌درد، ‌لیتشک‌ف،یتورم،
‌یسکستروم،‌اختلال‌حس‌لیچرک،‌تشک‌هیتراکت،‌تخل‌نوسیس

در‌‌تیلینوع‌استئوم‌نیا‌.[51‌،52]گردد‌یمشاهده‌م‌یو‌لنفادنوپات

آن‌با‌توجه‌‌صیشخشده‌و‌ت‌دهید‌تر‌شیبل‌بیمند‌یخلف‌ینواح
‌علا ‌عوامل‌زم‌ینیبال‌میبه ‌دوره‌نهیو ‌و ‌تشد‌یها‌ساز ‌و ‌دیعود

‌.[50]شود‌یعفونت‌برقرار‌م

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
با‌حدود‌نامشخص،‌لکه‌‌یوسنسیصورت‌راد‌به‌یوگرافینظر‌راد‌از

‌ای‌یکانون‌یشود‌که‌اغلب‌شامل‌نواح‌یآشکار‌م‌‌patchyایلکه‌
‌هم‌واپکیراد‌یمرکز ‌مکه ‌هستند، ‌سکسترها ‌باشد‌یان ‌یگاه.

‌سطح‌‌تهیودانسیراد‌ایتراکم‌‌شیافزا‌عه،یاستخوان‌اطراف‌ضا و
‌ه‌کالیکورت نشان‌‌کیاستئوژن‌لپرئوستئا‌یپرپلازیاستخوان،
‌دهد‌یم ‌ا. ‌صورت ‌التهاب‌جادیدر ‌استئوم‌یواکنش ‌در ‌تیلیحاد

‌راد ‌ه‌تهیدانس‌ویمزمن، ‌و ‌اطراف ‌وستئالیپر‌یپرپلازیاستخوان
معمولأ‌‌عهیممکن‌است‌کاملأ‌واضح‌نباشد‌و‌حدود‌ضا‌کیژناستئو

‌.‌(‌10شکل)[‌04‌،03]گردد‌یمحوتر‌م

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌ا‌یوپسیب‌در ‌ف‌عه،یضا‌نیاز ‌‌یالتهاب‌بروزهیبافت‌همبند ‌ایحاد

‌ب ‌م‌یاستخوان‌یها‌ترابکول‌نیمزمن ‌شود‌یمشاهده استخوان‌.
‌سکستر)‌کینکروت ‌خطوط‌معکوس‌نا( ‌با ‌فعال‌یشهمراه ‌تیاز

‌هم‌استئوکلاست ‌استئوم‌یا‌بافت‌جوانه‌نیچن‌ها، ‌تیلیاغلب‌در
‌پ ‌[03]شود‌یم‌دهید‌شرفتهیمزمن ‌کینکروت‌تباف‌لیتشک.

‌استئوم‌یدهایتشد‌در‌یچرک ‌ب‌تیلیحاد ‌دهید‌تر‌شیمزمن
‌.(13شکل‌)‌[51‌،03]شود‌یم

چرکی،  نمای هیستوپاتولوژیک استئومیلیت حاد. 00 شکل  [63]استئومیلیت حاد همراه با سکستروم. 01شکل 
 [63]ها متشکل از سکترهای استخوانی و ارتشاح نوتروفیل
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 [63]مزمن چرکی تاستئومیلینمای رادیوگرافی . 06شکل               

‌

‌

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌بررس‌جهت ‌زم‌یدرمان، ‌تجو‌نهیعوامل ‌کیوتیب‌یآنت‌زیساز،

‌درناژ ‌و ‌است‌یکاف‌مناسب ‌لازم ‌ر‌نیچن‌هم. و‌‌شهیدرمان
‌دندیکاپ‌ونیرزکس ‌‌یها‌ناال ‌کردن‌‌،یعفون‌ایعامل خارج
‌نکروت‌یعفون‌یها‌نادند ‌استخوان ‌برداشت ‌و ‌محل از‌‌کیدر
‌ا‌یجراح‌قیطر ‌ستلازم ‌اکس. ‌به‌ژنیکاربرد عنوان‌‌پرفشار

‌.[52]بوده‌است‌دیمکمل‌مف‌یدرمان‌یها‌روش

‌یچرک‌یها‌تیلیاستئوم‌یافتراق‌صیتشخ
‌قرار‌یچرک‌یها‌تیلیبا‌استئوم‌یافتراق‌صیکه‌در‌تشخ‌یموارد

‌دنتوآلوئولار‌رندیگ‌یم ‌مزمن ‌آبسه ‌ضا‌شامل ‌یاستخوان‌عاتیو
‌ائوز ‌و‌کیلینوفیمانند ‌ماستئوسار‌گرانولوما آبسه‌‌.باشند‌یکوما

‌دنتوآلوئولار ‌اساس‌‌تیاستئ‌ای‌مزمن ‌نظر ‌از ‌چند ‌هر مزمن
‌ول‌یم‌تیلیاستئوم‌مشابه‌ک،یپاتولوژ ‌عفونت‌‌رد‌یباشد واقع

گسترش‌در‌‌و‌شرفتیبدون‌پ‌محدود‌به‌استخوان‌آلوئول‌فک،
‌و‌یفضاها ‌بوده ‌استخوان ‌استئوم‌مغز ‌و‌یمش‌،تیلیبرخلاف

‌‌.دارد‌یتر‌مناسب‌یآگه‌شیپ ‌ناح‌یصورتدر ‌بیتخر‌هیکه
‌و‌یاستخوان ‌بوده ‌باشد،‌بزرگ ‌درد ‌وجود‌‌فاقد احتمال

‌نیدر‌ا‌یوپسیدر‌نظر‌داشت‌که‌ب‌دیگرانولوما‌را‌با‌کیلینوفیائوز
‌مارانیدر‌ب‌ژهیبه‌و‌تیلیاحتمال‌استئوم‌.موارد‌کمک‌کننده‌است

‌ا‌یدارا ‌پرتودرمان‌یمارانیب‌ای‌یمنینقص ‌تحت ‌یکه
‌با‌قرارداشته شده‌‌جادیا‌ستولیاگر‌ف‌.شود‌یدقت‌بررسبه‌‌دیاند،

اگر‌عوامل‌مستعد‌‌ژهیبه‌و‌در‌ارتباط‌به‌بدنه‌استخوان‌فک‌بوده،
‌ب‌اشاره‌شد،‌که‌قبلاً‌یساز‌نهیزم‌ایکننده‌ وجود‌داشته‌‌ماریدر
‌نشده‌ابتید‌رینظ)‌باشد ‌وجود‌یستیبا‌،(کنترل ‌احتمال

‌یاه‌یبه‌علاوه‌در‌موارد‌شکستگ.‌را‌در‌نظر‌گرفت‌تیلیاستئوم
‌ن ‌استئوم‌یستیبا‌زیجوش‌نخورده ‌درنظر‌‌تیلیاحتمال‌وجود را

‌هم‌‌یکینیکل‌یحت‌و‌یوگرافیراد‌ینما‌.داشت استئوسارکوما
‌ب‌.نباشد‌تیلیاستئوم‌هشباهت‌ب‌یممکن‌است‌ب ‌توجه ‌هبالاخره

‌ضرور‌نیا ‌‌ینکته ‌با ‌است ‌ممکن ‌که ‌یمیبدخ‌کیاست
‌باش ‌بر‌میاستخوان‌مواجه ‌شده‌سوا‌تیلیاستئوم‌آن،‌یرو‌که ر

‌.[52‌،41‌،1-50]است

‌روزه‌مزمنلاسک‌یها‌تیلیاستئوم
‌لیباعث‌تشک‌یبر‌خلاف‌انواع‌چرک‌اسکلروزه‌یها‌تیلیاستئوم

‌م ‌شوند‌یاستخوان‌زنده ‌کانون‌ها‌تیلیاستئوم‌نیا. ‌انواع ‌به ‌،یرا
‌.(14شکل)‌[53]کرد‌میتوان‌تقس‌یمنتشر‌و‌گاره‌م

‌‌یکانون‌اسکلروزه‌تیلیاستئوم ‌تیاستئ)مزمن

‌(نسهکندا
‌پالپ‌عهیضا‌نیا ‌دنبال ‌ناح‌یدندان‌یها‌تیبه ‌اپیکال‌پری‌هیدر

پالپ‌‌ای‌قیتاج‌عم‌میترم‌ای‌عیوس‌یدگیپوس‌یدارا‌یها‌نادند
بل‌و‌در‌مجاورت‌اپکس‌یاغلب‌در‌مند.‌شود‌یم‌دهید‌کینکروت

‌شود‌یدندان‌مولر‌اول‌مشاهده‌م ‌بدون‌علامت‌بوده‌و‌. معمولاً
‌تصادف‌به ‌راد‌یطور ‌مکش‌یوگرافیدر ‌55]گردد‌یف ،54]‌ ‌نیا.
‌یقو‌یدفاع‌ستمیسال‌با‌س‌‌02ریدر‌افراد‌جوان‌ز‌باًیتقر‌عهیضا
‌.[1]شود‌یم‌دهیاست،‌د‌نییپا‌یکروبیم‌رولانسیکه‌و‌یموارد‌ای

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
با‌حدود‌مشخص‌‌واپکیراد‌یها‌به‌صورت‌توده‌یوگرافیراد‌در

‌دهیبتلا‌ددندان‌م‌شهیهر‌دو‌ر‌ای‌کیدر‌اطراف‌و‌مجاور‌اپکس‌
‌واضح‌بوده‌که‌آن‌را‌از‌‌شهیو‌حدود‌ر‌یطرح‌کل.‌شود‌یم کاملاً

، مزمن چرکی استئومیلیت نمای هیستوپاتولوژیک. 03شکل 
ای و ارتشاح  متشکل از سکسترهای استخوانی و بافت جوانه

 [63]لتهابی مزمنهای ا سلول
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‌م ‌مجزا ‌کند‌یسمنتوبلاستوما ‌ل‌میضخ. ‌ودنتالیپر‌گامانیشدن
از‌اپکس‌‌عهیتابش‌ضا‌هیزاو‌رییبا‌تغ‌نیچن‌هم.‌شود‌یم‌دهید‌زین

‌(.15شکل‌)‌[04‌،03]شود‌یجدا‌نم‌شهیر

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌
‌

‌کیاتولوژستوپیه‌اتیخصوص
‌یاستخوان‌یها‌توده‌متراکم‌ترابکول‌کی‌عه،یضا‌نیا‌یبررس‌در

‌یاندک‌همراه‌با‌تعداد‌اندک‌کیبروتیمغز‌استخوان‌ف‌یبا‌فضاها
‌م‌تیلنفوس ‌مشاهده ‌پلاسماسل ‌شود‌یو ‌کم. ‌یتعداد

‌ن ‌فعال ‌ترابکول‌زیاستئوبلاست ‌سطوح ‌در ‌است ‌یها‌ممکن
‌باشد ‌داشته ‌وجود ‌[03]استخوان ‌ا. ‌‌نیبا ‌تیفعالوجود

‌بررس‌کیستئوبلاستا ‌زمان ‌است‌‌کیکروسکوپیم‌یدر ممکن
‌.[1]کاملاً‌متوقف‌شده‌باشد

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌درمان‌ر‌درمان باشد‌‌یآن‌م‌دنیکش‌ای‌ریدندان‌درگ‌شهیمعمولاً
‌یگاه.‌شود‌یم‌عهیمنجر‌به‌بهبود‌ضا‌از‌موارد‌درصد‌15که‌در‌

‌کش ‌فک‌باق‌دنیپس‌از ‌اپک‌در ‌توده ‌اسکار‌‌مانده‌‌یدندان، و
‌تشک‌یاستخوان ‌ن‌یم‌لیرا ‌درمان ‌که ‌[03]ندارد‌ازیدهد ‌یگاه.

