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مقدمه

اگـر علـم دندانپزشـکی را همچـون یـک اقیانـوس عظیـم در نظـر بگیریـد که شـامل ترمیم ، کشـیدن 
و عصـب کشـی دنـدان باشـد قطعـا عظیم تریـن بخـش ایـن اقیانـوس پهناور همـان عصب کشـی یا 
درمـان ریشـه اسـت. چراکـه درمـان ریشـه همچـون کـوه یخـی اسـت کـه بخـش اعظـم آن پنهـان 
از دیـد بیمـار و حتـی دندانپزشـک اسـت. بـه عنـوان مثـال اگـر یـک ترمیـم بـد انجـام دهیـد بیمـار 
بلافاصلـه متوجـه آن می شـود و اعتـراض می کند امـا در رابطه بـا درمان ریشـه غیراصولی ممکن 
اسـت بیمـار تـا مـدت هـا متوجه نگـردد و بعدها بـر اثر ضایعـه و درد متعاقـب آن ، متوجـه درمان 
ناصحیـح شـود. یـا اگـر یـک عکس از درمـان ریشـه را به من نشـان دهید کـه تمام اصـول صحیح 
از نظـر طـول و شـکل مخروطـی و پرکردگـی را داشـته باشـد بـاز نمی توانـم بگویم که ایـن درمان 
صـد درصـد صحیـح اسـت چراکـه از ایزولاسـیون حیـن کار کـه بسـیار هـم حائـز اهمیـت اسـت 
اطلاعـی نـدارم. مجموعـه پیـش روی ، مجموعـه ای اسـت سـه جلـدی با نـام معجزه اندو که سـعی 
بـر آن شـده تمـام نـکات ریـز و درشـتی درمـان ریشـه را بـه سـاده تریـن شـکل ممکن و بـا بیانی 
شـیوا و رسـا بـه کمـک مثالهایی ملموس توضیح داده شـود. شـیوه نـگارش این مجموعه به شـکل 
پرسـش و پاسـخ بین یک دانشـجو و اسـتاد بوده و برای درک بهتر و احسـاس راحتی خواننده به 
طـور محـاوره ای تنظیـم شـده اسـت. در جلـد اول )تهیـه حفره دسترسـی( ابتـدا یک اصـول کلی در 
رابطـه بـا درمـان ریشـه مطـرح گردیـده و سـپس تک تـک دندان ها از سـاده بـه پیچیده شـرح داده 
شـده اسـت. بـرای هـر دنـدان ابتـدا مورفولـوژی آن مـورد بحـث قـرار گرفته و سـپس نحـوه تهیه 
حفـره دسترسـی اش توضیـح داده شـده اسـت. توضیحات بسـیار ملمـوس و متفاوت با سـایر کتب 
موجـود هسـتند. در پایـان از مدیریت انتشـارات شـایان نمـودار ، جناب مهندس خزعلـی و همچنین 
سـرکار خانـم آقـازاده کـه کمک شـایانی در به چاپ رسـیدن این مجموعـه کردند، تشـکر می نمایم.
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مقدمه ای بر اندودانتیکس:

خب! بچه ها درباره ی علم اندو چی میدونید؟
دانشجو: همون عصب کشی هست منتهی دقیق نمی دونم عصب کُشی درسته یا عصب کِشی؟؟!!

درواقع هر دوتاش درسته چون هم عصب کُشته میشه و هم کِشیده میشه بیرون
دانشجو: استاد اجازه!

بفرمایید ...
دانشجو: چرا می گن بخش اندو، سخت ترین و پراسترس ترین بخش هست؟

بـه ایـن خاطـر کـه در این بخـش باید دقت زیادی داشـته باشـید چون کوچکترین اشـتباه شـما ممکن اسـت 
خسـارات جبـران ناپذیـری داشـته باشـد امـا در سـایر بخش هـا اینطور نیسـت مثـاً در بخش ترمیـم، نهایت 
اشـتباه شـما منجـر بـه اکسـپوز و ارجاع به بخش اندو می شـود یـا در بخش رادیـو، نهایتاً عکس تکـرار بخورد 
یـا در پروتـز، قالـب گیـری تکـرار شـود یـا در جراحی، ریشـه بشـکند کـه در نهایت بـا جراحی یـا روش های 
دیگـر خـارج مـی شـود یا در بخش تشـخیص، تشـخیص بیماری شـما توسـط اسـتاد اصاح شـود یـا در پریو، 
اندکـی جـرم باقـی بمانـد ولـی در بخـش انـدو از ایـن خبـرا نیسـت و ممکن اسـت بر اثر اشـتباه شـما دندانی 
کـه مـی توانـد سـالهای سـال در دهان یـک بیمار باقـی بماند! از دسـت برود و بعبارتـی جزئی از بـدن بیمار را 
نابـود کنیـد! در یـک مثـال زیباتر میشـه گفت رشـته اندو در دندانپزشـکی هماننـد جراحی مغـز و اعصاب در 

پزشـکی اسـت که کوچکترین اشـتباه در آن خسـارات جبـران ناپذیری دارد.
 خب حالا برویم سر اصل مطلب و لطفا دیگه سئوالات حاشیه ای نپرسید!

