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 هاي دهاني صورتي شكاف  
  در انتهاي هفته چهارم رشد و نمو، رشد قسمت مركزي

 Nasalصورت با ظاهر شدن صفحات بيني (بويايي)،

(olfactory) placodes  در دو طرف قسمت تحتاني
  شود.   آغاز مي Frontonasal processزائده بيني پيشاني 

 زوائد بيني مياني با يكديگر و با 7و  6 درطول هفته ،
  شود.   زوائد ماگزيلاري اولين كمان حلقي يكي مي

  
از اتصال زوائد بيني مياني با يكديگر، قسمت مياني 

  شود.   لب بالا ايجاد مي
  

زوائد ماگزيلاري، قسمت طرفي لب بالا را 
  سازد.   مي
  

  سازند.   بيني را مي  زوائد بيني جانبي، پره
  

يكي شدن زوائد بيني مياني همچنين باعث ايجاد كام 
 (intermaxillary segment)يا  (premaxilla)اوليه 
دندان  4شود كه استخواني مثلثي شكل است و  مي

  گيرد.   قدامي را در بر مي
  

كام  كمان حلقي اولين از اتصال زوائد ماگزيلاري
  % كام سخت و نرم) 90شود ( ثانويه ايجاد مي

  6هفته در ،palatal shelves اند، با  در ابتدا عمودي
بزرگ شدن مانديبل، زبان به سمت پايين حركت كرده 

  شوند.   و صفحات كامي افقي مي
  شود  ، اتصال از قدام به خلف كام انجام مي8در هفته

 گردد.   مي كامل 12كه در هفتة 
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  1فصل 

ــد    ــاني و زوائـ ــد بينـــي ميـ ــال زوائـ نقـــص در اتصـ
  شود.   مي (CL)عث ايجاد شكاف لب ماگزيلاري با

  اتصال ناقص صفحات كامي، شكاف كام(C.P)  را
  كند.   ايجاد مي

  : ميزان شيوعCL+CP>CP>CL  
  از نظــر اتيولوژيــكCL  منفــرد وCL+CP  ماهيــت

منفرد ماهيـت مجـزا    CPاما  (CL±CP)يكساني دارند 
  دارد.
   تمايل به ايجـادcleft      بـه ژن هـاي اصـلي، فرعـي و

  اي محيطي مرتبط مي باشد.فاكتوره
 هـاي   تواننـد منفـرد يـا همـراه سـندرم      ها مي شكاف

  خاص باشند.  
  : مصرف  -1عوامل محيطي مؤثر در ايجاد شكاف

كنـد)   مصرف سيگار (احتمال را دو برابر مي -2الكل 
تـوئين   مصرف داروهاي ضد تشنج بخصوص فنـي  -3

ممكـن اسـت مكمـل    كنـد.   برابر مي 10كه احتمال را 
اســيد فوليــك نقشــي در جلــوگيري از تشــكيل  هــاي 

   شكاف هاي دهاني صورتي داشته باشند.
 هاي نادرتر :  شكاف  

1 - lateral facial cleft   ــدان : (شــكاف جــانبي) : فق
شود.  بـه   اتصال زوائد ماگزيلاري و مانديبولر ديده مي

صورت يكطرفه يا دو طرفه كه از گوشه لب تا گـوش  
    گردد. روستوميا ميشود و موجب ماك ايجاد مي

 شود :  هاي زير ديده مي همراه سندرم  
1- mandibulofacial dysostosis (treacher collin) 
2- oculo-auriculo-vertebral spectrum (hemifacial 

microsomia) 
3- Nager acrofacial dysostosis 
4- Amniotic rupture sequence  
 
 
 
 

2- oblique facial cleft ز لـب تـا   (شكاف مايل) : ا
يابد و تقريباً هميشه همـراه بـا    گوشه چشم امتداد مي

C.P تواند حفره بيني را درگيـر كنـد و    باشد.  مي مي
ــا    ــد بينــي جــانبي ب علــت آن نقــص در اتصــال زوائ

  باشد.   ماگزيلاري يا باندهاي آمنيوني مي
  
3- median cleft of the upper lip    بسـيار نـادر و :

شـود و   بيني مياني ديده مـي  اختلال در اتصال زوائد
 holoprosencephalyنمايانگر آژنزي كام اوليـه در  

و  Ellis-van creveledهاي  باشد و همراه سندرم مي
oral-facial digital syn. شود.   ديده مي  

   ــرخ ــكاف : س ــيوع ش ــتان  ش ــيايي >پوس ــا  آس  >ه
  . سياهپوستان >سفيدپوستان 
 lateral<oblique<median cleft of theشـيوع شـكاف:   

upper lip   
  كـام نـرم در زنـان و مـردان مسـاوي       شكافشيوع

  است.
  ــيوع ــايص     Cl±CPش ــت (نق ــتر اس ــردان بيش در م

 شود).   شديدتر در مردان ديده مي

  شيوعCP   در زنان بيشتر است (نقايص شـديدتر در
  شود).  زنان ديده مي

  مــوارد يكطرفــه و بيشــتر در  80شــكاف لــب در %
  شود.   سمت چپ ديده مي

     شكاف استخوان آلوئول بيشـتر در ناحيـه لاتـرال و
 شود كه باعث فقدان لاتـرال و همـين   كانين ديده مي

 شود.   هاي اضافي در ناحيه مي طور دندان

  
ترين تظاهر شكاف كـام، زبـان    و شايع خفيف ترين

 باشد.   مي (bifid uvula)دار  كوچك شكاف
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  ضايعات رشد نموي

Submucous palatal cleft   
سطح مخاط سالم و نقـص در عضـله زيـرين     در اين حالت
  شود.   كام ديده مي

شياري در استخوان، در طول لبه خلفـي كـام سـخت وجـود     
دارد كه به صورت تغيير رنگ متمايـل بـه آبـي در ميـدلاين     

دار  شـود و معمـولاً همـراه زبـان كوچـك شـكاف       ديده مـي 
 باشد.     مي

  
pierre Robin anomalad  : 1شامل- C.P   به شـكل

u 2-   ــديبل ــوچكي مان ــايين  glossoptosis -3ك (پ
آمدن و عقب رفتگي زبان) كه باعث ايجاد خفگـي  

 باشد.   شود، مي در موقع خواب مي

   دو سندرمStickler   وvelocardiofacial    مـرتبط
  با پيرروبين مي باشند. 

     به علت رشد محدود مانديبل در رحـم كـه مـانع از
شـكاف كـام    شـود  حركت زبان بـه سـمت پـايين مـي    

  گردد (در پير روبين).   ايجاد مي
  درمانCL  وCP      بستن شـكاف لـب در چنـد مـاه :

  اول زندگي و بعد بستن نقص كام.  

Commisural lip pits   
فرورفتگــي مخــاطي كوچــك در گوشــه دهــان و بــر روي 
حاشيه ورميليون لب كه بـه علـت نقـص در اتصـال زوائـد      

تـر   در بالغين مـرد شـايع   باشند و ماگزيلاري و مانديبولر مي
همــراه شــكاف  paramedian lip pitsاســت و بــرخلاف 

  نيست.  
  همــراهaural sinuses  وpreauricular pits  ديــده

 شوند.   مي

تليـوم   ميكروسكوپي : فرورفتگـي باريـك مفـروش از اپـي    
 دهد.   مطبق سنگفرشي را نشان مي

  درمان : نياز ندارد.  

Paramedian lip pits    
  هاي مادرزادي لب پايين) تول(فيس

از بــاقي مانــدن ســالكوس جــانبي روي كمــان مانــديبولار  
  شوند.   جنيني ايجاد مي

  دوطرفه و قرينه در دو طرف ميدلاين ورميليون لب
 پايين (گاهي فقط يك پيت وجود دارد).  

  
 van)شود  معمولاً همراه شكاف كام يا لب ديده مي

der woude syn.) 
   ســندرميك شــكاف، ســندرم    شــايع تــرين فــرم

  واندروود مي باشد. 
 ،ــدروود ــده مــي   در ســندرم وان ــز دي هايپودنشــيا ني

  ).IRF6شود(جهش 
 paramedian lip pits  يـــك ويژگـــيpopliteal 

pterygium syn. ]1 - popliteal webbing 2 -  شــكاف
اتصـال فـك بـالا و     - 4ابنورماليتي تناسلي  - 3كام يا لب 

ــايين  ــندرم و هم (syngnathia)]پــ  Kabukiينطــــور ســ
)eversion  پلــك پــايين، عقــب مانــدگي ذهنــي، گــوش

مفصـل و   laxityبزرگ، شكاف لب و كام، هايپودنشـيا،  
 باشد.   ناهنجاري اسكلتي) مي

تليوم مطبق  ميكروسكوپي : ناحيه مجرا مانند مفروش از اپي
  شود.   سنگفرشي ديده مي

    باشد. درمان : مهمترين مشكل شكاف كام و لب مي

Double lip   
چين بافتي اضافي در قسمت مخاطي لب (بيشـتر لـب بـالا)    

ارد اما جزيي از سندرم آشـر،  كه اكثراً ماهيت مادرزادي د
 ناشي از تروما و عادت مكيدن لب نيز مي باشد.

  
هيپرتروفـي و از   -2لـب مضـاعف    -1سندرم آشـر:  

ــالا    ــت ارتجــاعي پوســت پلــك ب دســت دادن قابلي
(blepharochalasis) 3-     بزرگ شـدگي غيـر سـمي

 % موارد.   50تيروئيد در 
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 توارث اتوزوم غالب  
 شود.   درمان : در موارد مشكلات زيبايي انجام مي  

Fordyce granules  :اي كه در مخاط دهان  غدد سباسه
 شوند.   (مخاط باكال و ورميليون لب بالا) ديده مي

   تـر اسـت (بـه      پاپول زرد رنگ كه در بـالغين شـايع
ليل فاكتور هورمونال) و از چند عدد تا صدها پـاپول  د

  متفاوت است.  
ميكروسكوپي: شبيه غدد سباسه پوست فقط فوليكول مو 

  شود.   ديده نمي
  درمان نياز نيست.  

    ممكن است كيست كاذب حاوي كـراتين تشـكيل
  شود  

Leukoedema   
ــطح       ــا س ــاً ب ــتري غالب ــفيد خاكس ــر س ــاي منتش ــاط نم مخ

شوند  دهد.  اين ضايعات كنده نمي ان ميخورده را نش چين
  تر است.   و در سياهپوستان و افراد سيگاري شايع

شـوند.    معمولاً به صورت دوطرفه در مخاط باكال ديده مي
شـود محـو    هنگامي كه گونه به سمت خارج برگردانده مي

  شوند (تشخيص باليني) مي
تليـوم و ادم داخـل    ميكروسكوپي : افـزايش ضـخامت اپـي   

هاي واكوئلـه بـزرگ) سـطح     ل در لايه خاردار (سلولسلو
  شود.   هاي وسيع و طويل ديده مي ريج پاراكراتينيزه و رت
  درمان : نياز ندارد.  

Microglossia (hypoglossia)   
زبان بيش از حد كوچك (وقتي زبان به طور كامل وجـود  

  شود).   ناميده مي aglossiaندارد 
   اكثــر مــوارد همــراه ســندرمoromandibular-limb 

hypogenesis فقدان انگشتان ([باشد  مي(hypodactylia ،
، شكاف كام، نوارهـاي  [hypomelia]هيپوپلازي اعضاء 

 .  ])Situs inversusداخل دهاني و معكوس شدن اعضاء 

ــديبل و   ــوپلازي مان ــاً ميكروگلوســيا همــراه هيپ غالب
 باشد.   هاي قدامي پايين مي فقدان دندان

  بر حسب شدت ضايعه جراحي و ارتودنسيدرمان : 

Macroglossia (افزايش اندازه زبان) 

ترين علت، مالفورماسيون عروقي و هيپرتروفي  شايع
 باشد.   عضلاني مي

 ــره ــان،   كنگـ ــيه زبـ ــدن حاشـ و  open biteدار شـ
 شود.   پروگناتيسم مانديبل ديده مي

  
ــي    ــت اختصاصــ ــيا علامــ -Beckwithماكروگلوســ

wiedemann syn. 1باشد. علائم ديگر آن شـامل:   مي (
omphalocele   (فتق نـافي)بـزرگ شـدگي احشـاء    2 (

visceromegaly) (3 هيپوگليســـمي 4) ژيگانتيســـم و (
  ( انتقال از طريق مادري)باشد.   نوزادي مي

  ريسك ابتلا به تومورهـاي احشـايي   سندرم در اين
مانند تومور ويلمز، كارسينوم آدرنال، هپاتوبلاستوما و 
همينطــور رابدوميوســاركوما و نوروبلاســتوما افــزايش 

  يابد.   مي
   ــندرم ــر ايـــن سـ ، nevus flammusعلائـــم ديگـ

ــه ــوپلازي     دندان ــوش و هيپ ــه گ ــي نرم ــدن خط دار ش
  باشد.   ماگزيلا مي

 
و  Beckwith زبان در هيپوتيروئيديسم و سندرم

بزرگي جنراليزه و  neuromuscularاختلالات 
 دهد.   صاف و منتشر نشان مي

 MEN2Bزبان در آميلوئيدوز و نوروفيبروماتوز و 
 كند.   حالت ندولر پيدا مي

  
پيدا كرده و داراي  pebblyزبان در لنفانژيوما حالت 

 باشد.   هاي متعدد شبيه وزيكول مي حباب
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 زبان در سندرم داون پاپيلري و شياردار است.  