‌دند‌تیاستئ ‌در ‌مرگ‌کامل‌پالپ، ‌قبل‌از زنده‌‌یها‌ناکندانسه
‌چن‌یم‌جادیا‌زین ‌در ‌که ‌پوشش‌‌نیشود ‌با ‌است ‌ممکن موارد
‌دیپالپ‌را‌حفظ‌نمود‌و‌سبب‌ناپد‌اتیپالپ‌بتوان‌ح‌میمستقریغ

‌.[04]دیگرد‌عهیشدن‌ضا

‌یراقافت‌صیتشخ
‌تشخ‌تیاستئ ‌در ‌ضا‌یافتراق‌صیکندانسه مانند‌‌یعاتیبا
‌د‌اپیکال‌پری ‌کیوپاتیدیا‌اپیکال‌پری‌،ایسپلازیسمنتواسئوس

‌ی،‌جسم‌خارجیکانون‌یایسپلازیسمنتواسئوس‌د‌استئواسکلروز،
‌،پرسمنتوزیه‌ال،یکاپ‌ونیرزکس‌یجراح‌و‌شهیاز‌درمان‌ر‌یناش

‌و‌استئوبلاستوما،‌سمنتوبلاستوما، ‌‌ادنتوم ‌ردیگ‌یم‌قراراستئوما
‌بررس ‌هب‌عهیضا‌یوگرافیراد‌و‌یکینیکل‌ریس‌و‌خچهیتار‌یکه

دورا‌‌نایلام‌امتداد‌پرسمنتوز،یدر‌ه‌.کند‌یکمک‌م‌ها‌آن‌کیتفک
‌مح ‌نما‌عهیضا‌طیدر ‌است‌یوگرافیراد‌یدر در‌‌.مشخص

‌ر ‌‌شهیسمنتوبلاستوما ‌اتصال ‌تومور ‌با ‌آن‌‌و‌افتهیدندان حدود
‌تما‌ستیمشخص‌ن ‌در ‌استئ‌زیکه ‌با ‌قرار‌تیآشکار ‌کندانسه

‌ا‌.ردیگ‌یم برخلاف‌‌اپیکال‌پری‌استئواسکلروز‌کیوپاتیدیدر
‌تغ‌کندانسه،‌تیاستئ از‌‌یتیواپاسیراد‌،xتابش‌اشعه‌‌هیزاو‌رییبا

‌م ‌دور ‌دندان ‌و‌یآپکس ‌است‌شود ‌زنده ‌ضا‌.دندان ‌عاتیدر
‌د‌برواسئوسیف ‌سمنتواسئوس ‌و‌یکانون‌یها‌یسپلازیمانند

‌اطراف‌‌کنواختی‌ولوسنتیراد‌هیحاش‌معمولاً‌،اپیکال‌پری در
‌استئ‌یتیاپاس ‌برخلاف ‌که ‌است ‌م‌تیمشهود ‌.باشد‌یکندانسه
‌یاریدر‌بس‌ایسپلازیسمنتواسئوس‌د‌عاتیدر‌ضا‌تهیعلاوه‌اپاس‌به

‌کندانسه،‌تیدر‌استئ‌یاست‌ول‌یمتلاق‌ایصورت‌لبوله‌‌موارد‌به
‌دند‌.باشد‌یم‌کنواختیمعمولاً ‌ضا‌ریدرگ‌یها‌ناثالثاً ‌عاتیدر

‌[.55‌،54‌،1]هستند‌زنده‌معمولاً‌ا،یسپلازیسمنتواوسئوز‌د

‌اسکلروزه‌منتشر‌مزمن‌تیلیاستئوم
‌در‌‌میبه‌عفونت‌ملا‌یاستخوان‌ویفراتیواکنش‌پرول‌کی است‌و

‌ب‌موارد‌یاریبس ‌دنبال ‌د‌ودنتالیپر‌یها‌یماریبه ‌دهیمزمن
‌کالاپی‌پری‌یالتهاب‌یها‌یماریو‌ب‌تیکورون‌یپراگرچه‌.‌شود‌یم
‌ات‌زین ‌م‌یولوژیدر ‌مطرح ‌باشند‌یآن ‌از‌‌عاتیضا‌یبرخ. مشابه

‌یوجود‌دارند‌که‌در‌واقع‌عامل‌عفون‌یوگرافیو‌راد‌یکینینظر‌کل

در ناحیه دندان مولر اول یت کندانسه سیاستئو. 05شکل  [63]مزمن اسکلروزههای  استئومیلیت. 04شکل 
 [63]مندیبل
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.‌باشد‌یمطرح‌م‌ها‌آندر‌پاتوژنز‌‌هیعنوان‌عامل‌ثانو‌به‌،یو‌التهاب
‌ی‌پاژه‌یماریب‌،یسپلازیسمنتواسئوس‌د‌دیعنوان‌مثال‌فلور‌به

‌سافو‌،یاستخوان ‌Sapho syndrome)‌سندرم ‌و(
‌3(]Chronic tendoperiostitis)‌مزمن‌تیوستیتاندوپر ،0‌.]
‌Chronic tendoperoiostitis)‌مزمن‌تیوستیتاندوپر ‌ینوع(

از‌‌ادیاست‌که‌به‌علت‌استفاده‌ز‌یاستخوان‌یواکنش‌یپرپلازیها
‌ا ‌جونده ‌گردد‌یم‌جادیعضلات ‌سافو.  Sapho)‌سندرم

syndrome‌ ‌و‌یا‌دهیچیپ‌یکینیتظاهرات‌کل( حروف‌اول‌‌دارد
‌س‌یعاتیضا ‌آکنه(synovitis)‌تینوویمانند ،‌(acne)‌،

‌افزا(pustulosis)‌متعدد‌یها‌پوستول ‌ساز‌شی، ‌یاستخوان
(hyperostosis‌ ‌osteitis)‌تیاستئ‌و( ‌تشک( .‌دهد‌یم‌لیرا
‌کل‌به ‌ضا‌یطور ‌ا‌عاتیاگر ‌شود، ‌جدا ‌فوق نوع‌‌نیمشابه
‌.[46‌،04]نادر‌است‌تیلیئوماست

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌کانون ‌خلاف‌نوع ‌ااسکلروزه‌تیلیاستئوم‌یبر ‌افراد‌‌نی، ‌در نوع

‌ندارد‌یخاص‌یجنس‌شیگرا‌و‌گردد‌یم‌جادیمسن‌ا ‌عهیضا‌نیا.
‌ناح ‌ویمند‌یدندان‌یب‌هیاغلب‌در ‌به ‌نواح‌ژهیبل ‌و‌‌یدر پرمولر

‌زاو ‌تحتان‌هیمولر، ‌بخش ‌میمند‌یو ‌رخ ‌دهد‌یبل معمولأ‌.
‌اطراف‌ناح‌به ‌در در‌‌تیودنتیرپ)عفونت‌مزمن‌‌هیصورت‌منتشر

‌یالتهاب‌یها‌یماریو‌ب‌تیکورون‌یتر‌پر‌کم‌وعیاکثر‌موارد‌و‌با‌ش
‌اپیکال‌پری ‌م( ‌گسترش‌‌گردد‌یظاهر ‌است ‌ممکن و‌‌افتهیکه

‌یصورت‌چند‌کانون‌به‌یرا‌مبتلا‌سازد،‌اما‌گاه‌یکودران‌فک‌کی
‌شود‌یم‌دهید ‌چهار. ‌هر ‌ن‌ندرتأ ‌را ‌است‌‌زیکودران ممکن

‌.[03‌،1]گرفتارکند
‌تصادف‌به‌اغلب ‌راد‌یصورت ‌م‌یوگرافیدر ‌و‌‌یکشف شود

‌ندارد‌یخاص‌یکینیکل‌میعلا ‌تورم ‌و ‌درد ‌مانند احتمال‌‌یول.
‌پ‌دیتشد ‌به ‌منجر ‌که ‌دارد ‌وجود ‌تشک‌شیدایحاد ‌لیچرک‌و
.‌گردد‌یو‌درناژ‌در‌سطح‌مخاط‌م(‌sinus tract)تراکت‌‌نوسیس

‌ا ‌ب‌نیدر ‌ناخوشا‌ماریموارد، ‌مزه ‌و ‌مبهم ‌د‌دنیدرد را‌‌هاندر
‌م ‌ول‌یگزارش ‌دیعلا‌یکند، ‌به‌یگریم ‌و ‌علا‌ندارد ‌میندرت

‌استئوم ‌لنفادنوپات‌لتیمشابه ‌و ‌تورم ‌تب، ‌مانند ‌دهید‌یحاد
‌.[04‌،6]شود‌یم

‌یکه‌از‌راه‌استخوان‌اسفنج‌ییها‌یتوسط‌باکتر‌یماریب‌نیا
‌م ‌گردد‌یم‌جادیا‌ابند،ی‌یگسترش ‌ا. ‌پر‌نیدر از‌‌وستیمرحله

‌کورت ‌م‌لکایاستخوان ‌کانون‌یجدا ‌رسوب ‌و استخوان‌‌یشود

‌شود‌یم‌جادیا‌دیجد ‌اسفنج. ‌استخوان ‌مهم‌‌،یدر رسوب
‌اطراف‌ناح ‌در ‌اسکلروز ‌تحل‌یمرکز‌هیاستخوان‌و ‌لیعفونت‌و

‌دهد‌یم‌یرو‌استخوان، ‌ف. ‌در اسکلروز‌‌،یوگرافیراد‌یها‌لمیاما
‌ناح ‌م‌یمرکز‌کیتیل‌هیاغلب ‌محو ‌دینما‌یرا ‌صیتشخ‌یبرا.

‌قطع‌قیدق ‌کشت‌تیلیستئوما‌یو ‌منتشر، ‌یها‌اسکلروزه
‌نواح‌دیبا‌یولوژیکروبیم ‌و ‌درمان‌‌دیبا‌یعفون‌یمثبت‌باشد به
‌.[1]جواب‌دهند‌کیوتیب‌یآنت

‌‌در ‌ذ‌chronic tendopriostitisمورد ‌به‌‌لیموارد منجر
‌افتراق‌هستند ‌تورم‌‌ینم‌افتی‌یعامل‌عفون: ‌راجعه، ‌درد ‌و شود
‌تر ‌و ‌علا‌سموسیگونه ‌است‌کیکلاس‌میاز به‌‌مارانیب.

‌نم‌کیوتیب‌یآنت‌یها‌نادرم ‌به‌‌یجواب ‌خود ‌بهبود ‌گاه ‌و دهند
‌راد ‌در ‌04]شود‌یم‌دهید‌یوگرافیخود ،03]‌ ‌سندرم‌. ‌مورد در
‌بررس ‌س‌یسافو، ‌توسط ‌اسکلت استخوان،‌‌یگراف‌ینتیکامل

‌آشکار‌م‌ینواح‌یریدرگ ‌سازد‌یمتعدد‌را ‌ب. ‌یها‌یماریبه‌علاوه
آن‌کمک‌‌صیو‌آکنه‌به‌تشخمتعدد‌‌یها‌مانند‌پوستول‌یپوست

‌.[03]کنند‌یم

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌طور‌اسکلروزه‌منتشر،‌همان‌تیلیاستئوم‌یوگرافیراد‌اتیخصوص

‌درگ ‌استخوان ‌منتشر ‌اسکلروز ‌مشخص‌است، ‌که‌‌ریکه بوده
‌یاما‌گاه.‌کند‌یرا‌مبتلا‌م‌نییاز‌فک‌پا‌یعیمعمولأ‌قسمت‌وس

‌.[03]دشو‌یمشاهده‌م‌زیدوطرفه‌ن‌ایصورت‌متقارن‌‌به

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌منتشر،‌‌تیلیاستئوم‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص اسکلروزه

‌چندان ‌کانون‌یتفاوت ‌نوع ‌و‌‌تیلیاستئوم‌یبا ‌ندارد اسکلروزه
‌ترابکول ‌استخوان‌یها‌شامل ‌نامنظم ‌و ‌بعض‌یمتراکم از‌‌یکه

‌‌ها‌آن ‌احاطه‌‌یها‌سلول‌هیلا‌کیتوسط ‌فعال استئوبلاست
‌‌یم ‌در ‌ف‌نهیزم‌کیشوند، ‌استخوان ‌مغز ‌دکان‌کیبروتیبافت
‌باشد‌یم ‌سلول. ‌اندک ‌لنفوس‌یالتهاب‌یها‌ارتشاح و‌‌تیمزمن

‌تشد‌زین‌تیپلاسموس ‌موارد ‌در ‌و ‌است حاد،‌‌دیمشهود
‌یجزء‌التهاب‌عات،یضا‌یدر‌برخ‌یول.‌شوند‌یم‌دهید‌ها‌لینوتروف

