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مقدمه

قریب دویست سال پیش در تبریز و در زمان عباس میرزا نایب السلطنه جنبشی برای ترجمه و چاپ متون 
علمی به زبان فارسی آغاز شد که به افتتاح چاپخانه ای انجامید. از آن زمان تاکنون عده بسیاری به ترجمه 
آثار علمی در کنار آثار ادبی مبادرت کرده اند. روند نهضت ترجمه در قرن حاضر به وجهی رونق یافت که فی 
المثل در دوره پهلوی اول در بین آثار ترجمه ای شخصیتی چون فروغی کتاب »دوره مختصر از علم فیزیک« 
هم وجود دارد. این امر نشاندهنده نیاز به وجود ترجمه منابع علمی بوده است. با گذشت زمان و با فراگیر 
شدن زبان انگلیسی به عنوان زبان علم در جهان کار به جایی رسیده است که امروزه تقریبا تمام فعالین 
حوزه علم حداقل در بخش طب برای ارتباط با یکدیگر و نشر یافته ها و تجربیات خود از این زبان استفاده 
مینمایند. به هیمن مناسبت است که امروزه تمام منابع اصلی علمی در دندانپزشکی به این زبان منتشر میشود. 
در سالهای اخیر در کنار توسعه کمی دندانپزشکی در ایران فعالین حوزه دندانپزشکی به رشد کیفی نیز نظر 
داشته اند. سوق دادن دانشجویان دندانپزشکی به سمت مطالعه متون علمی از روی نسخ اصلی گامی مهم در 
این راستا میباشد. در این بین تلاش در جهت تدوین کتاب فارسی آن هم بصورت دستوری کاری است که از 

دید برخی از صاحب نظران از بدو امر محکوم به شکست میباشد.
اینکه به زودی شاهد درجه ای از رشد در دندانپزشکی کشور باشیم که بواسطه آن نیاز   ضمن آرزوی 
 Oral and maxillofacial به وجود منابع ترجمه شده مرتفع گردد برای بار دیگر ترجمه چاپ چهارم کتاب
Pathology نوشته Brad Neville و همکاران را به دندانپزشکان و دانشجویان محترم آشنا به زبان فارسی 
تقدیم میدارم. کتابی که پایه و اساس علم دندانپزشکی است و بدون دانستن آن و وقوف و درک مکانیسمهای 
حاکم بر روندهای بیماری امکان انجام درمان مناسب و مقتضی وجود ندارد. اهمیت این کتاب به درجه ای 
است که آن را هر دندانپزشکی باید خوانده باشد و آرزوی من این است که هر دندانپزشکی آسیب شناسی 

را بداند و بشناسد که »دانستن قدرت است«.
در جریان این ترجمه آقای دکتر سیاوش مشهوری کمکهای قابل توجهی را به من و همکارانم ارایه نمودند که 
بر خود لازم میبینم از ایشان تشکر بنمایم. همچنین از آقای مهندس جعفر خزعلی و آقای مهندس علی خزعلی 
مدیران موسسه شایان نمودار که در راه آماده سازی این کار همکاری و تامل بسیار داشتند کمال تشکر را 
دارم. در این زمینه خانم سمیه آقازاده نیز مسئولیت برقراری هماهنگیها را بر عهده داشت که از ایشان هم 
قدردانی مینمایم. در انتها لازم است از همکاران عزیز و فرهیخته خودم خانمها دکتر پوپک معصومی، سارا 

محرابی و سمیرا درخشان که زحمت اصلی کار را برعهده داشتند کمال تشکر را داشته باشم. 

دكتر پوریا مطهری 									       
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شكاف‌هاي دهاني صورتي1
ــد  ــل زوائ ــده‌اي دارد و تكام ــت پيچي �ـورت و حف��ره ده��ان ماهي ــكل‌گيري ص ش
ــب  ــوزون تركي ـوه‌اي بســيار م ــد ب��ه شيـ بافت��ي متع��ددي را دربـر� مي‌گي��رد كــه باي
ــن  ــا اتصــال2 اي ــه هــم متصــل شــوند. اختــالات ايجــاد شــده در رشــد ي شــده و ب
زوائــد بافت��ي ممك��ن اس��ت منج��ر بـ�ه بوج��ود آم��دن شـ�كاف‌هاي دهانــي ـ 

ــردد. ــي گ صورت
تكامــل قســمت مركــزي صــورت در حــدود اواخــر هفتــه چهــارم تكامل انســان 
ــش  ــرف بخ ــر دو ط ــي ـ Olfactory( در ه ــي )بوياي ــات بين ــور صفح ــا ظه ب
ــيم در  ــيون اكتومزانش ــود. پروليفراس �ـاز مي‌ش تحتان��ي زائ��ده فرونتون��ازال، آغ
ه��ر دو ط��رف هرپلاكوــد منجــر ب��ه شــكل‌گيري زوائــد بينــي طرفــي و ميانــي 
مي‌گــردد. بيــن هــر جفــت از زوائــد، يــك فــرو رفتگــي يــا پيــت نــازال وجــود 

دارد كــه نمايانگــر ســوراخ بينــي3 اوليـه� مي‌باشــد.
ــا  ــي ب ــي بين ــد ميان ــي كــه زوائ ــل، هنگام ــم تكام در طــول هفته‌هــاي ششــم و هفت
ــالا  ــب ب ـ مي‌شــوند، ل �ـد ماگزيل�اري اولي��ن كم��ان برانش��يال يكيـ ه��م و ب��ا زوائ
ش��كل مي‌گيــرد. بــه ايــن ترتيــب، قســمت ميانــي لــب بــالا از زوائــد ميانــي بينــي 
ــي  ــد طرف ــد. زوائ ــي آن از زوائ��د ماگزيل�اري منش��أ گرفته‌ان �ـاي طرف و بخش‌ه
بين��ي در ش��كل‌گيري ل��ب ب�ـالا ش��ركت نمي‌كنن��د امـا� منش��أ پ��ره بينــي مي‌باشــند. 
كام اوليــه نيــز در اثــر يكــي شــدن زوائــد بينــي ميانــي بــراي تشــكيل قطعــه 
ــا  ــري ماگزي ــأ پ ــه( منش ــگمان )قطع ــن س ــرد. اي اري، ش��كل مي‌گي اينترماگزيلـ
ــرد(  ــر مي‌گي ــدان انس��يزور را درب )تك��ه اس��تخواني مثلثـي� ش��كل ك��ه چه��ار دن
خواهــد بــود. كام ثانويــه، كــه 90% مجموعــه كام ســخت و نــرم را تشــكيل 

ــود. ـال تش��كيل مي‌ش �ـن كم��ان برانشيـ مي‌ده��د، از زوائـد� ماگزيل�اري اولي
در ط��ول هفتـ�ه ششـم�، برجستــگي‌هايي دو طرفــه از قســمت ميانــي زوائــد 
ماگزيل�ا پدي��د مي‌آينــد تــا صفحــات كامــي4 را تشــكيل دهنــد. در ابتــدا، ايــن 
ــا رشــد  ــد. ب ــان قــرار دارن ــه صــورت عمــودي در هــر طــرف از زب صفحــات ب
منديب��ل، زب��ان پايينــ مي‌افتـد�، و بــه اي��ن ترتيـب� اج��ازه مي‌دهــد كــه صفحــات 
ــد  ــر رش ــمت يكديگ ــه س ــد و ب ــدا كنن ــي پي ــت افق ــده و موقعي ــي چرخی كام
ـ قس��مت‌هاي  ــت تاـ ـ اس ــي ص��ورت گرفتهـ ـ هش��تم، رشـد� كاف ـ. تـا� هفتهـ كنندـ
ــد. صفحــات كامــي  ــه يكديگــر را آغــاز كنن ــن صفحــات اتصــال ب قدامــي اي

1- Orofacial Clefts
2- Fusion
3-Nostril
4- Palatal Shelves

ــات  ــال صفح ــوند. اتص ـ مي‌ش ــي متصلـ ــپتوم بين �ـه و س ــه كام اولي ــن ب همچني
ــد و  ـز مي‌ش�ـود و ب��ه س��مت خل��ف پيشـر�وي مي‌كن كام��ي، در قـد�ام كام آغاـ

ــود. ـ مي‌ش ــم كاملـ ــا هفت��ه دوازده ت
اتصــال ناقــص زوائــد ميانــي بينــي بــا زوائــد ماگزيــاري منجــر بــه شــكاف لب5 
ــي  ــات كام ــال صفح ــت در اتص ــب، شكس ــن ترتي ــه همي ــردد. ب )CL( مي‌گ

ــا  ــده شــده كــه CP, CL ب ــه شــكاف كامCP( 6( مي‌شــود. مكــرراً دي منجــر ب
ــي كــه  ــد. حــدود 45% از مــوارد CP + CL هســتند در حال ــد مي‌آين ـ پدي همـ
 CL منفــرد و CL ـد. تصـو�ر مي‌شــود ـ مي‌باشنـ 30% تنهــا CP و CL %25 تنهاـ
ــند و  ــي باش ــاي مرتبط ــاظ اتيولوژيك��ي بيماري‌ه ــر دو از لح ــراه CP ه ــه هم ب
ــدون  ــا ب ــه شــوند: شــكاف لــب همــراه ي ــد يــك گــروه در نظــر گرفت مي‌توانن
همراه��ي شكــاف كام. شكــاف كام منف��رد ب��ه نظـر� مي‌رســد، نمايانگــر يــك 

ماهيــت جداگانــه  باشــد.
ــان مــورد بحــث اســت. در درجــه اول،  ــت CP + CL و CP منفــرد همچن عل
افتـر�اق ش��كاف‌هاي منفــرد از م��وارد هم��راه س��ندرم‌هاي خــاص اهميــت دارد. 
عليرغـم� آنك��ه اكث��ر ش��كاف‌هاي صورت��ي، آنومالي‌هــاي منفــرد هســتند، 
ــت  ــن اس ــه ممك ــده‌اند ك ـ ش��ناخته ش ــش از 400 س��ندرم رش��دي ـ تكامليـ بي
بــا يــا CP ± CL همـر�اه باشنــد مطالع��ات اخي��ر پيشـن�هاد كرده‌انــد كــه تــا %30 
بيمــاران مبتــا بــه CP ± CL و 50% بيمــاران مبتــا بــه CP دچ��ار آنومالي‌هــاي 

ــند. ـ مي‌باش �ـراه نيزـ هم
برخيــ از اي�ـن مــوارد سنــدرم‌هاي تــك ژنــي هســتند كــه ممكــن اســت الگوهــاي 
وراثت��ي اتوزوم�ـال غال��ب، اتوزوماــل مغلوب،‌يــا وابســته بــه X را دنبــال كننــد. ســاير 

ــند. ـ مي‌باش سـن�دروم‌ها نتيج��ه آنومالي‌ه��اي كروموزوم��ي و ي��ا ايديوپاتيكـ
پيـروي  مندلـي  سـاده  وراثتـي  الگوهـاي  از  غيرسـندرمي  ش�كاف‌هاي  عل�ت 
نمي‌كنـد و بـه نظـر مـي رسـد هتروژنـوس باشـد. بنابرايـن گرايـش بـه ايجـاد 
شـكاف ممك�ن اسـت ب�ه تعـدادي از ژن‌هـاي اصلـي، فرعـي و عوامـل محيطـي 
مرتبـط باش�د كـه مي‌تواننـددر كنـار هـم قـرار گرفتـه و حـد آسـتانه تغييـرات 
ايجـاد  نامـزد  ژنـي7  نواحـي  و  ژن‌هـا  از  تع�دادي  بيندازنـد.  پي�ش  را  تكاملـي 
ش�كاف، در مناط�ق كروموزوم�ي متفاوت�ي شناس�ايي ش�ده‌اند. مصـرف الـكل 
افزايـش  را  غيرسـندرميك  و  سـندرميك  شـكاف‌هاي  خط�ر  م�ادر  توسـط 
مي‌دهـد. اسـتعمال دخانيـات به وسـيله مـادران نيـز حداقل احتمال بروز شـكاف 

5- Cleft Lip
6- Cleft Palate
7- loci
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را در قي�اس بـا مادرانـي ك�ه سـيگار نمي‌كش�ند دو براب�ر مي‌كنـد. افزايـش بروز 
اي�ن اختلال همچني�ن ب�ا درمان‌هـاي ضد تشـنج، به خصـوص فني توئيـن همراه 
اسـت ك�ه تقريباً خطر ش�كل‌گيري ش�كاف را ده برابر بيش�تر مي‌كننـد. مطالعات 
نش�ان داده‌انـد كـه مكمـل اسـيد فوليـك ممكـن اسـت نقشـي در پيشـگيري از 
ش�كاف‌هاي دهانـي صورتـي داشـته باشـند. CP ± CL و CP نمايانگر اكثريت 
حـال،  ايـن  بـا  مي‌باشـند.  صورتـي  ـ  دهانـي  ش�كاف‌هاي  اتفـاق  بـه  قري�ب 

شـكاف‌هاي نـادر ديگـري نيـز ممكـن اسـت پديـد آينـد.
شــكاف طرفــي صــورت1 در اثــر عــدم اتصــال زوائــد ماگزيــاري و منديبــولار 
ايجــاد مي‌شــود و 0/3% تمــام شكــاف‌هاي صورت��ي را تش��كيل مي‌دهــد. ايــن 
ــه  ــب ب ــه ل ــد و از گوش ــه باش ــا دو طرف ــه ي ــك طرف ــت ي ــن اس ــكاف ممك ش

ســمت گــوش گســترش يافتــه و باعــث ماكروســتوميا2 گــردد.
شــكاف طرفــي صــورت ممكــن اســت بــه صــورت نقــص منفــرد بــروز نمايــد 

امــا اغلــب بــا اختــالات ديگــري ماننــد مــوارد زيــر همــراه اســت:
Mandibulofacial dysostosis

Oculo – auriculo –vertebral )طيف )ميكروزومي نيمه صورت
Nager acrofacial dysostosis

Aminotic ruputure sequence

شـكاف مايـل صـورت3 از ل�ب بالا تا چش�م گسـترش مي‌يابـد. تقريباً هميشـه با 
CP همـراه اسـت و اش�كال ش�ديد آن اغل�ب منج�ر ب�ه مرگ مي‌شـود. شـكاف 

مايـل صـورت امـكان دارد سـوراخ بينـي را ماننـد شـكاف لـب درگيـر كنـد يـا 
بـه صـورت لترالـي بينـي را رد كـرده و بـه سـمت چشـم گسـترش يابـد. ايـن 
شـكاف نـادر اسـت به طـوري كه تنهـا يك مـورد از هر 1300 شـكاف صورت 
ش�كاف ماي�ل صورت مي‌باش�د. برخ�ي از اين ش�كاف‌ها ممكن اسـت نمايانگر 
شكسـت در اتصـال زوائـد طرفـي بيني با زوائـد ماگزيلاري باشـند و بقيه ممكن 

اسـت در اثـر فشـار نوارهـاي آمينوتيك ايجاد شـوند.
شــكاف ميانــي لــب بــالا4 يــك آنومالــي بســيار بســيار نــادر اســت كــه در نتيجــه 
شكس�ـت در اتص��ال زوائ��د ميان��ي بينيــ ايج��اد مي‌شــود. ايــن شــكاف ممكــن 
ــي ـ انگشــتي5  ــي ـ صورت �ـا تع��دادي از سـن�درم‌ها )شــامل ســندرم دهان اس��ت ب
ــح  ـاف‌هاي واض ـ. اكث��ر شكـ ــندرم Ellis – Van Creveld( هم��راه باشدـ و س
ــه  ــه ب ــزي )Agenesis( كام اولي ــر آژن ــت نمايانگ ــالا در حقيق ــب ب ــي ل ميان

همــراه Holoprosencephely مي‌باشــند.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

ـ م��ادرزادي در انس��ان‌ها  ايجــاد شـك�اف يكـي� از ش��ايع‌ترين اختل�الات اصليـ
 CP .ــل توجهــي در شــيوع مش��اهده مي‌شــود مي‌باش��د. تفاوت‌ه��اي نژ�ـادي قاب

1- Lateral Facial Cleft
2- Macrostomia
3- Oblique Facial Cleft
4- Median Cleft of the Upper Lip
5- Oral – Facial – Digital Syndrom

CL ± در سفيدپوســتان  در هــر يــك تولــد از 700 تــا 1000 تول��د رخ مي‌دهــد. 

ــر بيشــتر از سفيدپوســتان  ــاي آســيايي حــدود 1/5 براب ــت ه ــي  در جمعي فراوان
اســت. برخــاف آن، شــيوع  در ســياه پوســتان بســيار كمتــر اســت، بــه طــوري 
بوميــان  مي‌رســد  نظرــ  بـ�ه  مي‌ده��د.  تول��د رخ  هــر 1000  از   0/4 در  كــه 
آمريكايــي، بيشــترين فراوانــي ايــن اختــال )حــدود 3/6 در هــر 1000 تولــد( را 
داشــته باشــد. CP بــه طــور منفــرد شــيوع كمتــري دارد بــه طــوري كــه فراوانــي 

ــد. ــر 1000 تولـد� مي‌باش ــتان 0/4 در ه ــياه پوس ــتان و س آن در سفيدپوس
ــدت  ــدر ش ــر ق ــت. ه ــايع‌تر اس �ـا ش �ـان نس��بت ب��ه خانم‌ه CP ± CL در آقاي

 CL ــه جنــس مذكــر بيشــتر اســت، نســبت ــل آن ب ــال بيشــتر باشــد، تماي اخت
 CP + CL ــبت در ــن نس ــت؛ اي ــه 1 اس ــا 1/5 ب ــان ب��ه خانم‌ه منف��رد در آقاي
ــت و  ــايع اس ــتر ش ــا بيش ــاف آن CP منف��رد در خانم‌ه ــد. برخ ــه 1 مي‌باش 2 ب
مشــابه آن، هــر قــدر شــكاف شــديدتر باشــد، تمايــل بــه جنــس مؤنــث بيشــتر 
ــا دو  اس��ت. ش��يوع ش��كاف‌هاي كام ن��رم و كام س��خت )ه��ر دو( در خانم‌ه
ــي  ــه تنهاي ــرم ب �ـراي شكــاف‌هاي كام ن �ـر آقاي��ان اس��ت، ام��ا اي��ن نس�ـبت ب براب

ــاً مســاوي اســت. تقريب
حــدود 80% از مــوارد شــكاف لــب، يكطرفــه و 20% دو طرفهــ مي‌باشــند 
)شــكل 1ـ1(. حــدود 70% از شــكاف‌هاي لــب يكطرفــه در ســمت چــپ ايجــاد 
ــراه  ــكاف كام هم ــا ش ــه ب ــب يكطرف �ـكاف‌هاي ل ــاوه 70% ش ــه ع ــود. ب مي‌ش
ــروز همزمــان  ــه ب ــه شــكاف دو طرف ــا ب ــي كــه در بيمــاران مبت هســتند در حال
ــل  ــه داخ ــل6 ب ــك CL كام ــد. ي ــا 85% اف��راد افزايـش� مي‌ياب ــكاف كام ت ش
سوــراخ بين��ي گس��ترش مي‌يابــد. امــا CL ناكامــل7، بين��ي را درگيـر� نمي‌كنــد. 
ــاي  ــدان ثناي ــن دن ــرد، معمــولاً بي ـ مي‌گي شـك�اف كامليــ ك��ه آلوئـو�ل را دربرـ
ــوص  ــه خص ــا missing )ب ـ. فق��دان دندان‌ه ـري و كاني��ن پديـد� مي‌آيدـ كناـ
ــاف آن  ــت. برخ ــول نيس دن��دان لت��رال( در ناحيـه� ش��كاف يافت��ه‌اي غيرمعم
ــتخواني را  ــص اس ــود. نق ــاهده ش ــز مش ــي8 ني ــاي اضاف ممك��ن اس��ت دندان‌ه

ــرد. ــاهده ك ــي مش ــر روي راديوگراف ــوان ب مي‌ت

شكل 1ـ1: شكاف لب، نوزاد با شكاف دو طرفه لب بالا.

