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 ی حفره دسترس هیته 

تصاویری که بنظرم مناسب بودند را از منابع دیگر تهیه کرده و قرار دادم، در  ن جلسه عکس های اسلاید کیفیت لازم را ندارند برای همین  یتوجه: برای ا

 صورتی که مایل باشید به عکس های اسلاید نیز نگاه بیاندازید.

 ( بلیو مند لایاول ماگز یهار و مول بلیو مند لایماگز یپرمولرها). هست  یخلف  یهادر دندان  یحفره دسترس هین راجع به تهاامروزم مبحث 

  ن یبه ا  یوگرافیو راد  ینیبال  ناتیبا معا  نکهیبعد از ا  یعن، یما هست   یدر درمان اندوقدم    نیاول  یحفره دسترس  هیته  دینادیهمانطور که م

 access هیته،  RCTمرحله در  نیاولآن،  بعد از  کنیم و  ها را حذف می، ابتدا پوسیدگیدارد  شهی به درمان ر  ازیدندان ن  نیکه ا  میدیرس  صیشخت

cavity  ی ده شکل،  میکنیم  یسازآماده  اکانال رسپس    بکنیم.  دایپ  یدسترسان  به کانالم  تا  بدهیمحفره در تاج دندان تراش    کی  دیبا  یعن. یاست  

  .میکنیم لیبا گوتاپرکاها آبچوره و س یبعدبه صورت سه ت یو در نها میکنیم یضدعفون، میکنیم

در اندو اطلاعات    یگرافویراد.  میاز دندان مورد نظر داشته باش  یمناسب  یوگرافیراد  دیبا  شهیهم،  م یدرمان اندو را شروع بکن  نکهیقبل از ا

کننده هست، همچنین در  ها بسیار کمکدر تشخیص تعداد و مدل کانالو چندکاناله    شهیچندر  یهادر دنداندهد؛  میبه ما    یادیز  یلیخ

  ای  بالغ شده  شهی آپکس ر  ایآ ؟  دارد  (curve)  کرو؟  است  هیفیکانال دندان کلس  ایآ ؟  هست   یها به چه شکلشهیر   یمورفولوژمواردی مثل اینکه  

 .میروایب ت دسبه میناتویاطلاعات م یلیخ  ...و؟ آپکس هست دندان اوپن 

   میبکن قیتزر نا مارمیب یبرا یمناسب یحسیب دیبا کینیدر کل ی در مرحله بعد

 ی حفره دسترس هیته اهداف 

 ن ی اول  ایفورامن    کالیبه آپ straight line access ایالخط  میمستق  یدسترس  کیاست که    نیهدف ما ا  نیو مهمتر  نیاول(  1

و   میفورامن داشته باش  کالیالخط به اپمیمستق  یدسترس،  دارند  یمیکانال مستقو    شهیکه ر  ییهادر دندانعنی  : ی ،میکِرو کانال داشته باش

 ند.کرو کانال داشته باش نیالخط به اول میمستق یدسترسها و سرنگ و...(، ما )مثل فایل لِیوسا، که کِرو دارند ییاهدر دندان

چون ؟  چرا؛  شکندیم  لیفا  ؟دآی یم  شیپ  یچه مشکلات  ،مینداشته باش ا  الخط ر   میمستق  یدسترس  ا ی straight line access گر ماا

( مثل لج و ترنسپورت)  یسازآماده  یپس خطاها؛  مین ندارامیهال یفا  و  لیوسا  یرو  یو کنترل مناسبود  شیوارد م  نالمیبه وسا  یاز حد   شیفشار ب

 ود. شیم شتریهم ب  file fracture احتمالد، کنی م دایپ شیافزا

 ی هاو در دندان   میکه دار  یسیفی اوریک  ن  ابه هم،  تک کاناله  یهادر دندان ؛ یعنی  میباشداشته    یها دسترستمام کانال   سی فیبه ار(  2

 .میبکن دایپدسترسی ها تمام کانال سیفیاربه  ،چند کاناله

 .میبکن یر یساختار کرونال جلوگ فیو از تضع میساختار سالم دندان را تا حد امکان حفظ بکن (3

 م یرا دار  ین بافت پالپامیسقف عاج  ریما ز  چون م؟یکامل حذف بکنا  سقف ر  دی چرا با؛  م یبطور کامل حذف بکنا  سقف پالپ چمبر ر(  4

صورت کامل به ا  سقف ر ر  اگ  نطوریهم؛  میبکن  ی پاکساز  هیرا از ناح یو عفون  تالیوا  اینکروزه    یبافت پالپ   نیکه است  نین از اندو ااماصلا هدف و  

 .میبکن دایپ اها رکانالۀ هم میناکه نتود و چندکاناله امکان دار شهیچندر یهادر دندان ،  میحذف نکن

که - د  نکروزه باش  یبافت پالپ  نیچه ا  ؛می حذف بکند(  که داخل اتاقک پالپ قرار دار   یبافت پالپا )ر   یتاج  یتمام بافت پالپ(  5

این نصورت  در  چه    - کرده  دایپ RCT به  ازیدندان  عفونکه  -د  باش  تالیواو  و  ر   نیا  دیبا  -ست یملتهب  بکنا  بافت  نباید میحذف  یعنی  ؛ 

  کالیکانال و فورامن آپ  یکالی آپ  یهابه قسمت ا  ها ریباکتربا این کار    کهانجام دهیم  آلوده    ی اتاقک پالپ  کیاز داخل    ار  نامشنینسترومنتیا

 خواهیم کرد. وارد 

 م ی صورت کامل صاف بکنبه  ان رامحفره  یهانیمارج  دیبا؛  می را تراش دادان  میحفره دسترس   نکهیبعد از ا   تیدر نها  (  6

را دو جلسهمثلاً  تا   قرار م  مهی دی انجام م  یااگر درمان  پانسمان  رواپانسمانم؛  مهیدیو  لبهقرار گیرد و  سطح صاف    کی   ین  با   ی ها کاملا 

با این کار  ن منطبق باشامحفره   د ی م باه  باز،  مهی دیرا انجام م  مین ترمان جلسه خودمااگر هم  یحتکنیم.  می  یریجلوگ  جیک ی کرولیاز مد. 
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 یریکرونال جلوگ  جی کیکرولیم  و   هایباکتر  جیکیکرولیو از مد  ن با حفره منطبق باشامیمی ترمۀ  تا ماد  دحفره بصورت کامل صاف باش  یهانیمارج

 .میبکن

 

 ی حفره دسترس هیته یهانیلادیگا 

چمبر    یرو Rankow و Krasner که  یامطالعه  در کش   ۵۰۰پالپ  دندان  دادندهیتا  انجام  ا  د،شده  ، دندان  CEJ  که  د دنیرس  جهینت  نیبه 

 CEJ پالپ چمبر ما معمولاً منطبق بر محل  یعن . یکردن محل پالپ چمبر هست مشخص  یبرا  کیلندمارک آناتوم  نیترو باثبات  نیتکرارترقابل

 کردند. نییما تع یبرا یو حفره دسترس یخلف یهادر مورد پالپ چمبر دندانرا  نیدلایگا ۹ منددو دانش نیا. طبق این مطالعه، هست 

 .(تیهست )قانون مرکز law of the centrality قانون نیاول .۱

یا    یاتاقک پالپ،  میبزن CEJ برش در سطح  کر یما اگ  یعن؛ یهست  CEJ لول با سطحدر مرکز دندان و منطبق و هم  شهیپالپ چمبر ما هم 

 .دریگیهست و در مرکز دندان قرار م CEJ منطبق بر محل، پالپ چمبر ما

 . ستا   law of concentricityیقانون بعد  .2

هم  یهاوارهید  خارج  شهیپالپ چمبر  در  یبه سمت سطح  هستند CEJ دندان   نیهمچن؛  همگرا 

در واقع    یعنهست؛ ی  اتاقک پالپ   یداخل  یآناتومۀ  کنندمنعکس،  شهیر   یسطح خارج  ی آناتوم  گویدیم

سطح   یاز آناتوم  نالو کرو  یتاجیۀ  پالپ و اتاقک پالپ در ناح   معمولاًد،  داشته باش  یمن هر شکل  شهیر

 . دکنیم ت یدندان تبع یخارج

 .هستlaw of the CEJ یقانون بعد .3

نقطه را به    نی اگر شما ا  یعنی  است.  کسانیدندان    طیدور تا دور مح CEJ پالپ چمبر در  یخارجۀ  واریتا د  یکینیتاج کل  یسطح خارجۀ  فاصل

تا    الیدر مز  طهنق  نیا  هفاصل  برابر است با  CEJ  پالپ چمبر در  یخارج  هوارینقطه تا د  نیا  هفاصلید،  ریطور مثال در باکال دندان در نظر بگ

 نیتکرارترو قابل  نیترثباتبا   CEJگوید  کند که میمی   انیب  اکرانسر ر  همطالع  جهینتبنحوی  قانون    نیا  نیهمچن.  پالپ چمبری  خارج  هوارید

 .است مشخص کردن محل پالپ چمبر یبرا کی لندمارک آناتوم

 فاصله ها در تصویر بالا نشان داده شده اند. 

