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 چکیده
. باشد یم کیاتروژنيا ايو  کیماگزيلا ترومات نوسیدر س یعلت وجود اجسام خارج :مقدمه

 قياز طر اي یدهان -ینوسیس ستولیف قيمانند آمالگام اغلب از طر یفلز یاجسام خارج
کار  نیاز حوادث ح یمطالعه مورد نادر نيا. شود یپارانازال م یها نوسیتروما وارد س

 .کند میرا گزارش  یپزشک دندان
مولر دوم راست  میترم یباشد که برا می یا ساله 03مورد گزارش مرد  ماریب :گزارش مورد

دنبال  و به شهيانشعاب ر هیحفره، ناح هیهنگام ته. مراجعه کرده بود یپزشک بالا به مطب دندان
ن آمالگام و ادامه پس از پک کرد. شده بود شنيماگزيلا دچار پرفور نوسیآن کف س

 شهيانشعاب ر هیپک شده در خارج از ناح یها ه،آمالگامیته یوگرافيمشکوک، راد یزير خون
به جراح فک و  ماریدندان مربوطه خارج و ب نيبنابرا ده،يماگزيلا مشاهده گرد نوسیدر س و

 .ردیصورت ارجاع داده شد تا ادامه درمان صورت گ
مانند آمالگام  یپارانازال به خصوص اجسام فلز یها نوسیدر س یاجسام خارج :گیری  نتیجه

اگر بدون  یخارج شوند حت ديمخاط با یمیخطر بدخ ايمزمن و  کياز تحر یریشگیمنظور پ به
و  یدهان -ینوسیس ستولیف جاديشود که به ا می هیپزشکان توص به دندان. علامت باشند

را به فرد متخصص  ماریتوجه کرده و در صورت لزوم ب نوسیدر س یوجود جسم خارج
 .شود یریشگیپ یارجاع دهند تا از عوارض احتمال

 تينوزیس ،یماگزيلا، آمالگام دندان نوسیس :ها کلید واژه
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 مقدمه
 یاجسام خارج درصد 05ماگزيلا  نوسیس یاجسام خارج

دهند که از نظر علت به دو  می لیپارانازال را تشک یها نوسیس
انواع  .[1]دشون می میتقس کیاتروژنيو ا کیدسته ترومات

و  چوب سنگ، شه،یش یها تکه، گلوله کیشل :شامل کیترومات
 ،یسمان دندان دندان، یها شهير :شامل کیاتروژنيانواع ا

 .[2]باشند میگوتا پرکا  و یریگ قالب مواد رسپس،فو یها تکه
 یدندانریبا منشأ غ ماگزيلا، نوسیس یاجسام خارج نينادرتر

شامل  یبا منشأ دندان یفلز یخارج اجسام .[3]هستند
 یها فرز ،[8]نقره یها کن ،[4-7]یدندان یها مپلنتيا

 یاجسام خارج .[15، 11]باشند میو آمالگام  [9]یپزشک دندان
تروما  قياز طر اي یدهان ینوسیس ستولیف قياغلب از طر یفلز

شوند که به طور نادر به واسطه  میپارانازال  یها نوسیوارد س
 .[12]افتد میاتفاق  یپزشک داناعمال دن

Dimitrakopoulos  وPapadaki[13]  2558در سال 
 نوسیبه داخل س یریگ ارد شدن ماده قالباز و یمورد نادر

 دنیبه واسطه کش یدهان ینوسیس ستولیف قيماگزيلا از طر
 .دندان مولر بالا را گزارش کردند

Tinqsqaard  وLarsen[15] تينوزیاز س یمورد زین 
به  یبه علت وارد شدن آمالگام دندان لايطرفه ماگز کيمزمن 

 .را گزارش کردند لايماگز نوسیس
 .دهان است یاز عوارض نادر جراح یدهان ینوسیس ارتباط

علت آن  نيتر عيعنوان شا فک بالا به یها مولر دنیکش
 .[14]باشد یم

به صورت  میباشد ترم متر یلیم 2 تا 1 یبازشدگ اگر
تر درمان  بزرگ صينقا که یدرحال شود، میخود انجام  هخودب

 .[10]شوند میمحسوب  تينوزینشده از پاتوژنز س
 

 موردشرح 
دندان مولر دوم راست فک بالا به  میترم یبرا یا ساله 35مرد 

گرفته شده  خچهيدر تار .مراجعه کرده بود یپزشک مطب دندان
داخل  ینیبال ناتيسالم بود و در معا کیستمیبه لحاظ س ماریب

 یا نشانه عیوس یدگیپوس عهيضا رغم یمذکور عل دندان ،یدهان
کفه پالپال حفره  تراشر هنگام د. نداشت کالیاپ یپر یریاز درگ
 قیو به تبع آن عم یدگیپوس عهيعلت گسترش ضا به دندان،

فورکا و به دنبال  پزشک، دندان یشدن حفره و عدم توجه کاف
 .شد شنيماگزيلا دچار پرفور نوسیس ی آن کفه

شده شروع به  جاديا شنيبدون توجه به پرفور پزشک دندان
علت پرنشدن حفره پس از  پک کردن آمالگام کرده بود اما به

در حفره  یزير وجود خون نیچن واحد آمالگام و هم 7پک کردن 
 علت، تر شیب یمنظور بررس تراش خورده، مشکوک شده و به

پک  یها آمالگام مزبور، یگراف یدر بررس .شد هیته یوگرافيراد
ماگزيلا مشاهده شد و  نوسیسشده در خارج از فورکا و در 

شده برد و دندان را خارج  جاديا ونیبه پرفوراس یپزشک پ دندان
 انجام شده، یها یریگیاما متأسفانه در پ .(1شکل ) نمود

