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ع آبسه های  دندانی  در کودکان مبتلا به آبسه دندانی مراجعه کننده به ابررسی  میزان شیوع انو
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Introduction:  
The purpose of this study was evaluation of the prevalence of dental abscesses, treatment and healing rate in the 
patients who referred to the pediatric department of dental school. 
Materials & Methods:  
This descriptive cross-sectional study is based on the question answer and clinical evaluation of children with dental 
infections. During this study, 93 children (50girls, 43boys) with dental abscesses coming to the pediatric department 
for treatment, were evaluated. Chi-square test was used for statistical analysis. 
Results:  
In this evaluation, 93 children (50 girls and 43 boys) were studied and evaluated. The most abscess prevalence was 
in 6 year old children (20.4%), among which 68.4% were acute abscess. The most teeth involved were the primary 
molars of mandible. The major treatments were combination of antibiotic therapy, drainage and pulpectomy. 
Conclusion:  
According to high prevalence of dental abscesses in primary molars at the age of six in our society and importance 
of maintaning them untill 10-12 year old, early diagnosis and treatment of dental caries and abscesses is necessary.  
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  چکيده
  :مقدمه

با توجه به شیوع بالای پوسیدگی و بروز آبسه های متعدد دندانی در کودکان جامعه ما کـه منجـر بـه از دسـت رفـتن زودهنگـام                             
 اکلوژن و از دست رفتن فضا حاصل می شود توجه به این امر از اهمیت بـسزائی  ،دندانهای شیری و به تبع آن مشکلات در جویدن    

این مطالعه بررسی میزان شیوع آبسه های دندانی، وضعیت درمان و میزان بهبودی در کودکـان مبـتلا بـه                    هدف از   . برخوردار است 
  .آبسه دندانی مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی مشهد می باشد

  :مواد و روش ها
بسه دندانی مراجعه کننده    مبتلا به آ  )  پسر 43 دختر و    50( کودک   93  مقطعی است که بر روی        -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی      

جهت تجزیه و تحلیل .  انجام شده است   1382به بخش دندانپزشکی کودکان بر اساس معاینه کلینیکی و پرسش و پاسخ در سال               
  .دو و آزمون دقیق فیشر استفاده شد-داده ها از آزمون کای
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  :یافته ها
از این تعـداد را آبـسه       % 4/68مشاهده شد، که    %) 4/20( کننده    ساله مراجعه  6در تحقیق حاضر بیشترین تعداد آبسه در کودکان         

 بیشترین درمـانی    .از نظر تفکیک دندانی، بالاترین درصد مربوط به مولرهای شیری در فک پایین بوده است              . حاد تشکیل می دهد   
  .بوده است% 6/51میزان که برای کودکان فوق صورت گرفته است ترکیبی از درناژ چرک، پالپکتومی و آنتی بیوتیک تراپی به 

  :نتیجه گیری
 سالگی مشاهده شده اسـت و       6شیری کودکان جامعه ما که غالباً در سن          با توجه به شیوع بالای آبسه های دندانی در دومین مولر          

، توجه به اجـراء برنامـه هـای آموزشـی           ) سالگی 10-12(اهمیت حفظ و نگهداری دندانهای فوق تا زمان رویش دندانهای دائمی            
دندان جهت مربیان بهداشت و  اولیاء کودکان ضروری می باشـد تـا بـا جـایگزینی فرهنـگ دندانپزشـکی                       مدون سلامت دهان و   

پیشگیری در اذهان مردم از مراجعه فقط در هنگام درد و عفونت دندانی فراتر رفته و هدف بـر پیـشگیری از بیماریهـای دهـان و                           
  .دندان متمرکز شود

  :واژه های کلیدی
 .کودکان، اپیدمیولوژی، های دندانیآبسه 

  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
ــروز      ــیدگی  و ب ــالای پوس ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج   ب
آبسه های متعدد دندانی در کودکان جامعه ما که منجر          
به از دست رفتن زود هنگام دندانهای شیری و بـه تبـع             

