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عوامل مؤثر در پيش آگهي كوفتگي(كانكاشن) دندان در پيگيري كوتاه مدت
دكتر آرش قدوسي* - دكتر شهرزاد جوادي نژاد** - دكتر مهران توفيق نيا*** - دكتر محمد حسين 

داداشي**** - الهام زماني پزوه*****

*متخصص پزشكي قانوني، استاديار دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، عضو مركز تحقيقات پزشكي 
قانوني

**متخصص دندانپزشكي اطفال، استاديار دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان
***دندانپزشك، اداره كل پزشكي قانوني استان اصفهان

****دندانپزشك
*****دانشجوي دندانپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان

چكيده

ــير كوفتگي دندان به دنبال تروما  ــت. در اين مقاله س ــت رفتن دندان ها به خصوص در جوانان، تروما به دندان هاس مقدمه: يكي از دلايل از دس
ــيب ارزيابي شده  ــي و تأثير درمان در بهبود اين آس ــكي قانوني بررس ــن از ديدگاه دندانپزش و عوامل مرتبط با پيش آگهي دندان هاي دچار كانكاش

است.
ــتان اصفهان در يك دروه يك ساله از مهر 1378 تا مهر 1388  ــكي قانوني اس ــكي قانوني اداره كل پزش روش ها: كليه مراجعين به بخش دندانپزش
ــد، وارد طرح شدند. تست هاي حياتي پالپ و  ــن دنداني براي آنها داده ش ــخيص كانكاش ــده بودند و در معاينه تش كه دچار تروماهاي دنداني ش
ــده و راديوگرافي از دندان ها به عمل آمد. سپس اين بيماران در يك دوره 6 ماهه در 3 نوبت (اولين روز مراجعه،  ــت هاي پري اپيكال انجام ش تس
2 ماه بعد از تروما و 6 ماه بعد از تروما) تحت پيگيري و معاينه قرار گرفتند. معاينات با يكديگر مقايسه شدند و در نهايت بهبود يا آسيب دندان 

در آخرين معاينه بررسي گرديد.
ــد و در هيچ يك از  ــي تنها در 6 بيمار (5/8٪) دندان دچار نكروز و در 2 بيمار (1/9٪) دچار تحليل داخلي ش يافته ها: از 104 بيمار مورد بررس
ــر فراواني نكروز و تحليل داخلي در دو جنس تفاوت معني داري نداشت. پيش  ــاهده نشد. براساس آزمون دقيق فيش ــيون مش بيماران كلسيفيكاس

آگهي در بيماراني كه در مدت كوتاهي پس از تروما درمان را شروع كرده بودند بهتر بود.
ــد كه با درمان اين پيش آگهي مطلوب تر  ــن دندان مي باش ــيب هاي كانكاش نتيجه گيري: نتايج حاصل از اين مطالعه بيانگر پيش آگهي مطلوب آس

است.
واژگان كليدي: كوفتگي؛ كانكاشن؛ پيش آگهي؛ تروما؛ پزشكي قانوني.

تأييد مقاله: 1389/10/28 وصول مقاله: 1389/9/8    
ghodousi@khuisf.ac.ir     81661-17677 نويسنده پاسخگو: اصفهان، خيابان جي، ارغوانيه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان، كدپستي

مقدمه

ــت رفتن دندان شود  ضربه به دندان مي تواند بلافاصله باعث از دس
ــدان يا بروز عوارض  ــت رفتن دن ــت زمان، باعث از دس و يا بعد از گذش
ــود. بنابراين در تمام موارد تروماهاي  دنداني، مراجعه  خاص دنداني ش
ــك و معاينه دوره اي، لازم به نظر مي رسد (1). مصدومين  به دندانپزش
ــي از جرايم عمدي (زد و خورد) يا شبه عمدي (تصادفات، حوادث  ناش
ناشي از كار) در صورت شكايت و درخواست خسارت (ديه يا ارش) بايد 
توسط پزشكي قانوني معاينه شوند و پس از پيگيري هاي تشخيصي در 

