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  به نام خدا
و بازتاب هاي شبه علمی پس از انتشار خبر خرید و فروش مقاله

جوئی و اعتبار بخشی هاي گوناگونی در چارهبرون مرزي آن، راه
ست ملی مطرح شد. ولی این بار مسائلی عنوان شده اعلمی تولیدات 

شود با حذف امتیاز مقاله زند. گفته میکه تیشه به ریشه تولید علم می
نیز حل هاي شبه علمی ادان دانشگاه مشکل مقالهبراي ارتقاي است

 از یبرخ يمقاله برا یازاجبار امت ست کهاشود!! این بدان معنامی
 و ستند، حذف شودخود سرآمد ه يهاکه در حوزهعلمی یاته ياعضا

 يستاداو  یاريارتقاء به دانش يبرااجباراً  یدنبا یک استاد دانشگاه
وهش پژ یدبا یکسبه باور مطرح کنندگان، . یسدمقاله بنو شود مجبور

    . پژوهش را دوست داشته باشد کند که واقعاً 
انجام  یلصتوانند پژوهش انفر می 30داشته باشد علمی یاتعضو ه 100دانشگاه  یکهم اکنون اگر شود که گفته می

مان کار که در حوزه آموزش و در يفراددهند. حال اگر اخود را انجام می یو درمان یخدمات آموزش یگرنفر د 70دهند و 
  شود. نوشته می یلاص یرغ قالهم یسندمقاله بنو یمکنند را مجبور کنمی

موزش و آ یرهايبتوانند از مس علمی یاته يکه اعضا یمبرو یبه سمت یدباگویند: نقشه راه این گروه این است که می
  . یدند یمارو ب یجراح ی،کار درمان یعنی یکنند. خدمت هم در علوم پزشک یداخدمت ارتقاء پ
در بازار ، مسئولان پژوهشی نامه و مقاله و محصولات علمی بحث مربوط به فروش پایاندر این اواخر رسد که به نظر می
ر ف پژوهش دعضر و یافتن ریشه هاي جویی مؤثهانداخته و به جاي چار به تکاپوبراي یافتن راه حل این معضل وزارت خانه را 

  معاف شوند. لمی ععلوم پزشکی کشور ترجیح داده اند صورت مسئله پاك شود و برخی از دانشگاهیان خاص از تولید کارهاي 
ه نیاز به کهایش علم بسیار گسترده اي است علم پزشکی به علت سیال بودن و سر و کار داشتن با انسان و تنوع ویژگی

زشک ه این که پها را درك کند و به درمان بیماران بپردازد. نخلاق و جستجوگري دارد که بتواند این گوناگونی پرورش ذهن
دهد و جواب بگیرد. رسالت دانشگاه پرورش ها ارائه سینی باشدکه راه حل مشخص در مشکلات یکسان ماشینیبه مثابه تکن
انشجویان از دبه  آموزش تکنیک عمدتاًگرنه و استر علمی فکر و تبحخلاق در دانشجویان توسط کادرهایی با تتفکر علمی 

  آید.عهدة یک تکنیسین خوب که بیانی شیوا داشته باشد نیز بر می
ی و نده آموزشصرف کندانشگاه از محل تولید علم به مکانی صرفاً م ،اگر پژوهش را از وظایف  استاد دانشگاه حذف کنیم 

ی پزشکان تجربآید و در واقع دانشگاه علوم پزشکی تبدیل به آموزشگاه و محلی براي پرورش پزشکان و دندانخدماتی در می
حال حاضر در سطح جهان هاي ما در هاي دانشگاهز حل کمترین معضل جدي پیش رو هستند. اگر رتبهاآید که عاجز میدر

  تواند وضع را از این هم بدتر کند.  هایی میوضعیت مطلوبی ندارد طرح چنین راه حل
ها راه دانشگاهاي براي رهایی افرادي است که به هیئت علمیرسد که یافتن این راه حل بوروکراتیک، چارهبه نظر می

دانشگاه الویت چندم مشاغل داشته باشند یا فعالیت در هیئت علمیاند بدون این که توانایی فعالیت و خلاقیت علمییافته
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بدون آن که در ساز و کارش  ،هاي دریافت دستمزد ماهانه به آن توجه دارنداداري آنان است و فقط به عنوان یکی از محل
  نقش جدي داشته باشند.

