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پيشگفتار 

تروما و آسيب به ناحيه دهان و دندان از اتفاقات اجتناب ناپذير و ناگوار دوران زندگى اكثر افراد به ويژه كودكان و 
نوجوانان است. تصادفات رانندگى، نزاع ها و بازى هاى كودكانه، اتفاقات ورزشى و ... شايعترين عوامل ايجاد تروما 

و آسيب به دندانها و بافتهاى پريودنتال مى باشند.
ــى از تروما آگاهى از روند معاينه بيمار، نوع آسيب و روشهاى Management آن بسيار  در اكثر آسيبهاى ناش
مهم است. مواردى از قبيل تشخيص نوع آسيب، تشخيص زمان انجام درمان، كنترل استرس بيمار و همراهان، كنترل 
ــند كه آگاهى از اين  ــى در درمان بافتها و دندانهاى تروماتيزه مى باش ــى از تروما و ... همه از موارد اساس زخمهاى ناش
موارد باعث افزايش توانايى دندانپزشك در يارى رساندن به بيماران مى گردد. براى مثال يك نوجوان ممكن است در 
صورت عدم درمان مناسب، دندان سنترال ماگزيلاى خود را از دست بدهد و اين امر، آسيب جسمى و روحى بزرگى 

براى او ايجاد نمايد.
 بنابراين به نظر مى رسد همه دندانپزشكان بايد اطلاعات خود را از روشهاى Management انواع تروماهاى 
ــر ببرند و اين درمانها را مختص متخصصان درمان  ــى تر، بالات وارد بر دندان و بافتهاى اطراف، به ويژه موارد اورژانس
ــرايط درمانى  ــورت با متخصص ش ــه يا جراحان فك و صورت ندانند. هر چند كه ارجاع به متخصص و يا مش ريش
بهترى براى بيمار فراهم مى كند اما در اكثر مواقع آنقدر شرايط حساس و اورژانسى است كه دندانپزشك فرصت كافى 
ندارد و بايد آنقدر علم و توانايى داشته باشد كه در فاز حاد و اورژانس بهترين درمان را انجام دهد تا در زمان و فرصت 
مناسب، ادامه روند درمانى توسط متخصص انجام پذيرد. كودكى را تصور كنيد كه با دندان شكسته و لب و لثه زخمى 
ــما آورده مى شود و والدين او هراسان، از شما درخواست كمك مى نمايند، شما به عنوان دندانپزشك بايد  به مطب ش
ــورت و درمان  ــانيد و در ادامه براى مش ــرايط stable برس بتوانيد مراحل اوليه در درمان او را انجام داده و او را به ش
مطمئن تر به متخصص درمان ريشه يا جراح فك و صورت ارجاع دهيد.از اين نظر بر اين موضوع تاكيد دارم كه اطلاع 
ــتدلال كه  دارم برخى همكاران،بيمار ترومايى را از همان اتاق انتظار مطب خود به متخصص ارجاع مى دهند با اين اس
متخصص، درمان بهترى ارائه مى دهد. اما بايد اورژانسى بودن شرايط را هم درك كرد، ممكن است بيمار نتواند مطب 
متخصص را پيدا كند و يا تا رسيدن به مطب متخصص، زمان طلايى درمان از دست برود ، واتفاقات بدترى براى بيمار 
ــكى بايد خود را موظف به دخالت در درمان  ــى است و هر دندانپزش ــرايط كاملا اورژانس رخ بدهد. بنابراين تروما ش

بيماران ترومايى مخصوصا در فاز حاد بداند.
ــناخت دندانپزشكان از روشهاى درمان تروماهاى وارد بر دندان، يك  به اين ترتيب با توجه به اهميت آگاهى و ش
ــايت معتبر توسط دكتر Andreasen و همكاران راه اندازى شده است كه در اين سايت به تفصيل درباره مراحل  س
ــهاى درمانى صحبت شده است. آدرس اين  ــى از تروما  و نيز انواع روش ــيبهاى ناش معاينه بيماران ترومايى، انواع آس

