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Purpose: To present a case of orbital abscess secondary to mandibular odontogenic infection. 
Case report: A 30 year old man presented with ocular pain and exophthalmos of the left eye following a 
dental infection since a few days ago. A localized abscess was detected in the left orbital CT but the paranasal 
sinuses were clear. Involvement of the left third mandibular molar was evident on facial X-ray. Simultaneous 
surgical drainage of the orbital and dental lesions was performed following failure of medical treatment. 
Consequently the patient’s clinical picture resolved completely. 
Conclusion: Mandibular odontogenic infection is a rare cause of orbital cellulitis and early surgical 
intervention has great value in treatment of this condition. 
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  گزارش مورد: ي فك تحتانيدنبال عفونت دندانه ت بيت اربيسلول
  

  ٥ و دکتر شيوا رقايي٤، دکتر مژده فراز٣راد کتر شهرام صالحي، د٢دکتر عباس باقري، ١دکتر مهدي توکلي

  

  .نيي فک پايه به عفونت دندانيت ثانويت اربيک مورد سلولي ي معرف:هدف

پـيش   روز   ۳از  وي  . نمودن چشم مراجعه    يد ا ي ساله با پروپتوز حاد چشم چپ همراه با درد و کاهش د            ۳۰ يي آقا : بيمار يمعرف

ت چپ و فقدان شواهد عفونت در       يت نشانگر تجمع چرک در ارب     ياسکن ارب  CT. ت و درد دندان شده بود     مبتلا به عفون  راجعه  از م 

. مـشخص بـود    کال در دندان مولار سـوم سـمت چـپ         ياپ ي پر يلوسنس،  ماريساده فک ب  راديوگرافي   در . بود گزيلارينوس ما يس

ت و دنـدان جهـت   ي ـزمـان ارب   هـم يجراحمورد مار  ي آن ب  دنباله   و ب   بهبود نيافت  کيوتيب ي آنت يديدرمان ور پس از   مار  يم ب يعلا

  .ندد شديطور کامل ناپده  بي زمان کوتاهي طيماري بيها م و نشانهي علا،يدنبال جراحه ب. ه آبسه قرار گرفتيتخل

صورت عـدم پاسـخ بـه         زودرس در  ي و درمان تهاجم   ت است يت ارب يک علت نادر سلول   ين  يي فک پا  ي عفونت دندان  :يريگ جهينت

  .ردي مد نظر بگدي بايمان طبدر

 ۲۳۸-۲۴۲ :٢، شماره ١٨؛ دوره ١٣٩١پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 دکتر مهدي توکلي  :گو پاسخ)e-mail: mhdi_063@yahoo.com(  

  ١٣٩٠ اسفند ٢: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-١

  ١٣٩١ شهريور ١٨: تاييد مقاله             م پزشکي شهيد بهشتي دانشگاه علو-پزشک  چشم- استاد-٢

  يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه -يپزشک چشم دستيار -٣

   دانشگاه نيويورک- دانشکده دندانپزشکي- دندانپزشک-٤

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشکي قطب آموزشي چشم - عمومي پزشک-٥

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي(ان پايدارفرد  خياب- بوستان نهم- پاسداران- تهران   
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 ٢٣٩

مقدمه

ت بــه طــور معمــول بــه دنبــال عفونــت يــ ارب و آبــسهتيســلول     

مـوارد  ايـن   از يدرصـد کم ـ و د  نشو  مي جادي پارانازال ا  يها نوسيس

فک  يها  دندان يريدرگاغلب  چنين مواردي   در   .دن دار يمنشا دندان 

مـوارد   ۱. پارانازال وجـود دارد    يها نوسيه به س  يشار ثانو با انت فوقاني  

فک تحتـاني    يها ت به دنبال عفونت دندان    يت ارب يز از سلول  ي ن يکم

 کـه بـه دنبـال       يا  ساله ۳۰ ين مطالعه آقا  يدر ا  .گزارش شده است  

نوس دچـار   ي س ـ يري ـن بدون درگ  يي مولار فک پا   يها عفونت دندان 

  .گردد  مييمعرفد، بوت شده ي ارب و آبسهتيتظاهرات سلول

  