 بلکه در، ستنی دانشگاه ناستاداموقعیت ي ارتقاء براراه حل پایان دادن به معضل تقلب علمی، برداشتن امتیاز کار علمی 
هاي پزشکی و کاربرد با هوش مناسب براي بهره گیري از آموزشمند به علم و کار علمی مرحله اول برگزیدن کادرهاي علاقه

هاي صمیمبنا به ت آیندهی آن در فعالیت بالینی است. زمانی که جوانی را با بهره هوشی نامناسب و نا آماده براي مسئولیت علم
ه خطر اجعه خواهند کرد بپذیرند، فقط جان شهروندانی را که در آینده به عنوان بیمار به چنین شخصی مراداري می
  ی کشور آسیب رسانده اند. و به منافع مل هاي علمیاند بلکه به رشد علم و پژوهشنینداخته

و  لمیعهاي دانشگاهی، کار تبعیض براي افراد خاص در بخشدور زدن امتیازات مقاله و کارهاي پژوهشی و قائل شدن 
ها. این چنین ها و فعالیتکند زیرا تبعیض یعنی تخریب همه انگیزهپژوهشی را براي دیگران در کنار این گروه دچار مشکل می

 در سطح جهانی نخواهد و ملی کشور است و ثمري جز عقب ماندگی از کاروان تولید علمهایی علیه منافع علمی فرمول بندي
 داشت. 

  دکتر میترا میرمحمدي
  
  

  استئوسارکوم مندیبل برآمده از فیبروز دیسپلازي
  گزارش کیس

Osteosarcoma of the Mandible Arising 
in Fibrous Dysplasia—A Case Report 
Sean E. Pack, DDS, MD,* Ahmad A. Al Share, BDS,y Faisal A. Quereshy, MD, DDS,z 
and Dale A. Baur, DDS, MDx 
Received from the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 
Case Western Reserve University and University Hospitals/Case 

., Cleveland, OHMedical Center  
J Oral Maxillofac Surg 74:2229.e1-2229.e4, 2016  

  .است با رشد کمو بی درد  ،خیمخوش اي ضایعه ( FD )فیبروز دیسپلازي 
افتد، استئوسارکوم افتد. وقتی تغییرات سارکوماتوز اتفاق میاتفاق میمیترانسفورماسیون بدخی FDدر موارد نادر در 

به  بسته %1ـ  %4از میی. وقوع تغییر بدخگیرندقرار میاست و پس از آن کندروسارکوم و فیبروسارکوم آن واریانت مشخص 
 )Jaffe – Lichtenstein یا  McCune – Albrightتیک و سندرومیک ( سندروم اتیک یا پلی استااین که آیا بیماري مونواست

ی گر را نیازمند از آگاهباشد. علیرغم وقوع پایین تغییرات بدخیمی، پتانسیل کشندگی این بیماري، جراحان درمانمیاست 
 طولانی FDخودي هکند. این گزارش، یک نمونه از ترانسفورماسیون خودبداشته باشد میمیکه نشان از بدخیمیزیاد از علائ

  کند.مستند میرا ساله  39کرانیوفیشیال در یک زن  FDمدت به استئوسارکوم در
ماگزیلا و  سمت چپدر  هبود کایزوله کرانیوفیشیال  FDساله با سابقه شناخته شده از  39بیمار زن  گزارش کیس:

پس از آن  شد و دادهضایعه تشخیص  بارسالگی، اولین  18در سن  ( Fig 1A )شد. اي شده ظاهرمندیبل متوجه تورم جدیداً 
شانه یا تغییري را نسال بعد بیمار هیچ  20شد. براي  متوقفاي و بدون هیچ مداخله داشتبیماري براي یک سال پیشرفت 

  .و صورت گردید ، متوجه تغییراتی شد که موجب مراجعه او به کلینیک جراحی دهان و فک2013 سالاگرچه در  کردن اظهار
بروز تورم مندیبل در سمت چپ بود. بعد از یک ماه،  اودر اولین حضور بیمار در کلینیک مؤلفین مقاله، شکایت اصلی 

بود. بیمار سابقه رادیوتراپی سر و گردن را رد کرد.  علائم بیمار به درد و پارستزي در ناحیه پیشرفت کرد. ماگزیلا بدون علامت
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کرانیوفیشیال نشان داد. همچنین  FDطبق با سابقه نسفت مبا قوام  راسمت چپ اینترماگزیلاري معاینات کلینیکی اکسپنشن 
درد به هنگام لمس زاویه مندیبل در سمت چپ و هیپوستزي اخیر عصب آلوئولار تحتانی و منتال در سمت چپ وجود داشت. 

 mothردر تحتانی سمت چپ مندیبل و رادیولوسنسی اکسپنشن بُ ،ماگزیلا دردناك نبود. در تجزیه و تحلیل رادیوگرافی ساده

– eaten  منظر  با. رادیولوسنسی را فضایی ه شدزاویه مندیبل در سمت چپ نشان داددرground – glass  استخوان که از
این یافته ها را تأیید کرد. سینتیگرافی استخوان  CTد. رکاحاطه می فتیاناحیه پره مولر سمت چپ به کندیل چپ ادامه می

  درگیري خارج از جمجمه را رد کرد.
  

