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Abstract 
 

Introduction: Traumatic dental injury usually causes injury to hard dental tissue, periodontal tissue 

and dental pulp. Intrusion is the apical displacement of the tooth towards the alveolar 

bone making it susceptible to infection and fracture. 

Materials  

& Methods: 
This report conveys intrusion management of a right maxillary central incisor of a ten-

year old boy referred to Isfahan Dental School with dental trauma, with a follow-up 

of six, twelve and eighteen-months showing evidence of healing. 
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 چکیده
 

:مقدمه شود. و پالپ دندان می آسیب تروماتیک دندانی، معمولاً باعث صدمه به بافت سخت دندان، بافت پریودنتال 
شکستگی تواند باعث عفونت، باشد که میجایی اپیکالی دندان به سمت استخوان آلوئولار میاینتروژن جابه

 استخوان آلوئولار و غیره گردد.

در این گزارش، مدیریت اینتروژن یک دندان سانترال ماگزیلای راست پسری ده ساله که با ترومای دندانی به  :گزارش مورد
ماهه، بهبود  18و  12، 6های شود. در پیگیریپزشکی اصفهان مراجعه کرده بود، نشان داده میی دنداندانشکده
 لینی مشاهده شد.علایم با
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 مقدمه

حوادث دندانی در اثر ورزش و تصادف معمولاً در کودکان 

درصد صدمات دندانی را شامل  30افتد و سال اتفاق می 7-10

 (.1شود )می

جایی اگزیال دندان به سمت جابهاینتروژن، به صورت 

شود و جزء یکی از شدیدترین صدمات ساکت تعریف می

دندانی به علت احتمال آسیب به استخوان آلوئولار و لیگامان 

های درصد دندان 03/0-2گردد و در بندی میپریودنتال طبقه

 (.3، 2شود )بالغ مشاهده می

استخوان، ای یا کرست شکستگی دندان زیر اتصالات لثه

کند. افزایش طول تاج دندان در ترمیم دندان را بسیار دشوار می

شود و به صورت جایگزین اکستروژن بعضی موارد پیشنهاد می

ارتودونتیک برای جلوگیری از دست رفتن استخوان آلوئول و به 

گردد. این درمان خطر افتادن زیبایی در بعضی موارد پیشنهاد می

ی کوتاهی دارند به علت به خطر افتادن ههایی که ریشدر دندان

نسبت طول تاج به ریشه بعد از ترمیم دندان نباید انجام گیرد. 

ی مستقیم و یا خمیدگی اندک هایی که ریشههمینطور در دندان

 (.4گیرد )تر انجام میدارند، اکستروژن راحت

ی دندان در صورت های دائمی، درمان ریشهدر دندان

پالپ یا تحلیل التهابی متعاقب اینتروژن  ی نکروزمشاهده

ی بلوغ دندان شود که درمان با توجه به درجهتوصیه می

متفاوت است. هنگامی که درمان ریشه موفق نگردد یا غیر 

 (.5گردد )قابل انجام باشد، کشیدن دندان توصیه می

MTA تواند در سازگار است که میی زیستیک ماده

کننده های با آپکس باز کمکداندرمان اپکسیفیکاسیون دن

تعداد جلسات  MTAباشد و همچنین اپکسیفیکاسیون با 

 (.6کند )درمانی را کم می

گزارش پیش رو، درمان و پیگیری کودکی با شکستگی 

تاجی و اینتروژن سانترال راست ماگزیلا و اوالژن سانترال چپ 

 دهد.ماگزیلا را نشان می

 

 شرح مورد 

ساله بود که دو ماه بعد از زمین خوردن  بیمار، یک پسری ده

های قدامی، مراجعه کرد. دندان سانترال و آسیب به دندان

چپ ماگزیلا بعد از اوالژن در محل حادثه گم شده بود و در 

بررسی کلینیکال و رادیوگرافی دندان سانترال راست ماگزیلا 

 متر گردیده بود.میلی 3دچار اینتروژن حدود 

ی پزشکی، هیچ پرونده و اخذ تاریخچهبعد از تشکیل 

گونه بیماری سیستمیک مشاهده نشد و بیمار دارویی نیز 

 کرد.مصرف نمی

در معاینات خارج دهانی و داخل دهانی، هیچ علایم غیر 

طبیعی در بافت نرم مشاهده نشد. سانترال راست ماگزیلا در 

ی داخل دهانی دچار شکستگی تاج بود و سانترال چپ معاینه

 یز وجود نداشت.ن

های حیاتی و پالپ تستر الکتریکی پاسخ دندان به تست

منفی بود و در عکس رادیوگرافی آپکس دندان بطور کامل 

 (.1بسته نشده بود )شکل 

  
 1شکل 

 

درمان ریشه بلافاصله برای دندان سانترال راست ماگزیلا 

درصد  25/5انجام شد. شستشوی کانال با هیپوکلریت سدیم 

 ,CaOH2, Golchaiگردید و کلسیم هیدروکساید )انجام 

Iranی ( به مدت یک هفته در کانال قرار داده شد. در جلسه

بعدی، پس از شستشوی مجدد کانال با هیپوکلریت سدیم 

( و NaOCl, Nik Darman Asia Co, Iranدرصد )  25/5

متر انتهای آن با میلی 4سالین، کانال خشک گردید و نرمال

MTA (Angelous, Brazil آپچوره گردید و پر کردگی )

( انجام و تصمیم Cavisol, Golchai, Iranموقت با کویت )

 7/0(. یک سیم 2به اکستروژن ارتودنتیک گرفته شد )شکل 

( Nickel Titanium Archwire, IMD, Chinaمتری )میلی

که دارای یک قلاب در قسمت کرونال دندان بود در سانترال 

 ,Elastic, IMDمان شد و یک الاستیک )راست ماگزیلا س
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China از قلاب دندان سانترال به لبیال بوی فک پایین برای )

 اکسترود کردن دندان وصل گردید.

