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 Physiology of the Oral Cavity ـ ٨٦فصل 

 

  عملكرد حسي:

 :حس دهان 

 V3دو سوم قدامي زبان:  -

 ٩يك سوم خلفي زبان: عصب  -

 V2كام:  -

 (در حد نوك انگشت) قدام زبان: حس لمس بيشتر 

  هم همين طور. هادر دندان است، هااز لترال ترو زبان، حساسخط وسط كام 

 اما حس سرما در همه نواحي مساوي است.حس گرما بيشتر در نوك زبان ، 

 .حساسيت به حس سرما، بيشتر از گرما است 

  شود.ميجاد زبان اي هايمزه اصلي، در تمام قسمت ٥پاسخ به 

 شود.ميباعث ايجاد حس سوزش، درد، سردي يا گرمي  ايارائه غلظت بالاي هر مزه 

  درد مبهم دندان در اثر فيبرهايC  مربوط به پولپ دندان است.و 

  درد تيز دندان در اثر فيبرهايA  از ماتريكس بين پالپ و انامل است.و 

  
  

Physiology of 
the 

Oral Cavity 
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  ونه و گوش بدهد.تواند درد ارجاعي در ماگزيلا، گميدرد منديبل 

  ماند.ميشود، اما درد پالپ باقي ميدر نوركتومي تريژمينال صورت بي حس 

  بي حس كردنTMJ: 

 bite forceبي اثر روي  -

 اختلال پوزيشن فك -

  عملكرد حركتي:

 :عضلات بستن فك 

 ماستر -

 تمپوراليس -

 مديال پتريگوئيد -

 سر فوقاني لترال پتريگوئيد -

 ترباز كردن دهان: بطن قدامي ديگاس 
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 Oral Mucosal Lesions ـ ٨٧فصل 

 

  سفيد و ضايعات قرمز

   :لوكوادم

 اليزه، خفيف، سطحينرضايعه منتشر و ج 

 opacification  شيري مخاط بوكال 

  يك نرمالvariant شود. اكو ديده مينبكنندگان تخصوصاً در مصرف، كه است 

 مثلاً در سياه پوستان ،بيشتري دارند بيشتر استتاسيون پوستي مخاطي ندر افرادي كه پيگما. 

  عارضهcanabis related  

 ها: ريسك فاكتور 

 حشيش -

 الكل -

 عفونت باكتريال -

 واكنش الكتروكميكال -

  اختلالات التهابي غدد بزاقي  -

 لارنكس داشته باشند.  ممكنه ضايعات مشابه در واژن و  

  اغلب قرينه است.  وبي علامت 

 ب درگير است. ل اطمخاط بوكال و ندرتاً مخ 

 شود. با كشش مخاط ناحيه ناپديد مي، كه هاي سفيد و چروكيده داردرگه سطح خاكستري با  

 
 
 
 

Oral Mucosal 
Lesions 
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 تشخيص افتراقي : 

 پلاكيولك -

 زهيپركراتو -

 اتوز ناشي از تروماي خفيف مزمن)ريد (كفخال اسفنجي س -

 ليكن پلان -

 ارثي  خيمخوشال تلياپي راتينديس كراتوز ا -

 

FIGURE 87-1. Leukoedema is characterized by a milky, translucent, and diffuse alteration of the 
buccal mucosa. 

 پاتولوژي: 

 پاراكراتوز -

 .هستند spike-type و طويل ،تليال پهناپيهاي لبه -

  spinousهاي يا سلول prickleهاي دم اينتراسلولار در سلولا -

 هسته پيكنوتيك -

   ليومتاپيضخامت افزايش  -

  .نياز به درمان ندارد 

 ندارد. سپلازي و بدخيميدي ريسك  
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FIGURE 88-8. Clinical image of maxillary eruption cyst found incidentally in an infant. 

