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Abstract

Nowadays, Population growth is associated with trauma to the face and mouth and
consequently tooth fractures are common events in societies. During trauma to the mouth and
dental fracture, damage to the upper and lower jaw, cervical spines and soft tissues of the throat
also can occur. Dental fractures are classified based on their severity. Each type of dental
fracture has specific diagnostic and therapeutic approaches and sometime the management only
limited to supportive techniques. Delay in diagnosis and failure in the use of proper therapies
can lead to severe side effects and high costs. Herein we ought to review the kinds of dental
fractures and the diagnostic and therapeutic approached.
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چکیده
ها پیامدي شایع است. در طی ضربه به دهان، علیرغم صورت و دهان و شکستگی دندانيهاضربهبا افزایش جمعیت، 

گردنی، بافت نرم گلوت نیز ایجاد شود. شکستگی دندانهايتواند آسیب به فک فوقانی و تحتانی مهرهشکستگی دندان می
ها راهکار تشخیصی و درمانی مخصوص به خود را شوند. هریک از انواع شکستگیشدت به درجاتی تقسیم میبرحسبها 

اسب کار بستن اقدام درمانی منبهضایعه و موقعبهصیتشخعدمشود ولی میی فقط محدود به اقدامات حمایتی دارد که گاه
تواند منجر به عوارض جدي و پرهزینه گردد. مقاله اخیر مروري بر انواع شکستگی دندانی و اقدامات تشخیصی و می

.را داردهاآندرمانی هریک از 

.اقدام دندانی، ضربه، کودکان، شکستگی دندان، تشخیصی درمانی:يدیکليهاواژه

مقدمه
ت اصدمگزارش موارد افتادن شیرخوار از تخت و

در مقالات پزشکی زیاد سروصورتوارده به جمجمه و 
فیزیکی يهاتیفعالو با افزایش سن و بالا رفتن باشدیم

از زمان .)1(شودیمنیز بیشتر هادندانآسیب به امکان 
، با توجه یسالگکیآغاز به راه رفتن کودك در حدود 

به عدم تکامل سیستم عصبی، عضلات در جهت حفظ 
مکرر يهاخوردندل در کودك، شانس زمین کامل تعا

معمولاًسانترال فک پایین يهادندانبالاست در این سن 
صورت امکان ضربه يهابیآسلذا در ابندییمرویش 

خوشبختانه ،)2(به دندان شیري و حتی دائمی وجود دارد
نرم صورت و اطراف دندان تا حد زیادي  مانع از نسوج 

از وشودیمهادندانن به سنگیيهاضربهوارد شدن 
دندانی در بیشتر نگهدارنده طرف دیگر پرخونی نسوج

گرددیمباعث ترمیم سریع ضایعه در کودکان موارد
وارده به يهابیآسولی واقعیت تلخ آن است که تمام 

هاآننبوده و معدودي از خطریبدهان و دندان جزئی و 

وضع ظاهري کودك، تکلم وي ورويتواندیم
. لذا اطلاع از )3(باشدرگذاریتأثسلامت روان او 

و نحوه برخورد صحیح هادندانيهابیآسیآگهشیپ
در .باشدیماز اهمیت بسزایی برخوردار هاآنبالینی با 

جوان که کودکانشان در معرض والدین موارداکثر 
بسیار نگران هستند و رندیگیمدندانی قرار يهابیآس

علاوه بر کاهش تواندیمصحیح راهنمایی و درمان
يهادندانحتمال آسیب به اضطراب و استرس آنان، ا

دائمی زیرین را بکاهد.
بر انواع شکستگی، اتیولوژي و مرورباهدفمقاله اخیر 

در ارائه تواندیمپیشگیرانه يهاهیتوصاقدامات درمانی و 
خدمات مناسب بهداشتی و درمانی به کودکان و والدین 

یانی نماید.کمک شا
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هایشکستگانواع 
 شکستگی درجهI: شامل میناي دندان است که

