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 در اثر ضربه ی بیرون افتادهدائم یها دندانجامع  درمان طرحی مل استاندارد
 (Avulsed Permanent Teeth)

 استاندارد:  کنندگان تدوین

  :مجریان 

 مشهددانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده دندانپزشکی ،نتیکساداندواستاد گروه جمیله قدوسی ، دکتر

 شهیدبهشتیدانشگاه علوم پزشکی  ، پژوهشکده علوم دندانپزشکی،رئیس مرکز تحقیقات اندودانتیکسو  استاد سعید عسگری،دکتر

 

 همکاران : 

 دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،نتیکسادارتوگروه  استادیارحوریه میرمحمدصادقی، دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی ،گرپژوهش ،دکتر لیلا روغنی زاده

 شاهددانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده دندانپزشکی ،نتیکساداندوگروه  دانشیارکیومرث نظری مقدم، دکتر

 مشهددانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده دندانپزشکی ،نتیکساداندوگروه  دانشیارمریم فرقانی،  دکتر

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی گر،پژوهشسید محمد موسوی،  دکتر

 

 طرحان ناظر: 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکیریاست صفوی، محمدرضادکتر 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکیمعاونت پژوهشی ،محمدجعفراقبالدکتر 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیاستادگروه اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی،  و                                

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکیمعاونت پشتیبانی دکتر مجید قاسمیان پور،

 ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،پژوهشکده علوم دندانپزشکی ،گرپژوهشدکتر آرمین شیروانی،

 مرکز ملی تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی ،پژوهشگر و                                       
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 مقدمه:

ی سانترال دندان هاسال رخ داده و اکثرا  14تا  7غالبا در سنین بین ، 1اثر ضربه می شوند ی که منجر به بیرون افتادن دندان ها درصدمات

 از ساکت خارج می گردد و سلول به طور کامل ، دندان2به دلیل پاره شدن لیگامان پریودنتال . در این صدمات،کنند ماگزیلا را درگیر می

موارد درمان انتخابی می  در اکثر 3جای گذاری دندان ها .(1) روی سطح وسیعی از ریشه باقی می مانند لیگامان پریودونتال های زنده

، وضعیت پریودونتال دندان و امکان ترمیم در لیگامان پریودونتالهای  درمان بستگی به میزان تکامل ریشه و شرایط سلول طرحباشد. 

ساکت دندانی تر مدت زمانی که دندان خارج از  ها نیز تحت تاثیر محیط نگهداری دندان خارج شده و از آن مهم دارد. وضعیت سلولآینده 

حیات خود را حفظ کرده  لیگامان پریودونتالهای  مانده روی سطح ریشه خشک نشود، سلول باقی لیگامان پریودونتال اگر بوده، می باشد.

لیگامان های  اما اگر سطح ریشه پیش از ریپلنت کردن خشک شود، سلول پس از ریپلنت کردن دندان، ترمیم اتفاق خواهد افتاد.

 60لیگامان پریودونتالی ها در واقع تمامی سلول آسیب دیده، پاسخ التهابی را در سطح وسیعی از ریشه تحریک خواهند کرد. پریودونتال

دقیقه پس از خارج بودن دندان از ساکت )صرفنظر از این که دندان خشک بوده یا در یک محیط نگهداری دندان قرار داده شده باشد( 

هدف ما از درمان، پیشگیری یا کاهش دادن این التهاب می باشد. آماده سازی سطح ریشه پیش از  حیات خود را از دست می دهند.

دارد که دندان در خارج از دهان به صورت  یزمان مدت)اپکس باز یا بسته( و  دندان شهیر تکاملریپلنت کردن دندان بستگی به میزان 

  .(2) خشک نگهداری شده است

 به دندانپزشکان، مراقبین بهداشت و بیماران افتاده رونیب یدائم یها دندان درمانطرح  استاندارد خدمت و گایدلاینو انتشار تدوین 

 می دهد تا در هر موقعیت، بهترین تصمیم را اتخاذ نمایند. این امکان را

 

 (خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتیناستاندارد ( عنوان دقیق 1

 ی بیرون افتاده در اثر ضربهدائم یها دندانجامع  درمان طرحی مل استاندارد 

Treatment planning for avulsed permanent teeth  

 

  ( تشریح خدمت2

 دنیبه محض رس ای حادثه محل در دندان تر عیسر هرچه یگذار یجا ، 4بیرون افتاده یدائم یدندان ها یبرا درمان طرح نیبهتر

 نگهداری حدواسط ماده درون دندان آرام دادن تکان با  سطحی های دبری روش، نیادر  .استدرمانگر /نیوالد/مراقب بهنوجوان /کودک

                                                           
1 Avulsion 

2 Periodontal ligament 

3 Replantation 

4 Avulsed 
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 برداشتن لزوم صورت در. کرد استفاده سرم جریان با دندان آرام و مختصر شستشوی زا توان می جایگزین بطور. شوند می حذف فیزیولوژیک

در محل  حیانگشت بطور صح میبا فشار ملا یبه آرام دندان بهتر دندان بشود. جای گذاریباعث  تواند یم نیسال انیلخته درون ساکت با جر

 درمانگر توسط کیوگرافیراد و یکینیکل لحاظ از حیصح محل در دندان گرفتن قرارشود.  یم یگذاری جا یاش در داخل ساکت دندان هیاول

 .شود یثابت م یدندان نتیتوسط اسپل ینیمع مدت یبرادندان  سپس .شود یم یبررس

 دیشد یمشکلات پزشک بهکودک/نوجوان  مگر ،است حیصح میتصم کی شهیهمساکت خود  در یدائم دندانتر  عیچه سر هر یگذار یجا 

 .(3)باشد  دیشد ودونتالیپر یماریب ای دیشد یدگیافتاده دچار پوس رونیدندان ب ایباشد،  مبتلا یا ... دیشد یقلب یماریب ،یمنیهمچون نقص ا

در  .داردتاخیری دندان پروگنوز دراز مدت ضعیفی  جای گذاری اگرچهدرمانی آینده را باز نگه می دارد،  گزینه هایجای گذاری دندان 

و به احتمال زیاد  مردهپریودونتال  بافت لیگامان دقیقه باشد، 60خارج از دهان بیش از در خشک دندان بصورت صورتی که زمان نگهداری 

جای با انکیلوزیز باشد. هدف از  همراهتاخیری دندان، تحلیل ریشه  جای گذارینخواهند شد. انتظار می رود که نتیجه درازمدت  بازسازی

نگهداری کانتور، عرض و ارتفاع  همراه باموقت،  بصورت و عملکرد )فانکشن(، لااقل (استتیکزیبایی )دندان در این موارد حفظ کردن  گذاری

ها  ین تری نسبت به سایر دندانانکیلوز شود و در سطح پای جای گذاری شده فرزندشانوالدین باید آگاه شوند که اگر دندان  استخوان است.