  
FIGURE 1. A, A 39-year-old woman with painless left mandibular swelling. B, Patient’s orthopantogram at the time of initial 
presentation.  

د کرد. پس از یک ماه را تأیی FD. آزمایشات بیوپسی ناحیه تشخیص بوددر آزمایشات لابراتوري سطح آلکالین فسفاتاز بالا 
بل پ مندیبا افزایش درد در سمت چپ مندیبل بیوپسی دیگري انجام شد که از ناحیه لوسنت ضایعه در زاویه سمت چ

  .( Fig 2 )برداشته شد. این نتیجه وجود استئوسارکوم با درجۀ بالا را تأیید کرد 
حائز  ( Fig 3 )درمانی قبل و پس از جراحی درمان شد. میبیمار با جراحی رزکسیون تومور و یک کورس کمکی شی

  اد.دنشان  ( doxorubicin , cisplatin) درمانی میشیرا به پاسخ  ترینکماهمیت است گفته شود که بیمار 
ه دهد. علاوه بر آن در مواقعی کدرمانی پاسخ نمیبه شیمی FDدر مقایسه با استئوسارکوم اولیه، استئوسارکوم برآمده از 

اقعیت دهند. این و) را تغییر نمی %54درمانی و نه رادیوتراپی میزان مرگ و میر ( شود نه شیمیدرمان با جراحی تلفیق می
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هاي رادیکال است را که مؤثرترین راه براي درمان این بیماري تشخیص زود هنگام و درمان با جراحیمی این نظر عمو
  کند.تر میبرجسته

  
FIGURE 3. Resected specimen after left hemimandibulectomy.  

  
FIGURE 2. High-power view of the specimen from the 
left mandibular angle. Care was taken to obtain this 
biopsy specimen from the lytic area. Cells exhibited 
moderate atypia with numerous mitoses(hematoxylin and 
eosin stain; magnification, x 40). 

  

  
  امفیزم اربیتال و پري اربیتال به دنبال بالا بردن کف سینوس ماگزیلا

  گزارش نمونه و مروري بر مقالات
Orbital and Periorbital Emphysema 
Following Maxillary Sinus Floor 
Elevation: A Case Report and Literature Review 
Roberto Farina, DDS, PhD, MSc,* Antonio Zaetta, DDS, MSc,y Luigi Minenna, DDS, 
PhD, MSc,z and Leonardo Trombelli, DDS, PhDx  
Research Center for the Study of Periodontal and Peri-Implant Diseases, 
University of Ferrara, Corso Giovecca 203, 44121 Ferrara,Italy 
J Oral Maxillofac Surg 74:2192.e1-2192.e7, 2016 

  
شده است،  پزشکی توضیح دادهبه عنوان یک عارضه نادر در دندان ( SE )سال گذشته، امفیزم زیرجلدي  150در طی 

ا از یو ینی ) ن در باتیولوژي آن ممکن است به علت کارهاي انجام شده ( از جمله عطسه در حالی که دهان بسته است و دمید
از  صرف نظر باشد.پزشکی، سرنگ هوا و غیره ) پزشکی ( از جمله دریل دندانیق استفاده از وسایل مخصوص دندانطر

توس مشخص با کریپی ، شود. این عارضه در لمسبا فشار هوا به درون بافت نرم موجب تورم فوري ناحیه میورود ،  اتیولوژي
ر، مرور مقالات اخی اساسبر  ز فشارهاي موضعی باشد.هاي فانکشنال اا نقصتواند همراه با درد یشود. همچنین گاهی میمی

ل و مفیزم مرتبط با ناحیه اربیتاااست. این گزارش اولین نمونه از وقوع آن ترین علت غالب (iatrogenic)اتیولوژي یاتروژنیک 
  پري اربیتال بعد از جراحی بالا بردن کف سینوس ماگزیلاست.

