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Abstract: The purpose of this article was reviewing the literature related to the mutual effects of endodontics 
and orthodontics on each other providing documented information that can be used by dentists in clinical 
practice. The effect of orthodontic treatment on the dental pulp and its role in root resorption, the influence of 
previous trauma to the tooth and endodontic treatment in orthodontic tooth movements and root resorption, 
recommendations regarding endodontic treatment during orthodontic tooth movement and the role of the 
orthodontic forces in provision and outcome of endodontic treatment are being discussed. The effect of the 
orthodontic tooth movement on the pulp is focused primarily on the neurovascular system which can cause 
degenerative and/or inflammatory responses in the dental pulp. Although, most of these changes are 
considered reversible, it seems that teeth with complete apical foramen and teeth subjected to previous insults, 
such as trauma, caries, restorations and periodontal diseases are more susceptible to pulpal irreversible 
changes. Teeth with root canal treatment that are well cleaned shaped, and three- dimensionally obturated, 
exhibit less propensity to apical root resorption during orthodontic tooth movement. This outcome depends on 
the absence of microleakage for bacterial ingress. A traumatized tooth can be moved orthodontically with 
minimal risk of resorption, provided that the pulp has not been severely injured (infection or necrosis). If there 
is evidence of pulpal demise, appropriate endodontic treatment is necessary prior to orthodontic treatment .If a 
previously traumatized tooth exhibits resorption, there is a greater chance that orthodontic tooth movement 
will enhance the resorptive process. If a tooth has been severely traumatized (intrusion, avulsion) there would 
be a greater incidence of resorption with tooth movement. It is recommended that teeth requiring root canal 
treatment during orthodontic movement be initially cleaned and shaped followed by the interim placement of 
calcium hydroxide. Final canal obturation with gutta-percha should be accomplished upon the completion of 
orthodontic treatment. Endodontically treated teeth can be moved orthodontically similar to teeth with vital 
pulps. In case of endodontic procedures like apexification, there may be no need to delay the orthodontic 
treatment.  
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  چكيده
هدف اين مقاله مرور مطالعات و تحقيقات مختلفي است كه در زمينه اثر درمانهاي ارتودنسي روي پالپ دندان و نقش آنها در تحليل 

 در ريشهيزان تحليل ريشه دندان هنگام درمان ارتودنسي، چگونگي انجام درمانهاي م  در حركت وريشهو درمان  ثير سابقه تروماأ ت،ريشه
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 امكان حددندانهاي تحت درمان ارتودنسي و نقش نيروهاي ارتودنسي در پيش آگهي اين درمانها انجام شده است تا در هر مورد تا 
طور عمده روي سيستم ه ثير حركات ارتودنسي بأت .رار گيرداطلاعات مستند و قابل كاربرد در كلينيك در اختيار همكاران دندانپزشك ق

اگر چه اغلب اين تغييرات قابل . تواند باعث ايجاد پاسخهاي دژنراتيو و يا التهابي در پالپ شود  مي عروقي پالپ متمركز است كه-عصبي
 ترميم يا بيماري ، اثر تروما، پوسيدگيرسد دندانهايي كه فورامن آپيكال آنها بسته شده است و يا در نظر ميه برگشت است ولي ب
ه اند و كانال ريشه آنها ب در دندانهايي كه درمان ريشه شده .باشند  مياند به تغييرات پالپي غير قابل برگشت مستعدتر پريودنتال آسيب ديده

ت ارتودنتيك ايشه هنگام حرك تمايل كمتري جهت تحليل آپيكالي ر،ده است شطور سه بعدي پره طور كامل تميز و شكل داده شده و ب
در صورتي كه پالپ آن دچار آسيب ( يزهتيك دندان تروما . اين موفقيت به عدم نشت ميكروبي در اين دندانها بستگي دارد.وجود دارد

پ وجود  اگر علائمي از آسيب پال.تواند با حداقل خطر تحليل با وسايل ارتودنسي حركت كند مي ) نشده باشد مثل نكروز يا عفونتجدي
 احتمال ،اگر در دندان تروماتيزه شواهدي از تحليل وجود داشته باشد. صورت گيردسي  بايد قبل از درمان ارتودنريشه درمان ،شته باشددا

 احتمال وقوع (Intrusion, Avulsion)  اگر دنداني به شدت تروماتيزه شده باشد.افزايش روند تحليل هنگام حركت ارتودنسي وجود دارد
شود بعد از   مي توصيه،اگر دنداني هنگام حركت ارتودنسي نياز به درمان ريشه داشته باشد . ريشه هنگام حركت دندان بيشتر استتحليل

