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Abstract: Cervical third root defects, like perforations (due to resoption or iatrogeic), fractures or invasive
decays make great difficulties for appropriate restoration making. In these circumstances crown lengthening is
needed, especially for anterior teeth. Forced eruption also could be a beneficial treatment. By this therapy,
cervical third root defects will be available to receive a good restoration. without gum and biologic width
problems. In this article tried to introduce this method of therapy by reviewing litraure and with regard to
personal research.
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چکیده 
مواردي هستند که ، شکستگیها یا پوسیدگیهاي پیشرفته )تحلیلایاتروژنیک یا در اثر (ها ضایعات ثلث سرویکال ریشه مثل پروفوریشن

به جراحی گاهی براي در دسترس قرار گرفتن نسج سالم دندان مجبور. سازندتهیه رستوریشن مناسب براي دندانها را با مشکل مواجه می
یا رویاندن کششی که Forced Eruption (FE)توان ازجاي آن میه بکهشویممی(Crown Lengthening)لندکردن تاجبپریودنتال

و گیرندمیبا این درمان ضایعات ثلث سرویکال در دسترس قرار . استفاده کرد,درمان مناسبتري بخصوص براي دندانهاي قدامی است
در این مقاله سعی شده است با مروري بر مقالات متعدد و .شن مناسبی روي آنها قرار دادرستوری,توان بدون درگیري لثه مجاورمی

.این روش درمان مورد تجزیه و تحلیل قرار گیردبررسیهاي شخصی
افزایش طول تاج ؛اکستروژن؛رویاندن کششی:هاکلید واژه

)1383سال , 2شماره , 17دوره (ن درمانی تهرا, جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

6112727: گروه آموزشی اندودنتیکس تلفن-دانشکده دندانپزشکی-دانشگاه علوم پزشکی تهران-خیابان انقلاب اسلامی-تهران: دکتر علویه وحید؛ آدرس: مؤلف مسؤول
6401132: دورنما

هدف
در (Forced Eruption:FE)امروزه از رویاندن کششی 

هاي دیگر پروستودنتیک و رشته, درمانهاي ارتودنسی
شده دندان هدف از رویش کنترل.شوددندانپزشکی استفاده می
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زیر ثلث سرویکال،این است که ضایعاتدر اندودنتیک 
ایجاد رار گیرند تا ترمیم آنها بدون کرست آلوئول در دسترس ق

.)2,1(لثه مجاور عملی باشداشکال براي
هدف از این بررسی معرفی بیشتر این روش درمان در 

اندودنتیک و ایمپلنت , پریودنتیک, معالجات ارتودنتیک
.باشدمی

شرح مقاله
ها یا ضایعات ثلث سرویکال ریشه مثل پرفوریشن

خوان آلوئول بخصوص در شکستگیهاي نزدیک لبه است
ضایعه ,سرعتدندانهاي قدامی همیشه مشکل آفرین است و ب

درمانهاي .)3(گیردمیپریودنتالی در مجاورت آنها شکل
افزایش طول تاج کلینیکی و برداشتن از لبه براي پریودنتال 

استخوان براي آشکارکردن ساختمان سالم دندانی یا دندان 
اي مجاور خواهد ساخت یا اگر جهت مذکور را بلندتر از دندانه

یکنواخت کردن، از لبه کرست و لثه دندانهاي مجاور برداشته 
که به درحالی؛)3(شود، باعث باز شدن امبراژورها خواهد شد

راحتی و بدون ایجاد گرفتاري ه مشکل بExtrusionکمک 
براي دندانهاي مجاور و با حفظ زیبایی براي دندانهاي قدامی 

.)4(هد شدخوابرطرف
سالقبل ازAngleاولین بار توسط Extrusionاصول 

سال در FEمورد اولین بررسی در.)3(بیان گردید1900
انجام شد؛Oppenheimتوسط 1940سالو بعد در1912

تمام جایگاه استخوانی دندان ,دریافت در دندانهاي زندهيو
لایم و حرکت م. گیردثیر حرکت اکلوزالی قرار میأتحت ت

ه کند و استئوئید بهاي پریودنتالی را پاره نمییکنواخت رشته
گیرد و در صورتیطور یکنواخت در اطراف آلوئول شکل می

استئوئید فقط در نقاطی که ،ها را پاره نمایدی رشتهیکه نیرو
.)5(تشکیل خواهد شد, اندالیاف صدمه ندیده
بیرون آوردنGeigerو Hirschfeldبه عقیده 

