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Abstract 
 

Background and purpose: Foreign bodies may be deposited in the periapical tissues either by 

traumatic injury or iatrogenically. The presence of an external object in the periapical tissue by creating a 

foreign body reaction can lead to endodontic failure. This article describes the treatment of an unusual 

impaction of three foreign bodies into the periapical tissues.  

Case report: Three foreign bodies in periapical space of an adolescent was accidentally detected. 

He had trauma history in the anterior teeth. Non-surgical and surgical treatment was performed. After two 

years follow up, clinical signs showed improvements and the bone was repaired. 

Conclusion: Foreign body reaction in the periapical tissue and the delay in its detection cause 

extensive destruction of the bony structure. Therefore, surgical treatment for their fast removal is 

necessary. 
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گزارش مورد

 درمان ضايعه پري اپيكال ناشي از واكنش جسم خارجي :گزارش مورد
  
        1سلما اميدي
        2جميله قدوسي

        3سياوش موشخيان
  4آزاده هرندي

  

  چكيده
هاي ناشي از ضربه يا به صــورت اياتروژنيــك در فضــاي پــري اجسام خارجي ممكن است بر اثرآسيب و هدف: سابقه

جســم خــارجي ، موجــب بــروز يــك ضــايعه  توانــد بــا ايجــاد واكــنش التهــابي ناشــي ازها مــينآاپيكال دندان كاشته شوند.
اندودنتيك و شكست درمان ريشه دندان شود.اين مقاله درمان يك ضايعه اندودنتيك ناشي از قرارگيري عجيب ســه جســم 

  .دهدفضاي پري اپيكال دندان را شرح ميخارجي در
نوجــوان كــه ســابقه ترومــا در  كي كالياپ يپر يدر فضا يجود سه جسم خارجو ياتفاق صيپس از تشخ گزارش مورد:

بهبــود  ينيبــال ميعلا يريگيپ ناتيانجام شد .پس از دو سال معا يو جراح يرجراحيدرمان به صورت غ،داشت يقدام يهادندان
  .استخوان صورت گرفت ميو ترم افتي

 عيوس بيآن موجب تخر صيدر تشخ ريدندان و تاخ كالياپ يپر يدر فضا ياز اجسام خارج يناش يواكنش التهاب استنتاج:
  .باشديم يو خروج هرچه زودترآن، ضرور يشود كه درمان جراحيم يساختار استخوان

  
  درمان ريشه دندان، جراحيصدمات دنداني ، خارجي،ام جسا: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
ها كشف جسم خــارجي در محــيط دهــان يــا دنــدان

صــورت تصــادفي  است كه اغلــب بــه يك موقعيت ويژه
بنــدي در بــراي رســيدن بــه جمع شــود.تشــخيص داده مي

مورد ماهيت، اندازه و مكان يك جسم خارجي و تعيــين 
خــارج كــردن آن، لازم اســت كــه شــرح حــال  دشواري

ــاليني و راديوگرافيــك  ــه ب ــه شــود و معاين مفصــلي گرفت
بــروز ايــن مشــكل در كودكــان . )1، 2(كاملي انجام شــود

تر است زيرا كودكان غالباً عادت دارند كه اشياء را ايعش
بــه  اءيبه داخل دهان خــود ببرنــد و موجــب فــرورفتن اشــ

دندان شوند كه ممكــن  شهيكانال ر ايداخل مخاط دهان 
است به علت تــرس ، بــروز چنــين مشــكلي را از والــدين 

اجســام خــارجي ممكــن اســت  ).3، 4(كننــد نخــود پنهــا
دن گرديــده يــا بــه علــت آســيب توسط خود فرد وارد بــ

ها فرو رفتــه باشــند. اياتروژنيك يا ناشي از تروما در بافت
احتمال ورود اين اجسام به دندان در مــواقعي كــه حفــره 
ــا  ــا ي ــه علــت آســيب ناشــي از تروم ــاز اســت (ب پالــپ ب