 .هست قانون تقارن law of symmetry قانون بعد.4

ۀ  فاصل،  در کف پالپ چمبر   ستالیود یشده در جهت مز دهیکش  یاز خط فرض ،  هاکانال  سیفیاور 

ۀ  فاصل،  میدر مرکز پالپ چمبر بکش  یستالیود یصورت مزبه   اخط ر  کر یما اگ  یعن د. یدار  کسانی

. همچنین لانگویلویکانال مزه  هست با فاصل  یمساو  ،خط  نیباکال تا ا  ویکانال مز  سیفیاور

پالپ چمبر و در کف    هشده در محدوددهیکش  یخط عمود بر خط فرض  یها روکانال  سیفیاور

قانون تقارن که دو تا    ن یا  یبرا. یعنی  لایماگز  یبجز در مولرهاد؛  ریگیمرکز پالپ قرار م

ۀ  حفر  نچو  لای ماگز  یدر مولرها:  لاست یماگز  یمولرهاو آن    می استثنا داریک  ما  ،  قانون هست 

موردشان در   symmetry دو قانون  نیا  است،  شکل  یاذوزنقه  ایصورت مثلث  ما به  یدسترس

 . دکنیصدق نم

 . هست law of the color change یقانون بعد .5

 .است  تررهیدندان ت یهاوارهینسبت به د شهیکف پالپ چمبر هم

 .هست law of orifice location یقانون بعد .6
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محل اتصال کف و    نیشده بساخته  هیها در زاوکانال  سیفی اور  نیهمچند؛  قرار دار  واریدر محل اتصال کف به د  شه یهم،  هاکانال  سیفیاور 

خطوط و  ،  دینیبیم  مولر بالا  ریتصو  نیهمانطور که در ا؛  میرا دار  یو خطوط تکامل  ارهایش  یسرک ی در کف پالپ چمبر ما  د.  ریگ یقرار م  هوارید

 .رندیگیقرار م یخطوط تکامل ن یا یدر انتها شهیما هم یهاکانال سیفیکه اور م یرا ما در کف پالپ چمبر دار یتکامل یارهایش

 

 ی خلف  یدر دندان ها یحفره دسترس هیته 

 لایاول ماگز پرمولر 

  معمولاً   ماگزیلا  اول  پرمولر .  هستند  ماگزیلا  پرمولرهای  گیرد، می  قرار  بحث  مورد  دسترسی  رهحف  هاکنون اولین دندان خلفی که در مورد تهی 

  پالاتال   و  باکال  کانال  دو  دارای  دندان  این.  است   کاناله  دو  و  ریشه  دو  دندانی

 که  جاآن از. دارد وجود مجزا  کانال یک هاریشه این از یک هر  در  که است 

 فورامن  آپیکال  دو  به  بنابراین  دارند،  قرار  مجزا  هریش  دو  در  کانال  دو  این

 .شوندمی ختم مجزا

تر گفته شد، آناتومی اتاقک پالپ از آناتومی سطح خارجی  همانطور که پیش

شود که در پرمولرهای کند. در این شکل نیز مشاهده میدندان تبعیت می

بزرگ پالاتال  پالپی  شاخک  به  نسبت  باکال  پالپی  شاخک  و  ماگزیلا،  تر 

 .تر است برجسته

شود. با این حال، دیده می  (حدود پنج درصد موارد)ریشه نیز باشند؛ هرچند این حالت در موارد بسیار نادرها تکالبته ممکن است این دندان 

 .ریشه باشد، معمولاً در همان یک ریشه دو کانال وجود داردحتی در صورتی که پرمولر اول ماگزیلا تک

 

 لایدوم ماگز ی ها پرمولر 

ریشه بودن پرمولرهای دوم ماگزیلا بیشتر از پرمولرهای اول ماگزیلا است. درون این یک ریشه معمولا دو کانال وجود دارد که  احتمال تک

که به دو فورامن آپیکال مجزا ختم شوند. در حدود ممکن است این دو کانال به یکدیگر متصل شده و از یک فورامن آپیکال خارج شوند، یا این

کاناله کاناله باشند. در صورت تکدرصد موارد نیز ممکن است این پرمولرهای دوم ماگزیلا تک  ۴۰

 .گیردبودن، کانال در مرکز بعد باکولینگوالی دندان قرار می

  حفرۀ   تهیۀ  برای  که  بیضی  این.  است   بیضی  صورت  به  ماگزیلا  پرمولرهای  در  دسترسیشکل حفرۀ  

 بین  محدودۀ  در  یعنی   دارد؛  قرار  هاکاسپ   رأس   بین  محدودۀ   در  شود،می  داده   تراش   دسترسی

ها است. این دندان  مرکزی  شیار  مرکز  در  دسترسی  حفرۀ  شروع  محل.  پالاتال  و  باکال  کاسپ   رأس

 شیار   این  مرکز   در  دسترسی  هصورت مزیودیستالی هستند و شروع حفر دارای شیاری مرکزی به

 .شوند اکسپوز پالاتال و باکال هایکانال  تا شود می  داده گسترش باکوپالاتالی جهت  در دسترسی هحفر شکل،بیضی بصورت. گیردمی قرار

  بتوان  تا شود حذف حتما دسترسی،  هحفر هها یک سقف عاجی وجود دارد که باید طبق اهداف تهیشدن این دو کانال، بین آن  اکسپوزپس از  

  رأس   زیر  در  دقیقا  پالاتال  و  باکال  هایکانال  که  است   آن  هادندان  این  دسترسی  حفرۀ  در  توجه  قابل  هنکت .  کرد  پیدا  دسترسی  آن  زیر  پالپ   به

 ها کاسپ   داخل  به  حد  از  بیش  دسترسی  هحفر   که  نیست   نیازی  بنابراین  هستند؛  متمایل  مرکزی  شیار  سمت   به  کمی  بلکه  ندارند،  قرار  هاکاسپ 

 .شودمی  دندان ساختار تضعیف موجب  کار این زیرا یابد، گسترش

  در   اگر.  هستند  خود  تاج  در  مزیالی  تقعر  دارای  ماگزیلا  اول  پرمولر   هایدندان   که  است   این  هادندان  این  دسترسی  هحفر  هدربار  دیگر   هنکت

  این   از   تاج  شدن  پرفوره  احتمال  شوند،  متمایل  مزیال  سمت   به  کمی  و  نشوند  داده  قرار   دندان  طولی  محور  بر  عمود  توربین  و  فرز  کار،  هنگام
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 . گیرد قرار توجه مورد باید که است  ماگزیلا اول پرمولرهای دسترسی هحفر   هتهی در رایج خطاهای از یکی موضوع این. است  زیاد ناحیه

 تصاویر  در. است  مزیودیستالی بعد از ترعریض باکولینگوالی بعد در و است  بیضی هادندان  این  در دسترسیهمانطور که گفته شد، شکل حفرۀ 

 پالپی  اتاقک.  هستند  باکال  هریش  پالاتال  سطح  در  تکاملی  فرورفتگی  یا  فورکیشن  شیار  دارای  هادندان   این  که  شودمی  مشاهده  یکوپمیکروس 

 .است  مزیودیستالی از ترعریض باکولینگوالی بعد در شد، ذکر ترپیش که  همانطور نیز،

 هدهان   یعنی.  است   تربزرگ  باکالی  کانال   از  پالاتالی  کانال  ا اوریفیستر از شاخک پالپی پالاتال است، امتر و برجستهبزرگشاخک پالپی باکال  

 .دارد  بیشتری وسعت  باکالی به نسبت  پالاتالی کانال

  پالاتال   سمت   به  انحنایی  دارای  باکال  هترین تا کمترین حالت بررسی کنیم، معمولا ریشها را در این پرمولرها از شایعاگر بخواهیم انحنای ریشه

  ه شدکشیده  هایدندان   بررسی  هنگام   اما  نیست،  مشاهده  قابل  رادیوگرافی  تصاویر  در  انحنا  این  هستند،  بعدی  دو  هارادیوگرافی  که  جاآن  از  است؛

 . کرد مشاهده است، پالاتال بسمت  معمولا  که را باکال هریش انحنای این توانمی شده،مانت 