6- Complete CL
7- Incomplete CL
8- Supermumerary Teeth
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شكــاف كام مي‌تواندــ از ش�ـدت‌هاي مختلفــي برخــوردار باشــد )شــكل 2ـ1(. ايــن 
ــا كام  ــا تنه ــد و ي ــر كن ــر دو را درگي ــخت ه ــرم و كام س ــد كام ن لـال مي‌توان اخت
نــرم را درگيــر كنــد. كمتريــن حــد تظاهــرات CP، زبــان كوچــك دو شــاخه يــا 
ش��كاف‌دار1 مي‌باشــد )شــكل 3ـ1(. شــيوع شــكاف زبــان كوچــك بســيار بيشــتر از 
CP مي‌باشــد بــه طــوري كــه در يــك نفــر از هــر 80 سفيدپوس��ت ديدــه مي‌شــود. 

ــك  ــزان ي ــه مي فراوان��ي آن در بي��ن جمعيت‌ه��اي بومي��ان آمري��كا و آسـي�ايي‌ها ب
ــتان  ــز مي‌رسـد�. ش��كاف زب��ان كوچ��ك، در سيا‌ه‌پوس ــورد در ه��ر ده نف��ر ني م
شــيوع كمتــري دارد. بــه طــوري كــه در يــك نفــر از هــر 250 نف��ر رخ مي‌دهــد.

شكل 2ـ1: شكاف كام. نقص در كام منجر به بروز ارتباط حفره دهان با حفره 
بيني شده است.

شكل 3ـ1: زبان كوچك دو شاخه

ــوارد  ــن م ــود. در اي ــاد مي‌ش ــي كام2 ايج ــكاف زيرمخاط ــوارد ش ــي م در برخ
مخــاط ســطحي ســالم و يكپارچــه اســت امــا اختلالــي در ســاختمان عضلانــي 
كام نــرم وجــود دارد )شــكل 4-1(. اغلــب يــك نــاچ در طــول حاشــيه خلفــي 
كام ســخت در اســتخوان وجــود دارد. ايــن شــكاف ناكامــل گاهــي بــه صــورت 
ــن روش  ــا بهتري ــود ام ـ آب��ي در خـط� وس��ط ظاه��ر مي‌ش ــر رنگـ يـك� تغيي
ــه عــاوه معمــولاً يــك  ــا يــك وس��يله كنـد� مي‌باشــد. ب شناســايي آن لم�ـس ب

زب��ان كوچ��ك شــكاف‌دار ني��ز بـه� همراه�ـش ديـد�ه مي‌شــود.

1- Cleft or Bifid uvula
2- sub mucous palatal cleft

وسط  خط  در  شكاف  كي  مورد،  اين  در  كام.  زيرمخاطي  شكاف  4ـ1:  شكل 
استخوان پالاتال وجود دارد ولي مخاط روي آن سالم و كيپارچه است. زبان 

كوچك دو شاخه نيز مشاهده مي‌شود.

)Pierre – Robin Anomalad (Pierre – Robin Sequence )شـكل 1-5( 

تظاه�ر بالين�ي شـناخته ش�ده‌اي اسـت كـه از اختلالات زيـر تشـكيل شـده اسـت: 
شـكاف كام، ميكروگناسـي منديبـل، Glossoptosis )انسـداد راه هوايـي، در اثـر 
جابجايـي زبـان بـه سـمت خلـف و پاييـن(. Pierre –Robin Sequence ممكـن 
اسـت ب�ه ص�وزت ي�ك پديده منف�رد به وج�ود آيد، ي�ا ام�كان دارد ب�ا آنومالي‌ها يا 
 Velocardiofacial و سـندرم stickler سـندرم های مختلف همراه باشـد. سـندرم
دو اختلال ژنتيكـي هسـتند كـه بيشـترين همراهـي را بـا آن دارنـد، اين تئـوري بيان 
شـده اسـت كـه محـدود كـردن رشـد منديبـل در رحـم منجـر به عـدم پاييـن افتادن 

زب�ان مي‌گـردد و ب�ه ايـن ترتي�ب از اتصـال صفحـات كامـي جلوگي�ري مي‌كنـد. 

شكل pier Robin Sequence :1-5. منديبل مكيروگناتكي، در كي نوزاد با شكاف كام.

منديبل عقب رفته منجر به موارد زير مي‌‌گردد:
جابجايي زبان به سمت خلف
فقدان حمايت از ماهيچه زبان

انسداد راه هوايي
مشـكل تنفسـي، به خصوص هنگامي كه كـودك در حالت خوابيده3 قـرار دارد، معمولاً 
‌Asphyxiationگـردد.  بـه  منجـر  و مي‌توانـد  داده مي‌ش�ود  تشـخيص  تول�د  زم�ان  از 

شـكاف كامـي اغلـب U ش�كل ب�وده و پهن‌تـر از ش�كاف كام منف�رد مي‌باشـد.

2- Supine



پاتولوژي دهان فك و صورت نويل 82016

ــي  ــه برخ ــود ك �ـكلات مختلـف� مي‌ش بيم��ار داراي شـك�اف كام، متحم��ل مش
ــكل  ــن مش ــود. مهمتري ــكار و برخ��ي ديگ��ر كمت��ر آش��كار مي‌ش �ـا آش از آنه
آشــكار، ظاهــر بالينــي آن اســت كــه امــكان دارد منجــر بــه مشــكلات روانــي 
ـ اجتماعــي گــردد. مشــكلات حيــن خــوردن و صحبــت كــردن از مشــكلات 
ذات��ي شكــاف‌ها علي‌الخص��وص ش��كاف كام هس�ـتند. م�ـال اكل��وژن مي‌توانــد 
ــا دندان‌هايــي كــه  ــه هــم ریختگــی1 ق��وس ماگزيل�ا، احتمـا�لاً هم��راه ب ــر ب در اث

ــا هــر دو ايجــاد شــود. �ـد، دندان‌هــاي اضافــي، ي حض�ـور ندارن

درمان و پيش آگهي

و  بحــث  مــورد  صورتــي  ـ  دهــان  شـ�كاف‌هاي  داراي  بيمــاران  درمـا�ن 
ــن  ــيله متخصصي ــه وس ــد ب ــان باي ــده‌‌آل، درم ـ ص��ورت اي ـ. بهـ ج��دل مي‌باشدـ
ــال،  ــص اطف ــورت، متخص ــك و ص ــراح ف ــر ج ــتمل ب ــف مش رش��ته‌‌هاي مختل
ــي(، جــراح پلاســتيك،  ــق و بين اتولارينگولوژيســت )متخصــص گــوش و حل
دندانپزشــك اطفــال، ارتودنتيســت، متخصــص پروت��ز، متخصص آسيب‌شناســي 

ــد. ــك باش ــص ژنتي ــار و متخص گفت
ترمي��م جراح��ي اغل��ب روش‌هــاي متعــدد اوليــه و ثانويــه را در دوران كودكــي 
ــته  ــا بس ــدي آنه ــي و زمان‌بن ــاي جراح ــاص روش‌ه ــامل مي‌ش��ود. ان��واع خ ش
�ـه شدــت نقصــ و فلســفه تي��م درم��ان كنن��ده، متغيـر� مي‌باشــد. بحــث راجــع  ب
بــه جزئي��ات ايـن� روش‌هــا خــارج از اهــداف ايــن كتــاب اســت. بــا ايــن حــال 
ــه شــكاف لــب صــورت  ــد مــاه اول زندگــي بســتن اولي معمــولاً، در طــول چن
ــايل  ــب از وس ــود. اغل ــم مي‌ش �ـز ترمي مي‌گي��رد و بعـد�اً ب��ه دنب��ال آن كام ني
ــات  ــه قطع ــعت دادن ب ــا وس �ـكل‌دهي ي �ـا ب��ه منظ��ور ش ارتودنس��ي و پروتزه
ماگزيل�اري قبــل از بس��تن ش��كاف كام اس��تفاده مي‌ش��ود در س�ـال‌هاي بعــدي 
كودكـ�ي، مي‌تــوان در ناحيــه نقــص اســتخوان آلوئــول، پيونــد اســتخوان 
اتــوژن قــرار داد. جراحــی ارتوگناتيــك و جراحــی هــای ثانویــه بافــت نــرم نيــز 
ممكــن اســت بــه منظــور بهبــود عملكــرد و زيبايــي ظاهــر مــورد اســتفاده قــرار 
 advancement گيرنــد. در بيمارانــي كــه اســكار ناحيــه پالاتــال در آنهــا ميــزان
ــتئوژنز  ــتفاده از اس ــت اس ــرده اس ــدود ك ــتئوتومي را مح ــگام اس ــه در هن ممكن

ــد. ــالا مفيـد� مي‌باش ديستركشـن� ف��ك ب
مشـكلات تنفسـي در نوزادان مبتلا بـه Pierre Robin Sequence به وس�يله‌ي 
روش‌ه�اي محافظه‌كارانـه همچـون خوابانـدن نـوزاد بـه پهلـو يـا بر روي شـكم 
كنت�رل مي‌شـود. بـا ايـن حـال در كودكانـي كه دچـار انسـداد قابل توجه مسـير 
تنف�س هسـتند قـرار دادن مس�ير نازوفارنژيـال تنفسـي ممكـن اسـت لازم باشـد. 
در مـوارد خيلـي شـديدتر ممكـن اسـت distraction osteogenesis منديبـل 

نس�بت ب�ه تراکئوس�تئومي ارجحیت داشـته باشـد.
مــوارد  در  اســت.  مهــم  خانـ�واده‌اش  و  بيماــري  ب��راي  ژنتي��ك  مش��اوره 
ــرادر فــرد  ــا ب ــد يــا خواهــر ي غيرســندرمي، خطــر بــروز شــكاف در يــك فرزن
مبتــا در صورتــي كــه هيــچ خويشــاوند درجــة اول ديگــري مبتــا نباشــد 3 تــا 5 

3- Collapse

درصــد اســت. اگــر از خويشــاوندان درجــه اول شــخص دیگــری مبتــا باشــد، 
ایــن مـز�یان ‌بــه 10% تــا 20% مي‌رســد. ايــن احتمــال، ممكــن اســت بــراي افــراد 
كـه� شكاف‌هايشــان بــا ســندرم همــراه اســت حتــي بالاتــر رود كــه ايــن مســأله 

ــي بســتگي دارد. ــوارث احتمال ــه الگــوي ت ب

گودال‌هاي گوشة لب2
ــاي مخاطــي كوچكــي هســتند كــه در  �ـب، فرورفتگي‌ه گودال‌ه��اي گوش��ة ل
گوش�ـه‌هاي دهاــن ب��ر روي ورميلي��ون ايج��اد مي‌شــوند. محــل آنهــا، ايــن نكتــه 
ــگام  ــر اشــكال هن ــا در اث ــن گوداه ــال دارد اي ــاند كــه احتم را ب��ه نظــر مي‌رس

اتصــال طبيعــي زوايــد ماگزيــاري و منديبــولار جنينــي ايجــاد شــده باشــند.
ــد  ــن باش ــايعي در بالغي ــة ش ــب ضايع ــة ل ــاي گوش ـ نظـر� مي‌رس��د گودال‌ه بهـ
ــا در  ــيوع آنه ــا 20% از جمعيـت�، گ��زارش ش��ده‌اند. ش ــه در 12% ت ــرا ك چ
ــراد  ــا 0/7% از اف ــر اســت و در 0/2% ت ــل توجهــي كمت ــه طــور قاب كــودكان ب

ــده شــده اســت. ــه شــده، دي ــرار گرفت ــورد بررســي ق م
ب��ا وج�ـود آنك��ه گودال‌‌هــاي گوشــة لــب عمومــاً ضايعات مــادرزادي محســوب 
�ـد كــه اي��ن فرورفتگي‌هــا  مي‌ش��وند، اطلاع��ات فـو�ق اينــ ط��ور نش��ان مي‌دهن
ــب  ــة ل ــاي گوش ــال‌هاي بع��د زندگ��ي ظاهـر� مي‌ش��وند. گودال‌ه اغل��ب در س
بيش��تر در آقاياــن دي��ده مي‌شـو�ند. در برخ�ـي م��وارد،‌ يــك تاريخچــة خانوادگي 

كــه بيانگــر طــرح توارثــي اتوزومــال غالــب بــود، مشــاهده شــده اســت.

خصوصيات باليني

گودال‌‌ه��اي گوش��ة ل��ب، معم��ولاً هنگــام معاين��ات دوره‌اي بــه طــور تصادفــي 
دي��ده مي‌ش��وند، و بيم��ار اغلبــ از وج�ـود آنهـا� بي‌خبــر استــ. اي��ن گودال‌هــا 
�ـا دو طرف��ه باش��ند. آنه�ـا ب��ه ص��ورت فيســتول‌هاي كــور  مي‌توانن��د يكطرف��ه ي
)مســدود( كــه ممكــن اســت عمقشــان بــه 1 تــا 4 ميليمتــر برســد، بــروز 
مي‌كننــد )شــكل 6-1(. در برخــي مــوارد، امــكان دارد هنگامــي كــه بــه حفــره 
فش��ار آورده ش��ود، مق��دار كمـي� ماي��ع از آن خـا�رج شوــد ك��ه احتماــل م��ي‌رود 
ايــن مايــع، بزاقــي باشــد كــه از غــدد بزاقــي فرعــي بــه عمــق فرورفتگــي تخليــه 
ــد  ــش بع ــب3 )در بخ ــط ل ــط وس ــاور خ ــاي مج مي‌ش��ود. برخل�اف گودال‌ه
ــا  ــب ب��ا ش��كاف‌هاي كام ي �ـح داده خواهدــ ش��د(، گودال‌ه��اي گوشــة ل توضي
ــل  ــش قاب ــاران افزاي ــن بيم ـد،‌ در اي ــن وجوـ ــا اي ــند. ب �ـورت هم��راه نمي‌باش ص
ــده  ــي5( دي ــولار4 )س��ينوس‌هاي گوش ــري اوريك ــرات پ ــيوع حف ــة ش ملاحظ

مي‌شــود.

1- Commisural Lip Pits
2- Paramedian Lip Pits
3- Preauricular
4- Aural Sinuses
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شكل 6ـ1: گودال‌هاي گوشة لب. فرورفتگي در گوشة لب

خصوصيات هيستوپاتولوژي

ب��ا آنكـه� بـه� ن��درت بيوپس��ي ب��راي بيم��اران داراي فرورفتگي‌هــاي گوشــة لــب 
ــروش  ــك مف ــك فرورفتگــي باري ـوپي،‌ ي ـم مي‌ش��ود، بررس��ي ميكروسكـ انجاـ
ب��ا اپ��ي تليــوم سنگفرش��ي مطب��ق را نش��ان مي‌دهــد. مجــاري غــدد بزاقــي فرعــي 

ممكــن اســت بــه داخــل ايــن فرورفتگــي تخليــه شــوند.

درمان و پيش آگهي

ــدون علامــت  ــاً هميشــه ب ــب تقريب بـه� دلي��ل آنكـه� ف��رو رفتگي‌هــاي گوشــة ل
و زي��ان هسـت�ند،‌ معمــولاً درمــان لازم نيســت. در مــوارد بســيار نــادري، ممكــن 
ــاد  ــه ايج ــت ثانوي ــا عفون ــوده ي ــاد ب ــد زي ــش از ح ــي بي ــحات بزاق ــت ترش اس
شــود كــه در ايــن حالــت جراحــي و برداشــت كامــل حفــره1 لازم خواهــد بــود.

)فيستول‌هاي  لب  وسط  خط  مجاور  گودال‌هاي 
مادرزادي لب پايين؛ گودال‌‌هاي مادرزادي لب(

گودال‌ه��اي مجــاور خ�ـط وســط ل��ب، فرورفتگي‌هــاي نــادر مــادرزادي در لــب 
پاييـن� هستــند. ب�ـاور ب��ر اي��ن استــ ك��ه اي��ن گودال‌هــا از باقــي مانــدن شــكاف 
ــن شــكاف در  ــد. اي ـ وجــود آمده‌ان �ـي بهـ طرف��ي قـو�س منديب��ل در دوره جنين

حالتــ طبيع��ي تــا هفت�ـه ششمــ جنينـي� ناپديدــ مي‌شــود.

خصوصيات باليني

فرورفتگي‌ه�ـاي مج�ـاور خ��ط وس��ط ل�ـب معم�ـولاً ب��ه صوــرت فيس��تول‌هاي دو 
طرفــه و قرينــه در هــر يــك از دو طــرف خــط وســط ورميليــون لب پاييــن ظاهر 
ــاي  ـ مي‌توان��د ب��ه ص��ورت فرورفتگي‌ه ــكل 7-1(. ظاه��ر آنهاـ ــوند )ش مي‌ش
كوچ��ك ت��ا برآمدگي‌هـا�ي مشـخ�ص باشـ�د. اي��ن ســينوس‌هاي مســدود 
مي‌تواننــد تــا عمــق 1/5 ســانتيمتر گســترش يافتــه و ترشــحات بزاقــي را خــارج 
ــر روي خــط  كننــد. گاهــي اوقــات ممكــن اســت تنهــا يــك گــودال منفــرد ب

وســط لــب يــا كنــار آن ديــده شــود.

1- Excision

بزرگترينــ مشــخصه گودال‌هــاي مجــاور خــط وســط لــب ايــن اســت كــه آنهــا 
معمــولاً بــه صــورت يــك صفــت اتوزومــال غالــب بــه همــراه شــكاف لــب و يــا 
ش��كاف كام ب��ه ارث مي‌رســند )ســندرم وان در وود(2 )شــكل 8-1(. ســندرم 
ــام  ــد و 2% تم �ـكاف‌هاي س��ندرميك مي‌باش �ـايع‌ترين ش��كل ش وان در وود ش
ــن  ــيا ممك ــد. هيپودنش �ـكاف كام را تش��كيل مي‌ده م��وارد شـك�اف ل��ب و ش
ــد كــه ايــن اختــال در  ـن داده‌ان اس��ت مشــاهده ش��ود. تحقيق�ـات ژنتيكــي نشاـ
 )interferon regular factor 6) IRF6 ،نتيجــه موتاســيون در ژن كدكننــده
 q -q41 ــوزوم ــوس كروم ــر روي لوك ــن ژن ب ــل اي ــد. مح ــود مي‌آي ب��ه وج
32 1شناســايي شــده اســت. افــرادي كــه حامــل صفــت هســتند، ممكــن اســت 
اصــاً شــكافي نداشــته باشــند يــا تنهــا يــك شــكاف زيــر مخاطــي كام داشــته 
باشــند، بــا ايــن وجــود ممكــن اســت ايــن افــراد ســندرم را بــه طــور كامــل بــه 

فرزندانشــان منتقــل كننــد.

