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 New method for treatment of intrabony vascular malformation of the mandible 
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Abstract  
     Vascular malformations are presented at birth. Some %35 of vascular malformations occurs in 
bone. Intrabony hemangioma may also occur and probably is indicative of either venous or 
arteriovenous malformations. The aim of this report was to assess previous studies and also 
presenting a patient with intrabony vascular malformation.  
     A twenty - year old man with an extensive multi-locular radiolucent lesion at the right side of 
mandible with bone destruction, buccal and lingual cortex expansion, malocclusion, teeth 
displacement, facial asymmetry, and bleeding after tooth extraction or biopsy was referred for 
control of bleeding. Intra - osseous hemangioma was diagnosed by clinical and para - clinical 
(panoramic - computerized tomography - angiography) examinations. Following access to external 
carotid artery by a vascular surgeon and retraction of buccal and lingual soft tissues, the right side 
of mandible was resected (from middle portion of ramus to left central incisor). After complete 
curettage of lesion and inter - maxillary fixation, the mandibular bone was fixed at its exact location 
by using three plates and ten screws for six weeks. 
The advantages of this method are: 
The use of patient's bone for mandibular reconstruction bypasses the process of bone harvesting 
from another site (iliac - calvarium), Shorter time of surgery and general anesthesia and lower 
morbidity rate, Intra - orally approach leaves no scar on the skin. 
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    چكيده

همانژيوماهـاي داخـل اسـتخواني      . هسـتند هاي عروقي داخـل اسـتخواني   اهنجارياز ن 35%حدود . اي عروقي از بدو تولد وجود دارندهناهنجاري     
كـه   است با ناهنجاري عروقي داخل استخواني ي معرفي بيمارهدف از اين گزارش . شرياني هستند -وريدي يا وريديهاي ناهنجاريگر نشان  احتمالاً

  .زي فك به روش جديد قرار گرفتجراحي و بازساتحت درمان 
كه با يك ضايعه راديولوسنت مولتي لاكولر وسيع در نيمه راست فك پايين با تخريب استخوان و اتساع كورتكس با كال و  ايساله 20بيمار آقاي     
گرافيـك  ه راديوريزي شـديد ضـمن بيوپسـي و معاين ـ   خونبود كه به علت ها و عدم قرينگي صورت جايي دندانهبجا هم خوردن اكلوژن، بهگوال، لين
پـس از در دسـترس قـرار دادن شـريان كاروتيـد      . فترضايعه عروقي تحت درمان جراحي قرار گبا تشخيص ) و آنژيوگرافي اسكنتيپانوراميك، سي(

ت چپ فك پايين تـا قسـمت ميـاني شـاخه     از دندان سانترال سم(متر از استخوان سالم كل فك با حدود يك سانتي خارجي توسط متخصص عروق،
، بريده و به خـارج دهـان   gigliاز طريق روش داخل دهاني، پس از كنار زدن كامل نسج نرم لينگوال و باكال با استفاده از اره ) صعودي سمت راست

و قالـب كلـي بـدون نيـاز بـه       او انحن ـاستخوان فك خود بيمار با حفظ شـكل   ،پس از كورتاژ كامل ضايعه و انجام فيكساسيون بين فكي. منتقل شد
هفتـه   6عدد پيچ در محل ثابت شد و به مدت  10عدد پلاك و 3با استفاده از ) يومكالواردنده و -لگن(استخوان پيوندي از منطقه ديگر بدن برداشتن 

رغم محدوديت دسترسي از يجاد اسكار علين جهت ممانعت از اجراحي از طريق دها: مزاياي اين روش عبارت بود از. فيكساسيون بين فكي باقي ماند
هوشـي و  بي و اهش زمان جراحيساير نواحي و كاستفاده از استخوان بريده شده جهت بازسازي فك و عدم نياز به برداشتن استخوان از ،طريق دهان

  .هاض ناشي از آنبه حداقل رساندن عوار
  

  بازسازي، فك پايين، يداخل استخوان ناهنجاري عروقي :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 

به جز سـر و  مناطقي همانژيوماي داخل استخواني در      
هـاي  لبته اين ضـايعه در اسـتخوان  ا )1(.ستگردن شايع ني