اندودانتیکـس)Endo dontics( شـاخه ای از دندانپزشـکی اسـت کـه بـه درمان ریشـه می پـردازد منظور از 
درمـان ریشـه ایـن اسـت کـه دندانهایی را کـه قابل نگـه داری هسـتند و ارزش نگـه داری دارند ولـی به دلیل 

نفـوذ عوامـل میکروبـی دچـار آبسـه و عفونـت و درد شـدند یا ضایعه پـری اپیـکال داده اند را درمـان کنیم.
دانشجو: چطور؟

در علـم اندودانتیکـس کانـال ریشـه را از عوامـل میکروبـی و میکروارگانیسـم هـای آلوده کننده بـا روش های 
مکانیکـی )فایلینـگ( و بیولـوژی )شستشـودهنده هـا مثل کلـر هگزیدین( پاکسـازی می کنیم کـه طبیعتاً در 

حیـن پاکسـازی، کانـال عـاری از عـروق و اعصاب نیز خواهد شـد 
دانشجو: چرا گفتید قابل نگه داری و ارزش نگه داری!!! مگه برای همه ی دندانها اندو نمی کنیم؟

قطعـاً خیـر! بـرای دندانهایـی کـه قابل نگـه داری نیسـتند یا ارزش نگـه داری ندارنـد اندو نخواهیـم کرد مثل: 
1- سـاپورت پریودنتـال ضعیـف 2- غیرقابل ترمیم 3- شکسـتگی عمودی ریشـه 4- وضعیت بهداشـت ضعیف 
بـه گونـه ای کـه اکثـر دندانهـا تخریـب شـده انـد و بیمـار تمایلـی بـه حفـظ دندانهایـش نـدارد 5- موقعیـت 

غیراسـتراتژیک مثـل دنـدان عقلـی که در اکلـوژن دخالت نـدارد و ...
* درمان ریشه به سه مرحله کلی تقسیم می شود:

 )Access cavity preparation( 1- تهیه حفره دسترسی
)cleaning & shaping( 2- آماده سازی کانال
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)obturation( 3- آبچوریشن و ایجاد سیل
دانشجو: میشه بیشتر توضیح بدید؟

حتمـاً، چـرا کـه نـه! در مرحلـه ی نخسـت یعنـی تهیـه حفـره دسترسـی ابتـدا با فـرز، تمـام پوسـیدگی ها را 
حـذف مـی کنیـم )بـرای جلوگیـری از ورود میکـروب هـای ناحیـه پوسـیده شـده بـه داخـل کانال( و سـپس 
سـطح دنـدان را )معمـولا اکلـوزال خلفـی هـا و لینگـوال قدامـی ها( به گونـه ای تراش مـی دهیم کـه بتوانیم 
ورودی )مدخـل( کانـال را مشـخص کنیـم و یـک دسترسـی خـوب به کانـال بـرای وارد کردن فایل هـا و مواد 
شستشـودهنده داشـته باشـیم و بایـد تا حد امکان سـاختار سـالم دندان محافظت شـود. در مرحلـه بعد یعنی 
آمـاده سـازی کانـال از طریـق دسترسـی که ایجـاد کردیـم، فایل هـا و مـواد شستشـودهنده را وارد کانال می 
کنیـم تـا بـه کمـک آنها کانـال را عـاری از هرگونه میکروارگانیسـم )کـه عمدتاً باکتـری هسـتند( کنیم که در 
حیـن ایـن کار، کانـال از عـروق و اعصـاب و بافـت نیـز خالـی می گـردد، ایـن مرحله یـک عمـل بیومکانیکال 
اسـت که قسـمت مکانیکال آن بوسـیله تراشـیدن کانال توسـط تیغه های فایل انجام می شـود و قسـمت بیو 

آن توسـط محلـول هـای شستشـو )هیپوکلریت، کلـر هگزیدیـن و ...( انجام مـی گیرد.
دانشجو: آیا فقط با مکانیکی کانال تمیز نمیشه؟ شستشو حتماً لازمه؟

صـد در صـد! طبـق مطالعـه آقـای Peters کـه روی مولرهای ماگزیـا انجام شـد در بهترین حالـت فایلینگ، 
35 درصـد یـا حتـی بیشـتر از سـطح کانـال ریشـه دسـت نخـورده باقـی می مانـد و حتمـا باید شستشـو هم 

انجام شـود
دانشجو: آخه چراااا؟؟!!

