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استادیار بخش اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران
عضو مرکز تحقیقات مواد دندانی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

عضو هیات تحریریه مجله تحقیق در علوم دندانپزشکی

ــت  ــس کیفی ــای اندودانتیک ــان ه ــت درم ــر موفقی ــذار ب ــر گ ــل تاثی ــن عوام ــی از مهمتری یک
ــته   ــی ناخواس ــا خطاهای ــت ب ــن اس ــه ممک ــان ریش ــام درم ــد . انج ــی باش ــه م ــان ریش درم
ــا امــکان  ــر گــذار باشــد . طبیعت ــر پرگنــوز نهایــی درمــان تاثی همــراه باشــد کــه قــادر اســت ب
ایجــاد شــرایط نبایســتی مانــع از انجــام درمــان ریشــه توســط دندانپزشــک شــود بلکــه داشــتن 
دانــش کافــی در مــورد علــل ایجــاد ایــن حــوادث و نیــز روش هــای تشــخیص و درمــان مــی 
توانــد در ابتــدا وقــوع آنهــا جلوگیــری کنــد و در صــورت ایجــاد درمــان مناســب بــرای آن صــورت 
گیــرد .در ایــن  گفتــار بــر اســاس جســتجوی Pubmed  مــوارد زیــر مــورد بررســی قــرار خواهــد 
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تشخیص و نحوه درمان های خطاهای حین 
درمان های اندودانتیکس

 دکتر احسان اثناعشری



استاد تمام دانشگاه شهید بهشتی
دکترای حرفه‌ای دانشگاه تهران ۱۳۶۸

دکترای تخصصی ۱۳۷۲ شهید بهشتی 
فلوشیپ لیزر ۱۳۸۹

بــه  کــه  اســت  همــراه  زیــادی  تکنولوژیکــی  پیشــرفتهای  بــا  مــدرن  اندودانتیکــس 
الخصــوص  علــی  دهنــد  مــی  انجــام  کــه  درمانــی  کیفــی  ارتقــاء  در  هــا  کلینیســین 
نمایــد. مــی  شــایانی  کمــک  هــا  کیــس  تریــن  پیچیــده  و  تریــن  مشــکل   در 
این مطالعه با در نظرداشــتنevidence base  در حال رشــد اطلاعات اساســی و پیشــرفته 
ای در زمینــه پیــدا کــردن مدخــل کانالهــا و مســیریابی کانالهــا و درنهایــت مدیریــت کانالهــای 
خمیــده و کلســیفیه شــده بــه کلینیســین هــا ارائــه مــی کنــد. ایــن اطلاعــات باعــث کمتــر 
ــی  ــان و ضدعفون ــگام دبریم ــدان در هن ــه دن ــی اولی ــظ آناتوم ــی و حف ــش بافت ــدن کاه ش
ــردد. ــی گ ــر م ــدان منج ــدت دن ــی م ــظ طولان ــه حف ــت ب ــوده و در نهای ــک نم ــب  کم  مناس
شــواهدی دال بــر missed   شــدن کانالهــا در کیــس هایــی کــه نیــاز بــه درمــان اندودانتیکــی 
ــه  ــیوع ضایع ــزان ش ــه می ــام گرفت ــه انج ــن زمین ــه در ای ــی ک ــود دارد. در مطالعات ــد وج دارن
اپیکالــی در دندانهایــی کــه کانالهایشــان پرشــده درحالیکــهmissed    کانــال داشــته انــد 
بســیار بــالا بــوده اســت. ایــن نشــان مــی دهــد کــه احتمــال وقــوع ضایعــه اپیکالــی دریــک 
ــال درمــان نشــده  نســبت بــه دندانــی کــه در آن   ــر شــده و missed   کان ــا ریشــه پ دنــدان ب

ــار بیشــتر اســت. ــا 6.25 ب ــال وجــود نداشــته باشــد از  4.4 ت missed  کان

نکات مهم کلینیکی در تهیه حفره دسترسی و 
مدیریت پیشگیری از missed کانالها

دکتر محمد اثنی عشری



سینوزیت های ادنتوژنیک

دکتر هادی اسدیان

ــکي  ــکده دندانپزش ــال 1382 از دانش ــکي در س ــي دندانپزش ــراي عموم ــر دوره دکت ــه برت ــل رتب ــارغ التحصي •ف
دانشــگاه شــاهد تهــران

•فــارغ التحصيــل دوره دکتــراي تخصصــي اندودانتيکس در ســال 1388 از دانشــکده دندانپزشــکي دانشــگاه 
علــوم پزشــکي تهران

•عضــو هيــات علمــي گــروه آموزشــي اندودانتيکــس دانشــکده دندانپزشــکي دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران 
از ســال 1399

•سردبیر مجله جامعه دندانپزشکی ایران

ســینوزیت ادونتوژنیــک یــک فــرم از ســینوزیت اســت که به دلیــل عفونتهــای دندانی یــا درمان‌هایی 
ــرار می‌دهــد ایجــاد می‌شــود. ســینوزیت ادونتوژنیــک  ــر ق کــه ســینوس‌های ماکزیــا را تحــت تاثی
می‌توانــد در اثــر آبســه‌های پــری اپیــکال، بیماری‌هــای پریودنتــال یــا درمان‌هــای دندانپزشــکی 
ــامل  ــده ش ــن پدی ــوژی ای ــود. پاتوفیزیول ــاد ش ــت ایج ــرار دادن ایمپلن ــا ق ــدان ی ــیدن دن ــل کش مث
ــن امــر ســبب  ــه داخــل ســینوس  می‌باشــد ای ــالا ب ــت از ریشــه دندان‌هــای فــک ب گســترش عفون
می‌شــود تــا در داخــل اوســتیوم التهــاب و انســداد ایجــاد شــود کــه بــه دنبــال آن علائمــی شــبیه 
احتقــان بینــی، درد صــورت، ترشــحات چرکــی بینــی، و کاهــش حــس بویایــی رخ می‌دهــد. امــکان 
بــروز علائــم دنــدان درد یــا حساســیت دندانــی  در بیمــاران نیــز وجــود دارد کــه می‌توانــد تشــخیص 
ــا دشــواری‌هایی روبــرو کنــد. درمــان ایــن پدیــده شــامل بررســی علــل دندانــی  ایجــاد کننــده  و  را ب
ــز آنتــی بیوتیــک،  شستشــوی بینــی و در  ــد شــامل تجوی درمان‌هــای ســینوس اســت کــه می‌توان
ــانی  ــه همپوش ــه ب ــا توج ــد. ب ــینوس باش ــه س ــه بهین ــرای تخلی ــی ب ــات جراح ــوارد مداخ ــی م برخ
علائــم ســینوزیت غیــر ادونتوژنیــک و ادنتوژنیــک تشــخیص و درمــان مناســب ایــن بیمــاران نیازمنــد 

همــکاری تنگاتنــگ دندانپزشــک و متخصــص گــوش و حلــق و بینــی اســت.



 متخصص جراحی و درمان ریشه 
 هیئت علمی دانشگاه اهواز ۱۳۹۸-۱۳۹۵

 مدرس بخش اندودانتیکس دانشگاه آزاد تهران ۱۴۰۰-۱۳۹۹ 
 مدرس کورس های تخصصی اندودانتیکس از ۱۳۹۷ تا کنون

درمــان ریشــه دنــدان دائمــی بــا اپکــس بــاز همــواره چالشــی بــرای دندانپزشــکان مــی باشــد 
و دســتیابی بــه  ســطوح کافــی ضدعفونــی، اینسترومنتیشــن دقیــق و پرکــردن دنــدان 
ــازک ، ایــن دنــدان  هــای نابالــغ بســیار دشــوار می‌باشــد . بــه دلیــل دیــواره هــای رادیکــولار ن
هــا مســتعد شکســتگی هســتند . گزینــه هــای درمانــی و مــواد مختلفــی کــه دارای 
ــیم  ــس کلس ــا بی ــوادی ب ــد. م ــده ان ــی ش ــور معرف ــن منظ ــرای ای ــتند ب ــتئوژنیک هس ــر اس اث
ــری و  ــده ای را در شــکل گی ــج امیدوارکنن ــد نتای ــد MTA و Biodentine دارن ســیلیکات مانن
ســیل اپیــکال نشــان داده انــد .تکنیــک اپکسیفیکاســیون یــک مرحلــه ای یــک روش محبــوب 
در درمــان ایــن کیــس هــا مــی باشــد . مدیریــت ایــده آل، شــامل ریجنریشــن بافــت پالــپ 
جدیــد و ادامــه تشــکیل ریشــه اســت. ایــن مقالــه گزینــه هــای موجــود بــرای بــرای درمــان 

ــاز را شــرح مــی دهــد. مــوارد اپکــس ب

مدیریت  دندان های با اپکس باز در کیس های با 
پالپ زنده و نکروتیک 

دکتر معصومه اسکینی



متخصص درمان ریشه
رتبه برتر بورد تخصصی

استادیار بخش اندودانتیکس دانشکده دندان پزشکی شهید بهشتی

مفهــوم Guided Endodontics بــرای دســتیابی بــه نتایــج قابــل پیــش بینــی و ایمــن تــر 
بــرای آمــاده ســازی حفــره دسترســی و جراحــی هــای ریشــه بــه کار مــی رود. درمانهــا بــا ایــن 
روش بســیار قابــل پیــش بینــی هســتند و احتمــال آســیب هــای ایاتروژنیــک کمتــری وجــود 
دارد. ایــن رویکــرد مــی توانــد بــرای درمــان ریشــه یــا جراحی مــوارد چالــش برانگیز مفید باشــد. 
مــی تــوان از آن بــرای انــواع روش هــا اســتفاده کــرد، امــا بــه ویــژه بــرای دسترســی و شناســایی 
کانــال هــای ریشــه در دنــدان هــای بــه شــدت کلســیفیه هســتند، انجــام میکروســرجیکال 
ــی  ــد م ــه مفی ــدد ریش ــای مج ــان ه ــول درم ــا در ط ــت ه ــذف فایبرپس ــس و ح اندودانتیک
باشــد. عــاوه بــر ایــن، زمــان کمتــری بــرای انجــام درمــان بــرای بیمــار صــرف مــی شــود، دقــت 
بهتــری دارد و نســبت بــه اندودانتیکــس ســنتی ایمــن تــر اســت. همچنیــن مســتقل از ســطح 
توانمنــدی درمانگــر اســت. بــر اســاس متــون علمــی کــه تــا بــه امــروز منتشــر شــده اســت، 
هــدف اصلــی ایــن ســخنرانی معرفــی Guided Endodontics و اهمیــت آن در عصــر 

نویــن درمانهــای اندودانتیــک مــی باشــد.

معرفی و توضیح در مورد انواع گاید ها و 
کاربردشان در رشته اندو

دکتر علی اسلامبول نساج



استاد تمام دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی

بــه منظــور ایجــاد رستوریشــن مناســب دنــدان کــه بتوانــد زیبایــی و عملکــرد دنــدان را تامیــن 
کنــد پــس از درمــان ریشــه دنــدان ارزیابــی هــای انــدو دانتیــک ، پریــو دانتیــک از ضروریــات آغــاز 

درمــان بــرای رستوریشــن مــی باشــد.
پــس از انجــام درمــان ریشــه تغییراتــی در ســاختار فیزیکــی دنــدان و میکــرو اســتراکچر دنــدان 
ایجــاد میشــود تغییــر در بافــت کلاژنــی  و همینطور رطوبت دندان ســبب تغییراتــی در میکرو 
هاردنــس دنــدان خواهــد شــد کــه مقاومــت بــه شکســت را کاهــش خواهــد داد ایــن مــوارد 
خصوصــا در مــورد بیمــاران بــا اکلــوژن غیــر نرمــال و بیمــاران بــا وجــود عــادات پارافانکشــن 
مشــخص تــر خواهــد بودکــه در طــرح درمــان بایــد مــد نظــر قــرار گیــرد همینطــور پیــش از 
ورود بــه درمــان رســتوریتیو بایــد از ســیل کرونــال و اپیــکال هــم مطمئــن باشــیم و فاکتــور 
حجــم ســاختار دنــدان و ســامت پریــو دنشــیم هــم مــا را در انتخــاب نــوع رستوریشــن ائــم از 

کامپوزیــت ،ســرامیک ،انــدو کــران ،فــول کــران اســتفاده از پســت یــاری خواهــد نمــود.

ترمیم دندانهای بشدت تخریب شده

دکتر هنگامه اشراف



استاد بخش پریودنتیکس و سرپرست دوره فلوشیپ ایمپلنت 
دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی تهران ، دانشگاه آزاد اسلامی تهران

مختلــف  عوامــل  به‌دلیــل  کــه  می‌شــود  اطــاق  دندان‌هایــی  بــه  »آســیب‌دیده«  دندان‌هــای 
ماننــد شکســتگی‌های تاج-ریشــه، ضایعــات گســترده پوســیدگی، ضایعــات وســیع پــری اپیــکال 
، تحلیــل پیشــرفته اســتخوان و یــا ســایر علــل منجــر بــه از دســت دادن بخشــی از تــاج کلینیکــی و 
ســاپورت پریودنتالــی دنــدان شــود. معاینــه دقیــق بالینــی و رادیوگرافیــک لازم اســت تــا تصمیــم 
گرفتــه شــود کــه آیــا دنــدان قابــل بازســازی و نگهــداری اســت، نیــاز بــه مداخــات جراحــی دارد و یــا 

اینکــه شانســی بــرای نجــات نــدارد و بایــد کشــیده شــود.
امــروزه در اغلــب مــوارد دندانپزشــکان تصمیــم می‌گیرنــد چنیــن دندان‌هایــی را کشــیده و بــا 
ایمپلنت‌هــای دندانــی جایگزیــن کننــد، حتــی اگــر گزینه‌هــای کم‌تهاجمی‌تــر امکان‌پذیــر باشــند. 
قــرار دادن ایمپلنــت دندانــی بــدون خطــر نبــوده و ممکــن اســت بــا عــوارض حیــن عمــل و پــس از 
ــری ایمپلنیــت همــراه باشــد. به‌عــاوه،  ــه ســینوس‌ها و پ عمــل، ماننــد آســیب عصبــی و نفــوذ ب
کشــیدن دنــدان یــک عمــل غیرقابــل بازگشــت اســت کــه بایــد به‌عنــوان آخریــن راه‌حــل درمانــی در 
نظــر گرفتــه شــود. دنــدان آســیب‌دیده از نظــر مکانیکــی نســبت بــه دنــدان ســالم ضعیف‌تــر اســت 
ــات  ــال، اقدام ــای پریودنت ــه بافت‌ه ــبت ب ــده نس ــدان باقی‌مان ــاختار دن ــت س ــه موقعی ــته ب و بس
ترمیمی/پروتــز می‌توانــد بســیار چالش‌برانگیــز بــوده و عمدتــاً بــه مهارت‌هــای فــردی دندانپزشــک 

عمــل کننــده بســتگی دارنــد، از ایــن رو انتخــاب روش درمانــی را محــدود می‌کنــد.
در ایــن ســخنرانی  فاکتــور هــا و عوامــل کلیدی در تشــخیص ، طــرح درمان  و انتخــاب بهترین  روش 
درمانــی در مــورد دندانهــای مبتــا بــه ضایعــات وســیع انــدو- پریــو و دندانهــای دچــار شکســتگی 

تــاج و ریشــه مــورد بحــث و بررســی قــرار مــی گیــرد.

 Some Clinical Points to Preserve Damaged
Teeth

دکتر نسرین اصفهانی زاده



عضو هیئت علمی و کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پرشکی بوشهر

وقتــی نوبــت بــه مــوارد درمــان ریشــه مــی شــود، خطــرات زیــادی وجــود دارد. درمــان ریشــه 
موفــق نــه تنهــا مســتلزم یافتــن و درمــان همــه کانال‌هــا، حفــظ عــاج ســالم تــا حــد امــکان 
و ایجــاد یــک ســیل هرمتیــک بــادوام اســت،بلکه نیازمنــد پیش‌بینــی زمــان و تــاش مــورد 
نیــاز، متناســب بــا توانایــی درمانگــر بــرای بــه دســت آوردن بهتریــن نتیجه بــرای بیمار میباشــد. 
ــی،در  ــس درمان ــر کی ــرای ه ــواری ب ــطح دش ــان از س ــا اطمین ــان ب ــد درم ــی رون ــی ارزیاب توانای
تصمیــم گیــری صحیــح در مــورد اقــدام بــه درمــان  توســط درمانگــر و یــا ارجــاع بــه متخصص 
درمــان ریشــه ضــروری اســت.در ایــن ســخنرانی بــه بررســی شــناخت کیــس هــای پیچیــده و 

تصمیــم گیــری در ارتبــاط بــا درمــان یــا ارجــاع بــه متخصــص درمــان ریشــه میپردازیــم .

انتخاب کیس های درمان  ریشه : بدانید چه 
زمانی باید درمان کنید، بدانید چه زمانی باید ارجاع 

دهید.

دکتر محمدجواد اصلانی



فلوشیپ پریو ایمپلنت دانشگاه شهید بهشتی
بورد تخصصی پریودنتیکس دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فارغ التحصیل دوره عمومی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

Multiple systems and associated factors have been described in the 
literature to assess the prognosis of teeth with periodontal disease. 
Nowadays there is a tendency among clinicians to consider implants 
as the best solution after tooth extraction, in cases of teeth with a 
questionable prognosis. However, the value of the natural tooth must 
be considered, as the proprioception of the periodontal ligament is 
preserved, and it adapts to stress during functional loads. We first 
review the literature focusing on analyzing the factors that should guide 
decision-making to maintain or extract a tooth with a compromised 
periodontium. Then, we propose a schematic diagram of prognostic 
indicators to reflect the main factors to consider and the survival rate 
that each one represents when preserving or extracting a tooth.

نگهداری دندان های با پیش آگهی ضعیف یا 
کشیدن دندان ها

دکتر امید امیری نسب



•فــارغ التحصیــل رشــته دندانپزشــکی عمومــی از دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان در ســال 
1392

•اخذ بورد تخصصی اندودنتیکس در سال 1398
•اخذ PhD by research علوم دندانی از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 1401

•اخــذ گواهــی Evidence-based Clinical Fellowship Program از موسســه JBI در 
ســال 2022

•استادیار گروه اندودانتیکس، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از سال 1401

مقدمــه: مدیریــت موثــر درد در درمــان ریشــه هــم بــرای بیمــاران و هــم بــرای دندانپزشــکان 
ــاب  ــش الته ــی، کاه ــی موضع ــی بی‌حس ــش اثربخش ــای افزای ــی از راه‌ه ــت. یک ــروری اس ض
ــه  ــودن و خلاص ــرایط ب ــد ش ــی، واج ــر ارزیاب ــروری چت ــن م ــدف ای ــت. ه ــز آن اس ــل از تجوی قب
 )IANB( کــردن شــواهد موجــود در مــورد تأثیــر پیــش دارویــی بر بــاک عصب آلوئــولار تحتانــی

در بیمــاران مبتــا بــه پالپیــت برگشــت ناپذیــر بــود.
 PubMed،( روش‌هــا: یــک مــرور متــون جامــع بــا اســتفاده از چهــار دیتابیــس الکترونیکــی
تــا ســپتامبر  بــدون هیــچ محدودیتــی   )Cochrane و ،Scopus، Web of Science
ــن، تمامــی رفرنــس هــای  ــر ای ــرای شناســایی مطالعــات مرتبــط انجــام شــد. عــاوه ب 2021 ب

ــد. ــی ش ــده، بررس ــات وارد ش مطالع
یافته‌هــا: چهــار مــروری سیســتماتیک کــه تأثیــر پیش‌دارویــی را بــر موفقیــت IANB را ارزیابــی 

کــرده بودنــد، بدســت آمد.
نتیجه‌گیــری: پیش‌دارویــی بــا دوز بیــش از 400 میلی‌گــرم ایبوپروفــن می‌توانــد تأثیــر مثبتــی 

بــر موفقیــت IANB داشــته باشــد.

تاثیر پیش دارویی بر موفقیت بلوک عصب آلوئولار 
تحتانی در بیماران مبتلا به پالپیت برگشت ناپذیر: 

یک مروری چتری

دکتر پدرام ایرانمنش



متخصص درمان ریشه
هیات علمی گروه اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی مشهد

رتبه سوم بورد تخصصی
رئیس انجمن اندونتیستهای ایران، شعبه خراسان

دندانپزشــکی و مخصوصــا درمــان ریشــه، مملــو از چالشــهای متعــدد اســت. ایــن چالشــها 
ــا آخریــن  ــرای عمــل کننــده از اولیــن مراحــل تشــخیص و معاینــه بیمــار شــروع شــده و ت ب
مرحلــه و حتــی گاهــی بعــد از درمــان ، ادامــه دارد. در ایــن ســخنرانی ، تــاش مــی شــود کــه 
ــه مرحلــه درمــان انجــام شــده، چالشــهای  ــا ارایــه یــک کیــس مشــکل و بررســی مرحلــه ب ب

متعــدد حیــن مراحــل درمــان ، بیــان شــده و در مــورد آن بحــث و بررســی انجــام شــود.

