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1. مقدمه
ــان و  ــوم ده ــن اپیتلی ــده بی ــدان نتیجــه تعامــل پیچی تکامــل دن
ــت  ــی اس ــا اختال ــش نابه ج ــت. روی ــن اس ــیمی زیری ــت مزانش باف
ــد  ــال نمی کن ــد معمــول رویــش خــود را دنب ــدان رون کــه در آن دن
 )tooth bearing area( رویــش نابه جــا در نواحــی بادندانــی .)1(
ــک  ــی ف ــایر نواح ــا در س ــش نابه ج ــه روی ــت، درحالی ک ــایع اس ش
ــی  ــا در نواحــی غیردندان ــادر اســت )2(. رویــش نابه ج ــری ن ــا ام ه
ــالا،  ــک ب ــینوس ف ــه، س ــی، چان ــه بین ــی، تیغ ــره بین ــه: حف ازجمل
اســتخوان فــک پاییــن، کندیــل فــک پاییــن، زائــده کورونوئیــد، کام 
و حفــره چشــم، گــزارش شــده اســت. رویــش نابه جــا ممکــن اســت 
ــد پاتولوژیــک  ــد: اختــال رشــد، فرآین به دلیــل یکــی از ســه فرآین
ــا،  ــل ماگزی ــدان عق ــود )3(. دن ــاد ش ــت ایاتروژنیــک ایج ــا فعالی ی
ــدان شــایعی اســت کــه  ــل، دومیــن دن ــدان عقــل مندیب بعــد از دن
ــودی  ــوع عم ــی آن از ن ــرا نهفتگ ــه اکث ــود ک ــی می ش ــار نهفتگ دچ
ــینوس  ــا در س ــل ماگزی ــدان عق ــای دن ــش نابه ج ــت )4(. روی اس
فــک بــالا ممکــن اســت باعــث ســینوزیت یــا گاهــی اوقــات منجــر 
ــا ایــن حــال، ممکــن اســت  ــه مشــکات چشــمی شــود )3، 5(. ب ب

ــود. ــت ش ــی روی ــر رادیوگراف ــی در تصاوی ــور تصادف به ط

2. گزارش مورد
دانشکده  به  ایمپلنت  درمان  انجام  جهت  ساله،   2۹ آقای  بیمار 
و  کرده  مراجعه  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی 
لازم  رادیوگرافی های  انجام  جهت  بیمار  اولیه،  معاینات  انجام  از  پس 
 Cone(  CBCT تصاویر در  شد.  دانشکده ارجاع  رادیولوژی  بخش  به 
دندان  بیمار،  از  شده  تهیه   )Beam Computed Tomography
گردید.  مشاهده  چپ  سمت  ماگزیای  سینوس  در  سوم نابه جا  مولر 
نکرده  گزارش  مربوطه  ناحیه  در  تورمی  و  درد  سابقه  هیچ گونه  بیمار 
است.  نداشته  سیستمیک  اختال  هیچ گونه  پزشکی  سابقه  در  و 
نابه جا،  دندان  از  آگزیال  و  کرونال  مقاطع  و  شده  بازسازی  پانورامیک 
در  دندان  که  به طوری  ساخت  آشکار  را  سینوس  در  دندان  موقعیت 
سینوس  خلفی-طرفی  دیواره  با  تماس  در  و  ماگزیا  سینوس  داخل 
بود )تصاویر ۱ و ۲(. مورفولوژی دندان نرمال بوده و تنها موردی که 
مشاهده شد، سنگ های پالپی داخل پالپ چمبر دندان بود و هیچ گونه 
ادنتوژنیک  کیست های  ازجمله  سینوس  و  دندان  با  مرتبط  پاتولوژی 
مشاهده  سینوزیت  و  مخاط  ضخامت  افزایش  ژروس(،  دنتی  )سیست 
نگردید و همچنین انسدادی در استئوم سینوس ماگزیا وجود نداشت. 

