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تقديم به استوارترين کوه، پدر دلسوز و فداکارم

بــه پــاس عاطفــه سرشــار و گرمــای امیدبخــش وجــودش کــه در ایــن ســردترین روزگاران بهترین پشــتیبان 
ست. ا

به پاس قلب بزرگش که فریاد رس است. 
و به پاس محبت های بی دریغش که هرگز فروکش نمی کند

تقديم به مادر خوش قلب و مهربانم

با وجودش در آسمان دلم جایی برای ابرها نیست
تقدیم به ایشان که معنای واقعی عشق را به من آموخت

تقدیــم بــه بــه ایشــان کــه قلــب آکنــده از عشــق و معرفتــش محیطــی مملــو از امنیــت و آرامــش و آســایش 
بــرای مــن فراهــم آورده اســت

تقديم به دوست و همكار خوبم، خانم کيميا جليلوند

کــه زحمــات بســیاری در ویرایــش نهایــی کتــاب و همچنیــن ترجمــه ی مجــدد قســمتی از کتــاب کشــیدند و 
گرمــای وجــود ایشــان در ایــن کتــاب باعــث دلگرمــی مــن و ســایر اعضــای مترجــم گردیــده اســت..



پيش گفتار

لازم دانســتم پیــش گفتــاری را بــرای کتــاب پیــش آگهــی در اندودانتیکــس بنویســم. در حالــی کــه تمام پزشــکان در جســتجوی 
رســیدن بــه بالاتریــن ســطوح موفقیــت درمانــی هســتند، تعریــف پیــش آگهــی و عوامــل موثــر بــر آن در میــان دندانپزشــکان 
خیلــی مــورد توجــه قــرار نمیگیــرد. پیچیدگــی ایــن موضــوع بــه ایــن خاطــر اســت کــه بــه اســتثنای درمــان درد یــا درنــاژ 
چرکــی، موفقیــت هــای اندودانتیــک واقعــی و کامــل بــه طــور بالقــوه قابــل اثبــات نیســت. تــا زمانــی کــه یــک دوره طولانــی از 
درمــان کلینیکــی نگذشــته باشــد، کــه معمــولا طــی ســالها مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیــرد. مشــکلات در ایجــاد یــک فالــوآپ 
موثــر بــرای همــه بیمــاران، بــه ویــژه اینکــه آنهــا بــه طــور معمــول علائمــی از بیمــاری ندارنــد، بســیاری از دندانپزشــکان 
را مجبــور کــرده تنهــا بــه اقدامــات جایگزیــن موفقیــت ماننــد کیفیــت پرکردگــی کانــال ریشــه و درمــان علامتــی تکیــه کننــد. 
همانطــور کــه در تعریــف ایــن کتــاب از اندودانتیکــس بــه عنــوان پیشــگیری و یــا حــذف پریودنتیــت اپیــکال یــاد مــی شــود، 
ــن امــر همانطــور کــه در فصــل هــای مربوطــه ذکــر شــده اســت،  ــا ای بررســی مجــدد ایــن موضــوع منطقــی اســت کــه آی
هنــوز هــم بــا اطلاعــات اخیــر مطابقــت دارد یــا خیــر. پیشــرفت هــای اخیــر در درمــان پالــپ زنــده منجــر بــه مطــرح شــدن 
ایــن ســوال مــی شــود کــه آیــا هنــوز هــم اولویــت حــذف پالــپ التهابــی بــا هــر هزینــه ای بــرای اطمینــان از جلوگیــری از 
ــد مــواد بیولوژیکــی و نتایــج مثبــت  ــدان، تولی ــپ و دن ــه بازســازی پال ــر. افزایــش توجــه ب ــا خی ــکال اســت ی پریودنتیــت اپی
ــاب  ــن کت ــود. ای ــح داده ش ــتر توضی ــی بیش ــش آگه ــورد پی ــه در م ــود ک ــی ش ــث م ــده باع ــپ زن ــان پال ــی در درم مطالعات
همچنیــن در فصــل هــای مختلــف، بحــث هــای مــورد نیــاز تشــخیص رادیوگرافــی بیمــاران اورژانســی را فراهــم کــرده اســت. 
ــر شناســایی  ــد تشــخیصی زودت ــاری را در فراین ــن بیم ــا ای ــا اجــازه مــی دهــد ت ــه م ــد CBCT  ب ــی مانن امــروزه ابزارهای
کنیــم و بــرای یــک دوره طولانــی بعــد از درمــان آن را بررســی کنیــم. حتــی ســوالاتی وجــود دارد کــه آیــا دنــدان هایــی بــا 
رادیولوسنســی طولانــی مــدت و بــدون اختــلال هــای دیگــر بایــد نادیــده گرفتــه شــود یــا تحــت عمــل جراحــی قطــع ریشــه 
ــم کامــل اســتخوان  در بســیاری از مــوارد بــدون علامــت،  ــد. ایــن مــورد قابــل درک تــر شــده اســت کــه ترمی قــرار بگیرن
هماننــد مــواردی کــه پریودنتیــت ناقــص باشــد، قابــل دســتیابی نیســت. فاکتورهــای بعــد از عمــل کــه بــر پیــش آگهــی تاثیــر 
مــی گذارنــد، نیــز مــورد توجــه خــاص اســت. ســوال ایــن اســت کــه چــه کســی پیــش آگهــی را بــه طــور گســترده تــر کنتــرل 
مــی کند؟دندانپزشــکانی کــه درمــان اندودانتیــک انجــام داده انــد یــا کســانی کــه دنــدان را ترمیــم کــرده انــد؟ در آخر،ایــن کتاب 
بــه طــور صریــح مفهــوم در حــال ظهــور اندودانتیکــس را بیــان مــی کنــد کــه در آن پیــش آگهــی ممکــن اســت بــا ترکیبــی از 
میکروبیولوژیــک منحصــر بــه فــرد و پیچیــده عامــل بیمــاری، تحــت تاثیــر ســلامت سیســتمیک بیمــار و نیــز تغییــرات ژنتیکــی 
و اپــی ژنتیــک بیمــاران قــرار گیــرد. ایــن مســئله وعــده داده اســت کــه مــا در آینــده پیــش آگهــی هــای مفصــل تــری بــرای 