  كيست پارادنتال:

  يك واريان كيستdentigerous .است 

  منشا: جانكشنcementoenamel 

 التهابي هستند. هاتقريبا همه آن 

  دهد.مياغلب در سمت ديستال يا بوكال دندان مولار منديبولار درآمده، رخ 

 .در سمت مزيال دندان منديبولار نادر است 

  شود.نميدر سمت لينگوال اصلا ديده 

 X ray رتباط حاشيه مشخص، كه با سطح كرونال يك دندان نيمه درآمده ا: راديولوسنسي با

 دارد.

  كيست لترال پريودنتال:

 مشتق از لاميناي دنداني 

 .پتانسيل نئوپلاستيك محدودي دارد 

 هامحل: سطح لترال دندان زنده، در ناحيه اينتر پروگزيمال بين ريشه دندان 

  مولار و كانين منديبولارپرهاغلب در 

 محل است. ترين، اينسيزور لترال شايعدر ماگزيلا 

  شود.مياغلب اتفاقي در گرافي ديده 
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 :پاتولوژي 

 و ميكسوماتو است. looseواحي ، كه در بعضي نdenseبافت همبند فيبروكلاژنوس  -

 تليال قراراپيتليوم ادونتوژنيك داخل بافت همبند و اغلب در نزديكي پوشش اپيبقاياي  -

 دارند.

 تليوم اسكواموس مطبق غير كراتينيزهاپيپوشش:  -

 ديده شود. mucous prosoplasiaممكنه داخل لومن  -

 ديده شوند. ايچند هسته giant هايكلسترولي يا سلول هايslitممكنه  -

التهابي  dentigerous هايشود افتراق كيستميديده شود، كه باعث  cervicularتليوم اپيممكنه  - 

كمك  X rayغير ممكن شود. كه براي افتراق در اين شرايط، از بالين و  pericoronitisاز 

 گيريم.مي

  احتمال تبديل به بدخيمي، از نوعSCC  ياMEC .وجود دارد 

  :درمان 

- Enucleation هنگام كشيدن دندان 

 انجام شود. Enucleationاگر بزرگ باشد، ابتدا بايد دكمپرسيون و سپس  -

  :eruptionكيست 

  يك فرم از كيستdentigerous .است 

  شود.ميدر دندان در حال درآمدن ديده 

  شود. (اغلب در دهه اول)ميفقط در سنين نمو دندان ديده 

 ممكنه آبي كمرنگ باشد يا صورتير ريجعلائم: تورم بافت نرم آلوئولا ، 

  بر خلاف كيستdentigerous .در دندان شيري نادر است 

  شود.ميبدون اقدامي با درآمدن دندان رفع 

  :اگر رفع نشودderoofing 
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  يا فوليكولار: dentigerousكيست 

  مرتبط با يك دندان در حال رشدunerupted يا ادونتوما 

  تايپ آن كيست سابيكeruption .است، كه پوشش آن مخاط آلوئولار است 

  تليوم انامل و تاج دندان تجمع كند.اپيشود، كه مايع بين ميوقتي ايجاد 

  شود.ميم پوشيده تليواپياين مايع با بافت همبند و 

  هستند كه  هانشود، چون اغلب اين دندامياغلب در دندان سوم مولار و كانين ماگزيلاري ديده

impacted شوند.مي 

  در كل در هر دندانimpacted شود.مي، احتمال آن بيشتر  

 X ray: 

 راديولوسنسي يوني لوكولار، مرتبط با دندان درنيامده -

 كند.مياغلب ادونتوما را درگير  -

 اغلب حاشيه مشخص و كورتيكه دارند، يا ممكنه حاشيه اسكلروتيك داشته باشند. -

 شود.مياگر عفونت ثانويه رخ دهد، استئيت ديده  -

 

FIGURE 88-6. Radiograph of large dentigerous cyst associated with molar crown. 
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FIGURE 88-4. Intraoperative image of an inflammatory collateral cyst. The tooth is vital, and the 
periodontal pocket leads to an intrabone cystic area. 