ایمپلنت انجام  جراحیهمراه به که برایش جراحی سینوس لیفت  بود ساله غیر سیگاري 49خانم بیمار  گزارش کیس:
چند ساعت پس از جراحی که متعاقب آن موجب تورم در سمت اش ز جراحی، با گزارش دمیدن در بینیشد، اولین روز پس ا

همچنین بیمار تغییر در بینایی را اظهار داشت اربیتال و اربیتال شد به بخش مراجعه کرد. راست صورت در سطح ناحیه پري 
در ناحیه گونه  ( Fig 2A , B ) داشت. ولی درد یا ناراحتی نداشت. تورم به همراه ضایعات شبه وزیکل در اسکلراي چشم وجود
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) تجویز شد روز  6بار در روز براي  2گرم  1به میزان  ( Augmentinبیوتیک در لمس کریپیتوس مشهود بود. آنتی ،و زیر پلک
درمانی شد. در معاینه چشم ادم اربیتال با هیپرمی و احتقان، ضد التهاب در طی دورة داروي و به بیمار توصیه به مصرف 

  . ندو شفافیت قرینه نشان داده شد کم کیموز
روز تجویز  5راي بو بار در روز  4قطره  1عضلات خارج چشمی و تون بینایی نرمال بودند. دگزامتازون و توبرامایسین: 

هاي کلمانده اسکلرا با بهبودي کامل وزییافت و اریتم باقیروز از جراحی، تورم سمت راست صورت کاهش  2شدند. پس از 
لائم بهبود کامل ع. ( Fig 2C , D )ف مقابل محدود شده بود چنان در مقایسه با طرچشم مشاهده شد. فیشور پلکی هم

با ایمپلنت را  وانیاین عارضه موفقیت جراحی اگمنتاسیون یا نوت ( Fig 2E , F )ه شد. روز پس از جراحی مشاهد 10کلینیکی 
  تحت تأثیر قرار نداد.

تواند موجب عوارض تهدید کننده زندگی رود میهاي فاسیال به نواحی دورتر میامفیزم زیر جلدي موقعی که در پلن
آیا  بی این کهاي ارزیاپارافارنژیال باشد. بنابراین تشخیص زود هنگام آن بر دیاستن و فضايمچون مرتبط با فشار بر نواحی 

  ضروري است. یا نه اندیکاسیون دارد ،درناژ جراحی هواي جمع شده

  
FIGURE 1. A, Creation of a window into the lateral wall of the maxillary sinus. B, Implant fixture protruding into the grafted sinus cavity. C, 
Resorbable collagen membrane covering the lateral access to the sinus. D, Wound closure. 
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FIGURE 2. A, View of the face 1 day after surgery. B, View of the right eye 1 day after surgery. C, View of the face 2 days after surgery. D, View of 
the right eye 2 days after surgery. (Fig 2 continued on next page.) 
 
 
 

 
                           FIGURE 2 (cont’d). E, View of the face 10 days after surgery. F, View of the right eye 10 days after surgery. 
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  روش ساب تارسال در مقابل ترنس کونجانکتیوال
  کردتجربه درازمدت استتیک و عمل

Subtarsal Versus Transconjunctival Approach 
—Esthetic and Functional Long-Term Experience 
Lisa Strobel, DMD,* Frank H€olzle, MD, DMD, PhD,y Dieter Riediger, MD, DMD, PhD,z 
Ralf-Dieter Hilgers, DSc, PhD,x Ali Modabber, MD, DMD, PhD,k 
and Marcus Gerressen, MD, DMD, PhD{  
Department of Oral, Maxillofacial and Plastic Facial Surgery, Heinrich 
Braun Hospital, Location Zwickau, Karl-Keil-Str 35, 08060 Zwickau,Germany 
J Oral Maxillofac Surg 74:2230-2238, 2016 

هاي استفاده شده براي ترین جراحیتارسال یکی از شایعساب علاوه بر روش ترنس کونجانکتیوال، برش : هدف
یج درازمدت در نظر گرفتن اعتبار و نتابا هاي قابل دسترسی داده اگرچه .اربیت است تحتانیهاي شناسایی کف و ریم جراحی

این  مقایسه بازبینی نتایج کلینیکی مطلوب روش ساب تارسال و ،محدود است. هدف از این مطالعهکردي استتیک و عمل
  نتایج با جراحی ترنس کونجانکتیوال است.

 =n 30بیمار ( گروه ساب تارسال 45: هامواد و روش
ماه بعد از  30تا  n=  (6 15گروه ترانس کونجانکتیوال

شدند. عوارض  معاینهجراحی با پایش استاندارد شده 
یا حس جسم  epiphoraثبت شده از جمله پارستزي، 

گیري اسکار پس خارجی در چشم ارزیابی شدند. شکل
 Vancouver scar scale (mVSSبا استفاده از  از عمل

هاي ده بررسی شدند و بر طبق فتوگرافیاصلاح ش (
مستند استاندارد شده ثبت شدند. تصاویر فتوگرافی به 

کارشناسان و غیر کارشناسان مطابق  توسطروش کور 
با معیارهاي تعیین شده ارزیابی شدند. ارزیابی 

جنسیتی به اجرا  سنی و کنترل بافتوگرافی همراه 
  درآمد.