درمان سرپایی داشته باشد.تواندیم
 شکستگی درجهII: شامل درگیري عاج دندانی

. پانسمان شامل دردناك باشدتواندیماست که 
پوشاندن مناطق آزاد با هیدروکسید کلسیم بر سطح 

دندان است و متعاقب آن پوشاندن با شدهخشک
به کنندهمحافظتبراي ایجاد سد ياورقهروکش 

دور دندان است. 
 شکستگی درجهIII: شامل درگیري پالپ دندان

شودیماست که با رگه قرمز یا نقاط قرمز مشخص 
ناك است. لازم است در این مورد دردشدتبهو 

ساعت صورت 48طی پزشکدندانتوسط معاینه 
اندمستکهگیرد در تروماهاي شدید مخصوصاً در 

هاي کامل و یا سیستم عصبی مختل دارند باید دندان
را براي جلوگیري از آسپیراسیون درآمدهیا ناقص 

خارج کرد.
 شکستگی درجهIV:شامل از دست رفتن تمام عاج

.)4(باشدیمدندان 

علل شکستگی
توسط هاآنفشار دادن اجسام سخت و اقدام به شکستن 

تروما به ناحیه صورت و دهان در اثر انواع ،هادندان
پوسیدگی ،هاخوردنزمین ،تصادفات،ضربات خارجی

و داشتن گرددیمدندان که باعث ضعف ساختار آن 
ایع از علل شیبزرگ و قدیمگامآمالیپرکردگ

.)5-8(باشندیمهادندانشکستگی 

انواع شکستگی
خوردن دندانتركالف) 

در این حالت خط شکستگی از سطح جویدن شروع و به 
لثه رخطیزاین ترك در یگاهسمت ریشه ادامه دارد و 

میدوندندان یخوردگتركنیز ادامه دارد. در حالت 
.)5-8(ندیبیمولی بافت نرم و داخلی دندان صدمهشودینم

شکستگی خطی دندانب) 
خطی، لایه خارجی صورتبهدر این حالت شکستگی 

. از نظر سنی بیشتر در افراد کندیممتأثرمیناي دندان را 
به ازینودردندو معمولاً بدون شودیمدیده سالبزرگ

.)5-8(درمان خاصی ندارند

زیتنوكشکستگی دندانی ج) 
که جهت گاز شودیمندان ایجاد معمولاً در سطحی از د

یگازگرفتگدر این حالت درد حین رودیمگرفتن بکار 
.)5-8(شودیمبراي فرد ایجاد 

شدن دندانمیدونتقسیم شدن یا د)
شودیمیک ترك دندانی قبلی ایجاد در زمینهمعمولاً 

عمودي یا افقی حادث صورتبهتواندیمشکستگی  
).5- 8(شود

ه ضربهواکنش دندان ب
:بعد از ضربه به دندان ایجاد شودتواندیمهاي زیر واکنش

کهخفیف همهرچندضربه به دندان پالپ:یپرخون)1
در اکثر موارد شودیمباشد باعث پرخونی پالپ 

پرخونی پالپ تواندیممدت کوتاهی بعد از ضربه 
را تشخیص داد. تغییر رنگ ممکن است چند هفته 

بد یآگهشیپکه اغلب مبین بعد از حادثه رخ دهد 
.)10(است

تغییر پزشکدنداندر این حالت خونریزي داخلی:)2
. ندیبیمرنگ گذرایی را پس از ضربه به دندان 

ممکن است قبل از رسیدن به شدهخارجخون 
عاجی جذب شود و در موارد شدید يهالوله

. این تغییر شودیمعاجی تشکیل يهالولهپیگمان در 
و شودیمهفته بعد از ضربه آشکار 2-3رنگ طی 

ممکن است تاج دندان تغییر ناچیزي را تا چند هفته 
داشته باشد. در چنین مواردي احتمال کمی وجود 
دارد که پالپ حیات خود را حفظ کند. در 

) درصد65(دیدهدندان ضربه51مورد از 33يامطالعه
که تغییر رنگ خاکستري تیره داشتند نکروز 

.)10- 11(بودند
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بیشترین واکنش : کانالروندهشیپشدنیآهک)3
به ضربه به شکل بسته شدن کامل یا ناقص شدهدهید

اتاق و کانال پالپ است در چنین حالتی تاج دندان 
ي هادندانممکن است دچار رنگ زرد مات شود. 