شــكل 7-1: گودال‌هــاي مجــاور خــط وســط. گودال‌ه��اي دو طرف��ه )فلش‌هــا( 
Van der woude بــر روي لــب پاييــن يــك بيمــار بــا ســندرم

شكل 8-1:سندرم وان در وود. همان بيمار شكل 7-1 داراي شكاف در كام نرم

يــك  لــب،  وســط  خــط  مجــاور  گودال‌هــاي  اسـ�ت  ممكــن  همچنينــ 
باشــد.   kabuki ســندرم  و   popliteal pterygium ســندرم  خصوصيــات 
مشــخصات ســندرم popliteal pterygium كــه ارتبــاط نزديكــي بــا ســندرم 
 ،)pterygia( 3ــو ــت زان ــدن پش ــكل ش ـه‌اي ش ون دروود دارد، عبارتن��د از: پرـ
1- Van der woude Syndrome
2- Popliteal welding
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ــلي، و  ــتگاه تناس ــاي دس ــكاف كام، Abnormolityه ــا ش ــب و ي ــكاف ل ش
ــد  ــم متصـل� مي‌كن ــن را ب��ه ه ــالا و پايي ــك ب ــه ف ــادرزادي ك ــاي م طناب‌ه
)syngnathia(. ســندرم kabuki نــام خــود را بــه واســطة شــكل خــاص پلــك 

ــبيه  ــه ش ــت ك ــه اس ــي گرفت ــك تحتان ــة پل ــتگي لب ــاران و برگش ــي بيم خارج
ــنتي  ــر س ــي از تئات ــش ب��ه كار رفت��ه در هنرپيش��ه‌هاي kabuki )نوع ب��ه آراي
ــاي  ـران ش��امل ناتوانائي‌ه ــن بيماـ �ـر اي �ـاي شـا�يع ديگ ژاپـن�( مي‌باش��د. يافته‌ه
ذهن��ي، گوش‌هــاي بــزرگ، شــكاف لــب و/ يــا شــكاف كام هيپودنشــيا، شــلي 

مفاصــل و ابنورماليتي‌هــاي متنـ�وع اس��كلتي مي‌باشــد.

خصوصيات هيستوپاتولوژي

بررســي ميكروســكوپي فرورفتگــي مجــاور خــط وســط لــب، مجرايــي را نشــان 
ــت.  ــده اس ــيده ش ــق پوش ــي مطب ــوم سنگفرش ــي تلي ــيله اپ ــه وس ــه ب ــد ك مي‌ده
غــدد بزاقــي فرعــي ممكــن اســت بــا ســينوس ارتبــاط برقــرار كننــد. اغلــب در 
ــه  ــن ملاحظ ــي مزم ـول‌هاي آماس �ـاح سلـ �ـت‌ همبن��دي احاطه‌كننـد�ه، ارتش باف

مي‌شــود.

درمان و پيش آگهي

ــه منظــور زيبايــي برداشــت  ــزوم ب ــال را در صــورت ل �ـوان گودال‌هــاي لبي مي‌ت
)Excise(. مهمترينــ مش��كل، آنومالي‌هــاي مــادرزادي همــراه آن، ماننــد 

ــه نس��ل‌‌هاي  ــن صف�ـت ب ـل اي �ـا ش��كاف كام، و پتانس��يل انتقاـ شكــاف لبــ و/ي
بعــدي میباشــد.

لب مضاعف1
ــك  ــيله ي ــه وس ــه ب ــد ك �ـي دهانـي� ن��ادر مي‌باش ــب مضاع��ف ي��ك آنومال ل
چيـن� اضاف��ي، از باف��ت س��مت مخاط��ي لبــ مش��خص مي‌شــود. ايــن ضايعــه 
ــي  ــد زندگ ــال‌هاي بع �ـادرزادي دارد، امـا� ام��كان دارد در س اغل��ب ماهي��ت م
نيــز بــه صــورت اكتســابي بــه وجــود آيــد. ايــن اعتقــاد وجــود دارد كــه مــوارد 
مــادرزادي در طــول دوميــن تــا ســومين مــاه بــارداري در نتيجــه از بيــن نرفتــن 
ــاد  ــب ايج ــن Pars Glabrosa و Pars Villosa ل ــكاف بي ــدن ش ــي مان و باق
مي‌گردنــد. نــوع اكتســابي لــب مضاعــف ممكــن اســت جزيي از ســندرم آشــر2 
باشــد يــا در نتيجــه ضربــه يــا عــادات دهانــي ماننــد مكيــدن لــب ايجــاد شــود.

خصوصيات باليني

در بیمـاری كـه لـب مضاعـف دارد، لـب بـالا بسـيار بيشـتر از لـب پاييـن درگيـر 
ل�ب درگي�ر هسـتند. هنگام�ي ك�ه لب‌هـا در حالـت  مي‌باش�د و گاه�ي هـر دو 
اي�ن حالـت مشـخص نيس�ت،‌اما وقتـي كـه بيمـار  اس�تراحت مي‌باش�ند، معم�ولاً 
لبخن�د مي‌زن�د ي�ا لب‌هـا منقبض هسـتند، چيـن اضافي بافـت قابل مشـاهده خواهد 
بـود )شـكل 9-1(. سـندرم آشـر بـه وسـيله يـك تريـاد از خصوصيـات مشـخص 

مي‌شـود:
1- Double Lip
2- Ascher Syndrome

- لب مضاعف
- Blepharochalasis )افتادگي پلك‌ها در اثر ادم(

- افزايش حجم غيرسمي تيروئيد
ــر  ــالا منج ــك ب ــدة پل ــه Blepharochalasis دارد، ادم عودكنن ــردي ك در ف
�ـه آوي��زان شــدن آن در كانتــوس خارج�ـي چشمــ مي‌گــردد )شــكل 1-10(.  ب
ايــن افتادگــي، ممكــن اســت آن قــدر شــديد باشــد كــه باعــث اختــال در ديــد 
بيمــار گــردد. لــب مضاعــف و افتادگــي پلــك هــر دو معمــولاً بــه طــور ناگهاني 
و همزم��ان ب��روز مي‌كنن��د، ام��ا در برخـي� مـو�ارد ني��ز سيــر تدريجي‌تــري دارد.

افزايـش حجـم غيرسـمي تيروئيـد در 50% از مبتلايـان بـه سـندرم آشـر پديـد 
مي‌آيد و ممكن اسـت خفيف باشـند؛ عامل سـندرم آشـر به طور قطع مشـخص 

نشـده اسـت؛ در برخـي مـوارد تـوارث اتوزومال غالب پيشـنهاد شـده اسـت.

شكل 9-1: لب مضاعف. وقتي بيمار مي‌خندد برجستگي اضافي بافتي دندان‌هاي 
قدامي ماگزيلا در سمت راست را تا حدودي مي‌پوشاند.

)belepharochalasis( .ادم پلك‌هاي بالا .Ascher شكل 10-1: سندرم

خصوصيات هيستوپاتولوژي

در بررس��ي ميكروس��كوپي ل��ب مضاعـف�، اساس��اً س��اختمان‌هاي طبيعــي 
ـه مي‌شــود.  �ـي فرع��ي ديدـ ـد بزاق �ـادي غدـ ــداد زي ـد. اغل��ب تع مش��اهده مي‌شوـ
اشــكي  هايپرپــازي غــدد  افتادگـي� پلك‌هــا در ســندرم آشــر، معمــولاً 

)لاكريمــال( يـا� پرولاپــس چرب��ي اوربيت��ال را نش��ان مي‌دهــد.
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درمان و پيش آگهي

ــد.  ــان نباش ــه درم ــازي ب ــت ني ــن اس ــف، ممك ــب مضاع ــف ل ــوارد خفي در م
ــي را توســط  ــت اضاف ــوان باف ـ زيبايـي� مي‌ت در م��وارد ش��ديدتر، جهتــ تأمينـ

ــرد. ــارج ك ــاده خ ــي Excisional س جراح

گرانول‌هاي فوردايس1
ــاط دهــان پديــد  ــه در مخ ــتند ك ــدد سباســه هس ــس غ ــاي فورداي گرانول‌ه
ــال گـز�ارش ش��ده‌اند.  �ـز ب��ر روي مخ��اط ژنيت ـت مش��ابهي ني مي‌آين��د. ضايعاـ
ــه  ــتي ب ــم( پوس ــه س��اختمان‌هاي Adnexal )ضمائ ــه غ��دد سباس ــا ك از آنج
ش��مار مي‌آين��د، آن دســته كـه� در حفرــه ده��ان ياف��ت مي‌شــوند اغلــب نابجــا2 
ــس در  ــاي فورداي �ـوند. ب��ا ايـن� ح��ال، از آنج��ا ك��ه گرانول‌ه ــوب مي‌ش محس
ــت  �ـور آنهـا� مي‌بايس ــده‌اند، حض ــش از 80% از اف��راد جمعيـت� گ��زارش ش بي

ــك محســوب گــردد. ــال آناتومي ــك وارياســيون3 نرم ي

خصوصيات باليني

گرانول‌هــاي فوردايــس بــه صــورت ضايعــات پاپــولار متعــدد زرد رنــگ 
ــش  ــاكال و بخ ــاط ب ــر روي مخ ــتر ب ــوند و بيش ــفيد ظاهـر� مي‌ش ي��ا زرد ـ س
طرفيــ ورميلي��ون ل��ب ب��الا شـ�ايع مي‌باشـن�د )ش��كل‌هاي 12-1 و 11ـ1(. 
ــر  ــي4 ظاه ــي در ناحي��ه رترومول��ر و سـت�ون‌هاي لـو�زه‌اي قدام ايـن� غ��دد گاه
مي‌ش��وند. اي��ن غ�ـدد در بالغي��ن بيش��تر از كــودكان ش��ايع مي‌باشــند، كــه ايــن 
ــه  ــد ك ــت. ب��ه نظـر� مي‌رس ــي اس �ـاي هورمون �ـه فاكتوره مس��أله احتم��الاً نتيج
ــا مي‌شــود. معمــولاً  رون��د بل��وغ، منج��ر ب��ه تحريـك� پيش��رفت اي��ن گرانول‌ه
ــادر باشــند  ــه امــكان دارد بيمــاران ق ــدون علامــت هســتند البت ايــن ضايعــات ب
زبــري مختصــري را در مخــاط احســاس كننــد. امــكان دارد تنــوع قابــل توجــه 
ــداد  ــا تع ــت تنه ــن اس ــاران ممك ــي بيم ــد؛ برخ ــته باش ــود داش ــي وج كلينيك
ــا  ــران صده ــت ديگ ــن اس ــه ممك ــي ك ــند در حال ــته باش ــه داش ــي ضايع اندك

ــند. ــا را دارا باش ــدد از اي��ن گرانول‌ه ع

شكل 11ـ1: گرانول‌هاي فوردايس. پاپول‌هاي زرد رنگ بر روي ورميليون لب بالا.

1- Fordyce Granules
2- Ectopic
3- Variation
4-Anterior Pillar

شكل 12ـ1: گرانول‌هاي فوردايس. ضايعاتي در گوشه دهان.

خصوصيات هيستوپاتولوژي

ــت  ــت ياف ــر روي پوس ــه ب ــال ك ــه نرم ــدد سباس ــه غ ــس ب ــاي فورداي گرانول‌ه
ــو  ــاي م ـ فوليكول‌ه ـ تف��اوت كهـ ــا اينـ ــد، ب مي‌ش��وند ش��باهت زي��ادي دارن
در گرانول‌ه��اي فورداي��س وجـ�ود ندارن��د. لبول‌هـ�اي آس��ينار را مي‌تــوان 
بلافاصلـه� زيرــ سـط�ح اپي‌تلي��ال مشــاهده ك�ـرد. ايـن� لبول‌هــا اغلــب بــه وســيلة 
�ـا س��طح مرتبطــ مي‌باشــد )شــكل 13ـ1(. س��لول‌هاي  يــك مجــراي مرك��زي ب
سباس��ه در ايـن� لبول‌هـا� ش��كل چن��د زاوي��ه‌اي5 دارنــد و حــاوي هســتة مركــزي 

ــند. ــراوان ك��ف آلـو�د مي‌باش و سيتوپلاس��م ف

شكل 13-1: گرانول‌هاي فوردايس. غدد سباسه متعدد، زير اپي‌تليوم سطحي

درمان و پيش آگهي

از آنج�ـا ك��ه گرانول‌هــاي فوردايــس نمايانگــر يــك وارياســيون نرمــال آناتوميــك 
ــر  ــود. معمـو�لاً،‌ ظاه ــي تجوي��ز نمي‌ش ــدون علامـت� مي‌باشـن�د، درمان ــتند و ب هس

بالينــي آنچنــان شــاخص اســت كــه بــراي تشــخيص نيــازي بــه بيوپســي نيســت. 
يــا  شــوند  هايپرپلاســتيك  فوردايــس  گرانول‌هــاي  دارد  امـ�كان  گاه��ي، 
سودوسيس�ـت‌هاي مملــو از كراتيــن را تشــكيل دهنــد. تومورهــاي بــا منشــأ ايــن 

ــند. �ـيار بس��يار ن��ادر مي‌باش غ��دد بس

1- Polygonal
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لكوادما1
لكوادمــا يــك حالــت شــايع در مخــاط دهــان اســت كــه علــت آن نامشــخص 
مي‌باش��د. لكوادم��ا در س��ياه پوسـت�ان شاــيع‌تر از سفيدپوســتان اســت، كــه 
ــا  ــا در 70% ت ــروز آن اســت. لكوادم ــژادي در ب ــل ن احتم��الاً نش��ان‌دهنده تماي
ــزارش  ــت گ ــياه پوس ــودكان س ــت و در 50% از ك ــياه پوس ــن س 90% از بالغي
شـد�ه اس��ت. ش��يوع آن در مياــن سفيدپوستــان بـه� ط��ور قاب��ل ملاحظ�ـه‌اي كمتــر 
ــا  ــر از 10% ت ــي كمت ــن وجــود گزارشــات منتشــر شــده، آمارهاي ــا اي اســت، ب
بيــش از 90% را ش��امل مي‌ش��ود. امـك�ان دارد اي��ن تفـا�وت در نتيج�ـه‌ي بررســي 
در گروه‌هــاي جمعيتــي مختلــف، شــرايط معاينــه و معيارهــاي متفــاوت بــه كار 
رفتــه بــراي تشــخيص باشــند. بــا هــر ميزانــي از بــروز، لكوادمــا تظاهــرات بســيار 
خفيف‌تــري در سفيدپوســتان دارد و اغلــب بــه ســختي قابــل تشــخيص اســت. 
تفــاوت در تمايــل نــژاد لكوادمــا ممكــن اســت به وســيله حضــور پيگمانتاســيون 
ـ ش��ود. اي��ن پيگمانتاس��يون زمين��ه‌اي  زمين��ه‌اي مخ��اط در سياه‌پوس��تان توجيهـ

ــوز وضــوح بيشــتري داشــته باشــند. ــرات ادمات باعثــ مي‌شــود، تغيي
از آنج��ا ك��ه لكوادم��ا بس��يار ش�ـايع اسـت�، منطقـي� بـه� نظـر� مي‌رســد كــه ايــن 
ــود  ــد. وج ــال باش ــيون نرم ــك وارياس ــه ي ــوده بلك ــاري نب ــك بيم ــه ي ضايع
مخ��اط ادمات��وز مشـا�به در واژن و حنج��ره، حمايت‌كنن��ده اي��ن نظرــ مي‌باشــد. 
ــه نظرــ مي‌رســد لكوادمــا طبيعــت رشــدي ـ تكاملــي داشــته  علي‌رغــم آنك��ه ب
باش��د، برخ��ي تحقيق�ـات نش��ان داده‌ان��د كهــ در افــرادي ك��ه س��يگار مي‌كشــند 
شــايع‌تر و ش��ديدتر اســت و ب��ا ت�ـرك س��يگار، از ش��دت آن كاسـت�ه مي‌شــود.

خصوصيات باليني

ــاط دارد  ــر در مخ ــدر و منتش ــتري، ك ــفيد ـ خاكس ــيري، س ــاي ش ــا نم لكوادم
)شــكل 14-1(. ســطح آن اغلــب ظاهــر چيــن خــورده دارد، كــه منجــر بــه بــروز 
ــايش  ــا س ــات ب ــردد. ضايع ـ در آن مي‌گ ـ رگه‌ه��اي س��فيد رنگـ چ��روك ياـ
ــاط  ــر روي مخ ــه ب ــورت دو طرف ــه ص ــولاً ب ــا معم ــود. لكوادم برداش��ته نمي‌ش
ب��اكال پديـد� مي‌آيــد و امــكان دارد بــه ســمت جلــو بــر روي مخــاط لبيــال نيــز 
ــان  ــف ده ــاي ك ـ مي‌توان��د بافت‌ه ـدر، همچنينـ �ـوارد ناـ گس��ترش ياب��د. در م
ــد  �ـز گرفت��ار كنـد�. لكوادمـا� مي‌توان ـ( را ني ــي ـ خلفيـ ــال )كام و پالاتوفارنژي
بــه صــورت بالينــي بــه آســاني تشــخيص داده شــود چــرا كــه ظاهــر ســفيد آن 
هنگامــي كــه گونــه برگردانــده يــا كشــيده شــود ناپديــد شــده يــا بــه طــور قابــل 

ــكل 1-15(. ــد )ش ـ مي‌ياب توجهـي� كاهشـ

1- Leukoedema

شكل 14-1: لكوادما. ظاهر چروك خوردة سفيد رنگ در مخاط باكال

شكل 15-1: لكوادما. A( ظاهر سفيد رنگ منتشر در مخاط باكال. B( هنگامي كه 
گونه كشيده مي‌شود، ظاهر سفيد رنگ آن، ناپديد مي‌شود.

خصوصيات هيستوپاتولوژي

ــه  ــوم را ب ــي تلي ــت اپ ــش ضخام ــا افزاي ــده از لكوادم ــي ش ــاي بيوپس نمونه‌ه
ــد )شــكل  ــة خ��اردار نشـا�ن مي‌دهن هم��راه ادم داخــل سـل�ولي قاب��ل توج��ه لاي
ــد.  ــوده و هســتة پيكنوتيــك دارن ــزرگ ب ــه، ب 16ـ1(. اي��ن ســلول‌هاي واكوئول
س��طح اپي‌تلي��ال اغل��ب پاراكراتيني��زه مي‌باش��د و رت‌ريج‌هــا پهــن و بلنــد 

ش��ده‌اند.
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شكل 16-1: لكوادما. پاراكراتوز و ادم داخل سلولي لايه خاردار

درمان و پيش آگهي

لكوادم�ـا حالت��ي خـو�ش خيـم� مي‌باشــد و نيــازي بــه درمــان نــدارد. ايــن نكتــه 
ــا كشــيدن ناپديــد  ــاكال ب كــه ايــن ضايعــات شــيري ـ ســفيد و كــدر مخــاط ب
ــد  ــايع مانن ــفيد ش ــات س ــاير ضايع ــا از س ــراق آنه ــد در افت مي‌ش��وند، مي‌توان
لكوپلاكي��ا، كانديديازي�ـس، وليكــن پل�ان كمك‌كننــده باشــد. در حيــن معاينــه 
بالينــي مخــاط درگيــر هميشــه بايــد كشــيده شــود تــا احتمــال وجــود هــر گونــه 
ضايع��ه زمين��ه‌اي كــه ممكــن اســت بــه وســيله تغييــر ادماتــوز پنهــان شــده باشــد، 

رد شــود.

