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Abstract Article Info 

This article presents a challenging case of a 64-year-old man with episodic fever, urticarial rash, and 
arthralgia, prompting a detailed diagnostic process. Despite initial considerations of adult-onset Still's 
disease, the atypical symptoms led to further investigations, revealing a periapical abscess through a 
dental examination. The patient's symptoms significantly improved following dental intervention, 
challenging the initial diagnostic inclination towards a rheumatological disorder. This case underscores 
the importance of thorough physical examinations and interdisciplinary collaboration in reaching 
accurate diagnoses. The ultimate diagnosis of systemic presentation due to an occult dental abscess, 
highlights the need for a comprehensive approach to medical evaluations, considering various clinical 
aspects and avoiding diagnostics biases. This case study serves as a reminder of the evolving landscape 
of medical diagnostics and the continued significance of holistic patient assessments and physical 
examination as valuable practicing skills. 
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  ؛راش و التهاب سيستميك: كشف يك آبسه دنداني نهفته در يك مرد ميانسال

  گزارش موردي

  
 ٢، پويا عيني،*١محمد رحيمي

  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران دانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي، -١
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايراندانشكده پزشكي، هاي عفوني، مركز تحقيقات بيماري -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

ي كهيراي، بثورات پردازد كه با علائمي شامل تب دورهساله مي ٦٤برانگيز از مردي  اين مقاله به بررسي يك مورد چالش
در ابتدا، علائم  (Still's disease) پردازد. با وجود در نظر گرفتن بيماري استيل بزرگسالانمي (Arthralgia) و درد مفصلي

 (Periapical abscess) اپيكال معمول بيمار منجر به بررسي بيشتر شد و از طريق معاينه دندانپزشكي، آبسه پري غير
وضوع تشخيص اوليه به توجهي بهبود يافت كه اين م طور قابل مداخله دندانپزشكي بهشناسايي شد. علائم بيمار پس از 

اي را در رشته بين سمت يك اختلال روماتولوژيك را به چالش كشيد. اين مورد اهميت معاينات فيزيكي كامل و همكاري
از آبسه دنداني پنهان، نياز به ناشي  سيستميكتظاهرات كند. تشخيص نهايي از دستيابي به تشخيص دقيق برجسته مي

هاي هاي مختلف باليني را در نظر گرفت و از سوگيريدهد كه بايد جنبههاي پزشكي را نشان ميرويكرد جامع در ارزيابي
هاي هاي پزشكي و اهميت مداوم ارزيابيانداز در حال تحول تشخيص تشخيصي پرهيز كرد. اين مطالعه موردي يادآور چشم

  .هاي عملي ارزشمند استعنوان مهارتو معاينات فيزيكي به جامع بيمار

  نوع مقاله:
  گزارش مورد

  ٩/١١/١٤٠٣دريافت: 
  ١٨/٠٢/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢٦/٠٢/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  محمد رحيمي

  
كميته تحقيقات دانشجويي، دانشكده پزشكي، 
   دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران

  
(Email: mmdr9999@gmail.com) معاينه فيزيكي ،تب ،بثورات ،آبسه دنداني، سلامت دهان ها:كليد واژه  
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  مقدمه
  اي با سلامت عمومي مرتبط است،طور پيچيده سلامت دندان به

   وطوري كه ارتباط بين بهداشت ضعيف دهان و افزايش عوارض  به

هاي ونتعف يهااز پيامد ).١( مير قلبي عروقي مشاهده شده است و مرگ

، (Infective endocarditis) اندوكارديت عفونيتوان به ميپريودنتال 

هاي و تظاهرات سيستميك آبسه (Lemierre Syndrome) لمير سندرم

  ).٢( اشاره نموددنداني 

هاي دهاني هاي سيستميك ناشي از آسيبموقع بيماري شناسايي به

  معاينه  نيازمند يك رويكرد باليني دقيق و ارزيابي جامع بيمار است.