ارتودنسی و گذاشتن پروتزی و یا های  درمانکشیدن دندان، ) نظیردرمانی دیگر  یا پروسه های  6قطع تاجممکن است در آینده ،   5قرار گیرد

 .لازم شود (ایمپلنت

می شود، هدف ری واسکولاریزاسیون پالپ است، که می تواند به تکامل بیشتر  جای گذاریدندان نابالغ با اپکس باز در کودکان زمانی که 

به  ریشه منجر شود. در این موارد خطر تحلیل خارجی ریشه مرتبط با عفونت )التهاب( وجود خواهد داشت. اگر ری واسکولاریزاسیون خود

یا درمان و یون، ری وایتالیزاسیون/ ری واسکولاریزاسیون پالپ، اپکسیفیکاسدرمان خود اتفاق نیافتد، به محض تشخیص نکروز پالپ و عفونت، 

 باید شروع شود.دندان ریشه 

 

 : اقدامات یاثربخش شواهد( 3

 یصیتشخمنظم  یها یریگیپ ن،یباشد. بنابرا ینیب شیقابل پ ریغو  متفاوت تواند یم مختلف مارانیب در شهیر لیو تحل لوزیانک سرعت  

 .(4, 2) ضرورت خواهد داشت

که  ییبوده است، نسبت به دندان ها قهیدق 30از  شتریخارج از حفره آلوئول ب یکه زمان نگهدار ییدر دندان ها شهیر لیتحل بروز -

شده  ینگهدار کیولوژیزیف عاتیشده که در ما یگذار یجا ی. دندان ها(5)دارد  یبوده، احتمال بالاتر قهیدق 30زمان کمتر از  نیا

                                                           
5 positioned-Infra 

6 Decoronation 
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در دندان  شهیر لیوقوع تحل نی. همچن(5)داشته اند  کیولوژیزیرفیغ طیدر مح ینسبت به نگهدار یکمتر شهیر لیتحل بروزبودند، 

منتقل شده اند، مشابه دندان  کیولوژیزیشده و سپس به محلول ف ینگهدار کیولوژیزیف ریغ عیدر ما قهیدق 30که ظرف مدت  ییها

 .(5)ند، گزارش شده است ه اشد ینگه دار کیولوژیزیکه در محلول ف ییها

مخصوص  7شده اسمولالیته متعادلمواد حد واسط با  شامل افتاده رونیب دندان ینگهدار یبرا آل دهیا کیولوژیزیف عاتیما/مواد -

 دندان ینگهدار یبرا دردسترس مناسب مواد حدواسط مثال. (4) هستند HBSS8 عیما همچون سلول انتقال ماده و بافت کشت

 ی)نگهدار ماریبزاق ب ستند،یتخم مرغ در دسترس ن دهیسف ای ریکه ش یدر صورت .(6)باشند  یتخم مرغ م دهیسف و ریش افتاده، رونیب

حاصله مشابه  جیبه دنبال نخواهد داشت، و ممکن است نتا یبخش تیرضا جیاگرچه نتا شود، یآب استفاده م ایزبان(  ریز ایدر گونه و 

  .(7)دندان بصورت خشک باشد  ینگهدار

  (9, 8, 4) ( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان4

 انجام پروسیجرقبل از و اقدامات  ارزیابی 

 گرفتن تاریخچه حادثه و تاریخچه پزشکی بیمار -

معاینه سر و صورت بیمار و استخوان های ماگزیلا و مندیبل بصورت کلینیکی و رادیوگرافیک از نظر وجود شکستگی/جراحت، و در  -

 صورت لزوم ارجاع به متخصصین مربوطه 

)جهت بررسی  ی مجاور )جهت بررسی وجود شکستگی در آنها( و بافت نرمدندان هاتهیه رادیوگرافی از ساکت، و معاینه ساکت دندان -

 در دو فک دندان هامعاینه سایر و  (و بررسی جراحت های بافت نرم وجود قطعات دندان شکسته

 

 حین پروسیجر و اقدامات ارزیابی 

 تعریف می شوند: )الف،ب، و ج( این اقدامات در سه مسیر

 
 است شده گذاری جای خود محل درفورا  دندان ،دندانپزشکی کلینیکپیش از رسیدن بیمار به  در صورتی که-الف

 تمیز کنید. شستشو داده وناحیه آسیب دیده را  -1

شده  ذاریگ در محل جایبصورت صحیح رادیوگرافی ارزیابی کنید که آیا دندان استفاده از  نیز با به صورت کلینیکی و  -2

 .و فاقد تداخلات اکلوژنی می باشد است

هدایت به محل صحیح آن رابا فشار ملایم انگشت  حادثه، از پس ساعت 48تا حداکثر  دارددندان در محل نادرست قرار  اگر -3

 حسی استفاده شود. در صورت نیاز از بی. کنید

                                                           
7 balanced media-smolalityO 
8 balanced salt solution’ Hanks 
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اینچ یا  0,016سیم ارتودنسی با قطر حداکثر مانند )هفته با استفاده از اسپلینت غیر فعال انعطاف پذیر  2را به مدت  دندان -4

های لثه  کامپوزیت و باندینگ را از بافت) کنیدی مجاور باند شده است، ثابت دندان هاکه به دندان مورد نظر و  (میلیمتر 0,4

مورد  اسپلینت سخت و غیر قابل انعطافمی بایست بوطه، یا فک مرو. در موارد شکستگی استخوان آلوئول (دور نگه دارید

 در محل باقی بماند.  هفته 4استفاده قرار گیرد و حدود 

 لثه، آنها را بخیه کنید.  شدید درصورت وجود پارگی های -5

 تیوضع یبررس -1-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز دیکزاز را چک کن یماریمرتبط با ب تیوضع -6

 کزاز مراجعه شود(.  یماریب

 یآنت زیتجو -5-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابیشود )به ارز زیمناسب تجو کیستمیس یها کیوتیب یآنت -7

 مراجعه شود(. کیوتیب

پس از درمان مراجعه  یدستورالعمل ها -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز دیبده ماریدستورات پس از درمان به ب -8

 شود(. 

ملاحظات  -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز دیدندان شروع کن یگذار یهفته پس از جا 2را ظرف مدت  شهیدرمان ر -9

 مراجعه شود(. کیاندودانت یملاحظات درمان ها -4-درمان 

 مدت مراجعه شود(. یطولان یریگیبعد از درمان، و مراقبت و پ یابیارز ی. )به بخش هادیداشته باش یریگیجلسات پ  -10

 بیشتر تکامل به تواند می که است، پالپ واسکولاریزاسیون ری هدف شود، می گذاری جایبا اپکس باز  نابالغ میدائ دندان وقتی

 شانس برابر در باید و بوده زیاد ها دندان این درعفونت )التهاب( /پالپ نکروز با مرتبط ریشه خارجی تحلیل خطر. شود منجر ریشه

 محض به نیفتد، اتفاق واسکولاریزاسیون ری اگر. است سریع بسیار ها بچه در فوق تحلیل. شود سنجیده واسکولاریزاسیون ری

 .شود شروع باید ریشه درمان یا و واسکولاریزاسیون، ری /وایتالیزاسیون ری اپکسیفیکاسیون، درمان پالپ، نکروز تشخیص

 

 باشد دقیقه 60 از کمتر آلوئول از خارج در دندان نگهداری زمان در صورتی که دندان جایگذاری نشده است و-ب

 (باشد شده نگهداری خشک بصورت یا و غیرفیزیولوژیک/فیزیولوژیک یعما در دندان)

 نگهداری کنید.دندان را در ماده حد واسط  ،آماده کردن بیمار و کرادیوگرافی/کلینیکی اتدر حین گرفتن تاریخچه، معاین -1

آرام  شستشوی و یا باشده نگهداری  یعبا تکان دادن آرام درون مارا  آن وجود دارد دندانسطح  در اگر آلودگی قابل مشاهده -2

 د.نیک تمیزکاملا جریان سرم استفاده از با 

در صورت  .(شودجای گذاری صحیح دندان می لخته با جریان سالین باعث  داشتن)بر ساکت را با سالین استریل بشویید -3

 لزوم از بیحسی استفاده کنید.

ساکت آلوئولار را معاینه کنید. اگر در دیواره ساکت شکستگی وجود دارد، قطعه شکسته را توسط وسیله مناسب به محل  -4

 اصلی اش برگردانید. 

