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فصل 1 ترابی نژاد 2021

بافت پالپ دندان:
 yهمبند سست همراه عروق و عناصر لنفاوی و عصبی

منشا پالپ:■ 
 y)Neural crest(ستیغ عصبی

منشا ادنتوبلاست‌ها■ 
 yپالپ
 yعملکرد←ترشحی:تشکیل عاج
 y تعامل با اپی تلیوم دندانی اولیه برای تشکیل مینا

عملکرد ادنتوبلاست‌ها دردرجه اول←تولید عاج مینرالیزه■ 

منشا مینا←اپی تلیوم دندانی اولیه■ 

محتویات پالپ:
 yادنتوبلاست
 yفیبروبلاست
 yسلول‌های مزانشیم تمایزنیافته
 yⅡ و Ⅰ کلاژن نوع
 yپرتئوگلیکان‌ها
 yگلیکوپروتئین‌ها
 yآب

ادنتوبلاست ها:
 yیک لایه
 yدردیواره فضای پالپ) palisading( بادبزنی
 y امتـداد توبول‌هـای آن‌هـا تا دوسـوم توبول‌های عاجی گسـترش

دارد
توبول‌ها در سنین جوانی بزرگتر■ 

 y بـا افزایـش سـن اسـکلروزه‌تر شـدن بـه علـت ضخیم‌شـدن عاج 
پـری توبولار 

سوراخ‌دار■  با‌هم←اتصالات  ادنتوبلاست‌ها  ارتباطی   راه 
:)Gap junction(

 yغشایی نیمه تراوا و نیمه نفوذپذیر

نقش دفاع از پالپ:◄ 
 yادنتوبلاست‌ها
 y و سـایتوکاین‌ها  ترشـح  و   Toll-like توسـط:گیرنده‌های 

یفنسـین‌ها  د

دو نوع اصلی الیاف حسی:
 yدلتا←اطراف پالپ -A الیاف 
 yمرکز پالپ←C الیاف 

وظیفه الیاف A- دلتا:◄ 
 yواکنش تیزوسریع به تغییرات حرارتی
 y گسـترش بیـن ادنتوبلاسـت‌ها وازدسـت‌دادن تدریجی غلاف

میلین
)گسترش تا فاصله 100-200 میکرون درتوبول های عاجی( 

 ◄:C وظیفه فیبرهای عصبی
 yفاقد میلین هستند ومسئول دردهای گنگ و مبهم
 yعامل درد بیماران با پالپیت برگشت‌ناپذیر و علامت‌دار

پالپ←داخل ■  در  الیاف سمپاتیک  و  بتا   -A الیاف حسی محل 
دیواره شریانی←پاراسمپاتیک نداریم

ساختارعروقی پالپ نقش مهمی در پاسخ به تحریک دارد   .■ 
 y اپکس نابالغ:خون‌رسانی کافی به پالپ

خارجی ■  تحریک  دربرابر  پالپ  مقاومت  اپکس←کاهش  بلوغ  با 
مانند تروما و پوسیدگی

پاتوژنز بیماری  های پالپ و پری  اپیکال 1
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برای مقابله با تحریکات←افزایش جریان خون در هنگام التهاب با ■ 
مکانیسم‌های←آناستوموزشریانی و حلقه‌های وریدی←افزایش 

گردش خون و حجم خون 

ادنتوبلاست‌ها ■  اطراف  مویرگ‌ها  و  آرتریول‌ها  پیچیده  شبکه 
)سرعت متابولیسم بالا(:

 yشبکه مویرگی انتهایی

خون ■  جریان  Terminal capillary network←افزایش  وظیفه 
در مقابله با تحریکات کمک‌کننده به آناستوموزو حلقه وریدی. 

واکنش پالپ دندان به تحریکات بستگی دارد به:■ 
 yنوع تحریک
 y مدت تحریک

انواع محرک های پالپ:
 y)غیرزنده )مکانیکی
 yحرارتی
 yشیمیایی
 y)زنده )میکروبی

آماده‌سازی ■  در  عاج  برداشت  افزایش  با  پالپ  تحریک  افزایش 
حفره عمیق←افزایش نفوذپذیری عاج با نزدیک‌ترشدن به پالپ.

)افزایش قطر توبول ها و افزایش تعداد توبول ها در واحد سطح( 

حذف بافت دندان بدون خنک‌کننده مناسب←التهاب پالپ. ■ 

جرم‌گیری و کورتاژ عمیق←آسیب به عروق و اعصاب اپیکال← ■ 
التهاب پالپ 

باز ■  و  نابالغ  واپکس  متوسط  تا  خفیف  ترومای  تحت  دندان‌های 
بیشتر  بسته←شانس  اپکس  یا  شدید  آسیب  با  دندان  درمقابل 

زنده‌ماندن.

آسیب اینتروژن بیشتراز آسیب‌های لوکسیشن طرفی و اکستروژن ■ 
منجر به نکروز پالپ می‌شود.

عوامل مکانیکی آسیب بافت پری اپیکال:
 yتروما
 yهایپراکلوژن
 yاوراینسترومنتیشن
 yپرفوریشن
 yگسترش بیش ازحدپرکردگی ورای اپکس

وشکل‌دهی← ■  پاکسازی  حین  اپیکالی  مقاومت  وجود  عدم 
و  شیمیایی  اپیکال←آسیب  پری  به  پرکردگی  مواد  گسترش 

فیزیکی

حرکات اورتودنتیک با نیروی فراتر از تحمل فیزیولوژیک لیگامان ■ 
:)PDL( پریودنتال

 yاختلال خون‌رسانی وعصب‌رسانی پالپ
 y شـروع تحلیل ریشـه معمـولا بـدون تغییردرحیـات و وایتالیتی

پالپ.

