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Abstract 
 

Introduction: Dental trauma mainly affects the anterior teeth, which can have significant effects on 

tooth function, aesthetics, and speech. Extrusion refers to the relative tooth 

displacement out of the socket. The emergency treatment in this injury is repositioning 

the tooth and flexible splint for 2 weeks. 

Materials  

& Methods: 
The patient is 8-year-old boy with a chief complaint of trauma to the teeth. After 

confirming the diagnosis of traumatic extrusion injury, the tooth # 9 was repositioned 

and splinted. During one-year follow-up, root canal calcification and normal response 

to pulp sensibility tests were observed. 
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 چکیده
 

:مقدمه تواند تأثیرات مهمی روی عملکرد کند که میدرگیر میهای قدامی را تروماهای دندانی، به طور شایع دندان 
جایی نسبی دندان به بیرون از ساکت اطلاق ها، زیبایی و صحبت کردن داشته باشد. اکستروژن به جابهدندان

 باشد.هفته می 2شود که درمان اورژانس در این آسیب، جایگذاری مجدد دندان و اسپلینت منعطف برای می

ها مراجعه نمود، بعد از تأیید تشخیص آسیب اکستروژن تروماتیک، ساله با شکایت از ضربه به دندان 8بیمار، پسری  :گزارش مورد
تحت جایگذاری مجدد و اسپلینت قرار گرفت، طی پیگیری یک ساله، کلسیفیکاسیون کانال ریشه و  #9دندان 
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 مقدمه

افتد که این ی دهان، به طور مکرر اتفاق میتروما به حفره

ی سنین درصد از کل صدمات جسمانی در همه 5صدمات، 

های قدامی شود. این صدمات به طور شایع دندانرا شامل می

تواند تأثیرات مهمی روی عملکرد کند که میرا درگیر می

ها، زیبایی و صحبت کردن داشته و متعاقباً تأثیرات دندان

های سخت و . آسیب به بافت(1)روانی بر کودکان بگذارد 

ای با یا های تاجی و ریشهشامل انواع شکستگی پالپ دندانی

های بدون درگیری پالپ و همچنین آسیب به بافت

 ,Concussion subluxtionی دندان شامل نگهدارنده

Extrusive luxation, Lateral Luxation, Intrusive 

laxation  وAvulsion ی صدمات . از میان همه(2)باشد می

های تاجی، بیشترین جایی و شکستگیبهدندانی، صدمات جا

شیوع را دارند. طرح درمان مناسب بعد از ترومای دندانی، 

 .(3) نقش اساسی در حصول پروگنوز مطلوب دندان دارد

درصد از صدمات وارده به  61-15جایی، بههای جاآسیب

بسته به جهت نیرو، . (4)دهند های دائمی را تشکیل میدندان

تواند روی دهد. اکستروژن به صدمات لاکسیشن متنوعی می

 (4)شود جایی نسبی دندان به بیرون از ساکت اطلاق میجابه

های قدامی ی فرونتالی به سطح فاسیال دندانکه در اثر ضربه

ایجاد و منجر به پارگی جزئی یا کامل لیگامان پریودنتال 

های بالینی شامل بلندتر به نظر رسیدن دندان . یافته(5)شود می

در  Dullهمراه با انحراف پالاتالی تاج، افزایش لقی و صدای 

های رادیوگرافیک شامل افزایش عرض . یافته(6)دق است 

ی اپیکال است فضای لیگامان پریودنتال به خصوص در ناحیه

د دندان . درمان اورژانس در این آسیب، جایگذاری مجد(6)

. درمان ریشه در (7)باشد هفته می 2و اسپلینت منعطف برای 

بینی ها پیشی بالغ که نکروز پالپ در آنهای با ریشهدندان

های با آپکس نابالغ که علایم شود، همچنین در دندانمی

شود. با این حال دهند توصیه مینکروز پالپی را بروز می

ها بعد از آسیب ها و حتی سالها، ماهتواند هفتهوارض میع

اتفاق بیفتد که لزوم تشخیص به موقع، درمان سریع و مؤثر 

همچنین پیگیری با فواصل کوتاه را که منجر به کنترل بهتر 

تر دندان و مشکلات بعد از تروما و در نهایت بقای طولانی

وماتیک های ترکننده در آسیبهای ساپورتحفظ بافت

 .(9 ،8)کند شود، آشکار میمی

دف از این مقاله، گزارش مدیریت فوری و پیگیری ه

ی کودکی با آسیب اکستروژن به دندان دائمی ماهه 12

 باشد.می

 

 شرح مورد 

پزشکی ی دندانساله به مرکز اورژانس دانشکده 8پسری 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعه نمود. وی دچار ترومای 

دندانی به دلیل تماس با جدول شده بود. پس از اخذ تاریخچه 

از بیمار، در طی معاینه بافت نرم دهان ابریژن لب بالا و پایین 

و چانه و پارگی فرنوم لب بالا مشاهده شد. در بررسی 

جایی در چگونه جابههای سخت دهان و صورت بیمار هیبافت

 5به میزان  #9کندیل مشاهده نشد و مشخص شد که دندان 

دچار آسیب  #8متر اکسترود شده و دندان میلی

Subluxation  شکل( 1شده بود-a  2و شکل.) 