  معرفي بيمار

د و پروپتـوز چـشم      ي ـ کـاهش د   ،ت درد ي ساله با شکا   ۳۰ آقايي     

 .نمـود نژاد مراجعـه   يمارستان لبافيچپ از دو روز قبل به اورژانس ب     

 از عفونت   يشرح حال  و    نداشت ي داخل يها يماري از ب  يا مار سابقه يب

 ،نـه يدر معا  .ادد  مـي  هي ـن از سه روز قبـل ارا      يي فک پا  يايدندان آس 

 و در سمت چپ در حد شـمارش         ۲۰/۲۰مار در سمت راست   يد ب يد

د رنـگ   ي ـد .در چشم چپ مثبت بود     +۲گان   مارکوس .انگشتان بود 

کـاهش  به طور واضـح     چشم چپ    بود و در  طبيعي  در چشم راست    

قابل مشاهده بود که بـا  چشم چپ پروپتوز در   ،نهيدر معا  .افته بود ي

متـر و    يل ـي م ۲۰ چشم راسـت     يان برآمدگ زي م ،اگزفتالمومتر هرتل 

   .)۱تصوير  (بود متر يلي م۲۵چشم چپ 

فشار چـشم    . محدود بود  +۳حرکات چشم چپ در همه جهات            

متـر جيـوه     ميلي ۱۲متر جيوه و چشم راست        ميلي ۲۵چپ در حد    

ر عـصب در چـشم      س ـ مختصري محوشـدگي     ،در فوندوسکوپي . بود

ز قبل از مراجعه تحت درمان با     در دو رو   بيمار .شد  مي چپ مشاهده 

مطلوبي حاصل نشده   بيوتيک خوراکي قرار گرفته بود که پاسخ         آنتي

  فـک  تريـسموس واضـح داشـت و در ناحيـه            ،در معاينه دهاني   .بود

  

.  حـساس بـود     در دق  ،ز زاويـه فـک    متر ا   سانتي ۱در فاصله   تحتاني  

 تصاوير(گرافي دندان درخواست شد     اربيت و    اسکن   CT جهت بيمار 

 اســکن يــک ضــايعه منفــرد داخــل مخروطــي بــا CTکــه در ) ۴-۲

ژن با اثر فشاري بر روي گلوب چپ در ناحيه تحتـاني       ودانسيته هتر 

  .پروپتوز آگزيال مشاهده شد خارجي اربيت و

  

  
رو؛ پروپتوز شديد چشم چپ و کمـوز    تصوير بيمار از روبه -۱تصوير  

بـوده و   چنين حرکات ايـن چـشم فلـج           هم. ملتحمه مشخص است  

  .کاهش ديد شديد وجود داشت

  

  

 ، دنـدان  يدر گراف ـ  . وجـود نداشـت    ي واضـح  ينوسي س يريدرگ     

ر ي در سمت درگ   يوم فک تحتان  دکال دندان مولار    يآپ ي پر يلوسنس

توز بـا   يمـار نـشانگر وجـود لکوس ـ      يش خـون ب   يآزمـا . مشاهده شـد  

مـار  ي ب . بـود  PMN ي هـزار و برتـر     ۱۵د حـدود    يشمارش سلول سف  

ف ي ـع ط ي وس ـ يدي ـک ور ي ـوتيب يد و تحت درمان بـا آنت ـ       ش يبستر

 گـرم  ۱(اکـسون  ي، سفتر ) ساعت ۱۲ گرم هر    ۱(ن  يسيوانکوما شامل

و بـه   )  سـاعت  ۶ گرم هر    يلي م ۵۰۰(دازول  يو مترون )  ساعت ۱۲هر  

ت و  ي ـزمـان ارب    هـم  ي مناسب تحت جراح   يدنبال عدم پاسخ درمان   

  . منبع عفونت قرار گرفتيخارج ساز فک و

  

