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Abstract Article Info 

Background and Aims: Guided endodontics is a new technique that is now evolving. It is used 
in many treatments, especially in access cavity preparation and locating root canals in teeth with 
pulp canal obliteration (PCO), microsurgical endodontics, and fiber post removal in retreatments. In 
addition, this technique is independent of operator experience, requires less treatment time for the 
patient, and is more precise and safer than conventional endodontics. This technique involves the 
use of cone beam computed tomography imaging (CBCT), tooth surface scanning, and special 
software to provide guidance for performing endodontic treatment in a fast, safe, and minimally 
invasive manner. This review article aims to introduce guided endodontics and to describe its 
technique, advantages, and limitations. 
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٢ 

 
 : مقاله مروريGuided endodonticsهاي كاربرد

  
  ٣، فرناز فرامرزيان٣، سيد محمد جواد اصلاني،*٣، بهنام روستا٢اسحق علي صابري ،١ينرگس فرهاد ملاشاه

دهان و دندان، دانشگاه  يهايماريب قاتيمركز تحق، ايران؛ عضو زاهدان، زاهدان يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك كس،ينتاندود گروه آموزشي اريدانش -١
  رانيزاهدان، زاهدان، ا يعلوم پزشك

دهان و دندان، دانشگاه  يهايماريب قاتيمركز تحق، ايران؛ عضو زاهدان، زاهدان يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك كس،ياندودنت گروه آموزشي استاد -٢
  رانيزاهدان، زاهدان، ا يعلوم پزشك

دهان و  يهايماريب قاتيمركز تحق، ايران؛ عضو زاهدان، زاهدان يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك كس،ياندودنت گروه آموزشي يتخصص اريدست -٣
  رانيزاهدان، زاهدان، ا يدندان، دانشگاه علوم پزشك

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي در درمان نتيكس هدايت شده يك تكنيك جديد است كه اكنون در حال تكامل است.اندود :زمينه و هدف
 هاي داراي انسداد كانال ريشهدر دندانهاي ريشه دسترسي و مكان يابي كانالتهيه حفره متعدد، به ويژه در 

(PCO)شود.مياده هاي مجدد ريشه استفها در درمانفايبر پستخارج نمودن نتيكس و ، ميكروسرجري اندود   
نسبت به  همچنين دهد،ميرا كاهش  بيمار زمان درمان بوده و مدتمستقل از تجربه اپراتور  اين روش علاوهه ب

گرافي كامپيوتري با شامل استفاده از تصويربرداري تومواين روش تر است. و ايمن تراندودنتيكس معمولي دقيق
ي انجام درمان راهنمايي برابه منظور ايجاد و نرم افزار مخصوص  ، اسكن سطحي دندان(CBCT) پرتو مخروطي

تيكس ناندود له مروري با هدف معرفي روشاين مقااست. نتيكس به روشي سريع، ايمن و كم تهاجمي اندود
  .هاي آن انجام شدا و محدوديتهدايت شده و توصيف تكنيك، مزاي

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ١٥/١١/١٤٠١دريافت: 
  ٢٠/٠٤/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠٤/٠٥/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  بهنام روستا

  
 ،يدانشكده دندانپزشك كس،ياندودنت گروه آموزشي

  ايران، زاهدان، زاهدان يدانشگاه علوم پزشك
  

(Email: behnam_rousta@yahoo.com)  

  وتري با پرتو مخروطيتصويربرداري توموگرافي كامپيكانال ريشه،  درمان نتيكس هدايت شده،اندود ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ٦مقاله  ٣٦دوره 
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 ي و همكاراننرگس فرهاد ملاشاه                                                              : مقاله مروريGuided endodonticsهاي كاربرد

٣ 

  مقدمه
و اسكن سطح  CBCT شامل ادغام تصويربرداري اندودنتيكسگايدد 

 يا )١( (static navigation) ردياب ايستا يك دستيابي بهدندان براي 

به  نفوذبه منظور ايجاد يك مسير  (dynamic navigation)ردياب پويا 

يا طراحي مسيري براي دستيابي به قسمت آپيكال ريشه  )٢(داخل دندان 

اولين ) ٥(و همكاران  Macho و )٤( و همكاران Byun. )٣(باشد مي

ي داراي آنومالي را با برنامه ريزي هاكساني بودند كه درمان ريشه دندان

اده از يك نرم افزار جايگذاري هدايت شده حفره دسترسي با استف تهيه

بعد،  يهادر سال .ديق تكنيك چاپ سه بعدي انجام دادنايمپلنت از طر

 برخي از نويسندگان اين تكنيك را به عنوان يك ابزار ارزشمند براي

اي كه به طور جزئي يا كامل كلسيفيه بودند، هاي ريشهكانال مسيريابي

در  اندودنتيكساز آن زمان، كاربرد باليني گايدد  .)٦-٨( گزارش كردند

هاي استاتيك با استفاده از يك الگوي چندين مطالعه با تمركز بر پروتكل

 )براي هدايت فرز(مسيري   guide sleeveيك همراهبعدي  پرينت سه

 هاي استفاده از سيستم، در حالي كه اخيراً گرفتمورد بررسي قرار 

dynamic navigation اندمورد توجه قرار گرفته. 

  

  شرح مقاله
 جستجو در منابع الكترونيكي ه وسيلهاين مطالعه مروري ب

PubMed ،Scopus  وGoogle scholar  با استفاده از كلمات

انجام شده  مقاله مروري و هدايت شده، انسداد كانال ريشه اندودنتيكس

كه  ٢٠١٥است. در اين مطالعه تمركز بر استفاده از مطالعات پس از سال 

 جوباشد. نتايج جستاند، ميي فوق منتشر گرديدههازبان انگليسي در نمايه

غربال  هاابتدا بر اساس موضوع مطالعات و سپس بررسي خلاصه آن

باشند، شدند. مطالعات نهايي كه انواعي از مطالعات اصيل و مروري مي

 جهت مرور و نگارش اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند.

