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   کنیم سؤالات این جلسه را از مطالب گفته شده طرح کنیم.استاد گفتند سعی می

 

  اکنون  ؛ شدیم  آشنا   گذشته   ترم   در   اندو  مراحل  و  اندودانتیکس   کلیات   با .  است  اندودانتیکس  علم   تاریخچه   و   فلسفه   مورد  در   جلسه  این   بحث
  ، خصوص در کشور مابه  ،امروزه در جوامع  تمیزکردن محیط و....) صحبت کنیم.  و   پالپ  کردنخارج(  مراحل  این  ۀپیشین  مورد  در  خواهیممی

،  شود و معمولاً بیمار تا وقتی که از درد دندانی عاصی نشودها داده میآپ وضعیت دنداناهمیت کمتري به پیشگیري از مشکلات دندانی و چک
 کند. دندانپزشک مراجعه نمیبه ، حتی باوجود تخریب شدید تاج 

 
آن به معنی هر چیزي است که به داخل و ماهیت   en اي یونانی گرفته شده.مطرح شد. این کلمه از واژه  20و اوایل قرن  19واژه اندودانتیکس در اواخر قرن 

در اوایل قرن بیستم این کلمه را به    Johnsonبار فردي به نام  هم همان ریشه یونانی این کلمه است به معنی دندان. اولین  odusپردازد و  موضوعی می
 برد. کار

  2.5سربازي ارائه کرد که در تصویر رادیوگرافی آن یک سیم مفتول برنزي    ۀاولین بار گزارشی را در مورد جمجم  جوزف زیاس فردي به نام  
سال قبل از میلاد اتفاق افتاده است. گفته   200شد و گفته شد که این اولین معالجه ریشه است که در میلیمتري در دندان لترال مشاهده می

   .شود که در آن زمان دندانپزشکی به معناي امروزه وجود نداشت و احتمالاً خود آن سرباز براي تسکین درد این کار را انجام دادهمی
(این موضوع    tooth worm  نام  به  بود  تئوري هاقدیم  در  گفت  سرباز  کار  این   توجیه  براي  کردمی  تحقیق  اسکال  این  مورد  در  که  زیاس  پروفسور

  دندان  خوردن  به   کندمی  شروع   و  هاي قرن سیزدهم قبل از میلاد یافت شد) و معتقد بودند که کرمی در داخل دندان وجود دارددر پاپیروس
   . کند مسدود را کرم ورود مسیر خواستمی خود کار  این با سرباز این که گفت  زیاس و 

دلیل منطقی ندارد و گفت    tooth wormاي به این نتیجه رسید که این تئوري  طی مطالعه  18در قرن    Pierre Fauchard  بنام  فردي  بعدها
   منتشر کرد. Grossmanافتد و ارتباطی با کرم ندارد و این مطالعه پیر فوشارد را فردي به نام این بیماري در پالپ اتفاق می

˜ Grossman    پدر علم اندودنتیکس آمریکا و شاید دنیا است. وي تمام اتفاقاتی که در اندودانتیکس اتفاق افتاده بود را
 ساله تقسیم کرد: 50) به چهار قسمت  1976تا   1776(از  

 

 دوره  اولین ¤

و موادي که پالپ دندان را می از مفتول  با سوزاندن  .  کردنداستفاده می  ،سوزاندافراد  این تصور که  درد آن کاهش پیدا  پالپ دنداندر واقع 
با این کار پالپ دندان را    ، کردندهاي طلا پر میدندان را از تاج به سمت اپکس با فویل  ۀایجاد شد و حتی ریش   1776کند در حدود سال  می

دانیم  گرفت؛ ولی امروزه میشدند و در نتیجه انتقال درد صورت نمیرفتن الیاف عصبی آن میسوزانده و در واقع باعث نکروز شدن دندان و ازبین
کشید و با کاهش فشار  دادند و زالو خون آن را میشود و حتی گاهی داخل دندان زالو قرار میشدن آن میکه نکروزه شدن دندان باعث عفونی

 یافت. پالپی درد دندان کاهش می

 ) 1876تا  1826دوره دوم ( ¤
 در این دوره پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي صورت گرفت: 

 تأسیس اولین دانشکده دندانپزشکی )1

 انتشار اولین ژورنال دندانپزشکی  )2
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 . ساخت ممکن را  نبود انجامقابل  هاقبل  که دندانپزشکی اعمال  از بسیاري  که  شد مطرح عمومی بیهوشی دوره این   در همه از  ترمهم )3

دوره مطرح    این  در.  کاغذي  هايکن  و )  پالپ   بافت  کل  کردنخارج  براي(  ها  باربدبروچ  پرکا   گوتا   بردم،  را  مثل   دندانپزشکی  مواد  سري   یک )4
 ) root canal pointشدند (

 ها مطرح شدند ها مثل اکسی فسفات زینک سمنتیک سري سمان )5

 .کرد اشاره آرسنیک مواد  به توانمی جمله آن از که  کردندمی  استفاده دندان  کردن نکروزه براي  مواد سري یک از هم  دوره این در

 ) 1926تا   1876دوره سوم (  ¤

 Otto Walkhoffدر دندانپزشکی استفاده کرد    Xrayدر پزشکی و دندانپزشکی مربوط به این دوره است. اولین کسی که از    Xrayکارگیري  به
 در دندانپزشکی هم استفاده کرد. Xrayتوان از بود که از دندان خودش عکس تهیه کرد و متوجه شد که می

 هم در این دوره مطرح شد.  حسی موضعیبی

) که از این مواد براي  CMCP monochlorophenolکنیم (نمیه  یک سري داروهاي داخل کانال هم در این دوره مطرح بود که امروزه استفاد
کردند و این ماده را با پنبه داخل پالپ چمبر قرار  می  اي کارمیکردند. یک جلسه کار کردند یعنی دو جلسهکردن دندان استفاده میضدعفونی

 دادند.کار را در جلسه بعد انجام میۀ  کردند و بقی داده و پانسمان می

 کنیم.استفاده نمی CMCPامروزه بهترین داروي داخل کانال کلسیم هیدروکساید است و از 

هاي  رسد. طبق این تئوري منشأ بیماريمید  به اوج خو  1912شود. این تئوري در حدود  مطرح می  focal infectionدر این دوره تئوري  
ها از طریق جریان خون به نقاط مختلف منتقل شده و عفونت ایجاد  شده است. عفونت این دندانRCTهاي  هاي نکروزه و دندانمختلف پالپ

حدود  ، این دوره از  و بعد دشمیه ها هستند. در این دوره درمان اندو مورد اتهام قرار گرفته و پس زددندان نها ای کند و عامل تمام بیماريمی
 شد متوقف شد. تمام کارهایی که براي معالجه ریشه انجام می، سال و تا حدود جنگ جهانی دوم 30-40

 ) 1976تا  1926دوره چهارم ( ¤

تواند  قلیایی می  PHخاطر  در دندانپزشکی مطرح شد. این ماده به  1920در سال    herman  توسط  باراولین  براي  و   شد  تولید  هیدروکساید  کلسیم
ها و تشکیل  در نزدیک محل تماس عاج و پالپ (نزدیک پره دنتین) نوعی نکروز استریل ایجاد کرده و محلی را براي سازندگی (تمایز ادنتوبلاست

هاي عفونی  شود و بنابراین براي دندانها میبالا و قلیایی کردن محیط مانع از فعالیت باکتري PHخاطر حال بهپل عاجی) ایجاد کند و درعین
 کارساز است. 

کنند.  شلاتور هستند و دکلیسفیه می  يها مواددر این دوره به کار گرفته شد. این  EDTA (ethylenediaminetetraacetic acid)  نام  به  اي ماده 
کنیم با دو بخش در ارتباطیم:  وقتی ما کانال دندان را تمیز می  ؛کنندیعنی موادي هستند که محتواي کلسیمی که در هر ماده است را خارج می

بخش معدنی   ،شدههاي عاجی خارجخرده ،  کردنها هستند و یک بخش جزء معدنی است. هنگام فایلیک بخش جزء آلی و میکروارگانیسم
 هستند. 

شود نباید استفاده کرد و بنابراین آرسنیک از بین داروهاي  اي که باعث نکروز دندان میمادهانپزشکان متوجه شدند که از هر  دند  دوره  این  در
 دندانپزشکی حذف شد. 

ن بورد  اولی و شده گذاريبنیان اندودنتیکس ۀ رشت شد، تشکیل بود متحده ایالات به متعلق که دنیا هاياندودنتیست انجمن  اولین دوره این در
 اندودنتیکس برگزار شد. 

شوند (گاهی هاي عاجی هم میوارد توبول گوییم که اکثراًشده را اسمیر لایر میها و مواد آلی پکهاي عاجی، میکروارگانیسماسمیر لایر: بقایاي مواد معدنی، خرده
اسمیر لایر را حل میامحتو  EDTA.  کنند)تا صد میکرون نفوذ می کار مواد شستشودهنده به ي معدنی  این  با  توبولکند و  به  کنند و  هاي عاجی نفوذ میراحتی 

 		کنند.ها را حذف میها و میکروارگانیسممیکروب
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˜ Focal infection 

هاي پالپ و پري اپیکال گزارش کرد. وقتی میلر این موضوع را مطرح  پدر میکروبیولوژي دهان (میلر) وجود باکتري را در بیماري  1990در سال  
کند. تعریفی که او  را مطرح می Frank Billings ،focal infectionفردي به نام )  شودهاي مربوط به دندان میکه باکتري باعث بیماري(کرد 

 هاي پاتوژن داخل آن قرار دارد.هاي عفونی وجود دارد و ارگانیسماي شامل بافتارائه داد به این صورت بود که محدوده

توانند از طریق جریان خون به نواحی  ها میبدین صورت که باکتري؛  را مطرح کرد  focal infectionتئوري    1909در سال    Roseno  بنام  فردي 
هاي مختلف مثل بیماري روده، معده، ناراحتی  تر حرکت کرده و باعث عفونت لوکالیزه یا جنرالیزه در آن ناحیه شوند؛ مثلاً بیماريدوردست

هاي دندان از طریق جریان خون به آن ناحیه حرکت کرده  داد و معتقد بود که باکتريقلبی، آنمی مشکلات عصبی و... را به دندان نسبت می
 اند. و باعث بیماري شده

،  گرفته  قرار  طلا  هايکراون  رویشان  که  اينکروزه  هايدندان  یا  اند شده  ریشه  معالجه  که  هاییدندان  ۀهم  گفت  هانتر   بنام  انگلیسی  پزشک   یک
آلوده استکام   زیرشان  که   هستند  طلا   هاي مقبره  مثل در ظاهر تمیز هستند ولی زیرشان آلوده است. بر همین اساس گفت منشأ تمام ،  لاً 

ها کشیده شوند. در واقع دوره قهقرایی دندانپزشکی در این دوره آغاز شد و برخلاف  ها هستند و در نتیجه باید این دندانها همین دندانبیماري
 شد.سال در دندانپزشکی کاري به جز اکسترکشن انجام نمی 40-30هایی که تا این دوره حاصل شده بود تا حدود پیشرفت

 چون:،  رد شد  ،مطرح شده بود Price  و   Rosenoاین تئوري که توسط

 بهبود هایشانبیماري،  کردندمی استفاده دندانستد از و بودند کشیده را خود هايدندان که افرادي که کردند مشاهده بعدها )1

 نکرد  پیدا

 بود  شده استفاده ناکافی کنترل  گروه از )2

 نبود کافی اهنمونه تعداد )3

 بود شده استفاده باکتري بالاي دوز از )4

 داشتند  باکتریایی آلودگی هانمونه احتمالا )5

را رد کرد    focal infectionارائه شد و تئوري    Fish   بنام فردي مهم مطالعه  اساس  بر 1939 سال در دیگري تئوري ˜
 و اساس درمان ریشه امروزي را شکل داد. 

fish هاي زنده را ایمپلنت کرد و از نظر هیستولوژیکی آنها را بررسی کرد. هاي هندي باکتريدر فکین خوکچه 

 :ودشمی دیده ناحیه چهارا در هباکتري کاشت محل در کرد مشاهده

¡ Zone of infection 
 هاي پلی مورفونو کلوئر) (سلول PMNاولین ناحیه هم باکتري داشت هم 

¡ Zone of contamination 

 شد. ها وجود داشت ولی هیچ باکتري دیده نمیPMNهاي التهابی و  است که سلول Zone of infectionکمی بعدتر از 
¡ Zone of irritation 

 خوارها) (بیگانهها وجود داشتند ها و استئوکلاستدر این ناحیه هیستوسیت
¡ 	Zone of stimulation 

 هاي مویرگی. ها و جوانهها و استئوبلاستگیرد شامل فیبروبلاستترین ناحیه که سازندگی در آن صورت میخارجی

تر  تر باکتري وجودنخواهد داشت و انتظار نداریم باکتري در نواحی دوردستهاي خارجیمعنی این مطالعه: اگر باکتري را حذف کنیم در لایه
است و اگر کانون عفونت را حذف کنیم به موفقیت خواهیم رسید. این اساس    Zone of infectionوجود داشته باشد. باکتري فقط محدودبه  

 درمان موفق ریشه است. 
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 آپیکالپري  و پالپ هايبیماري تشخیص هايروش

 مقدمه ˜
  تشخیص  براي   آنها  درست  استفاده  و   ها روش  این  شناخت   ما   هدف  و  است   آپیکالپري  و  پالپ  هايبیماري  تشخیص  هاي روش  جلسه   این   موضوع
 . است مناسب و صحیح

 :  بکنیم پیروي  مراحل سري یک از باید تشخیص روند در ¤
1  .Chief Complaint  :هاي تشخیصی است. اولین مرحله  ترین قسمتیکی از مهمchief complaint  ما از بیمار باید  .  بیمار استchief 

complaint    .مناسب بگیریم که در واقع همان شکایت اصلی بیمار است و اینکه به زبان خود بیمار ثبت بکنیم براي ما اهمیت زیادي دارد
توانیم به شکایت  تواند در مراحل تشخیص به ما کمک کند؛ یعنی هرجا که دچار سردرگمی شدیم و به مشکل بر خوردیم میهمچنین می

 کنیم.ریزي میاساس پایهاصلی بیمار برگردیم و روند تشخیصمان را براین

2.  History of present illness:  گرفتن یک تاریخچه مناسب    ، شدت و مدت درد و محرك درد نیز باید از بیمار پرسیده شود. دومین مرحله
 :از جمله است  درواقع پاسخ سؤالاتی ؛ از مشکلی است که بیمار دارد

 مشکل بیمار چیست؟*    

 از کی آغاز شده است؟*    

 شود؟هایی باعث تحریک علائمش میچه چیز*    

 شود؟هایی باعث بهبود علائمش میچه چیز*    

3 .Pain:  در نتیجه منشأ درد براي ما مهم است. درد    ؛ هاي اطرافبه علت مشکلات دندانی باشد و یا به دلیل مشکلات بافتدرد ممکن است
کننده است. مثلاً  دهنده درد در تشخیصمان کمککننده و کاهشبیمار براي ما خیلی اهمیت دارد. شدت درد و مدت درد و عوامل تحریک

یابد. ممکن است بیمار شود یا به علت استفاده از مایعات گرم دردم کاهش می گوید به علت استفاده از مایعات سرد، دردم آغاز میبیمار می
شود. همه اینها در پیگیري  خود است یا تحریکی باعث ایجاد دردم میبگوید شدت دردم زیاد است یا دردم طول کشنده است یا دردم خودبه

 کننده است. تشخیص مناسب براي بیمار کمک

4.  Vital signs:  حرارت بدنقبل از شروع درمان باید علائم حیاتی بیمار را ثبت بکنیم. علائم حیاتی شامل درجه،  rate  تنفس ،  rate    ضربان
 شود اطلاعات پایه را درمورد وضعیت سلامتی بیمار به دست بیاوریم. قلب و فشارخون است. ثبت این موارد باعث می

 ؛ است 120 تا 80 بین  فشارخون  نرمال ریت *   

 ؛ در دقیقه است 14تا  12ریت نرمال تنفس *    

 باشد.  دهان ناحیه در  عفونت یا  آبسه  دهندهنشان تواندمی تب و  درجه است 37درجه نرمال حرارت بدن حدود *    

5  .Medical History:  هاي لازم  کند وضعیت پزشکی بیمار را ارزیابی کنیم و اگر لازم باشد مشاورهگرفتن یک تاریخچه پزشکی کمک می
 هاي خود را انجام دهیم. گیريبدهیم و هرجا نیاز باشد طرح درمانمان را تغییر دهیم و بر اساس وضعیت بیمار تصمیم درخواسترا 

 

 : شوندمی تقسیم کلی دسته دو به دهیممی انجام  بیمار براي که آزمایشاتی و  تست هايروش ¤

¡ ExtraOral Examination
طرفه یا  هاي صورت را از نظر یککنیم. (تورمهرگونه فیستول، تورم، تغییر رنگ را در صورت ارزیابی می  بررسی وضعیت خارج دهانی بیمار. 

 . درگیري یک فضاي صورتی باشدهاي صورتی ممکن است ناشی از کنیم) تورمدوطرفه بودن بررسی می

7 



 

2 
 

 زنددکتر |  نظري  1اندو  تشخیص در درمان اندو  

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

2 
  پوست  متخصص  به  است  ممکن  کند  مراجعه  پوست  متخصص  به  هاآن  براي   بیمار  است   ممکن  که  ییهافیستول 

  فیستول   مشاهده  هنگام  در  دلیل  همین   به.  باشد  میکروبیک   ةنکروز  دندان  یک  از  ناشی  و  د نباش  نداشته  ارتباطی
  باشد  نکروزه  دندانیک  با  ارتباط   در  تواندمی  ببیند  و   کند   بررسی  و   معاینه  را  فیستول  مجاور  هايدندان  باید  دندانپزشک

  مشخص  ما   براي  را  زیادي  علائم   تواند می  بیمار   ظاهري  وضعیت  بکنیم،   برسی   باید   را   ها رنگ  تغییر   همچنین.  خیر  یا
 .کند

 
¡ IntraOral examination

 در  پنبه   رول   از   است ایزولاسیون انجام بدهیم. بهترراي ارزیابی وضعیت داخل دهانی بیمار باید  ب
  .کنیم استفاده  پایین فک   لینگوال و باکال  وستیبول در و بالا  فک   باکال وستیبول

علت ایزولاسیون هنگام معاینه این است که جواب مثبت یا منفی کاذب نشود، براي مثال ممکن  
  یا  و  دهیم، تشخیص را آن نتوانیم خون یا و  بزاق شدن است روي دندان ترکیبی باشد که با جمع

  نیز   معاینه   مورد دندان  نزدیک   هاي دندان  است   ممکن   بزاق  باوجود  گرما   یا   الکتریکی  تست   هنگام
 .شود کاذب  مثبت  جواب و   داده نشان واکنش

کردن ناحیه استفاده بکنیم تا بتوانیم مشکلاتی  براي خشک  2در2  گازهاي  از   است   بهتر   همچنین
بینیم  ها در داخل دهان میها وجود دارد را بهتر ارزیابی کنیم. خیلی وقتها و بافتکه در دندان

توانند باعث ها چه سرویکال باشند و چه کرونال، میاین سایش  . اندشده  سایش ها دچار  دندان
  نکروز پالپ و حساسیت دندانی و درد در بیمار بشوند و اینها را باید ثبت و بررسی بکنیم.

 

  داشته  وجود  چندگانه   ح وسط  در  توانند می  هافیستول  حتی .  باشد  داشته   وجود  لینگوال   یا   پالاتال   یا   باکال   ناحیه  در   است   ممکن  نیز   فیستول*  
  قرار  فیستول  که  اي ناحیه  حتماً  هافیستول  منشأ  .باشند  بیمار  دهان  داخل  در  پاتوژن  یک  دهندهنشان  توانندمی  موارد  این   از  هرکدام  که  دنباش

  استخوان   و   شود  ایجاد  مشکلی  4  دندان  در  اگر  مثال  براي.  کندمی  انتخاب  را   مقاومت  کمترین  با  مسیري  ترشحی  اگزوداي  زیرا  ،نیست  دارد
 .شود تخلیه  2 دندان  روي است ممکن شود متخلخل

شوند. براي    trace  باید  هافیستول  این .  شوند  تشکیل   مختلف  جاي  چند  در  هافیستول  است   ممکن  داریم  دندان  روي  شکستگی  که  مواقعی  در*  
کنیم. این رادیوگرافی به ما نشان  دهیم و رادیوگرافی تهیه میکنیم. گوتا را داخل فیستول قرار میاستفاده می 25تریس معمولاً از یک گوتاي  

ایجادکننده فیستول چه چیزي است. بعضی وقتمی به کدام دندان ختم شده و عامل  ها دهانه فیستول بسته است و تریس  دهد فیستول 
را انجام داد و اگر نتوانیم تریس کنیم از موارد    tracingدهانه فیستول را باز کرد و عمل    سوندتوان با یک  شود، در این موارد گاهی مینمی 

 .کنیمتشخیصی دیگري استفاده می
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 ایجاد   هنگامی  خاکستري   رنگ   تغییر  و  شودمی  ایجاد   تروما   اثر   در  صورتی  رنگ   تغییر  : رنگ  تغییر*  
  ها دندان  هايرنگ  تغییر  .باشیم  نکرده  تخلیه  کامل  صورتبه  را  چمبر  پالپ  اندو   درمان  در  که  شودمی
 نکروتیک  تغییر   یک  است  ممکن  مثلاً   ؛ دارد  دندان  که   باشد  مشکلاتی  وجود  دهندهنشان  توانندمی

  ما  که  کند  کمک  تواندمی  هم  رنگ  تغییر  نوع.  باشد  ناقص  قبلی  درمان  یک   است  ممکن  یا  باشد
 که ...  و   روند می  اي قهوه  سمت  به   گاهی   و  اند خاکستري  هارنگ  تغییر  گاهی .  بدهیم  مناسب  تشخیص

 . اندکنندهکمک رنگ تغییر عامل  تعیین در

 شود.می  extractنباشد  crown lengthening و   ترمیمقابل  اگر  ولی داشته  نگه  را دندان  باشد ترمیم قابل  اگر: شکستگی *

 .درمان نیسترفته باشد قابل crestalشکستگی اگر زیر ناحیه  :نکته

  گسترش   اساس   بر  و   کنیممی  ارزیابی  را  موردنظر  دندان  سوند  با  هادندان  روي  شکستگی  دیدن  هنگام
  .دهیممی درمان طرح شکستگی

 

 

 هاي تشخیصی تست ˜
متري،  الکتریکی، لیزر داپلر فلومتري، پالس اکسیهاي حرارتی (سرما و گرما)، ، موبیلیتی، ارزیابی پریودنتال، تستشامل تست هاي لمس، دق

 هاي اختصاصی:رادیوگرافی، تست

 ) Palpation(  لمس تست ¤
  باید  لمس.  بدهیم  انجام  دهانی  داخل  صورتبه  هم  و   دهانی  خارج  صورتبه  هم  را  تست  این  توانیممی
  اگر   مثلاً.  بکنیم  مقایسه   سالم  بافت  یک   با   را   بیمار  بافت   یک  بتوانیم  تا   بگیرد   انجام  دوطرفه  صورتبه

  از   پر  یا   است   متفاوت   آن   قوام  ببینیم  تا   کنیم می  مقایسه   مقابل  طرف  با  داریم   ناحیه   یک   در  تورمی
  ...و   است چرك

 ) Percussion( دق تست  ¤

.  است  آپیکالپري  و   پریودنتال  وضعیت  ارزیابی  براي  تست  این.  نیست  تشخیصابلق  دق  تست   با  دندان  وایتالیتی
  بافت  درگیري  دهندهنشان  درواقع   و   شود  استفاده  تواندنمی  وقت هیچ  پالپی  وضعیت  بررسی  براي  تست   این

داشته باشیم    Acute Apical Periodontitis  است  ممکن  اینکه   به   باتوجه .  است  بیمار   آپیکال پري  و  پریودنتال 
می بیمار  این  سعی  و  باشد  داشته  خیلی شدیدي  درد  دق  تست  در  نوك  میتواند  از  اول  مرحله  در  کنیم 

انگشتمان استفاده بکنیم. به این صورت که بعد از اینکه ناحیه را ایزوله کردیم نوك انگشتمان را با دستکش  
زنیم (در محور طولی دندان) اگر بیمار درد احساس کرد تست دق مثبت است صورت عمودي به دندان میبه

صورت عمودي گرفته  کنیم، دسته آینه را بهو اگر درد احساس نکرد در مراحل بعدي از دسته آینه استفاده می
  زنیم تا بیمار درد خیلی شدیدي نداشته باشد.و ضربات خفیفی به دندان می

توانیم استفاده بکنیم (زاویه دار) این کار اگر شکستگی روي دندان باشد  صورت جانبی هم میاز تست دق به
صورت کلی تست دق در حالت نرمال،  کند ولی بههاي مویی به ما کمک میتركدر تشخیص شکستگی یا  

 .شودصورت عمودي استفاده میبه
  اگر  را  مشابه  دندان  تست  این  در  ما  معمولاً.  کنیم  تست  هم  را   شاهد  هايدندان  باید  تست  از  اطمینان   براي
  مشابه   هايدندان  در  وسیع  هايترمیم  یا  و   شدن  اکسترکت  صورت  در  کنیممی  انتخاب   تست  براي   باشد  سالم

  .دهیممی انجام  دیگر  هايدندان در  را شاهد  تست اجباربه
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 ) Mobility( تحرك تست  ¤

  کنیم و سپسدندان داخل ساکت است. براي این تست هم اول ایزوله می  Mobility  ارزیابی   واقع  در  تست  این 
کنیم چون ممکن  کنیم از دو جسم سخت مثلاً دو دسته آینه استفاده بکنیم. از جسم نرم استفاده نمیسعی می 

  .است باعث جواب مثبت کاذب بشود

¡ Mobility

 نوشته شده است: Pathwayبندي است که در کتاب بر اساس درجه

 
 grade 1 ) نرمال(  میلی متر  1حرکت افقی زیر  

 grade 2 مترمیلی  1حرکت افقی بالاي  
 grade 3 متر و حرکت عمودي داخل حفره میلی  1حرکت افقی بالاي  

 

 

 ) Periodontal Examination( پریودنتال ارزیابی ¤

 انجام   ایزولاسیون  اینکه  از  بعد.  شود  مشخص  هادندان  پریودنتال   وضعیت  کندمی  کمک   ارزیابی  این
 دهیم. در سالکوس لثه انجام می walking حرکت و کنیممی استفاده پریودنتال   پروب از دهیممی

 ارزیابی  را  پاکت  عمق  و   بدهیم  انجام  پالاتال  در  نقطهسه  و  باکال  در  نقطهسه  کنیممی   سعی  معمولاً
 موجب   که  پالپی  هايدرگیري  تواندمی  هم  و   دهدمی  نشان  را  پریودنتال  وضعیت  هم  ارزیابی  این.  بکنیم

 دندان یک  آن  در  که  داریم   اندوپریو  ضایعات  هاوقت  خیلی.  دهد  نشان  را  اند شده  پریودنتال  ضایعات
 . شود پریودنتال پاکت یک ایجاد  باعث  تواندمی نکروتیک

 خیلی صورتبه پریودنتال  پاکت  که  است  این   در) اندوپریو( اندودنتیک  پاکت   و   پریودنتیک  پاکت   فرق
 مختلف  نواحی   در   را   پاکت   عمق   اگر .  دارند  نازك  و   عمیق  حالت   اندودنتیک  پاکت  ولی  هستند   وسیع 

  .نه یا  دارد وجود اندودنتال  مشکل  از ناشی  پریودنتال پاکت که  بفهمیم توانیممی کنیم ثبت

 ) Thermal Pulp Tests( حرارتی هايتست ¤

. کرد  بررسی  روش   این  با  بودن  نکروز  یا  بودن  وایتال   نظر  از  توانمی  را  پالپ  وضعیت.  شودمی  استفاده  پالپ  وضعیت  ارزیابی  براي  ها  تست  این
 استفاده کرد. یا گرما سرما هاي تست  از توانمی پالپ گرمایی  هاي تست  براي

¡  Cold 
 
سوم معمولاً در یک(بعد از ایزولاسیون یک قطعه یخ را در سطح باکال   : )ice sticks(  یخ  قطعات.  1

کنیم. اگر بیمار داریم و علائم بیمار را ثبت میکنیم و یخ را برمیگذاریم و پنج ثانیه صبر میمی  )میانی
  این کردندهنده مشکلات پالپی باشد. براي درستتواند نشانعلائم شدید یا طول کشنده نشان داد می

  قرار   فریزر  داخل  و  کرده  آب  از  پر  را  آنها .  کنیم  استفاده  تزریق  سرنگ  کاورهاي  از  توانیممی  یخ  قطعه
 . کنیم استفاده  نوکش از  توانیممی راحتی به بزند یخ تا دهیممی
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هارا به نوك  دارند، این  -21گازهاي متراکم دماي حدودي   :  )compressed gassesمتراکم(  گازهاي .  2

علائم بیمار را  ثانیه صبر کرده و    5دهیم و  سوم میانی سطح باکال قرار میکنیم و در یکپنبه آغشته می
 کنیم.ثبت می

 

 

 

 

3.  carbon dioxide snow:    توانیم از  دارد. چون خیلی دماي پایینی دارد حتی می  -72دماي حدودي
کنیم  crownروي   ثبت  را  بیمار  علائم  و  بکنیم  استفاده  خیلی   . هم  بیمار  براي  است  ممکن  تست  این 
 کنیم. جز در شرایط لزوم مثل دندانی که روکش دارد استفاده نمی ، وکننده باشداذیت

 

 

 

¡  Heat 
 
1  .warm sticks of temporary stopping:    از بخواهیم  گرما  انتقال  براي  طور مشخص  به  اگر 

کنیم اگر هم نشد از قطعات گوتاپرکاي  استفاده می   temporary stoppingچیزي استفاده کنیم از  
را روي شعله میگرم استفاده می کنیم، در سطح باکال دندان قرار  گیریم و گرم میکنیم. گوتاپرکا 

  کنیم.دهیم و علائم بیمار را ثبت میمی
 
 
2  .hot water bath   )دهیم زیرا  ترین تستی هست که انجام میترین و دقیقمهم  :)حمام آب گرم

 توانیم هم از حمام آب سرد و هم از حمام آب گرم استفاده کنیم.کند. میشرایط کلینیکی را فراهم می

کند  این رابردم دندان را ایزوله می  .دهیمانجام آن به این حالت است که یک رابردم دور دندان قرار می
کنیم، این کار شرایطی مثل شرایط کلینیکی براي ما فراهم  و آب گرم یا سرد را دور دندان تزریق می

است که  می حالتی  بهترین  (این  یا سرد بخورد.  لیوان آب گرم  بیمار یک  است که  این  کند. مشابه 
 توانیم تست گرما را انجام دهیم) می

¡ 

  
 دندان نکروز است  هیچ پاسخی نداشته باشیم

 دندان نرمال است  ثانیه طول نکشد   1-2خفیف تا متوسط باشد و بیش از  پاسخ درد  

 برگشت پالپیت قابل  ثانیه متوقف بشود (درد شدید لحظه اي) 1-2اي که بعد از  درد شدید لحظه 

 برگشت پالپیت غیرقابل  درد متوسط تا شدیدي که چند ثانیه یا بیشتر طول بکشد 
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 ) Electric Pulp Test( پالپ الکتریکی تست  ¤
  واکنش  توانیممی  ما  و   کندمی  حرکت  پالپ  داخل  الکتریسیته  از  مستقیم  جریان  یک  تست  این  در

  در  و  کنیم می  آغشته  هادي   ماده  یک  به   را   آن  معمولاً  ما   که   است  ايوسیله  یک .  بکنیم  ثبت   را   پالپی
 حالت   این   به   کند،   لمس  را   وسیله  این دسته  خواهیم می  بیمار  از   و  دهیممی  قرار  دندان   میانی  سومیک
  تا   صفر   از   که  دارد  کلیدي  وسیله  این. کند  حرکت  تواند می  جریان  آن در  که  شودمی  ایجاد  مداري  یک
  بیمار  که  هرجایی  تا  کنیم  حرکت  بالا   سمت  به  و   کرده  شروع  پایین  درجه  از  ما  و  شدهبنديدرجه   ده

بگوییم که ممکن است چه علائمی   و   کنیم  صحبت  بیمار   با  باید  اینکار  از   قبل .  بگوید  علائم   ما   به   بتواند
صورت خارش و... صورت درد در برخی بهرا احساس کند. در برخی افراد ممکن است این علائم را به

 احساس کنند و باید هر وقت این علائم را احساس کردند به ما اطلاع بدهند. 

.  باشیم  نداشته  تداخل  لثه  یا   مجاور   هايدندان  با  تا  دارد  اهمیت  خیلی  ایزولاسیون  تست  این  انجام  براي
  بعد  و   بکنیم  استفاده  دندان   سطح  کردن   خشک   براي  گاز  یا  پنبه   رول  از   که  است  این  حالت  بهترین 

 درجه .  نکروز  یا   هست   وایتال   دندان  این   دهدمی  نشان   ما   به  فقط  تست  این.  بدهیم  انجام   را   تست   این
  را  درد  2  بندي درجه  در  بیمار   مثلاً  .بگیریم  اندازه   تست  این   با   توانیم نمی  عنوانهیچبه  را   پالپ   التهاب 
 .نیست پالپ  التهاب شدت  دهندهنشان وجههیچبه ، 4 یا کرده حس

 

 تو جلسۀ بعدي ث همین مبحادامه * 
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 ی جلسۀ قبلمبحث ادامۀ 

  تست Laser Doppler Flowmetry  

  هايگلبول  و   تاباندمی  پالپ  داخل  به  را  اشعه  این  و   کندمی  استفاده  (لیزر)  اشعه  یک  از  تست  این  درواقع.  است  اختصاصی   هايتست  از  تست  این
  نشان  براي  تست  این.  کندمی  ثبت  دستگاه  سپس   ؛گردانندبرمیها برخورد کرده،  که به آن  را  اشعه  این   خونی  عروق   داخل  حرکت  حال  در  قرمز
  تستی  تست،  این.  شودمی  استفاده  کنیم،  ثبت  را  وایتالیته  این  دیگر  هايتست  با  توانیمنمی  ما  که  مواردي  در  دندان  پالپ  بودن  وایتال  دادن
مثلاً زمانی که تروما داریم،   .نباشد  دسترس  در  کلینیکی  صورتبه  است  ممکن  و  رودمی  کار  به  خاصی  موارد  در  یا   آزمایشگاهی   صورتبه  که  است

 تونین از این تست استفاده کنین. دندون وایتاله، میخواین مطمئن بشین که این هاي وایتالیتی پاسخ نمیده و شما میدندون به تست

 

  تستPulse Oximetry 
این تست  شودمی  استفاده  آزمایشگاهی   صورت به  بیشتر  و  است  اختصاصی  هم   تست   این در   .

صورت روتین در بیهوشی  این تست به  شود.می  بررسی   بافت(اشباع) اکسیژن    saturation  میزان
می وسیلهاین  ؛ شوداستفاده  بیهوشی  هنگام  که  میگونه  وصل  انگشت  نوك  به  و  اي  شود 
saturation  توانیم از این تست استفاده بکنیم  کند. در دندان هم میگیري میاکسیژن را اندازه

 توانیم ارزیابی بکنیم.و وجود بافت اکسیژنه داخل حفره پالپ را می

هاي دیگر  توانیم با تستپ دندان در مواردي که نمی لدهی وایتال بودن پااین تست براي نشان
ها با اپکس  بخصوص تو بچه (پاسخ عصبی ولی برقرار بودن جریان خون، احتمال تروما  . در صورت عدم  شودایتالیته را ثبت کنیم، استفاده میاین و 

 رقرار شود.  وباره بمانیم تا جریان عصبی برگشته و دمنتظر می باشد و فالوآپ میطور صورت درمان بهدر اینزیاد است.  )باز

 

 شود   آورده  شدهشکسته  دندان  با  شخصی  است  ممکن  مثال  براي   ؛کنندنمی  مشخص  را  پالپ  بودن  نکروز  %100  صورتبه  ها تست  از  کدامهیچ*  
،  دندان  در  شدهایجاد  تروماهاي  مواقع  بعضی  در.  باشد  وایتال  دندان  است  ممکن  که  حالی  در،  دهد  نشان  را   بودن  نکروز  الکتریکی  تست  و 

 . ببرد بین  از موقت صورتبه را  عصبی هايپاسخ

  کرده   ایجاد  را   درد  و  دارد  مشکل   که   دندانی  به  و   کنیم   تست   را   پایین   هم   و   بالا   هاي دندان  هم  توانیم می  ارجاعی  دردهاي   تشخیص  براي   *
 . برسیم

 رادیوگرافی  ارزیابی )Radiographic Examination ( 
  نباید  ما  ولی هاي پالپی.درگیريها و  ، پوسیدگیکنیم. بررسی ضایعاتبینیم استفاده می ز رادیوگرافی براي بررسی علائمی که در دندان میا

.  شویم  اشتباه  دچار   است  ممکن  بنابراین   ؛است  بعدي سه  جسم  یک  از  دوبعدي  نماي   یک  رادیوگرافی   چون،  بکنیم  اکتفا  رادیوگرافی   به   صرفاً 
  وایتالیتی  هاي تستاستفاده کنیم.    CBCTتوانیم از  تواند رادیوگرافی با زوایاي مختلف باشد، یا کلا میمی،  بعدي بودن این تصاویر حل دو راه
 . باشد کنندهکمک دن توانمی رادیوگرافی کنار در

بودند. ولی با پیشرفت    برداشته و زمان  processing  به   نیاز   ها فیلم  این .  داشتند  نقره   هالید   قدیم   هاي رادیوگرافی  :دیجیتال   * رادیوگرافی
البته از نظر کیفی،  ( روي کامپیوتر به ما بدهند. را تصویر ،  کمترۀ اند که با تابش اشعها حذف شدند و سنسورهایی طراحی شدهتکنولوژي فیلم

 تصویر هالید نقره از سنسور دیجیتالی بهتر است) 

همچون کنتراست   تصاویرخصوصیات توانیم می ؛شودو هم آنالیز ما بهتر مییافته  کاهش این روش هم میزان اشعه در : دیجیتال روش مزایاي 
 راحتی به همکارانمان انتقال بدهیم. توانیم تصاویر را ذخیره کنیم و بهمی ؛تغییر دهیم  را
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 )Special Tests( اختصاصی هايتست  ˜

 

 Crown Removal 
  هادندان  این  براي .  دهیم  انجام  مناسب  صورتبه  را  معمول  وایتالیتی  هايتست  توانیمنمی،  است  شده  روکشکه    دندانی   در  هاوقت  خیلی

که فایل به بافت متصل شده و تست الکتریکی انجام  صورت  ، به اینبدهیم   انجام  را  ها تستسپس    و کرده    خارجیا  سوراخ    را  روکششان  توانیممی
 . شودمی

 Selective Anesthesia Test هاي بی حسی انتخابی) (تست 
 دندان  پیداکردن  در  را   ما   و  شود  ارجاع  دیگر   هايدندان  به  تواند می  دندان یک  از   ناشی   دردهاي   گاهی
 پایین   و   بالا  فک  بین  که  هنگامی  مثلاً.  ابل تشخیص)(دردهاي مبهم و غیرق   بیندازد  اشتباهبه  عامل
 پایین   فک   به  مثلاً.  کنیممی  استفاده  انتخابی  حسیبی  روش   این  از  هستیم  تشخیص  عدم  دچار

 مشکل  فهمیم می  شد   برطرف   اگر .نه  یا   شد   برطرف   بیمار   درد  ایا  بینیممی  و  زنیممی  بلاك   حسیبی
 با  خلف به  قدام  از  را  هادندان  و   کنیم می  شروع  بالا  فک  از  نشد  برطرف   اگر  و   بوده  پایین  فک  از

 شکل  این  به   و  شود   حس  بی  موردنظر  دندان  تا  کنیممی  حس  بی   یکییکی  اینفیلتره،   حسیبی
  .دهیم تشخیص را موردنظر دندان  توانیممی

ست که ما براي هر  دهندة اینشود، این موارد نشانشود یا سینوس باعث درد دندان مجاورش مید در فک پایین میباعث در  MIگاهی   ✓
 کنیم!  دردي اندو نمی

 شود. دهانۀ سینوس باعث درد زیر زایگوما میلمس  –  یزان بودن چیزي از سر: حس آو سیسینو تشخیص مشکل ✓

 Cavity Test 
  مطمئن   و  نداشته   مشخصی   نتیجه  وایتالیتی  هاي تست  یعنی  ؛ نکروز  یا   است  وایتال  دندان  که   نیستیم   مطمئن  ما   که   دارد   کاربرد  مواردي  در

شروع به تراش حفره    حسیبدون بیکنیم.  استفاده می  cavity test  از   ما   و  است   مرحله   آخرین   مرحله،   این.  خیر   یا  است  نکروز  دندان  نیستیم
 : فشار به سمت پالپ پیش برویمصورت آرام و کمکنیم بهکنیم و سعی میاکسس می

 حسی و انجام ترمیم بی ¥ (وایتال)   دردي حس شداگر  -
   حسی و درمان ریشهبی ¥ اگر دردي حس نشد -

 نبوده و تشخیص دهیم که دندان نکروز است.  vitalدر واقع این آخرین مرحله است که ما مطمئن شویم دندان * 

 Transillumination 
ب بررسی ضایعاتی که روي تاج بهاستفاده از نور روي دندان  جود  و راي 

دندان  اند.  آمده  روي  اگر  مثال  باشید  Crackبراي  از    و   داشته 
Transillumination    قبکنیداستفاده به،  که  تاج  از  نور  سمتی  سمت 

تر ست، تیرهستگیت خط شکو قسمتی که دور از نور و پش  ترروشن  است
گذارد  شکند و نمینور را می  ،ط شکستگیست که خشود. علتش اینمی

 تر.تر، دورتر از نور تیرهسمت نور روشن، بنابراین بهکه نور رد بشود
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 Wedging and Staining 

که براي    ته باشداي در تاج وجود داشهاي طولیستگی ممکن است چنین شک
وسیله  شانتشخیص بهاز  می   tooth slotنام  اي  این  شوداستفاده    ه وسیل. 

است که  تفادهاس  ينحوه.  پلاستیکی  اینطوریه  وسیشم  راین  خط  له  و  تاج  روي  ا 
شود گاز بگیرد. فشار باعث میخواهیم  دهیم و از مریض می شکستگی قرار می

دارید ترك بسته شده و  شود، موقعی که برمیوارد ترك  ع  مایك باز شود و  تر
توانیم مشکوك شویم  ي میطورکند. اینجاد میها شده و درد ایع وارد توبولمای

توانیم از  اگر این وسیله را نداشتیم، در مطب می.  وجود داردجا ترك  که این
 رول پنبه هم استفاده بکنیم.  

  کنیم   استفاده  و بل  متیلن  از مواد رنگی مثلهمراه با استفاده از این،    توانیممی
  شود می  ترك  وارد  رنگی  مواد  ،شودمی باز  ترك  سپس  زنیممی  دندان  روي  که
 . کنیم مشاهده را ترك توانیممیدر نهایت  و 

 

 

 

  بیمار   و   دهیم می  قرار  دندان  روي   دارد  هرمی  حالت  نوکش  که   است  گونهاین  اسلات   سیله (و 
مشخص    ترك   شودمی  باعث   و  آوردمی  فشار  و  بنددمی  را   دهانش نتیجه  در  شود  جدا 

 .)شودمی

 

 

 

 

 )Cracks and Root fracturesهاي ریشه (ها و شکستگیترك ˜
 : شوندمی تقسیم  کلی دسته سه  به  هاشکستگی که بدانیم  باید هاترك و   هاشکستگی ارزیابی  براي

Craze line:  ها فقط تحت  این دنداناین وضعیت در اکثر افراد وجود دارد.  است.  )  بدون گسترش به عاج(روي مینا  ی  زئي جهاشکستگی
 .شودکه با کامپوزیت اصلاح می مگر در موارد زیبایی ، گیرند و درمان خاصی نیاز نیستکنترل قرار می

Crack (Fracture)  (ترك):  اتفاق میترك تاج  میزان گسترشِ نافتها روي  به  بسته  و  به  د  پر سماین شکستگی  پایین،  تواند  وگنوز میت 
باشد. بعضی وقتبعضی  )،cover(  ترك را فقط پوشش دهیم کنیم  ها سعی میوقت  متفاوت  بدون درمان ریشه    full coverage  ها فقطها 

 تا جلوي گسترش این ترك گرفته شود.    گیردصورت می full coverageشود درمان ریشه و  تر میقها که خیلی عمیی وقتکنیم، بعضمی

Spilt root:  crack   (از هم جدا شده)تکه تقسیم شده است    و ریشه به دوه  فتیا   به داخل ریشه گسترش  .Split root   صورت مایل  هتواند بمی
باید  این موارد  در    : جزوة قبلی[خود دندان.    Extریشۀ درگیر، یا    Extیا    :شویممی  کسترکت ایا عمودي صورت گیرد. در این موارد ما مجبور به  

 Root  ز شود. اگر دندان چند ریشه باشد ااستفاده  )  (درمان قطع ریشه  Root Amputationصورت اکسترکت و یا  هاي حذفی یا بهاز درمان

Amputation  و اگر تکاستفاده می و با  ریشه باشد میکنیم  ایمپلنت جایگزین  دندانتوانیم دندان را اکسترکت کنیم  هاي جایگزینی مثل 
 ]کنیم.

 

16 



 

4 
 

 زنددکتر |  نظري  1اندو  ) 2(یص در اندو تشخ 

علوم پزشکی تبریز  – 1401دندانپزشکی ورودي مهر   

3 
 Vertical Root Fracture 

  ترك   دچار  دندان  ریشه  است  ممکن  آن  در  که  است  درمانی  مشکل  کی
.  باشد  یافته  ادامه  شکستگی  ریشه   تا   تاج   از  گسترده  صورت به  یا   و  باشد  شده

 نیم:سیري را طی کباید یک م vertical root fractureتشخیص براي 

 Medical history:  ببینیم   تا   بگیریم   پزشکی   ۀ تاریخچ  یک  باید   اول  
تروما    بیمار  به  که  بوده  وضعیتی  آیا  ؛است  چگونه  بیمار  پزشکی  وضعیت

احتمال مریض  دلیلی  یا به هر    /   سکته  یا  صرع  مثل(  ؟نه  یا   شده  وارد
 . )د فینت داشته باش

 Dental history:  گیریم می  بیمار  از  دندانپزشکیۀ  تاریخچ  یک  سپس  
هاي خیلی وسیع،  ترمیم  .نه  یا  شده  انجام  برایش  قبلاً  درمانی  آیا  که

اي که خیلی کانال  هاي ریشهاستفاده از پست داخل کانال، یا درمان
تو  (.  کنندگی  تریشه را مستعد شکستوانند  می؛ این موارد  دهاد شگش

ال، حتی  ؛ تو درمان کانتگی ریشه بالا میرهاحتمال شکس  ه، خیلی گشاد شده باش  و کانالیلی کم باشه  خ  مونده خیلی مهمه، چون اگه درمان ریشه مقدار عاج باقی
   )باعث شکستگی ریشه بشه  تونه سپریدر بزرگ هم میفشار اسپریدر یا استفاده از ا

 Probing of track:  و   کنیم  پروب   سوند  با  توانیممی  ،باشد  تاج  ۀناحی  در  ترك  اگر  خصوصبه  ،کرد  پروب  توانمی  گاهی  را  ترك  ناحیه  
 .د دارهباید شک کنیم که شکستگی وجو  ، وارد بشه و دیواره تکون بخوره (سرکج) جایی که سوند .  دهیم تشخیص  را ها ترك

 Percussion Sensitivity:  که   زمانی  دارزاویه  صورتبه  دق   تست  انجام  
  تواند می ترك تشخیص براي  باشد، شده ایجاد ترك  و شده  جدا  کاسپی
کنیم و تو هرکدوم می   و دقهاي مختلفپایین کاسپ  6مثلا تو    . باشد  کنندهکمک
 . وجود داشته باشه متنظارش ریشه  تو گی میتونه ینی شکست، احساس بشهدردي 

 Multiple sinus tracks:  فونت دارید، معمولاً وقتی شما یک منبع ع
 متعدد  هايترکتسینوس  وقتی  ولی ،  ژ شود جا درنااز یکانتظار دارید  

  در   دوتا  یا   پالاتال  در  یکی  باکال  در  یکی مثلاً(  بینیم می  دندان  مجاور  در
  از  ناشی  هاترکتسینوس  این   که   این   تشخیص   در   تواندمی...)  و   باکال
کننده ، کمکشکستگی ریشه  از   ناشی   یا   هستند   خوردهترك  دندان  یک

 باشد.  

 Restorative treatment:  وقتی بدون  در درمان هاي ترمیمی، مثلاً 
[،  افتاده  ترمیم   ،علت شوید.  ریشه  شکستگی  به  قبلی: مشکوك  جزوه 

بهدرمان ترمیمی  توانند  می  هاFull Coverageخصوص  هاي 
در این موارد حتماً باید مجاورت   .کننده وجود یک ترك باشدبینیپیش

ترمیم را با سوند چک کنیم یا ترمیم را برداریم و زیرش را چک کنیم  
 ]تا ببینیم ترك وجود دارد یا خیر. 

 Using of microscope:  در    لوپ   یا   میکروسکوپ   همچنین هم 
توانیم ترك  می  ، نمایی این وسایلکننده است و با بزرگتشخیص کمک

  مستقیم ببینیم و بررسی کنیم.صورت را به
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 Surgical diagnosis:  صورتبه  ترك  براي  قطعی  تشخیص  Surgical Diagnosis   و   دهیم است. یعنی باید یک جراحی اکتشافی انجام  

 انجام بدهیم و اگر وجود نداشت به درمانمان ادامه دهیم. ) Root Amputation یا ( اکسترکت  دیدیم ترك اگر  ؛بزنیم  کنار  را لثه

 Radiographic evaluation: دهندهنشان که  بینیممی علائمی رادیوگرافی  در گاهی  Vertical Root Fracture  هباشد. مثل ضایعمی j 

shape  ) یا ضایعات هالوhollow  (درجه از ترك    4تا    2شود مگر اینکه با زاویه  ندرت در رادیوگرافی دیده میدر کنار ریشه. خود ترك به
 ترك را در رادیوگرافی ببنیم.  و نخواهیم توانست  پذیر نیستامکاناشعه بتابانیم که معمولاً 

کنار   j shape نماي  راست سمت گرافی   در تصویر مقابل  درجزوه قبلی: [
مشاهده است و در گرافی سمت چپ نماي  ریشه مزیال دندان مولر قابل

hollow  طور . همان)(هالو ینی دور ریشه رو گرفته   توان دیدرا در پرمولر می
 ].دهنده ترك استبینیم دور دندان خالی شده که نشانکه می

اینست که در  فقط مشکلی که دارد توان استفاده کرد، هم می  CBCTاز 
ت ایجاد  آرتیفکروي خط شکستگی  اند  گونه پر شدهه اینهایی ک دندان

 ده کرد.استفا   CBCTتوان از  است و می  کنندهمک، ولی باز هم ککندمی

 Periodontal Evaluation:  ترك،  خورده باید بررسی کنیم. چون گاهی به دنبال  هاي تركوضعیت پریودنتال بیمار را هم در این دندان
 تحلیل استخوان و تحلیل لثه را داریم. 

