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مقدمه

به نام خداوند جان و خرد

کتابـی کـه پیـش رو داریـد ترجمـه کتـاب “Vertical Root Fractures in Dentistry” می باشـد و حاصـل تـاش تعـدادی از  
دانشـجویان فعـال و برگزیـده دانشـکده دندانپزشـکی ارومیـه و اینجانـب اسـتادیار بخـش اندودنتیکـس بـه عنـوان سرپرسـت 
گـروه می باشـد. مطالـب ایـن کتـاب کـه مشـتمل بـر بروزتریـن و کاربردی تریـن اطاعـات در خصـوص اتیولوژی، تشـخیص 
و طـرح درمـان شکسـتگی عمـودی ریشـه در دندان هـا بـا شـرایط متفـاوت مـی باشـد، مـی توانـد بـه عنـوان مرجعـی بـرای 
دندانپزشـکان، اندودنتیسـت ها ، پریودنتیسـت ها و سـایر رشـته هایی که به نحوی با تشـخیص و درمان شکسـتگی های ریشـه 

درگیـر هسـتند، مفیـد و کاربردی باشـد.
در پایـان از دانشـجویان عزیـزم آقـای محمـدی و خانم ها امینی و شـروقی و مخصوصـا آقای ابوذری که در مسـیر معرفی و 
ترجمـه ایـن کتـاب واقعـا تاش کردنـد، کمال تشـکر را دارم. همچنین قدردان زحمات پرسـنل محترم انتشـارات شـایان نمودار 

و بـه ویـژه جنـاب آقـای مهنـدس خزعلی و خانم آقازاده هسـتم که زمینه انتشـار ایـن کتاب را فراهـم کردند. 
علیرغـم سـعی و تـاش فـراوان در ترجمـه ایـن کتـاب کـه بـا تشـکیل جلسـات متعـدد چـه بصـورت حضـوری و چـه مجازی 
صـورت گرفتـه اسـت، مطمئنـا خالی از اشـکال نیسـت. فلذا از خواننـدگان گرامی خواهشـمندیم انتقـادات و پیشـنهادات خود را 
از طریـق  پسـت الکترونیکـی بـه آدرس ardalan_2000a@yahoo.com  در اختیـار مـا قـرار دهنـد تـا در ویرایـش هـای بعدی

لحاظ گردد.

دکتر امیر اردلان عبدالهی          
                   بهار 1399
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فصل اول: 

                                                                                                               معرفی

Avaid  Tamse,Igor  Tsesis,and Eyal Rosen

چکیده

شکســتگی هــای عمــودی ریشــه ) VRFs( شکســتگی هــای بــا منشــا ریشــه دردنــدان هــای بــا درمــان اندودنتیــک هســتند و بــه عنــوان 
ســومین علــت کشــیدن دنــدان بعــد از پوســیدگی هــای دندانــی و بیمــاری هــای پریودنتــال محســوب مــی شوند]3-1[)شــکل1-1(.اغلب 
ــه چالــش مــی کشــند.  ــه را نیــز ب ــا تجرب ــد کــه حتــی مهــارت دندانپزشــک هــای ماهــر و ب ــه وجــود می آورن مشــکلات تشــخیصی را ب
]1,2[تشــخیص کیلینیکــی VRF ممکــن اســت مشــکل باشــد زیــرا اغلــب علایــم و نشــانه هــا و نماهــای رادیوگرافیــک ممکــن اســت 
نشــانه هــا و علایــم درمــان ناموفــق اندودنتیــک یــا یــک بیمــاری پریودنتــال را نشــان دهنــد]1,4,5[. بــه عــلاوه،  جنبــه هــای مختلــف 
وموضوعــات متنوعــی در مــورد اتیولــوژی شکســتگی ریشــه و ریســک فاکتــور هــای آن وجــود دارد.VRF1 ممکــن اســت در دنــدان هــای 
بــا درمــان ریشــه و ترمیــم هــای کرونالــی مناســب ایجــاد شــود]1,4,5[. بنابرایــن جلوگیــری از ایــن شکســتگی هــا درمجمــوع دشــوار و 

نــا امیدکننــده اســت.
VRF  بــه عنــوان یــک وضعیــت بالینــی در نظــر گرفتــه مــی شــود، کــه چندیــن عامــل مســتعد کننــده، ماننــد ســاختار آناتومیکــی ریشــه،  

ــه گســترش شکســتگی در ریشــه کمــک مــی کننــد  ــال ریشــه و جایگــذاری پســت،  ب ــا روش هــای عمــل،  ماننــد درمــان کان همــراه ب
]12-1,4[. اگرچــه بعــد از یــک دوره زمانــی نامشــخص،  هنگامــی کــه کانــال ریشــه و ناحیــه شکســتگی عفونــی شــدند، یــک پاتولــوژی 