 ستون فقراتو همچنين در انگشتان كوچك دست بلند و 
 ــجمجو  ــده ش ــه دي ــاي داخــل  )1-4(.ه اســتدم همانژيوم

 تـر از يـك درصـد    استخواني ضـايعه نـادري اسـت و كـم    
 برخي )4و2(.ددهمي اختصاص خود به ار استخواني تومورهاي

هـاي  گر ناهنجارينشان همانژيوماهاي داخل استخوانياز 
ها فك در هاهاين ضايع. شرياني هستند -وريدي يا وريدي

   شوند و تشخيص داده مي اول زندگيتر در سه دهه بيشو 

  
از فـك  تـر  تر و در فك پايين سه برابر بيشدر زنان شايع
  .دهندبالا رخ مي

هاي عروقي از بدو تولد برخلاف همانژيوما، ناهنجاري     
 .ماننـد وجود دارنـد و در طـول زنـدگي پايـدار بـاقي مـي      

 ـبرهاي عروقي ناهنجاري واع اساس نوع عروق درگير به ان
اســـاس شـــرايط وريـــدي و شـــرياني و بر  -مـــويرگي

بندي تقسيم با جريان بالا و پايين هموديناميك به دو نوع
  )5و4( .شوندمي

  نيست و در صورت  هاي صورت شايعدرگيري استخوان   
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پـايين و بينـي رخ   هاي فك بالا، اغلب در استخوان وقوع،
 ـ هضايع) 6و4و3و2(.دهدمي ايين در هاي فكي اغلب در فـك پ

هـاي  استخواناتساع   )7و3و1(.دهندرخ ميمقايسه با فك بالا
م خوردن نظـم  ه درد، لقي و بهاز لثه، ريزي خون صورت،

ــب ــدان و ترتي ــايعه   دن ــن ض ــاهرات اي ــه تظ ــا از جمل ه
  )5و4و1(.هستند

همانژيوماي داخـل اسـتخواني بـدون علامـت يـا بـا            
 )5و4(.همـراه اسـت   pulsation يـا  bruit علايمي از قبيل

ــك  ــاهرات راديوگرافي ــايع  تظ ــن ض ــاهاي ــورت   ه ــه ص ب
ــا حــدود اچنــد حفــره ،ايراديولوسنســي تــك حفــره ي ب

راديوگرافيـك ايـن    نماهـاي . استمشخص يا نامشخص 
 ،   )مــاتشيشـه  (نمـاي گرانـد گـلاس    : ضـايعه عبارتنـد از  

sun ray  وspoke like   ــابوني  و ــاب صـ         و  حبـ
.honey comb)47-9و5و(  

هـاي  بـراي ضـايعه  هـاي متعـدد و متفـاوتي را    درمان     
با مواد شـيميايي   از جمله اسكلروزاند؛ عروقي مطرح نموده

 en block، كورتاژ،آمبوليزاسيون ،سديم مورات يا پسيلات

Resection ،ليزر، رادياسيون ،carbon dioxide snow ،
ــيون  ــوتراپي و كمپرس ــه  ) 5و4و1(.كراي ــابي ب ــان انتخ درم

 enucleation( جراحي ،بزرگهاي هخصوص در ضايع
قبـل از جراحـي    ليزاسـيون ومبآ بـه عـلاوه  ) رزوكسيون يا

  )10و4و1(.است

ساله با ناهنجـاري   20ف از اين مطالعه، معرفي بيمارهد     
عروقي داخل استخواني است كه تحت جراحي و بازسازي 

  . فك پايين به روش جديد قرار گرفت
  
  :معرفي بيمار 

سفيد پوست بـا تـورم وسـيع در    ساله و  20بيمار آقاي       
. بـود بخش خلفي سمت راست فك پايين و انحراف فـك  

اين ضايعه از حدود يك سال پيش توجه بيمار را بـه خـود   
سي از ضايعه در تاريخچه بيمار، انجام بيوپ. جلب كرده بود

ــه دليــل       طريــق دهــان وجــومربوطــه از  د داشــت كــه ب
ريـزي شـديد، عمـل متوقـف و بيمـار جهـت انجـام        خون

در آنژيـوگرافي  . آنژيوگرافي شريان كاروتيد ارجاع شده بود

مبنـي بـر وجـود     راديولوژيمتخصص شده، گزارش  تهيه
و همانژيومـا  ) الـف :  ه شرح زير بـود عروقي، بيك ضايعه 