.‌دهد‌یم‌یالتهاب‌رو‌هیاسکلروز‌مجاور‌ناح.‌کاملاً‌خاموش‌است
‌جادینکروز‌ا‌ابد،یگسترش‌‌کیاب‌به‌استخوان‌اسکلروتاگر‌الته

‌کیاستئوکلاست‌تیفعال‌یکانون‌ینواح‌یگاه‌.[6]گردد‌یم
‌گر‌انیکند‌و‌نما‌یم‌کیموزائ‌یالگو‌جادیشوند‌که‌ا‌یمشاهده‌م

‌تشک‌لیتحل ‌معکوس‌لیو ‌خطوط ‌با ‌که ‌است ‌استخوان
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(Reversal line‌ ‌برخ‌.[40]گردند‌یم‌مشخص( مطالعات‌‌یدر
‌ا ‌ا‌دجایبه ‌در ‌استئوم‌نیسمان ‌کرده‌تیلینوع ‌در‌‌اشاره ‌که اند
‌ضا‌یموارد ‌در ‌سمان ‌منحصراً ‌را‌‌عهیکه ‌آن ‌دارد، وجود

sclerotic cemental massesنامند‌یم‌‌ ‌م‌به‌یول. ‌رسد‌ینظر
‌ضا‌یحاو‌عاتیضا ‌دیفلور‌مانند‌یمشابه‌عاتیسمان،

‌د  Florid cement osseus)‌یسپلازیسمنتواسئوس

dysplasia- FLCOD‌)سمنتواسئوس‌‌عاتیضا‌یبه‌طور‌کل‌ای
.‌گردند‌کیتفک‌تیلینوع‌استئوم‌نیاز‌ا‌دیباشند‌که‌با‌یسپلازید

‌فلور ‌واقع‌در ‌اسکلروز‌‌یسپلازیسمنتواسئوس‌د‌دیدر ‌بر علاوه
‌ب‌یها‌گلبول‌،یاستخوان ‌ک‌یسمان ‌و ‌ای‌ساده‌یها‌ستیسلول
‌م‌یاستخوان‌کیترومات ‌استئوم‌یمشاهده ‌در ‌که ‌تیلیگردد

‌.[41]شوند‌ینم‌دهیه‌داسکلروز
‌بازساز‌‌chronic tendoperiostitisدر ‌و ‌یاسکلروز

.‌[03‌،4]گردد‌یمشاهده‌م‌کالیو‌تحت‌کورت‌کالیاستخوان‌کورت
‌نواح‌یالتهاب‌یها‌سلول‌ارتشاح و‌‌کالیکورت‌لیتحل‌یدر

‌د‌کالیاستخوان‌تحت‌کورت ‌[03]شود‌یم‌دهیمجاور سندرم‌‌در.
زنده‌‌یاستخوان‌یبازساز‌ک،یستوپاتولوژیه‌یها‌یبررس‌زیسافو‌ن

آبسه‌و‌نکروز‌استخوان‌‌لیاز‌عفونت‌مانند‌تشک‌تر‌شیفعال‌را‌ب
‌.[46]سازد‌یآشکار‌م

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌س‌ماران،یب‌درمان ‌و ‌است .‌باشد‌یم‌یطولان‌یماریب‌ریمشکل

‌استئوم ‌کنترل‌‌ی‌اسکلروزه‌تیلیدرمان ‌و ‌برطرف‌کردن منتشر،
بعد‌از‌.‌باشد‌یم‌عهیکننده‌ضا‌جادیحاد‌عفونت‌مزمن‌ا‌یدهایتشد

‌برخ ‌در ‌اسکلروز ‌اما‌‌یم‌یبازساز‌مارانیب‌یکنترل‌عفونت، شود،
‌[12]بماند‌یممکن‌است‌باق ‌کیولوژیعوامل‌ات‌وجوددرصورت‌.

برطرف‌‌دیعوامل‌با‌نیا‌ده،یو‌دندان‌پوس‌ودنتالیپر‌یماریمثل‌ب
‌شوند ‌نواح. ‌در ‌با‌یدندان‌ک،یاسکلروت‌یاگر ‌که ‌دارد ‌دیوجود
‌ت‌دهیکش ‌و ‌عفونت ‌احتمال ‌م‌امیالت‌ریخأشود، ‌به‌‌یمطرح باشد،
‌ی‌نهیدندان‌به‌عنوان‌گز‌دنیشود‌که‌کش‌یم‌شنهادیپ‌لیدل‌نیهم

‌ ‌مطرح ‌[6]باشدآخر ‌ناح. ‌کورتکس ‌به‌‌هیبرداشتن ‌منجر مبتلا،
ممکن‌‌ژنیدرمان‌با‌اکس‌نیچن‌هم.‌شود‌یاز‌موارد‌م‌یبهبود‌بعض
‌.[40]مؤثر‌باشد‌یدرمان‌کمک‌کیعنوان‌‌است‌به

بخش‌نبوده‌‌تیرضا‌‌Chronic tendoperiostitisدرمان
‌ندارد‌یاثر‌مهم‌کیوتیب‌یوآنت‌یجراح‌یها‌ناو‌درم ‌یها‌روش.

نرم‌‌یمانند‌مصرف‌غذاها‌یاستراحت‌عضلان:‌به‌کار‌رفته‌شامل

‌تمر ‌پارافانکشنال، ‌عادات ‌از ‌اجتناب ‌نوبت‌یچرخش‌ناتیو ‌،یو
‌عضلان‌،یاکلوزال‌نتیاسپل ‌دارو‌یبازخورد کننده‌‌سست‌یهاو

در‌‌ها‌نادرم‌تر‌شیدر‌مورد‌سندرم‌سافو‌ب.‌[03]باشد‌یم‌یعضلان
‌ب ‌عفونت ‌حذف ‌است‌ریتأث‌یجهت ‌بوده ‌کورتکس‌. برداشتن

و‌‌یدیاستروئ‌یداروها.‌دهد‌یم‌را‌کاهش‌میعلا‌وعیشدت‌و‌ش
م‌یبهبود‌علا‌یعوامل‌برا‌نیمؤثرتر‌،یضد‌التهاب‌یدیاستروئ‌ریغ

‌.[1]اند‌با‌بهبود‌کامل‌نبوده‌اههمر‌گزارش‌شده‌است،‌اما‌معمولأ

‌یافتراق‌صیتشخ
‌نظر‌کل‌یاریبس‌تشابه ‌یها‌افتهی‌یحت‌و‌یوگرافیراد‌و‌یکینیاز

‌فلور‌نیا‌نیب‌کیستوپاتولوژیه ‌و سمنتواسئوس‌‌دیعارضه
اسکلروزه‌منتشر‌‌تیلیاستئوم‌.وجود‌دارد‌(FLCOD)‌ایسپلازید
‌یپلازسید‌کی‌،FLCODکه‌‌یاست‌در‌حال‌یالتهاب‌ندیافر‌کی

‌ناح ‌به ‌محدود ‌است‌که ‌گسترده ‌آپکس‌‌هیسمنتواوسئوز مجاور
‌مشخص‌ماند‌و‌ینم‌ها‌نادند‌شهیر احتمالاً‌‌و‌ندارد‌یعلت‌کاملاً
‌تحر‌یاستخوان‌یسپلاژید‌ندیافر‌کی ‌مقابل مزمن‌‌کاتیدر

اسکلروزه‌‌تیلیاستئوم‌و‌‌FLCODنیب‌یوگرافیراد‌زیتما‌.است
در‌‌.ستین‌سریم‌عهیادو‌ض‌هر‌شرفتهیمزمن‌منتشر‌در‌مراحل‌پ

سال‌انیدر‌زنان‌م‌‌FLCODتر‌شیب‌وعیش‌بروز‌و‌،یموارد‌نیچن
‌اندازه‌اهیس ‌است‌تا ‌تشخ‌یا‌پوست‌ممکن آن‌‌یافتراق‌صیبه
‌.[53‌،50‌،1]دیکمک‌نما‌عاتیضا

‌پر‌تیلیاستئوم ‌با ‌همراه ‌ویفراتیپرول‌تیوستیمزمن

‌(گاره‌تیلیاستئوم)
شود‌و‌‌یم‌دهینام‌زیگاره‌ن‌تیلیتحت‌عنوان‌استئوم‌یماریب‌نیا

‌به‌تیلیاستئوم‌ینوع ‌ضخ‌اسکلروزه ‌کانون‌میصورت ‌یشدن
و‌‌کاتیاز‌تحر‌یناش‌یواکنش‌یساز‌همراه‌با‌استخوان‌وستیپر

‌ملا ‌است‌میعفونت ‌شا. ‌علل ‌ساز‌عیاز ‌دیجد‌یاستخوان
‌‌ت،یلیاستئوم‌وست،یپر ‌نئوپلاسم‌است‌که‌از‌‌ها‌ستیکتروما، و
‌تر‌شیب‌وعیبا‌ش‌میبدخ‌یها‌سمو‌نئوپلا‌تیلی،‌استئومها‌آن‌انیم

‌تشک ‌با ‌پر‌لیهمراه ‌[03]هستند‌یوستیاستخوان ‌نیتر‌عیشا.
‌یناش‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌ن،یگاره‌در‌فک‌لتیاستئوم‌جادیعلت‌ا
‌پوس ‌پالپ‌یدگیاز ‌[40]باشد‌یم‌یدندان‌یها‌تیو ‌به‌. ‌موارد اکثر

.‌کند‌یبل‌بروز‌میمولر‌اول‌مند‌اپیکال‌پریدنبال‌فروکش‌آبسه‌
‌،یفک‌یها‌یشکستگ‌ودنتال،یپر‌یها‌متعاقب‌عفونت‌یگاه‌یول
،‌(buccal bifurcation cysts)‌شنیفورکیباکال‌با‌یها‌ستیک

‌‌دنیکش‌ک،یادنتوژن‌ریغ‌یها‌عفونت مولر‌‌یها‌نادند‌ایدندان
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بل‌یعقل‌نهفته‌مند‌ژهیبه‌و‌تیکرون‌یپرنهفته‌مبتلا‌به‌‌مهین
‌تیلیزادان،‌استئومدر‌نو‌یدر‌موارد‌نادر.‌[40‌،03]شود‌یم‌جادیا

‌ریرا‌درگ‌وستیکه‌متعاقباً‌پر‌یبافت‌نرم‌یها‌گاره‌بر‌اثر‌عفونت
‌کیاز‌ابتلا‌بر‌اثر‌تحر‌یموارد‌نیچن‌هم.‌دهد‌یم‌یکنند،‌رو‌یم

شود‌‌یم‌جادیدر‌افراد‌مسن‌ا‌یاز‌دندان‌مصنوع‌یناش‌یکیمکان
‌ا ‌در ‌اندوستئال ‌استخوان ‌طب‌نیکه ‌است‌یعیموارد ‌نیا.