مرتبــط ممکــن اســت ایجــاد شــود ]1,4-12[.
ــل مشــاهده  ــه عنــوان یــک "VRF هیســتولوژیکال "تعریــف مــی شــود کــه از نظــر بالینــی قاب ــت ب ــدون عفون بنابریــن، یــک VRF ب
نیســت، تــا زمانــی کــه عفونــت ناشــی از شکســتگی رخ دهــد بــا ظهــور علایــم و نشــانه هــای بالینــی همــراه اســت ]1,4,12[. در ایــن 
مرحلــه، VRF بــه عنــوان " VRF کلینیکــی" تعریــف مــی شود.شــیوع"VRF کلینیکــی" در دندان هــای درمــان ریشــه شــده ای کــه 
ــتولوژیکال "در  ــیوع "VRF هیس ــه،  ش ــت. اگرچ ــده اس ــزارش ش ــدوده ]6,7[ %20-11 گ ــه در مح ــده ک ــی ش ــده اند ارزیاب ــیده ش کش
دندان هــای درمــان ریشــه شــده هنــوز نامشــخص اســت و بــه طــور قابــل توجهــی بیشــتر از شــیوع " VRF هــای کلینیکــی " کــه بــه 

صــورت کلینیــکال تشــخیص داده شــده انــد،  مــی باشــد.
تکنیــک هــای تصویربــرداری کــه یــک لندمــارک ضــروری بــرای کارهــای روزانــه دندانپزشــکی هســتند ممکــن اســت گاهــی اوقــات بــرای 

تشــخیص قطعــی VRF مفیــد باشــند و هنــوز بــرای نشــان دادن شکســتگی هــای ابتدایــی ناکارامــد هســتند ] 1,4,5[.
1- Vertical root fracture
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اســتفاده از توموگرافــی کامپیوتــری بــا اشــعه مخروطــی )CBCT1 ( بــرای تشــخیص VRF،  قابــل قبــول و رایــج شــده اســت ]5[. فــرض 
بــر ایــن اســت کــه CBCT از نظــر بالینــی بــرای ایــن منظــور موثــر اســت و دارای کارایــی بالاتــری نســبت بــه رادیوگرافی هــای پــری 
اپیــکال )PA( معمــول اســت. بــا ایــن وجــود،  داده هایــی کــه اخیــرا منتشــر شــده،  باعــث نگرانــی در مــورد اثربخشــی CBCT و برتــری 

آن نســبت بــه رادیوگرافــی PA2  معمولــی بــرای تشــخیص VRF شــده اســت ]13-15[.
گـزارش هـای جدیـد نشـان مـی دهد کـه عملا هیـچ تفاوتی میان دقـت تشـخیصی روش های تصویربـرداری ذکر شـده وجود نـدارد و و هر 
CBCT دو روش محدودیـت هـای قابـل توجهـی دارنـد ]15-13[. عـلاوه بـر ایـن،  وجود مـواد رادیواپک داخل کانـال بر قدرت تشـخیصی

تاثیـر منفـی مـی گذارد.بنابرایـن CBCT در صـورت وجـود پسـت های فلـزی برای تشـخیص VRF مناسـب نیسـت]14[. از ایـن رو، یک 
نگرانـی بـزرگ در مـورد خطرات بالقوه تابش اشـعه در مقایسـه بـا مزایای بالقـوه CBCT وجـود دارد ]13-15,24,25[.

               شکل1-1: یک شکستگی عمودی ریشه تیپیکال در پرمولر ماگزیای ترمیم و درمان ریشه شده

از ســایر نکاتــی کــه بــه پیچیدگــی شکســتگی ریشــه مــی افزایــد ایــن اســت کــه زمانــی کــه نهایتــا یــک VRF تشــخیص داده مــی شــود 
معمــولا ســال هــا بعــد از شــروع شکســتگی اســت کــه بعــد از درمــان ریشــه و ترمیــم دنــدان اتفــاق مــی افتد.ایــن شکســتگی هــا نــه 
تنهــا در برخــی مــوارد نیازمنــد پروســه هــای تشــخیصی تهاجمــی مثــل پروســه جراحــی فلــپ هســتند بلکــه در اغلــب مــوارد بــرای حفــظ 
دنــدان یــا ریشــه دیــر شــده اســت ]1,4,5[. بــا ایــن وجــود طــی ســالیان، تــلاش هایــی بــرای حفــظ برخــی از ایــن دنــدان هــا بــا خــارج 