پنل بررسی چالشهای درمانی تشخیصی گام به 
گام یک کیس

دکتر نوید آقاسی زاده



استادیار و مدیر گروه پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزشکی خرم آباد

ــراه دارد  ــه هم ــی را ب ــدان، خطرات ــز دن ــان پروت ــه از درم ــر مرحل ــوع. ه ــان موض ــه و بی مقدم
کــه ممکــن اســت بــه ریشــه دنــدان آســیب برســاند. بــرای دندانپزشــک نتیجــه ممکــن اســت 
ــا شکســتگی ریشــه باشــد.هدف از ایــن بررســی،  ــا حتــی نکــروز پالــپ ی تشــخیص پالپیــت ی
تعییــن و پیشــگیری از عوامــل بالینــی و روش‌هــای پروتــزی اســت کــه می‌تواننــد منجــر بــه 
انــواع بیماری‌هــای ریشــه در حیــن یــا پــس از درمــان پروتــز شــوند و نیــاز بــه درمان‌هــای 
ــگاه هــای  ــن مطالعــه ی مــروری، از برخــی پای ریشــه را ایجــاد کنند.مــواد و روش هــا: در ای
 Web of Science و PubMed MEDLINE، Google Scholar، Scopus اصلــی ماننــد
بــرای جســتجوی مقــالات منتشــر شــده اســتفاده شــده و پس از جمــع آوری مقالات مناســب 
ــز  ــای پروت ــان ه ــه در درم ــای پای ــدان ه ــه. دن ــی گردد.نتیج ــتخراج م ــا اس ــد، داده ه و‌ جدی
ممکــن اســت حیــن و یــا پــس از درمــان پروتــزی نیــاز بــه درمــان ریشــه داشــته باشــند. تعییــن 
اینکــه کــدام فاکتــور بالینــی در پروســه درمانهــای پروتــزی بــرای جلوگیــری از مشــکلات ریشــه 
ــه  ــد هم ــزی بای ــان پروت ــه از درم ــر مرحل ــام ه ــا در انج ــد، ام ــی باش ــوار م ــت دش ــر اس مهمت

عوامــل خطــر را شــناخت، در نظــر گرفــت و از ایجــاد آن پیشــگیری کــرد.

آیا از دست دادن حیات پالپ با درمان های پروتزی 
مرتبط است؟

دکتر علی بصیر



سال و محل اخذ مدرک عمومی: 1375 دانشگاه آزاد تهران
سال و محل اخذ مدرک تخصصی: 1381 دانشگاه شهید بهشتی

گذراندن دوره لیزر DR. Smile و دانشگاه جنوا 
مدرس دانشگاه شهید بهشتی  از سال 1393 تا 1398

یــک کلنیســین مــواردی را کــه قــادر بــه دیدنــش باشــد را مــی توانــد بــه صــورت بهینــه تحــت 
درمــان قــرار دهــد امــا در کارهــای روزانــه دندانپزشــکی مــوارد زیــادی اســت کــه نیــاز بــه دیــد 
بهتــر، جهــت درمــان مناســب تــر مــی باشــد. از ایــن جهــت امــروزه ابزارهــای بزرگنمایــی جــزء 

مهمــی از تجهیــزات درمانهــای دندانپزشــکی بــه شــمار مــی آیــد.
بــه  نحــوه صحیــح  و  بزرگنمایــی  ابزارهــای  کاربــرد میکروســکوپ و ســایر  اصــول  و  اجــزا 
کارگیــری آنهــا از جملــه پوزیشــن صحیــح، ارگونومــی، نحــوه همراهــی بــا دســتیار بــه صــورت 
چهاردســتی و انتخــاب میکروســکوپ مناســب و ... از جملــه مــواردی اســت کــه در ایــن 

ــرد. ــرار میگی ــی ق ــث و بررس ــورد بح ــخنرانی م س

اصول کاربرد میکروسکوپ و بزرگنمایی در 
درمانهای دندانپزشکی

دکتر ایمان بلورچی



دانشیار دانشگاه 
دانش آموخته مقطع دکتری عمومی و تخصصی ار دانشگاه علوم پزشکی تهران

رتبه اول بورد تخصصی جراحی لثه کشور

ــا پیــش آگهــی مشــکوک کــه نیــاز بــه درمــان ریشــه  تصمیــم گیــری بیــن بازســازی دنــدان ب
دارد یــا جایگزینــی آن بــا ایمپلنــت دندانــی اغلــب یــک فرآینــد تصمیــم گیــری چالــش برانگیــز 
ــی  ــظ و بازیاب ــی در حف ــش مهم ــه نق ــان ریش ــای درم ــه روش‌ه ــا ک ــت. از آنج ــده اس و پیچی
عملکــرد دندان‌هــای آســیب‌دیده از پالــپ و/یــا بیمــاری پــری آپیــکال دارنــد بــا ایــن وجــود در 
ســال‌های اخیر،بــا توجــه بــه افزایــش درصــد موفقیــت نتایــج درمــان ایمپلنــت در جایگزینــی 
دنــدان هــا بــا پروگنــوز درمــان ریشــه نــه چنــدان مطلــوب ، باعــث ایجــاد دوراهــی در قضاوت 
کلینیکــی  دندانپزشــکان بــرای حفــظ و نگــه داری ایــن دندانهــا و یــا جایگزینی آنها بــا ایمپلنت 
هــای تــک دندانــی شــده اســت  .هــدف ازیــن ســخنرانی علمــی، بررســی متــون علمــی و اراِیــه 
کیــس هــای متعــدد بالینــی بــرای افزایــش دانــش دندانپزشــکان در ایــن موضــوع مــی باشــد.

دستورالعمل بالینی درمان کانال ریشه یا قراردهی 
ایمپلنت

دکتر مجتبی بیانی



فارغ التحصیل دوره عمومی سال1391 از دانشگاه تهران 
فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودانتیکس سال 1397 از دانشگاه آزاد تهران 

هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی از مهر 1397 تا مهر  1403

اصطــاح »دنــدان ترک‌خــورده« بــرای توصیــف یــک شکســتگی ناقــص کــه از تاج دندان شــروع 
ــا وجــود شــیوع بــالای  می‌شــود و بــه ســمت زیــر لثــه پیــش مــی‌رود، اســتفاده می‌شــود. ب
ــا پری‌اپیــکال،  ــا علائــم و مشــکلات پالپــال ی دندان‌هــای ترک‌خــورده و ارتبــاط مکــرر آن‌هــا ب
ــا  ــان پژوهش‌ه ــی در می ــا توافق ــک آن‌ه ــی و اندودنتی ــت ترمیم ــورد مدیری ــان در م همچن
وجــود نــدارد. بنابرایــن، هــدف ایــن مــرور روایتــی بررســی تحقیقــات مرتبــط و ارائه یــک دیدگاه 

جامــع و بــه‌روز در مــورد درمــان دندان‌هــای ترک‌خــورده اســت.
دندان‌هــای ترک‌خــورده بــا پالــپ طبیعــی یــا پالپیــت برگشــت‌پذیر بــا ارائــه ترمیم‌هــای 
مســتقیم یــا غیرمســتقیم کامپوزیــت، نرخ‌هــای بقــای پالــپ و دنــدان بالایــی را نشــان 
ــا  ــم ی ــود علائ ــدم وج ــورت ع ــژه در ص ــش را به‌وی ــر پای ــای اخی ــن، داده‌ه ــد. همچنی داده‌ان
ســاختار دنــدان آســیب‌دیده توصیــه می‌کننــد. در مــواردی کــه مداخلــه اندودنتیــک لازم 
اســت، شــواهد فعلــی نشــان می‌دهنــد کــه همــراه بــا مدیریــت ترمیمــی مناســب، نتایــج 
بــا دندان‌هــای پرشــده غیرترک‌خــورده مقایســه  دندان‌هــای ترک‌خــورده ممکــن اســت 

شــود.

درمان دندان های ترک خورده

دکتر دلارام بینش مروستی



دکترای تخصصی PhD زیست مواد دندانی
استادیار و عضو هیئت علمی

۱( مرکــز تحقیقــات اندودانتیکــس، پژوهشــکده علــوم دندانپزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــهید بهشتی ش

۲( دپارتمان اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR) 
is deliberated as a modernday approach to control and combat 
diseases. CRISPR is a natural segment of the genetic code found
in prokaryotes, which is possessed by most bacteria and archaea. 
CRISPR has been applied in various sciences with astonishing outcomes 
and thus, should be introduced to and practised in Dentisry and its
sub-specialties. One of the potential fields, in which CRISPR could be 
succesfully used, is
Endodontics; since it can be applied in the its diagnosis and treatment 
planning as well as regenerative
endodontics and root canal disinfection with promising results.

اهمیت CRISPR در اندودانتولوژی راهی به سوی 
آینده

دکتر اردوان پرهیزکار



استاد ممتاز مرکز تحقیقات اندودنتولوژی دانشگاه کرمان

اخیــر  قــرن  ربــع  در   Cone Beam Computed Tomography فنــاوری تردیــد  بــدون 
موجــب شــده اســت تــا توانایــی دندانپزشــکان در حیطــه هــای مختلــف تشــخیصی و 
درمانــی دندانپزشــکی ارتقــا چشــمگیری یافتــه و امــکان ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمانــی 
بــه بیمــاران بــا کیفیــت بالاترفراهــم شــود. همچنیــن اســتفاده از ایــن فنــاوری منجرگردیــده 
تــا پیــش آگهــی درمانهــای ارائــه شــده بــه طرزقابــل توجهــی بهبــود یابــد و بیمــاران رضایــت 
منــدی بیشــتری از خدماتــی کــه دریافــت مــی کننــد  داشــته باشــند. طبیعتــا ماحصــل ایــن 
امــر آن خواهــد بــود کــه از فرســودگی شــغلی دندانپزشــکان کاســته شــود و موجــب گــردد 
تــا اســترس هــای دندانپزشــکان بــه طــرز قابــل توجهــی کاهــش یابــد. امــا هماننــد هــر 
ــری  ــوژی دیگــری آمــوزش و نحــوه اســتفاده صحیــح، نقــش مهمــی را در تصمیــم گی تکنول
هــای دندانپزشــکان در اســتفاده صحیــح از ایــن فنــاوری دارد. عــاوه بــر مــوارد اندیکاســیون 
اســتفاده از CBCT، آشــنایی بــا محدودیــت هــای ایــن فنــاوری از آن جهــت اهمیــت دارد کــه 
از خلــق تصمیمــات نامناســب و اشــتباه در تعییــن طــرح درمــان پیشــگیری کنــد و یــا مانــع 
حــوادث حیــن درمــان گــردد. یکــی از اهــداف ایــن ســخنرانی بحــث و گفتگــو در خصــوص 
مــواردی اســت کــه مــی توانــد ســبب گمراهــی دندانپزشــکان گــردد. شناســایی آرتــی فکــت 
هــا، تفــاوت بیــن دســتگاههای مختلــف در تهیــه تصاویــر، اهمیــت حفظ ونگهــداری مدارک 
و فایــل هــای DICOM، آشــنایی بــا محدودیــت هــای CBCT، لــزوم تجویــز بــا احتیــاط آن در 
بیمــاران بســیار جــوان، اهمیــت عــدم اتــکای صــرف بــه CBCT و تاکیــد برانجــام معاینــات 
روتیــن، تهیــه تصاویــر دو بعــدی رادیوگرافیــک، و ارزیابــی دقیــق بالینــی بــه همــراه اســتفاده 
از ایــن فنــاوری از نــکات بســیار مهمــی هســتند کــه در ایــن ســخنرانی بــه آنهــا پرداختــه شــده 
ــا شــرکت کننــدگان  ــا ارائــه مــورد درخصــوص هرکــدام از آنهــا، بــه بحــث و تبــادل نظــر ب و ب

مــی پردازیــم.

آنچه هر دندانپزشک باید در هنگام استفاده از 
CBCT  برای درمانهای اندودانتیکس بداند

دکتر مسعود پریرخ



فارغ التحصیل دوره عمومی از دانشگاه تهران سال 1394
فارغ التحصیل دوره تخصص از دانشگاه مشهد سال 1400

یکــی از اصلــی تریــن مشــکلات در درمانهــای اندودنتیــک، درد پــس از درمــان اســت . ممکــن 
Flare- اســت بــه دنبــال درمــان ریشــه علامــت هایــی بــه شــکل حــاد بــروز کنــد کــه بــه آن
ــر  ــای مول ــزان Flare-up دندانه ــی می ــه، بررس ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــی گوین up  م
اول مندیبــل نکــروز  بــه دنبــال اســتفاده از دســتگاه اولتراســونیک،جهت شســت وشــو مــی 

باشــد.
مــواد و روشــها:  یــک کارآزمایــی بالینــی یکســویه کــور کــه بــه صــورت تصادفــی بــر روی 
بیمــاران مراجعــه کننــده بــه دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد بــا دنــدان مولــر اول مندیبــل 
نکــروزه  انجــام شــده اســت.با توجــه بــه مطالعــات قبلــی و آزمونهــای آمــاری 45 بیمــار وارد 
ــر قــرار گرفتنــد.  ــا تعــداد براب مطالعــه شــدند. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه ب
تفــاوت گروههــا در روش شستشــوی کانالهــا بــود، کــه بــه صــورت شســت و شــو فعــال بــا 
اولتراسونیک،اســتفاده از ســوزن side-vent, و گــروه کنتــرل اســتفاده از ســوزن معمولــی 
ــزان درد و  ــود. می ــابه ب ــه مش ــان ریش ــتفاده در درم ــورد اس ــواد م ــل و م ــه مراح ــود و بقی ب
 visual( تــورم بیمــاران در 6، 24، 48 و 72 ســاعت بعــد از درمــان ریشــه، بــا توجــه بــه معیــار

analog scale (VAS ارزیابــی شــد.

بررسی تاثیر عوامل مختلف بر فلیرآپ پس از درمان

دکتر مریم پیغون



اســتادیار،گروه اندودانتیکــس، دانشــکده دندانپزشــکی ، دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی 
ــران ــواز ، ای ــاپور ، اه ش

 It is important for dentists to recognize and understand the biological
 implications of the relationships between the disciplines of endodontics
and orthodontics, specifically how each discipline interacts with the
other. The various relationships include vital tooth
responses to OTM.

 Impact of Orthodontic Forces on Pulp
Reaction

دکتر منصور جعفر زاده



قبولی در رشته دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد سال ۱۳۸۴
فارغ التحصیلی از دندانپزشکی عمومی و قبولی در رشته اندودانتیکس در سال ۱۳۹۰

فــارغ التحصیلــی از رشــته اندودانتیکــس در ســال ۱۳۹۳ و اغــاز بــه کار بــه عنــوان دندانپزشــک 
متخصــص و هیــات علمــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی خراســان شــمالی تــا اکنــون

ــد  ــدم رش ــا ع ــودکان ب ــک در ک ــای تروماتی ــیب ه ــا و اس ــیدگی ه ــیوع پوس ــه ش ــه ب ــا توج ب
کامــل ســاختارهای دندانــی و اهمیــت حفــظ حیــات پالــپ بــه منظــور کامــل شــدن بافــت 
هــای نابالــغ دنــدان ،توجــه بــه انتخــاب مــوارد و مراحــل صحیــح درمــان پالــپ زنــده بســیار 

ــز اهمیــت اســت. حای
انتخــاب مــوارد مناســب بــرای درمــان هــای پالــپ زنــده و روش کار صحیــح بــرای نایــل شــدن 
ــن  ــه ای ــدن ب ــل ش ــرای نای ــم ب ــش مه ــک چال ــوان ی ــه عن ــان ب ــان همچن ــت درم ــه موفقی ب

ــود. ــوب میش ــت محس موفقی
بــا توجــه بــه ارتقــای شــرایط درمانــی و پیشــرفت در تکنولــوژی مــواد دندانــی موفقیــت ایــن 
درمــان هــا بالاتــر و بهتــر از قبــل اســت،امروزه درمــان پالــپ زنــده حتــی بــرای بزرگســالان نیــز بــا 

احتمــال موفقیــت بــالا انجــام مــی شــود.  
بــا افزایــش اگاهــی در رابطــه بــا ســلول هــای بنیــادی و اهمیت ان ها در رشــد دندانــی درمان 
ــغ محســوب  ــدان هــای نکــروز نابال ــزرگ در درمــان دن ــوان یــک تحول‌ب ــه عن ــو ی هــای رژنریتی

مــی شــوند. 
در ایــن ســخنرانی تــاش بــرای شــرایط لازم بــرای انتحــاب مــوارد  مناســب ایــن درمــان و مراحل 
کار و چندیــن مــورد مــوارد موفــق درمــان هــای پالــپ زنــده و درمــان هــای رژنراتیــو گــزارش 

میشــود.

موفقیت درمان های پالپ زنده و درمان های 
رژنراتیو همراه با ارایه کیس

دکتر مرضیه جعفری



فارغ التحصیل دوره دندانپزشکی عمومی از دانشکده دندانپزشکی شاهد 1391
فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودنتیکس از دانشکده دندانپزشکی شیراز 1394

استادیار بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی شاهد از 1396 تا کنون
مدیرگروه بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی شاهد از 1400 تا کنون

ســدیم هیپوکلریــت، بــه عنــوان شــایع تریــن محلــول شســت شــو دهنــده کانــال در درمــان 
هــای اندودنتیــک شــناخته شــده اســت. علیرغــم محبوبیــت، در صــورت اســتفاده نادرســت 
و غیــر اصولــی ایــن مــاده، احتمــال ایجــاد آســیب بــه بیمــار و بافــت هــای دهــان و دنــدان و 

همچنیــن، حادثــه ســدیم هیپوکلریــت و عــوارض ناشــی از آن وجــود دارد.
روش های مختلفی برای افزایش کارآیی و ایمنی این محلول پیشنهاد شده است.

در ایــن ســخنرانی، بعــد از مــرور خصوصیات فیزیکــی و آنتی میکروبیال ســدیم هیپوکلریت، 
تــازه تریــن یافتــه هــای علمــی جهــت بهبــود کارآیــی ایــن محلــول معرفــی مــی شــوند. 
همچنیــن راهــکار هایــی جهــت افزایــش ایمنــی و کاهــش عــوارض نامطلــوب ســدیم 

ــد شــد. ــه خواهن هیپوکلریــت ارائ

باید ها و نباید های سدیم هیپوکلریت

دکتر زهرا جعفری



فارغ التحصیل در رشته دندانپزشکی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) سال 86(
پذیرفتــه شــدن در امتحــان دســتیاری در رشــته اندودانتیکــس در دانشــگاه علــوم پزشــکی 

شــیراز )ســال88(
بورد تخصصی در رشته اندودانتیکس )سال 91(

عضو هیات علمی قزوین

ــه را  ــوژی ریش ــیر مورفول ــدی تفس ــه بع ــی س ــل دهان ــم  داخ ــک جس ــدی از ی ــر دو بع تصوی
ــد. ــی کن ــل م ــودی آن را مخت ــک و بهب ــان اندودانتی ــد درم ــی توان ــه م ــد ک ــی کن ــل م مخت

محدودیــت رادیوگرافــی مشــخص شــده اســت.ماهیت ســه بعــدی CBCT برخــی از ایــن 
محدودیــت هــا را بــر طــرف کــرده اســت.ارزیابی ســه بعــدی دنــدان و ســاختارهای اطــراف آن 

در تشــخیص و درمــان مشــکلات پیچیــده اندودانتیــک کمــک کننــده اســت.
کاربرد CBCT  در اندودانتیک درحال افزایش است.

هدف از این ارایه بررسی چند کیس می باشد.

اهمیت CBCT در درمان اندودانتیک

دکتر داود جمشیدی



دانــش آموختــه ی دندانپزشــکی عمومــی )1386-1380( و تخصــص اندودنتیکــس )1389-
1386( دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد

سخنران و مدرس کارگاههای کنگره انجمن اندودنتیستهای خراسان رضوی

شستشــوی کانــال یــک راه مهــم بــرای از بیــن بــردن میکروارگانیســم‌های کانــال ریشــه 
اســت، اگرچــه ســاختار پیچیــده کانــال ریشــه اثــر آن را ضعیــف می‌کنــد. هــر ســاله  فــن آوری 
هــای جدیــد  جهــت پاکســازی محافظــه کارانــه ســه بعــدی کانــال، بــدون تغییــرات عمــده در 

شــکل اصلــی آن، بــه بــازار مــی آیــد.
ــا اســتفاده از تکنیکهــای PIPS  و  ــزر ب ــا لی در ســال‌های اخیــر، روش پاکســازی فعــال شــده ب
ــی، به‌طــور  ــه روش‌هــای معمول ــر آن نســبت ب ــی برت ــر ضــد میکروب ــه دلیــل اث SWEEPS، ب

گســترده مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.
همچنیــن ابزارهــای جدیــدی ماننــد  XP 3D Finisher بــرای دبریدمــان ســه بعــدی سیســتم 
ــا  ــاق ب ــرای انطب ــاری Maxwire ب ــاوری انحص ــه از فن ــدند ک ــی ش ــازار معرف ــه ب ــه ب ــال ریش کان
آناتومــی طبیعــی کانــال اســتفاده مــی کنــد. ایــن ابــزار  در دمــای بــدن حالــت خمیــده ای دارد 
و فــوق العــاده انعطــاف پذیــر اســت و بــرای تمیــز کــردن کانــال آمــاده شــده در نظــر گرفتــه 
ــه صــورت محافظــه  ــال شــکل آن را تغییــر نمــی دهــد و ب شــده و پــس از آمــاده شــدن کان
ــاوری هــای  ــی دارد. اســتفاده از  فن ــر فراوان ــال تاثی ــی نظمــی هــای کان ــه در پاکســازی ب کاران
جدیــد و اســتفاده از شستشــو بــه کمــک فعالســازی اولتراســونیک و لیــزر، مــی توانــد منجــر 

بــه افزایــش کیفیــت درمانهــای اندودنتیکــس روزمــره شــود.

