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    تقدیم به:

تمام درمانگران و سپیدپوشانی که بیماری COVID 19 غارتگر گوهر وجودشان شد.

روحشان شاد

راهیست راه عشق که هیچش کناره نیست

آن جا جز آن که جان بسپارند چاره نیست



مقدمه 

به نام خداوند زندگی بخش

 Nowak2019 بـه لطـف پـروردگار، مجموعـه حاضر براسـاس نکات کتـاب دندانپزشـکی کـودکان

گـردآوری گردیـد. در نـگارش ایـن کتـاب تلاش شـد که چارچـوب و توالـی مطالب، با دقـت فراوان 

رعایـت گردد. امید اسـت این مجموعه پاسـخگوی نیـاز داوطلبین امتحانات ورودی دورة دسـتیاری 

و بـورد تخصصـی دندانپزشـکی کـودکان باشـد. قابـل ذکر اسـت کـه مراجعه بـه کتاب منبـع برای 

تسـلط کامـل الزامـی خواهد بود.

در پایان از مدیریت محترم و پرسنل گرامی انتشارات شایان نمودار، کمال تشکر را دارم.

دکتر سیده فاطمه پاچناری 						    

Pachenari.dds@gmail.com         					      
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1
اهمیت دندانپزشکی کودکان

• Historic mission دندانپزشكي كودكان:	
ext ،با ترميم، پالپ تراپي ECC 1-توقف پیشرفت

2- پيشگيري
)adult 3- برنامه مراقبتي منظم )تضمين سلامت دهان تا

• 	:social منجر به تغيير ماتريكس ECC اپيدمي
بـه   doctor-directed سـنتي  مراقبت‌هـاي  از  تغییـر 
complex mosaic )درمـان پوسـيدگي تحت شـرايط و 

انتظـارات پيچيـده تـر(.
• 	fisher-owens بررسي تغييرات در مدل چند بعدي

پیشگیری و تشخیص

11 چهار قسمت اقدامات پيشگيري طی دهه ها .
(general blanket preventive message) 

	آب فلوریده
	مسواك با خميردندان فلوریده
	)Low sugar( wise eat
	دو بار در سال ویزیت دندانپزشكي

تغيير به پيغام پیشگیری individual بر اساس:.22
	 CRA
	تشخيص بهتر پوسيدگي
	 وارنیـش افزایـش:  حـال  در  پيشـگيري  عوامـل 

فلورایـد( آمیـن  دی  )سـیلور   SDF و  فلورایـد 
33 تشـخيص . ابزارهـای  و  ديجيتـال  رادیوگرافـی  نقـش 

الكترونيكـي:
	 ارزيابي بهتر پيشرفت پوسيدگي
	و محافظه كارانه تر individual مديريت

نقش سيلانت: کاهش معنی‌دار پوسيدگي در طول زندگی.44
55 .:CRA نقش

	chairside ابزار كمك تشخيصي
	individual, patient-centered حمايت از مراقبت
	 مداخلـه زود هنـگام بـرای داشـتن نسـلی + CRA

پوسـیدگی بدون 
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راهنمای رفتاری

11 .: chairside عوامل اثرگذار بر چالش در
	 تغييرات نسل
	)فقير/ اقليت( ECC تجمع
	زير گروه‌هاي فرهنگي نيازمند درمان
	رويكرد سلسله مراتبي پيچيده با كودك

لزوم مرتبط كردن تكنيك‌هاي هدايت رفتاري پايه با:.22
	(ACEs) تجارب نامطلوب كودكي
	)موانع فرهنگي )محدوديت ها

جايگزيني كلرال هيدرات با داروهای امن تر.33
	 بیهوشـی عمومی بـه علت اپيدمي )GA( افزایـش

ECC
	والدين Top choice :گزينه فارماكولوژيك

تغييرات هدايت رفتاري به دنبال تشخيص نقش درد در:.44
	chairside رفتار
	مطالبه درمان

عوامل reversal بي حسي: فنتولامين سديم.55

گزینه‌های درمانی

11 تکنکی درمانی پذیرفته شده برای:.
	اتوترنسپلنت : hopeless دندان دائمي
	رژنراسيون: poor دندان دائمي نابالغ با پروگنوز

22 پيشرفت درمان ECC در كودكان خيلي كوچك:.
	فوريت درمان
	طول عمر ترميم
	مراقبت هاي كمكي غير ترميمي
	:ECC درمان قبلي

ترميم، ext )درمان فوری همراه با كنترل رفتار(
	:امروزه

وارنیـش فلورایـد,SDF ، تكنيـك Hall )نيـاز به حداقل 
همكاري(

تأکید بر بیماری‌های دندانی و بیماری‌های 
سیستمیک

وضعيت هاي مهم در ارزيابي كودك:.11
	dental home در تثبيت ECC اهمیت
	فلوئورزيس
	زيبايي
	MIH
	 اروژن دندانـي ) قبال  ناشـی از شـرایط ایزوله مانند

.eating dis، امروزه ناشـی از شـرایط گسـترده(
	  آملوژنزیس ایمپرفکتا
	تغيير رنگ داخلي
	بي نظمي شمارش دندانها

22. SHCN هـدف سيسـتم مراقبتـي در مـورد كـودكان
)نیازمنـد خدمـات سالمتی ویژه(:

انتقال از مراقبین كودكان به مراقبين بزرگسالان

ــا  ــه بیماری‌ه ــبت ب ــر نس ــات معاص اقدام
و مراقبــت از کــودکان

• در زمینه های :	
	سیستم های الكترونيك
	ليزر و پيشرفت ها
	رضايت
	طراحي مطب
	ايمني كودك
	مراقبت هاي بين رشته اي
	Abuse

نکات مهم جدول Milestone  1-1های دندانپزشکی 
 :US کودکان در

1924 – نشر اولين كتاب دندانپزشکی کودکان
1927 - جامعه ترويج دندانپزشكي كودكان

ASDC 1940 - جامعه دندانپزشكي كودكان امريكا
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1941 - تعیین روز و هفته سلامت دهان
1942 – تجویز فلورايد موضعي )پيشگيري(

1945-اولين فلوريداسيون آب )ميشيگان(
AAP 1947- آکادمي دندانپزشكي كودكان امريكا

1949-تخصیـص اوليـن هفتـه فوريـه بـه هفته سالمت 
كـودكان دندان 

1955- توصیف روش اسيداچ
1964- تائید اولين خمير دندان فلوراید دار )كرست(

1974- پیشنهاد مكمل هاي فلورایددار )بلافاصله بعد از تولد(

1981- تعیین ماه فوريه به عنوان ماه سلامت دندان كودكان
1983- بیان اثر بخشي سيلانت

1984- تغییر نام AAP به AAPDآكادمي دندانپزشکی 
کودکان امريكا

1995- تعريف تخصص دندانپزشکی كودكان:
تخصصـی بـرای سـن معيـن/ شـامل مراقبـت اوليـه و جامـع، 
و  نوجوانـان  كـودكان،  نـوزادان،  بـرای  درمـان/  و  پيشـگيري 

SHCN
2003- تثبیت ارزيابي خطر و دنتال هوم

Traditional جهت گیری حال و آينده:عناصر

Prevention

تشخيص:
Rg ديجيتال، ابزارهای تشخیصی الكترونيك  Rg و ابزارهای تشخیصی

ابزار پیشگیری:
آب فلورایـددار، خميـر فلورایـددار، فلوراید 

حرفه‌اي
OTC فلوراید مکمل و دهانشویه

SDF روش هاي سنتي + وارنیش فلوراید و
)کاربـرد پاراديـم CRA براي اسـتعمال فلورايد و 

... قطـع مكمل(
سیلانت:

)selective( تكنيك پيشگيري اوليه/ كاربرد درمانیاکلوزال، پیت و فیشور

:CRA
مكمل پيشگيري- درماني )جبران خدمات پيشگيرانه( در پيشگيري: غير ضروري 

هدايت رفتار:

ساده:
رفتار  )براساس  پيشرفته  و  ارتباطي  تكنيك‌هاي 
chairside/ نياز خاص( مستقيم با انتخاب دندانپزشك  

 chairside كاربــرد ماهرانــه تکنیــک بــا توجــه بــه
و نقــش قــوي والديــن.  

والدين:
separation

تغيير نگرش والدین به restrain، مديريت دارويي، 
حضور والدين

ديگر فاكتور:
شناسايي اثر فقر، استرس سمي، ACEالگو و سلسله مراتب مشابه در همه بیماران 

درد و اضطـراب: بـه عنـوان ضـرورت قبل 
درمان از 

مدیریـت به عنـوان عوامل اجتنـاب از درمان، موثر 
در رفتارهـاي اجتماعـي تكاملي / پيامد درمان

تكنيك:
 office در مطب/ مراكز عمدتا غير دارويي در GA/SED هدايت رفتار پيشرفته با

نگاه Simplistic به رفتار در مطب بر اساس:
ساختار خانواده، اجتماع غالب، ارزش‌های 

طبقه متوسط

توجه به نقش فرهنگ- فقر، عوامل غير سنتي

جدول Cross- Millennium view 1-2 از تغييرات در دندانپزشکی کودکان:
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ECC درمان

ساده: 
SSC ،اينفيلتراسيون رزينيکامپوزیت، آمالگام ،ZC ،preveneer روكش

تكنيك هاي غير مستقيم/ MTAپالپوتومي با فرموکروزول/ فریک سولفات

انتخاب تكنيك و مواد بر اساس:
ايمني و سميت موفقيت فوري - عمر دندان شيري 

 :ECC درمان قطعي
تاخير درمان-  فلوراید ,SDF - مداخلات متداول‌ترترميم - كشيدن 

اهميت بيماري 
دنداني

موارد زيبايي )فلوئوروزيس- سفيدي دندان‌ها(پوسيدگي تنها محرك درمان
اهميت MIH و اروژن )ملاحظات درماني(

شرايط و 
بيماري 

سيستمكي

بيماري‌هاي جديد- چاقي- اختلالات eating-اوتیسمبيماري‌هاي متداول با مديريت متداول

پیشرفت  با  بینی  پیش  قابل  دندانی  پیامد 
SHCN بیماری در

افزایش طول عمر - اثرات دارو – وابستگي حياتي 
به تكنولوژي

ملاحظات كاري

ديجيتاليكاغذ
افزایش مباحث ايمني )HPAA، خطوط آب، CBCT(ايمني ساده

تغییر رضایتنامهرضايتنامه

ضرورت گايدلاين هاي EBDمراقبت‌ها ناحيه‌اي و براساس آموزش

ادامه جدول Cross- Millennium view 1-2 از تغييرات در دندانپزشکی کودکان:



2

تشخیص افتراقی ضایعات 
دهانی و آنومالی‌های تکاملی



فصل 2
12

آنومالي هاي تكاملي:
  

شرايط
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي
  

Location
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

Fissured / Scrotal 
tongue

  
دهه 

و 1
2  

( تمايل جنسيتي : 
×(  


 

شيار مركزي 
deep

 


 
Furrow

 
هاي كوتاه و متعدد

  


 
tender
 

صورت تحريك
در 

  


 
امكان همراهي با اريتم مهاجر

  

دورسال و
لترال زبان  
  


 

صفت 
A

D
/ 

پلي ژنيك
  


 

بروز در ســـندرم داون، ديابت، 
D

ry m
outh

 


 
در 

1% 
كودكان

  


 
س

منشا هاليتوزي
  


 

درمان: مسواك زبان
  


 

ش سن
پروگنوز: برجسته تر با افزاي

  


 

اريتم مهاجر
  


 

ماكروگلوسي با 
crenation

  


 
همي هايپرپلازي زبان

  


 
گرانولوماتوز اوروفشيال

  

A
nkyloglossia

  
/tongue tie

  
از زمان
 

تولد
(تمايل جنسيتي : 

m(  


 

ضخيم / 
فرنوم لينگوالي كوتاه، 

چسبيده به نوك زبان
 


 

احتمال شكاف خفيف نوك زبان
  

ونترال زبان و
  

كف دهان
  


 

در 
11

-2
% 

نوز
ادان

 


 
بلعمشكلات نادر در پريودنتال، تكلم، 

 


 
M

ultiple frenula
: مرتبط بــا 

سندرم اوروفشيال ديجيتال
  


 

درمان: فرنكتومي (غير معمول)
  


 

پروگنوز
 :

self-correct 
 

ش 
بــا افزاي

سن ( در بسياري موارد)
  


 

زبان 
bifid

 


 
ميكروگلوسي

 


 
چسبندگي پالاتوگلوسال (انكيلوگلوسياي 

فوقاني)
 


 

اسكار زبان
  

تيروئيد زباني
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
f(  


 

توده ندولر(سطح صاف/ قرمز
-

صورتي)
 


 

س فوني، 
س فاژي، دي

سامكان دي
دي

 
پنه

  


 

ميدلاين قاعده زبان
  


 

V
ariant

: 
كيســـت مجراي تيروگلوســاـل در 

ميدلاين گردن
  


 

پيشرفت علائم در حاملگي/ بلوغ
  


 

70%
 

موارد فاقد تيروئيد نرمال
  


 

علت مهم هيپوتيروئيديسم
 

نوزادي
  


 

درمان:
 


 

هورمون/جراحي/ يد راديواكتيو
  


 

پروگنوز: 
1% 

كارسينوما
  


 

هيپرپلازي لنفوئيد
  


 

همانژيوم
  


 

لنفانژيوم
  


 

س
اپيگلوتي

  

پيت گوشه لب
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
m(  


 

دپرشــن يا فيســتول يك طرفه/ 
دوطرفه

  


 
احتمال ترشح مايع

  
گوشه دهان

  