خــارج . )5(بــود اهــدتــر خوشيپوسيدگي وسيع دندان)، ب
ـــائل  ـــي از مس ـــدان يك ـــارجي از دن ـــم خ ـــردن جس ك

 .)4(پزشكي كودكــان اســتحيطه دندان برانگيز درچالش
خــارج كــردن ايــن اجســام در صــورتي كــه درون حفــره 

 اشند، آسان است ولي در مــواردي كــهپالپ قرار داشته ب
به علت باز بودن اپكس دندان يا ناشي از ضربه به قسمت 
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تــري رخ شيهــاي بــآپيكال رانده شده باشند، پيچيــدگي
 يبه طور كلي يــك جســم خــارجي در فضــا ).6(دهدمي

ها بــدون علامــت بمانــد و تنهــا يــك توانــد مــدتيمدهان 
ــاي  ــا نم ــد ي ــته باش ــوگرافي داش ــي در رادي راديولوسنس

كننده شود كــه اي عودموجب عفونت،درد، تورم و آبسه
وجود جسم خارجي بــا بــروز چنــين علايمــي در فضــاي 

 كــالياپ ياستخوان پر بيپري اپيكال دندان موجب تخر
ريشـــه  شكســـت درمـــان تـــاًيگرانولـــوم و نها لي، تشـــك

متعدد جهت  يدرمان ها يموارد ني. در چن)7، 9(شوديم
 صيو بــه علــت عــدم تشــخ رديگيدندان صورت م شهير

 كــالياپ يپــر عهيضا كال،ياپ يپر يدرفضا يجسم خارج
كنــد. در يمــ شــرفتياستخوان پ بيو تخر ابدييبهبود نم

به فضاي پــري اپيكــال رانــده  موارد ي كه جسم خارجي
 .)3(پيكــال نيــاز خواهــد بــودهاي آشود انجام جراحيمي

اضــر شــرح درمــان جراحــي و هدف از گزارش مــورد ح
يك ضايعه اندودنتيك ناشــي از قرارگيــري  غير جراحي

دنــدان  يكــالعجيب سه جسم خارجي درفضــاي پــري اپ
باشد كه از نظر راديوگرافيك و كلينيكــي تــا دوســال يم

  .قرارگرفته است يريگيمورد پ
  

  گزارش مورد
ه بــا شــكايت اصــلي شكســتگي در ســال 16نوجواني 

ارجــاع از هاي قدامي بالا و در دســت داشــتن نامــه دندان
ــه كلينيــك تخصصــي  كلينيــك دندانپزشــكي عمــومي ب
درمان ريشه مراجعــه كــرد. بيمــار ســه ســال قبــل در طــي 

ــقوط از  ــانحه س ــتگي در س ــار شكس روي دوچرخــه دچ
هاي سانترال و لاترال راســت فــك بالاشــده اســت دندان

ها انجــام نگرفتــه اين مدت درماني برروي دندانر طي .د
ننــده در مخــاط لابيــال كرم عوداي از تــوولي بيمار سابقه

هــاي فــوق ذكركــرد.در زمــان تــورم بــه كلينيــك دنــدان
ه دنبــال تهيــه دندانپزشكي عمومي مراجعه كرده بــود و بــ

راديواپــاك در  هاي درگيــر اجســامراديوگرافي ازدندان
 يه كردند و بــه بخــش تخصصــبافت پري اپيكال مشاهد

بيمــار  .در زمان مراجعه به كلينيك تخصصــيارجاع شد 
از نظــر سيســتميك ســالم بــودو در طــي معاينــات بــاليني 
  پوســــيدگي شــــديد در ســــانترال و شكســــتگي تــــاج

 Ellis class III هاي سانترال راست بــالا ديــده در دندان
ــي ــد. علايم ــد.  ش ــده نش ــال دي ــاط باك ــورم در مخ از ت

ل تغيير رنگ خاكستري شــكل اي سانترال و لاتراهدندان
ها به تست سرما و الكتريكي پاســخ دادند .دنداننشان مي

