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بافت شناسی و فیزیولوژی پالپ نرمال دندانی

ماهیت و ترکیب( 1

   Neural Crestبافت همبند زنده با منشأ-

ادونتوبلاست ها، فیبروبلاست ها، سلول های : شامل-
ین ها و پروتئوگلیکان ها، گلیکوپروتئ،IIو  Iمزانشیمی، کلاژن 

آب

ادونتوبلاست ها( 2

خت مینا  تشکیل عاج و تعامل با اپیتلیوم دندانی برای سا-

قرارگیری به صورت لایه بادبزنی در اطراف پالپ  -

توبول های عاجی امتداد دارد  ۲/۳زوائد آن ها تا -

تولید ،Toll-like receptorsدارای : نقش دفاعی-
سایتوکاین و دیفنسین

عصب دهی پالپ( 3
-A-delta میلینه، درد تیز و سریع، ورود تا

میکرون به توبول ها  200–100ََ
-C fibers بدون میلین، درد گنگ و مداوم
(  پالپیت برگشت ناپذیر)
و سمپاتیک نیز ممکن  A-betaوجود الیاف-

است
عروق پالپ( 4
خون رسانی قوی  : در دندان جوان-
مقاومت کمتر در برابر : در دندان بالغ-

پوسیدگی  /تروما
آناستوموزهای : مکانیسم های جبرانی-

وریدی و حلقه های عروقی  -شریانی
وجود شبکه مویرگی انتهایی اطراف -

ادونتوبلاست ها





یکالاتیولوژی بیماری های پالپ و پری اپ

عوامل کلی( 1
کنش پالپ به دو عامل بستگی دارد :وا

**نوع تحریک**-
**مدت تحریک**-

:محرک ها به دو دسته تقسیم می شوند
حرارتی، مکانیکی، شیمیایی  :** غیرزنده**-

میکروبی  :** زنده**-



محرک های مکانیکی( 2

عوامل مرتبط با درمان های دندانی( الف
→برداشت زیاد عاج در حفره های عمیق -

افزایش نفوذپذیری عاج  
التهاب →عدم خنک کردن هنگام تراش -

پالپ  
ق آسیب عرو→جرم گیری و کورتاژ عمیق -

و اعصاب اپیکال  

تروما( ب
شانس بقای** اپکس باز**دندان با -

.   بیشتری دارد
مال احت→آسیب شدید یا اپکس بسته -

نکروز بیشتر  
روز را بیشترین احتمال نک** اینتروژن**-

بیشتر از اکستروژن و جابه جایی)دارد 
(طرفی

آسیب های پری اپیکال( ج
کلوژن  - هایپرا
اوراینسترومنتیشن  -
پرفوریشن ریشه  -
گسترش بیش از حد مواد پرکننده از اپکس-
تعیین نادرست طول کانال  -

خروج مواد به بافت→نبود مقاومت اپیکالی 
آسیب فیزیکی و شیمیایی→پری اپیکال 

ارتودنسی( د
اختلال خون رسانی و →نیروی بیش از حد -

عصب رسانی پالپ  
ا - ممکن است تحلیل ریشه ایجاد شود معمولا

vitalityبدون از دست رفتن 







محرک‌های‌شیمیایی(3

مواد آنتی باکتریال( الف
نیترات نقره  -
(  کامفور± )فنول -
اژنول  -

.می توانند باعث التهاب پالپ شوند→

تمیزکننده های حفره( ب
الکل  -
کلروفرم  -
کساید  - هیدروژن پرا
اسیدها  -

سایر مواد( ج
ضدحساسیت ها  -
بیس و لاینرها  -
مواد ترمیمی موقت و دائم  -

مواد اندودنتیک( د
شست وشودهنده های کانال  -
داروهای داخل کانال  -
ترکیبات مواد پرکننده  -

ن کلسیم هیدروکساید و غلظت پایی
بقا کمک به→خمیرهای آنتی بیوتیکی 

و تکثیر سلولی  

اثرات →غلظت بالای آنتی بیوتیک 
زیان بار



محرک های میکروبی

اهمیت محرک های میکروبی( 1
اصلی التهاب عامل ، اما هستندموقتیفیزیکی و شیمیایی **محرک های -

.  هستندمیکروارگانیسم ها پالپ و پری اپیکال 
ذب حتی پوسیدگی های سطحی می توانند سلول های التهابی را به پالپ ج-

.  کنند
کنش اولیه پالپ به باکتری ها از - .آغاز می شودایمنی ذاتی وا

روند التهاب پالپ در اثر میکروب ها( 2
، لنفوسیت، ماکروفاژ)مزمنالتهابی سلول های تجمع : در مراحل اولیه-

(.   پلاسماسل
.  شدت و نوع نفوذ سلولی تغییر می کند: با پیشرفت پوسیدگی-

:نتیجه نهایی-
بماند  ملتهب طولانی مدت ممکن است پالپ -
شود نکروز دچار سریع یا -



ایدارنکروز یا التهاب پ⇢عوامل تعیین کننده مسیر التهاب 
ویرولانس میکروارگانیسم ها . 1
شار  توانایی پالپ در تخلیه مایعات التهابی و کنترل ف. 2
(  از جمله فاکتورهای ژنتیکی)مقاومت میزبان . 3
وضعیت خون رسانی  . 4
درناژ لنفاوی. 5



اشواهد علمی درباره نقش باک تری ه
Kakehashiمطالعه‌

:باکتریعاری از موش های در -
التهاب ناچیز  -

تشکیل سد کلسیفیه طی-
روز  14
پالپ زیر سد سالم  -

:موش های معمولیدر -
عفونت شدید  -
روز  8نکروز پالپ و آبسه ظرف -
کشت باکتریال مثبت  -

