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دانشگاه شاهدیدهان، فک و صورت دانشکده دندانپزشکيولوژیبخش  راداریاستاد-1
تهرانواحد دندانپزشکی،اه آزاد اسلامیدانشگفک و صورت يولوژیرادیتخصصاریدست-2
تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامیفک و صورت يولوژیبخش راداریاستاد-3
تهرانواحد دندانپزشکی،دانشگاه آزاد اسلامیدهان، فک و صورتیشناسبیبخش آساریاستاد-4
تهرانواحد دندانپزشکی،اد اسلامیدانشگاه آزدهان، فک و صورتیشناسبیبخش  آساریدانش-5

خلاصه: 
)، سـت یکراتوسادنتوژنیـک  (اغلـب یمتعدد فکيهاستیاتوزومال غالب است. سندرم شامل کیارثيماریبکین،یسندرم گورلسابقه:

60000/1درم سـن وعیباشد. شیمیپوستينومایو بازال سل کارسياداخل جمجمهکیاکتوپيهاونیکاسیفیکلس،یاختلالات اسکلت
مورد نادر از سندرم بازال سل نووس گـزارش  کیمقاله نیشود. در ایداده مصیتشخیسوم زندگيدر دههشتریاست. ب120000/1تا
.شودیم

باکـال مـولر اول) بـه    يهی ـ(ناحنییسمت چپ فک پايهیاست که به علت خروج چرك از ناحياساله23يآقاماریبمعرفی مورد: 
کیسـت یسعاتیضـا کی ـپانورامیوگرافی ـرادیتهران ارجاع داده شد. در بررسیدانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشکيولوژیبخش راد

نیکـرات يهـا ي، دبرکیادنتوژنستیکومیتلیاپ،یکروسکوپیميشد. در نمادهینهفته ديهابه همراه دندنلایو ماگزبلیمتعدد در مند
متعدد داده شـد. درمـان در ابتـدا بـه روش ابتـدا      يهاستیکراتوسکیادنتوژنصیمشاهده شد و تشخشکل یبازال نردبانيو سلول ها

عود مشاهده نشد.  ماریماهه بهسيریگیوکورتاژ انجام شد. در پشنیو سپس انوکلمارسوپیالیزاسیون
نقـش  مـار یدر پروگنوز بیدندانپزشکگروهنیمتخصصایزودهنگام سندرم بازال سل نووس توسط دندانپزشک ییشناسانتیجه گیري:

دارد.ییبسزا
یاسکلتيهایآنومالک،یادونتوژنيهاستیسندرم بازال سل نووس، متعدد، کراتوسکلید واژه ها:

13/12/90پذیرش مقاله: 17/11/90اصلاح نهایی:28/9/90وصول مقاله:

مقدمه: 
م سـندر ای ـ) BCNS(نومایبـازال سـل کارس ـ  دی ـسندرم نووئ

نفـوذ  ياتوزومال غالب اسـت کـه دارا  یارثيماریبکینیگورل
ــالا و تظــاهرات متغ نیســندرم گــولوعیشــ)1(.باشــدیمــریــب

ــا 60000/1 ــت120000/1ت ــ)2(.اس ــدر ونیموتاس ژن کی
9بلند کروموزوم يبازوي) که روPTCH1تومورساپرسور (ژن 

در postnatalياز تومورهـا ياریبس ـلیاست ، مسـئول تشـک  
درصد افراد مبـتلا  60-85در ونهایموتاس)1،2(.استيماریبنیا

نسـبت  )3(مشخص شده است PTCH1ژن Sequencingبا 
از صیهنگـام تشـخ  مارانیبوده و سن ب1به 05/1مرد به زن 

نیانگی ـمو3اسـت. اوج بـروز آن در دهـه    ریسال متغ78تا 6
بلیدر منـد یفک ـعاتیدرصد ضا5/70.سال است8/32یسن