زبان كوچك )ميكروگلوسيا، هايپوگلوسيا(1

خصوصيات باليني

ــل  ــه عام ــت ك ــي اس ــدي ـ تكامل ــايع رش ــت ناش ــك وضعي ــيا ي ميكروگلوس
ــك  ــي كوچ ــور غيرطبيع ــه ط ــه ب ــي ك ــورت زبان ــه ص ــوده و ب ــناخته ب آن ناش
مي‌باش��د، مشـخ�ص مي‌گــردد. در مــوارد نــادر، امــكان دارد تمامــي زبــان 
ــده  ــده ش ــز دي ــرد ني ــياي منف ــيا(2. ميكروگلوس ــد )آگلوس ــته باش ــود نداش وج
ــه  ــيا، ب ــف ميكروگلوس ــات خفي ــه درج ــود دارد ك ــکان وج ــن ام ــت و اي اس
ســختي شناســايي شــود يــا تشــخيص داده نشــوند. بــا ايــن وجــود، اغلــب مــوارد 
ـ تحتــ عنـو�ان س��ندرم‌هاي  ــی هـک ـ يك��ي از مجموع��ة حالات ـه باـ گ��زارش شدـ
Oromandibular – Limb Hypogenesis ش��ناخته ش��ده‌اند همــراه هســتند. 

ــدم  ــي )ع ــد هايپوداكتيل ــاء مانن ــاي اعض ـدرم‌ها ب��ه همـر�اه آنومالي‌ه ــن سنـ اي
ــو(،  ــي عض ــا تمام ــي ي ــازي بخش ــتان( و Hypomelia )هايپوپ ــور انگش حض
ــكاف كام،  ــد ش ــان مانن ــاي همزم نماي��ان مي‌ش��وند. س��اير بيم��اران آنومالي‌ه
ــي3 و Situs Inversus ني��ز داش�ـته‌اند. ميكــرو گلوســيا  نوارهــاي داخلــي دهان
اغل�ـب ب��ا هايپوپلـازي منديب��ل همــراه اس��ت و امـك�ان دارد دندان‌هــاي ثنايــاي 

ــب باشــند )شــكل 1-17(. ــن غاي پايي

1- Microglossia, Hypoglossia
2- Aglossia
3- Intra Oral Bands

شكل 17-1: ميكروگلوسيا. A( زبان با اندازه كوچك غيرطبيعي همراه با قوس 
منديبل كوچك و تنگ. B( تنگي قوس ماگزيا در همان بيمار.

درمان و پيش آگهي

درمــان بيمــار مبتــا بــه ميكروگلوســيا بســتگي بــه ماهيــت و شــدت ايــن حالــت 
ــد.  ــود بخش ــان را بهب ــرد ده ــت عملك ــن اس ــي ممك ــي و ارتودنس دارد. جراح
ــد ايــن  ــاً خــوب اســت هــر چن ــه طوــر شگــفت‌انگيزي، وضعيــت تكلــم غالب ب

ــان دارد. ــه انــدازه زب مســأله بســتگي ب

زبان بزرگ )ماكروگلوسيا(4
ماكروگلوســيا وضعيتـي� ناش��ايع مي‌باشــد ك��ه بـه� ص��ورت بزرگ‌شــدگي زبــان 
ــت.  ــدگي اس ـ اي��ن بزرگ‌ش �ـرايط گوناگون��ي عاملـ مشـخ�ص مي‌گ��ردد. ش
ــاي  ـايط ش��امل مالفورماسيون)بدش��كلي(های م��ادرزادي و بيماري‌ه اي��ن شرـ
واســكولار  مالفورماس��يون‌هاي  عوامـ�ل،  اي��ن  اغلـ�ب  مي‌باشـ�د.  اكتساــبي 
و هايپرتروفــي عضــات هســتند. كادر 1-1 شاــيع‌ترين و مهمتريــن عوامــل 
ــا  ـاري از اينــ بيماري‌هــا ب ـا را فهرسـت� ك��رده اس��ت. بسيـ ايج��اد ماكروگلوسيـ
جزئيــات بيش��تر، در بخش‌هــاي بعــدي ايــن كتــاب مــورد بحــث قــرار گرفتنــد.

خصوصيات باليني

ــد از نظــر شــدت نمايــي،  ماكروگلوس��يا در كــودكان شــايع‌تر اس��ت و مي‌توان
ــوزادان،  ــيا در ن ــكل 18-1(. ماكروگلوس ــد )ش ــته باش ــديد داش ــا ش ــف ت خفي
ــان  ــراوش آب از ده ــدا، ت ــر و ص ــا س ــس ب ــيله تنف ــه وس ــدا ب ــكان دارد ابت ام
و مشــكل در غــذا خــوردن خــود را نشــان دهــد. افزايــش حجــم زبــان امــكان 
ــل و  ــل منديب ــان در مقاب ــار زب ــردد. فش ــي گ ــوك زبان ــم ن ــه تكل ــر ب دارد منج

4- Macroglossia
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ــان )شــكل 1-19(،  ــي زب ــة طرف ــد باع�ـث كنگ�ـره‌اي شــدن لب ـ مي‌توان دندان‌هاـ
Open Bite و پروگناتيســم فــك پاييــن گــردد. در صورتــي كــه زبــان دائمــاً از 

دهــان بيــرون بيايــد، ممكــن اســت زخــم شــده و بــه طــور ثانويــه عفونــي گــردد 
ي��ا حت��ي ممك��ن اس��ت دچ��ار نك��روز ش��ود. ماكروگلوس��ياي ش��ديد مي‌توانــد 

باعــث انســداد راه تنفســي شــود.
ــك  ــندرم Beckwith – wiedemann )ي ــی از س ــك وژیگ ــيا ي ماكروگلوس
ــي  ـدر ارث��ي( مي‌باش�ـد كـه� اي��ن سـن�درم ش��امل نقص‌هــاي احتمال وضعي��ت ناـ

ــد: ديگ��ر نيـز� مي‌شــود، مانن
Omphalocele )بيرون‌زدگــي قســمتي از روده در ناحيــة نــاف، در اثــر نقــص 

در ديــواره شــكم(
 Visceromegaly

ژيگانتيسم1
هيپوگليسمي نوزادي2

در افــراد مبتــا بــه ســندرم Beckwith – wiedemann احتمــال بيشــتري 
ــدد احشــايي در دوران كودكــي وجــود دارد،  ــاي متع ــه توموره ــا ب ــراي ابت ب
ــتوما،  ــال، و هپاتوبلاس ــينوم آدرن ــور Wilms، كارس ــامل توم ــا ش ــن توموره اي

رابدوميوس��اركوما و نوروبلاس��توما مي‌باشــند.

شكل 18-1: ماكروگلوسيا. زبان بزرگ در بيماري با سندرم داون

شكل 19-1: ماكروگلوسي ـ بزرگي زبان باعث حاشيه دندانه‌دار در زبان شده 
كه منعكس‌كننده امبروژرهاي بين دنداني مي‌باشد.

1- Gigantism
2- Neonatal Hypoglycemia

خصوصيــات صــورت ممكــن اســت شــامل نــووس فليمــوس3 پيشــاني و 
پلك‌ه��ا، دندانـ�ه‌ دندانــه ش��دن خط��ي لاله‌هــاي گــوش4 و هايپوپپــازي 
ــد.  ــردد( باش ـ مي‌گ �ـك پايينـ ـ بـه� پروگناتيس��م نس��بي ف ا )ك��ه منجرـ ماگزيلـ
اغلـب� نمونه‌هــاي ســندرم Beck  with – wiedmann، اســپوراديك هســتند. 
امــا 10 تــا 15% مــوارد الگــوي وراثتــي اتوزومــال غالــب را ترجيحــا بــا انتقــال 
ــامل  ــت و ش ــده اس ــاري پيچي ــي بيم ــاس ژنتيك ــد. اس ـن مي‌ده �ـادرزادي نشاـ م
مجموعـ�ه‌اي از تغييــرات در دو دومــن )Domain( از ژن‌ه��اي تنظيم‌كننــده 

رشــد در كرومــوزوم p 15 11 مي‌باشــد.
در بيمـاران مبتلا بـه هيپوتيروئيديسـم، سـندرم Beckwith – wiedemann و 
اختلالات نوروماسـكولر معمـولاً زبان به صورت منتشـر، صـاف و ژنراليزه بزرگ 

مي‌شـود. در افـراد واجـد اشـكال ديگر ماكروگلوسـيا ظاهر زبان معمـولاً مولتي 
ندول�ر اس�ت. مثال‌هايـي از ايـن نـوع ندولـر عبارتنـد ازآميلوئيـدوز و شـرايط 
.B2 نئوپلاسـتيك ماننـد نوروفيبروماتوزيـس و نئوپلازي اندوكرين متعـدد نوع

جدول 1-1: علل ماكروگلوسيا

مادرزادي و ارثي
مالفورماسيون‌هاي عروقي

لنفانژيوما
همانژيوما

همي هايپرپلازي
كرتينيسم

Beckwith – wiedemann سندرم
سندرم داون

dechenne آتروفي عضلاني
موكوپلي ساكاريدوزيس

I نوروفيبروماتوزيس تيپ
)MEN 2B( B2 نئوپلازي اندوكرين متعدد نوع

اكتسابي
بيماران بي‌دندان

آميلوئيدوزيس
ميگزادما

آكرومگالي
آنژيوادما

Myasthenia gravis
لترال اسكلروزيس آميوتروفكي

كارسينوما و ساير تومورها

در بيمــاران مبتــا بــه لنفانژيومــا ســطح زبــان بــه طــور مشــخصي داراي 
برجستــگي‌هاي س��نگريزه مانن��د اسـت� و برجستــگي‌هاي وزيكــول ماننــد 
متع��ددي را نشاــن مي‌ده��د ك��ه در واق�ـع نمايانگ��ر كانال‌هــاي لنفــاوي ســطحي 
ــه ســندرم داون ســطحي  ــا ب ــراد مبت ــزرگ در اف ــان ب ــه هســتند. زب اتســاع يافت

ــري دارد. ــياردار و پاپيل ش
3- Nevus Flameus
4- Linear Indentations of the Earlobes
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در افــراد مبتــا بــه هايپرپــازي همــي فاشــيال بزرگــي زبــان، يــك طرفــه اســت. 
در برخــي از بيمــاران مبتــا بــه نوروفيبروماتوزيــس نيــز بزرگــي يكطرفــه زبــان 
ــه  ــالا رفت ــورت ب ــه ص ــان ب ــاً زب ــدان غالب مش��اهده مي‌شـو�د. در بيم��اران بي‌دن
ــدم  ــل ع ــه دلي ــه ب ــت ك ــه اس ــترش يافت ــراف گس ــه اط ــود و ب �ـاهده مي‌ش مش
ــتفاده  ــد اس �ـان مي‌باش��د در نتيج��ه مي‌توان ــده زب وجـو�د دندان‌هـا�ي احاطه‌كنن

از دنچــر را بــا مشــكل مواجــه كنــد.

خصوصيات هيستوپاتولوژي

ظاهر ميكروسـكوپي ماكروگلوسـيا بسـتگي بـه علت خـاص آن دارد. در برخي 
مـوارد،‌ ماننـد زبـان بـزرگ شـده كـه در سـندم داون يـا بيمـاران بـدون دنـدان 
مش�اهده مي‌شـود، هي�چ حال�ت غيرطبيع�ي هيس�تولوژيك شناس�ايي نمي‌شـود. 
هنگامـي كـه ماكروگلوسـيا در ارتبـاط بـا يـك تومـور باشـد، پروليفراسـيون 
نئوپلاس�تيك ي�ك بافـت مش�خص مي‌تواند يافت شـود )به عنوان مثـال، عروقي 
لنف�ي، ع�روق خون�ي، باف�ت عصب�ي(. بزرگ‌شـدگي عضلات در افـراد مبتلا 
بـه همـي هايپرپلازي و سـندرم Beckwith – wiedemann پديـد مي‌آيـد. 
در اختلالات نوروماسـكولر ماننـد مياسـتني گراويـس و لتـرال اسـكلروزيس 
و  عضلانـي  آتروفـي  نتيجـه  در  اسـت  ممكـن  زبـان  بزرگـي  آميوتروفيـك 
جايگزينـي قابـل توجـه چربـي به جاي آن اسـت. در بيمـار مبتلا بـه آميلوئيدوز، 

ي�ك م�اده پروتئين�ي غيرطبيع�ي در زبـان رس�وب مي‌كنـد.

درمان و پيش آگهي

درمــان و پيــش آگهــي ماكروگلوســيا بســتگي بــه عامــل و شــدت آن دارد. در 
مــوارد خفيــف، ممكــن اســت درمــان جراحــي لزومــي نداشــته باشــد، بــا آنكــه 
ــده  ـر درمانـي� كمك‌كنن �ـم، گفتاـ �ـري تكل ـرت درگي �ـت در صوـ ممك��ن اس
ــده1  باشـد�. ممك��ن استــ در بيمـا�ران علام�ـت‌دار، گلوســكتومي كاهــش دهن

مــورد نيــاز باشــد.

)Tongue - Tie( 2آنكيلوگلوسيا
آنكيلوگلوسـيا يـك آنومالـي رشـدي ـ تكاملـي زبان اسـت كـه به وسـيله فرنوم 
زبان�ي كلف�ت و كوت�اه مش�خص مي‌شـود كه اين حالـت فرنوم منجر بـه محدود 
شـدن حـركات زب�ان مي‌گـردد. ايـن طـور گزارش شـده اسـت كـه ايـن ضايعه 
در %1/7 تـا10/7%از ت�ازه متولدي�ن پديد مي‌آيد و در پسـران شـايعتر از دختران 
امـا  اي�ن ضايع�ه غيرمعم�ول نمي‌باشـند  بالغيـن، حـالات حفي�ف  مي‌باش�د. در 
آنكيلوگلوسـياي شـديد حالـت نسـبتاً ناشـايعي اسـت و ايـن طـور تخميـن زده 
شـده اسـت كـه تقريبـاً در 2 تـا 3 نفـر از هـر 10000 نفـر پدي�د مي‌آيـد. اغلـب 
نمونه‌هـاي انيكلوگلوسـي اس�پوراديك مي‌باشـد امـا برخـي شـواهد حاكـي از 

تأثي�ر احتمالـي عوامـل ژنتي�ك در بعض�ي موارد مي‌باشـد.

1- Reduction Glossectomy
2- Ankyloglossia (Tongue tie(

خصوصيات باليني

ــا  ــف ب ــوارد خفي ــورت م ــه ص ــد ب �ـدت، مي‌توان آنكيلوگلوس��يا از لح��اظ ش
ــه در  ــل ك ــادر از آنكيلوگلوســياي كام ــاي ن ــي ان��دك تـا� نمونه‌ه علائ��م بالين
آن، زبــان در واقــع بــه كــف دهــان جــوش خــورده اســت، وجــود داشــته باشــد 
)شــكل 20-1(. بعضــي اوق�ـات فرن��وم ب��ه ط��رف جل��و گس��ترش مي‌يابــد و بــه 
ــوك  ــي در ن ــكاف كوچك ــت ش ــن اس ــود، و ممك ـ مي‌ش ـن متصلـ ن��وك زباـ

ــود. ــان ديـد�ه مي‌ش زب

شكل 20-1: آنكيلوگلوسيا اتصال غيرطبيعي فرنوم لينگوال كه حركت زبان را 
محدود كرده است.

برخ��ي محقق��ان اي��ن طــور فك�ـر مي‌كننــد كــه آنكيلوگلوســيا ممكــن اســت در 
ش��كل‌گيري Open bite قدامــي نقــش داشــته باشــد، چــرا كــه عــدم توانايــي 
ــع در  ــي بل ــوي طبيع ــل الگ ــع از تكام ــان مان ــقف ده ــه س ــان ب ــاندن زب در رس
بالغيــن مي‌گــردد. بــا ايــن وجود،برخــی نيــز ايــن فرضيــه را مــورد ســؤال قــرار 
داده‌انــد. همچنيــن ايــن امــكان وجــود دارد كــه اتصــال بلنــد موكوجينجيوالــي 
فرنــوم لينگــوال )high mucogingival attachment(، منجــر بــه تحليــل لثــه 
گــردد. اگرچــه وجــود رابطــه واضحــي در ايــن مــورد بــه تأييــد نرســيده اســت. 
پيشــنهاد شــده اســت كــه tongue – tie ممكــن اســت باعــث نواقصــي در تكلم 
گرــدد. ام�ـا معمـو�لاً، فرنــوم كوتــاه تنه�ـا منج��ر ب��ه مشكـلاـت جزيــي مي‌گــردد 
چ�ـرا ك��ه بس��ياري از مـر�دم مي‌تواننــد محدوديــت در حركــت زبــان را جبــران 
ــس  ــد كــه پ ــادري از بيمــاران وجــود دارن ـد نمونه‌هــاي ن �ـا ايـن� وجوـ كنن��د. ب
ــي در  ــل توجه ــود قاب ــه بهب ــيا بلافاصل ــده آنكيلوگلوس از جراحـي� تصحيح‌كنن
تكل��م را، تجرب��ه كرده‌انــد. بــا افزايــش شــيردهي مــادران در طــول چنــد دهــه 
ــير  ــكلات ش ــن tongue – tie و مش �ـه‌اي بي ــكان رابط ــي از پزش گذش��ته بعض
خـو�ردن يافته‌انــد. ايــن اختــالات شــامل درد nipple، مشــكلات كــودك در 

ب��ه دهــان گرفت��ن پس��تان مي‌باشــد. 