  از   ترشایع  دوم  پرمولر  در  که  ــ  باشند  ریشهتک  ماگزیلا  پرمولرهای  که  مواردی  در  همچنین،.  است   انحنا  بدون  و  مستقیم  معمولا  پالاتال  هریش

 . است  مستقیم معمولا  ریشه ــ است اول پرمولر

 .ها قرار داردس کاسپ او بین ر مرکزیدر پرمولرهای ماگزیلا، همانطور که گفته شد، در مرکز شیار  دسترسی همحل شروع حفر 

 مندیبل اول پرمولر 

ها در این دندان  access cavity کاناله هستند. شکلریشه و تکهای تکدر مورد اکسس پرمولرهای مندیبل، پرمولرهای مندیبل معمولا دندان

ها در این دندان  access cavity نیز به صورت بیضی است، با این تفاوت که محل شروع

باکالی  کاسپ  دارای  است،  مشخص  که  همانطور  مندیبل،  اول  پرمولر  است.  متفاوت 

وسط  ها در  تر و یک کاسپ لینگوالی کوچک است. محل اکسس در این دندان بزرگ

؛ یعنی کاسپ (در تصویر با دایره تو پر مشخص کردم)کاسپ باکال قرار دارد  شیب لینگوالی 

لینگوالی  این شیب  لینگوالی است و محل شروع اکسس در وسط  باکال دارای شیب 

 س ار  بین  ماگزیلا،  پرمولرهای  مانند  دسترسی،  هحفر  هشود. محدودکاسپ باکال واقع می

 .دارد قرار لینگوال و باکال کاسپ  سار بین یعنی هاکاسپ 

  شیب وسط از که صورت  این به شود؛می داده  گسترش مرکزی شیار تا  دسترسیحفرۀ 

 بیضی   شکل  به  اکسس  ها،کاسپ   رأس  بین  مرکزی  شیار   تا  باکال  کاسپ  لینگوالی

 خارجی   آناتومی  از  پالپ   اتاقک  داخلی  آناتومی  شد،  گفته  که  طورهمان .  هستند  ریشهتک  و  کانالهتک  معمولا  هادندان   این.  یابدمی  گسترش

 و   تربزرگ  نیز  باکال  پالپی  شاخک  بنابراین  است،  لینگوالی  کاسپ   از  تربرجسته  و  تربزرگ  باکالی  کاسپ   ها،دندان   این  در.  کندمی  تبعیت   دندان

دندان به   زیرا  نیستند؛  مجزا  کانال  دو  وجود  معنای  به  پالپی  هایشاخک  این  که  شود  توجه  باید.  است   لینگوالی  پالپی  شاخک  از  تربرجسته

 .کاناله است ریشه و تکصورت تک

 بلیدوم مند پرمولر 

ریشه است. تفاوتی که با پرمولر اول مندیبل از نظر مورفولوژی تاج دارد، این است که این کاناله و تکاین دندان نیز معمولا یک دندان تک

های لینگوالی در این دندان نسبت به پرمولر  دندان دارای دو کاسپ لینگوال، یعنی کاسپ مزیولینگوال و کاسپ دیستولینگوال است. کاسپ 

بزرگ مندیبل  برجستهاول  و   هایکاسپ   بین  که  شیاری  دارد؛  قرار  لینگوالی  شیار  و  باکال  کاسپ   سار  بین   اکسس  هتر هستند. محدودتر 

 .دارد وجود دیستولینگوال و مزیولینگوال

است. بنابراین در پرمولر اول مندیبل، محل شروع    سوم شیب لینگوالی کاسپ باکالیکمحل شروع اکسس در پرمولر دوم مندیبل در  

  ه سوم شیب لینگوالی کاسپ باکال است. محدود در وسط شیب لینگوالی کاسپ باکال قرار دارد، اما در پرمولر دوم مندیبل، محل شروع در یک
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  لینگوالی،   شیار  وجود  دلیل  به  مندیبل،  دوم  پرمولر  در  ولی  هاست،کاسپ   سار   بین  مندیبل  اول  پرمولر   و  ماگزیلا  پرمولرهای  در  دسترسی  هحفر 

 .گیردمی قرار لینگوالی شیار  این و باکال کاسپ  سار بین اکسس همحدود

 .تر از بعد مزیودیستالی است باکولینگوالی عریضشکل است و مانند پرمولرهای ماگزیلا در بعد بیضی access cavity میگفت

اماکاناله و تکهمانطور که گفته شد، پرمولرهای مندیبل معمولا تک ها دیده های آناتومیک زیادی در این دندانvariation ریشه هستند، 

تری دارد که در  ای ضخیم است و در نتیجه اتاقک پالپی بزرگکه دارای ریشهمشاهده شود  پرمولر مندیبلی  ممکن است  شود. بعنوان مثال،  می

ممکن است پرمولری مشاهده شود که در قسمت پایین به چهار شاخه تقسیم شده   شود. یاقسمت پایین به دو ریشه و دو کانال تقسیم می

 .شوندمی محسوب اندو درمان هپیچید هایکیس ههای آناتومیک در پرمولرهای مندیبل وجود دارند و در دستvariation است. بنابراین این

 ماگزیلا اول مولر 

ترین ها نیز بزرگها دارند و به تبع آن، اتاقک پالپی آن ترین تاج را در بین دندان ترین و بزرگها حجیمدر مورد مولرهای ماگزیلا، این دندان

دندان  این  است.  پالپی  سهاتاقک  در  ریشهها  و  موارد،    ۶۰ای هستند  درصد 

  MB1  هایکانال  مزیال،   هداخل این سه ریشه چهار کانال وجود دارد. در ریش

  پالاتال،  هریش  در  و  دیستوباکال  کانال  دیستال،  هگیرند، در ریشقرار می MB2 و

. شودمی  محسوب  هادندان   این  کانال  ترینبزرگ  که  دارد  وجود  پالاتال  کانال

 شکل  حالت،  این  در  که  هستند  کانالهسه  هادندان  این  موارد،  درصد  ۴۰  در

access cavity  به صورت مثلثی است. اگر چهار کانال وجود داشته باشد و

دوم مزیوباکال  حفر   (MB2)  کانال  شکل  شود،  مشاهده   به  دسترسی  هنیز 

 .بود خواهد ای ذوزنقه صورت

 کند، زیرایا تقارن تبعیت نمی symmetry قانون  از  هاآن  دسترسی  ههایی هستند که شکل حفر ها تنها دندان همانطور که گفته شد، این دندان

access cavity ندارند  یکسانی  هها از خط فرضی مزیودیستالی در کف پالپ چمبر فاصلهای کانال ای است و اوریفیسبه شکل مثلث یا ذوزنقه  

 .گیرندنمی قرار آن بر عمود بصورت و

 به چه صورت هست؟   لایماگز یدر مولرها یمحدوده حفره دسترس 

  و   مزیوباکال  کاسپ   رأس  بین  یعنی  مزیالی  هایکاسپ   رأس  بین  مزیالی،  هدر محدود

 ه محدود  از  بیش  اکسس  نباید  پوسیدگی،  وجود  عدم  صورت  در.  گیردمی  قرار  مزیوپالاتال

 بنابراین.  دارد  ادامه  ریج  ابلیک  تا  نیز  دیستالی  همحدود.  یابد  گسترش  هاکاسپ   سار  بین

 . نیست  ریج ابلیک حذف یا تراش به نیازی باشد، نداشته وجود پوسیدگی اگر

 ؟گونه است چ لایماگز یمحل کانال ها در مولرها 

در  (MB2) کانال مزیوباکال اول زیر کاسپ مزیوباکال قرار دارد. کانال مزیوباکال دوم

آن میلی  ۳تا    1  هفاصل به  نسبت  معمولاً  و  شده  واقع  اول  مزیوباکال  کانال  از  متری 

شود. این تر است؛ بهمین دلیل به آن کانال مزیوپالاتال نیز گفته میتر و پالاتالیمزیالی

 .ها دشوارتر است سازی آن نسبت به سایر کانالکانال باریک است و دسترسی و آماده

 واقع شده است. جیر کیدر محل اتصال کاسپ پالاتال و ابل یقرار دارد و کانال پالاتال central fossa ریدر ز ستوباکالیکانال د

 محل شروع access cavity ؟ کجاست 

های مولر، گیرد. در دندان ای که کانال دیستوباکال در زیر آن قرار میاست، یعنی همان ناحیه central fossa در access cavity محل شروع

ترین کانال، کانال پالاتالی است، بنابراین اکسس  شود. در مولرهای ماگزیلا، بزرگترین کانال گسترش داده میاکسس همیشه به سمت بزرگ

