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Management of internal root resorption is a challenge to the endodontists. If it is left untreated, it may lead to the 
destruction of the surrounding dental hard tissues. Despite, routine obturation techniques are often employed without 
considering the best technique to solve this problem. This study presented a case of internal root resorption and 
apical periodontitis affecting tooth 12 (FDI) in a 31-year-old female patient, with a history of crown preparation in 
that region. We managed it with EndosealMTA and gutta-percha. After 12 months follow up, the tooth was still 
symptomless and in function and healing of bone resorption occurred. 
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  چكيده

گردد.  دندان مجاور سخت هايبافت تخريب به ممكن است منجر درمان، عدم صورت در كه باشدها مياندودانتيست براي چالش يك ريشه داخلي تحليل مديريت
 ارائه شامل مطالعه اين.گيرد. يمهاي پركردن كانال معمول، بدون در نظر گرفتن بهترين روش براي حل اين مشكل، مورد استفاده قرار با اين وجود، اغلب روش

كه  ازي روكش در اين ناحيه را داردساي از آماده ساله است كه تاريخچه ٣١، در يك خانم ١٢با پريودنتيت اپيكال ريشه  دندان  شهير يداخل ليتحل كي از يمورد
 و بوده راديوگرافيكي و باليني ئمعلا بدون بيمار آن طي كه شد، انجام بيمار اين ماهه ١٢ فالوآپ .است شده درمان پركا گوتا و MTA (Endoseal) سيب لربايس با

  .بود داده رخ آن در استخوان ضايعه ترميم

  MTA، Endoseal MTA سيب با لريس ،يداخل ليتحل :هاواژه ديكل

 ١٠/٠٦/٩٨تأييد چاپ:  ٠١/٠٦/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٥/١٠/٩٧وصول:

  
 

                                                             
 اندودنتيكس گروه آموزشي -دانشگاه علوم پزشكي تهران- دانشكده دندانپزشكي- انتهاي خيابان اميرآباد- تهران: ولؤمس لفؤم  

 dentist.rezazadeh@gmail.com :شاني الكترونيكن ٨٨٠١٥٩٥٠ تلفن:
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  عالمي و همكاران مورد                                دكتر پروين يك گزارش:  Endoseal MTA لريس و گوتاپركا بادرمان تحليل داخلي التهابي ريشه 

