
مدیریت چالش ها و پیچیدگی های اندودانتیکس

مترجمین:

دکتر علی دلیل

دکتر محمدرضا کاشفی باهر

دکتر مهسا وکیلی

نظارت علمی

دکتر علی اسلامبول  نساج 

)هیئت علمی بخش اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی(



نام كتاب: مدیریت چالش ها و پیچیدگی های اندودانتیکس

مترجمین: دکتر علی دلیل، دکتر محمدرضا کاشفی باهر، دکتر مهسا وکیلی

ناشر: انتشارات شايان نمودار

شمارگان: 500 جلد

مدیر تولید: مهندس علي خزعلي

حروفچیني و صفحه آرایي: انتشارات شايان نمودار

طرح جلد: آتلیه طراحي شايان نمودار

نوبت چاپ: اول

تاریخ چاپ: تابستان 1403

شابك : 237-735-0- 978-964

قیمت:  000، 900، 5 ريال

)تمام حقوق برای ناشر محفوظ است. هیچ بخشی از این کتاب، بدون اجازه مکتوب ناشر، قابل تکثیر یا تولید مجدد به هیچ شکلی، از جمله چاپ، فتوکپی، انتشار الکترونیکی، فیلم و صدا نیست. 

این اثر تحت پوشش قانون حمایت از مولفان و مصنفان ایران قرار دارد. (

دفتر مركزی: تهران/ میدان فاطمي/ خیابان چهلستون/ خیابان دوم/ پلاک 50/ بلوک B/ طبقه همکف/ تلفن: 88988868

 shayannemoodar. com: وب سایت 

  Shayan. nemoodar     :اینستاگرام

انتشارات شایان نمودار

سرشناسه
 عنوان و نام پدیدآور

 مشخصات نشر
 مشخصات ظاهری

 شابك
 وضعیت فهرست نویسی

 یادداشت
 یادداشت

 موضوع
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده
 شناسه افزوده

 رده بندی كنگره
 رده بندی دیویی

 شماره كتابشناسی ملی

:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:

      Torabinejad, Mahmoud     - 1325   ،  ت راب ی ن ژاد، م ح م ود
مديريت چالش ها و پیچیدگی های اندودانتیکس/]محمود ت راب ی ن ژاد، محمدعلی ثابتی[ ؛ مترجمین علی دلیل، محمدرضا کاشفی باهر، مهسا وکیلی. 

تهران : شايان نمودار،    1403.     
265 ص.  :   مصور )بخشی رنگی(.  ؛   22×29 س م.           

    :978-964-237-735-0 
فیپا

    Management of Endodontic Complications : From Diagnosis to Prognosis, 2023.   :عنوان اصلی  
کتابنامه. 

Dentis try ،دندان پزشکی ،Endodontics ،آندودونتیک
ثابتی، محمدعلی

Sabeti, Mohammad Ali

دلیل، علی ، 1380  -، مترجم   
کاشفی باهر، محمدرضا ، 1378  -، مترجم   

وکیلی، مهسا ، 1380  -، مترجم   
        RK351   

        617/6342   
     9668964 



به نام خدا

اگـر از هـر دنـدان پزشـک و یـا دانشـجوی دنـدان پزشـکی راجع بـه رشـته ی اندودانتیکس سـوال کنیـم؛ قطعا همگـی اتفاق 

نظـر دارنـد بـر اینکـه اندودانتیکـس یکـی از ظریف تریـن، حسـاس ترین و دشـوارترین زیرشـاخه هـای علـم دنـدان پزشـکی 

می باشـد. بنابرایـن بـه دسـت آوردن دانـش و مهـارت کافـی در ایـن رشـته برای هر دندان پزشـک ضـروری به نظر می رسـد. 

کتاب هـای متعـددی در حیطـه ی تخصصـی اندودانتیکـس نوشـته شـده اند اما متاسـفانه مباحث تئـوری و پیچیـده، اغلب حجم 

ایـن کتـاب ها را تشـکیل مـی دهند. 

 »Management of Endodontic Complications« دکتر محمود ترابی نژاد و دکتر محمد ثابتی با کمک چندین نفر از همکارانشان کتاب ارزشمند

را گرد آوری کردند. این کتاب علیرغم حجم به نسبت کم، می تواند تمام دانشی را که یک دندان پزشک در حیطه ی اندودانتیکس به آن نیاز دارد 

تامین کند چرا که این کتاب علاوه بر اینکه از زیاده گویی و بیان مطالب تئوری و غیر کاربردی در کلینیک و کار عملی پرهیز کرده است ؛ در عین 

حال از تدریس و بیان هیچ مطلب مهم و کاربردی ای صرف نظر نکرده و هر مطلبی را که یک دندان پزشک برای تشخیص صحیح و به دنبال 

آن انجام طرح درمان صحیح به آن احتیاج دارد در خود جمع کرده است و مهم نیست که یک دندان پزشک چه میزان علم و مهارت در رشته ی 

اندودانتیکس دارد. خواندن این کتاب می تواند یک دیدگاه کلینیکی خیلی جامع و کاربردی را به خوانندگان خود هدیه بدهد و مطالعه ی این کتاب 

برای هر دندانپزشک و دانشجوی دندان پزشکی می تواند ضروری باشد. 

لازم اسـت کـه از اسـتاد عزیزمـان دکتـر علـی اسـلامبول نسـاج نهایـت تشـکر و قدردانـی را بـه جـا بیاوریـم چـرا کـه اگر 

راهنمایی هـا و حمایت هـای اسـتاد نبـود؛ ترجمـه ی ایـن کتـاب بـرای مـا امکان پذیـر نبـود.

و در نهایـت تشـکر مـی کنیـم از عوامـل محتـرم انتشـارات شـایان نمودار که بـا پیگیری و نظم زیـاد، فراینـد ترجمه و چاپ 

ایـن کتـاب را برای ما بسـیار آسـان کردند. 

علی دلیل           

سرپرست گروه مترجمین           



دیباچه:
اندودانتیکـس یکـی از شـاخه هـای دنـدان پزشـکی اسـت کـه بـا جنبه هـای بیولوژیـک و تکنیکی درمـان ریشـه سـر و کار دارد. درمان 
ریشـه)RCT( یـک فراینـدی اسـت کـه اثـرات ضـد دردی و زیبایی و فانکشـن برای دهه هـا فراهم آورده اسـت. هدف اصلی ایـن درمان این 

اسـت کـه دندان هـای طبیعـی بیمار حفظ شـوند. 
اندودانتیکـس، ماننـد بقیـه ی تخصـص هـای پزشـکی و دنـدان پزشـکی دیگر از دو جزء جدایی ناپذیر تشـکیل شـده اسـت: علـم و هنر. 
درمـان اندودانتیکـس جنبـه هـای کلینیکـی و آموزشـی)didactic( را از آنجایـی کـه ایـن رشـته بـه وضعیت هـای بیولوژیـک و پاتولوژیک 
مربـوط مـی شـوند پوشـش می دهـد. هنـر اندودانتیکـس با بـه کار گیری و اجـرا کـردن تکنیک های مناسـب در این رشـته سـر و کار دارد. 
هماننـد دیگـر تخصـص هـای دنـدان پزشـکی، درمـان ریشـه مـی تواند چالش هـای ناخواسـته و پیش بینی نشـده ای داشـته باشـد که 
بـر پروگنـوز اثـر مـی گذارنـد. ایـن چالش هـای ناخواسـته و پیـش بینی نشـده، مجموعا بـه اصطلاح خطاهـا و حـوادث حیـن کار نامیده می 
شـوند. ایـن حـوادث و خطـا هـا می تواننـد در مراحـل مختلفی از کار مثل موقع تشـخیص، تهیه ی اکسـس، شـکل دهی و پاکسـازی کانال، 
فراینـد آبچوریشـن، ترمیـم، درمـان هـای مجـدد جراحـی و غیـر جراحـی و ارزیابـی نتایـج درمان ریشـه رخ دهند. هـدف اصلی ایـن کتاب) 
management of endodontic complications:from diagnosis to prognosis( ایـن اسـت کـه خطـا هـای حیـن کار را از 

شناسـایی علـت گرفتـه تـا راه هـای پیشـگیری و درمانشـان را در قبـل، حیـن و بعـد از پروسـه ی درمان ریشـه مورد بحث قـرار دهد. 
ایـن کتـاب راهنمایـی دقیـق و واضـح بـرای همـه ی جنبـه های مـاژور و مینـورِ عوارضـی که در حیـن درمان ریشـه رخ می دهنـد ارائه 
مـی دهـد. هـر فصـل حـاوی توضیحاتی کامل از فاکتـور های اتیولوژیـک، راه های پیشـگیری و راه هـای درمانی مرتبط با ایـن عوارض حین 
درمـان مـی باشـد.  ویژگـی هـای اصلـی ایـن کتاب شـامل یاد گیـری اهـداف و رفرنس هـای کلیدی ؛ارائـه ی یک دیـد منظم به هـر حادثه 
درمـان، مثـل راه هـای پیشـگیری، شناسـایی و مدیریـت آن خطـا مـی باشـد. و همچنین این کتـاب دارای بیـش از 500 تصویـر کلینیکی و 

رادیوگرافیـک بـا کیفیـت می باشـد کـه مفاهیم مورد بحث را شـرح مـی دهند. 

در حیـن نوشـتن و ویراسـتاری ایـن کتـاب مـا متوجه شـدیم کـه مباحث زیـادی در 
رشـته ی اندودانتیکـس وجـود دارنـد کـه لازم اسـت تحقیـق و بررسـی در آن هـا ادامـه 
پیـدا کنـد. مـا باورداریـم کـه کلینیسـین هـا بایـد بـر اسـاس آخریـن مطالعـات در ایـن 
رشـته خـود را بـه روز نگـه دارنـد و چه بسـا خودشـان نیـز در ایـن مطالعـات و کار های 
تحقیقاتـی مشـارکت کننـد. در نتیجـه یـک فصل آنلایـن برای ایـن کتاب فراهـم کردیم 
کـه تکنیک هـا و پروتوکول هـای مناسـب بـرای نوشـتن و منتشـر کـردن پروتوکـول های 
تحقیقاتـی را توضیـح می دهـد و همچنیـن متمرکز بر خطـا های رایـج در مراحل مختلف 
نوشـتن و منتشـر کـردن یافتـه هـای تحقیقاتـی مـی باشـد. QR code اینجا را اسـکن 

کنیـد تـا بـه ایـن اطلاعـات مکمل دسترسـی پیـدا کنید. 
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Preface
Endodontics is a field of dentistry that deals with the biologic and technical aspects 
of root canal treatment. Root canal treatment is a well-established procedure 
that has provided pain relief, function, and esthetics to patients for decades. The 
main goal of this discipline is to preserve the natural dentition.

Like other dental and medical specialties, the practice of endodontics consists 
of two inseparable components: science and art. The science of endodontics 
covers the didactic and clinical aspects of this field as they relate to the biologic 
and pathologic conditions. The art of endodontics deals with proper execution 
of the technical aspects of this field.

Similar to other fields of dentistry, root canal treatment can have unwanted 
or unforeseen challenges that can affect its prognosis. These unwanted and 
unforeseen challenges are collectively termed procedural accidents or errors. The 
procedural accidents can occur during diagnosis, access preparation, shaping 
and cleaning, obturation, restoration, surgical and nonsurgical retreatments, 
and assessment of outcomes of root canal treatment. The principal objective of 
Management of Endodontic Complications: From Diagnosis to Prognosis is to discuss 
the etiology, prevention, and treatment of procedural errors before, during, and 
after root canal treatment. 

This book presents clear and concise guidance on all aspects of both minor and 
major complications encountered in endodontic practice. Each chapter provides 
complete descriptions of the etiologic factors, explains the prevention of compli-
cations, and recommends treatment options associated with these complications. 
The main features of this book include learning objectives and key references; a 
systematic approach to each complication, including prevention, recognition, and 
management; and more than 500 high-quality clinical and radiographic images 
that demonstrate the discussed concepts. 

During the writing and editing of this book, we noticed there are many 
areas within the field of endodontics that continue to need to be researched 
and investigated. We believe practitioners should be up to date regarding 
the latest scientific evidence in the field and know how to contribute their 
own research. As a result, we put together an online chapter that explains 
the proper methods to write and publish research protocols 
and focuses on the common errors in various steps of writing 
and publishing research findings. Scan the QR code here to 
access this supplementary information.



دانـش داشـتن در مـورد حـوادث حیـن درمـان و آگاه بـودن از متـد هـا و نحـوه ی مدیریـت و پیشـگیری از آن هـا می توانـد میلیون ها 
دنـدان را در سراسـر جهـان حفـظ کنـد. مـا قویـا اعتقاد داریـم که از بیـش تر حوادث حیـن درمان می تـوان با پایبنـد بودن به اصـول اولیه 
ی تشـخیص، case selection، طـرح درمـان، تهیـه ی حفره دسترسـی، پاکسـازی و شـکل دهی، فرایند آبچوریشـن، ترمیـم، درمان های 

مجـدد جراحـی و غیـر جراحی و ارزیابـی نتیجـه، جلوگیری کرد. 
مـا قصـد داریـم تـا خالصانـه از نویسـندگان برای به اشـتراک گـذاری دانش و تجربیـات ارزشمندشـان با مـا و خوانندگان تشـکر کنیم و 

همچنیـن از همـکاران Quintessence بـرای زحماتـی کـه برای انتشـار این کتاب کشـیدند. 
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1- بین درد ناشی از پالپ و دردهای دیگر تمایز قائل شود. 
را  اپیـکال  پـری  پاتولـوژی  بـدون  یـا  و  همـراه  دردهـای  ویژگـی   -2

دهـد.  تشـخیص 
3- ویژگی هـای دردهـای بـا منشـا غیرپالپـی را کـه بـا یا بـدون ضایعات 

پـری اپیکال هسـتند را شناسـایی کند. 
4- اشـتباهات و حـوادث ناگـوار حیـن فرایندهـای زیـر را مـورد بحـث 

دهد.  قـرار 
- صحبت کردن و مصاحبه با مریض

chief complaint پیدا کردن -
- ثبت تاریخچه ی پزشکی

- ثبت تاریخچه ی دندان پزشکی
- معاینات کلینیکی:

معاینات خارج دهانی ●
معاینات داخل دهانی ●
 تست های کلینیکی ●
دق ●
لمس ●
 تست های حساسیت پالپ ●
 ارزیابی عمق پروب ●
● )mobility(لقی 
ارزیابی رادیوگرافی ●

- رادیولوسنسی های نشان دهنده پاتوز پری اپیکال
تست های تشخیصی اضافه تر ●

مشکلات و خطا های حین تشخیص و طرح درمان

اهداف: 
بعد از این فصل از خواننده انتظار می رود که بتواند:



فصل اول: مشکلات و خطاهای تشخیص حین درمانمدیریت چالش ها و پیچیدگی های اندودانتیکس

10

مقدمه:
علـم اندودانتیکـس بـا جنبـه هـای بیولوژیـک پالپ دندان انسـان و بافت هـای پری اپیـکال و درمان بیمـاری های مربوط بـه این بافت ها 
سـر و کار دارد. عـلاوه بـر ایـن، هـدف اندودانتیکـس شـامل تشـخیص و درمـان درد پالپی با یا بـدون پاتولوژی پـری اپیکال از طریـق وایتال 
پالـپ تراپـی، درمـان هـای regenerative،  درمان ریشـه ی غیـر جراحی، درمان مجدد جراحـی و غیر جراحی در کیـس هایی که بیماری 
آن هـا مزمـن شـده اسـت؛ مـی باشـد. اگـر این درمان ها به درسـتی انجام شـوند؛ درمان ریشـه ایمن اسـت و مـی تواند درد را تسـکین دهد 
و دنـدان هـای طبیعـی را بـا یـک نتیجـه ی مطلـوب و قابـل پیش بینـی حفظ کنـد. 1 مانند بقیـه ی درمان های پزشـکی و دندان پزشـکی، 
درمـان اندودانتیکـس از دو جـزء تشـکیل شـده اسـت: علـم و هنـر. هنـر در اندودانتیکس شـامل بـه کارگیری تکنیـک هایی اسـت که اغلب

subjective اسـت. علـم در اندودانتیکـس بـر پایـه مفهـوم objective از وضعیـت هـای بیولوژیـک و پاتولوژیکـی مـی باشـد کـه در کنار 
هنـر اندودانتیکـس بـر پایـه ی اصـول و روش هـای درمـان evidence based اسـتوار اسـت. یکی از مهم ترین قسـمت های بـه کار بردن 
همزمـان علـم و هنـر در دنـدان پزشـکی، تشـخیص صحیـح بیمـاری هـای پالـپ و پـری اپیکال مـی باشـد. توجه نکـردن به جزئیـات در به 

کارگیـری علـم اندودانتیکـس مـی توانـد بـه راحتی منجر به تشـخیص غلـط و متعاقب آن، درمان نامناسـب شـود. 
خطـا هـا مـی تواننـد بیـش تـر اوقـات در بیـرون از اجـزا و مراحل تکنیکـی درمـان ریشـه رخ دهند-مثلا در موقع تشـخیص. اشـتباهات 
در تشـخیص مـی تواننـد منجـر بـه درمـان هـای نامناسـب و غیر ضـروری شـوند و هزینه هـا را افزایش دهـد. و بیمـاران را ناراضـی کنند و 
مشـکلات قانونـی درسـت کننـد. عـلاوه بـر این، تشـخیص نادرسـت می توانـد باعث ایجاد مشـکلات جـدی برای شـرایط سیسـتمیک بیمار 
شـود و پروگنـوز درمـان هـای آینـده را بـه خطـر انـدازد. بـه طـور خلاصـه از درمـان ریشـه ی غیـر ضروری-حتـی اگـر خیلی خـوب انجام 
شـود- بایـد پرهیـز شـود چـرا کـه می توانـد باعث سـرخوردگی هـم بیمار و هـم درمان گر شـود. تعداد زیـادی وضعیـت نرمـال و پاتولوژیک 
کلینیکـی و رادیوگرافـی وجـود دارنـد کـه شـبیه پاتـوز پـری اپیکال هسـتند. بـرای جلوگیری از تشـخیص اشـتباه، کلینیسـین بایـد از یک 
رویکـرد سیسـتماتیک و نظـام بنـد بـرای جمـع آوری اطلاعـات پزشـکی و دندان پزشـکی بیمار اسـتفاده کند؛ تسـت های ضـروری را انجام 
دهـد و اطلاعـات جمـع آوری شـده را آنالیـز کنـد تـا بتواند به تشـخیص افتراقی، تشـخیص دقیـق و متعاقب همـه ی این ها به طـرح درمان 
درسـت برسـد. اگـر بـه اصـول پایـه ای تشـخیص و case selection پایبنـد باشـیم از بسـیاری از تشـخیص های غلط می تـوان دوری کرد. 
تمرکـز ایـن فصـل برمراحـل درسـتِ گرفتـن اطلاعات از بیمار بـا توجه به تاریخچه ی پزشـکی و دنـدان پزشـکی، sign و symptom های 

کلینیکـی و رادیوگرافـی و تاثیـر ایـن اطلاعـات در طـرح درمـان در حین مصاحبه اسـت . 

درد پالپی و دیگر دردها

انـواع مختلفـی از دردهـای غیـر پالپـی وجـود دارنـد که می تواننـد همراه بـا ضایعه پـری اپیکال باشـند یا نباشـند. این دردهـا می توانند 
شـبیه بـه علائـم کلینیکـی بیمـاری هـای پالپ و پـری اپیکال بروز کنند. به علت همین شـباهت هاسـت که دندان پزشـکان باید تسـت های 
کلینیکـی را بـه صـورت سیسـتماتیک و نظـام بنـد انجام دهند تا از تشـخیص غلـط و درمان غلط متعاقب آن جلوگیری شـود. برای رسـیدن 
بـه تشـخیص صحیـح، درمان گـر بایـد همـه ی اطلاعـات و تاریخچه پزشـکی بیمـار، sign و symptom های کلینیکی، تسـت هـای پالپی 
و ارزیابـی رادیوگرافـی را بـا خـود مـرور کنـد. دندان پزشـکان معـولا اولین کلینیسـین هایی هسـتند که در تشـخیص و درمـان این وضعیت 
هـا درگیـر مـی شـوند.  بـرای موفقیـت در درمان ایـن مریض ها، مهم اسـت که درک واضحـی از انواع دردهـای غیرادونتوژنیـک و تفاوت این 
هـا بـا دردهـای ادونتوژنیکـی کـه مریـض می توانـد تجربه کند داشـته باشـیم.  در حیطـه ی دندان پزشـکی، دندان پزشـکان آمـوزش دیده 
در زمینـه ی دردهـای صورتـی دهانـی، اندودونتیسـت هـا و جراحـان فـک وصورت بهترین مشـاوران و کارشناسـان بـرای شناسـایی این در 
هـا هسـتند. درد حـاد از التهـاب یـا آسـیب بـه پالـپ و بافت های پـری اپیکال منشـاء می گیـرد. درد مزمن ذاتا مداوم اسـت و مـدت زیادی 
بعـد از بهبـود آسـیب ادامـه مـی یابـد و حتی می تواند وابسـته به آسـیب نباشـد. با وجود شـباهت های آشـکار بیـن دردهـای ادونتوژنیک و 
غیـر ادونتوژنیـک، نکاتـی ظریـف و تفـاوت هـای کلیـدی ای در ویژگی های ایـن درد ها وجـود دارند. توجه دقیـق به این تفـاوت ها احتمال 

تشـخیص غلـط را کاهـش می دهد. 
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ویژگی های درد پالپی با یا بدون ضایعه پری اپیکال

درد ادونتوژنیـک معمـولا حـاد اسـت و مـی توانـد بیمـار را از خواب بیدار کند یـا مانع خوابیدن او شـود.  اختلال در خـواب یک ویژگی مهم 
در تشـخیص افتراقـی اسـت. خیلـی حائز اهمیت اسـت که از بیمار سـوالات دقیـق و جزئی در مورد الگو های خوابش پرسـیده شـود. درد پالپی 
بـا یـا بـدون ضایعـه ی پاتولوژیـک پـری اپیکال می تواند بـه راحتی در مراحل اولیه توسـط بیمـار یا درمان گر لوکالیزه شـود.  یـک دندان مبتلا 
معمـولا بـه دق و لمـس پاسـخ دردنـاک نشـان می دهد. وقتی درد مزمن می شـود ممکن اسـت به دندان دیگری انتشـار پیدا کند؛ و تشـخیص 
دادن دنـدان یـا دندان هـای دردنـاک را بـرای مریـض سـخت تـر مـی کنـد. درد ادونتوژنیـک فاکتور هـا و علت های آشـکاری مثل پوسـیدگی، 
ترمیم هـای دارای لیکیـج، ترومـا و یـا fracture دارد. بسـته بـه وضعیـت پالپ، ممکن اسـت به تغییرات حرارت حسـاس باشـد و یـا در صورت 
نکـروز بـودن پالـپ، مـی تواند هیچ پاسـخی به تغییـرات حرارتی نشـان ندهد. عـدم وجـود sign و symptom هـای کلینیکـی و رادیوگرافی 
از پالـپ و عـدم وجـود بیمـاری هـای پـری اپیـکال مـی تواننـد نشـان دهنـده ی حضـور درد با منشـاء غیـر دندانـی باشـد. درد پالپـی معمولا 
لوکالیـزه اسـت و محـدود بـه یـک دنـدان اسـت. این مـدل درد با بـه کار بردن بی حسـی موضعی و یـا درمان دندان پزشـکی تسـکین می یابد. 

ویژگی های درد غیر پالپی با یا بدون ضایعه پری اپیکال

دردهـای غیردندانـی چنـد ویژگـی متفـاوت مـی تواننـد داشـته باشـند کـه از آن چیـزی کـه در مـورد دردهـای دندانـی وجـود دارنـد 
متفاوت انـد. بیشـتر بیمارانـی کـه دردهـای غیـر دندانی دارند به شـدت پریشـان هسـتند و از آنجایی که درمان هایشـان یکی پـس از دیگری 
شکسـت می خورنـد؛ دائمـا از پزشـکی بـه پزشـک دیگـر مراجعه می کنند. سـابقه ی درمـان هـای روت کانال و یـا دیگر درمان هـای ناموفقی 
کـه بـر روی دندان هـای مختلـف توسـط دنـدان پزشـکان مختلف انجام شـده اسـت می تواند برای کلینیسـین یک سـرنخ باشـد بـرای اینکه 
بـه دنبـال درد بـا منشـاء غیردندانـی بگـردد. بـر خـلاف دردهـای بـا منشـاء دندانـی، بیمارانی کـه دردهای غیـر دندانـی را تجربه مـی کنند 
نمـی تواننـد منشـاء درد و ناراحتـی خـود را ردیابـی کننـد و sign و symptom کلینیکـی و رادیوگرافـی از بیماری هـای پالپـی بـا یا بدون 
ضایعـه پـری اپیـکال ندارنـد. ) یـا خیلـی علائـم کمی دارنـد. ( دردهـای غیر دندانی بـر خلاف دردهـای دندانی علـت های واضح و آشـکاری 
ندارنـد. ایـن دردهـا بـا بی حسـی موضعـی تسـکین نمی یابنـد. می تواننـد دو طرفـه باشـند ولـی بـه طـور کلـی یـک طرفـه هسـتند. اولیـن 
گـروه از دردهـای غیـر ادونتوژنیـک )غیردندانـی( کـه شـبیه بـه دردهای دندانی هسـتند؛ شـامل دردهـای مربوط بـه پرمولر هـا و مولر های 
 ،atypical odontalgia ،درد نوروپاتـی، دردهای نوروواسـکولار  ،TMJ ماگزیـلا مجـاور سـینوس ها، دردهای عضلانی-اسـکلتی، اختلالات
pain ،neuritis ،neuromas، سـردردها و دردهـای بـا منشـاء روانشـناختی هسـتند. گـروه دوم از ایـن حالـت ها که می تواننـد منجر به 
درد ارجاعـی بـه دنـدان شـوند و دردهـای پالپـی را تقلیـد کنند عبارت انـد از: درد ناشـی از یک دندان دیگر، سـینوس ماگزیـلاری و حفرات 
بینـی، بخـش نخـاع گردنی، سـاختارهای عروقی، قلب، تومور ها و سـایر نئوپلاسـم های سـر و گردن. شـایع ترین تشـخیص اشـتباه در گروه 

اول، از درد درون سـینوس ماگزیـلا، عضـلات جونده و TMJناشـی می شـود. 
 بیمارانـی کـه درد سـینوس ماگزیـلاری دارنـد آن را بـه شـکل یـک حس پر بودن و فشـار مـداوم در ناحیه گـزارش می کننـد.  این درد 
مـی توانـد بـه پرمولرهـا و مولرهـای ماگزیلا ارجاع داده شـود. موقعیت و حرکت سـر می توانند این درد و احسـاس ناراحتی را تشـدید کنند. 
ایـن بیمـاران معمـولا پوسـیدگی و ترمیـم در ناحیـه ندارند که نشـان دهنـده ی بیماری های پالـپ و پری اپیکال باشـد. مشـاوره و ارجاع به 

یـک متخصـص گـوش و حلق و بینـی)ENT( راه درسـت هنگام مواجه شـدن با این بیماران اسـت. 
دردهـای myofascial شـایع تریـن درد عضلانـی در ناحیـه ی دهانـی صورتـی )orofacial( هسـتند. شـایع تریـن علامـت دردهای 
مرتبـط بـه عضـلات، درد ناشـی از لمـس، اختـلالات حرکتـی و دردهـای ارجاعـی هسـتند. ایـن بیمـاران معمـولا فاقد پوسـیدگی یـا ترمیم 
هسـتند کـه بخواهـد نشـان دهنـده ی بیماری هـای پالـپ و پـری اپیکال باشـد. به هر حال اصلا ناشـایع نیسـت که ایـن بیماران را بـا تعداد 
زیـادی دنـدان انـدو شـده ی ناموفـق ببینیم که ناشـی از تشـخیص اشـتباه بوده اند که ایـن درد ها را با دردهای ناشـی از بیمـاری های پالپ 
 orofacial و پـری اپیـکال اشـتباه گرفتـه انـد. اختـلالات مَفصلـی بـه عنـوان یکی از عامـل های اصلـی دردهای غیـر دندانـی در ناحیـه ی

شـناخته مـی شـوند و زیرمجموعـه ی اختلالات عضلانی اسـکلتی محسـوب می شـوند. 
اختـلالات مفصـل تمپورومندیبـولار)TMDs( یکـی از عوامـل اصلـی دردهـای غیـر دندانی هسـتند. ترومای ناشـی از سـاییدن دندان ها 
و فشـرده کـردن آن هـا بـر یکدیگـر)tooth grinding or jaw clenching( و یـا ترومـای ناشـی از نیروهـای خارجـی مثـل تصادفـات 
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جـاده ای می تواننـد از علـت هـای TMDsبه حسـاب آیند.  کشـش بی از حـد)hyperextension( سـاختار هـای تمپورومندیبولار در طی 
ملاقات هـای دنـدان پزشـکی طولانـی مـدت یکـی دیگر از علت هـای احتمالی TMDs می باشـد. در صـورت حضـور TMDs، لمس کردن 
TMJ و عضـلات جونـده منجـر بـه احسـاس درد و ناراحتی می شـود. هنگام معاینه کـردن TMJ وجـود clicking و poppingدر مفصل 
مـی تواننـد شناسـایی شـوند. مشـابه بـا بیمارانـی کـه درد سـینوس دارند؛ ایـن بیماران معمـولا فاقـد پوسـیدگی و ترمیم در ناحیه هسـتند 
کـه نشـان دهنـده ی حضـور بیمـاری های پالپ و پری اپیکال باشـد. درمان TMDs شـامل اسـتفاده کـردن از nightguard و اسـتراحت 