 >
1% 

كودكان
  


 

مرتبط با پيت هاي پري اوريكولار
  


 

درمان نياز نيست
  


 

پيت پارامدين لب
  


 

انگولار
 

س
چلايتي

  

پيت پارامدين لب/
پيت مادرزادي لب  
  

از زمان تولد
( تمايل جنسيتي :  

×(  


 

دپرشـــن يــا تورم قرينــه 
و 

دوطرفه
  


 

احتمال ترشح مايع
  

مجاور ميدلاين ورميليون لب 
پايين

  


 

صفت 
A

D
 


 

همراه :
  


 

شكاف لب و كام
  


 

سندرم واندروود
  


 

درمان نياز نيست
  


 

جراحي زيبايي
  


 

موكوسل
  


 

آبسه بافت نرم
  


 

شيار وسط لب
  


 

D
ouble lip

 


 
Piercing

 
لب

  

رتروكاسپيد پاپيلا
  

دهه 
و 1

(تمايل جنسيتي :  2
f(  


 

پاپول يا ندول 
sessile
 

صورتي
  


 

بدون علامت
  


 

معمولا دوطرفه
  


 

لثه چسبنده لينگوالي
  


 

مجاور كانين منديبل
  


 

خيلي شايع
  


 

ش سن
پسرفت با افزاي

  


 
درمان نياز نيست

  


 
وارياسيون آناتوميك نرمال

  


 

فيبروم تحريكي
  


 

ژانت سل فيبروما
  


 

آبسه بافت نرم
  

B
ifid uvula

 
از زمان تولد

( تمايل جنسيتي :  
×(  


 

uvulaشيار يا شكاف در ميدلاين 
 


 

ص تكلم
امكان نق

  
ميدلاين كام نرم خلفي

  


 
تظاهر خفيف شكاف كام

  


 
نشانه شكاف كام زير مخاطي

  


 
مرتبط با سندرم 

loeys dietz
 


 

درمان نياز نيست
  


 

انديكاسيون مشاوره ژنتيك
  


 

ص تروماتيك
نق
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آنومالي هاي تكاملي:
  

شرايط
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي
  

Location
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D
x

  

فرنوم لبيالي 
هايپرپلاستيك

  
از زمان تولد

( تمايل جنسيتي :  
×(  


 

صورتي
ضخيم بافت نرم 

نوار مثلثي 
  


 

مرتبط با تحليل لثه يا دياستم
  

 
ميدلاين مخاط لبيال و لثه

  
 

لب بالا / پايين
  


 

خونريزي آسان به دنبال پارگي
  


 

فرنوم هاي متعدد در سندرم اوروفشيال 
ديجيتال

  


 
ندرتا مشكل در 

breast feed
 


 

درمان نياز نيست
 


 

فرنكتومي در :
 

- 
دياستم بزرگ

  
- 

تحليل لثه
  

- 
مشكل حركتي لب

  


 

اسكار تروماتيك
  


 

Tag
 

فرنال
  

س
س پالاتينو

تورو
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
f(  


 

توده استخواني سخت
  


 

سايز و شكل متغير
  


 

بدون علامت مگر تروماتيزه
  


 

راديواپسيتي در 
R

g
 

( ندرتا)
  

ميدلاين كام سخت
  


 

صفت 
A

D
 

/ چندع
املي

 


 
صافدر اين سن عمدتا برجستگي خفيف با سطح 

  


 

درمان نياز نيست
 


 

ادامه رشد در بزرگسالي
  


 

رافه ميدپالاتال برجسته
  


 

اگزوستوز پالاتال
  


 

كيست ميدپالاتال
  

س
س منديبولاري

تورو
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
m(  


 

توده استخواني سخت
  


 

سايز و شكل متغير
  


 

بدون علامت مگر تروماتيزه
  


 

احتمال ســـوپرايم
پوز 

راديواپســـيتي در 
Rg
 

روي ريشه ها
  

 
دوطرفه

  
 

لينگوال منديبل
  


 

س
شيوع : پالاتينو

< 
س
منديبولاري

  


 
اثرات ژنتيكي و محيطي

  


 
درمان نياز نيست

 


 
ادامه رشد در بزرگسالي

  


 

اگزوستوز
  


 

استئوماي محيطي
  


 

پريوستيت پروليفراتيو
  


 

فيبروزديسپلازي
  


 

استئيت كندانسان
  


 

استئواسكلروز ايديوپاتيك
  

اگزوستوز
  

د
هه

2  
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

منفرد/ متعدد
  


 

ندول سخت استخواني
  


 

بدون علامت مگر تروماتيزه
  


 

احتمال ســـوپرايمپوز 
راديواپســـيتي در 

Rg
 

روي ريشه ها
  

 
فاسيال آلوئول ماگزيلا/ منديبل

  
 

معمولا دو طرفه
  

 
احتمال بروز در كام

  


 

تقليد عفونت ادنتوژنيك ( در تروما)
  


 

امكان 
tender
 

در كودكان
  


 

درمان 
نياز نيست

 


 
ادامه رشد در بزرگسالي

  


 

استئوماي محيطي
  


 

پريوستيت پروليفراتيو
  


 

اكتوپيك اراپشن
  


 

استئيت كندانسان
  


 

استئواسكلروز ايديوپاتيك
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ضخيم سطحي
ضايعات سفيد بافت نرم: انواع 

  
ضايعه

  
دهه

 
(تمايل جنسيتي)

  
يافته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

كراتوز سايشي
  (frictional) 

/m
orsicatio m

ucosae 
oris 

هه  د
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

لوكاليزه/ منتشر 
  


 

پچ سفيد زبر، 
shredded

 


 
چسبيده

  


 
بدون علامت

  

 
مخاط مجاور پلن اكلوزال:

  
 

مخاط باكال، لبيال،ّ لترال زبان
  

 
لثه
 

چسبنده 
  

ناشي از :
 


 

عادت 
nibbling 
 

مزمن 
(m

orsicatio)
 


 

تحريك 
app
 

ارتو
  


 

دندان 
شكسته 

  


 
مسواك
 

زدن نامناسب
  

درمان: 
 

- 
حذف علت

  
- 

در 
m

orsicatio 
 

شديد: اسپلينت 
آكريلي 

  


 

لكوادم
  


 

لينا آلبا
  


 

كراتوز تنباكوي غيرتدخيني
  


 

استوماتيت تماسي دارچين
  


 

س اريتماتوز
لوپو

  


 
كانديدياز هايپرپلاستيك

  

كراتوز تنباكوي 
غيرتدخيني

(tobacco
  pouch keratosis)
 

هه  د
2  

(تمايل جنسيتي
 :

m(  


 
پچ منتشر سفيد 

w
rinkled

 


 
چسبيده

  


 
بدون علامت / تحليل لثه/ 

stain 
 

دنداني 
  


 

ناشـــي از 
snuff 

 
يا جويدن 

تنباكو
  

 
مخاط وستيبولار، لبيال، باكال 

  
 

معمولا منديبل
  


 

در عادات اعتياد شديد
  


 

س از  
ضايعه پ

ايجاد 
5-

1 
صرف

سال م
  


 

ش
افزاي

 
ريسك:

  
- 

بيماري پريو
  

- 
پوسيدگي

  
- 

حساسيت دنداني
  

- 
س
هاليتوزي

  

درمان: 
 

- 
قطع عادت منجر به 

reverse
 

ضايعه 
  

- 
ضايعات پايدار 

بيوپسي از 
  

- 
پروگنوز: ريسك كم بدخيمي 

  


 

لكوادم
  


 

كراتوز سايشي
  


 

استوماتيت تماسي دارچين
  


 

س هايپرپلاستيك مزمن 
كانديديازي

 

لكو ادم
  

هه  د
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

مخاط
 

سفيد لايه
 

اي 
w

rinkled
 


 

منتشر 
  


چ 

سبيده
  


 

محو با كشيده شدن
  

 
دوطرفه

  
 

مخاط باكال و لبيال ،كام نرم
  


 

ص
مشخ

 
تر در كودكان سياهپوست

  


 
ش با بالا رفتن سن

افزاي
  


 

ص تر در سيگاري ه
مشخ

  ا


 

درمان نياز نيست
 


 

وارياسيون مخاطي نرما
  ل


 

كراتوز سايشي
  


 

لينا آلبا
  


 

W
SN

 

استوماتيت تماسي دارچين
  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

پلاك سفيد خ
طي پهن تا طويل

  


 
سطح 

Shaggy
 

ضخيم
  


 

اريتم منتشر
  


 

tender
 

 
لثه 

  
 

مخــاط مجــاور پلن اكلوزال: 
باكال و لترال زبان

  

  


 
صرف عامل 

قطع م
  


 

رفع مشكل طي 
1 

هفته 
  


 

m
orsicatio m

ucosae oris
  


 

س هايپرپلاستيك
كانديديازي

  


 
كراتوز تنباكوي غيرتدخيني

  


 
لكوپلاكيا 

hairy
 

لينا آلبا
  

ش
هر سني بعد از روي

  
(ت

مايل جنسيتي :
f(  


 

صاف يا 
خط سفيد 

shaggy
  


 

Scalloped
 


 

بي علامت
  

 
دوطرفه

  
 

مخاط باكال 
  

 
در طول پلن اكلوزال

  


 

مرتبط با :
 

- 
تحريك 

biting
 

- 
عادت مكيدن

  


 
امكان همراهي با لكوادم

  


 

درمان نياز نيست
 


 

امكان پسرفت خودبه خو
  د


 

استوماتيت تماسي دارچين
 


 

اسكار
 


 

m
orsicatio m

ucosae oris
  

H
airy tongue

 

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

تغيير رنگ كرم
ق -

هوه اي
  


 

طويل شدن منتشر پاپي فيلي فرم
  

دورسال زبان
  

دركودكان: زبان باردار
س  >

مشاركت در هاليتوزي
  

مرتبط با:
 

- 
سيگار

  
- 

ضعيف
بهداشت 

  
- 

آنتي بيوتيك
  

- 
D

ry m
outh

  
- 

O
veruse

 
دهانشويه

  

درمان:
  

- 
حذف علت

  
- 

مسواك زبان
  


 

زبان بارد
ار

  


 
كراتوز سايشي

  


 
س هايپرپلاستيك

كانديديازي
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ضخيم سطحي
ضايعات سفيد بافت نرم: انواع 

  
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

خال سفيد اسفنجي 
W

SN
 

دهه
1/ 

از هنگام تولد
  

( تمايل جنسيتي : 
×(  


 

منتشر، قرينه
  


 

پلاك 
V

elvety 
 

سفيد/ 
 

corrugated
 


 

چسبيده
  


 

بدون علامت
  


 

پايدار
  

 
دوطرفه

  
 

مخاط باكال
<  

 
مخاط لبيال، ونترال زبان، كف 

دهان و كام نرم
  


 

صفت 
A

D
 

ص كراتين 
: نق

4 
و 

13
  


 

احتمال درگيري خارج دهاني 
  


 

تظاهر كامل در نوجواني 
  


 

درمان نياز نيست
 


 

جوانتثبيت شـــرايط در بالغ 
  


 

لكوادم
  


 

H
B

ID
 

س كراتوز اينترا اپيتليــال 
(دي

ش
خو

 
خيم ارثي)

  


 
كراتوز سايشي

  


 
س هايپرپلاستيك

كانديديازي
  


 

لكوپلاكياي سندرميك
  

  
 

ضايعات سفيد بافت نرم: انواع متريال سطحي
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

كانديدياز 
س/

سودوممبرانو
 

Thrush
 

هر سني بويژه نوزادي 
  

( تمايل جنسيتي :
 ×(

  


 
پلاك سفيد منتشر

  


 
كنده شـــده و قاعده خام نرمال 

يا قرمز به جا مي گذارد
  


 

ش 
سوز

m
ild

 

 
هر مخاطي:
باكال،زبان،كام   

  


 
س و ...