عنوان يك مؤلفه ضروري در معاينه فيزيكي مطرح است حفره دهاني به

  .كندپزشك متخصص را برجسته ميو اهميت مشورت با يك دندان

دهيم كه شامل مردي ارائه مي در اين مقاله، يك مطالعه موردي

اهميت  ميانسال با تظاهرات سيستميك ناشي از يك آبسه دنداني است و

  .دهدحياتي سلامت دهان و دندان را در سلامت عمومي نشان مي

 

  شرح حال بيمار
اي، بثورات ساله، در فصل تابستان با علائم تب دوره ٦٤بيمار آقاي 

از  وي گزارشي .چك مراجعه كرددر مفاصل كو درد و التهابكهيري و 

رنگ سالمون (صورتي مايل به دار و بهبثورات پراكنده، شديداً خارش

  اً ناحيه پشت و تنه را ) داشت كه عمدتsalmon-coloredنارنجي

ودند. اين بثورات طي ندرت درگير ب ها بهتحت تأثير قرار داده بود و اندام

 از شد و شدت آن در بعدظاهر ميصورت متناوب اي بههفته اي سهدوره

ي، تغييرات ظهرها بيشتر بود. اين بثورات هيچ ارتباطي با فعاليت فيزيك

بر اين،  دما يا قرار گرفتن در معرض نور خورشيد نشان ندادند. علاوه

ويژه در  زمان با بثورات، به كرد كه هميمهايي را تجربه بيمار گاهي تب

مفصلي شامل درد در مفاصل كوچك هر  ئمعلا .تر بودندها، برجستهشب

و زانوي راست بود كه با سفتي  (DIPs, PIPs , MCPs) دو دست

  .صبحگاهي، ناراحتي مداوم و بدتر شدن با استراحت همراه بود

هيچ گزارشي از علائمي نظير سردرد، دوبيني، درد گردن و پشت، 

سينه، درد خشكي چشم و دهان، گلودرد، سرفه، تنگي نفس، درد قفسه 

تغيير رنگ انگشتان، تعريق  ،شكم، تهوع، استفراغ، اسهال، سوزش ادرار

ساله كه از نظر  ٦٤اين مرد  .شبانه يا كاهش وزن ناخواسته وجود نداشت

كرد، تماس اخير با جسمي فعال بود، با همسر و فرزندانش زندگي مي

داد. ميهمسري با همسرش گزارش  افراد بيمار نداشت و يك رابطه تك

 ليپيدمي ديس(اختلال چربي خون  سابقه پزشكي او شامل پرفشاري خون،

Dyslipidemia(خيم  خوش رودهديابت، آنژين پايدار و يك پوليپ ، پيش

صورت آندوسكوپي برداشته شده بود. داروهاي بود كه يك دهه قبل به

روزانه كنوني وي شامل متوپرولول فومارات، آتورواستاتين و آسپرين 

  همچنين بيمارسابقه تزريق واكسن اخير را ذكر نكردند. .بودند

ل سرطان تر بيمار به دليسابقه خانوادگي نشان داد كه برادر كوچك

) Cholangiocarcinomaكلانژيوكارسينوم (مجراي صفراوي 

ديابت  شمتاستاتيك فوت كرده، برادر بزرگتر او به پرفشاري خون و پي

ده دليل كهولت سن پس از شكستگي لگن فوت كر مبتلاست، مادرش به

ده دليل عفونت جذام در سن نامشخصي فوت كر و پدرش احتمالاً به

هاي كوهنوردي در است. بيمار يك هفته قبل از شروع علائم، در فعاليت

ا گونه مصرف الكل ي منطقه مركزي ايران شركت كرده بود و هيچ

دارويي وي  رژيم غذايي يا برنامه دخانيات را گزارش نكرد. تغييراتي در

تعداد  وعلائم حياتي بيمار شامل فشار خون و ضربان قلب  .گزارش نشد

 سانتي درجه ١/٣٩ تنفس در دقيقه در محدوده طبيعي بودند و دماي بدن

رنگ سالمون در ناحيه  گراد گزارش گرديد. در معاينه فيزيكي، بثورات به

كار يا ل لمس بودند و هيچ گونه اسپشت بيمار مشاهده شد كه غير قاب

  ). ١تغيير رنگ محسوسي نداشتند (شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  راش بيمار  -١شكل 

  خارش دار و ،يصورت بوده و تنه ميمحدود به ن ياديبثورات تا حد ز(

  ).ندقابل لمس بود ريغ
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 ي آزمايشگاهي بيمار در بدو ورود و در بررسي مجددهايافته -١جدول 