نتایــج ارائــه دهیــم، کــه مــی توانــد بــه دندانپزشــکان در برنامــه ریــزی درمــان و بــه بیمــار در تصمیــم گیــری کمــک کنــد.

Ashraf F. Fouad, DDS, MS



سخن مولف

ایــن کتــاب خــود را از کتــاب هــای درســی اندودانتیــک متمایــز مــی کنــد، زیــرا اولیــن کتابــی اســت کــه بــه طــور کامــل بــر 

پیــش آگهــی درمــان هــای اندودانتیکــی متمرکــز اســت.این کتــاب قصــد دارد هماننــد یــک راهنمــای بالینــی بــرای کمــک بــه 

ــان  ــک باشــد.هدف از درم ــان اندودنتی ــج درم ــود نتای ــت بهب ــی خــود و در نهای ــری بالین ــم گی ــد تصمی متخصصــان در رون

اندودانتیــک، پیشــگیری و یــا از بیــن بــردن پریودنتیــت اپیکال)نوعــی بیمــاری کــه در نتیجــه حملــه میکروبیولوژیکــی بــه بافــت 

هــای پالــپ و بافــت هــای پــری رادیکــولار اتفــاق مــی افتــد( اســت . هماننــد بســیاری از بیمــاری هــای انســانی دیگــر، نتایــج 

درمــان هــای اندودانتیــک بــه شــدت تحــت تاثیــر فاکتورهــای موثــر بــر پیــش آگهــی قــرار دارد. ایــن عوامــل تعییــن کننــده 

موفقیــت یــا شکســت درمــان، مــی تواننــد قبــل از درمــان و بعــد از درمــان تاثیــر داشــته باشــند. بنابرایــن، دندانپزشــکان بایــد 

بــه طــور مطلــوب بــا ریســک فاکتورهــای پیــش آگهــی آشــنا باشــند.این دانــش بــرای رفــع موانــع بــه منظــور دســتیابی بــه 

نتیجــه مطلــوب درمــان ضــروری اســت. در ابتــدا موضــوع هــر فصــل را کــه از نظرمــان بــرای کتــاب مهــم اســت، معرفــی 

کردیــم. ســپس متخصصــان را در زمینــه هــای مربوطــه خــود دعــوت کردیــم تــا در مــورد موضوعــات خاصــی بنویســند.این 

موضوعــات شــامل علــوم پایــه و بالینــی هســتند و چندیــن جنبــه کلیــدی پیــش آگهــی اندودانتیکــس را پوشــش مــی دهنــد. 

تالیــف توســط دندانپزشــکان و دانشــمندان بســیار محتــرم، نشــان دهنــده ماهیــت چنــد فاکتــوری نتایــج اندوادنتیکــس اســت. 

بــه علــت بیمــاری هــای پالــپ و پــری اپیــکال، یــک دنــدان بــا ضایعــه پــری اپیــکال التهابــی مــداوم پــس از درمــان، صــرف 

نظــر از انــدازه آن، بایــد بــه عنــوان حــذف ناموفــق ایــن بیمــاری محســوب شــود. بنابرایــن، حــذف کامــل ایــن بیمــاری هنــوز 

هــدف نهایــی درمــان کانــال ریشــه اســت. امیدواریــم کــه خواننــدگان از ایــن کتــاب لــذت و بهــره ببرنــد، همانطــور کــه مــا از 

صــرف زمــان و انــرژی خــود بــرای نوشــتن آن لــذت بــرده ایــم.