 Prognosis:  باید  و   شودنمی  درمان  معمولاً  ریشهتک  هاي دندان  در  ؛ تركاست  متفاوت  ترك  نوع  به  بسته  خوردهترك  هاي دندان  پروگنوز  
اکثرا  ولی    گیریممینظر  در  معمولاً  را    Root Amputation  ترك  نوع  به  بسته   ریشه  چند   هايدندان  براي[جزوه قبلی:  .  بکنیم  اکسترکت

 ایمپلنت گذاشته میشهجاش دندون اکس میشه و شده و به  نسوخیبا متیشن ریشه تقرچون ایمپلنت اومده امپوامروزه ] پروگنوز مناسبی ندارند.

 

 : Referral Pain یا  ارجاعی دردهاي  ˜
  حس  صورت و فک   محدوده از  دیگري  نواحی و   مقابل  فک   و مجاور  دندان مثل دیگر  ناحیه  در  ولی  شوندمی ایجاد دندان یک در ها وقت بیشتر 

 .اندکنندهکمک انتخابی حسیبی و   شده بحث هاي تست و   تاریخچه دردها  این تشخیص در. شوندمی

 

 )pulpal diseases( پالپ هايبیماري  ˜
 ت مختلف:حالاداراي 

 Within Normal Limits 
 هاي گرما سرما درد خفیف تا متوسط که بیش از یک دو ثانیه طول نکشد. در تست :علائم در محدوده نرمال باشد، مثلاً 

  Reversible Pulpitis 
یا  [جزوه قبلی:  کشد.  درد متوسط تا شدید که بیش از یک یا دو ثانیه طول نمی ناشی از ترمیم قدیمی  و  نیاز نیست  معمولاً درمان ریشه 

کنیم. معمولاً علائم از بین  دهیم و کنترل میبراي بیمار انجام می   Sedativeپوسیدگی زیر ترمیم است. معمولاً عامل را حذف کرده و پانسمان  
  پانسمان  .کنیم می  حذف   را   هست   پوسیدگی  احتمالاً   که   محرك   عامل :  پذیربرگشت  پالپیت   درمان   /روند و نیازي به درمان ریشه نیست.می

هفته فالو    2دهیم. بعد از  گذاریم و فرصتی براي بازگشت علائم دندانی به دندان میمیهفته روي دندان    2به مدت  را    sedative  زونالین 
 .] کنیمکنیم اگر علائم برطرف شده باشد ترمیم میمی

 Irreversible Pulpitis 
 ه)(میتونه علائم شبانه هم داشته باش . بشوند که باید درمان ریشه) چند ثانیه یا بیشتر (درد متوسط تا شدید طول کشنده 
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 Asymptotic irreversible pulpitis 

  ندارد   خاصی  علائم  چندان  بیمار  ولی.  است  برگشتغیرقابل  پالپیتة  دهندنشان  هاتحلیل، ولی  فیف استئم ندارد یا خیلی خلاع   بیماروقتی  
 . است درگیر برگشتصورت غیر قابلمثلاً پوسیدگی قدیمی داریم که پالپ به

 Hyper plastic pulpitis (pulp polyp)
بشه   تو این حالت انتظار داریم پالپ نکروز  داریمبزرگ  پوسیدگی  و یک    پرخون و جوان استپالپ  مانی که  زافتد،  هاي جوان اتفاق میدر دندان

، پس  ابل برگشتهپالپ پولیپ علائم نداره و غیر ق   . ابدیکند و به داخل دهان گسترش میپالپ به جاي نکروز از ناحیه پوسیدگی رشد می  ولیییی
 نیاز به درمان ریشه داریم.  

  Internal resorption
هاي کلاستیک را فعال کرده و تحلیل را داخل ریشه ایجاد کرده است. که نیاز به  برگشت است و سلولتحلیل داخلی ناشی از پالپیت غیرقابل
 درمان ریشه و تخلیه بافت کامل است.

 Symptomatic irreversible pulpitis 
کند و با استفاده از مواد سرد و گرم، درد  گوید درد از خواب بیدارم میاي یا بیشتر در بیمار داریم. بیمار میرد متوسط تا شدید چندثانیهد

 خود است.شود. درد معمولاً خودبهتشدید می

 نکروز 
 دهد و هیچ علائمی در پالپ نیست.هاي وایتالیتی پاسخ نمیدندان به تست

  

 )Periapical diseasesاپیکال (هاي پريبیماري  ˜
 حاوي چهار مورد:

 Acute Apical Periodontitis 
در جویدن  ثلاً ممکن است قبل از درمان مریض بگوید که من  مافتد،  از آن اتفاق میکه هم قبل از درمان ریشه و هم بعد    است  خیلی شایع

نکروز  بافت  لتش باشد. معمولا عاپیکال میداشته باشد، این علائم التهاب حاد در بافت پريحساسیت    دق  تستیا مریض در  شدت درد دارم، به
م  یتواناپیکال ما نمی با علائم التهاب پريشود.  اپیکال میاپیکال و التهاب بافت پريت پريسمت بافها بهشار محركتکه باعث انداخل کانال است  

 را داریم.   هاي وایتال هم این مشکل ها در پالپ، خیلی وقتیص دهیمنکروز یا وایتال بودن پالپ را تشخ

Acute apical periodontitis  هاي  در دندانلپی نباشد، مخصوصاً  تواند اتفاق بیفتد، یعنی ممکن است علتش پامیاکلوژن هم  - در تروماتیک
بدون  تواند بشود. وقتی یک دندان بدون علائم، با تاج نرمال و  ژن قدامی پایین باعث نکروز هم میاکلو-ها تروماتیکتقدامی پایین. خیلی وق

  کلوژن مشکوك شوید. ا- ناشی از تروماتیک  Acute apical periodontitisاست، باید به    حساسدارید که در دق  مشخص    پوسیدگی و علت
 بخش مورد نظر را از اکلوژن خارج کنید.  چک کرده و ن را کلوژصورت ادر این

 خارج بکنین تا درد کاهش پیدا کنه)ژن رو از تماس (اکلوباشد. ژن میشه و کنترل اکلوصورت درمان ریبه : اگر علت پالپی باشددرمان

کنن گف، بعضیا استفاده می، اما الان خیلی قطعی نمیشه  ده افزایش می   روموفقیت احتمال    % 10شد  نیم کلسیم هیدروکساید هم استفاده بکنیم که قبلا گفته میتومی
کار براي این  کنیم.  د کانالو پر مییسالسیم هیدروکجاي اینکه با مواد دیگه پر کنیم، با کشم اینطوریه که کانال پاکسازي میشه و به استفادهکنن.  بعضیا استفاده نمی 

هاي به ر خلاف جهت عقو در    بکنیمشته  این ماده آغ  رو به   فایله، بعد  خمیري داشته باش سرم نرمال سالین مخلوط کنیم تا حالت  ا  دروکسایدو ب نیم کلسیم هیتومی
تونیم این کارو بکنیم.  میهاي ساعت  صورت در جهت عقربه ن در ایم از لنتولا استفاده کنیم که  تونیجاي فایل مییا به کنیم.    شpushسمت اپیکال  به   ساعت
و حسابی سایدو خارج بکنین باید کانالخواین کلسیم هیدروک یک هفته کافی هست و بعد از یک هفته علائم بیمار رو کنترل بکنین؛ بعد از یک هفته که میمعمولاً

 ) دیواره چسبیدن و موندنشه  به ساید بطور کامل از کانال خارج بشه (یکی از مشکلاتش همین شتسشو بدین و دوباره باید فایلینگ انجام بدین که کلسیم هیدروک
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  Acute peri radicular abscess 

 .  داشته باشیددر ناحیه تورم و تجمع اگزودا هم علاوه بر موارد بالا، که زمانی 

شود که علائم آبسه همراه با درد شدید داریم.  ایجاد میاین ضایعه   برود  آبسه  تشکیل   سمت   به  بالا  مورد  در  شده  ذکر   علائم   وقتی   جزوه قبلی: [
گسترش عفونت سریع بوده و علائم رادیوگرافیک ممکن است مشاهده    acuteهاي  ممکن است علائم رادیوگرافیک نداشته باشیم چون در حالت

 ] نشود.

پیکال. اگر اگزودا از داخل کانال خارج نشود، شاید نیاز باشد درناژ بافت نرم هم  ادادن به خروج اگزودا از ناحیۀ پريدرمان: درمان ریشه و اجازه
درناژش کامل بشه و بعد کلسیم هیدروکساید استفاده   هژ داریم، بهتراگر جریان کامل درنام،  ساید استفاده کنیلسیم هیدروککبخوایم  اگه  آبسه  تو  انجام بدهیم.  

 تونیم پر بکنیم. کانال مرطوب ناشی از درناژ رو ما نمی  ینی بشه. 

  Chronic Apical Periodontitis 
، Acute  نسبت بهاش  صهمشخ(  (فیستول) که حالت مزمن دارد.  باشیم  داشته  هم  اپیکال  ضایعه   یک   نکروتیک  کانال  همراه  که   است  زمانی 
هست و علامت    Acuteکمتر از    علائم  معمولاً.  شود  همراه  هم  ترکت  سینوس  با  است  ممکن)  همیشه  نه(  اوقات   بعضی  )جود ضایعه است.و 

 ). نیست  حاد اشناراحتی و  درد(  ندارد وجود حادي

 کساید استفاده کنین شاید نتیجه بهتر بشه. هم کلسیم هیدرو chronicتوي 

 Phoenix abscess
 .یدآبه حالت آبسه فعال در می ، ، محرك جدید اضافه شود و محل فیستول بسته شودChronic apical periodontitisحالتی است که اگر به 

  Periapical Osteosclerosis 
 . است کافی  بیمار کنترل فقط  و   نیست خاصی  درمان به  نیاز ؛است  پالپ التهاب  از  ناشی سازياستخوان افزایش  
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انتخاب باین جلسه   و    مینابد  یمان راها  ییقبلش توانا  دی با  مهیانجام بد   مینابتو  یک درمان ریشه مناسب  نکهیا   يما برا  .هست  ماریدر مورد 

انجام بدهیم  ض یمر  توانیم براي اینآیا می  که   م ی انتخاب کن  می ناو بتو   م ینابد   ا ر  ض یمر  تیوضع مجبور به    ا ی   م یمجبور به ارجاع هست  ا ی   کار 
  مار یب  یپزشک  تیوضع  د یبا  تهس  ن مارایکه در مورد ب  يا مسئله  ه ی  . می ریبگ  Case Selectionباید در    را   میتصم  ینا  . می ن هستااکسترکت دند 

درمان انجام    میناتویکه ما نم  دکنیم  جادیا   یتیوضع  ای  ددهی در درمان ما م  رییهست که تغ  یپزشک  يها  تیوضع  بعضی  .میکن  یاول بررس  ار
 .مهید
   . هاي پزشکی رایجی که ممکن است بر درمان اندودنتیکس تأثیر بگذارندیافته ˜

  (Pregnancy) بارداري •
  (Cardiovascular disease) هاي قلبی عروقیبیماري •
  (Cancer) سرطان •
• HIV و سندرم نقص ایمنی اکتسابی (HIV and acquired immunodeficiency syndrome)  
  (Dialysis) دیالیز •
 (Diabetes) دیابت •

 
 بارداري   ˜

  ملاحظات   ي سر   یک  مثلاً  رو.  درمان  میانجام بد   اطیکه با احت  میدار  ی همکی  و  ضیمر  يبرا  میکه در واقع ما اجازه کار ندار  ونیکاسااندیکنتر  یکی  میدو تا لفظ دار
  ر فقط اگ  بروید بعد اتمام دوره بارداري برگردید. د یکه شما چون باردار  میبگ  میتونینم .میندار  یحاملگ  ي براکنترااندیکاسیون  ما    . میری در نظر بگ  را
درمان با    البته  .درمان سه ماهه دوم هست  ي زمان برا  ن یبهتر  یول  .میعقب بنداز   میناتویم  دندار  يمشکل حاد  د یامثلاً درد ندار  ضیمر

   داروها   زیتجو   یکی  :توانند باشنددوم صبر کنیم. مواردي که مشکل ساز می  ۀاگر امکانش بود تا سه ماه   یول   می تواند انجام شود   اطاتیاحت
پزشک    با  ندارد.  ونیکاسیاند  ا کنتر  یول  .شتری ب  اط یبه احت  ازی هست و ن  کیژنتامو  راتییاول احتمال تغ  ۀسه ماه  .یوگرافیرادهم    دیگري  و 

لی پیشگیري کنید.  ئاز چنین مسا  توانید با استناد به مشورت با پزشک، ل قانونی پیش بیاید، میئچون ممکن است مسا  ید. بکن  تمشور  حتماً
  طیدر شرا   شویم مجبور    د یشا  و   پرخطر هستند  ها   ي بارداري سر   یک   د.به شما کمک کن  اندتویپزشک م  ،شود   ق یتزر  یا   مصرف  ییدارو ر  اگ

 .هست دی پزشک مفبا مشورت  نیهم  يبرا  هند. درمان انجام بد یخاص
 )cardiovascular diseaseبیماري هاي قلبی عروقی( ˜

 

   سکته قلبی 
براي مریض کار  تر  تر و آسودهباید با پزشک بیمار مشورت کنیم تا با دست باز  .مهیدیانجام م  از سکته کار ماه بعد  MI  6ۀ  سابق  اي فردي بابر

با    د باش   یاورژانس  ی لیخ  طیشرا ر  اگ  ، کارهاي انتخابی یا الکتیو براي بیمار انجام نمی گیرد. رخ داده  ر یاگه سکته در شش ماه اخ  انجام بدهیم. 
هیچی    لاًما عم  ، بخش  درچون مثلاً    ودانجام ش  یمارستانیب  طیشرا   کارها باید در  حاً یترج  هید. درمان انجام بد  ،طی با کنترل شراو  مشورت پزشک  

   حداکثر دو کارپول.هم   کتور یانستروازوک رود.مد تا اورژانس برسد مریض ما از دست میآنداریم و اگر مشکلی پیش 
  اندوکاردیت عفونی 

  در  د یبکن  اطیاحت  د یاشما ب  . هست  ي قلب هست که مستعد تجمع باکتر   در  ی خاص  تیوضع  ا یقلب هست    ۀچ یدردر    مثلاً   ی خاص قلب  طیشرا
تجمع قلب    چهیمحل در  در  ي هاباکترد  خون وجود داشته باشدر    یمیباکتراگر    هستند که  یقلب  رزاديماد  يهايماریب  يسر  یک  .نادرمانت

هم  ها    وقت   یبعض  است.   سخت   ل ئي این مساخب کنترل بعد  ند. کنیم  دجای ا   اندوکاردیت باکتریال   و  ، قلب  وی فکتید  ي ها قسمت  ا یو    کنندیم
در شرایط  کتابتوانید با مراجعه به می اند به همراه مقدار و نوع پروفیلاکسیلیست این بیماري ها آورده شده pathway (در کتاب. شودی منجر به مرگ م

 مختلف تصمیم درستی بگیرید) 
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 ؟میهبد دیبا  یطیچه شرا  یی را درچه داروها  

  د، مصرف کن  یدهان  دنانتو  بیمار  بر فرض  دخاص باش   طیشرا  نکهیمگر ا  .نیلیس  یمثلاً آموکس  .میهدیم  کیوتیب  یآنت  به صورت روتین  معمولاً
  ت یهر سال آپد  مصرفش معمولاً  ة نحو  یم.هو بخواهیم ازیترومایسین بد   دداشته باش  سی سیلینبه آموک  تیحساس   ا ی  م هی بد  م هیبخوای  قیتزر

  ساعت قبل  کی  در گذشته   ؟مهیدیانجام م  چه زمانی پروفیلاکسی  معمولاً  .دیاستفاده کن  منابع رسمی و معتبراز  دی ناتویو شما م  شودیم
در هر    .دو تا بخور  هم  چهار تا قبل بخور بعداً  گفتی بعد م  یمدادی م  مه  بان یقبلاً دوز پشت  ند.کنیم  هی هم توص  ساعت قبل  مینالان    یولند  گفتیم

 افراد یک امرحیاتی است.صورت مشاوره با پزشک براي این دسته از 
 ) cancerسرطان( ˜

دندانپزشک    داشتن یک رادیوگرافی پانورامیک در ابتداي کار،   . دینیبیم  کی راموپان  رادیوگرافی   در  ه خاصی عی ضایک  هست که    ها   وقت  یلیخ
 کند.را از بسیاري از ضایعات دهانی باخبر می

 د؟کنیم  جادیدرمان ما ا در يرییچه تغیوتراپی  راد  ای یدرمان یمیش 

 ی درمان  یمی حالا در روند ش  د. نکن  دا ی بهبود پ  است   ممکن  شود و حتیمی  مختل  و ترمیم   ي بهبود  ود،شیسخت تر کنترل م  این بیماران   عفونت
گه خب قراره  ی م  ستیآنکولوژ  ش یپ  رهیتون م  ضی مر  یعنی  . مهیانجام بد  هاي دندانپزشکی را  ندرما  ، که قبل از شروع  می کنیم  یما سع  یتراپ  ویراد

 هست  نییپا  تشونیکه موفق  ییهانادند   اول باید پیش دندانپزشک برود تا وضعیت دندانی بررسی شود.   وید.بش  یدرمان  یم ی شما ش  خیتا فلان تار  خیاز فلان تار
نشود و بعدا    ممکن است با انجام کاري مریض دچار عفونت شودشود کرد چون  کاري نمیعملاً    یوتراپیو راد  یدرمان  یمیدوران ش  در  نکه یا  يبرا  ، اکسترکت بشه

اگر مریض در طول شیمی درمانی دچار درد و مشکلات دندانی شود مدیریت و کنترل آن هم براي بیمار و هم براي دندانپزشک    جمع کرد.
ها  این دندان  یک سري از دندان ها ممکن است ضایعه اي داشته باشند که ما انتظار بهبودي براي پنج شش ماه آینده نداریم.   مشکل خواهد بود. 

مشورت با پزشک انکولوژیست در مورد وضعیت   شود.البته تصمیم نهایی با بررسی اصولی دندانپزشک گرفته می  بهتر است اکسترکت شوند.
 .  بیمار هم که خیلی مهم است 

ی  وگرافیرادو    هید انجام بد  ی تیلاتیتست وا  ابتدا   در   .می دار  ی زیاديلیخ  کیتوژنننان ادو   عاتیضا  .ستیاندو ن  ۀ عیضا  می بینیم  اي کهعهیهر ضا
  اسکن  یت   یس  ا ی   ید: افتراق دو راه دار  ي شما برا  ید. بکن  یشک  ه ی   ، هم دورش هست  هعیهست و ضا  تال یوا  ید دنداندی د  ی وقت  یول  ید. چک کن  را
  براي همان دندان باشد  هعیاگه ضا   هید.از اپکس افتراق بد  ار  عهیضا  بتوانیدکه    کندیکمک م  نی ا  ید.ریگیم  مختلف   ي ایزوا  باعکس    ا ی  و 

در زوایاي    دباش   کادونتوژنی  نان  یدر واقع وقت  ولی  ماندیمختلف متصل به اپکس م  يا یزوا  در  ،ان استدندیا پالپیت  روز  نکاز    یناشیعنی  
درد همین به    یولید  کنیاستفاده م  تصویربرداري  يبرا   نیشما به صورت روتکه  است    یکیتکن  SLOB  کیتکن  ود.شیاز اپکس جدا ممختلف  

 خورد.کار افتراق هم خیلی می
 
˜ HIV and acquired immunodeficiency syndrome 

اگر    . نیدوسایل را به خوبی استریل ک  ید خر روز کار انجام بدهید تا بتوانآبهتر است براي این بیماران در    مشورت با پزشک خیلی ضروري است.
توان کار دندانپزشکی انجام داد ولی باید طبق اصول کنترل عفونت کار  بالا باشد می  CD4بیماري آسمپتوماتیک (بدون علامت) باشد و مقدار

بیمار در معرض خطر    باشد،   200کمتر از   CD4 دهنگامی که تعدا  . ������البته اگر شانس بیاورید که مریض با شما صادق باشد و بگوید که مبتلاستکرد.  
توانیم براي این بیماران کار انجام بدهیم؟  افزایش علایم بالینی ناشی از ایدز و عفونت هاي فرصت طلب همراه با این بیماري هست. کی می

 ) . ا برکت مراجعه بکنیدتوانید به کتاب فالاس یباشد.(البته براي مطالعات دقیق تر در این مورد می 400بالاي  CD4اگر تعداد 
 
 )dialysisدیالیز( ˜

به فرد تزریق شده است کاهش یابد و    که  (هپارین)   دهیم تا غلظت ضدانعقادهایی در بیماران دیالیزي، روز بعد از دیالیز برایشان کار انجام می
 همچنین تجویز داروهایی که دفع کلیوي دارند را کاهش دهید.  در کار ما تداخلی ایجاد نکند. 
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 دیابت  ˜

حالا اگر مریضی آمد   . ن به عفونت زیاد استا داریم. چون در واقع استعدادشکنترا اندیکاسیون دارند ما   کنترل نشدهر افرادي که دیابت د 
باید دیابتش کنترل شود تا ما بتوانیم برایش کار انجام    حتی اگر مورد اورژانسی باشد  ؟که دیابت کنترل نشده داشت آن موقع باید چیکار بکنیم

شود براي بیمار دیابتی کار انجام داد؟ زمانی که  پس در کل چه زمانی می  ها هست.هم در دیابتی  هاي فرصت طلب عفونتمشکل    دهیم.
 . هاي کاهش استرس)(ااستفاده از پروتکلایم.هخورده و استرس او را هم کنترل کرد رابیمار دارویش را مصرف کرده و غذایش 

 
 بود:  ة سالهاي قبللی در جزوستاد تدریس نشده ومطلب بعدي در کلاس توسط ا 

 شود: زیر انجام می پروتکل استاندارد طبق کنترل که (عفونت) نفکشنیا 

   موردA : درناژ 
با این    .متر از اپکس رد کنیدک الی دو میلیی   ،براي این کار یک یا دو شماره فایل   .اتفاق بیفتدبهترین راه این است که درناژ از طریق کانال  

دهیم.  رویم و از طریق وستیبول درناژ انجام میراغ بافت نرم داخل دهان میس  ، اگر نشد. شود مشکل حل می و  صورت گرفته درناژ کار معمولاً 
 .کنیمروش خارج دهانی استفاده میاز  ،اگر با این روش هم نتوانستیم انجام بدهیم 

  مورد B :آنتی بیوتیک تراپی  
 راهکار ارائه شده است:  2به دلیل اینکه مستعد عفونت هستند  ی ابتید مارانیب يبرا
 پروفیلاکسی انجام دهیم. -1
   آنتی بیوتیک حمایتی تجویز کنیم. ای-2

انجام   یمثل موارد معمولحمایتی    کیوتیب  یدوره آنت  ،اید داده معتقدند که مثلاً شما درمان انجام    یتیحما  ک یوتیب  یآنت  به  شتریب  ینمراجع
 .دهیم

  اگر در حین انجام کارهاي دندانپزشکی براي یک فرد دیابتی فردfaint کرد آن موقع چه باید کرد؟ 
پس همیشه در مطب باید مواد قندي   عوارض زیادي به دنبال دارد.تر است و  ون خطرناكچ. چرا؟  لایسمیگهایپو ما باید بنا را بگذاریم براي 

 . مثل آبمیوه داشته باشیم
 
˜  Dental evaluation 

 

 Periodontal considerations 
ارزش    ندادن  نی ا  ایآ  است؟  استخوانش چقدر  لی تحل  زانیم  .ودنتالیپر  تیوضع  مثلاً  . میبکن  یبررس  را  مواردي  دیبا  می هدندان  تیدر مورد وضع

با متخصص نشد  ر  اگ  .ربهت  چه  می هانجام بد  ا ر  یبررس  ان بتوانیمحالا اگه خودم  است.  مهم   ی لیخ  نجایا  شهینسبت تاج به ر  ؟هن   ای  دنگه داشتن دار
   . میمشورت داشته باشپریو 
 Surgical considerations 

  نوس یس  کی نزد  هید ولی انجام بد  خواهیددرمان ریشه می  شما   است.  کیآناتوم  ي فضاها  کی نزدست که  یموارد  ي برا  ؟ه ی چ  یجراح  یاب یخب ارز
اندیکاسیون داشته    ا ممکن است در این موارد درمان ریشه کنتر  .   دیبکن  اطیاحت  د یباز باقبل از درمان  شما    .بلی مند  IAN  کانال   ک ینزد  ا ی  هست
در این      ؟نه   توانم براي مریض جراحی انجام بدهم یا یا میآشد    fail  هاي خودتان خبر داشته باشید که اگر درمانشما باید از توانایی  .باشد

 د. مورد باید خود مریض هم اطلاع داشته باش
 Restorative considerations 

و امکان درمان    باشد   عیوس  ی لیتاج خ  بیتخر  یوقت  ؟میبکن  ی بررس  ه شیقبل از درمان را  ن ردادن  ترمیمی  تیوضع  د یچرا با   ؟ه یچ  ویتارستور  تیوضع
همه  باید   شما  ریشه موارد قبل از درمان نی ا  در ،لثه رفته ری ز یلیخ ای است  کم  ماندهیساختار باق زانیم یعنی  ، ستین بعدش نو کرا ای یمیترم

قبل از شروع    ی میترم  ی ابیارز  حتماً   شایع است.   ی لیمسئله خ  ن یا   ید. بکن  میترم  ید تونینم  اًو بعد   ید د یوقت درمان انجام م  یک  . دی کن  ی بررس  جانبه
 . دهیانجام بد اردرمان 
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 موارد دیگري که ممکن است درمان ریشه را تحت تاثیر قرار دهد:  ˜

 

 Calcification 
قبل از شروع درمان باید این موارد را    .ه طوري که حتی کانال ها دیده نشودب مکن است دندان کلسیفیکاسیون خیلی شدیدي داشته باشد  م 

 .لتنبررسی کنیم و حتی به ارجاع فکر کنیم یا حتی ممکن است کیس جراحی باشد یا ایمپ
 Dilacerations 
مثلاً    یحت  ی گاه  که   د یشد  یلیخ  ي و انحنا  نوس یس  ک ینزد  شتر یمثلاً ب  باشد  ک یآناتوم  يفضا یک    ک ینزد  شهیاست که ر   ی وقت  شن یلسریدا 

 . مشکل هست  یلیخ شه یموارد باز درمان ر نی ا  در است.درجه  90به  کینزد
 Resorptive defects 

بدهیم یا    توانیم برایش درمان ریشه انجامببینیم آیا می  ومورد ضایعات تحلیل ریشه باید قبل از انجام هر کاري وضعیت را بررسی بکنیم  در   
 .  باید اکسترکت شود

  ایزوله دندان عدم توانایی براي 

 ار  ها  کتاب  ن یکه ا   ییکشورها  ي خب تو  یول  میکنیکار م  ونیزولاسی بدون ا  ام  همه   .رانیا  در نداره    ت ین موضوعاکردن دند   زوله ی ا  يبرا  ییعدم توانا  نیا
 .������انجام داد شه یر ماندر یکس يبرا ونیزولاسیبدون ا ودشیدر واقع نم د سنینویم

 کانال ها یا ریشه هاي اضافه 
  ا ها رکانال نی و ا  میسینومی  ی صیتشخ یوگرافیرادید. قبل از شروع به کار حتماً اطلاع داشته باش د یبا یاضاف  يها شهیر ا ی یاضاف  يهانال کا از

 ، باید بین اینکه درمان را انجام دهیم و یا به متخصص ارجاع دهیم، تصمیم بگیریم. یبررس بعدِ . میکنیم یابیارز
 Retreatment cases 
،  پست هست  ، هست  ن یپ  ، بسته است  رشیکانال مس   یوقت  چه کیس هایی؟.  دارندپیچیدگی خاصی  کیس ها    ی بعض  درمان مجدد. يها  سیک 
  یحت  اند.  مشکل  یلیخ  که  هستند  يموارداین ها  همۀ  .  اتفاق افتاده  شنیپرفور  ،کرده مثلاً لج شده  رییکانال تغ  ریمس  ،شکسته هست  لی فا

 ن بررسی و در صورت نیاز ارجاع دهیم.است این موارد را قبل از شروع درما  بهتر سخت اند. اندودونتیست ها همي براها   وقت یبعض
 

 بود:  ة سالهاي قبللی در جزوستاد تدریس نشده ومطلب بعدي در کلاس توسط ا 
 

 : چگونه کانال را از گوتا خالی بکنیم ˜

اي سوزاننده است،  هایی مثل کلروفرم استفاده کرد. کلروفرم مادهتوان از نرم کنندهمی  استفاده از نرم کننده هایی مثل کلروفرم: ✓
باید استفاده   اي وارد نکند، به همین دلیل از رابردم حتماًهاي پیرامون صدمهحین گذاشتن آن داخل کانال باید دقت کرد که به بافت

داخل  هاي اطراف جلوگیري شود. کلروفرم را  اي نیز اطراف دندان گذاشته شود تا از نشت آن به بافتکرد. علاوه بر آن باید رول پنبه
قط یک قطره از آن را داخل کانال بگذارید یا اینکه  ف  .کندشود و مشکلاتی را ایجاد میچون از اپکس رد می  کانال تزریق نکنید 

توانید با فایل دستی یا روتاري آن را از شود و به راحتی میرا به آن آغشته کرده و داخل کانال ببرید. با این کار گوتا نرم می تانفایل
 .داخل کانال تخلیه کنید

هاي روتاري یا دستی کنیم، سپس با فایلدر این روش با گیتس گلیدن بالاي کانال را خالی می   ی:خارج سازي به روش مکانیک ✓
کنیم. بعد از بعد از خالی کردن کانال، مسیرهایی که باز نشده است را شروع به باز کردن می.  کنیمکانال را آرام تا اپکس خالی می

 .چوره کنیدآببعد  ۀ داخل کانال بگذارید، جلس هفته 1آماده سازي کانال، کلسیم هیدروکسید را به مدت 
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 پروگنوز درمان هاي اندو:  ˜
روگنوز را  پ اپیکال دندان    مثلاً وسعت عفونت در بافت پري  هست.  اندند  روي  قبل کار  تیوضع  یکی  ؟وابسته به چیستپروگنوز درمان هاي اندو   

گنوز را  همه پرو   ها   ن یا،   می دار  ونیکاسیفیکلس  یا   م یدار  شن یسریلدایا      ادهین زامهای  تعداد کانال   ر مثلاً اگ  .الداخل کان   تیوضع  .آوردپایین می
  هید که بد  ح یتوض  ن اضتیکه شما قبل از شروع کار به مرد  خوریدرد م  نی به ا  یکینیکار کل  در  د؟خوریم  يپروگنوز به چه دردپایین می اورند.  

کانالش    د، باش  ال وایت   س یک  یعنی  . درصد  95حالت    ن یدر بهتر  . می % ندار100کلا پروگنوز    در اندواما    . نداشته باشد  شما  % از 100  پروگنوز   انتظار 
باش  و باز  باش  یهمه چ  د  موفق  95من  د  نرمال  ا  .دارم  تیدرصد  باشه   تیوضع  نی اگه  اپیکال داشته  باش    retreatکیس    ها  پري  ، ضایعه  د 
  ض یمر  رخوب اگهم داراي اهمیت بالایی است.    وضعیت سیستمیک بیمار  .درصد  70  60به    د، این پروگنوز می افتد پست داخل کانال باش باشد،

   .نطوریم همه ها کانال ي و آماده ساز  یگردپرک ت یفی کسیستم ایمنی ضعیفی داشته باشد پروگنوز پایین می اید. 
˜ Endodontic treatment plan 

 

 the acute vital case 
به شما مراجعه کرده قابل برگشت و    ریغ؟ (بیمار کیس با دندان وایتال هست و پالپیت  میهدیانجام م  یما چه درمان  تالیوا  يهاسیک  يبرا 

شدهاست. اکسپوز  پوسیدگی  خاطر  به  دندان  مثلاً  م  را   کانال   ي پاکساز   . بدهیم)  انجام   درمان   برایش   خواهیم می  ما    یعنی    ، مهیدیانجام 
اکلوژن    است  بهتر  .میبکن  آبچوره هم   ن جلسهاهم  ي تو  م یو حوصله داشته باش  م یوقت داشته باش  راگ  میناتویو م  مهیدیانجام م  شن ینسترومنتیا

 ممکن ی در جویدن  عنی  د.حساس باش  به تماس یا دق  است  بعدش ممکن  و  هست  Acute  سیک  نکهیا  يبرا  . ه ادجاست کنیمدر این جلسهم  
هاي دندان  توانیم کمی تماسکه میبلکنیم.  وژن به این معنی نیست که ما کلاً دندان را از اکلوژن خارج  لست اکدجاا  د.(درد داشته باشاست  
 متر از کاسپا بزنممتر سه میلیمیلی  دومن بردارم  لی به این معنی نیست که  و   توانیم بهبودي را زودتر ببینیمیعنی با این کار ما می.  کنیم  را کم  

   . میدرمان را کامل کن اي جلسه کی م یناتویما م تالیوا   يها سیک پس در . ها خفیف باشنده تماسکفقط طوري باشد .
 The acute nonvital case 

  توانیم براي مریض کلسیم هیدروکساید اي که ما پاکسازي را انجام دادیم میدر آن جلسه  retreatmentهاي  ا در کیسی  non-vitalهاي  در کیس
 ؟کنیمچرا این کار را می  retreatmentهاي  ه بکنیم .در کیسربگذاریم و یک هفته صبر کنیم تا علائم مریض کنترل شود و بعد کانال را آبچو

ک آنجا  به  یعنی  هیدروکسید  درديلسیم  مدت ؟خوردمی  چه  است  شده  آبچوره  قبلاً  که  دندانی  واقع  با  در  و  بوده  آلوده  طولانی  هاي 
یک هفته    .ها را خنثی بکنده این آلودگیکگذاریم  اي میپس ماده  . کنیدها را حذف  و باکتري  مواد اضافه  ۀتوانید همشما نمی  ، اینسترومنتیشن 
 .شودشود باعث نشت بعدي هم میمی ها معتقدند که اضافه کلسیم هیدروکسید که از کانال شسته نلبته بعضیاباید صبر شود  

 
 بود:  ة سالهاي قبللی در جزوستاد تدریس نشده ومطلب بعدي در کلاس توسط ا 

 : هاي قرار دادن کلسیم هیدروکسید داخل کانالروش  ˜

شود و در  (چیزي مثل فنر که به سر آنگل وصل می  لنتولوي کلسیم هیدروکسید (قوام آن باید به حالت خمیر سفت باشد) را به وسیله :الف
شود که کلسیم هیدروکسید آغشته شده به لنتولو داخل  گذاریم. حرکت آنگل باعث میچرخد) داخل کانال میهاي ساعت میجهت عقربه

 .بشود push کانال

 .هاي آماده هستند نیز استفاده کردتوان از کلسیم هیدروکسیدهاي تزریقی که به صورت سرنگمی  :ب

هاي ساعت، کلسیم هیدروکسید را  توان فایل را به کلسیم هیدروکسید آغشته کرد و با چرخاندن فایل در داخل کانال در جهت عقربهمی  :ج
 .به داخل کانال منتقل کرد

کنیم و با فایل کانال را پاکسازي  براي تمیز کردن و خارج کردن کلسیم هیدروکسید از داخل کانال، کانال را شست و شو داده و مرطوب می
توانیم آن را به طور کامل از داخل کانال  هاي داخل کانال نمیکنیم. یکی از مشکلات کلسیم هیدروکسید این است که به دلیل نامنظمیمی

 .شودهاي داخل دهان از کرونال به سمت اپیکال میپاکسازي کنیم و راهی براي نشت باکتري
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˜ Immature cases  
  را  ریشه  رشد ادامه  که  کنیم می سعی هاوقت بیشتر   چه باید کرد؟ و اوپن اپکس  هاي نابالغمورد کیسدر 

که کانال    و یا با ایجاد یک سد در انتهاي کانال  داخل کانالحالا یا با پالپوتومی و حفظ بافت    کنیم  حفظ
براي    .کنیمکنیم و همان بافت را حفظ  رو پر   یعنی تلاش براي تحریک رشد    Regenerationیا تلاش 
  .ریشه

  . رود)شکستن ریشه بالا می  ها نازك است(احتمالدیواره  ،بینید که ریشه انتهایش باز استدر تصویر می
توانیم مقداري از  کنیم میاگر ما سریع عمل   .شودپالپ اکسپوز می  ،افتد بیشتر در رابطه با تروما اتفاق می

را حذف   احتمال می  . کنیمپالپ  که  جایی  هر  است یعنی  ملتهب شده  پالپ  مقداري  با  ناحیه  دهیم    را 
MTA  شوند و بعداً ما  تر  کند تا دیوارها ضخیمکنیم تا رشد ادامه پیدا  پوشش بدهیم و بقیه پالپ را حفظ

آییم شده باشد می  زولی اگر پالپ عفونی شده باشد و یا کلاً نکرو   . بتوانیم درمان ریشه عادي را انجام دهیم
در ناحیه   (Plug)آپیکال پلاگ به معناي ایجاد یک سد یا مانع(گ آپیکال پلاکنیم به نام  کنیم و یا یک سدي ایجاد میکلاً آن را حذف می

گذاریم و تحریک رشد یک بافت  آییم کلسیم هیدروکساید میکنیم یا میو بقیه کانال را پر می  ) .دندان است (Apical) انتهایی یا نوك ریشه
 .کنیمتوانیم کانال را پر  شود که ما میولید میت اي  که در اپکس ماده)  apexification(  یکیشناپکسف  نام   به   کنیمکلسفیه در انتهاي اپکس می

Regeneration  :به جاي اینکه بیاییم سد    کند. کنیم که رشد ریشه ادامه پیدا  بخواهیم تحریک  در واقع بافت داخل کانال از بین رفته و ما می
  خون از پر کانال داخل تا  کنیمتحریک به ایجاد خونریزي می ،کنیمآییم کانال را پاك سازي میمی ،درست بکنیم و بعدش کانال را پر بکنیم

ز تري آنتی بیوتیک  اپاکسازي کانال هم   رايب   .مانیم تا بافت تشکیل شود و رشد ریشه را ادامه دهدمنتظر می .کنیممی  سیل   را   بالایش   و  باشد
 . گذاریم تا پاکسازي کانال کامل شودکنیم حاوي سه تا آنتی بیوتیک است که داخل کانال میپیست استفاده می

˜ Open apex cases 

 .دهیمبراي آن انجام می (Apexogenesis) آپکسوژنزاگر دندان وایتال باشد 

 .است هاي دائمی نابالغتحریک و حفظ رشد طبیعی ریشه و بسته شدن نوك ریشه (اَپکس) دندان به معناي  آپکسوژنز ▪

 .دهیمانجام می (apexification) آپکسیفیکاسیوناگر دندان نان وایتال باشد، 

هایی است آپکسیفیکاسیون، روشی است که هدف آن ایجاد یک سد (مانع) از جنس بافت سخت یا آهکی در انتهاي باز ریشه دندان ▪
 .ها مرده (نکروز شده) و رشدشان متوقف شده استکه پالپ (عصب) آن

زمانی که اپکس مقداري تکمیل شده و مقدار جزئی باز است،    مثلاً  .انجام داد MTA را با   apexification توان  برخی اوقات هست که می
چوره را انجام داد. ولی اگر اپکس خیلی باز هست، باید کلسیم هیدروکسید به مدت طولانی  آبآن ناحیه را سیل کرد و سپس   MTA توان با  می

در این  (  رژنریشنچوره کرد. یا  آبتوان کانال را  در آن ناحیه بگذاریم تا سیل و سدي در قسمت اپکس ایجاد گردد، بعد از ایجاد این سیل می
کنیم داخل کانال  کنیم، با فایلی که از اپکس رد میدهیم، محیط را استریل میکنیم، خمیر آنتی بیوتیک قرار میروش کانال را پاکسازي می

(بسته    .دهیمدهیم تا تکامل ریشه ادامه پیدا کند.) انجام میکنیم و اجازه میسیل می MTA کنیم و روي این خونریزي با  خونریزي ایجاد می
 .)به کیس باید تصمیم بگیرید

 
˜ Apical surgery 

و  آماده  را  حفره  . کنیممتر قطع  میلی  3و انتهاي ریشه را از اپکس   شود ما باید ضایعه را از اپکس برداریممی  failها که درمان ما  بعضی وقت
 . دوشویم که ضایعه برطرف شو منتظر  پر کنیم  MTAناحیه را با

 
˜ Single visit or multiple visit treatment 

 کار بکنید. multiple visitتوانید و نکروتیک می  retreatو کیس هاي  single visitکیس هاي وایتال 
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 مطلب نهایی  ˜

. علت  "کنمخورد، احساس درد میوقتی دندانم به دندانی می"کند که  در بیشتر موارد، بیماران بعد از درمان ریشه درد دارند. بیمار اظهار می
هاي داخل کانال از اپکس به نواحی پري اپیکال و وقوع التهاب در این نواحی یا به عبارت  ها و دبريشدن باکتري push  تواند  این مورد می

 .تواند هم قبل از درمان هم بعد از درمان رخ دهد می  acute apical periodontitis .باشد acute apical periodontitis دیگر، 
بکنیم  off اکلوژن تر بهبود یابد، باید از  در این مواقع براي اینکه بیمار بتواند این درد بعد از درمان را تحمل کند و التهاب به وجود آمده سریع

کرده باشید، هیچ مشکلی   offانجام دهیم). اگر ترمیمتان را درست انجام داده باشید و اکلوژنتان را به طور مناسب   occlusal reductio (باید  
 .افتدبیشتر اتفاق می هاي وایتال کیسآید. این مورد در پیش نمی

 .کشد تا درد فروکش کندروز طول می 10نشود، بسته به شرایط، یک هفته الی  off اگر اکلوژن 
بیمار وقتی قبل از درمان حساسیت به دق دارد،    شود. مثلاًدرد قبل از درمان دارد، احتمال این مورد بیشتر هم می  ۀچخوقتی که بیمار تاری

 .نکنید، درد بیشتري را تجربه خواهد کرد off دارد و اگر بعد از درمان شما اکلوژن را  acute apical periodontitis احتمالاً
داشته  کنیم. براي این کار فرزتان باید تماس خفیفی با نقاط تماس  کردن اکلوژن فقط نقاط تماس را حذف می offبراي  طبق مطالب قبلی،  

 .باشد. هدفمان این است که تماس با کاسپ مقابل از بین برود، نه اینکه کاسپ کوتاه شود
 .گیردگیرد که کاسپ ضعیف است و در موارد ترمیمی این مورد انجام میکوتاه کردن کاسپ فقط در مواردي صورت می
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  1اندودانتیکس نظري 

 استاد دکتر مختاري 

    4جلسه :

  Instruments and materials in endodonticsموضوع : 

ــنایی کاملی با   ــب و ارائه بهترین خدمت به بیمار زمانی اتفاق خواهد افتاد که آش ــه مناس همانطور که میدانید درمان ریش

 مواد و وسایلی که در این زمینه وجود دارند داشته باشید در این جلسه به بررسی اغلب این مواد میپردازیم.  

) مورد استفاده قرار examination and diagnosis kit (لیهیک سـري مواد و وسایلی هستند که در همان معاینات او 

س پن ،پروب پریودنتال ،سوند ،آینه،هاي دندانپزشکی مشترك هستند شامل سینی  میگیرند که معمولا هم در بین رشـته 

فشار قرار (وسیله اي که روي دندان با ها  tooth sloothبردم و را ،و یکسـري لوازم اختصـاصـی تر مانند انواع کلامپ ها   

 میدهیم هروقت درد ناگهانی احساس شد به ترك و شکستگی شک میکنیم)

Routine endodontic procedure kit  
ایزولاســیون، تهیه اکسس اندو و همینطور ایجاد  ،براي تهیه رادیوگرافی ،اینسـترومنت هایی که براي بی حسـی موضـعی   

 تعیین طول ریشه به کار میروند. 

 است.  DL16در اندو معمولا سوند  سوند مورد استفاده

 سرنگهاي شست و شو و تزریق  ،فرزها ،قیچی ،خط کشهاي میلیمتري ،اسپاتولها ،پلاگرها ،اکسکویتور قاشقی

 

 

 

 

 

 

  اناسپاتول پانسماکسکویتور قاشقی،  اندو(براي پیدا کردن اوریفیس ها) به ترتیب از بالا به پایین سوند
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 close( انتهایش بسته است، هستند. سر سوزن مناسب شست و شوها  luer- luk syringeسـرنگ شـسـت و شو که    

ended(   و سـوراخش طرفی بوده وside vented   .محلول ما هیپوکلریت سـدیم است که سمی میباشد. اگر  گفته شـود

محلول شست و شو با فشار به  پس بایدوارد بافت هاي اطراف شـود باعث واکنش بسـیار دردناك و شـدید عفونی میشود.    

. تا بتواند تا یک الی است 30تا  27گیج بین نشود و حادثه ناخواسته اي ایجاد نکند.  pushانتهاي فضـاي پري رادیکولار  

 دو میلی متري انتهاي ریشه حرکت کند.

 

 
 

Emergency kit  
ام ددر موارد آبسه و سلولیت شدید که نیاز به اقیکسـري کیتهاي اورژانس هم در اندو مورد اسـتفاده قرار میگیرند بیشـتر    

 کنید تا به فضاهاي حیاتی دست اندازي نکند.   ناژفوري دارند که آبسه را در

 سرنگ  ،سوزن گیر، نخ بخیه ،کستهاي لاdrain, periostealالواتور  ،تیغ بیستوري ،بیستوري شامل دسته

 .ن استریل و سرساکشن هاي جراحیالیس، 18با سرسوزنهاي گیج  سی سی 25 هاي شست و شوي

 

 بلیچینگ داخلی 

جا  سیلر و گوتا داخل حفره اکسسمیکند مثلا گاهی دندان به دلیل معالجه ریشـه قبلی که درست نبوده تغییر رنگ پیدا  

خون باقی مانده در شاخک ، باعث میشودندانهاي قدامی به طور کامل حذف نشود گذاشـته شود ویا شاخکهاي پالپی در د 
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بیشتر  .گیردانجام میبلیچینگ داخلی  در اینصورت هاي پالپی تجزیه شـود و هموسـیدرین موجود در آن تغییر رنگ دهد.  

با سالین نرمال با اسـپاتول هاي پلاستیکی  که  ) اسـت Sodium perborate (این ماده به صـورت پودر پربورات سـدیم  

د. روي گوتا را تخلیه میکنن انال(تقریبا  یک سوم ابتدایی)مخلوط میشـود و حالت شـنی پیدا میکند. از قسـمت ابتدایی ک   

   گوتا گلس آینومر قرار میدهند سپس خمیر گذاشته میشود و پانسمان میشود و یک هفته بعد بیمار مراجعه میکند.

 

 فایل 

ها یاد می از آن اینسـترومنت هایی که براي شـکل دهی و پاکسـازي کانال مورد استفاده قرار میگیرند بیشتر به عنوان فایل   

در زمانهاي بسیار دور  تقسیم میشوند.  Ni-Tiو stainless steel  فایل ها از نظر خصـوصیات فیزیکی به دودسته شـود. 

ا ریجید ام از کربن اسـتیل ساخته شدند اما بعدها بعلت خاصیت کروژن آنها از استنلس استیل در ساخت آنها استفاده شد 

 Traditional, M-wire, CM wireاســتفاده میشــود که شــامل انواع    یکل تیتانیومو جدیدتر هم از آلیاژ ن بودند.

twisted file ــنم ــت که از م معمولا  د.یباش ــورت اس ــاخت بدین ص ــایش فنحوه س ا یتول فولادي یا نیکل تیتانیوم با س

 ) grinding or twisting or combination of both (ترکیبی از این دو حالت قابل ساخته می شود. یاپیچاندن 

دسـتی اسـتفاده میشـد اما حدودا بیست سال است که از انواع روتاري استفاده میکنند که موتور     به صـورت  فایل ها اوایل 

 .یت دارندحرا تنظیم کرد ارج شانون میتوان سرعتآنها میتواند از طریق کمپرسور هوا یا الکتریکی بچرخد. الکتریکی ها چ
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 تول فلزي است که با روشهايمفته میکنید که در شکل پایین همان مشاهد امقطع فایلهاي مختلف رسطح در این شـکل  

ریمر فلوتهاي بزرگ   .به صورت ریمر تبدیل می شود Cفایل و شکل   k به صورت Bگریندینگ و تویسـتینگ که شـکل   

 تر ولی فایلها کوچک تر و بیشتر پیش خورده هستند.  

جه مشابه دایره تو مدو قطره اشک کناره ی،قطره اشک ،لوزي ،ریمر و سطح مقطع هاي مثلثی ،مربعبه تصـویر انواع فایل و  

 . شود

 

Instrument design and standardization  
در طراحی و اســتاندارد کردن اینســترومنتهاي میتوان تغییراتی ایجاد کرد از جمله تغییر ســطح مقطع از مربع به مثلث یا 

ــ ــان افزایش پیدا کند.  flexibilityکاهش پیدا کند و بدین ترتیب  flutes per mmود تعداد لوزي که باعث میشـ شـ

براي راحتی اسـتفاده ، فایلها بر اسـاس رنگ کدگذاري شده اند.   مفتول با روند شـدن زوایا ضـعیف تر میشـود.    core ولی 

 است. mm 0/10به این معنی است که قطر نوك آن 10 فایل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به ازاي هر یک میلی متري که  است.  %2. در سـیستم ایزو تیپر  ر هم اسـتاندارد سـازي شـده اند   پفایلها از نظر قطر و تی

ــبت به  D16در نقطه برنده دارند.  لبه mm 16فایل ها  .افزایش قطر داریم 0.02mmطول افزیش پیـدا می کند   نسـ

ــت  D1 0/32  نقطه ــیم در   6با تیپر 30 اگر یک فایل   .میلی متر افزایش قطر خواهیم داش ــته باش ــد داش   d1درص
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هر چه تیپر بیشـتر میشود انعطاف فایل کمتر   .کندافزایش قطر پیدا می میلی مترd   0/96 16دارد در  قطرمیلی متر0/3

میشـود و احتمال شـکسـتگی آن در کانال بیشتر میشود. تکنسین باید مهارت لازم را داشته باشد تا بداند از کدوم فایل با    

 چه تیپري استفاده کند تا نشکند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اینسترومنت ها میتوانند دستی با چرخشی و مکانیکال باشند.  