کــردن ریشــه دچــار شکســتگی در دنــدان هــای چنــد ریشــه و یــا درمــان خــود ریشــه شکســته انجــام گرفتــه اســت]26-32[.
بــا اینکــه کشــیدن دنــدان یــا ریشــه شکســته هنــوز هــم معمــولا انتخــاب اول اســت، بــه نظــر مــی رســد تکنیــک هــای اندودنتیــک مــدرن 

بــا انتخــاب مــورد مناســب بتواننــد برخــی از دنــدان هــای دچــار VRF را حفــظ کننــد ]26-32[.
هنگامــی کــه کشــیدن ریشــه یــا دنــدان بــه دنبــال تشــخیص VRF اجتنــاب ناپذیــر میشــود،  دندانپزشــک بــه دفعــات بــا معضــل دیگــری 
روبــرو می شــود، بــه دلیــل اینکــه ســاکت اســتخوانی دنــدان یــا ریشــه کشــیده شــده عفونــی اســت و قســمت اعظــم اســتخوان حمایــت 
کننــده دنــدان، بــه دلیــل عفونــت ناشــی از قطعــه شکســته تحلیــل رفتــه اســت ]35-5,31,33[. دندانپزشــک بــا چالــش اینکــه چــه زمانــی 
و چگونــه ســاکت عفونــی را درمــان کنــد مواجــه اســت،  مســاله ای کــه امــروزه حرفــه دندانپزشــکی طــرق درمانــی جدیــدی بــرای درمــان 

آن دارد ]5,31,33-35[.

1- Cone beam computed tomography
2- periApical
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VRF گاهــی اوقــات ســال هــا بعــد از اتمــام درمــان هــای اندودنتیــک و پروتــزی تشــخیص داده مــی شــود ]36,37[.و بســیاری اوقــات 

کشــیدن ریشــه یــا دنــدان دچــار VRFاجتنــاب ناپذیراســت]37[.این تشــخیص دیرهنــگام ممکــن اســت باعــث تحلیــل اســتخوان آلوئــول 
حمایــت کننــده شــود، از ایــن رو نیــز عوارضــی ماننــد کنتــرل ســاکت دنــدان کشــیده شــده و ترمیــم آینــده دنــدان نیــز بــه وجــود خواهــد 
آمد]37[.شــکایات پزشــکی قانونــی درمــان اندودنتیــک میــان شــکایات دندانپزشــکی رایــج هســتند]38,39[. و بــه دلیــل چالــش هــای 

تشــخیصی و درمانــی VRF ممکــن اســت دندانپزشــک بــا خطــر بالقــوه شــکایات پزشــکی قانونــی مواجــه شــود]37[.
 VRF اولیــن بــار اســت کــه یــک کتــاب بــه ایــن مســاله پیچیــده بالینــی اختصــاص یافتــه اســت ، بــا اینکــه اطلاعــات بــه روز در مــورد
در دندانپزشــکی وجــود نداشــته اســت. تعــداد زیــادی از اشــکال و تصاویــر در ارتبــاط بــا ایــن متــن باعــث مطالعــه و آمــوزش موضوعــات 
مختلــف VRF مــی شــوند.به همیــن طریــق، ایــن کتــاب مــی توانــد بــرای تمــام دندانپزشــکانی کــه مــی خواهنــد دربــاره ایــن موضــوع 

بیشــتر بداننــد، دانشــجویان و متخصصــان در حــال کار و محققیــن مفیــد باشــد.    
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فصل دوم: 

                                                              طبقه بندی شکستگی های دندانی

Leif K.Bakland and Avaid Tamse

خلاصه

در بحــث طبقــه بنــدی شکســتگی هــای دندانــی بایــد منشــا، موقعیــت وجهــت پیشــرفت شکســتگی را مدنظــر قــرار داد.مشــخص کــردن 
نــوع شکســتگی مــی توانــد انتخــاب نحــوه درمــان را تحــت تاثیــر قــرار دهد.انــواع شکســتگی هایی کــه در ایــن کتــاب بــه آن هــا اشــاره 
خواهــد شــد منحصــرا مربــوط بــه دندان هایــی اســت کــه تحــت درمــان ریشــه قــرار گرفتــه انــد. بــه شکســتگی هایــی کــه بــه صــورت 
ــه  ــه )VRF(گفت ــودی ریش ــتگی های عم ــد،  شکس ــان می باش ــول زم ــودی در ط ــرفت عم ــان پیش ــد و ویژگی ش ــاق می افتن ــن اتف مزم
ــه  ــن فصــل ب ــا-در ای ــر تروم ــاج ) COFs1 ( و شکســتگی های در اث ــا منشــا ت ــای ب ــوع دیگــر شکســتگی –شکســتگی ه می شــود. دو ن

صــورت مختصــر و جهــت ایجــاد افتــراق در VRFهــا شــرح داده خواهنــد شــد.