 

 

 

 

 

 
 #9ی اکستروژن دندان دهندهنمای کلینیکی پس از تروما نشان a: 1شکل 

b : ،نمای داخل دهانی پس از اسپلینتc : هفته،  2پس ازd : ماه 3پس از 
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 ی پانورامیک بیمار پس از تروما: کلیشه2شکل 

 

    
 ماه 12: پس از dماه،  6: پس از cماه،  3: پس از Bی رادیوگرافی پس از تروما، : کلیشهa: 3شکل 

 

 TDI (Traumatic dentalدقیقه پس از  60بیمار، 

injuriesحسی ( مراجعه نمود. درمان اورژانس شامل بی

ی آسیب ی درگیر و شستشوی ناحیهتاپیکال و موضعی ناحیه

( و Samen, Iranدرصد ) 9/0سالین دیده با محلول نرمال

( انجام گرفت. Vi-One, Iranدرصد ) 2/0کلرهگزیدین 

ریزی به آرامی انجام شد. به دلیل خون #9ریپوزیشن دندان 

ای و عدم همکاری کودک صرفاً به اسپیلنت دو دندان ناحیه

بسنده شد.  mm4/0سانترال ماگزیلا به یکدیگر با سیم 

دستورات پس از عمل شامل رژیم غذایی نرم به مدت دو هفته 

درصد به مدت یک  2/0ن و استفاده از دهانشویه کلرهگزی

ساعت برای کاهش تورم  48تا  24هفته و کمپرس سرد برای 

ساعت، بیمار مجدداً مورد  24لب به بیمار داده شد. در عرض 

های حساسیتی به تست 9و  8#های ارزیابی قرار گرفت. دندان

دادند و هر دو دندان پاسخ نمی EPTپالپ شامل سرما، گرما و 

بودند. با توجه به وجود لقی مختصر  سانترال به دق حساس

( با گسترش mm5/0های سانترال اسپیلنت قطورتری )دندان

 (.b، 1دو سمت صورت گرفت )شکل  Cهای به دندان

ای، بیمار هیچگونه شکایتی از درد گزارش هفته 2در پیگیری 

ی کلینیکی، اسپلینت در موقعیت خود قرار کرد. در طی معاینهنمی

ها مشاهده هیچگونه شواهدی از تغییر رنگ در دندانگرفته بود و 

به تست حساسیتی پالپ  #9و  8(. هر دو دندان c، 1نشد )شکل 

دادند و پاسخ به تست دق منفی بود. رادیوگرافی پاسخی نمی

 داد.اپیکال فضای پریودنتال را با عرض نرمال نشان میپری

 

 پیگیری

رفت. اسپلینت پس ماه تحت پیگیری قرار گ 12بیمار به مدت 

 12و  6، 3، 1های هفته برداشته و بیمار در زمان 2از گذشت 

ماه، پاسخ دندان  6ماه بعد از تروما پیگیری شد. بعد از گذشت 

به تست سرما  8#به تست الکتریکی پالپ و پاسخ دندان  #9

ی دو دندان به صورت و الکتریکی مثبت بود. تکامل ریشه

د کلسیفیکاسیون داخل کانال در نرمال ادامه یافت و شواه

 (.3مشاهده گردید )شکل  9دندان 

 IR.QUMS.REC.1400.047این بررسی با کد اخلاق 

 در دانشگاه علوم پزشکی قزوین تصویب شده است.
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 بحث

ی تکاملی ریشه، یک فاکتور کلیدی در التیام پالپی بعد مرحله

از اکستروژن است. در مواردی که آپکس باز است پتانسیل 

التیام پالپی وجود دارد و معمولاً به دنبال آن انسداد کانال ریشه 

های با آپکس بسته، احتمال ری دهد. در دندانرخ می

تیجه نکروز پالپی وسکولاریزاسیون پالپی اندک بوده و در ن

های نابالغ، ری وسکولاریزاسیون . در دندان(3)دهد رخ می

ی تکامل ریشه و از طریق شواهد رادیوگرافیک همچون ادامه

انسداد کانال پالپی و شواهد بالینی همچون بازگشت پاسخ به 

 جریان . بازگشت(10) شودهای حساسیتی پالپ تأیید میتست

 طول ماه نه تا است ممکن دندان آسیب دیده پالپ تاج به خون

 .(11)دهد  پاسخ پالپ حساسیتی هایتست به و متعاقباً بکشد

Queiroz  عنوان کردند که در صدمات  (12)و همکاران

ستروژن هایپوکسی ناشی از پارگی و آسیب عروق و اک

اعصاب دندان، باعث رسوب سریع بافت سخت در فضای 

شود. کانال و در نتیجه کلسیفیکاسیون متامورفوزیس پالپ می

در این گزارش مورد، شواهد رادیوگرافیک از ری 

وسکولاریزاسیون و انسداد کانال در طی پیگیری مشاهده 

 EPTماه پاسخ به تست  6از گذشت گردید و نهایتاً پس 

(Electric pulp tester مثبت شد. که لزوم پیگیری دقیق با )

کند. های تروماتیک آشکار میفواصل کوتاه را در دندان

ی تشکیل عاج ریشه و همچنین در این مورد، با توجه به ادامه

ی سرویکال دندان احتمال شکستگی دندان در استحکام ناحیه

 یابد.میآینده کاهش 

 

 گیرینتیجه

ی نتایج این گزارش مورد نشان داد که به دنبال صدمه

های نابالغ و آپکس باز، اکستروژن در بیماران جوان با دندان

احتمال ری وسکولاریزاسیون و بازگشت حیات پالپ و 

رسوب بافت سخت در فضای کانال وجود دارد. بنابراین در 

ی ودهنگام پیش از مشاهدهی زاین موارد باید از درمان ریشه

علایم نکروز پالپی خودداری کرده و دندان را تحت پیگیری 

 دقیق قرار داد.
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