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 316-321 ،1386، پاييز 3، شماره 25 دوره د بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهي 
 

  
   E-mail:nezaf2000@yahoo.com         .تبريز، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جراحي دهان، فك و صورتاستاديار گروه :  نويسنده مسئول∗
  .گاه علوم پزشكي تبريزانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانش د∗∗

  دار چربي گونه بستن ارتباط سينوسي دهاني با استفاده از فلپ پايه
  ∗∗علي وفائي، ∗سعيد نظافتيدكتر 

  
  چكيده

اخيـراً  . اسـت يكي از عوارض خارج كردن دندانهاي خلفي فك بالا ) oroantral fistula( دهاني –ايجاد ارتباط سينوسي  :سابقه و هدف
نتـايج  تعيـين   هـدف از ايـن مقالـه        . دهاني مورد توجه قرار گرفته است     -ه جهت درمان ارتباط سينوسي    گون  دار چربي   استفاده از فلاپ پايه   

  .بوددار چربي گونه در بستن ارتباط سينوسي دهاني  كلينيكي استفاده از فلاپ پايه
 06/34با ميانگين سني )  زن2  مرد و11( بيمار 13 صورت پذيرفت، case seriesدر اين مطالعه نيمه تجربي كه به صورت  : و روشهامواد

 جراحي كيست دنداني دچار ارتباط ناخواسته سينوس و بالا ياكه در اثر كشيدن دندان خلفي )  سال24-52( سال 6/8و انحراف معيار 
ماران قبل تمامي بي. حسي موضعي يا بيهوشي عمومي انجام شد جراحي تحت بي .دار چربي گونه استفاده شد دهان شده بودند از فلاپ پايه

ترميم كلينيكي زخم در .  ماه بعد از جراحي توسط راديوگرافي واترز از نظر وجود عفونت داخل سينوس مورد ارزيابي قرار گرفتند6و 
  . ماه بعد از جراحي بررسي گرديد6هفته اول و دوم و 

 يزيت فكو ماه از علائم سين6ر از يك بيمار كه بعد از غيه  ب.شد دهاني در كليه بيماران با موفقيت انجام - بستن ارتباط سينوسي :ها يافته
  .شكايت داشت بقيه بيماران در طي مدت پيگيري بدون علامت بودند

 مطمئن در درمان ارتباط سينوسي دهاني روشيتواند به عنوان  گونه مي دار چربي فلاپ پايهنتايج مطالعه حاضر نشان دادند كه :گيري نتيجه
  .كار روده ب

  هدار چربي گون  دهاني، فلاپ پايه–سينوس ماگزيلاري، ارتباط سينوسي  :انگواژكليد 
  6/4/1385: تاريخ تأييد مقاله  3/3/1385: تاريخ اصلاح نهايي  21/12/1384: تاريخ دريافت مقاله

  316-321 ،1386پاييز ، 3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
 )oroantral communication(ارتباط سينوسي دهاني 

هاي  اي است كه معمولاً به دنبال خارج كردن دندان عارضه
خلفي فك بالا و يا درمان ضايعات پاتولوژيك اين ناحيه 

خود و  به كه اين ارتباط خود در صورتي). 1(گردد ايجاد مي
هاي  دليل رشد سلوله يا با مداخله جراحي بسته نشود ب

گردد كه   ايجاد مييسير ارتباط، فيستولمتليال در  ياپ
). 1(گويند مي OAFيا Oro-Antral Fistula اصطلاحاً به آن 

متر كمتر باشد  ميلي 2كه اندازه سوراخ از  در صورتي
كه  در مواردي). 1،2(شود معمولاً بدون هيچ درماني بسته مي

، با در باشمت  ميلي5متر و كمتر از   ميلي2اندازه آن بيشتر از 
هاي سينوس و حفظ لخته در حفره  بخيه زخم و مراقبت

. )1،2(تر نخواهد بود هاي وسيع دنداني، معمولاً نياز به درمان
 در مواردي كه اندازه سوراخ OAF بستنانجام جراحي و 

 قبلي سينوس لتهابمتر بوده و يا عفونت و ا  ميلي5بيشتر از 
هاي  كنون روشتا ).1،2(وجود داشته باشد ضروري است

اند كه هركدام داراي  ده ش ارائهOAFمتعددي جهت بستن 
  .باشند مزايا و معايبي مي

ارائه ) Rehrmann )1936 توسط  بارفلاپ باكال كه اولين
كار ه  بOAF استاندارد در بستن روشگرديد به عنوان 