 بررسي مجدد  بدو ورود 

WBC (10^9/L) 
١١٨٠٠  

 نوتروفيل ٧٨%/٩
١٤٣٠٠ 

 نوتروفيل ٧٥%
Hemoglobin (g/dl) ٢/١٣ ٣/١٣ 
Platelets (10^3/uL) ٥١٠ ٣٣٧ 

ESR (mm/hr)  ٣٠  ٦٣ 
CRP (mg/L) ٣/٢١٠ ٦/١٨٢ 

Wright - منفي 
2ME - منفي 

HCV-Antibody (IU/mL) - )منفي) ١٦٨/٠ 
HBs-Antigen (ng/mL) - )منفي) ٢٨٨/٠ 
HBs-Antibody (IU/L) - )مثبت) ٨/٢٧٠  
HBc-IgM Antibody - )منفي) ٠١/٢ 

VDRL (non-reactive or reactive) - منفي 
HIV p24 Ag - منفي 

HIV Antibody - منفي 
RF (U/mL) - )منفي) ١/٤ 

Anti-CCP (U/mL) - )منفي) ٣٢/١ 
P-ANCA (titer) - )منفي) >٢٠/١ 
C-ANCA (titer) - )منفي) >٢٠/١ 

ANA (titer) - )منفي) >٨٠/١ 
C3 (mg/dL) - )نرمال) >٧/١١٦ 
C4 (mg/dL) - )نرمال) >٤/٢٦ 
LDH (U/L) ٢٩٥ ٢٨٠ 

Ferritin (ng/mL) ٣١٠ ٢٥٠ 
AST (U/L) ٣٠ ٣٢ 
ALT (U/L) ٤١  ٤٤  

ALK-P (U/L) ١٨٠ ١٩٠ 
BUN (mg/dL) ١٩ ١٧ 

Creatinine (mg/dL) ٤٢/١ ٥١/١ 
Sodium (mEq/L) ١٣٨ ١٣٦ 

Potassium (mEq/L) ٢/٤ ٢/٤ 
Calcium (mg/dL) ٨/٩ ١٠ 

Urine Protein (mg/24 hr) - ١/١ 
Urine Protein Electrophoresis - 100% Albumin 

Serum Protein Electrophoresis - 

Albumin: 50.7) پايين( 
Alpha 1: 5.5 
Alpha 2: 9.4 
Beta 1: 6.2 
Beta 2: 5 

 Gamma: 23.2) بالا( 
No M component 

Polyclonal Hypergammaglobulinemia 

Urine Analysis - 

RBC 0-1 
WBC 1-2 

Bacteria rare 
Protein منفي 
Blood منفي 

CMV IgM - منفي 
CMV IgG - مثبت 

EBV VCA IgM - منفي 
EBV VCA IgG - مثبت 

HAV IgM - )منفي) >٠٩/٠ 
HAV IgG - )مثبت) ٥/٢ 

WBC: White Blood Cell Count, ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, CRP: C-Reactive Protein, 2ME: 2-Mercaptoethanol, HCV-Antibody: Hepatitis C Virus Antibody, HBs-Antigen: Hepatitis B Surface Antigen, HBs-Antibody: Hepatitis B Surface 

Antibody, HBc-IgM Antibody: Hepatitis B Core IgM Antibody, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (test for syphilis), HIV p24 Ag: Human Immunodeficiency Virus p24 Antigen, HIV Antibody: Human Immunodeficiency Virus Antibody, 

RF: Rheumatoid Factor, Anti-CCP: Anti-Cyclic Citrullinated Peptide, P-ANCA: Perinuclear Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibody, C-ANCA: Cytoplasmic Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibody, ANA: Antinuclear Antibody, C3: Complement 

Component 3, C4: Complement Component 4, LDH: Lactate Dehydrogenase, AST: Aspartate Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase, ALK-P: Alkaline Phosphatase, BUN: Blood Urea Nitrogen, CMV IgM: Cytomegalovirus 