دادن بـه عضلات می باشـد. 
  نورالـژی تـری ژمینـال)Trigeminal neuralgia( بـر عصـب زوج پنـج مغـزی اثـر مـی گـذارد و مـی توانـد منجـر بـه ایجـاد دردی 
شـود کـه بـا دردهـای دندانـی اشـتباه گرفته شـوند. علـت Trigeminal neuralgia ناشـناخته اسـت ولی دِمیلینه شـدن، بدشـکلی های 
عروقـی و حضـور حفـره هـای پاتولـوژی در ناحیه ی دندانی که قبلا کشـیده شـده اسـت؛ ضایعه هـای پریودنتـال و درمان های انـدوی قبلی 
در بـروز ایـن بیمـاری مـی تواننـد دخیـل باشـند. معمولا یک طرفه اسـت و شـاخه ی پنجم ماگزیـلاری یا مندیبـولاری زوج پنجـم مغزی را 
در گیـر مـی کنـد. بـه علـت جایـگاه بـروز علائـم Trigeminal neuralgia در ناحیـه ی مرتبـط بـا دنـدان ها، ایـن بیماران معمـولا برای 
درمـان ریشـه ارجـاع داده مـی شـوند. ایـن بیمـاران دردهای شـدید خود را مشـابه بـا یـک شـوک الکتریکـی دارای trigger zone مرتبط 
بـا فعالیت هایـی ماننـد غـذا خـوردن، صحبـت کـردن و یـا حتـی تنفس هـوای سـرد توصیف مـی کنند. شـدت این درد بسـیار زیاد اسـت و 
می توانـد بـه صـورت هـم کوتـاه مـدت و هـم بلنـد مدت خـودش را نشـان دهـد. علی رغم شـدت زیـاد، ایـن درد معمـولا بیمـار را از خواب 
بیـدار نمی کنـد کـه کمـک خوبی اسـت برای تشـخیص افتراقـی این نوع درد بـا دردهای ناشـی از بیماری هـای پالپ و پری اپیکال می باشـد. 
 )reffered pain(که دردهـای دندانی را تقلید مـی کنند؛ دردهای ارجاعـی )nonodontogenic(گـروه دوم از دردهـای غیـر دندانـی
هسـتند. وقتی نورون های منشـعب شـده از چند دندان و یا دیگر سـاختار ها، بر نورون دومی که حسـاس شـده اسـت همگرا شـوند؛ پتانسیل 
ایجـاد درد ارجاعـی افزایـش پیـدا مـی کنـد. دردی که منشـاء اصلـی آن از یک دندان اسـت؛ می تواند طوری خودش را نشـان دهـد که انگار 
از یـک دنـدان و یـا ناحیـه ی دیگـر منشـاء می گیـرد حتی گاهی از بیـرون دهان! دنـدان دردهایی که از یـک دندان دیگر و یـا گوش خود را 
نشـان مـی دهنـد؛ دردهایـی کـه از سـینوس به دندان هـای ماگزیلا ارجـاع داده می شـوند؛ دردهایی که از سـاختار های عروقی بـه دندان ها 
ارجـاع داده مـی شـوند و حتـی دردهـای عضلـه قلبـی کـه بـه دنـدان هـا ارجـاع داده می شـوند همگـی عضو ایـن دسـته از دردها هسـتند. 
یکـی از شـایع تریـن خطـا هـا در حین تشـخیص، تشـخیص غلـط دندان مقصـر و درمان دنـدان نرمال به جای آن می باشـد. درد ناشـی 
از irreversible pulpitis در دنـدان، می توانـد بـه دنـدان دیگـری در همـان کوادرانـت یـا قوس دندانـی مقابل ارجاع داده شـود. دردهای 
موجـود در قـوس مندیبـل مـی تواننـد بـه متخصـص ENT ار جاع داده شـوند. بررسـی دقیق یافته هـای کلینیکـی و رادیوگرافـی می تواند 

از ایـن خطـا ها جلوگیـری کند. 
اشـتباه رایـج دیگـر وقتـی اتفـاق مـی افتـد که مشـکلات سـینوس ماگزیـلا و یا مخـاط پارانـازال به دنـدان های پرمولـر و مولـر ماگزیلا 
ارجـاع داده مـی شـوند. ایـن درد معمولا گنگ اسـت و با سـرفه و عطسـه کردن تشـدید می شـود. عـلاوه بر ایـن پایین آوردن سـر، می تواند 
فشـار وارد بـر سـینوس هـا و متعاقـب آن، درد را افزایـش دهـد. تسـت پالـپ بـا سـرما و دق مـی تواننـد درد ناشـی از سـینوس را افزایـش 
دهنـد.  سـابقه ی عفونـت مجرای تنفسـی فوقانـی)upper respiratory infection(، احتقـان بینی)nasal conges tion( و مشـکلات 
سینوسـی نشـان دهنـده هـای خوبـی برای ما هسـتند کـه بتوانیـم درد سینوسـی و درد دندانـی را از هم افتراق دهیـم. این بیمـاران معمولا 
فاقـد پوسـیدگی و یـا ترمیـم در ناحیه هسـتند که بخواهد نشـان دهنـده ی حضور بیماری هـای پالپ و پـری اپیکال باشـد. رادیوگرافی های 
سـینوس، تصاویـر magnetic resonance imaging)MRI( ،CBCT مـی تواننـد کمـک زیـادی بـرای تشـخیص منشـاء ایـن درد ها 
بـه مـا بکننـد و از خطـای تشـخیصی جلوگیـری کننـد. اگـر ایـن درد ها مشـاهده شـدند ارجاع بـه یک متخصـص ENTتوصیه می شـود. 

آرتریـت کاروتیـد و آرتریـت تمپـورال می تواننـد با حضـور دردی در اطراف دنـدان ها، فک ها و سـاختار های مربوطه خودش را نشـان دهد. 
لمـس کـردن ایـن سـاختمان های آناتومیـک به خصوص، می تواند به پروسـه تشـخیص کمک کند. مشـابه بـا بیمارانی که درد سینوسـی دارند 
ایـن بیمـاران نیـز، در ناحیـه ی مورد نظر فاقد پوسـیدگی و ترمیم هسـتند که بخواهد نشـان دهنـده ی بیماری های پالپ و پری اپیکال باشـند. 
درد غیـر دندانـی دیگـری که با درد دندانی اشـتباه می شـود؛ دردهای قلبی هسـتند. مشـکلات قلبـی مانند آنژین صدری یـا انفارکتوس 
میـوکاردی حـاد منجـر بـه ارجـاع درد بـه شـانه، بازو و حتـی گاهی به دنـدان های مندیبل می شـوند. به همین دلیل اسـت که ایـن بیماران 
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گاهـی بـه دنبـال درمـان هـای دندانـی مـی رونـد. دنـدان پزشـک بایـد آگاه باشـد که ایـن مـدل دردهایی کـه بیمار فکـر می کنـد از دندان 
منشـاء می گیرنـد بـا دردهای قفسـه سـینه همـراه اند اما گاهـی هم اینطور نیسـت. 

وقتـی یـک دنـدان درد، منشـاء قلبی داشـته باشـد؛ معمولا بـا ورزش کردن تشـدید می شـود و با دارو درمانـی مثل قرص هـای زیرزبانی 
نیتروگلیسـیرین تخفیـف مـی یابنـد. نقـش دنـدان پزشـک در همچیـن مواقعی این اسـت که سـریعا ایـن درد هـا را از دردهای پالـپ و پری 

اپیـکال افتـراق دهـد و بیمـار را بـه پزشـک جهت درمان مشـکل قلبی ارجـاع دهد. 

خطا ها و اشتباهات حین مصاحبه با بیمار

ایـن خطـا هـا در مراحل مختلفی از مصاحبه با بیمار که مرتبط با شـکایت اصلی بیمار، تاریخچه پزشـکی و دندانپزشـکی اسـت رخ دهند. 

Chief complaint

ثبـت کـردن اینکـه چـرا بیمـار بـه دنبال درمـان می گـردد از اولین برخـورد بیمار بـا دندان پزشـک و کارکنـان مطب آغاز می شـود. به 
شـکایت اصلـی بیمـار بایـد بـه دقـت گوش داده شـود و بـه زبان خـود بیمار ثبت شـود. نبایـد فراموش شـود که این چیزی اسـت کـه بیمار 
بـه خاطـرش بـه دنبـال درمـان می گـردد. بیماران معمولا بر اسـاس اینکه نتیجه ی درمانشـان چه باشـد و سرنوشـت شـکایت اصلیشـان به 
چـه ختـم شـود؛ اعتبـار دنـدان پزشـک و کادر درمـان را قضـاوت مـی کننـد.  بیمـاران دوسـت دارند بداننـد که اولویت شـما به عنـوان یک 
دنـدان پزشـک، سـلامتی و برطـرف شـدن مشـکل آن هاسـت نـه دانشـی که شـما در اختیـار داریـد. نادیـده گرفتن و عـدم توجـه کافی به 
شـکایت اصلـی بیمـار نـه تنهـا مـی توانـد باعث شـود کـه ما اطلاعـات تشـخیصی مهمـی را از بیمـار از دسـت بدهیم بلکـه اعتمـاد بیمار به 

دنـدان پزشـک را هـم از بین مـی برد. 

سلامتی و تاریخچه پزشکی

ثبـت کـردن تاریخچـه ی پزشـکی بیمـار و علائـم حیاتی بیمار به صـورت کامل و دقیـق برای یک درمـان اندودانتیک کامل و تشـخیص 
متعاقـب آن بسـیار مهـم اسـت. رابطـه ی بیـن بیمـاری هـای سیسـتمیک و پریودنتیـت اپیکال برای سـال ها موضـوع جالب و قابـل توجهی 
بـوده اسـت.  رابطـه ی بیـن ابن دو بسـیار پیچیده اسـت زیرا دارای ریسـک فاکتورها و میکروارگانیسـم)bioburden( های مشـترک اسـت. 
بیماری هـای رایجـی وجـود دارنـد کـه می تواننـد بر پاتـوز اندودانتیـک، درمان ها و نتایـج درمان ها اثـر بگذارنـد. بیماری هـای قلبی عروقی 
)CVD(، دیابـت، بیماری هـای هماتولوژیـک، سـرطان، بیماری هـای کلیـوی . اختـلالات نورولوژیـک از جملـه ی ایـن بیماری ها هسـتند. از 
تجویـز فاکتـور هـای os teoresorptive و داروهایـی کـه می توانند ریسـک نکروز اسـتخوان فک را افزایـش دهند)مثل بیس فسـفونات ها، 

denosomub و دارو هـای آنژیوژنیـک( هنگامـی کـه مداخـلات جراحی اندودانتیکس لازم اسـت باید اجتناب شـود. 

) cardiovascular disease (بیماری های قلبی-عروقی

بیماری هـای قلبـی عروقـی )CVDs(شـامل یـک گـروه از بیماری هـای قلبـی و عروقـی سیسـتمیک هسـتند. برخـی از متداولتریـن 
بیماری هـای عروقـی قلبـی در جمعیـت مـی توانند شـامل اندوکاردیـت، انفارکتوس میوکارد، فشـارخون بالا، دیسـریتمی ها و بیمـاری عروق 
قلبـی اسـکمیک باشـند. سیسـتماتیک ریویو هـا و داده هـای اپیدمیولوژیک ارتباط بیـن اندودانتیکـس و بیماری های عروقی قلبـی را گزارش 
کرده انـد کـه بـر اهمیـت مشـترک مکانیسـم ها و اثرات ایمنـی تنظیمی که ایـن دو نوع بیمـاری را به یکدیگـر متصل می کند تاکیـد می  کند. 
ایـن ارتبـاط اساسـا بـر اثـر محصـولات جانبی باکتریایی ای ناشـی می شـود کـه این دو بیمـاری مزمن به اشـتراک می گذارنـد که منجر 
بـه واکنـش هـای التهابـی، افزایـش reactive protein-C، اینترلوکیـن، ماتریکـس متالوپروتئینازهـا و ایمونوگلوبین هـا می شـود که منجر 

بـه تحریک ژن NF-kB pro-inflammation خواهد شـد

Myocardial infraction

داروهـای ضـد التهابـی غیـر اسـتروئیدی یا همـان NSAIDs بـرای بیمارانـی که دچـار myocardial infraction شـده انـد توصیه 
نمـی شـود بـرای بیمـاری کـه اخیـرا) در 6 مـاه گذشـته( دچـار میوکاردیال اینفرکشـن شـده اسـت؛ درمان هـای الکتیـو دندانپزشـکی باید 
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بـه تاخیـر بیفتنـد و یـا اگـر نیازمنـد بـه انجـام درمـان اورژانسـی ای بـرای این بیمـاران هسـتیم بایـد حتما با پزشـک بیمار مشـورت شـود. 
بـرای کاهـش اسـترس در ایـن بیمـاران اسـتفاده از دارو هـای آرامبخـش خوراکـی اندیکاسـیون دارد. علائـم حیاتـی بایـد مانیتـور شـوند و 
نیتروگلیسـیرین و آسـپرین 81 میلـی گـرم بایـد در دسـترس باشـند. یک کیت اورژانسـی باید همه ی لـوازم و دارو های ضـروری را در خود 
داشـته باشـد. بـرای اطلاعـات بیـش تـر از محتویات کیت اورژانسـی می توانـد به کتب مرجـع جراحی دهان و فـک و صـورت مراجعه کنید. 

Endocarditis

در سـال ADA( 2021( American Dental Association و )American Heart Association )AHA یـک بیانیـه ی 
علمـی تنظیـم کردنـد تـا از پروفیلاکسـی آنتـی بیوتیـک فقط بـرای بیمارانـی حمایت کننـد که این بیمـاران دچـار حملات راجعه ناشـی از 
اندوکاردیـت دریچـه طبیعـی یـا پروتـزی می شـوند. ایـن بیانیه اهمیت پیشـگیری را برای تمـام فرایند های دندانپزشـکی که شـامل دخالت 

و دسـتکاری در نواحـی لثـه یـا پـری اپیکال هسـتند، مـورد تأکید قرار داده اسـت. 