طور دائم با ه طور موقت پر شود و بعد از تكميل درمان ارتودنسي كانال ريشه به  كانال با هيدروكسيد كلسيم ب،تميز كردن و شكل دادن
 انجام درمانهاي براي .توانند همانند دندانهاي با پالپ زنده حركت كنند  مي،شود مي درمان  ريشه آنهاندانهايي كهد .گوتاپركا پر گردد

  .خير يا توقف درمان ارتودنسي نباشدأ به تياندودنتيك نظير آپكسيفيكاسيون ممكن است نياز

   تحليل ريشه  ؛ پالپ دندان؛ ارتودنتيكس؛ اندودنتيكس:ها كليد واژه

  )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيجلم
 
  هدف

اطلاعات كمي در مورد ارتباط اندودنتيكس و ارتودنتيكس 
دانشجويان و دستياران دندانپزشكي , در دسترس دندانپزشكان

 الات زيادي در اين زمينهؤ در حالي كه همواره س؛قرار دارد
   .شود  ميمطرح

مورد اثرات درمانهاي ارتودنسي  الات بيشتر درؤاين س
  نقش درمانهاي ارتودنسي در تحليل , روي پالپ دندان

 در حركت و ريشهو درمان  ثير سابقه تروماأت, ريشه دندان
چگونگي , ميزان تحليل ريشه دندان تحت درمان ارتودنسي
يك و نقش انجام همزمان درمانهاي اندودنتيك و ارتودنت

 آگهي درمانهاي اندودنتيك نيروهاي ارتودنسي در پيش
   .باشد مي

هدف اين مقاله مرور مطالعات و تحقيقات مختلفي است 
در الات انجام شده است تا در هر مورد ؤكه در پاسخ به اين س

   امكان اطلاعات مستند و قابل كاربرد در كلينيك در حد

 در اين راستا مقالات .اختيار همكاران دندانپزشك قرار گيرد
 سال اخير انتخاب و مورد بازنگري قرار ۲۵موجود مربوط به 

  .گرفتند
  

  شرح مقاله
  :اثر درمانهاي ارتودنسي بر پالپ دندان 

مطالعات مختلف نشان داده است كه ميزان تنفس 
يابد و با  هاي پالپ هنگام حركت ارتودنسي كاهش مي سلول

 شود  ن تنفسي بيشتر مي ميزان دپرسيو،افزايش سن بيمار
)٣،٢،١.( Unterseherهاي   و همكاران ميزان تنفس سلول

 .وره استراحت هفت روزه بررسي كردندپالپ را بعد از يك د
در يك ) .نيروي ارتودنسي به مدت يك هفته برداشته شد(

 در حالي ؛برگشتوضعيت طبيعي گروه از بيماران تنفس به 
كاهش % ٢/٣٢ها تا  لكه در گروه ديگر ميزان تنفس سلو

 سن و اندازه فورامن .برنگشتوضعيت طبيعي يافته بود و به 
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ارتباط وضعيت طبيعي آپيكال با برگشت ميزان تنفس به 
 بدين ترتيب كه سن رابطه منفي و اندازه فورامن ؛داشت

  ).٣( آپيكال رابطه مثبت داشت
 همچنين اثرات متنابهي روي سيستم ارتودنسيدرمان 

ثير أ مطالعات در مورد ت.)٤( كند  ميالپ ايجادگردش خون پ
اختلال جريان خون ,  روي حيات پالپIntrusiveنيروهاي 

 همچنين تغييرات قابل ؛)٥(پالپ را در موشها نشان داده است 
 كه تحت نيروهاي كودك ٦٠توجهي در پالپ و عاج دندانهاي 

Intrusiveبررسي ). ٦(  گزارش گرديد، بودندVanderska و 
دنبال حركت موضعي دندان افزايش ه كاران نشان داد كه بهم

طور پيوسته در جريان خون بافت پريودنتال و ه قابل توجهي ب
  ). ٧( شود  ميپالپ دندان مشاهده
Kvinnsland و همكاران با استفاده از ميكروسفرهاي 

 افزايش قابل توجهي در جريان خون پالپ مولرهاي ،فلورسنت
ف مزيال حركت داده شده بودند طره موش صحرايي كه ب

(Mesially Tipped) مشاهده كردند افزايش نيروي 
  ). ٨( شده باعث افزايش جريان خون پالپ شد اعمال

زدن  حركت ارتودنتيك بعد از مدتي باعث تحريك جوانه
  عروق خوني و اعصاب پالپيوسيع و هماهنگ در انتها

  ).٩(شود  مي
Nixonدل موش تغيير  و همكاران با استفاده از م

 با افزايش تعداد عروق فانكشنال  رارساني قابل توجهي خون
 همچنين در اوج دوره حركت دندان ؛در پالپ مشاهده كردند