پذیر راحتی امکانه دنتیک بوروش ارته شده ریشه بکنترل

هاي پریودنتالی در برابر حرکت عمودي زیرا تنها رشته؛است
یا دهدرخ نمیاستخوان یا تحلیل کنند و دندان مقاومت می

.)6(بسیار اندك است
Reitanوسیله ه حرکت رویشی دندان ب1967سالدر

FE اي و پریودنتال و در کاهش کشش الیاف لثهدلیلرا
؛ وي)7(اعلام کرد نتیجه حرکت کرونالی لثه و استخوان 
گرم دانست 30تا 25مقدار نیروي لازم را در دندانهاي زنده 

.)7(عمال گردد اهفته8تا 7مدت ه که باید ب
Ingber در مقاله خود درباره درمان بعضی از بیماریهاي

دندان در اثر نیروهاي حرکت عمودي پریودنتال اعلام کرد که
ده و استخوان نگهدارنده نسبب حرکت لثه چسب,ارتدنسی

نتیجه ضایعه استخوانی با یک یا دو دیواره و شود که درمی
امروزه در انجام .)8(اي مجاور آن حذف می گرددپاکت لثه
سازي در تحریک استخوانبرايFEهاي دندانی از ایمپلنت

در هنگام گذاشتن ایمپلنت حجم گردد تا ناحیه استفاده می
قبل از انتخاب ). 9(باشددسترسبیشتري از استخوان در 

دندان براي کشیدن بخصوص در مواردي که عمق سالکوس 
کم یا از نظر زیبایی در دندانهاي قدامی نیاز به استخوان 

حجم استخوان را به FEتوان با استفاده از می, بیشتري است
).10(د بعدي افزایش داطور سه

Heithersay،FEرا براي رویش و در دسترس قرار
ه استخوان آلوئول پیشنهاد بحد لدادن دندانهاي شکسته در

شناختی یا بافتطور ه از آن پس مطالعات زیادي ب.)11(کرد
.)12,2(در این زمینه انجام گرفتبالینی 
مورد زیرنکاتلازم استمنظور انتخاب این درمانه ب

:ر گیرندتوجه قرا
که ییدندانهااین درمان نباید در :نسبت تاج به ریشه- 

زیرا طول تاج نسبت به ریشه انجام شود؛,ریشه کوتاهی دارند
نظر توان با درمی. در مرحله نهایی درمان باید برابر باشد

درصورت (گرفتن دندانهاي مجاور یا قرینه طول تقریبی تاج را 
استفاده از رادیوگرافی و ارزیابی تعیین نمود و با ) نبودن تاج
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. مقدار رویش، طول نهایی ریشه را بعد از درمان تخمین زد
نسبت بین این دو در پایان درمان حداقل باید یک باشد

)12,11(.
هاي مستقیم یا در دندانهایی که ریشه:هاشکل ریشه- 

کردن حرکت اکستروزیو بدون خراب،با خمیدگی اندك دارند
که حرکت دندان با درحالی؛پذیردجاور صورت میاستخوان م

شدن هاي داراي خمیدگی زیاد با از بین رفتن و ساختهریشه
مجدد استخوان مجاور همراه است و علاوه بر این احتمالاً 

درمان براي تري زمان طولانیاحتیاج به نیروي بیشتر و مدت
ک در این دندانها باید از نیروي منقطع و سب. بودخواهد

.)13(کرد استفاده 
دندانهایی که ریشه مخروطی و کوتاه دارند، در مقابل 

واسطه کشش الیاف پریودنتال ه فشارهاي اکستروزیو فقط ب
).1(دهندمقاومت نشان می

Biologic Widthپهناي بیولوژیک 

ه استخوان آلوئول و ب،)در حالت سلامت(به طور معمول 
در ) عاجل اتصال مینا و مح(CEJمسیردنبال آن لثه از 

اي ناحیه طوق از بافت لثه. کنداطراف دندانها پیروي می
تلیوم چسبنده و بافت اپی,)سالکوس لثه(تلیوم سالکولار اپی

. همبند لثه تشکیل شده است
اي ست از بافت همبند لثهاعبارتپهناي بیولوژیک
عرض آن در حالتتلیوم چسبنده که مجاور آلوئول و اپی

فاصله بین (.باشدمیمیلیمتر 04/2طور متوسط ه لامت بس
اي که از مطالعه بر روي کرست آلوئول و قاعده شیار لثه