محرک های شیمیایی:
 y)مواد آنتی‌باکتریال )تغییرات التهابی پالپ به دلیل سمیت
 yتمیزکننده‌های حفره

سایرمواد مانند:■ 
 yمواد ضدحساسیت
 yبیس‌ها و لاینرها
 y مواد ترمیمی موقت ودائم

شستشودهنده‌های کانال/داروهای داخل کانال ■ 
 موادپرکننده کانال: محرک های شیمیایی بافت پری اپیکال هستند

آنتی ■  خمیرهای  پایین  غلظت‌های  و  هیدروکساید  کلسیم 
بیوتیک← هدایت بقای سلول و پرولیفریشن و تکثیرآن‌ها

غلظت‌های بالاتر خمیرهای آنتی بیوتیک←اثرات زیان بار ■ 

عامل اصلی التهاب پالپ و پری اپیکال:
 yتحریکات میکروبی
 y محرک های فیزیکی وشیمیایی گذرا هستند

ــی ◄  ــلول‌های التهاب ــذب س ــطحی درمینا←ج ــیدگی س پوس
ــپ: در پال

تجمع کانونی و موضعی سلول‌های التهابی مزمن:■ 
 yماکروفاژها
 yلنفوسیت‌ها
 yپلاسماسل‌ها

واکنش اولیه پالپ به عوامل تحریک کننده←پاسخ ایمنی ذاتی ■ 

پیشرفت پوسیدگی به سمت پالپ←تغییر شدت و ماهیت انفیلتراسیون■ 

نهایی ■  و  سریع  نکروز  به  مدت  طولانی  التهاب  وضعیت  تغییر 
وابسته به← مهمترین: درناژلنفاوی 

 yویرولانس میکروب‌ها
 y قـدرت آزادسـازی مایعـات التهابـی )عـدم افزایش فشـار داخل

پالپ(
 y)مقاومت میزبان )ژنتیکی
 y میزان گردش خون

باکتریایی ■  آلودگی  وجود  بدون  اپیکال  پری  و  پالپ  بیماری‌های 
ایجاد نمی‌شوند
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دکتر نیلوفر جهانشاهی

ملاحظات سیستمیک در بیماران 
اندودانتیکس و سالمندان 2

ارزیابی سلامت سیستیمیک بیمار اندودانتیکس:

ریشه ■  درمان  بیماران  از  مزمن  درد  سابقه‌ی  مورد  در  باید  حتما 
از  پس  درد  یافته  افزایش  ریسک  معرض  در  زیرا  شود  سوال 

درمان‌اند.

باید سابقه‌ی کامل سیستم‌های قلبی عروقی،اندوکراین، تنفسی، ■ 
کبدی و کلیوی مشخص شود.) به دلیل استفاده از بی‌حسی‌های 
تجویز  است  که ممکن  آنتی‌بیوتیک‌هایی  و  موضعی، مسکن‌ها، 

شود.(

آلرژی به مواد اندودآنتیک نادر می‌باشد. در صورت بروز، بر اثر ■ 
آمیدی،  بیس  با  بی‌حسی‌هایی  پرکا،  گوتا  به:  حساسیت  ازدیاد 

هیپو کلریت سدیم، نیکل فایل‌های NiTi می‌باشد.

تنفس، ■  تعداد  قلب،  ضربان  خون،  فشار  شامل:  حیاتی  علائم 
و  ناشتا  خون  قند  میزان  بیماران  برخی  برای  بدن،  دمای 

HBA1C، باید ثبت شود.

اندودانتیکس و بیماری های سیستیمیک:

تنوع میکروارگانیسم‌ها در دهان به عوامل زیر بستگی دارد: ■ 
غذای مصرفی .1	
عوامل محیطی .2	
ویژگی‌های منحصر به فرد محیط دهان .3	

اثرات این میکروارگانیسم‌ها توسط عوامل زیر محدود می‌شود: ■ 
پوشـش مخاطـی دسـت نخـورده ) قـادر بـه پاسـخ ایمنـی شـدید .1	

اسـت( 
بهداشـت دهـان )که پیشـرفت بیو فیلـم میکروبی دهـان را محدود .2	

  ) می‌کند

عفونت های اندودنتیک حاد:

عواملی که می‌توانند در پاتوز اندو یا درمان اندو تاثیر‌گذار باشند: ■ 
دیابت.1	
بیماری‌های قلبی عروقی:.2	

 y.ضایعات اندو تاثیر گذارند healing که بر روی
 y فشـار خـون بـالا باعـث کاهـش مانـدگاری دنـدان انـدو شـده

می‌شـود. 
دارو‌های ساپرس کننده سیستم ایمنی. .3	
موارد ■  این  با  اندودنتیک  حاد  عفونت  وابستگی  بر  گزارش‌هایی 

fatal necrotizing fasciitis ،وجود دارد:آبسه مغزی، مدیاستینیت

عفونت های مزمن اندودنتیک:

درمان ■  از  پس  پایدار  اپیکال  پری  ضایعات  در  باکتری‌ها  تعداد 
نا موفق بالاتراست ومعمولا این باکتری‌ها به فرم بیو فیلم  ریشه 

هستند )این ارتباط در ضایعات اولیه نادر است( 

در آبسه‌ی اپیکال مزمن همراه با سینوس ترکت:■ 
وضعیت باکتریال پیچیده است. .1	
معمـولا بیوفیلـم در سـطوح خارجـی ریشـه بـه حالـت چسـبیده .2	

می‌شـود. دیـده 

از لحاظ ریسک بین عفونت‌های مزمن اندودنتیک و بیماری‌های ■ 
قلبی و دیابت، ارتباط Moderate risk وجود دارد.