دنتين افزايش يافت كه در ارتباط با مقدار نيروي  عرض پره
  )١٠( اعمال شده روي دندان بود
تواند باعث افزايش غلظتهاي پالپي  حركت ارتودنتيك مي

 در واقع عصاره ؛ گردد(Angiogenic)ساز  ل رشد رگعوام
داراي , شده از پالپ دندان انسان بعد از حركت ارتودنسي گرفته

يافته عوامل رشد رگ است و افزايش رشد  غلظتهاي افزايش
 دهد  مي نشانIn-vitroعروق خوني راحتي در محيط كشت 

)١٢،١١.(  

ل عامل  كه عوامل رشد شاماند مطالعات ديگر نشان داده
دنبال آسيب ه اند و ب رشد اندوتليايي رگ در عاج محصور شده

 بنابراين اين احتمال وجود ؛)١٣،١١( شوند  مياز ماتريكس آزاد
دارد كه نيروهاي ارتودنسي باعث آزاد شدن اين عوامل رشد از 

  .ماتريكس عاج شوند
McDonald و Pittfordبا جريان سنجي ليزري داپلر  

)LDF ( هاي دائمي فك بالا قبل را در كانينجريان خون ,
در طول .  بررسي كردند گرم٥٠حين و بعد از اعمال نيروي 

 طي حركت دندان يك مرحله هيپرمي فعال وجود داشت كه
 ساعت جريان ٧٢ن بافتها افزايش يافت و ظرف ژ پرفيوآن

 آنها نتيجه گرفتند كه اين ؛ برگشتوضعيت طبيعيخون به 
 و Popp .)١٤( شود  به پالپ نميزمان باعث صدمه دائمي

نظر از   در مطالعه خود نشان دادند كه صرفنيزهمكاران 
مقدار نيروي اعمال شده هنگام حركت ارتودنتيك دندان، پالپ 

  ). ١٥( شود كه قابل برگشت است  ميدچار هيپرمي
Bender و همكاران نشان دادند كه افزايش آزاد شدن 

) CGRP(ته به ژن كلسيتونين نوروپيتيدهايي نظير پپتيد وابس
 در اطراف عروق خوني پالپ و Cهاي عصبي  وسيله رشتهه ب

آپيكال هنگام حركت ارتودنسي باعث افزايش  بافتهاي پري
 بنابراين اعصاب پالپ ؛)١٦( شود  ميجريان خون به اين بافتها

 و Nicolay. گيرند  ميثير نيروهاي ارتودنسي قرارأهم تحت ت
 Substance-P (SP)آميزي براي  ده از رنگهمكاران با استفا

شود افزايش دانسيته عناصر   ميكه از انتهاي اعصاب آزاد
 در مطالعه .)١٧( عصبي را در طول حركت دندان نشان دادند

Burnside و همكاران تمام دندانهايي كه تحت درمان 
ارتودنسي بودند در بررسي با پالپ تستر آستانه تحريك 

  ).١٨(  داشتندالكتريكي بالاتري
Seltzer و Bender معتقدند كه آستانه تحريك 

ه تواند ب الكتريكي بالاتر دندانهاي تحت درمان ارتودنسي مي
 ؛دليل صدمه عروقي و يا كلسيفيكاسيون فضاي پالپ باشد

دنبال آن تغييرات ه زيرا تغييرات در سيستم عروقي پالپ و ب
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رسوب عاج به افزايش   منجرآنهاي  در متابوليسم سلول
ه شود كه ب  مياي پالپ ترميمي در هر دو قسمت تاجي و ريشه

تواند با افزايش مينراليزاسيون ديستروفيك   ميطور همزمان
   .)١٩( همراه شود

اند كه وجود تاريخچه تروما  محققان اشاره كردهبرخي از 
به دندان قبل از درمان ارتودنسي ممكن است عامل 

در طول حركت فعال دندان شدن فضاي پالپ قبل يا  تنگ
 به مسدود كه در بعضي موارد ممكن است منجر) ٢٠( باشد

وقوع اين حالت   هر چند؛)٢١( شدن كامل فضاي پالپ گردد
 در بعضي ، از سوي ديگر؛باشد از نظر كلينيكي قابل توجه نمي

موارد حساسيت دندانها در طول حركات سريع ارتودنسي 
دليل صدمه به عروق خوني  هتواند ب  ميگزارش شده است كه

ها و  آپيكال و در سطح سلولي آسيب ادنتوبلاست ناحيه پري
طور كامل ه  در دندانهايي كه باي هرتويگ غلاف ريشه
 هر چه نيروي ارتودنسي بيشتر باشد ؛ باشد،اند تشكيل نشده

