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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   
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در کیــس هــای مربــوط بــه شــکل هــای  16-2 ، 18-2 و19-2کــه دنــدان هــا بــه همــراه تــاج هایشــان خــارج شــده انــد، تعییــن منشــا 
شکســتگی مشــکل اســت.ممکن اســت کــه شکســتگی هــا در تــاج آغــاز شــده و بــه صــورت اپیکالــی پیشــرفت کــرده باشــند )شکســتکی 
بــا منشــا تاج-نــوع یــک(و یــا از ریشــه آغــاز شــده و تــا محــل اتصــال ســمنتوم و مینــا امتــداد یافتــه باشــند.علایم و نشــانه هــای VRFهــا 
در دنــدان هــای درمــان ریشــه شــده مشــابه دنــدان هایــی اســت کــه بیمــاری پریودنتــال دارنــد یــا درمــان اندودنتیــک آن هــا شکســت 
خــورده اســت.)رجوع بــه فصل4(.بــه عــلاوه ، ایــن شکســتگی هــا ســال هــا پــس از اتمــام درمــان هــای اندودنتیــک و پروتــزی خــود را 

نشــان مــی دهنــد ]12,16,17[. ایــن علایــم و یافتــه هــا باعــث ناامیــدی دندانپزشــک و بیمــار مــی شــوند.
دنـدان و ریشـه هایـی کـه نسـبت بـه VRF آسـیب پذیرتر هسـتند قطـر مزیودیسـتالی باریک تری نسـبت به قطـر باکولینگوالـی در مقطع 
عرضـی دارند.)بیضـی ، سـاعت شـنی، کلیـوی شـکل، نـواری شـکل(. دنـدان هایـی که ایـن گونـه هسـتند عبارتنـد از:پرمولرهـای ماگزیلا و 
مندیبـل )شـکل هـای12-2  ، 13-2 ، 14-2 ، 15-2 (ریشـه هـای مزیوباکال مولرهای مندیبل )شـکل هـای2-16 ، 2-17 ، 2-18 ، 2-19( 
دنـدان هـای قدامـی مندیبل )شـکل هـای 20-2 و a,b 2-21( و ریشـه های مزیوبـاکال مولرهای ماگزیلا)شـکل 2,17( )رجـوع به فصل3(.

از نمــای اپیــکال –کرونــال ، شکســتگی مــی توانــد فقــط بــه ناحیــه اپیــکال )شــکل a,b 2-22(، کرونــال )شــکل a,b 2-23(، هــر دو ناحیــه 
کرونــال و میانــی )شــکل a-g 2-24(، ناحیــه میانــی ریشــه )شــکل a-c 2-25(یــا هــر دو ناحیــه میانــی و اپیــکال محــدود شود)شــکل 
a,b 2-26(. اغلــب در هنــگام تشــخیص  VRFدر یــک ریشــه درمــان شــده ، کل ریشــه یعنــی از نــوک ریشــه تــا قســمت ســرویکال تــاج 
درگیــر اســت.و شکســتگی از طــرف بــاکال تــا لینگــوال پیشــرفت کــرده اســت.مثال هایــی از دنــدان هــای پرمولــر )شــکل 2,27a-d( و 

دنــدان هــای مولــر مندیبــل )شــکل a-e 2-28 و a,b 2-29( آورده شــده اســت.
در مواقعــی ممکــن اســت VRF تنهــا بــه قســمت میانــی ریشــه محــدود شــده باشــد و قســمت هــای کرونــال و اپیــکال درگیــر نشــده 
باشــند )شــکل 2,25(.هنگامــی کــه دنــدان دچــار  VRF کشــیده مــی شــود و یــک شکســتگی بــا طــول کامــل یعنــی از اپکــس تــا محــل 
اتصــال ســمنتوم و دنتیــن در آن وجــود دارد )شــکل هــای 19-2 ، 27-2 ، 28-2 ، 29-2( تعییــن اینکــه  VRFاز بخــش کرونالــی ریشــه 
آغــاز شــده یــا از خــود تــاج و یــا بــه صــورت اپیکالــی گســترش یافتــه یــا در ابتــدا از قســمت اپیــکال شــروع شــده و بــه صــورت کرونالــی 

تــا محــل اتصــال ســمنتوم و مینــا گســترش یافتــه،  ناممکــن اســت ]17,18[.

شـکل 19-2: دو VRF در مولـر مندیبـل. بـه شکسـتگی موجـود در قسـمت های 
اپیـکال کـه بـا فاصلـه چنـد میلیمتـری بـه صـورت کرونالی از نـوک ریشـه قرار 

دارنـد توجـه کنید
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ــط  ــورت خ ــه ص ــح ب ــور واض ــه ط ــه ب ــودی ریش ــتگی عم ــکل 20-2: شکس ش
ــان ریشــه  ــدان ســانترال تحــت درم ــرکا در دن ــا گوتاپ ــوازی ب رادیولوســنت م

ــده مــی شــود ــه دی ــرار گرفت ق

 شــکل 21-2:  بیمــاری بــا درخواســت ترمیــم دو دنــدان اینســایزور ســانترال مندیبــل بــه دندانپزشــک مراجعــه نمــوده اســت. از شــرح حــال بیمــار 
ایــن نکتــه بــه دســت امــده کــه هفــت ســال پیــش دو نوبــت درمــان کانــال ریشــه بــه دلیــل اکســپوز پالپــی ناشــی از براکسیســم شــدید انجــام شــده 
اســت. )a( معاینــه بالینــی،  ترمیــم موقــت در دنــدان اینســایزور ســمت چــپ پاییــن،  نقــص پــروب شــونده بــه عمــق 8 میلیمتــر در ســمت بــاکال و یــک 
ســینوس ترکــت در لثــه چســبنده را نشــان داد. )b) رادیوگرافــی پــری اپیــکال دو ناحیــه بــزرگ رادیولوســنت اطــراف انتهــای دو ریشــه و دو تریســینگ 

گوتــا پــرکا را نشــان مــی دهــد 
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شــکل a( :2-22( نمــای گرافیکــی کــه VRF محــدود بــه قســمت اپیــکال ریشــه در پرمولــر ماگزیــا را نشــان مــی دهــد.)b ( قســمت میانــی و کرونــال 
ریشــه در یــک پرمولــر ماگزیــای کشــیده شــده درگیــر نشــده انــد )فلــش ســیاه(

شــکل a( :2-23(. نمــای گرافیکــی یــک VRF در1/3کرونالــی پرمولــر ماگزیــا.)b( دریــک پرمولــر ماگزیــای تــک ریشــه کشــیده شــده،  شکســتگی یــا 
)Dr E.Veneziaاز تــاج  دنــدان  یــا 1/3 کرونالــی ریشــه شــروع شــده اســت)فلش ســیاه( )بــا کســب اجــازه از

ــادی  ــالات زی ــودی در مق ــه شکســتگی عم ــده ب ــم ش ــای ترمی ــدان ه ــده،  ریشــه ها و دن ــان ریشــه ش ــای درم ــری دندان ه آســیب پذی
بحــث شــده اســت ]17,19-13,15[. اعمــال کنونــی اندودنتیــک ماننــد درمــان و درمــان مجــدد کانــال ریشــه نیــاز دارنــد کــه ســاختار 
ــا پروســه درمــان را کامــل کننــد. حــذف چنیــن ســاختار دندانــی موجــب کاهــش مقاومــت دنــدان حتــی در  ــدان را حــذف کننــد ت دن
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مقابــل فانکشــن نرمــال حیــن اکلــوژن مــی شــود.تعداد زیــادی   VRFدر دنــدان هــای درمــان کانــال ریشــه شــده اتفــاق مــی افتــد ]20[ 
کــه مقــدار قابــل توجهــی از عــاج از دیــواره ریشــه حــذف شــده اســت.در مــورد ایــن عوامــل تاثیرگــذار، بــه تفصیــل در فصــل 3 دربــاره 
اتیولــوژی VRF صحبــت خواهــد شــد. نمونــه ای از یــک شکســتگی بــا منشــا تــاج کــه تــا ریشــه گســترش یافتــه و ســبب شکســتگی 

عمــودی ریشــه شــده در شــکل 29-2 نشــان داده شــده اســت.

شــکل a( :2-24( نمــای گرافیکــی یــک شکســتگی بــا منشــا تــاج کــه فقــط قســمت هــای کرونــال و میانــی ریشــه را درگیــر کــرده است)b(.ســینوس 
ترکــت در لثــه چســبنده پرمولــر ماگزیــا کــه بــه عنــوان پایــه مزیــال بــرای بریــج چهــار واحــدی اســتفاده شــده را می تــوان دیــد. یــک نقــص پــروب 
شــونده بــه عمــق 7میلیمتــر در ناحیــه میدبــاکال قابــل انــدازه گیــری اســت)c(.رادیوگرافی پــری اپیــکال کــه خــط شکســتگی را از انتهــای پســت بــه 
صــورت مــورب نســبت بــه قســمت مزیــال نشــان مــی دهــد.دو ناحیــه مجــزای رادیولوســنت در اســتخوان قســمت میانــی ریشــه در قســمت هــای 
مزیــال و دیســتال را مــی تــوان دیــد)d(. یــک رادیوگرافــی دیگــر را مــی بینیــد کــه بــا تریســینگ گوتــا پــرکا گرفتــه شــده اســت. )e(بــه دنبــال تشــخیص 
VRF دنــدان کشــیده شــده اســت.می تــوان گفــت کــه شکســتگی بــه احتمــال زیــاد از تــاج دنــدان آغــاز شــده و بــه صــورت اپیــکال و مــورب باعــث 
ایجــاد شکســتگی در ریشــه و قســمت کرونــال و میانــی آن شــده اســت.)f,g( دو بــرش عرضــی از   VRFدر یــک دنــدان ماگزیــای تــک ریشــه بــا یــک 
کانــال را نشــان مــی دهــد کــه VRF احتمــالا بــه دلیــل نیروهــای اکلوزالــی از تــاج شــروع شــده و بــه صــورت اپیــکال و مــورب ادامــه پیــدا کــرده و 

درنهایــت از کانــال ریشــه خــارج مــی شــود ودر ســطح ریشــه بســیار کرونالــی تــر نســبت بــه انتهــای ریشــه خاتمــه مــی یابــد
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 شکل 24-2  )ادامه(

 )b,c( نمــای گرافیکــی )a(در قســمت میانــی ریشــه پرمولــر ماگزیــا کــه قســمت هــای اپیــکال و کرونــال درگیــر نشــده انــد VRF )a-c( :2-25 شــکل
مثــال هایــی از پرمولــر ماگزیــای کشــیده شــده بــه دلیــل وجــود )VRF) (فلــش هــا(
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شــکل a(  :2-26( نمــای گرافیکــی یــک VRF محــدود بــه قســمت هــای اپیــکال و میانــی ریشــه کــه قســمت کرونــال را درگیــر نکــرده اســت. )b( نمــای 
یــک پرمولــر ماگزیــای دو ریشــه کشــیده شــده کــه قســمت هــای اپیــکال و میانــی دچــار شکســتگی شــده انــد، امــا قســمت کرونــال ســالم اســت

شکستگی های دندانی مرتبط با تروما :

شکسـتگی هایـی کـه در اثـر ضربـه هـای حاد در دندان های درمان ریشـه شـده یـا دندان های سـالم اتفاق می افتند به چند دسـته تقسـیم 
مـی شـوند: )a( خطـوط تـرک مینـا،  )b( شکسـتگی هـای مینـا )مینای تـرک خورده( )c( شکسـتگی هـای بدون عـوارض تاج)مینـا و عاج 
بـدون اکسـپوز پالـپ( )d( شکسـتگی همـراه عـوارض تاج )مینـا و عاج با اکسـپوز پالپ دندان(، )e( شکسـتگی هـای تاج-ریشـه )مینا،  عاج،  
سـمنتوم بـا یـا بـدون اکسـپوز پالپ(،  )f) شکسـتگی های افقی ریشـه )اکثر این شکسـتگی ها بـه صورت مورب روی ریشـه اتفـاق می افتند(،  

.)a,b 2-30 ( تکه های سـمنتوم )سـمنتومی که از سـطح ریشـه جدا شـده اسـت( ]21[ )شـکلg( و



25          فصل دوم: طبقه بندی شکستگی های دندانی

شــکل a( )a-d( :2-27( نمــای گرافیکــی VRF کــه  ســه قســمت ریشــه دنــدان را درگیــر کــرده اســت. )VRF )bدر هــر ســه قســمت دنــدان پرمولــر 
ماگزیــای خــارج شــده کــه دو قســمت شکســتگی هنــگام کشــیدن دنــدان جــدا نشــده انــد. )c( پرمولــر ماگزیــای دیگــر خــارج شــده کــه قســمت هــای 

آن جــدا شــده انــد. )d( شکســتگی تیپیــکال باکال-لینگــوال ریشــه 
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  )b( .تیپیــکال کــه 3/3 ریشــه مزیــال مولــر مندیبــل درمــان ریشــه  شــده را درگیــر کــرده اســت  VRF نمــای گرافیکــی یــک )a( :)a-d(2-28 شــکل
یــک شکســتگی کامــل در ریشــه مولــر مندیبــل کــه از یــک محــور مســتقیم از انتهــای ریشــه تــا تــاج تبعیــت مــی کنــد. )c) یــک VRF بــه صــورت خــط 
صــاف کــه ســه قســمت ریشــه را درگیــر کــرده اســت. بــه شــکل )d( توجــه شــود کــه یــک مــورد  VRF دیگــر در مولــر مندیبــل را نشــان مــی دهــد، 
بــه احتمــال زیــاد شکســتگی از تــاج بــه صــورت مزیودیســتالی شــروع شــده است.)شکســتگی بــا منشــا تاج-فلــش ســیاه بــالا( و ازســمت مزیــال تــاج 
پیشــروی کــرده و بــه صــورت مــورب و اپیکالــی شکســتگی باکالی-لینگوالــی را کــه بــرای VRF ، تیپیــکال اســت،  ایجــاد کــرده اســت)فلش ســیاه 
پاییــن(. )e) یــک VRF  کامــل در ســطح مقطــع ریشــه مزیــال مولــر مندیبــل کــه درمــان ریشــه روی آن انجــام گرفتــه اســت،  مشــاهده مــی شــود.

شکســتگی کامــل کــه دو کانــال ریشــه را درگیــر کــرده و بــه احتمــال زیــاد از طریــق ایســموس بیــن کانــال هــا بــوده اســت
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شـکل a,b( :2-29( بیمـار بـا تاریخچـه درد حـاد و شـدید در سـمت راسـت مندیبـل بـه دندانپزشـک مراجعـه کـرده است.سـه سـال قبـل، درمـان کانال 
ریشـه انجـام شـده و روکـش 1PFM جدیـد قـرار گرفتـه بـود.در معاینـات کلینیکی ، قرمـزی در مخاط چسـبنده مجاور مولـر اول مندیبل وجود داشـت، 
حساسـیت بـه دق و نقـص پـروب شـونده بـه عمـق 8میلیمتـر درمزیوبـاکال دیـده مـی شـد. )b) رادیوگرافـی پری اپیکال پرشـدگی مناسـب کانـال های 
ریشـه و وجود دو پسـت در ریشـه های مزیال و دیسـتال را نشـان می داد.در رادیوگرافی،  رادیولوسنسـی هاله ای2 همراه با ضایعه لترالی در قسـمت 
مزیـال ریشـه مزیـال  دیـده می شـد.اگرچه یافتـه رادیوگرافیک و نشـانه های پروبینگ احتمـال وجود VRF در این دندان را نشـان می دادند، تشـخیص 
پریودنتیـت اپیـکال عامـت دار داده شـد.دندان موردنظـر خـارج شـد زیـرا پروگنـوز دندان بـرای درمان مجـدد دوباره ضعیف بود.دندان کشـیده شـده 
)a( VRF در ریشـه مزیـال را نشـان داد)فلـش هـا( کـه از ناحیـه کرونـال تـا 1/3 اپیکال ریشـه گسـترش یافته بود و شکسـتگی عمودی ریشـه در ناحیه 
دوشـاخه شـدن)مزیال(در ریشـه دیسـتالی نیز وجود داشـت.احتمالا این،  موردی از شکسـتگی با منشـا تاج اسـت که به دو ریشـه پیشـرفت کرده است

شکل a,b( :2-30( دو مثال از ترومای حاد به دندان های اینسایزور سانترال ماگزیا که موجب شکستگی ریشه ها شده است

1- Porcelain fused to metal
2- Halo type
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فصل سوم: 

                                                    اتیولوژی شکستگی های عمودی ریشه

Avaid  Tamse  and Herzl Chai

خلاصه

اتیولــوژی شکســتگی هــای عمــودی ریشــه)VRFs( در دنــدان هــای درمــان ریشــه شــده بــه دلیــل ماهیت چنــد عاملــی آن پیچیده اســت 
از آنجایــی کــه هیــچ علــت شــناخته شــده پاتوگنومیکــی بــرای VRF در دنــدان هــا وجــود نــدارد، پیشــگیری از وقــوع شکســتگی عمــودی 
 VRF ــدان هــای درمــان ریشــه شــده نســبتا دشــوار اســت. در کنارعوامــل مســتعد کننــده، عوامــل دخیــل در پروســه ی ریشــه در دن
نیــز شناســایی شــده اند.عوامــل مســتعد کننــده عمــلا غیــر قابــل کنتــرل هســتند.این عوامــل شــامل آناتومــی اختصاصــی ریشــه های در 
معــرض آســیب،  تغییــرات بیوشــیمیایی ایجــاد شــده در عــاج ریشــه دنــدان هــای درمــان شــده بــه روش اندودنتیــک و از دســت رفتــن 
بافــت ســالم دندانــی در نتیجــه پوســیدگی هــا و تروماهــای قبــل از انجــام اعمــال اندودنتیــک هســتند.عوامل شــرکت کننــده نیــز ریســک 
ــی مختلــف انجــام شــونده روی دندان هــا را شــامل مــی شــود.این علــل بالینــی در  ــا روش هــای درمان فاکتورهــای یاتروژنیــک مرتبــط ب
بخــش اول و پیــش بینــی مکانیــک شکســت در بخــش دوم مــورد بحــث قــرار خواهنــد گرفت.ایــن بحــث،  دربرگیرنــده هندســه،  مــواد و 
مســائل حــادث در جریــان ایجــاد یــک تــرک عاجــی اســت کــه در دیــواره کانــال آغــاز مــی شــود و مــی توانــد بــه عنــوان پیــش زمینــه ای 

بــرای ایجــاد یــک شکســتگی کامــل و یــا ناکامــل ریشــه در آینــده باشــد.

اتیولوژی VRF،  جوانب بالینی

ــای  ــتگی ه ــی شکس ــبب شناس ــا می پردازد.س ــا بیماری ه ــل و منش ــی عل ــه بررس ــه ب ــت ک ــکی اس ــوم پزش ــاخه ای از عل ــوژی ش اتیول
عمــودی ریشــه (VRFs) در دنــدان هــای درمــان ریشــه شــده پیچیــده و چنــد عاملــی اســت. بــا وجــود اینکــه اکثــر ایــن شکســتگی هــا 
در درمــان هــای درمــان ریشــه شــده اتفــاق مــی افتنــد، در مــوارد نــادری در دندان هــای مولــر درمــان ریشــه نشــده نیــز دیــده می شــوند 
]1[. ترکیــب عوامــل دخیــل و مســتعد کننــده مختلــف بــرای ایجــاد ایــن شکســتگی ها پیشــگیری از وقوعشــان را بســیار ســخت می کنــد 
]2[. در فراینــد کاهــش احتمــال ایجــاد ایــن شکســتگی هــا، بــه خصــوص در دندان هایــی کــه نســبت بــه شکســتگی آســیب پذیرترنــد،  

فهــم اتیولــوژی و اطــلاع از ریســک فاکتورهــای تاثیرگــذار،  بــرای دندانپزشــک بســیار حائــز اهمیــت و کمــک کننــده اســت.

فاکتورهای اتیولوژیک مستعد کننده

بــا اینکــه عوامــل مســتعد کننــده VRF از کنتــرل دندانپزشــک خــارج اســت امــا توجــه بــه آن هــا بــه عنــوان بخشــی از طــرح درمــان 
ــدان هــای درمــان ریشــه شــده،   ترمیمــی و اندودنتیــک بســیار مهــم اســت، ایــن عوامــل عبارتنــد از: تغییــرات بیوشــیمیایی درعــاج دن
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تــرک هــای از قبــل موجــود در دنــدان هــای درمــان نشــده و آناتومــی اختصاصــی دنــدان هــای آســیب پذیــر بــه VRF.]5-3[میــزان بافت 
دندانــی ســالم باقــی مانــده در تــاج و ریشــه دنــدان بــه دنبــال پوســیدگی و ترومــا نیــز یکــی از عوامــل افزایــش دهنــده خطــر ایجــاد تــرک 

در عــاج اســت کــه مــی تونــد در نهایــت منجــر بــه شکســتگی شــود )شــکل 3-1(.]6[ 

شکل 1-3: پوسیدگی و تحلیل خارجی اپیکال ریشه در دندان قدامی مندیبل

بیشـترین ریشـه های مسـتعد شکسـتگی، آن هایـی هسـتند کـه قطـر مزیودیسـتالی کمتـری نسـبت بـه قطـر باکولینگوالـی دارنـد )بیضـی،  
مثلثـی، کلیـوی و نـواری شـکل( ]2,7[ و شـامل پرمولرهـای ماگزیـلا و مندیبـل، ریشـه های مولرهـای مندیبـل،  اینسـایزورهای مندیبل و 
ریشـه هـای مزیوبـاکال مولرهـای ماگزیلا هسـتند. در یک مطالعه گذشـته نگر شـیوع ریشـه های شکسـته ، Tamseو همـکاران ]8[ یافتند 
  ،VRF کـه بیشـترین تعـداد شکسـتگی هـای ریشـه و دنـدان،  دندان هـای بـا آناتومی خـاص بودند )79%(. بـرای بـه حداقل رسـاندن خطر

اشـنایی بـا مورفولـوژی و آناتومـی ریشـه بـرای آمـاده سـازی، پرکـردن و ترمیم مناسـب کانـال این دنـدان ها ضروری اسـت]7[.
ــلای دو ریشــه،   ــاکال پرمولرهــای ماگزی ــل و ریشــه ب ــال مولرهــای مندیب فرورفتگی هــای ریشــه در قســمت اینترپروگزیمــال ریشــه مزی
زمینــه را بــرای احتمــال شکســتگی و پرفوراســیون های ریشــه هنگامــی کــه مقــدار زیــادی از عــاج برداشــته مــی شــود، مهیــا مــی کنــد.

بنابرایــن، ایــن مناطــق بایــد بــه عنــوان "مناطــق خطــر" مــورد ملاحظــه قــرار بگیرنــد )شــکل 2-3 و 3-3( ]11-9[. شــیوع شــیارهای 
ــاکال پرمولرهــای ماگزیــلای دو ریشــه زیاداســت )%100-62( )شــکل هــای4-3 ، 5-3 و6-3( ]11-9[. ضخامــت  فورکیشــن در ریشــه ب
اولیــه عــاج در ایــن مناطــق حتــی مــی توانــد بــه کوچکــی 1میلیمتــر باشــد ]11-9[. در یــک مطالعــه آزمایشــگاهی کــه مقــدار ضخامــت 
عــاج باقــی مانــده بعــد از آمــاده ســازی کانــال ریشــه و آمــاده ســازی فضــای پســت درهــر دو ریشــه پرمولــر ماگزیــلا را بررســی مــی کــرد، 
ــود]12[. ــا ب ــه دوشــاخه شــدن ریشــه ه ــاکال از ناحی ــر در 77% در ریشــه های ب ــر از 1میلیمت ــده، کمت ــی مان ــاج باق ــزان ضخامــت ع می

بنابرایــن،  دندانپزشــک بایــد توجــه بســیار زیــادی در اعمــال اندودنتیــک و پروتــزی در ایــن مناطــق داشــته باشــد.
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شــکل 2-3: برداشــت اضافــی از عــاج ریشــه در طــی آمــاده ســازی کانــال در 
ریشــه مزیــال مولــر مندیبــل کــه باعــث ایجــاد شکســتگی عمــودی ریشــه شــده 
ــاد  ــل زی ــه و تحلی ــی از ریش ــمت های ــدن قس ــدا ش ــی ج ــت. در رادیوگراف اس

اســتخوان دیــده مــی شــود

) c( و VRF )b( ،ــه ــاج ریش ــد ع ــش از ح ــت بی ــل برداش ــه دلی ــده ب ــه ش ــان ریش ــل درم ــر مندیب ــکال از مول ــری اپی ــی پ ــکل a( :3-3(  رادیوگراف ش
ــواری،  ایجــاد شــده اســت پرفوراســیون ن

شــکل a( :3-4( فرورفتگــی تیپیــکال در ریشــه بــاکال پرمولــر دو ریشــه ی ماگزیــا در ناحیــه دوشــاخه شــدن ریشــه هــا کــه در دنــدان کشــیده شــده 
دیــده مــی شــود.)b( ســطح مقطــع دنــدان، ریشــه بــاکال کلیــوی شــکل پرمولــر دو ریشــه ی ماگزیــا و نمــای فرورفتگــی کــه در مقابــل ناحیــه دوشــاخه 

شــدن ریشــه هاســت را نشــان میدهــد 
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شـکلa( :3-5(یـک دنـدان پرمولـر ماگزیـای دو ریشـه کـه یک فرورفتگـی )depression( در ریشـه باکال را نشـان میدهـد. )b( مقطع عرضـی در ناحیه 
میانـی ریشـه بـاکال  آمـاده سـازی نامنظمی هـای کانـال ریشـه کـه بـا روش تراکـم جانبـی گوتا پرکا سـیل شـده اسـت را نشـان میدهد.  فلش سـیاه به 
ناحیـه دچـار  VRF اشـاره میکنـد. )c( یـک ریشـه بـاکال از یـک دندان پرمولـر ماگزیای دیگر آماده سـازی کانال گـرد، جهت قرار دهی پسـت ، که عاج 

باقـی مانـده کمـی بیـن دیـواره کانـال و ناحیـه فرورفتگـی  باقی مانده اسـت. فلش سـیاه به ناحیـه  دچار VRF اشـاره میکند

شــکل a( :3-6( یــک کلیشــه رادیوگرافــی از یــک دنــدان پرمولــر ماگزیــای درمــان ریشــه شــده. )b,c(یــک رادیولوسنســی  لترالــی بــزرگ را میتــوان در 
ناحیــه مزیــال مشــاهده کــرد. بیمــار در ســال هــای اخیــر چندیــن مــورد  تشــدید  عایــم را تجربــه کــرده بــود و یــک پروبینــگ عمیــق در ناحیــه میــد 
بــاکال وجــود داشــت. دنــدان کشــیده شــده VRF کامــل در ریشــه بــاکال را نشــان میدهــد. فلــش هــای ســیاه بــه ناحیــه دچــار  VRF اشــاره میکنــد.  

)d(گرافــی تهیــه شــده از دنــدان کشــیده شــده  برداشــت میــزان زیــادی از عــاج  از ریشــه بــاکال را  نشــان میدهــد

شــکل کانــال و ریشــه  بــه همــراه ضخامــت عــاج در توزیــع نیروهــای کششــی در هنــگام پروســه هــای درمــان ریشــه موثــر هســتند]13[. 
کــه از میــان  ایــن دو مــورد شــکل کانــال مهمتــر اســت، زیــرا در ناحیــه ای کــه شــعاع انحنــای  ریشــه کاهــش یافتــه اســت )قســمت 
بــاکال و لینگــوال ریشــه (شــدیدا تحــت تاثیــر میــزان فشــار وارده قــرار میگیــرد.  بــه احتمــال زیــاد دلیــل ایــن کــه ریشــه هــا در جهــت 
باکولینگوالــی و نــه مزیودیســتالی می شــکنند همیــن اســت. اگرچــه معمــولا در حیــن آمــاده ســازی کانــال و فضــای پســت عــاج بیشــتری 

از قســمت هــای مزیالــی و دیســتالی  برداشــته مــی شــود.
 در بســیاری از مقاطــع عرضــی از دنــدان هــای تــک ریشــه  قســمت مزیالــی و دیســتالی  نســبت بــه قســمت هــای باکولینگوالــی  کلســفیه 
و ســخت تــر هســتند کــه ایــن مــورد یکــی از نمــود هــای اثــر پروانــه ای 1 مــی باشــد.  کــه ایــن مــورد ممکــن اســت بتوانــد دلیــل شــیوع 

بــالای VRF در جهــت باکــو لینگوالــی توضیــح دهــد]14[.
عامــل مســتعد کننــده دیگــر میــزان ســاختار دندانــی ســالم باقــی مانــده، متعاقــب پوســیدگی  یــا ترومــا درناحیــه تــاج و ریشــه  قبــل 
از درمــان و همچنیــن کاهــش میــزان عــاج ریشــه ای در نتیجــه پروســه هــای مختلــف داخــل ریشــه ای )درمــان ریشــه اولیــه، درمــان 

1- butterfly effect
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مجــدد،  آمــاده ســازی  فضــای پســت ( مــی باشــد. ســاختار دندانــی ســالم مســتقیما بــا توانایــی دنــدان درمــان ریشــه شــده بــرای مقاومــت 
در برابــر شکســتگی هــا ارتبــاط دارد.]6, 7, 15-18[

یــک تفکــر کلینیکــی شــایعی کــه در مــورد دنــدان هــای بــا درمــان ریشــه وجــود دارد، ایــن اســت کــه ایــن دنــدان هــا در مقایســه بــا 
 cross  ــی  در ــار تغییرات ــا دچ ــن دندان ه ــاج ای ــان ریشــه، ع ــس  از درم ــر هســتند]19[ و پ ــکننده ت ــده ش ــپ زن ــای داری پال دندان ه
link  کلاژنــی مــی شــود]20[. اگرچــه هنــوز ایــن مطالعــات تاییــد نشــده انــد]21[. در دنــدان هــای درمــان ریشــه شــده از دســت رفتــن 

رطوبــت  در مقایســه بــا دنــدان هــای بــا پالــپ زنــده عامــل اتیولوژیــک اصلــی بــرای شکســتگی ریشــه نیســت،  بلکــه یــک عامــل مســتعد 
کننــده مــی باشــد]22[.

حضــور تــرک هــای کوچــک در عــاج دنــدان هــای دســت نخــورده، بــه صــورت مــوازی یــا عمــود بــر فضــای کانــال ریشــه گــزارش شــده 
ــن  ــی کــه عــاج حــذف شــد، مخصوصــا در نواحــی مزیودیســتالی، ای ــال، زمان اســت]25-23[. در حیــن انجــام درمــان هــای داخــل کان
ترک هــا ممکــن اســت بــه شکســتگی هــای ناکامــل تبدیــل شــوند و بعــد هــا در طــول ادامــه حیــات دنــدان پیشــرفت کــرده و تبدیــل بــه 

شکســتگی هــای کامــل در جهــات بــاکال و یــا لینگــوال شــوند]25[.
خــواص بیومکانیــکال عــاج نیــز جــزو عوامــل مســتعد کننــده  VRFهــا مــی باشــند. در یــک مطالعــه کــه بــر روی  پاســخ  اســترس – 
اســترین 1عــاج انســانی انجــام شــد، Kishen  و همــکاران]5[ دریافتنــد کــه ســازگاری عــاج بــا توزیــع عملکــردی اســترس – اســترین،   
ــترش  ــال گس ــش احتم ــب افزای ــت موج ــن اس ــل ممک ــن عام ــود. ای ــی ش ــی م ــی باکولینگوال ــتر در نواح ــدن بیش ــی ش ــه معدن منجرب

ــا کلاژن بیشــتر شــود. ــی شــده و ب ــا نواحــی مزیودیســتالی کمتــر معدن ــی درمقایســه ب شکســتگی در جهــت باکولینگوال
 بــا ارزیابــی هــای رادیوگرافیــک مشــخص شــد، کــه بیــن ارتفــاع اســتخوان آلوِئــولار و اســترس در قســمت اپیکالــی یــک پســت همبســتگی 
وجــود دارد]26[. ممکــن اســت فــرض شــود کــه از دســت رفتــن ســاپورت اســتخوانی بــه دلیــل بیمــاری پریودنتــال و درمــان هــای پیــش 

اندودنتیــک و پیــش پروتــزی میتوانــد منجــر بــه کاهــش توانایــی دنــدان درتحمــل فشــار هــای عملکــردی شــود.