فصل 2 ترابی نژاد 2021
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در مطالعات:
 بیـن بیمـاری قلبـی در مـردان زیـر 40 سـال و انفارکتـوس میوکارد.1	

)MI( و ضایعات اپیکال رابطه ی مثبت وجود دارد.
بیـن MI و تعـداد دنـدان از دسـت رفتـه بـا ضایعـه‌ی پـری اپیـکال .2	

ارتبـاط وجـود دارد. 
بیـن بیمـاری کرونـری قلبـی و کانـال درمـان ریشـه شـده ارتبـاط .3	

وجـود دارد .
این مطالعات )منظور موارد 1،2،3( نشان دهنده ی رابطه ی علت و معلولی 

نیستند.
بـه .4	 نسـبت  دیابتیـک  بیمـاران  در  اپیـکال  پـری  ضایعـات  بهبـود 

بیمـاران غیـر دیابتیـک، کمتـر اتفـاق می‌افتد کـه می‌تواند سـه علت 
داشـته باشـد: 

 y ایـن افـراد میکروارگانیسـم‌های بـا ویرولانـس بالاتـر را انتخـاب
می‌کننـد. 

 y .حضور تعداد بیشتر و متنوع‌تر سلول‌های التهابی 
 y ،RAGEs کـه بـا اتصـال بـه رسـپتور( AGEs تولیـد بیشـتر 

⟵ تولیـد مدیاتورهـای تحلیـل برنـده‌ی اسـتخوان ⟵ منجر 
 )PA بـه پایـداری ضایعـات

 در افـرادی کـه بـه دیابـت یـا فشـار خـون مبتال بوده‌انـد شـانس .5	
باقی‌مانـدن دندان‌هـا در یـک بازه ۱۰ سـاله به طور معنـاداری کاهش 

. می‌یابـد 
 بـه نظـر می‌آیـد فشـار خون بـالا بـا کاهـش مانـدگاری دندان‌های .6	

انـدو شـده همراه می‌باشـد.
در بیمـاران باریسـک اسـتئونکروزیس،  نتایـج درمـان انـدو با دیگر .7	

افـراد تفاوتـی نداشـت. بایـد موارد زیـر را در نظر داشـت:
 y.محدودیت باز کردن دهان
 y.خشکی دهان که منجر به پوسیدگی می‌شود

موفقیت درمان بعد از ۱۹ ماه در بیماران با سابقه رادیاسیون ۵۰ گری 
طی۶ ماه همانند بیماران طبیعی می باشد.

پالپ  پاسخ  باعث کاهش  تراپی  رادیو  ماه  در طی ۱۲   ۶۶-۷۰ گری 
تستر ها و EPT می شود. 

تفاوتـی بیـن نتایـج درمان انـدو پس از یک سـال در بیمـاران مبتلا .8	
و غیـر مبتلا بـه ایدز وجـود ندارد.

ثابت نشـده اسـت که بین اشـکال مهاجم‌تر اندودنتیک و ویروس‌ها .9	
ارتباطی وجود دارد.

یا  و   HCMV بین  واضحی  رابطه ی  سیستماتیک،  مرور  یک  10.در 
EBV و عفونت سمپتوماتیک اندودنتیک پیدا نشده است.

11. با افزایش زمان مصرف سیگار، احتمال حضور ضایعات پالپال و 
پری اپیکال بالاتر می رود ) در افراد با بیش از 9 سال ترک سیگار این 

احتمال کاهش می یابد.( 

12.  ارتباطی بین سنگ پالپ و درد دندان وجود ندارد.

اندو و بیماری های سیستمیک:

دیابت:◄ 
 y ،عـوارض دیابت شـامل: بیماری‌هـای قلب عروقـی، نوروپاتی

بیماری‌هـای  عضـو،  قطـع  کـوری،  کلیـوی،  بیماری‌هـای 
پریودنتـال. 

 y شـیوع دندان‌هـای بـا ضایعـه پـری اپیـکال در افـراد دیابتیـک
است.  بیشـتر 

 y دیابتیـک غیـر  و  دیابتیـک  افـراد  مـدت  بلنـد  درمـان  نتایـج 
نـدارد. تفاوتـی 

 y در حضـور ضایعه پـری اپیکال، افراد دیابتیک شـانس کمتری
برای بهبـود دارند.  

استئورادیونکروزیس و استئونکروزیس فک: ◄ 

ریسک bronj در بیماران زیر بیشتر است: ■ 
دریافت وریدی دارو.1	
استفاده همزمان بیش از یک دارو.2	
استفاد طولانی مدت دارو.3	
انجام درمان جراحی.4	

 y معمـولا در ایـن بیمـاران درمان‌هـای انـدو بـر کشـیدن ارجـح
اسـت . 

 y نتایـج درمـان انـدو در بیمـاران مصرف‌کننـده بیس فسـفونات
خوراکـی و دیگر بیمـاران تفاوتـی ندارد.

 y در مـوارد نـادر اسـتئونکروز در بیمـاران مصرف‌کننـده بیـس
فسـفونات، پـس از درمـان انـدو و جراحـی پـری اپیـکال اتفاق 

می‌افتـد.