چکیده 
مقدمــه: وجــود دنــدان نابه‌جــا در جایــی کــه دنــدان نــدارد اتفــاق نــادری اســت کــه بــه دلایــل مختلفــی از جملــه اختــال رشــد، فرآینــد 
ــوارد  ــی م ــد . در برخ ــاق می‌افت ــه اتف ــا دوطرف ــه ی ــورت یک‌طرف ــه به‌ص ــن پروس ــد. ای ــد رخ ده ــک می‌توان ــت ایاتروژنی ــا فعالی ــک ی پاتولوژی
ممکــن اســت بیمــار دچــار علایمــی ازجملــه درد، تــورم ، ســینوزیت مزمــن یــا راجعــه باشــد، اگرچــه گاهــی به‌صــورت یــک یافتــه تصادفــی 

اســت. 
گــزارش مــورد: در مطالعــه حاضــر بــه بررســی یــک مــورد دنــدان مولــر ســوم نابه‌جــا در ســینوس ماگزیــا می‌پردازیــم: آقــای ۲۹ ســاله 
 Cone Beam( CBCT بــرای انجــام درمــان ایمپلنــت دندانــی بــه دانشــکده دندانپزشــکی شــهید بهشــتی مراجعــه کــرده اســت در تصاویــر
Computed Tomography( تهیه‌شــده از بیمــار، دنــدان مولــر ســوم نابه‌جــا در ســینوس ماگزیــای ســمت چــپ مشــاهده گردیــد. بیمــار 
هیچ‌گونــه ســابقه درد و تــورم را در ناحیــه مربوطــه گــزارش نکــرده و در ســابقه پزشــکی اختــال سیســتمیک نداشــته اســت. بــا توجــه بــه عــدم 

همــکاری بیمــار، امــکان درمــان جراحــی و جلســات فالــوآپ بــرای ایــن مــورد مقــدور نبــود.
نتیجه‌گیــری: اهمیــت ایــن مقالــه از آن جهــت اســت کــه گــزارش مــوارد نــادر از دندان‌هــای نابه‌جــا، ماننــد مــورد حاضــر باعــث شــناخت 

بیشــتر آن‌هــا و مدیریــت مطلوب‌تــر می‌گــردد.
کلمات کلیدی: دندان نابه‌جا، مولر سوم، سینوس ماگزیلا 
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تصویر 1. پانورامیک بازسازی شده از CBCT ،فلش به دندان مولرسوم نابجا در سینوس چپ ماگزیلا اشاره دارد.

تصویر 2. مقاطع کرونال )الف(، ساجیتال )ب( و آگزیال )پ( تهیه شده از تصویر CBCT نمایش یک ساختار شبیه دندان در سینوس ماگزیلا سمت چپ. فلش 
به سنگ پالپی اشاره دارد.
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3. بحث
 رونــد تکامــل دندان هــا فرآینــد بســیار پیچیــده ای اســت کــه از 
تعامــل بیــن اکتــودرم حفــره دهــان )منشــا ســلول های تولیدکننــده 
مینــا( و اکتومزانشــیم ســتیغ عصبــی )ســازنده ســاختارهای دیگــری 
ــه  ــدان( حاصــل می شــود. در طــول شــش هفت ــای دن ــه جــز مین ب
ــد و  ــه رش ــروع ب ــدان ش ــه دن ــی، جوان ــل رحم ــی داخ اول زندگ
ــدان  ــش دن ــد روی ــه رون ــم ب ــل مه ــد )6(. دو عام ــل می کن تکام
ــه برداشــتن  ــاز ب ــای دائمــی نی ــدا دندان ه ــد. در ابت کمــک می کنن
ــرات  ــپس، تغیی ــد. س ــیری دارن ــای ش ــه دندان ه ــتخوان و ریش اس
بافــت نــرم و به دنبــال آن اعمــال نیرویــی کــه دنــدان را بــه ســمت 
ســطح اکلــوزال می رانــد و آن را در امتــداد مســیر رویــش ایجادشــده، 
هدایــت می کنــد، ضــروری اســت. عــدم رویــش دنــدان در ناحیــه بــا 
دندانــی در محــل فانکشــنال خــود و از دســت دادن توانایــی رویــش 
ــا،  ــش نابه ج ــود )7(. روی ــف می ش ــه تعری ــدان نهفت ــوان دن به عن
زمانــی اتفــاق می افتــد کــه دنــدان از مســیری کــه به صــورت نرمــال 
طــی می کنــد، منحــرف شــود. عوامــل مختلفــی از جملــه قومیــت، 
ــر  ــدان تأثی ــر موقعیــت دن ــر تغیی ــردی ب ــای ف جنســیت و ویژگی ه
ــا  ــک ی ــد ی ــی می توان ــک موضع ــیب تروماتی ــک آس ــد. ی می گذارن
چنــد جوانــه دنــدان را جابه جــا کنــد و منجــر بــه رویــش نابه جــای 
ــر در  ــی موث ــل موضع ــایر عوام ــود. س ــیب دیده ش ــای آس دندان ه
ــای  ــروز، دندان ه ــت فیب ــد از: وجــود باف ــا عبارتن ــای نابه ج رویش ه
اضافــی، کمبــود طــول قــوس و احتبــاس یــا از دســت دادن زودرس 
ناحیــه  در  دنــدان  نابه جــای  رویــش   .)8( شــیری  دندان هــای 
ــه  ــل تشــخیص اســت ک ــی قاب ــی بالین ــب در ارزیاب ــی، اغل ــا دندان ب
در اســتخوان مندیبــل و در زنــان شــایع تر اســت. اینســیزورها، 
اگرچــه  هســتند.  دندان هــا  شــایع ترین  پرمولرهــا  و  کانین هــا 