در محل اولیه اش  دندان جای گذاریبرای  )فشار زیادد کنی گذاریجای در ساکت  اندندان را به آرامی با فشار ملایم انگشت -5

 .(نباید به کار رود

دقت کنید که دندان فاقد تداخلات  قرار گرفتن دندان در محل صحیح را از لحاظ کلینیکی و رادیوگرافیک بررسی کنید. -6

 اکلوژنی باشد.
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اینچ یا  016/0 مانند سیم ارتودنسی با قطر حداکثر)با استفاده از اسپلینت غیر فعال انعطاف پذیر  هفته 2را به مدت  دندان -7

های لثه  کامپوزیت و باندینگ را از بافت) کنیدی مجاور باند شده است، ثابت دندان هاکه به دندان مورد نظر و  (میلیمتر 4/0

یا فک مربوطه، اسپلینت سخت و غیر قابل انعطاف مورد استفاده قرار گیرد و. در موارد شکستگی استخوان آلوئول (دور نگه دارید

 در محل باقی بماند. تههف 4و حدود 

 لثه، آنها را بخیه کنید.  شدید درصورت وجود پارگی های -8

 یآنت زیتجو -5-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز آنتی بیوتیک های سیستمیک مناسب تجویز شود -9

 مراجعه شود(. کیوتیب

 تیوضع یبررس -1-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابیبه ارز) وضعیت مرتبط با بیماری کزاز را چک کنید -10

 .کزاز مراجعه شود( یماریب

  پس از درمان مراجعه شود(.  یدستورالعمل ها -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز دستورات پس از درمان به بیمار بدهید  -11

ملاحظات  -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز دیدندان شروع کن یگذار یهفته پس از جا 2را ظرف مدت  شهیدرمان ر -12

 مراجعه شود(.  کیاندودانت یملاحظات درمان ها -4-درمان 

 (.شود مراجعه مدت طولانی پیگیری و مراقبت و درمان، از بعد ارزیابی های بخش بهجلسات پیگیری داشته باشید ) -13

تواند به  شود، هدف ری واسکولاریزاسیون پالپ است، که می می جای گذاریوقتی دندان نابالغ در کودکان گفته شد  همانطور که

تکامل بیشتر ریشه منجر شود. خطر تحلیل خارجی ریشه مرتبط با عفونت )التهاب(، باید در برابر شانس ری واسکولاریزاسیون 

ه محض تشخیص یافتد، بسنجیده شود. تحلیل فوق در بچه ها بسیار سریع است. اگر ری واسکولاریزاسیون خودبه خود اتفاق ن

 .ریشه باید شروع شوداپکسیفیکاسیون، ری وایتالیزاسیون/ ری واسکولاریزاسیون پالپ، یا درمان  نکروز پالپ و عفونت،

 

 در دندان) باشد دقیقه 60 از بیشتر آلوئول از خارج نگهداری زمان در صورتی که دندان جایگذاری نشده است و-ج

 (باشد شده نگهداری خشک بصورت یا و غیرفیزیولوژیک/فیزیولوژیک مایع

 نگهداری کنید.دندان را در ماده حد واسط  ،آماده کردن بیمار و کرادیوگرافی/کلینیکی اتدر حین گرفتن تاریخچه، معاین -1

آرام  یبا شستشو ایشده و  ینگهدار عیقابل مشاهده در سطح دندان وجود دارد آن را با تکان دادن آرام درون ما یآلودگ اگر -2

 لیقطعه گاز استر کیرا با استفاده از  شهیشده به سطح ر دهیچسب یها ی. دبردیکن زیکاملا تم نرمال سالین انیبا استفاده از جر

 .دیکن زییتم نیسال نرمال به آغشته

در صورت  .(شودجای گذاری صحیح دندان می لخته با جریان سالین باعث  داشتن)بر ساکت را با سالین استریل بشویید -3

 لزوم از بیحسی استفاده کنید.

ساکت آلوئولار را معاینه کنید. اگر در دیواره ساکت شکستگی وجود دارد، قطعه شکسته را توسط وسیله مناسب به محل  -4

 اصلی اش برگردانید. 

دندان در محل اولیه اش  جای گذاریبرای  )فشار زیادد کنی گذاریجای در ساکت  اندندان را به آرامی با فشار ملایم انگشت -5

 .(نباید به کار رود

دقت کنید که دندان فاقد تداخلات  قرار گرفتن دندان در محل صحیح را از لحاظ کلینیکی و رادیوگرافیک بررسی کنید. -6

 اکلوژنی باشد.



 آموزشی معاونت                درمانمعاونت 

 

 

 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

اینچ یا  016/0  اکثرمانند سیم ارتودنسی با قطر حد)با استفاده از اسپلینت غیر فعال انعطاف پذیر  هفته 2را به مدت  دندان -7

های لثه  کامپوزیت و باندینگ را از بافت) کنیدی مجاور باند شده است، ثابت دندان هاکه به دندان مورد نظر و  (میلیمتر 4/0

یا فک مربوطه، اسپلینت سخت و غیر قابل انعطاف مورد استفاده قرار گیرد و. در موارد شکستگی استخوان آلوئول (دور نگه دارید

 در محل باقی بماند. هفته 4و حدود 

 لثه، آنها را بخیه کنید.  شدید درصورت وجود پارگی های -8

 یآنت زیتجو -5-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز آنتی بیوتیک های سیستمیک مناسب تجویز شود -9

 مراجعه شود(. کیوتیب

 تیوضع یبررس -1-ملاحظات درمان -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز کنید چک را کزاز بیماری با مرتبط وضعیت  -10

 کزاز مراجعه شود(. یماریب

 پس از درمان مراجعه شود(. یدستورالعمل ها -جریپروس نیو اقدامات ح یابی)به ارز بدهید بیمار به درمان از پس دستورات -11

 (.شود مراجعه مدت طولانی پیگیری و مراقبت و ،درمان از بعد ارزیابیبخش های  به) باشید داشته پیگیری جلسات -12

 ملاحظات -7-پروسیجر حین اقدامات و ارزیابی به) کنید شروع دندان گذاری جای از پس هفته 2 مدت ظرف را ریشه درمان -13

، خارج نگهداری شده است دقیقه خارج از آلوئول 60دان بیش از . در مواردی که دن(4)(شود مراجعه اندودانتیک های درمان

 .(10) پریودونتال نشان نداده استبهبود وضعیت  تفاوت معنی داری را درو پیش از جای گذاری، ساختن پالپ خارج از دهان 

 به تواند می که است، پالپ واسکولاریزاسیون ری هدف شود، می گذاری جای نابالغ دایمی دندان وقتیشد  همانطور که گفته

 در باید و بوده زیاد ها دندان این درعفونت )التهاب( /پالپ نکروز با مرتبط ریشه خارجی تحلیل خطر. شود منجر ریشه بیشتر تکامل

 به نیفتد، اتفاق واسکولاریزاسیون ری اگر. است سریع بسیار ها بچه در فوق تحلیل. شود سنجیده واسکولاریزاسیون ری شانس برابر

 .شود شروع باید ریشه درمان یا و واسکولاریزاسیون، ری /وایتالیزاسیون ری اپکسیفیکاسیون، درمان پالپ، نکروز تشخیص محض

زیرا در این مدت بافت لیگامان  دندان در حفره آلوئول پیش آگهی درازمدت ضعیفی دارددقیقه  60بیش از با تاخیر  جای گذاری

دندان همراه تحلیل ریشه درمان، رود که نتیجه  انتظار میدر چنین مواردی د. شوبازسازی نمی  پریودونتال نکروتیک شده،در نتیجه

 دندان و عملکرد )فانکشن( زیباییدندان در این موارد حفظ  جای گذاریدندان( باشد. هدف از  جای گذاریبا انکیلوزیز )ناشی از 

یک دندان دائمی  جای گذارینگهداری کانتور، عرض و ارتفاع استخوان است. بنابراین، تصمیم برای  همچنینموقت،  بصورت لااقل

 ،دندان جای گذاریدقیقه باشد.  60رج از دهان، بیش از احتی اگر زمان نگهداری خشک خ ،است یتقریبا همیشه تصمیم صحیح

ن دندان ضرورت کشید اگر و به دنبال ارزیابی چند رشته ای،مناسب در نقطه زمانی  .دامکان پذیر می کندرمانی آینده را گزینه های 

انکیلوز شود در آینده شده  جای گذاری. والدین باید آگاه شوند که اگر دندان نجام این درمان اجتناب ناپذیر خواهد بودداشته باشد ا

 یا پروسه های درمانی دیگر ممکن است لازم شود، کهو  10قطع تاجانجام ،  9قرار گیرد دندان هاو در سطح پایین تری نسبت به سایر 

 بستگی دارد.حتمال از دست دادن دندان به سرعت رشد بیمار و ا انجام آنها

 

 یملاحظات درمان

                                                           
9 positioned-infra 

10 decoronation 



 آموزشی معاونت                درمانمعاونت 

 

 

 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

  کزاز بیماری وضعیت بررسی -1

اگرچه اغلب بیماران واکسن برای ایمن سازی علیه کزاز و دوزهای یادآور آن را در گذشته دریافت کرده اند، محتمل است که   

آن، بیمار را به پزشک  ورو یا دوز یادآ واکسن کزازاین مساله در مورد همه بیماران صدق نکند. بنابراین، برای بررسی نیاز به 

  ارجاع دهید.