مزمن‌‌تیلیاستئوم‌یشود‌نوع‌جادیکه‌ا‌یعلت‌به‌هر‌تیلیاستئوم
‌وستیپر‌کیسبب‌تحر‌میملا‌یآن‌واکنش‌التهاب‌است‌که‌در
‌کی:‌فراهم‌باشد‌یطیشرا‌دیبا‌ندیافر‌نیا‌جادیا‌یبرا.‌شده‌است

داشته‌باشد،‌‌یساز‌استخوان‌یبالا‌تیجوان‌باشد‌که‌قابل‌ماریب
‌ب ‌تعادل ‌و ‌مزمن ‌و ‌مداوم ‌عفونت ‌و‌زبانیمقاومت‌م‌نیوجود

‌یجا‌که‌عفونت‌بتواند‌به‌یبه‌نحو‌ها‌سمیکروارگانیم‌رولانسیو
‌.[01]باشد‌یساز‌استخوان‌یبرا‌یاستخوان‌محرک‌لیتحل

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ز‌مارانیب ‌افراد ‌نوجوانان‌و ‌هستند‌‌05ریمبتلا‌کودکان، .‌ساله

‌جنس‌ ‌دو ‌هر ‌در ‌ب‌کسانیبروز ‌و ‌در‌‌وعیش‌نیتر‌شیبوده آن
‌عیشا‌ریعارضه‌نسبتاً‌غ‌نیا‌نیدر‌فک.‌است‌یاستخوان‌درشت‌ن

‌است موارد‌‌تر‌شیشود‌و‌ب‌یمبتلا‌م‌لایاز‌ماگز‌تر‌شیبل‌بیمند.
شود‌و‌در‌‌یآشکار‌م‌هامولر‌هیناح‌یعنی‌یخلف‌هیدر‌ناح‌بولیمند

‌شا ‌تحتان‌نیتر‌عیواقع ‌کناره ‌آن ‌زیمند‌یمحل ‌در دندان‌‌ریبل
‌است ‌اول ‌[41]مولر ‌مشخص‌به‌مارانیب. ‌یگبرجست‌،یطور

با‌قوام‌سخت‌و‌بدون‌علامت‌دارندکه‌غالباً‌در‌امتداد‌‌یاستخوان
‌تحتان ‌میمند‌یلبه ‌درگ‌یبل ‌اما ‌هم‌‌یریباشد، کورتکس‌باکال

‌است‌عیشا ‌مجزا،‌ینگوالیل‌کورتکس‌یبرآمدگ. ‌صورت ‌به
‌است‌ابیکم ‌از. ‌درگ‌متر‌سانتی‌‌0تورم ‌کناره‌یریتا ‌ی‌کل

‌است‌بلیمند‌یتحتان ‌متفاوت ‌ضا. ‌مخاط ‌و ‌یعیطب‌عهیپوست
.‌وجود‌دارد‌توزیگاه‌تب‌و‌لوکوس.‌التهاب‌محتمل‌است‌یبوده‌ول

‌ب‌یوگرافیراد‌،یقطع‌صیتشخ‌یبرا ‌است‌یوپسیو .‌[41]لازم
‌تک‌کانو‌عهیضا‌نیا ‌ول‌یناغلب ‌یها‌ناکوادر‌یگاه‌یاست،

‌.[6]کند‌یم‌ریمختلف‌را‌درگ

‌یوگرافیراد‌اتیخصوص
‌اپیکال‌پری‌یوگرافیراد ‌دهنده ‌نشان با‌‌دهیپوس‌دندان‌کی،
‌ش‌ای‌یگاه‌است‌و‌ولوسنتیراد‌اپیکال‌پری‌عهیضا ‌تر‌کم‌وعیبا
‌نما‌واپکیراد‌-ولوسنتیراد ‌م‌دیب‌یبا ‌نشان ‌را .‌دهد‌یخورده
‌پر‌دنید‌یبرا ‌جهت‌‌یوگرافیراد‌،یوستیواکنش ‌که اکلوزال

‌م‌را‌عهیضا‌ینگوالیباکول ‌است‌یمشخص ‌ارجح ‌[3]سازند در‌.
‌کورتکس‌یوگرافیراد ‌اتساع ‌دل‌اکلوزال رشد‌‌شیافزا‌لیبه

‌ب‌یکانون ‌نما‌یزدگ‌رونیو ‌است‌انیاستخوان ‌را. ‌یوگرافیدر
‌توده ‌لا‌واپکیراد‌یاستخوان‌ی‌مناسب ‌صورت و‌‌هیلا‌هیبه

‌پ ‌است‌یازیپوست ‌برجستگ‌دیزوا‌یگاه‌.مشخص ‌یها‌یبا
آشکار‌‌یازیپوست‌پ‌یها‌هیمتعدد‌عمود‌بر‌لا‌فیظر‌یاستخوان

‌کم ‌البته ‌که ‌نم‌ابیاست ‌و ‌بوده ‌استخوان‌‌گر‌انیاتر استحکام
‌یها‌نااستخو‌یاکثر‌موارد،‌نما‌در(.‌16شکل‌)‌[03]است‌دیجد

قطعات‌کوچک‌سکستر‌مشاهده‌‌یگاه‌یاست‌ول‌یعیمجاور‌طب
‌شود‌یم ‌کل‌به. ‌و‌‌دیبا‌،یوگرافیراد‌صیتشخ‌یبرا‌یطور سالم
مشخص‌باشد‌‌نه،یزم‌کالیبودن‌سطح‌استخوان‌کورت‌کنواختی

‌احتمال‌فر‌دهید‌یاستخوان‌بیو‌اگر‌تخر ‌کینئوپلاست‌ندیاشود،
‌فرا‌تر‌شیب ‌مطرح‌است‌یالتهاب‌ندیاز و‌‌کیپانورام‌یوگرافیراد.
به‌.‌هم‌مؤثر‌هستند‌یخلف‌یتر‌قدام‌کم‌زانیو‌به‌م‌یطرف‌لیما
‌ریهم‌افتادن‌تصو‌یدادن‌مناسب‌و‌رو‌هیمشکلات‌در‌زاو‌لیدل
 ‌computed(CT scan)‌کیتکن‌نه،یاستخوان‌زم‌یوگرافیراد

tomogheraphy scanningیوگرافیمتعارف‌راد‌یها‌از‌روش‌‌
‌.[52]باشند‌یمعتبرتر‌م

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌دیمورد‌ترد‌یکینیکل‌صیمگر‌تشخ‌ست،یلازم‌ن‌یوپسیب‌اغلب
‌باشد ‌رو‌جادیا‌یاستخوان‌ی‌توده. ‌ز‌یشده، ‌و ‌ریکورتکس
‌حاو‌وستیپر ‌و ‌دیجد‌یها‌ترابکول‌یادیز‌ریمقاد‌یاست

‌بس‌یواکنش ‌است‌سلول‌اریو ‌دار ‌ترابکول‌یاریبس. توسط‌‌ها‌از
‌م ‌احاطه ‌شوند‌یاستئوبلاست ‌یها‌ترابکول‌یعمود‌یابی‌جهت.

‌بزرگ‌افته،ی‌ادیازد‌کالینسبت‌به‌استخوان‌کورت‌دیجد ‌یینما‌با
‌[53]کم‌مشخص‌است ‌ایهستند‌و‌‌گریکدی‌یمواز‌ها‌ترابکول.

‌شبکه‌به‌یگاه ‌تن‌یا‌صورت ‌هم ‌منتشر‌‌دهیدر ‌جا ‌همه ‌و اند
‌تیفعال.‌شوند‌ینابالغ‌م‌یسپلازید‌بروزیف‌یاند‌و‌مشابه‌الگو‌شده

‌نواح‌کیاستئوبلاست ‌ول‌دیجد‌یها‌ترابکول‌یدر در‌‌یغلبه‌دارد
‌فعال‌،یاستخوان‌یمرکز‌ینواح ‌دو و‌‌کیاستئوبلاست‌تیهر

‌م‌کیاستئوکلاست ‌شوند‌یمشاهده ‌همبند. ‌ب‌یبافت ‌نیما
‌فها‌ترابکول ‌‌بروزهی، ‌پراکنده ‌ارتشاح ‌یها‌سلول‌یکانون‌ایبا

‌لنفوس‌یالتهاب ‌پلاسموس‌تیمانند ‌است‌تیو ‌سکسترها‌. اگر
‌ضا ‌نما‌عهیدر ‌نشان‌م‌صمشخ‌یباشند ‌را ‌[6]دهند‌ینکروز

‌.(11شکل‌)
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‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌شهیدرمان‌ر‌دیدندان‌عامل‌با.‌است‌یحذف‌عامل‌عفون‌درمان
‌ ‌آنت‌دهیکش‌ایشده ‌و ‌م‌ها‌کیوتیب‌یشود ‌درمان‌در ‌اول راحل

‌گردند‌زیتجو‌یستیبا .‌ ‌یتک‌کانون‌یوستیواکنش‌پر‌کیاگر
‌فقدان‌‌ویفراتیپرول‌تیوستیپر‌هیشب ‌قطع‌کیدر التهاب‌‌یمنبع

‌ب ‌شود، ‌گردد‌دیبا‌یوپسیظاهر ‌انجام ‌ضا‌نیا‌لیدل‌به. ‌عاتیکه
‌.[53]کنند‌یم‌دیتقل‌را‌یمشابه‌یمتعدد‌الگو‌کینئوپلاست

‌یافتراق‌صیتشخ
‌استخوان‌تیلیومبر‌استئ‌علاوه در‌‌وستئالیپر‌دیجد‌یساز‌گاره،
‌:دهد‌که‌شامل‌یممکن‌است‌رو‌زین‌یگریمختلف‌د‌عاتیضا
‌س‌Aنوزیتامیپرویها‌،یکافئ‌یماریب سارکوم‌‌،یلوسم‌س،یلیفی،
،‌‌Cنیتامیکمبود‌و‌سم،یتیراش‌ک،ینوروبلاستوم‌متاستات‌نگ،یوئی
‌اس‌،یسپلازید‌بروزیف ‌و ‌اگزوستوز ‌توروس، تئوم‌استئوسارکوم،

‌.یطیمح
‌ماه‌یکافئ‌یماریب ‌در ‌رخ‌‌یها‌معمولاً ‌تولد ‌از ‌پس اول

‌بل،یدارد،‌دو‌طرفه‌بوده‌و‌علاوه‌بر‌مند‌یارث‌یا‌نهیزم‌دهد،‌یم
‌م‌ها‌نااستخو‌ریسا ‌مبتلا ‌هم ‌را ‌ترقوه ‌جمله ‌کند‌یاز در‌.
‌‌یوگرافیراد ‌مشابه‌‌هیلا‌تهیواپاسیراد‌ینما‌نگ،یوویسارکوم دار

‌‌لتیاستئوم ‌مشاهده ‌شود‌یمگاره ‌د. ‌واکنش‌‌نیا‌راما موارد،
‌نما‌یوستیپر ‌دارد‌یاغلب ‌استئوسارکوم ‌مشابه ‌مانند ‌اشعه از‌.
‌اند‌مشابه‌عهیدو‌ضا‌نیلحاظ‌ا‌ریسا از‌جمله‌سن،‌تورم‌حساس‌.

‌نما ‌د‌کیتیاستئول‌یو ‌مجاور ‌استخوان ‌در ‌اما‌‌یم‌دهیکه شود،
‌ب‌یبیتخر‌ینما ‌نامنظم، ‌حدود ‌سارکوم‌‌تر‌شیبا ‌به مربوط
‌یتورم‌استخوان‌توان‌یهم‌م‌یسپلازید‌بروزیدر‌ف.‌است‌نگیوی

استخوان‌نبوده‌و‌‌طیتورم‌مربوط‌به‌مح‌نیرا‌مشاهده‌نمود،‌اما‌ا

‌انینما‌یوگرافیرا‌در‌را‌یتگرگ‌شهیش‌یدارد‌و‌نما‌یمنشأ‌عمق
‌.[54‌،1]خواهد‌ساخت

در‌‌یطیمح‌ی‌تهیواپاسیممکن‌است‌راد‌زیاستئوسارکوم‌ن‌در
‌ا ‌شود‌جادیاستخوان ‌است‌و‌‌نامنظم‌یوگرافیراد‌ینما‌یول. تر

دو‌‌نیآورده‌باشد،‌افتراق‌ا‌دیپد‌زیرا‌ن‌یدیاشعه‌خورش‌یاگر‌نما
‌گرد‌تر‌آسان‌عه،یضا ‌استخوان‌.[03]دیخواهد ‌مح‌یکال ‌طیدر

‌م‌یشکستگ اغلب‌‌یول‌ند،ک‌جادیا‌تهیواپاسیراد‌تواند‌یهم
‌.[1]سودمند‌است‌اریهم‌بس‌خچهیمتراکم‌نبوده‌گرفتن‌تار

‌مح‌یعاتیضا ‌استئوم ‌ن‌،یطیمثل ‌اگزوستوز ‌و ‌زیتوروس
‌ب‌‌02ریز‌یسن‌شیگرا ‌و ‌ندارند ‌مانند‌‌تر‌شیسال حالت‌ندول

ها‌‌ها‌تا‌سال‌به‌اندازه‌قابل‌توجه‌ماه‌ها‌آن‌دنیرس‌یدارند‌و‌برا
‌.[04‌،03]وقت‌لازم‌است

‌حفره‌خشک‌ایآلوئولر‌‌تیاستئ

‌کش‌بعد ‌خون‌دنیاز ‌لخته ‌کیشدن‌‌دهیمحل‌کش‌در‌یدندان،
‌تشکد ‌شود‌یم‌لیندان ‌خون. ‌ا‌یلخته و‌‌یا‌بافت‌جوانه‌جادیبا
‌ف‌یجیتدر‌ینیگز‌یجا ‌استخوان ‌نها‌لاریبریبا ‌در ‌و ‌تیخشن