ناشي از كانديدا آلبيكان
  


 

فاكتورهاي 
contributing
:  

- 
آنتي بيوتيك

  
- 

استروئيدها
  

- 
سركوب ايمني

  
- 

ش پوشك در نوزاد
امكان را

  


 
پناهگاه قارچ:

  


 
پستانك، 

app 
ا 

رتو، مسواك
  


 

ضـــــد قــارچ و 
درمــان: داروي 

بهداشت
  


 

پروگنوز: امكــان عود اگر علــت 
حذف نشود 

  


 

پلاك
  


 

سوختگي شيميايي
  


 

زبان باردار
  


 

Peal
 

مخاط دهان
  


 

m
orsicatio m

ucosae oris
  


 

نقاط 
koplik 

 
سرخجه

  

سوختگي شيميايي
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

پلاك غير چسبنده سفيد
  


 

ضعي/ منشر
مو

  


 
اروژن يا
 

زخم
  


 

س / دردناك
حسا

  


 
شروع ناگهاني

  

 
هر ناحيه:

  
لب، زبان، مخاط باكال، لثه

  


 
علل دندانپزشكي:

دهانشويه ها/   
LA

فنول/ فرموكروزول  
  

درمان:
 


  

شناسايي و رفع علت 
  


 

بررسي درمان
هاي هومئوپاتيك 

  


 
درمان علامتي

  


 

سوختگي حرارتي
  


 

س
كانديدياز سودوممبرانو

  


 
زبان مودار

  


 
Peal

 
مخاطي

  


 
س پچ سيف

موكو
س

لي
  

زبان 
coated/ furred

 
دهه 

و 1
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

ش ســـفيــد
پوشـــ

 -
زرد غير
 

چسبنده
  


 

بدون علامت
  


 

منبع هاليتوز
  

دورسال زبان
  


 

ضعيت هاي همراه:
و

  
- 

س دهاني
تنف

  
- 

بيماري تب دار
  

- 
دهيدراسيون

  
- 

ضعيف
بهداشت 

  


 

درمـــان: مســـــواك زبـــان و 
هيدراسيون كافي 

  


 
پروگنوز: تمايل به عود 

  


 

كانديد
س
ياز سودوممبرانو

  


 
زبان مودار

  


 
زبان سفيد توت فرنگي

  

Peeling
 

مخاط دهان
  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  


 

نوارهاي شـــفاف تا ســـفيد 
مخاطي

  


 
كنده شده/ رشته اي يا نخي

  


 
ش
امكان سوز

  

 
مخاط باكال و لبيال ، زبان

  


 
علت: دترژانت

صــر خميردندان و 
ها و عنا

دهانشويه ها
  


 

درمان: قطع علت
  


 

بهبود خودبه
 

خود
  


 

پلاك
  


 

س
كانديدياز سودوممبرانو

  


 
استوماتيت تماسي آلرژيك

  


 
سوختگي شيميايي/ حرارتي
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ضايعات سفيد بافت نرم: انواع زيرسطحي
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

اسكار 
(cicatrix)

 
دهه 

و 1
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

صورتي 
خط 

pale
 

يا سفيد
 


 

صاف
پچ نانظم با سطح 

 


 
الگوي هاشوري يا 

starburst
 


 

بدون علامت
 

 
هر محلي، شايعتر :

 
- 

مخاط لبيال، ورميليون لب، زبان
  

 
تاريخچه تروما، جراحي

 
 

C
hild abuse

 
 

Self-m
utilation

  


 

درمان نياز 
نيست

 


 
صـــورت نياز زيبايي/ 

حذف اســـكار در 
محدوديت فانكشن 

  


 

لينا آلبا
 


 

پيوند مخاطي
 


 

ليكن پلان
  

س
گرانول هاي فورداي

  
دهه 

2  
(تمايل جنسيتي :

m(  


 
پــاپول هــاي مولتي فوكــال 

كوچك، سفيد
- 

زرد
 


 

مجزا يا خوشه اي
 


 

بدون علامت
  

 
دوطرفه

 
 

مخــاط بــاكــال، رترومولرپــد، 
ورميليون لب بالا

  

 
غدد ســباســه دهاني

 
در 

20
-

30%
 

كودكان
 

 
تحريك با بلوغ

  


 

ضروري نيست
درمان 

. 


 
ش سايز 

امكان افزاي
 


 

ليزرتراپي براي زيبايي
  


 

كراتوز سايشي
 


 

تشكيل اسكار
 


 

پوسچول
 


 

m
ilia

  
كيست لنفواپيتليال 

دهاني
  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

صورتي نرم
ندول سفيد 

 


 
منفرد

 


 
الگوي عروقي ظريف سطحي 

 


 
nontender

  

 
خلفي طرفي زبان

 
 

كف دهان
 

 
كام نرم

  

 
تقليد آبسه:

 
- 

سايز متغير
 

- 
تخليه محتوي

  


 

درمان: بيوپسي اكسيژنال 
 


 

عدم عود
  


 

آبسه بافت نرم
 


 

ليپوما
 


 

سيالوليت
 


 

تونزيليت
 


 

لنفوئيد هايپرپلاستيك متراكم 
  

سيالوليت
  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

توده گلوبولار ســـفيــد
ز -

رد 
سخت 

 


 
منفرد/ متعدد

 


 
درد و تورم اپيزوديك 

حين غذا 
خوردن

 


 
بيماري انسدادي مجرا

  

 
معمولا كف دهان 

 
( مجراي وارتون)

 
 

غده ساب منديبولر 
  

 
R

g
 

پانوراميك / اكلوزال (كمك 
صي):

تشخي
 

- 
توده كلسيفيه حلقوي 

 
  


 

درمان: 
 

- 
ماساژ غده 

 
ح -

ذف جراحي سنگ و گاهي غده
 

- 
ليتو تريپسي

 


 
امكان عود مجدد

  


 

آبسه بافت نرم
 


 

كيست لنفواپيتليال دهاني
 


 

كيست اپي درمال
 


 

غده لنفاوي كلسيفيه
  

كيست پالاتال نوزادي
  

N
eonate

  
( تمايل جنسيتي : 

×(  


 
پاپول خوشه اي 

–
مجزا

 


 
منفرد/ متعدد

 


 
صاف سفيد مرواريدي

با سطح 
 


 

1-3
 

ميلي متر
 ي


 

بدون علامت
  

 
Epstain

: در رافه
 

 
B

ohn
 

صـــال كام ســـخت 
: در ات

طرفي و كان نرم
  

 
تا 

85
% 

نوزادان 
 

 


 
درمان نياز نيست

 


 
ست پر از كراتين خود به خود طي يك 

كي
ماه تخليه مي شود.

  


 

آبسه بافت نرم 
 


 

كيست لنفو اپيتليال دهاني 
  

 /كيست لثه اي نوزادان 
كيست دنتال لامينا 

  
N

eonate
  

( تمايل جنسيتي : 
×(  


 

پاپول خوشه اي 
–

مجزا
 


 

منفرد/ متعدد
 


 

صاف سفيد مرواريدي
با سطح 

 


 
1-3
 

ميلي متر
 ي


 

بدون علامت
  

 
مخاط آلوئول 

 
 

( ماگزيلا
<(  

 
تا 

50
% 

نوزادان
 


 

درمان نياز نيست
 


 

تخليه خود به خود طي 
3 

ماه
  


 

دندان ناتال/ نئوناال
 


 

آبسه بافت نرم
 


 

لنفانژيوم آلوئولار نئوناتال
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ضايعات 
D

ark
 

بافت نرم: 
R

ed - purple
 

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

لكه 
Port w

ine
مالفورماسيون   
عروقي كاپيلاري  

  

نوزادي
  

( تمايل جنسيتي : 
×(  


 

ش 
ماكول قرمز تا بنف

 


 
لو

كاليزه/ منتشر
 


 

B
lanching 

متغير
 


 

خونريزي آسان
 


 

ش حجم استخوان و لثه
افزاي

 


 
رشد با كودك 

 

 
صورت

 
 

شــــايع ترين: طول مســـير 
صب تريژمينال

ع
 


 

لب و مخاط دهاني
  

 
1% 

نوزادان
 

 
علامت سندرم استورج وبر

 
 

مشكل خونريزي
 

 
بيماري هاي نورولوژيك احتمالي

 
 

ضـــايعه لثه اي ( پيوژنيك 
تقليد 

گرانولوما)
  


 

درما
ن ليزر

 


 
سن: تيره 

ش 
ضايعات مقاوم با افزاي

تر و ندولر 
  


 

همانژيوما
 


 

مالفورماسيون وريدي/شرياني
 


 

اكيموز
 


 

تلانژكتازي ارثي خونريزي دهنده
  

هموراژي زير مخاطي 
(اكيموز، پتشي، هماتوما)  

  
دهه 

و 1
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

نقاط 
pin point 

 


 
ضعي/ منتشر

مو
 


 

صاف
پچ، تورم با سطح 

 


 
ضايعه او

ليه: قرمز
 


 

ضايعات قديمي : آبي
- 

س
ياه

 


 
امكان 

tender
  

 
مخاط باكال، لب ها، لترال 

زبان، كام نرم
 

 
همزمان روي پوست

  

 
R

ule out 
 در

ضايعات متعدد:
 

- 
C

hild abuse
 

- 
Factitial

 
- 

عفونت ها( مونونوكلئوز عفوني)
  

- 
اختلال خوني ( لوســــمي، 

ترمبوسيتوپني، آنمي، هموفيلي)
  


 

درمان:
 

-  
شناسايي 

علت
 

- 
رفع خود به خود

  


 

تاتو آمالگام/ گرافيت
 


 

خال آبي
 


 

همانژيوما
 


 

مالفورماسيون عروقي
 


 

كانديديا اريتماتوز
 


 

ديسكرازي خوني
  

كانديدياز اريتماتوز
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

قرمز ماكول قرمز متعدد / پچ منتشـــر 
 


 

دپاپيلاسيون زبان
 


 

ش
س سوز

ح
 


 

س
آنگولار چلايتي

  

 
كام، مخاط باكال، 

دورســـال 
زبان

  
 

س  و ...
علت: كانديدا آلبيكان

 
 

فاكتورهاي 
contributing
: 

- 
آنتي بيوتيك

  
- 

سركوب ايمني
  

- 
زروستومي

  
- 

پستانك
  

- 
A

pp
 

پوشاننده كام
  


 

ضد قارچ/ بهداشت
داروي 

 


 
صـــورتي كه علت حذف يا 

عود در 
كنترل نشود.

  


 

آلرژي تماسي
 


 

اريتم تروماتيك
 


 

اريتم مهاجر
 


 

سوختگي حرارتي
 


 

پتشي كام
 


آ 

نمي
 


 

مخملك( زبان توت فرنگي)
  

M
edian 

rhom
boid 

glossitis
 

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

ضعي دپاپيه
پچ قرمز مو

 


 
ضي تا لوزي

شكل بي
 


 

صاف/ لوبوله
سطح 

 


 
بي علامت

  

 
ميدلاين خلفي دورسال زبان

  
 

عفونت كانديدايي
 

 
امكــان اريتم كــامي لوكــاليزه
 

kissing lesion
  


 

ضد قارچ/ بهداشت
داروي 

  


 
اريت

م مهاجر
 


 

اروژن تروماتيك
 


 

آلرژي تماسي
 


 

همانژيوما
 


 

مالفورماسيون عروقي
 


 

تيروئيد زباني
  

ش 
اريتم مهاجر ( گلوســيت خو

خيم مهاجر)
  

دهه 
و 1

2   
(تمايل جنسيتي :

f(  


 
ضي قرمز

پچ متعدد گرد يا بي
 


 

بوردر سفيد اسكالوپ
 


 

از دست رفتن پاپي فيلي فرم
 


 

تغيير الگو
 


 

ش
امكان سوز

  

 
ســـــطــوح دورســـــال و 

ونترول
ترال زبان

 
 

(به ندرت نواحي ديگر)
  

 
درگيري كودكان

< 
adult

  
 

ش ريسك در كودك آتوپيك
افزاي

 
 

امكان همراهي با :
 

- 
زبان شياردار

  
- 

پاپيليت زباني گذرا
 


 

درمان نياز نيست
 

- 
اجتناب از غذاي داغ، تند، اسيدي

  
- 

ضـــعي پوشــــاننــده يــا 
عوامــل مو

استروئيدي در موارد علامت دار
  


 

M
R

G
 


 

آلرژي تماسي 
 


ك 

انديدياز اريتماتوز
 


 

پاپيليت زباني گذرا
 


 

ليكن پلان
  

هماتوم و كيست رويشي
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

ضعي 
تورم يا پچ مو

 


 
رنگ كهربايي، قرمز، آبي

 


 
ش

روي دندان در حال روي
 


 

nontender
  

 
مخاط آلوئولار

  
 

متناظر بافت نرم كيســــت دنتي 
س

ژرو
 

 
ش دندان

تاخير روي
 

 
حداقل خونريزي در محل

 


 

ضروري نيست
درمان 

. 


 
ش

رفع با روي
 


 

صـــورت علامت: 
در 

uncovering
 

دندان
  


 

همانژيوما
 


 

لنفانژيوم آلوئولار نئوناال
 


 

پيوژنيك گرانولوما
 


 

آمالگام تاتو
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ضايعات 
D

ark
 

بافت نرم: 
B

row
n –black

 
ضايعه

  
دهه

 
(تمايل جنسيتي)

  
يافته هاي كل

ينيكي
  

L
ocation

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  
پيگمانتاسيون 

فيزيولوژيك 
  

( نژادي)
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

پچ خاكستري، قهوه اي يا سياه
 


 

صاف
سطح 

 


 
توزيع تكه اي يا منتشر

 


 

هر محلي 
 


 

لثه چسبنده
<  

 
ش

افزاي
 

پيگمنتاسيون با سن
 

 
در پوست هاي تيره ( شايع)

  


 
درمان نياز نيست

 


 
تنوع نرمال مخاطي

  


 
پيگمنتاسيون بعد از التهاب

 


 
پيگمنتاسيون ناشي از دارو

 


 
ملانوز سيگاري ها

 


 
مسموميت سرب

  
آمالگام تاتو

  
دهه

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

ماكول سياه، خاكستري
آ -

بي
 


 

ضح تا 
صاف و مارژين غير وا

نامنظمسطح 
 


 

احتمال راديواپسيتي در 
R

g
  


 

باكاللثه، مخاط آلوئول، مخاط 
  

 
تاتو گرافيت در كام

  
 

(self inflicted)
  

 
ندرتا تاتوي عمدي لب پايين

  


 

درمان نياز نيست
 


 

R
ule out 

ملانوتيك نئوپلاسم 
  


 

تغيير رنگ دائم 
  


 

ماكول ملانوتيك
 


 

تاتو گرافيت
 


 

خال ملانوسيتيك
 


 

س
واري

 


 
اكيموز قديمي

  
ماكول 

ملانوتيك دهاني
  

( ملانوز كانوني)
  

دهه 
و 1

2   
(تمايل جنسيتي :

f(  


 
ضــي قهوه اي، خاكســتري، 

سياه ماكول بي
 


 

صاف
سطح 

 


 
ضح

مارژين وا
 


 

منفرد/ متعدد
  


 

ورميليون لب پايين/ مخاط 
باكال/ لثه

  
 

شــايع ترين پيگمتاســيون مخاطي 
كودكان سبزه

  
 