بــا بــازال ســل یدرصــد مــوارد همراهــ6و ونــددیپیبوقــوع مــ
کی ـسندرم شـامل ادنتوژن نیایعلائم اصل)4(.دارندنومایکارس

پرکراتوزکـف یاسـکلتال، ه یتیمتعدد، آبنورمـال يستهایکراتوس
ــا، کلس  ــت و پ ــیفیدس ــاکتوپونیکاس ــکی ــهلداخ ياجمجم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.1

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.1.7.3
https://jrds.ir/article-1-192-fa.html


51و همکاران دکتر علی کاووسی 

)falx-cerebriــکل ــورت مـ ـی) و بدش ــندیص ــوع )5(.باش وق
نی ـتظـاهر ا نیمعمـولا اول ـ سـت یکراتوسکیادنتوژنيتومورها

دو شـاخه  يهـا اختلالات اسکلتال شامل دنـده )4(.سندرم است
ستون یطرفيبا انحنای(گوژپشتفوزیاختلال )، کنیترعی(شا

شیو افـزا ی، چسـبندگ یبدشکلایدنده لیمهره ها)، عدم تشک
در )6(.باشندیمتالیل و پارتمپوراياندازه جمجمه و استخوانها

، یپوسـت نوزی، کلسنومایسندرم ممکن است بازال سل کارسنیا
یلتـرال گوشـه داخل ـ  ییو جابجـا سمیپرتلوریپهن ، هینیپل ب

کیــنورولوژیتی) و آبنورمــالdystopia canthorumچشــم(
سـندرم بـه   یپوسـت عاتیضـا )7(.شوددهیمثل مدولوبلاستوما د

در صـورت،  ژهی ـبـه و ياپهن و قهـوه کوچک،يشکل پاپول ها
کـف  يهـا تیماران،پیدرصد ب65-80در )6(گردن و تنه است. 

يدر بلـوغ سـلولها  ریتاخجهیشود که در نتیمدهیدست و پا د
یاست که به صورت نقاط فـرو رفتـه پوسـت   ومیتلیاپهیبازال لا

داخــل عهیضــاســتیکراتوسکیــادنتوژن)1(.شــوندیظــاهر مــ
يچنـد حفـره بـوده کـه دارا    ایکیو به صورت فکیاستخوان

بـودن دارد کـه   یبه چند کـانون لیو تمایموضعبیقدرت تخر
) 8،7(.دی ـنمایصدق م ـنیمطلب به خصوص در سندرم گورلنیا

درد یگاهیمواقع بدون علامت (درد) است ولشتریبعهیضانیا
ونیکاس ـیفی، کلسمـاران یبیوگرافیراديدر نما)9(.داردنتشرم

79در ياسـت و در مطالعـه ا  یعیشـا اریبس ـافتـه یداس مغز ، 
مواقـع علامـت   شـتر یب)3(.مشـاهده شـده اسـت   مارانیدرصد ب

است کولریفوليفضازیشکل و ساریی، تغعاتیضاکیوگرافیراد
ــا ســ مشــاهده یوگرافیــســاده رادلمیاســکن و فــیتــیکــه ب

هیشـب هـا ممکـن اسـت   ستی، کیوگرافیراديدر نما)4(.شودیم
فـک  یستیکعاتیضایبطور کل)1(.ندیژور بنظر آیدنتستیک

متعدد ، مجزا و با حـدود  يهایولوسنی، بشکل رادBCNSدر 
)10(.شده استانیکاملا مشخص ب

:موردشرح
سمت  چـپ  هیخروج چرك از ناحتیساله با شکا23يآقا

ــا ــک پ ــاه  نییف ــان ، در مهرم ــه داخــل ده ــه واحــد 1390ب ب
تهران ارجاع داده شد . طبـق  یدانشگاه آزاد اسلامیشکدندانپز

شـدن  دهیاز محـل کش ـ ی، عفونـت ، ناش ـ مـار یاظهارات خود ب
ماه قبل خـارج شـده بـود. در لمـس،     6دندان مولر سوم بود که 