ــه ای  ــی، یافت ــه بادندان ــر از ناحی ــه ای غی ــه ناحی ــا ب ــش نابه ج روی
ــا  ــینوس ماگزی ــدان در س ــود دن ــی از وج ــت. گزارش های ــادر اس ن
ــی  ــپتوم بین ــی )10(، س ــره بین ــم )9(، حف ــره چش ــف حف )1(، ک
)11(، کام )12(، کندیــل فــک پاییــن )13( و زائــده کرونوئیــد )14( 
ــه ای از رویــش نابه جــا در ســینوس  ــورد حاضــر نمون وجــود دارد. م

ــود.  ماگزیــا ب
مولرهــای ســوم آخریــن دندان هایــی هســتند کــه در فــک 
بــالا رویــش می یابنــد. بنابرایــن احتمــال اینکــه تحــت تاثیــر 
ــرا  ــت. زی ــا اس ــایر دندان ه ــتر از س ــد بیش ــرار بگیرن ــی ق جابه جای
ــه  ــد ک ــه کنن ــا دندان هــای دیگــر مقابل ــد ب ــرای داشــتن فضــا بای ب
ــا اســت  ــر رویــش نابه جــای آن ه ــل مســئول شــیوع بالات ــن عام ای

 .)15(
ــورد انجام شــده  ــه برخــی از مطالعــات گــزارش م در جــدول 1، ب
در رابطــه بــا دندان هــای نابه جــا اشــاره شــده اســت. طبــق مطالعــه 
masalha و همــکاران )16(، مولــر ســوم اکتوپیــک در داخــل 
ــه  ــی از جمل ــای متفاوت ــد در موقعیت ه ــا می توان ــینوس ماگزی س
ــال و  ــی، مدی ــواره خلف ــا و دی ــت، کــف ســینوس ماگزی کــف اوربی
لتــرال ســینوس ماگزیــا قــرار بگیــرد. در مــورد حاضــر مولــر ســوم 
ــای  ــت. رادیوگرافی ه ــرار داش ــا ق ــینوس ماگزی ــف س ــا در ک نابه ج
البتــه  شــوند.  اســتفاده  تشــخیص  در  می تواننــد  معمــول  
رادیوگرافــی waters ممکــن اســت بــرای تشــخیص ناکافــی باشــد. 
در ایــن مــوارد تهیــه رادیوگرافــی پانورامیــک نیــز توصیــه می شــود. 
ــه  ــوژی ســه بعدی، زاوی ــرای ارزیابــی مورفول ــرداری ب CBCT تصویرب
ــتفاده  ــی اس ــان جراح ــرح درم ــدان و ط ــاورات دن ــری، مج قرارگی
می شــود. دندان هــای نابه جــا اکثــرا مورفولــوژی نرمــال دارنــد 
ولــی طبــق مطالعــه Lai و همــکاران )17(  می تواننــد از نظــر 
مورفولــوژی آنومالــی داشــته باشــند همچنــان کــه در مــورد حاضــر، 

ــدان مشــاهده شــد.  ــر دن ــپ چمب ســنگ پالپــی در پال
جدول1. مروری خلاصه بر مطالعات گزارش مورد در رابطه با دندان‌های نابه‌جا

یک‌طرفه یا دوطرفهمحل رویش نابه‌جاعلائم بالینیجنس موردسن موردمطالعات

یک‌طرفهسینوس ماگزیلادرد در سمت راست صورت به مدت 1 سالزنBeriat24 و همکاران )5(

درد سمت چپ صورت و تورم خفیف در محل زنAl-Ani19 و همکاران )7(
یک‌طرفهسینوس ماگزیلادندان مولر سوم بالایی به مدت سه ماه