ماكول هاي متعدد لب در ســندرم 
پوتز جگرز

  


 

درمان نياز نيست
 


 

R
ule out 

ملانوتيك نئوپلاسم 
  


 

پروگنوز: بدخيمي ندارد
  


 

آمالگام تاتو
 


 

گرافيت تاتو
 


 

خال ملانوسيتيك
 


 

ملانوز سيگاري ها
 


 

اكيموز قديمي
 


 

ملانوز وابسته به دارو
  

خال ملانوسيتيك
 

دهه 
2   

(تمايل جنسيتي :
f(  


 

ندول يا ماكول قهوه اي، آبي، سياه
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
صاف

سطح 
  


 

ورميليون لب، كام، لثه
  

 
ضايعات دهاني غير شايع

  
 

شايع: پوست سر و گردن
  


 

درمان: بيوپسي اكسيژنال
  


 

پروگنوز :
 

-  
 low

 risk
 

بدخيمي پوستي
  

- 
R

isk
 

صبــدخيمي مخــاط دهــان: 
نامشخ

  


 

آمالگام تاتو
 


 

گرافيت تاتو
 


 

ماكول ملانوتيك دهاني
 


 

ملانوآكانتوما
 


 

ملانوما
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ضايعات 
U

lcerative
 

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
Location

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  
زخم آفتي

  
دهه 

و 1
(تمايل جنسيتي :  2

f(  


 
زخم راجعه دردناك

 


 
M

inor
 :

1-5
 

ضي
زخم سطحي بي

 
- 

1��
<

، رفع طي 
10

-7 
روز

  
M

ajor
: متعدد و عميق،

  
- 1

 cm
>

، رفع طي 
6-

2 
هفته

  


 
هرپتي فرم: زخم هاي كوچك متعدد

  


 

مخاط باكال و لبيال/ ونترال زبان
 


 

معمولا مخاط غير كراتينه
  

 
ش ايمني 

واكن
T cell

 
 

30-20%
 

كودكان
 

 
مهم ترين فاكتورها در كودكان: 

تروما و 
app
 

ارتو
 

 
اســـتعداد ژنتيكي، همراهي ب

ا چند 
بيماري ســيســتميك، حســاســيت 

غذايي، سوئ تغذيه
  

 
بي حســي تاپيكال و عوامل 

coat
 

( رفع علامتي)
 

 
استروئيد تاپيكال و سيستميك

 
 

دهانشويه 
C

H
X

 
 

درمان ليزر
 

 
مكمل غذايي

 
 

انواع ماژور : اسكارگذار
  


 

زخم تروماتيك
 


 

زخم هرپسي ثانويه
 


 

پاپيليت زباني گذرا
 


 

G
ER

D
 


 

بيماري 
C

R
O

H
N

 


 
سندرم بهجت

 


 
بيما

ري سلياك
 


 

زخم نوتروپني 
 


 

PFA
PA

  
زخم هرپتيك ثانويه

  
دهه 

و 1
2  

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

زخم متعدد كوچك عود
 

كننده
 


 

دردناك، شروع با وزيكول
 


 

الگوي خوشه اي
 


 

ش پرودرمال
س سوز

ح
 


 

بهبودي طي 
14

-7 
رو
  ز


 

ورميليون لب و پوست دور دهان
 


 

زخم داخل دهاني در كام ســـخت، 
لثه چسبنده

 


 
هرپتيــك ويتلو د

ر انگشــــت( بــه 
ص در عادت مكيدن)

صو
خ

  

 
فعاليت دوباره 

H
SV

 
 

در يك سوم كودكان
 

 
فاكتورهاي 

Triggering
: 

- 
U

V
، بيماري سيستميك،

  
-  

س، قاعدگي
تروما، استر

  

 
ضد آفتاب براي پيشگيري

كرم 
  

 
بي حسي اپيكال( تسكين علامتي)

  
 

س تاپيكال
ضد ويرو

عوامل 
  

 
آسيكلووير سيستميك

  
 

والاسيكلووير
  

 
لزوم درمــان د

ص 
ر كودك نق

ايمني
  


 

اروژن تروماتيك
  


 

زخم آفتي
  


 

س
انگولار چلايتي

  


 
زرد زخم

  


 
آلرژي تماسي

  


 
پاپيليت زباني گذرا

  


 
س زوستر

هرپ
  

س
انگولار چلايتي

  
دهه 

و 1
2  

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

شيارهاي قرمز زخمي و خونريزي
 


 

سطح پوسته و فلسي
 


 

ش
س سوز

ح
 


 

احتمال
 

عود
  


 

گوشه 
دهان

 


 
احتمال ارتباط با عفونت كاندي

دايي
  

 
توسط كانديدا و استافيلوكوك

 
 

فاكتورهاي 
A

ggravating
: 

- 
Lip incom

petence
 

- 
Licking
 

لب
  

- 
drooling

 

 
لوبريكاسيون

 
 

ضد قارچ
پماد 

 
 

ضد قارچ/ استروئيد
پماد 

 
 

ضـــد قارچ 
در موارد عود كننده: 

خوراكي
  


 

زخم هرپتيك ثانويه
 


 

زردزخم
 


 

س اكسفوليتيو
چلايتي

 


 
اروژن تروماتيك

 


 
آلرژي تماسي 

 


 
آنم

  ي
زخم تروماتيك

 
دهه 

و 1
2  

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

نامنظمزخم منفرد، شـــكل متغير با بوردر 
 


 

كم عمق/ عميق
 


 

دردنا
 ك


 

بهبود طي 
3-

1 
هف

ته 
  


 

لترال زبان، مخاط باكال، لب و لثه
 


 

R
iga fede dis.

: نوزاد/ ونترال 
ش مقابل اينسايزر

زبان/ ساي
  

 
شايع ترين زخم دهاني

 
 

امكان:
 

  
 child abuse

 
 

آسيب
 

نورولوژيك
 

 
زخم سايشي( عود

پ -
ايدار)

  

 
تسكين علائم

  
 

حذف علت
  

 
ص زخم ساختگي: دشوار 

تشخي
  

 
امكان اسكارگذاري

  


 

زخم آفتي
 


 

سوختگي مخاط
 


 

زخم هرپسي ثانويه
 


 

آلرژي تماسي
  

آلرژي تماسي
 

دهه 
و 1

2  
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

اريتم كانوني يا منتشر
 


 

وزيكول و زخم
 


 

تورم
 


 

ش 
س سوز

ح
 


 

درد
 


 

مزمن: احتمال 
پلاك سفيد

  


 

س با آلرژن
هر مخاط در تما

 


 
ص لب ها، مخاط باكال، 

صـــو
لثهبه خ

  

 
آلرژن ها: 

 
- 

صـــولات 
غذا، مواد دنداني، مح

بهــداشـــتي، داروهــاي تــاپيكــال، 
صولات آرايشي

مح
  

 
شناسايي و حذف آلرژن

  
 

در كودكان بزرگتر:
patch test

 
 

ش 
اســـتروئيد تاپيكال براي كاه

علائم
  

 
ضايعه با اكسپوژر به آلرژن

عود 
  


 

سوختگي مخاطي
 


 

زخم هرپتيك ثانويه
 


 

زخم آفتي
 


 

س
انگولار چلايتي

 


 
اريتم مولتي فرم
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ضايعات 
U

lcerative
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

اريتم مولتي فرم
 

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
m(  


 

ماكول، وزيكول، بولا، زخم
 


 

وسيع، دردناك، قرمز
 


 

ضايعات دلمه خوني روي لب
 


 

ضايعات 
target 
 

روي پوست
 


 

آغاز حاد، تب، 
m

alaise
  


 

لب، زبان، مخاط باكال، كام 
نرم

 


 
گردنضايعات پوستي: انتها ها و سر و 

  


 

Precipitating factor
: 

- 
H

SV
 

، داروها
  

 
قطع دارو

  
 

لوبريكاسيون لب
  

 
رفع علامت

  
 

بستري در موارد شديد
  

 
صورت تحريك با 

عود در 
H

SV
 


 

ژنژيواستوماتيت هرپتيك اوليه
 


 

N
U

G
 


 

بيماري دست، پا، دهان
 


 

سوختگي شيميايي
  

ژنژيواستوماتيت
  

 
هرپتيك اوليه

 

دهه 
1   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

تب
 

تحريك پذيري
درد، لنفادنوپاتي  

  
D

rooling
، وزيكول متعدد، زخم

  
اريتم منتشر

شروع ناگهاني  
  

رفع طي 
10

-7 
روز

  


 

دهاندرگيري وســـيع دهان و اطراف 
 


 

ضايعات لثه
صلي: 

شكايت ا
 


 

درگيري حلقي در نوجوانان
  


  

علت: 
H

SV
 


 

مشكلات جدي كودكان:
 

- 
تب بالا و 

دهيدراسيون
  


ا 

ضــــايعات انگشـــتي و 
مكان 

چشمي 
  

 
مراقبت حمايتي: 

  
ضد تب

ضد درد  
  

دهانشويه تسكيني
  

هيدراسيون
  

آسيكلوير سيستميك
  


 

N
U

G
 


 

اريتم مولتي فرم
 


 

هرپانژين
 


 

بيماري دست، پا، دهان
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Enlargem
ent

 
ضايعات 

بافت نرم: 
 papillary

 
ضايعه

  
دهه

 
(تمايل جنسيتي)

  
ي

افته هاي كلينيكي
  

Location
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

س پاپيلوما
اسكوامو

  
دهه

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

منفرد
 


 

ندول پدانكوله با زوائد 
Finger 

like
 


 
صورتي تا سفيد

 


 
نرم 

 


 
N

ontender
 


 

هر ناحيه دهان:
 

- 
زبان، لب، كام ن

رم
  


 

علت : 
H

PV
 6, 11

 


 
س و ســـرعت عفونت 

LOويرولان
W

  

 
بيوپسي اكسيژنال

 
 

عود نادر
 

 
فاقد شواهد بدخيمي 

  


 

س
وروكا ولگاري

 


 
كنديلوما آكوميناتوم

 


 
ژانت سل فيبروما

 


 
ضعي لثه اي 

هايپرپلازي اسفنجي مو
جوانان

  

س( زگيل)
وروكا ولگاري

  
دهه 

و 1
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

پاپول پدانكوله/
 Sessile

مت 
عدد

 


 
ندول با ســـطح پاپيلاري، 

pebbly
 ،

خشن 
 


 

سفيد
 


 

nontender
  


 

صـــورت( 
شايع)پوســـت دســـت و 

 


 
غير معمول در ورميليون 

لبيال
 

مخاط لب، قدام زبان
  


 

علت : 
H

PV
 2

 


 
خودالقايي( مكيدن انگشـــت يا 

جويدن ناخن)
  

 
درمان: بيوپسي اكسيژنال

 
 

Low
 risk

 
عود دهاني

 
 

بهبود خود به خود انواع پوستي 
 

 
ريسك بدخيم

ي ندارد.
  


 

س پاپيلوما
اسكوامو

 


 
وروكا پلانا

 


 
كنديلوما آكوميناتوم

 


 
ژانت سل فيبروما

 


 
مولوسكوم كونتاژيوزوم

 


 
كراتوز سايشي

  
كنديلوما آكوميناتوم (زگيل 

veneral
(  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

ندول 
sessile

 


 
مجزا/ متعدد

 


 
با سطح پاپيلاري 

blunt 
صورتي

 ،
 


 

nontender
  


 

معمولا آنوژنيتال
 


 

دهــ
ان: مخــاط لبي، كــام نرم، 

ونترال زبان
  


 

علت: 
H

PV
 6,11,16,18

 
-  )

16 
و 

18 
: انكوژن)

 


 
خود تلقيحي

 


 
انتقال عمودي/ جنسي

 


 
C

hild abuse
  

 
درمان: بيوپسي اكسيژنال

 
 

دهان : 
ablation

 
با ليزر

 
 

بسيار مسري، عود مكرر
 

 
انواع 

H
PV

 16 , 18
 

كارسينوم اوروفارنژيال مرتبط بــا 
 

 
واكسن دارد

  


 

س
اسكوامو

 
پاپيلوما

 


 
هايپرپلازي اپيتليالي چند كانوني

 


 
هايپرپلازي پاپيلري التهابي

 


 
ژانت سل فيبروما

 


 
لنفانژيوم سطحي

 


 
خال اپيدرمال سطحي

 


 
هيپوپلازي درمال كانوني

  
ژانت سل فيبروما

 
دهه 

2   
(تمايل جنسيتي :

f(  


 
ندول پدانكوله/ 

Sessile
 


 

منفرد
 


 

سطح 
pebbly

 


 
صورتي

 


 
N

ontender
  


 

لثه چسبنده
 


 

دورسال
 

زبان
 


 

كام سخت
  


 

ضايعه فيبروز بدون علت
 


 

( تمايل در كودكان)
  

 
درمان: اكسيژنال بيوپسي

 
 

عود نادر
  


 

س پاپيلوما
اسكوامو

 


 
رتروكاسپيد پاپيلا

 


 
فيبروم تحريكي

  

H
eck dis.