             ناديا چوگال

لوئيس مين لين            



سخن سرپرست مترجمين

به نام خداوند زيبايی ها

منــت خــدای را عــز و جــل کــه طاعتــش موجــب قربــت اســت و بــه شــکر انــدرش مزیــد نعمــت. هــر نفســي کــه فــرو 
مــي رود ممــد حیــات اســت و چــون برمــي آیــد مفــرح ذات. پــس در هــر نفســي دو نعمــت موجودســت و بــر هــر 

نعمتــي شــکري واجــب.
خــدای را بســی شــاکرم کــه از ســر لطــف و کــرم خویــش، پــدر و مــادری فــداکار نصبیــم ســاخته تــا در ســایه 
درخــت پربــار وجودشــان بیاســایم و از ریشــه آنهــا شــاخ و بــرگ گیــرم و از ســایه وجودشــان در راه کســب علــم 
و دانــش تــلاش نمایــم. والدینــی کــه بودنشــان تــاج افتخــاری اســت بــر ســرم و نامشــان دلیلــی اســت بــر بودنــم، 
چــرا کــه ایــن دو وجــود، پــس از پــروردگار، مایــه هســتی ام بــوده انــد، دســتم را گرفتنــد و راه رفتــن را در ایــن 
وادی زندگــی پــر از فــراز و نشــیب بــه مــن آموختنــد. آموزگارانــی کــه برایــم زندگــی، بــودن و انســان بــودن را 

معنــا کردنــد.
ترجمــه ی ایــن کتــاب ارزشــمند بــه سرپرســتی حقیــر در بهمــن مــاه ســال 1396 بــا گروهــی از دانشــجویان عزیــز 
شــروع و بعــد از زحمــات فــراوان کتــاب بــه لطــف خــدا کتــاب بــه مرحلــه ی چــاپ رســید.بنده بــه خــودم و تمامــی 
دوســتانم کــه در ترجمــه ایــن کتــاب شــرکت کردنــد افتخــار میکنــم کــه بــدون حمایــت هیــچ ارگان خاصــی و فقــط 

بــا همــت و اراده ی خویــش ترجمــه ی ایــن کتــاب ســنگین را بــه پایــان رســاندیم.لازم بــه ذکــر اســت.
از آقــای دکتــر امیرعبــاس مشــاری و دکتراحســان اثنــی عشــری کــه بــر ســر مــا منــت نهــاده و نظــارت کتــاب را 

برعهــده گرفتنــد نیــز کمــال تشــکر و قدردانــی را دارم.
ــی و  ــه بازبین ــد ک ــا جلیلون ــم کیمی ــم خان ــکار خوب ــت و هم ــه از دوس ــم ک ــش میدان ــه ی خوی ــم وظیف ــان ه در پای
ویرایــش نهایــی کل کتــاب را در کنــار بنــده برعهــده داشــتند، کمــال تشــکر و قدردانــی را داشــته باشــم. امیــد اســت 
ایــن کتــاب مــورد اســتقبال همــکاران و دانشــجویان و رزیدنــت هــای محتــرم قــرار گیرد.منتظــر شــنیدن نظــرات و 

انتقــادات شــما خواننــدگان محتــرم هســتیم.

سرپرست مترجمين            
              مهدی محمدی
مرداد ماه 1397            



مقدمه

اولیــن قــدم در آغــاز هــر درمــان )چــه ایــن اقــدام در جهــت بهبــود شــرایط موجــود باشــد و یــا بــه منظــور پیشــگیری از بــروز 
مشــکلات در آینــده( توانایــی دیــدن نتایــج درمــان آینــده اســت! ایــن نــگاه نگاهــی پیشــگو نیســت، نگاهــی هنرمنــد اســت. در 

حقیقــت عنصــری مهــم در چیــزی اســت کــه مــا از آن بــه نام"علــم و هنــر دندانپزشــکی" یــاد مــی کنیــم.
در تمامــی ســالهای تحصیــل و تدریــس شــاید یکــی از بــزرگ تریــن حلقه هــای مغفــول از زنجیــره ی درمــان در اندودانتیکــس 
را نــگاه " پیــش آگهــی نگــر" یافتیــم. آنجــا کــه در ارزیابــی ســختی کار پیــش از آغــاز درمــان از عوامــل مختلــف وابســته بــه 
بیمــار، وابســته بــه شــرایط دهانــی دندانــی بیمــار، آناتومــی و ... چشــم مــی پوشــیم. بــه میــزان مهــارت و دانــش خــود بیــش 
از انــدازه خــوش بیــن هســتیم و ارزش بهــره بــردن از تجهیــزات متناســب )کــه بخــش پــر اهمیــت از درمــان های دندانپزشــکی 

