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  چكيده

آشنايي با عوارض احتمالي . شود مي ترين اقداماتي است كه در مطب دندانپزشكي انجام خارج كردن دندان يكي از مهمترين و شايع :مقدمه

فك هدف از اين گزارش معرفي يك مورد جابجا شدن تصادفي سومين مولر . اين جراحي بدون ترديد براي هر دندانپزشكي ضروري است

  .باشد مي يكي از عوارض جراحي دندان عقل بعنوانبه فضاي اينفراتمپورال  پايين

نشكده دندانپزشكي ارجاع شده ادهان از طرف يك دندانپزشك به بخش جراحي د كردنر باز ساله با محدوديت شديد د 23خانم  :يافته ها 

دندان جابجا شده بدليل تداخل مكانيكي با زائده  .در فضاي اينفراتمپورال مشهود بود فك پايينبود كه در ارزيابي راديوگرافي وجود دندان عقل 

كرونوئيد موجب محدوديت شديد در باز كردن دهان شده بود، دندان در اتاق عمل و تحت بيهوشي خارج و محدوديت حركت دهان برطرف 

  .شد

كند بايد در مورد  مي م به اين جراحيآگاهي از عوارض احتمالي خارج كردن دندان يك اصل پايه است و هر دندانپزشكي كه اقدا :نتيجه گيري 

  .و با نحوه كنترل آن نيز آشنا باشد آگاهعوارض احتمالي 

  .فك پايينمولر سوم  ،فضاي اينفراتمپورال ،دندانجابجايي  :كليديه هاي واژ
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Introduction: Tooth extraction is one of the most common and necessary measures that is done in dental practice. No 

doubt, it is necessary for each dentist to be familiar with possible complications of this procedure. The purpose of this report 

was to introduce a case of accidental replacement of mandibular third molar into the infratemporal space, which is one of the 

wisdom tooth surgery complications.  

Results: A 23-year old woman with severe limitation of mouth opening was referred to Mashhad dental school by a dentist. 

In the radiographic evaluation of the mandible, presence of wisdom tooth in the infratemporal space was evident. The 

displaced tooth caused significant limitation in mouth opening due to mechanical intraction with cronoid process. Tooth 

removal was done in operation room under general anesthesia and limitation in mouth opening was improved. 

Conclusion: Awareness of possible complications of removing teeth is a basic principle. Any dentist should be familiar 

with the possible complications and how to manage it. 
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  مقدمه