Sundqvistمطالعه‌

دندان های تروماتیزه بررسی -
:شدند

→اپیکالی ضایعه بدون . 1

کانال ها کاملاً بدون باکتری  

کشت→اپیکالی ضایعه با . 2
باکتری مثبت  

، آلودگی میکروبیبدون : نتیجه-
د بیماری پالپ و پری اپیکال ایجا

.نمی شود



:مسیرهای عفونت کانال ریشه. ۱
(  ممینا و سمنتو)شکست لایه های محافظ دندان *   

.توسط پوسیدگی، تروما یا خطاهای دندانپزشکی
دسترسی میکروارگانیسم های دهانی به پالپ*   

.دندانی
عفونت از طریق پاکت پریودنتال به کانال های*   

.جانبی یا فورامن اپیکال

:انواع عفونت های اندودنتیک. ۲
تهاجم اولیه : داخل ریشه ای اولیهعفونت های *   

.میکروارگانیسم ها به پالپ نکروزه
یا ورود میکروارگانیسم ها حین: ثانویهعفونت های *   

.پس از درمان اولیه
مقاومت میکروارگانیسم های : مقاومعفونت های *  

.اولیه به درمان های آنتی میکروبیال
تهاجم میکروبی به : خارج ریشه ایعفونت های *   

.ساختارهای پری اپیکال



بیماری های پالپ

:پاسخ پالپ دندان به محرک ها. ۱
پالپ دندان مانند سایر بافت های*   

کی، میکروبی، فیزی)همبند به محرک های 
.نشان می دهدالتهاب( شیمیایی

التهاب در ابتدا موضعی است اما *   
مانند پوسیدگی)با پیشرفت محرک 

، در سراسر پالپ گسترش (عمیق
.می یابد

:محدودیت های پالپ دندان. ۲
عدم وجود گردش خون جانبی *   

collateral*.
محدود شدن توسط دیواره های *   

.سفت عاجی

ل گذار از پالپیت برگشت پذیر به غیرقاب. ۳
:برگشت

به دلیل محدودیت های بالا، التهاب *   
غیرقابلمی تواند از حالت برگشت پذیر به 

.تغییر کندبرگشت
ین تشخیص بالینی این گذار برای تعی*   

.روش درمان حیاتی است

:شدت آسیب و سلول های التهابی. ۴
شدت آسیب با درجه التهاب متناسب *   
.است
 PMN: سلول های اصلی التهابی*   

، لنفوسیت ها، ماکروفاژها، (**نوتروفیل ها)
پلاسماسل ها، ماست سل ها و سلول های 

.دندریتیک
سلول های غیرالتهابی پاسخ *   

تهاب نیز در ال( ادنتوبلاست ها، فیبروبلاست ها)
.نقش دارد اما کمتر از سلول های التهابی



:واسطه های التهابی و درد. ۵
واسطه هایی مانند *   

، نوروپپتیدها، پروستاگلاندین ها
ش درد با افزایسیتوکین ها برادی کینین، 

ذیر پالپ و علائم پالپیت برگشت ناپ
.مرتبطند

جوانه زنی گیرنده های درد و *   
 ,Substance Pافزایش نوروپپتیدها 

CGRP ری درد را کاهش و نفوذپذیآستانه
.عروق را افزایش می دهند

:دندان های نابالغ و آسیب ها. ۶
اپکس نابالغ دندان های با *   

(Apexogenesis)  در دندان های و
پاسخ( مثل دندان عقل)رویش حال 

یرون لوکسیشن، ب)بهتری به تروما 
.نشان می دهند( افتادن
خون گردش این به دلیل *   
غ در دندان های نابالبیشتر جانبی

(  ناشی از فورامن اپیکال عریض)
.است



افزایش )کلسیفیکاسیون پالپ . ۱
(:مینرالیزاسیون

تروما، پوسیدگی های عمیق، : علل*   
رستوریشن های عمیق، افزایش سن، 

.تحریکات ملایم

.هرسوب تدریجی عاج ثانوی: مکانیسم*   

افزایش : رادیوگرافیکیافته های *   
خت مینرالیزاسیون و جابجایی بافت های س

.عاجی

نواحی مینرالیزه: سنگ های پالپی*   
.شده گسترده

ی بیماری های قلب: احتمالیارتباطات *   
برای )عروقی و مصرف داروهای استاتین 

(.سنگ های پالپی وسیع

(:وزیسمورفمتا)کلسیفیکاسیون . ۲

، پاسخ به افزایش سن: ماهیت*   
حالت **تروما یا تحریکات؛ 

.نیستپاتولوژیک 

با پر شدن فضای کانال: پیامد*  
م مینرالیزاسیون، حتی بدون علائ

مشکل **پاتولوژیک اپیکال، 
**.درمانی محسوب نمی شود

اگر با وجود : درمانیچالش *  
پ ایجاد کلسیفیکاسیون، بیماری پال

شود، درمان کانال ریشه 
.چالش برانگیز خواهد بود





Resorptive)ضایعات تحلیلی . ۳
Lesions) در پالپ:

پالپ به ندرت دچار تحلیل: بودننادر *  
.داخلی می شود

و استئوکلاست ها : آغازگرسلول های *  
ا در پالپ سال)ادنتوکلاست ها  م که معمولا
(.ساکن نیستند

که در )مونوسیت ها: سلول هامنشأ *  
PDL یافت می شونداستخوان آلوئولار و.)