Vasocons trictors

اپی نفریـن بایـد بـرای ایـن جمعیـت تـا مقـدار 0. 0۴ میلی گـرم محـدود شـود. فرایند دنـدان پزشـکی باید متوقف شـود اگر فشـار خون 
بیـش از 180/110باشـد. بـه طـور کلـی، تجویز تنگ کننده هـای عروقی برای بیمـاران زیر ممنوع هسـتند: اخیـراً دچار انفارکتـوس میوکارد، 
 ،refractory آنژیـن ناپایـدار، جراحـی عـروق کرونـر اخیر )در عرض ۳ ماه گذشـته(، فشـار خون کنترل نشـده یا درمان نشـده، آریتمی هـای

هیپرتیروئیدیسـم کنترل نشـده یا دیابت کنترل نشـده. 
بتـا بلاکـر هـای غیـر انتخابـی و تنگ کننـده هـای عروقـی ممکن اسـت منجر بـه افزایـش خطرناک فشـار خون شـوند. بنابرایـن، توصیه 
می شـود کـه یـا از مصـرف اپی نفریـن خـودداری شـود و یـا پـس از مصـرف 0. 01۷ میلی گـرم اپی نفرین، فشـار خون بـا دقت نظارت شـود. 

anti platelet و anticoagulant عوامل

بیمارانـی کـه دارو هـای ضـد ترومبـوز مصـرف می کنند، ممکن اسـت در طـول یک جراحـی اندودانتیک بـا خطر خونریـزی بیش از حد 
 anticoagulant مواجـه شـوند. بـه دلیـل تعـداد زیـادی از عـوارض مرتبط بـا کومادین، اکنـون بسـیاری از بیمـاران از داروهـای مسـتقیم
 ،)Xaمهـار کننـده ی فاکتـور (apixaban هـا مـی تـوان بـه DOAC اسـتفاده می کننـد. بـرای مثـال زدن نمونـه هایـی از)DOAC(
dabigatran)مهـار کننـده فاکتـور )edoxaban ،)lla مهـار کننـده ی فاکتـورXa( و rivaroxaban )مهـار کننده ی فاکتورXa( اشـاره 
کـرد. مراقبت هـای ویـژه ای بایـد در درمـان ایـن بیمـاران انجـام شـود، بـه ویـژه هنـگام انجـام اینسـیژن و درنـاژ، درمـان جراحی یـا ترمیم 

پرفوراسـیون، زیـرا ممکـن اسـت خونریزی بیـش از حـد رخ دهد. 
توصیـه می شـود کـه اقدامـات موضعـی بـرای کنتـرل خونریـزی انجام شـود و قطع داروهـای آنتـی کواگولان توصیـه نمی شـود. بیماران 

مصرف کننـده کومادیـن نبایـد فلوکونـازول یـا مترونیـدازول دریافـت کننـد، زیـرا هـر دو دارو باعث افزایـش غلظت کومادین می شـوند. 

Digoxin

بیماران مصرف کننده digoxin نباید اپی نفرین دریافت کنند، زیرا این اقدام ممکن است خطر بروز آریتمی را افزایش دهد. 

Diabetes mellitus

دیابـت یـک اختـلال متابولیـک اسـت کـه به دلیل کمبـود یا مقاومت نسـبت به انسـولین ایجاد می شـود، کـه منجر به گـردش خون که 
منجـر بـه گـردش خـون، فراینـد بهبود و نتایج نامناسـب درمـان می شـود. 1۷. 2۷ میکروآنژیوپاتی های ناشـی از دیابت ممکن اسـت مشـکلاتی 
در چشـم ها، کلیه هـا، اندام هـا و هـر منطقـه دیگـری کـه شـریان های کوچـک واقـع شـده باشـند، ایجـاد کنند. شـیوع بـالای لوسنسـی های 

پـری اپیـکال در جمعیت دیابت نوع 2 گزارش شـده اسـت28
نویسندگان پیشنهاد داده اند که کنترل بیماری با داروها )انسولین، متفورمین، استاتین( با شیوع کمتری از التهاب لثه پری اپیکال مرتبط 
بوده است. این نشان می دهد که هنگام درمان این بیماران، کلینیسین باهوش باید وضعیت هموگلوبین A1c فعلی بیمار را )HbA1c( بداند. 

 Hematologic diseases
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آنمی داسی شکل
بیماران مبتلا به آنمی سلول های داسی شکل دارای شیوع بالای درد دهانی و نکروز پالپ هستند. 29 ۳0

هموفیلی

اختـلالات خونریـزی دهنـده ی وراثتـی بایـد شناسـایی و بـه صـورت مناسـب درمان شـوند. از مصرف ضـد التهاب هـای غیراسـتروئیدی 
)NSAIDs( بایـد جلوگیـری شـود، زیـرا ایـن بیمـاران در معرض خطر بسـیار بالایـی از خونریزی در فرایندهای دندانپزشـکی سـنگین قرار 
دارنـد. بیمـاران مبتـلا بـه هموفیلیـا و بیمـاری وون ویلبراند می توانند با دسموپرسـین و اسـید آمینوکاپروئیک مدیریت شـوند. بـرای بیماران 
مبتـلا بـه هموفیلـی A ممکـن اسـت تامیـن کـردن فاکتـور VIII قبل از درمـان نیاز شـود. همچنین قبـل از درمـان های سـنگین بیماران 
هموفیلی B ممکن اسـت لازم باشـد که فاکتور IX را تامین کنیم. عوامل هموسـتاتیک موضعی برای کنترل خونریزی باید اسـتفاده شـوند

)White blood cell disorders(بیماری های مرتبط با گلبول های سفید

کـه  آنجایـی  از  مونوسـیت ها.  و  لنفوسـیت ها  گرانولوسـیت ها،  تشـکیل شـده اند:  گـروه  از سـه   )WBCs( گلبول هـای سـفید خـون 
گلبول هـای سـفید خـون مسـئول دفـاع در برابـر تجـاوز میکروبی هسـتند، نقـص در گلبول های سـفید خون ممکن اسـت منجر بـه عفونت 
و بهبـودی تاخیـری شـوند. بیـس فسـفونات ها و دنوسـوماب )denosumab( داروهای ضدتحلیل اسـتخوان هسـتند که بـرای درمان میلوما 
)myeloma( اسـتفاده می شـوند. ۳1 و ۳2 گرچـه ایـن دو دارو در اثـر ضـد جذب کنندگـی خـود مشـابه هسـتند، امـا بـه طریقه هـای مختلـف 
عمـل می کننـد: دنوسـوماب بـا اتصـال و مهـار RANKL عمـل می کند، و بیـس فسـفونات ها از راه مهار اوستئوکلاسـتها عمـل می کنند. ۳۳

 )MRONJ( هـر دو ایـن دارو هـا و گـروه دیگـری از داروهـا، یعنی مهارکننده هـای آنژیوژنز، با نشـانه های مربوط بـه نکروز دارویی فـک
مرتبـط شـده اند. ۳۴ ایـن داروهـا همچنیـن بـرای درمـان اسـتئوپروز، مالتیپـل میلوما و/یـا درمان سـرطان اسـتفاده می شـوند. ۳5 بنابراین، در 
درمـان ایـن بیمـاران در زمـان مداخلـه در بافت هـای سـخت، باید مراقبت ویـژه ای شـود. Denosumab به گـروه داروهای ضد سـرطان به 

نـام آنتی بادی هـای مونوکلونـال تعلـق دارد. ایـن داروهـا همچنین بـا تحلیل خارجی سـرویکال مرتبط دانسـته شـده اند. ۳6

)Chronic kidney disease(بیمار مزمن کلیوی

بیمـاری مزمـن کلیـوی CKDو )end-s tage renal disease )ESRD شـرایطی هسـتند کـه در آنهـا به دلیل سـطوح بـالای هورمون 
پاراتیروئید، استئودیسـتروفی کلیه ایجاد می شـود. کلینیسـین نباید این ضایعه ها را با یک رادیولوسنسی پری اپیکال اشتباه کند.  در این بیماران 
بایـد از مصـرف ضـد التهـاب های غیراسـتروئیدی )NSAIDs(، تتراسـایکلین، دوز های بالای اسـیکلوویر، یا دوز های بالای آموکسـی سـیلین 
یـا سفالکسـین خودداری شـود. ۳۷ آنها ممکن اسـت داروهای ایمونوساپرسـانت و عوامل ضـد انعقـاد )anticoagulant agents( مصرف کنند. 

Neurologic diseases

Lyme disease
بیمـاری لایـم ممکـن اسـت درد صورتی-دهانـی را تقلید یا تداعـی کند. به عبـارت دیگر، کلینیسـین باید اطمینان حاصـل کند که تمام 

نشـانه ها و علائـم بالینـی به طـور کامـل با یکدیگر ظاهر شـده اند تا تشـخیص دقیـق و منطقی ارائه شـود. 

Multiple sclerosis

MS یـک بیمـاری خود ایمنی شـایع اسـت کـه در آن دمیلینیزاسـیون نورونهـای corticospinal tract رخ می دهد. این ممکن اسـت 
نورالـژی تـری ژمینـال را تقلیـد کنـد و بایـد در تشـخیص افتراقـی مدنظر قرار گیـرد. نورالژی تـری ژمینال ممکن اسـت به صـورت ثانویه به 

MS اتفـاق بیفتـد و ممکن اسـت دردهـای صورتی- دهانـی را تقلید یا تداعـی کند. ۳8
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Cancer

داروهـای شـیمی درمانـی باعـث سـرکوب ایمنی می شـوند. علاوه بـر ایـن، عوامـل ضدتحلیـل )antiresorptive agents( مانند بیس 
فسـفونات ها و دنوسـوماب و مهارکننده هـای آنژیوژنـز ممکـن اسـت بـرای ایـن بیمـاران تجویـز شـوند. ۳0 این داروهـا همچنین بـرای درمان 
اسـتئوپروز اسـتفاده می شـوند. همانطـور کـه پیشـتر بحـث شـد، ایـن داروهـا ممکـن اسـت منجـر بـه MRONJ شـوند. بـه همیـن دلیل، 
 )CBC( کلینیسـین بایـد کامـلًا با تاریخچه پزشـکی و داروهای بیمار آشـنا باشـد و بدانـد کی باید آزمایـش کامل خون با شـمارش تفصیلی

بیمـار را بـه همـراه differential های آن درخواسـت کند
مشـاوره بـا پزشـک بیمـار بـرای مداخـلات جراحی بسـیار توصیه می شـود. گاهـی اوقـات، آنتی بیوتیـک ممکن اسـت بـرای بیمارانی که 
تعـداد سـلول های خـون سـفید )WBC( آنهـا خـارج از محـدوده نرمال اسـت نیـاز باشـد. )مقدار نرمـال در بـازه ۴,000 تـا 10,000 در هر 

میلی لیتـر مـی باشـد و نوتروفیـل بایـد 50٪ از تعداد کل سـلول های خون سـفید باشـد(. 
بیمارانـی کـه بـه میـزان بیشـتر از 60 گـری در معـرض تابـش اشـعه بـه سـر یا گلـو قـرار گرفته انـد، دارای یـازده برابـر بیشـتر در خطر 

اوسـتئورادیونکروز هسـتند. ۴1 بنابرایـن، از مداخـلات جراحـی بایـد اجتناب شـود. 

Pregnancy

بـر اسـاس نظر مشـترک انجمن دندانپزشـکی آمریکا )ADA( و دانشـکده زنـان و مامایی آمریـکا، درمان اندودانتیـک می تواند به صورت 
ایمـن بـدون تأخیـر در هـر زمانـی در طـول دوران بـارداری انجـام شـود. ۴2 داروهـای بـارداری گروه B کـه شـامل لیدوکائیـن و پریلوکائین، 
اسـتامینوفن، سفالواسـپورین ها، کلیندامایسـین و آزیترومایسـین هسـتند، ترجیح داده می شـوند، ۴۳ هرچند که باید اسـتفاده از اسـتامینوفن 
بـه انـدازه لازم و بـا احتیـاط باشـد. ۴۴ هنـگام اسـتفاده از اپـی نفریـن، احتیـاط ویـژه بایـد به عمـل آید، زیـرا این مـاده باعث انقبـاض دیواره 

رحـم و عـروق شـریانی می شـود کـه منجـر بـه کاهش جریـان خون بـه جنین می شـود. ۴5

Smoking

سـیگار کشـیدن بـا بـروز نکـروز پالپـی و پریودنتیـت اپیکال مرتبط اسـت. 28,۴6 بـا این حال، نامعلوم اسـت که آیـا این امر بـا نتایج درمان 
اندودانتیـک ناخوشـایندتری همراه اسـت یا خیر. ۴6

Dental his tory

ویزیت هـای اخیـر بـه پزشـکان دیگـر ممکن اسـت اطلاعات ارزشـمندی در مورد علت شـکایت اصلی بیمـار فراهم کنـد. اطلاعات مربوط 
بـه ترومـا هـا یـا ترمیـم هـای اخیـر و درمان هـای گذشـته بـرای اختلال هـای تمپورومندیبـولار ممکـن اسـت نـوع درمان مناسـب تـر برای 
بیمـار را نشـان دهـد. هنـگام گرفتـن تاریخچـه دندانـی، کلینیسـین باید در مـورد وجود و ماهیـت درد، هر نوع تـورم، دندان های شکسـته یا 
لـق شـده، دچـار تغییـر رنـگ شـده، و/یا طعـم بد، سـوال کند. عـدم دریافت ایـن اطلاعـات در حین ثبـت تاریخچـه دندانی ممکن اسـت به 

تشـخیص غلـط و درمان نادرسـت منجر شـود. 
اگـر دو یـا چنـد شـکایت همزمان وجود داشـته باشـد، تاریخچه هر شـکایت باید به دسـت آیـد. ۴۷ هنگامی کـه درد شـکایت اصلی بیمار 
اسـت، باید از بیمار در مورد ویژگی ها و ماهیت درد موجود سـوالات زیر پرسـیده شـوند: موقعیت، شـروع، علت و نوع درد )کوتاه، تیز، طولانی، 
ضربان دار، خفگی، مداوم، موقعیتی(; آیا باعث مشـکل در خواب یا کار می شـود؟ آیا در هنگام صبح یا شـب درد بیشـتر می شـود؟ آیا درد به 
صورت اتفاقی اسـت )nonspontaneous or spontaneous(؟ آیا تغییرات موقعیت بدن بر روی درد تأثیر میگذارد؟ و آیا هر چیزی درد 
را بهتر یا بدتر می کند )گرما، سـرما، گاز زدن(. اندازه گیری مقدار درد )بر اسـاس مقیاس Likert از 0 تا 10( نه تنها به کلینیسـین ایده ای از 
شـدت درد می دهد؛ بلکه اجازه مقایسـه درد از ویزیتی به ویزیت دیگر را نیز می دهد، به خصوص اگر پس از درمان درد باقی مانده باشـد. ۴8

خطاهای حین معاینه ی کلینیکی
یـک بررسـی بالینـی شـامل مشـاهدات دقیـق و آزمایـش تشـخیصی از بافت هـای خـارج دهانـی و داخـل دهانـی اسـت تـا آنهـا را بـا 

سـاختارهای طبیعـی دیگـر بـدون ظاهـر بیمـاری مقایسـه کنـد
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COMPLICATIONS DURING DIAGNOSIS AND TREATMENT PLANNING

a b c

d e

Fig 1-1 Extraoral sinus tract. (a) This facial 
skin lesion was misdiagnosed and treated 
unsuccessfully by a dermatologist for 
several months. Fortunately, the patient’s 
dentist then recognized it to be a draining 
sinus tract with its source being a maxil-
lary cuspid tooth. (b) The pulp was necrotic 
with a previous root canal treatment.  
(c) The tooth was treated surgically. (d) A 
7-year recall shows that the sinus tract 
and surface lesion resolved completely. 
(e) The periapical lesion also resolved 
completely. (Courtesy of Dr C.J. Hong.)

Fig 1-2 Intraoral sinus tract. Presence of a stoma usually 
indicates existence of a necrotic pulp and a chronic apical 
abscess.

