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● هـدف از تشـخيص ايـن اسـت که مشـخص شـود 
بيمـار چـه مشـکلي دارد و علت آن چيسـت. جمع آوری 
داد‌هـای objective و subjective بـه تنهایـی  بـرای 
رسـیدن به یـک تشـخیص کلینیکی دقیق کافی نیسـت. 
داده هـا بایـد تفسـیر و بررسـی شـوند تـا مـوارد موثـر و 

مـوارد سـوال برانگیز مشـخص شـوند. 
● فرايند تشخيص شامل 5 مرحله است :

1- بيمار در مورد مشکل خود صحبت مي‌کند.
2- دندانپزشک درباره علائم و تاريخچه سؤال مي‌کند.
3- دندانپزشک تست‌هاي عيني )objective( را انجام مي‌دهد.

4- دندانپزشـک يافته‌هـاي عينـي )objective( را با 
جزئيـات ذهنـي )subjective( ارتبـاط داده و تشـخيص 

افتراقـي را ارائـه مي‌دهد.
5- دندانپزشک تشخيص قطعي را ارائه مي‌نمايد. 

نیازمنـد  افتراقـی  تشـخیص‌های  بـه  رسـیدن 
مجموعـه‌ای از دانـش، مهـارت و توانایی تفسـیر داده ها و 

توانایـی تعامـل بـه موقـع بـا بیمـار مـی باشـد. 

■ شکايت اصلي

● دلايلـي کـه بيمـار بـه خاطـر آنهـا مراجعـه کـرده 
اغلـب بـه انـدازه‌ي تسـت‌هاي تشـخيصي اهميـت دارد. 
  )objective( عینـی  یافته‌هـای  داده‌هـا  ایـن  بـدون 

ممکـن اسـت بـه تشـخیص ناصحیـح منتـج شـوند.
● بـه منظور رفرنسـي بـراي آينـده و اطمينان از يک 
تشـخيص صحيـح، شـکايت اصلي بيمـار بايد به درسـتي 

ثبـت شـود و از کلمات خود بيمار اسـتفاده شـود.

■ تاريخچه پزشکي

بيمـار سـؤالاتي  از  بايـد  در هـر جلسـه درمانـي   ●
پرسـيد تا مشـخص شـود کـه آيـا تغييراتـي در تاريخچه 
پزشـکي يـا داروها صـورت گرفته اسـت.  اگر بيمـار براي 
بيـش از يـک سـال مراجعـه نکـرده اسـت بايـد تاريخچه 

پزشـکي بـه شـکل کامل بررسـي شـود.

1
تشخیص
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● نبـض و فشـار خـون پايـه در هـر جلسـه درمانـي 
بايـد ثبـت شـود.  افزايـش فشـار خـون يـا ضربـان نبض 
سـريع ممکـن اسـت نشـان دهنـده يـک بيمـار مضطرب 
)شـايد بـه پروتکل کاهش اسـترس نياز داشـته باشـد( يا 
يـک بيمـار بـا فشـار خون بـالا يا سـاير مشـکلات قلبي- 
عروقـي باشـد.  ممکـن اسـت ارجـاع بیمـار بـه پزشـک 

باشد.   اندیکاسـیون داشـته 
دارای  بيمار  حياتي  علائم  ثبت  و  جمع‌آوري   ●

)major( پزشکي، در هر جلسه  تاريخچه مشکل عمده 
ضروري است.

● درجه حرارت بيمار که ممکن است نشان دهنده‌ي تب يا 
هر گونه علامتي از عفونت دنداني باشد، بايد ثبت شود.

● برخـي از بيماران نيازمنـد اصلاحاتي در روش درمان 
و يا در طرح درمان دندانپزشـکي هسـتند )جدول 1-1(.

	 :بیماری های قلبی عروقی

ooریسک شدید تا متوسط اندوکاردیت
ooمرمر )سوفل( قلبی پاتولوژیک
ooفشار خون بالا
ooآنژین پکتوریس ناپایدار
ooاخیر MI
ooآریتمی قلبی
oo نارسایی احتقانی قلبی با کنترل و مدیریت ضعیف
	:بیماری‌های ریوی
ooبیماری مزمن انسدادی ریه
ooآسم
ooتوبرکلوز

	:بیماری‌های گوارشی و کلیوی

oo end stage بیماری کلیوی
ooهمودیالیز
oo)Eٍ و B, C, D هپاتیت ویروسی )نوع
ooبیماری کبدی الکلی
ooزخم پپتیک
oo بیماری التهابی روده
oo کولیت پسودوممبران

	بیماری‌های هماتولوژیک

ooSexually transmitted diseases
ooHIV
ooAIDS

ooدیابت ملیتوس
ooنارسایی آدرنال
ooهایپرتیرویدیسم
ooهایپوتیرویدیسم
ooبارداری
ooنارسایی انعقادی
ooکنسر
ooلوکمی
ooاستئوآرتریت
ooروماتویید آرتریت
ooلوپوس اریتماتوز سیستمیک

	:بیماری‌های نورورلوژیک

ooCerebrovascular accident
ooتشنج
ooاضطراب
ooافسردگی
ooبیماری دوقطبی
ooحضور و یا تاریخچه اعتیاد به مواد مخدر و یا الکل
ooآلزایمر
ooاسکیزوفرنی
ooeating disorders
ooنورآلژی
ooMS
ooپارکنیسون

جدول 1-1: شرایط پزشکی که نیازمند اعمال تغییر در درمان ها و یا مراقبت های دندانپزشکی هستند:
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● دندانپزشک بايد به موارد زير توجه داشته باشد:

آلـرژي بـه مـواد دندانپزشـکي و داروهـا، تداخالت 
دارویـی، پروتـز مفصل مصنوعـي، پيوند اعضـا و داروهاي 
مصرفـي بيمـار کـه ممکـن اسـت بـا بي‌حسـي موضعـي، 
منفـي  تداخـل  آنتي‌بيوتيک‌هـا  و  سـداتیوها  مسـکن‌ها، 

باشد. داشـته 
● دندانپزشـک پاسـخ بيمار به پرسشـنامه سلامت را 

از 2 جنبـه ارزيابـي مي‌نمايد :
1- شـرايط پزشـکي و داروهاي مصرفـي بيمار که ممکن 
اسـت کـه باعـث تغييـر در روش انجـام درمـان دندانپزشـکي 

شوند.
2- شـرايط پزشـکي ممکن اسـت که تظاهرات دهاني 

داشـته باشـند و يا يک بيماري دندانـي را تقليد نمايند. 
● بسـياري از تغييـرات بافـت نـرم به داروهـاي مورد 
اسـتفاده بـراي درمـان مشـکل پزشـکي مربـوط هسـتند 
تـا خـود مشـکل پزشـکي.  از نمونه‌هـاي شـايع عـوارض 
جانبـي داروهـا مي‌تـوان بـه اسـتوماتيت، گزروسـتوميا، 
پتشـي، اکيمـوز، ضايعات مخاطـي ليکنوئيـد و خونريزي 

از بافت‌هـاي نـرم دهـان اشـاره کـرد.
● برخـي از شـرايط پزشـکي کـه مي‌تواننـد تظاهـرات 
باليني مشـابه بـا ضايعات پاتولوژيک دهاني داشـته باشـند، 

از: عبارتند 

* سـل، لنفوماها و عفونت‌هـاي ادنتوژنيک مي‌توانند 
گره‌هـاي لنفـاوي گـردن و تحت فکـي را درگير کنند.

* بيمـاران دچـار نقـص سيسـتم ايمنـي و ديابـت 
مليتـوس کنتـرل نشـده، به درمـان دندانپزشـکي ضعيف 
عـود  آبسـه‌هاي  کـه  اسـت  ممکـن  و  مي‌دهنـد  پاسـخ 
کننـده‌ و مکـرر در ناحيـه دهـان نشـان دهند کـه بايد از 

آبسـه‌هاي بـا منشـأ دندانـي افتـراق داده شـوند.
 pernicious در بيمـاران دچار آنمي فقـر آهن، آنمي *
ديـده  دهـان  نـرم  بافت‌هـاي  پاراسـتزي  اغلـب  لوسـمي  و 

مي‌شود.

درد   ،)sickle cell( شـکل  داسـی  آنمـی  در   *
اسـتخواني وجـود دارد کـه مشـابه درد دندانـي اسـت و 
همچنيـن از بيـن رفتـن الگـوي ترابکو‌ل‌هـاي اسـتخواني 
در ايـن بيمـاران، مي‌توانـد بـا ضايعـات راديوگرافيـک بـا 

منشـأ اندودنتيـك اشـتباه شـود.
دليـل  بـدون  لقـي  بـه  منجـر  ميلومـا  مالتيپـل   *

مي‌شـود. دندان‌هـا 
پرتودرمانـي بـه منطقـه سـر و گـردن مي‌توانـد   *
منجـر به افزايش حساسـيت دندان‌ها و اسـتئوراديونکروز 

. د شو
* نورالـژي تري‌ژمينـال، درد ارجاعـي از آنژين قلبي 
و مالتيپـل اسـکلروزيس  )MS(  نيـز مي‌تواننـد دردهاي 

دندانـي را تقليد کنند.
* سـينوزيت حـاد ماگزيال ممکـن اسـت کـه درد 
دندانـي را در کودرآنـت خلفـي ماگزيال تقليـد نمايـد.  
در ايـن شـرايط دندان‌هـا به سـرما و دق بسـيار حسـاس 

هسـتند )ماننـد پالپيـت(.