Immunoglobulin M, CMV IgG: Cytomegalovirus Immunoglobulin G, EBV VCA IgM: Epstein-Barr Virus Viral Capsid Antigen IgM, EBV VCA IgG: Epstein-Barr Virus Viral Capsid Antigen IgG, HAV IgM: Hepatitis A Virus Immunoglobulin M, 

HAV IgG: Hepatitis A Virus Immunoglobulin G 
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حساسيت، محدوديت دامنه حركتي و تورم مشاهده در معاينه مفاصل، 

 لنفادنوپاتي( گرديد. هيچ صداي غيرطبيعي قلب يا تنفس، تورم غدد لنفاوي

Lymphadenopathy(، هپاتواسپلنومگال (Hepatosplenomegaly)  يا

  .مشاهده نشد )Oedema ادم( هاتورم اندام

. بيمار تحت )١(جدول  دست آمدند به در بدو ورود نتايج آزمايشگاهي

  سايكلين، لوراتادين و يك دوز وريدي دگزامتازون  درمان با داكسي

قرار گرفت. با اين حال، در پيگيري يك هفته بعد، بيمار تشديد درد 

هاي تب گزارش داد. دورهرا دار مفاصل و كاهش شدت بثورات خارش

 هاي بيشتري به دليل نگراني از يك بيماريقطع شده بودند. ارزيابي

هاي طبيعي شامل عكس تصويربرداري. )١سيستميك انجام شد (جدول 

لگني و سونوگرافي كبد و مجاري - اسكن شكميتيقفسه سينه، سي

  را  ٢صفراوي بودند. همچنين كولونوسكوپي، هموروئيدهاي درجه 

  .عنوان تنها يافته مهم نشان داد به

 براي تشخيص عفونت سل منفي و اسمير خون IGRA آزمايش

  .طبيعي گزارش شدند

  

 ارزيابي تشخيصي

ساله با سابقه سندرم متابوليك و بيماري عروق كرونر با  ٦٤مردي 

مراجعه كرد.  درد مفاصلاي و علائم راش كهيري نوساني، تب دوره

نتايج آزمايشگاهي شامل كرد. بيمارسابقه تزريق واكسن اخير را ذكر نمي

، هيپرگاماگلوبولينمي ESR افزايش، CRPتوجهلكوسيتوز خفيف، افزايش قابل

بالا و  ALT ،(hypergammaglobulinemia polyclonal) كلونالپلي

ها همراه با ). اين يافته١يافته بود (جدول كراتينين سرمي كمي افزايش

  .علائم سيستميك، منجر به بررسي تشخيصي دقيق شد

 

  آزمايشگاهيملاحظات كليدي در كار تشخيصي بر اساس نتايج باليني و 

 راش كهيري -١

كردن پنج معيار است: خارش، تشخيص راش كهيري نيازمند برآورده

عدم ايجاد اسكار، رنگ صورتي (نه بنفش)، گذرا بودن (رفع يا حركت 

 است ساعت)، و عدم وجود علائم سيستميك ٢٤يك راش در كمتر از 

)٣.(  

 CRP در اين بيمار، وجود علائم سيستميك مانند تب و افزايش

  .دهد كه اين راش فراتر از يك راش كهيري ساده استنشان مي

  (hypergammaglobulinemia polyclonal) كلونالهيپرگاماگلوبولينمي پلي -٢

كلونال بسيار هاي افتراقي براي هيپرگاماگلوبولينمي پليتشخيص

 ،هاي كبديبيماري :شودگسترده است و شامل هشت گروه اصلي مي

 ،هاي غيرخونيبدخيمي ،هاعفونت ،ايمني و واسكوليت هاي خودبيماري

 ،هاي نقص ايمنيسندرم ،IgG4 هاي مرتبط بابيماري ،اختلالات خوني

  )٤( باشدمي هاي ايمونوگلوبولين)علل ياتروژنيك (مثلاً ناشي از درمان

  

  : CRP ي افتراقي مرتبط با افزايش شديدهاتشخيص -٣

 .هاي خودايمني هستندها و بيماريبدخيميها، شامل عفونت

 هاعفونت -

 EBV و  HIV ،HBV ،HCV ،CMV آزمايشات سرولوژيك براي

دهد. در حالي كه هاي ويروسي را كاهش ميمنفي بود كه احتمال عفونت

توجه مدنظر قرار  قابل درد مفاصلبه دليل  B19 عفونت پاروويروس

 سيستم ايمني سالمگرفت. علائم مزمن در يك بيمار با 

)immunocompetent( كندو راش غيرمعمول اين احتمال را رد مي 

منفي و  IGRA . تشخيص سل به دليل نبود علائم تنفسي، آزمايش)٥(

ي تشخيصي هموليز هادر بررسي راديوگرافي طبيعي قفسه سينه بعيد است.