 
هايپرپلازي اپيتليالي مولتي

  
 

فوكال
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

ندول/ پاپول 
sessile

 


 
مولتي فوكال

 


 
سطح 

stippled
 

صورتي
منقوط 

 


 
يكپارچه 

coalesce
 


 

نماي 
cobblestone

 


 
N

ontender
 


   


 

مخاط لبيال و باكال و زبان
  


 

علت: 
H

PV
 13,32

 


 
تمــايــل خــانوادگي، 

اســـتعــداد 
ژنتيكي

 


 
ديگر ريسك فاكتورها:

 
ضعيف، زندگي در مكان 

بهداشت 
شلوغ

  
سوء تغذيه

  
  

 
درمان : اكسيژنال بيوپسي 

 
 

ليزر 
A

blation
 

 
عود شايع

 
 

امكان پسرفت خو
دبه خود

 
 

فاقد 
پتانسيل

 
بدخيمي

  


 

س
وروكا ولگاري

 


 
كنديلوما آكوميناتوم

 


 
سندرم مالتيپل هماتوما

 


 
M

EN
2B
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Enlargem
ent

 
ضايعات 

بافت نرم: 
 papillary

  
ضايعه

  
دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

ي
افته هاي كلينيكي

  
Location

  
نكات

  
درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

هايپرپلازي اسفنجي
ضعي لثه اي جوانان  

مو
 

دهه 
2   

(تمايل جنسيتي :
f(  


 

پچ يــا 
enlargem

en t
 

مخملي تــا 
پاپيلري

 


 
قرمز ايزوله

 


 
خونريزي راحت، پايدار 

 


 
عدم پاسخ به بهداشت دهان

  


 

لثه فشيال قدامي 
 


  

( معمولا ماگزيلا)
 


 

اپي تليوم جــانكشـــنــال يــا 
سرويكولار پيوندي

  


 

فاكتورهاي 
contributing
: 

- 
س دهاني

تنف
 

- 
كراودينگ قدامي

 
- 

A
pp

 
ارتو

 


 
به عن

وان: ژنژيويت بلوغ
  

 
درمان: بيوپسي اكسيژنال 

 
 

امكان رفع خودبه خود
 

 
عود تا 

16
%  

 
پيوژنيك گرانولوما

 
 

س پاپيلوماي ملتهب
اسكوامو

 
 

ژانت سل فيبروما
 

 
لنفانژيوماي سطحي لثه

  

هايپرپلازي پاپيلاري
  

التهابي
 

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

ندول/ پاپول خوشه اي متعدد
 


 

صورتي
سطح گرانولر 

ق -
ر

مز
 


 

نماي 
cobblestone

 


 
nontender

  


 

مخاط كام سخت
  


 

A
pp

 
پوشاننده كام

 


 
س دهاني 

تنف
 


 

س كامي عميق
قو

 


 
امكان عفونت كانديدايي

  

 
برداشت و تمييز كردن 

app
 

 
R

eline
 

 
ضد قارچي

درمان 
 

 
ضايعه پايدار

بيوپسي اكسيژنال 
  

 
كنديلوما آكوميناتوم

 
 

H
EC

K
 

 
كانديدياز اريتماتوز

 
 

استوماتيت نيكوتيني اوليه
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Enlargem
ent

 
ضايعات التهابي حاد

بافت نرم: 
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي
  

L
ocation

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  

آبسه بافت نرم
  

 
س)

(پارولي
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

صــورتي
ندول منفرد ســفيد 

ق -
رمز 

تيره
 


 
چركي، 

مواج، 
سايز متغير

 


 
س تا دردناك

حسا
 


 

امكان پيشر
فت به 

سلوليت
 


 

لثه و مخاط آلوئول
  


 

عفونت ادنتوژنيك/ جسم خارجي
 


 

پري كرونيت: آبسه لثه اي 
 با

ش 
روي

مولر
  

 
مديريت منشا عفونت

 
 

ضعي، 
دبريدمان مو

  
 

معمولا آنتي بيوتيك نياز نيست
  

 
صورت عدم حذف عفونت)

(مگر در 
  

 
پيوژنيك گرانولوما

 
 

كيست لنفواپيتليال دهاني
 

 
سيالوليت

 
 

تونزيليت
 

 
كيست لثه 

اي نوزادان
  

سلوليت
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

تورم اريتماتوز منتشر
 


 

شروع 
ناگهاني

 


 
نرم تا 

B
oard

 
مانند

 


 
گرم، دردناك، تب، سردرد

 


 
انسدادراه هوايي، لكوسيتوز

  


 

صورت فوقاني/ تحتاني
 


 

گردن
  

علل:
 

- 
عفونت ادنتوژنيك

 
- 

صورتي/ دهاني
پارگي 

 
- 

حشره گزيدگي
 

- 
آبسه پري تونزيلار

 
- 

شكستگي فك
 

- 
سيالا

دنيت 
 

- 
سينوزيت

 
- 

باكتريمي
  

 
مديريت منشا عفونت:

 
- 

آنتي بيوتيك، اينسيژن و درناژ در 
موارد شديد

  
- 

س 
آنژين لوودويگ و ترمبوز سينو

س : تهديد حيات
كاورنو

  

 
صورتي

هماتوم 
 

 
رانولاي پلانجينگ

 
 

آمفيزم
 

 
سيالادنيت انسدادي

 
 

آنژيوادم
 

 
سينوزيت حاد

 
 

لنفادنيت حاد
  

آنژيو
ادم

  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

تورم منتشر
 


 

شروع ناگهاني
 


 

نرم
 


 

N
ontender

 


 
Gامكان ارتباط با مشــكلات تنفســي/ 

I
  


 

صورت 
لب، زبان، كام نرم، 

 


 
ساير نواحي پوست

  


 
فرم اكتسابي ( آلرژي):

 
غذا، گياه

  
دارو، حشره گزيدگي، سرما

  
س، عفونت

س، فشار، استر
گرما، لاتك

  


 
فرم ارثي:

ص  
نق

 c1-IN
H

 

 
فرم آلرژيك:

 
- 

آنتي هيستامين، استروئيد، اپي نفرين
  

 
امكان تهديد حيات 

  

 
سلوليت 

 
 

آمفيزم
 

 
ادم تروماتيك

 
 

آلرژي تماسي
 

 
گرانولوماتوز اوروفسيال

  

موكوسل
 

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

ندول پر از مايع
 


 

صاف، ترنسلوسنت
سطح 

ق -
رمز

-
آبي

 


 
شروع ناگهاني

- 
س

ايز متغير
 


 

س در تروما، در
حسا

ناژ پريوديك
  


 

مخاط لب پايين/ مخاط باكال
 


 

ونترال قدام زبان
  


 

شايع ترين تورم لب كودكان
 


 

ارتباط با تروما/ 
A

PP
 

ارتو
 


 

مادرزادي: نادر
  

 
بيوپسي اكسيژنال با حذف غده فرعي

 
 

عود در تكرر تروما/ حذف ناكامل 
  

 
لنفانژيوما

 
 

همانژيوما
 

 
هماتوما

 
 

فيبروم نرم
 

 
آبسه بافت نرم

 
 

كيست مجراي بزاقي
  

رانولا
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

تورم پر از مايع
 


 

صاف ترنسلوسنت تا آبي
سطح 

 


 
ظهور جديد

 


 
متغير در سايز

 


 
Tender
 

صر
مخت

 


 
درناژ پريوديك

 


 
بالا آوردن زبان

  


 

كف دهان ( لترالي)
 


 

Plunging
: 


 

انتشار تورم در ساب منديبل 
و گردن

  


 

مرتبط با غده ساب لينگوال
 


 

مادرزادي: نادر
 

(آپلازي م
جراي ترشحي ساب منديبل)

  

 
بيوپسي اكسيژنال غده ساب لينگوال 

 
 

شيوع عود در مارسوپياليزاسيون 
  

 
لنفانژيوما

 
 

همانژيوما
 

 
M

EC
 

 
سيالادنيت انسدادي

 
 

كيست مجراي بزاقي
 

 
كيست درموئيد
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Enlargem
ent

 
بافت نرم: تومور و تومورمانند

  
ضايعه

  
دهه

 
(تمايل جنسيتي)

  
ي

افته هاي كلينيكي
  

Location
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

فيبروم تحريكي
  

دهه 
و 1

2  
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

صورتي
صاف 

ندول با سطح 
 


 

محكم
 


 

N
ontender

 


 
پتانسيل رشد محدود

 


 

مخاط باكال و لبيال
 

، زبان، لثه چسبنده
  


 

ضايعه واكنشي هايپرپلاستيك شايع 
ناشي از تروماي مزمن

 


 
تقليد تومور

  

 
بيوپسي اكسيژنال محافظه كارانه

 
 ام

كان عود با ادامه تحريك
  

 
موكوسل فيبروزه

 
 

فيبروما
 

 
پيوژنيك گرانولوماي فيبروزه

 
 

ش خيم
نئوپلاسم زيرمخاطي خو

  

فيبروم اسيفيه محيطي
  

دهه 
2  

( تمايل جنسيتي : 
f(  

  


 

صورتي
ندول با سطح 

- ق
رمز

 


 
زخم مكرر

 


 
محكم

 


 
N

ontender
 


 

امكام تحليل استخوان
 


 

پتانسيل رشد محدود
  


 

منشــا: لثه چســبنده پاپي بي
ن 

دنداني
 


 

در ناحيه قدامي
<  


 

ضايعه هايپرپلاستيك واكنشي
 


 

وحا
صولات مينراليزه سلول 

ي مح
هاي پريوست يا 

PD
L

 


 
امكان جابه جايي دندان

  

 
بيوپسي اكسيژنال تا پريوست

 
 

ضعي
حذف تحريك مو

 
 

ميزان عود: 
16

%  

 
فيبروم تحريكي

 
 

PG
C

G
 

 
ژانت سل فيبروما

 
 

پيوژنيك گرانولوما
 

 
پريفرال ادنتوژنيك فيبروما

  

ژانت سل گرانولوما 
محيطي

PG
C

G
  

دهه 
2  

( تمايل جنسيتي : 
f(  

  


 

ندول 
 


 

ش
سطح قرمز/ آبي بنف

 


 
امكان زخم/محكم/ 

nontender
 


 

امكان تحليل استخوان آلوئول
 


 

پتانسيل رشد محدود
  


 

لثه چسبنده
 


 

مخاط آلوئولار
  


 

ضايعه هايپرپلاستيك واكنشي
 


 

امكان جابه جايي دندان
 

 
بيوپسي اكسيژنال تا پريوست

 
 

حذف تح
ضعي

ريك مو
 

 
ميزان عود: 

18
-

10
%  

 
پيوژنيك گرانولوما

 
 

فيبروم تحريكي زخمي
 

 
فيبروم اسيفيه محيطي

  
 

همانژيوما
  

 
گرانولوم جسم خارجي

  

پيوژنيك گرانولوما
 

دهه 
و 1

2  
( تمايل جنسيتي : 

f(  
  


 

ندول 
 


 

صاف تا نامنظم، قرمز
سطح 

 


 
معمولا زخمي

 


 
خونريزي آسان

 


 
نرم و شكننده

 


 
nontender

 


 
پتانسيل رشد محد

ود
  


 

معمولا در لثه چسبنده
< 

 
لب، زبان، مخاط باكال، پوست

  


 
ضـــايعه هايپرپلاســـتيك واكنشـــي 

(تحريك/ بهداشت 
poor

( 


 
همراه با حاملگي (تومور حاملگي)

 


 
در محل 

ext
 

به دليل 
ســـكســـتر 

استخواني
 )

س گرانولوماتوزا
اپولي

(  

 
بيوپسي اكسيژنال و حذف تحريك

 
 

عود 
15

-3
%  

 
فيبروم تحريكي زخمي

 
 

فيبروم اسيفي
ه محيطي

 
 

PG
C

G
 

 
آبسه بافت نرم

 
 

همانژيوما
 

 
هايپرپلازي اســفنجي لوكاليزه لثه 

جوانان 
  

فيبروماتوز لثه اي
  

دهه 
و 1

2  
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

Enlargem
ent

 
لثه

 


 
ژنراليزه/ لوكاليزه

 


 
صاف تا 

صورتي 
سطح 

stippled
 


 

محكم
 


 

N
ontender

 


 
هر دو دنتيشن

  


 

لثه چسبنده و توبروزيته
  


 

فاميليال/ ايديوپاتي
 ك


 

مرتبط با سندرم
 


 

ش
تداخل با روي

 


 
جابه جايي دندان

  

 
ژنژيوكتومي و بهداشت خوب

 
 

عود بالا
  

 
ش رشد لثه وابسته به دارو

افزاي
 

 
س دهاني

ژنژيويت تنف
 

 
ژنژيويت هايپرپلاستيك مزمن

 
 

انفيلتره لثه اي لوكميك
 

 
ژنژيويت اسكوربوتيك

  

همانژيوما
  

نوزادي
  

( تمايل جنسيتي : 
f(  

  


 

ش،آبي، قرمز
ضايعه بنف

 


 
لوكاليزه

 
تا منتشر

 


 
Flat

 
يا ندولر

 


 
نرم و قابل فشرده شدن

 


 
امكان 

blanch
 


 

خونريزي آسان
 


 

20%
 

موارد: متعدد
  


 

%60
 

در ســـــر و گــردن، 
لب،زبان، مخاط كان 

 


 
ندرتا در فك

  


 

مشكل: خونريزي
 


 

احتمال مال اكلوژن
 


 

اسكار همراه با 
involution

  

 
ظهور در دهه اول

 
 

جراحي انتخابي و ارزيابي اسكار
 

 
ليزر، 

كورتيكواستروئيد
 

- 
پروپرانولول

 
 

فاقد عود
  

 
مالفورماسيون عروقي

 
 

پيوژنيك گرانولوما
 

 
لنفانژيوما

 
 

كيست رويشي/ هماتوما
 

 
موكوسل
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Enlargem
ent

 
بافت نرم: تومور و تومورمانند

  
ضايعه

  
دهه

 
(تمايل جنسيتي)

  
ي

افته هاي كلينيكي
  

L
ocation

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  
لنفانژيوما

  
) 

مالفورماسيون لنفاتيك)
  