 اکلوژن و از دست رفـتن فـضا         ،آن مشکلات در جویدن   
حاصل می شود توجه بـه ایـن امـر از اهمیـت بـسزائی               

ــت  ــوردار اس ــت    .برخ ــت موقعی ــه عل ــردن ب ــر و گ  س
آناتومیکی خاصی که دارد محل بروز تعـداد زیـادی از           
عفونتها، اعم از عفونت های موضعی و یا عفونـت هـای            

ایـن  . اشـد نواحی مجاور و سایر قـسمتهای بـدن مـی ب          
ناحیه چه از نظر زیبایی و چه از نظر نزدیکی به مناطق            

  .حساس بدن اهمیت زیادی را داراست
فکی  -برخی از عفونت های این ناحیه منشاء دندانی       

و بعضی دیگر مربوط به اعضاء و اندام های دورتـر و            
.  پاره ای نیز مرتبط با عفونت های پوسـتی مـی باشـند            

، تغییرات دائمی فکین در سنین      ولی به علت تعدد دندانها    
مختلف به علت رویش دندانها و ریزش آنها و جایگزین          
شدن دندانهای دائمی و تماس محـیط دهـان بـا عوامـل             

و  خارجی، از جمله میکروارگانیسم های گوناگون، سـر       
 .)1(گـردن محـل بـروز عفونــت هـای زیـادی مـی باشــد      

اد عفونت هـای باکتریـایی غالبـاً فـاکتور عمـده در ایج ـ            
  .)2(عفونت می باشند

آماس در کودکان از نظر آناتومی و پاتولوژی         روند
بـدن کـودک اسـتعداد      . شبیه به بزرگـسالان مـی باشـد       

ــای آماســی دارد و    ــه بیماریه ــتلاء ب ــرای اب ــی ب فراوان
در . همچنین  قـدرت دژنراتیـو آنهـم خیلـی زیـاد اسـت             

کودکان گسترش بیشتر و سـریعتر عفونـت نـسبت بـه            
  .شاهده می شودبزرگسالان م

ــان     ــتخوانی در کودک ــساج اس ــت در ان ــوذ عفون نف
ولـی  . برخلاف بزرگسالان ایجاد درد زیادی را نمی کند       

گسترش آماس در استخوان فکین کودکان ممکن اسـت         
به جوانه دندانهای دائمی سرایت نموده و سبب از بـین            

  .)1(رفتن آنها گردند
Azar و Taicher        آبسه  اشاره کرده اند که نمونه های

ــرق    ــسالان ف ــا بزرگ ــان و در ســنین رشــد، ب   در کودک
می کند چرا که دندانها در کودکـان هنـوز بطـور کامـل              
تکامل پیدا نکرده اند و در ضمن دنـدانها کـاملاً رویـش             
نیافته است و ریشه هایشان در استخوان بازیلر اصـلی          

بنابراین انسیدانس  . بصورت عمیق جایگزین نشده است    
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 بـالای محـل چـسبندگی عـضلات         گستردگی عفونت در  
  .)3(بیشتر است

در مقام مقایسه ارتفاع صورت کودکان بطور نسبی        
در نتیجـه آپکـس دنـدانها      . تر از بزرگسالان است    کوتاه

ــارج از    ــانین خ ــسیزورها و ک ــولر اول، ان ــصوصاً م خ
محدوده چسبندگی عضلات صورتی قـرار مـی گیـرد و     

ــدانهای دائمــی   ــت آپکــس در دن ــب عفون ــدین ترتی  در ب
کودکان، احتمال زیـادی بـرای گـسترش خـارج دهـانی            

  . )1و3(خواهد داشت
و همکـاران در    Mitchellدر مطالعه ای کـه توسـط   

 در کانادا صورت گرفته است، مشخص شد        1993سال  
  کـــه عفونـــت هـــای ادونتوژنیـــک بنـــدرت از فـــضای 

در صورت وقـوع، عفونـت      . پری آپیکال فراتر می روند    
صفحات عـضلانی و فاسـیالی بـه        از طریق استخوان یا     