.)14,12,3()دست آمده استه اجساد ب
پهناي بیولوژیک یک تعریف کلینیکی و اتصال 

شناختی است که شناخت آن در دنتوژنژیوال یک تعریف بافت
).15(خاصی برخوردار است دندانپزشکی زیبایی از اهمیت 

از اهمیت سلامت و یکپارچگی پهناي بیولوژیک حفظ 
از ورود پهناي بیولوژیکزیرا سلامت خاصی برخوردار است؛

هاي پریودنتال لثه عوامل میکروبی به محیط داخلی، لیگامان
که ترمیمی). 16(کند و بافت همبند استخوان جلوگیري می

به بیماري رمنج,قرار دهدپهناي بیولوژیک را تحت فشار 
پاسخ اولیه به این آزار ممکن . پریودنتالی پیشرفته خواهد شد

ه ب.)17,3(است عقب نشستن، ادم یا هیپرپلازي لثه باشد
تا 1قرار دادن لبه پروتز برايبایدمنظور جلوگیري از این امر 

تر از چسبندگی اپی میلیمتر از ساختمان سالم دندانی، تاجی2
استخوان رأسبنابراین فاصله ؛ی در دسترس قرار گیردتلیال

آلوئول تا ابتداي قسمت تاجی ساختمان دندانی باقیمانده باید 
هرچه این نسج باقیمانده .)12,4(میلیمتر باشد4تا 3حداقل 

تلیوم چسبنده شدن اپیخطر گازگرفتگی و فشرده,کمتر باشد
هرچه پریودنشیوم و اتصالات بافت همبند بیشتر خواهد بود و 

هنگام جراحی مقدار بیشتري ساختمان به,تر باشدضخیم
برگشت لثه به وضع طبیعی مورد نیاز ه دلیل سالم دندانی ب

به جاي جراحی بلندکردن FEدر واقع هنگامی . )13(است
شود که طول کافی تاج براي حفظ پهناي تاج انجام می

).15(بیولوژیک موجود نباشد 

ودنتیک ملاحظات اند
رویاندن کششی بهترین درمان براي شکستگی افقی 

در بیمارانی که . تر از آن استدندانها در ناحیۀ طوق و اپیکالی
,علت تروما و شکستگی تاج دچار دردهاي پالپی هستنده ب

توان پس از اتخاذ تصمیم قطعی براي نگهداري دندان می
آن نموداقدام به جدا کردن قطعه تاجی و بعد درمان ریشه

توان می,در دندانهایی که ریشه آنها کامل نشده است.)18(
را انجام داد و بعد اقدام به درمان ریشه Apexogenesisابتدا 

گاهی لازم است براي در دسترس . آن نمودExtrusionو 
ابتدا رویش دندان , پذیر بودن درمان ریشهقرار گرفتن و امکان

در این حالت باید . ه انجام شودایجاد گردد و بعد درمان ریش
در بدو امر ). 1(براي جلوگیري از درد دندان کاري انجام داد 

داشتن یک رادیوگرافی دقیق که محل ضایعه، شکل و اندازة 
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. ریشه و میزان رویش مورد نیاز را تعیین نماید ضروري است
باید به طور کنترل , شودمقداري که دندان رویش داده می

):1(به سه عامل بستگی دارد شده باشد و
مثل خط شکستگی، پرفوریشن یا (محل عارضه- 1

) تحلیل ریشه
تر میلیمتر تاجی1محل قرارگیري ترمیم که معمولاً - 2

. از عمق سالکوس است
حفظ چسبندگی و سلامت پهناي بیولوژیک - 3

در . باشدمیگوتاپرکاریشهماده پرکردگی انتخابی
هوكیا Postکمک یک ه ج این حرکت بدندانهاي بدون تا

کمک ه توان بمی. که در ریشه گذاشته شده انجام می گیرد
طول ه اینچ و ب036/0تا 03/0هاي گرد ارتدنسی به قطر سیم

که یک انتهاي آن خم در حالی,تقریباً دو سوم طول ریشه
حرکت عمودي دندان در ,شده و در کانال دندان قرار گرفته

.)18,13(نمودایجادجهت تاجی را
بررسی و تعیین طرح براي هاي اولیه پس از گرفتن قالب

همراه ,آماده شدههوكشود وانجام میمعالجه ریشه،درمان
بهتر .)18(گیردبا یک سیمان موقت در کانال دندان قرار می