 موضعی حسی بی  -2

و بدون  معمولا دردناک نیست . این اقدامدر محل حادثه استآن فوری  جای گذاری، avulsed دندان برای درمان بهترین

گذاری شود و ی راحتی امکان پذیر می باشد. اما در مواقعی که دندان پس از مراجعه به مرکز درمانی باید جاه حسی ب انجام بی

 . استتوصیه  موردبی حسی موضعی انجام کنترل درد با یا موقعیت جای گذاری غلط آن باید تصحیح شود، 

 کردن اسپلینت ملاحظات  -3

دندان های بیرون افتاده همیشه باید ثابت شوند تا در محل صحیح باقی مانده و علاوه بر آن راحتی بیمار و بهبود فانکشن  

دندان غیرفعال و قابل انعطاف برای ثابت نگه داشتن اسپلینت های کوتاه مدت،  کاربرددندان نیز حاصل شود. شواهد فعلی از

طالعات نشان می دهند که اگر دندان جای گذاری شده تحت فانکشن و حرکت مختصر می کنند. م حمایت بیرون افتاده های

باشد، ترمیم پالپ و بافت های پریودونتال بهتر انجام می شود. این هدف با اسپلینت کردن دندان )با سیم استنلس استیل با 

 میلی متر که بوسیله کامپوزیت به دندان باند شده است( می تواند تامین شود.  4/0اینچ یا  016/0 قطر

سیم )یا رشته نایلون( و کامپوزیت می بایست روی سطوح لبیال قرار داده شوند تا از تداخلات اکلوزالی پرهیز شود و همچنین 

 -سیم ها )یا رشته های نایلون( و اسید برای انجام درمان های اندودونتیک دسترسی وجود داشته باشد. انواع مختلفی از

باندینگ برای ثابت نمودن دندان می توانند به کار روند اما بسیار مهم است که قرار گرفتن آنها از لثه مارجینال و نواحی 

رای تمیز اینترپروگزیمال به دور باشد تا از گیر پلاک و ایجاد التهاب ثانویه جلوگیری شده و به بیمار اجازه دسترسی آسان ب

 کردن ناحیه داده شود. 

هفته ثابت شوند. تنها در صورتی اسپلینت به مدت یک هفته بیشتر  2دندان های دائمی جایگزین شده می بایست برای مدت 

نتواند در محل صحیح  بیرون افتاده می تواند در محل بماند که وارد شدن ضربه توسط دندان های مقابل سبب شود تا دندان

د. به بیمار و والدین می بایست گوشزد شود که با برداشتن اسپلینت، دندان صدمه دیده ممکن است مقداری لقی باقی بمان

داشته باشد. پس از برداشتن اسپلینت، اکلوژن باید چک گردد تا تداخل اکلوزالی مزاحم بر روی دندان آسیب دیده وجود 

 نداشته باشد.

  اندودانتیک های درمان ملاحظات -4

هفته پس از  2هنگامی که درمان اندودانتیک تجویز می شود درمان می بایست ظرف مدت  :بسته اپکس با های دندان در

جای گذاری دندان آغاز شود. درمان اندودونتیک باید با انجام ایزولاسیون مناسب دندان انجام شود. استفاده از هیدروکسید 

 می کانال ریشه انجام شود. می شود. پس از این مدت پرکردن دائه توصیه کلسیم به عنوان داروی داخل کانال تا مدت یک ما



 آموزشی معاونت                درمانمعاونت 

 

 

 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

: پس از جای گذاری سریع دندان، ری واسکولاریزاسیون پالپ دندانی ممکن است اتفاق افتد. باز اپکس با های دندان در

ادیوگرافیک مبنی بر نکروز پالپ و بنابراین همواره از انجام فوری درمان ریشه می بایست پرهیز شود، مگر شواهد کلینیکی ویا ر

عفونت فضای سیستم کانال ریشه مشاهده گردد. در مواردی که نکروز پالپ و عفونت کانال ریشه تشخیص داده می شود، 

 درمان ریشه، اپکسیفیکاسیون، یا ری واسکولاریزاسیون/ ری وایتالیزاسیون می بایست انجام شود.

نت )التهاب( با افزایش مدت ماندگاری دندان در خارج از ساکت مربوطه افزایش می احتمال خطر تحلیل ریشه مرتبط با عفو

 یابد. تحلیل های فوق در کودکان بسیار سریع اتفاق می افتند. 

  بیوتیک آنتی تجویز  -5

 در دندان نمودن ور غوطه) روند می کار به گذاری جای از پیش دندان ریشه سطح روی بر که موضعی ی ها بیوتیک آنتی تاثیر

 و پالپ واسکولاریزاسیون ری احتمال افزایش منظور به سالین، mL 20 در mg 1  سایکلین داکسی یا ماینوسایکلین محلول

 .(11, 4) است نظر اختلاف مورد ،( (2) پریودونتال لیگامان بهبودی

پیشگیری از واکنش های مرتبط با عفونت و کاهش  به منظور بیرون افتادن دندانپس از کاربرد آنتی بیوتیک سیستمیک 

نیاز به پوشش آنتی  هشود. به علاوه وضعیت پزشکی بیمار و یا وجود صدمات همرا احتمال تحلیل ریشه التهابی توصیه می

 . (4) ضروری می کنندوتیک را یب

 در هر موردی که تجویز آنتی بیوتیک نیاز است، 

وجود حساسیت درصورت  کهشود  تجویز می v نیلیس یپن ایو ( mg/kg/day 50) نیلیس یسال، آموکس 12 ریز مارانیدر ب

 شود.  می نیگزیجا (12) اریترومایسین همچونمناسب  بیوتیک آنتی ،هاآنبه  بیمار

 بدلیل نیکلیسا یداکس ،ها وجود ندارد نیکلیاز تتراسا یناش دندان هارنگ  رییسال که خطر تغ 12تر از  بزرگ مارانیدر ب

میلی گرم، یک  100. دوز مطلوب، داکسی سایکلین (12, 4) شود می یزتجو 11و ضد تحلیلی  ،یتهابضد ال ،یکروبیاثرات ضد م

 .(13)می باشد ز رو 7، به مدت 2mg/kg/day بار در روز و در کودکان 

 گردد. دوز آنتی بیوتیک با توجه به سن و وزن بیمار تعیین میهمواره 

 دستورالعمل های پس از درمان 

و همکاری مناسبی داشته باشند، نقش  دنپیگیری را بپذیر )و والدین( ضرورت مراقبت در منزل و انجام ویزیت های اناینکه بیمار

جای در مورد مراقبت از دندان مهمی در ایجاد نتایج رضایت بخش پس از درمان صدمات ناشی از ضربه را دارد. توصیه های ذیل 

 ز صدمات بیشتر پیشگیری می کنند.رای بیماران )و والدین( موجب نتایج درمانی مطلوب بوده و ابشده  گذاری

 .دای شانس تصادم مجدد خودداری کنورزش های دارفعالیت و یا از شرکت در بیمار  -

 هفته از رژیم غذایی نرم استفاده کند. 2بیمار تا  -

                                                           
11 resorptive-anti 



 آموزشی معاونت                درمانمعاونت 

 