هســتند( را کــم اهمیــت مــی بینیــم. 
اعتقــاد بــه ایــن اصــل کــه " دندانپزشــک توانــا فــردی نیســت کــه توانایــی انجــام تمامــی درمان هــا بــا هــر میــزان پیچیدگــی 
و بــا هــر پروگنــوزی دارد! بلکــه فــردی مــی توانــد دندانپزشــکی توانــا باشــد کــه اول از مهــارت خــود و دوم از درمــان پیــش 
رو و نتیجــه آن دیــد درســتی و صادقانــه ای داشــته باشــد. ایــن دندانپزشــک در نهایــت فــردی موفــق خواهــد بــود. موفقیــت 
حرفــه ای چیــزی نیســت جــز مــوارد شکســت کمتــر و کمتــر در طــول عمــر حرفــه ای فــرد درمانگــر. امــا یــک نکتــه مغفــول 
دیگــر هــم داریــم، وآن پیگیــری بیمــار)Follow Up( پــس از انجــام درمــان اســت. هیــچ درمــان دندانپزشــکی وجــود نــدارد 
ــد.  ــاز باش ــی نی ــاله( ب ــد س ــدت )چن ــد م ــه( و بلن ــدت )چندماه ــان م ــای می ــواپ ه ــی از فال ــه درمان ــان جلس ــس از پای ــه پ ک
فرامــوش کــردن فالــوپ بیمــاران مــا را بــه ســمت ایــن اشــتباه هدایــت مــی کنــد احتمــالا درمان هــای مــا همگــی موفــق بــده 
انــد. امــا بســیاری از مــوارد شکســت درمــان هرگــز مراجعــه دیگــری بــه مــا نخواهنــد داشــت. بــا نظــر بــه مــواردی کــه در 
بــالا ذکــر شــد، از مــدت هــا پیــش بــر آن بــودم تــا شــاید بتوانیــم بــا تالیــف مرجــع مناســبی بــرای معرفــی پروگنــوز در 
اندودانتیکــس گامــی در جهــت پــر کــردن ایــن کاســتی در سیســتم آمــوزش دانشــگاهی و پســا دانشــگاهی برداریــم. درجریــان 
ــا را  ــن م ــه ذه ــی از آنچ ــم بزرگ ــد حج ــر می رس ــه بنظ ــدیم ک ــنا ش ــر آش ــاب حاض ــا کت ــه ب ــای اولی ــی ه ــه و بررس مطالع
بخــود مشــغول کــرده بــود پوشــش می دهــد. مطالعــه کتــاب حاضــر بــرای دانشــجویان ســالهای پایانــی دندانپزشــکی و نیــز 
دندانپزشــکان و دانشــجویان تخصصــی رشــته اندودانتیکــس می تــوان نگاهــی تــازه و مکمــل بــر دانــش و تجربــه کلینیکــی 

در اختیارشــان قــرار دهــد.
امیــدوارم خواننــدگان گرامــی هنــگام مطالعــه و پــس از مطالعــه آن احســاس مثبتــی ناشــی از تغییــر روبــه جلــو در درمــان 
هــای اندودانتیــک خــود داشــته باشــند. قطعــا فقــط آن زمــان اســت کــه تیــم ترجمــه ایــن کتــاب پــس از ماههــا تــلاش از نتیجــه 

زحمــات خــود خرســند خواهنــد. 
به امید روزی که همگی به دنبال ایجاد تاثیرات مثبت در زندگی خود و دیگران باشیم.

دكتر اميرعباس مشاری         
دكتر احسان اثناعشري         

             مرداد ماه 1397
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چکيده

پیـش آگهـی بیمـاری و نتایـج آن، مـواردی اسـت کـه بـرای پیش بینـی و ارزیابی درمـان بیماری به طـور معمول در پزشـکی و دندانپزشـکی مورد 
اسـتفاده قـرار مـی گیـرد. پیـش آگهـی بیمـاری در مـورد ایـن اسـت کـه چگونه یـک بیمـار در یک بیمـاری یا جراحـت بهبـود می یابـد. این پیش 
آگهـی دربـاره رونـد احتمالـی بهبـودی در هـر نـوع بیمـاری بـا توجـه به ارزیابـی پرونده اسـت. پیامـد آن، نتیجـه نهایی درمـان و نتیجـه تصمیمات 
درمانـی اسـت که توسـط پزشـک انجام شـده اسـت. در اندودانتیکس، عوامل پیـش بینی کننده برای همه مـوارد وجـود دارد و همچنین متغیرهایی 
کـه در یـک مـورد خـاص منحصـر بـه فـرد هسـتند و همـه آنهـا مـی توانند بـر نتایـج درمـان اندودنتیـک تاثیـر بگذارنـد. عوامـل پیش بینـی کننده 
بیمـاری را مـی تـوان بـه قبـل از عمـل، حیـن عمـل و بعـد از عمل دسـته بنـدی کرد کـه از طریق کنتـرل و از بیـن بردن عفونـت به طور غیرمسـتقیم 
اثـرات درمـان اندودانتیکـس را تحـت تاثیـر قـرار مـی دهند. مهم این اسـت کـه شـناخت فاکتورهای پیـش بینی کننـده ی پیش آگهی بیمـاری، به 
منظـور تصمیـم گیـری در مـورد روش هـای مناسـب درمـان و بـه ویـژه برای شـرایط ریسـک بالا ماننـد دندان هایـی با ضایعـه پری اپیـکال، کانال 
هـای کلسـیفیه، کانـال هـای بسـته و دیگـر مـوارد کمـک می کند. ایـن امر بـرای دندان هـای نابالغ یا بالـغ برای پیش بینـی جراحی و یـا جلوگیری 
از جراحـی اعمـال مـی شـود. اگرچـه بسـیاری از عوامل پیش آگهی تحت کنترل پزشـکان قـرار ندارند، اما بـا توجه به ارزیابی کامل دندانپزشـکان 
از شـرایط ارائـه شـده، ارزیابـی ریسـک را مـی تـوان در هر شـخص و کاربـرد درمان هـای مبتنی بر شـواهد را مدیریت کـرد. نتیجه درمـان معمولا 
بـا اسـتفاده از معاینـه بالینـی و رادیوگرافـی بررسـی مـی شـود و از معیارهـای سـخت گیرانه اسـتریبرگ تـا معیارهای متمرکـز بر بیمار وجـود دارد.