عوامل اتیولوژیک موثر:

فاکتورهــای یاتروژنیــک،  فاکتــور هــای اتیولوژیکــی هســتند کــه در مســتعد شــدن ریشــه بــه شکســتگی نقــش دارنــد. ایــن مــوارد شــامل 
ــدان در نتیجــه  ــال ریشــه, کاهــش ســختی 2 دن برداشــت مقادیــر زیــادی از عــاج ســالم  در طــی مراحــل درمــان ریشــه و ترمیمــی کان
ــرکا  ــا پ ــر 7-3 ، 8-3 ، 9-3[ و اســترس ناشــی از آن هــا ]27[و تکنیــک تراکــم جانبــی گوت ــان ریشــه و ترمیمی]تصاوی پروســه های درم
و بــه دنبــال آن انتخــاب و قــرار گیــری پســت مــی باشــد. همــه این هــا نمونــه هایــی از پروســه هــای ایجــاد اســترس در طــی مراحــل 

درمــان ریشــه مــی باشــند]28-31[.
ــن  ــد]18و32[. ای ــی باش ــا م ــر شکســتگی ه ــا در براب ــه ه ــت ریش ــی مقاوم ــگام ارزیاب ــم هن ــل مه ــک عام ــای  NiTi ی ــی ابزاره طراح
مطالعــات بــه ارتبــاط میــان آمــاده ســازی کانــال بــا میــزان حساســیت ریشــه نســبت بــه شکســتگی اشــاره میکنــد. ریشــه هــا ممکــن 
اســت بــه وســیله ابزارهــای بــا تیپــر بــالا کــه تمایــل بــه برداشــت عــاج بیشــتر دارنــد،  بــه طــور قابــل ملاحظــه ای تضعیــف شــوند. امــا 

بــه همــان نســبت ممکــن اســت تیپــر بــالا تــر ســبب کاهــش اســترس در حیــن آبچــوره کــردن کانــال بــا گوتــا پــرکا شــوند]18[.

1- Stress - Strain
2- Stiffness
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شــکل7-3: تــاش بــرای درمــان مجــدد دنــدان پرمولــر مندیبــل کــه  بــه وســیله  
ــاج و  ــی ع ــدن حداقل ــی مان ــب باق ــده و موج ــیل ش ــره ای س ــای نق ــروط ه مخ

ــت ــده اس ــدان ش ــرای دن ــف ب ــی ضعی ــک و ترمیم ــوز اندودنتی پروگن

شــکل a.b( :3-8( در دو گرافــی پــری اپیــکال برداشــت بیــش از حــد عــاج ریشــه ای نشــان داده شــده اســت. )c( رادیــو گرافــی تهیــه شــده از دنــدان 
خــارج شــده. )d(برداشــت مقادیــر زیــادی از عــاج را نشــان میدهــد،  کــه عامــل  اتیولوژیــک  اصلــی بــرای VRF در ایــن دنــدان بــوده اســت.  فلــش 

ســیاه بــه ناحیــه دچــار  VRF اشــاره میکنــد

 Microمــورد توجــه واقــع شــده اســت. توانایــی ابــزار هــای مختلــف کانــال ریشــه در القــای NiTi اخیــرا نقــص دیگــری کــه در ابزارهــای
ــف NiTi در  ــی اســتفاده از ابزارهــای مختل ــزار هــا است)شــکل 10-3(]35-33[. در پ ــن اب ــه دلیــل ، طراحــی ای crackهــای عاجــی ب

مطالعــات آزمایشــگاهی1 ترک هــای کوچکــی در دیــواره کانــال و یــا ســطح ریشــه دیــده شــده اند. همچنیــن در مطالعاتــی کــه در مــورد 
وجــود تــرک هــای عاجــی در دندان هــای درمــان نشــده انجــام شــده اســت]25-23[، نشــان دادنــد کــه ایــن تــرک هــای کوچــک بــه 
عنــوان عامــل ایجــاد شکســتگی هــای ناکامــل  و کامــل  در مراحــل بعــدی، در آینــده مــی باشــند]36[. تــرک هــای عاجــی همچنیــن در 
اثــر آمــاده ســازی انتهــای ریشــه بــه وســیله رتروتیپ هــای التراســونیک]37[ نیــز ایجــاد مــی شــوند. ایــن تــرک هــا میتواننــد یــک عامــل 

اتیولوژیــک مهــم در موفقیــت آینــده درمان هــای جراحــی اندودنتیــک باشــند.
درپــی  اســتفاده  از دارو هــا  و محلــول هــای شســت و شــو  تغییــرات در کیفیــت دیــواره عاجــی کانــال ریشــه ایجــاد مــی شــوند. مطالعــات 
ــل شکســتگی در آینــده ، تاثیــر گــذار  ــر روی مقاومــت ریشــه در مقاب ــن مــواد ممکــن اســت ب آزمایشــگاهی، پیشــنهاد میکننــد کــه ای
باشــد]38[. اروژن دیــواره عاجــی در اثــر اســتفاده از محلــول هــای شســت و شــوی  مختلــف  و همچنیــن اکســپوژر طولانــی مــدت عــاج 

بــه کلســیم هیدروکســاید و ســایر مــواد شــیمیایی مختلــف نشــان داده شــده اســت]39[.

1- in vitro
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ــن  ــک در ای ــت اندودنتی ــرای پس ــال ب ــازی کان ــاده س ــن آم ــکل 3-9: در حی ش
ــل  ــاج داخ ــادی از ع ــیار زی ــدار بس ــه، مق ــک ریش ــای ت ــر ماگزی ــدان پرمول دن
کانــال ریشــه برداشــته شــده اســت. در ایــن مقطــع عرضــی،   گوتــا پــرکا، ســیلر 
و پســت فلــزی  دیــده مــی شــود. آمــاده ســازی نامنظمــی هــای دیــواره کانــال و 

VRF در قســمت مزیــال بــا فلــش ســفید نشــان داده شــده اســت

شــکل 3-10: یــک ســطح مقطــع پالیــش شــده از ریشــه مزیــال یــک دنــدان مولــر 
مندیبــل درمــان ریشــه شــده. VRF ناکامــل از کانــال ریشــه بــه ســمت ناحیــه 
ــاکال نشــان داده  ــه ب ــه ســمت ناحی ــال ب ــرک از کان ــک ت ــن ی لینگــوال و همچنی
ــا  ــه ب ــرک ک ــن ت ــی داده میشــد،  ای ــه فرصــت کاف ــی ک شــده اســت. در صورت
ــت و ســبب  ــاکال گســترش می یاف ــه ب ــه ســمت ناحی ــش نشــان داده شــده ب فل

ایجــاد VRF کامــل از یــک ســمت تــا ســمت دیگــر  ایــن ریشــه میشــد

پروســه های ترمیمــی پــس از درمــان ریشــه ماننــد آمــاده ســازی فضــای پســت، انتخــاب پســت و جایگــذاری تروماتیــک آن، خصوصــا در 
ــی باشــد]40,41[.  ــان ریشــه م ــا درم ــای ب ــده VRF در دندان ه ــل یاتروژنیــک مســتعد کنن ــا و ریشــه های مســتعد جــزو عوام دندان ه
ــراه دارد.  ــه هم ــه را ب ــتگی ریش ــالای شکس ــک ب ــت، ریس ــتفاده از پس ــه اس ــت ک ــرده اس ــد ک ــکا1]42[ تاکی ــک آمری ــن اندودنتی انجم
دندان هــای پرمولــر بــه دلیــل مورفولــوژی متغیــر، بــه  قضــاوت بالینــی دندانپزشــک بســتگی دارد. اخیــرا اســتفاده از فایبــر پســت هــا در 
دندان هــای درمــان ریشــه شــده افزایــش یافتــه اســت. زیــرا مودولــوس الاستیســیته  مشــابه بــه عــاج، بــه آن اجــازه میدهــد کــه تحــت 
ــد کــه جایگــذاری فایبــر پســت ها  ــا ریشــه خــم شــود]42[. cagidiaco و همــکاران]43[ نشــان دادن ــه صــورت هماهنــگ ب اســترس ب
ــه  ــر هــای درمــان ریشــه شــده مــی شــود. ســایر مطالعــات نیــز برتــری اســتفاده از فایبــر پســت ها ب ســبب بهبــود میــزان بقــای پرمول
همــراه پوشــش های تاجــی مختلــف را نشــان دادنــد]44و45[.  Ferrari و همــکاران]46[ تاکیــد کردنــد کــه حفــظ حداقــل یــک دیــواره 
ــلا  ــر ماگزی ــای پرمول ــتگی در دندان ه ــش شکس ــم در کاه ــور مه ــک فاکت ــده، ی ــه ش ــان ریش ــای درم ــم دندان ه ــن ترمی ــی، در حی تاج

می باشــد.

1- American Association of endodontics
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فاکتورهایــی کــه بــر روی مقاومــت بــه شکســتگی  در دنــدان هایــی کــه بــا پســت بــاز ســازی شــده انــد  تاثیــر میگــذارد شــامل : طــول، 
قطــر، طراحــی و مــواد  ســازنده پســت و نشســت آن، نــوع مــاده کــور،  فــرول افکــت، ســمان لوتینــگ، پوشــش تاجــی، ســاختار تاجــی  

باقیمانــده دنــدان، شــرایط بارگــذاری و ســاپورت اســتخوان آلوئــولار مــی باشــد]47[.

نتیجه گیری :

ــدان پزشــک  ــودن دن ــه وســیله آگاه ب ــوان ب ــه رامیت ــا صــورت گرفت ــر روی آن ه ــان ریشــه ب ــی کــه درم ــدان های احتمــال VRF در دن
از فاکتــور هــای اتیولوژیــک مختلــف VRF مخصوصــا در دنــدان هــای مســتعد  بــه VRF، کاهــش داد. ایــن مــوارد  شــامل: برداشــت 
حداقلــی از ســاختار ســالم تــاج و ریشــه، کنتــرل نیــرو در حیــن ســیل کــردن کانــال هــا بــا تکنیــک تراکــم جانبــی گوتــا پــرکا،  اســتفاده 
از پســت هــا تنهــا در مــواردی کــه بــرای تامیــن گیــر ترمیــم بیلــد آپ ضــروری اســت، اســتفاده از پســت هــای رزینــی تقویــت شــده بــا 

فایبــر1 و ایجــاد فــرول کافــی در دنــدان هایــی کــه بــه وســیله روکــش بــاز ســازی مــی شــوند. 

اتیولوژی VRFها، رویکرد شکست مکانیکی

شکســت عمــودی ریشــه )VRF( یکــی از شــایع تریــن عوامــل شکســت دنــدان اســت کــه امــروزه بــه طــور وســیعی مــورد مطالعــه قــرار 
گرفتــه اســت. VRF مــی توانــد بــه دنبــال نیروهــای وج شــدن یــا فشــار منتقلــه بــه ســطح کانــال ریشــه طــی آبچــوره کــردن کانــال 
ــک  ــوان ی ــه عن ــک ب ــدگاه مکانی ــه بررســی VRF از دی ــن بخــش ب ــردد. در ای ــی ایجــاد گ ــای دوره ای اکلوزال ــا توســط نیروه ریشــه ی
شکســتگی مکانیکــی شــامل یــک الگــوی هندســی منحصــر بــه فــرد، مــاده و نیــروی وارده، بررســی مــی کنیــم. بررســی مقاطــع عرضــی 
دنــدان هــای کشــیده شــده بــه دنبــال VRF، ویژگــی هــای مورفولوژیکــی جالبــی را آشــکار کــرد،  کــه در تمامــی مــدل ســازی هــای 
آمــاری کمــک کننــده هســتند. در یــک مــدل دوبعــدی توســعه داده شــده قدیمــی، الگــوی شکســت VRF در ریشــه هــای تــک کانــال 
بــه دنبــال پــک کــردن اپیکالــی گوتــا پــرکا بررســی شــده بــود. از ایــن مــدل در تعییــن مســیر کامــل شکســت بــه دنبــال اعمــال فشــار 
یکنواخــت بــه ســطح کانــال اســتفاده مــی شــد. ســپس از یــک رابطــه ی ســاده بــه منظــور ارتبــاط دادن ایــن فشــار طــی پــک کــردن 
اپیــکال و محاســبه ی مقــدار آســتانه  نیــروی مــورد نیــاز،  جهــت ایجــاد VRF براســاس الگــوی هندســی متفــاوت دنــدان هــا مثــل شــکل 

و تیپــر کانــال،  ضخامــت ریشــه کانــال و میــزان اســترس شکســت عــاج )σF( و چقرمگی)Kc(اســتفاده کردنــد. 
VRF اصطلاحــی اســت کــه بــا شکســت بخشــی یــا کل طــول ریشــه همــراه اســت. )شــکل 11-3(. چنیــن شکســتگی  هایــی معمــولا مــا 

را ملــزم بــه کشــیدن دنــدان مــی کنــد. ایــن شکســت بــه احتمــال قــوی مرتبــط بــا درمان هــای ریشــه دنــدان، شــامل پاکســازی وآمــاده 
ســازی و ســپس  پــک کــردن گوتــا پــرکا بــرای پــر کــردن کانــال ایجــاد مــی شــود. VRF مــی توانــد طــی خــود درمــان و بــه دنبــال 
ــه ناحیــه ی اپیــکال و یــا بعدهــا بــه دنبــال نیروهــای شــدید اکلوزالــی دوره ای رخ دهد]4و48[.تاریخچــه   ایجــاد نیــروی بیــش از حــد ب
گســترش یــک تــرک در عــاج  و تبدیــل آن بــه  VRF شــامل الگــوی هندســی پیچیــده،  مــواد و نیروهــای وارده  مــی باشــد. بررســی 
هــای تحلیلــی VRF معمــولا بــا اســتفاده از ابــزار الگــوی تحلیــل آنالیــز الِمــان محــدود ســه بعــدی 2 صــورت گرفتــه و معمــولا محــدود بــه 
بررســی توزیــع اســترس در ریشــه بــه دنبــال اعمــال یــک نیــروی خــاص بــه ســطح کانــال مــی باشــد. بــه عنــوان مثــال نیــروی موضعــی 
 Sathorn 31و53[ و[و همــکاران  Lerrtchirakam .]49-56یــا منتشــر در مــورد نــوع نیــرو و ســطح اکلــوزال درمــورد ســطوح]18,31و
و همــکاران]54و55[ طــرح هــای اســترس کششــی را،  بــرای بخــش هــای حلقــوی و بیضــوی کانــال بــه دنبــال نیروهــای وج کننــده یــا 

فشــار وارده بــه ســطح کانــال ریشــه ارائــه دادنــد. 

1- Fiber-reinforced resin doewls
2- 3D Finite element analysis
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ــل  ــه دلی ــه ب ــل ک ــر اندوشــده مندیب ــدان پرمول ــاکال از دن ــای ب ــکل11-3: نم ش
ــت ــده اس ــیده ش ــا کش ــگاه م VRF درآزمایش

نتایــج نشــان داد کــه اســترس کششــی مســئول شــروع شکســت، در ســطح داخلــی کانــال جایــی کــه شــعاع انحنــا بــه حداقــل مــی رســد؛ 
بیشــترین میــزان را دارد. کــه ایــن نتایــج بــا مشــاهدات کلینیکــی ســازگار بــود. اگرچــه بــه نظــر میرســد کــه هیــچ آنالیــز الِمــان محــدود1 

کاملــی در مــورد گســترش تــرک در عــاج  یــا ارتبــاط فشــار کانــال بــا نیــروی  اپیــکال یــا اکلوزالــی وجــود نــدارد.
اخیــرا یــک آنالیــز دوبعــدی ســاده بــرای مکانیــک شکســت، جهــت تعییــن رفتــار گســترش تــرک بــه دنبــال اعمــال یــک نیــروی یکنواخت 
بــه کانــال ریشــه ارائــه شــده اســت]57[. ایــن تحلیل هــا نشــان داد کــه ترک هــای عاجــی تمایــل بــه رشــد پیوســته در اثــر فشــار وارده 
دارنــد و نیــروی کندانــس اپیکالــی مــورد نیــاز بــرای ایجــاد VRF  ناشــی از فشــار وارده برکانــال از یــک فرمــول ســاده پیــروی مــی کننــد،  
کــه  بــا مقادیــری کــه مــا از دنــدان هــای کشــیده شــده در تســت هــای آزمایشــگاهی بــه دســت اوردیــم کامــلا همبســتگی دارد. در ایــن 
فصــل بــه بحــث بــر ســر چنیــن تســت هایــی بــه عنــوان یــک مفهــوم تحلیلــی بــه منظــور درک و پیشــگیری از VRF خواهیــم پرداخــت.

آزمایش VRF در محیط آزمایشگاهی: 

ــت  ــده اس ــام ش ــان انج ــده انس ــیده ش ــه کش ــک ریش ــای  ت ــدان ه ــگاهی روی دن ــای آزمایش ــت ه ــورت تس ــه ص ــه  ب ــن مطالع چندی
ــاندن ریشــه های   ــد از پوش ــد. بع ــی می ده ــات تحلیل ــت مطالع ــدی جه ــای مفی ــا داده ه ــه م ــن تســت هایی ب ]30,31,54و60-58[. چنی
ــالای نــوک  ــا ارتفــاع مشــخصی )L(ب ــا پــرکا و روش تراکــم جانبــی ت ــا گوت ــا یــک مــاده ی نــرم، آن هــا را ب از قبــل آماده ســازی شــده ب
ریشــه پــر مــی کنیــم و ســپس بــه صــورت مــداوم بــا اســپریدر نیــرو وارد مــی کنیــم تــا بشــکند. شکســتگی یــا VRF عمومــا زمانــی رخ 
می دهــد کــه یــک کاهــش ناگهانــی در نیــرو درمقابــل جابــه جایــی رخ دهــد. شــکل 2-3 در مطالعــات Chai و Tamse ]57[ میانگیــن  
)Fmax( و مقادیــر انحــراف معیــار اســتاندارد نیــرو در مقابــل )L) را بــدون هیــچ افتراقــی بیــن ابزارهــای مختلــف و روش هــای مختلــف 
نشــان داده اســت زیــرا  چنیــن جزئیاتــی بــه نظــر نمیرســد از لحــاظ آمــاری معنــی دار باشــند. تاثیــر فاصلــه ی ورود نیــرو )L( )متوســط 
بــود. میانگیــن نیــروی وارده طــی VRF از 80 تــا  170 نیوتــون)1KG=9.8N( بــوده کــه در کانال هــای بیضــوی نســبت بــه کانال هــای 
ــم  ــکاران]62[ ه ــکاران]29[ و Soros و هم ــکاران]Helcomb  ،]61 و هم ــوده اســت. Pitts و هم ــر ب ــا حــدودی کمت ــویFmax ت حلق
ــا ایــن  ــز انجــام دادنــد، ب ــالا و پاییــن انســان و دندان هــای فــک پاییــن ب آزمایشــات مشــابهی روی دندان هــای ســانترال و لتــرال فــک ب
 VRF تفــاوت کــه تراکــم  گوتــا پــرکا در دوره هــای افزایــش تکــرار شــونده 2بــا افزایــش ســطح  لــود انجــام شــد. ایــن مســئله کــه لودهــای
1- Finite element analysis
2- Repeating ramp cycles
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ای کــه بــه دســت امــد)149، 70 و133N( مشــابه مقادیــر بــه دســت امــده تحــت لودینــگ مــداوم اســت،   نشــان دهنــده معنــی داری 
تســت هایــی کــه لودینــگ تــک دوره ای داشــتند  اســت.

برش مقطعی ریشه: 

درطــی ایــن  مطالعــات تجربــی مــا تعــداد زیــادی دنــدان کشــیده شــده در نتیجــه VRF را جمــع آوری کردیــم. شــکل 12-3ســه بــرش 
افقــی دنــدان هــای پــره مولــر کــه همــه بــا گوتاپــرکا پــر شــده بودنــد را نشــان میدهــد. کــه برخــی از  ویژگــی هــای مورفولوژیکــی اساســی 
شکســتگی را  در بــر مــی گیرنــد. بخــش هــای)a(و )b(بــرای ریشــه هــای تــک کانــال و بخــش )c(بــرای ریشــه هــای دو کانالــه مــی باشــد. 
توجــه کنیــد کــه هــر کــدام از دو کانــال در قســمت )c(دارای پســتی هســتند،  کــه تــا قســمت میانــی ریشــه گســترش یافتــه اســت. همــان 
طــور کــه نشــان داده شــد،  مقطــع کانــال معمــولا شــکل نامنظمــی داشــت و همچیــن  یــک تمایــل بــه تغییــر در ســایز و جهــت گیــری  

در امتــداد محــور طولــی  ریشــه  وجــود دارد. کــه ایــن تغییــرات یــا بــه صــورت طبیعــی و یــا ناشــی از درمــان ریشــه دنــدان هــا بــود.

 )b( .در آزمیشــگاه مــا  خــارج شــده انــد VRF توالــی از  ســه میکروگــراف از مقاطــع افقــی بــرای پرمولــر هــای ماگزیــا کــه بــه دلیــل )a( :12-3 شــکل
ریشــه تــک کانــال نشــان دهنــده  VRF ناقــص  )c(ریشــه تــک کانــال نشــان دهنــده VRF کامــل ریشــه دوکانالــه بــا پســت هــای گســترش یافتــه بــه 
قســمت میانــی ریشــه؛ یــک VRF  کامــل تنهــا در قســمت اپیــکال ریشــه رخ داده اســت. شکســتگی بــه طــور قطــع در ســطحی از کانــال ریشــه شــروع 

مــی شــود کــه شــعاع انحنــای ریشــه در آن کمتریــن میــزان را دارد
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بخــش )a( نشــان دهنــده ی یــک VRF ناکامــل بــوده و در )b( یــک شکســت کامــل را بــه جــز در ناحیــه ی اپیــکال آن شــاهد بودیــم. 
 VRF کامــل تنهــا در بخــش اپیــکال ریشــه رخ داده بــود. عــلاوه بــر شکســت های بــزرگ ایجــاد کننــده ی VRF شکســت )c( در مــورد
شــکل 12-3 برخــی تــرک هــای عاجــی بــا گســترش محــدود را نشــان میدهــد. بــه عنــوان مثــال؛ اولیــن شــکل در )b( و دو شــکل اول 

در )c( از راســت بــه چــپ. ایــن رونــد نشــان دهنــده تمایــل بــرای گســترش تــرک در ســطح کانــال اســت.
یــک ویژگــی غالــب در همــه ی شــکل هــا در تصویــر 12-3 تمایــل ایجــاد تــرک هــا در ســطحی از کانــال اســت، کــه شــعاع انحنــای ریشــه 

صــرف نظــر از انحنــای خارجــی ریشــه کمتریــن  مقــدار را دارد.
چندیــن ویژگــی مورفولوژیکــی کمتــر واضــح را هــم مــی تــوان در شــکل 12-3 مشــاهده کــرد. شــکاف  نســبتا بــزرگ بیــن بخــش هــای 
شکســته در تصاویــر میانــی b 3-12 نشــان می دهــد کــه شکســت می توانــد از ایــن نواحــی هــم شــروع شــود. در بررســی کانــال لینگــوال 
ــا  ــال ب ــز اهمیــت مــی باشــد ایــن اســت کــه شکســتگی در بخــش لینگــوال ریشــه؛ جایــی کــه کان در شــکل c 3-12 نکتــه ای کــه حائ
ــذا مــی تــوان برداشــت کــرد کــه  گوتاپــرکا پــر شــده دیــده مــی شــود. در حالــی کــه در ناحیــه پســت هیــچ شکســتی نمــی بینیــم. ل
VRF در ایــن مــوارد از بخــش اپیــکال شــروع شــده و بــه ســمت کرونالــی رشــد مــی کنــد و حضــور پســت هیــچ آســیب اضافــه ای بــر 

ســطح ریشــه وارد نمــی کنــد.  

:VRF آنالیز

بررســی ملاحظــات اساســی مکانیــک شکســت نشــان مــی دهــد کــه نیــروی  مســبب ایجــاد  VRF، حلقــه اســترس کششــی در دیــواره 
عاجــی می باشــد. بــه عنــوان مثــال نیروهایــی کــه تمایــل بــه بــاز کــردن تــرک هــای گســترش یافتــه از ســمت دیــواره داخلــی بــه ســمت 
ــال را  ــر فشــار کان ــی دارد. تاثی ــروی وارده اهمیــت بالای ــن اســترس هــا و نی ــاط بیــن ای ــن اســاس ارتب ــر ای ــد. ب ــواره خارجــی را دارن دی
می توانــد از نتایــج حاصــل از بررســی دیســک هــای بــزرگ حــاوی حفــره هــای بیضــوی، بــا قطــر بــزرگ b و قطــر کوچــک a تحــت یــک 
فشــار مشــخص q بررســی گــردد]63[. مثــلا در شــکل 13-3کــه b0>>b>>a 1حداکثــر فشــار کششــی روی ســطح کانــال در ایــن مــورد 
در دیــواره بــا قطــر بــزرگ، جایــی کــه شــعاع انحنــا کمتریــن مقــدار را دارد، رخ میدهــد. حداکثــر فشــار OMax برابــر 2b/a -1( q( اســت. 
کــه در آن  σf اســترس شکســت  عــاج  برابــر بــا حداکثــر فشــار و qi میــزان فشــار لازم بــرای ایجــاد تــرک در ســطح کانــال مــی باشــد. 

و فرمــول آن بــه ایــن صــورت در مــی ایــد:
لــذا فشــار آســتانه شکســت بــه نســبت b/a  بســتگی داردو بــا بــالا رفتــن b/a  کاهــش مــی یابــد. بــه عنــوان مثــال اگــر b/a=2 باشــد،  
فشــار آســتانه شکســت تنهــا یــک ســوم فشــاری اســت کــه در یــک کانــال حلقــوی بایــد وارد کنیــم. براســاس معادلــه ی 1-3 انحنــای 
داخلــی بیشــتر از انحنــای خارجــی ناحیــه ی شــروع شکســت را کنتــرل مــی کنــد. ایــن روابــط بــا مشــاهدات بالینــی نیــز منطبــق اســت. 

مثــلا در شــکل 12-3بــا آنالیــز الِمــان محــدود کامــلا تطابــق دارد ]53و54[.
ــک  ــه خارجــی بررســی شــود. شــکل 13-3 ی ــی ب ــواره ی داخل ــد گســترش شکســت از ســطح دی ــد فرآین ــه منظــور فهــم VRF، بای ب
مــدل مکانیکــی شکســت را کــه بدیــن منظــور در یــک مطالعــه اولیــه ایجــاد شــده را نشــان مــی دهــد]57[. ایــن مــدل  از برش هــای 
افقــی ریشــه حــاوی حفــره ی بیضــوی تحــت یــک فشــار ســطحی یکنواخــت q اســتفاده کــرده اســت. ریشــه بــه یــک تکــه ی مربعــی از 
اســتخوان متصــل اســت. کــه قطــر آن 12 میلــی متــر و ضخامــت لیگامــان پریودنتــال 0/2 میلــی متــر اســت. لبــه ی داخلــی و خارجــی 
ریشــه بیضــوی  بــا قطــر بــزرگ b و b0 و قطــر کوچــک a و a0 فــرض شــده اســت. نقــص اولیــه بــا طــول c از مــرز حفــره و در امتــداد 

محــور اصلــی سرچشــمه میگیــرد.

1- توضیح مترجم a0 : و b0 به ترتیب  شعاع کوچک و بزرگ ریشه بیضوی می باشند.



41 فصل سوم: اتیولوژی شکستگی های عمودی ریشه

فشــار q  ســبب ایجــاد اســترس کششــی محیطــی   1σروی ســطح حفــره و احتمــالا موجــب گســترش نقــص موجــود مــی شــود. فشــار 
ــی مــی کنیــم، کــه در آن طــول  ــه کمــک کــد )FEM).Ansys, inc ارزیاب مــورد نیــاز جهــت پیشــروی شکســت در عــرض عــاج را ب
تــرک c بــه صــورت تدریجــی زیــاد مــی شــود و فشــار q بــه گونــه ای بــا آن تطابــق مــی یابــد کــه عامــل شــدت فشــار K بــا چقرمگــی 

شکســت KC طــی پیشــروی شکســت برابــر شــود]57[ )شــکل 3-13(.

ــای  ــه ه ــرای VRF در ریش ــتی ب ــی شکس ــدی مکانیک ــدل دو بع ــکل 13-3: م ش
تــک کانالــه. نمونــه شــامل یــک بــرش ریشــه بــه صــورت افقــی و نــازک اســت 
کــه دارای یــک حفــره ی بیضــوی مــی باشــد و تحــت نیــروی یکنواخــت q قــرار 
دارد. ســطح خارجــی ریشــه بــه وســیله یــک بلــوک اســتخوانی مســتطیلی شــکل 
2.  میلــی متــر لیگامــان پریودنتــال حمایــت مــی شــود. فشــار موجــب ایجــاد تــرک  
ــن  ــه ممک ــرک اولی ــره و طــول ت ــری حف C در ســطح ریشــه مــی شــود.جهت گی

اســت متفــاوت باشــد

شـکل 14-3: طرحـی از کانتورهـای مرحله ی اول )حداکثر( اسـترس کششـی را  در سـه شـکل نشـان مـی دهد. که هیچ کـدام ترک اولیه 
را نداشـتند. ایـن نتایـج تأییـد میکند که بیشـترین میزان اسـترس،  در کمترین شـعاع انحنای سـطح داخلـی کانال و بدون توجـه به انحنای 
سـطح خارجـی ریشـه رخ مـی دهـد. همچنیـن دریافتیـم کـه معادلـه  3-1در مورد ریشـه هایی با ابعـاد  خیلی بزرگ مناسـب اسـت که در 
مـورد ایـن کیـس هـم صـادق اسـت. شـکل 15-3رابطـه تغییرات کیفـی در فشـار که  جهت پیشـروی شکسـت مورد نیـاز  اسـت را با طول 
شکسـت نشـان میدهد. در اندازه های داده شـده CF،   در عاج،  فشـار اولیه با طول شکسـت کم می شـود،  که نشـان دهنده ی فاز سـریع 
پیشـروی شکسـت اسـت. اگرچـه بعـد از توقـف شکسـت ، الگـوی فشـار بـه صـورت مـداوم بـا افزایش طول شکسـت تا رسـیدن بـه حداکثر 

فشـار ادامـه مـی یابـد. بعـد از آن فشـار کاهش یافته و شکسـت سـریع رخ می دهـد و منجر به VRF می شـود.
مرحلــه ی بعــدی بررســی مــا، ارتبــاط بیــن فشــار q و نیــروی اپیکالــی f اســت. بــا فــرض بــر ایــن کــه فشــار حیــن پــر کــردن کانــال بــا 
گوتاپــرکا درســت زیــر اســپریدر بــه طــور یکنواخــت در ســطح مقطــع عرضــی کانــال پخــش مــی شــود. نیــروی اپیکالــی f هــم  کــه بــه 

گوتاپــرکا وارد مــی شــود از ایــن رابطــه بــه دســت مــی آیــد: 

ــا معادلــه ی  3-1مقــدار نیــروی مــورد نیــاز جهــت  ــال بیضــوی اســت. کــه در ترکیــب ب کــه در آن A=πab ســطح مقطــع عرضــی کان
پیشــروی تــرک Fi از ایــن رابطــه بــه دســت میایــد: 

1- Tensile stress
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شــکل a( :14-3( نتایــج آنالیــز الِمــان محــدود کــه حــاوی طــرح هــای تنشــی  اصلــی )حداکثــری( بــرای ســه مقطــع  کانــال مربــوط بــه  شــکل 13-3 بــا 
Mpa 1=q  0=C    ضخامــت  PDL 0/2 میلیمتــر  و قطــر هــای بــزرگ و کوچــک از لبــه  داخلــی و خارجــی ریشــه بــه ترتیــب  برابــر 3 و 1/5 و 1 و 
0,5مــی باشــد. )b(کانــال گــرد )c( قطــر بــزرگ لبــه داخلــی و خارجــی ریشــه بــه صــورت منطبــق بــر هــم  محــور بــزرگ لبــه خارجــی و داخلــی ریشــه 
بــه صــورت عمــود بــر هــم. ضریــب یانــگ بــرای )عــاج ؛ PDL ؛ اســتخوان ( برابــر )Gpa ) 1/4  ، 0/05  ،18 مــی باشــد درحالــی کــه نســبت پواســون 

بــرای ایــن ســه مــورد )0/31 ،  0/45، 0/3( مــی باشــد. توجــه شــود کــه نقــاط تنهــا بخشــی از نمونــه را  در بــر میگیــرد

شــکل 3-15: نمــودار کیفــی  میــزان نیــروی مــورد نیــاز بــرای پیشــروی تــرک،  در مقابــل طــول تــرک،  کــه بــه وســیله FEA بــرای نمونــه موجــود 
در تصویــر 13-3بــه دســت امــده اســت. CF انــدازه تــرک موجــود در عــاج را نشــان میدهــد

