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خلاصه 
حفظ و ترميم دندانهاي منفردي كه در ناحيه اپيكالي كرست استخوان آلوئول بعلــل مختلـف مـانند پوسـيدگي، شكسـتگي تـاج، 
ــه  پرفوريشن و يا تحليل خارجي دچار آسيب شده اند براحتي ميسر نميباشد. در اين موارد دندانپزشك ميبايست در مورد حفظ ريش
دندان يا كشيدن آن تصميم گيري كند. درمانهاي انتخابي بدنبال كشيدن ريشه شامل جايگزيني دندان از دست رفته با انواع پروتــز يـا 
ايمپلنت ميباشد اما در صورتيكه حفظ ريشه دندان موردنظر باشد درمانهــاي انتخـابي شـامل جراحـي افزايـش طـول تـاج كلينيكـي 
ــه  (crown lengthening) و يـا orthodontic forced eruption ميباشـد. جراحـي crown lengthening بخصـوص در ناحي

قداميبالا از نظر تامين زيبايي با مشكلات قابل توجهي همراه است. انجام جراحــي پريودونتـال جـهت افزايـش طـول تـاج دنـدان و 
برقـراري عـرض بيولـوژيـك، مسـتلزم برداشـتن مقـدار زيـادي اسـتخوان پشـتيبان از دندانهـاي مجـاور اسـت. لـذا در ايـن مــوارد  

forced eruption (F.E) بعنوان يك درمان انتخابي مطرح ميباشد(٤-١). 

بر اساس وضعيت كلينيكي دندان و اهداف درماني موردنظر، دندانپزشك ميتواند از .F.E همراه بـا supracrestal fibrotomy و 
يا .F.E بدون فيبروتومياستفاده كند (٧-٥). اين مقاله به معرفي دو مورد كلينيكي در اين زمينه ميپردازد. 
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بيمار اول: 
بيمار پسري ١١ ساله بدون مشكل سيستميك با شكسـتگي 
تاج دندان شماره ٨ است كه در سـال ١٣٧٦ مـورد معاينـه 
قرار گرفت. والدين بيمار در بيان تاريخچــه حادثـه اظـهار 
داشتند كه حدود ٩ هفته قبل بر اثر ضربه دچار شكســتگي 
دندان شده و بعلت درد شديد به يــك كلينيـك مراجعـه و 
درمان ريشه (R.C.T) براي فرزندشان انجــام گرديـد ولـي 
ــت امتحانـات مدرسـه بـراي  بعد از برطرف شدن درد بعل
ادامه درمان مراجعه نكردند. در طول چند روز گذشــته بـه 
چند مركز جــهت درمـان مراجعـه كـرده ولـي بـه نتيجـه 
نرسيدند و در نهايت بعلت پوسيدگي و شكســتگي عميـق 
ــود. در بررسـي  ريشه، كشيدن دندان به آنها پيشنهاد شده ب
ـــار  كلينيكـي مدخـل كانـال بـدون پانسـمان و ريشـه دچ
اـل  پوسيدگي شده بود. خط شكستگي تاج بطرف مزيوپالات

متمايل بود. (تصوير شماره١-الف). 
ــتگي حـدود ٢ ميليمـتر زيـر  عميق ترين ناحيه شكس

كرسـت اســـتخوان قــرار داشــت بنــابراين بــا انجــام  
ــاج ميبايسـت حداقـل ٥ ميليمـتر  جراحي افزايش طول ت

اســتخوان از ايــن ناحيــه برداشــته ميشــد تــا بــــه  
ــــالم دنـــدان،   حداقــل مــيزان قــابل قبــول نســج س
ـــــال دنــــدان  خـــارج از اســـتخوان از ســـمت مزي
ــيار   شماره ٨ برسد. اين عمل مستلزم انجام استئوكتوميبس

ــــــــــــاي  زيــــــــــادي بــــــــــر روي دندانه
 مجــاور ميشــد و اجــراي آن بــر روي دندانهــــاي 
ــايي مشـكلات قـابل توجـهي   سانترال فك بالا از نظر زيب
براي بيمار ايجاد ميكرد. با توجه به مشكلات ذكر شــده و 
 F.E. ــاب در ايـن مـورد با توجه به سن بيمار بهترين انتخ

  R.C.T. بود. لذا بعــد از برداشـتن پوسـيدگيهـا و  انجـام
 
 
 
 