سايت www.dentaltraumaguide.org مى باشد.
ــايت را ترجمه كرده و در اختيار  ــايت بر آن شديم تا مطالب مفيد س ــهولت در دسترسى و مطالعه اين س براى س



ــب در هنگام مواجهه با بيماران ترومايى به  ــجويان عزيز قرار دهيم تا بتواند به عنوان گايدلاين مناس همكاران و دانش
ــاند. شكلها و جدولهاى اين كتاب نيز دقيقا از روى سايت ياد شده آورده شده تا پايبندى كامل به سايت  آنان يارى رس

حفظ شده باشد.
ــر مهربانم، لادن قنبرى كه در امر ترجمه و ويرايش كتاب كمك كردند كمال تشكر را داشته  لازم مى دانم از همس

باشم. 
همچنين از جناب آقاى دكترسيد محسن حسينى گوشه، متخصص درمان ريشه و استاديار دانشگاه علوم پزشكى 
ــكى اهواز كه با دقت بسيار زياد  ــكده دندانپزش ــيوا ايروانى، رزيدنت اندو دانش ــاپور اهواز و خانم دكتر ش جندى ش

ترجمه ها را از بابت علمى مورد بررسى قرار دادند متشكرم.
ــنهادها و انتقادهاى سازنده خود درباره اين كتاب ما را در  در پايان از همكاران عزيز تقاضا دارم با ارائه نظرها، پيش

ارائه كتابها و مطالب مفيدتر در آينده يارى نمايند.

دكتر محمود آقاجانى، دى ماه 1395
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فصل اول

" مراحل معاينه بيماران ترومايى"
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" مراحل معاينه بيماران ترومايى"
به منظور رسيدن به تشخيص دقيق و قطعى بايد يك پروسه معاينه كامل از بافتهاى نرم و سخت به عمل آيد.

-    صورت و حفره دهان را با آب يا سالين تميز كنيد :
ــته باشد بايد از يك پاك كننده لطيف استفاده كرد. اين  اگر زخمهايى در بافت نرم وجود داش
ــود بيمار احساس راحتى بيشترى داشته باشد، همچنين معاينات داخل و  پاك كردن باعث مى ش

خارج دهانى را تسهيل مى نمايد.

-    يك تاريخچه پزشكى و دندانپزشكى كوتاه بگيريد :
ــامل اطلاعاتى درباره آلرژى، بيماريهاى خونى يا هر اطلاعاتى كه  تاريخچه پزشكى بايد ش
ــد. تاريخچه دندانپزشكى شامل سابقه  ــه درمان را تحت تاثير قرار دهد، باش ممكن است پروس
تروماهاى قبلى يا هر چيز ديگرى كه يافته هاى راديوگرافى را توضيح دهد مثلا محو شدن كانال 

در راديوگرافى يا يك ضايعه پاتولوژيك مى تواند از تروماهاى قبلى باشد.

-    سوالاتى در ارتباط با آسيب :
-    اتفاق در كجا رخ داده است؟

ــوى ديگر نشان  ــت گرفتارى قانونى براى بيمار ايجاد كند ولى از س اين اطلاعات ممكن اس
دهنده احتمال آلوده بودن ناحيه آسيب مى تواند باشد.

-    چگونه اتفاق روى داده است ؟

ــيب به چانه اغلب  ــيب ديده را آشكار سازد مثلا آس ــخ به اين سوال مى تواند ناحيه آس پاس
همراه با شكستگى تاج يا تاج و ريشه در ناحيه پرمولرها و مولرهاست.

-    چه زمانى اتفاق روى داده است ؟

ــيب ها ضرورى است. براى مثال در مورد اوالژن، مدت  اطلاعات در اين زمينه در اغلب آس
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ــان، براى درمان آينده  ــرايط نگهدارى دندان، بيرون از ده ــان بيرون بودن دندان از دهان و ش زم
بسيار مهم است.