    
  . مشخص استيلريزگنوس ماي سيريت سمت چپ و عدم درگي چرک در داخل مخروط عضلانی اربموضعي اسکن، تجمع CT  در-۲ير تصو
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ل آبسه در فضای عـضلات جونـده سـمت چـپ همـراه بـا تـورم عـضلات ماسـتر و                       ي تشک ) الف :ن صورت يي از نواحی پا   MRIر  ي تصاو -۳تصوير  

   دهانی حلقیييف ستون هواي خفييجا هال همراه با جابي تورم فضاهای بوکال و پارافارنژ)ب. الينژد خارجی و فضای پارافارييگويپتر

  

  

هـا   تخليه آبـسه  جراحي فک شامل خارج کردن دندان عفوني و            

چپ و جراحـي اربيـت از طريـق يـک           فک تحتاني   از برش پوستي    

ل اي و بازکردن پري اربيت و دسترسي به فضاي داخ ـ          برش زير مژه  

به تخليه آبسه تجمع يافتـه در ايـن          مخروط عضلاني بود که منجر    

آمـد ولـي پاسـخ      بـه عمـل     از چرک خارج شده کـشت        .ناحيه شد 

ديـد بيمـار    يک هفته پس از جراحي،      . مشخصي از آن گزارش نشد    

گان منفـي و پروپتـوز و حرکـات خـارج            مارکوس . رسيد ۲۰/۲۰به  

ه طور کامل اصلاح  بچنين لکوسيتوز در آزمايش خون    و هم  چشمي

  .)۵تصوير (شدند 

  

    
انگر ي ـل و جـانبی نما    ي ـک ما ي سـفالومتر  Xر اشـعه    ي تـصو  -۴تصوير  

و يــن همــراه بــا رادييع دنــدان مــولار دوم فــک پــايدگی وســيپوس ـ

  .کال استياپ لوسنسی پری

 پروپتـوز و  :ک هفتـه پـس از جراحـی       ي ـمـار   ي ب يني نمای بـال   -۵تصوير  

 ۲۰/۲۰د وی بـه     يافت و حدت د   يود  مار بهب يت حرکات چشم ب   يمحدود

   .ديرس

  

  

بحث

 نـرم اطـراف     يهـا   مهم بافت  ي عفون يماريک ب يت  يت ارب يسلول     

 پروپتـوز،   ماننـد  يم ـيچشم است که معمولا به صورت حاد و با علا         

کـاهش دامنـه حرکـات      چنـين     هم پلک و ملتحمه و      يتورم و قرمز  

 يوارض خطرنـاک  تواند منجر به ع     مي کند و   مي  تظاهر يخارج چشم 

 يت، آبسه مغـز   يمننژ نوس کاورنوس، ي، ترومبوز س  يينايل ناب ياز قب 

ت، ي ـاربو آبـسه     تين علـت سـلول    يتـر  عيشـا  .۱ مـرگ شـود    يو حت 

ت ينوزيس ـبـه ويـژه      ين ـي اطـراف ب   يها نوسيگسترش عفونت از س   

ب الف
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هـا و    بيتـوان بـه آس ـ      مـي  آن گـر علـل   ياز د  .۲و۳باشـد   مـي  ديياتمو