رویکردهای جدید برای پاکسازی 3بعدی کانال ها 
جهت دستیابی به بالاترین کیفیت درمانی

دکتر بهاره جوشن



دندانپزشــکی  علــوم  پژوهشــکده  دندانپزشــکی،  در  لیــزر  تخصصــی  دکتــری  دندانپزشــک، 
ایــران  دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، تهــران، 

 دپارتمان علوم جراحی و تشخیصی دانشگاه جنوا ایتالیا

بــا بیوفیلم‌هــای میکروبــی پیچیــده مشــخص  عفونت‌هــای اندودنتیــک کــه معمــولًا 
می‌شــوند، چالــش قابــل توجهــی در درمــان کلینیکــی ایجــاد می‌کننــد. درمان‌هــای معمول، 
هرچنــد مؤثــر، ممکــن اســت در از بیــن بــردن میکروارگانیســم‌های مقــاوم وهمچنیــن 
ــد  ــان ض ــند. درم ــق باش ــه ناموف ــال ریش ــتم کان ــترس سیس ــل دس ــی غیرقاب ــه نواح ــوذ ب نف
میکروبــی فتودینامیــک تراپــی بــه عنــوان یــک روش مکمــل جدیــد بــرای ضدعفونــی بهتــرو 

بهبــود نتایــج درمانــی معرفــی شــده اســت.
ــا  ــی ی ــب )طبیع ــور مناس ــه ن ــاس ب ــاده حس ــاب م ــج، انتخ ــن نتای ــه بهتری ــتیابی ب ــرای دس ب
شــیمیایی(، منبــع نــور و تولیــد گونه‌هــای فعــال اکســیژن )ROS( الزامــی اســت. عــاوه بــر 
ایــن، مزایــای aPDT ماننــد اثربخشــی آن در برابــر عفونت‌هــای مرتبــط بــا بیوفیلــم، حداقــل 
تهاجــم وکاهــش وابســتگی بــه آنتی‌بیوتیک‌هــا را بایــد در نظــر گرفــت. بــا ادغــام شــواهد 
علمــی و بینش‌هــای بالینــی، هــدف از ایــن ســخنرانی درک جامعــی از چگونگــی ادغــام 
aPDT در درمــان اندودنتیــک بــرای مقابلــه بــا عفونت‌هــای شــدید و بهبــود نتایــج بیمــاران 

مــی باشــد.
ــور،  ــه ن ــاس ب ــاده حس ــک، م ــای اندودنتی ــت ه ــی، عفون ــک تراپ ــدی: فتوذینامی واژگان کلی

ــی ــردن باکتریای ــی ک ضدعفون

نقش فتودینامیک تراپی در عفونتهای اندودنتیک

دکتر نسیم چینی فروش



متخصص اندودانتیکس
عضو بنیاد نخبگان کشور

رتبه برتر بورد تخصصی کشور
هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی

ــروی  ــی از نی ــده ناش ــم کنن ــواد ترمی ــاج و م ــر روی ع ــش ب ــع تن ــی توزی ــدف بررس ــه: ه مقدم
اســتاتیکی اعمــال شــده بــه دنــدان هــا بــا تحلیــل ریشــه خارجــی )CER( پــس از ترمیــم بــا 
ــا روش  ــود. روش کار: ایــن مطالعــه ب ــز اجــزای محــدود ب ــا اســتفاده از آنالی مــواد مختلــف ب
تحلیــل المــان محــدود ســه بعــدی انجــام شــد. حفــره دسترســی، ابعــاد حفــره کانــال ریشــه 
در دنــدان ســانترال ماگزیــاری مــدل ســازی شــد. حفــره در ســمت لیبیــال مــدل دنــدان 
ایجــاد شــد. ســمت کرونــال حفــره تحلیــل بــا کامپوزیــت و ســمت رادیکــولار بــا مــواد مختلــف 
)MTA، Biodentine، BioAggregate، [CEM[٫ گلاس آینومــر ]GIC[، و ســیمان گلاس 
آینومــر اصــاح شــده بــا رزیــن ]RMGIC[ بازســازی شــد. (. نیــروی ســاکن 300 نیوتــن بــه ســطح 
ــاج و  ــش در ع ــع تن ــد. توزی ــال ش ــدان اعم ــور دن ــه مح ــبت ب ــه 135 نس ــا زاوی ــاج ب ــال ت پالات
مــواد ترمیــم مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. یافتــه هــا: بیشــترین تنــش عــاج در مــدل 
 MTA، GIC ــا ــده ب ــم ش ــای ترمی ــدل ه ــد. در م ــاهده ش ــده مش ــم نش ــا CER ترمی fFig ب
 Biodentine، ــواد ــا م ــم ب ــتر از ترمی ــاج بیش ــزس در ع ــون می ــش ف ــر تن و RMGIC، مقادی

BioAggregate و CEM بــود.

ارزیابي چالشها و مقاومت شكست مواد مختلف 
در درمان تحلیل سرویكالى ریشه

دکتر رومینا حاجی پور



فارغ التحصیل دوره دندانپزشکی عمومی از دانشکده دندانپزشکی مشهد سال ۱۳۷۷
فــارغ التحصیــل دوره تخصصــی اندودنتیکــس از دانشــکده دندانپزشــکی اصفهــان در ســال 

۱۳۸۴
دانشیار بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی قزوین

تحلیــل ریشــه دندانــی بــه عنــوان از دســت رفتــن بافــت ســخت دندانــی در نتیجــه عملکــرد 
ســلول هــای استئوکلاســتیک تعریــف شــده اســت و مــی توانــد در ســطوح خارجــی و داخلــی 
رخ دهــد. ایــن فرآینــد در دندان‌هــای بزرگســالان پاتولوژیــک اســت و توســط عوامــل زیــادی 
شــروع و ادامــه مــی یابــد، امــا نکــروز پالــپ، ترومــا، درمــان پریودنتــال، درمــان ارتودنســی و 
عوامــل ســفیدکننده دنــدان رایج‌تریــن محرک‌هایــی هســتند کــه ســبب ایجــاد ان می‌شــوند. 

صــرف نظــر از علــت اولیــه، ایــن فرآینــد عمدتــاً منشــأ التهابــی دارد.
بــدون مداخلــه ممکــن اســت از دســت دادن زودرس دنــدان آســیب دیده رخ دهــد. مدیریت 

موفقیــت آمیــز بــه درک کامل تشــخیص بســتگی دارد. 
 هــدف از ایــن ســخنرانی بررســی اتیولــوژی، آســیب شناســی، تشــخیص و مدیریــت تحلیــل 
هــای ریشــه بــر روی کیســهای متعــدد و پیشــنهاد پروتــکل هــای ســاده بــرای درمــان اســت.

نگاهی اجمالی بر تحلیل های پاتولوژیک ریشه 
دندان همراه ارائه کیس

دکتر ندا حاجی حسنی



عضو سابق هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز و آزاد شیراز

تشــخیص و طــرح درمــان مهمتریــن بخــش کار درمانگــر اســت. اگــر در ایــن مرحلــه دقــت 
کافــی صــورت نگیــرد انجــام بهتریــن درمــان هــم مــی توانــد فاجعــه بــار باشــد. در ایــن 
ســخنرانی بــه مراحــل تشــخیص و طــرح درمــان سیســتماتیک و علمــی خواهیــم پرداخــت.

تشخیص و طرح درمان در اندودانتیکس

دکتر محسن حسینی گوشه



دارای بورد تخصص ترمیمی در سال ۱۳۸۰ از دانشگاه شیراز
دانشــیار بخــش ترمیمــی دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه آزاد، واحــد تهــران از ســال ۱۳۸۴ 

تاکنــون

ــواع مــواد  ــر ان ــر تاثی ــاد ب ــد زی ــی علیرغــم تاکی ــپ تراپ ــال پال ــد درمــان وایت در دندانهــای کاندی
بیومتریــال جدیــد، دســتیابی بــه یــک رستوریشــن مناســب از لحــاظ ســیل کافــی، اســتحکام 

و دوام بایــد بیشــتر مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
ــه  ــی ،ب ــپ تراپ ــال پال ــان وایت ــرای درم ــدان ب ــاعد دن ــرایط مس ــر ش ــاوه ب ــخنرانی  ع ــن س در ای
جزئیــات مهــم دیگــری از جملــه مقــدار برداشــت پوســیدگی در دیــواره هــای مختلــف دندان، 

نــوع مــاده ترمیمــی و روش و تکنیــک درســت نرمیــم تاکیــد خواهــد شــد. 
مطالــب ایــن ســخنرانی بــر مبنــای مقــالات معتبــر در نمایــه پــاب مــد از ســال ۲۰۱۰ الــی ۲۰۲۳ 

و نیــز بیــان تجربیــات اســت.

ملاحظات ترمیمی در  دندانهای کاندید وایتال 
پالپ تراپی

دکتر هاله حشمت



استاد دانشکده دندانپزشکی اصفهان

 در این سخنرانی مشکلات مختلف 
 ضمن درمان اندودانتیکس بوسیله 

 معرفی کیسهای مشکل وراه حل درمانی  به منظور حفظ دندان
 بدون کشیدن ودرمانهای ایمپلنت

 مورد بحث وبررسی قرار میگیرد
تنوع مشکلات وارایه درمان در این سخنرانی جذاب وقابل توجه میباشد.

 Manegement of endodontic
complications

دکتر عباسعلی خادمی



دانشیار گروه اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران
فارغ التحصیل دندانپزشکی عمومی دانشگاه تهران سال ۱۳۷۹ 

فــارغ التحصیــل تخصــص اندودانتیکــس از دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران ســال 
۱۳۸۴

هــدف از ایــن ســخنرانی  برشــمردن پیامدهــای بالینــی درمانهــای رژنراتیــو اندودانتیــک بــر اســاس بهتریــن 
شــواهد در دســترس و معرفــی نقــش احتمالــی و میــزان تأثیــر برخــی از عواملــی اســت کــه ممکــن اســت 

بــر ایــن پیامدهــا مؤثــر باشــند.
درمانهــای رژنراتیــو اندودانتیــک، درمانهایــی بــا اســاس بیولوژیــک هســتند کــه بــه منظــور حفــظ و معالجــۀ  
ــازک و شــکننده هســتند، مــورد اســتفاده  ــاز و دیــواره هــای ن دندانهــای نکــروزۀ نابالــغ کــه دارای آپکــس ب
قــرار میگیرنــد. در ایــن درمانهــا ســه جــزء اصلــی ســلولهای بنیــادی، داربســت )Scaffold( و مولکولهــای 
پیــام رســان/ فاکتورهــای رشــدی درتعامــل بــا یکدیگــر در یــک محیــط مناســب و عــاری از میکروارگانیســم 

میتواننــد بــه تشــکیل بافــت جایگزیــن پالپ/عــاج از دســت رفتــه منتهــی شــوند.
انتظــار مــی رود کــه درمانهــای رژنراتیــو اندودانتیــک بــه پیامدهــای مطلوبــی شــامل رفــع علائــم و نشــانه 
ــی منتهــی شــوند.  ــراری مجــدد پاســخ هــای حیات ــداوم تکامــل ریشــه و برق ــکال، ت هــای پریودنتیــت آپی
ممکــن اســت برخــی عوامــل نظیراتیولــوژی نکــروز پالــپ، وجــود و انــدازۀ ضایعــۀ پــری آپیــکال، ســن بیمــار 
ــو  ــای رژنراتی ــت درمانه ــزان موفقی ــر می ــد ب ــه بتوانن ــال ریش ــی کان ــکل ضدعفون ــی پروت ــر بخش ــزان اث و می
اندودانتیــک اثــر بگذارنــد. ایــن درمانهــا همچنیــن میتواننــد منتــج بــه برخــی پیامدهــای ناخواســته 
ــل  ــه عوام ــوند. از جمل ــه بش ــال ریش ــل کان ــای داخ ــیون فض ــدان و کلسیفیکاس ــاج دن ــگ ت ــر رن نظیرتغیی
مؤثــر بــر ایــن نتایــج نامطلــوب نیــز میتــوان بــه نــوع داروی انتخابــی جهــت ضدعفونــی کانــال ریشــه، نــوع 
ســمان مــورد اســتفاده جهــت برقــراری مهــر و مــوم تاجــی و نــوع داربســت )Scaffold( انتخابــی اشــاره 

نمــود.
شــواهد موجــود نشــان میدهنــد کــه نقــش بســیاری از عوامــل تأثیرگــذار بــر پیامدهــای بالینــی درمانهــای 
رژنراتیــو اندودانتیــک هنــوز بــه طــور کامــل مشــخص نیســت. از طرفــی بــه نظــر میرســد کــه آنچــه امــروز بــه 
دنبــال انجــام درمانهــای رژنراتیــو اندودانتیــک حاصــل میشــود »ترمیــم هدایــت شــدۀ بافتــی« اســت و نــه 
رژنراســیون حقیقــی.  تــا دســتیابی بــه بازســازی/ رژنراســیون واقعــی کمپلکــس پالپ/عــاج راهــی طولانــی در 
پیــش اســت و ممکــن اســت درآینــده بتــوان از طریــق دســتکاری عوامــل مختلــف مؤثــر بــر پیــش آگهــی ایــن 

درمان‌هــای بیولوژیــک بــه ایــن هــدف نائــل شــد.

پیامدها در درمانهای رژنراتیو اندودانتیک و عوامل 
مؤثربر آنها

دکتر مهرفام خوشخونژاد



 متخصص دندانپزشکی ترمیمی-زیبایی
دارای بورد تخصصی از شهیدبهشتی 

فارغ التحصیل مقطع عمومی از دانشگاه ازاد تهران ۱۳۹۶
فارغ التحصیل مقطع تخصص از دانشگاه شهیدبهشتی ۱۴۰۰

عضو هییت علمی سابق دانشگاه علوم پزشکی قم سال های ۱۴۰۱ تا ۱۴۰۳
استادیار گروه دندانپزشکی ترمیمی دانشگاه آزاد تهران 

مقدمــه: ارزیابــی کارآمــدی بالینــی رستوریشــن هــای پارشــیل کاوریــج بانــد شــونده لیتیــوم 
دی ســیلیکات در ترمیــم دنــدان هــای خلفــی انــدو شــده 

مــواد و روش هــا: ۱۲۱ دنــدان خلفــی اندوشــده مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.  دو سیســتم 
ــر  ــد.طول عم ــه ش ــر گرفت ــن درنظ ــمان رستوریش ــه س ــرای پروس ــی ب ــمان رزین ــو و س ادهزی

ــت. ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــال م ــا ۷ س ــی ۵ ت ــازه زمان ــرای ب ــم ب ــدان و ترمی دن
ــرای تخمیــن ریســک نســبی شکســت هماننــد  Cox proportional hazards model ب

نــوع دنــدان ، ســمان رزینــی ،جنســیت و براکسیســم در خــواب اســتفاده شــد.
نتایــج : رستوریشــن هــای پارشــیل کاوریــج پیامــد بالینــی مطلوبــی بــرای دنــدان هــای انــدو 
شــده دارد و شکســت هــای ســرامیک شــایعترین الگــوی شکســت  بــود و میتــوان نتیجــه 
گیــری کــرد یکــی از محافظــه کارانــه تریــن رستوریشــن هــا بــرای رســیدن بــه زیبایــی و عملکــرد 

مناســب و صحیــح عمــل میکنــد.

رستوریشن های پارشیل کاوریج

دکتر ندا خیر خواه دباغ



هیئت علمی دانشگاه تهران از سال ۱۳۹۰

هدف:ارزیابــی مقاومــت ریشــه توســط FEA پــس از کاربــرد انــواع سیســتم هــای چرخشــی 
آمــاده ســازی انجــام شــده اســت. 

 Scopus ، Pubmed، Elsevier، مواد و روش‌ها:مقالات موجود در پایگاه های اینترنتی
SID در بــازه 10 ســاله براســاس معیــار هــای ورود و خــروج، انتخــاب شــدند.از کلمــات کلیــدی 
finite element analysis، root canal filling، rotary، Root resistance استفاده 

 . شد
تــا 2024( وارد مطالعــه شــد.  1 مطالعــه در ســال 2024، 4  يافته‌هــا: 15 مطالعــه ) 2013 
مطالعــه در ســال 2023، 2 مطالعــه در ســال 2021، 3 مطالعــه در ســال 2020، 1 مطالعــه در 
ســال 2019، 2 مطالعــه در ســال 2018، 1 مطالعــه در ســال 2017، 2 مطالعــه در ســال 2015 و 1 

ــد. ــاهده ش ــال 2014  مش ــه در س مطالع
ــا اســتفاده از  ــال ریشــه ب نتيجه‌گيــري: کاهــش مقاومــت ریشــه در حیــن آمــاده ســازی کان
فایــل هــای روتــاری رخ مــی دهــد و ایــن موضــوع براســاس نــوع فایــل مــورد اســتفاده مــی 
توانــد متفــاوت باشــد ولــی براســاس نتایــج مطالعــات پیشــین مــی تــوان فایــل روتــاری 
Protaper را بــه عنــوان بیشــترین آســیب بــه مقــاوت ریشــه معرفــی نمــود و نمــی تــوان بــا 
یــک اتفــاق نظــر کلــی، یــک فایــل را بــه عنــوان کمتریــن آســیب بــه ریشــه دنــدان بیــان نمــود.

ارزیابی مقاومت ریشه توسط FEA پس از کاربرد 
انواع سیستم های

چرخشی آماده سازی کانال ریشه

دکتر فاطمه دیباجی



فارغ التحصیل دوره دندانپزشکی عمومی از دانشگاه علوم پزشکی تهران
بورد تخصصی اندودانتیکس از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

عضو سابق هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان

در چنــد ســال اخیــر درمــان ریشــه بــا معرفــی تکنیــک هــا و تجهیــزات جدیــد بســیار پیشــرفت 
کــرده اســت کــه ایــن پیشــرفتها بــه طــور قابــل توجهــی قابلیــت پیــش بینــی و نتایــج درمــان 
هــای ریشــه را بهبــود بخشــیده انــد. اســتفاده از بزرگنمایــی و اولتراســونیک در اندودنتیکــس 
بــه طــور چشــمگیری افزایــش یافتــه و منجــر بــه انجــام درمانهــای پیچیــده بــا کیفیــت 
ــت و  ــش کیفی ــا افزای ــس ب ــونیکها در اندودنتیک ــونیک و س ــرد اولتراس ــت. کارب ــده اس ــالا ش ب
کاهــش عــوارض درمــان بــه یــک ابــزار مکمــل مهــم در درمــان مــوارد ســخت چــه دردرمانهــای 
غیرجراحــی و چــه جراحــی اپیکــو تبدیــل شــده اســت. هــدف ایــن بحــث آشــنایی بیشــتر و 
ــرد انــواع اولتراســونیک و ســونیکها و قابلیــت گســترده‌ آن هــا در درمــان ریشــه  بررســی کارب

مــدرن جهــت دســتیابی بــه نتایــج مطلــوب اســت .

کاربردهای سونیک و اولتراسونیک در اندودانتیکس

دکتر افسانه رحمتی





هیات علمی از سال 1391 دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

کلســیم هیدروکســید بــه طــور گســترده بــه عنــوان یــک داروی موقــت داخــل کانــال ریشــه 
بــرای جلوگیــری از رشــد مجــدد باکتــری هــا بیــن جلســات درمانــی اســتفاده مــی شــود. یکی از 
مهمتریــن دلایــل اســتفاده از آن در درمــان ریشــه خاصیــت ضــد میکروبی آن اســت. فعالیت 
ضــد میکروبــی Ca (OH(2 بــه آزادســازی یــون هــای هیدروکســیل )OH-( در حضــور آب 
بســتگی دارد کــه منجــر بــه تخریــب غشــای سیتوپلاســمی، دناتــوره شــدن پروتئیــن و آســیب 

DNA مــی شــود. 
در ایــن مطالعــه اثــر هیدروکســید کلســیم بــر مورفولــوژی و خــواص فیزیکوشــیمیایی 
بیوفیلــم انتروکوکــوس فکالیــس بررســی شــد. مــواد شــیمیایی شــامل OH ،+Ca2-، و 
Ca(Oh(2 اشــباع شــده  بــه منظــور ارزیابــی ایــن کــه کــدام جــزء ســاختار بیوفیلــم را ریشــه 
کــن یــا تقویــت کــرده اســت، تهیه شــدند. روش هــای مختلف بیوشــیمیایی و میکروســکوپی 
بــرای بررســی خــواص بیوفیلــم اســتفاده شــد. بیوفیلــم متراکــم تــر بــا حفــره هــای بیشــتر و 
ســطح گرانولــر در حضــور یــون هــای Ca2 مشــاهده شــد. کلســیم هیدروکســید  بیوفیلــم 

هــای E.faecalis را نــه تنهــا از بیــن نبــرد بلکــه بــه ســاختار بیوفیلــم کمــک کــرد.
نتیجه‌گیــری: هیدروکســید کلســیم فعالیــت آنتی‌بیوفیلمــی را نشــان نمی‌دهــد، بلکــه بــه 

ســاختار ماتریکــس بیوفیلــم کمــک مــی‌ کنــد.