-    آيا دوره هايى از، از بين رفتن هشيارى ديده شده است؟

اگر بله چه مدت طول كشيده ؟
ــتند و نياز به توجه پزشكى  ــتفراغ، همه علائمى از آسيب مغزى هس ــى، تهوع و اس  فراموش

دارند.

-    آيا اختلال در بايت وجود دارد؟

ــيبهاى جابجايى، شكستگى فك يا  ــان دهنده آس ــوال مى تواند نش ــخ قطعى به اين س پاس
استخوان آلوئول و يا شكستگى ناحيه كنديل باشد.

-    آيا واكنش به سرما يا گرما در دندانها وجود دارد ؟

پاسخ مثبت نشان دهنده اكسپوژر عاج يا پالپ است.

معاينات كلينيكى :
-    صورت، لبها و عضلات دهان را براى بررسى آسيب هاى بافت نرم معاينه كنيد.

-    اسكلت صورت را براى بررسى علائم شكستگى لمس كنيد.
-    ناحيه تروما را براى ارزيابى شكستگى، پوزيشن غير نرمال دندان، موبيليتى دندان و پاسخ 
ــن بررسى نماييد. به علاوه ثبت جهت جابجايى در موارد آسيبهاى جابجايى  غير نرمال به پركاش
ــتگى با سالكوس لثه و همچنين  ــتگى، ارتباط محل شكس مورد توجه قرار گيرد. در موارد شكس

درگيرى پالپ مورد توجه قرار بگيرد.
-    تست پالپ ( معمولا الكتريكى ) : معاينه كلينيكى را كامل مى كند.

معاينات راديوگرافيكى :
ــان داد، حالا بايد اين ناحيه به روشهاى معمول راديوگرافى  بعد از اينكه معاينات كامل كلينيكى محل تروما را نش
مورد بررسى قرار گيرد . مطالعات كلينيكى نشان داده اند كه راديوگرافى هاى چندگانه ( انواع مختلف راديوگرافيها ) 

براى شناسايى جابجايى دندان در ساكت خود و همچنين وجود شكستگى ريشه لازم هستند.
ــتفاده مورد ملاحظه قرار گيرد تا به يك تصوير با كيفيت بالا در دندان تروماتيزه  ــت فرمت فيلم مورد اس لازم اس
ــايز 2 و EP21 و DF58 ) از ناحيه قدامى تروماتيزه معمولا يك نماى  ــيم. راديوگرافى اكلوزال عميق ( با فيلم س برس

عالى در اكثر لترال لاكسيشن ها، شكستگى هاى ناحيه اپيكال و ميانى ريشه و شكستگى هاى آلوئولار مى دهد. 
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 ( DF56 و EP11 ــم 1 و ــايز فيل ــاز از دندان تروماتيزه ( س ــتاندارد با تكنيك نيمس راديوگرافى پرى اپيكال اس
اطلاعاتى در زمينه شكستگى ريشه در ناحيه سرويكال و همچنين ساير جابجايى هاى دندان به دست مى دهد.

بنابراين معاينه راديوگرافيك شامل يك راديوگرافى اكلوزال عميق و سه راديوگرافى پرى اپيكال نيمساز از ناحيه 
تروما، مى توانند اطلاعات كافى در تعيين گسترش تروما در ناحيه قدامى داشته باشند.

معاينات راديوگرافيك بافت نرم :
ــم خارجى  ــيون پيدا مى كند تا هر گونه جس ــم در لبها، راديوگرافى از بافت نرم انديكاس ــورت وجود زخ در ص

