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اپيكال فك بالااكتينوميكوز پريمورديكزارشگ
2و دكتر شهريار دبيري1جواد فاريابي دكتر

خلاصه 

. شود ايجاد ميActinomyces Israiliiعفونت مزمن و غيرشايعي است كه توسط ميكروارگانيزماكتينوميكوز 

به صورت تيپيك در ناحيه و تر است  و احشايي بسيار شايعايينهابتلاء نواحي س گردني صورتي از ابتلاء ناحيه

.ودمبتلا ش اين پروسه عفوني با شيوع كمتر توسطفك بالا نيز ممكن است اما كند زاويه فك پايين بروز مي

ترين شود نادر بوده و شايع ايجاد ميIsrailiiActinomycesالا كه توسط باكترياپيكال در فك بضايعات آماسي پري

شود كه  ساله معرفي مي31حاضر خانمي گزارش در.باشدميثناياي مياني اين فك محل بروز آنها ناحيه 

بررسي يه و متعاقب چندين بار مداخله اندودنتيك و جراحي در ناحيه قدام فك بالا سرانجام با جراحي دقيق ناح

سيلين تحت درمان قرار گرفت و پس از اپيكال به مدت ده هفته با پنيآزمايشگاهي با تشخيص اكتينوميكوز پري

مي از عفونت در ناحيه وجود نداشته و بهبودي كامل بهيدر معاينات بعدي هيچ گونه علااتمام دوره درماني 

.دست آمد

فك بالاعفونت اپيكال، ه پريناحيعفونت اكتينوميكوز، :واژه هاي كليدي

كرمان    درماني -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشيار گروه پاتولوژي، -2 دانشكده دندانپزشكي،استاديار جراحي دهان، فك و صورت،-1

28/8/1382:پذيرش مقاله6/8/1382: دريافت مقاله اصلاح شده22/4/1382:دريافت مقاله 
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مقدمه

