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 های پری اپیکال پاتوژنرپالپ و بیماری : 1فصل 
 

 

 های پری اپیکالپاتوژنرپالپ و بیماری : 1فصل 

 

 ادونتوبلاست  های پالپ  ترین سلول اختصاصی - ۱

 ترشح عاج مینرالیزه.  ها ادونتوبلاست قش اولیهن - ۲

۳ - Palisading layer ها در محیط پالپ. متشکل از ادونتوبلاست 

   gap junctionها ارتباط بین ادونتوبلاست - ۴

 A   Cکنند:  دهی میالیاف عصبی اصلی که با پالپ عصبی - 5

    Cام الیاف عصبی است. مسئول درد مبهم پالپ کد - 6

  A(  Shorp) تیزو  مسئول درد تند - ۷

    Cغیرقابل برگشت علامتدار کدام الیاف عصبی نقش بارز دارند  در پالپیت - 8

 شوند.  ها یافت میدر پالپ در دیواره آرتوبول  Aالیاف سمپاتیک و  - ۹

۱۰ - Terminal capillary network    های  مها ـ ازجمله مکانیسنتوبلاستها در اطراف ادوها و مویرگای از آرتوبول شبکه

 مهم کنترل جریان خون در التهب پالپی 

۱۱ - Deep scaling تواند سبب آسیب پالپی شود.  کورتاژ عمیق میو 

 لترال لاکسشن و اکستروژن  > intrusionبه دنبال تروما: احتمال نکروز  - ۱۲

 در حیات پالپ  تغییرتحلیل ریشه بدون  حرکات ارتودنسی  - ۱۳

غلظت پایین  و    کلسیم هیدروکساید  های پالپ هستند  ن سلول پرولیفراسیو میکروبیال محرک بقا و  کدام داروهای آنتی - ۱۴

 آنتی بیوتیک.  خمیر

 میکروب  لتهاب پالپ ترین علت اترین و مهمشایع - ۱5

 های التهابی مزمن  موضعی سلول  تجمع پاسخ ایمنی ذاتی  ی پالپ به پوسیدگی  پاسخ اولیه - ۱6

اینتروژن ـ با   بیشترین آسیب و اختلال در جریان خون ( اکستروژن ـ لترال لاکسشن ، اینتروژندر بین انواع صدمات ) - ۱۷

 اکستروژن   یب آرام ، افزایش ضربان خون با ش۱-۳توجه به نمودار شکل 

اکسپوژر  germ freeدر موش های    kakashiی  طبق مطالعه - ۱8 از  از  ،  پس  پالپ پس  اندک در  روز و تشکیل    ۷۲التهاب 

 روز.   8پس از  روز، در موش های معمولی عفونت و نکروز و آبسه  ۱۴عاجی پس از پل

  PRRآغاگر دفاع میزبان  - ۱۹

۲۰ - G protein coupled reseptor , TLR  فعال کردن فانکشن فاگوسیتیک(  (قسمتی از پاسخ ایمنی ذاتی   

     TLRنقش محوری در ایمنی ذاتی  - ۲۱

۲۲ - TLR های پروتئینTransmembrane   

   TLR3  , TLR 7,8ها توسط ( شناسایی ویروس۱-۱)جدول  - ۲۳

   TLR4  PAMP. Lipid A LPSی  منفیهای گرم شناسایی باکتری

 کنند.  های میکروبی قسمت کوچکی از بیوفیلم را اشغال میسلول  - ۲۴

    quorum sensingکتریایی به تعداد مشخص های باهای میکروبی خاص پس از رسیدن سلولبیان پروتئین - ۲5

 مری خارج سلولی(   پلی )ماتریکس  EPSقسمت اعظم ساختار بیوفیلم  - ۲6
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 اپشتن بار   ناپذیر ـ پریودوتیت اپیکال  تویروس مرتبط با بالیت برگش - ۲۷

 روس انسانی  وی هرپس و  پاپیلوما  ی حاد اپیکال ویروس جداشده از اگزودای آبسه - ۲8

   Eikenella Canocytophaga: رادها: هموفیلوس / -gهای قابل کشت باکتری - ۲۹

 Neiseriaکوکس: 