شود. پس از اکسپوز شدن کانال پالاتالی، این کانال به عنوان راهنما برای کامل به سمت کانال پالاتالی گسترش داده می central fossa از
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 .ها نیز اکسپوز شوندشود تا سایر کانالکند و سپس اکسس به سمت مزیال و دیستال گسترش داده میکردن اکسس عمل می

 ها در مولرهای ماگزیلاانحنای ریشه

 به   انحنایی  معمولا  پالاتال  هریش  و  است،  کرو  بدون  و  مستقیم  معمولا  دیستوباکال  ریش  دارد،  دیستال  سمت   به  کرو  معمولا  مزیوباکال  هریش

 توان می ها،دندان  مانت هنگام اما  شود،نمی دیده رادیوگرافی تصاویر در کرو این هستند، بعدی دو هارادیوگرافی که جاآن از. دارد باکال سمت 

 .است  منحنی باکال سمت  به معمولا پالاتال هریش که  کرد مشاهده

 مولر دوم ماگزیلا 

ها در  ها مشابه مولرهای اول ماگزیلا است. تفاوت آنآن access cavity اما  شوند،نمی   گنجانده  کلینیک  و  فانتوممولرهای دوم ماگزیلا در برنام  

ریشه که  است  معمولااین  دوم  مولر  نزدیک  های  یکدیگر  و  به  از موارد، ریشهترند  با یکدیگر فیوز  در بسیاری  و دیستال  باکال  های 

کند. همچنین، تر خواهند بود، زیرا آناتومی پالپ از آناتومی خارجی ریشه تبعیت میهای دندان نیز به هم نزدیک. در این شرایط، کانال شوندمی

 .تر است نیز کوچک access cavity تر بودن تاج مولر دوم نسبت به مولر اول ماگزیلا، ابعادبه دلیل کوچک

 مندیبل مولرهای 

 مزیولینگوال  و  مزیوباکال  کانال  دو   مزیال،  هها سه کانال وجود دارد. در ریشای هستند که معمولا درون آنهای دو ریشهمولرهای مندیبل دندان 

  در   که  صورتی  در.  است   مثلثی  کاناله،سه  موارد  در  دسترسی  هحفر   شکل.  دارد  وجود  دیستال  کانال  یک  معمولا  دیستاله  ریش  در  و  دارند  قرار

 .بود خواهد مستطیلی دسترسی هحفر شکل باشد )چهارکاناله(، داشته وجود( دیستولینگوال و دیستوباکال) کانال دو  دیستال هریش

 در   باید  شود،  خم  لینگوال  یا  باکال  سمت  به  دیستال  کانال  داخل  در  فایل  اگر  دیستال،   هکاناله بودن ریش کاناله یا دوبرای تشخیص تک

  مرکزی   و  مستقیم  بصورت  دیستال  کانال  در  فایل  اگر  اما.  است  کانالهچهار  دندان  حالت  این  در  و  بود  دیگری  کانال  دنبال   به   مقابل  سمت

قرار دارد. در    central fossa  دیستال  در  و  است   بزرگ  و  بیضی  کانال  اوریفیس  بودن،  کانالهتک  صورت  در.  است   کانالهتک  دندان  گیرد،  قرار

چهار اوریفیس  موارد  و کانال کاناله،  دیستوباکال  های 

 .تر هستنددیستولینگوال کوچک

 دسترسی ه  حفر همحدود 

 هایکاسپ   رأس  بین  دسترسی  ه حفر   هاز سمت مزیالی، محدود

  مولرهای   مشابه  دارد؛  قرار  مزیولینگوال  و  مزیوباکال  یعنی  مزیالی

( مولرهاماگزیلا  در  مولرها  لای ماگز  یهم  در  هم    بل یمند  یو 

 ی الیمز  یهاس کاسپ ار  ن یما ب  ی دسترس  هحفر  ی الیمز  همحدود

 است،   ریج  ابلیک  تا  دیستالی  همحدود  ماگزیلا  مولرهای  در  (هست 

 هادندان   این در.  کندمی  متصل  هم  به  را  لینگوال  شیار  و  باکال  شیار  که  است   خطی   دسترسیه  حفر دیستالی  همحدود   مندیبل،  مولرهای  در  اما

 دو   این  هکنندمتصل  خط  که  دارد  وجود  لینگوالی  هایکاسپ   بین  لینگوالی  شیار  یک  و  باکال  مزیو باکال و مید  کاسپ دو    بین  باکالی  شیار  یک

 .دهدرا تشکیل می access cavity دیستال همحدود شیار

 کانال ها محل 

مرکزی است، بنابراین نیازی به گسترش زیاد  س کاسپ مزیوباکال قرار دارد. کانال مزیولینگوال در بخش لینگوالی شیار  اکانال مزیوباکال زیر ر

اکسس به سمت کاسپ لینگوال وجود ندارد، چون کانال مزیولینگوال زیر کاسپ قرار ندارد بلکه در امتداد شیار مرکزی است. کانال دیستال 

ای که اندکی است؛ همان ناحیه  central fossa  مانند مولرهای ماگزیلا در  access cavity  قرار دارد. محل شروع  central fossa  نیز در دیستال

 .تر از آن کانال دیستال قرار دارددیستال
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 شکل access cavity سه کاناله و چهار کاناله  بلیمند یمولر ها 

کاناله، شکل  های چهارهای مزیوباکال، مزیولینگوال و دیستال(. در دندانمثلثی است )کانال  access cavity  کاناله، شکلهای سهدر دندان

 .باشند نیز کانالهپنج توانندمی هادندان این نادر،  موارد برخی در. است  مستطیلی  دسترسی هحفر 

  وضوح   با  را  هاکانال   هدهان  توانیم  یینمابا بزرگ  رایثر است، زوم  اریها بسکانال  سیفیاور  افتنی( در  یینما)بزرگ  magnification  استفاده از

 مشاهده کرد.  یشتربی

 انواعvariation  های مولر مندیبل های آناتومیک دندان 

 الیدمزیم کانال 

آناتومیک در مولرهای اول مندیبل وجود دارد که به آن کانال میدمزیال   variation یک

می کانال  گفته  بین  فاصله  که  شود  مشاهده  دسترسی  حفره  تهیه  از  بعد  اگر  شود. 

(  troughingبین این دو کانال را ترافینگ )مزیوباکال و مزیولینگوال زیاد است، باید  

بین این دو کانال را تراش داد یا با فایل بررسی کرد تا مشخص شود که فایل  کرد، یعنی  

کند یا خیر. در صورت زیاد بودن فاصله، احتمال وجود کانال سوم ای گیر میدر نقطه

یابد. این کانال میدمزیال معمولاً به یکی از  )میدمزیال( بین این دو کانال افزایش می

ها از یک فورامن اپیکال و همراه با آن  شودهای مزیوباکال یا مزیولینگوال متصل میکانال 

سازی گردد. اما در صورتی که به صورت یک کانال مجزا با فورامن اپیکال جداگانه وجود داشته باشد، در صورت پیدا نکردن و آمادهخارج می

درصد موارد به صورت یک کانال    1۰و شکست درمان و ایجاد ضایعه وجود دارد. خوشبختانه این حالت در حدود    flare-up  آن، احتمال بروز

 .شودها یک آناستوموز ایجاد میشود و معمولا بین این کانال مجزا دیده می

 Radix Entomolaris 

ها   رگید   کیآناتوم variation کی مولر  در  مند  یکه   است  Radix Entomolaris میدار  بلیاول 

Radix Entomolaris نسبت    نگوالیستول ید  یاضاف  شهیر  نی که ا  میباشد  نگوالیستولید  یاضاف  شهیر

دیده   یوگرافیکه در راد  دبه سمت باکال دار  زیکرو ت  کیو معمولا    است   کوتاه تر  گهید  شهیبه دو ر

این دلیل  به    ود وشیجدا م   یاز اتاقک پالپ  زیت  یانحنا  کیبا    شاهده میشودهمونطور که م  نمیشود.