  

   Static-guided تكنيك

تكنيك استاتيك به استفاده از استنت جراحي ثابت اشاره دارد كه با 

، بر اساس اسكن (CAD/CAM)استفاده از طراحي به كمك كامپيوتر 

CBCT  ي هادر درمان ريشه، داده .)٩( شودميقبل از كار ساخته

CBCT  توان با استفاده از يك ميو اسكن سه بعدي سطح دندان را  

. اين نرم افزار با توليد يك مدل منطبق نمودبر هم نرم افزار اختصاصي 

مجازي از دنداني كه بايد درمان شود، به ايجاد تصوير مجازي از فرز با 

تواند به صورت دستي زاويه دار شود تا مي كند. فرزابعاد خاص كمك مي

كانال ريشه ايجاد كند. پس  مورد نظريك دسترسي مستقيم به قسمت 

فرز، يك قالب مجازي در نرم افزاري طراحي از برنامه ريزي جهت گيري 

شود. سپس شده و با فرمت استاندارد به چاپگر سه بعدي صادر مي

 حفره دسترسي استفاده كرد تهيهتوان از مدل فيزيكي راهنما براي مي

نشان داده شده است كه دقت راهنما براي رسيدن به يك نقطه  .)١٠(

گيري  هاي اندازهاگرچه روش .)٦( است مناسب تعيين شدههدف از پيش 

حفره  تهيهناهمگن هستند، اما دقت  تنيبرون شده در مطالعات  گزارش

 .)٢،٨،١١( دسترسي در تكنيك استاتيك قابل اعتماد گزارش شده است

توانند از دندان، مخاط يا استخوان راهنماهاي جراحي استاتيك مي

فلزي يا  sleeveو معمولاً شامل يك  )٩(حفاظت كنند  پشتيبان

پلاستيكي هستند كه براي هدايت فرز در طول مدت دريل كردن استفاده 

با اين حال، اين نوع راهنما، مستلزم استفاده از فرز اختصاصي  .)٢( شودمي

گيرد. جاي مي sleeveمتر است كه در داخل  ميلي ٣٧تا  ٣٤با طول 

sleeve گيرد. در ار است درمان شود، قرار ميدقيقاً روي دنداني كه قر

ي خلفي را به دليل فضاي محدود كاهش هانتيجه، دسترسي در دندان

. )١٢( شودو شست و شو مناسب مي دهد و همچنين مانع ديد پزشكمي

تكنيك استاتيك ممكن است با خطاهاي حين كار همراه باشد كه شامل: 

ي هاآرتيفكت ،كافي و نامناسباسكن يا قالب گيري داخل دهاني نا

CBCT،  ناهماهنگي در ضخامت  ،راهنماخطاي انساني در طول طراحي

رزين در حين پرينت سه بعدي كه در نهايت ممكن است باعث ناپايداري 

فناوري اخيراً  . براي غلبه بر اين اشكالات)١٣( شودو خطا در راهنما 

 في شده است.معر Dynamic-guided techniqueتوسعه يافته به نام 

  

   Dynamic-guided تكنيك

شود، مبتني بر فناوري نيز شناخته مي (DNS) كه به اختصار تكنيك

هدايت به كمك رايانه است كه براي اولين بار در دندانپزشكي براي بهبود 

اين فناوري امكان  .)٤،١٤-١٧( ي دنداني معرفي شدهاكاشت ايمپلنت

 (Live) ه را براي هدايت فرزهاي ويژه به صورت زندهاستفاده از رايان

كند. رديابي با دنبال كردن موقعيت بيمار و هندپيس دنداني در راهم ميف

مجازي توسط  صورتبه  فرزشود. موقعيت ايده آل طول عمل انجام مي

آپلود شده در نرم افزار  CBCTي هاجراح با استفاده از مجموعه داده
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شود. حسگرهاي متصل به هندپيس جراحي و سر يا برنامه ريزي مي

ي بيمار اطلاعات فضايي سه بعدي را به يك ردياب استريو هادندان

از يك سيستم . اولين بار يك دندانپزشك )١٨،١٩( كنندميمنتقل 

ديناميك استفاده كرد (فقط براي جراحي ايمپلنت طراحي شده بود) تا 

مطالعات  .)٢٠( كند تهيهي كلسيفيه را هادسترسي در دندان يهاحفره

و  هايابي كانال بيشتر به اين نتيجه رسيدند كه اين تكنيك در مكان

نويسندگان . )٢٠،٢١( ثر استؤدسترسي كم تهاجمي بسيار محفرات ايجاد 

هاي سنتي كه بسيار را نسبت به تكنيك DNSچندين مزيت تكنيك 

 ،گزارش كردند. با اين حال ،بر بودندپيچيده، وابسته به مهارت و زمان

معايب اصلي تكنيك ديناميك در تواند يكي از ميهزينه بالا همچنان 

هنگام مقايسه نتايج درماني، دقت  ،نظر گرفته شود. علاوه بر اين

در رابطه  .)٩،١٨،١٩،٢٢،٢٣( هاي راهنماي استاتيك بالاتر استسيستم

تاكنون  )٢٣( و همكاران Gambariniبا آماده سازي حفره دسترسي، 

هاي را براي تهيه حفره DNSتنها نويسندگاني بودند كه استفاده از 

 هاي مصنوعي دندانكار با استفاده از كپيالعاده محافظه دسترسي فوق

صرف زمان بيشتر براي آماده سازي  ها، اگرچهبه گفته آن .ارزيابي كردند

اضافي مورد نياز بود، اما فناوري  CBCTقبل از كار همراه با اسكن 

DNS ف در زاويه تر بود و مقادير ميانگين انحرابه طور قابل توجهي دقيق

 ٣٤/٠( درجه) و در حداكثر فاصله از موقعيت ايده آل كمتري ٨/٤كوچكتر (

آماده سازي به صورت معمول  ،مقايسهدر  ،دادميميلي متر) را نشان 

لي متر بود. در نتيجه مي ٨٨/٠ درجه و ٢/٢١ ميانگين مقادير به ترتيب

 العاده محافظه هاي دسترسي فوقتواند مزاياي حفرهمي DNSاستفاده از 

در حين رسيدن  فرزريزي دقيق هرگونه تمايل احتمالي  كارانه را با برنامه

 هاي غيري كانال، بدون برداشتن بافتهابه اتاقك پالپ و اريفيس

  دهد.ميضروري دندان، افزايش 

  