بنابرایــن رابطــه ی بیــن F بــا انــدازه ی کانــال بــه صــورت a2 بــوده و بــا a/b-2(/1( رابطــه ی معکــوس دارد. بــه منظــور ایجــاد VRF بایــد 
حداکثــر فشــار qmax )فشــاری کــه در آن VRF رخ میدهــد( را جایگزیــن حداکثــر نیــرو Fmax در معادلــه ی2-3کنیــم.
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معادله )3.4( 
برخــی از روابــط بــرای qmax  بــه عنــوان تابعــی از ابعــاد حفــره a  و b در رفرنــس ]57[موجــود هســتند. ایــن مــورد نشــان دهنــده آن 

اســت کــه q max بــا چقرمگــی شکســت عــاج )KC(  متناســب اســت.

max maxF abq= π

نتایج و مشاهدات :

بــه طــور کلــی پذیرفتــه شــده اســت کــه درمــان ریشــه مقــدم بــر VRF مــی باشــد. تراکــم گوتــا پــرکا بــه طــور معمــول بــه نیروهــای 
ــه طــور  ــک ب ــان اندودنتی ــه آســیب ناشــی از درم ــد، ک ــات نشــان دادن ــی شــود]64[. مطالع ــزان N  15-30 محــدود م ــا می ــی ب اپیکال
کلــی بــرای ایجــاد  VRF کافــی نمــی باشــد]25و65و66[. بــا توجــه بــه مطالعــات تراکمــی آزمایشــگاهی  مــورد بحــث، ســطوح فشــار 
ــر اســاس یــک نتیجــه گیــری، انتشــار ترک هــای عاجــی ایجــاد شــده در حیــن درمــان  ــرای ایجــاد VRF اولیــه N 100 می باشــد. ب ب
ــه VRF، معمــولا در اثــر تکــرار نیروهــای اکلوزالــی رخ میدهــد. بــرای انتشــار  ــال و تبدیــل آن ب اندودنتیــک بــرای ریشــه های تــک کان
یــک تــرک در دیــواره عاجــی، تنش هــای کششــی بایــد عمــود بــر جهــت تــرک عمــل کننــد. ایــن مــورد کــه اســترس هــای ایجــاد شــده 
حیــن لودینــگ چگونــه باعــث ایجــاد VRF می شــوند،  موضوعــی اســت کــه کامــلا بــه آن پــی بــرده نشــده اســت.  بــا ایــن حــال رویکــرد 

مکانیکــی شکســت در مــورد VRF چندیــن ویژگــی مفیــد را  ارائــه میدهــد.
الــف. محــل شــروع تــرک توســط انحنــای داخلــی ریشــه کنتــرل مــی شــود. و انحنــای خارجــی ریشــه در صورتــی کــه طــول تــرک بــه 

انــدازه کافــی بلنــد باشــد تنهــا مــی توانــد روی مســیر تــرک موثــر باشــد.
ــال گــرد  ــال بیضــوی بســیار بیشــتر از یــک کان ــرک در یــک کان ــده مــی شــود احتمــال ایجــاد ت ــه 3-3 دی ب. همانطــور کــه در معادل

می باشــد.
ج. میــزان نیــروی لازم بــرای ایجــاد VRF متناســب بــا چقرمگــی شکســت عــاج )KC(مــی باشــد. بنابرایــن  VRFدر بیمــاران مســن بایــد 
شــایع تــر باشــد. کــه در مــورد C(K) میدانیــم کــه بــا افزایــش ســن میــزان آن کاهــش پیــدا میکند]67و68[.کــه ایــن موضــوع منطبــق 
  )KC( بــر ارزیابــی هــای بالینــی اســت ]8و69و70[. تجمــع باکتری هــا در ناحیــه تــرک هــای عاجــی از دلایــل مهــم دیگــر بــرای کاهــش

اســت]71[ )رجــوع بــه فصــل 6(.
د. آنالیــز مکانیکــی شکســت موجــود در رفرنــس ]57[تاثیــر انــدک یــا متوســط، میانگیــن شــعاع یــا تیپــر ریشــه بــر روی میــزان نیــروی 
لازم بــرای ایجــاد  VRF را آشــکار میکنــد. ایــن مشــاهدات بــا رفرنــس ]61[ هماهنــگ مــی باشــد. کــه بیــان میکنــد هیــچ رابطــه معنــی 
داری میــان  میــزان نیــروی لازم بــرای ایجــاد شکســتگی و ســایز ریشــه،  ســایز کانــال آمــاده شــده و عــرض دیــواره هــای کانــال بعــد از 

آمــاده ســازی آن و  تیپــر ریشــه یــا کانــال وجــود نــدارد.
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خلاصه

ــن  ــه ممک ــطحی از ریش ــر س ــه، از ه ــورت گرفت ــا ص ــر روی آن ه ــه ب ــان ریش ــه درم ــی ک ــه در دندان های ــودی ریش ــتگی های عم شکس
اســت منشــا بگیــرد و یــک عارضــه ناامیدکننــده و آزار دهنــده، در درمان هــای اندودنتیــک محســوب می شــود. اکثــر اوقــات رســیدن بــه 
یــک تشــخیص درســت و افتــراق از ســایر مــوارد بالینــی ســخت می باشــد. اگرچــه ســینوس ترکت هایــی کــه در ناحیــه ســرویکال واقــع 
ــالا نشــان دهنده ی شکســتگی عمــودی ریشــه هســتند.  ــا احتمــال بســیار ب ــه همــراه ضایعــات پریودنتــال عمیــق و باریــک ب شــده اند، ب
VRF معمــولا چندیــن ســال بعــد از ایــن کــه تمــام درمان هــای انــدو و ترمیمــی انجــام شــده اســت تشــخیص داده می شــود و دنــدان 

یــا ریشــه مــورد نظــر بایــد بــه موقــع خــارج شــود، تــا مقــدار تحلیــل اســتخوان در اطــراف ریشــه بــه کمتریــن میــزان ممکــن برســد. زیــرا 
ایــن تحلیــل اســتخوان می توانــد قراردهــی ایمپلنــت در آن ناحیــه را بــا مشــکل مواجــه کنــد. در ایــن فصــل در مــورد اهمیــت دســتیابی 
بــه یــک تشــخیص صحیــح و بــه موقــع بــرای VRF و همچنیــن علایــم و نشــانه های معمــول آن و همچنیــن  ویژگی هــای رادیوگرافیکــی 

پیشــنهاد کننــده VRF را در دنــدان هــا و ریشــه هــای مســتعد بــه  VRF بحــث خواهیــم کــرد.

بیان مسئله

شکســتگی عمــودی ریشــه یــا VRF رخ داد نــادری نیســت. شکســتگی عمــودی ریشــه در دندانهــای اندوشــده اتفــاق ناخوشــایندی اســت 
و اغلــب اوقــات تشــخیص آن مشــکل مــی باشــد. طــرح درمــان بــرای ایــن مــوارد کامــلا ســاده بــوده و شــامل کشــیدن دنــدان هــای تــک 

ریشــه و حداقــل خــارج کــردن ریشــه دچــار شکســتگی در دنــدان هــای مولــر مــی باشــد. 
بنابرایـن تشـخیص قطعـی و صحیـح در ایـن مواردبسـیار مهم می باشـد تا از کشـیدن ریشـه های فاقد شکسـتگی جلوگیری شـود.  مسـئله 
دیگـر ایـن اسـت کـه تشـخیص VRF در اغلـب اوقـات مشـکل می باشـد. زیـرا ایـن شکسـتگی ها معمـولا علایـم مشـکلات دیگـر را تقلید 
می کنـد. ازعلایـم و نشـانه های VRF، میتـوان بـه درد خفیـف یـا درد در حیـن جویـدن؛ لقـی، حضـور سـینوس ترکـت،  نقـص پروبینـگ 
عمیـق؛ آبسـه های پریودنتـال و رادیولوسنسـی های پـری اپیـکال، مشـابه آنچه که در شکسـت درمان ریشـه یـا بیماری هـای پریودنتال دیده 
می شـود اشـاره کـرد]7-3[. یـک اشـتباه در تشـخیص باعـث درمان های نامناسـب بعـدی در آینده خواهد شـد. به عنوان مثال ممکن اسـت 
بـرای دندانـی کـه دچـار VRF اسـت، درمـان پریودنتـال یا انـدو انجام شـود. زیـرا VRF آنقـدر پریودونشـیوم را تخریب کرده که بـا موارد 
دیگـری اشـتباه گرفتـه می شـود. در مـورد دندانی که جراحـی اندودنتیک برای آن در نظر گرفته شـده اسـت،  خطا در تشـخیص میتواند به 
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دلایلـی ماننـد شـرایط پریودنتـال،  VRF و عـدم تشـخیص ضایعـات غیراندودتیک که نمـای ضایعات التهابی پـری اپیـکال را تقلید میکنند،  
رخ دهـد]8[. یـک خطـا در تشـخیص ممکـن اسـت ویـران کننـده بـوده و عواقب جدی در پی داشـته باشـد. بنابرایـن در موارد مشـکوک به 

VRF بـه رویکـردی  محتاطانه و سـختگیرانه ای نیـاز داریم.
 امـا چگونـه میتـوان یـک VRF را شناسـایی و تشـخیص بدهیـم. آیـا علایـم و نشـانه قطعـی ؛ آزمایشـات، خصوصیـات رادیوگرافیـک و یـا 
مـوردی کـه مخصـوص VRF باشـد وجـود دارد؟ معمـولا اعتقـاد بـر این اسـت کـه یافته هـای بخصوصـی مثل دو ناحیـه با عمـق پروبینگ 
زیـاد یـا وجـود دو عـدد سـینوس ترکـت )یکی در بـاکال و دیگری در لینگوال( نشـان دهنده VRF اسـت. اما اگـر این یافته ها وجود داشـته 
باشـند، آیـا دنـدان مـورد نظر را باید کشـید؟ پاسـخ این سـوال احتمالا مثبت اسـت. اما این مـوارد به تنهایـی پاتوگنومیک نیسـتند، ودرواقع 

باتوجـه بـه شـواهد موجـود هیچ تسـت غیرتهاجمـی قطعی برای تشـخیص VRF وجـود ندارد.
مشــکل همیشــگی در زمینــه اطلاعــات موجــود؛ یافتــن و ارائــه مطالعاتــی اســت کــه براســاس شــواهد باشــد. کــه فقــدان ایــن مــورد در 
زمینــه مــورد بحــث بــه خوبــی حــس می شــود. یــک مقالــه بــه صــورت سیســتماتیک]9[، موضــوع تشــخیص VRF در دندانهــای درمــان 
ریشــه شــده را بررســی کــرد، کــه نتیجــه ایــن شــد کــه داده هــای مبتنــی بــر شــواهد مربــوط بــه صحــت تشــخیصی در مــورد اثــر بخشــی 

ارزیابــی بالینــی و رادیــو گرافــی وجــود نــدارد.
اگرچــه طراحــی مطالعــه کارازمایــی بالینــی تصادفــی ســازی شــده بــه همــراه گــروه کنتــرل )بالاتریــن ســطوح اعتبــار 1و2( بــرای ایــن 
دســت از موضوعــات بــه دلیــل نیازمنــد بــودن  بــه درمــان مشــکل مــی باشــد. تــا بــه امــروز اکثــر اطلاعــات منتشــر شــده دارای ســطح 
پایینــی از اعتبــار هســتند )3-5( کــه بــه صــورت گزارشــات مــوردی و ســری مــوارد  بــوده انــد. بنابرایــن بیشــتر آنچــه کــه در ایــن فصــل 
گنجانــده شــده اســت بــر اســاس اطلاعــات موجــود مــی باشــد و در واقــع کاربــرد دقیــق آن هــا منجــر بــه تشــخیص صحیــح و در نهایــت 

بــه درمــان مناســب منجــر خواهــد شــد.

پاتوژنز
ایــن قســمت  در فصــل 6  بــا جزئیــات بیشــتر بررســی شــده اســت. پاتوژنــز بــه دلیــل ماهیــت آســیب و درمــان در حیــن طراحــی یــک 
 Walton  ــدان هــای کشــیده شــده و دچــار شکســتگی توســط رویکــرد تشــخیصی بســیار مهــم می باشــد. هیســتولوژی  VRF در دن
ــک  ــه از خــط شکســتگی ی ــل محــرک منشــا گرفت ــه عوام ــن بررســی نشــان داد ک ــده اســت. نتیجــه ای ــکاران ]10[  بررســی ش و هم
ضایعــه التهابــی را ایجــاد میکننــد. کــه منجــر بــه تخریــب خطــی غیرقابــل برگشــت در بافت هــای نــرم و اســتخوان ناحیــه پریودونشــیوم 
می شــود. کــه ایــن مــورد مشــکلات دیگــر ماننــد ضایعــات پریودنتــال یــا شکســت در درمــان اندودنتیــک را تقلیــد میکنــد. شکســتگی 
ممکــن اســت بــه صــورت کامــل و از اپیــکال تــا کرونــال یــا بــاکال تــا لینگــوال ادامــه داشــته باشــد و یــا ایــن کــه یــک شکســتگی ناقــص 

باشــد.که همیــن مــورد تشــخیص را ســخت تــر میکنــد. بنابرایــن هــدف مــا در ایــن قســمت تشــخیص افتراقــی مــی باشــد.

تشخیص
تشـخیص فراینـدی اسـت کـه مبتنـی بـر ترکیبـی از شـکایات  بیمـار و ارزیابـی هـای بالینـی و رادیوگرافیکی می باشـد. در مورد تشـخیص 
VRF علایـم،  نشـانه و یـا ویژگـی رادیوگرافیکـی خاصـی کـه پاتوگنومیـک باشـد،  جهت قطعی نمـودن تشـخیص وجود نـدارد]11[. نکته 
مهـم ایـن  اسـت کـه هنـگام تـلاش برای تشـخیص  صحیـح و به موقـع VRF ، کلینیسـین بایـد بیشـتر معایناتی کـه در دسـترس دارد را 
بـه کاربـرد زیـرا حـذف یکـی از مراحـل تشـخیصی ممکـن اسـت منجـر بـه خطا شـود. مراحل تشـخیصی شـامل مـوارد زیـر می باشـند: 1: 

ارزیابی هـای ذهنـی1 2: تسـت هـای عینـی بالینـی2 3: یافتـه هـای رادیوگرافیکـی 4: تاریخچـه دنـدان مـورد نظـر 5: برگرداندن فلپ
1- Subjective evaluation
2- Objective tests
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 معمــولا ترکیــب خاصــی از تســت هــای کلاســیک غیرتهاجمــی یــا علایــم و نشــانه هایــی کــه بــه صــورت قابــل پیــش بینــی بتواننــد یــک 
VRF را تشــخیص دهنــد وجــود نــدارد. یافتــه هــای بالینــی و رادیوگرافیکــی وجــود دارنــد کــه پیشــنهاد کننده یــک VRF هســتند]12[،  

ولــی معمــولا بلنــد کــردن فلــپ ضــروری مــی باشــد. در قســمت زیــر فاکتورهــای مربــوط بــه شکســتگی را بررســی میکنیــم.

ارزیابی های سابجکتیو:

ــا  ــه میــزان متوســط ی ــدرت درد ب ــه ن ــدون درد اســت. البتــه ب ــا ب ــه صــورت درد خفیــف ی ــم معمــولا کــم و ب در مــورد VRFهــا علای
شــدید مــی باشــد]7و12[. بنابرایــن علایــم VRF در حــدی کــه باعــث مراجعــه بیمــار بــه دندانپزشــک شــود شــدید، نیســتند. اغلــب بیمار 
متوجــه لقــی در دنــدان می شــود امــا معمــولا دنــدان دارای ثبــات اســت. علایــم مربــوط بــه ناحیــه پــری اپیــکال شــامل درد در حیــن 
جویــدن می باشــد کــه شــایع، ولــی خفیــف اســت. بســیاری از شکســتگی های عمــودی ریشــه ممکــن اســت شــبیه ضایعــات پریودنتــال 
باشــند و بیمــار ممکــن اســت اندکــی تــورم موضعــی یــا طعــم  بــد درهنــگام درنــاژ آبســه پریودنتــال را گــزارش دهــد. همچنیــن بیمــاران 

ممکــن اســت بیــان کننــد کــه از لثــه ام جــوش1 درآمــده )ناحیــه تخلیــه ســینوس ترکــت(]1و3و4[.

تست های پالپی و پری اپیکال:

تستهای پالپی : به دلیل این که دندان تحت درمان ریشه قرار گرفته  است،  مفید نیستند.
 VRF تســت های پــری اپیــکال: ایــن تســت ها نیــز مفیــد نیســتند، زیــرا لمــس و دق معمــولا پاســخ خفیفــی ایجــاد میکننــد کــه بــرای

خاصیــت تشــخیصی نــدارد.

یافته های حاصل از ارزیابی های بالینی :

یافتــه شــایع، وجــود یــک ســینوس ترکــت یــا تــورم در ناحیــه لثــه مــی باشــد )شــکل a 1-4(. امــا بــاز هــم ایــن مــوارد ممکــن اســت 
ضایعــه پریودنتــال و یــا اندودنتیــک راتقلیــد کننــد.

شـکل 4-1:یافتـه هـای  شـایع: )a( سـینوس ترکـت واقع در قسـمت کرونالی در یک دندان مولـر مندیبل )b( سـینوس ترکت در قسـمت کرونالی به همراه 
پروبینـگ عمیـق در ناحیـه میدبـاکال  در یـک دنـدان مولـر مندیبـل دیگر. گرافی پـری اپیـکال )c( یک ضایعـه ترکیبـی )combined( اسـتخوانی درناحیه 
دوشـاخه شـدن ریشـه و همچنیـن در امتـداد قسـمت لترال ریشـه مزیال را نشـان میدهد. کـه نمای تیپیـک VRF در دندان هـای مولر مندیبل می باشـد. 

در دنـدان هـای درمـان ریشـه شـده ترکیبـی از عایم بالینـی  پاتوگنومیـک VRF  در نظر گرفته می شـوند
1- Gum boiling
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الگوهای پروب:

 ایـن مـورد خاصیـت تشـخیصی بیشـتری دارد ولـی قطعـی نیسـت. یـک فـرض وجـود دارد کـه طبـق آن VRFها باعـث ایجـاد پاکت های 
عمیـق و باریـک در سـطح فشـیال یـا لینگـوال می شـوند. که نشـان دهنـده  تخریـب پریودنتال و رونـد التهابـی در ناحیه مقابل شکسـتگی 
اسـت]10و13و14[.  بـا ایـن کـه ایـن حالـت ممکـن اسـت رخ دهـد،  ولـی الگوهـای آن قابـل پیش بینـی نیسـت. و نکتـه قابـل توجهی که 
وجـود دارد ایـن اسـت کـه برخـی از دنـدان هـای دچار شکسـتگی  عمودی ریشـه، عمق پـروب نرمـال دارند. در یـک مطالعه شـیوع بالینی 
کـه اخیـرا  انجـام شـده]15[ ؛ تنهـا در کمتـر از 24% مـوارد VRF،  نقـص پروبینـگ عمیـق وجـود دارد. با این حـال بسـیاری از آنها نقص 
پروبینـگ عمیـق بـا الگـوی  باریـک یـا مسـتطیلی شـکل را نشـان میدهنـد. )تصاویـر c و b 4-1 و 2-4( همچنیـن ایـن موارد اغلـب اوقات 
نشـان دهنـده ضایعـات اندودنتیـک اسـت. ایـن ضایعـات در صورت وجـود، لزومی ندارد کـه حتما در هر دو قسـمت فشـیال و لینگوال وجود 
داشـته باشـند. ایـن ضایعـات زمانـی که در قسـمت بـاکال و لینگوال بـه صورت عمیق باشـند،  قویا پیشـنهاد کننـده VRF هسـتند. اما در 

صورتـی کـه ایـن مـورد تنهـا  نشـانه کلینیکی باشـد در این صـورت پاتوگنومیک نیسـت.

شـکل2-4: پاکـت هـای عمیـق ممکـن اسـت در سـطوح مختلفـی  ایجـاد شـوند،  امـا بـه دلیـل نازک تـر بـودن صفحه کورتیـکال باکال نسـبت به قسـمت 
)b( پاکـت عمیـق در ناحیه مزیوبـاکال دنـدان اینسـایزور لتـرال ماگزیا )a(.پالاتـال و لینگـوال ایـن ضایعـات معمـولا در سـمت بـاکال ایجـاد می شـوند

کلیشـه پـری اپیـکال از یـک مولـر ماگزیـا که یـک تحلیل اسـتخوانی بـزرگ را در امتداد ریشـه MB نشـان میدهد که سـبب ایجاد نقـص پروبینگ عمیق 
در هـردو سـمت بـاکال و پالاتـال شـده اسـت.)c( یـک سـینوس ترکـت در لثه چسـبنده در قسـمت پالاتـال را میتوان مشـاهده کرد

بـه طـور خلاصـه الگوهـای پروبینـگ بـه خـودی خود،  کامـلا تشـخیصی نیسـتند. اگرچه ایـن پاکت های عمیـق در ارتبـاط باسـایر یافته ها 
قویـا وجـود یـک شکسـتگی را نشـان میدهنـد. طبق راهنمـای سـال 2008 انجمـن اندودنتیک آمریـکا  ]16[زمانی کـه در یک دنـدان اندو 
شـده )چـه در صـورت وجـود پسـت و چـه در صـورت عـدم وجـود آن(نقـص پروبینگ عمیق بـه همراه سـینوس ترکت وجود داشـته باشـد،  
در ایـن صـورت ایـن مـوارد اغلـب پاتوگنومیـک یـک VRF هسـتند)تصاویرc  ،b 4-1 و3-4(. اغـب اوقات ایـن ترکیـب پاتوگنومیک وجود 

نـدارد،  کـه منجـر بـه درصـد بالایی از تشـخیص های نادرسـت می شـود]4[.
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یافته های رادیوگرافیک:

کلیشـه هـای رادیوگرافـی،  الگوهـای بسـیار متنوعی از تحلیل اسـتخوان را نشـان میدهنـد]7و12[. این ضایعـات دقیقا در محـل خود دندان 
نیسـتند و بیشـتر در مجـاورت آن قـرار دارنـد. بـه نـدرت میتوان خط شکسـتگی را به صورت رادیولوسنسـی مو مانند1 در ریشـه نشـان داد.

بــه دلیــل وجــود مجموعــه ای از الگوهــا کــه شــبیه ســایر مشــکلات مثــل ضایعــات پریودنتــال و اندودنتیــک التهابــی تحلیلــی اســت،  هیــچ 
یافتــه رادیوگرافیــک خاصــی کــه پاتوگنومیــک VRF باشــد،  وجــود نــدارد]16[. همچنیــن نکتــه مهــم ایــن اســت کــه شکســتگی عمــودی 

ریشــه ممکــن اســت بــدون هیــچ تغییــر رادیوگرافیــک باشــد]4و10[.
مقالــه ای کــه اخیــرا متشــر شــده]15[،  نشــان داد کــه در بســیاری از مــوارد VRF هیــچ نشــانه ای از تغییــرات پاتولوژیکــی اســتخوانی 
وجــود ندارد]تصویــر4-4[. وکلینیســین بایــد بــا تکیــه بــر ســایر یافتــه هــای پیشــنهاد کننــده VRF،  بــه تشــخیص صحیــح و بــه موقــع 

اقــدام کنــد.

شـکل3-4: یـک ترکیـب  پاتوگنومیـک2 بـرای VRF،  نقـص پروبینـگ عمیـق در قسـمت مزیوبـاکال دنـدان وگوتا پرکای اسـتفاده شـده برای تریسـینگ 
سـینوس ترکـت  بـا موقعیـت کرونالـی)a( که به سـمت رادیو لوسنسـی halo  شـکل در اطراف پرمولر مندیبل اندو شـده رفته اسـت)b(.)با کسـب اجازه 

)Dr.S. Taschieri از

شکل 4-4: یافته های شایع )a(تغییرات رادیوگرافیکی قابل توجهی وجود ندارد  )b( نقص پروبینگ عمیق که پیشنهاد کننده وجود یک VRF است

1- hair- like
2- pathognomonic combinition
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شــایع تریــن ویژگــی رادیوگرافیکــی VRF،  رادیولوســنی بــه صــورت Halo شــکل ویــا j شــکل 1 مــی باشــد. )تصویــر 5-4 و6-4 (  کــه 
در واقــع یــک رادیولوسنســی ترکیبــی در ناحیــه پــری اپیــکال و لتــرال در یــک ســمت از ریشــه و یــا یــک رادیولوسنســی لتــرال در یکــی 
یــا هــر دوســمت ریشــه اســت. همچنیــن ممکــن اســت، بــه صــورت یــک رادیولوسنســی انگولارکــه از قســمت اســتخوان کرســتال شــروع 

ودر قســمت جانبــی ریشــه خاتمــه پیــدا میکنــد، دیــده شــود.)تصویر 4-7(
در مولرهــای مندیبــل رادیولوسنســی ناحیــه فــورکا، بــه صــورت شــایع یافــت مــی شــود)تصویر 8-4(. و معمــولا همــراه بــا تغییــرات پــری 
اپیــکال و لتــرال مــی باشــد]4و12و14[. ایــن رادیولوسنســی، ممکــن اســت تظاهــرات مشــابه دیگــر  بــه شــکل قطــره آویــزان 2 در ناحیــه 

پــری اپیــکال داشــته باشــد. )شــکل9-4(  بنابرایــن مشــابه یــک ضایعــه  در یــک دنــدان بــا درمــان ریشــه شکســت خــورده اســت]3[. 

شکل 4.5: ضایعه halo  شکل بسیار بزرگ در پرمولر مندیبل

شکل 6-4: یک ضایعه halo  شکل با سایز کوچکتر در پرمولر مندیبل

1- J shaped
2- Hanging Drop
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شــکل 7-4: ضایعــه اســتخوانی انگــولار در امتــداد ریشــه مزیــال یــک مولــر مندیبــل 
کــه از کرســت اســتخوان تــا قســمت اپیــکال گســترش یافتــه اســت 

شــکل a,b( :4 -8( ضایعــه تحلیلــی در ناحیــه فــورکا همــراه بــا رادیولوسنســی در اطــراف ریشــه هــای مزیــال دچــار شکســتگی عمــودی کــه اغلــب 
در مولرهــای مندیبــل دیــده مــی شــود

ــن  ــدرت در گرافــی هــا مشــاهده مــی شــوند. اگــر جــدا شــدگی قطعــات کامــلًا آشــکار باشــد،  ای ــه ن قطعــات ریشــه شکســته شــده ب
حالــت معمــولا همــراه بــا یــک رادیولوسنســی بــزرگ در اطــراف و میــان ریشــه هــا اســت. همچنیــن ایــن بافت هــای التهابــی هســتند کــه 
قطعــات ریشــه شکســته شــده را از هــم جــدا میکننــد]17[. مشــخصا زمانــی کــه مــوارد گفتــه شــده مشــاهده شــوند، کامــلا تشــخیصی 
هســتند )تصویــر 10-4(. جــدا شــدن قطعــات شکســته بــه همــراه ضایعــه تحلیلــی بــزرگ نشــان دهنــده یــک رونــد طولانــی مــدت اســت،  
کــه احتمــال توســط بیمــار نادیــده گرفتــه شــده اســت. Lusting وهمــکاران]11[ دریافتنــد کــه اکثربیمــاران بــا علایــم و نشــانه هــای 
دیگــری نظیــر )ســینوس ترکــت ؛ ضایعــات اســتخوانی بــزرگ ؛ لقــی یــا تشــدید حــاد بیمــاری( نســبت بــه بیمارانــی کــه VRF آن هــا در 

مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــده بــود ؛ میــزان تحلیــل اســتخوان بیشــتری در ناحیــه اینترپروگزیمــال داشــتند.
ــه  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــه، م ــودی ریش ــتگی های عم ــایی شکس ــرای شناس ــزاری ب ــوان اب ــه عن ــری )CT( ب ــی کامپیوت توموگراف
اســت]18و19[. بیشــتر مطالعاتــی کــه در شــرایط آزمایشــگاهی و باشکســتگی هایــی کــه بــه صــورت مصنوعــی ایجــاد شــده اند، انجــام 
ــه  ــا شکســتگی های واقعــی ک ــلا ب ــا کام ــن شکســتگی ه ــرا ای ــا شــرایط  in vivo نیســت. زی ــل مقایســه ب ــا قاب ــه واقع شــده اســت، ک
بــر روی دنــدان بیمــاران وجــود دارد، متفــاوت انــد. داده هــای حاصــل از ایــن مطالعــات ممکــن اســت در شــرایط بالینــی مفیــد نباشــد. 
همچنیــن مــواد مــورد اســتفاده در حیــن آبچوریشــن کــه همیشــه حضــور دارنــد و پســت هایــی کــه اغلــب اوقــات بــه کار بــرده مــی شــوند 
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نیــز،  ممکــن اســت بــا اشــعه تابانــده شــده تداخــل ایجــاد کــرده و ســبب پراکنــش1 شــوند.  ایــن عوامــل میتوانــد باعــث  دیــده نشــدن 
شکســتگی موجــود شــوند. اگرچــه یکــی از مزایــای CBCT ممکــن اســت توانایــی آن در شناســایی و مطالعــه الگوهــای ظریــف تحلیــل 
اســتخوان باشــد، کــه بــا کلیشــه های اســتاندارد دیجیتــال و یــا آنالــوگ قابــل مشــاهده نیســتند. هرچنــد ایــن مــورد در آزمایشــات بالینــی 
بــه صــورت کامــل مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. در ســال های اخیــر مقالاتــی منتشــر شــده اســت،  کــه ادعــا میکننــد اســکن هــای 

CBCT نســبت بــه کلیشــه هــای رادیوگرافــی پــری اپیــکال در تشــخیص VRF برتــری دارنــد]19-21[.

شــکل a-c( :4-9( ضایعــات رادیولوســنس ممکــن اســت  شــبیه ضایعــات همــراه بــا درمــان ریشــه شکســت خــورده بــا ناراحتــی مــداوم باشــند.در یــک 
مولــر مندیبــل )a( ویــک پرمولــر ماگزیــا)b( شکســتگی عمــودی ریشــه در دنــدان پرمولــر کــه بــه صــورت کامــا واضــح دیــده مــی شــود

ــک ریشــه شکســته شــده.  ــم جــدا شــده ی ــات از ه ــکل10-4: مشــاهده قطع ش
یــک یافتــه غیــر معمــول اســت و در طــی یــک فراینــد التهابــی طولانــی مــدت در 

ناحیــه ایجــاد مــی شــود

 
ــا ایــن وجــود،  ناهمگونــی قابــل توجهــی در طراحــی تجربــی ایــن مطالعــات وجــود دارد. کــه منجــر بــه تنــوع گســترده ای در نتایــج  ب
 VRF نســبت بــه رادیوگرافــی  معمولــی  در تشــخیص CBCT می شــود. در ایــن  برهــه زمانــی شــواهد کافــی بــرای نشــان دادن برتــری
هــا وجــود نــدارد]22[. در حقیقــت انجمــن اندودنتیــک آمریــکا بــرای بهبــود CBCT  در اندودنتیکــس اظهــار داشــت ؛ آنچــه کــه ممکــن 
اســت در یــک یــا چنــد اســکن دیــده شــود، بیشــتر نتیجــه تحلیــل عمــودی اســتخوان اســت نــه خــود شکســتگی]23[)تصویر 4-11(. 
یــک خطــای شــایع تشــخیص خــط رادیــو لوســنس موجــود در حــد فاصــل مــاده پرکننــده کانــال و دیــواره کانــال،  بــه عنــوان شکســتگی 
1- scattering
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اســت]7[. درحالــی کــه ایــن حالــت بــه احتمــال زیــاد یــک آرتیفکــت مــی باشــد، کــه ایــن آرتیفکــت هــا در مجــاورت  گوتــا پــرکا و یــا 
پســت و یــا پرکردگــی کانــال بــه صــورت ناقــص، شــایع مــی باشــند.

شــکل 11-4: رادیوگرافــی دیجیتــال درمقابــل a( CBCT(ضایعــات تحلیلــی اســتخوانی مشــهود نیســتند. )b( اســکن هــای CBCT در ســطوح مختلــف 
)Dr M. feldman نقایــص اســتخوانی را بــه وضــوح نشــان میدهد.)بــا کســب اجــازه از

ایــن خــط رادیولوســنس نــازک ممکــن اســت دراثــر روی هــم قــرار گرفتــن الگــوی اســتخوانی و همچنیــن ســاختار هــای رادیوگرافیــک 
 )CBCT ــن رادیوگــراف هــا )شــامل ــا یــک شکســتگی اشــتباه گرفتــه شــود. بنابرای ــه راحتــی ب دیگــر ایجــاد شــودکه ممکــن اســت ب
میتواننــد در شناســایی مــوارد مشــکوک بــه  شکســتگی عمــودی ریشــه کمــک کننــده باشــند.اما بــه تنهایــی فقــط در مــواردی معــدود،   

کــه قطعــات حاصــل از شکســتگی از هــم جــدا شــده انــد و بــه راحتــی قابــل مشــاهده انــد،  خاصیــت تشــخیصی دارنــد.