، روش آسان جراحي و امكان عروقيتغذيه مناسب . رود مي
ايراد لدول لوك از مزاياي آن بوده و انجام همزمان عمل كا
 در محل جراحي ستيبولعمق ورفتن اصلي آن از دست 

سازد  ميمواجه شكل ماست كه ساخت دندان مصنوعي را با 
)1،2.(  

ي بزرگ در موارد مريان كاشتال با تغذيه خوني فلاپ پالا
قابليت حركت كم . رود كار ميه عدم موفقيت فلاپ باكال ب
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 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

نويه استخوان عريان ناحيه دهنده از معايب و ترميم ثا بافت
   ).1،2(آيند شمار ميه عمده آن ب

 pedicled buccalدار چربي گونه  اخيراً استفاده از فلاپ پايه

fat pad flap (PBFPF)ستن ـ در بOAFرار ــوجه قــ مورد ت  
   ).1،3(گرفته است

  توسط1802گونه در سال  ساختمان آناتوميكي چربي
Bichat1977 سال ح داده شد و در توضي، Egyedi  براي

 OAFآميز در بستن  طور موفقيته اولين بار از اين فلاپ ب
  .استفاده كرد

 در تـرميم  OAFعـلاوه بـر بـستن    گونـه     دار چربـي    فلپ پايـه  
 هـاي وسـيع   دنبال جراحـي ه نقائص ناحيه كام نرم و سخت ب  

ــتخواني  )4( ــدهاي اس ــاندن پيون ــان فيبــروز  ،)5(، پوش  درم
 و پوشاندن زخـم  )submocous fiborosis() 6،7(اطي زيرمخ

كار رفته است   ه   ضايعات دهاني با موفقيت ب     جراحيدنبال  ه  ب
هدف از اين مقاله ضمن معرفي روش جراحـي بررسـي    .)8(

گونـه در بـستن       دار چربـي    نتايج كلينيكي استفاده از فلپ پايه     
  .ارتباط سينوسي دهاني بود

  
  مواد و روشها  

 13،   انجـام شـد    case-seriesصـورت   عه كـه بـه      در اين مطال  
 06/34 ي مرد با متوسط سن    11 و    زن 2 شامل   OAFبيمار با   

مبتلا بـه ارتبـاط سينوسـي ـ      سال 6/8 و انحراف معيار سال
دار انتخـاب و تحـت    سـاده دنبالـه   دهاني به صورت تصادفي

ي بـا اسـتفاده از   نهـا د ي  ـعمل جراحي بستن ارتباط سينوس
 بيمـار كـشيدن     12در  .  قـرار گرفتنـد    گونـه   چربيدار    فلپ پايه 

دندان خلفي فك بالا و در يـك بيمـار جراحـي كيـست وسـيع       
دوم  مـولر دنـدان   .  شده بـود   OAFسينوس فكي سبب ايجاد     

مـولر   دندان مولر اول و پر    ترين علت ايجاد كننده و       بالا شايع 
انـدازه سـوراخ اسـتخواني       . در مرتبه بعدي قرار داشتند     دوم

 mm2طور متوسط   شروع شده و به      mm2 42-13ز  موجود ا 
 بوده  ييكي از بيماران داراي سابقه سينوزيت فك      .  بود 6±30

 صورت تاخيري بعـد از يـك      ه   بيمار بستن سينوس ب    7و در   
ــداني انجــام  شستــشويهفتــه   ســينوس از طريــق حفــره دن

 داخـل ســينوس و  ريــشهدليــل وجـود  ه  بيمــار ب ـ3 .پـذيرفت 
ل لوك قرار وت عمل جراحي كالدسينوزيت مزمن همزمان تح

 فضاي تحتاني بيني جهـت تخليـه        آنتروستومي در گرفتند كه   

هفتـه و دو     در فاصـله يـك     .ترشحات سينوس انجـام گرفـت     
ماه ناحيه جراحي از نظر روند ترميم زخم، وجود          هفته و يك  

يا عدم وجود سوراخ واضح و علائم سينوزيت فكي بررسـي           
 ماه بعد از جراحـي      6ه بيماران    در كلي   واترز راديوگرافي .شد

  .گرفته شد
حـسي موضـعي ترزيـق        تحت بـي   ، بيمار 2جز در   ه  جراحي ب 

. انجــام گرفــت 100،000/1نفــرين  حــاوي اپــي% 2ليــدوكائين 
 ،ودب سمت همان   و پالاتال حسي شامل مخاط باكال      ناحيه بي 