و  11هــاي راديوگرافي پري اپيكال از دندان منفي دادند.
تهيه شد و راديولوسنسي پري اپيكال به همراه وجــود  12

ر يسه جسم خارجي راديواپــاك در مشــاهده شــد( تصــو
بيمار ســوال شــد  كه درباره علت آن اززماني . ) 1شماره 

آورد اما سابقه اي از فروبردن خــلال چيزي به خاطر نمي
جهــت خــارج كــردن دندان يا اجسام تيز به داخل دندان 

  .دندان ذكر كرد بقاياي غذا از تاج
  

  
 يقبل از كار كه سه جســم خــارج يوگرافيراد :1 رشمارهيتصو

  مشاهده شد.12دندان  كالياپ يدر پر
  
ت وجود اجسام خــارجي در بافــت پــري اپيكــال عل

ــه علــت ، كاشــته شــدن اجســام توســط خــود شــخص ب
يا با احتمال  12پوسيدگي وسيع و با زبودن اپكس دندان 

تر فشرده شدن در اثر تروما تشخيص داده شد. به هــر كم
جهت درمان ريشه معمــولي و  هاي مذكورصورت دندان

  .تندجراحي پري اپيكال تحت درمان قرار گرف
  

  درمان ريشه اورتوگريد
ــدون تزريــق بــي :جلســه اول ــه حفــره ب حســي ، تهي

 12و  11هــاي دسترسي وبرداشتن پوسيدگي براي دنــدان
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ــه وســيله   15فايــل شــماره  K انجــام شــد.تعيين طــول ب
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Switzerland 

انجــــام  12دان بــــراي دنــــ 55و  11بــــراي دنــــدان (
با استفاده از فايــل  هادهي كانالو شكلگرفت.پاكسازي 
ا نرمــال همــراه بــا شستشــو بــ step back دستي و تكنيك

نهايتــاً . درصدانجام شــد 5/2 سالين و هيپوكلريت سديوم
ها گذاشــته شــد و يد كلسيوم داخل كانالخميرهيدروكس

ـــــدان ـــــا دن ـــــمانه ـــــر پانس ـــــتفاده از خمي ـــــا اس   ب
 cavisol (golchay.tehran. IRAN وقت شدندترميم م.  

  
): تا حدودي بهبودي در بافت  14جلسه سوم ( روز 

ها مشاهده شد. پر كــردن كانــال ريشــه نرم اطراف دندان
دندان سانترال با تكنيــك تــراكم جــانبي و بــا اســتفاده از 

 ,Iran) و گوتــا AH26 ( Densply,Germany ) ســيلر

Tehran, Ariadent    (هــا استاندارد انجــام شــد و دنــدان
  .موقت شدند ترميم

  
  جراحي پري اپيكال

): در ايــن جلســه بعــد از  23جلســه چهــارم ( روز
اي و مخاطي اطــراف تر در بافت لثهشيمشاهده بهبودي ب

ها، جهت خارج كــردن اجســام خــارجي وكورتــاژ دندان
ضايعه پري اپيكال تصميم به انجام جرا حي پري اپيكــال 

درصــد و 2گرفته شد. ابتدا منطقه جراحي بــا ليــدوكايين 
وبــا ( Iran, Karaj, Daropakhsh) 80000/1اپي نفــرين 

ــال  اســتفاده از تكنيــك انفيلتراســيون و بــلاك اينفرااربيت
حــس شــد. پــس از كنــار زدن فلــپ موكوپريوســتيال بــي

مثلثي در ناحيه قــدام فــك بــالا مشــخص شــد كــه پليــت 
هاي سنترال و لاتــرال ازبــين رفتــه كورتيكال باكال دندان

 ســامز حــذف بافــت گرانوليشــن نــوك اجاســت. بعــد ا
خارجي مشاهده شد( دو جسم فلزي و يك جسم چــوبي 
). اجسام خارجي به آرامي خارج شد و بعد از كورتــاژ و 
شستشوي نهايي ، يك پنبه در اپيكال دندان لاتــرال قــرار 

 MTA plug ( Angelus,Londrina,Brazil ) داده شد و

س تــاج دنــدان به صورت اورتوگريد قرار داده شــد. ســپ
ــان از  پانســمان شــد و بعــد از تهيــه راديــوگرافي و اطمين

، ممبــران در ناحيــه جراحــي  MTAقرارگيــري صــحيح
ـــه زده شـــد ـــده و بخي ـــرارداده شـــده وفلـــپ برگردان   ق

 (simple interrupted) 6تا 2 (شماره ريتصاو(. 