مناسب‌‌امیلخته‌مانع‌الت‌بیتخر.‌گردد‌یم‌زهیاستخوان‌بالغ‌ارگان
‌ا‌یم ‌به ‌منجر ‌و ‌کل‌جادیگردد ‌ای‌تیاستئ‌ئولرآلو‌یکینیسندرم

‌[00]گردد‌یخشک‌م‌ی‌حفره ‌نیا‌جادیباعث‌ا‌یفعوامل‌مختل.
‌یموضع‌یتروما:‌باشند‌یم‌ریگردند‌که‌شامل‌موارد‌ز‌یم‌عهیضا

‌کش ‌موارد ‌دندان‌کیترومات‌دنیدر ‌توسط ‌کم‌‌دندان پزشکان
‌تیموقع‌لیکه‌به‌دل‌ییها‌نادند‌دنیکش‌ایتجربه‌و‌کم‌مهارت‌

‌خود؛‌کیناتومآ ‌سخت‌خاص ‌م‌یبه ‌خارج ‌مشکل گردند،‌‌یو
‌یشستشو‌ایو‌‌یقبل‌جراح‌یها‌عفونت‌،یضد‌باردار‌یداروها
و‌مصرف‌‌یاد‌پس‌از‌جراحیز‌یو‌شستشو‌یجراح‌نیح‌یناکاف

 [63]نمای هیستوپاتولوژی پریوستیت پرولیفراتیو. 07شکل  [63]پریوستیت پرولیفراتیونمای رادیوگرافی . 02شکل 
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‌نیچن‌هم.‌شوند‌یلخته‌م‌بیو‌تخر‌زیباعث‌ل‌یکه‌همگ‌اتیدخان
‌ی‌افراد‌با‌سابقه‌ایپاژه‌‌س،یافراد‌مبتلا‌به‌استئوپتروز‌یدر‌برخ

‌مشکل‌روبرو‌است‌هیلخته‌اول‌لیتشک‌،یوتراپیراد ‌با نوع‌‌چیه.
‌ات‌یصخا‌یباکتر ‌ول‌یولوژیدر ‌است، ‌نشده ‌دانسته ‌یآن‌مؤثر

‌یها‌یاز‌باکتر‌یادیصورت‌مخلوط‌بوده‌و‌تعداد‌ز‌بهعفونت‌آن‌
‌.[3]آن‌دخالت‌دارند‌جادیدهان‌در‌ا‌عیشا

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ناح‌نیتر‌شیب ‌ابتلا، ‌و‌ی‌هیمحل ‌به سوم‌‌یمولرها‌ژهیمولرها

‌تر‌شیب‌محدودتر‌و‌تراکم‌یرسان‌خون‌لیاست‌که‌به‌دل‌بلیمند
‌باشد‌یعارضه‌م‌نیاستخوان‌مستعد‌ا ‌یسن‌شیگرا‌عهیضا‌نیا.

علت‌تراکم‌بالاتر‌استخوان‌‌سن،‌به‌شیبا‌افزا‌یندارد‌ول‌یخاص
‌اس ‌خشک‌بالاتر ‌حفره ‌احتمال ‌کاهش‌عروق، ‌تو ‌ل. ‌از ‌زیبعد

‌به ‌ساکت‌دندان ‌یها‌خرده‌یلخت‌حاو‌یا‌صورت‌حفره‌لخته،
نکروز‌و‌التهاب‌.‌رسد‌یم‌بزاق‌و‌استخوان‌نکروزه‌به‌نظر‌،ییغذا

‌استخوان‌گسترش‌نم‌یاغلب‌به‌فضاها ‌به‌هم‌ابدی‌یمغز ‌نیو
‌استئ‌لیدل ‌‌تیاصطلاح ‌به‌یبرارا ‌م‌آن ‌برند‌یکار ‌گاه. ‌یاما

‌استخوان‌ن‌یفضاها‌ممکن‌است‌عفونت‌در ‌‌زیمغز ‌ابدیتوسعه
‌ا ‌در ‌‌نیکه ‌مرده ‌استخوان ‌استخوان‌‌ایموارد، ‌مغز ‌در سکستر

‌تدر‌یم‌لیتشک ‌و ‌خارج‌‌توسط‌استئوکلاست‌جاًیشود ‌و ‌مجزا ها
‌.[56]گردد‌یم

ساکت‌ممکن‌است‌‌نگیعارضه‌به‌کمک‌پروب‌نیا‌صیتشخ
‌آشکار‌م ‌کند‌یکه‌استخوان‌اکسپوز‌و‌به‌شدت‌حساس‌را درد‌.

‌لنفادنوپات‌یبد‌و‌گاه‌یبو‌د،یشد روز‌‌3-4در‌عرض‌‌یتورم‌و
‌12-42است‌‌ممکن‌میعلا.‌دندان‌مشهود‌است‌دنیبعد‌از‌کش

‌.[56]دداوم‌داشته‌باشنروز‌ت

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌راد‌دیبا‌ماریب‌تیشکا‌یابیارز‌در بعد‌از‌.‌شود‌هیته‌یوگرافیابتدا

‌ف‌دیبا‌یساکت‌دندان‌عه،یضا‌یقطع‌صیتشخ ‌سرم ‌یولوژیزیبا
‌پانسمان‌آنت ‌با ‌و ‌دیاکسا‌نکیمانند‌ز‌کیسپت‌یگرم‌شسته‌شود

‌گردد ‌مسدود ‌اوژنول .‌ ‌هر ‌برا‌04پانسمان و‌‌روز‌‌3یساعت
‌ ‌‌0-3سپس‌هر ‌‌ضیتعو‌بار‌کیروز ‌تا ‌بافت‌‌یزمانگردد که

‌.‌را‌بپوشانند‌انیاستخوان‌عر‌یرو‌یا‌جوانه هفته‌‌4تا‌‌3معمولاً
‌م ‌گردد‌یطول ‌منقبض ‌کاملاً ‌ساکت ‌تا ‌[03]کشد اقدامات‌.

‌برا‌رانهیشگیپ ‌استئ‌یریجلوگ‌یکه ‌توص‌تیاز ‌هیآلوئولار
از‌‌کیستمیو‌س‌یموضع‌کیوتیب‌یآنت‌زیتجو:‌شوند‌عبارتند‌از‌یم

‌تتراس ‌،یموضع‌کیتینولیبریف‌یآنت‌یداروها‌ن،یکلیجمله
دندان‌و‌‌دنیبعد‌از‌کش‌الیکروبیم‌یآنت‌یها‌شستشو‌با‌محلول

‌ف‌نیح‌یشستشو ‌سرم ‌با ‌باشد‌یم‌یولوژیزیعمل احتمالاً‌.
‌جلوگ‌نیتر‌مهم ‌عوارض‌ناش‌یریعامل‌نفوذ‌در ‌دنیاز‌کش‌یاز
شدن‌‌زهیو‌احتراز‌از‌ترومات‌اه‌نادند‌دنیکش‌در‌اطی،‌احتها‌نادند

‌.[6‌،1]باشد‌یدندان‌م

‌تیسلول
‌است‌ت،یسلول ‌نرم ‌بافت ‌منتشر ‌حاد ‌التهاب ‌آبسه،‌. برخلاف
به‌.‌پوست‌و‌مخاط‌درناژ‌شود‌یتواند‌از‌رو‌ینبوده‌و‌نم‌یکانون
‌طر‌لیتما‌لیدل‌نیهم ‌گسترش‌از ‌در‌‌یبافت‌یفضاها‌قیبه و

‌فاش ‌سطوح ‌fascial planes)‌الیامتداد ‌[01]ددار( نوع‌‌نیا.
‌بافت ‌م‌یواکنش ‌م‌ییها‌سمیارگان‌کرویتوسط قابل‌‌ریقادکه

‌ف‌دازیالورونیه‌یتوجه ‌ا‌یم‌دیتول‌نیزینولیبریو ‌جادیکنند،
‌شود‌یم ‌استرپتوکوک‌به. ‌مثال ‌استاف‌عنوان ‌و از‌‌ها‌لوکوکیها

‌ه‌دیتول‌یها‌سمیکروارگانیم‌نیتر‌مهم و‌‌دازیالورونیکننده
‌[11]هستند‌نیزینولیبریف ‌غالبأ‌‌یها‌تیسلول. ‌گردن، ‌و صورت

‌عفونت‌یناش ‌آبسه‌ندهست‌یدندان‌یها‌از ‌متعاقب ‌یها‌که
‌‌ها‌تیلیواستئوم‌اپیکال‌پری ‌جادیا‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب‌ایو
‌شوند‌یم ‌ب. ‌به‌‌ودنتالیپر‌یها‌یماریعموماً ‌نسبت متعارف
‌دارند‌تیسلول‌جادیبه‌ا‌لیتر‌تما‌کم‌اپیکال‌پری‌یها‌یماریب با‌.
‌عفونتوج‌نیا ‌در ‌‌یپر‌یها‌ود در‌‌تیکرون‌یپر‌ایکرونال

‌مند ‌نهفته ‌تر‌تیسلول‌جادیا‌بل،یاطراف‌عقل ‌عیشا‌سموسیو
‌.(11شکل‌)‌[51‌،51‌،03]است

‌

‌
 نوسیو تروبوز س نیکان یفضا یریبا درگ تیسلول. 02شکل 
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‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌لکوس‌،یناخوش‌ت،یسلول‌در ‌دارد‌توزیتب‌و ‌وجود ‌سفت. ‌تورم

پوست‌اطراف‌.‌شود‌یم‌دهیبافت‌نرم‌د‌هیمنتشر‌و‌دردناک‌در‌ناح
‌ارغوان ‌تا ‌قرمز ‌است‌یملتهب‌و ‌گسترش‌التهاب‌به‌. ‌موارد در

‌حت‌،یعمق‌ینواح ‌پوست .‌[43]باشد‌یعیطب‌تواند‌یم‌یرنگ
‌است‌یموضع‌یلنفادنوپات ‌موجود ‌هم ‌ع. ‌موارد ‌یها‌فونتدر

‌ن‌لا،یماگز ‌م‌یفوقان‌مهیتورم ‌موارد ‌در ‌و تورم‌‌بلیندصورت
‌شود‌یم‌دهیصورت‌د‌یتحتان‌مهیمنتشر‌ن ‌یصورت‌یها‌تیسلول.

‌تما ‌کانون‌لیعموماً ‌تشک‌یبه ‌پوست‌لیشدن، ‌درناژ ‌و ‌ای‌یآبسه
‌ا‌یمخاط ‌در ‌که ‌دهینام‌‌Phlegmonطیشرا‌نیدارند

‌.[6]شوند‌یم

‌کیستوپاتولوژیه‌اتیخصوص
‌منتشر‌ت،یسلول‌هیناح‌کیستوپاتولوژیه‌یبررس‌در ‌ارتشاح

‌گاه‌لینوتروف‌یاه‌سلول ‌مقاد‌تیلنفوس‌یو ‌با نسبتأ‌‌ریهمراه
‌ما‌ادیز ‌قابل‌توجه ‌ف‌یسروز‌عیو ‌شدن‌‌نیبریو ‌باعث‌جدا که

‌.[03]شود‌یم‌دهیگردند،‌د‌یم‌یعضلان‌ای‌یهمبند‌یها‌رشته

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌یماریاگر‌علت‌ب.‌است‌یو‌حذف‌عامل‌عفون‌کیوتیب‌یآنت‌زیتجو
انجام‌شود،‌‌دیدندان‌با‌دنیکش‌ایو‌‌شهیبود،‌درمان‌ر‌اپیکال‌پری
بدون‌حذف‌عامل‌‌ییبه‌تنها‌یتراپ‌کیوتیب‌یکه‌آنت‌آن‌لیبه‌دل
‌.[1]گردد‌یم‌عهیو‌باعث‌عود‌ضا‌ستین‌ی،کافیعفون

‌مختلف‌یدر‌فضاها‌عفونت
سطوح‌‌نیبالقوه‌ب‌یفضاها‌یالیفاش‌یفضاها‌ای‌یبافت‌یفضاها
‌و‌اهایفاش ‌که‌‌یم‌یعیطب‌یرهایمس‌لیتشک‌هستند دهند
آبسه‌‌ای‌تیسلول‌جادیتوانند‌عامل‌گسترش‌عفونت‌شوند‌و‌ا‌یم

‌نما ‌ندیبافت‌نرم ‌مهمیتحت‌مند‌یفضاها. ‌ییفضاها‌نیتر‌بلار
و‌‌ابندی‌یگسترش‌م‌قیاز‌آن‌طر‌یدندان‌یها‌هستند‌که‌عفونت

‌فضا ‌سه ‌ع‌یبه ‌در ‌و ‌‌نیمجزا ‌با ‌مرتبط ‌میتقس‌گریکدیحال
‌یتحت‌فک‌و‌یا‌چانه‌ریز‌،یزبان‌ریز‌یشوند‌که‌شامل‌فضا‌یم
تورم‌مشخص‌در‌کف‌دهان‌‌یرزبانیز‌یفضا‌یریدرگ.‌باشند‌یم
‌تنگ‌یم‌جادیا ‌و ‌م‌یکند ‌بلع ‌اختلال ‌و ‌دهد‌ینفس عفونت‌.