مقدمه

ــف کــرد کــه  ــن اجــزا تعری ــه صــورت ایجــاد ناپیوســتگی در تمامیــت آناتومیــک ای ــوان ب ــی و اســتخوانی را مــی ت شکســتگی های دندان
معمــولا در اثــر یــک آســیب حــاد یــا مزمــن روی مــی دهــد]1,2[. در ایــن فصــل بــه طبقه بنــدی شکســتگی هــای دندانــی بــه منظــور 
شناســایی شکســتگی هــای مختلــف بافــت دندانــی خواهیــم پرداخت.بــه منظــور کاســتن از ســردرگمی واژه "شکســتگی"برای توصیــف 
ایــن حــالات بالینــی بــه جــای کلمــات دیگــری ماننــد تــرک هــا وinfraction  هــا اســتفاده خواهــد شــد.واژه تــرک در مواقــع اشــاره بــه 

شکســتگی ابتدایــی و جزئــی کــه ارتبــاط بالینــی بــا مبحــث نــدارد بــه کار بــرده خواهــد شــد )رجــوع بــه فصــل3(.
یکـی از دلایلـی کـه باعـث مـی شـود شکسـتگی هـای دندانی در نمـای بالینـی پیچیده به نظربرسـند این اسـت که دنـدان هـا از بافت های 
مختلفـی از جملـه مینـا،  عـاج،  سـمنتوم،  پالـپ و لیگامان پریوددنتال تشـکیل شـده اند. عـلاوه بر پیچیدگـی آناتومیکی، عـدم اختصاصیت 
علایـم بیمـار در رسـیدن بـه یـک تشـخیص قطعـی و پیچیدگـی عـلام بالینـی،  به سـختی موضوع مـی افزاینـد و تفسـیر علایم بیمـاری را 
مشـکل مـی کنند.بـه صـورت عمومـی پذیرفتـه شـده اسـت که نشـانه هـا و علایـم پاتوگنومیـک محدودی بـرای بعضـی از انواع شکسـتگی 
هـا وجـود دارنـد کـه تفسیرشـان کار راحتـی نیسـت. تمامـی ایـن پیچیدگـی ها باعث شـده اند کـه ایجـاد یک سیسـتم طبقه بنـدی واحد 
جهانـی بـه مشـکل بخـورد. تـلاش هایی جهـت طبقه بندی شکسـتگی های دندانی انجام شـده اسـت-مثلا توسـظ مجمع اندودنتیسـت های 
امریـکا]3[،  پذیـرش جهانـی ندارد.درمـان شکسـتگی هـای دندانـی بایـد پـس از یک تشـخیص دقیق شـروع شـود.همانطور کـه در بالا ذکر 
شـد، هرچقـدر شـرایط شکسـتگی اتفـاق افتـاده پیچیـده تـر باشـد،  رسـیدن به یک تشـخیص دقیق سـخت تر خواهد شـد؛این شـرایط می 
1-  Crown-originating fractures 
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توانـد هـم بـرای دندانپزشـک هـم بـرای بیمـار ناامیدکننـده باشـد.این نکتـه نیز بایـد در نظـر گرفته شـود که روش هـای درمانی بر اسـاس 
تشـخیص کامـلا فـرق مـی کننـد و همیـن باعـث مـی شـود کـه مبحـث شکسـتگی هـای دندانـی یکـی از مشـکل تریـن مباحـث در بالین 
محسـوب شـود.از آن جـا کـه رسـیدن به یک تشـخیص درسـت و به موقـع در برنامه ریـزی درمانی و پیش آگهی بیماری بسـیار مهم اسـت،  

پیشـنهاد مـی شـود کـه ثبـت و اسـتفاده از یـک سیسـتم واحـد جهانی باعث یکسـان سـازی و قابـل پیش بینی سـازی نتایج شـود.
مشــاهدات انجــام شــده توســط اندرســون]4[بیانگر ایــن اســت کــه "بــه دلیــل افزایــش شــکایات قضایــی پزشــکی و دندانپزشــکی علیــه 
پزشــکان و دندانپزشــکان )رجــوع بــه فصــل 8 (وجــود یــک سیســتم مشــترک طبقــه بنــدی کــه ارائــه دهنــده توصیــف دقیقــی از آســیب 