درمان و پيش آگهي

از آنجــا كــه بيشــتر مبتلايــان مشــكلات بالينــي كمــي دارنــد يــا هيــچ مشــكلي 
ــوزادان داراي مشــكلات  ــراي ن �ـازي ب��ه درمـا�ن نمي‌باشــد، ب ــد، اغل��ب ني ندارن
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ــوم(  ــاده فرن ــازي س ــا آزادس ــي ))Clipping( ي خ��اص ش��يرخوارگي،‌ فرنوتوم
  nipple ــع درد ــث رف ــکار باع ــده این ــده ش ــه دی ــرد. ک ــورت گي ــد ص مي‌توان
ــد  ــن واج ــا بالغي ــودكان ي ــود. در ك ــی ش ــتان م ــوردن از پس ــیر خ ــود ش و بهب
مشــكلات پريودنتــال يــا فانكشــنال فرنولوپلاســتي1 )آزادســازي بــا ترميــم 
ــان گــردد. در كــودكان  پلاستــيك( مي‌توانــد باعــث آزادي حركــت بيشــتر زب
ك�ـم سـن� و ساــل، اغلــب توصيـه� مي‌شــود كــه جراحــي تــا ســن 4 تــا 5 ســالگي 
بــه تعويــق انداختــه شــود. از آنجــا كــه زبــان همــواره در هنــگام تولــد كوچــك 
ــداي زندگــي كــودك درجــه محدوديــت  مي‌باشــد، مشــكل اســت كــه در ابت
ــا  ــرد. ب ــي ك ــت را ارزياب ــده اس ــاد ش ــيا ايج ــيلة آنكيلوگلوس ــه وس ــه ب ــان ك زب
رش��د ك��ودك، زبـا�ن بلندترــ و نــوك آن نازك‌تـر� مي‌شــود، و بــه ايــن ترتيــب 
اغلــب از شــدت tongue – tie كاس��ته مي‌شــود. ايــن حالــت احتمــالاً در 
بسـي�اري از م�ـوارد خ��ود ب��ه خ��ود تصحيــح مي‌شــود چــرا كــه در بالغيــن شــيوع 

ــري دارد. كمت

تيروئيد زباني2
در طـول هفتـه سـوم تـا هفتـه چهـارم زندگي جنينـي، غـده تيروئيد، بـه صورت 
يـك پروليفراسـيون اپـي تليالـي در كـف Pharyngeal gut شـروع به تشـكيل 
ش�دن مي‌نمايـد. تـا هفتـه هفتـم جنينـي، ايـن جوانـة تيروئيـد بـه طـور نرمـال در 
گ�ردن ب�ه س�وي مح�ل اس�تقرار نهايـي‌اش در قـدام تراشـه3 و حنجـره پاييـن 
مي‌آي�د. محـل اولي�ه ايـن جوانـة در ح�ال ن�زول، بعده�ا ب�ه داخ�ل برمي‌گـردد 
و تبديـل بـه فورامـن سـكوم4 مي‌شـود. ايـن فورامـن در محـل اتصـال  قدامـي و  
خلفـي زبـان در خـط وسـط قـرار دارد. در صورتي كه غـدة اولية به طـور نرمال 
پاييـن نيايـد ممكـن اسـت تيروئيد نابجـا بين فورامن سـكوم و اپي گلـوت يافت 

شـود. 90% از هم�ه تيروئيد‌ه�اي نابج�ا در اي�ن ناحيـه ياف�ت ش�ده‌اند.

خصوصيات باليني

ــت  ــت باف ــدون علام ــك و ب ــاي كوچ ــكافي5، بقاي ــد ش ــات كالب ــق تحقيق طب
ــاً در 10% از مــردان  ــان، تقريب ــد در خلــف بخــش پشــتي زب تيروئي�ـدي مي‌توان
ــا  �ـت‌دار ي �ـاي زبان��ي علام ـ اي��ن ح��ال، تيروئيده ـن يافـت� مي‌ش��ود. باـ و زناـ
آنهاييــ ك��ه از لحـا�ظ بالينيــ آش��كار مي‌باشــند، شــيوع بســيار كمتــري دارنــد 
ــود  �ـه تصـو�ر مي‌ش ـند، ك ــايع‌تر هستـ ــا 7 براب��ر ش ــزان 4 ت ــه مي ــا ب و در خانم‌ه
تأثي��رات هورمون�ـي در آنهاــ مؤث��ر باش��ند. نشــانه‌ها اغلــب در بلــوغ، نوجوانــي، 
ــا  ــده نابج ــن غ ــوارد اي ــد. در 70% از م �ـور مي‌كنن ـ ي��ا يائس��گي ظه حاملگيـ
ــه  ــي ممكــن اســت ب ــاي زبان ــدي بيم��ار مي‌باشــد. تيروئيده ـ باف��ت تيروئي تنهاـ
ص�ـورت ضايع��ات ندول��ر كوچكــ و ب��دون علام��ت ت�ـا توده‌هــاي بزرگــي كــه 
ــد )شــكل 21ـ1(. ش��ايع‌ترين  ــروز نماين ــد ب ــي را مســدود كنن ــد راه هواي قادرن

1- Frenuloplasty
2- Lingual Thyroid
3- Trachea
4-Foramen Cecum
5- Autopsy

علائــم بالينــي عبــارت از ديســفاژي6، ديســفوني7 و ديس‌پنــه8 هســتند. ايــن تــوده 
اغلــب واســكولار اســت، امــا ظاهــر فيزيكــي متغيــري دارد و هيــچ خصوصيــت 
ــي  �ـث افتـر�اق از س��اير توده‌هاي �ـه باع ــدارد ك قاب��ل اطمينان��ي در آن وج��ود ن
ــا  ــم، ت ــوند. هايپوتيروئيديس ــر ش ــه ظاه ــن ناحي ــت در اي ــن اس ــه ممك ــود ك ش
ســقف 33% از بيمــاران گــزارش شــده اســت. بســياري از نويســندگان اظهــار 
مي‌كننــد ك��ه بزــرگ شـد�ن تيروئي��د زبان��ي يــك پديــدة ثانوي��ه،‌ بــراي جبــران 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــب اســت كــه 75% از بيم ـ تيروئيـد� مي‌باشــد. جال فعالي��ت كمـ

ــند. ـ مي‌باش �ـد نابجاـ ـ تيروئي ـاري بافتـ هايپوتيروئيديس��م ن��وزادان، داراي مقدـ
Tech� تيروئيد با ايزوتوپ‌هـاي يد يا Scan  تش�خيص ب�ه بهتري�ن نحو به وس�يلة 
Magnet�( و )CT( ب�ه دس�ت مي‌آيـد. توموگرافـي كامپيوتـري neium99mm

ic Resonance Imaging (MRI  اولتراسـونوگرافی ني�ز مي‌تواننـد در تعييـن 

ان�دازه و وس�عت ضايع�ه كمك‌كننـده باشـند. بـه علـت احتمـال خونريـزي و از 
آنجـا كـه امـكان دارد اين توده تنهـا بافت تيروئيـدي فعال بيمار باشـد، اغلب از 
بيوپس�ي خ�ودداري مي‌شـود. در برخـي موارد، بيوپسـي اينسـيژنال ممكن اسـت 

بـراي قطعـي كردن تشـخيص يا رد تغييـرات بدخيمي لازم باشـد.

شكل 21ـ1: تيروئيد زباني. A( توده ندولار درناحيه خلفي خط وسط سطح پشتي 
زبان در كي دختر 3 ساله. B( اسكن تيروئيد در همان بيمار. اسكن، تجمع )ناحيه 

تيرة مركزي( ايزوتوپ يد در تودة زباني و جذب اندك در گردن را نشان مي‌دهد.

6- Dysphagia
7- Dysphonia
8-Dyspnea
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درمان و پيش آگهي

بــراي بيمــاران مبتــا بــه تيروئيدهــاي زبانــي بــدون علامــت هيــچ درمانــي )مگــر 
ــه  ــه دوره‌اي( لازم نيس��ت. در بيم��اران علام��ت‌دار، درم��ان‌ ســركوبگر1 ب معاين
ــش  ــه را كاه ــدازه ضايع ــد ان �ـل اغلـب� مي‌توان ــون تيروئي��د مكم �ـيله هورم وس
دهـد�. برخيــ صاحبنظ�ـران توصي�ـه مي‌كننــد كــه ايــن درمــان بايــد در بيمــاران 
ب��دون علام��ت ني��ز ب��ه كار گرفت�ـه ش��ود تــا از بزرگ‌شــدگي احتمالــي بعــدي 
ــم را از  ــا هورمــون علائ ــان ب ــي كــه درم ــد. در صورت ــه عمــل آي ــري ب جلوگي
بيــن نبــرد، برداشــت از طريــق جراحــي يــا حــذف ضايعــه بــه وســيله يــد 131 
راديواكتيوــ مي‌توانــد انجــام شــود. در صورتــي كــه تــوده بــا جراحــي برداشــته 
ش��ود، مي‌تــوان بــا پيونــد آن بــه يــك ناحيــه ديگــر از بــدن، بافــت تيروئيــدي 

ــه عمــل آورد. فعــال را حفــظ كــرده و از هايپوتيروئيديســم جلوگيــري ب
مـو�ارد ن��ادري از كارس��ينوماها باــ منش��أ تيروئيده��اي زبان�ـي گـز�ارش ش��ده‌اند؛ 
ــه  ــا آنك ــود. ب ــدود 1% از م��وارد شناس��ايي ش��ده ظاهـر� مي‌ش ــي در ح بدخيم
ــل  ــن تماي ــند، اي ـيع‌تر مي‌باش �ـاي زبان��ي قطع��اً در بي��ن خانم‌ه��ا شاـ تيروئيده
ــده  ــر دي ــي كمت ــد زبان ــينوم تيروئي ــورد كارس ــث در م ــس مؤن ــه جن ــبت ب نس
مــردان  بدخيمي‌هــا در  اي��ن  از  نامتناس��بي  تع��داد  از آنج��ا كـه�  مي‌شــود. 
گــزارش شــده اســت، برخــي نويســندگان برداشــت )اكســيژنال( پروفيلاكتيــك 

ــد. ـ در مـر�دان مس��ن‌تر از 30 س��ال را توصيـه� مي‌كنن تيروئيدهـا�ي زبانيـ

زبان شياردار )زبان مخچه‌اي(2
زباــن شـي�اردار نس��بتاً ش�ـايع مي‌باشــد. در ايــن اختــال شــيارهاي كــم عمــق3 و 
عميــق4 فراوانــي بــر روي ســطح پشــتي زبــان وجــود دارنــد. علت آن نامشــخص 
اس��ت، ام��ا ب��ه نظ��ر مي‌رســد وراثــت نقــش مشــخصي را ايفــا كنــد. شــواهدي 
مبنــي بــر اينكــه امــكان دارد ضايعــه يــك صفــت پلــي ژنيــك يــا يــك صفــت 
ــاي  ــن و فاكتوره ــود دارد. س ــد، وج ــل باش ــوذ ناكام ــا نف ــب ب ــال غال اتوزوم

محيطــي موضعــي نيــز ممكــن اســت بــا پيشــرفت آن در ارتبــاط باشــند.

خصوصيات باليني

بيمــاران داراي زبــان شــياردار، شــيارهاي متعــددي را روي ســطح زبــان بــا عمــق 
2 تــا 6 ميليمت�ـر دارا مي‌باشــند )شــكل 22-1(. تنــوع قابــل توجهــي ممكن اســت 
در نمــاي شــيارها ديــده شــود. در اكثــر مــوارد شــديد ضايعــه، شــيارهاي فــراوان 
كل س��طح پش��تي زب��ان را مي‌پوشــانند و پاپيلاهــاي زبــان را بــه جزايــر مجــزاي 
ــراً روي  ــد كــه اكث ــد. برخــي بيمــاران شــيارهايي دارن متع�ـددي تقس��يم مي‌كنن
ــد. ســاير بيمــاران يــك شــيار بــزرگ  ــان قــرار دارن نواحــي پشــتي ـ طرفــي زب
ــة قائمــه از  ــا زاوي �ـر بـه� ص��ورت ش��اخه‌هايي ب ـارهاي كوچكت مركــزي ك�ـه شيـ
ــت  ــدون علام ــولاً ب ــال معم ــن اخت ــند، اي آن خ��ارج مي‌ش��وند را دارا مي‌باش
1- Suppressive
2- Fissured Tongue (Scrotal Tongue(
3- Groove
4- Fissure

اســت، امــا برخــي بيمــاران ممكــن اســت از احســاس ســوزش خفيــف يــا زخــم 
شــكايت داشــته باشــند.

ــد.  ــياردار 5-2% مي‌‌باش ــان ش ــيوع زب ــه ش ــد ك ــان داده‌ان ـت نش اكثـر� تحقيقاـ
ايــن اختــال ممكــن اســت در كــودكان يــا بالغيــن مشــاهده شــود امــا بــه نظــر 
ــي  ــد. برخ �ـن س��ن، افزايـش� مي‌ياب مي‌رس��د شـي�وع و ش��دت آن بـا� ب��الا رفت
ــد، در  ـ مس��ن ذكــر كرده‌ان ــان شــياردار را در 30% بالغينـ ــات وجــود زب مطالع

ــه جنــس مذكــر ديــده شــده اســت. بعضــي تحقيقــات تمايلــي نســبت ب
ــه  ــان جغرافيايــي5 يافــت شــده اســت، ب ــان شــياردار و زب ارتبــاط قــوي بيــن زب
ــند.  �ـردوي اي��ن اختل�الات را دارا مي‌باش �ـاران، ه ط��وري ك��ه بس��ياري از بيم
ــت و  ــده اس ــنهاد ش ــي پيش ــان جغرافياي ــراي زب ــن ب ــي همچني ــة ارث ــك زمين ي
ــند.  ــته باش ــش داش ــال نق ــر دو اخت ــابه در ه ــاي مش ــا ژن‌ه ــكان دارد ژن ي ام
ــي  ــان جغرافياي ــن مســأله پيشــنهاد شــده اســت كــه زب ــن اي در حقيقــت همچني
ممكــن اســت باعــث ايجــاد زبــان شــياردار گــردد. همچنيــن امــكان دارد زبــان 

ــد. ــال6 باش ــون روزنت ــندرم ملكرس ــزء از س ــك ج ــياردار ي ش

شكل 22-1: زبان شياردار. شياردار شدن گسترده كه تمام سطح پشتي زبان 
را درگير كرده است.

خصوصيات هيستوپاتولوژي

و  ريج‌هــا  رت  هايپرپل�ازي  ش��ياردار،  زب��ان  ميكروسكــوپي  بررس��ي‌هاي 
فقــدان پرزهــاي كراتينــي روي ســطح پاپيــاي نخــي شــكل7 را نشـا�ن مي‌دهــد. 
ــق از  ــيارهاي عمي ــيلة ش ــه وس ــب ب ــد و اغل ــي دارن ــاي متفاوت پاپيلاه��ا اندازه‌ه
ــال  ــد در ح ـ مي‌توانن �ـيت‌هاي پل��ي مورفونوكلونرـ �ـده‌اند. لكوس ه��م مج��زا ش
ــب در  ــت ش��وند، اي��ن لكوس��يت‌ها اغل �ـوم رؤي ــل اپي‌تلي مهاجـر�ت ب��ه داخ
در  مي‌‌دهنــد.  تشــكيل  را  ميكروآبس��ه‌هايي  اپي‌تلي��وم  فوقانـ�ي  لايه‌ه��اي 

ــد. ــود دارن ــي وج ــط آماس ـول‌هاي مختل �ـيون سلـ �ـا، انفيلتراس لاميناپروپري

5- Geographical Tongue
6- Melkersson – Rosenthal Syndrome
7- Filiform
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درمان و پيش آگهي

ــراي آن  ــان خاصــي ب ــم اســت و درم ــت خــوش خي ــك حال ــان شــياردار ي زب
ــيدن روي زب��ان ترغي��ب ش��ود،‌  ــرس كش ــه ب ــد ب ــار باي ــود. بيم تجوي��ز نمي‌ش
چ�ـرا ك�ـه غ�ـذا و دبري‌هــاي بــه دام افتــاده در شــيارها، ممكــن اســت بــه عنــوان 

منبــع تحريــك عمــل كننــد.

1)Coated زبان مودار )زبان مودار سياه، زبان
زبــان مــودار بــه واســطة تجمــع كراتيــن بــر روي پاپيلاهــاي نخــي شــكل ســطح 
پشــتي زبــان ايجـا�د مي‌شــود. اي��ن مسـأ�له نماي��ي ش�ـبيه ب��ه م�ـو ايجـا�د مي‌كنــد. 
اي��ن حال��ت نش�ـان‌دهنده افزايــش در توليــد كراتيــن يــا كاهــش دســكوامه شــدن 
ــت  ــن ياف ــودار در 0/5% از بالغي ــان م ــد. زب �ـي كراتي��ن مي‌باش ـ( طبيع )تفلسـ
ــراد  ــياري از اف ــد، بس ـص مي‌باش ــت آن نامشخـ �ـه عل مي‌ش��ود. علي‌رغ��م اينك
ــامل  ــي ش ــط احتمال ــل مرتب ــاير عوام ــتند. س ــاري هس ـگاري‌هاي قه مبتل�ا، سيـ
ــده  ــاي ايجادكنن ــرف داروه ــان، مص ــف ده ــت ضعي ــي، بهداش ــف عموم ضع

ــي ناحي��ه س�ـر و گ��ردن مي‌باشــد. زروس��توميا و تاريخچ��ه پرتودرمان

خصوصيات باليني

ــدام  ــه ق ــط، بلافاصل ــط وس ــودار، خ ــان م ــري در زب ــل درگي �ـايع‌ترين مح ش
پاپيــاي جامــي2 مي‌باش��د و كناره‌هــاي لتــرال )طرفــي( و قدامــي از ايــن 
مســأله در امــان هســتند )شــكل 23-1(. پاپيلاهــاي دراز شــده، در نتيجــه رشــد 
ــذا  ــو و غ ــر تنباك ــن در اث ــگ گرفت ــا رن �ـان‌ ي ـة پيگم باكتري‌ه��اي توليدكنندـ
معمــولاً قه�ـوه‌اي، زرد ياــ س��ياه مي‌شــوند. بعضــي اوقــات ممكــن اســت بيشــتر 
ســطح پشــتي زبــان درگيــر باشــد و باعــث ايجــاد ظاهــر ضخيــم و مــات گــردد 
)شــكل 24ـ1(. پاپيلاهــاي نخــي شــكل بلنــد منفــرد را، ممكــن اســت بتــوان بــا 
ــود  ــل خ ــرد و از مح ــا ك ــكي جابج ــيلة دندانپزش ــك وس ــا ي ــتفاده از گاز ي اس
ــن حــال گاهــي  ــا اي ــدون علامــت اســت، ب ــت معمــولاً ب ــن حال ــد شــود. اي بلن
ــد. از آنجــا  ــد دهــان شــكايت دارن ــزه ب ــا م ــت تهــوع ي برخــي بيمــاران از حال
ــد،  ــت آي ــه دس ــي ب ــر بالين ــاهده ظاه ــا مش ــد ب �ـولاً تش��خيص مي‌توان ـ معم كهـ
باكتري‌هــاي  اف��راد  بعضـ�ي  در  نمي‌باش��د.  م��وارد لازم  اكثــر  در  بيوپس��ي 
ــع  ــان تجم ــتي زب ــطح پش ــر س ــه ب ــس يافت ــي تفل ـول‌هاي اپي‌تليال ـد و سلـ متعدـ
پيـد�ا مي‌كننــد امــا زوائ��د نخ��ي شــكل م�ـو مانن��د ب��ه وج��ود نمي‌آيــد )شــكل 
25-1(. چنيــن مــواردي كــه اغلــب بــه عنــوان زبــان Coated ناميـد�ه مي‌شــود 
ــان Coated اغل��ب ب��ه اش�ـتباه  ــد دهــان باشــد. زب ــوي ب ممكــن اســت منشــأ ب
كانديديازي��س تشــخيص داده مي‌ش�ـود و بــدون آنك��ه لازم باش��د ب��ا داروه�ـاي 
ــات ي��ك رنگ� گرفتگ�ـي موق�ـت  ـدد.  بعض�ـي اوق ــان مي‌گرـ ـرچ درم ض�ـد قاـ
گ�  �ـا رن �ـی و ب ــاي نخ �ـش انـد�ازه پاپيلاه ـون افزاي ــان بدـ ــال زب ـحي دورس سطـ
مش��كي در بيماران��ي ك��ه ب��ه منظ��ور كنت��رل مش�ـكلات معــده ســاب ساليســيلات 

1- Hairy Tongue (black hairy tongue(
2- Circumvallate

ــا  ــموت ب ــت  بيس ــن حال ــود. در اي بيس��موت مص��رف مي‌كننـد� دي��ده مي‌ش
مقاديــر انــدك ســولفيد موجــود در بــزاق واكنــش داده و ســولفيد بيســموت  را 
ب��ه وج��ود بياوردكــه در ســطح زب��ان تجمعــ مي‌يابــد )شــكل 26-1(. ايــن تغييــر 

ـ مي‌شــود. ـعت رفعـ رنگ�� پـس� از قط�ـع مص��رف دارو ب��ه سرـ

شكل 23-1: زبان مودار. پاپيلاهاي نخي شكل طويل شده زرد ـ سفيد در سطح 
پشتي زبان

شــكل 24-1: زبــان مــودار. بلندش��دگي قاب��ل ملاحظ��ه و رنـگ� قه��وه‌اي 
پاپيلاهــاي نخــي شــكل منجــر بــه ايجــاد ظاهــر موماننــد شــده اســت.



