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  :ضربه خورده یدندانها تیریمد یبرا  یدنتال تروماتولوژ یالملل نیانجمن بالعمل  دستور

 ملاحضات کلی

 

 (شهی)متخصص درمان ر ینظام خیش دیمهش :یبه فارس ترجمه

 رانیمشهد، ا ،یجهاد دانشگاه یمرکز تخصص ،یدندان یتروما کینیکل



 خلاصه

آن در  شیوع. بزرگسالان هم دچار صدمات دندانی میشوند اما باشد یم عیجوان شا نیدر کودکان وبالغ یوقوع صدمات دندان

صدمات لوکسیشن )جا به جایی( شایع ترین نوع صدمات دندانی  مقایسه با جوانترها، د بطور قابل ملاحظه ای کمتر میباشد.

د. برای حصول در دندانهای شیری هستند، در حالیکه شکستگیهای تاج بطور شایع تر برای دندانهای دائمی گزارش میشون

 حائز اهمیت هستند. تشخیص، طرح درمان و فالوآپ مناسب، بسیار نتیجه نهایی مطلوب 

 در منابع علمی دندانپزشکی ی ازمرور کامل با،  IADT انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژیآپدیت شده  گایدلاینهای

EMBASE, MEDLINE, PUBMED, Scopus, and Cochrane Databases  زمانی  برای مقالات مروری سیستماتیک در بازه

از هدف  روز رسانی شده اند.ب 2020تا  2000 و همچنین جستجو در ژورنال دنتال تروماتولوژی از سال 2019تا  1996

 . بعضی درمانهای بعدیاین دستورالعملها، ارائه  اطلاعات لازم برای رسیدگی فوری وضروری به صدمات دندانی می باشد

صدمات دندانی، داشته باشند. با تجربه در زمینه  ،صین پزشکی و دندانپزشکیتوسط متخصکن است نیاز به مداخله ثانویه مم

ند، شامل محققین و کلینیسینهای با تجربه از ه اگایدلاینهای قبلی، گروهی که در حال حاضر این کار را انجام داد همچون

تجدید نظر شده، بهترین مقالات مبتنی . این دستورالعملهای نده اتخصصهای مختلف دندانپزشکی و دندانپزشکان عمومی بود

بر شواهد و نظرات کارشناسانه ی موجود را ارائه میدهند. در مواردیکه اطلاعات منتشر شده، قابل نتیجه گیری نبودند، 

کاربرد گایدلاینها  بررسی و تایید شدند.  IADT هه های ارائه شده بر اساس توافق نظر گروه، توسط اعضا هیات مدیرتوصی

خصوصیات بیمار شامل امکان همکاری، وضعیت کلینیکی دنانپزشک و با ارزیابی دقیق کلینیکی هر مورد، قضاوت  ههمرا

، توصیه اقتصادی، و درک واضح از نتیجه نهایی درمانهای مختلف در کوتاه مدت وطولانی مدت در مقایسه با عدم درمان

از گایدلاینها تضمین کند هرچند معتقد است کابرد  بعیت صرفتیجه نهایی مطلوب را با تحصول ننمیتواند   IADTمیشوند.

 آنها میتواند دستیابی به نتیجه مطلوب را به حداکثر برساند.

 کلمات کلیدی

 اوالژن، لوکسیشن، پیشگیری، شکستگی ریشه، تروما

  



 مقدمه-1

% 25% تمام جراحات را شامل میشوند.5صدمات دندانی که در بین کودکان و بالغین جوان بطور مکرر اتفاق می افتند، 

یا   صدمات لوکسیشن صدمات دندانی را تجربه کرده اند.سالگی،  19% بالغین، عمدتا تا قبل از سن 33کودکان دبستانی و 

دندانهای شیری هستند، در حالیکه شکستگیهای تاج بطور شایع تر برای دندانهای شایع ترین نوع صدمات دندانی در جابه جایی 

 دائمی گزارش میشوند. برای حصول نتیجه نهایی مطلوب، تشخیص، طرح درمان و فالوآپ مناسب، حائز اهمیت هستند.

 ,EMBASE ندانپزشکیمنابع علمی د ی ازمرور ، با  IADT انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژیاخیر گایدلاینهای 

MEDLINE, PUBMED, and Scopus   و همچنین جستجو در ژورنال دنتال  2019تا  1996در بازه زمانی

 اند. آپدیت شده 2020تا  2000 تروماتولوژی از سال

از ین دستورالعملها، ارائه  اطلاعات لازم برای رسیدگی فوری وضروری به صدمات دندانی می باشد. بعضی ز اهدف ا

 در زمینه صدمات دندانی، داشته باشند.کافی توسط متخصصین ، با تجربه درمانهای بعدی ممکن است نیاز به مداخله ثانویه 

IADT    آپدیت بعدی در  .روز رسانی نمودنها را بآ 2007در سال و  منتشر کرد 2001اولین سری گایدلاینها را در سال

همچون گایدلاینهای قبلی، گروهی که در حال حاضر این کار را انجام دادند،  در دنتال تروماتولوژی منتشر شد. 2012سال 

این دستورالعملهای  شامل محققین و کلینیسینهای با تجربه از تخصصهای مختلف دندانپزشکی و دندانپزشکان عمومی بودند.

را ارائه میدهند. در مواردیکه  ظران ین مقالات مبتنی بر شواهد موجود و نظرات استنباط شده از صاحبنتجدید نظر شده، بهتر

 اطلاعات منتشر شده، قابل نتیجه گیری نبودند، توصیه های ارائه شده بر اساس توافق نظر گروه، توسط اعضا هیات مدیره

IADT   .بررسی و تایید شدند 

خصوصیات بیمار شامل امکان کاربرد گایدلاینها همراه با ارزیابی دقیق کلینیکی هر مورد، قضاوت کلینیکی دنانپزشک و 

همکاری، وضعیت اقتصادی، و درک واضح از نتیجه نهایی درمانهای مختلف در کوتاه مدت وطولانی مدت در مقایسه با عدم 

از گایدلاینها تضمین کند هرچند  صرفحصول نتیجه نهایی مطلوب را با تبعیت نمیتواند  IADT درمان، توصیه میشوند.

 میتواند دستیابی به نتیجه مطلوب را به حداکثر برساند.معتقد است کابرد آنها 

توصیه هایی دارند، هرچند اطلاعات کامل و با جزئیاتی که در کتابهای این گایدلاینها برای تشخیص و درمان صدمات دندانی 

یق ز طرا. DTG وجود دارند، را ارئه نمیدهند (DTG) راهنمای صدمات دندانیمرجع، منابع علمی یا 



www.dentaltraumaguide.org ژورنال دنتال تروماتولوژی و سایر اطلاعات مرتبط با  قابل دسترسی میباشد. همچنین

 ارائه شده اند.www.dentaltraumaguide.org  وبسایتترومای دندانی در 

 توصیه های کلی-2

 ملاحضات خاص برای ضربه به دندانهای شیری-2.1

هم برای کودک و هم  یخردسال بدلیل ترس و عدم همکاری مشکل میباشد. چنین شرایطغالبا معاینه و درمان یک کودک 

ناراحت کننده است. بخاطر داشتن این نکته که انتهای ریشه دندان شیری صدمه خورده در ارتباط نزدیک با جوانه برای والدین 

شیری و استخوان آلوئولار، عواقبی از قبیل  شد، بسیار مهم است. بدنبال صدمات شدید به دندانهایدندان دائمی زیرین میبا

فتند. درک و توانایی کودک برای همکاری در شرایط ختلالات رویشی ممکن است اتفاق بیبدفرم شدن دندان، دندانهای نهفته وا

ارند. اورژانسی، زمان افتادن دندانهای شیری ضربه خورده و اکلوژن همگی فاکتورهای مهمی هستند که بر درمان تاثیر میگذ

 دوره هایی با صدمات متعدد نیز در کودکان شایع هستند و میتوانند بر نتیجه نهایی متعاقب ضربه به دنان تاثیرگذار باشند.

 دندانهای دائمی تکامل یافته در مقابل تکامل نیافته-2.2

صدمات دندانی عمدتا بالغ حفظ شود. اطمینان ازتداوم تکامل ریشه، هرگونه اقدامی باید انجام شود تا پالپ دندان دائمی نا برای

در کودکان و نوجوانان اتفاق می افتند و فقدان یک دندان عوارض مادام العمربرجا میگذارد. دندان دائمی نابالغ متعاقب 

 اکسپوژر پالپی ناشی از ضربه، صدمات لوکسیشن یا شکستگی ریشه، قابلیت ترمیم قابل ملاحظه ای دارد.

 دائمی هایاوالژن دندان-2.3

دندانهای دائمی اوالزد شده عمدتا به اقدامات انجام شده در محل حادثه وابسته می باشد. افزایش آگاهی عمومی درباره پروگنوز

گهی برای دندان اوالزد شده تا حد آانی که اوالزد شده بشدت توصیه میشود. انواع درمان و پیش ددرمان اورژانسی برای دن

مختص    IADTدستورالعمل و میزان تکامل ریشه بستگی دارد. PDL)) دن لیگامان پریودنتالزیادی به قابلیت زنده مان

 1دندانهای الوازد شده را ببینید.

 آموزش بیمار/والدین-2.4



همکاری بیمار برای معاینات فالوآپ و مراقبت در منزل دربهبود مناسبتر جراحات صدمات دندانی تاثیرگذار است. در 

های ضربه خورده برای بهبود مطلوب، پیشگیری از درباره مراقبت از دندان یا دندان، سن و سال است مواردیکه بیمار کم

% 0.12ضربه بیشتر، داشتن بهداشت دهانی دقیق و شستن با عوامل ضد باکتریایی نظیرکلرهگزیدین گلوکونات بدون الکل 

ل، کاربرد کلرهگزیدین بوسیله سوآپ پنبه ای بر روی در یک کودک خردسا .توصیه کردهفته، باید به والدین نیز  2-1بمدت 

 دهانشویه است. نواحی آسیب دیده، جایگزین مناسبی برای

 مدت زمان اسپلینت و نتایج نهایی، فالوآپجداول خلاصه شده در مورد -2.5

صدمات در دندانهای برای انواع مختلف کنترل اسپلینت را اقدامات مربوط به جلسات فالوآپ وبطور اجمالی  3-1جداول 

ارائه می دهند. متغیرهای اصلی موثر بر نتایج نهایی که در پارگراف بعدی توضیح داده شده اند نیز در جداول  شیری و دائمی

 گنجانده شده اند.

2.6- CORE OUTCOME SET)سری پیامدهای اصلی( 

علمی مرتبط با تروما از سراسر جهان تحت نظارت یک مرکز در کپنهاگ، تحت بررسی قرار گرفتند. حاصل تلاش منابع 

مادام العمر دکتر اندریاسن و گروه تحقیقاتی او، از نظر طول مدت و پرمحتوا بودن انتشارات، حائز توجه است. یکی ازاصول 

ی از بیماران و حصول نتایج مشابه است. بسیار ضروری است که بر روی گروه دیگر تکرارآناساسی تحقیق علمی قابلیت 

را تایید می کنند. با افزایش تعداد مده از سایر مراکزمنتشر شوند حتی در مواردیکه یافته های مطالعات قبلی آنتایج بدست 

 نها بیشتر میشود.آمطالعات موجود برای کلینیسینها و محققین امکان مقایسه و ترکیب 

کودکان و بالغین  صدمات دندانی دردرباره پیامدهای اصلی  مطالعهاخیرا یک  (IADT)انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی 

قوی پیروی میکند و توسط مرور روش اجماع  از یک در دندانپزشکی بوده،  COSاع جزو اولین انو که 2انجام داده است

که پیامدها تعدادی از در این مطالعه  3می مرتبط با تروما، تایید میشود.منابع علدر (  (outcomesدرباره پیامدها  سیستماتیک

ی صدمات دندانی میباشند. بعض معرفی میشوند و مربوط به همهتحت عنوان "جنریک" ع مختلف تروما مشاهده میشوند درانوا

 نی، ا نیعلاوه بر ا.( (Injury-specific outcomes مربوط به یک یا چند نوع خاص از صدمات دندانی هستند پیامدها از

 2و 1جداول  شود. دهیسنج دیبا جینتا نیا یو توسط چه کس ی، چگونه ، چه زمان یزیمطالعه مشخص کرد که چه چ



که باید در جلسات فالوآپ در انواع مختلف تروما ثبت شوند، نشان  ار Injury-specific  و( جنریک   (outcomesپیامدهای

 ر مقاله اصلی توضیح داده شده است.د( outcome(  نوع پیامدمیدهند. اطلاعات تکمیلی برای هر

 

 

 

 

 



  Kenny et al Dent Traumatol 2018-مورد توجه قرار بگیرند در ارزیابی پیامدهایی که بایدفالوآپ دندانهای شیری. -1جدول 

 Generic Outcomes Injury-specific Outcomes سال 6 سال 1 ماه 6 ماه 3 هفته 8 هفته 4 هفته 1 نوع تروما
 فالوآپ نیاز ندارد شکستگی مینا

 عاج-شکستگی مینا

 
هیلینگ پریودنتال )از دست رفتن استخوان، عقب نشینی لثه، لقی      *  

 و انکیلوز/تحلیل(

 یلینگ پالپ )عفونت(ه

 درد

 تغییر رنگ

 از دست رفتن دندان

 کار افتادگی شغلی، تحصیلی، ورزشی()از  کیفیت زندگیتاثیر بر

 از نظر زیبایی )توقع بیمار(

 ناشی از ترومادندانپزشکی اظطراب 

  تعداد جلسات معاینات کلینیکی

 تاثیر بر جوانه دندانهای دائمی

 کیفیت ترمیم •

 افتادن ترمیم •
 شکستگی تاج

 

*  *   * R   

 ریشه-شکستگی تاج

 

*  *   * R  

 شکستگی ریشه

 

* * S *   *  •  قرار گرفتن در موقعیت اصلی اگر

 ریپوزیشن انجام گرفته است
 * S R *   * R * * شکستگی آلوئولار

 کانکاشن

 

هیلینگ پریودنتال )از دست رفتن استخوان، عقب نشینی لثه، لقی      *  *

 و انکیلوز/تحلیل(

 هیلینگ پالپ )عفونت(

 درد

 تغییر رنگ

 از دست رفتن دندان

 برکیفیت زندگی )از کار افتادگی شغلی، تحصیلی، ورزشی(تاثیر 

 از نظر زیبایی )توقع بیمار(

 ناشی از تروما دندانپزشکیاظطراب 

  تعداد جلسات معاینات کلینیکی

 تاثیر بر جوانه دندانهای دائمی

 

 سابلوکسیشن

 

*  *     

 اکستروژن

 

قرار گرفتن در موقعیت اصلی اگر  •  *   *  *

 انجام گرفته استریپوزیشن 
 لترال لوکسیشن ناینفرااکلوژ •

 

*  *S *  * *  

 * * *  *  * اینتروژن

 درد *    *  * اوالژن

 از دست رفتن دندان

 از نظر زیبایی 

 تاثیر برکیفیت زندگی )از کار افتادگی شغلی، تحصیلی، ورزشی(

 اظطراب ناشی از تروما

  تعداد جلسات معاینات کلینیکی

 جوانه دندانهای دائمیتاثیر بر 

 

 .تجویز رادیوگرافی اگر علائم کلینیکی وجود داشته باشند R:        .حذف اسپلینت :S     .*: ارزیابی کلینیکی

  



  Kenny et al Dent Traumatol 2018-فالوآپ دندانهای دائمی. پیامدهایی که باید در ارزیابی مورد توجه قرار بگیرند -2جدول 

 Generic Outcomes Injury-specific Outcomes سال 5هر سال1 ماه 6 ماه 4 ماه 3 هفته 8-6 هفته 4 هفته 2 نوع تروما

   فالوآپ نیاز ندارد ترک

 شکستگی مینا

 

   *R     *R   هیلینگ پریودنتال )از دست رفتن استخوان، عقب نشینی لثه، لقی

 و انکیلوز/تحلیل(

 ≠ هیلینگ پالپ )عفونت(

 درد

 رنگتغییر 

 از دست رفتن دندان

 تاثیر برکیفیت زندگی )از کار افتادگی شغلی، تحصیلی، ورزشی(

 از نظر زیبایی )توقع بیمار(

 ناشی از ترومادندانپزشکی اظطراب 

 تعداد جلسات معاینات کلینیکی

 کیفیت ترمیم •

 افتادن ترمیم •
 عاج-شکستگی مینا

 

   *R     *R  

 شکستگی تاج

 

   *R  *R   *R  *R  

 R  *R   *R  *R  *R*    ریشه-شکستگی تاج

شکستگی ریشه 

 آپیکالی(-)میانی

 

  *S R  *R   *R  *R  *R  *R • ترمیم شکستگی ریشه 

شکستگی ریشه 

 )سرویکالی(

 

  *R  *R   *S R  *R  *R  *R 

 شکستگی آلوئولار

 

  *S R  *R   *R  *R  *R  *R • اینفرااکلوژن 

 کانکاشن

 

  *R      *R   هیلینگ پریودنتال )از دست رفتن استخوان، عقب نشینی لثه، لقی

 و انکیلوز/تحلیل(

 هیلینگ پالپ )عفونت(

 درد

 تغییر رنگ

 از دست رفتن دندان

 تاثیر برکیفیت زندگی )از کار افتادگی شغلی، تحصیلی، ورزشی(

 از نظر زیبایی )توقع بیمار(

 ناشی از تروما دندانپزشکیاظطراب 

 لسات معاینات کلینیکیتعداد ج
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 دندانهای ضربه خورده: مدیریت برای انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی دستور العمل 

 هاو لوکسیشن یهاشکستگ-1

 

 )متخصص درمان ریشه( مهشید شیخ نظامی :ترجمه به فارسی

 ، ایرانمشهد، جهاد دانشگاهی مرکز تخصصی کلینیک ترومای دندانی،

  



 :خلاصه

 یاز نوع شکستگ یدندان یهایدگید بیآس نیشتریدهد. ب یمرخ  جوانان اغلب در کودکان و TDI) دندان ) کیترومات یها بیآس

 مطلوب مهم است. جهیبه نت یابیدست یبرا فالوآپ مناسبو طرح درمان ، صیتشخ. است یدائم یدندانها شنیتاج دندان و لوکس

یاری مراقبت ممکن  نیو ارائه بهتر یریگ میدر تصم مارانیدندانپزشکان و ب طور موثر و کارآمد به به دیدستورالعمل ها با

، یگروه گفتگوهایو  یدندانپزشک منابع علمیجامع  یپس از بررس  (IADT) دنتال تروماتولوژی یالملل نیانجمن ب .رساند

گروهی که در حال حاضر این کار را انجام دادند، شامل محققین و  کرده است. نیتدو هیانیها را به عنوان بگایدلاین نیا

در مواردیکه اطلاعات منتشر شده،  کلینیسینهای با تجربه از تخصصهای مختلف دندانپزشکی و دندانپزشکان عمومی بوده اند.

بررسی و تایید   IADTهاعضا هیات مدیرقابل نتیجه گیری نبودند، توصیه های ارائه شده بر اساس توافق نظر گروه، توسط 

هدف از این  این دستورالعملها، بهترین مقالات مبتنی بر شواهد و نظرات کارشناسانه ی موجود را ارائه میدهند. شدند.

 دستورالعملها، ارائه  اطلاعات لازم برای رسیدگی فوری وضروری به صدمات دندانی است. در این اولین مقاله، رهنمودهای

IADT   .درباره مدیریت شکستگیها و لوکسیشنهای دندانهای دائمی ارائه میشوندIADT  نمی تواند دست یابی به نتیجه نهایی

نتیجه مطلوب را به حداکثر می  آنها حصولمطلوب را با تبعیت صرف از گایدلاینها تضمین کند هرچند معتقد است کابرد 

 رساند.

 کلمات کلیدی

 ، ترومادندانشکستگی  اوالژن، لوکسیشن، پیشگیری،

 

  



 . مقدمه1

، و از دست رفتن یک دندان عواقب می افتد، بطور عمده در کودکان و نوجوانان اتفاق  (TDI) آسیب های تروماتیک دندان 

روشهای درمانی برای این گروههای سنی جوان ممکن است متفاوت از بزرگسالان باشد که علت  مادام العمر برجا میگذارد.

دندانهای نابالغ و رشد صورت در سن بلوغ است. هدف از این دستورالعمل ها بهبود مدیریت دندانهای آسیب دیده و اصلی آن 

 به حداقل رساندن عوارض ناشی از ضربه است.

 . معاینات کلینیکی2

خرد شدن و / یا تروما در ناحیه دنتوآلوئولار یک اتفاق شایع است که می تواند منجر به شکستگی و جابجایی دندان ها ،  

منابع موجود پروتکل ها ، روش ها و  شکستگی استخوان و آسیب های بافت نرم از جمله کوفتگی ، خراش و پارگی شود.

 ، کمک های اولیه تروما ، معاینه بیمار ، عواملی را که بر (TDI) مستندات ارزیابی بالینی آسیب های تروماتیک دندان

یر می گذارند ، و اهمیت ارتباط گزینه های درمان و پیش آگهی به بیماران آسیب دیده را تصمیمات برنامه ریزی درمانی تأث

 1-3.ارائه می دهد

ترکیبی از دو نوع ترومای مختلف که همزمان دریک دندان اتفاق می افتد بیشتر از یک نوع تروما آسیب زننده خواهد بود و 

 ا سابلوکسیشن(، ی concussion) زمان شکستگیهای تاج با کانکاشنباعث ایجاد یک اثر منفی تشدید شده می شود. وقوع هم

 )subluxation ).4خطر نکروز پالپ و عفونت در دندان هایی با ریشه تکامل یافته را به طور قابل توجهی افزایش می دهد 

به طور مشابه ، شکستگی های تاج با یا بدون اکسپوژر پالپ به طور قابل توجهی خطر نکروز پالپ و عفونت در دندان هایی 

 6و5را افزایش می دهد. ( lateral luxation) با لترال لوکسیشن

Kenny   سری پیامد کلی یک 7و همکاران(COSبرای آسیب های تروماتیک دندان )(TDI)    در کودکان و بزرگسالان

ما اتفاق می افتادند، تحت عنوان که بطور مکرر برای همه انواع ترو(   (outcomes پیامدهاییگردآوری کرده اند. 

علاوه  یشتر اختصاصی و مربوط به یک نوع تروما بودند.ب Injury-specificپیامدهای مشخص شدند و(  (genericجنریک

-1د که چه چیزی ، چگونه ، چه زمانی و توسط چه کسی این نتایج باید سنجیده شود )جداولبر این ، این مطالعه مشخص کر

13.) 



 . معاینات رادیوگرافیک3

 و تعین کندسین باید هر مورد را ارزیابی کلینی  9و8و2ی با زوایای مختلف توصیه میشوند.تصاویر رادیوگرافیک دو بعدی معمول

ضروری  توجیه منطقیعکس رادیوگرافی یک هر برای گرفتن   است. لازمخاص  موردچه رادیوگرافیهایی برای آن  که

مثبت  ریارائه شده تأث یرا فراهم کند که در انتخاب روش درمان یاطلاعات یوگرافیوجود دارد که رادقوی  احتمال  نیا است.

هستند ، مهم  فالوآپ ناتیدر معا یبعد یها سهیمقا یبرا یا هیاز آنجا که پا هیاول یها یوگرافی، راد نیعلاوه بر ا بگذارد.

 . کاربرد فیلم هولدر برای استاندارسازی و قابلیت تکرار رادیوگرافیها اکیدا توصیه میشود.هستند

نجا که دندانهای سانترال ماکزیلا  بیش از بقیه دندانها تروماتیزه میشوند، رادیوگرافیهای  زیر برای معاینه کامل ناحیه آاز 

 توصیه میشوند:ضربه خورده 

یک رادیوگرافی پری آپیکال با تکنیک موازی که در ناحیه میدلاین تنظیم شده است، برای نشان دادن دو دندان سانترال  -1

 ماکزیلا.

یک رادیوگرافی پری آپیکال با تکنیک موازی که بر روی دندان لترال راست ماکزیلا تنظیم شده است )باید دندان کانین و  -2

 ست را نیز نشان دهد(.سانترال  را

یک رادیوگرافی پری آپیکال با تکنیک موازی که بر روی دندان لترال چپ ماکزیلا تنظیم شده است )باید دندان کانین و  -3

 سانترال  چپ را نیز نشان دهد(.

 یک رادیوگرافی اکلوزال ماکزیلا -4

انسیزورهای مندیبول، طوریکه دو دندان سانترال در مرکز فیلم حد اقل یک رادیوگرافی پری آپیکال با تکنیک موازی از  -5

) مثلا:  باشند. هرچند اگردندانهای مندیبول آسیبهای مشخصی را نشان دهند، سایر رادیوگرافیها نیز ممکن است لازم باشند

 رادیوگرافی اکلوزال مندیبول(.رادیوگرافیهای پری آپیکال با تکنیک موازی نظیر آنچه در بالا برای دندانهای ماکزیلا ذکر شد، 



رادیوگرافیهای تنظیم شده بر روی دندانهای لترال ماکزیلا نماهای متفاوتی در محور افقی ) مزیال و دیستال(  از هر دندان 

انسیزور ارائه میدهند. رادیوگرافی اکلوزال نمای ورتیکالی متفاوتی از دندان ضربه خورده و بافتهای اطراف نشان میدهد که 

 9و8و2خصوص برای تشخیص لترال لوکسیشنها، شکستگیهای ریشه، و شکستگیهای استخوان آلوئولار مفید میباشد.ب

سری رادیوگرافیهای فوقالذکر بعنوان یک مثال ارائه شده است. اگر سایر دندانها ضربه خورده باشند آنگاه این سری میتواند 

از ضربه های خفیف نظیرترکهای مینایی،  بعضیوطه متمرکز شوند. برای تغییراتی داده شوند تا بر روی دندان/دندانهای مرب

 ممکن است تمام این رادیوگرافی ها نیاز نباشد.

، ممکن و استخوان شهیر یها یشکستگ، به عنوان مثال رادیوگرافیها برای تشخیص دقیق صدمات دندانی ضروری هستند.

تشخیص داده ، اغلب  استفاده شود یوگرافیراد نمای  کیاز تنها  چنانچهو  ندرخ ده ینیبال یعلائم و نشانه ها چیاست بدون ه

علاوه بر این، بعضی اوقات بیماران چندین هفته بعد از تروما، وقتی که علایم کلینیکی یک ترومای شدیدترفروکش  نمی شوند.

یکی خود مزایا و معایب گرفتن چندین کرده است، برای درمان مراجعه میکنند. لذا، دندانپزشکان باید بر اساس قضاوت کلین

 رادیوگرافی را در نظر بگیرند.

 CBCT را  لترال لوکسیشنها، و  شهیتاج / ر یها ی، شکستگ شهیر یها یشکستگ ژهی، به و سم بهتری از صدمات دندانیتج

در این انواع خاص از تروما، تصاویر سه  کند. یکمک م یو جهت شکستگ زانیمحل ، م نییبه تع CBCT کند. یفراهم م

 دادنقرار  تصمیم گیری دربارهاصل راهنما هنگام  کی 11-9بعدی میتوانند مفید باشند و اگر در دسترس باشند باید تجویز شوند.

دارد بر احتمال  یریتصوچنین  ایاست که آ نیا3D) ا ی D2 یوگرافی)به عنوان مثال ، راد زانیونی یدر معرض پرتوها ماریب

  تروما تاثیرگذار باشد یا خیر؟ تیریمد نحوه

 . مستندات عکاسی4

امکان  یشود. اسناد عکاس یم هیبه شدت توص یبعد ناتیمعا یو برا بیآس هیاول یمستندساز یبرا ینیبال یاستفاده از عکسها

موقعیت اینفراپوزیشن  جادیو ا شده اینترودمجدد دندان  شیرنگ دندان ، رو رییتغ یابیبافت نرم ، ارز میترم روندنظارت بر

توانند در  یدهند که م یرا ارائه م یقانون یها اسناد پزشک س، عک نیکند. علاوه بر ا یرا فراهم م در دندان انکیلوز شده

 .رندیمورد استفاده قرار گ یدادرس یپرونده ها



 . ارزیابی وضعیت پالپ: تست وایتالیتی و حساسیت5

 (Sensibility)تستهای ارزیابی حساسیت  -5.1

نکته مهم  نیدرک ا) تست سرما و تست الکتریکی پالپ( برای تعیین وضعیت پالپ استفاده میشوند.  Sensibilityتستهای 

لذا بدلیل گذرا بودن عدم پاسخ عصبی یا عدم تمایز الیاف   کند. یم یابیرا ارز عروقیو نه  یعصب تیفعال این تستهااست که 

delta -A  .افتهی،  تیحساس یاز دست دادن موقت 14-12در دندانهای تکامل نیافته، ممکن است این تستها قابل اعتماد نباشند 

 بنابراین عدم پاسخ پالپی به تستهای 15ت.اس لوکسیشنپس از جراحات  ژهی، به وتروماپالپ پس از  میترم نیدر ح شایعی

Sensibility .پالپ  تیحساس شی، آزما تیمحدود نیبا وجود ا 19-16دلیل قطعی نکروز پالپ در دندانهای تروماتیزه نمیباشد

طور . به ند،  مشخص شوندافت یبا گذشت زمان اتفاق م یراتییتغ اگرانجام شود تا  جلسه فالوآپو در هردر اولین معاینه  دیبا

با  سهیمقا یبرا هیپا کی بودن انجام شوند تا بعنوان یبه محض عمل دیپالپ با تیحساس شیشده است که آزما رفتهیپذ یکل

در جلسات فالوآپ مورد استفاده قرار گیرند. تستهای اولیه مشخص کننده مناسبی برای پروگنوز طولانی مدت  بعدی تستهای

 20و15-12پالپ میباشند.