 

 

 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

 پس از هر وعده غذایی دندان ها با مسواک نرم بخوبی تمیز شوند. -

 هفته استفاده شود. 2درصد دو بار در روز به مدت  12/0 از دهانشویه کلرهگزیدین -

 وجود درد از ضد درد متناسب با سن و وزن بیمار استفاده شود.در صورت   -

 درمانبعد از جلسات  و اقدامات ارزیابی 

 کیوگرافیو راد یکینیکل یها یبررس -1

، (دوم پایان هفته) شود زمانی که اسپلینت برداشته می بایست در شده می جای گذاریی دندان ها کلینیکی و رادیوگرافیک بررسی

ممکن کس باز که ی با اپدندان ها البته برای. شوندتکرار سال  5حداقل  یانه تاو سپس سال 12و  6، 3، 1ماه های پایان و نیز در 

بررسی های انجام ، قرار گیرندسریع  رفتناز دست  ریشه در معرض احتمال خطر تحلیل التهابینکروز پالپ و سپس است به علت 

شواهد  ماهه به شدت مورد تاکید است. 2فوق و همچنین اضافه شدن بازه زمانی کلینیکی و رادیوگرافیکی با فواصل زمانی دوره ای 

 درحالی)التهابی( تفسیر شود.  نکروزریشه می بایست به عنوان تحلیل مرتبط با اطراف محیط  ازهر کجا  در تحلیل ریشه و استخوان

جایگزین شدن ساختار ریشه دندان با استخوان همراه با شنیده شدن و  ونتال در رادیوگرافیدیده نشدن فضای لیگامان پریودکه 

 صدای متالیک در دق باید به عنوان تحلیل مرتبط با انکیلوز )جایگزینی( تفسیر شود. 

 و مورد انتظارنتایج مطلوب    -2

با و همرنگ با سایر دندان های زنده و مجاور بدون سمپتوم، فانکشنال،  کلینیکی و رادیوگرافیک بررسیدر هر دوره از دندان باید 

لامینا دورا می بایست سالم وجود نداشته باشد و صدای دق طبیعی باشد. درد یا حساسیت  ،کردن هنگام دق .موبیلیتی نرمال باشد

شواهد رادیوگرافیک  باز، اپکس با یها دندان در د.نرادیولوسنسی و شواهد رادیوگرافیک تحلیل ریشه وجود نداشته باش به نظر برسد و

در سال مخصوصا شدن فضای پالپ  در این حالت، کوچک و یا بسته مشاهده شود.می تواند ریشه و رویش دندان  تشکیلادامه یافتن 

  است.انتظار مورد  اول

 نتایج نامطلوب و عوارض جانبی -3

سینوس ترکت، بافت نرم پوشش دهنده دندان،  تورم، تغییر رنگ تاج، علایم و نشانه هایی نظیر در صورت عدم موفقیت کامل درمان

ممکن است وجود )در اثر انکیلوز(  صدای متالیک در دق و فقدان موبیلیتی یا ،)در اثر تحلیل ریشه( بیش از حد طبیعیموبیلیتی 

مشاهده می  دندان هانسبت به سایر  یبه تدریج در موقعیت پایین ترانکیلوز  هنگامدر دندان در بیمار درحال رشد،  .داشته باشند

و یا از التهابی(، تحلیل ) نکروز پالپمرتبط با ریشه و استخوان نگهدارنده دندان شواهد رادیوگرافیک تحلیل در چنین مواردی، . شود
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می تواند در دندان های با اپکس باز ریشه  تکاملیا عدم ادامه  وجایگزینی(، انکیلوز و تحلیل ) نتال لیگامنتوبین رفتن نمای پریود

 مشاهده شود. 

  مراقبت و پیگیری طولانی مدت 

دیده با تجربه و آموزش متخصصین  بابین دندانپزشکی که درمان اولیه را انجام داده است  مناسبمراقبت های پیگیرانه نیازمند همکاری 

 می باشد )مانند همکاری های بین رشته ای تیم متخصص در سطح بعدی خدمات، ضربات دنتوآلوئولاردر زمینه مدیریت کل نگرانه درمان 

یا  وبریج ساخت  برای ارایه خدماتمتخصصین  سایرتواند از همکاری  (. این تیم میارتودنسی -دندانپزشکی اطفال - ریشه معالجه

درمان ها و  ان عمومی بایدبین رشته ای امکان پذیر نیست دندانپزشک گذاشتن ایمپلنت بهره ببرد. در مواقعی که دسترسی به یک تیم

دندان در مواردی که . )منطبق با مفاد این راهنما( برعهده گیرندشان هایمراقبت های پیگیری را با توجه به تجربه، آموزش و صلاحیت 

با همکارانی که تجربه مدیریت این موارد  بروند، مشاورها ممکن است بعدا ازدست ی و پس از ضربه از دست می روند مراحل ابتداییدر  ها

، پروتز پارسیل متحرک، شونده بریج باندد شامل قطع تاج دندان، نتوان رسد. گزینه های درمانی مناسب می را دارند معقول به نظر می

و والدین او و اساس بحث کامل با بیمار  رفضا با ارتودنسی با یا بدون کاربرد کامپوزیت باشد. تصمیم گیری های درمانی باید ب مدیریت

 بلوغ صورت گیرد. اتمام باز بودن تمام گزینه های درمانی تا زمان با هدف دندانپزشکان دارای تخصص و تجربه، ونیز 

 

 ، تخصص و صلاحیت های موردنیازارائه کننده خدمت ( اعضای تیم5
 

 افراد صاحب صلاحیت جهت انجام خدمت -الف

 دندان ریشه معالجهمتخصص  -

 دندانپزشکی کودکانمتخصص  -

 دندانپزشک عمومی -

 عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز اعضای تیم ارائه کننده خدمت -ب

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

به  نفرتعداد 

طور استاندارد 

به ازای ارائه هر 

 خدمت

 میزان تحصیلات مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در صورت 

 لزوم

یند ارائه آنقش در فر

 خدمت

1 

 معالجهمتخصص 

یا دندان ریشه 

متخصص 

1 
تخصصی  دانشنامه

 دندانپزشکی 
 مدرک دانشگاهی

انجام درمان برای 

 موارد ساده و پیچیده
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دندانپزشکی 

 کودکان

2 

 یعموم دندانپزشک

 ریسا متخصص ایو

 یها رشته

 یدندانپزشک

1 

 یدندانپزشک یعموم یدکترا

برای  یتخصص دانشنامه ایو

 متخصصین

 مدرک دانشگاهی

برای  انجام درمان

موارد ساده و در 

سطح 

 مهارت/تجربه دانش/

3 

بهداشتکار دهان و 

دندان یا تکنسین 

سلامت دهان و 

 دندان

1 
کاردانی )فوق دیپلم( یا 

 کارشناسی )لیسانس(
 مدرک دانشگاهی

 کمک به انجام درمان

 

4 
پرستار یا دستیار 

 دندانپزشکی
 دیپلم به بالا 1

دوره های آموزش دستیار 

 دندانپزشکی
 کمک به انجام درمان

 

 جریپروس انجام از قبل یابیارز یبرا ازین مورد مهارت /دانش -ج

درمان مورد نیاز برای و انجام به منظور تشخیص  کدندانپزشک عمومی یا متخصص باید دانش تحلیل داده های بالینی و رادیوگرافی

بالغ را بر اساس با اپکس نابیرون افتاده  پزشکان عمومی و متخصص توانایی تشخیص و ارزیابی وضعیت دنداندندان بیمار را داشته باشد.

