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  مقدمه
كمتر دندان پزشكي را مي توان يافت كه در طي دوران كاري 

   سينوس شدن باز   با  دانشجويي  كارورزي حتي دوران و   خويش
  ي آناتوميك به حفرهي بيني و راه يافتن اين دو حفره  يا  فكي 

  
  
  
  
  
  

  
 مختلفـي در بـروز چنـين    سـببي عوامـل   .دهان مواجه نشده باشد  

كلي دخيل مي باشـند كـه از آن جملـه مـي تـوان بـه وجـود                  مش
                  جراحــي هـــاي كوچــك داخــل دهـــاني    وكيــست، تومــور  

  ).1 (اشاره نمود) ها، جراحي آپيسكتومي خارج نمودن دندان(
يـنوس مـاگزيلاري و      بـا   به دليل نوع ارتباط خاص ريشه ي دندان ها          س

هـاي خلفـي ، شـايع تـرين          ن خارج نمودن دنـدا    ،ارتباط نزديك آن ها   
  ). 2(مي باشد    سينوسي-دليل بروز فيستول دهاني

  

  خلاصه 
اسـاس تجربـه جـراح، نـوع      ه گرديـده اسـت كـه بـر    ي ـهاي مختلفي ارا  سينوسي روش  - بيني و دهاني   - دهاني فيستول هاي براي درمان    :مقدمه
و نـوع درمـان      ، موقعيـت و   بيسب عواملاين مطالعه با هدف ارزيابي      . وسعت ضايعه و عوامل مختلف ديگر، نوع درمان متفاوت مي باشد           ،فيستول

  . سينوسي صورت پذيرفته است- بيني و دهاني-دهانيفيستول بيماران داراي نتايج درماني 
از نظـر   1384 -86هـاي  سينوسـي در سـال   -دهـاني فيـستول  بينـي يـا    - دهانيتشخيص فيستول بيمار با  79،  توصيفي مطالعه   در اين  :روش كار 
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند  Odd’s ratio و  Chi-square ستفاده از آزمون با انتايج شدند و بررسي عوامل فوق

 سـببي  عامـل ترين  شايع .سينوسي بودند - بيمار داراي فيستول دهاني 70 بيني و - بيمار داراي فيستول دهاني9 بيمار مورد مطالعه،   79از    :نتايج
شكست  .روش درماني مورد استفاده بخيه زدن بود       شايع ترين   و رج نمودن دندان  خا بيني - دهاني فيستول و  سينوسي - دهاني هر دو فيستول  براي  

 بينـي بـا روش هـاي مـورد اسـتفاده بـه       - بيمار مبتلا به فيستول هاي دهـاني  3سينوسي و    -مبتلا به فيستول دهاني     بيمار 4در درمان براي بار اول در       
  .وقوع پيوست

 سينوسـي و دهـاني      -هـاي دهـاني     در فيـستول   سببيترين عامل    ودن دندان ها به عنوان شايع     بر اساس يافته هاي حاصل خارج نم       :گيري  نتيجه
هـاي   هاي بـزرگ از بهتـرين روش   هاي كوچك و استفاده از چربي باكال در موارد فيستول حساب آمده و بخيه نمودن در موارد فيستول    ه  بيني ب 

  .درماني مي باشد 
   بيني -سينوسي، فيستول دهاني-انيفيستول ده،باكال، فلپ  :واژه هاي كليدي
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چه در يـك     در مطالعات مختلف بيان گرديده است كه چنان       
 ميلي متـر باشـد      2 سالم قطر سوراخ ايجاد شده كمتر از       سينوس

 نيازي به درمان خاصي وجود نداشته و سوراخ ايجاد شده، خود          
          قطـر ايـن سـوراخ بـيش از         گـر اخود بسته خواهـد شـد ولـي         ه  ب

هـاي جراحـي     ميلي متر باشد، بايستي براي بـستن آن از روش  3
در مطالعات مختلفي اين روش هاي جراحـي        . )3(استفاده نمود   

