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مقدمه مترجم

• چرا ترجمه؟
همیشـه یکـی از بزرگتریـن مشـکلات مـن در خوانـدن متـون رفرنـس، متـن یکنواخـت و خسـته کننـده آنهـا بـوده اسـت، 

طـوری کـه قسـمت هـای بـا اهمیـت تـر متـن بـا سـایر قسـمت هـا تمایـزی نـدارد و ظاهرا خـودت بایـد کشـفش کنی!
از طرفـی یکـی از مهم تریـن مشـکلات مـن در کلینیـک بـی تجربگـی اسـت ؛ چیزی که ناشـی از عدم آشـنایی بـا کیس های 

مختلف اسـت .
جسـت و جوهـای فـروان مـن بـرای یافتـن کتابـی کـه هم معتبر باشـد و هـم سیسـتم آموزشـی آن کیس محور باشـد و 

هـم یـک متـن روان و طبقـه بندی شـده داشـته باشـد، نتیجه ای نداشـت ...
تا اینکه تصمیم گرفتم خودم اینگونه کتابها را ترجمه کنم...

• چرا این کتاب؟
راستش برحسب اتفاق !

یک صبح تابستانی بیدار شدم و تصمیم گرفتم اولین کتاب، این باشد ...
البتـه شـانس بـا مـن یـار بـود و یک کتاب درسـت و حسـابی در مسـیر من قرار گرفـت ؛ این کتـاب شـامل 25 فصل و 24 
کیـس درمـان ریشـه اسـت که سـعی کـرده تا حد امکان انـواع بیمار هایی که ممکن اسـت به مـا مراجعه کنند را پوشـش دهد.

کتاب شامل 6 بخش است :
کیس های تشخیصی)بررسی 2 کیس(. 	
کیس های اورژانسی )بررسی 3 کیس(. 2
درمان ریشه غیر جراحی )بررسی 9 کیس(. 3
درمان مجدد ریشه)بررسی 3 کیس(. 4
جراحی پری آپیکال )بررسی 3 کیس(. 5
و بخش ششم که شامل چهار زیر مجموعه است)هر کدام یک کیس( :. 6

• ضایعات اندو – پریو
• مدیریت ریشه های تکامل نیافته

• تروما
• تحلیل داخلی و خارجی 

این کتاب توسط 32 اندودانتیست برتر جهان نوشته شده است و جالب است بدانید که برخی از آنها ایرانی هستند!
مـن در ترجمـه ایـن کتـاب سـعی کردم تا حد امکان بیان شـیوا و روانی داشـته باشـم ؛ تـا جای ممکن توضیحـات اضافی 
بـرای درک بهتـر اضافـه کـردم و بخـش هایـی مثـل »تحلیـل« کـه بـا قلـم کوچکتـر و قرمز رنگ بـه متـن اضافه شـده اند هر 
کلمـه مبهـم، اصطـلاح علمـی، داروهـا، ترمینولـوژی هـا، روش هـای درمانـی و هرآنچه کـه برای فهـم بهتـر اندودانتیک لازم 
اسـت را توضیـح میدهنـد )طـوری کـه کتـاب هم یک مـرور کلی بـر دانش های قبلی باشـد و هم بـرای دانشـجویانی که هنوز 

بـا برخـی از ایـن مفاهیم آشـنایی ندارند مفید باشـد(. 



در پایـان هـر فصـل یک سـری سـوالات بـه همراه جواب وجـود دارد که تمـام مفاهیم فصـل را دوباره بازنگـری میکنند و 
بنـده در انتهـای هـر فصـل یـک بخـش نتیجه گیری اضافـه کرده ام که به شـکل خلاصه مسـیر درمانی کیس را شـرح میدهد.

عکسـهای کتـاب غالبـا از خـود کتـاب اصلـی برداشـته شـده انـد ولی عکس هـای دیگری هـم از منابـع مختلف مثـل کتاب 
دکتـر ترابـی نـژاد، کتاب Pathway، مقالات معتبر و... برداشـته شـده اند تا تصویرسـازی بهتری برای خواننده ایجاد شـود. 

در پایان امیدورام با خواندن این کتاب کمک کوچکی به افزایش علم شما و خدمت بهتر به بیماران شده باشد.

باتشکر، علیرضا محمدی           

تابستان 1404           
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اهداف یادگیری 	
• درک هدف، ویژگی های خاص و مزایای این کتاب.

• درک دامنه و رویکرد هر فصل.
• درک اصطلاحات و چارچوب های رفرنس رایج مورد استفاده.

این کتاب با عنوان »Clinical Cases in Endodontics« حاوی 
را به دسته های مختلف  اطلاعات متعددی است که می توان آن ها 

طبقه بندی کرد:

1. معرفی کلی کتاب

• »Clinical Cases in Endodontics« یک کتاب مصور و رنگی است.
• نویسندگان کتاب از کلینیسین های ملی و بین المللی و اساتید 

برجسته هستند.
 Wiley-Blackwell« کتاب های  از سری  بخشی  کتاب  این   •

Clinical Cases« می باشد.

2. محتوای کتاب

• کتاب شامل کیس های بالینی واقعی در اندودنتیکس است.

• موارد از ساده به پیچیده و از رایج به نادر طبقه بندی شده اند.
تا درمان های پیچیده تر را  از درمان ریشه غیرجراحی  • موارد 

شامل می شوند.

3. رویکرد آموزشی کتاب

این بخش توضیح می دهد که چگونه کتاب آموزش میدهد:
• کتاب کاربردهای عملی روزانه را همراه با تفسیرهای آکادمیک 

دقیق ارائه می دهد.
و  است  آموزشی  و  پرسش محور  منحصربه فرد،  رویکرد  این   •

موضوعات اساسی در اندودنتیکس را پوشش می دهد.
• کتاب یادگیری مستقل و کیس محور مسائل و شواهد را ترویج 
می کند. محورآماده  امتحانات کیس  برای  را  خوانندگان  و  می دهد 

4. مخاطبان کتاب

• دانشجویان دندانپزشکی دوره پیش دکتری و رزیدنت های دوره 
تحصیلات تکمیلی.

• به عنوان یک ابزار مرجع برای کلینیسین ها در مواقعی که با 
موارد پیچیده در مطب مواجه می شوند.

ایـن کتـاب می توانـد بـه عنـوان یـک منبـع آموزشـی و  	
مرجـع بـرای افـراد مختلف مفیـد باشـد. همچنین، کتـاب دارای 
رویکرد آموزشـی مدرنی اسـت که به یادگیری مسـتقل و مبتنی 

بـر شـواهد )کیس محـور( تاکیـد دارد.

5. ساختار فصول کتاب

• توضیح نظریه ها: هر فصل کتاب با یک مرور کلی از مفاهیم 
نظری کلیدی آغاز می شود.

پروتکل های  قالب  در  بالینی  موارد  پروتکل ها:  چارچوب   •
استاندارد بررسی می شود.

• مزایا و معایب: مزایا و معایب روش های بالینی مورد بررسی 
قرار می گیرد.

6. توسعه مهارت های دانشجویی

کمک  دانشجویان  به  روش  این  مستقل:  و  انتقادی  تفکر   •
می کند تا مهارت های خود را توسعه دهند و به تفکر انتقادی و مستقل 

بپردازند.
• تصاویر بصری: کتاب با شبیه سازی یک ارائه مرحله به مرحله 
بصری، به توسعه و بهبود تکنیک های عملی کمک می کند، حتی 

برای افرادی که تجربه کمتری دارند.

7. افزایش اعتماد به نفس

• اعتماد به نفس در درمان: کتاب به خوانندگان کمک می کند 
تا در درک درمان های اندودنتیک اعتماد به نفس بیشتری پیدا کنند.

تحلیل کلی 	
هر فصل به مرور مفاهیم کلیدی، بررسی پروتکل های استاندارد 
و ارزیابی روش های بالینی می پردازد. این روش به دانشجویان کمک 
می کند تا مهارت های خود را تقویت کنند و تکنیک های بالینی را 
بهبود بخشند. همچنین، کتاب به افزایش اعتماد به نفس در درک 
درمان های اندودنتیک کمک می کند و مناسب برای افراد با سطوح 

مختلف تجربه است

فصل 1

مقدمه: کلیات
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 مادمه  کلیات

ساختار هر فصل )فصول 2 تا 25(
• Clinical Cases in Endodontics به ساختار چهار قسمتی 

برای هر فصل پایبند است.
این کتاب به ساختار چهار قسمتی برای هر فصل پایبند است.

1. اهداف یادگیری
تا  می شود  شروع  یادگیری  اهداف  بیان  با  فصل  هر  هدف: 

خوانندگان بدانند که از هر فصل چه انتظاراتی داشته باشند.
اهداف  تا  می کند  کمک  خوانندگان  به  روش  این  اهمیت: 

مشخصی را دنبال کنند و پیشرفت خود را ارزیابی کنند. 

Clinical Case .2 )با رادیوگرافی ها و تصاویر(
قالب  واحد است که در   case بر روی یک  تمرکز هر فصل   

براساس کیس ارائه می شود ؛
آمریکا  اندودانتیکس  انجمن  caseهای  از  برگرفته  موارد  این 
)AAE( میباشند. از آنجا که این کتاب برای دانشجویان دندانپزشکی، 
متخصصین  و  اندودانتیکس  رزیدنت های  عمومی،  دندانپزشکان 
اندودانتیکس طراحی شده است، سطح دشواری کیس ها ممکن است 
نباشد و  با سطحی که در سازمان AAE مقایسه می شود، یکسان 
سطح سواد مخاطبان این کتاب متفاوت است. با این حال، تمامی 
اساتید  و/یا  برتر  کلینیسین های  توسط  و  هستند  واقعی  کیس ها 
انتخاب شده اند. به  برجسته به دلیل خاص بودن و پیچیدگی شان 

طور کلی، سطح دشواری بالا است.

3. پنج سوال برای مطالعه فردی
کمک  متخصصان  و  دانشجویان  به  فردی  مطالعه  سوالات 
مطرح  تکنیک های  و  مفاهیم  بر  را  تسلط خود  میزان  تا  می کند 
شده در فصل ارزیابی کنند. این سوالات ممکن است در آماده سازی 
دندانپزشکی،  دانشکده  در  نهایی  و  ترم  میان  امتحانات  برای 
آماده سازی برای امتحانات شفاهی شبیه سازی شده، یا آماده سازی 
برای امتحانات بورد مفید باشند. همچنین، این سوالات می توانند 
در نوشتن چکیده و مقالات علمی برای متخصصان اندودنتیکس 

استفاده شوند.

4. پاسـخ ها به پنج سـوال مطالعه فردی )همراه با رفرنس ها(
برای هر سوال مطالعه فردی، پاسخ کامل همراه با رفرنس به 
مقالات علمی معتبر )مقالات اصلی و مرور مقالات( ارائه می شود.

