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  چکیده
 از  نمونـه  2 در این مقاله بـا ارائـه         .می باشد ورود دندان یا ریشه آن به فضاهای آناتومیک یکی از عوارض ناشایع در هنگام خارج کردن دندان                  : مقدمه

 به تشریح اصول پیـشگیری و درمـان اینگونـه مـوارد             ،، دندان به فضای پتریگومندیبولار وارد شده      فک پائین بیمارانی که حین خارج کردن دندان عقل        
  .پردازیم می

معالج سعی در خارج کردن دندان به روش بسته نمـوده و دنـدان               دندانپزشک   . ساله دارای دندان مولر سوم مزیوانگولر بود       23 مرد   ، بیمار اول  :یافته ها 
دندانپزشک با انتخـاب روش فلـپ سـعی در    . افقی بودوی  که دندان مولر سوم    بود ساله   35 بیمار دوم نیز مردی      .وارد فضای پتریگومندیبولار شده بود    

  . بودخارج کردن دندان نموده که این دندان نیز وارد فضای پتریگومندیبولار شده 
 انتخاب دقیق بیمار، تکنیک مناسب برای خارج کردن هر دندان و نیز انتخاب وسایل مناسب بـرای خـارج کـردن    ،رعایت اصول پیشگیری :نتیجه گیری 

  .دندانها، خصوصاً دندان مولر سوم که بیشترین شیوع را در این بین دارد، لازم می باشد
  .، مولر سومرفضای پتریگومندیبولا،  عوارض:واژه های کلیدی
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Introduction: Displacement of tooth or root fragments into adjacent anatomical spaces is an uncommon complication of the 
removal of teeth. In this paper with presenting two cases, inwhich during extracting mandibular third molar, the tooth was displaced 
into pterygomandibular space, principles of prevention and management have been discussed. 
Results: First case was a 23 year old man with mesioangular third molar. His dentist had tried to extract it by close technique and 
the teeth entered the pterigomandibular space. Second case was a 35 year old man with a horizontal third molar. His dentist used flap 
approach to extract it, but the teeth was pushed into pterigomandibular space. 
Conclusion: Following the principles of prevention, patient selection, appropriate technique of tooth extraction and also choosing 
proper instruments especially for the third molars with the highest prevalence of displacement into the pterygomandibulars space 
during extraction, is necessary which has the most incidences meanwhile.   
Key words: Complication, pterygomandibular space, third molar. 
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  مقدمه
 یکی از جراحـی هـای       فک پائین خارج کردن دندان عقل     

شایع جراحـان دهـان، فـک و صـورت و نیـز دندانپزشـکان               
همانند هر جراحی دیگری، ایـن جراحـی نیـز طبعـاً            . باشد می

 این عـوارض    )1(. و پس از عمل می باشد      دارای عوارض حین  
 ،خونریزی، ایجاد حفره خشک، آسیب به اعصاب ناحیه       : شامل

ایجاد پاکت در قسمت دیستال دنـدان مـولر دوم و مـشکلات       
  کمتـر  بـه دنـدانهای مجـاور و بـا احتمـال          پریودنتال، آسیب   

شکستگی های دنتوآلوئولار و یا فک و یا ورود دندان یا ریشه            
 جابجا شدن دندان یا ریـشه       )2(.اتومیک می باشد  به فضاهای آن  

 پتریگومنـدیبولار و یـا      ،آن به فضاهای زیر زبانی، تحت فکی      
داخل کانال دندان تحتانی جزء عوارض ناشایع ایـن جراحـی           

 علـل ایجـاد چنـین    ر در این مقالـه بـه مـرو   )3(.قرار می گیرد  
  . مشکلی و کنترل و درمان آن می پردازیم

Gerandini  دن دنـدان بـه      مورد جابجا ش ـ   4 انش و همکار
 مورد از آن مربـوط      2. را گزار ش کرد   فضای ساب مندیبولار    
   )4(.به دندان عقل پایین بود

 کـه در حـین      فک پائین در این مقاله دو مورد دندان عقل        
پتریگومندیبولار شـده بودنـد و بـا         وارد فضای    ،خارج کردن 

لـت  ع. روش داخل دهان خارج گردیدند گزارش شده اسـت        
ایجاد چنین حالتی انتخاب غیر دقیق بیمار و تکنیـک جراحـی            
نامناسب، عدم انتخاب صحیح وسایل و نیز استفاده نادرست از       

  )4(.بودآنها 
  گزارش مورد

 که توسط یک دندانپزشک     بود ساله ای    23بیمار اول آقای    
بیمار گرافی پانورامیک قبل از عمـل       . بودعمومی ارجاع شده    

سمت چپ با پوسیدگی تاجی به صـورت        دندان عقل   . داشت
دندانپزشک معالج به علت انتخاب     . مزیوانگولار قرار گرفته بود   

تکنیک نامناسب، سعی در خارج کردن دندان بـه روش بـسته            
 قسمت  ،در اثر اعمال فشار های نامناسب با الواتور       . نموده بود 

 تاجی شکسته و پس از شکسته شدن دیـواره لینگـوال            هپوسید

بیمـار  .  دندان وارد فضای پتریگومندیبولار شده بود      ،فک پائین 
علاوه بر داشتن تریسموس و محدودیت در باز کـردن دهـان،            
درد در حین بلع، از بی حسی عـصب لینگـوال نیـز شـکایت               

