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به نام خدا

مقدمه
مجموعـه حاضـر خلاصـه ای از کتـاب Cohen’s Pathways of the Pulp )ویرایـش 
یازدهـم،  2016( اسـت. ایـن کتـاب یکـی از مراجع معتبر رشـته اندودنتیکـس داخل و 

خـارج از کشـور می باشـد.
در تنظیـم ایـن کتـاب سـعی شـده اسـت تـا چیدمـان مطالـب طبق کتـاب اصلی باشـد 
تاخواننـده بتوانـد در صـورت نیـاز به توضیح بیشـتر، بـه راحتی بـه آن مراجعه کند.

در ایـن ویرایـش نسـبت بـه ویرایـش قبلـی، تغییـرات بسـیار زیـادی صـورت گرفتـه 
اسـت. فصولـی از کتـاب قدیـم حـذف و فصول جدیدی بـه آن اضافه شـده اند. برخی 
از فصـول ویرایـش قبلـی کتـاب، ادغـام شـده‌اند و فصل جدیـدی را تشـکیل داده اند. 
همچنیـن نویسـندگان جهت ارائه مطالب بیشـتر از فونت کوچکتری اسـتفاده کرده‌اند. 

در مجمـوع ایـن تغییـرات بر غنـای کتاب افزوده اسـت.
در اینجـا لازم می‌دانـم از اسـاتید گرانقـدر بخش اندودنتیکس دانشـکده دندانپزشـکی 
شـیراز کمـال تشـکر و قدردانـی را داشـته باشـم. همچنیـن بـه دوسـتان گرامـی در 
انتشـارات شـایان نمـودار خسـته نباشـید عـرض می‌کنـم کـه در تهیـه ایـن مجموعه 

زحمـت زیادی کشـیدند.
علی‌رغـم سـعی و دقتـی کـه در ترجمـه و گـردآوری ایـن کتـاب شـده اسـت، با ایـن حال 
خالـی از اشـکال نیسـت. لـذا از خواننـدگان گرامـی خواهشـمندیم، انتقادات و پیشـنهادات 
در   Davoud.Jamshidi@gmail.com بـه آدرس الکترونیکـی  از طریـق پسـت  را  خـود 

اختيارمـان قـرار دهنـد تـا در ويرايش‌هـاي بعـدي لحـاظ گـردد.

دكتر داود جمشيدي 						    
					      دكتر سيده كوثر اشرفي   

						  تابستان 1396    



تقديم به:

خانواده‌هاي عزيزمان

اساتيد و معلمان بزرگوارمان 				  

و فرزند عزیزمان، محمد کوچولو 	



فهرست مطالب

6.............................................................................................................................. فصل 1: علم و هنر تشخیص

19........................................................................................................................... فصل 2 : تفسير راديوگرافيك

فصل 4:  انتخاب مورد و طرح درمان..............................................................................................................31

40............................................................................................................................................ فصل 3: كنترل درد

63........................................................................ فصل 5: مورفولوژي دندان، ايزولاسيون و حفره دسترسي

82...................................................................................... فصل 6: پاکسازی و شکل‌دهی سیستم کانال ریشه

120....................................................................... فصل 7: پر کردن سیستم کانال پاکسازی و شکل‌دهی شده

فصل 8:   درمان مجدد غیر جراحی................................................................................................................137

154..................................................................................................................... فصل 9:   جراحی پری رادیکولر

180...........................................1������������������������������������������������� Regenerative Endodontics :10 فصل

189....................................................................................................................... فصل 11: ارزيابي نتايج درمان

202........................................................................................ فصل 12: ساختار و عملکرد مجموعه عاج و پالپ

فصل 13:   واکنش‌های پالپی نسبت به اقدامات دندانپزشکی.......................................................................223

233........................................................................ فصل 14:   میکروبیولوژی و درمان عفونت‌های اندودنتیک

فصل 15:   پاتوبیولوژی پريودنتيت اپكيال....................................................................................................246

246...................................................................................................................................... فصل 16: تحليل ريشه

فصل 17: تشخيص دندان دردهاي با منشأ غيردنداني.................................................................................272

286..................................................................................................... فصل 18: درمان اورژانس‌هاي اندودنتيك

297............................................................................................... فصل 19: درمان وقايع ياتروژنيك اندودنتيك

فصل 20: نقش اندودنتیک پس از صدمات تروماتیک دندانی.......................................................................311

328...................................................................................................................... فصل 21: ترك‌ها و شكستگي‌ها

336............................................................................................ فصل 22:   ترمیم دندان‌های درمان ریشه شده

350...................................................................................................................  Vital pulp therapy :23 فصل



هــدف از تشــخيص ايــن اســت کــه مشــخص شــود بيمــار چــه 
مشــکلي دارد و علــت آن چيســت.

فرايند تشخيص شامل 5 مرحله است :
بيمار در مورد مشکل خود صحبت مي‌کند.-11
دندانپزشک درباره علائم و تاريخچه سؤال مي‌کند.-22
دندانپزشــک تســت‌هاي عينــي (objective) را انجــام -33

مي‌دهــد.
بــا جزئيــات ذهنــي -44 دندانپزشــک يافته‌هــاي عينــي را 

(subjective) ارتبــاط داده و تشــخيص افتراقــي را ارائــه 

مي‌دهــد.
دندانپزشک تشخيص قطعي را ارائه مي‌نمايد.-55

 شکايت اصلي
 دلايلــي کــه بيمــار بــه خاطــر آنهــا مراجعــه کــرده اغلــب 

ــت دارد. ــدازه‌ي تســت‌هاي تشــخيصي اهمي ــه ان ب
 بــه منظــور رفرنســي بــراي آينــده و اطمينــان از يــک 
ــه درســتي  ــد ب ــي بيمــار باي ــح، شــکايت اصل تشــخيص صحي

ــود. ــتفاده ش ــار اس ــود بيم ــات خ ــود و از کلم ــت ش ثب

تاريخچه پزشکي

 در هــر جلســه درمانــي بايــد از بيمــار ســؤالاتي پرســيد تــا 
ــا  ــا تغييراتــي در تاريخچــه پزشــکي ي مشــخص شــود کــه آي
ــش از  ــراي بي ــار ب ــر بيم ــت.  اگ ــه اس ــورت گرفت ــا ص داروه
يــک ســال مراجعــه نکــرده اســت بايــد تاريخچــه پزشــکي بــه 

شــکل کامــل بررســي شــود.
ــد  ــي باي ــه درمان ــر جلس ــه در ه ــون پاي ــار خ ــض و فش  نب
ــض ســريع  ــان نب ــا ضرب ــش فشــار خــون ي ــت شــود.  افزاي ثب
ممکــن اســت نشــان دهنــده يــک بيمــار مضطــرب )شــايد بــه 
پروتــکل کاهــش اســترس نيــاز داشــته باشــد( يــا يــک بيمــار 
بــا فشــار خــون بــالا يــا ســاير مشــکلات قلبــي- عروقــي باشــد.  
ــکل  ــه مش ــا تاريخچ ــار ب ــي بيم ــم حيات ــع‌آوري علائ  جم
ــت. ــروري اس ــه ض ــر جلس ــکي، در ه ــده )major( پزش عم

1
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 درجــه حــرارت بيمــار کــه ممکــن اســت نشــان دهنــده‌ي تــب 
يــا هــر گونــه علامتــي از عفونــت دندانــي باشــد، بايــد ثبــت شــود.

 برخــي از بيمــاران نيازمنــد اصلاحاتــي در روش درمــان و يــا 
در طــرح درمــان دندانپزشــکي هســتند )جــدول 1-1(.

جدول 1-1

 دندانپزشک بايد به موارد زير توجه داشته باشد :
ــل  ــز مفص ــا، پروت ــکي و داروه ــواد دندانپزش ــه م ــرژي ب آل
بيمــار  مصرفــي  داروهــاي  و  اعضــا  پيونــد  مصنوعــي، 
و  مســکن‌ها  موضعــي،  بي‌حســي  بــا  اســت  ممکــن  کــه 

باشــد. داشــته  منفــي  تداخــل  آنتي‌بيوتيک‌هــا 
ــه پرسشــنامه ســامت را از 2   دندانپزشــک پاســخ بيمــار ب

ــد : ــي مي‌نماي ــه ارزياب جنب
شــرايط پزشــکي و داروهــاي مصرفــي بيمــار کــه ممکــن اســت -11

کــه باعــث تغييــر در روش انجــام درمــان دندانپزشــکي شــوند.
22 ــي - ــرات دهان ــه تظاه ــت ک ــن اس ــکي ممک ــرايط پزش ش

ــد.  ــد نماين ــي را تقلي ــاري دندان ــک بيم ــا ي ــند و ي ــته باش داش
 بســياري از تغييــرات بافــت نــرم بــه داروهــاي مــورد 
اســتفاده بــراي درمــان مشــکل پزشــکي مربــوط هســتند 
ــوارض  ــايع ع ــاي ش ــکي.  از نمونه‌ه ــکل پزش ــود مش ــا خ ت

اســتوماتيت، گزروســتوميا،  بــه  مي‌تــوان  داروهــا  جانبــي 
پتشــي، اکيمــوز، ضايعــات مخاطــي ليکنوئيــد و خونريــزي از 

ــرد. ــاره ک ــان اش ــرم ده ــاي ن بافت‌ه
 برخــي از شــرايط پزشــکي کــه مي‌تواننــد تظاهــرات بالينــي 
مشــابه بــا ضايعــات پاتولوژيــک دهاني داشــته باشــند، عبارتند از:

مي‌تواننــد  ادنتوژنيــک  عفونت‌هــاي  و  لنفوماهــا  ســل،   •
ــد. ــر کنن ــي را درگي ــت فک ــردن و تح ــاوي گ ــاي لنف گره‌ه

ــوس  ــت مليت ــي و دياب ــتم ايمن ــص سيس ــار نق ــاران دچ • بيم
کنتــرل نشــده، بــه درمــان دندانپزشــکي ضعيــف پاســخ 
ــده‌اي در  ــد و ممکــن اســت کــه آبســه‌هاي عــود کنن مي‌دهن
ــأ  ــا منش ــه‌هاي ب ــد از آبس ــه باي ــد ک ــان دهن ــان نش ــه ده ناحي

ــوند. ــراق داده ش ــي افت دندان
ــي pernicious و  ــن، آنم ــر آه ــي فق ــار آنم ــاران دچ • در بيم
لوســمي اغلــب پاراســتزي بافت‌هــاي نــرم دهــان ديــده مي‌شــود.

ــه  ــود دارد ک ــتخواني وج ــي sickle cell ، درد اس • در آنم
ــن الگــوي  ــن رفت ــن از بي ــي اســت و همچني مشــابه درد دندان
بــا  بيمــاران، مي‌توانــد  ايــن  اســتخواني در  ترابکو‌ل‌هــاي 
ــا منشــأ اندودنتيــك اشــتباه شــود. ضايعــات راديوگرافيــک ب

• مالتيپل ميلوما منجر به لقي بدون دليل دندان‌ها مي‌شود.
ــه  ــد منجــر ب ــه ســر و گــردن مي‌توان ــه منطق ــي ب • پرتودرمان

ــود. ــتئوراديونکروز ش ــا و اس ــيت دندان‌ه ــش حساس افزاي
• نورالــژي تري‌ژمينــال، درد ارجاعــي از آنژيــن قلبــي و 
مالتيپــل اســکلروزيس نيــز مي‌تواننــد دردهــاي دندانــي را 

ــد. ــد کنن تقلي
ــي را  ــه درد دندان ــت ک ــن اس ــا ممک ــاد ماگزي ــينوزيت ح • س
ــرايط  ــن ش ــد.  در اي ــد نماي ــا تقلي ــي ماگزي ــت خلف در کودرآن
دندان‌هــا بــه ســرما و دق بســيار حســاس هســتند )ماننــد پالپيــت(.

 تاريخچه دندانپزشکي
ــي  ــکايت اصل ــه ش ــر ب ــه منج ــي ک ــي وقايع ــب زمان  ترتي
ــه عنــوان تاريخچــه دندانپزشــکي ثبــت  بيمــار شــده اســت، ب
ــه دندانپزشــک کمــک مي‌کنــد  مي‌شــوند.  ايــن اطلاعــات ب

ــد. کــه کــدام تســت تشــخيصي را انجــام ده
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 اســتفاده از يــک فــرم از پيــش آمــاده بــراي ثبــت اطلاعــات 
بــه دســت آمــده در حيــن مصاحبــه تاريخچــه دندانپزشــکي و 
ــب  ــده باشــد و اغل ــد کمــک کنن ــات تشــخيصي مي‌توان معاين
 (subjective S.O.A.P اســتفاده مي‌شــود  از يــک فرمــت 

 objective appraisal plan)

 تاريخچــه دندانپزشــکي شــامل 5 جهت‌گيــري پايــه از 
ســؤالات مي‌باشــد :

ــد -11 ــار مي‌توان ــا بيم ــل درد (localization): آي ــن مح تعيي
ــد؟ ــدان داراي مشــکل را مشــخص کن دن

شــروع درد (commencement) : چــه موقــع علائــم -22
ــت؟ ــار رخ داده اس ــن ب ــراي اولي ب

ــت؟ -33 ــدر اس ــه ق ــدت درد چ ــدت درد (intensity): ش ش
و   10 تــا   1 اندازه‌گيــري  معيــار  از  اســتفاده  بــا  مي‌تــوان 
يــا بــه کمــک اقدامــات لازم بــراي کاهــش درد )مثــاٌ 
اســتامينوفن در مقابــل مســکن‌هاي نارکوتيــک(، شــدت درد 
را اندازه‌گيــري کــرد.درد یــک standard vital sign در 

�ـود. �ـی ش �ـه م �ـر گرفت نظ
44- :(provocation and relief pain) تحريــک و تســکين درد

ــن  ــد؟ اي ــش مي‌دهن ــا افزاي ــش ي ــم را کاه ــي علائ ــه عوامل چ
ــام  ــخيصي انج ــش تش ــدام آزماي ــه ک ــن ک ــن اي ــل در تعيي عوام

ــتند. ــده هس ــک کنن ــود، کم ش
طــول مــدت درد (duration): آيــا علائــم بــه ســرعت از -55

ــي باقــي  ــه مــدت طولان ــا بعــد از تحريــک ب ــد ي بيــن مي‌رون
دنــدان  امــکان  کنترل)درصــورت  دنــدان  مي‌مانند؟ابتــدا 
ــود. ــی ش ــت م ــل}contralateral {(تس ــمت مقاب ــال س نرم

 معاينه خارج دهاني
 اين معاينه از زمان ورود بيمار به اتاق شروع مي‌شود.

 تــورم‌ 2 طرفــه مي‌توانــد نشــان دهنــده يــک يافتــه طبيعــي 
يــا يــک بيمــاري سيســتميک باشــد.

