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داشــتن دندان هــای ســالم از ارکان ســامت انســان اســت. اگــر چشــم ها، پنجــره  ای بــه بیــرون اســت، دهــان نیــز راهــی بــه 
درون بــدن اســت و در واقــع دهــان بــه عنــوان دریچــه ای بــه ســامتی شــناخته می شــود. بنابرایــن نگهــداری از دندان هــای 
طبیعــی انســان یــک فاکتــور مهــم در تــاش بــرای ارتقــاء بهداشــت دهانــی و کیفیــت زندگــی اســت. در آموزه  هــای دیــن مبیــن 
اســام نیــز دســتورات فــراوان بهداشــتی از ســوی ائمــه اطهــار )ع( براســاس اصــل بدیهــی »پیشــگیری مقــدم بــر درمــان« 
مطــرح گردیــده اســت. همچنیــن درمان هــای دندانپزشــکی و کنتــرل بهداشــت دهــان مقــدم بــر کشــیدن دنــدان مــورد توجــه 
علمــای بــزرگ طــب ســنتی ایــران بــوده اســت. بــه عنــوان مثــال، محمــد بــن زکریــای رازی پزشــک مشــهور ایرانــی می  گویــد: 
»بایــد قبــل از کشــیدن دنــدان بــه همــه وســایل معالجــه متوســل شــد و فقــط در صورتــی کــه ناگزیــر شــدیم بایــد دســت بــه 

کشــیدن دنــدان بزنیــم.«
بــا وجــود ایــن، امــروزه کشــیدن دندان هــای تخریــب شــده یــا شکســته و قــرار دادن ایمپلنــت افزایــش یافتــه اســت. کار بــه 
ــه طــور روتیــن کشــیدن دندان هایــی کــه حتــی  ــد ب ــه نظــر می رســد برخــی دندانپزشــکان تمایــل دارن جایــی رســیده کــه ب
ممکــن اســت دارای پیش آگهــی مناســب جهــت حفــظ و نگهــداری باشــند و جایگزینــی بــا ایمپلنــت را پیشــنهاد دهنــد و در کل 
بــه نظــر می رســد مــردم نیــز ایــن روش درمانــی را قبــول کرده انــد. در کشــور مــا نیــز بــا توجــه بــه گســترش روز افــزون 
دوره هــای آموزشــی ایمپلنــت و اقبــال گســترده همــکاران دندانپزشــک بــه ایــن دوره  هــا و برخــی عوامــل دیگــر پانــدول در 
مســیر جایگزینــی دندان هــا بــا ایمپلنــت بیــش از حــد نوســان می کنــد. ایــن در حالیســت کــه قبــل از گزینــه جدیــد جایگزینــی 
دندان هــای شکســته و تخریــب شــده بــا ایمپلنت  هــای دندانــی دندانپزشــکان بــه طــور معمــول بــرای نجــات دندان هــا حتــی 

بعضــی اوقــات بــا تاش هــای قهرمانانــه تــا جایــی کــه امــکان داشــت قبــل از کشــیدن آنهــا تــاش می کردنــد.

در شــرایط کنونــی بــا وجــود فعالیــت و دخالــت شــرکت ها و موسســات آموزشــی متعــدد در امــر آموزش  هــای پــس از فــارغ 

التحصیلــی اکثریــت ایــن آموزش  هــا در زمینــه ایمپلنت  هــای دندانــی می باشــد. افزایــش مهارت  هــا و اطاعــات دندانپزشــکان 

ــاء  ــد باعــث ارتقــاء ســطح خدمــات دندانپزشــکی و ارتق ــا وجــود ایــن کــه می توان ــه ایمپلنت  هــای دندانــی ب عمومــی در زمین

خدمــات توانبخشــی بــه بیمــاران بــا بــی دندانــی پارســیل یــا کامــل شــود، از ســوی دیگــر عــدم ارتقــاء دانــش پایــه در ســایر 

زمینه  هــا ماننــد اندودنتیکــس و ترمیمــی بــه طــور ناخواســته روی کیفیــت تشــخیص و طــرح درمــان بیماري هــاي دهــان و 

دنــدان تاثیــر نامطلــوب می گــذارد، بــه طــوری  کــه طــرح درمان هــای ارائــه شــده بــه بیمــاران بــه جــای تــاش بــرای حفــظ و 



نگهــداری دندان هــای طبیعــی بــه ســمت کشــیدن دنــدان و جایگزینــی بــا ایمپلنــت ســوق داده می شــود کــه عــاوه از تحمیــل 

هزینه هــای گــزاف بــه سیســتم بهداشــتی  ـ  درمانــی و مــردم تاثیــر نامطلوبــی روی شــاخص DMFT و ســایر پارامترهــای 

کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت دهانــی جامعــه دارد.

دندان هــای درمــان ریشــه شــده بــه دلیــل این کــه قســمت اعظــم ســاختار تاجــی خــود را در اثــر پوســیدگي ها، شکســتگی ها 

ــد و  ــرار می گیرن ــدول ق ــن پان ــت ای ــیر حرک ــتری در مس ــال بیش ــا احتم ــد، ب ــت می دهن ــی از دس ــیع قبل ــای وس و ترمیم ه

ممکــن اســت علیرغــم قابلیــت نگهــداری و ترمیــم مجــدد قربانــی شــوند. از طــرف دیگــر، بــا وجــود مطالعــات گســترده روی 

طــرح درمــان ترمیمــی دندان هــای درمــان ریشــه شــده، انتخــاب روش هــا و مــواد ترمیمــی مناســب هنــوز هــم بــا تناقضــات 

و ســوالات پاســخ داده نشــده بســیاری مواجــه اســت. مشــکل بــودن طــرح درمــان ترمیمــی ایــن دندان هــا زمانــی واضح تــر 

ــده  ــه ش ــان ریش ــدان درم ــک دن ــرای ی ــا ب ــح آنه ــان ارج ــرح درم ــه ط ــع ب ــک راج ــدادی دندانپزش ــر از تع ــه اگ ــود ک می ش

ــه  ــا ارائ ــی توســط آنه ــی متفاوت ــی ســوال شــود راه  کارهــای درمان ــه زیبای ــه خصــوص در ناحی ــب شــده ب و شــدیداً تخری

ــواد  ــا و م ــف روش ه ــواع مختل ــن ان ــان مناســب از بی ــه در انتخــاب طــرح درم ــد ک ــراز می کنن ــز اب می شــود و اکثرشــان نی

ترمیمــی همیشــه دچــار شــک و تردیــد هســتند. افــزون بــر ایــن، وجــود مــواد مختلــف در بــازار و ارائــه تکنیک هــا و مــواد 

جدیــد بــه صــورت مســتمر قبــل از این کــه مــواد و روش هــای قبلــی بــه طــور کامــل ارزیابــی شــده باشــند انتخــاب طــرح 

ــود. ــدول ش ــیر پان ــای مس ــش قربانی  ه ــث افزای ــد باع ــه می توان ــد ک ــر می کن ــب را پیچیده ت ــان مناس درم

مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت کــه انجــام یــک درمــان ریشــه بــا کیفیــت مناســب و یــک ترمیــم تاجــی بــا ســیل کافــی، هــر 

دو بــرای موفقیــت درازمــدت یــک دنــدان نیازمنــد درمــان ریشــه ضــروری هســتند. همچنیــن در کشــور عزیزمــان نیــز یــک 

مطالعــه اپیدمیولوژیــک معتبــر ضمــن تاییــد مطالعــات فــوق نشــان داده کــه هنــوز هــم تعــداد قابــل توجهــی درمــان ریشــه 

ــا کیفیــت نامطلــوب انجــام می شــوند کــه منجــر بــه شکســت درمــان و تحمیــل هزینه هــای مضاعــف  و ترمیم هــای تاجــی ب

می شــود. بنابرایــن تــاش و برنامه ریــزی مضاعفــی جهــت بهبــود کیفیــت درمان هــای ریشــه و ترمیمــی بــه خصــوص در 

میــان همــکاران دندانپزشــک عمومــی بــه منظــور ارتقــاء بهداشــت دهانــی و پــری آپیــکال لازم اســت تــا کیفیــت زندگــی مرتبــط 

بــا ســامت دهانــی در جامعــه بهبــود یابــد.

ارائــه طــرح درمــان ترمیمــی مناســب بــرای یــک دنــدان درمــان ریشــه شــده نیازمنــد شــناخت و آگاهــی از خصوصیــات ذاتــی 

ــی،  ــردی و زیبای ــای عملک ــپ، نیازمندی ه ــای دارای پال ــا دندان ه ــی آن ب ــای بیومکانیک ــا و تفاوت ه ــن دندان ه ــاختاری ای س

ــال  ــال  ـ   پریودنت ــی اندودنت ــات ترکیب ــی آن، ضایع ــت و پیش آگه ــی کیفی ــای ارزیاب ــه و روش ه ــان ریش ــای درم پیچیدگی ه

ــن  ــای بی ــت همکاری  ه ــک و اهمی ــی دندانپزش ــه کاف ــش و تجرب ــت دان ــر اهمی ــه نمایان  گ ــت ک ــمار اس ــل بی  ش ــایر عوام و س

رشــته  ای و مشــاوره  های تخصصــی در موفقیــت طــرح درمــان ارائــه شــده می باشــد. یــک دندانپزشــک جهــت ارائــه طــرح 

درمــان ترمیــم تاجــی بــرای یــک دنــدان درمــان ریشــه شــده بــا ســوالات مهمــی از قبیــل اســتفاده یــا عــدم اســتفاده از پســت، 

انتخــاب نــوع پســت مناســب، ارجحیــت ترمیــم بــر کــراون یــا برعکــس، مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــودن ترمیــم انتخابــی و 

جنــس کــراون یــا ترمیــم نهایــی انتخابــی مواجــه می شــود کــه علیرغــم وجــود مطالعــات فــراوان، هنــوز هــم بــرای بســیاری 

از آنهــا پاســخ مناســبی ارائــه نشــده اســت.



در نــگارش ایــن کتــاب ســعی شــده اســت بــرای تمــام پرســش  های مطــرح شــده، پاســخ های دارای مبنــای علمــی و مبتنــی 

ــه برخــی جــزو  ــی ک ــن الملل ــر بی ــاب معتب ــن شــواهدی حــدود ده کت ــودن چنی ــم نم ــت فراه ــم شــود. جه ــر شــواهد فراه ب

ــه  ــد ک ــی مطــرح و جدی ــه علم ــا مقال ــی هســتند وصده ــای دندان ــی و پروتزه ــع دســتیاران تخصصــی ترمیم ــای منب کتاب ه

مرتبــط بــا جنبه  هــای مختلــف درمان هــای ریشــه، ترمیمــی و پروتــز بودنــد مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت کــه حاصــل 

ــه  ای کــه در  ــه گون ــوده اســت، ب ــب و همــکاران جــوان و پرتاشــم ب ــد اینجان بیــش از ســه ســال تــاش مســتمر و هدف  من

ــا مبتنــی بــر  مراحــل مختلــف نــگارش مطالــب هــر فصــل چندیــن بــار توســط مولــف بازنویســی و بــه روز شــده اســت ت

جدیدتریــن یافته هــای علمی باشــد.