Fig 1-3 Sinus tract exploration. Sinus tracts should always be 
traced by (a) placing a gutta-percha in them and (b) exposing 
a radiograph. (c) Sinus tract may appear far away from the 
offending tooth.

a b

c

شـکل 1-1:  سـینوس ترکـت خـارج دهانـی. )a( ایـن زخـم 
پوسـت صـورت به طـور اشـتباه توسـط یـک متخصـص 
بـا  مـاه  چندیـن  بـرای  و  شـد  داده  تشـخیص  پوسـت 
درمان هـای ناموفـق تحت درمان قرار گرفت. خوشـبختانه، 
یـک مسـیر  عنـوان  بـه  را  آن  بیمـار  دندانپزشـک  سـپس 
سـینوس خـارج از دهانـی که منبـع آن از یک دنـدان کانین 
فـک بـالا بـود؛ تشـخیص داد. )b( پالپ دندان نکـروز بود و 
یـک درمـان ریشـه پیشـین داشـت . )c( دنـدان بـه صورت 
جراحـی درمان شـد. )d( یک ریکال ۷ سـاله نشـان می دهد 
کـه مسـیر سـینوس و زخـم سـطح به طـور کامـل برطرف 
شـده انـد. )e( ضایعـه پری اپیـکال نیز به طور کامـل بهبود 

 )Courtesy of Dr C. J. Hong( .یافـت

معمـولًا   s toma یـک  دهانـی. حضـور  داخـل  ترکـت  شـکل 1-2: مسـیر سـینوس 
 . اپیـکال اسـت  یـک عفونـت مزمـن  نکـروز و  پالـپ  نشـان دهنده وجـود 

 )aشـکل 1-3: بررسـی سـینوس ترکت ها. سـینوس ترکت ها همیشـه باید توسـط )ا
 )c( .تهیـه ی تصویـر رادیوگرافـی تعقیـب شـوند )b( قـرار دادن گوتاپـرکا در آنهـا و

ممکـن اسـت سـینوس ترکـت از دنـدان مورد نظـر دورتر ظاهر شـود. 
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Extraoral examination

در طـول معاینـه خـارج دهانـی بیمـار، ظاهـر کلـی، رنـگ پوسـت، و عـدم تقـارن صـورت ارزیابی می شـود. حضور یـا عدم حضـور تورم، 
تغییـر رنـگ، قرمـزی، زخم هـای خـارج دهانی، سـینوس ترکت هـا، و لنفادنوپاتی هـا نیز باید ارزیابی شـوند. یک بررسـی دقیق خـارج دهانی 
می توانـد علـت شـکایت اصلـی بیمـار را شناسـایی کـرده و ممکن اسـت به شـناخت علـت پاتوژنـز داخل دهان کمـک کند. یـک مثال خوب 
از ایـن حالـت حضـور یـک فیسـتول خـارج دهانـی مرتبط با یک دنـدان از فک پاییـن و یا بالا اسـت )شـکل 1-1(. یک خطای رایج، اشـتباه 

گرفتـن ایـن شـرایط، بـه عنـوان عفونت های پوسـتی و پـس از آن درمـان آنها بـا داروهـا و جراحی های متعدد می باشـد. 

Intraoral examination

معاینـه ی داخـل دهانـی شـامل مشـاهدات دقیـق و ارزیابـی بافت هـای نـرم و سـخت حفـره دهان اسـت. بررسـی بافت های نرم شـامل 
ارزیابـی دقیـق بصـری و ارزیابـی لمسـی لب هـا، مخـاط دهـان، گونه هـا، زبـان، پریودشـیوم، کام و عضـلات جونده می شـود. مخـاط دهانی و 
لثه هـا بـرای حضـور التهـاب، زخـم، تغییر رنـگ و وجود سـینوس ترکت مورد بررسـی قرار می گیرنـد. حضـور s toma عموماً به نکـروز پالپ 
اشـاره دارد، در حالی که یک آبسـه اپیکال مزمن ممکن اسـت نشـانه یک آبسـه پریودنتال باشـد )شـکل 2-1(. سـینوس ترکت ها همیشـه 
بایـد توسـط قـرار دادن گوتاپـرکا در آنهـا ردیابـی شـوند و سـپس با تایید توسـط یـک تصویـر رادیوگرافی از حضـور آن ها مطمئن شـد. یک 
خطـای متـداول، ایـن اسـت کـه دنـدان پزشـکان فکر مـی کنند که سـینوس ترکـت ها لزومـا در کنار دنـدان مسـئول ظاهر می شـوند. این 
همیشـه صحیـح نیسـت. گاهـی سـینوس ترکت ممکن اسـت دورتـر از دندان مسـئول ظاهر شـود )شـکل ۳-1(. زمانی که تورم وجـود دارد، 
 ،)fluctuant, indurated, tender( بایـد سـوالات در مورد زمان شـروع تورم، چقدر سـریع اندازه تورم افزایش یافته اسـت، ماهیـت تـورم
آیـا از تـورم درنـاژ شـده اسـت، و آیـا تورم با یک دندان بسـیار لق یا دردناک همراه اسـت، بپرسـید. پاسـخ به این سـوالات می تواند مشـخص 
کنـد کـه منشـا تـورم از آبسـه پری اپیکال اسـت یا آبسـه پریودنتـال این اطلاعات مـی توانند بـه جلوگیری از اشـتباه در تشـخیص و درمان 
 ،abrasion ،کمـک کنـد. قبـل از انجـام آزمایشـات بالینـی، دندان هـا بایـد بـا اسـتفاده از یک آینـه و سـوند برای تغییـر رنـگ، شکسـتگی
erosion، پوسـیدگی، ترمیـم هـای ناموفـق یـا نـا هنجـاری های دیگر بررسـی شـوند. یک تاج تغییـر رنگ یافته اغلب نشـانگر یـک بیماری 

پالپـی یـا پیامد ناشـی از درمان ریشـه ی قبلی اسـت )شـکل 1-۴(

شـکل1-4: یـک دنـدان سـنترال تغییـر رنـگ یافتـه ممکن اسـت نشـان دهنده وجـود یک پالـپ نکـروز، پالپ چمبـر کلسـیفیه، یا درمـان کانال ریشـه قبلی 
نامناسـب باشد. 

تست های کلینیکی

تسـت های کلینیکـی شـامل چندیـن روش بـرای تشـخیص حضور یا عـدم وجود تغییـرات پاتولوژیـک در دندان ها هسـتند. دلیل اسـتفاده 
از چندیـن تسـت ایـن اسـت کـه هـر تسـت محدودیت هـای اصلـی خـود را دارد و بایـد نتیجـه ی هـر تسـت با دقـت در کنـار تمـام اطلاعات 
دیگـر موجـود تفسـیر شـود. بـه منظـور بهبود نتیجه این تسـت های تشـخیصی، هر تسـت باید بـا زبان سـاده به بیمـار توضیح داده شـود. مهم 
اسـت کـه یـک دنـدان کنترل)مقایسـه ای( از نـوع مشـابه با دندان یا دندان های مشـکوک در تسـت ها شـامل شـود. یک اشـتباه رایـج در انجام 
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تسـت های کلینیکـی، حـذف دندان هـای کنترل برای مقایسـه اسـت، اما دنـدان کنترل اطلاعـات حیاتی ای را بـرای کلینیسـین فراهم می کند 
تـا واکنش هـای پایـه ای بیمـار را بـا دقـت بررسـی کنـد. تسـت های کلینیکـی اسـتفاده شـده در تشـخیص شـامل دق، لمـس، پـروب کـردن، 

تسـت های حیاتـی، و بررسـی تصویـر رادیوگرافی می شـوند. 

Percussion

تسـت دق بـه دو روش انجـام می شـود، یـا بـا اسـتفاده از انتهـای دسـته ی یـک آینـه کـه به صـورت موازی یـا عمود بـر تاج نگه داشـته 
می شـود، یـا بـا اعمـال فشـار ملایـم بـا انگشـت بـر روی یک دنـدان بسـیار حسـاس بـرای شناسـایی دنـدان آزرده با بیمـاری پالپـی یا پری 
اپیـکال. وقتـی واکنـش دردنـاک به دسـت آیـد، تنها نشـان دهنده حضور التهـاب در جایی از لیگامـان پریودنتال دندان اسـت. فشـار متناوب 
بـر لیگامـان پریودنتـال دنـدان از طریـق malocclusion ،clenching، یـا ترومـا بـه دنـدان می توانـد باعـث التهـاب لیگامـان پریودنتال 
دندانـی شـود کـه بیمـاری پالـپ و پـری اپیـکال دارد و یـا دندانـی بـدون اینکـه بیمـاری پالپـی یـا پری ا پیکال داشـته باشـد. 2 یک اشـتباه 
متـداول در حیـن انجـام تسـت دق ایـن اسـت کـه فرض می شـود حساسـیت بـه دق لزوماً بـه دلیل حضـور التهاب پـری اپیکال اسـت. برای 
جلوگیـری از ایـن اشـتباه، حضـور علـل دیگـر نیز ماننـد پوســیدگی عمیق و یــا ترمیمی کــه در دندان هایی با حساســیت به تســت دق، 

بایـد مدنظر قـرار گیرد. 

Palpation

حساسـیت بـه لمـس نشـان دهنده حضـور التهـاب در بافت هـای پـری اپیـکال دندان اسـت و از تسـت حساسـیت بـه دق قابـل اعتمادتر 
اسـت. واکنـش دردنـاک بـه لمـس معمـولاً نشـان دهنده حضـور التهاب پـری اپیکال در یـک دندان با بیمـاری پالپـی و یا پری اپیکال اسـت. 

Pulp sensitivity tes ts

در حـال حاضـر، سـه روش بـرای تعییـن پاسـخ پالـپ وجـود دارد: تسـت سـرما، گرمـا، و الکتریکی. ایـن تسـت ها توانایی تعییـن حیات 
)vitality( دنـدان را ندارنـد؛ تنهـا سـطح حساسـیت )sensitivity( دنـدان بـه ایـن محرک هـا را تعییـن می کنند. انتخاب تسـت مناسـب 
بـر اسـاس شـکایت اصلـی بیمـار انجام می شـود تـا از تکرارپذیری علائمـی که با شـکایت بیمار همخوانـی دارنـد، اطمینان حاصل شـود. اگر 
شـکایت اصلـی بیمـار حساسـیت بـه سـرما اسـت، نتایج تسـت های گرما یـا الکتریکـی بـرای آن بیمار بـه طور عمومـی بی اهمیت هسـتند. 
تسـت سـرما، مطمئن تریـن روش بـرای تعییـن حضـور یـا عـدم حضـور بافت زنـده در یـک دندان اسـت. پس از خشـک کـردن دندان و 
ایزولـه کـردن آن بـا رول پنبـه، تحریک سـرما به سـطح لبه ی بـاکال یا لینگوال دنـدان نزدیک بـه )CEJ( دندان اعمال می شـود. حضور درد 
طولانـی مـدت پـس از اسـتفاده از سـرما به دنـدان معمولاً نشـان دهنده irreversible pulpitis اسـت. بـا این حال، عدم واکنش به سـرما 
الزامـا نشـان دهنده نکـروز پالـپ نیسـت. برخـی بیماران هسـتند که مراجعـه می کنند و علی رغـم وجود حداقل یـا عدم واکنش بـه تغییرات 
حرارتـی، هیـچ گونـه پاتـوز و آسـیب پالپـی ندارنـد، . یـک واکنـش منفـی کاذب معمـولا زمانـی حاصل می شـود که سـرما بـه دندان هایی با 
calcific metamorphosis اعمـال شـود، در حالـی کـه یـک واکنـش مثبـت کاذب ممکـن اسـت زمانی رخ دهد اگر سـرما بـا لثه تماس 
 attachment یابـد یـا بـه دندان هـای مجـاور بـا پالـپ زنـده برخـورد کنـد. کاهش حساسـیت به تسـت سـرما مـی تواند بـا تحلیـل لثـه و
loss مرتبـط باشـد. ۴8 اشـتباهات متـداول در ایـن تسـت عبارتنـد از عـدم ایزوله کـردن دندان مورد تسـت، عـدم وجود دنـدان کنترل برای 

مقایسـه، و درک اشـتباه در مـورد احتمـالات واکنش های مثبـت و منفی کاذب. 
یـک آزمـون الکتریکـی پالـپ، حساسـیت پالـپ به ایـن تحریک را تعییـن می کند. بعد از خشـک کردن دنـدان و ایزوله کـردن آن با رول 
پنبـه، یـک تحریـک الکتریکـی بـه سـطح بـاکال یا لینگـوال دندان بـا مقدار کمـی خمیر دنـدان بـر روی الکترود تسـت پالپ به عنـوان ماده 
هدایـت کننـده اعمـال می شـود. نتایـج مثبـت کاذب و منفـی کاذب ممکن اسـت مشـکلات اصلی این تسـت باشـند. ۴9 کانال هـای کوچک یا 
انسـداد کانـال پالـپ ممکـن اسـت منجـر بـه پاسـخ های منفـی کاذب شـود. 50 برخـی از کلینیسـین ها عـدد دقیقی کـه در طول این تسـت 
را بـه عنـوان نشـانگر وضعیـت پالپـی مـورد اسـتفاده قـرار می دهنـد. بـا این حـال، عدد مهم نیسـت زیرا این تسـت درجـات حیـات پالپی را 
بـه دقـت تشـخیص نمی دهـد. 51 عـلاوه بـر ایـن، این تسـت نشـان نمی دهـد کـه آیـا partial necrosis وجـود دارد، یا نه بـه خصوص در 
دنـدان چندریشـه ای. خطاهـای متـداول در تسـت الکتریکـی شـامل عدم ایزوله مناسـب دندان مورد تسـت، عـدم وجود دنـدان کنترل برای 
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مقایسـه و عـدم دانـش در مـورد نقاط ضعف این تسـت هسـت. 
تسـت گرمـا نسـبت بـه تسـت های قبلـی کـم تـر قابـل اعتمـاد اسـت و تنهـا بایـد در بیمارانی اسـتفاده شـود که از حساسـیت بـه گرما 
شـکایت دارنـد. 52 پـس از ایزولـه کـردن دنـدان بـا rubber dam برای جلوگیـری از پاسـخ های مثبـت کاذب از دندان های مجـاور، گرما به 
سـطح بـاکال یـا لینگـوال دنـدان مشـکوک اعمال می شـود. همانند سـرما، حضـور درد طولانی پـس از اعمال گرما بـه دندان معمولاً نشـانگر 
وجـود پالپیاتیـس غیرقابـل برگشـت اسـت. ماننـد آزمون هـای سـرما و الکتریکـی پالـپ، خطاهای متـداول در این آزمون شـامل عـدم ایزوله 

صحیـح دنـدان مشـکوک، عـدم وجـود دنـدان کنتـرل برای مقایسـه و عـدم دانـش در مورد نقاط ضعف این تسـت هسـت. 
در حال حاضر، یک دسـتگاه تشـخیصی تکی که قابلیت اعمال تحریک حرارتی و الکتریکی و ترانسیلومینیشـن را همزمان داشـته باشد، موجود 
نیسـت. راحتی داشـتن یک آزمون تشـخیصی تکی نادیده گرفته شـده اسـت چرا که اسـتاندارد طلایی فعلی برای آزمون نیاز به مواد و تکنیک های 
مختلف دارد. شـکل 5-1 دسـتگاه های فعلی را نشـان می دهد که برای آزمون حساسـیت پالپ اسـتفاده می شـوند. یک دسـتگاه تشـخیصی تکی 
کـه قابلیـت ارائـه سـرما، گرمـا، الکتریسـیته و نـور را در یـک سیسـتم جامـع داشـته باشـد، دقـت تشـخیصی pulp tes t را افزایـش خواهـد داد. 