باشــد و بــه راحتــی توســط افــراد بــا پیــش زمینــه هــای تحصیلــی مختلــف قابــل درک و تفســیر باشــد، حیاتــی اســت."
ــرار بگیرد.شناســایی گــروه و  ــد مدنظــر ق ــی، منشــا، موقعیــت، جهــت پیشــرفت شکســتگی بای ــه بنــدی شکســتگی هــای دندان در طبق
نــوع شکســتگی مــی توانــد انتخــاب شــیوه درمــان را تحــت تاثیــر قــرار دهد.تمرکــز اصلــی ایــن کتــاب بــر شکســتگی هایــی خواهــد بــود 
کــه ماهیــت مزمــن دارنــد و عمومــا بــا جهــت عمــودی نســبت بــه محــور طولــی دنــدان و دارای وابســتگی زمانــی بــوده کــه مربــوط بــه 

پیشــرفت خــط شکســتگی در دوره هــای زمانــی مختلــف مــی باشــد.
واژه هــای بالینــی خطــوط تــرک ، کاســپ شکســته، دنــدان تــرک خــورده ، و دنــدان شــکاف دار1 ]3[ همگــی بــه شکســتگی هایــی اشــاره 
ــد،  از ایــن رو مــی تواننــد در یــک گــروه طبقــه بنــدی  ــا تنوعاتــی از شکســتگی هــای طولــی را دارن مــی کننــد کــه طولــی هســتند ی
شــوند. پیشــنهاد مــی کنیــم کــه ایــن گــروه بــا عنــوان شکســتگی هــای بــا منشــا تــاج )COFs( نامگــذاری شــوند.این نــوع شکســتگی هــا 
از شکســتگی هایــی کــه بــر اثــر تروماهــای حاد)شکســتگی هــای مرتبــط بــا ترومــا( ایجــاد مــی شــوند و از آن هایــی کــه مبحــث مــورد 
نظــر ایــن کتــاب هستند-شکســتگی هــای عمــودی ریشــه )VRFs(  متمایــز هســتند )رجــوع بــه جــدول 1-2(.واژه تــرک یــا تــرک ریشــه 

درهنــگام اشــاره بــه شکســتگی هــای اولیــه و جزئــی عــاج اســتفاده خواهــد شــد.

شکستگی های دندانی

جدولی که در ادامه می بینید طبقه بندی است که می توان بر اساس حالات مختلف شکستگی های دندانی ارائه داد.

جدول 1-2: شکستگی های دندانی 

ویژگی ها انواع

(COF( شکستگی های همزمان در تاج که ممکن است تا ریشه دندان در جهت اپیکال ادامه پیدا کند  شکستگی های با منشا تاج

)VRF ( شکســتگی بــا منشــا ریشــه کــه مــی توانــد از هــر جایــی در ریشــه شــروع شــود و بــه صــورت اولیــه در شکستگی عمودی ریشه
دنــدان هــای درمــان ریشــه شــده دیــده مــی شــود  

شکستگی های دندانی با ماهیت حاد که می تواند تاج یا ریشه یا هر دو را در برگیرد   شکستگی های مرتبط با تروما

شکستگی های با منشا تاج

ایــن نــوع شکســتگی هــا عمومــا در تــاج دنــدان اتفــاق مــی افتنــد و بــه درمــان هــای کانــال ریشــه مربــوط نیســتند.این شکســتگی هــا 
بــه ســمت ریشــه پیشــرفت مــی کننــد؛ و پــس از رســیدن بــه ناحیــه کرونــال ریشــه در جهــت اپیــکال ادامــه پیــدا مــی کننــد.در صــورت 
عــدم درمــان، دنــدان هــای دچــار ایــن نــوع شکســتگی هــا در نهایــت بــه صــورت عمــودی شــکاف برمــی دارنــد یــا اگــر خــط شکســتگی 

1- split tooth
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بــه صــورت مــورب تــا زیــر کاســپ ادامــه پیــدا کنــد، آن کاســپ درنتیجــه شکســتگی از دنــدان جــدا مــی شــود.اگر شکســتگی کاســپ 
مشــکل پریودنتالــی جــدی ایجــاد نکنــد، می تــوان اطمینــان داشــت کــه بــا پیــش آگهــی خــوب قابــل درمــان اســت.

