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مــا شــناخته نــادر، ا اریبســ نومیکارســ کیدرحفره دهان  یداخل استخوان یسلول سنگفرش هیاول نومیکارس :زمینه و هدف

  است. فیمهاجم بوده و پروگنوز آن کاملا ضع طور موضعیبهشده است. 

مراجعــه کــرده  یبه دندانپزشک عموم بلیمند یدو دندان خلف یناگهان یاز لق تیشکا ساله با 46خانم  کی :مارمعرفی بی

 تیعد بــا شــکابماه چهار  حدود ماری. بشودکشیده می ماریب یخلف يهادندان ،تیودنتیپر يماریب صیو به اشتباه با تشخ

 نــهیپــس از معا کنــد.مراجعــه می هدمش یانشکده دندانپزشکبه د یدندان خلف (Socket) حفره يعدم بهبود تورم و یاصل

 هیــلاو یسنگفرشــ نومیکارســ و ی انجــام شــدوپســیب وادیوگرافی ر، Squamous cell carcinoma (SCC)احتمال با  ینیبال

  صورت گرفت. )یدرمانیمیو ش یوتراپیراد ،یلازم (جراح يهاو درمان داده شد صیتشخ

عنوان هبــ دیــبا دنــدان یها همچــون لقــدنــدان ایــدر دهــان  یناگهان رییهر تغ جادیبدانند ا دیدندانپزشکان با گیري:نتیجه

تــوان ب یو شــروع بــه موقــع اقــدامات درمــان عتریســر صیتا بــا تشــخ ردیقرار گ یمورد بررس یمیبدخ یعلامت احتمال

بــا  مــاری) بیدرمانیمیو شــ یپوترایــراد ،ی(جراحــهاي پیشــنهادي درمان تیو در نها دیرا بهبود بخش يماریب آگهیپیش

 انجام شود. وارضحداقل ع

   .دندان یدهان، تورم، لق یسلول سنگفرش نومیکارس ی،دهان صیتشخ، یداخل استخوان :لیديک لماتک

 

  
 Oral squamous cellدهان کارسینوم سلول سنگفرشی

carcinoma (OSCC) و گردن است و  شایعترین کارسینوم سر

کارسینوم سلول  .باشدشایعترین محل براي آن دو سوم قدامی زبان می

اولیه داخل استخوانی نادر و محدود به استخوان فک  سنگفرشی

خلف  درو  در مردها، دهه سنی ششم و هفتمدر شیوع آن  1- 3.باشدمی

 ضعیفآگهی تهاجمی با پیش معمولا بسیار و تاس بیشترمندیبل 

 داخل استخوانی که کارسینوم سلول سنگفرشیاز آنجایی 5و4.باشدمی

  بوده و اغلب باعث هاي مجاور نزدیک به ساختارهاي پریودنتال دندان

  

عنوان ضایعه التهابی با منشا ممکن است به ،شودلقی دندان می

 کمتر از، 2020تا سال  2001سال از  .پریودنتال تشخیص داده شود

مورد کارسینوم اولیه سلول سنگفرشی داخل استخوانی در  60

 گزارش شده بود Scopus و google  scholarو PubMed هايپایگاه

در اغلب موارد با درد و تورم و گاهی لقی دندانی و پاراستزي که 

 دریافتبناي تشخیص براساس  6.)1 مراجعه کرده بودند (جدول

 نیافتن هیچ علت دیگرضایعه،  اریخچه دقیق و در نظر گرفتن سیرت

بررسی عدم متاستاز از سایر  مثل کیست ادونتوژنیک در آن ناحیه،

مخاط  وپوست نواحی دیگر مثل و عدم ارتباط مستقیم با نواحی بدن 

و بیوپسی  رادیوگرافیو در نهایت، تهیه در ناحیه سینوس و نازال 

  مقدمه

 
  

 

  654تا  648هاي ، صفحه8شماره  ،79دوره ، 1400 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/08/1400آنلاین:      23/07/1400پذیرش:      10/02/1400: ویرایش     03/02/1400دریافت:          چکیده
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 مثل دندان یعلل لق ریافتراق آن از ساو  صیتشخ تیاهماست. 