همچنیــن در فصــل بنــدی و نــگارش مطالــب ســعی شــده اســت ابتــدا مبانــی و اطاعــات تئــوری ضــروری بــرای تشــخیص 

و ارائــه یــک طــرح درمــان مناســب ارائــه شــود و ســپس مــواد و روش هــای کاســیک و نویــن بــه تفصیــل مــورد بحــث قــرار 

ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــای درمان ــواد و تکنیک ه ــم، م ــت مفاهی ــده اس ــعی ش ــا س ــر فصل  ه ــن، در اکث ــاوه از ای ــت. ع ــه اس گرفت

تصاویــر مناســب و واضــح بــه گونــه  ای تشــریح شــود کــه مفاهیــم و تکنیک هــای بالینــی ارائــه شــده بــرای طیــف وســیعی 

از مخاطبیــن از دانشــجویان دوره دندانپزشــکی عمومــی تــا همــکاران دندانپزشــک فــارغ التحصیــل و دســتیاران تخصصــی 

اندودنتیکــس، ترمیمــی و پروتــز قابــل اســتفاده و بهــره منــدی باشــد.

امیــد کــه ایــن گام هرچنــد کوچــک در ارتقــاء دانــش همــکاران و دانشــجویان محتــرم و همچنیــن ارتقــاء بهــره منــدی جامعــه 

از خدمــات دندانپزشــکی و بهبــود پارامترهــای کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت دهــان و دنــدان مثمرثمــر واقــع شــود. بــا 

وجــود ایــن، هیــچ اثــری بــه خصــوص اگــر مخاطبیــن آن قشــر فرهیختــه پزشــکان و دندانپزشــکان، دانشــجویان مســتعد و 

جــوان باشــد خالــی از نقــص و عــاری از اشــتباه نمی توانــد باشــد، از کلیــه اســاتید ارجمنــد، همــکاران و پژوهشــگران اســتدعا 

دارد بــا پیشــنهاد های ســازنده خــود مــا را در ارتقــاء دانــش و اصــاح ایراد هــا در چاپ هــای آینــده یــاری نماینــد.

                  با احترام

دکتر محمود بهاری           



مقدمه

ترمیــم دندان هــای درمــان ریشــه شــده یکــی از مباحــث چالــش برانگیــز در دندانپزشــکی ترمیمــی و زیبایــی و از مباحثــی 
اســت کــه بــا وجــود مطالعــات بی  شــمار انجــام شــده در رابطــه بــا جنبه  هــای مختلــف آن در طــول تاریــخ علــم دندانپزشــکی 
نویــن، هنــوز هــم بــا ســوالات پاســخ داده نشــده بســیاری نــه تنهــا در رابطــه بــا مــواد و تکنیک هــای مــورد اســتفاده، بلکــه 

در رابطــه بــا اصــول و قواعــد پایــه ای و تکنیک هــای تهیــه و آمــاده ســازی حفــره مواجــه اســت.
تــا جایــی کــه بنــده ســراغ دارم نــه تنهــا در داخــل کشــور و بــه زبــان فارســی بلکــه در ســطح بین  المللــی و جهانــی کتابــی 
جامــع و منحصــر بــه ایــن موضــوع وجــود نــدارد و شــاید ایــن اولیــن کتــاب جامــع در ایــن زمینــه باشــد. از نــکات قابــل 
ــی می باشــد  ــان بالین ــای درم ــا تکنیک ه ــی ب ــوری و علم ــش تئ ــی و دان ــن مبان ــوی بی ــاط ق ــاد ارتب ــاب ایج ــن کت ــتایش ای س
ــم دندان هــای  ــن ترمی ــی کاســیک و نوی ــای بالین ــا تاریخچــه، فلســفه، اصــول و روش ه ــه طــور اساســی ب ــده را ب و خوانن
درمــان ریشــه شــده آشــنا می  ســازد. کتــاب دارای فصــل بندی  هــای مرتبــط و سیســتماتیک، تصاویــر و ارائــه مــوارد بالینــی 
متعــدد و متــن بســیار زیبــا و روان فارســی می باشــد کــه درک مطالــب و برقــراری ارتبــاط بیــن دانــش پایــه و کاربردهــای 
بالینــی را تســهیل می کنــد. همچنیــن ایــن کتــاب بــا توجــه بــه نحــوه نــگارش جامــع آن بــرای طیــف وســیعی از مخاطبیــن از 

دانشــجویان دندانپزشــکی، رزیدنــت هــای ترمیمــی و پروتــز و نیــز همــکاران عمومــی قابــل اســتفاده می باشــد. 
فـرق یـک دندانپزشـک علمـی بـا غیـر علمـی از نحـوه قضـاوت بالینـی و ارائـه طـرح درمان  هـای دارای پایـه علمـی و نظام منـد 
مشـخص می شـود. یـک دندانپزشـک علمـی سـعی می کند کاری را که از دسـتش بـر می آید به بهتریـن وجه ممکن و بـا تکیه بر 
مسـتندات علمـی بـرای بیمـار ارائـه دهـد و ایـن نیازمند به روز رسـانی غنـی تر کـردن دانش و اطاعـات پایه از طـرق مختلف 
اسـت. طـرح درمانـی کـه صرفـا بـرای کسـب درآمـد بیشـتر ارائـه می شـود، تجـاری سـازی طب اسـت و بـا طـرح درمانی که 
در جهـت برطـرف کـردن مشـکات بیمـار و دوام درازمـدت ارائـه می شـود و هـدف آن نگهـداری و حفظ درازمـدت دندان های 

طبیعـی بیمـار در مـوارد ممکـن می باشـد، بسـیار متفـاوت و نیازمنـد وجـدان کاری و دانش به روز می باشـد.
جنـاب آقـای دکتـر محمـود بهاری کـه از اسـاتید صاحب  نظر، کوشـا و پرتوان گـروه دندانپزشـکی ترمیمی و زیبایی دانشـکده 
دندانپزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی تبریز می باشـد، نتیجـه بیش از یک دهه آموزش و پژوهش مسـتمر و تجربیـات گرانبهای 
خـود را  در ایـن اثـر ارزشـمند کـه به اعتقاد بنده از معدود انتشـارات در راسـتای اهداف "نقشـه جامع علمی کشـور: افق سـال 
1404" اسـت، بـا همـکاری دسـتیاران تخصصـی فعـال گروه دکتـر رهبر و دکتر خسـروانی  گـردآوری و تالیـف کرده اند و با 
ایـن کار افقـی جدیـد بـرای یادگیـری همـکاران محترم دندانپزشـک و دانشـجویان عزیز و کاهـش هزینه  های درمانـی گزاف که 
بـر دوش سیسـتم بهداشـتی درمانـی و مـردم عزیـز مـان تحمیل می شـود، گشـوده  اند. ضمن تشـکر از زحمات ایشـان مطالعه 

ایـن کتـاب را بـه تمام دانشـجویان و همـکاران محترم توصیـه می  کنم.

با احترام         

دکتر سیاوش سوادی اسکویی         

           استاد و مدیر گروه دندانپزشکی ترمیمی و زیبایی

دانشگاه علوم پزشکی تبریز         
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اهمیت ترمیم های تاجی در پیش آگهی درازمدت آن

محمود بهاری



ترميم دندان هاي درمان ريشه شده ـ مباني و تكنيك هاي باليني 14

مقدمه:

ــا افزایــش  حفــظ حیــات پالــپ دنــدان یکــی از اساســی ترین اهــداف دندانپزشــکی ترمیمــی اســت. بــا وجــود ایــن، ب
تعــداد افــرادی کــه تعــداد بیشــتری از دندان هــای خــود را تــا ســنین بــالا حفــظ کرده انــد، شــیوع مشــکلات پالپــی و 
نیــاز بــه درمــان ریشــه نیــز افزایــش پیــدا کــرده اســت. بنابرایــن، علیرغــم این کــه جلوگیــری از آســیب پالپــی و نیــاز 
بــه درمان هــای ریشــه مطلــوب اســت، داشــتن اطلاعــات کافــی راجــع بــه تکنیک هــای مختلــف درمــان ریشــه بــرای 
یــک دندانپزشــک امــروزی بــه خصــوص در رشــته های ترمیمــی و پروتــز حتــی اگــر فعالیــت روزانــه ی خاصــی در ایــن 

زمینــه نداشــته باشــد ضــروری اســت.4-1 
ــا،  ــاظ تکنیک ه ــگرفی از لح ــول ش ــار تح ــر دچ ــال های اخی ــوص در س ــه خص ــه ب ــان ریش ــس و درم ــم اندودنتیک عل
ــرای آماده ســازی و پرکــردن سیســتم  ــواد مختلفــی ب ــواد شــده اســت و در حــال حاضــر روش هــا و م ــزات و م تجهی
ــا آنهــا و اثــرات هــر یــک بــر فرایندهــا و مــواد ترمیمــی ضــروری اســت.7-5  کانــال ریشــه وجــود دارد کــه آشــنایی ب
خوشــبختانه اصــول اساســی تمــام ایــن تجهیــزات و روش هــا مشــابه اســت، لــذا در ایــن فصــل ســعی شــده اســت از 

ــاب شــود. ــات کامــل کــه در کتاب هــای تخصصــی اندودنتیکــس موجــود اســت اجتن ــه جزئی پرداختــن ب

فلسفه درمان ریشه

ــا  ــت ناپذیر و ی ــت برگش ــه پالپی ــلا ب ــای مبت ــی در دندان ه ــت آپیکال ــگیری از پریودنتی ــه پیش ــان ریش ــدف درم ه
بهبــودی پریودنتیــت آپیــکال در دنــدان دارای پالــپ نکــروزه و عفونــی می باشــد. درمــان ریشــه مناســب باعــث حفــظ 
ســلامت و عملکــرد بــدون درد دنــدان در قــوس فکــی و اطمینــان از هزینه هــای صــرف شــده جهــت ترمیــم دائمــی 

ــود.8 ــدان می ش دن
کمپلکــس عــاج – پالــپ بــه وســیله یــک لایــه خارجــی نفــوذ ناپذیــر و ســخت از جنــس مینــا محافظــت می شــود. در 
صورتی کــه ایــن لایــه محافــظ بــه دلایلــی از قبیــل پوســیدگی، اعمــال دندانپزشــکی ترمیمــی یــا از دســت رفتــن بافــت 
دنــدان بــه دلیــل ترومــا از بیــن بــرود، ایــن کمپلکــس محافظــت شــده در مقابــل محرکهــای میکروبــی، شــیمیایی و یــا 
فیزیکــی آســیب پذیــر می شــود. آســیب ممکــن اســت بــه صــورت غیرمســتقیم و در نتیجــه عبــور محرک هــای ســمی 
از طریــق توبول هــای عاجــی بــاز بــه ســمت پالــپ و یــا بــه صــورت مســتقیم بــه دلیــل اکســپوز شــدن پالــپ ایجــاد 
ــی  ــای میکروب ــه عفونت ه ــه ب ــروز می شــود ک ــت نک ــال ریشــه ملتهــب و در نهای ــی موجــود در کان ــت پالپ شــود. باف

اجــازه پیشــرفت می دهــد. حتــی ممکــن اســت در برخــی مــوارد بیمــاری پــری آپیــکال ایجــاد شــود.9, 10
بیمــاران دارای درد بــا منشــا دندانــی ممکــن اســت علائمــی از پالپیــت یــا پریودنتیــت آپیــکال داشــته باشــند. در صــورت 
ــی  ــای درمان ــی و روش ه ــت ارزیاب ــه دق ــدان بایســتی ب ــکال، دن ــت آپی ــا پریودنتی ــر ی ــت برگشــت ناپذی تشــخیص پالپی
کشــیدن یــا درمــان ریشــه و ترمیــم دنــدان بــا بیمــار در میــان گذاشــته شــود.11 در بحــث پیرامــون روش هــای درمانــی 
بایســتی بــه بیمــار توضیــح داده شــود کــه درمــان ریشــه دنــدان پایــان کار نیســت و انجــام ترمیــم تــاج پــس از درمــان 
ــدی و  ــه زمان بن ــود ک ــه ش ــد. بایســتی توج ــر ضــروری می باش ــدان موردنظ ــی دن ــرد و زیبای ــاده عملک ــت اع ریشــه جه