. در شوندیمشیري با این روند دچار تحلیل ریشه 
منجر به ي دائمی کلسیفیه شدن پالپ هادندان

.)10-11(شودیمعفونت پذیري آن 
روندي ویرانگر است و اعتقاد بر آن : تحلیل داخلی)4

است که به دلیل فعالیت ادنتوکلاستیک ایجاد 
ي ممکن است این روند چند پرتونگار. با شودیم

هفته تا چند ماه پس از ضربه تشخیص داده شود. 
اگر پیشرفت عارضه سریع باشد ممکن است طی 

ي هاشهیرته موجب سوراخ شدن تاج یا چند هف
دندان شود. تشخیص زودرس ضایعه قبل از آنکه 
منجر به سوراخ شدن دندان گردد این امکان را 

ي درمان ریشه هاروشکه بتوان دندان را با دهدیم
.)10-11(حفظ کرد

ي هاساختمانبه بیآسباضربه : تحلیل محیطی ریشه)5
محیطی ریشه پریودنتال ممکن است باعث تحلیل 

و ممکن شودیمشود. این واکنش از بیرون شروع 
است روندهشیپاست پالپ گرفتار نشود. این روند 

که درجات شودیمو اغلب در ضربات شدید دیده 
.)10(اندداشتهمختلفی از جابجایی دندانی را 

ضربات شدید که منجر به جابجایی : نکروز پالپ)6
پی دارد. ضربه اغلب نکروز را درشودیمدندان 
ي اپیکال را باعث شود و ارگهقطع تواندیمشدید 

ترفیخفمنجر به نکروز پالپ گردد. در موارد 
کندي گردش خون بافت پالپ ممکن است باعث 

ي جابهانرژي ضربه ازنکروز نهایی آن شود. بخشی 
آنکه توسط بافت پشتیبان دندان جذب شوند با 

ذا در هنگام لرودیمشکستن تاج دندان هدر 
شکستگی تاج، پریودنشیوم و پالپ ضربه دیده 

. نکروز پالپ اکثراً بدون ابندییمآسیب کمتري 
اساساً طبیعی است همآني پرتونگارعلامت است و 

شانس عفونت پذیري بالایی دارد. لذا حالنیباا
دندان با پالپ نکروتیک باید کشیده شود و یا با 

. )10- 11(دردي درمان ریشه درمان گهاروش

آسیب به لیگامان لیدلبهاین حالت : انکیلوز)7
که با دیآیمپدید ازآنپسپریودنتال و التهاب 

ي استئوکلاستیک همراه است. لذا هاسلولتهاجم 
نواحی تحلیل نامنظم در سطح محیطی ریشه ایجاد 

منجر به اتصال تواندیم. این عارضه شودیم
ان آلونول و سطح مکانیکی یا یکپارچگی بین استخو

ریشه گردد و طی این پیامد اختلاف سطح انسیزالی 
. اگر شواهدي شودیمدندان با دندان کناري ایجاد 

رشد دندان دائم دهدیموجود دارد که نشان 
ي یا نابجا است، دندان شیري ریتأخصورتبه

ي هادندانلوزي باید کشیده شود. در مورد انکی
اگر عارضه در دوران هژیوبهدائمی انکیلوز یافته 

باشد اغلب کشیدن دادهرخنوجوانی یا قبل آن 
.)10- 12(شودیمدندان لازم 

دندانی دائم به ضربهيهاجوانهواکنش 
شیري قدامی نباید از آسیب يهادنداندر تروما به 

در حال تکامل زیرین غافل شد. دائم يهادندانرسیدن به 
ٔنهیدرزمدندان 213روي يپرتونگاردر مطالعه بالینی و 

