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ي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكدة دندانپزشكجراحي دهان و فك و صورتگروه  دانشيار.  
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار تخصصي گروه جراحي دهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، : نويسنده مسئول.  

E-mail:alireza_omfs@yahoo.com  

گزارش يك مورد بازسازي آتروفي شديد ماگزيلا و منديبل توسط استخوان : لفور -سندرم پاپيلون
  Interpositional & Onlay bone graftايلياك با تكنيك 
  دكتر عليرضا جهانگيرنيا ،فهيمه اخلاقيدكتر 

  

  چكيده
هدف . بوده كه اصلي ترين مشكل اين بيماران بي دنداني كامل مي باشد لفور يك بيماري نادراتوزومال مغلوب -سندرم پاپيلون :سابقه و هدف

  .باشد و فانكشن دنداني در اين افراد مياز اين گزارش اراية تكنيكي جهت بهبود زيبايي 
در مـاگزيلا و پيونـد    Interpositionalو تكنيـك   Iلفـور كـه تحـت جراحـي لفـورت       -ساله مبتلا به سندرم پاپيلون 20خانم  :گزارش مورد

Onlay منديبل از استخوان ايلياك قرار گرفت.  
  . ني مي باشددر بررسي بعمل آمده هيچگونه علامتي دال بر عفونت و رد پيوند مشاهده نشده و بيمار آمادة قرارگيري ايمپلنتهاي دندا

نه تنها بستر استخواني مناسـب جهـت درمـان پروتـز ثابـت متكـي بـر         Lefort Iو جراحي   Interpositional Graftتكنيك  :گيري نتيجه
  .اي حاصل مي شود اني و زيبايي بهبودي قابل ملاحظهايمپلنت را فراهم مي نمايد بلكه از نظر رو

  .I، جراحي لفورت Onlay، پيوند Interpositionalلفور، تكنيك  -سندرم پاپيلون :كليد واژگان
  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ____: تاريخ اصلاح نهايي  9/12/1390: اريخ دريافت مقالهت

   437 -442 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
لفور يك بيماري نادر  اتوزومال مغلوب بـه   -سندرم پاپيلون

بـوده كـه توسـط نقـص در      Cهمراه نقص در ژن كاتپسـين  
كراتينيزاسيون به صورت هايپركراتوزيس كف دسـت و پـا،   

ود هنگام دندانها خـود  درگيري پريودنتال و از دست رفتن ز
 1924ايـن سـندرم اولـين بـار در سـال       .)1(دهد را نشان مي

توسط دو پزشـك فرانسـوي بـه نـام هـاي پـاپيلون و لفـور        
يـك ميليـون نفـر    مـورد در   1-4شيوع آن . توضيح داده شد

  .)2و1( باشد كه بروز آن در زن و مرد يكسان ميبوده 
ا و از پ ـاين اختلال توسـط كراتـودرم منتشـر كـف دسـت و      

م دنـدانهاي شـيري و دائمـي مشـخص     دست رفتن زود هنگا
آغاز ايجاد كراتودرم دست و پا بين سن يـك   .)3و1(شود مي

پـلاك هـاي كراتوتيـك اريتمـاتوز     . تا چهار سالگي مي باشـد 
ممكن است بصورت موضعي بروز نمايند ولي درگيري تمام 
سطح كف دست و پا معمولاً باعث ايجـاد بـوي بـدي خواهـد     

پلاك هاي مشابه پسـوريازيس نيـز روي آرنـج و زانـو     . شد
ن بـدتر شـده و   حالـت در فصـل زمسـتا    اين. ايجاد مي گردد

   .)4(گردد هاي دردناك مي منجر به ايجاد شكاف

كراتوزيس كف پا به سمت لبه كف پا گسترش يافته و ممكـن  
است پوست ناحيه تاندون آشيل را نيز در گير نمايـد نـواحي   
ديگري كه امكان درگيري وجود دارد عبارتند از پلكها، گونه، 

معمـولاً مـو در ايـن     )5و4(.زير بغـل   ران و،  كاميژور لب، پا
فته داراي افراد نرمال مي باشد اما ناخن ها در مـوارد پيشـر  

  .)5و4و1( باشند شيارهاي عرضي مي
پريودونتيت شديد، ديگر تظاهر مهم اين سندرم بـوده كـه در   

رويـش دنـدانهاي    .سن سه يا چهار سالگي ايجـاد مـي شـود   
لتهاب لثـه شـديد   شيري بصورت نرمال انجام مي شود ولي ا

تحليــل . بوجــود مــي آيــدبــدون علــت اتيولوژيــك موضــعي 
استخوان اطراف دندانها در زمـان رويـش دنـدان مـولر دوم     