ی تحلیلضایعات :تشخیص بالینی*  
ا بزرگ بوده و ( داخلی یا خارجی) معمولا

وب محسپاتولوژیک حتی بدون علامت نیز 
.می شوند



پ یطبقه بندی بالینی وضعیت های پال

:پالپ نرمال. ۱
لایه : بافتیساختار *  

ول، ادنتوبلاستیک، ناحیه بدون سل
ناحیه غنی از سلول، ناحیه عاری از 

.نکروز/التهاب
فیبروبلاست ها، عروق، : اجزاء*  

سلول های بنیادی، اعصاب میلینه و
.غیرمیلینه

کندهسلول های *   :  پرا
ک، ادنتوبلاست ها، سلول های دندریتی

ی پایانه های عصبی، سلول های التهاب
(  اژهالنفوسیت ها، نوتروفیل ها، ماکروف)

.در پالپ مرکزی

:پالپیت برگشت پذیر. ۲
التهاب پالپ ناشی از : علت*  

، (گیترک، شکست)پوسیدگی، تروما 
.یا اقدامات دندانپزشکی

خارجی، منجر به : محرک ها*  
.پالپتحریک بیولوژیکی یا فیزیکی

اغلب بدون : علائم بالینی*  
علامت؛ حساسیت خفیف یا 

ز با هایپرالژزی؛ درد شدید، کوتاه و تی
(.تأخیری)تغییرات حرارتی 

رفع عامل :درمان و بهبودی*  
ترمیم پوسیدگی، )ایجاد کننده 

منجر به بهبودی( حساسیت زدایی
.می شود



:پالپیت غیرقابل برگشت. ۳

 پذیر؛ تدریجی از پالپیت برگشت: گذار*   
.دعلائم ممکن است تغییر کنند یا نکنن

روزنکشدید و التهاب :ساختار بافتی*   
ا در مجاورت ناحیه(جزئی)پارشیال ، معمولا

.در معرض پوسیدگی
ی پاسخ التهابشدت :تهاجم میکروبی*  

.برای جداسازی عفونت
است ممکن :پالپسالم بخش های *   

اشند التهاب خفیف یا بدون التهاب داشته ب
.و به تست های وایتالیتی پاسخ دهند

طولانیدرد خودبخودی، : دردعلائم *  
.ردبدون د/؛ یا علائم خفیف ترمدت و شدید

لت این حاتشخیص :چالش تشخیصی*  
.ممکن است دشوار باشد

ت سه حالت اضافی مرتبط با پالپی. ۴
:غیرقابل برگشت

:  داخلی با پالپ زندهتحلیل *   
.(پاسخگو به تست های وایتالیتی)

یپ پول)هیپرپلاستیک پالپیت *   
کنش پرولیفراتیو؛ گاهی د(: پالپ ر وا

کودکان با پالپ در معرض حفره دهان؛ 
ممکن است با اپیتلیوم مخاط دهان 

.پوشیده شود

به:)میکروب ها به داخل پالپورود *   
عنوان حالت مجزا یا عامل تشدید 

(.کننده





نکروز
.چرکی/سروزیمایعیاخشکنکروزهبافتباآنجایگزینیوپالپکاملدژنراسیون:تعریف•

ا :روند/علت• بهعلامتبدوناستممکنموارد٪۴۰حدوداست؛برگشتغیرقابلپالپیتپیامدمعمولا
.برسندنکروز

ا ریشهکانال:میکروبیولوژی• ،pHمثلطیشرایبهبستهکهاستمیکروبیبیوفیلم هایحاویمعمولا
.متفاوت انددهانحفرهباارتباطوتغذیهاکسیژن،

ذنفو اینجواندندان هایدرکنند؛نفوذهمعاجیتوبول هایبهمی توانندمیکروب ها:عاجدرگیری•
.استراحت تر

اندوارکهنگامدردگاهیامارفته؛بینازپالپعصبچوناستبی علامتغالباا پالپنکروز:علائم•
.می شوددیده

.مایعشارفبه علتاپیکالدردگیرنده هایتحریکیاعصبیفیبرهایباقی ماندن:درمانحیندردعلت•

.باشدهمراهعلامت دارآپیکالبیماری هایبامی تواند:بالینیاهمیت*



بیماری های پری اپیکال

.می شونددرگیراپکساطرافبافت هایریشه ای،پالپعفونت/التهابپیشرفتبا:علتوشروع•
•

کافیباکتریکاملمهاربرایآندفاعیپاسخواستاستخواندرمحدودونازکبافتیPDL:درگیربافت•
.نیست

•

کنش هایاتاستهمراهنرمبافتضایعهتشکیلواستخوانتحلیلباعمدتاا اپیکالپریودنتیت:اصلیویژگی• وا
.شوندمتمرکزآندرایمنی

•

LPSیحتتوکسین ها؛وچسبندگیفاکتورهایآنزیم ها،اسید،لیپوتایکوئیک،LPS:مؤثرمیکروبیفاکتورهای•
.کندایجادضایعهمی تواندهمبه تنهایی

•

ا ضایعه:رادیوگرافیکدیده شدنزمان• .می شودمشاهدهقابلرادیوگرافیدربعدهفته۸تا۵معمولا

.ودمی شعملواردتطابقیایمنیمیکروبی،بارافزایشبااست؛غالبذاتیایمنیاولیه،مراحلدر:ایمنی



طبقه بندی کیست ها

.جدا از فورامن آپیکال: حقیقیکیست *  
.آپیکال مستقیماا به داخل کیست باز می شودفورامن :  Bay cystپاکتی کیست *  
اثبات نشده ( جراحی در مقابل غیر جراحی)تمایز این دو از نظر درمانی : مهمنکته *  

.ابنداست؛ هر دو از گرانولوم طولانی مدت منشأ می گیرند و با کنترل عفونت بهبود می ی
ایی ریشه و تشخیص افتراقی با ضایعات غیر ادنتوژنیک، جابج: بالینی کیست هااهمیت *   

.نامرتب شدن دندان ها
ه نکروز التهاب شدید در اطراف بافت نکروزه؛ ممکن است باکتری در ناحی: آپیکالآبسه *  

.دیده شود
یمنی، در صورت تهاجم شدید باکتریایی، به خصوص در افراد با نقص ا: استئومیلیت*  

(.استخوان نکروز با لاکوناهای خالی و التهاب شدید)ممکن است رخ دهد 
نسبتاا نادر است، اما در حدود نیمی از موارد : میکروب در ضایعات بدون علامتحضور * 

.مزمن پس از درمان ریشه دیده می شود
   *Actinomyces spp.  :پرتوهای تابشی"گونه غالب در این موارد است؛ با ظاهر الباا غ  "

actinic rays در بافت شناسی مشخص می شود.