تاریخچه دندان پزشکی :

شناســایی و در نظرگرفتــن درمــان هایــی کــه بــر روی ریشــه انجــام شــده،  در رســیدن بــه تشــخیص بســیار کمــک کننــده مــی باشــد. 
شکســتگی عمــودی ریشــه بــه صــورت خــود بــه خــود ایجــاد نمــی شــود و ســابقه مشــخصی از درمــان هــای انجــام شــده وجــود دارد. 
کــه ایــن پروســه هــای درمانــی ســبب ایجــاد نیــروی گــوه ای جانبــی شــده انــد]15[. و همچنیــن بســیاری از ریشــه هــای شکســته شــده 
ســابقه اســتفاده از پســت را دارنــد. انــواع مختلفــی از تکنیــک هــای آبچوریشــن بــا VRF در ارتبــاط انــد. اگرچــه از میــان آن هــا مــواردی 
ــه مــی شــوند  ــی در نظــر گرفت ــر تراکــم جانبــی و عمــودی کــه جــزو عوامــل اصل ــد،  نظی ــروی مخــرب بیشــتری ایجــاد میکنن کــه نی
ــاد  ــتری را ایج ــونده بیش ــای وج ش ــی، نیروه ــر اختصاص ــا تیپ ــت های ب ــا پس ــت ها، مخصوص ــوص پس ــه خص ــای ب ــی ه ]24و25[. طراح
میکننــد ]26-28[. تکنیــک هــای آمــاده ســازی کانالــی کــه ســاختار بیشــتری از دنــدان را حــذف میکننــد،  پتانســیل بیشــتری بــرای 
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ایجــاد شکســتگی دارنــد]31-29[. کــه میتوانــد جــزوی از پروســه آمــاده ســازی کانــال یــا فضــای پســت باشــد )رجــوع بــه فصــل 3(.
درمان هــای اندودنتیــک و ترمیمــی ممکــن اســت ســال هــا قبــل از ایــن کــه شکســتگی خــود را بــه صــورت بالینــی بــروز دهــد انجــام 
شــده باشــند. در ابتــدا نیروهــای  استرســی بــه عــاج وارد مــی شــوند امــا شکســتگی  واقعــی ممکــن اســت پــس از گذشــت مــدت زمــان 

کافــی شــروع بــه رشــد کــرده و بــه ســطح ریشــه برســد. ایــن رخ داد فاجعــه بــار بــه نــدرت بــه صــورت ناگهانــی ایجــاد مــی شــود.

آناتومی ریشه :

شــکل ریشــه و انــدازه کانــال در مقاطــع عرضــی بــه عنــوان فاکتــور هــای مســتعد کننــده در نظــر گرفتــه می شــود. شــکل ریشــه بایــد 
ــال –  ــه VRF را نشــان دهــد. ریشــه هایی بعــد مزی ــد اســتعداد ریشــه نســبت ب ــرا شــکل ریشــه ممکــن اســت بتوان تعییــن شــود،  زی
دیســتال کوچــک و همچنیــن بعــد  فشــیال – لینگــوال بــزرگ، مســتعدترین اشــکال ریشــه نســبت بــه شکســتگی هســتند]32و33[. ایــن 
دندان هــا و ریشــه های مســتعد، شــامل پرمولرهــای ماگزیــلا و مندیبــل؛ ریشــه های مزیــال مولرهــای مندیبــل و اینســایزورهای مندیبــل 
ــتگی  ــار شکس ــدرت دچ ــه ن ــلا ب ــر ماگزی ــی مول ــه پالاتال ــانترال و ریش ــای س ــد دندانه ــر مانن ــه های حجیم ت ــن ریش ــند. بنابرای می باش

ــه فصــل 3(. ــر 12-4()رجــوع ب می شــوند )تصوی

بلند کردن فلپ:

بــه عنــوان خلاصــه ای بــرای مطالــب بــالا، بــه نــدرت ترکیبــی از علایــم و نشــانه هــا آزمایشــات ویافتــه هــا بــه صــورت قابــل پیشــبینی،  
ســبب شناســایی شکســتگی عمــودی ریشــه مــی شــوند. اگــر ایــن امــر صحیــح بــود،  میتوانســتیم بــا اطمینــان دنــدان  یــا ریشــه شکســته 

شــده )در دندانهــای مولــر( را خــارج کنیــم ]11و12[.

شــکل 4-12 : شکســتگی عمــودی ریشــه در قســمت بــاکال ریشــه یــک پرمولــر دوریشــه ماگزیــاری. VRF کامــل بــا جهــت باکولینگوالــی کــه بــه 
ناحیــه دوشــاخه شــدن ریشــه گســترش یافتــه،  نشــان داده شــده اســت

ــرای بررســی الگــو هــای  ــه شکســتگی ب ــدان هــای مشــکوک ب ــورد تشــخیص انجــام شــده اســت،  در تمــام دن ــی کــه در م در مطالعات
اســتخوانی و ریشــه،  از بلنــد کــردن  فلــپ اســتفاده شــده اســت. کــه مشــخص کــرد،   اکســپوز کــردن ناحیــه بــه وســیله بلنــد کــردن 
فلــپ،  بهتریــن و مطمئــن تریــن روش بــرای تاییــد شکســتگی اســت. شکســتگی هــای عمــودی ریشــه بــه دلیــل قــدرت تحریــک کنندگــی 
ــل  ــک تحلی ــث تحری ــاب باع ــت هســتند. الته ــک ثاب ــوی پاتولوژی ــا،  دارای الگ ــراه آن ه ــاب هم ــا و الته ــی شکســتگی ه ــت طول و ماهی
اســتخوان روی ســطح ریشــه بــه صــورت دوکــی شــکل مــی شــود. نقایــص اســتخوانی  کــه بــه صــورت  Punched out انــد، بــه شــکل 
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دهی ســنس و فنستریشــن در ســطوح مختلــف قابــل مشــاهده اند)تصاویــر 14-4 و 15-4(. معمــولا ایــن نقایــص در جهــت ســرویکال بــه 
اپیــکال هســتند،  امــا ممکــن اســت محــدود تــر باشــند. ایــن نقایــص بــه وســیله بافــت گرانولیشــن پــر شــده اند.

بعــداز اینکــه بافــت گرانولیشــن حــذف شــد،  معمــولا، ولــی نــه در همــه مــوارد،  شکســتگی روی ریشــه دیــده مــی شــود)تصاویر 4-14 
و 15-4( همچنیــن اســتفاده از میکروســکوپ هــا و رنگهایــی مثــل متیلــن بلــو مفیــد  هســتند. در صورتــی کــه بــه راحتــی دیــده نشــود،  
ممکــن اســت شکســتگی بســیار کوچــک  یــا در لایــن  انــگل ریشــه  بــوده و در پشــت یــک لــج اســتخوانی قــرار داشــته باشــد. اســتفاده 
از ترانــس ایلومیناســیون هــم ممکــن اســت مفیــد باشــد. اگــر خــط شکســتگی هنــوز هــم قابــل مشــاهده نباشــد،  ایــن مــورد ممکــن 
اســت نشــان دهــده شکســت درمــان باشــد. کــه بــه اصــلاح جراحــی نیــاز دارد. کــه طــی آن انتهــای ریشــه بــه صــورت تهاجمــی برداشــته 
می شــود.اگر خــط شکســتگی هنــوز هــم دیــده نشــود،  درمــان جراحــی ریشــه بــه پایــان میرســد. پروگنــوز درمانــی بــرای اینگونــه مــوارد 
مشــکوک مــی باشــد،  زیــرا شکســتگی ممکــن اســت تــا حــدی کــه ریشــه برداشــته شــده،  گســترش نیافتــه باشــد، بنابرایــن قابل مشــاهده 
نیســت. اگــر شکســتگی از نــوع ناقــص بــوده و در قســمت لینگوالــی پرمولــر ماگزیــلا باشــد،  ممکــن اســت طــی جراحــی اندودنتیــک نادیده 

گرفتــه شــود کــه در نهایــت ســبب عــدم موفقیــت درمــان خواهــد شــد]34[.

ــه  ــن چــپ: ناحی ــات اســتخوانی. پایی ــکل 13-4 الگــوی  punched out  در ضایع ش
قرمــز رنــگ بافــت گرانولوماتــوز التهابــی در داخــل ضایعــه مــی باشــد. پایین راســت: 
اکســپوژر آناتومیــک ریشــه بــه صــورت نرمــال بــه مارجیــن هــای اســتخوانی نــازک 

و عــدم وجــود بافــت التهابــی 
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شـکل 4-14: دهـی سـنس.  بلنـد کـردن فلـپ در یـک پرمولـر ماگزیـا،  پـس از حذف 
بافت گرانولیشـن،  دهی سـنس  اسـتخوانی و خط شکسـتگی مشـاهده شـد )با کسـب 

)Dr.E.Venezia اجـازه از

ــا  ــه ب ــدان داری ناحی ــن دن ــکال،  ای ــکل تیپی ــی  halo  ش ــک رادیولوسنس ــا ی ــک ب ــای باری ــر دوم ماگزی ــک پرمول ــن )a(  ی ــکل15-4: فنستریش ش
نقــص پروبینــگ نبــود. و بــا اســتفاده از فلــپ جراحــی و حــذف بافــت گرانولیشــن،  VRF نمایــان شــد. و پــس از خــارج نمــودن دنــدان مــورد نظــر،  

ــد ــه صــورت واضــح دی ــوان ب فنستریشــن را میت

گزینه های درمانی

قبــل از بلنــد کــردن  فلــپ بــه بیمــار آگاهــی لازم داده می شــود. و ایــن کــه در صــورت شناســایی شکســتگی دو گزینــه درمانــی وجــود 
.]35[)root amputation( بــه موقــع کشــیده شــود )دارد. یکــی ایــن کــه ایــن دنــدان یــا ریشــه شکســته )در دندان هــای چنــد ریشــه
)رجــوع بــه فصــل 6( گزینــه دیگــر کشــیدن تاخیــری دنــدان در جلســات بعــد مــی باشــد. از لحــاظ بیولوژیکــی بهتریــن روش درمانــی 
خــارج ســازی فــوری دنــدان مــی باشــد. زیــرا درصــورت عــدم خــارج ســازی ریشــه شکســته شــده تحلیــل اســتخوان رخ خواهــد داد و 

بازســازی ایــن ناحیــه در آینــده  بــه مراتــب ســخت تــر خواهــد شــد.) رجــوع بــه فصــل 7(
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شــکل 16-4: گزینه هــای درمانــی در یــک مولــر مندیبــل )a(  "ترکیــب پاتوگنومیــک " در دنــدان مولــر بــا عمــق پــروب 9  میلــی متــر در ناحیــه میــد 
بــاکال بــه همــراه ســینوس ترکــت ســرویکالی )فلــش()b( گرافــی پــری اپیــکال درگیــری محــل دوشــاخه شــدن ریشــه و بــه عــاوه رادیــو لوسنســی 

halo شــکل در اطــراف ریشــه مزیــال را آشــکار میکنــد.)c(  بــه دنبــال حــذف کــراون،  ریشــه مزیــال خــارج شــد

نتیجه گیری

درمــان شکســتگی عمــودی ریشــه دراکثــر اوقــات ســاده اســت. امــا تشــخیص آن،  در اغلــب اوقــات یــک چالــش محســوب مــی شــود 
ــن  ــر ای ــده شکســتگی هســتند ب ــا پیشــنهاد کنن ــه ه ــه ای از یافت ــن مجموع ــرد. بنابرای ــع صــورت گی ــه موق ــه درســتی و ب و بایســتی ب
اســاس روش هــای غیــر تهاجمــی شــامل یافتــه هــای حاصــل از شــکایات و معاینــات بیمــار و رادیوگرافــی و یــا معاینــات بالینــی روش 
ــورم موضعــی،   ــق، ت ــده وجــود شکســتگی اســت شــامل: پاکت هــای عمی ــا نشــان دهن ــه قوی هــای قطعــی نیســتند. ترکیــب خاصــی ک
ــل اعتمــاد تریــن  ســینوس ترکــت و تغییــرات رادیوگرافیــک مــی باشــد. نشــان داده شــده اســت کــه بلنــد کــردن فلــپ، آخریــن و قاب
ــی و همچنیــن مشــاهده  ــا بافــت هــای التهاب روش می باشــد. وجــود نقــص هــای اســتخوانی نظیــر فنستریشــن و دهی ســنس پرشــده ب
خــط شکســتگی،  پاتوگنومیــک مــی باشــند. درمــان ؛ شــامل کشــیدن دنــدان، درصــورت تــک ریشــه بــودن و بــه عنــوان یــک راهــکار 
جایگزیــن  در دندان هــای چنــد ریشــه میتــوان بــه جــای کل دنــدان،  ریشــه دچــار شکســتگی را خــارج نمــود. بنابرایــن میتــوان ســاختار 

باقــی مانــده دنــدان را حفــظ کــرد.
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فصل پنجم: 

                                                 گزارش های موارد شکستگی عمودی ریشه

Aviad Tamse

خلاصه

ــد شــد.با شــکل ها و  ــه خواهن ــن فصــل ارائ ــدو شــده در ای ــای ان ــدان ه ــای شکســتگی عمــودی ریشــه در دن ــی از کیس ه ــواع مختلف ان
ــه تشــخیص دقیــق شکســتگی عمــودی ریشــه )VRF( تاکیــد خواهــد شــد و دشــواری های  ــر اهمیــت رســیدن ب زیــر نویــس آن هــا ب

کلینیکــی مــورد تاکیــد قــرار خواهنــد گرفــت.
کیــس هــای تیپیــکال همــراه کیس هایــی کــه تشــخیص دقیــق VRF  در آن هــا دشــوار بــود،  ارائــه خواهنــد شــد. اهمیــت جمــع آوری 
مرتبــط تریــن اطلاعــات از تاریخچــه دنــدان درگیــر بــا معاینــه کلینیکــی دقیــق،  در ایــن کیــس هــای VRF نشــان داده خواهــد شــد.

شــکل a,b( :5-1( بیمــار بــا شــکایت اصلــی آبســه هــای عــود کننــده در ســال گذشــته،  بــه مطــب دنــدان پزشــکی مراجعــه کرد.دنــدان مولــر چــپ 
مندیبــل بــه دق و لمــس حســاس بــود و لقــی کاس 2 نیــز ثبــت شــد.در ناحیــه مزیوبــاکال یــک نقــص 8 میلیمتــری و در ناحیــه میدبــاکال یــک نقــص 
5 میلیمتــری پــروب شــد. گرافــی پــری اپیــکال )a ( نشــان داد کــه مولــر مندیبــل قبــا درمــان شــده و کانــال هــا بــا گوتــا پــرکا پــر شــده بــود و یــک 
پســت دنتاتــوس1 در ریشــه دیســتال و یــک پســت امالگامــی در ریشــه مزیالــی قــرار داشــت و دنــدان دارای  پوشــش کامــل تاجــی بود.تحلیل اســتخوان 
در ناحیــه فــورکا و نیمــه کرونالــی ریشــه دیســتال وجــود داشــت. ریشــه مزیــال بــا یــک ضایعــه رادیولوســنت احاطــه شــده بــود. دنــدان مشــکوک بــه 

VRF بــود و در نهایــت کشــیده شــد. شکســتگی  تیپیــک باکولینگوالــی در شــکل 5b-1 قابــل مشــاهده اســت

1- Dentatus dowel
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شــکل a-d( 5-2 (: بیمــار بــا شــکایت "ناراحتــی حیــن جویــدن در چنــد مــاه اخیــر و تــورم در ناحیــه حــدود یــک ســال قبــل " بــه مطــب مراجعــه کــرد. 
)a( مولــر اول مندیبــل 5 ســال قبــل کشــیده شــده بــود ولــی فقــط مولــر دوم درمــان انــدو شــده بــود و بــا پســت آمالگامــی در 3 میلیمتــری کرونــال 
دو ریشــه و روکــش تاجــی ترمیــم شــده بــود. معاینــه بالینــی حساســیت بــه دق و دو نقــص پــروب شــونده 8 میلیمتــری را در بــاکال و لینگــوال نشــان 
داد. گرافــی پــری اپیــکال )b( دو گوتــا پــرکای تریســینگ را در ناحیــه تحلیــل اســتخوان دو ســوم کرونــال ریشــه مزیــال نشــان مــی دهــد. تشــخیص 
ــال دیــده مــی شــود. گرافــی پــری  ــال ریشــه مزی VRF داده شــد و دنــدان کشــیده شــد. در دنــدان کشــیده شــده )c( شکســتگی در دو ســوم کرون
اپیــکال ناحیــه دنــدان کشــیده شــده ) d(، میــزان تحلیــل اســتخوان در نتیجــه فراینــد ادامــه دار التهــاب در ناحیــه را  نشــان مــی دهــد )بــا کســب اجــازه 

)Prof. J. Nissan  از
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شـکل a( :)a,b( 5-3( بیمـاری بـا مشـکات پریودنتـال شـدید کـه بـرای جراحـی پریودنتـال ارزیابـی شـده بـود، بـا تورمی کوچـک در مجـاورت ناحیه 
ریشـه مزیـال بـه مطـب مراجعـه کرد. 7 سـال قبل دنـدان مولراول چـپ پایین درمان اندو وسـپس ترمیم شـده بود. عمق پـروب اطراف دنـدان در ناحیه 
 )b( میدبـاکال 5 میلمیتـر و در ناحیـه مزیوبـاکال 4 میلیمتـر بـود. ظاهر رادیولوسنسـی اطراف ریشـه مزیال که با احتمال بالایی منشـا اندودنتیک داشـت
و تـورم لثـه مجـاور ریشـه مزیـال، VRF را نشـان مـی دادنـد. بـا ایـن وجود در ایـن بیمار بـا درگیـری پریودنتال،  تشـخیص نهایی آبسـه حـاد اپیکال 

Dr. J Halpern بـود با کسـب اجـازه از

ــر را در  ــه کلینیکــی یــک روکــش ونی ــه مطــب مراجعــه کــرد. )a( معاین ــالا ب ــه" در فــک ب ــه چــرک از لث ــا شــکایت " تخلی ــکل a-e( 5-4(: بیمــار ب ش
پرمولــر دوم کــه همزمــان بــا مولــر مگزیــاری مجــاورش درمــان انــدو و ترمیــم شــده بــود، نشــان داد. یــک ســینوس ترکــت در موقعیــت کرونالــی 
مشــاهده شــد امــا مقــدار پروبینــگ در محــدوده نرمــال بــود. ) b( درمــان انــدو در گرافــی، مناســب بــه نظــر مــی رســید. امــا یــک ناحیــه رادیولوســنت 
بــزرگ بــه صــورت لترالــی در دیســتال پرمولــر کــه ریشــه مزیوبــاکال مولــر مگریــا را هــم درگیــر کــرده قابــل مشــاهده اســت.نتیجه ضعیــف درمــان 
انــدو) آبســه اپیــکال مزمــن(  در پرمولــر مگزیــا یــا ریشــه مزیوبــاکال مولــر منجــر بــه طــرح درمــان جراحــی اندودنتیــک در دنــدان پرمولــر یــا ریشــه 
مزیوبــاکال یــا هــر دو گشــت.جراحی اندودنتیــک در پرمولــر ماگزیــا انجــام و از IRM بــه عنــوان مــاده پرکردگــی رتروگریــد اســتفاده شــد.12 مــاه 
بعــد از جراحــی بیمــار بــا ابســه حــاد برگشــت و پرمولــر ماگزیــا کشــیده شــد. در بعــد پالاتــال یــک VRF مشــهود بــود )c( امــا از آنجایــی کــه در 
بعــد بــاکال دیــده نمــی شــد،  ایــن VRF  از نــوع ناکامــل بــود)d(. در نمــای اپیــکال )VRF )e ناکامــل در بعــد پالاتــال دیــده مــی شــود ولــی در بعــد 
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بــاکال قابــل مشــاهده نیســت. بــه احتمــال قــوی VRF ناکامــل  بعــد پالاتــال حیــن جراحــی رویــت نشــده بــود

شـکل a-c( 5-5(: ریشـه مزیـال مولـر مندیبـل کـه دو گوتـای تریسـینگ در سـینوس ترکت های بـاکال و لینگـوال دیده می شـود.)a( رادیوگرافـی )b( یک 
رادیولوسنسـی لترال عریض را در مزیال ریشـه نشـان می دهد. به عاوه در فورکا هم رادیولوسنسـی هسـت. بعد از تشـخیص VRF و کشـیدن دندان، 

)Dr.A.Armovich روکـش تاجـی جـدا شـد و قسـمتی از ریشـه مزیال بـه همراه بخشـی از پر کردگی گوتا پرکا قابل مشـاهده اسـت )با کسـب اجـازه

شــکلa(  :5-6(  بیمــار بــا شــکایت "تــوده در لثــه " بــه مــدت چندیــن مــاه، بــه مطــب مراجعــه کرد.طبــق تاریخچــه بیمــار، مشــخص شــد کــه پرمولــر 
دوم ماگزیــا 3 ســال پیــش درمــان انــدو و ســپس پســت دنتاتــوس و ترمیــم امالــگام بزرگــی برایــش قــرار گرفتــه بــود. )a,b( ارزیابــی کلینیکــی یــک 
ــاکال مشــاهده شــد. )c,d( یــک  ــی را نشــان داد. و  )b( یــک نقــص پــروب شــونده 7 میلیمتــری باریــک در میدب ــا موقعیــت کرونال ســینوس ترکــت ب
رادیولوسنســی لترالــی مجــزا در بعــد مزیالــی در امتــداد ریشــه دیــده شــد. تشــخیص VRF انجــام و دنــدان کشــیده شــد. )e( ایــن دنــدان یــک پرمولــر 
دو ریشــه مگزیــاری بــود  کــه )f( تنهــا ریشــه بــاکال دچــار شکســتگی شــده بــود. )g( امــا ریشــه لینگــوال شکســتگی نداشــت .بررســی دقیــق تــر دو 
 VRF  نمــای نزدیکتــر دو اپکــس )i( .اپیکوکرونالــی نشــان داد  VRF بــه همــراه )r( ریشــه فرورفتگــی تیپیــکال ســمت فورکیشــن را در ریشــه بــاکال
ــه  ــود، ب ــاکال ب ــه شکســتگی در ریشــه ب ــکال  کــه رو ب ــدان، دهــی ســنس اســتخوانی تیپی ــاکال. بعــد از کشــیدن دن ــی در ریشــه ب کامــل باکولینگوال
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)Dr.E.Venezia صــورت لثــه چســبنده مثلثــی برگردانــده شــد )بــا کســب اجــازه از

شـکل a-d( 5-7( :بیمـار بـا شـکایت اصلـی " برجسـتگی لثـه که ایجـاد و رفع می شـود " به مطب مراجعـه کرد. )a( حیـن معاینه یک سـینوس ترکت در 
قسـمت فوقانـی لثـه چسـبنده پرمولـر دوم مگزیـا دیـده شـد،   کـه با فشـار کم نیز، چرک ترشـح مـی کرد.یک نقـص باریک پـروب شـونده  9 میلیمتری 
در بعـد بـاکال دیـده شـد. ولـی در سـمت پالاتال نقصی پروب نشـد.گرافی پری اپیکال مشـخص کرد کـه دندان به عنـوان پایه قدامی یـک بریج 3 واحدی 
اسـتفاده شـده بود و هر دو دندان پرمولر دوم و مولر اول درمان اندو شـده بودند. )b( یک رادیولوسنسـی بزرگ هاله ای شـکل 1در بعد مزیال ریشـه 
قابـل مشـاهده اسـت کـه از نـوک ریشـه بـه صـورت لترالی به قسـمت کرونـال گسـترش یافته اسـت. )c( تریسـنگ با گوتـا پرکا تا ایـن ناحیـه ادامه می 
یابـد . )d( در بیمـاران بـا آبسـه مزمـن اپیـکال بـدون VRF، سـینوس ترکـت در لثه بسـیار نزدیک تـر به ناحیـه اپیکال قـرار دارد . )a-c( بیمـار عایم و 

) Dr. R. Paulرا داشـت )  با کسـب اجازه از VRF نشـانه های بالینی پاتوگنومیک برای تشـخیص

شـکل a( :)a-e ( 5-8( پرمولـر اول مندیبـل بـه عنـوان دنـدان پایـه قدامـی یـک بریـج چهار واحدی اسـتفاده شـده بـود . بیمار بـرای معاینـه روتین آمده 
بـود و عایمـی نداشـت. طـی معاینـه، یـک نقـص پروب شـونده 7 میلیمتـری در لثه لینگـوال پیدا شـد. )b( در بعـد باکال نقصی پـروب نشـد. رادیوگرافی 
هـا )c,d( دو کانـال کـه بـا گوتـا پـرکا خوب پر شـده بودند و یک پسـت فلـزی عریض در قسـمت کرونال ریشـه  را نشـان دادند.یک ناحیه رادیولوسـنت 
لترالـی نزدیـک یـک سـوم میانـی ریشـه قابل مشـاهده اسـت.از آنجایـی که این نشـانه ها 6 سـال پیش که درمـان اندو و ترمیمـی انجام شـده بود وجود 
نداشـتند،  تشـخیص پریودونتیت اپیکال بدون عامت داده شـد و دندان را کشـیدند. )e( یک شکسـتگی مویی در بعد لینگوال قابل مشـاهده اسـت. همان 
طـوری کـه در ایـن کیـس نشـان داده شـد، اسـتفاده از دنـدان مگزیـاری یـا مندیبـولار بـه عنـوان پایه تنهـای بریج اصـا توصیـه نمی شـود و و علت، 
1- Halo - type
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)Dr.E.Venezia نیروهـای زیـاد افقـی و تورکینگ حین فانکشـن اسـت ) با کسـب اجـازه از

شــکل a-c( 5-9(: بیمــار بــرای معاینــه مجــدد جهــت جایگزینــی دو روکــش موقــت بــا دایمــی، بــه مطــب دنــدان پزشــکی مراجعــه کــرد.16 مــاه قبــل 
پرمولــر و مولــر مگزیــا درمــان انــدو و ســپس بــا پســت و روکــش موقــت ترمیــم شــده بودنــد. )a( هیــچ رادیولوسنســی در اســتخوان اطــراف دنــدان 
دیــده نشــد. بیمــار در ابتــدا  ادامــه درمــان ترمیمــی را رد کــرد. بــا ایــن وجــود، وقتــی مراجعــه کــرد یــک نقــص پــروب شــونده 9 میلیمتــری در ریشــه 
میدبــاکال و یــک ســینوس ترکــت در موقعیــت کرونالــی  وجــود داشــت. تریســینگ گوتــا پــرکا در رادیوگرافــی قابــل مشــاهده اســت. دنــدان کشــیده 

شــد. )b(  VRF ناکامــل در ســمت بــاکال پیــدا شــد. )c( ولــی در ســمت لینگــوال یافــت نشــد 

شــکل a( : )a-d( 5-10( بافــت گرانولیشــن بزرگــی، طــی انجــام یــک پروســه  فلــپ اکتشــافی، جهــت تاییــد تشــخیص احتمالــی VRF در مولــر اول 
مندیبــل دیــده شــد. )b( بعــد از حــذف بافــت گرانولیشــن یــک دهــی ســنس بــزرگ در صفحــه بــاکال دیــده شــد. )c( بــا اینکــه VRF  کامــل بــود )از 
بــاکال تــا لینگــوال ( ولــی  )d( از آنجایــی کــه صفحــه باکالــی ذاتــا از صفحــه لینگوالــی نازکتــر بــود،  دهــی ســنس بــزرگ در صفحــه باکالــی دیــده شــد
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شـکل a,b( 5-11(: مولـر اول مندیبـل حیـن درمـان مجدد.بعـد از حـذف گوتاپـرکا، کلسـیم هیدروکسـاید در کانـال قـرار داده شـد. نقصـی پـروب نشـد ولـی 
رادیولوسنسـی هالـه ای اطـراف ریشـه مزیـال )a(، بـه VRF  دلالـت مـی کرد. در صورت بلند کردن فلپ )b(، شکسـتگی در ریشـه مزیال قابل مشـاهده اسـت 

)Dr. R.Paul بـا کسـب اجـازه از (

 ،12c-5  5.12  تکـه هـا از هـم جـدا شـده اند. اما در دندان کشـیده شـده در شـکلa طولـی نشـان داده شـده انـد. در شـکل VRF دو :)a-d( 5-12 شـکل
تکـه هـا هنـوز بـه هـم متصـل انـد. بـا این کـه هـر دو VRF  تمام طـول ریشـه را در بر گرفتـه اند، امـا رادیولوسنسـی در اسـتخوان در کیـس a محدود 
بـه قسـمت لتـرال یـک سـوم میانـی ریشـه )b( و در دنـدان c محـدود بـه ناحیـه پـری اپیکال اسـت )d(. کـه این مـورد بصـورت معمـول در VRF  دیده 

نمی شـود، بلکه بیشـتر نشـانه شکسـت در درمان کانال ریشـه اسـت

شــکل a-d(  5-13(: رادیولوسنســی هــای اســتخوانی در مزیــال و دیســتال بعــد لتــرال یــک ســوم میانــی  در ریشــه هــای دو پرمولــر مگزیــا دیــده 
مــی شــود. )a,c( بــا ایــن وجــود، نــوع شکســتگی هــا متفــاوت اســت. در شــکل b 5-13  شکســتگی محــدود بــه یــک ســوم میانــی ریشــه اســت درحالــی 

کــه در )d( شکســتگی کامــا باکولینگوالــی اســت
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شــکل a,b( 5-14( : نیــاز بــه معاینــه کلینیکــی دقیــق بــرای تشــخیص دقیــق VRF در شــکل هــای14-5  و 15-5 و 5a-16. رادیوگرافــی پــری اپیــکال 
پرکردگــی گوتــا پــرکا کــه  خــوب متراکــم شــده را  در ریشــه مزیــال مولــر پاییــن و نیــز یــک پســت امالگامــی و یــک رادیولوسنســی  هالــه ای شــکل 
  VRF از آنجایــی کــه عایــم ونشــانه هــای دیگــری بــرای تشــخیص )a( .اطــراف ریشــه مزیــال همــراه رادیولوسنســی در فــورکا، نشــان مــی دهــد
وجــود نداشــت تشــخیص پریودونتیــت اپیــکال بــدون عامــت داده شــد و بیمــار بــرای درمــان مجــدد وقــت گرفــت. )b( بهبــود کامــل رادیولوسنســی 

)Dr. Z. Elkes یــک ســال بعــد از درمــان مجــدد  و ترمیــم جدیــد قابــل مشــاهده اســت    ) بــا کســب اجــازه از

شــکل 15-5: ظاهــر تیپیــک  اســتخوانی رادیولوسنســی هالــه ای شــکل در یــک مولــر 
ــایر  ــورکا. س ــی در ف ــراه رادیولوسنس ــی دارد , هم ــی ضعیف ــر کردگ ــه پ ــل ک مندیب
عایــم و نشــانه هــای تیپیــک شکســتگی عمــودی ریشــه منجــر بــه تشــخیص دقیــق 

VRF شــدند

شــکل a-e ( 5-16(:  بیمــار بــرای معاینــه در رابطــه بــا حساســیت  در "لمــس لثــه در فــک پاییــن " بــه مطــب دنــدان پزشــکی مراجعــه کرد.معاینــه 
بالینــی )a( دو روکــش بــه هــم پیوســته روی پرمولــر اول و دوم نزدیــک بــه ایمپلنــت هــا در ناحیــه خلفــی را نشــان دادنــد. یــک ســینوس ترکــت در 
موقعیــت کرونالــی در لثــه چســبنده مجــاور پرمولــر اول دیــده مــی شــد. ناحیــه بــه لمــس حســاس بــود ولــی نقصــی پــروب نشــد.. رادیوگرافــی پــری 
اپیــکال )b( ضایعــه اســتخوانی بــا رادیولوسنســی منتشــر را در بعــد مزیــال و دیســتال ریشــه نشــان داد کــه شــک را بیشــتر بــه ســمت VRF مــی بــرد 
تــا شکســت در درمــان ریشــه در تســت، وایتــال بــود. ضایعــه اســتخوانی بــزرگ در بــرش هــای اگزیــال c( CBCT( ) اولیــن بــرش در 2 میلیمتــری 

اپیــکال( منجــر بــه تشــخیص آبســه مزمــن اپیــکال شــد و دنــدان کشــیده شــد. دنــدان کشــیده شــده هیــچ گونــه شکســتگی را نشــان نــداد 
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شــکل a( :)a-d(  5-17( رادیوگرافــی پــری اپیــکال VRF در پرمولــر دوم بــالا. بــه رادیولوسنســی " هالــه ای” شــکل اطــراف ریشــه دقــت کنیــد. بــا  
تصویــر بــرداری  CBCT  رادیولوسنســی اطــراف ریشــه در تصاویــر کرونــال ) b( ســاجیتال )c( و اگزیــال )d( دیــده مــی شــوند.تحلیل اســتخوان 