  
ز و نوروفيبروماتو hemifacial hyperplasiaدر 

 شود.   بزرگي يكطرفه زبان ديده مي

   عضـلاني از قبيـل   در اختلالات عصبيmyasthenia 

gravis   وamyotrophic lateral sclerosis(ALS) 
بزرگي زبان به علت آتروفي عضله و جـايگزيني چربـي   

  مي باشد. 
درمان: بسته به ميزان مشكل عدم درمان تا جراحي انجام 

 شود.   مي

Ankyloglossia (tongue-Tie) : وجود فرنوم كوتاه و
كند و در پسران    ضخيم كه حركت زبان را محدود مي

تر است.  ممكن است شكاف خفيفي در نوك زبان  شايع
قدامي و مشكلات پريودنتال  open biteايجاد كند.  ايجاد 

  شود.   ديده مي
  افتـد و بعـد از    سالگي به تعويق مي 5يا  4درمان : تا

  شود.   نجام ميآن فرنكتومي ا

Lingual Thyroid   
جوانة تيروئيدي از فورامن سكوم به سمت گردن حركـت  
كرده تا در قدام تراشه و حنجره قرار گيرد.  اگـر بـه طـور    

 شود.   جا ايجاد مي طبيعي پايين نيايد تيروئيد نابه

  
 تر است.   به دليل تأثير هورموني در زنان شايع

  
 يروئيدي بيمار است.  % موارد تنها بافت ت 70در 

 هاي بزرگي كـه راه هـوايي    بدون علامت و يا توده
  كند.   را مسدود مي

 
 اغلب واسكولار است.  

  شود.   % بيماران ديده مي 33هيپوتيروئيديسم در 

  بهترين روش تشخيص اسكن تيروئيد است. 
  

به دليل ريسك خونريزي و بـه علـت اينكـه امكـان     
ت تيروئيد بيمار باشد بيوپسـي  دارد اين توده تنها باف

  شود.   انجام نمي
  

درمان: در موارد بدون علامت درمان نيـاز نيسـت.  در مـوارد    
  شود.   دار دادن هورمون مكمل و جراحي انجام مي علامت
   ــين گســترش ضــايعه ــراي تعي ــرا  CT،MRIب و اولت

  سونوگرافي سودمند است. 
  ست.  تر ا كارسينوم تيروئيد زباني، در مردان شايع

(Scrotal tongue) Fissured tongue    
شـود.    هاي متعـدد در سـطح پشـتي زبـان ديـده مـي       شكاف
 M>Fسن و عوامل محيطي در ايجاد آن مؤثرند.   -ارث

  

ارتباطي قوي بين زبـان شـياردار و زبـان جغرافيـايي     
  ديده شده است.  

  

ــندرم     ــي از سـ ــياردار جزيـ ــان شـ -Melkersonزبـ

Rosenthal باشد.   مي  
  

ها و از دست دادن  ريج ميكروسكوپي: هايپرپلازي رت
  كراتين در سطح پاپي نخي شكل.  

شود كه  تليوم ديده مي به اپي PMNهاي  سلول  مهاجرت
  شود.   تليوم مي  باعث تشكيل ميكروآبسه در اپي

  درمان : نياز نيست.  

(black) Hairy tongue    
ان كه تجمع كراتين روي پاپي نخي شكل سطح پشتي زب

  شود (اكثراً در ميدلاين) شبيه مو مي
    به دليل افزايش توليد كراتين يا كـاهش تفلـس آن

  باشد.   مي
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    : 1عوامــل مســتعد كننــده- heavy smoker 2- 
تاريخچــه  -4بهداشــت ضــعيف  -3ضــعف عمــومي 

داروهاي مسـبب خشـكي    -5راديوتراپي سر و گردن 
  دهان
      كنـد.  گاهي زبان ظـاهر كركـي ضـخيمي پيـدا مـي  

اغلب بدون علامت است اما حـس تهـوع يـا مـزه بـد      
  شود.   دهان ديده مي

   مصرف بيسموت سالي سيلات براي رفع رفلاكـس
معده موجب تغيير رنگ سياه سـطح پشـتي زبـان مـي     
شود كه با قطع دارو برطرف مي گـردد كـه بـه علـت     

  مي باشد. Bismuth sulfideايجاد 
 

اشيه جانبي كه در ح hairy leukoplakiaنبايد با 
شود و  زبان در افراد ايدزي و نقص ايمني ايجاد مي

  است اشتباه شود.   EBVعامل آن 
 هـاي مـتفلس شـده     در بعضي افراد باكتري و سلول

هاي  يابند اما پروجكشن در سطح پشتي زبان تجمع مي
معروف  Coated tongueشود كه به  شبيه مو ديده نمي

ديازيس قـرار  است كه در تشخيص افتراقـي بـا كاندي ـ  
  گيرد.  مي

ميكروسكوپي: طويل شدن و هايپرپاراكراتوز پاپي نخي 
  شكل و تجمع باكتري.  

  درمان : تراشيدن و مسواك زدن ناحيه
)Varicosities (varices  وريدهايي هستند كه به طور :

  باشند.   غير طبيعي متسع و پيچ خورده مي
  تاريخچـه مصـرف سـيگار، بيمـاري     انواع دهاني با

  قلبي عروقي و سن مرتبط است. 
 

باشد كه  مي Sublingualترين نوع واريس  شايع
هاي پاپولار برجسته بنفش رنگ در سطح  حباب

  شود.   شكمي يا جانبي زبان ديده مي
  

 هاي منفـرد در لـب و مخـاط باكـال ايجـاد       واريس
  شوند.   شود و بعد از ترومبوزه شدن مشخص مي مي
   كـه ديـواره آن داراي   ميكروسكوپي : وريد متسـع

  باشد.   عضلات صاف كم مي
  

هاي  در صورت وجود ترومبوز لومن حاوي لايه
باشد  ها مي ها و اريتروسيت متحدالمركز پلاكت

(lines of zahn) .  
   ممكــن اســت كلسيفيكاســيون ديســتروفيك ديــده

  شود.   مي Phlebolithشود كه موجب تشكيل 
ندارند و در لب و  درمان : انواع زباني احتياج به درمان

  شوند.   مخاط باكال جراحي مي

Caliber-persistent artery   
  (شرياني با قطر ثابت) 

اي ه يك شاخه شريان اصلي بدون كاهش قطر به بافت
كه در بالغين مسن  يابد. سطحي زير مخاط گسترش مي

  تر است.   شايع
  

شود و به صورت  منحصراً در مخاط لب ديده مي
شود كه  كماني يا پاپولار ديده مي برجستگي خطي،

  نبض دارد.  
ميكروسكوپي: شرياني با ديواره ضخيم نزديك سطح 

  شود.   مخاط مشاهده مي
ممكن است با موكوسل، ضايعات  درمان: نياز نيست.

    عروقي و واريس اشتباه شود.

Lateral soft palate fistulas   
فونت و اكثراً به علت نقص در دومين پاچ حلقي و يا ع

   بدون علامت. شوند.  جراحي ناحيه لوزه ايجاد مي
 هاي قدامي لوزه شايعترند (از  دو طرفه كه در ستون

  چند ميليمتر تا چند سانتيمتر). 
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  درمان نياز ندارد.  
  ناشـنوايي و  كـامي در مواردي با هايپوپلازي لوزه ،

  فيستول هاي اطراف گوش همراه است. 

Coronoid hyperplasia   
د بزرگ شده كرونوئيد به سطح خلفي زايگوما تجاوز زواي
  شود.   كند و موجب محدوديت در باز شدن دهان مي مي
  تـر كـه تـأثير انـدوكرين را مطـرح       در مردان شـايع

  كند.   مي
 تر است.   موارد دوطرفه شايع  

  
استئوم و استئوكندروم نيز بزرگي يكطرفه كرونوئيد 

  دهند.   را نشان مي
 شود.   ت ناحيه مبتلا منحرف ميمانديبل به سم  
  راديــوگرافي رشــد نــدولار و نــامنظم نــوك زائــده

  دهد.   كرونوئيد را نشان مي
  

شدن روي كرونوئيد اغلب  Superimposeبه دليل 
CT   بر راديوگرافي ترجيح دارد.  يا توموگرام ها  

  
  فيزيوتراپي بعد از عمل.  - درمان : جراحي

Condylar hyperplasia   
  شود.   ها ديده مي يش از اندازه يكي از كنديلرشد ب
  گــردش خــون موضــعي، اخــتلالات انــدوكريني و

    =1/3F/Mتروما جزء عوامل اتيولوژيكند.
  

تشخيص  hemifacial hyperplasiaبه سختي از 
شود اما در مورد اخير بافت نرم و دندان نيز  داده مي

  شوند.   بزرگ مي
 وگناتيســـم، نـــاقرينگي صـــورت، پر نظيـــر علائمـــي

Crossbite  وOpenbite هايپر پلازي كل شود.   ديده مي
  راموس نيز ديده مي شود.  

     در راديوگرافي بزرگي سر كنديل يـا طويـل شـدن
  شود.   گردن كنديل ديده مي

 و  گرافي انجام سينتيSPECT    .مفيد است  
  درمان : جراحي

Condylar hypoplasia   
دي و اكتسابي ديده رشد ناكافي كنديل به صورت مادرزا

  شود.   مي
  

 - mandibulofacial dysostosis 2 - 1اغلب همراه 
(oculo-auriculo-vertebral syn.) Goldenhar 

syn  3و- hemifacial microsomia شود.   ديده مي  
  

  در موارد شديدcondylar aplasia شود.   ديده مي  
  

 ترين علت انواع اكتسابي تروما به كنديل در شايع
علل ديگر شامل باشد.  زمان نوزادي يا كودكي مي

آرتريت روماتوئيد و  -اشعه درماني -عفونت
  باشد.   آرتريت دژنراتيو مي

 اكلوژن كلاس  مالII گردد و انحراف بـه   ايجاد مي
  شود.   سمت ناحيه مبتلا ديده مي

  درمان: جراحي و پيوندCostochondral rib  

Bifid condyle  يا دو سر) (كنديل دو قسمتي  
 -بيشتر يك شكاف قدامي خلفي سر را به دو قسمت مياني

چســبندگي غيــر  -كنــد و در اثــر ترومــا جــانبي تقســيم مــي
طبيعي عضله، عوامل تراتوژن و يـا وجـود ديـواره فيبـروزه     

  شوند.   درون غضروف كنديل ايجاد مي
 اند و اغلب در راديوگرافي كشـف    معمولاً يك طرفه

  بدون علامت - ودن سر كنديل)شوند (دو لوبه ب مي
  در بعضي موارد هنگام باز كردن دهان صدايpop 

  شود.   ايجاد مي clickيا 
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يا چهـار شـاخه    هبندرت كنديل سه شاخدرمان نياز ندارد.  
  گزارش شده است.