 لمــس کــردن ايــن امــکان را بــه دندانپزشــک مي‌دهــد کــه 
ــا منتشــر، ســفت اســت  ــورم موضعــي اســت ي ــا ت تشــخيص دهــد آي

يــا متمــوج. يافتــه‌ اخيــر نقــش مهمــي در تعييــن درمــان مناســب دارد.
ــزء  ــي ج ــت فک ــردن و تح ــاوي گ ــاي لنف ــس گره‌ه  لم
ــفت و  ــاي س ــود گره‌ه ــت.  وج ــات اس ــر معاين جدايي‌ناپذي
حســاس، همــراه بــا تــورم صــورت و افزايــش درجــه حــرارت 

ــازند. ــرح مي‌س ــت را مط ــي از عفون ــال بالاي ــدن، احتم ب
 تورم‌هــاي خــارج دهانــي بــا منشــأ ادنتوژنيــک داراي 
منشــأ اندودنتيــک مي‌باشــند زيــرا تــورم منتشــر صورتــي 

ــت. ــادر اس ــال ن ــه پريودنت ــي از آبس ناش
ــرف  ــک ط ــال در ي ــن نازولبي ــدود چي ــن ح ــن رفت  از بي
ــت فضــاي  بينــي ممکــن اســت کــه اوليــن علامــت عفون
ــز  ــد ني ــا ريشــه‌هاي بلن ــا ب ــن باشــد. ســانترال‌هاي ماگزي کاني
ــي  ــند ول ــط باش ــن مرتب ــاي کاني ــت فض ــا عفون ــد ب مي‌توانن
ــه  ــا، ب ــن دندان‌ه ــا اي ــط ب ــي مرتب ــارج دهان ــورم خ ــب ت اغل

ــود. ــده مي‌ش ــي دي ــده بين ــالا و قاع ــب ب ــورم ل ــورت ت ص
 اگــر فضــاي بــاکال درگيــر شــده باشــد تــورم خــارج دهانــي 
ــا  ــي ب ــور کل ــه ط ــود و ب ــده مي‌ش ــه دي ــف گون ــه خل در ناحي
و  پرمولرهــا‌  بــاکال  ريشــه  اپکــس  از  ناشــي  عفونت‌هــاي 
مولرهــاي فــک بــالا و پرمولرهــا و مولــر اول فــک پاييــن مرتبــط 
ــث  ــد باع ــم مي‌توانن ــل ه ــوم منديب ــاي دوم و س ــت. مولره اس
ــت  ــتر، عفون ــال بيش ــه احتم ــي ب ــوند ول ــا ش ــن فض ــت اي عفون
ــا از ســمت لينگــوال خــارج مي‌شــوند. ــن دندان‌ه ــا اي ــط ب مرتب

 بــراي درگيــري فضــاي بــاکال، اپکــس ريشــه دندان‌هــاي 
فــک بــالا بايــد بالاتــر از محــل اتصــال عضلــه شــيپوري 
ــاي  ــه دندان‌ه ــس ريش ــالا و اپک ــک ب ــه ف (buccinator) ب
ــه فــک  فــک پاييــن، پايين‌تــر از محــل اتصــال ايــن عضلــه ب

ــن باشــند. پايي
ــل  ــايزورهاي منديب ــا اينس ــط ب ــي مرتب ــارج دهان ــورم خ  ت
مي‌توانــد فضــاي زيــر چانــه (submental) و يــا تحــت فکــي 

ــد. ــر کن (submandibular) را درگي
ــمت  ــه از س ــن ک ــک پايي ــاي ف ــدام از دندان‌ه ــر ک ــت ه  عفون
لينگــوال خــارج شــده و نســبت به محــل اتصــال عضلــه مايلوهيوئيد 
ــد. ــر نماي ــد فضــاي تحــت فکــي را درگي ــر باشــد، مي‌توان پايين‌ت
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ــت  ــد از پوس ــي مي‌توان ــأ دندان ــا منش ــت ب ــينوس ترک  س
ــت  ــکار در پوس ــاد اس ــال ايج ــود.  احتم ــارج ش ــورت خ ص

ــت. ــان اس ــاط ده ــتر از مخ بيش

 تورم‌هاي داخل دهاني
 تــورم ناحيــه قدامــي کام اغلــب بــا عفونــت دنــدان لتــرال و 
يــا ريشــه پالاتــال دنــدان پرمولــر اول فــک بــالا مرتبط اســت.

 تــورم ناحيــه خلفــي کام احتمــالاٌ بــا عفونــت ريشــه 
پالاتــال يکــي از مولرهــاي فــک بــالا ارتبــاط دارد.

 (mucobuccal fold) تــورم در ناحيــه چيــن موکوبــاکال 
ــاي  ــدام از دندان‌ه ــر ک ــه ه ــت ريش ــر عفون ــد در اث مي‌توان
ــبت  ــوند و نس ــارج مي‌ش ــيال خ ــمت فاس ــه از س ــا ک ماگزي
ــده شــود.   ــد، دي ــرار دارن ــر ق ــه پايين‌ت ــه محــل اتصــال عضل ب
مشــابه ايــن حالــت در مــورد دندان‌هــاي فــک پاييــن وجــود 

ــد. ــرار گرفته‌ان ــر ق ــه بالات ــه اتصــال عضل دارد کــه نســبت ب
 اگــر عفونــت از اپکــس ريشــه‌ها بــه ســمت لينگــوال 
گســترش يابــد و از اســتخوان آلوئــول در بــالاي محــل 
ــاي  ــد فض ــود، مي‌توان ــارج ش ــد خ ــه مايلوهيوئي اتصــال عضل
ــد.  در ايــن  ــر کن ــي (sublingual space) را درگي ــر زبان زي
حالــت زبــان بــالا آمــده و تــورم دوطرفــه خواهــد بــود، زيــرا 
ــدا  ــط ج ــط وس ــوده و در خ ــته ب ــي پيوس ــر زبان ــاي زي فض

ــدارد. ــدگي ن ش
 اگــر عفونــت گســترش يافتــه از ســمت لينگــوال مولرهــا نســبت 
بــه محــل اتصــال عضلــه مايلوهيوئيــد پايين‌تــر باشــد، فضــاي 

ــد. ــر مي‌کن ــي (submandibular space)را درگي ــت فک تح
منديبــل  و  ماگزيــا  مولرهــاي  شــديد  عفونت‌هــاي   
ــر  ــه و منج ــترش يافت ــال گس ــاي پارافارنژي ــه فض ــد ب مي‌توانن

ــوند. ــوزه‌اي ش ــي و ل ــي حلق ــورم نواح ــه ت ب

 سينوس ترکت‌هاي داخل دهاني
 ســينوس ترکــت مســيري اســت کــه از منبــع عفونــت 
 stoma گســترش يافتــه و بــه ســطح باز مي‌شــود )بــه منفــذ آن
ــك  ــن اندودنتي ــاي مزم ــي از عفونت‌ه ــد( و در برخ مي‌گوين

ــوم  ــا اپي‌تلي ــير ب ــن مس ــي اي ــود دارد.  گاه ــت وج ــن حال اي
پوشــيده شــده اســت ولــي اغلــب ســينوس ترکت‌هــا در 

ــده‌اند. ــيده نش ــوم پوش ــا اپي‌تلي ــان ب ــي مسيرش تمام
 فيســتول يــک ارتبــاط غيــر طبيعــي بيــن 2 عضــو داخلــي 

ــوم اســت. ــن 2 ســطح پوشــيده از اپي‌تلي ــا يــک مســير بي ي
 واژه فيســتول اغلــب بــه اشــتباه بــه جــاي ســينوس ترکــت 

بــه کار مــي‌رود.
ــورد  ــورد ســينوس ترکــت، 1 م ــه از 10 م ــک مطالع  در ي
بــا اپي‌تليــوم و بقيــه توســط بافــت گرانوليشــن پوشــيده شــده 

بودنــد.
ــع از  ــي مان ــش اپي‌تليوم ــور پوش ــدم حض ــا ع ــور ي  حض
ــخيص و  ــتي تش ــه درس ــه ب ــي ک ــينوس ترکت ــدن س ــته ش بس

درمــان شــده اســت، نمي‌شــود.
 بــه طــور کلــي عفونــت پري‌اپيــکال کــه بــا ســينوس 
ــار  ــي بيم ــود ول ــد ب ــاک نخواه ــد‌، دردن ــراه باش ــت هم ترک

اغلــب يــک تاريخچــه‌اي از درد را دارد.
 ســينوس ترکــت عــاوه بــر تســکين درد، در تعييــن منبــع 

عفونــت نيــز کمــک کننــده اســت.
از  مي‌تــوان  ترکــت،  ســينوس  کــردن   trace بــراي   

كــرد. اســتفاده   30 یــا   25 شــماره  گوتاپــرکاي 
 منفــذ ســينوس ترکــت )اســتوما(، بســته بــه ايــن كــه نــوك 
ريشــه بــه کــدام اســتخوان کورتيــکال نزديک‌تــر باشــد، 

ــود. ــارج ش ــوال خ ــا لينگ ــيال ي ــطح فاس ــد از س مي‌توان
ــه  ــاز شــود، ب ــه ب  اگــر منفــذ ســينوس ترکــت در شــيار لث
ــه  ــا 2 ناحي ــک ي ــك در ي ــي باري ــص خيل ــك نق ــورت ي ص
مجــزا در طــول ســطح ريشــه ديــده مي‌شــود.  در ايــن حالــت 
تشــخيص افتراقــي شــامل ضايعــه اندودنتيــک پري‌راديکولــر، 
ــطح  ــي در س ــيار تکامل ــا ش ــه و ي ــودي ريش ــتگي عم شکس
ــوان از  ــت را مي‌ت ــينوس ترک ــوع س ــن ن ــد. اي ــه مي‌باش ريش
ــا  ــت ب ــک پاک ــه داراي ي ــه ک ــال اولي ــه پريودنت ــک ضايع ي
دهانــه کرونــال پهــن و از دســت رفتــن ژنراليزه‌تــر اســتخوان 

ــخيص داد. ــت، تش اس
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)Palpation( لمس 
 از انگشــت اشــاره بــرای انجــام ایــن تســت اســتفاده 
ــری  ــای پ ــوان ابنورمالیتی‌ه ــی ت ــک آن م ــه کم ــود. ب می‌ش
ــا نواحــی دردنــاک رامشــخص کردولــی نمــی  رادیکــولار ی
ــا آن منشــا اندودنتیــک یاپریودنتــال بــودن التهــاب را  تــوان ب

ــرد. ــخص ک مش

)Percussion( دق 
ــت  ــدان نيس ــات دن ــده حي ــان دهن ــود درد در دق نش  وج
پريودنتــال  ليگامــان  التهــاب در  نشــان دهنــده‌ي  فقــط  و 
اســت )ماننــد پريودنتيــت اپيــکال علامــت‌دار(.  ايــن التهــاب 
پيــش‌رس  تمــاس  فيزيکــي،  ترومــاي  اثــر  در  مي‌توانــد 
اکلوزالــي، بيمــاري پريودنتــال يــا گســترش بيمــاري پالــپ بــه 

ــد. ــده باش ــود آم ــه وج ــال ب ــان پريودنت ــاي ليگام فض
 اگــر پروپريوســپتورها در پالــپ دنــدان وجــود داشــته باشــند، 
ــداد  ــه تع ــال ب ــان پريودنت ــاي ليگام ــي در فض ــتند ول ــم هس ک
فــراوان وجــود دارنــد. بــه هميــن دليــل در مراحــل اوليــه بيمــاري 
کــه فقــط اليــاف C تحريــک شــده‌اند، تعييــن محــل درد بــراي 
بيمــار مشــکل اســت و وقتــي کــه بيمــاري بــه ليگامــان پريودنتال 

ــود. ــر مي‌ش ــل درد راحت‌ت ــن مح ــت، تعيي ــترش ياف گس
 اطلاعــات پروپريوســپتورها بــه هســته مزانســفاليک منتقــل 

شــده و محــل درد تعييــن مي‌شــود.
ــورد  ــد در م ــک باي ــت، دندانپزش ــن تس ــام اي ــل از انج  قب
ــار  ــترس بيم ــم اس ــن کار ه ــد.  اي ــح ده ــار توضي ــه بيم آن ب
ــر  ــار دقيق‌ت ــخ بيم ــه پاس ــن ک ــم اي ــد و ه ــش مي‌ده را کاه

ــود. ــد ب خواه
 دق ابتــدا از ســمت اکلــوزال انجــام مي‌شــود و اگــر 
بيمــار تفاوتــي را احســاس نکــرد از ســمت بــاکال يــا لينگــوال 

تکــرار مي‌شــود.
 ايــن تســت ابتــدا بــا انگشــت انجــام مي‌شــود و اگــر 
بيمــار تفاوتــي بيــن دندان‌هــا احســاس نکــرد از انتهــاي يــک 

ــود. ــتفاده مي‌ش ــه اس ــد آيين ــيله، مانن وس

)Mobility( لقي 
ــان  ــپ را نش ــات پال ــي، حي ــش لق ــت دق، افزاي ــد تس  مانن
ــال  ــالات پريودنت ــال در اتص ــانه‌ي اخت ــط نش ــد.  فق نمي‌ده

اســت.  
 افزايش لقي مي‌تواند به دلايل زير باشد :

ترومــاي فيزيکــي حــاد يــا مزمــن، ترومــاي اکلوزالــي، عادات 
پارافانکشــن، بيمــاري پريودنتــال، شکســتگي ريشــه، حرکــت 
ــاي  ــه فض ــپ ب ــت پال ــترش عفون ــا گس ــي ي ــريع ارتودنس س

ــال. ــان پريودنت ليگام
 انجــام تســت لقــي بــا دســت دقيــق نيســت و بايــد از 

انتهــاي دســته 2 آيينــه اســتفاده شــود.
 ميزان لقي به شکل زير ثبت مي‌شود :

1+ : اوليــن نشــانه قابــل تشــخيصي حرکــت کــه بيــش از حــد 
طبيعــي باشــد.

2+ : حرکت افقي دندان که بيشتر از mm 1 نباشد.
3+ : حرکــت افقــي دنــدان کــه بيشــتر از mm 1 باشــد، بــا يــا 

بــدون چرخــش يــا فــرو رفتــن عمــودي.
 هر لقي بالاتر از لقي 1+ غير طبيعي است.

 معاينه پريودنتال
 در بيمــاري پريودنتــال از دســت رفتــن وســيع اســتخوان بــه 
ــق و وســيع مشــخص مي‌شــود و معمــولاٌ  شــکل پاکــت عمي
ــي از  ــت ول ــاهده اس ــل مش ــز قاب ــان ني ــي ده ــر نواح در ديگ
دســت رفتــن اســتخوان بــه شــکل عمــودي در يــک يــا چنــد 
ــده(  ــر زن ــدان غي ــک دن ــد ي ــان )مانن ــدود از ده ــه مح ناحي
ــد علــت اندودنتيــک داشــته باشــد.انجام تســت هــای  مي‌توان
حیاتــی جهــت تشــخیص و تعییــن پروگنــوز ضــروری اســت. 
 اگــر پاکــت عميــق همــراه بــا يــک دنــدان زنــده وجــود داشــته 

باشــد، بعــد از درمــان اندودنتيــک پاکــت درمــان نمي‌شــود.
 نقص فورکيشن

Class I : فورکيشــن پــروب مي‌شــود ولــي عمــق قابــل 

توجهــي نــدارد.
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Class II : بــه فورکيشــن مي‌تــوان وارد شــد ولــي بــه شــکل 

کامــل تــا ســمت مقابــل پــروب نمي‌شــود.
ــمت  ــا س ــل ت ــکل کام ــه ش ــد ب ــورکا مي‌توان Class III : ف

ــود. ــروب ش ــل پ مقاب

 تست‌هاي پالپي
ــکل  ــه ش ــط ب ــپ فق ــت پال ــت باف ــي وضعي ــي کم  ارزياب
ــاً يــک همبســتگي خــوب  هيســتولوژيکي امــکان دارد و لزوم
بيــن علائــم کلينيکــي عينــي و هيســتولوژي پالــپ وجود نــدارد.

 حرارتي )سرما، گرما( 
 پاســخ طبيعــي : بعــد از برداشــتن محــرک حرارتــي، 

حساســيت ايجــاد شــده ســريعاٌ از بيــن مــي‌رود.  
ــه  ــخ ب ــدان پاس ــد از : فق ــي عبارتن ــر طبيع ــخ‌هاي غي  پاس
محــرک، درد شــديد يــا پايــدار بعــد از حــذف محــرک، درد 
شــديد بلافاصلــه بعــد از قــرار دادن محــرک بــر روي دنــدان.

 در مــواردي کــه بيمــار در تعييــن دنــدان حســاس ناتــوان 
ــا مناســب مي‌باشــد. اســت، تســت گرم

ــود دارد،  ــري وج ــخ تأخي ــال پاس ــا احتم ــت گرم  در تس
ــرد. ــر ک ــه صب ــد 10 ثاني ــت باي ــر تس ــن ه ــن بي بنابراي

شــروع  دنــدان  خلفي‌تريــن  از  گرمــا،  تســت  انجــام  بــراي   
مي‌گــردد. بعــد از ايزولــه كــردن آن، از آب گــرم )دمــاي نزديــک 
ــه دمايــي کــه احســاس درد را ايجــاد مي‌کنــد( اســتفاده مي‌شــود. ب

 روش‌هــاي ديگــر انجــام تســت گرمــا: گوتاپــرکا يــا 
کامپانــد گــرم، چرخــش لاســتيک پرداخــت.