 وایتالیتیتستهای  -5.2

 کیکند ، نشان داده شده است که  یم یریاندازه گ یپاسخ عصب یخون را به جا یواقع انی، که جر یمتر یپالس اکس کاربرد

 یاز پالس اکس یاستفاده فعل  21و14.( در پالپ استوایتالیتی) خونرسانی جودو دییتأ یقابل اعتماد برا قیو دق یرتهاجمیروش غ

  محدود شده است. ،سخت دندان یبافت ها قیمتناسب با ابعاد دندان و کمبود قدرت نفوذ از طر یکمبود سنسورها لیبه دل یمتر

 فلومتری داپلر با لیزر و اولتراسوند، فن آوریهای امیدوارکننده ای برای نظارت بر وایتالیتی پالپ هستند.

 : نوع و مدت زمان. اسپلینت کردن/ ثابت نگهداشتن6

موجود برای دندانهای لق شده، اوالزد ودارای شکستگی ریشه ، اسپلینت کوتاه مدت، پسیو و فلکسیبل را توصیه میکند. شواهد 

 ارد شکستیهای استخوان آلوئولار اسپلینت کردن دندانها ممکن است برای بیحرکت ساختن سگمان استخوانی انجام شود.ودر م

 یکیولوژیزیکننده ف تیمتر تثب یلیم 0.4تا قطر  استنلس استیل میتوان با س ی، م تیکامپوز-میس اسپلینتهایهنگام استفاده از 

برای نگهداشتن دندان جا به جا شده در موقعیت صحیحش وحصول ترمیم اولیه اسپلینت کردن بهترین راه حل   22بدست آورد.



 اری، بس هیپلاک و عفونت ثانو تجمعاز  یریجلوگ یبرا 25-23است زیرا امکان فانکشن کنترل شده و راحت را میسر میسازد.

اعث بهبود بهتر امر ب نی. اشته شونددور نگه دا مالیپروگز یاز لثه و نواحباندینگ ایجنتها و  تیکامپوز است که حائز اهمیت

نوع مدت زمان اسپلینت به نوع آسیب وارده بستگی دارد. لطفا توصیه های مربوط به هر  شود. یم مارژیناللثه و استخوان 

 (.13-1ضربه را ملاحظه کنید )جداول 

 آنتی بیوتیکها . استفاده از7

 یمدرک چیوجود دارد و ه درمان اورژانسی آسیبهای لوکیشندر هاکیوتیب یآنتاز  کیستمیسدر مورد استفاده  یشواهد محدود

صدمات از آنجا که  موجب بهبود نتایج در دندانهای با شکستگی ریشه میشوند، وجود ندارد. ها کیوتیب یآنتاینکه بر  یمبن

 ند، تصمیم به تجویزداشته باش ازین یگرید یکه ممکن است به مداخله جراح هستندهمراه م ت نربافجراحات با  دندانی اغلب

ممکن است دلیلی برلزوم پوشش آنتی بیوتیک با کلینیسین می باشد علاوه بر این، وضعیت پزشکی بیمار  کیوتیب یآنت

 27و26.باشد

 بیمار . توصیه های لازم به8

 مارانیبه بهم  دیبا کند. یکمک مصدمات دندانی  و مراقبت در منزل به بهبود بهتر بدنبال  فالوآپ یها تیزیبا و ماریب همکاری

از شرکت  شتریب یدگید بیاز آس یریجلوگو همچنین مطلوب  یبهبود یبرا تا شود هیتوص بیمار ستسرپر ای نیوالدهم به و 

گلوکونات  نیدیمانند کلرهگز یعامل ضد باکتر کیدهان و شستشو با  قیبهداشت دقبا  اجتناب کنند و یتماس یدر ورزشها

 کوشا باشند. دهید بیآس یدر مورد مراقبت از دندان / دندانها و بافتها % 0.12

 از ضربه. فالوآپ و مشخص شدن عوارض بعد 9

بعد ازآسیبهای تروماتیک فالوآپ کردن الزامی است. در هر جلسه باید از بیمار درباره علائم و نشانه ها سوال کرد همچنین 

معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک و تستهای حساسیت پالپ را انجام داد. مستندات عکاسی اکیدا توصیه میشود. کامپلیکیشنهای 

عبارتند از: نکروز و عفونت پالپ، انسداد فضای پالپ، انواع تحلیل ریشه، تخریب لثه و استخوان مارژینال. بعد از تروما عمدتا 

 تشخیص زودهنگام و مدیریت کامپلیکیشنها موجب بهبود پیش آگهی میشود.



 دندانهای دائمی نابالغ )آپکس باز( در مقابل بالغ )آپکس بسته( -. مرحله تکاملی ریشه 10

ی باید انجام گیرد تا پالپ در دندان بالغ و نابالغ حفظ شود. در دندانهای دائمی با آپکس باز ادامه تکامل ریشه و هرگونه تلاش

تشکیل آپکس بینهایت اهمیت دارد. صدمات دندانی عمدتا در کودکان و نوجوانان اتفاق می افتند، در این سنین فقدان یک دندان 

پالپ یک دندان نابالغ قابلیت قابل ملاحظه ای برای بهبودی پس از اکسپوژر تروماتیک،  عواقب مادام العمربدنبال خواهد داشت.

صدمات لوکسیشن یا شکستگی ریشه دارد. درصورت بروز اکسپوژر پالپی تروماتیک، برای حفظ پالپ و امکان ادامه تکامل 

 31-28سرویکال پالپوتومی در نظرگرفته شوند. ریشه باید درمانهای محافظه کارانه پالپی نظیر پالپ کپ، پارشیل پالپوتومی و

علاوه بر این، درمانهای نوظهور با ایجاد شرایطی برای رشد بافتها بداخل کانل ریشه در دندان دائمی نابالغ با پالپ نکروز 

 37-32وسکولاریزاسیون/ریوایتالیزیشن  را نشان داده اند.یقابلیت ر

 ترکیبی . صدمات11

. مطالعات نشان داده اند که بروز نکروز و عفونت پالپی در دندانهایی کنند یرا تحمل م بیآس نیاز چند یبیدندانها اغلب ترک

در دندانهای دائمی تکامل   38با شکستگی تاج، با یا بدون اکسپوژر پالپی، که همراه با صدمات لوکسیشن هستند افزایش می یابد.

میباشد لذا درمان اندودنتیک با بینی ت و نکروز پالپی برایشان قابل پیش یافته که دچار صدمات دندانی شدید شده اند، عفون

باید با فواصل ازآنجا که در صدمات ترکیبی پروگنوز بدتر است فالوآپ  توجیه پذیر است.(، preventiveرویکرد پیشگیرانه )

 باشد. لوکسیشنها کوتاهتر متناسب با

 . محوشدن کامل مسیرپالپ 12

نها وارد شده است، اتفاق که صدمات لوکسیشن شدیدی به آباز ی با آپکسدر دندانها شتریب PCO)پالپ )محوشدن کامل مسیر 

این یافته معمولا نشانه وجود بافت زنده داخل کانال ریشه است. در صدمات اکستروژن، اینتروژن و لترال لوکسیشن می افتد. 

ممکن است اتفاق بیفتد هرچند شیوع آن  PCOدردندانهایی با سابلوکیشن و شکستگی تاج نیز  40و39بالا است. PCOمیزان 

 43و42است. شهیر یشکستگ شایع بدنبالاتفاق  کی PCO،  نیعلاوه بر ا 41کمتر است.

 . ملاحظات اندودنتیک برای دندانهای شکسته شده و لق شده13



 )دندانهای بالغ با آپکس بسته(دندانهایی که کاملا تکامل یافته اند  -13.1

بالغ که اینترود شده  یدندان ها یبه طور معمول براپالپ ممکن است بعد از تروما زنده بماند اما درمان اندودنتیک زودهنگام 

د هفته بع 2-1کاربرد هیدروکسید کلسیم از  شود. یم هیجابجا شده اند ، توص یبه صورت جانب ایبه شدت اکسترود شده اند اند، 

بطور جایگزین،  44بعنوان یک داروی داخل کانال و بدنبال آن دتکمیل رمان ریشه توصیه میشود. از تروما برای حداکثر یک ماه

بیوتیک می تواند بعنوان داروی ضدالتهاب و ضد تحلیل داخل کانال استفاده شود تا از تحلیل  خمیر کورتیکواستروئید/آنتی

نماید. چنانچه از چنین خمیری استفاده میشود باید فورا )یا هرچه سریعتر( بعد از ریپوزیشن آماسی )ناشی از عفونت( جلوگیری 

کاربرد داروها باید با دقت محدود به کانال ریشه   48-45هفته در کانال باقی بماند. 6کردن دندان گذاشته شود و حداقل بمدت 

 48درنگ شدن تاج وجود دارد.باشد و از تماس انها با حفره اکسس اجتناب شود چون احتمال ب

 دندانهای که تکامل نیافته اند )دندانهای نابالغ با آپکس باز( -13.2

پالپ  دندانهای نابالغ شکسته شده یا لق شده ممکن است زنده بماند و ترمیم یابد، یا بدنبال لوکسیشن رواسکولاریزاسیون 

ناب شود مگر اینکه در جلسات فالوآپ، شواهد کلینیکی و رادیوگرافیک خودبخود پالپ اتفاق بیفتد. لذا درمان اندودنتیک باید اجت

از نکروز پالپ و عفونت پری آپیکال مشاهده گردد. خطر تحلیل ریشه ناشی از عفونت )آماسی( باید دربرابر شانس 

فالوآپهای منظم الزامی هستند تا رو،  نیاز ا روسکولاریزاسیون سنجیده شود. چنین تحلیلی در کودکان خیلی پیشرونده است.

به محض رویت این نوع تحلیل، درمان ریشه آغاز گردد )به پایین صفحه مراجعه شود(. دندانهای نابالغ که اینترود شده و 

بیشتری در معرض نکروز و عفونت پالپ هستند، بنابراین  به میزانهمجنین شکستگی تاج دارند )صدمات تروماتیک ترکیبی( 

درنظرگرفته شود. سایر تکنیکهای درمان اندودنتیک برای  ( باید(earlyکیسهایی درمان ریشه فوری یا زودهنگام  برای چنین

 وسکولاریزاسیون فضای پالپ می باشند.یر دندانی که تکامل نیافته است شامل آپکسیفیکیشن یا رژنریشن/

 )ناشی ازعفونت( آماسیدرمان اندودنتیک برای تحلیل ریشه خارجی  -13.3

هرگاه شواهدی از تحلیل خارجی ریشه ناشی از عفونت )آماسی( وجود داشته باشد، درمان ریشه باید فورا آغاز شود. از 

هفته در کانال گذاشته شود و  3باید بمدت  هیدروکسیدکلسیم  49هیدروکسید کلسیم باید بعنوان داروی داخل کانال استفاده گردد.

ماه یک بار تعویض گردد. وقتی ترمیم استخوان  3وسنسیهای مربوط به ضایعات رزربتیو ناپدید شوند، هر تا زمانی که رادیول

 در نمای رادیوگرافی قابل رویت باشد، پر کردن نهایی کانال ریشه میتواند انجام شود.



 ایزولاسیون با رابردم در حین درمان اندودنتیک -13.4

ردم انجام شود. گیره رابردم میتواند بر روی یک یا تعداد بیشتری از دندانهای مجاور درمان اندودنتیک باید همیشه تحت راب

قرار گیرد تا از ترومای بیشتر به دندان/دندانهای تروماتیزه اجتناب شود و از شکسته شدن دندان نابالغ جلوگیری شود. میتوان 

 ده نمود.بجای ریتینر فلزی از نخ دندان یا سایر الیاف تثبیت کننده  استفا

14 .CORE OUTCOME SET )سری پیامدهای اصلی( 

صدمات دندانی در کودکان و بالغین پیامدهای اصلی اخیرا یک مطالعه درباره  (IADT)انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی 

در دندانپزشکی بوده، از یک روش اجماع قوی پیروی میکند و توسط  COSاین مطالعه یکی از اولین انواع  7انجام داده است.

در این مطالعه تعدادی از  ( در منابع علمی مرتبط با تروما، تایید میشود. (outcomesمرور سیستماتیک درباره پیامدها 

همه صدمات دندانی پیامدها که درانواع مختلف تروما مشاهده میشوند تحت عنوان "جنریک" معرفی میشوند و مربوط به 

علاوه  .((Injury-specific outcomesپیامدها مربوط به یک یا چند نوع خاص از صدمات دندانی هستند  ی ازمیباشند. بعض

جدول در  شود. دهیسنج دیبا جینتا نیا یو توسط چه کس ی، چگونه ، چه زمان یزیمطالعه مشخص کرد که چه چ نی، ا نیبر ا

که باید در جلسات فالوآپ   specific-Injury ( جنریک و(outcomes  ، پیامدهایاز گایدلاینها 66ملاحظات کلیدر قسمت  2

 توضیح داده شده است. 7. اطلاعات تکمیلی برای هر پیامد در مقاله اصلیعنوان شده اند در انواع مختلف تروما ثبت شوند،

 . منابع اضافی15

،  Dental Traumatology، مجله  IADT یرسم هیبه نشر کلینیسینهاد شو یم هیتوص، فوق یکل یها هیعلاوه بر توص

 صدمات دندانی یو راهنما گانیرا ToothSOS، برنامه  IADT (www.iadt-dentaltrauma.org) تیوب سا

www.dentaltraumaguide.org) .مراجعه نمایند ) 
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(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک
 

 یافته های کلینیکی
 مینایی ترک

()مویه کردن  
مطلوبنا   مطلوب 

 

 

سممممممممممپممتممومممماتممیمممک 

 ( باشددار علامت)

 

عفونمممت و نکروز 

 پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

م تکامل ریشممممممه عد

 در دندانهای نابالغ

 

 

 

 

آسممممممپتوماتیک )بدون 

 علامت( باشد

 

 پاسخ مثبت به تستهای 

 پالپحساسیتی 

 

ه تکامل ریشه در ادام

 دندانهای نابالغ

 

 

به  یازی  ها معمولا ن برای ترک

 پیگیری نیست 

 

اع ترومممما سممممممممایر انوبممما  گرا

نظیرلوکسمممیشمممن همراه باشمممد، 

مطابق روند فالوآپ آنها، تحت 

 کنترل باشد

 

 

 

 ،درموارد ترکهای شدید

اچ کردن و سممیل نمودن 

ن کمممه ممممانع از بممما رزی

 تغییررنگ ترک میشود

 

در غیراینصممممورت نیاز 

به درمان خاصممممممی نمی 

 باشد.

 

 

 

عممدم وجود علایم رادیو 

 گرافیک غیرنرمال

 

رادیو گرافیهای توصممیه 

 شده: 

 پممری اپممیممکمممال یمممک -

 موازی

 

رادیمممموگممممرافممممیممممهممممای  -

تممکمممممیمملممی اگممر عمملایممم 

ی از سممممایر ونشممممانه های

وجود داشته  تروماانواع 

 باشند

 

 

 

 

دق و بدون حساسیت به 

 لمس

 

اگر در لمس حساس 

از نظر باید دندان باشد، 

لوکسیشن یا شکستگی 

ریشه مورد بررسی 

 قرارگیرد

 

 لقی نرمال دارد

 

تستهای حساسیتی 

 معمولا مثبت هستند

 

 

 

 

 

 

 

 

شکستگی ناقص مینا 
)بصورت ترک( ، 
بدون از دست رفتن 

 ساختمان دندان
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(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک
 

 یافته های کلینیکی
 تاج شکستگی 

 )محدود به مینا(
مطلوبنا   مطلوب 

 

 

سممممممممممپممتممومممماتممیمممک 

 ( باشددار علامت)

 

عفونمممت و نکروز 

 پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

 افتادن ترمیم تاج

 

 شکستن ترمیم تاج

 

م تکامل ریشممممممه عد

 در دندانهای نابالغ

 

 

 

 

 

تیمممک  تومممما مپ آسممممممم

)بممممدون عمممملامممممت( 

 باشد

 

پممماسممممممخ مثبمممت بمممه 

حسمماسممیتی  تسممتهای 

 پالپ

 

کیفیمممت منممماسمممممممممب 

 بازسازی تاج

 

ه تکامل ریشه ادام

 در دندانهای نابالغ

 

 

کلینیکی و ارزیمممابی 

رادیموگمرافمیمممک لازم 

 است:

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 

اع سممممممایر انوبا  گرا -

تروما نظیرلوکسممیشممن 

یا شممممکسممممتگی ریشممممه 

همراه باشممممممد، مطابق 

رونمممد فمممالوآپ انهممما، 

 . تحممت کنترل بمماشممممممممد

های طولانی تر  فالوآپ

 نیاز خواهد بود

 

 

 

 

اگر تکه جداشده دندان در 
دندان  دسترس باشد میتواند به

 متصل شود
 

با در نظر گرفتن میزان 

، لبه گسترش ومحل شکستگی

میتواند  های پریدگی دندان 

صاف شود و یا با رزین 

  کامپوزیت بازسازی شود

 

 

 فقدان مینا قابل رویت است

 

شده  شده گم  شکسته  اگر تکه 
باشد و آسیب بافت نرم مشهود 

رادیوگرافی لب و گونه باشد، 
ق  تتتتات  تجوی  برای جستتتتتتتت

نیاز  دندانی یا اجستتتام خارجی
 است.

  

 رادیو گرافیهای توصیه شده: 

 موازی پری اپیکال یک -

 

رادیوگرافیهممای تکمیلی اگر  -

ی از سممممایر علایم ونشممممانه های

 وجود داشته باشند انواع تروما

 

 

 

 

 ازدست رفتن مینا
 

کستتتتتپو ر عدم رویت ا
 عاجی

 

اگر در لمس حساس 

از  باید دندان باشد،

نظر لوکسیشن یا 

شکستگی ریشه مورد 

 بررسی قرارگیرد

 

 لقی نرمال دارد

 

تستهای حساسیتی 

  معمولا مثبت هستند

 

 

 

 

 

 

 

شکستگی تاج که 
محدود به مینا باشد 
،همراه با از دست 
 رفتن ساختمان دندان

 

 
  



ج بوده و بدون اکسپوژر پالپ هستعا-دندانهای دائمی: دستورالعملهای درمانی برای شکستگیهای تاج که محدود به مینا -3 جدول  
 

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک
 

 یافته های کلینیکی
 تاجشکستگی 

عاج(-)مینا  
مطلوبنا   مطلوب 

 

سممممممممممممپمممتمممومممماتممیمممک 

 ( باشددار علامت)

 

عممفممونمممت و نممکممروز 

 پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

م تکامل ریشممممه در عد

 دندانهای نابالغ

 

 افتادن ترمیم تاج

 

 شکستن ترمیم تاج

 

 

 

آسممممممپتوماتیک )بدون 

 علامت( باشد

 

 پاسخ مثبت به تستهای 

 پالپحساسیتی 

 

کممیممفممیمممت مممنممماسمممممممممب 

 بازسازی تاج

 

ه تکامل ریشممه در ادام

 دندانهای نابالغ

 

 

ارزیمممابی کلینیکی و 

فیمممک لازم  رادیوگرا

 است:

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 

اع سمممممایر انوبا  گرا -

تروما نظیرلوکسیشن 

یا شمممکسمممتگی ریشمممه 

همراه باشمممممد، مطابق 

رونمممد فمممالوآپ انهممما، 

 . تحممت کنترل بمماشمممممممد

فالوآپهای طولانی تر 

 نیاز خواهد بود

 

 

اگر تکه جداشده دندان در 
خرد نشده دسترس بوده و 

باشد، میتواند به دندان متصل 
شود. اگر خشک شده باشد 
 20باید قبل از باندینگ بمدت 

دقیه در آب یا نرمال سالین 
 غو ه ور باشد

 
عاج اکسپوز شده با گلاس 
آینومر یا باندینگ و رزین 

 کامپوزیت پوشانده شود
 

اگر عاج اکسپوز شده در 
میلیمتری از پالپ  0.5فاصله 

ن خونریزی( )صورتی بدو
باشد، با لایه ای از 

هیدروکسید کلسیم و گلاس 
 آینومر پوشانده شود

 
هرچه سری تر مواد ترمیمی 

مناسب، جایگزین ترمیم 
 ودموقت ش

 

عمماج قممابممل -فقممدان مینمما

 رویت است

 

اگر تکه شکسته شده گم 
شده باشد و آسیب بافت 
نرم مشتتتتتتتهود بتتاشتتتتتتتتد، 
رادیوگرافی لب و گونه 
برای جستتتجوی ق  ات 
 دندانی یا اجسام خارجی

 نیاز است.
  

رادیو گرافیهای توصممیه 

 شده: 

 پممری اپممیممکمممال یمممک -

 موازی

 

رادیمممموگممممرافممممیممممهممممای  -

تممکمممممیمملممی اگممر عمملایممم 

ی از سممممایر ونشممممانه های

وجود داشته  انواع تروما

 باشند

 

 

 

 لقی نرمال دارد

 

تستهای حساسیتی 

 معمولا مثبت هستند

 

دق و بدون حساسیت به 

 لمس

 

حساس اگر در لمس 

باشد باید دندان از نظر 

لوکسیشن یا شکستگی 

ریشه مورد بررسی 

 قرارگیرد

  

 

 

 

 

 

 

 

شکستگی محدود به 

مینا و عاج است بدون 

 اکسپوژر پالپی
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 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

یافته های 

 کلینیکی

 

 تاجشکستگی 

عاج( همراه با -)مینا

 اکسپوژر پالپ

 مطلوب نا

 

 مطلوب

 
 

تیمممک  مپتومممما سممممممم

 ( باشددار علامت)

 

 بد رنگ شدن

 

عفونمممت و نکروز 

 پالپی

 

پممممریممممودنممممتممممیممممت  

 پیکالیآ

 

م تکامل ریشمممممه عد

 در دندانهای نابالغ

 

 ترمیم تاجافتادن 

 

 شکستن ترمیم تاج

 

 

 

 

آسمممممممپتوممماتیممک 

)بممدون علامممت( 

 باشد

 

پاسممممممخ مثبت به 

 تسممممممممممممتممممممهممممممای 

 پالپحساسیتی 

 

کیفیت مناسمممممممب 

 بازسازی تاج

 

ه تمممکممماممممل ادامممم

ریشممممممممممممممه در 

 دندانهای نابالغ

 

 

ارزیابی کلینیکی و 

رادیوگرافیک لازم 

 است:

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 ماه 3پس از  -

 

 ماه 6پس از  -

 

 یکسال پس از -

 

اع سایر انوبا  گرا -

تممممممممممممممممروممممممممممممممممما 

نظیرلوکسمممیشمممن یا 

شمممکسمممتگی ریشمممه 

همراه باشد، مطابق 

ها،  فالوآپ ان ند  رو

 . تحت کنترل باشمممممد

فممالوآپهممای طولانی 

 تر نیاز خواهد بود

 

 
برای بیمارانی که دندانهایی با ریشه تکامل نیافته 

پکس باز دارند بسیار مهم است که وایتالیتی آو 
پارشیل پالپوتومی یا پاپ کپینگ  پالپ حفظ شود.

 برای ادامه تکامل ریشه، توصیه میشوند
 

درمان محافظه کارانه پالپ )نظیر پارشیل 
پالپوتومی( در دندانهایی با ریشه تکامل یافته نیز، 

 ارجح هستند
سخت شونده یا سمانهای غیرهیدروکسید کلسیم 

، مواد کلسیم سیلیکات که تغییر رنگ ایجاد نمیکنند
 سبی برای پوشاندن پالپ اکسپوز شده هستندمنا
 

اگر برای بازسمممازی تاج نیاز به پسمممت میباشمممد، در 

دندان بالغ با ریشه تکامل یافته، درمان ریشه ارجح 

 میباشد
 

اگر تکه جداشده دندان در دسترس می باشد، 
میتواند ب د از مر وب شدن و پوشش پالپ 

 اکسپوز شده، به دندان متصل شود.
 

اگر تکه شکسته شده برای باندینگ مجدد مناسب 
نیست، عاج اکسپوز شده با گلاس آینومر یا 
 باندینگ و رزین کامپوزیت پوشانده شود 

 

عاج قابل -فقدان مینا

 رویت است

 

اگر تکه شکسته شده 
گم شده باشد و آسیب 
بتتافتتت نرم مشتتتتتتتهود 

رادیوگرافی باشتتتتتتتد، 
لتتتتب و گونتتتته برای 
جستتتتتتتتجوی ق  تتات 

اجستتتتتتتتام دنتتدانی یتتا 
 نیاز است. خارجی

  

رادیمممو گمممرافمممیمممهمممای 

 توصیه شده: 

 پری اپیکمممال یمممک -

 موازی

 

رادیمموگممرافممیممهمممای  -

تکمیلی اگر علایم 

ی از سایر ونشانه های

وجود  انواع ترومممما

 داشته باشند

 

 

 

 

 

 لقی نرمال دارد

 

تستهای حساسیتی 

 معمولا مثبت هستند

 

بدون حساسیت به 

 لمسدق و 

 

اگر در لمس حساس 

باید دندان از  باشد

نظر لوکسیشن یا 

شکستگی ریشه 

مورد بررسی 

 قرارگیرد

 

پالپ اکسپوز شده به 

تحریکات )هوا، 

سرما، شیرینی( 

 حساس است

 

 
 

 
 

 

 

 

 

شکستگی محدود به مینا و 

عاج است همراه اکسپوژر 

 پالپی
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 (Outcome پیامد ) 
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

رادیو گرافیک    

یافته های 

 کلینیکی

 

ریشه -شکستگی تاج

 بدون اکسپوژرپالپی
 مطلوب نا

 

 مطلوب

 
سمپتوماتیک 

 ( باشددار علامت)

 

 بد رنگ شدن

 

عفونت و نکروز 

 پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

م تکامل ریشه عد

 در دندانهای نابالغ

 

 افتادن ترمیم تاج

 

 شکستن ترمیم تاج

 
تحلیل استخوان 

مارژینال و التهاب 

 پریودنتال

آسمممممممپتوماتیک 

)بدون علامت( 

 باشد

 

پاسمممممخ مثبت به 

تسمممممممممممتمممممهمممممای 

 حساسیتی پالپ

 

ه تکممماممممل ادامممم

ریشممممممممممممه در 

 دندانهای نابالغ

 

کیفیت مناسمممممب 

 بازسازی تاج

 

 

و ارزیمممابمی کملمیمنمیمکمی 

رادیممموگمممرافمممیمممک لازم 

 است:

 

 هفته 1پس از -

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 ماه 3پس از  -

 

 ماه 6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 
 سال 5سالانه بمدت  -

تا زمانیکه طرح درمان نهایی قطعی 

به  ، بطور موقت، شود، قطعه لق شده

ی مجاوریا قطعه لق نشده دندان ادندانه

 ثابت شودضربه خورده 
و لق ه شمممکسمممته قطع پوز نباشمممد،اگر پالپ اکسممم

شود و بازسازی تاج متعاقب ان  کرونال حذف 

 انجام شود

عاج اکستتتتتتتپوز شتتتتتتتده با گلاس آینومر یا 

 باندینگ و رزین کامپوزیت پوشانده شود

 

 طرح درمانهای آینده:

طرح درمممان بممه سمممممممن بیمممار و همکمماری او 

 بستگی دارد و عبارتند از:

 ارتودنسیپیکالی با روش آاکستروژن قطعه  -

)  بعد از اکستروژن  و بدنبال آن بازسازی تاج

 ممکن است نیاز به جراحی لثه باشد(

 کستروژن با روش جراحیا -

درمان ریشمممممممه و بازسمممممممازی تاج اگر پالپ  -

 نکروز و عفونی شده باشد

 Root)لوئول آدر ریج  ریشممممه مدفون کردن -

submergence) 

 ریشهریپلانت عمدی با یا بدون چرخاندن  -

 کشیدن دندان -

 اتوترانسپلنت -

گسترش آپیکالی شکستگی معمولا 

 قابل رویت نیست. 