ه و حتي احتمال نكروز پالپ ب) ١٩( اين صدمات شديدتر است
ودنتيك بيش از حد تحمل دنبال كاربرد نيروهاي ارت

آپيكال وجود دارد كه مواردي  فيزيولوژيك عروق پالپ و پري
  ). ٢٣،٢٢( از آن در كانين فك بالا گزارش شده است

  
  نقش درمانهاي ارتودنسي در تحليل ريشه دندان

 درمانهاي (Side Effect)شايعترين عارضه جانبي 
ركت  نوك ريشه دندانهايي است كه حBlunting, ارتودنسي
اند كه دليل آن تحليل آپيكال و تحليل جانبي ريشه  داده شده

 تحليل آپيكال ريشه چهار برابر بيشتر از تحليل .)٢٣(است 
 و همكاران به مقايسه Acar ).٢٤(جانبي گزارش شده است 

 ساعت ١٢(ثير كاربرد نيروهاي ارتودنسي مداوم و متناوب أت
و نتيجه گرفتند كه در تحليل ريشه دندان پرداختند ) در روز

استفاده متناوب از نيروهاي ارتودنسي تحليل ريشه كمتري 
 و همكاران Maltha همچنين مطالعه ؛)٢٥(كند  ايجاد مي

نشان داد كه هر چه زمان اعمال نيروي ارتودنسي و مقدار 

شود و شدت    تحليل ريشه بيشتر مي،حركت دندان بيشتر باشد
 نيروهاي متناوب تحت در دندانهايي كه تحليل ريشه

  ).٢٦(بود داري كمتر  طور معنيه  ب،قرار داشتندارتودنسي 
Killianyكلينيكي و مطالعات هاي با بررسي گزارش 

سال در مورد تحليل ريشه ناشي از چهار حيواني كه طي مدت 
دليل ه  ب كه مطرح كرد،درمانهاي ارتودنسي منتشر شده بود

ه دخالت دارند و متغيرهاي زيادي كه در روند تحليل ريش
وجود مطالعات متناقض در اين مورد هنوز علت تحليل ريشه 

  ).٢٧(ت سمشخص ني
, روند تحليل بعد از درمان ارتودنسي و برداشتن نيرو

 هاي تحليل در سطوح جانبي ريشه با لاكون. شود  ميمتوقف
 در حالي كه تحليل قسمت آپيكالي ؛شوند  ميسمان ترميم

  ) .٢٨(ماند  ي ميطور دائمي باقه ريشه ب
مطالعات مختلفي در مورد تفاوت ميزان تحليل ريشه 
ناشي از درمانهاي ارتودنسي در دندانهاي با پالپ زنده و 

   . صورت گرفته است،اند دندانهايي كه درمان ريشه شده
مطالعات اوليه نشان داد كه ميزان تحليل ريشه در 

يشتر از  بشده است، درمان ريشه  ريشه آنهادندانهايي كه
 و Wickwireعنوان مثال ه  ب؛دندانهاي با پالپ زنده است

 درمان شده  در آنها دندان٥٣ ريشه بيمار كه ٤٥همكاران در 
مختلف ارتودنسي توسط شش روشهاي  زبود و با استفاده ا

هاي   با استفاده از سفالوگرام،ارتودنتيست درمان شده بودند
 گرفتند كه تحليل ريشه آپيكال نتيجه جانبي و راديوگرافي پري

 بيشتر از دندانهاي با پالپ ،اند دندانهايي كه درمان ريشه شده
  ).٢٩( زنده است

Mattison و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه 
تفاوت قابل توجهي در تحليل خارجي ريشه دندانهايي كه 

اند و دندانهاي با پالپ زنده تحت نيروهاي   شدهريشهدرمان 
  ).٣٠(ندارد  وجود ارتودنسي

Hunter كودكاناي در  در مطالعهنيز  و همكاران 
 هيچ اختلافي در ،بريتانيايي كه تحت درمان ارتودنسي بودند
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ميزان وقوع تحليل بين دندانهايي كه درمان ريشه شده بودند 
  .)٣١(با دندانهاي داراي پالپ زنده نيافتند 

Remingtonهمكاران و و  Spurrier  ر دو دو همكاران
يك دندان قدامي ريشه مطالعه جداگانه در بيماراني كه در آنها 

يا بيشتر درمان شده بود و علائمي از تحليل آپيكال ريشه را 
 نتيجه گرفتند كه در ،دادند بعد از درمان ارتودنسي نشان

طور قابل ه انسيزورهاي با پالپ زنده تحليل آپيكالي ريشه ب
 كه درمان ريشه شده بودندتوجهي بيش از انسيزورهايي بود 