مزایای این کتاب 	
کتاب "موارد بالینی در اندودنتیکس" فقط یک کتاب درسی 
معمولی که به شیوه های انجام کار پرداخته باشد، نیست. همچنین 
بر  علاوه  نمی باشد.  زیبا"  ریشه  "کانال های  از  مجموعه ای  صرفاً 

مثال های تصویری ارائه شده به صورت مرحله  به  مرحله )تصویری( 
روش های  درباره  توضیحات  است،   AAE امتحانات  مشابه  که 
درمانی و تاریخچه بالینی با تحقیقات معاصر و مبتنی بر شواهد، 
ارائه می شود. این موارد شامل تمامی جنبه های درمان اندودنتیکس 
از جمله تاریخچه پزشکی و دندانی، معاینه و تشخیص، درمان ها و 
ارزیابی نتایج است. ترکیب منحصر به فردی از گستردگی و عمق، 
دندانپزشکی،  دانشجویان  از  وسیعی  دامنه  برای  متعددی  منافع 

رزیدنت ها و متخصصان اندودانتیکس به ارمغان می آورد. 
برخلاف بسیاری از کتاب های درسی که ممکن است تنها بر 
ارائه  تصویری  نمونه های  تنها  یا  کنند  تمرکز  تکنیکی  روش های 
اندودنتیک  درمان های  بررسی  به  جامع  به طور  کتاب  این  دهند، 
می پردازد و استفاده از شواهد علمی معاصر را به عنوان پشتیبان 

اطلاعات خود قرار می دهد.
در این کتاب مهارت های زیر را یاد می گیریم:

• تفکر انتقادی و تحلیل مشکل: این کتاب به دانشجویان کمک 
می کند تا علت های مشکلات را تحلیل کنند و تفکر انتقادی را در 

فرآیند تصمیم گیری به کار گیرند.
و  مقایسه  امکان  درمانی:  های  روش  و  رویکردها  مقایسه   •
ارزیابی روش های مختلف درمانی را فراهم می آورد و به این ترتیب، 

به انتخاب بهترین رویکرد برای هر مورد کمک می کند.
• شبیه سازی تصمیم گیری: این کتاب محیطی شبیه سازی 
و  عملی  آموزش  به  که  می آورد  فراهم  تصمیم گیری  برای  شده 

مهارت های بالینی کمک می کند.
• نقد گذشته نگر و شناسایی عملکردهای نمونه: با نقد 
موارد گذشته و شناسایی عملکردهای صحیح، دانشجویان می توانند 
از اشتباهات خود درس بگیرند و الگوهای موفق را شناسایی کنند.

از طریق تحلیل  یادگیری فعال: کتاب به یادگیری فعال   •
موارد و بحث علمی پرداخته و به دانشجویان امکان می دهد که با 
استفاده از شواهد علمی و عوامل بیماری، به تصمیم گیری های بهتری 
برسند و بتوانند درباره روش های درمانی و تشخیص بحث کنند.

در مجموع، این کتاب به ایجاد یک محیط آموزشی موثر و پویا 
برای یادگیری و بهبود مهارت های کلینیکی در حوزه اندودنتیکس 

کمک می کند.

راهنمایی های مشترک برای هر فصل

 Universal Tooth" سیستم نمادگذاری دندانی در این کتاب
است  متحده  ایالات  در  استفاده  مورد   "Designation Sys tem

)یعنی دندان شماره 1 تا 32(. 
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متحده  ایالات  از  خارج  دانشجو/رزیدنت/دندانپزشک  اگر شما 
نمادگذاری  سیستم  از  کشورتان/منطقه تان  احتمالاً  هستید، 
نمادگذاری  سیستم  مانند  می کند،  استفاده  متفاوتی  دندانی 
.Palmer یا روش )ISO Sys tem( سازمان بین المللی استانداردها

• خوانندگان بین المللی می توانند به شکل 1.1 مراجعه کنند 
تا ببینند چگونه این سیستم ها به یکدیگر مربوط هستند. پوشش 
و دیدگاه های بین المللی درباره شماره گذاری دندان ها مورد توجه 

قرار خواهند گرفت. 
• ترمینولوژی تشخیصی Pulpal & Apical )شکل 1.2( که 
ویژه دسامبر 2009  مقاله شماره  از  استفاده شده،  این کتاب  در 

مجله "Journal of Endodontics" پیروی می کند. 
• در هر فصل، متن، رادیوگرافی  ها و تصاویر، از جمله بسیاری 
از رادیوگرافی  های فالوآپ و عکس های کلینیکی، به اندازه کافی و 

ضروری برای درک هر کیس آورده شده اند.
• به طور کلی، کیسهای فردی دامنه کامل حوزه اندودانتیکس 

را نشان می دهند.
تاریخچه،  اندودانتیکس، هر فصل  کتاب های  دیگر  برخلاف   •
تشخیص و روش های درمانی دقیقی برای کیسِ توصیف  شده ارائه 

می دهد. 
• مجموعه ی کیس ها بر استفاده از تفکر انتقادی و تحلیل برای 

ادغام مفاهیم و درمان های واقعی بیماران تمرکز دارد.
 case-based فرمت  از  اندودانتیکس"  در  بالینی  "موارد   •
می کند. استفاده  مناسب  رفرنس های  با   evidence-based و 

• کتاب " موارد بالینی در اندودانتیکس" از یک ساختار منظم 
و جامع برای هر فصل پیروی می کند. این ساختار به خوانندگان 
از  باشند،  داشته  مشخصی  یادگیری  اهداف  تا  می کند  کمک 
کیس های واقعی برای یادگیری عملی بهره ببرند، و از سیستم های 
تفکر  بر  تمرکز  آگاه شوند. همچنین،  نمادگذاری دندانی مختلف 
انتقادی و تحلیل در یادگیری و کاربرد مفاهیم بالینی به خوانندگان 

کمک می کند تا مهارت های خود را بهبود بخشند.

ساختار پرونده های بالینی

• شکایت اصلی
 این بخش به توضیح مشکل اصلی بیمار می پردازد که به دلیل 

آن به دندانپزشک مراجعه کرده است.
• تاریخچه پزشکی

 شامل سوابق پزشکی کلی بیمار، از جمله بیماری ها و مشکلات 
بهداشتی قبلی است که ممکن است بر درمان دندانپزشکی تأثیر 

بگذارد.

• تاریخچه دندانی
مشکلات  قبلی،  دندانی  درمان های  به  مربوط  سوابق  شامل   

دندانی و وضعیت بهداشت دهان و دندان بیمار است.

)روش های   )Clinical Evaluation(بالینی ارزیابی   •
تشخیص(

 A. معاینات:
	  :)Extra-oral( خارج دهانی

شامل بررسی های خارج از دهان مانند معاینه صورت و گردن.
	  :)Intra-oral( داخل دهانی

شامل بررسی های داخل دهان مانند معاینه دندان ها و بافت های 
نرم.

 :)Diagnos tic Tes ts( آزمایش های تشخیصی .B
مثل تست سرما و گرما 	

 :)Radiographic Findings( یافته های رادیوگرافی .C
شامل نتایج تصاویر رادیوگرافی که برای تشخیص استفاده  	

می شود.
• تشخیص پیش از درمان 

 پالپی: وضعیت پالپ دندان. 	
 آپیکالی: وضعیت ناحیه آپیکال ریشه دندان. 	

)Treatment Plan( طرح درمان •
 پیشنهادی : 	

درمان پیشنهادی به عنوان اولین گزینه.
 جایگزین ها: 	

 گزینه های درمانی جایگزین.
ترمیمی:

 روش های ترمیمی که برای بازسازی دندان استفاده می شود.
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شکل 1-1 سیستم نمادگذاری دندانی در این کتاب
 "Universal Tooth Designation Sys tem" مورد استفاده در ایالات متحده است
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ترمینولوژی تشخیصی برای پالپ

Normal pulp
یک دسته بندی تشخیصی بالینی که در آن پالپ بدون علامت بوده و به طور طبیعی به آزمایش های پالپ 

پاسخ می دهد.

Reversible pulpitisتشخیص بالینی مبتنی بر یافته های ذهنی و عینی که نشان می دهد التهاب برطرف شده و پالپ به حالت نرمال برگردد

Symptomatic irreversible pulpitis
تشخیص بالینی مبتنی بر یافته های ذهنی و عینی که نشان می دهد پالپ ملتهب و زنده بوده ولی قادر به بهبود نیست. 

علامت های اضافی: درد حرارتی ماندگار، درد خودبخودی، درد ارجاعی

Asymptomatic irreversible pulpitis
تشخیص بالینی مبتنی بر یافته های ذهنی و عینی که نشان می دهد پالپ ملتهب و زنده بوده ولی قادر به بهبود نیست. 

علامت های اضافی: بدون علائم بالینی اما التهاب ناشی از پوسیدگی، حفرات پوسیدگی، تروما

Pulp necrosis
دسته بندی تشخیصی بالینی که نشان دهنده مرگ پالپ دندانی است. پالپ معمولًا به آزمایش های پالپ)تست 

های حرارتی و الکتریکی( پاسخ نمی دهد.

Previously treated
دسته بندی تشخیصی بالینی که نشان می دهد دندان به طور اندودنتیک درمان شده و کانال ها با مواد پرکننده 

غیر از داروهای درون  کانالی پر شده اند.

Previously initiated therapy
دسته بندی تشخیصی بالینی که نشان می دهد دندان قبلًا با درمان اندودنتیک جزئی )مانند پالپوتومی، پالپکتومی( 

درمان شده است.

Normal apical tissues
دندان هایی با بافت های پری رادیکولار نرمال که به ضربه یا لمس حساس نیستند. لامینا دورا اطراف ریشه سالم 

است و فضای لیگامان پریودنتال یکنواخت است.

Symptomatic apical periodontitis
التهاب، معمولًا از پریودنشیوم آپیکال، که علائم بالینی شامل پاسخ دردناک به تست بایت و/یا تست دق یا لمس 

را ایجاد می کند. ممکن است با ناحیه رادیولوسنت آپیکال همراه باشد یا نباشد.

Asymptomatic apical periodontitis
التهاب و تخریب پریودنشیوم آپیکال که از منشا پالپی است، به شکل ناحیه رادیولوسنت آپیکال ظاهر می شود 

و علائم بالینی ایجاد نمی کند.

Acute apical abscess
واکنش التهابی به عفونت و نکروز پالپی که با آغاز سریع، درد خودبخودی، حساسیت دندان به فشار، تشکیل 

چرک و ورم بافت های مرتبط مشخص می شود.

Chronic apical abscess
واکنش التهابی به عفونت و نکروز پالپی که با آغاز تدریجی، ناراحتی کم یا بدون ناراحتی و تخلیه چرک به 

صورت متناوب از طریق یک سینوس ترکت مشخص می شود.

Condensing os teitis
ضایعه رادیوپک منتشر که نمایانگر واکنش استخوانی لوکالیزه به یک محرک التهابی خفیف است، معمولًا در 

آپکس دندان دیده می شود.

 )شکل 2-1( ترمینولوژی های پالپ و پری آپیکال

ترمینولوژی تشخیصی برای پری آپیکال
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• پیش آگهی

مطلوب )Favorable( پیش آگهی خوب. 	

مشکوک )Ques tionable( پیش آگهی قابل بحث. 	

نامطلوب )Unfavorable( پیش آگهی بد. 	

• روش های بالینی: 
ثبت جزئیات مربوط به روش های درمانی انجام شده. 	

)Pos t-Treatment Evaluation( ارزیابی پس از درمان •
بررسی وضعیت بیمار پس از انجام درمان 	

References

AAE consensus conference recommended diagnos tic

terminology. )2009( Journal of Endodontics 35, 1634.