)Dr. R. Ganikاطــراف ریشــه قابــل مشــاهده اســت ولــی خــود شکســتگی دیــده نمی شــود ) بــا کســب اجــازه از
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ــم و  ــل ، )b( عای ــر مندیب ــک پرمول ــت در ی ــر دارای عام ــت ناپذی ــت برگش ــر پالپی ــه خاط ــال ب ــان کان ــد از درم ــال بع ــکل a( :)a-d( 5 -18( 5 س ش
ــرکای  ــا پ ــه گوت ــراه ی ــه هم ــد دیســتال ریشــه  ب ــداد بع ــرال در امت ــک رادیولوسنســی لت ــدان تشــخیص داده شــدند. ی ــن دن نشــانه های VRF در ای
شــماره 20 بــرای تریســنیگ از طریــق یــک ســینوس ترکــت در موقعیــت کرونالــی، قابــل مشــاهده اســت. اهمیــت بــالای کشــیدن فــوری دنــدان بــرای 
جلوگیــری از تحلیــل اســتخوان مجــاور دنــدان، بــه ویــژه کــه کامــا نزدیــک بــه ایمپلنــت هــا بــود )b(، بــه بیمــار توضیــح داده شــد. دنــدان کشــیده 

شــده یــک شکســتگی باریــک و کامــل را در هــر دو بعــد لینگــوال)c( و بــاکال دنــدان )d(  نشــان مــی دهــد

شـکل a,b( 5-19(: بیمـار بـا شـکایت ناراحتـی در " لمـس دنـدان هنـگام گاز زدن" بـه مطـب دنـدان پزشـکی مراجعه کـرد و به دنـدان پرمولـر دوم مگزیا 
اشـاره نمـود. دنـدان 4 سـال پیـش بـا گوتـا پـرکا درمـان اندو شـده بود و با سـمان کـردن  یک پسـت دندانـه دار1 در کانال پالاتـال به صورت غیـر فعال و 
پوشـش کامـل تاجـی درمـان شـده  بـود. معاینـه دندان، حساسـیت به دق و یـک عمق پـروب 6 میلیمتـری را در ناحیه میدبـاکال نشـان داد. )a( رادیوگرافی 
دو کانـال پـر شـده و پسـت را کـه بـه احتمـال زیـاد در کانال پالاتـال قرار گرفته بـود، نشـان داد. تشـخیص پریودونتیت حاد اپیـکال داده شـد. از آن جایی 
 )b(  .کـه پروگنـوز اندودنتیـک درمـان مجـدد، ضعیـف بـود،  جراحـی اندودنتیـک توصیـه شـد. بیمـار هـر گونـه جراحـی را رد کـرد و دنـدان کشـیده شـد
بررسـی دندان کشـیده شـده از سـمت اپکس ها  تقعر عمیق مزیالی در تنه ریشـه و VRF ناکامل را از بعد باکال به سـمت ناحیه پالاتال ریشـه نشـان داد

1- Serrated
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شــکلa-e( 5-20(: درمــان ریشــه در یــک پرمولــر دوم مگزیــا در نتیجــه پالپیــت برگشــت ناپذیــر مزمــن انجــام شــد. )a( کانــال ریشــه بــا گوتــا پــرکا 
بــه روش تراکــم لترالــی پــر شــده بــود. بــه مــدت کوتاهــی بعــد از درمــان و تــا مــاه هــا بیمــار از حساســیت حیــن جویــدن شــکایت مــی کــرد.در 
معاینــه کلینیکــی تنهــا عامــت یافــت شــده، حساســیت بــه دق بــود. بیمــار 4 مــاه بعــد از درمــان معاینــه شــد ولــی در ایــن معاینــه هیــچ گونــه پروبینــگ  
]افزایــش یافتــه[ لقــی و یــا رادیولوسنســی اســتخوانی یافــت نشــد. بیمــار هــر گونــه درمــان  بعــدی از جملــه جراحــی اندودنتیــک را رد کــرد. دنــدان 
  d( .دیــده نشــد VRF امــا در ســمت بــاکال )c( ) فلــش هــا( در یــک ســوم میانــی ســطح پالاتــال ریشــه پیــدا شــد VRF یــک )b( .کشــیده و تمیــز شــد
)e, پرمولــری کــه کانــال آن بــه خوبــی پــر شــده در رادیوگرافــی هــای پــری اپیــکال از دنــدان کشــیده شــده،  دیــده مــی شــود. ایــن VRF ناکامــل 
بــه صــورت بالینــی تشــخیص داده نشــد. کــه ایــن مســاله دشــواری هایــی کــه کلینیســین در تشــخیص دقیــق و بــه موقــع VRF بــا ان هــا مواجــه مــی 

)  Dr. Z. Elkesشــود را نشــان مــی دهد)بــا کســب اجــازه از
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شــکل a-d ( 5-21(: تاریخچــه بیمــار نشــان داد کــه 5 ســال قبــل درمــان ریشــه روی پرمولــر اول ماگزیــا انجــام شــده و بــا پســت امالگامــی و روکــش 
PFM بــاز ســازی شــده بود.شــکایت اصلــی بیمــار حساســیت حیــن جویــدن و " دنــدان لــق" بــود. بیمــار  همچنیــن دو دوره تــورم در ناحیــه را در 
3 ســال گذشــته تجربــه کــرده بــود. معاینــات کلینیکــی لقــی انــدک،  حساســیت بــه دق  ویــک نقــص پــروب شــونده 7 میلیمتــری در ناحیــه میدبــاکال 
ــه ای" بــزرگ را نشــان داد.  ــه همــراه رادیولوسنســی "هال ــود ب ــه خوبــی پــر شــده ب ــی را کــه ب ــکال کانال را نشــان داد. )a(  اولیــن گرافــی پــری اپی
)b( رادیوگرافــی اضافــی بــا اندکــی تغییــر زاویــه  نشــان داد کــه ایــن دنــدان، یــک پرمولــر ماگزیــاری دو ریشــه اســت. زمانــی کــه دنــدان مشــکوک 
بــه VRF اســت، قویــا توصیــه مــی شــود کــه دو گرافــی از زوایــای متفــاوت تهیــه شــوند. هیــچ ســینوس ترکتــی در لثــه چســبنده وجــود نداشــت و 
تشــحخیص  VRF  قطعــی نشــد.بیمار جراحــی فلــپ را بــرای تشــخیص نهایــی و درمــان رد کــرد. )c( دنــدان کشــیده شــد . درایــن تصویــر پــس از 
تراشــیدن ریشــه پالاتــال دنــدان  )فلــش ســیاه( فرورفتگــی تیپیــکال در ســمت فــورکای ریشــه بــاکال، همــراه شکســتگی طولــی در امتــداد فرورفتگــی 
ــل مشــاهده اســت.  ــر ان در هــر دو ریشــه قاب ــا طــرف دیگ ــک طــرف ریشــه ت ــل از ی ــده مــی شــود. )d( در یکــی از مقاطــع عرضــی  VRF کام دی

فرورفتگــی تیپیــک ریشــه بــاکال نیــز قابــل دیــدن اســت
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چکیده

زمانــی کــه یــک شکســتگی عمــودی ریشــه ) VRF(بــه ســطح خارجــی ریشــه مــی رســد، بــا لیگامــان پریودنتــال ارتبــاط برقــرار مــی کند 
و یــک پروســه التهابــی درایــن ناحیــه آغــاز مــی شــود. بــر اثــر ارتبــاط بــا حفــره دهــان از طریــق ســالکوس لثــه ای، اجســام خارجــی و 
باکتری هــا بــه ناحیــه شکســتگی مــی رســند. پروســه التهــاب بــا جداشــدن آهســته قســمت هــای شکســته ریشــه و تخریــب  لیگامــان 
پریودونتــال و اســتخوان آلوئــول افزایــش مــی یابــد. در نتیجــه بافــت گرانولوماتــوز تشــکیل مــی شــود و اســتخوان متعاقبــا بــا ویژگــی هــای 

تیپیکالــی کــه اکثــرا تظاهــرات کلینیکــی دارنــد،  جــذب مــی شــود.
ــد کــه شــامل  ــا دندان هــای دچــار VRFرا توصیــف می کن ــط ب ــرم مرتب ــت ســخت و ن ــن فصــل ویژگــی هــای هیســتوپاتولوژیک باف ای

ــوند. ــر می ش ــه درگی ــت ک ــی اس ــای مختلف ــا و المان ه بافت ه

معرفی

ــه  ــده ب ــیب عم ــث آس ــاله باع ــن مس ــت ]1,2[. ای ــایع نیس ــه،  ناش ــال ریش ــان کان ــه درم ــوان عارض ــه عن ــه ب ــودی ریش ــتگی عم شکس
پریودونشــیم می شــود. شــواهدی کلینیکــی زیــادی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد ایــن شکســتگی عمــودی بــه صــورت اولیــه یــک 
ضایعــه تخریبــی عمــودی در بافت هــای حمایــت کننــده ایجــاد مــی کند.ایــن آســیب شــامل بافــت هــای نــرم واســتخوان آلوئــول مجــاور 
اســت ]5[.تخریــب می توانــد بــه آهســتگی رخ دهــد امــا معمــولا ســریع و شــدید اســت.علایم بالینــی و نشــانه هــا و یافتــه هــا بــه نحــوی 

هســتند کــه اغلــب اولیــن تشــخیص یــک ضایعــه، بیمــاری هــای پریودونتــال اســت ]6[.
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شـکل1- 6 : یـک نقـص پـروب شـونده عمیـق در بعـد بـاکال ریشـه یـک دنـدان سـانترال مگزیـا کـه قبـا درمـان ریشـه شـده اسـت. )a( رادیوگرافـی 
رادیولوسنسـی های جانبی را در بعد مزیال و دیسـتال ریشـه نشـان می دهد. )b( دندان کشـیده شـده  بافت التهابی متصل به ریشـه را نشـان می دهد

وقتــی یــک VRF از نظــر کلینیکــی تشــخیص داده می شــود، شــواهد کلینیــکال ایــن اســت کــه ریشــه شکســته ترمیــم نخواهــد شــد و 
قابــل نجــات دادن نخواهــد بــود ]7,8[.

ــی  ــه التهاب ــک ضایع ــود، ی ــت VRF ، انجــام شــده ب ــه عل ــا ریشــه ب ــدان ی ــدون حــذف دن ــا ب ــا ی ــپ ب ــار زدن فل مشــاهدات بعــد از کن
ــرار دارد )شــکل 1-6و 6-2 ( ــه مســتقیما روی شکســتگی ق ــد ک ــی ده ــه ســطح ریشــه را نشــان م چســبیده ب

ــب اینقــدر شــدید اســت؟ در حــال حاضــر تنهــا یــک مطالعــه منتشــر شــده ]9[ کــه ریشــه های دچــار شکســتگی و بافــت  چــرا تخری
ــرای  ــز ب ــردن الگــوی شکســتگی ها و نی ــوم ک ــرای معل ــا ب ــد، وجــود دارد. نمونه ه ــا را از نظــر هیســتولوژیک بررســی کن ــه انه متصــل ب
روشــن کــردن ماهیــت و محــل محرک هایــی کــه در ارتبــاط بــا شکســتگی ها هســتند، مطالعــه شــده اند. بــه عــلاوه ضایعــات التهابــی از 
نظــر ماهیــت و الگــوی التهــاب بررســی شــده انــد. ایــن یافته هــا از ایــن مطالعــه ]9[ مبنــای اولیــه اطلاعــات ایــن فصــل هســتند. در ایــن 
مطالعــه ]9[ ریشــه هایی کــه بــرای آن هــا از نظــر کلینیکــی تشــخیص شکســتگی داده شــده بــود بــه دنبــال کشــیدن دنــدان ویــا حیــن 

جراحــی اکتشــافی بــه دســت آمدنــد. )شــکل 3-6 و 6-4( 
اطلاعات بیشتر در مورد پروسه جراحی فلپ به عنوان کمکی کلینیکال برای تشخیص VRF در فصل 4 اورده شده است.

نمونه هــا در فرمالیــن تثبیــت شــدند و بعــد از دکلسیفیکاســیون دربســتری از  پارافیــن غوطــه ور و مقطــع زده شــدند. مقاطــع هیســتولوژیک 
ــرای ]مشــاهده[  ــان ب ــی آن هــا شناســایی شــود.مقاطع یــک در می ــا ویژگــی هــای کل ــگ آمیــزی شــدند ت ــا رنگ آمیــزی H & E رن ب

باکتری هــا رنــگ آمیــزی شــدند. نواحــی بررســی شــده بــا میکروســکوپ نــوری از یــک ســوم های ســرویکال،میانی و اپیــکال بودنــد.
ــی از  ــال و فضاهــای شکســتگی ترکیب ــن نشــان داده شــده کــه کان هیســتولوژی الگوهــای شکســتگی ها را در ریشــه نشــان داد. همچنی

ــد. ــه بودن ــطح ریش ــاننده س ــی پوش ــات التهاب ــوژی ضایع ــا اتیول ــن تحریک کننده ه ــه ای ــتند ک ــا را داش تحریک کننده ه
ویژگــی هــای مشــخصه شکســتگی هــا مهــم بــوده ودارای یــک الگــوی کلــی بودنــد ولــی در مــواردی تنوعاتــی وجــود داشــت. ایــن انــواع 

در فصــل 2 بــه صــورت طبقــه بنــدی شــده شــرح داده شــده اســت.
همــه شکســتگی هــا در پلــن باکولینگــوال بودنــد. اکثــرا در هــر دو ســطح دیــده مــی شــدند )شکســتگی هــای کامــل ( امــا بعضــی هــا 

) a,b 6-6و a-c 6-5 تنهــا در یــک ســطح بودنــد ) شکســتگی هــای ناکامــل(. )شــکل
همــه شکســتگی ها در ارتبــاط بــا یــک کانــال یــا کانــال هایــی از دنــدان بودنــد. اکثــر شکســتگی ها احتمــالا "قدیمــی" بودنــد زیــرا رشــد 

بافــت هــای زنــده بــه ســمت داخــل در آن هــا وجــود داشــت. 
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ــای  ــواره ه ــمنتوم روی دی ــبه س ــت ش ــوب باف ــذب و رس ــد، ج ــاق افتاده ان ــته اتف ــتگی ها در گذش ــه شکس ــرای اینک ــری ب ــانه دیگ نش
شکســتگی اســت )شــکل 6-6(. محتویــات شکســتگی بــه طــور کلــی در ارتبــاط بــا محــرک هــای بالقــوه و واقعــی بودنــد. باکتــری هــا 

ــواره حضــور داشــتند )شــکل 6,7(.  هم

شــکل a-f( 6-2(: بیمــار بــا شــکایت "بریــج شــل"  و “ترشــح چــرک از لثــه" بــه مطــب دنــدان پزشــکی مراجعــه کــرد. )a( پرمولــر اول ماگزیــا بــه 
همــراه کانیــن بــه عنــوان اباتمنــت اســتفاده شــده بودنــد. نقــص پــروب شــونده بــرای شــتخیص کمــک کننــده نبــود. )b(  رادیوگرافــی پــری اپیــکال  
ــرای تشــخیص و درمــان  ــه شــد ب ــم گرفت ــود  تصمی ــی کــه تشــخیص VRF قطعــی نب ــال ریشــه نشــان داد. از انجای گشــادی PDL را در بعــد مزی
پروســه جراحــی فلــپ انجــام شــود. )c( هنــگام انجــام ایــن جراحــی یــک دهــی ســنس بــزرگ اســتخوانی دیــده شــد کــه بــا بافــت گرانولیشــن پــر شــده 
بــود. )d( بعــد از حــذف بافــت التهابــی یــک VRF از قســمت کرونــال تــا اپیــکال دیــده شــد. )e( دهــی ســنس اســتخوان بــاکال کــه بــه ســمت شکســتگی 
بــود،  واضحــا قابــل مشــاهده اســت. شکســتگی یــک شکســتگی عــادی باکولینگــوال بــود و ریشــه دنــدان بــه صــورت دو تکــه خــارج شــد)با کســب 

)  Prof. A. Tamseاجــازه از
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شــکلa( :)a.b( 6-3( یــک فنستریشــن بــزرگ بــه دنبــال جراحــی فلــپ روی یــک دنــدان لتــرال ماگزیــا دیــده مــی شــود . )b( بافــت التهابــی بــه صــورت 
متصــل بــه ریشــه شکســته قابل مشــاهده اســت

شــکل a,b( 6-4(: شــکایت اصلــی بیمــار  بدیــن صــورت بــود :" مــن یــک آبســه دارم کــه بــه مــدت یــک ســال اســت ایجــاد شــده و رفــع می شــود"  
ــونده  ــروب ش ــص پ ــک نق ــه ی ــن معاین ــود. حی ــده ب ــرار داده ش ــرای ان ق ــی ب ــش تاج ــک روک ــود و ی ــده ب ــه ش ــان ریش ــل درم ــال قب ــدان 4 س دن
ــک  ــراه  ی ــه هم ــود ب ــان شــده ب ــا درم ــه قب ــا را ک ــر اول ماگزی ــک مول ــی   ی ــری شــد. )a( رادیوگراف ــدازه گی ــاکال ان ــد مزیوب ــری در بع 10 میلیمت
رادیولوسنســی بــزرگ لتــرال در امتــداد ریشــه مزیوبــاکال نشــان مــی دهــد. )b( از آن جایــی کــه هیــچ ســینوس ترکتــی وجــود نداشــت و تشــخیص 
VRF قطعــی نبــود، پروســه جراحــی فلــپ انجــام شــد. یــک دهــی ســنس بــزرگ اســتخوانی قابــل مشــاهده اســت کــه در نتیجــه التهــاب طولانــی مــدت 

در ناحیــه مجــاور شکســتگی ایجــاد شــده اســت
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  )b(  شکســتگی در بعــد بــاکال ریشــه )a( .ناکامــل در یــک دنــدان پرمولــر مگزیــاری کــه بــه همیــن علــت کشــیده شــده اســت VRF شــکل 5-6:  یــک
امــا نــه در ســطح پالاتــال. )c( مقطــع عرضــی ریشــه شکســتگی ناکامــل از کانــال ریشــه تــا ســطح خارجــی بعــد بــاکال را نشــان می دهــد )بــا کســب 

) Prof. A. Tamseاجــازه از

شـکل a,b( 6-6(: یـک مقطـع هیسـتولوژیک یـک پرمولـر مگزیـای تـک ریشـه 
را کـه بـه صـورت عمـودی شکسـته اسـت نشـان مـی دهـد. ایـن شکسـتگی بـه 
صـورت کامـل از بـاکال تا پالاتـال ادامه دارد.نواحی تحلیل و رسـوب اسـتخوان 
در امتـداد مـرز شکسـتگی و نفـوذ بافـت زنـده از میان قطعـه ها دیده می شـود. 
)a,b( فلـش هـای سـفید و سـیاه را ببینیـد  ایـن هـا نشـانه وقـوع شکسـتگی در 

هستند گذشـته 
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ایــن باکتری هــا معمــولا بــه صــورت بیوفیلــم و یــا در داخــل توبول هــا بودنــد. بافــت نکروتیــک مشــخص بــود و دبری هــای خارجــی مثــل 
ــال ریشــه  ــات کان ــب مشــاهده می شــد. محتوی ــرکا هــم اغل ــدون گوتاپ ــا ب ــا ی ــت می شــدند. ســیلر ب ــی گاهــی یاف ــواد غذای ــده م باقیمان
مشــابه شکســتگی هــا بودنــد. باکتــری هــا همیشــه حاضــر بــوده واغلــب بــه صــورت بیوفیلــم و داخــل توبــول هــا بودند.نواحــی زیــادی 
از کانــال حــاوی بافــت نکروتیــک و دبــری هــای بــی شــکل، ســیلر و گوتــا پــرکا بود.التهــاب همیشــه در ســطح ریشــه وجــود داشــت و 
شکســتگی را پوشــش مــی داد. ویژگــی هــای التهــاب مشــابه گرانولومــای پــری اپیــکال بودنــد کــه غالبــا بــه صــورت التهــاب مزمــن اســت.

ضایعــات عــاری از باکتــری بودند.
ــی را  ــب بافت ــط میکروســکوپی خــاص از تخری ــک محی ــوده و ی ــه  VRFداینامیــک ب ــن اســت ک ــای هیســتولوژیک ای ــه ه تفســیر یافت
داراســت. خــود شکســتگی شــبیه یــک فورامــن اپیــکال "بلنــد" اســت کــه بــا فضــای کانالــی در ارتبــاط اســت کــه محرک هــای بالقــوه و 
قابــل شناســایی مهــم بســیاری را داراســت. ایــن محرک هــا از طریــق شکســتگی بــه ســطح راه پیــدا مــی کننــد. در آن جــا ایــن محرک هــا 
در تمــاس بــا بافــت هــای همبنــدی حمایــت کننــده قــرار مــی گیرنــد و فراینــد التهابــی مشــابه یــا دقیقــا یکســان بــا انچــه در اپکــس 
اتفــاق مــی افتــد   ،  را ایجــاد مــی کننــد. محرک هــا غیــر اختصاصــی یــا آنتــی ژنیــک و یــا هــردو هســتند و در نتیجــه باعــث پاســخ ایمنــی 
ــرم و چــه بافــت هــای  مــی شــوند ]10[. نتیجــه، آســیب بافتــی مســتقیم وغیــر مســتقیم و تخریــب پریودونشــیم )چــه بافــت هــای ن

ســخت( در ناحیــه شکســتگی اســت.
التهــاب همــان طــوری کــه در بــالا گفتــه شــد مشــابه پاســخ گرانولوماتــوز پــری اپیــکال اســت. اثبــات شــده کــه ]10[ منبــع اولیــه محــرک 
هایــی کــه باعــث ایــن پاســخ مــی شــوند،  بافــت نکــروز حــاوی باکتــری اســت. بــه همیــن علــت عجیــب نیســت کــه تظاهــر هیســتولوژیک  
چــه در حالــت پــری اپیــکال و چــه لتــرال مشــابه اســت. در ضایعــات ســطح لتــرال ریشــه غالبیــت بــا ســلول هــای التهابــی مزمــن اســت 

)شــکل 8-6 ( و باکتــری هــا حضــور ندارنــد.
ــال VRF مهــم اســت.  ــه دنب ــب بافتــی ب ــز تخری ــال در پاتوژن ــم داخــل کان ــن وجــود،  کلونیزاســیون باکتری هــا و تشــکیل بیوفیل ــا ای ب
بــا ایــن کــه گونــه هــای خــاص باکتریایــی در ریشــه هــای دچــار شکســتگی مشــخصا شناســایی نشــده انــد، امــا ایــن مســاله شــناخته 
شــده اســت  کــه باکتــری هــا چــه در درمــان اولیــه و چــه در درمــان هــای شکســت خــورده کانــال ریشــه حضــور داشــته و مهــم هســتند 

.]11,12[

شــکل VRF : 6-7 در ریشــه مزیــال یــک مولــر مندیبــل. بــا ایــن کــه یــک جدایــی وســیع بیــن قطعــه هــا قابــل مشــاهده اســت، امــا ایــن، بــه خاطــر 
ارتیفکــت اســت. یــک شکســتگی کامــل باکولینگــوال مشــهود اســت.کلونی هــای باکتــری هــای ائوزینوفیــل )بــه رنــگ قرمــز (در ســطح شکســتگی  قابــل 
مشــاهده هســتند )داخــل کادر( ســیلر و گوتــا پــرکا بــه رنــگ ســیاه هســتند زیــرا جلــوی نــور عبــوری را میگیرنــد ودر سرتاســر کانــال دیــده مــی 

)X60 بزرگنمایــی ,  Brown and Brenn( شــوند
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شــکل  8-6 : بافــت التهابــی متصــل بــه ســطح جانبــی یــک ریشــه دارای VRF. غالبیــت بــا التهــاب مزمــن بــوده و باکتــری هــا حضــور ندارنــد )بــا 
)Prof. A. Tamse   کســب اجــازه از

ــتند ]13[.  ــوه هس ــرک بالق ــک مح ــص  ی ــا بالاخ ــم ه ــت. بیوفیل ــم اس ــل کادر( مه ــکل 7-6داخ ــا )ش ــونده باکتری ه ــرار ش ــور تک حض
ــند. ــی باش ــک م ــای پاتوژنی ــری ه ــامل باکت ــه ش ــای مختلطــی هســتند، ک ــد و متشــکل از فلوره ــداری دارن ــه پای ــل ب ــا تمای بیوفیلم ه

رنگ آمیــزی گــرم حضــور میکروارگانســیم های گــرم مثبــت را نشــان داد ؛ ایــن باکتــری هــا پاتــوژن هایــی هســتند کــه بــا بیمــاری پــری 
اپیــکال ارتبــاط قــوی دارنــد.

بــا ایــن کــه منبــع ایــن باکتــری هــا در شکســتگی هنــوز شناســایی نشــده اســت ولــی ایــن باکتــری هــا مــی تواننــد از راه هــای مختلفــی 
بــه ناحیــه رســیده باشــند. ]15[ ایــن راه هــا مــی تواننــد شــامل انتقــال مســتقیم از حفــره دهــان بــه داخــل شکســتگی ]16[  و از طریــق 

پریودونشــیم یــا از باقــی مانــده باکتــری هایــی باشــد کــه هنــگام درمــان کانــال ریشــه حــذف نشــده انــد  ]17,18[.
عــلاوه بــر باکتــری هــا محــرک هــای حقیقــی و بالقــوه دیگــری هــم مــی تواننــد نقــش عمــده ای داشــته باشــند.این هــا شــامل دبــری 
هــای غذایــی، ســیلرها، بافــت نکــروزه  و ســایر آلــوده کننــده هــای احتمالــی مثــل بــزاق و ســایر مــواد شــیمیایی موجــود در حفــره دهــان 
هســتند. تمــام این هــا می تواننــد از طریــق شکســتگی دسترســی مســتقیم بــه پریودونشــیم داشــته باشــند. هماننــد فضــای پالــپ نکــروزه، 
مکانســیم هــای دفاعــی دارای دسترســی محــدود یــا فاقــد دسترســی بــه فضــای شکســتگی هســتند. ایــن یافتــه کــه شکســتگی هــا الگــوی 
ــر مطالعــات  ــودن، از نظــر بالینــی مهــم اســت. الگــوی هــای مختلــف عــلاوه ب ــب ب ــر جال هــا مختلفــی را نشــان مــی دهنــد،  عــلاوه ب

هیســتولوژیک در دنــدان کشــیده شــده هــم دیــده شــدند. ایــن تفــاوت هــا در مطالعــات دیگــر گــزارش شــده انــد. ]19,20[ 
بــا ایــن کــه هنــوز مشــخص نشــده ولــی ایــن شکســتگی هــای ناکامــل احتمــالا ضایعــات التهابــی را نشــان مــی دهنــد کــه بازتابــی از 
شکســتگی اســت. بــه همیــن دلیــل اگــر التهــاب مرتبــط بــا شکســتگی محــدود باشــد ، نقــص پــروب شــونده ممکــن اســت وجــود نداشــته 
باشــد. اگــر شکســتگی تنهــا در ســطح لینگــوال باشــد،  بــا بلنــد کــردن فلــپ در ســطح فاســیال،  دیــده نخواهــد شــد. نرســیدن شکســتگی 
بــه مارژیــن ســرویکال مــی توانــد توضیــح ایــن مســاله باشــد کــه خیلــی از VRF هــا در ارتبــاط بــا نقــص هــای پــروب شــونده نیســتند. 

) بــرای اطلاعــات اضافــی بــه فصــل 4 در مــورد تشــخیص VRF مراجعــه کنیــد ()شــکل 9-6(
ــه تنهــا بیمــاری پریودونتــال واقعــی نیســت بلکــه یــک ضایعــه " ترکیبــی  ــا VRF ن ایــن مســاله مهــم اســت کــه بیمــاری1 مرتبــط ب
اندو-پریــو" هــم،  نیســت. هیــچ گونــه شــواهد هیســتولوژیک از دســت رفتــن اتصــالات وجــود نداشــت. از دســت رفتــن اتصــلات بــه همــراه 
جــذب اســتخوان ویژگــی بیمــاری پریودونتــال اســت ]21[ ایــن ضایعــات التهابــی در تمامــی ســطوح ، متصــل وچســبیده بودنــد. آن هــا 

نشــان دهنــده بیمــاری اندودنتیــک هســتند و یــک پــروب بــه راحتــی بــه درون التهــاب نفــوذ خواهــد کــرد.

1- pathosis
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شــکل a-f( 6-9(: بیمــار بــا شــکایت اصلــی از " دنــدان هــای لقــی کــه ســال هــا پیــش درمــان شــده انــد و حــس ناراحتــی عجیــب حیــن لمــس لثــه در 
کام " بــه مطــب دنــدان پزشــکی مراجعــه کــرد. دنــدان هــا 11 ســال قبــل درمــان انــدو شــده و بــا دو پســت ریختگــی و روکــش هــای PFM درمــان 
شــده بودنــد. )a( معاینــه دندانــی لقــی خفیــف دو پرمولــر ماگزیــا را نشــان داد. یــک نقــص پــروب شــونده 7میلیمتــری در پرمولــر اول ثبــت شــد،  امــا 
پروبینــگ در تمــام  ســطوح پرمولــر دوم نرمــال بود.لثــه چســبنده ســمت پالاتــال پرمولــر دوم حســاس بــه لمــس بــود.  )a( رادیوگرافــی پــری اپیــکال 
ــه  ــال و ب ــرال کان ــه بعــد لت ــی ب ــه صــورت مزیال ــده دو ریشــه نشــان مــی دهــد کــه ب ــزرگ را در اســتخوان احاطــه کنن ــه رادیولوســنت ب یــک ناحی
صــورت دیســتالی بــه ریشــه مزیوبــاکال مولــر اول رســیده اســت. در هــر دو دنــدان، شــک دنــدان پزشــک بــه شکســتگی ریشــه بــود. بــا ایــن وجــود 
 )b( از آن جایــی کــه پروگنــوز درمــان مجــدد در ایــن دنــدان هــا ضعیــف بــود ، ایــن دنــدان هــا کشــیده شــدند. پرمولــر دوم کشــیده شــده در شــکل
نشــان داده شــده اســت. )c( در نمــای مزیــال پرمولــر کشــیده شــده دو ریشــه یــک VRF در ســمت فــورکای ریشــه پالاتــال قابــل مشــاهده اســت. 
)فلــش ســیاه( ســه بــرش عرضــی ایــن ریشــه )VRF )d-f ناکامــل را در ریشــه پالاتــال نشــان مــی دهنــد. شکســتگی در ریشــه بــاکال دیــده نمــی 

شــود.  بــه ضخامــت بســیار کــم دنــدان بیــن کانــال پالاتــال پــر شــده بــا گوتــا پــرکا و ســطح خارجــی ریشــه رو بــه فــورکا دقــت کنیــد
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ــز VRF در بررســی هیســتولوژیک مقاطــع ریشــه های کشــیده شــده نشــان داده شــده اســت.هم شکســتگی ها و هــم کانال هــای  پاتوژن
ــا آن هــا، حــاوی محــرک هایــی بودنــد کــه ایــن محرک هــا توانایــی ایجــاد یــا شــرکت در ایجــاد ضایعــه التهابــی در ســطح را  مرتبــط ب
دارنــد. شکســتگی ها همیشــه بــه صــورت کامــل از بــاکال بــه لینگــوال یــا کرونــال بــه اپیــکال نبــوده امــا حــاوی بافــت، باکتــری  هــا، مــواد 
پرکردگــی ریشــه، دبــری هــای نکروتیــک و ســایر محرک هــای غیــر اختصاصــی بودنــد. کانــال هــا نیــز ایــن گونــه بودنــد و محرک هــای 
ــا  ــد. توضیــح ایــن مســاله بدیــن صــورت اســت کــه شکســتگی یــک فورامــن اپیــکال بلنــد اســت کــه ب ــل نشــان دادن بودن مشــابه قاب
فضاهــای حــاوی محرک هــای بســیاری در ارتبــاط مــی باشــد و ایــن محــرک هــا یــک پاســخ ایمنــی/ التهابــی ایجــاد مــی کننــد کــه باعــث 

آســیب عمــده ای بــه پریودونشــیم حمایــت کننــده مــی شــود.
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فصل هفتم: 
                    گزینه های درمانی برای حفظ دندان های دارای شکستگی عمودی ریشه

Igor Tsesis,Ilhan Beitlitum,and Eyal Rosen

خلاصه

وقتـی کـه شکسـتگی عمـودی ریشـه )VRF(  در دنـدان درمـان ریشـه شـده، تشـخیص داده مـی شـود، در اکثر موارد، کشـیدن دنـدان یا  
ریشـه هـم چنـان درمـان انتخابی می باشـد. بـا این وجـود، در کیس های مشـخص، اندودنتیکـس مدرن گزینه هـای درمانی بـرای درمان و 
حفـظ تعـدادی از دنـدان هـای دارای VRF فراهـم می کند. دو راهی انتخاب میان کشـیدن دنـدان دارای VRF و جایگزینی آن با ایمپلنت 
و یـا اتخـاذ طـرح درمانـی محافظـه کارانه شـامل درمان اندودنتیـک اضافی با هدف حفـظ دندان طبیعی کـه پیچیده بـوده و نیازمند تصمیم 
گیـری کلینیـکال مولتـی فاکتوریـال می باشـد.این پروسـه درمانـی بایـد ملاحاظـات اندودنتیـک، پروسـتودنتیک، پریودونتال و زیبایـی را در 
کنـار شـرایط مالـی بیمـار در بر گیـرد. انتخـاب هـای درمانـی بـرای دنـدان دارای VRF از قطع ریشـه سـاده در دنـدان های چند ریشـه تا 

درمـان هـای جراحـی پیچیـده برای حفـظ دندان شکسـته متفاوت می باشـد.