سالگي تمام دندانهاي شيري  4-5شيري آغاز شده و تا سن 
يابند  هنگامي كه دندانهاي دائمي رويش مي. از دست مي رود

 18-10بـين   شود به همـين خـاطر   اين فرايند مجدد تكرار مي
سالگي بيمار تمام دنـدانهاي دائمـي خـود بجـز دنـدان مـولر       

باعث ايجـاد آتروفـي    اين امر سوم را از دست خواهد داد كه
  )7(. فك فوقاني و تحتاني مي شود
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اين سندرم خارج سازي  ةدر گذشته تنها درمان شناخته شد
دنـدان مـولر سـوم در ايـن     اينكه  به علت  .دندانها بوده است

ي درگير نمي شود خارج سازي پروفيلاتيك اين دنـدان  بيمار
توصيه نمي شود و نگهداري آنها در درمان پروتـزي بعـدي   

بسـياري از ايـن بيمـاران بـي     . بيمار كمك كننده خواهد بـود 
خواهند شد و داراي مـاگزيلا و  ) بجز مولر سوم(دندان كامل 

منديبل كوچك مي باشند كه انجام درمـان پروتـزي و گيـر و    
با مشكل مواجه خواهنـد كـرد بـه همـين دليـل       راات پروتزثب

بازسازي استخوان هاي فكين و پيوند استخوان جهت درمان 
  )11و9و7(. ايمپلنت مورد توجه قرار گرفته است

لفـور   -در اين مقاله گزارش يك مورد نادر از سندرم پاپيلون
به همراه تظاهرات باليني و درمان پيونـد اسـتخوان صـورت    

هت استفاده از ايمپلنت هاي دنداني و بررسي مقالات گرفته ج
  . ارائه مي گردد

  
  :گزارش مورد

  
ساله با مشكل اصلي بي دنـداني و تشـخيص    20دختر خانم 

لفــور از بخــش پروتزهــاي دنــداني  -اوليــه ســندرم پــاپيلون
دانشكده دندانپزشـكي شـهيد بهشـتي بـه دپارتمـان جراحـي       

ارجــاع  تهــران دهــان و فــك و صــورت بيمارســتان طالقــاني
اطلاعات بدست آمده از تاريخچه دندانپزشـكي بيمـار    .گرديد

نشان دهنده از دست دادن زود هنگـام دنـدانهاي شـيري در    
لقـي زودرس دنـدانهاي   سالگي و از دسـت رفـتن و    5حدود 

بيمار فاقد هـر گونـه بيمـاري     .سالگي بوده است 14دائمي تا 
سيستميك خاص بود و سابقه بستري شدن و عمل جراحـي  

در بررســي عمــومي بيمــار آثــار  .قبلــي را ذكــر نمــي نمــود
 )3و2و1شكل .(هايپركراتوز كف دست و پا مشهود بود

 

 
 

 هايپركراتوزيس كف دست -1شكل 

 

 
 
 
 
 
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

  هايپركراتوزيس كف پا -2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  گسترش اريتم و كراتوزيس روي پا -3شكل 

  
در معاينه داخل دهاني نيز بـي دنـداني كامـل فـك فوقـاني و      
تحتاني و حضور دندان عقل سمت راست ماگزيلا بـه همـراه   

  )4شكل .(تحليل شديد ريج ماگزيلا و منديبل مشاهده گرديد
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  دنداني و تحليل شديد دو فك نماي بي -4شكل 
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 دكتر اخلاقي و دكتر جهانگيرنيا / 445

 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

بعلت بي دنداني كامل بيمار كاهش ارتفـاع عمـودي و نمـاي     
Aging ) ــاهر ــري زودرس در ظ ــد ) پي ــت گردي ــاي  .ثب در نم

ك بيني مشـهود  پروفايل كاهش زاويه نازولبيال و افتادگي نو
  .)6و5شكل ( بوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  نماي پروفايل قبل از عمل -5شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي پروفايل قبل از عمل -6شكل 
   

در نماي پانوراميك تحليل شديد ماگزيلا و منديبل بـه همـراه   
ــده    ــرف ديـ ــاگزيلاري دو طـ ــينوس مـ ــيون سـ پنوماتيزاسـ

دو فك تهيه شد و طرح درمان مشترك  CBCT )7شكل.(شد
فـك   Onlayپروتز مبني بر انجام پيونـد اسـتخوان    -جراحي

تحتاني و اينترپوزيشنال فك فوقاني و درمان پروتز ثابت دو 
جهـت ايجـاد و حفـظ ارتفـاع عمـودي       .فك برنامه ريزي شـد 

مطلوب توسط بخش پروتزهاي دنداني دنچـر تشخيصـي دو   
  . فك ساخته شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي پانوراميك قبل از عمل -7شكل 
  