Exostoses   
شود و  برجستگي موضعي كه از كورتيكال پليت ايجاد مي

  كنند.   غالباً فكين را درگير مي
 Buccal exostosis     بـــه صـــورت رديفـــي از  :

هاي سخت استخواني در سطح فاسـيال مـاگزيلا    ندول
  شود.   و مانديبل ديده مي

 Palatal exostosis   ــال (توبركــل) : از ســطح پالات
ــي   ــاد م ــاگزيلا ايج ــوبروزيتي م ــولاً   ت ــه معم ــوند ك ش

  m>fاند  دوطرفه
 solitary exostosis   احتمالاً در پاسخ به تحريـك :

شود.  چنـين ضـايعاتي از اسـتخوان     عي ايجاد ميموض
شـوند.    آلوئول زير پيوند لثه و پيوند پوست ايجـاد مـي  

  (محرك پريوست)
 reactive subpontine exostosis  از اســـتخوان :

ــريج خلفــي ايجــاد    ــر پونتيــك يــك ب ــول در زي آلوئ
  شود.   مي

  ميكروسكوپي : استخوان كورتيكال لاملار
وپسي نيست و در مـواردي كـه تحـت    درمان : احتياج به بي

اگزوستوزهايي كـه بـه   شود.   تروما باشد جراحي انجام مي
ايجاد مي شـوند اگـر دنـدان هـايي      Tooth functionعلت 

كه فشار در ناحيه را باعث مي شـوند، بـاقي بماننـد ضـايعه     
  بعد از جراحي عود مي كند. 

Torus palatinus   
بـه علـت تـأثيرات    در ميدلاين كام سخت  شايعاگزوستوز 

  شود :   ژنتيكي و محيطي به انواع زير تقسيم مي
: داراي قاعــده وســيع، ســطح  (flat)تــوروس همــوار  -1

صاف كـه بـه صـورت قرينـه بـه هـر دو سـمت رافـه         
  يابد.    گسترش مي

ــي   -2 ــوروس دوك ــام   (spindle)ت ــه ك ــداد راف : در امت
داراي يك ريج ميـاني اسـت و گـاهي اوقـات يـك      

  شود.   مي شكاف مياني ديده
توروس ندولار : برجستگي متعدد كه هر كـدام پايـه    -3

  منفرد دارند.  
  اي لبوله كه يك پايه منفرد دارد.  توروس لبولار : توده - 4

 1/2تر است.  توروس كام در زنان شايع f/m= 

 ترين اگزوستوز، توروس كام است.   شايع  
  ميكروسكوپي: استخوان كورتيكال متراكم

ر موارد كارهاي پروتزي جراحي انجام د مان نياز ندارد.در
ي مستعد استئونكروز ناشي از متوروس هاي كاشود.   مي

  دارو درماني مي باشند. 

Torus mandibularis   
اگزوستوز شايع در طول سطح لينگوال مانديبل بالاي خط 

  اند.   مولرها كه اكثراً دوطرفه مايلوهيوئيد در ناحيه پره
 دگي در راديـوگرافي  هاي مانـديبل بـه سـا     توروس

  شوند.   اكلوزال مشاهده مي
 m>f   
  شيوع آن بهbruxism هاي باقيمانـده   و تعداد دندان

  بستگي دارد.  
 ميكروسكوپي: استخوان كورتيكال لاملار  
    درمان: لازم نيست و در مواردي جراحـي و خـارج

 كردن آن.  

Eagle syndrome (stylagia, stylohyoid 
syn. Carotid artery syn.)  

     ــدني شــدن ــا مع ــتايلوئيد ي ــده اس ــل شــدن زائ طوي
كمپلكس ليگامان استايلوهيوئيد كـه معمـولاً دوطرفـه    

  است.  
 اي بـه دليـل    اند ولي عـده  بيشتر موارد بدون علامت

تجــاوز يــا فشــار بــه اعصــاب و عــروق مجــاور علائــم 
  F>Mدهند.   سندرم ايگل را نشان مي
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     ص در در بالغين و بـه صـورت درد فاسـيال بخصـو
باشـد.   هنگام بلع و چرخش سر يا باز كردن دهان مـي 

، dysphagia ،dysphonia ،otalgiaعلائم ديگر شامل 
ســردرد، ســرگيجه، ســنكوپ و حمــلات ايســكميك 

   گذرا مي باشد. 
    سندرم ايگل كلاسيك بعد از تونسـيلكتومي ايجـاد

  شود.   مي
  سندرم شريان كاروتيد يا استايلوهيوئيد : كمپلكس

يزه و طويل شـده بـه عـروق كاروتيـد داخلـي و      مينرال
  كند.   خارجي و اعصاب سمپاتيك تجاوز مي

    ســندرم ايگــل تروماتيــك كــه بعــد از شكســتگي
  شود.   ليگامان استايلوهيوئيد مينراليزه ايجاد مي

درمان: موارد خفيف نياز به درمان ندارد.  در موارد شديد 
 جراحي

  

Stafne bone cyst-latent bone 

Cyst-mandibular salivary gland 
depression 
راديولوسنسي بدون علامت زير كانال مانديبل بين 

هاي مولر و زاويه مانديبل مربوط به غده  دندان
 تحت فكي.  

داراي حاشيه اسكلروتيك و حدود مشخص است و 
اكثراً يكطرفه و در مردان بالغ و سالخورده ديده 

 باشد.   ميشوند كه از نظر اندازه ثابت  مي

    نقايص بزاقي در لينگوال قدام فك كه با غـده زيـر
  شود.   زباني ارتباط دارد نيز ديده مي

ميكروسكوپي: نكته: بيوپسي بافت نرمال غده تحت فكي، 
د، بافت لنفاوي را عضله، عروق خوني، چربي، بافت همبن

  (بعضي موارد عاري از بافت است).  دهد.  نشان مي
  درمان نياز نيست.  

  

 هاي رشدي نموي  كيست  
 اي پاتولوژيك اغلب حاوي مايع بوده  كيست حفره

  شود.   تليوم پوشيده مي كه به وسيلة اپي
  در گذشته تئوريfissural تليوم بـه دام افتـاده    (اپي

در طول خطوط اتصـال جنينـي) را بـراي اينهـا تصـور      
 كردند.   مي

Palatal cysts of the newborn 
(Epstein's pearls-Bohn's nodules) 

هاي رشدي نموي كوچك و شايع در كام  كيست
 نوزادان.  

  
Epstein's pearls  در هنگام اتصال صفحات كامي :

تليوم در رافه مياني كام به دام  جزاير كوچكي از اپي
  كند.   افتد و كيست را ايجاد مي مي
  

Bohn's nodules ز رشد تليالي مشتق ا : از بقاياي اپي
ها در سرتاسر  اين كيست دد بزاقي فرعي كام.و نمو غ

اند ولي اغلب نزديك اتصال كام  كام سخت پراكنده
 نرم هستند.  

 زرد و بيشـــتر در طـــول  -پـــاپول كوچـــك ســـفيد
midline   .نزديك اتصال كام نرم و سخت  

 شــود امــا  كيســت مشــاهده مــي 6تــا  2اي از  خوشــه
 شود.   منفرد هم ديده مي

 
ــو از كــرات  ــي كيســت ممل ــا اپ ــوم  ين و مفــروش ب تلي

باشد كه در سـطح بـا مخـاط پوشـيده      سنگفرشي مي
 شده است.  

  درمان احتياج ندارد.  

Nasolabial cyst (nasoalveolar cyst) 
نادر كـه در لـب بـالا     fissuralكيست رشدي نموي 

 شود.   در يك طرف نسبت به خط وسط ايجاد مي
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تليالي بـه دام افتـاده حـين     ست از بقاياي اپيممكن ا
اتصال زوائد ماگزيلاري، بيني مياني و بينـي جـانبي   

 ايجاد شود.  

  
جاي مجراي اشكي بيني  تليوم نابه ممكن است از اپي
 ايجاد شده باشد.  

  
تورم يكطرفه لب بالا كه موجب برجسته شـدن پـره   

 گردد.   بيني مي
  

بيني را برجسته كـرده و   اين بزرگ شدگي مخاط وستيبول
  كند.   چين موكولبيال ماگزيلا را مسدود مي

درد غير شايع، گاهي انسداد بيني، امكان دارد پاره شـود و  
  در دهان يا بيني تخليه گردد.  

 f/m=3/1)، 5و  4در بالغين (دهة 
  

نماي راديوگرافي ندارد.  گـاهي فشـار ناشـي از آن    
  دهد.   تحليل استخوان زيرين مي

  
اي مطبق كاذب به همـراه   تليوم استوانه كيست از اپي

  هاي گابلت پوشيده شده است.   سلول
 

تليوم مكعبـي، متـاپلازي سنگفرشـي،     در بعضي نواحي اپي
شود.  ديـواره كيسـت از    تغييرات آپوكرين هم مشاهده مي

بافت همبندي فيبروزه و عضلات اسـكلتي مجـاور تشـكيل    
  شده است.  

  دن كيستدرمان : خارج كر

Globulomaxillary cyst 
تليــوم بــه دام  ناشــي از اپــي fissuralتئــوري قبلــي: كيســت 

افتــاده در اتصــال قســمت گلوبــولار زوائــد بينــي ميــاني و  
مـاگزيلاري (ايـن دو قســمت از همـان ابتــدا يكـي شــده و     

 دهد).   اتصال رخ نمي

 تئوري فعلي : منشأ ادونتوژنيك

  
، برخي periapical cyst از نظر پاتولوژي بسيار شبيه

OKC برخي ،LPC باشند.   مي 

اي  تليـوم اسـتوانه   كيست دنتـي ژروس در مـوارد نـادر بـا اپـي     
تليـوم   شـود.  وجـود اپـي    دار مفـروش مـي   مطبق كاذب مژك

 Periapical cyst, glandular odontogenic cystتنفسـي در  
  مطرح شده است.    

Nasopalatine duct cyst 
(incisive canal cyst) 

 ترين كيست غير ادونتوژنيك شايع

 
  سه تئوري مطرح شده در ايجاد كيست :

و  nasopalatin ductبــه احتمــال زيــاد از بقايــاي     -1
دژنراســيون كيســتيك آن (ســاختمان جنينــي كــه     

بـه   incisiveحفرات دهان و بيني را در ناحيـه كانـال   
گــاهي دو شــود.  نمايــد) ايجــاد مــي هــم مربــوط مــي

ــالاتين  ســوراخ كوچــك  ــر حــاوي اعصــاب نازوپ ت
سـوراخ اينسـيزيو   در  canals of scarpa موسـوم بـه   

  ديده مي شود.
تليوم ارگان جاكوبسون ايجاد شود كه  كيست از اپي -2

 احتمال آن كمتر است.  

تروما يا عفونت مجرا و احتباس موكوس در غدد  -3
  بزاقي فرعي مجاور

  و  6تا  4دهةm>f  
 اما بسياري بـدون   -درد -درناژ -تورم در قدام كام

  باشند.   علامت مي
  بنــدرت اتســاع مــواجthrough and through  بــه

ــال ايجــاد    صــورت درگيــري قــدام كــام و مخــاط لبي
 شود.   مي
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راديولوسنسي گرد، بيضي يا گلابي معكوس با حدود 
قدام  midlineمشخص و اسكلروتيك، نزديك 
شود.  يها ديده م ماگزيلا در ناحيه اپيكال مابين سانترال

خار  superimposition(نماي كلاسيك قلب به علت 
 بيني)

  
ميلي  6قطر تا شود.   بندرت تحليل ريشه ديده مي

 متر سوراخ طبيعي در نظر گرفته مي شود.

  
Cyst of the incisive papilla  كيست مجراي :

 incisive papillaهاي نرم ناحيه  نازوپالاتين در بافت
ل به آبي ناشي از محتويات درون كه تغيير رنگ متماي
 دهد.   لومن را نشان مي

  
پوشش كيست مجراي نازوپالاتين : مطبق سنگفرش 

 - موارد) 4/1اي مطبق كاذب ( استوانه - موارد) 4/3(
  مكعبي ساده -اي ساده استوانه

 
تليـوم در كيسـت ديـده     غالباً بيش از يـك نـوع اپـي   

  شود.   مي
 

هاي  ه متوسط و شريانديواره كيست، اعصاب با انداز
 3/1عضلاني كوچك و وريدها، غدد موكوسـي (در  

خ التهــابي مــزمن را مــوارد)، غضــروف هيــالين و پاســ
اپـي تليـوم    ،هاي فوقاني كانـال  دهد و كيست نشان مي

هـاي تحتاني(نزديـك حفـره دهـان)      تس ـتنفسي و كي
 اپي تليوم سنگفرشي دارند.  

  عود نادر - درمان: جراحي

Median palatal cyst 
  تليـوم   كيست فيشورال نادر، ناشي از به دام افتادن اپـي

در طول خط جنيني محل اتصال صفحات كـامي جـانبي   
 ماگزيلا قابل اشتباه با كيست مجراي نازوپالاتين

كام سخت و خلف  midlineتورم سفت يا مواج در 
 (palatine papilla)پاپي كامي.  