■ تاريخچه دندانپزشکي

● ترتيـب زمانـي وقايعـي که منجر به شـکايت اصلي 
بيمار شـده اسـت، به عنـوان تاريخچه دندانپزشـکي ثبت 
مي‌شـوند.  ايـن اطلاعـات به دندانپزشـک کمـک مي‌کند 

کـه کدام تسـت تشـخيصي را انجام دهد.
● اسـتفاده از يـک فـرم از پيـش آمـاده بـراي ثبـت 
اطلاعـات بـه دسـت آمـده در حيـن مصاحبـه تاريخچـه 
کمـک  مي‌توانـد  تشـخيصي  معاينـات  و  دندانپزشـکي 
کننـده باشـد و اغلـب از يـک فرمـت S.O.A.P اسـتفاده 
 )subjective objective appraisal plan( مي‌شـود 
● تاريخچـه دندانپزشـکي شـامل 5 جهت‌گيري پايه 

از سـؤالات مي‌باشد:
بيمـار  آيـا   :)localization( 1- تعييـن محـل درد
مي‌توانـد دنـدان داراي مشـکل را مشـخص کنـد؟؟ اگـر 
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بله، تسـتهای تشـخیصی به آن دندان متمرکز می‌شـوند. 
اگـر سـمپتوم ها بـه خوبی لوکالیزه نباشـند، تشـخیص با 

چالش بیشـتری مواجه اسـت. 
موقـع  چـه   :)commencement( درد  شـروع   -2

علائـم بـراي اوليـن بـار رخ داده اسـت؟
3- شـدت درد )intensity(: شـدت درد چـه قـدر 
اسـت؟ مي‌تـوان بـا اسـتفاده از معيـار اندازه‌گيـري 1 تـا 
10 و يـا بـه کمـک اقدامـات لازم براي کاهـش درد )مثلٌا 
اسـتامينوفن در مقابـل مسـکن‌هاي نارکوتيـک(، شـدت 
  standard vital sign درد را اندازه‌گيـري کرد. درد یـک

در نظـر گرفته می‌شـود.
(pain provocation and relief) 4- تحريک و تسکين درد

: چـه عواملـي علائـم را کاهـش يـا افزايـش مي‌دهنـد و یا 
ایجـاد می‌کننـد؟ ايـن عوامـل در تعييـن ايـن کـه کـدام 

آزمايـش تشـخيصي انجـام شـود، کمک کننده هسـتند.
** مصـرف مسـکن مخـدر و یـا غیـر مخـدر می‌توانـد 
صحـت )validity( نتایـج تسـتها را تحـت تاثیـر قـرار دهد 
بنابرایـن مهـم اسـت بدانیـد بیمـار 4-6 سـاعت قبـل از چه 

داروهایـی مصـرف کرده اسـت.
5- طـول مدت درد )duration(: آيا علائم به سـرعت 
از بيـن مي‌رونـد يـا بعـد از تحريـک بـه مدت طولانـي باقي 
مي‌ماننـد )چنـد ثانیـه در مقابـل چندیـن دقیقـه (؟ ابتـدا 
دنـدان کنترل)درصورت امکان دندان نرمال و سـالم سـمت 

مقابل}contralateral {(تسـت می‌شـود.

معاینات و تست ها 
■ معاينه خارج دهاني

اتـاق شـروع  بـه  بيمـار  زمـان ورود  از  معاينـه  ايـن   ●
مي‌شـود )ارزیابـی علایم محدودیت، آسـیمتری، تـورم و ...(.
● تـورم‌ 2 طرفـه مي‌توانـد نشـان دهنـده يک يافته 
طبيعـي يـا يک بيمـاري سيسـتميک یا ناشـی از 

یک فرآینـد تکاملی باشـد.

● لمـس کـردن ايـن امـکان را بـه دندانپزشـک مي‌دهد که 
تشـخيص دهـد آيـا تورم موضعي اسـت يا منتشـر، سـفت اسـت 
يـا متمـوج. سـفت )firm( یـا متمـوج)fluctuant( بودن 

تـورم نقـش مهمـي در تعييـن درمان مناسـب دارد.
فکـي  تحـت  و  گـردن  لنفـاوي  گره‌هـاي  لمـس   ●
گره‌هـاي  وجـود  اسـت.  معاينـات  جدايي‌ناپذيـر  جـزء 
افزايـش  و  تـورم صـورت  بـا  سـفت و حسـاس، همـراه 
درجـه حـرارت بـدن، احتمال بالايـي از عفونـت را مطرح 
مي‌سـازند )انتشـار بیمـاری از حالـت لوکالیـزه در نواحی 
مجـاور دنـدان درگیـر بـه حالـت گسـترده بـا درگیـری 

سیسـتمیک(.
● تورم‌هـاي خارج دهانـي با منشـأ ادنتوژنيک داراي 
منشـأ اندودنتيـک مي‌باشـند زيـرا تـورم منتشـر صورتي 

ناشـي از آبسـه پريودنتال نادر اسـت.
● تـورم بـا منشـا غیرادونتوژنیـک همیشـه بایـد در 
تشـخیص هـای افتراقـی مد نظر قـرار گیـرد خصوصا اگر 

پاتـوز دندانـی واضحـی یافت نشـود. 
يـک  در  نازولبيـال  رفتـن حـدود چيـن  بيـن  از   ●
طـرف بينـي ممکـن اسـت کـه از علائـم اولیـه  عفونـت 
فضـاي کانيـن باشـد. منشـا آن نکـروز پالـپ و بیمـاری 
پـری اپیـکال در کانیـن ماگزالی اسـت. سـانترال‌هاي 
ماگزيلا با ريشـه‌هاي بلنـد نيـز مي‌توانند بـا عفونت 
فضـاي کانيـن مرتبـط باشـند ولـي اغلـب تـورم خـارج 
دهانـي مرتبـط با ايـن دندان‌ها، بـه صورت تـورم لب بالا 

و قاعـده بينـي ديـده مي‌شـود.
● اگـر فضـاي بـاکال درگيـر شـده باشـد تـورم خـارج 
دهانـي در ناحيـه خلـف گونه ديده مي‌شـود و بـه طور کلي 
بـا عفونت‌هـاي ناشـي از اپکس ريشـه بـاکال پرمولرها‌  
و مولرهـاي فـک بـالا و پرمولرهـا و مولـر اول فـک 
پاييـن مرتبـط اسـت. مولرهـاي دوم و سـوم منديبـل هم 
مي‌تواننـد باعـث عفونـت ايـن فضـا شـوند ولي بـه احتمال 
بيشـتر، عفونـت مرتبـط با ايـن دندان‌ها از سـمت لينگوال 

مي‌شـوند. خارج 
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ريشـه  اپکـس  بـاکال،  فضـاي  درگيـري  بـراي   ●

دندان‌هـاي فـک بـالا بايـد بالاتـر از محـل اتصـال عضله 
شـيپوري )buccinator( بـه فـک بـالا و اپکـس ريشـه 
دندان‌هـاي فـک پاييـن، پايين‌تـر از محـل اتصـال ايـن 

عضلـه بـه فـک پاييـن باشـند.
اينسـايزورهاي  بـا  مرتبـط  دهانـي  خـارج  تـورم   ●
منديبـل مي‌توانـد فضاي زيـر چانـه )submental( و يا 

تحـت فکـي )submandibular( را درگيـر کنـد.
● عفونـت هـر کـدام از دندان‌هـاي فـک پاييـن کـه از 
سـمت لينگـوال خـارج شـده و نسـبت بـه محل اتصـال عضله 
فکـي   تحـت  فضـاي  مي‌توانـد  باشـد،  پايين‌تـر  مايلوهيوئيـد 

نمايـد.  درگيـر  را   )submandibular(
از  مي‌توانـد  دندانـي  منشـأ  بـا  ترکـت  سـينوس   ●
پوسـت صـورت خـارج شـود. بهبود آن بـه دنبـال درمان 
دنـدان عامـل صـورت مـی گیـرد.  احتمـال ايجاد اسـکار 

در پوسـت بيشـتر از مخـاط دهـان اسـت.

■ تورم‌هاي داخل دهاني

● بایـد بصـورت بصـری و بـا لمـس معاینـه شـوند. 
می‌توانـد لوکالیـزه یـا منتشـر باشـد، سـفت )firm(  و یا 

متمـوج )fluctuant(  باشـد. 
mu� ،محل: می‌تواند در لثه چسبنده، آلوئولار موکوزا●  

cobuccal fold، بافتهای پالاتال و یا ساب لینگوال باشد. 