شکل 5-1: دستگاه های موجود برای تست های پالپی

Probing

پـروب کـردن یک تسـت مهم بالینی اسـت اما متأسـفانه کمترین تسـت مورد اسـتفاده برای تشـخیص و طـرح درمان اسـت. ضایعه های 
پری ا پیـکال و پریودنتـال هـر دو، بافت هـای پـری رادیکـولار را از بیـن میبرنـد و ممکن اسـت یکدیگر را تقلیـد کنند.  پروب کـردن یک ابزار 
تشـخیصی اسـت کـه بـه دقـت بین ایـن دو مشـکل تفاوت ایجـاد کند. مشـکلات پریودنتال به سـه دسـته اصلی تقسـیم شـده اند. آنهـا یا از 
منشـأ پالپـی )اندودانتیـک(، یا از منشـأ پریودنتال، و یا دارای هر دو منشـأ اندودانتیـک و پریودنتال )true combined lesions( هسـتند. 

مشکلات پریودنتال اولیه با منشا اندودانتیک

یـک نقـص پریودنتـال بـا منشـأ اندودانتیـک معمـولاً بـا دندانـی کـه پالـپ آن نکـروز شـده اسـت )شـکل 1a-6(، همـراه اسـت. در این
وضعیـت، پـروب پریودنتـال معمـولاً نشـان می دهـد کـه عمـق سـالکوس دور دنـدان عادی اسـت به جـز در یک ناحیـه با یک نقـص باریک. 
ایـن نقـص، یـک پاکـت واقعـی پریودنتال نیسـت زیرا cleaning و shaping و آبچوره مناسـب سیسـتم کانال ریشـه معمـولاً منجر به حل 
کامـل مشـکل می شـود )شـکل های 6b-1 و 6c-1(. یک اشـتباه متداول، پروبینـگ ناقص و ناکافی بـرای تعیین علت پاکت پریودنتال اسـت.
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مشکلات پریودنتال اولیه با منشأ اندودانتیک-پریودنتیک )ضایعات ترکیبی واقعی(

ایـن نقایـص دارای دو جـزء همزمـان هسـتند: یـک جـزء پریودنتـال و یک جـزء پـری اپیکال)شـکل 1a-8(. یـک نقص ترکیبـی واقعی 
معمـولاً بـا نشـانه ها و علائـم بالینـی ژینژیویـت جنرالیـزه و/یـا پریودنتیـت همراه اسـت. دندانی با یـک ضایعه ترکیبـی واقعی به تسـت های 
وایتالیتـی پالـپ پاسـخ نمی دهـد. مشـابه یـک ضایعه با منشـأ پریودنتال، نقص این نوع ضایعه وسـیع و V شـکل اسـت. 56 ضایعـات ترکیبی 
واقعـی بـه درمان هـای اندودانتیـک و پریودنتـال نیـاز دارند)شـکل 8b-1(. یـک اشـتباه متـداول در ایـن موقعیت این اسـت که گاهـا انتظار
نادرسـتی وجـود دارد کـه ایـن ضایعـات به درمـان اندودانتیک یـا پریودنتال بـه تنهایی مثبت پاسـخ خواهنـد داد. ) هر دو درمـان حتما باید 

انجام شـوند. (

شـکل 8-1: )الـف( یـک ضایعـه ترکیبـی واقعـی اندودانتیک-پریودنتیـک در دندان پرمولـر دوم فک پایین مشـاهده می شـود. )ب( درمان هـای اندودانتیک 
و پریودنتـال ایـن دنـدان منجـر بـه کاهش انـدازه این ضایعات در 6 ماه شـده اسـت. 

Mobility

مانند پروبینگ پریودنتال، تسـت mobility در بسـیاری از موارد نادیده گرفته می شـود، و اغلب به درسـتی ثبت نمی شـود. 5۷ این تسـت 
ممکـن اسـت علـت بیمـاری و پیش آگهـی آن را تعیین کنـد. دندان هایی کـه به دلیل بیمـاری پریودنتال دارای mobility شـدید هسـتند، 
سـاپورت پریودنتـال کمـی دارنـد و معمـولاً پیش آگهـی ضعیفـی دارند. یک آبسـه شـدید پـری اپیـکال می توانـد mobility بیـش از حدی 
ایجـاد کنـد کـه معمـولاً پـس از درمـان موفق کانال ریشـه به شـدت کاهـش می یابد. یک اشـتباه متداول این اسـت کـه افراد اشـتباهاً فرض 
می کننـد کـه تمـام دندان هایـی که mobility شـدید دارند، بدون توجه به منشـأ آن، پیش آگهـی ضعیفی دارند و به اکسترکشـن نیاز دارند. 

خطاهای حین ارزیابی رادیوگرافی

بررسـی های رادیوگرافـی بـرای ارزیابـی بافت هـای سـخت )ارجـاع بـه فصل2( ضروری هسـتند. بـا این حـال، ارزش آن ها توسـط برخی 
کلینیسـین ها دسـت بـالا گرفتـه مـی شـود که اغلب بیشـتر بـر روی یافته هـای رادیوگرافـی تکیه می کننـد تا یافته هـای بالینـی. این نگرش 
اشـتباه اسـت و ممکـن اسـت منجـر به تشـخیص اشـتباه و درمان نادرسـت شـود. بررسـی های رادیوگرافی رابطـه دندان ها بـا bundle های 
نوروواسـکولار مجـاور و سـینوس های ماگزیـلاری، حضـور یـا عـدم حضـور ضایعـات پوسـیدگی، ترمیم هـای بـد، درمان)هـای( اندودانتیـک 
قبلـی، تظاهـرات پالپـال و پـری اپیـکال غیرطبیعی، دندان های impacted، و اسـتخوان از دسـت رفته ناشـی از بیماری های پـری اپیکال و 
پریودنتـال را نشـان می دهنـد. 58همچنیـن، ممکـن اسـت تغییـرات سـاختاری و بیماری های اسـتخوانی که به پالپ مرتبط نیسـتند را نشـان 
دهنـد. بـا ایـن حـال، رادیوگرافـی هـا تصاویـر دوبعـدی )2D( هسـتند و ممکن اسـت جلـوه ی کامل مشـکل بالینی را نشـان ندهنـد. انجام 

بیـش از یـک رادیوگرافـی از زوایـای مختلـف ممکن اسـت ایـن محدودیـت را تا حدی برطـرف کند. 
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)CBCT )Cone Beam Computed Tomography تصاویـر سـه بعـدی فراهـم می کنـد و بـه طـور چشـم گیری در تشـخیص 
کیس هـای پیچیـده کمـک می کنـد. تصویربـرداری CBCT نویـز آناتومیکـی را کـه در تصویربـرداری دو بعـدی و بـه ویـژه در مناطقـی که 
overlap سـاختارهای مختلـف ماننـد ناحیـه خلفـی ماگزیلا وجـود دارد، حذف می کند. 59 تصاویـر CBCT می توانند ضایعـات پری اپیکال 
را در مراحـل ابتدایی تـر بیمـاری نسـبت به تکنیک های تصویربرداری دو بعدی تشـخیص دهند. 60 گزارش شـده اسـت کـه CBCT دو برابر 
احتمـال تشـخیص آسـیب پری اپیکال نسـبت بـه رادیوگرافـی پری ا پیـکال دو بعـدی traditional دارد. 61 معایب اسـتفاده از تصویربرداری 
CBCT شـامل افزایـش تابـش، هزینـه بـالا و عـدم دسترسـی در تمامی مراکز دندانپزشـکی اسـت. توصیه می شـود تا تصاویـر CBCT در 
تشـخیص های دشـوار، آناتومـی پیچیـده، ارزیابـی مشـکلات درمـان قبلـی، ارزیابـی مـوارد جراحی هـای احتمالـی، و ارزیابی کیـس هایی با 

آسـیب های تروماتیـک یـا تحلیل ریشـه مورد اسـتفاده قرار گیرنـد. 62و6۳
تعـدادی از ضایعـات رادیولوسـنت بـا منشـأ غیردندانـی، ظاهر رادیوگرافـی ضایعـات اندودانتیک را تقلیـد می کنند. به دلیل شـباهت های 
آنهـا، دندانپزشـکان بایـد از دانـش خـود اسـتفاده کننـد و تسـت هـای بالینـی را به شـیوه ای سیسـتماتیک انجـام دهند تا به یک تشـخیص 
برسـند و از اشـتباهات جلوگیـری کننـد. تسـت هـای واکنـش پالپـی از مهمتریـن ابزارهـا در تفکیـک بیـن ضایعـات اندودانتیـک و غیـر 

هسـتند.  اندودانتیک 
دندان هـای مرتبـط بـا ضایعـات پری رادیکـولار رادیولوسـنت دارای پالپ هـای نکروتیـک هسـتند و بـه همیـن دلیـل بـه طـور عمومی به 
تسـت های پالپـی پاسـخ نمی دهنـد. در مقابـل، ضایعـات بـا منشـأ غیرپالپـی معمـولاً بـر تامیـن خـون یـا عصـب پالـپ دنـدان مجـاور تأثیر 
نمی گذارنـد؛ بنابرایـن، پاسـخ دهی آنهـا بـه محرک هـای مختلـف بـدون تغییـر باقـی می مانـد. متأسـفانه برخـی از کلینیسـین هـا تنهـا از 
رادیوگرافـی بـرای تشـخیص اسـتفاده می کننـد بـدون ایـن که تاریخچـه کامل نشـانه ها و علائم را بررسـی یا تسـت های بالینی انجـام دهند. 
بـرای جلوگیـری از اشـتباهات، تمـام تسـت های مرتبـط پالپی، بررسـی های رادیوگرافـی، نشـانه ها و علائم بالینـی و جزئیـات تاریخچه بیمار 
بـرای تشـخیص و برنامه ریـزی طـرح درمـان بایـد اسـتفاده شـوند. بیشـتر تغییـرات رادیوگرافـی، در واقـع، از نـوع اندودانتیـک هسـتند و از 
تغییـرات پاتولوژیـک در پالـپ ناشـی می شـوند. بـا ایـن حال، برخـی از تغییـرات رادیوگرافی ماننـد تغییـرات آناتومیکی و همچنیـن ضایعات 

خوشـخیم و بدخیـم ممکـن اسـت ظاهـر ضایعات پـری رادیکـولار را تقلیـد کنند. 2
تغییـرات آناتومیکـی کـه ظاهـر ضایعـات پـری رادیکولار با منشـأ پالپـی را تقلیـد می کنند، شـامل فضاهای مغز اسـتخوان بـزرگ مجاور 
بـه انتهـای دندان هـا، submandibular fossae،  سـینوس ماگزیـلاری، جوانـه دندانـی )dental papillae(ناحیـه انتهایـی دندان هـای 
در حـال توسـعه، nasopalatine foramen، دهانـه ی mental foramen )شـکل 9-1(، و depression هـای لینگوالـی در فک پایین 
می شـوند. دندان هـای مرتبـط بـا ایـن تغیـررات بـه تسـت هـای vitality پاسـخ می دهنـد و هیـچ نشـانه یا علامـت بالینـی از هیـچ فرآیند 
بیمـاری ای ندارنـد. عـلاوه بـر ایـن، بـا تغییـر زاویـه cone angulation( cone(، مـکان ایـن ضایعـات رادیولوسـنت می توانـد نسـبت بـه 

)1-9b موقعیـت اصلیشـان و نسـبت بـه انتهای ریشـه ها حرکـت کند )شـکل
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 periradicular برخی از تومورهای خوشـخیم با ظاهر رادیوگرافی شـبیه به ضایعات ادونتوژنیک پری رادیکولار، شـامل مراحل ابتدایی
  ،primordial cys t ،ossifying fibroma ،monos totic fibrous dysplasia شـکل 10-1(، مراحـل اولیـه( cemental dysplasia
  ،central giant cell granuloma ،solitary bone cys t  ،nasopalatine duct cys t ،dentigerous cys t  ،lateral periodontal cys t
myxoma  ،hyperparathyroidism ،central hemangioma و ameloblas toma هسـتند. لامینـا دورا در اطـراف اپکـس دندان هـای 
مرتبـط بـا ایـن ضایعـه هـا معمـولاً سـالم اسـت، و تسـت های پالپـی ایـن دندان ها نرمـال هسـتند. برای تأییـد تشـخیص نهایی ایـن ضایعه 

هـا، نیـاز به جراحی بیوپسـی و بررسـی پاتولوژی اسـت. 6۴
 ،metas tatic lymphoma :ضایعـات بدخیمـی کـه ممکن اسـت نمـای ضایعات پـری رادیکـولار ادونتوژنیـک را تقلیـد کننـد شـامل

chondrosarcoma ،os teogenic sarcoma ،squamous cell carcinoma و multiple myeloma مـی باشـند
برخـلاف ضایعـات اندودانتیـک بـا منشـأ پالپـی، ایـن ضایعـات معمـولاً با تخریب سـریع و گسـترده بافت سـخت همراه هسـتند )شـکل 
1-11(. دندان هایـی کـه در ناحیـه ی متأثـر حضـور دارنـد عمدتاً به تسـت هـای vitality پاسـخ می دهند، امـا گاهی اوقات پالـپ یا اعصاب 
حسـی دچـار اختـلال مـی شـوند و پاسـخ نمی دهنـد. برای دسـته بنـدی کامل تـر و توصیف هـای بالینـی و رادیوگرافـی بهتر ایـن ضایعه ها، 

بـه یـک کتـاب تکسـت پاتولوژی دهـان و فک و صـورت مراجعه شـود. 65

اسـت  ممکـن   mental foramen  )a(  .mental foramen  :1-9 شـکل 
نمـای یـک ضایعـه پـری رادیکـولار را تقلیـد کنـد. )b( اگـر تغییـر زاویه 
cone باعـث جابه جایـی ناحیـه رادیولوسـنت شـود، ایـن نشـان می دهد 
کـه ایـن رادیولوسنسـی یـک ضایعه پـری رادیکولار نیسـت. )c( اشـتباه 
در تشـخیص منجـر بـه درمـان کانـال ریشـه در این دندان شـده اسـت. 
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شکل Cemental dysplasia :10-1. مراحل ابتدایی این ضایعه می تواند با یک ضایعه ی پری اپیکال با منشا پالپی اشتباه شود. 

شـکل a .Adenocarcinoma :11-1( بـا وجـود وجـود یـک ضایعـه در پرمولـر مندیبـل، تمـام دندان ها در ایـن ناحیه نتایـج نرمالی در تسـت های پالپی 
داشـتند. B( ضایعـه بـه سـرعت رشـد میکرد و بیوپسـی حاکی از حضـور یک آدنوکارسـینوم بود. 