بیشتر براي  Barbed broachesفایلها و ریمر ها اشاره کرد.  ،barbed broachesرومنتهاي دستی میتوان به از اینست

 . چون شکننده اند ی استفاده میشود ولی در علم اندودنتیکس جدید چندان کارایی نداردپالپخارج کردن بقایاي 

ــطح ها و ریمرهالفـایل  ــت ومقطع متفاوتی دارند. در ریمرها تقریبا  سـ هاي کمتري وجود  fluteیمر تعداد ردر مثلثی اسـ

 چرخشی رکتحدر انواع روتاري  یمر هارولی  یعنی حرکت بالا و پایین. اسـت  push & pullلها بصـورت  فای کتحر.دارد

 .دیده میشود در جهت عقربه هاي ساعت 
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Hedstorm files  
 قطره شــکل به آنها مقطع ســطح که اشــاره کنیمها فایل H یااز انواع دیگر فایلهاي دســتی میتوانیم به انواع هد اســتروم 

فایل است.  kبرابر  10به طوریکه مثبت اینها قدرت برندگی بسیار بالایی دارند  rake angle بخاطر .اسـت  v یا s  اشـک 

ــبت به  coreولی چون  هاي بالا وجود دارد و باید با  دارند احتمال شــکنندگی به ویژه در شــماره فایلها   kنازکتري نس

و کانالهاي  20نهایتا تا شــماره  هاي پایین اما با این حال بعلت قدرت برندگی بالا در شــماره .احتیاط اســتفاده قرار گیرند

( در دندان وایتال محصولات باکتري .دهندبه ویژه در دندانهاي نکروز میتوانند پاکسازي خوبی انجام خمیده) ( نه  مستقیم

ها به پالپ نفوذ کردند و پالپ همچنان زنده اسـت و حین تهیه اکسـس خونریزي مشاهده میشود. اما دندان نکروز حیات   

فایل  H ندارد و میکروارگانیســـم ها حتی داخل توبولهاي عاجی وجود دارند بنابراین پاکســـازي باید کامل تر باشـــد و از

   میشود.)استفاده 

 فایل  Hنماي شماتیک 

 

 

 

 

 

یکســري اینســترومنتهایی داریم که به صــورت مکانیکی عمل میکنند و دســتی نیســتند. از این دســته میتوان به فایلهاي 

 اشاره کرد.   gates glidden, peeso reamer, lentulo spiral ,Ni-Tiروتاري 

درجه ندارند و  360عمل میکنند یعنی حالت چرخشی  reciprocatingیکسري از این اینسترومنتها هستند که بصورت 

 د ساعت گرد دارند.  پاي چرخش ساعت گرد و مقداري چرخش مقدار

 .. از این خصوصیت براي اکتیو کردن محلول شست و شو استفاده میکنندعمل میکنند vibratoryیکسـري هم بصـورت   

سـازي کانال اسـتفاده شوند اما امروزه به خاطر محدودیتها   اماده توانند درهمینطور میتوان به لیزرها هم اشـاره کرد که می 

 کانال استفاده میشوند.   و پاکسازي بیشتر براي ضدعفونی
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 gateاز  .)انیدبخورا  تهیه فضـاي پسـت در پروتز ثابت اسـتفاده میشـوند (شماره ها     خالی کردن گوتا و پیزوریمر ها براي

glidden  ســر کوچک و گردتري دارد. احتمال اســتفاده کرد در درمان هاي مجددکا پرکردن گوتا براي خارج ها میتوان .

 اینکه پیزوریمرها باعث پرفوریشن حین تهیه فضاي پست شوند بیشتر است.

 

 

 

 

 

 

 

 

باشند که در  lightspeedو  protaperمیتوانند به شکل براي آماده سـازي کانال اسـتفاده میشـوند و     فایلهاي روتاري 

و  ت عمل کننده شان بسیار کوچک استشنک درازي دارند و قسم lightspeedتصویر مشاهده میکنید فایلهاي روتاري 

 با سرعت بالاتري باید بچرخند.

 )  orifice shaperبراي شکل دهی اوریفیس استفاده میشود (  XS, protaperبین فایلهاي روتاري 
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 .میگیردلنتولواسپیرال معمولا براي قرار دادن مدیکامنتها داخل کانال مثل کلسیم هیدروکسید مورد استفاده قرار 

 

 

 

 

 

ــت. فایلهایی که  reciprocatingو  rotary )درجه چرخش 360(تفـاوتهاي حرکت   ــر آنگل اسـ به دلیل تفاوت در سـ

دارند، مقاومت بیشـتري در برابر شـکستگی دارند و پاکسازي با تعداد فایل کمتر در زمان کمتر    reciprocatingحرکت 

 چنین گرانتر و کمیابند.و هم شودانجام می

 

 

 

 

 

 

 

 شست و شو دهنده ها 

و  دداشته باش الازم ر فلو ،باکتریواستاتیک باشد ، باشـد  انتظاري که ما داریم باکتریوسـیدال ها  در مورد شـسـتشـو دهنده   

ا در همهمترین شـستشو دهنده اي که در واقع بیشترین استفاده را دارد و بهترین توصیه  د.سـمی نباش ـ  نسـج دندان براي 

افتهاي تواند بدر واقع هم خاصیت ضد باکتریایی دارد و هم می. سته  NaOCI  هیپوکلریت سدیم یا شده استموردش 

ــدیم ی تهیپوکلری .و بیوفیلم را در مدت زمان کمی حل کندرگانیک عاج نکروتیـک و وایتال و بخش ا   الیویژگی ع کسـ
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ــو دهنده ها   دارد ــت و ش ــس ا ب ایعنی ما بخش مواد عالی باکتري ر د.کنهم تجزیه  امواد عالی ر تواندمی ندارندکه بقیه ش

ــدیم م تنیم از بین ببریم ولی هیپوکلریاتونمی کلرهگزیدین م مواد عالی بنابراین ه د.بکن یهجزت هما مواد عالی ر تواندیس

ــدیم حذف اتومی راهم مواد معـدنی  و  ــتر .کنیمبنیم با هیپوکلریک سـ یا  EDTA از البته براي حذف مواد معدنی بیشـ

 کی؛ یمما دو بخش دارد. کنند که قدرت بیشتري براي حذف مواد معدنی داراسـتفاده می  اسـید تترااسـتیک آمیندياتیلن

که  لیفای یعنی .بخش معدنی قضیه است که است يردب هم بخش کی و قضیه است آلیسـت که بخش  ا بخش باکتري ها

 بخش حالا با شـستشو دهنده ها باید هم اسـت.  بخش معدنی که همان  ودش ـدبري ایجاد می یرلایر واسـم  دهیمانجام می

این کار  م.کنیها جمع شدن را حذف  یسـم میکرورگان که داخلشها دبري و عاجیخورده هاي  ،هم بخش مواد معدنی آلی

بخش معدنیش هم  و براي آلیبخش حذف براي  سدیم تهیپوکلری از دهیم.انجام میبا چند تا محلول شـستشو دهنده  را 

و  Biopure MTADاز دیگر شستشو دهنده هاي داخل کانال که نسبتا جدیدترند مثل  .کنیماسـتفاده می  EDTAاز 

ژگی عالی این وی تا امروزولی  .معرفی شدند سدیم تهیپوکلریها به دلیل سـمی بودن   این هسـتند. میکس کیو و تتراکلین

یاط با سدیم با احت تاز هیپوکلری بنابراین ما همچنان اسـت.  کیفیت پیدا نشـده به این  ايهیچ ماده در سـدیم  تهیپوکلری

 .کنیماستفاده  آن نیم از این ویژگیاکنیم تا بتوبا ساکشن خوب استفاده میدم رابر

 یا ممکن است داخل کانال ترشح ما در یک جلسه نمی توانیم کار کنیم یا وقت نداریم یا دندان عفونی است بعضـی مواقع 

دهیم که میکروب زدایی کند اي را  داخل کانال قرار میدر این صورت ماده .داشـته باشیم و نتوانیم کانال را خشک بکنیم 

انال کنیم داخل کدو جلســه کار می را کار کنیم. وقتی که کانالو بعد در جلســه بعد که درد و تورم بیمار کم شــد بتوانیم 

ه داخل کانال هست که فردي بتوانیم موادي قرار بدهیم مثل هیدروکسـید کلسیم. هیدروکسید کلسیم بهترین داروي  می

تواند باکتري ها را تجزیه کند و قلیایی بالایی که دارد می pH معرفی کرد. به دلیل خصوصیات  1920سال نام هرمان در 

شود که وقتی که کلسیم هیدروکساید (حداقل باید یک هفته داخل کانال بماند) را داخل کانال همین ویژگی آن باعث می

ــمان موقت می کنیم، وقتی که بیمار برمیدهیم و پقرار می ین را از ب گردد معمولا محیطی ایجاد کرده، که باکتري هاانسـ

ــرایط بهتري رلا ــن ایجـاد می  برده و شـ لوژن ها و هـا و هـا  مواد دیگري مثـل فرمـالـدهیـد     کنـد. بعـدا از  براي آبچوریشـ

ا استفاده هستفاده از خصوصیات ضد دردي از استروئید(حالت ژلی) و اسـتروئید ها استفاده کردند. مثلا براي ا کلرهگزیدین
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کنند یا استفاده میاست ماینوکسـیلین و مترونیدازول   حاوي بیوتیک سـه گانه که مثلا می کنند یا مثلا از خمیرهاي آنتی

 کنند تا حرکت فایل ها به آسانی انجام بشود.از لوبریکنت داخل کانال استفاده مثلا ممکن است  

 آبچوریشن

 وذ کنند.د داخل کانال نفندوباره میکرورگانیسم ها نتوان تابچوریشـن یعنی داخل کانالی که ما پاکسازي کردیم را پرکنیم  آ

 شود گوتاپرکا است. ولیاي که سالیان سال استفاده میترین مادهماده کور. شایعو از سـیلرها  دو ماده اسـتفاده میکنیم   از

گوتاپرکا بدون سـیلر اسـتفاده شـود هیچ خاصـیتی نخواهد داشـت و هیچ مقاومتی در برابر نشت میکروبی از خودش      اگر 

یشن وربچآ دهد. بنابراین سـیلر نقش اسـاسـی رو دارد. اگر سـیلر استفاده نکنیم یا سیلر خوبی نداشته باشیم،    نشـون نمی 

سیلرها در واقع ماده حد  .شـد و سـیل اتفاق نخواهد افتاد   ها راحت وارد خواهندخوبی نخواهیم داشـت و میکروارگانیسـم  

وند شگوتا هست می وواسـطی هستند که خلل و فرج عاج را پر می کنند و باعث پر شدن گپ که بین ماده آبچوره کننده  

 شوند که در واقع یک پرکردگی هموژن و به هم ملحق شده اي را داشته باشیم.و باعث می

ل باعث ایجاد یک سی و باعث شود چسبندگی بین ماده پرکننده و دیواره هاي عاجی برقرار بشود خوب: ویژگی هاي سیلر 

هرمتیک شود. باید یک ماده رادیواپک باشد که در رادیوگرافی به خوبی دیده شود. هنگام ستینگ شرینکیج نداشته باشد. 

وقتی که ست باشد.  biocompatableشد وجود داشته با آن توسـط مایع بین بافتی حل نشـود. تحمل بافتی نسـبت به   

 .جلوي رشد باکتري ها را بگیرد .باعث تغییر رنگ نشود .نباید شرینکیج داشته باشدو  دنباید انقباض داشـته باش شـود  می

بلافاصــله ســت نشــود یعنی فرصــت به ما بدهد که کانال را پر کنیم. در برابر محلول هاي بافتی حلالیت نداشــته باشــه و 

 اشد.اصلاح داشته ب وسـازگاري نسـجی داشـته باشد یعنی باعث واکنش ناخواسته بافتی نشود. قابلیت خارج کردن مجدد    

 ي هست که یک سیلر ایده آل دارد که امروزه ما از گوتاپرکا استفاده میکنیم.  تمام اینها جزء موارد
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سـیلرهاي غیر  ، سـیلرهاي با بیس کلسـیم هیدروکسـاید   ،  (قدیمی) سـیلرهاي با بیس زینک اکسـاید اوژنولی  : انواع سـیلر 

ــیلرهاگلس این،اوژنولی ــیلرها، ومر س ــوند  +AHمثل  رزین س ــت دارد و با هم قاطی میش ــیلیکون ، که بیس و کاتالیس س

 سیلرهاي با بیس کلسیم سیلیکاتو  شـود) وامل ضـدالتهابی اضـافه می  (به این ها عسـیلرهاي مدیکیتد شـده   ، ، سـیلرها 

)MTA( 

 رنگ بندي مشابه فایل ها دارند.   گوتاپرکاهاي ایزو استاندارد :نکته

ــند و ثبات ابعادي. بتوان با آنها کار کرد به خوبی: پر کننده ایده آل مثل گوتا پرکا ویژگی هاي یک ماده ــته باش دچار  داش

حت تد. به خوبی به صـورت اپیکالی و لترالی سیل را فراهم کند. براي بافتهاي پري اپیکال محرك نباشد.  نشـرینکیج نشـو  

ــد باکتري ها جلوگیري کند. تاثیر رطوبت قرار نگیرد ــد. از رش ــود . رادیواپک باش ــاختار دندان نش  .منجر به تغییر رنگ س

 انیم آن را خارج کنیم.  خواهیم درمان مجدد ریشه انجام دهیم بتوهمینطور وقتی که می

 باشد.میمواد پرکننده کانال ریشه از شایع ترین  گوتا پرکا

شود به راحتی با مواد حلال و گرما از می، پاسـیتی ارادیو ، توکسـیسـیتی حداقل  ، پلاسـتیسـیته و راحتی کار   : مزایاي آن 

 کانال خارج کرد. 

 :معایب آن 

 .چسبدنمیبه عاج  وچسبندگی بین دیواره کانال ریشه و ماده پرکننده به خوبی فراهم نمی کند  1
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ــود مثل در روش هایی که با گرما پر می 2 ــرینکیج    warm verticalش ــود و ش ــد منقبض می ش ــرد ش بعد از اینکه س

 دهد.می

 ، )شودآمازون و جنوب شرق آسیا پیدا می صـمغ درختی هست که بیشتر در (کا گوتاپر درصـد  20حاوي معمولاً گوتاپرکا 

موادي که باعث خاصیت  هم درصد 5و مثل بیسموت اکساید ایک کننده رادیودرصـد مواد   10 ،درصـد زینک اکسـاید   65

 باشد.، میشوندپلاستیسیته می

 دو دسته گوتاپرکا داریم:

 هست.شش درصد و چهار درصد  ،گوتاهایی که ایزو هستند که تیپر آن ها دو درصد -1

 شوند.هاي فرعی استفاده می coneنیستند و به عنوان  master coneغیر استانداردها هستند معمولاً براي  -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــتـاندارد گوتاپرکاها   ــورت به انواع غیر اسـ  ,extra fine, fine fine, fine,medium fine, fine mediumصـ

medium, large, extra large .میباشد 
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با اخرین فایلی که استفاده میشود گوتا قرار داده چوریشن انجام میشود به روش سرد یا گرم انجام میشود. منطبق بآهایتا ن

 میشود.  

 
 

 دو روش براي پر کردن کانال ریشه بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد.  

. ردگیســتفاده قرار میابه دو صــورت فینگر و هندل مورد و یدرها اســتفاده میکنیم رروش لترال کمپکشــن که از اســپ .1

   کنیم.بیشتر از روش فینگر استفاده می

 دیگري هم به عنوان کاندنسر با و و کریر حرارتی داردیا تراکم عمودي که یک هیت ترنسـفر   :روش ورتیکال کمپکشـن . 2

ــرده کننده و هیت ــتفاده قرار می رفشـ ــود براي دندانهاي خلفی گیرد. معمولا وقتی که دهان کم باز میپلاگر مورد اسـ شـ

ارد و شـود از اسپریدرهاي دستی به جاي اسپریدرهاي انگشتی استفاده کرد چرا که دیگر نیاز نیست که دستمان را هم می

 پلاگر رهیت،  جا گرم میکندآنوسیله اي گوتا را یدهیم سـپس  گوتا را قرار م دهان بیمار کنیم. در روش ورتیکال کامپکشـن 

 را فشرده میکند.   آنبعد از اینکه گوتا حرارت دید و نرم شد، 
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   یموضع یحسیب ˜

که معمولاً   آنچه(در این جزوه بخش هاي خطچین شده رو استاد در ویس نگفتند اما در جزوه ترم پیش بودند و بنظرم مفید اند، براي همین آورده شده اند) 
 نیدرد است. جهت کاهش درد و رفع مشکل اپزشک مراجعه کنند، دندانبه دندان  یپزشکدندان   يهاجهت درمان  کندیرا وادار م  مارانیب
ابتدا بتوان  دیپزشک موفق شناخته خواهدندان  کیعنوان  به  یشما زمان  نیدندان است. بنابرا  شۀی به معالجه ر  ازیمعمولاً ن  مارانیب   د ی شد که 

 خواهد بود.   ریپذامکان شهیو متعاقب آن معالجه ر دیکن حسیدندان مورد نظر را ب یخوببه

 : یحسیب يهاعمل محلول  سمیمکان ¤

 ي هااند و کانال شده  لیاز دو بخش تشک  یموضع  یحسی ب  يهاکه محلول  کنندی اظهار م  نیاز گذشته چن  کیفارماکولوژ  يها course  اغلب 
 :کنندیبلوکه م يساختار پ یرا با دو ت یمیسد

 . کندیعبور م ی): از غشا سلول RN( يو باز زهیونی ریبخش غ) 1

 .شودیوصل م یمیسد  يهاکانال ی): به قسمت داخلRNH( يدیو اس زهیونیبخش ) 2

 براي متوجه شدن این بخش همراه با مطالعه متن، حتما تصاویر را نیز مشاهده کنید. 

 نرمال است  طیسمت چپ، در شرا شکل

 1.  pH  است. همانطور که م7.4(   یدر حد خنث  یبخش خارج سلول ( دینیبی  RNH    باRN    وH⁺  فقط  .رسدمی  تعادل  به  RN  تقر)25  باًی  
1  ایدرصد     رسد یم  دل به تعا  RNHبا    RNدوباره    نجای. در اشودیم  یداخل سلول  يوارد فضا  و  کندیعبور م  ومینوری) از اپ یحسی محلول ب  �4

قسمت    75است:    دهیبه تعادل رس  يبا قسمت باز  يدی. در خارج غشا، قسمت اسکندیرا بلوکه م  یمیسد  يهاقسمت کانال  18در حد    RNHو  
 .يقسمت باز 25و  يدیاس

قسمت   18و    يقسمت باز   7:  رسدیدر داخل سلول به تعادل م  يدیواحد است وارد سلول شده و مجدداً با قسمت اس  25که    يقسمت باز 
 را بلوکه خواهد کرد.  یمیاست که کانال سد يد ی واحد اس 18  نی. هميدیاس

 .  که در این حالت بافت اسیدي تر میشود است  یالتهاب طیسمت راست، در شرا شکل

قسمت   1000  یعنی .  دهدیاز خود عبور م  یرا نسبت به شکل قبل)  RN  ماده موثر بیحسی (  از  يبخش کمتر  ومینوری اپ  دینیبیهمانطور که م   .2
RNH    قسمت    10وRN    .وجود داردRN    درpH    عبور   ومینوریاز اپ   یحسبی  مؤثرةاز آن مادة    ي و چون مقدار کمتر  کندیعبور م  5.6برابر 

موضوع    نیهم  .شودیوصل م  یمیسد  يبه رسپتورها  RNHقسمت    7.5فقط    رسدیدوباره به تعادل م  یشده، وقت  یسلول  يکرده و داخل فضا
داخل سلولی در شرایط در شرایط  PHاین درحالی است    نشود.  جادیا  یخوب  یحسیملتهب، ب  يهادر بافت   شودیاست که باعث م   یلیاز دلا  یکی

 میباشد  7.4ابر  نرمال و التهابی باهم برابر و بر

براي این موضوع پیدا شده است یعنی چندین عامل مطرح کرده اند ولی عامل اصلی که از سالیان    نیزالبته دلایل پیچیده و متنوع دیگري  
 . است موضوع بالا گذشته در واقع تئوري اینکه چرا ماده بیحسی تاثیر نمیکند همین 

میباشد و ان بخشی که رسپتور هاي سلول  RNپس ان بخشی از ماده بیحسی که از قسمت اپی نوریوم عبور میکند بخش بازي و غیر یونیزه  
 است + RNHهاي عصبی را بلاك میکند 
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کانال هاي سدیمی وابسته ،  گیرنده هاي عصبی  و  روي تمام سلول ها  و  رسدیبنظر م  حیصح  یحس ی مدل از عملکرد محلول ب  ن ینگاه اول، ا  در
وابسته به ولتاژ   یمیسد  يهامختلف از کانال  subtype  9انجام شده نشان داده که حداقل    راًیکه اخ  یمولکول  قاتیتحق  یول  به ولتاژ وجود دارد

)VGSCsي هاونیموتاس  ماران یاز ب  ی، در تعداد مختلفی. از طرف کنندیم  ت یرا هدا  یو فانکشنال مختلف  یکینی) وجود دارد که تظاهرات کل 
این کانال هاي سدیمی وابسته به ولتاژ  دارد.    یمتفاوت  راتیثابه درد آنان ت   ت یحساس  يکه رو  دید  توانیم  یمیسد  يهانسبت به کانال  یمختلف

 .روي قلب و حتی مغز وجود دارند ،اي دردي که احساس درد را منتقل میکنند روي گیرنده ه

  هعضل  يرو  subtype  5نقش دارند و    یطیمح  يوابسته به ولتاژ در دردها  یمیسد  يهاکانال   9و    8  يهاsubtypeکه    دهیامروزه به اثبات رس
است   یمیسد  يهاکانال  يتنوع بالا  نیهم    . دیگري براي خودش دارد  subtype  نیزمغز  ندارد.    يریثات  یطیمح   يقرار دارد و در دردها  قلبی

 side  جادیباعث ا  نیو هم  رندیقرار بگ  یحسبی  هماد   ریثاهم تحت تها   9nociceptor  و    8بجز    ییهاکانال   ق، یپس از تزر  شودیکه باعث م

effect (عوارض جانبی) شودیم یحسبی هماد . 

 تاثیر بگذارد چون حساسیت خود را روي انها هم نشان میدهد روي قلب هم مواد بیحسی .ممکن است 6

 )VGSCsوابسته به ولتاژ ( یمیسد يهاانواع کانال  ¤
 .مغز تا گیرنده هاي دردي که در اعصاب دندان وجود دارند که در کانالهاي سدیمی وابسته به ولتاژ به طور کلی به دو دسته تقسیم میشوند

 ) TTX( نیتترودوتوکسسم حساس به  ) 1

 ي هارندهیاز گ  9و    8  يهاsubtypeها (nociceptor  يرو  هی: اغلب بطور اولTTX-R(  )R=resistance(  نیتترودوتوکسسم  مقاوم به  )  2
 دیحساس هستند. شا  هانیمقاوم و به پروستاگلاند  یحسیب  ي هاهستند که به محلول  کانال ها  ن یقرار دارند. ا(درد دندان))  VGSCsدرد  

اثر افزاکانال  نیا  ت ی چراکه حساس  کنند؛یخوب عمل نم  ایپرآلژزیها  د در موار  یحسیب  يهاباشد که محلول  یژگیو   نیوجود هم   ش یها در 
به    یمیسد  يهاتر شدن کانال و حساس  یحسی ب  جادیتر شدن اراحت   ي. براشوندیم  تر  مقاوم  یحسی و به ب  شودیم  شتریب  هان یپروستاگلاند

براي   شود.  یخنث  هان یاثر پروستاگلاند  تامصرف کنند   NSAID  یپزشکندانساعت قبل از کار د ک ی  شود یم  هیتوص  مارانیبه ب  ،ی حسبی  هماد
در این حالت گیرنده   .را بلاك میکنند  2مسیر پروستاگلاندین  دارو   این؛  بیمار میدهید  به  )ایبوپروفن( مانند ژلوفن  مثال وقتی داروي ضد درد  

تاثیر محلول بیحسی بیشتر میشود براي همین به بیمار میگوییم    د وها کمتر میشون)  TTX-R(هاي دردي که مقاوم به محلول بیحسی هستند  
 .و به مطب بیاید مصرف کندمثل ایبوپروفن  مسکنییه ساعت قبل 

یعنی جریان    .د ماده بیحسی بیشتر  انجا بماند نباعث میشو  و  )وازوکانستزیکتور ها در محلی که بیحسی تزریق میشود عروق را منقبض میکند  9
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 .دننهایت اثر بیشتري هم داشته باشدر باعث میشود که   مدت بیشتري در محل میمانندبنابراین چون   .سریع منتقل نکند ماده راخون 

 ی حسیب يهاانواع محلول ˜
 .تقسیم میشوند به دو دسته کلی امیدي و استري

موارد مصرف این بیحسی    داشتند.  يادزی  هناخواست  کیآلرژ  يهاواکنش  هايچراکه استر  رد؛یگیمورد استفاده قرار م  شتریب  يدیانواع آم  امروزه
 .ایطی مصرف کنیدشررا بشناسید و بدانید هرکدام را در کجا و در چه  بیحسیمواد ها فرق دارد باید این 

 حسی آمیديهاي بیمحلول ¤

 میباشند.articaine و lidocaine, mepivacaine, prilocaine, bupivacaine, etidocaineشامل 

 از نظر مدت اثر  یحسیب يهاانواع محلول  ¤

 ) قهیدق 30(کمتر از  ):short duration(اثر کوتاه ) 1

3% mepivacaine (٤٠–٢٠ min) 

4% prilocaine (via infiltration ١٥–١٠ min) 

 )قهی دق 60 باًی(تقر ):intermediate duration(اثر متوسط) 2

articaine ٤٪ + epinephrine ١:٢٠٠٠٠٠ , ١:١٠٠٠٠٠ 
lidocaine ٢٪ + epinephrine ١:١٠٠٠٠٠ , ١:٥٠٠٠٠ 

mepivacaine ٢٪ + levonordefrine ١:٢٠٠٠٠ 
prilocaine ٤٪ (٦٠–٤٠ min via inf. alveolar nerve block) 

prilocaine ٤٪ + epinephrine ١:٢٠٠٠٠٠ 

 ) قهیدق 90از  شتری(ب :long duration اثرل یطو )3

bupivacaine ٠٫٥٪ + epinephrine ١:٢٠٠٠٠٠ 
etidocaine ١٫٥٪ + epinephrine ١:٢٠٠٠٠٠ (via inf. alveolar nerve block) 

  ن ی واکائی بوپ  دیانواع جد  نیواکائی و لووبوپ  نیواکائی . روپباشدیم   مل درمانیکنترل درد پس از ع  يبرا  شتریب  مدتیطولان  یحسی از ب  استفاده
 .اتیدوکایین زیاد استفاده نمیشود و کنار گذاشته شده است دیگر امروزه  هستند. يعوارض کمتر يبوده و دارا

 شده هستند. جادیا یحسیثر بر مدت بوسه عامل م )لترهینفیا ای(بلوك  ق یتزر کیتکن زی و ن کتوریوازوکانستر داشتن ،یحس بی هماد نوع

عنوان مثال به.  ساده کمتر است اثر نوع    باشند طول اثر بیشتري دارند و    )رگ فشار ها(محلول هاي بیحسی که همراه با وازوکانستریکتور ها  
است   يایحسیکمتر از ب   کندیم     جادیا  یحسی که ب  یمدت زمان  ،شودیم  قیتزر  ی قدام  يهادندان  هب  لترهینفیبصورت ا  bupivacaine  یوقت

  خواهد شد. جادیا یقدام يهادر دندان  لترهینفیبصورت ا lidocaineکه توسط 

  خواهد داشت.طول اثر بیشتري باشد بصورت بلاك اگر  اگر بصورت اینفیلتره باشد طول اثر کمتر وتزریق 

  .ساعت یا بیشتر در فک پایین بیحسی بدهد که براي کنترل درد یعد از درمان بکار میرود 4بوپی واکائین میتواند 

و اندوي ناقصی بوده است اولین کاري که میکنیم   است معالجه ریشه یک ضایعه بزرگ داده و تصور میکنیم که قبلا هم اندو شده: زمانیکه جراحی پري رادیکولار
و در انتهاي ان ماده پرکننده ریشه قرار    میکنیم  قطعسه میلیمتر از آنرا  داده و  اندو مجدد میکنیم و اگر جواب نگرفتیم و ضایعه بزرگ بود در این مرحله لثه را بالا  

 .جراحی پري رادیکولار گفته میشود  عمل، به این میدهیم

بیمار بعد از جراحی   ساعت طول بکشد و   2و نیم تا یک در جراحی هایی که ممکن است و یا  جراحی انتهاي ریشه   ،جراحی اندو)، apico(در جراحی پري رادیکولار
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تاثیر    براي ماگزیلا انجام شودتزریق  البته تاثیر طولانی مدت این بیحسی مربوط به فک پایین است و اگر    .درد خواهد داشت از بوپی واکائین استفاده میکنیم

 . تزریق شود نیز  زیادي ندارد و باید قبل از مرخص کردن بیمار یک بیحسی دیگر

 مورد استفاده در ایران ترین بیحسی هايمتداول  ¤
نفرین    اپی  همراه  به  روتین  100000به1یا    80000به    1لیدوکایین  و  ترین  مورد  شایع  بیحسی  است ترین  دندانپزشکان   . مصرف 

پریلو کایین ها که معمولا با نام تجاري    .ساده یا پریلوکایین استفاده میکنیم  بیحسی  داشته باشد از نوعیا مشکل دیگري    اگر ییماري قلبی
citanest یاdentanest   شناخته میشوند انواعی هستند که معمولا بصورت ساده استفاده میشوند و فاقد وازوکانستریکتور هستند وقتی از این

یا    adverse affectپس یکی از  (.  ایجاد نمیشود...نوع استفاده میکنیم نتیجه این است که هیچ گونه واکنش ناخواسته قلبی عروقی و مغزي و  
 ).ط وازوکانستریکتور ها ایجاد شود همین عوارض کاردیوواسکولار است ساثرات نامطلوب یا ناخواسته اي که میتواند تو

  یحسیب يهاقیکه ممکن است در تزر ییها failureعلت  ¤

 ا یپرآلژزی) ها1

 ).ابدییکاهش م ماده را از غشا عبور بدهدکه قرار بود  یحس یمحلول ب يِباز ای RNبافت ملتهب (در واقع درصد بخش  pHکاهش ) 2

 ي ریپذکتحری هاستراحت و کاهش آستان لی پتانس رییتغ) 3

 در بافت ملتهب R-TTX یمیسد يهاکانال  شیافزا) 4

 مار بی درد هآستان کاهش ← ماریاضطراب ب) 5

 یموضع یحسی ب يپمادها ¤

تا   روانیجنبۀ    شتری. برودیکار م بافت نرم به  یحسیب  يترس دارند استفاده کرد. معمولاً برا   قیکه از سوزن تزر  يافراد  يبرا  توانیم دارد 
 ق یهنگام تزر  يتا فرد درد کمتر   کندیپزشک تمام تلاشش را مو دندان  شودیم  يشتریکه به او توجه ب  کندیاحساس م  ماریب  یعنی  ؛یواقع

 .شودیم  اشهیروح شیباعث افزا نیکند. هم ساحسا

است و   asymptomaticدندان    میدهیکه احتمال م  یموارد، زمان  نی. در اشودیم  حسی بافت نرم، لب هم ب  ی موضع  یحسیبعد از ب   معمولاً
 کیدر    mgصورت  به  OraVerse (phentolamine mesylate)به نام    يااز ماده  میتوانیکم خواهد بود، م  اریدرد هم بس  شهریبعد از معالجۀ  

 لب و بافت نرم را کاهش خواهد داد.  یحسیماده زمان ب نی. امیاستفاده کن ml 1.7 جیکارتر

 یحسیب يهانسبت به محلول یها و تداخلات احتمالواکنش  ¤
 :شودیم  میگروه تقس 6به  

.  شودیها را شامل مواکنش  نی ا  نیترعمده  :که بصورت افزایش فشار خون مشاهده میشود  وواسکولاریکارد  يها واکنش)  1
. دهدیعلامت) خود را نشان م  نیترعی(شا  يکاردیبا تاک  ن،ینفریاپ  رینظ  يکتورهایوازوکانستر  يحاو  یحسیمحلول ب   قیمعمولا بدنبال تزر

استفاده   ن ییپا  ي و از دوزها  فتدی اتفاق ن  IV  تصوربه  قیانجام شود، تزر  ونیراسیآهسته باشد، آسپ  دیبا  قیتداخل، تزر  نیاز بروز ا  يریجلوگ  يبرا
اتفاق ن  شودو دقت    شود افتدیاوردوز  منجر به    تایکه نها  میباشد  کتوریها توسط وازوکانسترآدرنورسپتور  آلفا  کیتداخل بعلت تحر  نی. بروز 
 منجر شود.   CNSو دپرشن   نیدوکائیل یتیسیبه توکس تواندیم فتد،یاتفاق ب ادیز ریاوردوز در مقاد  . اگرشودیم يکاردیتاک

رخ دهد که   عی سر  قیو تزر  ونیراسیدر اثر اوردوز و عدم آسپ  تواندیناخواسته م  کیستمیس  يهاواکنش  يسرکی  :کیستمی اثرات س)  2
وجود    CNSو    وم یوکاردیم  يوابسته به ولتاژ ممکن است رو  یمیسد  يهاکانال  م،یهمانطور که قبلا گفت  نکه،یاثر بگذارد. بعلت ا  نیز  CNS  يرو

که  شودیم ک یستمیو مشکلات س(ایست تنفسی)  respiratory arrestآنها منجر به اثرات ناخواسته مانند  یتیسیتوکس نیداشته باشد، بنابرا
پوند از    25هر    يازاکه به  ب یترت  نیوجود دارد: به ا»  25به نام «قانون    یمدنظر باشند. قانون  شهیهم  ژنیو اکس  ییساپورت راه هوا  ،CPR  دیبا

 نمود.  قیتزر توانی ) مkg 67.5پوند ( 150با   يماریب يبرا جیکارتر 6استفاده کرد. مثال:  توانیم جیکارتر 1 مار،یوزن ب
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کم    ریمقاد  یو حت   نیکائیآرت  لیدوکائین،  ن،یبنزوکائ  ن،یلوکائیمثل پر  یحسیب  ي هااز محلول  یکه برخ   ییهات ی متابول  :اینمیهموگلوبمت)  3
  انوز، یمثل س  یو علائم  افتدیاتفاق م   یحسیب  ق یپس از تزر  ساعت)4تا3(  . چند ساعت شودیعارضه م  نیکنند باعث ا  جادیا  توانندیم  نیدوکائیل

 ي هامحلول  نی دقت کرد که از ا  دیباردار با  اندر زن  پس  اکسیژن رسانی به جنین کاهش می یابد  سردرد و ... خواهد داشت.    پنه،سی د  تهوع،
 خطرناك باشد. نی و جن شخص خود يبرا تواندیم  رایز م؛یاستفاده نکن یحسیب

در افرادي که ضد افسردگی هاي سه حلقه اي مصرف میکنند وقتی داروهاي داراي وازوکانستریکتور استفاده شود معمولا واکنش هاي قلبی 
میشود  ریتمی  دیس  باعث  میکنند  مصرف  دیگوکسین  که  افرادي  در  مثلا  یا  میشود  مشاهده  خون  فشار  افزایش  بصورت   عروقی 

همه افراد یک نوع بیحسی استفاده کنید شما باید   يکه شما برا  ت بنابراین شما باید داروهاي مصرفی بیمار را هم بپرسید یعنی اینطور نیس
 .اطلاع داشته باشید...مغزي و  سابقه حمله قلبی و ،فشار خون ،تاریخچه پزشکی و بیماري افراد را داشته باشید و از شرایط بارداري

این شرایط از بیحسی    در  دارند.  ضربان قلب   و  فشار خونافزایش  .  مصرف میکنند)  non selective beta blocker(نوعی  ولپرانولوافرادي که پر
ر.  در مطب ها حداقل باید دو نوع بیحسی باشد یکی با وازوکانستریکتور و یکی بدون وازوکانستریکتو  .هاي بدون وازوکانستریکتور استفاده شود

با وجود یا عدم (افراد مسن  ،  د در بیمارانی که داروهاي مختلف مصرف میکنن  کایین هستندا ودر ایران انواع ساده معمولا پریلوکایین و مپی  
از انواع بدون وازوکانستریکتور  )  دعیب میدانن  آنرا    ی از بیماران با وجود بیماري این موضوع را مخفی میکنند چونضبع  حتی  وجود بیماري

 . باعث کاهش مدت بیحسی میشودمتاسفانه استفاده شود که 

دقیقه یک کارتریج   20ربع یا    ک یاز  اول کار دو کارتریج تزریق کنید و بعد    براي مثال درلازمه استفاده از بیحسی هاي ساده این است که   
 . این موضوع ارزش این را دارد که مواد مصرفی بیشتري مصرف کنید ولی ریسک واکنش هاي نامطلوب را کاهش دهید  .دیگر تزریق کنید

دقیقه تزریق میکنیم و فشار زیادي    1تزریق ها ارام و در عرض    .میتوان تزریق کرد  کارپول  عدد  6وزن دارند    کیلو  70تا60براي افرادي که مثلا
براي افرادي که بیحسی بدون وازوکانستریکتور استفاده میشود میتوان بجاي تعداد زیاد از بوپی واکایین استفاده کرد که طول  .  وارد نمیکنیم

 میدهد.  افزایش اثر بیحسی را  

 .کارپول حاوي وازوکانستریکتور میتوان استفاده کرد 2 تا حداکثر  در بیماران قلبی عروقی ته:نک 

تزریق مکرر بیحسی ساده معمولا در طول جراحی هاي طولانی مورد نیاز است که عموما در حیطه کاري همه دندانپزشکان نمیباشد و این   
 . موضوع صرفا براي اشاره به این بود که اگر کار دندانپزشکی طول بکشد از این روش ها استفاده شود

تجریه و مهارت کافی براي تکنیک بیحسی تزریق و کنترل دندانپزشک    یا    ه شوندجزو کیس هایی هستند که باید ارجاع داد  بیماران باردار
قبل از انجام کار توانایی خود را ارزیابی کنید و در صورت ناتوانی این  .  بیحسی داشته باشد و کار دست شما به اندازه کافی سریع و روان باشد

 .کیس هارا ارجاع بدهید

در مواجهه با زنان باردار اولین کاري که میکنیم این است که یک نامه به متخصص بیمارستان مینویسید که پزشک بصورت کتبی بنویسد که  
  ما مجاز به انجام چه کارهایی هستیم و بعد انرا ضمیمه پرونده بیمار میکنیم و همیشه انرا خواهیم داشت ولی شما بعنوان دندانپزشک باید

بخاطر   دو یا انواعی که داراي وازوکانستریکتور هستن  مثلا پریلوکایین بخاطر مت هموگلوبینوما براي زنان باردار استفاده نمیشودکه  بدانید  
مت هموگلوبینوما بیماري نادري است که حتی پریلوکایین که بیشترین تاثیر را دارد بندرت باعث ان .  افزایش فشار خون استفاده نمیشود

 .این جهت که باید مطلع باشید که میتواند باعث این بیماري شودمیشود فقط از 

 

به   ياو عده  نیکائی به آرت  شتریرا بمورد    نیا  يابماند. عده   یباق   حسی ها لب و زبان بمدت  ياست برا  ممکن  :یطیاعصاب مح يپارستز)  4
اتفاق    نیباعث بروز ا  نیدوکائیخود ل  است که  نشان داده  يگردی   همطالع  ی). ولن یواکائیو مپ  نیدوکائی(نسبت به ل  دهندینسبت م  نیلوکائیپر

  ي هاقیدر تزر  شتر یمسئله ب  نی. ااست   گزارش نشده  یقطع  هجینت  شودیاتفاق م  نیباعث ا  شتریب  یحسیکدام محلول ب  نکهای  ه. هنوز دربارمیشود
 .شودیو معمولا پس از چند ماه برطرف م  ست ین یعیشده است. مشکل شا دهید inf. alveolarبلوك 
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ندارند.    خاصی  ه ناخواست  کیآلرژ  يها) واکنش م یکنیها استفاده م(که ما معمولا از آن  يدیآم  یحسیب  يهامحلول  :کیواکنش آلرژ)  5

که در این صورت ان    شود.  يادر عده  کی (از جنس لاتکس) است باعث بروز واکنش آلرژ  جیکه در داخل کارتر  rubber stopperممکن است  
 ماده بیحسی باید عوض شود. 

آنت)  6 به  کارتر  یتیسولف  دانیاکسی واکنش  اکس  نی ا  :جیدر  از  است  کنندیم  يریجلوگ  کتورهایوازوکانستر  ونیداسی مواد  . ممکن 
 ناخواسته نشان دهند. کی مواد واکنش آلرژ نی هم به ا ياعده

 ی حسیب يهاک یتکن ˜

 بلیدر مند  ¤

Inferior alveolar nerve block (IANB)  مورد استفاده    ی حسیاست که مورد توجه است. محلول ب  یکیتکن  نیترو متداول  نیترعیشا
 است.  1:80000 ای  1:100000 نی نفری اپ+  %2 نیدوکائیمعمولا ل

شرط    ن،پایی  لب  هگوش  یحسی . در واقع بافتدیاتفاق م  قهیدق  7–5لب پس از    یحسی بموفقیت بی حسی وگرفتن بی حسی باهم تفاوت دارد .
توجه    نی. بنابراافتدی اتفاق م  قیبعد از تزر  قهیدق  20–15  ،یپالپ  یحسیمعمولا ب  ی. ولشودیمحسوب م  یحسینوع ب  نیا  ت ی موفق  يلازم برا

 و  کرد  مینخواه  cavity access  هی شده»، ما شروع به ته  حسی«لبم ب  کندیم   ذکر  ماریب  نکهینکته ضرورت دارد که بلافاصله بعد از ا  نیبه ا
 شود. حس یتا پالپ هم ب میصبر کندقیقه) 10تا7( يشتریمقدار ب دیبا

 انجام  را  کارها  هزمان هم   نیدر طول ا  میتوانیاست و م  یقبولقابل  یحسیساعت است که ب  2٫5حدود    شودیم   جادیکه معمولا ا  يایحسیب
 . میرا مرخص کن ماریو ب مدهی

 شودیاستفاده م IANBکه در  یحسی ب يهامحلول  ریسا

a3  نیواکائی) مپ% 
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b4 نیلوکائی) پر% 

c200000:1 نینفری اپ+  %4 نیلوکائی) پر 

d200000:1 نی لوونوردفر+  %2  نیواکائی ) مپ 

e100000:1 نینفری+ اپ نیکائی) آرت 

 م یرمستقیو غ  می به دو صورت مستق  قیتزر  نی. اباشدیم  ب یترت  نی. محل ورود سوزن به ادیکنیرا مشاهده م   IANB  قتزریشکل نحوة    این  در
 قابل انجام است.  کیبا دو تکن

 انجام شود.  قهیدق 1ظرف حداقل و  بطور آهسته دی با قیتزرو  میرا مدنظر قرار ده ون یراسیآسپ شهیهم دیکه گفته شد، با همانطور

  انیم  نیاشاره کرد. در ا  نیواکائیو لووبوپ  نیواکائ ی روپ  ن،یدوکائیات  ن،یواکائیبه بوپ   توانیم  اثریطولان  یموضع  یحسی ب  يهامورد محلول  در
 و کنار گذاشته شده است. شودی نم چندانی  هاستفاد تهیسیتوکس جادیبخاطر بروز اثرات ناخواسته و ا نیدوکائیامروزه از ات

شود  قی تزر IANBاگر بصورت  نیواکائی مطرح هستند. بوپ نی واکائیو لووبوپ  نیواکائی روپ یعن یآن  دتریو انواع جد نیواکائیبوپ  شتریب امروزه
ب  4حدود   انواع جدکندیم  جادیا  یحسی ساعت  لووبوپ  نیواکائیروپ  دتری.  واقع همولوگ  ن یواکائی و  اثرات    یهستند ول  ن یواکائیبوپ  يهادر 

 .شوندیم هیتوص شتریدو ب نیا جهیدر نت  کنند؛یم جادیمشابه ا یحسی دارند و ب يکمتر کیستمیس

Incisive nerve block / mental infiltration1صورت که حدود    نیاست. به ا  بلیاول و دوم مند  يپرمولرها  مختص کارپول به    �3
را حدود    قیتا محل تزر  شودیخواسته م   ماریو از ب  شود یم  قی مولر اول) تزر  الیمز  هش یدندان پرمولر دوم (حدود پرمولر دوم و ر  بولیعمق وست

   .افتدیپرمولرها اتفاق م  يبر رو  شتریب  یحسیب  کند؛ینم  جادیا  یحسیب  ن،یو کان  زوریانس  يهادندان  يرو  ق،ینوع تزر  نیا  فشار دهد.  قهیدق  2
 .چرا که عصب دهی دندان ها متفاوت است و تزریق منتال روي انها جواب نمیدهد

 . ست ین زیآمت یچندان موفق  نییساختار متراکم استخوان فک پا بعلت  :نیدوکائیبا ل ونیلتراس یانف) 3

براي دندان هاي قدامی مندیبل  یک تزریق مکمل میتوان انجام داد که ان بصورت اینفلتره با ارتیکایین   :نیکائیبا آرت  ونیلتراس یانف)  4
دارد  خوبی  نفوذ  زیرا عمق  ا.  است  مند  ق یتزر  نیاگر  قدام  لب (  بلی در  در سمت  ل  الیهم  هم  موفق)  نگوالیو  خواهد    یخوب  ت ی انجام شود، 

 مکمل) قیداشت.(تزر
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با   یتفاوت  ت یموفق  زانی؛ چرا که از لحاظ مشودینم  هی توص  ادیز  و هماتوم  يز یخونر   لیبدل  امروزه  :(در تصویر)  Gates-Gow  کیتکن)  5
IANB رخ دهد. هماتوم و  وارد فضاي تریگویید شود و پارگی  امکان داردو  .افتدیاتفاق م ل یگردن کند هیدر ناح  قیتزر نیندارد. ا 

 

در   بارنی. نخستانجام میشود  میرمستق یو غ  می به دو روش مستقو  )  تریسموسبا دهان بسته (  ک یتکن  نیا  :یران وزی–ينوزی اک  کیتکن)  6
با دهان بسته در    توانیدر باز کردن دهان شود، م  ت یباعث محدود  قی تزر  هی که التهاب عضلات ناحی موارد  در  مطرح شده است.  1977سال  

 انجام داد. (استاپ استخوانی)  bonny stopرا در بافت نرم بدون  قیتزر نیا لا،یمحاذات سطح اکلوزال مولر دوم ماگز

Buffered lidocaine درد    شودیم باعث  کاربرد دارد.  یدر پزشک شتریبو  کنندیبافر م میسد کربناتی را با ب  نیدوکائیاست که ل یروش
 است. دهیاثبات نرسوجود دارد و هنوز به یمطالعات متناقض یپزشکگردد. در دندان جادیا ترعی سر یحسیکم شود و ب قیتزر

بهتر    یحسیکند تا محلول ب  جادیا  یختگیگس  perineuriumدر    تواندیاست. بصورت موقت م  hyperosmoticنوع قند    کی  :تولیمان)  8
 بتواند در عصب نفوذ کند. 