پزشـکان بایـد بـا عوامـل پیـش بینـی کننده آشـنا باشـند تا بیمـاران را از روش های مناسـب درمـان آگاه کننـد و به نتایـج بهتر در بیماران برسـند.

1.1 مقدمه:

اصطــاح پروگنــوز بــه طــور معمــول در پزشــکی و دندانپزشــکی کاربــرد دارد کــه بــرای پیــش بینــی و ارزیابــی نتایــج درمــان بیمــاری اســتفاده 
مــی شــوند. پیــش بینــی پروگنــوز ، یــک پیــش گویــی در مــورد احتمــال و نتیجــه یــک بیمــاری و شــانس بهبــودی اســت. در اندودانتیکــس، پیــش 
بینــی نتیجــه شــامل بهبــود پریودنتیــت اپیــکال و یــا عــدم ایجــاد آن مــی باشــد. ایــن پیــش بینــی، توســط دندانپزشــک بــرای بیمــاران خاصــه مــی 
شــود و بــه اطــاع آنهــا مــی رســد کــه چگونــه بیمــاری یــا عارضــه آن هــا بهبــود مــی یابنــد. ایــن کار امیــد بــه بهبــود را در دوره معمــول بیمــاری، 
ــر نتیجــه درمــان تاثیــر بگــذارد. از ســوی دیگر،:«نتیجــه  ــا در مــورد اندودانتیکــس ایجــاد مــی کند،هــم چنیــن ارزیابــی خطــر ممکــن اســت ب ی
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درمــان«، وســیله ی ارزیابــی موفقیــت درمــان اســت و یــا بــه عنــوان یــک فراینــد، یــا تصمیمــات اتخــاذ شــده در طــول دوره درمــان در نظــر گرفتــه 
مــی شــود. تعــدادی از مطالعاتــی کــه دربــاره ی ایــن موضــوع مــورد بررســی قــرار گرفتــه انــد فاکتورهــای پیــش بینــی کننــده را توضیــح مــی 
دهنــد کــه تأثیــر قابــل توجهــی بــر نتایــج درمــان هــای اندودانتیــک دارد. در مــوارد لازم ایــن اطاعــات مــی توانــد بــرای پیــش بینــی رونــد درمــان 

بیمــاری و پیــش بینــی نتیجــه نهایــی درمــان بــکار رود.
دندانپزشــکان مــی تواننــد بــه طــور سیســتماتیک عوامــل پیــش بینــی کننــده را بــرای راهنمایــی کــردن بــه بیمــاران خــود در فرآینــد تصمیــم گیــری 
ارائــه کننــد و در نهایــت بهتریــن راه هــای درمــان را بــرای رســیدن بــه نتیجــه مطلــوب ارائــه دهنــد. طبــق اصــول دندانپزشــکی مبتنــی بــر شــواهد، 
بیمــاران عضــو تیــم برنامــه ریــزی درمــان هســتند و حــق دارنــد قبــل از شــروع درمــان پیــش آگهــی هــا و نتایــج پیــش بینــی شــده را بداننــد. بــا توجــه 
بــه ایــن اطاعــات، بیمــاران مــی تواننــد راه هــای درمــان خــود را ارزیابــی و تصمیــم گیــری آگاهانــه در مــورد نیــاز یــا اولویــت گزینــه هــای درمــان 
خــود انجــام دهنــد. ایــده آل تریــن برنامــه ریــزی درمــان دندانپزشــکی نیــاز بــه ارزیابــی دقیــق نتایــج درمــان اندودانتیکــس پیشــنهاد شــده دارد. بــا 
ایــن حــال ایــن ارزیابــی مســتلزم درک صحیــح فاکتورهایــی اســت کــه بــر نتایــج تاثیــر مــی گــذارد و بایــد باصحــت و اعتبــار بــالا انجــام شــود. 

هنگامــی کــه ایــن ارزیابــی انجــام مــی شــود مــی تــوان طیــف گســترده ای از گزینــه هــای مناســب درمــان اندودانتیکــس را بــه بیمــار ارائــه کــرد.

1.2 ماهيت چندگانه نتايج اندودانتيکس

ماهیــت چندگانــه نتیجــه درمــان هــای اندودانتیکــس در مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت، طیــف گســترده ای از عوامــل بــا تــوان بالقــوه بــر تاثیــر 
نتایــج درمــان دندانپزشــکی اشــاره دارد. مطالعــات نتیجــه گیــری و بررســی هــای سیســتماتیک اخیــر، فاکتورهــای بیولوژیــک و وابســته بــه درمــان 
و همچنیــن عوامــل ترمیــم را کــه بیشــترین پیــش بینــی را در نتیجــه ی درمــان دنــدان دارد، مشــخص کــرده انــد. ایــن مطالعــات روشــهای آمــاری 
پیشــرفته را بــرای تعییــن میــزان خطــر تغییــرات شناســایی شــده بــر روی نتایــج بــه کار گرفتنــد. بنابرایــن، فاکتــور هــای پیــش بینــی کننــده بیمــاری 
کــه مــی تواننــد بــر نتایــج درمــان هــای اندودانتیکــس تاثیــر بگذارند،چندگانــه میباشــند. یــک مــرور کلــی از ایــن فاکتورهــای مرتبــط و روابــط 

احتمالــی آنهــا نشــان داده شــده اســت )شــکل 1.1(.