  .وريدي -هاي شريانيناهنجاري) ب

 :خورددر معاينه داخل دهاني مشكلات زير به چشم مي    
اپـن بايـت    تورم و برجستگي استخوان باكـال و لينگـوال؛  

بـه هـم خـوردن     قدامي و به هم خوردن پلـن اكلـوزال و  
هاي خلفي سمت راست اكستروژن دندان ميدلاين دنداني؛

   .فك پايين با كراس بايت در همان سمت
ــوگرافي      ــك، رادي ــاي پانورامي ــوزال و  ه ــرال اكل لات

يـك ضـايعه راديولوسـنت بـا حـدود      گـر  سفالوگرام بيـان 
كـه  بود ) نماي شيشه مات يا لانه زنبور عسلي(نامشخص 

گسـترش پيـدا    ينيتا دومين مولر فـك پـا  كانين از دندان 
نازك شدن كورتكس، سوراخ شـدن كـورتكس   . كرده بود

لينگوال و از دسـت رفـتن لامينـادورا از ديگـر تظـاهرات      
 علايمـي از تحليـل ريشـه ديـده نشـد     . راديوگرافيك بود

  ).1شكل شماره(
  
  
  
  
  
    

  الف
  
  
  
  
  
    

    ب
افي راديوگر) ب ،اكلوژن بيمار از روبرو ) لفا -1شكل

  پانوراميك بيمار قبل از عمل 
       
 ،اسكن تهيه شده در مقاطع اگزيال و كرونالتيدر سي     

طـرف  عدم قرينگي در ابعـاد رامـوس فـك پـايين در دو     



                                         گزارش موردي  / 1391، تابستان)63پي در پي(2، سال شانزدهم، شمارهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين                                                    80   
 

هـا  افزايش حجم استخوان و اتساع كورتكس. مشاهده شد
هاي خلفي فك پايين به سـمت داخـل   دندانجايي با جابه

ــود  ــت ب ــل روي ــذا برا. قاب ــهل ــاليني و ســاس يافت ــاي ب ه
راديوگرافيك، آنژيوگرافي  انجام و سپس شريان كاروتيـد  
خارجي و به دنبال آن شاخه مانديبولر از شاخه مـاگزيلري  
              راســــت بــــه طــــور ســــوپر ســــلكتيو كــــاتتريزه و

digital substracted angiography (DSA)  انجــام
هـاي  اه كلافـه تحتاني به همـر  آلوئولار اتساع شريان. شد

با عروقي در مسير اين شريان به همراه نسج نرم تومورال 
هاي فوقاني شريان آلوئولار تحتاني در گيري از شاخهخون

. راست مشـاهده شـد  محل سطح خلفي فوقاني فك پايين 
  .)2شكل شماره(

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  الف
  
  
  
  
  
  
  ب
  

   قبل از عمل اسكنتيتصوير سي) لفا -2شكل
  بيمارآنژيوگرافي ) ب

  
، بيمـار جهـت   هـا پس از بررسي لازم و انجام آزمايش     

قبـل از هـر   . قرار گرفـت هوشي عمومي جراحي تحت بي
 دسترسي بـه شـريان  سمت راست ناحيه گردن از  ،اقدامي

توسـط فـوق تخصـص عـروق انجـام و      كاروتيد خـارجي  

 شريان مربوطه در دسترس قرار گرفت تا در صـورت نيـاز  
Ligation با دسترسي داخـل دهـاني مخـاط    . دانجام شو

باكال و لينگوال از ناحيه دندان سـانترال سـمت چـپ تـا     
تحتـاني فـك    هناحيه شاخه صعودي به طور كامل تـا لب ـ 

ين در سمت راست از استخوان فك پاي. پايين كنار زده شد
متـر  و حـدود يـك سـانتي    هاي سـانترال محل بين دندان

ناحيـه شـاخه   تـر از ضـايعه در بخـش خلفـي در     يديستال
برداشته و به خارج  ،صعودي پس از جدا كردن از نسج نرم

سپس كل ضـايعه عروقـي در بخـش    . از دهان منتقل شد
شناسـي  آسـيب مركزي استخوان كورتاژ و جهـت بررسـي   