عفونت‌های ویروسی:◄ 
 y EBV ،HCMV ،HHV1-8 ،VZV :انواع هرپس ویروس‌ها
 y اندودنتیـک پاتوز‌هـای  زوسـتر،  پـس  هـر  از  پـس  نورالـژی 

وتسـت‌های  پزشـکی  تاریخچـه  )ثبـت  می‌کنـد  تقلیـد  را 
 ) کننـد  کمـک  دردهـا  ایـن  افتـراق  در  تشـخیصی 

 y عفونـت هـر پـس زوسـتر می‌توانـد دردهـای پالپـی خـود بـه
می‌کنـد. ایجـاد  خـود 

 y بیمـاران و دردناک‌تـر⟵ در  بزرگتـر  اپیـکال  پـری  ضایعـات 
EBV-HCMV بـه مبتال 

 y عفونت‌هـای حـاد اندودنتیـک و پالپیـت برگشـت‌ناپذیر⟵ با
شـیوع بالاتـر HHV و EBV مرتبط اسـت.

کم خونی داسی شکل:◄ 
مهم: یافته‌های دهانی این بیماری: ■ 

نمای رادیوگرافی Step ladder ترابکول‌های استخوانی.1	
هیپومینرالیزاسیون مینا.2	
کانال‌های کلسیفیه.3	
اورجت و اوربایت افزایش یافته.4	

18

خـلاصــه اندودانتیکس )ترابی نژاد 2021(
ی پیشگامان پارسه

مؤسسه انتشارات
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 ■:X خطرات اشعه
قطعـی Deterministic )امـروزه بـروزه نمی‌دهـد( مثـل: سـوختگی، .1	

پوسـتی،کاتاراکت. زخم‌هـای 
احتمالـی Stochastic )در اثـر تجمـع اشـعه بـروز می‌کنـد( مثـل: .2	

سـرطان پوسـتی و لوکمـی 

امروزه اکسپوژ اشعه X دستگاه‌ها به کمتر از 20 % کاهش یافته ■ 
تا KVP بیشتر از 70 و MA بیشتر از 10 نباشد. 

 ■  8- 6 MA 70-60 و KVP اغلب تیوب‌های رادیوگرافی در محدود
کار می‌کنند.

نکات جدول 3-1
400 = )E.D( بیشترین افکتیو دوز Round collimation D speed
20= panoramic = FMX CCD مستطیل
5= Cephalometric=BW PSPP مستطیلی
      CBCT Small fov    ⟵دو برابر E.D  ⟵ CBCT Medum fov

 y بیشـتر اسـت FMX CCD همیشـه از FMX PSP افکتیو دوز
)Rectangular و چـه round چـه در نوع(

 y.افکتیو دوز کولیماسیون مستطیلی از گرد کمتر است
 y 0/1 تیوب زمان اکسـپوژر را بـه کمتر از DC جریـان مسـتقیم

ثانیـه کاهـش می‌دهد. 
اشعه ֎  میزان  کوچک‌تر،  تیوب  سر  با   XRAY واحد‌های  نکته: 

)علاوه   Fspeed فیلم  وجود  با  حتی  را،  نیاز  مورد   X
موجب  و  می‌کنند  فراهم  دیجیتال(  سنسور‌های  بر 

می‌شود.  نیز  بیمار  دریافتی  دوز  کاهش 

مورد ■  جسم  تا  اشعه  منبع  کانونی)فاصله  فاصله‌ی  افزایش 
نظر(⟵با عقب رفتن سر تیوب و کاهش اندازه سر تیوب منجر 

به⟵
1. اکسپوژر کمتر)کاهش دوز بیمار(

2. تصویر واضح تر و sharpness بیشتر
کاهش فوتون‌های کم انرژی .3	
دستگاه‌های پرتابل رادیوگرافی:■ 

⟵ KVP و MA کمتری نسبت به تیوب های استاندارد دارد. 
⟵ بزرگترین معضل میزان دوز اشعه ای است که به اپراتور می رسد. 

⟵ وزن دستگاه نسبتا زیاد است. 
⟵ نیاز به شارژ و مراقبت بیشتر دارد – غیر ارگونومیک است و نمی توان 

از کیفیت تصویر اطمینان داشت.
⟵ نگه داشتن این دستگاه ها در یک پوزیشن ثابت مشکل است. 

⟵NOMAD pro 2 یک نمونه ی پرتابل است. 

رادیولوژی 3

فصل 3 ترابی نژاد 2021

V:F3 S:F3
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نکته‌ی مهم: کیفیت تصویر سنسور‌های دیجیتال هیچ مزیت ֎ 
کارایی  )ولی  ندارد  فیلم  تصاویر  به  نسبت  عمده‌ای 
از  بیمار  اشعه‌ی  اکسپوژر  کاهش  و  بالاتر  کلینیکی 

است( آن  مزایای 

انواع رسپتور‌های دیجیتال داخل دهانی: ■ 
	1.:PSP

⟵ مانند فیلم های داخل دهانی هستند
⟵ اسکنر دارند

⟵ غیر مستقیم نامیده می شوند
⟵ دارای مراحل پروسسینگ هستند

⟵ سرعت کمتری دارند 
	2.:Solid –state

بیمار  توسط  آن  )تحمل  دارد  میلی متر  تا 8   5 ضخامت  سنسور   ⟵
است( سخت 

⟵ سطح فعال سنسور 20 تا 25 درصد کاهش یافته 
⟵ زمان ظهور 3 تا 5 ثانیه است )سریع ترند(

⟵ دوسته اند:
برای  ،مراحل سختی   x اشعه به  بالاتر  الف(CCD: گران، حساسیت   

. ایجاد تصویر دارند 
تصویر  تولید  مراحل  دارند،   USB به نیاز  ارزان تر، صرفا   :CMOS)ب 