در تحقیقـی کـه     . )4(فضاهای آناتومیک گسترش می یابد    
 در آمریکــا 2001و همکــاران در ســال  Green توســط

انجام شد مشخص شـد کـه شـایعترین منـشاء عفونـت             
  .)5(ماکزیلوفاسیال، دندانها می باشد

 بـر روی    Brook مریکـا  مطالعـه    آ در   2003در سال   
شخص نمود که بطـور میـانگین        آبسه دنتوآلوئولر م   50

در .  گونه میکروارگانیسم وجـود دارد     3/3در هر آبسه    
 27هـوازی و در      ، فقـط باکتریهـای بـی      %)40( آبسه   20

هوازی  ، ترکیبی از باکتریهای هوازی و بی      %)54(آبسه  
  .)6(مشاهده گردید

دالایی، در زمینـه عفونـت هـای ادنتـوژنیکی کـه بـه              
  ، و در بیمارسـتان     ناحیه سـر و گـردن گـسترش یافتـه         

 مـورد   1375 تـا    1370طالقـانی تهـران از سـال        ... آیت ا 
بررسـی  . درمان قرار گرفته انـد، مطالعـه ای انجـام داد          

 تـا   13 سـال،    12 تا   6 سال،   5 تا   1وی شامل گروههای    
 سـال   35 سـال و در نهایـت بـالاتر از           20-35 سال،   19

آبـسه هـای    )  مـورد  6(از بیمـاران    % 4/5در  . بوده است 
دنتوژنیک، در کودکان دیده شده است که از بـین آنهـا            ا

بیشترین عامـل دنـدانی     % 7/2مولر دوم شیری پایین با      
  .)7(در کودکان را تشکیل می داد

 بـر  1372در تحقیقی کـه توسـط صـابری در سـال      
، مراجعه  کننده بـه      ) پسر 18 دختر،   21( کودک   39روی  

هد بخش دندانپزشکی کودکان دانشکده دندانپزشکی مش     
.  مورد آبسه مورد بررسـی  قـرار گرفـت         48انجام شد،   

دیـده  %) 5/20( ساله   6بیشترین تعداد آبسه در کودکان      
از . آن را آبسه مزمن تشکیل می داده است       % 75شد که   

ن انظر تفکیک دندانی، بالاترین درصـد مربـوط بـه دنـد           
ــیری    ــولر اول ش ــالا   %) 83/45(م ــک ب ــراً در ف ــه اکث ک

از نظر  . بوده است %) 58/64(پ  و در سمت چ   %) 16/54(
% 57/53و با اکثریت    % 80/71نوع آبسه، آبسه مزمن با      

. )8(در دختران، بیـشترین مراجعـات را تـشکیل مـی داد           
هدف از انجام این پژوهش بررسی میزان شـیوع انـواع           
آبسه های دنـدانی درکودکـان مبـتلا بـه آبـسه دنـدانی              

پزشـکی  مراجعه کننده به بخش کودکـان دانـشکده دندان    
  . مشهد می باشد

  :مواد و روش ها
مقطعی است که -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

 پرسش و پاسـخ و معاینـه کودکـان از           ،بر پایه مشاهده  
نظر عفونت هـای دنـدانی و ثبـت نتـایج در پرسـشنامه              

  کـودک بـا آبـسه    93در طـی ایـن مطالعـه      . بوده اسـت  
ول کـه طـی مـدت نیمـه ا        )  پـسر  43 دختر و    50(دندانی  
، جهــت درمــان بــه بخــش کودکــان دانــشکده  82ســال 

دندانپزشکی مشهد مراجعه داشته انـد مـورد معاینـه و           
  .ارزیابی قرار گرفتند

در شروع کار اطلاعات اولیه توسط پرسـشنامه ای          
از بیماران اخذ گردید و تاریخچه پزشکی بیمار، شکایت        
اصلی بیمار، سـیر کنـونی بیمـاری و توجـه بـه علائـم               

ــه  (فونــت موضــعی ع ــا، قرمــزی ناحی ــورم، گرم درد، ت
 و در نهایت معاینه بالینی به کمـک         )9و10(ثبت شد ) درگیر

