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انتخاب بحث کاربرد میکروسکوپ در دندانپزشکی برای ترجمه توسط اینجانب چند دلیل داشت.
همیشه درمان های اساتید یا دندانپزشکان موفق را که در کلینیک یا فضای مجازی می دیدم احساس می کردم 
که کار استانداردی برای بیمار انجام شده است، ولی وقتی در فضای مجازی پشت لنز میکروسکوپ به درمان های 
دندانپزشکی موفق انجام شده نگاه می کردم متوجه می شدم که چقدر ریزه کاری های زیادی هست که با چشم 
غیرمسلح در طی درمان از قلم می افتد و با بزرگنمایی با میکروسکوپ این عیب ها نمایان هستند. حتی در موارد 

تشخیصی در بالین هم به همین صورت می باشد. 
مورد دیگری که باعث شد این کتاب را ترجمه کنم رعایت اصول ارگونومیک حین کار با میکروسکوپ در دندانپزشکی 
هست که از بسیاری از بیماریهای اسکلتی عضلانی دندانپزشکان جلوگیری و پیشگیری می کند.  با توجه به موقعیت 
ثابت و خمیده دندانپزشک در ساعات طولانی طی روز، عضلات تنفسی بین دنده ای دندانپزشک به مرور کارکرد خود 
را از دست می دهد و عضله دیافراگم دندانپزشک هم شل شده و تنفس دندانپزشک و سیستم عصبی سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک وی اسیب می بیند که با کاربرد میکروسکوپ این خم شدن بسیار کمتر خواهد شد و سلامتی دندانپزشک 
تامین می شود. حتی با استفاده از لوپهای بزرگنمایی کننده این مشکلات اسکلتی عضلانی قابل پیشگیری نمی باشند. 
در استفاده از میکروسکوپ، علاوه بر دید کافی، نور کافی هم خواهیم داشت و محدوده دید به وضوح قابل بررسی می باشد. 
کتاب حاضر بیشتر به استفاده از میکروسکوپ در رشته اندودنتیکس و جراحی های اپیکو پرداخته است. تقریبا 
بیشتر متخصصین اندو در اروپا و آمریکا از میکروسکوپ برای درمان بیمارانشان استفاده می کنند. البته من تا به 
حال کتابی به فارسی در زمینه استفاده از میکروسکوپ در دندانپزشکی در ایران پیدا نکرده ام و شاید این اولین 
کتاب در این زمینه باشد، البته دو کتاب دیگر هم در مورد استفاده از میکروسکوپ در دندانپزشکی با همکاران در 
دست ترجمه داریم که ان شاء الله به زودی تقدیم شما عزیزان خواهیم کرد. با یک شرکت دانش بنیان در زمینه 
اپتیک در حال مذاکره هستم تا ان شاء الله میکروسکوپ بومی دندانپزشکی را داخل کشور تولید کنیم. تکنولوژی 

ساخت میکروسکوپ دندانپزشکی در کشور وجود دارد. 
در هر صورت امیدوارم دندانپزشکان عزیز این مرز و بوم با تجهیز مطب خود به میکروسکوپ دندانپزشکی گامی 
جدید در جهت سلامتی خود و بالا بردن کیفیت درمان و رضایت بیماران خود بردارند. در پایان از زحمات 
سرکار خانم اقازاده در انتشارات شایان نمودار و سرکار خانم وحید و آقای علی اکبر ابراهیمی و آقای مهندس 

مهرانی صمیمانه تشکر می نمایم. 
لطفا پیشنهادات و انتقادات خود را به آدرس جی میل اینجانب به نشانی زیر ارسال فرمایید. 

 dr.nasri22@gmail.com

با کمال تشکر و امتنان 
دکتر.آرمان.نصری

  بهار 1400

مقدمه.مترجم



مقدمه.مولف

بسیاری از متخصصین اندو می توانند به طور چشم بسته، خیلی از درمان های دندانپزشکی را انجام دهند، و از این جهت به 
خود می بالند، در حالی که آنها از خیلی روش ها بی اطلاع هستند. حقیقت موضوع این است که اگر ما در حرفه ی دندانپزشکی، 

