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Abstract 
Background: Intrusive luxation is apical displacement of tooth into the alveolar bone due to bicycle accidents, 
sports accidents, falls, and fights. Intruded tooth is driven into the socket, compressing the periodontal ligament. 
Intrusion is considered as one of the most severe luxation injuries to affect permanent dentition. Intrusion injuries are 
often associated with severe damage to the tooth, periodontium, and pulpal tissue. The rare occurrence of this injury 
in the permanent dentition has resulted in limited studies to support suggested treatment regimens. Clinical treatment 
for intrusion is especially important because of the severe complications accompanying trauma. 
Case Report: This article reports traumatically intrusion of permanent maxillary central incisor which was 
followed by definite guidelines existed in management of traumatically Intruded permanent teeth. Also article is an 
overview of all available articles which are relevant with intrusion and provides all treatment modalities which are 
considered beneficial up today. 
Conclusion:  Instant care and root canal treatment for intruded tooth can play a major role in correcting the tooth 
position and subsequently improving function and appearance. Therefore, clinician's knowledge and skills has a 
crucial role in managing intrusive luxation. 
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، سقوط و  يمانند دوچرخه ، تصادفات ورزش ياستخوان آلوئول است كه به دنبال حوادثدندان در  يكالياپ ييجابجا نتروژنيا :سابقه
از  يكيبه عنوان  نتروژنيكند. ا يرا فشرده م ودنتاليپر گامانيدندان به داخل ساكت رانده شده و ل بيآس ني. در اديآ ينزاع به وجود م

و بافت  ميودنتيبه دندان ، پر دياغلب با صدمات شد نتروژنيصدمات ا باشد. يم يدائم شنيرات مخرب  بر دنتيصدمات با تاث نيدتريشد
عوارض  ليموجود باشد. به دل نهيزم نيدر ا يسبب شده مطالعات محدود يدائم شنيدر دنت بيآس نينادر ا وعيپالپ همراه است. ش

  .است برخوردار اريبس تي، درمان از اهم نتروژنيهمراه با ا ديشد
موجود درمان شد.  يها نيلا ديشده كه طبق گا نتروديا يدائم يلاريبا دندان سانترال ماگز مارياز ب يردگزارش مو: مورد معرفي
  داده شده ارائه شده است. شنهاديپ يدرمان يو روش ها نتروژنيا بيمقالات موجود در ارتباط با آس يبر تمام يمرور نيهمچن

 بادندان و متعاق شنيپوز حيدر تصح يينقش بسزا توانديم نتروژنيا يها بيدر آس شهيو درمان كانال ر عيمراقبت سر: يريگ جهينت
  كنديم فايها ا بيآس نيا تيريدر مد را يش اصلقن نيسينيو ظاهر داشته باشد لذا علم و مهارت كل عملكردبهبود 

  يدندان بيآس ،يدندان دائم   :هاكليد واژه
  

  مقدمه:
دهد كه  يم ليكرا تش ييتروماها درصد 5دهان  هيناح يتروما

 يتروما وعيدنبال درمان آن هستند.ش به دهيد بيافراد آس
 يدبستان شيكودكان پ انيدهان، فك و صورت در م هيناح

 زانياست و به م شتريآنها ب تيفعال زانيبواسطه سن و م
 عيشا يدندان يها، تروما بيآس نيا انيرسد. در ميم درصد18
 يباشد. تروما يرت مدهان، فك و صو هيناح ين نوع ترومايتر

 يها بيوارد شده آس يرويو جهت ن زانيوابسته به م يدندان
به  توانيآنها م نيتر عيآورند كه از شا يبوجود م يمتنوع

اشاره كرد كه  ييتاج و انواع صدمات جابه جا يها يشكستگ
  نيمخصوصا در سن يصدمات در دو دهه اول زندگ نيا وعيش
درمان مناسب در زمان مناسب  )1،2(.سال بالاتر است 12تا  8 
باشد. از انواع صدمات  يپروگنوز صدمات م نييتع ياصل ديكل

نسبتا  وعياشاره كرد كه شINTRUSIONبه توانيم يجابه جاب
  )1(.به دنبال دارد يدي%) اما عوارض شد9/١ - %3/0كم (