 ـ . بیمار سابقه پزشکی خاصی را ذکر نمی کرد       . داشت رش با ب
ت لینگوال، دندان و قطعات     داخل دهانی و کنار زدن بافت سم      

بیمار پس از دو    .  لینگوال خارج گردید   سمتسته استخوان   شک
  . ماه بهبودی عصب زبانی را گزارش می کرد

 کـه توسـط دندانپزشـک       بود ساله ای    35بیمار دوم آقای    
رادیوگرافی قبـل از جراحـی      . بودعمومی دیگری ارجاع شده     

 در گرافی پانورامیک دندانهمراه بیمار نبود ولی از روی حفره    
. دندان نهفته، قابل تشخیص بود    کاملاً  احی، موقعیت   بعد از جر  

این بیمار تحت جراحی فلپ برای خارج کـردن دنـدان قـرار             
 باقیمانده تـاج    ،گرفته بود که پس از جدا کردن قسمتی از تاج         

. و ریشه ها، به داخل فضای پتریگومندیبولار وارد شـده بـود           
 بافـت و کامـل     عدم کنار زدن صحیح    ،مشکلوقوع این   علت  

های و نیز استفاده نادرست از وسیله به همراه اعمال فـشار          نرم  
ایـن بیمـار نیـز از       . آپیکالی بیش از حد تـشخیص داده شـد        

. تریسموس و محدودیت در باز کردن دهان شـکایت داشـت          
بیمار با بـرش داخـل      . خوشبختانه آسیب عصبی مشاهده نشد    

  . دهانی تحت درمان قرار گرفت و دندان مذکور خارج شد
  . هر دو بیمار عارضه ای پس از جراحی نداشتند

   و نتیجه گیریبحث
داخلـی و   (پتریگوئید  فضای پتریگومندیبولار بین عضلات     

و سطح داخلی راموس واقع است که دندانپزشـکان         ) خارجی
 داروی  تزریـق  آشنایی مناسبی با این فضا دارند چرا که محل        

فـضا  بی حسی در بلاک عصب مندیبل و عصب زبانی همـین            
  )5(.می باشد

این فضا از بالا توسط قسمت تحتـانی عـضله پتریگوئیـد            
 و  داخـل  توسط بخش داخلی راموس و از        خارجخارجی، از   

  )5(.خلف توسط عضله پتریگوئید داخلی محدود می شود
www.SID.ir   دندان وارد این فضا شده و در هر دو مورد گزارش شده،
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در واقـع   . ورت عضله پتریگوئید داخلی قرار گرفته بود      ادر مج 
عضله پتریگوئید داخلی مانع از ورود دندان به فضاهای عمقی          

  . گردن شده بود
نکته قابل اهمیت در هنگام خارج کردن دندان های مـولر            

 فک پائین ، خصوصاً مولر سوم، نازک بودن استخوان        فک پائین 
در سمت لینگوال است که هر چه به سمت خلف مـی رویـم              

 در  Kayعه انجام شـده توسـط       مطال حتی در . تر می شود   نازک
 مـورد   6 مورد،   2496 روی جمجمه های انسانی از       1974سال  

طح زبـانی منـدیبل دارای نقـص        در ناحیه دندان عقـل در س ـ      
  )6(.%)24/0(استخوانی بودند 

این نقص استخوانی یـا بعلـت تحلیـل اسـتخوان در اثـر              
در هر صورت   . عفونت بوده و یا یک تنوع آناتومیکی می باشد        

با توجه به این نکته، دقت کافی در انتخاب تکنیک جراحـی و         
 دنـدانی کـه     )7(.وسایل مناسب حین جراحی توصیه می شـود       

بنظر می رسد نیـاز بـه جراحـی بـا فلـپ دارد بـا اقـدامات                  
و در   ممـائی نعقول سعی در خارج کردن به روش بـسته ن         غیرم

  یا عدم مهارت کافی  و وسایل جراحی مناسب نبودن صورت 

  . حتماً بیمار را ارجاع دهیم
 ـ     سـمت آپیکـال و لینگـوال حـین          هدقت کنیم فشارهای ب

در صـورت   . جراحی دندان عقل باید با احتیاط صورت پذیرد       
 ابتدا سـمت    ، کردن ناپدید شدن دندان یا ریشه آن حین خارج       

لینگوال را با انگشت اشاره لمس نمائیم و در صورت تشخیص       
موقعیت دندان می توانیم با این مانور مـانع نفـوذ عمقـی تـر               

 در صورت )8(.دندان و یا حتی هدایت دندان به حفره آن شویم
عدم موفقیت در انجام این تکنیک، بـا رادیـوگرافی موقعیـت            

هر چند با تکنیک هـای معمـول        . دقیق دندان را مشخص کنیم    
 اسـکن  CTرادیوگرافی دقیقاً نمی توان این کار را انجام داد و     

به بهترین نحـو موقعیـت دنـدان را مـشخص مـی کنـد امـا                 
رادیوگرافی پانورامیک و اکلوزال فک تحتانی در ایـن رابطـه           

  )4(.کمک کننده هستند
در این حالت توصیه می شود از دسـتکاری بـیش از حـد             

لینگوال بدلیل مجاورات آناتومیک مهم اجتنـاب شـود و   ناحیه  
بیمار به متخصص جراحی دهان، فک و صـورت ارجـاع داده            

  . شود
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