ابزارهای مناسبی در اختیار داشته باشیم، آن گاه با شرایط بسیار بهتری مواجه خواهیم شد.1

در 15 سال اخیر، برای متخصصین اندو جراح و غیر جراح، پیشرفت های چشمگیری در حوزه فناوری، مواد  و ابزارهای 
جدید بوجود آمده است. در واقع، این پیشرفت ها می تواند باعث افزایش دقت در کار متخصصین اندو شود. همچنین، این 
پیشرفت ها، کلینیک های دندانپزشکی را قادر می سازد از روش هایی که روزی استفاده از آنها را ناممکن می دانستند، بهره ببرند 
و بتوانند با استفاده از این فناوری های جدید، به بالاترین مهارت ها و توانایی ها برسند. مهمترین تغییری )انقلابی( که در حوزه 

دندانپزشکی اتفاق افتاده، معرفی و استفاده ی قابل توجه از میکروسکوپ های جراحی در این حرفه بوده است.

از میکروسکوپ جراحی در حوزه های دیگر پزشکی مانند: چشم پزشکی، جراحی مغز و اعصاب، جراحی ترمیمی، تشخیص 
بیماری های گوش و حلق و بینی و جراحی های عروق در دهه های اخیر استفاده شده است. معرفی این ابزار در دندانپزشکی 
به ویژه در زمینه ی اندودنتیکس، طی 15 سال اخیر انجام شده که این امر باعث تغییر زیادی در کارکرد دندانپزشکان سراسر 

دنیا شده است.

تا همین اواخر، در درمان اندو از روش حساسیت لمسی )لامسه( استفاده می شد و تنها روش، برای دیدن کانال ریشه ای دندان، 
استفاده از رادیوگرافی بود. در واقع، در بسیاری از درمان های اندو، تنها از مهارت های لامسه ای استفاده می شده و به روش کار 
کردن در این شرایط به خاطر نبود دید کافی روی زمینه ی مورد نظر، به اصطلاح کور کار کردن می گفتند. قبل از پیدایش 
میکروسکوپ های جراحی در رشته دندانپزشکی، دندانپزشکان با مشکلاتی چون پرفوریشن، شکسته شدن وسایل داخل کانال، 
انسداد کانال ها و غیره روبرو بودند و نمی توانستند این مشکلات را هرگز پیش بینی کنند و در این شرایط، هر اتفاقی ممکن 
بود رخ دهد. قبل از این، بیشتر درمان های اندو، بدون دید دقیق دندانپزشک روی محل مورد نظر انجام می شد که در چنین 

شرایطی، دندانپزشکان تنها با توجه به مهارت های لامسه ای خود و تصویرسازی های ذهنی روی دندان، کار می کردند. 

ظهور میکروسکوپ جراحی باعث تغییر در روند کار متخصصین اندو جراح و غیر جراح شده است. در درمان های غیر جراحی 
اندو، می توان وجود هر گونه مشکلی را در کانالها، حتی اگر مشکل در ناحیه ی اپیکال قرار داشته باشد، به آسانی مشاهده نمود 
و در زیر میکروسکوپ، آن را مورد بررسی قرار داد. در درمان های جراحی اندو، با استفاده از میکروسکوپ جراحی می توان 
وضعیت آپیکال را مورد بررسی قرار داده و بدون بروز هیچ خطایی برش آپیکال از ریشه انجام داد، بنابراین، تهیه حفره کلاس 

I، در امتداد محور طولی ریشه ی دندان به آسانی انجام می شود. 

هدف از این کتاب، ارائه ی اطلاعات پایه ای در مورد چگونگی استفاده از میکروسکوپ جراحی در درمان های جراحی اندو و 
بازبینی کاربردهای جراحی و بالینی آن است. 