 اندودنتيكسدر  CBCTنقش 

هاي علمي مرتبط با به روز شدن تكنولوژي در دندانپزشكي، پيشرفت

هاي پذير كرده است. توسعه دستگاه بيني بهتر نتايج درمان را امكان پيش

همراه با جلسات ملاقات  كانال ريشهتر هاي ايمنكارآمد و مدرن، درمان

توموگرافي كامپيوتري  .)٢٤( كندتر و راحتي بيشتر بيمار را فراهم ميكوتاه

درمان بر پايه تصاوير ديجيتال در  اساس (CBCT) با پرتو مخروطي

راهنماي درمان ما  CBCTاندودنتيكس است. آناليز دقيق تصاوير 

ي اطراف را هاشود و تصاوير مناسب از سيستم كانال ريشه و ساختارمي

مورد درمان براي اندودنتيكس داراي گذارد. ساختارهاي ميدر اختيار ما 

ابعاد بسيار كوچكي هستند كه يك چالش مهم براي متخصص درمان 

ها، تعيين سطوح ي ريشه، شكستگيهاريشه در تشخيص تعداد كانال

هاي كانال ريشه است. اين شرايط مختلف انسداد كانال و ضخامت ديواره

يربرداري با وضوح بالا پيچيده در تجسم ميكروآناتومي ريشه، نياز به تصو

  .)٢٥-٢٧( دارد

نانومتر است، در حالي كه  ٤٠-١٠٠ محدود (FOV) ميدان ديد

ها معمولي از ميليون FOVنانومتر است. يك  ١٠٠-٢٠٠ميدان ديد كامل 

تواند كوچك يا مي FOVوكسل تشكيل شده است. در درمان ريشه، 

متر يا كمتر)، زيرا درمان ريشه  سانتي ٥متر در  سانتي ٥متمركز باشد (

ميزان  FOVشود. اين كاهش در معمولاً شامل يك دندان در قوس مي

دهد. از ديگر مزاياي ميدان ديد كوچك، ميثر تشعشع را كاهش ؤدوز م

هاي مربوط به كاهش زمان پردازش و خواندن تصوير، كاهش آرتيفكت

، وضوح فضايي بيشتر و beam hardeningهاي فلزي مثل ترميم

  .)٢٦،٢٧( پتانسيل تشخيصي بهبود يافته است

ي دستگاه، تنظيمات جذب اشعه، هابا ويژگي CBCTكيفيت تصوير 

شود. در ميعدم حركت بيمار و نرم افزار دريافت و اجراي تصاوير تعيين 

  تشخيص ميكروآناتومي ريشه، گرفتن تصوير توسط اسكنرهاي 

سي تي اسكن با وضوح بالا اهميت بيشتري نسبت به تجهيزاتي كه قادر 

بزرگتر با وضوح كمتر هستند، دارد. جنس و مواد ترميمي  FOVبه ثبت 

تواند بر كيفيت تصوير تأثير بگذارد، زيرا مواد موجود در دهان بيمار نيز مي

پنهان  را يي ايجاد كنند كه جزئيات ضروريهاتوانند آرتيفكتمتراكم مي

ي توان با استفاده از نرم افزارهاميايجاد شده را  يهاكند. آرتيفكتمي

  مربوط به ارتقا كيفيت تصاوير به حداقل رساند. 

  

  CBCTنرم افزارهاي ديجيتال مورد استفاده در آناليز تصاوير 

 ,e-Vol DX (CDT Softwareافزارهايي مانند:  نرم

 São José dos Campos, Brazil) توانند فايل استاندارد ميDICOM   

 (Digital Imaging and Communications in Medicine)  توليد

تي را دريافت كنند و فيلترهاي كاهش شده توسط اكثر اسكنرهاي سي

و فيلترهايي  (BAR- Blooming artifact reduction) آرتيفكت

  تصاوير كانال ريشه با حفظ جزئيات بازتاب دهنده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             4 / 12

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6183-fa.html


 ي و همكارانرگس فرهاد ملاشاهن                                                              : مقاله مروريGuided endodonticsهاي كاربرد

٥ 

(ACI - Accessory Canal Identification/Navigation)  را اعمال

دهند، ظرفيت را افزايش مي CBCTتصوير  كنند. اين ابزار كيفيت

گيري باليني تأثير  بخشند و در نتيجه بر تصميمتشخيصي را بهبود مي

  نرم افزار برنامه ريزي ديجيتال .)٢٧،٢٨(گذارند مثبت مي

(digital planning software) درمان ريشه به سمت  براي پيشبرد

به كار گرفته شده است.  endodontic (guided) درمان ريشه هدفمند

ي هارا از داده DICOMي هانرم افزار برنامه ريزي ديجيتال فايل

CBCT  ها به عنوان پارامترهايي براي ترسيم كلي كند و از آنميوارد

استفاده  (CAD - Computer-Aided Design) راهنما به كمك رايانه

ريزي ديجيتال بايد فايل  افزار برنامه سازي راهنماها، نرم كند. در مدلمي

DICOM را با فايل ديجيتال مدل قوس بيمار در قالبSTL 

(Standard Tesselation Language) ٢٩( سازي كند همگام(.  

  

  ساخت راهنماي سه بعدي براي درمان ريشه

فناوري چاپ سه بعدي (تكنيك استريوليتوگرافي) امكان توليد 

كند. طراحي سه بعدي راهنما توسط ميراهنماهاي درمان ريشه را فراهم 

شود. قبل از چاپ ميانجام  STLنرم افزار برنامه ريزي ديجيتال با فرمت 

يا  هااي از لايهراهنما را به دنباله STLسه بعدي، نرم افزار فايل 

كمتر باشد، قابليت  هاي متعدد تبديل كند. هرچه ضخامت برشهابرش

از سوي ديگر، زمان بيشتري در اطمينان راهنماي چاپي بيشتر است. 