زمان معين، بهبودي يا بروز نقص عضو اعلام شود. اين افراد براي معاينه 
ــوند، بنابراين تعيين  ــاع داده مي ش ــكي قانوني ارج به بخش دندانپزش
ــت  ــي در امر قضاوت و تصميم گيري صحيح حايز اهميت اس پيش آگه
(2). شيوع صدمات تروماتيك دنداني، در تحقيقات مختلف به طور قابل 
ملاحظه اي متفاوت است. براي اين اختلافات، مي توان عوامل متعددي 
ــن و جنس  از جمله اختلاف در معيارهاي نمونه برداري و اختلاف در س
ــمرد. تروماهاي دنداني، بر اساس عوامل  جمعيت هاي مورد مطالعه برش
ــده اند. در  ــي از قبيل اتيولوژي، آناتومي يا درمان طبقه بندي ش مختلف
ــن يا كوفتگي از شايع ترين تروماهاست.  بين تروماهاي دنداني، كانكاش
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ــيب هاي خفيف در ساختمان هاي پريودنتال  در اين نوع ضايعه فقط آس
ديده مي شود و بنابراين دندان لق نيست، نسبت به لمس حساس است 
ــكايت بيمار) و در معاينه باليني، دندان واكنش قابل توجهي به دق  (ش
ــان مي دهد. از از نظر تئوري، اين  ــم در جهت افقي و هم عمودي نش ه
ــداد كانال شود.  ــه يا انس ــيب مي تواند منجر به نكروز، تحليل ريش آس
ــدت آن امري باليني است كه نياز به تبحر در  ــخيص كانكاشن و ش تش
ــلامي هر دندان  ــه دارد (3). از آنجا كه در قانون مجازات اس ــن زمين اي
ــارت (ديه) معين است و نكروز پالپ (سياه شدگي دندان در  داراي خس
ــوي  ــالم دارد و از س ــارت معادل 2/3 ديه دندان س اصطلاح قانون) خس
ديگر پرونده هاي پزشكي قانوني بايستي در زمان منطقي تعيين تكليف 
شده و به مراجع قضايي اعلام نظر شود، از ديدگاه دندانپزشكي قانوني، 
ــيب هاي دنداني حايز  ــن پيش آگهي و عوامل مرتبط با آن در آس تعيي
ــت  ــايي سرنوش ــت (4). بنابراين زمان منطقي براي شناس ــت اس اهمي
ــده پيش آگهي  ــعي ش ــت. در اين تحقيق س دندان از اين نظر 6 ماه اس
دندان هاي دچار كانكاشن و همچنين تأثير درمان در بهبود اين آسيب، 
ــتان اصفهان مورد بررسي  ــكي قانوني اس در مراجعين به اداره كل پزش
قرار گيرد تا مورد استفاده ي دندانپزشكان قانوني و درمانگران تروماهاي 

دنداني باشد.

روش بررسي

ــوع توصيفي  ــك مطالعه تحليلي از ن ــر به صورت ي ــه حاض مطالع
ــكي  ــداد 278 مراجعه كننده به بخش دندانپزش ــد. تع مقطعي مي باش
ــكي قانوني استان اصفهان در يك دوره يك ساله  قانوني اداره كل پزش
ــده بودند، در  از مهر 1387 تا مهر 1388 كه دچار تروماهاي دنداني ش
معاينه تشخيص كانكاشن دنداني براي آنها داده شد و در طول دوره ي 
ــيد وارد طرح  ــري نيز تروماي ديگري به دندان آنها به اثبات نرس پيگي
ــدند. افرادي كه خودشان ابراز داشتند تحت تأثير تروماي ديگري به  ش
جز تروماي اوليه قرار گرفته اند از مطالعه حذف شدند و با توجه به اينكه 
ــكي قانوني انجام گرفته است صحت اظهارات  ــازمان پزش مطالعه در س
ــت. اطلاعات از طريق معاينه دوره اي بيماران،  مراجعين مورد ترديد اس
ــكي قانوني در دوره ي زماني  فرم ثبت اطلاعات و پرونده هاي مركز پزش
ــاله جمع آوري شد. مشخصات دموگرافيك شامل سن، جنسيت،  يك س
ــات مربوط به  ــپس اطلاع ــغل، تلفن و آدرس، جمع آوري گرديد. س ش
ــامل وضعيت پريودنتال، عادات دهاني و بررسي  معاينه دندانپزشكي ش
دندانها در ابعاد ساژيتال، عرضي و عمودي ثبت گرديد. قابل ذكر است 
ــط  ــكي و در نور كافي توس كه معاينه بيماران بر روي يونيت دندانپزش
ــد. اطلاعات مربوط به وقوع  ــوند، پروب و ساير وسايل انجام ش آينه، س
ــا عدم دريافت درمان و زمان  ــامل تاريخ وقوع تروما، دريافت ي تروما ش
آن، نوع تروما، آلت تروما، مكان وقوع تروما و دندان هاي دچار كانكاشن 
ــن، شامل وضعيت  نيز ثبت گرديد. يافته هاي كلينيكي همراه با كانكاش
ــه، پريودونتيوم، فرنوم، مخاط بوكال، زبان و كف دهان) و  بافت نرم (لث