 در بافـت نـرم      ي مانـدن جـسم خـارج      يه، باق ين ناح ي ا يها يجراح

سم و  ي ـ استراب يت، جراح ـ ي ـ ارب يت، تومورهـا  يستيوسيحدقه، داکر 

 ،تيــت و آبــسه اربي از منــابع نــادر ســلوليکــي .اشــاره نمــودره يــغ

وع علـل   ي ش ـ ،در مطالعـات مختلـف    . باشـند   مـي  ي دندان يها عفونت

 ن زده يت تخم ـ ي ـت ارب يهمه موارد سـلول   درصد   ۵ تا   ۲ن  ي ب يدندان

 ـ    مـي  ي از عفونـت دنـدان     يت ناش ـ يت ارب يسلول ۵, ۴.شود مي ه توانـد ب

 ..۶-۸جـاد شـود   ي دهان و دندان ا    يها يجراحا  يو   يآبسه دندان دنبال  

هـا   ک از دنـدان   ي ـت در عفونـت هـر       ي ـت ارب يش سـلول  يداياگرچه پ 

ن عارضـه پـس از      ي ـ ا  از وقـوع   مـوارد ن  يتـر  شي ب يمحتمل است ول  

انتقـال   .۴و۹انـد  گـزارش شـده    يي مولار فـک بـالا     يها عفونت دندان 

مـسيرهاي  حفـره حدقـه از      بـه   فـک فوقـاني      يهـا  عفونت از دندان  

م ي مـستق يري ـ درگ،رين مـس يتـر  عيشـا . گيـرد   صورت مـي   يمختلف

واره يــو گــسترش از راه منافــذ موجــود در دگزيلاري نوس مــايســ

تـال  ي ارب ي عـصب  يط بـه بانـدل عروق ـ     ت و کانـال مربـو     ي ارب يتحتان

ــان ــييتحت ــد  م ــس. باش ــرات   يم ــه حف ــت ب ــسترش عفون ر دوم گ

ق ي ـت از طر  ي ـ آن بـه ارب    يدسترس ـ ونفراتمپـورال   ين و ا  يگوپالاتيتر

 يگر از راه اتـصالات عروق ـ     ير د يمس. باشد  مي يتال تحتان يشکاف ارب 

ــ ــن وريب ــ اربيدهاي ــبکه وري ــورت و ش ــت، ص ــالاتي تريدي  نيگوپ

   .۱۰و۱۱باشد مي

 ـ ي ـک مورد آبـسه ارب    يمار مورد بحث ما     يب      دنبـال عفونـت    ه  ت ب

 فـک بـالا،     يهـا   دندان يها برعکس عفونت . ن است ييک پا ف يدندان

ن يي فک پا  يدنبال عفونت دندان  به  ت  يت ارب ي از سلول  يموارد معدود 

ش يداي ـ از پ  يبـا گـزارش مـورد      Stone۱۲ .۱۱و۱۲گزارش شده اسـت   

 يهـا  عفونت دندان به دنبال   ل از آن     حاص يينايت و ناب  يت ارب يسلول

 يهـا  نوسيق س ـي ـها از طر ن عفونت يمعتقد است که ا    ،فک تحتاني 

ت ي ـ صـورت بـه بافـت نـرم ارب         ي و گردش خـون عمق ـ     ينيمجاور ب 

 معتقـد بـه گـسترش       ۱۳و همکـاران   Yonetsu .دن ـابي  مـي  يدسترس

د يي ـگويترپق عـضلات ماسـتر و       ي ـن از طر  يي فک پـا   يعفونت دندان 

ها  نوسي با توجه به پاک بودن س      .باشند  مي  بالاتر يها به فضا  يداخل

ز وجــود يــو نش شــده رگــزامــار يانجــام شــده در ب اســکن CTدر 

ــتر ــشانه درگ ي ــه ن ــضلات جونــده يريــسموس ک ــضادر   ع  يف

ن مـورد   ي ـفـوق در ا   سـازوکار   رسـد     مي نظره   ب ، است نفراتمپوراليا

  . کند  ميصدق

 اسـکن نقـش     CTت ، ي ـبت ار يم سـلول  يمار مبتلا به علا   يدر هر ب       