نییباکال مولر اول سمت چپ فک پاهیدر ناحیکماریتورم بس
زانی ـ، خروج چـرك بـه م  هیناحنیاحساس شد که با فشار در ا

.شددهیدادیز
،سمت چپنییپرمولر دوم فک پا،یکیپالپ تست الکتردر

تیحساس ـشیافـزا ،سـمت راسـت  نیینکروز و مولر اول فک پا
هی ـاز عفونت کليافقط دورهماریبیپزشکخچهیدر تار.داشت

مـار، یبنابر اظهار بنکهیانیکه درمان شده بود، ذکر شد. همچن
ماریبینیبالنهیمشکل داشت . در معاییایاز لحاظ حس بووي 
زی ـو جمجمـه و ن تـال یفرونتـال ، پار ياندازه استخوانهاشیافزا
).1مشاهده شد( شکلسمیپرتلوریها

وبرجستگی استخوان هاي به افزایش اندازه جمجمه-1شکل
تمپوروپاریتال وهیپرتلوریسم توجه نمایید.

مشـاهده شـد. در کـف    مـار یتنـه ب يرنگ رویصورتيهاپاپول
وزیاسـکول نیوجـود داشـت، همچن ـ  د پیت چند عدماریدست ب

یفوقـان مـه یهـا در ن شـکل دنـده  ریی ـو تغیستون فقرات پشـت 
، کی ـپانورامیوگرافی ـابتدا رادماریبيتوراکس مشخص شد. برا

اسـکن یت ـیو س ـنهیقفسه س ـیوگرافیو رادCBCTسپس
متعـدد در  کیسـت یکعاتیضـا ماریبOPGشد. در درخواست

در سی تی اسکن (مقطع ).2شد (شکل دهیدبلیو مندلایماگز
) 3کرونال) بیمار، کلسیفیکاسیون داس مغز دیده شد. (شکل 
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)گلتز-نیسندرم بازال سل نووس(گورل52

متعدد در هر ضایعات رادیولوسنترادیوگرافی پانورامیک . -2شکل
دو سمت ماگزیلا و مندیبل مشاهده می شود. (فلش سفید)

(فلش سفید)(Falx cerebri)یفیکاسیون داس مغز کلس-3شکل 

ــ ــوژیرادفیدر توص ــد يول ــپ من ــمت چ ــدر ناحبلیدر س هی
و لوسنت بـا انـدازه   کیستیسياعهیپرمولرها تا قدام راموس ضا

قسـمتها بـا حـدود کـاملا     شـتر یمتر و در بیسانت2×3یبیتقر
لیدر مجـاور دنـدان مـولر اول بـدل    عهیضـا .شـد دهیمشخص د

زی ـنینیبـال نـه ینداشت که در معایحدود کاملا مشخصعفونت
.شددهیقسمت دنیدرناژ چرك از ا

بـا حـدود   ولوسـنت یرادکیسـت یسعهی، ضـا زیسمت راست ندر
ــدازه)corticated(مشــخص  ــا ان متــر و در یســانت5/7×2و ب

پرمولرهـا تـا قـدام    یدندانهیلاکولر از ناحیقسمتها مولتیبرخ
در دو بلیمنـد کیسـت یسعاتیضـا نی ـاراموس وجود داشت . 

امـا  دها نشـده بودن ـ شهیو تباعد رلیتحلچگونهیسمت باعث ه
نییبـه پـا  یکانال آلوئولر تحتانییدر هر دو سمت سبب جابجا

بـا رشـد   سـه یبه کانال شـده بودنـد. در مقا  عهیبدون تهاجم ضا
اریبس ـیاسـتخوان یزدگ ـرونی ـ، تورم و بعهیضایخلف–یقدام

ــود. ــدك ب ــاان ــدرادیولوســنتعاتیض يهیحاشــيدارابلیمن
CBCTدر بودنـد.  رلاکـول یمناطق مولتیاسکالوپ و در برخ