ــا در دندان هــای  ــال ریج ه ــا مارجین ــد و ممکــن اســت ت ــدان محدودن ــای دن ــه مین ــه فقــط ب ــرک شکســتگی هایی هســتند ک خطــوط ت
مولــر گســترش پیــدا کننــد )شــکل1-2( و یــا در قســمت قدامــی دیــده شــوند )شــکل 2-2(]3[. ایــن شکســتگی ها پیش آگهــی خوبــی 

دارنــد و بجــز دلایــل زیبایــی نیــازی بــرای درمــان ندارنــد.
ــوند]1[؛ودرمولرها و  ــی ش ــناخته م ــورده ش ــرک خ ــای ت ــدان ه ــوان دن ــه عن ــاج )COFs ( ب ــا ت ــا منش ــای ب ــتگی ه ــی از شکس بعض
پرمولرهــای ماگزیــلا و مولرهــای مندیبــل دیــده مــی شــوند.این شکســتگی هــا غالبــا در دنــدان هایــی کــه پالــپ وایتــال دارنــد ایجــاد مــی 
شــوند و دارای الگــوی مزیودیســتالی هســتند.هم چنیــن مــی تــوان آن هــا را در تــاج هــای ســالم و یــا در نزدیکــی ضایعــات پوســیدگی یــا 
مجــاور ترمیــم هــای کوچــک دید.شکســتگی تــاج مــی توانــد بــه صــورت اپیــکال پیــش رود و ســر انجــام دنــدان را بــه دو قســمت تقســیم 

کنــد )دنــدان شــکاف دار(]3[ )شــکل هــای 3-2، 4-2 ، 5-2 ، 6-2 ، 8-2، 7-2 و 2-9 (.
شکســتگی هــای تــاج بــه طــور معمــول بــه ســمت یــک یــا هــر دو مارجینــال ریــج تــا ســطوح پروگزیمــال گســترش مــی یابند]3[.تعــداد 
کمــی از ایــن شکســتگی هــای تــاج جهــت باکولینگوالــی دارنــد. شکســتگی هــا از مارجینــال ریــج تــا اتاقــک هــای پالــپ گســترش مــی 

یابنــد و در نهایــت منجــر بــه شــکاف دنــدان مــی شــوند.
شکســتگی هــای تــاج را می تــوان بــا ترانــس ایلومیناســیون یــا اســتفاده از رنــگ هــای جــذب شــونده در خــط شکســتگی مشــاهده کــرد.

در شــرح حــال بیمــار می تــوان علایــم درد دندانــی یــا انتشــار درد بــه ســایر نواحــی دهــان را یافــت کــه تشــخیص را ســخت تر می کننــد 
]6[. بســیاری از بیمــاران احســاس دردی مبهــم هنــگام جویــدن وافزایــش حساســیت بــه ســرما را گــزارش مــی کننــد.

نبــود پوســیدگی قابــل توجــه یــا ســایر دلایــل بیمــاری هــای پالــپ بــر ســختی تشــخیص مــی افزاینــد. علایــم بیمــار ممکــن اســت علایــم 
درد گــوش، اختــلال مفصــل TMJ1 ، ســینوزیت و مشــکلات نورولوژیــک را تقلیــد کند.علایــم هرچقــدر بیشــتر حضــور داشــته باشــند، 
منتشــرتر مــی شــوند و تشــخیص بــه مراتــب مشــکل تر می شــود ]7[. بنابرایــن عاقلانــه اســت کــه در مــوارد مشــکوک و نبــود پوســیدگی 
و... وجــود COF هــارا در نظــر گرفت.تشــخیص درســت و شناســایی نــوع شکســتگی مــی توانــد در تعییــن روش هــای درمــان بــه شــدت 

کمــک کننــده باشــد.

شــکل 1-2: دو خــط تــرک در یــک مولــر مندیبل.فلــش هــای ســیاه بــه خطــوط 
تــرک کــه از پرکردگــی آمالــگام بــه ســطح خارجــی دیســتال تــاج گســترش یافتــه 

(Dr  R.Paul انــد اشــاره مــی کننــد ) بــا کســب اجــازه از

1- Temporomandibular joint
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شکل 2-2: فلش سیاه به خط ترک در یک انسایزور ماگزیا اشاره می کند 

ــود.  ــی شــده ب ــان زیبای ــدان درم ــگ دن ــاده ترمیمــی همرن ــا م ــدان ب ــاج دن ــر ماگزیا.)a(ت ــاج پرمول ــکل a,b( :2-3( شکســتگی مزیودیســتالی در ت ش
شــکایت اصلــی بیمــار "مشــکل در مســواک زدن ایــن ناحیــه " بــود. )b( پالــپ دنــدان نکروتیــک بــا پریودنتیــت اپیــکال بــدون عامــت تشــخیص داده 
شد.شکســتگی بــه صــورت اپیکالــی گســترش یافتــه و پاکــت بــه عمــق6 میلیمتــر در مناطــق پروگزیمالــی تشــکیل داده اســت. تحلیــل اســتخوان در اثــر 

                            )Dr  R.Paul تخریــب پریودنتالــی مــی توانــد بــه صــورت مزیالــی  و دیســتالی دیــده شــود ) بــا کســب اجــازه از

برخــی از بیمــاران بــه دلیــل وجــود COF طولانــی مــدت بــا نکــروز پالــپ بــا یــا بــدون بیمــاری پــری اپیــکال مراجعــه مــی کننــد.واژه 
نکروزناشــی از شکســتگی بــه ایــن موضــوع اشــاره دارد]8[ )شــکل 10- 2 و 2-11(.