تا نوزادي (شناسايي عمدتا 
2 

سالگي)
  

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

تورم لوكاليزه تا منتشر
 


 

ش
ترنسلوسنت تا قرمز يا بنف

 


 
صاف يا 

سطح 
pebbly

 


 
نرم و قابل فشردن

 


 
C

repitus
 

س
در لم

  


 

75%
 

در سر و گردن
 


 

باكالنواحي دهاني: زبان، لب، مخاط 
<  


 

احتمال مال 
اكلوژن

 


 
س فاژي، مشكل تنفسي

دي
 


 

كيســـتيك هيگروما و لنفانژيو
ماي 

آلوئولار نئوناتال (
انواع ديگر)

  

 
اكسيژنال جراحي

 
 

عود دارد
 

 
ضــايعات بزرگ گردن/ زبان: انســداد 

راه هوايي و مرگ
  

 
همانژيوما

 
 

س پاپيلوما
اسكوامو

 
 

پاپيليت لينگوال
 

 
موكوسل

 
 

رانولا پلانجينگ
 

 
پاوتيت

 
 

كيست شكاف حلقي
  

س 
اپولي

مادرزادي
  

نوزادي
  

( تمايل جنسيتي : 
f(  

  


 

ندول پدانكوله يا 
sessile

 


 
صورتي

صاف 
سطح 

ق -
رمز

 


 
امكان زخم

 


 
10%
 

موارد متعدد
  


 

ريج آلوئول قدامي (ماگزيلا
<(  


 

احتمال مشكلات در 
feed

 


 
سايز ماكزيمم در تولد

  
 

جراحي اكسيژنال
 

 
گاهي پسرفت خودبه خود

 
 

عود ندارد
 

 
تكامل دنداني نرمال

  

 
همانژيوما

 
 

پيوژنيك گرانولوما
 

 
لنفانژيوماي آلوئولار نئوناتاتل

 
 

نئواكتودرمال تومور نوزادي
  

نوروفيبروما
  

دهه
2   

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

ندول منفرد
م -

تعدد
 


 

صاف/ مجزا يا منتشر
سطح 

 


 
نرم تا 

Firm
 

س
در لم

 


 
nontender

  


 

زبان، مخاط باكال و كام
 


 

ندرتا منديبل
 


 

ســـندرميك: هر ناحيه اي به 
ص پوست

صو
خ

  


 

س : اتوزومــال 
غالبنوروفيبرومــاتوزي

 


 
ماكول 

café au lait
 


 

Freckle
 

زيربغل
 


 

ندول 
lisch
 

در عنبيه
  

 
ضايعه منفرد

جراحي اكسيژنال در 
 

 
اكسيژن انتخابي در موارد سندرميك

 
 

5% 
بدخيمي در موارد سندرميك

  

 
شوانوما

 
 

نوروماي مخاطي
 

 
فيبروم تحريكي

 
 

ش خيم
نئوپلاسم زير مخاطي خو

 
 

نئوپلاسم غدد 
بزاقي

  
نوروماي مخاطي 

  
(M

E
N

2B
)

 

دهه 
1  

( تمايل جنسيتي : 
×(  

  


 

صورتي متعدد
ندول و پاپول 

 


 
نرم 

 


 
N

ontender
 


 

استخوان هاي مارفانوئيد
 


 

صورت باريك، لب پر
  


 

مخــاط لبيــال و بــاكــال، زبــان 
قدامي، لثه، ملتحمه و پلك

  


 
سندرم اتوزومال غالب

 


 
ساير 

stigm
ata

 
شامل:

 
- 

فئوكروموسيتوما
 

- 
كارسينوم 

مدولاري تيروئيد
  

 
جراحي اكسيژنال زيبايي

 
 

سرطان تيروئيد مهاجم در دهه دوم
  

 
نوروفيبروماتوز

 
 

H
EC

K
 

 
سندرم هامارتوماي متعدد

  

پلئومورفيك آدنوما 
  

( تومور 
M

ixed
 

ش خيم)
خو

  
دهه 

2   
( تمايل جنسيتي : 

f(  
  


 

Enlargem
ent

گنبـدي شـــكـل 
صورتي

 


 
صاف

سطح 
 


 

رشد كند
 


 

Firm
 


 

nontender
  


 

شايع ترين: غده 
تيروئيد

 


 
در دهان: كام

  


 
ش خيم 

شـــايع ترين نئوپلاســـم خو
غدد بزاقي

 


 
شــــايع ترين توور بدخيم در همين 
گروه سني: موكواپيدرموئيدكارسينوما

  

 
جراحي اكسيژنال با مارژين كافي

 
 

عود كم
 

 
عود 

4%
<  

 
نوروفيبروما

 
 

شوانوما
 

 
موكواپيدرموئيدكارسينوما

 
 

فيبروم تحريكي
  

فيبروماتوز مهاجم جوانان
  

دهه 
و 1

2   
( تمايل جنسيتي : 

×(  
  


 

رشد سريع
 


 

توده 
firm

 
صورتي

 


 
سطح نامنظم/ احتمال زخم

 


 
بدون درد/ بزرگ

 


 
صورت

بدشكلي 
 


 

تخريب استخوان مجاور
  


 

ناحيه سر و گردن
 


 

ناحيه شــايع داخل دهاني: بافت 
نرم پارامنديبل

  


 

ضــــايعه مخرب با تهاجم 
ندرتا 
ضعي

مو
 


 

تقليد بدخيمي
 


 

س 
مرتبط بــا پوليپوزي

آدنومــاتوز 
خانوادگي

 


 
سندرم گاردنر

  

 
جراحي اكســيژنال با مارجين وســيع+ 

شيمي درماني و راديوتراپي
 

 
عود بالا

  

 
پيوژنيك گرانولوماي بزرگ

 
 

فيبروساركوما
 

 
رابدوميوساركوما

 
 

بيماري متاستاتيك
  

رابدوميوساركوما
  

دهه 
و 1

(تمايل جنسيتي :  2
m(  

  


 

رشد سريع
 


 

توده نفوذكننده مخرب
 


 

بدون درد
  


 

سر و گردن
<<

 


 
صـــورت، چشـــم، حفره بيني، 

س 
سينو

ماگزيلا
 

و كام
  


 

ضلات اسكلتي
بدخيمي ع

 


 
از شايع ترين ساركوماهاي كودكان

  
 

جراحي اكســـيژنال، شـــيمي درماني 
چندعاملي
± 

راديوتراپي
 

 
پروگنوز بقاي 

5 
ساله : 

70
%  

 
فيبروماتوز دسموئيد مانند

 
 

لنفوما
 

 
نوروبلاستوما

 
 

تومور بدخيم بزاقي
 

 
رتينوبلاستوما

 
 

آنژيوفيبروماي نازوفارنژيال جوانان
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ضايعات راديولوسنت استخوان
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي
  

و راديوگرافيك
  

L
ocation

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  

س
كيست دنتي ژرو

  
دهه 

2  
(تمايل جن

سيتي :
m(  

  


 

ص
محدوده مشخ

 


 
تك حفره

 


 
نهفتهراديولوســنســي اطراف تاج دندان 

 


 
امكان جابه جايي دندان

 


 
EX

P.
 

كورتيكال
 


 

تحليل ريشه
 


 

بدون علامت( مگر در عفونت)
 


 

ناحيه دندان 
3 

8و 
 

(ماگزيلا 
و منديبل)

  


 
كيســــت ادنتوژنيك شــــايع در 

كودكان 
 


 

رشد سريع
 


 

امكان درگيري دندان شـــيري و  
ضافي

دندان ا
 


 

آنا
لوگ بافت نرم: كيست رويشي

  

 
انوكلئاسيون 

 
 

مارسوپياليزاسيون در 
موارد
 

وسيع
 

 
ش دندان

درمان ارتو براي روي
 

 
گاهي عود

 
 

ندرتا آملوبلاستوما و كارسينوما
  

 
فوليكول هايپرپلاستيك

 
 

آملوبلاستيك فيبروما
 

 
يوني سيستيك آملوبلاستوما

 
 

O
K

C
 

 
A

O
T

 
 

كيست باكال باي فوركيشن
  

ادنتوژنيك كراتوسيست
  

(ك
راتوسيستيك ادنتوژنيك 

تومور)
  

دهه
2  

(تمايل جنسيتي :
m(  

  


 

ص
محدوده مشخ

 


 
تك حفره/ چند حفره

 


 
رايولوسنسي با مار

ج
ين كورتيكه

 


 
EX

P.
 


 

40-25%
 

مرتبط با دندان نهفته
 


 

امكان تحليل و جا به جايي دندان
 


 

احتمال درد
  


 

س
بدنه خلفي رامو

 


 
ناحيه دندان 

و 3
8 


 

(ماگزيلا و منديبل)
  


 

كيســـت هاي متعدد در 
ســـندرم 

N
B

C
C

 


 
كيست هاي فكي

 


 
كارسينوم بازال سل

 


 
پيت پالمار

-
پلنت

ار
 


 

دنده دو شاخه
 


 

كيست اپي درمال
 


 

Flax cerebri
 

كلسيفيه
  

 
جراحي اكسيژنال

 
 

امكــان اســـتئوكتومي محيطي/ كوتر 
شيميايي

 
 

D
ecom

pression
 

 
30%
 

عود
  

 
س

كيست دنتي ژرو
 

 
آملوبلاستوماي يوني سيستيك

 
 

آملوبلاستيك فيبروما
 

 
ادنتوژنيك مي

كسوما
 

 
مالفورماسيون عروقي مركزي

 
 

C
G

C
G

  

آملوبلاستيك فيبروما
  

دهه 
و 1

(تمايل جنسيتي :  2
m(  

  


 

ص
محدوده مشخ

 


 
تك حفره/ چند حفره

 


 
مارجين اسكلروتيك

 


 
Exp.

 


 
75%

 
ارتباط با دندان نهفته

  


 

70%
 

خلف منديبل
  


 

بدخيمي نادر:
 


 

عود/آملوبلاســـتيك فيبروســـاركوما( 
denovo

(  

 
جراحي اكسيژنال

 
 

18%
 

عود
 

 
صي

تو
ه: 

follow
 up 

 
طولاني مدت

  

 
س

كيست دنتي ژرو
 

 
O

K
C

 
 

مالفورماسيون عروق مركزي
 

 
C

G
C

G
 

 
آملوبلاستوما

  

آملوبلاستوما
 

دهه
2  

(تمايل جنسيتي :
×(  

  


 

ص
محدوده مشخ

 


 
حفرهراديولوســـنســـي تك حفره/ چند 

 


 
پرفوراسيون كورتيكال

 


 
Exp.

 


 
رشد كند

 


 
جابه جايي و تحليل ريشه 

 


 
معمولا بي علامت

  


 

نــاحيــه مولر و رامو
س 

منديبل
  


 

شايع ترين شكل در كودكان:
 


 - 

يوني سيستيك
  


 

مرتبط با مولر نهفته
  


 

درمان از انوكلئوسيون تا رزكشن
  


 

تــهــاجــم كــمــتــر از تــومــور 
conventional

 

 
تومور ادنتوژنيك مهاجم: رزكشـــن 

مارجينال / 
enblock

 
 

كورتاژ : 
90

-
50

% 
عود

 
 

ندرتا بدخيمي
  

 
س

كيست دنتي ژرو
 

 
O

K
C

 
 

ادنتوژنيك ميكسوما
 

 
C

G
C

G
 

 
آم

لوبلاستيك فيبروما
  

ملانوتيك نورواكتودرمال 
تومور نوزادي

  

نوزادي
- 

تولد
(تمايل جنسيتي :  
m(  

  


 

ضايعه با 
exp.