  
FIGURE 88-5. Radiograph of inflammatory collateral cyst. 
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 ديولوژي و بالينيتشخيص قطعي: را 

 :درمان 

- Enucleation ساده هنگام كشيدن دندان 

 شود.مياغلب با درمان اندودنتيك، رفع  -

و بررسي  Enucleationماه از درمان اندودنتيك، راديولوسنسي باقي مانده بود،  ٦اگر بعد از   -

 پاتولوژي نياز دارد.

  آپيكال):پريكيست راديكولر لتراليزه (لترال 

  آپيكال است.ريپيك واريان 

 مرتبط با دندان مرده 

 (چون ريشه كانال اغلب از لترال است، نه از آپكس) منشا از لترال ريشه دندان 

 آپيكال است.پريآن، مثل  هايهمه ويژگي 

  :residualكيست 

  آپيكال، پس از كشيدن دندان است.پرياغلب نتيجه رها كردن يك كيست 

 كيست التهابي هستند. هاهمه آن 

 تا ممكنه كيست ندرdentigerous  التهابي، ناكامل برداشته شود و ايجاد كيستresidual .كند 

 آپيكال است.پريآن مثل  هايويژگي 

  كيست كللترال التهابي:

 .اغلب يك كيست واقعي است 

 .مرتبط با بيماري پريودنتال يك دندان زنده است 

 X ray دنتال با راديولوسنسيراديكولر راديولوسنت + يك پاكت پريوپري: ضايعه 

 آپيكال است.پري، مثل هاويژگي 
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FIGURE 88-1. Occlusal radiograph of large periapical cyst associated with two endodontically treated maxillary 
incisors. 

  
FIGURE 88-3. Clinical image of the cyst shown in Figure 90-1 before enucleation. 

 :پاتولوژي 

 تليوم اسكواموس مطبق غيركراتينيزهاپيپوشش  -

 التهابي هايسلول -

 در بافت همبند آن ديده شود. malassezzممكنه بقاياي  -

 د.شوميندرتا در جدار كيست، بقاياي ادونتوژنيك ديده  -

و  giant هايكلسترول، جسم خارجي (ثانويه به درمان اندودنتيك)، سلول هايslitممكنه  -

 رسوب هموسيدرين هم ديده شود.

 شود.ميدر موارد طول كشيده پروليفراسيون اسكواموس، ادونتوژنيك و شبه تومور ديده  -

 شوند، كه ارزشي ندارند.ميباكتريال هم ديده  هايكلوني -
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  ٨٨سوالات و پاسخنامه فصل 

  
  

مـاه  ٦ داده شده است. در مراجعه بيماري با كيست پري آپيكال جهت درمان اندودنتيك ارجاع ) ١

تر كـدام اقـدام مناسـب .شـوديگرافـي بيمـار ديـده م بعد از اندو همچنان راديولوسنسي در

  )١٤٠٢(بورد است؟

  surgery and pathologic reviewب)       complete enucleationالف) 
  follow up with CBCTد)     revision endodontics therapyج) 

  گزينه ب

  ١٢٥٧صفحه  ٨٨فصل 

  :آپيكالپري كيست

  راديكولارپري يا راديكولار = •

  )پريودنتال فضاي گسترش يا پوسيدگي تروما، توسط( مرده دندان با مرتبط •

  .است شيري از ترشايع دائمي دندان در اما شود،مي ديده سني هر در •

  malassezz بقاياي از منشا •

• X ray: توانـدمي كـه مشـخص حاشـيه بـا دنـدان، آپيكـال قسـمت در لوكولار يوني راديولوسنسي 

  .دارد التهاب درجه به بستگي كه نباشد، يا باشد اسكلروتيك يا كورتيكه

 .شودمي بزرگ كشيده، طول موارد در •

  :پاتولوژي •

  غيركراتينيزه مطبق اسكواموس تليوماپي پوشش -

  التهابي هايسلول -

  .شود ديده آن مبنده بافت در malassezz بقاياي ممكنه -

 ٨٨سؤالات و پاسخنامه  فصل 
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  .شودمي ديده ادونتوژنيك بقاياي كيست، جدار در ندرتا -