مجدد و پس از برطرف نمودن التهاب با اســتفاده از سـيم 
استيل ٠/٩ ميليمتر يك post داراي قلاب در كانال دندانــي 

آماده شده سمان گرديد. 
ــب  با استفاده از تكنيك wire & composite انكورج مناس

ـــــانين فــــك بــــالا   از دندانهـــاي كـــانين تـــا ك
ــك  گرفته شد. سيم افقي تا حد ممكن به لبه انسيزالي نزدي

ـــــه دنــــدان  بـــود و بـــا دو خـــم در ناحيـــه ريش
 شماره ٨ كاملاً از بــالاي قـلاب موردنظـر عبـور ميكـرد. 
ـــا اســتفاده از elastic band مناســب  نـيروي رويـش ب
(Dentaurum 3/16” light 2 1/2 oz) اعمـــال گرديــد 

(تصوير شماره١-ب). اين الاستيك ها هر هفتــه تعويـض 
ــه  ميشدند. با اعمال نيروي سبك و مداوم در مدت ٨ هفت
ــن مـدت  ٥ ميليمتر اكستروژن دنداني حاصل گرديد. در اي
سه بار عمل فيبروتوميانجام گرديد تا از رسوب اســتخوان 

در كرست آلوئول جلوگيري گردد.  
تصوير شماره١- ج  نشان ميدهد كه در پايان اين دوره با 
ــت كرونـالي قـابل  انجام فيبروتوميمارژين بافت نرم حرك
توجهي نكرده است. (قابل مقايسه مربوط به بيمار دوم كــه 
حركـت كرونـالي مـارژيـن لثـه اي بدنبـــال .F.E بــدون 

فيبروتوميرا نشان ميدهد). 
چهار هفته بعد از پايان .F.E (رسيدن قلاب به سيم افقــي) 
ــه جراحـي فلـپ بـه منظـور recontouring لثـه و  اقدام ب

ـــــرش از  اســــتخوان آلوئــــول گرديــــد. خــــط ب
ـــپ تــا مزيــال كــانين   مزيـال دنـدان لـترال سـمت چ
 سمـت راسـت را شـــامل ميشــد. ايــن بــرش بجــز 
ـــورت ســالكولار داده شــد.   روي دنـدان شـماره ٨ بص
ــر مـارژيـن    در دنــدان مـورد نظــر برش يك ميليمتر زي

لثه اي انجام گرديد. بعد از كنار زدن فلپ، در ناحيـه  
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تصوير شماره ١- الف) :    وضعيت دندان ٨ در مراجعه اوليه 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره ١- ب) :  پس از قراردادن Post داخل كانال و 
 Elastic band

 
 
 
 
 
 
 
 

 
تصوير شماره ١- ج) :     پس از اتمام حركت ارتودنسي 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

تصوير شماره ١- د) :  پس از كنار زدن فلاپ و انجام استئوكتومي 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تصوير شماره ١- هـ) :     ناحيه جراحي پس از انجام بخيه 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

تصوير شماره ١- ي) :   يكسال بعد از درمان و گذاشتن روكش 
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ــه يـك ميليمـتر   مزيوپالاتال دندان مورد نظر احتياج ب
استئوكتوميوجود داشت. پس از انجــام اسـتئوكتوميو 
استئوپلاستي فلپ بخيه شد و پس از انجام فرنكتومي، 

ناحيه پانسمان گرديد. (تصاوير شماره١- د و هـ) 
چهار هفته بعد از انجــام جراحـي يعنـي پـس از يـك 
ــــازي و  دوره ٨ هفتـــه اي stabilization استخوانس
ــماره ٨  ترابكوليشن استخوان در ناحيه آپكس دندان ش

در راديوگرافي مشاهده شد. 
در اين هنگام سيم افقي و كامپوزيت برداشته شد و 
 post & core ــدان موردنظـر بـا يك ماه بعد از آن دن
بازسازي و سپس روكش شد. ارزيابي كلينيكي يكسال 
ــرض  بعد از گذاشتن روكش يك ميليمتر افزايش در ع

لثه كراتينيزه را نشان داد. (تصوير شماره١-ي) 
 