سابقه تروما به وجودبادائمی يهادندانپذیري ریتأث
است که تغییرات در شدهدادهشیري، نشان يهادندان
مربوط به تواندیمنوجوانان، درصد40بیش از يهادندان

ارتباط آناتومیک ضربه به دندان شیري آنان باشد.
مسبب این ،ئمیشیري و دايهادندانآپکس نیبکینزد
ایجاد هیپوکلسیفیکاسیون و هیپوپلازي، است. يریرپذیتأث

از جمله دیگر اثرات تروما 1بدشکلی دندانعاج ترمیمی، 
.)10-12(به دندان است

علامت بالینی
از نظر علائم بالینی احساس خراش در دندان با لمس 

ر درد حین جویدن، درد د،یگازگرفتگدرد حین ، زبان
گرم یا سرد) يهایدنینوش(خوردن ییر دماي دهانزمان تغ

شدتبهایجاد شود که این طیف علائم وابسته تواندیم
،عفونت،. خونریزي دندانیباشدیمشکستگی در فرد 

و اختلال در هادندانهميروقرار نگرفتن ، التهاب لثه

1. Dilaceration
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گاهی . )17(هستندجویدن از دیگر علائم عمده بالینی 
دون عوامل تروماتیک و یا پوسیدگی بهادنداناوقات 

که در این حالت باید به شوندیمقبلی دچار شکستگی 
بافت دندانی و همچنین اختلالات یرسانخوناختلالات 

عصب رسانی بافت توجه داشت.

اقدامات درمانی
تواندیمآنان شدتبهدر انواع شکستگی دندان با توجه 

اقدامات درمانی زیر را بکار برد.
خطوط عنوانبهاین نوع ناچیز:یخوردگترك)1

متأثراست و فقط میناي دندان را یخوردگترك
. در فرم خفیف معمولاً نیاز به درمان ندارد. کندیم

سطح دندان را صیقل تواندیمپزشکدندانولی 
.)13،1(را پاك کندجادشدهیازبر يهالکهداده و 

دان در این حالت همه دنی دندان:خوردگترك)2
این فرم از شودیممتأثریی تا عصب روسطحاز 

شدن دندان میدونشکستگی باعث جدا شدن و 
اندیباقي دندانی در جاي خود هاتکهو شودینم

گسترش یابد. این حالات با جیتدربهتواندیمولی 
گاه نیاز به پر کردن و ترمیم دندان پزشکدنداننظر 

ارد در دندان دی نیاز به روکش کردن گاهدارد و 
ي زنده هابافت(عصب و این حالت اگر پالپ دندانی
ی نیز صورت کشعصبدندان) آسیب ببیند باید 

.)8،13(گیرد
در سطح میناي دندانی شکستگی دندان در سطح:)3

متأثرو معمولاً پالپ دندان را ردیگیمصورت 
لذا درد زیادي را به همراه ندارد. در این کندینم

را ترمیم جادشدهیا، آسیب زشکپدندانموارد 
یا روکش کهآناز توانیم. براي ترمیم کندیم

.)13- 14(دندان نیز استفاده کرد
. شودیممتأثرپالپ دندان شکستگی شدید دندانی:)4

آسیب وارده جدي است و حساسیت و درد و 
خونریزي نیز به همراه دارد. براي ترمیم این موارد 

ز روکش گذاري باید ا،دندانییکشعصبضمن 
استفاده کرد.نیز 

به آن معناست که دندان شدن دندان:تکهتکه)5
. شودیمعمودي به دو بخش مجزا تقسیم صورتبه

همچون دندان آسیاب کههادنداندر بعضی از 
هنگام ترمیم این دردارندشهیربیشتر از یک 

یک ریشه و داشتننگهممکن است هایشکستگ
باشد ولی ابتدائاً باید ریذپامکانروکش دندانی 

.)13-8،14(کردیکشعصب
این نوع شکستگی از :2شکستگی عمودي دندان)6

و به سمت قسمت رویی ردیگیمریشه صورت 
. در این موارد به علت التهاب ابدییمدندان گسترش 