                            جلوگیري از اپیکالپريو ضایعات پالپ  ،دنتالپریوهاي بیماري

                    مشاهده شده نادر واست، زیرا مورد ناصحیح دیرهنگام و درمان 

                             در 7.و از طرفی مهم براي درمان فوري است آن مشکل صیتشخ

                           اه باکارسینوم اولیه سلول سنگفرشی دهان همر ادامه گزارشی از

                     علت لقی دندان برايدر بیماري که به تخریب موضعی خلف مندیبل

                         هدف از گزارش .گردده مییاراکشیدن دندان مذکور مراجعه نموده 

                       زیرا این ،این مورد آشنایی بیشتر دندانپزشکان با این ضایعه است

                          تواند با بیماري پریودنتالم اولیه آن مییبوده و علا کارسینوم نادر

                   نهایت تشخیص دیرهنگام موجب تعویق درمان و اشد و درمشابه ب

 تر شود.هاي تهاجمیدرمان متعاقبمشکلات 

 

  
 يهادندان هیدر ناح دیاز درد شد تیساله با شکا 46خانم  ماریب

دهان  يهايماریبه بخش ب 1398 ریت در بود که نییشده فک پا دهیکش

از و  مشهد مراجعه کرده بود یه دندانپزشکصورت دانشکد فک و و

صورت همزمان بدون تورم در به یماه قبل ابتدا درد و لقچهار حدود 

سمت راست داشت و در همان ماه دندان  بلیاول مند دندان مولر

 يماریب صیو تشخ دیشد یلق علتبهماه بعد  کی .خارج شده بود

دنبال . بهشده بود دهیکش زیندندان مولردوم سمت راست  ودنتال،یپر

از حدود  cm 2×2 به ابعاد جیر يتورم ندولار رو ،هادندان دنیکش

دندان مولر دوم و حضور  ستالیدندان مولر اول تا د (Socket)حفره 

کرده بود  هیته ماریکه خود ب ییهایفتوگرافدر  نگوالیزخم در سمت ل

 يهاانلثه دند يرو هایفتوگرافدر همان  ن،یهمچن .شدیمشاهده م

به  کردیاظهار م ماریب .شدیم دهیو قرمز د دیسف عهیضا کیمجاور 

 ماریب .کاسته شده و به ابعاد زخم اضافه شده بود هیاز تورم ناح جیتدر

 نهیزمان معا در .کردیرا ذکر نم يآنستز ای يحس، پاراستز رییتغ

برجسته  هیبا غشا کاذب و حاش عیتورم ندولار و زخم وس ینیبال

Rolled به ابعاد cm 2×2 نقاط) از حدود  یدر برخ تمی(با کراتوز و ار

-1اول (شکل  دندان مولر ستالیساکت دندان مولر اول تا د الیمز

 نیو درد ح تیپاك کردن با گاز و حساس نیح يزیالف) و خونر

نقاط ساکت  یدر برخ .مشاهده شد بلیلمس در سمت راست مند

  ت دندان در د و ساکـس نشـمل یـاستخوان Expansionر بود. ـولـگران

  .ب) -1 (شکل بود افتهیمذکور بهبود ن يهامحل خارج کردن دندان

مصرف  ای ستمکیس يماریب چیسابقه ه ماریب یپزشک خچهیدر تار

 کیستمیس يماریب یخانوادگ خچهیتار ،وجود نداشت یخاص يدارو

و مصرف  اتیاستعمال دخان ایت خاص اسرطان نداشت و عاد ای

بوده و  یعلوم پزشک یاز کادر درمان یجزئ ماری. بکردینم نبیاالکل را 

 نهیدر معا بود. یمناسب تیدر وضع يادو اقتص یاز لحاظ اجتماع

نشد  دهیدر صورت و گردن د ونیگمانتاسیپ ای يمتریآس یخارج دهان

راست به  بلیمندساب هینود متحرك و دردناك در ناحلنف کیاما 

 ماریب يبرا بود. یواکنش تیالا لنفادنلمس شد که احتم cm 1×1 ابعاد

پرمولر رو به  يهادنداناز محل  CBCTو  کیپانورام يهایوگرافیراد

چند  یوگرافیدرخواست شد. با توجه به رادخلف در همان سمت 

از مراجعه به  پیشماه  (چهاراول  مولردندان  دنیاز کش پیشروز 

شکل با  Saucer یولوسسنسیراد ،بلیدر سمت راست مند دانشکده)