 : اکتیوماسیس ـ کورینه باکتریوم ـ لاکتوباسیل  : رادها+gهای قابل کشت باکتری - ۳۰

  Granulicatellaها: استوبتوکوک ـ انتروکوک ـ کوکس

    Firmictuesهای اندودنتیک ( در عفونتphylaبیشترین فیلا ) - ۳۱

   prevotellaهای اندودنتیک درعفونت  Generaبیشترین  - ۳۲

   Periplasm outer membrancغشای سیتوپلاسمی   g- های فاکتور ویورلانس مربوط به باکتری

  Periplasm cell wall: غشاء سیتوپلاسمی  +gهای فاکتور ویرولانس مرتبط با باکتری - ۳۳

 شود.  تولید می -gهای توسط باکتری  LPSهای اندودنتیک اولین فاکتور ویرولانس گزارش شده مرتبط با عفونت - ۳۴

 شدت پاسخ التهابی پالپ مرتبط با عمق پوسیدگی   - ۳5

 فیروبلاست ،  های غیرالتهابی درگیر در پاسخ التهابی پالپ : ادونتوبلاستسلول  - ۳6

 نفوذپذیری عروق   ، آستانه درد   در روند التهاب :  SP CGRPآزاد شدن  - ۳۷

 جانبیگردش خون   به اپکس بسته در موارد تروما  نسبتعلت پاسخ بهتر دندان با اپکس باز  - ۳8

 های قلبی عروقی و مصرف استاتین  با بیماری  pulpstoneارتباط  - ۳۹

 پالپ نرمال فاقد: استئوکلاست ـ ادونتوکلاست  - ۴۰

 مرکز پالپ   لپ نرمال در کدام قسمت تجمع می کند؟  پادرهای التهابی سلول  - ۴۱

 تحلیل استخوان  ی پریودونتیت اپیکال مشخصه  - ۴۲

 ذاتی   یمنیا ی پالپیت و پریودونتیت اپیکال در مراحل اولیه  - ۴۳

 هفته   8-5اپیکال ی پریضایعه ایجاد نمای گرافیمدت زمان لازم برای  - ۴۴

  αTNF    6IL     ۱۷IL      ۱۱IL    ۱ILهای تحلیل استخوان کاینسایتو - ۴5

 )ضدالتهابی(   IL  ۱۰IL ـ ۴ های ضد تحلیل  سایتوکاین - ۴6

    RANKLپروتئین کلیدی در تحلیل استخوان  - ۴۷

 )استئوپروتگرون(   RANKL  OPGی فعالیت پروتئین مهارکننده - ۴8

و نسبت    RANKLحداکثر سطح   - ۴۹
RANKL

ops
و همزمان با تخریب   ۳تا    ۲فته  ه  رسد؟  چه زمانی به پیک خود می  

 ن پری اپیکال ستخواا

 کنترل تخریب استخوان    OPG  که در حالی   8 تا  ۴در هفته   RANKLتولید  - 5۰

   T regلنفوسیت  اپیکال ی ضایعات پریکنترل اندازه - 5۱

    Actinic raysو ماسیس تینویژگی تشخیص هیستولوژیک اک - 5۲

 SCCـ  لنفوما های مشابه ضایعات اندو  بدخیمی - 5۳

 کندروسارکوم ـ مالتیپل میرلوما ـ استئوژنیک سارکوم  

 ادونتوبلاست  شوند هایی که با میکروارگانیسم مواجه میاولین سلول  - 5۴

 برابر بیشتر از استخوان   ۴۰۰عاجی: عاج  سیالوپروتئین DSPسطح  - 55

 تر اپیکال کمم ضایعات پریدر بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس ترمی - 56
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  :رادیوگرافی اندودنتیک3فصل

 

 رادیوگرافی اندودنتیک: 3فصل 

   ۱-۳جدول  ✓

 روز رادیاسیون طبیعی  ۴8معادل   D کولیماسیون گرد با فیلم  ( دوز موثر Maxبیشترین ) ✓

 روز رادیاسیون طبیعی( .   6/۰و سیالومتریک ) BWpspp rectangularکولیماسیون  کمترین دوز موثر  ✓