 آن  یسازآماده  دکه به سمت باکال دار  یزیو بخاطر کرو ت  میباشد  ترکانال مشکل  ن یبه ا  یدسترس

 ر سخت میباشد.گید یهانسبت به کانال

  ، هست  یدوبعد  یوگرافیچون راد  مشاهده میشود. Radix Entomolaris یوگرافیراد  ریتصاو  نیدر ا

 است. کوتاه تر  رگید  شهینسبت به دو ر دینیبیهمونطور که م یولدیده نمیشود  کرو به سمت باکال

 

 

 Radix paramolaris 

Variation   در مولرهای اول مندیبل دیده شود،  ممکن است   آناتومیک دیگری که  Radix paramolaris   است.  Radix paramolaris    ریشه

 Radix  قرار دارد )دیستولینگوال در مقابل مزیوباکال(. شیوع  radix entomolaris  در جهت مخالف  اضافی مزیوباکال است و در واقع دقیقا

paramolaris  نسبت به  radix entomolaris    در مولرهای مندیبل کمتر است، به این معنا که احتمال وجود ریشه اضافی مزیوباکال کمتر از

 . دیستولینگوال است احتمال وجود ریشه اضافی 

 بلیدوم مند مولر 

تر است و معمولا هر دو  ها به یکدیگر نزدیکتری نسبت به مولرهای اول مندیبل دارند. آپکس ریشههای نزدیکها معمولا ریشهاین دندان 
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توانند از نظر آناتومیک و  ها میدارند. این دندان   کروآپکس به سمت دیستال  

کانال  کانال  تعداد  یا چهار  سه  دو،  یک،  است  ممکن  باشند؛  متنوع  بسیار  ها 

 .داشته باشند

کاناله هستند، حفره دسترسی به شکل بیضی است و کانال در مواردی که تک

ریشه  کاناله، معمولا تکها در حالت تکن  در مرکز دندان قرار دارد. این دندا

به صورت یک دندان تک معنا که  این  به  کانال در نیز هستند،  با یک  ریشه 

 .شونددیده می access cavity مرکز

بعد  مرکز  در  و  بوده  هم  به  نزدیک  کانال  دو  اوریفیس  دوکاناله،  موارد  در 

 .باکولینگوالی دندان قرار دارد

کاناله با حفره دسترسی مستطیلی کاناله با حفره دسترسی مثلثی شکل یا چهارها مانند مولرهای اول مندیبل سههمچنین ممکن است این دندان 

 .شکل باشند

ها به است؛ به این معنا که پالپ چمبر و کانال  C-shape شود، آناتومیآناتومیک دیگر که در مولرهای دوم مندیبل مشاهده می variation یک

بطور   نظری  1اندو  هستند که در   obturation و  instrumention های خاصی برایها دارای روشانگلیسی هستند. این دندان  C شکل حرف

 .شودها صحبت میتر در مورد آنمفصل
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کنیم را از  هایی که روی آن کار مییعنی ساختار دندان یا دندان  ؛ایزولاسیون به معنی جدا کردن است

  توان به رابردم،آنها میۀ  محیط دندان جدا کنیم. ابزارهای مختلفی برای ایزولاسیون وجود دارد که از جمل

گاز و رول پنبه اشاره کرد که بهترین نوع برای درمان اندو رابردم است. ایزولاسیون علاوه بر    نخ زیر لثه،

یعنی اگر به دلیل عدم    ؛ کند یک سری ملاحظات قانونی هم دارداینکه به کلینسین حین کار کمک می

شود،  ایزولاسیون  وارد  دهان  ساختار  به  آسیبی  یا  بیفتد  اتفاق  عهد  ،آسپیراسیون  بر  آن    ۀ مسئولیت 

دون  ب شود و درمان اندو  این ملاحظات در کشورهایی مثل آمریکا بسیار جدی گرفته می  دندانپزشک است. 

یک فایل را بدون بستن رابردم وارد کانال کنیم و  حتی مجاز نیستیم ما یعنی   ؛معنی استایزولاسیون بی

 گلداستاندارد درمان است. 

"No rubberdam = No endodontic treatment" 
 

 مزایای استفاده از ایزولاسیون 

 ( مهمترین) مواد  و ابزار آسپیراسیون از حفاظت .1

 کاهش صحبت بیمار .۲

 کاهش ایروسل  .۳

 حذف آلودگی بزاق  .4

 گرفتگی آینهجلوگیری از بخار .۵

 بهبود دید و دسترسی و بافت نرم  حفاظت از جهت کنار زدن گونه و زبان .۶

کنند. باید توجه داشته باشیم که  از بستن رابردم جلوگیری می  هایی مثل تنفس دهانی، رفلکس گگ و اضطراب شدید، بعضی بیماران با بهانه

  COPDهای ریوی و  های سیستمیک محدود مثل ناراحتیجز بیماریبه  ؛ قابل قبولی برای عدم استفاده از رابردم نیستۀ  بهان،  ناراحتی

 قابل قبول نیست.  ،ای چه از سمت بیمار چه دندانپزشکما هیچ کنترا اندیکاسیون مطلقی برای بستن رابردم نداریم و هیچ عذر و بهانه

 ؟ ایزولاسیون را انجام بدهیمباید  چه زمانی 

،  نظر  مورد  دندان   خاص   شرایط   به   توجه   با   شرایط   بعضی   در  اما   ؛ شود  انجام   ایزولاسیون   حسی بی  تزریق  از   بعد  که   است   این   حالت  بهترین *  

 : مثل مواردی. انداخت خیرأت به  را رابردم بستن توانمی

با توجه به اهمیت جهت ورود فرز و در نظر گرفتن آناتومی    ؛شودمیدر این حالت تهیه حفره دسترسی کمی دشوار  لپ کلسیفیه:  پااتاقک  (  1

 توان ایزولاسیون را به تاخیر انداخت. می، خارجی دندان هنگام تهیه حفره دسترسی

 کانال کلسیفیه ( ۲

لینگوال( تراش خورده ، باکال ، دیستال ، چون تاج از چندین جهت )مزیال ،هایی که کراون دارنددر دندان(: crown) دندان دارای کراون( ۳

جهت فرز نسبت به محور   بنابراین لازم است با احتیاط بیشتر و کنترل مداوم؛  باشد  جهت تاج تغییر کرده  یا  orientationممکن است    ،است

 . بیاندازیمخیر أدسترسی به ت ۀحفرتهیۀ توانیم بستن رابردم را تا انتهای طور موارد میدر این؛ شویمپ وارد اتاقک پال،  دندان لیوط

  رابردم اجزای : 
 

 لاستیکی یا رابر  ةرقو 

در درمان اندو  هستند.  متوسط و ضخیم در بازار موجود    در سایزهای مختلف و سه ضخامت نازک،   رابرها 

چون خاصیت کشسانی لازم را دارد و مقاومت قابل قبولی در برابر  ،  شوداز ضخامت متوسط استفاده می

،  آل باشدمحل سوراخ ایده  اینچ است که اگر   ۵×۶شود  ای هم که معمولاً استفاده میاندازه.  پارگی دارد

 .  تواند اطراف دهان بیمار را پوشش دهدمی
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رعایت حال    ؛ داریمها محدودیت هم  ولی بعضی وقت  ،ای استانتخاب رنگ بیشتر سلیقه برای  رابر متوسط فقط در رنگ سبز وجود.  مثلاً 

شوند که نوع غیر لاتکس فقط در ضخامت متوسط و  رابرها در دو نوع لاتکس و غیر لاتکس تولید می  ،لاتکس حساسیت دارندبیمارانی که به  

 شود.اینچ تولید می ۶ابعاد 

 قا( بFrame ) 

ها انواع مختلفی دارند که دو نوع  دارد. فریملاستیک رابردم را اطراف دهان نگه می  ،فریم 

بارمصرف یا قابل استریل  نوع پلاستیکی به دو صورت یک  . شایع هستند  پلاستیکی  و  فلزی 

رادیوگرافی و همچنین    ۀدارند که تهی   )لولایی(  Hingedو    fixedشوند و دو نوع  تولید می

 تر است. راحت  Hingedدر نوع  ، آداپتیشن با وضعیت صورت

 

بادوام  و ما مینوع فلزی  دیرتر خراب میتر است  و  با آن  توانیم آن را استریل کنیم  رادیوگرافی  شود ولی تهیه 

 تر است و باید برای تهیه رادیوگرافی برداشته شود. سخت

 

  کلامپ 

ها تنوع زیادی دارند؛ ولی سه موردی  کلامپدارد. شود و لاستیک رابردم را روی دندان نگه میقسمتی از رابردم است که روی دندان سوار می

 اند: ترینکنیم شایعکه در ادامه بررسی می

 :۲11 یا ایپروانه هایکلامپ

 شوند. های قدامی بالا و پایین استفاده میدر دندان

 دارند:   یهایی که قسمت تماسی کوچککلامپ

 شوند.های پرمولر معمولاً استفاده میبرای دندان

 : ترهایی با سایز بزرگکلامپ

 شوند.های مولر استفاده میکه فقط یک کمان دارند و برای دندان

های  مثلاً برای دندان  شویمبه وضعیت تاج یا روتیشن دندان یا شرایط محیطی دندان مجبور می  باتوجه ها یک سری قانون کلی هستند و بسته به شرایط  البته این

 پ پرمولر استفاده کنیم یا در مولری که کوچک است از کلامپ پرمولر استفاده کنیم.  مقدامی از کلا
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  اجزای کلامپ 

جهت قرار دادن و فیکس کردن   درکلامپ اجزای مختلفی دارد که شناخت آنها  

 روی دندان اهمیت دارد:  

− Bow  :های خلفی یک  کلامپbow  د که این کمان باید همیشه  ن یا کمان دار

 کنیم قرار گیرد.  دندانی که روی آن کار می دیستالدر قسمت 

− Wing  :4  بالچه داریم  تا  :( دو تای آنها بالچه مرکزیcentral wing  هستند )

 تر هستند.  ( داریم که کوچکanterior wingدارند و دو بالچه قدامی )تر هستند و از نظر باکولینگوالی رابر را پایین نگه میکه بزرگ

− Jaw : یک قسمتjaw فک داریم که   یاCEJ گیرندیا دور طوق دندان را در بر می . 