ــ ــد كــه از   ه ب ــده ان ــه آنحــو چــشمگيري گــزارش گردي   ن جمل
 لبه هاي حفره تا      ها يعني بخيه نمودن    مي توان به ساده ترين آن     

دسـت و حتـي      هـاي دور   ز فلپ هاي موضـعي و فلـپ       استفاده ا 
   .)4،5(اشاره نمود  چربي باكال 

 1732چربي باكـال بـه عنـوان يـك عامـل آناتوميـك در سـال                 
 توسـط   1802در سـال    و    شناسـايي     Heisterنخستين بـار توسـط      

Bichat استفاده از اين فلپ در بازسازي هاي ). 6(  تشريح گرديد
   Egyedi توسـط    1977ر در سـال     حوزه ي دهـان بـراي اولـين بـا         

   .)7(مورد استفاده قرار گرفت 
 باكــالي مختلفــي از قبيــل فلــپ  لائهــاي موكوپريوســت فلــپ

 براي درمان  sliding فلپ و advancementچرخشي، فلپ 
ــستول  ــن فيـ ــا ارا ايـ ــهـ ــت يـ ــده اسـ ــك . )8،9 (ه گرديـ تكنيـ
Rehramnns  هـاي باكـالي     ترين روش استفاده از فلپ       شايع

تكنيــك ). 10 (هــاي كوچــك مــي باشــد فيــستول نبــراي بــست
فلپ براساس عـروق كـامي      ي  استفاده از فلپ پالاتال كه قاعده       
 straightهـاي  عنوان فلپه ب بزرگ استوار است نيز مي تواند

advancement  يـا  rotational advancement   بـراي 
  . )11،12 (كار روده درمان اين ضايعات ب

حرك مناسـبي نـدارد و    ت Straight advancementفلپ
لوئولي آهاي كوچك پالاتالي و نواقص  تنها براي بستن فيستول 

ــال  . مـــي باشـــد مناســـب ــران ايـــن نقـــايص در سـ ــراي جبـ بـ
1939،Ashley  فلــــپrotational advancement    را 

   ).13( استتحرك وحجم كافي داراي كه ه نمود يارا
يص داده   سينوسي تشخ  - بيني يا دهاني   -چه ارتباط دهاني   چنان

نشود و يا در زمان مناسب درمان نشده و دهانه ي مجـراي ارتبـاط     
   .اپي تلياليزه شود، اين نوع ارتباط به عنوان فيستول ناميده مي شود

هاي جراحي و تهاجمي بودن تعـدادي از         با توجه به تعدد روش    
  مارهــاي دقيــق بــراي انتخــاب آي هــا و عــدم ارايــه  ايــن روش

ن روش درماني، لزوم انجـام ايـن تحقيـق          ساده ترين و موفق تري    
هـاي مختلـف     ن شديم تا با بررسـي روش      آبر  ما  و  شد  احساس  

 بروز چنين ارتباطاتي، اقدام به مطالعه بـر         عوامل سببي درماني و   
نتايج را مورد  روي بيماران نيازمند به چنين درمان هايي نموده و  

  . بررسي و ارزيابي قرار دهيم
  

  راكروش 
 بيمـاري كـه بـه دليـل بـروز فيـستول             79 تعداد   در اين تحقيق  

 مركـز جراحـي دهـان و        دوسينوسي بـه     - بيني يا دهاني   -دهاني
پزشكي مـشهد    دنداني  فك و صورت دانشگاهي در دانشكده       

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهـران        دنداني  و دانشكده   
 مراجعــه نمودنــد، 1386 لغايــت 1384هــاي  ســالي در فاصــله 
  . مورد بررسي قرار گرفتندانتخاب و 

در ابتدا بـراي تمـام بيمـاران فـرم اطلاعـاتي شـامل اطلاعـات                
زمـاني بـين    ي   فاصـله     و ، محـل  علتفردي از قبيل سن، جنس،      

پـس از انجـام     . بيمـار ثبـت گرديـد     ي  و مراجعـه    بيمـاري   ايجاد  
درمان، نوع تكنيك جراحي و عوارض كوتاه مـدت آن نيـز در             