  CBCT medium FOV (full arch) = Fmx CCDدوز موثر  ✓

 PSPFmبرابرCCD> Fm (۲  )دوز موثر  ✓
 

 دوز بیمار  ، وضوح بیشتر تصویر  ها  افزایش فاصله کانونی در تیوب ✓

  ظهور و ثبوتعدم نیاز به فرآیند ، دوز بیمار  ورهای دیجیتال نسبت به فیلم معمولی نسمزیت س ✓

 تصاویر در هر دو تقریباً مشابه  کیفیت ✓

   )دستی(  x handheldدستگاه اشعه  ✓

 های استاندارد  دستگاه Kvو  mAکمتر از  Kvو  mAحداکثر  ✓

 گیرد.(  محافظت کافی صورت می  back scatterدوز اشعه دریافتی اپراتور )در صورت استفاده از شیلد      نگرانیترین  مهم ✓

  راحتیمزایا ـ ✓

هایی برای لشویژگی قابل حمل چا–های نصب شده روی دیوار را ندارد. / شارژ کردن باتری معایب : قدرت مشابه دستگاه ✓

 د.  کن کیفیت مطلوب تصویر و ایمنی حداکثرایجاد می

ساده   USBتر، برای اتصال به کامپیوتر یک کابل سریع ،  ترارزان  ـ مزایا   CMOSهای سیستم  امروزه بیشتر سنسور  ✓

 نیاز دارد.  

کوچکتر از  %۲۰-۲5تصویر  کوچکتر  Active creaتر ـ ابعاد سنسور مشابه ولی  ضخیم معایب سنسورهای سیستم  ✓

PSP   .و فیلم معمولی 

    F Speedر درمان اندو  فیلم توصیه شده د ✓

 کنتراست کمی بیشتر   اکسپوژر   F نسبت به فیلم  Dفیلم  ✓

✓ XCP-DS fit universal  حین آندو   یی اشعه برای تهیه گرافیم کنندهی سنسور و تنظدارندهنگه 

 درجه   ۲۰ها مپوزشن ی افقی جهت جداسازی سوپر ایزاویه میزان تغییر  ✓

   CBCT   Flat planel detectorترین دتکتور در پرکاربرد ✓

✓ FOV    مطلوب در دندانپزشکی  Small  (۳    5تا    )دندان در دو قوس    5تا    ۳)  ۴۰×8۰یا    ۴۰×۴۰دندان در یک قوس

 ماگزیلا و مندیبل(  

✓ Voxel size  مطلوب در دندانپزشکی Small   

 وضوح )رزولوشن (  کوچکتر   Voxelهرچه سایز  ✓

  m ۱۲5-۷5ـ آناتومی پیچیده ریشه  VRFی پریودنتیت اپیکال ـ  اولیه  مراحل وکسل مناسب جهتسایز  ✓

  m۴۰۰-۲۰۰تولوژیک بزرگ پاضایعات   impسایز وکسل مناسب جهت  ✓

 دانه دانه شدن تصویر یا   grainesاحتمال میکرون  ۷5اگر سایز وکسل کمتر از  ✓

 Frame rate ، ترزمان اسکن طولانی، دوز اشعه  کوچکتر  Voxel sizeهرچه  ✓

   ی ریشه و ..... کنندهپرمواد ، به علت ساختارهای فلزی متراکم  ✓
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 حسی موضعی  : بی8فصل

 

 حسی موضعیبی:  8فصل  

 حسی ناموفق قبلی  بی، خستگی، التهاب بافت، اضطراب حسی اندودنتیک عوامل مؤثر بر بی

 آفتاب سوختگی مثالی آلودینیا )کاهش آستانه درد(   ✓

 قدرت انحنا و مقاومت به شکست یکسان  ، ( ۳۰-۲۷-۲5های مختلف نیدل دندانپزشکی )یجگ ✓

 ی استفاده کرد.  لار تحتانونباید در تزریق پلاک آلوئ ۳۰از نیدل یا کیج  ✓

 نسبت به روش کلاسیک باعث کاهش درد تزریق ولی کاملاً بدون درد نیست.  ، جهت تزریق آهسته CCLAD سیستم  ✓