پـس   .تحت بيهوشي عمومي انتوباسيون نازال صورت گرفت
از آماده سازي دهان برش وسـتيبولار فـك فوقـاني و كنـار     

در هـر طـرف   . زدن فلپ بصورت موكوپريوستئال انجام شد
 Iجراحي سينوس ليفت باز و بدنبال آن اسـتئوتومي لفـورت   

ميلـي متـر جلـو     5استخوان ماگزيلا بـه ميـزان    .انجام گرفت
ميليمتر به سمت پايين حركـت داده شـد و در    8آورده شد و 

شـكل در هـر طـرف     Lاين موقعيت مطلوب توسط دو پليـت  
از كرسـت ايليــاك سـمت راسـت بيمـار بلــوك      .ثابـت گرديـد  

سـانتي متـر    3×6استخواني مونوكورتيكال به اندازه تقريبـي  
برداشــته شــد و در فاصــله ايجــاد شــده ناحيــه اســتئوتومي 

روي ناحيـه پيونـد زده    .شد و ثابت گرديد هماگزيلا قرار داد
محصـول شـركت    Bio-oss( ر استخوان زنوگرفـت شده پود

Geistlich  و به منظور كاهش ميزان تحليل  )كشور سوييس
محصـول   Bio-Gide( از ممبران قابـل جـذب   GBRو انجام 
  )8شكل (.استفاده شد  )كشور سوييس  Geistlichشركت 

  
سينوس ليفت دوطرفه و جابجايي قدامي و  -8شكل 

  تحتاني ماگزيلا و پيوند ناحيه
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در ناحيه دندانهاي پرمولر دوم و مـولر اول فـك تحتـاني دو    
اسـتخوان كورتيكـال قـرار گرفتـه و      Onlayطرف نيز پيوند 

بخية ناحيه بـا تكنيـك مـاترس افقـي     . ثابت گرديد يچتوسط پ
ماهه پس از عمـل   5در حال حاضر فالوآپ . پيوسته زده شد

 ،هيچگونه بازشدگي محـل پيونـد وجـود    جراحي انجام گرفته
نداشته، در بررسي راديوگرافيك نيزاستخوان پيوند شـده در  

شـكل خاصـي كانديـد    مو بيمـار بـدون    شرايط مطلوب بوده
  ).9شكل ( درمان ايمپلنت دنداني مي باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي پروفايل پس از عمل-9شكل 
  

  :بحث
  

لفور توسط هايپر كراتوزيس كـف دسـت و    -سندرم پاپيلون
پا مشخص مي شود و پريودنتيت در دوران كـودكي بـدنبال   

پـاتوژنز   )8و3و2و1(.دگردرويش دندانهاي شيري ايجاد مي 
ــده مــي باشــد  توصــيه مــي شــود . ايــن ســندرم كمــي پيچي

فاكتورهاي ايمنولوژيك، ژنتيك و ميكروبيولوژيك در شـروع  
ــورد   ــرفت آن م ــندرم و پيش ــن س ــرد  اي ــرار گي ــي ق  .بررس

و از دسـت رفـتن عملكـرد آن از     Cموتاسيون ژن كاتپسـين  
ژن . ثر در بروز اين سندرم مـي باشـد  ؤفاكتورهاي ژنتيكي م

در نواحي اپيتليالي همچـون كـف و دسـت و پـا،      Cكاتپسين 
لفور تحت  -آرنج و زانو و لثه كراتينزه كه در سندرم پاپيلون

همچنين در برخي  )14(.دبررسي قرار مي گيرند بيان مي شو
سلولهاي ايمني همچون لكوسيت هاي پلـي مورفونوكلئـور و   

ايـن يافتـه هـا در پريودنتيـت     . ماكروفاژها نيز بيان مي گردد
مورد شديد قبلي و هايپركراتوزيس مشـاهده شـده در بيمـار   

فاكتورهاي ايمنولوژيك باعث تغييـرات  . وجود داشت گزارش
لنفوسيت ها، لكوسيت هـاي   در دفاع ميزبان و كاهش عملكدر

   )20و17و2.(پلي مورفونوكلئور و مونوسيتها ميگردند
نـواحي مختلفـي تحـت تـاثير قـرار       بعلت اينكه در اين سندرم

گيرند چند سرويس در درمان اين افراد درگيرخواهند بود  مي
بعلاوه تشخيص اين سندرم در بهبود وضع دهـان و دنـدان   