 در صورتــي کــه آزمايــش گرمــا، نتايــج ســاير تســت‌ها را 
تأييــد کــرد، مي‌تــوان درمــان را شــروع کــرد. 

از  بســياري  بــراي  اصلــي  تســت  ســرما  امــروزه   
دندانپزشــکان اســت. بویــژه بــراي بيمــاران بــا کــراون ژاکــت 
ــترس  ــدان در دس ــي دن ــاختار طبيع ــه س ــا PFM ک ــلن ي پرس
نيســت، مفيــد اســت.  ايــن تســت فقــط بــه رابــردم نيــاز دارد 
و در مــواردي کــه از يــخ اســتفاده مي‌شــود، عــدم اســتفاده از 

رابــردم مي‌توانــد جــواب مثبــت کاذب بدهــد.  

 يـخ خشـک (dry ice) يـا بـرف دي اکسـيد کربـن يـا دي 
 :)-69ْ F 119ْ- تا F / -56ْ C 98ْ- تـا C( اکسـيد کربـن يـخ زده

ـ در دندان‌هــاي داراي روکــش کامــل کــه انجــام تســت 
ــت. ــد اس ــت، مفي ــدور نيس ــپ (EPT) مق ــي پال الکتريک

ــده پوســت، دمــاي داخــل  ــا خنــک کنن ــه يــخ و ي ـ نســبت ب
ــد. ــش مي‌ده ــتر کاه ــپ را بيش پال

ـ باعــث آســيب غيــر قابــل برگشــت يــا تــرک مينايــي قابــل 
ــود. ــه نمي‌ش توج

ـ بــراي جلوگيــري از آســیب بافت‌هــاي نــرم بايــد از گاز يــا 
رل پنبــه جهــت حفاظــت از آنهــا اســتفاده کــرد.

اسپري خنک کننده

ـ رايج‌ترين روش انجام تست سرماست.
ـ مزايــا : دسترســي راحــت، اســتفاده آســان.  نتايــج آن قابــل 

تکــرار، قابــل اعتمــاد و معــادل CO2 اســت.
ـ يکــي از محصــولات ايــن گــروه 1 ، 1 ، 1 ، 2 تترافلورواتــان 
ــط  ــر محي ــد و از نظ ــه مي‌کن ــه zero ozone تخلي ــت ک اس

زيســت ســالم اســت.
ـ حداکثــر کارايــي را هنــگام اســتفاده از پنبــه بــزرگ 2# دارد 

و نســبت بــه 4# بيشــتر دمــاي پالــپ را کاهــش مي‌دهــد.
ـ گلولــه پنبــه بايــد در ناحيــه ميانــي فاســيال دنــدان يــا روكــش 

ــود. قرار داده ش
ــده از  ــک کنن ــپري خن ــه CO2 و اس ــد ک ــر مي‌رس ــه نظ  ب
ســاير روش‌هــاي تســت ســرما برتــر بــوده و معــادل يــا حتــي 
برتــر از تســت الکتريکــي بــراي ارزيابــي حيــات پالپ هســتند.

ــته  ــار را داش ــترين اعتب ــرما بيش ــت س ــه تس ــن ک ــراي اي  ب
باشــد بايــد بــا تســت الکتريکــي پالــپ (EPT) همــراه باشــد.

 اگــر يــک دنــدان بالــغ و بــدون ســابقه ضربه‌خوردگــي بــه 
هــر دو تســت ســرما و الکتريکــي پاســخ نــداد، نکــروز در نظر 
گرفتــه مي‌شــود.  البتــه در يــک دنــدان چنــد ريشــه حتــي اگــر 
فقــط يــک ريشــه داراي بافــت ســالم باشــد ممکــن اســت کــه 

بــه ســرما پاســخ دهــد.
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 حساســيت (sensivity) : توانايــي تســت بــراي نشــان 
ــت. ــار اس ــدان بيم دادن دن

 اختصاصيــت (specificity) : توانايــي تســت بــراي نشــان 
دنــدان غيــر بيمــار اســت.

 نتايج يک مطالعه حساسيت :گرما > سرما > الکتريکي
اختصاصيت : الکتريکي=  سرما>> گرما

دقت (accuracy) :‌ سرما> الکتريکي< گرما

 الکتريکي
تســت  توســط  توانــد  مــی  پالــپ  اعصــاب  ارزيابــي   
الکتريکــي پالــپ (EPT) انجــام مي‌شــود. در حالــي کــه 
حيــات پالــپ توســط ســامت عــروق خونــي آن تعييــن 

عصبــي. فيبرهــاي  وضعيــت  نــه  مي‌شــود 
 محدوديت‌هــاي EPT : وضعيــت هيســتولوژيک ســامت 
يــا بيمــاري پالــپ را منعکــس نمي‌کنــد.  بلكــه پاســخ بــه ايــن 
ــده در  ــي زن ــر عصب ــدادي فيب ــه تع ــد ک ــان مي‌ده ــت نش تس

پالــپ وجــود دارد.
ــدد  ــه ع ــت دارد، ک ــي اهمي ــددي EPT زمان ــر ع  مقادي
ــل از  ــدد حاص ــا ع ــي‌داري ب ــور معن ــه ط ــده ب ــت آم ــه دس ب
تســت دنــدان کنتــرل همــان بيمــار متفــاوت باشــد و همچنيــن 
الکتــرود در نواحــي مشــابه از هــر دو دنــدان قــرار داده شــود.  
هــر چنــد دراغلــب مــوارد، حضــور يــا عــدم حضــور پاســخ 

بررســي مي‌شــوند.
 نتايــج EPT زمانــي بيشــترين دقــت را دارد کــه پاســخي 

نســبت بــه هيــچ جريانــي از آن مشــاهده نشــود.
ــل 2  ــد حداق ــدان مــورد نظــر باي ــد پاســخ، دن  جهــت تأيي

ــار تســت شــود. ب
ــا فاســيال  ــاکال ي 1 اينســايزال ســطح ب

3
ــروب در  ــوک پ  ن

ــرد. ــرار مي‌گي ــر ق ــورد نظ ــدان م دن
ــراون  ــا ک ــيع ي ــم وس ــر داراي ترمي ــورد نظ ــدان م ــر دن  اگ
کامــل باشــد، از روش پــل زدن (bridging) اســتفاده مي‌شــود.  
در ايــن روش نــوک ســوند اندودنتيــك بــه خميــر آغشــته 

ــرد،  ــرار مي‌گي ــدان ق ــا بافــت طبيعــي دن مي‌شــود و در تمــاس ب
ــل  ــوند متص ــه س ــر، ب ــه خمي ــته ب ــرود آغش ــوک الکت ــپس ن س
ــود  ــترس نب ــدان در دس ــي دن ــاختار طبيع ــچ س ــود.اگر هي مي‌ش
ــرد. ــتفاده ك ــرما اس ــد س ــن مانن ــت‌هاي جايگزي ــوان از تس مي‌ت

و   EPT از  حاصلــه  نتايــج  بيــن  معنــي‌داري  تفــاوت   
تســت‌هاي حرارتــي وجــود نــدارد. بــا ايــن حــال در بيمــاران 
يافتــه  تکامــل  کمتــر  اپکس‌هــاي  داراي  کــه  جوان‌تــر 

هســتند، تســت ســرما مطمئن‌تــر از EPT اســت.

 Laser Doppler Flowmetry (LDF)
 بــراي ارزيابــي جريــان خــون در عــروق کوچــک اســتفاده 

ــود. مي‌ش
 نــور مــادون قرمــز بــه تــاج دنــدان تابانــده مي‌شــود.  طبــق 
ــاي  ــت گلبول‌ه ــط حرک ــعه توس ــس اش ــر، فرکان ــل داپل اص
ــر  ــدون تغيي ــي در بافت‌هــاي ثابــت ب ــد ول ــر مي‌کن قرمــز تغيي
باقــي مي‌مانــد.  متوســط تغييــر فرکانــس داپلــر، ســرعت 

ــد. ــخص مي‌کن ــز را مش ــاي قرم ــت گلبول‌ه حرک
 مزيت: دقيق، قابل اعتماد و قابل تکرار است.

تســت‌هاي   ،(luxation) جابه‌جايــي  صدمــات  در   
حرارتــي و EPT دقيــق نيســتند ولــي LDF در ايــن بيمــاران 

ــت. ــده اس ــك كنن كم
ــا ابزارهايــي ماننــد   يکــي از مزيت‌هــاي آزمايــش پالــپ ب
LDF ايــن اســت کــه داده‌هــاي جمــع‌آوري شــده بــه جــاي 

ــه يافته‌هــاي  ــر پاي ــي (subjective) بيمــار، ب پاســخ‌هاي ذهن
عينــي (objective) اســت.

Pulse Oximetry 
ــيژن  ــت اکس ــري غلظ ــراي اندازه‌گي ــيمتري ب ــس اکس  پال

خــون و ســرعت نبــض طراحــي شــده اســت.
 ايــن وســيله بــا انتقــال 2 طــول مــوج قرمــز و مــادون قرمــز، از 
ــد انگشــت، نرمــه  ــدن بيمــار )مانن قســمت‌هاي ترانــس لوســنت ب
ــذب  ــور ج ــن ن ــمتي از اي ــد.  قس ــدان( کار مي‌کن ــا دن ــوش ي گ
مي‌شــود کــه مقــدار آن، بــه نســبت هموگلوبيــن داراي اکســيژن 
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بــه بــدون اکســيژن بســتگي دارد.  در طــرف مقابــل يــک سنســور 
وجــود دارد كــه مقــدار نــور جــذب شــده را بــر اســاس تفــاوت 

ــد. ــت شــده، مشــخص مي‌کن ــده شــده و درياف ــور تابي ن
 بــراي ايــن کــه نــور منتقــل شــده بــه سنســور برســد، نبايــد 
ــر  ــن ام ــد.  اي ــته باش ــود داش ــن وج ــد رستوريش ــي مانن مانع

ــد. ــدود مي‌کن ــي آن را مح ــي، کاراي گاه

 تست‌هاي اختصاصي
)Bite Test( تست جويدن

 انديکاســيون تســت جويــدن و دق زمانــي اســت کــه 
بيمــار در حيــن جويــدن درد داشــته باشــد.

 حساســيت بــه جويــدن ممکــن اســت بــه علــت پريودنتيــت 
اپیــکال علامــت دار يــا دنــدان ترک‌خــورده باشــد.  در 
ــن کــه فشــار  پريودنتيــت پري‌راديکــولار، صــرف نظــر از اي
ــود،  ــي وارد ش ــمت تاج ــدان در قس ــه از دن ــدام ناحي ــه ک ب
ــورده  ــرک خ ــدان ت ــي دن ــود ول ــد ب ــاک خواه ــدان دردن دن
يــا بــا کاســپ شکســته، زمانــي کــه تســت دق يــا جويــدن در 
ــا بخشــي از  ــه يــک کاســپ ي يــک جهــت خــاص نســبت ب

ــود. ــد ب ــاک خواه ــه کار رود، دردن ــدان ب دن
ــور  ــدن : اپليکات ــت جوي ــتفاده در تس ــورد اس ــايل م  وس
وســايل  و  پاليــش  رابــر  چــرخ  دنــدان،  خــال  پنبــه‌اي، 
. Frace Finder و Tooth Slooth : اختصاصــي عبارتنــد از

 يافتــه شــايع در دنــدان تــرک خــورده يــا شکســته، وجــود 
درد در حيــن آزاد شــدن فشــار جويــدن اســت.

روش انجــام تســت : فشــار آرام جويــدن روي وســيله   
مــورد نظــر تــا ايــن کــه دهــان کامــاٌ بســته شــود، اعمــال فشــار 
محکــم بــه مــدت چنــد ثانيــه و ســپس آزاد کــردن ســريع فشــار.

)Test Cavity( تست تهيه حفره 
بــه دلیــل ماهیت تهاجمــی ،کاربــرد آن بســيار کم اســت.  زماني 
اســتفاده مي‌شــود کــه يــا انجــام تســت‌هاي ديگــر مقــدور 
نبــوده، يــا ايــن کــه نتايــج ســاير آزمايش‌هــا قطعــي نباشــد.  يک 

مثــال از کاربــرد آن : دندانــي مشــکوک بــه بيمــاري پالپ اســت 
و داراي روکــش کامــل مي‌باشــد، تســت ســرما بي‌نتيجــه بــوده 
و ســاختاري از دنــدان کــه بتــوان روش bridging را انجــام داد، 

در دســترس نيســت.
ــه عــاج ســالم رســيد و بيمــار درد  ــرز ب  اگــر وقتــي کــه ف
داشــت، الزامــاٌ بــه معنــي ســالم بــودن پالــپ نيســت بلکــه تنهــا 

نشــان دهنــده‌ي وجــود تعــدادی فيبــر عصبــي ســالم اســت.
 اگــر بيمــار زمانــي کــه فــرز بــه عــاج رســيد، هيــچ 
ــت. ــپ اس ــودن پال ــروزه ب ــانه‌ي نک ــت، نش ــي نداش احساس

Staining and Transillumination 

ــه  ــط پنب ــو توس ــن بل ــگ متیل ــتن ترمیم،رن ــد از برداش  بع
توســط  رنــگ  شــود.اضافات  مــی  داده  قــرار  ناحیــه  در 
ایزوپروپیــل الــکل برداشــته مــی شــود.رنگ باقیمانــده تــرک 

ــد. ــی ده ــان م را نش
ــدان  ــی دن ــطح خارج ــالا در س ــدت ب ــا ش ــور ب ــدن ن  تابان
ــد. ــرک رانشــان ده ــد گســترش ت ــی توان در ســطح CEJ م

قســمت مجــاور تــرک نــور را جــذب مــی کنــدو روشــن تــر 
دیــده مــی شــود.خط شکســتگی نــور را عبــور نمــی دهد،لــذا 
قســمت دورتــر خاکســتری بــه نظــر میرســد. عمــق شکســتگی 

همیش�ـه قاب�ـل ارزیاب�ـی نیس�ـت. 

 بي‌حسي انتخابي
ــا درد  ــه آي ــد ک ــن کن ــد تعيي ــار نمي‌توان ــه بيم ــواردي ك  در م
ــي  ــپ قطع ــت‌هاي پال ــج تس ــن، و نتاي ــا پايي ــت ي ــالا اس ــک ب از ف
نيســت، بي‌حســي انتخابــي ممکــن اســت کــه کمــک کننــده باشــد.

 در ايــن حالــت بي‌حســي از فــک بــالا شــروع مي‌شــود و بــه 
شــکل داخــل ليگامــان پريودنتــال در ســالکوس ديســتال آخريــن 

دنــدان تزريــق مي‌گــردد و بــه ســمت جلــو ادامــه مي‌يابــد.
 تزريــق داخــل ليگامــان پريودنتــال، ناخواســته دنــدان 
مجــاور را هــم بي‌حــس مي‌کنــد، بنابرايــن ايــن روش بيشــتر 
ــخيص  ــراي تش ــاص، ب ــدان خ ــک دن ــخيص ي ــاي تش ــه ج ب

ــد اســت. فــك مفي



فصل 1
14

 معاينه و تفسير راديوگرافي
راديوگرافي‌هاي داخل دهان

ــف  ــاي مختل ــا زواي ــل از کار ب ــي قب ــه‌ي 2 راديوگراف ــب تهي  اغل
کافــي اســت.  ولــي وقتــي کــه تشــخيص مشــکل اســت ممکــن اســت 
کــه چنديــن تابــش نيــاز باشــد.  ماننــد مــوارد زيــر : ريشــه‌هاي متعــدد، 
ــي، پوســيدگي‌، نقايــص ترميمــي،  کانال‌هــاي متعــدد، نقايــص تحليل

شکســتگي ريشــه، ميــزان بلــوغ ريشــه و تکامــل اپيــکال.
ــده،  ــر زن ــدان غي ــک در دن ــه راديوگرافي ــايع‌ترين يافت  ش

ــادورا اســت. ــا از هــم گســيختگي لامين گشــاد شــدگي ي
 2 نقص عمده راديوگرافي دو بعدي دندانپزشکي:

11 عــدم تشــخيص ســريع ضايعــات در اســتخوان اســفنجي -
بــه علــت دانســيته صفحــه کورتيــکال

22 سوپرايمپوزيشن برخي ساختارهاي آناتوميک-
 تحليــل اســتخوان اگــر فقــط در اســتخوان اســفنجي باشــد، 
ــخص  ــي مش ــت و زمان ــاهده نيس ــل مش ــي قاب در راديوگراف
مي‌شــود کــه بــه محــل اتصــال اســتخوان کورتيــکال و 

ــد. ــترش ياب ــفنجي گس اس
ــت  ــه عل ــا ب ــي از دندان‌ه ــکال در برخ ــات پري‌اپي  ضايع
نزديکــي اپکــس بــا محــل تلاقــي اســتخوان اســفنجي و 
کورتيــکال زودتــر در راديوگرافــي مشــخص مي‌شــوند، 
ماننــد اغلــب دندان‌هــاي قدامــي و پرمولرهــا.  در مقابــل 
ــل  ــر دوم منديب ــه مول ــر دو ريش ــر اول، ه ــتال مول ــه ديس ريش
ــه  ــال ب ــه پالات ــژه ريش ــه وي ــا ب ــاي ماگزي ــن مولره و همچني

شــکل مرکزي‌تــر در اســتخوان اســفنجي قــرار دارنــد.