Mosby )2013( Mosby’s Dental Dictionary, 3rd edn. 
Ams terdam:

Elsevier. Kay, E. )2016( Dentis try at a Glance. 
Oxford: Wiley – Blackwell.



اهداف یادگیری 	
• به کارگیری دانش آناتومی دندان در فرایندهای کلینیکی مربوط به دندان ترک خورده

این هدف یادگیری به دانشجویان و دندانپزشکان کمک می کند تا از دانش خود در زمینه ساختار دندان ها در تشخیص و درمان دندان های 
ترک خورده استفاده کنند. این موضوع شامل شناسایی ترک ها، ارزیابی عمق و شدت آن ها و تصمیم گیری در مورد روش های مناسب درمانی می باشد.

• توانایی تفسیر رادیوگرافی هایی که در تشخیص اندودنتیک استفاده می شوند
 این هدف تاکید بر مهارت های لازم برای تحلیل تصاویر رادیوگرافی جهت تشخیص دقیق مشکلات پالپی و پری رادیکولار دارد.

• تشخیص صحیح اندودنتیک و طرح درمان بر اساس مجموعه ای از تست های کلینیکی، با در نظر گرفتن عواملی همچون از دست دادن 
ساختار دندان، براکسیم )دندان قروچه(، سن و جنسیت

 این هدف یادگیری به دانشجویان و دندانپزشکان می آموزد که چگونه با استفاده از آزمون های مختلف کلینیکی )مانند تست حرارتی، الکتریکی، 
و دق کردن(، یک تشخیص دقیق اندودنتیک ارائه دهند و برنامه درمانی مناسبی تدوین کنند. این فرآیند باید با در نظر گرفتن فاکتورهایی مانند میزان 

از دست رفتن ساختار دندان، عادات بروکسیم، سن و جنسیت بیمار انجام شود.
• درک پروگنوز و درصد وقوع انواع مختلف شکستگی های ریشه

 این هدف به دندانپزشکان کمک می کند تا از پیش آگهی و میزان شیوع انواع مختلف شکستگی های ریشه آگاه باشند.

مورد تشخیصی اول
شکستگی دندان غیرقابل ترمیم

Suanhow Howard Foo

 5

Clinical Cases in Endodontics, First Edition. Edited by Takashi Komabayashi. 
© 2018 John Wiley & Sons, Inc. Published 2018 by John Wiley & Sons, Inc.

Diagnostic Case I: 
Tooth Fracture: Unrestorable

2

LEARNING OBJECTIVES
 ■ To apply knowledge of dental anatomy to clinical 
procedures involving a cracked tooth.

 ■ To be able to interpret radiographs used in 
endodontic diagnosis.

 ■ To formulate a correct endodontic diagnosis and 
treatment plan based on a variety of clinical testing 
procedures, taking into account factors such as 
loss of tooth structure, bruxism, age, and gender.

 ■ To understand the prognosis and incidence rates 
of the various types of root fractures.
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 مورد تشخیصی اول

شکایت اصلی
"دیشب درد وحشتناکی داشتم، حالا نمی توانم به دندانم دست 

بزنم."
تحلیل:

دندان  لمس  در  توانایی  عدم  و  گذشته  شب  شدید  درد 
نشان دهنده وجود یک مشکل حاد و شاید عفونی در دندان بیمار 

است که نیاز به توجه فوری دارد.

ساباه پزشکی

بیمار مردی ۵۸ ساله، قفقازی بود. در سابقه پزشکی او چیزی 
مهم وجود نداشت و به هیچ دارویی یا لاتکس حساسیت نداشت. 

علائم حیاتی به شرح زیر بود:
 فشار خون 13/۸7 میلی متر جیوه، 

ضربان قلب ۸2 ضربه در دقیقه، 
سرعت تنفس 17 نفس در دقیقه.

بیهوشی   انجمن  فیزیکی  وضعیت  مقیاس   II کلاس  در  بیمار 
پزشکان آمریکا )ASA( قرار داشت.

تحلیل: 
کلاس   ASA دسته  در  او  و  نبود  مهم  بیمار  پزشکی  سابقه 
بیماری سیستمیک خفیف  وجود  نشان دهنده  که  داشت،  قرار   II
موضوع  این  نمی شود.  بیمار  روزمره  فعالیت های  از  مانع  که  است 
به دندانپزشک کمک می کند تا بدون نگرانی از مشکلات پزشکی 

جدی، درمان دندان را برنامه ریزی کند.
ساباه دندانی

بیمار چند هفته ای درد متناوب در قسمت پایین راست دهان 
داشت و برای ارزیابی دندان شماره 31 ارجاع شده بود. 

دندان دارای ترک از مزیال به دیستال بود. دندان به لمس دردناک 
بود و بیمار نمی توانست توسط آن دندان چیزی بخورد یا گاز بزند. بیمار 

سابقه دندان قروچه )bruxism( داشت.

تحلیل:
درد متناوب در فک پایین، سمت راست دهان و ترک دندان 
شماره 31 نشان دهنده یک مشکل ساختاری جدی در این دندان 
دردهای  و  ترک ها  اصلی  علت  می تواند  دندان قروچه  سابقه  است. 

دندانی باشد

ارزیابی بالینی )روش های تشخیصی( 

معاینات

 )EOE( معاینه خارج دهانی
انحراف فک  لنفادنوپاتی، عدم  عدم وجود آسیمتری، عدم وجود   •

هنگام باز شدن، عدم وجود تورم مشاهده شد، 
• مفصل گیجگاهی-فکی )TMJ( در حد نرمال بود.

)IOE( معاینه داخل دهانی
• غربالگری سرطان دهان انجام شد و همه بافت ها در حد نرمال بودند. 

• دندان شماره 31،ترکی از مزیال به دیستال داشت. 
• معاینه پریودنتال نشان داد که عمق پروبینگ از M به D در سمت 
 D به M فاسیال به ترتیب 4 میلی متر، 3 میلی متر و ۸ میلی متر بود و از

در سمت لینگوال به ترتیب 4 میلی متر، 4 میلی متر و ۸ میلی متر بود.

C L I N I C A L  C A S E S  I N  E N D O D O N T I C S

6 Clinical Cases in Endodontics 

Chief Complaint
“I had excruciating pain last night, now I can’t touch my 
tooth.”

Medical History
The patient (Pt) was a 58-year-old male Caucasian. He 
presented with nothing significant in medical history 
and no allergies to any medications or to latex. Vital 
signs were: Blood pressure (BP) 132/87 mmHg, pulse 
82 beats per minute (BPM), respiratory rate (RR) 17 
breaths per minute.

The Pt was American Society of Anesthesiologists 
Physical Status Scale (ASA) Class II.

Dental History
Pt had on-and-off pain on the lower right quadrant for a 
few weeks and was referred for an evaluation of tooth 
#31. The tooth had a mesial (M) to distal (D) crack. The 
tooth was painful to touch and the Pt could not eat or 
bite on that tooth. Pt reported a history of bruxism.

 Clinical Evaluation (Diagnostic Procedures)
Examinations
Extra-oral Examination (EOE)
No asymmetry, no lymphadenopathy, no deviation of 
jaw when opening, no swelling, and temporomandibular 
joint (TMJ) was within normal limits (WNL).

Intra-oral examination (IOE)
Oral cancer screening performed with all tissues WNL. 
Tooth #31 had a M to D crack. Periodontal exam showed 
probing depths from M to D of Facial (4 mm, 3 mm and 8 
mm) and M to D of Lingual (4 mm, 4 mm and 8 mm). 
Tooth #31 had type 1 mobility. Tooth #30 had probing 
depths from M to D of Facial (4 mm, 3 mm and 4 mm) 
and M to D of Lingual (4 mm, 4 mm and 4 mm). Tooth 
#31 had pain with bite test and pain when occluding. 
Methylene blue dye and fiber optics showed fracture 
was through and through and extended below the 
cementoenamel junction (CEJ).

Diagnostic Tests

Tooth #29 #30 #31

Percussion – – +

Palpation – – –

Cold Normal Normal –

Mobility None None Class 1

Bite – – +

+: Response to percussion, or bite stick test;
– : No response to percussion, palpation, cold, or on bite stick test

Radiographic Findings
Tooth #31 had a radiolucency that extended from the D 
cervical area to the apex of the D root. A crack could be 
seen on the D portion of tooth #31 with the D 
restorative material fractured. (See Figures 2.1 and 2.2.)

 Pretreatment Diagnosis
Pulpal
Pulp Necrosis, tooth #31

Apical
Symptomatic Apical Periodontitis, tooth #31

Treatment Plan
Recommended
Emergency: Extraction, tooth #31
Definitive: Extraction, tooth #31

Alternative
No treatment

Restorative
Implant or Fixed Prosthetics

Figure 2.1 The initial radiograph of tooth #31. Notice the shallow 
restoration and the periapical rarefaction at the root apices.

Figure 2.2 The extent of rarefaction in the distal root of tooth 
#31. Note how the radiolucency moves up to the alveolar crest.

تست های تشخیصی

• دندان شماره 31 دارای درجه لقی نوع 1 بود. 
• برای دندان شماره 30، عمق پروبینگ از M به D در سمت فاسیال 
به ترتیب 4 میلی متر، 3 میلی متر و 4 میلی متر بود و از M به D در سمت 

لینگوال به ترتیب 4 میلی متر، 4 میلی متر و 4 میلی متر بود. 
• دندان شماره 31 با تست بایت و هنگام بستن دهان درد داشت. 
رنگ متیلن بلو و فیبر اپتیک نشان داد که ترک به طور کامل از مزیال به 
دیستال عبور کرده و تا زیر اتصال سمان و مینا)CEJ( گسترش یافته 

است.

تحلیل:
 ۸( بالا  پروبینگ  عمق  و   31 شماره  دندان  در  ترک  وجود   •
میلی متر( در برخی نواحی نشان دهنده آسیب شدید پریودنتال است. 
وجود درد در تست بایت و هنگام بستن دهان نیز نشان دهنده تحریک 

عصبی و آسیب ساختاری دندان است.
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یافته های رادیوگرافی
• در دندان شماره 31 یک ناحیه رادیولوسنت وجود داشت که 
از ناحیه دیستو - سرویکال تا نوک ریشه دیستال امتداد یافته بود. 
• ترک در قسمت دیستال دندان شماره 31 مشاهده می شد و 

رستوریشن دیستال نیز شکسته بود. )به شکل های 2.1 و 2.2.(

شـکل 2.1 رادیوگرافـی اولیـه دنـدان شـماره 	3. بـه ترمیـم کـم عمق و 
کاهـش اوپسـیته در ناحیـه پـری رادیکـولار توجـه کنید.

دیستال  ریشه  )rarefaction(در  لوسنسی  گسترش  میزان   2.2 شکل 
تا کرست  رادیولوسنت  ناحیه  کنید که چگونه  توجه  دندان شماره 	3. 

آلوئولار بالا می آید.

تشخیص قبل از درمان 

• تشخیص پالپی
نکروز پالپ، برای دندان شماره 31

• تشخیص آپیکال
پریودنتیت آپیکال علامت دار، برای دندان شماره 31

طرح درمان
• پیشنهاد شده

اورژانسی: کشیدن دندان 31
قطعی: کشیدن دندان 31

• جایگزین
درمانی وجود ندارد.

• ترمیمی
ایمپلنت یا بریج

پروگنوز

پروگنوز دندان #31 نامطلوب است.