وضعيت تروما در ساير قسمتهاي فك و صورت ثبت شد.  نوع تروما در 
ساير دندانها، وضعيت درگيري ساختمان هاي دنداني، شكستگي تاج يا 
ــا، تداخل در روابط اكلوزالي و  ــه، وضعيت اپكس دندان دچار تروم ريش
ــت درد به صورت كيفي ثبت گرديد. راديوگرافي پري اپيكال تهيه  ماهي
شده از دندان ها توسط متخصص راديولوژي دهان و دندان مورد بررسي 
ــي و خارجي، اندازه  ــيون كانال، تحليل داخل قرار گرفت و كلسيفيكاس

لامينادورا و ليگامان پريودونتال بررسي و ثبت شد.
ــت سرما توسط يخ  ــه تست هاي حياتي شامل تس در همان جلس
ــك و تست گرما توسط هيت كرير1 و تست هاي پري اپيكال شامل  خش
ــته آينه انجام و دندان مبتلا به  ــط انتهاي دس ــت لمس و دق توس تس
ــكل دندانپزشكي قابل توجهي قبل از وارد شدن  كانكاشن كه فاقد مش
ــد. همچنين به دليل عملكرد نامناسب پالپ  ــت ثبت ش تروما بوده اس
تستر در محيط مرطوب و ايجاد پاسخ هاي مثبت و منفي كاذب در اين 
ــخ هاي مثبت كاذب در موارد نكروز دندان به دليل  محيط، و توليد پاس
تروما، با توجه به انجام تست سرما و گرما و قابليت اطمينان بالاي آنها 

از استفاده از دستگاه پالپ تستر صرف نظر شد (3).
ــه تحت پيگيري و  ــپس در يك دوره 6 ماه ــن بيماران س اي   
ــد از تروما و 6 ماه  ــن روز مراجعه، 2 ماه بع ــرار گرفتند (اولي ــه ق معاين
ــت هاي  ــت هاي حياتي و تس ــا). و در هر نوبت معاينه، تس ــد از تروم بع
ــد و اين معاينات  ــي وضعيت دندان تكرار ش ــري اپيكال، جهت بررس پ
ــدند. در اثر خروج بعضي نمونه ها حين تحقيق به  با يكديگر مقايسه ش
ــخص شده براي پيگيري وضعيت، انجام  علل عدم مراجعه در زمان مش
درمان هاي غيرعلمي بر روي دندان توسط افراد غير دندانپزشك و قرار 
گرفتن تحت تروماي ديگري غير از تروماي اوليه،  تعداد 104 بيمار در 
ــيب دندان در آخرين معاينه  تحقيق باقي ماندند. در نهايت بهبود يا آس
ــخص شد. اطلاعات موجود جهت آناليز نهايي وارد برنامه  بررسي و مش
ــي  ــر و آزمون  Tجهت بررس آماري SPSS گرديد. از آزمون دقيق فيش
داده ها استفاده گرديد. P-value كمتر از 0/05 معني دار در نظر گرفته 
ــوراي پژوهشي  ــت اين تحقيق با اخذ مجوز از ش ــد. لازم به ذكر اس ش
ــي و كميته ي اخلاق  ــكي قانوني كشور و شوراي پژوهش ــازمان پزش س
ــگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان  ــكي دانشكده دندانپزشكي دانش پزش
ــد كه نياز به معاينه دندانپزشكي قانوني داشتند.  در مراجعيني انجام ش
ــد و  ــركت كنندگان در مورد تحقيق توضيح كافي داده ش به كليه ي ش

رضايت نامه آگاهانه كتبي اخذ شد.

يافته ها

از 104 بيمار مورد بررسي در مطالعه حاضر 22 نفر (21/2٪) زن 
و 82 نفر (78/8٪) مرد بودند. 

متغير مورد بررسي ديگر محدوده سني بيماران مورد مطالعه بود، 
ــني 20-15 سال، 55 نفر (52/9٪) در  20 نفر (19/2٪) در محدوده س

1- Heat carrier
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محدوده سني30-21 سال، 22 نفر (21/2٪) در محدوده سني 31-40 
سال و7 نفر (6/7٪) در محدوده سني 41 سال به بالا قرار داشتند.