 ) ستین  ادیز قی نوع ترز نیا تیانجام شده است: (چراکه احتمال موفق IANB تیموفق شیکه جهت افزا ییهاتلاش ¤

 ی شده باشد ول   حسیب  نییاگر لب پا  جهیوجود ندارد. در نت  ن ییلب پا  یحسیاست که ب  يموارد  يفقط برا:  یحسیحجم ب  شی . افزا1
 مکمل استفاده کرد.   قی از تزر دینباشد، با زیآم ت ی دندان موفق یحسیب

 نداشت. یچندان رثیات ←کارپول استفاده کردند  2کارپول از   1 يجامثال: به

 نداشت. یچندان رثیات ←استفاده کردند  1:50000از   1:100000 يبجا :نی نفریغلظت اپ شی . افزا2

 جه ی. در نتشودیبافت م  یتیسکوزیو کاهش و  یختگیبافت همبند، گس  کیالورونیه  دیباعث حل شدن اس  :دازیالورونی. اضافه کردن ه3
 شد. ماریب شتریب  سموسینداشت بلکه سبب درد و تر یچندان رثیات تنهانه ←بهتر در بافت منتشر شود  تواندیم ی حسیمحلول ب

موضوع به اثبات    نیا  کالینکلی  مطالعات  در  ←  شودیم  یحسی ب  ریعمق و تأث  شیباعث افزا  ی شگاهیآزما  طیدر شرا :  CO₂. اضافه کردن  4
 . شودیدر داخل عصب م یحسیدام افتادن محلول بو به یعصب ستمی. باعث ساپرس سدینرس

 ي هاهمه محلول  یعنی(  يدیآم   یحسیب  يهاکه افراد به محلول  ينادر  طیدر شرا  :کنندهحسیبعنوان ب  نیدرام یهفنی. استفاده از د5
 ی طیآن دردناك است و تنها در شرا  قیتزر  ی. ول میاستفاده کن  نیدرامیهفنیاز د  میتوانیداشته باشند، م  ي) آلرژمیکنیکه استفاده م  یحسیب

 ندارد.  یخاص  ت مزی  ← شودیم هیوجود داشته باشد توص يدیت به عوامل آمیکه حساس
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 نداشت. یچندان رثیات ← نیدوکائیبه ل نیدیری. اضافه کردن مپ6

 شوند ی م IANBکه سبب شکست  ییفاکتورها ¤

که آن یزمان  یشده باشند؛ ول  یده عصب نیز    دیوئیلوهایاز ما  بلیمند   يممکن است مولرها):  د یوئیلوهای(عصب ما  یفرع  یده. عصب1
 .ست ین مهمی همسئل ←نداشت  یچندان ریثات دندیکردند د حسی را ب

 فرق نکرد.  یلیخ دنددی ←مشخص کردند  قیرا دق  قیمحل تزر: قی . محل تزر2

 فرق نکرد.  یلی خ دنددی ←کردند  یحرکت سوزن را بررس ریمس و جهت سوزن:  ری. مس3

 بهتر عمل کرد. دنددی ←که آهسته انجام شد  یزمان: قی. سرعت تزر4

  یحسبی   از  پس  معمولا  ←  افتدیاتفاق ب  احتمال دارد  بلیمند  زوریانس  يهامعمولا در دندان):  cross innervationمتقاطع (  ی ده. عصب5
IANB انجام شود. بلیمند یقدام  يهاهم در دندان ونیلتراسیمکمل، انف قیبعنوان تزر شودیم  هی توص 

موها  ،یدر پزشک. مو قرمز:  6 با  افراد  نژاد  يدر  موضوع در    ن ای  ←مقاوم هستند    یحسیب  يهابه محلول  ي قرمز مشاهده شد که بطور 
 . است  دهیبه اثبات نرس یپزشکدندان

˜ Core theory 
. دهدیارائه مرا    یخلف  يهانسبت به دندان  بلیمند  یقدام  يهادندان  یحسیاتفاق افتادن ب   رتریو د  ترفیضع  يبرا  حیتوض  نیبهتر  يتئور  نیا

 اف یبه ال  یحسیمحلول ب  دنیخواهد داشت. رس  یو خارج  یداخل   افیال  يسر  کی  م، یریدر نظر بگ  یباندل عصب  کیاگر ما عصب را بصورت  
هستند   یکه در اعماق باندل عصب  تریداخل  افی. الکنندیم  یده مولرها را عصب   ،ی خارج  افیال   نی. اافتدیتر اتفاق مو راحت   ترعیسر  ر،تیخارج
  ي هادر دندان  یحسیب  میانتظار دار  لیدل  نی. به هم رسدینم  ینواح  نیبه ا  یبخوب   یحسیو محلول ب  کنندیم  یدهرا عصب   یقدام  يهادندان

 يهادر دندان   یحسی ب  .کندیدردناك صدق م   ر یغ  يهادر مورد دندان  يتئور  نی بهتر عمل نکند. ا  یخلف  يهانسبت به دندان  IANB  در  یقدام
 . ابدیمی  کاهش  درد  هآستان  نیهمچن  و  ابدییم  شیافزا  نیمقاوم به تترودوتوکس  یمیسد  يهاکانال  زانی. چون مافتدیتر اتفاق مدردناك سخت 

 

 انجام داد؟  توانیم IANBعمق  شیافزا يبرا  ییکارها چه ¤

 میتوان نتیجه گرفت.  مکمل قاتیتزر با
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intraligamentary anesthesia  PDL  بگونه اي که لثه ان ناحیه سفید شود و    انجام گیرد،این تزریق یاید با فشارback 

pressure    در این حالت شما بیحسی را با موفقیت انجام داده اید و محلول ).دهدبیعنی محلول بیحسی دست شمارا عقب  (  را احساس کنید
 .ه وارد مغز استخوان و فضاي انجا شود و انجارا بیحس کند نیبیحسی درکمتر از ثا

intraosseous anesthesia 
 .ردیمورد استفاده قرار گ تواندیم بلیمند یقدام  يهادر دندان  :نی کائیآرت لۀیبوس ونیلتراس یانف )3

 در نهایت: 

 .شودیانجام م نیکائیآرت ونیلتراسیهمراه با انف IANB قیباشد: تزر یدندان قدام اگر

 . شودی انجام م نیکائی آرت ونیلتراسیانف ای(ارجح)  PDL قیهمراه با تزر IANB قیمولر باشد: تزر ایدندان پرمولر  اگر

 ی داخل استخوان  قی تزر  جهینشود؛ در نت  زیآمت ی موفق  PDL  قی بالا احتمال دارد تزر  یتراکم استخوان  لیاست، بدل   بلیدندان مولر دوم مند  اگر
 .شودیانجام م

 در ماگزیلا ¤
(انفیلتراسیون   ) 1 وستیبول شایع   :  supraperiosteal(regional nerve blockموضعی  در عمق  است.  تکنیک تزریق  بهترین  و  ترین 

مورد استفاده قرار   1:80000یا    1:100000نفرین  + اپی   %2دقیقه تزریق شود. لیدوکائین    1به ارامی در مدت  و    دندان مورد نظر 
دلیل ماهیت اسفنجی ماگزیلا  که این نوع تزریق نیازي به تزریق مکمل ندارد ؛ به  .است   %87-92گیرد. درصد موفقیت آن حدود  می

افتد. دقیقه) اتفاق می  5-3حسی بسیار سریع (منتشر شود. علائم بی  bone marrowخوبی در داخل  حسی بهدهد محلول بیاجازه می
دهد. بنابراین طول مدت حسی میدقیقه بی  40-45ي خلفی حدود  هادقیقه و در دندان  30هاي قدامی حدود  در دندان این حالت  

 30بهتر است در اواسط درمان، پس از    انجامد،یمهایی که به طول  خیلی کمتر است؛ بنابراین در درمان  IANBحسی نسبت به  بی
 . شودینم دهید کیتکن نیشدن لب در ا حسیب ای numbness. لزوماً دیداشته باش ونیلتراسیمجدد انف قی تزر قه،یدق

 در فک پایین تزریق اینفلتره نمتوانیم انجام دهیم زیرا استخوان متراکم دارد و انتشار یه خوبی انجام نمیشود 

 : شودیماگزیلا استفاده م ون یلتراسیکه در انف یحسیب يها محلول ریسا ¡

a0%  نیواکائی) مپ 

b4%  نیلوکائی) پر 

c2000001 نینفری + اپ 4% نیلوکائی) پر: 

d2000001 نی+ لوونوردفر  نیواکائی ) مپ: 

e1000001 نینفری + اپ 4% نیکائی) آرت: 

fنینفری + اپ 5%  نیواکائی ) بوپ 

در بعضی مواقع ممکن است نیاز باشد چند دندان بیحس شود در این شرایط از تکنیک هاي دیگري استفاده میشود(به گفته استاد از این  
 ه نمیشود)دتکنیک ها زیاد استفا

2( second division nerve blockکندیم حس یاوقات پرمولر دوم را ب یاول، دوم و سوم ماگزیلا و گاه ي: پالپ مولرها. 

 انجام آن وجود دارد: يبرا کی تکن دو

•  high tuberosity  :  دیکنیرو مشاهده مروبه  ر یرا در تصو  قی . نحوه تزرکندیم  جادی ا  يو درد کمتر  شودیتر انجام مآسان  رای ارجح است؛ زروش . 
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• greater palatine block 

 

 

3 ) (posterior superior alveolar (PSA) nerve blockکندیم حسی اول را ب يموارد، مولرها 80سوم و دوم و در % ي): مولرها. 

 .دینیبیشود را م جادیکه ممکن است ا یحسی ب زانینوع بلاك و م نیا قینحوه تزر جانیا در

 . میانجام بده ونی لتراسیانف قیتزر دیو با شودینم حس یجداگانه ب  يریگمولر اول ماگزیلا به علت عصب  الیمز  شهیموارد، ر 20% در
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4  (Infraorbital nerve block  باعث  :lip numbness  انسشودیم پالپ  در  نم  یحسی ب  هازوری.  کانشودی انجام  در  معمولاً  پرمولرها   نی.  و 
 .کشدیساعت طول م 1کمتر از  یحسی. بمیدار یحسیب

تزر  جانیا  در ارب  ریز  باًیتقر  قی. تزردینیبی را م  یحسیب  قینحوه  انجام م  بولیاز سمت وست  ت،یکف    ه یشب  باًیتقر  ق ی. تزرشودیپرمولر دوم 
 است.  افتهی شیافزا یحسیاست، فقط عمق ب  ونیلتراسیانف

5) (anterior superior alveolar (P-ASA) nerve block palatal-anteriorصورت دوطرفه  ماگزیلا به  یقدام  يهادندان   یحسی ب  ي): برا
 ی حس یبا پماد ب  میکنیم  یمعمولاً دردناك است، سع  قی. چون تزرشودیانجام م  ویزیسمت پالاتال کانال انس  در  .ردیگیمورد استفاده قرار م

 . میرا انجام ده قیو سپس تزر میکن حسیب يدوم) مقدار يروگا هیناح باًی تقر  و،یزیسمت پالاتال کانال انسیعنی را ( هیناح

 . دهدیل هم جواب م. اغلب نصف کارپوشودینم قیهمه کارپول تزر معمولاً

 

6) (anterior middle superior alveolar nerve block (AMSAکه توسط    است   يدتریجد  کی)): تکنFriedman    وHochman  راً ی اخ 
 . است  شده فیتوص
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 خواهد شد. حسیب هیشود، حدوداً ده دندان در آن ناح قیصورت دوطرفه تزراگر بهو  شودیسانترال تا پرمولر دوم را شامل م از

 .میریگیپرمولر اول و دوم ماگزیلا در نظر م نیاز ب یخط نیکام و همچن نیلادیاز م یفرض یخط د، ینیبیکه در شکل م طورهمان

 . ردیگیانجام م قیقطع شده، تزر گذردیم نیدالیکه از م ی دو پرمولر قرار داشته و توسط خط نیا نیکه ب  یوسط خط در

7  (intraosseousردیمکمل مورد استفاده قرار گ  ق یتحت عنوان تزر  ای  هیبصورت اول  تواندیاست که م  ییهاقیجزو تزر  یداخل استخوان  قی: تزر. 

 کند. جادیا عیسر یحسیو ب  ردیدر اطراف دندان قرار گ یداخل استخوان اسفنج  ماًیکه محلول مستق دهدی اجازه را م نیا

استثنا    بلیدوم ماگزیلا و مند  ي) مورد نظر قرار دارد؛ البته در مولرهاattached gingiva  هی دندان (ناح  ستالیمعمولاً در د  ق یتزر  نیا  محل
 است. شتریضخامت استخوان ب ستال یچون در سمت د  شود،یداده م حی ترج الیاست و سمت مز 

 

 دارد ستمیدو س کیتکن نیا

1 ( stabident سیپرفوراتور است که به هندپ کی: شامل low speed سپس سوزن درون کندی را پرفوره م ق یتزر هیو ناح شودیمتصل م .
 . شودیانجام م قیو تزر ردیگیشده قرار مپرفوره هیناح
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2 (x-tip delivery  :شامل دو قسمت  ستمیس نیاdrill  وsleeve guide باشدی م. 

را در داخل آن قرار داده و    یموضع  یحسی سوزن ب  یخوببه   دی قرار گرفته است تا شما بتوان  قی در محل تزر  sleeve guide  دینیبیم  جان یا  در
 . تزریقات در لثه چسبنده انجام میشود و در لثه ازاد ترزیق نمیشود زیرا به سالکوس منتقل میشود و تاثیري نمیگذارد.دیرا انجام ده قیتزر

 

 :کنترا اندیکاسیون هاي تزریق داخل استخوانی

 یضدافسردگ ي) مصرف داروها1

 یرانتخاب یغ ي) مصرف بتابلوکرها2

 نی) مصرف کوکائ3

 نسونی) مبتلا به پارک 4

 اجتناب کنند. نیلوونوردفر  ای نینفری اپ يحاو یداخل استخوان قیافراد از تزر نیاست ا بهتر

 کرد. میاستفاده خواه 3%   نیواکائیاز مپ م،یانجام ده یداخل استخوان قی تزر مارانیب نیدر ا  میبخواه اگر

 

7intraligamentaryPDL  ردی(مکمل) مورد استفاده قرار گ هیثانو قیتزر ای هیاول قیبعنوان تزر تواندیم. 

بدهد.  یحسیب قهدقی 10–5در حد  تواندیگزارش شده است. م بلیماگزیلا و مند یخلف يهادر دندان  75در حد % یتیموفق  ه،یاول قیتزر در
 کند. جادیا یحسیب  قهیدق 23حدود  تواندیاست و م یخوب قیمکمل، تزر قیتزر بعنوان است. ترکم  یقدام يهادر دندان   تشیموفق

 فشار انجام شده است.اعمال با و  دندان مورد نظر الیدر سمت مز  PDLکه به داخل  دیکنیرا مشاهده م قینحوه تزر جانیا در

 با فشار انجام شود. تزریق و  میده یقرار م هیاست که با پنس هموستات، سوزن را در آن ناح نیکه وجود دارد ا ي زیچ نیترمهم

 است.  ت ی دهنده موفقوجود داشته باشد، نشان back pressureاگر  یعنی

 وجود نخواهد داشت. یحسی ب يبرا یشود، شانس قی بدون مقاومت تزر یحسیب انیجر اگر

 ن یبزند. بنابرا  ب ی برود و آس  ماری ب  ایکارپول بشکند و داخل چشم شما    شهیممکن است ش  شود،ی م  جادیا  back pressure  کیکه    ییجاآن   از
 . ردیانجام گ اطیبا احت دیبا

 . داردتر  safeمتفاوت و  یمعمولاً سرنگ تزریق نیا
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 خرد نشود.  شهیرخ داد، ش یکه اگر اتفاق دیکارپول بچسبان شهیبه ش يچسب نوار ک ی دیتوانیها در دسترس نبود، مسرنگ نیا اگر

 .از موارد گفته شده جلوگیري کنید تایا از کارپول پلاستیکی استفاده کنید  .دیاستفاده کن مارتانیخود و ب يبرا  نکیاز ع دیتوانیم نیهمچن

 

  تزریق بیحسی براي پالپ نکروز شده نیاز است یا نه؟

 باشند.غیر زنده ن  بطور کاملوقتی گفته میشود پالپ دندان نکروز است لزوما همه الیاف غیر زنده نیستند و ممکن است الیافی باشند که    بله
در دندان نکروز کار راحتتر است و   .و بافت اطراف ریشه را درگیر میکند  pdlمی اید و    اپکسونی از  فوقتی دندانی نکروز میشود محتواي ع

تزریق نیز ممکن است با یک کارپول به بیحسی مطلوب برسید و حتی ممکن است بیمار درد را حس نکند ولی بهتر است حتی در این حالت 
ور استاد در این بخش احتمالا  ظ پالپ ریشه و اطراف فورامن اپیکال که من  ،pdl ند  قسمت قرار دار  3الیاف حسی در ریشه در  . (  شود  مانجا

pdl  است .( 

 الیاف حسی داخل دندان  ¤
 دلتا و الفا، cپالپ: 

 عاج: الفا و دلتا

Pdl:   الفا و و بتا 

  معاینه   رادیکولار  پري  الیاف  حالت   این  در ،بیمار هنگام دق اظهار درد میکند  .دنزببه دندان دست    دتوانیفشار را حس میکند و نم  pdlدر  بیمار  
 شود  بررسی التهاب وجود تا میشود

 تزریق داخل پالپی ¤
 است.این تزریق زمانی انجام میشود که اکسس زده شده و به پالپ رسیده  نوعی دیگر از تزریق میباشد.

و بیمار درد داشته باشد در ناحیه اکسپوز شده یک تزریق انجام میشود این تزریق دردناك   باشدیک نقطه از پالپ اکسپوز شده    اگر  براي مثال
 . موفقیت بالایی دارد  . ریت و با فشار انجام میشود

  .بیمار انقدر درد دارد که به شما اجازه نمیدهد که به این مرحله برسید و پالپ را اکسپوز کنید و تزریق داخل پالپی انجام دهید  اما معمولا
چرا که تزریق داخل پالپی نوش   بهترندخیلی    )اگر وسیله اش را داشته باشید(و داخل استخوانی    pdlبنابراین تزریق هاي مکمل دیگر مثل  

 . نمیدهد تزریق را دارو بعد از مرگ سهراب است و بیمار اجازه
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شده    صحبت  2و1اندو    ی نر مباد  یحفره دسترس   ه یتهباشد. درمورد    ی م  یحفره دسترس   ه یو ته  یجلسه درمورد آناتوم   ن یبحث ا

 خواهند شد.  لیمباحث تکم 1 ياست و در اندو نظر 

˜ Anatomy   و مورفولوژي در اندو 
تواند  آناتومی و مورفولوژي میبه یک درمان ریشه موفق رسید باید از آناتومی و مورفولوژي کانال ریشه اطلاعات کاملی داشت.  بتوان   براي اینکه 

که در صورت عدم   داشته باشد هاي متعددي در تعداد ریشه ها یا مورفولوژي ریشه ها  abnormality یکسريباشد یا  normal range یک در
استاندارد طلایی در ارزیابی مورفولوژي    in vitro  ،   ethodMlearing Cو    . درمطالعات آزمایشگاهیموفق داشت    RCTتوجه به آنها نمیتوان یک

دندان ها را مقطع میزنند و    ،یکسري پروسه هاي شفاف سازي انجام میشوددندان هاي کشیده شده  روي  . در این روش  کانال ها می باشد
 یکسري رنگهاي خاص راداخل کانال تزریق میکنند و در نتیجه این پروسه میتوان به مورفولوژي کانال ها آگاهی یافت. 

در این تصویر ها مورفولوژي دندان مولر اول ماگزیلا نشان داده  
این تصاویر بدست   Clearing methodشده است که با روش 

از نماي پروگزیمال   C از نماي باکال و   Bو A ه است. تصاویر  دآم
به پیچیدگی    میتوان  مشاهده این تصاویر  با  تهیه شده است.

 آناتومی و مورفولوژي کانال ریشه مولر اول ماگزیلا پی برد. 

مورد استفاده    روش  CBCT بالینی،و    کلینیکیدر مطالعات  
کانال ها می باشد     morphology و   anatomy براي ارزیابی  
تصویر پري اپیکال از دندانهاي اندو شده قدامی مندیبل را نشان میدهد، اندو به ظاهر خوب  یک   A دهد. تصویرزیادي به ما میکه اطلاعات  

ظاهر خوبی دارد، با اینکه این رادیوگرافی پري اپیکال با زاویه گرفته    ، است هر چند اماده سازي کانال کم میباشد ولی از لحاظ دنسیته و طول 
گرفته شده    CBCTتصویر    Sagittalو    Axialید که این دندان ها، تک کاناله هستند. سپس از این دندان ها از نماي  آشده است ولی بنظر می  

دندان قدامی و حتی کانین ها دندان    4ان داد یعنی در این بیمار  شیک کانال لینگوالی اضافی را براي این دندان ها ن  Axialاست که نماي  
میتوان ضایعه پریودنتیت    sagittalشده است. در نماي    missاین دندان ها کانال لینگوالی    RCTکه حین آماده سازي و    هاي دو کاناله هستند 

 نیست.  هدهشدن کانال لینگوالی مشاهده کرد که در رادیوگرافی پري اپیکال قابل مشا missاپیکال و لوسنسی را در اثر 

 میتواند اطلاعات زیادي به ما بدهد و در مطالعات بالینی و کلینیکی میتوان از آن بهره مند شد.  ندو در ا CBCTپس  ✓

 Magnification   بزرگنمایی 

 به پیشرفت اندو کمک شایانی کرده است.  Magnificationبا پیشرفت علم، تجهیزات دندانپزشکی هم در حال پیشرفت هستند. بزرگنمایی و 
انواع برند ها و در درجه ي بعدي لوپ هاي دندانپزشکی در این راه بسیار کارساز بوده است.  استفاده از میکروسکوپ هاي دندانپزشکی در 

برابر کمک میکند تا کانال ها را راحتتر پیدا کنیم و درمان ریشه دقیقی    40استفاده از میکروسکوپ ها با بزرگنمایی در طیف وسیع حتی تا  
در تهیه حفره دسترسی   یی که فراهم میکندنور با شدت بالا  illumination  ،اشیم. علاوه بر بزرگنمایی که میکروسکوپ فراهم میکند داشته ب
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در   5تاrange  3برابر میباشد، که در صورت نرمال از    8پایین تر مثلا تا    ،ها  بزرگنمایی لوپ  Range   .و سایر مراحل اندو کمک کننده است

برابر باعث میشود عدسی لوپ ها سنگین باشد و در طولانی مدت خسته کننده میشود. لوپ ها به   8لوپ ها استفاده میکنیم چون بزرگنمایی 
فاصله دو    ،لوپ ها را تهیه میکند   Customizeبه صورت  سازنده  شرکت    . ارگو یعنیمیتوانند وجود داشته باشند  گودو صورت پیش ساخته یا ار

 مردمک را اندازه میگیرند در افراد عینکی شماره عینک را هم اندازه میگیرند و لوپ اختصاصی آن فرد ساخته میشود.

 اجزاي سیستم کانال ریشه ˜
سیستم کانال ریشه گفته میشود که قسمتی که درون تاج کلینیکی قرار دارد را پالپ چمپر یا اتاقک پالپ می نامند   ،به کل فضاي داخل عاج 

در کانال ها علاوه بر کانال هاي اصلی یکسري کانال هاي جانبی یا لترال    .و قسمتی که درون ریشه قرار دارد را سیستم کانال ریشه مینامند
  دوران   نیح  گیهرتو  یالی تل  یغلاف اپ  ونیکاسیفیکلس  نیح  ودنتالیاثر به دام افتادن عروق پر  درکانال ها یا اکسسوري  یا فرعی وجود دارد که  

ایجاد میشود. غلاف اپی تلیالی هرتویگ حین تکامل دندان شکل و تعداد ریشه ها را مشخص میکند. کانال هاي جانبی    شه یر  ل یو تشک  ینیجن
لوده شوند یعنی اگر پالپ آلوده و  آمیکنند ولی میتواند توسط میکروارگانیسم و محرك ها نجریان خون جانبی یا کولترال را براي پالپ فراهم 

اگر در    ،لوده شوند و التهاب را به فضاي پریودونشیم انتقال دهند یا برعکسآ  ملتهب باشد، کانال هاي فرعی میتواند توسط میکروارگانیسم ها
التهاب پریودنتال وجود داسته باشد این التهاب از طریق کانال هاي فرعی به فضاي پالپ منتقل شود. این کانال هاي جانبی به صورت    ،بیماري

 ب شده اند. منشع عمودي یا مورب ،افقی  

دهد   این تصویر رادیوگرافی یک دندان سانترال بالا را نشان می
روش   با  را    clearing methodکه  جانبی  هاي  کانال  میتوان   ،

مشاهده کرد، همچنین این کانال جانبی بر اثر نکروز پالپ آلوده 
شده و باعث ایجاد یک ضایعه لترالی شده است که در رادیوگرافی  

نواحی  پري اپیکال دیده میشود. بیشترین شیوع این کانال ها در  
میباشد.  اپیکال زیاد  تعداد  نواحی    به  در  ترتیب  به  آن  از  بعد 

وجود دارد . یکسري از کانال هاي جانبی   میانی ریشهو   سرویکال
وجود دارند اگر پالپ آلوده شود میتوانند آلودگی    فورکا در ناحیه  

رادیولو ایجاد  باعث  و  کنند  وارد  فورکا  ناحیه  به  در  را  سنسی 
رادیوگرافی دندان در ناحیه فورکا شود. یا اگر بیماري پریودونتال  

وجود داشته باشد که فورکا را درگیر کرده باشد و    طولانی مدت 
خطر    استخوان آن ناحیه تحلیل رفته باشد، میکروارگانیسم هاي آن ناحیه میتوانند از طریق این کانال ها پالپ را درگیر کرده حیات پالپ را به

 بیندازند. 

Apical Delta    یک وریشن آناتومیک دیگري است که کانال هاي فرعی متعددي در ناحیه اپکس
 بیشتر از بقیه است. لای سانترال ماگز يها  دنداناز کانال اصلی منشعب میشود. شیوع این مورد در 

کانال وجود دارد، ولی در کانال هایی که سطح مقطع گردي دارند، معمولا داخل آن ریشه یک    ✓
ماگزیلا ریشه مزیوباکال آن ها یا    اول  سطح مقطع ریشه بیضی شکل باشد مثلا در مولر هاي  راگ

مولر هاي مندیبل ریشه هاي مزیال آنها یا حتی دیستال، در این موارد معمولا بیشتر از یک کانال  
داشته    يمقطع گرد   سطحدر ریشه وجود دارد. پرمولر هایی دوم ماگزیلا که تک ریشه هستند اگر  

دارند. هنگام اکسس زدن این دندان ها، اگر  کانال    دو شکلی داشته باشند معمولا    یضیمقطع ب  سطحدارند ولی اگر    کانال  کیباشند معمولا  
خیلی به    اوریفیسی که مشاهده میشود در مرکز داندان باشد نتیجه این است که دندان تک کاناله است ولی وقتی اکسس زدیم و اوریفیس

 سمت باکال یا پالاتال بود، نتیجه میگیریم که در سمت مقابل یک کانال دیگر وجود دارد و دندان دو کاناله است. 
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Weine  ✓    اولین تقسیم بندي کلینیکی را براي دندان هاي با ریشه هاي بیشتر از یک کانال انجام    1969اولین دانشمندي بود که در سال

ن بیضی شکل است معمولا دو کانال  آداد و به عنوان نمونه از ریشه مزیوباکال مولر اول ماگزیلا استفاده کرد، این ریشه که سطح مقطع کانال 
قرار میگیرد و نسبت   MB1میلی متري از  3تا   1که با فاصله  ، معمولا یک کانال ظریف و کوچک استMB2)، که کانال  MB2و  MB1( دارد
معمولا زیر یک سقف    MB2به این خاطر به این کانال، کانال مزیو پالاتال گفته میشود. کانال    مزیالی و پالاتالی تر قرار گرفته است.  MB1به  

قرار دارد، این سقف عاجی را باید با ابزار هاي ظریف مثل تیپ هاي اولترا سونیک حذف کرده بعد با فایل هاي ظریف   Dental shelfعاجی یا 
 .انجام دهیم Drop in ،10مثلا شماره 

است و باید آن کانال    MB2و پالاتال را به هم وصل میکند، گیر کند، احتمالا آن نقطه    MB1اگر نوك فایل در یک نقطه بین خطی که     ✓
 را باز و آماده سازي کنیم. 

Vertucci  ✓    یک سري تقسیم بندي هایی را براي ریشه هاي بیش از یک کانال دارند انجام داده است، مثلا در پرمولر هاي دوم ماگزیلا هنگام
Filling   بعد از مدتی مشاهده میکنید که کانال هاي پالاتالی و باکالی با هم یکی میشوند، یا در ریشه دیستال مولر هاي مندیبل که دو کاناله
میلی   3اگر فاصله اوریفیس ها بیشتر از  يبند میتقس  نیاساس ا براینها را تقسیم بندي کرده است.   Vertucciا هم یکی میشوندب هستند، 

میلی متر   3ولی اگر فاصله کمتر از    ،متر باشد کانال ها تمایل دارند در تمام طول ریشه جدا از هم باشند و به اپیکال فورامن جدا ختم شوند
د و به هم نزدیک باشند، احتمال اینکه حین آماده سازي این کانال ها به هم متصل شوند بیشتر است. پس یکی شدن کانال ها به فاصله  باش

ی  اوریفیس ها نسبت به هم بستگی دارد. اگر فاصله اوریفیس ها کم باشد و به هم نزدیک باشند، احتمال اینکه این دو کانال در نواحی کرونال
 متصل شوند و با هم یکی شوند بیشتر است. تر به هم 

  تقسیم بنديVertucci   
این صورت است که یک اوریفیس در نهایت به یک فورامن ختم    تایپ یک  به 
، دو اوریفیس در نهایت به هم وصل میشود و به یک فورامن    تایپ دو میشود.  

، یک اوریفیس در ادامه  3تایپ  گفته میشود.      2- 1ختم میشود اصطلاحلا به آن  
یل میشود که به هم میرسند و سپس به یک فورامن ختم  د به دو کانال مجزا تب

اوریفیس به دو کانال مجزا میرسند که هر کانال  ، دو  تایپ چهار)،  1-2-1میشود.(
هاي  پرمولر  مثل  میشود  ختم  مجزا  فورامن  .    اول  به  پنج ماگزیلا  ی تایپ    ک، 

انتها به   و فورامن ختم میشود که آماده سازي این دندان سخت  داوریفیس در 
تایپ  است زیرا معمولا دو شاخه شدن کانال ها در نواحی اپیکالی رخ میدهد. در 

، دو اوریفیس به دو کانال مجزا میرسد در ادامه این دو کانال به هم متصل  شیش
میشود. مجزا ختم  فورامن  دو  به  و  دوباره جدا شده  انتها  در  و سپس        میشوند 

تایپ  .  ، یک اوریفیس دارد که دو کانال تشکیل میدهد، دو کانال به هم میرسند و در انتها دوباره از هم جدا میشوندتایپ هفت) ،  2-1-2(
  3، سه اوریفیس جدا وجود دارد که با تشکیل سه کانال مجزا به سه فورامن مجزا ختم میشود مثل دندان هاي پرمولر ماگزیلایی که   هشت

 (دو کانال در باکال، یک کانال در پالاتال)  حالت مینی مولر دارند.و کاناله هستند  

 سوال کلاسی: امکان دارد در تایپ سه، دو کانال با هم ادغام شوند ؟ بله حین آماده سازي ممکن است دو کانال از وسط به هم برسند.

 Normal Variations 
مانند   آناتومی ریشه ها یکسري ساختار ها  مفاهیم مشابهی هستند، یک سري     cul_de_sac    ،web    ،finsدر  تقریبا  اینها  دارد که  وجود 

ی هستند و به وسیله میکروارگانیسم  ونانشعابات هستند که از کانال هاي اصلی منشعب میشوند و حاوي بافت پالپ، بافت همبند و عروقی خ
وجود    شهیدر ر   توانندیم  يادیانشعابات به تعداد ز نیا  توانند اتصالات بین کانال ها باشند. یها میتوانند آلوده شوند. بعضی مواقع این انشعابات م

 . (تصویر سمت راست ) داشته باشند
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، ایسموس در واقع ارتباط بین دو کانال را میگویند.  (تصویر سمت چپ)    دیگري به نام ایسموس وجود دارد  anatomic variationدر ریشه یک  

کانال دارند، این کانال ها به وسیله یک ارتباط ظریف و باریک به نام ایسموس به یک دیگر متصل میشوند.    3یا    2در ریشه هایی که مثلا  
، ایسموس  تایپ یک این دانشمند در زمینه جراحی اپیکال اندو مطالعات زیادي دارد.    این ها را طبقه بندي کرده است  Kimدانشمندي به اسم  

، ایسموس  تایپ سه ، دو کانال با یک ایسموس کامل به هم متصل میشوند.  تایپ دو ناکامل میباشد که ارتباط ظریف بین دو کانال میباشد.  
 ، بین سه یا تعداد بیشتري  کانال ایسموس ناکامل یا کامل وجود دارد. تایپ چهار کانال میباشد و در  کامل و کوتاه بین دو

  لندمارك هاي انتهاي ریشه 
یا تنگه آپیکال که باریک ترین ناحیه کانال    Apical constrictionلندمارك آناتومیک یا هیستولوژیک وجود دارد که شامل    3در انتهاي ریشه  

   یا محل اتصال سمنتوم و عاج میباشد. Apical foramen  ،Cementodentinal junctionریشه است، 

 

Anatomic apex     یا Radiographic apex  که در رادیوگرافی به عنوان آپکس دندان تشخیص داده میشود و در دندان هاي کشیده شده
 همان انتهاي ریشه را آپکس آناتومیک میگویند میباشد. 

Apical constriction  ✓    قسمتی از کانال ریشه با کوچکترین قطر که نقطه ختم
آماده سازي و پر کردن کانال میباشد. در صورت آسیب به آن حین درمان ریشه  

. همان طور که میدانیم    شود  ممکن است پروگنوز طولانی مدت با اختلال رو به رو
توسط سمنتوم پوشیده شده . ناحیه    پالپ در عاج قرار دارد و در ناحیه ریشه عاج 

یا   Cementodentinal junction  اي که عاج و سمنتوم به هم متصل میشوند را  
پریودنتال شروع    CDJمیگویند. در    CDJناحیه   بافت  و  میشود  پالپ تمام  بافت 

در دندان هاي مختلف با ریشه هاي مختلف متغیر است. تقریبا    CDJمیشود. محل  
 منطبق برتنگه اپیکالی نیست.  CDJفورامن قرار دارد. میلی متري از اپیکال   1در 
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D    نشان داده که میانگین فاصله بین حداقل قطر آپیکال یعنی    اتعمطالApical constriction    و حداکثر قطر یعنیApical foramen   در

تشکیل سمنتوم  و عاج    ،میلی متر میباشد. دلیل بیشتر شدن این فاصله با گذشت زمان  0.67میلی متر و در افراد مسن تر    0.5افراد جوان  
 ه میباشد. یثانویه و ثالث

 Apical foramen  D.یک لبه مدور میباشد که محل ختم سمنتوم کانال از سطح خارجی ریشه استApical foramen     معمولا از محل
Anatomic apex     .خارج نمیشودApical foramen     وAnatomic apex  میلی متر از هم فاصله    0.5تا    0.3و بین    ستندیهم منطبق ن  بر

(همان محل ختم آماده   Apical constrictionطبق نظر پولتر فاصله    دارند و این تنوع در افراد مسن به علت رسوب سمنتوم بارزتر میشود.
 میلی متر است.  1.5تا  0.5سازي) تا آپیکال فورامن در ریشه هاي مختلف بین 

Apical pulp stump  D    متشکل از بافت پریودونشیم میباشد و مانع از خروج مواد پر کردگی به بافت پري رادیکولار میشود، همچنین باعث
با سمنتوم میشود. بهترین پروگنوز در درمان ریشه زمانی حاصل میشود که محل ختم اماده سازي در محل    رادیکولارپري    تضمین بهبود بافت

نوز و پیش آگهی طولانی مدت  گتخریب شود و آماده سازي فراتر از این ناحیه باشد بدترین پرو    Apical constrictionتنگه آپیکال باشد، اگر  
 درمان ریشه را داریم. 

تهیه    کیمتال سرام  ای   یپرسلندر تهیه حفره دسترسی از فرز هاي مختلف میتوان استفاده کرد، اگر بخواهیم حفره دسترسی را از روي روکش 
  ریختگیکستینگ یا    ،ي فلز  شنیرستوراستفاده میکنیم. اگر بیمار    4یا    2فرزهاي روند الماسی شماره  کنیم، براي نفوذ به این روکش ها از  

باشد از  ا یرکونیزاستفاده میکنیم. اگر جنس روکش بیمار از  Transmetalفرز هاي تهیه کنیم از  آناز روي  اداشته باشد  و بخواهیم اکسس ر 
کونیا از پرسلن هم سخت تر خواهد بود. انجام این کار حتی با وجود  راستفاده میکنیم که تراش زی  فرز هاي الماسی ریز دانه یا متوسط دانه 

 زیرا به شدت دید و دسترسی ما را کاهش میدهد.  کش بیمار توصیه نمیشود و کار دشواري میباشدجدید بودن رو 
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Access cavity 

 تهیه حفره دسترسی اولین و مهمترین قدم در درمان اندو می باشد.
 اهداف تهیه حفره دسترسی:  ˜

 تمام پوسیدگی هارا برداریم  •
 ساختار سالم دندان را تا حد امکان حفظ کنیم  •
 سقف پالپ چمبر را به صورت کامل برداریم  •
 ملتهب باشد چه نکذوز عفونی، به صورت کامل حذف کنیم. بافت پالپ تاجی را چه وایتال  •
 بکنیم. locateدر دندان هاي چندکاناله اوریفیس تمام کانال هارا  •
• straight line access(SLA) (دسترسی مستقیم الخط) بهapical foramen  یا اولینcurve  .کانال داشته باشیم 

 
 حذف تمام پوسیدگی هاست.  accessقبل از  تهیه   اولین قدم

ما یک   اگر  باشیم می  access cavityدرکل  و شوي کانال،  مناسب داشته  را که شامل شست  درمان ریشه  مراحل  بقیه  ،  cleaningتوانیم 
shaping،  .شکل دهی کانال، پاك سازي کانال و آبچوریشن را به صورت مناسب و ایده آل انجام دهیم 

 
 
˜ Lingual shoulder 

اینکه   براي  قدامی  هاي  دندان  حتماً   straight line accessدر  باشیم،  داشته  باید    را 
lingual shoulder    از که  است  کانال  داخل  آناتومیک  عاجی  برجستگی  یک  که  را 
تقریباً  تا  متر   2  سینگولوم  می  میلی  پیدا  ادامه  اوریفیس  از  تر  حرکت  آپیکالی  با  کند، 

کنیم با استفاده از اوریفیس  )!!! فرز روند آنگل یا وقتی با روتاري کار می12:18براشینگ (
هاي  نشیپر هاي روتاري آن را حذف کنیم و همین طور شاخک هاي پالپی را کامل در دندا

تا اینکه به وسایل کارکردمان گیر نداشته باشد و بتو   straightنیم  اقدامی حذف کنیم 

line access .داشته باشیم  
 
 
 اثر سوراخ موش  ˜

 ممکن است اثر سوراخ موش را داشته باشیم. این اثر چه وقتی به وجود می آید؟   accessدر تهیه 
اثر و  اوریفیس در کف اتاقک پالپ قرار دارد، اگر حین تراش، فرز فیشورمان را به لبه آگزیال تکیه بدهیم یا فرزمان به لبه آگزیال بخورد، یک  

گوییم که شکلی شبیه سوراخ  شود که در واقع یک نوع گوجینگ است و به آن اثر سوراخ موش میتراش هم در لبه آگزیال حفره ایجاد می
 هم پیشگیري کنیم.  accessکند پس باید از خطاي حین موش ایجاد می
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  مطالب داخل کادر از رفرنس هايPathway  .و ترابی نژاد آورده شده و جهت درك بهتر مطلب است 

 حفرة دسترسی دندان هاي ماگزیلا و مندیبل

 سانترال ماگزیلا  ˜
هایی  ندارند، دندان  curveسانترال هاي ماگزیلا دندان هاي تک ریشه هستند، اغلب 

ریش  می  ۀبا  اندو  ما  که  هستند  هایی  دندان  ترین  راحت  و  هستند  کنیم.  مستقیم 
 masterاست و سایز    میلی متر  0.4در این دندان ها    apical foramenمیانگین قطر  

apical file     25باشد. براي مثال اگر از سایز    40یا    35ما حین آماده سازي حداقل  
 apicalمی باشد که کوچکتر از قطر    میلی متر0.25استفاده کنیم، سایز نوك آن  

foramen   توانیم آماده سازي مناسبی در قسمت هاي آپیکالی  باشد. در نتیجه نمیمی
به   اپیکال ممکن است  و فورامن  دندان ها اپکس ریشه  در این  کانال داشته باشیم. 

شیار  داشته باشند. در سانترال هاي ماگزیلا ممکن است    curveسمت دیستولیبیال  
  باشد.را ببینیم که در لترال هاي ماگزیلا نسبت به سانترال ها، شایع تر می  رادیکولار

آنومالی ❖ ترین  ماگزیلا    شایع  هاي  سانترال    eminationGو    usionFدر 
  باشد.می

 
 Radicular groove 

تایپ بندي    3شود و بسته به میزان امتداد آن در ریشه،  ، شیاري است که از سینگولوم شروع میgingivopalatal grooveشیار رادیکولار یا  
 دارد. 
  کند.این شیار از سینگولوم تا یک سوم سرویکال ریشه امتداد پیدا می 1تایپ در  •

 کند.  از سینگولوم شروع شده و بیشتر از نصف ریشه را طی می 2تایپ در  •

 کند.  از سینگولوم شروع شده و تمام طول ریشه را طی می 3تایپ در  •

 
 

 

 

 

 

 

 

با    .است  شایع  خیلى  ماگزیلا  دندان هاي لترالدر    gingivopalatalاین شیار   اگر 
آینه سطح پالاتال لترال ماگزیلا را بررسی کنید، ممکن است در سینگولوم این شیار  

  را ببینید.
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کنند و پاکت پریودنتال تشکیل  می  شود. داخل این شیار میکروارگانیسم ها تجمع پیدااتصالات پریودنتال میاین شیار باعث ایجاد یک نقص در  
بینیم در آن قسمتی که شیار وجود دارد، عمق پروب خیلی بیشتر از سایر نواحی است و  شود. اگر در این ناحیه پروبینگ انجام دهیم میمی

  ترکیب درمان هاي اندو و پریوما یک پروب عمیق و باریک در این ناحیه داریم. پس در این دندان ها اگر بخواهیم درمان انجام دهیم باید 
درمان آن به خصوص از لحاظ    را انجام دهیم. و هرچقدر عمق شیار ما بیشتر باشد و شیار بیشتر به سمت آپیکال گسترش پیدا بکند، طبیعتاً

 تر خواهد بود. پریو مشکل تر و پروگنوز و پیش آگهی آن ضعیف
شود بلکه باید پروبینگ و مشاهده قسمت سینگولوم تاج یمشاهده نم  در گرافی آیا با شکستگی قابل افتراق است؟ در گرافی معمولاً •

 انجام شود، چون عمق آن به قدري نیست که در گرافی دیده شود.
 Fusion    &gemination 

و اگر یک  می   geminationو    fusionبینیم  که در سانترال هاي ماگزیلا می  شایع ترین آنومالی باشد 
درمان اندوي مناسب بخواهیم انجام دهیم، علاوه بر آشنایی با آناتومی نرمال دندان ها، باید آنومالی ها را  

 باشد.می  geminationو    fusionهم به صورت کامل بشناسیم. پس شایع ترین آنومالی سانترال هاي ماگزیلا  
کنند به همدیگر متصل  یا تعداد بیشتري جوانه دندانی تلاش می  2دندان،    ۀحین تکامل جوان  fusionدر  

تاج و    2بینیم که  کنیم، میهایی که دچار فیوژن شده اند را مشاهده میشوند پس وقتی رادیوگرافی دندان
 شود و باهم ارتباط دارند.سیستم کانال ریشه دارند. عاج دندان هاي فیوز شده هم بهم متصل می 2

دندانی براي تقسیم    ۀ شود پس تلاش جوان  نصفکند که  یک جوانه دندانی تلاش می  geminationدر  
شدن است و فقط در تاج دندان اتفاق می افتد و یک تاج بزرگتر نسبت به سایر دندان ها مشاهده 

، یعنی و فیوز شده شبیه هم هستند  geminationاز لحاظ نماي تاج، دندان هاي  شود.  می
هردوتایشان یک دندان با تاج بزرگ هستند که ما یک شیار داریم که این شیار از سطح انسیزال 

تا جوانه بهم   2کند. در فیوژن چون  شود و در سطح باکال و لینگوال امتداد پیدا میدندان شروع می
 .باشددندان تک ریشه و تک کاناله می  geminationکانال داریم ولی در    2ریشه و    2شوند  متصل می
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CBCT کند.  در اندو به ما خیلی کمک می 
بینید که با دندان اضافه دچار فیوژن  بالا دندان سانترال ماگزیلا را میشما در این تصویر   •

شده. در فیوژن جوانه هاي دندانی ممکن است خود جوانه هاي دندانی نرمال با هم فیوز  
سانترال و لترال ماگزیلا فیوز شوند و بهم متصل شوند. یا فیوژن بین یک جوانه    شوند مثلاً 

سانترال ماگزیلا با یک دندان اضافی دچار فیوژن    دندانی و دندان اضافی اتفاق بیوفتد مثلاً 
شود. در این تصویر سانترال ماگزیلا با دندان اضافی دچار فیوژن شده است. همانطور که  

تاج حالت  می و    2بینید  دارد  و    2شاخه  نماي    2ریشه  در  داریم.  ریشه  کانال  سیستم 
  تا کانال داریم. 2تا تاج و  2شود که ساجیتال و کرونال، فیوژن مشاهده می

 
در تصویر پایین فیوژن بین دندان لترال و کانین رخ داده است. یعنی بین دندان هاي طبیعی خود  •

هم فیوز شده   فرد است و با دندان اضافی فیوژن اتفاق نیوفتاده است. دندان هاي لترال و کانین با 
دندانی بهم متصل  ۀ جوان 2ریشه و  2تاج  2قابل مشاهده است   اند که در تصویر رادیوگرافی کاملاً

اندو  و اگر بخواهیم این دندان هارا  و    access cavityتا    2باید    طبیعتاً  شده داریم  تراش بدهیم 
  ریشه عمل کنیم و هر ریشه را به صورت مجزا اندو کنیم. 2مانند دندان 

 
بینیم که بین دندان هاي سانترال و لترال مندیبل اتفاق  در تصویر سمت راست فیوژن را می •

 تراش دادیم و هرکدام از کانالها را به صورت مجزا اندو کردیم.  accessتا  2افتاده که 
 
 
 
 
 

می  geminationدر   را  ماگزیلا  لترال  دندان  است.  شدن  نیم  دو  براي  دندانی  جوانه  که  تلاش  بینیم 
gemination  بینیم که از لبه  باشد. شیار را میاتفاق افتاده، تاج این دندان ها بزرگتر از حالت نرمال می

کند و این شیار به عنوان یک محل براي  شود و در سطح باکال و پالاتال ادامه پیدا میانسیزال شروع می
اند با احتمال بالاتري  شده  gemination کند پس دندان هایی که دچارتجمع میکروارگانیسم ها عمل می

کنند به خاطر شیاري که در سطح تاج وجود دارد. رادیوگرافی  دچار پوسیدگی شده و نیاز به اندو پیدا می
کنیم تک ریشه  شده شیار را در سطح تاج مشاهده می  geminationبینیم که دچار  دندان لترال را می

اگر بیمار از لحاظ    باشد و فقط تاج حالت دو نیم شدن را دارد. براي درمان این دندان ها مخصوصاً می
باشد سایز تاج را کاهش می را  دهیم، کانتورینگ انجام میاستتیک مشکل داشته  دهیم که وقتی سایز 

  دهیم پالپ اکسپوز شده و نیاز به اندو خواهد داشت.دهیم و شیار را تراش میکاهش می
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 Dilaceration 

باشد که یک خمیدگی یا انحناي  آنومالی دیگري که وجود دارد، دایلسریشن می
بیشتر  دندان ها است. وقتی میزان این خمیدگی یا انحنا    ۀشدید در تاج یا ریش 

در این دندان لترال در    باشد دایلسریشن اتفاق افتاده است. مثلاً   درجه   20از  
می ریشه  از  قسمت  بیشتر  ریشه  انحناي  میزان  که  و    20بینید  است  درجه 

 گوییم دچار دایلسریشن شده است.می
دایلسریشن در دندان هاي اینسایزور، کانین و پرمولرها در یک سوم آپیکالی 

شود و در مولر هاي سوم در یک سوم سرویکالی مشاهده  در یک سوم میانی ریشه دیده می  2و    1ریشه اتفاق افتاده میافتد. در مولر هاي  
  شود.می

  در اینجا شما تصاویر پرمولر ماگزیلا و مندیبل که در یک سوم آپیکالی دایلسریشن را داریم. •
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ن هم کمبود فضا و هم رویش نابجاي دندانی  آهستند. علت    مولر هاي سوم مندیبل شوند  دندان هایی که دچار دایلسریشن می  شایع ترین
شود. در اندوي این دندان ها باید سعی بکنیم بیشتر آماده هاي عقل باشد که در یک سوم سرویکالی این ها دایلسریشن دیده میدر دندان
و   از    preparationسازي  تا  بدهیم  انجام  دستی  هاي  فایل  از  استفاده  با  را  حتماً   transportationکانال  اندو  حین   . کنیم    جلوگیري 

recapitulation    از مسیر کانال منحرف نشده    تاداشته باشیم، مدام به فایل هاي شماره کوچکتر برگردیم و باز بودن مسیر کانال را چک کنیم
 باشیم. 

 
 
 
 Scorpion tooth 

گوییم. شما در اینجا دندان سانترال  می  scorpion toothاگر این انحراف و دایلسریشن در جهت لیبیال باشد به آن  
بینید که انحراف و دایلسریشن آن در جهت لیبیالی اتفاق افتاده. حین تهیه رادیوگرافی از این دندان  ماگزیلا را می

شویم. این قسمت هایی که اپک هستند ناحیه  ها به علت دو بعدي بودن رادیوگرافی، با نماي سمت راست مواجه می
دنتین همین دندان است که به دلیل ضخامت زیاد عاج در ناحیه اي که منحرف شده، در رادیوگرافی بسیار اپک  

یا    PDLبینیم و در اطراف هم فضاي  را در قسمت مرکزي به صورت لوسنس می  apical foramenشود و  دیده می
گویند چون یک  هم می  eye bulls effectچشم گاو یا  کنیم. به این حالت اثر  ریودنتال را مشاهده میلیگامان پ

  کند.حالت شبیه چشم ایجاد می
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 لترال ماگزیلا  ˜

تري دارند.  نازك  ۀظریفتري دارند و ریشنسبت به سانترال هاي ماگزیلا تاج کوچکتر و  
دارد. حفره دسترسی مثل سانترال هاي   curveلینگوال به سمت دیستو هریش معمولاً

باشد ولی در لترال هاي ماگزیلا به خصوص در افراد مسن  می  مستطیلی!!ماگزیلا  
ممکن است شاخک هاي پالپی حذف شده یا عقب نشینی کرده باشند. در این حالت  

لب  ةگوشه هاي حفر کند و به سمت انسیزال حالت گردتري پیدا می  ۀدسترسی در 
میلی  0.4در این دندان ها هم    apical foramenرود. میانگین قطر  بیضی شکل می

 است. متر

 densتنوع آناتومیک که در دندان هاي لترال ماگزیلا گزارش شده است  شایع ترین   ✓

invagination  یاdens in dente لترال هاي پگ  دومین آنومالی شایعباشد و  می ،
 شیپ یا میخی شکل هستند.  