تواند به صورت يك عفونت سريعاً پيش مياكتينوميكوز 

اي كه به كندي گسترش يافته و همراه با رونده حاد و يا ضايعه

ارگانيزم عامل آن به صورت . ايجاد فيبروز در ناحيه تظاهر كند

شد اما بامي) Israilii)Actinomycesوميكوز اسرائيلينتيپيك اكتي

اين باكتري . ها هم ممكن است مسؤول آن باشندساير باكتري

هاي اي، پوسيدگيجزو فلور طبيعي دهان افراد بوده و در شيار لثه

دنداني، كانال ريشه دنداني غيرزنده، پلاك دنداني، جرم دنداني و 

).2،9،10 (هاي لوزه اكثر افراد سالم وجود داردچين

به اكتينوميكوز به ترتيب نواحي هاي ابتلا ترين محلشايع

و احشاء %) 30(، ريه و قفسه سينه)موارد% 50(گردني صورتي 

 اكتينوميكوز ناحيه .)4،9،12،13 (باشندمي%) 20(شكمي 

 اما با توجه )4 (نهايت نادر استيي باها يافتهاپيكال دندانپري

عفونت كه رسد  به نظر مي1996 در سال Sakellariouبه گزارش 

 داشته شيوع بيشتريه شداز آنچه تا بحال فكر ميحيه مذكور نا

اپيكال يك مورد ابتلاء ناحيه پرينيز  در اين مقاله .)11 (باشد

. شودگزارش ميقدامي فك بالا به اكتينوميكوز ي هادندان

معرفي بيمار

هاي ناحيه  ساله كه كانديد ترميم دندان31بيمار خانمي است 

امي فك بالا توسط متخصص پروتزهاي دنداني بوده و جهت قد

 وي تاريخچه جراحي .ارجاع شده بود2درمان آبسه مزمن دندان

اپيكواكتومي همين دندان را در پنج ماه قبل توسط همكار 

 در .دادميرا به علت لق بودن شديد 1ديگري و كشيدن دندان

1اپيكالر ناحيه پريمعاينه داخل دهاني آبسه محدود و مزمن د 2

1هاي  به همراهي لقي دندان1و محل كشيده شده  و در 2

تهيه شده دو ضايعه لوسنت با قطر اپيكالراديوگرافي پري

1متر در ناحيه اپكس ميلي3تقريبي  بيمار . شد مشاهده مي2

حسي سابقه بيماري سيستميك خاصي را نداشت لذا تحت بي

1هاي  كردن دندانموضعي اقدام به خارج همراه با فلپ و 2

كورتاژ ناحيه نموده و محل عمل كاملاً دبريدمان شد و به مدت 

به ميزانVسيلين ي با قرص پنيييك هفته تحت درمان دارو

يك هفته در ويزيت . قرار گرفت ) چهار نوبت( گرم در روز 2

پس از عمل ترشح چركي در ناحيه عمل وجود نداشت، اما پنجاه 

مار با شكايت مجدد ترشح بيوز متعاقب عمل جراحي ياد شده ر

.چرك از سمت چپ قدام فك بالا مراجعه نمود

،)1شكل (در اين مرحله از سير بيماري OPGدر راديوگرافي

 بيمار قبل از درمان نهاييOPG راديوگرافي :1شكل 

ر متر د ميلي5اًمجدداً دو عدد ضايعه لوسنت با قطر تقريب

1هاي كشيده شدهمحل تقريبي اپكس دندان .وجود داشت1

حسي بيمار با تشخيص كلينيكي استئوميليت فك بالا تحت بي

 پس از كنار زدن .موضعي مورد عمل جراحي ناحيه قرار گرفت

فلپ موكوپريوستيال ناحيه قدام فك بالا مشخص گرديد كه اين 

باشد  نكروزه ميخوانناحيه مملو ازبافت گرانوله و قطعاتي از است

 و به همين دليل ناحيه عمل به بودmm5×3كه بزرگترين آنها 

هاي بافت شده و نمونهدقت دبريدمان و كورتاژ و سكستركتومي

نرم و سخت ناحيه جهت بررسي هيستوپاتولوژيك به آزمايشگاه 

گزارش پاتولوژي حاكي از ابتلاء بيمار به . ارسال گرديد

بود و (Actinomycotic osteomyelitis)ميكوزياستئوميليت اكتينو

سيلين قرص پنيمصرف با توجه به اين موضوع درمان داروئي با 

V) و پس از انجام  به مدت ده هفته )گرم ميلي500 ساعت 6هر
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 در مدت .درمان بيمار قطع گرديدبهبودي اطمينان كامل از 

رشح چركي گونه شكايتي از تشده و در معاينات بعدي هيچياد

 ترميم ناحيه عمل .ناحيه و يا ساير علايم عفونت وجود نداشت

عمل بعد از  ماه 3كه OPGبخوبي انجام شده و در راديوگرافي

نشانه هاي ترميم استخوان ناحيه به وضوح قابل انجام شد، جراحي 

.)2شكل (مشاهده بود

 ماه پس از درمان نهايي3 بيمار OPGراديوگرافي: 2شكل 

پاتولوژيتو هسي

در بررسي ميكروسكوپي ضايعه مخاطي و استخواني فك بالا 

هاي التهابي به صورت نماي انفيلتراسيون منتشر سلول

هاي هيستوسيتي، لنفوسيتي، پلاسموسيتي پروليفراسيون سلول

هاي همراه با نوتروفيل در آستر مخاطي و نيز لابلاي استخوان

اسيون منتشر يا چند كانوني در ميان انفيلتر. اسفنجي مشاهده شد

در ( Sulfur granules)هاي گوگرداي و دانهتجمع اشكال رشته

در قسمتي از نمونه واكنش . هاي التهابي وجود داشتمركز سلول

اي تيپ لانگهانس هاي ژانت چند هستهگرانولومي همراه سلول

هاي التهابي مزمن و نوتروفيلي نيز مشاهده شد همراه با سلول

).3شكل(

بحث

اكتينوميكوز داراي شانس وقوع بسيار كم بوده و تقريباً به 

 در سال در مراكز پزشكي بزرگ گزارش شده مورديك ميزان 

 سالگي و نسبت 40طور متوسط ه  سن ابتلاء به آن ب.)1(است 

 بوده و نژاد و شغل در افزايش 3:4د درگيري مردان به زنان در ح

سرتاسر جهان گزارش شده در  به آن دخالت نداشته و ء ابتلاخطر

 Cervicofacial) اكتينوميكوز ناحيه گردني صورتي ).2،13 (است

form)كند  به صورت تيپيك در ناحيه زاويه فك پايين بروز مي

ايعه ض. باشد) زاچرك (Pyogenicتواند مشابه يك عفونت كه مي

يك يا چند سينوس درناژ از  شده و نهايتاً Indurated ممكن است 

تشكيل شود كه از فضاهاي مغز استخوان فك تا پوست شونده 

گرفتار تواندكمتر فك بالا ميبا شيوع ناحيه گردن ادامه دارد و 

است از كه ممكنگرددي ميتشود كه در نتيجه ايجاد استئوميلي

 چرك ترشح شده از ضايعات.اشدطريق لثه درناژ داشته ب

هاي كوچك زرد رنگي بنام تواند حاوي گرانولمزمن مي

دهنده تجمع ارگانيزم اين هاي سولفور باشد كه نشانگرانول

.)6،10،12،13(است بيماري 

 از طريق ستصورتي باكتري اكتينومي-در ناحيه گردني

صدمه اند مثل  شدهآسيبهايي كه قبلاً به طريقي دچار بافت

انجام جراحي دهاني، جراحي بافت نرم، حفره دندان كشيده شده، 

ريشه دندان عفوني،درمان لثه، وجود شكستگي در فك، انجام 

و وجود عفونت دنداني قبلي هاي عفونيپريودنتال، لوزهتكِپا

هاي التهابي نمونههاي گوگرد در مركز سلولوجود دانه : 3شكل 
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 همچنين از بهداشت ).2،9،10،12،13 (شوندوارد ناحيه مي