ــدان دارد.12 کیفیــت ترمیــم تاجــی نقــش اساســی در موفقیــت درمــان ریشــه و دوام درازمــدت دن
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مراحل درمان ریشه

درمان ریشه شامل چند مرحله می باشد:
• ارزیابی قبل از درمان 	
•  آماده سازی اولیه	
• آماده سازی فضای سیستم کانال ریشه	
• سیل کردن فضای سیستم کانال ریشه	
• فراهم نمودن سیل و ترمیم محافظت کننده تاجی	

پیش آگهــی درمــان ریشــه بســتگی بــه یــک رویکــرد سیســتماتیک دارد. هــر مرحلــه بایســتی قبــل از وارد شــدن بــه 
مرحلــه ي بعــدی بــا موفقیــت کامــل و بــه بهتریــن وجــه انجــام شــود. ترمیــم دنــدان نیــز بایســتی بــه عنــوان جــزء 

ــر مراقبت هــای ریشــه تلقــی شــود.13 جدایــی ناپذی

ارزیابی قبل از درمان 

پــس از قطعــی شــدن تشــخیص، تعییــن پیش آگهــی دنــدان ضــروری هســت. ابتــدا بایســتی از امــکان انجــام درمــان 
ــل  ــت و مح ــت، کیفی ــه کمی ــه ب ــا توج ــدان ب ــودن دن ــم ب ــل ترمی ــن قاب ــز و همچنی ــوب و موفقیت آمی ــه مطل ریش

ــود.14, 15  ــل ش ــان حاص ــال اطمین ــت پریودنت ــی و وضعی ــده تاج ــاي باقی مان بافت ه
جهـت موفقیت در درمان ریشـه یک دندانپزشـک بایسـتی اطلاعـات جامع و کاملـی از آناتومی اتاقک پالپـی و کانال های 
ریشـه در دندان هـای مختلـف داشـته باشـد. تنوعـات آناتومیکـی بسـیار شـایع هسـتند و کانال هـا بـه عنـوان لوله هـای 
سـاده ای کـه از تـاج تـا آپکـس امتـداد دارنـد نیسـتند و در اکثـر مـوارد دارای سـاختار سـه بعـدی پیچیده و انشـعابات 
فراوانـی هسـتند. ریشـه های منفـرد اغلـب دارای بیش از یک کانال هسـتند و عـلاوه از این ممکن اسـت ارتباطات عرضی 
و قیفـی شـکل، کانال هـای جانبـی و دلتاهـای انتهایـی نیز داشـته باشـند. کانال هـای فرعی بسـیار حایز اهمیت هسـتند 
چـرا کـه ممکـن اسـت از داخـل اتاقک پالپـی به ناحیه فـورکا در دندان های مولر امتداد داشـته باشـند و یـا این که از تنه 

اصلی ریشـه منشـعب شـده باشـند و سیسـتم کانال ریشـه را مسـتقیما با بافت هـاي پریودنتـال در ارتباط قـرار دهند.16
تنوعات آناتومیکی شایع در سیستم کانال ریشه عبارتند از:

یک کانال منفرد که تا سوراخ آپیکال امتداد دارد.	 
ریشــه ای کــه دارای دو کانــال باریــک مجــزا از هــم در کــف اتاقــک پالپــی هســت و ایــن دو کانــال در نیمــه مســیر 	 

ــکال خــارج می شــوند. ــک ســوراخ آپی ــق ی ــر می رســند و از طری ــه هم دیگ ب
ــال باریــک کامــلا مجــزا از هــم در تمــام طــول ریشــه می باشــد و در انتهــای ریشــه از 	  ریشــه ای کــه دارای دو کان

ــکال خــارج می شــود. ــن آپی ــق دو فورام طری
ریشــه ای کــه در کــف اتاقــک پالپــی دارای یــک دهانــه می باشــد ولــی ایــن کانــال در نیمــه راه منشــعب می شــود و از 	 

طریــق دو فورامــن آپیــکال خــارج می شــود.
ریشــه ای کــه در کــف اتاقــک پالپــی دارای یــک دهانــه می باشــد ولــی ایــن کانــال در نیمــه راه منشــعب می شــود 	 

و ســپس در یــک ســوم آپیکالــی ریشــه دوبــاره بــه هــم متصــل و از طریــق یــک فورامــن آپیــکال خــارج می شــود.17
بــا وجــود ایــن، تنوعــات آناتومیکــی محــدود بــه اشــکال فــوق نیســتند و تنوعــات  دیگــری نیــز توســط محققیــن متعدد 
 Vertucci ، )1-1شــکل(  Weine مشــاهده و گــزارش شــده اســت. معتبرتریــن طبقــه بندی هــای انجــام شــده توســط

)شــکل 2-1( و sert )شــکل 3-1( ارائه شــده اســت.16, 20-18 
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شکل 1-1: طبقه بندی weine که شامل پنج تنوع آناتومیکی شایع در سیستم کانال ریشه می باشد.

شکل 2-1: طبقه بندی Vertucci که شامل 8 تنوع آناتومیکی شایع در سیستم کانال ریشه می باشد.

شکل 3-1: طبقه بندی Bayirli و Sert که شامل 14 تنوع آناتومیکی علاوه از 8 تنوع موجود در طبقه بندی Vertucci می باشد.
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ــب  ــه ترتی ــند ب ــال باش ــرد دارای دو کان ــه منف ــک ریش ــت در ی ــن اس ــه ممک ــه هایی ک ــا و ریش ــایع ترین دندان ه ش
ــد از: عبارتن

1ـ ریشه مزیال مولرهای مندیبل
2ـ مولرهای ماگزیلاری تک ریشه ای

3ـ مولر اول ماگزیلا – ریشه مزیوباکال
4ـ مولر اول مندیبل – ریشه دیستال

5ـ ثنایاهای مندیبل
6ـ پرمولرهای مندیبل17

ســاده ترین روش بــرای ارزیابــی اولیــه ی سیســتم کانــال ریشــه رادیوگرافی هــای پــری آپیــکال هســتند کــه بایســتی از 
دقــت و کیفیــت کافــی برخــوردار باشــند و فاقــد هرگونــه نقایــص، بدشــکلی و اعوجــاج باشــند. در ارزیابــی رادیوگرافی ها 
هــر ریشــه بایســتی دارای کانــال واضــح، بــاز و بــدون انســداد باشــد کــه تــا ســوراخ آپیــکال قابــل تعقیــب باشــد. بــا 
وجــود ایــن، مســیر و شــکل واقعــی کانــال در اکثــر مــوارد همــان چیــزی نیســت کــه در رادیوگرافــی مشــاهده می شــود. 
در شــکل 4-1 نمــای رادیوگرافیــک یــک ثنایــای مندیبــل مشــاهده می شــود کــه مســیر و شــکل کانــال آن در زوایــای 
لیبولینگوالــي و مزیودیســتالی تیــوب اشــعه ایکــس کامــلا متفــاوت هســتند. در واقــع شــکل واقعــی سیســتم کانــال 
ریشــه این دنــدان بیشــتر از این کــه یــک تیــوب مخروطــی یکنواخــت باشــد، دارای کانال هــای نامنظــم می باشــد کــه 
در قســمتی از ریشــه بــه دو شــاخه منشــعب می شــود و انحناهــای تنــدی نیــز دارد. زیــر میکروســکوپ ممکــن اســت 

ارتباطــات عرضــی، کانال هــای فرعــی و نیــز طرح هــای قیــف ماننــد نیــز مشــاهده شــود.17

شکل a( :1-4( رادیوگرافی از یک دندان ثنایای مندیبل از نمای لبیولینگوال معمول، )b( از زاویه طرفی که نشان گر شکل متفاوت کانال می باشد.

a b
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برخــی مشــکلات در تفســیر رادیوگرافی هــا ممکــن اســت بــه دلیــل همپوشــانی ایجــاد شــده توســط ســاختارهای آناتومیــک 
ــلا، اســکلروز کانال هــای ریشــه، هایپرســمنتوز و همپوشــانی ریشــه های  ــه ای در ناحیــه ی مولرهــای ماگزی ــده گون مثــل زای
مجــزا ایجــاد شــود. در مــورد همپوشــانی ریشــه های مجــزا تکــرار رادیوگرافــی بــا زاویــه ی مزیودیســتالی مناســب باعــث جــدا 

شــدن ریشــه ها از یکدیگــر خواهــد شــد )شــکل 1-5(.17

شــکل 5-1: زاویــه دادن بــه تیــوب اشــعه ایکــس باعــث جــدا شــدن تصویــر ریشــه های دوگانــه یــک دنــدان می شــود. )a( نمــای رادیوگرافــی پــری آپیــکال 
معمــول، )b( زاویــه مزیالــی تیــوب باعــث جــدا شــدن ریشــه ها در نمــای رادیوگرافــی پــری آپیــکال می شــود.

بـه طـور شـایع دندانـی کـه نیازمنـد درمـان ریشـه اسـت دارای ترمیم هـای بسـیار وسـیع می باشـد و یا دچـار تخریب، شکسـتگی 
و عفونـت می باشـد. بـه منظـور پیشـگیری از نشـت و بـه حداقـل رسـاندن خطـر وارد شـدن تکه هایی از عاج پوسـیده کـه محتوی 
میکـروب می باشـد بـه داخـل فضـای کانال ریشـه حیـن درمـان ابتدا بایسـتی تمام پوسـیدگي ها برداشـته شـود )شـکل 6-1(. در 
حالـت ایـده آل، بـه منظـور ترمیـم دنـدان بـا اسـتفاده از کراون حداقـل بایسـتی 2 میلی متـر از بافت فوق لثـه ای دنـدان دورتا دور 
دنـدان باقـی مانـده باشـد )شـکل 7-1(. در صورتی که قابلیـت ترمیم دنـدان از طریق روش های پروتزی مورد تردید باشـد بایسـتی 
بـه منظـور مشـخص شـدن وسـعت و محـل بافت هـاي دندانـی باقی مانده تمـام ترمیم قبلی برداشـته شـود )شـکل 8-1(. بـا انجام 
ایـن کار همچنیـن ممکـن اسـت خطوط شکسـتگی که در معاینـات خارجی یا حیـن پروب کردن پریودنتال تشـخیص داده نشـده 
بودنـد آشـکار شـوند )شـکل 9-1(. حرکـت دادن قـدم بـه قـدم و آهسـته پـروب پریودنتال دورتـا دور مارژیـن لثه ای دنـدان وجود 
مشـخصه های مهمـی از قبیـل شکسـتگی های عمـودی را می توانـد مشـخص کنـد کـه تاثیـر قابـل ملاحظـه ای روی طـرح درمـان 
دارد. ایـن درمان هـای اکتشـافی اگرچـه نیازمنـد صـرف وقـت و تـلاش فـراوان می باشـد، عـلاوه از این که قابـل ترمیم بـودن دندان 
را مشـخص می سـازند، نـوع ترمیـم و طـرح اختصاصـی مـورد نیـاز، زمـان مناسـب جهـت ترمیـم نهایـی و دائمـی دنـدان، نیـاز به 
پوشـش کاسـپ، جاگـذاری بنـد ارتودنسـی یـا کـراون موقت را به منظور پیشـگیری از شکسـتگی کاسـپی پـس از درمان ریشـه را 

نیز مشـخص می سـازند.21

a b
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شکل 6-1: شواهدی از پوسیدگی در مارژین دیستالی کراون دندان مولر مندیبل در نمای رادیوگرافی مشاهده می شود. قبل از اقدام به درمان ریشه بایستی 
کراون و پوسیدگي ها برداشته شود و از قابلیت ترمیم دندان اطمینان حاصل شود.