INTRUSION دندان در ساكت  كالياپ ييجابه جا يبه معنا
اطراف دندان را  ودنتالياقبا بافت پرباشد كه متع يم ياستخوان

 يمعمولا شكستگ بيآس نيدهد. به دنبال ا يتحت فشار قرار م
از  يكي نتروژنيا )2(.ديآ ياستخوان آلوئول به وجود م

  ب يسبب آس راياست ز ييجابه جا يها بيآس نيدتريشد
  
  

 ).3(شود يم يو بافت پالپ ودنتاليبافت پر ،يساختار دندان
 شه،ير ليآنها تحل نيتر عياز جمله شا  بيآس نيا ديعوارض شد

رنگ، انسداد پالپ، التهاب پالپ و از  رييتغ لوز،ينكروز پالپ، انك
درمان  جهي، نت ليبه دنبال تحل ناليدست رفتن استخوان مارژ

نوع از  نيسازد. درمان ا يو مشكل م ينيب شيقابل پ ريرا غ
و در  يحاز فالوآپ تا مداخله جرا يعيها گستره وس بيآس
شود كه انتخاب نوع درمان يشامل م را اكستركشن تينها

است كه علاوه بر نوع درمان پروگنوز  يمتعدد عواملوابسته به 
   )4(.دهديقرار م ريتحت تاث زيرا ن
  

  مورد  شرح
تصادف با ماشين دچار ساله به دنبال  18جوان  مرد مورد:

با و  ماگزيلا شداينسيزور دائمي راست اينتروژن دندان سانترال 
شكايت درد و شكستن دندان و بواسطه ارجاع بخش اورژانس 
بيمارستان بعد از ظهر همان روز به كلينيك دندان پزشكي 

  ) 1(شكل  كند.مراجعه مي
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تاريخچه پزشكي بيمار وضعيت فرد را سالم و  تاريخچه پزشكي:
  بدون مشكل سيستميك گزارش مي كند

  
  بالا دچار اينتروژن  فك ل اينسيزور راستدندان سانترا -1شكل

  

 

  

  نماي راديوگرافيك از دندان اينترود شده - 2شكل 
  (تصوير پري اپيكال با روش موازي)

  
  
  

اينتروژن دندان سانترال اينسيزور دائمي : معاينات راديوگرافيك
به طوري كه موقعيت شود ديده مي 2در شكل راست ماگزيلا 

اپيكال ريشه دندان سانترال  3/1ر ارتفاع تاج دندان تروماتيزه د
. ريشه دندان به سمت اينسيزور دائمي چپ ماگزيلا قرار دارد

 13مزيال و تاج به سمت ديستال منحرف شده است.تاج دندان 
ميلي متر (اندازه تاج دندان مجاور) داخل ساكت اينترود شده 

ي است و داراي شكستگي پيچيده ( همراه با اكسپوژر پالپ) م
باشد. پريودنتال ليگامنت اطراف دندان اينترود شده ديده نمي 

  )3و 2 شكلشود.(
  
  
  

  

  
  

  بيمارمورد بررسي OPGنماي -3شكل 
  

بي حسي موضعي تزريق شد، فلپ فول موكوپريوستئال با درمان:
از دندان كانين دائمي  15و تيغ شماره 3برش اسكالپل شماره 

چپ بالا طراحي شد. فلپ  راست ماگزيلا تا دندان لترال دائمي
 Plasticبه آرامي رتركت شده و دندان اينترود شده بوسيله 

Instrument  استريل به آرامي به موقعيت قبلي باز گردانده
شد. بواسطه آسيب شديد استخوان به جهت ترميم از گرفت 

در محل  Bio-Guideو غشاي كلاژني  Bio-Ossاستخواني 
خيه غير قابل جذب دنتال با نخ ب پاپي 4استفاده شد. در نهايت 

  ) 7الي 4شكل ( سوچور زده شد.
  