، محیط نگهداری دندان، ارزیابی وسعت و نوع درگیری و ساعت( 1خارج از دهان پس از آسیب )کمتر یا بیشتر از در زمان سپری شده

سایر نواحی فک و صورت بیمار، ارزیابی وضعیت بهداشت دهان بیمار و شرایط آلوئولار، ارزیابی وضعیت آسیب به  آسیب به استخوان

داشته باشند و بر مبنای داده های اولیه می باید پیش آگهی و طرح درمان کلی بیمار را به شکل قطعی و یا  را اقتصادی بیمار-اجتماعی

 موقتی تعیین نمایند.

 مورد نیاز برای فرد انجام دهنده درمانمهارت دانش/ -د

متخصصین معالجه ریشه دندان ومتخصصین دندانپزشکی کودکان می توانند تمامی دندان های ضربه خورده شامل موارد ساده و 

 پیچیده را مدیریت و درمان کنند، و در صورت نیاز به متخصصین سایر رشته ها همچون جراحی فک و صورت، ارتودنسی، پروتزهای

 دندانی و ... ارجاع نمایند.

ت نمودن، درمان ندندان، اسپلی جای گذاریانجام مراحل درمان از جمله تمیز کردن سطح دندان، پزشکان عمومی باید مهارت دندان

، دندان ریشه معالجه ینرا داشته باشند و دانش تشخیص موارد پیچیده بیماری و ارجاع آن به متخصص ریشه و فالوآپ به موقع بیمار

 ،باز سازی مربوط به های قطعی ارتودنسی، جراح فک و صورت، پروتز های دندانی و پریو در زمان آسیب و یا در زمان درمان، اطفال

 را کسب نموده باشند.درمان های پس ازآن  تصمیم به کشیدن دندان و
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به دندانپزشکان  ارجاع بیمارشرایط بیمار و باید توانایی تشخیص دهان و دندان و فارغ التحصیلان بهداشت عمومی  بهداشتکاران 

 را کسب نموده باشند. درمان مورد نیاز برای دریافت عمومی و متخصص

 عنوان دقیق تخصص و در صورت نیاز ذکر سوابق کاری و یا گواهی های آموزشی مورد نیاز  -ه 

 های اولیه: درمان

 های معتبر از دانشگاه (دندان ریشه معالجهاندودانتیکس ) یتخصص انشنامهد دارای مدرکدندانپزشک 

 های معتبر  از دانشگاه دندانپزشکی کودکانی تخصص انشنامهد دارای مدرکدندانپزشک 

معالجه  از ریغ به یدندانپزشک یها رشته ریسا یتخصص انشنامهد ای و یدندانپزشک یعموم یدکتر یدانشگاه مدرکدارای دندانپزشک 

 های معتبر از دانشگاه و دندانپزشکی کودکان ریشه

 های تکمیلی: درمان

 های معتبر از دانشگاه ارتودنسی یتخصصدانشنامه دارای دندانپزشک 

 های معتبر از دانشگاه پروتزهای دندانی یتخصصدانشنامه دارای  دندانپزشک متخصص

 معتبرهای  از دانشگاه کسیودانتیپری تخصصدانشنامه  دارایدندانپزشک 

و  بر اساس برنامه مرکز ملی مهارت حرفه ای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ،بر اساس تایید معاونت آموزشی وزارت بهداشت

پس از گذراندن دوره مذکور  خدمت گاندوره آموزشی معتبر تدوین، تصویب و قابل ارائه می باشد و ارائه دهند ،مربوطههای علمی انجمن 

 خدمت مورد نظر را خواهند داشت.اجازه ارائه 

ارائه خدمت صرفا توسط گروه های نامبرده قابل قبول است و در صورت ارائه توسط افرادی غیر از گروه های نامبرده تخطی از استاندارد 

 خدمت محسوب می شود.

 سابقه ارائه خدمت -و

 کی کودکان، یا دکتری عمومیاندودانتیکس یا دندانپزشتخصصی دندانپزشکی در رشته های دانشنامه  فارغ التحصیلان دانشگاهی

 مهارت و تجربه لازم را جهت انجام این پروسه درمانی داشته باشند.دانش، که دندانپزشکی 

  ( محل ارائه خدمت6 

شبکه های  مطب های دندانپزشکی، کلینیک های پزشکی و دندانپزشکی، مراکز خدمات ضربه )تروما( به سر و صورت، اورژانس بیمارستان ها،

 درمانی–بهداشتی
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)در صورت نیاز به دو یا چند فضای مجزا با ذکر مبانی محاسباتی مربوط به  و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی 7

 جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(

 متر مربع 12دندانپزشکی و ملزومات آن در فضایی معادل حداقل  اتاق مورد نیاز جهت نصب یونیت

 ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت8

انواع  ،دندانپزشکیو توربین  دستگاه ایرموتور و آنگل ،پروب پریودونتال اینه شامل آینه دندانپزشکی، سوند ویونیت دندانپزشکی، ست مع

دستگاه رایوگرافی های درمان ریشه ، ایلانواع فاتوکلاو،  سرنگ تزریق دندانپزشکی، دستگاه لایت کیور، ،فرزهای آنگل و توربین دندانپزشکی

ها و ) انواع الواتوردندان  چراغ الکلی، وسایل مورد نیاز کشیدن ثبوت، -ظهور آنالوگ و دستگاه رادیوگرافیدیجیتال و مانیتور مربوطه و یا 

، مانند تکمیلی از جمله ارتودنسی، ایمپلنت و پروتزاولیه و درمان های مورد نیاز درمان های  غیر مصرفی و هم چنین وسایلفورسپس ها( 

  پلایرهای ارتودنسی جهت انجام اسپلینت

 خدمت  ارائه جهت یپزشک یمصرف لوازم و مواد داروها،( 9

گیرنده تصویر دیجیتال/سنسور یا فیلم رادیوگرافی، بند بیمار و گان/پیشبند درمانگر، عینک یا شیلد محافظ، ماسک، پیشدستکش معاینه، 

سرم شستشو، گازاستریل، رول پنبه، گلوله پنبه استریل، حسی دندانپزشکی،  سرسوزن تزریق بی دندانپزشکی،موضعی حسی  کارپول بی

باندینگ، کامپوزیت، ، ، اسید اچمیلی متر0 /4 اینچ یا 016/0با قطر حداکثر  اسپلینت برایغیر فعال انعطاف پذیر  سیم، سوزن و نخ بخیه

 سیلر، گوتا پرکا، کن کاغذی ، CEM cementیا MTA پانسمان دندان،کلرهگزیدین، ، دیمس هیپوکلریت

درمان از جمله سوابق بیمار و شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین )  ( استانداردهای ثبت10

 (تلفیق دارویی

 جدول داده های زیر می تواند به عنوان پرونده بیمار در نظر گرفته شود.
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 استانداردهای ثبت قبل از درمان

 ندانپزشک:نام مرکز درمانی:                                                                         نام د

 نام شهر/روستا:                                                                           استان: 

 نام و نام خانوادگی بیمار:                                                               سن بیمار:

 نسبت فرد همراه با بیمار:                          نام و نام خانوادگی فرد همراه بیمار:                         

 تلفن فرد همراه بیمار:                                                                   تلفن محل سکونت بیمار:

 آدرس محل سکونت بیمار:

 وقوع حادثه )افتادن از دوچرخه، برخورد توپ و ...(:و محل علت 

 افتاده:دندان بیرون 

 تاریخ و ساعت بیرون افتادن دندان از دهان:

 تاریخچه پزشکی -1

با ذکر نام دقیق بیماری، و کنترل شده بودن یا کنترل نشده بودن  بیماری های سیستمیک زیر سابقه یا وجود 1-1

 بیماری

بیماری 

 قلبی

 آسم تنفسی

 یآلرژ

تالاسمی 

 هموفیلی

بالا قند

 )دیابت(

اختلال  گوارشی

 توجه

(ADHD) 

یا  نقص ایمنی تشنجصرع 

سابقه دریافت 

 پیوند

 سایر بدخیمی

 )نام دارو، دوز دارو، مدت مصرف نوشته شود(مصرف داروهای زیر  سابقه 2-1

 دسته دارو:

داروهای 

 قلبی

و  داروی ضد آسم

 یا

 ئیداستروکورتیکو

دارو یا 

فاکتور 

 انعقادی

پایین آورنده 

 قند خوراکی

 و یا انسولین

 داروهای 

سیستم 

 گوارشی

ی هادارو

اختلال 

 توجه 

ایمونوگلوبولین  ضد تشنج

یا سرکوب 

 کننده ایمنی

رادیو تراپی 

 شیمییا 

 درمانی

 سایر

 نام و دوز دارو:

فوری/تاخیری  ارجاعبه  ازین و و علائم مرتبط با آسیب های مغزی ها اندام ای وو صورت سر  بررسی احتمال ضربه به ساختارهای -2

 یپزشک یها یبررس یبرا

علایم شکستگی احتمالی در سر و  آیا

 ؟صورت وجود دارد

 بله

 خیر

بیمار یا والدین از ضربه به سر آیا 

 ؟گزارش می کنند

 بله

 خیر

 ؟علایم آسیب مغزی وجود داردآیا 

 

 بله

 خیر

نیاز به ارجاع به پزشک می  -4-2

 .باشد

 نیاز به ارجاع فوری

 نیاز به ارجاع تاخیری

 کزاز هیعل یساز منیدر مورد ا ماریب تیوضع -3
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 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

 ؟دریافت کرده استطبق جدول زمان بندی را واکسن بیمار تمام دوزهای آیا 

 بلی

 خیر

 می باشد؟نیاز به ارجاع به پزشک آیا 

 بلی

 خیر

 دندان در زمان مراجعه یگذار یعدم جا ای یگذار یجا -4

 دندان بلافاصله در ساکت خود جای

 استگذاری شده 

 

 

دندان با فاصله زمانی کمتر از یک 

 گذاری شده است ساعت جای

 

یش از یک ساعت دندان با فاصله زمانی ب

 جای گذاری شده است

 

دندان در زمان مراجعه هنوز جای 

 گذاری نشده است

 

 ساکت آلوئولنگهداری دندان خارج از  طیو مح طیشرا زمان، مدت -5

 از ساکت بوده است در خارج دنداندقیقه  60بیش از 

 دندان در خارج از ساکت بوده است دقیقه 60تا  30بین 

 دندان خارج از ساکت بوده است دقیقه 30کمتر از 

 

 دندان در محیط خشک نگهداری شده است 

 دندان درسرم فیزیولوژی یا بزاق بیمار یا والدین نگهداری شده است

 در آب نگهداری شده است دندان

 محیط خشک نگهداری شده استدندان در 

 دندان اپکس بودن بسته ای باز و شهیر لیتکم تیوضع دندان، بلوغ زانیمتعیین  -6

 کمتر یا مساوی یک سوم ریشه تشکیل شده است

 دو سوم ریشه تشکیل شده استبین یک سوم تا 

 تمام ریشه تشکیل شده است

 اپکس دندان باز است

 اپکس دندان بسته است

 لثه یپارگ ایدر ساکت آلوئول و  یوجود شکستگ -7

 ساکت آلوئول دندان بیرون افتاده شکستگی در

 وجود ندارد

 وجود دارد

 

 پارگی لثه دندان بیرون افتاده

 وجود ندارد

 جود داردو

 نیاز به بخیه دارد            نیاز به بخیه ندارد                              

 نیمراقب/نیوالد و ماریب توسط یریگیپ جلسات و درمان رشیذو پ یهمکار زانیمتخمین  -8

 همکاری بیمار چگونه به نظر می رسد؟

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 والدین/مراقبین چگونه به نظر می رسد؟  همکاری و پیگیری

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 :دارد توضیح درج یا نیاز به ی کهسایر موارد -9
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 خدمات استانداردشناسنامه و  کارگروه تدوین 
 

 

 درماناستانداردهای ثبت حین فرآیند 

 صحیح دندان در محل خودجای گذاری  ککلینیکی و رادیوگرافیهای ارزیابی  -1

  ؟در نمای کلینیکی دندان در جای صحیح جای گذاری شده استآیا 

 بله

 خیر

 توضیحات:

 در جای صحیح جای گذاری شده است؟  گرافی دندانآیا در نمای رادیو

 بله

 خیر

 :توضیحات

 کار رفتهنوع و زمان اسپلینت به  -2

 :نوع سیم

 

 :قطر سیم

 

 باندینگ/کامپوزیت:سیستم/برند 

کدام دندان ها به هم 

 اسپلینت شده اند؟

آیا پس از اسپلینت، اکلوژن 

 بیمار چک شده است؟

 

 بله

 خیر

 توضیحات:

آیا چگونگی رعایت بهداشت 

دهان با وجود اسپلینت شرح 

 داده شده است؟

 بله

 خیر

پس از چه مدت اسپلینت 

 برداشته شده است؟

 نرم بافت یبرا رفته کار به هیبخ تعداد و نوع لزوم، صورت در -3

 آیا نیاز به بخیه بافت نرم بوده است؟ 

 

 لهب

 خیر

 در صورت نیاز به بخیه،

 :محل بخیه

 :نوع بخیه

 :تعداد بخیه

 نوع و دوز آنتی بیوتیک تجویز شده -4

 وزن بیمار:سن/دوز و فواصل تجویز براساس  نام آنتی بیوتیک:

 زمان انجام درمان ریشه و داده های درمان فوق -5

توصیه شده  یفاصله زمان

تا مراجعه جلسه اول از 

 :برای درمان ریشه

وضعیت دندان از نظر  زمان مراجعه بیمار:

در زمان مراجعه  لقی

 برای درمان ریشه:

پاسخ به تستهای 

 :حساسیت/حیات پالپ

 تست سرما:

 

 تست الکتریکی پالپ:

 

 :داده های درمان ریشه

 آیا اپکس دندان بسته شده است؟

 بله 

 خیر

 طول اولیه کانال: 

 :MAFسایز فایل 

 :Obturationطول 

 :سایر مواردی که نیاز به درج یا توضیح دارد -6
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 در هریک از جلسات فالوآپ فرآیند درمان استانداردهای ثبت پس از 

  مراقبین/توسط بیمار و والدین میزان همکاری و پیگیری جلسات فالوآپ -1

 ؟همکاری بیمار چگونه بوده است

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 ؟ لدین/مراقبین چگونه بوده استوا همکاری و پیگیری

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 عالی

 وضعیت بهداشت دهان -2

 بر اساس   شاخص پلاک

Gillmore-Turesky 

modification of the 

Hein Plaque -Quigley

 Index(14) 

 هیچ پلاکی دیده نمی شود :0اختصاص عدد 

 نه ای از پلاک در مارجین لثه دیده می شودرگه های جداگا :1اختصاص عدد 

 میلی متری مارجین لثه دیده می شود 1نوار پیوسته ای از پلاک تا  : 2اختصاص عدد 

 میلی متر وجود دارد و تا یک سوم سطح دندان را می پوشاند 1پلاک با عرض بیشتر از  : 3اختصاص عدد 

 دندان را می پوشاند: پلاک از یک سوم تا دو سوم سطح  4اختصاص عدد 

 پلاک بیش از دو سوم سطح دندان را می پوشاند :5اختصاص عدد 

 توضیحات:

 دندانفانکشنال بودن  -3

گاز /ییلقمه غذا دنیبر یاز دندان برا ماریب ایآ

 ؟تواند استفاده کند یگرفتن م

 بله

 خیر

 ؟فانکشن دردناک بوده است نیدندان ح ایآ

 

 بله

 خیر

 :توضیحات

 دندان یلق ای یعیحرکت طبوجود  -4

 دندان حرکت طبیعی ندارد و انکیلوز است

 دندان حرکت طبیعی دارد

 دندان دچار لقی شده است

 درجه لقی دندان:

 نگیعمق پروب -5

 :عمق پروبینگ دندان مبتلا به میلی متر

 نرم مجاور یدر لمس دندان و بافت ها تیحساس ایدرد  -6
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 دردناک است؟دندان مبتلا هنگام لمس آیا 