− Prong :4 ( تا شاخه داریم که محل تماس با دندان است که برای بهترین ثباتstability باید )تا شاخه یا حداقل سه تا با دندان تماس    4

 داشته باشند تا کلامپ از روی دندان نپرد. 

شود که امکان بستن نخ دندان برای جلوگیری از آسپیراسیون یا قرار دادن فورسپس برای باز کردن سوراخ هم روی کلامپ دیده می  4یا    ۲ −

 کند.  دان را فراهم میکلامپ و قرار دادن آن روی دن

 

 رابردم  گذاریجا 

و   ثبات در حرکت نوسانیبه    ،ورسپستوسط ف  رابردمدر جاگذاری  

 . توجه کنیمبستن به وسیله نخ دندان 

 

 

رابرها استفاده میسوراخ  برای  که   دیگری ۀ  وسیل به  پانچ،  شوندکردن  ها هستند که بسته 

ترین سوراخ  های قدامی فک پایین از کوچکشوند؛ مثلاً برای دندانسایز دندان انتخاب می

هایی  شود. سوراخترین اندازه استفاده میدر مولرها از بزرگ، برعکس ، شودپانچ استفاده می

و بدون ناصافیکنیم باید  که ایجاد می باشند که هنگام قرار دادن روی دندان پاره    تمیز 

 نشوند.

 

های آن روی سوراخ  شود و لبهها هم برای جاگذاری کلامپ روی دندان استفاده میاز فورسپس 

 گیرد.  ها قرار میکلامپ

 

 

  رابردم  دادنقرار هایتکنیک 
 

 واحدی روش تک 

روی دندان سوار    را همزمان به صورت یک واحد  سه   کنیم و توسط فورسپس اینکنیم و کلامپ و فریم را روی آن سوار میرابر را سوراخ می

به شرطی که دید کافی وجود داشته باشد و موقعیت دندان مناسب  ). روش راحتی نیست ولی چون کلامپ و فریم روی رابر سوار شده  کنیممی

 روش خوبی است.  ( باشد
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 گیردروشی که کلامپ اول قرار می 

ای حتی اگر  قرار دادن رابر با هر وسیلهدر  دهیم. نکته قابل توجه این است که  گیرد و بعد رابر را روی آن قرار میروشی که کلامپ اول قرار می

 احتمال پارگی همچنان وجود دارد.  ، باشد (blunt) کند

  روش ایزولاسیون چند دندان مجاور 

کنیم ساختار ناکافی دارد و ایزولاسیون برای آن مقدور نیست، از  کنیم یا دندانی که روی آن کار میدندان مجاور کار میزمانی که روی چند  

ای  گیرد و قسمت قدامی را هم با وج یا نخ دندان یا وسایل ویژهترین دندان قرار میکنیم که همیشه کلامپ روی دیستالیمی  استفادهاین روش  

 کنیم. فیکس می

  روشSplit Dam 

، دندان  ساختار ضعیفهایی با  شود. اکثراً در دندانکه همزمان یک کوادرانت یا چند دندان به صورت یک شکاف روی رابر ایزوله می  است روشی  

شود تا تسلط بیشتری روی دندان و محیط داشته باشیم و کل ناحیه با یک  از این روش استفاده می  دندان دارای کراونو    کانال کلسیفیهبا  

   شود.سوراخ به صورت شکاف واحد ایزوله می

 

  چند نکته 

  وسیع   صورت  به   آنها   دیواره  یا   ،دارند   وسیع   پوسیدگی   که   هایی دندان  در  الخصوص  علی  ؛ است  ناتوان  کامل   ایزولاسیون  ایجاد  در   تنهایی  به   رابردم

  توان می  هم  زیر   موارد   از   همین   خاطر   به .  است  بیشتر   لیکیج   یا   نشت   احتمال  ،خورده  تراش   آنها   تاج   ، کراون  دادن  قرار  جهت   یا ،  رفته  دست  از

 کند:کنیم جلوگیری میکه از نشت مواد شستشو دهنده به داخل دهان یا بزاق به دندانی که روی آن کار می کرد استفاده  کردن سیل برای

 قسمت دایکال با یک قسمت کویت(  ۴کننده ) مواد سیل 

 شوندههای کامپوزیت باند  کمهد 

  بیلد آپ قبل از درمان 

 

های کوچکتر گیر کافی نداریم که در این  گاهی برای قرار دادن کلامپ ندارند یا در صورت انتخاب رابردمهایی داریم که تکیهگاهی دندان

گاه برای کلامپ قرار دهیم یا حتی گاهی لازم است برای دندان  توانیم چند تکه کامپوزیت در سطح باکال و لینگوال به عنوان تکیهصورت می

 بیلد آپ انجام دهیم تا بتوانیم آن را ایزوله کنیم. 
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 هایی با طرح خاص استفاده کنیم. توانیم از کلامپ روی لثه یا کلامپزمانی که ساختار تاجی دندان ناکافی است می

 

 

هایی دارد به سمت جینجیوال یا ریشه دندان که باعث  یک سری چین  شوند،های زیرلثه که در اصطلاح عامیانه روی لثه گفته میکلامپ

 حسی کافی روی لثه فیکس کنیم. ها را بعد از بیتوانیم کلامپحتی گاهاً می؛ شود نقطه تماس به ریشه منتقل شودمی
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 یروتار یهالی استفاده از فا هی اصول اول (Rotary Files) 

  یو مهارت عمل  ک یاندو، دانش تئور  یاصول علم  ت یدرمان همچنان وابسته به رعا  تیو موفق  کند برای شما اندو نمی  یی تنهابه  ی روتار   ی هالی فا

خواهند بود که در چارچوب    رمؤث  یبلکه در صورت  شوند،ینم  حیصح  کیتفکر و تکن  نی گزیابزارها جا  نیا  گر،ید  انیپزشک است. به بدندان

 به کار گرفته شوند.  حیو صح یدرمان اصول

  ن یکه در صورت استفاده درست، ا  دی داشته باش  نانی. اطمدیها نترساست که از استفاده از آن  نی ا  ی روتار  یها لیگام در شروع کار با فا  نیاول

  کیکه اصول درمان اندودانتدهند، بدون آن  ش یافزا  یتوجهطور قابلرا به  شهیکانال ر   ی سازآماده  تیفیسرعت انجام درمان و ک  توانند یم  ل یوسا

 نقض شود.

پزشک بتواند بدون استرس  انجام شود تا دندان  شدهدهی کش  یها دندان  یرو  نی ابتدا تمر  شودیم  هی توص  ،ی روتار  ستمیآغاز استفاده از هر س  یبرا

 آشنا شود.  شانیهاتی ها در کانال و محدودواکنش آن  ها،لی با حس کارکرد فا ینیبال

شروع    یحال، برا  نیدارند. با ا  کنندهنییانتخاب نقش تع  نی در ا  زین  ی است و عوامل اقتصاد  یو شخص  یاقهیسل   یامر  یروتار  ستمیس  انتخاب

  پریپروت  ستمیمثال س  یتر است؛ برا ها سادهدارند و کاربرد آن  یکمتر   لیاستفاده شود که تعداد فا  ییهاستمی بهتر است از س  هایکار با روتار 

(ProTaperم ) شروع باشد.  ی برا یمناسب نهیگز تواند ی 

 و اصول کار با آن  یموتور روتار 

( هستند.  Auto Reverse( و چرخش معکوس خودکار )Torque Controlکنترل تورک ) تیقابل  ی( داراRotary Motors) ی روتار یموتورها

توجه داشت   دی کمتر شود. البته با  ماریاضطراب ب جهیو در نت  ابدیدستگاه کاهش    یتر شود، صدا آسان  هالی کار با فا  شودیباعث م  هایژگیو  نیا