ــا اســتفاده از  ــدان نشــان گر پیش آگهــی مطلــوب ترمیــم تــاج ب ــالای لثــه دورتــادور دن شــکل 7-1: وجــود حداقــل دو میلی متــر از بافــت دندانــی ب
کــراون می باشــد.

شکل 8-1: برداشت ترمیم های معیوب قبلی و پوسیدگي ها نشان می دهد که این پرمولر قابل ترمیم نمی باشد.
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شکل 9-1: خطوط ترک نشان می دهد که این دندان نیازمند یک ترمیم با پوشش کاسپی کامل بلافاصله پس از تکمیل درمان ریشه می باشد.

ــدان  ــه دن ــن معاین ــا حی ــته باشــد ی ــا پوســیدگی وجــود داش ــل ملاحظــه ی ــال نشــت تاجــی قاب ــه احتم در صورتی ک
کشــف شــود کــراون بایســتی قبــل از شــروع درمــان ریشــه خــارج شــود. تهیــه حفــره دسترســی از خــلال کــراون بــه 
ــانده شــوند  ــام تاجــی پوش ــای تم ــیله کراون ه ــه وس ــن اســت ب ــدان ممک ــک دن ــای آناتومی ــه لندمارک ه ــل این ک دلی
درمــان ریشــه دنــدان را پیچیده تــر می کنــد. چنیــن تصمیمــی ممکــن اســت تشــخص دهانــه ي کانال هــا را بــا مشــکل 
مواجــه کنــد و باعــث برداشــت بیــش از انــدازه ی نســج ســالم دندانــی و یــا حتــی ســوراخ شــدگی شــود )شــکل 1-10(. 
حتــی در صورتــی کــه تصمیــم بــر تهیــه حفــره دسترســی از خــلال کــراون داشــته باشــیم، عاقلانــه ایــن اســت کــه بــه 
بیمــار اطــلاع داده باشــیم کــه برخــی شــرایط ممکــن اســت حیــن کار خــارج کــردن کــراون را اجتناب ناپذیــر کنــد و 

پــس از اتمــام درمــان ریشــه دنــدان نیــاز بــه ســاخت یــک کــراون جدیــد داشــته باشــیم.21
ــه و  ــار ارائ ــه بیم ــی ب ــات کاف ــتی اطلاع ــاً بایس ــافی حتم ــای اکتش ــن درمان ه ــام چنی ــل از انج ــن، قب ــود ای ــا وج ب
رضایــت وی کســب شــده باشــد. درصورتی کــه دنــدان قابــل ترمیــم نباشــد بــه جــای تــلاش بــرای انجــام یــک ترمیــم 

ــا اطــلاع بیمــار کشــیده شــود.21 قهرمانانــه دنــدان باســتی ب
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شـکل 10-1: تهیـه حفـره دسترسـی از داخـل کـراون نشـان می دهـد که در زیرسـاخت آن پوسـیدگي های وسـیع وجـود دارد. برداشـت کراون بـه منظور تسـهیل دسترسـی به تمام 
وسـعت پوسـیدگي ها و تعییـن پیش آگهـی ترمیـم قبـل از شـروع درمـان ریشـه ضـرورت دارد. )b( بقایای بافت تاجـی دندان پس از خـارج کردن کراون و برداشـت کامل پوسـیدگي ها 
و تهیـه حفـره دسترسـی بـه سیسـتم کانال های ریشـه در شـکل مشـاهده می شـود. )c( همان طورکه در تصویر مشـاهده می شـود تهیه حفره دسترسـی بدون برداشـت کـراون می تواند 

بـا خطراتی از قبیل سـوراخ شـدگی های پزشـکزاد همراه باشـد.

آماده سازی اولیه

قـدم بعـدی اقـدام بـرای حفـظ موقعیـت دنـدان، سـیل دهانـه ي کانـال، ایجاد حمایـت بـرای گذاشـتن رابـردم و در صورت 
امـکان بازسـازی زیبایـی اولیـه بـا اسـتفاده از ترمیم هـای موقت می باشـد. این ترمیم ها بایسـتی بـه نحوی طراحی شـوند که 
ضمـن حصـول اهـداف فوق مانع دسترسـی مسـتقیم به سیسـتم کانال ریشـه نشـوند و با طرح درمـان ترمیـم نهایی تداخل 
نداشـته باشـند و ضمنـاَ قابلیـت گذاشـتن و برداشـتن در فاصلـه ی بین جلسـات درمانی متعدد را داشـته باشـند.21 اهداف و 

اسـتراتژی های ترمیـم موقـت دندان هـای درمـان ریشـه شـده به تفصیـل در فصل مربوط بحث شـده اسـت.
نکتــه حایــز اهمیــت دیگــر این کــه درمــان ریشــه دنــدان بایســتی تحــت ایزولاســیون بــا رابــردم انجــام شــود. روشــنایی 
کافــی و بزرگنمایــی بــه منظــور انجــام یــک درمــان ریشــه بــا اســتاندارد بــالا ضــروری هســتند. شــرایط مشــابه جهــت 

ترمیــم نهایــی بــا اســتفاده از تکنیک هــای ادهزیــو لازم می باشــد.
مزایای استفاده از رابردم در درمان های ریشه عبارتند از:

حفاظت بیمار در مقابل خطرات ناشی از بلعیدن یا استنشاق مواد و ابزارهای اندودونتیک	•
ممانعت از آلودگی باکتریال فضای کانال ریشه توسط بزاق	•
ممانعت از نشت محلول های شستشودهنده به حفره دهانی	•
کنار زدن بافت هاي نرم گونه و زبان و کمک به بهبود دید دندانپزشک	•
• افزایش راحتی بیمار22	

a b

c



ترميم دندان هاي درمان ريشه شده ـ مباني و تكنيك هاي باليني 22

آماده سازی فضای سیستم کانال ریشه

ــی و  ــره دسترس ــه حف ــه اول تهی ــود. مرحل ــام می ش ــه انج ــه در دو مرحل ــال ریش ــتم کان ــای سیس ــازی فض آماده س
ــد. ــه می باش ــال ریش ــای کان ــردن فض ــی ک ــی و ضدعفون ــکل ده ــازی، ش ــامل پاکیزه س ــه دوم ش مرحل

تهیه حفره ي دسترسی

تهیــه حفــره دسترســی قــدم اول و یــک مرحلــه ی مهــم در آماده ســازی فضــای کانــال ریشــه می باشــد کــه شــامل ایجــاد 
مســیر دسترســی در تــاج دنــدان بــا شــکل، انــدازه و موقعیــت مشــخص می باشــد. هــدف از تهیــه حفــره دسترســی تعییــن 
ورودی دهانــه کانال هــا بــه منظــور ایجــاد دسترســي مناســب جهــت پاکیزه ســازی، شــکل دادن و پرکــردن صحیــح کانال هــا 
می باشــد. بــا وجــود ایــن، در اغلــب مــوارد اهمیــت تهیــه یــک حفــره ي دسترســی صحیــح نادیــده انگاشــته می شــود. درواقــع 
ــال  ــه سیســتم کان ــه ب ــه دقــت و مراقبــت اعمــال شــده در دسترســی اولی ــان ریشــه مســتقیماً بســتگی ب پیش آگهــی درم
ریشــه دارد. در صورتــی کــه حفــره  دسترســی از لحــاظ موقعیــت، عمــق و وســعت صحیــح نباشــد موفقیــت درمــان ریشــه 

قابــل پیــش بینــی نخواهــد بــود.23
ــت.  ــول اس ــد غیرمعم ــت کنن ــوان تبعی ــای ج ــیک دندان ه ــرح کلاس ــکل ط ــاً از ش ــی دقیق ــرات دسترس ــه حف این ک
ابعــاد اتاقــک پالــپ و محــل دهانــه ي کانال هــای ریشــه تحــت تاثیــر مقــدار و موقعیــت رســوب عــاج ثانویــه و ثالثیــه 
در پاســخ بــه پوســیدگی، ترمیــم، نشــت و از دســت رفتــن نســج دنــدان طــی طــول عمــر دنــدان قــرار می گیــرد. اثــر 

ــر می گــذارد )شــکل 1-11(.21  ــی تاثی ــک پالپ ــدازه و شــکل اتاق ــان روی ان ــرور زم ــه م ــا ب ــن محرک ه تجمعــی ای

شـکل a( :1-11( بـاز بـودن مسـیر کانال هـا و آناتومـی اتاقـک پالپی به وضـوح در رادیوگرافی مشـاهده می شـود که باعث تسـهیل تهیه حفره دسترسـی و پیدا 
کـردن دهانـه کانال هـا می شـود. )b( اتاقـک پالپـی و کانال هـا در رادیوگرافـی تهیه شـده از دنـدان مولر اول ماگزیلا به سـهولت قابل تشـخیص نیسـت و به نظر 

می رسـد کاملا اسـکلروز شـده اسـت. )c( برداشـت کـراون باعث تسـهیل و افزایـش احتمال پیدا کـردن دهانه کانال ها می شـود.

a

b

c
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اهداف تهیه ي حفره دسترسی عبارتند از:
• برداشتن کل سقف اتاقک پالپی به منظور حذف بافت پالپ تاجی	
• ایجاد دیواره های صاف عاجی بدون هرگونه برجستگی	
• اجتناب از آسیب به کف اتاقک پالپی	
• ایجاد دسترسی مستقیم و بدون مانع به دهانه ي کانال های ریشه	
• حفظ حداکثر ممکن بافت تاجی دندان با در نظر گرفتن محدودیت های ناشی از اهداف دیگر17	

برخــلاف دندانپزشــکی ترمیمــی کــه حــدود خارجــی حفــرات آن بســتگی بــه انــدازه و گســترش ضایعــات پوســیدگی دارد، 
شــکل حفــره دسترســی بــرای درمــان ریشــه بســتگی بــه شــکل اتاقــک پالپــی و تعــداد دهانــه ي کانال هــا دارد )شــکل 
12-1(. انــدازه و شــکل اتاقــک پالپــی، تعــداد، مســیر و انحنــای کانال هــای ریشــه شــکل حفــره دسترســی بــرای درمــان 
ریشــه را تعییــن می کننــد. شــکل حــدود خارجــی معمــولاً حیــن آماده ســازی یــک ســوم تاجــی کانــال ریشــه بــه منظــور 
ــی  ــکل 13-1(.19 دسترس ــود )ش ــر می ش ــار تغیی ــه دچ ــای ریش ــه کانال ه ــتقیم ب ــی مس ــکان دسترس ــم آوردن ام فراه
اولیــه معمــولاً از طریــق ســطوح اکلــوزال یــا لینگــوال دنــدان انجــام می شــود. پــس از برداشــتن ســقف اتاقــک پالپــی کل 
محتویــات و بافت هــاي ارگانیــک حــذف می شــود کــه باعــث پاکیزه ســازی پالــپ تاجــی مخصوصــاً شــاخک های پالپــی 
ــا عفونــت مجــدد سیســتم پرشــده ی  ــدان ی ــاج دن و کاهــش احتمــال مشــکلات بالقــوه بعــدی از قبیــل تغییــر رنــگ ت
کانــال ریشــه می شــود. در صورتی کــه تهیــه حفــره دسترســی صحیــح انجــام شــده باشــد کــف اتاقــک و دهانــه کانال هــا 

بــدون وجــود هرگونــه پرفوراســیون بــه وضــوح قابــل رویــت خواهنــد بــود )شــکل 1-14(.24

شکل 12-1: شکل حفره دسترسی برای درمان ریشه بستگی به شکل اتاقک پالپی و تعداد دهانه کانال ها دارد.
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شــکل 13-1: شــکل حــدود خارجــی معمــولاً حیــن آماده ســازی یــک ســوم تاجــی کانــال ریشــه بــه منظــور فراهــم آوردن امــکان دسترســی مســتقیم 
بــه کانال هــای ریشــه دچــار تغییــر می شــود.