روش های کلینیکی

ویزیت اول )روز اول(
• بیمار برای ارزیابی دندان شماره 31 ارجاع داده شد. تاریخچه 

پزشکی و علائم حیاتی گرفته شد.
• سه رادیوگرافی پری آپیکال تجویز شد تا ناحیه ی پری آپیکال 
برای احتمال عفونت ارزیابی شود و میزان گسترش ترک مشخص 

شود.
 )rarefactions( استخوان  تراکم  کاهش  نواحی  رادیوگرافی ها   •
پری آپیکال )شکل های 2.1 و 2.2( در نوک ریشه ها و از دست رفتن استخوان 

در ناحیه ریشه دیستال را نشان دادند. 
• تست ها و معاینات کلینیکی انجام شد. دندان شماره 31 دارای 
ترک از مزیال به دیستال بود که با رنگ متیلن بلو )شکل 2.3( و نور 

فیبرواپتیک )شکل های 2.4 و 2.۵( تأیید شد. 
• دندان با لمس سبک به صورت باکولینگوال قابل جداسازی بود. 

نقص تا کف پالپ گسترش یافته بود.
• به بیمار اطلاع داده شد که پیش آگهی دندان نامطلوب است و 

برای تسکین درد و بهبود باید دندان کشیده شود. 
بیمار درمان کشیدن دندان شماره 31 را پذیرفت. دندان کشیده 
دندان  و  ریشه  شکستگی  اولیه  تشخیص  و  شد  عکسبرداری  شده 

شکسته تأیید شد )شکل 2.6(.
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شکل 2.3 ترک مزیال به دیستال دندان شماره 	3 که با متیلن بلو رنگ 
شده است تا میزان ترک بهتر دیده شود.

رنگ آمیزی با متیلن بلو: ترک مزیال به دیستال دندان شماره 
به  روش  این  می شود.  دیده  بهتر  بلو  متیلن  رنگ آمیزی  با   31
تشخیص دقیق تر میزان و محل ترک کمک می کند. ترک واضح و 
مشخص از مزیال به دیستال نشان دهنده شدت آسیب به ساختار 

دندان است

شـکل 2.4 نـور فیبـر نوری)فیبرواپتیک( که دندان شـماره 	3 را روشـن 
می کنـد، نشـان می دهـد که ترک زیـر اتصال سـمان و مینـا )CEJ( ادامه 

دارد. نـور از لینگـوال بـه باکال عبـور نمی کند.

نور فیبرواپتیک 	

 اسـتفاده از نـور فیبرواپتیـک بـرای روشـن کردن دندان نشـان 
می دهـد کـه ترک بـه زیر اتصـال سـمان و مینا )CEJ( گسـترش 

یافته اسـت. 
عـدم عبـور نـور از لینگـوال به بـاکال نشـان دهنده وجـود ترک 
کامـل و عمیـق اسـت کـه بـه سـاختار داخلـی دنـدان نیز آسـیب 

است. رسـانده 

ارزیابی پس از درمان

ویزیت دوم )پیگیری پس از یک هفته(

• معاینه پس از عمل: بیمار برای فالوآپ پس از عمل جراحی 
بازگشت. ناحیه اطراف محل کشیدن دندان شماره 31 ملتهب یا 

متورم نبود.
• بافت لثه شروع به پر کردن ساکت دندان کرده بود. بیمار 
و  بخورد  غذا  دهان  راست  قسمت  پایین،  فک  ناحیه  در  بود  قادر 

دندان های خود را مسواک بزند.

شــکل 2.5 اســتفاده از نــور فیبرواپتیــک بــر روی ســطح بــاکال بــرای 
تأییــد تــرک، روش موثــری اســت کــه نشــان دهنده دقیــق بــودن 

ــت. ــتردگی آن اس ــزان گس ــرک و می ــخیص ت تش

استفاده از نور فیبرواپتیک بر روی سطح باکال برای تأیید ترک، 
و  ترک  تشخیص  بودن  دقیق  نشان دهنده  که  است  موثری  روش 

میزان گستردگی آن است.
تصاویر ارائه شده نشان دهنده تشخیص دقیق و جامع ترک و 

آسیب ساختاری دندان شماره 31 هستند.



کیس های بالینی در اندودانتیکس

16

 استفاده از متیلن بلو و نور فیبرواپتیک به تعیین میزان و محل 
دقیق ترک کمک کرده است. تأیید دندان شکسته پس از کشیدن، 
نشان دهنده صحت تشخیص و موفقیت در روش های تشخیصی و 

درمانی است. 
از  و  کرده  کمک  بیمار  درد  تسکین  و  بهبود  به  رویکرد  این 

گسترش آسیب بیشتر جلوگیری کرده است.
تصاویر ارائه شده نشان دهنده تشخیص دقیق و جامع ترک و 

آسیب ساختاری دندان شماره 31 هستند.
 استفاده از متیلن بلو و نور فیبرواپتیک به تعیین میزان و محل 
دقیق ترک کمک کرده است. تأیید دندان شکسته پس از کشیدن، 
نشان دهنده صحت تشخیص و موفقیت در روش های تشخیصی و 

درمانی است. 
از  و  کرده  کمک  بیمار  درد  تسکین  و  بهبود  به  رویکرد  این 

گسترش آسیب بیشتر جلوگیری کرده است.
شـکل 2.6 پس از کشـیدن دندان، تشـخیص "دندان شکسـته"، تأیید شد. 
ایـن مرحلـه نشـان دهنده صحـت تشـخیص اولیـه و ضـرورت کشـیدن 
دنـدان بـرای جلوگیـری از آسـیب بیشـتر و تسـکین درد بیمـار اسـت.

A. چگونه یک دندان شکسـته تشخیص داده می شود؟
B. چـه ترک هایـی ممکن اسـت در یک دندان مشـکوک 

به شکسـتگی دیده شـود؟

C. پیش آگهی برای یک دندان ترک خورده چیست؟
D. یک دندان ترک خورده چگونه درمان می شود؟

E. میزان وقوع شکستگی ها چیست؟

سوالات خودآموزی
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A. چگونه یک دندان شکسته تشخیص داده می شود؟
وجود  دندان  شکستگی  تعیین  برای  متعددی  روش های   •
از دندان گرفته شود.  تاریخچه دندانی خوب  باید یک  ابتدا  دارد. 
برای  یخ  بایت،  تست  از  استفاده  شامل  باید  بالینی  معاینه   •
تست های وایتالیتی و پروب پریودنتال برای بررسی پاکت های عمیق 

و باریک باشد. 
یا  پری آپیکال  لوسنسی  بررسی  برای  رادیوگرافی  معاینه   •
احتمالاً نشان دادن شکستگی در صورت بزرگ بودن آن مهم است. 
ترنس  تکنیک  یا  بلو(  )متیلن  آمیزی  رنگ  از  نهایت،  در   •
ایلومیناسیون می توان برای مشاهده ترک استفاده کرد. گاهی اوقات 
دندان ممکن است لق باشد یا یک مسیر سینوسی )سینوس ترکت( 
به دلیل نکروز ناشی از ترک ایجاد شده باشد. اگر دندانی نکروز بوده 
ولی با ترمیم اندک یا بدون ترمیم است، به احتمال زیاد ترک یا 

شکستگی دارد.
 • هرچه دندان قدیمی تر )افراد مسن( باشد، بیشتر مستعد 
شکستگی است. دندان های ترک خورده بیشتر در مولرهای پایین 

یافت می شوند و پس از آن پرمولر ماگزیلا.
بیشتر  پایین  دوم  مولرهای  که  داد  نشان  دیگری  مطالعه   •

احتمال دارد پس از درمان ریشه، ترک بخورند .
پس خلاصه روشهای شناسایی دندان دچار ترک :

تاریخچه دندانی
• جمع آوری اطلاعات دقیق در مورد وضعیت دندان.

معاینه بالینی
• استفاده از تست بایت مثل Tooth sleuth برای بررسی حساسیت.

• استفاده از یخ برای تست های حرارتی .
• پروب پریودنتال برای بررسی پاکت های عمیق.

معاینه رادیوگرافی
 بررسی کاهش تراکم استخوان )rarefaction(  پری آپیکال 
یا ممکن است شکستگی را در صورتی که بزرگ باشد، نشان دهد.

استفاده از رنگ و نور:
رنگ متیلن بلو یا ترانس ایلومیناسیون برای مشاهده ترک ها. 

B. چه ترک هایی ممکن است در یک دندان مشکوک به 
شکستگی دیده شود؟

 Rivera & Walton( بر اساس انجمن اندودنتیست های آمریکا
2008(، پنج دسته ترک وجود دارد:

• خطوط ترک ریز )Craze lines(: فقط شامل مینای دندان؛
کامل  شکستگی   :Split tooth(( برداشته  شکاف  دندان   •

دندان، معمولاً از مزیال به دیستال؛
• شکستگی کاسپ )Fractured cusp(: معمولاً غیرمتمرکز 

بوده و بر روی یک کاسپ تأثیر می گذارد؛
• دندان ترک خورده )Cracked tooth(: شکستگی ناقص که 

از تاج به ناحیه زیر لثه ای دندان گسترش می یابد؛
 )Vertical Root Fracture( ریشه  عمودی  شکستگی   •
با  VRF ها  اکثر  باشد.  علائم  بدون  یا  علائم  دارای  است  ممکن 
انجام شده  دندان هایی مرتبط هستند که درمان ریشه برای آنها 

است. VRF میتواند یک شکستگی کامل یا ناقص باشد.
C. پروگنوز یک دندان ترک خورده چیست؟

ques-“ ترک خورده همیشه  دندان  برای یک  پیش آگهی   •
tionable ” است. پیش آگهی به شرطی که ترک به کف اتاقک پالپ 

نرسد بهتر است . 
• پروگنوز دندان وایتال بهتر از دندان نکروتیک است. کیفیت 
و سایر  ترک  تاجی می تواند  کامل  کراون  آیا یک  اینکه  و  ترمیم 

نقص ها را پوشش دهد نیز مهم است . 
کاهش  رادیوگرافی  لوسنسی  یا  آبسه  یک  وجود  همچنین   •
پیش آگهی  نیز  درمان،  از  قبل   )rarefaction( استخوان  تراکم 

دندان مورد نظر را کاهش می دهند. 
• یک مطالعه نشان داد که دندان های ترک خورده دارای میزان 
بقای دو ساله ۸۵.۵% هستند. مطالعه دیگری نشان داد که پس از 
پنج سال، میزان بقای دندان های ترک خورده اندو شده 92% بود،و 
اگر ترک ها در ریشه دندان بودند، احتمال کشیدن دندان بیشتر بود .

• در نهایت، یک مطالعه اخیر ازکشور کره نشان داد که میزان 
بقای دو ساله برای یک دندان ترک خورده 90% است، که عمق 
پروب بیشتر از 6 میلی متر به عنوان یک عامل مهم در پیش آگهی 

آن محسوب میشود.
• به طور خلاصه پیش آگهی دندان های ترک خورده به عوامل 

زیر بستگی دارد:

پاسخ سوالات خودآموزی
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چمبر  پالپ  کف  به  که  ترک هایی  ترک:  گسترش  میزان   •
نمی رسند، پیش آگهی بهتری دارند.

• زنده بودن دندان: دندان های زنده بهتر از دندان های نکروتیک 
هستند.