اگر تکه شکسته شده گم شده باشد 
و آستتتیب بافت نرم مشتتتهود باشتتتد، 
رادیوگرافی لتتتتب و گونتتتته برای 
جستجوی ق  ات دندانی یا اجسام 

 نیاز است. خارجی
  

 رادیو گرافیهای توصیه شده: 

 موازی پری اپیکال یک -

 

رادیوگرافی اضمممافی از دندان  2 -

 با تغییر در زاویه عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

 

- CBCT  برای بررسممممممی دقیقتر

مسممممممیر ترک،  گسممممممترش آن تمما 

اسمممتخوان آلوئول، ارزیابی نسمممبت 

طول تاج به ریشممممه و تعیین گزینه 

های مناسمممممب برای درمان، کمک 

 کننده است

 

تستهای حساسیتی 

 معمولا مثبت هستند

 

 حساسیت به دق

 

قطعممه کرونممالی، یمما 

مزیالی و یا دیستالی 

 اغلب لق هستند

 

گسترش خط 

شکستگی )بالاتریا 

پایینتر از کرست 

آلوئول( باید 

 ارزیابی شود

 

 
 

 

 

 

 

 

 

شکستگی مینا، عاج و 
سمان را درگیر کرده 

 است.
)توجه: شکستگیهای 

ریشه عموما -تاج
لثه پایینتر از مار ین 
 گسترش می یابند(
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(Outcome) پیامد 

 فالوآپ
 

 درمان
 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک
 

یافته های 

 کلینیکی

ریشه -شکستگی تاج

مطلوبنا  همراه با اکسپوژرپالپی  مطلوب 

 

سمممممممپتومممماتیمممک 

( دار عمممملامممممت)

 باشد

 

عفونت و نکروز 

 پالپی

 

پممممریممممودنممممتممممیمممت  

 پیکالیآ

 

م تکامل ریشممه عد

 در دندانهای نابالغ

 

 افتادن ترمیم تاج

 

شمممممکسمممممتن ترمیم 

 تاج

 
تحلیل اسممممممتخوان 

ممممممارژیمممممنمممممال و 

 .التهاب پریودنتال

 

 

آسمممممممپتوماتیک 

)بدون علامت( 

 باشد

 

ه تکممماممممل ادامممم

ریشممممممممممممه در 

 نابالغدندانهای 

 

کیفیت مناسمممممب 

 بازسازی تاج

 

 

ارزیممابی کلینیکی و 

رادیوگرافیممک لازم 

 است:

 

 هفته 1پس از -

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 ماه 3پس از  -

 

 ماه 6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 
 5ستتتتتتتالانه بمدت  -

  سال

 

 

تا زمانیکه طرح درمان نهایی قطعی شود، قطعه لق 

ی مجاوریا قطعه لق ابه دندانه ، بطور موقت، شده

 ثابت شودضربه خورده نشده دندان 
حفظ وایتالیتی پالپ  ،دندانهای نابلغ با عدم تکامل ریشهر د

ایزولاسیون با  ارجحیت دارد.، بوسیله پارشل پالپوتومی

 اگرچه مشکل است ولی باید رعایت شود رابردم

هیدروکسید کلسیم زود سخت شونده یا سمانهای کلسیم 
مناسبی  تغییر رنگ ایجاد نمیکنند، موادسیلیکات که 

 برای پوشاندن پالپ اکسپوز شده هستند
در دندانهای بالغ با ریشه تکامل یافته، معمولا حذف پالپ 

عاج اکسپوز شده با گلاس آینومر یا  ضرورت دارد.
 باندینگ و رزین کامپوزیت پوشانده شود

 طرح درمانهای آینده:

ی او بسمممممممتگی دارد و طرح درمان به سمممممممن بیمار و همکار

 عبارتند از:

 درمان ریشه و بازسازی تاج تکمیل  -

و بدنبال آن  پیکالی با روش ارتودنسممممیآاکسممممتروژن قطعه  -

)  بعد از اکسممممممتروژن ممکن اسممممممت نیاز به  بازسممممممازی تاج

 جراحی لثه باشد(

 کستروژن با روش جراحیا -

 (Root submergence)در ریج الوئول  ریشه مدفون -

 ریپلانت عمدی با یا بدون چرخاندن ریشه -

 کشیدن دندان -

 اتوترانسپلنت -

 

گسمممترش آپیکالی شمممکسمممتگی 

 معمولا قابل رویت نیست. 

شده  شده گم  شکسته  اگر تکه 
باشد و آسیب بافت نرم مشهود 

رادیوگرافی لب و گونه باشد، 
ق  تتتتات  تجوی  برای جستتتتتتتت

نیاز  دندانی یا اجستتتام خارجی
 است.

  

 رادیو گرافیهای توصیه شده: 

 موازی پری اپیکال یک -

 

رادیوگرافی اضمممممممافی از  2 -

یر در زاویمممه دنمممدان  غی ت بممما 

 عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

 

- CBCT برای بررسی  

دقیقتر مسیر ترک،  گسترش 

آن تا استخوان آلوئول، 

ارزیابی نسبت طول تاج به 

ریشه و تعیین گزینه های 

مناسب برای درمان، کمک 

 کننده است

 

تستهای حساسیتی 

معمولا مثبت 

 هستند

 

 حساسیت به دق

 

قطعه کرونالی، یا 

مممممزیممممالممممی و یمممما 

دیسمتالی اغلب لق 

 هستند

 

گسترش خط 

شکستگی 

الاتریا پایینتر )ب

از کرست 

آلوئول( باید 

 ارزیابی شود

  

 

 

 

 

 

 

 

شکستگی مینا،عاج سمان و 
 پالپ را درگیرکرده است.
-)توجه: شکستگیهای تاج
ریشه عموما پایینتر از 
مار ین لثه گسترش می 

 یابند(
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(Outcome) پیامد 

 فالوآپ
 

 درمان
 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک
 

یافته های 

 کلینیکی

 ریشه شکستگی
 

مطلوبنا   مطلوب 

 

سمممممممپتومممماتیمممک 

( دار عمممملامممممت)

 باشد

 

یا لقی اکستروژن 

قطعمممه شمممممممممدیمممد 

 کرونالی

 

رادیولوسنسی در 

مممممممحممممممل خممممممط 

 یشکستگ

 

نکروز و عفونت 

پالپی همراه با 

التهاب در ناحیه 

شکستگیخط    

 

به  پماسممممممخ مثبمت 

تسممممممممممممتمممممممهمممممممای 

پمممالممپممی)احممتممممممال 

کاذب پاسمممغ منفی 

وجود  ماه چندتا 

 (دارد

درمان اندودنتیک 

بر  نهممما  ت نبمممایمممد 

اسمماس عدم پاسممخ 

بمممه تسمممممممممتمممهمممای 

حسمممماسممممیتی پالپ 

 شروع شود

 

علاءم ترمیم بین  

 قطعات شکسته

 

لقی قطعه 

کرونال نرمال یا 

کمی بیشتر از 

میزان 

 فیزیولوژیک

 

کلینیکی ارزیممابی 

و رادیوگرافیمممک 

 لازم است:

 

 هفته * 4پس از -

 

 8-6پممممس از  -

 هفته

 

مممماه  4پس از  -

** 

 

 ماه 6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 
 5سالانه بمدت  -

  سال

اگر قطعه کرونالی جابه جا شممممممده باشممممممد،هرچه سممممممریعتر 

دوباره در محل خود قرار داده شممده و توسممط رادیو گرافی 

 چک شود.

هفته  4فلکسمممممیبل اسمممممپلینت، دندان به مدت با اسمممممتفاده از 

 محکم شود

اگرشممممممکسممممممتگی ریشممممممه نزدیک ناحیه سممممممرویکال دندان 

ماه( توصممممیه 4) اسممممت،اسممممپلینت برای مدت طولانی تری

 میشود

برای شممکسممتگیهای سممرویکالی پتانسممیل ترمیم وجود دارد. 

بنابراین نباید در جلسمممممممه اورژانس قطعه کرونالی حذف 

 دشود بخصوص اگر لق نباش

 در جلسه اورزانس نیازی به درمان اندودنتیک نمی باشد

توصممممیه میشممممود روند ترمیم خط شممممکسممممتگی و  همچنین 

 وضعیت پالپ حداقل بمدت یکسال تحت نظر باشد

فاق بیفتد که  نکروز و عفونت پللپی ممکن اسمممممممت بعدا ات

 اغلب فقط در قطعه کرونال می باشد

کرونممال تجویز لممذا درمممان انممدودنتیممک فقط برای قطعممه 

شممود. از انجا که خط شممکسممتگی ریشممه اغلب در جهت می

ابلیک می باشممممد، تعیین طول ریشممممه ممکن اسممممت مشممممکل 

 باشد. روش آپکسیفیکیشن ممکن است ضرورت پیدا کند.

تغییرات پمماتولوژیممک بنممدرت اتفمماق می در قطعممه آپیکممالی 

 افتند.

 در دندانهای بالغ هنگامیکه خط شکستگی بالاتر از کرست

آلوئول اسممممممت و قطعه کرونال لقی شممممممدید دارد، در اغلب 

موارد حذف قطعه کرونال و بدنبال آن درمان ریشمممممممه و 

بازسازی تاج بوسیله پست کراون نیاز است.علاوه بر این 

موارد، اکسمممممتروژن قطعه کرونالی بوسمممممیله ارتودنسمممممی، 

جراحی افزایش طول تاج، اکسمممتروژن با روش جراحی و 

ن ممکن اسممت بعنوان آپشممنهای درمانی یا حتی کشممیدن دندا

 ددر اینده، اندیکاسیون داشته باش

 

ممکن اسممت  شممکسممتگی

در هر سطحی از ریشه 

  واقع شود.

رادیو گرافیهای توصممیه 

 شده: 

 پممری اپممیممکمممال یمممک -

 موازی

 

رادیوگرافی اضافی  2 -

بممما تغییر در از دنمممدان 

 زاویه عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

ریشمممممه شمممممکسمممممتگیهای 

ممکن اسمممممممممت بمممدون 

رادیوگرافی اضمممممممممافی 

 قابل تشخیص نباشند

در ممممممواردیمممممکمممممه  -

اطلاعات بدست امده از 

رادیمموگممرافممیممهمممای فمموق 

برای طرح درمان کافی 

برای  CBCTنمیباشممد، 

مشممممممخص کردن محل، 

میزان گسممترش و جهت 

خط شممکسممتگی توصممیه 

 میشود

 

 

قممطممعمممه کممرونمممالممی 

ممکن اسمت لق و یا 

 جابه جا شده باشد.

 

ن ممکن اسممممممت دندا

 به دق حساس باشد.

 

خمممممونمممممریمممممزی از 

لثمممه کوس  ل ، سممممممممما

ممکن اسمممممت وجود 

 داشته باشد.

سمممممیب موقت آ بعلت

ممممممی بمممممه ئمممممیممممما دا

اعصممماب، تسمممتهای 

 پالپ حسمممممماسممممممیتی 

اسمممخ پممکن اسمممت 

 منفی داشته باشند.

 

  

 

 

 

 

 

 

 

شکستگی ریشه عاج، 
پالپ و سمان را درگیر 
میکند. ممکن است 

افقی، ابلیک یا ترکیبی 
هردو باشداز   

 

 *: حذف اسپلینت برای شکستگی  میانی ریشه، شکستگی آپیکالی ریشه      **: حذف اسپلینت برای شکستگی ناحیه سرویکالی ریشه



 ردندانهای دائمی: دستورالعملهای درمانی برای شکستگیهای آلوئلا -8جدول 

 

 *: حذف اسپلینت

  

 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

 یافته های کلینیکی

 

شکستگی استخوان 

 آلوئولار
 مطلوب نا

 

 مطلوب

 
 

تیمممک  مپتومممما سممممممم

 ( باشددار علامت)

 

عفونمممت و نکروز 

 پالپی

 

پممممریممممودنممممتممممیممممت  

 پیکالیآ

 

بممهممبممود نممماکمممافممی 

 جراحات

 

عمممممدم تمممممرممممممیمممممم 

شمممممممممکسمممممممممتمممگمممی 

 استخوانی

 

تمحمملممیمممل خمممارجی 

آماسمممی )ناشمممی از 

 عفونت(

 

 

 

 

پمماسممممممخ مثبممت بممه 

تسمممممممممممممتمممممممهمممممممای 

سغ  پالپی)احتمال پا

 چندکاذب تا منفی 

 (وجود دارد ماه

 

عمممدم وجود علایم 

نکروز و عفونمممت 

 پالپی

 

 بهبود بافت نرم

 

ترمیم استخوان در 

رادیمممممموگممممممرافممممممی 

 مشاهده میشود

 

اسممتخوان در ناحیه 

خط شممممممکسممممممتگی 

ممکن اسممممممممت در 

لمس یمما در هنگممام 

جویدن تا چند ماه، 

در حمممد خمممفمممیمممف 

 باشدحساس 

 

ارزیمممابی کلینیکی و 

رادیموگمرافمیمممک لازم 

 است:

 

 هفته * 4پس از -

 

 هفته 8-6پس از  -

 

 ماه  4پس از  -

 

 ماه 6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 
 سال 5سالانه بمدت  -

 

رونممممد بممممهممممبممممودی  -

اسممتخوان و نسممج نرم 

  بایت تحت نظر باشد

 
جابه قطعه شکسته استخوان که 

جا شده است به موقعیت اصلی 

خود برگردانده و بطور پسیو به 

هفته با اسپلینت کردن  4مدت 

 دندانها ثابت شود

 

اگرپارگی لثه وجود دارد بخیه 

 شود

 

درمان اندودنتیک در جلسه 

 اورژانس توصیه نمیشود

 

وضعیت پالپ دندانهای درگیر 

در خط شکستگی هم در جلسه 

اول هم در جلسات فالوآپ تحت 

به نظر باشد تا در صورت نیاز 

 درمان اندودنتیک ، اقدام شود
 

 

 

 

خط شممکسممتگی ممکن اسممت در هر 

سممطحی مشمماهده شممود از اسممتخوان 

 کرست تا آپکس ریشه

 رادیو گرافیهای توصیه شده: 

 موازی پری اپیکال یک -

 

با رادیوگرافی اضافی از دندان  2 -

 تغییر در زاویه عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

ممکن اسمممت شمممکسمممتگیهای ریشمممه 

بممدون رادیوگرافی اضممممممممافی قممابممل 

 تشخیص نباشند

 

در مواردیکه اطلاعات بدسمممممممت  -

امممده از رادیوگرافیهممای فوق برای 

، طرح درممممان کمممافی نمیبممماشمممممممممد

 رادیمموگممرافممی پمممانممورامممیمممک و/یممما

CBCT  بممرای مشمممممممخممص کممردن

محل، میزان گسممممترش و جهت خط 

 شکستگی توصیه میشود

 

 

شممممممکسممممممتگی آلوئول در 

خوان مممماگزیلا از اسممممممت

بمماکممال بممه پممالاتممال و در 

منمممدیبول از اسممممممتخوان 

باکال به لینگوال گسترش 

یافته اسمممت. لقی سمممگمان 

و جممابممه جممایی همزمممان 

چنممدین دنممدان از یممافتممه 

 های شایع هستند

 

بدلیل جا به جایی سگمان 

اسمممممممتممخمموانممی، تمممداخمممل 

اکلوزالی غالبا مشمممممماهده 

 میشود

 

دندانهای واقع شمممممممده در 

سمممگمان شمممکسمممتگه شمممده 

تسمممتهای  اسمممت به ممکن

 پاسخ ندهندحساسیتی 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

شکستگی، استخوان 

آلوئولار را درگیر 

کرده است و ممکن 

است به استخوانهای 

مجاور هم گسترش 

 یافته باشد
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 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

 یافته های کلینیکی

 
 مطلوب نا کانکاشن )کوفتگی(

 

 مطلوب

 
 

سممممممممممممپمممتمممومممماتممیمممک 

 ( باشددار علامت)

 

عممفممونمممت و نممکممروز 

 پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

م تکامل ریشممممه در عد

 دندانهای نابالغ

 

 

 

 

آسمممممممپتومماتیمک )بمدون 

 علامت( باشد

 

 پاسمممخ مثبت به تسمممتهای 

 پالپحساسیتی 

)پممماسممممممخ منفی کممماذب 

ممکن اسمممممممت تا چندین 

ماه وجود داشمممته باشمممد. 

درمان اندودنتیک نباید 

تنها بر اساس عدم پاسخ 

به تسمممتهای حسممماسمممیتی 

 پالپ شروع شود

 

ه تکامل ریشممممممه در ادام

 دندانهای نابالغ

 

 لامینا دورا سالم

 

ارزیمممابی کلینیکی و 

رادیموگمرافمیمممک لازم 

 است:

 

 هفته  4پس از -

 

 پس از یکسال -

 

 
 درمان نیاز نیست

 

وضعیت پالپ حداقل 

بمدت یکسال وترجیحا 

طولانی تر تحت نظر 

 باشد 

 

 

 

شممممممکلی از نظر رادیوگرافیمممک م

 مشاهده نمی شود.

 

 رادیو گرافیهای توصیه شده: 

 موازی پری اپیکال یک -

 

رادیوگرافیهای تکمیلی اگر علایم  -

 از سمممایر انواع ترومای ونشمممانه های

 وجود داشته باشند

 

 

 لقی نرمال

 

 حساسیت به دق و لمس

 

دندان غالبا به تسممممممتهای 

حساسیت پالپی پاسخ می 

 دهد
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 *: حذف اسپلینت

  

 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

 یافته های کلینیکی

 
 مطلوب نا سابلوکیشن

 

 مطلوب

 
 

( دار علامتسممممپتوماتیک )

 باشد

 

 عفونت و نکروز پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

عمممدم تکممماممممل ریشمممممممممه در 

 دندانهای نابالغ

 

تحلیل خارجی آماسی 

 )ناشی از عفونت(:

در صممممورت بروز این نوع 

تحلیمممل بمممایمممد فورا درممممان 

اندودنتیک شمممروع شمممود.از 

هیدروکسممممید کلسممممیم بعنوان 

داروی داخل کانال اسمممممتفاده 

میشممممممود. پیشممممممنهممماد دیگر 

کمممممممماربممممممممرد داروهممممممممای 

کورتیکواسمممممممتروئیمممد/آنتی 

بیوتیک قبل از هیدروکسممممید 

 کلسیم است.

 

 

 

آسمممممممپتومممماتیمممک )بمممدون 

 علامت( باشد

 

 پاسمممممخ مثبت به تسمممممتهای 

 پالپحساسیتی 

پاسممممممخ منفی کاذب ممکن 

چندین ماه وجود اسمممممت تا 

داشممممممتممه بمماشمممممممد. درمممان 

انممدودنتیممک نبممایممد تنهمما بر 

اسممممممماس عمدم پماسممممممخ بمه 

تسمممتهای حسممماسمممیتی پالپ 

 شروع شود

 

اداممه تکمماممل ریشمممممممه در 

 دندانهای نابالغ

 

 لامینا دورا سالم

 

ارزیممابی کلینیکی و 

رادیوگرافیممک لازم 

 است:

 

 هفته * 2پس از -

 

 هفته 12پس از  -

 

 ماه  6پس از  -

 

 از یکسالپس  -

 

 
 اغلب درمان نیاز نیست

 

اگر لقی و حساسیت به 

به  دنداندق زیاد است، 

بطور هفته  2مدت 

 پسیو اسپلینت شود

 

وضعیت پالپ حداقل 

بمدت یکسال وترجیحا 

طولانی تر تحت نظر 

 باشد 

 

 

مشمممممممممکمممملممممی از نممممظممممر 

رادیوگرافیممک مشممممممماهممده 

 نمی شود.

 

رادیو گرافیهای توصممممممیه 

 شده: 

 موازییک پری اپیکال  -

 

رادیوگرافی اضمممممافی  2 -

بممما تمغمیمیمر در از دنمممدان 

 زاویه عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

 

 

و  لمممممممسدان بمممه دنممم

ضمممربه ملایم حسممماس 

 می باشد

 

دنمممدان مممموبمممیممملمممیمممتمممی 

ته اسمممممممت یاف  افزایش 

ولی جا به جا نشمممممممده 

 است

 

ممکن است خونریزی 

از سالکوس لثه وجود 

 داشته باشد

 

در دندان  ممکن اسممت

تسممممممتهمممای بمممه ابتمممدا 

پممالممپ  حسمممممممماسممممممیتی

 پاسمممخی نداشمممته باشمممد

که بعلت آسیب موقتی 

 پالپ می باشد.

 

 
 

 
 

 

 

 

 

آسیب به بافتهای حمایت کننده 
دندان همراه با لقی 

 غیرنرمال،  بدون جابه جایی
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 *: حذف اسپلینت

 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

 یافته های کلینیکی

 
 مطلوب نا اکستروژن

 

 مطلوب

 
 

 ( باشددار علامتسمپتوماتیک )

 

 عفونت و نکروز پالپی

 

 پیکالیآپریودنتیت  

 

عدم تکامل ریشممممممه در دندانهای 

 نابالغ

 

 تخریب استخوان مارژینال

 

تحلیل خارجی آماسی )ناشی از 

 عفونت(:

در صورت بروز این نوع تحلیل 

بممایممد فورا درمممان انممدودنتیممک 

شمممممروع شمممممود.از هیدروکسمممممید 

کلسیم بعنوان داروی داخل کانال 

اسمممتفاده میشمممود. پیشمممنهاد دیگر 

کمممممممممماربممممممممممرد داروهممممممممممای 

کورتیکواسمممتروئید/آنتی بیوتیک 

 قبل از هیدروکسید کلسیم است.

 

 

 

بدون آسممممممپتوماتیک )

 علامت( باشد

 

عمملائممم کمملممیممنممیممکممی و 

از رادیممموگمممرافمممیمممک 

پریودنشممممیوم نرمال یا 

 بهبود یافته

 

 پاسخ مثبت به تستهای 

 پالپحساسیتی 

پممماسممممممخ منفی کممماذب 

ممکن اسمممت تا چندین 

ماه وجود داشته باشد. 

درممممان انمممدودنتیمممک 

نباید تنها بر اسممممممماس 

عدم پاسممخ به تسممتهای 

حساسیتی پالپ شروع 

 شود

 

مشممممممماهده تحلیل عدم 

 استخوان مارژیتال

 

ادامه تکامل ریشممه در 

 دندانهای نابالغ

 

ارزیمممابمممی کممملمممیمممنمممیمممکمممی و 

 رادیوگرافیک لازم است:

 

 هفته * 2پس از -

 

 هفته 4پس از  -

 

 هفته 8پس از  -

 

 هفته 12پس از  -

 

 ماه  6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 سال 5سالانه بمدت  -

 

به بیمار و والدین باید اطلاع 

داده شمممممود که در صمممممورت 

مشممماهده پیامدهای نامطلوب 

فورا مراجعمممه نمممماینمممد. در 

چنین مواردی ارجممماع بمممه 

دنمممدانپزشممممممکی کمممه دارای 

ما  لد ترو کافی در فی تجربه 

 میباشد، توصیه میشود

 

 
با فشار ملایم و تحت 

بیحسی موضعی، 

دندان به  موقعیت 

 اولیه برگردانده شود

 

استفاده از فلکسیبل با 

مدت ب دندان ،اسپلینت

  ثابت شود هفته 2

 

با وضعیت پالپ 

تستهای حساسیتی 

پالپ تحت نظر گرفته 

 شود

در صورت وقوع 

نکروز پالپی،  درمان 

اندودنتیک متناسب با 

مرحله تکاملی ریشه 

 تجوبز می شود

 

فضتتتتتتتتتتای پریودنتتتتتال 
لیگتتتتامتتتتان در نواحیی 

افزایش و لترالی پیکال آ
  یافته است

 

دندان در سمماکت آلوئول 

قرار نگرفتممه و بلتممدتر 

 بنظر میرسد

 

رادیو گرافیهای توصیه 

 شده: 

یمممک پممری اپممیممکمممال  -

 موازی

 

رادیوگرافی اضافی  2 -

بممما تغییر در از دنمممدان 

 زاویه عمودی و افقی

 

 رادیوگرافی اکلوزال -

 

 

دنممممدان بمممملممممنممممدتممممر بممممه 

 نظرمیرسد

 

لقی دنمدان افزایش یمافتمه 

  است

 

دندان غالبا به تسممممممتهای 

پالپی پاسممممخ حسمممماسممممیت 

 نمی دهد

 

 
 

 
 

 

 

 

 

جا به جایی دندان از 

ساکت آلوئل در جهت 

 محور انسیزال/آگزیال
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 *: حذف اسپلینت

 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

 و ارزیابی یافته ها

 رادیو گرافیک 

 های کلینیکییافته 

 

 لترال لوکسیشن

 
 مطلوب نا

 

 مطلوب

 
 

سمممممممممممپممتممومممماتمممیمممک -

 ( باشددار علامت)

تخریب استخوان -

 مارژینال

عممفممونمممت و نممکممروز -

 پالپی

 پیکالیآپریودنتیت  -

 انکیلوزیس-

تمممحممملمممیمممل خمممارجمممی -

 جایگزینی

تحلیل خارجی آماسی -

 )ناشی از عفونت(:

در صمممورت بروز این 

نوع تحلیممل بممایممد فورا 

درممممان انمممدودنممتممیمممک 

شممممممممممروع شممممممممممود.از 

هیدروکسممممممید کلسممممممیم 

بعنوان داروی داخمممل 

کانال اسمممتفاده میشمممود. 

پیشمممممنهاد دیگر کاربرد 

داروهمممممممممممممممممممممممممممممممممای 

کورتیکواستروئید/آنتی 

بمممیممموتمممیمممک قمممبمممل از 

هیدروکسممممممید کلسممممممیم 

 است.

 

آسمممممممپتومممماتیمممک -

)بمممدون عممملاممممت( 

 باشد

علائم کلینیکی و -

فیمممک از  رادیوگرا

پریودنشممیوم نرمال 

 یافته یا بهبود

پمماسممممممخ مثبممت بممه -

حساسیتی  تستهای 

 پالپ

پاسممممممخ منفی کاذب 

ممکن اسمممممممممت تممما 

چنمممدین مممماه وجود 

داشته باشد. درمان 

انممدودنتیممک نبممایممد 

تنها بر اسممماس عدم 

پاسممممخ به تسممممتهای 

حسمممممماسممممممیتی پالپ 

 شروع شود

عدم مشاهده تحلیل -

 استخوان مارژیتال

ادامه تکامل ریشه -

 در دندانهای نابالغ

 

نممیممکممی و ارزیمممابممی کمملممیمم

 رادیوگرافیک لازم است:

 

 هفته  2پس از -

 

 * هفته 4پس از  -

 

 هفته 8پس از  -

 

 هفته 12پس از  -

 

 ماه  6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 سال 5سالانه بمدت  -

 

بممه بیمممار و والممدین بممایممد 

اطلاع داده شممممممود که در 

صورت مشاهده پیامدهای 

نمممامطلوب فورا مراجعمممه 

ند. در چنین مواردی  مای ن

ارجاع به دندانپزشکی که 

دارای تجربمممه کمممافی در 

فیلمممد ترومممما میبممماشمممممممممد، 

 توصیه میشود

 

بوسیله انگشتان وتحت بیحسی، دندان از موقعیت محکم 

به  موقعیت اولیه برگردانده  شده آزاد شده و با ملایمت

 :شود

با لمس بر روی لثه، آپکس دندان حس میشود. با یک 

پایین و سپس به سمت  ن آبر روی انگشت و فشار

انگشت دیگر یا شصت برای فشار به سمت عقب، دندان 

 بداخل ساکت آلوئول برمیگردد

ثابت  هفته4مدت ب ، دنداناستفاده از فلکسیبل اسپلینتبا 

. اگر شکستگی استخوان مارژینال یا دیواره ساکت شود

بمدت طولانی آلوئولولار وجود داشته باشد، اسپلینت 

 لازم است  تری

در جلسات با تستهای حساسیتی پالپ وضعیت پالپ 

هفته بعد از تروما،  2. تحت نظر گرفته شودفالوآپ 

 دندان از نظر اندودنتیک ارزیابی شود:

 :دندانهای با ریشه تکامل نیافته

 ممکن است ریوسکولاریزاسیون خودبخود اتفاق بیفتد -

اگر پالپ نکروز شود و علئمی از تحلیل خارجی  -

ناشی از عفونت( مشاهده شوند، درمان آماسی )

اندودنتیک مناسب برای دندانهای نابالغ، باید هرچه 

 سریعتر شروع شود

 

 دندانهای با ریشه تکامل یافته:

درمان اندودنتیک  پالپ به احتمال زیاد نکروز می شود.