ــه، 40 بيمار (٪38/5)  ــكي افراد مورد مطالع در معاينه دندانپزش
داراي وضعيت پريودنتال نرمال، 61 بيمار (58/7٪) داراي ژنژيويت و 3 

نفر (2/8٪) داراي پريودنتيت بودند. 
متغير مورد بررسي ديگر عادات دهاني افراد مورد بررسي بود، 95 
نفر از افراد (91/4٪) فاقد عادت دهاني، 4 نفر (3/8٪) داراي كلنچينگ 

و 5 نفر (4/8٪) داراي براكسيسم  بودند. 
ــاژيتال، 39 بيمار (37/5٪) داراي  ــي دندان ها در بعد س در بررس
ــه دنداني كلاس 1، 53 بيمار (51/9٪) داراي رابطه دنداني كلاس  رابط

2 و 11 نفر (10/5٪) داراي رابطه دنداني كلاس 3 بودند. 
در بررسي دندان ها در بعد عرضي، رابطه دنداني 63 بيمار (٪60/5) 
ــار (19/2٪) داراي بايت معكوس و 31  ــد عرضي نرمال، 20 بيم در بع

بيمار (29/8٪) داراي كراودينگ دنداني بودند. 
ــار (87/5٪) داراي  ــا در بعد عمودي، 91 بيم ــي دندان ه در بررس
رابطه عمودي نرمال، 6 بيمار (5/8٪) داراي بايت باز و 7 بيمار (٪6/7) 

داراي رابطه بايت عميق بودند. 
ــا، 30 بيمار  ــار بعد از وقوع تروم ــا زمان مراجعه بيم ــاط ب در ارتب
ــه پس از وقوع تروما و 74 بيمار (71/2٪) با تأخير به  (28/8٪) بلافاصل

منظور درمان مراجعه كردند. 
ــوع تروما درماني دريافت  ــر از بيماران (79/8٪) پس از وق 83 نف
ــرده بودند و 21 نفر از آنها (20/2٪) پس از وقوع تروما تحت درمان  نك

قرار گرفتند. 
در ارتباط با نوع تروماي وارده و همچنين درصد فراواني نمونه هاي 
ــيت، داده ها به طور خلاصه در نمودار 1  ــورد مطالعه به تفكيك جنس م

ذكر گرديده است.
ــر در تروماي وارده در  ــي ديگر نوع دندان درگي متغير مورد بررس
ــي در مطالعه حاضر بود كه داده هاي مربوط به آن در  افراد مورد بررس

نمودار 2 ارايه شده است.
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نمودار1 - درصــد فراواني نمونه هاي مورد مطالعه به تفكيك 
نوع تروماي وارده و جنسيت

ــودار 2 - درصد فراواني دندان هاي دچار تروما به تفكيك  نم
نوع دندان

درصد فراواني نمونه هاي مورد مطالعه به تفكيك جراحات وارده به 
بافت نرم به طور خلاصه در جدول 1 ذكر گرديده است.

ــي آسيب به ساير دندان ها، در 54  در افراد مورد مطالعه، در بررس
ــاب لوكسيشن، 8 بيمار (7/7٪) آسيب لترال  بيمار (51/9٪) آسيب س

لوكسيشن ديده شد. 
ــاختمان هاي دنداني، 81 بيمار (77/8٪) بدون  از نظر درگيري س
ــري مينا يا عاج، 13 نفر (12/5٪) درگيري مينا و 10 نفر (٪9/6)  درگي

درگيري مينا و عاج بدون درگيري  پالپ را نشان دادند. 
ــي، 101 بيمار (97/1٪) فاقد شكستگي  از 104 بيمار مورد بررس

ريشه و 3 بيمار (2/9٪) داراي شكستگي ناحيه 1/3 كرونالي بودند.
در افراد مورد بررسي ، 100 ٪ بيماران داراي اپكس بسته بودند. 
در 10 مورد (9/6٪) از افراد مورد بررسي دندان دچار كانكاشن با 
ــتگي تاج همراه بود. در 38 مورد (27/1٪) از افراد مورد بررسي،  شكس

به دنبال تروما تداخل در روابط اكلوزالي افراد مشاهده شد. 
پس از پيگيري و اتمام مطالعه، از 104 بيمار مورد بررسي تنها در 
ــدان دچار نكروز و در 2 بيمار (1/9٪) دچار تحليل  6 بيمار (5/8٪) دن