 راديوگرافي ديجيتالي
 سنســورهاي ديجيتالــي نســبت بــه فيلم‌هــاي معمولــي 
حســاس‌تر هســتند و بــراي توليــد تصويــر بــه %90-%50 

ــد. ــاز دارن ــري ني ــعه کمت اش
ــر  ــیر تصاوی ــر تفس ــر را ب ــترین تاثی ــه بیش ــی ک  فاکتورهای
دارند،عبارتنــد از:میــزان تجربــه و آشــنایی فــرد عمــل کننــده 

ــا سیســتم دیجیتــال. ب

مزيت راديوگرافي ديجيتال به فيلم معمولي

ــور ــت مشــکلات ظه ــه عل ــت تشــخيصي ب ــش کيفي   کاه
 و ثبــوت وجــود نــدارد، قابليــت بزرگنمايــي، ذخيــره کــردن
ــوان از ــر وجــود دارد و مي‌ت  و فرســتادن الکترونيکــي تصاوي

تصويــر اصلــي يــک کپــي تهيــه کــرد.
(CBCT) Cone-Beam Computerized Tomography

بعــدي   2 راديوگرافي‌هــاي  بــا   CBCT اشــعه  منبــع   
متفــاوت اســت. در راديوگرافــي ديجيتــال مجموعــه‌اي از 
نقطه‌هــا (dots) ، پيکســل‌ها را تشــکيل مي‌دهنــد کــه در 
ــد.   ــاد مي‌کنن ــده را ايج ــکن ش ــاختار اس ــر س ــوع تصوي مجم
کــه  بعــدي   3 پيکســل‌هاي  از  مجموعــه‌اي   ،  CBCT در 
ــع  ــدي را در مقاط ــري 3 بع ــوند، تصاوي ــده مي‌ش voxel نامي

مختلــف تهيــه ميك‌ننــد.  ايــن امــر ارزيابــي قبــل از نكروپســي 
را فراهــم ميك‌نــد.

 مزيــت وســايل بــا field محــدود ايــن اســت کــه انــدازه‌ي 
voxel مي‌توانــد نصــف وســايل بــا field کامــل باشــد.  

ــه  ــد.  ب ــش مي‌ياب ــه افزاي ــر حاصل ــن تصاوي ــن رزولوش بنابراي
عــاوه ايــن وســايل هزينــه کمتــري دارنــد و اســتفاده در 

دندانپزشــکي را مقــدور مي‌ســازند.
CBCT  نبايــد بــه عنــوان جايگزيــن راديوگرافــي معمــول 

در نظــر گرفتــه شــود، بلکــه يــک کمــک تشــخيصي اســت.
 مزيــت راديوگرافــي معمولــي ايــن اســت کــه اکثــر 
 CBCT ســاختارها در يــک تصويــر ديــده مي‌شــود. اگرچــه
مي‌توانــد جزئيــات در صفحــات مختلــف را نشــان دهــد ولــي 
ــه نشــود  ــه وجــود دارد، تهي ــي کــه ضايع اگــر Slice از محل

ــات مهمــي از آن حــذف شــود. ممکــن اســت کــه جزئي

 Cracks and Fractures

پروگنــوز  تعييــن  تــرک،  نــوع  شــدن  مشــخص  بــا   
انتخاب‌هــاي درمانــي مشــخص مي‌شــود.  اغلــب تعييــن 
ميــزان گســترش تــرک تــا زمانــي کــه دنــدان کشــيده نشــود، 

ــت. ــن نيس ممک
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ترک‌ها در دندان‌ها به 3 گروه تقسيم مي‌شوند :

(craze line) خطوط ترک 
(fractures) شکستگي‌ها 

(split tooth/roots) دندان ها/ريشه‌هاي شکاف‌دار 

craze lines ويژگي‌هاي

 ترک‌هايــي هســتند کــه محــدود بــه مينــا مي‌باشــند و 
ــه  ــد از ضرب ــا بع ــي ي ــکل طبيع ــه ش ــيده‌اند، ب ــاج نرس ــه ع ب
اغلــب  بالغيــن شــايع‌ترند و  ايجــاد مي‌شــوند، در دنــدان 
ترانــس  توســط  مي‌افتنــد.  اتفــاق  خلفــي  دندان‌هــاي  در 
ايلوميناســيون، خطــوط ظريفــي در مينــا ديــده مي‌شــود.

می‌تــوان   optical coherence tomography(OCT) از 
بــرای بــرای تشــخیص crack مینایـ�ی اسـ�تفاده می‌شـ�ود. 
ــه  ــر اینک ــاج ندارند،مگ ــان احتي ــه درم ــته و ب ــي نداش علامت

ــد. ــته باش ــی داش ــکل زیبای مش

fractures ويژگي‌هاي

 نســبت بــه craze line عميق‌تــر بــوده و عــاج را درگيــر 
ــال  ــد و مارجين ــتالي دارن ــترش مزيوديس ــاً گس ــد، عمدت مي‌کنن
ــزي و  ــاهده آن، رنگ‌آمي ــراي مش ــوند.  ب ــامل مي‌ش ــج را ش ري
ــم از فقــدان  ــده هســتند. علائ ــس ايلوميناســيون کمــک کنن تران
ــل  ــت عوام ــد تح ــت.  مي‌توانن ــاوت اس ــديد متف ــا درد ش درد ت
محــرک، ماننــد تماس‌هــاي پيــش‌رس اکلوزالــي بــه ســمت 
split root )ريشــه شــکاف‌دار( پيشــرفت کننــد. درمــان مي‌توانــد 

ــي extraction باشــد. ــا حت ــان ريشــه ي ــم ســاده، درم ترمي

split roots ويژگي‌هاي

ــه ســطح  ــدان ب در ايــن حالــت شکســتگي از يــک ســطح دن
ــه اســت. ديگــر گســترش يافت

ــه  ــا خــارج کــردن قطع ــدان 2 قســمت شــده باشــد ب اگــر دن
کوچک‌تــر، ممکــن اســت کــه بتــوان قطعــه ديگــر را ترميــم 
کــرد، ماننــد شکســتگي کاســپ.  ولــي اگــر قطعــه باقيمانــده 

قابــل ترميــم نباشــد، درمــان ريشــه فايــده‌اي نــدارد.

 شکستگي عمودي ريشه
 vertical root fracture (VRF)

ــی در  ــه شــکل طول ــدان کــه ب  یــک crack شــدید در دن
ــد. ــی ریشــه گســترش مــی یاب راســتای محــور طول

ــک  ــه اندودنتي ــاي راجع ــايع‌ترين بيماري‌ه ــي از ش VRF يک

ــزي  ــکل مرک ــه ش ــتر ب ــل از آن بيش ــرک حاص ــد.  ت مي‌باش
اســت تــا بــه شــکل مايــل، و از مارجينــال ريج‌هــا مي‌گــذرد.

Perforations

 پرفوراســیون ریشــه یــک ارتبــاط بیــن سیســتم کانــال 
ریشــه بــا بافــت هــای پــری رادیکــولار یــا حفــره دهان اســت. 
 بــه دلیــل پوســیدگی وســیع ،تحلیــل ،خطــای دندانپزشــک 
ــت  ــای پس ــازی فض ــاده س ــا آم ــال ی ــازی کان ــن پاکس در حی

ایجــاد مــی شــود. 
درمــان  و  ،محل،تشــخیص  انــدازه  بــه  آن  پروگنــوز   
زودهنــگام، میــزان آســیب پریودنتال،توانایــی ســیل مــاده 
ــتگی دارد. ــتی آن بس ــازگاری زیس ــیون و س ــم پرفوراس ترمی

ــت  ــرل عفون ــوری و کنت ــه ســیل ف ــا ب ــان عمدت موفقیــت درم
آن بســتگی دارد. 

طبقه‌بندي کلينيکي بيماري‌هاي پالپ و پري‌اپيکال

بيماري‌هاي پالپ

پالــپ نرمــال : بــدون علامــت اســت، پاســخ بــه تســت‌ها 
نمي‌گــردد  بيمــار  ناراحتــي  باعــث  و  مي‌باشــد  طبیعــی 
لحــاظ  از  برطــرف مي‌شــوند.   ثانيــه  و در عــرض چنــد 
راديوگرافــي، شــايد پالــپ كلســيفيه باشــد ولــي تحليــل، 
پوســيدگي يــا اکســپوژر مکانيکــي پالــپ وجــود نــدارد.

مــی  اشــاره  پالــپ  التهــاب  بــه   :)pulpitis( پالپیــت
کندکــه از لحــاظ بالینــی بــه انــواع قابــل برگشــت و غیــر قابــل 
ــواع حاد،مزمــن و  ــه ان برگشــت و از لحــاظ هیســتولوژیکی ب

هایپرپلاســتیک تقســیم می‌گــردد.
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تشــخیص انــواع پالپیــت بــر اســاس یافته‌هــای subjective و 
ــل برگشــت ،پالــپ  ــر قاب ــواع غی objective مــی باشــد.در ان

توانایــی بهبــودی)healing( نــدارد.

)Reversible(پالپيت قابل برگشت 
 تحريــک پالــپ، ناراحــت کننــده اســت ولــي بعــد از 
برداشــت محــرک، ســريعاً برطــرف مي‌شــود.  عوامــل ايجــاد 
کننــده ايــن حالــت عبارتنــد از : پوســيدگي، عــاج اکســپوز، 
درمــان اخيــر دندانپزشــکي و ترميــم معيــوب.  حــذف عامــل، 

ــد. ــرف مي‌کن ــم را برط علائ
 عــاج اکســپوز )اغلــب در ناحيــه ســرويکال( مي‌توانــد باعــث 
درد تيــز و ســريعاً برطــرف شــونده در اثــر محــرکات حرارتــي، 
ــه  ــود ک ــي ش ــموتيک و مکانيک ــيميايي، اس ــده، ش ــر کنن تبخي

ــود. ــناخته مي‌ش ــي ش ــيت عاج ــش حساس ــوان افزاي ــت عن تح
ــت‌ها و  ــي، ادنتوبلاس ــاي عاج ــع در توبول‌ه ــت ماي  حرک
ــک  ــا را تحري ــا آنه ــط ب ــاي مرتب ــي A – دلت ــاي عصب فيبره
مي‌کنــد و درد تيــز و ســريعاً برطــرف شــونده‌اي ايجــاد 
مي‌شــود.  و هرچــه توبول‌هــا بازتــر باشــند )ماننــد حفــره 
ــري،  ــاج، جرم‌گي ــيون ع ــده، دکلسيفيکاس ــپوز ش ــازه اکس ت
مــواد ســفيد کننــده دنــدان يــا شکســتگي‌ها( حساســيت 

ــکل 1-35(. ــت )ش ــتر اس ــدان بيش دن

:)Irreversible( پالپيت غيرقابل برگشت 
علامــت‌دار  برگشــت  غيرقابــل  پالپيــت   –a

)symptomatic(: داراي درد متنــاوب يــا خودبخــودي 

ــديد و  ــرما( درد ش ــوص س ــي )بخص ــرات دماي ــت و تغيي اس
ــد. ــد از برداشــتن محــرک، ايجــاد مي‌کن ــي بع ــي، حت طولان

ــا  ــود ي ــده نش ــي دي ــرات راديوگراف ــه تغيي ــت ک ــن اس ممک
ــدن  ــم ش ــرفته، ضخي ــوارد پيش ــي در م ــد. ول ــم باش ــيار ک بس
ليگامــان پريودنتــال و علائمــي از تحريــک پالــپ ماننــد 

کلسيفيکاســيون ديــده شــود.
ــور  ــه فاکت ــت دار ک ــی علام ــای قدام ــا دندانه ــاران ب در بیم
بایــد در مــورد  اتیولوژیــک مشــخصی دیــده نمی‌شــود، 
endotracheal intubation و بیهوشــی عمومــی در گذشــته 

ــود. ــیده ش ــوال پرس ــی س ــان ارتودنس ــن درم و همچنی
در صــورت عــدم درمــان پالپیــت غیــر قابــل برگشــت علامــت 

دار،پالــپ نکــروز می شــود. 
ــت  ــدون علام ــت ب ــل برگش ــر قاب ــت غي b – پالپي
درد  عميــق،  پوســيدگي  وجــود  بــا   :)asymptomatic(

نــدارد. ايــن دندان‌هــا هــر چــه زودتــر بايــد درمــان شــوند زيــرا 
ــوند. ــل ش ــروز تبدی ــا نک ــت دار ی ــت علام ــه پالپی ــد ب مي‌توانن

 نکروز پالپ
ــد.  ــي اســت و اعصــاب عملکــرد ندارن ــه خون ــد تغذي  فاق
وضعيــت  کــه  اســت  کلينيکــي  طبقه‌بنــدي  تنهــا  ايــن 
هيســتولوژيک پالــپ را نشــان مي‌دهــد. نکــروز پالــپ بعــد از 
پالپيــت غيــر قابــل برگشــت )علامــت‌دار يــا بــدون علامــت( 

ايجــاد مي‌شــود.
 وقتــي پالــپ نکــروز اســت معمــولاً بيمــار علامتــي نــدارد 
پري‌راديکــولار  بافت‌هــاي  بــه  بيمــاري  کــه  ايــن  مگــر 
 EPT و  ســرما  تســت‌هاي  بــه  دنــدان  يابــد،  گســترش 
پاســخ نمي‌دهــد ولــي كاربــرد گرمــاي طولانــي باعــث 
گســترش گازهــا و مايعــات باقــي مانــده پالــپ بــه بافت‌هــاي 
پري‌اپيــکال شــده و ممکــن اســت کــه درد ايجــاد كنــد.
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ــا پارســيل باشــدوممکن اســت  ــد کامــل ي  نکــروز مي‌توان

در دندانهــای چنــد ریشــه ،همــه کانالهــا درگیــر نباشــند.
ــا  ــم ی ــیدگی ،ترمی ــور پوس ــدم حض ــروز در ع ــپ نک  پال
ــی  ــتگی طول ــل شکس ــه دلی ــد ب ــی توان ــیب luxation م آس

ــد. ــیده باش ــپ رس ــه پال ــه ب ــد ک ــی باش اکلوزال
ــه  ــا ضايع ــم شــدن فضــاي PDL ت ــي ضخي  در راديوگراف

ــت. ــاهده اس ــل مش ــکال قاب ــنت پري‌اپي راديولوس
ــان  ــاي ده ــه گرم ــي ب ــت حت ــن اس ــروز ممک ــدان نک  دن
حســاس شــود در ايــن حالــت اغلــب بــا ســرما تســکين مي‌يابــد.

Previously treated )دنداني که قبلًا درمان شده است(

ــت  ــده اس ــه ش ــان ريش ــاً درم ــدان قب ــت دن ــن حال  در اي
ولــي ممکــن اســت کــه علامــت‌دار يــا بــدون علامــت بــوده 
و جهــت حفــظ دنــدان، درمان‌هــاي اندودنتيــک جراحــي يــا 

غيــر جراحــي اضافــي لازم باشــد.