آنتی بیوتیک و یا -با کاربرد کورتیکواستروئید

تجوبز می هیدروکسید کلسیم بعنوان داروی داخل کانال 

تحلیل خارجی آماسی )ناشی از عفونت(  از  تا شود

 جلوگیری شود

 
فضتتتتتتتتتای پریودنتتتتال 
لیگامان افزایش یافته 

و در   استتتتتتتتتتتتتت

رادیوگرافیهایی که با 

تغییر زاویه در جهت 

افقی گرفته شمممده اند یا 

در رادیممممموگمممممرافمممممی 

اکلوزال بهتر مشممممهود 

 هستند.

 

رادیمممو گمممرافمممیمممهمممای 

 توصیه شده: 

یمممک پری اپیکمممال  -

 موازی

 

رادیمممموگممممرافممممی  2 -

با اضمممممممافی از دندان 

تمممغمممیمممیمممر در زاویمممه 

 عمودی و افقی

 

رادیمممممموگممممممرافممممممی  -

 اکلوزال

 

در جمممممممهمممممممت  دنمممممممدان

جا  یال  یا لب پالاتال/لینگوال 

 به جا شده است

 

اسمتخوان شمکسمتگی معمولا 

 وجود دارد آلوئولار

 

لق  دنمممدان در اکثر موارد

ست شه در  نی زیرا آپکس ری

محل شمممکسمممتگی اسمممتخوان 

 گیر میکند

 

 دق صمممممممدای فلزی تسمممممممت

 ایجاد میکند )انکیلوز(

 

ممکن اسمممممممت خونریزی از 

سممممالکوس لثه وجود داشممممته 

 باشد

 

دنممدان غممالبمما بممه تسممممممتهممای 

حسممماسمممیت پالپی پاسمممخ نمی 

 دهد

 

 
 

 
 

 

 

 

 

جا به جایی در جهت 

با  ، معمولالترالی

 فشردهشکستگی یا 

شدن دیواره ساکت 

آلوئلار یا استخوان 

کورتیکال باکال همراه 

 می باشد
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نت*: حذف اسپلی

 (Outcome پیامد )
 فالوآپ

 

 درمان

 

و  یافته ها

 ارزیابی

 رادیو گرافیک 

یافته های 

 کلینیکی

 

 مطلوب نا اینتروژن

 

 مطلوب

 
 علامتسمپتوماتیک )-

 ( باشددار

دنمممممدان در ممممممحمممممل -

گممممیممممرکممممرده و در دق 

 صدای انکیلوزیس دارد

 عفونت و نکروز پالپی-

 پیکالیآپریودنتیت  -

 انکیلوزیس-

تمممحممملمممیمممل خمممارجمممی  -

 جایگزیتی

تحلیل خارجی آماسممممی -

 )ناشی از عفونت(:

در صممممممورت بروز این 

نوع تحلیمممل بمممایمممد فورا 

انمممدودنمممتمممیمممک درممممان 

شممممممممممروع شممممممممممود.از 

هیممدروکسممممممیممد کلسممممممیم 

بممعممنمموان داروی داخمممل 

کانال اسممممتفاده میشممممود. 

پیشممممممنهاد دیگر کاربرد 

داروهممممممممممممممممممممممممممممممممممممای 

کورتیکواسمممتروئید/آنتی 

بممممیمممموتممممیممممک قممممبممممل از 

 هیدروکسید کلسیم است.

 

 

آسمممممممپتومممماتیمممک -

)بممممدون عمممملامممممت( 

 باشد

دنممدان بممه موقعیممت -

اولیه برگشمممته یا در 

حمممال رویش مجمممدد 

 است

 ورا سالملامیناد-

پمماسممممممخ مثبممت بممه -

حسمماسممیتی  تسممتهای 

 پالپ

پاسممممممخ منفی کاذب 

ممکن اسمممممممممت تممما 

چنمممدین مممماه وجود 

داشممته باشممد. درمان 

اندودنتیک نباید تنها 

بر اساس عدم پاسخ 

بممممه تسممممممممممتممممهممممای 

حسمممممماسممممممیتی پالپ 

 شروع شود

عدم مشماهده تحلیل -

 ریشه

ادامه تکامل ریشممه -

 در دندانهای نابالغ

ارزیمممابی کلینیکی و 

رادیموگمرافمیمممک لازم 

 است:

 هفته  2پس از -

 

 * هفته 4پس از  -

 

 هفته 8پس از  -

 

 هفته 12پس از  -

 

 ماه  6پس از  -

 

 پس از یکسال -

 سال 5سالانه بمدت  -

 

به بیمار و والدین باید 

اطلاع داده شممممممود که 

در صمممورت مشممماهده 

پیممامممدهممای نممامطلوب 

فورا مراجعممه نممماینممد. 

در چمممنمممیمممن ممممواردی 

دندانپزشکی  ارجاع به

که دارای تجربه کافی 

در فیلد تروما میباشد، 

 توصیه میشود

 

 نها تکامل نیافته است )دندانهای نابالغ(:دندانهایی که ریشه آ

درنظر بدون ه تمام دندانهای اینترود شده، خودبخود( باجازه رویش مجدد )-

 گرفتن شدت اینتروژن، داده شود

 نشد مداخله ارتودنتیک شروع شود هفته رویش مجدد انجام 4اگر پس از -

 وضعیت پالپ تحت نظر باشد-

 در دندانهای نابالغ ممکن است ریوسکولاریزاسیون خودبخود اتفاق بیفتد.-

چنانچه پالپ نکروز و عفونی شود و یا علائمی از تحلیل خارجی آماسی -

مشاهده شوند باید در اولین زمانی که در جلسات فالوآپ )ناشی از عفونت( 

مناسب برای دندانهای نابالغ قعیت دندان اجازه بدهد، مداخله اندودنتیک مو

 شروع شود

 وزش داده شودلدین درباره ضرورت جلسات فالوآپ آمبه وا-

 الغ(:نها تکامل یافته است )دندانهای بدندانهایی که ریشه آ

 میلیمتر اینترود شده اجازه رویش مجدد داده شود.چنانچه 3اگر دندان کمتر از -

هفته رویش مجدد اتفاق نیفتاد دندان بطور سرجیکالی ریپوزیشن شده  8پس از 

هفته بطور پسیواسپلینت شود. بطور جایگزین میتوان ریپوزیشن  4و بمدت 

 بطریق ارتودنسی را هم قبل از وقوع انکیلوزیس آغاز کرد.

میلیمتر بطریق سرجیکالی )ترجیحا( و ارتودنتیک ریپوزیشن  7-3اگر دندان -

 شود

 میلیمتر اینترود شده سرجیکالی ریپوزیشن شود. 7اگر دندان بیش از -

هفته بعد یا به محض اینکه  2پالپ این دندانها تقریبا همیشه نکروز میشود. -

موقعیت دندان اینترود شده اجازه بدهد، درمان اندودنتیک با کاربرد 

داروی داخل  آنتی بیوتیک و یا هیدروکسید کلسیم بعنوان-کورتیکواستروئید

اسی )ناشی از عفونت(  جلوگیری کانال تجوبز می شود تا از تحلیل خارجی آم

 شود

فضممای پریودنتال 

ممکن لیگممماممممان 

 سرتاسردر است 

)بخصوص ریشه 

دیمممممده آپمممممکمممممس( 

 .شودن

 

-محل اتصال مینا

( در CEJسممممان)

دندان اینترود شده 

پممیممکمممالممی تممر از آ

دنممممدان سممممممممممالممممم 

ممممممجممممماورقمممممرار 

 میگیرد

 

رادیو گرافیهمممای 

 توصیه شده: 

یک پری اپیکال  -

 موازی

 

رادیوگرافی  2 -

اضممممافی از دندان 

با تغییر در زاویه 

 عمودی و افقی

 

رادیممموگمممرافمممی  -

 اکلوزال

 

دنمممممممدان در 

جممممممممممهممممممممممت 

 آگمممممزیمممممالمممممی

بمممممممممداخمممممممممل 

اسممممممممتممخمموان 

لوئولار جممما آ

جا شمممممممده  به 

 است.

 

دنمممدان لمممقمممی 

 ندارد

 

دق  تسممممممممممت

 صمممدای فلزی

 )انمممکمممیممملممموز(

 ایجاد میکند

 

دندان غالبا به 

تسمممممممممتمممهمممای 

حسمممممماسممممممیت 

پالپی پاسممممممخ 

 نمی دهد

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

ی آپیکالدندان در جهت 

بمممداخمممل اسمممممممممتمممخممموان 

 لوئولار جا به جا شمممممدهآ

 است.
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 دندانهای ضربه خورده: مدیریت برای انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی دستور العمل 

2- Avulsion دندانهای دائمی 

 

 )متخصص درمان ریشه( مهشید شیخ نظامی :ترجمه به فارسی

 ، ایرانمشهد، تخصصی جهاد دانشگاهیمرکز  کلینیک ترومای دندانی،

  



 خلاصه

Avulsion  ) یکی از جدی ترین آسیبهای دندانی بوده ودرمان دندانهای دایمیخروج کامل دندان از حفره آلوئول( در 

پزشکی و مباحث مقالات دندانجامعی از پس از بررسی    IADTصحیح وفوری برای پیش آگهی آن خیلی مهم است. 

دستورالعملها بهترین شواهد وتجارب موجود را بر اساس این است.  بصورت بیانیه تدوین کردهرا  دستورالعملهاگروهی این 

محققین باتجربه وکلینیسین هایی از تخصص های مختلف  تحقیقات منتشر شده ونقطه نظرات افراد مجرب،ارئه میدهند.

ق نظر و یا ل نتیجه گیری نبودند، توصیه ها بر اساس توافدر مواردی که اطلاعات قابدراین کار گروهی مشارکت داشتند. 

هدف اولیه از این  قرار گرفته اند.ارزیابی وتایید مورد   IADTاعضای بورد وسط تصمیم اکثریت گروه ارائه شده وسپس ت

اولزد شده مناسب ارائه روشهایی است که بطور گسترده و از نظر علمی برای درمان اورژانسی دندان دائمی دستورالعملها 

 هستند.

 کلمات کلیدی

 ، ترومادنداناوالژن، لوکسیشن، پیشگیری، شکستگی 

 

 

 

 

 

  



 مقدمه. 1 

 Avulsion  مطالعات زیادی نشان داده اند که این  2و 1.% تمام آسیبهای دندانی دیده میشود 5/0-16دندانهای دائمی در

وقع انجام شده در محل آگهی آن به میزان زیادی بستگی به اقدام به مصدمه یکی از جدی ترین آسیبهای دندانی است که پیش 

برای  شود. امکان پذیر نمباشد که فورا انجامدر اغلب مواقع ریپلانت کردن درمان انتخابی است اما همیشه  17-3حادثه دارد.

نظیرپوسیدگی یا بیماری  پیش آگهی خوب، اقدام به موقع وطرح درمان مناسب مهم میباشند. ریپلانتیشن درشرایط خاص

پریودنتال شدید، عدم همکاری بیمار، شرایط پزشکی جدی )سرکوب سیستم ایمنی، مشکل قلبی پیشرفته( که نیاز به رسیدگی 

دندان را حفظ نماید اما مهم است که درنظر گرفته شود بعضی از  نتیشن ممکن استجداگانه دارند، تجویز نمیشود . ریپلا

با این وجود  در آینده از دست بروند.ده شانس کمتری برای بقای طولانی مدت دارند وممکن است ش ریپلانتدندانهای 

است وبرای ریپلنت دندان باید تلاش شود. یک مطالعه اخیرا نشان داده است که  ت نکردن دندان تصمیم برگشت ناپذیریریپلن

 18بقای طولانی مدت دارند.زیادی برای شانس   IADTدندانهای ریپلنت شده بر اساس دستورالعملهای درمانی 

روز رسانی پس از ب   IADTدستورالعملها روش مناسب وموثری برای اقدام فوری وارائه بهترین روش رسیدگی هستند. 

المللی با تجربه و  نکرده است. محققین بی ههای مجرب، توافقنامه ای را تدوینگرو بها و مقالات دندانپزشکی ومباحثاتکتا

بنظر میرسید ودندانپزشکی عمومی در این گروهها مشارکت داشتند. در مواردی که  تخصصهای مختلف ازکلینیسین هایی 

، توصیه ها براساس اتفاق نظر ودر برخی موارد برپایه تصمیم اکثریت اعضای بورد اطلاعات قابل نتیجه گیری نباشند

IADT   .عنوان بهترین شواهد وتجارب موجود بر اساس تحقیقات منتشر شده ونقطه نظرات افراد به این گایدلاین ها بود

  باتجربه در نظر گرقته میشوند.

 کمک نموده همچنین مشخصبیماران را در تصمیم گیری  سایر افراد در حوزه سلامت، و دستورالعملها، باید دندانپرشکان،

گایدلاینها همراه با  ارائه مراقبتهای لازم وتا حد ممکن موثر و کافی باشد.وبه آسانی قابل فهم وکاربردی بوده وهدف آنها 

همکاری بیمار، وضعیت اقتصادی، قضاوت کلینیسین در شرایط خاص و برای هر بیمار خاص مورد استفاده قرار میگیرند.

 هستند.از جمله این موارد  و درک پیامدهای فوری و دراز مدت درمانهای مختلف درمقابل عدم درمان

 تضمین را دستورالعملها جدی بکارگیری از پس مطلوب نتایج به دستیابی نمیتواند ، تروماتولوژی دنتال المللی بین انجمن 

 .برساند حداکثر یه را مطلوب نتیجه یک به رسیدن شانس میتواند ها توصیه این به کردن عمل که دارد اذعان اما نماید



، حاصل بازنگری در گایدلاینهای منتشر شده روز رسانی میشوند و آنچه که در ادامه می آیدبه طور دوره ای ب دستورالعملها

  21-19میباشند. 2012قبلی در سال 

برای درمان دندانهای دائمی بیرون افتاده  IADTدر این مقاله که یکی از قسمتهای مقالات سه گانه است، دستورالعملهای  

،  Avulsionبا استفاده از کلمات :  Scopus و   Medlineمی شوند. مقالات ( ارائه Avulsionاز حفره آلوئول )

exarticulation    وreplantation   را با جزئیات مورد بحث قرار داده  درمان ،تحت جستجو قرار گرفتند. سپس گروه

است. هدف از این مقاله وبه اتفاق نظر برای آنچه که امروز به عنوان بهترین اقدام عملی و فوری توصیه میکند، رسیده 

 . در شرایط اورژانسی است برای درمانارائه توصیه های لازم 

 میتصم یاجرا یبرا تیحال ، رضا نیبا امعالج است.  در درجه اول با دندانپزشکتصمیم نهایی درباره رسیدگی به بیمار 

بیمار وهمراه اورا در جریان  ،ز نظر اخلاقی مهم است که دندانپزشک. ااست بیمار سرپرست ای نیوالد ر،مایبا ب یینها

 راهش تا حد زیادی در روند تصمیم گیری تاثیر گذار هستند.ماطلاعات مربوط به درمان قراردهد چراکه بیمار و ه

 (بیرون افتاده از حفره آلوئولاوالزد )اقدامات اولیه در محل حادثه برای دندان . 2

باید همیشه برای دادن توصیه های مناسب به افراد معمولی درباره دندان های بیرون افتاده آمادگی داشته  دندانپزشکان

موارد واقعی شرایط اورژانس در دندانپزشکی  یکی از معدوددائمی که از دهان بیرون افتاده یک دندان  27-22و 11و 2باشند.

و یا وسایل ارتباط جمعی، والدین، مراقبین کودک  ،علاوه برافزایش آگاهی عمومی از طریق رسانه های اجتماعی است.

موزشهای آهمچنین  ومعلمین باید درباره چگونگی اقدامات در چنین آسیبهای غیرمنتظره ای اطلاعات دریافت کرده باشند.

ریپلانتیشن فوری بهترین درمان در محل حادثه  داده شود.هستند، در محل حادثه  به افرادی که ممکن است بطور تلفنی لازم

است.اگر بنا به دلایلی انجام این عمل ممکن نباشد، جایگزینهایی از جمله استفاده از محلولهای واسطه مختلف در نظرگرفته 

 می شوند.

ریپلانت شود( و به توصیه های  )دندان شیری نباید بیرون افتاده است مطمئن شوید که دائمی استلوئول آفره اگر دندان از ح

 عمل کنید: زیر

 به بیمار توصیه کنید خونسردی خود را حفظ کند. •



تلاش شود که فورا به محل  از دست زدن به ریشه اجتناب شود. )قسمت سفید(. دندان را پیدا کرده واز تاج بگیرید •

 اولیه برگردانده شود.

اگر دندان کثیف شده است، به آرامی بوسیله شیر، سالین یا بزاق بیمار شستشو داده شده و به موقعیت اولیه اش در  •

  29و 28فک برگردانده شود. 

 ریپلانت کنند.در محل حادثه تا دندان را  بسیار مهم است که بیمار/ همراه/ معلم / سایر افراد ترغیب شوند •

 یک دستمال را گاز گرفته تا دندان را محکم نگهدارد.وقتی دندان به محل خود برگردانده شد بیمار باید  •

مثلاعدم هوشیاری ) میسر نمی باشد یا به هر دلیلیریپلانتیشن دندان در محل حادثه امکان پذیر نمی باشد اگر •

شود. این اقدام هرچه سریعتر انجام شود تا از دهیدراتاسیون  ه مناسب قرار داده در مواد واسط بیمار(، بلافاصله دندان

سلولهای سطح ریشه که پس از چند دقیقه اتفاق می افتد، اجتناب شود. محلوهای واسطه مناسب و قابل دسترسی بترتیب 

اگرچه که آب محلول واسطه ضعیفی ، بزاق )مثلا بیمار در یک لیوان تف کند( یا سالین. HBSSارجحیت عبارتند از: شیر، 

 29و 28است ولی از اینکه دندان در محیط خشک باشد بهتر است.

 بیمار به کلینیک اورژانس آورده شود همراه بادندان  •

 سریعا به دندانپزشک مراجعه شود. •

بسنیایی، بلغاری، کاتالان، چک، چینی، هلندی،  باسکی،  به چندین زبان در دسترس است :عربی،" Save a Tooth"پوستر

استونی، فرانسوی،گرجستانی، آلمانی، یونانی، عبری، هندی، مجاری، ایسلندی، اندونزیایی، ایتالیایی، کانادا، کره  نگلیسی،ا

و  کراینی، و ویتنامیروسی، اسلونیایی، اسپانیایی، تامیلی، تایلندی، ترکی، اپرتقالی، ای، لیتوانی، ماراتی، فارسی، لهستانی، 

 قابل دسترسی است. IADT: http://www.iadt-dentaltrauma.org از طریق وبسایت

قابل نصب بروی تلفن  Tooth SOS”“بنام   IADTیکی دیگر از منابع اطلاعاتی مفید برای بیماران، نرم افزار رایگان 

 همراه است که درباره اقدامات لازم در شرایط اورژانسی بخصوص اوالژن دندانهای دئمی آموزش میدهد.

 اوالزدبرای دندان دستور العملهای درمانی . 3

وضعیت  مربوط میشود.(  (PDL)انتخاب درمان به باز وبسته بودن آپکس ریشه و وضعیت سلولهای پریودنتال لیگامنت 

زمان خشک شدن  . به حداقل رساندنمحیط واسطه و مدت زمانی که بیرون از دهان بوده اند بستگی دارد به  PDL یسلولها

سلولهای  بیشتر ای،  دقیقه dry time  30یک پس از است. بسیارمهم   PDLسلولهای  بقای  برای( dry time دندان )



PDL .ر، ثبت اطلاعات مربوط به بیماهنگام گرفتن تاریخچه از به همین علت در   31و 30غیر زنده هستندdry time  دندان

 شده یا در محیط واسطه قرار  گیرد، برای تصمیم گیری بسیار مهم می باشد. ریپلانتقبل از  اینکه 

ه زیر، قبل به یکی ازسه گرو اوالزددندان  است که با استفاده از تقسیم بندی از نقطه نظر کلینیکی برای کلینیسینها مهم

 ارزیابی داشته باشند:  PDLسلولهای از وضعیت  ازشروع درمان،

درمحل  دقیقه( 15)در حد  دندان فورا یا پس از زمان بسیار کوتاهیبه احتمال زیاد زنده میمانند.   PDLسلولهای .1

 شده است. ریپلانتحادثه 

،  HBSS،شیر)نظیر  محیط واسطه ردندان د ممکن است زنده باشند اما در معرض خطر هستند. PDL سلولهای .2

 دقیقه بوده است. 60کمتر از خارج دهانی  dry time، سالین( گذاشته شده و بزاق

بدون در دقیقه بوده است.  60ارج دهانی بیشتر از خdry time  .مانند به احتمال زیاد زنده نمی PDL  سلولهای .3

 خیر. باشد یانظر گرفتن اینکه دندان درمحیط واسطه نگهداری شده 

افتد  یاتفاق م یآگه شیدر پ ییکنند. اگرچه موارد استثنا یم ییدندان به دندانپزشک راهنما یآگه شیسه گروه در مورد پ نای

 تحت تاثیر قرار دهد.دندانپزشک را  یدرمان ماتینخواهد کرد ، اما ممکن است تصم ریی، درمان تغ

 با آپکس بسته اوالزددائمی  برای دندان دستور العملهای درمانی  -3.1

 شده است ریپلانت دندان قبل از رساندن بیمار به کلینیک -3.1.1 

 ناحیه آسیب دیده با آب، سرم یا کلرهگزیدین تمیز شود. •

 موقعیت صحیح دندان ریپلنت شده از نظر کلینیکی و رادیوگرافیک تایید شود. •

نیاز باشد تا ندان را در محل خود باقی بگذارید مگر در مواردیکه دندان در موقعیت نادرست ریپلنت شده باشد و د •

 با فشار جزئی انگشتان تصحیح شود.

 اگر نیاز باشد از بیحسی موضعی ترجیحا بدون وازوکنسترکتور استفاده شود. •

 48و یا در موقعیت نادرستی قرار گرفته باشند، تا اگر دندان/دندانهای ریپلنت شده در حفره دندانی غیرمرتبط  •

 ساعت پس از ضربه برای تصحیح موقعیت دندان میتوان اقدام نمود.



به مدت متصل شده به دندانهای مجاور،  32میلیمتر 0.4یا  0.016 به قطر سیم نظیراسپلینت فلکسیبل با استفاده از  •

گ ایجنتها از نواحی پروگزیمال و بافتهای لثه دور باشند. از نخ دندان در محل ثابت شود. کامپوزیت و باندینهفته 2

 و کامپوزیت نیز بعنوان اسپلینت فلکسیبل میتوان استفاده کرد.  (mm 0.25-0.13)ماهیگیری نایلونی 

میباشند، اسپلینتهای نایلونی )نخ ماهیگیری( در مواردی که تعداد دندانهای دائمی برای ثابت نگهداشتن دندان تروماتیزه کم 

چنانچه شکستگی استخوان   33توصیه نمیشوند.  این مرحله از رشد ممکن است منجر به شل شدن یا کنده شدن اسپلینت شود.

 هفته لازم است. 4استخوان فک  نیز وجود داشته باشد یک اسپلینت محکمتر بمدت آلوئولار یا 

 بخیه شوند. پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، •

 هفته پس از ریپلانتیشن شروع شود )به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه شود( 2ر مدت درمان ریشه د •

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34.آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36.محافظت در برابر کزاز بررسی شود •

 لازم به بیمار را ملاحظه نمایید(. توصیه های)قسمت . لازم به بیمار داده شود یآموزشها •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

خارج دهانی کمتر   dry timeنگهداری شده، غیرفیزیولوزیکدر شرایط دندان در محیط واسطه فیزیولوژیک یا  -3.1.2

 دقیقه می باشد. 60از 

مثالهایی  HBSSشیر و محلول نمکی . شامل محیط کشت بافتی و واسطه انتقال سلولی می باشد یکژمحیط واسطه فیزیولو

  از محلولهایی با اسمولالیتی بالانس شده هستند.

یا  محلولی با اسمولالیتی  بالانس شده برای حذف دبریها از سطح ریشه استفاده  سالین  از اگر آلودگی وجود دارد •

 شود.

یا سشتشو توسط سالین انجام شود یا دندان در محلول واسطه تکان داده  دندان اوالزدبرای حذف دبریها  ازسطح  •

  شود.

در هنگام گرفتن تاریخجه از بیمار، معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک و آماده کردن بیمار برای ریپلنت دندان در  •

 محیط واسطه گذاشته شود.



 37وازوکنستراکتور استفاده شود.ترجیحا بدون بیحسی موضعی  •

 .شستشوداده شوداستریل حفره آلوئول با سالین  •

ساکت آلوئولار معاینه شود.اگر شکستگی دیواره ساکت وجود دارد، با استفاده ازاینسترومنت مناسب به محل اصلی  •

 بر گردانده شود.

 ف لخته بوسیله شستشو با سالین ممکن است موجب ریپوزیشن بهتر شود.حذ •

 اعمال نشود. شود.فشار زیاد ریپلانتدندان به آهستگی وبا فشار ملایم انگشت  •

 شده از نظر کلینیکی ورادیوگرافی تایید شود. ریپلانتموقعیت نرمال دندان  •

مجاور، به مدت  یمتصل شده به دندانها  32متریلیم 0.4 ای 0.016 به قطر میس رینظ بلیفلکس نتیبا استفاده از اسپل •

لثه دور باشند. از نخ  یو بافتها مالیپروگز یاز نواح جنتهایا نگیو باند تیهفته دندان در محل ثابت شود. کامپوز2

 یلونینا ینتهایاسپلاستفاده کرد.  توانیم بلیفلکس نتیبعنوان اسپل زین تیو کامپوز  mm 0.25-0.13)) یلونینا یریگیماه

.  شوندینم هیتوص باشند،یکم م زهیثابت نگهداشتن دندان ترومات یبرا یدائم یه تعداد دندانهاک ی( در مواردیریگی)نخ ماه

 هفته لازم است. 4محکمتر بمدت  نتیاسپل کیباشد  شتهوجود دا زیاستخوان فک  ن ایاستخوان آلوئولار  یچنانچه شکستگ

 پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، بخیه شوند. •

 )به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه شود( 39و 38.هفته پس از ریپلانتیشن شروع شود 2درمان ریشه در مدت  •

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود. •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36محافظت در برابر کزاز بررسی شود. •

 توصیه های لازم به بیمار را ملاحظه نمایید(. آموزشهای لازم به بیمار داده شود. )قسمت •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

3.1.3-  dry timeقیقه د  60تر از خارج دهانی بیش 

دبریهای شل و آلودگی سطحی بوسیله تکان دادن در محیط واسطه فیزیولوژیک یا توسط گاز آغشته به سالین حذف  •

تاریخجه از بیمار، معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک و آماده کردن بیمار برای ریپلنت دندان در در هنگام گرفتن میشوند. 

 محیط واسطه گذاشته شود.

 بیحسی موضعی ترجیحا بدون وازوکنستراکتور استفاده شود. •



 حفره آلوئول با سالین استریل شستشوداده شود. •

د. اگر شکستگی دیواره ساکت وجود دارد، با استفاده خارج شو حفره آلوئول معاینه شده و اگر لازم بود لخته •

 ازاینسترومنت مناسب به محل اصلی بر گردانده شود.