  
FIGURE 1. A 51-year-old patient 18 months after surgical 
treatment of an orbital floor fracture on the right side that was 
treated with the subtarsal approach. There is moderate scar 
formation (arrowheads) according to the modified Vancouver 
Scar Scale (sum, 5 points; hypertrophic height, 1 point; rough 
pliability, 2 points; weak pigmentation, 1 point; pink vascularity, 
1 point). 

به طور قابل  Wilcoxon – Mann – Whitneyهاي غیر مرتبط توسط تست و نمونه X2هاي ثبت شده توسط تست داده
  .معنادار بودنداي به لحاظ آماري ملاحظه
وش ساب راستفاده از در اي مشاهده شدند. روش میزان عوارض قابل مقایسه بدون هیچ تفاوت قابل ملاحظه دو در: نتایج

نشان داد که  mvssندي بر اساس نفر تشخیص داده شد. به علاوه رسته ب 30نفر از  7در  discreteگیري اسکار تارسال، شکل
گیري شد. دازهنمرة ممکن ) ان 10از  7/1ها، اسکار به عنوان هیپر یا هیپوتروفی غیر قابل توجه ( متوسط از کیس %3/93در 

اس دیده هاي کارشناس و غیر کارشنروش در گروهدو توجه آماري در اسکارهاي پدیدار و قرینگی ها بین  هیچ تفاوت قابل
  نشد.

ست را اتارسال بی خطر و روشی به لحاظ استتیک مطلوب : نتایج مطالعه حاضر این موضوع را که روش سابگیرينتیجه
  تأیید کرد.
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FIGURE 2. A-F, Standard projections of a 21-year-old patient 17 months after surgical treatment of a right-side orbital floor fracture 
using a subtarsal approach. A, En face. B, Close-up en face. C, Lateral right. D, Close-up lateral right. E, Lateral left. F, Close-up 
lateral left. 

  

  تراماي صورت:
  چنان که در تصویر پانورامیک دیده شده subluxatedپیشرفت تأخیري یک کاتارکت تراماتیک  

Facial Trauma: Delayed Development of 
a Subluxated Traumatic Cataract as 
Visualized on a Panoramic Image 
Lindsay L. Graves, DDS,* JoAnn A. Giaconi, MD,y Sanjay M. Mallya, BDS, MDS, PhD,z 
Tina I. Chang, DMD, MD,x and Arthur H. Friedlander, DMDk 
Oral and Maxillofacial Surgery, UCLA School of Dentistry; Director 
of Quality Assurance, Hospital Dental Service, Ronald Reagan 

.s Angeles, CA, LoUCLA Medical Center  
J Oral Maxillofac Surg 74:2239.e1-2239.e2, 2016  
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  opacification ها و کلسیفیکاسیون و نتیجۀ فوري و دراز مدت تراماي بلانت اربیتال که به ساب لوکسه شدن عدسی
  کنند.منجر می شود مرور شدند. تصاویر پانورامیک به همراه آن این روند را ثبت میآن متعاقب 

کرد عملهبود جایی ایمپلنت و بپزشکی براي ارزیابی جابهساله، توسط پزشک معالجش به بخش دندان 65بیمار مرد 
که در نتیجه  ه بوداربیت سمت چپ او لگد زده شد، به 1973جویدن ارجاع داده شد. پرونده پزشکی او نشان داد که در سال 

  .ح داشتن شبکیه و پارگی پلک اتفاق افتاد که نیاز به اصلاریزي کوروئید، لایه پر خون زیریآن پارگی و خون
ال س 20قریباً نامۀ رانندگی اتوبوس تجاري داد. اگرچه تاجازه دریافت گواهیبینائی او پس از جراحی خوب بود که به او 

ر دریافت می اخیشروع به افول کرد. معاینه چش بعد، بینائی در هر دو چشمش به علت حادث شدن گلوکوم در مرحلۀ نهایی
گیري کاتاراکت هاي ساب لوکسه به پایین در چشم چپ با شکلو عدسی نشان ندادیک از چشمان در هیچ ي راهیچ نور

 ،روندهگیري کاتاراکت پیششکل يرتینال کامل را نشان داد. تلفیق تعداد زیادي از فاکتورها detachmentمتراکم سفید و 
هاي بیمار در تصویر پانورامیک ها قرار گرفته) و دیدن عدسیجا شده ولی در فضاي عدسی( جابهها ساب لوکساسیون عدسی

ه به ه دوبارکبا این و را تسهیل کرد. موقعی که سطح قدامی چشم به صورت بلانت ضربه خورد، کامپرشن چشمی حادث شد 
گی منجر به پار وتر حدقه کشیدهجاي اول برگشت ولی از حدود طبیعی خود خارج شد. از این رو از حد شکل طبیعی 