تاثیر.میکروسکوپ.روی.بررسی.اندازه.ی.نسبی.اشیاء

این موضوع که انسان فهم کاملی از اندازه ی یک شیء داشته باشد، حتی برای یک دانشمند سخت است. به 
خصوص این که یک دندانپزشک باید فهم درستی از رابطه ی بین ابعاد مواد ترمیمی و ابعاد مسایل دیگر مانند: 
باکتری ها، پرفوریشن و کافی نبودن مواد ترمیمی داشته باشد. به عبارت دیگر، فرآیند ترمیم دندان، شاید در 
ظاهر به خوبی انجام گرفته باشد اما اگر باکتری ها بتوانند در فضای خالی بین دندان و مواد ترمیمی رسوخ نمایند، 

در آن صورت عمل درمان دچار لطمه خواهد شد.

در این شرایط، بررسی مختصر روی موضوع اندازه ی نسبی می تواند عاملی کمک کننده باشد. سلولها در مقیاسی 
به نام میکرون )واحد اندازه گیری قطر سلولها( مورد سنجش قرار می گیرند و یک سلول باکتری در حدود یک 
میکرون قطر دارد. یک اینچ مکعب فضا می تواند در حدود میلیاردها سلول باکتری را در خود نگه دارد. برای 
مثال، سلول یوکاریوت انسان قطری به اندازه 25 میکرون دارد؛ بنابراین یک سلول به طور متوسط می تواند بیش 
از 10000 باکتری را در خود نگه دارد. با توجه به این مقایسه، اندازه ی ویروس ها آن قدر کوچک است که هزاران 
عدد از آن ها در داخل یک سلول باکتری جای می گیرند. محاسبه های ساده نشان می دهد که یک اینچ مکعب 
باکتری می تواند حاوی میلیاردها ویروس باشد. متاسفانه، محاسبه ها در همین جا ختم نمی شوند. برای مثال، 
مولکول های بزرگ )سموم باکتری و غیره( بر حسب واحد اندازه گیری نانومتر یا یک میلیاردمی یک متر مورد 
سنجش قرار می گیرند )شکل 32.1(. برخی از این سموم باکتری، آن قدر قوی هستند که حتی دانه های ریز 

اندازه گیری شده ی آنها توسط واحد نانومتری، می توانند باعث بدتر شدن بیماری شوند.

در واقع، دندانپزشکان در زمینه ی جایگزینی مواد ترمیمی مصنوعی به جای بافتهای طبیعی دندان، به خاطر 
مشکل عدم دید مناسب روی دندان مورد ترمیم و عاملهای مخدوش کننده روی مواد ترمیمی؛ با مشکلات زیادی 

مواجه هستند. 5

استفاده.از.میکروسکوپ.جراحی.در.حوزه.
اندودنتیکس.



استفاده از میکروسکوپ جراحی در حوزه اندودنتیکس 8

شکل 32.1: وجودذراتبسیارریزواقعدراینتصویر)یکدلار(توسطواحداندازهگیرینانومترمورداندازهگیریقرارمیگیرد.

شکل 32.2: همانطوریکهنشاندادهشدهاست،خطوطیکهچهرهیجورجواشینگتنرابهوجودمیآورد،بهاندازهی2
میلیمترازهمجداهستند.