 
 2شکل 
 

کرد و بعد از حدود بیمار هر هفته برای ارزیابی مراجعه می

متر بالای کرست آلوئولار( میلی 2هفته به محل مورد نظر ) 4

آمیز با ( و دندان به صورت موفقیت3 اکسترود شد )شکل

دندانی فایبر پست و ونیر کامپوزیت ترمیم گردید و قسمت بی

(. در رادیوگرافی کنترل 4نیز با کامپوزیت ترمیم شد )شکل 

ی دندان فاقد علایم و پایداری ترمیم به صورت ماهه 18

مطالعه (. این 5کلینیکی و رادیوگرافی قابل مشاهده بود )شکل 

در  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.784د اخلاق: با ک

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب شده است.

 
 3شکل 

 
 4شکل 

 
 5شکل 
 

 بحث

تروماهایی مانند اوالژن و اینتروژن، یکی از عوامل اصلی 

تواند سبب های بالغ و نابالغ هستند و نکروز مینکروز دندان

 (.7تحلیل خارجی ریشه گردد )

های با انجمن تروماتولوژی، دندان دستورالعملبر اساس 

ی تکامل نیافته ابتدا باید فالو شوند. اگر طی چند هفته ریشه

خودشان به جای اصلی باز نگشتند، از اکستروژن ارتودونتیک 

و یا جراحی کمک گرفت که در مورد حاضر با توجه به اینکه 

نگشته بود، دو ماه از تروما گذشته و دندان به جایگاه اصلی باز

 درمان ارتو شروع گردید.

 3یافته و اینتروژن کمتر از ی تکاملهای با ریشهدندان

متر هم بعد از دو تا چهار هفته پیگیری، برای رویش میلی

مجدد خود به خودی اکستروژن ارتودونتیک و یا جراحی 

متر باشد باید به میلی 7شود. اگر اینتروژن بیشتر از انجام می

جراحی دندان به جای اصلی خود برگردانده شود. ی واسطه

های بالغ، اینتروژن شدید و ریپوزیشن معمولاً پروگنوز دندان

 (.8تر است )جراحی پایین

یکی از مشکلات حاضر برای ارزیابی ارزش هر یک از 

های ممکن برای اینتروژن )رویش خود به خود، درمان

عات با کیفیت اکستروژن ارتودانتیکس، جراحی(، نبود مطال

ی بالاست که در مورد حاضر با توجه به سن با تعداد نمونه

کم بیمار و عدم رویش مجدد، برای جلوگیری از به خطر 

افتادن زیبایی و ساپورت استخوانی، اکستروژن 

 (.9ارتودانتیکس انتخاب شد )
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معمولاً در تمام موارد اینتروژن، جریان خون اطراف 

گردد، افتد و سبب نکروز پالپ میمیی دندان به خطر ریشه

درصد موارد ریواسکولاریزاسیون اتفاق  25اما در حدود 

های نابالغ با عاج افتد. بنابراین اندودانتیست در دندانمی

ی علایم ضعیف و آپکس باز باید درمان ریشه را تا مشاهده

آشکار نکروز به تعویق بیندازد. اما در مورد حاضر با توجه به 

های حرارتی و ه بعد دو ماه دندان هیچ واکنشی به تستاینک

داد و به علت شکستگی تاج پالپ اکسپوز بود، پالپ تست نمی

 (.10گردد ) MTAاقدام به اپکسفیکاسیون با 

های با اینتروژن ملایم، آسیب کمتری به بافت در دندان

شود و احتمال پالپ در قسمت اپیکال وارد می

 لپ بیشتر است.ریواسکولاریزاسیون پا

هایی که درمان اکستروژن نکروز پالپ معمولاً در دندان

هایی است که شود، بیشتر از دندانارتو و یا جراحی انجام می

دهد شوند که نشان میصرفاً برای رویش مجدد پیگیری می

ی رویش مجدد به دندان و عدم درمان، شانس اجازه

 .(11کند )ریواسکولاریزاسیون را بیشتر می

شکستگی تاج متعاقب اینتروژن از عوامل مهم تأثیرگذار 

بر نکروز پالپ و پروگنوز درمان است. عاج اکسپوز باعث 

شود، همانطور که در ی میکروبی و نکروز دندان میحمله

مورد حاضر رخ داده است. اینتروژن چند دندان بستگی به 

ر ماهیت تروما دارد و درمان و بهبودی متعاقب آن را بسیا

 (.12کند )دشوار می

در مورد حاضر، نیاز به همکاری اندودانتیست، 

پروستودونتیست و ارتودونتیست بود که این مسأله یکی از 

 کند.مواردی است که درمان را دشوار می

ی بهبود دهندهرادیوگرافی پیگیری در این مورد، نشان

های با توجه به دندان CEJلیگامان پریودنتال و محل صحیح 

 مجاور است.

آمیز دندان گزارش مورد حاضر، مدیریت موفقیت

ی دندانی شدید و اینتروژن سانترال ماگزیلا که دچار صدمه

 شده بود را بیان کرد.

 

 گیرینتیجه

های های دندانی، نیازمند همکاری بین رشتهمدیریت آسیب

ها پروگنوز درمان را تحت مختلف است که هر کدام از این

دهد. در بسیاری از موارد، اکستروژن از طریق میتأثیر قرار 

ارتودنسی جایگزین مناسبی برای کشیدن دندان و یا جراحی 

پریودنتال است. قرارگیری دندان در محل اصلی خود عامل 

 های اینتروژن است.کننده در مدیریت آسیبتعیین
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