 علائم باليني مانند تب، عدم حضور و اسپلنومگالي مشاهده نگرديد.

احتمال مالاريا را رد  هموليز و هپاتو اسپلنومگالي و لام خوني طبيعي

احتمال ليشمانيوز  ،. نبود هپاتواسپلنومگالي و سابقه سفر)٦( كندمي

  پيمايي بيمار، با توجه به تاريخچه كوه .دهداحشايي را كاهش مي

 هاي مرتبط با آب آلوده در نظر گرفتهقرار گرفتن در معرض كنه و عفونت

محتمل بود، پاسخ مورد  (Leptospirosis) شد. در حالي كه لپتوسپيروز

سايكلين در يك هفته مشاهده نشد. آنپلاسموز  انتظار به داكسي

(Anaplasmosis) و ارليشيوز (Ehrlichiosis) نيز به دليل كاهش 

و كارآمدي  )Cytopenia سيتوپني(بالغ  يخون يهااختهيتعداد  نيافتن

 .)٧( ها نامحتمل هستنددر درمان اين عفونت سايكلينداكسي

 اختلالات خوني -

بالا و كاهش عملكرد كليه، مولتيپل ميلوما  ESRبه دليل سن بيمار، 

(Multiple myeloma)  به عنوان يك تشخيص اوليه در نظر گرفته

، الكتروفورز ادرار M-spikeشد. با اين حال، الكتروفورز سرم منفي براي

د. لوسمي و ادكلسيم طبيعي اين احتمال را كاهش ميطبيعي و سطح 

 لنفوم و همچنين اختلالات خوني غير بدخيم مانند بيماري كاسلمان
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(Castleman disease) كانوني بايد در نظر گرفته شود. نبود  چند

   غيرطبيعي در لام خوني، سرطان خون خونيها يا عناصر بلاست

، در حالي كه عدم وجود دركرا نامحتمل مي )Leukemia لوسمي(

احتمال لنفوم و بيماري  LDH لنفادنوپاتي، هپاتواسپلنومگالي و افزايش

  . با اين حال، بيوپسي )٨( دادكاسلمان چندكانوني را كاهش مي

 .ريزي شدمغز استخوان برنامه

 هاي غيرخونيبدخيمي -

غربالگري سرطان با توجه به سن بيمار، شامل كولونوسكوپي و 

گونه ناهنجاري را نشان نداد. لگني، هيچ -تصويربرداري شكمي

راديوگرافي طبيعي قفسه سينه در فرد غيرسيگاري نيازي به بررسي بيشتر 

 .دركبراي سرطان ريه ايجاد نمي

 اختلالات خودايمني -

)، xerophthalmia(زروفتالمي  خشكي چشم جنسيت بيمار، نبود

  طرفه و آزمايش نوپاتي ناف ريه دوخشكي دهان، سرفه، عدم وجود لنفاد

 ANAمنفي، لوپوس، سندرم شوگرن و ساركوئيدوز (Sarcoidosis)  را نامحتمل

هاي باديو آنتي RF و منفي بودن DIP درگيري مفاصلد. الگوي ركمي

را كاهش  (Rheumatoid arthritis) احتمال آرتريت روماتوئيد  CCPضد

نبود شواهدي مثل آفت مكرر دهاني و آفت در نواحي ژنيتال،  د.ادمي

نبود  كرد.را نامحتمل مي (Behçet's disease) بيماري بهجت

  و علائم تنفسي فوقاني يا تحتاني، پورپوراي  ANCA هايباديآنتي

را  ANCA هاي مرتبط باواسكوليت ،عدم دفع خون از ادرارقابل لمس، 

اين حال، ماركرهاي التهابي بالا و كمي افزايش . با )٩( كندنامحتمل مي

 .كراتينين سرمي، نياز به بررسي بيشتر براي فرآيند واسكوليتي دارد

 IgG4 هاي مرتبط بابيماري -

هاي هاي كلاسيك بيماريو نبود ويژگي CRP افزايش قابل توجه

 .كنداين تشخيص را نامحتمل مي IgG4 مرتبط با

 