 

 
ســنترال و  يهــاباكــال دنــدان تيــپل كاليكورت: 2شماره ريتصو

 ت رفته است.لاترال از دس

 

 
 يخارج كردن اجسام خارج :3 رشمارهيتصو

 

 
خــارج  كالياپ يپر ياز فضا يسه جسم خارج :4 رشمارهيتصو

 شد.
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  يجراح نياز كرونال در ح MTAقراردادن  :5 رشمارهيتصو
  

  
  قراردادن ممبران :6 رشمارهيتصو

  
هــا ): بعد از خارج كردن بخيه 30پنجم ( روز  جلسه

 MTA ي ارزيابي تهيه شد و مشخص شديك راديوگراف

موجود در كانال دندان لاترال شسته شده است ( تصوير  
شســته  MTA plug ) .با توجه به كيفيت خــوب 7شماره 

رســيد ولــي احتمــالاً بــه علــت شدن آن عجيب به نظر مي
اپكــس وعــدم وجــود تنگــه  پريشدت التهاب در ناحيه 

 MTA رتپري اپيكال ايــن اتفــاق رخ داد. در هــر صــو

plug  و ســپس 8 اده شد ( تصــوير شــمارهدوباره قرارد (  
 Internal Bleaching  با استفاده از پربــورات ســديوم در

طــي دو جلســه بــراي دنــدان لاتــرال انجــام شــد و ســپس 
  .رستوريشن نهايي گذاشته شد

  

  
   MTAشسته شدن  :7شماره  ريتصو

  

  
 MTAمجــدد  يگذار يبعداز جا يوگرافيراد :8شماره  ريتصو

  ديبه صورت اورتوگر
  

مــاه انجــام شــد (  24و  7بعــد از  يريــگيپ معاينــات
) . معاينات باليني بهبودي در بافــت 10و 9تصاوير شماره 

 در راديــوگرافي. نــرم و عمــق نرمــال پاكــت را نشــان داد
  .نيزترميم ضايعه استخواني مشخص بود

  

 

  يريگيماه پ 7بعد از  :9شماره  ريتصو
  

  

  يريگيسال پ 2بعداز  :10شماره  ريتصو
  

  بحث
وجود جسم خــارجي در بافــت پــري اپيكــال اتفــاق 

يا  )1( تواند به طور اياتروژنيكيناخوشايندي است كه م
يا ناشي از عــادات غلــط توســط خــود  )9( ناشي از صدمه



  ضايعه پري اپيكال ناشي از واكنش جسم خارجي
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توانند با آغاز روند وارد بافت شوند كه مي )3، 4، 10( فرد
  التهـــــــــابي و واكـــــــــنش جســـــــــم خـــــــــارجي

 (Foreign Body Reaction ) انموجــب شكســت درمــ 
ها از طرف ديگر صدمات به دندان ).7(ريشه دندان شوند

آســيب بــه  مســتقيم موجــبتواند به طورمستقيم يا غيرمي
كــه دنــدان ها شود. در صــورتياستخوان آلوئول و دندان

آسيب ديده سريعاً درمان نشــود، نكــروز پالــپ همــراه بــا 
تــرين زمن و تغيرات كيســتيك شــايعپيكال مپريودنتيت ا

حاضرقبل ازايــن كــه دنــدان  در مورد. )8(باشديمعارضه 
بالغ شود طي آسيب دچار شكستگي تــاج شــده و لاترال 

به علل باز بودن پالپ و ناكامل بودن اپكس احتمال وارد 
پالپ و بافت پــري اپكــس  شدن اجسام خارجي به داخل