جز ه  فقط در بيماراني كه كانديد جراحي كالدول لوك بودند ب         
 طـرف بـا تزريـق و        دو اوربيتـال  عصب اينفرا  ،ناحيه فيستول 

هـاي آغـشته بـه ليـدوكائين      پنبـه مخاط بينـي بـا اسـتفاده از       
از (Divergent)  ا بـرش واگـر  2با اسـتفاده از   .حس شدند بي
متـر    ميلي 2-3 و حفظ    وستيبولهاي حفره دنداني تا عمق       لبه

و ، فــلاپ شــامل مخــاط )1شــكل (از بافــت نــرم لبــه ســاكت 
سـپس بافـت نـرم باقيمانـده لبـه           ،شـد   مي  زده  كنار پريوست

  ).2 شكل(شد  ساكت بريده و برداشته مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   خطوط نقطه چين نشان دهنده حدود برش-1شكل 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  پريوستوم  فلپ موكوپريوستال و برش روي-2 شكل
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 318/دكتر سعيد نظافتي، علي وفائي
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در صورت نياز به جراحي كالدول لوك قسمت قـدامي بـرش            
 تـا مخـاط ناحيـه دنـدان       وسـتيبول صورت افقي در عمـق      ه  ب

يافت و فلاپ موكوپرپوسـيتال      لترال همان سمت گسترش مي    
پـس از   .شـد   كنار زده مـي Canine fossaجهت دسترسي به 

شــامل خــارج كــردن ريــشه و  (اتمــام كليــه مراحــل جراحــي
هـا از لبـه    پمحافظـه كارانـه پولي ـ  داشت جراحي كالدول و بر   

 يعمقــ در پريوســت ديرش عمــوبــ، از طريــق يــك )ســاكت
موسـتات بـراي تـسهيل      ه پـنس ديستال فـلاپ و اسـتفاده از        

 شت ظريف بـدون كـش     نس با يك پ   ، چربي گونه  خروج چربي 
ــ  3الـف و شـكل       -3شـكل   (  به محل سوراخ هدايت شد     زياد
 پس از اطمينان از پوشـش كامـل سـوراخ، بـا نـخ بخيـه                .)ب

م اطـراف   رن ـ تف ـ پالاتال و با   مخاط به   4.0 ميكرو ك سيلك يا 
  . )3شكل  (شد اني بخيه ميحفره دند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روي ضايعه استخواني و BFPGقرار دادن )  الف- 3شكل 
  بخيه كردن به مخاط پالاتال به صورت شماتيك

  
  
  

  
  
  
  
  
  

روي ضايعه استخواني در  BFPGقرار دادن ) ب - 3شكل 
  نمونه جراحي شده

  

باكال بـدون جابجـايي در محـل        پريوستال  موكو سپس فلاپ 
بيوتيـك   آنتـي  .) ـ ب 4 ـ الـف و   4شـكل (د ش ـ خيـه مـي  اوليه ب
 سـاعت   8هـر    mg 500الطيف شامل كوآموكسي كلاو      وسيع

ــه، ضــداحتقان سيــستميك و موضــعي و   بــه مــدت يــك هفت
بيمـاران   .شد دستورات محافظت از سينوس به بيماران داده        

بعـد از   مـاه    6دو هفتـه و     ،  هفتـه  يـك ،   سـاعت  48در فواصل   
ــوگرافي .شــدند  ويزيــتجراحــي   مــاه بعــد از 6  واتــرزرادي

  .شد  اوليه درخواستجراحي جهت مقايسه با راديوگرافي 
  
  
  
  
  
  
  

  
  

قرارگيري و بخيه شدن مجدد فلپ موكوپريوستال )  الف-4شكل 
  باكال در محل اوليه خود به صورت شماتيك

  
  
  
  
  
  
  
  
  

قرار گيري و بخيه شدن مجدد فلپ باكال در محل )  ب-4شكل 
  ر نمونه جراحي شدهاوليه خود د

  
  ها يافته

 با موفقيت بـسته      در كليه بيماران   OAFنتايج نشان دادند كه     
تـرميم زخـم در كليـه مراحـل پيگيـري بـدون اشـكال و                 .شد

چه ايـن مطالعـه بـراي بررسـي ميـزان            اگر .آميز بود  موفقيت
امـا   ، تورم و ارزيابي رضايت بيماران طراحي نشده بود  ،درد

جـز  ه  خصوص نحوه عمل ب ـ    كايتي در هيچكدام از بيماران ش   
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 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

تلياليزاسيون  اپي. هاي دهان نداشتند  موارد معمول در جراحي   
 در هفته سوم تا چهارم در كليه بيماران تكميـل            زخم كلينيكي