فصل اول 19ناهنجاري‌هاي تكاملي ناحية دهان و فك و صورت 	

پيدا  نمايي سفيد و ضخيم شده  Coated. سطح پشتي زبان  شكل 25-1: زبان 
كرده كه ناشي از تجمع كراتين و باكتري بر سطح مي‌باشد.

شكل 26-1: رنگ‌گرفتگي ناشي از بيسموت. رنگ‌ گرفتگي موقت قسمت خلفي سطح 
پشتي زبان پس از مصرف ساب سالسيلات بيسموت براي رفع ناراحتي معده

شـكل 27-1: زبان مـودار. بلندشـدگي و هايپركراتـوز مشـخص پاپيلاهاي نخي 
شـكل، همـراه بـا تجمـع باكتريايي بر روي سـطح

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

ــخص و  ــدگي مش ــيلة بلندش ــه وس ــودار ب ــان م ــتوپاتولوژيك، زب ــي هيس در بررس
هايپرپاراكراتوزيســ پاپيل�اي نخ��ي شـك�ل ديـد�ه مي‌شــود )شــكل 27-1(. معمــولاً 
تع��داد فراوانيــ باكت��ري در ح��ال رشـد�، مي‌توانــد ب��ر س��طح اپي‌تليــال رؤيــت شــود.

درمان و پيش آگهي

زبــان مــودار يــا Coated يــك حالــت خــوش خيــم اســت كــه عواقــب جــدي 
نــدارد. ملاحظــه اصلــي، اغلــب، مربــوط بــه زيبايــي ظاهــر زبــان همــراه بــا بــوي 
ــد  ب��د احتمالـي� ده��ان مي‌باش��د. ه��ر عام��ل مس�ـتعدكننده‌اي، ماننــد تنباكــو باي
حــذف گــردد و بيمــار بايــد بــه رعايــت بهداشــتي عالــي دهــان ترغيــب شــود. 
دسكواماسـي�ون پاپيل�اي هايپركراتوتي��ك و دبري‌ه��اي س��طحي مي‌توانــد 
 Tongue ــا ــواك ي ــا مس ــيدن ي ــرس كش ــا ب ــيلة Scraping دوره‌اي ي ــه وس ب
Scraper صــورت گيــرد. عوامــل كراتوليتيــك ماننــد Podophyllin نيــز 

امتحـا�ن شدــه و بــا موفقي�ـت همــراه بوده‌انــد، امــا بــه دلايــل ايمنــي بهتــر اســت 
ــود  ــب ب ــد مراق ــل شــباهت اســمي، باي ــه دلي ــه نشــود. ب ــا توصي اســتفاده از آنه
زبــان مــودار بــا لكوپلاكيــاي مــودار اشــتباه نشــود، لكوپلاكيــاي مــودار معمــولاً 
ــاي مــودار توســط ويــروس  ــد. لكوپلاكي ــد مي‌آي ب��ر بـو�ردر طرف��ي زبـا�ن پدي
ــا  ــروس HIV ي ــت وي ــا عفون ــراه ب ــولاً هم ــود و معم ـد مي‌ش اپش��تن‌بار1 ايجاـ

ــد. س��اير حالت‌ه��اي س��ركوب ايمنـي� مي‌باش

واريس‌ها2
طــور  بــه  كــه  هســتند  سـي�اهرگ‌هايي  واريس‌ه��ا،  يـ�ا  واريكوزيتي‌هـ�ا 
غيرطبيعـي� گشاــد ش��ده و داراي پيچــ و خ��م شــده‌اند. از آنج�ـا ك��ه واريس‌هــا 
در ك��ودكان ن��ادر بـو�ده ام��ا در بالغيــن مســن ش��ايع مي‌باش�ـد، ب�ـه نظـر� مي‌رســد 
ــه  ــد ك ــنهاد مي‌كن ـ مهـم� باش��د. اي��ن يافت��ه پيش ــل اتيولوژيكـ ــن ي��ك عام س
ــا ســن باشــد، كــه در  ــط ب ــك دژنراســيون مرتب ــا ممكــن اســت ي ــل آنه تكام
آن تونوســيته )ســفتي( بافــت همبنــدي پشــتيبان عــروق از دســت رفتــه اســت. 
)البتــه يــك تحقيــق، نشــان داده كــه احتمــال ابتــا بــه واريكوزهــاي زبانــي در 
افــراد مبتــا بــه واريــس وريــدي پــا بيشــتر اســت(. اگــر چــه برخــي مطالعــات 
ــزارش  ــوي گ ــي ري ــاي قلب �ـي و بيماري‌ه رابط��ه‌اي را بيـن� واريس‌هـا�ي دهان
نكرده‌انـد�. اخيــراً تحقيقيــ نشــان داده اس��ت كهــ ش��يوع واريس‌هــاي زيرزبــان 
در بيم��اران داراي س��ابقه مص��رف دخاني��ات و بيماري‌هــاي قلبــي ـ عروقــي بــه 

نح�ـو معن�ـي‌داري بيشــتر اســت.

خصوصيات باليني

ــراد  ــه در اف ــت، ك ــي3 اس ــس زيرزبان ــي، واري ــوز دهان ــوع واريك شـا�يع‌ترين ن
ــه طــور كلاســيك،  ــي ب ــد. واريكوزهــاي زيرزبان ــالاي 60 ســال بـر�وز مي‌كن ب
بهــ ص��ورت برجس��تگي‌هاي )blebs( برآمــده يــا پاپــولار متعــدد بنفــش ـ آبــي 
ــكل 1-28(.  ــود )ش ـ مي‌ش ــي زبـا�ن ظاهرـ ـ بـو�ردر طرف �ـطح ش��كمي ياـ ب��ر س
ضايعــات معمــولاً بــدون علامــت اســت، مگــر در مــوارد نــادري كــه ترومبــوز 

ثانويــه پديــد آيــد.

1- Epstein Barr
2- Varicosities (Varices(
3- Sublingual Varix
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بر روي سطح  متعدد  بنفش  شكل 28-1: واريكوزيتي‌ها. سياهرگ گشاد شدة 
شكمي و جانبي زبان.

دهــان  نواحــي  ســاير  در  منفــرد1  واريس‌هــاي  معدودت��ر،  مـ�وارد  در 
علي‌الخصـو�ص لب‌ه��ا و مخـا�ط ب��اكال پديدــ مي‌آينــد. اي��ن واريكوزيت‌هــاي 
ــوند  ــت مي‌ش �ـوزه شـد�ند، روي ـ ترومب �ـاري كهـ �ـب، بع��د از اولي��ن ب ــرد اغل منف
ــك  ــورت ي ــه ص ــوزه ب ــس ترومب ــك واري ــي ي ــاظ بالين ــكل 29-1(. از لح )ش
ــي، غيرحســاس2 و ســفت3 ظاه��ر مي‌شــود كــه امــكان دارد  ــدول بنفــش ـ آب ن
ــاط  ــطح مخ ــر س ــت در زي ــاچمة درش ــه از س ــك تك ــورت ي ــه ص ــس ب در لم

ــود. ــاس ش احس

شكل 29-1: واريكوز. واريس ترومبوزة سفت بر روي لب پايين.

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

بررس��ي ميكروسكــوپي ي�ـك واري��س، وريـد� گش��اد شــده‌اي را نش��ان مي‌دهــد 
ــزان كمــي ماهيچــة صــاف و بافــت الاســتيك نامناســبي را  ــواره آن مي كــه دي
دارد. در صورتــي كــه ترومبــوز ثانويــه پديــد آمــده باشــد، ممكــن اســت لومــن، 
ــد  ــيت‌ها باش ــه، از پ��کلات هـا� و اريتروس ـ لا��یه لاي �ـاوي نواح��ي متراكمـ ح
ــزه  ــيون، ارگاني ــت گرانولاس ــق باف ــد از طري ـ مي‌توان ــوط Zahn(4. لختهـ )خط

1- Solitary varices
2- Non Tender
3- Firm
4- Line of Zahn

گ��ردد و منج��ر ب��ه شـ�كل‌گيري مج��دد كانــال ش��ود. لخته‌ه��اي كهنه‌تــر، 
ــاد  ــث ايج ــه باع ــد ك ــان دهن ــتروفيك را نش ــيون ديس ــكان دارد كلسيفيكاس ام

ــردد. ــت5 مي‌گ ــك فلبولي ي

درمان و پيش آگهي

ــراي آنهــا  ــوده و ب ــدون علامــت ب واريكوزيتي‌هــاي ســاب لينگــوال معمــولاً ب
ــاكال  ــاط ب ــا و مخ ــرد لب‌ه ــز نمي‌شـو�د. واريكوزيت‌هـا�ي منف درمانـي� تجوي
ــه  ــاز ب ــا جهــت قطعــي كــردن تشــخيص ني ــي ي ــه دلايــل زيباي ممكــن اســت ب

برداشــت بــا جراحــي داشــته باشــند.

Caliber – Persistent Artery 

ــريان  ــي ش ــاخة اصل ــه در آن، ش ــد ك �ـي مي‌باش ــي ش��ايع عروق C.P.A آنومال

بــدون آنكــه از قطــرش كاســته شــود، تــا بافــت زيرمخاطــي ســطحي گســترش 
مي‌ياب��د. اي��ن ضايع��ه ماننــد واريس‌هــاي دهانــي اغلــب در بالغيــن مســن6 
ــات  ــن ضايع ــل اي ــه تكام ــد ك �ـأله پيش��نهاد مي‌كن ــود. اي��ن مس مش��اهده مي‌ش
ــال  ــن اخت ــا ســن باشــد. در اي ــط ب ــو مرتب ــده دژنراتي ــك پدي ممكــن اســت ي
فق��دان تونوس��يته )س��فتي( در باف��ت همبنــدي پشتــيباني‌كنندة اطــراف مشــاهده 

مي‌شــود.

خصوصيات باليني

C.P.A تقريبــاً ب��ه ط�ـور منحص��ر روي مخـا�ط ل��ب ايجاــد مي‌شــود. هــر كــدام 

ــات دو  ــاران داراي ضايع ــي بيم ــوند و برخ ــر ش ــت درگي ــن اس ــا ممك از لب‌ه
ــاران 58  ــن متوســط بيم ــتند. س ــب هس ــر دو ل ــر روي ه ــي ب ــا ضايعات ــه، ي طرف
ــه  ــن ضايع ــاً يكســان اســت. اي ــس تقريب س��ال مي‌باشــد و نســبت آن در دو جن
ـ خط��ي ظاهـر� مي‌شــود كــه  �ـي ياـ ــه ص��ورت ي��ك برآمدگ��ي پاپ�ـولار، كمان ب
رنگــ آن از حالـت� رنگــ پريــده ت��ا طبيع��ي ت�ـا آبـي� مي‌توانــد متفــاوت باشــد 
ـ ط��ور معمـو�ل باع�ـث مي‌شــود كــه شــريان  �ـب، بهـ )شــكل 30-1(. كش��يدن ل
ــه تنهــا در  ــان ـ ن ــرد آن ضرب ــه ف ــدا( گــردد. خصوصيــت منحصــر ب محــو )ناپي
جه��ت عمـو�دي، بلكــه در جهــت طرفــي نيـز� ـ مي‌باشــد. البتــه معمــولاً امــكان 
ــد،  ــت باش ــه دس ــتكش ب ــه دس ــي ك ــك C.P.A هنگام ــان در ي ــدارد ضرب ن
ــه طــوري كــه  ــت اســت ب ــدون علام ــه معمــولاً ب ــن ضايع احســاس گــردد. اي
�ـف مي‌گــردد؛  ــه تصادف��ي كش �ـك يافت ــن معاين��ه دهـا�ن ب��ه ص��ورت ي در حي
ندرتــاً امــكان دارد بيمــار متوجــه يــك نــدول ضربانــدار بــر روي لــب گــردد. 
در موــارد كمــي مخاــط روي ضايعهــ زخمـي� مي‌شــود. بــه عــاوه چنــد نمونــه 
ــت  ــده اس ــت ش ــب ياف ــي )SCC( ل ــلول سنگفرش ــينوم س ــاورت كارس در مج

)البتــه ايــن مســأله، احتمــالاً تصادفــي اســت(.

5- Phlebolith (phlebo = vein, lith = stone(
6- Older Adults
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شكل Caliber – persistent artery :1-30 ضايعه كماني )فلش(، خطي، بر روي 
مخاط لبيال بالا.

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

بررسـي� ميكروسـك�وپي،‌ يــك شــريان بــا ديــواره ضخيــم شــده را نشــان 
قــرار دارد )شــكل 1-31(. نزديكــي ســطح مخــاط  مي‌دهــد كــه در 

با ديواره ضخيم شده، دقيقاً  Caliber – Persistent artery شريان  شكل 1-31: 
زير سطح مخاط.

درمان و پيش آگهي

در صورتــي كــه ماهيــت واقعــي C.P.A بتوانــد بــه طــور بالينــي تشــخيص داده 
ــا يــك  شــود، درمانــي لازم نيســت. اغلــب مواقــع هنگامــي كــه ايــن ضايعــه ب
ــتباه  ــوم اش ــا همانژي ــس ي ــد واري ــري مانن ــي ديگ ــه عروق ــا ضايع ــل ي موكوس
گرفت��ه ش�ـود بيوپســي ص��وت مي‌گيــرد. معمــولاً در صورتــي كــه ايــن ضايعــه 

ـ خونري��زي سـر�يع مواجــه مي‌شــويم. برداش��ته ش��ود باـ

فيستول‌هاي طرفي كام نرم1
فيس�ـتول‌هاي طرف��ي كام ن��رم آنومالي‌هــاي نــادري هســتند كــه پاتوژنــز نامشــخصي 
دارنــد. بهــ نظـر� مي‌رســد بســياري از مــوارد مــادرزادي باشــند و احتمــالاً بــا نقصــي 
در تكام��ل دوميــن ب��ن بس��ت حلق��ي مرتبـط� مي‌باش��ند. برخ��ي فيستــول‌ها ممكــن 

اس�ـت در نتيجهــ عفونتــ باــ جراح��ي ناحي��ه لوــزه‌اي ايجــاد گردنــد.

1- Lateral Soft Palatal fistulas

خصوصيات باليني

فيستــول‌هاي طرفــي كام نــرم معمــولاً دو طرفــه هســتند، البتــه امــكان دارد تنهــا 
ــوزه اي  ــتون ل ــر روي س ــات بيشــتر ب ــن ضايع ــد. اي ــد آين ــمت پدي ــك س در ي
قداميــ ش��ايع مي‌باشــند )شــكل 32-1( امــا امــكان دارد ايــن ضايعــات ســتون 
خلف��ي را ه�ـم درگي��ر كنن��د. اي��ن پرفوراس��يون‌ها معمــولاً بــدون علامت بــوده و 
انـد�ازه آنهـا� از چن��د ميليمتـر� تـا� بي��ش از يـك� س��انتيمتر متغي�ـر مي‌باشــد. مــوارد 
ــاي  �ـد فقــدان ي��ا هايپوپل�ازي لوزه‌ه ـ مانن ـي ديگرـ معـد�ودي ب��ا آنومالي‌هاـ

ــد. ــراه بوده‌ان ــولار، هم ــري اوريك ـول‌هاي پ ـ، ناشـن�وايي، و فيستـ كاميـ

درمان و پيش آگهي

اين ضايعات بي‌ضرر بوده و درماني لازم نمي‌باشد.

هايپرپلازي كرونوئيد
هايپرپلـازي زائ��ده كرونوئيدــ منديب��ل يـك� آنومال��ي ن��ادر تكاملـي� مي‌باشــد 
كــه امــكان دارد منجــر بــه محدوديــت حركــت منديبــل گــردد. علــت 
ــا  ــردان 3 ت ــه در م ــيوع ضايع ــا ش ــت، ام ــناخته اس ــد ناش ــازي كرونوئي هايپرپ
ــال  ــران در ح ــوارد در پس ــر م ــه اكث ــا ك ــت. از آنج ــان اس ــش از زن ــر بي 5 براب
بلــوغ مشــاهده شــده احتمــال تأثيــر اندوكرينــي در ايجــاد ايــن ضايعــه پيشــنهاد 
گرديــده اســت. همچنيــن امــكان دارد وراثــت نيــز در بــروز آن نقشــي داشــته 

ــه م��واردي در فرزنـد�ان يـك� خان��واده مش��اهده ش��ده‌اند. ـا ك ــد چرـ باش
ايـن بيمـاري ممكـن اسـت يـك طرفه يـا دو طرفـه باشـد با ايـن وجـود فراواني 
مـوارد دو طرفـه هايپرپلازي كرونوئيـد نزديـك بـه 4 برابـر بيش�تر از نمونه‌‌هاي 
ي�ك طرف�ه آن مي‌باشـد. بزرگ شـدگي يـك طرفه زائـده كرونوئيـد، همچنين 
مي‌توانـد ناشـي از يـك تومـور واقعـي ماننـد اسـتئوما يـا اسـتئوكندروما باشـد و 
چنيـن م�واردي مي‌بايسـت از هايپرپلازي كرونوئيد تشـخيص داده شـوند. به هر 
حـال، امـكان دارد برخـي از مـواردي كه بـه عنـوان تومورهاي زائـده كرونوئيد 

گ�زارش ش�ده‌اند، در واق�ع زائده‌هـاي هايپرپلاسـتيك بوده باشـند.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

در يــك بيمــار مبتــا بــه هايپرپــازي يــك طرفــه كرونوئيــد، زائــده كرونوئيــد 
ــاز  ــه ب ــوري ك ــه ط ــه2 ب ــاس يافت ــا تم ــي زايگوم ــطح خلف ــا س ــده، ب ــزرگ ش ب
ش��دن منديبـل� را مح��دود مي‌نمايــد. بــه عــاوه، امــكان دارد منديبــل بــه طــرف 
ــاري  ــا ناهنج ــه درد ي ــچ گون ــولاً هي ــد. معم ــدا كن ــراف پي ــر انح ــمت درگي س
ــد  ــك رش ــت ي ــن اس ــا ممك ــد. راديوگرافي‌ه �ـه وج��ود نمي‌آي ــوژن ب در اكل

ــد.  ــد نشــان دهن ــده كرونوئي ــوك زائ ــدولار نامنظــم را در ن ن
در هايپرپــازي دو طرفــه كرونوئيــد ممكــن اســت محدوديــت در بــاز كــردن 
ــر  ــه طــور پيشــرونده در طــول چنديــن ســال در دوران كودكــي بدت منديبــل ب
ــد. در  ــود برس ــدت خ ــر ش ــه حداكث ــي ب ــر نوجوان �ـود و در س��ال‌هاي آخ ش

2- Impinge
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ــود. ــده ديـد�ه مي‌ش ـن منظ��م ه��ر دو زائ نم��اي راديوگرافي��ك آن طوي��ل شدـ
از آنجــا كــه در راديوگرافــي معمولــي زائــده كرونوئيــد اغلــب بــر روي 
ــه  ــازي را ب ــب هايپرپ ــكن‌1 اغل �ـي‌تي اس ـپرايمپوز مي‌ش��ود، س �ـا سوـ زايگوم

صوــرت بهتـ�ري نش��ان مي‌دهنــد.