• کیفیت ترمیم: توانایی کراون فول کاوریج در پوشش ترک و 
سایر نقص ها.

• وجود آبسه یا لوسنسی در رادیوگرافی: این عوامل پیش  آگهی 
را کاهش می دهند                

D. یک دندان ترک خورده چگونه درمان می شود؟
باید  قبلی،  ترمیم های  یا  پوسیدگی ها  تمام  برداشتن  از  پس 

میزان نقص دندان تعیین شود.
• اگر ترک یا شکستگی از کف پالپ چمبر عبور کند یا خیلی 
گیرد. قرار  نظر  مد  دندان  کشیدن  باید  برود،  لثه  زیر  به  عمیق 

• اگر دندان زنده است و هیچ پاکت پریودونتال عمیق، آبسه 
یا لوسنسی پری آپیکال ندارد، می توان ترمیم دندان را مد نظر قرار 
داد، البته همراه با درمان اندودنتیک )در صورت نیاز(، که بستگی 

به سلامت پالپ دارد .
• اگر شکستگی افقی به دلیل ضربه ایجاد شود، باید موقعیت 
نقص و وایتال بودن پالپ ارزیابی شود ؛ اگر شکستگی به اندازه کافی 
بالا باشد)یعنی در ناحیه تاج دندان باشد(، قسمت کرونال شکستگی 
ممکن است برداشته شود تا ببینیم آیا یک پروسه افزایش طول 
تاج )crown lengthening( همراه با درمان اندودنتیک می تواند 
دندان را نجات دهد یا خیر. اگر نقص در یک سوم آپیکال باشد، یک 

درمان ریشه تا قسمت خط شکستگی توصیه می شود .
• اما اگر یک سوم آپیکال دارای لوسنسی باشد، ممکن است 
یک اوستئوتومی برای برداشتن قطعه آلوده انجام شود و بعد درمان 

ریشه وترمیم دندان صورت بگیرد.
استخوان  داخل  ریشه  در شکستگی های  نتیجه  نوع  چهار   •

آلوئول وجود دارد:
)1( بهبودی با بافت کلسیفیه شده )یعنی در ناحیه شکستگی 

بافت کلسیفیه رسوب می کند(؛ 
)2( تداخل بافت همبند )یعنی در ناحیه شکستگی بافت همبندی 

وارد میشود(؛ 
)3( تداخل بافت همبند و استخوان)قرار گیری همزمان بافت 

همبندی و استخوان در ناحیه شکستگی(؛ 
)4( تداخل بافت گرانولاسیون بدون بهبودی)یک بافت جوانه ای در 
محل شکستگی ایجاد میشود که مانع اتصال دو قطعه دندان می شود( 

 )VRFs( میزان وقوع شکستگی های عمودی ریشه .E
چقدر است؟

 %۳ از  کمتر   )VRFs( ریشه  عمودی  شکستگی های  شیوع 
است و میزان شکستگی های تاج در بین تمامی آسیب های دندانی 

)تروما( حدود ۲% است. 
• در روند درمان ریشه، استفاده از اینسترومنتیشن دستی معمولا 
ایجاد ترک های دندانی نمی شود. هرچه ساختار دندانی  به  منجر 
بیشتری برداشته شود، احتمال وقوع شکستگی بیشتر است. حدود 
نیمی از عاج باید برداشته شود تا ترک ها شروع به ظاهر شدن کنند. 
)یعنی برای ایجاد ترک در دندان باید نیمی از عاج برداشته شود(

عمودی  شکستگی های  که  است  داده  نشان  مطالعه  یک   •
ریشه بیشتر در پرمولرهای فک بالا، مولرهای فک پایین، زنان و 

افرادی بالای 40 سال شایع هستند.
 شکستگی های عمودی ریشه به دلیل عدم وجود عمق  پروب 

عمیق،همیشه به راحتی تشخیص داده نمی شوند.
تحلیل:

 VRFs و شکستگی های تاج: میزان وقوع VRFs میزان وقوع •
بسیار پایین تر از میزان وقوع شکستگی های تاج است. این نشان می دهد 
که VRFs کمتر شایع اما پیچیده تر از شکستگی های تاج هستند.
• ارتباط با ساختار دندان: از آنجا که هر چه ساختار دندان بیشتر 
برداشته شود، احتمال شکستگی بیشتر می شود، نشان دهنده اهمیت 

حفظ حداکثری ساختار دندان در درمان های دندانی است.
نتیجه گیری 	

بیمار با علائم درد در دندان شماره 31 که دچار نکروز پالپ و 
پریودنتیت آپیکال علامت دار شده بود مراجعه کرد.

دندان نیاز به اقدام فوری برای کشیدن دندان داشت، پس از کشیدن 
دندان، ایمپلنت یا پروتز ثابت می تواند به عنوان راه حل ترمیمی برای 
بازگرداندن عملکرد و ظاهر دهان بیمار استفاده شود. این رویکرد 
به تسکین درد بیمار و جلوگیری از گسترش عفونت کمک می کند.

روش های تشخیصی و درمانی در این مورد با دقت و کارایی 
بالا انجام شده اند. تشخیص اولیه و تأیید ترک و آسیب ساختاری 
دندان، همراه با تصمیم به کشیدن دندان، به تسکین درد بیمار و 

شروع فرآیند بهبود کمک کرده است.
و  مناسب  بهبود  نشان دهنده  درمان  از  پس  پیگیری   
موفقیت آمیز بودن درمان می باشد. این رویکرد، مدیریت دقیق 
و مؤثر دندانپزشکی را نشان می دهد که منجر به بهبود سلامت 

دهان و دندان بیمار شده است.
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جراحی اکتشافی و ترمیم یک شکستگی ناکامل

Keivan Zoufan, Takashi Komabayashi, and Qiang Zhu

فصل 3

اهداف یادگیری

• آشنایی با تشخیص های اندودنتیک 
درک انواع مختلف تشخیص های مرتبط با درمان ریشه و اهمیت 

آنها در فرآیند درمان.
• شناخت فاکتورهای اتیولوژیک در بیماری زایی اندودنتیک

شناسایی و درک عواملی که منجر به بیماری ها و مشکلات مرتبط 
با درمان ریشه می شوند.

• شناخت اصول و اندیکاسیون های تست های تشخیصی پالپی و آپیکالی
آشنایی با اصول انجام و تفسیر تست های مختلف برای تشخیص 
وضعیت پالپ و آپیکال دندان و شناخت موارد و شرایطی که نیاز به 

انجام این تست ها دارند.
• آشنایی با ویژگی های رادیوگرافیک ضایعات اندودنتیک

نشان دهنده  که  رادیوگرافیک  ویژگی های  تفسیر  و  شناسایی 
تغییرات  تشخیص  بهمراه  هستند  اندودنتیک  مشکلات  و  ضایعات 

رادیوگرافیک در بیماری های ریشه دندان
)exploratory surgery( فهم مفهوم جراحی اکتشافی •

درک هدف و فرآیند جراحی اکتشافی در درمان های اندودنتیک و 
شناسایی موارد و شرایطی که نیاز به جراحی اکتشافی دارند.
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Diagnostic Case II: 
Exploratory Surgery: Repairing Incomplete Fracture
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LEARNING OBJECTIVES
 ■ To understand endodontic diagnoses.
 ■ To understand the etiologic factors of endodontic 
pathosis.

 ■ To understand the principles and indications of 
pulpal and apical diagnostic tests.

 ■ To understand the radiographic characteristics of 
endodontic lesions.

 ■ To understand the concept of exploratory surgery.

Keivan Zoufan, Takashi Komabayashi, and Qiang Zhu
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شکایت اصلی
انجام دادم،  »من درمان ریشه مجدد بر روی دندان جلویی ام 
گفت  دندانپزشکم  دارد.  وجود  ناحیه  آن  در  تورم  یک  هنوز  اما 
شاید دندان ترک خورده باشد و مرا به شما ارجاع داد. همچنین 

دندان های جلویی ام نسبت به سرما حساس هستند.«

تاریخچه پزشکی
بیمار یک خانم 70 ساله بود. علائم حیاتی به شرح زیر بودند:

• فشار خون 129/۸۵ میلی متر جیوه از بازوی راست در حالت 
 ،)right arm seated( نشسته

• نبض 63 ضربه در دقیقه )BPM( و منظم، 
• سرعت تنفس 16 تنفس در دقیقه. 

 )NKDA( .بدون حساسیت به داروهای شناخته شده •
بررسی کامل سیستمیک انجام شد:

• بیمار دارای آلرژی های فصلی کنترل شده و فشار خون بالا بود. 
• بـرای رفـع آلـرژی فصلـی دارویClarinex® )۵میلی گـرم 
روزانـه( و برای درمان فشـار خون بـالا Zes toretic® 10( میلی گرم 

روزانـه( مصـرف می کرد. 
• بیمـار در مقیـاس وضعیـت فیزیکـی انجمـن متخصصـان 

داشـت. قـرار   II )ASA( کلاس  آمریـکا  بیهوشـی 

تاریخچه دندانپزشکی
بـه  منظـم  روتین)مراجعـه  دندانـی  مراقبت هـای  بیمـار   •
بـود.  او خـوب  دنـدان  و  بهداشـت دهـان  داشـت.  دندانپزشـک( 
• ترمیم های متعددی داشت و دندان شماره 7 )دندان لترال 
درمان  نقره ای  کن  با  پیش  سال  بیست  از  بیش  راست(  سمت 

اندودنتیک شده بود. 
• حدود چهار ماه پیش یک سینوس تراکت در محل این دندان 
ظاهر شـده و درمان ریشـه مجدد غیر جراحی بر روی دندان شـماره 
7 انجـام شـد. بـا این حال، سـینوس ترکـت همچنان وجود داشـت. 
• دندانپزشـک عمومـی بیمـار معتقـد بـود کـه دندان شـماره 
7 دارای شکسـتگی عمـودی ریشـه )VRF(اسـت و بیمـار بـرای 

ارزیابـی بیشـتر ارجـاع داده شـد. 
• دو رادیوگرافی توسط دندانپزشک عمومی وی ارائه شد؛ 

یکـی نشـان مـی داد که دنـدان شـماره 7 با کـن نقره ای  	
درمـان اندودنتیک شـده و اپکـس نرمال دارد )شـکل 3.1(. 

دومیـن رادیوگرافـی نشـان مـی داد کـه دنـدان شـماره 7 تحت  	
درمـان مجـدد انـدو قـرار گرفتـه و پرکردگی کانال ریشـه کافـی به نظر 

می رسـد )شـکل 3.2(.

شـکل 3.1 رادیوگرافـی گرفته شـده توسـط دندانپزشـک عمومـی بیمار؛ 4 
مـاه قبـل از مراجعـه بیمار بـه مطب. دندان شـماره 7 با کن نقـره ای درمان 

اندودنتیک شـده بود.

شـکل 3.2 دنـدان شـماره 7،مجـددا توسـط دندانپزشـک عمومـی درمـان 
شـده و پرکردگـی کانـال ریشـه کافـی بـه نظـر می رسـد.

ارزیابی بالینی )روش های تشخیصی( 

معاینات
 بیمار هوشیار، normally developed و بدون استرس بود.