ــه پرفوراســیون  ــدون وجــود هرگون ــه کانال هــا ب ــکل 14-1: در صورتی کــه تهیــه حفــره دسترســی صحیــح انجــام شــده باشــد کــف اتاقــک و دهان ش
بــه وضــوح قابــل رویــت خواهــد بــود.

نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت کــه حفــره دسترســی صحیــح اســتفاده از وســایل در داخــل کانــال ریشــه را تســهیل و 
آپیکالــی ریشــه ایجــاد می کنــد. بدیــن ترتیــب فضــای کافــی جهــت گــردش  1

3
دسترســی بــدون محدودیــت بــه ناحیــه 

ــره فراهــم خواهــد شــد.  ــا قســمت تاجــی حف ــه تداخــل ب ــدون هرگون ــه وســایل در داخــل کانال هــای ریشــه ب آزادان
ــاد  ــر ایج ــش خط ــا، افزای ــتم کانال ه ــل سیس ــازی ناکام ــث پاک س ــد باع ــی می توان ــلات تاج ــذف تداخ ــت در ح شکس
ــه دلیــل  ــن، بایســتی ب ــا وجــود ای ــی شــود. ب ــواری و تغیییــر موقعیــت ناحیــه فورامــن آپیکال ــه، ســوراخ شــدگی ن پل
ــه حــدي کــه باعــث تضعیــف و تخریــب کاســپ ها  ملاحظــات ترمیمــی از گســترش بیــش از حــد حفــره دسترســی ب
شــود اجتنــاب شــود. امــروزه، بــا ابــداع سیســتم های التراســونیک جدیــد و فرزهــای بــا گــردن بلنــد و ســرباریک امــکان 
برداشــت و حــذف انتخابــی عــاج و حفــظ حداکثــر ممکــن نســج ســالم دندانــی فراهــم شــده اســت )شــکل1-15(.24, 25
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شـکل15-1: امـروزه، بـا ابـداع سیسـتم های التراسـونیک جدیـد و فرزهـای بـا گـردن بلند و سـر باریک امـکان برداشـت و حـذف انتخابی عـاج و حفظ 
حداکثـر ممکـن نسـج سـالم دندانی فراهم شـده اسـت.

همچنیــن حفــره دسترســی بایســتی ثبــات خوبــی بــرای ترمیــم موقــت فراهــم کــرده و ترجیحــاً دارای چهــار دیــواره 
ــان ریشــه در  ــا درم ــه و ی ــن رفت ــه قســمت اعظــم ســاختار تاجــی از بی ــه خصــوص در مواردی ک ــر ب ــن ام باشــد. ای
چنــد جلســه انجــام می شــود حایــز اهمیــت اســت. دانــش کافــی از آناتومــی دنــدان قبــل از اقــدام بــه تهیــه حفــره ي 
ــه  ــراف زاوی ــاور دارای انح ــای مج ــدن دندان ه ــل کشــیده ش ــه دلی ــدان ب ــه دن ــه خصــوص در مواردی ک ــی ب دسترس
ــدان  ــه انحــراف دن ــن زاوی ــه منظــور تعیی ــق ب ــات بالینــی دقی ــز اهمیــت اســت. معاین ــوس فکــی می باشــد حای در ق
ــره دسترســی پیشــگیری  ــه حف ــن تهی ــی حی ــای احتمال ــف از خطاه ــای مختل ــکال از زوای ــای پری آپی و رادیوگرافی ه

خواهــد کــرد.24

پاکیزه سازی، شکل دهی و ضدعفونی کردن فضای کانال ریشه

 بــا دقــت در ایــن نظریــه کــه "چیــزی کــه از کانال هــا خــارج می شــود بســیار مهم تــر از چیــزی اســت کــه کانال هــا 
ــد  ــه از فرآین ــن مرحل ــن و ظریف تری ــه پیچیده تری ــای ریش ــازی کانال ه ــک آماده س ــدون ش ــود"، ب ــر می ش ــا آن پ ب
درمــان ریشــه اســت. شــیلدر در ســال 1974 مهمتریــن اجــزا و عناصــر درمــان ریشــه را تشــریح کــرد و ثابــت کــرد 
کــه پاکیزه ســازی و شــکل دهی صحیــح پایــه و اســاس یــک درمــان موفــق اســت. شــیلدر پنــج هــدف اصلــی طراحــی 

را کــه بایســتی حیــن پاک ســازی و شــکل دهی مــد نظــر قــرار گیرنــد بــه صــورت زیــر توضیــح داد:
شکل قیفی با تقارب یکنواخت از آپکس ریشه تا حفره دسترسی. 1
قطر سطح مقطع کانال بایستی با حرکت به سمت آپیکال باریک تر شود.. 2
سوراخ آپیکالی بایستی در موقعیت اصلی خود باقی بماند.. 3
آماده سازی کانال ریشه بایستی از شکل اصلی کانال تبعیت کند.. 4
بازشدگی آپیکالی بایستی در حداقل اندازه حفظ شود.. 5

وی همچنین چهار هدف بیولوژیک زیر را نیز عنوان کرد:
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کار با ابزارها بایستی محدود به کانال ریشه باشد.. 1
دبری های نکروز شده نبایستی از سوراخ انتهایی کانال خارج شوند.. 2
تمام بافت ها از فضای کانال حذف شوند.. 3
فضای کافی جهت استعمال داروها در داخل کانال فراهم شود.. 4

ــود.  ــام می ش ــودهنده ها انج ــایل و شستش ــتفاده از وس ــا اس ــان ب ــور هم زم ــه ط ــولاً ب ــکل دهی معم ــازی و ش پاکیزه س
ــش و  ــورد اســتفاده جهــت آماده ســازی کانال هــای ریشــه، دندانپزشــک بایســتی دان ــواد م صرف نظــر از تکنیــک و م
ــان  ــا و خصوصیات ش ــا توانمندی ه ــق ب ــا را مطاب ــد، ابزاره ــته باش ــه داش ــای ریش ــی کانال ه ــه آناتوم ــی ب ــه کاف احاط

اســتفاده کنــد و از روش هــای فایــل کــردن اســتاندارد اســتفاده کنــد تــا بتوانــد اهــداف فــوق را بــرآورده کنــد.26

پاکیزه سازی و شکل دهی کانال ریشه به روش دستی:

بــرای ســال های متمــادی تکنیــک “step – back” کــه بــا اســتفاده از فایل هــای دســتی بــا تقــارب 2% انجــام می شــود 
شــایع ترین روش مــورد اســتفاده جهــت آماده ســازی کانــال ریشــه بــود. در ایــن روش از دسترســی آپیکالی-کرونالــی 
ــه  ــس ب ــی از آپک ــایر نواح ــازی س ــود و آماده س ــس می ش ــل اول وارد آپک ــه فای ــب ک ــن ترتی ــود. بدی ــتفاده می ش اس
ــه  ــپس ب ــود و س ــتفاده می ش ــک اس ــای کوچ ــدا از فایل ه ــور ابت ــن منظ ــود. بدی ــام می ش ــی انج ــه تاج ــرف ناحی ط
ــای  ــا، از دریل ه ــال حاصــل شــود. در انته ــا شــکل مخروطــی کان ــر اســتفاده می شــود ت ــای بزرگ ت ــب از فایل ه ترتی
گیتــس گلدیــن بــه منظــور شــکل دادن و گشــاد کــردن یــک ســوم تاجــی بــه منظــور ایجــاد شــکل مطلــوب کانــال 

ــود.26 ــتفاده می ش اس
ــیدگي ها،  ــل پوس ــه دلی ــان را ب ــی طبیعی ش ــکل مخروط ــه ش ــان ریش ــد درم ــای نیازمن ــوارد، کانال ه ــر م در اکث
ــواد  ــیله م ــه وس ــت ب ــن اس ــده اند و ممک ــیفیه ش ــه کلس ــا این ک ــد و ی ــت داده ان ــا از دس ــی و تروم ــای قبل درمان ه
ــب قبــل از رســیدن  ــال ریشــه می شــود اغل ــی کــه وارد کان ــذا اولیــن فایل ــی مســدود شــده باشــند. ل پرکردگــی قبل
ــه،  ــاد پل ــث ایج ــد باع ــی می توان ــه راحت ــی ب ــن مواقع ــروی بیشــتر در چنی ــال نی ــود. اعم ــف می ش ــه آپکــس متوق ب
ــت برداشــتن  ــه اهمی ــه ب ــود ک ــردی ب ــن ف ــل شــود. اگرچــه شــیلدر اولی ــا شکســتن فای ــواری و ی ســوراخ شــدگی ن
ــرد امــا تکنیــک آماده ســازی  ــال ریشــه پــی ب 13 آپیکالــی کان موانــع تاجــی بــه منظــور شــکل دادن موثرتــر نواحــی 
“Crown-down” اغلــب بــه نتایــج مطالعــات محققیــن دیگــری نســبت داده می شــود. ایــن محققیــن ضمــن تاییــد 
ــال را در یــک  ــال، فرآینــد شــکل دادن کان ــا شــکل مخروطــی آماده ســازی کان مفاهیــم ابداعــی شــیلدر در ارتبــاط ب
مســیر معکــوس از تــاج بــه ســمت ریشــه پیشــنهاد کردنــد.Laurichesse 24 )1971( و Riitano )1976( پیشــنهاد 
ــی و تاجــی  ــی ریشــه فقــط بایســتی بعــد از آماده ســازی یــک ســوم میان ــد کــه آماده ســازی یــک ســوم آپیکال کردن
انجــام شــود. بدیــن ترتیــب ابزارهــا جهــت دسترســی بــه یــک ســوم آپیکالــی آزادی بیشــتری خواهنــد داشــت و بــه 

ــد. 27, 28 ــد ش ــار وارد نخواه ــال فش ــای کان دیواره ه
گشـاد کـردن ابتدایـی ناحیـه یـک سـوم تاجـی کانـال ریشـه مزایـای متعـددی دارد. اول این که باعث برداشـت قسـمت 
اعظـم بافـت نکـروزه و عفونـی از داخـل کانـال ریشـه عفونی قبـل از آماده سـازی ناحیـه آپیکال ریشـه می شـود. درثانی 
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حـس لمـس و کنتـرل نـوک فایل هـا را در نواحی مشـکل کانـال ریشـه افزایش می دهـد. لذا شـکل دهی ناحیـه آپیکالی 
ریشـه در مرحلـه پایانـی بـدون اعمـال فشـار روی فایل هـا قابل انجـام خواهد بـود و از آسـیب های احتمالی پزشـکزاد از 
قبیـل جابجایـی یـا بسـته شـدن سـوراخ آپیکالـی پیشـگیری خواهد شـد. نهایتـاً این کـه باعث نفوذ و دسترسـی بیشـتر 
محلول هـای شستشـو دهنـده کانـال بـه نواحـی آپیکالـی و کاهـش احتمال خـروج دبری هـا بـه بافت هاي پـری آپیکالی 

می شـود.29, 30
Abou-rass و همـکاران در سـال 1980 تکنیـک “Anti - Curvatune” را ابـداع کردنـد که در ایـن روش مقادیر کافی 