 نیدندان مولر اول سمت راست و همچن هیدر ناح کیلبه اسکلروت

Bone loss شهیسمت راست در سمت ردوم  مولردندان  هیدر ناح 

 یدگیاز پوس يبدون شواهد کالیاپيتا پر شهیدر امتداد کل ر یالیمز

 نیکه ح یوگرافیالف) و با توجه به راد 2 (شکل دندان مشاهده شد

) ماریدندان مولر دوم ب دنیاز کش پسشکده (سه ماه مراجعه به دان

 با بوردر Mixed يبا نما جیر لبهدر  یولوسنسیراد کیشد  هیته

  .ب و ج) 2 (شکل مشاهده شد وستئالینامشخص بدون واکنش پر

کارسینوم سلول  ک،یموارد تومورمتاستات ،یافتراق صیدر تشخ

مثل  یاستخوانداخل  یبزاق غدد و تومور یداخل استخوانسنگفرشی 

 و لنفوم و (Mucoepidermoid carcinoma) نومایدکارسییدرمویموکواپ

 ماریب يدر همان روز برا شد. مطرح مالیمزانش يتومورهاسایر 

به برداشتن نمونه از داخل ساکت دندان  دیبا تاک ژنالینسیا یوپسیب

فک وصورت  یدوم توسط جراح فک و صورت در بخش جراح ولرم

   مشهد انجام شد. یپزشکدانشکده دندان

- ي: بافت نرم خاکستریماکروسکوپ فیبا توص یوپسیجواب ب

 فیو توص يمتریلیم 5×10×18به ابعاد  یکیبا قوام لاست ياقهوه

 یسنگفرش يهاسلول میبدخ ونیفراسیتهاجم و پرول یکروسکوپیم

مانند  کیسپلاستید راتییتغ يحاو یسلول جاتصورت دستهب

 يسازنیمتعدد و کرات يتوزهایم سم،یفرمویپل سم،یپرکروماتیها

به بافت همبند مشهود بود. سطح  ینیها با توپچه کراتسلول يانفراد

مفروش  کیپرپلازیها یمطبق سنگفرش ومیتلیاز نمونه توسط اپ یقسمت

  معرفی بیمار
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مهاجم ارتشاح  یسلولدر مجاورت صفحات  و بافت همبند دهیگرد

 Squamous Cell Cacinoma صیو تشخ دادیرا نشان م یالتهاب يهاسلول

 True تالیجید نیبا دورب يپاتولو يهاعکس گذاشته شد.Grade2  با

Chrome Metric اسکن گردن با  یتیس در .)3 (شکل گرفته شد

قاعده  نازوفارنکس، پارانازال، يهانوسیو س ینیحفره ب :قیکنتراست تزر

 فکی تحتو  دیپاروت غدد ،ناي ،حنجره پوفارنکس،یها و کف دهان،

 (Window)نماي  در مشاهده نشد. دییرویدر ت ياعهینرمال بوده و ضا

               یانسطح دنددر  بلیدر قدام مند کیکانون استئوپن ،استخوان

   ربه قط (Prominent)ح ـواضود ـنفـلن دـراه آن چنـه همـد کـمشاهده ش

  
  

  

  

  

  
  

با حاشیه  cm 2×2: نماي داخل دهانی ضایعه که تورم و زخم وسیع 1شکل 

  شود.ته در محل دندان مولراول دیده میبرجس

  

  
  

  ب               الف                                                          

  

  

  

  ج                                          

  

  CBCT  و کیپانورام یوگرافیرد ينما: 2شکل 

دندان مولر  هیدر ناح کیبه اسکلروتشکل با ل Saucer یولوسسنسیراد بلیسمت راست مند :الف

 جیاپک در لبه ر ویو راد ولوسنتیمختلط راد يبا نما یولوسنسیراد: ب و ج اول سمت راست.