 ي مـوارد  .۱۱ دارد يا نـه ي علل زم  يابيص و ارز  يد تشخ يي در تا  ياساس

عه يک ضـا  ي ـوجود  ه ويژه   ها و ب   تورم بافت نرم و پلک     چون پروپتوز، 

ت ي ـ ارب ي با حدود مشخص در داخل مخروط عـضلان        ياحتمالا عفون 

ن پـاک بـودن     يچن ـ و هم  )باشد  مي تيکه مشخص کننده آبسه ارب    (

 يها افتهيمار مورد بحث از     ي در ب  گزيلاريد و ما  يي اتمو يها نوسيس

CT    بـراي  مـار   يت ب يوضـع تعيـين    در   يش مهم ـ  اسکن بودند که نق

دهنـده    کـه نـشان    ي اختـصاص  يهـا  افتهياز  . درمان داشتند طراحي  

ر ي ـ غ (Lucency)ت  يتوان از شفاف    مي باشند  مي  عفونت يمنبع دندان 

، يگامان دور دندان  ي ل ي، اتساع فضا  يکال دندان ياپ ي پر ي فضا يعيطب

   .۱۱نام بردي دندان شي و تورم بافت نرم پيوستيرپري زيآبسه دندان

ت ي ـت ارب يرد سلول ر موا يسامانند   يتال با منشا دندان   يعفونت ارب      

 يم ـيتواند منجـر بـه عواقـب وخ         مي در صورت عدم درمان زودرس    

 ـ .١٢،١٤و١٥نوس کـاورنوس شـود    ي و ترومبوس س   يينايچون ناب  ن ي اول

 يدي ـک ور ي ـوتيب يمـار و شـروع آنت ـ     ي نمودن ب  ي بستر ،يقدم درمان 

بـر ضـد     مناسـب اثـر    يارادبايـد    باشد کـه    مي يف تجرب يطال  عيوس

 ي معمـول دهـان  يهـا   شامل پـاتوژن يهواز ي و ب ي هواز يها يباکتر

مار پس از شروع زودرس درمان      يت ب ي از بهبود وضع   ي موارد .۴باشد

 ـو ،۱۵ گزارش شده اسـت    يطب  ي در صـورت وجـود آبـسه دنـدان         يل

ه ي ـاز بـه تخل   ي ـکند و ن   يت نم ي کفا يي به تنها  ييمعمولا درمان دارو  

مار ما هـم    ي ب ي وجود دارد که برا    يآبسه و خارج کردن دندان عفون     

ت يوضـع تـشديد   ن در صـورت     يچن هم .٨و١١صورت گرفت ن اقدام   يا

تـال در   ي و وجـود آبـسه ارب      يدي ـع درمـان ور   شـرو با وجـود     ينيبال

 .ه آبسه حدقه ضرورت دارد    ي جهت تخل  يت، عمل جراح  ير ارب يتصاو

ا ي ـ يک بـرش پوسـت    ي ـق  ياز طر به طور معمول    ت  يه آبسه ارب  يتخل

ق آن بر حسب محل آبسه اسـت        يشود و محل دق     مي  انجام ملتحمه

در . شـود   مـي  نييک تع يولوژيرادو تصاوير    ينيبالشک   که بر اساس  

 يمـاران، شستـشو   ين ب ي ـدر ا فک فوقاني   نوس  ي س يريصورت درگ 

  .۱۰مار کمک کنديتر ب عيتواند به بهبود سر  مينوسين سيا

  

       گيري نتيجه
 يعفونت دندان ه دنبال    ب يتواند در موارد نادر     مي تيت ارب يسلول     

ت يت ارب يسلول  با ي تفاوت يماريتال ب يم ارب يعلا. ابدين بروز   ييفک پا 

و بسيار موثر بـوده     ماران  ي ب يابي اسکن در ارز   CT .نداردل ديگر    عل با

 در بهبود   ي زودرس نقش مهم   ي و جراح  يکيوتيب يع آنت يدرمان سر 

  .دارند يآگه شيپ
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