١٣٠ 

  مقدمه
 و فيزيولوژيك فرآيندهاي با مرتبط تواندمي ريشه كانال تحليل

 استخوان يا و سمان عاج، رفتن دست از به منجر كه باشد پاتولوژيك

 و التهابي( داخلي دسته دو به را دندان تحليل Andreasen. شودمي

 كرده بنديطبقه) جايگزيني و التهابي سطحي،( خارجي و) جايگزيني

 بلاستيادنتو حفاظتي لايه كه دهدمي رخ زماني اخليد تحليل. )١( تاس

 عاج شدن اكسپوز به منجر و ديده آسيب كانال، ديواره دنتينپره و

 رويداد اين دقيق دليل. )٢( شودمي هاادنتوبلاست با زيرين مينراليزه

 بر ريشه داخلي يلتحل كننده مستعد فاكتورهاي اما نيست، مشخص

 ترميمي، يهافرآيند ،)عامل ترينشايع( رومات :از عبارتند شواهد اساس

 ،پريودنتال عفونت ،)٤( هادندان در ترك وقوع ،)٣( پالپي يهاعفونت

 ايديوپاتيك ديستروفيك تغييرات آناكورزيس، ،)٥( ارتودنسي يهادرمان

 زوستر هرپس بيماري مثل دنداني غير علل يا )٦( دنداني پالپ در ساده

  .باشدمي )٧(

 معمولاً   Internal Root Resorptions (IRR)ريشه داخلي تحليل

 در مگر .شودمي داده تشخيص راديوگرافي طي و بوده علامت بدون

 حالت اين در كه دهد روي دندان سرويكالي ناحيه در ليلتح كه حالتي

 در يا دهد نشان را رمزق يا صورتي رنگ تغيير يك است ممكن دندان

 ايجاد باعث باكتريال ودگيآل و شده سوراخ ريشه كانال ديواره كه مواردي

  .)٨( كند ايجاد باليني علائم ترتيب بدين و شده ضايعه و نكروز

 علامت، اولين است ممكن باليني يهانشانه و علائم اوقات گاهي

 درد ،دنداني رنگ تغيير :شامل هانشانه اين ،باشد درگير يهادندان در

 لمس در تحساسي دق، در حساسيت جويدن، در حساسيت ،خود به خود

  .)٩( باشدمي تركت سينوس درناژ يا تورم و دندان اپيكالي ناحيه در

 اما دهد، رخ اندتومي ريشه يهاقسمت تمام در ريشه داخلي تحليل

 با IRR تشخيص. )٩( است ريشه سرويكال ناحيه مكان، ترينشايع

 تشخيص براي روش دو. است برانگيز چالش بعدي دو يوگرافيراد تصاوير

 به باليني لحاظ به كه) ريشه خارجي تحليل( ECR و IRR ميان افتراقي

 زين ينيبال علائم كه زماني در خصوص به شوند،مي متمايز هم از سختي

  :است موجود ندارند، وجود

١- Trace اگر كه ترتيب اين به :ريشه كانال خارجي حدود كردن 

 كانال حدود اگر و است IRR ضايعه نباشد، مشخص ريشه كانال حدود

  .است خارجي تحليل احتمالاً  باشد مشخص ريشه

 يك :يافق مختلف هيزاو دو با كالياپ يپر يوگرافيراد هيهت -٢

  افقي زاويه با راديوگرافي يك و موازي اپيكال پري راديوگرافي

 فضاي در موجود ضايعه محل افقي، زاويه تغيير با اگر ).فيلم به نسبت(

 محل افقي زاويه تغيير با اگر ولي است IRR نكند تغيير ريشه كانال

 نيز CBCT از استفاده .)١٠( است خارجي تحليل شود، جا به جا ضايعه

  .)١١( گيرد قرار استفاده مورد تواندمي درماني و تشخيصي ابزار عنوان به

  

  مورد گزارش
 دندانپزشكي دانشكده اندودنتيكس بخش به ساله ٣١ خانم بيمار

 پره دندان در شديد درد اصلي شكايت با تهران پزشكي علوم دانشگاه

 كاملاً و داشتن سيستميكي مشكل هيچ او .كرد مراجعه ماگزيلا دوم مولر

 تاجي ترميم از ايتاريخچه بيمار، دندانپزشكي درماني پرونده در .بود سالم

 داد نشان دهاني داخل معاينات .داشت وجود هادندان برخي پركردگي و

 بود نامناسب وي دهان بهداشت اما ،بود طبيعي بيمار پريودنتال بافت كه

 ١٥ دندان در دق به حساسيت و داشتند پوسيدگي زيادي يهادندان و

 و پوسيدگي بدون( ١٢ دندان اپيكال پري ناحيه مخاط در و داشت وجود

 راديوگرافي معاينات .)١ شكل( داشت وجود تركت سينوس) تاجي ترميم

 دندان چمبر پالپ نزديك كه داد نشان را ١٥ دندان اكلوزالي پوسيدگي

 اميقد ناحيه در تركت ينوسس رديابي منظور به راديوگرافي كي. بود

 هيچ اما بود برگشت ابلق غير پالپيت ١٥ دندان براي تشخيص. شد تهيه

  .نشد مشاهده ١٢ دندان در وسيدگيپ
 
 
 

 
 
 
  
  
  
  
  
  

  ماگزيلا قدامي ناحيه در تركت سينوس -١شكل 
  

 دندان شهير كانال در را يشكل يضيب يولوسنسيراد يوگرافيراد در

 را IRR كه شد مشاهده ريشه مياني و روناليك ٣/١ بين ناحيه در ١٢
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 با اپيكال پري راديوگرافي چند از اطمينان منظور به اما ،كردمي پيشنهاد
 در بيمار كه كرد اشاره نكته اين به بايد .شد استفاده مختلف يهازاويه

 دادمي نشان را ١ درجه لقي دندان و نداده گزارش دردي هيچ ١٢ دندان

 سرما تست شامل پالپي حيات يهاتست .بود نرمال كاملا نيز دق در و
(Roeko endo-frost, coltene/whaledent, Germany) الكتريك و 

 (C-pulse pulp center, US dental deport, USA) تست پالپ

 راديوگرافي، و باليني يهايافته اساس بر .بود منفي پاسخ كه شد انجام
 دندان در مزمن اپيكالي وپريودنتيت ريشه التهابي داخلي تحليل تشخيص