  
  

دايسكت و رتركشن فلپ   - 4شكل    
( جهت دستيابي به دندان اينترود شده)    
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دندان به آرامي به محل اوليه خود  -5شكل   

 بازگردانده مي شود
  
  
  
  
  
  
  

  
  

جهت ترميم استخوان از گرفت استخواني و غشا - 6شكل   
شده استفاده    

با  Semi-rigidجهت فيكس كردن دندان از اسپلينت 
round wire 0.18  از دندان كانين دائمي راست بالا تا كانين

دائمي چپ بالا استفاده شد به طوري كه دندان تروماتيزه كاملا 
از اكلوژن خارج شده بود. جهت ارزيابي وضعيت دندان 

repositioned ) قبل از ترخيص  )8شكل گرافي تهيه شد
ميلي  500روز آموكسي سيلين  7بيمار آنتي بيوتيك به مدت 

% تجويز  0,2گرم و مسكن و دهانشويه كلرهگزيدين گلوكونات 
بهداشت دهان  شد و دستورات مراقبت از دندان و رعايت كامل

 .)5(ماه باقي ماند 2اسپلينت به مدت و دندان به بيمار داده شد. 
برنامه زمان عمل دندان هاي تروماتيزه راهنماي دستورالطبق 

ماه و سالانه تا  12ماه،  6هفته،  8- 6، 2بندي ويزيت در هفته 
روز مراجعه  15. بيمار بعد از )6(سال به بيمار اطلاع داده شد 5

ه شده بود و جايگاه دندان كرد از ميزان تورم و التهاب كاست
repositioned 8(شكل  .تاييد شد (  

 سوچور زدن پاپي هاي فلپ و استفاده از اسپلينت- 7شكل 
 نيمه سخت جهت فيكس كردن دندان در وضعيت اصلاح شده

نماي راديوگرافيك از وضعيت                      -8شكل 
 اصلاح شده جهت ارزيابي
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 عيين طول و قرار دادن كلسيم توسط لنتولوت - 9شكل 

آزمايش هاي الكتريكي ،حرارتي پالپ تمام دندانهاي كانين تا 
كانين بالا و پائين در زمان معاينه اوليه انجام شد تا مبناي 

، ماه 3ات در هفته مقايسه با آزمايشات بعدي باشد. اين آزمايش
 لسه دوم ويزيتجو دو سال بعد انجام شد. در 12، ماه 6، ماه3
دندان: سانترال اينسيزور دائمي  3كه  هفته بعد از ريپلنت) 2(

چپ و راست ماگزيلا و لترال اينسيزور راست ماگزيلا به تست 
هفته پس از  2ها پاسخ منفي دادند. طبق نظر اندرياسن 

ن زمان براي پر كردن كانال مي باشد. پس ريپلنت ايده آل تري
كلسيم هايدروكسايد، اسپلينت دندان به از پر كردن كانالها با 

) بعد از دو ماه اسپلينت برداشته 9 شكلانجام شد.(ماه  2مدت 
  ).10 شكلشد (

  

  
برداشت اسپلينت پس از دو ماه - 10 شكل  

  
 3هر  براي ها فاقد هر نوع علامتي بودند،اينكه دندانپس از 

انجام  RCTدرمان  AH-26دندان توسط گوتا پركا و سيلر 
شد. ترميم موقت از روي دندان برداشته شده و دندان با 

 3M ESPENano‑Hybrid Z‑250)كامپوزيت لايت كيور (

XT, USA 11 شكل(. ترميم شد(  
  

  
ايزولاسيون توسط   - RCT: تعيين طول اوليه جهت 11 شكل

قراردهي رابردم و جايگذاري كلمپ خلفي روي پره مولر اول چپ بالا 
  سانترال اينسيزور راست بالا انجام شد و كلمپ قدامي بروي

  
  

نماي باليني و راديوگرافيك بيمار در ماه ششم -12 شکل  

 

 

  
: نماي باليني و راديوگرافيك بيمار درسال اول13 شكل  
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: نماي باليني و راديوگرافيك بيمار در سال دوم14 شكل  

 

  بحث:
ه دنبال يكي از شديدترين آسيب هاي دندان و بافت اطراف ان ب

(جابه جايي) مي باشد. اين صدمات  luxativeتروما، صدمات 
شيوع كم اين است. معمولا همراه با شكستگي استخوان آلوئول 

ر صدمات، علت عدم توجه به اين موضوع در تحقيقات و د
نتيجه نبود اطلاعات كافي از مديريت و درمان دقيق اين نوع 

وع صدمات را بر پايه تحقيقات درمان اين ن )1(.آسيب مي باشد
شدت آسيب و همچنين تكميل ساختار ريشه دندان تقسيم 