نه به استفاده از  کلسیم هایدروکسید در کانال 
های عفونی ریشه دندان

دکتر محمدرستگار خسروی



فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودانتیکس از دانشگاه شهید بهشتی
عضو هیئت علمی دانشگاه البرز

امــروزه اکثــر دندانپزشــکان بــرای درمــان ریشــه از فایــل هــای روتاری اســتفاده می کننــد. فایل 
هــای روتــاری موجــب افزایــش ســرعت درمــان و کاهــش خطاهــای حیــن درمــان شــده انــد 
امــا اســتفاده نادرســت یــا اســتفاده از فایــل نامناســب خــود مــی توانــد منجــر بــه خطاهــای 
ــر  حیــن درمــان نظیــر ایجــاد لــج، ترانســپورت و فایــل فرکچــر گــردد. انتخــاب فایــل روتــاری ب
اســاس کیــس و پیچیدگــی هــای کانــال ریشــه، یکــی از مــوارد مهــم در مراحــل شــکل دهــی 
ــل  و پاکســازی درمــان ریشــه مــی باشــد کــه لازمــه آن آگاهــی از ویژگــی هــای مختلــف فای

هــای روتــاری مــی باشــد.
ــرای  ــب ب ــاری مناس ــل روت ــاب فای ــی، انتخ ــازار کنون ــاری در ب ــای روت ــل ه ــوع فای ــود تن ــا وج ب
درمانگــران مــی توانــد گمــراه کننــده باشــد. آشــنایی بــا کیفیــت و تنــوع فایــل هــای روتــاری و 
نــکات مهــم در رابطــه بــا  انتخــاب درســت توالــی فایــل هــای روتــاری بــرای انجــام یــک درمــان 

ریشــه ایــده آل، ضــروری مــی باشــد.

نکات کاربردی در انتخاب فایل های روتاری

دکتر پویا رییسی



متخصص درمان ریشه دندان
آزاد  فــارغ التحصیــل دندانپزشــکی عمومــی ســال 75 ازدانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 

اســامی
فــارغ التحصیــل دوره تخصصــی اندودونتیکــس ســال 80 از دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه 

علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی
رتبه اول برد تخصصی اندودونتیکس سال 80

دانشیار بخش اندودونتیکس دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی
مدیر گروه  اندودونتیکس دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی

طیــف وســیعی از گونــه هــای میکروبــی در دهــان وجــود دارد کــه بــه واســطه مســیرهای 
پیچیــده ای بــا یکدیگــر و بــا میزبــان در تعامــل هســتند و ایــن تعامــل منجــر بــه همزیســتی 
ــت  ــی، بهداش ــم غذای ــر رژی ــددی نظی ــای متع ــس(. فاکتوره ــود )اوبیوزی ــی میش هماهنگ
ــه  ــس را ب ــن بالان ــد ای ــی توانن ــا م ــی از داروه ــات و بعض ــتعمال دخانی ــف، اس ــی ضعی دهان

هــم زده ) دیــس بیوزیــس( و بــر ســامت دهــان و سیســتمیک بیمــار اثــر گــذارد.
بعــد از روده دهــان دومیــن رتبــه را از نظــر تنــوع میکروبــی دارد. بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه 
گونــه هــای اســترپتوکوک اورالیــس، میتیــس پروریــس میباشــد. میکروبیوتــای کامنســال 
دهــان نقــش مهمــی در حفــظ ســامت دهــان دارد نظیــر: اســترپتوکوک ســانگوئیس کــه 
ــر  ــر کولونیزیشــن پاتوژنهــا دارد. و حتــی بعضــی از آنهــا اث ــر آنتاگوتیســم مســتقیم ب یــک اث

آنتــی هایپــر تنســیو و بعضــی اثــر بافرینــگ بــر بــزاق و ضــد پوســیدگی دارنــد.
ــان،  ــن پ ــر : لیک ــف نظی ــای مختل ــی در بیماریه ــش مهم ــد نق ــی توانن ــان م ــای ده باکتریه
لوکوپلاکیــا، بیماریهــای دســتگاه تنفســی فوقانــی، لوپــوس، بیماریهــای التهابــی دســتگاه 
گــوارش، ســیروز، آلزایمــر، پلــی سیســتیک اواری، چاقــی، دیابــت، HIV، ســرطانهای خــارج 

دهانــی، و بیماریهــای کاردیوواسکولارداشــته باشــند.

میکروبیوم دهان در سلامت و بیماری

دکتر نازنین زرگر



فارغ التحصیل دوره عمومی سال 1370 شهید بهشتی
ــورد تخصصــی انــدو ســال ۱۳۷۶ دانشــگاه شــهید  فــارغ التحصیــل دوره تخصصــی انــدو و ب

بهشــتی 
استادیار بخش اندودنتیکس شهید بهشتی 

ESE عضو انجمن اندودنتیستهای اروپا
عضو انجمن اندودنتیستهای ایتالیا

امــروزه بــا وارد شــدن مــواد پرکردگــی جدیــد ماننــد ســیلرهای بایوســرامیک در درمــان هــای 
اندودونتیــک تغییــرات شــگرفی در نحــوه پــر کــردن و بــه طبــع آمــاده ســازی کانالهــای دندانــی 

ایجــاد شــده اســت.
تکنیــک هــای آمــاده ســازی مینیمــال بــه عــاوه اســتفاده از اولتراســونیک هــا در پاکســازی 
کانــال ریشــه دندانــی ، تصاویــر متفاوتــی را از آنچــه از یــک پرکردگــی ایــده آل در ذهــن 
ــازی  ــای مج ــال در فض ــای فاین ــی ه ــت در رادیوگراف ــدو اس ــن ان ــکان و متخصصی دندانپزش
نمایــان مینمایــد. بــه عــاوه ، تبلیغــات کــه امــروزه بــا آمــوزش کلاس هــای مدیریــت فضــا و 
کار درمانــی بســیار متــداول گردیــده و در گذشــته جــزو خــط قرمــز هــای درمــان هــای پزشــکی 
بــود؛ خیلــی از تصاویــر رادیوگرافــی نهایــی را بســیار متفــاوت تــر و عجیــب تــر از آنچــه در تــوان 

یــک اندودنتیســت یــا دندانپزشــک اســت مــی نمایانــد.

روشهای نوین پر کردن کانالهای دندانی در ۲۰۲۵،
 واقعیت در مقابل تصاویر اینستاگرامی

دکتر بابک زندی



 اســتاد گــروه اندودانتیکــس، دانشــکده دندانپزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان 
اصفهــان دندانپزشــکی  دانشــکده   1371 ســال  دندانپزشــکی:  التحصیــل   فــارغ 

فارغ التحصیل اندودانتیکس: سال 1377 دانشکده دندانپزشکی مشهد

کنتــرل درد نقــش مهمــی در درمــان هــای اندودانتیــک دارد. بــا اینحــال گاهی علیرغــم انجام 
بــی حســی موضعــی، بیمــار هنــگام درمان ریشــه از درد شــکایت دارد. این مشــکل در دندان 
هــای مولــر مندیبــل شــایع تــر اســت.  لابك بصع آلاوئولر یناتحت کی روش ادناتسارد و 
دتماول رباي دیبایتس هب یب یسح یپلاپ در درامن رهشی ددنان اهي کف نییاپ می باشد. اب 
انی احل، انی روش داراي زیمان تسکش لاابیی هب وصخص در ددنان اهي رلوم داراي تفاب 
ــت  ــر در شکس ــل موث ــی عوام ــت بررس ــادی جه ــات زی ــون تحقیق ــا کن ــت. ت پلاپ بهتلم اس
بــی حســی موضعــی ایــن دنــدان هــا و راهکارهایــی جهــت افزایــش قــدرت بــی حســی آن 
انجــام شــده اســت. دهف از انی رنخساین ثحب در ومرد فاکتــور هــای موثــر در تسکش یب 
یسح یعضوم در ددنان اهي رلوم کف نییاپ ماشل رب رتس و ارطضاب امیبر؛ تلع اهي 
ــر رب وتپسیسونراه و تیساسح زکرمي  ــی موث ــل ااهتلب ــیدوز )pH( و عوام آکیموتان؛ ارث اس
مــی باشــد. همچنیــن راهکارهایــی تهج ااجید یب یسح قیمع خصوصــا در ایــن ددنان اه 

ی ملتهــب و دردنــاک بیــان مــی شــود.

چرا مولرهای مندیبل سخت بی حس می شوند؟

دکتر مسعود ساعتچی



فارغ التحصیل دوره عمومی در سال 1379
فارغ التحصیل دوره تخصصی در سال 1400

تــورک مقــدار نیرویــی اســت کــه بــا وارد شــدن بــر اینســترومنت  باعــث چرخــش آن مــی شــود. 
ــل  ــد قاب ــف  بای ــترومنتهای مختل ــا اینس ــه  ب ــان ریش ــن درم ــه در حی ــت ک ــی اس ــورک نیروی ت

کنتــرل باشــد چــون اینســترومنتهای مختلــف تورکهــای مختلفــی دارنــد.
در هنــگام درمــان ریشــه اســتفاده ســامت از انینســترومنتها بســتگی بــه در نظــر گرفتــن 
ــدار  ــد. اگرمق ــی دارن ــورک متفاوت ــنال ت ــترومنتها، تورش ــت دارد. اینس ــه شکس ــورک در نقط ت
تــورک مســاوی یــا بیشــتر از تــورک در نقطــه شکســت باشــد، اینســترومنت خواهــد شکســت. 
اینســترومنتی کــه بــا تــورک بــالا بــکار گرفتــه میشــود بســیار فعــال اســت و پیشــروی فایــل در 
کانــال ســاده تــر مــی باشــد امــا احتمــال قفــل شــدن آن و شکســتن فایــل بیشــتر مــی باشــد. 
یــا  بــا فایلهــای روتــاری امــکان ایجــاد کــرک در عــاج را دارد. کــرک هــا  اینسترومنتیشــن 
شکســتگی زمانــی اتفــاق مــی افتنــد کــه تنســایل اســترس در کانــال ریشــه دنــدان بیشــتر از 
عــاج دنــدان شــود. زمانــی کــه اینســترومنت بــه تــورک لیمیــت ویــژه اینســترومنت برســد و از 

ــد. ــی یاب ــش م ــت افزای ــک شکس ــتر شودریس آن بیش
ــر در  ــورک و بررســی عوامــل موث ــر در انتخــاب ت ــه بررســی عوامــل موث ــن مطالعــه مــا ب در ای

ــت. ــم پرداخ ــا خواهی ــتن فایله شکس

تورک و سرعت در اندودانتیکس

دکتر شیرین سجاد



فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودانتیکس از دانشکده دندانپزشکی آزاد تهران

Invasive cervical resorption (ICR) is a form of root resorption initiating 
from cemento- enamel junction mostly in teeth with history of trauma, 
orthodontics treatment and bleaching. They are mostly asymptomat-
ic and if left untreated, great loss of tooth structure can lead to tooth 
loss. The exact pathogenesis and etiology is unknown but the hypoth-
esis is that following the inflammation and absence of protective ce-
mentum layer, process of resorption initiates. The process of resorp-
tion is dynamic and progressive and during which, dentin is lost and 
pulp tissue will get pulpitis and pulp necrosis will occur. The process of 
resorption is led by clastic cells and the area is filled with fibrovascu-
lar tissue. ECR is classified into four groups based of the extension of 
the resorption. Treatment objectives focus on removal of the resorp-
tive tissue, root canal treatment if necessary, prevention of the occur-
rence and restoration of the area for function and aesthetics. 
A 31-year-old patient was referred to office for endodontic assess-
ment of the tooth #8. Patient had no symptoms regarding the tooth 
#8. She reported a history of orthodontic treatment 5 years ago. The 
tooth responded positively to cold test but there was a large radio-
lucency at the CEJ of the tooth #8 in periapical and panoramic view. 
CBCT was performed to evaluate the extension of the lesion.  
According to examinations, surgery and root canal treatment were 
performed in order to remove clastic tissue and the pulp. The area was 
restored with biodentine and resin composite. 

A case of invasive cervical resorption, 
4 years

دکتر نیکا سلطانی



عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی قم

تهیــه ی حفــره ی اکســس، اولیــن مرحلــه مهــم در درمــان ریشــه می باشــد. دید و دسترســی 
ضعیــف در دندانهــای خلفــی منجــر بــه ایجــاد چالشــهایی در ایــن مرحلــه شــده و پروگنــوز 
درمــان ریشــه را تحــت تاثیــر قــرار میدهــد. حفــره ی اکســس بایســتی دسترســی مســتقیم 
ــکال  ــن اپی ــه فورام ــده ب ــو دهن ــت و ش ــواد شس ــا و م ــترومنت ه ــع اینس ــرای ورود بلامان ب
ــره  ــه ی حف ــح تهی ــول صحی ــه اص ــی ب ــدم آگاه ــازد. ع ــر س ــال را میس ــای کان ــن انحن ــا اولی ی
ــدان، پرفوراســیون،  ــه تضعیــف ســاختار دن ــی از جمل ــه رخــداد خطاهای ی اکســس منجــر ب
ــد.  ــرار میده ــر ق ــت تاثی ــز تح ــه را نی ــان ریش ــل درم ــی مراح ــده و باق ــپورت و ... ش ــج، ترنس ل
ــا دندانهایــی کــه قبــا  آمــاده ســازی حفــره دسترســی در دندانهــای کلســیفیه، چرخیــده و ی
تحــت تــراش روکــش قــرار گرفتــه انــد، دارای چالشــهایی متعــددی اســت و اهمیــت آگاهــی 

بــر اصــول رو دوچنــدان میکنــد.
تهیــه حفــره اکســس بــا حداقــل از دســت رفتــن یکپارچگــی ســاختار دنــدان منجــر بــه ظهــور 
رویکــرد minimally invasive گردیــد. حفــره ی اکســس محافظــه کارانــه منجــر بــه کاهــش 
دیــد و دسترســی و متعاقبــا افزایــش خطاهــای یاتروژنیــک شــده کــه نتیجــه ی نهایــی درمــان 
ریشــه را تحــت تاثیــر قــرار میدهــد، در نتیجــه مهــارت درمانگــر و انتخــاب صحیــح کیــس در 

ایــن رویکــرد حائــز اهمیــت میباشــد.

چالش های بالینی حین تهیه حفره اکسس 
در دندانهای خلفی و مقایسه ی روشهای 

traditional و minimally invasive با یکدیگر

دکتر سپیده سلیم نژاد



عضوهیئت علمی دانشکده دندانپزشکی بابل

ــی  ــده یک ــدا نش ــدوکانالهای پی ــر باش ــیار متغیی ــد بس ــدان میتوان ــه دن ــال ریش ــی کان آناتوم
از مهمتریــن علــل شکســت درمــان ریشــه  مــی باشد.بطورشــایع کانالهــای پیدانشــده 
میدمزیــال  درصدکمترکانــال  بــا  و  ماگزیــاری  مولرهــای  در  دوم  مزیوبــاکال  ،کانالهــای 
ــوم در  ــای دوم و س ــن وکاناله ــک پایی ــیزورهای ف ــاکال انس ــای ب ــای مندیبل،کاناله مولره
ــا  ــی کاناله ــکان یاب ــه ، م ــان ریش ــها در درم ــن چالش ــند.یکی از بزرگتری ــی باش ــا م ــره مولره پ
ــوند و  ــکلروز میش ــکال اس ــه اپی ــال ب ــا از کرون ــت. کاناله ــیفیه اس ــای کلس ــا کاناله ، خصوص
ممکــن اســت قبــل از اینکــه کانــال پیــدا شــود چنــد میلیمتــر از عــاج اســکلروتیک برداشــته 

شــود.

خطاهای اندودانتیک:پیدانکردن کانال

دکتر علی سلیمانی



دانش آموخته دوره دندانپزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دانش آموخته دوره تخصصی اندودانتیکس1399

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اراک

امــروزه از بیوســرامیک هــای مختلــف و جدیــدی جهــت ترمیــم پرفوریشــن ریشــه، درمــان 
پالــپ زنــده و اپکسیفیکاســیون در درمانهــای اندودانتیکــس اســتفاده میشــود. در ایــن 
 Cold ceramic و cement CEM ــای ــرامیک ه ــدور از بیوس ــای م ــک ه ــه، دیس مطالع
ــر روی آنهــا کشــت  ــدان ب ســاخته شــد و پــس از آن ســلولهای بنیــادی مزانشــیمی پالــپ دن
داده شــد و رشــد و تمایــز ادنتوبلاســتی مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتایــج MTT نشــان داد کــه 
بیوســرامیکها دارای ســمیت نبودنــد و تکثیــر ســلولهای بنیــادی بــر روی آنهــا بــه طــور طبیعــی 
ــتی  ــز ادنتوبلاس ــر تمای ــک مارک ــوان ی ــه عن ــفاتاز ب ــن فس ــم آلکالی ــت آنزی ــد. فعالی ــام ش انج
در روز 14 در ســلولهای روی CEM cement نســبت بــه Cold ceramic و گــروه کنتــرل 
ــه در  ــدت مطالع ــول م ــی در ط ــور افزایش ــه ط ــیون ب ــن بیومینرالیزاس ــود. همچنی ــتر ب بیش
همــه گروههــا مشــاهده شــد و ایــن میــزان در روز 14  بــر روی CEM cement بیشــتر بــود. 
میــزان بیومینرالیزاســیون در Cold ceramic نیــز بیشــتر از گــروه کنتــرل بــود. در مجمــوع 
ایــن مطالعــه نشــان داد بیوســرامیک هــای CEM cement و Cold ceramic باعــث 
افزایــش تمایــز ادنتوبلاســتی ســلولهای بنیــادی میشــوند و CEM cement در ایــن زمینــه 

ــر بیشــتری دارد. اث

اثر Cold ceramic و CEM cement بر رشد و 
تمایز ادنتوبلاستی سلولهای بنیادی مزانشیمی 

مشتق از پالپ دندان

دکتر پریسا سنایی راد



متخصص دندانپزشکی کودکان، عضو سابق هیئت علمی

ــی  ــتفاده م ــی )VPT( اس ــپ تراپ ــال پال ــددی در وایت ــرامیک متع ــواد بیوس ــواع م ــروزه از ان ام
شــود. اســتحکام بانــد کافــی بیــن مــواد بیوســرامیک و مــواد ترمیمــی در میــزان موفقیــت 

VPT بســیار مهــم اســت. 
مــوادی مثــل  MTA NEOPUTTY و ... در وایتــال پالــپ تراپــی بــه کار بــرده مــی شــوند. 
ــی  ــتفاده م ــر و ...  اس ــس آینوم ــت و گل ــون کامپوزی ــوادی چ ــم از م ــرای ترمی ــن ب همچنی

ــود.  ش
در ایــن موضــوع، بــه بررســی مطالعــات ایندکــس شــده در اســکاپوس و پابمــد در بــازه زمانــی 

2010 تــا 2024 پرداختیــم.

مقایسه قدرت باند مواد بایوسرامیکی به مواد 
ترمیمی

دکتر خشایار سنجری



عضو هيئت علمي دانشكده دندانپزشكي گيلان  
استاديار  بخش اندو دانشكده دندانپزشكي

 مدير گروه  بخش اندو

مقدمه:دنــدان هــاي فــك بــالا نزديكــي آناتوميكــي بــه كــف ســينوس ماگزيــاري دارنــد و نــژاد 
ــه اپكــس ريشــه هــا و  و ســن و جنــس و ســمت فــك ممكــن اســت روي ميانگيــن فاصل
ســينوس اثــر بگــذارد هــدف مطالعــه تعييــن ميانگيــن فاصلــه اپكــس ريشــه هــا و ارزيابــي 

تاثيــر ســن و جنــس وســمت فــك روي ايــن فاصلــه اســت.
ــه  ــد و فاصل ــي ش ــال بررس ــا ٦٣ س ــن ١٨ ت ــا س ــار ب ــر CBCT  ١٢٠ بيم ــواد و روش ها:تصاوي م
ــي  ــال ارزياب ــر اول و دوم در مقاطــع ســاژيتال و كرون ــدان هــاي مول اپكــس ريشــه هــاي دن

ــا توجــه بــه تفــاوت ســن و جنــس و ســمت تحليــل شــد. شــد و ثبــت گرديــد و ب
نتايج:نــوع ١)ريشــه بيــرون ســينوس(فراوان تريــن نــوع در تمــام ريشــه هــا بــود بــا افزايــش 
ــال  ــر دوم و ريشــه پالات ــاكال مول ــوع ١ افزايــش يافــت بجــز ريشــه ديســتو ب ــي ن ســن فراوان
ــا  ــر اول و نزديــك تريــن ريشــه بــه كــف ســينوس ريشــه مزيــو بــاكال مولــر دوم بــود . ب مول
مقاديــر ميانگيــن ٠٥/٢ در ســمت راســت و ٥٦/١در ســمت چــپ ســن فاكتــور تاثيرگــذار روي 

ميانگيــن فاصلــه هــا بــود و جنــس و ســمت فــك تاثيــر كمــي داشــتند.
نتيجــه گيري:يافتــه هــاي مــا اطلاعــات ارزشــمندي جهــت برنامــه ريــزي قبــل از درمــان ريشــه 
جراحــي پــري اپيــكال و جاگــذاري ايمپلنــت كشــيدن دنــدان و حركــت ايمــن ارتودنســي 

دنــدان ارائــه مــي دهــد.