هاي دائمی استفاده نشود تا هنگام بیرون است از سیمان
کمک ایجاد ه توان بمی. وریمآوردن هوك به اشکال برنخ

.)3(نمودرا در کانال بیشتردر هوك گیر آنNotchشیار یا 
ارتفاع یک هوك از سطح شکسته ریشه باید تا حد امکان 

جهت . کمتر باشد که فاصله کافی براي حرکت را فراهم آورد
راحتی بتوان ه نحوي باشد که به هوك باید بانحناي سر

پس از اتمام . و تعویض نمودالاستیک را روي آن نصب
هوك با چرخاندن یا به کمک کویترون بیرون آورده ،درمان

ست دائمی با قلابی کوچک استفاده توان از یک پمی. شودمی
قلاب قطع شده و ،نمود که پس از پایان این مرحله از درمان

در دندانهایی که . )19,12(ماندست در کانال باقی میمابقی پ
FEیل اندودنتیک به دلاFEبهتر است وضع , شودانجام می

). 13(پریودنتال نرمال باشد تا باعث شکست درمان نگردد 

با ،، یا سیم افقیHorizontal Barدر مرحله بعدي 
مستقیم در دهان بیمار ساخته به طور استفاده از مدل گچی یا 

سیم سطح باکال دندانهاي پایه را ؛ بدین ترتیب کهشودمی
که جهت حرکت کاملاً در امتداد منظور اینه و بکندمیطی 

طور ه دقیقاً از بالاي کانال دندان ب،محور عمودي دندان باشد
فاصله سیم افقی تا هوك مسافتی . نمایدکاملاً افقی عبور می

این مسافت با ارزیابی ؛است که دندان حرکت خواهد کرد
اطلاع از دقیق محل شکستگی و توجه به پهناي بیولوژیک و 

باید توجه داشت که این .)13(طول ریشه تعیین خواهد شد
تداخل ننمایدبیمارسیم پس از قرار گرفتن در دهان با اکلوژن

چنانچه اکلوژن بیمار اجازه ندهد که فاصله لازم را .)19(
تر قرار دادن توان با درآوردن هوك و آپیکالیمی,داشته باشیم

Acidاین سیم به کمک . اهم آوردآن مقدار فاصله لازم را فر

Etch- Bonding Composit به سطح باکال دندانهاي پایه
در مرحله آخر یک الاستیک ارتدنسی بعد از . یابداتصال می

قرار گرفتن روي هوك سیم افقی را دور زده دوباره بر روي 
اندازه این الاستیک به فاصله هوك .)19(گیردهوك قرار می

.درتگی داتا سیم افقی بس
باید توجه نمود که حرکت دندان صرفاً در مقایسه با نسج 

هاي گرفته شده حرکت رادیوگرافی.نرم مجاور ارزیابی نشود
.دندان را در مقایسه با دندانهاي مجاور نشان خواهد داد

ملاحظات ارتدنتیک
در دندان زنده، Extrusionدر ارتدنسی هدف از 

حیات پالپ و با حداقل رزرپشن جایی آن همراه با حفظ هجاب
ریشه و بعد از آن نگهداشتن دندان در موقعیت مناسب جدید 

در چنین دندانهایی ).2(ستاآنRelapseخطربا کمترین 
میلیمتر طی 3تا 2بسیار کم و حدودExtrusionسرعت دبای
صورت ممکن است نکروز پالپ در غیر این. ماه باشد8تا 4

توان با سرعت بیشتري میغیرزندهدان در دن. پیش بیاید
Extrusionمیلیمتر طی 5تا 3یعنی به میزان؛را انجام داد
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جایی دندانهاي زنده هجاببراينیروي بکار رفته . هفته6تا3
بازآراییدنبال آنه ب).1(گرم باشد30نباید بیش از 

(Remodelling) استخوان وReadjustment الیاف
.گیردام میپریودنتال انج

شود؛ در استفاده میصورت موجود بودن تاج از براکتدر
اختلاف سطح بین آنها در دندانهاي پایه و دندان این صورت 

شیار. نمایدتعیین می,نظر مسافتی را که باید طی شودمورد
ها که در سطح باکال دندانها و تا حد امکان نزدیک این براکت

باید کاملاً افقی و در دندانهاي پایه گیرند،لبه انسیزال قرار می
با استفاده از حالتدر این.)13,3(باشنددر امتداد یکدیگر