كاملا  دندان در مقاله حاضر ، ساختار ريشه) 3(.بندي مي كنند
و درمان بر اين پايه انجام شد. تاريخچه كامل پزشكي و  بودبالغ 

كي تكميل شد كه شامل سوالات جزئي از زمان، دندان پزش
از آنجائي كه وقوع اينتروژن  )5،6(بود. مكان، نحوه بروز تروما

دندان به ميزان نيروي زيادي وابسته است، كلينيسين بايد از 
ساير آسيب هاي همراه با آن از جمله آسيب به ساختار هاي 

آگاهي داشته باشد و در صورت لزوم به سر، صورت و گردن 
  )1،3(متخصص ارجاع دهد.

آسيب طيف  درمان هاي پيشنهاد شده جهت مديريت اين
 watchfulگسترده اي دارد كه شامل رويش مجدد دندان (

waiting مداخله جراحي جهت جايگذاري مجدد دندان در ،(
موقعيت اصلاح شده و فيكسيشن، مداخله ارتودنسي، مداخله 

  )7(پريو (جراحي افزايش طول تاج) مي باشد.
در ساختار اكلوژني تثبيت شده تشخيص بر اساس موقعيت لبه 

نسيزال دندان اسيب ديده نسبت به دندان هاي سالم مجاور ا
صداي  mixedانجام مي شود در حال كه در يك اكلوژن 

 Lateral متاليك در دق تشان دهنده اينتروژن و يا صدمات

Luxation 5(.مي باشد (  
در درمان دنداني اين صدمات بر پايه ميزان بلوغ ريشه مداليته 

  ده است:هاي درماني مختلفي طراحي ش
1( Passive Reposition جهت فراهم سازي شرايط

  دندانبراي ادامه رويش 
2( Active Reposition  شامل جراحي سريع

) و يا Surgical Reposition )SRريپوزيشن 
جايگذاري مجدد ارتودنتيك توسط اپلاينس هاي 

  )5،6(متحرك يا ثابت 
Guideline  جهت درمان كشور بريتانيا ارائه شده توسط

دان اينترود شده، درمان را وابسته به ميزان اينتروژن دن
  ):2،5،8(طبقه بندي كرده است

ميلي متر اينترود شده اند  3دندان هاي نابالغ كه كمتر از 
وايد جايگذاري مجدد ، خودبه خود رويش پيدا ميكنند. ف

دندان توسط ارتودنسي اثبات نشده است و به تمايل بيمار 
ميلي متر اينترود  6تا  3نابالغ كه وابسته است. دندانهاي 

شده اند ، هم توسط نيروي هاي ارتودنسي و هم رويش 
مجدد خودبه خودي دندان مي توانند درمان شوند.دندان 

استخوان است. ميلي متر اينترود شده  6نابالغ كه بيش از 
آلوئول را مي شكند و تاج دندان كاملا در استخوان مدفون 

و به دنبال آن  SRن توسط مي شود در نتيجه درما
اسپلينت انجام مي شود(مشابه پروتكل درماني اتخاذ شده 

  )6(در بيمار فوق الذكر).

اسپلينت اين نوع دندان ها وابسته به تجهيزات موجود و 
بيمار متفاوت است. بايد در تمام موارد دندان شرايط كلينيكي 

افت و يك هفته بعد جهت ارزيابي نحوه ترميم و ميزان پاسخ ب
و همكاران دوره  Andreason )8-10(استخوان، ويزيت شود.

پيشنهاد   SRهفته به دنبال جراحي  8الي  6اسپلينت را 
در اين بيمار هم به جهت اينتروژن شديد دندان ميكنند

  )11(.ماه) انجام شد 2اسپلينت به مدت طولاني تر ( 
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كانال  در تمام موارد من جمله درمان بيمار فوق الذكر درمان
زمان اين  )9(.وجود داردريشه به عنوان يك درمان قطعي 

هفته پس از تروماست. در مواردي كه  2درمان حدودا 
فوري قابل  SRبه دنبال  RCTاينتروژن شديد باشد درمان 

انجام است. در حضور تحليل التهابي ريشه كانال توسط 
كلسيم هيدروكسايد پر ميشود. كلسيم هيدروكسايد هم از 
جهت ضدعفوني كردن سيستم كانال ريشه و هم از جهت 
ثبات و رفع لقي دندان اينترود شده و هم جلوگيري ازتحليل 