ركوب شدن سيستم ايمني، سن،شيريضعيف دهاني، ديابت 

سوءتغذيه، اشعه درماني و ابتلا به استئوراديونكروز نيز به عنوان 

).8(مستعدكننده ابتلاء فرد به اكتينوميكوز ياد شده است عوامل

عفونت ناشي از ابتلاء به اكتينوميكوز معمولاً از طريق فاسياي 

كند و بدون توجه به طرحتيپيك ناحيه گسترش پيدا نمي

هاي لنفاتيك و عروقي پيشرفت كرده و لنف آناتوميك راه

نودها فقط در صورتي كه در مسير مستقيم روند عفوني باشند 

.)7،8،9 (شونددرگير مي

نماي راديوگرافيك اكتينوميكوز راديولوسنسي همراه با

باشدهاي نامشخص و غيراختصاصي ميمرز نامنظم و حاشيه

اري توسط مشخص شدن  و تشخيص قطعي بيم)9،10،13(

ا، دارگانيزم عامل است كه به وسيله آزمايش مستقيم اگزو

هاي برداشته شده و يا كشت ارزيابي ميكرسكوپي بافت

 در دو مطالعه انجام .)10(شود ميسر مينمونه ميكروبيولوژيك 

57 بيمار از 4 بيمار و 181 بيمار از 19نگر فقط در شده گذشته

چون . داده شده بود از انجام بيوپسي بيمار تشخيص بيماري قبل

هاي افتراقي براي تشخيص اكتينوميكوز مشكل بوده و تشخيص

زمان تظاهرش وسيع است و حتي بعد از بيوپسي و يا آن در

از آن به است، ضايعه تشخيص مشكل (excision)يونزاكس

(Great masquerader disease)عنوان  بيماري مقلد بزرگ 

.)4،13،14 (ن ياد شده استناحيه سر و گرد

اپيكال كه به وسيله اين ضايعات آماسي پريبرطرف ساختن 

به صورت هاي ريشه وسط درمانتباكتري درگير شده باشند 

هادرماناين گونه  و از طرف ديگر بوده استاندارد مشكل 

اپيكال هاي پريتواند باعث القاء ورود ميكروارگانيزم به بافتمي

ترين محل  شايع.شود منجر به شكست درمان شده و نهايتاً

ها به اكتينوميكوز سانترال هاي اپيكال دنداندرگيري ناحيه پري

.)9،14 (باشدفك بالا و در مرحله بعد مولرهاي فك پايين مي

هاي دنداني راهي را براي ورود با وجود اينكه كانال

تينوميكوز كند اما اكاپيكال مهيا ميهاي پري به بافتستاكتينومي

اپيكال بي نهايت نادر است و در يك مطالعه شانس وجود پري

گزارش  درصد 8/1آن در ضايعات جراحي شده نوك ريشه 

.)5،11(شده است 

با توجه به اينكه تشخيص اكتينوميكوز مشكل است انجام 

درمان از اهميت خاصي هم تشخيص و م جراحي به عنوان  ه

هاي مرده، بافت ان استخوانيدمرو بايستي دببوده برخوردار 

هاي نكروزه جهت كاهش محيط مساعد و دبريگرانوله 

بيوتيك به عنوان يك قدم اساسي  آنتيذهوازي و افزايش نفوبي

 عود ضايعه متعاقب جراحي به تنهايي خيلي شايع است .انجام شود

كه به عنوان قسمتي از درمان الزامي است بيوتيكآنتيتجويز و 

ورت طولاني مدت و با غلظت بالاي دارو جهت بايستي به ص

هاي چركي و فيبروزه تجويز تري از كانوننفوذ به مناطق وسيع

.)9،10،13(شود 

 تا 5اكتينوميكوز گردني صورتي اوليه به صورت تيپيك به 

دهد و بيماران داراي سيلين پاسخ مي هفته دوره درماني با پني6

 ماه 12سيلين به مدت پنيعفونت عمقي ممكن است به درمان با 

).2،9،13(نياز داشته باشند 

با توجه به سير بيماري در بيمار گزارش شده و با توجه به 

كه آنچه كه در اين مقاله به آن اشاره شد، خصوصاً در مواردي

هاي روشدارد و با داخل دهاني بيمار سابقه ترشح چركي مزمن 

بيوتيك بهبودي آنتيو مصرف ريشه و جراحي درمان معمول 

)Rule out(يابد بايستي اقدام لازم درخصوص كنار گذاشتن نمي

.اكتينوميكوز انجام شود
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