 در يقطع و يانتخاب درمان عنوانه ب شهير درمان و شد گرفته نظر در ١٢

  .)٢(شكل  شد گرفته نظر
  

 
  
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تركت سينوس كردن trace -٢شكل 
  

 شروع از پيش بيمار، از كتبي و شفاهي نامه رضايت تهيه از پس

  سپس .شد مطلع درمان طرح و تشخيص از بيمار ،ريشه كانال درمان
 و دش تزريق ٨٠٠٠٠/١ نفرين اپي با %٢ ليدوكايين موضعي حسي بي

 بالا سرعت اب هندپيس با دسترسي حفره و ايزوله رابردم با ١٢ دندان
   NaOCl 2.5% با هاكانال .شد تهيه هوا و آب اسپري تحت

(Diluted chloraxid 5.25% cerkamed, medicalcompany, 

Poland) لوكيتور اپكس با دندان كاركرد طول و شد داده شستشو  
I root (Meta biomed, southkorea) راديوگرافي با و گيرياندازه 

 تيتانيوم نيكل روتاري فايل با هاكانال بيومكانيكال سازي آماده .شد ييدتأ
(Dentsply, mailifer) Protaper روش به crown down فايل تا F4 

 غيرفعال تراسونيكاول و فراوان  NaOCl 2.5%با هاكانال.شد انجام
 كلسيم از سالين نرمال با شستشو از پس و شدند داده شستشو

   %٢/٠ كلرهگزيدين با شده مخلوط هيدروكسايد

(Golchai, dentalcenter, Iran) براي كانال داخل داروي عنوان به  
 قرار دسترسي حفره در پنبه گلوله يك نهايت در و شد استفاده هفته ١

   (3M ESPE, saint-paul, MN) آينومر گلاس با دندان و شد داده

   .)٣(شكل  شد ترميم موقت صورت به
 تركت سينوس) بعد هفته يك( بعدي مراجعه در بيمار بعد، هفته يك

  .)٤ شكل( بود يافته بهبود بيمار
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ماگزيلا راست لترال در هيدروكسايد كلسيم دادن قرار -٣ شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تركت سينوس بهبود -٤شكل 
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 EDTA 17% ليتر ميلي ٥ با هاكانال و شد خارج كانال داخل يدارو

(Morvabon, Iran) ليتر ميلي ٥ سپس و دقيقه ١ مدت به  

NaOCl 2.5% داده شستشو اسميرلير برداشت براي دقيقه ١ مدت به 

 و شد خشك استريل كاغذي يهاكن با ريشه يهاكانال سپس .شد

 پلاستيكي تيپ .شدند پر Endoseal MTA سيلر و گوتاپركا با هاكانال

 شد تزريق كانال درون به سيلر سپس و شد كانال وارد طول به رسيدن تا

  با آغشته )master cone( )#40, 6%( اصلي كن يك و

Endoseal MTA هب كانال و دش داده قرار كاركرد طول تا كانال داخل 

 به اضافي گوتاپركاي كانال پركردن از پس.شد پر single cone روش

 اتيليك الكل با چمبر پالپ انتها در .شد خارج دستي داغ وسايل كمك

 از پس راديوگرافي. شد پر موقت ترميم ماده با دندان و تميز ٧٠%

 نشان را ريشه كانال سيستم كامل شدن پر دندان، ريشه كانال پركردگي

 ريشه جانبي سطح در Endoseal MTA اكستروژن كمي ميزان اما داد،

   .)٥ شكل( داشت وجود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آبچوريشن از پس بلافاصله راديوگرافي -٥شكل 

 بعد هفته ١ و شد داده توضيحاتي موجود وضعيت مورد در بيمار به

 در درد از علامتي هيچ الوآپف جلسه در بيمار .شد داده وقت فالوآپ براي

 دائمي صورت به وي دندان دندان دسترسي حفره لذا داشت،ن لمس و دق

 بخش به و دنداني بازسازي براي بيمار سپس و ترميم رزين كامپوزيت با

 ماه ١٢ و ٦ و ٣ از پس ناحيه ستخوانيا ضايعه دندان .شد ارجاع پروتز

 و نداشت وجود باليني و راديوگرافيكي نشانه و علائم هيچ و يافت ودبهب

  )٦-٩ لاشكا( بود نرمال فانكشن در دندان
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  

  ماهه ٣ فالوآپ -٦شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ماهه ٦ فالوآپ -٧ شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ماهه ١٢ فالوآپ -٨شكل 
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  پروتز درمان از پس -٩ شكل
  