Previously initiated therapy

 در ايــن وضعيــت درمــان پارســيل اندودنتيــک )پالپوتومــي 
ــده  ــام ش ــه انج ــان ريش ــه درم ــل از ارائ ــي(، قب ــا پالپکتوم ي

اســت.
 از مــواردي کــه پالپوتومــي يــا پالپکتومــي انجــام مي‌شــود 

مي‌تــوان بــه مــوارد زيــر اشــاره کــرد :
 vital درمان‌هــاي  مــورد(،  )بيشــترين  اورژانــس  درمــان 
pulp therapy ، آســيب‌هاي تروماتيــک دنــدان، درمــان 

اپکسيفيکاســيون. و  اپکســوژنزيس 
 تشــخيص دقيــق وضعيــت پالــپ بــه علــت برداشــته شــدن 

قســمتي از پالــپ، مقــدور نيســت.

 بيماري‌هاي )پري‌اپيکال( اپيکال
بافت‌هاي اپيکال نرمال

ــس  ــت‌هاي دق و لم ــه تس ــدان ب ــدارد، دن ــي ن ــار علامت بيم
 PDL ــي ــد و در راديوگراف ــخ مي‌ده ــال پاس ــکل نرم ــه ش ب

ــتند. ــالم هس ــادورا س و لامين

 )symptomatic(پريودنتيت اپيکال علامت‌دار

 علائــم آن عبارتنــد از : پاســخ دردنــاک بــه دق و فشــار 
ــپ،  ــي پال ــت‌هاي حيات ــه تس ــخ ب ــدم پاس ــا ع ــخ ي ــدن، پاس جوي
گشــاد شــدگي فضــاي PDL ، بــا يــا بــدون راديولوسنســي اپيكال 

ــي. ــاي راديوگراف ــدان در نم ــه‌هاي دن ــام ريش ــا تم ــک ي در ي

)asymptomatic( پريودنتيت اپيکال بدون علامت

ــت‌هاي  ــه تس ــوده و ب ــي ب ــت کلينيک ــدون علام ــدان ب  دن
ــدن  ــار جوي ــه فش ــدان ب ــد.  دن ــخ نمي‌ده ــپ پاس ــي پال حيات
ــي ممکــن اســت کــه بيمــار در دق يــک  حســاس نيســت ول
ــکال را در  ــي اپي ــد، راديولوسنس ــته باش ــي داش ــس متفاوت ح

ــود. ــده مي‌ش ــي دي ــاي راديوگراف نم

آبسه حاد اپيکال

 rapid onset واکنــش التهابــی بــه عفونت پالــپ به شــکل 
همـر�اه باــ تولی�ـد چــرک مــی باشد.پاســخ دردنــاک بــه لمــس، 
دق و فشــار جويــدن، عــدم پاســخ دنــدان بــه تســت‌هاي 
حياتــي و درجاتــي از لقــي دنــدان، نشــان دهنــده‌ي ايــن 
ــا  ــدگي PDL ت ــاد ش ــي گش ــتند.  در راديوگراف ــت هس حال
ــراف  ــاي اط ــود.  بافت‌ه ــده مي‌ش ــکال دي ــي اپي راديولوسنس
ــاي  ــب داشــته و گره‌ه ــب ت ــار اغل ــد.  بيم ــورم دارن ــدان ت دن
لنفــاوي قســمت فکــي و گردنــي بــه لمــس حســاس هســتند.

آبسه مزمن اپيکال

 gradual onset واکنــش التهابــی بــه عفونــت پالــپ بــه شــکل
می‌باشدــ. دنــدان علائــم (symptoms) كلينيكــي نــدارد، 
بــه تســت‌هاي حياتــي پاســخ نمي‌دهــد و در راديوگرافــي 
راديولوسنســي اپيــکال ديــده مي‌شــود.  دنــدان بــه فشــار 
ــار در  ــه بيم ــت ک ــن اس ــي ممک ــت ول ــاس نيس ــدن حس جوي
دق يــک حــس متفــاوت داشــته باشــد و توســط ســينوس 
ترکــت از پريودنتيــت اپيــکال بــدون علامــت تشــخيص داده 

مي‌شــود.
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Referred pain

ــع درد اشــاره  ــی متفــاوت از منب ــه احســاس درد در محل  ب
دارد.

 درد ارجاعــی بــه دلیــل تحریــک شــدید فیبرهــای Cپالپــی 
. ست ا

ــه  ــی ،ب ــای خلف ــدان ه ــی برخــاف دن ــای قدام ــدان ه  دن
ــد. ــی دهن ــه نواحــی دیگــر ارجــاع م ــدرت درد را ب ن

ــای  ــدان ه ــه دن ــدرت درد را ب ــه ن ــی ب ــای خلف ــدان ه  دن
ــد. ــی دهن ــاع م ــی ارج قدام

ــه نواحــی اطــراف گــوش ،در دنــدان هــای   ارجــاع درد ب
خلفــی مندیبــل بیشــتر از ماگزیلاســت.

 زمانــی کــه بیمــار بــرای اولیــن بــار درد را احســاس 
می‌کنــد، بــا احتمــال بیشــتری محــل درد را بــه درســتی 
درد  احســاس  اولیــن  تاریخچــه  دهد.لــذا  مــی  تشــخیص 

دارد. زیــادی  اهمیــت 



- انــواع modality )روش( تهیــه تصویردررادیولــوژی عبارتنــد 
از: اشــعه یونیــزان )اغلــب در تشــخیص اندودنتیک نقــش دارد(، 

. )MRI( امــواج اولتراســونیک و میــدان مغناطیســی خارجــی
- مزیت های سنسورهای دیجیتال بر فیلم عبارتند از:

ــم  ــا فیل ــژه در مقایســه ب ــل توجــه دوز اشــعه )بوی کاهــش قاب
D و کولیماتــور گــرد(  - تولیــد ســریع تصویــر بــا رزولوشــن 
بــالا- پــردازش تصویــر تهیــه شــده )postprocess( کــه 
ــن  ــای حی ــد- خطاه ــی ده ــش م ــخیص را افزای ــت تش قابلی
گــردد-  مــی  معمــول حــذف  هــای  فیلــم   processing

 – تصاویــر  بازیابــی  و  کــردن  ذخیــره  انتقــال،  ســهولت 
ســهولت اســتفاده از پرونــده الکترونیــک بیمــار، کاهــش دوز 

ــی.  ــت محیط ــار زیس ــش آث ــنل، کاه پرس
- انواع تصویربرداری دیجیتال در اندودنتیک:

	charge-coupled device )CCD(

	Complementary method oxide Semi� )CMOS)

conductor

	 روش یــک   :photostimulable phosphor  )PSP(

تصویربــرداری غیرمســتقیم مــی باشــد. 
	 نــور بــه  حســاس   )element( اجــزاء  دارای   :CCD

می‌باشــد. بــه منظــور کاهــش اشــعه، از یــک ردیــف حساســه 
ــره  ــا fiber optic به ــه Scintillation ی ــه از لای ــور ک ــه ن ب
ــه روش  ــر ب ــدن تصوی ــد. خوان ــی کنن ــتفاده م ــرد، اس ــی ب م
ana� انجــام شــده و تصویــر بــه یــک bucket brigadee

مــی شــود.  log-to-digital converter متصــل 

	 ــود ــزء وج ــر ج ــال در ه ــتور فع ــک ترانزیس CMOS: ی

الکتریکــی  انــرژی  بــه   اســت-  ارزانتــر  تولیــد آن  دارد. 
ــیم را  ــدون س ــواع ب ــد ان ــکان تولی ــه ام ــاز دارد ک ــری نی کمت

ــازد.  ــی س ــدور م مق
نیــز   )CR(  Computed radiography آن  بــه  کــه   PSP  -
 doping فرآینــد  بوســیله  اســت-  ســیم  بــدون  می‌گوینــد. 
ــره  ــد و ذخی ــر تولی ــش اشــعه، تصوی ــال مــی شــود- بعــد از تاب فع
می‌گــردد وســپس توســط یــک اســکنر لیــزری خوانــده می‌شــود. 

2
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تصویــر توســط نــور ســفید پــاک مــی شــود و پــاک کــردن 
ناقــص آن منجــر بــه تولیــد تصویــر ghost مــی گــردد. 
بــه کاهــش  تأخیــری منجــر  همچنیــن پروســس کــردن 

ــود.  ــی ش ــر م ــوح تصوی وض
ایــن سنســورها بــه راحتــی آســیب مــی بیننــد ولــی بــه انــدازه 

CCD و CMOS گــران نیســتند. 

dynam� کمتــر و Spatial resolution  ایـ�ن سنسـ�ورهای 
ــیعتری از  ــف وس ــک طی ــا ی ــد و ب ــیعتری دارن ic range وس

ــد.  ــی دهن ــر مناســب م ــپوژر، تصوی اکس

ــا  IP مــی باشــد کــه ب
mm

16 - رزولوشــن فیلــم داخــل دهــان 
ــد.  ــی رس ــم م IP ه

mm
−20 24 ــه ــی ب بزرگنمای

ــیء  ــزاء 2 ش ــش مج ــی نمای ــه توانای Spatial resolution: ب

ــاره دارد.  ــاور یکدیگرهستند،اش ــه مج ک

ــی  ــن نواح ــز بی ــی تمای ــه توانای - Contrast resolution: ب
ــود.  ــی ش ــه م ــیته گفت ــاس دانس ــر اس ــر ب روی تصوی

high-con�  - اغل�ـب تصاوی�ـر تش�ـخیصی اندودنتی�ـک نیاز ب�ـه
trast resolution دارند. 
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- عوامل مؤثر بر دقت تشخیص تصاویر:
پارامترهــای اکســپوژر ، ویژگــی هــای سنســور، پراســس 
. modality کــردن تصویــر، شــرایط مشــاهده تصویــر و

کــه  اســت  مؤثــر  زمانــی   :postprocessing image  -
باشــد.  مناســب  تصویــر  اکســپوژر  پارامترهــای 

مســتقیم  ارتبــاط  آن  کیفیــت  بــا  تصویــر   bit-depth  -
)ســایه‌های   shade of gray تعــداد  نشــانگر  دارد،کــه 
ــش  ــد نمای ــی توان ــور م ــک سنس ــه ی ــت ک ــتری( اس خاکس
دهــد. مثــاً یــک تصویــر bit-8 مــی توانــد 256 ســایه 
 12-14 bit ــورها ــب سنس ــد. اغل ــش ده ــتری را نمای خاکس
هســتند کــه قادرنــد 65536ــــ4096 ســایه خاکســتری را 
نمایــش دهنــد. اگــر یــک سنســور توانایــی  تهیــه تصویــر از 
en� �ـک �ـا تکنی �ـد ب �ـته باش �ـتری را داش �ـایه خاکس �ـزاران س  ه

hancement مــی تــوان آن تصاویــر خاکســتری را نشــان 

ــن  ــن، ای ــر از آناتومــی را بدهــد. بنابرای ــن تصوی ــا بهتری داد ت
ــت.  ــام تصاویراس ــرای تم ــزام ب ــک ال ــک ی تکنی

 high بــرای درمــان هــای اندودنتیــک نیــاز بــه یــک تصویــر -
contrast وبنابرایــن  shorter grey scale می باشــد. 

Digital imaging and communication in 
medicine(DICOM) 

دقــت  دیجیتــال  تصاویــر   Calibration و   Enhancement  -
ــد. ــی ده ــش م ــخیص را افزای تش

ــی  ــتخوان در نواح ــدن اس ــاخته ش ــی healing و س - ارزیاب
و  دیجیتــال  رادیوگرافــی  توســط  اپیــکال  رادیولوســنت 
معمولــی مشــکل اســت. بــرای ایــن منظــور رادیوگرافــی 
ــن روش  ــتری دارد. در ای ــت بیش ــال subtraction دق دیجیت
2 گرافــی بــا خصوصیــات ژئومتــری و تکنیکــی یکســان تهیــه 
ــاس  ــیار حس ــن روش بس ــی( .ای ــه زمان ــا فاصل ــود )ب ــی ش م
اســت و اگــر بــه درســتی انجــام نشــود مــی توانــد اطلاعــات 

ــد.  ــتباه بده اش

Three-Dimensional Imaging 

- دلایل عدم استفاده از CT در دندانپزشکی:
دوز بــالا، آرتیفکــت حاصــل ازترمیــم هــای فلــزی وحرکــت، 
افــزار  نــرم  نبــود  اســکن،  طولانــی  زمــان  بــالا،  هزینــه 

اختصاصــی مربــوط بــه دندانپزشــکی. 
 Multidetector( MDCT ــه ــبت ب ــه CBCT نس - مقایس

:)computed tomography

اشــعه در CBCT مخروطــی اســت )cone beam( ولــی 
همچنیــن  اســت.  )بادبــزن(   fan-shaped  ،MDCT در 
 ،CBCT تصاویــر  اســت.  کمتــر  اشــعه  دوز   CBCT در 
رزولوشــن بــالاو isotropic مــی باشــند کــه امــکان ارزیابــی 
مورفولــوژی کانــال و تغییــرات جزئــی کانــال را مقــدور مــی 
ــی  ــدازه رادیوگراف ــه ان ــن حــال رزولوشــن آن ب ــا ای ســازد. ب

ــت.  ــی نیس معمول
- micro-CT بــرای ارزیابــی تغییــرات مورفولــوژی کانــال، 
ــه کار مــی  ــال ریشــه و ســاختار آنهــا ب پرکردگــی هــای کان
رود. همبســتگی کمــی و کیفــی بیــن micro-CT و بررســی 
هیســتولوژیکی پرکردگــی هــای کانــال ریشــه بالااســت. 
ولــی یــک وســیله تحقیقاتــی اســت و بــرای تصویــر بــرداری 

بــرروی انســان نمــی باشــد.

 Voxel and Voxel sizes

- Voxel یــک جــزء مکعبــی اســت کــه تصویــر 3 بعــدی را 
مــی ســازد. در تصویــر 2 بعــدی از pixel اســتفاده مــی شــود. 
 low و low kV از cone beam در MDCT برخــاف -
 cone در X ــعه ــن دوز اش ــود. همچنی ــی ش ــتفاده م mA اس

ــد.  ــی باش ــر از MDCT م ــیار کمت beam بس

- Voxel size در mm -1 cm ،MDCT 0/5 مــی باشــد 
ولـــــی در cone beam به میزان mm 0/6 -0/076می‌باشد.