کالطبقه بندی کلینیکی ضایعات پری اپی

:نرمالپری اپیکال 

یکی از هیچ نشانه بالینی یا رادیوگراف: علائم* 
بدون ( دق و لمس)بیماری؛ دندان در معاینه 

.علامت است

التهاب پالپ هنوز به بافت های: تفسیر*   
.اپیکال نرسیده است

: SAPعلامت داراپیکال پریودنتیت 

درد )حساسیت دندان به دق و لمس : علائم*  
(.مکانیکی

ه و به بافت های اپیکال رسیدالتهاب :تفسیر*  
به دق حساسیت. )پالپیت غیرقابل برگشت است

ت پذیر پس از ترمیم بلند، نشانگر پالپیت برگش
(.است

ی ممکن است گشاد شدگ: رادیوگرافیکیافته *  
PDL  یا رادیولوسنسی کوچک درCBCTدیده شود.

؛ دلیل نامشخص: به سمت بدون علامتتغییر * 
ا ناشی از تغییر ترکیب میکروبی، اف زایش بار احتمالا

.میکروبی یا اختلال در پاسخ میزبان



ت پریودنتیت اپیکال بدون علام
AAP:

وسنت ضایعه رادیول: رادیوگرافیکیافته 
.اپیکال همراه با پالپ نکروز شده

ن یا یک یا چند ریشه، فورکیشبا :ارتباط
.فرعی مرتبط است/کانال های جانبی

ممکن است سال ها بدون علامت: نکات
.  دباقی بماند و به اندازه های بزرگ برس

ست تشخیص افتراقی گرانولوم یا کی
ی گاهی نشانگر کانال فرع. دشوار است

.بزرگ و غیرقابل درمان

:AAAآبسه حاد اپیکال 

یایی ؛ عفونت باکترجدی ترین حالت: شدت
اعث به بافت های پری اپیکال حمله کرده و ب

.درد و تورم شدید می شود

از تورم موضعی کوچک تا: علائممحدوده 
.تهاجم به فضاهای صورت و تهدید حیات

ن شدید انفیلتراسیو: هیستولوژیکیافته 
PMN (نوتروفیل.)

افزایش : سیستمیکاثرات 
حاد و ایمونوگلوبولین ها، پروتئین های فاز

.(IL-1مانند )سایتوکاین ها 



:CAAاپیکال مزمن آبسه 

ه کمتر از آبسه حاد؛ اما شبی: شدت
.به آن

ع نکروز شده منبپالپ :مکانیسم
ق باکتری است؛ تخلیه چرک از طری

به لثه  sinus tractفیستول 
به )چسبنده، پاکت پریودنتال یا 

.پوست صورت( ندرت

با درمان مؤثر منبع : فیستولدرمان 
یا کشیدن ( کانال ریشه)عفونت 

.دندان، خودبه خود بهبود می یابد

 Condensingکندانسان استئیت 
Osteitis:

لروز افزایش اسک: رادیوگرافیکویژگی 
کم) استخوان اطراف اپکس ( ترا

.دندان

به تحریک خفیف استخوان: تفسیر
جای تحلیل؛ ممکن است پالپ 

از )د وضعیت های مختلفی داشته باش
(.نرمال تا غیرقابل برگشت

در صورت عدم وجود پالپیت : درمان
غیرقابل برگشت، نیازی به درمان

.نیست

اشتباه با : افتراقیتشخیص 
استخوان اسکلروزه)انوستوزیس 

(.طبیعی



بیماری های غیر اندودونتیک

از،استخوان سفیبرومفیبرو،دیسپلازیسمنتوم،دیسپلازیشامل:خوش خیمضایعات•
منطق،/اگزیلاممدیانکیستدرمویید،کیستپریودنتال،لترالکیستادنتوژنیک،کراتوسیست

یروئیدیسم،هیپرپاراتمرکزی،همی آنژیوممرکزی،ژانتسلولگرانولوممندیبول،تروماتیککیست
.آملوبلاستوماومیکسوم

ا :تشخیصینکات* .ستندهنرمالپالپتست هایواستسالم(ریشهاطراف)دورالامینامعمولا
.هیستوپاتولوژیکبررسیوبیوپسیبااغلب:نهاییتشخیص*

سارکوم،SCCسنگفرشیسلولکارسینوملنفوما،:(متاستاتیکاغلب)بدخیمضایعات•
.میلومامولتیپلوکندروسارکومااستئوژنیک،

پاسخیحیاتتست هایبهاستممکندنداندندان؛واستخوانسریعتخریب:تشخیصینکات*
.(دردجایبهبی حسیمثلحسی)ندهد





:همیکروارگانیسم های باقیمانده در نتیجه درمان ریشنقش 

.حذف پالپ نکروتیک، بیوفیلم و دبری ها: درمان ریشههدف * 
، و پیچیدگی های آناتومیک کانال ریشه، اثرات ممانعت کننده عاج: ضدعفونیموانع *  

.بیوفیلمEPSماتریس 
.بقای برخی میکروب ها و ایجاد عفونت پایدار: نتیجه*  
پیکال، محصولات میکروبی ناشی از عفونت پایدار، با انتشار به بافت های آ : پاتوژنز*  

.التهاب و تحلیل استخوان را القا می کنند
واحی در ن( به ویژه در فرم بیوفیلم)عفونت های داخل کانال : شایع شکست درمانعلل *  

.مانند دلتای اپیکال و کانال های جانبی
Actinomyces:میکروب های مقاوم*   spp.  وPropionibacterium propionicum به دلیل

.توانایی فرار از پاسخ میزبان و مقاومت در ضایعات
ا نیاز به جراحی : ضایعات مقاومدرمان *   بافت رزکسیون انتهای ریشه و برداشتن)معمولا