مشـخص  بلیدر هر دو سمت منـد یاستخوانشنیپرفورینواح

در هر دو سـمت از  کیستیسعهیضانیچندزینلایشد. در ماگز
ین ـیدندان اضـافه نهفتـه در کـف ب   کیشد. دهیقدام به خلف د

کی ـپانورامیوگرافی ـشد که در راددهی) دلایست ماگز(سمت را
با حدود مشـخص  کیستیو سولوسنتیرادعهیآمد ضایبنظر م

لتـرال  یدنـدان هیمتر با گسترش از ناحیسانت8/2×5/2به ابعاد 
CBCTر دندان اضـافه اسـت. امـا د   نیدر ارتباط با ا،تا پرمولر

)4(شکل. دباشیجدا از دندان و خارج آن معهیمشخص شد ضا

کرونال دندان نهفته مجزا از ضایعه درCT-4شکل
سمت راست ما گزیلا (فلش سفید)

ینگوالیدندان نهفته بشکل بـاکول کیزینلایدر سمت چپ ماگز
ياعهیو پرمولر دوم قـرار گرفتـه بـود کـه ضـا     نیکانندندانیب

ر در متیسانت3×2و لوسنت با حدود مشخص به ابعاد کیستیس
نوسیس ـهیحاش ـ)2(شـکل  .ارتباط با آن دندان مشـاهده شـد  

،در سـمت راسـت جابجـا شـده بـود و در سـمت چـپ       لایماگز
عاتیاز ضایناشیدندانییپر شده بود. جابجاعهیبا ضانوسیس
شــد. در دهیــپرمــولر دهیــهــر دو ســمت در ناحدرکیســتیس

8دنـدان کیلایاسکن در سمت چپ ماگزیتیو سکیپانورام
شـد دهی ـدعهیجابجا شـده بـه سـمت عقـب و بـالا توسـط ضـا       

بود. تیو پشت اربنییدر پا8) و محل دندان 2شکل (
، دنده دو شـاخه در دنـده دوم و   زیننهیقفسه سیوگرافیدر راد

).5(شکل شددهیسوم سمت راست د
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53و همکاران دکتر علی کاووسی 

رادیوگرافی قفسه سینه دنده دو شاخه در-5شکل
وم سمت راست مشاهده می شود. فلش سفید دنده  دنده دوم و س

دوم دو شاخه را نشان می دهد.

و رامـوس  بلیمندلا،یاز سمت راست و چپ ماگزيبردارنمونه
آن  بـه  یکروسـکوپ یو میماکروسکوپفیصورت گرفت که توص

:استلیشرح ذ

2×2به ابعادکیستیکعاتیضا:(gross)یماکروسکوپفیتوص
قطعــات بل،یمتــر از ســمت چــپ و راســت منــدیتســان5/0×
، لایمتـر از سـمت چـپ مـاگز    یسانت5×2×1به ابعادکیستیک

متر  از سـمت  یسانت4×3×1به ابعاد لوماتوزیپاپکیستیبافت ک
متر  ازیسانت2×1×1به ابعاد کیستیکعاتیضا،لایراست ماگز

از سمت راست راموس ارسـال  متریسانت3×1×1سمت چپ و   
د.نشد
بجـز نمونـه   یارسـال ي:  در تمام نمونه هایکروسکوپیمفیتوص

مشاهده شد کـه شـامل   یکیستیساختار کلایسمت راست ماگز
مطبـق بـوده و در   یسنگفرش ـومیتلیاز اپیکنواختینسبتا هیلا

جـدا  ن،یری ـکلاژنه سسـت ز يبروینقاط از بافت همبند فیبرخ
بـا هسـته   ياهسـتوان تا ایبازال مکعبهیلاي. سلول هابودشده

هی ـهـا در لا قرار داشتند. سلولگریکدیيبوده و موازپرکرومیه
خورده داشته و پاراکراتوز را نشـان  نیچينماومیتلیاپیسطح