فرآيند چاپ صرف خواهد شد. در حال حاضر، راهنماهاي درمان ريشه در 

  رزين مايع لايت كيور با فناوري پردازش نور مستقيم

(DLP - Direct Light Processing)  به دليل نسبت هزينه و فايده

مقصود از چاپ همان پرينت سه بعدي راهنماي ( شوندميبهتر چاپ 

هاي تجاري مختلفي سعي در توسعه نرم شركت .)٢٩( اكسس است)

هاي دهان و هاي به روز براي ساخت راهنما چه در عرصه جراحيافزار

هاي ترين نرم افزارچه در عرصه درمان ريشه دندان دارند. يكي از رايج

مورد استفاده در سه بعدي سازي و ساخت راهنماهاي دنداني نرم افزار 

coDiagnostiX ٣٠-٣٢( است(.  

  

  هاي بالينيكاربرد

ها درنظر گرفته كه كمكي براي اندودنتيست اندودنتيكسگايدد 

  :)٣٣(هاي باليني متفاوتي دارد كه عبارتند از شود، انديكاسيونمي

  غير جراحي الف)

 (Pulp canal obliteration) انسداد كانال ريشه -١

 (Dense invaginatus) تنوعات آناتوميك -٢

 MTAدسترسي به كانال ريشه در حضور  -٣

 (fiber posts) هاخروج پست -٤

 (retreatment) درمان مجدد -٥

 ب) جراحي

 جراحي در مجاورت ساختارهاي حياتي -١

٢- Osteotomy و  root resection   

  
  درمان اندودنتيكس غير جراحي هدايت شده -الف

(Guided non-surgical endodontics)   
 

 PCO (pulp canal obliteration) و  

Dense invaginatus 

 (3D printed directional guides) راهنماهاي مسير سه بعدي

توانند براي مكان يابي كانال در طول درمان ريشه غيرجراحي مفيد مي

باشند، جايي كه خطرات قابل توجهي از خطاهاي كاركردي از جمله 

شدت نتيجه درمان را به تواند به ميكه  سوراخ شدن ريشه وجود دارد

آميز  هايي منتشر شده است كه استفاده موفقيتخطر اندازد. اخيراً گزارش

يابي كانال با پشتيباني از دندان براي مكان از راهنماهاي مسير سه بعدي

  يا PCO هاي قدامي بادر طول درمان ريشه غيرجراحي دندان

 dens invaginatus١شكل ( )٣٤( كندرا توصيف مي(.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .PCO) دندان قدامي دچار a .درمان اندودنتيكس غير جراحي هدايت شده -١شكل 
b قرار داده شد. ،بعد از ايزولاسيون هابعدي منطبق با دندان ٣) راهنماي مسير  

c .فرآيند دريلينگ با فرز كاليبره شده با عمق (d درمان اندودنتيكس غير جراحي ) تكميل
 3D imaging, 3D printing and 3D virtual planning in endodonticsهدايت شده. (برگرفته از:

  )Pratik Shahنويسنده :
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٦ 

ادعا شد كه زمان درمان و از دست دادن بيش از حد ساختار دندان 

شود. علاوه بر اين، ميكاهش يافته و از خطر پرفوريشن جلوگيري 

استفاده از يك فرز دسترسي منفرد يا دو فرز دقت روش تهيه حفره را 

نشان  )٨(و همكاران  Zehnderتوسط برون تني تضمين كرد. مطالعه 

داد كه دقت روش تهيه حفره با استفاده از راهنماهاي مسير سه بعدي 

 ها بود، زيرا فقط يك فرز استفاده شد.بيشتر از ايمپلنت

به عنوان ابزار آموزشي براي دانشجويان امكان پذير است همچنين 

اين موانع در  مسيريابيتحصيلات تكميلي براي ايجاد مهارت در 

 جهتها استفاده شود. با اين حال، تحقيقات بيشتر آزمايشگاه و كلينيك

هاي عاجي مرتبط با استفاده از بروز تركاحتمال و آن تعيين دقت 

  ره شده با عمق ضروري است.هاي دنداني كاليبهاي ايمپلنت/ فرزمته

هاي مختلف در حال آزمايش نمونه اوليه فرز با قطر كمتر و طول

هاي است و به زودي توليد خواهند شد. اين امكان دسترسي به كانال

 سايشكند و از خطر هاي بلندتر مانند نيش را فراهم ميكلسيفيه در دندان

(wear) يا سوراخ شدن (perforation) تر هاي نازكر دندانشديد عاج د

 كند.هاي ثناياي فك پايين جلوگيري ميمانند دندان

ها با اين روش نيز يك مزيت است و كاهش تعداد راديوگرافي

كند. با اين حال ميرا جبران  CBCTپرتوهاي دريافتي بيمار در اسكن 

براي تأييد عدم انحراف فرز از مسير خود، قوياً راديوگرافي حين درمان 

  شود.ميزاويه توصيه  ٢اقل در حد

ها به همراه دارد. هاي دهاني مزايايي را در دقت مدلتوسعه اسكن

تر و يك كپي سريع (Direct oral scanning) اسكن مستقيم دهان

دهد، كه براي موفقيت در مواردي ميها را ارائه قابل اعتمادتر از دندان

با اين حال، حتي زماني  .با اهميت استكه نياز به حساسيت بالايي دارد، 

كه اسكن مستقيم دهاني امكان پذير نباشد، اين تكنيك همچنان قابل 

  .)٣٥( انجام است

امكان حفظ مقدار قابل توجهي از  اندودنتيكسگايدد استفاده از 

كند. با اين وجود، اين مزيت بايد در برابر دوز ميساختار دندان را فراهم 

هاي بالاتر، دبريدمان ، هزينهپرفوريشنبالاتر اشعه دريافتي، خطر بيشتر 

  .)٣٦( به تعادل برسدو تجسم دشوارتر پالپ چمبر و كانال ريشه 

  