.است( آلوده



:Regenerationبازسازی
.می شودنجایگزیخوداولیهعملکردوساختارباکاملطوربهآسیب دیدهبافتآنطیکهاستفرآیندی

:Repairترمیم
بافتبااستممکنونمی گرددبازاولیهحالتبهکاملطوربهآسیب دیدهبافتآندرکهاستفرآیندی

.شودجایگزینscarاسکار

:بهبودیوالتهاب
آناهیتموشدتکههستندبافتیآسیببهپاسخازبخشیبلکهنیستند،همازجدافرآینددواین

.داردآسیبدرجهبهبستگی



روند بهبودی پالپ
.داردبهبودبرایبالاییتواناییدندانپالپ،خارجیمحرک هایوجودعدمصورتدر:سالمپالپ
عاجیکسماترشدهآزاداجزایو(میکروارگانیسم هامانند)مهاجمعواملباکههستندسلول هاییاولین:ادنتوبلاست هانقش
کمکایمنیسلول هایجذببهکرده،سازماندهیراالتهابیپاسخ،پالپفیبروبلاست هایهمراهبهآن ها.می شوندروبرو

.می کنندآزادراکموکاین هاوسایتوکاین هاومی کنند
بنیادیسلول هایخواصگرفته اند،منشأعصبیستیغازکهسلول هااین:DPSCدندانیپالپبنیادیسلول های
.دارندراMSCمزانشیمی

:جدیدعاجتشکیل
.می گذاردتأثیرجدیدبافتنوعبر(پالپپوشش)کپپالپدراستفادهموردمادهکهداده اندنشانمطالعات
.شودبازسازیDSPازغنیبالارنگ پذیریقابلیتباعاجاستممکنمناسب،موادازاستفادهصورتدر:عاجبازسازی

ترمیمDSPضعیفرنگ پذیریباآمورفومعدنیاسکاربافتبااستممکنصورت،اینغیردر:اسکاربافتباترمیم
.گیردصورت
ودهکر تحریکرابنیادیسلول هایجذباندوتلیال،سلول هایوپالپبهخفیفآسیب:بهبودتحریک کنندهعوامل

,PDGF-BBمانندرشدیفاکتورهای VEGF, IGF-1, TGF-β1می کنندتحریکرادندانیسلول هایتکثیر.
آسیبونیادیبسلول های(سلولیشدهبرنامه ریزیمرگ)آپوپتوزبهمنجر:(باکتریاییعفونتمانند)طولانی مدتآسیباثر
.می شودپالپترمیمتواناییوعملکردبه

.شوندبافتترمیموبنیادیسلول هایتمایزباعثمی توانندمعدنی،موادبرعلاوه:کپپالپمواد



سیب یا درمان، ( اطراف ریشه دندان)روند بهبودی در ناحیه پری اپیکال 
 
پس از ا

:شامل مراحل زیر است
ناحیهردالتهابشدت،(آسیبیاعفونتمانند)تحریک کنندهعاملحذفازپس:التهابیپاسخکاهش1.

.می یابدکاهش

اندوتلیالسلول هایو(همبندبافتتولیدمسئول)فیبروبلاستسلول های:ترمیمیسلول هایافزایش2.
.می یابندافزایش(جدیدخونیعروقتشکیل دهنده)

دایتهعملکردوبلوغسمتبهوکردهسازماندهیراجدیدبافتسلول هااین:بافتبلوغوسازماندهی3.
.می کنند

.ودمی شجایگزینجدیداستخوانتوسطآسیب دیدهیاتحلیل رفتهاستخوان:استخوانبازسازی4.

دنداننگهدارندهبافت هایکهPDLپریودنتاللیگامانو(ریشهپوشش)سمان:PDLوسمانبازسازی.5
تحتکهاستبافتیاولین،PDLکهاستذکربهلازم.می شوندبازسازیجدیدسلولیسمانتوسطهستند،

.بازمی گرددخودطبیعیحالتبهکهاستبافتیآخرینامامی گیرد،قرارتأثیر



تشخیص و طرح درمان در

اندودانتیکس

4فصل



معاینه•

ضایعات پالپی•

تشخیص•





معاینه
اصلیشکایت•

کلماتواصطلاحاتهمانباواستبیمارازپرسشیبدونوداوطلبانهغالبا ًواستبیمارجانبازکلامیاطلاعاتاولیناصلیشکایت

.میًشودثبتاشپروندهدربیمار

دندانپزشکیتاریخچه•

ومیًشود،جاعارًنیزبیماراصلیشکایتتاریخچهبهکهحاضر،حالدردندانیبیماری:میًشودتقسیمبخشدوبهدندانپزشکیتاریخچه

دبایباشند،داشتهوجودتورم،ودردمانندهمزمان،شکایتًهایبیشتریتعدادیادوکهصورتیدرگذشتهدندانیتاریخچههمینطور

اشد،بمشکلدردمحلتشخیصوکردنلوکالایزشایدبالینی،ابتداییمراحلدر.شوندبررسیجداگانهآنًهاازکدامهرتاریخچهًی

.میًشوندشکایجادباعثشناساییقابلغیرمنشأبادردهایبنابراین

.میًشوددادهارجاعگوشبهشایعیطوربهکهپایینفکمولرپایانیدردمثلهستند،شایعدندانیدردهایازمشخصیارجاعیالگوهای