)٣٣،٣٢.(  
Mah حيواني راسو اثر نيروهاي هاي نمونه و همكاران در 

ارتودنسي در حركت دندانهايي كه درمان ريشه شده بودند و 
 اين ؛درجه تحليل آپيكالي ريشه را مورد بررسي قرار دادند

مطالعه نشان داد كه با اعمال يك نيروي مشخص دندانهايي 
 به اندازه دندانهاي با پالپ زنده بود،درمان شده   ريشه آنهاكه

 مقدار سمان از دست رفته بعد از حركت ؛كنند  ميحركت
 بيشتر از ، درمان شده بود ريشه آنهادندان در دندانهايي كه

ها در  دندانهاي با پالپ زنده بود اما اختلاف طول ريشه
هاي  همچنين لاكونا؛راديوگرافي بين دو گروه قابل توجه نبود

 نسبت به دندانهاي با ، درمان ريشه موردتحليل در دندانهاي
 لاكوناهاي تحليل در وقوع از طرفي .پالپ زنده بيشتر بود

 و تحت نيروهاي  بودنددندانهاي كه درمان ريشه شده
دندانهايي كه درمان ريشه شده بودند  ارتودنسي قرار داشتند و

 ؛ي نداشت تفاوت چندان،و تحت نيروي ارتودنسي نبودند
بنابراين وجود لاكوناهاي تحليل ممكن است در ارتباط با عدم 

  كهاي در اطراف ريشه دندانهايي حيات پالپ و وجود ضايعه
 با حركت ارتودنتيك است، باشد و ه درمان شدريشه آنها

   .)٣٤( نداشته باشدارتباطي دندان 
  ريشه آنها دندانهايي كهArtun و Mirabellaدر مطالعه 

 درمان  ريشه آنهانسبت به دندانهايي كه ،ن شده بوددرما
 طور قابل توجهي تحليل كمتري نشان دادنده ب ،نشده بود

و  Sims و Parlangeهاي مشابهي در مطالعه   يافته؛)٢٨(

  و همكاران گزارش گرديدBondemarkهمچنين مطالعه 
)٣٦،٣٥ .(  

Benderاين فرضيه را ١٩٩٧ در سال  نيز و همكاران 
عنوان يك عامل اتيولوژيك در ه  كردند كه پالپ خود بمطرح

 بدين ترتيب كه نوروپيتيدهاي ؛تحليل ريشه دندان نقش دارد
شوند   ميهاي عصبي پالپ آزاد وسيله رشتهه مختلفي كه ب

, )CGRP(كلسيتونين  پپتيد وابسته به ژن, SPنظير 
ه  بYاي وازواكتيو و نوروپيتيد  پلي پيتيد روده, Aنوروكينين 

و نقش كنند  ميعنوان وازوكنستريكتور و وازديلاتاتور عمل 
 ايفامهمي در تنظيم جريان خون به پالپ و پريودنشيوم 

 نشان داده شده است كه در طول حركت ارتودنسي .كنند مي
 اطراف سيستم عروقي پالپ و CGRP مقادير بيشتري ،دندان

شود كه باعث افزايش   ميبافتهاي اطراف ريشه متمركز
 افزايش جريان خون اين .گردد  ميجريان خون به اين بافتها

سازهاي   نظير پيشخونهاي  بافتها ممكن است سلول
توانند تحت   ميها ثر كند كه اين سلولأاستئوكلاست را مت

ثير عوامل محرك موضعي به استئوكلاست تبديل شوند و أت
  ).١٦( در روند تحليل نقش داشته باشند

آپيكال ناشي از پالپ  ب ناحيه پريالتها, از سوي ديگر
تواند باعث تحليل آپيكالي ريشه شود و با درمان  ملتهب مي

 شود  مي روند تحليل متوقف و ترميم تقويت،ريشهموفق 
 اوليه مبني بر تحليل بيشتر ريشه در هاي بنابراين گزارش؛)٣٧(

ممكن است، شده  براي آنها انجام ريشهدندانهايي كه درمان 
نشت ميكروبي از يل درمان ناموفق اندودنتيك و دله است ب

 و بوده ،اند هايي كه بخوبي تميز نشده ناحيه اكلوزال و يا كانال
  . ارتباطي با نيروي ارتودنسي وارد شده به دندانها نداشته است

  
 در حركت و ميزان تحليل ي وارد به دندانسابقه تروماثير أت

  ريشه هنگام درمانهاي ارتودنسي 
Zachrisson و Jacobsen دندان چهار در مطالعه خود 

سوم مياني يا   كه دچار شكستگي افقي در يك راقدامي
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دليل اكلوژن نامناسب نياز به درمان ه آپيكالي ريشه بودند و ب
بررسيهاي كلينيكي .  مورد ارزيابي قرار دادند،ارتودنسي داشتند