است. ساده تر 

همه ֎  از  اندو  در   F نوع  دهانی،  داخل  فیلم‌های  بین  نکته: 
مناسب‌تر است– فیلم D باعث افزایش دوز اکسپوژر و 
افزایش بسیار اندکی در کنتراست می‌شود که فایده‌ی 

ندارد. چندانی 

3 تکنیک تصویر‌برداری پری اپیکال داخل دهانی:■ 
 الف( تکنیک موازی:

⟵ سنسور موازی دندان و اشعه عمود بر سنسور تابیده می‌شود.
⟵ نیاز به نگه دارنده فیلم دارد که دو نوع است:

	1. Rin xcp,xcp universal ⟵ دارای نشانگر تنظیم تیوب
فاقـد نشـانگر تنظیـم تیـوب⟵ هموسـتات )سـاده‌ترین هولدر(، .2	

  Snap-x ray

دو نکته‌ای که بهتر است بدانید:◄ 
Rim XCP – DS ORA ⟵ برای تکنیک استاندارد استفاده می شود.
XCP  DS  FIT ⟵ برای تعیین طول کار کرد اندو استفاده می شود. 

ب( تکنیک نیمساز:
⟵ اشعه عمود به نیمساز زاویه ی سنسور با دندان می تابد.

ج( تکنیک موازی تغییر یافته:
ــر سنســور  ــدان نیســت ولــی اشــعه عمــود ب ⟵ سنســور مــوازی دن

می تابد.

⟵ استفاده از cone Alignment مفید است
⟵ هنگام استفاده از کلمپ برای رادیوگرافی تعیین طول در اندو ، از 

این تکنیک استفاده می شود.
زاویه‌ی مناسب جهت جداسازی ریشه‌ها و یا فایل در بعد افقی ■ 

20 درجه است . 
از ֎  بعد  ماه   6 معمولا  آپ  فالو  رادیوگرافی‌های  تهیه‌ی  نکته: 

در  درمان  از  بعد  سال  2تا4  سالانه  سپس  و  درمان 
می‌باشد. الزامی  اندو  درمان  از  بعد  نتایج  بررسی 

برای برطرف‌کردن سوپرایمپوزیشن زائده‌ی زایگوما روی ریشه‌ی ■ 
دیستو باکال و پالاتال مولر اول فک بالا:

 اشعه را 20 درجه دیستالی کنیم .1	
کاهش زاویه‌ی عمودی ) قوس زایگوما بالا می‌رود( .2	
برای جدا‌سازی کانال‌های:■ 

 y. پرمولر ماگزیلا ⟵ زاویه ی دیستالی می‌دهیم
 y .مولر مندیبل ⟵ زاویه‌ی مزیالی می‌دهیم

:CBCT
 ■ FOV( می‌باشد  اندودنتیک  درمان‌های  مناسب  کوچک   FOV

کوچک‌تر باعث دوز اکسپوژر پایین‌تر می‌شود(
اندودنتیک 3تا 5 دندان در یک فک ■  FOV مناسب درمان‌های 

است )با اندازه 40 میلی‌متر در 40 میلی‌متر(

FOV بزرگ‌تر 3 تا 5 دندان در هر دو فک )40 میلی‌متر در 80 ■ 
میلی‌متر( 

 ■240×165 ⟵ FOV حداکثر اندازه
VOXEL کوچک‌تر:■ 

⟵ رزولوشن تصویر بالاتر
⟵ دوز اکسپوژر بالاتر

⟵ مدت اسکن طولانی تر
⟵ frame rate تصویر بالاتر

VOXEL مناسب برای درمان اندودنتیک بین 75 تا 125میکرون ■ 
)0/125MM3()وکسل کوچک‌تر از 75 باعث افزایش تاری تصویر 

می‌شود( 

VOXEL مناسب برای درمان‌های ایمپلنت یا ضایعات پاتولوژیک ■ 
بزرگ بین 200 تا 400 میکرون)4MM3/-2/( می‌باشد.

 ■:Bit depth
روی میـزان کنتراسـت تصویـر تاثیـر می‌گـذارد )معمولا بیـن 12 تا .1	

است(   16
ویژگی‌هـای محدود‌کننـده‌ی آن شـامل: وضـوح کنتراسـت – قابلیت .2	

نـرم افـزار و مانیتـور – چشـم عمـل کننده اسـت.
Bit depth بالای 8 مزیتی برای تصاویر اندو ایجاد نمی‌کند..3	

 وژیلرادیو
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تشخیص و درمان در اندو 4

:subjecttive Examination )1
شرح حال بیمار :■ 

 y معمـولا درد ناشـی از پالپیـت مولرهـای مندیبـل، می‌توانـد به
گوش ارجاع شـود. )شـایع اسـت(

 y ،در پالپیـت وقتـی التهـاب وارد بافـت پریودنشـیوم می‌شـود
تعییـن محـل راحت‌تـر اسـت. 

 y آبسـه حـاد لوکالیـزه اپیـکال می‌توانـد بـا علائـم سیسـتمیک 
ارتبـاط نداشـته باشـد، امـا در مـوارد بسـیار نـادر عفونت‌هـای 

اندودنتیـک می‌توانـد در سـایر نقـاط پخـش شـود.
 y سـلولیت همـراه تـب، بی‌حالـی و لنفوآدنوپاتـی نیـاز بـه تجویـز

سیسـتمیک. آنتی‌بیوتیـک  سـریع 
 y اندودانتیـک غیـر  زیـر  مـوارد  در  پری‌اپیـکال  التهـاب 

می‌باشد:آسـیب‌های تروماتیک/ترومـای الکوزال/بیماری‌هـای 
. ل نتـا د یو پر

2( تاریخچه پزشکی:

اطلاعات جدید در هر جلسه شامل:■ 
 yتاریخچه پزشکی کامل
 yلیست داروها
 y...عوامل آلرژی‌زا و
عفونت تنفسی حاد در سینوس مگزیلا می‌تواند شبیه درد دندان ■ 

باشد
بروز ■  نامعمول  )شکل  اتیپیکال  درد  تظاهرات  فیبرومیالژی⟵ 

درد( دارد.