ارزيابي فاصله بين كف سينوس ماگزيلاري و اپكس 
ريشه هاي دندان هاي مولر ماگزيلا با استفاده از 

cbct

دکتر نرگس سیم دار



از ســال ۱۳۹۷ بعنــوان اســتادیار بخــش انــدو دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی 
تهــران

ــه ترکیبــی جامــع از داده‌هــای بالینــی، بیولوژیکــی، بیومکانیکــی، فنــی و خدمــات  ــن ارائ ای
 ReRCT ــا ــود PA پــس از RCT ی ــج بهب ــر نتای ــر ب ــرای درک عوامــل مؤث ــط را ب بهداشــتی مرتب
ــج  ــر نتای ــر ب ــل مؤث ــن عوام ــود در تعیی ــای موج ــت RCT و چالش‌ه ــد. ماهی ــه می‌ده ارای
آن مــورد بحــث قــرار خواهدگرفــت. عوامــل مؤثــر بــر بهبــود PA پــس از RCT بــه گروه‌هــای 
قبــل، داخــل و بعــد از عمــل طبقه‌بنــدی می‌شــوند. ReRCT عمدتــاً در زمینــه تفاوت‌هــای 
آن بــا درمــان اولیــه در نظــر گرفتــه می‌شــود، زیــرا اکثــر عوامــل مؤثــر بــر پیامدهــا در هــر دو 
ــه  ــه دلیــل دسترســی ب ــن اســت کــه ‌ReRCTهــا ب مشــترک هســتند. تفــاوت اســتثنایی ای
انشــعاب کانــال ریشــه آپیــکال یــا برهمکنش‌هــای تغییــر یافتــه میزبان/عفونــت، احتمــال 
بهبــودی نســبتاً کاهــش یافتــه‌ای دارنــد. نتایــج RCT یــا ReRCT عمدتــاً تحــت تأثیــر ماهیــت 
ــرار  ــک ق ــن دینامی ــت ای ــذاری جه ــوه تأثیرگ ــی و نح ــت قبل ــک میزبان/عفون ــل دینامی تعام

دارنــد. توســط 2 عامــل: )1( اثربخشــی فعــال، )2( توانایــی منفعــل

فاکتورهای موثر بر نتایج درمان اولیه و درمان 
مجدد کانال ریشه ـیک چهارچوب بندی مجدد از 

اصول

دکتر گلناز شجاعی



استاد گروه آموزشی اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

با گذشــت 30 ســال از ابداع و معرفی mineral trioxide aggregate به عنوان سردســته 
ســیمان هــای هیدرولیــک بــا پایــه ســیلیکات کلســیم، ایــن مــواد دچار تحــولات زیادی شــده 
اســت؛ طــوری کــه عــاوه بــر جراحــی هــای اندودانتیــک و بســتن پرفوراســیون هــای ریشــه، 
کاربردهــای بســیار وســیعی را بــه خــود اختصــاص داده اســت. در طــی ایــن مــدت، ایــن مــواد 
بــه منظــور بهبــود خــواص فیزیکــی و شــیمیایی دچــار تغییــرات قابــل توجهــی شــده اســت 

و در حــال حاضــر طیــف وســیعی از آنهــا تولیــد شــده اســت و در دســترس مــی باشــد. 
ــا پایــه ســیلیکات کلســیم و خصوصیــات آنهــا، همچنیــن  ایــن ســخنرانی بــه مــرور مــواد ب
ــی  ــژه در نواح ــه وی ــدان ب ــی دن ــظ زیبای ــا حف ــط ب ــل مرتب ــده و عوام ــکیل دهن ــات تش ترکیب

ــردازد. ــی پ ــان، م ــره ده ــاس حف حس

سیمان های سیلیکات کلسیم هیدرولیک در 
حیطه اندودانتیکس: از ابداع تا کنون

دکتر نوشین شکوهی نژاد



هیئت علمی و دانشیار دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی

در درمــان ریشــه دندانهــای کــه کروهــای متعــددی دارنــد و یــا زمانــی کــه بــا کانالهــای باریکــی 
ــال  ــد قوانیــن روتیــن پــرپ کان مواجــه میشــویم کــه چندیــن کــرو در سراســر طولشــان دارن
تغییرمیکنــد و براســاس کانســپت عمــل کننــده و ایســنترمنتهای موجــودش بســیار متغییــر 

و بحــث برانگیــز میشــود.
ــوع  ــازی این ــاده س ــد آم ــای جدی ــت فایله ــوع پ ــدر و تن ــتمهای گلای ــی سیس ــا معرف ــروزه ب ام
کانالهــای پیچیــده بــه ســختی قبــل نمــی باشــد و در ایــن لکچــر قصــد داریــم کــه بــا انجــام  
پــرپ کانالهــای پیچیــده بــا ایــن نــوع سیســتمها و بــا کمتریــن خطاهــا، راهکارههــای جدیــد 

را بــه شــرکت کننــدگان پرزنــت کنیــم.

سیستمهای گلایدر جدید در آماده سازی 
کانالهای پیچیده

دکتر یزدان شنتیایی



دانشیار و عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی

در آمــاده ســازی کانالهــای کــه بــا ورود فایــل ۱۰ دســتی بــه جهــت نگوشیشــن مشــکل داریــم 
و قــادر نیســتیم کــه  اینــوع کانالهــای باریــک کــه کروههــای شــدید دارنــد را مســیر یابــی کنیم، 

کاربــرد  فایلهــای مدیفیــه گلایــدر بســیار  ارزشــمند میشــود.
ــا افزایــش منطقــی ۲۰ درصــدی در نــوک فایــل و طراحــی  طراحــی و ســاخت پــت فایلهــای ب
متفــاوت در تیپرینــگ و حــرارت درمانــی شــده در دو فاز متفــاوت میتوانند بســیاری از خطاها 

آمــاده ســازی  اینــوع کانالهــای چالــش برانگیــز را برطــرف کننــد.
در ایــن لکچــر مشــخصات شــنت پــت فایــل و آمــاده ســازی کانالهــای بــا کروههــای متفــاوت 

را پرزنــت خواهیــم کــرد.

سیستم شنت پث فایل برای کانالهای
  کرودار و باریک

دکتر یزدان شنتیایی



مدیریت ترومای دندانی در کودکان و نوجوانان

دکتر مهشید شیخ نظامی

اندودنتیست، )فارغ التحصیل از دانشکده دندانپزشکی مشهد در سال 1381(
)از ســال 1387  موســس و رئیــس کلینیــک ترومــای دندانــی جهــاد دانشــگاهی مشــهد 

تاکنــون(
 1401 مــدرس دردپارتمــان اندودانتیکــس، دانشــکده دندانپزشــکی تورنتــو، کانــادا )از ســال 

تاکنــون(

مدیریــت تروماهــای دندانــی از دیربــاز یکــی از نیازهــای اساســی ســامت عمومی بوده اســت. 
در صورتــی کــه دندانپزشــکان بتواننــد انــواع مختلــف آســیب‌های دندانــی را تشــخیص دهنــد 
و راهبردهــای درمانــی دقیقــی را اتخــاذ کننــد، احتمــال از دســت رفتــن دنــدان می‌توانــد 
بــه حداقــل برســد. بــا ایــن حــال، زمانــی کــه شکســتگی‌های دندانــی و صدمــات جابجایــی 
پیچیــده باشــند، تشــخیص و برنامه‌ریــزی درمانــی می‌توانــد بســیار چالش‌برانگیــز باشــد. 
ــرار  ــت ق ــد در اولوی ــوان بای ــراد ج ــرای اف ــژه ب ــه وی ــول ب ــج آلوئ ــدان و ری ــظ دن ــای حف روش‌ه
ــه دلیــل ابعــاد ناکافــی ریــج آلوئــولار، جایگزینــی ایمپلنــت  ــی ب گیــرد، زیــرا در چنیــن بیماران

ــد. ــر نباش ــت امکان‌پذی ــن اس ممک
در ایــن ســخنرانی، چندیــن کیــس ارائــه خواهــد شــد تــا نــکات ضــروری بالینــی بــرای تشــخیص 

دقیــق و برنامه‌ریــزی درمانــی مناســب در کــودکان و نوجوانــان مــورد بحــث قــرار گیــرد.



 رتبه برتر بورد تخصصی
عضو سابق هیات علمی دانشکده دندانپزشکی شهید بهشتی

ــرای  ــاز، ب ــا اپکس‌هــای ب ــاً درمان‌شــده ب ریوایتالیزاســیون کانال‌هــای ریشــه دندان‌هــای قب
کلینیســین ‌هــا و بیمــاران جــذاب اســت. بــا ایــن حــال، تفاوت‌هــای اساســی در میکروبیــوم 
و میکــرو محیــط بیــن کانالــی بــا عفونــت اولیــه اندودنتیــک و کانالــی بــا عفونــت اندودنتیــک 
پایــدار وجــود دارد. هــدف ایــن گــزارش، ارائــه مــوردی اســت کــه در آن یــک دنــدان قبــاً 
درمان‌شــده بــا اپکــس بــاز و رادیولوسنســی بــزرگ آپیــکال بــا موفقیــت بــا اســتفاده از درمــان 
اندودنتیــک بازســازنده )RET( درمــان شــده اســت و همچنیــن مــرور و ارزیابــی انتقــادی متون 
ــاً  ــای قب ــا( در دندان‌ه ــازی کانال)ه ــه بازس ــر ب ــه منج ــج RET ک ــا و نتای ــه روش‌ه ــوط ب مرب

درمان‌شــده بــا اپکس‌هــای بــاز می‌شــود.
بســته شــدن آپیــکال« شــایع‌ترین یافتــه رادیوگرافیــک در مــورد تکامــل ریشــه بــود. کیفیــت 
شــواهد بــا اســتفاده از ابــزار ارزیابــی جدیــد در ســه گــزارش مــوردی »عالــی« و در شــش مقالــه 
ــان  ــون نش ــرور مت ــن م ــر و همچنی ــوردی حاض ــزارش م ــد. گ ــی ش ــه« ارزیاب ــر »منصفان دیگ
می‌دهــد کــه بازســازی سیســتم کانــال ریشــه دندان‌هــای بــا اپکس‌هــای بــاز و بیمــاری 
پــس از درمــان بــا اســتفاده از RET یــک گزینــه درمانــی بالقــوه معتبــر اســت. بــا ایــن حــال، 
مطالعــات بالینــی بیشــتری بــا ســطوح و کیفیــت بالاتــر شــواهد بــرای تأییــد قابلیــت اجــرای 

ایــن روش درمانــی مــورد نیــاز اســت.

Regenerative Endodontics for Open 
Apices: Clinical Success and 

Evidence-Based Insights

دکتر شیما صابرطحان



عضو هیات علمی و مدیر توسعه فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

ــدان مــی باشــد . افزایــش  ــی ، بازیابــی عملکــرد و زیبایــی دن هــدف اصلــی ترنســپلنت دندان
آگاهــی نســبت بــه مزایــا و پیشــرفت‌های تکنولــوژی در دندانپزشــکی منجــر بــه افزایــش 
فــراوان ترنســپلنت  دنــدان در ســال‌های اخیــر شــده اســت. بــرای افــرادی کــه بــه دلیــل ترومــا، 
پاتولــوژی و  یــا دلایــل دیگــر دنــدان هــای خــود را از دســت مــی دهنــد، ایــن فرآینــد ممکــن 
اســت جایگزیــن ایمــن و کارآمــدی  باشــد .ترنســپلنت دنــدان معمــولًا در مــواردی انجــام مــی 
شــود کــه بیمــار دارای دنــدان از دســت رفتــه یــا آســیب دیــده باشــد کــه بــا اســتفاده از ســایر 
روش هــای درمانــی ماننــد ایمپلنــت یــا پروتــز ، قابــل جایگزیــن نباشــد . ایــن روش اغلــب در 
بیمــاران جوانــی کــه دنــدان خــود را بــه دلیــل ترومــا و  یــا نقایــص رشــدی تکاملــی  از دســت 
ــری  ــل قرارگی ــن مح ــار و همچنی ــی بیم ــامت عموم ــن و س ــی شود.س ــام م ــد انج داده ان
دنــدان کاشــته شــده، همگــی بــر موفقیــت درمــان‌ ترنســپلنت تأثیــر می‌گذارنــد. میــزان  
موفقیــت  ترنســپلنت دنــدان را  50 تــا 90 درصــد اعــام کــرده انــد ، اگرچــه موفقیــت درازمــدت 

قابــل دســتیابی اســت، امــا ممکــن اســت مشــکلاتی ایجــاد شــود.

ترنسپلنت دندان : انتخاب کیس ، تکنیک و نتیجه 
درمان

 دکتر اسحق علی صابری



استادتمام رشته اندودنتیکس بخش اندو دانشکده دندانپزشکی شیراز 
فارغ التحصیل دوره عمومی از دانشکده دندانپزشکی شیراز در سال ۱۳۷۶

فــارغ التحصیــل رشــته تخصصــی اندودنتیکــس از دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز در ســال 
۱۳۷۹

عضو هیئت علمی بخش اندو شیراز از سال ۱۳۷۹ تا کنون 
عضو  هیئت ممتحنه بورد تخصصی اندو

امــروزه بیشــترین پیشــرفت‌های تکنولــوژی و فنــاوری را در یکــی از حســاس‌ترین موضوعــات 
رشته اندودنتیکس که پاکسازی و شکل دهی کانال است , مشاهده می‌کنیم . 	

مفهــوم cleaning&shaping کــه در ســال ۱۹۷۰ توســط دکتــر شــیلدر بــه عنــوان راهنمــای 
اصلــی درمــان ریشــه در آماده‌ســازی کانــال دنــدان ارائــه شــد, بــر انجــام پاکســازی کانــال در 
ــده آل در  ــی ای ــک پرکردگ ــه ی ــی ب ــت دسترس ــال جه ــی کان ــکل ده ــه cleaning و ش مرحل

ــد دارد . ــه shaping تاکی مرحل
بــا ظهــور سیســتم‌های چرخشــی در اوایــل دهــه ۲۰۰۰ ،ســرعت آمــاده ســازی کانــال بــه طــرز 
ــال جهــت حفــظ ســاختار اصلــی  چشــمگیری افزایــش و میــزان برداشــت از دیواره‌هــای کان
دنــدان کاهــش یافــت .ایــن دو مــورد در نهایــت منجــر بــه تمــاس کوتــاه مــدت محلول‌هــای 
شــوینده و عــدم نفــوذ کامــل ایــن محلول‌هــا بــه عمــق کانــال گردیــد کــه در نتیجــه میتوانــد 
منجــر بــه عــدم پاکیــزه ســازی موثــر میکروارگانیســم‌ها و مــواد آلــی از داخــل کانــال دنــدان 
گــردد . از آنجایــی کــه آمــاده ســازی ســریع کانــال دنــدان یــک پیشــرفت فنــی غیــر قابــل انــکار 
اســت ، اکنــون نیــاز بــه بروزرســانی در مفهــوم پاکســازی ضــروری بــه نظــر میرســد .از ایــن رو 
هــدف از ایــن ســخنرانی معرفــی مفهــوم shaping for cleaning اســت کــه بــا اســتاندارد 
فعلــی آمــاده ســازی کانــال ریشــه مطابقــت دارد. دسترســی بــه ایــن هــدف فراهــم کــردن 
ــت  ــن اس ــای نوی ــک ه ــتفاده از تکنی ــن اس ــتاندارد و همچنی ــکل اس ــا ش ــاف و ب ــیری ص مس
کــه امــکان دسترســی کامــل بــه انتهــای کانــال و پاکســازی کامــل عمیــق آن را فراهــم 
میکنــد .ایــن یــک تغییــر ســاده نیســت بلکــه راهــی بــرای آگاهــی دندانپزشــکان بــه منظــور 
بــه حداکثــر رســاندن تــاش آنهــا بــرای فرآینــد پاکســازی پــس از انجــام شــکل دهــی صحیــح 

ــد. ــدان می‌باش دن

نگاهی جدید به مفهوم آماده سازی کانال دندان 
جهت حذف موثر میکروارگانیسمها در درمان های 

) Shaping for Cleaning(  اندو

دکتر صفورا صاحبی



دانشیار بخش اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

اســتفاده از هــوش مصنوعــی )AI( در دندانپزشــکی، به‌ویــژه در اندودانتیکــس، می‌توانــد 
ــه دلیــل امــکان افزایــش دقــت در تشــخیص، ارائــه طــرح درمــان و  در مراقبــت از بیمــاران ب
نتیجتــا تاثیــرات آن در پیامــد بالینــی درمــان، بهبــود قابــل توجهــی بــه همــراه داشــته باشــد. 
بــا ایــن حــال، ملاحظــات اخلاقــی مرتبــط بــا اســتفاده ازAI  درحیطــه هــای درمانــی نیازمنــد 
بررســی دقیــق و توجــه اســت. از جملــه مســائل اخلاقــی کلیــدی می‌تــوان بــه حفــظ حریــم 
خصوصــی بیمــاران، امنیــت داده‌هــا و رضایــت آگاهانــه اشــاره نمــود. همچنیــن اطمینــان 
ــاران و  ــن بیم ــاد بی ــظ اعتم ــرای حف ــتم‌های AI ب ــح سیس ــخگویی صحی ــفافیت و پاس از ش
درمانگــر ضــروری اســت. از ســوی دیگــر احتمــال بروزخطــا در الگوریتم‌هــای AI نگرانی‌هایــی 
را در حیطــه هــای درمانــی ایجــاد مــی کنــد. در ایــن قســمت از  پنــل بــه بررســی چالش‌هــای 
اخلاقــی و ارائــه چارچوب‌هایــی بــرای ادغــام مســئولانه و صحیــح AI دراعمــال  دندانپزشــکی 

و اندودانتیکــس پرداختــه مــی شــود.

ملاحظات اخلاقی در استفاده از هوش مصنوعی 
در دندانپزشکی و اندودانتیکس

دکتر پگاه صراف



فارغ التحصیل دندانپزشکی از دانشگاه شهید بهشتی سال 1384
فارغ التحصیل تخصص اندودانتیکس از دانشگاه آزاد اسلامی تهران سال 1393

عضو هیات علمی دانشگاه آزاد تهران از سال 1394 تا کنون

ــه دنبــال آن آبچوریشــن اســت کــه  ــا تمیــز کــردن مکانیکــی و شــیمیایی و ب درمــان ریشــه ب
ــد در بیــن  باعــث بهبــود و ترمیــم بافت‌هــای اطــراف رادیکــولار می‌شــود. فلیــر آپ مــی توان
جلســات یــا چنــد روز پــس از درمــان ریشــه رخ دهــد کــه منجــر بــه ویزیــت نامنظــم توســط 
بیمــار شــود. ایــن عارضــه بــا درد شــدید و/یــا تــورم مشــخص مــی شــود. بیــن تعــداد ویزیــت 
هــا، داروی داخــل کانالــی اســتفاده شــده و فلیــر آپ همبســتگی وجــود دارد. بــا ایــن حــال، 
هیــچ روش مطمئنــی وجــود نــدارد کــه بتوانــد از ایــن عارضــه جلوگیــری کنــد. بنابرایــن، ایــن 
مقالــه مــروری در مــورد علــل و برخــی از روش‌هــای پیشــگیری و فلیــر آپ بحــث کــرده اســت.

بروزترین اطلاعات در مورد فلیرآپ

دکتر سهراب طور سواد کوهی



فارغ التحصیل  دوره عمومی  دندانپزشکی از دانشگاه علوم پزشکی شیراز
فارغ التحصیل  دوره تخصصی درمان ریشه از دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

در ایــن ســخنرانی  هــوش مصنوعــی بــا نــرم افــزار هــای پــردازش تصویــر نیمــه اتوماتیــک  )که 
طراحــی و پیــاده ســازی آن هــا توســط نویســندگان ایــن طــرح میباشــد ( و توضیــح در ارتبــاط 
ــود.در  ــی ش ــیده م ــش کش ــه چال ــس،  ب ــم  در اندودانتیک ــا ه ــا  ب ــای آن ه ــاف ه ــا   اخت ب
 Dentopc -Axial Analyzer(   ادامــه بــه توضیــح در ارتبــاط بــا یکــی از  نــرم افزارهــا بــه نــام
  Transportationمیپردازیــم.در بســیاری از مطالعــات  مرتبــط بــا میــزان )DAA software
ــال از مســیر اصلــی توســط فرمــول  ــری انحــراف کان ــدازه گی ــدان،  شــاهد ان ــال ریشــه دن کان
ــرای رفــع ایــن خطــا هــا,   ــد. بدیــن منظــور ب هــای ریاضــی هســتیم کــه خطــای بالایــی دارن
نــرم افــزاری مبتنــی بــر پــردازش تصویــر طراحــی شــده اســت کــه بتوانــد بــا  اندازه‌گیــری دقیــق  
مســاحت و محیــط فضــای پالــپ دنــدان در تصاویــر ســه بعــدی و تعییــن  تغییــرات نقطــه    
cp)نقطــه مرکــزی (  قبــل و بعــد از آمــاده ســازی کانــال  بصــورت اتوماتیــک در هــر شــکلی  از 
ســطح مقطــع فضــای  پالــپ ، میــزان انحــراف از مســیر اصلــی را  و  تغییــرات در میــزان عــاج 
برداشــته شــده از دیــواره را محاســبه ‌نمایــدو مطالعــه ای را بــه هــدف مقایســه روش ســنتی 
ــه  ــده  ارائ ــته ش ــاج برداش ــزان ع ــزان Transportationو  می ــزار DAA در می ــرم اف و  روش ن

میدهیــم.