 اعمال نشود. شار ملایم انگشت ریپلانت شود. فشار زیاددندان به آهستگی وبا ف •

 موقعیت نرمال دندان ریپلانت شده از نظر کلینیکی ورادیوگرافی تایید شود. •

دت مجاور، به م یمتصل شده به دندانها  32متریلیم 0.4 ای 0.016 به قطر میس رینظ بلیفلکس نتیبا استفاده از اسپل •

لثه دور باشند. از نخ  یو بافتها مالیپروگز یاز نواح جنتهایا نگیو باند تیکامپوز 40هفته دندان در محل ثابت شود.2

 یلونینا ینتهایاسپلاستفاده کرد.  توانیم بلیفلکس نتیبعنوان اسپل زین تیو کامپوز  mm 0.25-0.13)) یلونینا یریگیماه

 نی.  اشوندینم هیتوص باشند،یکم م زهیثابت نگهداشتن دندان ترومات یبرا یدائم یکه تعداد دندانها ی( در مواردیریگی)نخ ماه

استخوان فک   ایاستخوان آلوئولار  یچنانچه شکستگ .شود نتیکنده شدن اسپل ایمرحله از رشد ممکن است منجر به شل شدن 

 هفته لازم است. 4محکمتر بمدت  نتیاسپل کیباشد  شتهوجود دا زین

 پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، بخیه شوند. •

 هفته پس از ریپلانتیشن شروع شود )به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه شود( 2درمان ریشه در مدت  •

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود. •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36محافظت در برابر کزاز بررسی شود. •

 آموزشهای لازم به بیمار داده شود. )قسمت توصیه های لازم به بیمار را ملاحظه نمایید(. •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

پیامد قابل  یست که رژنره بشوند.یودنتال نکروز میشوند و انتظار نالیاف پر  41یفی دارد.ریپلنت تاخیری پیش آگهی ضع

انتظار تحلیل ریشه مرتبط با انکیلوز )جایگزینی( است. در چنین مواردی هدف از ریپلنت کردن حفظ فانکشن و زیبایی 

و حفظ کانتور استخوان از نظر طولی و عرضی میباشد. بنابراین تصمیم برای ریپلنت یک دندان دائمی  حداقل بطور موقت

ریپلنت کردن امکان انتخاب باشد.  قهیدق  60از  شتریب یخارج دهان dry timeحتی اگرتقریبا همیشه تصمیم درستی است 

ارزیابی سریع از همه جوانب، اگر لازم بود همیشه امکان سایر گزینه های درمانی را در آینده امکانپذیر میسازد. بعد از 

که چنانچه در آینده دندان ریپلنت شده انکیلوز شده  آگاهی داده شود کشیدن دندان وجود دارد. به والدین بیمار خردسال باید



یا سایر روشها از  decoronationنیاز به  وبر اساس میزان رشد بیمار درموقعیت اینفرا اکلوزال قرار بگیرد، ممکن است

بطور قابل ملاحظه ای متفاوت هست و میتواند غیر قابل پیش بینی   میزان انکیلوز و تحلیل 46-41قبیل اتوترانسپلنت باشد.

 باشد.

 با آپکس باز اوالزددائمی  برای دندان دستور العملهای درمانی  -3.2

 استدندان قبل از رساندن بیمار به کلینیک ریپلانت شده  -3.2.1

 ناحیه آسیب دیده با آب، سرم یا کلرهگزیدین تمیز شود. •

 موقعیت صحیح دندان ریپلنت شده از نظر کلینیکی و رادیوگرافیک تایید شود. •

نیاز باشد تا دندان را در محل خود باقی بگذارید مگر در مواردیکه دندان در موقعیت نادرست ریپلنت شده باشد و  •

 شود.با فشار جزئی انگشتان تصحیح 

 اگر نیاز باشد از بیحسی موضعی ترجیحا بدون وازوکنسترکتور استفاده شود. •

 48اگر دندان/دندانهای ریپلنت شده در حفره دندانی غیرمرتبط و یا در موقعیت نادرستی قرار گرفته باشند، تا  •

 ساعت پس از ضربه برای تصحیح موقعیت دندان میتوان اقدام نمود.

متصل شده به دندانهای مجاور، به مدت  32میلیمتر 0.4یا  0.016 به قطر لکسیبل نظیر سیمبا استفاده از اسپلینت ف •

دندانهای نابالغی که کوتاه هستند ممکن است مدت زمان طولانی تری برای اسپلینت نیاز هفته دندان در محل ثابت شود. 2

0.13)-های لثه دور باشند. از نخ ماهیگیری نایلونی کامپوزیت و باندینگ ایجنتها از نواحی پروگزیمال و بافت 47داشته باشند.

0.25 mm)  .و کامپوزیت نیز بعنوان اسپلینت فلکسیبل میتوان استفاده کرد 

یزه کم میباشند، اسپلینتهای نایلونی )نخ ماهیگیری( در مواردی که تعداد دندانهای دائمی برای ثابت نگهداشتن دندان ترومات

 4شکستگی استخوان آلوئولار یا استخوان فک  نیز وجود داشته باشد یک اسپلینت محکمتر بمدت چنانچه توصیه نمیشوند. 

 هفته لازم است.

 پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، بخیه شوند. •

دندانهای نابالغ در کودکان ریوسکولاریزیشن پالپ است که موجب تکامل ریشه  هدف از ریپلنت کردن کردن •

ریشه ناشی از عفونت )آماسی( باید دربرابر شانس روسکولاریزاسیون سنجیده شود. چنین تحلیلی در خطر تحلیل  خواهد شد.

باید به محض بروز علائم نکروز و  اگر ریوسکولاریزاسیون بطور خودبخود اتفاق نیفتد کودکان خیلی پیشرونده است.



به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه ) .یا درمان ریشه آغاز شود 49و 48عفونت پالپی، آپکسیفیکیشن، ریوایتالیزیشن پالپ

 شود(

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود. •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36محافظت در برابر کزاز بررسی شود. •

 زم به بیمار را ملاحظه نمایید(.آموزشهای لازم به بیمار داده شود. )قسمت توصیه های لا •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

در دندانهای نابالغ که آپکس باز دارند احتمال ترمیم و برقراری عروق خونی جدید وجود دارد که موجب تکامل ریشه 

 عفونت پالپ وجود داشته باشند. ام شود مگر اینکه در جلسات فالوآپ علائم نکروز ومیشود. لذا درمان ریشه نباید انج

خارج دهانی کمتر   dry timeدندان در محیط واسطه فیزیولوژیک یا در شرایط غیرفیزیولوزیک نگهداری شده، -3.2.2

 دقیقه می باشد. 60از 

 مثالهایی از محلولهایی با اسمولالیتی بالانس شده هستند.  HBSSشیر و محلول نمکی 

برای حذف دبریها  ازسطح دندان اوالزد یا سشتشو توسط سالین انجام شود یا دندان در محلول واسطه تکان داده  •

 شود. 

در هنگام گرفتن تاریخجه از بیمار، معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک و آماده کردن بیمار برای ریپلنت دندان در  •

 محیط واسطه گذاشته شود.

 وازوکنستراکتور استفاده شود.بیحسی موضعی ترجیحا بدون  •

 شستشوداده شود.استریل حفره آلوئول با سالین  •

ساکت آلوئولار معاینه شود.اگر شکستگی دیواره ساکت وجود دارد، با استفاده ازاینسترومنت مناسب به محل اصلی  •

 بر گردانده شود.

 دندان به آهستگی وبا فشار ملایم انگشت ریپلانت شود. •

 ریپلانت شده از نظر کلینیکی ورادیوگرافی تایید شود. موقعیت نرمال دندان •



مجاور، به مدت  یمتصل شده به دندانها  32متریلیم 0.4 ای 0.016 به قطر میس رینظ بلیفلکس نتیبا استفاده از اسپل •

لثه دور باشند. از نخ  یو بافتها مالیپروگز یاز نواح جنتهایا نگیو باند تیهفته دندان در محل ثابت شود. کامپوز2

 یلونینا ینتهایاسپلاستفاده کرد.  توانیم بلیفلکس نتیبعنوان اسپل زین تیو کامپوز  mm 0.25-0.13)) یلونینا یریگیماه

.  شوندینم هیتوص باشند،یکم م زهیثابت نگهداشتن دندان ترومات یبرا یدائم یکه تعداد دندانها ی( در مواردیریگی)نخ ماه

 هفته لازم است. 4محکمتر بمدت  نتیاسپل کیباشد  شتهوجود دا زیاستخوان فک  ن ایاستخوان آلوئولار  یچنانچه شکستگ

 پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، بخیه شوند. •

هدف از ریپلنت کردن کردن دندانهای نابالغ در کودکان ریوسکولاریزیشن پالپ است که موجب تکامل ریشه  •

ناشی از عفونت )آماسی( باید دربرابر شانس روسکولاریزاسیون سنجیده شود. چنین تحلیلی در خطر تحلیل ریشه  خواهد شد.

باید به محض بروز علائم نکروز و  اگر ریوسکولاریزاسیون بطور خودبخود اتفاق نیفتد کودکان خیلی پیشرونده است.

به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه یا درمان ریشه آغاز شود.) 49و 48عفونت پالپی، آپکسیفیکیشن، ریوایتالیزیشن پالپ

 شود(

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود. •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36محافظت در برابر کزاز بررسی شود. •

 م به بیمار را ملاحظه نمایید(.آموزشهای لازم به بیمار داده شود. )قسمت توصیه های لاز •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

3.2.3- dry time دقیقه  60خارج دهانی بیشتر از 

برای حذف دبریها  ازسطح دندان اوالزد یا سشتشو توسط سالین انجام شود یا دندان در محلول واسطه تکان داده  •

 شود. 

بیمار، معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک و آماده کردن بیمار برای ریپلنت دندان در در هنگام گرفتن تاریخجه از  •

 محیط واسطه گذاشته شود.

 بیحسی موضعی ترجیحا بدون وازوکنستراکتور استفاده شود. •

 شستشوداده شود.استریل حفره آلوئول با سالین  •



استفاده ازاینسترومنت مناسب به محل اصلی  ساکت آلوئولار معاینه شود.اگر شکستگی دیواره ساکت وجود دارد، با •

 بر گردانده شود.

 دندان به آهستگی وبا فشار ملایم انگشت ریپلانت شود. •

 موقعیت نرمال دندان ریپلانت شده از نظر کلینیکی ورادیوگرافی تایید شود. •

مجاور، به مدت  یمتصل شده به دندانها  32متریلیم 0.4 ای 0.016 به قطر میس رینظ بلیفلکس نتیبا استفاده از اسپل •

لثه دور باشند. از نخ  یو بافتها مالیپروگز یاز نواح جنتهایا نگیو باند تیهفته دندان در محل ثابت شود. کامپوز2

 یلونینا ینتهایاسپلاستفاده کرد.  توانیم بلیفلکس نتیبعنوان اسپل زین تیو کامپوز  mm 0.25-0.13)) یلونینا یریگیماه

. شوندینم هیتوص باشند،یکم م زهیثابت نگهداشتن دندان ترومات یبرا یدائم یکه تعداد دندانها ی( در مواردیریگی)نخ ماه

 هفته لازم است. 4محکمتر بمدت  نتیاسپل کیباشد  شتهوجود دا زیاستخوان فک  ن ایاستخوان آلوئولار  یچنانچه شکستگ

 شوند.پارگی های لثه ای اگر وجود دارند، بخیه  •

هدف از ریپلنت کردن کردن دندانهای نابالغ در کودکان ریوسکولاریزیشن پالپ است که موجب تکامل ریشه  •

خطر تحلیل ریشه ناشی از عفونت )آماسی( باید دربرابر شانس روسکولاریزاسیون سنجیده شود. چنین تحلیلی در  خواهد شد.

باید به محض بروز علائم نکروز و  بطور خودبخود اتفاق نیفتداگر ریوسکولاریزاسیون  کودکان خیلی پیشرونده است.

به قسمت ملاحظات اندودنتیک مراجعه یا درمان ریشه آغاز شود.) 49و 48عفونت پالپی، آپکسیفیکیشن، ریوایتالیزیشن پالپ

 شود(

 )قسمت آنتی بیوتیک ها را ملاحظه نمایید(. 35و 34آنتی بیوتیک سیستمیک تجویز شود. •

 )قسمت کزاز را ملاحظه نمایید(. 36برابر کزاز بررسی شود.محافظت در  •

 آموزشهای لازم به بیمار داده شود. )قسمت توصیه های لازم به بیمار را ملاحظه نمایید(. •

 (دییقسمت روند فالوآپ را ملاحظه نما). فالوآپ •

پیامد قابل  نمیست که رژنره بشوند.الیاف پریودنتال نکروز میشوند و انتظار   41ریپلنت تاخیری پیش آگهی ضعیفی دارد.

انتظار تحلیل ریشه مرتبط با انکیلوز )جایگزینی( است. در چنین مواردی هدف از ریپلنت کردن حفظ فانکشن و زیبایی 

حداقل بطور موقت و حفظ کانتور استخوان از نظر طولی و عرضی میباشد. بنابراین تصمیم برای ریپلنت یک دندان دائمی 

ریپلنت کردن امکان انتخاب باشد.  قهیدق  60از  شتریب یخارج دهان dry timeتصمیم درستی است حتی اگر تقریبا همیشه

سایر گزینه های درمانی را در آینده امکانپذیر میسازد. بعد از ارزیابی سریع از همه جوانب، اگر لازم بود همیشه امکان 



آگاهی داده شود که چنانچه در آینده دندان ریپلنت شده انکیلوز شده کشیدن دندان وجود دارد. به والدین بیمار خردسال باید 

یا سایر روشها از  decoronationوبر اساس میزان رشد بیمار درموقعیت اینفرا اکلوزال قرار بگیرد، ممکن است نیاز به 

میتواند غیر قابل پیش بینی بطور قابل ملاحظه ای متفاوت هست و   میزان انکیلوز و تحلیل 46-41قبیل اتوترانسپلنت باشد.

 باشد.

 . بیحسی4

بهترین درمان برای دندان اوالزد شده ریپلنت فوری در محل حادثه است که معمولا دردناک نیست. در مواردیکه بیحسی 

پس از رسیدن بیمار به مراکز درمانی، استفاده از  باشد، در دسترس نبوده و دندان در محل حادثه ریپلانت شده موضعی

خطر تضعیف روند بهبودی بر اثر وجود مواد رگ فشار در ماده  55-50بیحسی موضعی برای کنترل درد توصیه میشود.

بیحسی موضعی وجود دارد هرچند شواهد کمی برای حذف این ماده در تزریقات ناحیه دهان و صورت وجود دارد. انجام 

 52و 51ای بلاک عصب )مثلا اینفرااربیتال(  بوسیله کلینیسین مجرب برای جراحات شدید تر توصیه شده است.بیحسی ه

 سیستمیک های. آنتی یوتیک5

سیستمیک بسیار مورد تردید است، الیاف پریودنتال یک دندان اوالزد اغلب  هایبا وجود اینکه ارزش تجویز آنتی بیوتیک

 ی، استفاده از آنت نیبنابرا .بوسیله باکتریهای موجود در حفره دهان، محلول واسطه ای، یا محیط اطراف آلوده شده است

 لیعفونت و کاهش بروز تحلمرتبط با  یاز واکنش ها یریجلوگ یبرااز اوالژن و ریپلنتیشن  پس کیستمیس یها کیوتیب

 یممکن است پوشش آنت زمانهم یها بیآس ایبیمار  یپزشک تی، وضع نیعلاوه بر ا 35و 34شده است. هیتوص شهیر یالتهاب

 یپن ای نیلیس یآموکس محاسبه شود. دیبا ماریسن و وزن ب یکند. در همه موارد ، دوز مناسب برا ضروریرا  یکیوتیب

ی مارانیب یها هستند. برا نهیگز نی، اول جانبی دهان و بروز کم عوارض میکروبیفلور یآنها بر رو یاثربخش لیبه دل نیلیس

شده  زیتجو نیکلیتتراسا یاثربخش. در نظر گرفته شود نیگزیجا یها کیوتیب یآنت دیباآلرژی دارند  نیلیس یبه پن که

اثرات  لیبه دل نیکلیسا یبه طور خاص ، داکس 35.نشان داده شده است یوانیح یدر مدلها اوالژن و ریپلنتبلافاصله پس از 

رنگ دندان  رییحال ، خطر تغ نیاستفاده است. با ا یمناسب برا کیوتیب یآنت کی،  تحلیل و ضد ی، ضد التهاب یکروبیضد م

به  نیکلیسا یداکس ای نیکلیجوان در نظر گرفته شود. تتراسا مارانیدر ب نیکلیتتراسا کیستمیس زیقبل از تجو دیبا یدائم یها

 56ند.شو ینم هیسال توص 12 ریز مارانیب یبرا یطور کل



 . آنتی بیوتیکهای موضعی6

تاثیر کاربرد آنتی بیوتیکهای موضعی برروی سطح ریشه قبل از ریپلنتیشن برای ریوسکولاریزیشن پالپ مورد بحث 

مطالعات انسانی نتوانسته اند  61-59،مطالعات حیوانی پتانسیل بالایی را نشان داده انددر حالیکه   58و57و 8است.

، براساس  نیبنابرا 62ریوسکولاریزشن پالپی بهتری را پس از آغشته کردن دندان به آنتی بیوتیکهای موضعی نشان دهند.

کرد  هیتوان توص یرا نم طریقه کاربرد آن ایخاص ، مدت زمان استفاده  کیوتیب یآنت کیاستفاده از  یمطالعات انسان

 (.برای آینده قیتحق یهازمینه )

 . کزاز7

 نیچن شهیهمتوان تصور کرد که  یکنند ، اما نم یم افتیدردوز یادآورآن را و  در برابر کزاز یساز منیاگرچه اکثر افراد ا

 .شودکزاز به پزشک ارجاع  یادآوربه  ازین یابیارز یبرا ماریب  64و 63و 36.است

 . تثبیت دندان ریپلنت شده ) اسپلینت کردن(8

قعیت صحیح ثابت نگهداشته شوند و بدینویسله موجبات راحتی در موشده اند  همیشه نیاز دارند تا ریپلنت  نهای اوالزد کهدندا

فلکسیبل بطور پسیو و کوتاه مدت را برای شواهد موجود کاربرد اسپلینت  72-65و 47و 32فراهم شود.فانکشن بهترو بیمار 

  32متریلیم 0.4 ای 0.016 به قطر دندانهای ریپلنت شده توصیه میکنند. مطالعات نشان داده است که کاربرد سیم استنلس استیل

دندانها متصل میشود موجبات تحرک و عملکرد به که توسط رزین کامپوزیت  mm 0.25-0.13))یا نخ ماهیگیری نایلونی

شده ریپلنت  یدائم یدندان ها  66بافت پالپ و پریودنتال افزایش می یابد.جزئی دندان اسپلینت شده را فراهم ساخته و التیام 

٪ 60از  شینشان داده است که ب یوانیمطالعه ح کیشوند.  تیهفته تثب 2مدت  یبرا ،شهیرتکامل بسته به طول و درجه  دیبا

 زیآم تیحال ، احتمال بهبود موفق نیبا ا 69گردد. یبرم بیهفته پس از آس 2ظرف  دهید بیآس PDL یکیاز خواص مکان

  47.اسپلینت قرار نمیگیردمدت زمان  ریتحت تأث ریپلنتپس از  ودنتالیپر

اکلوزالی جلوگیری شده و همچنین امکان سیم )یا نخ نایلونی( و کامپوزیت باید بر روی سطح لبیال قرار گیرند تا از تداخلات 

دسترسی از سمت پالاتال/لینگوال برای درمانهای اندودنتیک میسر باشد. انواع مختلفی ازاسپلینت بوسیله سیم )یا نخ نایلونی(  

داشت که با اسید اچ متصل میشود، برای دندانهای اوالزد استفاده شده اند زیرا توسط بیمار بخوبی تحمل شده و امکان به

بسیار مهم و همچنین تمیزکردن راحتتر، برای جلوگیری از تجمع پلاک باکتریال و عفونت ثانویه  72.ا فراهم میسازندخوب ر

باید به بیمار و والدین توصیه لثه مارژینال و نواحی پروگزیمال قرار بگیرند.است که کامپوزیت و باندینگ ایجنتها دور از 

دندان ضربه خورده ممکن است لق باشد. افزایش مدت اسپلینت تنها در مواردی توصیه  ،شود که هنگام برداشتن اسپلینت



فک مقابل وارد میشود یا دندان اوالزد در موقعیت مناسب قرار نمیگیرد. ارزیابی این امر میشود که ترومای اضافه از دندان 

 باید پس از حذف اسپلینت و بررسی اکلوژن انجام شود.

 به بیمار . توصیه های لازم9

برای  29و 27و 25و 24و 2ند.جلسات فالوآپ و مراقبت در منزل به بهبودی مناسب پس از جراحت کمک میکهمکاری بیمار برای 

مطلوب و جلوگیری از آسیب بیشتر باید هم به بیمار هم به والدین یا مراقبین کودکان خردسال توصیه شود که  بهبودی

 :ل آورنداز دندان ریپلنت شده بعم )بشرح زیر( را مراقبتهای لازم

 .اجتناب از ورزشهایی که منجر به برخورد میشود •

 65هفته، متناسب با تحمل بیمار. 2رژیم غذایی نرم تا  •

 استفاده از مسواک نرم بعد از هر وعده غذایی. •

 هفته. 2%( دو بار در روز بمدت 0.12استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین ) •

 ک. ملاحظات اندودنتی10

هفته پس از ریپلنت آغاز  2باید در طی  81-73و 17،در مواردیکه درمان اندودنتیک تجویز میشود )دندانهایی با آپکس بسته(

گیره رابردم بر روی دندانهای  لاسیون با رابردم انجام شود. با قرار دادنشود. درمان اندودنتیک همیشه باید تحت ایزو

. هیدروکسید کلسیم بعنوان داروی داخل کانال شودمیاز ترومای بیشتر به دندان آسیب دیده جلوگیری  جاور که سالم هستندم

اگر از کورتیکواستروئید یا مخلوط  83و 82برای مدت حداکثر تا یک ماه توصیه میشود و پس از آن کانال ریشه پر میشود.

تحلیل داخل کانال استفاده میشود باید بلافاصله پس از کورتیکواستروئید/آنتی بیوتیک بعنوان داروی ضد التهابی و ضد 

در هنگام فراردادن داروها بداخل سیستم ریشه  84و 78و 76هفته در کانال باقی بماند. 6ریپلنتیشن شروع شود و حداقل بمدت 

  77یمار میشوند.باید مراقبت شود که در ناحیه تاج قرار نگیرند. بعضی از داروها موجب بدرنگ شدن دندان و نارضایتی ب

بنابراین، درمان ریشه باید  یی که آپکس باز دارند ممکن است ریوسکولاریزیشن پاپ بطور خودبخود اتفاق بیفتد.هادر دندان

خطر تحلیل ریشه ناشی از عفونت علائم کلینیکی و رادیوگرافیک در جلسات فالوآپ مشاهده شوند.، اجتناب شود مگر اینکه 

 شانس روسکولاریزاسیون سنجیده شود. چنین تحلیلی در کودکان خیلی پیشرونده است.)آماسی( باید دربرابر 



تشخیص داده شوند، درمان ریشه، آپکسیفیکیشن یا  در مواردیکه نکروزپالپی و عفونت کانال ریشه

وانجام ریوایتالیزیشن/ریوسکولاریزیشن فضای پالپ باید انجام شود. در مواردیکه وقوع انکیلوز قابل انتظار است 

decoronation .پیش بینی میشود، دقت مناسب در باره مواد داخل کانال و دوام آنها توصیه میشود 

 . روند فالوآپ 11

 کنترل کلینیکی -11.1

سال  1ماه،  6ماه،  3، هفته 4)حذف اسپلینت(،  هفته 2ی و رادیوگرافیک در فواصل دندانهای ریپلنت شده باید از نظر کلینیک

معاینات کلینیکی و رادیوگرافیک اطلاعات لازم برای  85و 26و 25و 9-6و 2سال تحت نظر باشند. 5حداقل بمدت و پس از آن 

 ارزیابی نتیجه درمان را ارائه میدهند. ارزیابی شامل یافته های توصیف شده در زیر میباشد.

، ارزیابی کلینیکی و خودبخود وجود داردبرای دندانهای با آپکس بازکه احتمال ریوسکولاریزاسیون فضای پالپ بطور 

رادیوگرافیک  باید در فواصل نزدیکتر انجام شود زیرا درصورت عدم تشخیص فوری تحلیل ناشی از عفونت )التهابی(، 

خطر از دست رفتن دندان و استخوان محافظت کننده آن وجود دارد. اگر در نمای رادیوگرافیک فضای پریودنتال لیگامنت 

جایگزینی ساختمان ریشه بوسیله استخوان همراه با صدای فلزی در هنگام دق بیانگر تحلیل ناشی از انکیلوز د، مشاهده نشو

به دلایل ذکر شده، دندانهای  همزمان وجود داشته باشد. تحلیلذکر است که ممکن است دو نوع  انیشا)جایگزینی( میباشد. 

سال و پس از آن سالانه حداقل  1ماه،  6و 3و 2و 1 هفته )حذف اسپلینت(،  2باز دارند باید در فواصل  ریپلنت شده که آپکس

 85و 26و 25و 9-6و 2سال باید از نظر کلینیکی و رادیوگرافیک تحت نظر باشند. 5بمدت 

 پیامدهای مطلوب -11.2

 آپکس بسته -11.2.1

عدم وجود آسمپتوماتیک )بدون علامت(، فانکشنال، لقی نرمال، عدم حساسیت به دق و صدای نرمال در هنگام دق. 

 رادیولوسنسی و شواهد رادیوگرافیک تحلیل ریشه. لامینا دورا نرمال.

 آپکس باز -11.2.2



شواهد  در هنگام دق.آسمپتوماتیک )بدون علامت(، فانکشنال، لقی نرمال، عدم حساسیت به دق و صدای نرمال 

رادیوگرافیک از ادامه تکامل ریشه  و رویش دندان. مسدود شدن فضای کانال قابل انتظار است و میتواند در طی سال اول 

پس از ضربه در نمای رادیوگرافیک مشاهده شود. این مکانیسمی است که پالپ پس از ریپلنتیشن دندان دائمی بهبود پیدا 

 86کرده است.

 دهای نامطلوبپیام -11.3

 آپکس بسته -11.3.1

داشته باشد یا نداشته باشد، لقی افزایش یافته باشد یا دندان بدون لقی  بیمار ممکن است علائمی از قبیل تورم و سینوس ترکت

)التهاب(، وجود رادیولوسنسیها. علائم رادیوگرافیک از تحلیل ناشی از عفونت  )انکیلوز( با صدای فلزی در هنگام دق باشد.

تحلیل )جایگزینی( ناشی از انکیلوز یا هر دو. هنگامیکه در بیمار در حال رشد انکیلوز اتفاق می افتد، بسیار محتمل است که 

 موقعیت اینفرااکلوزال دندان موجب بر هم زدن رشد آلوئلار و فاسیال در کوتاه مدت، مید ترم و طولانی مدت شود.

 آپکس باز -11.3.2

ست علائمی از قبیل تورم و سینوس ترکت داشته باشد یا نداشته باشد، لقی افزایش یافته باشد یا دندان بدون لقی بیمار ممکن ا

)انکیلوز( با صدای فلزی در هنگام دق باشد. در موارد انکیلوز دندان ممکن است بتدریج اینفراپوزیشن قرار گیرد. وجود 

شی از عفونت )التهاب(، تحلیل )جایگزینی( ناشی از انکیلوز یا عدم تکامل رادیولوسنسیها. علائم رادیوگرافیک از تحلیل نا

ریشه. هنگامیکه در بیمار در حال رشد انکیلوز اتفاق می افتد، بسیار محتمل است که موقعیت اینفرااکلوزال دندان موجب بر 

 هم زدن رشد آلوئلار و فاسیال در کوتاه مدت، مید ترم و طولانی مدت شود.

 ن(از دست رفتن دندان یا اینفرااکلوژآپ طولانی مدت ). فالو12

 هیخدمات ثانو کهدارد ینی و متخصص فردی که درمان اولیه را ارائه میدهد نیمناسب ب یبه هماهنگ ازین یبعد یمراقبت ها

اندودنتیک ندانپزشکی کودکان و/یا یا د )نظیر ارتودنسیبین رشته های مختلف تخصصی  همکاری گروهی را در قالب یک

در یک همکاری تیمی میتوان از  ( انجام میدهند و تجربه و مهارت مناسب برای مدیریت جامع ترومای دنتوآلوئلار را دارند.

. در طولانی تری بهرمند شدبرای مدت زمان  از قبیل:بریج متصل شونده، ترانسپلنت یا ایمپلنت بتهای سایر متخصصینقمرا



م مقدور نیست از دندانپزشکان میتوان انتظار داشت که فالوآپ و درمان را فقط در محدوده شرایطی که دسترسی به چنین تی

 آموزش، تجربه و صلاحدید خودشان انجام دهند. 

باید به بیماران یا والدین و کودکان درباره پیش آگهی دندانهای اوالزد آگاهی کامل داده شود. آنها باید کاملا در تصمیم گیری 

دخالت داشته باشند. همچنین هزینه های بالقوه و زمان مورد نیاز برای درمانهای مختلف باید بطور واضح برای درمان 

 مورد بحث قرار گیرد.