ي). آماس مزمن در بافـت همبنـد  چپسمت 6(شکل دادندیم
هی ـنقـاط لا یها مشهود بـوده  و در برخ ـ ستیپوشاننده جدارک

یالتهاب، پـاراکراتوز سـطح  نیه به اینوثاستیپوشاننده جدار ک
بـه  ومی ـتلیاپری ـو تکثيدختـر يهـا سـت ی. کدادیرا نشان نم
6شـد (شـکل   دهیدستیدر جدار کزینیالیتلیاپریصورت جزا

سـاختار  لایاز سمت راست ماگزی). در نمونه ارسالراستسمت 
تینوزیمشاهده شد که دچار التهاب شـده و س ـ نوسیمخاط س

يبـرا مـار یبیدر مراحـل جراح ـ .دادیمانرا نشیراختصاصیغ
جهـت  ونیزاس ـیالیمارسوپیاز جراحلایو ماگزبلیمندعاتیضا

ــدازه ضــا ،یجراحــيو ســپس در مرحلــه بعــدعاتیکــاهش ان
جابجا شده بـه سـمت   8مورد دندان در.استفاده شدشنیانوکل

یخطرناك بـودن محـل آن، از جراح ـ  لیبدلت،یبالا و عقب ارب
ن،یمقـالات مشـابه گـزارش از سـندروم گـورل     درشد.صرفنظر 

انجام گرفته یپس از جراحمارانیمدت بینسبتا طولانيریگیپ
یماه پس از جراح ـ3يریگیزمان پماریبنیاست که در مورد ا

وجود نداشت.عهیبود که عود ضا

نوك فلش سیاه جزیره اپیتلیالی منشا گرفته :سمت راست- 6شکل 
)100(×از جدار ادنتوژنیک کراتوسیست (فلش سیاه) 

سلولهاي هیپرکروم موازي در لایه بازال(فلش سیاه) و :سمت چپ
)400(×پاراکراتوز سطحی(فلش آبی) 

:  ثبح
صیتشخیاغلب سندرم بازال سل نووس در دهه سوم زندگ

هـم گـزارش شـده    یهنگـام کـودک  که البتـه  )4( .شودیداده م
نیسال داشت کـه در هم ـ 23زیمورد گزارش نماریب)11(است.

در نی. همچن ـردی ـگیدهه سـوم قـرار م ـ  یعنییمحدوده سن
وعیش ـنیـی که جهت تعیرانیاتیساله  در جمع17يامطالعه
سـال  12/35صیسن تشـخ نیانگیانجام شد، منیگورلسندرم

.باشدیتر منییپاصیما ، سن تشخرمایکه در مورد ب)12(.بود
سندرم ذکر شـده اسـت کـه در مـرد و زن ، از     نیمورد ادر

ــ ــانیوعیشـ ــت.  یکسـ ــوردار اسـ ــه )10(برخـ ــا در مطالعـ امـ
Gonzalez 1بـه  05/1نسـبت مـرد بـه زن را    )4(و همکـاران

باشد. علائم یمرد مزیمورد گزارش ما نماریذکر نموده است و ب
اسـت  يدشامل مواريماری) بشتریبایدرصد 50وعی( شیاصل
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ــه در ب ــاریک ــا نم ــم ــل ادونتوژنت  زی ــت مث ــود داش ــوج کی
داس ونیکاس ـیفیکف دست، کلستیمتعدد، پيهاستیکراتوس

ستون مهره هـا ،  يجمجمه ، ناهنجارطیاندازه محشیمغز، افزا
فقــط بــازال ســل )1(.و دنــده دو شــاخهفیــخفســمیپرتلوریه

کــه بــودامــدهیبوجــود نمــاریدر ب،یئــم اصــلاز علانومایکارس ـ
نی ـعلائـم ا تواند ناشی از تشخیص زودهنگام بیماري باشـد. می