از بافـت عاجـی در قسـمت یـک سـوم تاجـی مربـوط بـه انحنا بـه اسـتثنای نواحی پرخطـر در مجـاورت فورکا برداشـته 
می شـود.31 در همـان سـال Morgan و Montgomery یـک روش جدیـد بـا دسترسـی از تـاج بـه سـمت ریشـه تحت 
عنـوان تکنیـک “Crown – down pressureless” ارائـه کردنـد. در ایـن روش ابتـدا از دریل هـای گیتس گلیـدن بـه 
منظـور گشادسـازی قسـمت تاجـی کانـال اسـتفاده می شـود. سـپس فایل هـا بـا یـک ترتیـب معکـوس از بزرگ تـر بـه 
کوچکتـر بـا حرکات چرخشـی اسـتفاده می شـوند.Goerig 32 و همـکاران نیز در سـال 1982 یک تکنیـک دیگری تحت 
عنـوان “step-down” پیشـنهاد کردنـد کـه در آن مشـابه تکنیـک قبلـی ابتـدا گشادسـازی اولیـه یـک سـوم تاجـی به 
وسـیله فایل هـای هدسـتروم یـا دریل هـای گیتس–گلیـدن انجـام می شـود و در مرحلـه بعـدی فایل هـا از کوچکتـر بـه 

بزرگ تـر اسـتفاده می شـوند.33
ــه شــد. در ایــن تکنیــک از یکســری  تکنیــک “Balance – Force” در ســال 1985 توســط Roane و همــکاران ارائ
Flex- فایل هــای بــا طراحــی خــاص بــا نــوک اصــلاح شــده از جنــس فــولاد زنــگ نــزن یــا نیــکل تیتانیــوم بــا نــام

ــای  ــت عقربه ه ــی 180 درجــه ای در جه ــا حرکت ــا ب ــن فایل ه ــه روش step-down اســتفاده می شــود. ای R-Files ب

ســاعت وارد کانــال و ســپس بــه ســمت آپیــکال وارد شــده و در مرحلــه بعــدی بــا یــک چرخــش نهایتــاً 120 درجــه ای 
ــت  ــال در جه ــل از کان ــروج فای ــت خ ــرش(. جه ــاز ب ــوند )ف ــده می ش ــاعت چرخان ــای س ــت عقربه ه ــلاف جه در خ
ــتر از  ــتی بیش ــال بایس ــکال کان ــه آپی ــن روش ناحی ــود. در ای ــارج می ش ــال خ ــده و از کان ــاعت چرخان ــای س عقربه ه
ســایر روش هــای دســتی آماده ســازی شــود؛ بــرای کانال هــای مســتقیم تــا فایــل 80 و بــرای کانال هــای انحنــادار تــا 

فایــل شــماره 45. مزایــای ایــن تکنیــک عبارتنــد از:
• قابلیــت کنتــرل نــوک فایــل درناحیــه آپیــکال ریشــه بــه دلیــل این کــه فایل هــای مــورد اســتفاده در تمــام طــول 	

خــود قابلیــت بــرش ندارنــد.
• به دلیل نوک ایمن و غیربرنده دقیقاً در مرکز کانال قرار می گیرند.	
• نیازی به انحنا دادن فایل قبل از ورود به کانال وجود ندارد.34	

:)Ni-Ti( پاکیزه سازی و شکل دهی کانال ریشه با ابزارهای چرخشی نیکل-تیتانیوم

بــا ابــداع آلیــاژ Ni-Ti امــکان اســتفاده از مــواد انعطاف پذیرتــر کــه بــه ســهولت از انحنــای کانــال تبعیــت می کردنــد 
بــرای دندانپزشــکان فراهــم شــد. Ni-Ti تقریبــا محتــوی 45% تیتانیــوم و 55% نیــکل هســت و فرمول هــای آلیــاژی 
ــب  ــتند. ضری ــاده هس ــکلی و انعطاف پذیــری فوق الع ــه ش ــن آلیــاژ حافظ ــم ای ــت مه ــددی دارد. دو خصوصی متع
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ــری  ــزن و انعطاف پذی ــگ ن ــولاد زن ــای ف ــر از آلیاژه ــه ای کمت ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــای Ni-Ti ب ــیته آلیاژه الاستیس
آنهــا در خمــش و پیچــش دو تــا ســه برابــر بیشــتر از ابزارهــای فــولاد زنــگ نــزن می باشــد. در نتیجــه در مقایســه بــا 
ابزارهــای فــولاد زنــگ نــزن نیروهــای کمتــری بــه عــاج داخــل کانــال وارد می کننــد. بــه منظــور بهره منــدی از ایــن 
مزایــا ابزارهــای Ni-Ti بایســتی بــا چرخــش مــداوم همیشــگی در داخــل کانــال ریشــه در حالــت فعــال حفــظ شــوند. 
ــا انــواع فــولاد زنــگ نــزن جهــت خــم شــدن  کاظمــی و همــکاران نشــان دادنــد کــه ابزارهــای Ni-Ti در مقایســه ب
ــه آســتانه  ــل از رســیدن ب ــری قب ــر شــکل های بزرگ ت ــه تحمــل تغیی ــادر ب ــد و ق ــاج دارن ــری احتی ــروی کمت ــه نی ب

الاســتیک و شکســتن هســتند.35, 36
بــه دلیــل خصوصیــات خــاص Ni-Ti امــکان ســاخت ابزارهایــی بــا تقــارب بیشــتر از 2% کــه مختــص ابزارهــای فــولاد 
ــک Crown-down مناســب تر  ــتفاده در تکنی ــت اس ــالا جه ــارب ب ــا تق ــای ب ــد. فایل ه ــم ش ــزن اســت فراه ــگ ن زن
هســتند. در حیــن درمــان قســمتی از فایــل کــه تقــارب بیشــتری دارد روی یــک ســوم تاجــی عمــل و ایــن قســمت را 
گشــاد و هرگونــه تداخــلات احتمالــی را حــذف می کنــد کــه باعــث ایجــاد دسترســی بهتــر بــه نواحــی آپیــکال کانــال 
بــا اســتفاده از فایل هــای بــا تقــارب کمتــر می شــود. بدیــن ترتیــب نیروهــای طرفــی کمتــری بــه یــک ســوم آپیــکال 
ــال در  ــه دیواره هــای کان ــل کــردن وارد می شــود و باعــث کاهــش آســیب های وارده ب ــن فای ــادار حی کانال هــای انحن
ــر نشــان داده اســت کــه فایل هــای Ni-Ti باعــث  ــات اخی ــزن می شــود. مطالع ــگ ن ــولاد زن ــا فایل هــای ف مقایســه ب
ــاده  ــای آم ــد، دیواره ه ــری را برمی دارن ــاج کمت ــکال می شــود، ع ــج2 و ترانسپورتاســیون3 آپی ــپ1، ل ــداد زی کاهــش تع

ــد.24  ــل می کنن ــریع تر عم ــال س ــای کان ــکل دادن دیواره ه ــد و در ش ــاد می کنن ــری ایج ــده ي گردت ش
ــد  ــا می کنن ــه ادع ــوند ک ــه می ش ــددی ارائ ــازندگان متع ــط س ــف توس ــای مختل ــای Ni-Ti در طرح ه ــروزه فایل ه ام
Ni- ــد. اگــر چــه فایل هــای ــه فایل هــای دســتی دارن ــری راحت تــری نســبت ب ــر و کارب ایمنــی بیشــتر، کارایــی بالات
ــل تقســیم بندی هســتند:  ــی قاب ــروه اصل ــی هســتند، تیغه هایشــان در دو گ ــا و شــکل های مختلف Ti دارای طراحی ه

 rake-angle( زوایــای برنــده فعــال و صفحــات شــعاعی. اولــی باعــث عمــل بــرش و پیشــروی ســریع فایــل می شــود
rake-an-  مثبــت( و دومــی بیشــتر نقــش صــاف کنندگــی ســطح بــه دنبــال بــرش توســط زوایــای برنــده فعــال را دارد

gle(  خنثــی یــا منفــی( )شــکل 1-16(.37

1- Zip
2- Ledge
3- Transportation
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شکل 16-1: شکل شماتیک زوایای برنده فعال و صفحات شعاعی

 ایـن فایل هـا همچنیـن از لحـاظ سـطح مقطـع نیـز بسـیار متنـوع هسـتند. کاهـش میزان تمـاس بـا دیواره هـای کانال 
باعـث کارایی بیشـتر عمل برش و کاهش اسـترس پیچشـی می شـود. خصوصیات هسـته ی فایل نیـز روی انعطاف پذیری 
و خصوصیـات مکانیکـی آن تاثیـر بسـزایی دارد. هرچه قطر هسـته کمتر باشـد انعطاف پذیری فایل بیشـتر و پیروی آن از 
انحنـای کانـال بیشـتر می شـود. شـیارهای عمیق تـر باعـث انتقال دبری هـای بیشـتر و افزایـش کارایی پاک سـازی کانال 
می شـود. در ارتبـاط بـا نـوک فایل هـا، اکثـر فایل هـای امـروزی دارای طرح غیربرنـده یا ایمن برش هسـتند کـه احتمال 

تغییـر آناتومـی کانال ریشـه را به حداقل می رسـاند.37 

Ni-Ti توصیه های عملی برای کار با فایل های

اگرچــه انعطــاف پذیــری فایل هــای Ni-Ti بیشــتر از فایل هــای فــولاد زنــگ نــزن می باشــد، بــا وجــود ایــن هنــوز هــم 
ــا  ــی، شکســتگی فایل ه ــوارد بالین ــر م ــد. در اکث ــاق می افت ــی اتف ــا وجــود دارد و گه گاه ــن فایل ه خطــر شکســتگی ای
در ناحیــه یــک ســوم آپیکالــی اتفــاق می افتــد بــه همیــن دلیــل خــارج کــردن قســمت شکســته بســیار مشــکل اســت. 
ــی از  ــی از پیچــش و شکســتگی های ناش ــود دارد: شکســتگی های ناش ــا وج ــرای شکســتن فایل ه ــی ب ــل اساس دو دلی
خســتگی. مــورد اول زمانــی اتفــاق می افتــد کــه نــوک فایــل در قســمتی از کانــال ریشــه گیــر کــرده باشــد و در همیــن 
حالــت دســته فایــل توســط دندانپزشــک بــه نحــوی چرخانــده شــود کــه از الاستیســیتی آلیــاژ فراتــر رود. ایــن نــوع از 
ــا وجــود ایــن، شکســتگی  شکســتگی اغلــب بــه خاطــر اعمــال نیروهــای زیــاد توســط دندانپزشــک ایجــاد می شــود. ب
ــده  ــال چرخان ــل کان ــل داخ ــی فای ــد. وقت ــای Ni-Ti می باش ــتگی فایل ه ــل شکس ــایع ترین دلی ــتگی ش ــی از خس ناش
ــه  می شــود حیــن هــر دور چرخــش نیروهــای متنــاوب فشــاری و کششــی تولیــد و باعــث ایجــاد اســترس های منجرب
ــت  ــل روی ــا چشــم غیرمســلح قاب ــترس های دوره ای ب ــن اس ــب ناشــی از ای ــوند. عواق ــل می ش خســتگی در ســطح فای
ــل  ــه وضــوح قاب ــی ب ــر میکروســکوپ الکترون ــز حیــن مشــاهده زی ــا شــواهد تشــکیل ترک هــای بســیار ری نیســتند ام
رویــت هســتند )شــکل 17-1(.38, 39 ایــن ریزترک هــا، بــه محــض ایجــاد بــه طــور پیشــرونده ای در خــلال هــر یــک از 
ــه  ــه ب ــوند ک ــنگین می ش ــیار س ــترس های بس ــع اس ــث تجم ــد و باع ــرفت می کنن ــل پیش ــدن فای ــای گردان چرخه ه
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ــه منظــور اجتنــاب از  ــه هســته مرکــزی فایــل می شــود. ب ــه ســمت داخــل پخــش شــده و باعــث آســیب ب ســرعت ب
شکســتگی های ناشــی از خســتگی حیــن کار بــا فایل هــای Ni-Ti  بایســتی بــه چنــد نکتــه مهــم توجــه کافــی مبــذول 
ــن،  ــرعت های پایی ــردن در س ــا، کار ک ــن فایل ه ــتفاده از ای ــات اس ــداد دفع ــردن تع ــدود ک ــد از: مح ــه عبارتن ــود ک ش
اســتفاده از موتورهــای بــا تــورک پاییــن، آشــنایی بــا انحناهــا و آناتومــی کانــال دنــدان قبــل از شــروع کار، وارد کــردن 
فایل هــا از طریــق یــک حفــره بــا دسترســی مســتقیم و محــدود کــردن طــول مــدت زمــان کار بــا فایل هــا در داخــل 

ــر اشــاره می شــود.40 ــا در زی ــه منظــور کاهــش خطــر شکســتگی فایل ه ــی ب ــای عمل ــه برخــی از توصیه ه ــال. ب کان

شکل 17-1: تصاویر میکرسکوپ الکترونی از یک فایل چرخشي با بزرگ نمایی 100 برابر: )a( قبل از استفاده اول )b( پس از سه بار استفاده )c( پس از 
6 بار استفاده )d( پس از 9 بار استفاده )e( پس از 12 بار استفاده. فلش های سفید نشان گر محل شکستگی ها و ترک های ریز هستند. )f( تصویر ترک ها 

با بزرگنمایی 650 برابر.