دهند و آن هاي نگه دارنده آن را تشکیل میها که لیگامنتي عدسیوقسمتی از فیبرهاي حلق ،زمان با آنکوروئیدال شد. هم
ساسیون ریجی ساب لوکتدروند پاره شدند که اجازة  ،داشتموقعیت طبیعی آناتومیک درون ناحیه مردمک چشم نگه می دررا 

اراکت گیري آهسته کاتشکلبراي تلیالی آن براي لایه اپی فیبرهاي عدسی آسیب دیدند که محرکی. دادمیرا لیان در طی سا
ل بود. در سا خارج نشدهنیز رسید و با جراحی بود. به علت آن که چشمان نابینا بودند کاتاراکت قابل ملاحظه به نظر نمی

یر در تصو افتالمولوژیست ثبت شد که به علت کلسیفیکاسیون شدیدکاتاراکت ساب لوکسه، متراکم، سفید توسط  2015
دن ارتفاع داد که موجب کوتاه ششد. وضعیت بی دندانی بیمار اجازه بسته شدن بیش از حد مندیبل را می ظاهرپانورامیک 
  .کند منعکسداد که از اربیت بگذرد و کلسیفیکاسیون لنز را بر تصویر اجازه می Xشد و به اشعه صورت می

  

  
FIGURE 1. Panoramic image showing a subluxated traumatic cataract (arrowhead) in the left orbit and bilateral calcified carotid artery atheromas 
(unlabeled) in the cervical bifurcation area. 
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  Ethanolamine Oleateکفایت اسکلروتراپی 
  سل گرانولوماي محیطیدر درمان ژانت 

  
Efficacy of Ethanolamine Oleate 
Sclerotherapy in Treatment of 
Peripheral Giant Cell Granuloma 
Wael Said Ahmed, PhD 
Oral and Maxillofacial Surgery Department, 

.EgyptFaculty of Dentistry, Mansoura University, Mansoura,  
J Oral Maxillofac Surg 74:2200-2206, 2016  

  
ی ترین انواع ضایعات هیپرپلاستیک دهان، احتمالاً یک پاسخ واکنشیکی از شایع (PGCG)سل گرانولوماي محیطی ژانت

مانده، هاي باقیهاي موضعی چون سنگ(جرم)،کشیدن دندان، ریشهدر پریوست یا لیگامان پریودنت نسبت به محرك
راه با هم  PGCGن و تراماي مزمن است.روتزهاي نامناسب، گیر غذایی، بهداشت ضعیف دهاهاي دندانی نامناسب، پترمیم

  هاي دندانی نیز گزارش شده است.ایمپلنت
دندان اتفاق شود و به صورت محیطی در لثه یا مارژین هاي آلوئول بیدر هر سنی حادث می PGCGبه لحاظ کلینیکی، 

کند که قوام آن نرم یا سفت است و رنگ آن قرمز تیره درد تظاهر میدار بیافتد. ضایعه به صورت یک توده چسبیده یا پایهمی
ریزي باشد. خوردگی سطحی استخوان زیرین در ه خونبی است. سطح آن ممکن است گاهی زخمی با تمایل زیاد بآ - یا قرمز

  شود.بکی شکلی مشاهده می، رادیولوسنسی نعلافتد. بنابراین در رادیوگرافیها اتفاق میبرخی کیس
ه بآن است.  ، اکسیزیون جراحی با برداشتن کامل بیس ضایعه به همراه از بین بردن عوامل مسببPGCGدرمان رایج 

هاي محافظه کارانه و جراحی لیزر معرفی شده است. این درمان electrodessicationحی، کورتاژ، گزین جراعنوان جاي
هاي ه آنومالیمند از بین برنددارند. اسکلروتراپی به طور هدفبه همراه بازگشت از تأثیرات محدود درمانی با میزان بالایی 

ي موفق برا به عنوان روشی مناسب و و استاسکلروزان عروقی چون واریکوز و شبکیه عنکبوتی وریدي توسط تزریق یک 
  .می کند عمل ستدرمان گرانولوماهاي پیوژنیک بزرگتر و به لحاظ جراحی مشکل که متشکل از بافت همبند بسیار پرخون ا

ست دهند. موقعی که غشاء پریودنتال تحت تأثیر قرار گرفته باشد ممکن اتر ضایعات به اکسیزیون جراحی پاسخ میبیش
ت. میزان بازگشت ضروري باشد. اگرچه در ابتداي امر مجاز نیس PGCGکشیدن دندان درگیر براي اطمینان از برداشتن کامل 