ارسال شد در ضمن دندان عقل نهفته با ضايعه كيسـتيك  
سپس استخوان بريـده شـده، جهـت    . همراه آن خارج شد

موقعيـت صـحيح خـود پـس از انجـام       در بازسازي فـك 
عـدد   3فيكساسيون بين فكي و گـرفتن اكلـوژن، توسـط    

عدد پيچ و سيم ثابت شد و نسج نرم مخـاطي   10پلاك و 
  . )3شكل شماره ( شدبه طور كامل دوخته 

  
  
  
  
  
  
  
    
  

  يك سال پس از راديوگرافي پانوراميك  -3شكل
  عمل جراحي

  

  :گيريبحث و نتيجه 

تر هاي عروقي در داخل استخوان، شايع اريبروز ناهنج    
هاي عروقي پروليفراسـيون  در ناهنجاري. ستاز همانژيوما

ها شـبيه بـه   اي اندوتليال وجود ندارد و كانالهسلولفعال 
  )5(.هستند  عروق منشاء

درصـد از كـل    5/0تا  1 همانژيوماي داخل استخواني     
اغلب بـين  و  )11و4و2(.شودهاي استخواني را شامل ميتومور
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 در )5(.دهـد سالگي خـودش را نشـان مـي    20تا  10سنين 
شـد كـه    اي توسـط كـارگي و همكـارانش عنـوان    مطالعه

هاي سـر و صـورت نـادر اسـت و فـك      درگيري استخوان
لا بــه ترتيــب بــيش از ســاير ، زايگومــا، و فــك بــاپــايين

   )11(.هاي صورت درگير هستنداستخوان
مـورد   86همكاران بر روي  و در مطالعه زلوتوگرسكي     

ان سن بيماران در زم ـ فكين، همانژيوماي داخل استخواني
بود و ) سال 23ميانگين (سال  74تا كشف ضايعه از صفر 

فك پـايين  . داشتنث و مذكر توزيع يكسان بين جنس مؤ
(تر از فك بالا بيش

1
هـا  هدرصـد ضـايع   66 .درگير بود )/33

بـدون  درصـد   1اي و تك حفـره  درصد 33 مولتي لاكولر،
 68ها بـا حـدود مشـخص و    هضايعدرصد  32. ندحفره بود

 ـ درصد موارد جـا  16در  .بودند درصد به صورت منتشر ه ب
 ريشـه هـا   مـوارد تحليـل   از  درصد 23جايي دنداني و در 

درصـد   15عصـب دنـداني تحتـاني در     درگيري. ديده شد
درصـد   35س در و درگيـري سـينو   فك پايين هايهضايع
  )7(.هاي فك بالا ديده شدضايعه

هاي انجام شده و گزارش شده جهت همانژيوما درمان     
در صـورتي كـه   . متعدد و متنـوع هسـتند   داخل استخواني

مت قابل قبولي از فك اي باشد كه قسابعاد ضايعه به گونه
به تخريب كورتكس استخوان پايين يا بالا درگير و ضايعه 

ــري ن ــرم و درگيــ ــج نــ ــر ســ ــدمنجــ ــده باشــ               ،شــ
enblock resection ،    دو اسـتفاده  آمبوليزاسيون يـا هـر

  )1(.دشومي
ــ      ــوزادي و زروكســيون جراحــي ب ــدرت در دوران ن ه ن

 كورتاژ ضايعه در بدنه فـك كودكي كاربرد دارد و اغلب از 
آمبوليزاسـيون شـرياني و تزريـق     )5(.شوداستفاده ميپايين 

قبـل از  ريـزي،  داخل ضـايعه در كنتـرل خـون    كورتون به
سـديم  (اسـكلروز شـيميايي    )12(.جراحي نقش مهمـي دارد 

در  n butyl cyano acrylateيـا  ) مـورات يـا پسـيلات   
امــا      داخــل اســتخوان مــؤثر نيســت، درمــان همانژيومــاي

 ـ  تواند در درمان ناهنجاريمي ثير أهاي شـرياني وريـدي ت
هايي كه زروكسيون لازم دارند، هضايعدر  )13و1(.داشته باشد

ساعت قبـل از   48تا  24آمبوليزاسيون راديوگرافيك حدود 

ــزي انجــام مــيجراحــي جهــت كــاهش خــون  . شــودري
 بــه دليــل القــاي درصــد 95اســكلروتراپي شــامل اتــانول 