مقایسه  هوش مصنوعی با الگوریتم های 
پردازش تصویر و کاربردهای پردازش تصویر در 

اندودانتیکس

دکتر بهار عاشقی



فارغ التحصل سال ۱۳۵۵ دانشکده دندانپزشکی دانشگاه ملی ایران 
عضو هیئت علمی بخش پروتز ثابت دندانپزشکی دانشگاه ملی ۱۳۶۲-۱۳۵۹ 

و بخش پروتز ثابت دندانپزشکی آزاد تهران ۱۳۶۹ -۱۳۹۸ 
ریاست کنگره ۵۵ جامعه دندانپزشکی ایران اردیبهشت ۱۳۹۴ 

 حفــظ و‌نگهــداری دنــدان هــا در تمامــی رشــته هــای دندانپزشــکی بخصــوص  ، انــدو ، 
ــز اهمیــت  ــز و‌ترمیمــی) Restorative( و نهایــت رضایــت بیمــار  حائ پریــو ، جراحــی ، پروت

می‌باشــند. 
حفــظ دندان‌هــا در درمــان  بــر اســاس آمــوزه هــا ی علمــی و‌عملــی همانطــور کــه در کتــاب 
هــای مرجــع در دوره هــای عمومــی و تخصصــی بــه آن اشــاره شــده الویــت اول می‌باشــد 

 partial coverage , hemisection, root amputation, only bridge, قبیــل  از 
و…..  telescopic crown, epicoectomy ,  attachment

با وجود اینکه chair time زیادی نیاز دارند.
متاســفانه چنانچــه بحــث اقتصــادى در گیرســامت در دندانپزشــکی شــود مطمئــن باشــيم 
ــوق  ــت س ــرف  ایمپلن ــه ط ــار را ب ــاد و بیم ــد افت ــر  خواه ــه خط ــدان ب ــان و دن ــامت ده س

ــود .  ــای خ ــا در ج ــی ام ــت عال ــد  ، ایمپلن می‌دهن
مهــم ایــن هســت کــه بــه صحبــت هــای بیمــار و نظراتــی کــه بیــان میکنــد توجــه کنیــم  و بــا 
معاینــات داخــل دهانــی ، بهداشــت دهــان و‌دنــدان‌، تاریخچــه پزشــکی ، رادیوگرافــی هــای 

مــورد نیــاز ، قالــب هــای اولیــه‌ و ….. طــرح درمــان مناســب را بــه بیمــار ابــراز کنیــم 
۱- آگاهی داشتن علمی و عملی به روش‌های درمانی 

۲- آگاهی دادن به بیمار از روش های درمان 
۳- تصمیم با بیمار است براساس 

وقت و زمانی که بیمار دارد ، طرح درمان ، طول درمان ، هزینه درمان 
‌و در پایان روش های آموزش بهداشت و‌چک آپ منظم سالیانه بیان شود .

حفظ ساختار دندان

دکتر محمود عاقل



هیات علمی سابق دانشکده دندانپزشکی اورمیه بمدت 6سال
پژوهشگر برتر دانشگاه در سال 1401

عضو هیات مدیره انجمن اندو شمالغرب کشور
برگزیده و رتبه اول جشنواره مطهری در سال 1398

شکســت اینســترومنت هــا داخــل کانــال ریشــه یکــی از مشــکلات اساســی بــر ســر راه درمــان 
کامــل کانــال ریشــه محســوب مــی شــود. بــا گســترش کاربــرد فایــل هــای روتــاری، شکســت 
ابــزار هــای اندودنتیــک حیــن درمــان کانــال ریشــه رو بــه افزایــش اســت. مدیریــت درمــان در 
مــوارد وقــوع شکســتگی فایــل نقــش مهمــی در پروگنــوز طولانــی مــدت درمــان انــدو دارد. 
طــرح درمــان در چنیــن مــواردی مــی توانــد شــامل بــای پــس فایــل شکســته، خــارج ســازی 
ــل مــی  ــا محــل شکســتگی فای ــال ریشــه ت فایــل شکســته و باقــی گذاشــتن و پرکــردن کان
باشــد. مرحلــه آمــاده ســازی، موقعیــت فایــل شکســته و وضعیــت پالــپ و پــری اپیــکال قبل 
از درمــان ریشــه کانــال از اهمیــت بالایــی در انتخــاب طــرح درمــان مناســب برخــوردار اســت.  
ــر ان  ــر در خصــوص مدیریــت شکســتگی  و تاثی ــن مطالعــه ضمــن مــرور مقــالات اخی درای
بــر موفقیــت درمــان کانــال ریشــه، بــه بررســی  نتابــج مطالعــه ازمایشــگاهی اخیــری کــه بــا 
هــدف بررســی تاثیروجــود اینســترومنت شکســته داخــل کانــال ریشــه بــر میــزان پاکســازی 

کانــال حیــن درمــان ریشــه دنــدان هــای پرمولرانجــام دادیــم، مــی پردازیــم.

تاثیر وجود فایل شکسته داخل کانال بر میزان 
پاکسازی کانال حین درمان ریشه کانال

دکتر امیراردلان عبداللهی



فارغ التحصيل دوران عمومی از دانشگاه علوم پزشکی همدان.        
 فارغ التحصيل دوران تخصص از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان.                                                             

 عضو کمیته علمی دانشگاه

دانــش هــوش مصنوعــی در ســال هــای گذشــته پیشــرفت هــای وســیعی بــه خصــوص در 
زمینــه ی پزشــکی داشــته اســت. در زمینــه دندانپزشــکی نیــز هــوش مصنوعــی مــی توانــد بــه 
آمــوزش و درمــان کمــک شــگرفی بکنــد. مطالعــات در ســال هــای گذشــته حاکــی از کاربــرد 
وســیع هــوش مصنوعــی در زمینــه ی درمــان اندودنتیــک اســت. بــا تکیــه بر تحقیقــات علمی 
مــی تــوان بــه کاربردهــای ایــن ابــزار در علــم اندودانتیکــس اشــاره کــرد. هــوش مصنوعــی در 
واقــع ابــزاری اســت جهــت تســهیل تمــام امــور درمانــی و آموزشــی. اگــر بخواهیــم مــروری 
اجمالــی بــر کاربردهــای ایــن علــم نویــن داشــته باشــیم مــی توانیــم از دقــت بــالای تعییــن 
طــول، کمــک بــه تفســیر رادیوگرافــی هــا اعــم از پــری اپیــکال و پانورامیــک و همچنیــن کمک 
بــه تشــخیص خطــوط شکســتگی ریشــه نــام ببریــم. از کاربردهــای جالــب دیگــر مــی تــوان 
بــه کمــک ایــن ابــزار در زمینــه ی تشــخیص و طــرح درمــان بــه خصــوص بــرای دندانپزشــکان 
تــازه فــارغ التحصیــل نــام بــرد. همچنیــن طراحــی اپلیکیشــن هایــی صــورت گرفتــه کــه 
ــوان از  ــه صــورت کلــی نمــی ت در زمینــه تداخــل دارویــی بســیار کمــک کننــده مــی باشــند. ب
پیشــرفت ســریع هــوش مصنوعــی چشــم پوشــی کــرد. بــرای اینکــه کلینیســن و معلمــی بــه 

روز باشــیم بایــد خــود را در ایــن مســیر قــرار دهیــم.

کاربردهای نوین هوش مصنوعی در اندودانتیکس

دکتر منا علی عربی



تهــران پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از   ۷۳ ســال  در  عمومــی  دندانپزشــکی  التحصیــل   فــارغ 
تهــران پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از   ۸۰ ســال  در  تخصــص  دوره  التحصیــل   فــارغ 

هیــات علمــی گــروه انــدو دانتیکــس دانشــکده دندانپزشــکی علــوم پزشــکی تهــران در مرتبــه 
دانشــیار

در ایــن ســخنرانی عــاوه بــر دلایــل شکســت بــی حســی بلــوک عصــب اینفــرا آلوئلر ،چالشــهای 
دندانهــای شــدیدا ملتهــب ،روشــهای جایگزیــن بــرای بلــوک عصــب اینفــرا آلوئلــرو روشــهای 
مکمــل یــک شــیوه جدیــد جهــت ارزیابــی موفقیــت بلــوک عصــب اینفــرا آلوئلــر ارائــه میگردد.

نکات کلیدی در خصوص چالشهای بلوک عصب 
اینفرا آلوئلر در دندانهای مولر مندیبل با پالپیت 

برگشت ناپذیر علامت دار وارزیابی عمق بی حسی

دکتر شعله غبرایی



Orthopaedic Surgeon Specialized in Adult and Pediatric Spine Surgery

Osteoporosis, a condition characterized by reduced bone density 
and increased fracture risk, has significant implications in dentistry. 
Treatments often involve bisphosphonates, denosumab, or other 
bone-modifying agents, which can affect jawbone health and healing. 
Dentists must carefully manage procedures like extractions or implants 
due to the risk of medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ). 
Close collaboration between medical and dental professionals is 
essential to ensure safe and effective care for osteoporotic patients.

 treatment of Osteoporosis and its
implications in Dentistry

دکتر پیمان فارسی



استادیار دانشگاه علوم پزشکی کاشان

Application of Endodontic Navigational Systems for Removing Fiber 
Posts Removing a fiber post from a root canal that requires endodontic 
retreatment is often very challenging. Conventional freehand
techniques for removing fiber posts are time-consuming, sometimes 
result in iatrogenic errors, and heavily rely on the
practitioner’s experience. The endodontic static guide can be an 
alternative method. While the use of an endodontic 3Dprinted
static guide for fiber post removal has been reported as highly 
successful, it can also cause complications. Skipping any
critical steps during the guide construction or its clinical application 
can lead to errors. This case report presents the saving of
a compromised tooth with a fractured fiber post and a periapical lesion 
around the apex through the use of an endodontic
static guide for fiber post removal. This study describes possible 
sources of error that may happen during construction and
clinical use of the guide.

سیستم های نویگیشن اندودانتیک در حذف 
فایبرپست

دکتر مهران فرج اللهی



اندودنتیست، )فارغ التحصیل از دانشکده دندانپزشکی مشهد در سال 1388(
عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی مشهد )از سال 1391 تاکنون(

خــارج شــدن دنــدان از ســاکت دندانــی یکــی از شــدیدترین انــواع آســیب هــای دندانــی مــی 
ــیب  ــن آس ــس از ای ــه پ ــن نتیج ــه بهتری ــتیابی ب ــرای دس ــح ب ــریع و صحی ــت س ــد. مدیری باش
ضــروری اســت. بــه طــور ایــده آل دنــدان بایــد هرچــه ســریع تــر در ســاکت دندانــی جایگــذاری 

شــده و در محــل صحیــح خــود ثابــت شــود. 
در ایــن ســخنرانی، چندیــن کیــس ارائــه خواهــد شــد تــا قابــل قبــول تریــن روش هــا در درمان 

فــوری یــا اورژانــس دنــدان هــای داِئمــی خــارج شــده، مــورد بحــث قــرار گیرند.

مدیریت اوالژن در دندان های دائمی

دکتر مریم فرقانی راد



دندانپزشک، متخصص اندودنتیکس، فلوشیپ دندانپزشکی بیمارستانی 
قائم مقام پژوهشکده دندانپزشکی ترابی نژاد اصفهان

ــش  ــا و افزای ــداری دندانه ــه نگه ــبت ب ــات نس ــرفت امکان ــی و پیش ــش آگاه ــه افزای ــا توج ب
اســت  لازم  بیهوشــی،  و  آرامبخشــی  تحــت  دندانپزشــکی  خدمــات  دریافــت  متقاضیــان 

دندانپزشــکان هــم بــا قوانیــن و روشــهای انجــام ایــن گونــه درمانهــا آشــنا شــوند. 
در ایــن ســخنرانی ســعی شــده اســت تــا روشــها و تجربیــات بــه صــورت ســاده شــده بــه 

همــکاران ارائــه شــود.

ملاحظات انجام درمانهای اندودنتیکس تحت 
آرامبخشی و بیهوشی 

دکتر قادر فیضی



دانشیار دانشگاه علوم پزشکی شيراز

خلاصــه ســخنرانی حاضــر مــروری کوتــاه بــر نــوآوری هــای علــم ریشــه در ســال 2024 اســت. 
در ایــن بررســی، چهــره آینــده اندودنتیکــس بــه شــرح زیــر مــورد بحــث قــرار خواهــد گرفــت: 
ــد  ــار پپتی ــس - مه ــک در اندودنتیک ــرو رباتی ــه  - میک ــان ریش ــه در درم ــز هزین ــه ری - مطالع
ضــد میکروبــی در اندودنتیکــس -هــوش مصنوعــی در آمــوزش اندودنتیکــس -معرفــی 
مدیکامنــت جدیــد مبتنــی بــر آنتــی بیوتیــک - رونمایــی از جزئیــات ATS )اســپلینت کننــده 
از جشــنواره بیــن المللــی  اوالــژن  دنــدان اوالــس شــده(.مدال طــای اختــراع در مــوارد 

ــکا. ــی امری ــیلیکون ول ــنواره س ــات جش اختراع

اختراعات و نوآوری ها در اندودنتیکس در ۲۰۲۴

دکتر یاسمین قهرمانی



دانش آموخته دکترای عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران ۱۳۸۵
دانش آموخته دکترای تخصصی اندودانتیکس دانشگاه علوم پزشکی تبریز ۱۳۸۹

آمــوزش تخصصــی و تحصیــات تکمیلــی دانشــکده دندانپزشــکی  اســتادیار و سرپرســت 
دانشــگاه شــاهد

عضو هیات مدیره انجمن اندودنتیستهای ایران در دوره دهم

درتروماهــای دندانــی تشــخیص و طــرح درمــان صحیــح مطابــق آخریــن گایدلاینهــا از جملــه 
مــوادری اســت کــه لازم اســت دندانپزشــکان در مواقــع اورژانــس  بــا آن آشــنا باشــند.

صدمــات ضربــه ای غالبــا در ســنین پاییــن و در دندانهــای قدامــی ماگزیــا رخ میدهــد و 
شکســتگی افقــی ریشــه حــدود ٪۳ آن را شــامل میشــود. مدیریــت صحیــح و بموقــع 
شکســتگیهای افقــی ریشــه میتوانــد در پروگنــوز درمــان و کیفیــت زندگــی بیمــار تاثیرگــذار 

ــد. باش
در ایــن ارایــه نــکات کاربــردی درخصــوص شکســتگیهای افقــی ریشــه بیــان خواهــد شــد و در 
پایــان مراحــل درمــان و فالــوآپ دوســاله یــک مــورد پیچیــده شکســتگی افقــی ریشــه ارایــه 

میگــردد.

تشخیص و طرح درمان در شکستگی های افقی 
ریشه

دکتر علی کاظمی



پی‌اچ‌دی سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رئیس انجمن سلامت دهان و دندانپزشکی اجتماعی ایران
عضو هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ســخن گفتــن از اخــاق دندانپزشــکی، در ایــن زمــان و مــکان، امــر دشــواری اســت. غلبــه 
ــو،  ــتاگرامی از یک‌س ــکی اینس ــل دندانپزش ــی از قبی ــور جلوه‌های ــران و ظه ــای گ تکنولوژی‌ه
ــران امــروز از ســوی دیگــر،  ــان دندانپزشــکان ای ــه روایتــی از ناخرســندی حرفــه‌ای در می و غلب
زمینــه گفتگــو دربــاره اخــاق حرفــه‌ای دندانپزشــکی را غیرجــذاب، نامرتبــط، و ســترون کــرده 
اســت. جایــگاه مباحــث اخلاقــی در کنگره‌هــا و آمــوزش دندانپزشــکی خــود شــاهدی از ایــن 
وضعیــت اســت. عــاوه بــر ایــن، در گفتگوهــای غیررســمی، اســتدلالهایی از قبیــل مــوارد زیــر 

ــل اخــاق دندانپزشــکی طــرح می‌شــود: در مقاب
  »بحــث بی‌ربطــی اســت؛ بــا تربیــت دندانپزشــکان متبحــر نیــازی بــه بحث‌هــای اخلاقــی 

نیســت«
 »مشکل جای دیگری است. با این بحثها چیزی حل نمی‌شود«

 »به ذات و شخصیت افراد بستگی دارد.«
 »بحثهای اخلاقی درست است اما راه‌حلی وجود ندارد.«

 اگــر قــرار بــر ایــن باشــد کــه گفتگــو دربــاره اخــاق دندانپزشــکی از ‘زینت‌المجالــس’ کنگره‌هــا 
فراتــر رود بایســتی در مواجهــه صریــح بــا ایــن قبیــل پرسشــها محــک زده شــود. در ایــن گفتار، 
بــه ایــن برخــی از ایــن چالشــهای نظــری و عملــی پیــش روی اخــاق دندانپزشــکی می‌پردازیــم.

دشواریهای سخن گفتن از اخلاق دندانپزشکی

دکتر علی کاظمیان



بررسى مقایسه اى اثر آنتى باكتريال فعال سازى 
كلرهگزیدین و هیپوكلریت سدیم با اولتراسونیك 

در مقایسه با جنتل براش برروى انتروكوكوس 
فكالیس

فارغ التحصیل دندان پزشکی عمومی 1389 شیراز
فارغ التحصیل تخصصی اندودانتیکس 1392 شهید بهشتی

مدیر گروه و سرپرست تخصصی بخش اندودانتیکس دانشگاه علوم پزشکی ارتش

ــج  ــده ی رای ــو دهن ــت و ش ــازی دو شس ــال س ــر فع ــت اث ــده اس ــعی ش ــه س ــن مطالع در ای
اندودانتیکــس، کلــر هگزدیــن و هیپــو کلریــت ســدیم بــا روش فعــال ســازی بــا اولتراســونیک 
ــه  ــر روی گون ــتم gentelfile ب ــده، gentle brush سیس ــی ش ــد معرف ــبتا جدی ــزار نس و اب
ــی  ــم بررس ــو فیل ــت بی ــم در حال ــک ه ــت پلانکتونی ــم در حال ــس ه ــوک فکالی ــای انتروک ه

شــود.
ایــن مطالعــه کــه بــه صــورت ex vivo روی دنــدان کشــیده شــده انجــام شــده اســت نشــان 
داد کــه فعــال ســازی هــر دو مــاده سشــت و شــو بــه هــر دو روش نســبت بــه عــدم فعــال 

ســازی باعــث کاهــش هــر چــه بیشــتر انتروکــوک فکالیــس در کانــال ریشــه شــده اســت.

دکتر محمد علی کتابی



استادیار سابق دانشکده  دندانپزشکی دانشگاه آزاد شیراز
عضــو مرکــز تحقیقــات بیماریهــای دهــان و دنــدان دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم 

پزشــکی شــیراز
عضو بنیاد ملی نخبگان

رتبه برتر بورد تخصصی اندودانتیکس در سال ۱۳۹۰

هــدف ایــن مطالعــه بررســی موفقیــت اینفیلتراســیون کانــال رترومولــر بــه دنبــال عــدم 
موفقیــت کامــل بــاک عصــب کانــال تحتانــی مندیبــل در دســتیابی بــه بــی حســی دندانهــای 

اول مولــر مندیبــل بــا پالپیــت حــاد برگشــت ناپذیــر بــود.
مواد و روش

در ۵۰ بیمــار دارای پالپیــت حــاد برگشــت ناپذیــر در مولــر اول مندیبــل تزریــق بــاک مندیبــل 
ــد و  ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــی اولی ــی حس ــت ب ــوان علام ــه عن ــب ب ــی ل ــی حس ــد. ب ــام ش انج
توســط تســت هــای حیاتــی پالــپ پــس از ۱۰ الــی ۱۵ دقیقــه بررســی و تاییــد شــد. تهیــه حفــره 
ــق  ــورت تزری ــن ص ــه در ای ــت ک ــاس درد داش ــار احس ــه بیم ــی ک ــا زمان ــد ت ــاز ش ــی  آغ دسترس
موضعــی کانــال رترومولــر انجــام میشــد. میــزان موفقیــت از طریــق اعــام بیمــار مبنــی بــر 
عــدم وجــود درد، کاهــش درد، و یــا حضــور درد  بــا کمــک Heft-Parker VAS تعییــن شــد.

نتایج
هفــت بیمــار )۱۴٪( پــس از تزریــق بیحســی بــاک مندیبــل دردی در حیــن تهیــه اکســس 
احســاس نکردنــد. بیســت و پنــج بیمــار )۱/۵۸٪( از ۴۳ بیمــار باقیمانــده کــه اینفیلتراســیون 
RMC دریافــت کــرده بودنــد کاهــش درد را گــزارش کردنــد و ۴ بیمــار )۳/۹٪( دردی را پــس از 
دریافــت اینفیلتراســیون تجربــه نکردنــد. ۱۴ بیمــار )۵/۳۲٪( از بیمــاران تغییــری در میــزان درد 
خــود گــزارش نکردنــد. آزمــون Chi square نشــان داد کــه بــه طــور معنــاداری تزریق بیحســی 

)p>0.001( .بــه طــرز معنــاداری باعــث کاهــش احســاس درد شــد RMC اینفیلتراســیون
بحث و نتیجه گیری

اینفیلتراســیون کانــال رترومولــر بــه همــراه تزریــق بــاک مندیبــل بــه مقــدار معنــاداری باعــث 
کاهــش درد و افزایــش موفقیــت تکنیــک بیحســی جهــت درمــان ریشــه دندانهــای مولــر اول 

مندیبــل بــا پالپیــت حــاد برگشــت ناپذیــر میشــود.

اینفیلتراسیون کانال رترومولر به عنوان بیحسی 
مکمل در بلاک عصب اینفریور آلوئولار: کارآزمایی 

بالینی کنترل نشده

دکتر کسری کرمی فر



دکتــر زاهــد محمــدی تاکنــون 160 مقالــه معتبــر، 5 کتــاب بــه زبــان انگلیســی و 6 فصــل از 
ــار  ــا 7242 ب ــکالر،H-index وی 38)ب ــوگل اس ــاس گ ــر اس ــت. ب ــته اس ــر را نوش ــای معتب کتابه
 International ارجاعــات( مــی باشــد. دو مقالــه او جــزو 50 مقالــه پرارجاع 50 ســال گذشــته
Endodontic Journal مــی باشــد.  در دهــه 2010 تــا 2020 و همچنیــن در ســال 2023 جــزو %1 

برتــر دانشــمندان علــم اندودانتیکــس در دنیــا انتحــاب شــده اســت.