داخلي گرديد. 
ــچ يك از بيماران به دنبال تروما در پيگيري كوتاه مدت  دچار  هي

كلسيفيكاسيون دندان نشدند. 
ــان دچار نكروز گرديد، 2 نفر زن و 4 نفر  از 6 بيماري كه دندانش

مرد بودند. 
ــر فراواني نكروز در دو جنس تفاوت  ــاس آزمون دقيق فيش بر اس
ــت (P = 0/374 ). به عبارت ديگر بين جنس و نكروز  معني داري نداش

ارتباطي وجود نداشت. 
از بين افرادي كه پس از وقوع تروما بلافاصله (در 24 ساعت اول) 
ــد، در صورتي  ــان مراجعه كردند دندان دچار نكروز نش ــه منظور درم ب
ــرده بودند 6 مورد (5/8٪) نكروز  ــه در افرادي كه با تأخير مراجعه ك ك
ــاهده شد كه براساس آزمون دقيق فيشر اين اختلاف از نظر آماري  مش

.(P = 0/04) معني دار بود

دكتر آرش قدوسي و همكاران
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±23/7 و در  ــتند 5/8 ــه نكروز داش ــن در افرادي ك ميانگين س
ــت آمد. آزمون تي اين  ±26/9 بدس ــته اند 8/2 افرادي كه نكروز نداش

 .( P = 0/17) اختلاف را از نظر آماري معني دار نشان نداد
ــل داخلي در دندان هاي  ــن تحلي ــاري كه به دنبال كانكاش دو بيم
دچار ضربه داشتند، هر دو مرد بودند، با اين حال براساس آزمون دقيق 
ــت  ــر فراواني تحليل داخلي در دو جنس تفاوت معني داري نداش فيش
ــل داخلي، رابطه اي  ــارت ديگر بين جنس و تحلي ــه عب (P= 0/620)، ب

وجود نداشت. 
ــاعت اول پس از وقوع تروما) به  از بين افرادي كه به موقع (24 س
ــان دچار تحليل  منظور درمان مراجعه كرده بودند هيچ كدام دندانهايش

داخلي نشد. 
ــرده بودند، 2 نفر  ــا تأخير مراجعه ك ــي كه افرادي كه ب در صورت
(2/7٪) از آنها دندانهايشان دچار تحليل داخلي شد. با اين حال آزمون 

.(P = 0/504) دقيق فيشر اين اختلاف را معني دارد نشان نداد
2 مورد تحليل داخلي مشاهده شده در بين افراد مورد بررسي در 
گروهي قرار داشتند كه به دنبال وقوع تروما هيچ درماني دريافت نكرده 
بودند و افرادي كه به دنبال تروما درمان دريافت كرده بودند، هيچ كدام 
دندانهايشان دچار تحليل داخلي نشده بود، براساس آزمون دقيق فيشر 

.(P = 0/635) اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
از 2 مورد از افرادي كه تحليل داشتند يك نفر 18 ساله و ديگري 
ــال و در گروهي كه  ــني 9/89 ± 25 س ــاله بودند با ميانگين س 32 س
فاقد تحليل داخلي بودند ميانگين سني 8/11 ± 26/72 به دست آمد، 
براساس آزمون تي بين سن و تحليل ارتباط معني نداري وجود نداشت 

.(P=0/767)
ــد يافته هاي باليني و راديوگرافي بيمار  همان طور كه قبلاً ذكر ش
ــس از وقوع تروما، 2 ماهه و 6 ماهه)  ــه دوره ي زماني (بلافاصله پ در س

تحت پيگيري قرار گرفت.
ــي در معاينه اول بلافاصله پس از  ــي يافته هاي راديوگراف در بررس
ــان  ــدن ليگامان پريودنتال را نش وقوع تروما 79 مورد (76٪) عريض ش

دادند و 25 مورد (24٪) بدون تغيير راديوگرافي (نرمال) بودند.
ــان داد كه  ــج حاصل از آزمون هاي حياتي در معاينه اوليه نش نتاي
ــت سرما  ــي، 46 دندان (32/9٪) به تس در بين 140 دندان مورد بررس
حساسيت بيش از حد (++) و 94 دندان (67/1٪) حساسيت مثبت (+) 
ــبت به تست سرما پاسخ ندهد.  ــان دادند و هيچ دنداني نبود كه نس نش
ــت گرما حساسيت بيش از حد (++) و  ــبت به تس 35 دندان (25٪) نس
105 دندان (75٪) حساسيت مثبت (+) نشان دادند و هيچ دنداني نبود 