خطاها در حین فرایند های تشخیصی تکمیلی

بعـد از انجـام سیسـتماتیک تسـت هـای بالینـی و رادیوگرافـی، معمـولاً مـی توانیـم بـه یـک تشـخیص دقیـق و طـرح درمـان پـس از 
 selective  ،cavity tes t آن برسـیم. بـا ایـن حـال، اگـر کلینیسـین نتوانـد یـک تشـخیص قطعـی بگـذارد، تسـت هـای تکمیلـی ماننـد

anes thesia و transillumination احتمـالاً مفیـد خواهنـد بـود. 

Tes t cavity

وقتـی نتایـج تسـت هـای سـرما، گرما یـا الکتریکـی مبهم باشـد و کلینیسـین نتواند حضـور پالـپ نکروتیک در یـک دندان مشـکوک را 
تشـخیص دهـد، تحریـک عـاج دنـدان بـا اسـتفاده از tes t cavity قابل اعتمادتر اسـت. پـس از توضیح دقیـق از ماهیت این تسـت به بیمار، 
یـک آماده سـازی حفـره دسترسـی بـدون اسـتفاده از بـی حسـی انجام می شـود. اگـر پالـپ وایتال باشـد، بیمار هنگام رسـیدن بـه عاج حس 
درد خواهـد کـرد. اگـر پالـپ نکروتیـک باشـد، هنـگام ورود بـه عاج یا پالـپ چمبر، هیـچ احسـاس ناراحتی ای حس نخواهد شـد. متاسـفانه 
بیشـتر دنـدان پزشـکان از ارزش ایـن تسـت بـرای تشـخیص حضـور پالـپ نکروتیـک در دنـدان مشـکوک آگاه نیسـتند. عـلاوه بـر این، یک 

توضیـح ناکافـی بـه بیمـار قبـل از انجام تسـت ممکن اسـت منجـر به یک پاسـخ مثبت کاذب شـود. 
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Selective anes thesia

بـی حسـی انتخابـی یـک تسـت مفیـد اسـت کـه در تعیین محـل درد در مـواردی کـه بیمـار نمی تواند دنـدان عامـل را شناسـایی کند، 
کاربـرد دارد. اگـر یـک دنـدان در مندیبـل مشـکوک باشـد، یـک بـلاک مندیبـولار اگـر درد را پـس از تزریـق از بین ببـرد می تواند بـه تایید 
تشـخیص کمـک کنـد. اگر دندانی در ماگزیلا مشـکوک باشـد، تزریـق اینفیلتراسـیون از قدام به خلف می تواند به شناسـایی دندان مشـکوک 
کمـک کنـد. یـک اشـتباه متـداول در انجـام ایـن تسـت، تزریق اینفیلتراسـیون از عقب به جلو اسـت. اشـتباه دیگر این اسـت که فرض شـود 
تزریـق داخـل لیگامنـت دنـدان متخلـف را در مندیبـل مشـخص می کنـد. تزریق داخـل لیگامنت اغلـب چندین دنـدان را بی حـس می کند 
و نبایـد بـه عنـوان یـک روش تشـخیصی بـرای شناسـایی منبـع درد در دندان های فک پایین اسـتفاده شـود. 66 با ایـن حال، اسـتفاده از این 

تکنیـک بـرای دندان هـای فـک بالا قابـل اطمینان تر اسـت. 

Bite and transillumination tes ts

Bite and transillumination tes ts متدهـای مفیـدی هسـتند تـا حضـور یـا عـدم حضـور تـرک یـا شکسـتگی در دندان هـا را 
شناسـایی کننـد. یـک اشـتباه متـداول در اسـتفاده از این تسـت ها، اشـتباه گرفتن خطـوط craze بـا fracture یا crack می باشـد که بر 

اثـر بی توجهـی بـه معاینـه ی دقیـق آن دنـدان رخ مـی دهد. 
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Test cavity
When the results of cold, heat, or electrical tests are inconclusive and the clinician 
cannot determine the presence of a necrotic pulp in a suspected tooth, dentin 
stimulation using a test cavity is the most reliable test. After careful explanation 
of the nature of the test to the patient, an access preparation, without anesthe-
sia, is performed. If the pulp is vital, a pain sensation will be felt by the patient 
when the dentin is reached. If the pulp is necrotic, no discomfort will be felt upon 
entering the dentin or the pulp chamber. Unfortunately, most clinicians are not 
aware of the value of this test to determine the presence of a necrotic pulp in a 
suspected tooth. Additionally, an inadequate explanation to the patient before 
testing may result in a false positive response. 

Selective anesthesia
Selective anesthesia is a useful test in localizing pain when the patient cannot 
identify the offending tooth. If a mandibular tooth is the suspect, a mandibular 
block could help confirm the diagnosis if the pain disappears after the injection. If 
a maxillary tooth is the suspect, infiltration anesthesia in an anterior to posterior 
fashion can help identify the suspected tooth. A common mistake in perform-
ing this test is administration of infiltration anesthetic in posterior to anterior 
regions. Another common mistake is the assumption that the intraligament 
injection identifies the offending tooth in the mandible. Intraligament injection 
often anesthetizes several teeth and should not be used as a diagnostic method 
to identify the source of pain in mandibular teeth.66 However, using this technique 
for maxillary teeth is more reliable. 

Bite and transillumination tests
Bite and transillumination tests are helpful methods to identify the presence or 
absence of cracks or fractures in teeth.67 A common mistake in using these tests 
is accepting craze lines as cracks or fractures without digital examination of the 
involved teeth.68
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1- تفـاوت بیـن سـاختار هـای نرمـال و غیـر نرمـال و پاتولوژیـک را 
دهـد. تشـخیص 

و  خطاهـا  احتمـال  و  رادیوگرافـی  مختلـف  انـواع  کاربـرد  و  اهمیـت   2
کنـد. درک  را  کـدام  هـر  بـرای  ممکـن  تشـخیصی  اشـتباهات 

3- بداند که چگونه از خطا های رادیوگرافی جلوگیری کند.
4- فاکتـور هـای کلیـدی بـرای دسـتیابی بـه یـک تصویـر رادیوگرافـی 

خـوب دسـت پیـدا کنـد
اندازه منبع تابش اشعه ایکس ●
فاصله منبع تا هدف ●
فاصله هدف تا گیرنده ●
تطابـق مـوازی گیرنـده بـا محـور بلنـد دندان/دندان هـای نیازمنـد  ●

تصویربـرداری
جهت عمودی پرتو ایکس نسبت به دندان/دندان ها و محور بلند گیرنده ●

5- ملاحظـات آناتومیکـی کـه بر تشـخیص و طرح درمـان اندودانتیک اثر 
می گذارند را بشناسـد.

ساختارهای آناتومیکی معمول فک پایین ●
ساختارهای آناتومیکی معمول فک بالا ●
● ))SLOB تعداد و مکان کانالها قاعده 

6- آنومالـی هـای دندانی و لوسنسـی هایـی که منشـا ادونتوژنیک ندارند 
بشناسد. را 

7- خطـا هـای تکنیکـی ای کـه در حین تهیـه ی رادیوگرافـی اندودانتیک و 
تشـخیص و طـرح درمان اتفـاق می افتند را بشناسـد:

● ●cone cut
● ●superimposition
● ●foreshortening
● ●elongation

8- خطـا هایـی کـه در ارزیابی عکس هـای رادیوگرافی بعـد از درمان رخ 
می دهد را بشناسـد.

9- چگونگـی اسـتفاده از CBCT بـرای کاهـش خطاهـا در تشـخیص و 
درمـان اندودانتیـک را بدانـد.

خطاهای رادیوگرافی

اهداف: 
بعد از این فصل از خواننده انتظار می رود که بتواند:
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مقدمه
تصاویـر رادیوگرافـی سـتون های مهـم و ضـروری در تشـخیص دندانپزشـکی و برنامه ریزی درمان هسـتند. این فصل چالش های اسـتفاده 
از تصاویـر رادیوگرافـی درمـان بیمـار اندودانتیک و چگونگی پیشـگیری از این چالش ها را شـرح خواهد داد. نوآوری مداوم و پیشـرفت سـریع 
علـم باعـث می شـود تصویربـرداری بـا اشـعه ایکـس یکـی از پیـش رونـده ترین و رو به رشـد ترین رشـته ها بـرای بیمـار اندودانتیک باشـد.1 
معرفـی فنـاوری دیجیتـال بـه همراه اسـتفاده پیش رونـده از تصویربـرداری رادیوگرافی داخل دهانی و پیشـرفت های CBCT خـارج دهانی، 

دو نمونـه از ایـن نوآوری هـا هسـتند کـه در ایـن فصل مورد بررسـی قرار خواهنـد گرفت.6-2

مروری بر گیرنده های تصویر داخل دهانی

تصاویـر رادیوگرافـی داخـل دهانـی می تواننـد با اسـتفاده از فیلـم رادیوگرافی یـا گیرنده های دیجیتال اخذ شـوند. مهم اسـت که بفهمیم 
کـه از روزهـای اولیـه ی امولسـیون فتوگرافـی روی تخته های شیشـه تا توسـعه پلاسـتیک برای پشـتیبانی از امولسـیون رادیوگرافـی - یعنی 
فیلـم - مفهـوم "سنسـور" به شـدت در تصویربـرداری دندانی تغییر کرده اسـت. Francis Mouyen در دهه 1۹۸۰ سنسـورهای دیجیتال 
داخـل دهانـی را معرفـی کـرد.2 ایـن تکنولـوژی بـه سـرعت توسـط اندودونتیسـت هـا پذیرفتـه شـد، زیـرا بـا سنسـورهای دیجیتـال بهبود 
 solid-s tate چشـم گیری در کارایـی و اجـرای رویه هـای اندودانتیـک بـه وجود آمد. سنسـورهای دیجیتـال، به ویژه سنسـورهای دیجیتـال

، برای پروسـه هـای اندودانتیـک ترجیح داده می شـوند.
گرچـه نشـان داده شـده کـه کیفیـت تصویـر دیجیتال از نظـر اصولی مزیت بزرگی نسـبت بـه کیفیت تصویـر فیلمی ندارد، سنسـورهای 
دیجیتـال بـه صـورت قابـل ملاحظـه ا ی کاربـردی تـر هسـتند. سنسـورهای دیجیتـال در کاهـش تابش پرتو بـه بیمـار و افزایش سـرعت در 
اخـذ تصویـر، ذخیـره سـازی، بازیابـی و انتقـال تصویـر مزایایـی دارند. یـک مزیت دیگـر سنسـورهای دیجیتال نسـبت به فیلم این اسـت که 
سنسـورهای دیجیتـال از پـردازش شـیمیایی زمانبـر و دشـوار فیلـم صرفنظـر می کننـد کـه طولانی تـر اسـت و همچنین نیـاز به اسـتفاده از 

اتـاق تاریـک دارد. سنسـورهای دیجیتـال بـه طـور چشـم گیری کارایی و راحتـی رویه هـای اندودانتیـک را افزایـش داده اند.1۸-6
گیرنده های تصویر دیجیتال شامل rigid solid-s tate sensors و phosphor plate sensors هستند. گیرنده های دیجیتال داخل 
دهانـی در اندازه ای قابل مقایسـه با فیلم دندانپزشـکی سـنتی در دسـترس هسـتند. گیرنده هـای دیجیتال solid-s tate معمـولاً در اندازه ای 
1 و 2 در دسترس هستند، در حالی که سنسورهای phosphor plate در اندازه ای متغیر )۰، 1، 2، 4( در دسترس هستند. محدوده اندازه ای 
موجـود بـه تولیدکننـده محصـول خـاص بسـتگی دارد. از آنجا که گیرنده هـای دیجیتال قابل استریلسـازی نیسـتند، اسـتفاده از تکنیک های 
مناسـب کنترل عفونت حائز اهمیت اسـت. تولیدکنندگان سنسـور توصیه هایی در مورد چگونگی آماده سـازی و پوشاندن گیرنده های دیجیتال 
بـرای قرارگیـری در داخـل دهـان بیمـار، و همچنین چگونگی برداشـت مؤثر موانع پـس از انجام اخذ تصویـر رادیوگرافی ارائـه می دهند.21-1۹

 solid-s tate بـه عنوان دسـتگاه های دیجیتال مسـتقیم دسـته بندی می شـوند. ایـن گیرنده هـای solid-s tate گیرنده هـای دیجیتـال
 )CCD(  charge-coupled device یـا سنسـور   )CMOS(  complementary metal-oxide semiconductor یـا  معمـولاً 
هسـتند، کـه از میـان آنهـا CMOS امروزه بیشـتر اسـتفاده می شـود. همچنین CMOS، در مقایسـه بـا CCD، سـخت افزار کمتری دارد، 
زیـرا سنسـور بـه طور مسـتقیم از طریـق پورت USB بـه کامپیوتر متصل می شـود. سنسـور CCD نیازمند اتصـال سـخت افزاری از آنالوگ 

بـه DC می باشـد، سـپس سـیگنال می توانـد بـه کامپیوتر متصل شـود.
ایـن گیرنده هـای دیجیتـال مسـتقیم، سـیگنال فوتـون پرتـو ایکـس کاهیـده شـده )attenuated( را بـه سـیگنال الکترونیکـی تبدیـل 
می کننـد. سـپس انـرژی الکتریکـی در هـر پیکسـل به یک ارزش خاکسـتری دیجیتال تـاری)digitization( تبدیل می شـود  که سـپس بر 
روی نمایشـگر به صورت تصویر grayscale نمایش داده می شـود. سـیگنال دیجیتال همچنین در رسـانه های ذخیره سـازی کامپیوتر گرفته 
می شـود. تصویـر واقعـی می توانـد در دو تـا هفـت ثانیـه پـس از تابـش نمایش داده شـود. ایـن موضوع بـه این بسـتگی دارد کـه گیرنده ها به 
کـدام سـرورها متصـل شـده اند. همین رسـیور می تواند بـرای هر اکسـپوژر بعدی با تغییر مـکان دادن آن برای تصویر بعدی اسـتفاده شـود22
صفحات فسـفر ذخیره سـازی )SPP( یا صفحات photos timulable phosphor )PSP( به عنوان رسـیورهای دیجیتال غیرمسـتقیم 
شـناخته می شـوند. ایـن صفحـه ها دارای یک امولسـیون باریوم فلوروهالاید فعالسـازی شـده )یـا europium-doped( هسـتند که تصویر 
گرفته  شـده را توسـط سـیگنالهای شـارژ الکتریکی متفاوتی که پس از اکسـپوژر در پیکسـل های صفحه فسـفر وجود دارند؛ذخیره می کند .
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پـس از اینکـه صفحـه )plate( اکسـپوز شـده اسـت، گیرنـده بـا یـک لیـزر فرابنفش اسـکن می شـود تـا فوتون های نـور از صفحه شـارژ 
شـده آزاد شـوند. سـپس شـدت نـور از پیکسـل های مختلـف روی صفحـه فسـفر بـه یـک مقـدار عـددی بـرای پـردازش تصویـر تبدیل می 
شـوند. بـه شـدت نـور یـک عـدد gray scale اختصـاص می یابـد که از روشـن به تاریک بسـیار، به تناسـب با چگالی جسـمی کـه در حال 
تصویربـرداری اسـت، متغیـر اسـت. ایـن شـدتهای مختلـف خاکسـتری سـپس بـر روی نمایشـگر کامپیوتـر نمایـش داده می شـوند و به این 
ترتیـب تصویـر دیجیتـال حفـظ می شـود. بـا این حـال، شـارژهای الکتریکی ذخیره شـده در صفحـه می توانند با تابش نور سـفید پاک شـوند 
تـا صفحـه هـا قابـل اسـتفاده مجدد باشـند. بـرای هر پرتو، یـک صفحه جداگانه لازم اسـت و شـارژهای الکتریکـی ذخیره شـده در صفحه ها 
بایـد بـا نـور سـفید پـاک شـوند قبل از اسـتفاده مجـدد. گزینـه ای وجـود دارد که پاکشـدن صفحه بلافاصلـه پـس از مرحله اسـکن و قبل از 