مقدمه

شکسـتگی عمـودی ریشـه )VRF( توسـط انجمـن اندودنتیکـس آمریـکا بـه عنوان "شکسـتگی کامـل یا ناکامل که از ریشـه در هر سـطحی شـروع 
شـده و معمـولا در جهـت باکولینگوالـی می باشـد " تعریف شـده اسـت که ایـن تعریف اصولا بر اسـاس توصیف ویژگی هـای آناتومیکی می باشـد ]1[.

VRF نســبتا شــایع بــوده و دارای شــیوعی بــه میــزان % 20- 11در میــان دنــدان هــای درمــان انــدو شــده ی کشــیده شــده مــی باشــد 

]2,3[. VRF معمــولا بــه صــورت لترالــی از دیــواره کانــال ریشــه بــه ســطح ریشــه امتــداد مــی یابــد ]4[. شکســتگی ناکامــل فقــط یــک 
ســطح از دیــواره ریشــه را درگیــر مــی کنــد. در حالــی کــه شکســتگی کامــل در جهــات مخالــف کانــال ریشــه گســترش یافتــه و دو ســطح 

ریشــه را درگیــر مــی کنــد ]6-4[ کــه گاهــی اوقــات منجــر بــه جدایــی تدریجــی قطعــات دنــدان مــی شــود ]4[. 
نظریــه هــای زیــادی در خصــوص اتیولــوژی هــای محتمــل VRF پیشــنهاد شــده اســت، ولــی بــه طــور کلــی پذیرفتــه شــده اســت کــه 
ارتباطــی بیــن درمــان هــای کانــال ریشــه شــامل پروســه هــای مرتبــط بــا قــرار دادن پســت و اندودنتیــک و رخــداد VRF وجــود دارد و 

تقریبــا تمــام VRF هــا تاریخچــه ای از درمــان کانــال ریشــه )RCT( دارنــد]3,7[.
هـر پروسـه پزشـکی ریسـک ایجـاد عـوارض را بـه دنبـال دارد. عوارضـی بـه صـورت " هـر گونـه نتایج نامطلـوب، ناخواسـته و مسـتقیم ناشـی از 
پروسـه ای کـه بیمـار را تحـت تاثیـر قرار داده، در شـرایطی که اگر پروسـه به صورت معقولـی پیش می رفت، اتفـاق نمی افتاد" تعریف می شـود]8[.

نتیجتـا مـا پیشـنهاد مـی کنیـم کـه تعریـف VRF بایـد جامـع تـر بـوده و به صـورت زیر تبییـن شـود " عارضـه ای ناشـی از RCT که به 



شکستگی عمودی ریشه در دندانپزشکی86

وسـیله شکسـتگی کامـل یـا ناکامـل که از هر سـطحی از ریشـه شـروع شـده و معمـولا در جهـت باکولینگوالی گسـترش می یابـد." باید در 
نظـر داشـت کـه ایـن تعریـف اصـلاح شـده VRF به عنـوان یک عارضـه، این مفهـوم را نمی رسـاند که بـروز VRF نتیجه مسـتقیم خطای 
پروسـجرال مـی باشـد. خطـای پروسـجرال بـه عنوان “ پروسـه ی شکسـت خورده که مشـخصا با نتایـج نامطلـوب مرتبط اسـت.”تعریف می 
شـود]9[. اگرچـه خطـای پروسـجرال دنـدان پزشـک ممکـن اسـت منجر به عـوارض شـود ولی هر عارضـه ای مربـوط به خطای پروسـجرال 
نمـی باشـد]8,9[. از آنجایـی کـه VRF ممکـن اسـت در دنـدان هایـی بـا RCT بـا کیفیت خـوب یا ضعیـف اتفـاق بیفتـد، VRF باید به 

عنـوان عارضـه ی محتمـل و نـه ضرورتا نتیجه مسـتقیم خطای پروسـجرال محسـوب شـود. 
ایــن تعریــف جدیــد VRF کــه نــه تنهــا بــر اســاس ویژگــی هــای آناتومیــکال، بلکــه بــه عنــوان عارضــه ی  درمانــی،  جامــع تــر بــوده و 

جنبــه هــای کلینیــکال و پزشــکی – قانونــی VRF را بهتــر توصیــف مــی کنــد]2,3[. 
ــول کــه ممکــن اســت  ــرای جلوگیــری از تحلیــل بیــش از حــد اســتخوان آلوئ ــت مناســب ب ــی و مدیری ــان کاف ــا صــرف زم تشــخیص ب
پروســه هــای بازســازی آینــده را مختــل کنــد معقــول بــوده، و درمــان ایمپلنــت  بایــد درمــان انتخابــی باشــد]6-3[. در مــوارد مشــکوک،  
تشــخیص قطعــی VRF بــه بهتریــن شــکل بــا اســتفاده از پروســه هــای تشــخیصی تهاجمــی مثــل مشــاهده مســتقیم محــل مشــکوک از 

طریــق کنــار زدن فلــپ در طــی درمــان  جراحــی اندودنتیــک امــکان پذیــر مــی باشــد]4,10-12, 3[. 
بــه طــور رایــج، پروگنــوز VRF  بــه صــورت غیرقابــل نگهــداری)1(    در نظــر گرفتــه مــی شــود. تــلاش هایــی بــرای درمــان VRF بــرای 
مثــال از طریــق پروســه جایگــذاری مجــدد )2( بــه همــراه باندینــگ قطعــات شکســته گــزارش شــده اســت]16-3,4,13[. بــا ایــن وجــود، 
چنیــن آلترناتیــو هــای درمانــی غیــر قابــل پیــش بینــی بــوده و بــه عنــوان درمــان انتخابــی توصیــه نمــی شــود. و نتیجتــا، کشــیدن و 

درمــان آلترناتیــو متعاقــب آن شــامل جایگــذاری ایمپلنــت ســاپورت کننــده رستوریشــن معمــولا تجویــز مــی شــود]4[.1
در سـال هـای اخیـر، چندیـن گـزارش  آلترناتیـو های درمانـی جدید را بـا هدف حفظ دنـدان هـای دارای VRF که به طور سـنتی محکوم 
بـه کشـیدن بودنـد، پیشـنهاد کـرده انـد]19-4,13,17 ,3[. اگرچـه این تـلاش هـای درمانی جدید تنهـا در مراحـل اولیه ی پیشـرفت بوده 
و بـر اسـاس گـزارش هـای مـوردی مـی باشـند،  اندودنتیکس مـدرن شـامل تجهیـزات بزرگنمایی و ایلومیناسـیون کـه قابلیت تشـخیص را 
 VRF بـرای ترمیم MTA بهبـود بخشـیده و دقـت پروسـه هـای اندودنتیـک را افزایـش می دهـد]18,20[ و اسـتفاده از مواد جدید شـامل
]21[،  بـه نظـر مـی رسـد کـه آلترناتیـو هـای درمانی عملـی و امید بخـش  را برای تعـدادی از دندان هـای دارای VRF پیشـنهاد می کند.

این فصل آلترناتیو های درمانی جدید را برای حفظ ریشه های دارای VRF مرور می کند.

انتخاب مورد

روش هـای اندودنتیـک جدیـد، طیـف وسـیعی از آلتراناتیـو هـای درمانـی به منظور حفـظ دندان های شـدیدا آسـیب دیده را پیشـنهاد می 
کنـد]22[. بـا ایـن وجـود، VRF  همچنـان بـه عنـوان مشـکل جـدی در دنـدان پزشـکی و عامل رایج از دسـت رفتـن دندان محسـوب می 

شـود]23,3[. و بـا در نظـر گرفتـن مقیـاس وسـیع گزینـه های درمانـی اندودنتیـک، نگرانی هـای جدیـدی تظاهر پیدا کرده اسـت.
یـک نگرانـی رایـج، تصمیـم گیری در خصوص حفظ دندان طبیعی با شکسـتگی عمودی ریشـه یا کشـیدن ریشـه یا دندان شکسـته و جایگزینی 
آن بـا ایمپلنـت تـک دنـدان مـی باشـد]3,22[. در صورت عدم تصمیم گیری سـریع برای کشـیدن دنـدان یا ریشـه،  التهاب بافت های سـاپورت 
کننـده  مـی توانـد منجـر بـه تخریب پریودونتـال از طریق ایجـاد دفکت عمیق اسـتخوانی و تحلیل اسـتخوانی کـه باعث پیچیدگـی ترمیم ناحیه 
دنـدان کشـیده شـده، مـی شـود،  فلـذا ایمپلنت باید به عنـوان درمان انتخابـی در نظر گرفتـه شـود]3,6,22[. نتیجتا وقتی که VRF تشـخیص 
داده مـی شـود، فرآینـد انتخـاب مـورد،  نیازمنـد ترکیـب ملاحظـات اندودنتیـک و پروسـتودنتیک، پریودونتـال و زیبایـی می باشـد. نـوع دندان 
وجـود بیمـاری پریودونتـال مسـتعد کننـده، نـوع ترمیـم تاجـی، ظرفیت های فراهم شـده توسـط درمان هـای جدیـد اندودنتیـک، و آلترناتیو ها 
1-hopeless
2 replantation
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در مـوارد شکسـت درمـان، کیفیـت زندگـی بعـد از درمان و ارزش هـای بیمار، همگی باید شناسـایی شـده و در تصمیم گیری درمانگـر  گنجانده 
شـود. ادغـام ایـن ملاحظـات برای رسـیدن به طـرح درمان معقـول که به نفـع بیمار باشـد، حیاتی اسـت]3,22,29[. 

بــرای دنــدان هــای چنــد ریشــه بــا تشــخیص VRF در یکــی از ریشــه هــا، آلترناتیــو هایــی بالقــوه بــرای حفــظ دنــدان نظیــر قطــع ریشــه 
ــا درمــان هــای  ــرای حفــظ ریشــه شکســته ب دارای شکســتگی عمــودی ریشــه وجــود دارد]30[ کــه در بســیاری از مــوارد گزینــه ای ب
ــا ایــن وجــود، بــرای دنــدان هــای تــک ریشــه، بقــای کامــل دنــدان وابســته بــه  اضافــی غیــر ضــروری فراهــم مــی کند)شــکل 7-1(. ب

امــکان حفــظ ریشــه شکســته مــی باشــد]4[.
شـرایط پریودنتـال دنـدان دارای VRF و خصوصـا حضـور بیمـاری پریودونتـال مسـتعد کننـده، مداخلـه گـر هـای مهمی بـرای توانایـی درمان 
موفـق و حفـظ دنـدان محسـوب می شـوند]31[. پریودونشـیم بـه عنوان سیسـتم حمایت کننده بـرای دندان ها عمـل کرده و متشـکل از مخاط 
آلوئـول، لثـه، سـمنتوم، لیگامـان پریودونتال و اسـتخوان آلوئول می باشـد]32[. بیمـاری پریودونتال عفونی بوده و ناشـی از میکروارگانیسـم هایی 

مـی باشـد کـه بـر سـطح دنـدان در مارجیـن لثه کلونیزه شـده و گاهـی اوقات ممکن اسـت منجر بـه تخریب پریودونشـیم شـوند]33[.

ــا نکــروز پالــپ و پریودونتیــت اپیکالــی  ــر بالایــی ب ــر بــالا. )a( مول شــکل 1-7: قطــع ریشــه   )1(مزیوبــاکال دارای شکســتگی عمــودی ریشــه در مول
بــدون عامــت تشــخیص داده شــد. )b(  درمــان کانــال ریشــه انجــام شــد. )c( یــک ســال بعــد بیمــار بــا ســینوس ترکــت مراجعــه کــرد و دنــدان بــا 
آبســه مزمــن اپیکالــی تشــخیص داده شــد. بــرای بیمــار جهــت جراحــی اندودنتیــک وقــت داده شــد.)c( در طــی جراحــی اندودنتیــک، شکســتگی عمــودی 
ریشــه در ریشــه مزیوبــاکال شناســایی شــد. ریشــه از ناحیــه اپیکالــی اتچمنــت اپیتلیالــی قطــع شــد. )e( در فالــوآپ یــک ســاله بعــد از جراحــی، دنــدان 

بــدون عامــت بــوده و وضعیــت اپیکالــی دنــدان نرمــال بــود. 1

1-Root amputation
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ــر هــای کلینیکــی  ــا تفســیر پارامت ــدان طبیعــی را پیچیــده کــرده و نتیجت ــی حفــظ دن ــال ممکــن اســت توانای بیمــاری شــدید پریودنت
ــال  ــق پریودنت ــگ عمی ــوع، پروبین ــیون دارد ]31[. در مجم ــال اندیکاس ــاری پریودنت ــدت بیم ــن ش ــرای تعیی ــتفاده ب ــورد اس ــج م رای
ــزی نشــانگر هــای فعالیــت بیمــاری پریودنتــال و هــم چنیــن پیش بینی کننــده ی از دســت رفتــن اتچمنــت در آینــده  ــا خونری همــراه ب
می باشــد. بیمــاری پریودنتــال شــدید بــا لقــی قابــل توجــه، خصوصــا لقــی عمــودی، بــه طــور معنــی داری پیــش آگهــی دنــدان را کاهــش 

می دهــد]26[.
ــدرن،  ــکی م ــدان پزش ــود دن ــا وج ــود. ب ــی ش ــکلات زیبای ــوارض و مش ــه ع ــر ب ــت منج ــن اس ــی ممک ــدان طبیع ــظ دن ــت در حف شکس
اسئواینتگریشــن ایمپلنــت هــا بــا میــزان موفقیــت طولانــی مــدت بــالا بــه آســانی امــکان پذیــر اســت. بــا ایــن وجــود،  حصــول موفقیــت 
ــر اســاس نتایــج زیبایــی و پیــش بینــی زیبایــی شــناختی ممکــن اســت  ــر اســاس اسئواینتگریشــن، بلکــه ب ــه تنهــا صرفــا ب ایمپلنــت ن
دشــوار باشــد. عــلاوه بــر ایــن، هنگامــی کــه شکســت ایمپلنــت هــای زیبایــی اتفــاق مــی افتــد، ممکــن اســت تصحیــح کامــل غیــر ممکــن 

باشــد]35-38[.
از طــرف دیگــر، نقایــص پریودونتــال نظیــر تحلیــل لثــه ممکــن اســت در نتیجــه دســتکاری جراحــی در حیــن تــلاش بــرای حفــظ دنــدان 
دارای VRF ایجــاد شــود]44-39[. هــر گونــه از دســت رفتــن اســتخوان پریودنتــال و عــوارض زیبایــی متعاقــب آن در بیمــاران بــا بیوتایــپ 
پریودنتــال نــازک،  وســیع تــر و شــدید تــر اســت ]34[.نتیجتــا ارزیابــی جامــع پریودونتــال و زیبایــی بایــد یــک جــزء جدایــی ناپذیــر طــرح 

درمــان در دنــدان دارای VRF باشــد.
اگرچــه تشــخیص زود هنــگامVRF  مهــم مــی باشــد، VRF ممکــن اســت فقــط بعــد از تکمیــل پروســه هــای اندودنتیــک و پروتــزی 
ــور  ــل فاکت ــه دلی ــم و ویژگــی هــای رادیوگرافیــک مشــخص و ب ــا، علائ ــد ناشــی از فقــدان نشــانه ه تشــخیص داده شــود کــه مــی توان
هــای اتیولوژیــک متعــدد دخیــل باشــد]51-45[. نتیجتــا، زمــان تشــخیص VRF، قبــل یــا بعــد از اینکــه پروســه هــای ترمیمــی تکمیــل 
شــوند و همچنیــن نــوع رستوریشــن پروتــزی )بــرای مثــال دندانــی کــه قســمتی از بریــج یــا رستوریشــن مســتقل باشــد.( ممکــن اســت 
ــرار دهــد]31[.  ــر ق ــدان دارای شکســتگی عمــودی ریشــه را تحــت تاثی ــرای حفــظ دن ــی ب تصمیم گیــری در خصــوص تلاش هــای اضاف
چندیــن پارامتــر پروتــزی و پریودنتــال نظیــر نســبت تــاج- ریشــه، لقــی دنــدان، میــزان ســاختار باقــی مانــده دنــدان ، اثــر فــرول و غیــره  
ــه عــلاوه، رستوریشــن مناســب بعــد از  ــدان هــای درمــان ریشــه شــده را متاثــر کنــد]28[. ب ممکــن اســت پروگنــوز طولانــی مــدت دن

درمــان اندودنتیــک بــرای پروگنــوز طولانــی مــدت دنــدان بســیار مهــم اســت]52[. 
نتیجتــا، تصمیــم گیــری در خصــوص انجــام درمــان اضافــی بــرای حفــظ دنــدان دارای VRF نــه تنهــا صرفــا بــر پایــه توانایــی تکنیــکال 
ــه  ــی ک ــال و زیبای ــزی، پریودنت ــر ملاحظــات پروت ــف وســیع ت ــر اســاس طی ــوده، بلکــه ب ــان اندودنتیــک خــط شکســتگی ب جهــت درم

پروگنــوز طولانــی مــدت دنــدان و ریســک ایجــاد عــوارض را تعییــن مــی کننــد، مــی باشــد.

انتخاب های درمانی

در مــوارد دنــدان هایــی کــه از لحــاظ اســتراتژیک مهــم مــی باشــند، تــلاش در جهــت حفــظ دنــدان بــا درمــان VRF مــی توانــد صــورت 
پذیــرد. چندیــن گزینــه ی درمانــی شــامل قطــع ریشــه یــا کشــیدن ریشــه، جراحــی اپیــکال بــا صــاف کــردن ریشــه بــه صــورت کرونالــی 
تــا خــط شکســت و ســیل کــردن / ســمان کــردن خــط شکســتگی بــه دنبــال روش کنــار زدن فلــپ یــا کشــیدن و جایگــذاری مجــدد 
بایــد لحــاظ شــود. تلاش هــای متعــدد بــرای درمــان دنــدان هــای دارای VRF گــزارش شــده اســت. در عیــن حــال کــه اکثــر درمــان هــا 
نهایتــا منجــر بــه کشــیدن دنــدان مــی شــوند، در ســال هــای اخیــر پیشــرفت هــای مســلمی در جهــت حفــظ دنــدان دارای VRF حاصــل 
شــده اســت]57-7,13,14,53[. جایگزیــن درمانــی مشــخصی بایــد بــر اســاس نــوع دنــدان، نــوع و محــل شکســت، ملاحظــات پروتــزی و 

زیبایــی و ملاحظــات پریودنتــال انتخــاب شــود.
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قطع ریشه و کشیدن دندان

وقتــی کــه VRF در یکــی از ریشــه هــای دنــدان هــای چنــد ریشــه تشــخیص داده مــی شــود ،  آســان تریــن گزینــه درمانــی،  برداشــت 
ریشــه شکســته از طریــق جراحــی مــی باشــد. بیــش از 100 ســال قبــل، Farrar  تکنیــک جراحــی را کــه شــامل رزکســیون ریشــه بــه 
همــراه پــر کــردن باقــی مانــده ریشــه بــا مــاده پرکردگــی رایــج نظیــر آمالــگام بــود، توصیــف کــرد. Farrar رزکســیون در ســطوح مختلــف 

را حتــی در صــورت باقــی مانــدن ریشــه ای کوچــک در ســطح لثــه، ارائــه کــرد ]58[.
در برخــی مــوارد، قســمتی از تــاج ممکــن اســت همــراه بــا ریشــه درگیــر قطــع شــود. در ســایر مــوارد،  بــرای مدیریــت آســان تــر ســاختار 

باقــی مانــده دنــدان ممکــن اســت بــه صــورت ارتودنتیــک اکســترود شــود]7[.
 قطــع ریشــه بــرای دنــدان هــای مولــر ماگزیــلاری بــا یــک ریشــه شکســته ممکــن اســت توصیــه شــود )شــکل 7-1(.بســته بــه ســطح 
ــد در ســطوح مختلــف ریشــه انجــام شــده و کرونالــی تریــن قســمت  خــط شکســتگی و شــرایط پریودنتــال بیمــار، رزکســیون مــی توان
ریشــه را مــی تــوان بــرای درمــان انتهــای ریشــه و پرکردگــی رتروگریــد حفــظ کــرد. ارزیابــی پیــش جراحــی دقیــق در ســطوح مختلــف 
ریشــه،  بایــد انجــام شــود تــا احتمــال وجــود ریشــه هــای فیــوز کــه آمپوتاســیون ) قطــع ریشــه ( را غیــر ممکــن مــی ســازد، رد شــود. 
بــرای ریشــه هــای فیــوز شکســته، تکنیــک مناســب توســط Matusow تحــت عنــوان برهنــه ســازی ریشــه  )1(  توصیــف شــده اســت]59[.

“ Matusow” کیسـی شـامل مولـر دوم مندیبـل بـه عنـوان دنـدان پایـه بریـج دارای ریشـه میانی فیـوز بـا VRF را ارائه کرد. ریشـه فیوز 
بـه صـورت جراحی برهنه سـازی شـده، سـگمنت ریشـه دیسـتالی دسـت نخـورده باقی مانـد. این تکنیـک ممکن اسـت برای درمـان دندان 
هـای پرمولـر ماگزیـلاری بـا ریشـه باکالـی شکسـته که فورکیشـن با موقعیـت اپیکالی مانع از قطع ریشـه معمول می شـود،  اسـتفاده شـود. 
اگرچـه بـرای مولـر هـای مندیبـولار گاهـی قطـع ریشـه )2(  انجـام می شـود، همی سکشـن و کشـیدن ریشـه شکسـته یا رزکسـیون ریشـه 

انتخـاب قابـل اعتمـاد تری می باشـد.1

تکنیک هایی برای حفظ ریشه شکسته 

درمــان حقیقــی بــرای VRF ممکــن اســت بــه دو گــروه اصلــی تقســیم شــود : درمانــی تغییــر یافتــه کــه شــامل کشــیدن و جایگــذاری 
)رپلنــت ( ریشــه یــا دنــدان درگیــر بــه دنبــال ترمیــم خــارج دهانــی شکســتگی،  و ترمیــم شکســتگی بــا اســتفاده از روش کنــار زدن فلــپ 

درحالــی کــه دنــدان در پریودونشــیم متصــل باقــی مــی مانــد.

کشیدن دندان، سمان کردن ریشه شکسته و رپلنت

کشــیدن دنــدان شکســته، ســمان کــردن ریشــه شکســته وجایگــذاری مجــدد )رپلنــت( بــه عنــوان تلاشــی در جهــت حفــظ دنــدان هــای 
دارای VRF در چندیــن گــزارش مــوردی )1( و ســری مــوارد )2( گــزارش شــده اســت ]16[. 

Hayashi Kinomoto و همــکاران درمــان 26 ریشــه دارای شکســتگی عمــودی ریشــه بــا اســتفاده از رپلنــت و بازســازی بــا دنتیــن بانــد 

شــده بــا رزیــن را گــزارش کردنــد. نتایــج بعــد از 76-4 مــاه،  18 کیــس فانکشــنال و حفــظ شــده، 6 کیــس کامــلا موفــق، نشــان داد. آن 
هــا نتیجه گیــری کردنــد کــه دنــدان هــای بــا شکســتگی طولــی کــه بیشــتر از 2/3 ناحیــه ســرویکال بــه ســمت اپکــس گســترش یافتــه 

و دنــدان هــای خلفــی بــه طــور معنــی داری میــزان موفقیــت پاییــن تــری نشــان مــی دهنــد ]16[.
Arikan  و همـکاران ]14[ درمـان موفقـی بعـد از 18 مـاه فالـو آپ بـرای انسـیزور سـنترال بـا VRF کامـل که کشـیده شـده و سـگمنت 

ریشـه بانـد و رپلنـت شـد را گـزارش کردنـد. Kawai و همـکاران ]15[ مدیفیکاسـیونی از ایـن روش را از طریـق رپلنـت نمـودن دو دندان 
دارای VRF بـا سـگمنت هایـی کـه بـا چرخـش °180 در سـاکت خودشـان رزیـن بانـد شـده بودنـد ، توصیـف کردنـد. این کار بـه منظور 

1- root stripping
2- root amputation
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انتقـال خـط شکسـتگی به زیر پوشـش اسـتخوانی سـالم و لیگامـان پریودنتال سـالم بر روی سـطوحی از دندان کـه در مقابـل ناحیه تخریب 
شـده ی فاقـد اسـتخوان قـرار دارد، انجـام شـد. Hadrossek  و همـکاران ]55[ یک دندان انسـیزور سـنترال را با اسـتفاده از پر کردن خط 

شکسـتگی و آماده سـازی رتروگریـد بـا یـک سـمان کلسـیم سـیلیکات ) بیودنتین ( درمـان کردند.
ــا ســمان رزیــن چســبنده توســط Moradi Majid Akhtari وهمــکاران ]60[  ــه باندینــگ خــط شکســتگی ب ــوط ب کیــس دیگــر مرب
گــزارش شــد : انســیزور ماگزیــلاری بــا شکســتگی عمــودی کشــیده  شــده و خــط شکســتگی بــا ســمان ادهزیــو رزیــن درمــان شــده و 

دنــدان رپلنــت شــد. بعــد از 12 مــاه، دنــدان بــدون علامــت بــود ]60[.
عــلاوه بــر پیــش آگهــی مشــکوک ترمیــم شکســتگی، عیــب اصلــی ایــن روش درمانــی تغییــر یافتــه، ریســک عــوارض مربــوط بــه کشــیدن 
نظیــر عــدم توانایــی در کشــیدن دنــدان بــه صــورت یــک تکــه، فقــدان ترمیــم پریودنتــال یــا تحلیــل اســتخوان بــه دنبــال رپلنــت و تحلیــل 
ریشــه ناشــی از PDL صدمــه دیــده مــی باشــد. بنابرایــن، کنتراندیکاســیون هــای مربــوط بــه کشــیدن دنــدان و رپلنــت شــامل دنــدان 
هایــی مــی باشــد کــه احتمــالا بــه دلیــل آناتومــی پیچیــده ریشــه، دندان هایــی بــا پریودونتیــت شــدید، دنــدان هایــی فاقــد دنــدان مجــاور، 

بیمــار ناهمــکار و بیمارانــی بــا شــرایط  عمومــی پزشــکی حــاد، نمــی تــوان کشــیدن و جایگــذاری مجــدد را انجــام داد]55[.

بلند کردن فلپ و سمان کردن شکستگی ریشه 

تــلاش هــای متعــددی بــرای درمــان VRF بــه وســیله روش فلــپ زدن بــرای دسترســی بــه خــط شکســتگی و امــکان درمــان آن صــورت 
گرفتــه اســت. Selden ]61[ درمــان محافظــه کارانــه 6 دنــدان بــا VRF  ناکامــل بــا اســتفاده از گلاس آینومــر نقــره بــا گرفــت اســتخوانی 

را گــزارش کــرد ولــی تمامــی کیس هــا در آن مطالعــه در فالــو آپ بلنــد مــدت شکســت خوردنــد.
اندودنتیکــس مــدرن امــکان درمــان دنــدان هــای شکســته را از طریــق بــه کارگیــری تجهیــزات بزرگنمایــی و ایلومیناســیون کــه امــکان 

مشــاهده بهتــر ناحیــه جراحــی و نتیجتــا افزایــش دقــت درمــان را فراهــم مــی کنــد. 
 MTA از طریق آماده سـازی شـیاری در تمام طول شکسـتگی عمودی، قـرار دادن VRF بـه عنـوان مـاده سـیل کننده برای ترمیم MTA

در شـیار و پوشـش آن بـا غشـای قابـل جـذب معرفـی شـده اسـت ]Floratos .]21  و همـکاران خـط شکسـتگی را بـا اسـتفاده از وسـایل 
روتـاری یـا اولتراسـونیک آمـاده سـازی کـرده و متعاقـب آن سـیل دفکـت بـا MTA و پوشـش آن بـا غشـای کلاژن قابـل جذب یا کلسـیم 

سـولفات را بـا اسـتفاده از تکنیـک هـای میکروسـرجیکال و پروسـه هـای رژنراتیو بـا کمک میکروسـکوپ انجام دادنـد ]13[.1
Taschieri و همـکاران ]4[ 10 دنـدان قدامـی ماگزیـلا را بـا VRF ناکامـل کـه بـا اسـتفاده از تکنیـک هـای جراحـی اندودنتیـک مدرن، 

درمـان شـدند، گـزارش کردنـد )شـکل 7-1(. معیار های ورود سـختگیرانه اسـتفاده شـد: دندان هایی با عمـق پروبینگ بیـش از   mm 4 یا 
کیـس هایـی بـا رادیولوسنسـی پـری رادیکـولار هاله ای شـکل  یا رادیولوسنسـی انگـولار) زاویـه ای ( اینترپروگزیمال در یک طرف ریشـه از 
مطالعـه خـارج شـدند. بـه دنبال بلند کردن فلپ، شـیار در امتداد خط شکسـتگی با اسـتفاده از تجهیزات اولتراسـونیک آماده سـازی شـده و 
بـا MTA سـیل شـدند و سـپس دفکت اسـتخوانی با کلسـیم سـولفات پر شـد. در فالـو آپ 12 ماهه، تمامی کیـس ها موفقیت آمیـز بودند. 

بعـد از 33 مـاه کـه 7 بیمـار بـرای فالو آپ حاضر شـدند، 5 کیس بهبـود یافتـه )healed( بودند. 
Dedorich و همـکاران گـزارش- مـوردی را در خصـوص پرمـولار مندیبـولاری کـه خط مویی شکسـتگی عمـودی آن که مرتبـط با دفکت 

 barrier خـط شکسـتگی سـیل شـد و متعاقـب آن قـرار دادن  CO2 اسـتخوانی عمـودی بـود ارائـه کردنـد کـه در آن بـا اسـتفاده از لیـزر
ماتریکـس کلاژنـی بـر روی دفکـت صـورت گرفـت. بعـد از 12 مـاه، شـواهدی از التهاب مشـاهده نشـد ولی تحلیل لثـه وجود داشـت ]62[.

Floratos و Kratchman ]13[ چهـار کیـس شـامل مولـر هـای ماگزیـلاری و مندیبـولار درمـان اندو شـده بـا VRF ناکامل کـه یکی از 

ریشـه هـا را درگیـر کـرده بـود، درمان کردند. بـر خلاف مطالعـه ی Taschieri و همـکاران ]4[، در این مطالعه، تکینک مشـابه،  با موفقیت 

1- case reports
2- case series
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در دنـدان هـای قدامـی بـا خطـوط شکسـتگی عمودی منشـاء گرفتـه از ناحیه اپیکال ریشـه به کار برده شـد. خط شکسـتگی با قطع ریشـه 
بـا روش بـول حـذف شـد و بعـد ازآن ، آمـاده سـازی انتهای ریشـه و پـر کردن انتهای ریشـه با اسـتفاده از MTA انجام شـد. اسـتئوتومی با 

اسـتفاده از غشـای کلاژن قابـل جذب پوشـانده شـد. بعـد از 8-24  مـاه، کیس ها موفقیـت کلینیکی را نشـان دادند ]13[. 
روش فلــپ زدن ممکــن اســت چندیــن عیــب داشــته باشــد : اســکار ممکــن اســت در ناحیــه زیبایــی لثــه ایجــاد شــود، اســتئوتومی اضافــی 
کــه از دســت رفتــن بیــش از حــد ســاختار ســالم اســتخوانی را موجــب مــی شــود،  ممکــن اســت مــورد نیــاز باشــد، و وقــوع تحلیــل لثــه 

مــورد انتظــار مــی باشــد. نتیجتــا، در بعضــی کیــس هــا ایــن پروســه بــه دلیــل ملاحظــات زیبایــی اندیکاســیون نــدارد ]55[.