  گزارش شده است. %5ـ  %11ضایعه 
  

  است.  PGCG در درمان  Ethanolamine Oleate ( EO )از این مطالعه ارزیابی کفایت اسکلروتراپی  هدف
  

ه متر مراجعه کردسانتی 2هاي با قطري بزرگ تر از  PGCGبیمار بود که با  24مطالعه مشتمل بر : بیماران و روش ها
  تأیید شد.شده ال هاي بیوپسی انسیژنند. تشخیص قطعی پس از آزمایشات هیستوپاتولوژیک نمونهبود

رآمد. داري به اجرا به هر ضایعه یک بار در هفته تزریق شد. در صورت نیاز تزریقات تکر %5/2غلظت  با EOاسکلروتراپی 
  .نددرمانی به عنوان بهبود کامل، پاسخ متوسط یا بدون تغییر ثبت شدهاي پاسخ 
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FIGURE 2. Complete remission of peripheral giant cell 
granuloma after first injection of ethanolamine oleate (case 18). 

  
FIGURE 1. Peripheral giant cell granuloma in right posterior 

maxilla (case 18).  
  

شدند. مندیبل یمسال  3/45 سال با میانگین سنی 70تا  9زن در گروه سنی  13مرد و  11مطالعه بیماران شامل : نتایج
اد جلسات تزریق بیشتر در قسمت پشتی مندیبل نسبت به قدام حادث شد. تعد PGCG. بودتر از ماگزیلا درگیر ) بیش 75%( 

) و بهبودي  %3/83(  20بیمار: بهبودي کامل در  23 از) براي هر ضایعه بود.  %5/62جلسه (  4/2جلسه با متوسط  57
  اتفاق نیفتاد.) هیچ بهبودي کلینیکی  %2/4مشاهده شد. در یک بیمار (  بیمار ) %5/12(  3متوسط در 
خطر و با دهد. این تکنیک آسان، بیارائه می PGCGهاي متداول درمانی گزینی براي روشجاي EO تزریق :گیرينتیجه

  ست.اصرفه و همراه با میزان موفقیت بالا
  

  
FIGURE 4. Peripheral giant cell granuloma after first injection of 

ethanolamine oleate (case 15).  
  

FIGURE 3. Peripheral giant cell granuloma in anterior 
mandible (case 15).  

ي جلوگیري از برا EO %5/2را ایجاد کند. غلظت  EO %5/2که  ( 1:1 )در آب مقطر رقیق شد  EO %5ابتدا، :  EOتزریق 
  عوارض سیستمیک چون مسمومیت کلیوي تهیه شد.

از اندازه ضایعه بود. تزریق با فشار کم و به کندي انجام شد. تزریق تا موقعی که مایع از  EO ml/cm 5/0حجم تزریقی 
دقیقه  5سطح ضایعه شروع به نشت به بیرون کند یا سفید شدن محل تزریق ادامه یافت. بعد از تزریق ناحیه حداقل به مدت 
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افزایش دهد. هر ضایعه براي یک هفته پس از هر تزریق را  EOکامپرس شد تا زمان تماس بین دیواره اندوتلیال عروقی و 
  بررسی شد و تزریق در صورت نیاز تکرار شد. 

EO ترین اثر کند. اصلیاي ( اولئیک اسید ) است که به عنوان اسکلروزان عمل مینمک اسید چرب اشباع نشدهEO 
دار پایه شود فیبروز اندوتلیوم عروق تأمین کننده خونی ضایعه است که علت این که چرا نوعتزریق می PGCGموقعی که در 

  رود را توضیح می دهد.آن که رگ تأمین کننده اصلی را در گردن خود دارد بعد از یک جلسه تزریق از بین می

  
FIGURE 6. Peripheral giant cell granuloma in left 
posterior  mandible (case 2). 

  
FIGURE 5. Complete remission of peripheral giant cell 
granuloma after second injection of ethanolamine oleate(case 
15). 

  
  

  
FIGURE 8. Peripheral giant cell granuloma after second 
injection of ethanolamine oleate (case 2) 

  
FIGURE 7. Peripheral giant cell granuloma after first 
injection of ethanolamine oleate (case 2). 

  

  
FIGURE 10. Peripheral giant cell granuloma in left 
posterior mandible (case 6). 

  
FIGURE 9. Complete remission of peripheral giant cell 
granuloma after third injection of ethanolamine oleate (case 2). 

  



13 
 

  
FIGURE 11. Peripheral giant cell granuloma after first injection of ethanolamine oleate and bone sequestrum (arrow) (case 6).  