میکروارگانیســم هــا عامــل اتیولوژیــک اصلــی ایجــاد بیماریهــای پالــپ و پــری اپیــکال 
هســتند. هــدف درمــان اندودانتیــک پیشــگیری و حــذف عفونــت مــی باشــد. امــا بیوفیلــم 
هــای میکروبــی و آناتومــی پیجیــده کانــال ریشــه فرآینــد ضــد عفونــی را مختــل مــی کننــد. 
بــا اســتفاده از تکنولوژیهــای مالتــی فانکشــنال پیشــرفته، کــه امــکان دسترســی بــه نواحــی 
پیچیــده سیســتم کانــال ریشــه را مــی دهنــد و بیوفیلــم هــای میکروبــی را از بیــن مــی برنــد، 

مــی تــوان بطــور بالقــوه درمــان اندودانتیــک موثــر و دقیقــی انجــام داد. 
و  دقــت  بــا  موثــری  درمانــی  و  تشــخیصی  فرصتهــای    microrobotics پیشــرفتهای 
کارایــی بــالا بــرای چالشــهای رایــج بیوفیلــم در بیومدیســین فراهــم کــرده اســت. همزمــان 
ضدعفونــی  چالشــهای  بــر  غلبــه  بــرای  فانکشــنال  مالتــی  مغناطیســی  میکروروباتهــای 
رهیافتهــای رایــج بــرای تخریــب، کشــتن و خــارج کــردن بیوفیلــم هــا بــا هــدف افزایــش کارایی 

ــت.  ــده اس ــاخته ش ــک س ــان اندودانتی ــت درم و دق
بویــژه  و  پزشــکی  در   microroboticsاخیــر پیشــرفتهای  مــرور  ســخنرانی  ایــن  هــدف 
پیشــرفتهایی بــرای غلبــه بــر چالشــهای ضــد عفونــی در اندودانتیکــس و فراهــم کــردن 

دورنماهایــی بــرای تحقیقــات آینــده در ایــن زمینــه مــی باشــد.

میکروروباتیکس در اندودانتیکس

دکتر زاهد محمدی



فــارغ التحصیــل دکتــری عمومــی دندانپزشــکی از دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان در ســال 
،1392

فارغ التحصیل تخصص از دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در سال 1399،
دریافت بورد تخصصی اندودنتیکس در سال 1399

هیــات علمــی آموزشــی بخــش اندودنتیکــس دانشــکده دندانپزشــکی شــهید بهشــتی )1399-
)1403

پروســه تشــخیص در طــی درمــان ریشــه ماننــد هــر درمــان دیگــری بــه عنــوان یکــی از اساســی 
تریــن ارکان  در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه بــدون آن امــکان حصــول موفقیــت ممکــن 

نخواهــد بــود.
ــی  ــای دندان ــودن در بافته ــور ب ــل محص ــه دلی ــس ب ــدف در اندودنتیک ــای ه ــد بافته هرچن
ــر  ــورت غی ــه ص ــوان ب ــی ت ــا م ــتند ام ــی نیس ــل ارزیاب ــتقیم قاب ــورت مس ــه ص ــتخوانی ب و اس
مســتقیم از طریــق تهیــه رادیوگرافــی ،پرســش از بیمــار و انجــام تســتها ،نهایتــا تــا حــد زیــادی 

بــه ارزیابــی درســت شــرایط آنهــا نزدیــک شــد.
تســتهای مختلــف پالپــی و پــری اپیــکال بــه عنــوان یکــی از بخــش هــای حیاتــی پروســه 
ــرایط  ــات از ش ــن اطلاع ــت تری ــد درس ــا بتوانن ــند ت ــق باش ــکان دقی ــد ام ــا ح ــد ت ــخیص بای تش

ــد. ــم آورن ــس را فراه ــری اپک ــپ و پ ــت پال باف
در طــی ایــن مقالــه برآنــم کــه شــرایط  موضعــی و سیســتمیک را کــه در مطالعــات مختلــف 
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتــه انــد و امــکان تغییــر در پاســخ تســت هــا و نهایتــا امــکان از دســت 

رفتــن دقــت در فرآینــد تشــخیص را ایجــاد  کننــد، بــه صــورت اجمالــی بررســی کنــم.

تست های پالپی و پری اپیکال و عوامل موثر بر 
نتایج آن ها

دکتر علی مدبری



فــارغ التحصیــل دوره عمومــی ۱۳۷۰ دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد و فــارغ التحصیــل دوره 
تخصصــی اندودانتیــک ۱۳۷۵ دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد

عضو هیئت علمی دانشگاه یزد

پــر کــردن کانــال ریشــه مهمتریــن مرحلــه درمان ریشــه دندان اســت و مانــع از ورود میکروب 
ــوی  ــن وشستش ــق اینسترومنتیش ــا از طری ــذف آنه ــس از ح ــه پ ــال ریش ــای کان ــه فض ــا ب ه
کانــال  مــی شــود. هــدف پــر کــردن ریشــه ایــن اســت کــه بارمیکروبــی کانــال درحــدی حفــظ 
ــه  ــر ب ــت منج ــد و در نهای ــولار باش ــری رادیک ــای پ ــت ه ــیله باف ــل بوس ــل  تحم ــودکه قاب ش
موفقیــت بالینــی و رادیوگرافــی شــود مطالعات دفیق نشــان داده اســت که روش اســتاندارد 
پــر کردگــی کانــال دارای نقایصــی از جملــه عــدم چســبندگی واقعــی گوتــا وســیلر بــه عــاج 
ــات  ــت؛ دارای ثب ــاس نیس ــون حس ــه خ ــی  ب ــت و آلودگ ــه رطوب ــه ب ــرد ب ــرامیک س ــت. س اس
ابعــادی و در شــرایط کانــال نامحلــول اســت و ســیل مطلوبــی را فراهــم مــی کنــد بنابرایــن 

یــک مــاده بالقــوه مناســب بــرای پــر کــردن ریشــه اســت.

 کاربرد سرامیک سرد در درمان ضایعات
 پری اپیکال بزرگ

دکتر جلیل مدرسی



Graduation Postgraduate Endodontic Department, Faculty of Dentistry, University of
Toronto.  2017
Graduation Postgraduate Endodontic Department, school of Dentistry, University if 
Shaheed Beheshti, Tehran 2002
Fellow of the Royal College of Canadian Dental surgery FRCD(c)
American Board-certified Specialist in Endodontics. 
Clinical Assistant Professor, Endodontic department, Faculty of Dentistry, University 
of British Columbia. 2018 b- present 
Director of Northern Island dental association study club 2018- 2020
Full time private practice limited to Endodontics Lower Mainland, BC Canada 2017- 
prsent

The most important clinical aspect of Endodontic treatment is outcome. 

Despite incessant progress in the field of endodontic equipment, instrument, and sundries; Odds 

of success has not changed since the first historical scientific assessment of endodontic outcome. 

This poses specific questions such as: 

1.What is the accurate definition of “success” and “failure “in Endodontics?

2.Do the progresses in the field of endodontics, affect the Endodontic outcome?

3.What are the future plans and prospects in Endodontic treatment, that can lead to more favor�-

able treatment conclusion? 

oEndodontic surgery: 

Surgery always brings about the thought of pain and scary scenes. Success in endodontic surgery 

is also less than non-surgical endodontic treatment. So why we sometimes resort to endodontic 

surgery?

1.What are the indications and contraindications of Endodontic surgery?

2.Does the progress in Endodontic field affect the outcome and face value of the treatment? 

Endodontic treatment outcome

دکتر ایمان مرادی



دانش آموخته دندانپزشکی عمومی از دانشگاه جندی شاپور اهواز 1383
دانش آموخته رشته تخصصی اندودانتیکس از دانشگاه علوم پزشکی تهران 1388

  فلوشیپ لیزر 2017 آخن آلمان
MBA 2019 york torento 
عضو هیئت علمی دانشگاه

درموفقیــت ایمپلنتهــا ســامت و عــاری از هرگونــه عامــل پاتولوژیــک بــودن ریشــه دنــدان 
مجــاور بعلــت حضــور یــا عــدم حضــور پاتوژنهــا از عوامــل کلیــدی و مهــم در درمــان اســت 
ــا بررســی  . قبــل از جراحــی کاشــت ایمپلنــت بررســی وایتــال یارنکــروز بــودن دنــدان مجــاور ی
بــدون ضایعــه بــودن و اطمینــان از ســیل اپیکالــی دنــدان مجــاور از ضروریــات اســت . درایــن 
مقالــه بــا بررســی ۱۰ کیــس و بررســی رادیوگرافیهــای پــری اپیــکال قبــل وبعــد درمانهــای انــدو 
ــدو قدیمــی درمــواردی کــه  موفقیــت ایمپلنتهــا را بررســی مــی کنیــم .  بررســی درمانهــای ان
گرافــی پــری اپیــکال ضایعــه پــری اپیــکال نشــان مــی دهــد و درمــان ری انــدو قبــل از کاشــت 
ایمپلنــت از ضروریــات اســت . طبــق مطالعــات همیشــه کســترش ضایعــات در بافــت 
اســتخوانی فراتــر از رادیوگرافیهاســت  لــذا درصــورت حضــور ضایعــه پــری اپیــکال درگرافــی ری 

انــدو یــا اکسترکشــن دنــدان قبــل ازقراردهــی ایمپلنــت ضــروری اســت.

تاثیر درمانهای اندو بر ایمپلنتهای مجاور

دکتر پانته آ مرادی نژاد



اســتاد گــروه بیماریهــای دهــان، فــک وصــورت دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی، تهــران، ایــران

 Post traumatic trigeminal( ترومــا  متعاقــب  تریجمینــال  نوروپاتــی 
neuripathy(PTTN( یــک درد طولانــی مــدت در ناحیــه دنــدان و ریــج آلوئــول اســت کــه در 
مــوارد محــدودی میتوانــد در چندیــن ناحیــه از دهــان احســاس شــود. ایــن درد بــه صــورت 
عــود کننــده میباشــد کــه بــدون وجــود دلیلــی مشــخص، روزی حداقــل دو ســاعت و بــرای 
مــدت حداقــل 3مــاه تــداوم دارد.ایــن پدیــده در بیمــاران پــس از درمــان موفــق انــدو تــا %12 
مــوارد گــزارش شــده اســت. در ایــن مقالــه، مــردی 38 ســاله بــا شــکایت از دردی چندماهــه 
ــر  ــه پرمولر-مول ــروع در ناحی ــس از ش ــه درد پ ــردد ک ــزارش میگ ــی گ ــه دهانی-صورت در ناحی
ــت و  ــد داش ــنده و ممت ــر تیرکش ــت غی ــت.درد حال ــته اس ــا داش ــایر دندانه ــه س ــی ب گسترش
میــزان شــدت آن معــادل 6 واحــد بــوده اســت)VAS=6(. گســترش درد بــه گونــه بــوده اســت 
کــه تمامــی دندانهــای فــرد درمــان ریشــه شــد و حتــی دندانهــای عقــل ایشــان کشــیده شــد 
امــا بهبــودی حاصــل نشــد. در نهایــت بــا توجــه بــه نبــود علــت مشــخصی بــرای درد و نبــود 
مشــکلی در درمانهــای صــورت گرفتــه و نرمــال بــودن بررســیهای پاراکلینیکــی تشــخیص 
ــی از ضدافســردگیها و ضــد اضطرابهــا  ــا ترکیب ــرای ایشــان گذاشــته شــد و درمــان ب PTTN ب
انجــام و درد تحــت کنتــرل قــرار گرفــت. در ایــن راســتا دندانپزشــکان میبایــد PTTN بــه عنــوان 
یکــی از علــل درد پایــدار بــدون وجــود دلیــل مشــخص مدنظــر داشــته باشــند تــا از درمانهــای 

ــود. ــری ش ــروری جلوگی غیرض

 Post traumatic( نوروپاتی تریجمینال متعاقب تروما
trigeminal neuropathy) PTTN( به دنبال درمان 

ریشه

دکتر حامد مرتضوی



فارغ التحصیل دوره دندانپزشکی عمومی گیلان ۱۳۸۲
فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی مشهد ۱۳۸۸

عضو هیات مدیره انجمن اندونتیستهای ایران شعبه خراسان از ابتدا تا کنون
عضو هیات مدیره انجمن اندونتیستهای ایران سال‌های ۱۳۹۵ تا ۱۳۹۸

دندانپزشــکی و مخصوصــا درمــان ریشــه، مملــو از چالشــهای متعــدد اســت. ایــن چالشــها 
ــا آخریــن  ــرای عمــل کننــده از اولیــن مراحــل تشــخیص و معاینــه بیمــار شــروع شــده و ت ب
مرحلــه و حتــی گاهــی بعــد از درمــان ، ادامــه دارد. در ایــن ســخنرانی ، تــاش مــی شــود کــه 
ــه مرحلــه درمــان انجــام شــده، چالشــهای  ــا ارایــه یــک کیــس مشــکل و بررســی مرحلــه ب ب

متعــدد حیــن مراحــل درمــان ، بیــان شــده و در مــورد آن بحــث و بررســی انجــام شــود.

پنل بررسی چالشهای درمانی تشخیصی 
گام به گام یک کیس

دکتر محمد مرتضوی



بورد تخصصی اندودانتیکس
فارغ‌التحصیل دوره‌ی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

فارغ‌التحصیل دوره‌ی تخصص دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

شده‌اســت  فراوانــی  پیشــرفت‌های  دچــار  اخیــر  دهه‌هــای  در  دندانپزشــکی 
درمان‌هــای  بــا  معاصــر  دندانپزشــکی  در  جدیــدی  چشــم‌اندازهای  و 
اســت.  شــده  گســترده  ادهزیــو  جدیــد  درمان‌هــای  و   ایمپلنــت 
ــکی از  ــای دندانپزش ــن درمان‌ه ــه موفق‌تری ــیک‌ترین و البت ــی از کلاس ــه یک ــان ریش درم
گذشــته تــا بــه امــروز بوده‌اســت کــه علیرغــم پیشــرفت‌های فــراوان اندودانتیکــس،در 
داشته‌اســت.  ثابت‌تــری  اصــول  جدیــد،  درمان‌هــای  طــرح  بــا   مقایســه 
انــدو  درمان‌هــای  طــرح  روی  اقتصــادی  و  جدیــد  موفــق  درمان‌هــای 
 . اســت  داشــته  شــگرفی  تاثیــرات  اخلاقــی  هــم  و  علمــی  نظــر  از   هــم 
علیرغــم اینکــه اصــول اخــاق ) اتیکــز( دندانپزشــکی ثابــت اســت امــا قضــاوت کلینیکــی 
اخلاقــی در طــرح درمان‌هــای انــدو، بــا توجــه بــه تحــولات دندانپزشــکی معاصــر احتمالا 

نیــاز بــه بازنگــری و تحــول دارد.

مرزهای اخلاقی اندو در دنیای ادهزیو و ایمپلنت

دکتر علی مرسلی



بورد تخصصی اندودانتیکس
فارغ‌التحصیل دوره‌ی عمومی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

فارغ‌التحصیل دوره‌ی تخصص دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان

دندان دردی که دندان درد نیست : 
علائم خطر ) red flags( دردهای غیردندانی

جملــه‌  از  غیرلوکالیــزه،  و  مبهم،‌منتشــر  دردهــای  شــکایت  بــا  دندانپزشــکی  مراجعیــن 
بیمارانــی‌ هســتند کــه بــه مطــب دندانپزشــکان متخصــص درمــان ریشــه ارجــاع می‌شــوند 

و جــز چالش‌هــای تشــخیصی دندانپزشــکی بــه شــمار می‌رونــد‌.
تشــخیص ماهیــت دردهــای بــا منشــا غیردندانــی و افتــراق درد بــا منشــا دندانــی از دردهــای 
غیردندانــی، نیــاز بــه معاینه،بررســی رادیوگرافیــک، اخــذ تاریخچــه و تحلیــل دقیــق داده‌هــای 

بــه دســت آمــده دارد. 
اگــر چــه الگوریتــم مدونــی برای تشــخیص افتراقی منشــا دردی کــه بیمار منشــا آن را دندانی 
هــم ممکــن اســت تصــور کنــد وجــود ندارد،ولــی براســاس مشــخصات درد،تاریخچــه و 
یافته‌‌هــای بالینی،مــواردی را کــه red flag برای درد غیردندانی محســوب می‌شــوند،میتوان 
بــه صــورت لیســت مدونــی فهرســت کــرد و اســاس قضــاوت کلینیکــی اولیــه را بــر ایــن چــک 

لیســت بنــا کــرد .

  سرنخ های تشخیص دردهای غیردندانی 

دکتر علی مرسلی



فارغ التحصیل دوره عمومی سال ۸۸ از دانشگاه آزاد
بورد تخصصی اندو در سال ۹۱

عضو هیات علمی دانشگاه آزاد از سال ۹۱
مدیر گروه اندودانتیکس دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران

ــه  ــه ب ــت ک ــک اس ــان اندودنتی ــی در درم ــه حیات ــک مرحل ــی ی ــره دسترس ــازی  حف ــاده س آم
ــه بررســی  ــر موفقیــت درمــان ریشــه تأثیــر می‌گــذارد. ایــن ســخنرانی ب طــور قابــل توجهــی ب
بــا آن‌هــا مواجــه  چالش‌هــای چندوجهــی کــه در طــول آماده‌ســازی حفــره دسترســی 
می‌شــویم، از جملــه تنوعــات آناتومیکــی، خطــر آســیب‌های یاتروژنیــک و تعــادل بیــن 
دسترســی کافــی و حفــظ ســاختار دنــدان می‌پــردازد. عــاوه بــر ایــن، روندهــای فعلــی در 
طراحــی حفــره دسترســی، بــا تأکیــد بــر تکنیک‌هــای کم‌تهاجمــی و اســتفاده از فناوری‌هــای 
ــه  ــن ب ــا پرداخت ــرد. ب ــرار می‌گی ــرای افزایــش دقــت، مــورد بررســی ق ــرداری پیشــرفته ب تصویرب
ــود  ــی بهب ــی از چگونگ ــه درک جامع ــال ارائ ــه دنب ــه ب ــن ارائ ــا، ای ــا و نوآوری‌ه ــن چالش‌ه ای

ــت. ــدرن اس ــای م ــتفاده از رویکرده ــا اس ــس ب ــی در اندودنتیک ــج بالین نتای

چالش های کلینیکی و روش های نوین تهیه 
حفره دسترسی

دکتر امیر عباس مشاری



فــارغ التحصیــل دندانپزشــکی عمومــی از دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز./ فــارغ التحصیــل 
تخصــص جراحــی و درمــان ریشــه از دانشــکده دندانپزشــکی شــیراز.

ــر  ــال ریشــه ممکــن اســت ســبب تغیی ــرد شــوینده هــای اندودنتیــک حیــن درمــان کان کارب
ــه،  ــن مطالع ــدف از ای ــوند. ه ــس ش ــه میکروهاردن ــاج از جمل ــاختمانی ع ــات س خصوصی
بررســی میکروهاردنــس عــاج ریشــه متعاقــب شســت و شــوی کانــال ریشــه توســط  نانوذرات 

نقــره، نانــوذرات نقــره بــا پوشــش ایمیدازولیــوم، و نانــوذرات زینــک اکســاید مــی باشــد.
جهــت  در  طولــی  بــرش  و  شــده  قطــع   CEJ ســطح  در  مندیبــل  پرمولــر  دنــدان   40 تــاج 
ــروه  ــار گ ــه چه ــتفاده ب ــورد اس ــوینده م ــوع ش ــاس ن ــر اس ــپس، ب ــد. س ــی زده ش باکولینگوال
آزمایشــی شــامل  نانــوذرات نقــره، نانــوذرات نقــره بــا پوشــش ایمیدازولیــوم، نانــوذرات زینــک 
اکســاید، هیپوکلریــت ســدیم 2/5%، و یــک گــروه کنتــرل منفــی )نرمــال ســالین( تقســیم 
ــدازه  ــس Vicker’s ان ــتگاه میکروهاردن ــط دس ــه، توس ــس اولی ــدار میکروهاردن ــدند. مق ش
ــه هــا 15 دقیقــه توســط شــوینده هــای مربوطــه شســت و شــو  گیــری شــد. ســپس، نمون

ــد.  ــت ش ــی ثب ــس نهای ــدار میکروهاردن ــده، و مق داده ش
 بــه طــور کلــی نتایــج حاکــی از ایــن اســت که محلــول های شــوینده حــاوی نانوپارتیــکل های 
زینــک اکســاید و نقــره بــا پوشــش ایمیدازولیــوم مــی توانند موجــب افزایــش میکروهاردنس 
شــوند کــه بــا توجــه بــه اثــر ضــد میکروبــی قــوی ایــن ترکیبــات مــی توانــد آنهــا را بــه شــوینده 

هــای مناســب در آینــده تبدیــل کند.

