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دندان،  یدگیپوس ،کیادنتوژن یعلل عفونت ها نیتر عیشا

 تیکورون یپر شه،یدرمان ناموفق کانال ر ای قیپرکردن عم

در  یاست. عفونت به صورت موضع ودنتالیپر یماریو ب

 یا هیشود و ممکن است در ناح یاطراف دندان شروع م

به  تواند یم ایبماند  یباق یکه شروع شده است موضع

عفونت به قدرت  ری. سابدیدور گسترش  ایمجاور  ینواح

و  زبانیمقاومت بدن م ،سمیکروارگانیم ییزا یماریب

 دارد.  یبستگ هیناح یآناتوم

 ودنتالیآبسه پر

 عیشا یاورژانس دندان نیبه عنوان سوم ودنتالیآبسه پر 

درمان نشده و  ودنتالیپر مارانیب نیدر ب ژهیاست و به و

( maintenance)یدر طول فاز نگهدار ودنتالیپر مارانیب

 است.  عیشا

  

 

 

 

 يولوژيکروبيم

حفره دهان متنوع است و به طور غالب شامل  فلور

 یاریاخت یها یهواز یها و ب یهواز یب ژهیها، به و یباکتر

در  ینوع باکتر 144از  شیزده شده که ب نیباشد. تخم یم

 عیکنند. شا یم یحفره دهان و انواع مختلف قارچ ها زندگ

 یکوکس کیاسترپتوکوک است که  ییایگونه باکتر نیتر

گرم مثبت قابل توجه شامل  یها یگرم مثبت است. باکتر

 یبه عنوان باکتر ومیدیکلستر یو گونه ها دهایفتروئید

 یها یساکن حفره دهان هستند. باکتر یمعمول یهواز یب

 یاما در افراد ارند،نرمال حضور د طیدر شرا زین یگرم منف

ابتلا به سابقه  ایدارند  یفیکه بهداشت دهان و دندان ضع

متنوع  ییایبا توجه به فلور باکتر ،دارند یا نهیزم یماریب

چند  کیادنتوژن یتمام عفونت ها باًیحفره دهان، تقر

 هستند. یکروبیم

 و درمان يماريب تیریمد

در  ینیممکن است به صورت بال یموضع یها عفونت

ساده  هیبا برش و تخل ییسرپا طیدر مح ایبخش اورژانس 

سر و  الیفاش یدرمان شوند. پس از انتشار در فضاها

 دیشد یعفونت ها به عنوان عفونت ها نیگردن، ا

به برش و درناژ در  ازیشوند و ن یم یطبقه بند کیادنتوژن

ها و بهبود  کیوتیب یاتاق عمل دارند. با ظهور آنت طیمح

مرتبط با عفونت  ریمرگ و م زانیم ،یجراح یاه کیتکن

 افتهیکاهش  یبه طور قابل توجه کیادنتوژن دیشد یها

 ک،یادنتوژن یبه اتفاق عفونت ها بیقر تیاست. اکثر



 ریبه طور معمول با عوارض و مرگ و م د،یشد ای یموضع

 باشند. یهمراه م یکم

 

 یيراه هوا تیریمد

 نیتر و کشنده نیتر عیاز شا یکی ییحاد راه هوا انسداد

 یگردن است که اغلب در موارد یعمق یعوارض عفونت ها

و  Har-Elدهد. مطالعات  یچند فضا رخ م یریبا درگ

Parhiscar  گیلودو نآنژی موارد ٪15نشان داد که تا 

دارد و محققان  ییباز کردن راه هوا یبرا یبه جراح ازین

 نیدر ا رانهیشگیاقدام پ کیرا به عنوان  یاکئوستومتر

 یحس یتحت ب یکردند. تراکئوستوم هیتوص مارانیب

به عنوان  یو مؤثر است، و توسط برخ منیا یموضع

در  ییانسداد راه هوا تیریمد یاستاندارد مراقبت برا

گردن در نظر گرفته شده است.  یعمق یها عفونت مارانیب

 ون،یعبارتند از انتوباس ییراه هوا تیریمد گرید یها روش

که هر  یروتومیکوتیو کر ینور بریبا ف ینیب یلوله گذار

هنگام انتخاب  دیهستند که با یبیو معا ایمزا یکدام دارا

روش به دقت در نظر گرفته  نیتر و مناسب نیتر منیا

 شوند.

 

 

 يمداخله جراح

 ایتر  دهیچیموارد پ یدرمان برا نیتر یاصل یجراح مداخله

 یها ونیکاسی. انداستگردن  یعمق یها عفونت دیشد

 تیوضع ،ییعبارتند از به خطر افتادن راه هوا یجراح

عدم بهبود  ای ابتید ،یعفونت نزول ،یسم یسپت ،یبحران

. یقیتزر کیوتیب یساعت از شروع آنت 04ظرف  ینیبال

متر که  یسانت 1از  شتریبا قطر ب ییآبسه ها ن،یبر ا علاوه

از  شیب ای دیکاروت ای یقدام ییپره ورتبرال، احشا یفضاها

 شوند. هیتخل یبا جراح دیکنند، با یم ریدو فضا را درگ

 گردن يعفونت عمق صيتشخ

و  یشگاهیتست آزما ،یکیزیف نهیمعا خچه،یتار

را  یمهم یهر کدام سرنخ ها یصیتشخ یربرداریتصو

گردن ارائه  یعمق یاز نظر عفونت ها ماریب یابیهنگام ارز

اول  تیاولو ییراه هوا هیاول یابیحال، ارز نیدهند. با ا یم

 بیآس ای یتنفس سترسیاز د یاست و هرگونه نشانه ا

و به شدت درمان شود. در  اًفور دیبا ییهواالوقوع راه  بیقر

 قیبا پرسش دق دیبا ،یاورژانس تنفسصورت عدم وجود 

 ر،یاخ یماریعفونت، مانند هرگونه ب یمنابع احتمال

 ایضربه به سر و گردن،  ،یاقدامات دندان ای یدگیپوس

مواد مخدر را کشف کرد. عوامل خطر،  یدیمصرف داخل ور

 یمیش ،یدرمان دی، استروئHIVعفونت  ابت،یاز جمله د

 ستمیموارد مرتبط با اختلال در عملکرد س ریو سا یدرمان

ن و به طور مناسب درما ییبه موقع شناسا دیبا ،یمنیا

 به حداقل برسد. یشوند تا عوارض احتمال

ها  سميکروارگانيدر اثر تهاجم م کيعفونت ادنتوژن

شود.  يم جادیدندان ا شهیكانال ر ستميبه س

گروه با در  يفاز حاد واكنش نيمقدار پروتئ نيانگيم

از گروه با  شتريب يبه طور معنادار ادیشدت عفونت ز

به  لينسبت نوتروف انهيشدت عفونت كم  بود. م

 يگروه با شدت عفونت كم به طور معنادار تيلنفوس

 بود. ادیكمتر از گروه با شدت عفونت ز

 خبر پژوهشي

بر شدت عفونت موثر  تيبه لنفوس لينسبت نوتروف

در كنار  كننده نييتع عامليبه عنوان  تواند ياست و م

CRP  استفاده  يدندان يها شدت عفونت يبررس براي

 گردد.
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