  دسترسي به كانال ريشه در حضورMTA  

منجر به افزايش  (SG) تكنيك اندودنتيكس با هدايت استاتيك

و مشكلات كمتري در حذف آن در مقايسه با  MTAسرعت در حذف 

شود. تكنيك هدايت استاتيك مقاومت دندان ميدسترسي معمولي ريشه 

كند. ميدر برابر شكستگي را در مقايسه با گروه كنترل بيشتر حفظ 

   SGشكست غيرقابل ترميم در گروه كنترل بيشتر از گروه دسترسي 

  .)٢ شكل( )٣٧( رخ داد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 Static(گروه كنترل) و  MTAمقايسه فرآيند سنتي حذف  -٢شكل 

Guided endodontics  جهت اين پرسه. در گروه كنترل مقادير زيادي از
-Effectiveness of the staticبافت سالم دندان حذف شد. (برگرفته از: 

guided endodontic technique for accessing the root canal through 

MTA and its effect on fracture strength  :نويسندهAfzal Ali(  

  

  فايبر پست خارج سازي 

  فايبر پست حتي با ميكروسكوپ دندانپزشكي نيز  خروج

هاي سنتي ممكن است ساختار باقي مانده چالش برانگيز است. تكنيك

 -ببرند و دندان را ضعيف كنند. ابزارهاي چرخشي نيكلدندان را از بين 

يك  خارج سازيتوانند منجر به شروع ترك آپيكال در هنگام تيتانيوم مي

تواند مقاومت فايبر پست شوند، و حذف فايبر با نوك اولتراسونيك نيز مي

يا  پرفوريشنها را كاهش دهد. شيوع بالايي از به شكستگي ريشه

ها مشاهده ها و فايبر پستريشه براي همه انواع پستانحرافات از محور 

تركيبي از اسكن داخل دهاني همراه با يك راهنماي  .)٣٨( شده است

اوليه اندودنتيك يك گزينه اميدواركننده است كه اجراي آن ساده و ايمن 

محور ريشه از اي، انتشار ترك، انحراف و از كاهش ساختار ريشهباشد مي

  .)٣ شكل( )٣٨( كندميجلوگيري  پرفوريشنو 
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) راديو گرافي قبل درمان و aفرآيند حذف فايبر پست به صورت هدايت شده.  -٣شكل 
) يك نمونه c) راديوگرافي پايان درمان و حذف كامل فايبر پست. b .حضور ضايعه اپيكال

  راهنماي درمان اندودنتيكس جهت حذف فايبر پست از نماي فرونتال و اكلوزال 
 Three-dimensional endodontic guide for adhesive fiber post removal: A(برگرفته از: 

dental technique  :نويسندهLucas Moreira Maia(  

 درمان مجدد (Retreatment)  

انجام  )٣٩( و همكاران Moreiraتوسط  ٢٠٢٠در بررسي كه در سال 

غير جراحي هدايت شده به عنوان درمان انتخابي  اندودنتيكسشد، درمان 

نظر گرفته شد. در  هستند در درمان مجددهايي كه نيازمند براي دندان

در  file fractureو  PCOدندان مورد نظر دچار گزارش مورد اين 

كانال مسدود شده  glide pathنزديكي ضايعه اپيكال شده بود و مسير 

شود. ميباعث جا به جايي فايل شكسته  فرزعمل مكانيكي  بود. احتمالاً 

 سريع، ،هاي كلسيفيهبراي كانال رسد اين تكنيك مخصوصاًبه نظر مي

وانايي درمان با اين وجود براي ارزيابي ت باشد.ميدر دسترس و بدون خطا 

هاي شكسته نياز به بررسي بيشتر در خارج سازي فايل اندودنتيكسگايدد 

   .وجود دارد

  

  درمان جراحي اندودنتيكس هدايت شده -ب
(Guided Surgical Endodontics)  

  

 جراحي در مجاورت ساختارهاي حياتي 

انجام شد، نشان  )٤٠(و همكاران  Pinskyاي كه توسط در مطالعه

در مقايسه با جراحي هدايت شده، منجر  free handشد كه جراحي داده 

به استئوتومي بزرگتر و انحراف قابل توجهي در حين انجام اپيكوتومي 

سازي شده جراحي آزمايشگاهي،  شده است. در يك سناريوي شبيه

TEMS (Targeted Endodontics MicroSurgery)  نشان داده شد

استئوتومي و رزكسيون  (efficient completion) مدآكه تكميل كار

در مقايسه با جراحي سنتي با حجم برداشت ريشه و زاويه بول  ريشه

افزايش شود. اين رويكرد سطح اطمينان پزشك را تري فراهم ميمناسب

دهد و در عين حال خطرات آسيب ناخواسته به ساختارهاي آناتوميك مي

سازد تا درمان مناسب را با ها را قادر ميدهد و آنحياتي را كاهش مي

تر و خطر كمتر عوارض جانبي اياتروژنيك براي بينيبهبود قابل پيش

  .)٤١( بيماران خود ارائه دهند

  

 Osteotomy و  Root resection 

هاي توان براي جراحيميراهنماهاي جراحي پرينت سه بعدي را 

 تعيين محل استئوتوميهايي در پيچيده اندودنتيكس كه محدوديت

(determining the osteotomy site) و سطح برداشتن ريشه  
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٨ 

(level of root resection) ها در يك وجود دارد، يا براي توسعه مهارت

  .)٤ شكل( )٣٤( محيط آموزشي، تطبيق داد

مزاياي بالقوه درمان جراحي اندودنتيكس هدايت شده شامل كوتاه 

  .)٣٤(شدن زمان عمل، بهبود دقت و كاهش ناراحتي بعد از درمان است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
بعدي جهت  ٣درمان جراحي اندودنتيكس هدايت شده به كمك گايد جراحي  -٤كل ش

) يك دندان درمان ريشه شده كه aاطمينان از فرآيند استئوتومي و قطع انتهاي ريشه. 
بعدي  ٣) فلپ بلند شد و كنار زده شد، از يك راهنماي bباشد. نيازمند مداخله جراحي مي

ها و استخوان براي جهت يابي مسير استئوتومي استفاده ساپورت شونده توسط دندان
هايي كه با عمق كاليبره شده ) حذف هدايت شده استخوان كورتيكال توسط فرزcشد. 