شناسايى شود.
ــت كه عضله اربيكولاريس اوريس اطراف جسم خارجى را در لبها محكم مى گيرد و  اين نكته را بايد در نظر داش
ــازد. بنابراين براى اطمينان از عدم وجود جسم خارجى حتما  ــاس كردن جسم خارجى را مشكل مى س اين كار احس
ــكى را بين لب و قوس دندانى بيمار قرار داده و با زمان  ــود. براى انجام اين كار فيلم دندانپزش بايد راديوگرافى تهيه ش
ــعه جسم خارجى را  ــعه براى گرافى معمول دندان، گرافى تهيه مى كنيم. اگر اين حد از اش يك چهارم زمان تابش اش
ــان داد ( راديوگرافى در حالت نرمال اجسام خارجى از قبيل تكه هاى دندان، مواد ترميمى مثل كامپوزيت، يا مواد  نش
فلزى، شن و ماسه را نشان مى دهد در مقابل مواد ارگانيك مثل چوب يا تكه هاى لباس ديده نمى شوند.) راديوگرافى 
ــم خارجى با پوست يا مخاط  ــپوژر تايم نصف زمان لازم براى گرافى دندان ) براى ارزيابى ارتباط جس لترال ( با اكس

تجويز مى شود.
ــت آمده از معاينات كلينيكى و راديوگرافيكى، تشخيص، پروگنوز و طرح درمان براى  با تركيب اطلاعات به دس

بيمار تعيين مى گردد.

ثبت فوتوگرافيك :
ــتناد از ميزان  ــود اين امر مى تواند به عنوان يك مدرك قابل اس در نهايت گرفتن فوتوگرافى از محل توصيه مى ش
ــائل قانونى و مطالعات كلينيكى هم مفيد باشد.توجه كنيد كه  ــد و براى تعيين طرح درمان، مس ــترش آسيب باش گس

موافقت بيمار هم در اين موارد لازم است.

استفاده از گايد لاين تروما براى تعيين طرح درمان و تخمين پروگنوز
ــود  ــته اصلى مى ش ــيبهاى تروما به دو دس ــب معاينات بالينى و راديوگرافيكى امروزه باعث طبقه بندى آس تركي

(شكستگى و جابجايى)
( ر.ك. فصل دوم )

ــاس نوع جابجايى ايجاد  ــده باشد ابتدا بر اس ــتگى و جابجايى ش ــيب، باعث تركيبى از شكس در مواردى كه آس
شده،كه در مبحث مربوط به خود توضيح داده عمل مى كنيم. در مبحث مربوط به هر نوع از آسيبهاى جابجايى در باره 

پيش آگهى و درمان شكستگى دندان نيز توضيح داده شده است.
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فصل دوم

طبقه بندى تروما
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" طبقه بندى تروما"
ــاب طبقه بندى هاى زير ارائه  ــوند. در اين كت ــاس فاكتورهاى مختلفى طبقه بندى مى ش تروماهاى دندانى بر اس

مى شود.
يك نوع طبقه بندى بر اساس نوع سيستم دندانى كه تروما بر آن وارد شده، مى باشد. 

بنابراين طبقه بندى، تروماهاى دندانى به دو دسته تقسيم مى شود :

•    تروماى وارد بر دندانهاى شيرى 
•    تروماى وارد بر دندانهاى دائمى 

ــاس نوع و ميزان اثرات مخرب تروما بر دندان و بافتهاى اطراف است، تروماهايى كه فقط  طبقه بندى ديگر بر اس
ــتگى (Fracture Injuries )و  ــيبهاى شكس ــتگى دندان يا دندانها ( بدون جابجايى ) مى گردند ، آس باعث شكس
ــيب به بافتهاى اطراف مى گردند، آسيبهاى  ــتگى ) و آس تروماهايى كه باعث جابجايى دندان يا دندانها ( بدون شكس

جابجايى ( Luxation Injuries )ناميده مى شوند.
ــت كه در تروماهاى شديد ممكن است هر دو نوع آسيب رخ دهد كه هر كدام بايد به صورت جداگانه   بديهى اس

كنترل و درمان گردد.
آسيبهاى شكستگى بر اساس ميزان و محل شكستگى بافتهاى تروماتيزه ، به دسته هاى زير تقسيم مى شوند :

( Infraction ) 1.    اينفركشن

 ( Enamel Fracture ) 2.    انامل فركچر

( Enamel Dentin Fracture )3.    انامل دنتين فركچر

( Enamel Dentin Pulp Fracture ) 4.    انامل دنتين پالپ فركچر

 Crown-Root Fracture Without ) 5.    شكستگى تاج و ريشه بدون درگيرى پالپ
( Pulp Involvement