● انجـام تسـت هـای مختلـف جهـت یافتـن منشـا 
آن )اندودانتیـک، پریودانتیـک یـا combined و یـا غیر 

ادونتوژنیـک( ضروری اسـت.
● تـورم ناحيـه قدامـي کام اغلـب بـا عفونـت دنـدان 
لتـرال و يـا ريشـه پالاتـال دنـدان پرمولـر اول فـک بـالا 

مرتبط اسـت.
لتـرال 	• دنـدان  اپکـس  مـوارد   %50 از  بیـش  در 

ماگزالی بـه سـمت دیسـتال یـا پالاتـال متمایـل اسـت
ــت  ــا عفون ــالٌا ب ــي کام احتم ــه خلف ــورم ناحي ● ت
ريشــه پالاتــال يکــي از مولرهــاي فــک بــالا ارتبــاط دارد.

 mucobuccal( تـورم در ناحيه چيـن موکوبـاکال ●
fold( مي‌توانـد در اثـر عفونـت ريشـه بـاکال هر کـدام از 

دندان‌هاي ماگزيلا که از سـمت فاسـيال خارج مي‌شـوند 
و نسـبت بـه محـل اتصـال عضلـه پايين‌تـر قـرار دارنـد، 
ديـده شـود.  مشـابه اين حالـت در مـورد دندان‌هاي فک 
پاييـن وجـود دارد که نسـبت بـه اتصال عضلـه بالاتر قرار 

گرفته‌انـد.
● اگـر عفونـت از اپکـس ريشـه‌ها به سـمت لينگوال 
گسـترش يابـد و از اسـتخوان آلوئـول در بـالاي محـل 
اتصـال عضلـه مايلوهيوئيـد خارج شـود، مي‌توانـد فضاي 
زيـر زبانـي )sublingual space( را درگيـر کنـد.  در 
ايـن حالـت زبـان بـالا آمـده و تـورم دوطرفـه خواهـد 
بـود، زيـرا فضاي زير زباني پيوسـته بوده و در خط وسـط 

جدا شـدگي نـدارد.
لينگـوال  سـمت  از  يافتـه  گسـترش  عفونـت  اگـر   ●
مولرها نسـبت بـه محل اتصال عضلـه مايلوهيوئيـد پايين‌تر 
باشـد، فضـاي تحـت فکـي )submandibular space( را 

درگيـر مي‌کنـد.
● عفونت‌هـاي شـديد مولرهـاي ماگزيال و منديبـل 
مي‌تواننـد بـه فضاي پارافارنژيال گسـترش يافتـه و منجر 
بـه تورم نواحـي حلقي و لوزه‌اي شـوند. این امـر می‌تواند 
تهدیـد کننـده حیـات فرد باشـد اگـر راه هوایی مسـدود 

شود.

■ سينوس ترکت‌هاي داخل دهاني

● سـينوس ترکت مسـيري اسـت که از منبع عفونت 
لثـه چسـبنده(باز  )مثـل  بـه سـطح  و  يافتـه  گسـترش 
مي‌شـود )بـه منفـذ آن s‌toma مي‌گوينـد( و در برخـي 
وجـود  حالـت  ايـن  اندودنتيـك  مزمـن  عفونت‌هـاي  از 
دارد. گاهـي اين مسـير با اپي‌تليوم پوشـيده شـده اسـت 
ولـي اغلـب سـينوس ترکت‌هـا در تمامـي مسيرشـان بـا 

نشـده‌اند. پوشـيده  اپي‌تليـوم 
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● فيسـتول يـک ارتبـاط غيـر طبيعـي بيـن 2 عضـو 
)ارگان( داخلـي يـا يـک مسـير بين 2 سـطح پوشـيده از 

اسـت. اپي‌تليوم 
● واژه فيسـتول اغلـب بـه اشـتباه به جاي سـينوس 

ترکـت بـه کار مي‌رود.
ترکـت،  مـورد سـينوس  از 10  يـک مطالعـه  ● در 
1 مـورد بـا اپي‌تليـوم و بقيـه توسـط بافـت گرانوليشـن 

پوشـيده شـده بودنـد.
نتیجـه یـک مطالعـه )با حجـم نمونـه بالاتر(: دردو سـوم 
مخاطـی  ریج‌هـای  رتـه  سـطح  از  فراتـر  اپیتلیـوم  نمونه‌هـا 
گسـترش نیافتـه بـود و در بقیـه نمونه‌هـا اپیتلیـوم از سـطح 
مخـاط دهانـی تا ضایعـه پری رادیکـولار گسـترش یافته بود.

● حضـور يـا عدم حضور پوشـش اپي‌تليومـي مانع از 
بسـته شـدن سـينوس ترکتي که به درسـتي تشخيص 

و درمان شـده اسـت، نمي‌شود.
● بـه طـور کلي عفونـت پري‌اپيـکال که با سـينوس 
ترکـت همـراه باشـد‌، دردنـاک نخواهـد بـود ولـي بيمـار 
اغلـب يک تاريخچه‌اي از درد را قبل از تشـکیل سـینوس 

دارد. ترکت 
● سـينوس ترکـت علاوه بـر تسـکين درد، در تعيين 

منبـع عفونـت نيز کمک کننده اسـت. 
● منفـذ سـینوس تراکـت ممکـن اسـت در مجـاور 

دنـدان عامـل و یـا بـا فاصلـه از آن باشـد.
● بـراي trace کـردن سـينوس ترکـت، مي‌تـوان از 

گوتاپـرکاي شـماره 25 یـا 30 اسـتفاده كرد.
● منفـذ سـينوس ترکـت )اسـتوما(، بسـته بـه ايـن كـه 
نـوك ريشـه بـه کـدام اسـتخوان کورتيـکال نزديک‌تر باشـد، 
مي‌توانـد از سـطح فاسـيال يـا لينگـوال خـارج شـود. منفـذ 
لثـه  موکـوزا،  آلوئـولار  در  اسـت  ممکـن  تراکـت  سـینوس 
چسـبنده و یـا از ناحیـه فورکیشـن یا سـالکوس لثه باز شـود.

● اگـر منفـذ سـينوس ترکت در شـيار لثه باز شـود، به 
صـورت يـك نقص خيلي باريك در يک يـا 2 ناحيه مجزا در 

طول سـطح ريشـه ديـده مي‌شـود. در اين حالت تشـخيص 
پري‌راديکولـر،  اندودنتيـک  ضايعـه  شـامل  افتراقـي 
شکسـتگي عمـودي ريشـه و يـا شـيار تکاملـي در 
را  ترکـت  سـينوس  نـوع  ايـن  مي‌باشـد.  سـطح ريشـه 
مي‌تـوان از يـک ضايعـه پريودنتـال اوليـه کـه داراي يـک 
پاکـت بـا دهانـه کرونـال پهـن و از دسـت رفتـن ژنراليزه‌تر 
اسـتخوان اسـت، تشـخيص داد. تسـت هـای پالپـی هم می 

تواننـد در تعییـن منشـا عفونـت کمـک کننده باشـند.

)Palpation( لمس ■

● از انگشـت اشـاره بـرای انجـام این تسـت اسـتفاده 
ابنورمالیتی‌هـای  تـوان  مـی  آن  کمـک  بـه  می‌شـود. 
پـری رادیکـولار یـا نواحـی دردنـاک رامشـخص کردولی 
نمی‌تـوان بـا آن منشـا اندودنتیـک یاپریودنتـال بـودن 

التهـاب را مشـخص کـرد.

)Percussion( دق ■

● وجـود درد در دق نشـان دهنـده حيـات دنـدان 
نشـان  فقـط  و  نيسـت  بـودن(  وایتـال  نـان  یـا  )وایتـل 
دهنـده‌ي التهـاب در ليگامـان پريودنتـال اسـت )ماننـد 
پريودنتيـت اپيـکال علامـت‌دار(.  اين التهـاب مي‌تواند در 
اثـر ترومـاي فيزيکي، تمـاس پيـش‌رس اکلوزالي، 
بيمـاري پريودنتـال يا گسـترش بيمـاري پالپ به 

فضـاي ليگامـان پريودنتـال بـه وجـود آمده باشـد.
● اگـر پروپريوسـپتورها در پالپ دندان وجود داشـته 
باشـند، کم هسـتند ولي در فضاي ليگامـان پريودنتال به 
تعـداد فـراوان وجـود دارنـد. بـه هميـن دليـل در مراحل 
شـده‌اند،  تحريـک   C اليـاف  فقـط  کـه  بيمـاري  اوليـه 
تعييـن محـل درد بـراي بيمـار مشـکل اسـت و وقتي که 
بيمـاري بـه ليگامـان پريودنتـال گسـترش يافـت، تعيين 

محـل درد راحت‌تـر مي‌شـود.
● اطلاعـات پروپريوسـپتورها به هسـته مزانسـفاليک 

منتقـل شـده و محـل درد تعيين مي‌شـود.
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● قبـل از انجـام ايـن تسـت، دندانپزشـک بايـد در 
مـورد آن بـه بيمـار توضيـح دهـد.  ايـن کار هم اسـترس 
بيمـار را کاهـش مي‌دهـد و هـم ايـن کـه پاسـخ بيمـار 

دقيق‌تـر خواهـد بـود.
● ابتـدا بایـد دنـدان کنترالتـرال و یـا دنـدان هـای 
مجـاور کـه از پاسـخ نرمـال آنهـا اطمینـان داریـم  بـه 

عنـوان دنـدان کنتـرل تسـت شـوند. 
● دق هـم بصـورت عمـودی و هـم بصـورت افقـی 

انجـام مـی شـود. 
و  مي‌شـود  انجـام  اکلـوزال  سـمت  از  ابتـدا  دق   ●
اگـر بيمـار تفاوتـي را احسـاس نکـرد از سـمت بـاکال يا 

تکـرار مي‌شـود. لينگـوال 
● ايـن تسـت ابتـدا بـا انگشـت انجـام مي‌شـود و اگر 
بيمـار تفاوتـي بين دندان‌ها احسـاس نکـرد از انتهاي يک 

وسـيله، مانند آيينه اسـتفاده مي‌شـود.

)Mobility( لقي ■

● ماننـد تسـت دق، افزايـش لقـي، حيـات پالـپ را 
نشـان نمي‌دهـد.  فقـط نشـانه‌ي اختالل در اتصـالات 

پريودنتـال اسـت.  
● افزايش لقي مي‌تواند به دلايل زير باشد :

ترومـاي فيزيکي حاد يـا مزمن، ترومـاي اکلوزالي، 
عـادات پارافانکشـن، بيمـاري پريودنتـال، شکسـتگي 
ريشـه، حرکت سـريع ارتودنسـي يا گسـترش عفونت 

پالپ بـه فضـاي ليگامـان پريودنتال.
● میـزان لقـی دنـدان بـا میـزان یکپارچگـی اتصـالات 

پریودنتـال و یا میزان گسـترش التهاب به لیگامـان پریودنتال 
بصورت مسـتقیم متناسـب اسـت.