بـه دلیـل اینکـه قسـمتهایی از کانال ریشـه هسـتند کـه عماً بـا روش های مکانیکی قابل دسترسـی نیسـتند 
و بایـد بـه کمـک محلولهـای شستشـودهنده آنهـا را تمیز نمود مثـل کانالهای فرعـی )در مبحث بعـد خواهید 

خواند(
در پایـان مرحلـه ی دوم بایـد یـک کانـال مخروطی شـکل داشـته باشـیم کـه از کرونـال به اپکـس باریک می 
شـود و عـاری از هرگونـه بافـت و دبـری و میکـروب باشـد، خب بنظر شـما در مرحله ی سـوم چـه کاری لازم 

است؟
دانشجو: با آب یه سیل داخل کانال ایجاد کنیم!

خسـته نباشـی بـا این اسـتدلال جامع! این سـیل اون سـیل نیسـت مجیـد جان  منظـور از سـیل در اینجا، 
Seal بـوده کـه از نظـر لغـوی بـه معنـای مهـر و مـوم اسـت و منظـور این اسـت که ایـن فضای خالـی داخل 
کانـال را بـا مـوادی همچـون گوتاپـرکا و سـیلر )آشـنا خواهیـد شـد( پـر کنیم تـا میکروارگانیسـم هـای باقی 
مانـده )چـون هیـچ وقـت 100 درصـد میکـروب ها ازبیـن نمی روند حتـی در بهتریـن حالت ممکـن!( فرصت 

نفـوذ بـه فضـای خالـی و تکثیر شـدن را نداشـته باشـند کـه اصطاحاً ایـن عمل را آبچوریشـن مـی نامند.
خب حالا بنظرتون مهمترین مرحله کدوم مرحله بود؟

دانشجو: خب معلومه مرحله دوم!
)Access is very important( کاماً در اشتباهید! مهمترین مرحله، مرحله تهیه حفره دسترسی است
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دانشجو: استاد میشه یه توضیح ملموس تر بدین؟
فـرض کـن کـه یـک سـاختمان چند طبقـه داریم کـه در یکی از طبقات آن گروگانگیری شـده اسـت ! و شـما 
در نقـش پلیـس ویـژه مـی خواهیـد ایـن مشـکل را حـل کنیـد! در این مثـال سـاختمان چند طبقـه = دندان 
نیازمنـد بـه انـدو / طبقه گروگانگیری شـده = کانـال آلوده شـده / گروگانگیرها = میکروب ها / اسـیرها = بافت 

سـالم / پلیس ویژه = دندانپزشـک
در مرحلـه اول شـما بایـد یک دسترسـی به این طبقه داشـته باشـید که ایـن مهمترین مرحله برای شماسـت، 
دیدیـن تـو ایـن فیلمـا در این مواقع اول سـئوال این هسـت کـه راه ورود به محـل مورد نظر چیـه؟ در، پنجره، 
آسانسـور، دیـوار و ... در مرحلـه دوم بایـد بعـد از ایجـاد دسترسـی و رسـیدن بـه منطقه مـورد نظر، آنجـا را از 
وجـود گروگانگیرهـا )میکروبهـا( پاکسـازی کنیـد و طـی این مراحل باید حواسـتون باشـه به افراد اسـیر شـده 
)بافـت سـالم( آسـیبی نرسـد، و در مرحلـه آخـر هـم بایـد یـک عـده نگهبـان خـوب و کارکُشـته )گوتاپـرکا و 
سـیلر( در آن طبقـه )کانـال( قـرار بدین تا دیگـه گروگانگیرهـا نتونند بیان اونجـا و دوبـاره گروگانگیری کنند!

دانشجو: ممنووون بابت مثال خوبتون!
خواهش میکنم، قابلی نداشت

* آشنایی با آناتومی کلی دندان و اصطلاحات مهم:

نصیحت پدرانه: اصطاحی که می خوام بهتون بگم رو سعی کنید همیشه آویزه ی گوشتون کنید.
دانشجو: چشم، بفرمایید استاد!