در  ،  مفید در بیماران مضطرب و کودکان  ،لار تحتانی در خانم کاهش وآلوئ  بلاک  درد تزریق  ای  مزایای تزریق دو مرحله  ✓

 مفید.  ای همه ناحیه

 اثر اضطراب در پاسخ به درد در زن و مرد متفاوت   ✓

 حسی چالش برانگیزتر. بی پذیرند. وس بیشتر و درد را کمتر میزنان تر ✓

 ای بزرگ (  ه ی پنبتست سرما با گلوله ترین روش برای ارزیابی بی حسی آسان ✓

 دار  پالپت برگشت ناپذیر علامت  ها بر کاهش درد در طی درمان در کدام وضعیت  NOتأثیر  ✓

 ی عروق:  های دندانپزشکی معمول و استفاده از تنگ کنندههای درمانکنتراندیکاسیون  ✓

 ۱۱5و دیاستول بالای  ۲۰۰فشارخون سیستولی بالای  .۱

 دیس ریتمی قلبی   .2

 ید یا آنژین ناپایدار  قلبی عروقی شد  ارانبیم .۳

4. MI  یاCVA  ماه گذشته.  6کمتر از 

 ی عروق تداخل دارند: داروهایی که با تنگ کننده ✓

 داروهای ضد افسردگی   -

 داروهای ضد فشارخون  -

  غیر انتخابی  بلاک کننده -

 کوکائین    -

 اروهای بیماری پارکینسون  د -

 (   %۳کائین کربو)  %۳میوکائین  ی عروقی و یا تداخل دارویی جایگزین لیدوکائین در موارد عدم تجویز تنگ کننده ✓

 دهد.  شانس موفقیت را افزایش می کارتریج به جای یک کارتریج  ۲، استفاده از infدر بلاک fowlerطبق نظر  ✓

 پرمولر  ، های مولردر دندان infحسی پلاک بیشترین میزان موفقیت در بی ✓

 های قدامی  در دندان infحسی پلاک کمترین میزان موفقیت در بی ✓

افزایش غلظت اپی نفرین و تکرار تزریق  افزایش حجم بی ✓ آلوئبلاک بر موفقیت  ب حسی و  لار تحتانی تأثیری ندارد.  ولاک 

  maxبرخلاف 

 یلوکائین.  رپ ، آرتیکائین  حسی پتانسیل ایجاد نوروپاتی دارند های بیکدام محلول ✓

 پریلوکائین  ، آرتیکائین حسی بیشتر است؟ های بیاحتمال پارستزی )لب / زبان( با کدام محلول ✓

 ک  پس از بلا manاینفیلتراسیون  شود کائین میای که از آرتیبهترین استفاده ✓
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 که احتمال درد پس از کار وجود دارد.  مواردی  وکائین حسی طولانی اثر مانند بوپیواکائین و اتیدیون بیاندیکاس ✓

 وزی  نی اکینوزیرا وس ریسممناسب در موارد ت بی حسی تکنیک ✓

ل کارپو  ۲نیستند. به    infک  جایگزین مناسب برای بلا  و اکتینوزی    Gow Gatesمانند    infک  بلاهای جایگزین  تکنیک  ✓

 دهند.  پیت برگشت ناپذیر علامتدار نمیهای خلفی مندیبل با پالحسی کافی پالپ در دنداننیاز دارند. بی

 دقیقه    ۳۰تا  ۲۰های پرمولر به مدت حسی پالپی در دندانیب بلاک عصب انسیزیو در مندیبل -

 اینفیلتراسیون آرتیکائین نسبت به لیدوکائین در باکال مولر اول مندیبل مؤثرتر.  ✓

های  بین غظت  تفاوتی ✓
.

1
100 000

و   
.

1
200 000

 نفرین در اثربخشی محلول آریتکائین وجود ندارد.  اپی 

ل سوزن و عصب  محل صحیح خود / بوقرارگیری سوزن در    ک آلوئلار تحتانی مؤثر نیست.  بلاعواملی که بر موقعیت   ✓

نشسته ـ تغییر موقعیت سر به سمت  به    Supine/ تغییر موقعیت از    manزورهای  ینسگیری متقابل در اعصب،  وئیدهیمایلو  

 و یا مخالف آن.   بلاک

ندارد. سطح    infک  بلا یابد. در دندانپزشکی تأثیری در موقعیت  کائین زیر جلدی کاهش میقرمز در پزشکی اثر لیدوموی   ✓

 اضطراب دندانپزشکی بالاتری دارند.  