● انجـام تسـت لقـي با دسـت دقيق نيسـت و بايد از 
انتهاي دسـته 2 آيينه اسـتفاده شـود.

● ميزان لقي به شکل زير ثبت مي‌شود:
1+ : اوليـن نشـانه قابـل تشـخيص حرکـت که بيش 

از حـد طبيعي باشـد.

 1 mm از  افقـي دنـدان کـه بيشـتر  : حرکـت   +2
نباشـد.

 1 mm از  افقـي دنـدان کـه بيشـتر  : حرکـت   +3
باشـد، بـا يـا بـدون چرخـش يـا فـرو رفتـن عمـودي.

● هر لقي بالاتر از لقي 1+ غير طبيعي است.

■ معاينه پريودنتال

● پروبینـگ بایـد در مزیـال، ناحیـه میانی و دیسـتال هر 
دو سـطح بـاکال و لینگـوال دنـدان بصـورت s‌tepped و بـه 

فواصـل یـک میلیمتری صـورت گیرد.
● در بيماري پريودنتال از دسـت رفتن وسـيع استخوان 
بـه شـکل پاکـت عميـق و وسـيع مشـخص مي‌شـود و 
معمـولٌا در ديگـر نواحـي دهـان نيـز قابـل مشـاهده اسـت 
ولـي از دسـت رفتن اسـتخوان به شـکل عمـودي در يک يا 
چنـد ناحيـه محـدود از دهـان )مانند يک دنـدان غير زنده( 
مي‌توانـد علـت اندودنتيک داشـته باشـد مثـل یک دندان 
نـان وایتال کـه عفونت از پـری اپکس به سـالکوس 
لثـه گسـترش یافتـه باشـد. انجـام تسـت‌های حیاتـی 

جهـت تشـخیص و تعییـن پروگنوز ضروری اسـت. 
● اگـر پاکـت عميـق همـراه بـا يـک دنـدان زنـده وجـود 
داشـته باشـد، بعد از درمـان اندودنتيـک پاکت درمان نمي‌شـود.

● از دسـت رفتـن اسـتخوان ناحیـه فورکیشـن می‌توانـد 
ثانویـه بـه بیمـاری پریودنتـال و یـا بیمـاری پالپال باشـد.

● نقص فورکيشن
Class I : فورکيشـن پـروب مي‌شـود ولـي عمـق 

قابـل توجهـي نـدارد.
Class II : بـه فورکيشـن مي‌تـوان وارد شـد ولي به 

شـکل کامل تـا سـمت مقابل پروب نمي‌شـود.
Class III : فـورکا مي‌توانـد بـه شـکل کامـل تـا 

سـمت مقابـل پـروب شـود.
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 pulpal( پالپـي  حساسـیت  تسـت‌هاي   ■
)sensibility tests

توسـط  می‌تواننـد  پالپـي  حساسـیت  تسـت‌هاي 
محرک‌هـای الکتریکـی، مکانیـکال یـا حرارتـی صورت 
گیرنـد و یـا میـزان جریـان خون بافـت پالـپ را مورد 

ارزیابـی قـرار دهند. 
● تقسیم بندی تست های حساسیت پالپی:

	 که متکی بر پاسـخ بیمار است :subjective تسـتهای
و عملکـرد و پاسـخ اعصـاب حسـی پالپ با آنهـا تعیین می 

گردد. )مثل تسـت هـای حرارتـی و الکتریکی پالپ(
	 یکپارچگـی کـه   :)objective( عينـي  تسـتهای 

عـروق پالـپ را تعییـن مـی کنـد. )مثـل تسـت پالس 
اکسـی متـری و لیـزر داپلـر فلومتـری( 

● ارزيابـي کمـي وضعيـت بافت پالپ فقط به شـکل 
هيسـتولوژيکي امکان دارد و لزوماً يک همبسـتگي خوب 
بيـن علائـم کلينيکـي عينـي و هيسـتولوژي پالـپ وجود 

ندارد.

■ حرارتي )سرما، گرما( 

● پاسـخ طبيعـي: بعـد از برداشـتن محـرک حرارتي، 
حساسـيت ايجاد شـده سـريعاٌ از بيـن مي‌رود.  

● پاسـخ‌هاي غيـر طبيعـي عبارتند از : فقدان پاسـخ 
بـه محـرک، درد شـديد يـا پايدار بعـد از حـذف محرک، 
درد شـديد بلافاصلـه بعـد از قـرار دادن محـرک بـر روي 

دندان.
● در مـواردي کـه بيمـار در تعييـن دنـدان حسـاس 

ناتـوان اسـت، تسـت گرما مناسـب مي‌باشـد. 
● در تسـت گرمـا احتمـال پاسـخ تأخيـري وجـود 
دارد، بنابرايـن بيـن هـر تسـت بايد 10 ثانيـه صبر کرد.

دنـدان شـروع  خلفي‌تريـن  از  گرمـا،  تسـت  انجـام   ●
مي‌گـردد. بعـد از ايزولـه كـردن آن، از آب گـرم )دمـاي نزديک 
به دمايي که احسـاس درد را ايجاد مي‌کند( اسـتفاده مي‌شـود.

● روش‌هـاي ديگـر انجـام تسـت گرمـا: گوتاپـرکا يـا 
کامپانـد گـرم، چرخـش لاسـتيک پرداخـت و یا وسـایل 

گرما. تسـت  الکتریکـی 
● هنـگام کاربـرد روش های گوتاپـرکا و یا کامپاند 

گـرم بایـد روی دندان لایـه نازک لوبریکنـت قرار داد 
تـا از چسـبیدن آنها به سـطح دندان جلوگیری شـود.

● استفاده از چرخش لاستيک پرداخت توصیه نمی‌شود. 
● در صورتـي که آزمايش گرما، نتايج سـاير تسـت‌ها 

را تأييـد کـرد، مي‌توان درمان را شـروع کرد. 
● اغلـب دندان‌هـای دارای حساسـیت بـه گرمـا 

باشـند. درد خودبخـودی  عامـل  می‌تواننـد 
● دندانـی کـه بـه گرمـا دردناک بـوده امـا در اثر 

سـرما درد آن برطـرف شـود نکروتیک اسـت.  
از  بسـياري  بـراي  اصلـي  تسـت  سـرما  امـروزه   ●
کـراون  بـا  بيمـاران  بـراي  بویـژه  اسـت.  دندانپزشـکان 
ژاکـت پرسـلن يـا PFM کـه سـاختار طبيعي دنـدان در 
دسـترس نيسـت، مفيد می‌باشـد. هنگام انجام اين تسـت 
بـا یـخ بـه رابـردم نيـاز اسـت و  عـدم اسـتفاده از رابردم 

مي‌توانـد جـواب مثبـت کاذب بدهـد.  
●  يـخ خشـک )dry ice( يـا برف دي اکسـيد کربن 
 -119 ْF / -56 ْC 98- تـا ْC( يـا دي اکسـيد کربن يخ زده

 :)-69ْ F تا

 full coverage( ـ در دندان‌هاي داراي روکش کامل
crowns( که انجام تست الکتريکي پالپ )EPT( مقدور 

نيست، مفيد است.
 skin( پوست  کننده  خنک  يا  و  يخ  به  نسبت  ـ 
کاهش  بيشتر  را  پالپ  داخل  دماي   )refrigerant

مي‌دهد.
- بـه علت دمای بسـیار پایین آن در صورت تماس 
بـا بافتهای نـرم باعث ایجاد سـوختگی در آنها می‌شـود 
)بـراي جلوگيـري از آسـیب بافت‌هـاي نرم بايـد از گاز 
يـا رول پنبـه جهـت حفاظـت از آنهـا اسـتفاده کـرد.(
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ـ باعـث آسـيب غيـر قابـل برگشـت بـه پالـپ و يـا 
نمي‌شـود. توجـه  قابـل  مينايـي  تـرک 

)refrigerant spray( اسپري خنک کننده ●

ـ رايج‌ترين روش انجام تست سرماست.
ـ مزايـا : دسترسـي راحـت، اسـتفاده آسـان، نتايـج 
قابـل تکـرار و قابـل اعتماد و معادل CO2 یخ زده اسـت.

 2  ،  1  ،  1  ،  1 گـروه  ايـن  محصـولات  از  يکـي  ـ 
تترافلورواتـان اسـت که فاقد پتاسـیل تخریـب ازن بوده و 

از نظـر محيـط زيسـت سـالم اسـت.
ـ حداکثـر کارايـي را هنگام اسـتفاده از پنبه #2 دارد 

و نسـبت به #4 بيشـتر دمـاي پالپ را کاهـش مي‌دهد.
ـ گلولـه پنبـه بايـد در ناحيه مياني فاسـيال دندان 

يـا روكش قرار داده شـود.
● بـه نظـر مي‌رسـد کـه CO2 یـخ زده و اسـپري 
خنـک کننـده از سـاير روش‌هاي تسـت سـرما برتـر بوده 
و معـادل يـا حتـي برتـر از تسـت الکتريکي بـراي ارزيابي 

حيـات پالپ هسـتند.
● از دسـت رفتـن اتصـالات پریودنتـال و تحلیـل لثـه 
می‌توانـد پاسـخ بـه محـرک سـرما را تحـت تاثیـر قـرار دهد. 
● بـراي ايـن کـه تسـت سـرما بيشـترين اعتبـار را 
 )EPT( داشـته باشـد بايـد بـا تسـت الکتريکـي پالـپ

همـراه باشـد.
● اگـر يک دنـدان بالغ و بدون سـابقه ضربه‌خوردگي 
بـه هر دو تسـت سـرما و الکتريکي پاسـخ نـداد، نکروز در 
نظـر گرفتـه مي‌شـود.  البتـه در يـک دنـدان چند ريشـه 
حتـي اگـر فقـط يـک ريشـه داراي بافـت سـالم باشـد 

ممکـن اسـت کـه بـه سـرما  و الکتريکي پاسـخ دهد.