شکل 1.1 .ارتباط بين عوامل تشخيص تاثيرگذار بر درمان دندانی
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شــکل a : 1.2(  رادیوگرافــی اکلوزالــی نشــان دهنــده ضایعــه بــزرگ اطــراف ریشــه اســت کــه بــه ســطح ســینوس بینــی و در طــول ســطح میانــی کانیــن 
و بــردر دیســتال ایمپلنــت در ناحیــه ی دنــدان ســانترال گســترش یافتــه اســت.  b( رادیوگرافــی اکلــوزال نشــانگر پرکردگــي کامــل ریشــه اســت.مقداری 
بیــرون زدگــي ســیلر آشــکار اســت.)c ( رادیوگرافــی اکلــوزال نشــان دهنــده ي ترمیــم دائــم اســتخوان همــراه بــا التیــام مناســب اســت. تصاویــر پاییــن 
) a( تصاویــر CBCT کــه نشــان دهنــده ی گســترش ضایعــه اطــراف دنــدان لتــرال میباشــد. )b( تصاویــر CBCT کــه  نشــان دهنــده ی گســترش 
ضایعــه اطــراف ایمپلنــت میباشــد. ) c( تصویــر بــرداری CBCT کــه نشــان دهنــده ی ضایعــه ای اســت کــه قســمت دیســتال ایمپلنــت و ریشــه هــای 

دنــدان هــای لتــرال ،کانیــن و پرمولــر اول را در گیــر کــرده اســت. 2015 ؛ 41 : 749 - 752 (.

شــکل a( 1.3( رادیوگرافــی قبــل از درمــان دنــدان شــماره 10 # کــه نشــان دهنــده ی آناتومــی پیچیــده ی دنــدان اســت . یــک رادیولوسنســی پــری 
ــی پــس از  ــال ریشــه. رادیوگرافــی نهای ــل درمــان کان ــده میشــود. )b( تکمی ــر در اطــراف ریشــه هــا دی ــی مت ــا 10 میل ــه قطــر تقریب ــکال بــزرگ ب اپی
پرکردگــي نشــان دهنــده گســترش تخریــب پــری اپیــکال آن ناحیــه. )c( پیگیــری رادیوگرافــی 15 مــاه قبــل از شــروع درمــان ارتودنســی کاهــش قابــل 
توجهــی از انــدازه رادیولولنســی پــری اپیــکال را نشــان مــی دهــد. ) d( دو ســال پــس از درمــان درمــان ریشــه و یــک ســال پــس از درمــان ارتودنســی. 
رادیــو لوسنســی باقــی مانــده، ممکــن اســت ممکــن اســت ترمیــم همــراه بــا تشــکیل اســکار باشــد. )e( پیگیــری چهــار ســاله پــس از درمــان درمــان 
ریشــه و شــش مــاه پــس از اتمــام درمــان ارتودنســی، درمــان نتیجــه ای مثبــت را نشــان مــی دهــد. ) f( پیگیــری هجــده ساله،ســاختار اطــراف ریشــه 

را بــه صــورت نرمــال نشــان میدهــد )تصاویــر از دکتــر نادیــا چــوگال(
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ــوارد  ــژه در م ــه وی ــال ریشــه، ب ــکال )شــکل 1.2(؛ پیچیدگــی سیســتم کان ــری اپی ــه پ ــد وجــود ضایع ــده مانن ــی کنن ــش بین ــل پی  برخــی از عوام
پریودنتیــت اپیــکال )شــکل 1.3(؛ کانــال هــای محــو شــده بــه علــت کلسیفیکاســیون شدید)شــکل 1.4 و 1.5(؛ تحلیــل پاتولوژیــک یــا ایدیوپاتیک 

ریشــه )تصویــر 1.6(؛ و التهــاب ریشــه اپیکالــی ناشــی از عفونــت )شــکل 1.7( تحــت کنتــرل ارائــه دهنــدگان درمــان نیســت.
بــا ایــن حــال، بســیاری از شــرایط را مــی تــوان توســط دندانپزشــکان از طریــق ارزیابــی سیســتماتیک و ارزیابــی ریســک و بــه دنبــال آن بــا اســتفاده 
از اصــول درمــان بیولوژیــک تخصصــی بــه منظــور دســتیابی بــه نتیجــه مطلــوب درمــان مدیریــت کــرد. اغلــب شــرایط غیــر قابــل توصیــف دنــدان 
شــامل چندیــن فاکتــور خطــرزا اســت )شــکل 1.8(. مهــم ایــن اســت کــه درک ایــن عوامــل تاثیــر گــذار بــر رونــد تصمیــم گیــری دندانپزشــک 
در مــورد روش هــای مناســب درمــان کمــک مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، روش هــای درمانــی ممکــن اســت بــرای دنــدان نابالــغ و  دنــدان هــای 
بالــغ، دنــدان دارای یــا بــدون ضایعــه پــری اپیــکال و مدیریــت غیــر جراحــی و جراحــی متفــاوت باشــد.برای وضــوح تجزیــه و تحلیــل و درک 

مطلــب، مــی تــوان آنهــا را بــه ســه دســته عمــده تقســیم کــرد: قبــل از درمــان، حیــن درمــان و بعــد از درمــان.