ــت     ــت نوریونی ــکی تح ــندلی دندانپزش ــه و روی ص آین
صورت گرفت و ناحیـه عفونـت جهـت وجـود یـا عـدم               
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وجود تورم، که نشانگر تجمع چرک است مورد معاینـه          
  . قرار گرفت

نی اولیـه شـامل     در موارد آبسه حاد اقـدامات درمـا       
آنگاه . آبسه و تجویز آنتی بیوتیک صورت گرفت       درناژ

از بیماران خواسته شد که جهت فالوآپ اول و بررسـی           
 ساعت از درمان بـه کلینیـک        24کلینیکی پس از گذشت     

در هنگام مراجعه بیماران برای معاینـه،       . مراجعه نمایند 
دندان و آبسه مورد نظر از جهات زیـر مـورد ارزیـابی             

  .ار گرفتقر
  بررسی سابقه درد در این مدت . 1
بررسی لثه و نسوج اطراف دندان از نظر هر گونـه            . 2

تورم، قرمزی غیرطبیعـی و بقایـایی از فیـستول و           
داشتن ترشح چرکی یا آبسه در مخاط طرف باکال         

 یا لینگوال

 بررسی کاهش یـا افـزایش میـزان تـورم ناشـی از             . 3
 آبسه های خارج دهانی

 روز بعـد از درمـان       5وم که   موارد فوق در کنترل د    
اولیه انجام می گرفت و چنانچه لازم می شد در کنتـرل            

  .سوم مورد ارزیابی قرار گرفت

  سپس با ثبت اطلاعات فـوق اقـدام بـه طبقـه بنـدی،               
. جمع آوری و نتیجه گیـری از بررسـی حاضـر گردیـد            

دو و -جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از آزمــون کــای
  .شدآزمون دقیق فیشر استفاده 

  :یافته ها
ــوع  ــش    93از مجم ــه بخ ــده ب ــه کنن ــودک مراجع  ک

 نفـر   43دختـر و    %) 8/53( نفر   50دندانپزشکی کودکان،   
 4مراجعـه کننـدگان      حـداقل سـن  .پسر بودند%) 2/46(

 سـال   6گـروه سـنی     .  سـال بـود    12سال و حداکثر آن     
  .%)4/20( بیشترین فراوانی را تشکیل می دادند

 و آبـسه حـاد      )%7/52( نفـر    49فراوانی آبسه مزمن    
بـین نـوع آبـسه و جـنس ارتبـاط           . بود%) 3/47 (نفر 44

 اما بـین گـروه      .)1جدول  ( آماری معنی داری یافت نشد    
سنی و نـوع آبـسه ارتبـاط معنـی داری وجـود داشـت               

)033/0 =P(،ــشتر از    بطــوری ــراد بی ــه در اف  ســال 6ک
 سـال آبـسه مـزمن    6از   ساله و کمتـر 6نسبت به افراد    

همچنین اغلب افـرادی کـه هنگـام        . ری داشت وفور بیشت 
 .)P=001/0( مراجعه دارای درد بودند آبسه حاد داشتند      

شیوع آبسه در فک پایین بیشتر از فک بالا بود اما بـین             
نوع فک و نوع آبسه ارتباط معنی داری وجـود نداشـت            

 ).1جدول (
  
  

  نوع فک  درد زمان مراجعه و،ه سنی تحت مطالعه بر حسب نوع آبسه و جنس، گروافرادفراوانی : 1جدول 
    نوع آبسه

  
  جنس

  مقدار احتمال  کل  مزمن  حاد

  دختر
  پسر

)0/46(%23  
)8/48(%21  

)54 (%27  
)2/51(%22  

)100(%50  
)100(%43  

785/0  

   سال 6 از رکمت                           
   سال 6            گروه سنی

  ال  س6بیشتر از                            

)8/58(%10  
)4/68(%13  

8/36(%21  

)2/41(%7  
)6/31(%6  
)2/63(%36  

)100(%17  
)100(%19  
)100(%57  

033/0  

  بلی       درد در زمان مراجعه
  خیر                                    

)7/82(%43  
)20(%10  

)3/17(%9  
)80(%40  

)100(%52  
)100(%50  

001/0  

  فک بالا
  فک پایین 

)9/45(%28  
)50%(16  

)1/54(%33  
)50(%16  

)100(%61  
)100(%32  

7/0  
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همچنین شیوع آبسه دندانی با منـشاء دنـدان کـانین        
ــسران   ــران   % 60شــیری در پ ــشتر از دخت ــه بی ــود ک   ب