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک: مشکلات قلبی-پروتز مفصلی■ 
)که در فصل 3 گفته در مورد تجویز پروفیلاکسی این مورد اختلاف نظر 

وجود دارد(-نقص سیستم ایمنی.

 :Objective Examin )3
 الف( vital sign )که در فصل 2 بیان شد( 

ب( معاینه ی خارج دهانی
ج( معاینه داخل دهانی )ترتیب اهمیت دارد(

بافت نرم:◄ 
 y :نشـان‌دهنده  )stoma – parulis( ترکـت  سـینوس  گاهـی 

پالپ نکروز/آبسـه پری اپیـکال مزمن/VRF/آبسـه پریودنتال 
/اسـتئومیلیت 

 y بـا گوتـا Tracing تشـخیص دقیـق سـینوس ترکـت از طریـق
پـرکا یـا CBCT اسـت.

 y ضایعـه صـورت  بـه  شکسـتگی:  پـی  در  پریودنتـال  ضایعـه 
 attachment loss/پریودنتـال موضعـی بـا عمـق پـروب زیـاد

ایزولـه
 y /عریض‌تـر  attachment loss:اندو-پریـو پریودنتـال  ضایعـه 

پاکـت V شـکل دارد.
بافت سخت :◄ 

 y شکسـتگی عمیق مارجینال ریج که به سـمت پالپ گسـترش
یابـد می‌توانـد در دنـدان بـا ترمیـم کوچـک )کلاس1( فاقـد 

بانـد، باعـث پالپیت شـود.
 y:تست‌های التهاب پری اپیکال شامل

لمس با فشار محکم انگشت دراپکس .1	
تسـت بایـت- بـا ضربـه وپرکاشـن- در مـوارد زیـر انجـام می‌شـود: .2	

درد حیـن جویدن/وجـود شکسـتگی در دنـدان بـا ترمیـم وسـیع/
.cracked tooth/کاسـپ اپیکال/شکسـتگی  پریودنتیـت 

تسـت دق: بـا دسـته آینـه بـه صـورت مـوازی یـا عمـود بـه تـاج در .3	
اکلـوزال یـا لبـه اینسـیزال انجـام می‌شـود.

تست‌های حساسیت پالپی ◄ 
 yنشان‌دهنده حساسیت پالپ است نه زنده‌بودن آن
 y بررسـی قطعـی زنده‌بـودن پالپ بـه صورت کلینیکـی نا ممکن

است.

فصل 4 ترابی نژاد 2021

V:F4 S:F4



 y در دندان‌های نابالغ تسـت‌های حساسـیت پالپ قابل اعتماد
نیسـتند )بـه علـت عـدم تکامـل الیـاف A دلتا(⟵تشـخیص 
قطعـی درد دندان‌هـای نـا بالـغ با مشـاهده پالپ انجام می‌شـود

 yگرما>EPT >دقت تست‌های پالپی⟵سرما
تست سرما⟵قابل اعتمادترین تست .1	

 y اسپری سرما رایج‌ترین و قابل اعتمادترین روش
 y تسـت سـرما در شـرایط نرمـال بـه صـورت تیـز و سـریع و گـذرا

اسـت/یک درد شـدید و طولانـی )بـا تاخیـر( می تواند  نشـان 
دهنـده پالپـت  برگشـت ناپذیـر علامـت دار باشـد.

 yاسپری سرما دقیق ترین⟵PFM در روکش 
 y بـا اسـت  ممکـن  متامورفوزیـس⟵  کلسیفیکاسـیون  در 

پاسـخ منفـی کاذب رو بـه رو شـود.)به دلیـل کاهـش   جریـان 
عاجـی( مایـع  هیدرودینامیـک 

 y اتصـالات عاجـی  دسـت‌رفتن  از  و  لثـه  تحلیـل  بـا  افـراد  در 
سـرما بـه  پاسـخ  پریودنتال⟵کاهـش 

تست گرما⟵در این تست جواب منفی کاذب بسیار شایع است..2	
 y در صورتی‌کـه شـکایت اصلـی بیمـار حساسـیت بـه گرمـا باشـد

انجـام می‌شـود.
 y .معمولا در پالپیت برگشت ناپذیر علامت‌دار موثر است
 y بـه( داخـل  سـمت  بـه  مایـع  هیدرودینامیـک  جریـان  باعـث 

بـه سـمت  نرمـال جریـان  پالـپ  )در  پالـپ( می‌شـود  سـمت 
خـارج(

 y انجـام توسـط آب گرم و وسـیله فلزی⟵منجر به آسـیب پالپ
می‌شـود.

 y/)Bunsenburner( گوتا پرکای گرم شـده توسط چراغ الکلی
سیسـتم B⟵روی بـاکال دندانـی کـه از قبـل وازلیـن زده‌ایم 

قـرار می‌گیرد.
 y.است safe رابرکپ خشک⟵ روشی

تست EPT⟵دقت کمتر نسبت به سرما دارد..3	
 y هیـچ تفاوتـی بین پالپ نرمال و پالپیت قائل نیسـت )نمی‌تواند

میزان التهاب را نشـان دهد( 
⟵ در جات بسیار بالا، نکروز را نشان می دهند.