■ تست الکتريکي

● ارزيابـي اعصـاب پالـپ مـی توانـد توسـط تسـت 
الکتريکـي پالـپ )EPT( انجـام مي‌شـود. در حالـي کـه 
حيـات پالپ )pulp sensibility( توسـط سالمت عروق 
خونـي آن تعيين مي‌شـود نـه وضعيت فيبرهـاي عصبي.

هيسـتولوژيک  وضعيـت   :  EPT محدوديت‌هـاي   ●
سالمت يـا بيمـاري پالـپ را منعکـس نمي‌کنـد.  بلكـه 
پاسـخ بـه ايـن تسـت نشـان مي‌دهـد کـه تعـدادي فيبر 

عصبـي زنـده در پالـپ وجـود دارد.
● مقاديـر عـددي EPT زمانـي اهميـت دارد، کـه 
عـدد بـه دسـت آمده بـه طور معنـي‌داري با عـدد حاصل 
از تسـت دنـدان کنتـرل همـان بيمـار متفـاوت باشـد و 
همچنيـن الکتـرود در نواحي مشـابه از هـر دو دندان قرار 
داده شـود.  هـر چنـد دراغلـب مـوارد، حضـور يا عدم 

حضور پاسـخ بررسـي مي‌شـوند.
● نتايـج EPT زمانـي بيشـترين دقـت را دارد کـه 
از آن  هیـج پاسـخي نسـبت بـه هيـچ میـزان جريانـي 
نکروتیـک( دنـدان  پاسـخ=<  )فقـدان  نشـود.  مشـاهده 

● جهـت تأييد پاسـخ، دنـدان مورد نظـر بايد حداقل 
2 بار تسـت شود.

● نـوک پروب در یک سـوم  اينسـايزال سـطح 
بـاکال يـا فاسـيال دنـدان مـورد نظـر قـرار مي‌گيـرد. 
)روی سـطح دنـدان در محـل قرارگیری پـروب باید ماده 

رسـانا قرار داده شـود(
بعضـی  در  جریـان  مـدار  شـدن  کامـل  جهـت   ●

دسـتگاهها نیـاز بـه تماس انگشـت بیمار با پـروب بوده و 
بعضـی دسـتگاه هـا دارا گیـره لـب مـی باشـند.  

● دندان مورد تست باید ایزوله و خشک شود. 

● اگـر دنـدان مـورد نظر داراي ترميم وسـيع يـا کراون 
اسـتفاده   )bridging( زدن  پـل  روش  از  باشـد،  کامـل 
مي‌شـود.  در ايـن روش نـوک سـوند اندودنتيـك بـه خمير 
آغشـته مي‌شـود و در تمـاس بـا بافـت طبيعـي دنـدان قرار 
بـه  بـه خميـر،  آغشـته  الکتـرود  نـوک  مي‌گيـرد، سـپس 
سـوند متصـل مي‌شـود.اگر هيچ سـاختار طبيعي دنـدان در 
دسـترس نبـود مي‌توان از تسـت‌هاي جايگزين مانند سـرما 

كرد. اسـتفاده 
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● حساسـيت )sensibility(: توانايـي تسـت بـراي 
نشـان دادن دنـدان بيمار اسـت.

● اختصاصيـت )specificity( : توانايي تسـت براي 
نشـان دندان غير بيمار اسـت.

● نتايـج يـک مطالعـه حساسـيت : گرمـا < سـرما < 
الکتريکـي )تسـت سـرما در 83% مـوارد بطـور صحیـح 
دنـدان نکروتیـک را تشـخیص مـی دهد این مقـدار %86 
بـرای تسـت گرمـا و 72% بـرای تسـت الکتریکی اسـت(
اختصاصيت : الکتريکي= سرما )93%(<< گرما )%41(

الکتريکـی   >  )%86( سـرما   ‌:)accuracy( دقـت 
)%71( گرمـا   >  )%81(

 EPT تفـاوت معنـي‌داري بيـن نتايـج حاصلـه از ●
و تسـت‌هاي حرارتـي وجـود نـدارد. بـا ايـن حـال در 
کمتـر  اپکس‌هـاي  داراي  کـه  جوان‌تـر  بيمـاران 
تکامـل يافته هسـتند، تسـت سـرما مطمئن‌تر از 

EPT اسـت.

 Laser Doppler Flowmetry ■

● بـراي ارزيابـي جريـان خـون در عـروق کوچـک 
مي‌شـود. اسـتفاده 

● نـور مـادون قرمـز بـه تـاج دنـدان تابانـده مي‌شـود.  
حرکـت  توسـط  اشـعه  فرکانـس  داپلـر،  اصـل  طبـق 
گلبول‌هـاي قرمـز تغييـر مي‌کنـد ولـي در بافت‌هـاي ثابـت 
بـدون تغييـر باقـي مي‌ماند.  متوسـط تغيير فرکانـس داپلر، 

سـرعت حرکـت گلبول‌هـاي قرمـز را مشـخص مي‌کنـد.
● مزيـت: دقيـق، قابـل اعتمـاد و قابل تکرار اسـت و 

متکـی بـر داده هـای عینی )objective(  اسـت.
● در صدمـات جابه‌جايـي )luxation(، تسـت‌هاي 
ايـن  نيسـتند ولـيLDF  در  EPT دقيـق  حرارتـي و 

بيمـاران كمـك كننده اسـت.
● يکـي از مزيت‌هـاي آزمايـش پالـپ بـا ابزارهايـي 
ماننـد LDF اين اسـت کـه داده‌هاي جمع‌آوري شـده به 

جـاي پاسـخ‌هاي ذهنـي )subjective( بيمـار، بـر پايه 
يافته‌هـاي عيني )objective( اسـت.

Pulse Oximetry ■

غلظـت  اندازه‌گيـري  بـراي  اکسـيمتري  پالـس   ●
اکسـيژن خـون و سـرعت نبـض طراحـي شـده اسـت.

● ايـن وسـيله بـا انتقـال 2 طـول مـوج قرمـز و مـادون 
قرمـز، از قسـمت‌هاي ترانـس لوسـنت بـدن بيمـار )ماننـد 
انگشـت، نرمـه گوش يا دنـدان( کار مي‌کند.  قسـمتي از اين 
نـور جـذب مي‌شـود کـه مقـدار آن، بـه نسـبت هموگلوبيـن 
داراي اکسـيژن بـه بـدون اکسـيژن بسـتگي دارد.  در طـرف 
مقابـل يـک سنسـور وجود دارد كـه مقدار نور جذب شـده را 
بـر اسـاس تفاوت نور تابيده شـده و دريافت شـده، مشـخص 

. مي‌کند
● بـراي ايـن که نور منتقل شـده به سنسـور برسـد، 
نبايـد مانعي مانند رستوريشـن وجود داشـته باشـد.  اين 

امـر گاهـي، کارايي آن را محـدود مي‌کند.
آسـیبهای  تحـت  کـه  دندانهایـی  در  آن  کاربـرد   ●

تروماتیـک قـرار گرفتنـد خصوصـا در زمـان کوتـاه بعد از 
ترومـا کـه پاسـخ اعصاب بـه تسـتهای پالپی معمـول زیر 

سـوال اسـت مـی توانـد مفید باشـد.

■ تست‌هاي اختصاصي
)Test Bite( تست جويدن

● انديکاسـيون تسـت جويـدن و دق زماني اسـت که 
بيمـار در حين جويدن درد داشـته باشـد.

بـه علـت  بـه جويـدن ممکـن اسـت  حساسـيت   ●
پريودنتيـت اپیـکال علامت دار  )ناشـی از گسـترش پاتوز 
يـا دنـدان ترک‌خـورده  لیگامـان پریودنتـال(  بـه  پالـپ 
باشـد.  در پريودنتيـت پري‌راديکـولار، صـرف نظـر از اين 
کـه فشـار بـه کـدام ناحيـه از دنـدان در قسـمت تاجـي 
دنـدان  ولـي  بـود  دردنـاک خواهـد  دنـدان  وارد شـود، 
تـرک خـورده يـا بـا کاسـپ شکسـته، زمانـي کـه تسـت 
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دق يـا تسـت جويـدن در يـک جهـت خـاص نسـبت بـه 
يـک کاسـپ يـا بخشـي از دندان صـورت گیـرد، دردناک 

بود. خواهـد 
● وسـايل مورد اسـتفاده در تسـت جويدن: اپليکاتور 
پنبـه‌اي، خالل دنـدان، orangewood sticks، چرخ 
 Tooth : رابـر پاليـش و وسـايل اختصاصـي عبارتنـد از

. FracFinder و Slooth
● يافتـه شـايع در دنـدان تـرک خـورده يا شکسـته، 

وجـود درد در حيـن آزاد شـدن فشـار جويدن اسـت.
● روش انجـام تسـت: فشـار آرام جويـدن روي وسـيله 
مـورد نظـر تا ايـن که دهان کاملٌا بسـته شـود، اعمال فشـار 
محکم به مدت چند ثانيه و سـپس آزاد کردن سـريع فشـار.