 :هاي ماگزیلا  سانترال پس شایع ترین آنومالی در  ❖
fusion and gemination 

 هاي ماگزیلا:   لترال شایع ترین آنومالی در  ❖
Dens in dente and Peg shape lateral 

 
 
 
 
 Dens In Dente 

یا    dens in denteدر   مینایی  ارگان  دندانی  تکامل  حین  در 
enamel organ  کند  به داخل دنتال پاپیلا پیچ خوردگی پیدا می

شود و یک تورفتگی یا فرورفتگی را و وارد ناحیه دنتال پاپیلا می
  کند.ایجاد می

 
 
 
 
 Dens in dente  تواند داشته باشد که  حالت هاي مختلفی میCBCT  تواند  در تشخیص آن می

باشد. شما در اینجا رادیوگرافی   بینید که دچار  کانین ماگزیلا را می  CBCTخیلی کمک کننده 
dens in dente ًاگر ناحیه  شده. معمولاdens in dente نازك مینا  ۀدر تاج باشد به وسیله یک لای

پیدا  پوشیده می نازك سمنتوم پوشش  لایه  وسیله یک  به  کند،  امتداد پیدا  ریشه  به  اگر  و  شود 
دهد، نسبت به دندان نرمال را پوشش می dens in denteکند یعنی ضخامت مینا یا عاجی که می

هایپومینرالیزه داریم به صورت یک عاج    dens in denteما نازك تر است و عاجی که در ناحیه  
باشد و  اي مستعد براي نفوذ میکروارگانیسم ها میه ناحی  dens in denteباشد. پس  می   و نامنظم

شوند.  دندان هایی که دچار این آنومالی هستند بیشتر از سایر دندان ها دچار پاتوزهاي پالپی می
باید    نید، حتماً بییشویم مانند این تصویري که م  dens in denteاگر در نماي بالینی متوجه نماي 

خیلی  پوشش دهیم چون در آن ناحیه مینا    کامپوزیت فلو یا فیشورسیلنت آن ناحیه را توسط  
  کنیم.است. با اینکار از نفوذ میکروارگانیسم ها به داخل دندان و پالپ جلوگیري می نازك
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باشد.  از کانال دندان جدا می  کاملاً  dens in denteبینید  در اکثر موارد این ناحیه مستقل از کانال ریشه می باشد. همانطور که دراین تصویر می

کنیم. اگر مراحل اولیه آن باشد با کامپوزیت فلو یا فیشورسیلنت در این صورت اگر فقط این ناحیه درگیر باشد، فقط همان ناحیه را درمان می
تواند بافت پالپی یا بافت حاوي لیگامان  که می  dens in denteدهیم ولی اگر ضایعه تشکیل شده باشد یعنی بافت همبند داخل  پوشش می

خود   dens in denteدهیم. پس اگر را انجام می root canal treatmentپریودنتال باشد، آلوده شده، در این صورت در این ناحیه درمان هاي 
  dens in denteرادیوگرافی هاي قبل از رویش دندان ما متوجه این ناحیه   زنیم. حتی اگر درنال را درگیر نکرده باشد به کانال دست نمیکا

 را با کامپوزیت فلو یا فیشورسیلنت کاورکنیم. dens in denteفاصله بعد از رویش دندان به حالت پیشگیرانه آن ناحیه لا باید ب شویم، حتماً 
 

✓ CBCT   در تشخیص آنومالی ها و اندو بسیار کمک کننده است. شما در
 densنماي کرونال و آگزیال) یک  (  بینیداینجا مولر دوم ماگزیلا را می

in dente   و باعث درگیري پالپ ما نشده کانال ریشه داریم  از  مستقل 
  است.

 
 
 
 
 
 
  طبقه بنديDens In Dente 

ورت زیر  به ص انجام شده که dens in denteبراي  classificationیک طبقه بندي یا 
 است:

گسترش پیدا    CEJدر ناحیه مینا باشد و فراتر از    dens in denteاگر    :1پتای ❖
 .نکند

 را رد کرده و وارد فضاي ریشه شود  CEJاگر  :2تایپ ❖
 apicalیابد و باعث ایجاد  در طول ریشه امتداد می  dens in dente  :3تایپ   ❖

foramen   می پیدا  مجزا  امتداد  هم  پریودنتال  لیگامان  فضاي  در  و  شود 
  کند.می

 
ریشه معمول به درمان    3دهند ولی نوع  به درمان خوب پاسخ می  معمولاً  2و    1نوع  

دهد و ما ترکیب درمان اندوي معمولی و جراحی را براي این دندان ها انجام  پاسخ نمی
 دهیم. می

بینید که در این دندان  را می  dens in denteدر تصاویر رادیوگرافی پایین هم   •
کوچک محدود به ناحیه    dens in denteاست، یک    1لترال ماگزیلا تایپ  

 رد نشده. CEJمینا بوده و از 
 

 است.  را رد کرده و وارد ریشه شده CEJاست که کمی بیشتر گسترش پیدا کرده و  2تایپ  dens in denteدر این دندان کانین  •
 

بینید این فضاي ریشه را طی کرده و باعث ایجاد فورامن اپیکال دوم شده و همانطور که می  dens in denteدر کانین تصویر سوم   •
dens in dente .توسط میکروارگانیسم ها آلوده شده و باعث ایجاد یک ضایعه جانبی یا طرفی در ریشه شده است 
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سیستم    از نوعی است که   کنیم کهرا در دندان سانترال ماگزیلا مشاهده می  dens in denteباز اینجا  

را ببینیم، کانال دست نخورده است پس درمان   CBCTکانال ریشه را درگیر نکرده است. اگر تصاویر  
ها  سمنت یا سایر کلسیم سیلیکات بیس  MTAتوسط  dens in denteناحیه  fillانجام شده آبچوره و 

بینید که این ناحیه مجزا از  می Hباشد. اگر تصاویر آگزیال هم مشاهده بکنید به خصوص در تصویر می
سیستم کانال ریشه بوده و به صورت مجزا و مستقل درمان شده، پس اگر کانال را درگیر نکند به صورت  

 کنیم.  مستقل درمانش می
 
 
 
 

 densبینیم. در سانترال هاي ماگزیلا را در رادیوگرافی می dens in denteباز اینجا انواع حالت هاي 

in dente    محدود به ناحیه تاج وCEJ  باشد. در تصویر دوم  میdens in dente    را در لترال ماگزیلا
 بینیم که سایزش کوچک است.می

 
 
 
 

گسترش یافته و وارد ناحیه ریشه شده و حالت قطره   A ، dens in denteدر تصویر 
پیدا می مانند  تصویر  کند.اشک  طول  پیشرفته  B  ،dens in denteدر  در  بوده،  تر 

  Cریشه گسترش پیدا کرده و باعث ایجاد یک فورامن اپیکال مجزا شده، در تصویر  
باعث ایجاد ضایعه اي در ناحیه    dens in denteهم   گسترش زیادي پیدا کرده و 

تصویر آخر اگر با درمان اندو نتوانیم درمان مناسبی  دو    اپیکال دندان شده که معمولاً
ایجاد کنیم، باید درمان جراحی هم برایش انجام دهیم. براي اینکه بتوانیم این ناحیه  

پاکسازي این ناحیه به صورت مکانیکی    را به صورت کامل پاکسازي بکنیم، طبیعتاً
توانیم تمام قسمت ها را  باشد و نمیو با اینسترومنتیشن و فایل ها بسیار مشکل می

بنابر  کنیم،  پاکسازي  اپاکسازي  به سمت  بیشتر  را  پاکسازي  ها  دندان  این  در  ین 
با  شیمیایی می مثل هیپوکلریت سدیم  را  دهنده  شو  و  محلول هاي شست  بریم. 

سونیک   یا  اولتراسونیک  از  می  activeاستفاده  میفعال  سعی  و  تمرکز  کنیم  کنیم 
  پاکسازي کانال در این دندان ها بر پاکسازي شیمیایی باشد.

تصویر   مندیبل می  dens in denteباز  پرمولر  در  مشاهده  را  را هم  تاجش  که  بینیم 
کنیم که از نوع پیشرفته بوده و تا اپیکال فورامن گسترش پیدا کرده و باعث ایجاد  می

به ترتیب    شایع ترین آنومالی لترال هاي ماگزیلالوسنسی پري آپیکالی شده پس  
dens in dente   وpeg shape lateral باشد.یا همان لترال هاي میخی شکل می  
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   لترال هايpeg shape   

تاج یک حالت مخروطی شکل    peg shapeدر لترال هاي  
پیدا می کله قندي شکل  ها هم  یا  دندان  این  در  کند. 

بینید  سایز تاج و هم ریشه کوچک است. همانطور که می
در تصویر بالینی تاج به صورت مخروطی بوده و در تصویر  
آنها   ریشه  و  هستند  دوطرفه  صورت  به  رادیوگرافی 

 access cavityباشد. پس ما باید  کوچکتر و نازکتر می
صورت   به  را  ها  دندان  این  دسترسی  حفره  یا 

conservative    کوچک است، از فرزهاي کوچک استفاده کنیم و تا حد امکان این ساختار کم دندان را حفظ کنیم.تهیه کنیم چون سایز تاج   
 کانین هاي ماگزیلا  ˜

  ي دان ها فرق اصلی این دندان با دن 2و    را بین دندان ها دارند  بلندترین ریشه
که  است  این  بُبُ  اولاً   اینسایزور  از  تر  عریض  لیبیولینگوالی  عد  عد 

استمزیو ندارد  کشاخ  دوماً  و   دیستالی  درمان  .  پالپی  در  ها  آن  چالش 
ریشه، طول بلند آن ها است که ما چه از فایل هاي دستی و چه از روتاري در  

استفاده شود.   میلی متر  31آماده سازي استفاده بکنیم باید از فایل هاي بلند  
است که در بین دندان هاي    میلی متر0.5قطر فورامن اپیکال در این دندان ها  

در    باشد.بزرگ ترین سایز اپیکال فورامن مربوط به دندان هاي کانین میقدامی  
باشد. (دایلسریشن  در یک سوم آپیکالی ریشه می  بینیم که معمولاًاین دندان ها دایلسریشن را می

  )کانین و پرمولر ها : یک سوم آپیکالی ریشه
در این دندان ها ما تقعر هاي تکاملی و فرورفتگی هایی را در سطح مزیال و دیستال ریشه داریم که  

یک    xکنیم، حین اکسپوز اشعه  شود که وقتی ما رادیوگرافی تهیه میاین فرورفتگی ها باعث می
یا لامینا دوراي دوتایی را در تصویر ببینیم و تصور بکنیم که این دندان دو    double PDLنماي  

به علت فرورفتگی هاي تکاملی می باشد که در   double PDLباشد در حالیکه این نماي  ریشه می
  شود.سطوح مزیال و دیستال ریشه ها به خصوص در کانین هاي مندیبل مشاهده می

 
 
 هطبقه بندي ورتوچی براي انواع سیستم هاي کانال ریش ˜

   استاد عکس این طبقه بندي رو تو اسلایدا آورده بود ولی
 توضیحی ندادند. 
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 ماگزیلا  1مولر هپر  ˜

این دندان ها تعداد کانال و ریشه هایشان خیلی به تفاوت هاي نژادي و قومیتی بستگی  
کانال دارند ولی در آفریقایی    2ریشه و    2این دندان ها    در قوم آسیایی معمولاً  دارد. مثلاً
 پرمولر هاي اول ماگزیلا به صورت تک کاناله و تک ریشه هستند.   ها معمولاً

پرمولر در  که  یک  موردي  که  هست  مزیالی  تقعر  داریم،  ماگزیلا   developmentهاي 

anatomical depression  باشد. پس یک تقعر مزیالی است که حالت تکاملی دارد و  می
شود و تا یک سوم سرویکالی تاج امتداد پیدا  از یک سوم سرویکال ریشه شروع می  معمولاً

کند و چون ضخامت عاج در این ناحیه تقعر و فرورفتگی کمتر است، احتمال اینکه  می
ناحیه مزیال پرمولر اول رخ دهد خیلی زیاد و شایع است.    accessحین   پرفوریشن در 

شود، پرفوریشن تاج از ناحیه  حفره دسترسی این دندان ایجاد می  ۀ خطایی که حین تهی
   باشد.باشد. ریشه در بعد باکولینگوال نسبت به بعد مزیودیستال عریض تر میمزیال می

را داریم که در سطح پالاتال ریشه باکال، این     buccal furcation grooveدر این دندان ها  
باید توجه کنیم که در این ناحیه ریشه نازکتر    fillingفرورفتگی و شیار وجود دارد که حین  

را به سمت دیواره مقابل انجام دهیم. وجود تقعر مزیالی در ناحیه تاج و هم    fillingبوده و  
شود که اگر ریشه را مقطع بزنیم سطح مقطع  شیار تکاملی باکال در ناحیه ریشه باعث می

بکنیم، سطح مقطع ریشه به حالت    kidneyریشه باکال پرمولر هاي ماگزیلا را مشاهده 

shape به سمت پالاتال    شود. ریشه باکال معمولاًدیده می  یا کلیوي شکلcurve    دارد که
  بینیم چون رادیوگرافی ها به صورت دو بعدي هستند.ما در رادیوگرافی ها این را نمی

 
 

کاناله هستند(دندان    3ریشه و    3هاي اول ماگزیلا دندان هاي  در پرمولر  شایع ترین آنومالی
کانال در ناحیه باکال    2باشد.  هاي مینی مولر) یعنی مثل یک مولر ماگزیلا با ابعاد کوچکتر می

ریشه را    3کاناله و داراي    3کانال در ناحیه پالاتال داریم. دندان هاي پرمولر اول ماگزیلاي    1و  
ریشه و مینی مولر را    3کانال و    3این حالت هاي    توان مشاهده کرد.در تصاویر رادیوگرافی می

 بینیم.  می 2بیشتر از پرمولر 1در پرمولر
 
 
 
 ماگزیلا  2مولر هپر  ˜

نگوالی پهن تر از  باکولیمولر دوم ماگزیلا سیستم کانال ریشه در بٌعد  در دندان پره ✓
ریشه داشته  ال و  کان  3و یا    2،  1عد مزیودیستالی است. این دندان ممکن است  بٌ

 یده شود. ن است در یک ریشه دککانال مم 3یا   2 باشد.
درصد تک کاناله و   51.8درصد موارد تک ریشه است و  90بیش از این دندان در  ✓

 .سه ریشه است  موارد درصد 1در 
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تقعر    ماگزیلا   2همچنین در پرمولر   آن حالت 

و  مزیالی را نمی بینیم پس احتمال پرفوریشن 
    2بیشتر از پرمولر  1وجود تقعر مزیالی در پرمولر

ماگزیلا احتمال اینکه    2است. در پرمولر هاي  
  2تک ریشه و تک کاناله باشند بیشتر از پرمولر  

. ما وقتی اکسس را زدیم و آن کانالی  باشدمی
در مرکز بعد باکولینگوالی    که اکسپوز شد دقیقاً 

گیریم که این پرمولر تک  دندان باشد نتیجه می
باشد ولی اگر اکسپوز و دیدیم که به  کاناله می

 بگردیم. دوم کانال دنبال مقابل سمت در سمت باکال یا پالاتال تمایل دارد باید 
 . کاناله هستند 3ریشه و  3ماگزیلا دندان هاي  دومهاي در پرمولر شایع ترین آنومالی ✓

 )تارودنتیسمTaurodontism ( 
در تارودنتیسم  لا است.)  مولر هاي ماگزیایع تر از پرهمولر هاي مندیبل شپرهدر  (

شود و در این دندان ها کف اتاقک  جا میکف اتاقک پالپ به سمت اپیکال جابه
صحبت کردیم که   و رانکو  ر گیرد. در مطالعه کرانسقرار می CEJپالپ پایین تر از 

هست. در دندان هایی که دچار تارودنتیسم    CEJکف اتاقک پالپ منطبق بر محل  
می قرار  تر  آپیکالی  پالپ  اتاقک  کف  و  افتد  نمی  اتفاق  این  پس  هستند  گیرد 

کند. اتاقک پالپ حالت مستطیلی  درنتیجه سایز اتاقک پالپ ما افزایش پیدا می
و این اتفاق به خاطر  شکل پیدا می نقص حین تکامل غلاف اپی تلیالی  کند 

را حین    افتد. غلاف اپی تلیالی هرتویگ شکل و تعداد ریشه هااتفاق می  هرتویگ 
می  ۀمرحل مشخص  ما  براي  دندان  دچار  مورفوژنز  که  هایی  دندان  در   . کند 

و    CEJ  تارودنتیسم هستند به علت مشکل در اتصال غلاف اپی تلیالی هرتویگ
 شود.جا میهکف پالپ به صورت آپیکالی جاب

 
   داریم بسته به شدت درجه تارودنتیسم ما: 
 . هایپوتارودنتیسم 1
 . مزوتارودنتیسم 2
  . هایپرتارودنتیسم3
 
 
 
 

رسد. مشکلی که ممکن است به نواحی آپکس می   شود و تقریباًجا میکف اتاقک پالپ خیلی به سمت اپیکال جابه  هایپرتارودنتیسمدر حالت  
حین اندوي این دندان ها داشته باشیم چون سایز اتاقک پالپ بزرگ است به همین علت حین اکسس، خونریزي و بلیدینگ زیادي خواهیم  

کنیم پرفوریشن رخ داده است درحالیکه به علت سایز بزرگ اتاقک پالپ در این دندان ها است. سایز و    داشت و ممکن است به اشتباه فکر
درمان ما را یک    ۀرا باید با نوك فایل انجام دهیم که مرحل  fillingیابد در نتیجه اینسترومنتیشن و  طول ریشه در این دندان ها کاهش می

 کند. مقدار مشکل تر می
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 activeاز هیپوکلریت سدیم و پاکسازي شیمیایی استفاده کنیم و آن را    براي پاکسازي اتاقک پالپ که بزرگ و حجیم است حتماً ✓

 کنیم.
 تواند به ما در تشخیص تارودنتیسم کمک کند.  مثل سایر آنومالی ها می CBCTتصاویر  ✓

بینیم  ) می3و 2و 1بینید که دچار تارودنتیسم شده اند(هم مولر  مولر ماگزیلا را می  3در این نماي ساجیتال  
  CEJجا شده است و حالت مستطیل شکل دارد و در  که اتاقک پالپ بزرگتر است و کف اتاقک پالپ جابه

ضخامت عاج دندان نازك است پس باید مراقب باشیم حین زدن اکسس یا آماده سازي، پرفوریشن در این  
  ناحیه اتفاق نیوفتد.  در این دندان ها چون سایز اتاقک پالپ بزرگ است و سایز ریشه کوچک است طبیعتاً 

ها   دندان  این  داخل  دهیم.نمیدر  انجام  کور  و  پست  ترجیحاً   توانیم  کنیم  سعی  هاي    باید  درمان 
restorative    ما نیاز به پست و کور پیدا نکند و از درمان هايdirect    استفاده بکنیم. دندان ها همانطور که

شود. در این  ریشه وارد استخوان می  CEJگیرند یعنی از  داخل استخوان قرار می  CEJدانیم از ناحیه  می
جا شده است پس میزان ساپورت آلوئول در این دندان هایی که  به سمت پایین جابه  CEJدندان ها چون  

باشد، ساپورت استخوانی آن ها کمتر است و حجم کمتري از دندان  دچار تارودنتیسم هستند، ضعیف تر می
گیرد(مانند تصویر). پس از این دندان ها به عنوان انکوریج ارتودنسی یا پایه  داخل استخوان آلوئول قرار می

  توان استفاده کرد.تز ثابت نمیپرو 
کند. در پرمولر ها هم دیده  شود و از مولر اول به سوم میزان شیوعش افزایش پیدا میتارودنتیسم به صورت شایع در دندان هاي مولر دیده می

. از لحاظ پریودنتال و جراحی هم چون در این دندان ها فورکا  پرمولر هاي مندیبل شایع تر از پرمولر هاي ماگزیلاستشود که در  می
  CEJشود چون  آپیکالی تر قرار گرفت است، احتمال درگیري فورکا پایین تر است و از لحاظ پریو براي این دندان ها یک مزیت محسوب می

و    extractدندان ها حالت همگرا دارند    باشد و چون معمولاًمی  متر کو ناحیه انشعاب ریشه ها پایین تر قرار گرفته احتمال درگیري فورکا  
 کشیدن این دندان ها راحت تر است.

 مولر اول ماگزیلا  ˜
بعد    3  معمولاً و  مزیوباکال  ریشه  و  بوده  ریشه 

مزیوباکال سطح   ریشه  است.  تر  باکولینگوال وسیع 
به خاطر همین معمولاً   2  مقطع بیضی شکل دارد 

داریم( مزیوباکال  ریشه  داخل  در   و   MB2 کانال 
MB1(  

دیستو باکال سطح مقطع گرد یا تخم مرغی    ۀریش
در داخل آن یک کانال داریم و   شکل دارد و معمولاً

به   نسبت  مزیودیستال  بعد  در  هم  پالاتال  ریشه 
دارد  curveریشه پالاتال به سمت باکال  باکولینگوال وسیع تر و بزرگ تر است . در رادیوگرافی معمولاً

 شود.بعدي این حالت مشاهده نمی 2که در رادیوگرافی هاي 
 

باشد. یعنی  کانال پالاتال در ریشه پالاتال می  2دندان هاي مولر اول ماگزیلا وجود    شایع ترین آنومالی
  2بنید که ریشه پالاتال باشد. در این تصویر رادیوگرافیک میکاناله می 2ریشه پالاتال مثل ریشه مزیوباکال 

  p1بینیم ما دو ریشه پالاتال (کاناله است و در این تصویر بالینی هم که با بزرگنمایی گرفته شده است می
  2تا کانال در داخل ریشه مزیوباکال داریم، داخل ریشه پالاتال هم ممکن است  2) داریم. همانطور که p2و 

  در دندان هاي مولر اول ماگزیلاست. شایع ترین انومالیتا کانال داشته باشیم که 
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متصل شده است و از یک فورامن اپیکال خارج    MB1باشد یعنی به کانال  می  2درصد موارد تایپ  60در مولر اول ماگزیلا در    MB2کانال  

بکنیم خوش شانس هستیم چون که یک خروجی و    missرا    MB2شود. پس در دندانهایی که این حالت وجود داشته باشد ما اگر کانال  می
کنیم و درمان نکنیم احتمال     missرا    MB2باشد و فورامن اپیکال هایشان مجزا باشد ما اگر کانال    4یک فورامن اپیکال دارد ولی اگر تایپ  

 دچار ضایعه شود یا بیمار حساسیت به گرما داشته باشد بالاتر است.  اینکه بعداً 
آماده سازي سخت تري دارد. چونکه با    MB2در مولرهاي ماگزیلاست. کانال    MB2شدن کانال    missشایع ترین علامت    حساسیت به گرما

زیرا سقف عاجی یا دنتینال ؟؟ شلف قرار دارد که ما این    شود و معمولاًیک انحناي شدید به سمت مزیال و باکال از کف اتاقک پالپ جدا می
با   51:40باشد با تیپ هاي نازك اولتراسونیک یا با استفاده از فرز هاي شنک بلند مثل فرز ؟؟؟    conservativeسقف عاجی را براي اینکه  

 کنیم.احتیاط حذف می

 مولر دوم ماگزیلا  ˜
باشد، ریشه  سایز تاج آن نسبت به مولر اول کوچکتر می 

ها بهم نزدیکترند، احتمال فیوژن ریشه ها زیاد است به  
خصوص ریشه هاي باکالی ممکن است به هم متصل  
باشند و اگر ریشه ها دچار فیوزن شوند کانال ها هم  

نزدیک می خیلی  کانال  بهم  ما  اینکه  احتمال  و  شوند 
بکنیم به خصوص کانال دیستوباکال را، در    missهارا  

یابد. در این دندان ها شایع ترین  این مواقع افزایش می
ریشه پالاتال هست پس در    2تنوع آناتومیک ما وجود  

ریشه    1کانال و    2مولر یک شایع ترین آنومالی وجود  
  یا انحنا دارند.  curveک به سمت دیستال ی باشد. ریشه ها هم معمولاًریشه پالاتالی می 2ولی در مولر دوم وجود 

 
ریشه پالاتالی مجزا    2بینید که  ماگزیلا را می  2در این تصویر مولر  

هم اگر مشاهده شود در نماي آگزیال متوجه    CBCTدارد. تصاویر  
  ریشه باکال) 2(به همراه .شویمریشه پالاتال مجزا می 2

  تا تایپ بندي دارد،  3این ریشه هاي مجزا در مولرهاي دوم ماگزیلا  
، دو ریشه  2تایپ  ما دو ریشه پالاتال بلند واگرا داریم. در    1تایپ  در  

پالاتال کوتاه و موازي داریم که مشابه با ریشه هاي باکال هستند و  
  2را داریم یعنی    هایی از فیوژن ریشه ها   variation  4و   3تایپ  در  

 شوند. شوند و بهم متصل میریشه پالاتال باهم فیوز می
 

کاناله بودنشان بیشتر از مولر هاي    2گیرند. احتمال  کانال موازي هم قرار می 2در مولرهاي ماگزیلا اگر در دو حالت دو کاناله داشته باشند این  
شود.  شود از لحاظ اندازه و سایز بزرگ است یعنی فایل ما راحت وارد کانال میکاناله باشند کانال باکالی که اکسپوز می  2اول ماگزیلا هست. اگر  

هم سایز با کانال پالاتال است و اگر دیدیم آن کانالی که اکسپوز شده در سمت باکال اندازه خیلی بزرگی دارد مثل کانال پالاتال راحت    تقریباً
هم در    MB2وجود  کاناله باشد زیاد است. احتمال    2کنیم و همینطور رو به روي کانال پالاتال قرار گرفته احتمال اینکه این دندان  نفوذ می

 در کلینیک باید دنبالش بگردیم.  باشد ولی خب وجود دارد و حتماًمی 6کمتر از  7دندان هاي 
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8 
 C shape canal 

 تا طبقه بندي دارند  3شوند. دیده می مولر هاي دوم مندیبلهستند که به صورت شایع در  C shapeآنومالی بعدي که داریم کانال هاي  

 باشد.  بهم متصل می  cرا داریم که از ابتدا تا انتها خط  c shape کانال  1در طبقه بندي  .١
 شود  قسمت تقسیم می 2توسط یک یک سپتوم و دیواره به    cکانال  2در تایپ  .٢
ما یک کانال بزرگ در ناحیه    3و در تایپ   .٣

در   کوچک  اوریفیس  یک  و  داریم  باکال 
  ناحیه لینگوال داریم.

 
 
 CBCT  تواند در شناسایی کانال هاي  میc shape  حالت    بینیم که کانال کاملاًبسیار کمک کننده باشد. تصویر اگزیال مولر دوم مندیبل را می 

c shape  اوریفیس کوچک    1کانال بزرگ در باکال و    1باشد چون  می  3بینید که این تایپ  دارد و کف اتاقک پالپ را هم تحت بزرگ نمایی می
 در لینگوال داریم. 

و یک فورکا دارند. برعکس مولر هاي    رسندمیرسد و تک ریشه بنظر  ن ها مخروطی بنظر میۀ آدارند ریش  c shapeکانال هایی که آناتومی  
بلندتر از دندان هاي مجاور است. اتاقک پالپ به صورت آپیکالی ناواضح است. شما در   مولر هاي اول اتاقک پالپشان معمولاً  مجاور مخصوصاً

اتاقک پالپ را به صورت آپیکالی نمیرا می   c shapeاین تصویر مولر اول مندیبل   توانیم کفش را تشخیص دهیم. در رادیوگرافی  بینید که 
شود. در آپکس لیگامان پریودنتال ناواضح و غیرقابل تشخیص است. کانال ها را  شود یعنی یا کم است یا دیده نمیفورکا مشاهده نمی  معمولاً

واضح و مشخص نیست. در این   c shapeتوانیم دنبال کنیم. خروجی آپیکال فورامن هم در کانال هاي اپیکالی ریشه نمیدر قسمت یک سوم  
 دندان ها نیاز به پاکسازي شیمیایی داریم. 

 
 زوایاي رادیوگرافی براي دندان هاي فک پایین  ˜

باشد. براي پرمولرها و کانین ها مزیالی و براي مولرها  براي دندان هاي فک پایین هم رادیوگرافی لازم براي سانترال و لترال ها دیستالی می
 باشد. دیستالی می

کردن کانال لینگوال می باشد چون تاج دندان به    missباشد و شایع ترین خطا  کاناله بودن می  2  شایع ترین آنومالیدر دندان هاي قدامی  
 سمت باکال تیلت دارد احتمال پرفوریشن باکال حین تهیه حفره دسترسی در دندان هاي قدامی مندیبل بیشتر است. 

توانیم انواع زیادي از مورفولوژي هاي کانال را ببینیم .  باشد . در پرمولر هاي مندیبل میکانین مندیبل می  ،ریشه   2شایع ترین دندان قدامی  
را ببینیم یعنی ریشه در یک سوم آپیکالی یا یک سوم میانی ناواضح باشد احتمال اینکه ریشه چند    fast breakدر رادیوگرافی پرمولر ها حالت  

 شاخه شده باشد بیشتر است. 
 )mid mesial canalشایع ترین آنومالی مولر اول مندیبل ؟؟؟ رادیکس انتومولاریس ( ریشه اضافی دیتسولینگوال) مزیال ( 
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 به نام خدا
 نظري 1درس اندو 
 دکتر زند -جلسه هشتم

 99ورودي 
 

 بعد از تشخیص: بیحسی، اکسس، آماده سازي کانال اندو مراحل درمان
 :کانال يوپاکساز يآماده ساز اهداف

1.debridement 
2.shaping 

 
شامل عروق  یپالپ محدوده بافت نی.در اشودیم دهینام شهیو تاج دندان هست که کانال ر شهیدر ر ییهر دندان شامل فضاها

 يکه به دنبالش نشت باکتر تروما ای هایباکتر ،یدگیبافت توسط پوس نیا یوقت همبند و اعصاب هست. بافت سلولها، ،یخون
 میبافت هست نیموارد ما مجبور به حذف ا شتریب در دارد. يمحدود اریبس يبازساز ییتوانا ردیگیقرار م بیتحت آس میدار

 يها يدبر .ندیگو دمانیبافت دبر نیا يبه پاکساز .میکنیم لیموجود کار کرده و س لیود را با مواد و وساموج يفضا و
 ياکه آن را خارج کرده و فض میحفظ کردن آن را ندار ییباشد که توانا يا بافت زنده یا یشده ممکن است بافت عفون جادیا

 .میکنیم لیموجود را س
 م؟یکنیکانال خارج م بافت ها را از داخل نیا چرا

امل محرك و ع ندارند را هیبازگشت به فرم اول ییاند و توانا دهید بیآس ت آنهالاومحصو يباکتر ریبافت هاتحت تاث نیا چون
 نیا به م،یکنیم نیگزیجا یمصنوع مواد پس آنها را حذف کرده وسپس با شوندیشده و باعث مشکل م کالیاپ يبه بافت پر

 .ندیگو دمانیعمل دبر
اده(در واقع د کانال پس شکل مناسب به میپر کن یآن را با مواد مصنوع میکه بتوان میدار ازین ییما به فضا دمانیازدبر پس
 انال راک لیدل نی.) به همجادکندیا لیو س ردیکه ماده پرکننده بتواند داخلش قرار بگ میدار ازین یشکل مخروط کیبه 

shaping میکنیم. 
 یمخروط يفضا نیقطر در کرونال باشد.ا نیو بزرگتر کالیدر فورامن اپ یشکل مخروط نیا قطر نیکه کوچکتر يبه گونه ا

 .کندیم لیما تسه ينفوذ مواد پرکننده را برا
 

 یپالپ کانال دمانیدبر
 یاصل راه نکاریا يبرا .میرا خارج کن آن میازداریاست و ما ن دهیکه چسب میرا دار یبافت پالپ شهیکانال ر وارهیدر د

instrumentation .مرها،یر ها، لی(استفاده از فا است broach،ها  نسترومنتیا نیاستفاده از ا با )يروتار يها لیفا ها
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   ار ازک نیدنبال ا مواد را شل کرده، به نیا کانال وارهیها با د نسترومنتیا در واقع تماس .میکنیمواد داخل کانال را خارج م
irrigation ها شل شده اند و در  نسترومنتیا لهیکه به وس يواقع مواد در .دهندیکه شستشو انجام م میکنیها استفاده م

 .میکنیو از کانال خارج م داده معلق شده اند آنها را شستشو شهیکانال ر
Irrigation يمحرك ها کردن فعال ری(غییایمیداخل کانال) وهم عمل ش ي(خارج کردن بافت ها یکیها هم عمل مکان 

 .دهندیو خارج کردن آنها) را انجام م ییایمیصورت ش ل بهداخل کانا
ها  ترومنتنسیا مواد داخل کانال را با می(نه بتوان مینداشته باش یکه به آن دسترس میداخل کانال داشته باش يا هیناح اگر

ها  meditation از صورت نیدر ا )،میاثر کن یآنها را ب irrigation يمحلولها الیباکتر ینه با عمل آنت وم یشل کن
 .میکنیاستفاده م

Meditation   :مواد  نیتا ا میمانیم هستند. منتظر الیباکتر یموادآنت شتریو ب میگذاریهستند که داخل کانال م يمواد
اخل د يهفته مانده و محرك ها کی هست که دیدروکسایه میآنها کلس نیعتریشا اثر کنند. یداخل کانال را ب يمحرك ها
 .کنندیثر ما یکانال را ب

 
 کانال: یشکل ده يایمزا

مواد و ها نسترومنتی(ا میدهیبه کانال شکل مناسب م یدر واقع وقت .کندیم لیما تسه يکانال را برا يپاکساز ·
مل کرده و ع نفوذ داخل کانال يشتریشستشو به عمق ب سوزن افته،ی انیشستشو دهنده بهتر نفوذ کرده وجر

 ).کندیم لیداخل کانال را تسه يپاکساز

نال کا داخل (مواد پرکننده بهتر به .شودیم پر کردن داخل کانال لیتسه باعث نیوه بر الامناسب ع یشکل ده ·
تر کانال نفوذ کرده و به داخلي شتریعمق ب رها هستند،لاگو پ درهاینده که شامل اسپرنپرک لینفوذ کرده و وسا

 ).کنند جادیداخل کانال ا يبهتر لیس گوتاپرگا را پک کرده و توانندیم
 تیماه يدارا یمخروط (شکل .کندیم جادیما ا يرا برا کالیاز کرونال تا اپ يسه بعد یشکل مخروط کیدر واقع  یده شکل

 .)دارند کالیوورت لترالي در روشها یو چه مواد پرکننده شکل مخروط لیچه وسا نکهیا يست برالااب
 
 :است کانالي آماده ساز يما برا یکل يراهنما اصول نیا و کردند نییکانال تع يآماده ساز يبرا یاصول لدریش يآقا

 ياکسازپ شود که باعث میکن جادیا کالیاز کرونال تا اپ کنواختیمخروط  کیهست که ما  نیا لدریاصل ش نیاول ·
 .بهتر انجام شود یو شکل ده

 )میباش داشته کالیرا در اپ(حداقل قطر  تنگ تر انجام شود. یستیبا يپاکساز میرو یم کالیهرچه به سمت اپ ·
 .کنند عمل دیکانال با يها وارهید یها درتمام نسترومنتیا یعنی انجام شود، دیدر جهات مختلف با يآماده ساز ·

ممکن   foramen apicalکار کنیم،  overاگر کانال را .میجابجا نکن یرا هرگزاز محل اصل کالیفورامن اپ میکن یسع
 .)شودیگفته مTransportationخود یاصل از محل کالیفورامن اپ ییجابجا (به .است جابجا شود
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 ).(در حداقل قطر ممکنمیرا کوچک حفظ کن کالیفورامن اپ یستیبا میتوانیکه م ییتا جا ·
 .میداشته باش یشکل مخروط کیو  مینده رییاشاره دارد که ما فرم کانال را تغ نیبه ا لدریواقع اصول ش در
 

 م؟یکانال را گشاد کن دیچرا ما با
مواد  و )باشدی کاف دمانیدبر یعنی( میمناسب داخل کانال انجام ده يباشد که پاکساز يدر حد دیکردن کانال با گشاد

عد از معمولا ب .بود خواهدی کاف يصورت گشادساز نیواقع در ا رند،دریداخل کانال قرار بگ درهایپرکننده(گوتاپرگا) و اسپر
 stepکنیم، در روش که استفاده می )بزرگترین فایلی که طول کارکرد برود و گیر مختصر ایجاد کند(	فایل اندازه گیري

back  توانیم قسمت تا سه شماره بیشتر میforamen apical   براي بقیه  .آپیکال آماده سازي بکنیم 1/3را نسبت به
 .توانیم آماده سازي را انجام دهیمه میگویند تا پنج شمارگویند تا نصف ریشه و برخی میکانال هم برخی می

ترك و  احتمال شده و فیضع شهیشده،ر یعاج وارهیاز حد د شیب بیاز حد کانال باعث تخر شیب يگشادساز ·
از طرفی سطح تماس  .ابدیم شیافزا شهیسوراخ شدن ر ای شنیشده و احتمال پرفور ادیز شهیدر ر یشکستگ

 .یابدیابد و احتمال لیکیج هم افزایش میدیواره و پرکردگی افزایش می
 

کانال  شکل ، نفوذ نکرده یمواد پرکننده داخل کانال به خوب شودیکانال باعث م ازیکمتر از حد مورد ن يگشادساز ·
ا ه يدبر شودیم باعث دنکمتر گشادکر نیهم چن نشود جادیمناسب هم ا لیپرکردن و س يمناسب نباشد برا

 .شوند کالیبافت اپ بیطول زمان باعث تخر در داخل کانال پک شده ومحرکها

 
 
 شود؟یچگونه انجام م(Apical preparation)کانال یکالیاپ يآماده ساز

 .حفظ شودNatural constrictionتیکه تمام يگونه ا به
Natural constrictionیستیبا دارد، قرار کالیکه فورامن اپ يا هیناح ند،یکانال را گو کالیاپ یدر واقع تنگ شدگ 

 .میگشاد نکن را از حد آن شیشود و ب بشیکه باعث تخر میرا از آن رد نکن لیکرده و فا آن را حفظ تیتمام
 که شده مشخص b که با میدار يا هیناح کی م،یداشته باش Apical constriction از کیشکل شمات میاگر بخواه

 .هست Minor foramenمشخص شده و a که با میهم دار يا هیهست.ناح major foramenکی
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  آماده هیختم ناح a هیناح واقع در

 ما هست. شنیبا آبچور يساز
 
 
 
 و بیتخر باعث میردکن نجایازا که يپرکننده ا ماده ای لهیهروس هست. کالیاپ يبه بعد بافت پر Minor foramen از

 خواهد آن به هم تیتمام شده و بیتخر Apical constriction خاطر نیهم به .شودیم کالیاپ يپر بافت کیتحر
 .کردن را مشکل خواهدکرد لیخورد و پرکردن و س

 ياز رو یوقت خاطر نیبه هم متر فاصله هست. یلیم 67/0فورامن تا ماژور فورامن حدود نوریاز م kuttlerنظر طبق
 یول .میدهیم مترکاهشی لیم1حدود مینیبیعکس م يکه رو ییجا از م،یطول بکن نییتع میخواهیم یوگرافیعکس راد

م به ه یو بافت پالپ ودنتالیپر کال،یاپي که بافت پر يا هیهست کهدر واقع ناح  Apex locatorکار استفاده از نیبهتر
 .کندیرا مشخص م رسندیم
 

 :شود جادیا تواندیم کالیچند فرم در اپ يبعد از آماده ساز
 
 
 
 
 
 
 
 
A(stop : Apicalاست پرشده زیتم یعاج يها با براده کالیاپ هیدرواقع ناح .میکرد جادیا را لج کیهست که ما  یوقت. 

 ادجیا استاپ کیشده و پک شده و  جادیا یعاج يها براده ،داخل کانال میکنیم شنینسترومنتیا کانال داخل یما وقت
 میتوانیم یما قابل قبول هست،به راحت يرا  فرم ب نی(ا .میبرو میتوان یتر نم نییپا ازآن که ما يا هیدر واقع ناح .شودیم

 ).نشود خارج از آن و میبگذار گوتا
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: Apical seat (B تباز هس کالیاپ فورامن هیناح هست. کالیدر اپ یتنگ شدگ کیدر واقع  patency   اپیکال
مواد  گریکه مانع از خروج گوتاپرگا و د میدار یتنگ شدگ در آن پک نشده اند. یعاج يراده هاب و فورامن حفظ شده

 قابل قبول است) زین فرم نی(ا .شودیم کالیاپ يبافت پر سمت پرکننده داخل کانال به
 :Open apex (Cفورامن داخل کانال را از يساز آمادهل یحالت وسا نیدرا قابل قبول است. ریما غ يفرم برا نیا 

در این ناحیه هم مشکل سیل داریم و هم مشکل تخریب  .میکرد بیکه تخر میترا برداش وارهیو آنقدر د میرد کرد کالیاپ
هاي دیگري مثل شود پر کرد و مجبوریم از روشاگر خیلی گشاد شده باشد با گوتا نمی .دیواره و کاهش پروگنوز

apexification  ایکردن  لیس يبرا و شد خواهد مواجه حالت پرکردن کانال با مشکل نیدر ا .کنیماستفاده می ...یا 
حالت  نیکه در ا میکن جادیفرم تنگه ا کی مجدد يآماده ساز لیوسا با ای میقرار ده  MTA مثل گریمواد د یستیبا
 .هست یفرم همان دو فرم قبل نیمشکل بوده و بهتر لیس جادیا

 
Over instrumentationکند؟یم جادیما ا يبرا یچه مشکل 

· Over instrumentation حاد در  التهاب کیو  رد شده کالیپن از فورام يآماده ساز لیهست که وسا یوقت
معمولا به طور طبیعی درد بعد از درمان  .شودیدرد بعد از درمان م جادیشده و باعث ا جادیاولار کیراد يبافت پر

شود ولی اگر یک فایل یا گوتا داریم چون یک بافتی را قطع کردیم و تحریک ایجاد کردیم که باعث التهاب می
 Over instrumentationدر درمان درد بعد از.تر خواهد بودهم رد بکنیم تحریک شدیدتر یا حتی طولانی

 کالیاپ يپر ودنتال،یکانال به سمت بافت پر داخل از لهیهست که وس نیهم ا ،علتش شودیم شتراحساسیب
 .شودیم درمان و باعث زخم و التهاب و درد بعد از تجاوز کرده

دچار  زین را لیس کال،یتنگه اپ بیتخر لیبه دلOver instrumentation. شود جادیتواندایمزمن م التهاب ·
ممکن است  .شود مزمن باعث التهاب تواندیکه م میداشته باش ییایمشکل خواهدکرد و ممکن است نشت باکتر

 .ها درد داشته باشدبهبودي تا چند ماه طول بکشد و مریض هنگام جویدن یا تماس دندان
 راجعه عاتیضا سکیر داشت. مینخواه مناسب لیس جهیدر نت پک کرد، یپرکردن کانال را به خوب مواد توانینم ·

 .ابدیم شیافزاOver instrumentation در لیدل نیبه ا
 دایپ کاهش درمان تیموفق سکیو ر(prolong healing period)شیافزا يبهبود يبرا لازم زمان مدت ·

 .کندیم
 .میکن يریاست و بهتر است از آن جلوگ شتریحالت ب نیدرمان در ا تیگفته شده عدم موفق لیلابنابرد
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Under instrumentationکند؟یم جادیا یتچه مشکلا 
رها  نشدهي از کانال را آماده ساز یقسمت کیو  میهست که ما به طول کارکرد مناسب نرس یحالت وقت نیا ·

 ینلاطو کیتحر باعث موارد نیاست . ا کامل نبوده يمانده،در واقع پاکساز یباق مواد داخل کانال .میکرده باش
 .میندار کالیدر قسمت اپ هم مناسب لیس لواحتما شوندیمدت م

· Apical leakage يساز آماده هیمتر از ناح یلیدر هر م نشده و پرنشده رخ دهد. يپاکساز هیدر ناح تواندیم 
 کالیاپ يپر هیناح در بیباعثنشت وتخر که باشند محبوس شده يباکتر 80000 احتمال داردحدود نشده

اپیکال می تواند وارد کانال شود و  پرياگزوداي بافت  .توانند از اپیکال تغذیه شوندها میاین باکتري .شوندیم
 .اپیکال ایجاد کنند ها بیشتر شده و ضایعه پريتعداد باکتري

بنابراین بهترین کار دقت در طول کارکرد است که به این منظور از رادیوگرافی و اپکس لوکیتور به صورت ترکیبی 
 استفاده میشود.

 
( instrumentation methods (روشهاي آماده سازي کانال    

1-Coronal apical   ابتدا قســمت کرونال ســپس اپیکال آماده ســازي میشــود آماده ســازي تدریجی از کرونال به
 .اپیکال

 2- Apical coronal کس رسـیدیم ابتدا آماده سـازي قسمت اپیکال   پبعد از اینکه به طول کار کرد و در واقع به ا
 د. سپس قسمت کرونال انجام میشو

   Step backتکنیک 
 در )هدف جلوگیري از ترنس پورتیشـن (جابجایی از مسیر اصلی کانال  ادر ابتدا ب apical coronalتکنیک اصـلی روش  

 یک سوم اپیکال طراحی شده است و این تکنیک در دانشکده هاي دندان پزشکی به طور رایج انجام می شود. 
 تمایل به ترنسوپرتیشن اپکس در آنها بالاست.هاي دستی بدلیل ریجیدیتی که دارند، فایل

ــویر فایل   ــیدن به طول کار کرد و اندازه گیري مثلا در این تص داریم که به طول کار  10نحوه انجام این تکنیک بعد از رس
 .به تمام دیواره ها کشیده میشود و کانال را گشاد می کندبا فشار رفت و برگشت  push & pullکرد رسیده و با حرکات 

ــپس فایلینگ را انج step backدر تکنیک  فایلی . 15یا  10ام میدهیم مثلا با فایل ابتدا اندازه گیري را انجام میدهیم س
بزرگترین فایلی است که به طول کار کرد میرسد و گیر مختصري هم دارد. ممکن ، که براي اندازه گیري اسـتفاده میشـود  

و شـکل و اندازه کانال فایل اندازه گیري را انتخاب می کنیم. معمولا سه   باشـد؛ بسـته به فرم   20-15-10اسـت این فایل  
کانال را ارزیابی کردیم و براي اندازه  10در این مثال با فایل  .شــماره فایل براي آماده ســازي قســمت اپیکال کافی اســت 

بهتر است بین هر شماره فایل انجام دادیم  push&pullحرکات  15و  10استفاده کردیم و با فایلهاي  15گیري از فایل 
ري بک شدن دپبراي جلوگیري از عدم  10که استفاده میکنیم شستشو هم انجام دهیم بطور مثال پس از استفاده از فایل 

را براي آماده سازي استفاده کنیم و دوباره شستشو و بعد فایل هاي بعدي همانطور  15شـسـتشـو انجام دهیم و بعد فایل    
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 15-20-25 لاده سازي قسمت اپیکال استفاده از سه شماره فایل ضرورت دارد؛ مثلا در این مثال فایکه گفته شد براي ام
ســومین فایل مســتر اپیکال فایل  25فایل  .به همه دیواره ها و شــســتشــو بعد از آن انجام میشــود  pull-pushحرکات 

)MAFرا انجام داده است.  کانالل ) نامیده میشود یعنی بزرگترین فایلی است که اماده سازي قسمت اپیکا 
 

 
 

فلیرینگ با فایلهاي بزرگتر از مستر اپیکال فایل انجام میشود . ینگ کار در واقع مخروط سازي کانالرمیرویم به قسمت فلی
 یک میلی متر طولش را کاهش میدهیم مثلا 30میلی متر فایل  20اســت طول کانال مثلا  25اگر مســتراپیکال فایلمان 

رفت و برگشــت را براي این فایل هم انجام میدهیم و شــســتشــو را هم انجام     pull pushمیلی متر همان حرکت  19
با یک میلی متر کوتاهتر یک پله کوچک در دیواره کانال ایجاد خواهد کرد براي اینکه ما این  30استفاده از فایل  .میدهیم

ــتفاده از فای  را تا طول کارکرد با  pull pushو حرکت  25بر میگردیم به فایل  30ل پلـه یا لج را از بین ببریم بعد از اسـ
یا فایل مسـتر اپیکال فایلمان انجام میدهیم. در واقع در قسـمت فلیرینگ در هر شـماره برگشت به مستر اپیکال     25فایل 

مخروطی کردن کانال می هنگام فلیر کردن یا ه برگشت به مستر اپیکال فایل ب recapitulationفایل داریم به این عمل 
ســت که لج هاي کوچکی که در حین اینســترومنتیشــن ایجاد میکنیم بر میدارد و ا این recapitulationگویند اهمیت 

را ما اســـتفاده کردیم با طول یک میلی متر کوتاهتر  30مانع از این میشـــود که مســـیر کانال تغییر پیدا کند. خب فایل 
recapitulation که دو میلی متر کوتاهتر از طول کار کردمان است با یک  35ام دادیم میرویم به فایل و شستشو را انج

ــازي با فایل         30میلی متر کوتـاهتر از فـایـل     ــده بـه همین حـالـت آمـاده سـ ــتفـاده شـ انجام میدهیم  35کـه قبلا اسـ
recapitulation  که سه  40رویم به فایل  تا طول کار کرد انجام میدهیم و شـسـتشو را انجام میدهیم و می   25با فایل

ــود، به دنبالش  ــازي با آن انجام میش ــتر اپیکال  recapitulationمیلی متر کوتاهتر از طول کار کرد آماده س با فایل مس
در این حالت چهار میلی میتر   45فایل تا طول کار کرد انجام میشـود و بعد شـستشو انجام میشود و بعد میرویم به فایل   

یا در واقع با  25با فایل  recapitulationکرد اسـت آماده سـازي با آن انجام میدهیم و شـستشو و     کوتاهتر از طول کار
ــمت فایل   ــتراپیکال فایل میرویم به س ــود    50مس ــازي با آن انجام میش پنج میلی متر کوتاهتر از طول کار کرد آماده س

88 



recapitulation  یشـود و دیگر اینجا میتوانیم بگوییم که آماده سازي  یا در واقع با مسـتراپیکال فایل انجام م  25با فایل
 کانالمان کامل است. 

 شتسشو در بین مراحل، علاوه بر نقش پاکسازي، نقش لوبریکیشن هم برایمان انجام میدهد.
 