⟵ درجات پایین، vitality را نشان می دهند.
 y.نمی‌تواند روی امالگام – کامپوزیت- کراون انجام شود
 y دقیق‌تـر اسـت EPT در کلسیفیکاسـیون متامورفوزیـس، پاسـخ

نبـود( مناسـب  )یادآوری⟵سـرما 
تسـت‌های کمکـی که شـامل تـراش حفره و برداشـت پوسـیدگی-.4	

بی‌حسـی انتخابی اسـت.
چند نکته:֎ 

 y مکانیسـم تسـت‌های سـرما و گرمـا بـر اسـاس جریـان مایـع
می‌باشـد. دلتـا   A اعصـاب  تحریـک  و  هیدرودینامیـک 

 y مکانیسـم تسـت الکتریکـی پالپ بر اسـاس جابه‌جایـی یون‌ها
در مایـع عاجـی و تحریـک اعصاب A دلتا می‌باشـد .

 y ،آنالژیک‌هـا ماننـد ایبوپروفـن نتیجه تسـت‌های سـرما، لمس
دق را تحـت تاثیـر قـرار می‌دهند.

 ◄Transillumination
د( معاینات رادیوگرافی:

 y در خلـف ماگزیال بـه دلیـل حـذف سـوپر ایمپوزیشـن CBCT
کمک‌کننـده اسـت.

 y ،با رادیوگرافی غیر ممکن اسـت⟵ بیوپسـی cyst تشـخیص
جراحی، هیسـتولوژی لازم است.

 y رادیوگرافـی خـارج دهانـی⟵ درصـورت عـدم تحمـل فیلم و
گگ شـدید انجـام می‌شـود.

ویژگی ضایعات اندو:
استئیت کندانسان: ■ 

 yافزایش تراکم استخوان ترابکولار در پاسخ به التهاب
 yمنتشر متحدالمرکز
 yحدود نامشخص
 y.در پاسخ به التهاب پالپ و پری‌اپیکال به وجود می‌آید
 y 50 بـا درمـان انـدو بهبـود می‌یابـد.) در صـورت عـدم بهبود%

درمـان نمی‌خواهـد(
 y وجـود مارژیـن اپـک )کورتیـکال( اطراف ضایعـه الزامـا بیانگر

وجـود CysT  نیسـت.

 ■Enosteosis (sclerotic Bone(
 yحدود مشخص و هموژن‌تر
 yدر خلف مندیبل رایج‌تر است
 y بـرای تعیین ماهیت CBCT در صـورت وجـود تحلیل، تجویـز

و ناحیـه ضایعه ضروری اسـت.
 y.تصویر رادیولوژی اغلب تنها راه تشخیص است

 ■ ⟵ است  ممکن  دنتینوکلاستیک  فعالیت  با  ملتهب  پالپ 
گشادشدگی ابنورمال فضای پالپ را نشان دهد⟵که پاتوگنومیک 

تحلیل داخلی است.

تحریک ■  پالپ⟵نشانه  فضای  در  منتشر  کلسیفیکاسیون 
طولانی اما کم شدت است )و لزوما علت آن پالپیت برگشت ناپذیر 

نیست(

به درمان ■  انسداد کامل⟵نیاز  یا  پالپ  کلسیفیکاسیون منتشر 
ندارد.

عروقی/نقرس/هایپرکالمی/■  قلبی  درمشکلات:  پالپی  سنگ 
ایمپرفکتا/استاتین/  end-stageکلیوی/دنتینوژنزیس  بیماری 

کورتیکواستروئید

نکروز خود به خودی پالپ⟵در سیکل سل آنمی و Zoster دیده ■ 
می‌شود.

می توان از  بی حسی انتخابی در تشخیص ضایعات اندو استفاده ■ 
کرد.
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موفقیت درمان دندانپزشک عمومی و متخصص: 

اینسایزور/کانین/پره مولر⟵ مساوی هستند 
مولرها⟵ متخصص موفقیت بالاتر 

و  مولرها  )معمولا  اندودانتیست  توسط  درمان شده  دندان  ماندگاری 
است. بالاتر  میکروسرجری(  و  مجدد  درمان 

فالواپ پس از درمان: 2 تا 4 سال.■ 

شدید‌بودن رفلکس گگ:◄ 
 y CBCT رادیوگرافی خارج دهانی یا
 y .رابردم کمک‌کننده است

اکسس‌زدن از روی روکش طلا ساده‌تر از روکش‌های دیگر است.■ 

بیشترین دندان‌های ارجاعی:■ 
 y.مولر ماگزیلا < مولر مندیبل

میزان عاج باقی‌مانده پس از شکل‌دهی و پاک‌سازی نباید کمتر ■ 
از 1میلی‌متر باشد.

دندان باید طی 30 روز ترمیم دائم شود. ■ 

در صورت عدم امکان استفاده از رابردم:■ 
      کاندید اکس

از درمان کاهش ■  نیست و 24-48 ساعت پس  رایج  فلیراپ درد 
می‌یابد. 

کیس سلکشن بر اساس:◄ 
 yتشخیص مناسب
 yعوامل موثر برپروگنوز طولانی مدت
 yپیچیدگی درمان

پروگنوز طولانی مدت بستگی دارد به:■ 
         قابلیت بازسازی دندان و وضعیت پریودنتال 

اکثر شکست‌های درمان ریشه بدون علامت■ 
          عمدتا توسط دندانپزشک عمومی تشخیص داده می شود.