ــل از کارو شــواهد  ــی قب ــا. )a( رادیوگراف ــرال ســمت چــپ ماگزی ــم شکســتگی عمودی.انســیزور لت ــرای ترمی ــپ ب ــردن فل ــد ک شــکل 7-2: روش بلن
کلینیــک ســینوس ترکــت )فلــش (؛)b(شــیاری بــر روی ســطح ریشــه بــا اســتفاده از رتروتیــپ زیرکونیــوم نیتریــد در طــول خــط شکســتگی ایجــاد شــد؛ 
)c(  شــیار بــا MTA بــه عنــوان مــاده ســیل کننــده پــر شــد ؛ )d( شــواهد کلینیکــی و رادیوگرافــی ترمیــم کامــل در فالــو آپ 33 ماهــه ) مســتخرج از 

Taschieri و همــکاران ]4[ (
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نتیجه گیری

ــر  ــر ت ــه کار گیــری طــرح درمــان انعطــاف پذی ــا ب ــا ایمپلنــت و ی ــدان دارای VRF و جایگزینــی آن ب ــی در خصــوص کشــیدن دن نگران
ــال تصمیــم گیــری  ــوده و نیازمنــد پروســه مولتــی فاکتوری ــدان طبیعــی، پیچیــده ب ــا هــدف حفــظ دن ــا درمــان اندودنتیــک اضافــی ب ب
ــا ایــن وجــود،  در کیــس هــای  کلینیــکال می باشــد. کشــیدن دنــدان یــا ریشــه دارای VRF هــم چنــن درمــان انتخابــی مــی باشــد. ب
ــد.  ــی کن ــم م ــای دارای VRF فراه ــدان ه ــظ دن ــان و حف ــرای درم ــدی ب ــی جدی ــای درمان ــن ه ــدرن جایگزی خــاص، اندودنتیکــس م

ــرای روشــن کــردن پیــش آگهــی ایــن درمــان هــای جدیــد مــورد نیــاز اســت.  مطالعــات کلینیکــی بیشــتر ب
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فصل هشتم: 
                                                         تدابیر درمانی لازم برای ساکت عفونی پس از کشیدن دندان

                                                                                                                    با شکستگی عمودی ریشه

Silvio Taschieri, Stefano Corbella , Massimo Del Fabbro, and Carlos Nemcovsky

چکیده

ــی  ــده،  عفون ــر جــای مان ــازه ی2  ب ــی کــه دچــار شکســتگی عمــودی ریشــه 1شــده اســت، ســاکِت ت ــه دنبــال کشــیدن دندان معمــولاً ب
می شــود.  در چنیــن مــواردی ویژگــی هــای اســتخوان باقیمانــده بایــد بــا دقــت بررســی شــود تــا یــک طــرح درمــان بهینــه بــرای قــرار 
ــه قــرار دادن ایمپلنــت در محــل پــس از  ــدان نســبت ب دادن ایمپلنــت فراهــم شــود. قــرار دادن ایمپلنــت بلافاصلــه بعــد از کشــیدن دن
بهبــودی، دارای مزایایــی خاصــی از جملــه امــکان قــرار دادن فــوری پروتــز و کاهــش زمــان درمــان و جلســات جراحــی اســت. ایــن فصــل 
ــه  ــلاوه ب ــه ع ــه و ب ــد،  پرداخت ــاق می افت ــه اتف ــودی ریش ــتگی عم ــا شکس ــی ب ــیدن دندان ــس از کش ــه پ ــتخوانی  ک ــای اس ــه نقص ه ب
مــرور مقــالات مربــوط بــه گزینــه هــای درمانــی در مــواردی مثــل قــرار دادن ایمپلنــت همــراه بــا روش هــای مختلــف بازســازی اســتخوان 
می پــردازد. مزایــا و خطــرات ناشــی از قــرار دادن ایمپلنــت در ســاکِت عفونــی بلافاصلــه بعــد از کشــیدن دندانــی بــا شکســتگی عمــودی 

ریشــه نیــز مــورد بحــث قــرار خواهــد گرفــت.

مقدمه

یکــی از شــایع ترین معضــلات در عملکــرد دندانپزشــکی بالینــی ایــن اســت کــه آیــا یــک دنــدان ضعیــف شــده3 بایــد نگــه داشــته شــود 
ــال،  ــای پریودنت ــی از جنبه ه ــد ترکیب ــه لازم باش ــود ک ــر می ش ــی پیچیده ت ــری هنگام ــن تصمیم گی ــید. ای ــد آن را کش ــه بای ــا اینک ی

اندودنتیــک و بازســازی هــم در نظــر گرفتــه شــود.
شکســتگی هــای عمــودی ریشــه، یکــی از اصلــی تریــن دلایــل شکســت درمــان اندودنتیــک هســتند و درصــد کشــیدن دنــدان بــه دلیــل 
شکســتگی عمــودی ریشــه بیــن 9 تــا 11 درصــد گــزارش شــده اســت.]3-1[    تمامــی ایــن مطالعــات دارای محدودیت هــای خاصــی از 

جملــه ویژگی هــای جمعیتــی، طراحــی گذشــته نگــر و در مــوارد خــاص مهــارت هــای اپراتــور بودنــد.
 تشــخیص شکســتگی عمــودی ریشــه ممکــن اســت گاهــی بــه دلایلــی مثــل عــدم وجــود علایــم و نشــانه های بالینــی خــاص چنــدان 
واضــح نباشــد. ]4[ چنیــن محدودیت هــای تشــخیص شکســتگی عمــودی ریشــه، در مــواردی کــه لازم باشــد،  ممکــن اســت اســتفاده از 

روش هــای جراحــی فلــپ اکتشــافی تهاجمــی را ایجــاب کنــد. ]5, 6[ 
1- VRF
2- fresh socket
3- Compromised tooth
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عـدم تشـخیص و باقـی نگـه  داشـتن دنـدان شکسـته، خطـر واضحـی بـرای شکسـت کوتاه مـدت یـا میان مـدت بـوده کـه بـه دنبـال آن بـه 
اسـتخوان حمایـت کننـده آسـیب وارد شـده و  نهایتـاً برخـی انتخاب هایـی کـه امـکان بازسـازی را فراهـم می کننـد تضعیـف خواهند شـد.

عمومــاً پیــش آگهــی دندانــی بــا شکســتگی عمــودی ریشــه ضعیــف اســت و تنهــا در مــوارد بســیار کمــی ممکــن اســت از کشــیدن ایــن 
ــود.]7-10[  ــری ش ــا جلوگی دندان ه

بــه نظــر می رســد کــه پروتزهــای متکــی بــر ایمپلنــت گزینــه ای اســت کــه بــه طــور گســترده بــرای جایگزینــی دنــدان از دســت رفتــه 
ــا عواملــی از جملــه طــول مــدت زمــان عمــل جراحــی، روش هــای  ــا ایــن وجــود، موفقیــت درمــان ایمپلنــت ب پذیرفتــه شــده اســت. ب

جراحــی بــه دنبــال کشــیدن دنــدان، حجــم اســتخوان باقــی مانــده و وجــود عفونــت باقــی مانــده مرتبــط اســت.]11[
شکســتگی عمــودی ریشــه، بســته بــه نــوع، وســعت و مــدت زمــان شکســتگی باعــث ایجــاد ارتبــاط بیــن کانــال ریشــه و فضــای پریودنتــال 

می شــود کــه ممکــن اســت منجــر بــه تحلیــل نســبتاً ســریع اســتخوان شــود.]12-14[
آســیب اســتخوان آلوئــولار بــه علــت VRF  ، بــه ســناریوهای مختلــف جراحــی بــا ســطوح مختلــف ســختی در درمــان جراحــی آن هــا 
ــه ترمیــم  ــرای دســتیابی ب ــا تأخیــر ایمپلنــت ب ــی مختلفــی در دســترس هســتند مثــل جایگــذاری ب منجــر می شــود. گزینه هــای درمان
بافــت نــرم، حفــظ ریــج، آگمنتاســیون اســتخوان و جایگــذاری فــوری ایمپلنــت پــس از کشــیدن دنــدان. جایگــذاری فــوری ایمپلنــت دارای  
مزایــای خاصــی از جملــه رضایــت بیمــار، بارگــذاری زودهنــگام پروتــز بــا امــکان قــرار دادن پروتــز فــوری و  کاهــش زمــان کلــی درمــان 

اســت.
جایگــذاری فــوری ایمپلنــت در محــل هــای دندانــی بــا شکســتگی عمــودی ریشــه کــه بــه تازگــی کشــیده شــده میــزان بقــا1  ی قابــل 

ــدان کشــیده شــده قــرار داده می شــود.]5, 15-17[ ــا حالتــی دارد کــه ایمپلنــت در محــل التیــام یافتــه ی دن مقایســه ای ب
در ایــن فصــل،  تدابیردرمانــی لازم بــرای ســاکِت دنــدان پــس از کشــیدن توضیــح داده خواهــد شــد. یــک طبقــه بنــدی از انــواع مختلــف 
ــی در  ــری بالین ــرای تســهیل در تصمیم گی ــت ب ــذاری ایمپلن ــرای جایگ ــی ب ــه ی  درمان ــن گزین ــه بهتری ــوط ب ــتخوانی مرب ــای اس نقص ه

چنیــن مــواردی ارائــه خواهــد شــد.

التیام ساکت

بهبــودی ســاکِت پــس از کشــیدن دنــدان شــامل تغییــرات مهــم در حجــم و شــکل بــه عنــوان نتیجــه ی مکانیســم های همزمــان تشــکیل 
و تحلیــل اســتخوان اســت.]18,19[ آبشــاری از حــوادث، هنــگام بهبــودی ســاکِت آلوئــولار پــس از کشــیدن دنــدان در چندیــن مطالعــه ی 
بافت شناســی شــرح داده شــده اســت.]20,21[  بــه طــور خلاصــه،  بلافاصلــه بعــد از کشــیدن دنــدان،  یــک لختــه ی خــون بیشــتر ســاکِت 
تــازه را پــر می کنــد. تجزیــه و تحلیــل بافــت شناســی آغــاز شــکل گیــری شــبکه ی فیبریــن را نشــان می دهــد. در ایــن زمــان،  در طــول 
ــد و  ــن می کنن ــبکه ی فیبری ــرت در ش ــه مهاج ــروع ب ــت ها ش ــیت ها و فیبروبلاس ــل، مونوس ــیت های نوتروفی ــاعت اول،  گرانولوس 48 س
ــن می شــود.  ــت گرانولیشــن جایگزی ــه توســط باف ــد روز،  لخت ــد از چن ــود می بخشــند. بع ــت را بهب ــام باف ــی التی ــق پاســخ التهاب از طری
یــک هفتــه بعــد از کشــیدن دنــدان،  لختــه تــا حــدی بــا ماتریکــس موقــت جایگزیــن می شــود در حالــی کــه بیشــترِ ســاکِت بــا بافــت 
ــاز هفتــه ی دوم، بافــت ســاکِت از ماتریکــس موقــت و  ــر شــده اند. در آغ گرانولیشــن، بافــت همبنــد جــوان و اســتئوئید در اپیــکال آن پ
اســتخوان وُوِن تشــکیل شــده اســت، و در روز 30ام اســتخوان معدنــی شــده 88% از حجــم ســاکِت را اشــغال می کنــد. ایــن بافــت در روز 
60 بــه 75% کاهــش می یابــد و در روز180 بــه 85 % افزایــش می یابــد ]22[. 8هفتــه پــس از کشــیدن دنــدان، علائــم مربــوط بــه جــذب 
پیشــرونده ی بافــت ســخت در خــارج و بــالای دیــواره ی اســتخوانی باکالــی و لینگوالــی قابــل تشــخیص اســت. چنانچــه عفونــت پــس از 

کشــیدن دنــدان کامــلًا از بیــن نــرود، می توانــد باعــث کندتــر و ناقــص تــر شــدن بهبــودی شــود.

1- survival rate
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 VRF طبقه بندی نقص های استخوان آلوئولار ناشی از

طبقــه بنــدی زیــر بــرای ایــن در نظــر گرفتــه شــده تــا پزشــک راهنمــای مفیــدی در اختیــار داشــته باشــد تــا بتوانــد بهتریــن گزینــه ی 
درمانــی جهــت قــرار دادن ایمپلنــت پــس از کشــیدن دنــدان را ارائــه بدهــد.

کلاس I : دهی سنس )dehiscences(های عریض و باریک باکالی

نقص هــای کلاس یــک بــه عنــوان دهــی ســنس هــای اســتخوانی همــراه بــا از دســت رفتــن صفحــات اســتخوانی کورتیکالــی محــدود بــه 
دیــواره ی بــاکال ) یــا لینگــوال / پالاتــال( می باشــند. ایــن نقص هــا می تواننــد Vشــکل )واقــع در صفحــه ی بــاکال( یــا Uشــکل )واقــع 
در صفحــه ی بــاکال یــا لینگــوال( باشــند]14[. نقص هــای Vشــکل معمــولاً باریــک هســتند در حالــی کــه نقص هــای Uشــکل بــه عنــوان 

نواحــی جــذب اســتخوان بــه صــورت کــم عمــق و شــیبدار و گــرد شــده اســت]14[.
این نوع نقص دارای سه زیرگروه است :

• 	.) 8a-c-1 تنها بر قسمت یک سوم تاجی استخوان آلوئولار اطراف ریشه ی شکسته اثر می گذارد)شکل : Ia کلاس
• کلاس Ib : شــامل دهــی ســنس هــای اســتخوانی اســت کــه در آن نقــص یــک ســوم تاجــی و میانــی ریشــه را درگیــر می کنــد بــدون 	

)  8a-c-2 اینکــه روی یــک ســوم اپیــکال تاثیــر بگذارد)شــکل
• زیـر گـروه هـای )a-c ( تکامـل شکسـتگی ناکاملـی اسـت  که فقط بخـش تاجی ریشـه را درگیرکـرده )کلاس Ia( به یک شکسـتگی که 	

.)8a-c -3 ( می شـود )شـکلIc ( گسـترش یافته و در نهایت شـامل یک سـوم اپیکال ریشـه )کلاس Ib تا بخش میانی ریشـه )کلاس

شــکلa-c( 8-1(: برنامــه ریــزی بــرای جراحــی پریودنتــال کوادرانــت چــپ فــک بــالای بیمــاری انجــام شــده بــود. رادیوگرافــی پری اپیــکال دنــدان 
پرمولــر دوریشــه ای را نشــان مــی داد کــه درمــان ریشــه برایــش انجــام شــده و یــک پســت در ریشــه ی پالاتــال آن قــرار گرفتــه بــود )c(. یــک نقــص 
کــه بــا پــروب 5 میلی متــر انــدازه گیــری شــده بــود در ناحیــه ی میدبــاکال مشــاهده شــد و عمــق پــروب در ســایر نواحــی در محــدوده ی نرمــال بــود. 
بافاصلــه پــس از بلنــد کــردن فلــپ پریودنتــال )b(  یــک دهی ســنس مربــوط بــه شکســتگی عمــودی ریشــه در دندانــی کــه تحــت درمــان ریشــه قــرار 
گرفتــه بــود مشــاهده شــد. دهی ســنس بــه طــور عمــده بــه ناحیــه ی تاجــی ریشــه محــدود بــود کــه مطابــق بــا تصویــر گرافیکــی )a( بــود. شکســتگی 
و دهی ســنس زود تشــخیص داده شــده بودنــد بنابرایــن هنــوز اســتخوان بیــن دندانــی وجــود داشــت کــه ایــن امــر پیش آگهــی درمــان ایمپلنــت در 

ــد. ــت می کن ــده  را تقوی آین
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ــر  ــی را درگی ــوم اپیکال ــک س ــت و ی ــه اس ــی ریش ــی و میان ــمت تاج ــامل قس ــص ش ــه نق ــی از کاس Ib ک ــر گرافیک ــک تصوی ــکلa-c( 8-2(: ی ش
ــک  ــکال )c( ی ــی پری اپی ــد )b(. رادیوگراف ــان می ده ــالا نش ــک ب ــر ف ــک مول ــاکال ی ــه ی مزیوب ــداد ریش ــنس را در امت ــک دهی س ــت )a(. ی نکرده اس
رادیولوسنســی بــزرگ را اطــراف ریشــه ی پالاتــال و مزیوبــاکال مولــر فــک بــالا نشــان می دهــد کــه توســط یــک گوتاپــرکا از داخــل ســینوس تــرک 

ــده ردیابــی شــده اســت. ــاژ کنن درن

ــر فــک بــالا. تصویــر شــماتیک  شــکل a-c( 8 -3(: یــک دهی ســنس بــزرگ اســتخوانی روبــروی یــک شکســتگی عمــودی ریشــه در یــک دنــدان مول
خــط شکســتگی و دهی ســنس را نشــان می دهــد کــه هــر ســه یــک ســوم تاجــی و میانــی و اپیکالــی ریشــه را شــامل شده اســت)a(. یــک شکســتگی 
عمــودی ریشــه کــه در تمــام طــول ریشــه ی مزیوبــاکال یــک دنــدان مولــر فــک بــالا گســترش می یابــد)b(. نمــای رادیوگرافــی )c( تحلیــل اســتخوان در 

ــاکال را نشــان می دهــد. مجــاورت ریشــه ی مزیوب

کلاس II: نقص های عمودی استخوان

ــی و  ــن دندان ــتخوان بی ــر دو اس ــامل ه ــه ش ــتند ک ــکل ( هس ــا Uش ــکل ی ــتخوانی )Vش ــای اس ــنس ه ــای کلاس II دهی س نقص ه
ــند. ــی باش ــاکال م ــتخوان ب اس

این نوع نقص ها بسته به بعد عمودی دارای سه زیر گروه است :
ــا قســمت  ــوده و کلاس IIc ت ــی ب ــک ســوم میان ــک ســوم تاجــی ســاکِت اســتخوانی، کلاس IIb شــامل ی کلاس IIa بیشــتر شــامل ی
اپیکالــی گســترش می یابــد. نقص هایــی کــه بــر اســتخوان بیــن دندانــی اثــر می گذارنــد ممکــن اســت باعــث از دســت رفتــن کامــل یــک 

.)a-c 8-4 کرســت اســتخوانی )در مزیــال و/یــا دیســتال( شــوند )شــکل
نبود یکی از کرست های استخوانی نقصی ایجاد می کند که در آن پس از کشیدن دندان تنها یک دیواره باقی خواهد ماند.

ــان باشــد. از دســت رفتــن کامــل یــک  ــا گذشــت زم ــر در نقص هــای کلاس II ب ــد یــک تغیی ــی می توان درگیــری اســتخوان بیــن دندان
ــواره می شــود. ــه ایجــاد یــک نقــص تــک دی ــی منجــر ب کرســت اســتخوانی بیــن دندان
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شــکل4-8 : یــک تصویــر گرافیکــی از نقــص بیــن دندانــی کــه باعــث از بیــن رفتــن کرســت اســتخوان درســمت مزیــال یــا دیســتال یــا هــر دو ســمت 
دنــدان می شــود)a(. یــک تحلیــل اســتخوانی انگــولار مزیالــی و دیســتالی بــه علــت شکســتگی ریشــه ی مزیــال مولــر فــک پاییــن)b(. نمــای رادیوگرافــی 

پری اپیــکال )c( رادیولوسنســی در هــردو بخــش مزیــال و بیــن دندانــی ریشــه ی مزیــال را نشــان می دهــد.

 fenestration نواحی دارای :III کلاس

ــورده در  ــت نخ ــتخوان دس ــک اس ــی از ی ــود پل ــا وج ــتخوانی ب ــای اس ــن نقص ه ــتند. ای ــا هس ــای کلاس fenestration  ،IIIه نقص ه
 .)a-c 8-5 قســمت تاجــی نقــص مشــخص می شــوند و معمــولاً در یــک ســوم اپیکالــی ســاکِت پــس از کشــیدن دنــدان قــرار دارند)شــکل
چنیــن نقص هایــی ممکــن اســت بــه علــت وجــود التهــاب یــا کانــون عفونــت در نتیجــه ی شکســتگی ناکامــل عمــودی ریشــه در قســمت 
اپیــکال ریشــه بــه وجــود بیاینــد]14[. نقــص کلاس III مــی توانــد در اثــر شکســتگی های ناقصــی کــه از اپکــس در جهــت تــاج امتــداد 
ــه طــور  ــی  ب ــز ایجــاد شــود. پیشــنهاد شده اســت کــه شکســتگی های عمــودی ریشــه می تواننــد در طــی یــک دوره ی زمان می یابنــد نی

مخربــی از یــک تَــرَک حاشــیه ای بــه یــک شکســتگی کامــل کــه کل طــول ریشــه را در بــر می گیــرد تبدیــل شــوند.

شــکل a-c( 8-5(: تصویــر گرافیکــی )a( و مــورد بالینــی از شکســتگی عمــودی ریشــه در یــک دنــدان پرمولــر فــک بــالا)b( کــه یــک fenestration در 
ــه ای شــکل«)“halo“)j(-type (  اطــراف  ــک رادیولوسنســی »هال ــده ی ی ــکال )c( نشــان دهن ــی پری اپی ــای رادیوگراف ــد. نم اســتخوان را نشــان می دهن

بخــش اپیکالــی دنــدان پرمولــر ماگزیایــی کــه درمــان ریشــه شــده می باشــد.
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 )VRF( ــه ــودی ریش ــتگی عم ــار شکس ــه دچ ــی ک ــیدن دندان ــد از کش ــت بع ــان ایمپلن ــاب درم انتخ
 VRF ــولار  در ــتخوان آلوئ ــای اس ــدی نقص ه ــه بن ــه طبق ــه ب ــا توج ــت ب ــده اس ش

مبحث طبقه بندی شکستگی عمودی ریشه و راهنمای بالینی

کلاس I : دهی سنس )dehiscences( های عریض و باریک باکالی

اســتفاده از غشــاهای قابــل جــذب )عمدتــاً کلاژن( و غیرقابــل جــذب ) عمدتــاً ePTFE( بــرای درمــان دهی ســنس های اســتخوانی چــه 
بــا اســتفاده از مــواد پیونــد اســتخوانی و چــه بــدون اســتفاده از ایــن مــواد،  بــه طــور گســترده ای گــزارش شده اســت]25-37[.

ــن آن زدوده  ــه پروتیی ــتخوان گاوی ک ــی اس ــاده ی معدن ــوژن ]30,32,33,36,37-26,28[،  م ــتخوان ات ــتفاده از اس ــه اس ــدادی مطالع تع
ــد]25[. ــل جــذب را توصیــف کردن ــا غشــاهای غیرقاب ــاط ب ــد در ارتب ــدون پیون ــا ب ــد آلوژنیــک ]31[،  ی شــده1 ]24-27,32[،  پیون

ــد از 67,8%]26[ تــا 100% متغیــر  ــا غشــاهای ePTFE قــرار گرفته ان میــزان بقــای 5 ســاله ی ایمپلنت هــای فــک بالایــی کــه همــراه ب
بــود ]32,36[. درصــد پــر شــدن نقــص بــا ایــن روش بیــن 70% تــا 100% ]30,34,35-25,28[ بــوده، درحالیکــه در یــک مطالعــه،  پــر 
شــدن اســتخوان بیشــتر از 70% بــود]28[. عارضــه ای کــه بیــش از همــه توصیــف شــده اســت اکســپوز شــدن غشــا بــود )حداکثــر %41,2 

در نمونه هــا(]35[.
ــه کار  ــت ب ــذاری ایمپلن ــا جایگ ــراه ب ــنس هم ــابه دهی س ــای مش ــان نقص ه ــرای درم ــت ب ــا موفقی ــز ب ــذب نی ــل ج ــاهای قاب غش

رفته انــد]27,28,32,33,35,37-48[.
غشــا های بــا قابلیــت جــذب زیســتی2 ممکــن اســت بــه تنهایــی ]28,35,38,39[ یــا در ترکیــب بــا اســتخوان گاوی کــه پروتئیــن آن زدوده 
شــده ]44,46,47-25,32,33,37,41[یــا بــه همــراه ســایر مــواد پیونــدی از قبیــل اســتخوان آلوگرفت یــا اتوگرفــت]28,32,33,36,45,48[ 
  ]41-44,46,47[  DBBM یــا در ترکیــب بــا ]قابــل اســتفاده باشــند. میــزان بقــای زیــاد ایمپلنــت نیــز بــا ایــن نــوع غشــا بــه تنهایــی ]28
ــده  ــزارش ش ــوارض گ ــروز ع ــزان ب ــده اســت ]28,36,45,49[. می ــف ش ــتخوانی توصی ــای اس ــایر جایگزین ه ــا س ــوگ ی ــتخوان اتول و اس
ــاً اکســپوز شــدن غشــا( تــا 39% رسیده اســت]35[. در یــک مطالعــه ی واحــد،  کاربــرد مش هــای تیتانیومــی3 و اســتخوان اتــوژن  )عمدت

توصیــف شــده اســت کــه گــزارش شــده 93,5% نقــص اســتخوانی را پــر می کنــد]50[.
ــل جــذب و  ــا غشــاهای قاب ــا ب ــد ی ــای کلاس I،  دهی ســنس ها می توانن ــه در نقص ه ــد ک ــالات موجــود نشــان می ده ــا از مق بررســی م
یــا غیرقابــل جــذب بــا موفقیــت  برطــرف شــوند. بــه عــلاوه هیــچ تفاوتــی در بازســازی اســتخوان در ارتبــاط بــا ارتفــاع نقــص اســتخوانی 
قابــل ارزیابــی  نمی باشــد]36[. یــک نکتــه ی بالینــی مهــم در اینجــا دســتیابی بــه ثبــات اولیــه ایمپلنــت و بســته شــدن کامــل بافــت نــرم 

در طــی فــاز بهبــودی اســت ]51,52[.

کلاس II: نقص های عمودی استخوان

ــزارش  ــت گ ــرار دادن ایمپلن ــا ق ــان ب ــتخوان را همزم ــودی اس ــای عم ــازی نقص ه ــه بازس ــوط ب ــای مرب ــات تکنیک ه ــدادی از مطالع تع
داده انــد]63-53[. در مطالعاتــی کــه بقــای ایمپلنــت را بیــن غشــا های قابــل جــذب و غیرقابــل جــذب مقایســه کرده انــد، از نظــر آمــاری 

ــدارد]58-60[. ــل جــذب وجــود ن ــل جــذب و غیرقاب هیــچ تفــاوت معنــاداری در بقــای ایمپلنــت بیــن غشــا های قاب
بــه  طــور کلــی میــزان بقــای ایمپلنــت در چنیــن روش درمانــی زیــاد بــود]57-54[ و عــوارض بعــد از عمــل جراحــی مرتبــاً از 9 تــا %45,5 

تغییــر می کــرد]58,59[. اکســپوز شــدن غشــا،  شــایع ترین و تنهــا عارضــه ی گــزارش شــده می باشــد]59[.

1- Deproteinized Bovine Bone Mineral (DBBM)
2- bioresorbable barriers
3- titanium meshes
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مطالعاتــی کــه توصیــف کننــده ی درمــان نقص هــای عمــودی تــوام بــا ازبیــن رفتــن اســتخوان بیــن دندانــی فقــط در یــک ســمت باشــند،  
ــی ]64[ در  ــتماتیک قبل ــای سیس ــتند. مرور ه ــاب هس ــبتاً کمی ــوند، نس ــدی می ش ــوارد کلاس II طبقه بن ــوان م ــه عن ــا ب ــه در اینج ک
چنیــن شــرایطی،  بــر اســاس داده هــای بالینــی و بافت شناســی،  اســتفاده ی بالقــوه از روش هــای بازســازی اســتخوان عمــودی را پیشــنهاد 
کــرده اســت. میــزان بقــای زیــادی بــرای ایمپلنتــی کــه بــه طــور همزمــان بــا آگمنتاســیون ریــج بــه صــورت عمــودی قــرار داده می شــود،  
ــاد باشــد و ایــن امــر بایــد در طــرح  ــه نظــر می رســد کــه فراوانــی عــوارض عمــل زی گــزارش شده اســت]63-53[. در چنیــن مــواردی ب
درمــان کلــی مــورد توجــه قــرار بگیــرد. همچنیــن در ایــن مــوارد،  ثبــات غشــا )هــم قابــل جــذب هــم غیرقابــل جــذب( اغلــب بــه دلیــل 
ــه ی عمــل  ــد تجرب ــی کــه موفقیــت را تعییــن می کن ــی کــه یکــی از عوامل ــز اســت، درحال ــش بر انگی ویژگی هــای نقــص اســتخوانی چال
کننــده می باشــد]59[. بنابــر ایــن دلایــل،  بــه نظــر می رســد پروتــکل جراحــی دو جلســه ای نســبت بــه یــک جلســه ای موفقیــت بیشــتری 

ــه همــراه داشــته باشــد]64[. را در نقص هــای کلاسII ب

fenestration نواحی دارای :III کلاس

مطالعــات متعــددی در مــورد تدابیــر درمانــی fenestrationهــا از طریــق بازســازی اســتخوانی هدایــت شــده1 همــراه بــا غشــا همزمــان 
ــا جایگــذاری ایمپلنــت،  گــزارش شده اســت]26-29, 38-40,49-50[. ب

ــه  ــل جــذب نســبت ب ــرد غشــا هــای قاب ــه نظــر می رســد کــه کارب ــاد اســت]26[. ب ــن درمــان زی ــرای ای میــزان بقــای گــزارش شــده ب
انــواع غیرقابــل جــذب بــه میــزان بقــای ایمپلنــت بیشــتری منجــر شــود. اکسپوژرغشــا تنهــا در مــواردی کــه از غشــا های غیرقابــل جــذب 

اســتفاده شــده گــزارش شــده  اســت.
مطالعـات نسـبتاً کمـی در رابطـه بـا طبقه بنـدی کلاسIII همـراه بـا fenestrationهـای اسـتخوانی در دسـترس اسـت]26-29, 38-40, 
49,50[. در دو مطالعـه،  نشـان داده شـده اسـت کـه بعـد از اسـتفاده از غشـای ePTFE  درصـد نسـبتاً کمـی از نقـص اسـتخوانی بـه طور 

کامـل پـر می شـود )بـالای 85%(]25,26[ و ایـن مسـاله می توانـد یـک مبنـای منطقـی بـرای پرهیـز از کاربرد این غشـاها باشـد]26[.

ملاحظات نهایی

قـرار دادن فـوری ایمپلنـت پـس از کشـیدن دندانـی که دچار شکسـتگی عمودی ریشـه شده اسـت،  ممکن اسـت به دلایل وجـود نقص های 
اسـتخوانی و همچنیـن عفونـت و التهـاب در ناحیـه ی جراحـی،  یـک جایگزیـن درمانـی چالش بر انگیـز باشـد]65[. دبریدمان دقیق سـاکِت 
بـه عنـوان یکـی از پیش نیاز هـای اساسـی برای دسـتیابی بـه بقای طولانـی مدت ایمپلنت اسـت]66[. بـه دنبـال دبریدمان ناصحیـح ضایعه،  

باکتری هـا حتـی از نمونه هایـی کـه بـه طـور کامـل در آن ها اسـتخوان بهبود یافتـه نیز قابل جداسـازی هسـتند]67[.
ــرای  ــزی ب ــگام برنامه ری ــدی هن ــی ج ــک نگران ــد ی ــن می توان ــتگی همچنی ــل شکس ــاور مح ــای مج ــه فرورفتگی ه ــی ب ــترش آلودگ گس
جایگــذاری ایمپلنــت باشــد]14-12[. پیشــنهاد شــده اســت کــه، بــه ویــژه در نواحــی زیبایــی قدامــی، جایگــذاری ایمپلنــت هــای فــوری 
ــه  ــرای دســتیابی ب ــرم ب ــدان ممکــن اســت در حفــظ ثبــات بافــت هــای ن ــه پــس از کشــیدن دن و حتــی  جایگــذاری ایمپلنــت بلافاصل
زیبایــی بیشــتر مفیــد باشــد]71-68[. وقتــی کــه یــک دبریدمــان مناســب ســاکِت انجــام شــود ایمپلنــت مــی توانــد در نواحــی عفونــی 
جایگــذاری شــود بــدون اینکــه عــوارض شــدیدی ایجــاد بشــود]17,72,73[. بســتن اولیــه ی بافــت نــرم بــرای موفقیــت هــر نــوع روش 
بازســازی اســتخوان بــه ویــژه هنــگام اســتفاده از غشــا های barrier الزامــی اســت. تاخیــر در جایگــذاری ایمپلنــت و بازســازی اســتخوان 
بــرای چنــد هفتــه مــی توانــد جایگزیــن درمانــی بادوامــی  بــرای کــم کــردن عارضــه ی اکســپوز شــدن خــود بــه خــود غشــا باشــد]41[. 