روعشمورددربیشتریسوالًهایبایدتورمباهمراهبیماراندر

بازبرتورمتأثیروزمان،طولدرآنتغییراتتورم،مدتو

باتورمیهر.شودپرسیدهتنفسوبلعوفکًهاشدن

ایبلعدرمشکلتریسموس،باهمراهکهسریعپیشرفت

در(اهافضعفونت)پیشروندهسلولیتعنوانبهباشدتنفس

.میًشودگرفتهنظر

ودوجمانندسیستمیکدرگیریًهایعلائملحاظازبایدبیمار

مواردنایتماموشودمعاینهنیزلنفادنوپاتییاناخوشی،تب،

.میًکندتسریعراسیستمیکآنتیًبیوتیکازاستفاده



ابیارزیشاملکه.دارندخودشانتخصصیمعاینهبهنیازدندانانیتروماتیکصدمات

،نرمبافتپارگیًهایفکین،شکستگیًهای،)concussion)کوفتگیمثلهمزمانصدمات

.باشدکزازایمنیانقضاهمچنینودندانًها،سایردرگیرییا

پزشکیتاریخچه•

.میًباشدآلرژیًهاوداروهافعال،پزشکیمدارکلیستکامل،پزشکیتاریخچهشامل

ایجاددرددندانمشابهعلائماغلبماگزیلا،سینوسدرویژهبهتنفسی،حادعفونتًهای

.میًکنند



Objective
examination



حیاتیعلائم

یاومورتکهبیمارانیدراین،برعلاوه.نبضوتنفس،سرعتخون،فشار

زارشگرالنفادنوپاتییاناخوشیمشکوک،تبشاملعفونت،ازعلائمی

شوداندازهًگیرینیزدهانحرارتدرجهبایستیمیًکنند،

دهانیخارجمعاینه

ی،سرخپریدگی،رنگتورم،صورت،تقارنعدمپوست،رنگعمومی،ظاهر

عیتوضنشانگرهایلنفادنوپاتیوترکتسینوسیادهانیخارجاسکار

.هستندبیمارجسمانی



معاینات داخل دهانی

بافتًنرم•

رایًبررسیًلبًها،ًمخاطًدهان،ًگونه،ًزبان،ًکام،ًعضلاتًوًپریودنشیومًب

مخاطًآلوئولارًیاًلثهبایدًبهً. پیداًکردنًمواردًغیرًطبیعیًمیًباشد

توجهًویژهًایًازًنظرًوجودًتغییرًرنگ،ًچسبندهًمجاورًدندانًمشکوکً

.التهاب،ًزخمًوًتشکیلًسینوسًتراکتًداشت

ثلًآبسهًشایدًسینوسًتراکتًثانویهًمنجربهًبیماریًهایًغیراندودانتیکًم

کیلًشود؛ًپریودنتال،ًشکستگیًعمودیًریشهًوًیاًحتیًاستئومیلیتًتش

رادیوگرافیًردیابیًکردًوًسینوسًتراکتًهاًراًمیتوانًباًگوتاپرکاًبهًوسیله

.شایدًبتواندًمنشأًآنًراًنشانًدهد CBCTیاًتصویربرداریً



پریودنتالمعاینه

ضورحنشانًدهندهًیمیًتوانندتنهانهموضعیچسبندگیًهایرفتندستاز

نیزیماریًهابسایرحضورازنشانهًایمیًتوانندبلکهباشند،پریودنتالبیماری

.باشند

یاواشدبتاجازآنهامبدأچهباشند،کردهدرگیرراریشهشکستگیًهاکهزمانی

.دهندنشانراعمیقًتریموضعیپروبینگعمقشایدریشه،از

راریوسیعًتچسبندگیدادندستازناحیهمعمولطوربهپریو-اندوضایعات

دهنشانًدهنمعمولا ًشدیدلقیشود،اندازهًگیریدندانًهالقیمیًدهندنشان

.میًباشدریشهشکستگییاومحدودپریودنتالپشتیبانی



بافت سخت
یًتواندًیکًتاجًتغییرًرنگًیافتهًاغلبًنشانًدهندهًیًبیماریًپالپًمیًباشدًوًیاًم

.پیامدًدرمانًریشهًقدیمیًترًباشد
یًشایعًترینًعللًدرگیریًپالپًپوسیدگیًها،ًشکستگیًها،ًیاًترمیمًًقدیم

.  میًباشند؛ًیکًمعاینهًبصریًمیًتواندًعلتًبیماریًراًپیداًکند
1دندانًهایًفاقدًترمیمًهایًوسیع،ًوًیاًدندانًهاییًکهًترمیمًهایًکوچکًکلاسً

هًطورًغیرباندًشوندهًدارند،ًمیًتوانندًبهًعلتًشکستگیًهایًمارجینالًریجیًکهًب
.ًشوندعمقیًپالپًوًیاًحتیًساختارهایًریشهًراًدرگیرًکردهًاندًبهًپالپیتًمبتلا



بالینیتست های

تستًهااین.میًشوندانجامشاهددندانرویبرهمومشکوکدندانرویبرهم

.شونداستفادهدندانیهررویبرنمیًتوانندآنًهاازبعضیدارند؛محدودیتًهایی

پریودنتالالتهابتستًهای•

.کنندپیداراپریودنتالیومالتهابمیًتوانندجویدنولمسدق،تست

الفیشییاباکالمخاطرویبرانگشتاننوکبامحکمفشاروسیلهبه[لمستست]

.میًشودانجاماپکسپوشانندهًی

کهتیکیپلاستسترهاییاوپنبهًای،سوابپنبه،رولشاملبایدتستابزار(جویدنتست)