ــت براي اینکه ما چه تعداد فایلینگ بکنیم براي مخروطی کردن یا فلیرینگ کانال: بعضــی ها میگویند    5چند تا نظر هس
شـماره بعضـی ها میگویند نصـف طول ریشـه براي مخروطی کردن کافی هسـت. حالا بسته به نظرات مختلف ما انتخاب      

اینکه انتخاب بکنیم چه شـــماره هایی را به چه تعداد میکنیم و همینطور فرم و شـــکل ریشـــه هم خیلی اهمیت دارد در 
براي مخروطی کردن بیشتر کانال در صورتیکه آموزش لازم را براي  3و  2و  1استفاده بکنیم استفاده از گیتس گلیدنهاي 

 استفاده از آنها ببینیم میتواند کمک بکند که قسمت کرونال کانال را بهتر مخروطی بکنیم.  
 دار، میزان فلیرینگ کمتري نیاز خواهد بود. curveک و در کانالهاي باری

 میرسیم، دیگر نیازي به فلیرینگ نخواهد بود. 80-70همچنین در کانالهایی خیلی گشاد که در فایلنیگ به فایلی مثل 
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Balance force   
کرونال محسـوب میشود. یعنی ابتدائا به طول کار کرد میرسیم سپس آماده سازي مان را انجام می   -از تکنیکهاي آپیکال 

ــده ا  Flex-Rدهیم براي این تکنیک از فایل  ــتفاده میکنیم این تکنیک براي این طراحی ش ــیر کانال به  اس ــت که مس س
ــورت مرکزي ــوم نیوتن هر عملی را عکس کاهش پیدا  transportationو بمـاند  اقی ب ـ صـ کند. این حرکت از قانون سـ

العملی اسـت مسـاوي با آن و در خلاف جهت پیروي میکند یعنی وقتی شما نیرویی به دیواره کانال وارد می کنید دیواره   
بیش از حد  نیرو مسـاوي باشـند فایل در مرکز کانال باقی می ماند و   2ي کانال نیز نیرویی را به فایل وارد میکند. اگر این 

 دیواره را بر نمی دارد.  
ــاعت فایل را وارد کانال  90حین ورود بـه داخل کانال در این تکنیک با چرخش فایل به میزان   درجه در جهت عقربه سـ

درجه در خلاف جهت عقربه ساعت  180الی  120میکنیم بعد از رسیدن به طول کارکرد با فشار آپیکال فایل را به میزان 
زمان که فشـار اپیکال را نگه داشـته ایم در واقع این باعث میشود برش روي دیواره ایجاد شود. براي خارج   میچرخانیم هم

 درجه در جهت عقربه هاي ساعت استفاده می کنیم.  270الی  180کردن دبریها و فایل از داخل کانال از حرکت به میزان 
 

 
 

ــیم فایل در این تکنیک هم ما با حرکت بالانس فورس ابتدا به ط به طول کار کرد  25 -20- 15 -10ول کار کرد میرسـ
تا شماره فایل  3آخرین فایلی است که به طول کار کرد رسیده در این حالت می توانیم  25اسـتفاده میشود در واقع اینجا  

ده سازي با فایل اما 10را براي آماده سـازي قسـمت اپیکال کانال مان در نظر بگیریم در واقع بررسـی مسیر کانال با فایل    
و بین هر شـماره فایل از مایع شـســتشـو براي شـســتشـو کانال اســتفاده میکنیم و حرکتی که براي هر فایل       25 20 15

درجه در جهت عقربه ساعت داخل کانال  90اسـتفاده می کنیم حرکت بالانس فورس اسـت. در واقع وارد شدن با حرکت   
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در خلاف جهت عقربه هاي ساعت و خارج کردن فایل از کانال با حرکت درجه  180الی  120حفظ فشار اپیکال با حرکت 
ــت. همان حرکت اســتپ ی  270تا  180 ــاعت مرحله بعدي فلیرینگ اس ــود؛ درجه در جهت عقربه هاي س ک انجام می ش

دهد  میلی متر از طول کارکرد حرکت بالانس فورس انجام می 5/0با کاهش  35و  30میلی متر فایل  5/0 منتهی با دامنه
تا  seatمیلی متر از طول کارکرد حرکت بالانس فورس را انجام می دهد. در واقع یک  1درجه با کاهش  45و  40فـایـل   

ــجو    seatانتهاي کانال ایجاد میکند که در این  ــورتیکه دانش ــب ایجاد کند. در ص ــیل مناس ــینند و س گوتاها میتوانند بش
تر قسمت اپیکال کانال میتواند از گیتس گلیدن استفاده کند. شستشو در آموزش لازم را دیده باشـند براي فلیر کردن بیش 

 بین فایلها ضروري است. حتما بعد هر فایل شستشو انجام شود. 
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تکنیک بعدي تکنیک کرونال آپیکال اسـت که آماده سـازي کانال از کرونال شـروع میشـود و بسمت آپیکال می رود. این     

 رینگ چه مزیتی دارد؟  یسرویکال فل
ریسـک خارج شـدن دبري را کاهش میدهد زیرا بالک عمده مواد داخل کانال در قسمت کرونال است. وقتی آن را قبل   -1

سمت ب از آپیکال خارج میکنیم مقدار ماده اي که داخل کانال باقی میماند کمتر میشـود در نتیجه احتمال اینکه این مواد  
 د کمتر می شود. شون pushبافت پري اپیکال 

 هترب توانند می ها سوزن میکنیم سازي آماده را کرونال قسمت اول که زمانی زیرا میکند بهتر را شـسـتشـو    ماده نفوذ -2
 .  کنند نفوذ

تغییر طول کار کرد کاهش می یابد زیرا ما اول قســمت کرونال را آماده ســازي میکنیم و بعد اندازه گیري را انجام می  -3
میلی متر اختلاف  1کـانـال را کاهش میدهیم این کاهش کرو میتواند گاهی اوقات تا    curveدهیم. در واقع یـک مقـدار   

 طول بین اول و آخر کار برایمان ایجاد کند.
ــایـل داریم زیرا گیر  کن -4 ــترومنـت  ترل بهتري روي وسـ ــمت کرونال کانال کاهش می یابد. اینسـ ــتگی در قسـ و خسـ

 اینسترومنت هم کمتر میشود.
 

Crown down :  
 1/3تکنیک عمده اي اسـت که در سـرویکال فلیرینگ استفاده میشود بر این اساس طراحی شده است که بیاییم قسمت   

 ازي کنیم و بعد به تدریج بسمت آپیکال برویم. کرونال کانال را اول آماده س
ــتهاي فایل دســتی اســتفاده می کنیم.  10در این حالت ابتدا قســمت کرونال کانال را با فایل  (از ارزیابی میکنیم بعد از س

به  20شــروع میکنیم که  40به طول کار کرد برســد. ســت بعدي از  15شــروع میکنیم که  35مثلا از  بزرگ به کوچک)
به طول کار کرد برسد و به این حالت آماده سازي کانال را  25شروع میکنیم که  45ار کرد برسـد و سـت بعدي از   طول ک

ــار اپیکالی وارد میکنیم و عمل    35انجـام می دهیم. مثلا فـایـل     ــود بدون فشـ را تـا هر جـایی که داخل کانال وارد میشـ
instrumentation حرکت وحرکت ریمینگ  .انجام می دهیمpull & push  استفاده کنیممیتوانیم هم. 

هم  15و  20و  25و  30بدون فشـار تا جایی که وارد می شـود اماده سازي و شست و شو را انجام میدهد. فایل    35فایل 
به طول کار کرد می رسد. در این  10همینطور انتظار داریم هر فایل کوچکتر نفوذ بیشـتري را داشـته باشد. در انتها فایل   

 دازه گیري کانال هنگامی است که ما قسمت سرویکال را یک مقدار گشاد کردیم.  حالت ان
-25-20 و بعد فایل شروع میکنیم تا جاییکه وارد میشود آماده سازي کانال را انجام می دهیم 40بعدي از فایل سـت  ر د

 به طول کارکرد می رسد.   15و در نهایت فایل   30-35
به طول کار کرد میرســد بین مراحل شــســت و شــو را  20- 25 -30-35 -40-45هاي همین ســتها را ادامه میدهیم فایل

به طول کار کرد برســد. در کانال  25شــروع میشــود و تا جایی ادامه میدهیم که فایل  50ســت بعدي از .انجام می دهیم 
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است. در واقع به این ترتیب  یک مستر اپیکال فایل مناسب 25هاي مزیال مولرهاي پایین و کانال باکال مولرهاي بالا فایل 
ــن هاي متنوعی براي این تکنیک   ــورت تدریجی کانال را آماده و فلیرینگ را کامل کنیم. مودیفیکیشـ مـا میتوانیم به صـ

 کراون داون اضافه شده است مثل روش استپ داون دابل فلیر و..... 
 اد نشود.نکته مهم در کراون داون بدون فشار بودن اینسترومنتیشن است که لج ایج

 در کانالهاي کرو دار ؛
 )  pre curve.میتوان کرو کانال را در فایل بازسازي کنیم(1
.اسـتفاده از وسـایل نیکل تیتانیوم هم بدلیل مموري کمتر این فایل ها میتواند براي کانالهاي کرو دار صورت بگیرد ولی   2

 بدلیل قدرت برشی کمتر این فایل ها، پاکسازي زمانبر خواهد بود.
3. Anti curveture technique: 
اي که در سمت کرو است را زیاد آماده سازي نکرده و به جاي تماس فایل با تمام دیواره ها(فایلینگ محیطی) ، آن دیواره 

 دیواره مقابل کرو وارد میکنیم.  بیشتر فشار را به 
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Passive step back technique   
اختراع شده است. اولین بار هدف دکتر ترابی نژاد این بود که فشار روي دست  1989توسط آقاي دکتر ترابی نژاد در سال 

دندانپزشـک کاهش یابد. فشـاري که حین فایلینگ دسـتی به دست دندانپزشک وارد میشود با این روش تا حدي کاهش    
ــازي بدون فشــار عمل میکنیم ولی اینبار برعکس روش کراون داون فایل هاي  می یابد. در این روش م انند روش آماده س

بدون فشار تا هر طولی که می تواند وارد  15دسـتی از کوچک به بزرگ اسـتفاده میشوند در این روش به طور مثال فایل   
یگ را انجام میدهیم و مابقی کانال را ایندسازي کانال میکنیم و حرکت واتچ ومی شـود و از همین محل شـروع به گشـاد    

بدون فشار وارد می شود و دوباره  20گشـاد سـازي انجام میدهیم و بعد شـسـت و شو انجام میشود و در مرحله بعد فایل     
و با اینکار تا حدي گشـاد سازي کانال انجام می شود. اگر لازم شود   30گشـاد سـازي و شـسـتشـو انجام میشـود تا فایل       

نیز اسـتفاده کنیم مرحله پایانی ناحیه کرونال را می توانیم با گیتس گلیدن نیز گشاد سازي   40و  35لهاي ایفمیتوانیم از 
   .کنیم

ــتن  را این 30یا  20-25بعد از این مرحله اندازه گیري طول کار کرد را قطعی میکنیم و فایل هایی مثل  بار بدلیل برداشـ
 فایلینگ و (برسـانیم و بعد از این همان مراحل استپ یک را انجام میدهیم ممانعت هاي عاجی می توانیم به طول کارکرد 

 )فلبرینگ معمولی 
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 دار:انحناآماده سازي کانالهاي 
 لیرا فا هاوارهید یتمام یعنی. شودیاستفاده م Perimeter Filing از روش در حالت عادي برا آماده سازي کانال

 خواهد داشت. يادیز بیدار، تخرکرو يهاوارهیدر د اما.میکنیم
 وارد ساخت وسایل NiTi  که آلیاژ تا زمانیاستفاده می کردیم بصورت دستی ما بصورت معمول از فایلهاي استینلس استیل 

 .درمان ریشه شد
 

 معایب فایلهاي استینلس استیل:
 

این فایلها نمیتوانند انحناي شدید را پیگیري کرده و شکل شدید :  انحنايمحدودیت در استفاده براي کانالهاي با  ·
که دارند تمایل دارند برگردند و به دیواره کانال فشار  shape memoryاولیه کانال را حفظ کنند و به خاطر
 بیاورند و مسیر کانال را عوض کنند.

ل وارد م کنند و هر شکلی به آن بدهیم در انعطاف پذیري خیلی بیشتري دارند و فشار کمی به دیواره کاناNiTi فایلهاي
 هایی نظیر complication داخل کانل آن را حفظ می کند و فشار زیادي به دیواره وارد نمی کند. به همین علت

elbow or zip .با استفاده از این فایلها کاهش می یابد 
 وسایل ید نیرو و زمان بیشتري بگذاریمبصورت دستی با NiTi براي استفاده از فایلهايصرف نیرو و زمان زیاد :  ·

NiTi نسبت به فایلهاي استینلس استیل برش کمتري دارد. 
 روتاري استفاده NiTi بنابراین از وسایل استفاده از استینلس استیل بصورت دستی براي بیمار ناخوشایند است ·

�.کنیممی

 
درجه دارند.  360 تبصورت روتاري به آنگلهاي چرخشی وصل می شوند. این آنگل ها بصورت معمول حرک NiTi وسایل

 دارند. درجه 360 هم دارند ولی آنگلهایی که بصورت معمول استفاده می کنیم حرکت reciprocal  بعضی از آنها حرکت
ستفاده ا یم می شود. بسته به نوع فایلی کهرا کاهش می دهند. سرعتشان بصورت الکتریکی تنظ air motor آنگلها سرعت

ر لاتسرعت با بعضی بااستفاه می شوند،  rpm 500-300 شود سرعت متفاوت خواهد بود. بعضی از فایلها با سرعت بین می
پایین تر است.  ولی بعضی از فایلها سرعتشان خیلی. استفاده می شود  2000rpmتا  Lightspeed ها مثل بعضی لامث

شکل فایلها متفاوت  .دستورالعمل فایل را مطالعه کرده و با سرعت و تورك متناسب آن فایل کارکنیم بنابراین حتما باید
 است.

نند. لبه هاي برنده ک را مشاهده می کنید که این نواحی دبري ها را جمع کرده و خارج می )ها فاصله( در شکل زیر فلوتها 
متفاوت  تواند باهم کنید که شکل و زاویه هاي متفاوتی دارند و بسته به کارخانه سازنده سطح مقطع فایلها میرا مشاهده می

 .باشد

97 



 
 
 

در شکل زیر هم تفاوت بین شکلها و میزان چرخش فلوتها و زاویه لبه هاي برنده را بین برندهاي مختلف فایلها مشاهده 
 .می کنید

 
 
 
 
 
 
 
 

در شکل زیر هم انواع سطح مقطع فایل را مشاهده می کنید که سطح مقطع فایل تعیین می کند که فایل چقدربرندگی 
 .می تواند گیر بکند یا پیچ بخورد و موثر باشد. اینها بسته به شکل فایل می توانند متفاوت باشند چقدر دارد،

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی دارد و رزیستنس لایباflexibility که )تیتانیوم% 45نیکل، 55%( آلیاژي که استفاده میشود آلیاژ نیکل تیتانیوم است
کمتر هست و نسبت به ان بیشتر میشکند و حتماً باید به شکست  steel stainlessست ولی نسبت بهلاآن با شکست

 .مموري افکت هم دارد و خود را به شکل کانال درمی آورد فایل دقت کنیم و
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 .را کاهش داده سرعت کارمان را خیلی افزایش میدهد و نیز فشار روي دست دندانپزشک لااو مزایاي فایلهاي روتاري:
ندانپزشک د ند است که دست دندانپزشک داخل دهان بیمار نمیرود. پس کار را راحتتر کرده و خستگیبراي بیمار نیز خوشای

  .را کمتر میکند
عیب اصلی افزایش میزان شکست وسیله است؛ باید خیلی دقت کنیم که وسیله را چند بار استفاده می کنیم، به : معایب

لسیفیه ک استفاده میکنیم؛ آیا این کانالهاداخل چه کانالهایی  استفاده و چه نیرویی به آن وارد می کنیم و این که چه ترتیب
استفاده    use  single م باشد به صورتلازهستند و یا انحناي خیلی شدیدي دارند که در این موارد شاید  هستند، بسته

ایل ها نجا مهم هست. اکثر فباشد، میتوانیم چند بار از انها استفاده کنیم. سقف تعداد استفاده در ای شوند. اگر کانالها نرمال
استفاده میکنیم یکی از این پره ها کنده می شود و می فهمیم که چندبار این فایل را استفاده  پره هایی دارند که هر موقع

 .کردیم
   بیشتر گفته میشود که روشی که استفاده میکنیم روش چه روشی براي آماده سازي با فایل روتاري به کار میبریم؟

crown down  باشد. بعضی فایل ها مثل فایل race  هم به روش استپ بک هم کراون داون مناسب هستند. یک سري
استفاده میشوند و ما آنها را به طول کارکرد میبریم. بعضی فایل ها هستند  single length که به صورت فایل ها هستند

ولی به صورت معمول روش استفاده روش کراون داون شماره یا دو شماره کانال را آماده سازي کنیم  که می توانیم با یک
روتاري را داخل کانال ببریم باید یک یا دو فایل دستی را داخل کانال ببریم و مسیر کانال را  هست. قبل از این که فایل

ه یک انتها باناتومی کانال؛ ممکن است جایی کانال به دو شاخه تقسیم شده یا دو کانال  ارزیابی کنیم. ازنظر تنگی مسیر و
فشار بر فایل روتاري را افزایش داده و احتمال آسیب به فایل را افزایش میدهند  ختم شوند. اینها همه مواردي هستند که

از فشار آپیکالی به فایل روتاري باید اجتناب کنیم. نباید فایل را داخل  .پس حتما باید با فایل دستی مسیر ارزیابی شود
بشکند. باید بدون فشار کارمان را انجام دهیم. از لوبریکنت ها مثل  یچش در فایل ایجاد شود و فایلکانال گیر بیندازیم و پ

و فایل داخل کانال کمتر گیر کند و آسیب کمتري به فایل  آرسی پرپ استفاده کنیم که باعث می شوند کانال لغزنده شود
روشن کنیم و بعد از اینکه از کانال خارج شدیم  خود رابرسد. همیشه باید قبل از اینکه وارد کانال شویم اینسترومنت 
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میکنیم و هیچ گاه داخل کانال خاموش  اینسترومنت را خاموش کنیم. در واقع وسیله را فعال وارد کانال کرده و فعال خارج
بعضی  مشخصی به فایل دهیم. Torqueوسیله را حتماً باید کنترل کنیم. بسته به نوع فایل Torque. روشن نمیکنیم
حتماً  داخل کانال است را تنظیم میکنند که کمک می کند که فایل کمتر بشکند. وقتی که فایل Torque الکتروموتور ها

ش باعث افزای سعی کنید در امتداد محور طولی کانال فایل را قرار دهید. هیچ وقت سعی نکنید که به ان زاویه دهید چون
 .عداد استفاده از وسیله را باید ثبت کنیدفشار و شکستگی وسیله می شود و حتماً ت

 
 crown down روش 

طول  لادر نظر بگیریم یکسري فایل هاي؟؟ دارند که احتما را crown- down بخواهیم به صورت شماتیک روش اگر
دارند و براي قسمت کرونالی کانال است که مقداري کم یا بیشتر از اوریفیس وارد شود که سعی می کنیم به  کوتاهتري

رسیدیم می توانیم به که به اپکس  دهیم.کاهش ا طر و تیپر وسیله رق چه به سمت اپکس می رویم هر صورت تدریجی
  .دو شماره فایل دیگر استفاده کرده و کانال را گشاد کنیم صورت اختیاري یک الی

 

 
 

 براي این که این همانطور که می دانیم تقریبا تمام کانال ها کرو دارند لذا 
 نکنیم یکسري تکنیک هایی داریم. یکی اینکه به وسیله کرو را خراب

 .پري کرو دهیم با یک تکه گاز نوك وسیله را گرفته و پري کرو می دهیم 
 فایل هاي نیکل تیتانیوم هم در بازار هست که خودش شکل کانال را  

 کم است برشش حفظ میکند اما مشکل نیکل تیتانیوم این است که میزان
 .است پس کار کردن با این ها سخت تر و زمانبر تر است% 60و تاثیرشان بر روي آماده سازي کانال 
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 يهاکانال يبرا بهتر کیتکن ت.براي آماده سازي کانال از همه مناسبتر اس pull and pushبراي ما دانشجویان روش 
Curve ،دارBalanced Force دارد. ادیز يو تجربه نیبه تمر ازین یاست ول 

 
Perimeter filing : هسعی میکنبم که فایل ب یمکانال هاي مستقبراي ر واقع در فایلینگ نرمال د )یطیمح نگیلی(فا 

هاي چسبیده به  ک به حذف دبريیل ما تماس داشته باشد و باعث کمفا دیواره ها با تمام تمام دیواره ها فشار وارد کند و
 .دیواره ها می شود

 
 
 
 
 
 

ح ضعیف تر است ما سعی میکنیم از تکنیک دیگري لادر کانال هاي کرو دار چون در یک دیواره عاج کمتر است و به اصط
استفاده  Anticurveture Technique کنیم که از این دیواره ها به مقدار کمتري بر دارد بنابراین از تکنیک استفاده

      به جاي دیواره ضعیف تر( Safe) این تکنیک سعی می کنیم اینسترومنتیشن را روي دیواره مقاوم تر کنیم که در می
(Danger ) در ناحیه ي فورکا هم این مشکل را داریم . در ناحیه فورکا عاج خیلی ضعیف است و در بعضی  .انجام دهیم

بخواهیم به خاطر پاکسازي و شکل دهی فشار بیاوریم ممکن میلیمتر می رسد و اگر ما  جاها ضخامت دیواره حتی به یک
استفاده  Perimeter Filing مواجه شویم. بنابراین سعی می کنیم از strip perforation است با پرفوریشن از نوع

داریم استفاده می  safety zoon استفاده می کنیم. یعنی از دیواره اي که anticurveture technique نکنیم و از
در نظر گرفته می شود  danger zoon دهیم و روي دیواره اي که کنیم و اینسترومنتیشن را روي آن دیواره انجام می

   مولر اول مندیبل، دیواره دیستال ریشه مزیال دیواره ي اینسترومنتیشن انجام نمی دهیم. بعنوان مثال در ریشه مزیال
danger  zoon  مزیال ریشه مزیال انجام دهیم. بصورت  وارهیرا روي د است و ما سعی می کنیم اینسترومنتیشن

کافیست و هم دیواره را برایمان  ناخودآگاه تماس هاي خفیفی هم با دیواره دیستال خواهیم داشت که هم براي پاکسازي
ین این دو زاویه اي که ب .حفظ می کند. در رابطه با زاویه کرو هم محور طولی ریشه و محور طولی کرو را درنظر می گیریم

شتري کار دقت بی تشکیل می شود را آلفا در نظر می گیریم و هر چه این زاویه بیشتر باشد کار سخت تر می شود و باید با
 کنیم
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سعی می لانیاز به دقت بیشتري داریم. معمو گفته می شود. bayonet curve وقتها با دو کرو مواجهیم که به آن بعضی
را بدون فشار و بدون ایجاد لج آماده سازي کنیم و بعد از گشاد شدن قسمت کرونالی سعی  )کرونالی (ابتدا کرو اول  کنیم

 از وسایل نیکل تیتانیوم استفاده اپیکال هم برسیم و آماده سازي آن را هم انجام دهیم. بهتر است تقسم می کنیم به
 .کنیم تا تخریب کمتري داشته باشیم کمتر استفاده لابا کنیم و از فایلهاي با شماره

 
 خطاهاي ممکن: 

: Transportation اگر در کانالهاي کرودار از وسایل استینلس استیل استفاده کنیم و فایلها را precurve  ندهیم ممکن
  .نیمک ر اصلی به یک مسیر جایگزین جابجامسیر کانال شویم یعنی مسیر کانال را از مسی است باعث ترنسپورتیشن

 ؟ يهالی، نگه داشتن طول کارکرد، استفاده از فادادن فایل Pre-Curve : حلراه
 Ledge: ال ترنسپورتیشن اگر کوتاهتر از طول کارکرد باشیم لج ایجاد خواهد شد یعنی نقطه انتهایی فایل که از به دنب

اي ایجاد خواهد کرد بنام لج که بصورت رایج اتفاق می افتد ولی رد کردن آن بسیار مشکل است.  مسیر خارج شده پله
درجه بدهیم و سعی  30یز در حد استفاده کنیم و یک کرو خیلی ت باید از فایلهاي استینلس استیلبراي رد کردن پله 

   ه صورت ببیاوریم در دامنه خیلی کوتاه در حد یک میلیمتر  ترلام و بدون اینکه فایل را از لج باکنیم مسیر اصلی را پیدا کنی
pull and push  ش داده و مسیر را باز کنیمن می کنیم تا لج را به تدریج کاهاینسترومنتیش.  

Perforation  :اصلی برسیم پرفوریشن اتفاق خواهد افتاد و موفقیت درمان  اگر به لج دقت نکنیم و سعی کنیم به طول
 لاعمومگ استفاده می کنیم لات در بیشتر موارد از یک اپیکال پناحیه را سیل کنیم. در اینصور کاهش می یابد و مجبوریم

)MTA( یمکننباشد طول کارکرد را تصحیح می کنیم و با گوتاپرکا ناحیه را سیل می  و یا اگر پرفوریشن بزرگ. 
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 zip مسیر ترنسپورت شده و یک لج ایجاد شده به این حالت B مشاهده میکنید . در شکلا مسیر نرمال ر A در شکل

elbow   گفته می شود.در واقع شبیه یک ساعت شنی هست. مشکلی که در این موارد داریم سیل کردن ناحیه است چون
 سیل گرفتن از آن مشکل است. اگر اصرار بکنیم مطابق شکل تر از قسمت گشاد قرار گرفته است ولاکانال با قسمت تنگ

C ال تخریب می شود و مطابق شکلنباز هم اصرار کنیم این دیواره کاشویم و اگر  باعث پرفوریشن می D یک  
elbow  zip ایجاد خواهد شد. در این ناحیه دیگر سیل کردن با گوتا امکان پذیر نیست و در  کامل با پرفوریشن اپیکال

 .کنیم و موفقیت درمان هم کاهش پیدا می کند استفاده MTA plug شتر موارد مجبوریم ازبی
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 به نام خدا 
 9اندو جلسه 

را خارج کنیم.   باشد که دچار التهاب شده، vitalهدف اول این است که بافتی داخل کانال است که ممکن است میکروبی و آلوده باشد یا بافتی 
محرك را از داخل کانال خارج  یعنی دبریدمان کنیم در واقع کانال را از این بافت پاکسازي بکنیم.قسمت خیلی مهمی است که بتوانیم عوامل  

 کنیم.
.قبلا  هدف دوم: کانال را شکل دهیم تا بتوانیم بعدا این کانال را پر کنیم.اگر بخواهیم کانال را به همان شکل اولیه پر و سیل کنیم،مشکل است

 . تلاش کردند که به همین شکل کانال را پر کنند ولی موفثیت آمیز نبود.ما باید شکلی به کانال بدهیم که سیل سه بعدي براي ما تامین بکند
 شکل دهی-2پاکسازي   - 1پس در واقع دو هدف داریم از این کار: 

داخل  اسلاید پاورپوینت: مقطع کانال را نشان میدهد و موادي که در دیواره ها باقی مانده است سعی میکنیم با اینسترومنت ها این مواد را از  
 کانال خارج کنیم و پاکسازي کنیم.

 اسلاید بعدي: در نماي میکروسکوپی : موادي که در دیواره باقی مانده اند. 
ند. با  براي پاکسازي این مواد یکی از راه ها اینسترومنتیشن است.یعنی استفاده از وسایلی که این وسایل را از دیواره ها شل بکنیم تا آزاد شو

ترجنت ها(شست و شو دهنده ها) که میتوانند آنتی باکتریال هم باشند تا میکروب ها را داخل کانال خنثی بکنند . درمواردي مثل  استفاده از د
از   نرسند.میتوان  دارد،اینسترومنت ها ممکن است  وجود  نظمی  بی  (اسلاید)که  مثل کلسیم     medicationحالت  کرد.ترکیباتی  استفاده  هم 

 هیدروکساید داخل کانال گذاشته با اثر شیمیایی،باکتري ها را خنثی بکند.در آخر توسط این سه روش ،کانال را دبریدمان کنیم. 
هدف از شکل دهی کانال: بعد از دبریدمان براي پرکردن کانال،باید مخروط سه بعدي ایجاد کنیم که بتوان مواد پرکننده را از داخل کانال  
گذاشت. شکل دهی پاکسازي کانال را تسهیل میکند چون عمل نفوذ مواد شست و شو دهنده و انستیرومنت ها را افزایش میدهد.شکل باید :  

گشاد کنید عمل نفوذ افزایش  انال تنگ باشد،انیسترومنت ها و سوزن شست و شو دهنده سخت تر وارد کانال میشوند.اگر دهانه را  اگر بالاي ک
وارد    می یابد. حتی آبچوریشن هم بهتر میشود. یعنی گوتا بهتر داخل کانال قرار میگیرد و کنار گوتا فضا براي اسپریدر یا پلایر یا هرچیزي که

 کانال بشود،افزایش پیدا میکند.یعنی شکل دهی،پاکسازي و پرکردن کانال را بهتر میکند. 
 اصول شیدلر 
انال در  مداوم از اپکس تا کرونال وجود داشته باشد.یعنی کمترین قطر ک  taperاصولی را براي شکل دهی کانال تعریف کرد.یک   آقاي شیدلر

اپیکال باشد و بیشترین در کرونال.هرچه به سمت اپکس حرکت کنیم،کانال باید تنگ تر شود پاکسازي باید در جهات مختلف انجام شود یعنی 
(فایلینینگ محیطی) است. فورامن اپیکال    Circumferential filingفایل باید روي همه دیواره ها کشیده شود.تکنیکی که بعدا طراحی شد،

خیلی مهم است.گشادکردن،رد کردن یا جابه جایی فورامن سبب می شود تا پروگنوز درمان کاهش یابد. و باید در حداقل قطر خودش باقی  
 بماند.

  گشاد سازي کانال باید محدود باشد یعنی نمیتوان هرفایلی را استفاده کرد.حداقل امکان که بتوانیم پاکسازي خوب و پرکردگی مناسب برقرار 
پرفوریشن    امکانیعنی بیشتر از مقدار مورد نیاز گشاد شود،سبب کاهش استحکام دندان،   Over enlargementشود،گشاد سازي کافی است.اگر 

 Apical constriction integrityپس بهتر است که محدود گشادسازي کنیم. اینتگریتی اپیکال کانستریگشن (  .و سوراخ شدگی دندان میشود
باعث بیشتر شدن عارضه می شود(عارضه: حساسیت به دق بعد از درمان)  باید حفظ شود. رد کردن فایل از اپیکال،گشاد کردن فورامن اپیکال     )

 میکنیم.علائم بعد از درمان،حساسیت به دق میشودتهاب در بافت پري اپیکال می شود،وقتی فایل را از اپکس رد یعنی باعث ایجاد ال
patency    یعنی فورامن اپیکال را باز میکنیم. کنترااندیکاسیون هایی دارد. بعضی ها می گویند باعث التهاب میشود یا بعضی دیگر نیز معتقدند

انجام    30-20که از اپیکال زیاد عبور نمیکند که باعث التهاب بشود.فقط براي پاکسازي کانال استفاده میشود نه براي شکل دهی.اگر با فایل  
 ا سبب التهاب میشود و استاپ اپیکال از دست میرود و گوتا ممکن است خارج شود. شود،بعد

که این قسمت جز بافت پري اپیکال    b:major foramen   (a: minor foramen)باید پاکسازي و پرکردن را انجام دهیم.  Aاسلاید:تا قسمت  
) .تنگه اي  ???:abکنتراندیکاسیون دارد (  Pattency) وارد شدن به این ناحیه باعث التهاب میشود.به خاطر همین  A-Bدر نظر گرفته میشود.(

وجود دارد که باید حفظ شود. رد کردن فایل از تنگه سبب تخریب دیواره و گشاد شدن میشود. و باعث از دست رفتن استاپ و التهاب بعدي  
فورامن رادیوگرافی اندازه میگیرد. حدود    aبراي اندازه گیري طول کارکرد تا    میشود. موقع اندازه گیري طول باید همین مورد را در نظر گرفت. 
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میلی متر هم     0/5شدن ،    overنشان میدهد و میتوان براي احتیاط از    Aم میکنیم. استفاده از اپکس لوکیتور تا ناحیه  میلی متر از آن ک  1
 کمتر کرد.

  ledge) استفاده شود یا دوبار شکل داد و Apical Plugاسلاید: اگر اپکس را رد کنیم،پر کردن مشکل خواهد شد.یا باید از اپیکال پلاگ (شکل 
) کلسیم گذاشته پس باعث ایجاد سد و سپس  Apical calcificationایجاد کرد و از این به عنوان استاپ استفاده کرد. یا اپکس کلسیفیکیشن (

 پر کند. 
 (اسلاید)   تا شکل میتواند ایجاد شود: 3در نهایت بعد از آماده سازي 

 به عنوان استاپ سبب پر شدن فورامن اپیکال با دبري هاي عاجی میشود و میتوان پر کرد.  Ledgeایجاد  - ١
 ایجاد نشده و دبري ندارد ولی تنگی خود را حفظ کرده است و در دهان شکل اولیه باقی مانده است ledge) یعنی Seatایجاد سیت( - ٢
ایجاد کرد.  seatکلسیفیکیشن مجدد یا شکل دهی مجدد و ایجاد میشود.استفاده از اپیکال پلاگ یا  ؟؟؟ بازشدن اپکس که در قسمت  - ٣

ل را  پروگنوز در این حالت بد خواهد بود.دلیل ایجاد این مشکل این است که تعیین طول کارکرد اشتباه بوده و یا هنگام استفاده از فایل آن طو
 رد کرده ایم. 

 :Over Instrumentationعوارض 
 التهاب در بافت پري اپیکال به علت عبور فایل زخم ایجاد میشود  - ١
شده دندان را از اکلوژن خارج کنیم به بیمار مسکن بدهید تا    offدرد بعد کار افزایش میدهد.در همچین حالت حتما باید اکلوژن را   - ٢

 درد تا یک مدتی برطرف شود یا به صورت مزمن باقی بماند. 
 التهاب مزمن پري اپیکال  - ٣
پرکردن همه کانال ها مشکل خواهد بود چون استاپی وجود ندارد و اسپریدر میتواند رد شود یا گوتاي فرعی رد شود و ممکن است  - ۴

 سیل اپیکال مختل شود. 
 دو اصطلاح موجود است: 

١ - Over instrument   کردیم و پرکردگی سیل نامناسب دارد یعنی گوتا رد میشود ولی سیل نمیکند.شکست درمان در این مورد بیشتر
 میباشد. 

٢ - Over instrument    شده و گوتا به راحتی رد میشود و سیل مناسبی دارد.شکست درمان کمتر خواهد بود در واقع فقط over filing 
 اتفاق افتاده است. under filingو 

 طول میکشد تا التهاب بافت پري اپیکال کمتر شود.  over instrumentترمیم هم در 
Under instrumentation  

 زمانی اتفاق می افتد که به طول کارکرد نرسیم.قسمتی از کانال پاکسازي شده و بافت داخل کانال باقی میماند. سیل اپیکال سخت میشود چون 
  1قسمتی از مواد محرك داخل کانال باقی می ماند و باعث التهاب طولانی مدت و ضایعه در موارد بعدي میشود.در نظر گرفته میشود که هر  

این باکتري ها بعدا رشد میکنند از بافت  هزار باکتري وجود دارد.   80حاوي  و پرکردگی باقی میماند،  instrumentمیلی متر از کانال که بدون  
  پري اپیکال ،مایع بافتی به عنوان مواد مغزي استفاده میکنند و باعث ایجاد عفونت و ضایعه میشوند.به خاطر همین پاکسازي به طول کارکرد

 د.اهمیت دار
 روش هایی که براي پاکسازي کانال استفاده میشود:

 آپیکال:پاکسازي را از قسمت کرونال شروع کرده و به صورت تدریجی به سمت اپیکال رفته میشود. -کرونال-1
 کرونال: از آپیکال شروع کرده و به صورت تدریجی به سمت کرونال می رویم. -آپیکال-2
3-stop-batمی رود. کرونال): روش رایجی است. یعنی به اندازه طول کارکرد رسیده سپس به صورت تدریجی به سمت کرونال -(اپیکال 

کانال در قسمت اپیکال به روش دستی که    transportationهدف اولیه: جابه جایی مسیر کانال را در قسمت اپیکال کاهش میدهد.جلوگیري از  
 روش قدیمی میباشد.بعدا تغییراتی ایجاد خواهد شد و در نهایت روش هاي روتاري استفاده شد و استفاده از این روش ها کاهش پیدا کرد. 

مستقیم،طول تخمینی از رادیوگرافی اندازه می گیریم.با استفاده از رادیوگرافی خوب که بزرگنمایی    access: بعد از ایجاد  step-batمراحل روش  
میلی متر کم بکنیم.(به خاطر ارور بزرگنمایی رادیوگرافی). فایل را    3-2مناسبی داشته باشد،از نوك کاسپ تا اپکس را اندازه بگیریم و حدودا  
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داخل کانال می گذاریم و تقریبا به طول کانال برسد سپس رادیوگرافی گرفته و اختلاف را تصحیح می کنیم سپس شروع میکنیم.پاکسازي در  
تا فایل شل شود.شست و شو را انجام می دهیم.با فایل بعدي دوباره به طول می رسانیم،حرکت    pull-pushاپیکال یعنی حرکت  -جهت کرونال

pull-push    تا فایل شل شود(شل شدن خیلی مهمه)اهمیت شل شدن این است که فایل بعدي فشار زیادي به دیواره وارد نکند.شست و شو می
دهیم. شست و شو بین فایل ها مهم است چون بافتی که شل شده را خارج میکند و مانع پک شدن آن در داخل کانال میشود.اگر شست و شو  

میشود.از فایل اندازه گیري (بزرگترین اندازه فایلی که به طول کارکرد برسد و گیر مختصر داشته باشد)شروع  پک    مناسب نباشد،بافت داخل کانال
 masterمی رسیم.هیچ شماره فیکسی وجود ندارد باید بر اساس اندازه گیري  تعیین شود که    master apical fileبالا میرویم و    شماره  3کردیم،

apical file    چند است.تاmaster apical file    اپیکال را پاکسازي کرده ایم.براي شکل دهی کانال    1/3نشان میدهد کهtaper    مداوم مخروطی
بعدي   فایل  میکنیم.از  به    1ایجاد  برگشت  سپس  میشود  ایجاد  کوچکی  پله  میکنیم  کم  متر  اصطلاحا    master apical fileمیلی  که 

Recapitulation    میلی متر از اپکس    2ایجاد کرده ایم سپس شست و شو میدهیم.با فایل بعدي  گفته میشود.هدف حذف پله اي هست که
و دوباره   (پله)Ledgeفاصله میگیریم.دوباره   بعدي هم    recapitulationایجاد شد  انجام میدهیم.فایل هاي  انجام میدهیم.سپس شست و شو 

شماره    5-3شماره بالا رفته شود بعضی ها می گویند تا نصف ریشه و بعضی ها می گویند    3همین کار را انجام میدهیم.چیزي که توصیه شده تا  
را تعداد کمتري انجام میدهیم.هرچه قدر     step-batزیاد باشد    curveو   بالا رویم ولی حتما باید به فرم ریشه هم دقت کرد.اگر ریشه نازك  

 شماره کافی است.  3تعداد بیشتر باشد کانال گشاد تر میشود. 
اپیکال برسیم.    crown-downآپیکال دارید،-که براي کرونال  basicروش   است.در این روش سعی میکنیم از قسمت کرونال شروع بکنیم به 

هدف:رسیک خروج مواد از اپکس را کم کنیم چون وقتی کرونال را اول شروع کنیم،قسمت عمده مواد در کرونال کانال میباشد.چون حجمش 
میکنیم.رسیک اینکه این مواد را از اپکس کانال به بافت پري  بیشتر است.چون حجم بزرگ است مواد بیشتر است و ما اول آن قسمت را تخلیه 

 بکنه کمتر است.  Pushاپیکال 
و شست و شو بهتر میشود به خاطر اینکه وقتی قسمت کرونال گشاد میشود،سوزن شست و شو راحتتر نفوذ میکند.    instrumentعمق نفوذ  

میلی متر اختلاف طول    1در ابتدا و انتهاي کار،ممکن است    Curveتغییر طول کارکرد کاهش پیدا میکند.در کانال ها مخصوصا کانال هاي  
را حذف میکنیم در واقع طولی که اول داشته،مقداري کاهش    curveکانال را حذف می کنیم.وقتی    curveکارکرد ایجاد شود به خاطر اینکه  

کنیم،کاهش پیدا میکند.به همین علت خطاي حین   instrumentپیدا میکند.چون کانال مستقیم میشود این اختلاف طول وقتی اول کرونال را 
را   اول کرونال  پیدا میکند.وقتی  اپکس گیر    instrumentکار هم کاهش  در  یعنی  گیر میکنئ  از کانال  درجاي کمتري  می کنیم،وسایلمون 

به خاطر همین کنترل روي وسایل در قسمت اپیکال بیشتر میشود در کار راحت تر میشود.اگر از این روش به درستی استفاده شود،خیلی میکند.
از خطا ها کمتر میشود و پاکسازي راحت تر میشود ولی استفاده از این روش سخت است.چون ممکن است هنگام استفاده از وسایل ،با فشار و  

 میشود که مانع رسیدن به اپکس یا کار را سخت میکند  Ledgeود.باعث ایجاد  بی دقتی انجام ش
است. ابتدا قسمت کرونال را باز کرده و سپس به اپیکال میرسیم.از ست هاي فایل استفاده    crown downروشی که معمولا استفاده میشود،  

 استفاده میکند. 35-15میشود.بخش از 
استفاده می کنیم،مسیر    10ادامه میدهیم تا اپکس را به اندازه کافی آماده کنیم.مثلا ابتدا از فایل    40-20  __>سپس یک شماره افزایش میدهیم

استفاده می کنیم یعنی فشاري وارد نمیکنیم    Passiveبه صورت    35کانال را چک میکنیم که باز باشد(تنگ نباشد،مانعی نباشد)، سپس از فایل  
) توصیه شده بود.( استاد: ترجیحا از حرکت  Rimming، حرکت ریمینگ(  crown-downتا هرجا که رفت فایلینگ را انجام میدهیم. در روش  

pull-push  (فایلینگ) استفاده میکنیم چون درRimming  .هر بار بیشتر  25می بریم سپس    30بعد فایل  )احتمال شکست فایل بیشتر است ،
بینشان   و  انجام میشود.سپس  وارد میشود  فایل    10، 20،15شست و شو  باز کردیم    10.انتظار داریم  را  به اپکس برسد.وقتی قسمت کرونال 

می    15شروع کرده و به فایل    40به قسمت اپکس رسیدیم از ست فایل بعدي استفاده میکنیم.از فایل    میتوانیم اندازه گیري را انجام دهیم.
انتظار می رود    25تا    50سپس    20به    50به اپکس می رسد . در این مرحله یک شماره آماده سازي اپیکالی را افزایش دادیم بعد از    15رسیم و  

از  که پاکسازي اپیکال کامل شود.اگر احساس کنی  از    instrumentationاستفاده میکنیم.اکثر    30به    55م که کامل نیست  -crownروتاري 
down  استفاده کرده است ولی بعضی از روتاري ها از تکنیک استاندارد یاstep bat .استفاده میشود 

 کردن: instrumentدو روش براي 
 انجام داد. هردیواره را میتوان انجام داد circumferential filling: به سمت بالا پایین. دراین روش میتوان  pull-pushحرکت فایلنیگ -1
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2-Rimming  درجه میچرخانیم.به خاطر قفل شدن فایل داخل کانال    90: فایل را داخل کانال گذاشته به طول کارکرد،سپس میچرخانیم مثلا
 ،زاویه هاي تند دارند و موقع ریم کردن دیواره را خوب تراش میدهندRimmerاحتمال شکست فایل افزایش می یابد..وسایلی هست،

 دار curveکانال 
اتفاق بیفتد کم است.ولی وقتی  میشود احتمال این که خطاي بزرگ    instrumentکانال است.کانال مستقیم به راحتی    curveمشکل بزرگ  

دارند ولی اگر خیلی شدید باشد دچار   curveدار در نظر گرفت چون جزئی   curveدارد،کار سخت تر میشود.باید همه کانال ها را  curveکانال 
کانال را تشخیص می دهیم.یک    curveاست.با در نظر گرفتن رادیوگرافی اندازه    pre-curveمشکل میشویم.یک تکنیک،استفاده از وسایل داراي  

که روي رادیوگرافی دیده میشود،شکل داده میشود و سعی میکنیم شکل کانال را روي فایل بازسازي بکنیم.اگر از    curveفایل را به اندازه ي  
شود،چون به فایل مستقیم تمایل دارد به حالت قبلی خود برگردد، به دیواره فشار وارد میکند،دیواره را تغییر میدهد.باعث    فایل مستقیم استفاده

Ledge ،transport .پرفوره شود و خطا ها افزایش پیدا میکند ، 
میتوان استفاده کرد. انعطاف پذیري زیادي دارد وقتی داخل کانال برده میشود شکل کانال را به خود میگیرد.بیشتر    تیتانیوم  – وسایل نیکل  

 تیتانیوم هستند و از شکل کانال پیروي میکنند.  – فایل هاي روتاري از نیکل 
  instrumentنشود و دیواره مقابل را    instrumentهست    curveمیتوان استفاده کرد.یعنی دیواره اي که به سمت    anti-curvatureاز تکنیک  

 بالا استفاده میشود. 6آماده سازي میشود. بیشتر ریشه هاي مندیبل که پایین و ریشه مزیو باکال  curveبکنیم.فقط دیواره دور از 
با استفاده از گاز(با دست انجام نمیشود،هم باعث آلودگی فایل و هم احتمال  pre-curveبراي ایجاد،  ،needle    انتقال بیماري عفونی شدن و 

 باشد. curveرادیوگرافی چک میکنیم که مشابه همان   curveبا انگشت روي فایل ایجاد میکنیم با بیشتر میشود)
)9:30( 

میلی متر نباشد اگر روي آن دیواره فشار وارد شود،احتمال پرفوره شدن    1درمورد اسلاید: این دیواره در بعضی نواحی ممکن است بیشتر از  
گفته میشود که باعث ایجاد استریپ پرفوریشن میشود.سیل کردن و انجام درمان مشکل است و پروگنوز را   danger zoneوجود دارد.که به آن 

کاهش می دهد.پس از دیواره ي بیرونی استفاده می کنیم.قدیم یک طرف لبه برنده فایل دستی را حذف میکردند آن طرف برنده روي دیواره  
 خارجی استفاده می کردیم. 

 اسلاید: 
Curve S shape  براي رسیدن به انتهاي :curve    باید تلاش کنیم. بیشتر اوقات سعی میکنیمcurve    اول را کاهش دهیم،سپس بهcurve   بعدي

 برسیم. 
 :  instrumentationخطا هاي 

Transportation  ،وقتی از فایل استن استیل و کوتاه تر از طول کار کرد استفاده شود:memory    فایل سبب میشود که یک دیواره بیشتر برداشته
شود و متوجه نشویم و ادامه    transportationزمانی اتفاق می افتد که    Ledgeایجاد میشود.  Ledgeشود و مسر کانال تغییر داده شود.معمولا  

 درجه میدهیم.  curve 30بدهیم و پله ایجاد شود.براي رفع پله،به نوك فایل 
را کم   instrumentationایجاد شده و ادامه دادیم،باعث پرفوره شدن دیواره میشود و براي حل کردن پرفوریشن،طول    Ledgeاگر متوجه شویم  

ایجاد     ledgeکرده و    instrumentمیلی متر از طول کم کرده و    2-1فایل رد میشود،    1می کنیم.اگر پرفوریشن بزرگ نشده باشد و به اندازه  
 میکنیم و کانال را پر میکنیم. 

شن  راه دوم: وقتی پاکسازي خیلی ادامه پیدا کرده و متوجه پرفوریشن نشدیم و (شکل اسلاید) یعنی انتهاي کانال را باز کردیم یا محل پرفوری
این قسمت را سیل بکنیم یک حالت ساعت شنی ایجاد    MTAوسط کانال را گشاد کردیم در این مرحله باید با استفاده از مواد دیگري مثل  

 میلی متر گذاشته.بقیه کانال را با گوتا پر میکنیم.  3را تا  MTAسیل میشود.گوتا به  شد(اسلاید) با
می باشد. در این موقعیت باید مسیر کانال را حفظ کرد یا اگر به مسیر دسترسی   strip perforationاتفاق دیگري که ممکن است اتفاق بیفتد  

سیل کنیم تا سفت شود سپس    MTAپرکنیم یا مسیر حفظ شود و اینجا را با    MTAداریم،پرکنیم تا زیر ناحیه پرفوریشن و بقیه کانال را با  
 کانال را پر کنیم. 
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 فونت ی و کنترل عو درماندار ˜

  در  التهابی   مدیاتور  کلی  بیماران   این .  کنندمی  مراجعه  درمان   جهت  دهند   کاهش  را  خود   درد  دارو،  با   نتوانستند  اینکه   از   پس  بیماران  اغلب 
و سیستم اطراف دندانشان وجود دارد و ممکن است فقط با درمان ریشه این درد از بین نرود. حتماً باید از دارو براي کنترل    CNS  سیستم

اب  درد چه قبل از درمان، چه حین درمان و چه بعد از درمان استفاده کنیم. گاهی ممکن است بیمار در شرایط عفونتی باشد و فراتر از یک الته
آید که مهم است. ما باید بدانیم از چه دارویی و چه زمانی استفاده کنیم که هم  ها پیش میاین شرایط بحث آنتی بیوتیکساده باشد. در  

اند و این شرایط اضطراب اجازه  ها این بیماران خیلی مضطربدردش را کنترل کنیم و هم اگر عفونتی داشت آن را کنترل کنیم. بعضی وقت
یا به پزشکشان  دهد راحت بیایند  نمی  مطب و بیشتر کار درمان را انجام دهیم. براي این مشکل باید درمان ضد اضطراب هم انجام دهیم 

 پیشنهاد کنیم. 