 Crown-Root Fracture With) 6.    شكستگى تاج و ريشه همراه با درگيرى پالپ
(  Pulp Involvement
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( Root Fracture ) 7.    شكستگى ريشه

( Alveolar Fracture 8.    شكستگى آلوئولار

( Jaw Fracture ) 9.    شكستگى استخوان فك

آسيبهاى جابجايى بر اساس ميزان و يا جهت جابجايى دندان تروماتيزه، به دسته هاى زير طبقه بندى مى شوند :
(  Concussion) 1.    كانكاشن

( Subluxation ) 2.    ساب لاكسيشن
( Lateral Luxation ) 3.    لترال لاكسيشن

( Extrusion ) 4.    اكستروژن
( Intrusion ) 5.    اينتروژن

( Avulsion ) 6.    اوالژن
ــيبها ممكن است براى هر دو نوع سيستم  ــيوع تروما در بين كودكان و نوجوانان، هر كدام از اين آس با توجه به ش
ــخيصى و درمانى هر كدام از آسيبها در هر دو نوع  ــيرى و دائمى روى دهد از اين رو بهتر است روشهاى تش دندانى ش
ــد تا مرحله به مرحله پيش  ــل مورد بحث قرار گيرد. نمودار زير كمك مى كن ــتم دندانى به طور جداگانه و مفص سيس

برويد و به تشخيص نهايى درمورد نوع آسيب ايجاد شده برسيد.

ووووووووووووووووووووووووووووووووروممممممممامامااامااااااااااماااماامامامامااااماامامااماماماماامامامااماشكل 2-1 : نمودار تشخيص آسيبهاى ناشى از تروما تتتتتتتتتتتتتتتت ت زززاازازازززاززاازاززازازاازازازاززاززازااززاززازازاززازززاز شششششششششااشاششاشششاششششاشاشاشششاششاشششششاشششاشاشاششششششششاشششششاشششاشاشاششاششاشششاششاششششاشى  هههههههههههههههههههههههههههههههههههبههههاىىىىىاىىىىىىىىىىاىااىاىاىااىاىىاىاىااىاىااىاىىااىااىىاىاىىاىىاى ن آآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآآ آسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسيسس صصصصصصصصصصصصيص ممنمننمننمننمممنمنننمنمننمننمننمننمنمنمنمنمننمنممنمننمنمنمنمنمننمننمنمننمنمنمنمنمننمنمنمنموووووووووووووووووووووووووووودددوووددودودودودودودودودودودووودوددودوددودودودوودودددودودودودودودااااااار تشخخخشخشششخخخخشخخشخشخخخخشششخخخخششخشخخشخششششخخخشخششخخشخخشخشخشخشخشخشخشخخشخشخشخشخشخششخششخخخشخخشخشخخشششششخشخشخشخخخشخشخخخشخشخخخشخشخشخ :::::::::: 1-22222222222222222222222222222222222222222222222222222 ششككشكككشكششككككشششكششكككشككككشكشكشكككشكششكشكشكشككشكككشكششكششكشكككشكشككشككشكشككشكششكشكشكشككشككشكشككشكككشكللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل
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فصل سوم

" تروماى وارد بر دندانهاى شيرى"
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” تروماى وارد بر دندانهاى شيرى"
آسيبهاى شكستگى1

1)    اينفركشن2

تعريف :يك شكستگى ناكامل ( ترك ) در ميناى دندان، بدون از دست رفتن ساختمان 
دندان، است. ( شكل 1-3 )

شكل 3-1 : اينفركشن

ديده  دندان  سطح  در  آشكار  شكستگى  خط  يك  بالينى  نماى  :در  بالينى  علائم 
مى شود. ( شكل 2-3 )

شكل 3-2 : نماى بالينى اينفركشن    
١ )      Fractured Injuries
٢ )      Infraction