 رسـوب و giant هايسـلول ،)انـدودنتيك درمان به ثانويه( خارجي جسم كلسترول، هايslit ممكنه -

  .شود ديده هم هموسيدرين

  .شودمي ديده تومور شبه و ادونتوژنيك اسكواموس، پروليفراسيون كشيده طول موارد در -

  .ندارند ارزشي كه شوند،مي ديده هم باكتريال هايكلوني -

  باليني و راديولوژي: قطعي تشخيص •

  :درمان •

- Enucleation دندان كشيدن هنگام ساده  

  .شودمي رفع اندودنتيك، درمان با اغلب -

 بررسـي و Enucleation بـود، مانـده بـاقي راديولوسنسـي انـدودنتيك، درمـان از مـاه ٦ از بعد اگر   -

  .دارد نياز پاتولوژي
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  ريسك فاكتورها:

 :تنباكو و الكل 

 ريسك فاكتورها ترينشايع -

 اثر سينرژيك با هم دارند. -

 كند.ميالكل، اثر كارسينوژن سيگار را تقويت  -

 بيشتر است. هابا اكسپوژر يكسان، اثر كارسينوژن سيگار در خانم -

 د سيگاري، ريسك متاستاز و گسترش اكستراكپسولار بيشتر است.در افرا -

- Reverse smoking است. ترخطرناك 

 مصرف و تعداد سيگار در روز دارد. هايريسك، ارتباط مستقيم با سال -

 بيشتر است. هاheavy drinkerريسك الكل در  -

 %٩٠تا حد سالگي، باعث كاهش شانس مرگ به علت مصرف سيگار  ٤٠قطع سيگار، قبل از  - 

 شود.مي

شوند، اخيرا ميمصرف سيگار، كه باعث عمق بيشتر استنشاق دود  هايبه علت تغيير روش -

 افزايش يافته است. COPDمرگ به علت 

 باشد، ريسك عوارض جراحي هم بيشتر است. ترهرچه مصرف سيگار طولاني -

 كنند.ميبيشتر با كانسر لارنكس، هيپوفارنكس و كف دهان مراجعه  هاسيگاري -

 سن شروع سيگار هم اهميت دارد. -

 شود.ميديده  q13, 4q, 3p 11و فقدان هتروژنيسيتي  TP53، موتاسيون هادر سيگاري -

 شود.ميهم ديده  CDKN2Bو مصرف كنندگان الكل، متيلاسيون ژن  هادر سيگاري -
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ر دهد و دميباعث فيبروز زيرمخاطي شده، كه سوزش دهان و تريسموس  betel nutمصرف  -

 دهان شرح داده شده است. خيمخوشضايعات 

 زيت، موكو فانكوني: علاوه بر اين كه ريسك فاكتور ابتلا است، عوارض راديوتراپي از جمله

 است. ترديسفاژي و پان سيتوپني هم در اين بيماران شايع

 تروماي دهان مثل دندان مصنوعي 

 ياط دهان، فارنكس و مرسندرم پلامر وينسون: آكلريدي، آنمي فقر آهن، آتروفي مخ 

 سيفيليس مزمن 

 متاستاز رژيونال و گسترش اكستراكپسولار بيشتر دارند.نقص ايمني طولاني مدت : 

 HIVرونشرنكس، ريه، ب: افزايش شانس كانسر حفره دهان، فارنكس، زبان، آنوس، كبد، لا ،

 پنيس و هوچكين

  اشعهUVافزايش احتمال كانسر لب : 

 مواد پركننده دندان 

  ومي:آنات

  محدوده حفره دهان: از ورميليون لب تا كام سخت در بالا، تا پاپيلايcircumvallate ن، در پايي

 و تا پيلارهاي قدامي در لترال
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 قبل از  ،ارزيابي دنتوآلوئولارRT است.  الزامي 