 هدر مواردیکه دندان در مرحله اورژانس از دست رفته است یا به احتمال زیاد از دست خواهد رفت، مشاوره با همکارانی ک

د )بخصوص بیماران در حال رشد( توصیه میشود. ایده ال است که چنین مشاوره ای در مدیریت چنین کیسهایی مجرب هستن

، decoronationقبل از اینکه دندان اینفرا اکلوزال قرار بگیرد انجام شود. گزینه های درمانی مناسب عبارتند از: 

تصمیم گیری برای درمان  پوزیت. پارسیل، بستن فضا بوسیله ارتودنسی با یا بدون کام زاتوترانسپلنت، بریج رزینی، پروت

بر اساس گفتگوی کامل با بیمار، یا کودک و والدین  و همچنین مهارت کلینیسین درحفظ تمام گزینه های درمان تا رسیدن به 

که از نظر زیبایی قابل قبول نیست و بوسیله  و اینفرااکلوژن شده استسن بلوغ انجام میشود. زمانی که دندان انکیلوز شده 

پس از کامل  45و41گرفته میشود. decoronationانهای ساده ترمیم قابل تصحیح نمی با شد، تصمیم گیری برای انجام درم

توصیه میشود به کتب مرجع و  ،برای اطلاعات بیشتر درباره چنین روشهایی درمان ایمپلنت میتواند انجام گیرد. ،شدن رشد

 مقالات علمی مراجعه شود.

13 .CORE OUTCOME SET )سری پیامدهای اصلی( 

اخیرا یک مطالعه درباره پیامدهای اصلی صدمات دندانی در کودکان و  (IADT)انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی 

در دندانپزشکی بوده، از یک روش اجماع قوی پیروی  COSاین مطالعه یکی از اولین انواع  87بالغین انجام داده است.

در این  88( در منابع علمی مرتبط با تروما، تایید میشود. (outcomesمیکند و توسط مرور سیستماتیک درباره پیامدها 

ه همه مطالعه تعدادی از پیامدها که درانواع مختلف تروما مشاهده میشوند تحت عنوان "جنریک" معرفی میشوند و مربوط ب

 Injury-specificصدمات دندانی میباشند. بعضی از پیامدها مربوط به یک یا چند نوع خاص از صدمات دندانی هستند 

outcomes)). دیبا جینتا نیا یو توسط چه کس ی، چگونه ، چه زمان یزیمطالعه مشخص کرد که چه چ نی، ا نیعلاوه بر ا 

 توضیح داده شده است. 87اطلاعات تکمیلی برای هر پیامد در مقاله اصلی شود. دهیسنج

Generic outcomes : )پیامدهای کلی( 



 بهبودی پریودنتال •

 بهبودی پالپ )برای دندانهای با آپکس باز( •

 درد •

 بد رنگ شدن •

 از دست رفتن دندان •

 کیفیت زندگی •

 زیبایی )توقع بیمار( •

 اظطراب دندانپزشکی مرتبط با تروما •

 تعداد جلسات ویزیت در کلینیک •

Injury-specific outcomes : )پیامدهای اختصاصی( 

 اینفرا اکلوژن •

موضوعاتی که مورد بحث هستند ولی در این گایدلاینها درباره آنها  -. زمینه های تحقیق برای آینده14

 توصیه ای نشده است

نتیجه  یدرمان یشنهادهایپ نیاز ا یبرخ است.اوالزد مورد بحث گروهی  یدندانها یکننده برا دواریام یروش درمان نیچند

بنا بر نظر اعضای گروه تدوین  .رندیگ یمورد استفاده قرار م بطور کلینیکی گرید یو برخ مطالعات آزمایشگاهی هستند

دراین گایدلاینها وجود کننده، در حال حاضر کیفیت کافی از شواهد کلینیکی و/یا تجربی برای توصیه بعضی از این روشها 

 باره موضوعات زیر را حمایت میکند:و مستندات بیشتر در این گروه تحقیقات ندارد.

و  89 (AAE)دستورالعملهای منتشر شده توسط انجمن اندودانتیستهای آمریکا  -ریوسکولاریزیشن فضای پالپ •

European Society of Endodontology (ESE) 90 .مطالعه شود 

 برای التیام هرچه بهترپالپ و پریودنتال. تر اسپلینت و طول مدت آن مناسبانوع  •

 تاثیر بر التیام وقتی ماده بیحسی موضعی حاوی رگ فشار می باشد. •

 تاثیر آنتی بیوتیکهای سیستمیک و موضعی بر بهبودی و تحلیل ریشه. •



 تاثیر کورتیکواستروئیدهای داخل کانال بر بهبودی و تحلیل ریشه. •

 decoronation طولانی مدت و حفظ کرست آلوئولار پس از ریپلنتیشن وتکامل رشدی  •

 تاثیر رژنریشن پریودنتال بربازسازی فانکشن نرمال. •

 بهبود پریودنتال پس از ریپلنتیشن دندان. •

 مراقبت در منزل پس از ریپلنتیشن دندان. •

به کادر درمان جهت مراقبت از بیماران با ترومای دندانی و بر اساس بهترین شواهد  این گایدلاینها برای ارائه اطلاعات

موجود در منابع علمی و نقطه نظرات تخصصی تدوین شده اند. کادر درمان باید از قضاوت کلینیکی که براساس شرایط 

دهای مطلوب را با تبعیت از گایدلاینها نمیتواند دستیابی به پیام IADTتروماتیک هر بیمار تاثیر میپذیرد استفاده نماید. 

 تضمین نماید ولی کاربرد روشهای توصیه شده میتواند شانس موفقیت را به حداکثر برساند.
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 دندانهای ضربه خورده: مدیریت برای انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی دستور العمل 

 آسیبهای وارده به دندانهای شیری -3

 

 )متخصص درمان ریشه( مهشید شیخ نظامی :ترجمه به فارسی

 ، ایرانمشهد، مرکز تخصصی جهاد دانشگاهی دندانی،کلینیک ترومای 



صهخلا  

شیری ضربه خورده مشکلات خاصی به همراه داشته و غالبا در مقایسه با دندانهای دائمی درمان  یهادندان آسیبهای وارده به

 گفتگوهایو  یدندانپزشک منابع علمیجامع  یپس از بررس  (IADT) دنتال تروماتولوژی یالملل نیانجمن ب متفاوتی دارند.

گروهی که در حال حاضر این کار را انجام دادند، شامل محققین و  کرده است. نیتدو هیانیها را به عنوان بگایدلاین نیی، اگروه

در مواردیکه اطلاعات منتشر شده، قابل  کلینیسینهای با تجربه از تخصصهای مختلف دندانپزشکی و دندانپزشکان عمومی بوده اند.

بررسی و تایید   IADTهیجه گیری نبودند، توصیه های ارائه شده بر اساس توافق نظر گروه، توسط اعضا هیات مدیرنت

که بر اساس بهترین مقالات مبتنی بر شواهد و نظرات کارشناسانه ی موجود گردآوری شده هدف اولیه از این دستورالعملها .شدند

انجمن بین المللی دنتال  میباشد.شیری دندانهای ضربه به برای رسیدگی فوری وضروری در موارد اند، معرفی روشی 

تضمین نماید اما اذعان دارد که عمل کردن به  را با تبعیت صرف از گایدلاینها تروماتولوژی ، نمیتواند دستیابی به نتایج مطلوب

 یه حداکثر برساند. این توصیه ها میتواند شانس رسیدن به یک نتیجه مطلوب را

 کلمات کلیدی

 ، ترومادنداناوالژن، لوکسیشن، پیشگیری، شکستگی 

 

  



 . مقدمه1

برای  1.می شوند گرفته دهیناد یمسئله بهداشت عموم کیبعنوان  ضربه به کودکان یک تهدید عمده برای سلامتی آنها می باشد اما عموما

اخیرا در  2% تمام صدمات بدنی را شامل می شوند.18سال آسیبهای ناحیه دهان بعنوان دومین آسیب شایع،  0-6کودکان در گروه سنی 

 3% میباشد.22.7یک مطالعه متا آنالیز درباره صدمات دندانی مشخص شد که شیوع این آسیبها در دندانهای شیری در سرتاسر دنیا 

 4نیز در کودکان شایع هستند.صدمات دندانی مکرر 

بر اثر عدم تعادل، برخورد با اطراف و فعالیتهای کودکانه از شایعترین علل صدمات دندانی هستند بخصوص در مقطعی که کودکان  افتادن

 8و6شایعتر است.به انساج پریودنشیوم آسیب  7-4سال، 6تا  2در مقطع سنی  5نوپا و کنجکاو بوده و در مراحل ابتدایی راه رفتن هستند.

کودکان با چنین آسیبهایی به مراکز متعددی از قبیل: دندانپزشکان عمومی، مراکز اورژانس پزشکی، داروخانه ها، درمانگاههای 

دندانپزشکی عمومی یا مراکز تخصصی دندانپزشکی مراجعه میکنند. لذا هر کدام از شاغلین در چنین مراکزی لازم است تا اطلاعات کافی 

 های متناسب برای رسیدگی به کودکی که دچار ضربه به دندانهای شیری شده است را داشته باشد.و مهارت

گایدلاینهای مربوط به دندانهای شیری توصیه هایی برای تشخیص و مدیریت آسیبهای وارده در کودکانی که از نظر پزشکی سالم بوده و 

در مواردیکه چندین دندان ضربه خورده اند، استراتژیها ممکن است  میدهند. دنانهای شیری شان سالم و بدون پوسیدگی می باشند، ارائه

 15-9تغییر کنند. برای تدوین این گایدلاینها و جداول درمانی مقالات زیادی مورد استفاده قرار گرفته اند.

 مراجعه اولیه و به حداقل رساندن اضطراب برای کودک و والدین -1.1

ناخوشایند است هم برای تیم دندانپزشکی میتواند دشوار باشد.  ، هم برای کودک و والدینکودکان شده به مدیریت آسیبهای دندانی وارد

دراغلب موارد ضربه به دندانهای شیری، علت اولین مراجعه کودک به دندانپزشکی میباشد. به حداقل رساندن اضطراب برای کودک، 

راجعه ضروری است. در چنین سنی کودک ممکن است برای معاینات کامل، والدین یا فردی که از او مراقبت میکند در اولین م

( کمک Knee-to-kneeزانو)-به-درمان همکاری نداشته باشد. برای معاینه یک کودک کم سن و سال معاینه بصورت زانو رادیوگرافیها و

ندانهای شیری شده در کتب مرجع فعلی وجود اطلاعات درباره چگونگی روند معاینه برای کودکی که دچار ضربه به د کننده می باشد.

( امکان پذیر میباشد. تا حد ممکن  چه در  //:examinationkneeokneerl.com/utinyhttps)یا از طریق مشاهده ویودئو  18-16دارد

اقدامات باید توسط گروهی که تخصص و تجربه مناسب برای مدیریت صدمات ناحیه دهان و دندان در کودکان  ،مرحله حاد و چه فالوآپ



آرامبخشی و بیهوشی عمومی وکنترل  تخصصی شامل: یو درمان یصیبه خدمات تشخ یدسترس از نظر انجام شوند. چنین مراکزی دارند

 19.قرار دارند طیشرا نیدر بهتر برای جلوگیری یا به حداقل رساندن درد و ناراحتی، درد

 ساختاریافتهیک رویکرد  -1.2

که شامل ثبت اطلاعات  رندیگ شیدندان در پ کیترومات یها بیآس تیریمد یبرا افتهیساختار یکردیرو کلینیسینهااست که  یضرور

کیفیت   20و5گرفته شده از تاریخچه بیمار، معاینات کلینیکی وتستهای انجام شده می باشد. با داشتن تاریخچه منظم در اولین مراجعه،

نمونه   22و21یا مراکز تخصصی مختلف  18-16 یفعل مرجع یدر کتابها اطلاعات ثبت شده درباره تروما بطور قابل ملاحظ ای ارتقا می یابد.

دهانی و داخل دهانی بعنولن . فتوگرافیهای خارج موجود استدرباره نوع و نحوه ثبت اطلاعات و تاریخچه بطور ساختاری  یمتنوعهای 

  اکیدا توصیه میشوند. سیبیک مدرک دائمی از وقوع آ

 ارزیابی اولیه -1.3

دندانپزشکی بیمار، وضعیت اجتماعی )افرادی که همراه کودک مراجعه کرده اند( و -هرچه کاملتر درباره تاریخچه پزشکی اطلاعات

به آسیبهایی نظیر  18و17جزییات حادثه گرفته شود. نواحی سرو گردن و داخل دهانی برای آسیبهای استخوان و نسج نرم کاملا بررسی شوند.

نهای صورت، از دست رفتن قطعات شکسته شده دندانی و یا جراحات نسج نرم توجه شود و در صورت ضربه به سر ، شکستگی استخوا

 لزوم معاینات پزشکی مربوطه انجام شوند.

 جراحات نسج نرم -1.4

لبها، مخاط دهان، لثه چسبنده و آزاد،  23و18کاملا ضروری میباشد. شناسایی، ثبت و تشخیص جراحات نسج نرم خارج دهانی و داخل دهانی

و فرنوم باید از نظر پارگی و هماتوم مورد بررسی قرار گیرند. قطعات شکسته شده دندانی ممکن است در لبها مدفون شده باشند.وجود 

ی اولیه، رسیدگی به بجز کمکها 24سال شایعتر هستند. 3-0جراحت نسج نرم نیاز به مداخله درمانی فوری دارد و معمولا در گروه سنی 

توسط گروهی که تخصص و تجربه مناسب برای مدیریت صدمات ناحیه دهان و دندان در کودکان دارند انجام شود. جراحات نسج نرم باید 

زش والدین برای و. آممشارکت والدین در مراقبتهای داخل منزل برای جراحات لثه و بهبود نسج نرم و دندانها بسیار ضروری است

 توضیح داده میشود. مراقبتهای داخل دهانی بافت نرم در منزل در قسمتهای بعدی این گایدلاین

 تستها، تغیر رنگ تاج و رادیوگرافیها -1.5



فتوگرافیهای داخل دهانی و خترج دهانی اکیدا توصیه می شوند. تستهای حساسیت پالپی در دندانهای شیری قابل اعتماد نیستند لذا توصیه 

 شوند. علائمی ازقبیل لقی دندان، رنگ، حساس شدن به فشار، و جا به جایی باید ثبت شوند.نمی 

در هر جلسه معاینه کلینیکی رنگ دندان ضربه خورده  و سالم باید یادداشت شود. تغییر رنگ عارضه شایعی متعاقب صدمات لوکسیشن 

دندانهایی که رنگ تیره  30-28و 8پس از چند هفته یا چند ماه ممکن است کمرنگ شده و دندان به رنگ اولیه خود بازگردد. که  27-25و 8است.

باشند یا ممکن است پریودنتیت آپیکالی )با یا بدون  نرمالو دون علامت ب کیوگرافیو راددائمی پیدا میکنند ممکن است از نظر کلینیکالی 

درمان ریشه برای دندانهای تغییر رنگ یافته توصیه نمیشود مگر اینک علائم کلینیکی و رادیوگرافیک عفونت در  32و31علائم( داشته باشند.

 33و18سیستم کانال ریشه وجود داشته باشد.

کودک به  تعداد رادیوگرافیهای مورد نیاز برای تشخیص کم باشد تا میزان اکسپوژر در تدوین این گایدلاین تا حد ممکن دقت شده است که

، در مواردیکه تیروئید در مسیر اشعه رادیوگرافی قرار می گیرد استفاده از اشعه به حداقل برسد. برای گرفتن رادیوگرافیهای ضروری

خطرات مربوط به اشعه  پوشیدن پیشبند سربی توصیه میشود. برای مواقعی که والدین کودک را نگه میدارند،  محافظ  دورگردنی و

رادیوگرافی برای کودکان موجب نگرانی است زیرا موچب مستعدتر شدن  بروز سرطانها در مقایسه با بالغین میشود. این بدان علت است 

ا باید اصل بنابراین کلینیسینه 35و 34بعضی اندامها و بافتهای در حال تکامل به اشعه حساس هستند.که طول عمر بیشتری قابل انتظار است و 

ALARA (As Low As Reasonably Achievable .برای به حداقل رساندن میزان دوز اشعه را مد نظر داشته باشند CBCT  در

  36صدمات دندانی کودکان بندرت تجویز میشود.

 تشخیص -1.6

کلینیسین باید تمام آسیبهای وارده به دندان شامل صدمات نسج سخت )نظیر  است. یضرور صیتشخ یو منظم برا قیدق کردیرو کی

اکستروژن و لترال  در دندانهای شیری  و یا یر لوکسیشنها( را شناسایی کند. آسیبهای همزمانکستگیها( و آسیبهای پریودنشیوم ) نظش

به   www.dentaltraumaguide.org))ا دیاگرام ترومو ( 12-1جداول ضمیمه شده ) 27لوکسیشن موجب آسیب به حیات پالپ  میشوند.

 کلینیسینها کمک میکنند تا تمام صدمات محتمل برای هر نوع تروما را شناسایی کنند.

 آسیبهای عمدی )غیر اتفاقی( -1.7



ادثه با آسیبهایی که آسیبهای عمدی می توانند موجب صدمه به صورت و دندانها شوند. کلینیسین باید دقت داشته باشد که آیا شرح حال ح

مشاهده میشوند تطابق دارند یا خیر؟ در مواردیکه شک به آزار کودک وجود داشته باشد ارجاع فوری برای معاینه کامل جسمانی و 

 تحقیقات درباره حادثه باید صورت گیرد. روند ارجاع تابع قوانین هر جامعه است و جزو مباحث این گایدلاینها نمیباشد.

 ی دائمیاهای شیری بر روی دندانهضربه به ناحیه دهان و دندانتاثیر  -1.8

در مجاورت هم هستند. متعاقب ضربه به دندانهای شیری و استخوان آلوئلار  زیرین یدندان دائم شیری و جوانهدندان  شهیر آپکس 

اینتروژن و اوالژن   43-37ممکن است اتفاق افتند.پیامدهایی نظیر: بدفرم شدن دندان، دندانهای نهفته، و اختلال در رویش دندانهای دائمی 

 42-37با بروز آنومالی در دندانهای دائمی همراه هستند.بیشتر از بقیه آسیبها 

برای آسیبهای اینتروژن و لترال لوکسیشن اگر جهت جا به جایی ریشه بسمت جوانه دندان دائمی باشد،  گایدلاینهای قبلی کشیدن فوری  

شواهدی از رویش خودبخودی دندانهای شیری اینترود  ( وجودa) :خورده را توصیه کرده اند. بنا به دلایلی از قبیلدندان شیری ضربه 

عدم وجود شواهدی از اینکه کشیدن فوری آسیب به جوانه ( c)نگرانی از آسیب بیشتر به جوانه دندان دائمی در حین کشیدن و ( (bشده، 

 .توصیه نمیشودچنین اقدامی دیگر  ، دندان دائمی را به حداقل میرساند

بسیار مهم است که اطلاعاتی که درباره مشکلات احتمالی به دندانهای دائمی در حال رویش بخصوص متعاقب اینتروژن، اوالژن و 

 بصورت مستند باشند.، به والدین داده میشوند، شکستگی آلوئولار

 نهای شیریاقدامات لازم برای مدیریت آسیبهای وارده بر دندا  -1.9

 غالبا مراقبت دقیق  وجود دارد. های شیریدرمان در دندان یها نهیاز گز یاریاز بس تیحما یبرا ی، شواهد محدود یبه طور کل

چنین رویکرد  وجود داشته باشد. اکلوژنتداخل در  ای، بلع  ونیراسیخطر آسپ نکهیاست مگر ا یاضطرار طیدر شرا نهیگز نیمناسبتر

 47و 46و 18و خطر آسیب بیشتر به دندان دائمی را کم میکند. 18محافظه کارانه ای رنج و ناراحتی کودک 

 خلاصه ای از مدیریت صدمات دندانی در دندانهای شیری بشرح زیر است:

آسیب دیده و اکلوژن همگی تکامل رفتاری کودک و توانایی او برای همکاری در شرایط اورزانسی، زمان افتادن دندانهای  •

 عوامل مهمی هستند که بر درمان تاثیر میگذارند.



بسیار مهم است که برای اجتناب از مشکلات بیشتر، به والدین درباره نحوه مدیریت صحیح علائم حاد توصیه های لازم داده  •

کن است موجب درد شدید شوند. در مم صدمات لوکسیشن از قبیل اینتروژن ، جا به جایی طرفی و شکستگی ریشه 49و 48..دشو

 مواردی که وقوع درد قابل پیشبینی است، کاربرد ضد دردهایی نظیر ایبوبروفن و/یا استامینوفن )پاراستامول( توصیه میشود. 

مربوط به دندانپزشکی ضروری است. ارائه درمانهای دندانپزشکی به تکامل رفتاری کودک و  اضطراببه حداق رساندن  •

 یو نشان داده شده است که برا توصیه شده اند 51-50 یمختلف رفتار یکردهایروبرای همکاری بستگی دارد. توانایی وی 

درمان آنها احتمالاً منجر به اختلال استرس صدمات دندانی و  53و 52 باشند.ر می ثوم یاضطرار طیاقدامات حاد در شرا تیریمد

و   55و54است  یا دهیچیمسئله پ م سن و سالدر كودكان ك چنین شرایطی. بروز شود یم پزشکیپس از سانحه و اضطراب دندان

حال ،  نیبا ا کند معدود است. یبررسرا  شیری یدر دندانها عواقب صدمات دندانیاز  كیكه بطور خاص هر  اتیقیتحقتعداد 

دندان از  دنیکشاضطراب دندان ، نوسان آن و  یچند عامل تیدهد که ماه ینشان م یدندانپزشک منابع علمیشواهد موجود در 

 ، اگر امکانپذیر باشد، یکاجتناب از کشیدن دندان بخصوص در معاینه اولیه یا شرایط حاد 58-56کننده هستند. دیعوامل تشد

 استراتژی منطقی است.

با  گفتگوهنگام  59رار گیرد.هرگاه مناسب باشد و همکاری بیمار اجازه دهد حفظ دندان شیری ضربه خورده باید در الویت ق •

لزوم معاینات متعدد بعدی و چگونگی به حداقل رساندن آسیب به دندانهای دائمی در حال  باید ،اره درمانهای مختلفدربوالدین 

  60تکامل را متذکر شد.

به طی چند روز ریشه همراه با درگیری پالپ، شکستگی ریشه و لوکسیشنها ارجاع فوری -برای شکستگی تاج و شکستگی تاج •

 تخصص و تجربه مناسب برای مدیریت صدمات دندانی در کودکان  را دارند، ضروری است.مراکزی که 

نیز  شکستگی ریشه و لترال لوکسیشن همراه با و گاهی برای موارد  61و 40برای شکستگیهای استخوان آلوئلار اسپلینت نیاز است  •

  62ممکن است لازم باشد.

 اوالزد شدهدندان شیری  -1.10

،  ریپلنت کردن)از جمله  یقابل توجه یآن شامل بار درمان لیدلا یک دندان شیری اوالزد )از دهان بیرون افتاده( نباید ریپلنت شود.

و 40آن است. شیرو ای یبه دندان دائم شتریب بیاحتمال آس نیکودک خردسال و همچن کی ی( براشهیر ، درمان اسپلینت کردن و حذف آن

دقیق برای تحت  فالوآپ  اجتناب از آسپیره شدن دندان و ایجاد یک موقعیت اورژانسی پزشکی میباشد. مهمترین علت هرچند  64و 63و 41

 نظر گرفتن تکامل و رویش دندان دائمی ضروری است. برای راهنمایی اختصاصی به جدول ضمیمه شده مراجعه شود.



 آنتی بیوتیکها و واکسن کزاز -1.11

حال ،  نیبا ا  .وجود نداردشیری  یدر دندان هالوکسیشن صدمات  تیریمد برای کیستمیس کیوتیب یاستفاده از آنتبر یمبن یمدرک چیه

 یآنت تجویزلازم باشد ،  یقابل توجه یمداخله جراح ایهمراه باشد  جراحات ریبافت نرم و ساآسیبهای با  صدمات دندانیکه  یهنگام

 سرانجام، کودک از نظر پزشکی ممکن است نیاز به پوشش آنتی بیوتیک داشته باشد.  د.رمیگردبکلینیسین  صیبه تشخ کیوتیب

 در مواردیکه تردید وجود دارد، باید با متخصص کودکان مشورت شود.

 48د در طی اگر آلودگی محیطی برای جراحت وجود داشته باشد، تجویزدوز یادآور واکسن کزاز ضروری است. اگر تردیدی وجود دار

 ساعت به پزشک ارجاع شود.

 آموزش والدین برای مراقبت در منزل -1.12

. برای به حداکثر رساندن دارد یدهان به بهداشت دهان و دندان بستگ یدندان ها و بافت ها یدگید بیآس متعاقب زیآم تیموفق یبهبود

 یدگید بیاز آس یریو جلوگ دهید بیآس هایمراقبت از دندان / دنداندر مورد والدین یا فردی که از کودک مراقبت میکند باید به ترمیم، 

و   ای تمیز کرده پنبهسوآپ  ایبرس نرم  کیرا با استفاده از  دهید بیآس هیناح شود. هیخطرناک ، توص یها تیبا نظارت بر فعال شتریب

هفته استفاده شود تا از تجمع  کیدو بار در روز به مدت  ی٪ بدون الکل بصورت موضع0.12گلوکونات  نیدیکلرهگزدهان شویه از 

خوردن آسیب بیشتری به غذا فانکشن نرمال باید مراقب بود تا هنگام به  عیبازگشت سر برای .شود یریآن جلوگ یایو بقاباکتریال پلاک 

 دندان ضربه خورده وارد نشود.

ممکن است اتفاق بیفتند، به والدین و مراقبین کودک توصیه شود. آنها باید که  درباره مشکلاتی نظیر تورم، افزایش لقی، یا فیستول

مراقب باشند تا اگر علائمی از تورم لثه مشاهده شد کودک را برای درمان به نزد دندانپزشک بیاورند. در جدول مربوط به هر نوع 

 (.12-1آسیب پیامدهای نامطلوب توضیح داده شده اند )جداول 

 پیگیری درمان را انجام می دهندارت، و تجربه برای تیمهایی که آموزش، مه -1.13

 دیکنند ، با یمراقبت م جدی به دندانهای شیری دارند یها بیکه آس یکه از کودکان یدندانپزشک یها میدرمان ، ت یریگیدر مرحله پ

،  ی، جسم یپزشک یازهایسازد تا به ن یرا قادر م میت یها اعضا یژگیو نیا داشته باشند. یتخصص یآموزش ، تجربه و مهارت ها

 یو درمان یصیبه خدمات تشخ یدسترس یمیت نیویژگی های چن از جمله پاسخ مناسب دهند. شانیکودکان و خانواده ها تکاملی و یعاطف



و ناراحتی کودک  به حداقل رساندن رنج  ای یریشگیپ یدرد برا یکل تیریو مد یعموم یهوشی، ب یاز جمله آرام بخش یتخصص

  19باشد.می

 پیش آگهی -1.14

. به دقت ثبت شوند دیبا، قرار دهند ریرا تحت تأث ودنتالیپالپ و پروضعیت  ممکن استکه  متعاقب آنو درمان  ضربهعوامل مرتبط با 

با استفاده از  ادیامر به احتمال ز نیا د.ندار یبعد یها تیزیو و هیبه دقت در هنگام مراجعه اول ازین یآگه شیپتاثیر گذار بر عوامل  نیا

مناسب )به عنوان  یها تیو وب سا یدندانپزشک منابع علمی .شود یکه قبلاً شرح داده شد ، حاصل م  خچهیتارو گرفتن فرم تکمیل 

 یقرار م کلینیسینها اریدر اخت ودنتالیپر پالپ و پروگنوزاحتمالی رددر مو یدیاطلاعات مف(  www.dentaltraumaguide.org:مثال

ارزشمند باشند. اریتوانند بس یمراقبان و کودک م ای نیوالد برای آگاهی دادن و آموزش یمنابع اطلاعات نیا دهد.