تودنسي و راديوگرافيك در زمان حادثه و قبل و بعد از درمان ار
اين ر حال  هها كم بود ولي به  اگر چه تعداد نمونه؛انجام شد
 نتيجه گرفتند كه حركت ارتودنتيك دندانهايي كه محققان

 حتي ،پذير است  امكان،شكستگي ريشه آنها ترميم شده است
 در .جايي قطعات شكسته زياد باشد هاگر شكستگي وسيع و جاب

 شكسته از يكديگر مواردي كه ترميم بدون جداشدن دو قطعه
 قطعه آپيكالي در طول حركت و بعد از درمان ،گيرد  ميصورت

اما امكان . ماند  ميارتودنسي به قطعه كرونالي متصل باقي
 بنابر ؛جدا شدن قطعات هنگام حركت ارتودنسي وجود دارد

د كه اين نوع شكستگيها بايد ش توصيه در اين گزارشاين 
مان ارتودنسي تحت نظر حداقل به مدت دو سال قبل از در

  ).٣٨( باشند
Hovland يك مورد شكستگي افقي نيز  و همكاران

سوم مياني و  دندان انسيزور فك بالا در محل اتصال يك
آپيكالي ريشه را به مدت دو سال بعد از ضربه تحت نظر قرار 

 حياتي پاسخ داد و از نظر لقي در هاي دندان به آزمايش.ددندا
 عميق، دندان به مدت Overbiteيل دله  ب؛ بودطبيعيحد 
 در طول درمان .سال تحت درمان ارتودنسي قرار گرفت يك

پيگيري هشت . طرف پالاتال و داخل حركت كرده دندان ب
 از نظر كلينيكي ؛بود طبيعيساله نشان داد كه اكلوژن بيمار 

 لقي آن در حد ؛دندان هيچ حساسيتي به ضربه يا لمس نداشت
در بررسي . ندان تغيير رنگ نداشت بود و تاج دطبيعي

راديوگرافيك خط شكستگي افقي وجود داشت و هيچ علامتي 
رسيد كه فضاي كانال  نظر ميه نشد اما بمشاهده از تحليل 

  ).٣٩( سوم آپيكالي مسدود شده است ريشه در يك
Malmgrenرا و همكاران در مطالعه خود انسيزورهايي  

 و Concussion، Subluxation، Luxationكه دچار 
 بررسي ،شكستگيهاي تاجي پيچيده و غير پيچيده شده بودند

 بيمار بدون ٥٥ انسيزور تروماتيزه با ٥٥ بيمار با ٢٧ .كردند

دندان تروماتيزه از نظر فراواني و ميزان تحليل در اثر حركات 
 آنها نتيجه گرفتند كه در صدمات .ارتودنسي مقايسه شدند

 تمايل بيشتري جهت تحليل ريشه  دندانهاي تروماتيزه،خفيف
دهند ولي  نسبت به دندانهاي غير تروماتيزه از خود نشان نمي

 كه اغلب همراه با Intrusion در صدمات شديد نظير
لوئل و نكروز پالپ است و احتمال آشكستگي استخوان 

 احتمال تحليل ريشه ،و تحليل جايگزيني بالاست انكيلوز
 بخصوص در مواردي كه ؛هنگام حركت ارتودنسي بيشتر است

علائمي از تحليل ريشه قبل از درمان ارتودنسي وجود داشته 
طور كلي اگر در دندان تروماتيزه علائمي از ه  ب).٤٠( باشد

 بايد درمان ريشه قبل ، پالپ وجود داردآسيب غيرقابل برگشت
انجام شود و دندانهاي با آپكس باز از شروع درمان ارتودنسي 

با هيدروكسيد كلسيم و دندانهاي با آپكس كامل با گوتاپركا 
  ).٤١(طور دائم پر شوند ه ب

  
آيا امكان استفاده از دندانهاي انكيلوز در حركات ارتودنسي 

  وجود دارد؟
Guyman و همكاران در مطالعه خود دندانهاي ميمونها 

رمان كردند و مدتي در محيط  آنها را د و ريشهرا كشيدند
هاي ليگامان  خشك خارج از دهان قرار دادند تا سلول

 سپس دندانها را در ؛پريودنتال حيات خود را از دست بدهند
م ئ زماني كه علا. و اسپلينت كردندندجاي خود قرار داد

 اند كلينيكي و راديوگرافيك نشان داد كه دندانها انكيلوز شده
, داي مربوط به انكيلوز هنگام دقعدم حركت دندان و ص(