 چربـي عريـان شـده    اثـري از  گرديد و در مـشاهده كلينيكـي        
  .روي ساكت دندان ديده نشد

م سـينوزيت   جز يك بيمـار كـه از علائ ـ       ه   ماهه ب  6در پيگيري   
مــزمن شــكايت داشــت، در بقيــه اثــري از پــاتولوژي داخــل  
 سينوس چه در معاينات كلينيكي و چه در راديـوگرافي ديـده           

 علائـم كـدورت     واتـرز الذكر راديـوگرافي     در بيمار فوق   .نشد
 )5شـكل    (داد  همان سمت را نشان مـي      يگسترده سينوس فك  

سـينوس و ترشـحات خلـف        كه با درد متوسط احساس پري     
  و لـق ي دندان مولر دوم مجاور ضايعه انـدك      .حلق همراه بود  

بيوتيك، ضـد احتقـان      آنتي(هاي دارويي    با درمان .  بود نكروز
و درمـان   )  روزانـه بينـي    شستـشوي  سيستميك و    ،موضعي

 ي يافـت   علائم اوليه تا حـدود زيـادي بهبـود         ⎣ 7ريشه دندان   
ولي  بيمار تاكنون براي بررسي راديوگرافيك و كنترل روند          

  .راجعه ننموده استمبيماري 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماه از علايم 6 راديوگرافي واترز فردي كه بعد از -5شكل 
  .سينوزيت فكي چپ شكايت داشت

  
  بحث 

 عوامل متعددي OAFدر انتخاب روش مناسب براي بستن 
زمان ايجاد آن، وجود يا  مدت ، محل سوراخ،مانند اندازه

عدم وجود عفونت و التهاب داخل سينوس و وجود جسم 
هاي متعدد ارائه شده براي  روش ).2(خارجي دخالت دارند

 جمله نهايي هستند كه از آ  داراي محدوديتOAFبستن 

توان به كاهش عمق وستيبول در فلاپ باكال، تحرك كم  مي
  فلاپ پالاتال وبافت نرم و استخوان عريان محل دهنده در

و ) Moczire flap(فلاپ لغزشي  اسكار در قسمت قدامي
و ) Partial thickness(هاي مخاطي  سختي تكنيك در فلاپ

   ).1،2(اشاره كرد) Island flaps(اي  جزيره
حاوي يك جسم ) Buccal Fat(گونه   چربي،از نظر آناتوميك

  وسطحيرجلي و گيجگاهي ـ  شامل باكال ده زائ4مركزي و 
 قرار گرفته و از پوريباشد كه بر روي عضله شي عمقي مي

 ، شاخهرسمت لترال مجاور با لبه قدامي عضله ماست
تغذيه ). 1،3،9(باشد وس گونه ميقودي فك تحتاني و صع

 هاي باكال و گيجگاهي عمقي شريان آن توسط شاخهخوني 
  صورتي شريان گيجگاهييگزيلاري و شاخه عرضما

 تامين صورتيكوچكتر از شريان هاي  سطحي و شاخه
هاي چربي  شرايين متعدد فوق تغذيه محوري فلاپ. گردد مي

  .كنند را در بازسازي نقايص دهاني تامين و تضمين مي
 Egyediدار چربي گونه توسط  از اولين باري كه فلاپ پايه

كار ه  بOAFن تسبآميز در  طور موفقيته  ب1977در سال 
 متعددي در خصوص موفقيت و ، تاكنون مطالعاتگرفته شد

نقائص ديگر دهاني   وOAFكارآيي اين روش در ترميم 
در ) 2006 (و همكاران Abuabara .صورت گرفته است

هاي مختلف تحت   بيمار كه با روش112نگر  بررسي گذشته
 قرار گرفته بودند، ميزان موفقيت اين روش را OAFدرمان 

جهت بستن كنند كه   ذكر نموده و توصيه ميصد درصد
متر از بخيه ساده زخم و در   ميلي4هاي كوچك تا  سوراخ
گونه  دار چربي  فلپ پايهمتر از  ميلي5تر از  هاي بزرگ سوراخ

فلاپ ) 2004 (و همكاران Dolanmaz ).1(استفاده شود
 OAF بيمار داراي 75گونه را با موفقيت در  دار چربي پايه

از نوع  OAFاراي  بيمار د23از اين تعداد بكار بردند كه 
در بازسازي ) 2000( Ewers و Bauman ).10( بودندمزمن