عوامل.محدود.کننده.دید.انسان

فردی به نام وبستر، واژه ابتکار عمل یا تحلیل نمودن در دندانپزشکی را با توصیف توانایی یک مجموعه ی بینایی در به 
طور وضوح نشان دادن و متمایز کردن دو چیز مجزا تعریف می نماید. اگرچه دندانپزشکان به طور روزمره سعی می کنند 
باکتری های دهان و دندان را از بین ببرند اما قدرت تجزیه و تحلیل چشم آنها بدون کمک گرفتن از میکروسکوپ )چشم 
غیر مسلح( تنها به اندازه ی 2 میلی متر توانایی دارد. به عبارت دیگر، بیشتر مردم، دو نقطه ی نزدیکتر از دو میلی متری به هم 
را تنها یک نقطه می بینند. برای مثال، شکل 32.2، تصویری از یک دلار آمریکا را نشان می دهد که در این تصویر خطوطی 
که چهره ی جورج واشینگتن را به وجود می آورد، به اندازه ی 2 میلی متر از هم جدا هستند. هنگامی که روی این تصویر 
بیشتر زوم می شود )تصویر پول بزرگ نمایی می شود(، آن گاه خطوطی مشاهده می شود که از طریق چشم غیر مسلح قابل 
مشاهده نیستند. جعبه های مربعی شکل در پشت سر آقای واشینگتن در پول، به اندازه ی یک میلی متر از هم جدا هستند 
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و این اندازه از فاصله، توسط بسیاری از افراد قابل تمایز نیستند. این فاصله ها، فراتر از توانایی دید انسان با چشم غیر مسلح، 
می باشد. با توجه به این مقایسه ها؛ شاید اطراف یک مربع، صدها باکتری وجود داشته باشند. از نظر کار کلینیکی، بیشتر 
دندانپزشکان توانایی دیدن حاشیه های )کناره های( باز کوچکتر از 2 میلی متری را ندارند. ضخامت لایه ای تاج در بیشتر 
دندان ها و ضخامت سمان ها )در روکشها( در حدود 25 میکرون )0.025 میلی متر( است که این اندازه، از توانایی دید چشم 

غیر مسلح، فراتر است.

جدول.1،.ارتباط بین اندازه شی و توانایی دید را به طور خلاصه بیان می کند. 

2.7× 4.1×6.8×10.9×17×80.9mm

53.9mm 32.4mm 0.2mm 12.9mm

شکل 32.3. همانطور
کهدرتصاویرفوق

مشاهدهمینمایید،قسمتی
ازتصویریکدلار،با

استفادهازمیکروسکوپ
بااندازههایمختلف،

بزرگنماییشدند.

ابزارهای کمک کننده به چشم انسان مانند لوپ های چشمی، میکروسکوپ ها، لامپ های سری جراحی )لامپی که روی 
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مسیرهای نوری پیچیده هستند که تصاویر را تا اندازه 6 برابر بزرگ می نمایند )شکل 32.5(.

شکل 32.4

A

B

شکل 32.5

هر دو مجموعه ای که در مطالب قبلی شرح داده شد، قابلیت بزرگ نمایی کردن تصاویر به طور زیاد، انحراف های رنگی و کروی 
صحیح، قدرت دید ناحیه ی مورد نظر و قابلیت افزایش دادن طول کانونی )30 الی 45 سانتی متری( دارند، که این عوامل 
موجب کاهش فشار چشمی دندانپزشکان و خستگی گردن و سر در حین کار می شوند. هر دو نوع این لوپ ها می توانند با 

استفاده از عینک های بزرگ نمایی کننده ی ساده، مزایای مهمی را ارائه نمایند. 

اما از جمله معایب این لوپ ها این است که آنها می توانند حداکثر در حدود 4.5 برابر قطر، اشیا را بزرگتر نمایند. البته 
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لوپ هایی با قدرت بزرگ نمایی بیشتر وجود دارند اما آنها سنگین و بد شکل با زمینه ی دید محدود هستند که نمی توان از 
آنها استفاده نمود. با استفاده از شیوه های رایانه ای، می تواند قدرت بزرگ نمایی برخی از این لوپ ها را از 2.5 برابر به 6 برابر 
افزایش داد. با این وجود، چنین لوپ هایی نیازمند وضعیت جسمانی محدود هستند و هنگامی که از آنها به طور زیاد استفاده 

شود، فرسوده می شوند.