استفاده از سرعت صحیح:

بــه منظــور اســتفاده حداکثــری از قابلیــت ارتجاعــی فــوق العــاده آلیــاژ Ni-Ti، چرخــش فایــل در داخــل کانــال بایســتی 
مــداوم و بــا یــک ســرعت مشــخص و ثابــت انجــام شــود. ســرعت مناســب چرخــش بســته بــه سیســتم مــورد اســتفاده 
دارد. هــر یــک از ســازندگان محــدوده مشــخصی از ســرعت و تــورک را جهــت کار کــردن بــا فایل هــای Ni-Ti پیشــنهاد 
ــد. هرچــه ســرعت بیشــتر باشــد  ــت کنن ــت رعای ــه دق ــوارد را ب ــن م ــه می شــود دندانپزشــکان ای ــه توصی ــد ک می کنن
ــد  ــل وارد خواه ــه فای ــتری ب ــی بیش ــترس های پیچش ــدازه اس ــان ان ــه هم ــا ب ــود ام ــد ب ــتر خواه ــرش بیش ــی ب کارآی
شــد.Gabel  41 ,40 و همــکاران نشــان دادنــد کــه تغییــر شــکل و شکســتن فایــل در داخــل کانــال در صــورت اســتفاده 
 42.)rpm 167( ــر اســت ــل ملاحظــه ای بیشــتر از ســرعت های پایین ت ــور قاب ــه ط ــر )rpm 333( ب از ســرعت های بالات
همچنیــن Gambarini و همــکاران نشــان دادنــد کــه ابزارهایــی کــه بــا موتورهــای دارای تــورک پاییــن اســتفاده شــده 
ــل شکســتگی مقاومــت بیشــتری  ــد در مقاب ــالا اســتفاده شــده بودن ــورک ب ــا ت ــی کــه ب ــا ابزارهای ــد در مقایســه ب بودن
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دارنــد.41 اگــر ســرعت و تــورک صحیــح انتخــاب نشــده باشــد احتمــال دارد چرخــش وســیله در داخــل کانــال متوقــف 
ــل و در  ــدن آنهــا در بیــن تیغه هــای فای ــل در خــارج کــردن دبری هــا و باقی مان ــی فای شــود کــه باعــث کاهــش کارآی

ــل می شــود.40 ــت شکســتن فای نهای

شستشو و لغزنده سازی:

تیغــه فایل هــای Ni-Ti بــه گونــه ای طراحــی شــده اســت کــه قــادر اســت دبری هــا را بــا ســهولت بیشــتری از داخــل 
ــه خصــوص در  ــا ب ــن فایل ه ــی ای ــه میکروســکوپ الکترون ــن مطالع ــا براســاس یافته هــای چندی ــد. ام ــال خــارج کن کان
ــل  ــود در مراح ــه می ش ــذا توصی ــد. ل ــاد می کنن ــری را ایج ــمیر ضخیم ت ــه اس ــه لای ــال ریش ــی کان ــوم آپیکال ــک س ی
ــا  ــع دبری ه ــش تجم ــث کاه ــا باع ــه تنه ــل ن ــن عم ــود. ای ــتفاده ش ــازها اس ــال از لغزنده س ــازی کان ــی آماده س ابتدای
 Ni-Ti  ــز می شــود. اگرچــه فایل هــای چرخشــی می شــود بلکــه باعــث کاهــش اصطــکاک و اســترس های پیچشــی نی
ــال ریشــه می شــود امــا محلول هــای شستشــودهنده بایســتی  باعــث کاهــش زمــان مــورد نیــاز جهــت آماده ســازی کان

بــه مــدت زمــان کافــی و لازم در داخــل کانــال باقــی بماننــد.40

اجتناب از فشار زیاده از حد:

ــا فشــار لمســی ســبک و ملایــم وارد کانــال شــود. پیشــروی فایــل بــه  فایــل بایســتی بــا حرکــت “Push-Pull” و ب
ــه ســمت آپکــس انجــام  ــدون هــل دادن ب ــت و ب ــا فشــار ثاب ــر ب ــا هــر حرکــت 1 میلی مت ســمت آپکــس بایســتی ب

شــود.24

استفاده مفید از فایل ها؛ نه سوء استفاده:

بــا وجــود مطالعــات متعــدد آزمایشــگاهی و بالینــی هنــوز پاســخ مشــخصی بــرای ایــن ســوال کــه هــر فایــل قبــل از دور 
انداختــن بــه چــه تعــداد دفعاتــی می توانــد مــورد اســتفاده مجــدد قــرار گیــرد ارائــه نشــده اســت. برخــی از مولفیــن 
ــد  ــن باورن ــر ای ــد. ســایر مولفیــن ب ــرار گیرن ــار مــورد اســتفاده ق ــد کــه بایســتی فایل هــا فقــط یکب ــن عقیده ان ــر ای ب
کــه تعــداد دفعــات مــورد اســتفاده تنهــا فاکتــور موثــر نمی باشــد و ســایر پارامترهــا از قبیــل طــرح فایــل و آناتومــی 
ــی تخریــب و شکســتن  ــه عنــوان یکــی از عوامــل احتمال ــال ریشــه نیــز مطــرح می باشــد. استریل ســازی مکــرر ب کان
فایل هــا مطــرح شــده اســت. بــا وجــود ایــن، در یــک مطالعــه گــزارش شــده اســت کــه حــرارت خشــک و تمــاس بــا 
ــر منفــی  ــر خســتگی تاثی ــا و شکســتگی در اث ــودن فایل ه ــل اســتفاده ب ــات قاب ــداد دفع ــت ســدیم روی تع هیپوکلری

ندارنــد.24
تعییــن دقیــق تعــداد دفعــات اســتفاده مجــدد و طــول عمــر مفیــد فایل هــا بســیار مشــکل اســت امــا اعتقــاد کلــی 
ــرار گیــرد. البتــه  ــال مــورد اســتفاده ق ــرای بیــش از ده کان ــر ایــن اســت کــه هــر فایــل نبایســتی ب اکثــر مولفیــن ب
ــک  ــل نبایســتی بیشــتر از ی ــر فای ــند ه ــته باش ــای شــدید داش ــا انحن ــند و ی ــا کلســیفیه باش ــه کانال ه در صورتی ک
ــی  ــن کار، آناتوم ــا حی ــل رســاندن احتمــال شکســتن فایل ه ــه حداق ــه منظــور ب ــرد. ب ــرار بگی ــورد اســتفاده ق ــار م ب

ــرد.24 ــرار گی ــورد بررســی ق ــت م ــه دق ــان ریشــه ب ــد درم ــلًا از شــروع فراین ــاً قب ــای ریشــه بایســتی حتم کانال ه
ــا اســتفاده از فایل هــای دســتی انجــام شــود  ــال ریشــه ب ــاً پیشــنهاد می شــود مراحــل ابتدایــی آماده ســازی کان ضمن
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و فایل هــای Ni– -Ti فقــط جهــت شــکل دهی نهایــی دیواره هــای کانــال ریشــه مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. عــلاوه 
از ایــن، پــس از چرخه هــای اســتریل ســازی بایســتی تعــداد دفعاتــی کــه هــر فایــل مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 

در یــک جــدول مشــخصی یادداشــت شــود تــا اطلاعــات لازم در اســرع وقــت ممکــن در دســترس باشــد.24

مهارت دندانپزشک:

مهـارت و تجربـه دندانپزشـک جهـت اسـتفاده صحیـح از فایل هـای Ni-Ti چرخشـی نیـز فاکتور بسـیار حایـز اهمیتی 
اسـت. هماننـد سـایر وسـایل و تجهیـزات، مهارت یابـی در کار کـردن بـا فایل هـای چرخشـی Ni-Ti نیازمنـد تمریـن، 
 Ni-Ti ممارسـت و گذشـت زمـان می باشـد. ضـروری اسـت دندانپزشـکان در مواجهه با سیسـتم های چرخشـی جدیـد
ابتـدا بـا تمریـن روی دندان هـای کشـیده شـده مهارت های لازم را کسـب کنند سـپس از آنهـا جهت کارهـای کلینیکی 

اسـتفاده کنند.40

محلول های شستشودهنده:

پاکیزه سـازی و شـکل دهي کانـال ریشـه نتیجـه هم زمـان پاکیزه سـازی مکانیکـی دیواره هـای کانـال ریشـه و حل شـدن 
دبری هـا، برداشـت لایـه اسـمیر و استریل سـازی کانـال توسـط شسـت وشـودهنده ها می باشـد. خـارج سـاختن کامـل 
دبری هـا تنهـا بـا اسـتفاده از فایـل کـردن )روش مکانیکـی( قابـل حصول نیسـت. شستشـو یک نیـروی پرفشـار فیزیکی 
ایجـاد می کنـد کـه نـه تنهـا باعـث حـذف دبری هـا می شـود بلکـه بـه عنـوان یـک عامـل باکتری کـش، حـلال بافتـی و 
لغزنده سـاز نیـز عمـل می کند. مطالعات متعددی نشـان داده اسـت که اسـتفاده از محلول های شـیمیایی شستشـودهنده 
بـه همـراه پاکیزه سـازی مکانیکـی کانال هـا، کارآیـی شستشـو دهنده هـا را به منظـور حـذف باکتری ها افزایـش می دهد. 
در مطالعـات از محلـول نرمـال سـالین به عنـوان کنترل جهت ارزیابی اثر ضدباکتریایی سـایر شستشـودهنده ها اسـتفاده 
می شـود.Kurvilla 24 و Kamath نشـان دادنـد کـه محلول سـالین 9% شـمارش باکتری ها را 25% کاهـش می دهد. در 
حالی کـه اسـتفاده از سایرشستشـو دهنده هـای شـیمیایی باعـث کاهش بیشـتر از 60% می شـود.43 در یـک مطالعه دیگر 
Siqueira و همـکاران نشـان دادنـد کـه محلول  نرمال سـالین تعـداد باکتری هـا را 38/3% کاهش می دهـد، در حالی که 