 ها  میکروارگانیسم نقش  ¤

  عه میلرمطال ¡
  اپیکال  پري  ناحیه  به  پالپی   عفونت  و میکند  درگیر  را  پالپ که  است  باکتري  و داد  تشخیص  باکتري را  دندانی  عفونت  عامل  بار  اولین  براي  میلر

 ) دهد می رخ دمینرالیزاسیون و میشود ایجاد  اسیدي  محیط و میکنند  تخمیر را قندي  مواد ها  باکتري ( کندمی پیدا  گسترش

 .است پیشگام مباحث  این در میلر 

  
 kakehashi مطالعه ¡

 آمد که دو گروه مطالعه داشت:  1969 در مطالعه این مقاله 

 بودند(دهانشان فاقد باکتري بود) germ free هاي موش گروه یک • 

 )آلوده( بودند  کانونشنال  هم گروه یک • 

  هیچگونه   و  شد   تشکیل   ترمیمی  عاج   فري  جرم   هايموش  در  . باشد  ارتباط   در   دهان  بزاق   با   تا  کردند  اکسپوز  را   دندانهایشان  گروه  دو   هر  در 
 . برود پیش  سمت کدام به بیماري سیر  کندمی تعیین  باکتري نتیجه در  .داد رخ نکروزیس آلوده هاي موش در ولی  نشد مشاهده عفونتی

 

 دادند  تشخیص را باکتریها انواع اندو، باکتریایی عفونتهاي در ¡

 انتروکوك :  شودمی شروع مثبتها گرم از 

 باکتروئید  -پروتلا   -  مونانس  پورفیرو : ها منفی گرم 

 . شدند شناسایی ها سیستم این در هم  هاقارچ و ها ویروس  ها،اسپیروکت  

  

 ها  دارو  ¤
 داریم  مرحله  سه داروها  مبحث در  

 رمان د از  قبل • 

 درمان حین • 

 درمان  از بعد • 
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 درمان  زبل اق ¡

دهیم تریازولام به صورت قرص یا زیر زبانی مصرف کند تا آرامش    پیشنهاد   و  باشد  مواجه   اضطراب   با   بیمار   است  ممکن  درمان   از  قبل   مرحله  در
ها هستند در درجه دوم گروه استامینوفن ها  NSAIDکنیم. بهترین دارو هم براي کنترل درد  بهتري داشته باشد گاهاً پروپرانولول تجویز می

 )N- Asetil Tiaminophenهستند(

  کاهش  را  التهاب   پروستاگلاندین  و   سیکلواکسیژناز  لیپواکسیژناز  مهار  مسیر  طریق   از  که  هستند  درمان  دیگر  خط  در  هم  کورتیکواستروئیدها 
 . دهندمی

 . کنیم می تجویز  بیوتیک آنتی هم  عفونت کنترل  براي 

 درمان حین ¡
 . گیرندمی صورت   ايجلسه سه یا  دو صورت به دارند ترشح یا تورم که هاییدرمان  بعضی 

 )کانال  داخل(شود  درد  و  التهاب   کاهش   باعث  که   کنیم می  استفاده  داروهایی  از   یا   کنیم می  استفاده  کانالی  داخل  داروهاي  از  عفونت  کنترل   براي 

 . شود بهتر  التهابی   شرایط تا  میگذاریم کانال داخل  است  کورتیکواستروئید حاوي لدرمیکس مثلاً 

 .گیردمی را  عفونی شرایط جلوي و  کندمی  تخریب  را باکتري دیواره بودن، قلیایی  بخاطر  هم  و کند می کم را  التهاب  هم  هیدروکساید  کلسیم 

 . کنیم استفاده  مسکن هم و   کنیم استفاده کانالی داخل داروي جلسات بین  هم توانیممی درمان حین در پس 

 کنیم؟ کار چه  تورم هم دارد درد  هم کرده مراجعه بیماري: مثال  

)  هیدروکساید  کلسیم   دادن  قرار +    طول   تعیین+    کانال   پاکسازي+    اکسس (    دندانپزشکی  کار   شروع  -   بیوتیک   آنتی  و  التهاب   ضد   درد،   ضد   تجویز 
 ها و داروهاي ضد التهابی است.  Nsaid  درمان اول خط ولی -

 ان ز درمعد اب ¡
کنیم  اگر حس میاستفاده کند و    NSIAD  از  نتواند  بیمار  اگر  .میلی گرم ایبوپروفن تجویز می کنیم  400  -  600  زیاد  درد  شرایط  در  معمولا 

، این درد تداوم دارد ) براي اینکه قدرت بی حسی بهتر  CNSدار بودن درد در  دردش زیاد است با استامینوفن ترکیب میکنیم (بخاطر حافظه
روز قبل از درمان بیشتر توصیه می شود تا سطح التهاب    2عمل کند یک تا دو ساعت قبل از شروع درمان باید دوز اول را مصرف کند حتی  

 پایین بیاید و خوب بی حس شود.

  سري   از.  است  الاثر  سریع  ولی  ندارد  بیشتري  اثر  قدرت  ساده  ایبوپروفن  به  نسبت  512  دهیدرات  سدیم   ایبوپروفن  نام  به  جدیدي  داروي 
NSAID .ها مثل کتورولاك، کتوپروفن، اپیدورال، هم در بازار هستند 

.  کنیممی  تجویز  باشد   شدید  درد   که  شرطی   به  دارد،   سریعی  اثر   و  است  خوبی   داروي  خیلی  گیرد می  قرار  استفاده  مورد   تزریقی  فرم  به  کتورولاك 
 )کافیست ایبوپروفن معمولی درد براي (

  (N-Asetil Tiaminophen)APAP:  میلی گرم) 325 -500(کنید کمتر را دوزش  کنید  سعی ولی .گرم است 4حداکثر دوز روزانه 

  )هاي سیستمیک تداخل ندارد(استامینوفن با بیماري  ها تداخل اثر دارند NSAID با   که   زمانیکنیم؟  استفاده استامینوفن  است بهتر   زمانی   چه
تاثیر بتابلوکر پروپرانولول را هم کمتر   -رود تداخل دارد و فشار خون بالا می  NSAID  با) خون فشار ضد داروي( کاپتوپریل مثلاً بعضی داروها

ها استفاده شوند  ها با اینوقتی سیکلوسپورین  شود.ها هم تداخل دارند و خونریزي شدید میها با آسپرین و آنتی کواگولانNSAID  کند.می
 کنترل کنیم به اپیوئیدها را روي می آوریم.  NSAIDکنند اگر نتوانیم درد شدید بیمار را با  سمیت کلیوي بیشتري پیدا می

 اپیوئیدها  ¡
رویم. کدئین و ترامادول  ساپرس سیستم تنفسی هم هستند زیاد سمت این داروها نمی  . از دسته مخدرها هستند (در دراز مدت اعتیاد آورند)

 مپریدین در اندو توصیه نمیشود. اند.اند. اکسی کدون و هیدروکدون قوياز اپیوئیدهاي ضعیف
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 داروي خوبی براي درد شدید است.میلی گرم ترامادول خیلی  37.5با ) APAP(325 استامینوفن  ترکیب  اولتراست

کند یا کورتیکواستروئید  ساعت بی حسی را در بلاك ایجاد می  5تا    4  بوپیواکائین.  کنیممی  کنترل  حسی  بی  تزریق  با  را  شدید  درد  این  گاهی
 کنیم دگزا ندهیم. تزریقی مثل دگزامتازون. براي بیمارانی که فشارخون دارند سعی می

  براي   کانال  داخل   بصورت  هم  و )  سیستمیک( قرص  بصورت  هم  .گیردمی  را  التهاب   جلوي  اسید  آراشیدونیک  سنتز  مهار  با:  دگزا  اثر  مکانیسم
 اندیکاسیون دارند.   NSAID به  که بیمارانی

یا    APAPمیلی گرم و اگر درد زیاد باشد مخلوط با    400  ایبوپروفن   ملایم   دردهاي  براي   : اندیکاسیون دارند  NSAIDبراي بیمارانی که به  
 . اولتراست

 اولتراست  -  ) میلی گرم 325( استامینوفن و   ها APAPکنترااندیکاسیون دارند:  NSAIDبراي بیمارانی که به 

 ها بیوتیک آنتی  ¤

 شوند.(طیف اثر بیشتر) است. آموکسی سیلین و مترونیدازول با هم تجویز می  VK سیلین  پنی  اندو  در دارو  بهترین 

 اسید  کلاونیک  روي پوشش : کلاو  کوآموکسی 

 .نکنید تجویز  مترونیدازول دارند،  الکل مصرف  سابقه که بیمارانی در 

¡  loading dose  ای attack dose 
 دهیم.کنیم ولی در مراحل بعدي دوز معمولی می برابر می 2 را  دوز اول  برخورد در

 گرم) و بعد یک عدد. 1تا با هم ( 2اولین قرص   500 سیلین آموکسی: مثلا

ساعت یک    8روز هر    3یا    2عدد با هم و سپس    2روز مصرف کنند ولی جدیدا میگویند اول    7یا    5را    500  سیلین  آموکسی  میگفتند  قبلا
 عدد.

  از  شرایط  این   در  ،کلاو   کوآموکسی  حتی  یا   باشند  حساس  هم  سیلین  آموکسی  به   است  ممکن  اند  حساس  سیلینپنی  به  که  بیمارانی
 میلی گرم) ولی اختلال گوارشی دارد. آزیترومایسین یک عدد در روز هم موثر است.  300تا  150(  کنیممی استفاده کلیندامایسین 
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 نام خدابه 

 نظري 1: اندو درس 

 ریحانیدکتر  –دهم سه جل

 99ورودي 

 

 مبحث امروز در مورد ابچوریشن سیستم کاناال ریشه است

قسمت تقسیم کنیم: 3از لحاظ تکنیکی می توانیم اندو را به   

1- access cavity                 2-                           پرکردن سیستم کانال ریشه-3اماده سازي و شکل دهی 

 هدف از پرکردن سیستم کانال ریشه:

کردن کانال ها و استفاده از شست و شو دهنده هاي داخل کانال  instrumentاعم از  تکنیک هاي پاکسازي و شکل دهیبا تمام 
درصد داخل کانال را از محرك ها که میکروب ها یا بافت پالپی هستند, کامل تمیز 100است واقعیت این است که ما نمی توانیم 

داخل کانال باقی بماند. پس هدف از پر کردن, حذف همه ي مسیر هاي نفوذ از حفره  کنیم. احتمال دارد میکروارگانیسم یا بافتی
دهان و بافت پري رادیکولر به سیستم کانال ریشه است و هدف دوم این است که اگر محرکی را نتوانیم از داخل کانال حذف کنیم 

 و محرکی باقی مانده باشد را بتوانیم داخل کانال , سیل کنیم.

اپیکالی-میانی-تقسیم کنیم:کرونالیقسمت  3کانال ریشه را به  اگر سیستم  
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 پر کردن کدام قسمت ها اهمیت دارد؟

:(گفتیم که قادر نیستیم محرك ها را کامل حذف کنیم): از این جهت شودfailدرمان  اپیکالی یک سوم سیل قسمت-1
با سیل کردن این ناحیه باعث می شویم این محرك ها  اهمیت دارد که محرك هایی که داخل این قسمت از کانال باقی می مانند

ارتباط خود را با ناحیه پري رادیکولر از دست بدهند. اگر حتی میکروارگانیسمی در ان ناحیه زنده مانده باشد در اثر سیل ان ناحیه 
 ر ان ناحیه می شود., حیات خود را از دست می دهد و نمی تواند  به ناحیه پري رادیکولر برود و باعث ایجاد مشکل د

گیریم که روشی ابداع شده است که کل میکروارگانیسم ها را از این ناحیه حذف کردیم و بافتی هم در این فرضی را براین می 
 ناحیه باقی نمانده. ایا باز هم پر کرن این ناحیه اهمیت دارد؟

اگر فضاي خالی در انجا باقی مانده باشد از ناحیه پري و (پروتئین ها و انیم ها و ...)پریودونشیم حاوي مایع میان بافتی است
یم ها و پروتئین هاو ...) زان یه شده(زیه شوندو محصولات تجزرادیکولر ,پروتئین هاي پلاسما بیایند و در ان فضاي خالی تج

ولانی سیل کافی کانال در طتوکسیک باشد و دوباره به ناحیه پري رادیکولر برگردد و ایجاد مشکل کند ولی مسائلی که در اثر عدم 
شود و مسائلی که در اثر عدم پر کردن و عدم failمدت خود را نشان میدهد و این طوري نیست که مثلا بعد یکی دوهفته درمان 

سیل مناسب کانال به دست می اید در طولانی مدت باعث ایجاد مشکل براي دندان می شود پس سیل ناحیه اپیکال از اهمیت 
 برخوردار است.بسیار زیادي 

ناحیه کرونال با حفره دهان در ارتباط است. از حفره دهان میکروارگانیسم ها, غذا و مواد شیمیایی و  سیل ناحیه کرونال:-2
و سیلر را  می توانند در این ناحیه حل کنند و به داخل کانال نفوذ کند و به تدریج این  بزاق و ... وارد این ناحیه می شوند

ها یا مواد شیمیایی به ناحیه پري رادیکولر دست پیدا کنند و باعث ایجاد مشکل در ان ناحیه شوند.پس سیل  میکروارگانیسم
 کرونالی به اندازه سیل اپیکالی یا شاید بیشتر داراي اهمیت است. 
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قسمت  داریم: 2در مورد سیل کرونالی   

.ریشه حتما باید سیل کنیمموقع درمان : کرونالی)یک سوم ناحیه کانال(  سیل کرونالی-2  

را. اگر ترمیم موقت( بعد کار اندو یک  تاج  اندو را دست انجام دهد هم ترمیمرستوریشن یا ترمیم: اندودونتیست هم باید -2
پانسمانی را قرار می دهیم تافرصتی براي ترمیم دائم داشته باشد) یا دائم, لیکیج داشته باشد می تواند باعث نشت محرك ها از 

اق به داخل کانال ریشه  شود که باعث الودگی کانال ریشه می شود.بز  

میلی متر ابتداي کانال را خالی کنیم و به وسیله موادي که سیل بهتر از گوتاپرکا داشته باشد ,  2-1بعد اتمام کار ریشه می توانیم 
شتر می کند که حتی اگر سیل کرونالی ما در اثر ترمیم ( موقت یا یمیلی متر انتهایی را با ان مواد پر کنیم اطمینان ما را ب2-1ان 

) سیل کنیم از این بابت که ترمیم نشت داشته MTA -میلی متري که با ماده اي ( گلس اینومر 2-1دائم) به هم بخورد, این 
هایی  barierمی گویند که   intra orifis barrier باشد, اطمینانی ایجاد می کند که داخل کانال الوده نشود. به این ماده

 میلی متري کرونال قرار داده می شود که بهتر است از این مطلب هم اطلاعاتی داشته باشید. 2-1هستند که در ناحیه 

مورد قبل کمتر است ولی به نوبت خود اهمیت دارد. در بعضی  2اهمیتش نسبت به  میانی: :سیل یک سوم سیل لترالی-3
شده و instrumentationکانال . بعد اینکه ی ببینیم.(معمولا در انتهاي فورامن اپیکال دیده می شود)دندان ها شاید یک لوسنس

گ رزمیانی و اپیکالی و کرونالی) کانال هاي فرعی وجود داشته باشد. در شکل کانال فرعی بیک سوم می توانیم در هر جاي ریشه(
دیده می شود که وقتی دندان نکروز شده است, میکروارگانیسم ها از طریق این کانال فرعی به ناحیه جانبی ریشه رسیده اند و 

شده, لوسنسی در کنار ریشه ببینیم( معمولا زیاد نیستند و نباعث ایجاد لوسنسی در ان ناحیه شده اند پس اگر در یک دندان اندو 
گ هستند که ارگانیسم ها بیایند) یکی از مواردي که شک می کنیم , یک کانال فرعی بزرگ است که کانال هاي فرعی انقدر بزر

 میکروارگانیسم ها به اطراف ریشه رسیده اند و باعث تحلیل استخوان در ناحیه شده اند.

ناحیه دیگر اهمیت  2 پس هنگام پر کردن کانال,تمام قسمت ها باید سیل خوبی داشته باشند. ناحیه میانی اهمیت کمتر ولی
.بیشتري دارند  
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یا پرکردگی وجود دارد نه کمتر و نه بیشتر.چیزي که instrumentationپاکسازي(طول کارکرد) باید تاجایی باشد که ختم محل
 براین اساس خطاهایی که حین پرکردن کانال رخ میدهد: س رادیوگرافی است.کمیلی متري اپ1در کتاب امده, نیم تا 

1-:overfil  ماده پرکننده به وراي محل طول کارکرد نفوذ کند و به ناحیه خارج ریشه رود که باعث ایجاد مشکل شود. هم
 اینکه ان ماده پرکننده به عنوان عامل تحریکی عمل کند و باعث ایجاد مشکل شود و مورد بعدي این است که عدم سیل رخ دهد

مطمئنا در ان ناحیه سیل خوبی نداریم.اگر استاپ خوبی در ان ناحیه ایجاد کرده  .وقتی ماده اي از انتهاي ریشه خارج می شود
بودیم , می توانستیم به خوبی ان ناحیه را سیل کنیم.بنابراین در طولانی مدت می تواند باعث ایجاد مشکل شود و اگر مطمئن 

 شده شاید انقدرها مشکل ایجاد نکند. باشیم که ناحیه را خوب سیل کردیم و یک مقدار از ماده ازانتهاي ریشه خارج

2-:underfil صورت است: 2یعنی به اندازه اي که کانال را اماده سازي کردیم,ماده پرکنندگی تا انجا نرود.این خطا به 

سازي و  میلی متر از کانال را دست نخورده بگذاریم و تاانجا اماده 4-3کلا ماده اماده سازي کوتاه تر از طول کارکرد بوده یعنی -1
 پر کنیم( بافتی باقی مانده و می تواند مشکل پري رادیکولر ایجاد کند)

تا طول کارکرد کانال را اماده سازي کردیم ولی موقع پرکردن , کوتاه پر کرده ایم.فضاي خالی که باقی می ماند باعث ایجاد -2
سال بعد) ماه بعد یا یک 6( مثلا مشکل پري رادیکولر مخصوصا در طولانی مدت می شود  
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 زمان پر کردن کانال:

که علائم متفاوتی چه از لحاظ پالپی چه پري رادیکولر چه سایر مسائل دارد و چند عامل باعث  دندان را براي بیماري پر می کنیم
 می شود که  زمان پرکردن براي ما مهم باشد:

 درجه مشکل بودن کیس:-1

بیماران چند کانال و ..-بیمارعدم همکاري -مسائلی مثل عدم بی حسی  

ساعت است.ممکن است کار  1ساعت روي بیمار کار کنیم. در مطب حداکثر تایمی که بیمار تحمل میکند 3در مطب نمی توانیم 
 .ساعت طول بکشد.اینجا ابچوریشن را به دلیل مسئله زمانی به جلسه بعد موکول می کنیم2ونیم تا 1اندو در مولر ها شاید

 ار هم مهم است. مسائلی هستند که باعث می شود در یک جلسه دندان را کامل نکنیم مثل مسائل اقتصاديمدیریت بیم

 
. 

یا پالپ مت دار علا  اگر پالپ وایتال باشد می تواند پالپ قابل برگشتوضعیت پالپ و پري رادیکولر(وایتال یا غیر وایتال):-2
دراینجا کردیم ,ابچوره هم بکنیم و پر کنیم.instrumentعلامت باشد و میتوان در همان جلسه اي که  بدون غیرقابل برگشت

 asymptomatic apicalوزي هاي پري رادیکولر  مثل بحثی نیست اما اگر پالپ نکروز باشد می تواند همراه با پات
periodontitis   وchoronic apical abccess  ملا باشد. در پالپ نکروز کاinstrument می کنیم یا میتوانیم کانال را

لا فکر می کردند دندان نکروز است و ناحیه پري رادیکولر درگیر است یا نه بهتر قب ؟درهمان جلسه پر کنیم یا فاصله می دهیم
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م کانال, کلسی است قبل اینکه کانال را پر کنیم, از داروهاي داخل کانال استفاده بکنیم که شاخص ترین و بهترین ماده داخل
گانه انتی بیوتیک که معرفی  شده است که تا جلسه بعد می 3هیدروکساید است یا مواد دیگري مثل ژل کلرهگزیدین یا خمیر 

ا اطمینان و ب توانیم استفاده کنیم . اگر احیانا میکروارگانیسمی  داخل کانال باقی مانده باشد تا جلسه بعد ان ها را از بین می برد
ري می توانیم کانال را پر کنیم ولی الان مطالعاتی که انجام شده نشان میدهد که در همان جلسه اول با مواد شست و خاطر بیشت

رار کنیم که نیازي به ق تمیز شو دهنده موثري که استفاده می کنیم میتوانیم داخل کانال را کلا از میکروارگانیسم ها به میزانی
دادن داروهاي داخل کانال در کیس هایی که نکروز هستند ,نباشد یعنی دندان هایی که نکروز هستند,( ابسه مزمن دارندو بدون 

فرقی نمی کند بنابراین این طور درمان از لحاظ اماري  علامت است) اگر داروي داخل کانال قرار دهیم یا ندهیم میزان موفقیت 
که بگوییم اگر کلسیم هیدروکساید قرار دهیم میزان موفقیت درمان در طولانی مدت بیشتر می شود.این مسئله رد شده نیست 

کنیم و پر کنیم و کسی نمی تواند ایراد instrumentاست. درچنین کیس هایی براساس داده هاي امروزي می توانیم کانال را 
کثر میکروارگانیسم ها را از بین اقادر هستند در همان جلسه اول  ه معرفی شدندبگیرد. تکنیک ها و مواد شست و شو دهنده اي ک

سرم یا اب مقطر استفاده کنیم بهتر است این درمان را داروي داخل کانال استفاده مخصوصا ازاگر  تکنیکی ببرند وگرنه از لحاظ
بعد پر کنیم پس به صورت سینگل ویزیت می  کنیم چون سرم خاصیت انتی باکتریال ندارد. فقط شست وشو می دهد و در جلسه

 توانیم چنین دندان هایی را پر کنیم.
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3-symptomفرض کنید بیمار با ابسه حاد و پري رادیکولر امده و تورم و ابسه و درد شدید دارد. اورژانس و علائم بیماري :
کنید و محرك ها را حذف کنید.ایا می شود در همان instrumentهاي اندو می گوید حتما باید اکسس بزنید و داخل کانال را 

نام درد و تورم بعد درمان. بیماري را که نتوانتیم دردش را مدیریت جلسه دندان را پر کرد؟ دربیماري که درد دارد مشکلی داریم به 
جلسه اي 2کنیم و پر کنیم. بهتر است در چنین بیمارانی درمان را instrumentکنیم با مشکل روبه رو می شویم.حتی اگر خوب 

روکساید استفاده کنیم تا جلسه بعد( را انجام دادیم از داروهاي داخل کانال مثل کلسیم هیدinstrumentکار کنیم و بعد این که 
روز)که درد و تورم فروکش کند.یک جلسه دیگر پر کنیم ولی در بعضی کتاب ها می گوید این کنترااندیکاسیون 10یک هفته تا 

انی رمطلق نیست یعنی اگر فردي بر اساس تجربه در چنین بیماري کانال را ابچوره کند نمی توانیم بگوییم خطابوده. در چنین بیما
 با انتی بیوتیک درمانی و اینسیژن درناژ کار کرده اند و همان جلسه کار کرده اند ولی این براي افرادي است که تجربه لازم را دارند 

که بتوانند بیمار را از لحاظ درد درست مدیریت کنند. اگر بیمار فرصت نداشته باشد می توانیم بر اساس تجربه چنین بیمارانی را 
 جلسه کار کنیم.2ولی ترجیحا باید صبر کنیم و در کار کنیم 

 کنترااندیکاسیون مطلق:

در کیسی که اگزوداي پایدار دارد(کن  هاي کاغذي را داخل کانال می بریم و اگزودا از ناحیه پري رادیکولر به کانال می اید  و 
داخل کانال خشک شد , اقدام به پرکردن کانال خوب خشک نمی شود) حتما باید از داروي داخل کانال استفاده کنیم .بعداینکه 

 می کنیم

 اماده سازي کانال براي ابچوریشن:

کردیم, این لایه را نداریم ولی وقتی فایلینگ می کنیم در دیواره هاي داخلی کانال ریشه نinstrumentوقتی کانال را  اسمیرلایر:
وي دیواره هاي عاجی تشکیل می شودو در اثر میکرون) است ر5-1, لایه اسمیر تشکیل می شود که بسیار نازك(

instrumentaion ایجاد می شود و ترکیبی از عوامل الی  ومعدنی است.عوامل معدنی مثل دبري هاي عاجی و مواد الی همان
د هم موربافت هاي پالپی هستند. لایه بی شکل و نامنظم است.در کتاب ها مورد اختلاف بوده که این لایه را برداریم یا نه؟هنوز 

اختلاف است ولی بهتر است برداریم چون سیلر هاي جدیدي معرفی شده اند که بعضی ها زمانی می توانند اهداف ما را تامین کنند 
سیلر بتواند داخل توبول هاي عاجی نفوذ کند. در کیسی که کانال فرعی گشاد داشت و باسیلر پرشده بود وکه لایه اسمیر را برداریم 

اسمیرلایر را برنداریم کانال فرعی را نمی توانیم پر کنیم و سیلر نمی instrumentمیانی مهم است اگر بعد از  ام 3 1و گفتیم 
.درست است که یک لایه نازك است ولی حتی اگربرنداریم سیلر نمی تواند به کانال نفوذ کند و تواند به داخل کانال فرعی نفوذ کند

حاوي میکروارگانیسم است و بهتر است برداریم و ممکن است از چسبندگی  اسمیر لایرد. احتمال دارد درمان با شکست روبه رو شو
به کانال ریشه و نفوذ سیلر به توبول هاي عاجی جلوگیري کند.براین اساس محققین می گویند باید برداریم و بعضی می گویند لایه 

هاي عاجی می گیرد و بهتر است بماند.امروزه با سیلر هایی اسمیر مثل یک سدي جلوي نفوذ میکروارگانیسم ها را به داخل توبول 
 که کار می کنیم لایه اسمیر را برمیداریم.

کردیم و تمام شد , روتین ترین روشی که لایه اسمیر را برمیداریم از ترکیب instrumentلایه اسمیر را چطور برداریم؟بعد اینکه 
درصد می توانیم لایھ 	5/25درصد و هیپوکلریت سدیم 17تیک اسیدیا اتیلن دي امین تترا اس درصد17  اياي دي تی 

اي معدنی هم زلایه اسمیر ترکیبی از اجزاي الی و معدنی است پس باید از موادي استفاده کنیم که هم اجاسمیر را برداریم. 

119 



 
 

8 
 

هیپوکلریت سدیم, اجزاي الی را  ,اجزاي معدنی و EDTAاجزاي الی لایه اسمیر را بردارد پس باید از ماده ترکیبی استفاده کنیم. 
هیپوکلریت سدیم خاصیت حلالیت بافتی دارد.بعد برداشت لایه اسمیر, دهانه ي توبول هاي عاجی کاملا باز می  . حذف می کند

شود و هرنوع سیلري که استفاده کنیم حتی به داخل توبول هاي عاجی هم می رود و باندینگ بین دیواره عاجی و ماده پرکننده 
 ایجاد می کند.

 بهترین مواد براي پرکردن یکی ماده اصلی است و دیگري سیلر است

 
 ماده اصلی پرکننده ایده ال:

  شایع ترین نوع ,گوتاپرکا است.

-رادیواپک باشد-غیرقابل نفوذ باشد-(انقباض ندهد)شیرینکیج ندهد-سیل ایجاد کند -ماده باید : به اسانی داخل کانال قرار بگیرد
نگی شدن دندان نشودباعث ر  

 در قدیم مواد رادیواپک نبودند و در عکس رادیوگرافی دیده نمی شدند.

کردیم فایل را اغشته به سیلر کند و به کانال ببرد تا در طول instrumentماده جامد پرکننده خود فایل است. بعداینکه کانال  را 
بماند.فایل ماده پرکننده اصلی نیست چون نمیتواندسیل لازم را به دست کارکرد با فلز کات کند و همان فایل داخل کانال باقی 

 با چنین کیسی روبه رو شوید. اورد ولی احتمال دارد

قبلا از خمیر براي پرکردن کانال استفاده می کردند. بیسشان زینک اکساید بوده چون ماده اي است که خاصیت انتی باکتریال دارد 
رل طول مشکل است.خمیر موقع تزریق مطمئن نیستیم تاطول کار کرد برود.یا میتواند بعد  ست و از معایبش این است که کنت

120 



 
 

9 
 

شدن انقباض یابد و سیل به هم بخورد.مطمئن نیستیم که کامل داخل کانال برود و ممکن است در بعضی فضا ها نرود.بعضی 
و رزین بودند که  شدیدا باعث رنگی شدن دندان  اجزاي خمیرها ممکن است سمی باشد.بعضی خمیر ها در قدیم حاوي فرمالدهید

 و دچار انقباض می شد و خارج کردن ان از داخل کانال مشکل است.گوتا پرکا را به راحتی می توانیم برداریم.

.بعضی خمیر ها مشکل عصب الوئولار می دهند و مشکل پاراستزي میدهد  

. 

 

:نوع ماده پرکننده اصلی3  

1-solid core materials   : کن هاي نقره بودند و اخرین فایلی کهinstrument می شد براساس ان کن نقره ساخته شده
پایین تر از حد استاندارد هستند و استفاده نمی بودند و همان کن نقره را اغشته به سیلر می کردند و داخل کانال قرار می دادند.

 شوند.

یا ... باشد و کن هاي نقره گرد حتی با سیلر نمی تواندکانال را پر کند و قسمت  ایراد:کانال گرد نیست و می تواند بیضی یا لوبیایی و
بی نظمی با سیلر پر می شود و با ماده پر کننده اصلی پر نمی شود. پس مهم ترین ایراد کن هاي نقره, عدم سیل است.  اعظم هاي

بخورد  فرزمشکل است یا اگر  برداشت کن هاي نقره ای انجام دهیم ري اندوبرداشت ان مشکل است و اگر بخواهیم  فضاي پست یا 
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و لیکیج می دهد.به مرور زمان دچار کروژن و خوردگی می شدند و نمک هاي  نقره ایجاد می کردند که  سیل به هم می خورد
.توکسیک بودند و به ناحیه پري رادیکولر می رفتند   

 نمی داد) underfilو overfilکنترل طول خوب( -مزیت:  قرار دادن راحت

گاها ممکن است دندانپزشک از فایل براي پرکردن کانال استفاده کند یعنی بزرگترین فایلی که تا طول کارکرد میرود را در کانال 
 قرار دهد و با فرز کات کند که الان منسوخ شده ولی ممکن است با آن در بیماران مواجه شویم.

 بیس این ها زینک اکساید بوده است. ها است که منسوخ شده. paste استفاده ازیکی از روش هاي دیگري که منسوخ شده 
 voidو  اجزاي سمیعیب: مشکل بودن کنترل طول، انقباض،

 .بود که از عیبهایش این بود که باعث رنگی شدن دندان و انقباض میشد نوعی خمیر نیز وجود داشت که حاوي فرمالدئید

که داشتند اگر از کانال خارج میشد خاصیت  صیت انتی میکروبیالپارافرمالدئید بودند که به خاطر خاخمیر هایی که حاوي 
 .نوروتوسیک داشت و اسیب به عصب اینفریور آلوئولار و پاراسازي لب میشد

2-semi solid core materials .دو نوع ماده دیگر هم رزین بیس هستند پیشنهاد می دهیم و گوتا پرکا جزو این دسته است
 که رزیلو و کن هاي کد داده شده هستند.

 از مزایاي گوتا پرکا :

پلاستیسیته: این ماده قابل انعطاف است و به اسانی به کار برده می شود.حداقل توکسیسیته را داردو رادیواپک است و برداشت ان  
 راحت است

وسیل کانال را بعد پرکردن تحت تاثیر قرار می  وقع سرد شدن دچار انقباض می شودم-عیب: چسبندگی به دیواره عاجی ندارد
 .دهد
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 اجزاي گوتاپرکا:

درصد گوتا پرکا است)20(گوتاپرکا:  صمغ درخت  

درصد: زینک اکساید:خاصیت انتی باکتریال دارد.65  

درصد :رادیواپسی  فایر:باریم سولفات است10  

درصد: پلاستی سایزر5  

کریستالی آلفا و بتا وجود دارد به دو حالا  

.حالت جامد فاز بتا است و در اثر حرارات  به فاز الفا تبدیل می شود  

درصد هستند یعنی 2از لحاط شکل استاندارد و غیراستاندارد است.استاندارد همان فایل هایی است که استفاده می کنیم و تیپر 
میلی متر به قطرش اضافه می شود.صدم 2به ازاي هر میلی متر از نوکش  30فایل شماره   

.درصد هستند6درصد و4درصد هستند.روتاري ها 2درصد باشد .دستی ها 6درصد یا 4درصد یا 2گوتاي استاندارد می تواند   

یا اف یعنی شماره گذاري ندارندو براساس اندازه نوك و بدنه هستند.گوتاي ام اف  یعنی نوکش  گوتاي غیراستاندارد: گوتاي ام اف
نوکش ظریف و تنه اش مدیوم است. حالت مدیوم وتنه حالت ظریف است یا اف  

.دقیقه استریل کنیم1کن هاي گوتا پرکا اگر الوده باشند با هیپوکلرید سدیم به مدت   
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 به نام خدا

 نظري 1اندو 

 ریحانیدکتر  –جلسه یازدهم 

 پزشکی تبریزدانشکده دندان 99ورودي 

 

یلر مانند جر است و سآگیرد. براي نمونه گوتا مانند ترین ماده گوتاپرگا است که با سیلر مورد استفاده قرار میترین و موردقبولشایع
 .سیمان

 ل:سیلرهاي زینک اکساید اوژنو

 .شوندبه علت تاریخچه طولانی مدت موفقی که دارند استفاده می. 1

 .خاصیت آنتی میکروبیال دارند. 2

 .معایب: ستینگ تایم کوتاه، انقباض موقع ستینگ، حلالیت و تغییر رنگ دندان است. 3

 :انواع. 4

Proco-sol (Grossman original formula) 
811 and 801 Roths 

Rickerts 
Kerr pulp canal sealer 

Tubli seal 
Wachs cement  

 .هستند دسته کدام هرکدام، که است سیلرها نام: سوال امتحان

 سیلرهاي گلس آینومر

 الکان دیواره و 	برخلاف سایر توانایی باند به عاج. 1
 اما دارد خوبی سیل که است درست. دارد را ریشه

 خارج و میخوریم مشکل به ریشه درمان ریتریت در
 .است دشوار آن سازي

 :انواع. 2

Ketac endo 
Activ GP 

اي از گلس کن هایی از گوتا پرکا هستند که لایه 
درصد آنها  6یا  4آینومر آنها را پوشانده است. و 

 .قابل دسترس است
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 سیلر با بیس رزین

epoxy resin 
methacrylate resin 

  :انواع

1. AH 26 
 .همین نوع استفاده میشودبصورت پودر و مایع است و در بخش نیز از 

 معایب: حین ستینگ فرمالدئید آزاد میکند

  مزایا: حلالیت کم، سازگاري نسجی، شرینکیج کم

 
2.  AH plus 

 .فرمالدئید آزاد نمیکند

 .نسبت به قبلی حلالیت کمتر و لایه نازکتري دارد

 

 
Methacrylate resin 
 :در چند نسل معرفی شدند که

 .را داشت که خاصیت مکانیکی بالایی نداشت و امروزه حذف شده است hydron نسل اول جزء اصلی ·

 .هستند non-etching and hydrophilic هستند، که مانند ترمیمی Endo Rez نسل دوم ·

 .هستند self-etching است که Resilon نسل سوم ·

 .میباشد self-adhesive است که MetaSeal نسل چهارم ·

 وکسایدسیلر با بیس کلسیم هیدر

کلسیم هیدوکساید داروي داخل کانالیست که داراي خاصیت القاي ساخت بافت سخت را دارد، در نتیجه این سیلر باعث بهبود 
. اما اینجا تناقضی است که براي رسیدن به این خاصیت کلسیم هیدروکساید باید به یونهاي کلسیم و ساختار دندان میشود

 .با خاصیت سیل کنندگی آن در تناقض است هیدوکساید تجزیه شود و حل شود که

 :انواع ·

CRCS: calcibiotic root canal sealer 
Alexis 

Sealapex 

Silicone based sealer  
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· Lee endo fill  ولین سیلر معرفی شده از این دسته بود: ا. 

· Roeko seal نتیجه موجب لیکیج کمتر میشود وقع ست شدن منبسط شده و در: م. 

· Gutta flow :سیلر به همراه گوتا پرکا است که 

· Gutta flow biosealوادي مانند گوتا پرکا و سیلیکات به آن اضافه شده است که خاصیت رجنریشن و بهبودي : م
 .افتدبافتی در آنها اتفاق می

 
Tri/dicalcium silicate sealer (bio ceramic sealers) 

 .نیز نام میگیرند MTA سیلر با پایه ·
· MTA  این ماده به این دلیل که با پایه .اي با سازگار نسجی بالا و سیل خوب است ماده tri/dicalcium  است خاصیت

نیز نام   MTA base به سیلرها اضافه شده و به همین دلیل ،شوندتشکیل نسج سخت میباعث و  بازسازي بافتی داشته
 .میگیرند

 .برخی خیرکه بعضی انها در بازار داخلی موجود هستند و  :انواع

MTA Fillapex 

Endosequence BC Sealer 

Endo CPM Sealer 

MTA Plus 

Endoseal MTA 

BioRoot RCS 

 روشهاي ابچوریشن کانال ریشه

 .در مطالعاتی که تا اکنون انجام شده تفاوتی در برتري بین روشهاي موجود بیان نشده است

ست که در پري روش لترال روشی. بهتر است lateral از warm بیان میکند که تکنیک Toronto study البته در مطالعه
 کنیم.کلینیک استفاده می

 :عوامل موثر در انتخاب تکنیک

 اموزش و مهارت دندانپزشک .1

 یسلیقه دندانپزشک .2

 آناتومی کانال .3

اماده سازي به ویژه در سیستم بل از آماد سازي کانال باید از تکنیکی میخواهیم کانال را ابچوره کنیم آگاه باشیم زیرا در روند ق
 سازي، آبچوریشن مختص خود را دارد.)(هر روش آماده .روتاري موثر است
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Cold lateral compaction 

 .شایعترین تکنیک است. که از گرما استفاده نمیشود

 :مزایا

 .قابل استفاده در بیشتر مواقع کلینیکی است. 1

 .یادگیري و اموزش راحتی دارد. 2

technique sensivity .3 پایینی دارد. 

 کنترل طول خوبی در حین تکنیک داریم( اور و اندر فیل کنترل میشود). 4

 .صرفا با وسایل کمی از جمله اسپریدر قابل انجام است. 5

 .با انواع سیلر قابل استفاده است. 6

 :معایب

 .زمان بیشتري نیاز دارد. 1

ت براي نمونه در کانالهاي بسیار کرو دار، تحلیل داخلی، اپکسهاي باز و سایر انومالی داخل قابل استفاده در هرموقعیتی نیس. 2
 .کانال استفاده نمیشود

 :جزئیات این تکنیک

 .میشود 35ما  MAC بود MAF 30 ما باشد براي نمونه اگر MAF اصلی باید مطابق با cone انتخاب

 چیست؟  MACهدف از قراردهی

 اپیکالسیل و بستن فورامن 

و یا سایر 0.04  میباشد. البته بسته به سلیقه دندانپزشک میتوان از0.02  مشابه همون فایل است که معمولا  Master coneتیپر
 .تیپرها استفاده کرد

داشته باشد که به علت آداپته  tug back و به اصطلاح این گوتاي اصلی باید هنگام خارج سازي از کانال باید کمی مقاوم باشد
که نشانگر اماده سازي درست کانال  میانی و کرونالی بین کانال و کن اصلی فضا باشد 3/1شدن با دیواره ها است. البته باید در 

 .است
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استاپ اپیکال بسیار مهم است  توجه شود که نفظ .رخ میدهد overfilling کوچک باشد از انتهاي کانال رد شده و MAC اگر

 .و از اور شدن جلوگیري میکند

 :پس اگر کن ما از اپیکال رد شود

 استفاده از کن بزرگتر

اگر کن بزرگتر نیز اندر شد از همان کن قبلی استفاده کرده و کن قبلی را با استفاده از بیستوري و قیچی و یا ابزار جدید 
میلی متر کوتاه و چک میشود اگر باز اور بود دوباره قطع کرده  1د. کن قبلی ابتدا کوتاه میشو  Sybron endo موجود مانند

 .تا به طول مورد نظر برسیم

 
 

 

 
اوریم پیچ خورده است: نشانگر کوچک بودن گذاشته و وقتی بیرون میکن را داخل کانال 

 .کن است

اگر کن ما کوچک باشد فورامن اپیکال بسته نشده و ممکن است گوتاهاي فرعی از انتهاي 
 .کانال خارج شوند
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 :ابزار این تکنیک

تنها ابزار مورد استفاده اسپریدر است. که انگشتی و دستی 
ها حس لامسه بیشتري را داده و انگشتیهستند. که معمولا 

 .احتمال شکستگی ریشه کمتري دارند

 :اسپریدر انگشتی ·

Ni-Ti : انعطاف پذیر بوده و استرس کمتري به دیواره
 .کاهندکانال وارد کرده و از شکستگی ریشه می

SS :در بخش استفاده میشود. 

نامگذاري   A,B,C. اما اسپریدرهایی که بادارند 0,02 و تیپر ،و ... نامگذاري شده25،30،35اسپریدرها یا با عدد بوده که 
 .میشوند تیپر بیشتري دارند

 

 :قرار دهی سیلر در کانال

 قراردهی با مسترکن ·

 قبلی نباشد) لودهآ قرار دهی با فایل( باید از فایل تمیز وجدید استفاده شود و فایلهاي ·

 lentulo وسیله  استفاده از ·

 استفاده از اولتراسونیک ·

بهترین روش همان استفاده از مسترکنی است که با رادیوگرافی تایید شده که آغشته به سیلر شده و داخل کانال قرار 
 .میگیرد
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میلی متري مستر کن قرار گیرند اگر اندر باشد نشان دهنده فلرینگ ناکافی است. و بهتر است گوتا فرعی یک  2اسپریدر نیز باید تا 

 .کرونالی کانال نفوذ نکند 3/1متر یا میلی 4یابد که اسپریدر بیشتر از شماره پایین تر از اسپریدر باشد. تا جایی ادامه می

 .سپس قطع شده و با پلاگر ناحیه پک میشود

باشد. قطع در ناحیه قدامی به علت اینکه  CEJ قطع در دندانهاي خلفی اریفیس کانال و در دندانهاي قدامی باید زیرختم ل مح
 .میشود اهمیت دارد دندان سیلر باقی مانده موجب تغییر رنگ

 
 

 گرما از استفاده هايتکنیک

 :اعمال گرما به گوتاپرکا داخل کانال ·

vertical compaction 
Continuous wave compaction technique 

Thermo mechanical compaction 

 
Warm vertical compaction 

 :نسبت به روش لترالی وسایل بیشتري نیاز است

 ... منبع گرما: چراغ الکلی و

کرو دار مورد استفاده قرار بوده و در کانالهاي  Ni-Ti پلاگر: برخلاف اسپریدر به پلاگر نیاز است. انعطاف پذیر بوده و جنس آنها
 .گیرندمی
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 :جزئیات تکنیکی

 .اپیکال نفوذ کند 3/1میانی و دیگري تا  3/1 کرونالی، یکی تا 3/1نیاز به سه سایز پلاگر است. یکی که تا حداقل 

 
 

 .داشته باشدنیز  tug back میلی متر بسته به کیس آندر باشد و 2تا  1برخلاف لترال بهتر است  انتخاب مسترکن:

نیم. سپس کبعد از انتخاب مسترکن با هیت کریر ناحیه کرونالی قطع شده و سپس با پلاگر انتخاب شده گوتاي گرم شده را پک می
با هیت کریر باز گوتا قطع شده و با پلاگر گوتاي گرم شده قسمت میانی پک میشود. تا چند مرحله گرم کردن و قطع کردن را 

 .میشود طول کانال در کل چند میلی متري گوتا باقی بماند. این کار موجب سیل شدن کانال فرعی ادامه میدهیم تا فقط

131 



9 
 

 
 .پس همانطور که گفتیم کانالهاي فرعی و تحلیل داخلی بر خلاف لترال در این تکنیک پرمیشود

 
 

Continuous wave compaction technique: 

همان تکنیک قبلی است منتها پیشرفت کرده است. در آنجا گرم کردن و قطع کردن با یک وسیله و پک کردن با وسیله دیگر انجام 
 .است System B unit میشود اما در این تکنیک همزمان گرم کردن، قطع کردن و پک کردن انجام میشود. سیستم آن
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:Thermo mechanical compaction 
. یکسري کامپکتورها نیز دارد که مشابه هدستروم است. در کنار مسترکون که قرار از تکنیک مکانیکی استفاده میشودمطابق اسم 

 .گوتا نرم شده و خارج میشود چرخش وسیله گرفته چرخش یافته و گوتا خارج میشود. به عبارتی به علت اصطکاك

 .ل استمزیت آن کاربرد راحت تر است و پرکردن بی نظمی هاي کانا

عیب آن نیز شکستن وسیله و پوش کردن مواد به خارج کانال و عدم استفاده در کانالهاي کرو دار است. و یا تولید گرماي بیش از 
 .اندازه که مشکل ساز است

 
 

 :Js quick fillتکنیک پیشرفته مکانیکال است. 
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 تکنیک تزریقی

تفنگ مانندي داخل کانال تزریق میشود. در تکنیک قبلی گوتا بصورت کن گوتا خارج از کانال گرم شده و به وسیله ابزار  ·
هایی  است که داخل کانال جا میگیرد. سپس گرم شده و به وسیله سوزن plate بود اما در این تکنیک گوتا بصورت

 .داخل کانال پرمیشود

 .کنترل طول در این تکنیک دشوار است که میتواند اور یا آندر شود ·

 :انواع ·

a. Obtura III 

b. Elements  

c. Calamus  

d. Ultrafil 3D 

e. HotShot 

 

 
Carrier based techniques  

· Thermafil obturator :  .فایلی است که با گوتا پر شده، که ابتدا روي چراغ گرم شده و سپس با فرز قطع میشد
 .ایراد آن سخت بودن ریتریت است به علت حامل فلزي

· Thermafil plus 

 .است که روي آن گوتا پوشانده شده است. و ریتریت راحت تر استآن نیز پلاستیک  نوع 
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استفاده میشود که حامل داخل آن قرار گرفته گرم شده و داخل  oven با پیشرفت دیگراز چراغ الکلی استفاده نمیشود و از اجاق یا
 .کانال قرار میگیرد

این  ه و سپس داخل اجاق قرار گرفته و گرم میشود. که نکته مهمداراي سایزهایی است که ابتدا داخل کانال قرار گرفته چک شد
 .است که براي قرار دهی در کانال نباید آنرا بچرخاند

 .بالا 7نکته مهم این تکنیک ذخیره زمان و کیفیت خوب است. به ویژه در محلهایی که دسترسی سخت است از جمله 

 
 

 
 

 روتاري است که استفاده wave one سازي و سپس ابچوره میشود. براي نمونه تکنیکپس ابتدا کانال مطابق نوع ابچوره آماده 

 .میشود
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:Simplifill obturation techniques 

 light speed است. که با تکنیکمتر گوتا قرار گرفتهمیلی 5است که انتهاي آن گوتا  stainless steel کور مرکزي از جنس

دور خلاف عقربه ساعت چرخیده و حامل از گوتا جدا شده و  4ین تکنیک وارد کانال شده و کانال آماده سازي شده و سپس با ا
 .ادامه کانال با تکنیک هاي دیگر ابچوره میشود
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 دکتر ریحانی استاد :

 14جلسه :

 شنایی با حوادث حین درمان ریشهآ موضوع :

 زهرا شه وقار ، زهرا غلامی  نویسنده :

 

 

 

 )Endodontic Mishapsآن مواجه میشویم.( راجع به خطاهایی هست که حین کار اندودونتیک باموضوع جلسه 

دو ستاد بدلیل ماهیت کار انشدن با چنین خطاهایی وجود دارد اما بنظر ا ثل هرکار دندانپزشکی امکان روبروالبته م
ما میخواهیم با خطاهاي که در هر مرحله کار اندو بوجود می آید آشنا بشویم ،  .خطاهاي حین کار بیشتر هست حتمال ا

که دندانپزشک باید دقت کند تا مانع تکرار این خطاها بشود و هیچکسی نمیتواند ادعا کند که درکار  ودشباید توجه البته 
اندویی که انجام میدهد تا بحال دچار خطا نشده است منتهی با دقت بیشتر میشود از تکرار موارد مشابه جلوگیري کرد و 

 واره پیشگیري بهتر از درمان است.وان یک قانون مخصوصا در خطاهاي اندو همه عنب

 لیوبوجود می آیند  به چه علتآشنا بشویم و ببینیم که خطاهاي حین کار یم با در بحثی که خواهیم داشت میخواه
درمان داشته باشند در ترم هاي آینده اساتید  درمورد درمان این خطاها و تاثیري که این خطاها میتوانند روي پروگنوز

 خواهند کرد.تدریس 

، اولین مرحله در کنترل آن است. این تشخیص هم میتواند  Mishapsبطور کلی تشخیص خطاي حین کار یا تشخیص 
(شاید یک دندانپزشک زمانی که دچار اشد ببوسیله مشاهدات بالینی یا رادیوگرافی باشد یا هم میتواند بدلیل مراجعه بیمار 

تشخیص ندهد بعدا بیمار بیاید شکایت بکند و مشکلش را بیان بکند و مشخص بشود خطا را خطایی میشود همان لحظه 
داشته باشند و مسائل  )(dento-legal ن خطاها میتوانند عوارض دنتولگالکه چه خطایی صورت گرفته .بعضی از ای
راین پیشنهاد میشود که با یکسري مسائلی که توضیح داده میشود ارتباط خوبی قانونی براي دندانپزشک پیش بیاورند بناب

لا قبل از شروع درمان ما باید بیمار را از احتمال چنین ریسک هایی آگاه بکنیم مثلا هنگام تراش وا با بیمار ایجاد بکنید.
وکش وجود دارد که قابل پیش بینی روي دندانی که پرسلن دارد باید به بیمار گوشزد بکنیم که احتمال پریدن چینی ر

بنابراین قبل درمان در خیلی از موارد بایدبیمار را با ریسک هاي درمان آگاه بکنیم .مسئله  نیست و بیمار شاکی نشود.
بعدي این هست که ما پنهان کاري نکنیم اگر مشکلی در حین درمان بوجود آمد حتما طبیعت و ماهیت این اشکال را 

بدهیم و توضیح بدهیم که براي برطرف کردن آن چه کارهایی میتوانیم انجام  بدهیم و چه تاثیر و  براي بیمار توضیح
 لیو مکنه شاکی نشوندم از بیماران معمولا بخاطر خطاخیلی اشکالی را میتواند این خطا در پروگنوز درمان بوجود بیاورد 
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باید اگر مشکلی پیش آمد صادقانه با بیمار درمیان ه این دلیل بشوند و  حتنارا خطا دندانپزشک ان کاري ر پنهبخاط
 بگذاریم. 

مورد بعدي این هست که اگر مشکلی ایجاد شد یا موقعیتی پیش آمد که حل آن از توانایی هاي یک دندانپزشک عمومی 
وجه کنیم که استاندارد درمان در خارج هست حتما باید بیمار رابه یک دندانپزشک متخصص ارجاع بدهیم . باید ت

ینطور تصور بکنیم که درمان امومی و متخصص یکی هست نمیشود که دندانپزشکی یک سطح دارد و براي دندانپزشک ع
استاندارد  لکه  بریشه یک دندان براي دندانپزشک عمومی باید در این حد باشد و براي دندانپزشک متخصص در این حد 

دندانپزشک عمومی نتواند آن استاندارد لازم را براي بیمار ارائه بدهد حتما بیمار را باید به و اگر یک  کسان استیدرمان 
 متخصص ارجاع بدهد.

پاکسازي و شکل دهی کانال   تهیه حفره دسترسی، املش قسمت تقسیم بکنیم 3ما اگر از لحاظ تکنیکی کار اندو را به 
یکسري  دام از مراحل بوجود بیاد را تقسیم بندي کرده ایم خطاهایی که ممکن است در هرک ریشه و مرحله آبچوریشن.