 مینا شکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای  -1 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
مینا شکستگی  

مطلوبنا   مطلوب 

 

 ( باشددار علامتسمپتوماتیک )

 بد رنگ شدن تاج

علائمییییی از عفونییییت و نکییییروز 

 پالپی:

فیستتتتتتول، تتتتتتورم لثتتتتته، آبستتتتته و 

 افزایش لقی

 

تغییر رنگ خاکستتری بتا یتک یتا 

عفونتتتت کانتتتال از علامتتتت  چنتتتد

 ریشه

 

عالئم رادیوگرافیک از نکتروز و 

 عفونت پالپی

 

م تکامتتتل ریشتتته در دنتتتدانهای عتتتد

 نابالغ

 

 

آستتمپتوماتیک )بتتدون علامتتت( 

 باشد

 پالپ با: یبهبود

عتتتدم وجتتتو بتتتدرنگ شتتتدن تتتتاج 

 باقیمانده

 

عتتتدم وجتتتود علائتتتم نکتتتروز و 

 عفونت پالپی

 

ه تکامل ریشه در دندانهای ادام

 نابالغ

 

نیتتازی بتته فتتالوآپ 

کلینیکتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتی و 

رادیوگرافیتتتتتتتتتتتک 

 نیست

 

 لبه های تیز دندان صاف شوند

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبت بیشتر در هنگام غذا خوردن بترای 

 اجتناب از آسیب بیشتر 

 

بتتا همکتتاری والتتدین در تمیتتز کتتردن ناحیتته 

ن مستتتواک نتتترم یتتتا کتتتاربرد موضتتتعی دهتتتا

% 0.2-1شتتویه کلرهگزیتتدین بتتدون الکتتل 

بوستتتیله ستتتوآپ پنبتتته ای،  دوبتتتار در روز 

بمتتتدت یتتتک هفتتتته، موجتتتب  التیتتتام لثتتته و 

 جلوگیری از تجمع پلاک  میشود.

 

 

گتتتترفتن رادیتتتتوگرافی 

 توصیه نمیشود

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یافته های کلینیکی:

 شکستگی فقط محدود به مینا است

 

  



 )بدون اکسپوژر پالپ)ج عا-مینا شکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -2 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
(اکسپوژر پالپبدون )ج عا-مینا شکستگی  

مطلوبنا   مطلوب 

 

 علامتتستمپتوماتیک )

 ( باشددار

 بد رنگ شدن تاج

عفونییییت و علائمییییی از 

 :نکروز پالپی

، آبسه فیستول، تورم لثه

 و افزایش لقی

 

ر رنتتگ خاکستتتری تغییتت

علامتتت بتتا یتتک یتتا چنتتد 

 عفونت کانال ریشهاز 

 

عتتالئم رادیوگرافیتتک از 

 نکروز و عفونت پالپی

 

ریشتتته در  م تکامتتتلعتتتد

 دندانهای نابالغ

 

 

آستتتتتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک 

)بتتتتتتدون علامتتتتتتت( 

 باشد

 پالپ با: یبهبود

 تتتتتتتتتتتاج باقیمانتتتتتتتتتتده

 بدرنگ نشده باشد.

 

عتتتدم وجتتتود علائتتتم 

نکتتتتروز و عفونتتتتت 

 پالپی

 

ه تکامل ریشه ادام

 در دندانهای نابالغ

 

 8-6معاینههک ینینی ههد اعهه     
 هفتک

 
تنها  ر مو ر ی ک علائمد    

پهههها پد و  یهههها عفونهههه  ن ههههر
مشاه ه میشون ، ر  یهورر ید 

 تجوی  میشو 
 

و  هه یب اایهه  مر اههد ااشههن  تهها 
 ر صور  مشاه ه پیام های 
نههامونود، هههر رههک  ههریعتر 

 یو ک ر  اک ینینیک ایاورن 
 رمانههههاید یهههک اهههر ی رنهههیب 
مههو ر ی  نجههاش میشههون  نیهها  
اهههک تهههیش اههها تجراهههک یهههاید  ر 
 مینک یو یاب   ر  و  ر  یب 

 ال تشریح نی تن رای لاینها اا

 

عاج اکسپوز شتده بتا گتلاس آینتومر 

 یا کامپوزیت پوشیده شود

 

قستتمتهای از دستتت رفتتته دنتتدان در 

 یا بعدا بازسازی شودهمان جلسه 

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتتتتت بیشتتتتتتر در هنگتتتتتام غتتتتتذا 

وردن بتتترای اجتنتتتاب از آستتتیب ختتت

 بیشتر 

 

تمیتتتز کتتتردن  همکتتتاری والتتتدین در

کتتاربرد ناحیتته بتتا مستتواک نتترم یتتا 

موضعی دهلتن شتویه کلرهگزیتدین 

% بوسیله سوآپ 0.2-1بدون الکل 

پنبه ای،  دوبار در روز بمدت یک 

هفته، موجب  التیام لثه و جلوگیری 

 از تجمع پلاک  میشود.

 

)در  گتتترفتن رادیتتتوگرافی

انتختتتتابی  حتتتتداقل تعتتتتداد(

 است

اگتتر تردیتتدی وجتتود دارد 

شکستته شتده در  که قطعته

انستتتتاج اطتتتتتراف نظیتتتتتر: 

لبهتتتا، گونتتته هتتتا یتتتا زبتتتان 

متتتتتتتدفون شتتتتتتتده باشتتتتتتتد، 

 رادیوگرافی تهیه شود

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یافته های کلینیکی:

در هنگام گرفتن تاریخچه تروما بخصوص وقتی 

یا سطح  هفرد بالغی شاهد نحوه وقوع حادثه نبود

یافتن هوشیاری کم باشد، انساج اطراف برای 

دندانی بررسی شوند.قطعه شکسته   

 

: غالبا قطعات شکسته بیرون از دهان می توجه

افتند امااحتمال اینکه در انساج نرم اطراف مدفون 

 شده، بلیعده و یا حتی آسپیره شوند، وجود دارد.

 

  



 )اکسپوژر پالپ های تاج )همرا باشکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -3 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 

همراه )ج عا-مینا شکستگی

(اکسپوژر پالپ با مطلوبنا    مطلوب 

ستتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک 

( دار علامتتتتت)

 باشد

 بد رنگ شدن تاج

علائمیییییییییییییییییییی از 

عفونییت و نکییروز 

 پالپی:

فیستتتتتتول، تتتتتتتورم 

لثتتتتتتتتته، آبستتتتتتتتته و 

 افزایش لقی

تغییتتتتتتتتر رنتتتتتتتتتگ 

خاکستتری بتتا یتتک 

یا چنتد علامتت از 

عفونتتتتتتتت کانتتتتتتتال 

 ریشه

عتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتالئم 

رادیوگرافیتتتتک از 

نکتتروز و عفونتتت 

 پالپی

م تکامتل ریشته عد

 در دندانهای نابالغ

 

آستتتتتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک 

)بتتتتتتدون علامتتتتتتت( 

 باشد

 پالپ با: یبهبود

 تتتاج باقیمانتتدهرنتتگ 

 نرمال باشد.

 

عتتتدم وجتتتود علائتتتم 

نکتتتتروز و عفونتتتتت 

 پالپی

 

ه تکامل ریشه ادام

 در دندانهای نابالغ

 :بعد از معاینه کلینیکی
 هفتک 1

 هفتک 6-8

  ال 1

 رادیوگرافیک فالوآپ:
 ههال،  اعهه    پهها پوتومد  1

 یا  رماب ریشک
تنههها  ر مو ر ی ههک علائمههد 

 پیامههههههه های نهههههههامونود   
مشههههههههههههههاه ه میشههههههههههههههون ، 

 ر  یورر ید تجوی  میشو 
 

و   یب اای  مر اد ااشهن  تها 
 ر صههههههههههور  مشههههههههههاه ه 
پیامههه های نهههامونود، هههههر 
رههک  ههریعتر یههو ک ر  اههک 

 ینینیک ایاورن 
 رمانهههاید یههک اههر ی رنههیب 
مو ر ی  نجاش میشهون  نیها  
اههک تههیش اهها تجراههک یههاید  ر 
 مینهههک یو یهههاب   ر  و  ر 
 یههب رایهه لاینها اااههل تشههریح 

 نی تن 

حفظ پالپ بوسیله پارشل پالپوتومی تحت بیحسی موضتعی 

تجتتویز میشتتود. پالتتپ بوستتیله کلستتیم هیدروکستتاید پوشتتانده 

نتومر و رزیتن کامپوزیتت بتر روی آن شده ستپش گتلاس آی

قرار گیرند.برای اکسپوزرهای وسیع سرویکال پالپوتومی 

کلستیم ستمانهای توصیه میشود. کابرد بیومتریالهایی نظیتر 

سیلیکات در حال تحقیق است. کلینیسن بایتد کتیس سلکشتن 

 را بدرستی انجام دهد.

طتترح ریتتزی درمتتان بتته میتتزان همکتتاری کتتودک بستتتگی 

ه آپشتتنهای مختلتتف درمتتانی بتتا والتتدین گفتگتتو دارد. دربتتار

شود. هر طرح درمتان میتوانتد تتاثیرات طتولانی متدت بتر 

غالبتتتا اگتتتر امکتتتان دندانپزشتتتکی داشتتتته باشتتتد.  اضتتتطراب

ارجاع فوری )در طی چند روز( به مراکزی که تجربته و 

امکانات تخصصی کار برای این بیماران را دارند، وجود 

رمتانی در شترایط اورزانستی داشته باشد عتدم انجتام هتر د

 توصیه میشود.

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتت بیشتتتر در هنگتتام غتتذا ختتوردن بتترای اجتنتتاب از 

 آسیب بیشتر 

همکاری والتدین در تمیتز کتردن ناحیته بتا مستواک نترم یتا 

-1کاربرد موضعی دهلن شتویه کلرهگزیتدین بتدون الکتل 

یتک بوسیله سوآپ پنبه ای،  دوبتار در روز بمتدت  0.2%

هفتتتته، موجتتتب  التیتتتام لثتتته و جلتتتوگیری از تجمتتتع پتتتلاک  

 میشود.

یتتتتک رادیتتتتوگرافی پتتتتری 

 0آپیکتتتتتتتال )بتتتتتتتا ستتتتتتتایز 

سنستتتتتور/فیلم و تکنیتتتتتتک 

متتتتتتتتتوازی( یتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتک 

رادیتتوگرافی اکلتتوزال )بتتا 

سنستتور/فیلم( در  2ستتایز 

زمتتتان معاینتتته اولیتتته بایتتتد 

تهیه شود تتا مبنتایی بترای 

 ارزیابی در آینده باشد

 

دارد اگتتر تردیتتدی وجتتود 

که قطعته شکستته شتده در 

انستتتتاج اطتتتتتراف نظیتتتتتر: 

لبهتتتا، گونتتته هتتتا یتتتا زبتتتان 

متتتتتتتدفون شتتتتتتتده باشتتتتتتتد، 

 رادیوگرافی تهیه شود

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 یافته های کلینیکی:

پالپ را درگیر -عاج-شکستگی مینا

 میکند

در هنگام گرفتن تاریخچه تروما 

بخصوص وقتی فرد بالغی شاهد 

یا سطح  هنحوه وقوع حادثه نبود

هوشیاری کم باشد، انساج اطراف 

قطعه شکسته دندانی یافتن برای 

 بررسی شوند.

: غالبا قطعات شکسته بیرون توجه

احتمال اینکه  از دهان می افتند اما

مدفون شده، بلیعده و  در انساج نرم

 حتی آسپیره شوند، وجود دارد. یا

 

  



 ریشه-های تاجشکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -4 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
ریشه-تاج شکستگی  

مطلوبنا   مطلوب 

ستتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک 

( دار علامتتتتت)

 باشد

 بد رنگ شدن تاج

علائمیییییییییییییییییییی از 

عفونییت و نکییروز 

 پالپی:

فیستتتتتتول، تتتتتتتورم 

لثتتتتتتتتته، آبستتتتتتتتته و 

 افزایش لقی

تغییتتتتتتتتر رنتتتتتتتتتگ 

خاکستتری بتتا یتتک 

علامتت از یا چنتد 

عفونتتتتتتتت کانتتتتتتتال 

 ریشه

عتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتالئم 

رادیوگرافیتتتتک از 

نکتتروز و عفونتتت 

 پالپی

م تکامتل ریشته عد

 در دندانهای نابالغ

 

آستتتتتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک 

)بتتتتتتدون علامتتتتتتت( 

 باشد

 پالپ با: یبهبود

 تتتاج باقیمانتتده رنتتگ

 نرمال باشد

 

عتتتدم وجتتتود علائتتتم 

نکتتتتروز و عفونتتتتت 

 پالپی

 

ه تکامل ریشه ادام

 در دندانهای نابالغ

 ر مو ر ی ههههک  نهههه  ب  فهههه  
 معاینک ینینی د اع    :ش ه، 

 هفتک 1

 هفتک 6-8

  ال 1

 رادیوگرافیک فالوآپ:
 ال،  اعه    پها پوتومد یها  1

  رماب ریشک
تنها  ر مو ر ی ک علائمد    

مشهههاه ه  پیامههه های نهههامونود
میشههون ، ر  یههورر ید تجههوی  

 میشو 
 

و  هه یب اایهه  مر اههد ااشههن  تهها 
پیام های  ر صور  مشاه ه 

نههامونود، هههر رههک  ههریعتر 
 یو ک ر  اک ینینیک ایاورن 

 رمانههههاید یهههک اهههر ی رنهههیب 
مههو ر ی  نجههاش میشههون  نیهها  
اهههک تهههیش اههها تجراهههک یهههاید  ر 
 مینک یو یاب   ر  و  ر  یب 

 رای لاینها ااال تشریح نی تن 

غالبا مناسبترین انتخاب عدم انجتام هتیچ درمتانی در شترایط اورزانستی و 

 .وری  )در طی چند روز( به مراکز تخصصی کودکان استارجاع ف

 اگر در جلسه اورژانس نیاز به درمان باشد، بیحسی موضعی لازم است.

قطعتته دنتتدانی کتته شتتل شتتده، حتتذف شتتود و امکتتان بازستتازی تتتاج بررستتی 

 شود.

 :Aآپشن 

اگر اکسپوژ پالپی وجتود نتدارد و تتاج قابتل بازستازی استت عتاج اکستپوز 

 آینومر پوشانده شود.شده با گلاس 

اگتتر پالتتپ اکستتپوز شتتده و تتتاج قابتتل بازستتازی استتت، بتتا توجتته بتته درجتته 

 و محل شکستگی، پالپوتومی یا درمان ریشه انجام شود. تکاملی ریشه

 :Bآپشن 

اگتتر دنتتدان قابتتل بازستتازی نیستتت، یتتا دنتتدان کشتتیده شتتود یتتا تمتتام قطعتتات 

شتود. دقتت کتافی شکسته و شل خارج شتوند و ریشته محکتم بتاقی گذاشتته 

 بعمل آید تا از آسیب به دندان دائمی زیرین اجتناب شود.

طتترح ریتتزی درمتتان بتته میتتزان همکتتاری کتتودک بستتتگی دارد. دربتتاره 

آپشنهای مختلف درمانی با والدین گفتگتو شتود. هتر طترح درمتان میتوانتد 

درمتتان  دندانپزشتتکی داشتتته باشتتد.  اضتتطرابتتتاثیرات طتتولانی متتدت بتتر 

ط تیمتتی کتته تجربتته و امکانتتات تخصصتتی کتتار بتترای ایتتن بهتتتر استتت توستت

 بیماران را دارد، انجام شود.

 آموزش والدین/بیمار:

 مراقبت بیشتر در هنگام غذا خوردن برای اجتناب از آسیب بیشتر 

همکاری والدین در تمیز کردن ناحیه با مسواک نترم یتا کتاربرد موضتعی 

له ستتوآپ پنبتته ای،  % بوستتی0.2-1دهلتتن شتتویه کلرهگزیتتدین بتتدون الکتتل 

دوبار در روز بمدت یتک هفتته، موجتب  التیتام لثته و جلتوگیری از تجمتع 

 پلاک  میشود.

یتتک رادیتتوگرافی 

پتتتری آپیکتتتال )بتتتا 

 0ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتایز 

سنستتتتتتتتتتتور/فیلم و 

تکنیتتتک متتتوازی( 

یتتتتتتتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتتتتتتتک 

رادیتتتتتتتتتتتتتتتوگرافی 

اکلوزال )بتا ستایز 

سنستتتتتتتتور/فیلم(  2

در زمتتتان معاینتتته 

اولیتتتته بایتتتتد تهیتتتته 

شتتتتود تتتتتا مبنتتتتایی 

یتابی در برای ارز

 آینده باشد

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 یافته های کلینیکی:

شکستگی مینا، عاج و 

ریشه را درگیر میکند. 

پالپ ممکن است اکسپوز 

 باشد یا نباشد

قطعات شکسته شده 

دندانی ممکن است شل 

شده باشند ولی هنوز 

 متصل باشند

 

 

  



 های ریشهشکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -5 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
ریشه شکستگی  

مطلوبنا   مطلوب 

ستتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک  -

 ( باشددار علامت)

 

علائمیییییییییییییییییییی از  -

عفونییییت و نکییییروز 

 پالپی:

فیستتتول، تتتورم لثتته، 

 آبسه و افزایش لقی

تغییتتتتتتتتتتتر رنتتتتتتتتتتتگ 

خاکستری با یک یتا 

چنتتتتتتتد علامتتتتتتتت از 

 عفونت کانال ریشه

عالئم رادیوگرافیک 

از نکتتتتتتتتتتتتتتتتتتتروز و 

 عفونت پالپی

م تکامتل ریشته عد -

 در دندانهای نابالغ

دندان بته موقعیتت  -

اولیه خود بازنگشته 

 است

 

آستتتتتتتتتتتتتتتتتمپتوماتیک  -

 )بدون علامت( باشد

 پالپ با: یبهبود -

رنتتگ تتتاج نرمتتال یتتا 

موقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا 

قرمز/خاکستتتتتتری یتتتتتا 

 زرد شود.

فضتتتای پالتتتپ کلستتتقیه 

 شود.

علائتتتتتتتتم نکتتتتتتتتروز و 

وجتتتود  عفونتتتت پتتتالپی

 نداشته باشد.

تکامل ریشه در 

ادامه  دندانهای نابالغ

 یابد.

 

ش ه  ریشک ش  تک -
 ر م یر  و یک ار ر 

 ریر .
ع ش وجو   قد -  
ت نیل اوعک آپی ال -  

 معاینه کلینیکی بعد از:
 رهههر   هههال 1، هفتهههک 8-6، هفتهههک 1

 اوعک یرونال جا اک جا نش ه ااش .
هفتهک ح ه ا   هپنین  ،  4هفتک،  1

 رههههر اوعههههک   ههههال 1هفتههههک،  6-8

ریپو یشب و   هپنین  شه ه  الیرون
 ااش .

یشههی ه  اوعههک یرونههال رر ، ههال 1

 ش ه ااش .
هرمواهههه یهههک   تمهههال پیامههه های  -

 .نامونود  یا  ااش 
 تنههها  ر مو ر ی ههک علائههش ینینی ههد

مشههههاه ه  پیامهههه های نههههامونود   
  میشههههههون ، ر  یههههههورر ید تجههههههوی

 میشو 
 

و  ههه یب اایههه  مر اهههد ااشهههن  تههها  ر 
ی صههههههههور  مشههههههههاه ه پیامهههههههه ها

نامونود، هر رهک  هریعتر یهو ک 
 .اک ینینیک ایاورن ر 

 رمانهاید یک ار ی رنیب مهو ر ی 
 نجاش میشون  نیا  اک تهیش اها تجراهک 
یاید  ر  مینک یو یهاب   ر  و  ر 

  یب رای لاینها ااال تشریح نی تن 

 به جا نشده باشد، هیچ درمانی لازم نیست.اگر قطعه کرونالی جا 

اگتتر قطعتته کرونتتال جتتا بتته جتتا شتتده، تتتداخل اکلتتوزالی و لقتتی شتتدید 

نباشتند، معمتولا خودبته ختتود بته محتل اولیتته برمیگتردد و نیتازی بتته 

 مداخله درمانی ندارد.

اگتتر قطعتته کرونتتال جتتا بتته جتتا شتتده، تتتداخل اکلتتوزالی و لقتتی شتتدید 

ارنتتد کتته هتتر دو نیتتاز بتته بیحستتی باشتتند، دو اتختتاب زیتتر وجتتود د

 موضعی دارند.

 :Aآپشن 

در  یکشتتیده شتتده و قطعتته آپیکتتالکتته لتتق شتتده استتت کرونتتالی قطعتته 

 محل باقی گذاشته شود تا تحلیل برود.

 :Bآپشن 

قطعه لق کرونال به آرامی به محل اولیه برگردانده شود و اگر نیاز 

استتپلینت  هفتتته بتته دنتتدانهای مجتتاور بطتتور فلکستتیبل 4باشتتد بمتتدت 

 شود.

طرح ریزی درمان به میزان همکاری کودک بستگی دارد. درباره 

آپشنهای مختلتف درمتانی بتا والتدین گفتگتو شتود. هتر طترح درمتان 

دندانپزشتتکی داشتتته  اضتتطرابمیتوانتتد تتتاثیرات طتتولانی متتدت بتتر 

درمتتتان بهتتتتر استتتت توستتتط تیمتتتی کتتته تجربتتته و امکانتتتات باشتتتد. 

 ا دارد، انجام شود.تخصصی کار برای این بیماران ر

 آموزش والدین/بیمار:

 مراقبت بیشتر در هنگام غذا خوردن برای اجتناب از آسیب بیشتر 

همکتتاری والتتدین در تمیتتز کتتردن ناحیتته بتتا مستتواک نتترم یتتا کتتاربرد 

% بوستتیله 0.2-1موضتتعی دهلتتن شتتویه کلرهگزیتتدین بتتدون الکتتل 

یتام لثته سوآپ پنبه ای،  دوبار در روز بمدت یک هفتته، موجتب  الت

 و جلوگیری از تجمع پلاک  میشود.

یتتک رادیتتوگرافی 

پتتتری آپیکتتتال )بتتتا 

 0ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتایز 

سنستتتتتتتتتتتور/فیلم و 

تکنیتتتک متتتوازی( 

یتتتتتتتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتتتتتتتک 

رادیتتتتتتتتتتتتتتتوگرافی 

اکلوزال )بتا ستایز 

سنستتتتتتتتور/فیلم(  2

در زمتتتان معاینتتته 

اولیتتتته بایتتتتد تهیتتتته 

شتتتتود تتتتتا مبنتتتتایی 

برای ارزیتابی در 

 آینده باشد.

معمتتولا شکستتتگی 

در قستتتمت میتتتانی 

کتتالی ریشتته یتتا آپی

 قرار میگیرد.

 

 

 

 
 

 یافته های کلینیکی:

محل  بر اساس

در سطح  شکستگی

ل ، قطعه کروناریشه

یا جا ممکن است لق 

 .به جا شده باشد

تداخلات  ممکن است

اکلوزالی وجود داشته 

 باشد.

 

  



 آلوئولارهای شکستگیی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -6 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
آلوئولار شکستگی  

مطلوبنا   مطلوب 

 علامتتتتستتمپتوماتیک ) -

 ( باشددار

علائمییییییی از عفونیییییییت و  -

 نکروز پالپی:

فیستتتول، تتتورم لثتته، آبستته و 

 افزایش لقی

تغییتتر رنتتگ خاکستتتری بتتا 

یتتتتک یتتتتا چنتتتتد علامتتتتت از 

 عفونت کانال ریشه

عتتتتتتالئم رادیوگرافیتتتتتتک از 

از  و عفونتتت پتتالپی نکتتروز

جملتته تحلیتتل التهتتابی ناشتتی 

 از عفونت

م تکامتتتتتل ریشتتتتته در عتتتتتد -

 دندانهای نابالغ

بته  سگمان جا بته جتا شتده -

موقعیتتتتتتتتت اولیتتتتتتتته ختتتتتتتتود 

 بازنگشته است

رویش و ت امل  ن  ب  -
  ئمد  یریب  رار مش ل 

 ش ه ااش .

آستتتتتمپتوماتیک )بتتتتتدون  -

 علامت( باشد

 پالپ با: یبهبود -

نرمال یتا موقتتا رنگ تاج 

قرمز/خاکستتتتری یتتتا زرد 

 شود.

 فضای پالپ کلسقیه شود.

علائتتم نکتتروز و عفونتتت 

 پالپی وجود نداشته باشد.

تکامل ریشه در دندانهای 

 ادامه یابد. نابالغ

 بهبود پریودنتال -

 گماب ش  تک ش ه  -
ت  خل  ینو  ل  یجا  

 ن ر ه ااش .
رویش و ت امل  ن  ب  -

  ئمد  یریب  رار 
  ل نش ه ااش .مش

 معاینه کلینیکی بعد از:
هفتهک،  8هفتک ح  ا   پنین  ،  4هفتک،  1

و  هپ  تها رویهش  نه  نهای   ئمهد  ال  1

  ا گد  6ح

 هال  1هفتهک و  4 ر  ارزیابی رادیووگرافی

اههههر ی  ر یههههااد ونههههعی  جو نههههک  نهههه  ب 
و  ر صههههور   هههه وش یهههها وآ   ر    ئمههههد

 یو صل  ماند ن  ی تر
ینینی هد    پیامه های   ر مو ر ی ک علائهش

 نهههامونود مشهههاه ه میشهههون ، ر  یهههورر ید
 . نتجوی  میشو ایشتری

 رر خو ش  هتگد  ر  هوح آپ ه  ریشهک 
 ن  ب شیری ااش  مم ب     موجد آا ک 
شههههو  و یههههک  و ن ههههد پههههری آپی ههههال  ر 

 ر  یورر ید مشاه ه شو .
و  هه یب اایهه  مر اههد ااشههن  تهها  ر صههور  

هههههر رههههک مشههههاه ه پیامهههه های نههههامونود، 
  ریعتر یو ک ر اک ینینیک ایاورن .

 رمانههاید یهک اههر ی رنهیب مهو ر ی  نجههاش 
میشههون  نیهها  اهههک تههیش اههها تجراههک یهههاید  ر 
 مینهههک یو یهههاب   ر  و  ر  یهههب رایههه لاینها 

 .ااال تشریح نی تن 

لتق  سگمان جا به جا شده چنانچه 

بتتتوده یتتتا تتتتداخل اکلتتتوزالی ایجتتتاد 

تحتتتت بیحستتتی موضتتتعی نمتتتوده، 

 شن شود.ریپوزی

هفتتتته بطتتتور فلکستتتیبل  4بمتتتدت 

 اسپلینت شود.

درمان باید توسط تیمی که تجربته 

و امکانتتتتتتات تخصصتتتتتتی بتتتتتترای 

ترومتتتای دنتتتدانی در کودکتتتان را 

 دارد، انجام شود.

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتتت بیشتتتتتر در هنگتتتتام غتتتتذا 

ختتوردن بتترای اجتنتتاب از آستتیب 

 بیشتر 

همکتتاری والتتدین در تمیتتز کتتردن 

مستتواک نتترم یتتا کتتاربرد ناحیتته بتتا 

موضتتتتتتتتتتتعی دهلتتتتتتتتتتتن شتتتتتتتتتتتویه 

-1کلرهگزیتتتتتدین بتتتتتدون الکتتتتتل 

بوستتتیله ستتتوآپ پنبتتته ای،   0.2%

دوبتتار در روز بمتتدت یتتک هفتتته، 

موجب  التیتام لثته و جلتوگیری از 

 تجمع پلاک  میشود.

یتتک رادیتتوگرافی پتتری آپیکتتال 

سنستتتتتور/فیلم و  0)بتتتتتا ستتتتتایز 

تکنیتتتتتتک متتتتتتوازی( یتتتتتتا یتتتتتتک 

 رادیتتوگرافی اکلتتوزال )بتتا ستتایز

سنستتتتتتتتتور/فیلم( در زمتتتتتتتتتان  2

معاینتته اولیتته بایتتد تهیتته شتتود تتتا 

مبنتتایی بتترای ارزیتتابی در آینتتده 

 باشد.

رادیتتتتتوگرافی لتتتتتترال میتوانتتتتتد 

اطلاعتتتتاتی دربتتتتاره دنتتتتدانهای 

و جابتتتتته  متتتتتاکزیلا و منتتتتتدیبول

جتتایی ستتتگمان در جهتتت لبیتتتال 

 بدهد.

ختتط شکستتتگی ممکتتن استتت در 

هتتتتتتتر ستتتتتتتطحی از متتتتتتتتارژین 

قتتع استتتخوان تتتا آپکتتس ریشتته وا

شتتتود و دنتتتدانهای شتتتیری و/یتتتا 

 دائمی را دربرگیرد.

چنانچه رادیوگرافیهتای تکمیلتی 

موجتتب تغییتتر در طتترح درمتتان 

بشتتتوند بتتترای مشتتتاهده میتتتزان 

گستتتتتترش شکستتتتتتگی تجتتتتتویز 

 میگردند.

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یافته های کلینیکی:

شکستگی استخوان 

آلوئولار در سمت لبیال 

و پالاتال /لینگوال که 

استخوان ممکن است به 

 مجاور گسترش یابد.

تداخلات  ممکن است

اکلوزالی وجود داشته 

 باشد.