 »normally developed« بـه معنـای »به طور طبیعی  	
ارزیابی هـای  در  معمـولاً  اصطـلاح  ایـن  اسـت.  یافتـه«  رشـد 
پزشـکی و دندانپزشـکی بـه کار می رود تا نشـان دهـد که بیمار 
از نظـر فیزیکـی و رشـد جسـمانی در وضعیـت طبیعـی و بدون 
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هیچ گونـه ناهنجـاری یـا مشـکلات قابـل توجـه اسـت. در ایـن 
زمینـه، بیمـار هوشـیار و بـه طـور طبیعـی رشـد یافتـه بـه این 
معناسـت کـه بیمـار از نظر فیزیکـی و ذهنـی در وضعیت نرمال 
و بـدون هیچ گونـه ناهنجـاری یـا مشـکلات قابـل توجهی اسـت.

معاینه خارج دهانی

سینوس  یا  تورم  لنفادنوپاتی،  هیچ  دهانی  خارج  معاینه 
ترکتی در نواحی ساب مندیبولار و گردن نشان نداد. 

بافـت نرم سـالم بـه نظر می رسـید و حرکات مفصـل گیجگاهی 
فکـی )TMJ( در محـدوده نرمال بود.

معاینه داخل دهانی

• یک سینوس ترکت در لثه چسبنده ناحیه لبیال بین دندان های 
شماره 7 و۸ )دندان سانترال و لترال سمت راست( قرار داشت )شکل 

 .)3.3
• عمق پروب دندان های شماره 6، 7، 9 و 10 کمتر از 4 میلی متر 
بود؛ با این حال، دندان شماره ۸ دارای افزایش عمق پاکت و خونریزی 

در هنگام پروبینگ در سطح باکال )قسمت میانی( بود.

شکل 3.3 مشاهده یک سینوس ترکت بین دندان های شماره هفت وهشت 
در ناحیه آپیکالی

• ترمیم های متعددی وجود داشت. دندان شماره 7 با کامپوزیت 
و  دیستال  آمالگام  ترمیم  دارای   ۸ شماره  دندان  بود؛  شده  ترمیم 
رنگ  تغییر  که  بود  لینگوال(  و  مزیال  و  )باکال   BML کامپوزیت 
هم داده بود. ترمیم کامپوزیت ML )تغییر رنگ داده بود( با شواهد 
پوسیدگی مجدد بر روی دندان شماره 9)دندان سانترال سمت چپ 

بالا( مشاهده شد. 
• تمام دندان ها دارای موبیلیتی فیزیولوژیک و نرمال بودند. 

• ترانس ایلومینیشـن،هیچ ترک )Crack( یا شکافی نشان نداد. 

• قـرار دادن ®Endo Ice بـر روی دندان شـماره ۸، حساسـیت 
تیـز و کوتاهـی بـدون درد مانـدگار ایجاد کرد.

C H A P T E R  3  R E P A I R I N G  I N C O M P L E T E  F R A C T U R E
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Tooth #7 was restored with composite; tooth #8 had 
distal (D) amalgam restoration and discolored BML 
composite restoration. Discolored ML composite 
restoration with evidence of recurrent caries was noted 
on tooth #9. All teeth had normal physiological mobility. 
Transillumination revealed no cracks or fractures. 
Placement of Endo Ice® on tooth #8 produced sharp 
and short sensitivity without lingering pain.

Diagnostic Tests

Tooth #6 #7 #8 #9

Percussion – – – –

Palpation – – – –

Endo Ice® + N/A Sensitivity, no lingering pain +

EPT + N/A + +

EPT: Electric pulp test; +: Normal response to Endo Ice® or EPT; –: Normal 
response to percussion or palpation; N/A: Not applicable

Selective Anesthesia after Diagnostic Tests
Probing on tooth #8 was very painful. Therefore, to 
assess the exact measurement, local anesthesia using 
36 mg lidocaine with 0.018 mg (1:100,000) epinephrine 
was administered. An 8 mm isolated probing was noted 
in middle buccal (B) of tooth #8. All other probing 
depths were <4 mm.

Radiographic Findings
Preoperative radiograph showed teeth #5 and #6 had 
three surface fillings and normal apical status. Tooth #7 
had previous root canal treatment (RCT) and was 
restored with core build-up. The root filling appeared to 
be adequate. Normal periradicular structure of teeth #7 
and #8 was noted (Figure 3.4). Gutta-percha (GP) tracing 

of the sinus tract on B mucosa pointed to D and apical 
aspect of the root of tooth #8 (Figure 3.5). A GP tracing 
radiograph showed tooth #8 had mesial (M) and D 
fillings. A 2 mm × 4 mm lateral lesion extending from 2 
mm coronal of the radiographic apex to 6 mm below the 
alveolar crest was seen on the D surface of tooth #8 
(Figure 3.6). The sinus track came from the lesion 
extending from 2 mm coronal of the radiographic apex 
to 6 mm below the alveolar crest.

An M restoration of tooth #9 was partially viewed. 
Also, evidence of recurrent caries was noted 
(Figure 3.6).

 Pretreatment Diagnosis
Pulpal
Reversible Pulpitis, tooth #8

Apical
Normal Apical Tissues, tooth #8

Figure 3.4 Preoperative radiograph shows teeth #7 and #8 
have normal apex.

Figure 3.5 Gutta percha traces sinus tract.

Figure 3.6 Gutta-percha tracing radiograph shows a 2 mm × 4 
mm lateral lesion on tooth #8, with the distal surface extend-
ing from 2 mm coronal of the radiographic apex to 6 mm 
below the alveolar crest.

تست های تشخیصی

بی حسی انتخابی پس از تست های تشخیصی 

• پروبینـگ بـر روی دنـدان شـماره ۸ بسـیار دردنـاک بـود. 
بنابرایـن، بـرای ارزیابـی دقیـق، بی حسـی موضعی بـا 36 میلی گرم 
لیدوکائیـن بـا 0.01۸ میلی گـرم )1:100.000( اپی نفریـن بصـورت 

اینفیلتـره تزریق شـد.
• یـک پـروب ۸ میلی متـری منفـرد در قسـمت وسـط سـطح 
بـاکال دندان شـماره ۸ مشـاهده شـد. عمـق  پروب هـای دیگر کمتر 

از 4 میلی متـر بودنـد.

یافته های رادیوگرافی

• رادیوگرافـی قبـل از کار نشـان داد دندان هـای شـماره ۵ و 6 
)یعنـی دندان هـای کانین و پره مولـر اول در کوادرانـت یک( دارای 

پرکردگی سـه سـطحی و وضعیـت آپیکال نرمـال بودند.
• دنـدان شـماره 7 درمـان ریشـه قبلی داشـت و با کـور بیلدآپ 
ترمیـم شـده بـود. پرکردگی ریشـه کافی به نظر می رسـید. سـاختار 
پری  رادیکـولار نرمـال دندان هـای شـماره 7 و ۸ نیـز مشـاهده شـد 

.)3.4 )شکل 
• ردیابی یا تریسـینگ توسـط گوتاپرکا، نشـان داد که سینوس 
ترکتـی کـه روی مخاط باکال قرار دارد به سـمت دیسـتال و سـطح 

آپیکال ریشـه دندان شـماره ۸ ختم میشود)شـکل 3.۵(. 
• رادیوگرافـی تریسـینگ بـا گوتـا نشـان داد دنـدان شـماره ۸ 

دارای پرکردگی هـای مزیـال و دیسـتال اسـت. 
• یـک ضایعـه لترالـی 2 × 4 میلی متـری کـه از 2 میلی متـری 
کرونالـی ناحیـه آپیـکال در رادیوگرافـی تـا 6 میلی متر زیر کرسـت 
آلوئـولار امتـداد داشـت، بـر روی سـطح دیسـتال دنـدان شـماره ۸ 

مشـاهده شد )شـکل 3.6(. 
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شکل 3.4 رادیوگرافی قبل از کار که ناحیه ی پری رادیکولار نرمال برای 
دندان های 7و8 را نشان میدهد 

شکل 3.5 عمل تریسینگ توسط گوتا پرکا 

• سـینوس ترکـت از ضایعـه ای کـه از 2 میلی متـری کرونالـی 
ناحیـه آپیـکال تـا 6 میلی متـر زیر کرسـت آلوئـولار امتداد داشـت، 

نشـأت گرفتـه بود. 
• ترمیـم مزیـال دندان شـماره 9 تا حدی مشـاهده شـد. همچنین 

شـواهدی از پوسـیدگی مجدد این دندان مشـهود بود )شـکل 3.6(.

شـکل 3.6  ردیابـی گوتاپرکا: یک تکنیک رادیوگرافی کـه در آن از گوتاپرکا 
بـرای ردیابـی مسـیر سـینوس تراکـت یا فیسـتول بـه منظور شناسـایی 

منشـأ ضایعه یـا عفونترادیوگرافی اسـتفاده می شـود.
اندازه و محل 

• 2 × 4 میلی متر  ضایعه 2 میلی متر عرض و 4 میلی متر طول دارد.
• محل ضایعه  ضایعه در سطح دیستال دندان شماره 8 قرار دارد.

• گسـترش  ضایعـه از 2 میلی متـر بالاتر )کرونال( از نوک ریشـه دندان 
در رادیوگرافـی شـروع می شـود و تـا 6 میلی متـر پایین تـر از کرسـت 
اسـتخوان آلوئـولار )بالاتریـن نقطـه اسـتخوان آلوئـولار کـه دنـدان را 

احاطـه کـرده اسـت( گسـترش می یابـد.

تشخیص قبل از درمان 
• پالپی:

پالپیت قابل برگشت، دندان شماره ۸

• آپیکال:

بافت های پری آپیکال طبیعی اند، دندان شماره ۸

طرح درمان
• توصیه شده

اورژانسی: نیازی به درمان ندارد.
نهایـی: جراحـی اکتشـافی دندان شـماره ۸، ترمیـم خط ترک 
ریشـه )مشـاهده شـده در جراحی اکتشـافی( و درمـان غیر جراحی 
کانـال ریشـه بـه دلیل احتمـال نکروز پالـپ در حیـن فرآیند ترمیم 

خـط ترک.

• جایگزین

کشیدن دندان شماره ۸ یا عدم درمان
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• ترمیمی

ترمیم با کوربیلد-آپ و رستوریشن فول کراون 

پروگنوز
پروگنوز دندان شماره هشت Ques tionable است 

اقدامات بالینی  گزارش درمان
ویزیت اول )روز اول(: »جراحی اکتشافی دندان شماره ۸«

• تاریخچه پزشکی بیمار بررسی شد.
 فشار خون: ۸۵/129 میلی متر جیوه،

 نبض: 70 ضربه در دقیقه.
روش هـای درمـان بـه بیمـار توضیـح داده شـد و از او کسـب 

رضایـت آگاهانـه انجـام گرفـت.
• تاییدیـه ای از پزشـک بیمـار گرفته شـد مبنی بر اسـتفاده از 
Tylenol بـه جـای ایبوپروفـن بـرای کنتـرل درد بـه دلیـل مصرف 

داروهـای بتابلوکـر بـرای کنترل فشـار خون.
	  )Acetaminophen( نام تجاری داروی اسـتامینوفن Tylenol

اسـت کـه یـک مسـکن و تـب  بـر غیر مخـدر اسـت. ایـن دارو بـه طور 
گسـترده بـرای تسـکین دردهـای خفیـف تـا متوسـط و کاهـش تـب 
غیراسـتروئیدی  ضدالتهابـی  داروهـای  برخـلاف  می شـود.  اسـتفاده 
)NSAIDs( ماننـد ایبوپروفـن، Tylenol اثـر ضدالتهابـی نـدارد و بـه 
 NSAIDs همیـن دلیـل ممکـن اسـت بـرای افـرادی کـه نمی تواننـد
مصـرف کننـد )ماننـد کسـانی که مشـکلات گوارشـی یـا بیماری های 

قلبـی دارنـد( مناسـب تر باشـد. 
دربیمـار مـورد نظـر، Tylenol برای کنترل درد بعـد از جراحی 
توصیـه شـده اسـت، زیـرا بیمار بـه دلیل مصـرف داروهـای بتابلوکر 
نمی توانـد ایبوپروفـن مصـرف کنـد. )در واقـع NSAIDs هـا بـا 

داروهـای ضـد فشـار خـون تداخـل دارند.(
بیمـار نگرانی هایـی در مـورد بی اختیاری ادرار داشـت؛ اطمینان 
داده شـد کـه او می توانـد بـه توالـت بـرود و رونـد دندان پزشـکی تا 

حـد ممکن بـدون درد خواهـد بود.