هاي مولر سوم  خارج كردن به روش جراحي دندان

ترين اقداماتي است كه  يكي از شايع فك بالاو  فك پايين

كه البته ممكن  )1(شود دندانپزشكي انجام ميدر مطب هاي 

، شكستگي خونريزي: است با مشكلات متعددي از جمله

هاي  استخوان، عفونت، اختلالات حسي و صدمه به دندان

در اين ميان مشكلات ديگري از جمله . مجاور همراه باشد

جابجايي تصادفي دندان و يا قطعات ريشه آن به فضاهاي 

ساب منديبولر، پتريگومنديبولر و ساب آناتوميكي از جمله 

لينگوال نيز گزارش شده است كه البته شيوع كمتري 

  )2و3(.دارند

از نادرترين حوادثي كه ممكن است حين  اما يكي

رخ دهد  فك پايينجراحي مولر سوم بخصوص مولر سوم 

باشد كه در اين  مي جابجايي آن به فضاي اينفراتمپورال

در . گردد مي رد گزارش شده ارائهمقاله به عنوان اولين مو

مجموع مروري بر مقالات نشان داده است كه اطلاعات 

كمي در مورد شيوع، علل ايجاد و كنترل جابجايي 

  .ها به فضاي آناتوميك موجود است تصادفي دندان

  گزارش مورد

ساله از طرف دندانپزشك عمومي به بخش  23يك زن 

ارجاع داده جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي 

شد كه داراي محدوديت در باز شدن دهان و درد در 

، اين بيمار يك هفته قبل. ناحيه تمپورال سمت چپ بود

جراحي دندان مولر سوم فك پايين در سمت چپ را انجام 

معاينه . داده بود كه البته اين جراحي با موفقيت همراه نبود

وجود داخل دهاني اين بيمار نشان دهنده صدمه بافتي و 

. ديده در محل دندان مذكور بود ساكت دنداني آسيب

 mm15همچنين حداكثر ميزان بازشدگي دهان بيمار نيز 

داخل اين شرايط امكان بررسي هاي بيشتر . ثبت گرديد

هاي داخل دهاني را محدود نموده  دهاني و تهيه عكس

مشخص شد كه  OPGبعد از گرفتن راديوگرافي . بود

پايين سمت چپ كه قرار بود كشيده دندان مولر سوم فك 

خود در فك پايين به مجاورت زائده شود از ساكت 

اين جابجايي . كرونوئيد در همان سمت جابجا شده است

حركت زائده كرونوئيد و به تبع آن  نباعث كاهش ميدا

ساكت . محدوديت در باز شدن  دهان بيمار شده بود

 بودواضح  OPGدندان جابجا شده در نماي راديوگرافي 

  ).1تصوير (

وجود دندان جابجا شده و مجاورت آن با زائده 

سه بعدي نيز كاملاً  CTو تصوير  CTكرونوئيد در تصاوير 

  ).3و  2وير اتص(مشخص بود 

در ابتدا ده روز فيزيوتراپي براي بيمار تجويز شد تا 

شايد بتوان محدوديت حركت فك را كنترل نمود اما 

مثبتي روي باز شدن دهان بيمار متأسفانه اين روش اثر 

در نهايت تصميم بر اين شد كه دندان به روش . نداشت

جراحي و تحت بيهوشي خارج شود كه اين اقدام بيست 

. روز بعد از اولين ملاقات بيمار با دندانپزشك انجام گرديد

برش جراحي در بالاي راموس و مشابه برش هاي مربوط 

ن جابجا شده از فضاي به كرونوئيدكتومي زده شد و دندا

نكته جالب اينجاست كه . اينفراتمپورال خارج گرديد

بلافاصله بعد از خارج كردن دندان ميزان باز شدن دهان 

يك هفته بعد از اين اقدام جراحي . بيمار افزايش يافت

ضمناً . رسيد mm45حداكثر ميزان باز شدن دهان بيمار به 

واقعه بيمار  در حال حاضر با گذشت چندين ماه از اين

  .هيچگونه مشكلي ندارد
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بيمار پس از جابجا شدن دندان در فضاي  OPGي نما : 1 تصوير

  اينفراتمپورال

  

  

  
اسكن بيمار پس از جابجا شدن دندان و ايجاد  CTنماي  : 2تصوير 

  تداخل با حركت زائده كرونوئيد

  

  

  
اسكن سه بعدي بيمار و نمايش دقيق موقعيت  CTنماي  : 3 تصوير

  دندان جابجا شده

  بحث و نتيجه گيري

هاي مولر  شيوع مشكلات همراه با خارج نمودن دندان

 10حدود (سوم به روش جراحي باز در حد متوسط 

با وجود اين . گزارش گرديده است) درصد موارد

ت كه اين ميزان در خصوص مطالعات نشان داده اس

وجود  )2و3(.كان متخصص و ماهر كمتر بوده استدندانپزش

نواقص استخواني در استخوان آلوئول، انتخاب نامناسب 

دندان و بيمار، انتخاب نامناسب روش خارج كردن 

مورد نياز جهت كشيدن استفاده نادرست از ابزار و وسايل 

دندان از عوامل مهم بروز مشكلات حين جراحي 

في آنها به فضاهاي دتصا هاي مولر سوم و جابجايي دندان

باشد همچنين خاطر نشان شده است كه در  مي آناتوميك

اين ميان استفاده نامناسب با نيروهاي كنترل نشده از 

ابزارهاي كشيدن دندان نقش اصلي تري را در بروز اين 

  )2و3(.وقايع دارد

در اين مورد گزارش شده نيز تخريب كورتكس 

واضح است احتمالاً به دليل  CTلينگوال كه در تصاوير 

اعمال فشارهاي نامناسب توسط دندانپزشك بوده است به 

  .كه دندان از اين طريق جابجا شده است طوري

ت فوقاني و تحتاني و به فضاي اينفراتمپورال در قسم

و  (Deep temporal)ط فضاهاي تمپورال عمقي ترتيب توس

فونت و همچنين ع. شود مي فضاي پتريگومنديبولر محدود

درگيري اين فضا اغلب با عفونت و درگيري فضاهاي 

باكال، پتريگومنديبولر، تمپورال عمقي، لترال فارنژيال و 

   )4(.باشد مي پاروتيد مرتبط

مروري بر مقالات موجود نشان داد كه تمامي 

هاي جابجا شده به فضاي اينفراتمپورال مولرهاي  دندان

بوده است و ما نتوانستيم حتي يك مورد  فك بالاسوم 
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را كه به اين فضا وارد شده  فك پاييندندان مولر سوم 

  .باشد را پيدا نماييم

هاي موجود روش درماني در  طبق دستورالعمل

خصوص اين شرايط خارج نمودن دندان به روش جراحي 

  )5(.است تا بتوان از ايجاد عفونت جلوگيري نمود

بايد هرچه سريعتر به  مي بيمارانبنابراين، اين قبيل 

متخصصين مربوطه ارجاع داده شوند تا از عوارض منفي 

بيوتيك به  اين شرايط جلوگيري شود ضمناً تجويز آنتي

  محض بروز جابجايي تصادفي دندان يا قطعات ريشه به

  . بايد مدنظر قرار گيرد مي فضاهاي آناتوميك

رست توان نتيجه گرفت كه انتخاب د مي در مجموع

تواند مانع از  مي بيمار و روش مناسب خارج كردن دندان

بروز خيلي از حوادث حين جراحي به خصوص جراحي 

  .مولرهاي سوم گردد

  تشكر و قدرداني

در پايان از زحمات همكاران محترم مجله دانشكده 

دندانپزشكي مشهد، كه در چاپ اين مقاله همكاري 

  .داريمصميمانه نموده اند، كمال تشكر را 
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