- تصاویــر بافــت نــرم در MDCT، بــه دلیــل شــدت ســیگنال 
،بهتــر اســت کــه بــرای تشــخیص هــای دندانپزشــکی کاربــرد 

چندانــی نــدارد. 
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Filed of View (FOV)

ــر  ــوارد زی ــه م ــه عوامــل مختلفــی از جمل - انتخــاب FOV ب
ــتگی دارد: بس

Spatial resolution requirement/type of patient/

Diagnostic task 

 Diagnostic task

- مهمتریــن عامــل تعییــن FOV مــی باشــد. بــر اســاس 
ارزیابــی هــای کلینیکــی، تاریخچــه و بررســی ســایر گرافــی 
ــوان FOV مناســب را مشــخص کــرد.در  هــای بیمــار مــی ت
بیمــاری سیســتمیک یــا اختــالات جنرالیــزه، FOV بزرگتــر 
 FOV ،اســتفاده مــی شــود و بــرای اکثــر اهــداف اندودنتیــک

محــدود اســتفاده مــی شــود. 
ــرای  ــد از Large FOV ب ــت، نبای ــود علام ــورت نب - در ص
ــه دلیــل  ــی Screening )غربالگــری( اســتفاده کــرد. ب ارزیاب
ــاب  ــش دارد، انتخ ــخیص نق ــر در تش ــت تصوی ــه کیفی آن ک

ــه دقــت انجــام گیــرد.  ــد ب FOV بای

- یــک مزیــت CBCT امــکان تهیــه تصویــر مشــابه بــا پانورامیــک 
مــی باشــد و ایــن امــکان را مــی دهــد کــه مشــکلات ذاتــی 
پانورامیــک را از بیــن بــرده و یــک تصویــر بــدون آرتیفکــت 
بدهــد. بــه دلیــل دوز بــالای اشــعه CBCT نبایــد در بیمارانــی کــه 

ــرد. ــتفاده ک ــد از آن اس ــاز دارن ــک نی ــک پانورامی ــه ی ــط ب فق

 Type of patient

ــود در  ــی ش ــه م ــر تهی ــه تصوی ــی ک ــار و محل ــدازه بیم - ان
FOV مهــم اســت. کوچکتریــن FOV بــرای بررســی دســت 

ــی رود.  ــه کار م ب
بــه حداقــل برســد.  بایــد  - تصویربــرداری در کــودکان 
ــعه  ــد دوز اش ــی توانن ــر م ــا FOV کوچکت ــای ب ــتگاه ه دس
را دربافــت هــا و ارگان هــای حیاتــی ناحیــه ســروگردن ایــن 

ــد.  ــش دهن ــاران کاه بیم

Spatial Resolution requirement 

Spa�  تم�ـام فرآینده�ـای تصویرب�ـرداری اندودنتی�ـک نیازمن�ـد
ــز اســتفاده  ــالا هســتند. اگــر از CBCT نی tial resolution ب

اســتفاده   Voxel ســایز  کوچکتریــن  از  بایــد  شــود  مــی 
Spatial resolution بالاتــر  بــا  Voxel کوچکتــر  شــود. 
ــرداری  ــرای تصویرب ــایز Voxel ب ــر س ــت. حداکث ــراه اس هم

ــد.  ــی باش ــک، mm 0/2 م اندودنتی
Imaging Tasks improved or Simplified by CBCT 

اندیکاسیون های بالقوه CBCT در اندودنتیک عبارتند از: 
1. Differential diagnosis

a. Lesions of endodontic origin

b. Lesions of nonendodontic origin

c. Diagnosis of endodontic treatment failures

d. Vertical root fractures

2. Evaluation of anatomy and complex morphology

a. Anomalies

b. Root canal system morphology

3. Intraoperative or postoperative assessment of 

endodontic treatment complications

a. Overextended root canal obturation material

b. Separated endodontic instruments

c. Calcified canal identification

d. Localization of perforation

4. Dentoalveolar trauma

5. Internal and external root resorption

6. Presurgical case planning

7. Dental implant case planning

8. Assessment of endodontic treatment outcomes

Differential diagnosis 

Lesions of Endodontic Origin

- بــرای دیــده شــدن یــک ضایعــه در رادیوگرافــی معمولــی، 
از دســت رفتــن محتــوای معدنــی اســتخوان بــه میــزان %30 تــا 
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تفسير راديوگرافيك

ــکال هــم  ــه ضخامــت اســتخوان کورتی ــاز اســت. البت %40 نی

در تظاهــر رادیوگرافیــک ایــن ضایعــات در رادیوگرافــی 
معمولــی تأثیــر زیــادی دارد. 

- مطالعــه ی pope نشــان داد کــه CBCT، گشــاد شــدن 
ــد  ــی ده ــان م ــروز را نش ــپ نک ــا پال ــای ب PDL در دندان‌ه

ــود.  ــر ب ــج متغی ــده، نتای ــپ زن ــا پال ــای ب ــادر دندان‌ه ام
- در Digital subtraction Radiography، ضایعــات پــری 
اپیــکال اولیــه )incipient( در بیــش از %70 مــوارد دیــده شــد. 
mo� و   buccal bone ماننـ�د آناتومیـ�ک  سـ�اختارهای   - 

lar process کــه اپکــس ریشــه‌های دندان‌هــای ماگزیــا 

 0/1  mm برش‌هــای  توســط  می‌تواننــد  می‌پوشــانند،  را 
ــی  ــه رادیوگراف ــبت ب ــک CBCT نس ــا کم ــوند. ب ــو ش مح
معمولــی، بــه میــزان زیــادی می‌تــوان ضایعــات پــری اپیــکال 

را تشــخیص داد. 

Lesions of nonendodontic origin

 )AO(  atypical odontalgia یــا   Neuropatic orofacial pain

 Chronic continuous dentoalveolar pain که بــــــــا عنـــــوان
 )PDAP(  persistent idiopathic facial pain و   )CCDAP(

شــناخته مــی شــوند در ارتبــاط بــا دنــدان یــا درد محــل کشــیدن 
ــود.  ــی ش ــده نم ــه ای دی ــی، ضایع ــا رادیوگرف ــن ی ــد، در بالی ــی باش م
ــه مطــرح اســت  ــی ایــن فرضی ــوژی آن مشــخص نیســت ول پاتوفیزیول
ــراد مســتعد عامــل  ــورون هــای حســی در اف کــه deafferentation ن
ــه  ــار، معاین ــر اســاس تاریخچــه بیم ــی باشــد. تشــخیص ب ایجــاد آن م

ــد.  ــک می‌باش ــه رادیوگرافی ــود یافت ــی و نب بالین
اپیـکال امـکان بررسـی  - تصاویـر 3 بعـدی از ضایعـات پـری 
ارتبـاط آنهـا بـا سـاختارهای آناتومیـک )مانندعـروق خونـی( و 
همچنیـن میـزان تهاجـم ضایعه را فراهـم می کند. ایـن اطلاعات 
همـراه بـا تسـت هـای حیاتـی بـرای طـرح درمـان مفید هسـتند. 

Diagnosis of endodontic treatment failures 

- در بیــن عوامــل شکســت درمــان ریشــه، CBCT بیشــترین 
ــده،  ــازی و پرنش ــای پاکس ــال ه ــخیص کان ــک را در تش کم

ــود  ــدم وج ــا ع ــود ی ــه، وج ــال ریش ــی کان ــزان پرکردگ می
ــد.  ــی کن ــتخوان م ــب اس تخری

 Strip در تشــخیص PA و رادیوگرافــی CBCT حساســیت -
perforation پاییــن می‌باشــد.

 Streak مــواد پرکردگــی داخــل کانــال ریشــه مــی توانــد -
artifact )نــواری( ایجــاد کنــد کــه شــبیه بــه خــط شکســتگی 

یــا پرفوریشــن مــی باشــد. 

Vertical Root fractures (VRFs) 

- شــیوع VRFs در دندان‌هــای انــدو شــده %8/8 تــا 13/4% 
اســت. 

- شکســتگی هــا معمــولاً در جهــت باکولینگــوال مــی باشــند 
کــه مشــاهده آن را مشــکل مــی کنــد. 

 18/8% VRF بــرای تشــخیص CBCT حساســیت گــزارش شــده -
تــا %100  و بــرای رادیوگرافــی معمــول حــدود %37 مــی باشــد. 

- زمانــی کــه Spatial resolution در طیــف 76 تــا 140 میکــرون 
باشــد VRFs، بــه طــور موفقیــت آمیــزی تشــخیص داده می‌شــوند. 
- FOV کوچکتــر و نمــای axial تشــخیص VRFs را بهتــر 

می‌کنــد. 
flat panel de�( FPDs کـه دارای CBCT  - دس�تگاه‌های 

tectors( هسـتند، VRFs را بهتـر از سـایر دسـتگاه‌ها )ماننـد 

IIT/CCD( تشـخیص می‌دهنـد. FPDs رزولوشـن را بهبـود 

می‌دهـد. در این دسـتگاه ابعـاد Voxel نیز کوچکتر می‌شـود. 
توســط   0/4 تــا   0/2  mm قطــر  بــا   VRFs تشــخیص   -
CBCT دقیــق تــر از رادیوگرافــی دیجیتــال مــی باشــد. 

- وجــود مــاده پرکردگــی داخــل کانــال، اختصاصیــت 
CBCT بــرای تشــخیص VRF راکاهــش مــی دهــد کــه ایــن 

بــه دلیــل ایجــاد  Streak artifact توســط مــواد رادیواپــک 
ــی باشــد کــه شــبیه خطــوط شکســتگی اســت. م

Evaluation of Anatomy

- انحنــاء کانــال ، ریشــه اضافــه، آنومالــی هــای داخــل کانــال 
ــی کــه  ــازک شــدن، 2 شــاخه شــدن( زمان ــد انســداد، ن )مانن
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ــوح  ــا وض ــد، ب ــترس باش ــک در دس ــن آناتومی ــه پل ــر س ه
بیشــتری قابــل مشــاهده اســت، بــه خصــوص اگــر ضخامــت 

ــد.  ــا )mm ،)slice 0/076 باش ــرش ه ب
 )molar process ،ــاکال ــتخوان ب ــد اس ــک )مانن ــع آناتومی - موان
کــه آپکــس ریشــه هــای ماگزیــا را مــی پوشــانند، بــه روش زیــر 
حــذف مــی شــوند: اســکرون کــردن )Scroll( بــرش هــا از بــاکال 
بــه پالاتــال در برشــی هــای mm 0/076 بــا تغییــر جهــت اگزیــال. 

Dental Anomalies 

	 ــی ــای دندان ــی ه ــان آنومال ــخیص و درم CBCT در تش

)ماننــد dens invaginatus( نقــش دارد. 
	 عبارتنــد dens invaginatus انتخــاب هــای درمانــی 

ــه  ــی ضایع ــان جراح ــه، درم ــه کاران ــه محافظ ــان ریش از: درم
ــدان بعــد از برداشــتن  ــکال، ریوسکولاریزاســیون دن ــری اپی پ

.invagination

Root canal system morphology 

قابـل  ریشـه،  کانـال  مورفولـوژی  دادن  نشـان  در   CBCT

مقایسـه بـا  تکنیـک رنـگ آمیزی و شـفاف کردن می باشـد. 
INTRAOPERATIVE OR POSTOPERATIVE

ASSESSMENT OF ENDODONTIC

TREATMENT COMPLICATIONS

Materials Extending Beyond the Root Canal 

ــه  ــد باعــث آســیب ب ــال ریشــه  مــی توان - Overfilling کان
ــاری  ــینوس ماگزی ــا س ــی )IAN( ی ــولار تحتان ــب آلوئ عص
ــا دقــت  ــد ب ــان اندودنتیــک در نزدیکــی IAN بای گردد.درم
ــدن  ــرده ش ــتقیم ،فش ــای مس ــرا تروم ــام گیرد،زی ــاص انج خ
 10֯Cمکانیکــی ،نوروتوکسیســیتی و افزایــش دمــای بیشــتر از

ــل برگشــت شــود.  ــه آســیب غیرقاب ــد منجــر ب مــی توان
ــد دارای تنــوع آناتومیکــی متعــددی از قبیــل  - IAN می‌توان

Anterior loop و دو شــاخه شــدن کانــال مندیبــل باشــد. 

ــال  ــه مزی ــه ریش ــان داد ک ــک CBCT نش ــه کم - Kovisto ب
مولــر دوم مندیبــل در زنــان نســبت بــه مــردان، بــه کانــال 

ــا افزایــش  ــا تمــام ریشــه هــا ب ــال ت نزدیکتــر اســت. فاصلــه کان
ســن، افزایــش مــی یابــد. بیــن انــدازه گیــری هــای ســمت چــپ 
و راســت یــک بیمــار همبســتگی خوبــی وجــود دارد. میانگیــن 
ــت.  ــالان اس ــا mm 3/43  در بزرگس ــه از mm 1/51 ت فاصل
MRN(neu�( و   MRI-HR)high-resolution( کمک  به  ک- 

کانال  داخل  ورید  و  شریان  از  را   IAN می‌توان   rography

مندیبل جدا کرد. 
- MRN توانایــی نشــان دادن یکپارچگــی عصــب و فشــرده 

شــدن موضعــی عصــب را دارد. 
- رادیوگرافــی پایــان درمــان بایــد در روز اتمــام درمــان تهیــه 
 IAN شــود و اگــر مشــکوک بــه حادثــه یاتروژنیــک، آســیب
یــا ســایر ســاختارهای حیاتــی بودیــم، ارزیابــی ســریع انجــام 
ــه IAN در  ــواردی کــه احتمــال آســیب ب ــرد. در تمــام م گی
ــار  ــم بیم ــا گــزارش علائ ــک ی ــا پانورامی ــی PA ی رادیوگراف
ــرا  ــه شــود، زی ــر CBCT تهی ــک تصوی ــد ی وجــود دارد، بای
دبریدمــان جراحــی ســریع، بهبــودی را حداکثــر مــی کنــد. 

را دارد،  دنـدان  نشـان دادن وضعیـت عروقـی  توانایـی   MRI  -
همچنیـن مـی توانـد وجـود اگـزودای التهابـی را در ناحیـه اپیکال 

نشـان دهـد )بـدون نیـاز بـه اکسـپوز شـدن بـه اشـعه یونیـزان( .
- Receiver colis کیفیــت تصاویــر MR ماگزیلوفاســیال و 

دنــدان را بهبــود مــی بخشــد. 
اجســام  ورود  اندودنتیــک  درمــان  عــوارض  از  يكــي   -
آن  عــوارض  از  و  ماگزیلاســت  ســینوس  بــه  خارجــی 
می‌تــوان بــه درد، پاراســنتزی و آســپیرژیلوزیس اشــاره كــرد. 
ســنگین  فلــزات  حــاوی  ســیلرهای   Overextension  -
ــت قارچــی را  ــد عفون ــک اکســایداژنول( می‌توان ــد زین )مانن
در افــراد بــا ضعــف سیســتم ایمنــی گســترش دهــد و منجــر بــه 
ــه ســاختارهای مجــاور شــود.  تخریــب اســتخوان و آســیب ب
 Overextension بازیابــی  و  شناســایی  در   CBCT  -
گوتاپــرکای تزریقــي بــه داخــل ســینوس کمــک کننــده 

اســت. 
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تفسير راديوگرافيك

Fractured Instruments

ــدان  ــی دن 1 اپیکال
3

ــته در  ــیله شکس ــیوع وس ــترین ش -  بیش
ــد.  ــی باش ــل م ــر مندیب ــای مول ه

ــان ریشــه  ــه اگــر درم ــز نشــان داد ک ــه متاآنالی ــک مطالع - ی
بــا اســتاندارد بالایــی انجــام شــود، وســیله شکســته پروگنــوز 
ــواردی  ــد. در م ــی ده ــش نم ــی داری کاه ــکل معن ــه ش را ب
%92/4 مــوارد  نــدارد،  کــه دنــدان ضایعــه رادیوگرافــی 
ــه  ــواردی ک ــد و در م ــی مان ــی م ــه باق ــدون ضایع ــدان ب دن
دنــدان دارای ضایعــه پــری اپیــکال اســت، %80/7 مــوارد در 

ــود.  ــی ش ــده م ــم دی ــی ترمی رادیوگراف
- مطالعــات دیگــر نشــان دادنــد کــه وســیله شکســته شــانس 
شکســت اندودنتیــک را افزایــش میدهــد ،اگــر سیســتم کانــال 
ــری  ــی نشــود، پریودنتیــت پ ــه طــور کامــل ضدعفون ریشــه ب
اپیــکال وجــود داشــته باشــد یــا درمــان بــا تکنیــک اســتاندارد 

انجــام نشــده باشــد. 
ــی اســتراتژی خــارج کــردن  ــد در ارزیاب - CBCT مــی توان

وســیله کمــک کننــده باشــد. 
کانــال لینگوالــی  قســمت  در  شکســته  وســیله  اگــر   

 ribbon-shape گیــر کــرده باشــد، مــی تــوان یــک وســیله 

ــردن  ــارج ک ــا خ ــور bypass ی ــه منظ ــاکال ب ــمت ب ــه س را ب
قطعــه هدایــت کــرد، بــدون اینکــه فشــار اضافــی اپیکالــی بــه 

قطعــه اعمــال شــود.
- بــدون کمــک CBCT، در صورتــی کــه دسترســی مســتقیم 
مقــدور باشــد، خــارج کــردن یــا bypass  کــردن وســیله در 
%85/3 و در صورتــی وســیله قابــل مشــاهده نباشــد در 47/7% 

مــوارد امــکان پذیــر اســت. 
ــرده  ــر ک ــکال گی 1 اپی

3
ــته در  ــیله شکس ــه وس ــی ک - زمان

ــت،  ــدار اس ــن مق ــردن آن کمتری ــارج ک ــانس خ ــد، ش باش
ــال آناســتوموز  ــا درمــان کان ــد ب ــا انتهــای اپیــکال مــی توان امّ

ــود.  ــیل ش ــب س ــکل مناس ــه ش ــده، ب دهن

 Calcified canal

- افزایــش ســن جمعیــت، کلســیفیه شــدن کانــال دنــدان افــراد 
را بــه دنبــال دارد. ایــن کاهــش بــا ســرعت بیشــتری در ســقف 

و کــف پالــپ چمبــر دنــدان هــای خلفــی همــراه اســت. 
- کلســیفیه شــدن کانــال ابتــدا در قســمت کرونــال اســت و بــه 

ســمت اپیــکال کاهــش مــی یابد. 
ــروری  ــای ض ــیون ابزاره ــس ایلومیناس ــی و تران - بزرگنمای

ــتند.  ــیفیه هس ــای کلس ــال ه ــان کان ــرای درم ب
:CBCT ارزیابی قبل از درمان با -

	 ــل ــن مح ــه تعیی ــوان ب ــی ت ــک م ــیله رادیواپ ــک وس ــا ی ب
ــرد.                        ــک ک ــا  کم ــال ه کان

	 ــری ــت پ ــن وضعی ــه تعیی ــیت آن ب ــت و حساس اختصاصی
ــد.  ــی کن ــک م ــکال کم اپی

- در کانال‌هـای کلسـیفیه، آنومالی‌های مورفولوژیک وابسـته 
بـه جنـس و نژاد پیـدا کردن کانال را مشـکل تـر می‌کند. 