 
سريع

 


 
سطح پيگمانته آبي

- 
س

ياه
 


 

ص
محدوده نامشخ

 


 
راديولوسنسي چندحفره

 


 
جابه جايي جوانه دن
د

ان 
 


 

نماي 
floating tooth

  


 

قدام ماگزيلا
  


 

تقليد بدخيمي مخرب
 


 

رشد سريع
 


 

آبنورمــاليت
ي دنــدان نــاشـــي از 

جراحي
 


ا 

ش وانيليل مندليك اسيد ادرار
فزاي

  

 
جراحي اكسيژنال/ كورتاژ

 
 

20%
 

عود
 

 
موارد متاپلازي

  

 
ساركوماي متاستاتيك

 
 

مالفورماسيون عروقي مركزي
 

 
كيست رويشي بزرگ

 
 

س مادرزادي بزرگ
اپولي
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ضايعات راديولوسنت استخوان
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي
  

 و
راديوگرافيك

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

سنترال ژانت سل گرانولوما 
C

G
C

G
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

F(  
  


 

ص
محدوده مشخ

 


 
سي تك حفره/ چند 

سن
حفرهراديولو

 


 
بوردر اسكالوپ

 


 
Exp

 


 
امكان جابه جايي دندان 

 


 
تحليل ريشه

 


 
درد و پاراستزي

  


 

منديبل
(قدام دندان  >

6(  
امكان عبور از ميدلاي

  ن


 

داراي شكل مهاجم
 


 

R
ule out

: 
- 

هايپرپاراتيروئيديسم
  

- 
چرابيسم

  
- 

ضايعات متعدد
ديگر سندرم ها با 

  


 

كورتاژ كامل 
 


 

ضايعه
كورتيكواستروئيد داخل 

 


 
كلسي تونين

 


 
اينترفرون

 


 
س فسفونات 

بي
 


 

عود 
20

%  


 

كيست پري اپيكال
 


 

O
K

C
 


 

SB
C

 


 
ادنتوژنيك ميكسوما

 


 
مالفورماسيون عروقي مركزي

 


 
A

B
C

 


 
آملوبلاستيك
 

فيبروما
  

چرابيسم
  

دهه 
 1

  
( معمولا زير 

5 
سال)

  
(تمايل جنسيتي :

m(  
  


 

صورت 
chubby

 


 
قرينه دو طرفه

 


 
بزرگي فكين بدون درد

 


 
راديولوســـنســـي متعدد چند 

ص
حفره با حدود مشخ

 


 
Extensive

  


 

ماگزيلا و منديبل 
 


 

صا زاويه منديبل
صو

خ
  


 

معمولا هر چهار كوادرانت
  


 

شرايط اتوزومال غالب
 


 

Exf
 

س دندان
زودر

 
شيري

 


 
جا به جايي جوانه دندان

 


 
مال اكلوژن شديد

 


 
دندان هاي مالفرم

  


 

ض در درمان
تناق

 


 
پسرفت خود به خود با بلوغ

 


 
جراحي( بهبود فانكشن و زيبايي)

  


 

N
B

C
C

 


 
هايپرپاراتيروئيديسم

 


 
سندرم 

N
O

O
N

A
N

 


 
سندرم 

R
A

M
O

N
 


 

نوروفيبروماتوز 
I  

كيست ساده استخواني
 SBC

 
( كيست تروماتيك استخواني) 
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
×(  

  


 

ضايعه فكي
 


 

ص
محدوده كم تا كاملا مشخ

 


 
راديولوســـنســـي تك حفره با 

بوردر اسكلروتيك نازك
 


 

اسكالوپ بين ريشه ها
 


 

20%
 

exp
 


 

دندان ها 
vital

  


 

قدام و خلف بدنه منديبل، 
س

رامو
 


 

دوطرفه ( غير شايع)
  


 

ص (تروما)
علت: نامشخ

 


 
Extension

و  
expansion

 


 
ضايعات فيبرواسئ

همراهي با 
س

و
  


 

اكسپلور جراحي و كورتاژ
 


 

عود كم 
2-

1%
  


 

C
G

C
G

 


 
كيست پري اپيكال

 


 
O

K
C

 


 
جوانه در حال تكامل

  

كيست آنوريسمال استخواني 
(A

B
C

)
   

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

تورمم دردناك با رشد سريع
 


 

راديولوسنسي تك/ چند حفره
 


 

س باكال
ش بالوني كورتك

گستر
 


 

جابه جايي دندان
  


 

ناحيه خلفي منديبل
  


 

كيست
 

كاذب پرخون
 


 

20%
ضايعه قبلي:

همراه 
 

- 
C

G
C

G
  

- 
فيبروزديسپلازي

  
- 

فيبروم اسيفيه
  


 

كورتاژ/ انوكلئاسيون
 


 

كنترل خونريزي
 


 

عود طي دو سال: 
13

% 


 
معمولا برداشت ناكامل

  


 

آملوبلاستيك فيبروما
 


 

آملوبلاستوما
 


 

C
G

C
G

 


 
مالفورماسيون عروقي مركزي

 


 
O

K
C

 


 
ادنتوژنيك ميكسوما

  
آبسه پري اپيكال

  
دهه 

و 1
2  

(تمايل جنسيتي :
×(  

  


 

دندان لق، غير زنده
 


 

س 
تركتتورم بافت نرم، چرك، سينو

 


 
دردناك

 


 
PD

L
 

وسيع
 


 

راديولوســـنســـي با محدوده 
ص

نامشخ
  


 

آلوئول
 


 

ابتلاي دندان شيري
  


 

احتمال پيشرفت به سلوليت
 


 

توقف تكامل/ هيپوپلازي ميناي 
دندان جايگزين

  


 

درمان اندو
 


 

EX
T.

 


 
ضد درد

آنتي بيوتيك و 
 


 

مشـــكلات جدي: 
س 

ترمبوز ســـينو
س، آنژين لوودويگ

كاورنو
  


 

ص دندان روئيده
اپكسيفيكاسيون ناق

 


 
آبسه پريودنتال

 


 
كيست / گرانولوم پري اپيكال

 


 
كييست باكال باي فوركيشن

 


 
LC

H
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ضايعات راديولوسنت استخوان
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي و
  

راديوگرافيك
  

Location
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D
x

  

كيست/گرانولوم پري اپيكال
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

دندان غيرزنده
 


 

معمولا بدون علامت( مگر تشـــديد 
ضايعه)

حاد 
 


 

ص
شخ

سي با حدود م
سن

راديولو
 

- 
ص

نامشخ
 


 

از دست رفتن لامينا دورا
 


 

تحليل ريشه
  


 

س/ فوركا
آلوئول مجاور اپك

  


 
امكان جابه جايي دندان جانشين

 


 
امكان آبنورماليتي دنداني

 


 
ضايعه بزرگ دندان شيري

 


 
س دندان دائمي)

(شبيه دنتي ژرو
  


 

درمان ريشه 
 


 

EX
T.

 
و كورتــاژ آرام

 )
مراقبــت از 

جوانه دندان دائمي)
  


 

س
كيست دنتي ژرو

 


 
جوانه در حال تكامل

 


 
SB

C
 


 

C
G

C
G

 


 
LC

H
  

استئوميليت حاد
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

m(  
  


 

راديولوسنسي منتشر
 


 

ما
رژ

ص
ين نامشخ

 


 
سكستر

ت -
 -ب

تورم
- 

درد
 


 

لنفادنوپاتي
 


 

لكوسيتوز
 


 

س تركت
سينو

  


 

خلف منديبل در كودكان
 


 

قدام ماگزيلا در نوزادان
  


 

فكاكثرا عفونت دنداني يا شــكســتگي 
 


 
گاهي باكتريمي

  


 

اينسيژن و درناژ با 
C

&
s

 


 
ش آنتي بيوتيك

پوش
 


 

امكان پيشرفت به استئوميليت مزمن
  


 

شكستگي فك
 


 

ساركوم اوينگ
 


 

لنفوم بوركيت
 


 

LC
H

 


 
استئوساركوما

  

هيستيو
سسيتوز سلول 

لانگرهان
  

( هيستيوسيتوز 
x(

  

دهه 
1

( منتشر)
  

دهه 
2 

(لوكاليزه)
(تمايل جنسيتي :  
m(  

  


 

لنفادنوپاتي
 


 

ش
را

- 
درد دهاني

 


 
ژنژيويت

- 
زخم

 


 
دندان هاي لق

 


 
راديولوسنسي متعدد 

punch
 


 

نماي 
floating tooth

 


 
س دندان 

از دست رفتن زودر
  


 

اسكال،منديبل، دنده، مهره
 ها


 

فك(
20%
 

موارد)
  


 

بيما
ميلوئيدري نئوپلاســتيك ســلول هاي 

 


 
شر مزمن

منت
: 

ستخواني 
ضايعه ا

lytic
س، ديابت بي مزه

، اگزوفتالمو
 


 

تقليد بيماري پريو / عفونت دنداني 
چندكانوني در تمام انواع

  


 

س فرم و موقعيت بيماري: 
بر اســـا

شيمي درماني چندعاملي
 


 

راديوتراپي 
low

 dose
 


 

كورتاژ جراحي
 


 

پيوند سلول بنيادي
 


 

پروگنوز
 

بدتر در كودكان كوچكتر 
از دو سال

  


 

نوتروپني دوره اي
 


 

لنفوم بوركيت
 


 

لوسمي
 


 

پريودنتيت مهاجم
 


 

آبسه/ گرانولوم پري اپيكال
 


 

استئوميليت حاد
  

لنفوم بوركيت
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

m(  
  


 

لنفادنوپاتي
 ،

صورتي
تورم 

 


 
Tender

 


 
لقي دنــدان

 ،
اكســـتروژن و 

loss
 

س
زودر

 


 
از دست رفتن 

patchy
 

لامين
ادورا

 


 
راديولوسنسي نامنظم

 


 
نماي 

floating tooth
  


 

شايع ترين: خلف منديبل
 


 

امكان درگيري 
4 

كوادرانت
 


 

در فرم آفريقايي ( اندميك): 
70-50%

 
درگيري فك ها

  


 

عمدتا اشتباه با عفونت ادنتوژنيك
 


 

مرتبط با 
EB

V
 

و ترنســلوكيشــن 
كروموزومي

  


 

شيمي درماني چندعام
يل

 


 
بدخيمي مهاجم با بقاي 

5 
ســـاله ب

ر 
س 

اسا
STA

G
E 

 :
95-75%

  


 

استئوميليت حاد
 


 

LC
H

 


 
آبسه/گرانولوم پري اپيكال

 


 
لوسمي حاد

 


 
پريودنتيت مهاجم
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ضايعات 
M

ixed
 

استخواني
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي و راديوگرافيكي
  

L
ocation

  
نكات

  
درمان

 
پروگنوز

  
D

D
x

  
كيست ادنتوژنيك كلسيفيه

  
 

( كيست گورلين)
  

دهه 
2  

)
تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

راديولوسنسي تك حفره
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
مانندكلســيفيكاســيون نامنظم يا دندان 

 


 
EX

P.
 


 

33%
 

مرتبط با دندان نهفته
 


 

بدون علامت
 


 

بيشـــتر ناحيه اينســــايزر
- 

كانين ماگزيلا و منديبل
 


 

ضايعه لثه اي
احتمال 

  


 

در كودكان مرتبط با ادنتوما
  


 

انوكلئاسيون (حداقل ريسك عود)
 


 

به ندرت رفت
ار تهاجمي يا بدخيمي

  


 
ادنتوما

 


 
A

O
T

 


 
آملوبلاستيك فيبروادنتوما

 


 
C

EO
T

 


 
فيبروم اسيفيه مركزي

  

آدنوماتوئيد ادنتوژنيك 
تومور

  
دهه 

2  
(تمايل جنسيتي :

F(  
  


 

راديولوسنسي تك حفره
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
كلســـيفيكاســـيون ظريف 

Snow
 

flake
 


 

مرتبط با دندان نهفته( كانين)
 


 

تباعد ريشه
 


 

Exp.
، بدون علامت

  


 

قدام
 

ماگزيلا
< 

قدام منديبل
  


 

عمدتا بين 
20

-
10 

سالگي
 


 

ضايعه لثه اي
ندرتا 

  


 
انوكلئاسيون

 


 
فاقد عود

  


 
س

كيست دنتي ژرو
 


 

C
O

C
 


 

ادنتوم در حال تكامل
 


 

O
K

C
  

آملوبلاستيك فيبرو ادنتوما
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

راديولوسنسي تك حفره
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
مواد كلسيفيه و دندان مانند

 


 
Exp.

 


 
اغلب همراه د

ندان نهفته
  


 

منديبلمنطقــه مولر و پره مولر 
  


 

ص: تومور ادنتوژنيك
تشخي

 
- 

ش دندان)
( شكست در روي

 


 
كورتاژ محافظه كارانه

 


 
عود نادر

  


 
ادنتوم د رحال تكامل

 


 
C

O
C

 


 
C

EO
T

 


 
فيبروم اسيفيه مركزي

 


 
استئوبلاستوما

  
فيبروم اسيفيه ( فيبروم 

سمنتو اسيفيه)
 

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
F(  

  


 

تورم دردناك
 


ا 

لگوي رشد حلقوي
 


 

ضايعه تك حفره
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
بوردر اسكلروتيك

 


 
B

ow
ing

 
س 

به سمت پايين كورتك
منديبل

 


 
راديولوسنت،

m
ixed

، راديو اپك
  


 

ناحيه مولر و پره مولر
 


 

معمولا منديبل
  


 

نوع مهاجم: فيبروم اسيفيه جوانان
 


 

معمولا د رماگزيلا
 


 

عود مكرر
  


 

انوكلئاسيون/ رزكشن
 


 

عود نادر
  


 

C
O

C
 


 

آملوبلاستيك 
فيبروادنتوما

 


 
فيبروزديسپلازي

 


 
استئواسكلروزايديوپاتيك

 


 
FC

O
D

 


 
استئوبلاستوما

 


 
سمنتوبلاستوما

  

استئوميليت با پريوستيت 
پروليفراتيو 

  
(استئوميليت گاره) 

  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

ص
محدوده نامشخ

 


 
منتشر

 


 
راديولوسنت،

m
ixed

، راديو اپك
 


 

Exp.
 


 

D
uplication

 
كورتيكال

 


 
الگوي پوست پيا

زي، لامينيت
 


 

M
ild tender

  


 

خلف منديبل
 


 

معمولا درگيري دندان 
6  


 

معمولا مولر پوسيده
 


 

R
g

 
كورتيكالاكــلــوزال : نــمــاي لايــه اي 

  


 

درمان اندو
-

ext.
 


 

ضرورت: 
صورت 

در 
آنتي

 
بيوتيك

 


 
امكان ريمادل استخوان 

exp.
 