  .شودیمشاهده م وستئالینامشخص و بدون واکنش پر حدودبا  بلیمند

 
  

  

  

  

  

  

   .عهیضا يستوپاتولوژیه ينما: 3شکل 

A: نهیکرات يدهایهمراه مرواربه میبدخ يهاسلول ونیفراسیپرول برابر: 60 یینمابا بزرگ، B:  با

 يهادیمروار لیهمراه تشکبه توزیم يدارا يهادر سلول سمیپوکروماتیه برابر: 100 یینمابزرگ

  .شودیم دهید توزیمو  میبدخ يهابرابر: سلول 600 یینمابزرگ :Dو  C. نهیکرات

  
 طی فالوآپ مشاهده شد. راست یتحت فک هیناحدر  mm 6 حداکثر

 وندیبا پ مارستانیدر ب یبولکتومیمند یهم یجراح ،روز بعد 20

با همراه  دییدوماستویاز عضله استرنوکل وندیو پ اكیلیاستخوان از ا

 وند،یپس زدن پ لیدلانجام شد. دو ماه بعد به یدکتومیروئیت لیپارس

ماه پس  انجام شد. دو سیعضله پکتورال از وندیدوم جهت پ یجراح

 دیکاند ،علت گسترش مجدد به فک بالا و زبانبه یجراح نیماز دو

 هیاز ناح وندیمجدد شد و متعاقبا پس از برداشتن تومور و پ یجراح

 پنجدر  یوتراپیقرار گرفت. راد یدرمانیمیو ش یوتراپیتحت رادران 

انجام گرفت و در حال حاضر که شش ماه از  یصورت هفتگجلسه به

 یدرمانیمیتحت درمان ش ماریب گذشته است، عهیضا صیتشخ

 ستیلوژونظر انک ریز (ZOMETA) زومتا قیصورت روزانه با تزربه

  .نشده است دهید ماریعود مجدد در ب است و

  

  
 نومایاسکواموس سل کارس يهادواژهیکل يبا جستجو

(Squamous cell carcinoma, SCC) یو داخل استخوان(Intraosseos) 

  Google scholar،PubMed هايپایگاهدر  (Mandible) نییو فک پا 

 60کمتر از ، 2020تا  2001که از سال  شودیمشخص م Scopus و

 کهیگزارش شده است، درحال هیاول یداخل استخوان SCC مورد

 يهاستیک وارهیبه د هیثانو يهاSCC در خصوص يشتریمطالعات ب

  بحث
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شده  گزارش گریو موارد د کینوع متاستات ، آملوبلاستوما،کیادونتوژن

بار  نیاول يبرا فینئوپلاسم نادر با پروگنوز ضع نیا). 1(جدول است 

 ومیتلیآن را اپ شد که منشا حیتشر 1918سال  در Loos توسط

 8- 10.عنوان کردند ماندهیباق یدندان غهیت ای ماندهیباق کیادونتوژن

 ,Primary intraosseous carcinoma) یداخل استخوان هیاول نومیکارس

PIOC)  شودیم مینوع تقس چهاردر فک براساس منشا به:  

نوع دوم: حاصل از  ،کیادونتوژن ستیاول: حاصل از ک نوع

 Ameloblastic و (Malignant ameloblastoma) آملوبلاستوما

carcinoma)، نوع سوم PIOC :و  زهینی(نوع کرات بدون منشا هیاول

  ) زهینیرکراتیغ

  11.یداخل استخوان ينومایدکارسییدرمویموکواپ :چهارم نوع

سال  57 یسن نیانگیبا م یسالگ 90تا  چهاراز  انیمبتلا یسن بازه

 یبه دهه ششم زندگ کینزد یسن بازه در زیما ن ماریو ب باشدیم

را  بلیاکثرا خلف مند PIOC ،يریخصوص محل درگ در 12و4بود.