فقدان فضاي ليگامان پريودنت و تماس نزديك استخوان با 
 پره ماگزيلا و Expansionعنوان پايه براي ه از آنها ب) عاج

 شناختي بافت در بررسي كلينيكي و .ماگزيلا استفاده شد
اند و نواحي  گونه حركتي نكرده مشخص شد كه دندانها هيچ

 آنها .ج دندان با بافت استئوئيد پر شده بودتحليل سمان و عا
اند   شدهريشهنتيجه گرفتند كه دندانهاي تروماتيزه كه درمان 

 و شواهد كلينيكي و راديوگرافيك در آنها نشانگر انكيلوز
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 باشند ولي  با وسايل ارتودنسي قادر به حركت نمي،باشد مي
ت گاههاي خوبي جهت حركا عنوان تكيهه توان از آنها ب مي

ارتودنتيك ساير دندانها و حركت ارتوپديك فك بالا استفاده 
  ).٤٢( كرد

Turleyه  و همكاران در مطالعه خود دندانهاي سگها را ب
 كردند و از نيروي ارتودنسي جهت خارج Intrudeطور عمدي 

,  هفته بعد از كاربرد نيرو١٣ تا ١١. كردن آنها استفاده نمودند
  , م كلينيكيئزه علا دندان تروماتي١٢ عدد از ١٠

   انكيلوز را نشان دادند و شناختي بافتراديوگرافيك و 
  دندانهايي كه ,  علاوه بر اين؛ نكردند حركتيدر طول درمان

 استفاده Intrudeعنوان پايه جهت خارج كردن دندانهاي ه ب
اين .  شدندIntrude ميليمتر ٦ تا ٧/١ خود از ،شده بودند
مطالعه خود دندانها را با تروماي  كردند كه در گزارش محققان
اند و نتيجه گرفتند كه توانايي دندان   كردهIntrudeشديد 

دنبال صدمات ه تروماتيزه جهت قرار گرفتن در جاي خود ب
Intrusionدارد و بستگي  به درجه تروماي واردشده به دندان 

  توان با   مي،اند  شدهIntrudeدندانهايي را كه با تروماي كمي 
Orthodontic Extrusion اگر ). ٤٣(  قرار داد خوددر جاي

در اين حالت علائمي از تحليل خارجي التهابي ريشه مشاهده 
 پالپ دندان بايد خارج و داخل كانال هيدروكسيدكلسيم ،شد

 همچنين نيروي ارتودنسي روي دندان كاهش ؛قرار داده شود
ا متوقف كه روند تحليل محدود ي  يا برداشته شود تا زمانيبديا

  ).٤٤( گردد
  

  درمان ريشه دندان در طول درمان ارتودنسيم چگونگي انجا
Weineدنبال درمان ارتودنسي بايد ه  معتقد است كه ب

كلينيكي و راديوگرافيك دقيق جهت بررسي هاي آزمايش
بار يك  وضعيت حيات پالپ صورت گيرد و حداقل سالي يك

فته شود و در سري راديوگرافي كامل از دندانهاي بيمار گر
صورت مشاهده هر گونه افزايش يا كاهش در فضاي پالپ 

  ). ٢٣(  صورت گيردريشهدرمان 

تحليل خارجي آپيكالي ريشه در طول  از آنجا كه احتمال
 توصيه شده است دندانهايي كه ،حركت هر دنداني وجود دارد

كنند   ميدر طول حركت ارتودنتيك نياز به درمان ريشه پيدا
ه  سپس هيدروكسيد كلسيم ب؛ و شكل داده شوندابتدا تميز

طور موقت داخل كانال قرار داده شود تا مرحله فعال حركت 
 همچنين تاج دندان جهت جلوگيري از نشت ؛دندان پايان يابد

بعد از تكميل درمان . و موم گردد طور كامل مهره باكتريايي ب
 طور دائم پر شوده ارتودنسي كانال دندان با گوتاپركا ب

)٤٥،٤٤.(  
طور ه چنانچه كانال دندان قبل از درمان ارتودنسي ب

كردن و  نيازي به خاليباشد، آميزي باگوتاپركا پرشده  موفقيت
  ).٤١( باشد قرار دادن هيدرو كسيد كلسيم نمي
 دندانهايي كه درمان  كهاند مطالعات مختلف نشان داده

پ زنده و با توانند به اندازه دندانهاي با پال  مي،اند ريشه شده
 چنانچه البته ؛)٣٤،٤٦،٤٥-٣١ (همان سرعت حركت كنند

 نظير ،عوامل ديگري كه ممكن است مانع حركت دندان شوند
دنبال بعضي صدمات ه كه ب) انكيلوز(تحليل جايگزيني 