اي از انجــام قهجــايي كــه بيمــار ســابوجود داشــت. از آن
اشت و به هاي مورد ذكر نددر دندان كيدرمان دندانپزش

بــراي تميــز كــردن دنــدان از  اين نكته اشــاره داشــت كــه
كــرد ام تيز يا خلال دندان استفاده مــيبقاياي غذا از اجس

ــا ــام خ ــالاً اجس ــط احتم ــتكاري توس ــق دس رجي از طري
پــري به فضاي  تر به دنبال تروماخودفرد يا به احتمال كم

اوقات يــافتن اجســام خــارجي  باغل اپيكال فرستاده شد.
توانــد يباشــد و مــيوارد شــده از نظــر بــاليني مشــكل مــ

موجــب مشــكلات تشخيصــي شــود. ديــده شــدن اجســام 
هــا گرافي وابسته بــه راديــو دنســيتي آنخارجي در راديو

ــام  ــدفون ونزديكــي اجس ــه در آن م ــت ك ــافتي اس ــه ب ب
اضر سه جســم خــارجي طــي . در بيمار ح)11، 12(اندشده

گرافي پري اپيكال به طور تصادفي يافت شــد  ويك رادي
كه وجود اين اجسام در ناحيه پري اپيكال بيمــار موجــب 

هاي عود كننده و تحليل استخوان وســيع شــده بروز آبسه
بود. درمان ريشه معمولي به همراه جراحــي پــري اپيكــال 

ظــر جهت خارج كردن اجسام خارجي بــراي درمــان در ن

اســتخوان باكــال  شــديدگرفتــه شــد و بــه علــت تخريــب 
  ممبران نيز گذاشته شد و آنتــي بيوتيــك نيــز تجــويز شــد

. Sawhney  جســم  2وجــود  2016و همكــاران در ســال
ــز ــر يدر فضــا يفل ــ كــالياپ يپ ســاله را  17خــانم  كي

ســال  8در  كيحادثه ترومات كي يگزارش كردند كه ط
 يبود كه شكستگ اطراف اپكس وارد شده يقبل به فضا

اســتخوان را بــه  بيبالا همراه با تخر راستدندان سنترال 
 يبه همــراه جراحــ يرجراحيغ شهيهمراه داشت. درمان ر

  ).13(شد ميموجب بهبود علا كالياپ يپر
Plascencia  وجود جسم  2014و همكاران در سال

 25جــوان  يدنــدان قــدام كــالياپ يدر پــر يفلز يخارج
 كيــ يطــ شيسال پــ 15حدود  ساله گزارش كردند كه

چپ بــالا  زوريانس كالياپ يپر يبه فضا كيحادثه ترومات
 بيــفرو رفته بود. اگرچه دندان بدون علامت بوداما تخر

شــد كــه يم دهيرنگ تاج د رييو تغ كالياپ ياستخوان پر
 يو خــارج كــردن جســم خــارج يبه دنبال درمان جراحــ

  ).1(حاصل شد يبهبود
 6، 9(در دنــدان  يم خارجازمشاهده اجسا يگزارشات

وجــود دارد كــه در  )3، 10، 11، 14، 16(و مخاط دهــان  )2،
 با چــالش همــراه بودامــا صيموارد اگر چه تشخ نيتمام ا

  .حاصل شد ياجسام بهبود نيبا خارج كردن ا
، بين زمان آســيب ناشــي از چه مشابه اين موردچنان

ان تروما يا ورود جسم خارجي و درمان فاصله بيفتــد ميــز
شــود و تخريب به بافت نــرم وســخت زيــاد مــي آسيب و

گردد. طرح درمان براي مــورد اخيــر ر ميتدرمان پيچيده
كه شــامل درمــان ريشــه دنــدان و جراحــي پــري اپيكــال 

هــاي يريــگيبــود بــا توجــه بــه پ نهمراه با گذاشتن ممبرا
  .باليني و راديوگرافيك دو ساله موفقيت آميز بود
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