شــکل 4-2: در بیمــار بــا پــر کردگــی کاس یــک آمالــگام در پرمولــر ماگزیــا 
ــتفاده از  ــا اس ــد. ب ــت دار داده  ش ــت عام ــل برگش ــت غیرقاب ــخیص پالپی تش
بزرگنمایــی و ایلومیناســیون، دو شکســتگی کــه از ترمیــم آمالــگام بــه صــورت 

ــد مشــاهده شــد  ــه بودن ــی و دیســتالی گســترش یافت مزیال
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ــت  ــد از برداش ــیون و بع ــی و ایزولاس ــی موضع ــی حس ــس از ب ــکل 5-2: پ ش
ــه ســطح خارجــی،   ــج ب ــال ری ــر از مارجین ــه فرات ــاده ترمیمــی گســترش یافت م

ــش ســیاه( ــده مــی شــود )دو فل ــه صــورت واضــح دی شکســتگی ب

شــکل a( :2-6( شکســتگی مزیودیســتالی در ســقف پالــپ چمبــر تــاج دنــدان مندیبــل بعــد از برداشــت ترمیــم کرونالــی مشــاهده مــی شــود. )b( در 
                 ) Dr  R.Paul ســطح پالــپ چمبــر، شکســتگی دیــده مــی شــود کــه تــا اریفیــس کانــال هــا گســترش یافتــه اســت )بــا کســب اجــازه از

ــر  ــدان مول ــر در دن ــپ چمب ــف پال ــتالی در ک ــتگی مزیودیس ــکل7-2:  شکس ش
مندیبــل و در جهــت مزیالــی دیســتالی کــه بــا اســتفاده از رنــگ آمیــزی متیلــن 

                 ) Dr  R.Paul ــش ســفید( ) باکســب اجــازه از ــی شــود )فل ــده م ــو دی بل
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شــکل 8-2: دنــدان پرمولــر ماگزیــا خــارج شــده، VRF بــا منشــا کرونالــی را نشــان 
می دهــد کــه بــه ســمت اپیــکال گســترش یافتــه اســت )فلــش ســیاه(

شــکل 9-2: شکســتگی در تــاج دنــدان کــه بــه ســمت محــل دوشــاخه شــدن ریشــه 
ــب  ــا کس ــت )ب ــرده اس ــیم ک ــمت تقس ــه دو قس ــل را ب ــه و مولرمندیب ــترش یافت گس

                 )Dr  R.Paul ــازه از اج

شــکل 10-2: ایــن رادیوگرافــی در طــی معاینــات معمــول بیمــار گرفتــه شــد. دنــدان 
بــدون عامــت بــوده و یــک ترمیــم کاس یــک کــم عمــق در تــاج دنــدان مشــاهده 
شــد. یــک شکســتگی کوچــک در ســطح اکلــوزال تــاج دیــده شــد. پالــپ دنــدان غیــر 
زنــده بــوده و باعــث نکــروز پالــپ و در نتیجــه آســیب بــه بافــت ســخت مــی شــود. 
ــاخه  ــل دوش ــی در مح ــال و رادیولوسنس ــه مزی ــکال در ریش ــی اپی ــل خارج تحلی
شــدن ریشــه هــا دیــده مــی شــود )نکــروز ناشــی از شکســتگی ( )باکســب اجــازه 

                 )Dr  R.Paul از
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)VRFs(  شکستگی های عمودی ریشه

شکسـتگی عمـودی ریشـه )VRF( از عـوارض مخـرب مرتبـط بـا درمـان کانال ریشـه اسـت که منجر به کشـیدن دنـدان می شـود ]9,10[. 
بـه اسـتثناء چنـد مـورد VRF در دنـدان هـای وایتـال،  بـه طور اولیه شـامل دندان های ترمیم شـده و درمان ریشـه شـده می شـود ]12[. 
آن هـا بـه صـورت طولـی قـرار گرفتـه انـد،  بنابرایـن جهـت اپیکوکرونـال دارنـد و در دندان های درمان ریشـه شـده شـیوع بـالای 11درصد 
دارنـد ]13,14[. در یـک مطالعـه انجـام شـده در کلینیـک یـک بیمارسـتان در طـول بیش از یـک سـال ]15[،  در مجموع 87 مـورد جدید 