با علائم )5(و همکارانKalogeropulouسندرم طبق مطالعه
کی ـکه شـامل ادنتوژن باشدیمورد گزارش مشابه مماریبینیبال

زکفپرکراتویاسکلتال ، هـا یتیمتعدد، آبنورماليهاستیکراتوس
و يداخـل جمجمـه ا  کی ـاکتوپونیکاس ـیفیدست و پـا و کلس 

.صورت استیبدشکل
متعـدد  سـت یکراتوسکیعلامت سندرم، ادنتوژننیتریاصل
)1(.گــزارش شــده اســتمــارانیدرصــد ب75کــه در )6( . اســت

Habibiـیاتیجمعيدر مطالعه شان بر رو)12(و همکاران  یران
.آن را گزارش نمودندمورد مطالعه ماریب19در تمام زین

مختلـف فـک و   يمتعدد معمولا بخش هايهاستیکراتوس
مورد ماریکه در مورد ب)6(کنندیمریهر دو طرف را درگیگاه

ــا ن  ــزارش مـ ــگـ ــوریهمزیـ ــه  نطـ ــه در مطالعـ ــود. البتـ بـ
Gonzalezدرصــد 5/70، نیدر ســندرم گــورل)4(و همکــاران

.اندهذکر نمودبلیرا در مندیفکعاتیموارد ضا
یبـه چنـد کـانون   لی ـو تمایموضـع بیلحاظ قدرت تخراز

، )8(و همکـاران  Borqonovکه در مطالعهیفکعاتیبودن ضا
عاتشیدر ضـا زی ـمورد گزارش مـا ن ماریمثبت ذکر شده است ب

کـه یرا نشـان داده بـود، بطور  یموضعبی، تخربلیدر مندژهیبو
دربلیمنـد نگـوال یاسـتخوان باکـال و ل  شنیاز پرفوریمناطق

CBCT مطالعهطبقمشاهده شد وkimonis  3(و همکـاران(

ونیکاسیفی، کلسمارانی% ب79در یوگرافیرادينمانیعتری، شا
با نسبت ذکر شده در سهینسبت در مقانیکه ا)3(داس مغز بود 

در مطالعـه اش در  )Habibi)12باشـد یکمتر میرانیاتیجمع
 ـیاتیجمع داس مغـز را  ونیکاس ـیفیلسکمـاران ی% ب89در یران

.ودگزارش نم
مشخص شد، دنـده دو  )3(و همکارانKimonisمطالعهدر

 ـ)3(. شـود یم ـدهید5و 4و 3يشاخه اغلب در دنده ها در یول

.شاخه بود2ما دنده دوم و سوم ماریب

از لایو مـاگز بلیمندعاتیضايبراماریبیجراحمراحلدر
و سپس عاتیت کاهش اندازه ضاجهونیزاسیالیمارسوپیجراح

.استفاده شدشنیانوکل،یجراحيدر مرحله بعد
ت،ی ـجابجا شده به سمت بـالا و عقـب ارب  8مورد دندان در

صرفنظر شد. معمـولا  یخطرناك بودن محل آن، از جراحلیبدل
به علـت  نیسندرم گورلمارانیبستیکراتوسکیدرمان ادنتوژن
در )6(شـود.  یدر نظر گرفتـه م ـ ترگستردهشتر،یاحتمال عود ب

در مورد )13(Wilsonو)8(و همکاران Borqonovoمطالعات
محافظــه کارانــه یبــه جراحــهی، توصــعاتیضــایروش جراحــ
بمنظـور  شـن یو سـپس انوکل هی ـاولونیزاس ـیالیپوبصورت مارس

موجـود تـا حـد امکـان     يفک و حفظ دنـدانها یکپارچگیحفظ 
.طور عمل نمودنیهمزیما نماریشده که جراح در مورد ب