هرکس که آناتومی دندان ها رو خوب نشناسه، داعشه!!! و باید به اشدّ مجازات محکوم بشه!
دانشجو: آخه چراااا؟؟ داعش و آناتومی دندون چه ربطی به هم دارن؟؟؟

شـما وقتـی آناتومـی دنـدان رو به خوبی نشناسـید اشـتباهات جبـران ناپذیر و نابخشـودنی خواهیـد کرد و در 
حقیقـت کسـی کـه آناتومـی دنـدون رو نشناسـه و بخواد انـدو کنه دقیقا باید اسمشـو داعشـی گذاشـت )یک 
جانـی بالفطـره( در همـان مثـال گروگانگیـری اگـر خوب سـاختمان مـورد نظر را نشناسـید )ندونیـد راهرو 
کجاسـت، آسانسـور کجاسـت، درب ورود و خـروج کجاسـت و ..( قطعـاً نه تنها جان اسـیرها را نجـات نخواهید 
داد بلکـه جـان آنهـا را بـه خطـر هـم خواهیـد انداخـت، پـس توجـه کنیـد حتمـاً حتمـاً حتمـاً! بایـد آناتومی 
دندانهـا رو خـوب بشناسـید تـا بتوانیـد یـک درمان ریشـه موفق داشـته باشـد،پس قرار مـا این میشـه که اول 
آناتومـی کلـی دنـدان ها رو بررسـی می کنیم و سـپس قبـل از توضیح نحوه تهیـه حفره دسترسـی هر دندان، 

آناتومـی ویـژه آن دنـدان را شـرح خواهیـم داد و باید خـوب یادش بگیریـد، اوکی؟
دانشجو: چشمممم استاد عزیز!

چشمتون بی با
* هر دندان از دو قسمت کلی تشکیل شده است :

 )Crown( 1- تاج 
 )Root( 2- ریشه
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 هر دوی این قسمت ها از دو جز اصلی تشکیل شده اند:
1- مینا )Enamel( که سخت ترین بافت بدن است ولی با این حال بسیار شکننده است.

2- عـاج )Dentin( کـه توسـط مینـا احاطـه شـده اسـت و حجـم اصلی دنـدان را تشـکیل می دهـد و حاوی 
حفـره پالپ اسـت. )تا اینجاشـو داشـته باشـین!(

* حفره ی پالپ خود شامل سه قسمت است:
 1- اتاقـک پالـپ )Pulp chamber( : فضـای داخـل تـاج آناتومیـک اسـت )تاجـی که توسـط مینا پوشـیده 
شـده و بـه آن عـاج نیـز مـی گوینـد، در مقابـل آن تـاج کلینیکی هم وجـود دارد که بـه تاجی مـی گویند که 
در دهـان دیـده مـی شـود(، ایـن قسـمت پالـپ )پالپ چمبـر( شـامل دیواره هـا، سـقف و کف می شـود و در 
تهیـه حفـره دسترسـی بایـد سـقف پالـپ چمبـر برداشـته شـود ولی کـف آن بـه هیچ وجه دسـت نخـورد! در 

دندانهـای دو یـا چنـد ریشـه ای به کـف پالپ چمبـر، ناحیـه ی Furcation مـی گویند. 
2- شـاخک هـای پالپـی )Pulp horn( : برجسـتگی های مویی شـکلی هسـتند که از اتاقک پالـپ بیرون زده 
انـد و در ترمیـم بسـیار حائـز اهمیت هسـتند )اکسـپوز بشـه میفتیـن(، عمق نفـوذ آن ها قابـل پیش بینی 
نیسـت و در دنـدان هـای خلفـی معمـولاً زیر هر کاسـپ قرار دارنـد و در دندانهـای قدامی معمـولا در مزیال و 

دیسـتال قـرار گرفتـه انـد )البته اسـتثناء هم دارنـد که بعـداً توضیح داده خواهد شـد(
 3- کانال ریشه )Root canal( : فضای داخل ریشه آناتومیک را گویند.

* کانـال هـای فرعـی )Lateral accessory canal( : هرجایـی از ریشـه می توانند باشـند کـه حاوی بافت 
همبنـد و عـروق هسـتند ولـی جریان خـون جانبی بـرای پالپ فراهم نمـی کنند.