 دیآیوجود مهباز  شتریابر ببر دو بایکرده و در مردها تقر ریدرگ

 ما مکاناخانم بودند  ماریب نکهیهم با وجود ا مورد نیدر ا. )1(جدول 

 نپیشیکه مشابه موارد  بود بلیخلف مند یعنی عیدر محل شا عهیضا

  .بود

 نیعتریدهان است و شا يهااز کل سرطان 1-%2آن  وعیش درصد

م یعلا کهییآنجا از 13.باشدیتورم و اختلال حس م علامت آن درد و

 حلآن در مرا صیتشخ دانند،یم یآن را مرتبط به منشا دندان هیاول

ته تا در درمان از چند هف ریتاخدر نتیجه موجب و بوده مشکل  هیاول

مورد هم گزارش شده است که  نیچندماه شده است.  18 یحت

 هکییآنجا از 14.اندشده دهیکش هیناح يهادندان هیعنوان درمان اولهب

 ومنیکارس مال،یمزانش تومور کیمثل  يگرید عاتیضا  هیشب تواندیم

 توانیم یعاتیضا نیباشد در صورت مواجه شدن با چن تیودنتیپر ای

و  یافوگریراد ،قیدق ینیبال نهیمعا ،عهیضا ریاز س قیدق خچهیبا تار

  .دیرس صیبه تشخ يبردارنمونه تیدرنها

SCC زین يمتعدد یوگرافیادر يداخل استخوان فک نماها هیاول 

 صیتشخ يهاروش نیاز موثرتر یکی یوگرافیراد يهاافتهیدارد اما 

PIOC .با حدود نامشخص یولوسنسیراد این ضایعات ثراک 11است 

استخوان فک  ماندهیاپک مشاهده شود باق ينما کهیورتدر ص هستند،

 را ندارد دیذاتا قدرت ساخت استخوان جد عهیضا رایز باشدیم

 نییدر تع تواندیاسکن فک م یتیس یوگرافیراد ریتصاو. )1ل (جدو

عدم  ای يریدرگ صیدر تشخ نیاستخوان و همچن يریوسعت درگ

ارزش  يغدد لنفاو يریدرگ اموثر باشد ام اریبافت نرم بس يریدرگ

  12.دارد PIOC صیدر تشخ يمحدود یصیتشخ

 یسلول سنگفرش نومیاز موارد مهم و قابل توجه در کارس یکی

 Field cancerization بحث مارانیدر خصوص لزوم فالوآپ ب دهان و

 یژن یذات يهاعلت جهشدر مخاط سالم اطراف تومور به .است

 51.وجود خواهد داشت دیجد یسرطان عهیوجود آمدن ضاامکان به

 يادر چه مرحله نکهیآن انجام گرفته براساس ا يکه برا ییهادرمان

 ،Surgical resection یطور کلما بهقرار داشته متفاوت بوده ا

در مراحل  کهیو در صورت شودیانجام م یوتراپیراد ای یدرمانیمیش

و  یدرمانیمیو سپس ش Surgical resection باشد يترشرفتهیپ

و  iwariT عهباتوجه به مطال 5.تشده اس شنهادیپ ماریب يبرا یوتراپیراد

 نیخمت مارانیب %46 يبرا سال پنجماه تا شش بقا از  زانیهمکاران م

و همکاران  Abdelkarim که توسط يامطالعه در 16.زده شده است

وده بساله  60 یخانم ماریب ،مشابه مورد حاضردر موردي منتشر شده 

و  ردهکبه دندانپزشک مراجعه  نییمولر پا يهااز درد دندان تیبا شکا

 عهیضا صیبا تشخ کیپانورام یوگرافیراد هیدندانپزشک پس از ته

س پ رمای. اما به استکرد جمولر را خار يهادندان کالیاپيپالپ و پر

 يتزراسو درد و پا افتهیبهبود ن یاز ساکت دندان تیماه با شکا کیاز 

 میبدخ عهیضا يبردارکه پس از نمونه نموده استمجددا مراجعه 

از  یگزارش Sathyan در مقاله نیهمچن 17.ه استداده شد صیتشخ

رم در علت درد و توهساله ب 46 یابه آوردند که در آن خانممش عهیضا

 در وخارج شده مراجعه کرده  پیشدندان مولر سوم که چندماه  هیناح

داده شد.  صیتشخ یداخل استخوان یسلول سنگفرش نومیکارس تینها

که تا  يماریب 35 بایتقر نیکه از ب شودیم انیمطالعه ب نیدر ا نیهمچن

و سپس تورم  )%53زارش شده بودند، درد (مورد گ نیاز ا پیش