 و باشد  نداشته وجود دهد  ميتروماتيك به الياف پريودنتال رخ
 در گامان پريودنتيا ماده پركننده كانال ريشه باعث آسيب لي

  ).٤٨،٤٦،٤٣ ( آپيكال نشده باشدقسمت
  

ه نيروهاي ارتودنسي بر روند ترميم ناحيه پري آپيكال باثر 
  ريشهمان دنبال در

Hamersky اين تئوري را مطرح كرد كه فعاليت 
بيولوژيك تسريع شده بافتهاي اطراف ريشه در حين حركت 

ورامن آپيكال دندان ممكن است اثراتي مفيد روي دندان با ف
 در حمايت از اين تئوري .)١( بزرگ يا باز داشته باشد

Anthony موردي از انجام درمان موفق Apexification در 
دندان تحت درمان ارتودنسي را گزارش كرد كه ظرف مدت 

كه   بدون اين؛كلسيفيه محكمي تشكيل شده بود ده ماه سد
 در Weine همچنين ؛)٤٩( درمان ارتودنسي متوقف شود
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كتاب خود موردي از بهبود ضايعه پري آپيكال را بعد از درمان 
  ).٢٣( ريشه هنگام حركت ارتودنسي دندان ارائه كرده است

  
  گيري   و نتيجهبحث

 عروقي پالپ دندان در برابر -العمل سيستم عصبي عكس
حركات ارتودنتيك به صورت پاسخهاي دژنراتيو و يا التهابي 

و شدت اين پاسخها ممكن است تحت ميزان وقوع . باشد مي
 بنابراين اگرچه اغلب ؛ثير شرايط موجود در پالپ باشدأت

دنبال حركات ارتودنسي قابل ه تغييرات ايجادشده در پالپ ب
رسد دندانهايي كه فورامن   مينظره برگشت است ولي ب

آپيكال آنها كامل شده است و دندانهايي كه پالپ آنها در اثر 
 اند،  ترميم يا بيماري پريودنتال آسيب ديده,پوسيدگي, تروما

  .به تغييرات پالپي غير قابل برگشت مستعدتر باشندنسبت 
كه ميزان تحليل آپيكالي ريشه در اند  داده تحقيقات نشان

 ،اند اثر نيروهاي ارتودنسي در دندانهايي كه درمان ريشه شده
ت  مشاهدا.مساوي و يا كمتر از دندانهاي با پالپ زنده است

كلينيكي و مقالات اخير كه به نقش نوروپپتيدها در حركت 
كنند كه در   مي اين نظريه را حمايت،كنند دندان اشاره مي

دندانهايي كه كانال ريشه آنها بخوبي تميز و شكل داده شده و 
 حداقل تحليل در ناحيه ،طور سه بعدي پر گرديده استه ب

دليل ه واند بت  مي اين موفقيت همچنين؛دهد آپيكال رخ مي
  . عدم نشت ميكروبي در اين دندانها باشد

در صورتي كه پالپ يك دندان تروماتيزه دچار آسيب 

تواند با حداقل خطر   مي، نشده باشد)تنكروز يا عفون( ديج
اگر علائمي از آسيب  .تحليل با وسايل ارتودنسي حركت كند

د  بايريشه درمان شته باشد،غير قابل برگشت پالپ وجود دا
  .  صورت گيردارتودنسيقبل از درمان 

از آنجا كه فضاي ليگامان پريودنتال نرمال براي حركت 
 بنابراين دندانهاي انكيلوز قادر به ،ارتودنتيك لازم است
  . باشند حركت ارتودنتيك نمي

   اگر دنداني به شدت تروماتيزه شده باشد
(Intrusion, Avulsion) احتمال وقوع تحليل ريشه هنگام 
   .حركت دندان بيشتر است

اگر در دندان تروماتيزه قبل از درمان ارتودنسي شواهدي 
) Avulsionتحليل جايگزيني در (از تحليل وجود داشته باشد 

احتمال افزايش روند تحليل هنگام حركت ارتودنسي وجود 
  .دارد

 دنداني هنگام حركت ارتودنسي نياز به درمان چنانچه
, شود بعد از تميزكردن و شكل دادن  مي توصيه،ريشه پيدا كند

طور موقت پر شود و بعد از ه كانال با هيدروكسيدكلسيم ب
تكميل درمان ارتودنسي هيدروكسيد كلسيم خارج و كانال 

دندانهايي كه درمان . طور دائمي باگوتاپركا پر گردده ريشه ب
توانند همانند دندانهاي با پالپ زنده حركت   مي،شوند  ميريشه
خير يا توقف درمان ارتودنسي جهت انجام درمانهاي أت. كنند

   .باشد اندودنتيك ضروري نمي
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