می باشد، ولی ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـی دار               
 در مولر اول شیری تفاوت معنـی داری بـین فـک             .نبود

ولـی در مـولر     ) P= 032/0( درگیر و جنس وجـود دارد     
دوم و دندان کانین شیری بین نوع فک و جـنس رابطـه             

آبسه دندانی با منشاء مولر اول یا . معنی داری پیدا نشد 
ــود     ــالا ب ــک ب ــشتر از ف ــایین بی ــک پ ــیری در ف   دوم ش

   .)2جدول (

درمانهای انجام شده بـرای ایـن کودکـان بـصورت           
 پـالپکتومی و کـشیدن      ،چرک  درناژ ،آنتی بیوتیک تراپی  

ترکیبــی از درمانهــای %) 6/51( نفــر 48در . دنــدان بــود
%) 9/69( نفــر 65در . )1نمــودار(فــوق بکــار بــرده شــد 

. کنترل مجدد صـورت گرفـت کـه در سـه مرحلـه بـود              
روز پـس از     یـک  (بهبودی علائم کلینیکی در کنترل اول     

 ) روز پس از درمـان     5( در کنترل دوم     ،% 9/36) درمان
) دروز پس از کنتـرل دوم      چن (و در کنترل سوم     % 8/73
  .بود% 5/81

  
 

  
   مولر اول و دوم شیری به تفکیک فک،توزیع فراوانی آبسه های دندانی با منشاکانین:  2جدول 

    جنس
  

  نوع دندان
مقدار   کل  پسر  دختر

  احتمال
  دندان مولر اول شیری فک بالا 
  دندان مولر اول شیری فک پایین

)50(%13  
)50(%13  

)8/20(%5  
)2/79(%19  

)36(%18  
)64(%32  

032/0  

  دندان مولردوم  شیری فک بالا 
  دندان مولر دوم  شیری فک پایین 

)1/37(%13  
)9/62(%22  

)3/27(%6  
)7/72(%16  

)3/33(%19  
)7/66(%38  

442/0  

  دندان کانین شیری فک بالا 
  دندان کانین شیری فک پایین  

)100(%2  
0  

)3/33(1  
)7/66(2  

)60(%3  
)40(%2  

136/0  

  
  

  

4.3
1

6.5

18.3 18.3

51.6
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بدون درمان  آنتی بیوتیک  درناژ چرک  پالپکتومی    کشیدن دندان  ترکیبی از درمانها  
  

  
 فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب نوع درمان:  1نمودار
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  :بحث
 بررسی میزان شیوع انـواع      ،هدف از مطالعه حاضر   

 کودک دارای آبسه یا فیستول      93آبسه های دندانی در     
دندانی مراجعه کننده به بخش دندانپزشکی کودکان بود         

 مـورد ارزیـابی کلینیکـی       که در دو یا سه سری کنتـرل       
  .قرار گرفتند
 کودک معاینه شده دارای آبـسه دنـدانی         93از میان   

 مورد متاسفانه 28بودند و   مورد کنترل  مجدد شده65
مراجعه مجدد نداشتند و این در حالی اسـت کـه سـعی              
شده بطور کامل اهمیت سلامت دهان و دندان کـودک و        

والـدین  عوارض آبـسه هـای دنـدانی کودکـان بـرای             و
  .تشریح گردد

دلایل مراجعه نکردن آنها عمدتاً مسیر طولانی، عدم        
درک کافی از اهمیت حفظ دندانهای شیری و تاثیر آنهـا           
در سلامت کودک، ازدحام بخش دندانپزشـکی کودکـان         
ــوارض و    ــدین از ع ــلاع وال ــودن ســطح اط ــافی ب و ناک
خطرات متعاقب آن بوده و یـا بـا تـسکین یـافتن درد و               