بررسی اثر شوینده های نانو بر روی میکروهاردنس 
دنتین ریشه: یک مطالعه آزمایشگاهی

دکتر حسین مفیدی



فارغ التحصیل عمومی اهواز ۸۷
فارغ التحصیل تخصص اندو همدان ۹۰

استادیار دانشگاه جندی شاپور از ۹۰
مدیرگروه بخش اندو دانتیکس از ۹۸

دندانــی  تروماهــای   ، اندودانتیکــس  حیطــه  در  درمانــی  چالشــهای  مهمتریــن  از  یکــی 
میباشــد. ســن پاییــن بیمــاران ، نیــاز بــه انجــام درمــان اورژانــس و انتخــاب طــرح درمــان 
مناســب از مهمتریــن مــوارد اســت. در ایــن میــان بــا توجــه بــه اینکــه در بیشــتر مــوارد نیــاز 
ــب  ــز مناس ــم نی ــاران ه ــن بیم ــی ای ــرایط عموم ــولا ش ــت و معم ــس هس ــان اورژان ــه درم ب
نیســت، انتخــاب درمــان مناســب اهمیــت بالایــی دارد. عــاوه بــر کارهایــی کــه بخصــوص در 
جلســه اول درمــان بایــد انجــام شــود، از انجــام برخــی از مــوارد نیــز بایــد اجتنــاب کــرد. انجــام 
عجولانــه درمــان ريشــه دنــدان بــدون بررســی دقيــق کلینیکــی و رادیوگرافیــک بیمــار و ارزیابــی 
وضعیــت تکاملــی ریشــه از ایــن دســت میباشــد. در مــوارد اپکــس بــاز انجــام درمــان ريشــه 
دنــدان میتوانــد پروگنــوز طولانــی مــدت دنــدان را بــه خطــر بیانــدازد. در مــوارد جابجایــی و 
شکســتگی هــای افقــی ریشــه نیــز در صورتــی کــه جایگــزاری و اســپلینت دندان در ۲۴ ســاعت 
ــه نتیجــه مطلــوب کامــا بــه خطــر خواهــد افتــاد. آگاهــی  اول انجــام نشــود، دســتیابی ب
علمــی و عملــی دندانپزشــکان نســبت بــه درمــان بیمــاران ترومایــی از بــروز مشــكلات بيشــتر 

بــرای بیمــاران بواســطه طــرح درمــان انتخــاب شــده، جلوگیــری خواهــد نمــود.

تروما های دندانی; باید ها و نباید ها

دکتر علی ممبینی پور



استادیار دانشگاه  علوم پزشکی کرمان
رئیس مرکز تحقیقات اندودنتولوژی کرمان

ســیلرهای مبتنــی بــر مــواد کلســیم ســیلیکات کــه اخیــراً معرفــی شــده انــد، ســازگاری 
زیســتی، تقویــت تشــکیل بافــت ســخت، خــواص ضــد باکتریایــی، اســتحکام بانــد بالاتــر بــه 

ــد. ــی دهن ــه م ــری را ارائ ــیل بهت ــاج  و س ع
تکنیــک هــای متعــددی بــرای پرکــردن کانــال هــای ریشــه ارائــه شــده اســت.  موفقیــت یــک  
درمــان ریشــه نــه تنهــا بــه مهــارت فنــی و تخصــص دندانپزشــک، بلکــه بــه مــواد و تکنیــک 
ــه دلیــل  ــده و ســیلر مناســب ب ــز بســتگی دارد. انتخــاب تکنیــک پرکنن ــه شــده نی ــکار گرفت ب
گســتره وســیع گزینــه هــا و تغییــرات مــی توانــد بــرای دندانپزشــک چالــش برانگیــز باشــد.

ــر  ــی ب ــرامیک مبتن ــو س ــیلر بی ــتفاده از س ــال، اس ــردن کان ــف  پرک ــای مختل ــان روش ه در می
ســیلیکات )CSBC( اخیــراً محبوبیــت زیــادی پیــدا کــرده اســت زیــرا روشــی کارآمدتــر و کمتــر 

حســاس بــه تکنیــک اســت. 
علیرغــم گــزارش هــای متعــدد در مــورد خصوصیــات مطلــوب ایــن ســیلر هــا ، لــزوم بررســی 
نتایــج مطالعــات مختلــف در اســتفاده بالینــی از ایــن ســیلر هــا می‌توانــد کاربــرد ایــن ســیلرها 

را در انجــام درمــان هــای روزمــره اندودانتیکــس منطقــی و قابــل دفــاع بکنــد .

مروری بر جنبه های بالینی پرکردن کانال های 
ریشه با سیلر های سیلیکات کلسیم

دکتر حامد منوچهری فر



رتبه سوم بورد تخصصی سال ۱۳۸۶
استادیار سابق دانشکده دندانپزشکی همدان و شهید بهشتی

امــروزه بــا پیشــرفت دانــش و روش هــای درمانــی و در دســترس بــودن بایومتریــال هــا 
ماننــد MTA ,biodentine ,Cemcement,... امــکان درمــان موفقیــت آمیــز دنــدان هــای 
دائمــی کــودکان و نوجوانــان بــا اپکــس بــاز و دیــواره هــای عاجــی نــازک ریشــه  کــه پالــپ بــه 

علــت پوســیدگی یــا ترومــا درگیــر شــده  ،فراهــم آمــده اســت .
در ایــن ســخنرانی تــاش شــده تــا در مــورد روش هــای مختلــف درمــان بــا توجــه بــه شــرایط 
ــت  ــی ،اهمی ــای درمان ــدام از روش ه ــر ک ــرای ه ــب ب ــس مناس ــاب کی ــوه ی انتخ ــپ ،نح پال

ــود. ــت ش ــت fallow up صحب ــن کار و اهمی ــیون در حی ایزولاس

تدابیر درمانی در دندان های با اپکس باز و نابالغ 
دچار پالپیت برگشت پذیر و برگشت ناپذیر

دکتر گلناز مومنی



عضو هیات علمی دانشکده دندانپزشکی علوم پزشکی آزاد تهران

Application of a combination of blue diodes and erbium lasers in novel 
endodontics. The magic key to success! Abstract This study aimed to 
investigate the antibacterial effects of 445 nm blue diode lasers and 
erbium chromium lasers on the biofilm of Enterococcus faecalis in root 
canal dentin with different thicknesses. Dentin slices with thicknesses 
of 300, 500, and 1,000 microns were prepared, and after the biofilm 
formation, they were randomly divided into four groups: group A : Er, 
Cr:YSGG laser radiation; group B: 445 nm diode laser radiation; group C 
: laser radiation in three cycles; and control group D: 5 samples of each 
thickness were selected as a positive control group. Er, Cr: YSGG and 
diode lasers alone did not significantly reduce the number of bacteria 
in any of the thicknesses. Only in 1 mm thick sections, the group exposed 
with both Er, Cr: YSGG laser and 445 nm diode laser (66%) significantly 
reduced the number of bacteria. There was a significant difference in 
a thickness of 0.3 mm compared to a thickness of 1 mm, indicating that 
these lasers had a better effect at a thickness of 0.3 mm than at 1 mm 
parts (P-value < 0.008). It seems that these lasers can be used as an 
adjunct to conventional chemical methods in cleaning infected canals.

 Application of combination of Blue
 diode and Erbium lasers in novel

Endodontics, the magic key to success

دکتر علیرضا میرزایی



فارغ‌التحصیل از دانشگاه علوم پزشکی شیراز مقطع دندانپزشکی عمومی سال ۸۰
فارغ‌التحصیل از دانشگاه علوم پزشکی شیراز رشته درمان ریشه سال ۸۷

سرپرست تخصصی بخش درمان ریشه

مطالعــات کلینیکــی و آزمایشــگاهی متعــددی در جهــت بررســی فوائــد فعــال نمــودن مایع 
شــوینده کانــال در موفقیــت درمــان ریشــه انجــام  گرفتــه در ایــن ســخنرانی بــه بررســی انــواع 

تکنیــک و نقــش آنهــا در افزایــش موفقیــت درمــان ریشــه می‌پردازیــم.

نقش فعال سازی مایع شوینده کانال در موفقیت 
درمان ریشه و روش‌های مختلف کلینیکی در 

جهت فعال سازی شوینده در کانال

دکتر سید محمدرضا نبوی زاده



متخصص دندانپزشکی ترمیمی

یکــی از چالــش هــای مهــم در دندانپزشــکی ،طــرح درمــان مناســب دنــدان هــای بــه شــدت 
تخریــب شــده از  نظــرِ ملاحظــات رســتوریتیو ،پریــو و انــدو مــی باشــد.

ــر بقــای  ــه طــور مســتقیم ب ــه شــدت تخریــب شــده ب ــدان هــای ب کیفیــت ترمیــم تاجــی دن
ــذارد. ــی گ ــر م ــان تأثی ــت درم ــدان و موفقی دن

یــک ترمیــم تاجــی مناســب عــاوه بــر برقــراری ســیل کرونــال مــورد نیــاز کــه در رابطــه بــا دنــدان 
هــای درمــان ریشــه شــده مکمــل ســیل اپیــکال مــی باشد،شــکل و عملکــرد دنــدان را نیــز بــاز 

گردانــده، تماس‌هــای پروگزیمــال و ثبــات اکلــوزال را برقــرار می‌کنــد . 
ترمیــم دنــدان هــای بــه شــدت تخریــب شــده کــه در بســیاری از مــوارد شــامل دنــدان هــای 
درمــان ریشــه شــده مــی باشــد، در ســال هــای اخیــر تغییــرات چشــمگیری داشــته اســت. بــا 
پیشــرفت دندانپزشــکی ادهزیــو ، افزایــش کیفیــت درمــان هــای ارائــه شــده بــا امــکان حفــظ 

انســاج بیشــتر ســاختار دندانــی همــراه بــوده اســت .
ــه شــدت آســیب  ــدان هــای ب ــا درمــان دن ــن اســت کــه در رابطــه ب ــر ای ــل ســعی ب ــن پن در ای

ــردد. ــه گ ــردی ارائ ــی و کارب ــکات کلینیک ــته‌ای ، ن ــن رش ــع و بی ــگاه جام ــورت ن ــده ،بص دی

درمان دندان های به شدت تخریب شده

دکتر سوگل نژاد کریمی 



دوره دکتری عمومی  فارغ التحصیل سال ۸۵ از دانشکده دندانپزشکی گیلان 
فارغ التحصیل سال ۹۱  در رشته تخصصی درمان ریشه از دانشکده دندانپزشکی قزوین 

استادیار دانشکده دندانپزشکی گیلان از سال ۹۱ تا سال ۹۸ 

شکســتگی ابزارهــای ریشــه در حیــن درمــان ریشــه عارضــه ای اســت کــه هــر متخصــص ریشــه بایــد 
بــا آن دســت و پنجــه نــرم مــی کنــد. نــرخ فرکانــس گــزارش شــده بــرای ابزارهــای شکســته شــده از 
0.7٪ تــا 6٪ مــوارد متفــاوت اســت.  از شکســتگی ابــزار اســتنلس اســتیل را مــی تــوان عمدتــاً بــا دور 
انداختــن ابزارهایــی کــه علائــم خســتگی فلــز را نشــان مــی دهنــد جلوگیــری گکرد.یکبار اســتفاده از 
ابزارهــای چرخشــی NiTi احتمــال شکســتگی را تــا 0.9٪ کاهــش می دهــد اما از احتمال شکســتگی 
بــه طــور کامــل جلوگیــری نمــی کند.دلایــل رایــج شکســتگی فایــل هــای چرخشــی NiTi خســتگی 
خمشــی و/یــا پیچشــی اســت متاســفانه، از نظــر تئــوری، ایجــاد ابزارهــای بــدون شکســت غیرممکن 
اســت، زیــرا ابزارهــای انعطــاف پذیرتــر، کــه در برابــر خســتگی چرخــه ای مقــاوم تــر هســتند، در برابــر 

بــار پیچشــی مقاومــت کمتــری دارنــد و بالعکــس.
در ایــن ســخنرانی: در مــورد روش هایــی بــرای ایجــاد  مســیر بایپــس  بیــن شکســتگی فایــل و 
منحنــی جــداره داخلــی ریشــه بــا نــوک اولتراســونیک و پــس از دیــدن ایــن فضــا صحبــت مــی کنیــم. 
تعــدادی از فایلهــای مــورد اســتفاده بــرای بایپــس شــامل فایــل D بــا طــول 21 میلــی متــر )8،10،12( 
و فایــل K 15،20، 25  مــی باشــد ، ســپس توســط فایــل H یــا فایــل U اولتراســونیک ، میتــوان  ابــزار 
شکســته شــده را خــارج کــرد . ایــن رویکــرد جدیــد  بــا پروتــکل محافظــه کارانــه بــرای حفــظ عــاج در 
منطقــه خطرنــاک و جلوگیــری از بــروز حــوادث ناگواریــا  ضعیــف شــدن  گــردن دنــدان  مطابقــت 
دارد و بــرای عمــل کننــده خســتگی و حساســیت تکنیکــی  و اســترس کمتــری نســبت بــه تکنیــک 

لــوپ   و  و ترفیــن  دارد.

 Instrument removal by combination of
bypass and ultrasonic tips

دکتر پویا نژادشمسی



فارغ اتحصیل دوره عمومی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)1394(
فارغ التحصیل دوره تخصصی اندودانتیکس از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)1400(

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

بــا توجــه بــه اهمیــت حفــظ ســاختار دنــدان در درمــان هــای دندانپزشــکی و نظــر بــه اینکــه 
ــدان برخــوردار  ــه حفــظ اســتحکام دن ــی در زمین ــری ســرویکال از اهمیــت بالای ــه پ عــاج ناحی
اســت، در درمــان ریشــه توجــه بــه مراقبــت از آن بســیار حایــز اهمیــت مــی باشــد. در طراحــی 
ــاری از نــوک آن بــه  ــه افزایــش ســایز فایــل روت ــا توجــه ب ــاری ب هــای قدیمــی فایــل هــای روت
ســمت دســته در ناحیــه کرونــال کانــال برداشــت بیــش از انــدازه ای از عــاج انجــام مــی شــد 
کــه امــروزه بــا توجــه بــه تغییراتــی کــه در فایــل هــای روتــاری اتفــاق افتــاده اســت و پیشــرفت 
هایــی کــه در زمینــه تهیــه حفــره دسترســی هــای متفــاوت انجــام شــده اســت و همچنیــن 
تغییــر رویکــرد هــای انــدو از پاکســازی مکانیــکال زیــاد بــه پاکســازی شــیمیایی زیــاد توجــه بــه 
حفــظ عــاج ناحیــه پــری ســرویکال افزایــش یافتــه اســت . هــدف ایــن ســخنرانی صحبــت در 
مــورد ایــن تغییــرات و توجــه بــه حفــظ عــاج ناحیــه پــری ســرویکال و مقایســه فایــل هــای 

مختلــف در ایــن زمینــه مــی باشــد.

تأثیر فایل‌های اوریفیس شیپر بر ضخامت دنتین 
ناحیه پری‌سرویکال در دندان‌های مولر

دکتر نوید نصر آبادی



 فارغ التحصیل مقطع عمومی از دانشگاه ازاد تهران 13۸3
فارغ التحصیل مقطع تخصصی دندانپزشکی ترمیمی-زیبایی از دانشگاه شهیدبهشتی 

13۹5 
عضو هییت علمی سابق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و آزاد تهران

ملاحظــات زیبایــی در خــال درمــان ریشــه ماننــد هــر درمــان دیگــر دندانپزشــکی بایــد مــورد 
ــان  ــت درم ــه تح ــدان ک ــک دن ــاج ی ــان ت ــی در درم ــش زیبای ــترین چال ــرد .بیش ــرار گی ــه ق توج
ــدان  ــه دن ــت رفت ــاختار از دس ــار س ــی در کن ــای  دندان ــر رنگ‌ه ــت تغیی ــه اس ــرار گرفت ــه ق ریش
اســت . تــاش بــرای درمــان تغییــر رنگ‌هــا پــس از درمــان ریشــه از مدتهــا قبــل مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه بــوده اســت. در بحــث تغییــر در ظاهــر دندانهــا بــا مــوارد متفاوتــی روبرو هســتیم 
از جملــه اتیولــوژی هــای متفــاوت تغییــر رنگ‌هــای دندانــی ، شــدت و محــل تغییــر رنگ‌هــا  
تظاهــرات تغییــر رنــگ و مــواد مختلفــی کــه در درمــان ، دنــدان تحــت تاثیــر آنهــا قرارمیگیــرد  
ایــن تغییــر رنگ‌هــا میتوانــد در نتیجــه بیماریهــای پالپــی ، خونریــزی هــای پالپــی و یــا مــواد 
ــد مــد نظــر  مختلــف مــورد اســتفاده در حیــن درمــان ریشــه باشــد . ملاحظــات خاصــی بای
قــرار گیرنــد کــه تــا جــای ممکــن ایــن بدرنگــی هــا ایجــاد نشــوند و یــا در صــورت ایجــاد اصــاح 

شــوند . ایــن مقالــه بــه بررســی راهکارهــای مختلــف در ایــن مــورد میپــردازد .

ملاحظات زیبایی در ترمیم دندان‌های درمان 
ریشه شده

دکتر هانیه نوروزی



 دندانپزشکی عمومی 13۷۸ دانشگاه علوم پزشکی قزوین
تخصص اندودنتیکس 13۸۴ دانشگاه علوم پزشکی تهران

دندانهــای دائمــی جــوان دارای فضــای پالپــی وســیعی هســتند و از دســت دادن پالــپ ناحیه 
ــدان را  ــه دن ــت ک ــدان اس ــاج  دن ــادی از ت ــش زی ــن بخ ــت رفت ــا از دس ــراه    ب ــدان هم ــاج دن ت
ضعیــف و مســتعد شکســتگی مــی نمایــد. همچنیــن در مــواردی کــه دنــدان نابالــغ اســت از 
دســت رفتــن پالــپ دنــدان بــا توقــف تکامــل ریشــه همــراه اســت  کــه بــر بقــای طولانــی مــدت 
دنــدان تاثیــر مــی گــذارد. یــک روش درمانــی موثــر در ایــن مــوارد درمــان پالــپ زنــده مــی باشــد 
کــه شــامل پوشــش مســتقیم پالــپ  پالپوتومــی ســطحی و پالپوتومــی کامــل اســت. بــه 
مــدت چنــد دهــه هیدروکســید کلســیم بــرای پوشــش پالــپ اســتفاده میشــد کــه موفقیــت 
طولانــی مــدت آن بــا گذشــت زمــان کاهــش مــی یافــت. در ســال 1993 دکتــر محمــود ترابــی 
نــژاد مــاده MTA  را معرفــی نمــود کــه دارای کابــرد هــای گوناگــون از جملــه بــه عنــوان مــاده 
ای موثــر و بــا موفقیــت بالاتــر بــرای پوشــش پالــپ  در درمــان پالــپ زنــده  بــه اثبــات رســیده 
 MTA  اســت. پــس از آن مــواد دیگــری  معرفــی وعرضــه شــدند کــه اجــزای آنهــا تــا حــدی بــا

مشــابه اســت کــه همگــی ایــن مــواد از خانــواده ســمانهای کلســیم ســیلیکات میباشــند.

      اهمیت حفظ حیات پالپ در
 دندانهای دائمی جوان  

دکتر مجید وحدتی فر



استادیار دانشکده دندانپزشکی سمنان

مقدمه:هــدف مطالعــه حاضــر بررســی تشــخیص هــای افتراقــی کیســت نازولبیــال بــا توجــه 
بــه علائــم و ویژگــی هــای کلینیکال،رادیولوژیــک و هیســتوپاتولوژیک باتوجــه بــه نــادر بودن 

ایــن کیســت و ریســک تشــخیص و درمــان اشــتباه آن مــی باشــد.
ارائه کیس :

ــدان  ــه بخــش ترمیمــی دانشــکده دندانپزشــکی جهــت ترمیــم دن ــم ۳۶ ســاله ب بیمــار خان
ــی حســی موضعــی و درمــان  ــود کــه پــس از دریافــت ب ــرال چــپ ماگزیــا ارجــاع شــده ب لت
ترمیمــی دچــار درد و تــورم غیــر منتظــره پــس از انجــام درمــان شــد.پس از ســه مــاه از درمــان 
ترمیمــی و دریافــت دوره هــای متعــدد انتیبیوتیــک توســط بیمــار و برطــرف نشــدن علائــم 
بیمار،بیمــار جهــت درمــان ریشــه بــه بخــش اندودانتیکــس ارجــاع شــد و از انجایــی کــه 
ــد و در رادیوگرافــی cbct علائمــی از ضایعــات  ــی نرمــال بودن تســت هــای حساســیت پالپ
ــق  ــط تزری ــده توس ــی ش ــال عفون ــت نازولبی ــود کیس ــد،احتمال وج ــده نمیش ــتخوانی دی اس
ــد و  ــام ش ــونوگرافی انج ــکال و س ــای کلینی ــی ه ــد.و بررس ــنهاد ش ــی پیش ــی موضع بیحس
ــش  ــه بخ ــوژی ب ــی پاتول ــت بررس ــد وجه ــارج ش ــی خ ــط جراح ــل توس ــورت کام ــه بص ضایع

ــوژی ارجــاع شــد. پاتول
ــه  ــد همیش ــال فول ــای نازولبی ــری ه ــوارد  درگی ــد در م ــال  بای ــت نازولبی ــه گیری:کیس نتیج
مــورد بررســی باشــد و بــه دلیــل شــیوع نــادر آن تشــخیص و درمان اشــتباه آن ناشــایع نیســت.

                                                                   

تشخیص دیر هنگام نازولبیال سیست مرتبط با 
عفونت دندانی با تقلید عفونت اندودنتیک

دکتر علیرضا یزدانی رستم