دندان مورد نظر  ینبوده و گراف یپزشک حاضر به همکار دندان
حاضر  ی مطالعه ويسندگانن اریقبل از خارج کردن دندان در اخت

 .قرار نگرفت
فک و صورت ارجاع داده  یبه متخصص جراح ماریسپس ب

 نوسیوارد شده به ساکت دندان و س یها شد و جراح آمالگام
 .(2شکل ) ماگزيلا را با روش جراحی کالدول لاک خارج کرد
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 بحث
ملاحظه شد  زیگونه که در مورد حاضر ن همان در اغلب موارد،

بافت نگهدارنده  بيعلت تخر فورکا به هیناح یها شنيپرفور
منجر به از دست رفتن  ودنتاليرفتن اتصالات پر نیدندان و از ب

 .[11، 17]شود میدندان 
 مزمن، تينوزیباعث س تواند یم یجسم خارج حضور

 .[18]و درد مزمن شود تینولير لیتشک کوتانئوس، ستولیف
پارانازال به خصوص اجسام  یها نوسیدر س یخارج اجسام

خطر  ايمزمن و  کياز تحر یریشگیمنظور پ به یفلز یخارج
اگر بدون علامت  یمخاط لازم است خارج شوند، حت یمیبدخ

هر  یخارج یجسم فلز يیایمیش بیوزن، اندازه و ترک .باشند
 .[19]مزمن مخاط شود کيتواند باعث تحر میکدام 

 یبرا یبلافاصله پس از ورود جسم خارج یا مداخله یجراح
 یها ستیک لیتشک حاد، ايمزمن  تينوزیاز س یریشگیپ

م يعلا .شود می هیتوص یدهان ینوسیس داريموکوزال و ارتباط پا
ماگزيلا  نوسیبوده و س یاختصاص ریمزمن اغلب غ تينوزیس

 رقرا ریتحت تأث تر شیپارانازال ب یها نوسیس رينسبت به سا
 ها نوسیس ريبه سا نوسیس نياز ا تواند یو عفونت م ردیگ می

گسترش  .باشد تينوزیپان س یبرا یمنتقل شود و عامل
 عيعارضه شا نیدوم یا داخل جمجمه یها عفونت

 که نيمورد با توجه به ا نيدر ا .باشد میپارانازال  یها تينوزیس
 یبرا تينوزیبلافاصله خارج شده احتمال خطر س یجسم خارج

 .[25]مار وجود نداردیب

Sahin از وجود خلال  یمورد نادر زین [21]و همکاران
با  ماریماگزيلا را گزارش کردند که در آن ب نوسیدندان در س

 زشيآبر بد دهان، یبو ،ینیب یگرفتگ سردرد، ینیم باليعلا
 .سال به پزشک مراجعه کرده بود 3 یدر ط ینیمزمن ب یرکچ

 تینیحجم تورب شيانحراف سپتوم و افزا یکيزیف نهيدر معا
دندان مولر دوم سمت چپ  یدهان نهيدر معا .شد افتي یانتحت

سه سال قبل خارج شده بود و  کالیاپ یعلت آبسه پر بالا به
گزارش همانند  نيدر ا .سالم بود کیستمیبه لحاظ س ماریب

کالدول لاک خارج  یبا روش جراح یگزارش حاضر جسم خارج
 .[21]شد

Liston  وWalters[25] از وارد شدن گوتاپرکا به  یمورد
دندان پره  یمعمول اندو برا یها درمان نیماگزيلا را ح نوسیس

وابسته  ابتيمبتلا به د ماریب .مولر دوم فک بالا گزارش کردند
مورد بر خلاف مورد  نيشده بود که در اکنترل ن نیبه انسول

 جاديا حتمالسالم بود، ا کیستمیبه لحاظ س ماریحاضر که ب
 .[25]باشد می تر شیاز جمله انتشار عفونت ب ینوسیمشکلات س

 

 گیری  نتیجه
شود که به  می هیپزشکان توص گزارش به دندان نيبا توجه به ا

کار و وجود جسم  نیح یدهان -ینوسیس یها ستولیف جاديا
و به موقع اقدامات لازم را مد  نديتوجه نما نوسیدر س یخارج

را به فرد  ماریدر صورت لزوم ب نیچن هم. نظر داشته باشند
 .شود یریجلوگ یمتخصص ارجاع دهند تا از عوارض احتمال
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Surgical removal of impacted amalgam from the maxillary sinus after 

furcation perforation in maxillary sinus during tooth restoration: 

A case report 
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Abstract 

 
Introduction: Foreign bodies in maxillary sinuses are classified as either traumatic or iatrogenic. 

The routes of entry of metal foreign bodies, such as dental amalgam, are usually oroantral fistulas 

or traumas. The present report explains a rare case of a procedural accident that during a dental 

procedure. 

Case Report: A 30-year-old man presented to the dental office for a restorative procedure on his 

upper right second molar. During the dental procedure, furcation area and the inferior wall of 

maxillary sinus were penetrated. After packing of amalgam and suspected bleeding in the area, 

radiography revealed amalgam beyond the furcation area within the right maxillary sinus. The 

tooth was extracted and the patient was referred to a maxillofacial surgeon for treatment. 

Conclusion: Foreign bodies in paranasal sinuses, especially metal objects such as amalgam, must 

be removed to prevent chronic mucosal irritation or malignant mucosal alterations even if they are 

asymptomatic. Thus, it is recommended that dentists pay attention to the creation of oroantral 

fistulas during dental procedures and existence of foreign bodies in sinuses and refer the patient to 

a specialist, if necessary, to prevent potential complications. 
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