 هست که چند مورد از آن هارا هم توضیح خواهیم داد. ) Miscellaneous(هم خطاهاي متفرقه و گوناگون

 احتمال دارد با ان مواجه بشویم :حین تهیه حفره دسترسی اما خطاهایی که 

 اشتباهی دندان+درمان 

 +کانال هاي میس شده 

 unsupported+همه ي پوسیدگی ها را برنداریم یا کاسپ هاي 

 (damage to existing restoration)+آسیب به رستوریشنی که وجود دارد

 )Access cavity perforation+پروفوریشن هاي حین تهیه ي حفره دسترسی(

 شکستگی تاج+

 

+Treating the wrong tooth 

دندان اشتباهی درمان شود که میتواند دوعلت شود این هست که  تهیه حفره دسترسی میتواند ایجاد خطایی که قبل
عامل درد را اشتباه تشخیص بدهیم و دندان دیگري را درمان  وص ما اشتباه بوده و دندان منشاء تشخی ) 1  داشته باشد:

اء درد دندان فک پایین هست و ما دندان بالایی را بکنیم فرض کنیم هم دندان بالا و هم پایین بیمار درد میکند و منش
یا فرض کنید بیماري مراجعه میکند که دندان مولر اول و دوم هردو پوسیده است و یکی از دندانها منشاء درمان بکنیم 

و  هترین کار این هست که اگر تشخیص ما تخمینی هستب درد باشد و ما ان دندانی که منشا درد باشد را درمان نکنیم .
با گذشت زمان علائم اختصاصی تر بشود تا ا باشد ما یک مقدار فرصت بدهیم هاحتمال میدهیم که منشا درد یکی از دندان

دندان نیاز به درمان داشته باشد و نتوانیم تشخیص دهیم که منشا درد کدام است  3 یا2و درد لوکالیزه شود البته اگر هر
 جلب کنیم و بترتیب درمان ریشه انها را انجام بدهیم.باید با بیمار مطرح کنیم و موافقت بیمار را 
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حین درمان می آییم دندان مجاورش را  لیومورد بعدي این هست که دندان عامل درد را درست تشخیص داده ایم  )2
 فرض کنید دو دندان مولر اول و دوم هر دو از ناحیه دیستال پوسیده هستند و منشاء درد را ما .باز میکنیم جهت درمان

قرار میدهیم  7موقع درمان رابردم روي دندان  لیودرست تشخیص میدهیم و میدانیم که دندان مولر اول منشاء درد است 
 مشابه هم هستند و دندان مجاور را به جاي دندان اصلی درمان میکنیم .دندان  باتوجه به اینکه شکل این دو 

فردا یا چند روز بعد مراجعه میکند و آن سیمپتوم ،  بیماري که دندانش اشتباهی درمان شده نحوه تشخیص این خطاها:
عامل درد مان شده دندان و دردش برطرف نشده و خب مشخص میشود دندان که در  ادامه دار هستند تهشهایی که دا

روي  رابردم را 6درمورد دندانی که اشتباهی باز شده وقتی ما رابردم را برمیداریم متوجه میشویم به جاي دندان  نبوده . 
شبیه هم هستند یا درمورد دندانهاي قدامی که مشابه هم هستند و اجشان تکه شکل  5و  4بسته ایم یا دندان  7دندان 

ع بستن رابردم اشتباهی روي دندان مجاور قکه مو وجود دارد  احتمالاین آنهایی که شکل تاجشان مشابه هم هست 
 رابردم بسته بشه .

باید به نحو مناسبی درمان ریشه  اشتباه باز شده و هم دندانی که منشا درد هست)هردو دندان را (هم دندانی که  :درمان
 بکنیم و حتما باید موضوع به اطلاع بیمار رسونده بشه .

بهترین کار این هست  ونیم و تشخیص ما تخمینی باشد که درمورد تشخیص اشتباه که گفتیم اگر نت اما نحوه جلوگیري:
 . و درشا اصلی درد مشخص بشود رد لوکالیزه بشود و منکه صبر بکنیم که د

 موردي که گفتیم احتمال داره رابردم را اشتباه ببندیم بهترین کار این هست که
شکل تاجشان ه شد دندانهایی که گفت ( تشخیصبعد روي دندان  یک علامتی را

فلش نشان داده شده با یک تصویر مشاهده می کنید همانطور که در ) مشابه است 
روي دندان موردنظر ایجاد میکنیم و رابرزدم را روي آن دندان قرار  علامتی

 میدهیم و دیگر چنین مشکلی پیش نمی آید.

  

+missed canals 
یکی دیگر از خطاهایی که پس از تهیه حفره دسترسی با آن مواجه میشویم ،کانالهاي میس شده یا کانالهایی که پیدا 

 ابچوره نمیشوند و بعدا میتوانند باعث شکست درمان بشوند .نمیشوند و بنابراین اینسترومنت و 

از  هست که ما میبایست هاي کانال ریشه variationاطلاع از اناتومی و این کانالهاي میس شده یکی عدم علت 
داد کانالها و اطلاعات کاملی درمورد اناتومی ریشه ها و تعم گاه باشیاکاناله بودن دارند  4یا  3، 2فرض  دندانهایی که 

ریشه  داشته باشیم .ازجمله دندانهایی که میتوانند کانال اضافی داشته باشند ریشه هاي مزیالی پرمولرهاي ماگزیلا هستند،
داشته باشد و مثال دیگر ریشه دیستال مولر فک پایین هست که میتواند بصورت  mb2مزیوباکال که میتواند کانال دوم یا 

گسترش ناکافی ما درنظر بگیریم  و علت دیگر هم که باعث میشود ما کانال را پیدا نکنیم باشد و میبایست حت هدوکانال
 اکسس هست و بعضی وقتها ما سقف پالپ را بطور کامل برنمیداریم و باعث میشود که مدخل کانال پیدا نشود .

اطلاعات کافی درمورد اناتومی ما دردندانی که  هم در حین درمان میشود با گرفتن رادیوگرافی زاویه دار، نحوه تشخیص:
ست حتما باید رادیوگرافی زاویه دار بگیریم اگر اکاناله  2نیم که ااطلاعات قبلی بد ساان دندان داریم اگر ریشه اي را براس
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گرافی پایین  ثل تصویرممیبایست در مرکز کانال باشد  اگر دو کانال باشد  اده پرکردنی میا دندان تک کانال باشد ان فایل 
درمرکز کانال نیست که فایل  مشاهده میکنید که (فلش سیاه بزرگ) را یک گرافی زاویه دار گرفته شده کهت مت راسس

 مراجعه در اثر شکست درمان و  ندرماداریم و بعضی مواقع هم بعد  هست که ما یک کانال اضافی دیگرنده این ده نشان
گرافی فک پایین تصویر سمت چپ گرافی گرفته میشود و مشخص میشود که یک کانال میس شده . درد لت بع بیمار

اینجا میس شده و پایین که ریشه دیستولینگوال هست که  6دندان را نشان میدهد که سمت راست این مورد 
 شده.درمان شکست وابچوره نشده و باعث اینسترومنت 

، از تکنولوژي جدید  است لوپ دهیم استفاده از بزرگنمایی کانال هارا تشخیص ب دیگري که ما میتوانیم این اهر
 میکروسکوپ میتوانیم استفاده بکنیم براي تشخیص مدخل کانال و درنتیجه پیدا کردن تمامی کانال ها.

 unsupported يکاسپ ها ای میها را برندار یدگیپوس يهمه  +

ست که پوسیدگی ها  را کامل برنداریم ابشیم این  بکتیی که حین تهیه اکسس ممکن هست مریکی دیگر از خطاها
میتوانند باعث الودگی مجدد  کانالهایی که اماده سازي شدند بشود. در که  ،کاسپ هاي آن ساپورت را خوب برنداریم

 ند اینکهتاکید دار اساتیدانجام بدهیم و اولین کاري که  )retreatmentبعضی موارد نیاز میشود که ما درمان مجدد (
بکنیم  یداکترپوسیدگی ها و کاسپ هاي ان ساپورت را برداریم و کاسپ هاي ان ساپورت را  تمام ،اکسس کویتی   قبل

  .که جزو خطاهایی هست که احتمالا در این مرحله ایجاد بشود.

 )damage to existing restorationکه وجود دارد( یشنیبه رستور بی+آس

 porcelain fusedدارند ( pfmي دندانهایی ایجاد میشود که کروان هاي تمام چینی یا بعضی مواقع اکسس کویتی رو
metal(   علیرغم دقتی که .از جمله مسائلی که ا بزرگ باشد یدر حد کم  ی تواندمممکن است قسمتی از چینی بپرد که

 دارد که چنین مشکلی پیش بیایداحتمال و قابل پیش بینی نیست نوع فرزي که انتخاب میکند دندانپزشک انجام میدهد 
  قبل از درمان با بیمار در میان گذاشته شود . از جمله مسائلی هست که باید . و حتما

: از کامپوزیت هایی که باند میشود استفاده کرد که ترمیم تا مدتی میتواند )correction(کارهایی که میشود کرد
 بدهد .شکستگی پرسلن را پوشش 

مسئله دیگري که احتمال دارد به وجود بیاید وقتی رابردم بسته میشود روي دندانهایی که کروان چینی دارند احتمال دارد 
مارجین چینی دچار شکستگی بشود و دچار اسیب بشود که معمولا توصیه میشود براي جلوگیري از اسیب به کروانی که 

 ن ما خارج بکنیم که یک چنین مسئله اي پیش نیاید.بصورت دائمی چسبیده شده آن را قبل درما
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پرفوریشن هایی است که  رخ می دهد ،مدخل کانالها  دا کردن پییکی دیگر از خطاهایی که حین تهیه حفره دسترسی و +
تباطی بین فضاي سیستم کانال ریشه و سطوح یعنی در اثر برداشتن بیش از حد بافت هاي سخت داخلی دندان یک ار

به آن پرفوریشن میگویند.این پرفوریشن میتواند بصورت محیطی در اطراف تاج روي بده یا در محیطی ایجاد میشود که 
 . باشد چمبر در ناحیه فورکیشن پکف پال

نشانه اي که مارا متوجه خطا زمانی که پرفوریشن اطراف کروان ایجاد میشود و بالاي پریودنتال اتچمنت هست نخستین 
میکند اغلب حضور یک لیکیجی هست که بزاق یا ماده شستشو دهنده اي 

عث مزه که استفاده میکنیم مثل هیپوکلریت سدیم نشت پیدا میکند و با
یا لیکیج بزاق به سمت پالپ چمبر هست که از  بد در دهان بیمار میشود 

 جاد شده.این مسائل متوجه میشویم که پرفوریشنی ای

 

ونریزي به داخل اکسس مواجه میشویم خ ندنتال باشد اولین علامتی که با آاگر این پرفوریشن در ناحیه لیگامان پریو
ناحیه پرفوریشن یک  در  اي این که پرفوریشن تایید بشود بر . )اغلب اولین علامتی هست که دیده میشود (کویتی هست 

میتوانیم وگرافی میگیریم که پرفوریشن را فایل کوچک قرار میدهیم و رادی
اپکس لوکیتور خ داده رتایید بکنیم یا درناحیه که شک میکنیم پرفوریشن 

)apex locator (اپکس ناحیه قرار میدهیم و الارمی که  فایل در آن
که خونریزي  ايناحیه  در آناین هست که هنده د میدهد نشان لوکیتور 

 .کانال نیست و پرفوریشن است  ،میکند

 

نامیده میشود و باز حین تهیه حفره   forcation perforationپرفوریشن میتواند در کف فورکا ایجاد شود که به نام 
و باعث میشود یک سوراخ صورت میگیرد این خطا دسترسی در اثر برداشتن بیشتر عاج که حین جستجوي مدخل کانال 

ایجاد بشود مثل مورد قبلی اولین نشانه اي که با آن مواجه میشویم خونریزي ناگهانی در داخل  شدگی در ناحیه کف فورکا
تشخیص داده حفره پالپ چمبر هست که مارا متوجه این امر میکند با قرار دادن فایل در ان ناحیه و گرفتن رادیوگرافی 

م یا میتوانیم از وسطی دیده میشود ما متوجه این نوع پرفوریشن میشویتصویر همانطور که در رادیوگرافی  ،می شود 
بعضی وقتها هم مثل گرافی پایین  .کمک میکند در تشخیص این نوع پرفوریشناستفاده بکنیم که باز به ما  توریاپکس لوک

ممکنه سمت چپ حین درمان ما متوجه میشویم که محل پرفوریشن را بعنوان کانال درنظر گرفتیم و آن ناحیه 
گر گرافی گرفته نشود بعدا در اثر شکست ایا متوجه شویم  گرافی گرفته شود بعدا نت بشود حتی پر هم شود و اینستروم

 درمان و دردي که بیمار دارد گرافی گرفته شود متوجه این نوع خطا خواهیم شد .
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 تاج ی+شکستگ

هستند پیش می آید  MODمخصوصا حفراتی که بصورت ، یکی دیگر از خطاهایی که حین تهیه حفره دسترسی 
دندان  در   infractionیا یک ترك خیلی جزئی یا سطحی یا  مورد میتواند داشته باشد: 2 گی تاج هستتشکس

باعث شکستگی   دمیتوان حین مراحل کاري که داریم ، که در اثر جویدنی که بیمار انجام میدهد  به وجود می اید
هستند ریداکت شوند  شود که چاره اش این است که بعد این که حفره دسترسی تهیه شد کاسپ هایی که ضعیف

 تا یک چنین موردي پیش نیاید .

 MODمورد بعدي که میتواند پیش بیاید حین جلسات درمان وقتی کاسپ ها ضعیف هستند و حفره ما بصورت 
به یکی از این شاید که  در اثر فشاري، و جلسه درمان را ریداکت نکنیم در فاصله بین د هست اگر ما کاسپ ها

پیش بیاید  )به سمت ریشه مخصوصا اگر امتداد پیدا بکند( شکستگی تاج و ریشه  شود میتوانمیکاسپ ها وارد 
 که در اکثر موارد دندان قابل نگهداري نیست و بایستی کشیده شود .

هست حتما توصیه میشود تا از  MODبراي ریداکت کردن کاسپ ها مخصوصا وقتی که حفره ما بصورت حفره 
 کشیدنی باشد جلوگیري شود.دندان ترین وضعیت باشد و قطعا یک چنین وضعیتی که به هرحال شاید بد

 

Instrumentation related mistakes 

ن اینسترومنتیشن کانال ریشه با آنها مواجه یکه ح نددسته دوم خطاهایی که به آن اشاره میشود خطاهایی هست
 این خطاها شامل: میشویم.

   ledge formation +ایجاد لج

 canal blockageانسداد کانال ریشه +

 +پرفوریشن هاي ریشه که میتواند در ناحیه ي سرویکالی ،میدروت(وسط ریشه)،در ناحیه اپیکالی ریشه باشد

 +شکستن اینسترومنت در داخل کانال 

................................................. 

 ledge formationلج  جادی+ا

ج در داخل کانال هست له یا لیکی از مهمترین خطاهایی که حین اینسترمنتیشن با آن موجه میشویم تشکیل پ
فایل از مسیر کانال دار هستند در کانال هایی که کرو  )مخصوصا ( که استعلتش این 

تبعیت نمیکند کانال مستقیم میشود ناگهان فایل در یک مسیر دیگري قرار  میگیرد و 
به یک بن بست میرسد که به آن لج میگویند و نحوه تشخیص هم به این صورت هست 

ادیوگرافی در داخل کانال قرار داده میشود نوك وسیله یا اینسترومنت ما به که وقتی ر
سمت خارج انحنا قرار گرفته و نمیتواند مسیر کانال ریشه را تا طول کارکرد طی بکند 

 و در خیلی از موارد برطرف کردن این پله مشکل یا غیر ممکن هست.
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اکسس ما احتمالا مناسب  ،اولا در مرحله اکسس کویتی : از عواملی که باعث ایجاد لج در داخل کانال میشوند
یا در کانالهایی که کرو دار هستند از اینسترومنتهایی که یم نیست و دسترسی مستقیم به ناحیه اپیکالی ندار

پک شدن  ، از علل دیگر  ه بکنیمتفادرا پري کرو بدهیم بصورت مستقیم اس ها شماره بالا هستند بدون اینکه آن
مخصوصا در ابتداي کرو داخل کانال از  ، کردن دبري ها در ناحیه اپیکال است و کوتاهتر از طول کارکرد کار 

 20کنید از فایل شماره فرض  توالی فایل ها رعایت نمیشود  اده نمیشود وبا توالی مناسب استفاینسترومنتها 
 رعایت نکنیم میتواند که لج ایجاد بشود . این توالی را  اگر استفاده بکنیم 30استفاده بکنیم بریم از فایل شماره 

یتواند باعث ایجاد لج از مواد لوبریکنت و شستشو دهنده هاي داخل کانال به میزان کافی استفاده نکنیم که ماگر 
 شود.

نتواند تا طول کارکرد برسد یک رادیوگرافی همراه با  به این صورت هست که وقتی فایل  تشخیص لج هم
گرفته میشود و مشخص هست که هم تا طول کارکرد نمیرود هم ،اینسترومنت که داخل کانال قرار داده میشه 

همچنین از لحاظ حس لمس هم احساس گیر در نوك مسیر کانال عوض شده است که نشاندهنده لج هست. 
فایل را ما نداریم و معمولا نوك وسیله به یک دیواره سختی برخورد میکند از لحاظ حسی که در ان ناحیه داریم 

 نشاندهنده این هست که لج ایجاد شده.

 canal blockage شهیانسداد کانال ر+

خ رهست. زمانی  canal blockageیکی دیگر از مسائلی که حین اینسترومنتیشن پیش می آید انسداد کانال یا 
هم نقش یک پیستون را فایل نتهاي کانال پک میشوند و که دبري هاي عاجی و بقایاي بافت پالپی در ا  می دهد

دارد که وقتی از شستشو دهنده هاي کافی و مناسب استفاده نکنیم این دبري ها در انتهاي کانال پک میشوند و 
کوتاهتر برود و موقعی که رادیوگرافی گرفته میشود تا طول رد نرود و باعث میشود که فایل ما تا انتهاي طول کارک

تصاویر به باید به این نکته دقت کنیم که بین بلاك اوت یا انسداد کانال و ترانسپورتیشن تفاوت قائل بشویم اگر 
هست که دبري در مسیر هست و در مسیر تا طول کارکرد نمیرود و نشاندهنده ان   فایل بلاك اوتدر  توجه کنید

ها در انتهاي کانال پک شده اند منتهی در 
ترانسپورنتیشن در گرافی مشاهده میشود که 

 در دیگرخارج شده و  کانال فایل ما از مسیر
اینجا بلاك اوت نیست و درمانهاي خاص 

مورد را  2خودش را دارد که بهتر است این 
 از همدیگر تشخیص بدهیم.

 پرفوریشن ریشه +

که یک  ه شددرمورد پرفوریشن گفت یشن بوجود می آید پرفوریشن ریشه استاینسترومنتخطاي دیگري که حین 
ارتباطی بین فضاي داخل کانال ریشه با محیط خارج ایجاد میشود که این پرفوریشن میتواند در ناحیه ریشه هم 

اشیم: در نوع پرفوریشن میتوانیم داشته ب 3ایجاد شود .از نظر محلی که پرفوریشن در داخل ریشه ایجاد میشود ما 
 درناحیه میدروت یا میانی ریشه ، در ناحیه اپیکالی ریشه ،ناحیه سرویکالی
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این یک تصویر است که نشان میدهد پرفوریشن 
کرونالی،میانی ،اپیکالی  3/1ناحیه  3میتواند در هر 

 ریشه بوجود بیاید.

 

 

ه ي گشاد کردن اوریفیس حین تهیه ي پروسدر +پرفوریشن هایی که درناحیه سرویکالی بوجود می آیند غالبا 
کانالها یا استفاده نامناسب از فرز هاي گیتز گلیدن ایجاد میشود 
.تشخیص هم در یک چنین پرفوریشن هایی با مشاهده ناگهانی 

به داخل ریشه یا به اصطلاح پالپ جمبر  pdlخونریزي که از فضاي 
تشخیصی است.یا میتوانیم از ایجاد میشود از مهمترین موارد 

بزرگنمایی استفاده بکنیم از طریق لوپ یا میکروسکوپ اندوسکوپ 
 محل پرفوریشن را تشخیص بدهیم .

+دسته دوم پرفوریشن هایی هستند که درناحیه میانی ریشه بوجود می آیند .این پرفوریشن ها بیشتر در کانالهایی 
ب این لج میتواند در اثر نیرویی که به که کرو دار هستند اول بصورت لج عین اینشترومنتیشن ایجاد میشود که خ

فایل وارد میشود در ان مسیري که از مسیر اصلی کانال خارج شده باعث سوراخ 
شود و علامت اولیه آن خونریزي ناگهانی یا پرفوریشن ریشه در آن ناحیه  شدن

در داخل کانال هست که باز با قرار دادن فایل داخل کانال و تهیه رادیوگرافی یا 
 اپکس لوکیتور این نوع پرفوریشن را تشخیص بدهیم. با

میبینید فایل را در ناحیه میانی ریشه.خب ابتدائا یک لج ه کبه این صورت 
 تشکیل میشود که این لج میتواند به پرفوریشن در این ناحیه منجر شود.

دیواره خارجی ریشه ایجاد رد قبلی در امو خب (میانی ریشه میتواند بوجود بیاید پرفوریشن دیگري که درناحیه 
هست که  strip perforationاین نوع پرفوریشن در دیواره داخلی ریشه ایجاد میشود که با نام  )میشد منتهی

دیواره نازك ریشه بوحود می آید و همونطور که گفتیم اغلب در دیواره داخلی  کردن  over instrumentبدلیل
ناحیه در ریشه داریم  2 د الا سمت راست را دقت بکنیبپایین تصویر تصویر  دریا مقعر کانال ایجاد میشود اگر

 dangerناحیه خطر یاناحیه قرمز رنگ مثلا در دندانهاي مولر فک پایین دیواره دیستالی ریشه مزیال که با نام 
zone   هست که اینسترومنتیشن بیش از حد این

ناحیه باعث نازك شدن ریشه در این ناحیه یا بعضا 
 strip ه اناین ناحیه که بسوراخ شدن ریشه در 

perforation  ته میشود و ناحیه مخالف آن که گف
 safety zoneبا رنگ زرد نشان داده میشود ناحیه 

هست که باید اینسترومنتیشن ما به آن طرف باشد 
  ه فورکیشن یا ناحیه مقعر ریشه .نه به ناحی
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ومنتیشن بیش از حد در ان ناحیه پرفوریشن ایجاد در رادیوگرافی با فلش قرمز نشان داده شده که دراثر اینستر
شده که خودش را بصورت خونریزي ناگهانی در داخل کانال یا احساس دردي که بیمار بصورت ناگهانی میکند 

اگر یکچنین کانالهایی را بخواهیم خشک بکنیم همانطور که در تصویر بالا دیده میشود کن کاغذي   نشان میدهد.
اگر و  strip perforationتی از خونریزي در این ناحیه را نشان میدهد که یکی از علائم بصورت جانبی اثرا

گرافی سمت راست را دقت بکنیم آن ناحیه ترمیم شده که با مواد خاصی ترمیم میشود که نشاندهنده این هست 
نوز درمان را بهبود که در ان ناحیه پرفوریشن اتفاق افتاده و ترمیم ان ناحیه با مواد خاصی شاید بتواند پروگ

 ببخشد.

زمانی هست که فایل مسیر کانال کرودار را  اتفاق می افتد ی ریشه+نوع دیگري از پرفوریشن ها که درناحیه اپیکال
طی نمیکند و یا بدون خم کردن انتهاي ان یا پري کرو دادن استفاده میکنیم بتدریج فایل بزرگ تمایل به اینکه 

خودش را صاف بکند و مستقیم بکند دارد و باعث گشادي ناحیه اپیکال بصورت زیپینگ میشود یا وقتی که ما 
شن ناحیه اپیکال و از بین بردین را بصورت دقیق تعیین بکنیم و اوور اینسترونتی working lengthنتوانیم 
 کانستریکشن که باعث پرفوریشن در این نواحی میشود.اپیکال 

  

 صدا گذاري نشده بود: )28(این اسلاید

Detection: 

Patient suddenly complains of pain during treatment . 

The canal becomes flooded with hemorrhage. 

The tactile resistance of the confines space is lost. 

Paper point inserted to the apex will confirm a suspected apical perforaition 
(bleeding at the tip of paper point ). 

Radiographically with the instrument inside. 

  

 در داخل کانال نسترومنتی+شکستن ا

بشود  دچار شکستگی وي بدهد این هست که اینسترومنت یک اتفاق دیگري که حین اینسترومنتیشن میتواند ر
که این امر در اثر استفاده نادرست یا اعمال نیروي بیش از حد بر روي اینسترومنت یا استفاده بیش از حد از آن 

فایل یا اینسترومنت بوجود می آید. بعضی وقتها هم این شکستگی ناشی از نواقص ساختاري فایل هست که 
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لی شکستگی فایل هست و نحوه علت اص گفته شدو بیشتر همان دو موردي که خیلی کم هست ورد ماحتمال این 
از  داخل کانال خارج میکنیم میبینیم که طول فایل کوتاه  را فایل هم به این صورت هست که وقتی تشخیص

طول کارکرد را بروند و مسدود شدگی کانال  تا شده و در بررسی میبینیم که سایر فایل هاي دستی نمیتوانند
اینسترومنت شکسته داخل کانال دیده میشود و مورد تایید قرار  ی افایید قرار میگیرد و با یک رادیوگرمورد ت
 که این قضیه را به اطلاع بیمار برسانیم .این بایددر نظر گرفتنکته اي که اینجا د و میگیر

 زمانی که این شکستگی اتفاق می افتد در طول اماده سازي ان کانال دندانپزشک باید اپشن هاي درمانی را باتوجه
که درچه ناحیه اي شکسته در ،و موقعیت ان فایل شکسته  اناتومی ریشه عفونت کانال ریشه، به وضعیت پالپ،
اپشن هاي  دندان پزشک. میانی یا انتهایی  قسمت کرونالی ،

کند و پروگنوز درمان را براساس باید بدرمانی را بررسی 
 مواردي که گفته شد تعیین بکند و به اطلاع بیمار برساند.

 

خطاهایی که حین درمان اندو با آن مواجه هستیم خطاهایی هستند که حین ابچوریشن یا +دسته دیگري از 
 پرکردن کانال ریشه با آن مواجه هستیم.

 هستند  under fillingو  over filling :دوموردي که بعد ابچوریشن معمولا با آن موجه میشویم 

ینگ را انجام با فایل وراي فورامن اپیکال را اینسترومنت میکنیم و اوورفیلکه  وقتی :   over filling علت  
اپیکال استاپ را نداریم و موقع پرکردن میتواند کن اصلی و کن هاي فرعی به ناحیه پري اپیکال و  همیدهیم دیگ

آن ماده  هماولا اوورفیلینگ از این بابت که  وراي ریشه تجاوز بکند که با نام اوورفیلینگ گفته میشود .که این
پرکننده ریشه به فضاي ریشه وارد شده و باعث تحریک این ناحیه میشود و احتمال ایجاد التهاب و شکست درمان 

 احتمالا سیل خوبی هم نداریم که خود این نداشتیم بنابراین  استاپ ب از طرفی هم بخاطر اینکهوجود دارد و خ
 اعث شکست درمان باشد .بلیکیج در ان ناحیه میتواند 

هست که میتواند بعلت عدم قرار گیري مسترکن در طول مناسب و پرکردن کوتاهتر  under filling مورد بعدي 
نشده و کلا و مورد بعدي این هست که ناحیه اپیکالی ما بصورت مناسب اینسترومنت  باشداز طول کارکرد 

 در اینگونه موارد بوجود می آید. under fillingاینسترومنتیشن ما کوتاهتر از طول کارکرد بوده که وضعیت 

گفته .داده می شود  یمگرفت نهاییرادیوگرافی  وکانال را پر کردیم  بعد اینکه این نوع خطا ها  شخیصتمولا مع
با درمان مجدد قابل اصلاح هست بهتر هست که اگر خطایی در پر کردن  under fillingباتوجه به اینکه  میشود

احتمالا نیاز  over filling. چرا که over fillingباشد تا  under fillingکانال بوجود می آید بیشتر به سمت 
 با درمان مجدد قابل حل خواهد بود. under fillingبه جراحی ناحیه اپیکال خواهد داشت و 

یا vertical root fractureیکی دیگر از مشکلاتی که ممکن است متعاقب پرکردگی کانال ریشه بوجود بیاید +
شکستگی عمودي ریشه هست و در فازهاي مختلف درمان ریشه میتواند این امر اتفاق بیفتد ، حین اماده سازي 

د باعث شکستگی یا ابچوریشن یا حتی درحین قرار دادن پست داخل کانال میتوان  preparationکانال یا
که یکی از علل شکستگی عمودي  ین استا اورده شدهدر این قسمت  مورد که این این علتعمودي ریشه شود .
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ریشه وارد کردن نیروهاي بیش از حد یا نیروهاي وجینگ هست که درداخل کانال باعث شکستگی ریشه 
 کنیم اگر به تصویرداخل کانال را پر  lateral compactionبا تکنیک د زمانی ما بخواهیم میشود.فرض بکنی

پریدرهایی که داراي تیپر سا وا اسپریدر با سایز نامناسب صمخصو(ریدر پسمت راست دقت کنید اگر ما از اس
احتمال شود گی در داخل کانال ریشه با نیروي بیش از حد استفاده بکنیم میتواند باعث شکست ) بالایی هستند 

دارد این شکستگی بصورت کامل نباشد منتهی ترك هایی را در داخل ریشه ایجاد بکند که بعدا میتواند این ترك 
گسترش پیدا کند و به اصطلاح علایم کلینیکی را ایجاد بکند مثل  جویدن که بیمار انجام میدهد  ها در حین

از هم جدا شدند و باعث ایجاد ضایعه طرفی در کامل دیواره هاي دندان  لش میبینید که رادیوگرافی که با ف
انتهاي اپیکال شده که به سمت کرونال گسترش پیدا کرده این ضایعه که شکستگی بصورت واضح و کامل دیده 

 میشود.

معمولا اگر قرار باشد که شکستگی همان لحظه ایجاد بشود باید یک 
کردنی را موقعی که ما عمل پر کردن کانال ریشه را  صداي خرد

انجام میدهیم بشنویم که خب به هر حال ترك یا شکستگی ریشه در 
 این مرحله ایجاد شده .

  

 اما یکسري خطاهاي مختلف دیگري وجود دارند که احتمال دارد در کار اندو با آنها مواجه بشویم.

وه شستشوي داخل کانال هست یا خطاهایی که منجر به آمفیزم بافتی از جمله این خطاها خطایی که درمورد نح
 .د د شر خواهبلع اینسترومنت توسط بیما میشود یا خطاهایی که منجر به آسپیره شدن یا

+irrigant-related mishapes 

یشود و با فشار انتهاي کانال قفل م درمورد شستشودهنده هاي داخل کانال خب بعضی وقتها سوزن شستشو در
و هرنوع ماده شستشو وارد ناحیه پري اپیکال شود محلول ل میشود که باعث میشود اناکماده شستشو وارد 

د بکند از جمله :درد شستشودهنده میتواند باعث ایجاد مشکل در ناحیه بشود که علائمی احتمال دارد ایجا
ورمی که میتواند بوجود بیاید البته این علایمی که روي بیمار ایجاد میشود به نوع ري بیمار یا حالت توناگهانی و ف

 یا هایپوکلریت سدیم ایجاد NaOClآن هم بستگی دارد که بیشتر با  تماسمحلول استفاده شده و غلظت و مقدار
چنین علائمی دارد و میبایست  پوکلریت اکسیدنت گفته میشود کهشود که بعنوان حادثه هایپوکلریت یا هایمی

که یک  مصطلاح تزریق بافشار جلوگیري بکنیموقع شستشو دادن از قفل شدن سرسوزن در داخل کانال و به ا
 چنین موردي پیش نیاید.

+tissue emphysema 

خطاي دیگري که میتواند بدلیل استفاده نادرست دندانپزشک از ابزارهایی که مورد استفاده قرار میدهد باشد 
 آمفیزم بافتی هست که عبارت است از عبور و تجمع گاز در فضاهاي بافتی یا پلن هاي صورتی هست .

استفاده از هوا براي خشک کردن  زي کانال،پس فاکتورهایی که میتواند باعث این مورد شود یکی موقع آماده سا
مستقیما با پوآر وارد کانال میشود میتواند که یک چنین موردي را ایجاد بکند یا در طی جراحی کانال که هوا 
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هاي اپیکال استفاده از توربین هایی که هوا را به ناحیه وارد میکنند میتواند باعث آمفیزم بشود.تشخیص این مورد 
 هست که از علائم آمفیزم بافتی هستند. )crepitus(ه به علائمی مثل تورم و اریتم وکرپیتوسهم باتوج

+instrument aspiration and ingestion 

که ممکن هست پیش بیاید آسپیریشن یا بلع اینسترومنتها است. وقتی که دندانپزشک طی  سائلیمیکی دیگر از 
د احتمال دارد این اینسترومنتها از دستش سر بخورند و بیمار اینها را درمان اندو از اینسترومنتها استفاده میکن

استفاده از رابردم  ه همین خاطره از رابردم استفاده نمیشود.بآسپیره بکند یا ببلعد و معمولا زمانی اتفاق می افتد ک
احتمال ایجاد یک استاندارد درمان هست و حتما میبایست براي درمانهاي اندو از رابردم استفاده بشود که  جز

 هست. ابردمرچنین خطاهایی درصورت استفاده از رابردم به صفر میرسد و از مزایاي استفاده از 

سط بیمار آسپیره یا بلعیده بشود بلافاصله بیمار را باید به یک وموردي پیش بیاید و اینسترومنتی تاگر یک چنین 
براي اینکه موقعیتش مشخص بشود که این مرکز پزشکی منتقل کرد و رادیوگرافی از ناحیه سینه و شکم 

زیاد هست باشد اینسترومنت اسپیره شده یا بلعیده شده و معمولا براي مورد آسپیریشن احتمال نیاز به جراحی 
 منتهی مواردي که بلعیده میشود در بسیاري از موارد نیاز به جراحی پیدا نمیکند.

 

 

 

 توسط استاد گفتھ نشده و در کوریکولوم ھم نوشتھ نشده رفرنس 
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 بسم االله الرحمن الرحیم

 نظري 1اندو 

 دکتر ریحانی -جلسه سیزدهم

 دندانپزشکی تبریز 99ورودي 

 

 مبحث امروز رادیگرافی در اندودانتیکس است .

در تمامی مراحل طرح درمان ( نحوه ي اکسس و اینسترومیشن کانال و ابچوره )، تشخیص ( تشخیص وضعیت پالپ و پري اپیکال 
 ما به رادیوگرافی نیازمندیم .   recall) و 

 2رادیوگرافی . در هنگام پاکسازي کانال  1رادیوگرافی نیاز دارید . مرحله ي تشخیص  5یک درمان اندو شما حداقل به  در
 این تعداد حداقل است و ممکن است تعداد زیادي رادیوگرافی لازم باشد. رادیگرافی نیاز داریم . 2گرافی و در ابچوریشن هم ورادی

. البته این  رادیوگرافی آشنایی داشته باشیم در اندو بیشترین تعداد رادیوگرافی لازم است و ما باید نسبت به خطرات بیولوژیکی 
 ل خطر را براي بیمار به همراه دارد .دوز اشعه ناچیز است و حداق

 :  دوز اشعه ما باید پایین ، منطقی و قابل دسترس باشد . ALARAقانون 

 

خطرات قطعی  اشعه رادیوگرافی در گذشته : جاي زخم ، سوختگی و اب مروارید ( با پیشرفت علم امروزه دیگر این اثرات قطعی را 
 نمی بینیم .)

 ها مشهود بود.اکثر رادیولوژیستهاي اثرات قطعی کوتاه مدت در دست 1920در گردهمایی رادیولوژیست ها در دهه  

 : بدخیمی ها  ، لوسمی ، کنسر پوست ( اثرات طولانی مدت و احتمالی امروزه هم دیده میشوند .) اثرات طولانی مدت و احتمالی

ها امکان دارد اثرات احتمالی تاثیر بیشتري شود. در بچهشود به حساب بیمار نوشته میاثر تجمعی:هر رادیوگرافی که گرفته می
هایی که ها باقی مانده است و اشعهمدت زمان زیادي از عمر بچه _2تر هستند ها نسبت به اشعه حساسبچه _1داشته باشد چون: 

 شود ممکن است در اثر زیاده روي در برخورد با اشعه منجر به آثار احتمالی شود.در طول مدت عمرشان گرفته می
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 ابزار ها و وسایل مورد نیاز در رادیوگرافی : 

کیلو ولت    70تا  60داخل دهانی ( یا وصل شده به دیوار یا اتصال یافته به پایه )( کیلو ولتاژ ان معمولا   x) دستگاه هاي اشعه  1
 میلی امپر ) 8تا  6امپر   و

 ) رسپتور هاي داخل دهانی 2

 مزایاي دستگاه رادیوگرافی دستی : 

ات که نمی توان از نوع دیواري یا اتصال یافته به پایه استفاده کرد ، می نراحتی و قابل حمل بودن  ( در نواحی بدون امکا )1
 توان از این نوع استفاده کرد .)

 استفاده براي بیماران بستري شده  )2

گرافی هاي داخل دهانی ادعا می کنند ، در دستگاه هاي خود از  پراکنده شدن اشعه و اسیب وي رادی شرکت هاي سازنده
 رسانی به دندانپزشک جلوگیري کرده اند .

دارند . پس به طور کلی بهتر است ي هستند نسبت به انواع پایه دار و دیواري ، قدرت کمتري ژانواع دستی به دلیل اینکه شار
از انواع پایه دار و دیواري استفاده شود اما در شرایط خاص با توجه به اینکه انواع دستی هم کیفیت قابل قبولی از تصاویر را 

 نشان میدهند ، می توان از انها هم استفاده کرد .

 رسپتور هاي داخل دهانی : 

 ت و اشکار سازي فیلم اشنا شده اید و نیاز به توضیح بیشتر نیست .در فانتوم با فیلم و محلول ظهور و ثبو

 استفاده کنیم . چرا که میزان اکسپوژر در انها کم است .  Fدر اندو به دلیل تعداد زیاد تصاویر ، ما باید از فیلم با سرعت 

 ده میشوند .دی  direct , indirectامروزه از رسپتور هاي دیجیتال استفاده میشود که به دو صورت 

Indirect  :psp   دقیقا مثل فیلم هاي  و هم انعطاف پذیریشهم ضخامتش  شکل کسري سنسور ها هستند که هم( ی
 رادیوگرافی هستند . )

نحوه ي کار : دقیقا مانند فیلم در دهان بیمار قرار می دهید و وقتی اشعه اکسپوز میشود بارهاي الکتریکی در داخل فیلم 
بیمار خارج کرده و به وسیله ي لیزر در درون اسکنر ، بارهاي الکتریکی به سیگنال هاي  ذخیره میشود ، بعد از داخل دهان

 )الکتریکی تبدیل شده و در درون کامپیوتر پردازش میشود و تصاویر براي ما نشان داده میشود .

 

 

152 



3 
 

Direct :  cmos , ccd  

RVG 8تا  3دیگر ان ابعاد فیلم را ندارد ..  است سنسور ما مستقیما به کامپیوتر وصل شده ، در این نوع .شودهم گفته می 
 به همین خاطر قرار دادن انها در داخل دهان بیمار دیگر خیلی ساده نیست . متر ضخامت دارندمیلی

، رادیوگرافی در کامپیوتر قابل مشاهده  ثانیه) 5-3( ت که بلافاصله پس از اکسپوزاین اس  indirectمزیت اصلی ان بر نوع 
 و اگر هم نیاز به تغییر زاویه بود بی انکه سنسور را خارج کنیم ، زاویه را تغییر داده و دوباره اکسپوز می کنیم . است .

 : کنترل عفونت ( چرا که فیلم یک بار استفاده میشود . )  direct , indirectمزیت  فیلم بر نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است .  recall و فالو آپاندو در سه بحث تشخیص  ، درمان ،  همان طور که گفتیم اهمیت

 ما اطلاعاتی از پالپ ،  پري اپیکال و پریودنتال به دست می اوریم . ی،: در گرافی تشخیص تشخیص پاتوز

 مثلا بیماري با این شرایط به شما رجوع می کند .

 ما یک لوسسنسی در ناحیه ي پري اپیکال می بینیم .

 البته همیشه این تغییرات و وضوحشان به این اشکاري 

 نیست . 

تعداد ریشه ها و کرو کانال باید توجه کنیم . پس از ان تغییرات ناحیه ي پري ، در رادیوگرافی تشخیصی به وضعیت پالپ 
 اپیکال و در انتها تغییرات ناحیه ي پریودنال هم باید بررسی شود .
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 ال .بیمار ما که تصویرش در بالا نشان داده شد هم مشکل پري اپیکال دارد و هم پریودنت

در فلش تصویر کناري هم یک دندان کشیده شده را نشان می دهد که تصویر از ابعاد باکو لینگوالی ان نشان داده شده است .
از سمت کلسیفیکاسیون کانال اینطوري نیست که نشان داده شده که کانال پس از انکه گشاد شده به یکباره محو میشود . 

تصویر کناري نماي پروگزیمال همین دندان کشیده شده را نشان  شود.اپکس شروع شود بلکه معمولا از دیواره شروع می
 گفته میشود.  fast breakاست که کانال دو شاخه شده است . به این نما میدهد . تصویر گویا 

پایین این نما خیلی تکرار  5و  4در دندان هاي  ممکن است با کلسیفیکاسیون کانال اشتباه گرفته شود. fast break نماي  نکته :
 میشود . ( نیمه ي کرونالی گشاد و به یکباره محو شدن کانال . ) 

مولرهاي مندیبل تک کانال هستند. درصد پره 80 این باید زنگ خطر دو یا سه  شاخه شدن کانال را براي شما به صدا در اورد .
 درصد احتمال دارد دو کانال باشند. 40هاي سانترال و لترال پایین دندان

 نیست از چند زاویه بگیریم که مثلا شکل و اناتومی کانال را پیدا کنیم . نیاز ما صرفا به یک عکس تشخیصی نیاز داریم .

 پس از اکسس و حین اینسترومنت کردن با زاویه دهی می توانیم کانال ها را پیدا کنیم .

 است . فیلم موازي با دندان نگاه داشته میشود .موازي   ک براي عکس گرفتن  در اندو تکنیکنکته : بهترین تکنی

تکنیک موازي یک تکنیک قابل تکرار است .  اگر شما با تکنیک موازي  بیشترین دقت و وضوح را این رادیوگرافی دارد .
 می توانید مجددا همان موقعیت را بازسازي کنید .   recallرادیوگرافی را تهیه کرده باشید ، به منظور تهیه ي عکس 

 ه کرد ؟در چه مواردي نمی توان از تکنیک موازي استفاد

 ند دندان لریشه ي خیلی ب )1

 کام کم عمق  )2

 بیمار رفلکس گگ داشته باشد .  )3

 توروس فک بالا )4

 در چنین حالاتی سراغ تکنیک موازي تغییر یافته رفته که فیلم ما با زاویه  نسبت به محور طولی دندان قرار می گیرد .

 رین اعوجاج تصویري را در این تکنیک داریم .اگر دو تکنیک بالا هر دو ناکار امد باشند . سراغ تکنیک نیمساز می رویم . بیشت

 پس تا جاي ممکن بهتر است که از این تکنیک استفاده نکنیم .
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  : درمان

 ارزیابی اولیه)(در نظر گرفتن یک رفرنس پوینت تغییر ناپذیر گام اول : اندازه گیري طول کانال با 

 فته شود تا طول صحیح تعیین گردد.ممکن است چندین رادیوگرافی گر –گام دوم : تعیین طول کارکرد 

 گام سوم :  ببینیم مستر کن ما طول کانال را رفته یا نه 

 گام چهارم :ارزیابی پر کردگی 

یا به فورکیشن ختم میشود و یا به سطح   pdlکانال از پالپ چمبر تا فورامن اپیکال است . اما  :  pdlتشخیص کانال و 
 خارجی ریشه .

 مثلا فلش هایی که اینجا نمایش داده شده ، هیچکدام 

 .اند PDLو کانال نیستند 

 هم لوسنسی که بین ریشه ها دیده  چپدر تصویر 

 را که به سطح چاست و کانال نیست   pdlمیشود ، 

 خارجی ریشه ختم میشود . 

بعد سوم را تشخیص دهیم باید به تیوب شیفت رادیوگرافی یک تصویر دو بعدي از یک جسم سه بعدي است . ما اگر قرار است 
 بدهیم .

کانال باکالی و لینگوالی روي هم سوپر ایمپوز می شوند . حالا اگر وقتی تیوب ما به صورت عمود و بدون زاویه تابیده میشود ، 
و   buccal object  یا   slobباید زاویه اي به تیوب داده شود که این قانون را  ،قرار باشد این دو کانال را از هم افتراق دهیم

  .می گوییم   clark ruleیا 

عنوان میشود که وقتی ما به تیوب خود شیفت میدهیم ، باکال در سمت مخالف) -(لینگوال در همان سمت  slobدر قانون
ناحیه ي نزدیک تر است به  تیوب وب حرکت میکنند . منتهی جسمی که بهدر جهت مخالف شیفت تیدر رادیگرافی کانال ها 

 مثلا نزدیک به فیلم همان دور از تیوب خواهد بود)  فیلم دقت شود. (به عبارت تیوبدورتري منتقل میشود و بالعکس .
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 موارد کاربرد : 

 تشخیص ساختار هاي سوپر ایمپوز شده  )1

 تعیین طول کارکرد  )2

 تشخیص موقعیت فاسیال یا لینگوال اشیا  )3

  میافتن کانال هایی که پیدا نکرده ای )4

 ،مثلا در تصویر روبه رو وقتی تیوب بدون زاویه و به طور عمود تابیده شده  

 بالا سوپر ایمپوز  6ریشه ي پالاتال دندان  انتهاي زائده ي زایگوماتیک روي 

 زاویه ي مزیالی داده ایم ، زائدهبه تیوب شده . حالا در تصویر دوم وقتی ما 

 )opposite buccal(ل جا به جا شده است . زایگوماتیک ما که باکالی است به سمت دیستا 

شده است . حالا ما زاویه اي میدهیم براي  داده درون کانال جاينشان داده شده است .  دو فایل  زیر تصویر دندان شش پایین در 
 یک . جدا سازي کانال ها و تعیین دقیق طول هر

 

 طول رسیده و در کانال دیگر نیاز هستپس از زاویه دهی می بینیم که یکی از فایل ها به 

 حالا با فرض اینکه زاویه تیوب ما دیستالی  بیفزاییم . کارکردمیلی متر به طول  1 

 به تیوبوقتی کانال مزیوباکال است.کانالی که به طول نرسیده است ، بوده باشد ، 

 .باید کانال باکالی به سمت مزیال رفته باشدمیشود، دیستالی زاویه داده  
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فرض کنید تکه امالگامی در دهان بیمار افتاده که حالا یا وستیبول باکال افتاده یا وستیبول لینگوال . با تغییر زاویه شما می توانید 
 تشخیص دهید که تکه ي امالگام کجا افتاده است .

 به تیوب زاویه دیستالی داده شده  هم تغییر زاویه عمودي و هم افقی

 شده. پس در وستیبول باکال قرار دارد. جابجاو آمالگام به مزیال 

 

 

 

 در پیدا کردن کانال هایی است که ما   slobکاربرد دیگر قانون 

 پیدا نکرده ایم . مثلا در تصویر اول یکی از کانال ها براي ما پیدا

 حالا براي اینکه ما بدانیم گسترش اکسس ما در چه نشده است . 

 شود ، از جهت دهی به تیوب استفاده می کنیم .جهتی باشد تا کانال دیگر هم پیدا 

ما فایل را داخل کانال قرار می دهیم با یک زاویه رادیوگرافی تهیه می کنیم .  مثلا در تصویر بالا فکر کنید که جهت دهی و شیفت 
چقدر شما به تیوب زاویه تیوب به سمت دیستال بوده است . به عنوان یک اصل بدانید وقتی ریشه اي یک کانال داشته باشد ، هر 

کانال در مرکز و . اما اگر زاویه دادیم  هاي مزیال و دیستال)PDL(فاصله یکسان از  بدهید باز ان کانال در مرکز ریشه قرار می گیرد
 . است نماند نشان از وجود یک کانال دیگر

قرار نمیگیرد  pdlکه کانال در فاصله ي برابري از دو را نشان می دهند با زاویه دهی می بینیم   pdlمثلا در تصویر بالا که فلش ها 
 PDL (حضور کانال جدید در سمتی از فایلِ قرار داده که فاصله بیشتري از و این خود گواهی براي وجود یک کانال دیگر است .

پس ما کانال مزیوباکال را حرکت کرده است مزیال حالا چون ما زاویه ي دیستالی داده ایم و کانال ما به سمت مخالف یعنی  دارد.)
 پیدا کرده ایم .

Recall 

 . healingز جدید و ارزیابی جهت ارزیابی پاتواست .   recallیرادیوگرافی دیگر هم رادیوگراف 

 مثلا در تصویر دندانپزشک در یک دندان دو کاناله صرفا یک کانال را پر کرده و بعد از یک سال  دندان ضایعه دار شده است . 

 ضایعه ما در محو شدن است.صص اندو دو کانال ر ا پر کرده و می بینیم که متخدر تصویر پایین  
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  زوایاي پیشنهادي :

 :فک پایین

 کاناله بودن 2بدلیل احتمال  – زاویه دهی دیستال ( سانترال و لترال ) :دندان هاي قدامی

 بودن کاناله 2بدلیل احتمال  _کانین  و پره مولر فک پایین : مزیالی 

 مولر فک پایین : دیستالی 

 

 

 

 

 

 

 

 :دندان هاي فک بالا

 کانال) 2(احتمال کم وجود : زاویه مستقیم  قدامی  دندان 6 

 بالا : مزیالی  5و  4دندان هاي 

 دندان هاي مولر سه کانال : مستقیم 
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 بیست درجه زاویه مزیالی  :چهار کاناله مولر

 

 

 طالب را بخوانید و سوالات از ماز روي کتاب  با توجه به حفظی بودن مطالب و کمبود وقت ، گفتند که   CBCTبراي مباحث  استاد
 )Plans-FOV-Pixel-section( کتاب طرح خواهد شد .

 دارد. PAاشعه بیشتري از 

دي و چه هنگام در چهارده گاید لاین انجمن دندانپزشکان براي ما مشخص کرده که چه هنگام از رادیوگرافی دو بع 2011 در سال
 از رادیوگرافی سه بعدي استفاده می کنیم . 

بعدي  2و رادیوگرافی  نیست .  cbctمثلا اولین مورد : وقتی بیمار ما در رادیوگرافی تشخیصی بدون ضایعه ست دیگر نیاز به
 کافیست.

 پاورپوینت چهارده گاید لاین گذاشته شده که می توانید مطالعه کنید . استاد گفتند در
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