  بدون علامت شود و معمولاً جوان ديده ميدر بالغين 
  (درد و اتساع گاهي) است.    

  راديولوسنســي بــا حــدود مشــخص درmidline  كــام
 تباعد اينسيزور مياني (گاهي) - سخت

  
كيست مياني كام واقعي بايد از نظر كلينيكي بزرگ 

 شدن كام را نشان دهد.  

  
تليـــوم سنگفرشـــي مطبـــق در بعضـــي مـــوارد  اپـــي

   شود. اي مطبق كاذب) ديده مي (استوانه

  درمان جراحي
  اين كيست  تشخيصبرايGingell بنـدي   اين دسته

  را انجام داد : 
به صورت قرينه در امتداد ميدلاين كام سخت ديده  -1

  شود.  
  تر قرار گيرد.   عقب palatine papillaنسبت به  -2
  از نظر راديوگرافي بيضي يا دايره باشد.   -3
  همراه دندان غير زنده نباشد.   -4
  ارتباط ندارد.   incisiveبا كانال  -5
هاي  از نظر ميكروسكوپي در ديواره كيست باندل -6

عصبي و عروقي بزرگ، غضروف هيالين يا غدد 
  شود.   بزاقي مينور ديده نمي

Median mandibular cyst 
 تليوم در محل اتصال  تئوري قبلي : به دام افتادن اپي

 هاي منديبل در طي دوران جنيني نيمه

  منشأ ادونتوژنيك دارند.   تئوري فعلي : اكثراً
 

 .  مي باشند glandular odontogenic cystاكثراً يك 
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 .  اند LPC و  OKCپري اپيكال،  كيستبقيه موارد 

  درمان : جراحي

Follicular cyst of the skin 
تليومي شبيه اپيدرم  كيست شايع پوستي كه به وسيلة اپي

شود و به  ميپوشيده شده است و از انفانديبول مو مشتق 
  اند.   يا اپيدرموئيد كيست موسوم infundibular cystعنوان 

ها اغلب بعد از التهاب موضعي فوليكول مو  اين كيست
شوند و احتمالاً پروليفراسيون غير نئوپلاستيك  ايجاد مي

 nonاند ( ناشي از روند ترميم infundibularتليوم  اپي

teratomatous باشند).   مي 

  
نبايد براي اپيدرموئيد  sebaceous cystاصطلاح 

-isthmus يا trichilemmalيا pilarكيست يا 

catagen cyst   .به كار رود 

  
كف دهان  midlineهاي اپيدرموئيد دهاني در  كيست

-teratomaشوند و حداقل تظاهر طيف  ايجاد مي

dermoid cyst-epidermoid cyst اشند.ب مي 
گاهي بعد از كاشته هاي حاوي كراتين پوست  كيست
) تروماتيك اپي تليوم به وجود implantationشدن (

 Epidermalهاي مشابه با  كيستآيد. به ندرت  مي

inclusion(implantation)cyst شود  در دهان ايجاد مي
  اپيدرموئيد دهاني افتراق داده شوند.  كيستكه بايد از 

  
شوند  قبل از بلوغ همراه سندرم گاردنر ديده مي

M>F .  
  

در ميكروسكوپي لايه گرانولر به خوبي تشكيل 
  گردد.   يافته و لومن با ارتوكراتين دژنره پر مي

اگر كيست پاره شود، كراتين به عنوان جسم خارجي شناخته 
هاي ژانت  شده و واكنش التهابي گرانولوماتوز شامل سلول

  توان در ديواره كيست مشاهده كرد.   اي را مي چند هسته

  تغيير بدخيمي ناشايع - : جراحي بدون عود درمان

Milia(milium)  
اند كه فرم مينياتوري  كوچك مملو از كراتينهاي  كيست
  باشند كه شامل موارد زير است:  هاي اپيدرموئيد مي كيست

1. Primary congenitial milia 
2. Genodermatosis- associated milia 
اروهاي د - تروما - ميليا مربوط به اختلالات بولوز .3

  خاص
 sebaceous collar of vellusاوليه از  miliaرسد  به نظر مي

hairگيرد اما ميلياي ثانويه از داكت هاي  منشأ ميeccrine ،
  فوليكول مو يا اپيدرم سطحي منشأ مي گيرند.
  درمان: ايجاد شكاف از طريق چاقوي جراحي

  
(tricholemmal) pilar cyst بيشتر در :scalp  ايجاد

تر است.  معمولاً متحرك  ود و در زنان شايعش مي
  شود.   بوده و به راحتي پوستة آن برداشته مي

راتين در ميكروسكوپي لايه گرانولر وجود ندارد و يك ك
كراتينوسيت هاي لايه بالايي  كند. متراكم لومن را پر مي

  بزرگند.

Dermoid cyst (dysontogenic cyst) 

نموي غير شايع  يك مالفورماسيون كيستيك رشدي
تليومي شبيه اپيدرم پوشيده شده  است كه به وسيلة اپي

 باشد.   است و در جدار خود داراي ضمائم درم مي

  باشد.   خيم از تراتوم مي يك نوع غير عادي و خوش
تراتوم حقيقي، تومورهاي رشدي نموي بوده و شامل بافتي 

  باشد.   از هر سه لايه جنيني اكتودرم، مزودرم و اندودرم مي
يا بلاستومرهاي چند  germ cellچنين تومورهايي از 
  آيند.   ظرفيتي به وجود مي

Complex teratoma  :باشد.   يا بدخيم خيم تواند خوش مي
ترند و انواع متعددي از بافت را  در تخمدان و بيضه شايع

اند ولي  كنند.  در دهان و گردن نيز گزارش شده ايجاد مي
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بست راتكه از هيپوفيز تا كام  از طريق بن نادرند.  در دهان
  يابند.   گسترش مي

Teratoid cyst : شامل مشتقات مختلفي از لايه جنيني (ضمائم
پوست، اجزاء بافت همبندي و ساختمان اندودرمال نظير 

  باشد.  پوشش دستگاه گوارش) مي
هاي تراتوئيد شامل مشتقات مختلفي از لايه جنيني  كيست

  د:نباش مي
 و عرق) هسسبا غدد م پوست(فوليكول مو،ضمائ - 1

 بافت همبندي(عضله، و عروق خوني و استخوان) - 2

 اندودرمال مانند پوشش دستگاه گوارش - 3

 teratoid cyst/dermoid cyst/epidermoidبه دليل آنكه طيف 

cyst ها  كيستباشد اين  نشان دهنده تكامل جنيني معيوب مي
  باشند. مي  dysontogenic cystگاهي اوقات موسوم به 

(enterocystomas)  كيست گوارشي دهاني: بافت طبيعي
كه جزء ضايعات موقعيت غير طبيعي (كوريستوما).  در

  تراتوماتوز است.  
Dermoid cyst  :يد و از نظر ساختاري از كيست تراتوئ

هر چند فاقد بافتي متشكل  تر است. تراتوم كمپلكس ساده
ما احتمالاً يك نوع غير باشند ا از هر سه لايه جنيني مي
  دهند.   عادي از تراتوم را نشان مي

Epidermoid cyst : ترين شكل در طيف  ساده در دهان
 باشند و نبايد با نوع پوستي اشتباه شوند.   تراتوم مي

  

كيست درموئيد اكثراً در خط وسط كف دهان ايجاد 
اگر در بالاي عضله جنيوهيوئيد ايجاد شود  .شود مي

جايي زبان به  ت تورم زير زباني باعث جابهممكن اس
ر خوردن، تكلم و سمت سقف دهان شود و اختلال د

در زير عضله جنيوهيوئيد اغلب  تنفس ايجاد كند.
 Double)تورمي در زير چانه با ظاهر چانه مضاعف 

chin) كند.   ايجاد مي 

از چند . %) 15در كودكان و بالغين و جوانان (مادرزادي 
  سانتيمتر 12 ميليمتر تا

بدون درد، رشد آهسته، توده خميري يا لاستيكي و ايجاد 
pitting بعد از فشار  

  درناژ كيست ←عفونت ثانويه 
MRI, CT  و راديوگرافيcontrast medium  در تعيين

  ميزان گسترش ضايعه مفيدند.  
تليوم مطبق سنگفرشي ارتوكراتينيزه بـه   ميكروسكوپي: از اپي

ر واضح كه در ديواره همبندي حاوي يك همراه لايه گرانول
فوليكول مو يـا غـدد    يا چند ضمائم پوستي نظير غدد سباسه،

  تليوم تنفسي ممكن است ديده شود.    اپي باشد. عرق مي
درمان: جراحي از طريق داخـل دهـاني در مـورد ضـايعات     
ــايين   ــارج دهـــاني در مـــورد پـ بـــالاي جنيوهيوئيـــد و خـ

  شود.   جنيوهيوئيد انجام مي
در موارد نادر ديده شده  SCCعود ناشايع و تبديل شدن به 

  است.  

Thyroglossal duct cyst (tract) 
در امتداد مسير حركت تيروئيـد از فـورامن سـكوم تـا زيـر      

ــي  ــد در دوران جنينــي مجــراي اپ ــالي  غضــروف تيروئي تلي
مانـد.  از   شود كه متصل به قاعده زبان باقي مـي  تشكيل مي

و پشـت   اي را در بـالا  گـذرد و حلقـه   مي جلو و زير هيوئيد
اغلـب قسـمت دمـي ايـن مجـرا      آورد.  هيوئيد به وجود مـي 

  دهد.   ماند و لب هرمي غده تيروئيد را تشكيل مي باقي مي
تليوم مجـراي تيروگلوسـال آتروفـي و مسـدود      معمولاً اپي

هـايي را   تليوم باقي بمانـد، كيسـت   شود.  اگر بقاياي اپي مي
  آورد.   ا به وجود ميدر طول اين مجر

ها : التهاب (بخصوص از بافـت   محرك تشكيل اين كيست
لنفوئيدي مجاور)، درناژ عفونت، احتباس ترشـحات درون  

 مجرا و سابقه فاميلي.  

ها در خط وسط بـين فـورامن سـكوم تـا      اين كيست
 سوپرااسترنال ناچ واقعند.  

ا ت ـ 80ي هيوئيـد (زيـر چانـه)، (   هاي بـالا  به صورت كيست
هاي داخل زباني  % موارد) زير هيوئيد، و بندرت كيست90

  شوند.   ديده مي
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ــد تشــكيل    كيســت ــه غضــروف تيروئي ــه در ناحي ــايي ك ه
از خط وسط منحرف شده و در موقعيـت    شوند معمولاً مي

  گيرند.   جانبي قرار مي
  باشد.   مي m=fبيشتر در دو دهه اول زندگي و 

  شود.   ت ديده ميمواج و قابل حرك -تورم بدون درد
  شوند.   ضايعات قاعده زبان موجب انسداد حنجره مي

اگر كيست اتصال خود به استخوان هيوئيد يا زبان را حفظ 
كند در طي بلع يا بيرون بردن زبـان، بـه صـورت عمـودي     

  حركت خواهد كرد.  
مـوارد   3/1به دليل پارگي كيسـت عفـوني يـا جراحـي در     

 شود.   ل ميفيستول در پوست يا مخاط تشكي

اي و  تليوم مطبق سنگفرشي و يا استوانه ميكروسكوپي : اپي
با احتمال كمتر مكعبي يـا روده باريـك، (گـاهي مخلـوط     

شـود.  ممكـن اسـت بافـت تيروئيـد در       تليوم) ديده مي اپي
 جدار كيست ايجاد شود اما يافته ثابتي نيست.  

 (برداشـت كيسـت +   sistrunkدرمان به وسـيلة جراحـي روش   
ــت     ــد + بخــش عظيمــي از باف ــتخوان هيوئي ــاني اس قســمت مي

 شود.   طول مجراي تيروگلوسال) انجام مي در موجود عضلاني

  
ــر از  ــاد   1كمتـ ــوارد ايجـ  papillary thyroid% مـ

adenocarcinoma   ــادر اســت ديــده كــه متاســتاز آن ن
  شود.   مي

Branchial cleft cyst 
(Cervical Lymphoepithelial cyst) 

ت رشـدي نمـوي در سـمت جـانبي گـردن در      كيس
كه مشتق از كمـان دوم   SCMطول لبه قدامي عضله 

  حلقي است. 
آنومالي ناشي از كمـان اول برانشـيال نزديـك غـده     

  پاروتيد يافت مي شود. 
 lowerآنومالي شكاف سوم و چهارم نادرترند و در 

neck   وmediastinum .ديده مي شوند 

  

انتيمتر (گاهي درد و حساسيت) س 10-1توده مواج نرم از 
  شود.   ديده مي

گاهي ضايعه بعد از عفونت در كودكان و بالغين جوان 
  شود.   دستگاه تنفسي فوقاني يا تروما ظاهر مي

در بعضي موارد همراه سينوس يا فيستول كه ممكن است 
 ترشحات موكوئيدي به سطح پوست داشته باشد.  