 بهتر است زمان عمل كشيده شوند. ،خوبي ندارند وزكه پروگن هاييدندان 

 ORN باشد گري ٥٠٠٠ ه بيشتر ازاگر اشع، ثانويه به اقدامات دنتوآلوئولار تهاجمي، 

 است. ناپذيراجتناب

 ريسك  ،اكسيژن هيپربار در موارد فوقORN دهد.را كاهش مي 

  درIMRT رسد.مي هابافتگري به  ٥٠٠٠ر از تدوز كم 

  د ماژور در فيل غدد بزاقياگرRT وستوميرپوسيدگي دندان ناشي از گز افزايش د:نباش 

 پيشگيري: بهداشت دهان و ژل فلورايد موضعي  

 كشيدن دندان هايانديكاسيون:  

  متريميلي ٥پاكت پريودنتال  -

 ٣و  ٢و  ١ درگيري كلاس -

  يكالپآپرييا  نتيكبيماري فعال اندود -

 يه متحركلودندان ا -

  دندان غير قابل حفظ -

   Unopposedدندان بي عملكرد و يا  -

  Impactedدندان  -

  ،براي هفته  ٤ـ٦ ت در زمان جراحي باشد و تاسا تربهدر صورت لزوم كشيدن دندانRT  فرستاده

 نشود.

  گرافيocclusal  گاه درstage  ل،كاو، بلثهچون اروژن استخواني ضايعه  ،فيد استمكردن 

 دهد.كف دهان را بهتر نشان مي مخاط كام يا

 
 
 

 
Prosthetic 

Management 
of Head and 
Neck Defects 

  



                          ٢٠٨    

  حفره دهان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

 م ن بزند كن بيروسوم (اگر احتمال اين كه دندان نهفته حين درما در دندان نهفته به ويژه مولار

  نگه داشت.دندان را توان كم است و مي ORNريسك  ،باشد)

 در بيمار بدون دندان: توجه به اگزوستوز، Tori چون: ليبمنديلا و زماگ هايو توبروزيته  

 شدن بهتر پروتزفيت  -

 گري ٥٠٠٠ باشند و دوز زير RTمجاور محل فقط حتي اگر  ،هستند ORNمستعد عفونت  - 

  بگيرند.

 و بين اقدامات ارتودنسي RT، شوند.مي مستعد عفونتچون  فاصله باشد ديبا   

 دنباقيمانده سالم بمان هاينبراي اين كه دندا: 

 زدن مسواك  -

 min 30ا يخت تر يرونبعد از آن كه آن را بتا آخر عمر (، روزانه و تميز كردن با ژل فلورايد -

 )و شست و شوي دهان هم ندهد. بلع نكند نخورد،چيزي 

 min 30ا ريخت ت يرونبعد از آن كه آن را ب(در روز دقيقه  ١٠تا  ٥ محلول سديم فلورايد -

  )و شست و شوي دهان هم ندهد. بلع نكند نخورد،چيزي 

 اكي تراپي در سر و گردن: اربيت و نازوفارنكسكاربرد بر هايمحل ترينشايع  

  :RTدندان پزشكي حين  هايدرمان

 طي RT: 

  معاينه شود.  هاو لثه هااز لحاظ دندان ،بار يكهفته  ٢ـ٣ هر دايب -

  بهداشت دهان و ژل فلورايد -

  .يت شودوزكه باعث تشديد موك جلوگيري از هر اقدامي -

 بليتر آ ١+  خوري نمك قاشق چاي ١ + نخوري جوش شيري قاشق چاي ١ :يتوزبراي موك -

   )قبل از مصرف گرم شود.(

قاشق  ٢( ونتاتين، ديفن هيدرامين، هيدروكورتيزيستيو: تركيب محلول تتراسيكلين، نآلترنا -

  )بعد بلعيده شود. و بار در روز قرقره ٣، اي خوريچ

  بعد از تكميلRT : 

  + بهداشت دهان + ژل فلورايدهفته  ٤ـ٨ معاينه هر -