رویش (Flexible Twist Wire)یک سیم چند لایه پیچیده 
شیاراینچ در016/0یک سیم سختیا. شودانجام می

و با کمک الاستیک گیردقرار میي دندانهاي پایههابراکت
باید مراقب بود که تماس دندانها باز .گرددیحرکت آغاز م

همچنین از لبه انسیزالی بموقع کوتاه شود تا مانع رویش ؛باشد
.)18(دندان نگردد

مثل ,در صورت فقدان تاج دندان از یک الاستیک مناسب
در این حالت دندان به . شوداستفاده می,آنچه بیان گردید

بعضی . )2(هد کردهفته حرکت خوا6تا 4مدت ه آرامی ب
). 20(دانند بار در هفته مجاز می2تعویض الاستیک را تا 

توان با استفاده از سطوح اکلوزال مولر میدر دندانهاي پره
در طی مدت . آنها و یک بار افقی کوتاه درمان را انجام داد
که از این ) 14(درمان باید به حرکت طرفی دندان توجه نمود 

در درمانهاي پروستودنتیک به منظور توانحرکت جانبی می
).14(افزایش زییایی سود جست 

روش دیگر رویاندن دندان استفاده از سیمهاي گرد و 
). 1(هاي عمودي است لوپ

توان با استفاده ازمی,که تاج دندان سالم باشددر صورتی
در فضاي Vertical Loopهاي با قطر کمتر و ایجاد سیم

این . )18(حرکت دندان را افزایش دادها مسافتبین براکت
دهد و باید در مقدار روش نیروي بکار رفته را کاهش می

؛ تر استفاده شودمدت طولانیه و بExtrusionبیشتر 
توان از پروتزهاي متحرك یا ثابت جهت رویاندن همچنین می

.دندان بهره جست
و در قسمتهاي عموديدر حرکت دندانکهبراي این

باید بدقت مراقب ,ناخواسته به سمتی متمایل نشود,قدامی
.مسیر حرکت دندان باشیم

با مجاورت ریشه ,از اشکالات درمان در دندانهاي خلفی
همچنین نزدیک شدن فورکیشن به سطح ودندانهاي مجاور

مین دلیل گروهی از هبه. اکستروژن استمتعاقبلثه 
در . دانندب میبراي دندانهاي قدامی مناسفقطرا آنمحققان

تواند ها میموارد نادر هایپرسمنتوزیس یا انحناي شدید ریشه
در ). 1(رویاندن کششی را با مشکل مواجه یا غیرممکن نماید 

Driftingیا Tippingطور طبیعی ه که دندان بمواردي

ممکن است تصحیح محور عمودي دندان در ابتدا لازم ,دارد
).12(باشد

فشارهاي اکستروزیو گاهی ممکن است دنبال ه از طرفی ب
Tipping تاج دندانهاي پایه به سمت ریشه در حال رویش

را جهت T-loopروش Tuncayیافتن اتفاق بیفتد که 
).21(استجلوگیري از آن پیشنهاد نموده

العمل، با توجه به قانون دوم نیوتون یعنی عمل و عکس
ینترود شدن ضمن اکسترود نمودن یک دندان باید منتظر ا

(Intrude)عنوان پایه مورد استفاده قرار ه دندانهایی که ب
ولی نکته حائز اهمیت این است که . باشیمنیز, گیرندمی

نیروي مورد نیاز جهت اکسترود نمودن یک دندان بخصوص 
ها به مراتب کمتر از نیرویی است که جهت ايریشهدر تک

یعنی در بین ؛اینترودکردن دندانهاي مجاور لازم است
اینتروژن مشکلترین و اکستروژن ,حرکتهاي ارتدنتیک

علاوه بر این به ازاي هر دندان که .)21(ترین آنهاستراحت
گاه عنوان پایه و تکیهه دندان ب2حداقل ,باید اکسترود شود

بنابراین حرکت دندان بدون وارد آوردن فشار؛گرددانتخاب می
. رسدر به انجام میالعاده بر دندانهاي مجاوفوق
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Guilfordکرده روش زیر را جهت انتخاب پایه پیشنهاد
:)22(است 
براي دندانهاي قدامی دو پایه مزیالی و دو دیستالی - 1
مولر دو مزیالی و دو دیستالی براي اولین پره- 2
مولر دو پایه مزیالی و یک مولر در براي دومین پره- 3