  گيريو نتيجه بحث
  است. درمان ياريتنوع بس يدارا شهيكانال ر ستميس يناتومآ

 ضد ،يو شكل ده يشامل سه مرحله: پاكساز كياندودنت يجراح ريغ

كانال  ستميباشد. هدف پر كردن سيم شهيكردن كانال ر و پر يعفون

مانده ممانعت  يباق يهاياست كه از رشد باكتر يطيمح جاديا شهير

 دانيممي كه همانطور و دگرد ديجد يهايباكتر جاديكرده و سبب مهار ا

 پركردگي به دستيابي ريشه، كانال درمان موفقيت مهم عوامل از يكي

 گونه هيچ كه طوريه ب باشد،مي ريشه كانال سيستم بعدي سه و كامل

void كانال آناتومي ديگر سويي از ،باشد نداشته وجود آن در تخلخلي و 

 تحليل جمله از پاتولوژيك موارد از بعضي در و بوده پيچيده معمولاً  ريشه

 دسته ب بنابراين شود،مي افزوده هاپيچيدگي اين ميزان بر ريشه داخلي

 خواهد برانگيز چالش و دشوار بسيار شرايط اين در آلايده پركردگي آوردن

 كانال ديواره از كه است ريشه تحليل نوع يك ريشه، داخلي تحليل .بود

 يمتقس پيشرونده و موقتي تحليل نوع دو به و) ١٢( شده شروع ريشه

 عفونت جمله از دائمي حريكت يك اثر در آن پيشرونده نوع كه شودمي

  : است ضروري رويداد دو وقوع ريشه تحليل وقوع براي .)٢( دشومي ايجاد

  .كند تغيير يا رفته بين از) دنتينپره يا سمنتومپره( حفاظتي لايه -١

 گردد محافظ بدون ريشه سطح آن نتيجه كه دهد رخ التهاب -٢

)١٣(.  