بی حسی و طراحی فلپ برای جراحی اکتشافی

• از بیمار خواسته شد با محلول 0.12% کلرهگزیدین دهانشویه کند.
• بی حسـی موضعـی بـا دو کارپـول لیدوکائین 2% بـا اپی نفرین 

1:100.000 تزریق شـد.
 full-thickness sulcular( یک فلـپ کامـل موکوپریوسـتئال •
flap( از سـمت مزیال دندان شـماره 4 )پره مولر دوم سـمت راسـت 

بالا( تا سـمت دیسـتال دندان شـماره  10)دندان لترال سـمت چپ 
بالا( با یک برش آزاد کننده در مزیال دندان شـماره 4، بالا زده شـد.

• یـک نقـص اسـتخوانی در سـمت بـاکال دنـدان شـماره ۸ 
مشـاهده شـد کـه صفحـه بـاکال را سـوراخ کـرده بـود. همچنیـن 
اسـتخوان آلوئـولار بین دندانـی در سـمت بـاکال دندان شـماره ۸ از 

دسـت رفتـه بود.)شـکل 3.7(
• بافت گرانوله حذف و برای بیوپسی ارسال شد.

• سـطح بـاکال دنـدان شـماره ۸ با متیلـن بلو رنگ آمیـزی و با 
بزرگ نمایـی بـالا بررسـی شـد. یک خط ترک مشـاهده شـد.

• دندان شماره 7 کاملًا با استخوان پوشیده شده بود.
• بـه دلیـل اینکـه اپکس ریشـه دندان شـماره ۸ به  طـور کامل 
توسـط اسـتخوان احاطه شـده بود و ضایعه آپیکالـی در رادیوگرافی 
دیـده نشـد و ضایعـه باکالی به ریشـه گسـترش نداشـت، تصمیم به 

ترمیـم خـط ترک گرفته شـد.

شکل 3.7 مشاهده ی خط شکستگی )crack( بر روی ریشه دندان شماره #8

مراحل عملی درمان خط شکستگی

• خط ترک با استفاده از تیپ اولتراسونیک
 “ProUltra Surgical Endo Tip Size1 “ زیـر میکروسـکوپ 
جراحـی آمـاده سـازی شـد و حفـره آماده شـده بـا ®Geris tore پر 

شد. )شـکل 3.۸(
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 Geris tore . شکل 3.8 ترمیم خط شکستگی توسط ماده

Geris tore

بـرای  	 کـه  اسـت   )dual-cured( ترمیمـی  مـاده  یـک   
ترمیم های دندانی اسـتفاده می شـود. این ماده ترکیبـی از رزین های 
کامپوزیتـی و گلاس آینومـر بـوده و ویژگی هایـی مانند چسـبندگی 
بـه دنتیـن و انامـل، آزادسـازی فلورایـد، و مقاومـت بـالا به سـایش 
دارد. بـه دلیـل ویژگی هـای منحصربـه  فـرد آن، Geris tore بـرای 
مـواردی ماننـد ترمیم ترک های ریشـه، پر کـردن حفره های عمیق، 
می شـود.  اسـتفاده  آسـیب دیده  دندانـی  سـاختارهای  بازسـازی  و 

 در ایـن کیـس، Geris tore بـرای پـر کـردن و ترمیـم ترک  	

ریشـه در دندان شـماره ۸ اسـتفاده شـده است.
• فلـپ بـا 10 میلی لیتـر کلریـد سـدیم 0.9% خـوب شستشـو 

داده شـد وزخـم بـا بخیـه نایلونـی پنج صفر بسـته شـد.
• در ادامـه بـه دلیـل احتمال مرگ پالپ در طـول فرآیند ترمیم 
شکسـتگی، یک NSRCT توصیه شـد. بیمار با توصیه دندانپزشـک 

کرد. موافقت 

مراحل درمان اندودانتیک
• یـک رابـردم و کلامپ بر روی دندان شـماره ۸ قرار داده شـد. 
ترمیم ها با فرزهای سـرعت بالا برداشـته شـدند. و حفره دسترسـی 

شد. تکمیل 
• زمانـی کـه کانـال یافـت شـد، پالـپ زنـده و هایپرمیـک بود. 

هیـچ نشـانه ای از شکسـتگی داخـل دندان مشـاهده نشـد

هایپرمیـک )hyperemic( بـه شـرایطی اطـلاق می شـود  	
کـه در آن یـک بافت یـا عضو بـدن دارای افزایش غیرعـادی جریان 
خـون باشـد. ایـن وضعیت ممکن اسـت به علت التهـاب، تحریک، یا 
افزایش نیاز به خون در آن منطقه رخ دهد. در زمینه دندانپزشـکی، 
اگـر پالـپ دنـدان هایپرمیـک باشـد، بـه این معنی اسـت کـه پالپ 
دارای جریـان خـون افزایـش یافتـه و معمـولاً نشـانه ای از التهاب یا 

تحریک اسـت.
در متـن، وقتـی گفتـه می شـود کـه پالـپ دنـدان شـماره ۸ 
»هایپرمیـک« بـود، بـه ایـن معنـی اسـت کـه پالـپ دارای جریـان 

خـون افزایـش یافتـه و احتمـالاً در حالـت التهابـی قـرار دارد.
تأییـد  	 و  تعییـن  رادیوگرافـی  بـا   )WL( کارکـرد  طـول 

)3.9 شد.)شـکل
اینسترومنتیشـن کانـال توسـط سـری فایل هـای روتـاری با  	

تیپـر 0.04 و بـا تکنیـک کـراون - داون انجام شـد.
کانال با ۵ میلی لیتر هیپوکلریت سدیم 0.۵% شستشو داده و  	

با کن کاغذی خشک شد.
	  AH Plus® Root Canal که آغشـته بـه MAC یک گوتای

Sealer بـود درون کانـال قرار داده شـد. کانال با سیسـتم BTM پر 

شـده و با Calamus® Dual، بک فیلینگ شـد.
	  Fuji IX GP® و CavitTM در نهایـت حفـره دسترسـی بـا

پر شـد.
 رابـردم برداشـته شـد؛ نشـانه های حیاتی بیمار پـس از عمل  	

جراحـی )PO( در محـدوده طبیعی بودند

شـکل 3.9 رادیوگرافـی تعییـن طـول کارکـرد دنـدان شـماره 8. درمـان 
کانـال ریشـه بـه دلیـل احتمـال از بیـن رفتن پالـپ در طی فرآینـد ترمیم 

خـط تـرک آغاز شـد.
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	 BTM سیستم

 Backfill Thermoplas ticized“بـه معنـای BTM سیسـتم
Method” اسـت. ایـن سیسـتم یـک روش آبچـوره کـردن کانـال 

ریشـه بـا اسـتفاده از مـواد ترموپلاسـتیکی )گوتا هایـی کـه بـا گرما 
نرم می شـوند و با سـرد شـدن سـخت می شـوند( اسـت. ایـن روش 

شـامل دو مرحله اسـت:
ایـن  	 در   :)MAC( پـرکا  گوتـا  اصلـی  دادن مخـروط  قـرار 

مرحلـه، یـک مخـروط اصلـی)mas ter cone( از گوتـا پـرکا کـه به 
سـیلر آغشـته شـده اسـت، درون کانـال قـرار می گیـرد.

پـر کردن پشـت )backfilling( : پس از قـرار دادن مخروط  	
اصلی، فضای باقی مانده در کانال توسـط گوتا پرکای ترموپلاسـتیک 
پـر می شـود. ایـن کار معمـولاً بـا اسـتفاده از دسـتگاه هایی ماننـد 
Calamus® Dual انجـام می شـود کـه گوتا پرکا را گـرم کرده و به 

داخـل کانال تزریـق می کند.
ایـن روش بـه اطمینـان از پـر شـدن کامـل و دقیـق کانـال  	

ریشـه کمک می کند و خطر نشـت و شکسـتگی را کاهش می دهد.

	 CavitTM

CavitTM یـک مـاده ترمیمـی موقـت اسـت کـه بـه طـور 

گسـترده در دندانپزشـکی بـرای پر کردن موقـت حفره ها و حفاظت 
از کانال هـای ریشـه اسـتفاده می شـود. ویژگی هـای اصلـی این ماده 

از: عبارتند 
سخت شـدن خودکار)سـلف کیـور(: CavitTM بـا تماس با  	

بـزاق دهان به سـرعت سـفت می شـود.
چسـبندگی خوب: به دندان چسـبیده و فضـای داخل حفره  	

دسترسـی را محکم می کند.
سـهولت در اسـتفاده کـردن : بدون نیاز بـه تجهیزات خاص،  	

بـه راحتی در مطب قابل اسـتفاده اسـت.
مهـر و مـوم موقـت: حفاظت موقـت از حفره دنـدان تا زمان  	

انجام ترمیـم نهایی.

®Fuji IX GP

Fuji IX GP® یـک گلاس آینومـر ترمیمـی اسـت کـه بـرای 

ترمیم هـای دائمـی دندان اسـتفاده می شـود. ویژگی هـای اصلی این 
مـاده عبارتند از:

آزادسـازی فلورایـد: کـه بـه پیشـگیری از پوسـیدگی ثانویه  	
کمـک می کنـد.

چسـبندگی شـیمیایی بـه دنتیـن و انامـل: بـدون نیـاز بـه  	
اضافـی. باندینگ هـای  از  اسـتفاده 

سخت شـدن در محیـط دهانـی: در مـدت کوتاهـی پـس از  	
کاربـرد، سـفت می شـود.

مقاومـت بـه سـایش و دوام بـالا: مناسـب بـرای ترمیم هـای  	
مدت.  طولانـی 

• دستورالعمل های پس از عمل )POI( داده شد: 
دهانشویه PeridexTM 0.12% دو بار در روز )BID(، از روز  	

دوم پـس از جراحـی به مدت یک هفته اسـتفاده شـود .
	  Tylenol® 500mg بـه بیمار دسـتور داده شـد یـک قـرص

سـه بـار در روز )TID( در صورت نیـاز )PRN( برای درد مصرف کند.
کمپلکـس یـخ و گاز قرار داده شـد و یـک رادیوگرافی پس از  	

عمل گرفته شـد. )شـکل 3.10(.

