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 چکیده 

با عوارضی مانند جابجایی ریشه  ههمرا ییکی از جراحی های شایع دندانپزشکی است که گاه ،خارج سازی دندان و ریشه های باقیمانده مقدمه:

 رم است.وارائه یک مورد نادر از جابجایی ریشه دندان به ناحیه پیریف ،ناتومیک مجاور است. هدف از این مقالهآبه فضاهای 

به روش بسته و فشار نابه جای دندانپزشک،  ،که به دنبال خارج سازی ریشه دندان پرمولر فک بالاای بود ساله  56بیمار خانم  :گزارش مورد

 پزشکی مشهد ارجاع شده بود.دندان ابجا شده و به دانشکدهرم بینی جوریشه دندان به بافت نرم ناحیه پیریف

 خارج برای مناسب انتخاب وسایل نیز و دندان هر کردن خارج برای مناسب تکنیک بیمار، دقیق انتخاب پیشگیری، اصول  رعایت گیری: نتیجه

احتمال بروز خطا و عوارض حین کار افزایش  ،در صورت به کار نگرفتن روش درست جراحی و تجربه ناکافی جراح .باشد می لازم کردن دندانها 
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Introduction: Removal of teeth and residual roots is one of the most common dental surgeries which is sometimes 

accompanied by complications such as root displacement to adjacent anatomical spaces. The present study aimed to report a 

rare case of tooth root displacement to the pyriform area. 

Case report: The patient was a 56-year-old woman who was referred to Mashhad School of Dentistry following extraction 

of the maxillary premolar root by closed method and improper pressure by the dentist which transferred the root to the soft 

tissue of the pyriform sinus. 

Conclusion: Observing the principles of prevention, selecting a qualified patient, and appropriate techniques and devices for 

tooth extraction are important The possibility of errors and complications increases during work if the correct surgical method 

is not used and the surgeon has insufficient experience. 
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 مقدمه

خارج سازی دندان و ریشه های باقیمانده یكي از 

با  ههمرا يهای شایع دندانپزشكي است که گاه جراحي

جراحي، آسیب به  عوارضي همچون خونریزی بعد از

، حفره خشک، شكستگي دنتوآلوئولار یا ساختارهای مجاور

    مجاور  آناتومیكي یورود ریشه یا دندان به فضاها

 (1-3).است

تهیه شرح حال مناسب از بیمار، تهیه رادیوگرافي قبل 

، انتخاب روش مناسب جراحي و همچنین تجربه از جراحي

از عوامل مهم جلوگیری از ایجاد این عوارض  ،جراح

 (3).هستند

شایعترین دندانهایي که دچار عارضه جابجایي دندان یا 

مولر سوم فک بالا  شوند عمدتاً ميریشه حین خارج سازی 

 ،مانند ساب لینگوال ،ناتومیک مجاورآ یو پایین به فضاها

 (1-4).فضای تریگومندیبولار و اینفراتمپورال هستند

در این مقاله به ارائه یک گزارش مورد از جابجایي ریشه 

یک  رم درودندان پرمولر اول فک بالا به مجاورت ریم پیریف

 پردازیم. ساله مي 56خانم 

 گزارش مورد

که حدود سه هفته قبل برای  بود ساله ای 56بیمار خانم 

کشیدن ریشه باقیمانده دندانها به دندانپزشک مراجعه نموده 

آلای  از حس تورم و درد در ناحیه مجاوربا شكایت و بود 

بیني سمت چپ به دانشكده دندانپزشكي مشهد ارجاع داده 

ال تورم و سفتي در ناحیه نازولبی ،شده بود. در معاینه بالیني

قابل لمس بود. در معاینه  آلای بیني د سمت چپ مجاورفول

ساکت در حال ترمیم دندانهای کانین و پره  ،داخل دهاني

مولر اول و دوم سمت چپ بدون هیچگونه تورم یا 

 برجستگي استخواني مشاهده شد. 