)Test Cavity( تست تهيه حفره

● بـه دلیـل ماهیـت تهاجمـی، کاربـرد آن بسـيار کـم 
اسـت.  زمانـي اسـتفاده مي‌شـود کـه يـا انجـام تسـت‌هاي 
ديگـر مقـدور نبـوده، يـا ايـن کـه نتايـج سـاير آزمايش‌هـا 
قطعـي نباشـد )inconclusive(.  يـک مثـال از کاربـرد 
آن: دنداني مشـکوک به بيماري پالپ اسـت و داراي روکش 
کامـل مي‌باشـد، تسـت سـرما بي‌نتيجه بـوده و سـاختاري 
انجـام داد، در  را   bridging بتـوان روش از دنـدان کـه 

نيست. دسـترس 
● اگـر وقتـي کـه فـرز بـه عـاج سـالم رسـيد و بيمار 
درد داشـت، الزامـاٌ بـه معنـي سـالم بـودن پالـپ نيسـت 
بلکـه تنهـا نشـان دهنـده‌ي وجود تعـدادی فيبـر عصبي 

سـالم است.
● اگـر بيمـار زمانـي کـه فـرز بـه عـاج رسـيد، هيـچ 
احساسـي نداشـت، نشـانه‌ي نکـروزه بـودن پالـپ اسـت.

Transillumination and Staining 

روش‌هایی برای بررسی وجود ترک در دندان هستند. 
● بعـد از برداشـتن ترمیـم، رنـگ متیلـن بلو توسـط 
پنبـه در ناحیـه قرار داده می شـود. اضافات رنگ توسـط 

ایزوپروپیـل الکل 70% برداشـته می شـود. رنگ باقیمانده 
تـرک را نشـان می دهد.

● تابانـدن نـور با شـدت بالا در سـطح خارجی دندان 
در سـطح CEJ مـی توانـد گسـترش ترک رانشـان دهد. 
قسـمت مجـاور تـرک نـور را جذب مـی کند و روشـن تر 
دیـده مـی شـود. خط شکسـتگی نـور را عبور نمـی دهد، 

لـذا قسـمت دورتر خاکسـتری به نظر میرسـد. 
● عمـق و میـزان گسـترش  شکسـتگی همیشـه بـا 

اسـتفاده از تسـت های رنگ آمیزی و ترانس ایلومینیشن  
قابـل ارزیابی نیسـت. 

بي‌حسي انتخابي

● در مـواردي كـه بيمـار نمي‌توانـد تعييـن کنـد کـه آيـا 
درد از فـک بـالا اسـت يـا پاييـن، و نتايـج تسـت‌هاي پالـپ 
قطعـي نيسـت، بي‌حسـي انتخابـي ممکـن اسـت کـه کمـک 

کننـده باشـد.
● در ايـن حالـت بي‌حسـي از فـک بالا شـروع مي‌شـود 
و بـه شـکل تزریـق داخـل ليگامـان پريودنتال در سـالکوس 
ديسـتال آخريـن دنـدان تزريـق مي‌گـردد و بـه سـمت جلو 

مي‌يابد. ادامـه 
ناخواسـته  پريودنتـال،  ليگامـان  داخـل  تزريـق   ●
دنـدان مجـاور را هـم بي‌حـس مي‌کنـد، بنابرايـن ايـن 
روش بيشـتر بـه جاي تشـخيص يک دندان خـاص، براي 

تشـخيص فـك مفيد اسـت.

■ معاينه و تفسير راديوگرافي
راديوگرافي‌هاي داخل دهان

زوايـاي  بـا  کار  از  قبـل  راديوگرافـي   2 تهيـه‌ي  اغلـب   ●
مختلـف کافـي اسـت.  ولـي وقتـي کـه تشـخيص مشـکل اسـت 
ممکـن اسـت کـه چنديـن تابـش نيـاز باشـد.  ماننـد مـوارد زير: 
وجـود ريشـه‌هاي متعـدد، کانال‌هـاي متعـدد، نقايـص تحليلـي، 
بلـوغ  نقايـص ترميمـي، شکسـتگي ريشـه، ميـزان  پوسـيدگي‌، 

ريشـه و تکامـل اپيـکال.
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نظـر در  تنهـا 50%توافـق   :Goldman مطالعـه   ●

در  داشـت.  پاتـوز وجـود  رادیوگرافیـک حضـور  تفسـیر 
بررسـی دوبـاره  همان کلیشـه هـای رادیوگرافی در کمتر 
از 85% مـوارد بررسـی کننـدگان تشـخیص اولیـه خود را 

کردند. تاییـد 
● بـا تغییـر زاویه عمودی یـا افقی اجسـام نزدیک به 

فیلم/سنسـور کمتر جابجا می شـوند. 
غيـر  دنـدان  در  راديوگرافيـک  يافتـه  شـايع‌ترين   ●
زنده، گشـاد شدگي يا از هم گسـيختگي لامينادورا است.

● 2 نقص عمده راديوگرافي دو بعدي دندانپزشکي:
	 اسـتخوان در  ضايعـات  سـريع  تشـخيص  عـدم 

کورتيـکال صفحـه  دانسـيته  علـت  بـه  اسـفنجي 
	سوپرايمپوزيشن برخي ساختارهاي آناتوميک

● تحليـل اسـتخوان اگر فقط در اسـتخوان اسـفنجي 
باشـد، در راديوگرافـي قابـل مشـاهده نيسـت و زمانـي 
اسـتخوان  اتصـال  محـل  بـه  کـه  مي‌شـود  مشـخص 

يابـد. کورتيـکال و اسـفنجي گسـترش 
● ضايعـات پري‌اپيـکال در برخـي از دندان‌ها به علت 
نزديکـي اپکـس با محل تلاقي اسـتخوان اسـفنجي و 
کورتيـکال زودتـر در راديوگرافـي مشـخص مي‌شـوند، 
در  پرمولرهـا.  و  قدامـي  دندان‌هـاي  اغلـب  ماننـد 
مقابـل ريشـه ديسـتال مولـر اول، هـر دو ريشـه 
مولر دوم منديبـل و همچنين مولرهـاي ماگزيلا به 
ويژه ريشـه پالاتـال به شـکل مرکزي‌تـر در اسـتخوان 
اسـفنجي قـرار دارنـد کـه  ضایعـه پـری اپیـکال در آنهـا 

بایـد وسـیع تـر شـود تـا در رادیوگرافـی دیده شـود.

راديوگرافي ديجيتالي

سنسـورهای دیجیتال دارای رزولویشـن بیشـتری از 
 10 lp/mm فیلـم هسـتند. حداقل رزولوشـن سنسـورها

)میزان قابل مشـاهده توسـط چشـم انسـان( است.
فيلم‌هـاي  بـه  نسـبت  ديجيتالـي  سنسـورهاي   ●

معمولـي حسـاس‌تر هسـتند و بـراي توليـد تصويـر بـه 
دارنـد. نيـاز  کمتـري  اشـعه   %50-%90

تفسـیر  بـر  را  تاثیـر  بیشـترین  کـه  فاکتورهایـی   ●
تصاویـر دارنـد، عبارتنـد از: میـزان تجربـه و آشـنایی فرد 

عمـل کننـده بـا سیسـتم دیجیتـال.

مزيت راديوگرافي ديجيتال به فيلم معمولي

● دوز تابش اشـعه در آن کمتر اسـت، کاهش کيفيت 
ثبـوت وجـود  بـه علـت مشـکلات ظهـور و  تشـخيصي 
نـدارد، قابليـت اعمـال تغییـرات )مثل بزرگنمايـي، زنگی 
کـردن و غیـره(، ذخيـره کـردن و فرسـتادن الکترونيکي 
تصاويـر وجـود دارد و مي‌تـوان از تصوير اصلـي يک کپي 

تهيـه کرد.

Cone - Beam Computerized Tomography 
(CBCT)

● منبـع اشـعه CBCT با راديوگرافي‌هـاي 2 بعدي 
متفـاوت اسـت. در راديوگرافـي ديجيتـال مجموعـه‌اي از 
نقطه‌هـا )dots( ، پيکسـل‌ها را تشـکيل مي‌دهنـد که در 
مجمـوع تصوير سـاختار اسـکن شـده را ايجـاد مي‌کنند.  
در CBCT ، مجموعـه‌اي از پيکسـل‌هاي 3 بعـدي کـه 
در  را  بعـدي   3 تصاويـري  مي‌شـوند،  ناميـده   voxel
مقاطـع مختلـف تهيـه مي‌كنند.  ايـن امر ارزيابـي قبل از 

نكروپسـي را فراهـم مي‌كند.
کـه  اسـت  ايـن  محـدود   field بـا  وسـايل  مزيـت   ●
انـدازه‌ي voxel مي‌توانـد نصـف وسـايل بـا field کامـل 
باشـد.  بنابرايـن رزولوشـن تصاويـر حاصلـه افزايـش مي‌يابد 
در نتیجـه تفسـیر دقیقتـری می توان داشـت.  بـه علاوه اين 
وسـايل هزينـه کمتري دارنـد و میزان تابش اشـعه کمتری 
نیز دارند و اسـتفاده در دندانپزشـکي را مقدور مي‌سـازند.