پـس  يریگیپهردو، جوان و مسن تر، مارانیاز درمان بپس
یت ـیمشخص شـود و س ـ انجام شود تا عوددیاز درمان حتما با

یینقـش بسـزا  مـاران یبیفک ـعاتیعـود ضـا  یابی ـاسکن در ارز
يداریارتبـاط معن ـ )14(و همکـاران Lamدر مطالعـه ) 14(دارد

انی ـببقـا  زانی ـو مستیکراتوسکیتوژنعود ادننیسن اولنیب
.شده است

یسـه ماهـه پـس از جراح ـ   يریگیمورد گزارش، پماریبدر
.وجود نداشتعهیانجام شد که عود ضا

نیمعمـولا در سـن  (BCC)متعـدد ينومایسل کارسبازال
اما در مطالعه )1(شوند یظاهر میدهه دوم و سوم زندگایبلوغ 

ظاهر  شـده بودنـد   یسالگ16سن در BCCعاتیضانیاوليا
نی ـدر انیاست. همچنترنییپایبروز آن کمیسننیانگیکه م

در شـتر یزنـان ب BCCعاتیشـده اسـت کـه ضـا    دی ـمطالعه ق
يدر بالاشتریدر مردان بیولیتحتانياسکالپ، پشت و اندامها

BCCصورت است. در موردنیدلایو میفوقانيگردن، اندامها

شـانس  نیشـتر یدرمان زود هنگام بهم قع و به موصیهم تشخ
)15(.را داردیدرمانتیموفق

يدر درمـان سـرطان هـا   يروش مـوثر یتراپ ـکینامیفتود
ياسکار کمتـر ،یو نسبت به جراح)16(است. رملانومایپوست غ
با اسـتفاده  یسرطانيروش، سلولهانیدر ا)17(گذاردیبه جا م

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.1

.7
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.1.7.3
https://jrds.ir/article-1-192-fa.html


55و همکاران دکتر علی کاووسی 

بـا طـول مـوج    يبع نـور منکیبا photosensitizerاز ماده
شــتهدایعــالجیدرمــان نتـا نی ـشــوند. ایمناسـب اکســپوز م ـ 

متعــدد در BCCدر یخــط اول درمــاننیبنــابرا)18،16(اســت.
ماریاست. هر چند در بیتراپکینامی، فتودNBCCSمارانیب

BCCجـاد یچـون ا یوجود نداشت، ولBCCمورد گزارش ما،

می) ارتبـاط مسـتق  UV(دیبا اکسپوز نور خورشمارانیبنیدر ا
هشـدار  عات،یضـا نیاز بروز ايریشگیجهت پماری، به ب)1(دارد 

نیانگی ـملی ـبه دل)12(و همکارانHabibiشد. در مطالعه هداد
شـده بودنـد   BCCمبتلا به مارانیسال)، ب12/35بالاتر (یسن
صیسن کمتر هنگام تشـخ لیمورد گزارش، به دلماریدر بیول
نشده لیتبدBCCکف دست و پا هنوز به يهاتیسال) پ23(

لازم بـه  يهـا هیو توص ـيمـار یزودهنگام بصیبودندکه با تشخ
ــاریب ــعات د م ــاب و تشعش ــت از آفت ــت محافظ ــریجه ــل گ مث

خواهد شد.  يریشگیپBCCاز بروزیوتراپیراد

گیري:  نتیجه
دندانپزشک شناسایی زودهنگام سندرم بازال سل نووس توسط 

یا متخصصین گروه دندانپزشکی در پروگنوز بیمار نقش بسزایی 
دارد. 

تقدیر و تشکر: 
با سپاس فراوان از جناب آقاي دکتر احمدرضا طلایی پور جهت 

همچنین از جناب .همکاري در تفسیر رادیولوژیک ضایعات
آقاي دکتر محمدرضا سلیمان پور و آقاي دکتر علیرضا 

اند، قدردانی ر مراحل جراحی ما را یاري نمودهتوتونچیان که د
گردد. می
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