بيمار دوم: 
بيمار پسري ١٣ ساله است كه در ســن ١٠ سـالگي 
ــمارهي ٧و٨  بعلت ضربه دچار شكستگي دندانهاي ش
ــس از درمـان ريشـه و ترميـم تـاج ايـن  شده است. پ
دندانها، تاج دندان شماره ٨ بعلت يك ضربه ديگر در 
ــده و بعلـت  سن ١٢ سالگي مجدداً دچار شكستگي ش
ــد از يكسـال بـا پوسـيدگي شـديد  عدم وجود درد بع
ــرار  ريشـه در سـال ١٣٧٦ مراجعـه و مـورد معاينـه ق
گرفـت (تصويـر شـماره٢-الـف). بعـد از برداشـــتن 
پوسيدگيها، لبــه شكستــگي در مـزيال و مزيوباكال 

حدود ٢/٥ ميليمتر زير لبه استخوان ناحيه قرار داشت.  
ـــاج  در صـورت انجـام جراحـي افزايـش طـول ت

ــدود ٥/٥ ميليمـتر اسـتئوكتومي  كلينيكي، ميبايست ح
در ناحيـه انجـام مـــيگرديــد. دنــدان موردنظــر در  

ـــد.  مـدت ٨ هفتـه بـه مـيزان ٤ ميليمـتر اسـكترود ش
(تصاوير شماره٢-ب تا هـ)  

افزايش ميان لثه كراتينيزه و حركت كرونالي مارژينلثه 
در تصـاوير قابلتوجهاسـت.پـس از انجـام يــك دوره 

ــــول   stabilization دو ماهــه،جراحــي افزايــش ط

ـــاي   تــاج بــا انجــام اســتئوكتوميجزئي از دندانه
ـــرا گرديـد. شـروع استخوانسـازي و  مجاور قابل اجـ

ترابكولاســـيون در ناحيـــه آپكـــــس دنــــدان در  
راديـوگرافـي مشـاهده شـــد. دو مــاه بعــد، دنــدان  
موردنظـــر بــا post & core و روكــش چينــــي 

 بازسازي شد(تصويرشماره٢-ي). 
 
بحث و نتيجهگيري 

جراحي افزايش طول تاج كلينيكــي بخصـوص در 
ــر تـامين  ناحيه دندانهاي قداميفك بالا، معمولاً از نظ
زيبايي با مشكلات قابل توجهي همراه است. اســتفاده 
ــي را  از تكنيـك .F.E همـواره نيـاز بـه درمـان جراح
ــايي بيشـتر را تـامين  برطرف نميكند اما مي تواند زيب
نمايد. تكنيك wire & composite روشي ساده، ارزان 
اـم  و قابل اجرا براي همكاران دندانپزشك ميباشد. انج
.F.E همراه با فيــبروتوميدر مـواردي كـه در اطـراف 

ريشه دندان تحليل عمــودي اسـتخوان وجـود نداشـته 
ــن لثـه اي مـورد نظـر  باشد يا تغيير در موقعيت مارژي
ــنهاد ميشـود. در مـواردي كـه در اطـراف  نباشد، پيش
ــا  ريشه دندان، تحليل عمودي استخوان وجود دارد و ي
حركــت كرونــالي مــارژيــن لثــــه اي موردنظـــر 
باشدتكنيك.F.Eبدونفيبروتوميپيشنهاد ميشـود.(٢و٣و٤) 

  ،wire &  composite بــــا استفــــاده از تكنيــــك
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تصوير شماره ٢- الف) :   دندان ٨ در مراجعه اوليه 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره ٢- ب) :   پس از قراردادن Post داخل كانال و 
 Elastic band

 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره ٢- ج) :    پس از اتمام حركت ارتودنسي 

 
 
 
 
 
 
 

تصوير شماره ٢- د) :    راديوگرافي قبل از درمان 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 F.E تصوير شماره٢- هـ) :   راديوگرافي دو ماه پس از اتمام
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

تصوير شماره٢- ي) :    شش ماه پس از درمان و گذاشتن روكش 
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  (slow eruption) light اســـتفاده از نيروهـــاي
ــورت  منطقي تر بنظر ميرسد. چنانچه طرح درمان بص
 accelerated forced eruptionيـا rapid eruption

باشــد انجــــام فيـــبروتوميضروري اســـت. (٦و٧و٨)  
ــابل اجراسـت.  slow eruption با يا بدون فيبروتوميق