د و در هنگام دريلينگ به انقرار گرفته guide sleeve اي فلزياند و داخل تيوب استوانه
اي ملتهب / عفوني و نمايان شده ) حذف بافت اطراف ريشهdباشند. مي Parallelصورت 

و حذف انتهاي ريشه توسط  guide sleeve) قرار دهي دريل داخل eانتهاي ريشه. 
) بستن و بخيه كردن فلپ بعد از آماده سازي و پر كردن fهاي كاليبره شده با عمق. دريل

 3D imaging, 3D printing and 3D virtual planning in: برگرفته ازه انتهاي ريشه. (حفر

endodontics نويسنده :Pratik Shah(  

 

  هاي درمانيمحدوديت

 اندودنتيكسحفره دسترسي در گايدد  تهيهها براي يكي از محدوديت

درست كانال  هميشه اجازه تجسم CBCTاين است كه وضوح فضايي 

مورد استفاده  CBCTي هااي از دستگاهتنوع گسترده. )٤٢( دهدميرا ن

در مطالعات وجود دارد و اندازه وكسل هميشه مشخص و دقيق نيست. 

شود ميديده ن CBCTها به علت قطر كوچك تصاوير كانال بعضي دندان

زيرا اندازه وكسل بزرگتر از اين مقدار است. در اين موارد و هنگام درمان 

همانطور  ،توان از طريق مركز ريشهميي تك ريشه، مسير را هادندان

شود، تعيين كرد. از آنجايي كه كانال ريشه ميكه در نماي اگزيال ديده 

گيرد، مشخص كردن محيط هاي تك ريشه در مركز ريشه قرار ميدندان

ريشه ممكن است براي تخمين محل قرار گرفتن كانال احتمالي كافي 

باشد. تصوير به دست آمده بايد امكان ارزيابي اپكس و اطراف آن را 

فراهم كند، اما بايد در نظر داشت كه با بهبود وضوح فضايي با كاهش 

 .)٤٣( يابدمياندازه وكسل، دوز تابش افزايش 

ديت ديگر در مورد تكنيك تصويربرداري اين است كه در محدو

شود. ميبسياري از موارد از راديوگرافي داخل دهاني در حين كار استفاده 

با توجه به ماهيت دو بعدي تصوير، انحراف حفره دسترسي ممكن است 

 Tavares .)٤٢( لينگوالي آن دست كم گرفته شود -از نظر موقعيت باكو

ي هاكند حداقل دو عكس راديوگرافي با زاويهميتوصيه  )٣٥( و همكاران

كه فرز از محور كانال منحرف مختلف انجام شود تا اطمينان حاصل شود 

با توجه به افزايش ميزان  CBCTبنابراين استفاده از . شودمين

radiation دوز اضافي و هزينه مربوط به استفاده  .)٤٤( دارد نياز به توجيه

حين كار توجيه  اياتروژنيككمتر خطاهاي  خطرتوان با ميرا  CBCTاز 

  .)٤٥( كرد

هاي مستقيم محدود بايد توجه داشت كه اين تكنيك به كانال

مورد استفاده مستقيم است و قابل تغيير  فرزازآنجايي كه  .)٦،٤٦( شودمي

شكل نيست، بايد فقط در قسمت مستقيم كانال و قبل از انحناي كانال 

توان اين تكنيك را در مولرهايي با اين حال، مي. )٤٥،٤٧( داستفاده شو

زيرا اكثر انحناها در يك سوم  )٤٧،٤٨( با كرو كانال بيشتر هم به كاربرد

ها ابتدا از يك سوم ، در حالي كه كلسيفيكاسيون)٤٩( آپيكال هستند

يابند كه امكان ميشوند و به صورت آپيكالي گسترش ميكرونال شروع 

با اين . )٤٧( كندميدسترسي به كانال را در قسمت مستقيم آن فراهم 

حيه مورد حال، در مواردي كه انحناي كانال مانع از دسترسي ايمن به نا

  .)٣٥،٤٦،٤٧( پيكال انديكاسيون دارداشود، جراحي مينظر 

تواند براي اجراي ميلازم به ذكر است كه كاهش باز شدن دهان 

نه تنها . )٤٥،٤٧،٥٠،٥١( اين تكنيك در ناحيه خلفي محدوديت ايجاد كند

تواند يك محدوديت باشد، بلكه بايد ضخامت ريشه را نيز در نظر ميفضا 

تر در هاي كوچكهاي ثناياي فك پايين با ريشهگرفت مانند دندان

  تر هاي نازكفرزدر اين موارد استفاده از  .)٤٦( مقايسه با سانترال فك بالا
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  .)٤٥،٥٠( ضروري هستند