گونه را با  دار چربي نقايص متعدد كام نرم و سخت فلاپ پايه
موفقيت در پوشانيدن استخوان پيوندي بدون نياز به پوشش 

عنوان ه  را بBFPFاين محققين ). 5(كار بردنده اضافي ب
كال زيبايي براي يي زياد بدون اشآروشي آسان با كار

بيماران و تغذيه خوني مناسب در ترميم نقائص خلفي فك 
  ).5(كردندبالا توصيه 
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El-hekim  وEl-Fakharany )1999 ( در مقايسهBFPF با 
 و OAF مناسب در بستن يفلاپ پالاتال آن را روش

هاي ديگر با  د كه روشندان اي خوب براي زماني مي ذخيره
 را در BFPFخي از محققين بر). 11(شكست مواجه شوند 

، ولي )4- 12(كنند بستن نقايص كوچك و متوسط توصيه مي
 60×50آميز نقائصي با وسعت  گزارشاتي از ترميم موفقيت

در و همكاران  Rapidis). 3(متر نيز وجود دارد ميلي
جراحي تومورهاي بدخيم،  دنباله بازسازي نقائص دهاني ب

mm3 نواحي به حجم
قيت بازسازي  را نيز با موف81 

هاي ذكر شده براي فلاپ  مهمترين محدوديت). 4(ندا كرده
  :گونه در مقالات عبارتند از دار چربي پايه

  )12(كاهش ميزان باز شدن دهان  - 1
  )Partial necrosis) 13نكروز قسمتي از فلاپ  - 2
  كاهش عمق وستيبول در موارد كشش بيش از حد فلاپ - 3
  ر صورت شكست درمانعدم امكان استفاده مجدد د - 4

در حالي كه اكثريت قريب به اتفاق مطالعات اين روش را 
 اند بسيار ساده، مطمئن و بدون عارضه معرفي نموده

 )2004 ( و همكارانGiuseppeدر مطالعه . )1،3،4،12(
دنبال جراحي مهمترين عارضه ه محدوديت باز كردن دهان ب

شايد  ).12( است ذكر شدهگونه  دار چربي  فلپ پايهاستفاده از
علت اين امر نمونه مورد مطالعه باشد چرا كه اين محققين 

دار چربي گونه را براي بازسازي نقائص ناشي از  فلاپ پايه
اند و  كار بردهه هاي بدخيم حفره دهان بمورجراحي تو

دليل جراحي وسيع ه محدوديت باز كردن دهان ممكن است ب
ونده بوده و گسترش برش جراحي به ناحيه عضلات ج

هاي بسيار خوب فلاپ  در همين مطالعه نيز قابليت .باشد
 در كليه .اند گونه مورد تاييد قرار گرفته دار چربي پايه

مواردي كه با نكروز جزئي همراه بوده ترميم زخم با تميز 
 زخم در روي پانسمان و استفاده از بخيه با ها لبهكردن 

ي ملايم و دستكار ).13(عرض دو هفته حاصل شده است
 شديد فلاپ چربي و خارج ش و احتراز از كشترومابدون 

 ه شديادكردن چربي به اندازة مورد نياز از بروز اشكالات 
  .)1(جلوگيري خواهد كرد

  
  گيري نتيجه

نتايج حاصل از مطالعه حاضر نيز مويـد كـارآيي و موفقيـت             
اگرچـه بـا     باشد،  مي OAFگونه در بستن     دار چربي  فلاپ پايه 

ها و عدم طراحـي مطالعـه بـراي           به حجم محدود نمونه    توجه
ر سـن و جـنس و مـدت         ي ـگري نظ  تعيين رابطه عوامل مداخله   

 مرسـوم هاي   زمان ايجاد فيستول و عدم مقايسه آن با روش        
. تنـس توان اين روش را بر سايرين ارجح دا        نمي OAF بستن

 هبراساس آنچـه از مطالعـه مقـالات مختلـف و نتيجـه مطالع ـ          
گونه با توجـه بـه    دار چربي فلاپ پايه ،  آيد دست مي ه  حاضر ب 
ــه ــك جراحــي و حــداقل  د مناســب، ســاني خــوتغذي گي تكني

تواند به عنوان روشـي مطمـئن در بـستن           عوارض جانبي مي  
ي و تـرميم نقـايص حفـره دهـان بكـار          نهادارتباط سينوسي   

هــاي   روشبــربــراي نــشان دادن ارجحيــت ايــن روش  .رود
 اي با حجـم    ات كنترل شده مقايسه    مطالع OAFمتداول بستن   

 .قابل قبول نمونه مورد نياز است
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