شکل 3.10 رادیوگرافی از آبچوره ی دندان شماره هشت. 

	  PeridexTM

• )کـه نـام تجاری آن به کلرهگزیدین تعلق دارد( یک دهانشـویه 
ضدباکتـری اسـت کـه بـرای کاهـش پـلاک دنـدان، جلوگیـری از 
بیماری هـای لثـه و کنترل عفونت های دهان و دندان تجویز می شـود. 
کلرهگزیدیـن بـه دلیـل ویژگی هـای ضدعفونـی  کنندگـی خـود، به 
کاهـش تعـداد باکتری هـای دهـان کمک کـرده و به بهبود بهداشـت 
دهـان بعـد از جراحـی یـا درمان هـای دندانپزشـکی کمـک می کند.
عبـارت PRN بـه معنـی »به مقدار نیـاز« اسـت و از واژه لاتین

pro re nata« » گرفته شـده اسـت. 

بـه ایـن معنـا کـه بیمـار بایـد قـرص Tylenol® 500mg را 
سـه بـار در روز )TID( مصـرف کنـد، امـا تنهـا در صورتـی که درد 

احسـاس کـرد یـا نیـاز به کاهـش درد داشـته باشـد. 
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بـه عبـارت دیگر، بیمـار باید قرص را به صـورت دوره ای و منظم 
مصـرف کنـد، امـا فقـط وقتـی کـه واقعـاً درد دارد یا احسـاس نیاز 

به مسـکن دارد.

 جدول مراحل درمان ریشه دندان شماره 8

C H A P T E R  3  R E P A I R I N G  I N C O M P L E T E  F R A C T U R E

 Clinical Cases in Endodontics 15

using a crown-down technique. The canal was irrigated 
with 5 ml of 0.5% sodium hypochlorite (NaOCl) and dried 
with paper points. A master cone was then placed to 
length with AH Plus® Root Canal Sealer (Dentsply Sirona, 
Konstanz, Germany). The canal was obturated by System 
BTM (Kerr, Orange, CA, USA) and back-filled using 
Calamus® Dual (Dentsply Sirona, Johnson City, TN, USA). 
The access cavity was filled with CavitTM (3M, Two 
Harbors, MN, USA) and Fuji IX GP® (GC America Inc., 
Alsip, IL, USA). The RD was removed. Post-operative 
(PO) vital signs were within normal limit. Post-operative 
instructions (POI) were given: PeridexTM 0.12% (3M, Two 
Harbors, MN, USA) rinse two times daily (BID), beginning 
the second day after surgery for one week. The Pt was 
instructed to take one tablet Tylenol® 500mg three times 
daily (TID) as needed (PRN) for pain. Ice pack and gauze 
were applied. A PO radiograph was made (Figure 3.10).

Working length, apical size, and obturation technique

Canal Working 
Length

Apical Size Obturation Materials 
and  Techniques

Single 24.0 mm 45 GP, AH Plus® sealer, 
Vertical condensation

Second visit (Day 6): Suture removal and biopsy report. 
RMHX was conducted and vital signs examined. Pt had no 
swelling and the healing of the surgical wound was 
uneventful. All sutures were removed. Biopsy reported a 
cyst lined by hyperplastic unkeratinized stratified 
squamous epithelium. The wall displayed mild to moderate 
inflammatory reaction (Figure 3.11). A request was made 
to Pt’s general dentist for a full coverage restoration 
without a post on tooth #8, as well as caries excavation on 
tooth #9. A follow-up appointment was scheduled.

 Histopathologic Diagnosis
Periapical Cyst (biopsy report)

Figure 3.9 Working-length radiograph of tooth #8. Root canal 
treatment was initiated due to the possibility of devitalizing 
pulp by the crack-line repairing procedure.

Figure 3.10 Obturation radiograph of tooth #8.

A B

Figure 3.11 Histologic slides of the biopsy tissue revealed a cyst lined by hyperplastic unkeratinized stratified squamous epithe-
lium. The wall contains mild to moderate inflammatory reaction. A: Original magnification ×4; B: Original magnification ×40.

ویزیت دوم )روز ششم(  برداشتن بخیه و گزارش بیوپسی

تاریخچه پزشکی بیمار مرور و علائم حیاتی بررسی شد. 	
بیمـار تورم نداشـت و بهبودی زخم جراحی بدون مشـکل  	

بود. تمام بخیه ها برداشـته شـدند.
بیوپسـی نشـان داد کـه بافـت گرانولـه جدا شـده در حین  	

جراحـی یـک کیسـت بـا اپیتلیـوم سنگفرشـی غیـر کراتینینیـزه 
اسـت کـه دیـواره آن واکنـش التهابـی خفیـف تا متوسـط داشـت 

)شـکل 3.11(.
درخواسـت شـد که دندانپزشـک عمومی بیمار یک روکش  	

کامـل بـدون پسـت برای دندان شـماره ۸ درسـت کنـد و همچنین 
پوسـیدگی دنـدان شـماره 9 را ترمیم کند.

یک قرار ملاقات فالوآپ تنظیم شد. 	

تشخیص هیستوپاتولوژیک

»کیست پری آپیکال )گزارش بیوپسی(«

تشخیص )پس از درمان(

ضایعــه کیســتیک بســیار شــبیه یــک کیســت پریودنتــال طرفــی 
)lateral periodontal cys t( بــود ؛ زیرا کیســت در پریودنشــیوم 
طرفــی دنــدان شــماره ۸ واقــع شــده بــود و پالــپ دنــدان زنــده و 
همــراه بــا اپکــس نرمــال بــود امــا یافتــه هــای هیســتولوژی چیــز 

دیگــری گفــت. )شــکل 3.11(

ارزیابی های پس از درمان

ویزیت سوم )فالوآپ یک ساله(

بیمار در مراجعه شش ماهه نتوانست خود را به جلسه فالوآپ 
برساند. 

• در فالـوآپ یـک سـاله تاریخچـه پزشـکی دوبـاره بررسـی 
شـد )RMHx(. دنـدان شـماره ۸ بـدون علائـم بـود و بـا یـک 
کـور کامپوزیتـی توسـط دندانپزشـک عمومـی بیمـار ترمیم شـده 
بـود. دنـدان در هنـگام دق و لمـس درد نداشـت. یـک رادیوگرافی 
فالـوآپ انجـام شـد کـه نشـان دهنده بهبـود نقـص اسـتخوانی بود 

)شـکل 3.12(. 
• دندانپزشـک عمومـی درمـان ریشـه روی دنـدان شـماره 9 
انجـام داده و بـا یـک کـور کامپوزیتـی آن را ترمیـم کـرده بـود. 
لثـه طبیعـی بـود. عمـق پـروب کمتـر از 3 میلی متـر بـود و میزان 
حرکـت دنـدان طبیعـی بـود. ترمیـم بـا یـک رستوریشـن فـول 
کاوریـج بـر روی دندان هـای شـماره 7، ۸ و 9 توصیـه شـد. یـک 

قـرار ملاقـات فالـوآپ دوبـاره برنامه ریـزی شـد.

شکل 3.11  نوع بافت کیست: کیست شناسایی شده دارای پوششی از اپیتلیوم سنگفرشی مطبق هیپرپلاستیک غیرکراتینیزه است. واکنش التهابی  
دیواره کیست دارای واکنش التهابی خفیف تا متوسط است. بزرگنمایی  تصویر A: بزرگنمایی اصلی ×4 تصویر B: بزرگنمایی اصلی ×40
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using a crown-down technique. The canal was irrigated 
with 5 ml of 0.5% sodium hypochlorite (NaOCl) and dried 
with paper points. A master cone was then placed to 
length with AH Plus® Root Canal Sealer (Dentsply Sirona, 
Konstanz, Germany). The canal was obturated by System 
BTM (Kerr, Orange, CA, USA) and back-filled using 
Calamus® Dual (Dentsply Sirona, Johnson City, TN, USA). 
The access cavity was filled with CavitTM (3M, Two 
Harbors, MN, USA) and Fuji IX GP® (GC America Inc., 
Alsip, IL, USA). The RD was removed. Post-operative 
(PO) vital signs were within normal limit. Post-operative 
instructions (POI) were given: PeridexTM 0.12% (3M, Two 
Harbors, MN, USA) rinse two times daily (BID), beginning 
the second day after surgery for one week. The Pt was 
instructed to take one tablet Tylenol® 500mg three times 
daily (TID) as needed (PRN) for pain. Ice pack and gauze 
were applied. A PO radiograph was made (Figure 3.10).

Working length, apical size, and obturation technique

Canal Working 
Length

Apical Size Obturation Materials 
and  Techniques

Single 24.0 mm 45 GP, AH Plus® sealer, 
Vertical condensation

Second visit (Day 6): Suture removal and biopsy report. 
RMHX was conducted and vital signs examined. Pt had no 
swelling and the healing of the surgical wound was 
uneventful. All sutures were removed. Biopsy reported a 
cyst lined by hyperplastic unkeratinized stratified 
squamous epithelium. The wall displayed mild to moderate 
inflammatory reaction (Figure 3.11). A request was made 
to Pt’s general dentist for a full coverage restoration 
without a post on tooth #8, as well as caries excavation on 
tooth #9. A follow-up appointment was scheduled.

 Histopathologic Diagnosis
Periapical Cyst (biopsy report)

Figure 3.9 Working-length radiograph of tooth #8. Root canal 
treatment was initiated due to the possibility of devitalizing 
pulp by the crack-line repairing procedure.

Figure 3.10 Obturation radiograph of tooth #8.

A B

Figure 3.11 Histologic slides of the biopsy tissue revealed a cyst lined by hyperplastic unkeratinized stratified squamous epithe-
lium. The wall contains mild to moderate inflammatory reaction. A: Original magnification ×4; B: Original magnification ×40.
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	 RMHX

مخفـف » Reviewed Medical His tory« به معنای »تاریخچه 
پزشکی بررسـی شد« است.

شـکل 3.12 رادیوگرافـی پیگیـری یک سـاله نشـان دهنده بهبـودی ضایعـه 
طرفـی در سـمت دیسـتال دندان شـماره 8 اسـت.

ویزیت چهارم )پیگیری سه ساله(

تاریخچـه پزشـکی دوباره بررسـی شـد. دنـدان شـماره ۸ بدون 
علائم و در هنگام دق و لمس بدون درد بود. حرکت دندان طبیعی 
بـود. شـکل و بافـت لثـه طبیعی بـه نظر می رسـید )شـکل 3.13(. 
عمـق پـروب کمتـر از 3 میلی متـر بـود و خونریـزی در هنـگام 
پروب مشـاهده نشـد )BOP( )شـکل 3.14(. اپکس در رادیوگرافی 

پـری آپیـکال )PA( نرمـال به نظر می رسـید )شـکل 3.1۵(. 
بیمار تشـویق شـد تـا هر چـه سـریع تر ترمیم با پوشـش کامل 

را انجـام دهـد. پروگنوز دندانهـا مطلوب بود.

شکل 3.13 عکس بالینی پیگیری سه  ساله. لثه ها طبیعی به نظر می رسند

شکل 3.14 عکسی از پیگیری سه ساله. در حین کاوش، خونریزی مشاهده نشد.

شکل 3.15 عکس بالینی پیگیری سه  ساله. لثه ها طبیعی به نظر می رسند