  
  

  تأثیر رادیوتراپی بر نوتوانی پروتزي مبتنی بر ایمپلنت بیماران با سرطان سر و گردن
  ینده در بقاي ایمپلنت و کیفیت زندگی ـ نتایج مقدماتیآاي مربوط به مطالعه مشاهده

 
Impact of radiotherapy on implant-based prosthetic rehabilitation in 
patients with head and neck cancer: A prospective observational 
study on implant survival and quality of life Preliminary results 
Tobias Ettl a, *, Janet Weindler a, Martin Gosau b, Steffen Müller a, Matthias Hautmann c, 
Florian Zeman d, Michael Koller d, Dimitrios Papavasileiou e, Ralf Bürgers f, 
Oliver Driemel g, 1, Isabel Schneider a, Christoph Klingelh€offer a, Johannes Meier a, 
Ulrich Wahlmann a, Torsten E. Reichert a 
a Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University Medical Centre Regensburg (Head: Prof. Dr. Dr. T. Reichert), Franz-Josef-Strauß-
Allee 11, 93053 Regensburg, Germany 
Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 44 (2016) 1453e1462 

  
یمپلنت و بقاي ا مطالعه نوتوانی پروتزي مبتنی بر ایمپلنت در بیماران با سرطان سر و گردن با تمرکز بر روي: هدف

  .کیفیت زندگی
دندان با سرطان سر و گردن را معرفی بیمار بی 29نتایج مقدماتی از  ،اي آینده نگرمطالعه مشاهده ها:مواد و روش

سال پایش توسط معیار  1موفقیت ایمپلنت پس از  ). Osseo Speedایمپلنت  165بیمار پس از رادیوتراپی  با  20کند ( می
Albrektsson  نامه پرسش 14مورد ارزیابی قرار گرفت، کیفیت زندگی توسطEORTC QLQ – C 30 , QLQ – H&N 35 , 

OHIP  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  
، میزان Albrektssonبود. سنجش موفقیت ایمپلنت توسط معیار  %5/92میزان بقاي کلی ایمپلنت پس از یک سال : نتایج

متر پس یلیم 8/0انگین نشان داد، که عمدتاً به علت تحلیل استخوان مارژینال اطراف ایمپلنت با می %7/86تري از موفقیت کم
  از یک سال بود.
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گزرستومی، گذاشتن ایمپلنت در محل اشعه دیده، 
ایمپلنتاسیون در استخوان ترنسپلنت شده و کشیدن 

علل اصلی شکست ایمپلنت بودند و پس از از سیگار 
، محل D4آن در مرتبۀ بعد کیفیت استخوانی 

ایمپلنت در فک بالا و ثبات اولیه ناکافی قرار 
ین صحبت کردن، بلع، خوردن و همچن گرفتند.می

ارتباطات اجتماعی و اعتماد به نفس فردي به طور 
قابل توجهی یک سال پس از گذاشتن دنچر در 

  .مقایسه با قبل از درمان بهبود یافتند
لنت نوتوانی پروتزي مبتنی بر ایمپ: گیرينتیجه

شخص خود م ریسک بابیماران با سرطان سر و گردن 
اي کیفیت و به طور قابل ملاحظهاست  پذیر نامکا

    بخشدزندگی این بیماران را بهبود می
Fig. 1. The diagram shows the isodoses of a hypopharyngeal 
carcinoma. The interforaminal mandibular implant bed is 
outside the target volume of irradiation. 

.  
  

  
Fig. 2. Site of implant insertion in relation to the applied radiation volume. RTV radiated target volume.  

  
.  
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Fig. 7. A. Patient with carcinoma in the anterior mandible. B. Intraoral situation after reconstruction with a microvascular fibular flap. C. Orthopantomogram 

showing mandibular reconstruction using a fibula with vertical deficit. D. Augmentation of the fibula with iliac crest. E. Insertion of dental implants. F. Intraoral 
situation after implantation.G. Vestibuloplasty using an implant-retained splint. H. Fixed peri-implant tissue after vestibuloplasty. I. Clinical extraoral aspect. J. 

Orthopantomogram after 1-year follow-up. 
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Organizer: Ruth Lennartz/Karin Huppertz 
Tel: þ0241 80 88246 
http://www.mkg-chirurgie@ukaachen.de 
Website: www.ukaachen.de 
ICOMS 2017 
THE 23RD INTERNATIONAL CONFERENCE ON ORAL & 
MAXILLOFACIAL 
SURGERY 2017 
31 March 2017 e 3 April 2017, Hong Kong, China 
Organiser: Llink Ltd 
Email: icoms2017@llink.com.hk  

  نامه به سایت زیر مراجعه فرمائیدهاي گذشته ماهلطفاً براي دریافت شماره
www.omfs.ir  
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