 

 خیر

 بله

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

 

دندان مبتلا هنگام لمس و مخاط آلوئول لثه آیا 

 دردناک است؟

 بله

 خیر

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

مزیال دندان مبتلا هنگام مجاور در سمت دندان آیا 

 لمس دردناک است؟

 خیر

 بله

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

 

 مجاور در سمت مزیالدندان لثه و مخاط آلوئول آیا 

 هنگام لمس دردناک است؟

 بله

 خیر

 میزان درد:

 کم

 وسطمت

 شدید

دندان مبتلا هنگام  دیستال مجاور در سمت آیا دندان

 لمس دردناک است؟

 خیر

 بله

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

 

 مجاور در سمت دیستالدندان لثه و مخاط آلوئول آیا 

 هنگام لمس دردناک است؟

 بله

 خیر

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

 کیمتال یصدا ای دق هنگامطبیعی  یمجاور، صدا یبا دندان ها سهیدق دندان و مقا مهنگا تیحساس ای درد -7

در مقایسه با دندان های آیا دندان مبتلا هنگام دق 

 دردناک است؟طبیعی مجاور حساس و یا 

 خیر

 بله

 میزان درد:

 کم

 متوسط

 شدید

از دق دندان مبتلا به گوش می  چه نوع صدایی

 رسد؟

 صدای طبیعی

 صدای متالیک

 

 توضیحات:

 پاسخ دندان به تست های حساسیت/حیات پالپ  -8

 آیا دندان به تست سرما پاسخ می دهد؟

 بله

 ثخیر

 به تست الکتریکی پالپ پاسخ می دهد؟دندان آیا 

 بله

 خیر

 پریودونتال در رادیوگرافیوضعیت لیگامان  -9
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 آیا فضای لیگامان پریودونتال در رادیوگرافی دیده می شود؟

 بله

 خیر

 آیا دندان به سمت انکیلوزیس پیش می رود؟

 بله

 خیر

 یوگرافیاستخوان در راد ایو  شهیر لیشواهد تحل -10

 دیده می شود؟آیا شواهدی از تحلیل ریشه در رادیو گرافی 

 بله

 خیر

 توضیحات:

 آیا شواهدی از تحلیل استخوان در رادیو گرافی دیده می شود؟

 بله

 خیر

 توضیحات:

 وضعیت ادامه تکامل ریشه در دندان های با اپکس باز -11

 در زمان بیرون افتادن چه میزانی از طول ریشه تشکیل شده بود؟

 

 مساوی یک سوم ریشه تشکیل شده بود کمتر یا

 ریشه تشکیل شده بوددو سوم بین یک سوم تا 

 بودتمام ریشه تشکیل شده 

 اکنون چه مقدار از طول ریشه تشکیل شده است؟

 

 کمتر یا مساوی یک سوم ریشه تشکیل شده است

 دو سوم ریشه تشکیل شده استبین یک سوم تا 

 تمام ریشه تشکیل شده است

 آیا به طول ریشه افزوده شده است؟

 

 بله

 خیر

های ریشه افزوده آیا به عرض دیواره 

 شده است؟

 بله

 خیر

 آیا اپکس ریشه بسته شده است؟

 

 بله

 خیر

 :توضیحات

 

 :سایر مواردی که نیاز به درج یا توضیح دارد -12
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نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی که ارائه این ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل خدمت 12موارد تجویز( 11

 دارد( تجویزخدمت در یک بیمار 

مطابق دندان  گذاری جایبهتر است ( 13خاص عدم تجویز )بجز موارد در اکثر مواردعلمی موجود می توان گفت  مطابق با شواهد

در در صورت نیاز، درمان های تکمیلی و لازم است تا منظم پس از آن انجام معاینات دوره ای  .انجام شود ذکر شده دستورالعمل های

 رد.یانجام گ مقتضیهای  درمان ،انکیلوزشواهد عدم موفقیت همچون صورت بروز 

 خدمتموارد عدم تجویز( 12

 وجود پوسیدگی شدید، بیماری پریودنتال شدید، یا غیرقابل ترمیم بودن دندان -

 وجود مشکلات شناختی شدید که نیازمند آرام بخشی یا بیهوشی برای انجام درمان هستند -

 های شدید قلبی نقص ایمنی یا بیماری بیماری سیستمیک شدید مانندوجود  -

 پیگیری جهت بعدی امکان مراجعات منظم عدم  یاو عدم همکاری بیمار یا والدین،  -

 دندان/هر بیمار تصمیم گیری شود.در هر مورد می بایست بنابر شرایط هر 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت13

 مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت عنوان تخصص
نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه 

 خدمت

دندانپزشک به عهده گیرنده درمان 

 شامل 

 ، متخصص معالجه ریشه

 متخصص دندانپزشکی کودکان، 

 دندانپزشک عمومی، 

یا متخصصین سایر رشته های  

 دندانپزشکی 

 انجام جای گذاری دندان بصورت فوری

مانند اسپلینت نمودن بنابر  انجام اقدامات بعدیو سپس 

 در کوتاهترین زمان ممکنمورد 

 

 درصدی 100مشارکت 

 

 

  ری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطهمدت اقامت در بخش های مختلف بست( 14
 وجود ندارد.نیازی به بستری 

                                                           
12 Indication 

13 Contraindication 
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به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار15

 آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جلوگیری نماید(و...  CDبیمار، پمفلت آموزشی، به 

  افتادن دندان از حفره اش در دهان پس از حادثه، می بایست دندان به آرامی زیر جریان آب سرد )یا توسط سرم به محض بیرون

)نه پشت و رو( توسط انگشتان تمیز کودک یا  فیزیولوژی درصورت دردسترس بودن( شسته شده و در محل صحیح خود و بصورت صحیح

گذاری شود، نتیجه بهتری  خود جای محل در دندان تر عیسر هرچهشود.  یگذار یجاک در حفره دندان در استخوان فوالدین یا مربیان او 

گذاری دندان بصورت فوری وجود ندارد، کودک باید بلافاصله به نزدیک ترین دندانپزشک متخصص  خواهد داشت. اگر امکان جای

گذاری دندان صورت  دندانپزشک دردسترس رسانده شود تا جاییا دندانپزشک متخصص کودکان یا هر  دندان( ریشه اندودانتیکس )معالجه

گیرد. در این فاصله دندان می بایست در شیر یا سفیده تخم مرغ نگهداری شود. درصورت دردسترس نبودن شیر یا سفیده تخم مرغ، دندان 

یا در سرم فیزیولوژی، و یا در آب نگهداری پس از شستن مختصر زیر جریان آب سرد، در دهان کودک یا والدین او )زیر زبان یا در گونه( 

 شود.

 کند. یتماس خوددار ایبرخورد  یدارا یاز شرکت در ورزش ها ماریبگذاری دندان،  پس از جای 

  هفته از دندان جای گذاری شده برای قطع کردن یا جویدن غذا استفاده نکند. اگر بیمار این توانایی را ندارد که با  2بیمار به مدت

 نرم استفاده شود. ییغذا میهفته از رژ 2تا  ماریبا تحمل ب مطابقکنترل بر روی این دندان، از غذای عادی استفاده کند، 

 روش صحیح مسواک زدن و نخ کشیدن برای نواحی مختلف دهان  با مسواک نرم مسواک زده شوند. ن هادندا ییاز هر وعده غذا پس

 از دندانپزشک یادگرفته شود. در زمان داشتن اسپلینت، ناحیه ای که اسپلینت دارد با فشار ملایم مسواک زده شود.

 هفته استفاده شود. 1درصد دو بار در روز به مدت  12/0 نیدیکلرهگز هیدهانشو از 

  های تعیین شده برای معاینات بعدی و پیگیری درمان مراجعه  به صورت منظم در زمانحتما بیمار و والدین/مراقبین می بایست

 نمایند.
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