 گزارش مارانیب تیشکا نیشتریعنوان به) ب%16حس ( ریتغو  )50%(

ز ااما  .ما مشهود بود ماریشده است که دو مورد درد و تورم در ب

د بو کرده يریگیشده و پ عهینسبت زودتر متوجه ضابه ماریب کهییآنجا

 ادیپ یدسترس هیاعصاب ناح آنقدر بزرگ نشده بود که به عهیضا زیسا

  18.)1د (جدول یوجود آهحس ب رییکند و تغ

 رییمتوجه هر تغ یستیگفت که دندانپزشکان با دیطور خلاصه باهب

 باشند و به مارانیها در دهان بدندان یمثل لق شدن ناگهان یناگهان

  خچهیتار ماریاز ب يشتریبا دقت ب یستی. بادـباشنعلت آن  افتنیدنبال 
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  2020تا  2017از سال  Scopusو  google scholar و PubMed يهاگاهیدر پا نیدر فکگزارش شده از سرطان اولیه سلول سنگفرشی در  موارد: 1جدول 

ویژگی 

  رادیوگرافی

  نام نویسنده سال انتشار مجله عنوان

ه و در دساله که با درد و تورم مراجعه کر 80اولیه خلف مندیبل مرد  SCC  تحلیل استخوان

  شد. Segmented mandibulectomyنهایت 

Journal of 
Osseointegration  

2020  .M Vasselli 19و همکاران  

رادیولوسنسی با 

حدود 

  نامشخص

 SCCشه ساله که با درد و تورم و درمان ری 49خلف مندیبل زن  اولیه

 علت تاخیر درکند و بهدومین مولر پایین با تشخیص اشتباه مراجعه می

  .قرار گرفت یوتراپیو راد یمتاستاز، تحت جراحوع درمان و شر

Journal of 
Craniomaxillofacial 

Research  
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  نامشخص
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 مراجعه کرد. تحتتباه خارج کردن دومین مولر پایین با تشخیص اش

  .قرار گرفت یوتراپیو راد یجراح

Journal of 
Craniomaxillofacial 

Research  

2019 .NMahdavi  12و همکاران 

تخریب 

  استخوان الوئول

 SCCي لب ساله که درد و تورم خلف مندیبل و پاراستز 62در مرد  اولیه

  شود.می IV دیبا گر SCCکند و تشخیص نهایی پایین مراجعه می

Journal of Dental and 
Medical Sciences  

2019 .MNishan  20و همکاران  

رادیولوسنسی با 

حدود 

  نامشخص

SCC  راجعه مساله با سابقه دیابت که با تورم  60اولیه خلف مندیبل مرد

  .شدگزارش  فیضع زیبا تما SCC کنند ومی

Imaging Science in 
Dentistry  

2019 .AZAbdelkarim   و

  17مکارانه

رادیولوسنسی با 

حدود 

  نامشخص

SCC  هاي نساله که با شکایت از درد دندا 49اولیه خلف مندیبل در مرد

 ازیو درصورت ن یطرح درمان جراحنهایت در خلفی مراجعه کرده و 

  .گذاشتند يو يبرا یوتراپیو راد یدرمانیمیش

J. Oral Diag.  2018  .LP Silva-da 21وهمکاران  

ی با رادیولوسنس

حدود 

  نامشخص

SCC  مندیبلکتومی که در نهایت همی ساله 45اولیه خلف مندیبل در مرد

  شد.

Archives of Cytology 
and Histopathology 

Research,  

2017 .SRDesai  13و همکاران  

رادیولوسنسی 

  منتشر

SCC  قی با علامت درد و تورم و ل ساله 40اولیه خلف مندیبل در مرد

  .ه شدمندیبل که در نهایت به مرکز انکولوژي ارجاع داد هاي خلفدندان

OMPJ  2017 .PSathyan  18و همکاران  

رادیولوسسنسی 

با حدود 

  نامشخض

SCC  و  ساله 63اولیه خلف مندیبل در مرد Smokerعلامت درد و  با

ي هاي خلف مندیبل که در نهایت به مرکز انکولوژتورم و لقی دندان

 ارجاع داده شد.