بسته شدن ارتباط مورد نظـر نيـز بـه           .فرم هاي مربوط ثبت گرديد    
درمان هـاي    . عنوان موفقيت و خاتمه درمان در نظر گرفته مي شد         

جراحي مختلفي براي بـستن ايـن ارتبـاط وجـود دارد كـه از بخيـه                 
 لبــه هــاي حفــره تــا اســتفاده از فلــپ هــاي پالاتــالي  نمــودن ســاده

)rotational advancement(فلپ باكالي ،)Rehrmanns 

technique (و چربي متغير مي باشد .  
  نوع دسترسي،قطر سوراخ،: اساس انتخاب اين روش ها بري نحوه 

در ابتداي . جراح متغيير مي باشدي موقعيت سوراخ، مهارت و سليقه 
  اين ، فيستول مجراي   و دهانه  اپي تليزاسيون  صورت در  جراحي 

   پوليپ هاي سينوسيارتباط بريده شده و نسوج عفوني و 
عفونت . از محل خارج گرديدند) در صورت موجود بودن(

آنتي بيوتيك در ابتدا با استفاده از) در صورت وجود(سينوس 
 سپس با استفاده از روش هاي ذكر خوراكي كنترل مي گرديد

   .ل فيستول مي شدمحشده اقدام به بستن 
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  نتايج 
        سينوسي -بيمار داراي فيستول دهاني 70 بيمار،79از ميان 

 به 1 و نسبت زن به مرد 5/32 زن با ميانگين سني 29 مرد، 41(
 زن با 4 مرد و 5(بيني  - بيمار داراي فيستول دهاني9و ) 41/1

. بودند) 25/1 به 1و نسبت زن به مرد سال  5/36ميانگين سني 
          سينوسي در -بيشترين تعداد بيماران داراي فيستول دهاني

 بيني -در بيماران داراي فيستول دهانيسوم زندگي و ي دهه 
  .)1  شمارهجدول(پنجم زندگي قرار داشتند ي در دهه 

  

   بيني در  - سينوسي و دهاني - شيوع فيستول دهاني- 1جدول 
  دهه هاي مختلف سني  بيماران

  سن
 )سال(

تعداد فيستول 
 (%) سينوسي -دهاني

  تعداد فيستول
 (%)  بيني- دهاني

20-11  
30-21  
40-31  
50-41  
60-51  
70-61  
80-71 

15)22(  
25)36(  
13)18(  
7 )10(  

5 )7(  
3 )4(  
2 )3( 

0) 0(  
2 )22(  
1 )11(  
4 )45(  
1 )11(  
1 )11(  

0) 0( 

  )100( 9    )100( 70  تعداد كل
  

  بيمار خارج نمودن63علل ايجاد فيستول دهاني سينوسي در 
يكال اپ پري  بيمار عفونت3 بيمار ضايعات پاتولوژيك، 3 در ،دندان

سينوسي در  -دهاني درصد شيوع فيستول. و يك مورد تروما بود
 علل ايجاد فيستول ).2جدول شماره (سمت راست و چپ مشابه بود 

كيست هاي پري ( بيمار ضايعات پاتولوژيك 6بيني در  -دهاني
  .  بيمار خارج نمودن دندان بود3 در   و)آپيكال

يمـار از بخيـه    ب 39سينوسـي، در     -براي درمان فيـستول دهـاني     
  بيمـار   7 بيمار از چربـي باكـال، در         21نمودن لبه هاي حفره، در    

 . شـد   اسـتفاده  پالاتـالي      فلپ  از بيمار    3 در     و   باكال  فلپ از  
ــد   4در  ــه شـ ــست مواجـ ــا شكـ ــت اول بـ ــان در نوبـ ــار درمـ    بيمـ

 بيمار از بخيه نمودن لبه هاي حفره و در يك بيمـار از فلـپ                2در   (
براي درمان   ).از فلپ پالاتال استفاده شده بود يماردر يك ب باكال و