در ریشه دندان، فرد معمولاً جادشدهیایا عفونت 
نیاز به درد دارد در اکثر موارد ترمیم این عارضه

.)12-1،13(کشیدن دندان دارد
این موارد نیاز شکستگی به دلیل پوسیدگی قبلی:)7

دارد و با این ارزیابی بهترین پزشکدندانبه ارزیابی 
.روش ترمیم شکستگی پیشنهاد داده شود

در راآناگر امکان کاشت فوري دندان وجود ندارد باید 
ید توجه یک محیط کشت پزشکی یا شیر نگهداري کرد با

داشت که کاشت دندان در بیماري که تروماي شدیدي را 
داشته است اولویت اول درمان نیست. ولی در مقابل در 

درآمدهيهادندانتروماي خفیف باید در اولین فرصت 
کاشته شوند.

پس از کاشت، دندان نیاز به ثابت شدن دارد که با یک 
ر آتل آکریلیک یا بستن توسط سیم به دندان مجاو

زمانی مدترسدیمنظربهکار را انجام داد. اینتوانیم
که دندان خارج از محل دهان قرار دارد در موفقیت 

از درصد66نگرگذشتهباشد در یک مطالعه مؤثرکاشت 
یک ساعت اول بعد از طیکاشته شده دريهادندان

حادثه طی مطالعات رادیولوژیک بعدي بهبود یافتند و 
و در مقابل در اندداشتهسال 5بعد از عملکرد طبیعی

ساعت اقدام به کاشت 3بیش از ریتأخکه با یک مواردي
دندان شد التهاب و عدم بهبودي صورت گرفته 

.)13- 14،8(است
علائم جداشدگی و کنده کهیمادامدر تروماي صورت 

باید شودینمافتیشدن دندان وجود دارد ولی دندانی 
. چنانکه دندان در زیر دیافراگم گرافی سینه تهیه شود

مشاهده شود نیاز به درآوردن ندارد ولی در موارد وجود 

2. VRF
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فوقانی مري باید توسط آندوسکوپ در سومیکدر 
آورده شود. وجود دندان در تراشه نیز مستلزم 

برونکوسکوپی و در آوردن دندان است. 
یلیدلابهتواندیمبسیار قوي هستند ولی هادنداندر اصل 

در میناي تواندیمتراشیده شده یا شکسته شوند. شکستگی 
شده اتفاق یکشعصبحتی دندان ،دندان پرشده، دندان

).15-16(افتد

براي بازسازي تاج و برقراري عملکرد مناسب چهار روش 
.درمانی وجود دارد

روکش گذاري: که یک پوشش مصنوعی بر )1
روي دندان خراب است که شکل و اندازه 

. گاهی به آن کندیمقبلی دندان را ایجاد طبیعی 
Cap.نیز گویند

: براي جایگزینی یک یا چند دندان افتاده، 3پل)2
مصنوعی جایگزین يهادنداناز قرار دادن 

مجاور تغییر شکل يهادندانو شودیماستفاده 
تا همانند پلی دندان جدید را شوندیمداده 

.)17،15(حفاظت کنند
ه مصنوعی دندانی است ایمپلنت: که یک ریش)3

کندیمکه دندان صناعی جایگزینی را حمایت 
در ضمن وضع مناسبی را در استخوان فک نیز 

.کندیمایجاد 
دندان مصنوعی پارسیل: که براي ترمیم از بین )4

و مراقبت رودیمرفتن چند دندان کنار هم بکار 
.)17،15(و جلسات متعدد درمانی را در پی دارد

روش ترمیم نیترعیشا،روي دندانقرار دادن روکش
شکل و توانیماست. با این کار دهیدبیآسدندانکی

از تواندیمآورد. روکش دستبهاندازه طبیعی دندان را 
و یا ترکیب آن با فلزات Porcelain،فلزات،جنس طلا
هفته زمان لازم است تا 2-3کهیآنجائباشد. از 