طبق كـه  سنگفرشي م تليوم ميكروسكوپي: پوشش كيست اپي
تليوم تنفسي) بـه طـور    (بعضي اپي ممكن است كراتينيزه باشد.

معمول ديواره كيست حاوي بافت لنفوئيدي بـوده كـه اغلـب    
(گـاهي بـدون بافـت    دهـد.   يگـر را نشـان مـي   تشكيل مركز زا

  sinus tract. آنومالي هايي كه به صورت فيستول يالنفوئيدي)
  ي دارند. باشند اغلب اپي تليوم تنفس مي

 درمان : جراحي بدون احتمال عود

 
شده نتظاهر متاستازكيستيك يك كارسينوم شناخته 

قاعده زبان، لـوزه   HPVبه ويژه تومورهاي مرتبط با 
 Branchial Cleftزباني يا لوزه كامي مي تواند شبيه 

Cyst .شود  

  انجام   FNA   مفيـد  يا آسپيراسيون با سوزن نـازك
  است.  

Oral lymphoepithelial cyst 
كيست شايعي در بافت لنفوئيدي دهان و حلقه والدير حلق 

 آدنوئيد حلقي) -زباني -(لوزه كامي

 شباهت زيادي به كيست شكاف حلقي دارد.  

تليـوم   هاي لوزه، و يـا از اپـي   ممكن است از انسداد كريپت
تليوم سطحي و يا از مجاري ترشـحي غـده زيـر     بزاقي، اپي

و بافـت لنفوئيـدي    اقي فرعـي ايجـاد شـوند   زباني و غدد بز
  همراه آن يك پاسخ ايمني ثانويه است. 

  
كيست كوچك در زير مخـاط بخصـوص در كـف    

و بعــد در ســطح  ]تــرين مكــان %) شــايع 50([دهــان 
 باشد.   شكمي و خلف حاشيه زبان مي
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كيست سـفت يـا نـرم بـوده داراي مخـاط پوشـاننده       
اي  تينـي خامـه  صاف و سالم است و حاوي مواد كرا

 يا پنيري است.  

  تر است.   در بالغين جوان شايع
تليوم مطبـق   ميكروسكوپي : حفره كيستيك مفروش از اپي

شــود.  ريــج ديــده مــي سنگفرشــي پــاراكراتينيزه بــدون رت
   گاهي با اپي تليوم سطحي ارتباط دارد.

 شود.   گاهي سلول موكوسي ديده مي  
 لنفوئيـدي   ترين ويژگي كيست وجود بافت برجسته

  در ديواره كيست است.  
  درمان : جراحي

Hemihyperplasia (hemihypertrophy)  
افــزايش رشــد ناقرينــه يــك يــا چنــد قســمت از بــدن كــه  

  تواند همراه سندرم نيز ديده شود.   مي
ــود:       ــار ش ــدن گرفت ــرف ب ــك ط ــام ي ــر تم  Complexاگ

hemihyper plasia 
  Simple hemihyper plasiaاگر به يك عضو محدود باشد: 

ــندرم       ــامل س ــه ش ــك طرف ــد ي ــل رش ــاير عل -Beckwithس

wiedemann ســندرم ،proteus  و نوروفيبرومــاتوزيس تيــپI 
  بايد رد شود. 

     عوامل اتيولوژيك شامل ابنورمـاليتي وسـكولار يـا
، اخـتلال در عملكـرد غـدد    CNSلنفاتيك، اختلالات 
هـــاي ناهنجـــاري دو تـــا شـــدن  داخلـــي و مكانيســـم

(twinning)   .و آنومالي كروموزومي مي باشد    
    اگر بزرگ شدگي به يك طرف صـورت محـدود

 hemifacial hyperplasiaشود ممكن است اصـطلاح  
  به كار رود.  

       گاهي نواحي مختلـف از هـر دو طـرف بـدن درگيـر
  شوند.   مي

 F
m 

2
  .  و بيشتر سمت راست بدن درگير است 1
 شود ولي در  اغلب ناقرينگي در زمان تولد ديده مي

 گردد.   زمان بلوغ شديدتر مي

اغلب پوست ضخيم شده و افزايش پيگمانتاسيون، 
 دهد.   نشان مي nevus flammusپرمويي، تلانژكتازي و 

  
، wilmsافزايش شيوع تومورهاي شكمي مانند 

ده كارسينوم كورتيكال آدرنال و هپاتوبلاستوما دي
  شود.   مي

 
هاي برجسته  ماكروگلوسياي يكطرفه همراه با پاپي

 زباني شايع است.  

   در راديوگرافي افزايش اندازه كانال مانديبل ديـده
  شود.   مي
 ها بزرگتر شده و امكان تشكيل نابالغ اين  تاج دندان

برخــي شــود.   هــا و رويــش زودرس ديــده مــي دنــدان
  تحليل ريشه را گزارش كرده اند.

تليوم و هايپرپلازي  يكروسكوپي: افزايش ضخامت اپيم
  بافت همبند.  

  درمان : جراحي زيبايي و بررسي تومورهاي شكمي.  

Progressive hemifacial atrophy  
(parry-Romberg syn.) : 
آتروفي پيشرونده نيمه صورت كه علت آن را اختلال 

د.  دانن اي سيستم عصبي سمپاتيك گردني مي عملكرد تغذيه
، عفونت ويروسي و وراثت نيز مطرح Borreliaتروما، عفونت 

  موارد فاميليال ذكر شده اند.اند.   شده
اي معتقدند كه شكلي از اسكلرودرماي موضعي  عده
  باشد.   مي
 هاي زيـر جلـد    به شكل آتروفي پوست و ساختمان

كنـد.  ممكـن اسـت هيپـوپلازي اسـتخوان       تظاهر مـي 
ممكن اسـت دوطرفـه ديـده    زيرين ديده شود.  گاهي 

 شود و يا يك طرف كل بدن را درگير كند.  

 شوند.    زنان بيشتر مبتلا مي  
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اسكلرودرماي هايپرپيگمانتاسيون پوست و ايجاد 
 enophthalmos, (coupنماي ضربه شمشير خطي يا 

de sabre)ژمينال، پارستزي عصب  ، نورالژي تري
وفي يك آترشود.   فاسيال، ميگرن و صرع ديده مي

  طرفه زبان ديده مي شود. 
  

شوند.   دهان و بيني به سمت ناحيه مبتلا منحرف مي
هاي  آتروفي لب بالا موجب نمايان شدن دندان

در اثر هيپوپلازي مانديبل و تأخير  گردد.  ميماگزيلا
خلفي و يكطرفه  open biteدر رويش دندان اغلب 

  شود.   ديده مي
اح دور عروقي ارتش ميكروسكوپي: آتروفي اپيدرم و

در مواردي كه شبيه اسكلرو درماي  لنفوسيت و مونوسيت.
) است فيبروز درم ديده مي شود تغييرات Lincar( خطي

دژنراتيو اندوتليوم عروق بوسيله ميكروسكوپ الكتروني 
  مشخص مي گردد. 

 درمان : جراحي پلاستيك
  

Segmental odontomaxillary dysplasia 
(hemimaxillo facial dysplasia) 

و  craniofacial fibrous dysplasiaاز نظر كلينيكي با 
hemifacial hyperplasia شود.   اشتباه مي 

  شـود و مشخصـة آن    در دوران كودكي كشف مـي
بزرگ شدگي يكطرفه و بدون درد استخوان ماگزيلا 

اي پوشاننده  هاي نرم لثه و هيپرپلازي فيبروزه در بافت
  سته شدن لب بالا ديده مي شود.برجباشد.   آن مي

    مـولر مـاگزيلا وجـود نـدارد و      يك يـا هـر دو پـره
انـد و نقـايص    هاي شـيري ناحيـه هيپوپلاسـتيك    دندان

 دهند.   مينايي نشان مي

 هاي ضخيم عمـودي را نشـان    راديوگرافي ترابكول
  دهد كه نماي گرانولر و اپك دارند.   مي
 يــره و اريــتم ت در مــوارد متعــددي پرمــويي پوســت

)rough erythema(   و يك بيمار بـاBecker's nevus 
  (هيپرتريكوز + هيپرپيگمانتاسيون) ديده شده است.  

روزيس غير اختصاصي ديده ميكروسكوپي: در لثه فيب
 reversalبوده و خطوط  wovenاستخوان ماگزيلا شود.  مي

فراوان دارد اما فاقد فعاليت استئوبلاستيك و استئوكلاستيك 
  .  بارزند
 هاي عاجي نامنظم،  هاي شيري درگير، توبول دندان

ــل خــارجي نشــان    ــه ادنتوبلاســتي و تحلي كــاهش لاي
  دهند.   مي

درمان: در صورت احتياج درمان جراحي و ارتودنسي 
  شود.   انجام مي

Crouzon syn.(craniofacial dysostosis)  
بسته شدن زودرس درزهاي استخواني جمجمه ديده 

  شود.   مي
 اســيون ژن موتFGFR2  ــدري در ــزايش ســن پ و اف

  ايجاد آن مؤثرند.  
  ،(ســــر كوتــــاه) علائمــــي نظيــــر براكيوســــفالي

scaphocephaly  (سر قايقي) ياtrigonocephaly  سر)
 شود.   سه گوش) ديده مي

 
  در موارد شديد جمجمه برگ شبدري

)clover leaf((kleeblattschadel) شود.   ديده مي  
 

ه علامت اثر انگشت يا طرح فلز راديوگرافي جمجم
 دهند.   را نشان مي (beaten metal)چكش خورده 

    زدگـــي  هيپـــوپلازي ميـــاني صـــورت و بيـــرون
ــم ــي  )proptosis(چش ــده م ــود.   دي ــم  ش ــوري و ك ك

  شنوايي ممكن است ديده شود.
 ذب در خط وسط مـاگزيلا  ممكن است شكاف كا

  .دنداني نشان مي دهند missingبعضي ديده شود. 
  ان: جراحيدرم
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Apert syn.(Acrocephalosyndactyly)  
و افزايش سن  FGFR2و موتاسيون  craniosynostosisبا 

  شود.   پدري مشخص مي
   جمجمه برجي شـكل(acrobrachycephaly)  و در

  شود.   موارد شديد جمجمه برگ شبدري ديده مي
   .بيرون زدگي چشم علامت اختصاصي است  
 دهد.   شت را نشان ميراديوگرافي جمجمه اثر انگ  
  مياني صورت عقب رفته و هيپوپلاستيك يك سوم

  است و بيمار مشكل تنفسي (تنفس با دهان باز) دارد.  
  عفونــت گــوش ميــاني بــه از دســت رفــتن شــنوايي

 انجامد.   مي

  
از  Apertهـا بـه تشـخيص     نقايص اختصاصـي انـدام  

كمــــك  craniosynotosisهــــاي  ســــاير ســــندرم
ــي ــد م چســبندگي انگشــت دوم و  )syndactyly(كن

اتصــال نــاخن  شــود.   ســوم و چهــارم ديــده مــي   
)synonychia.نيز ديده مي شود (  
 اكلـوژن كـلاس    مالIII     شـكاف كـام نـرم و زبـان ،

 شود.   اي شكل ديده مي هاي ذوزنقه كوچك و لب

بينايي به دليل نمايان شدن مزمن چشم، افزايش فشار داخل 
  اپتيك از بين مي رود.جمجمه و تحت فشار بودن اعصاب 

Sleep apnea  .ممكن است ايجاد شود  
به دليل تجمع گليكوز آمينوگليكان بخصوص اسيد 
هيالورونيك نماي شكاف كاذب كام سخت ايجـاد  

ضــخيم شــدن لثــه موجــب عــدم رويــش شــود.   مــي
  شود.  مي

يك يا دو دندان دائمي بـويژه لتـرال مـاگزيلا و پـره مـولر      
  دوم منديبل را ندارند.