تلا اما سابقه ای از اب ؛بود مبتلا به پرفشاری خون ،بیمار

. در ه بودشدکر نذ يایر بیماری های فامیلبه استئوپروز یا س

ه ابتدا یک گرافي پری اپیكال از ناحی ،بررسي رادیوگرافیک

در  ،مشابه انتهای ریشه دندان ،گرفته شد که یک جسم اپک

شه موقعیت دقیق رییت بود. برای بررسي ؤقابل رموضع آن 

در  ،از ناحیه گرفته شد که ریشه CBCTیک  ،جابجا شده

 د مجاور آلای بیني سمت چپبافت نرم ناحیه نازولبیال فول

 .(1 )شكل شد یتؤر

تحت بیحسي موضعي  (P&D) پاپ و دراپربعد از 

ان دابتدا برش وستیبولار از ناحیه دن ،ناحیه قدام ماگزیلا

یک برش آزاد کننده  بالترال تا پرمولر دوم سمت چپ 

از داخل  ،سپس با کمک هموستات سرکج ،قدامي زده شد

 ریشه باقیمانده به طول تقریبي ،دهان و لمس از خارج دهان

. بعد از شست (2)شكل  سانتي متر از ناحیه خارج شد 5/1

ور شد. آنتي سوچ 0-3ناحیه با نخ ویكریل  ،و شوی زیاد

بروفن هاب ایبوضد درد و ضد الت ،بیوتیک آموکسي سیلین

 روز تجویز شد. 5و دهانشویه کلرهگزیدین برای مدت 
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 از موقعیت دندان در بافت نرم CBCTمقاطع  : 1شكل 

 

 خارج سازی انتهای ریشه سمت چپ ماگزیلا:  2شكل 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

ي از رایجترین یك ،باقیمانده دندانهاخارج سازی ریشه 

پزشكي است و در صورت به کار موارد جراحي دندان

 ،نگرفتن روش درست جراحي و تجربه ناکافي جراح

                       احتمال بروز خطا و عوارض حین کار 

 (4-5).افزایش مي یابد

 ، انتخابیسنس در استخوان آلوئولاوجود نواقص و ده

استفاده نادرست  ،بیمار و روش خارج سازی دنداناسب نامن
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از عوامل مهم بروز خطا  ،کشیدن دندان اراز وسایل و ابز

مي باشند. همچنین جهت و میزان نیروی وارده به دندان 

 (2و8و9).کند نقش مهمي را ایفا مي

مال نث و احتؤن کیس نیز به دلیل سن بالا، جنس مدر ای

 ال وسنس در ناحیه باکیادهاستئوپروتیک بودن استخوانها، 

، نیروی زیاد و کنترل نشده اپیكال ریشه دندان پره مولر اول

از عوامل مهم بروز این عارضه بوده اند. در  ،حین جراحي

بجایي ریشه دندان هیچ مورد مشابهي از جا ،بررسي مقالات

 رم بیني یافت نشد. وپیریف به ناحیه مجاور

ه لزوم دقت و تجربه نشان دهند ،بروز موارد این چنیني

جراح و همچنین ارجاع بیماران به متخصصین مربوطه است 

س از کشیدن دندان جلوگیری تا از بروز عوارض حین یا پ

شود در صورت بروز جابجایي دندان یا  توصیه مي (2).شود

دندانپزشک از تلاش بیشتر برای جابجایي آن  ،قطعات آن

مگر اینكه دید و دسترسي کافي داشته باشد  ؛خودداری کند

 ،در غیر اینصورت (4).بگیرد و بتواند قطعات دندان را کاملاً

آنرا بخیه نماید و  ،بهتر است بعد از شست و شوی ناحیه

ت بیمار را به جراح فک و صور ،پس از تجویز آنتي بیوتیک

 (4و5).ارجاع دهد

به خارج سازی فوری دندان  پیشنهاد ،در برخي مقالات

خیری آن أموارد به خارج سازی ت عضيو در ب جابجا شده

احتمال  ،خیر خارج سازیأدر صورت ت .شده استتوصیه 

ن بنابر ای. یا عفونت وجود داردتورم و  ،ناراحتي ،دردبروز 

به کاهش  ،جراحي هرچه سریعتر ناحیه ،در صورت امكان

 (4و5و8).کند علایم بیمار کمک مي

بیمار از طرف دندانپزشک بصورت  ،در این کیس

شفاهي و بدون دادن تاریخچه کامل ارجاع شده بود که 

شود در صورت بروز چنین مشكلاتي برای  توصیه مي

بیمار با نامه کتبي از طرف  ،جلوگیری از مشكلات آتي

 ،دندانپزشک به متخصص جراحي دهان فک و صورت

 ارجاع گردد.
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