پس از كلسيم  )5(.ريشه به عنوان درمان موثر اثبات شده است
تراپي كانال مجددا خالي شده و توسط گوتا و سيلر درمان 

  ئمي اندودونتيك را دريافت مي كند.دا
در بيشتر موارد درمان  Andreasenلعات با توجه به مطا

انتخابي دندان هاي اينترود شده با ريشه كامل ارتودنسي بر 
جراحي ارجحيت دارد. از معايب ارتودنسي به طولاني بودن 
درمان، همكاري بيمار، نيازمند درمان تثبيت كننده و هزينه 

  )١٠ ، ١١(.بالا ميتوان اشاره كرد

دهند درمان نشان مي Ebelesedeو  Calişkanمطالعات 
جراحي بهترين درمان براي دندانهاي اينترود شده مي باشد در 

مورد دندان دائمي اينترود شده كه با روش  58اين مطالعات 
جراحي ريپوزيشن شده بودند مورد بررسي قرار گرفت و 
مشخص شد كه هرچه دستكاري حين جراحي بيشتر باشد 

يابد اما با اين حال مداخله احتمال انكيلوز دندان افزايش مي 
جراحي تاثيري بر از دست رفتن استخوان آلوئول و پشتيبان 
نداشت. با توجه به اين مطالعات از محاسن مداخله جراحي 
ميتوان به دسترسي بيشتر جهت جايگذاري دندان اشاره كرد 
كه به دنبال آن روند ترميم تسريع يافته همچنين موقعيت 

رمان اندودونتيك با خطاي كمتر آناتوميكي صحيح جهت د
و همكاران  Nelson‑Filhoدر مطالعات  )12 ،13(تسهيل مي يابد.

از روش اكستروژن جراحي به دنبال درمان اندودونتيك براي 
ساله  10دندان دائمي اينترود شده استفاده شد و در فالوآپ 

  )14( .موفقيت كلينيكي و راديوگرافي درمان مشاهده شد

هنوز مورد بحث مي باشد.  SRرمان ارتودنتيك و انتخاب بين د
درمواردي كه ريشه دندان كاملا بالغ است و اينتروژن شديدي ( 

به  SRميلي متر) اتفاق افتاده است، حسن كاربرد  6بيش از 
و  Andreasenاثبات شده است.   RCTجهت درمان فوري
را در دندان ها با اينتروژن متوسط و  SRهمكارانش درمان 

ديد كه  اپكس كاملا بسته شده دارند، به جهت اينكه درماني ش
است كه زمان كمتري نياز دارد و تعداد ويزيت هاي فالوآپ 

  )11(.كمتري ميخواهد، به عنوان درمان مناسب معرفي كرده اند
جايگذاري مجدد  دندان سبب آزادسازي محل فشرده شده و 

جه ترميم را بافت پريودنتال و بافت پالپال مي شود در نتي
تسهيل ميكند و از طرف ديگر ، فاصله مطلوبي بين سطوح 
ريشه اي و ساكت استخواني جهت رژنراسيون سمنتوم بوجود 

  )9(.مي ايد در نتيجه انكيلوز رخ نخواهد داد
بيوتيك در ارتباط با التيام بافت پربودنتال و يا يز آنتي فوايد تجو

سودمند بودن تجويز پالپال اثبات نشده است. ازطرفي به علت 
آنتي بيوتيك به صورت كلينيكال، در قضاوت هاي باليني مورد 

در اين مطالعه نيز با توجه به قضاوت  )5(سوال واقع مي شود
باليني و احتمال موثر بودن آنتي بيوتيك براي بيمار 

Amoxicilin 500 mg  ساعت يكبار  8روز هر  7به مدت
  تجويز شد. 

  
و مديريت تروماي دنتوآلوئولاربايد سريع درمان  نتيجه گيري:

همچنين بازيابي و حفظ سلامتي بيمار به  .و دقيق انجام شود
نظارت باليني و   .اندازه تشخيص و درمان اهميت دارد

اطمينان از سلامت كامل  راديوگرافي با گذشت زمان جهت
دندان همچنين حفظ عملكرد و زيبايي ظاهري دندان و بافت 

  .وري استآسيب ديده ضر
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