ــورم در ــان   ت ــه درم ــه ادام  دهــان کــودک ضــرورتی ب
  .احساس نکرده اند

 43 دختـر و     50( کـودک    93در مطالعه انجـام شـده       
آنرا دختران تـشکیل    % 8/53که   معاینه شده بودند  ) پسر

داده اند که در مقایسه با بررسی که صـابری در سـال             
 بــر روی شــیوع آبــسه هــای حــاد و مــزمن در 71-72

دندانپزشـکی کودکـان    کودکان مراجعه کننده به بخـش       
بـا  )  پسر 18 دختر،   21(  کودک    39مشهد،  که بر روی        

در دختران انجام داده، تفاوت محـسوسی       % 75فراوانی  
کودکان بررسی شده در این مطالعه بـین        . مشاهده نشد 

ــنین  ــی 4س ــداد     12 ال ــشترین تع ــه بی ــوده ک ــال ب    س
  تــشکیل % 4/20 ســاله بــا 6مراجعــه کننــده را کودکــان 

ــد ــان در   .داده ان ــا در کودک ــسه ه ــداد آب ــشترین تع  بی
مـشاهده شـده    % 03/61 سال با    6گروههای سنی بالای    

ــا در دوره  . اســت ــسه ه ــشترین رخــداد آب ــع بی در واق
شـاید بـا افـزایش      . مختلط دندانی مـشاهده شـده اسـت       

وسعت پوسیدگی های درمان نشده در این سنین و نیز          
 قابـل   رویش دندانهای دائمی در داخل دهان این مـسئله        

با رویـش دنـدانهای مـولر اول دائمـی در           . توجیه باشد 
ــیری در     ــولر ش ــدانهای م ــستال دن  ســالگی و 6-7دی

دو دنـدان، شـیوع      برقراری تماس های پروگزیمالی این    
بیشتر آبسه و پوسیدگی را در این گـروه سـنی توجیـه     

 6کودکـان    همچنین بیشترین تعداد آبسه ها در     . می کند 
% 4/68مـشاهده شـد کـه       %) 4/20(ساله مراجعه کننـده     

آنرا آبسه حـاد تـشکیل مـی دهـد، در تحقیـق صـابری               
 بوده که شیوع    5/20 ساله   6شیوع آبسه ها در کودکان      
  .)8(مشابهی را نشان می دهد

طبق مطالعه حاضر میزان شیوع آبسه های دنـدانی         
شاید . ،  بیشتر از پسران بوده است%)8/53(در دختران  

تر در بین وعده های غـذایی       مسئله مصرف تنقلات بیش   
در کودکـان    .در بین دختران در ایـن امـر دخیـل باشـد           

مورد بررسی و معاینه در این مطالعه، آبسه مـزمن بـا            
بیشترین فراوانـی را داشـته کـه در مقایـسه بـا             % 7/52

مطالعه صابری که بیشترین فراوانی را آبسه مـزمن بـا         
  .)8(عنوان کرده هم خوانی دارد% 80/71

 تفکیک دندانی، بیشترین موارد آبـسه هـا در          از نظر 
مـشاهده  %) 7/66(فک پایین در دندان مولر دوم شیری        

شد که در مقایسه با تحقیق صابری، کـه بـین محـدوده             
 سـال انجـام شـده و بـالاترین درصـد را             12 تا   2سنی  

که اکثـراً در فـک بـالا    %) 82/45(دندان مولر اول شیری    
همچنـین در   . مـی دهـد   بوده، دانسته است تفاوت نشان      

ــی در ســال   ــه دالای ــدانهای 70-75مطالع ــورد دن ، در م
  از مــوارد مربــوط بــه % 54شــیری مــشخص شــد کــه 

آبسه های ادنتوژنیک در کودکان بوده که از بـین آنهـا            
ــدانی در    ــشترین عامــل دن ــائین بی ــولر دوم شــیری پ م