ــبروتوميرا  گاه ميتوان حتي در يك سمت از دندان في
انجام داد و در سمت ديــگر اليـاف بـافت همبنـدي را 
قطـع نكـرد. در slow eruption فاصلـــه .C.E.J تــا 
كرست استخوان در طي مراحــل .F.E همـواره ثـابت 
باقي ميماند ولي در rapid eruption اين فاصله بعلت 
فيبروتوميو در نتيجه عـدم حركـت كرونـالي كرسـت 
ــماره ١ علـيرغم  استخوان، افزايش مييابد. در بيمار ش
ــه، مقـداري حركـت  سه بار فيبروتوميدر مدت ٨ هفت
كرونالي كرست استخوان و مارژيــن لثـه اي مشـاهده 
ــن  شـد. ايـن يافتـه بيـانگر طولانـي بـودن فواصـل بي
فيبروتوميها ميباشد. در يك مطالعه بر روي سگ بــا 
انجام فيبروتوميبه فواصل ١٤ روز، از حركت كرونالي 
استخوان و مارژين لثه اي جلوگيري بعمل آمده است. 
لذا اين گروه محققين انجــام فيبروتوميبـه فواصـل دو 
ــنهاد كـرده انـد.(٩) بـا ايـن وجـود بيشـتر  هفته را پيش
ــر اجـراي فيبروتوميبـه فواصـل ١٠-٧ روز  محققين ب
تاكيد دارند.(٥)  توجه به افزايش عــرض لثـه كراتينـيزه 
بدنبـال .F.E بـدون فيـبروتومياز جـــهات مختلــف 

  F.E. ــود. هـدف نـهايي از ميتواند مورد تامل واقع ش
 
 

ــم مـانند مـوارد فـوق  دندان يا ريشههاي غيرقابل ترمي
ــن  بازسازي تاج اين دندانها به منظور برقراري فانكش
و زيبايي مناسب آنهاست. در بيشتر موارد اين دندانها 
در نهايت با روكشهاي چيني بازسازي خواهنــد شـد. 
ــد  بسياري از متخصصين پريودنتولوژي اتفاق نظر دارن
كـه حداقـل ٣ ميليمـتر لثـه چسـبنده و بطـور كلــي ٥ 
ميليمتر لثه كراتينيزه در اطراف دندانهاي روكش شـده 
بخصـوص اگر پايـه پروتـز قـرار گيرنـد لازم اســت. 
بنابراين موردي را در نظر ميگيريم كه دندانــي بـا لثـه 
كراتينيزه نــازك و عـرض حـدود ٣-٢ ميليمـتر دچـار 
ــهت ترميـم آن جراحـي افزايـش  شكستگي شده و ج
طول تــاج كلينيكـي احتيـاج اسـت. در ايـن مـورد دو 
ـــه  حـالت كلـي قـابل تصـور اسـت: حـالت اول اينك
ــوان اوليـن فـاكتور مـورد توجـه  ملاحظات زيبائي بعن
ــد از انجـام جراحـي افزايـش  نباشد. در اين حالت بع
ــراي ايجـاد عـرض  طول تاج، نياز به انجام پيوند لثه ب
كافي لثه چسبنده محتمــل خواهـد بـود. امـا چنانچـه 
زيبايي اولين فاكتور مــورد توجـه باشـد (حـالت دوم) 
ميتوانيـم بـــا انجــام .F.E بــدون فيبروتوميمــيزان 
استئوكتومياز دندانهاي مجاور را به حداقل رسانده و 
ــيزه افزايـش يافتـه، نيـاز بـه  با اپيكالي كردن لثه كراتين
ــابراين در مـواردي  جراحي پيوند لثه را مرتفع كنيم. بن
كه كاهش عرض لثه همراه با نياز به جراحــي افزايـش 
ــــود دارد .F.E بـــدون  طــول تــاج كلينيكــي وج

فيبوتوميميتواند انتخابي مناسب باشد.  
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Abstract

Forced Eruption : Case Reports
Sh. Faghihi: Assistant professor, Periodontics Departmant, Dental School,  Shiraz University of Medical Sciences.
M. Lotfazar: Assistant professor, Periodontics Departmant, Dental School,  Hamadan University of Medical Sciences.

Restoration of severly damaged teeth requires comprehensive, carefully planned pretreatment.
Usually, the teeth with fractures or caries extended upto or below the alveolar crest, can be treated
by conventional surgical crown lengthening at the expense of supporting bone. Forced eruption or
extrusion of teeth is an alternative procodure to overcome problems with dental esthetics and
removing of supporting tissues.
Two case reports are used as a basis for reviewing the forced eruption with and without supracrestal
fibrotomy.
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