بدون 
جراحي ريكانتورينگ

  


 

فيبروزديسپلازي
 


 

س شكستگي
كالو

 


 
كيست باكال باي فوركيشن

 


 
سا

ركوم اوينگ
 


 

هايپراستئوز كورتيكال نوزادي
 


 

استئوساركوما
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ضايعات راديواپك استخواني
  

ضايعه
  

دهه
 

(تمايل جنسيتي)
  

يافته هاي كلينيكي و 
راديوگرافيكي

  
L

ocation
  

نكات
  

درمان
 

پروگنوز
  

D
D

x
  

س
ادنتوم كامپوند/ كمپلك

  
دهه 

و 1
2  

(تمايل جنسيتي :
×(  

  


 

راديواپسيتي
 

ص
با حدود مشخ

 


 
ريم راد

يولوسنت باريك
 


 

در نــواحــي پــري كــرونــال يــا 
راديكولار

 


 
كامپوند: دندان هاي مينياتوري

 


 
س: توده امورف

كمپلك
 


 

كامپوند: قدام ماگزيلا
 


 

س: خلف منديبل
كمپلك

 


ند 
 رتاً

در لثه
  


 

هامارتوم
 


 

ضـــايعه ادنتوژنيك 
شـــايع ترين 

شبه تومور
 


 

ش تاخيري تك 
دندانعلت شــــايع روي

  


 

ضعي
اكسيژن مو

 


 
عود نادر

  


 
سكستر روي

شي
 


 

آملوبلاستيك 
فيبرو ادنتوما

 


 
سمنتوبلاستوما

 


 
C

O
C

 


 
C

EO
T

  

استئوما
  

دهه 
2  

(تمايل جنسيتي :
×(  

  


 

راديواپسيتي اسفريكال
 


 

ص
حدود مشخ

 


 
معمولا منفرد

 


 
رشد كند

 


 
EX

P.
 


 

صورت
دفرميتي 

  


 

بدنه منديبل و كنديل
< 


 

( اندوستئال، پريوستئال)
  


 

سندرم گاردنر:
 

- 
اتوزومال غالب

 
- 

استئوما+ پوليپ روده اي+
 

دندان 
ضايعات پوستي

ضافي+ ادنتوم+ 
ا

  
- 

پوليپ هاي بدخيم
  


 

جراحي اكسيژنال
 


 

ضايعات كوچك: ارزيابي دوره
اي

 


 
فاقد عود

  


 

س/ اگزوستوز
تورو

 


 
س

ادنتوم كمپلك
 


 

فيبروز ديسپلازي
 


 

استئيت كندانسان
 


 

سمنتوم ژيگانتي فرم خانوادگي
 


 

استئواسكلروز ايديوپاتيك
  

فيبروزديسپلازي
  

دهه  
2  

(تمايل جنسيتي
 :×

(  
  


 

Fusiform
 enlargem

en t
 


 

يكطرفه
 


 

راديواپسيتي 
ground glass

 


 
ص

بوردر نامشخ
 


 

احتمال جا به جايي دندان و تاخير 
ش

روي
 


 

رشد كند و بي علامت
 


 

صورت
ناقرينگي 

  


 

ماگزيلا
< 

منديبل
 


 

Exp
 

كورتيكــال بــاكــال و 
لينگوال

  


 

سندرم 
m

c cune albright
: 

- 
فيبروزديسپلازي پلي استوتيك

  
- 

ماكول 
café au lait

  
- 

ابنورماليتي اندوكرين
  


 

زيباييريكانتور اســـتخوان ( فانكشـــنال/ 
( 


 

س از تكامل استخوان
ثبات پ

 


 
بدخيمي  نادر

  


 

استئوميليت اسكلروزه مز
نم

 


 
فيبروم اسيفيه

 


 
استئوما

 


 
ديســـپلازي ادنتو

ما 
ماگزيلاري 

سگمنتال
  

استئيت كندانسان
  

(استئوميليت اسكلروزه 
كانوني)

 

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

س 
راديواپســـيتي لوكاليزه در اپك

ريشه با در گيري پالپ
 


 

ادغام مارژين در استخوان اطراف
 


 

بي علامت
  


 

نــاحيــه مولر و پره مولر 
منديبل

<  


 
اپيكال شـــايع ترين راديواپســـيتي پري 

 


 
ش 

استخوان اسكلروتيك مانع روي
دندان دائمي

  


 

ضايعه استخواني
عدم درمان 

 


 
سرفت/ 

اسكامديريت عفونت ادنتوژنيك: پ
ضايعه استخواني

ر 
  


 

سمنتوبلاستوما
 


 

استئواسكلروزايديوپاتيك
 


 

س
ادنتوم كمپلك

 


 
س

اگزوستوز/ تورو
  

سمنتوبلاستوما
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
 

 
  


 

تـــوده راديـــواپـــك بـــا ريـــم 
راديولوسنت

 


 
M

ixed
 


 

صل به ريشه دندان زنده
مت

 


 
درد

- 
تورم

  


 

خلف منديبل( ناحيه مولر و 
پره مولر)

  


 
درگيري دندان شيري (

ناد
  )ر


 

Ext.
 

جــراحــي دنــدان و تــومــور 
چسبيده

 


 
درمان اندو و آمپوتيشن ريشه

  


 

استئيت كندانسان
 


 

استئوبلاستوما
 


 

س
ادنتوم كمپلك

 


 
هايپرسمنتوز

  

استئواسكلروز ايديوپاتيك
  

(اسكار استخواني)
  

دهه 
و 1

2  
(تمايل جنسيتي :

×(  
  


 

بي علامت
 


 

N
onexp.

 


 
راديواپسيتي يكنواخت

 


 
B

lend 
در استخوان اطراف

 


 
ض
گرد/ بي

 ي


 
دندان هاي مجاور زنده

  


 

مولر و پره مولر منديبل
 


 

معمولا ريشه دندان
  


 

ندرتا 
cm

2>
 


 

ش
امكان تداخل با روي

  


 
ضروري نيست

درمان 
 


 

تمايل به تثبيت اندازه در جواني
  


 

استئيت كندانسان
 


 

نوك ريشه باقي مانده
 


 

اگزوستوز
 


 

استئوما
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:Case study
)OFG( گرانولوماتوز اوروفشیال

1- تظاهرات بیمار: 
	لثه قرمزتر و لب ها بزرگتر طی 4 ماه گذشته
	فاقد خونریزی و درد
	 اریتم منتشر لثه ماگزیلا و مندیبل و کف دهان

2- آزمایش خون: نرمال 
3- تست آلرژی: مثبت به گندم

اولیـه گرانولوماتـوز ) بـر اسـاس  4- پـس از تشـخیص 
آزمایـش خـون و آلـرژی غذایـی( :

	 بیوپسی اینسایژنال
	حذف گندم از رژیم غذایی

5- تشـخیص افتراقـی: بیماری لیکنوئیـد و پمفیگوئیدی: 
در کـودکان نـادر/ همـراه درد و سـوزش/ تظاهـر کلیدی: 

خونریزی

•	:OFG

1- تظاهرات کلینیکی متنوع
2- گاهی مکانیسم اتوایمنی مشابه آفت

3- محدود به دهان و اطراف
4- تورم بدون درد پایدار لب/ مخاط باکال/ لثه

5- در هر سنی ) کودکی و ...(/ فاقد تمایل جنسیتی
بـدون  فرآیندهـای  بـا  قـوی  ارتبـاط  کـودکان:  در   -6
علامـت التهابیمعـدی ـ روده‌ای )متفـاوت از Crohn( و 

ای تغذیـه  محرک‌هـای 
	کودکان : توجه به آلرژن غذایی OFG در
	 (و پارالزی صورت OFG :سـندرم ملکرسـون رزنتال

فلج یـک طرفه( و زبان شـیاردار
 : OFG 7- تشخیص

	 هیسـتوپاتولوژی )گرانولومـای غیرانعقـادی(/ تظاهرات
کلینیکی

	 Crohn تشخیص افتراقی با هیستوپاتولوژی مشابه
و سارکوئیدوزیس

 : OFG 8- درمان انتخابی
	کورتیکواستروئید سیستمیک/ داخل ضایعه
	شناسایی محرک تغذیه و تنظیم رژیم غذایی
	فالواپ طولانی
	بهبودی خودبه خود: نادر
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ناهنجاری‌های 
تکاملی دنتیشن

کنترل‌های تکاملی و تداخلات محیطی

• فنوتيپ نقايص تکاملی: هتروژن	

ناهنجاری‌های تعداد دندان

هیپودونشیا: هر تعداد missing دندانی.11
هیپردونشیا: هر تعداد دندان اضافی.22
اليگودونشيا: missing بیش از 6 دندان)غير از دندان8(.33
آنودونشيا: غيبت كامل.44
55.supernumerary < missing :شيوع
علت ناهنجاری در تعداد:.66

	اكثرا در سطح تنظيم مولكولي و ژنتيكي
	:عوامل استرس زاي محيطي
ooمانند: عفونت، اشعه، تروما
oo منجر به توقف تكامل در مراحل انتهايي
ooمرتبط با تغییر در تعداد، سايز، شكل  دندان
ooاسترس timing, duration, magnitude:اثرات بسته به
	 ،دوز بـه؛  بسـته  درمانـي  شـيمي  و  رادیاسـیون  اثـر 

شـامل:  دنـدان  تكاملـي  مرحلـه   ،timing

ooهيپودنشيا
oosmall teeth
oorudimentary ريشه
	:از شايع ترين عوامل شيمي درمانی مداخله گر
ooVincristine
oo  Alkylatingسيكلوفسفامید
	.تجويز حين تشكيل دندان منجر به هيپودنشيا می‌گردد
	:اثرات رادیاسیون بر اساس دوز
oo30: توقف تكامل دندان Gy
oo10: توقف آملوژنز Gy

Hyperdontia 

11 دندان Supernumerary: صفت ايزوله/سندرميك.
شايع ترين: مزيودنس/ شیوع %1 )%4-0.15(.22
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supernumerary %90-98 در ماگزيلا.33
در دنتیشن دائمي>.44
تشخيص:.55

	طی معاينه رادیوگرافیک روتین
	رويش غیرقرینه سنترال اینسایزر

66 .abnormal- conical :شكل
invert -رویش: نرمال Orientation .7

Position .8: پالاتال دندان های اینسایزر دائمی
9. مزيودنس: انومالي ايزوله )سندرميك/ فاميليال نیست.(

:supernumerary 10. طبقه بندي دندان‌های
	 آناتومـي معمـول دندان( supplemental مكمـل

خلفي( قدامـي/ 
	:) rudimentary( ابتدايي
ooديس مورفيك
ooconical
ootuberculate
ooآناتومي مولر
	 بيشـترين عـوارض روي دندان هاي مجـاور) به دلیل

حذف دشـوار دنـدان اضافه(: 
oo نهفتگي، رويش اکتوپيك
oobarrel-shape و Tuberculate ناشي از دندان اضافي
	:ساير عوارض ناشی از دندان های اضافی

 كيست دنتي ژروس، دياستم، تحليل تاج
	 دنـدان اضافـه: شـبيه ادنتـوم Rg,نمـاي کلینیکـی

كامپونـد
11. دندان اضافی همراه با شـكاف لب± کام )سـندرميك 

- غيرسندرميك(
	 5( %5 در شـکاف لـب و کام: افزایش هيپردونشـيا تا

برابـر نرمال(
12. سندرم هاي مرتبط با هايپردنشيا:

	:گاردنر
oo در مسير بتا- كاتنين، به مانند( APC موتاسيون ژن

موتاسیون ژن AXIN2 مرتبط با غیبت دندانی مادرزادی(
oo)افزایش ریسک سرطان روده‌ )آدنوپوليپوزيس كارسينوما
oo ضـروري: بررسـی تاريخچه خانوادگـي از نظر تظاهرات

کلینیکی
	:كليدوكرانیال ديسپلازي
oo مهـم در تكامل دندان( RUNX2 موتاسـيون در ژن

استخوان( و 
oo فرونتال، تاخير در بسـته شـدن bossing ،قـد كوتاه

سـوچور، دنـدان اضافي متعـدد، Fail رويـش دندان‌های 
ئمي  دا

oo (denovo)AD غالـب  اتوزومـال  ژنتیکـی:  الگـوی 
فاميليـال نیسـت.( )معمـولا 
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Hypodontia 

6% سفيدپوستان غیبت یک دندان  )غير از دندان 8(.11
	)شيوع مرتبط با تنوع نژادي(

شـايع تريـنmissing هـای  دندان هـای دائمي غیر .22
از دنـدان 8: دنـدان 5 مندیبل> دنـدان  2 ماگزیلا

شیوع در دنتیشن شيري: %1.33
	.دندان شيري و دائمي جانشین، قویا مرتبط است missing

بـا افزایـش تعـداد miss؛ افزایـش احتمال سـندرمی .44
ED ماننـد اکتودرمـال دیسـپلازی

الگو وراثت: اتوزومال غالب AD، فاميليال.55
66 همراهي با شكاف لب ± کام )سندرميك - غير سندرميك(.

	%47 :افزایش شیوع در مبتلایان شكاف
	30% خارج از ناحيه شكاف

ژن هاي هيپودونشياي غير سندرمي: .77

	EDA, MSX1, PAX9, WNT10A, AX1N2

	WNT10A :شايع ترين

هيپودونشيا سندرميك.88
	:اكتودرمال ديسپلازي
oo شـرایطی بـا آنومالـی تکاملـی ژنتیکی در دو/ بیشـتر

بافـت بـا منشـا اکتودرمال
oo200 نوع
oo)X شايع‌ترين )هیپوهیدروتیک وابسته به HHEDXL

	:سندرم داون
oo:در 40-20% موارد

اینسایزر كونيكال 
Missing دندان

آنومالی‌های سایز

Localized: 1 ≥ دندان.11
Generalized: همه دندان ها .22
	شیوع: ميكرودنشيا> ماكرودونشيا

33 ميكرودونشياي موضعي:.
	peg لترال
oo)WNT10A مرتبط با موتاسیون(
oo)بيان متغير/ نفوذ ناكامل( AD :الگو
oomiss :طرف ديگر -peg در برخي موارد: يك طرف
تظاهرات سندرميك ميكرودونشيا:.44

	ED
	ديسپلازي اكلودنتوديجيتال
	سندرم داون

میکرودونشـیای ناشـی از اسـترس‌های محیطی: مانند .55
رادیاسیون و شـيمي درماني