ا آماده کند براي آزمایشگاه روکش مناسب دندانی ر
از روکش پزشکدندانمحافظت دندان در این مدت 

.ردیگیمموقت بهره 

3. Bridge

رفتهازدستبراي جایگزینی یک یا چند دندان روش پل
،فلز،از جنس طلا تواندیماین پل دندانی رودیمبکار 

Porcelain باشد. به این روشFixed Partial dentures

وجود دارند که هاپلهم گویند. انواع مختلفی از 
از: اندعبارت

Conventionalالف) پل معمولی 

که از دو اندیدندانمتشکل از دو روکش هاپلاین نوع 
. در این شوندیمجایگزین متصل دندانکیطرف به 

تا شوندیمحالت دو دندان سالم در دو طرف تراشیده 
یبان پشتمنزلهبهبتوانند روي آنان قرار گیرند که هاپل

دندان جدید هستند.
Cantileverب) پل 

توسط طرفکیازدر این حالت دندان جدید فقط 
. لذا حمایت شودیمروکش شده حمایت دندانکی

جلویی بکار يهادندانکمتري دارد. این روش اکثراً براي 
).18،17،15(که فشار جویدن در آنان بالا نیسترودیم

Marylandج) پل 

داشتننگهفلزي نازکی براي يهابالهاز در این نوع پل
دو طرف را يهادندان. لذا شودیمدندان جدید استفاده 

. ولی مسلم است که استحکام زیادي زندیمکمتر آسیب 
در ایمپلنت یک ریشه فلزي مصنوعی داخل ندارد.

تا بتوان روي آن دندان ردیگیماستخوان فک قرار 
ازنظرآن این است که مصنوعی را سوار کرد. لذا مزیت 

در این روش اندیعیطبيهادندانظاهر و عملکرد همسان 
از طریق جراحی فک ابتدا یک ایمپلنت که شکل یک 

و بعد شودیمپیچ است در داخل استخوان فک جاسازي 
ماه که استخوان فک رشد کرده و ایمپلنت کاملاً 4-6از 

که در انتهايAbutmentیک ازتوانیمشد ثابت
شودیمخارجی ایمپلنت و خارج از استخوان قرار داده 

و در آخر دندان استفاده کردبراي اتصال دندان جدید 
.)17- 18،15(ردیگیممصنوعی روي لثه قرار  

Partial Denturesدندان مصنوعی ناکامل د) 

است که توسط همبهمتصلشامل تعدادي دندان مصنوعی 
ایر نقاط دهان اتصال چارچوب فلزي یا پلاستیکی به س

محکم به فک اتصال ندارند و جاسازي طوربهدارد. اینان 
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که ردیگیمفلزي صورت يهارهیگتوسط دردهانهاآن
هاي سالم براي اتصال در دو طرف به دندان

.)17-18،15(دانشدههیتعب

پیشگیري
هاي مختلف ها و جلوگیري از آسیبجهت حفظ دندان

ست برخی از موارد پیشگیرانه رعایت ضروري ادانیدن
؛ شود

باید از شکستن اجسام توسط دندان اجتناب شود.
 عادتی در صورتبهو اگر خودداري شود قروچهدنداناز

یا دارندهنگهزمان خواب این حالت وجود دارد از یک 
.(نایت گارد) در زمان خواب استفاده شودمحافظ

دعوا و در معرض ،مجادله،بایستی از حرکات نمایشی
.تروما قرار دادن دندان پرهیز کنیم

 در هنگام رانندگی کمربند ایمنی را ببندیم و فرزندان را
در جایگاه مناسب حفاظتی در اتومبیل قرار دهیم.