  درمان : جراحي

Mandibulofacial dysostosis  
(Treacher collin syn)  

     .در كمـان  اخـتلال  افزايش سن پدري مـؤثر اسـت
  )Treacle or TCOF1اول و دوم حلقي. ژن (

    ــاران ــر بيم ــا هيپوپلاســتيك اســت.  در اكث زايگوم
(Coloboma)     يا شياري روي قسـمت خـارجي پلـك
  شود.   پايين ايجاد مي

 عقب رفتگي شديد  -جي بد شكل استگوش خار
چانه و هيپوپلازي كنديل و زوائد كرونوئيد به همـراه  

antegonial notch هـاي   نسلعلائم در شود.   ديده مي
 شديدتر مي شود. بعدي 

lateral facial cleft  (ماكروستوميا)   و شـكاف كـام
  شود.   ديده مي

-tongueمــوي بنــاگوش گســترش زبانــه اي شــكل(

shapedشان مـي دهـد.   ) ن extra ear tag    يـا آويـزه
گوشي ديده مي شود. نقـايص اسـتخوانچه و فقـدان    
ــتن    ــه از دســت رف ــال گوشــي خــارجي منجــر ب كان

  شنوايي مي شود. 
) ديده choanal atresiaفقدان مادرزادي حفره بيني(

  مي شود. 
  متعدد جراحي  درمان :

  

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  دنداني  ناهنجاري

 
  

  تغييرات محيطي دندان
هايي است كه پس از تشكيل دچار  مينا از جمله بافت

  شود.   ريمدلينگ نمي
  

 تشكيل مينا در سه 

  شود :  مرحله انجام مي
 

  در روز است.   mm 023/0ميزان رسوب مينا حدود 
 و دارد : نقايص محيطي مينا سه الگ

هيپوپلازي : وجود پيت و شكاف و يا نواحي وسيع فاقد  -1
 (نقص كمي مينا)مينا.  

: ضخامت ميناي درگير طبيعي  (diffuse)اُپسيتي منتشر  -2
است اما داراي افزايش اُپسيتي سفيد رنگي است كه مرز 

 (نقص كيفي مينا)مشخص با ميناي طبيعي مجاور ندارد.  

: نواحي از افزايش اُپسيتي  (demarcated)اُپسيتي كانوني  -3
تواند سفيد،  كه با ميناي مجاور مرز مشخص دارد كه مي

  (نقص كيفي مينا)اي باشد.   كرم، زرد يا قهوه
به نظر نمي رسد علت آسيب اهميت زيـادي داشـته باشـد چـرا     
كه تحريكات موضعي و سيسـتميك توانـايي ايجـاد نقـايص بـا      

  نماي كلينيكي مشابه را دارند. 
سيتي هاي زرد يا قهوه اي متخلخل تر از اُپسيتي سفيدند و با اُپ

 شدت بالاتري همراه با از دست رفتن مينا مي باشند. 

هفته چهاردهم  ←هاي شيري  رشد و نمو تاج دندان
 ماهگي ادامه دارد.   12جنيني شروع و تا 

 15ماهگي تا  6تقريباً از  ←هاي دائمي  رشد و نمو تاج دندان
 پيوندد.   وقوع ميسالگي به 

  
سال اول  2هاي اگزانتوماتوز در  هاي ويروسي و تب بيماري
 هاي قدامي و مولر اول.   آسيب به ميناي دندان ←

 4- 5هاي اگزانتوماتوز در  هاي ويروسي و تب بيماري
  مولر و مولر دوم.   پره آسيب به ميناي كانين، ←سالگي 

 ارثي
 محيطي

1- Matrix formation  
2- mineralization 

3- maturation 
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دائمــي  هيپــوپلازي ترنــر: نقــص مينــايي در دنــدان    
اپيكـال دنـدان    ي پـري مولر) به علت بيمـاري التهـاب   (پره

ــيري روي آن. ــتر     ش ــد بيش ــا باش ــت تروم ــه عل ــر ب اگ
اكثـراً سـطح    هـاي مـاگزيلا و لاتـرال مـاگزيلا     سانترال
عوامـل تعيـين كننـده ميـزان      شـود.  درگيـر مـي   فاسـيال 

آسيب به دندان دائمـي در اثـر عفونـت دنـدان شـيري      
ن، مـدت زمـاني كـه عفونـت     شامل مرحله تكامل دندا

بيماري زايي ارگانيسم هـاي   ،ماند بدون درمان باقي مي
 عفوني و مقاومت ميزبان در برابر عفونت مي باشد. 

تروماي شديد در مراحل اوليـه رشـد و نمـو ممكـن اسـت      
  ساختماني شبيه ادنتوم كمپلكس ايجاد كنند.  

عــلاوه بــر ايجــاد دنــدان ترنــر كلاســيك، افــزايش شــيوع  
demarcated opacities    در دندان دائمي جـايگزين دنـدان
همچنـين آسـيب شـديد در    شـود.   شيري پوسيده ديده مـي 

مراحل انتهايي ساخت دندان موجب توقف تشكيل قسمتي 
   يا تمام ريشه مي شود. 

Molar-incisor hypomineralization 
)MIH( 

اين بيمـاران نقـايص مينـايي در يـك يـا تعـداد بيشـتري از        
هـا در درمـان    دهنـد. ايـن دنـدان    ن مـي ااي دائمي نشمولره

شـوند.    حس مي دندانپزشكي بسيار حساسند و به سختي بي
دندان مولر اول دائمي تعريـف   4تا  1با هايپومينراليزاسيون 

شوند. ميناي تغييـر   مي شود اگرچه اينسيزورها هم مبتلا مي
اي است و توسط مـرز مشخصـي    ، زرد و يا قهوهسفيديافته 

شـود. اينسـيزور مبـتلا فقـط اپسـيتي       ز ميناي سالم جدا ميا
دهد. عوامل موثر شامل وضعيت تغذيـه اي،   سفيد نشان مي

عوامل حين تولد و نوزادي، ابتلا بـه بيمـاري در كـودكي،    
ها از قبيل تتراسـايكلين و آموكسـي    تب بالا، آنتي بيوتيك

ل ، مصرف شير مادر به مدت طولاني (احتمالاً به دليسيلين
dioxin .فلورايد مي باشد (  

  

:  نئوپلاسـتيك  هيپوپلازي ناشـي از درمـان آنتـي   
 12تغييرات بيشتر در اثر اشعه درمـاني و در كودكـان زيـر    

  شود.   سال ديده مي 5سال و تغييرات شديدتر در زير 
شـدن دنـدان.     ككوچ -2هايپودنشيا.   -1تغييرات شامل : 

ــا.    -3 ــه و مين ــوپلازي ريش ــ -4هيپ ــديبل و هيپ وپلازي مان
 تحتــاني صــورت.  يــك ســوم كــاهش رشــد عمــودي   

هايپوپلازي منديبل به دليل اثر مستقيم اشعه، كاهش رشـد  
استخوان آلوئول به علت تشكيل نـاقص ريشـه يـا احتمـالاً     

با تغييـر عملكـرد هيپـوفيز بـه دليـل      نارسايي رشد در رابطه 
    تابش اشعه به جمجمه مي باشد. 

 ppm 2/1تـا   7/0دوز مجاز بـين   :فلوئوروزيس دنداني
  در آب آشاميدني است.  

گردد كه به  فلورايد منجر به تشكيل ميناي هيپومينراليزه مي
شود و به پوسـيدگي   هاي سفيد گچي ديده مي صورت لكه

  مقاوم است.  
ــز مطــرح اســت.   ــأثير ژنتيكــي ني ــد از رويــش   ت ــرات بع اث

(posteruptive) فلورايد بارزند  .  
احي دچار فلوئوروزيس متوسط تـا شـديد را   در گذشته نو

mottled enamel گفتند.    مي 

سـالگي بـه شـدت     3كنترل جذب فلورايد تا قبل از 
 توصيه مي شود.  

ــوپلازي سيفيل ــييهيپـ ــادرزادي سـ ــيفيلس مـ : در سـ
هاي قدامي پيچ گوشـتي يـا هوچينسـون و مولرهـاي      دندان

  شود.   ديده مي mulberryشبيه توت يا 

 ن ساختمان دندان بعد از رشـد  از دست رفت
  و نمو

1- attrition    سايش در اثر تماس دندان با دنـدان (كـه :
توانـــد فيزيولوژيـــك يـــا پاتولوژيـــك باشـــد).   مـــي
هاي بزرگ، مسطح، صاف و درخشنده ايجـاد   فاست
ــا   مــي ــا طــرح اكلــوژن مطابقــت دارد و ب شــود كــه ب
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ــوس فكــي     ــاه شــدن ق ــان موجــب كوت گذشــت زم
كننده: ميناي ضـعيف، تمـاس    عوامل تسريعشود.  مي

زودرس، ســاينده داخــل دهــاني، اروژن و عــادات    
  ساييدن دندان

2- abrasion  يك عامـل خـارجي   : سايش دندان در اثر
هـاي بسـيار    اين نقـايص مـارجين  مانند مسواك زدن. 

مشخص و سطح سخت و صـاف دارنـد.  اسـتفاده از    
ــا اســتفاده از ســنجاق ســر     ــخ ي ــاره كــردن ن ــپ، پ پي

شكل در لبه انسيزال دندان قدامي  Vد يا شيارهاي گر
  كند.   ايجاد مي

3- erosion اي معتقدنـد   : (عدهDental Corrosion   نـام
اثـر يـك   سايش و تخريـب دنـدان در    بهتري است).

عوامـل شـلاته كننـده     امـا  عامل شيميايي مانند اسـيد. 
)chelating .نيز علت اوليه مي باشند (  

 ،هـاي پــلاك  بــاكتريتخريـب دنــدان در اثـر توليــد اسـيد    
  شود.   اروژن محسوب نمي

شـوند.    نواحي مبـتلا توسـط بـزاق سـروزي محافظـت نمـي      
هاي قدامي ماگزيلا و سطوح  سطوح فاسيال، پالاتال دندان

هـاي خلفـي مانـديبل اكثـراً مبـتلا       فاسيال و اكلوزال دندان
  شوند.   مي

ــاني     ــايعات فنجـ ــيك اروژن ضـ ــوي كلاسـ  cuppedالگـ
  باشد.   مي
شـود كـه بـه     ب فرورفتگي مقعـري در عـاج ايجـاد مـي    اغل

  گردد.   اي از مينا احاطه مي وسيلة حاشيه برجسته
ــپ  ــاهي كاس ــي    گ ــين م ــاملاً از ب ــال ك ــاي باك ــد و  ه رون

ايجاد  (ski slope-like)فرورفتگي شبيه سطح شيب اسكي 
  شود.   مي

اروژن فعــال داراي ســطح رنــگ نگرفتــه و تميــز اســت در 
  شوند.   غير فعال دچار تغيير رنگ ميهاي  حالي كه محل

4- abfraction    تخريب دندان در ناحيه طوق بـه دليـل :
  هاي اكلوزالي.   استرس

اي معتقدند كه از بين رفتن دندان در ناحيـه سـرويكال    عده
به علت كاهش جريـان بـزاق سـروزي اسـت تـا فشـارهاي       

شـديد   Bruxismمطالعه بر روي بيماران داراي اكلوزالي.  
نسته رابطه اي بين نيروهاي اكلوزالي شديد و از دسـت  نتوا

  رفتن دندان در ناحيه سرويكال پيدا كند. 
شكل و عميق و گاهي زيـر   Vشيارهاي ايجاد شده معمولاً 

  كند.   لثه كه اغلب تك دندان را مبتلا مي
  شوند (سطح فاسيال) كانين و مولرها اغلب درگير مي

لاني است رسـوب عـاج   در تمام موارد بالا چون پروسه طو
هاي  ثالثيه و جلوگيري از اكسپوز پالپ را داريم.  در دندان

 شيري ممكن است همراه با اكسپوز باشد.  

  
Demastication  :abrasion + attrition 

  
Perimolysis اروژن در اثر تماس با ترشحات معده :  

 تحليل داخلي و خارجي  
ثر تحريك پالپ و به تحليل داخلي : نسبتاً نادر است و در ا

شــود.  معمــولاً بــدون  هــاي پالــپ ايجــاد مــي وســيلة ســلول
علامت است مگر در مـواردي كـه بـا التهـاب قابـل توجـه       

  پالپ همراه است و داراي دو الگو است : 
: عــاج جــذب شــده توســط   inflammatoryتحليــل  -1

شود كه معمـولاً علـت    بافت گرانوليشن جايگزين مي
شـود و   احيه سرويكال ديده ميباكتريال داشته و در ن

يابـد   روند تحليـل تـا نكـروز كامـل پالـپ ادامـه مـي       
كرونـال نكروتيـك و قسـمت اپيكـال     پالپ (معمولاً 

  زنده است).  
 