  .)7و8(کودکان را تشکیل داده است
ا آبـسه دنـدانی     بیشترین درمانی که برای کودکان ب     

صورت گرفته است، ترکیبی از درناژ چرک، پـالپکتومی         
. بــوده اســت% 6/51و آنتــی بیوتیــک تراپــی بــه میــزان 
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موارد صورت گرفته است کـه      % 3/18کشیدن دندان در    
اکثراً دندانهای مـولر اول شـیری بـوده و بـا توجـه بـه                
رادیوگرافی های تهیه شده و میزان تحلیل ریشه ارزش         

هم پالپکتومی گردیده اند و     % 3/18. داشته اند نگهداری ن 
شامل دندانهایی می باشند کـه در نمـای رادیـوگرافی و       

  .کلینیکی دندان ارزش ماندگاری داشته است
 مـورد کنتـرل     65 کودک بررسـی شـده       93از تعداد   

 مرحله صورت گرفته، در 3گردیده اند که این کنترل در   
ن بهبــودی میــزا) یــک روز پــس از درمــان(کنتــرل اول 

بـوده  % 9/36) درد، تورم، قرمـزی   (علائم کلینیکی آبسه    
میزان )  روز پس از درمان اولیه     5(در کنترل دوم    . است

چنــد روز پــس از (و در کنتــرل ســوم % 8/73بهبــودی 
. بـوده اسـت   % 5/81میزان بهبودی علائـم،     ) کنترل دوم 

، در کنترل %30صابری میزان بهبودی را در کنترل اول      
  .)8(عنوان کرده است% 90 در کنترل سوم و% 60دوم 

هـای   اختلاف در روند بهبودی علائم در طی کنتـرل      
البته باید توجه شود    . انجام شده به خوبی مشهود است     

ــا توجــه بــه میــزان بهبــودی در کنتــرل اول هیچگــاه   ب
نبایستی انتظار داشته باشیم که پس از یـک روز علائـم    

مل برطرف شـود،    بطور کا ) درد، تورم (کلینیکی عفونت   
روند بهبودی با حفظ اصول مربوطه بصورت تـدریجی         

  .انجام می گیرد

پـــس از درمـــان دنـــدان نکـــروزه، خـــصوصاً در  
درمانهای اورژانـس حـساسیت و درد پـس از درمـان،            
مربـوط بـه دنـدان مـورد نظـر نیـست، بلکـه اســتخوان        
اطراف و یا  لیگامـان پریودنتـال هـر دو بـالقوه ملتهـب               

جا کـه همـان عـصب مربوطـه، عـلاوه بـر             از آن . هستند
  دندان مورد نظر بافتهـای اطـراف را نیـز عـصب دهـی              
می کند، در نتیجه درد از منبـع واقعـی آن کـه لیگامـان               
پریودنتال و بافتهای پری رادیکولار بوده دریافت نشده        

بـه همـین خـاطر      . و در دندان مزبور احساس می گردد      
دین روز بعـد از     بهبودی بیشتر را معمولاً با گذشت چن ـ      

 5معمـولاً بعـد از      ( درمان بایستی انتظار داشته باشـیم     
  .)11()روز

  :نتیجه گیری
با توجه به شیوع بالای آبسه های دندانی در دومین          

 6شـیری کودکـان جامعـه مـا کـه غالبـاً در سـن                 مولر
سالگی مشاهده شده است و اهمیـت حفـظ و نگهـداری            

 10-12(دائمـی  دندانهای فوق تا زمان رویش دنـدانهای       
 توجه به اجراء برنامـه هـای آموزشـی مـدون            ،)سالگی

دندان جهت مربیـان بهداشـت و اولیـاء          سلامت دهان و  
کودکان ضروری مـی باشـد تـا بـا جـایگزینی فرهنـگ              
دندانپزشکی پیشگیری در اذهان مردم از مراجعـه فقـط          
در هنگام درد و عفونت دندانی فراتر رفتـه و هـدف بـر              

  .یهای دهان و دندان متمرکز شودپیشگیری از بیمار
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