1.3فاكتورهای پيش از درمان

ارزیابــی دقیــق تشــخیص پالــپ و پــری اپیــکال بــرای شــناخت عوامــل اصلــی بیولوژیــک ضــروری اســت زیــرا ایــن تشــخیص نشــان دهنــده تغییــر 
در رونــد بیمــاری و میــزان عفونــت در بافــت هــای پــری اپیــکال اســت ]4، 6، 11، 12[. چنیــن بــر مــی آیــد کــه وجــود یــا عــدم وجــود ضایعــه 
پــری اپیــکال یکــی از شــاخص هــای اصلــی بهبــود یــا شکســت بعــد از درمــان اســت ]4، 10، 13، 14[. در نتیجــه، دنــدان هــا بــا یــک ضایعــه پــری 
اپیــکال قبــل از جراحــی، نتیجــه درمــان ضعیــف تــری نســبت بــه دنــدان هــای بــدون ضایعــه پــری اپیــکال پــس از درمــان کانــال ریشــه بــه روش 
غیــر جراحــی دارنــد ]4، 7، 10، 14[ . عــاوه بــر ایــن، ضایعــات بزرگتــر بــه طــور قابــل توجهــی احتمــال کمتــر بازســازی کامــل اســتخوان پــری 

اپیــکال را نســبت بــه ضایعــات کوچکتــر نشــان مــی دهــد )4، 103(.
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شــکل  a( 1.5( رادیوگرافــی دنــدان # 9 بــا ســابقه ترومــا. نــوک ریشــه بــه دلیــل تحلیــل ناحیــه ی اپیــکال صــاف شــده اســت. بــه نظــر میرســد کــه 
کانــال در نیمــه ی کرونالــی محــو شــده اســت. کانــال در نیمــه اپیکالــی ریشــه شــکلي نامنظــم دارد و در ریشــه متمرکــز نیســت. )b( تصویربــرداری 
ــا اروژن  ــکال گســترده شــده همــراه ب ــری اپی ــن رادیولوسنســی پ ــه ای ــی ریشــه را نشــان داد. عــلاوه ب ــل نامنظــم در نیمــه اپیکال CBCT یــک تحلی
صفحــات بــاکال و پالاتــال اســتخوان کورتیــکال نشــان داده میشــود. )c( رادیوگرافــی بعــد از جراحــی و قــرار دادن MTA )d( رادیوگرافــی بعــد از 

2ســال کــه نشــان دهنــده ی وجــود لامینــا دورا و PDL اطــراف ریشــه مــی باشــد.

بنابرایــن، هنگامــی کــه یــک ضایعــه پــری اپیــکال وجــود دارد، هرچــه ضایعــه کوچکترباشــد، پیــش بینــی درمــان مطلــوب تــر اســت ]4، 10[. بــا 
ایــن حــال، در صــورت پاکســازی موفقیــت آمیــز کانــال ریشــه امــکان بهبــود ضایعــات پــری اپیــکال بــا ســایز بــزرگ وجــود دارد )شــکل 1.2 و 
1.3(، گرچــه احتمــال نیــاز بــه جراحــی بعــدی محتمــل باقــی مــی مانــد. دنــدان بــا یــک ضایعــه پــری اپیــکال قبــل از عمــل جراحــی معمــولا یــک 
عفونــت ریشــه ای طولانــی مــدت در مقایســه بــا دنــدان هــای بــدون ضایعــه پــری اپیــکال دارد. بنابرایــن، ایــن دنــدان هــا داراي بیوفیلــم ســازمان 
یافتــه در کانــال هســتند ]15[. عــاوه بــر ایــن، باکتــری هــا ممکــن اســت موجــب بــروز عفونــت در بعضــی از ضایعــات پــری اپیــکال شــوند کــه 

منجــر بــه عفونــت بــرون بافتــی مــی شــود ]16[.
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 CBCT تصاویــر )b( رادیوگرافــی پــری اپیــکال قبــل از درمــان مولــر اول علامــت دار کــه روکــش آن یــک مــاه زودتــر قــرار داده شــد )a( 1.6. شــکل
کــه نشــان دهنــده ی ضایعــه ی ســرویکالی مهاجــم Grade 3 میباشــدکه احتمــال درگیــری پالــپ زیــاد اســت . )c( رادیوگرافــی نشــان دهنــده ی اتمــام 

درمــان ریشــه و جایگزینــی ضایــه ی تحلیــل رفتــه بــا MTA میباشــد.