در  )5(.كنـد مـي كوچك كفايـت  هاي ضايعهدر  فيبروزيس،
ا ژلفـوم و  كننده بهاي تغذيهسيون رگآمبوليزايك مطالعه 

Avitene  ــرومبين ــه ت ــؤآغشــته ب ــاني م  يثر، روش درم
ثر هاي عروقـي مـؤ  هدرمان ضايعنيز در راديوتراپي  )13(.بود

است و ثر يق كورتون در كاهش ابعاد ضايعه مؤتزر )1(.است
، inter feron-∝-2aگويي درمان با صورت عدم پاسخ در

 در  flash lamp pulsed dye.گيرداستفاده قرار مي مورد
  )5(.ثر استمؤ wine stain portدرمان 

ضايعه نادري است كه بـه دليـل    همانژيوماي مركزي     
 ـخون ه ريزي شديد و وحشتناك خطر مرگ را براي بيمار ب

اساس بيوپسـي يـا   تشخيص قطعي بر. دنبال خواهد داشت
به علت خطـر  ضمن كشيدن دندان حاصل خواهد شد كه 

ز بيوپسـي انجـام   بهتر است تشخيص صحيح قبل امرگ 
هاي مانژيوماي فك پايين به دليل شبكهدرمان ه )14(.شود

از طرفـي آنژيـوگرافي    )13(.عروقي فـراوان مشـكل اسـت   
همانژيومـا  در رابطـه بـا    نقش تشخيصي خوبي را انتخابي

امكان تشـخيص اوليـه    ،موارداز بسياري  در. كندبازي مي
 از . پـذير نيسـت  طريـق جراحـي امكـان   ل از بيوپسي از قب

هـايي  هضـايع . در تأييد تشخيص مؤثر است آيآرام رواين
باشـد،  ها مطرح مـي افتراقي آنكه همانژيوما در تشخيص 

با  )5و1(.راسيون قبل از بيوپسي در تشخيص مؤثر استيآسپ
دليـل  كه در همانژيومـاي نـوع پـاپيلري بـه      توجه به اين

 هـر  توانـد مثبـت نباشـد،   تراكم عروقي، آسپيراسيون مـي 
 يـا  متـر  ميلـي  25يراسيون مثبـت و بـا ابعـاد    ضايعه با آسپ

و اسـكن  تـي سـي به تر جهت قطعي شدن تشخيص بيش
 ـ )1(.داردنيـاز  آنژيـوگرافي قبـل از جراحـي     ه طـور كلـي،    ب

اسـكن وابسـته   تيسي بهرغم مشكل بودن تشخيص علي
   )15(.است
كـه  ميت مورد گزارش شده بـه ايـن لحـاظ اسـت     اه     

ي همچون همانژيوما از طريق ضايعه خطرناكدسترسي به 
سكار ناشي از آن قابـل  و اثري از زخم و ادهان انجام شد 

استخوان بريـده شـده فـك     ،از طرفي ديگر. دمشاهده نبو
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پايين با حفظ شكل و قالـب كلـي پـس از كورتـاژ كامـل      
به كه  بدون ايناستفاده شد؛ ضايعه، جهت بازسازي فك، 

 -دنـده  -لگن(قه ديگري از بدن برداشتن استخوان از منط
وارض پيچيـدگي و ع ـ اين ترتيـب  به . نياز باشد) كالواريوم

بـاز شـدن زخـم و تحليـل     احتمال ايجـاد عفونـت،   (عمل 
و در ضمن بهبـودي بيمـار    كاهش يافت شديداً) استخوان

  .ودتر بپس از عمل سريع
و راديـوگرافي  هاي باليني معاينه(لذا تشخيص صحيح      

و ) آي و آنژيوگرافيآراسكن، امتيسي يراسيون،دقيق، آسپ
 درماني مناسب، نقش بسيار مهمـي در كـاهش  ي اهاقدام

آگهـي  جموع پـيش در م. عوارض ناشي از اين ضايعه دارد
و احتمـال بـدخيمي يـا عـود     همانژيوما بسيار خوب است 

ضايعه در صورت برداشتن كامل ضايعه يا تخريب كافي و 
  .ردكامل ضايعه وجود ندا
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