نRotary Handpiece)  ی هنگام استفاده از سرانگل روتار  یحت  تواندیپزشک مدندان  مهارت که تجربه و   از نظر کنترل،    ی مشابه  جینتا  زی( 

 کند.  جادیا یمنیآرامش و ا

شده توسط کارخانه سازنده  مطابق دستورالعمل ارائه  قا  یدق  دی با  ها لی است و استفاده از فا  ی ضرور  ی روتار  ستمی کامل با مشخصات هر س  ییآشنا

  ی از تجربه و دانش همکاران  ی ریگبهره  نی. همچنشود(بر روی جعبۀ فایل درج میاست که  وسیله  پیشنهادی  سرعت و تورک  منظور  )  انجام شود

 درمان داشته باشد.  تیموفق شیدر کاهش خطا و افزا ینقش مهم تواندیاند، ممورد نظر استفاده کرده ستمیاز س تر شیکه پ

 ی روتار لیکانال قبل از استفاده از فا یسازآماده 

  ک یپزشک نتواند  اگر دندان  ن،ی(. بنابراOpen Canal Pathها باز باشد ) آن  ری وارد شوند که مس ییهادر کانال  د یبا  یروتار  یهالیتمام فا  با یتقر

در آن طول وجود نخواهد داشت.    یچرخش  لی ( برساند، امکان استفاده از فاWorking Lengthرا به طول کارکرد )  ۱۵  ای   ۱۰شماره    یدست  لی فا

 است.  ی روتار یها لیاز فا  منیاستفاده ا ی برا یکانال شرط اساس  ریباز بودن مس

هرگز خشک باشد. از جمله مواد  دی نبا شهیاست و کانال ر  ی( الزامLubricants)  هاکنتیلوبر ی ریکارگبه ،یروتار یها لی استفاده از فا نیح در

  د یبا   میسد  تیپوکلوریاستفاده از ه( اشاره کرد. هنگام  Sodium Hypochlorite)  می سد  تیپوکلوریو ه  RC-Prepبه    توانیقابل استفاده م

  ل یموجب تشک  کانال   وارهیاز د  یماده با برداشت مواد معدن  ن یتوجه داشت که ا  دی با  RC-Prepبود. در مورد    ت یپوکلریحادثه ه  بروز مراقب  

 شود.یم هی توص جدا مداوم کانال   ی وشوشست نیمسدود کردن کانال را دارد، بنابرا  تیکه قابل شودی ( مDentin Mudعاج ) ریخم

 یگراف ریتفس 

(  Rotary Files)  یروتار  یها لی است، اما در کاربرد فا  یضرور   ی( امرInitial Radiograph)  هیاول  یگراف  ه ی ته،  شروع هر درمان اندو   یبرا

  ژهی و کند و به  یشه را بررسیکانال ر ریمس یبا دقت بالاتر دی پزشک بادندان ط،ی شرا ن ی. در اابدییم ش یافزا شی از پ شی ب یگراف ریتفس تیاهم

  یروتار  یها لیاستفاده از فا  تیو موفق  یمنیرا بر ا   ریتأث  ن ی شتریب  ه یناح  ن یا را یداشته باشد، ز  ژهیتوجه و   کالی اپ  سوم کیموجود در    یبه کروها 

 دارد.
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 ی روتار  یهالیفا یطول عمر و نگهدار 

انجام  مختلف استفاده شود.    ی ابزارها  بیاز ترک  شودیم  ه یها، توصاز آن  تریو استفاده اقتصاد  ی روتار   ی هالی طول عمر فا  ش یافزا  منظوربه

  ی روتار  یها لی باعث کاهش استرس واردشده به فا  ، یروتار  لی از ورود فا  شی( پHand Instruments)  یدست  ی ه کانال با ابزارهایاول  یسازآماده 

ها از  صرفه شدن استفاده از آنبهو مقرون هالیدوام فا شیبلکه موجب افزا دهد،یرا کاهش م لی تنها احتمال شکست فانه کردیرو  نیا .شودیم

انته   ها گاالبته    شد.   اهد خو  ی نظر اقتصاد مانند    یکمک  ی چرخش  یابزارهااز    بیشتر کانال برای گشادسازی  ،  یفایل دستسازی با  ای آمادهدر 

ازی  س، آمادهسازیه این آمادهکه ب  شوداستفاده می (  Hedstrom Filesهدستروم )  ی دست  یهالیفا و    (Gates-Glidden Drills)  دنی گلا  تسیگ

   گویند.می تس گلیدن(یری + گ+ روتا )فایل دستی هیبرید یا ترکیبی

مورد   شدههی تنها در محدوده دفعات توص  هالیدقت ثبت و کنترل کند تا فارا به  یروتار   یهالیتعداد دفعات استفاده از فا  دیبا  پزشکدندان

 . ابدییکاهش م ی روتار ی هالی(، عمر فاCurved Canalsو کرودار ) ک یبار ی هادر نظر داشت که در کانال دی با نی. همچنرندیاستفاده قرار گ

 Apical)  یکالیوارد کردن فشار اپ  ل،یدل  نیمختلف در داخل کانال جدا شوند. به هم  ل یممکن است به دلا  زینو ن  یروتار   ی هالیفا  یحت

Pressureکرد. هی کاغذ تشب یرو زی مداد ت کی نگه داشتن نوک  یبه فشار لازم برا  توانیفشار مناسب را م زانیحداقل باشد. م دی( با 

و   یبرداشت دبر قدرت شی کار باعث افزا نی شوند. ا زیبا گاز مرطوب تم دی( باDebris)  هایاز داخل کانال، دبر  لیاز هر بار خارج کردن فا پس

با    ونیزاسیل یشوند. استر   لی پس از هر نوبت استفاده استر  دیبا  هالیفا  ن، ی. علاوه بر اشودیدر داخل کانال م  ل یکاهش احتمال جدا شدن فا

  ی ها و محلول  م یسد  ت یپوکلوریدر ه  ها لیفا   مدت یطولان  ی از نگهدار  د ی اما با  کند، یوارد نم  ها لیبه فا  یبیآس  اس یمق  ن یو فور در ا  وکلاوات

 شود.  زیپره کنندهیضدعفون

 در کانال  لیشکست فا تیریمد 

شود. هرچه   هی( تهRadiograph)  ی گراف  کی  دی از هر اقدام، با شی . پبر خودتان مسلط باشددر داخل کانال شکسته شود،    ی لیکه فا  یصورت  در

جداشده    عهکوچک از کنار قط   یدست  ل یفا  کی کمتر خواهد بود. اگر بتوان با    ی( باشد، مشکلات درمان Coronal)   تریکرونال  ل یمحل جدا شدن فا

 . رسدیکانال مجددا  باز شود، احتمال شکست درمان به حداقل م ریعبور کرد و مس

 کاملا  اجتناب گردد. دی در داخل کانال با لهیوس  یجهت ناگهان  رییتغاز انجام شود و   ی روتار لی با فا د ی( نباLedgeاز لج ) عبور

 در کانال   یروتار   یهالینحوه حرکت فا 

  ی هاوارهیبه سمت د  ل ی فا  دنی زمان، کشبا دامنه نسبتا  بلند است. هم  ن ییشامل حرکات بالا و پا  یروتار   یها لیاکثر فا   یمورد استفاده برا   حرکت

خارج از کانال شروع به چرخش کند    دیبا   لی . فاشودی( گفته مBrushing Motion)   نگیکه به آن براش  شودیانجام م  یی کانال با حرکت جارو 

 شود. تی که در حال چرخش است، به داخل کانال هدا یو سپس در حال

 است.  ل یشکستن فا شود،یبا آن مواجه م ی روتار  یهالیپزشک در کار با فا که دندان یمشکل نی ترو مهم ن یترعیشا

 ی روتار یها لیعوامل مؤثر در شکستن فا 

(، Flexion Fracture)  یاز شکست به نام شکست خمش  ی است. در نوع  لیعوامل مؤثر در شکست فا   ن یتراز مهم  یکی  شهیکانال ر  یآناتوم

  ی . در کروهاابدییم  ش یافزا  ی روتار  ل یباشد، احتمال شکست فا   شتر ی. هرچه شدت کرو بشکندیکرو کانال م  ن یشتریب  هیدر ناح  قا  یدق  لی فا

 .گرددیم ه یکوچک توص یهانو و با شماره ی روتار  ی هالیانجام شود و استفاده از فا یدست ی هالیابتدا با فا د ی کانال با ر یسباز کردن م د، یشد

  میعوامل از کنترل مستق  نی. اشودیم  لی فا  یساخت و طراح  ندیفرا  اژ،ینقش دارند که شامل نوع آل  زین  لهیمربوط به خود وس   ی فاکتورها

 پزشک خارج هستند. دندان

بر احتمال شکست   یتوجهقابل  ر یتأث  ل،ی پزشک و تعداد دفعات استفاده از فاتجربه دندان  زانیکار، م  کیشامل تکن  ، لهیاستفاده از وس  نحوه

شرکت    هیطبق توص   دیتورک و سرعت چرخش با  مات یمطابق دستور کارخانه سازنده استفاده شوند و تنظ  قا  یدق  د یبا  یروتار  یها لی دارد. فا

( RPM: Revolutions Per Minute)  قه یدور در دق  ۵۰۰تا    ۲۵۰  ن یب  ها لی اکثر فا  ی برا  شدههی انجام شود. سرعت چرخش توص  دکنندهیتول
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 است.