توانند مياين نگراني كه نيروهاي ايجاد شده توسط نوك فرز 

 .)٣٥،٤٦،٥٠( هايي را روي سطح دندان ايجاد كنند، هنوز پا برجاستترك

تواند براي ليگامان پريودنتال ميهمچنين گرماي بيش از حد ايجاد شده 

بنابراين خنك سازي در هنگام  .)٥٢( و استخوان آلوئولار مضر باشد

از اهميت بالايي برخوردار است. با اين حال، فراهم  راهنمااستفاده از 

هاي شست و شو دهنده به كردن فضاي كافي براي عبور محلول

استخوان آلوئول و حفره دسترسي ممكن است هميشه امكان پذير نباشد 

  را به خطر بيندازد. راهنماا ممكن است دقت زير

در چندين مطالعه مورد بحث قرار  راهنمازمان صرف شده براي تهيه 

اي گزارش داد مطالعه. )٧،٨،١١،٣٥،٤٥،٤٦،٥٠،٥١،٥٣،٥٤(گرفته است 

شامل قالب گيري ديجيتالي داخل دهاني  كه ميانگين زمان صرف شده

دقيقه) طول  ٨/١٢ تا ٧دقيقه (از  ٤/٩ و طراحي الگو به طور متوسط

اي ديگر ميانگين مدت درمان در هنگام استفاده از مطالعه. )٥٠( كشدمي

 دقيقه گزارش كرد ٨/٢١ راهنمادقيقه و در عدم استفاده از  ٣/١١ راهنما

حفره دسترسي با استفاده از راهنما به طور  تهيهعلاوه بر اين،  .)١١(

ثانيه) نياز داشت. اين پروسه اگرچه  ٢٠٨تا  ٩ثانيه (از  ٣٠متوسط تنها 

و از  chairside operating timeبر به نظر برسد، اما ممكن است زمان

هاي يابد و از خطر آسيبدست دادن بيش از حد ساختار دندان كاهش مي

  .)٧،١١،٤٥،٤٦،٥٠،٥١،٥٣،٥٤( شوداجتناب مي اياتروژنيك

  

  اندودنتيكسمراحل درمان ريشه به صورت گايدد 

مرحله آزمايشگاهي براي توليد راهنماي درمان ريشه كه در آن  -١

  .شودمياكثر فرآيندها در غياب بيمار و با كمك ابزار ديجيتال انجام 

  مرحله باليني كاربرد راهنما در پروسه درمان -٢

فرآيندهاي انجام شده از همان توالي  Guided Endodonticيند آفر

كند. ميقرار دادن ايمپلنت پيروي  هاي جراحي هدايت شده دربراي روش

پس از ارزيابي انديكاسيون استفاده از تكنيك راهنماي ريشه، متخصص 

اي كه قرار براي بيمار تجويز كند و از ناحيه CBCTبايد راديوگرافي 

  بيمار  است به صورت هدايت شده درمان شود و قوس فك مقابل

انجام دهد تا يك مدل ديجيتالي  (CAD/CAM) قالب گيري ديجيتال

و تصاوير قالب گيري  DICOMدر فرمت  CBCTبه دست آيد. تصاوير 

  .)٨،٥٠( شوندميذخيره  STLديجيتال در فرمت 

، راهنماي درمان ريشه STLو  DICOMهاي پس از دريافت فايل

يا متخصصان  (Planning Center) ريزي ديجيتال توسط مراكز برنامه

شود. گاهي افزارهاي اختصاصي تعيين مي آموزش ديده و با استفاده از نرم

اندودنتيكس در مرحله برنامه ريزي به  گايدداوقات ممكن است تكنيك 

دليل كمبود فضا در آن ناحيه قوس فكي، كنترانديكاسيون داشته باشد. 

 فرز، جهت و ناحيه مورد استفاده فرزعلاوه بر ابعاد طول و قطر برش با 

سيب به آريزي شود. از مسيرهايي كه باعث  بايد به دقت برنامه

شوند مانند ميهش طول عمر دندان ساختارهاي آناتوميك حياتي و كا

ها، بايد اجتناب شود. هاي مينايي و نوك كاسپلبه انسيزال، برجستگي

هنگامي كه طول تراش و برنامه ريزي مسير مشخص شد، تخمين 

ضخامت بافت دندان پس از انجام روش هدايت شده ضروري است. 

خارجي ميلي متر از سطح  ١(تراش عاج) در فاصله كمتر از  دريلينگ

شود تا از حوادثي مانند سوراخ شدن دندان جلوگيري ميريشه محدود 

بيني است، اما ميانگين شده قابل پيش شود. اگرچه تراش هدايت

  تا يك سوم آپيكال كانال ريشه حدود فرزانحرافات انتهاي 

ريزي دقيق و  شود. انحرافات با برنامهمتري در نظر گرفته مي ميلي ٤/٠

ها تطابق رسد. هرچه سطح اكلوزال دندانبه حداقل مي چاپ راهنما

  تري با راهنما داشته باشد، پايداري راهنما بيشتر و خطر دقيق

  هاي بازرسيشود. پنجرهميدر طول تراش كمتر  فرزنحراف ا

(Inspection windows) هاي مختلف راهنما براي تأييد در بخش

  .)٨( ه استرنامه ريزي شدبسازگاري در مراحل درماني 

هاي باليني نامطلوب براي ثبات راهنماها نيازمند شرايطي موقعيت

كند. به عنوان مثال، راهنماهايي كه ميها را محدود است كه حركت آن

شوند يا عدم وجود دندان در ميها پشتيباني توسط تعداد كمتري از دندان

مجاورت ناحيه درمان، عوامل نامطلوبي براي پايداري هستند. در اين 

هاي ثابت كننده برنامه ريزي كنيم. قع بايد تثبيت راهنما را با پينموا

 هايي است كه به پايداري سايشهاي فلزي نيز از ويژگياستفاده از حلقه

كند. با توجه به مسير برنامه ريزي شده، مي(دريلينگ) هدايت شده كمك 

 را در جهت خطي در جهت كرونو اپيكال فرزتواند حركت ميحلقه فلزي 

  .)٨( محدود كند

پس از تكميل پروژه راهنماي درمان ريشه، يك گزارش برنامه ريزي 

ك مسئول ييد به دندانپزشأو تق بايد براي تجزيه و تحليل مجازي دقي

طرح راهنما براي پرينت سه  STLييد، فايل أارسال شود. تنها پس از ت
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١٠ 

هايي چاپ شود. در نهايت، راهنماهاي ريشه روي رزينميبعدي ارسال 

  .)٨( شوند كه قابليت اتوكلاو دارندمي

  