درد مبهم در سمت چپ صورت با ماهیت ضربان زنShetty22 و همکاران )9(
یک‌طرفهکف حفره چشمدار از 18 ماهگی به چشم همان سمت

یک‌طرفهداخل بینیکاهش توانایی بویایی و انسداد بینیزنAnand15  و همکاران )10(

Chauhan و Sharma27دوطرفهسینوس ماگزیلاترشحات چرکی از بینی و تورم مکرر صورتزن

Dayısoylu و Topal32تورم سمت چپ صورت و درد در چشم، زن
یک‌طرفهسینوس ماگزیلادندان‌های فوقانی چپ و گوش

یک‌طرفهسینوس ماگزیلابدون علامتمردSafi13 و همکاران )18(
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ماگزیــا می توانــد  ســینوس  در  اکتوپیــک  دنــدان  وجــود 
بــا: )1( عفونت هایــی ماننــد ســفلیس، ســل و قــارچ همــراه بــا 
همانژیومــا،  ماننــد  خوش خیــم  ضایعــات   )2( کلسیفیکاســیون، 
اجســام   )3(  ،enchondroma و  کلســیفیه  پولیــپ  اســتئوما، 
خارجــی )4( ضایعــات بدخیــم مانند استئوســارکوما و کندروســارکوما 
ــه  ــوط ب ــرد. البتــه کــه دانســیته مرب ــرار گی در تشــخیص افتراقــی ق
ــود )19(.  ــد نم ــان تر خواه ــخیص را آس ــدان تش ــا در دن ــاج و مین ع
دنــدان اکتوپیــک در ســینوس ماگزیــا ممکــن اســت بــا عائمــی 
ازجملــه: ســینوزیت مزمــن یــا راجعــه، انســداد مجــرای نازولاکریمال، 
پولیــپ نــازال و هموپتزیــس همــراه باشــد )7، 17(. اگرچــه می توانــد 
ــای  ــد. در دندان ه ــی باش ــه اتفاق ــک یافت ــر ی ــورد حاض ــد م همانن
عامــت دار طــرح درمــان جراحــی بایــد مدنظــر قــرار گیــرد و در موارد 
ــل  ــوند به دلی ــف می ش ــی کش ــورت تصادف ــه به ص ــت ک ــدون عام ب
تغییــرات کیســتیک اپیتلیــوم اطــراف دنــدان، تخریــب در اســتخوان 
مجــاور و پتانســیل آســیب بــه ســاختارهای حیاتــی، فالــوآپ منظــم 
بایــد انجــام شــود )20(. طــرح درمــان قابــل قبــول، درمــان جراحــی 
ــا  ــد از طریــق رویکــرد قدیمــی Caldwell Luc ی اســت کــه می توان
ــد trans-nasal extraction و  ــر مانن ــه های محافظه کارانه ت پروس

جراحــی اندوســکوپیک باشــد )18(. 

مشارکت نویسندگان:
مفهــوم و طراحــی مطالعــه: س. و. و ز. و.؛ تحلیــل و تفســیر داده هــا: 
س. و. و  ز. و.؛ نــگارش پیش نویــس مقالــه: ن. م. و م. ه.؛ بازنگــری 

انتقــادی مقالــه بــرای محتــوای فکــری مهــم: ن. م. و م. ه.
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Abstract
Background: The presence of an ectopic tooth in a non-tooth-bearing area is a rare occurrence, attributable to various factors 

such as developmental anomalies, pathological processes, or iatrogenic activities. This phenomenon can manifest unilaterally 
or bilaterally. In certain cases, patients may experience symptoms including pain, swelling, and chronic or recurrent sinusitis, 
although it may sometimes be discovered incidentally.
Case report: In the present study, we examine a case of an ectopic third molar in the maxillary sinus. A -29year-old male patient 

visited the Shahid Beheshti Dental School for dental implant treatment. Cone beam computed tomography (CBCT) images revealed 
the presence of an ectopic third molar in the left maxillary sinus. The patient reported no history of pain or swelling in the affected 
area and had no significant systemic medical history. Due to the patient's non-cooperation, surgical treatment and follow-up 
sessions were not possible for this case.
Conclusion: The importance of this article lies in its contribution to recording rare instances of ectopic teeth. These reports 

increase understanding and aid in the better management of such anomalies.
Keywords: Tooth, Molar, Third, Maxillary Sinus
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