دارای انـواع مختلـف شکسـتگی تـاج و ریشـه،  13 درصدشـان در درمان ریشـه دنـدان دچار VRF شـده بودند.
یـک VRF مـی توانـد از هـر سـطحی از ریشـه آغـاز شـود ]3[ اگرچـه به نظر می رسـد کـه معمولا از قسـمت اپیکالی شـروع می شـود.اگر 
دور از اپکـس دنـدان شـروع شـود، مثـلا در قسـمت میانـی ریشـه، مـی تواند در هـر دو جهت اپیکال یا کرونال منتشـر شـود. از نمـای افقی،  
شکسـتگی از دیـواره کانـال ریشـه منشـا گرفتـه و با گذشـت زمان به سـطح ریشـه گسـترش می یابد و ممکن اسـت یک سـمت – بـاکال یا 
لینگـوال )ناکامـل( - یـا هر دو سـمت )شکسـتگی کامـل ( را درگیر کند )شـکل های 12-2،  13- 2 و14-2(. در بیشـتر موارد شکسـتگی ها 

در هـردو شکسـتگی کامـل و ناکامـل الگـوی باکولینگوالی دارند.یک VRF بـه ندرت دارای جهت گیری مزیودیسـتالی است)شـکل2,15(. 
در دنـدان هـای چنـد ریشـه، شکسـتگی هـا اکثـرا دریـک ریشـه اتفـاق مـی افتند امـا شکسـتگی دردو ریشـه مولـر مندیبل )شـکل 2-16( 
یـا دو ریشـه بـاکال مولرهـای ماگزیـلا )شـکل 17-2( هـم دیـده شـده اسـت.اگرچه VRF هـا اکثرا جهـت گیری طولـی دارند، اما همیشـه 
از محـور طولـی ریشـه تبعیـت نمـی کننـد بلکـه ممکن اسـت بر اسـاس حجیم بـودن ریشـه و تاثیر نیروهـای اکلوزالـی،  پیشـرفت متفاوتی 

داشـته باشـند )شـکل2-16  ، 2-18، 2-19(.

ــک  ــه دندانپزش ــه" ب ــرک از لث ــح چ ــکایت "ترش ــا ش ــض ب ــکل 11-2: مری ش
ــگام  ــک آمال ــق کاس ی ــره عمی ــی حف ــه کلینیک ــت.در معاین ــرده اس ــه ک مراجع
ــت در  ــوده و ســینوس ترک ــده ب ــر زن ــه غی ــدان در معاین مشــاهده شــد.پالپ دن
قســمت اپیــکال لثــه چســبنده وجــود داشت.تریســینگ گوتــا پــرکا در رادیوگرافی 
درتمــام طــول تــا  انتهــای نــوک مزیــال ریشــه دیــده شــد.به رادیولوسنســی بیــن 

ــا توجــه کنید)نکروزناشــی از شکســتگی( ریشــه ه
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شــکل 12-2: دو فلــش ســیاه  بــه VRF  ناکامــل در پرمولــر 
ــه  ــتگی ب ــاره دارد.شکس ــا اش ــال ماگزی ــه دو کان ــک ریش ت

ســایر ســطوح ریشــه گســترش نیافتــه اســت

شکل VRF :2-13  کامل در ریشه باکال پرمولر ماگزیای دو ریشه

پرمولــر  در  VRFکامــل  در  اپیــکال  نمــای   :2-14 شــکل 
ماگزیــا. بــه مورفولــوژی ســاعت شــنی ایــن دنــدان در مقطــع 

ــد ــه کنی ــه توج ــه ریش ــی در تن ــر مزیال ــی و تقع عرض

شـکل VRF :2-15 مزیودیسـتالی نـادر امتـداد یافتـه از انتهـای ریشـه تا 
تـاج در پرمولـر ماگزیا.ترمیـم کرونالـی بـرای دیـد بهتر خارج شـد
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ــه  ــل. ب ــر دوم مندیب ــال و دیســتال مول ــکل VRF :2-16در ریشــه هــای مزی ش
ــد  ــی کن ــت نم ــه تبعی ــی ریش ــور طول ــه از مح ــتال ک ــه دیس ــتگی در ریش شکس

توجــه شــود )فلــش ســیاه(

شکل VRF : 2-17 در دو ریشه باکال مولر اول ماگزیا

ــه   ــی ریش ــی جانب ــطح خارج ــه از س ــی ک ــه مزیال ــکل VRF :2-18  در ریش ش
5 میلیمتــر کرونالــی تــر از نــوک ریشــه تــا قســمت کرونالــی ریشــه گســترش 

می یابــد   