 بيمـار   2 بيمار از فلپ چربـي باكـال و در           2اين گروه از بيماران در      
  . خاتمه يافت  با موفقيت و درمان ديگر از  فلپ باكالي استفاده 

  سينوسي  - درصد شيوع فيستول دهاني- 2جدول 
  محل وقوع اساس بر

  
 ناحيه

  تعداد بيماران
 (%)  جمع كل   ست    سمت چپ  سمت را

  كانين
  اول پرمولر
  دوم  پرمولر

  اول  مولر 
  مولر دوم 
 مولر سوم 

           2                       1                     3 )4(  
1                       1                     2 )3(  
1                       2                     3 )4(  
10                     11                  21)30(  
7                        5                  12)17(  

15                     14                  29)42( 

  )100( 70                34                     36  جمع 
  

 مجموع  بيني، از-براي درمان بيماران داراي فيستول دهاني
 بيمار با استفاده از بخيه نمودن لبه هاي 5بيماران معالجه شده، 

 بيمار با استفاده 1 بيمار با استفاده از فلپ پالاتالي و 3حفره، 
  . چربي باكال مورد درمان قرار گرفتند

  
  بحث 

 بيني -سينوسي و دهاني -براي درمان و بستن ارتباط دهاني
ف از قبيل صفحات تكنيك ها و مواد مختلاستفاده از 

غالبا براي . )4،14،15( لومينيومي و درم توصيه گرديده استآ
انتخاب تكنيك جراحي، بايستي به وسعت، محل و زمان 

وجود سينوزيت . تشخيص ارتباط ايجاد شده توجه نمود
فيستول، استئيت لبه هاي ي ماگزيلاري، اپي تليزاسيون دهانه 

نداني و تومورهاي هاي د فيستول، وجود جسم خارجي، كيست
 همگي از مواردي هستند كه مانع از بهبودي و بسته شدن ،فكي
ين ترتيب يك ه او بگرديده خود ارتباط ايجاد شده ه ب خود

سينوزيت ممكن . فيستول مزمن و پايدار را ايجاد خواهند نمود
بايد كه شود سينوسي ايجاد  -است به دليل يك فيستول دهاني

  .  درمان نمودعامل مسبب را در ابتدا
هاي  از قبيل ريشه يا دندان(وجود هرگونه جسم خارجي 

  ، پوليپ هاي مخاطي و )سينوسيي وارد شده به حفره 
 و بايستي مي شوندهاي عفوني مانع از درمان مناسب  استخوان

در مواردي كه سينوزيت مقاوم به .  خارج نموداها را سريع آن
ه  بلوك -كالدولوش درمان وجود داشته باشد، مي توان از ر
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تحقيق نيازي به اين  در  كهنتروستومي بيني استفاده نمودآهمراه 
  . استفاده از اين روش احساس نگرديد

مشخص انسان انجام داد ي  جمجمه 84در مطالعه اي كه بر روي 
 كه ريشه هاي مولر دوم فك بالا نزديك ترين فاصله را با گرديد

مولر اول، مولرسوم،   هاي بعديدر رتبه  وسينوس فك فوقاني دارند
 بر خلاف گزارش .)16(  دارنددوم، پرمولر اول و كانين قرار پرمولر 

ترين دندان مسبب بروز   كه شايعحاضر نشان دادي فوق، مطالعه 
 دندان هاي مولر سوم مي باشند كه ،سينوسي -ارتباط دهاني

 كه از دهان استعلت آن نيز تعداد زياد دندان هاي عقلي 
حاضر بر ي چنين اين يافته در مطالعه  هم. نده ارج گرديدخا

و همكارانش مي باشد كه   Punwutikornخلاف گزارش 
سينوسي را مولر  -ترين دندان مسبب بروز ارتباط دهاني شايع

 آماري يافته هاي تحقيق، تحليل. )16 (اول بالا ذكر نمودند
   وسي درسين -نشانگر بروز تعداد بسياري از ارتباطات دهاني