تشخيص احتمالي بيماري استيل با شروع بر اساس شواهد موجود، 

 .مطرح شد (Adult-onset Still’s Disease) در بزرگسالي

و در ادامه  ه بودبيمار از انجام بيوپسي مغز استخوان و كليه خودداري كرد

تر راش خفيف دوره. طي شش ماه بعد، بيمار سه ه بودها قطع شدپيگيري

دنداني به  تورمراي بررسي يك . وي به بوددار و تب را تجربه كردخارش

. به گفته بيمار علائم درد دندان از يك ماه بعد دندانپزشك مراجعه كرد

از ترخيص به اين مركز ايجاد شده بود و وي در زمان مراجعه به اين 

كرد. درد دندان مركز شكايتي از درد دندان و يا خشكي دهان ذكر نمي

د افزايش پيدا كرده و سپس به صورت گهگاه بود و در طي زمان شدت در

با تورم دنداني همراه شده بود. در بررسي تشخيصي كه توسط دندان 

 (Periapical abscess) آپيكال آبسه پري ،پزشكان انجام گرفت

بيوتيك اي از آنتيتشخيص داده شد. اقدامات تخليه و ترميم همراه با دوره

مداخله دندانپزشكي، سيلين) تجويز شد. يك هفته پس از اين  (آموكسي

  .بيمار براي پيگيري به مركز ما مراجعه كرد

درد مفاصل نداشته و ضايعات خارش دار وي گزارش داد كه ديگر 

 CRP هاي متواليگيريوي به طور كامل برطرف شده است. اندازه

كاهش چشمگيري نشان داد كه در نهايت به مقدار طبيعي رسيد و 

  .لكوسيتوز نيز رفع شد

هاي سفيد ، همراه با تعداد گلبولESR و CRP بعد، مقادير يك سال

 و خون، طبيعي باقي ماندند. هيچ كاهش عملكرد كليوي مشاهده نشد

نبود، هرچند بيمار هرگز به انجام  و مغز استخوان نيازي به بيوپسي كليه

بيوپسي رضايت نداد. بر اساس رابطه زماني بين رفع علائم و نبود 

سيستميك ثانويه به آبسه  التهاب تشخيص بيماري تر،توضيحي محتمل

  .دنداني پنهان تأييد شد

 

  بحث
اي از تظاهرات باليني توانند با طيف گستردههاي دنداني ميآبسه

  هاي تشخيصي و عوارض بالقوه ند كه منجر به چالشهمراه باش

هنگام و  شوند. اين موارد اهميت تشخيص زودكننده زندگي مي تهديد

 .كننداي را در پيشگيري از پيامدهاي شديد برجسته ميرشته چندمديريت 

تنها در محل  هاي دنداني، نههاي ادونتوژنيك، از جمله آبسهعفونت

توانند كنند، بلكه ميعفونت علائمي مانند درد، تورم و قرمزي ايجاد مي

ميكروبي  ها كه اغلب چندمنجر به التهاب سيستميك شوند. اين آبسه

هوازي اختياري مانند  هوازي و بي هاي بيحاوي باكتري هستند،

و  Lactobacillus rhamnosus استرپتوكوك ويريدانس، 

Veillonella اند كه پس از . مطالعات نشان داده)١٠-١٢( باشندمي

هاي دهاني هاي دنداني يا در موارد پوسيدگي شديد، باكتريجراحي

هاي التهابي سيستميك را نشتوانند وارد جريان خون شده و واكمي

  تواند ها ميدر حقيقت، گسترش هماتوژن اين عفونت .تحريك كنند
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و  هاي التهابي شديد، از جمله اندوكارديت عفونيمنجر به بروز بيماري