 

  



 کانکاشنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -7 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 کانکاشن

مطلوبنا   مطلوب 

 ( باشددار علامتسمپتوماتیک ) -

عفونییییت و نکیییییروز علائمییییی از  -

 پالپی:

فیستول، تورم لثته، آبسته و افتزایش 

 لقی

تغییتتر رنتتگ خاکستتتری بتتا یتتک یتتا 

 چند علامت از عفونت کانال ریشه

 

عالئم رادیوگرافیک از نکتروز و  -

 عفونت پالپی 

 

م تکامتتتل ریشتتته در دنتتتدانهای عتتتد -

 نابالغ

رویش و ت امل  ن  ب   ئمد  -
  یریب  رار مش ل ش ه ااش .

آستتمپتوماتیک )بتتدون علامتتت(  -

 باشد

 پالپ با: یبهبود -

رنتتتتتگ تتتتتتاج نرمتتتتتال یتتتتتا موقتتتتتتا 

 قرمز/خاکستری یا زرد شود.

 

 فضای پالپ کلسقیه شود.

 

علائتتتم نکتتتروز و عفونتتتت پتتتالپی 

 وجود نداشته باشد.

 

 تکامل ریشه در دندانهای نابالغ -

 ادامه یابد.

رویش و ت امل  ن  ب   ئمد  -
ااش .  یریب  رار مش ل نش ه  

 معاینه کلینیکی بعد از:
 هفتک،  8-6هفتک،  1

 ر مو ر ی ههههک یقههههو   رادیوووووگرافی
علائهههههههش ینینی هههههههد    پیامههههههه های 

  نههامونود مشههاه ه میشههون ، تجههوی
 .میشو 

 
و  ههه یب اایههه  مر اهههد ااشهههن  تههها  ر 
صههههههههور  مشههههههههاه ه پیامهههههههه های 
نامونود، هر رهک  هریعتر یهو ک 

 ر اک ینینیک ایاورن .
رنیب مهو ر ی   رمانهاید یک ار ی

 نجاش میشون  نیا  اک تهیش اها تجراهک 
یاید  ر  مینک یو یهاب   ر  و  ر 

  یب رای لاینها ااال تشریح نی تن .

 هیچ درمانی نیاز ندارد.

 دندان تحت نظر باشد.

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتتت بیشتتتتتر در هنگتتتتام غتتتتذا 

ختتوردن بتترای اجتنتتاب از آستتیب 

 بیشتر 

کتتردن  همکتتاری والتتدین در تمیتتز

ناحیتته بتتا مستتواک نتترم یتتا کتتاربرد 

موضتتتتتتتتتتتعی دهلتتتتتتتتتتتن شتتتتتتتتتتتویه 

-1کلرهگزیتتتتتدین بتتتتتدون الکتتتتتل 

بوستتتیله ستتتوآپ پنبتتته ای،   0.2%

دوبتتار در روز بمتتدت یتتک هفتتته، 

موجب  التیتام لثته و جلتوگیری از 

 تجمع پلاک  میشود.

رادیتتتتتتتتتتتوگرافی 

 نیاز ندارد
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یافته های کلینیکی:

دندان به لمس حساس 

لقی نرمال می باشد. 

است و جا به جا نشده 

است. خونریزی از 

سالکوس مشاهده 

 نمیشود.

 

 

  



 سابلوکسیشنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -8 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 سابلوکسیشن

مطلوبنا   مطلوب 

 ( باشددار علامتسمپتوماتیک ) -

از عفونییییت و نکیییییروز علائمییییی  -

 پالپی:

فیستول، تورم لثته، آبسته و افتزایش 

 لقی

تغییتتر رنتتگ خاکستتتری بتتا یتتک یتتا 

 چند علامت از عفونت کانال ریشه

 

عالئم رادیوگرافیک از نکتروز و  -

 عفونت پالپی 

 

م تکامتتتل ریشتتته در دنتتتدانهای عتتتد -

 نابالغ

 
رویش و ت امل  ن  ب   ئمد  -

  یریب  رار مش ل ش ه ااش .

آستتمپتوماتیک )بتتدون علامتتت(  -

 باشد

 پالپ با: یبهبود -

رنتتتتتگ تتتتتتاج نرمتتتتتال یتتتتتا موقتتتتتتا 

 قرمز/خاکستری یا زرد شود.

 

 فضای پالپ کلسقیه شود.

 

علائتتتم نکتتتروز و عفونتتتت پتتتالپی 

 وجود نداشته باشد.

 

 تکامل ریشه در دندانهای نابالغ -

 ادامه یابد.

 
رویش و ت امل  ن  ب   ئمد  -

نش ه ااش . یریب  رار مش ل   

 معاینه کلینیکی بعد از:
 هفتک 1

 هفتک 6-8

اوور  الانک تا رویش  ن  ب   ئمد جانشیب، 
 ر مو ر ی هههههک   تمهههههال واهههههو  پیامههههه های 
نامونود  یا    ه ، یها وآ  ینینی هد    مهک 

 یاا .
 

یقهههههو  ر مو ر ی هههههک علائهههههش   رادیووووووگرافی
ینینی ههههد    پیامهههه های نههههامونود مشههههاه ه 

 میشون ، تجوی  میشو .
 

و  ههه یب اایههه  مر اهههد ااشهههن  تههها  ر صهههور  
مشاه ه پیام های نامونود، هر رک  هریعتر 

 یو ک ر اک ینینیک ایاورن .
 رمانهههاید یههک اههر ی رنههیب مههو ر ی  نجههاش 

ک میشون  نیا  اک تیش اا تجراهک یهاید  ر  مینه
یو یهههههاب   ر  و  ر  یهههههب رایههههه لاینها اااهههههل 

 تشریح نی تن .

 هیچ درمانی نیاز ندارد.

 دندان تحت نظر باشد.

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتت بیشتتتر در هنگتتام 

غذا خوردن برای اجتناب 

 از آسیب بیشتر 

همکاری والتدین در تمیتز 

کتتردن ناحیتته بتتا مستتواک 

نتترم یتتا کتتاربرد موضتتعی 

ین دهلتتن شتتویه کلرهگزیتتد

% 0.2-1بتتتتتتدون الکتتتتتتتل 

بوستتتیله ستتتوآپ پنبتتته ای،  

دوبار در روز بمدت یتک 

هفته، موجب  التیتام لثته و 

جلوگیری از تجمتع پتلاک  

 میشود.

یتتتتتک رادیتتتتتوگرافی 

پتتتتری آپیکتتتتتال )بتتتتتا 

سنستور/فیلم  0سایز 

و تکنیتتتک متتتوازی( 

یتا یتک رادیتوگرافی 

 2اکلوزال )با ستایز 

سنستتتتتتتتتتور/فیلم( در 

زمتتان معاینتته اولیتته 

ه شتتتود تتتتا بایتتتد تهیتتت

مبنتتتتتتتتتتایی بتتتتتتتتتترای 

ارزیتتتتتابی در آینتتتتتده 

 باشد.

نرمتال PDLفضای 

یتتتتا در حتتتتد جزئتتتتی 

 افزایش یافته است.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یافته های کلینیکی:

دندان به لمس حساس 

می باشد. لقی افزایش 

یافته است ولی جا به 

جا نشده است. 

خونریزی از 

سالکوس ممکن است 

 وجود داشته باشد.

 

 

  



 اکستروژنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -9 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 اکستروژن

مطلوبنا   مطلوب 

( دار علامتتستمپتوماتیک ) -

 باشد

علائمیییییییییی از عفونیییییییییت و  -

 نکروز پالپی:

فیستتتتول، تتتتورم لثتتته، آبستتته و 

 افزایش لقی

تغییر رنگ خاکستری با یتک 

یتتتا چنتتتد علامتتتت از عفونتتتت 

 کانال ریشه

 

عتتتتتتالئم رادیوگرافیتتتتتتتک از  -

 نکروز و عفونت پالپی 

 

م تکامتتتتتتل ریشتتتتتته در عتتتتتتد -

 دندانهای نابالغ

 ن  ب اک مواعی   و یک  -
.ارنگر    

رویش و ت امل  ن  ب  -
  ئمد  یریب  رار مش ل 

 ش ه ااش .

آستتمپتوماتیک )بتتدون علامتتت(  -

 باشد

 پالپ با: یبهبود -

تتتتتتاج نرمتتتتتال یتتتتتا موقتتتتتتا رنتتتتتگ 

 قرمز/خاکستری یا زرد شود.

 

 فضای پالپ کلسقیه شود.

 

علائتتتم نکتتتروز و عفونتتتت پتتتالپی 

 وجود نداشته باشد.

 

 تکامل ریشه در دندانهای نابالغ -

 ادامه یابد.

 ن  ب  ی ترو  ش ه اک مواعی   -
  و یک اررر  .

ع ش ت  خل  ینو   د -  
رویش و ت امل  ن  ب   ئمد  -

رار مش ل نش ه ااش . یریب    

 معاینه کلینیکی بعد از:
  ال 1، هفتک 8-6، هفتک 1

اوور  الانک تها رویهش  نه  ب   ئمهد 
جانشیب،  ر مو ر ی ک   تمال واهو  
پیامهههه های نههههامونود  یهههها    هههه ، 

 یا وآ  ینینی د    مک یاا .
 

یقهههههو  ر مو ر ی هههههک   رادیووووووگرافی
علائههههههههش ینینی ههههههههد    پیامهههههههه های 
نهههامونود مشهههاه ه میشهههون ، تجهههوی  

 میشو .
 

و  هههه یب اایهههه  مر اههههد ااشههههن  تهههها  ر 
صور  مشاه ه پیام های نامونود، 
هر رک  ریعتر یو ک ر اهک ینینیهک 

 ایاورن .
 رمانهههاید یههک اههر ی رنههیب مههو ر ی 
 نجههاش میشههون  نیهها  اههک تههیش اهها تجراههک 

 مینهههک یو یهههاب   ر  و  ر یهههاید  ر 
  یب رای لاینها ااال تشریح نی تن .

طتتترح درمتتتان بتتته شتتتدت جتتتا بتتته جتتتایی،لقی، 

تتتتتتداخلات اکلتتتتتوزالی و میتتتتتزان همکتتتتتاری 

 بیماردر شرایط اورژانسی بستگی دارد.

اگر تداخل اکلوزالی ایجاد نشتده باشتد، دنتدان 

 بطور خودبخود به موقعیت اولیه برمیگردد.

 3باشتتتد یتتتا بیشتتتتر از  اگتتتر دنتتتدان شتتتدیدا لتتتق

میلیمتتتتر بیتتترون امتتتده باشتتتد، تحتتتت بیحستتتی 

 موضعی، کشیده شود.

درمان باید توسط تیمی که تجربه و امکانتات 

تخصصی برای ترومتای دنتدانی در کودکتان 

میتوانتتد  کشتتیدن دنتتدان را دارد، انجتتام شتتود.

 اضتتتتتطرابتتتتتتاثیرات طتتتتتولانی متتتتتدت بتتتتتر 

 دندانپزشکی داشته باشد.

 والدین/بیمار:آموزش 

مراقبت بیشتتر در هنگتام غتذا ختوردن بترای 

 اجتناب از آسیب بیشتر 

همکتتتاری والتتتدین در تمیتتتز کتتتردن ناحیتتته بتتتا 

مسواک نرم یا کاربرد موضتعی دهلتن شتویه 

% بوستتتیله 0.2-1کلرهگزیتتدین بتتتدون الکتتل 

ستتوآپ پنبتته ای،  دوبتتار در روز بمتتدت یتتک 

 هفته، موجب  التیام لثه و جلوگیری از تجمتع

 پلاک  میشود.

یتتک رادیتتوگرافی 

پتتتری آپیکتتتال )بتتتا 

 0ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتایز 

سنستتتتتتتتتتتور/فیلم و 

تکنیتتتک متتتوازی( 

یتتتتتتتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتتتتتتتک 

رادیتتتتتتتتتتتتتتتوگرافی 

اکلوزال )بتا ستایز 

سنستتتتتتتتور/فیلم(  2

در زمتتتان معاینتتته 

اولیتتتته بایتتتتد تهیتتتته 

شتتتتود تتتتتا مبنتتتتایی 

برای ارزیتابی در 

 آینده باشد.

در  PDLفضتتتتای 

 نتتتتواحی آپیکتتتتالی،

در حتتتتتتد جزئتتتتتتی 

افتتتتتتتزایش یافتتتتتتتته 

 است.

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 یافته های کلینیکی:

تا حدی در جهت دندان 

خارج از ساکت جا به جا 

شده است، بنظر میرسد 

بلندتر شده است و ممکن 

 است شدیدا لق باشد.

تداخل اکلوزالی ممکن 

 است ایجاد شده باشد.

 

  



 لترال لوکسیشنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -10 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 لترال لوکسیشن

مطلوبنا   مطلوب 

 علامتتستمپتوماتیک ) -

 ( باشددار

علائمییییی از عفونییییت و  -

 نکروز پالپی:

فیستتتول، تتتورم لثتته، آبستته 

 و افزایش لقی

تغییر رنتگ خاکستتری بتا 

یتتتک یتتتا چنتتتد علامتتتت از 

 عفونت کانال ریشه

 

عتتالئم رادیوگرافیتتک از  -

 نکروز و عفونت پالپی 

 انکیلوز -

م تکامتتتل ریشتتته در عتتتد -

 دندانهای نابالغ

 ن  ب اک مواعی   و یک  -
 ارنگر  .

رویش و ت امل  ن  ب  -
  ئمد  یریب  رار 

 مش ل ش ه ااش .

آستتتتتمپتوماتیک )بتتتتتدون  -

 علامت( باشد

 پالپ با: یبهبود -

رنگ تاج نرمال یتا موقتتا 

کستتتتری یتتتا زرد قرمز/خا

 شود.

 

 فضای پالپ کلسقیه شود.

 

علائتتم نکتتروز و عفونتتت 

 پالپی وجود نداشته باشد.

 

تکامل ریشه در  -

 ادامه یابد. دندانهای نابالغ

 بهبودی پریودنتال -

ش ه اک   ن  ب جا اک جا -
 مواعی   و یک اررر  .

  ینوژب نرمال -
رویش و ت امل  ن  ب  -

  ئمد  یریب  رار 
نش ه ااش .مش ل   

 معاینه کلینیکی بعد از:
  ال 1 ماه، 6 هفتک، 8-6هفتک،  1

 4 رههر   ههپنین  شهه ه ااشهه  اعهه     
 هفتک   ا   پنین   نجاش شو .

اوههههور  ههههالانک تهههها رویههههش  نهههه  ب 
  ئمهههههد جانشهههههیب،  ر مو ر ی هههههک 
  تمههال واههو  پیامهه های نههامونود 
 یهها    هه ، یهها وآ  ینینی ههد    مههک 

 یاا .
 

یقههههو  ر مو ر ی ههههک   رادیوووووگرافی
علائهههههههش ینینی هههههههد    پیامههههههه های 
نههامونود مشههاه ه میشههون ، تجههوی  

 میشو .
 

و  ههه یب اایههه  مر اهههد ااشهههن  تههها  ر 
صههههههههور  مشههههههههاه ه پیامهههههههه های 
نامونود، هر رهک  هریعتر یهو ک 

 ر اک ینینیک ایاورن .
 رمانهاید یک ار ی رنیب مهو ر ی 
 نجاش میشون  نیا  اک تهیش اها تجراهک 

ک یو یهاب   ر  و  ر یاید  ر  مین
  یب رای لاینها ااال تشریح نی تن .

، یتتا در حتد اقتل باشتتد اگتر تتداخل اکلتوزالی ایجتتاد نشتده باشتد

بطتتور خودبختتود بتته موقعیتتت متتاه،  6معمتتولا در طتتی دنتتدان 

 اولیه برمیگردد.

انتخاب وجود دارد که هر  2، چنانچه جا به جایی شدید باشد

 د:نشودو تحت بیحسی موضعی انجام می

 :Aآپشن 

چنانچه خطر بلیعده شدن یا آسپیره شتدن دنتدان وجتود داشتته 

 باشد، باید کشیده شود.

 :Bآپشن 

بتا فشتتار کتم دنتتدان بته موقعیتتت اولیته برگردانتتده شتود و اگتتر 

هفتتته بطتتور فلکستتیبل بتته دنتتدانهای ستتالم  4نیتتاز استتت بمتتدت 

 اطراف اسپلینت شود.

 

امکانتتات تخصصتتی درمتتان بایتتد توستتط تیمتتی کتته تجربتته و 

 بتتترای ترومتتتای دنتتتدانی در کودکتتتان را دارد، انجتتتام شتتتود.

 اضتتطرابمیتوانتتد تتتاثیرات طتولانی متتدت بتتر  کشتیدن دنتتدان

 دندانپزشکی داشته باشد.

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبت بیشتر در هنگام غذا خوردن برای اجتناب از آستیب 

 بیشتر 

نتترم یتتا همکتتاری والتتدین در تمیتتز کتتردن ناحیتته بتتا مستتواک 

-1کتتاربرد موضتتعی دهلتتن شتتویه کلرهگزیتتدین بتتدون الکتتل 

بوستتیله ستتوآپ پنبتته ای،  دوبتتار در روز بمتتدت یتتک  0.2%

 هفته، موجب  التیام لثه و جلوگیری از تجمع پلاک  میشود.

یتتک رادیتتوگرافی 

پتتتری آپیکتتتال )بتتتا 

 0ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتایز 

سنستتتتتتتتتتتور/فیلم و 

تکنیتتتک متتتوازی( 

یتتتتتتتتتتتتتتتا یتتتتتتتتتتتتتتتک 

رادیتتتتتتتتتتتتتتتوگرافی 

اکلوزال )بتا ستایز 

ور/فیلم( سنستتتتتتتت 2

در زمتتتان معاینتتته 

اولیتتتته بایتتتتد تهیتتتته 

شتتتتود تتتتتا مبنتتتتایی 

برای ارزیتابی در 

 آینده باشد.

در  PDLفضتتتتای 

نتتتتواحی آپیکتتتتالی، 

افزایش یافته است 

کتتتته اگتتتتتر دنتتتتتدان 

ال جا بته یبسمت لب

جتتا شتتده باشتتد، در 

نمتتتتتتای اکلتتتتتتوزال 

بوضتتتتتتتوح دیتتتتتتتده 

 میشود

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یافته های کلینیکی:

جهت دندان معمولا در 

پالاتالی/لینگوالی یا 

لبیالی جا به جا شده 

و کاملا بیحرکت  است

 است.

تداخل اکلوزالی ممکن 

 است ایجاد شده باشد.

 

  



 اینتروژنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -11 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 اینتروژن

مطلوبنا   مطلوب 

 

 

 علامتتستمپتوماتیک ) -

 ( باشددار

علائمییییی از عفونییییت و  -

 نکروز پالپی:

فیستتتول، تتتورم لثتته، آبستته 

 و افزایش لقی

تغییر رنتگ خاکستتری بتا 

یتتتک یتتتا چنتتتد علامتتتت از 

 عفونت کانال ریشه

 

عتتالئم رادیوگرافیتتک از  -

 نکروز و عفونت پالپی 

م تکامتتتل ریشتتته در عتتتد -

 دندانهای نابالغ

 انکیلوز -

ت امل  ن  ب رویش و  -
  ئمد  یریب  رار 

 مش ل ش ه ااش .

 

 

آستتتتتمپتوماتیک )بتتتتتدون  -

 علامت( باشد

 پالپ با: یبهبود -

رنگ تاج نرمال یتا موقتتا 

قرمز/خاکستتتتری یتتتا زرد 

 شود.

 فضای پالپ کلسقیه شود.

علائتتم نکتتروز و عفونتتت 

 پالپی وجود نداشته باشد.

 

تکامل ریشه در  -

 ادامه یابد. دندانهای نابالغ

 بودی پریودنتالبه -

 ن  ب رویش مج    -
 ینترو  ش ه و اا رش  

 اک مواعی   و یک
رویش و ت امل  ن  ب  -

  ئمد  یریب  رار 
 مش ل نش ه ااش .

 
 

 معاینه کلینیکی بعد از:
  ال 1ماه،  6هفتک،  8-6هفتک،  1

 ا گد، اهر ی  ینتهروژب  6 ر  ب 

شهه ی  و تههاآیر آب اههر رویههش  نهه  ب 
   ئمد

یقهههو  ر مو ر ی هههک   رادیووووگرافی 
علائهههههههش ینینی هههههههد    پیامههههههه های 
نههامونود مشههاه ه میشههون ، تجههوی  

 میشو .
 

و  ههه یب اایههه  مر اهههد ااشهههن  تههها  ر 
صههههههههور  مشههههههههاه ه پیامهههههههه های 
نامونود، هر رهک  هریعتر یهو ک 

 ر اک ینینیک ایاورن .
 رمانهاید یک ار ی رنیب مهو ر ی 
 نجاش میشون  نیا  اک تهیش اها تجراهک 

ید  ر  مینک یو یهاب   ر  و  ر یا
  یب رای لاینها ااال تشریح نی تن .

 

 

بدون درنظر گرفتن جهت جا بته جتایی، دنتدان 

 1ماه و در برختی متوارد تتا  6معمولا در طی 

بطتتتور خودبختتتود بتتته موقعیتتتت اولیتتته  ستتتال، 

 برمیگردد.

ارجاع فوری )در طی چنتد روز( بته مراکتزی 

و امکانتتتات تخصصتتتی بتتترای  کتتته تتتتیم مجتتترب

د، نتترومای دندانی در کودکتان را دارمدیریت 

  انجام شود.

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتت بیشتتتر در هنگتتام غتتذا ختتوردن بتترای 

 اجتناب از آسیب بیشتر 

همکتتتاری والتتتدین در تمیتتتز کتتتردن ناحیتتته بتتتا 

مستتواک نتترم یتتا کتتاربرد موضتتعی دهلتتن شتتویه 

بوستتتتیله % 0.2-1کلرهگزیتتتتدین بتتتتدون الکتتتتل 

ستتتوآپ پنبتتته ای،  دوبتتتار در روز بمتتتدت یتتتک 

هفته، موجتب  التیتام لثته و جلتوگیری از تجمتع 

 پلاک  میشود.

 

 

یتتک رادیتتوگرافی پتتری آپیکتتال 

سنستتتتتور/فیلم و  0)بتتتتتا ستتتتتایز 

تکنیتتتتتتک متتتتتتوازی( یتتتتتتا یتتتتتتک 

رادیتتوگرافی اکلتتوزال )بتتا ستتایز 

سنستتتتتتتتتور/فیلم( در زمتتتتتتتتتان  2

معاینتته اولیتته بایتتد تهیتته شتتود تتتا 

ای ارزیتتابی در آینتتده مبنتتایی بتتر

 باشد.

هنگامی کته نتوک ریشته بستمت 

استخوان لبیال رانده شده استت، 

آپکتتتس دیتتتده میشتتتود و تصتتتویر 

کوتتتتتتتتاهتر از ستتتتتتتایر دنتتتتتتتدان 

 دندانهاست.

هنگامی کته نتوک ریشته بستمت 

جوانتته دنتتدان دائمتتی رانتتده شتتده 

استتتت، آپکتتتس دیتتتده نمیشتتتود و 

بلنتتدتر از ستتایر تصتتویر دنتتدان 

 دندانهاست.

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های کلینیکی:

دندان معمولا بداخل 

پلیت استخوان لبیال یا 

جوانه دندان دائمی  

رانده شده است. بطور 

کامل یا قسمتی از آن 

دیده نمیشود و در سمت 

 لبیال قابل لمس میباشد. 

  



 اوالژنی: شیردندانهای دستورالعملهای درمانی برای -12 جدول

(Outcome) پیامد 
 فالوآپ

 
 درمان

 

 ارزیابی

 رادیو گرافیک

 
 اوالژن

مطلوبنا   مطلوب 

 
رویش و ت امل  

 ن  ب   ئمد  یریب 
 رار مش ل ش ه 

 ااش .

 
رویش و ت امل 

 ن  ب   ئمد  یریب 
 رار مش ل نش ه 

 ااش .

 معاینه کلینیکی بعد از:
 هفتک 6-8

ت   ن هر   شهتب  ا گد، ار ی  6 ر  ب 

 رویش  ن  ب   ئمد
یقهههو  ر مو ر ی هههک علائهههش   رادیووووگرافی 

ینینی هههد    پیامههه های نهههامونود مشهههاه ه 
 میشون ، تجوی  میشو .

 
و  هه یب اایهه  مر اههد ااشههن  تهها  ر صههور  
مشههههاه ه پیامهههه های نههههامونود، هههههر رههههک 

  ریعتر یو ک ر اک ینینیک ایاورن .
 رمانههاید یهک اههر ی رنهیب مهو ر ی  نجههاش 

ید  ر میشههون  نیهها  اهههک تههیش اههها تجراههک یههها
 مینهههک یو یهههاب   ر  و  ر  یهههب رایههه لاینها 

 ااال تشریح نی تن .

دندان شتیری اوالتزد نبایتد 

 ریپلنت شود.

 

 آموزش والدین/بیمار:

مراقبتتت بیشتتتر در هنگتتام 

غذا خوردن برای اجتناب 

 از آسیب بیشتر 

همکاری والتدین در تمیتز 

کتتردن ناحیتته بتتا مستتواک 

نتترم یتتا کتتاربرد موضتتعی 

کلرهگزیتتدین دهلتتن شتتویه 

% 0.2-1بتتتتتتدون الکتتتتتتتل 

بوستتتیله ستتتوآپ پنبتتته ای،  

دوبار در روز بمدت یتک 

هفته، موجب  التیتام لثته و 

جلوگیری از تجمتع پتلاک  

 میشود.

یک رادیوگرافی پری آپیکتال 

سنستتتتور/فیلم و  0)بتتتتا ستتتتایز 

تکنیتتتتک متتتتتوازی( یتتتتا یتتتتتک 

رادیتتتتتوگرافی اکلتتتتتوزال )بتتتتتا 

سنستتتتتتتتتتتور/فیلم(  2ستتتتتتتتتتتایز 

 ضروری است.

شتتتیری اوالتتتزد،  وقتتتتی دنتتتدان

پیدا نشده باید اطمینان حاصل 

 شود که اینترود نشده باشد.

رادیوگرافیهتتتتا مبنتتتتایی بتتتترای 

ارزیتتابی دنتتدانهای دائمتتی در 

حتتال تکامتتتل و جتتتا بتتته جتتتایی 

 احتمالی آنها هستند..

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یافته های کلینیکی:

بطور کامل از ساکت استخوانی بیرون  دندان

 افتاده است. 

گرفتن تاریخچه تروما بخصوص در هنگام 

 هوقتی فرد بالغی شاهد نحوه وقوع حادثه نبود

یا سطح هوشیاری کم باشد، انساج اطراف 

 بررسی شوند.یافتن دندان گم شده برای 

 د امابیرون از دهان می افتدندان اوالزد غالبا 

مدفون شده، بلیعده  احتمال اینکه در انساج نرم

 ارد.حتی آسپیره شود، وجود د و یا

اگر دندان اوالزد پیدا نشد و علائم تنفسی 

وجود دارد، کودک برای ارزیابی پزشکی در 

 اتاق اورژانس ارجاع شود.

 

 



1.15- CORE OUTCOME SET )سری پیامدهای اصلی( 

صدمات دندانی در کودکان  سری پیامدهای اصلیدرباره  اخیرا یک مطالعه  (IADT)انجمن بین المللی دنتال تروماتولوژی 

در دندانپزشکی بوده، از یک روش اجماع قوی پیروی  COSاین مطالعه یکی از اولین انواع   65ت.و بالغین انجام داده اس

در این  66( در منابع علمی مرتبط با تروما، تایید میشود. (outcomesمیکند و توسط مرور سیستماتیک درباره پیامدها 

پیامدها که درانواع مختلف تروما مشاهده میشوند تحت عنوان "جنریک" معرفی میشوند و مربوط به همه مطالعه تعدادی از 

 Injury-specificصدمات دندانی میباشند. بعضی از پیامدها مربوط به یک یا چند نوع خاص از صدمات دندانی هستند 

outcomes)). دیبا جینتا نیا یو توسط چه کس ی، چگونه ، چه زمان یزیمطالعه مشخص کرد که چه چ نی، ا نیعلاوه بر ا 

  specific-Injury ( جنریک و(outcomes  ، پیامدهایاز گایدلاینها 67در قسمت ملاحظات کلی 1جدول در  شود. دهیسنج

که باید در جلسات فالوآپ در انواع مختلف تروما ثبت شوند، عنوان شده اند. اطلاعات تکمیلی برای هر پیامد در مقاله 

 توضیح داده شده است. 65اصلی
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