دیستال
هاي پریودنتال رشته,سترود شودسرعت اکه اگر دندان ب

ه میل دارند که دندان را ب,که همچنان تحت کشش هستند
بنابراین دندان باید براي مدتی در این ؛جاي سابق بازگردانند

درباره مدت ثابت نگهداشتن . حالت ثابت نگه داشته شود
. آن نظرات متفاوت استRelapseدندان و جلوگیري از 

و دانندکار لازم میه را براي اینماششبرخی از محققان
، براي هر میلیمتر معتقدند) Lemon)23مثل رخی دیگرب

؛ماه ثابت نگهداشتن آن ضروري استحرکت دندان یک
ماه3یا 2دندان باید ،میلیمتر حرکت3یا 2یعنی در ازاي 

گرفتن مجدد نظمدلیل این عمل به .)19(باقی بماندثابت
وسیله الاستیک ه توان بمی. ل لازم استهاي پریودنتارشته

و غیر فعال قرار گرفته یا Passiveطور ه که ب
Ligature Wire19(و کامپوزیت دندان را ثابت نگهداشت(.
بازآراییدر انتهاي هفت هفتهSimonبه عقیده 

(Remodeling)و در شوندمیهاي پریودنتال کامل رشته
اي ثابت نگهداشتن دندان بسیاري از موارد مدت دو ماه بر

.)13(کافی است
باید توجه داشت که درصورت انجام جراحی پریودنتال یا 

مدت ثابت نگهداشتن و نیز Relapseفیبروتومی حین درمان، 
ممکن است از سیمهاي چند ؛ همچنینیابددندان کاهش می

. کردن آن استفاده نمودثابتبراي اینچ 015/0اي رشته
بهتر است پس از پایان درمان حداقل Weineعقیده ه ب

).3(مدت شش هفته دندان ثابت شوده ب

ملاحظات پریودنتیک

در درمان بعضی FEاستفاده از درIngberنظریه 
طور ه این پایه استوار است که بناراحتیهاي پریودنتال بر

لثه و بافت مجموعهدندان، Passiveطبیعی با رویش 
همچنان؛ )17(کندمیاه آن حرکتهمره ب,استخوانی اطراف

که در اثر کشیدن دندان یا در اثر کاهش تماسهاي اکلوزالی 
در فک مقابل پیش ، این حرکتدنبال تراشیدن انتخابی آنه ب

.)12(نامیده شده است Supra Eruptionاین پدیده ؛آیدمی
. افتدنیز همین اتفاق میFEطبق مشاهدات کلینیکی در 

ن یک فاصله زمانی بین حرکت امحققی عقیده برخبه 
دندان و حرکت ساختمانهاي چسبیده به دندان و لثه وجود 

بالینی این ساختمانها حرکت دندان را دنبال از نظر . دارد
بستگی به میزان نیروي مورد زمانیمدت این فاصله. کنندمی

رویش سریعترباعث ,نیروي بیشتر. رویش داردبراي استفاده 
. تر خواهد بودفاصله دو حرکت طولانیو شود می

,چون چسبندگی موکوژنژیوال در طی حیات ثابت است
باعث, حتی اگر جراحی پریودنتال بعد از رویش لازم باشد

اتصال موکوژنژیوال ثابت وفقدان لثه کراتینیزه نخواهد شد
).13(ماندباقی می

حرکت لثه و استخوان آلوئول به چند Lemonعقیده ه ب
Extrudeبا چه سرعتیکه ریشهاول این:بستگی داردکته ن

شده، چه مقدار حرکت کرده و چقدر نیرو به آن وارد شده
.)23(است

اگر حرکت با نیروي کم و به مدت طولانی صورت پذیرد، 
پریودنشیوم همراه با دندان به جهت اکلوزالی حرکت خواهد 

کردن در صورت وقوع این امر باید جهت آشکار. نمود
ساختمان سالم دندان و یکنواخت کردن استخوان آلوئولار 

و استخوان رویش یافته و در جاي صحیح قرار دادن بافت نرم 
اقدام و برقرار کردن وضعیت صحیح پهناي بیولوژیک 

نمود که محدود Ostectomyو Crown-Lengtheningبه
نظر خواهد بود و در این حالت از دست رفتنبه دندان مورد

استخوان پشتیبان دندانهاي مجاور و طویل شدن آنها اتفاق 
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).20,13(نخواهد افتاد
هاي بافتی فردي، در اثر کشش العملبسته به عکس