درمان و پيش آگهي

ــد  ــا زوائ ــده ي ــي زائ ــت و جراح ــامل برداش ــد ش ــازي كرونوئي ــان هايپرپ درم
بلن��د شــده كرونوئيدــ مي‌باشــد تــا بــه حركــت منديبــل آزادي بخشــد. 
ــل  ــي داخ ــق دسترس ــولاً از طري ــي3 معم ــا كرونوئيدوتوم ــي2 ي كرونوئيدكتوم
دهان��ي انج��ام مي‌گيرن��د. ب��ا آنك��ه بهبــود اولي�ـه در ب��از ك�ـردن ده��ان مي‌توانــد 
مي‌تواننــد  درم��ان،  درازم��دت  عواقـ�ب  اوقــات،  گاه��ي  ول��ي  ده��د  رخ 
ناراحت‌كننــده باشــند. ايــن عواقــب شــامل فيبــروزه شــدن نســج در اثــر 
ــه منظــور دســتيابي  جراح��ي و تماي��ل ب��ه رش��د دوب��اره كرونوئي��د مي‌باشــند. ب
مجــدد بــه عملكــرد طبيعــي، انجــام فيزيوتراپــي پــس از جراحــي مهــم اســت.

هايپرپلازي كنديل4
هايپرپل�ازي كندي��ل ي��ك مالفورماسـي�ون )بدشـك�لي( ناش��ايع منديبـل� مي‌باشــد 
ــت  ــود. عل ــي از كنديل‌هـا� ايج��اد مي‌ش �ـه در اث��ر رش��د بي��ش از ح��د يك ك
ــد مشــكلات موضعــي  ــي مانن ــا عوامل لـازي ناش��ناخته مي‌باشــد. ام ـ هايپرپ اينـ
جريــان خــون، اختــالات اندوكرينــي، و ترومــا بــه عنــوان عوامــل اتيولوژيــك 

احتمالـي� پيش��نهاد ش��ده‌اند.
تشــخيص هايپرپــازي كنديــل از هايپرپــازي نيمــه صــورت5 مي‌توانــد مشــكل 
�ـا اي��ن ح��ال در هايپرپل�ازي نيم��ه صـو�رت ممك�ـن اس��ت بافت‌هــاي  باش�ـد، ب

نرــم و دندان‌هــا نيــز بــزرگ شــده باشــند.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

هايپرپل�ازي كنديــل ممك��ن اسـت� ب��ه ش�ـكل‌هاي مختلــف خــود را نشــان دهــد. 
Open� و Crossbite ،6 مها ش�ـامل ناقرينگ�ـي ص�ـورت، پروگناتيسمـ اي��ن شكــل‌

ــا7 و  ــي ماگزي ــد جبران ــع رش ــي مواق ــكل 33-1( در بعض ــند )ش bite مي‌باش

ك�ـج شدــن پل��ن اكل��وزال رخ مي‌دهــد. ايــن اختــال پيــش از همــه در بالغيــن 
جـو�ان و نوجواناــن ديدــه ش��ده اس��ت. مطالع��ات متع��دد تما��یل معن��ي‌دار بــروز 
ضايعــه در زنــان را نشــان داده بــه نحــوي كــه نســبت كلــي بــروز در زن بــه مــرد 

ــه 1 مي‌باشــد. ــاً 3 ب تقريب
ــي  ــند. در برخ ــيار متن��وع مي‌باش ــك اي��ن ضايع��ه بس ـت راديوگرافي خصوصياـ
ــول  ــر ط ــي ديگ ــت و در برخ ــه اس ــش يافت ــركنديل افزاي ــدازه س ــاران ان بيم

1- CT Scan
2- Coronoidectomy
3- Coronoidotomy
4- Condylar Hyperplasia
5- Hemifacial Hyperplasia
6- Prognathism
7- Tilting

ــن  ــوارد همچني ــياري م ــكل 34-1(. بس ــت )ش ــده اس ــاد ش ــل زي ــردن كندي گ
ــد آن اســت  ــن مســأله مؤي ــد كــه اي هايپرپلـازي كل رام��وس را نش��ان مي‌دهن
ك�ـه اي�ـن ضايع�ـه بعض�ـي مواق�ـع فرات�ـر از كندي�ـل را درگي�ـر مي‌كنــد. توموگرافي 
ــا اســتفاده از  كامپيوتــري  Single - photon emission  و ســينتي گرافــي8 ب
)99mTC methylenedi phosphonate (MDP بــه عنــوان روش هــای مفيــد 

در ارزيابــي درجــه فعاليــت اســتخوان در هايپرپــازي كنديــل تأييــد شــده اســت.

باعث  بيمار،  راست  كنديل سمت  بزرگ شدن  شكل 33-1: هايپرپلازي كنديل. 
ناقرينگي صورت شده است.

شــكل 34-1: هايپرپــازي كنديــل. راديوگرافــي پانوراميــك بیمــار شــكل 1-33 
ـه�ك افزاي�ـش ان��دازه قابلــ ملاحظهــ كنديــل راسـت� منديبـل� را نش��ان مي‌دهــد.

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

ــه  در طــول رش��د فعـا�ل، پروليفراس��يون غض��روف كنديلـي� دي��ده مي‌شــود. ب
محــض اينكــه رشــد كنديــل متوقــف شــود، كنديــل هيســتولوژي نرمــال را پيــدا 

خواهــد كــرد.

درمان و پيش آگهي

ــد  �ـدود ش��ونده مي‌باش �ـود مح �ـك حال��ت خ��ود ب��ه خ هايپرپل�ازي كندي��ل ي
ــا توجــه بــه شــدت مشــكلات عملكــردي و وضعيــت زيبايــي  و نــوع درمــان ب
ــك  ــي ي ــيلة كنديلكتوم ــه وس ــد ب ــاران مي‌توانن تعييـن� مي‌گـر�دد. برخ��ي بيم

8- Scintigraphy
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ــه اســتئوتومي1  ــاز ب طرفــه درمــان شــوند. ايــن در حالــي اســت كــه ســايرين ني
يــك طرفــه يــا دو طرفــه منديبــل دارنــد. در بيمارانــي كــه دچــار رشــد جبرانــي 
ماگزيل�ا ش�ـده‌اند، امــكان دارد نيــاز بــه اســتئوتومي ماگزيــا نيــز باشــد. درمــان 

همزمــان ارتودنســي اغلــب ضــروري اســت.

هايپوپلازي كنديل2
هايپوپلازي كنديـل يـا نقـص در تكامـل3 كنديـل منديب�ل مي‌توانـد مـادرزادي يـا 
اكتس�ابي باشـد. هايپوپلازي م�ادرزادي كندي�ل اغل�ب با س�ندرم‌هاي سـر و گردن 
 Oculoauriculovertebral Syndrome,  )Goldenhar syndrome( شـامل 
mandibulo facial dysostosis و Hemifacial Microsomia همـراه اسـت. 

در مـوارد بسـيار شـديد، آژنـزي4 )عـدم تشـكيل( كامـل كنديـل يا رامـوس وجود 
دارد )آپلازي كنديل(5.

هايپوپــازي اكتســابي كنديــل، در نتيجــه اختــال در مركــز رشــد كنديــل در 
ــه(  حالــت تكاملــ ايجـا�د مي‌ش�ـود. شــايع‌ترين علــت وارد آمــدن ترومــا )ضرب
ــل  ــاير عوام ــد. س ــا كودكـي� مي‌باش �ـت ي �ـان طفولي ــل در زم ـ ناحي��ه كندي بهـ
روماتوئيــد  يــا  دژنراتيــو  آرتريت‌هــاي  و  پرتودرمان��ي  عفونت‌ه��ا،  ش��امل 

مي‌باشــند.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

ــي  ــد و منديبل ــه باش ــا دو طرف ــه ي ــك طرف ــد ي ــازي كنديـل� مي‌توان هايپوپ
كوچــك بــا مــال اكلــوژن كلاس II را ايجــاد كنــد. هايپوپــازي يكطرفــه منجر 
بــه بدشــكلي6 ص��ورت و فـر�و رفتگيــ در س��مت مبتل�ا مي‌گــردد. هنگامــي كــه 
ده�ـان بـا�ز مي‌ش�ـود خ�ـط وسـط� منديب��ل ب��ه سـم�ت درگيــر منحـر�ف مي‌شــود 
ــه ايـن� ترتي��ب دفورميت��ي )بدش��كلي( را تش��ديد مي‌كنــد. انكيلــوز مفصــل  و ب
گيجگاهــي فكــي )TMJ( ممكــن اســت در مــوارد ناشــي از ترومــا ايجاد شــود.

ايـن بدش�كلي بـه آسـاني ب�ر روي فيلم‌ه�اي پانورامي�ك مشـاهده مي‌شـوند و 
مي‌توان�د ش�دت‌هاي مختلفي داشـته باشـد. در موارد شـديد امـكان دارد كنديل 
يـا رام�وس به ط�ور كامل وجود نداش�ته باش�ند. ان�واع خفيف‌تر، زائـده كنديلي 
كوتـاه، سـيگموئيد تـاچ7 كـم عمق و سـر كنديلـي ناقص شـكل گرفته را نشـان 
مي‌دهنـد. امـكان دارد يـك Antegonial Notch واضح حضور داشـته باشـد. 

در ارزياب�ي كنديل‌ه�ا س�ي‌تي اسـكن ممكـن اسـت مفيد باشـد.

درمان و پيش آگهي

درمــان بيمــار مبتــا بــه هايپوپــازي كنديــل، بــه علــت و شــدت ضايعــه بســتگي 
ــود  ــل وج ــه كندي ــي ك ــت. در صورت ــاز اس ــي ني ــه جراح ــب ب ــا اغل دارد ام

1- Osteotomy
2- Condylar Hypoplasia
3-Condylar Aplasia
4- Under Development
5- Agenesis
6- Distortion
7- Sigmoid Notch

نداشــته باشــد، پيونــد دنــدة Costochondral مي‌توانــد در ناحيــه قــرار گيــرد 
تــا بــه ايجــاد يــك مركــز فعــال رشــد كمــك كنــد. بــه عــاوه بعضــي اوقــات 
اس��تئوتومي‌ها نتاي��ج قابـ�ل قبول��ي را از نظــر زيبايـي� ب��ه دستــ مي‌دهنــد. 
تحريــك  منظــور  بــه   distraction osteogenesis مشــخصي  مــوارد  در 

ش��كل‌گيري اســتخوان جدي��د مي‌توانــد بــه كار رود.

كنديل دو شاخه8
كنديــل دو شــاخه يــك آنومالــي تكاملــي نــادر اســت كــه مشــخصه آن كنديــل 
ــال  ــر مدي ــك س ــاخه ي ــاي دو ش ــد. اكث��ر كنديل‌ه ـ مي‌باش �ـولار دو سرـ منديب
ــي از هــم جــدا  ــي ـ خلف ــه وســيله شــيار قدام ــد كــه ب ــرال دارن ــك ســر لت و ي
ــر  ــك س ــي و ي ــر قدام ــك س ــه ي ــكان دارد ب ــا ام ــي كنديل‌ه مي‌شـو�ند برخ

خلفــي تقســيم شــوند.
عل�ت ايج�اد كندي�ل دو شـاخه مش�خص نيس�ت كنديل‌هـاي دو شـاخه قدامي ـ 
خلفـي ممكـن اسـت منشـأ تروماتيـك داشـته باشـند )ماننـد يك شكسـتگي كه 
در دوران كودك�ي رخ داده اس�ت(، كنديل‌هايـي كـه مديولترالـي دو قسـمت 
ش�ده‌اند، ممكـن اسـت در نتيجـة ترومـا، چسـبندگي غيرطبيعي ماهيچـه، عوامل 

تراتـوژن يـا باقـي مانـدن سـپتوم فيبـروزه در غضـروف كنديل ايجاد شـود.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

كندي�ل دو ش�اخه معمـولاً ي�ك ط�رف مي‌باشـد، امـا گاهـي امـكان دارد هر دو 
طـرف درگيـر باشـند. اين بد شـكلي )مالفورماسـيون( اغلب بـدون علامت بوده 
و ممك�ن اس�ت در راديوگرافي‌ه�اي دوره‌اي كشـف شـود. با ايـن وجود برخي 
بيمـاران ممكـن اسـت هنـگام باز كـردن دهـان صـداي Click يـا POP مفصل 
گيجگاه�ي فك�ي داش�ته باش�ند. راديوگرافي‌ه�اي پانوراميك و س�ي‌تي اسـكن 
ظاهر دولوبي9 سـركنديل را نش�ان مي‌دهند )شـكل 35-1(. موارد بسـيار نادري 

از كنديـل سـه شـاخه يـا چهار شـاخه نيز گزارش شـده اسـت.

شــكل 35-1: كنديــل دو شــاخه. راديوگرافــي كنديــل منديبــل، وجــود دو ســر 
ــش(. ــد )فل را نشـا�ن مي‌ده

8- Bifid Condyle
9- Bilobed



پاتولوژي دهان فك و صورت نويل 242016

درمان و پيش آگهي

از آنجــا كــه كنديــل دو شــاخه معمــولاً بــدون علامــت اســت، در اكثــر مواقــع 
ــكايت  ــي ش ــكلات مفصل ــار از مش ــه بيم ــي ك ــت. در صورت ــان لازم نيس درم
داشــته باشــد، ممكــن اســت بــه درمــان مناســب تمپورومنديبــولار )گيجگاهــي 

ـ فكــي( نيــاز باشــد.

اگزوستوزها1
اگزوس��توزها برجستــگي‌هاي اســتخواني لوكاليــزه هســتند كــه از صفحــة 
ــن  ــم اغلــب فكي ـگي‌هاي خــوش خي كورتي��كال منشـأ� مي‌گيرنـد�. ايـن� برجستـ
ــه اســتخوان در نتيجــه  ــا اســترس وارده ب را درگيـر� مي‌كننــد و ممكــن اســت ب
�ـن فص��ل، ش��ناخته‌ ش��ده‌ترين  �ـة اي ــند. در ادام ــرد دندان‌هـا� مرتب��ط باش عملك
اگزوســتوزهاي دهانــي، تــوروس پالاتينــوس2 و تــوروس منديبولاريــس3 شــرح 
ــر  ــن را درگي ــت فكي ــن اس ــز ممك ــري ني ــتوزهاي ديگ ــوند. اگزوس داده مي‌ش

ـ مي‌شــود. ــه آنه��ا پرداختهـ كنن��د ك��ه در اينج��ا ب

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

اگزوس�ـتوزها اغل��ب مواق��ع در بالغي��ن ياف��ت مي‌شــوند. اگزوســتوزهاي بــاكال، 
ــج  ــيال ري ــطح فاس ــه در س ــتخواني دو طرف ــخت اس ــاي س ب��ه ص��ورت ندول‌ه
آلوئــول ماگزيلـا ي��ا/و منديبـل� پديدــ مي‌آينــد )شــكل 36ـ1(. اين اگزوســتوزها 
ــا در  ــانندة روي آنه ــت هســتند، مگــر آنكــه مخــاط پوش ــدون علام معمــولاً ب
ــتوزها  ــن اگزوس ــق، اي ــك تحقي ــزارش ي ــق گ ــردد. طب ــي گ ــا زخم ــر تروم اث
ــا  ــده‌اند، ب ــن )0/09%( ياف��ت ش ــر بالغي ــزار نف ــر ه ــر از ه ــك نف ــاً در ي تقريب
ايــن حــال مطالعــة جديدتــري شــيوع بســيار بيشــتر تــا نزديــك بــه 19% را نشــان 
داده اســت. اي�ـن تفــاوت ممك��ن اس�ـت ناشيــ از جمعيت‌هــاي مختلــف مــورد 

مطالعــه يــا معيارهــاي كلينيكــي بــه كار رفتــه بــراي تشــخيص ضايعــه باشــد.

ــاي  �ـدد ب��ر روي ريج‌ه ــي متع ــتوز. اگزوس��توزهاي باكال ــكل 36-1: اگزوس ش
آلوئــولار منديبــل و ماگزيــا.

1- Exostoses
2- Torus Palatinus
3- Torus Mandibularis

اگزوس��توزهاي كامـ�ي )توبركل‌هــاي كامــي(4 برجس��تگي‌هاي اســتخواني 
ــد.  ــاي ماگزيل�ا ايجـا�د مي‌گردن ــطح لينگ��وال توبروزيته‌ه هس��تند ك��ه در س
ايــن ضايعــات معمــولاً دو طرفــه هســتند امــا امــكان دارد تنهــا يــك طــرف را 
درگيــر كننــد )شــكل 37-1(. اي��ن اگزوس��توزها در مـر�دان ش��ايع‌تر بــوده و در 
8% تــا 69% در جمعيت‌ه��اي مختل��ف گ��زارش شــده‌اند. بســياري از بيمارانــي 
ك��ه اگزوس��توزهاي گون��ه‌اي يــا كامــي دارنــد، امــكان دارد تــوروس منديبــولار 

يــا كامــي نيــز داشــته باشــند )شــكل 1-38(.

شــكل 37-1: اگزوســتوز. A( اگزوســتوز پالاتــال كــه بــه طــور ثانويــه زخمــي 
شــده. B( راديوگرافــي، يــك راديواپاســيته بيضــي شــكل در ديســتال مولــر را 

ــد. نش��ان مي‌ده

شــكل 38-1: اگزوســتور و تــوروس كامــي. اگزوســتوز دو طرفــه وســيع كام 
در بيمــاري داراي تــوروس بــزرگ كامــي

4- Palatal Tubercles
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اگزوســتوزهاي منفــرد1، بــا شــيوع كمتــر، ممكــن اســت در پاســخ بــه تحريــك 
ــول  ــات ممكــن اســت از اســتخوان آلوئ ــه ضايع ــد. اينگون ــد آين ــي پدي موضع
مي‌شــود،  تصوــر  شــود.  ايج��اد  پوسـ�ت   graft يــا  آزاد  لثــة   Graft زيــر 
ــراي پريوســتئوم دارد كــه  ــل محــرك را ب ــري Graft نقــش يــك عام قرارگي

ــد. ــكيل اس��تخوان جديـد� مي‌باش ـ آن تش نتيجهـ
ــك  ــر پانتي ــي زي ــتوز تحريك ــر، اگزوس ــايع ديگ ــب و ناش ــت جال ــك واريان ي
)پروليفراســيون اســئوس زيــر پانتيــك؛ هايپرپــازي اســئوس زيرپانتيــك(2 
ــك  ــك ي ــول زيرپانتي ــت آلوئ ــتخوان كرس ــكان دارد از اس ــه ام ــد ك مي‌باش

ــكل 1-39(. ــود )ش ــاد ش ــي ايج ــج خلف بري

شكل 39-1: اگزوستوز تحريكي زير پانتيك. رشد ندولر استخوان زيرپانتكي 
بريج خلفي منديبل

در صورتـي كـه اسـتخوان اضافي به حد كافي وجود داشـته باشـد، امـكان دارد 
اگزوس�توزها بر روي راديوگرافي‌،‌يك راديواپسـيتي نسـبي نشـان دهند )شـكل 
B: 37-1 را مش�اهده كني�د(. در نمونه‌هـاي نـادر امـكان دارد اگزوسـتوزها آن 
قـدر بـزرگ شـوند كـه افتراق آنهـا از يك تومـور مانند اسـتئوما مشـكل گردد.