 : infعوامل موثر بر افزایش موفقیت بلاک  ✓

 دقیقه.   6۰حسی پالپی به مدت آرتیکائین پس از تزریق بلاک به استثناء مولر دوم بی نفیلترهای .۱

 دقیقه  6۰حسی به مدت  فزایش مدت بیاداخل استخوانی پس از تزریق بلاک حسی بی .2

   هدقیق ۲۳حسی به مدت افزایش مدت بی inf بعداز بلاک  PDLتزریق  .۳

 ناپذیر علامتدار(.  تزریق ) به استثناء پالپت برگشت سرعت آهسته  .4

 حسی بیشتر.  مشکلات بی التهاب و اضطراب ، درد .5

 برگشت ناپدیر علامتدار.   یتدر پالپ infک بلا موفقیتسبب افزایش  No %5۰تا  ۳۰ .۶

  تیدر مولر اول تفاو-تر  های قدامی کمدر دندان  Epi  سبت به لیدوکائین و  ن  EPiموفقیت بویی واکائین +  در ماگزیلا    ✓

 ندارد.  

 : maxحسی پالپ در افزایش مدت بی ✓

 افزایش حجم  .۱

 ها فقط در لترال  افزایش غلظت  .2

 حسی  مهمترین راه برای افزایش مدت بی تکرار تزریق  .۳

   P-ASAبلاک  دهدطرفه می ۲حسی بی maxکدام تزریق جایگزین در  ✓

 پلاک اینفرا اوربیتال   شود. دیده می maxحسی لب در کدام تزریق جایگزین در بی ✓

 تر درد کمتر ساده ارجح  greoter palatineبر  hish tuberositeدر پلاک شاخه دوم تکنیک  ✓

 لیدوکائین   ینفیلترهحسی جهت تزریق مکمل در ایمحلول ب ✓

 کائین یت به جز مولر دوم آر در مندیبل  ✓

استخوانی   ✓ با دور کم ولی    stabidentدر سیستم تزریق داخل  ضربات کوتاه و فشار ملایم    باحداکثر سرعت    با هندیس 

(pecking motion ) 

   Stabident، مجاز است: چسبنده یفقط در لثهتزریق داخل استخوانی  سیستمکدام سوراخ ایجاد شده در  ✓

 مجاز ل وو مخاط آلوئ چسبندهسوراخ در لثه  x-tipل استخوانی در سیستم تزریق داخ ✓

 محل سوراخ در تزریق داخل استخوانی در کدام دندان با بقیه متفاوت است. ؟ مولر دوم مزیال دندان.   ✓
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 های تروماتیک : مدیریت آسیب 11فصل 

 

 تروماتیک    هایمدیریت آسیب: 11فصل 

 
 ( mentalرسی وضعیت روانی )رب  سراولین قدم در معاینه بیمار دچار آسیب  -

 گوش که اغلب بدون علامت   پشت یموزاک  ۳ی اصلی شکستگی لفورت نشانه -

 ی مغزی: علامت اصلی ضربه  4

    Affective( / emotionalهای احساسی )توم یسم (۱

   emotional distressتغییرات شخصیتی ، پذیریک یتحر، clinginessافسردگی، ، اضطراب
 تغییرات شناختی:  (۲

 بودن.   خیره، صحبت نامفهوم ،Feeliy foggy ،feeling stuned، یجی، گفراموشی، گیجی، سختی در تمرکز
 خواب رفتن  سختیبه ، آلودگی  هم کاهش هم افزایش خواب، خواب، خواب (۳

حسی  گوش، بی  سردرد، سبکی سر، حالت تهوع، حساسیت به نور و صدا، وزوز،  های سوماتیک / فیزیکی: خستگیتوم یسم (۴
(numbness   .سرگیجه، عدم تعادل ) 