مشکل.نور
با افزایش دادن میزان نور، دندانپزشک می تواند به آسانی فرآیند تحلیل )توانایی تمایز دو چیز نزدیک به هم و فهم تفاوت 
آنها( را در زمان درمان انجام دهد. شدت نور بر حسب قانون عکس مجذور تعیین می شود، این قانون بیان می کند که مقدار 
نور دریافت شده از یک منبع برابر با نسبت معکوس به مجذور فاصله است. برای مثال، در صورتی که فاصله ی نور با شی به 
اندازه ی نصف کاهش یابد، مقدار نور شی به اندازه ی 4 برابر افزایش می یابد. بر اساس این قانون، نتیجه گرفته می شود که در 

بیشتر درمان های دندانپزشکی از سطح نوری مناسب مطابق استاندارد های لازم دندانپزشکی، استفاده نمی شود.

چراغ های پیشانی جراحی دارای قابلیت کوتاه تر نمودن فاصله ی کاری به اندازه ی 13 اینچ یا 35 سانتی متری هستند و 
استفاده از کابل نوری در آنها به منظور انتقال نور موجب کاهش یافتن گرما می شود. از جمله مزایای دیگر چراغ های پیشانی 
جراحی آن است که کابل نوری آن به پیشانی بند دندانپزشک متصل شده، که در این شرایط، با حرکت سر، چراغ نیز حرکت 
می کند. این نوع چراغ ها می توانند به اندازه ی 4 برابر سطوح نور را در مقایسه با چراغ های دندانپزشکی رایج افزایش دهند 

)شکل 32.6(.

شکل 32.6
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استفاده.از.میکروسکوپ.جراحی.در.اندودنتیکس.

به صورت اولیه تولید میکروسکوپی با قابلیتهای زیر که قدرت بزرگ نمایی کننده ی تصاویر آن به اندازه ی 8 برابر بود و 
همچنین از لحاظ تغییر وضعیت ثابت بود و نیز از نظر تعادل بخشی ضعیف به شمار می رفت، همچنین تنها دو دوربین 
چشمی مستقیم داشت و فاصله ی کانونی آن به اندازه ی 250 میلی متر بود و از نور زاویه دار به جای نور )روشنایی( هم 
کانون استفاده می کرد، متوقف شد. علی رغم این که از نظر قدرت دید خیلی خوب بود اما از نظر طراحی ارگونومی بسیار 
ضعیف بود که همین عامل نیز موجب افت بازار تولید آن شد. هاوارد سیلدن یکی از اولین متخصصین اندو بود که مقاله ای 
در مورد استفاده از میکروسکوپ جراحی در اندودنتیکس منتشر نمود، مقاله ی او در مورد استفاده ی میکروسکوپ جراحی در 
درمان های رایج دندانپزشکی بود و تنها در مورد جراحی ریشه نبود. در سال 1991 میلادی، فردی به نام 3G ary Carr، یک 
میکروسکوپ جراحی با دوربین های گالیله ای معرفی نمود و آن را طوری طراحی کرد که بتوان از طریق آن تمام درمان های 
ترمیمی و درمان ریشه را به آسانی انجام داد. این میکروسکوپ دارای قابلیت تغییر عامل بزرگ نمایی متمایز به اندازه های 
3.5 الی 30 برابری، تمرکز برای بررسی روی دیواره و سقف دهان، داشتن دوربین های دو چشمی زاویه دار برای نشستن 
آسان دندانپزشک، تنظیم شده برای کار دستیار به منظور بررسی زمینه کاری و دارا بودن دوربین های 35 میلی متری است 
)شکل 32.7(. این میکروسکوپ از واحد روشنایی )نور( هم کانون استفاده می کند بنابراین در مقایسه با نور زاویه دار می تواند 
روشنایی بهتر را ایجاد نماید و مسیر نور آن در راستای مسیر دید دندانپزشک قرار گیرد. به سرعت این نوع میکروسکوپ 
در جامعه ی دندانپزشکی مورد قبول واقع شد، به طوری که نه تنها در رشته اندودنتیکس، بلکه در رشته هایی چون پریو و 
ترمیمی نیز مورد استفاده قرار گرفت. مشخصه های بصری )دیدی( مربوط به میکروسکوپ دندانپزشکی در شکل 32.8 نشان 

داده شده است.

شکل 32.7