هنگامي كه قسـمت كرونـال دچـار تحليـل شـود تـاج       
 pink tooth)توانـد تغييـر رنـگ صـورتي دلقـك       مـي 

mummery)   .را ايجاد كند 

  



  

25

ناهنجاري دندان

افتـد حـدود    ر ريشـه اتفـاق مـي   هنگامي كه تحليل د
رود و راديـوگرافي گشـادي    اوليه كانال از بـين مـي  

 كند.   را ايجاد مي (balloon-like)شبيه بالون 

  
: قسمتي از عاج  replacementتحليل متاپلاستيك يا  -2

جذب شده با مـواد اسـتخواني (اسـتئودنتين) يـا شـبه      
شـود و در راديـوگرافي حـدود     سمنتوم جايگزين مي

ب بـه علـت رسـوب مـواد نيمـه اپـك ناواضـح        تخري
  است.  

ايجـاد   PDLتحليل خارجي: شيوع زيادي دارد، به واسـطة  
د و با عوامـل  في نماي بيد خورده دارشود، در راديوگر مي

برابـري تحليـل ريشـه در     6/5افزايش  زير در ارتباط است.
دوره درمان ارتودنسي در بيماراني كه براي الل اينترلوكين 

  ) هوموزايگوزيتي داشتند، ديده مي شود. IL-1β(بتا يك 
  ها كيست -1
ــان ا  -2 ــا (درم ــد   رتروم ــوزال و پيون ــارهاي اكل ــو، فش ت

  هاي آلوئول) شكاف
  تغييرات هورموني -3
  بليچينگ دندان اندو شده -4
  عفونت هرپس زوستر -5
  بيماري پاژت -6
  درمان پريو -7
  راديكولار عفونت پري -8
  فشار دندان نهفته -9

  ايمپلنتيشن ري -10
  تومورها -11

  .تواند دندان صورتي ايجاد كند خارجي ميتحليل 
تحليل خارجي ممكن است باعث تخريـب دنـدان رويـش    

كه به دليل نقص اپي  نيافته شود (پوسيدگي قبل از رويش)
تليوم مينايي و تماس مستقيم بافت همبندي بـا مينـا بوجـود    

  مي آيد.  

تحليل خارجي ناشي از ارتو با نيروهاي فشاري بسيار بيشتر 
  ي ارتباط دارد. از كشش

تحليل خارجي ايجاد شـده در ارتودنسـي بـا سـن، جـنس،      
ا نوع نيـروي مكـانيكي ارتبـاط نـدارد.      ياكلوژن  شدت مال

ترين اثر را دارد اما يك عامل  اگرچه حساسيت فردي قوي
اي است كه يك دنـدان در طـول درمـان طـي      مهم، فاصله

ر درگير مي ماگزيلا شديدتر و بيشتاهاي قد كند.  دندان مي
مولرهــاي خــود را  شــوند بخصــوص آنهــايي كــه پــره  مــي

  اند.   كشيده
) dilacerationهــاي داراي ناهنجــاري ريشــه (مثــل   دنــدان

  اند.   بيشتر مستعد تحليل
تحليل سرويكالي مهاجم نوعي از تحليل خارجي بـا رونـد   

هــاي متعــدد درگيــر شــوند  مهــاجم اســت كــه اگــر دنــدان
multiple Idiopathic root resorption   شـود.    ناميـده مـي

ممكن است با تحريكات التهابي، تروماتيـك يـا باكتريـال    
را متـأثر   PDLمرتبط باشد كه سلول هاي كلاست   درون 

ــي        ــو، جراح ــان ارت ــد از درم ــه بع ــن پروس ــد. اي ــي كن م
ارتوگناتيك، جراحي دنتوآلوئولار، جرم گيـري و صـاف   

شـده،  كردن سـطح ريشـه، بليچينـگ داخلـي دنـدان انـدو       
تروماي موضعي، براكسيسم و شكستگي دندان ديده شـده  

معتقدند كه ايـن الگـو تحليـل توسـط پـاتوژن هـاي       است. 
پريودنتال آغاز مي گردد و به دبريدمنت مكانيكي همراه با 
آنتي بيوتيك هاي سيسـتميك (مترونيـدازول و آموكسـي    

  سيلين) پاسخ خوب مي دهد. 
ال طرح دو طرفه قرينه گاهي تحليل ايديوپاتيك ناحيه اپيك

نشان مي دهد كه احتمال تداخلات اكلوزالي و تحليـل در  
  بيماران مستعد از نظر ژنتيكي را مطرح مي نمايد. 

 -براي تشخيص تحليل داخلي از خـارجي از قـانون مزيـال   
تحليـل خـارجي از كانـال    شود.  ديستال استفاده مي -باكال

   تر است. با ارزش  Cone beam CTدور مي شود. انجام 
  درمان : خارج كردن بافت نرم از مناطق تحليل است.  
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 ها تغيير رنگ محيطي دندان  
باكتريــال اكثــراً در  -1:  (extrinsic)هــاي خــارجي  رنــگ

1كودكان 
3

كـه در  هاي قـدامي مـاگزيلا)    ژنژيوالي دندان 
چـاي.    -قهـوه  -تنبـاكو  -2 اثر تشكيل سولفيد آهن اسـت. 

غذاهاي حاوي كلروفيل كه شـبيه رنـگ سـبزي اسـت      -3
 -آهـن و يـد   -4شـود.    كه در اثر خونريزي لثه ايجـاد مـي  

  استانوس فلورايد و كلروهگزيدين.  
داروهايي كه تغيير رنگ خـارجي زرد تـا قهـوه اي ايجـاد     

، Linezolid ،glibenclamideمي كنند داكسـي سـايكلين،   
شـــند. با ســـيلين، كوآموكســـي كـــلاو مـــي    آموكســـي

  كند.  سپيروفلوكساسين تغيير سبز ايجاد مي

 هايي با منشأ داخلي  رنگ(intrinsic)  
ــك  -1 ــاي اريتروپوئتي ــادرزادي پورفيري  Gunther) م

disease)    افزايش سنتز و ترشح پـورفيرين را داريـم :
اي متمايـل بـه قرمـز     قهـوه   هاي مبتلا رنـگ  كه دندان
  دهند.   نشان مي

آبي سياه كـه بـه عنـوان     تغيير رنگ ←آلكاپتونوريا  -2
ochronosis     ،ــد ــت همبن ــه در باف ــت ك ــروف اس مع

  شود.   تاندون و غضروف ايجاد مي
  تغيير رنگ آبي.   ←پاركينسون  -3
اريتروبلاسـتوزيس   - صـفراوي  (انسـداد  روبينمي هيپربيلي - 4

  كند.   مي chlorodontiaفتاليس) كه ايجاد 
 calcific)د رز .صــورتي (آســيب عروقــي) ←ترومــا  - 5

metamorphosis).  خاكســتري (صــدمه شــديد پالــپ و
  نكروز)

 lepromatous(تغيير رنگ قرمز صورتي در جـذام.    -6

leprosy(  
  مواد ترميمي مانند آمالگام -7
تترا سايكلين تغيير رنگ زرد تا قهوه اي مـي دهـد و    -8

سـال منـع مصـرف     8و كودكـان زيـر   در زنان باردار 
ــتري ــوه اي)، -دارد. كلرتتراسايكلين(خاكسـ دي قهـ

  كسي تتراسايكلين(زرد).متيل كلروتتراسايكلين و ا
هاي كـاملاً شـكل گرفتـه     هيدروكلرايد دندان مينوسايكلين

هـاي   كند و تمايل به اتصـال بـه انـواع بافـت     را نيز مبتلا مي
  كلاژنه دارد. 

اسيد اسكوربيك مي توانـد رونـد تغييـر رنـگ را متوقـف      
اط كند. در مصرف مينوسايكلين تغيير رنـگ پوسـت، مخ ـ  

دهان، ناخن، صلبيه، ملتحمـه، تيروئيـد، اسـتخوان و دنـدان     
  تواند ايجاد شود.  مي

تواند تغيير رنگ سبز ايجـاد كنـد    سيپروفلوكساسين نيز مي
كه به صورت داخل وريدي در كودكان مبتلا بـه عفونـت   

  سيلا تجويز مي گردد. بكل

  اختلالات موضعي در رويش  
  نهفتگي اوليه 

Impacted tooth داني كه مسير رويش آن توسط يك : دن
  عامل فيزيكي سد شده است.  

Embedded tooth   .دنداني كه فاقد نيروي رويشي است :  
هــاي شــيري بيشــتر در مــولر دوم  نهفتگــي اوليــه در دنــدان

  هاي دائمي مولرهاي سوم، كانين ماگزيلا.  در دندان است.
ــا نهفتگــي  ــرتبط ب ــا و كيســت -1: عوامــل م هــاي  توموره

اسـتخوان يـا بافـت     -4جراحي بازسازي  -3تروما -2يروي
ها  بيماري -اختلالات سيستميك -5 نرم رويي ضخيم شده

  ها.  و سندرم
Eruption sequestrum    يك قطعه كوچـك از اسـتخوان :

غير زنده روي تـاج دنـدان خلفـي دائمـي كـه بـه صـورت        
رود.   ناقص رويش يافتـه اسـت كـه خودبخـود تحليـل مـي      

  منتشر در هايپوتيروئيديسم داريم.تأخير رويشي 
رويش دندان زماني انجام مي شود كه دو سوم طول ريشـه  

   ساخته شده باشد. 
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% 75ماه از زمان رنـج طبيعـي رويـش بگـذرد و يـا       12اگر 
 delayedريشه تشكيل شده باشد امـا دنـدان رويـش نيابـد     

eruption  .در نظر گرفته مي شود  

 Ankylosis  
اثــر اتصــال ســمنتوم يــا دنتــين بــه  توقــف رشــد دنــدان در 
  استخوان آلوئول است.  

  زمينه ژنتيكي تأثير بسزايي در ايجاد انكليوز دارد.  
PDL   به طور طبيعي به عنوان سدي از ساخته شدن مسـتقيم

  كند.   استخوان روي سمان جلوگيري مي
  ساله) 8-9ترين مولر اول شيري مانديبل (در كودكان  شايع

تـر   هاي مجـاور پـايين   ن درگير از دندانسطح اكلوزال دندا
  است.  

برابـر بيشـتر از مـاگزيلا مبـتلا مـي       10دندان هاي منـديبل   
  شوند.

ريشه دنـدان درگيـر باشـد در     ٪20در صورتي كه بيش از 
  شود.   شنيده مي Sharpو  Solidدق صداي 

بخصوص در ناحيـه فوركـا و    PDLدر راديوگرافي فقدان 
  شود.   هده ميها مشا ناحيه بين ريشه

  شود.   ديده مي cross biteطرفي و  open biteافزايش 

 اختلال رشدي نموي در تعداد دندان  
Anodontia هاي دنداني : فقدان كل جوانه 

Hypodontia فقدان يك يا چند جوانه دنداني :  
Oligodontia  دندان 6: فقدان حداقل  
Hyperdontia افزايش تعداد جوانه :  

Supernumerary tooth دندان اضافي :  
هيپودنشيا و ميكرودنشيا در زنان و هايپردنشيا و ماكرودنشيا 

  تر است.   در مردان شايع
آنودنشيا همراه بـا ديسـپلازي اكتودرمـال هيپوهيـدروتيك     

  شود.   ديده مي
هيپودنشيا در دندان شيري غير شـايع اسـت و انسـيزورهاي    

  رگير مي كند.لترال ماگزيلا و اينسيزورهاي منديبل را د

هيپودنشيا در دندان دائمي بيشتر مولرهـاي سـوم را درگيـر    
  كند.   مي

هيپودنشيا در بيماران با شكاف لب و كام غيـر سـندرميك   
  شود.   ديده مي
هاي ژني در هيپودنشياي غيـر سـندرميك شـامل     موتاسيون

نقــــــص  -AXIN2 4ژن  -MSx1 3ژن  -PAX9 2ژن  -1
He-zhao ،EDA،WNT10A  وLTBP3  از اهميت كمتري

  برخوردارند.
با فقـدان مولرهـاي دائمـي همـراه اسـت.       Paxموتاسيون و 

تمايل دارد كه فقدان دندان ديستالي هر  Msx-1موتاسيون 
  . )پره مولر دوم و مولر سوم(نوع را نشان دهد 

  
هـاي آدنومـاتوز    همـراه بـا پوليـپ    Pax-9موتاسيون 

ايع ترين ش باشد. كولون و كارسينوم كولوركتال مي
  دندان غايب مولر دوم و سوم دائمي است.