International Journal 
of Radiology & 

Radiation Therapy  

2017 .MSangmesh  6و همکاران  

رادیولوسنسی با 

حدود 

  نامشخص

SCC  ساله گزارش شده است. 30اولیه در خلف مندیبل مرد  Clinical Cancer 
Investigation Journal  

2017 .R Deshmukh 22و همکاران  

  
در  .شود یط يشتریب تیبا حساس صیتشخ روندگرفته شود و 

علت و  قیدق یجهت بررس یاز علم کاف دانپزشکدن یکه حت يموارد

 افتیبا ارجاع به متخصص و پس از در ست،یبرخوردار ن صیتشخ

از محل،  یوپسیب هیو ته یوگرافیراد ق،یدق ینیبال نهیو معا خچهیتار

طرف مورد گزارش  کیمطالعه از  نیدر ا اقدامات لازم انجام شود.

علت به گریآمد و از طرف دیم مارشنادر فک به عاتیه جز ضاشد

صورت  رهنگامی، درمان دحیناصح صیعلت تشخبه لیدر اوا نکهیا

با عوارض  ماریمواجه شده و ب يادیدرمان با چالش ز گرفت، روند

 مارانیب نیالازم است  گر،یاز طرف د شد. ریدرگ يمتعدد یدرمان

فالوآپ شوند  يورت منظم و جدصهدرمان، ب افتیپس از در یحت
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 يهامتاستاز به بافت ایعود  ،Field concretization مالچرا که احت

  .خواهد داشت گروجودید

گروه  فک در یسلول سنگفرش هیاول نومیکارس :يریگجهینت

 هیآن در مراحل اول صیتشخ نینادر فک قرار دارد بنابرا يهانومیکارس

به موقع آن  صیتشخ تید شد. اهمرو خواهروبه يادیز يهابا چالش

 يهابهتر شدن پروگنوز درمان تینها در شروع به موقع درمان و در

 دریافتالزاما همراه با  قیو دق حیصح صیتشخ خواهد شد. یآت

 هیته تاینها و ماریب قیدق نهیو معا عهیضا ریاز س قیدق خچهیتار

. در است صیتشخ دییجهت تا يبردارمربوطه و نمونه یوگرافیراد

 ایپالپ  يهايماریمثل ب يگرید يهاصیروند، تشخ نیا یط

 صیشود تا با تشخیرد م کیادونتوژن يهاستیک ایو  ودنتالیپر

  .شود يرینادرست جلوگ يهااز درمان قع،موهو ب حیصح
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Background: Primary intraosseous squamous cell carcinoma (PIOC) of the mouth is a 

very rare but well-known carcinoma. It is locally invasive and its prognosis is quite 

poor. It may originate from the walls of an odontogenic cyst or de novo from the 

remnant epithelium at this region. Because the early symptoms of such malignancies 

are sometimes similar to those of inflammatory or periodontal diseases, early diagnosis 

is the most important step toward appropriate treatment. 

Case Presentation: The case was a 46-year-old female with a sudden luxation of two 

posterior mandibular molars referred to a general dentist in May 2019. With diagnosis 

of periodontitis, the teeth were extracted without finding the cause of the tooth luxation. 

After four months, because of pain, swelling and non-healing socket of extracted teeth 

she referred to the department of Oral medicine in Mashhad Faculty of Dentistry. The 

patient was healthy with no systemic disease, drug history or familial history of cancer 

and no history of trauma, habits, tobacco, alcohol, and smoking. ln clinical 

examination, a nodular swelling with extensive ulcer and rolled borders along with 

hyperkeratosis and erythema on the posterior part of the right mandibular ridge was 

observed. The Extraoral examination revealed a tender mobile lymph node in the right 

submandibular region. After radiographic evaluation, with an initial diagnosis of SCC 

originated from the socket of extracted mandibular molars, incisional biopsy was 

performed, and histopathological analysis of the specimen revealed a primary 

intraosseous squamous cell carcinoma (grade II) and then necessary treatments 

(surgery, radiotherapy, chemotherapy) were performed. 

Conclusion: Dentists should know that any sudden changes in the mouth or teeth such 

as tooth luxation should be considered as a possible sign of malignancy. With proper 

diagnosis and early initiation of treatment, the prognosis of the disease can be improved 

and the patient can be treated with minimal complications of necessary treatments of 

surgery, radiotherapy, or chemotherapy. 

 

Keywords: intraosseous, oral diagnosis, oral squamous cell carcinoma, swelling, tooth 

avulsion. 
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