كه نسبت به تست گرما پاسخ ندهد.
ــا (140 مورد)  ــري اپيكال، كل دندانه ــت هاي پ در ارتباط با تس
نسبت به تست هاي لمس و دق پاسخ مثبت نشان دادند و در ارتباط با 

لقي، كل دندان ها داراي لقي درجه 1 (نرمال) بودند.
ــاط با ماهيت درد، دندان در معاينه اوليه 4 مورد (3/8 ٪)  در ارتب
ــورد (15/2٪) درد خودبخود و 84 دندان (81٪) درد  بدون درد، 16 م

ــي نمونه هاي مورد مطالعه به تفكيك  جدول 1- درصد فراوان
ــرم و نوع تروماي وارده  جراحــات وارده به بافت ن

(نزاع يا تصادف) 
زنمرد

نزاعتصادفنزاعتصادفشماره كد
83٪100٪86٪75٪كد 1
94٪100٪88٪81٪كد 2
46٪50٪43٪28٪كد 3
5٪25٪90٪كد 4
800٪15٪كد 5
6000٪كد 6
3000٪كد 7

ــر و صورت مثل  ــيدگي بافت هاي دهان و س ــاييدگي و خراش كد 1: س
ساييدگي بيني و خراشيدگي لب

ــر و  ــورم و هماتوم بافت هاي دهان و س ــده، ت ــد 2: جراحت بخيه ش ك
صورت

ــمت هاي بدن غير از سر و  ــاير قس ــاييدگي س ــيدگي و س كد 3: خراش
صورت

كد 4: شكستگي استخوان آلوئول يا منديبل
كد 5: شكستگي استخوان بيني و ساير استخوان هاي سر و صورت

كد 6: شكستگي استخوان ساير اندام ها به غير از سر و صورت
كد 7: خونريزي مغزي (هماتوم مغزي) 

به دنبال عامل تحريكي داشتند.
ــس از تروما 20 مورد  ــاي راديوگرافي 2 ماه پ ــي يافته ه در بررس
ــي (نرمال) 118 مورد (84/3٪) عريض  (14/3٪) فاقد تغيير راديوگراف
ــدن ليگامان پريودنتال و 2 مورد (1/4٪) راديولوسنسي پري اپيكال  ش

را نشان دادند.
ــاه پس از وقوع تروما  ــاي حاصل از آزمون هاي حياتي 2 م يافته ه
ــبت به تست سرما هيچ پاسخي (-)  ــان داد كه 9 دندان (6/4٪) نس نش
نشان ندادند، 127 دندان (90/7٪) پاسخ مثبت (+) و 4 دندان (٪2/8) 

حساسيت بيش از حد (++) نسبت به تست سرما نشان دادند.
ــت گرما هيچ پاسخي (-) نشان  ــبت به تس 10 دندان (7/2٪) نس
ــدان (7/8 ٪)  ــخ مثبت (+) و 11 دن ــدان (85٪) پاس ــد، 119 دن ندادن

حساسيت بيش از حد (++) نسبت به گرما نشان دادند.
در ارزيابي تست هاي پري اپيكال 74 دندان (52/8٪) هيچ پاسخي 
(-) نسبت به تست دق نشان ندادند و 66 دندان (47/1٪) پاسخ مثبت 
ــان دادند. 106 دندان (75/7٪) هيچ پاسخي نسبت به تست لمس  نش

عوامل مؤثر در پيش آگهي كوفتگي(كانكاشن) دندان در پيگيري كوتاه مدت
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ــخ مثبت نسبت به اين تست  ــان ندادند و 34 دندان (24/3٪) پاس نش
نشان دادند.

ــان  ــي لقي، 139 دندان (99/4٪) لقي نرمال از خود نش در ارزياب
ــه 1 (كمي بيش از  ــدان (0/6٪) لقي افزايش يافته درج ــد و 1 دن دادن
نرمال) نشان داد. در ارتباط با ماهيت درد 2 ماه پس از وقوع تروما 74 
ــدان (52/8٪) بدن درد، 3 دندان (2/2٪) درد خودبخود و 63 دندان  دن

(45٪) درد به دنبال عامل تحريكي را نشان دادند.
ــي 6 ماه پس از وقوع تروما، 110  ــي يافته هاي راديوگراف در ارزياب
ــدان (78/6٪) فاقد يافته راديوگرافي (نرمال)، 2 مورد (1/4٪) داراي  دن
ــه پري اپيكال و 26 مورد  ــل داخلي، 2 مورد (1/4٪) داراي ضايع تحلي