خروج از اسـکنر انجام شـود.27-22
پیشـرفت هـای نرم افـزاری بـه کلینیسـین ایـن امکان را می دهند تـا تصویر دیجیتـال را به روش هـای مختلف تنظیم کند. ایـن تنظیمات 
شـامل تغییـرات در کنتراسـت، چگالـی، زوم یا بزرگنمایـی مناطق خاص مـورد نظر، معکوس کردن چگالـی تصویر، رنگ آمیـزی، اندازه گیری 
و اسـتفاده از فیلترهـا بـرای کاهـش نویـز یا شـارپ کـرد لبـه )edge sharpening ( می شـود. بهبود تصویـر معمولاً subjective اسـت و 
بـه ترجیحهـای بصـری پزشـکی کـه تصویر را تفسـیر می کند وابسـته اسـت. اسـتفاده از این تغییـرات نیازمند احتیاط اسـت زیـرا برنامه های 
پـردازش یـا بهبود/تغییـر تصویـر ممکـن اسـت الزاما بـه کارایی تشـخیصی تصویـر نیفزایند و گاهی ممکن اسـت منجر به اشـتباه در تفسـیر 
شـوند )شـکل 1-2(.23و2۸-3۰هنـگام اسـتفاده از ایـن امکانـات، تنهـا توصیـه می شـود که منطقـه مورد نظر را مشـاهده کـرده و تغییـرات را به 

کل تصویر نسـبت ندهند.

شـکل 2-1: تصویـر پـری اپیـکال دیجیتـال بـدون تغییـر نـرم افـزاری)a( و بـا تغییـر نرم افـزاری بـرای وضوح بیـش تـر)b( تصویری که وضـوح بیش 
تـری دارد نمـای پوسـیدگی راجعـه را در ماریجیـن crown تقلیـد می کند. 

یـک ابـزار مفیـد دیگـر در تصویربـرداری دیجیتـال عمـل subtraction اسـت. با ایـن فرآینـد، کلینیسـین می تواند یک منطقـه را قبل 
و بعـد از درمـان مقایسـه کنـد تـا تغییـرات را ارزیابـی کنـد. کامپیوتـر دو تصویـر را از هم کم می کنـد و تصویـر باقیمانده تغییر یـا تفاوت در 
دانسـیته تصویـر قبلـی و جدیـد را نشـان می دهـد. چالـش ایـن روش این اسـت که حتمـا عکس قبلی بایـد در سیسـتم ثبت شـود. تصاویر، 
بـه نـدرت در موقعیـت یـا محـل تصویربـرداری خود یکسـان هسـتند و باید سـاختاری باهـم تطبیق داده شـوند تا نرمافـزار تغییـرات واقعی 

کـه بیـن دو تصویـر گرفتـه شـده در زمان هـای مختلف را تشـخیص دهد.
پـس از بـه دسـت آوردن تصویـر دیجیتـال، می تـوان آن را در رایانـه ذخیـره کرد، چاپ نمـود یا به صـورت الکترونیکی به پزشـکان دیگر 
یـا شـرکت های بیمـه ارسـال کـرد و غیـره. رادیوگرافـی دیجیتـال فرآیند ذخیره سـازی و دسترسـی بـه تصویر را برای مشـاهده، چـاپ، کپی 
کـردن و انتقـال الکترونیکـی تسـهیل می کنـد. تصویربرداری دیجیتال بخشـی اساسـی از یک سیسـتم رکـورد الکترونیکی کامل اسـت بدون 
نیـاز بـه فضـای ذخیره سـازی فیزیکـی و نگرانـی از اینکـه تصاویـر چاپـی ممکن اسـت فیزیکی آسـیب ببینند یـا از بیـن بروند. بـا این حال، 
مهـم اسـت کـه از پرونده هـای بیمـار بـک آپ گرفت تـا در صورت وقوع مشـکلی که ممکن اسـت به داده هـای تصویر دیجیتال اصلی آسـیب 
بزنـد، از  از دسـت رفتـن اطلاعـات جلوگیـری شـود. وسـایل مختلفـی برای این منظـور می توانند اسـتفاده شـوند، از جملـه دیویدی ها، فلش 
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شـکل 5-۸ : یـک حادثـه هیپوکلریت سـدیم کاسـیک کـه دوره زمانی درگیری صورت را از شـروع تا رفع نشـان میدهـد .)a( بافاصله پس از برداشـتن 
 )c(. سـه سـاعت پس از شـروع حادثه )b(. بدون ادم صورت قابل مشـاهده اسـت )رابـردم، اکیمـوز در گوشـه دهـان )فلـش( و پلک پایین )سـر پیکان باز
پـس از 2۴ سـاعت، تـورم منجـر بـه ناپدید شـدن چیـن نازولبیال )فلـش باز( و همچنیـن خطوط marionette )سـر پیکان باز( در سـمت راسـت صورت 

شـد .)d( بعـد از ۴۸ سـاعت .)e( پـس از ۴ روز .)f( بعـد از ۳ هفتـه .)بازچاپ شـده از Zhu و همـکاران ۳۹ با اجازه.(

آلـرژی بـه محلـول شسـت و شـو یکـی دیگـر از عـوارض جانبـی احتمالی اسـت .کیـس ریپورت های منتشـر شـده 42 نشـان مـی دهند 
اگرچـه واکنـش آلرژیـک بـه هیپوکلریـت سـدیم را نمـی تـوان بـه طـور کامل رد کـرد، اما بسـیار نادر اسـت.

به طور کلی، حوادث حین شسـت و شـو به صورت آشـکار هسـتند و همراه اکیموز می باشـند، یک اتفاق نادر در درمان ریشـه هسـتند.39

اتیولوژی

شـرایط داخـل سیسـتم کانـال ریشـه از نظـر جریـان دینامیـک بـا کاربردهـای ضدعفونـی کننـده ها متفـاوت اسـت، به این صـورت که 
فضـای کانـال ریشـه کوچـک بـوده و دارای بازشـدگی طبیعـی بـه بافـت های اطراف اسـت.

انـدازه سـوزن شسـت و شـو اغلب شـبیه بـه قطر کانال اسـت .بنابرایـن، خطر وج کـردن سـوزن در کانال وجـود دارد، در نتیجـه توانایی 
محلـول اضافـی بـرای فـرار کرونالـی را مختل کـرده یا تا حـد زیادی کاهـش میدهد.

اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه فشـار اپیـکال، بـا فشـاری کـه هنـگام ریختـن مایع شسـت و شـو در فضـای کانـال ایجاد مـی شـود از طریق 
مکانیـزم وابسـته بـه فشـار بـه تعـادل متقابل می رسـد39

Boutsioukis و همـکاران 43 بـه نحـوی متفـاوت اسـتدلال کردند و اظهار داشـتند که در واقـع جریان کمتر بخش آپیکال کانال اسـت 
کـه به پزشـکان کمک می کند شسـت و شـو را در محدوده سیسـتم کانال ریشـه محـدود کنند.

بـا ایـن وجـود، حـوادث حیـن شسـت و شـو زمانـی رخ مـی دهد کـه )1( مایع شسـت و شـو به فضـای کانـال با احتمـال محـدود برای 
جریـان برگشـتی)back flow( بـا سـرعت وارد شـود )2( یـک مسـیر بـاز بـرای محلـول جهت فـرار از سیسـتم کانال وجود داشـته باشـد.

این مسیر می تواند پرفوریشن یا سوراخ اپیکال باشد .در واقع، تعدادی از کیس ریپورت های بالینی به موضوع اخیر می پردازند.44
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شکل 5-۹ : ظاهر رادیوگرافی پرکردگی بیش از حد با OH(2(Ca )فلش( در )a( فیلم پری آپیکال و )b(CBCT با FOVکوچک

اتیولوژی

اکسـتروژن Ca)OH(2 بـه داخـل بافـت هـای پری آپیکال ممکن اسـت زمانی رخ دهد که یک مسـیر کانال آشـکار وجود داشـته باشـد 
و فشـار بـی مـورد اعمـال شـود، مثلا با محصولات طراحی شـده بـرای syringe delivery .در حال حاضر مشـخص نیسـت کـه کدام قوام 
ارجـح اسـت .بـا ایـن حـال، بـه نظر می رسـد موارد اکسـتروژن بیشـتر زمانـی رخ می دهـد که پزشـکان به طور خاص سـعی مـی کنند دارو 

را تـا حد امـکان به صـورت آپیکال قـرار دهند.
مکانیسـم اثـر Ca)OH(2 بـر روی بافـت عصبـی بـه احتمال زیاد خاص نیسـت، بلکه یک سـوختگی شـیمیایی اسـت، 45،46 کـه منجر به 
منطقـه ای از نکـروز و دناتـوره شـدن پروتئیـن مـی شـود .بافت هـای عصبی، در عـرض چند روز پـس از تمـاس، تغییراتی را ایجـاد می کنند 

کـه بـه اصطلاح »Wallerian degeneration« اسـت و گسـیختگی جسـم سـلولی عصبـی منجر به مرگ سـلولی را توصیـف می کند.47

پیشگیری

مشـابه سـایر مشـکلات، اما شـاید مهمتر، برای overfill شـدن Ca)OH(2، پیشـگیری مهم اسـت .پزشـکان باید یک روش قرار دادن 
ایمـن را در یـک مـکان امـن انتخـاب کننـد، مانند یک لنتولـو مارپیچ و 2 تـا 3 میلی متـر کمتر از طـول کارکرد.48

ریختن خمیر Ca)OH(2 با یک سیستم سرنگ یا سوزن موثر است، اما به نظر می رسد که خطر overfill را به همراه دارد.

مدیریت

هنگامـی کـه Ca)OH(2 آهسـته حـل شـونده در بافـت وجـود دارد، pH بالا ممکن اسـت برای مدت زمان طولانی وجود داشـته باشـد 
.همانطـور کـه قبـلا ذکـر شـد، ایـن به سـاختار عصبی آسـیب مـی رسـاند، و بنابرایـن، حذف بـه موقع )بـه طور ایـده آل ظرف 48 سـاعت( 

خمیر اندیکاسـیون دارد.49
گاهـی اوقـات، برداشـتن یـا رقیـق کردن خمیـر از طریق روش داخل کانالـی امکان پذیر اسـت، اما در صورت صدمه عصبـی، خارج کردن 

زودهنـگام جراحـی مطلـوب اسـت، در حالـی که جراحی تاخیری در بسـیاری از موارد منجر به بازگشـت عملکرد عصبی نمی شـود.46,50
شـواهد کافـی وجـود نـدارد کـه نشـان دهـد دارو درمانـی بـا اسـتروئیدها یـا مکمـل هـای ویتامیـن پـس از آسـیب عصبـی مرتبـط بـا 
اکسـتروژن Ca)OH(2 مفیـد اسـت .در صـورت آسـیب دائمـی عصـب و دیسـتزی، مدیریـت فراتـر از رفـع فشـار با جراحی اسـت و شـامل 

متخصصـان درد و درمـان فارماکولوژیـک می باشـد.51
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آسیب های حرارتی
چندیـن روش در درمـان کانـال ریشـه وجـود دارد کـه مـی توانـد دماهـای بالقـوه آسـیب زا در لیگامـان پریودنتـال ایجـاد کنـد ماننـد 

آبچوریشـن ترموپلاسـتیک )بـرای جزئیـات بیشـتر بـه فصـل 6 مراجعـه کنیـد( و فعـال سـازی بـا اولتراسـونیک.
دمای آستانه ای که بیش از آن آسیب استخوان رخ می دهد، 47 درجه سانتیگراد است .52

بـه عنـوان مثال،حیـن تـلاش بـرای برداشـتن یـک پسـت فلـزی بـا فعال سـازی طولانی مـدت اولتراسـونیک، ممکن اسـت به ایـن دما و 
حتـی بالاتـر از آن برسـید .در نتیجـه، آسـیب حرارتـی ممکن اسـت منجر به نکـروز اسـتخوان و تغییرات قابل توجـه در بافت نرم شـود.53،54
روش دیگـری کـه مـی توانـد باعـث آسـیب هـای ناشـی از گرما در PDL شـود، گرم کـردن داخـل کانالی محلول های شسـت و شـو با 

kerr dental( .55(اسـت B منبـع حرارتی سیسـتم
دماهـای نزدیـک بـه آسـتانه بحرانـی 47 درجه سـانتیگراد بـالا تر از دمای توصیف شـده برای فعال سـازی اولتراسـونیک محلول شسـت 
و شـو ممکـن اسـت در طـول ایـن روش بـه دسـت آیند 56 .بـا این حال، در حـال حاضر هیچ مـوردی حاکـی از صدمات دائمی گزارش نشـده 

است.
به طور کلی، آسیب های ناشی از حرارت در درمان ریشه نادر است، اما عواقب آن در صورت وقوع شدید است.

ارزیابی

در طـول درمـان، بیمـاران و پزشـکان بـه طور یکسـان ممکن اسـت بلافاصله متوجه هیچ اثری از سـوختگی های ناشـی از اولتراسـونیک 
نشـوند .برخـی از بیمـاران ناراحتـی قابـل توجهـی را حیـن و بعـد از آسـیب های ناشـی از گرمـا گزارش کـرده اند .تغییـرات در ظاهـر لثه و 

ریـزش بافـت طـی هفته هـا رخ می دهـد و در نهایـت منجـر بـه ظاهر برهنـه و متحـرک بافت نرم می شـود )شـکل 10-5(.

شـکل a( :1۰-5( رادیوگرافـی قبـل از کار از یـک پسـت فلـزی در دندان شـماره ۹ 
.)b( عکـس بعـد از عمل آسـیب های سـوختگی را در حین انتقال حـرارت در دندان 
شـماره ۹ و سـاختارهای نگهدارنده آن نشـان می دهد .)c( دندان ۴۸ سـاعت پس 
از آسـیب، کشـیده شـد .)d( دندان کشـیده شـده عدم وجود چسـبندگی قابل دوام 
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