  Perforations

ــن  ــک بی ــا پاتولوژی ــی ی ــیر مکانیک ــک مس ــن: ی - پرفوریش
کانــال ریشــه و ســطح خارجــی دنــدان مــی باشــد و معمــولاً 
بــا وقایــع یــا تروژنیــک همــراه اســت و علــت %10 مــواردی 

اســت کــه بهبــود نمــی یابنــد.
- پرفوریشــن ریشــه مــی توانــد بــه دلیــل آمــاده ســازی فضــای 
ــواری  ــیون ن ــیفیه، پرفوراس ــال کلس ــردن کان ــدا ک ــت، پی پس
ــرای خــارج کــردن قطعــه شکســته رخ  ــا تــاش ب )strip(، ی
دهــد. مشــاهده آنهــا در رادیوگرافــی معمولــی مشــکل اســت 
زیــرا ایــن روش اطلاعاتــی در بعــد باکولینگــوال نمــی دهــد.

- بــرای مشــخص کــردن پرفوریشــن نــواری )strip( ریشــه، 
اختصاصیــت )specificity( رادیوگرافــی )PA( مشــابه بــا 
ــر  ــیت )CBCT )sensivity بالات ــی حساس ــود ول CBCT ب

ــه 40%  ــا یــک زاوی ــری اپیــکال )PA( ب ــود. رادیوگرافــی پ ب
و بــا 2 زاویــه متفــاوت %63  مــوارد را نشــان مــی دهــد. 
تفــاوت معنــی داری بیــن CBCT و PA در مشــخص کــردن 

ــت.  ــن نیس پرفوریش
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مــواد  از  ناشــی  آرتیفکــت  دلیــل  بــه   CBCT تفســیر   -
ــا  ــد. ب ــی باش ــکل م ــی مش ــواد ترمیم ــال و م ــی کان پرکردگ
اســتراتژی map-reading مشــاهده بــرش هــای اگزیــال، 

ــد. ــی یاب ــش م ــت کاه آرتیفک

 Dentoalveolar trauma

 - ایــن آســیب هــا عمدتــاً در ســنین 7 تــا 10 ســال اتفــاق مــی 
ــیب  ــار آس ــالان دچ 1 بزرگس

3
ــوزان ،  ــش آم 1 دان

4
ــد.  افت

مــی شــوند و عمدتــاً قبــل از ســن 19 ســالگی اســت. 
- بیشــتر در ســانترال هــای ماگزیــا و بعــد  لتــرال ماگزیــا و 

اینســایزور مندیبــل اتفــاق مــی افتــد. 
- luxation شــایع تریــن نــوع آســیب در دنــدان هــای شــیری و 
شکســتگی تــاج شــایعترین آســیب در دنــدان دائمــی مــی باشــد. 
 - CBCT بــرای ارزیابــی healing آســیب‌های ناشــی از 
 lateral و root fracture ترومــا، بــه خصــوص در مــوارد

ــی رود. ــه کار م luxation ب

- Intra-alveolar root fracture عمدتــاً در دندان‌هــای 
دائمــی مــردان اتفــاق می‌افتــد کــه البتــه شــایع نیســت )7% - 

ــی(.  ــیب‌های دندان %0/5 آس

- تشـخیص root-fracture بـه دلیل محدودیت رادیوگرافی 2 
بعدی مشـکل اسـت. CBCT مشـاهده محل و زاویه شکسـتگی 
را بهبود می بخشـد. در یک مطالعه سیسـتماتیک مشـخص شـد 
کـه دندان سـانترال )%68 ( و دندان لترال )%27( ماگزیلا بيشـتر 
آسـيب ببينند در اینسـایزور مندیبل )5%( وقوع محدودي دارد.

 ،0/3 mm ــر از ــایز Voxel بزرگت ــا س ــن ب ــن پایی - رزولوش
ــد.  ــی کن ــر نم ــک را بهت ــی رادیوگرافی ارزیاب

ــت  ــیت )sensivity( و اختصاصی ــه حساس ــک مطالع - در ی
ــه ترتیــب  ــی root fracture  ب )PA ،)specificity در ارزیاب

و   89/5% ترتیــب  بــه   CBCT بــرای  و   100% و   26/3%

ــده  ــر ش ــای پ ــا کانال‌ه ــی ب ــد. در دندان‌های ــی باش %97/5 م

ــه. ــت ن ــی اختصاصی ــت ول ــش یاف ــیت CBCT کاه حساس

 CBCT حساسـیت   ،Intra-alveolar root fracture در   –  
بالاتـر از چندیـن PA می‌باشـد. همچنیـن CBCT می‌توانـد در 
ارزیابـی آسـیب به سـایر سـاختارها ماننـد سـینوس ماگزیلاری یا 
کـف بینـی کمک کننـده باشـد. وجـود آرتیفکت ناشـی از مواد 
پرکردگـی کانـال می‌توانـد اختصاصیـت CBCT کاهـش دهد. 
- عوامــی کــه بــر روی healing شکســتگی ریشــه مؤثــر 

هســتند عبارتنــد از:
مرحلـه تکامـل ریشـه )مهمتریـن عامـل اسـت و ریشـه‌های نابالـغ 
بهتـر ترمیـم می‌شـوند(، میـزان جابجایـی و جایگـذاری بعـدی، 
نوع اسـپلینت، اسـتفاده از آنتی بیوتیک، محل شکسـتگی ریشـه. 
ــت  ــوژن باف ــوع healing )فی ــتمیک: ن ــه سیس ــک مطالع - ی
ــل  ــتخوان( و مح ــدون اس ــا ب ــا ی ــری PDL ب ــخت، قرارگی س
ــا  ــدان ب ــت دادن دن ــر را در از دس ــترین تأثی ــتگی بیش شکس

ــتخوان دارد.  ــل اس ــه داخ ــتگی ریش شکس
ــته  ــان داش ــر درم ــی ب ــر منف ــت PA اث ــن اس ــه ممک ــی ک - زمان
 PA بایــد مدنظــر باشــد. ارزیابــی ناحیــه بــا CBCT ،باشــد
مســتلزم اشــعه زیــاد اســت و در مــواردی ماننــد شکســتگی 
داخــل اســتخوانی ریشــه یــا ســوپر ایمپــوز شــدن ســاختارها بــر 
روی محــل مــورد نظــر اطلاعــات کافــی نیــز بدســت نمــی دهــد. 
- در حیـن اسـتفاده از CBCT بایـد بـه منظـور تولیـد تصویـر 
بـا رزولوشـن بـالا و کاهش اشـعه، بـه مـوارد زیر توجـه کرد: 
شـکل وسـایز detector،  ژئومتری اشـعه و کلیماسـیون اشعه. 
ــه اشــعه حســاس  ــه بزرگســالان بیشــتر ب - کــودکان نســبت ب
هســتند، لــذا زمانــی از CBCT  اســتفاده مــی شــود کــه PA و 

پانورامیــک جوابگــو نباشــند. 
- CBCT بــا Serial fashion میــزان اشــعه را 10 تــا 40 

ــد.  ــی ده ــش م ــر کاه براب

Internal and External Root Resorption  

- پروگنــوز دنــدان بــا تحلیــل خارجــی  وســیع غیرقابــل پیــش 
ــوز را  ــگام، پروگن ــان زودهن ــخیص و درم ــت و تش ــی اس بین

بهبــود مــی بخشــد.
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واقعـه  یـک  شـیری  دندان‌هـای  در   )RR( ریشـه  تحلیـل   -
فیزیولوژیـک و در دندان‌هـای دائمـی یـک فرآینـد التهابی اسـت. 
 RR اگرچــه رادیوگرافــی مــوازی در تعییــن موقعیــت -
CBCT می‌تــوان  بــا  فقــط  ولــی  اســت  کمــک کننــده 
تعییــن  واقعــی  شــکل  بــه  را  تحلیــل  انــدازه  و  موقعیــت 
کردزیــرا ســاختارهای ســوپر ایمپــوز را حــذف کــرده و 

تصویــر 3 بعــدی مــی دهــد. 
- تصاویرداخــل دهانــی در %51/9 مــوارد جــواب منفــی 
ــد.  ــی ده ــت کاذب م ــواب مثب ــوارد ج کاذب و در %15/3م

) Internal Root Resorption( IRR: 

ــای  ــی ه ــت و در رادیوگراف ــت اس ــبتا نادرس ــوع آن نس - وق
روتیــن بــه شــکل بــزرگ شــدگی رادیولوســنت فضــای 
ــی  ــده م ــخص دی ــن مش ــاف ومارجی ــواره ص ــا دی ــپ ،ب پال
ــه  ــال ضایع ــمت کرون ــپ قس ــت. پال ــت اس ــود.بدون علام ش

ــد.  ــی باش ــال م ــه وایت ــروز و بقی نک
External invasive cervical Resorp�  -افتـ�راق آن بـ�ا

اســت.  مشــکل  رادیوگرافیــک  شــباهت  دلیــل  بــه   tion

CBCT در تشــخیص موقعیــت و ســایز واقعــی IRR کمــک 

ــت.  ــده اس کنن
 IRR ــردن ــخص ک ــه PA و CBCT در مش ــک مطالع -دری
ــا  ــات ب ــد. در ضایع ــق بودن ــب %68/8 و %100  موف ــه ترتی ب
 95/8% ،CBCT 4-1، رادیوگرافــی %52/1 ون mm ابعــاد

ــد.  موفــق بودن
-	 ــر از  ــخیص  IRR بهت ــالا در تش ــن ب ــا رزولوش CBCT ب

ــود.   ــن ب ــن پایی رزولوش

)ERR( External Root Resorption

-	  معمـولاً ایدیوپاتیـک اسـت ولـی آسـیب‌های luxation و 
avulsion مـی تواننـد ایـن ضایعـه را ایجـاد کننـد. پیشـرفت 

سـریع دارد و درمـان زودهنـگام پشـنهاد مـی شـود. 
-	 بیشــتر در افــراد جــوان کــه دوز پرتوتابــی بحرانــی اســت، 

دیــده مــی شــود. 

-	  این ضایعات همیشه با تحلیل استخوان همراه است.
-	 افتــراق بیــن ERR و IRR حتــی بــا چندیــن تابــش زاویــه 

داراشــعه x مشــکل اســت. 
-	 ــر از mm 0/6 و  ــر کمت ــا قط ــات ب ــه )ضایع ــات اولی ضایع

عمــق mm 0/3( در رادیوگرافــی معمــول دیــده نمــی شــوند. 
-	 اگــر ضایعــه محــدود بــه ناحیــه بــاکال، لینگــوال یــا پالاتــال 

باشــد، مشــاهده آن مشــکل اســت. 
-	  Voxel یــک مطالعــه: حساســیت و اختصاصیــت ســایز

بــا یکدیگــر  تفاوتــی   )0/4 mm و   0/3  mm  ،0/2 mm(

ــد .پیشــنهاد  ــر بودن ــی mm 0/2 و mm 0/3 بهت نداشــتند ول
شــد کــه از ســایز mm 0/3 اســتفاده شــود تــا زمــان اســکن و 

ــد.  دوز اشــعه کاهــش  یاب
-	  عوامــل مؤثــر بــر کشــف کــردن ضایعــه عبارتنــد از: ســایز 

ــرایط  ــعه، ش ــف، دوز اش ــای مختل ــده ه SNR ،Voxel گیرن

مشــاهده و الگوریتــم پروســس کــردن.

 Resurgical visualization

- بررســی رابطــه دنــدان بــا پاتولــوژی همــراه و لندمارک‌های 
آناتومیــک مجــاور بــا CBCT امکان پذیر اســت. 

- سـینوزیت ماگزیلاری با منشـاء ادنتوژنیک از ضخیم شـدن 
غشـاء اشـنایدر تا تجمع مایع در سـینوس متغير اسـت. 

- بررســی ارتبــاط ریشــه دنــدان هــای خلفــی مندیبــل و 
پاتولــوژی همــراه بــا کانــال مندیبــل، وجــود لــوپ قدامــی و 
فاصلــه کانــال مندیبــل از کورتیــکال پلیــت بــاکال و لینگــوال 

ــر اســت.  ــکان پذی ــا CBCT ام ب
- یــک پتانســیل بالقــوه در موقعیــت متفــاوت کانــال مندیبــل 

مرتبــط بــا ســن یــا جنــس وجــود دارد. 
ــنتی از  ــه روش س ــه ب ــان ریش ــت درم ــن موفقی ــرای تعیی -  ب

ــود.  ــی ش ــتفاده م ــی اس ــه فیزیک ــی PA و معاین رادیوگراف
- رادیوگرافــی 2 بعــدی نســبت بــه CBCT، موفقیــت را 
بالاتــر نشــان می‌دهــد )overestimation(، زیــرا پریودنتیــت 
ــه اســتخوان اســفنجی اســت ، توســط  اپیــکال کــه محــدود ب
ــی  ــودو در رادیوگراف ــی ش ــیده م ــس پوش ــتخوان کورتک اس
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ــن  ــل دیستوریش ــه دلی ــاوه ب ــود. بع ــی ش ــده نم ــول دی معم
ــا  ــی ب ــوازی مقایســه ارزیاب ــک م ــا  تکنی ــی ب ژئومتریــک حت

ــد.  ــی کن ــدوش م ــان را مخ ــت زم گذش
ــزرگ  ــا ب ــکال ب ــت اپی ــه پریودنتی ــیوع ضایع ــی ش - در بررس
تــر شــدن ضایعــه، دقــت رادیوگرافــی PA افزایــش مــی یابــد. 
Cross-Sectional در درمــان  - اســتفاده از توموگرافــی 
ــه  ــد نتیج ــی توان ــه م ــت ک ــده اس ــان داده نش ــک نش اندودنتی

ــد.  ــود بخش ــان را بهب درم
 )AP( نتایــج یــک مطالعــه در ارزیابــی پریودنتیــت اپیــکال -

بــا رادیوگرافــی CBCT ،PA و هیســتولوژیکی:
- AP در CBCT ،PA و هیســتولوژیکی بــه ترتیــب 71%، 

ــد.  ــده ش ــوارد دی %84 و %93 م

- NPV( Negative predictive Value( برای رادیوگرافی 
0/25 بـود یعنـی در %75  مـواردی کـه بافـت پـری اپیـکال 

نرمـال دیـده مـی شـود، پریودنتیت اپیـکال وجـود دارد. 
NVP برای CBCT 2 برابر رادیوگرافی بود. 

- Positive P.V برای رادیوگرافی و CBCT و هیسـتولوژیکی 
بـا هم برابـر بود. 