  طراحي مجازي مسير دريلينگ

  ها با سيستم قالب گيري ديجيتالدندان

(Sirona Dental Systems, CEREC) شوند. مي اسكن سطحي

شوند. با استفاده از نرم ميادغام  CBCTهاي اسكن شده با تصوير مدل

 Galaxis/GalileosImplant, Sirona Dental) افزارهاي خاص مثل

Systems)  ميلي متر از يك مرجع  ٢/١ تا ١يك مسير دريل با قطر

ار اكلوزالي به نقطه هدف اپيكال روي دندان در قسمت عمده عاج قر

شود و به موجب آن يك تصوير ميگيرد بر روي كامپيوتر طراحي مي

شود. مي بعدي دندان و مسير مته مجازي ايجاد شده شامل حجم سهادغام

، Sleeveاست.  Metal sleeveشامل  (Guided rail) يك ريل راهنما

كند. براي به دست آوردن پايداري ميفرز را به داخل دندان هدايت 

راهنما  .شوندميهاي مجاور در طرح ريل راهنما گنجانده مناسب، دندان

با  فرز، نقطه ورود sleeveشود و از طريق ميها قرار داده روي دندان

شود. براي حذف ميناي دندان از فرز ميرزين رنگ آميزي شده مشخص 

  .)٨،٣٥( رض ديد گيردشود تا عاج در معميسرعت استفاده  پر

شود تا به ناحيه اپيكال كانال ريشه ميهدايت  sleeveفرز توسط 

نشانگر دستيابي  Sleeveبرسد. رسيدن فرز به استاپ مكانيكال انتهاي 

شود از يك لوبريكانت در حين كار براي ميبه ناحيه هدف است. توصيه 

شست و شو بايد پيوسته باشد و  كاهش اصطكاك استفاده شود. فرآيند

ميلي متري، فضاي داخلي  ٣به درون راهنما انجام شود. در هر پيشرفت 

شود و تمام عاج تراشيده شده حذف ميشسته  فرزراهنما و انتهاي 

نگ، دسترسي هدايت شده به با پايه ري فرزگردد. به محض تماس مي

رسد و بايد مرحله بعدي كه تعيين موقعيت كانال كلسيفيه شده ميپايان 

  .)٨،٣٥( هاي كوچك است، انجام شودبا فايل

شه در مراكز برنامه ريزي ديجيتال طراحي و راهنماهاي درمان ري

گيرند. با اين حال، ميشوند و آماده استفاده در اختيار پزشك قرار ميچاپ 

متخصص درمان ريشه علاوه بر شركت در برنامه ريزي ساخت راهنما، 

هاي مختلفي است كه ممكن است با نتيجه نهايي مسئول بررسي جنبه

هاي احتمالي در چاپ راين، اعوجاج يا خرابيدرمان تداخل داشته باشد. بناب

هاي بازرسي هاي احتمالي شامل موقعيت نادرست پنجرهراهنما، خرابي

بايد از طريق گزارش نهايي تأييد  حلقه فلزي چشمي، وجود يا عدم وجود

 .)٨،٣٥( شود

ماي چاپي، آزمايش راهنما در دهان انجام پس از تأييد كيفيت راهن

توان برنامه ريزي ميشود تا سازگاري و پايداري كامل آن تأييد شود. مي

هاي مجاور يا راهنماهايي با را براي راهنماهايي با تكيه گاه روي دندان

هاي مجاور و ثابت در استخوان انجام داد. با اين تكيه گاه روي دندان

هاي بازرسي ، پنجرهياستخوان تكيه گاهانتخاب كان امحال، صرف نظر از 

ها آن بصري يك شاخص اساسي براي سازگاري كامل راهنما هستند.

 .)٨،٣٥( دهند كه برنامه ريزي و چاپ به درستي انجام شده استمينشان 

ريزي  افزارها براي برنامه در حال حاضر، اندودنتيكس از ابزارها و نرم

مورد  فرزكند و بنابراين، شده براي ايمپلنت استفاده ميجراحي هدايت

متر قطر دارد.  ميلي ٣/١ شده هاي هدايتاستفاده براي اكثر روش

ها قدرت حذف مينا را ندارد. بنابراين، لازم است كه سفانه اين دريلأمت

هاي الماسي كمي از ميناي دندان تراشيده شود و قبل از استفاده با فرز

سپس آن نقطه ساييده شده علامت گذاري شود. براي انجام رويكرد 

درمان ريشه هدايت شده يك موتور الكتريكي در چرخش پيوسته با 

 مورد نياز است ٤ Ncmو گشتاور  ٨٠٠ RPMشده در سرعت تنظيم 

)٨،٣٥(.  

  

  نگاهي به آينده

براي مديريت بهتر بيمار مطلوب  هاكاهش سايز سيستم براي آينده،

بايد امكان برنامه ريزي  هاخواهد بود. علاوه بر اين، همه سيستم

هاي مورد نياز را داشته باشند تا در صورت وجود اسكن markerديجيتالي 

مجدد جلوگيري شود. البته بهتر  CBCT (بدون نشانگر) از انجام اسكن

  است كه اصلاً به هيچ نشانگري نياز نباشد و سيستم بتواند 

   خود را با ساختارهاي آناتوميكي موجود جهت يابي كند.

Augmented reality navigation (AR)  ممكن است گام بعدي به

باشد.  dynamic navigationسازي و بهبود تجربه اپراتور با  سمت ساده

ي راديوگرافي و مسيرهاي هاتصاويري مانند كليشه AR رويكرد

نويگيشن را با نمايي از ميدان عمل در يك نمايشگر يا ميكروسكوپ 

طور همزمان تواند به ميدهد. بنابراين، اپراتور مياختصاصي نمايش 

ميدان عملياتي و تصاوير نويگيشن سه بعدي را بدون نياز به نگاه كردن 

  .)٥٥( به صفحه نمايش، ببيند
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  نتيجه گيري
يا  dynamic navigationگايدد اندودنتيكس با استفاده از 

navigation static  روشي ايمن و كم تهاجمي براي تشخيص

تكنيك ديناميك هنوز رسد. به ويژه ميي كلسيفيه به نظر هاكانال

پتانسيل زيادي براي توسعه بيشتر دارد. با اين حال، مطالعات باليني با 

  كيفيت بالا در مورد نويگشن استاتيك و ديناميك مورد نياز است.
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