  بايد سببي املع فوري رفع ،ريشه داخلي تحليل تشخيص از پس

 ولؤمس يهاسلول فعاليت توقف اقدام اين از هدف .گيرد قرار نظر مد

 سازي آماده لزوم به توجه با مطالعه، اين در ،)١٤( دباشمي تحليل

 آخرين كه بود اين انتخاب اين دليل شد، انتخاب پروتيپر فايل مكانيكال،

 آماده كافي اندازه به كانال و داشته تطابق گوتاپركا تيپر و زساي با فايل

  .شودمي سازي

 چالش پر درمان و بعدي سه سيل ايجاد به مبرم نياز به توجه با

 اين پركردن براي مختلفي يهاروش ريشه، داخلي تحليل با هايدندان

 استفاده و single cone روش به هاآن جمله از كه اندشده مطرح هادندان

 كيس در لذا. كرد اشاره توانمي سيليكات كلسيم بيس با سيلرهاي از

 استفاده Endosel MTA سيلر و single cone روش از بررسي مورد

  .گرديد

 هاكانال شستشوي ايبر %٥/٢ سديم هيپوكلريت از حاضر مطالعه در

 يهاويژگي ،سديم هيپوكلريت %٥/٢ غلظت انتخاب دليل ،شد استفاده

 غلظت با غلظت اين بافتي حلاليت و باكتريال آنتي خواص در مشابه

 دارد، كمتري سميت ماده اين %٥/٢/ غلظت ديگر طرف از ،بود ٥%/٢٥

 توجيه را نتيكاندود يهادرمان براي غلظت اين بيشتر انديكاسيون كه

 كه passive ultrasonic irrigation (PUI) رسدمي نظر به. كند مي

 اساس بر ،باشدمي ريشه كانال سيستم كردن تميز براي كمكي درمان

 يلرزش ناش و است مؤثرتر معمولي سرنگ با شوشست به نسبت مطالعات

ثرتر آن كمك ؤو پوشش م لريبهتر س عيتواند به توزيم كياز اولتراسون

 ملايم صورت به اولتراسونيك سازيفعال كه است ذكر به لازم ،كند

 از بعضي چراكه ،آيد حاصل تريمطلوب نتايج ترتيب بدين تا شد انجام

 void ميزان افزايش بر دليلي را اولتراسونيك از شديد استفاده مطالعات

 از استفاده. )١٥( گرفتنديها در نظر مدندان يشهكانال ر يهايدر پركردگ

 با درماني جلسات بين هيدروكسايد كلسيم مانند كانال داخل داروهاي

 حلاليت و ريشه كانال سيستم بيشتر هرچه شيميايي عفوني ضد هدف

  .)٩( گيرد قرار استفاده مورد تواند مي ريشه كانال در باقيمانده مواد

 و پيچيده فرآيند ،داخلي تحليل در ريشه كانال هپيچيد آناتومي

 پركننده مواد انتخاب. طلبدمي دقيق آبچوريشن درضمن را دشواري

 كه كامل يپركردگ يك داشتن منظور به پركننده سيستم يك و دائمي

 هيناح كامل ليس منظور به را كانال داخل افتهي ليتحل يفضا تمام

  ).٤( است تياهم حائز اريبس رديگافر

MTA كينتاندود يهادرمان در كه است يمناسب كننده ميترم ماده 

 يدارا ماده نيا ،رديگيم قرار استفاده مورد ياگسترده صورته ب

 يسازگار ستيز به هاآن جمله از كه باشديم ياريبس مناسب يهايژگيو

. )١٦،١٧( كرد اشاره توانيم آن ييايضدباكتر تيفعال و مناسب ليس بالا،
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١٣٤ 

 وجود با كه است شده مطرح زين لريس صورت به ماده نيا از استفاده لذا

 چراكه رديگينم قرار استفاده مورد نيبال در نيروت صورته ب اريبس يايمزا

 set از پس نامشخص تيحلال ،يطولان setting time مانند يبيمعا

 تطابق منظور به يناكاف تراكم و پودر به آب نسبت بودن يناكاف ،شدن

  .)١٨،١٩( رددا وجود كانال يهاوارهيد به آن

Endoseal MTA كاتيليس ميكلس سيب با يهاسمان جمله از 

 يادار ماده نيا. شوديم عرضه بازار به سرنگ صورت به كه باشديم

 ع،يسر هياول time setting مطلوب، كاليولوژيب و كاليمكان اتيخصوص

 و يسازگار ستيز بالا، (wash out) شدن شسته به مقاومت

bioactivity آن جمله زا و كانال تمام ،مطالعه نيا در لذا ).١٩( باشديم 

  .شد پر Endoseal MTA لريس و گوتاپركا با آن ليتحل هيناح

 گزارش مطالعات بعضي آبچوريشن، يهاتكنيك به توجه با اگرچه

 نواحي تواندمي شده سايز ترموپلاستي گوتاپركاي تزريق كه دهندمي

  سيلر ،Caseاين براي. كند پر كامل صورت به را شده تحليل

Endoseal MTA براي كه فوايدي بر علاوه چون ،شد انتخاب MTA 

 توانمي آن مناسب سيل و سازگاري زيست به آن جمله از كه شد ذكر

 يهانظميبي شنآبچوري منظور به خوبي جريان سيلر اين ،كرد اشاره

  .)٢٠( ددار ريشه داخلي يهاتحليل در وصخصه ب ،ريشه كانال سيستم

 نظر در بايد احتياطاتي حد، از بيش پركردگي از جلوگيري منظور به

 يا كانال دهي شكل ضمن در اپيكالي تنگه حفظ مثل ،شود گرفته

 اصلي كن از قسمت يك دادن تطبيق با كه اپيكالي تنگه اندازه محدوديت

 خارج صورت در و است سازگار زيست MTA كه چند هر ،شود ايجاد

 سيلر. شودمي تحمل بافت توسط خوبي به ريشه كانال فضاي از شدن

Endoseal MTA طي در و است سيليكات كلسيم بيس با سيلر يك 

  .)١٧( شودمي جذب زمان

 علائم فاقد بيمار داد، نشان خيرأ مطالعه در شده انجام يهافالوآپ

 ترميم و سيلر از زيادي ميزان جذب و بوده راديوگرافيكي و باليني

  سيلر و گوتاپركا .دارد وجود اپيكالي ضايعه تحليل و واناستخ

Endoseal MTA يهاتحليل در كانال يهانظميبي آبچوريشن براي 

 بيمار ماهه ١٢ فالوآپ اساس بر .گرفت قرار استفاده مورد ريشه داخلي

 از نشان ،يوگرافيراد و ينيبال ئمعلا دندان، ريشه كانال درمان از پس

 .دارد گوتاپركا و MTA سيب با لريس از استفاده با شهير درمان تيموفق
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