بــه  بهبــودی در هــر مــورد  یــا عــدم  بهبــودی  تعییــن   -
ــط  ــه توس ــتگي دارد ک ــی بس ــی و رادیوگراف ــای بالین یافته‌ه
ریســک فاکتورهــای بیمــار، دوز اشــعه و هزینــه تعدیــل 

 . می‌شــود
- در بیمارانـی بـا مشـکل پزشـکی )بیمـار بـا مشـکل ایمنـی 
ماننـد افـراد تحـت کموتراپـی، پروتـکل ضـد HIV یـا افـراد 
در معـرض عفونـت مفصـل یـا اندوکاردیـت( باید اسـتفاده از 
CBCT بـه منظـور بررسـی پریودنتیـت اپیـکال بـه کار رود. 

 Implant site Assessments

ــتخوان،  ــم اس ــی حج ــت، بررس ــل ایمپلن ــی مح -  در ارزیاب
توپوگرافــی اســتخوان و محــل ســاختارهای آناتومیــک بایــد 

ــرد.  انجــام گی
ــی  ــه ،رادیوگراف ــرداری اولی ــی تصویرب ــور ارزیاب ــه منظ - ب
ــا PA همــراه باشــد، بــه کار  پانورامیــک کــه ممکــن اســت ب

مــی‌رود و نبایــد از CBCT بــرای معاینــه اولیــه اســتفاده کــرد. 
 Cross- Sectional ــر ــک تصوی ــه ی ــه تهی - AAOMR ب
 CBCT در فــاز تشــخیصی قبــل از عمــل تأکیــد مــی کنــد، و
ــول بیشــترین  ــل قب ــا دوز اشــعه قاب ــرا ب پیشــنهاد مــی شــود زی
امــکان تشــخیصی را فراهــم مــی کننــد. CBCT بایــد در 
کوچکتریــن FOV و شــرایط مطلــوب تکنیکــی تهیــه شــود 

ــا دوز اشــعه حداقــل شــود.  ت
ــری،  ــدازه گی ــی ان ــور ارزیاب ــه منظ ــتفاده از CBCT ب - اس
مجــاورت بــا ســاختارهای آناتومیــک، توپوگرافــی ریــج 

ــت.  ــده اس ــد ش ــی تأیی ــد جراح ــاخت گای ــولار، س آلوئ
- ارزیابــی ابعــاد اســتخوان، کیفیــت اســتخوان، محــور طولــی 
اســتخوان آلوئــول، آناتومــی داخلــی و حــدود فک، مشــخص 
شــدن مــوارد پاتولوژیــک، انتقــال اطلاعــات رادیوگرافیک از 

اهــداف تصویربــرداری اســت.

 Future of CBCT

 FOV بــالا،   Spatial  resolution پاییــن،  اشــعه  دوز   -
 CBCT کــه  می‌شــود  باعــث  کمتــر  هزینــه  کوچکتــرو 
بعــدی   3 تصویربــرداری  در  مراقبــت  اســتاندارد  یــک 

باشــد.  ماگزیلوفیشــیال 

 Conclusions

Spa� بهتریــن کنتراســت و CMOS و CCD  - سنس�ـورهای 
tial resolution را دارنــد، بعــاوه تهیــه تصویــر ســریع  مــی 

باشــد، بنابرایــن بــرای اندودنتیــک مناســب مــی باشــند. 

 بیانیه انجمن اندودنتیست‌های آمرکیا و 
CBCT آکادمی رادیولوژی برای استفاده از

ایجــاد  بــالا،  اشــعه  دوز   :CBCT محدودیت‌هــای   -
 noise ،) اش�ـعه پراکن�ـده( Scatter آرتیفکــت، میــزان بــالای

وتفــاوت در توزیــع دوز دریــک محــدوده مشــخص.
روتیــن  هــای  تشــخیص  منظــور  بــه  نبایــد   CBCT  -
اندودنتیــک یــا اهــداف غربالگــری بــه کار رود. فقــط زمانــی 
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از آن اســتفاده مــی شــود کــه رادیوگرافــی هــای 2 بعــدی بــا 
دوز پا��یین ت��ر نتوانن��د ب��ه نیازه��ا پاس��خ دهن��د.   

Volume Size (s)/Filed of View (FOV) 

ــته،  ــه دس ــه س ــاس FOV ب ــر اس ــای CBCT ب ــتگاه ه - دس
 large volume و medium Volume ،limited-volume

تقســیم مــی شــوند و Volume وســعت آناتومــی را کــه  
ــکل  ــدازه و ش ــه ان ــد و ب ــی کن ــن م ــودرا تعیی ــی ش ــامل م ش
detector، ژئومتــری پرتــو و توانایــی کلیماســیون اشــعه 

بســتگی دارد. 
- FOV بایــد فقــط کمــی وســیع تــر از آناتومــی محــل مــورد 

نظــر باشــد. 
- FOV کوچکتــر، باعــث دوز کمتر می‌شــود. کولیماســیون، 

اکســپوژر بــه ناحیــه مــورد نظــر را محــدود مــی کند. 
- Scan Volume کوچکتر، رزولوشن بالاتری می دهد. 

- اندازه ناحیه پرتوتابی و کاهش رزولوشن از محدودیت‌های 
 spatial با  تصویر  کوچکتر،   Voxel است.  بزرگ   FOV

resolution بالاتر می‌دهد. 

- اشعه پراکنده با کاهش سایز FOV، کاهش می یابد. 
- بــرای اکثــر مــوارد درمــان اندودنتیــک، FOV محــدود بــر 
FOV متوســط و بــزرگ ارجــح مــی باشــد زیــرا دوز اشــعه 

کاهــش مــی یابــد، spatial resolution افزایــش مــی یابــد و 
ناحیــه کوچکتــری بایــد تفســیر شــود. 

 Dose Considerations

 CBCT بــه منظــور کاهــش دوز اشــعه در حیــن اســتفاده از -
مــوارد زیــر پیشــنهاد مــی شــود:

 ،Voxel ممکــن، کوچکتریــن انــدازه FOV کوچکتریــن
ــن  ــار(، کوتاهتری ــایز بیم ــه س ــته ب ــن mA )بس کمتری

 . Pulsed exposure-mode به همراه Exposure time

- در مــوارد زیــر یــک FOV بزرگتراســتفاده مــی شــود: اگــر 
مشــکوک بــه ضایعــه multifocal بــا اتیولــوژی سیســتمیک 
باشــیم یــا اینکــه ممکــن اســت وســعت ضایعــه فراتــراز ناحیــه 

اطــراف اپکــس باشــد و یــا اینکــه یــک علـّـت غیراندودنتیــک 
بــرای دنــدان غیرزنــده وجــود دارد.

پیشنهادات:
این مورد توصیه ای برای CBCT با FOV محدود به کار می‌رود:

- تشخیص:
بیمــار،  اصلــی  شــکایت  اســاس  بــر  انــدو  در  تشــخیص 
می‌باشــد.  رادیوگرافــی  و  کلینیکــی  معاینــه  تاریخچــه، 
توصیــه 1: رادیوگرافــی داخــل دهانــی، روش انتخابــی در 

ــد.  ــی باش ــک م ــاران اندودنتی بیم
توصیه CBCT  :2 با FOV محدود، روش انتخابی در مورد 
دندان ها درمان شده قبلی یا در مان نشده می‌باشدکه علائم 

کلینیکی آن اختصاصی نیستند یا متناقض می باشند. 
- دلایل: 

ــی 2 بعــدی  ــل محدودیــت هــای رادیوگراف ــه دلی - گاهــی ب
وتســت هــای حیاتــی، CBCT مــی توانــد ضایعــه پــری 
ــود،  ــده ش ــد دی ــی 2 بع ــه رادیوگراف ــل از اینک ــکال را قب اپی

ــد.  ــخص کن مش
- وجــود یــا انــدازه ضایعــه پــری اپیــکال یــک نقــش مهــم در 

نتیجــه درمــان دارد. 
 CBCT ، ـه� �ـان ریش �ـد از درم �ـود درد بع �ـخیص وج - در تش
ــت  ــی atypical odontalgia و پریودنتی ــخیص افتراق در تش

اپیــکال علامــت دار کمــک کننــده اســت. 

 Initial treatment

قبل از درمان:
FOV محـدود روش تصویربـرداری  بـا   CBCT توصیـه 3: 
انتخابـی بـرای دنـدان هایـی با پتانسـیل کانـال اضافـه، احتمال 
مندیبـل،  قـدام  هـای  دنـدان  ماننـد  پیچیـده  مورفولـوژی 
پرمولرماگزالی و مندیبـل و آنومالـی هـای دنـدان می‌باشـد. 

در حین درمان:
ــت،  ــده اس ــه نش ــان تهی ــل از درم ــر CBCT قب ــه 4: اگ توصی
CBCT بــا FOV محــدود، تصویربــرداری انتخابــی بیــن 

جلســات بــرای مشــخص کــردن کانــال هــای کلســیفیه اســت. 
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بعد از درمان:

توصیــه 5: رادیوگرافــی داخــل دهانــی، روش انتخابــی بــرای 
تهیــه تصویــر بلافاصلــه بعــد از درمــان اســت. 

دلایل:
- داده‌هــای بــه دســت آمــده از CBCT همبســتگی خوبــی بــا 

روش sectioning و هیســتولوژیکی داشــت. 
- تصویــر 2 بعــدی نمــی توانــد تعــداد دقیــق کانــال و ریشــه 

دنــدان را مشــخص کنــد.
بــا  مقایســه  در   MB2 کانــال  تشــخیص  در   CBCT  -
رادیوگرافــی داخــل دهانــی دارای حساســیت و اختصاصیــت 

ــت.  ــری اس بالات
درمان های غیرجراحی

توصیــه 6: اگــر معاینــات بالینــی و رادیوگرافــی 2 بعــدی 
ناموفــق   Vertical Root Fracture (VRF( در تشــخیص
بودنــد، CBCT بــا FOV محــدود روش انتخابــی اســت. 

دلایل: 
 در درمـان مجـدد غیرجراحـی، VRF به میزان زیـادی پروگنوز 	-

VRF براسـاس  را کاهـش می‌دهـد. در اغلـب مـوارد تشـخیص 
الگـوی از دسـت رفتـن اسـتخوان و گشـادی PDL مـی باشـد. 

-	 ،)sensivity( حساســیت   ،VRF تشــخیص  در   CBCT

اختصاصیــت )specificity( و دقــت )accuracy( بالایــی دارد. 
ــتگی،  ــدازه شکس ــه ان ــخیص VRF ب ــود، تش ــن وج ــا ای ــی ب ول
ــت  ــال و پس ــده کان ــواد پرکنن ــی از  م ــت  ناش ــود آرتیفک وج

دارد.  بســتگی  spatial Resolution دســتگاه  وهمچنیــن 
توصیــه 7 :در مــواردی کــه  درمــان اندودنتیــک قبلــی 	-

انجــام شــده ولــی بهبــودی )healing( حاصــل نشــده اســت، 
ــان  ــده )درم ــای آین ــان ه ــه درم ــاز ب ــی نی ــور بررس ــه منظ ب
 FOV بــا   CBCT کشــیدن(  یــا  جراحــی  غیرجراحــی، 

محــدود، روش تصویربــرداری انتخابــی اســت. 
-	 توصیــه 8 :بــه منظــور ارزیابــی عــوارض و مشــکلات ناشــی 

از درمــان )خــروج مــواد پرکردگــی، وســایل شکســته و 
تعییــن محــل پرفوراســیون(، CBCT بــا FOV محدود، روش 

ــی اســت. ــرداری انتخاب تصویرب
دلایل:

-	 مؤثــر   outcome بــر روی  کــه  فاکتورهایــی  ارزیابــی 
هســتند، مهــم می‌باشــد. Outcome درمــان، طــول و دانســیته 
 outcome مــواد پرکردگــی و پیــش گویــی کننده‌هــای
ــا  ــی شــوند از لحــاظ ارزش ،ب ــن م کــه توســط CBCT تعیی

ــد. ــاوت دارن ــی تف رادیوگراف
-	 ــده  ــک کنن ــیار کم ــان بس ــرح درم ــن ط CBCT در تعیی

ــت.  اس
درمان مجدد جراحی

ــخص  ــور مش ــه منظ ــی ب ــان جراح ــرح درم ــه 9: در ط توصی
ســاختارهای  مجــاورت  و  هــا  ریشــه  اپکــس  کــردن 
آناتومیــک، CBCT بــا FOV محــدود روش تصویربــرداری 

انتخابــی اســت. 
شرایط خاص:

a. قرار دادن ایمپلنت
 FOV ــا ــت، CBCT ب ــرار دادن ایمپلن ــرای ق ــه 10: ب توصی

ــت.  ــی اس ــرداری انتخاب ــدود روش تصویرب مح
b. آسیب های تروماتیک:

محــدود  ترومــای  درمــان  و  تشــخیص  در   :11 تصویــه 
luxation و جابجایــی  دنتوآلوئــولار ،شکســتگی ریشــه، 
دندان‌هـا و تعییـن شکسـتگی آلوئـولار، در غیاب آسـیب‌های 
ماگزیلوفیشـیال و بافـت نـرم )کـه نیازمنـد روش‌هـای تصویـر 
بـرداری پیشـرفته اسـت( CBCT بـا FOV محـدود اسـتفاده 

می‌شـود. 
c. نقایص تحلیلی:

توصیــه CBCT :12 بــا FOV محــدود روش انتخابــی بــرای 
ــان  ــن درم ــی و خارجــی و تعیی ــی داخل ــن تحلیل تشــخیص بی

مناســب و پروگنــوز مــی باشــد. 



ــد  ــه قص ــکي ک ــراي دندانپزش ــه ب ــن توصي ــايد مهم‌تري  ش
انجــام درمــان بيمــاران بــا مشــکلات پزشــکي را دارد، ارتبــاط 

بــا پزشــک او اســت.  
ــي  ــن بيهوش ــط انجم ــي توس ــت فيزيک ــدي وضعي  طبقه‌بن

(ASA) ــکا آمري
P1 : بيمــار ســالم و نرمــال، نيــازي بــه تغييــر در درمــان 

نيســت. دندانپزشــکي 
بــا  کــه  خفيــف  سيســتميک  بيمــاري  بــا  بيمــار   :  P2
فعاليت‌هــاي روزانــه وي تداخــل نــدارد، يــا فــردي کــه 
ــيگار  ــت )س ــامت اس ــم س ــاي مه ــک فاکتوره داراي ريس

کشــيدن، اعتيــاد بــه الــکل، چاقــي مفــرط(.
P3 : بيمـار با بيماري متوسـط تا شـديد سيسـتميک کـه ناتوان کننده 

نيسـت ولي ممکن اسـت کـه فعاليت‌هاي روزانـه را تغيير دهد.
P4 : بيمــار بــا بيمــاري شــديد سيســتميک کــه ناتــوان کننــده 

اســت و يــک تهديــد دائمــي بــراي حيــات وي مي‌باشــد.
ــر روي طــرح  يافته‌هــاي پزشــکي شــايع کــه ممکــن اســت ب

درمــان اندودنتيــک تأثيــر بگذارنــد

بيماري‌هاي قلبي عروقي

 MI درمان‌هــای انتخابــی در بیمــاران باآنژیــن ناپایــدار یــا 
در 30 روز گذشــته )گــروه ریســک بالا(بایــد به تعویــق بیفتد.

ــا داری در ریســک  یــک مطالعــه نشــان دادکــه افزایــش معن
 TIA، وقایــع مجددعروقــی در بیمــاران بــا حملــه ایســکمیک

یــا MI حــاد در دوره 180 روز دیــده نشــد.
ــی  ــی حس ــکمیک از ب ــی ایس ــاری قلب ــا بیم ــاران ب  در بیم
موضعــی فاقــد وازوکانســتریکتور اســتفاده مــی شــود. در 

ــتریکتور: ــه وازوکانس ــاز ب ــورت نی ص
ــم  ــدون علائ ــه MI ب ــط )تاریخچ ــک متوس ــا ریس ــار ب - بیم
ایســکمیک( و افــرادی کــه بتابلوکــر غیرانتخابــی مصــرف 
مــی کننــد، می‌تــوان تــا mg 0/036 اپــی نفریــن )2 
1 در یــک جلســه 

100000
کارتریــج حــادی  اپــی نفریــن ( 

اســتفاده کــرد
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انتخاب مورد

و طرح درمان