شوند و در نتیجه فشار جات الیاف پریودنتال طویل میدسته
ناشی از کشش این الیاف استخوان جدید در نواحی مختلف 

ها در افراد جوان که رشته. نمایداستخوان آلوئول رسوب می
اکستروژن دندان سبب بازشدن، , ها بیشترندکمتر و سلول

هاي بالاي آلوئول جایی بیشتر دستجات رشتهگسترش و جابه
در . هاي اصلی ثلث میانی و اپیکال خواهد شدنسبت به رشته

شوند؛ تر نمییابند ولی طویلها گسترش میافراد مسن رشته
تی فضاي باز اپیکال با استئوئید به هر حال پس از مد

پر خواهد , غیرکلسیفیه که قابل مشاهده در رادیوگرافی نیست
هفته استخوان کلسیفیه در رادیوگرافی 5یا 4پس از . شد

).24(شود نمایان می

بحث
حرکت دادن و بیرون آوردن دندان از حفره FEهدف از 

ه دلیل این اکستروژن ب. باشدمیآلوئول به میزان کنترل شده 
ترین از راحت, که بسیار مشابه رویش طبیعی دندان است

تا 2/0حرکات در درمانهاي ارتودنتیک است که با نیروي کم، 
). 20(رسد نیوتن، به انجام می3/0

که شکستگی در ثلث تاجی ریشه اتفاق افتادهدر مواردي
یا درعلت پرفوریشن ایاتروژنیک ه در بیمارانی که باست و نیز

تدریج باند، شدهمشکل دچار ,مجاور طوقاثر رزرپشن 
با راه پیدا وگردد ایجاد میآنهااي در استخوان مجاورضایعه

کم تلیالی کمکردن این ضایعه به محیط دهان، چسبندگی اپی
بدین ترتیب ؛)25(کند میبه سمت آپیکال عارضه حرکت

لت باید در این حا. شودپاکتی در مجاورت دندان ایجاد می
و پاکت مجاور باشد وضعی درآورد که قابل ترمیم ه عارضه را ب

حدي از حفره ه دندان بFEکمک ه پس ب. آن نیز حذف گردد
تر از طوق قرار گردد تا پرفوریشن آن کرونالیآلوئول خارج می

).25(گیرد

ریشه درمنجر به پرفوریشنهايدر تحلیلبه طور کلی
,تمیز کردن و آماده نمودن کانالسعی براین است که پس از 
کلسیم یا با روشهاي جراحی با استفاده از هیدروکسید

حالت اولیه برگردد ولی ه و استخوان بودپرفوریشن مسدود ش
مجاور طوق این درمانها مورد تجویز ندارد و هايتحلیلدر 

تواند چاره در صورت برقرار بودن شرایط لازم میFEتنها 
).25(مشکل باشد

گیري در مورد درمان باید به عوامل زیر هنگام تصمیم
): 26,25(توجه داشت 

, شکل ریشه, هامجاورت ریشه, طول ریشه کلینیکی, زیبایی
موقعیت دندان به تنهایی و در , محل قرارگیري فورکیشن

توانایی ترمیم دندان , ارتباط با دندانهاي دیگر
دندان از نظر اهمیتتوان بهمینکات مهم دیگراز جمله 

براي بیمار ، میل و توانایی ، پشتیبانی پریودنتالاستراتژیک
، بیمارتر، وضعیت بهداشتی دهان ادامه درمان طولانی

مورد استفاده قرار Anchorageعنوان ه هایی که باید بپایه
.اشاره کرد,نظر قرار داردکه دندان موردايگیرند و ناحیه
: ازان عبارتندثر بر طول مدت درمؤعوامل م

سن بیمار، مقدار سطح ریشه، تراکم استخوان، حفظ سطح 
ترمیم با بافتهاي کلسیفیه، تداخل استخوان و ،نیروي وارده

نسبت تاج به ریشه، شرایط پریودنتال و ،بافت همبند فیبروز
). 27(همکاري بیمار

توجه کامل به شرایط در انتخاب بیمار اهمیت هرحال ه ب
عدم موفقیت درمان را به , و انتخاب نادرستاساسی دارد 

که ثلث براي ضایعاتی, این روش درمان. دنبال خواهد داشت
کنند، بسیار سودمند است؛ زیرا طوقی ریشه دندان را درگیر می