دوم ي ها در دهه   سوم زندگي و در مقام بعدي بروز آن يدهه
بيشتر بيماران ي آن مراجعه  ياحتمالزندگي مي باشد كه دليل 
 هاي عقل و ارجاع بيماران از طرف جهت خارج نمودن دندان

  .اين دندان ها استجهت خارج نمودن  ارتودونتيست ها
Punwutikorn و همكاران شايع ترين سن بروز ارتباطات 

   ولي در)16 ( سالگي ذكر نموده اند60سينوسي را  -دهاني
  ي آن ها هيچ گونه تفاوت معني دار آماري بين   مطالعه

گروه هاي مورد مطالعه در رابطه با سن افراد مورد نظر وجود 
  ليكن بالاترين درصد شيوع و بروز ارتباطات دهاني و بيني.نداشت

 و با افزايش سن، بوددر تحقيق حاضر در دهه ي پنجم زندگي 
. يافتپاسخ به درمان كم شده و عوارض بعد از جراحي افزايش 

 بعضي از محققين عقيده دارند كه استفاده از فلپ  باكال  براي
 سينوسي كوچك و فلپ هاي پالاتالي -بستن ارتباطات دهاني

  ايجاد شده باشد براي مواردي كه نقايص استخواني بزرگي 
 جراح در اين شرايط تجربه و دقت). 17،18(د نتر مي باش مناسب

براي دست كاري كم  و  حفظ  پايه  عروقي فلپ،  شرط اساسي و 
ي         جراحي در تهيه  وجود سادگي تكنيك با .اصلي مي باشد

فلپ هاي باكالي به دليل خون رساني كم اين نوع فلپ، در موارد 

  نمي شود هاي وسيع و عود كننده از آن استفادهفيستول وجود
چربي باكال با عنوان يك فلپ پايه دار براي امروزه از ). 19،20(

  بستن ارتباطات دهاني به ميزان زيادي استفاده مي شود
م موارد استفاده از چربي باكال با تمادر اين مطالعه  .)23-21 (

بهبودي  .يدموفقيت همراه بوده و ارتباط كاملا مسدود گرد
 اين نظر موافق با  كهشدغالبا در طي دو تا سه هفته حاصل 

  ).5(  توسط حراجي و همكارانش مي باشده شده ينتايج ارا
يكي از دلايل موفقيت بالاي چربي باكال در بستن ارتباطات 

 چربي باكال .رساني عالي اين فلپ مي باشد وجود خون دهاني،
 ن هاي ماگزيلاري،داراي خون گيري سه گانه از شريا
 براي كاهش. )24 (گيجگاهي سطحي و صورتي مي باشد

 موجود با استفاده از اين صعوارض ناخواسته بايستي تمام نق
. فلپ بدون هرگونه كششي در محل بخيه شود چربي پوشيده و

 پس از جراحي بايستي از رژيم غذايي نرم در طي دوران پس از
   ).25 (درمان استفاده نمود

  

   گيرينتيجه
بخيه نمودن لبه هاي حفره در مواردي كه ارتباطات كوچكي 

وجود داشته باشد، روشي مناسب و انتخابي )  ميلي متر5 تا 3(
)  ميلي متر5بيش از (است ولي در موادي كه ارتباطات بزرگتري 

  روش انتخابي ،وجود داشته باشد، استفاده از فلپ چربي باكال
 استفاده از فلپ چربي باكال با اگر چه در اين تحقيق. مي باشد
از بيماران بر اساس   ولي در تعدادي،همراه بود% 100موفقيت

شرايط موجود ممكن است به چندين مرحله جراحي تا حصول 
   .موفقيت و بسته شدن ارتباط نياز باشد

  

  
  تشكر و قدرداني

  از كاركنان محترم بخش هاي جراحي فك و صورت و 
 صورت و مركز تحقيقاتآسيب شناسي، دهان و فك و 

ي  دانشكده ي دندان پزشكي مشهد و بخش جراحي دانشكده
كه در اين تهران  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندان

  .  مي نماييمي دادند، سپاسگزاريرتحقيق ما را يا
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