محل کار را از خطرات احتمالی ناشی از ،باید منزل
اختلاف ، افتادن،سرخوردن،زیتنوكبرخورد با اجسام 
.میدارنگهی در وضع ایمن سطوح محل زندگ

 که وي شودیمدر کودکان آسیب دندانی زمانی شروع
، دقت گردد تا کودك در حین کندیمشروع به راه رفتن 

و دهان نشود.هاي فکراه رفتن و افتادن دچار آسیب
ورزشی عمده صدمات دندانی در نوجوانان و يهابیآس

از يریگرهبهکه باید اقدامات حفاظتی، اندسالانبزرگ
).18-20(اعمال شودسروصورتمخصوص يهامحافظ

باکارهاي فک، اجزاي یک سیستم استخوان،لثه،هادندان
مشترك جویدن و خرد کردن غذا هستند استخوان محل 

. کندیماستقرار دندان است و لثه از استخوان محافظت 
باعث ثبات و سلامت هاآروارهوجود دندان روي 

. لذا این هماهنگی و نظم براي برقراري دشویماستخوان 
سلامت هر یک از اجزاء و انجام عملکرد جویدن ضروري 

اثر دهدیمفردي دندانی را از دست کهیماداماست.
و شودیمحمایتی و پشتیبانی از دندان کناري گرفته 

خم جادشدهیاممکن است دندان سالم به سمت حفره 
باشد.اثرگذارمقابل هم در دندان فک تواندیمشود. حتی 

جیتدربهدورتر هم يهادنداناین فقدان حمایت جانبی به 
از ،. ضمناً مراقبت و مسواك زدنکندیمسرایت 

،کج مشکل است و زمینه براي عفونت دنداندندانکی

که ییهامحلو استخوان فک هم در شودیملثه فراهم 
).18-20(شودیمریپذبیآسحمایت دندانی را ندارد 

قفس صورت ،ورزشیيهايدربازمحافظ دندان 
اقدامات ازجملههمچون هاکی و کلاه ایمنی ییهايدرباز

سروصورتيهابیآسحفاظتی دیگر جهت جلوگیري از 
هاي سیستمیک، از بیمارييادستهزمینهدر.انددهانو 

هايماریباین شودیمنرمی استخوان و استئوپورز حاصل 
گذارند. اگر این زمینه ریتأثافتی دندان نیز روي استحکام ب

مستعد با بهداشت بد دندان و دهان نیز همراه باشد 
شکستگی آن با تروماي ،پوسیدگی دندانسازنهیزم

).19-20،6(خفیف خواهد بود
ناشی از يهایشکستگدر پزشکدنداناکثر همکاران 

توجه يانهیزمتروما به وجود یا عدم وجود پوسیدگی 
وجود پوسیدگی اقدام درمانی شدتبهرند و با توجه دا

عنوانبهپوسیدگی دندان یولدهندیملازم را انجام 
نشاتبیماري دهان و دندان فقط از بهداشت بد نیترعیشا
،متابولیک،اندوکرینیرساختیز. عوامل ردیگینم

سیستمیک همچون سلیاك در يهايماریب،هاهیسوءتغذ
دخالت دارند و بایستی در هر هااندندسلامت و رویش 

برخوردارقدي نرمال ،وزنی،بیمار که از رشد جسمی
يانهیزمدندانی بدون علت يهایشکستگنیست و دچار 

يهايماریببه وجود شودیمخاص و یا تروماي جزئی 
فسفر، ،توجه داشت. چک کلسیميانهیزمسیستمیک 

د ر، 250HD3سطح ،سطح هورمون پاراتیروئید
،مشکلات تیروئیدي،زمینه همچون سلیاكيهايماریب

کلیوي در این شرایط ،عملکرد کبدهايتست
متخصصالزاماً مشاوره همکاران واست کنندهکمک

. دقت نظر کافی یک طلبدیمداخلی را يهايماریب
يهايماریبباعث تشخیص تواندیمپزشکدندان

در فرد هاآنسیستمیک گردد که تظاهرات دندانی 
).21-22(استآزاردهنده
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يریگجهینت
ماي دندانی یک عارضه شایع در سنین شیرخوارگی و وتر