● درCBCT )در مقایسـه با رادیوگرافی دو بعدی( 

سوپرایمپوزیشـن  بـدون  اسـفنجی  اسـتخوان  سـاختار 
و جهـت  اسـت  قابـل مشـاهده  کورتیـکال  اسـتخوان 
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دانسـیته  آناتومیـک،  سـاختارهای  تمایـز  و  بررسـی 
اسـتخوان، تحلیـل اسـتخوان، ضایعـات پـری اپیـکال، 
شکسـتگی ریشـه، پرفوریشـن ریشـه و تحلیـل ریشـه 

اسـت.  کارآمدتر 
● CBCT نبايـد بـه عنـوان جايگزيـن راديوگرافـي 
معمـول در نظـر گرفتـه شـود، بلکـه يـک وسـیله کمـک 

است. تشـخيصي 
● مزيـت راديوگرافـي معمولـي ايـن اسـت کـه اکثـر 
 CBCT سـاختارها در يـک تصويـر ديـده مي‌شـود. اگرچه
مي‌توانـد جزئيـات در صفحـات مختلـف را نشـان دهد ولي 
اگـر Slice از محلـي کـه ضايعـه وجـود دارد، تهيـه نشـود 

ممکـن اسـت کـه جزئيـات مهمـي از آن حذف شـود.
 full تهیـه شـده بصـورت CBCT در اسـکن‌های ●

field یافته‌هـای غیردندانـی مثل آنوریسـم اینتراکرانیال 
)کـه تهدیـد کننـده جـان بیمـار اسـت( بعضـا بصـورت 

تصادفی یافت شـده اسـت. 

MRI

● تصاویـر سـه بعـدی از بافتهـای نـرم و سـخت 
دنـدان را بـدون کاربرد اشـعه یونیزان فراهـم می کند. 

کاربـرد آن در اندودانتیکـس هنـوز محدود اسـت. 

Cracks and Fractures ■

● بـا مشـخص شـدن نـوع تـرک، تعييـن پروگنـوز و  
انتخاب‌هـاي درمانـي مشـخص مي‌شـود.  اغلـب تعييـن 
ميـزان گسـترش تـرک تـا زمانـي کـه دنـدان کشـيده 
نشـود، ممکـن نيسـت. ترک‌هـا و شکسـتگی‌ها می‌توانند 
بـا علایـم خفیف، متوسـط یا شـدید همـراه بوده یـا فاقد 

باشـند.   علایم 
● ترک‌ها در دندان‌ها به 3 گروه تقسيم مي‌شوند:

)craze line( خطوط ترک -

)fractures/crack( شکستگي‌ها -

)split tooth/roots( دندان‌ها/ ريشه‌هاي شکاف‌دار -

craze lines ويژگي‌هاي

● ترک‌هايـي هسـتند که محـدود به مينا مي‌باشـند 
و بـه عـاج نرسـيده‌اند، به شـکل طبيعـي يا بعـد از ضربه 
ايجـاد مي‌شـوند، در دنـدان بالغيـن شـايع‌ترند و اغلـب 
در دندان‌هـاي خلفـي اتفـاق مي‌افتنـد. توسـط ترانـس 
ايلوميناسـيون، خطـوط ظريفـي در مينـا ديـده مي‌شـود 
کـه نـور از آن عبـور کـرده و ایـن امـر نشـان دهنـده 
 optical coherence از  آنهاسـت.  بـودن   سـطحی 
)tomography(OCT می‌تـوان بـرای برای تشـخیص 
crack مینایـی اسـتفاده شـود. آنهـا علامتـي نداشـته و 
بـه درمـان احتيـاج ندارنـد، مگـر اینکـه مشـکل زیبایـی 

باشند. داشـته 

fracture ويژگي‌هاي

نسـبت بـه craze line عميق‌تـر بـوده و عـاج را   ●
درگيـر مي‌کننـد، عمدتـاً گسـترش مزيوديسـتالي دارنـد و 
آن،  مشـاهده  بـراي  مي‌شـوند.  شـامل  را  ريـج  مارجينـال 
رنگ‌آميـزي و ترانـس ايلوميناسـيون کمک کننده هسـتند. 
علائـم از فقـدان درد تا درد شـديد متفاوت اسـت.  مي‌توانند 
تحـت عوامل محـرک، ماننـد تماس‌هاي پيـش‌رس اکلوزالي 
بـه سـمت split root )ريشـه شـکاف‌دار( پيشـرفت کنند. 
درمـان مي‌توانـد ترميـم سـاده، درمـان ريشـه )غیرجراحـی 
یـا جراحـی( يـا حتـي extraction باشـد کـه بسـتگی به 
میـزان و جهـت گسـترش آن، شـدت علایـم و اینکـه آیا 

علایـم بـا درمـان برطـرف مـی شـود، دارد .
● واژه "سندرم دندان ترک خورده" غلط است. 

split roots ويژگي‌هاي

● در ايـن حالـت شکسـتگي از يک سـطح دنـدان به 

سـطح ديگر گسـترش يافته اسـت. 
● اگـر دنـدان بصورت مایـل )oblique( 2 قسـمت 
شـده باشـد با خارج کردن قطعه کوچک‌تر، ممکن اسـت 
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کـه بتـوان قطعـه ديگـر را ترميم کـرد، مانند شکسـتگي 
کاسـپ. ولي اگر گسـترش آن زیر سـطح اسـتخوان باشد 
و در نتیجـه  قطعـه باقيمانـده قابل ترميم نباشـد، درمان 

ندارد.  فايده‌اي  ريشـه 
● پروگنـوز طولانـی مـدت درمان دندان‌هـای دارا 
و یـا مشـکوک به شکسـتگی ques‌tionable  اسـت.  

شکستگي عمودي ريشه

Vertical Root Fracture (VRF(

● یـک crack شـدید در دنـدان که به شـکل طولی 
در راسـتای محـور طولی ریشـه گسـترش می یابد.

راجعـه  بيماري‌هـاي  علـل  شـايع‌ترين  از  VRFيکـي   ●

اندودنتيـک مي‌باشـد.  تـرک حاصـل از آن اغلـب از پالـپ بـه 
سـمت پریودنشـیوم عبـور مـی کند و بيشـتر به شـکل مرکزي 

اسـت تـا بـه شـکل مايـل، و از مارجينـال ريج‌هـا مي‌گـذرد.

Perforations ■

بیـن سیسـتم  ارتبـاط  یـک  ریشـه  پرفوراسـیون   ●
کانـال ریشـه بـا بافـت هـای پـری رادیکـولار یـا حفـره 

اسـت.  دهان 
خطـای  تحلیـل،  وسـیع،  پوسـیدگی  دلیـل  بـه   ●
دندانپزشـک در حیـن پاکسـازی کانـال یـا آماده سـازی 

فضـای پسـت ایجـاد مـی شـود. 
● پروگنـوز آن بـه انـدازه ،محـل، تشـخیص و درمان 
پریودنتال،توانایـی  آسـیب  میـزان  )زمـان(،  زودهنـگام 
سـیل مـاده ترمیم پرفوراسـیون و سـازگاری زیسـتی آن 
بسـتگی دارد. موفقیـت درمـان عمدتـا بـه سـیل فوری و 

کنتـرل عفونـت آن بسـتگی دارد. 

■ طبقه‌بنـدي کلينيکـي بيماري‌هـاي پالپ و 
پري‌اپيـکال

بيماري‌هاي پالپ
پالـپ نرمـال : بـدون علامـت اسـت،  فاقـد علایـم 
خودبخـودی بـوده، پاسـخ به تسـت‌ها طبیعی مي‌باشـد و 

باعـث ناراحتـي بيمـار نمي‌گـردد و در عـرض چنـد ثانيه 
پالـپ  راديوگرافـي، شـايد  لحـاظ  از  برطـرف مي‌شـوند. 
كلسـيفيه باشـد ولـي تحليـل، پوسـيدگي يـا اکسـپوژر 

مکانيکـي پالـپ وجود نـدارد.
پالپیـت )pulpitis(: بـه التهـاب پالـپ اشـاره می 
کندکـه از لحـاظ بالینـی بـه انـواع قابـل برگشـت و غیـر 
قابـل برگشـت و از لحـاظ هیسـتولوژیکی بـه انـواع حاد، 

مزمـن و هایپرپلاسـتیک تقسـیم می‌گـردد.

)Reversible(پالپيت قابل برگشت ■

● تحريـک پالـپ، ناراحـت کننده اسـت ولي بعد از برداشـت 
محـرک، سـريعاً برطرف مي‌شـود.  عوامل ايجاد کننـده اين حالت 
عبارتند از : پوسـيدگي، عاج اکسـپوز، درمان اخير دندانپزشـکي و 

ترميـم معيوب. حـذف عامل، علائـم را برطرف مي‌کند.
● عـاج اکسـپوز )اغلـب در ناحيـه سـرويکال( مي‌توانـد 
باعـث درد تيـز و سـريعاً برطـرف شـونده در اثـر محـرکات 
حرارتـي، تبخيـر کننـده، شـيميايي، اسـموتيک و مکانيکـي 
و لمسـی شـود کـه تحـت عنـوان افزايش حساسـيت عاجي 

مي‌شود. شـناخته 
● حرکـت مايـع در توبول‌هـاي عاجـي، ادنتوبلاسـت‌ها 
و فيبرهـاي عصبـي A – دلتـاي سـریع  مرتبـط بـا آنهـا را 
تحريـک مي‌کنـد و درد تيـز و سـريعاً برطـرف شـونده‌اي 
ايجـاد مي‌شـود. و هرچه توبول‌هـا بازتر باشـند )مانند حفره 
تازه اکسـپوز شـده و تراشـیده شـده، دکلسيفيکاسيون عاج، 
جرم‌گيـري، مـواد سـفيد کننـده دنـدان يـا شکسـتگي‌های 

تاجی( حساسـيت دندان بيشـتر اسـت.
دهیدراتاسیون، سـرما و محلول‌های هایپراسموتیک 
باعـث حرکـت مایـع توبولی به سـمت خارج می‌شـوند 
در حالـی کـه گرمـا باعـث جابجایـی مایـع توبولـی به 

سـمت داخل )به سـمت ادونتوبلاسـتها( می شـود.