دانشجو: پس چه اهمیتی دارند؟
در مواقـع نکـروز دنـدان، بعنـوان یـک مسـیر و مخـزن عمـل مـی کننـد و باکتـری هـا در آن هـا تجمـع می 
یابنـد و باعـث ضایعـات پـری اپیـکال می شـوند و تا حـد امکان بایـد با روش هـای مختلف از جمله شستشـو، 
پاکسـازی شـوند، ایـن کانالهـا بیشـتر در یـک سـوم اپیکالـی قـرار دارنـد و بـه همین دلیـل در جراحـی های 

اپیـکال، 3 میلـی متـر انتهایـی ریشـه را قطع مـی کنند.
* orifice : بـه قسـمتی از کانـال گوینـد کـه از کـف پالـپ چمبـر جدا می شـود بعبارت سـاده تـر به مدخل 

ورودی کانال ریشـه مـی گویند.
دانشجو: هر دندون چند تا orifice داره؟

بسـتگی دارد ولـی معمـولا بـه تعـداد کانالهایـش!! امـا تنوعـات آناتومیکـی نیـز وجـود دارد کـه اجـازه بده در 
انتهـای همیـن مبحـث دو طبقـه بنـدی مهـم در ایـن زمینـه را خواهیـم خواند.

توجـه کنیـد کـه مـا فایـل هـا و مـواد شستشـودهنده را از طریـق orifice، وارد کانـال ریشـه خواهیـم کـرد 
بنابرایـن یافتـن orifice یـا همـان مدخـل کانـال نـه تنها امری مهـم بلکه ضروری اسـت و در این بـاره به دو 
نکتـه مهـم بایـد توجـه کنیـد: اول اینکـه orifice را نمـی سـازند بلکـه پیدا مـی کننـد آن هم با سـوند اندو 
و وسـایل مربوطـه دیگـر! یـک وقـت بـا فـرز سـعی نکنید کـه بـه زور در یک جـا سـوراخی ایجاد کنیـد!!! دوم 
اینکـه حیـن پیـدا کـردن orifice نبایـد بـه کف پالـپ چمبر آسـیبی برسـانید )اصطاحـاً فرزاژ کنیـد( چون 
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باعـث خطاهـای ایاتروژنیکـی چـون لج و ترانسـپورت و پرفوریشـن خواهد شـد )در ادامه همیـن مبحث با این 
اصطاحات آشـنا خواهید شـد(

دانشجو : خطاهای ایاتروژنیک چیه؟
یعنـی خطاهایـی کـه بـه دلیـل دقـت عمل کم کلینیسـین روی مـی دهد و بـه بیان سـاده تر به دلیل اشـتباه 

دندانپزشک!
دانشجو: این orifice ها چگونه قابل تشخیص اند؟

بـا روش هـای مختلـف از جملـه: 1- سـوند انـدو )سـوندی بـا نـوک تیـز و سـر مسـتقیم، دقـت شـود سـوند 
 -5 CBCT -4 سـر کـج، سـوند پریو اسـت( 2- مشـاهده نقـاط خونریـزی دهنـده 3- وسـایل اولتراسـونیک
میکروسـکوپ 6- آزمایـش حبـاب شـامپاین هیپوکلریـت 7- رنـگ آمیـزی اتاقک پالـپ با متیلن بلـو 1 درصد 

)البتـه دقـت شـود معمـولاً از روش هـای یـک و دو اسـتفاده می شـود(
دانشـجو: اسـتاد بـازم مـن قانـع نشـدم که چطـور بتونم بفهمـم کف پالـپ چمبر کجاسـت تا بتونم فـرز بهش 

نزنم!
برای قانع شدنتون چندتا قانون کلی و بسیار مهم درباره ی کف پالپ چمبر می گم!

* قانون تغییر رنگ: کف پالپ چمبر همیشه تیره تر از دیواره های آن است.
پس هرگاه تیرگی کف را مشاهده کردید حق ندارید فرز را بیشتر داخل ببرید.

* قانون مرکزیت )Centrality( : کف پالپ چمبر همیشه در مرکز دندان و سطح CEJ قرار دارد.
پس هیچ گاه فرز را پایین تر از CEJ نبرید.

* بررسی آناتومی ناحیه اپکس که بسیار بسیار مهم است:

 همانگونـه کـه در شـکل مـی بینیـد ما بـا دو مخـروط کلی سـر و کار داریم: مخـروط اول که بزرگتر اسـت 
فضـای کانـال ریشـه بـوده کـه حـاوی بافـت پالـپ و دبـری هاسـت و قصـد مـا تمیـز کـردن و پاکسـازی این 
مخـروط اسـت و مخـروط دوم کـه کوچکتر اسـت و فضـای فورامن اپیـکال بوده که حـاوی بافـت پریودنتال و 
پـری اپیـکال اسـت و مـا نباید وارد آن شـویم، بین ایـن دو مخروط، تنگـه ای قرار دارد به نام تنگـه ی اپیکالی 