کهنه    ل یاند که استفاده از وسااما مطالعات نشان داده  شود، یمحسوب م  یو نحوه کار عامل اصل  کیمورد تعداد دفعات استفاده، اگرچه تکن  در

 کهنه استفاده شود. یها لی از فا  دی( و کرودار، نباCalcified) هیفیتنگ، کلس یها حال، در کانال نی تر است. با امناسب ن ییدر تورک پا

  ل یشکست فا   ش یبر افزا  ی ریکردن با اتوکلاو تأث  ل ی در مطالعات بوده است. بر اساس شواهد، استر  شدهیاز عوامل بررس  ز ین  ون یزاسیلی استر

 دهد. ش یرا افزا یروتار  لی احتمال شکست فا تواند یم م یسد تیپوکلوریدر ه ی ورسازاز غوطه ی( ناشCorrosionندارد، اما کروژن )

 یاز عوارض روتار یریشگیاصول پ 

فا   ح یصح  استفاده افزا  یروتار  ی هالیاز  ا   ییکارا  ش یموجب  به  مHand Instruments)   ی دست  یها نسترومنتینسبت  استفاده    شود،ی(  اما 

از    شی پ  دی کرونال کانال با  ه یناح  ل، یدل  نیگردد. به هم   لی لج و شکستن فا  جادی(، اTransportationمنجر به ترانسپورت )  تواندینادرست م

 به سمت اپکس فراهم شود.  ی ترمیمستق ریو مس ابد ی کاهش  لهی و اصطکاک وس ها وارهیگشاد شود تا مقاومت د کال یاپ  هیحنا یسازآماده 

-Nonبرنده )  ر یصورت غبه  ی روتار  یها لینوک فا   رای است، ز ی( ضرورCanal Patencyکانال )  ی ( با حفظ پتِنسGlide Pathپث )  دیگلا   جادیا

Cutting Tipتا طول کارکرد    ۲۰و    ۱۵،  ۱۰  زیسا  یدست  یها لی با فا  دی کانال با  ریمس  ،یروتار   ل یاز استفاده از هر فا  شیاند. پ شده  ی( طراح

 شود.  یریجلوگ له یباز شود تا از بروز لج، ترانسپورت و شکست وس شدهنییتع

  تواند ی(، مForamenفورامن )  ه یفراتر از ناح ژه یو به  ل، ی شود و در طول درمان حفظ گردد. اور کردن فا  یریگاندازه یدرستبه  د ی کارکرد با  طول

 شود.  شه یر کالیاپ هی کرک و ترک در ناح جاد یباعث ا

 از آن است.   یهمواره بهتر از درمان عوارض ناش لی از شکستن فا یر یشگیبه خاطر داشت که پ د یبا تینها در

 ی روتار یهاستمی اصطلاحات مورد استفاده در س 

درصد، قطر    ۶  پریبا ت ۳۰شماره  لی مثال، در فا ی. براشودیاز طول آن گفته م متریلیهر م یبه ازا  ل یقطر فا  شیافزا زانیبه م (Taper) پریت

  خواهد   متریلمی  ۰٫۰۶  علاوهبه  ۰٫۳، برابر با  D1  یعنیبالاتر از نوک،    متریلیم  ک یدر    لی است و قطر فا  متریل می  ۰٫۳برابر با    D0  ای  ل ینوک فا

 بود.

RPM قه یتعداد دور در دق ای (Revolutions Per Minuteنشان )است.  ل یدهنده سرعت چرخش فا 

هستند    ۱:۶۴و    ۱:۳۲،  ۱:۱۶  ی هانسبت  یموجود در بازار معمولا  دارا  ی ها. سرانگلشودیمربوط م  ی موتور روتار  ای به سرانگل    (Torqueتورک )

  ی ها تورک و سرعت وجود دارد، اما در سرانگل  م یامکان تنظ  ی روتار  ی . در موتورهابودتر باشد، سرعت چرخش کمتر خواهد  که هرچه عدد بزرگ

 صورت ثابت وجود دارد. ها بهنسبت ن یاز ا یکی ی روتار

  ل یحالت نوک فا   ن یکانال تنگ شود. در ا  کی با فشار وارد    ی روتار  ل یکه فا  دهدیرخ م  یزمان  (Torsional Fracture)  یچشیپ  شکست

  رتر ی پذتر و انعطافنازک  یها لی . فاشکندیم  لی فا  تیکه قسمت کرونال همچنان تحت چرخش و فشار است و در نها  یدر حال  کند،یم  ریگ

 هستند. کستنوع ش نی مستعد ا شتریب

کرودار    یها در کانال  ای   ردیمورد استفاده قرار گ  ادیبه دفعات ز  ی روتار  ل یکه فا  شودیم  جاد یا  یزمان  (Fatigue Fracture)  یخستگ  شکست

 نوع شکست قرار دارند.  نیدر معرض ا  شتریبالاتر ب پریو ت شتر یبا قطر ب ییهالی. فاردیتحت استرس مداوم قرار بگ

  ن یی فک پا  یدر مولرها  کسیراد یها شهیدارند، مانند ر لی شکست فا یبرا یشتر یخطر ب یکالیاپ ینسبت به کروها  یکرونال یکروها  

 به اتاقک پالپ هستند.   ک یکرونال و نزد ه ی در ناح دی کرو شد ی که دارا نیی پا  یمولرها  وباکالیکانال مز ای

 رودیو احتمال شکست بالاتر م  ابدییم شیافزا ل یواردشده به فا  یخستگ زانی باشد، م شتر یهرچه شدت کرو ب . 
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 ی روتار  یها لیاستفاده از فا کیتکن 

س   یروتار   ی هالی فا مشابه    پر یپروت   ستمیکه 

روش    -Dencoو    SP1  ،M3  مانند -  هستند با 

شوند. به  ی استاندارد استفاده م  شنینسترومنتیا

باشد که  یم  یلی فا  ن یاول  SX  ل یکه فا  ب یترت  ن یا

تع از  مس  نییبعد  بازکردن  و  با    کانال  ریطول 

وارد کانال خواهد شد. در واقع    ،یدست ی هالی فا

تا    کندیکانال را گشاد م  یکرونالۀ  مین  ل یفا   نیا

  ی تماس کم،  در قسمت کرونال  ی بعد  ی هالی فا

د اصطکاک    یها وارهیبا  و  باشند  داشته  کانال 

( همه به طول  شودیهم گفته م«  پریشسیفیاورکه به آن »)  SX  لیجز فا هب  یبعد   یها لی . فاکندیم  یریجلوگ لیکه از شکستن فا  ابدیکاهش  

 کارکرد خواهند رفت 

S1, S2, F1, F2, F3  شروع از( از چپ به راست( :S1 )بنفش، سفید، زرد، قرمز، آّبی :) 

استفاده    f3بزرگ مانند    ی هالی بهتر است از فا(،  نیی مانند سانترال پا)نازک    یعاجۀ  واریبا د  یها کرودار و دندان  ی هاتوجه شود در کانال  دیبا

 . وجود دارد شهی ر فیعاج و تصعۀ واریشدن دکه احتمال شکستن و نازک؛ نشود

  ها توجه شود لی فا  زیو سا  یبندبه رنگ؛ ها وجود دارند لی فا  نیا،  یی جعبه اسورت شش تا کیدر 

 ( باشدیم می قابل تنظ رموتوریا ق یخواهد شد )از طر میتنظ ساعتگردصورت هب ی روتار لیجهت چرخش فا  م یتوجه کن دیبا 

 مد.  آخواهد  رونیدر حالت چرخش وارد کانال شده و در حالت چرخش از کانال ب لی فا 

 ؛  خواهد شد  دهیکانال کش وارهیبه د ل یدارد که فا ینقاش یمو حرکت حالت قلم 

 ؛  دامنه حرکت بلند خواهد بود 

 میکنیم یزدن خودداراز حرکت حالت نوک . 
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