هیپوکلریـت سـدیم 2/5 % باعـث کاهـش بیشـتر از 60% در شـمارش باکتری ها می شـود.44 
ــز بســتگی  ــل نشــده نی ــه نواحــی فای ــا ب ــوذ و دسترســی آنه ــی نف ــه توانای ــن ب ــا همچنی ــی شستشــو دهنده ه کارآی
ــا  ــزوده می شــود ت ــا اف ــه شستشــو دهنده ه ــال از نظــر کشــش ســطحي ب ــواد فع ــک ســری م ــن منظــور، ی دارد. بدی
قــدرت نفــوذ آنهــا در دیــواره کانال هــا را افزایــش دهــد. بــا وجــود ایــن، بــه منظــور تســهیل نفــوذ شستشــو دهنده هــا 
Crown-“ دیواره هــای کانــال ریشــه بایســتی بــه طــرز صحیحــی فایــل شــده باشــند. در صــورت اســتفاده از تکنیــک

ــتر  ــی بیش ــمت های آپیکال ــه قس ــده ب ــو دهن ــی شستش ــوذ و دسترس ــال نف ــه کان ــه دهان ــازی اولی down” و گشادس

ــدا  ــه آپکــس دسترســی پی ــی ب ــا در صورت ــده تنه ــه شستشــو دهن ــن Ram نشــان داد ک ــلاوه از ای ــد. ع ــد ش خواه
ــند.45 ــده باش ــازی ش ــایز 40 آماده س ــتر از ISO س ــاد بیش ــا ابع ــی ب ــط فایل های ــا توس ــه کانال ه ــد ک می کن

در حالــت ایــده آل یــک شستشــو دهنــده نــه تنهــا بایســتی دارای اثــرات باکتریســیدال بالقــوه باشــد، همچنیــن بایســتی 
ــه  ــد کــه هیــچ شستشــو دهنــده ای ب حداقــل ســمیت بافتــی را داشــته باشــد. Spangberg و همــکاران نشــان دادن
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ــوه  ــداری ســمیت بالق ــی مق ــا را داشــته باشــد. تمــام عوامــل ضــد میکرب ــن خصوصیت ه ــد همــه ای ــی نمی توان تنهای
ــر  ــا ب ــمیت آنه ــی از س ــرات ناش ــوند خط ــتفاده ش ــالا اس ــای ب ــه در غلظت ه ــل در صورتی ک ــن دلی ــه همی ــد. ب دارن

ــد.46  ــه می کن ــان غلب ــد میکربی ش ــای ض مزای
بنابراین، یک شستسو دهنده ی ایده آل سیستم کانال ریشه بایستی دارای خصوصیات زیر باشد:

باکتریسیدال باشد تا بتواند تعداد باکتری ها را در یک سیستم عفونی کانال ریشه کاهش دهد.. 1
توانایی انحلال از طریق هضم پروتئولیتیک و حل کردن بافت هاي نکروزه را داشته باشد.. 2
توانایی حفظ دبری های عاجی در حالت سوسپانسیون و حذف راحت آنها را داشته باشد.. 3
ســازگاری زیســتی داشــته باشــد تــا در صــورت خــروج از انتهــای کانــال ریشــه بــرای بافت هــاي اطــراف ســمیت . 4

ایجــاد نکنــد.
دارای خاصیــت لغزنده ســازی باشــد تــا عــلاوه از تســهیل اســتفاده از فایل هــا بــه خصــوص در کانال هــای انحنــادار، . 5

خطــر شکســتگی فایل هــا را نیــز کاهــش دهــد.
ــل . 6 ــا قاب ــکال و ســایر نواحــی کــه توســط فایل ه ــه آپی ــه ناحی ــد ب ــا بتوان کشــش ســطحی پاییــن داشــته باشــد ت

دســترس نیســتند دسترســی پیــدا کنــد.
ــا اســتفاده از مــواد پرکننــده اندودنتیــک و ســیلرهای کانــال ریشــه . 7 اثــر مخربــی روی مرحلــه پــر کــردن کانــال ب

نداشــته باشــد.
قابلیــت اتصــال و چســبندگی بــه دیواره هــای کانــال ریشــه را داشــته باشــد تــا بتوانــد خاصیــت باکتریســیدال خــود . 8

را حفــظ کنــد.
برای بیمار و همچنین کادر درمانی بی ضرر باشد.. 9

به راحتی قابل تهیه بوده و قیمت مناسبی داشته باشد.24. 10
از بیــن شستشــو دهنده هــای متــداول هیپوکلریــت ســدیم بیشــتر از بقیــه مــورد بررســی و تحقیــق قــرار گرفتــه اســت. 
مطلوب تریــن خصوصیــات ایــن مــاده عبارتنــد از: خاصیــت ضدباکتریایــی و اثــر ضدویروســی. تمــاس مســتقیم بــا ایــن 
 HAV, HBV, HSV-2, HSV-1, ــای ــا و ویروس ه ــا ، پروتوزوآه ــپورها، قارچ ه ــا، اس ــذف باکتری ه ــث ح ــاده باع م
HIV می شــود.47 ایــن مــاده همچنیــن قابلیــت انحــلال بافت هــاي آلــی را دارد. بــه ســهولت قابــل تهیــه اســت، قیمــت 

ــده  ــاي زن ــد روی بافت ه ــا متاســفانه می توان ــدان دارد. ام ــاج دن ــر ســفیدکنندگی روی ع ــی دارد و مختصــری اث پایین
بــه اســتثنای اپیتلیــوم کراتینیــزه اثــرات ســمی داشــته باشــد، لایــه اســمیر را بــه طــور کامــل برنمــی دارد، مــزه و بــوی 
ــی  ــفیدکننده های خانگ ــود. س ــیتی ش ــای حساس ــاد واکنش ه ــث ایج ــت باع ــن اس ــی ممک ــایندی دارد و حت ناخوش
موجــود در بــازار حــاوی هیپوکلریــت ســدیم %5/25 هســتند. ایــن محلــول را در کلینیــک می تــوان بــا همیــن غلظــت 
ــا  ــرار دارد. ب ــا اســتفاده از آب مقطــر رقیــق کــرده و غلظــت %0/5 را مــورد اســتفاده ق ــا این کــه ب اســتفاده کــرد و ی
وجــود ایــن، هنــوز هــم ایــن ســوال مطــرح اســت کــه آیــا هیپوکلریــت ســدیم در فــرم رقیــق شــده مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد و یــا این کــه همــراه بــا ســایر شستشــو دهنده هــا اســتفاده شــود. Spangberg و همــکاران نشــان دادنــد 
ــورد  ــرای بیمــار ســمی اســت و بایســتی در غلظــت 1% م ــر و ب ــزوم قوی ت ــت ســدیم %5/25 از حــد ل کــه هیپوکلری
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ــد کــه رقیــق کــردن هیپوکلریــت ســدیم  ــن اعتقادن ــل برخــی دیگــر از مولفیــن برای ــرار گیــرد.48 در مقاب اســتفاده ق
ــد.  ــش می ده ــس را افزای ــوک فکالی ــردن انتروک ــن ب ــرای از بی ــان لازم ب ــش و زم ــی آن را کاه ــت ضدمیکروب خاصی
برخــی دیگــر اســتفاده از غلظــت 3-2/5 درصــدی از ایــن محلــول را پیشــنهاد کرده انــد. رعایــت برخــی مــوارد از قبیــل 
افزایــش دمــای محلــول، اســتفاده از انــرژی اولتراســونیک، اســتفاده بــه همــراه عوامــل چلاته کننــده یــا ســایر شستشــو 
ــد  ــر شــده( می توان ــزودن محلول هــای فعــال از نظــر کشــش ســطحی و کاهــش PH )محلول هــای باف دهنده هــا و اف

باعــث افزایــش تاثیــر و کارایــی هیپوکلریــت ســدیم شــود.47, 49, 50 
ــا  ــان از آن ب ــتفاده همزم ــی دارد، اس ــمیر را برم ــه اس ــی لای ــاز آل ــط ف ــدیم فق ــت س ــه هیپوکلری ــه این ک ــه ب ــا توج ب
ــی  ــس بالین ــده ای در اندودنتیک ــه ش ــتراتژی پذیرفت ــد اس ــمیر را برمی دارن ــه اس ــی لای ــاز معدن ــه ف ــی ک محلول های
اســت. تــا بــه امــروز اتیلــن دی آمیــن تتــرا اســتیک اســید )EDTA( متداول تریــن مــاده ای بــوده اســت کــه همــراه 
ــرار  ــه اســمیر حاصــل از شــکل دهی کانال هــای ریشــه مــورد اســتفاده ق ــا هیپوکلریــت ســدیم جهــت برداشــت لای ب
گرفتــه اســت. بــه طورکلــی، در حــال حاضــر هیپوکلریــت ســدیم بــه عنــوان مناســب ترین محلــول شستشــوی کانــال 
مطــرح اســت کــه ترکیبــی از خصوصیــات لغزنده ســازی محیــط داخــل کانــال، خــارج کــردن دبری هــا، باکتری کشــی 
و حــل کــردن کلاژن را فراهــم می کنــد. EDTA می توانــد باعــث افزایــش ضدعفونــی شــدن داخــل کانــال از طریــق 
ــه  ــای عاجــی شــود. نکت ــه داخــل توبول ه ــده ب ــی کنن ــای ضدعفون ــوذ محلول ه ــه اســمیر و تســهیل نف برداشــت لای
حایــز اهمیــت این کــه، شستشــوی بیــش از حــد بــا محلــول هیپوکلریــت ســدیم یــا EDTA می توانــد روی اســتحکام 
مکانیکــی دنــدان و همچنیــن کارایــی باندینــگ ترمیم هــای ادهزیــو بــه عــاج ریشــه تاثیــر منفــی داشــته باشــد.47, 50 
ــا ترکیــب داکســی ســایکلین هیــکلات، اسیدســیتریک و یــک عامــل فعــال  اخیــراً یــک مــاده چلاته کننــده جدیــد ب
ــه  ــی کــردن کانال هــای ریشــه و برداشــت لای ــه منظــور ضدعفون ــوان MTAD ب از نظــر کشــش ســطحی تحــت عن
اســمیر معرفــی شــده اســت. توصیــه شــده اســت کــه ایــن مــاده همــراه بــا هیپوکلریــت ســدیم %1/3 مــورد اســتفاده 

قــرار گیــرد.51 
سیل کردن )پر کردن(  فضای سیستم کانال ریشه1

در طـی سـالیان متمـادی مـواد و تکنیک هـای مختلفی بـه منظور پر کـردن کانال های ریشـه معرفی شـده اند. صرف نظر 
از مـاده انتخابـی جهـت پـر کـردن کانال هـا، ایـن مرحلـه پـس از پاکیزه سـازی و شـکل دهی کامـل کانال هـا شـروع 
می شـود. از لحـاظ تئـوری، پـر کـردن کانال های پاکیزه سـازی شـده و شـکل دهی شـده جهت بهبـود یافتـن پریودنتیت 
آپیـکال ضـروری نیسـت. هـدف اصلـی از پر کـردن کانال ها ایجاد سـیل مقـاوم در برابر مایعات اسـت که به کانال ریشـه 
امـکان باقـی ماندن در همان شـرایط آسـپتیک موجود پس از پاکیزه سـازی و شـکل دهی را در طولانی مـدت فراهم کند. 
بدیـن ترتیـب کـه هرگونـه میکروارگانیسـم باقـی مانـده در داخل فضـای کانال ریشـه مدفـون و از نشـت و ورود مایعات 
بافتـی پـری آپیـکال کـه می توانند بـه عنوان منبـع تغذیه میکروارگانیسـم های باقـی مانده مورد اسـتفاده قـرار گیرند به  
منظـور جلوگیـری از عفونـت مجـدد فضای کانال ریشـه پیشـگیری می شـود. مقـالات جدیـد همچنین ایجاد یک سـیل 

تاجـی ثانویـه را نیـز بـه منظور پیشـگیری از بروز نشـت در سیسـتم پر شـده کانال ریشـه پیشـنهاد می کنند.24
1- Obturatio