‌از‌مولر‌مند‌یتحت‌فک‌یفضا ‌یو‌تورم‌ردیگ‌یمبل‌منشأ‌یغالباً
‌زاو‌کینزد ‌میمند‌ی‌هیبه ‌دهد‌یبل ‌شا‌نیا. ‌از ‌نیتر‌عیفضا

‌عفونت‌ریدرگ‌یفضاها ‌دنبال ‌است‌ینداند‌یها‌به عفونت‌.

چانه‌‌ریز‌هیدر‌ناح‌یبه‌صورت‌تورم‌قدام‌یا‌تحت‌چانه‌یفضا
‌.[41]دهد‌ینفس‌و‌اختلال‌بلع‌م‌یشود‌و‌تنگ‌یم

‌گیلودو‌نیآنژ
‌سر‌دیشد‌تیسلول‌گ،یلودو‌نیآنژ ‌فضاها‌شروندهیپ‌عیو ‌یدر

‌مند ‌فضایتحت ‌در ‌معمولاً ‌که ‌بوده ‌فک‌یبلار شروع‌‌یتحت
‌به‌یم ‌و ‌ثانو‌شود ‌ز‌یزبان‌ریز‌یفضا‌هیصورت را‌‌یا‌چانه‌ریو

‌کند‌یمبتلا‌م شود‌‌یم‌یتلق‌یقیحق‌گیلودو‌نیآنژ‌،یدر‌موارد.
‌فضاها ‌تمام ‌مند‌یکه ‌درگ‌بولاریتحت ‌51]سازد‌ریرا ،51]‌.

‌مند‌یها‌نادند‌اپیکال‌پری‌یماریب ‌بیمولر از‌‌تر‌شیبل
‌یها‌یماریب.‌هستند‌گیلودو‌نیمنشأ‌آنژ‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب
‌‌عیشا‌ودنتالیپر ‌منشأ ‌است ‌ممکن باشند،‌‌گیلودو‌نینژآکه
‌پر‌تر‌شیب ‌ارتباط‌با نهفته‌‌مهیدندان‌عقل‌ن‌یها‌تیکورون‌یدر

‌یکه‌دارا‌یاغلب‌در‌افراد‌یماریب‌نیا.‌گردند‌یمطرح‌م‌بلیمند
‌ا ‌د‌یمنیمشکلات ‌افراد ‌مانند ‌یآنم‌دز،یا‌ک،یابتیهستند،

‌که‌اع‌وندیپ‌ی‌کننده‌افتیدر‌مارانیب‌نیچن‌و‌هم‌کیآپلاست ضا
‌تجو ‌ا‌دیاستروئ‌کویکورت‌یداروها‌زیمستلزم ‌جادیهستند،

‌رو‌یم ‌است ‌ممکن ‌هم ‌سالم ‌افراد ‌در ‌گرچه .‌دهد‌یشود،
منشأ‌‌ها‌نادند‌ریاز‌سا‌شیب‌بلیمولر‌دوم‌و‌سوم‌مند‌یها‌نادند
‌(.11شکل)‌[51‌،03]هستند‌یماریب‌نیا
‌

‌
 [63]گیلودو نیآنژ. 03شکل 

‌

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌تورم‌سخت،‌یتحت‌مند‌یو‌تورم‌فضاها‌یریدرگ‌لیدل‌به بلار،

گردد‌‌یدر‌کف‌دهان‌آشکار‌م‌یا‌رونده‌شیدردناک‌و‌منتشر‌و‌پ
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‌م ‌زبان ‌آمدن ‌بالا ‌به ‌منجر ‌شود‌یکه ‌د‌یمیعلا. ‌درناژ ‌دهیاز
سفت‌و‌چوب‌مانند‌تحت‌عنوان‌‌یعلت‌نما‌شود‌و‌زبان‌به‌ینم

‌چوب ‌[51]دشو‌یم‌دهینام‌یزبان ‌درد‌یمیعلا‌ماریب. ‌گلو ،‌مثل
خشن‌و‌‌یاز‌دهان،‌اختلال‌بلع‌و‌تنفس‌و‌تکلم،‌صدا‌زشیآبر

و‌تب‌بالا،‌لرز،‌نبض‌و‌تنفس‌‌یکارد‌ینفس،‌تاک‌یخرخر،‌تنگ
‌ب‌عیسر ‌م‌یقرار‌یو ‌نشان ‌دهد‌یرا ‌سلول‌نیا. ‌ابتدا ‌تیعفونت
‌به‌کی ‌سرانجام ‌است‌و و‌‌ابدی‌یطرف‌مقابل‌گسترش‌م‌طرفه

‌.[51]را‌دارد‌یریعواقب‌خط‌استنیتاً‌نفوذ‌عفونت‌به‌مدینها

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
درناژو‌حذف‌‌،یتراپ‌کیوتیب‌یآنت‌،ییشامل‌حفظ‌راه‌هوا‌درمان

‌عفون ‌باشد‌یم‌یعامل ‌بالا‌نیلیس‌یپن. ‌تزر‌دوز ‌صورت ‌قیبه
.‌است‌یانتخاب‌کیوتیب‌یآنت‌یدارو‌،یدیور‌ای‌یعضلان

‌آنت‌به‌نیسیخصوص‌جنتاما‌به‌دهایکوزینوگلیآم ‌کیوتیب‌یعنوان
‌برا ‌پن‌مقاوم،‌یها‌سمیگانار‌یمکمل ‌با کار‌‌به‌نیلیس‌یهمراه

‌رود‌یم ‌ن. ‌صورت ‌همراه‌‌یتراکئوستوم‌ای‌یتراکئوتوم‌ازیدر به
‌کورتون ‌توص‌یبرا‌کیستمیس‌یها‌مصرف ‌التهاب ‌هیکاهش

‌شود‌یم ‌آنت. ‌ب‌کیوتیب‌یانتخاب ‌پاسخ ‌اساس ‌نتا‌ماریبر ‌جیو
‌باشد‌یم‌یکروبیکشت‌م ‌تخل. ‌تموج، ‌صورت‌وجود چرک‌‌هیدر

‌منت‌دیبا ‌و ‌سفت ‌عفونت ‌اگر ‌و ‌شود ‌مداخله‌‌شرانجام باشد،
‌است‌یجراح ‌لازم ‌م. ‌مرگ ‌علل ‌جمله ‌پنومون‌یاز ‌به ‌،یتوان
‌.[51]اشاره‌کرد‌یو‌سپس‌انسداد‌تنفس‌تینیاستیمد

‌یافتراق‌صیتشخ
‌تشخ‌گیلودو‌نیآنژ ‌ک‌یافتراق‌صیدر کف‌‌دیدرموئ‌ستیبا

‌بدخ‌میخ‌خوش‌یتومورها‌دهان، ‌بزاق‌کف‌دهان‌و‌میو ‌یغدد
‌گرومیه‌،یرزبانیز‌و‌یتحت‌فک‌یغدد‌بزاق‌یها‌عفونت‌مجاور،

‌‌کی‌انسداد‌ک،یستیک ‌مجار‌ایطرفه ‌غده‌‌یدوطرفه وارتون
‌تشخ‌یسنگ‌بزاق‌لیدل‌به‌یتحت‌فک‌یبزاق با‌‌یافتراق‌صیدر
‌منتشر‌کف‌دهان،‌توجه‌به‌تورم‌سفت‌و‌.رندیگ‌یقرار‌م‌تیلسلو

‌لرز‌و‌نند‌تب‌وما‌کیستمیم‌عفونت‌سیهمراه‌با‌علا‌،یزبان‌چوب
‌آدنوپات ‌دندان‌زین‌و‌یلنف ‌فوق،‌یعفونت ‌موارد ‌صیتشخ‌در

‌.[6‌،1]خواهد‌ساخت‌سریرا‌م‌حیصح

‌یدندان‌یها‌عفونت‌یمغز‌عوارض
‌نت‌یمتعدد‌یمغز‌عوارض ‌ای‌یدندان‌یها‌عفونت‌ی‌جهیدر

ترومبوز‌‌ها‌آن‌نیتر‌دندان‌ممکن‌است‌رخ‌دهد‌که‌مهم‌دنیکش
‌.[03]باشد‌یکاورنوس‌م‌نوسیس

‌کاورنوس‌نوسیس‌ترومبوز
دهان‌در‌‌یها‌ناصورت‌و‌ساختم‌سر‌و‌یها‌عفونت‌یطورکل‌به
‌ا‌لایماگز‌یبالا ‌ترومبوز‌‌هیناح‌نیا‌یها‌عفونت‌جادیمستعد و
‌م‌نوسیس ‌شوند‌یکاورنوس ‌یدندان‌یها‌عفونت‌نیتر‌عیشا.

‌لایپره‌مولر‌و‌مولر‌ماگز‌یها‌نادند‌یها‌آن،‌عفونت‌جادیعامل‌ا
‌.[03‌،1]است

‌یکینیکل‌اتیخصوص
‌ترومبوزس‌مارانیب‌در ‌ناخوش‌نوسیمبتلا‌به ‌د،یشد‌یکاورنوس،

‌تعر ‌سردرد، ‌لرز، ‌و ‌درد‌‌،یکار‌یتاک‌ق،یتب ‌و ‌استفراغ تهوع،
‌م ‌شود‌یمشاهده ‌تشد. ‌صورت ‌یریدرگ‌میعلا‌عه،یضا‌دیدر

ضربان‌قلب‌‌شیافزا‌ت،یمننژ.‌بارز‌است‌یمرکز‌یعصب‌ستمیس
‌(tachycardia)‌یکارد‌یتاک‌ای ‌تنفس ،‌(tachypnea)‌عیسر،

‌ایهمراه‌با‌‌قیعم‌یجیو‌گ‌یگردن،‌کرخت‌یتنفس‌نامنظم،‌سفت
‌هذ ‌توکسم‌ان،یبدون ‌درگ‌شرفتهیپ‌ینشانگر ‌الیمننژ‌یریو

‌است ‌پ. ‌چشم، ‌کره ‌اطراف ‌ادماتوز ‌یآمدگ‌شیتورم
(protrusion‌)یزدگ‌رونیب‌ای‌(exophthalmos‌)شدن‌ثابتو‌‌
(fixation)اشک‌‌ ‌مردمک، ‌اتساع ‌چشم، ‌ترس‌از‌‌یزیر‌کره و

‌.[62]شود‌یم‌دهیهم‌د‌ییناینور‌و‌از‌دست‌رفتن‌ب

‌یآگه‌شیو‌پ‌درمان
‌به‌کمک‌‌یماریب‌نیا ‌امروزه ‌اما ‌است، ‌بوده ‌گذشته‌کشنده در

‌آنت‌یجراح ‌بالا‌درمان‌م‌یتراپ‌کیوتیب‌یو ‌دوز ‌شود‌یبا دندان‌.
کاهش‌‌یکورتون‌برا‌.خارج‌شده‌و‌درناژ‌برقرار‌گردد‌دیعامل‌با

‌نیا‌یدرمان‌عیوس‌یها‌رفتشیرغم‌پ‌یعل.‌شود‌یم‌زیالتهاب‌تجو
‌.[61‌،62]گردد‌یم‌یتلق‌یمیوخ‌یماریچنان‌ب‌هم‌یماریب

‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌‌،یلاریماگز‌تینوزیس ‌و ‌لایماگز‌نوسیمزمن‌س‌ایالتهاب‌حاد

‌به‌عفونت‌ها‌آناز‌‌یاریعلت‌بس‌یاست‌که‌برخ ‌یدندان‌یها‌را
‌یها‌تینوزیسدرصد‌‌05-02حدود‌‌یطور‌کل‌به.‌دهند‌ینسبت‌م

‌عفونت‌یناش‌یفک ‌هستند‌یدندان‌یها‌از ‌و‌‌یها‌نادند. پرمولر
‌ماگز ‌س‌لایمولر ‌عامل ‌ول‌تینوزیاغلب ‌راکث‌یهستند،

‌.[03]شوند‌یم‌جادیا‌نوسیبه‌دنبال‌انسداد‌مخرج‌س‌ها‌تینوزیس

‌حاد‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌ناش‌یلاریماگز‌تینوزیس ‌آبسه‌یحاد، حاد‌‌اپیکال‌پری‌یها‌از
پرمولر‌‌کی‌دنیمزمن‌پنهان‌با‌کش‌تینوزیس‌کیگاه‌.‌باشد‌یم
‌ماگز‌ای ‌سوراخ‌شدن‌س‌لایمولر ‌[1]شود‌یم‌داریب‌نوسیو درد‌.
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‌تخل‌دیشد ‌تورم، ‌ب‌هیبا ‌به ‌و‌‌ینیچرک ‌تب ‌بدبو، ‌تنفس و
‌هستند‌یکینیکل‌میاز‌علا‌یقرار‌یب ‌نما. ‌کیستوپاتولوژیه‌یدر

را‌‌یزیو‌خونر‌حاد‌همراه‌با‌ادم‌یارتشاح‌التهاب‌نوسیپوشش‌س
است‌‌یهدف‌درمان‌حذف‌کانون‌عفون‌نیتر‌مهم.‌دهد‌ینشان‌م
‌مؤثر‌و‌مفیدندان‌یها‌خصوص‌در‌مورد‌عفونت‌هکه‌ب .‌است‌دی،

‌دیبا‌یتراپ‌کیوتیب‌یآنت‌دندان‌عامل‌و‌دنیکش‌ای‌شهیدرمان‌ر
‌شود ‌انجام ‌از‌‌یدندان‌یها‌تینوزیس‌یآگه‌شیپ. بهتر

‌.[60]متعارف‌است‌یها‌تینوزیس

‌مزمن‌یلاریماگز‌تینوزیس
‌نمودن‌‌یلاریماگز‌تینوزیس ‌فروکش ‌از ‌است ‌ممکن مزمن

‌به‌ایشود‌‌جادیحاد‌ا‌تینوزیم‌سیعلا صورت‌مزمن‌بوده‌‌از‌ابتدا
‌گاه‌یگاه‌.باشد ‌و ‌علامت ‌‌یبدون ‌مبهم ‌درد احساس‌‌ایبا
و‌تنفس‌‌ینیچرک‌به‌ب‌هیصورت،‌تخل‌یدر‌سمت‌مبتلا‌یخفگ
‌[03]شود‌یم‌دهیبو‌د‌بد ‌یرگیکدورت‌و‌ت‌یوگرافیدرا‌یدر‌نما.

‌م‌نوسیس‌یفضا ‌[04]شود‌یمشاهده ‌ینما‌در.
‌ضخ‌ک،یستوپاتولوژیه ‌مخاط ‌پول‌میپوشش ‌و ‌یها‌پیشده
‌م‌ینوسیس ‌ظاهر ‌جوانه‌یمتعدد ‌بافت ‌شامل ‌که ‌یا‌شود
‌لنفوس‌کیپرپلاستیها ‌ارتشاح ‌پلاسماسل‌ها‌تیبا ‌گاه ‌ها‌و

‌63]هستند ،03]‌ ‌بعض. ‌ه‌یدر جسته‌بر‌ونیفراسیپرول‌چیموارد،
‌جوانه ‌‌یا‌بافت ‌فقط ‌عوض ‌در ‌و ‌ندارد ارتشاح‌‌کیوجود

‌یفرش‌سنگ‌یهمراه‌با‌متاپلاز‌یبافت‌پوشش‌میملا‌کیتیلنفوس
‌م‌نوسیس‌ومیتل‌یاپ ‌شود‌یمشاهده ‌ب. ‌عامل دندان‌‌یماریاگر

‌ر‌یعفون ‌درمان ‌با‌دنیکش‌ای‌شهیباشد، ‌عامل انجام‌‌دیدندان
اقدام‌‌وسنیس‌کیپلاست‌پریشود‌و‌سپس‌به‌برداشتن‌پوشش‌ه

‌موارد ‌در ‌البته ‌که ‌پول‌ینمود شده‌‌ادجیا‌نوس،یس‌یها‌پیکه
.‌نداشته‌باشد‌یممکن‌است‌لزوم‌گریاست‌و‌در‌موارد‌د‌یالزام

‌س‌نیا‌یاگه‌شیپ ‌اما‌‌یدندان‌یها‌تینوزینوع ‌است، خوب
کن‌‌شهیمشکل‌ر‌،یدندان‌ریغ‌یها‌از‌عفونت‌یناش‌یها‌تینوزیس
‌.[1]گردند‌یم

‌یکانون‌عفونت
‌عف‌کانون ‌بافت‌ی‌هیناح‌کیونت، ‌با‌‌یمحدود ‌که است

شده‌است‌و‌اغلب‌‌یعفون‌یخارج‌کیپاتوژن‌یها‌سمیکروارگانیم
‌یعفونت‌کانون.‌باشد‌یم‌کینزد‌یپوست‌ای‌یسطح‌مخاط‌کیبه‌

کانون‌عفونت‌‌کیاز‌‌ها‌آن‌نیتوکس‌ای‌ها‌سمیکروارگانیمتاستاز‌م
‌.[6]باشد‌یبافت‌بیاست‌که‌قادر‌به‌آس

‌یکانون‌عفونت‌یها‌سمیمکان
‌یعفونت‌کانون‌جادیا‌یشده‌برا‌رفتهیپذ‌سمیدو‌مکان‌یطور‌کل‌به

‌:باشد‌یم‌ریوجود‌دارد‌که‌شامل‌دو‌مورد‌ز
توسط‌خون‌‌یکانون‌عفون‌کیاز‌‌سمیکروارگانیمتاستاز‌م‌.1
‌.و‌لنف
از‌راه‌خون‌‌ها‌سمیکروارگانیم‌یمحصولات‌سم‌افتنیراه‌‌.0

‌.تیساسح‌ادیواکنش‌ازد‌جادیها‌و‌ا‌و‌لنف‌به‌بافت

‌عفونت‌یدهان‌یها‌کانون

توانند‌‌یعفونت‌در‌دهان‌وجود‌دارد‌که‌م‌یسه‌منبع‌اصل‌حداقل
‌:شوند‌یباعث‌عفونت‌کانون

‌‌یعفون‌اپیکال‌پری‌عاتیضا‌.1 ‌گرانولوم ،‌اپیکال‌پریمانند
‌‌اپیکال‌پری‌یها‌و‌بخصوص‌آبسه‌ستیکولرکیراد

‌عهینکروزه‌بدون‌ضا‌ای‌یعفون‌یها‌که‌کانال‌ییها‌نادند‌.0
‌.دارند‌اپیکال‌پری
‌کش‌ودنتالیپر‌یها‌یماریب‌.3 ‌موارد ‌در ‌‌دنیخاصه ‌ایو
‌‌ها‌نادند(‌manipulation)‌یکار‌دست
‌ا‌با ‌احتمال ‌وجود ‌به ‌تشد‌جادیتوجه از‌‌یبرخ‌دیو

‌کانون‌به‌ک،یستمیس‌یها‌یماریب ‌حضور ‌یدهان‌یها‌دنبال
‌برخ ‌از ‌ا‌یعفونت، ‌ذ‌ها‌یماریب‌نیاز ‌شده‌‌لیدر ‌برده نام

‌.[1]است

‌دیروماتوئ‌تیآرتر
باشد‌که‌‌یناشناخته‌م‌یولوژیبا‌ات‌یماریب‌کی‌د،یروماتوئ‌تیآرتر

‌خصوص ‌لحاظ ‌رومات‌یاریبس‌اتیاز ‌و‌‌یقلب‌سمیمشابه است
‌ت‌مارانیب ‌‌یباد‌یآنت‌یبالا‌تریغالباً ‌گروه ‌به ‌Aمربوط

‌دارند‌کیتیهمول‌یها‌استرپتوکوک ‌را ‌عفونت‌‌به. ‌وقوع علت
در‌‌یدهان‌یها‌است‌که‌عفونت‌یقدر‌دهان‌منط‌یاسترپتوکوک

‌:از‌شواهد‌عبارتند‌از‌یبرخ.‌باشند‌لیآن‌دخ
قبل‌از‌شروع‌و‌‌ها‌نوسیگلو‌و‌لوزه‌و‌س‌یها‌عفونت‌جادیا‌.1
‌یماریعود‌ب
‌یبعد‌از‌رفع‌عفونت‌دهان‌یماریب‌ریگ‌بهبود‌چشم‌.0
‌دنبال‌‌نیجذب‌محصولات‌توکس‌.3 ‌لنف‌به ‌خون‌و ‌راه از
‌اپیکال‌پری‌یها‌عفونت
‌دندان‌یمیباکتر‌جادیا‌.4 ‌اعمال ‌از ‌بعد ‌یپزشک‌زودگذر
‌[1]لثه
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مطرح‌‌هیفرض‌نیا‌هیکه‌بر‌عل‌یلیدلا‌ه،ینظر‌نیمقابل‌ا‌در
‌:است‌ریشده‌شامل‌موارد‌ز

‌.شود‌افتیتواند‌‌ینم‌یدهان‌یکانون‌عفون‌چیاغلب‌ه‌.1
0‌ ‌موقع. ‌‌یمعمولأ ‌عفون‌کیکه حذف‌‌یدهان‌یکانون

‌.ده‌استنش‌جادیا‌یمؤثر‌جینتا‌چیشود،‌ه‌یم
3‌ ‌اشخاص‌یاریبس. ‌‌یاز ‌هستند ‌سلامت ‌در از‌‌ایکه

برند،‌ممکن‌‌یرنج‌م‌دیروماتوئ‌تیرترآاز‌‌ریغ‌گرید‌یها‌یماریب
‌کانون ‌شرا‌یعفون‌یها‌است ‌همان ‌اهم‌طیدر ‌همان ‌تیو

‌.داشته‌باشند‌دیروماتوئ‌تیرترآافراد‌مبتلا‌به‌‌یعفون‌یها‌کانون
‌جادیها‌قادر‌به‌ا‌سنو‌واک‌ها‌کیوتیب‌یآنت‌دها،یسولفون‌آم.‌4

‌.اند‌نبوده‌یماریب‌نیکنترل‌ا‌ایاثر‌مثبت‌در‌درمان‌
‌آرتر‌بر ‌نقش‌کانون‌در‌که‌د،یروماتوئ‌تیخلاف ‌یها‌مورد
‌یسمیوجود‌دارد،‌تب‌رومات‌ییها‌دیآن‌ترد‌جادیدهان‌در‌ا‌یعفون

(Rheumatic fever‌ دهان‌ارتباط‌دارد‌و‌‌یعفون‌یها‌با‌کانون(
‌جادیدر‌ا‌یاسترپتوکوک‌یها‌گلو‌درد‌بخصوص‌ها‌کانون‌نینقش‌ا

‌[.46‌،1]قابل‌انکار‌است‌ریغ‌یسمیتب‌رومات

‌تحت‌حاد‌الیباکتر‌تیاندوکارد
‌ترد‌الیباکتر‌تیاندوکارد ‌بدون ‌حاد ‌عفونت‌دیتحت ‌یها‌به

‌کیولوژیعامل‌ات‌نیمربوط‌است‌و‌از‌علل‌آن‌شباهت‌ب‌یدهان
‌اپیکال‌یپر‌عاتیپالپ‌دندان‌و‌ضا‌یها‌سمیکروارگانیو‌م‌یماریب