 ■:Radix Entomolaris
 yریشه اضافه در مولر اول مندیبل
نکات جدول: )کمکی به تضمین درمان مثبت ⬖ 

نمی‌کند(

میزان سختی:◄ 

کم:■ 
 yنتیجه درمان قابل پیش‌بینی
 y قابل انجام توسط درمانگر با تجربه کم

متوسط:■ 
 yشرایط پیچیده
 yدارای یک یا دو مورد از موارد جدول درجه سختی متوسط
 y درمـان قابـل پیـش بینی چالـش برانگیز توسـط درمانگر ماهر

باتجربه و 

سخت:■ 
 yشرایط فوق‌العاده پیچیده
 y یـا متوسـط  سـختی  درجـه  جـدول  از  متعـدد  مـوارد  دارای 

سـخت جـدول  از  مـورد  یـک  حداقـل 
 y نتیجـه چالش برانگیـز موفقیت حتی بـرای ماهرترین درمانگر

با سـابقه درمان‌هـای موفق زیاد 

پیچیدگی کیس های اندودنتیک و 
ارتباط با متخصص 6

فصل 6 ترابی نژاد 2021

V:F6 S:F6
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 درجه سختی زیاددرجه سختی متوسط
ملاحظات بیمار

ASA 2ASA 3 -5

دستیابی سخت به بی حسیعدم تحمل وازوکانستریکتور

غیرهمکارمضطرب اما همکار

محدودیت بازشدن فک قابل ملاحظهمحدودیت جزئی و کم در باز کردن دهان

رفلکس گگ شدید که قبلا مانع گاهی رفلکس گگ حین گرافی / درمان
درمان شده

درد و تورم شدیدتورم یا درد متوسط

درجه سختی زیاددرجه سختی متوسط                                                 

ملاحظات تشخیص و طرح درمان

علائم پیچیده و گیج کننده و تشخیص تشخیص های افتراقی زیاد
سخت

سختی زیاد )سوپرایمپوز ساختارها(سختی متوسط تهیه گرافی

)وجود توروس/سقف دهان بلند/سقف 
پالاتال پایین یا باریک( 

 مولر اول/اینکلینیشن و روتیشن 10-
30 درجه 

مولر دوم و سوم/اینکلینیشن و 
روتیشن<30 درجه

نیاز به تغییر ساده دندان جهت امکان 
ایزولاسیون

نیاز به تغییر شدید و گسترده جهت 
امکان ایزولاسیون

ترمیم فول کاوریج/پرسلن/اباتمنت 
بریج

رستوریشنی که آناتومی اصلی را بازتاب 
نمی دهد

 تارودنتیسم/میکرودنس/تخریب تاج 
وسیع

شکل خیلی متفاوت تاج و ریشه 
)فیوژن/دنس این دنت(

کرو 30-10/زاویه تاج با تفاوت متوسط 
با زاویه ریشه

کرو<30 /اپن اپکس<1.5 میلی متر/
ریشه بلندتر از25

پرمولر یا قدامی مندیبل دو ریشه/اپن اپکس 1.5-1 میلی متر
پرمولرماگزیلا 3 ریشه

جداشدن کانال در یکسوم میانی یا 
اپیکال

S curve

پالپ استون/کوچک شدن پالپ چمبر 
و کانال ها

کانال هایی که غیرقابل مشاهده یا 
تشخیص

تحلیل اپیکالی شدید/تحلیل خارجی/تحلیل اپیکالی حداقل
تحلیل داخلی

درجه سختی زیاددرجه سختی متوسط                                                

ملاحظات اضافی

شکستگی پیچیده تاج دندان بالغ/
سابلوکسیشن

شکستگی پیچیده تاج دندان نابالغ

شکستگی افقی ریشه/آلوئولار فرکچر

اکستروژن/اینتروژن/لترال لوکسیشن/
اوالژن

  دندان قبلا اکسس خورده با پیچیدگیدندان قبلا اکسس خورده بدون پیدگی                                             

)پرفوره/لج/کانال میس شده/وسیله 
شکسته در کانال(

بیماری پریودنتال شدیدمشکل پریودنتال متوسط

شکستگی با درگیری پریو/ضایعه 
ترکیبی اندو پریو

Root amputation

درمان اندو قبلی به روش غیر جراحی 
یا جراحی

بقیه نکات جدول جزو موارد با درجه سختی کم ⬖ 
می‌باشند.

:ASA طبقه بندی
بیمار سالم .1	
مشکل سیستمیک خفیف بدون محدودیت فانکشـنال )هایپرتنشن .2	

بـه خوبی کنترل شـده(
مشـکل سیسـتمیک شـدید با فعالیت محدود اما بیمار راغیرمتحرک .3	

. نکرده 
مشـکل سیسـتمیک شـدید و غیرمتحرک‌کننـده و بعضـی مواقـع .4	

حیـات.  تهدید‌کننـده 
بیمار بیشتر از 24 ساعت با یا بدون مداخله جراحی زنده نمی‌ماند..5	
محدودیت‌های عاطفی و فیزیکی:◄ 

 y.مولرهای با ریشه بلند که نیاز به فایل بلند دارند
 y نه است(  کانال  انشعاب  نشان‌دهنده  که   J shape ضایعـات 

کانال جانبی یا فرعی )دندان‌های جزو بریج به‌خصوص پرمولر 
موارد  جزو  مندیبل  اینسایزورهای  و  بالا  لترال  ماگزیلا،  اول 

می‌باشند. دشوار 
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