در . مهمـي را ايفـا مـي نمايـد    اين افراد در مراحل اوليه نقـش  
سالهاي اخير در بيماراني كه دندانهاي آنها هنـوز لـق نشـده    
اند راههاي درماني مخلتف ارائه شده است كه شامل كـاهش  
فلور بيمـاري زاي پريودنتـال توسـط خـارج سـازي تمـامي       
دندانهاي شيري چندين ماه قبل از رويش دندانهاي دائمي بـه  

يـك مـي باشـد بـه هـر حـال ايـن        همراه درمان با آنتـي بيوت 
هنگامي  تشخيص داده مي شوند كه تمامي متأسفانه بيماران 

ــت داده   ــود را از دس ــي خ ــدانهاي دائم ــد دن ــين  .)9(ان همچن
بازسازي پروتزي اين بيماران جهت بدست آوردن زيبايي و 

براي سـالها پزشـكان   . عملكرد تغذيه اي بسيار مهم مي باشد
از مشكلات ساخت پروتز در ماگزيلا و منديبل آتروفيك ايـن  

تـلاش فراوانـي بـه منظـور رسـيدن بـه        لذابيمار آگاه بوده و
رضـايت  بـه عـلاوه   . روشهاي جديد درماني صـورت گرفـت  

دنـدان فـك پـايين ناكـافي      بيماران بخصوص در مورد دست
بيمار ارجاع شده به دپارتمان جراحـي دهـان    .)2( بوده است

و فك و صورت بعلت مشكلات قبلي در پروتـز هـاي دو فـك    
خواهــان اســتفاده از پروتــز ثابــت بــا بازســازي اســتخوان  
ماگزيلا و منـديبل و بدسـت آوردن زيبـايي بـود كـه پـس از       

يح خطرات احتمالي درمـان شـامل عفونـت و پـس زدن     توض
ايمپلنت، طرح درمان از  Failureپيوند استخواني و نيز خطر 
استخوان باقيمانده فـك فوقـاني    .سوي بيمار نيز پذيرفته شد

بخصوص در ناحيـه خلفـي و نيـز خلـف فـك تحتـاني داراي       
تحليل شديد بود كه درمان پيوند استخوان ايلياك بـا تكنيـك   

بـه منظـور دسـتيابي بـه      Iرپوزيشنال و جراحي لفـورت  اينت
و كاهش ريسك تحليـل پيونـد و نيـز     الحداكثر زيبايي اسكلت

درمـان  . خلف فك تحتـاني راتوجيـه مـي نمايـد     onlayپيوند 
پروتز ثابت متكي بر ايمپلنت از نظر زيبـايي و بهبـود وضـع    

 اجتمـاعي بيمـار بسـيار    -تغذيه بيمار و نيز وضعيت روانـي 
   . )2(باشد مي موثر

ه از ايمپلنـت دنـداني در بيمـاران مبـتلا بـه      ددر مقالات استفا
ــاپيلون و  )10(و همكــاران Ullbroلفــور توســط  -ســندرم پ

Woo گزارش شده اسـت و فـالوآپ در ايـن     )11(و همكاران
موارد نشان دهنده موفقيت درمان ايمپلنت ايـن بيمـاران مـي    
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به جاي انجام )12( و همكارانش Etozدر مقاله ديگري . باشد
پيوند اسـتخوان اسـتفاده از ايمپلنـت هـاي كوتـاه بـه همـراه        

  . موفقيت درمان سه ساله را بيان نمودند
پيونـد  تا بـه امـروز مقـالات محـدودي در مـورد اسـتفاده از      

لفور منتشر  -ايمپلنت  در بيماران سندرم پاپيلون استخوان و
رد گـزارش  امـو  جزء معـدود با اين حال بيمار ما . شده است

  . در ايران ميباشد شده
تا زمان انتشار ايـن گـزارش كـه مرحلـه اول درمـان شـامل       
پيوند استخوان بوده است بيمار نه تنها از نظر روحي بهبـود  
بسيار زيادي يافته است بلكه از نظر زيبايي ظاهري نيز بعلت 

پارانـازال   ةافزايش زاويـه نازولبيـال و افـزايش حجـم ناحي ـ    

در حال حاضر طرح درمان ايمپلنـت بيمـار    .شادتر مي باشد
 8و كانديد مرحلـه دوم درمـان شـامل تعـداد      هنيز آماده بود

  .ايمپلنت فك تحتاني مي باشد 8ايمپلنت فك فوقاني و 
  :گيري نتيجه

  
بعنوان نتيجه گيري انجام پيوند استخواني در بيمـاران مبـتلا   

لفور جهت بازسازي دنـداني و حصـول    -به سندرم پاپيلون 
زيبايي براساس تحقيقات قبل و بيمار ذكر شده قابل انجام و 

ايمپلنت دنداني پيوند استخوان و به ديگر همكاران نيز درمان 
  )9شكل(. در اين بيماران توصيه مي گردد
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