 نکروز و    کلسیفیکاسیون    د پالپی به دنبال تروما  یام دوپ
 تست سرما  تنها تست قابل اعتماد در بیماران جوان  -

 پالس اکسی متر  بهترین تست حیاتی پس از آسیب  -

 بندی نولا از تکامل دندانی: مطابق طبقه
  ۲کلسیفیکاسیون ابتدایی در کدام مرحله :  -

    6کامل شدن تاج  -

   open apex  ۹در کدام مرحله ریشه  -

    ۱۰کامل شدن اپکس  -

 ، اکسکاویتور قاشقی حذف بافت گرانولش  در درمان پالپوتومی سطحی  -

-  mm۲  بافت پالپی  بالا   همراه با خنک کننده و سرعت فرزالماسی 

 ریشه  ، شکستگی تاج دمات تروماتیک ص پرمولر به دنبال ، های مولرشکستگی شایع در دندان ✓

 شکستگی کاسپ گسترش یافته به زیر لثه  ترین نوع شکستگی تاج ـ ریشه شایع ✓

 

Shattered teeth   هایی با ظاهر خورد شده.  ریشه، دندان، نوعی شکستگی تاج 
 ایی و احتمال نکروز بیشتر جتر جابهشکستگی سرویکالی هرچیشکستگی ریشه در  ✓

 درجه(  ۴5زاویه )یکی موازی و دیگری  ۲در موارد مشکوک به شکستگی ریشه رادیوگرافی درخواستی با  ✓

 جایی.  حساس به دق بدون جابه هر دو Subluxationدر لقی افزایش یافته در   subluxationو  Concussionتفاوت  ✓

 نکروز   دهنده تغییر رنگ خاکستری به دنبال آسیب معمولاً نشان ✓

 کلسیفیکاسیون متامورفوزیس  ای به دنبال آسیب معمولاً نشان دهنده تغییر رنگ زرد، قهوه

 تواند صورتی چند روز اول پس از آسیب رنگ دندان می ✓
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 دهی: پاکسازی و شکل14فصل 

 

 دهیپاکسازی و شکل   :14فصل 

 

 کردگی در موفقیت کوتاه مدت از اهمیت کمتری برخوردار است. ت پرکیفی ✓

 درمان ریشه پالپ وایتال بیشتر از دندان نکروز با ضایعه اپیکال   فقیتمو ✓

 کامل آنها(    ها )و نه حذفکاهش چشمگیر باکتری هدف از پاکسازی  ✓

 نال  کمک به فرآیند پاکسازی ،ایجاد فضا برای پر کردن کا هدف از شکل دهی کانال  ✓

 تا انتهای اپکس   فیسحفظ یا ایجاد شکل مخروطی با تقارب یکنواخت از اور دهی هدف مکانیکی اصلی در شکل ✓

   CDJلند مارک هیستولوژیک 

 متر میلی 8/۳تا    ۲/۰ی فورامن تا اپکس فاصله

 متر میلی  5/۰کال تا فورامن پیی تنگه امیانگین فاصله

 یابد.  ی فورامن تا تنگه با افزایش سن افزایش میفاصله

 پرکردگی ریشه با طول نامناسب  ،  عواملی منفی مؤثر بر موفقیت درمان: پرفوراسیون بیماری پری رادیکولار قبل از درمان  ✓

 متری میلی  ۲در حد اپکس تا  مناسب ترین طول پرکردگی در موارد نکروز  ✓

 متر میلی ۳ ا ت  ۱مواد با پالپ وایتال  ترین طول پر کردگی درمناسب ✓

    ۱۲%یابدت چند درصد کاهش میفقیتر از طول کارکرد موسازی کوتاهآماده mm۱به ازاء هر  ✓

 ها و کاهش باکتری رابطه وجود دارد. تمیز شدن کانال، سازی کانالبین افزایش سایز آماده ✓

 ها رابطه وجود دارد. ها به توبولبین تعداد میکروارگانیسم و عمق نفوذ آن  ✓

 کاهش خطاهای حین کار   NiTi اولین مزیت استفاده از وسایل   ✓

    NaOClی کانال ی شستشو دهندهترین مادهرایج  ✓

Apical patency      افزایش احتمال موفقیت درمان ـ افزایش کارآیی شستشو دهنده ـ کاهش خطاهای حین کار ـ افزایش

و از دست   دبری( ـ مزیت اصلی آن ـ عدم پک شدن  چه دندان وایتال و چه نکروزس از کار )ارتباط با درد پحس لامسه ـ بی

 رفتن طول کارکرد.  