در نتیجــه، از بیــن بــردن باکتــری هــا در سیســتم کانــال ریشــه در دنــدان هــا، بــدون بــروز ضایعــه پــری اپیــکال مشــکل تــر خواهــد بــود، بنابرایــن 
نتیجــه درمــان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. شــرایط پزشــکی ماننــد دیابــت یکــی از عوامــل احتمالــی اســت کــه تأثیــر منفــی بــر موفقیــت درمــان 
ــا پریودنتیــت اپیــکال دارد ]17، 18[. ایــن عــاوه بــر تأثیــر اصلــی حضــور و میــزان عفونــت سیســتم کانــال ریشــه و ســاختار  ریشــه دنــدان هــا ب

وضعیــت دنــدان اســت. وجــود ایــن عوامــل معمــولا تحــت کنتــرل دندانپزشــک نیســت.
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1.4 فاكتورهای حين درمان

پزشــکان از طریــق ارزیابــی سیســتماتیک و دقیــق قبــل از درمــان و یــک برنامــه بالینــی کــه بــه خوبــی اجــرا مــی شــوند، مــی تواننــد فاکتورهــای 
حیــن درمــان را کنتــرل کننــد، میــزان شــکل دهي، کیفیــت پرکردکــی کانــال ریشــه و اشــتباهات حیــن درمــان. تجهیــزات مجهــز مــی توانــد بافــت 
هــای نکروتیــک و باکتــری هــا را در کانــال ریشــه در بافــت هــای پــری اپیــکال وارد کنــد ]19، 20[. پاکســازی کــم مــی توانــد باکتــری هــا را در 

چندیــن میلــی متــر کانــال ریشــه جــا بگــذارد ]21[.
ســطح دقیــق پاکســازی کانــال هــای ریشــه بــرای از بیــن بــردن عفونــت مهــم اســت و ممکــن اســت بــرای ریشــه هــا بــا پــری اپکــس طبیعــی یــا 
بــا پریودنتیــت اپیــکال یکســان نباشــد ]22[. بــرای دندانهــای مبتــا بــه پریودنتیــت اپیــکال نشــان داده شــده اســت کــه از بیــن رفتــن یــک میلیمتــر 

طــول کار بــا 14٪ و 12٪ کاهــش نتیجــه مطلــوب همــراه اســت ]10، 23[.
از لحــاظ تحــت فشــار بودن،بایــد بیــن پاکســازی و شــکل دهــی دقیــق و پــر کــردن ســطح و ابــزار ناقــص و پرکــردن تفــاوت قائــل شــد. اولــی بــه 
علــت حــذف باکتــری هــای داخــل کانــال، نتیجــه ای بهتــر دارد. ناقــص شــدن کانــال ریشــه بــا حفــره ممکــن اســت نشــت کرونــال  باکتــری هــای 
دهــان را بــرای رســیدن بــه بافــت هــای پــری اپیــکال فراهــم کنــد ]24، 25[. یــک دســتگاه جــدا شــده یــا ســوراخ ریشــه ممکــن اســت ممکن اســت 
مانــع از پاکســازی کامــل سیســتم دفاعــی شــیمیایی سیســتم کانــال بــه وســیله ابــزار جداشــده یــا ســوراخ شــده شــود، بنابرایــن باعــث جلوگیــری از 

حــذف موثــر باکتــری در سیســتم کانــال ریشــه و برهــم خــوردن نتیجــه درمــان خواهــد بــود ]26[.

1.5 فاكتورهای پس از درمان

فاکتورهــای بعــد از درمــان ماننــد ترمیــم موقــت و کیفیــت ترمیــم تــاج دنــدان هــای درمــان شــده تحــت کنتــرل دندانپزشــک و بیمــار قــرار مــی 
گیرنــد. اهمیــت بازســازی مناســب تــاج  دنــدان هــای درمــان شــده بــا اندودانتیکــس در ارتبــاط بــا موفقیــت درمــان کانــال ریشــه در بســیاری از 
مطالعــات نشــان داده شــده اســت ]27-30[. بــرای کســب بهتریــن نتیجــه، دنــدان هــای درمــان شــده اندودانتیــک بایــد درمــان مناســب ریشــه و 
ــدان  ــه ســاختارکلی دن ــرای جلوگیــری از عــود مجــدد و آســیب بیشــتر ب ــال را داشــته باشــند ]30[. ترمیــم تاجــی خــوب ب ترمیــم مناســب کرون

ــی اســت ]3، 9، 27، 28، 31[. حیات

1.6 اثر آلودگی كانال ريشه بر نتايج درمان

بهتریــن نتیجــه درمــان اندودانتیــک بــه دنبــال پاکســازی کانــال ریشــه از میکروارگانیســمها بــدون ایجــاد آلودگــی در فضــای پــری اپیــکال ایجــاد 
مــی شــود. لازم اســت تاکیــد شــود کــه از بیــن همــه عوامــل پیــش بینــی کننــده، کاهــش و یــا حــذف آلودگــی کانــال ریشــه اصــل اساســی در 