عروقي هاي قلبيهاي مزمن مانند ديابت و بيماريحتي تشديد بيماري

 .)١٣( شود

گيرند، ممكن است به منشأ ميهاي دنداني هايي كه از آبسهعفونت

دي فضاهاي عمقي گردن گسترش يابند و منجر به عوارض نادر و شدي

ي شوند. به عنوان مثال، مرد (Gas gangrene) مانند گانگرن گازي

 الديابتي با بهداشت ضعيف دهان و دندان دچار آبسه پارافارنژي

(parapharyngeal abscess) تيك شد كه با گانگرن گازي و شوك سپ

 پيچيده همراه گرديد. دبريدمان  Klebsiella pneumoniaeناشي از

اي بهبود وي حياتي هاي وريدي بربيوتيكموقع و تجويز آنتيجراحي به

ن ناشي از . به طور مشابه، موارد سلوليت اربيتال در كودكا)١٤( بودند

ن هاي دنداني، پتانسيل عوارض تهديدكننده بينايي و حيات را نشاآبسه

پزشكي در كودكاني كه با تورم دهد و لزوم معاينات دقيق دندانمي

  ).١٥( كندكنند را تأكيد ميصورت يا نواحي اطراف چشم مراجعه مي

هاي سيستميك نظير توانند به عفونتهاي دنداني همچنين ميآبسه

دچار كه  ٧سپسيس و باكترمي منجر شوند. به عنوان نمونه، يك پسر 

 ي انجام شده يكهادر بررسيو  ه بودرفه در صورت شدطتورم و درد يك

تشخيص داده شد. درمان  (dentoalveolar abscess) آبسه دنتوآلوئولار

بيوتيك آغاز شد، بيمار تحت پالپكتومي قرار گرفت و در نهايت با آنتي

كشيدن دندان انجام شد كه منجر به بهبود علائم شد. كشت خون دو 

نشان  را Lactobacillusو  Veillonella هوازي مجزانوع باكتري بي

عوارض موضعي هاي دنداني ممكن است . علاوه بر اين، آبسه)١٦( داد

ايجاد  فضاي قفسه سينههاي هاي گردني و عفونتبيشتري نظير آبسه

  ساله با عفونت ناشي از ٣٠طور كه در مورد زني  كنند، همان

Dialister pneumosintes  مشاهده شد. بيماري وي به عوارض

شديدي مانند آمبولي ريوي و ترومبوز وريد عمقي پيشرفت كرد كه 

  ).١٧( مدت بوده استنينيازمند درمان طولا

هاي دنداني ممكن است ساير شرايط را تقليد در برخي موارد، آبسه

كنند و منجر به تأخير يا تشخيص نادرست شوند. به عنوان مثال، ترومبوز 

  تواند با ادم ناشي از آبسه دنداني مي (CST) سينوس كاورنوس

و محدوديت  )Proptosis پرپتوزيس( اربيتال، بيرون زدگي چشم پري

حركت عضلات خارج چشمي ظاهر شود كه در ابتدا به سينوزيت يا 

. در مورد ديگري، )١٨( شودمياني نسبت داده مي عفونت گوش

نشده مرتبط بود و نشان داد اي به آبسه دنداني درماناستئوميليت مهره

توانند از مي Veillonellaهاي هاي دهاني مانند گونهكه چگونه باكتري

 ).١٩د (هاي آناتوميكي دوردست گسترش يابنانتشار خوني به محل طريق

هاي اي از تظاهرات آبسهاين موارد به طور كلي طيف متنوع و پيچيده

هاي موضعي تا شرايط دهند كه ممكن است از عفونتدنداني را نشان مي

بالقوه،  سيستميك تهديدكننده حيات متغير باشند. شناسايي سريع عوارض

پزشكي براي مديريت مؤثر نع دندااي، و مراقبت جامرشته بينهمكاري 

 .برانگيز ضروري هستنداين موارد چالش

  نامه آگاهانهرضايت

اده دنامه كتبي آگاهانه از فرد براي انتشار هرگونه تصوير يا رضايت

  .بالقوه قابل شناسايي در اين مقاله اخذ شده است

  منابع مالي

هزينه يا  گونه بودجه، كمككه هيچكنند نويسندگان اعلام مي

  .اندحمايت ديگري در طول تهيه اين مقاله دريافت نكرده

  تعارض منافع

كنند كه هيچ تعارض مالي يا غيرمالي تمامي نويسندگان اعلام مي

 .وجود ندارد

References:
1- Meurman JH, Sanz M, Janket S-J. Oral health, atherosclerosis, 
and cardiovascular disease. Crit Rev Oral Biol Med. 
2004;15(6):403-13. 
2- Bumm CV, Folwaczny M. Infective endocarditis and oral 
health-A Narrative Review. Cardiovasc Diagn Ther. 