‌است ‌بس‌نیچن‌هم. ‌ا‌یاریدر ‌کش‌یماریب‌نیموارد ‌از ‌دنیبعد
‌شود‌یم‌جادیدندان‌ا ‌کل‌به. ‌دل‌یطور ‌ها‌یباکتر‌یانباشتگ‌لیبه

‌یها‌یماریواسطه‌ب‌به‌شود‌که‌قبلاً‌یم‌جادیقلب‌ا‌ی‌چهیدر‌یرو
قلب،‌مستعد‌‌یمادرزاد‌یماریو‌ب‌یسمیساز‌مانند‌تب‌رومات‌نهیزم
‌اند‌عارضه‌شده‌نیا‌جادیا ‌استرپتوکوک. ‌چه ‌دانسیریو‌یها‌اگر

‌ا ‌باعث ‌موارد ‌اکثر ‌ول‌یماریب‌نیدر ‌ریسا‌یهستند،
‌‌ها‌سمیکروارگانیم ‌دارند‌دخالتهم ‌ا‌به. ‌یماریب‌نیا‌جادیعلت

با‌سابقه‌‌مارانیب‌کیوتیب‌یآنت‌یلاکسیدندان،‌پروف‌دنیبعد‌از‌کش
‌رومات ‌یالزام‌یقلب‌ی‌چهیدر‌گرید‌یها‌یماریب‌ای‌یسمیتب

‌.[63‌،1]است

‌یپوست‌یها‌یماریب
‌ب‌یمبن‌ها‌هیفرض‌تیاکثر ‌ارتباط با‌‌یپوست‌یها‌یماریبر

‌مکان‌یها‌کانون ‌به ‌مربوط ‌دهان ‌در ‌ادیازد‌یها‌سمیعفونت
‌[1]باشند‌یم‌تیحساس ‌ب. ‌جمله ‌ارتباط‌‌یپوست‌یها‌یماریاز که
عفونت‌نسبت‌داده‌شده‌است،‌عبارتند‌‌یدهان‌یها‌با‌کانون‌ها‌آن

‌از ‌زردزخم،‌،یکچل‌آکنه،: لوپوس‌‌س،یازیپسور‌ر،یکه‌اگزوما،
‌.[46]پلان‌کنیو‌ل‌ماتوزیارت

‌یویکل‌یها‌یماریب
‌م‌آن‌از ‌که ‌ب‌یها‌سمیکروارگانیجا اکثراً‌‌یویکل‌یماریمولد
‌کم‌یاکلیشرشیا ‌و ‌باکتر‌هستند ‌در‌‌یها‌یتر ‌که استرپتوکوک

.‌هستند‌لیدخ‌ها‌یماریب‌نینقش‌دارند،‌در‌ا‌یدهان‌یها‌عفونت
‌نظر‌م ‌ارتباط‌اندک‌یبه عفونت‌و‌‌یدهان‌یها‌کانون‌نیب‌یرسد

‌.[63‌،60‌،6]وجود‌داشته‌باشد‌یویکل‌یها‌یماریب

‌یچشم‌یها‌یماریب
‌کانون‌یم‌زین‌یچشم‌یها‌یماریب ‌با عفونت‌‌یدهان‌یها‌توانند

‌بنابر‌شواهد‌علم ‌البته ‌باشند‌که ‌م‌به‌نیچن‌،یهمراه رسد‌‌ینظر
‌ارتباط ‌اگر ‌و‌عفو‌یها‌کانون‌نیب‌زین‌یکه ‌دهان ‌در نت

‌احتمال‌یچشم‌یها‌یماریب ‌باشد، ‌داشته ‌سم،یمکان‌نیتر‌یوجود
‌.[63]باشد‌‌Sensitizationای‌تیحساس

‌یگوارش‌یها‌یماریب
‌،یتجرب‌و‌یکینیفقدان‌شواهد‌کل‌یگوارش‌یها‌یماریمورد‌ب‌در

‌ا‌نشان ‌ارتباط‌ب‌نیگر عفونت‌و‌‌یدهان‌یها‌کانون‌نیاست‌که
‌.[46]باشد‌یم‌دیوک‌و‌قابل‌تردمشک‌اریبس‌یگوارش‌یها‌یماریب

‌

‌گیری‌‌نتیجه
‌یبا‌منشأ‌دندان‌یها‌یماریب‌نیتر‌عیاز‌شا‌اپیکال‌پری‌تیودنتیپر

‌نوع‌مزمن‌آن‌ ‌نوع‌‌عیشا‌،اپیکال‌پری‌گرانولوم‌ایاست‌که ‌از تر
از‌عواقب‌‌زین‌کولاریراد‌ستیک‌.باشد‌یم‌اپیکال‌پری‌آبسه‌ای‌حاد

‌ ‌شا‌اپیکال‌پریگرانولوم ‌که ‌کیادنتوژن‌ستیک‌نیتر‌عیبوده
‌باشد‌یم ‌ا‌یاریاگرچه‌بس. صورت‌‌به‌ها‌سال‌یبرا‌عاتیضا‌نیاز

‌باق ‌و‌یم‌یمحدود ‌ا‌کنند،‌ینم‌یتر‌شیب‌شرفتیپ‌مانند ‌نیبا
‌مس ‌عوامل ‌افزا‌یا‌کننده‌تعدوجود ‌جمله ‌رولانسیو‌شیاز

‌کیستمیس‌یها‌یماریب‌یدر‌برخ‌یمنیکاهش‌دفاع‌ا‌و‌یکروبیم
‌د ‌ضا‌یآنم‌و‌یلوسم‌دز،یا‌،ابتیمانند ‌گسترش ‌عاتیدر

‌استئوم‌ها‌آن‌یشرویپ‌و‌اپیکال‌پری ‌سمت ‌.ثرندؤم‌تیلیبه
قادر‌به‌گسترش‌به‌مغز‌‌یبا‌منشأ‌دندان‌یالتهاب‌عاتیضا‌نیبنابرا

در‌‌عاتیضا‌نیا‌نیچن‌هم.‌هستند‌تیلیاستئوم‌جادیا‌واستخوان‌
شامل‌آبسه‌‌یماریحاد‌ب‌ینما‌جادیصورت‌عدم‌کنترل‌به‌موقع‌ا

‌ ‌و ‌نرم ‌ندینما‌یم‌تیسلولبافت ‌ضا‌به‌صیتشخ. ‌عاتیموقع
گردد‌‌یبهتر‌م‌یآگه‌شیتر‌و‌پ‌منجر‌به‌درمان‌ساده‌اپیکال‌پری
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‌ا ‌در ‌عموم‌دندان‌انیم‌نیکه ‌مهم‌یپزشکان جهت‌‌ینقش
‌‌،ییناساش ‌و ‌ن‌ایدرمان ‌صورت ‌ب‌ازیدر به‌‌مارانیارجاع

‌.دارند‌نیمتخصص
احتمال‌‌و‌یاپیکال‌پری‌و‌یپالپ‌عاتیضا‌یبه‌گستردگ‌توجه‌با

‌تشخ ‌ت‌به‌کینزد‌یافتراق‌یها‌صیوجود ‌میمستق‌ریثأهم،
‌یکردهایبر‌انتخاب‌رو‌یدندان‌یها‌عفونت‌و‌عاتیضا‌صیتشخ
‌انتخابها‌آن‌یدرمان ‌اثر ‌پ‌یدرمان‌یها‌، ‌بر ‌یآگه‌شیمربوطه
‌عفونت‌زانیم‌شیافزا‌نیچن‌هم‌و‌عاتیضا ‌و‌یدندان‌یها‌بروز

‌د ‌از ‌بعضاً ‌که ‌آن ‌به ‌وابسته ‌دور‌‌ندندا‌دیعوارض پزشک
‌ب‌و‌یضرورت‌بررس‌مانند،‌یم ‌ا‌تر‌شیمطالعه به‌‌ها‌نهیزم‌نیدر

‌است‌که‌انجام‌کار‌مطلوب‌و‌یهیبد‌.شود‌یم‌هیهمکاران‌توص
‌دندان‌دهیا ‌کار ‌مرحله ‌هر ‌در ‌مخاطرات‌‌،یپزشک‌آل ‌به ‌توجه با

‌و‌یضرور‌،یدندان‌دیشد‌یها‌عفونت‌یجد ‌صورت‌‌است در
‌خط ‌عواقب به‌‌دیبا‌مارانیب‌،یندندا‌یها‌عفونت‌ریمشاهده

‌گردند‌مربوطه،‌نیمتخصص ‌به‌خصوص‌حا‌نیا‌.ارجاع ز‌ینکته

از‌‌یریشگیباعث‌پ‌است‌که‌درمان‌مناسب‌در‌هر‌مرحله،‌تیاهم
تر‌‌شرفتهیپ‌یها‌نامستلزم‌درم‌تر‌وریکه‌بالتبع‌خط‌یعواقب‌بعد

‌بوده،‌نهیپرهز‌و ‌بهتر‌.باشد‌یم‌تر درمان‌‌نیتر‌نهیوکم‌هز‌نیلذا
‌از‌‌یم‌دهیپوس‌یها‌نادند‌میترم‌،یپزشک‌دندان ‌مانع ‌که باشد

‌و‌یریدرگ‌و‌یدگیپوس‌شرفتیپ ‌.گردد‌یم‌تیپالپ‌جادیا‌پالپ
‌و ‌مناسب ‌ر‌دهیا‌درمان ‌ا‌زین‌شهیآل ‌عاتیضا‌جادیمانع

‌یدندان‌یها‌موارد‌خاص‌گسترش‌عفونت‌در‌اناًیاح‌و‌اپیکال‌پری
‌مارانیفوق‌به‌ب‌نکاتلازم‌است‌.شود‌یم‌یبعد‌ریعواقب‌خط‌و
‌یها‌نادرم‌یریگ‌یپ‌تا‌از‌عواقب‌اهمال‌در‌اطلاع‌داده‌شود‌زین

‌یها‌یدگیپوس‌میتر‌مانند‌ترم‌نهیکم‌هز‌تر‌و‌ساده‌یپزشک‌دندان
‌‌که‌ابندی‌یآگاه‌یدندان ‌اهمال ‌واقع ‌ه‌،ها‌آندر ‌تنها ‌چینه
‌دراز‌کند،‌ینم‌نیمتأ‌ها‌آن‌یبرا‌یاقتصاد‌ییجو‌صرفه ‌در ‌بلکه
افکند‌‌یرا‌به‌مخاطره‌م‌ها‌نآدهان‌و‌دندان‌‌یهم‌سلامت‌مدت،

‌.شود‌یمنجر‌م‌ها‌آن‌یهم‌به‌ضرر‌اقتصاد‌و
‌
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Periapical diseases and spread of odontogenic infections 
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Abstract 

 
Introduction: Periapical diseases are the final outcome of untreated pulpitis or failure of root 

canal treatment, collectively referred to as periapical lesions. Pulpitis is the final consequence of 

advanced dental caries or severe dental trauma, affecting the pulp. Spread of odontogenic 

infections into adjacent oral tissues and distinct structures by blood and lymph vessels can lead to 

more serious complications. Therefore, early and correct diagnosis and treatment of these lesions is 

necessary to prevent their potential complications. Considering the importance and high prevalence 

of periapical lesions, this study was undertaken to evaluate the periapical inflammatory lesions and 

spread of odontogenic infections. 

Review Report: In this study, studies performed from 2000 to 2013 about clinical, radiographic, 

and histopathologic features and treatment of periapical lesions, and also spread of odontogenic 

infections were evaluated by running a search in PubMed, EBSCO, ISC and Google Scholar 

databases. 

Results: Periapical periodontitis is one of the most common odontogenic diseases; the chronic type 

of it or periapical granuloma is more prevalent than its acute type or periapical abscess. Radicular 

cyst, the most common odontogenic cyst, is a sequela of periapical granuloma. Inflammatory 

lesions with an odontogenic origin can spread to the bone marrow, causing osteomyelitis. In 

addition, these lesions give rise to acute and serious diseases such as soft tissue abscesses and 

cellulitis if they are not managed on time. 

Early diagnosis of periapical lesions leads to easier management, more successful treatment and 

better prognosis. 

 

Key words: Cellulitis, Osteomyelitis, Periapical abscess, Periapical granuloma, Periapical 
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