اختلالات اندوكريني  -كموتراپي -عفونت –تروما 
و اختلالات شديد داخل رحمي با فقـدان دنـدان در   

    ارتباط مي باشند. 

 Hyperdontia  
ــدامي     ــيزور ق ــه انس ــودنس در ناحي ــه صــورت مزي ــراً ب اكث

  شود.   ماگزيلا ديده مي
  كند.   مولر مانديبل را درگير مي حيه پرهانواع متعدد اكثراً نا

  گويند.    مولر چهارم اضافي را ديستومولر يا ديستودنس مي
دندان اضافي كه در موقعيت باكالي يا لينگوالي نسـبت بـه   

  گويند.   مولرها قرار گرفته را پارامولر مي
Dental transposition   ــدان طبيعــي در يــك : رويــش دن
  مولرها) رويش كانين بين پرهموقعيت نامناسب (مثلاً 

  
Natal teeth      در نــوزادان تــازه بــه دنيــا آمــده و

neonatal teeth  روز اول زنــدگي بــه وجــود  30در
انـد نـه اضـافي و     دنـدان زودرس   آيند.  كه اكثراً مي
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ــامل    ــاگزيلا را ش ــديبل و م ــيزورهاي مان ــب انس اغل
ها باعـث بـروز زخـم در     شوند.  گاهي اين دندان مي

   . (Riga-fede disease)شوند  رم نوزاد ميبافت ن
در مواردي هم هايپودنشيا و هـم هايپردنشـيا وجـود    

مي باشد كه   hypohyperdontiaدارد كه موسوم به 
همراه اينسيزورهاي غايب منديبل و بعد پرمولرهـاي  
دوم است. بر خلاف آن دندان هاي اضافي اكثراً در 

اضــافي يــا  قــدام مــاگزيلا و بعــد از آن كــانين هــاي
  پرمولرهاي ماگزيلا مي باشند. 

سـال   11در مواردي تشكيل پرمولرهـاي اضـافي تـا    
ــدان طبيعــي    بعــد از تمــام شــدن رشــد و تكامــل دن

  گزارش شده است.
  

  
Supernumerary teeth  

  
  
  

Rudimentary teeth  
  
  

 ها اختلالات رشدي نموي در اندازه دندان  
Microdontia  فيزيكـي كـوچكتر از    : اندازه دندان به طـور

  حد طبيعي است.  
گاهي در اثر ماكروگناسي اندازه دنـدان كوچـك بـه نظـر     

يـا ميكرودنشـياي    Relative microdontiaرسد كـه بـه    مي
  كاذب (نسبي) معروف است.  

  شود.   گي هيپوفيزي ديده ميلدر سندرم داون و كوتو
  كند.   اغلب لترال ماگزيلا و مولر سوم را درگير مي

Macrodontia  اندازه دندان از نظر فيزيكي بزرگتر از حد :
  طبيعي است.  

ــه    ــوم ب ــوارد ميكروگناســي موس  Relative macroدر م

dontia باشد.   مي  
و  otodental syn. ،xyy malesتوانـد در ژيگانتيسـم،    مـي 

pineal hyperplasia with hyperinsulinism   و يـــا
  فاسيال هايپرپلازي ديده شود.   همي

  شود.   نوع منفرد در انسيزيورها و كانين ديده مي

   تغييرات رشدي و نموي در شكل دندان  
Gemination      تقسيم يك جوانـه دنـداني و تشـكيل يـك :

هـاي   دندان با تاج دو قسمتي و ريشه مشترك كه در دندان
  تر است.   قدامي ماگزيلا شايع

Fusion   يكي شدن دو جوانه دنداني و در نتيجـه تشـكيل : 
احي ويك دندان مضاعف با عاج به هم پيوسته كه از نظر ن

  است.   geminationدرگير مشابه 
Concrescence  يكي شدن دو دندان در ناحيه سمنتوم بدون :

تواند رشدي نموي يـا بعـد از واكـنش     يكي شدن عاج كه مي
  تر است.   التهابي باشد كه در خلف ماگزيلا شايع

به عنوان يك دندان بـه حسـاب    اگر دندان به هم پيوسته را
ــدان    ــداد دن ــمارش تع ــم و در ش ــد    آوري ــا صــحيح باش ه

Geminamation هــا يكــي كــم باشــد  و اگــر تعــداد دنــدان
fusion شود.   محسوب مي  

  

 

1 (supplemental .كه اندازه و شكل نرمال دارند  
2 (rudimentary .كه شكل غير نرمال و اندازه كوچكتر دارند  

 

1 (1- Conical  كوچك وPeg Shape يابد. اند.  شايع است و رويش مي  
2 (Tuberculate يابد. كه كمتر شايع است و بندرت رويش مي  
3( Molariform شبيه پره) (مولر يا مولر كوچك  
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 هاي فرعي كاسپ  
ــپ  -1 ــپ    Carabelliكاس ــال كاس ــطح پالات : در س

مزيولينگوال مولر ماگزيلا (به صـورت يـك كاسـپ    
يـا شـيار كوچـك) ديـده     مشخص تا يك فرورفتگي 

  تر است.   شود و روي مولر اول مشخص مي
ــديبل،   كاســپ اضــافي روي كاســپ مزيوباكــال مــولر مان

protostylid شود.   ناميده مي  
2- Talon cusp )Dens evaginatus هـاي قـدامي) :    دندان

يك كاسپ اضافي با حـدود مشـخص روي سـطح دنـدان     
تـا لبـه    C.E.Jله قدامي كه حداقل بـه انـدازه نيمـي از فاص ـ   

  يابد.   انسيزال گسترش مي
  كند.   بيشتر دندان لاترال دائمي ماگزيلا را درگير مي

در همــة مــوارد كاســپ اضــافي از ســطح لينگــوال بيــرون  
شـبيه پنجـه    (Three-pronged)زند و طـرح سـه شـاخه     مي

  كند.   عقاب را ايجاد مي
  يابد.   اكثراً پالپ به درون كاسپ تالون گسترش مي

هاي دنـداني ماننـد : دنـدان     هاي اضافي در آنومالي كاسپ
 densو  peg shapeهاي  اضافي، ادنتوم، دندان نهفته، لترال

invaginatus  وposterior dense evaginatus  ديــــده
  شوند.   مي

  
  

  شود. هاي روبرو ديده مي كاسپ تالون در سندرم
  
  
  
  
3 - Dense Evaginatus سـتگي شـبه   (توبركل مركزي) : برج

كاسپ مينايي در شيار مركزي يا ريج لينگوال كاسـپ باكـال   
مولر و مولر دائمـي كـه معمـولاً دو طرفـه و در      هاي پره دندان

  شود و داراي مينا، عاج و پالپ است.    مانديبل ايجاد مي
  

ديـده   (shovel-shaped)در اينسيزورهاي بيل ماننـد  
  شود.   مي

  
(Dense in dente) Dense invaginatus    يـك انواژيناسـيون :

عميق در سطح تاج يا ريشه كه با مينا پوشيده شده اسـت و بـه   
  شود.   ديده مي Radicularو  Coronalدو شكل 

يـزورهاي لتـرال    - 1 نوع تاجي شيوع بيشتري دارد و اكثراً اينس
 شود :  كند كه به سه دسته تقسيم مي ماگزيلا را درگير مي

(a  نوعI محدود به تاج  

(b  نوعII   گسترش به زيـرCEJ     و خـتم شـدن بـه
  بست يك بن

(c  نوعIII      از ميان ريشـه گسـترش يافتـه و بـدون
هيچ ارتباطي با پالـپ بـه ناحيـه اپيكـال يـا لتـرال       

 I>II>IIIترتيب شيوعيابد.   ريشه راه مي

  
در مواردي ممكن است تشكيل دندان مختل شود و 

  د.  ايجاد گرد dilated odontomaدنداني به نام 
اي كـــه بـــر عكـــس مرواريـــد مينـــايي  نـــوع ريشـــه -2

انواژيناســيون از ســطح دنــدان بــه درون پالــپ ايجــاد 
  شود.   مي

 Ectopic enamel    
تـرين آنهـا    وجود مينا در موقعيت غير طبيعـي كـه معـروف   

Enamel pearls مولرهـاي   ريشـه باشند كـه اكثـراٌ روي    مي

1(Mohr 
2( Ellis-van creveld  
3( incontinentia pigmenti achromians  
  

4( sturge-weber 

5( Rubinstein-Tabi   در)دهند). موارد كاسپ تالون نشان مي ٪92  
6(Berardinelli-seip syn 
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  )bifurcationشوند (در ناحيه  ماگزيلا ديده مي
  شوند.    اين مرواريدها مانع چسبندگي طبيعي پريودنتال مي

Cervical Enamel extension  پايين رفتن مينا از :CEJ   بـه
بر روي سطح باكال كه اكثراً مولرهاي  bifurcationسمت 

دنـدان را مسـتعد باكـال بـاي     كنـد.    مانديبل را درگير مـي 
  كيست مي كنند.  نفوركيش

Taurodontism تنه و اتاقك پالپ چمبر در  : بزرگ شدن
جايي اپيكالي كـف   اي همراه با جابه يك دندان چند ريشه

 -1باشـد و بـه سـه طـرح      هـا مـي   ريشه bifurcationپالپي و 
  شود.   هايپر ديده مي -3مزو و  -2هايپو 

هـاي اوليـه و نشـخوار     هـاي انسـان   ها شبيه دنـدان  اين دندان
  كند.   وم را درگير ميباشند و اكثراً مولرهاي س  كنندگان مي

و هايپودنشـيا   در بيماران مبتلا به شكاف لب يا كام 
  شود.   افزايش شيوع تائورودنتيسم ديده مي

 Hypercementosis  
رسوب غير نئوپلاستيك مقادير زيـادي سـمنتوم در امتـداد    
سمنتوم طبيعي ريشه كه بيشتر مولرهاي مانـديبل را درگيـر   

   ارد. ارث در ابتلا نقش دكند.  مي
  شود.     عمدتاً در بزرگسالان ديده مي

نكتــه : يكــي از فاكتورهــاي مهــم ابــتلا بــه بيمــاري پــاژت  
  استخوان است.  

Dilaceration خميدگي غيرطبيعي در ريشه و گاهي عاج :  
جـايي قسـمت     در اكثر موارد بعد از آسيبي كه باعث جابـه 

مانـدة  آيـد و باقي  دنداني شده بـه وجـود مـي    هجوان  كلسيفيه
  شود.     دندان با يك زاويه غير طبيعي تشكيل مي

هاي قدامي غالباً خميدگي در تاج يـا نيمـه كرونـالي     دندان
دهند بنابراين اغلـب عـدم رويـش دنـدان را      ريشه نشان مي

  داريم.  
هـاي خلفـي درگيـري نيمـه اپيكـالي ريشـه را نشـان         دندان
ــي ــد.     م ــأخيري در رويــش ندارن ــاً ت ــد و غالب ــزدهن ايش اف

ــيوع ــندرم  dilacerationش ــرز Smith-Magenisدر س ، اهل

مادرزادي ديده  ichthyosisو  Axenfeld-Ricgerدانلوس، 
  مي شود. 

 
 
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 Supernumerary Roots  
  تشكيل تعدادي ريشه اضافي در دندان.  

  شوند.  مبتلا ميبويژه مولر سوم  بيشتر مولرهاي دائمي 

 Globodontia  
 ) به همراهglobodontotia( رگزكروي شكل بهاي  دندان

 sensorineuralاز دست رفـتن شـايع شـنوايي بـه صـورت      
  مي باشند. otodentalسندرم نماهاي تشخيصي اوليه 

 FGf3  
  هر دو سيستم دنداني مبتلا مي شود.   

 bulbousكــانين هــا و مولرهــا تــاج هــاي بســيار بــزرگ و  
  دارند. 

تهـاي سوسـيس بـه خـاطر     نماي سطح اكلوزال شبيه گره ان
  تعداد زيادي شيار تكاملي مي شود. 

  پرمولرها اغلب وجود ندارند يا كوچكند. 
  اينسيزورها سالمند. 

كوتاهند و پالپ چمبر توسط سپتاي globodontريشه هاي 
  عمودي و گاهي سنگ پالپي دو نيمه شده ديده مي شود. 


	02shenasnameh
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