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

بررســي ميكروســكوپي، تــوده اســتخواني كورتيــكال متراكــم لامــار بــه 
ــد. در  �ـان مي‌ده ــتخوان Fibro – Fatty را نش ــز اس ــي مغ ــزان كم ــراه مي هم
بعضــي مــوارد يــك ناحيــة مركــزي از اســتخوان ترابكــولار نيــز وجــود دارد.

درمان و پيش آگهي

ــه  ــازي ب ــه ني ــد، ك ــي دارن ــي واضح ــاي بالين ــدر نم ــتوزها، آن ق ــر اگزوس اكث
ــراي  ــد ب ــي نباش ــخيص، قطع ــه تش ــي ك ــد. در صورت ـ نمي‌باش بيوپس��ي آنهاـ
ــه  ــي ك ــود. در صورت ــام ش ــي انج ــد بيوپس ــتخواني باي ــات اس ــاير ضايع رد س
ــا زخمــي و دردنــاك  ــه طــور مكــرر تحــت ترومــا قــرار گيــرد ي اگزوســتوز ب
گــردد، بايــد خــارج شــود. بــه عــاوه، امــكان دارد بــه منظــور اســتقرار پروتــز 
دندانــي يــا امــكان انطبــاق مناســب فلــپ در طــول جراحــي پريودنتــال، نيــاز بــه 

1- Solitary Exostoses
2- Reactive Subpontic Exostosis (subpontic osseous proliferation, 
subpontic osseous hyperplasia)

جراحــي و برداشــت اگزوســتوز باشــد. اگزوســتوزهاي تحريكــي زيرپانتيــك 
ــاري  ــر در بيم ــا تأثي ــت ي ــال در بهداش ــاد اخت ــورت ايج ــت در ص ــن اس ممك
پريودنت�ـال بافت‌هــاي مجــاور نيــاز بــه برداشــت داشــته باشــند. اگزوزســتوزهايي 
ك��ه در نتيج��ه فانكشــن دندان‌هـا�ي مجـا�ور پدي�ـد آمده‌انــد ممكــن اســت پــس 
از برداش��ت در صورتـ�ي ك��ه دندان‌ه��اي ايجاد‌كننــده اســترس در محــل 

ــد. ـد،‌ عودنمای باشنـ

توروس كامي
ــط  ــط وس ــر روي خ ــه ب ــد ك ــك اگزوس��توز ش��ايع مي‌باش ــي ي ت��وروس كام
ــت  ــادي اس ــدت زي ــا م كام سـخ�ت پديـد� مي‌آيـد�. پاتوژن��ز اي��ن توروس‌ه
ــا  ــن مباحــث نقــش فاكتورهــاي ژنتيكــي ي م��ورد بحـث� مي‌باشــد و محــور اي
فاكتورهــاي محيطـ�ي ماننــد نيروهـ�اي مضغيــ در ايجــاد ضايعهــ مي‌باشــد. 
ــك  ــق ي ــوروس كام از طري ــه ت ــد ك �ـي صاحب‌نظ��ران پيشـن�هاد كرده‌ان برخ
ــاد  ــران اعتق ــال ديگ ــن ح ــا اي ــد. ب ــب ب��ه ارث مي‌رس ــال غال �ـت اتوزوم صف
دارنــد كــه علــت بــه وجــود آمــدن ايــن ضايعــه چنــد عاملــي3 )شــامل تأثيــرات 
محيط��ي و ژنتيك��ي( مي‌باشــد. بــر ايــن اســاس، بيمــاران تحــت تأثيــر گروهــي 
از عواملــ ارث��ي و فاكتوره��اي محيط��ي موضعــي ق��رار گرفته‌انــد. در صورتــي 
كــه ميــزان كافــي از ايــن عوامــل وجــود داشــته باشــند، عوامــل مؤثــر از آســتانه 
ــوروس  ــت )ت ــن صف ـ م��ي‌رود و اي ــر فراترـ ــراي تغيي ــاز ب ــورد ني )threshold( م

كام( ظاهــر مي‌گــردد.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

ــط  ــكاف خ ــداد ش ــه در امت ــت ك ــختي اس ــتخواني س ــوده اس ــوروس كام ت ت
ــي  ـ )ش��كل‌هاي 40-1 و 41-1(. بعض وس��ط كام س��خت، ب��ه وج��ود مي‌آيدـ
ــوند: ـي مي‌ش �ـيم بندـ �ـا تقس ـژي آنه �ـا توج��ه بـه� مورفولوـ اوق��ات توروس‌ه��ا ب

ــدب  ــي مح ــاف و اندك ــطحي ص ــن و س ــده په ــت4، داراي قاع ــوروس تخ ت
مي‌باشــد. ايــن تــوروس بــه صــورت قرينــه، بــه هــر دو طــرف رافــة خــط وســط 

ــد. گس��ترش مي‌ياب
تــوروس دوكــي5، ي��ك ريــج در وسطــ دارد ك��ه امتــداد راف��ة كاميــ مي‌باشــد. 

گاهــي يــك شــيار ميانــي نيــز وجــود دارد.
ـ صوــرت برجســتگي‌هاي متعــدد، كــه هــر كــدام قاعــدة  ــر6، بهـ تــوروس ندول
جداگان��ه دارن�ـد ايج��اد مي‌ش��ود. اي��ن برجستــگي‌ها امــكان دارد، بــا هــم يكــي 

شــوند و در بيــن آنهــا شــيارهايي شــگل بگيرنــد.

3- Multifactorial
4- Flat Torus
5- Spindle Torus
5- Nodular Torus
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ــأ  ــده منش ــك قاع ــا از ي ــت، ام ــه اس ــوده لبول ــك ت ــز ي ــولار1 ني ــوروس لب ت
مي‌گيـ�رد. توروس‌ه��اي لبول��ر مي‌تواننــد بــدون پايــه2 ي��ا پاي��ه‌دار3 باشــند.

شكل 40-1: توروس كامي. ندول استخواني بر روي خط وسط كام.

شكل 41-1: توروس كامي. توده كامي بزرگ و لوبوله

ــا  ــانتيمتر(؛ ب ــر از 2 س ــر كمت ــتند )قط ــك هس ــي كوچ ــاي كام اكثـر� توروس‌ه
ــدا  ــدازه پي ــش ان ــتگي افزاي ــه آهس ــي، ب ــول زندگ ــد در ط اي��ن حـا�ل مي‌توانن
ــغال  ــه كل كام را اش ــت ك ــدي اس ــا ح ــدازه ت ــش ان ــن افزاي ــي اي ــد، گاه كنن
م��ي كنن��د. اكث��ر توروس‌هـا� علامتيــ ايج��اد نمي‌كننــد، امــا در برخــي 
مــوارد مخــاط نــازك پوشــاننده ممكــن اســت در اثــر ترومــا، زخمــي گــردد. 
ت��وروس كام��ي معم��ولاً در راديوگرافي‌هــاي معمــول )routine( دندانپزشــكي 
ديــده نمي‌شــود. ندرتــاً امــكان دارد بــه صــورت يــك راديواپســيتي، بــر روي 
فيلم‌ه�ـاي پــري اپيـك�ال )در صورت��ي ك��ه فيل�ـم‌ در هنــگام انجــام راديوگرافــي 

ــده شــود. ــه باشــد( دي ــرار گرفت پشــت تــوروس ق
ــت )از  ــوده اس ــاوت ب ــيار متف ــي بس ــات جمعيت ــوروس كام در مطالع ــيوع ت ش
ــاف در  ــة اخت ــت در نتيج ــن اس ــاوت ممك ــن تف ــي از اي ــا 60%(. ميزان 9% ت
ــراي تشــخيص باشــد. همچنيــن امــكان دارد علــت  معيارهــاي اســتفاده شــده ب
ايــن تفــاوت انجاــم مطالع�ـات ب�ـر روي افــراد زن�ـده ي�ـا جمجمه‌هــا باشــد. بــا ايــن 
حاــل ب��ه نظــر م��ي رس��د، تفاوت‌ه��اي نــژادي معن��ي‌داري وجــود داشــته باشــد، 

1- Lobular Torus
2- Sessile
3- Pedunculated

ــتر  ــكيموها بيش ــيايي و اس ــاي آس �ـه ش��يوع ضايع��ه در جمعيت‌ه �ـوري ك ب��ه ط
ــا 35% را  ــادل 20% ت ــيوعي مع ــات، ش ــر تحقيق ــده اكث ــالات متح ــت. در اي اس
نش��ان داده‌انــد كــه در آنهــا تعــداد زيــادي از مــوارد را ضايعــات نســبتاً كوچــك 
تش��كيل مي‌دادنــد. تقريبــاً همــه تحقيقــات انجــام شــده در سراســر دنيــا نســبت 
ــول  ــيوع در ط ــد. ش ــردان را نش��ان داده‌ان �ـبت ب��ه م ــه 1 در زن��ان نس ــروز 2 ب ب
اواي��ل جوان��ي ب��ه حداكثـر� مي‌رس��د در حال��ي كهــ در ســال‌هاي بعــد كاهــش 
ــا  ــاط آنهــا ب �ـة دينامي�ـك بـو�دن توروس‌هــا و ارتب ــن يافت��ه از فرضي مي‌ياب��د. اي
ـ. در س��ال‌هاي بعــدي زندگــي امــكان  فاكتوره��اي محيط��ي پش�ـتيباني مي‌كندـ
ــنال،  ــاي فانكش ــش نيروه ــه كاه ــخ ب ــا در پاس ـ از ايـن� توروس‌ه دارد برخيـ

ــد. دچــار تحليــل و ريمودلينــگ4 گردن

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

بررس��ي ميكروس��كوپي ت��وروس، ت��وده‌اي متراكــم و لامــار از اســتخوان 
كورتيكــال را نش�ـان مي‌دهــد. بعضــي اوقــات يــك ناحيــه داخلــي از اســتخوان 

ــود. �ـر ديـد�ه مي‌ش ترابكول

درمان و پيش آگهي

ــورت  ــه ص ــان ب ــر خاصش ــاس ظاه ــد براس ــي مي‌توانن اكث��ر توروس‌ه��اي كام
ــرورت دارد.  ــدرت ض ــه ن ــي ب ــن بيوپس ــوند، بنابراي ــخيص داده ش ــي تش بالين
ــه  ــاز ب ــت ني ــن اس ــر ممك ــتقرار دنچ ــور اس ــه منظ ــدان، ب ــدون دن ــاران ب در بيم
ــن  ــن ممك ــي همچني ــت و جراح ــد. برداش ــوروس باش ــت ت ــي و برداش جراح
ــوند و  ــه بـه� ط��ور مك��رر زخم��ي مي‌ش ــاي كام ك اس��ت در م��ورد توروس‌ه
ــر  ــد در نظ ــود. باي ــز ش ــد، تجوي ـ ايج��اد مي‌كنن ـن تداخلـ ي��ا در فانكشـن� دهاـ
ـ داروهـا� مي‌باشــد. گرفت��ه ش��ود ك��ه ت��وروس كام ني��ز مســتعد اس��تئونكروز باـ

توروس منديبل
ــوال  ــطح لينگ ــداد س ــه در امت ــت ك ــايع اس ــتوز ش ــك اگزوس ــل ي ــوروس منديب ت
ــز  ــل ني ــوروس منديب ــل ت ــي، عام ــوروس كام ــد ت ــد. مانن منديب��ل ب��ه وج��ود مي‌آي
ــرات محيطــي(  ــك و تأثي ــي( )شــامل ژنتي ــد عامل ــال )چن ــي فاكتوري ــالاً مولت احتم

مي‌باشــند.

خصوصيات باليني و راديوگرافيك

ــطح  ــداد س ــتخواني در امت ــتگي اس ــك برجس ــورت ي ــه ص ــل ب ــوروس منديب ت
لينگ��وال منديب��ل بــالاي خ��ط مايلوهايوئي��د در ناحي��ة پرمولرهــا ظاهرــ مي‌شــود 
)شــكل 42-1(. در بيــش از 90% از م��وارد، درگي��ري دو طرف�ـه پديدــ مي‌آيــد. 
ــا  ــد ب ـد رخ مي‌دهن �ـه ص�ـورت يكــ ن��دول منفرـ ــر توروس‌هـا�ي منديب��ل ب اكث
ــي  ــة غيرمعمول ــا يافت ــدد بـه� م��وازات دندان‌ه اي��ن حــال وج��ود لبول‌ه��اي متع
ــه  ــر آنك ــتند، مگ ــع نيس ــه مطل ــن ضايع ــور اي ــاران از حض ــب، بيم ــت. اغل نيس
ــادر،  ــاي ن ـد. در نمونه‌ه ــه تروم��ا زخم��ي شوـ ـنندة آن ثانوي��ه ب مخ��اط پوشاـ
4- Resorption Remodeling
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ــاً  ــه تقريب ــوند ك ــزرگ ش ــدي ب ــه ح ــه ب ــاي دو طرف ــكان دارد، توروس‌ه ام
در خــط وســط بــه يكديگــر برســند )شــكل 43-1(. در راديوگرافي‌هــاي 
پـر�ي اپيكــال )مخصوص��اً در فيلم‌هـا�ي قدامــي( ام��كان دارد توروس‌هــاي 
ب�ـزرگ منديبــل ب��ه صـو�رت يـك� راديواپسيــتي ب��ر روي ريش��ه‌هاي دندان‌هــا، 
ــر روي  ــه آســاني ب ــل ب ســوپرايمپوز شــود )شــكل 44-1(. توروس‌هــاي منديب

راديوگرافي‌هاــي اكل��وزال مش��اهده مي‌گردنــد )شــكل 1-45(.

شـكل 42-1: تـوروس منديبـل. برجس�تگي‌هاي اسـتخواني لوبولـة دو طرفه در 
سـمت لينگوال ريـج آلوئولـر منديبل.

شـكل 43-1: تـوروس منديبـل. توروس‌هـاي حجيـم بـا نمـاي kissing كـه در 
خـط وس�ط ب�ه كيديگـر رسي�ده‌اند.

شــكل 44-1: تــوروس منديبــل. تــوروس، منجــر بــه ايجــاد يــك راديواپاســيتي 
شـد�ه هـكـ ب��ر روي ريش��ة دندان‌هــاي منديبــل ســوپرايمپوز شــده اســت.

شكل 45ـ1: توروس منديبل. راديوگرافي اكلوزال، توروس‌هاي دوطرفه منديبل 
را نشان مي‌دهد.

ــدازه  ــه ان ــل ب ــوروس منديب ــه ت ــد ك اغلـب� تحقيق��ات اي��ن ط��ور نشـا�ن داده‌ان
ــر  ــا 40% متغي ــل از 5% ت ــوروس منديب ــيوع ت ــت؛ ش ــايع نيس ــوروس كام ش ت
ــيايي و  ــراد آس ــز در اف ــل ني ــوروس منديب ــوروس كام، ت ــون ت ــد. همچ مي‌باش
ــا  ــده، از 7% ت ــالات متح ــه در اي ــن ضايع ــيوع اي ــت. ش اس��كيموها ش��ايع‌تر اس
ــتان  ــياه پوس ــتان و س ــن سفيدپوس ــي بي ــاف چندان ــد و اخت ــر مي‌باش 10% متغي

ــت. ــان اس ــش از زن ــي بي ــردان اندك ــه در م ــيوع ضايع ــد. ش نش��ان نمي‌ده
ب��ه حداكث��ر مي‌رســد، و در  ش��يوع تـ�وروس منديب��ل در اوايــل جوانيــ 
ــدان  ــا دن ــيوع آن ب ــاوه، ش ــه ع ــد. ب ــش مي‌ياب ـ كاه �ـد اندكيـ س��ال‌‌هاي بع
ــي  ــا، حام ــاي موج��ود مرتبـط� مي‌باش��د. اي��ن يافته‌ه �ـداد دندان‌ه قروچ��ه و تع
ــن  ــخ اي ــل و پاس ــوروس منديب ــش ت ــل پيداي ــودن، دلاي ــي ب ــد عامل ــه چن نظري

ضايعــه ب��ه استــرس‌هاي فانكش��نال مي‌باشــد.

خصوصيات هيستوپاتولوژيك

نمــاي هيســتوپاتولوژيك تــوروس منديبــل، مشــابه ســاير اگزوســتوزها، عمدتــاً 
ــر از اســتخوان متراكــم، لامــار كورتيــكال )شــكل  متشكــل از تــوده‌اي  ندول
ــر  ــتخوان ترابكول ــي از اس ــه داخل ــك ناحي ــات ي ــي اوق ــد. گاه 46-1( مي‌باش

همــراه بــا مغــز اســتخوان چــرب1 دي��ده مي‌شــود.

شــكل 46-1: تــوروس منديبــل. تــوده ندولــر از اســتخوان متراكــم كورتيــكال. 
مق��داري مغــز اس��تخوان چ��رب در قاع��دة نمونــه مش��اهده مي‌شــود

1- Fatty Marrow
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 بيمــاران بايــد از فعاليت‌هــاي فيزيكــي شــديد و ترومــا دوري گزيننــد. انجــام 
پروفيكلاســي دارويــي، قبــل از هــر گونــه عمليــات دندانپزشــكي و يــا جراحــي، 
پيشــنهاد مي‌گــردد.  در فــرم وراثتــی بیمــاری پروفلایکســی‌های معمــول 
 Stonozol یــا   Donazol از: 1ـ آندروژن‌هــای ضعیــف هماننــد  عبارتنــد 
 Tranexomic را القــا می‌کننــد( 2ـ C1 INH آندروژن‌هــا تولیــد کبــدی(
ــي  ــتر C1-INH.  نوع ــا بیش ــاره ی ــک ب ــق ی ــان aprotinin و 3ـ تزری ــا هم ی
ــف  ــو متوق ــن نح ــه بهتري ــتروئيدها ب ــتفاده از كورتيكوس ــا اس ــه ب ــاري ك از بيم

مي‌شــود نــوع اكتســابي اتوايميــون مي‌باشــد.

شــكل 45-9: آنژيــوادم، A) تــورم نــرم و غيــر حســاس بافتــي در صــورت كــه تقريبــاً بــه طــور ناگهانــي پــس از درمــان دندانپزشــكي ايجــاد شــده اســت.  B) نمــاي 
صــورت پــس از بهبــود افزايــش حجــم ادماتــوز آن.  
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