1- Guided Bone Regeneration (GBR)
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ــن  ــت حی ــراف ایمپلن ــتخوانی اط ــای اس ــان نقص ه ــرای درم ــده را ب ــت ش ــتخوان هدای ــازی اس ــتفاده از بازس ــی اس ــالات علم ــرور مق م
ــت]74,75[. ــرده اس ــد ک ــت تایی ــذاری ایمپلن جایگ

ــود،  حاکــی از آن اســت کــه  ــر خواهــد ب ایــن واقعیــت کــه هرچــه نقــص عــرض بیشــتری داشــته باشــد از نظــر بالینــی چالش برانگیزت
اررزیابــی دقیــق تشــخیصی بــرای شناســایی شکســتگی در مراحــل اولیــه مــورد نیــاز اســت. در حالــی کــه تنهــا روش هــای تهاجمــی،  یــک 
فلــپ بــاز،  می توانــد میــزان دقیــق VRF را تاییــد کنــد اســتفاده از روش هــای تصویربــرداری پیشــرفته ماننــدCBCT می توانــد بــرای 
تشــخیص زودهنــگام  VRF کمک کننــده باشــد]76[. در پایــان،  هــرگاه مــورد ی از VRF در طــی عمــل جراحــی اکتشــافی تشــخیص 
داده شــود]4,77,78[،  یــک دانــش دقیــق و صحیــح از آناتومــی نقــص اســتخوانی می توانــد در تصمیم گیــری در مــورد بهتریــن جایگزیــن 

آگمنتاســیون اســتخوان کمک کننــده باشــد.
بــرای اینکــه طبقه بنــدی گفتــه شــده مبتنــی بــر شــواهد باشــد ضــروری اســت ابتــدا مطالعاتــی مفصــل کــه در آن هــا ابعــاد و آناتومــی 

ــا VRF  بــه صــورت مســتند بررســی شــده، انجــام پذیــرد. نقص هــای اســتخوانی مرتبــط ب
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چکیده

شکسـتگی عمـودی ریشـه ممکـن اسـت همـراه بـا ترومای فیزیکـی یـا اکلوزالی یا عـوارض یاتروژنیـک رخ دهد کـه اغلب شـامل درمان های 
اندودنتیـک و پروتـزی و  قـرار دادن پسـت می باشـد. تحـت شـرایط خاصـی،  ایـن موقعیت پیچیـده می تواند بیمار را وسوسـه کنـد تا ادعای 
خسـارت کند. تشـخیص یک ریشـه  شکسـته،  پیچیده و چالش برانگیز اسـت زیرا اغلب این شکسـتگی مشـخصاً واضح نیسـت و بیشـتر یک 
پیـش بینـی شکسـتگی انجـام می شـود تـا یـک تشـخیص قطعـی. در صورت شـک بـه حضور شکسـتگی عمـودی ریشـه،  تصمیم گیـری به 
موقـع در مـورد تشـخیص حائـز اهمیـت  اسـت تـا از تحلیل غیرضروری اسـتخوان کـه می تواند منجـر به یک ادعـای حقوقـی از جانب بیمار 
شـود،  جلوگیـری گـردد. در بسـیاری از نقـاط جهـان بیمار مجبور می شـود برای جبران خسـارت، پزشـک را بـه دادگاه مدنی بکشـاند. با این 
حـال،  در تعـدادی از کشـورها قوانینـی در مـورد آسـیب های مربـوط بـه معالجات پزشـکی یا جبران خسـارت ناشـی از این معالجـات وجود 
دارد. مباحـث پزشـکی قانونـی در بعضـی کشـورها بـا جزئیـات بسـیاری مورد توجـه و اجرا قرار گرفته اسـت. در چنین کشـورهایی شـکایات 
دندانپزشـکی و پرونده هـای بیمـه نسـبتاً متـداول اسـت. یـک طبقـه بنـدی شـکایت مرتبـط بـا اندودنتیـک نشـان می دهـد کـه پـر کردگی 
ناکافـی ریشـه،  بالاتریـن ریسـک را بـرای شـکایت احتمالـی تشـکیل می دهـد. پرکردگی ناکافی ریشـه توام با بروز شکسـتگی عمـودی،  هم 
از نظـر بالینـی و هـم از نظـر پزشـکی قانونـی یـک عارضـه ی چالش برانگیـز اسـت چـرا که یـک پرکردگـی ناکافی ریشـه ممکن اسـت وجود 
یـک شکسـتگی عمـودی در ریشـه را از نظـر دور نگـه دارد. آماری که از شـکایات در دسـت اسـت ممکن اسـت نشـان دهد کـه کاهش دادن 
ریسـک و بررسـی های دقیـق علمـی می تواننـد بـه بهتریـن وجـه در راسـتای بهبـود اسـتاندارد های مراقبـت  دهـان ودنـدان انجـام پذیرنـد. 
پیشـرفت مـداوم مفاهیـم درمـان پیشـگیرانه از جملـه تکامـل ابزارهـا ی تشـخیصی الزامی به نظر می  رسـد زیـرا یک تشـخیص دقیق ممکن 

اسـت مانـع  بـروز عـوارض،  بـه ویـژه عـوارض مرتبط بـا شکسـتگی های عمودی ریشـه شـود و یا این عـوارض را کاهـش بدهد.

قصور پزشکی در حوزه های دندانپزشکی عمومی

نگرانـی در مـورد کیفیـت مراقبت هـای دندانپزشـکی کـه توسـط یـک دندانپزشـک اعمـال می شـود ]1[ مفهومـی نسـبتاً مـدرن محسـوب 
می شـود]2[. چندیـن گـزارش اخیـر،  اطلاعاتـی در مـورد مدیریت اهلیت دعـوا1 بین بیمـاران و دندانپزشـکان ارائه می دهند. تعداد شـکایات 
مربـوط بـه درمـان اندودنتیـک در مقایسـه ی با سـایر تخصص های دندانپزشـکی به نسـبت بیشـتر اسـت و در سراسـر جهان نیـز قابل قیاس 

1- Liability claim
توضیح مترجم: اهلیت دعوا یعنی کسی که از هر لحاظ مشروعیت و معروفیت طرح دعوا را داشته باشد،  برای مثال دیوانه نباشد.
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اسـت. تشـخیص شکسـتگی های عمـودی ریشـه، چه شکسـتگی قبـل از درمان گسـترده ي دندان وجود داشـته باشـد و چه اینکـه بعد از آن 
رخ بدهد،  ممکن اسـت دشـوار باشـد. حتی شکسـتگی عمودی کامل ریشـه هم )همان طور که در شـکل 1-9 نشـان داده شـده اسـت( به 
نـدرت آشـکار می باشـد. توصیـه ی کلـی در مـورد پیامد های پزشـکی قانونی ممکن اسـت در یک کشـور به صـورت اجباری بـوده و تنها یک 

توصیـه ی صـرف نباشـد زیـرا سیسـتمی که بـرای  پزشـکی قانونی وجـود دارد در کشـور های مختلف متفاوت اسـت.
ــک سیســتم  ــه ای از چگونگــی ســاماندهی ی ــه نمون ــه شده اســت از جمل ــی ارائ ــی عموم ــن فصــل برخــی ملاحظــات پزشــکی قانون در ای
ــزار  ــر پیشــرفت اب ــا ب ــد م ــده می شــود. در آخــر تاکی ــاً نوردیک1نامی ــه اصطلاح ــی ک ــر مدل ــز ب ــا تمرک ــی ب ــرای پزشــکی قانون خــاص ب
تشــخیصی بــرای شناســایی شکســتگی های ناقــص و همچنیــن شکســتگی های کامــل عمــودی ریشــه اســت. یــک تشــخیص دقیــق نــه 
تنهــا بــرای جلوگیــری از تحلیــل بیشــتر اســتخوان در نتیجــه ی عفونــت همــراه بــا ریشــه ی شکســته  حیاتــی اســت بلکــه بــرای جلوگیــری 
از بیــش از حــد مانــدن بیمــار روی صندلــی دندانپزشــکی )پرداخــت هزینــه بابــت مراحــل  بالینــی کــه منجــر بــه بهبــودی یــک ریشــه ی 
شکســته نمی شــوند( کــه شــامل تحمیــل هزینــه ی اضافــی بــر بیمــار می شــود،  نیــز بســیار مهــم اســت. تمامــی ایــن عوامــل خطــر بــروز 

ملاحظــات پزشــکی قانونــی را افزایــش خواهنــد داد. 

شـکل 1-9: یـک دندان پرمولـر بالا همراه با شکسـتگی عمودی ریشه.قسـمت اپیکالی 
پرکردگـی ریشـه مشـخص نیسـت.یک مـورد بالقـوه ی پزشـکی قانونی که براسـاس 

.)  DDS Vibe Rudارزیابـی روش هـای بالینـی انجـام می گیرد )باکسـب اجـازه از

سیستم قوانین پزشکی جهانی

در چندین کشـور،  داشـتن بیمه ی مربوط به دندانپزشـک عمومی2  الزامی اسـت. در سـایر کشـور ها دندانپزشـکان عمومی تشـویق می شـوند 
کـه بـا یـک شـرکت بیمـه در ارتبـاط باشـند]2[. در برخی کشـورها ماننـد اسـرائیل و ایتالیا ]3,4[ بیشـتر دندانپزشـکان موظف هسـتند که 
هرگونـه  بـروز یـا ظـن عملکـرد قانونـی علیـه خـود را بـه عنـوان بخشـی از شـروط بیمـه ی مسـئولیت حرفـه ای گـزارش دهنـد. در آمریکا 
شـرکت های بیمـه،  دندانپزشـکان عمومـی را تشـویق می کننـد تـا حـوادث حیـن کار خـود را گـزارش بدهنـد]5[. در کشـور هایی کـه تحت 
مـدل نوردیـک هسـتند،  سیسـتم مدیریت شـکایت و بیمـه وجود دارد کـه در ادامه تحـت عنوان »مدل نوردیـک« توضیح داده خواهد شـد. 

ایـن مـدل نسـبتاً منحصـر بـه فـرد هم شـامل مدیریت شـکایت و هم شـامل سیسـتم های بیمه اسـت. 

1- Nordic model
2- General Dental Practitioner (GDP) –related insurance
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سیستم مدیریت شکایت مدل نوردیک

در دانمـارک و سـوئد،  کشـورهایی کـه در آن هـا مدل نوردیک اسـتفاده می شـود،  سیسـتم پزشـکی قانونی ارتباط بسـیار نزدیکی بـا قوانین 
بهداشـتی1 دارد]2[. شـکایات توسـط کمیته هـای محلـی یا هیئت های شـکایات دندانپزشـکی منطقـه ای )DCB(2متشـکل از اعضای انجمن 
دندانپزشـکی و مقامـات، رسـیدگی می شـود. کمیتـه تصمیمـات اداری را براسـاس بهتریـن عملکـرد بالینـی و قوانیـن اتخاذ می کنـد]6-8[. 
شـکایات بیمـاران توسـط DCB ارزیابـی می شـود و پـس از آن براسـاس اینکه آیا قصـور دندانپزشـکی رخ داده یا نه تصمیم گیری می شـود. 
چنانچـه DCB اظهـار کنـد کـه قصـوری وجـود دارد دندانپزشـک موظف اسـت هزینـه ی درمان را بـه بیمـار باز گردانـد]2[. همچنین جایی 
کـه دندانپزشـک بپذیـرد تـا هزینـه ی بیمـار بـرای درمان مجدد توسـط دندانپزشـک دیگـری را تامیـن کند،  ممکن اسـت DCB پیشـنهاد 
یـک توافـق را بدهـد. ممکـن اسـت هـم دندانپزشـک و هـم بیمـار از یک هیئـت ملی3 که شـامل یـک قاضی دادگاه مدنی اسـت درخواسـت 
تجدیـد نظـر کننـد. NDCB ممکـن اسـت تصمیـم DCB را بپذیـرد و یـا آن را تغییـر بدهد. طـرف درگیر این گزینـه را دارد کـه از دادگاه 

مدنـی4 دربـاره ی تصمیم NDCB درخواسـت تجدید نظـر بکند]2[.

سیستم بیمه ی مدل نوردیک

ــون مراقبت هــای بهداشــتی اســت کــه هــم درمان هــای  ــی از ســال 1992 بخشــی از قان در دانمــارک،  سیســتم بیمــه ی خدمــات درمان
ــه  ــته ب ــد و بس ــزی کرده ان ــکی  را پایه ری ــه ی  دندانپزش ــتم بیم ــت سیس ــکان و دول ــرد. دندانپزش ــی را دربر می گی ــم خصوص ــی و ه عموم

ــد.  ــت می کنن ــه پرداخ ــق بیم ــان ح درآمد هایش
سیسـتم بیمـه در دانمـارک، »بیمـه ي بـدون تقصیـر«5در نظر گرفته می شـود بدین معنی که بیمه براسـاس شفاف سـازی این مسـئله اسـت 
کـه بیمـار تـا چـه حـد  آسـیب مرتبـط با درمـان را متحمل شـده اسـت و تمرکـزی بر تصدیق کـردن قصـور دندانپزشـکی وجود نـدارد. این 
امر در سیسـتم شـکایت قابل رسـیدگی اسـت. تشـخیص شکسـتگی عمودی ریشـه توام با یک پرکردگی ریشـه چه وقتی شکسـتگی از قبل 
آغـاز درمـان وجـود داشـته باشـد،  چـه اینکـه  در نتیجه ی درمان رخ بدهد ممکن اسـت بسـیار مشـکل باشـد. بـا توجه به مفهـوم » بیمه ي 
بـدون تقصیـر «،  مهـم اسـت کـه مشـخص شـود آیا یـک درمان به خـودی خود بیمـار را در شـرایطی قرار می دهـد که وضعیـت دندانی  اش 
بدتـر شـود. بـه عـلاوه درمان مجدد ممکن اسـت نتواند باعـث برقراری مجـدد  تمامیت و عملکرد دندانی بیمار شـود )شـکل 2-9(. در نهایت 

چهـار اصـل بـرای برقـراری تمایز بین عوارض شـناخته شـده ی یک درمان خـاص و آسـیب های وارده به کار مـی رود]2[: 
1.آیا متخصص یا دندانپزشک دیگری این درمان را به صورت متفاوتی انجام داده است؟

2.آیا می توان از روش دیگری استفاده کرد؟
3.آیا آسیب وارده ناشی از به کار بردن یک روش تکنیکال نادرست بوده؟

4.آیا بیمار نسبت به میانگین بیماران باید ناراحتی بیشتری را تحمل کند؟
برای توصیف محتوای این چهار اصل باید موارد زیر در نظر گرفته شود:

ــان  ــود،  درم ــواهد موج ــن ش ــر بهتری ــی ب ــت مبتن ــه می توانس ــرد ک ــر ک ــی فک ــی فرض ــک عموم ــه دندانپزش ــوان ب ــح مورد1.می ت توضی
ــد. ــه بیمــار جلوگیــری کن ــروز آســیب ب ــن راه از ب دیگــری را انتخــاب کنــد و از ای

توضیح مورد2.این امکان وجود دارد که بیمار را با روشی دیگر درمان کرد و به همان نتیجه بدون وجود خطر آسیب به بیمار دست یافت.
توضیح مورد3.به عنوان مثال آسیب ناشی از آماده سازی ناکافی فضای پست)شکل9-2(

1- Health legislation
2- Dental Complaint Board(DCB)
3- National Dental Complaint board(NDCB)
4- Civil court
5- No-fault insurance
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شــکل 2-9: نمونــه ای از یــک VRF در دنــدان کانینــی کــه در طــرح یــک بریــج بــه کار رفتــه اســت. پیــنِ پســت داخــل کانــال خیلــی کوتــاه بــوده و 
آماده ســازی فضــای پســت نامطلــوب اســت بنابرایــن ایــن منطقــه  رو بــه تخریــب اســت. برگردانــدن دنــدان بــه شــرایط مطلــوب از طریــق درمــان 
مجــدد اندودنتیــک امکان پذیــر نیســت. در طــول ســطح باکالــی ریشــه،  VRF آشــکار اســت)پیکان ســفید(. آســیب نشــان داده شــده در مــدل نوردیــک 
جــزو نــوع 3 طبقه بنــدی می شــود. ایــن امــر بر اســاس ایــن انتظــار صــورت می گیــرد کــه اگــر متخصــص دیگــری فضــای کافــی بــرای پســت آمــاده 

کنــد  بــار کمتــری بــر دنــدان کانیــن وارد خواهــد شــد

ــن حــال،  یــک  ــا ای ــه ناراحتــی بیمــار شــود. ب ــد منجــر ب ــان می توان ــن یــک واقعیــت بدیهــی اســت کــه یــک درم توضیــح مــورد4. ای
آســیب عصبــی کــه  مرتبــط بــا یــک درمــان اندودنتیــک معمــول رخ می دهــد پیــش بینــی کننــده ی ناراحتــی بیشــتری نســبت بــه آنچــه 

ــه می کننــد مــی باشــد. میانگیــن بیمــاران تجرب
در سـوئد سیسـتم جبران خسـارت »بدون تقصیر«1 نیز ارائه شـد با این هدف که در صورتی که آسـیبی ناشـی از درمان به بیمار وارد شـود،  
حـق جبـران خسـارت بـه وی داده شـود بـدون توجـه بـه اینکه این آسـیب مربوط به سـهل انگاری پزشـک باشـد یا خیـر]9[. با این حـال این 

سیسـتم هنـوز هـم تحـت قانـون شـبه جرم2می تواند پزشـکان را جایی که برای قصور پزشـکی مسـئول هسـتند تحت تعقیب قـرار دهد]2[. 
ــد ایــن کار را توســط  در مــواردی کــه بیمــاران مایــل هســتند در مــورد تصمیــم سیســتم بیمــه درخواســت تجدید نظــر کننــد،  می توان

هیئــت تجدیــد نظــر دانمارکــی3 انجــام بدهــد و حتــی بعــداً آن تصمیــم را بــه یــک دادگاه مدنــی ارائــه کنــد]10[. 

مــوارد دندانپزشــکی کــه در آنهــا شــکایات قصــور دندانپزشــکی و شکســتگی های عمــودی ریشــه 
وجــود دارد و شــیوع آن

• ــداد شــکایات 	 ــورد تع ــوز در م ــن هن ــش یافته اســت]11[،  بنابرای ــال ریشــه افزای ــان کان ــات درم ــداد دفع ــای گذشــته تع طــی دهه ه
ــی وجــود دارد. ــک نگران ــای اندودنتی ــه درمان ه ــوط ب قصــور دندانپزشــکی مرب

• دندان هایی که تحت درمان اندودنتیک قرار می گیرند از نظر ساختاری بیشتر مستعد شکستگی های ریشه هستند]12[.	
• بـا توجـه بـه مطالعـات شـیوع،  شکسـتگی های عمـودی ریشـه بیـن 9,8% تـا 10,9% از دلایـل درمان های مجـدد و کشـیدن  دندان ها  را 	

می شـود]13,14[. شامل 
1- “no-fault” compensation system
2- Tort law

توضیح مترجم: قانون در باب عملی که می تواند موضوع دعوی مدنی باشد،  عمل خلاف،  صدمه یا خسارت قابل طرح در دادگاه
3- Danish appeal board
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• از مطالعـات مختلـف مشـاهده ای در سراسـر جهـان چنیـن نتیجـه گرفتـه شـده کـه پرکردگی های ریشـه اغلـب از کیفیت فنـی ضعیفی 	
در حیطـه ی دندانپزشـکی عمومـی برخوردارنـد]17-15[ کـه آن هـا بـه ندرت هـم از رابردم اسـتفاده می کننـد]18,19[ و همچنیـن فراوانی 
بـالای ضایعـات التهابـی پری اپیـکال پایـدار ذکر شده اسـت. ایـن امر تاریخچه و تشـخیص شکسـتگی های عمودی ریشـه را پیچیـده می کند.

• امـروزه دنـدان مولـر شـایع ترین دندانـی اسـت کـه تحـت درمـان اندونتیـک قرار می گیـرد و اگـر تنها چنـد متخصـص اندودنتیـک برای 	
ارجـاع مـوارد پیچیـده در دسـترس باشـد )مثـلًا کشـور هایی کـه در آن ها نیـروی متخصـص اندودنتیـک تربیت نمی شـود(،  انتظـار می رود 
شـکایات مربـوط بـه قصـور دندانپزشـکی منعکس کننـده ی این کمبود باشـد  و بخش قابـل توجهی از آن نیز بـا پیامد هـای پرکردگی ناقص 

ریشـه و عـوارض فنـی درمان همراه اسـت.
• شـکایات قصـور دندانپزشـکی مرتبـط بـا شکسـتگی های عمـودی ریشـه پیچیده هسـتند زیرا ممکن اسـت شکسـتگی به دلایـل مختلفی 	

رخ داده باشـد و معمـولاً هـم دندانـی کـه دچار شکسـتگی عمودی ریشـه شـده پیش از شـروع روند شـکایت کشـیده شده اسـت.

شیوع شکایات قصور  دندانپزشکی

ــا  ــط ب ــکایات مرتب ــیوع ش ــرد،  ش ــرار می گی ــی ق ــورد ارزیاب ــه م ــی ک ــور خاص ــه کش ــته ب ــال ها،  بس ــی س ــد در ط ــر می رس ــه نظ ب
ــت: ــش اس ــه افزای ــکی  رو ب ــای دندانپزش درمان ه

در سـوئد،  در دوره ی زمانـی 1977 تـا 1983 مـوارد قصـور دندانپزشـکی کمتـر از یک مورد در هر 1000 دندانپزشـک رخ داده اسـت]7[. با این 
حـال در ایـالات متحـده ی آمریـکا بـه نظـر می رسـد در طی سـال ها تعـداد مـوارد قصـور دندانپزشـکی از هـر 1000 دندانپزشـک از 11 به 27 
مـورد از سـال 1988 تـا 1992 افزایـش یافته اسـت]20[،  و مطالعات بیشـتر اخیر از سـال 2007 نشـان می دهد که در ایـالات متحده ی آمریکا  
تعداد دندانپزشـکانی که حداقل یکبار علیه شـان شـکایت رسـمی شده اسـت از 27 به  40  در هر 1000 دندانپزشـک  افزایش یافته اسـت]21[. 
ــه 5 در هــر 1000 دندانپزشــک افزایــش پیــدا  ــا 2004 تعــداد مــوارد قصــور دندانپزشــکی از 4 ب در دانمــارک،  بیــن ســال های 1995 ت
کرده اســت]8[. شــکایات قصــور دندانپزشــکی کــه بــرای هــر بیمــار ارزیابــی شده اســت، طــی یــک دوره از ســال 1995 تــا 2004 نســبتاً 
ثابــت بوده اســت. بــا این حــال، شــیوع شــکایات در مناطــق شــهری بیشــتر از میانگیــن کل کشــور بود)بــه ترتیــب 24.7  در مقابــل 13.1( 

]8[. یــک تفــاوت مشــابه بیــن مناطــق شــهری و روســتایی نیــز در ســوئد گــزارش شده اســت]2,7[.
می تـوان نتیجـه گرفـت کـه بـا توجـه به شـیوع شـکایات،  سیسـتم قوانین پزشـکی بین کشـور ها متفـاوت اسـت و بنابراین انجام مقایسـه ي 

مسـتقیم دشـوار اسـت امـا بـه طـور کلی شـکایات بیمـاران از درمان های دندانپزشـکی در سراسـر دنیـا رو به افزایش اسـت]2[.

موارد شکایات قصور دندانپزشکی

شــکایات مربــوط بــه درمــان اندودنتیــک جــزو ســه مــورد شــکایتی اســت کــه بــه فراوانــی گــزارش شده اســت]2[،  و از جملــه خاص تریــن 
ــزارش شده اســت.  ــدی از شــکایات اندودنتیــک گ ــن طبقه بن ــن دســته شــکایات،  شکســتگی عمــودی ریشــه اســت]4[. چندی ــل ای دلای
ــه ویــژه آنچــه بیشــتر  ــا درمــان هــای اندودنتیــک دارد]8[ ب کیفیــت نامناســب پرکردگــی ریشــه نقــش عمــده ای در شــکایات مرتبــط ب
ــر  ــر خط ــدی پ ــری از طبقه بن ــته ی دیگ ــک دس ــن های یاتروژنی ــت. پرفوریش ــه اس ــاه ریش ــی کوت ــه پرکردگ ــوط ب ــود مرب ــرح می ش مط
ــن اســتفاده ی  ــرد. همچنی ــی گی ــرار م ــدی ق ــه ي بع ــال ریشــه در رتب ــای شکســته شــده در کان ــس از آن ابزار ه را شــامل می شــوند و پ
نامناســب از مــواد اندودنتیکــی کــه قدیمــی و منســوخ هســتند ماننــد کاربــرد پارافرمالدئید1نیــز نشــان داده شده اســت.  تمــام مــواردی کــه 
در دانمــارک گــزارش شــده منجــر بــه تصمیم گیــری در مــورد قصــور دندانپزشــکی شــد]2,8[. تغییــرات حســی نیــز پــس از درمــان هــای 
جراحــی و غیــر جراحــی اندودنتیــک بــا شــکایت قصــور دندانپزشــکی همــراه هســتند. یــک نمونــه ی  معمــول بــرای شــکایت از تغییــرات 

حســی،  یــک بیمــار زن اســت کــه کانــال دنــدان مولــر دوم مندیبلــش فراتــر از حــد کانــال پــر شده اســت]22[.

1- paraformaldehyde
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شکستگی های عمودی ریشه در دندان هایی که تحت درمان ریشه قرار گرفته اند

شکسـتگی های عمـودی ریشـه در دنـدان هایـی کـه تحـت درمـان ریشـه قـرار گرفته انـد هـم از نظـر بالینـی و هـم از نظـر پزشـکی قانونی 
عارضـه ای چالش برانگیـز اسـت و خیلـی کـم اتفـاق مـی افتـد کـه بـه انـدازه ای کـه در شـکل 1-9 نشـان داده شـده آشـکار باشـد. تجزیه و 
تحلیـل شکسـتگی هـای عمـودی ریشـه در دندان هـای درمـان ریشـه شـده نشـان داده اسـت کـه دندان هـای پرمولـر و مولر هـای مندیبـل 
بیشـتر در معـرض شـکایات پزشـکی قانونی1قـرار دارنـد. عـلاوه بر ایـن، پرکردگی ناکافی ریشـه تشـخیص صحیح شکسـتگی عمودی ریشـه 
را پیچیده تـر کـرده و ایـن تشـخیص را بیشـتر بـه تاخیـر می انـدازد،  بنابرایـن زمـان لازم برای دسـت یافتن به یک تشـخیص دقیـق افزایش 
یافتـه و منجـر بـه ایـن می شـود کـه ریسـک پیامد هـای پزشـکی قانونی این شـرایط بیشـتر شـود]23[. تجزیـه و تحلیل داده های به دسـت 
آمـده از هیئـت تجدید نظـر بیمـه ی دندانپزشـکی در دانمـارک از سـال 2008 تـا 2012  ]10[ همـراه بـا ذکـر تعـداد و دلایـل تجدید نظر ها 
نشـان داد کـه شـیوع تجدید نظر هـای مرتبـط بـا درمان هـای اندودنتیـک  n=163( %20,2( از کل مـوارد )n=806( را شـامل می شـود و از 
ایـن مقـدار دندان هایـی کـه تحـت درمـان ریشـه قـرار گرفتـه  و همچنین دچار شکسـتگی ریشـه شـده اند فقط بخش بسـیار کمـی از موارد 

را بـه خـود اختصـاص داده اند]2[. 

 سرانجام دندان مورد شکایتی که دچار شکستگی های عمودی ریشه شده 

جنسـیت دندانپزشـک و فـرد شـاکی از عوامـل مهم آغاز روند شـکایت هسـتند. مطالعات متعددی شـکایت بیمـاران زن از دندانپزشـکان مرد را 
گـزارش کرده انـد]8,22[. ایـن داده هـا از اهمیـت ارتبـاط دندانپزشـک و بیمـار در چنیـن موارد قصور دندانپزشـکی پشـتیبانی می کند و نشـان 
می دهـد کـه ارتبـاط حرفـه ای ممکـن اسـت دارای یـک جنبـه ی جنسـیتی باشـد]27-2,24[. ارتبـاط بیمار محـور،  کـه در بین دندانپزشـکان 
زن بیشـتر دیـده می شـود]25[،  ممکـن اسـت خطـر درگیر شـدن در شـکایات اهلیت دعـوا2 را کاهـش دهد. »یک ملاقـات ناامیـد کننده برای 
بیمـار«3 ]28[ ممکـن اسـت در زمـان تصمیم گیـری دربـاره ی دنـدان مـورد شـکایت صـورت پذیـرد و در صـورت خـراب شـدن رابطـه ی مهم 
بیـن بیمـار  و دندانپزشـک ممکـن اسـت راه  حل هـای غیـر منطقـی مانند خـارج کردن ایـن دندان  انتخاب شـود.]2[. بـه عنوان مثـال گزارش 
شده اسـت کـه تقریبـا50% دندان هـای بـا پر کردگـی کوتـاه،  تقریبـاً 90% دندان هـای پرفـوره شـده و تمـام دندان هایـی کـه در آن هـا ابـزاری 
شکسـته شـده،  کشـیده می شـوند]4[. بـا ایـن حـال،  در شکسـتگی عمـودی ریشـه ممکـن اسـت برعکس این باشـد- دنـدان به طـور معمول 
کشـیده می شـود زیـرا ایـن شـرایط غیرقابل درمان اسـت و یعد از مدت زمان کوتاهی ممکن اسـت یک سـناریوی حقوق پزشـکی بـه راه بیفتد.

پیشرفت های ابزار تشخیصی از دیدگاه حقوق پزشکی بسیار مهم است

ــح  ــخیص صحی ــرای تش ــخیصی ب ــای تش ــد از ابزار ه ــاً بای ــه حتم ــدارد ک ــود ن ــئله وج ــن مس ــرای ای ــی ب ــطح بالای ــدرک س ــچ م هی
شکســتگی های عمــودی ناقــص و همچنیــن کامــل ریشــه اســتفاده شــود]29[. بــا ایــن حــال بســیاری از مقــالات اخیــر روش هــای مختلــف 
ــد]30,31[. داده هــای آزمایشــگاهی پیشــرفت در تشــخیص شکســتگی های عمــودی ریشــه  ــی را بررســی کرده ان ــی و توموگراف رادیوگراف
را بــا اســتفاده از CBCT  نشــان می دهنــد]32,33[. بــا ایــن حــال، در شــرایط بالینــی نتایــج آنقــدر واضــح و قانع کننــده نیســتند]34[.   
چندیــن متغیــر ممکــن اســت تفســیر ایــن ابــزار تشــخیصی را تحــت تاثیــر قــرار دهنــد: وجــود یــا عــدم وجــود پرکردگــی ریشــه و مــوادی 
کــه بــرای ســاخت پســت داخــل کانــال بــه کار مــی رود]30,31,35,36[. پارامتر هــای مختلفــی بــرای تفســیر تصاویــر دیجیتــال بــه کار 

ــد توموگرافــی5 اســتفاده می شــود. ــی میــدان دی ــد]32[ و همچنیــن ســایز وکســلی کــه4 هنــگام ارزیاب می رون
1- medicolegal claims
2- liability claims
3- “frustrating patient visit”
4- voxel size
5- tomographic field of view
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نتیجه گیری

شکســتگی عمــودی ریشــه بــا توجــه بــه ملاحظــات حقــوق پزشــکی یــک موضــوع بســیار دشــوار اســت. اول و مهمتــر از همــه،  بایــد بــر 
تــلاش بــرای جلوگیــری از شکســتگی عمــودی ریشــه تاکیــد شــود)1( درمــان مناســب کانــال ریشــه انجــام شــود)2( نیــاز واقعــی بــرای 
قــرار دادن پســت داخــل کانــال تجزیــه و تحلیــل شــود کــه شــامل ابعــاد آمــاده ســازی فضــای پســت و همچنیــن مــوادی اســت کــه بــرای 

ســاخت آن بــه کار مــی رود. 
بــه ویــژه یــک درمــان ریشــه ی نامناســب ممکــن اســت تشــخیص دقیــق را به مخاطــره بینــدازد و بــه این وســیله ریســک درگیری پزشــکی 
قانونــی،  بــا گذشــت مــدت زمــان بیشــتر،  قبــل از اینکــه شکســتگی عمــودی ریشــه آشــکار شــود افزایــش می یابــد. بنابرایــن پیشــرفت های 
ــی  ــای فعل ــرا محدودیت ه ــت زی ــاز اس ــورد نی ــال و   CBCT1م ــکال دیجیت ــی پری اپی ــخیصی رادیوگراف ــای روش تش ــی و موفقیت ه آت

آن هــا هنــوز تشــخیص بالینــی VRF را دچــار اشــتباه می کنــد]34[.

1- Cone Beam Computed Tomography
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