:)Irreversible( پالپيت غيرقابل برگشت

 subjective تشـخیص آن بـر اسـاس یافته‌هـای ●
و objective مـی باشـد. در انـواع غیـر قابـل برگشـت 
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و  درمـان  نـدارد.   )healing( بهبـودی  توانایـی  ،پالـپ 
حـذف پالـپ بیمـار ضروری اسـت.

علامـت‌دار  برگشـت  غيرقابـل  پالپيـت   –  a
يـا  متنـاوب  درد  داراي  آنهـا   :)symptomatic(
خودبخودي اسـت و تغييـرات دمايي )بخصوص سـرما( 
درد شـديد و طولانـي، حتـي بعـد از برداشـتن محـرک، 
ايجـاد مي‌کنـد. درد در ایـن مـوارد می تواند تیـز، گنگ، 

لوکالیـزه، منتشـر و یـا ارجاعـی باشـد. 
ممکن اسـت که تغييـرات راديوگرافي ديده نشـود يا 
بسـيار کم باشـد. ولـي در موارد پيشـرفته، ضخيم شـدن 
ليگامـان پريودنتـال و علائمـي از تحريـک پالـپ ماننـد 

کلسيفيکاسـيون ديده شـود.
کـه  دار  علامـت  قدامـی  دندانهـای  بـا  بیمـاران  در 
در  بایـد  نمی‌شـود،  دیـده  مشـخصی  اتیولوژیـک  فاکتـور 
مـورد endotracheal intubation و بیهوشـی عمومـی در 
گذشـته و همچنین درمان ارتودنسـی سـوال پرسـیده شود.

در صـورت عـدم درمـان پالپیـت غیـر قابل برگشـت 
علامـت دار، پالـپ نکـروز می شـود. 

b – پالپيـت غيـر قابـل برگشـت بـدون علامت 
)asymptomatic(: بـا وجـود پوسـيدگي عميـق، درد 
نـدارد. ايـن دندان‌هـا هر چـه زودتر بايـد درمان شـوند زيرا 
مي‌تواننـد بـه پالپیـت علامـت دار یـا نکـروز تبدیل شـوند.

نکروز پالپ

عملکـرد  اعصـاب  و  اسـت  خونـي  تغذيـه  فاقـد   ●
کـه  اسـت  کلينيکـي  طبقه‌بنـدي  تنهـا  ايـن  ندارنـد. 
وضعيـت هيسـتولوژيک پالـپ را نشـان مي‌دهـد. نکـروز 
پالـپ بعـد از پالپيـت غيـر قابـل برگشـت )علامـت‌دار يا 

مي‌شـود. ايجـاد  علامـت(  بـدون 
● وقتـي پالـپ نکـروز اسـت معمـولاً بيمـار علامتـي 
نـدارد مگـر اين که بيمـاري بـه بافت‌هـاي پري‌راديکولار 
گسـترش يابد، دندان به تسـت‌هاي سـرما و EPT پاسـخ 
نمي‌دهـد ولـي كاربـرد گرمـاي طولانـي باعث گسـترش 

بافت‌هـاي  بـه  پالـپ  مانـده  باقـي  مايعـات  و  گازهـا 
پري‌اپيـکال شـده و ممکـن اسـت کـه درد ايجـاد كنـد.

● نکـروز مي‌توانـد کامـل يـا پارسـيل باشـدوممکن 
اسـت در دندانهـای چنـد ریشـه، همـه کانالهـا درگیـر 
نباشـند. نتایـج تسـتهای پالپـی در ایـن موارد مـی تواند 
گیـج کننـده باشـد. )پاسـخ مثبت تسـت هـا در نزدیکی 

یـک ریشـه و فقـدان پاسـخ در نزدیکـی ریشـه دیگـر(
● پالـپ نکـروز در عدم حضـور پوسـیدگی ،ترمیم یا 
آسـیب  luxation می‌توانـد بـه دلیـل شکسـتگی طولی 
)longitudinal fracture( اکلوزالـی باشـد کـه بـه پالپ 

باشد. رسـیده 
● در راديوگرافـي ضخيـم شـدن فضـاي PDL تـا 
ضايعـه راديولوسـنت پري‌اپيـکال قابـل مشـاهده اسـت.

● دنـدان نکـروز ممکـن اسـت حتـي به گرمـاي دهان 
حسـاس شـود در اين حالت اغلب با سـرما تسـکين مي‌يابد.
Previously Treated Tooth )دندانـي کـه قبلًا درمان 

است( شده 
● در اين حالت دندان قبلًا درمان ريشـه شـده اسـت 
ولـي ممکن اسـت کـه علامت‌دار يـا بدون علامـت بوده و 
جهـت حفـظ دنـدان، درمان‌هـاي اندودنتيـک جراحي يا 

غيـر جراحي اضافي لازم باشـد.

Previously Initiated Therapy

اندودنتيـک  پارسـيل  درمـان  وضعيـت  ايـن  در   ●
)پالپوتومـي يـا پالپکتومـي(، قبـل از ارائـه درمـان ريشـه 

انجام شـده اسـت.
● از مـواردي کـه پالپوتومـي يـا پالپکتومـي انجـام 

مي‌شـود مي‌تـوان بـه مـوارد زيـر اشـاره کـرد :
درمان‌هـاي  مـورد(،  )بيشـترين  اورژانـس  درمـان 
vital pulp therapy ، آسـيب‌هاي تروماتيـک دنـدان، 

اپکسيفيکاسـيون. و  اپکسـوژنزيس  درمـان 
● تشـخيص دقيـق وضعيـت پالـپ به علت برداشـته 

شـدن قسـمتي از پالپ، مقدور نيسـت.
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بيماري‌هاي اپيکال )پری اپیکال(

بافت‌هاي اپيکال نرمال
بيمـار علامتـي نـدارد، دنـدان بـه تسـت‌هاي دق و 
لمـس بـه شـکل نرمـال پاسـخ مي‌دهـد و در راديوگرافي 

PDL و لامينـادورا سـالم هسـتند.

 )symptomatic( پريودنتيت اپيکال علامت‌دار

● علائـم آن عبارتنـد از : پاسـخ دردنـاک به دق و فشـار 
جويـدن و یـا لمـس ، پاسـخ يـا عـدم پاسـخ بـه تسـت‌هاي 
حياتـي پالـپ، گشـاد شـدگي فضـاي PDL ، بـا يـا بـدون 
راديولوسنسـي اپيـكال در يـک يـا تمام ريشـه‌هاي دنـدان در 

راديوگرافي. نمـاي 

)asymptomatic(  پريودنتيت اپيکال بدون علامت

● دنـدان بدون علامت کلينيکي بوده و به تسـت‌هاي 
حياتـي پالـپ پاسـخ نمي‌دهـد.  دنـدان به فشـار جويدن 
حسـاس نيسـت ولي ممکن اسـت کـه بيمـار در دق يک 
حس متفاوتي داشـته باشـد، راديولوسنسـي اپيکال را در 

نمـاي راديوگرافي ديده مي‌شـود.

آبسه حاد اپيکال

 rapid واکنـش التهابـی بـه عفونت پالپ به شـکل ●
onset همـراه بـا درد خوبخـودی، تولید چرک می‌باشـد. 
پاسـخ دردناک به لمس، دق و فشـار جويدن، عدم پاسـخ 
دنـدان بـه تسـت‌هاي حياتـي و درجاتـي از لقـي دنـدان، 
نشـان دهنـده‌ي ايـن حالـت هسـتند.  در راديوگرافـي 
گشـاد شـدگي PDL تـا راديولوسنسـي اپيـکال ديـده 
مي‌شـود.  بافت‌هـاي اطـراف دنـدان تـورم دارنـد.  بيمـار 
اغلـب تـب داشـته و گره‌هـاي لنفـاوي قسـمت فکـي و 

گردنـي بـه لمس حسـاس هسـتند.

آبسه مزمن اپيکال

 gradual واکنـش التهابی بـه عفونت پالپ به شـکل
onset می‌باشـد. دندان علائـم )symptoms( كلينيكي 
در  و  نمي‌دهـد  پاسـخ  حياتـي  تسـت‌هاي  بـه  نـدارد، 
راديوگرافـي راديولوسنسـي اپيکال ديده مي‌شـود.  دندان 
بـه فشـار جويـدن حسـاس نيسـت ولـي ممکن اسـت که 
بيمـار در دق يـک حـس متفاوت داشـته باشـد و توسـط 
علامـت  بـدون  اپيـکال  پريودنتيـت  از  ترکـت  سـينوس 

تشـخيص داده مي‌شـود.

Referred pain ■

● بـه احسـاس درد در محلـی متفـاوت از منبـع درد 
دارد.  اشاره 

C درد ارجاعـی بـه دلیل تحریک شـدید فیبرهای ●
پالپی )ایجاد کننده درد شـدید و گنگ( اسـت.

● دنـدان هـای قدامـی برخالف دندان هـای خلفی، 
بـه نـدرت درد را بـه نواحـی دیگـر ارجاع مـی دهند.

● دنـدان هـای خلفی بـه ندرت درد را بـه دندان‌های 
قدامـی ارجـاع مـی دهنـد. اما به دنـدان های فـک مقابل 

و پـری اریکولار ارجـاع می دهند.
● ارجـاع درد بـه نواحی اطراف گـوش ،در دندان‌های 

خلفی مندیبل بیشـتر از ماگزیلاست.
● زمانـی کـه بیمـار بـرای اولین بـار درد را احسـاس 
می‌کنـد، بـا احتمـال بیشـتری محـل درد را بـه درسـتی 
تشـخیص مـی دهد.لـذا تاریخچـه اولیـن احسـاس درد 

اهمیـت زیـادی دارد.
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