(18/6٪) داراي عريض شدگي ليگامان پريودنتال بودند.
ــرما و گرما  ــت س در ارزيابي آزمون هاي حياتي در مورد هر دو تس
6 دندان (4/3٪) هيچ پاسخي (-) نشان ندادند و 134 دندان (٪95/7) 

پاسخ مثبت نشان ندادند.
ــت هاي پري اپيكال 124 دندان (88/6٪) نسبت  در ارتباط با تس
به تست دق هيچ پاسخي (-) نشان ندادند و 16 دندان (11/4٪) پاسخ 
مثبت نشان دادند و در ارتباط با تست لمس 132 دندان (94/2٪) هيچ 

پاسخي (-) نشان ندادند و 8 دندان (5/8٪) پاسخ مثبت نشان دادند.
ــدان (98/6٪) لقي درجه 1  ــي، 138 دن ــا ميزان لق ــاط ب در ارتب
ــي افزايش يافته درجه 2 (كمي بيش از  ــال) و 2 دندان (1/4٪) لق (نرم

حد نرمال) را نشان دادند.
ــا، 118 دندان  ــاه پس از وقوع تروم ــت درد 6 م ــي ماهي در ارزياب
ــدان  ــود و 18 دن ــدان (2/1٪) درد خودبخ ــدون درد، 3 دن (84/2٪) ب

(13٪) درد به دنبال عامل تحريكي را نشان دادند.

بحث   

ــبت تقريبي 4  ــيب هاي دنداني با نس ــيوع آس در مطالعه حاضر ش
ــر بود كه اين يافته  ــل 21/2٪) در مردان بيش ت ــه 1 (78/8٪ در مقاب ب
ــيوع بالاتر تروماهاي دنداني در جنس  با مطالعات قبلي كه حاكي از ش

مذكر بود همخواني داشت (5-9).
تقريباً نيمي از افراد مورد بررسي در مطالعه حاضر (51/9٪) داراي 
ــا نتايج مطالعات  ــاژيتال بودند كه ب ــه دنداني كلاس 2 در بعد س رابط
قبلي (11، 10، 5) كه شيوع تروماهاي دنداني را در اين كلاس دنداني 
ــايع تر مي دانستند همخواني داشت. از نظر بررسي نوع دندان درگير،  ش
ــنترال) بالا از بالاترين شيوع بر خوردار بود. كه با مطالعات  مركزي (س
ــس از آن، دندان هاي  ــت (11، 10، 8، 7، 5)، پ ــي داش ــي همخوان قبل
ــنترال پايين، لترال بالا، لترال پايين، كانين بالا و كانين پايين تحت  س
ــز دندان مورد مطالعه  ــرار گرفته بودند. در مطالعه حاضر به ج ــا ق تروم
ــيب كانكاشن گرديده بود، آسيب ساب لوكسيشن در ساير  كه دچار آس
ــايع ترين آسيب وارده بود، همانگونه كه در مطالعات گذشته  دندان ها ش
آسيب هاي كانكاشن و ساب لوكسيشن شايع ترين آسيب هاي دنداني در 

ــيب هاي كانكاشن  اثر تروما بوده اند. در مطالعه حاضر درصد فراواني آس
حدود 56/3٪ بدست آمد كه از ساير آسيب ها بالاتر بود (12، 3). 

ــي و جابجايي  ــن كه بدون لق ــيب كانكاش ــا توجه به ماهيت آس ب
ــي در بين تروماهاي  ــيب، ماهيت خفيف ــد و اين آس قابل توجه مي باش
دنداني دارد. از نظر درگيري ساختمان هاي دنداني، 77/8٪ موارد بدون 
درگيري مينا يا عاج، 12/5٪ درگيري مينا و 9/8٪ درگيري مينا و عاج 
بدون درگيري پالپ را نشان دادند كه معقول و منطقي به نظر مي رسد 

و با نتايج مطالعات قبلي همخواني دارد (13، 10، 8، 6). 
همچنين به دنبال اين آسيب شكستگي ريشه يا شكستگي تاج در 
تعداد كمي از نمونه ها اتفاق افتاد كه از نظر آماري معني دار نيست و با 