میًباشندکنندجداانفرادیطوربهراکاسپًهامیًتوانند

گیشکستحضور<جویدنحیندرد/داردوجودپریًاپیکالالتهابازدرجاتی<+تستایناگر

.شدهپنهانبزرگاکلوزالترمیمزیردرکهباشدتاج



سرماتست•

ناکدردپالپیتاصلیشکایتسرما،بهحساسیتاغلب.اطمینانًترینقابل

دانًهایدنپاسخبابایدولیاستسریعوتیزعموما ًسرمابهنرمالپاسخ.است

سرمابهطولانیوشدیدپاسخ.باشدمقایسهقابلدیگرسمتیامجاور

هًینشان<پاسخعدم.استبرگشتغیرقابلعلامتًدارپالپیتنشانًدهنده

دادهقرارکمتامورفیکلسیفیکاسیونبادندانرویبرسرماکهزمانی.پالپنکروز

بهیاکندپیداتماساتفاقیطوربهسرماکهصورتیدر.کاذبمنفی<<میًشود

.کاذبمثبت<<شودمنتقلزندهپالپدارایمجاوردندانهای



گرماتست•

فیمختلموادوروشًهااز/گرمابهحساسیتشاملبیماراصلیشکایت

رویربمستقیما ًراشدهگرمپرکایگوتامیًتوان.کرداستفادهمیًتوان

ازفادهاستبامیًتواندروشاینکهبرد،کاربهتاجفاسیالیاباکالسطح

وایمنروشًهایازیکی.شودانجامBسیستمدستگاهمناسبنوک

برشچرخحالدرخشکپلاستیکیازاستفادهروشاینجایگزینمناسب

.میًباشداصطکاکیگرمایتولیدجهتدندانسطحروی



((EPTپالپالکتریکیتست

تمایزیتپالپدچارپالپونرمالپالپبینوداردسرماتستبهنسبتکمتریدقت

.نمیًکندایجاد

یالفیشسطحرویبرالکترودودادهقرارآنالکترودرویبرخمیردندانکمیمقدار

تادمیًشودادهافزایشتدریجبهجریانمقدار.میًگیردقرارعاجیامینالینگوالیا

فلزییمًهایترمیاکامپوزیتًهاباالکتریکیتسترهایپالپ.دهدپاسخبیمارکهزمانی

.یابندتماسنمیًتوانندروکشًهامثل

واستپالپنکروزنشانًدهندهًیبالاترالکتریکیجریانًهایبهپاسختست،ایندر

عدد.شدمیًباپالپویتالیتهنشانًدهندهًیپایینًترالکتریکیجریانًهایبهپاسخ

نمیًتواندوندارداهمیتالکتریکیجریانمقداربهمربوطشدهًیخواندهدقیق

دهدنشانراالتهابهمچنینوپالپویتالیتهازدقیقیدرجات



ضایعات پری اپیکال
.  رادیولوسنسیًپریًاپیکالًمیًشودالتهابًپریًاپیکالًمنجرًبهًتحلیلًاستخوانًوًدرًنهایتًایجاد

هغیرقابلًبرگشتًامکانًداردًکهًضایعاتًرادیولوسنتًکوچک،ًبهرًچندًکهًدرًمواردًوجودًپالپیت

رادیولوسنسیًبزرگًهمراهًباًمشاهدهًشوند،ًولیًیک،CBCTخصوصًبهًوسیلهًیًتصاویرًحساسً

استًاینًحال،ًبرایًمشخصًکردنًاینکهًآیاًضایعهًکیستیکبا. پالپًویتالًمنشأًاندودنتیکًندارد

.انجامًدادبیوپسیًوًارزیابیًهیستولوژیکًیاًخیر،ًوًبرایًتشخیصًقطعیًنیازًبه



دًلامینایًدوراًدرًناحیهًاپیکالًوجو-1

.ندارد

درًرادیوگرافیًهایًباًزاویهًٔمختلف-2

،CBCTتصاویروًهمچنین

.رادیولوسنسیًدرًاپکس

زانًرادیولوسنسیًشبیهًقطرهًیًآوی-3

بًیکًعلتًقابلًتشخیصًکهًموج-4

.نکروزًپالپًشدهًاستًوجودًدارد

ضایعات پری 
اپیکال با منشأ 

اندودنتیک چهار 
خصوصیت

رادیوگرافیک 
:دارند



ضایعات پالپی
یکًراًمشاهدهًیًدقیقًفضایًپالپًامکانًپیداًکردنًشرایطًپاتولوژیکًوًغیرپاتولوژ

ًتوانندًکلسیفیکیشنًهایًمنتشرًوسیعًدرًپالپًچمبر،ًیاًانسدادًکانالًهاًمی. میًدهد

اًنشانًدهندهًیًتحریکًطولانیًمدتًوًباًشدتًکمًدرًارتباطًباًترمیمًهایًعمیقًی

هًمجزاییًاجسامًکلسیفی( پالپًاستون. )تروماًباشندًوًمعمولاًپاتولوژیکًنیستند

هستندًکهًدرًپالپًچمبرًیافتًمیًشوندًوًگاهیًدرًرادیوگرافیًقابلًمشاهدهًاند

ضعیًتحلیلًداخلیًریشه،ًافزایشًفضایًغیرطبیعیًپالپًاستًکهًدراثرًالتهابًمو

.    ایجادمیًشوددنتینوکلاستیکپالپًوًدرًنتیجهًفعالیتً



تشخیص





تشخیص شرایط پالپی
برگشتقابلپالپیتیانرمال

سرمابهحساسیتافزایشکمی

برگشتقابلغیرعلامتبدونپالپیت

کشیدندرنهایتیاریشهدرمانبهنیازالتهابوضغیتبهبسته

برگشتغیرقابلدارعلامتپالپیت

.ندمیکتقلیدموجودعلایمازگرماتست/میشهطولانیوشدیدپاسخباعثسرماتست

کشیدنیاریشهدرمان

نکروز

پالپحساسیتیهایتستبهپاسخعدمودردبیعموما

کشیدنیاریشهدرمان



مواردی که درمان آن قبلا شروع شده

قطعیدرمانقبلMTAپرفوریشنناحیهترمیمبهنیازکهدادرخفورکادرپرفوریشنییکبیمارارجاعقبلوبودشدهشروعاخیرادرمان