ما باید به ضایعات وارده به وکودکی است. در حین تر
، استخوان بینی، هانوسیسگلوت، فک، مخاط دهان، 

همزمان توجه داشت. براي جلوگیري از طوربهجمجمه 
بهداشتی و ایمنی در يهاهیتوصاید بماي دهان و دندان وتر

جدي تلقی شود و در صورت حفظ و مراقبت از کودك 
بروز حادثه بررسی و معاینه دقیق بیمار، ارزیابی شدت 

بهداشتی يهاهیتوصعارضه، انجام اقدامات مقتضی، ارائه 
حفظ ایمنی جهت جلوگیري از عارضه پایدار براي و 

روحی روانی دائمی و مشکلات جسمی و يهادندان
گفتاري ضروري است. خصوصاً
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در کودکانهاي دندانرویکرد تشخیصی درمانی در شکستگی

1395تابستان، 1دوره پنجم، شماره تعالی بالینی                                                                            

سؤالات
؟کدم استنوع شکستگی دندان نیترفیخف-1

انیالف) کندگی عاج دند
ب) ترك خوردن میناي دندان

زیتنوكج) شکستگی دندانی 
د) تقسیم شدن دندان

چه باید کرد؟شودینمدر تروماي صورت اگر علائم جدا شدن و کنده شدن دندان وجود دارد ولی دندانی یافت - 2
.الف) اقدام خاصی نیاز ندارد

.ب) گرافی سینه باید تهیه شود
.صورت گیردج) برونکسکوپی اورژانس 

.د) آندوسکوپی اورژانس صورت گیرد
؟گردندیماکثراً دچار چه نوع شکستگی روندیمسطوحی از دندان که براي گاز گرفتن بکار - 3

الف) ترك خوردن دندان
ب) شکستگی خطی دندان

دندانزیتنوكج) شکستگی 
د) تقسیم شدن دندان

را چه باید کرد؟دندان ناشی از تروما یخوردگتركفرم خفیف - 4
است.درمان دندانه نیاز بدر بیشتر مواردالف) 

نیاز باشد.ب) ممکن است صیقل کردن سطحی
باشد.به درآوردن دندان و ایمپلنت ج) نیاز

د) الف و ب
از انواع شکستگی دندانی در ترمیم عارضه باید دندان را کشید؟کیکدامدر - 5

الف) ترك خوردن دندان
دندان در سطحب) شکستگی

ج) شکستگی شدید با آسیب پالپ دندانی
د) شکستگی عمومی دندان
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مروريو همکاران                                 کرمی

1395تابستان، 1، شماره پنجمدوره تعالی بالینی                                                                                                                 

؟شودیممتأثراز انواع شکستگی پالپ دندانی کیکدامدر - 6
الف) ترك ناچیز

ب) شکستگی سطحی دندان
ج) شکستگی شدید دندانی

پر کردن وسیع قبلیٔنهیزمدرد) شکستگی 
بهره گرفت؟توانیما چند چیز دندان افتاده از چه روشی براي جایگزینی یک ی- 7

گذاريالف) روکش
ب) بریج
ج) هر دو

کدامچیهد) 
است چه باید کرد؟هیسوءتغذدر کودکی که دچار پوسیدگی منتشر دندانی و هیپوپلازي میناي دندان و - 8

سرمDویتامین،فسفر،الف) چک کلسیم
سوء جذبيهايماریبب) رد 

يانهیزممتابولیک يهايماریبت هج) بررسی ج
د) همه موارد

است اولویت اول درمان چیست؟شدهکندهو دندانش داکردهیپدر بیماري که تروماي شبکیه صورت و دندان - 9
الف) کاشت فوري دندان

هوایی و صدمات به ستون فقراتيااههراب) بررسی 
و ضربان بیمارفشارخونج) کنترل 

داروي ممکن جهت آرام کردن بیمارد)
نگهداشت؟توانیماز دهان را درون چه محیطی جداشدهدندان - 10

الف) شیر
ب) محیط کشت پزشکی

ج) بتادین
1و2د) 
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