2021;11(6):1403-15. 
3- Deacock SJ. An approach to the patient with urticaria.  
Clin Exp Immunol. 2008;153(2):151-61. 
4- Zhao EJ, Cheng CV, Mattman A, Chen LYC. Polyclonal 
hypergammaglobulinaemia: assessment, clinical interpretation, 
and management. Lancet Haematol. 2021;8(5):e365-e75. 
5- Heegaard ED, Brown KE. Human parvovirus B19.  

Clin Microbiol Rev. 2002;15(3):485-505. 
6- Mahmood K, Jairamani KL, Abbasi B, Mahar S, Samo AH, 
Talib A, et al. Falciparum malaria: various presentations.  
Pak J Med Sci. 2006;22(3):234-7. 
7- Thomas RJ, Dumler JS, Carlyon JA. Current management of 
human granulocytic anaplasmosis, human monocytic 
ehrlichiosis and Ehrlichia ewingii ehrlichiosis.  
Expert Rev Anti Infect Ther. 2009;7(6):709-22. 
8- Herrada J, Cabanillas F, Rice L, Manning J, Pugh W. The 
clinical behavior of localized and multicentric Castleman 
disease. Ann Int Med. 1998;128(8):657-62. 
9- Hunter RW, Welsh N, Farrah TE, Gallacher PJ, Dhaun N. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               7 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6333-fa.html


  زارش موردگ                                      )                       ١٤٠٤، ارديبهشت ٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

ANCA associated vasculitis. BMJ. 2020;369:m1070. 
10- Chow AW. Infections of the oral cavity, neck, and head. 
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of 
Infectious Diseases. 64;859-74.e2. 
11- Lewis M, MacFarlane TW, McGowan DA. Quantitative 
bacteriology of acute dento-alveolar abscesses. J Med Microbiol. 
1986;21(2):101-4. 
12- Brook I. Veillonella infections in children. J Clin Microbiol. 
1996;34(5):1283-5. 
13- Abozaid S, Peretz A, Nasser W, Zarfin Y. Rare infection--
prolonged A. naeslundii bacteremia caused by severe caries. 
Harefuah. 2013;152(7):379-80,435. 
14- Sookdee S, Jianbunjongkit N. A 52-Year-Old Diabetic Man 
with Poor Dental Hygiene, Right Dental Abscess, and 
Parapharyngeal Abscess with Gas Gangrene Due to Klebsiella 
pneumoniae Infection, Presenting with Septic Shock and 
Multiorgan Failure, Who Recovered After Surgical Neck 

Debridement. Am J Case Rep. 2023;24:e940376. 
15- Abdul Satar H, Yaakub A, Shukri N Md, Ahmad Tajudin LS. 
Orbital Cellulitis Secondary to Dental Abscess in Children. 
Cureus. 2021;13(4):e14392. 
16- Holmberg P, Hellmich T, Homme J. Pediatric Sepsis 
Secondary to an Occult Dental Abscess: A Case Report. J Emerg 
Med. 2017;52(5):744-8. 
17- Mannan S, Ahmad T, Naeem A, Patel V. A Case of Dialister 
pneumosintes Bacteremia-Associated Neck and Mediastinal 
Abscess. Am J Case Rep. 2021;22:e930559. 
18- Ali S. Cavernous Sinus Thrombosis: Efficiently Recognizing 
and Treating a Life-Threatening Condition. Cureus. 
2021;13(8):e17339. 
19- Bathini A, Maxwell CR, Hedayat H, Barrett J, Hakma Z. 
Case report: vertebral osteomyelitis secondary to a dental 
abscess. BMC Infect Dis. 2020;20(1):133. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6333-fa.html
http://www.tcpdf.org