در روشهاي افزایش طول تاج به منظور در دسترس قرار دادن 
زیبایی دندان مورد, ضایعات زیر لثه یا زیر کرست استخوان

به علت افزایش طول تاج و باز شدن (نظر یا دندانهاي مجاور 
.گیرددر معرض خطر قرار می) ایمبراژورها
, هاي داخل استخوانی داراي یک یا دو دیوارهپاکت
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کنند و بخصوص در دندانهاي قدامی مشکل جدي ایجاد می
جراحی تصحیحی براي آنها از نظر حفظ زیبایی ممکن است 

باشد؛ در حالی که رویاندن کششی شرایط عدم تجویز داشته 
کند و زیبایی مطلوبی را براي بیمار پریودنتال را تصحیح می

). 1(نماید تأمین می
دنبال رویش دندان ه بAttachment Aparatusحرکت 

.)12(هاي مجاور دندان خواهد شدباعث از میان رفتن پاکت
قطع (می توان با فیبروتون میااي از محققعدهبه عقیده 

مجاور آن در از حرکت لثه و استخوان) الیاف سوپراکرستال
در ضمن . و جراحی بعدي جلوگیري نمودموارد غیر ضروري 

علت ه دندان بRelapseدنبال جراحی پریودنتال احتمال ه ب
؛ هر چند که ممکن )27(ها کاهش خواهد یافتقطع لیگمان

.است یک جراحی کوچک تصحیحی ضروري باشد
شدنمرتبLevineو Stevenین مورد به عقیده در ا

الیاف بالاي کرست زودتر نسبت به دوباره الیاف پریودنتال
را در دندان Relapseاین امر تمایل به .شودمیانجام

دندان ثابت نگهداشتنماه 3تا 2یافته حتی پس از رویش
که قطع الیاف بالاي کرست هر دو حالیدر؛نمایدحفظ می

تواند مدت نگهداري دندان و مدت کل بار مییکهفته 
که در سلامت لثه و عمق بدون این؛درمان را کاهش دهد

.)4(ثیر قابل توجهی بگذاردأپاکت آن ت
طی این درمان چون حرکت در امتداد محور عمودي و در 

وجود ندارد یا تحلیلمعمولاً ؛پذیرددندان صورت میحفره
تحلیل درجود در برخی مقالات؛ با این وبسیار اندك است

. )28(شده است حین درمان گزارش 
بخصوص در دندانهاي قدامی ,در مورد رستوریشن نهایی

,بودنعلت مخروطیه ب,که جنبه زیبایی بیشتر مطرح است

مزیودیستالی رویش یافته عرضقسمت درشکل ریشه
بنابراین از ؛کمتري نسبت به وضعیت طبیعی آن دارد

این نکته از . ي مجاور در ناحیه طوق باریکتر خواهد بوددندانها
بندي ولی در جمعشودمحسوب میمعایب این روش درمانی 

از . رسدنظر میه کلی محاسن این روش بیش از معایب آن ب
از ابتدا براي دنکات منفی دیگر طول مدت درمان است که بای

.)13(بیمار توجیه گردد
، التهاب و بیماري لثه، کوتاهاز موارد عدم تجویز درمان

ها و نبودن جاي کافی براي رویش دندان ذکر بودن ریشه
.)12,8(شده است
روشهاي دیگري از قبیل استفاده از پروتزهاي FEبراي 

حفظ براي متحرك، بکاربردن سطح لبیال روکشهاي موقت 
در )13(پایهطرفه اززیبایی در مدت درمان یا استفاده یک

. ري پیشنهاد گردیده استموارد ضرو
حفظ براي در یک مورد نگارنده از پروتز سابق بیمار 

پایه مناسب براي اکسترود نمودن یک چنینزیبایی و هم
و درمورد دیگري از پروتز دندان زیر این پروتز استفاده نمود

متحرك قرار گرفته روي بار افقی براي دندانهاي قدامی 
).29(استفاده شد 

بیمار ناراحتی مختصري را Extrusionدر طول مدت 
باید به او توصیه نمود از خوردن غذاهاي . کنداحساس می

اي یکباید هفتهبیمار.)12(سخت یا چسبنده خودداري نماید
و در صورت لزوم الاستیک او تعویض گردد و بار معاینه شود 

طول . ایجاد کشش از الاستیک کوچکتر استفاده شودبراي
عواملرمان به مقدار حرکت دلخواه، سن بیمار و مدت فعال د

. )13(آناتومیک بستگی دارد
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