تشخیص پری اپیکال
نرمال

ودهنمیرخ(جویدنیاولمس،دقبهحساسیت)لیگامانپریودنتالبامرتبطعلائم

نداردوجودرادیوگرافیکتغییرات

علامتبدوناپیکالپریودنتیت

نمیشهدیدهچیزیجویدنولمس،دقهایتستدرولیدارهوجودرادیوگرافیکعلائم

کشیدنیاریشهدرمان<قطعیشدرمانولیندارهلازماورژانسیدرمان

دارعلامتاپیکالپریودنتیت

فشارحسیادرد<اپیکالپریالتهاب

<<<پالپحساسیتیهایتستبهپاسخ

.نداردوجوددرناژازعلائمیوتورمکهحالیدر

کشیدنیاریشهدرمان



تشخیص پری اپیکال
اپیکالیحادآبسه

تورم

نرمبافتانسیژنیادندانطریقازآبسهدرناژ:درمان

اپیکالیمزمنآبسه

ترکتسینوسطریقازآبسهدرناژ

(میشهخوبخودبخودمناسباندودرمانبا)طبیعیدرناژ:درمان

استئوئیتکندانسینگ

استهمراهالپپمختلفشرایطبا.باشدمیاپیکالیپرییاپالپیهایآسیببهثانویه،اپیکالپریاستخواندرالتهابیالعملعکس

ریشهدرمان:درمان



یشکستگی طول



تشخیص
بیماراصلیشکایت✓

هاتستانجام✓

کردنپروب✓

بالینیمعاینه✓

رادیوگرافی✓

پوسیدگیحذف✓

ایلومینیشنترنس✓

...وید/بلومتیلن<دندانآمیزیرنگ✓

جراحیبادندانارزیابی✓



شکستگی های طولی

کاسپ شکسته craze line2️⃣ترک های مینایی یا 1️⃣: انواع ■
fractured cusp3️⃣ دندان ترک خوردهcracked tooth4️⃣ دندان

VRFشکستگی عمودی ریشه split tooth5️⃣شکاف خورده 

دیستالی -مورد اول از سطح اکلوزال شده و اول در جهت مزیالی۴■
.  بداپیکال گسترش می یا–و بعد با گذشت زمان در جهت سرویکال 

■VRF از ریشه شروع شده و به آن هم محدود می شود و به صورت
.لینگوالی میباشد–فاشیالی 



یانواع شکستگی طول



ترک های مینایی

Craze line

فقط در مینا است و به عاج نرسیده ■

بیشتر در دندان های بالغین و بیشتر در دندان های خلفی■

.ابند معمولا از مارجینال ریج ها عبور می کنند یا در امتداد سطوح باکال و لینگوال گسترش می■

.ترک های مینایی عمودی بلند معمولا در دندان های قدامی دیده می شود■

.نیازی به درمان نداردبدون علامت هستند و ■

با ترانس ایلومینیشن به صورت خطوط ظریف ظاهر میشود■



کاسپ شکسته

ین تر از تاج شروع میشود یک یا چند کاسپ را درگیر می کند و معمولا تا لبه لثه یا کمی پای■
.می رود

ده بیشتر در دندان ها با پوسیدگی وسیع و ترمیم هایی که کاسپ را ضعیف کرده اند ، دی■
می شود

ی شکستگاگر . اگر کامل شکسته شده باشد باید قطعه شکسته شده خارج شود: درمان ■
تال پالپ درمان کانال ریشه یا وایاگر به پالپ رسیده باشد باید . شودروکش باشد باید ناکامل 
.انجام شودتراپی 

.ودهنگام جویدن مخصوصا موقع برداشتن فشار از روی دندان ها دردی تیز و ناگهانی ایجاد میش■



دندان ترک خورده

از سطح اکلوزال شروع شده و تا ریشه می رود و دندان را دونیم می کند ولی این دو نیمه از هم جدا ■
.نمی شوند

مارجینال ریج را درگیر میکند۲یا ۱■

.نسبت به کاسپ شکسته مرکزی تر است ■

.د خارج شوددندان بایاگر شکستگی به کف پالپ چمپر یا داخل کانال گسترش یابد و پروپینگ عمیق باشد ، ■



دندان شکاف خورده

شکستگی به همه سطوح رسیده و دندان به دونیمه مجزا تقسیم شده■

اگر شکستگی به ورای یک سوم سرویکال گسترش یافته باشد دندان باید خارج شود■

.رداگر شکستگی سرویکالی تر باشد ممکن است با حذف قسمت کوچکتر بتوان دندان را حفظ ک■



vrfشکستگی عمودی ریشه

شکستگی که از هر سطح ریشه ■
می تواند شروع شود و از پالپ عبور 

.  گسترش یابدPDLکرده و به سمت 

ی به دلیل باکتری موجود در شکستگ■
علائم بیماری های پریودنتال و درمان

ریشه شکست خورده را تقلید 
می کند

از اپیکال به سمت J-shapedضایعات ■
.لترال گسترش میابد



تحلیل



تحلیل
تحلیل ساختارهای دندانی به علت از دست دادن پره دنتین معدنی نشده یا پره سمنتوم رخ ■

.  می دهد که اجازه تهاجم سلول های ادنتوکلاستیک با واسطه التهاب رخ می دهد

(EIRR)تحلیل ریشه خارجی 

ه از دست رفتن یا آسیب به سمنتوم ب■
که میتواند ناشی از PDLهمراه التهاب 

ا و ی( لترالی)یا تروما ( اپیکالی)پالپ 
لوکسیشن باشد

ر لکه لکه با ظاهر نامنظم در بورد:گرافی■
خارجی ریشه  

ا در نوع شدید آن سطح ریشه مستقیم■
با استخوان درتماس است و می تواند 

آنکیلوز دهد

تحلیل فشاری در حرکات ارتودنسی، ■
رویش نامنظم دندان ها ، رشد آهسته 

تومور و کیست های فکی 

Endo: درمان ■

(IRR)تحلیل داخلی ریشه

از دست دادن و آسیب به پره دنتین ■
به طور < --همراه با التهاب پالپ 

موضعی بعضی از جاهای پالپ نکروز 
می شود

تروما ، انجام ترمیم بدون خنک : علل■
کننده، پالپوتومی

توقف تحلیل < --نکروز کامل پالپ ■

پالپ جمپر بزرگ شده یا ■
پ رادیولوسنسی متقارن در فضای پال

دیده می شود 

حذف بافت پالپ:درمان ■