توجه به ماهيت آسيب كانكاشن منطقي مي باشد (9).
ــا در 6 بيمار  ــي تنه ــر از 104 بيمار مورد بررس ــه حاض در مطالع
(5/8٪) دندان دچار نكروز و در 2 بيمار (1/9٪) دچار تحليل داخلي شد 
ــيب  كه با مطالعه راون و همكاران (14) كه در 1/7٪ از دندان هاي آس
ــاهده كردند هم خواني داشت، همچنين در اين مطالعه  ديده نكروز مش

بين جنسيت و نكروز  به دنبال تروما آسيبي مشاهده نشد.
ــدم درمان در  ــان تأخيري يا ع ــر به دنبال درم ــه حاض در مطالع
ــاي بلافاصله پس از درمان، 2 ماهه و 6 ماهه نكروز و تحليل  پيگيري ه
ــاهده گرديد،  ــي در تعداد معدودي از دندان ها به دنبال تروما مش داخل
ولي در مواردي كه بلافاصله پس از تروما، بيماران جهت درمان مراجعه 
 Olis نمودند مواردي از نكروز  يا تحليل داخلي گزارش نشد، در مطالعه
ــيب هاي كانكاشن، ساب لوكسيشن  و Berdouses (12) به دنبال آس
ــال PDL، 43٪ از دندان هايي كه به  ــاير صدمات ليگامان پريودنت و س
ــدند، همچنين  صورت تأخيري تحت درمان قرار گرفتند دچار نكروز ش
de Cleen (15) در تحقيقي ديگر عنوان كرد كه آسيب هاي كانكاشن 
ــاب لوكسيشن باعث انسداد فضاي كانال در 11-3٪ موارد مي شود  و س
كه بستگي به مرحله تكاملي دنداني و شدت آسيب دارد كه در مطالعه 
ــيب كانكاشن) و مدت  ــيب هاي وارده (آس ــدت آس حاضر با توجه به ش

پيگيري، انسداد فضاي كانال مشاهده نشد.
ــي ديگر Andresean و همكارانش (16) دريافتند كه  در تحقيق
تمام صدمات بايد به صورت فوري درمان شود تا هم راحتي بيمار فراهم 
شود و هم شكايات ناشي از ترميم زخم كاهش يابد كه مطالعه حاضر به 

نتيجه اي مشابه با مطالعه فوق دست يافته است.
ــم باليني بيمار از  ــر در پيگيري هاي بعدي علاي ــه حاض در مطالع
ــاهده گرديد،  جمله ماهيت درد، درد بيمار تخفيف يافت و بهبودي مش
ــم راديوگرافي در پيگيري 6 ماهه  ــن آزمون هاي حياتي  و علاي همچني
ــه گرفت كه  ــه مي توان چنين نتيج ــان دادند ك ــبي را نش بهبودي نس

پيش آگهي آسيب هاي كانكاشن با گذشت زمان مطلوب مي باشد.

نتيجه گيري

با اينكه آسيب هاي كانكاشن شايع ترين آسيب هاي وارده به ناحيه 
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دندان ها مي باشد با اين حال در بين همه آسيب ها از پيش آگهي بهتري 
ــوردار بوده و در صورت مراجعه فوري و پيگيري هاي بعدي عوارض  برخ
ــيون) كاهش  جانبي پس از تروما (نكروز، تحليل داخلي و كلسيفيكاس

مي يابد.

تقدير و تشكر
بدينوسيله از مدير كل محترم پزشكي قانوني استان اصفهان، آقاي 
دكتر مهرداد ستاره و ساير كاركنان آن اداره كل كه ما را در انجام اين 

تحقيق ياري كردند قدرداني مي شود. 
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Abstract

Background : Trauma is one of the main causes of tooth loss especially in younger adults. In this study, the effect 
of trauma on tooth concussion and prognostic factors are assessed, and the effect of treatment is also evaluated.

Methods: The population of study consisted of all the patients referred to the forensic Medicine center of Isfahan 
that were victims of trauma with diagnosis of tooth concussion. Pulp vitality tests and periapical tests were performed 
and dental radiography was done. Then the patients were examined 3 times in a 6 month period (first visit, 2 months 
after trauma, 6 months after trauma). Eventually the examination results were compared and the process of healing 
was assessed. 

Findings: Among  all the 104 examined patients only 6 (5.8 %) cases of necrosis, 2 (1.9%) cases of internal 
resorption and none of them with calcification were found . According to Fischer`s test, there is no significant difference 
in frequency of necrosis and internal resorption in both sexes. The prognosis of teeth followed by instant treatment 
was good. 

Conclusion: The results found in this study indicate a good prognosis for the tooth concussion that can be even 
better with instant treatment attention.
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