پذیری و مقاومت به خستگی دورای انعطاف  ،  خواص مکانیکی  سبب    NiTiعملیات حرارتی اختصاصی آلیاژهای   ✓

 بالاتر ـ عملکرد بالینی بهتر  

 علت مقاومت اصطکاکی  به ( torsionalنیروهای پیچشی ) شکستگی وسایل  ✓

 دار. در کانال انحنا فایل چرخش  ( cylic fatigneدورای )، خستگی  ✓

طریق   ✓ از  پیچش  نیروهای  )     کاهش  تکنیک  ـ  فایل  محلول crown downتماس  از  استفاده  مانند   (  های شستشو 

NaOCl . 

میکرون ـ تداخل یا کارآیی شستشو دهنده ـ جلوگیری از    ۱-5نظم ـ ضخامت  شکل و بیای بیلایه   ی اسمیر  لایه ✓

 دهد.  کال را کاهش میاپی حذف آن نشت کرونال و، ی کانال تماس سیلر با دیواره

 

 حلالیت بافت آلی و غیر آلی  ، آی: کشش سطحی پایینشستشو دهنده ایده از خصوصیات ماده

 درصد NaOCl  5/۲غلظت رایج  ✓
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 حین درمان : حوادث 18فصل 

 

 حوادث حین درمان:18فصل 

 

  gougingبزرگنمایی بالا و دید در آینه از دلایل ایجاد 

 اتاقک پالپ کلسیفیه.  ،  های ریختگی های کج، روکش دندان   شود.  دسترسی بدون رابردم توصیه می   مواردی که حفره  ✓

،  بدون استفاده از کلامپ  ها  ی تاج ـ ریشه در قدامیی بهتر زاویهایزولاسیون در کنار مشاهده  Spilit dam  روش   ✓

ی  ایزوله ها خلفی
1
4

 ترین دندان  فک و کلامپ روی دیستالی 

یا   در سطح استخوان کریستال اگهی در موارد پرفورشن جانبی در کدام سطح ریشه است. بدترین پیش ✓
1
3

 کرونال   

 پرفورشن سیستم فورکا  شود. در کدام یک از خطاهای حین کار ایجاد می pouncched outنمای  ✓

 آگهی بهتر پیش mm۱های کوچکتر از پرفوراسیون  ✓

 تر پروب پریودنتال  از همه مهم، یرات گرافیتغی گیری جلسات پی بهترین راه ارزیابی موفقیت درمان پرفوراسیون در ✓

 قطر کم  ،  های بلند درجه و کانال ۲۰احتمال ایجاد لج در موارد کرو بالای  ✓

 ی فلزی فایل  کاهش حجم توده  پذیری فایل ترین راه برای افزایش انعطافرایج  ✓

 پذیری نسبت عکس دارد.  پر و قطر سطح مقطع با انعطافتی ✓

   helixزاویه     عمق فلوت      تعداد فلوت در واحد طول    ی فلزی    حجم توده     پذیری فایل:  های افزایش انعطاف راه  ✓

 احتمال تشکیل لج با وسایل با نوک هرمی بیشتر است.  ✓

 EDTAدهد. را افزایش می جام محلول شستشو احتمال تشکیل لکدی بیش از حد از استفاده ✓

 بالانس فورس    Passive step backtکنند. سازی که احتمال تشکیل لج را کم میدر تکنیک آماده ✓

   brushing motionبا حرکت جارویی   Anti curvatureلج: ل کردن کرونا جهت گشاد gatesنوع حرکت  ✓

 کوتاه(   دامنه)نوک زدن با   ing motionPeckو نوع حرکت  ۰۱K fileلج عبور فایل اصلی برای ✓

 میکرواکسپلور ،  6%  ۱۰میکرو اپنر  کردن لج  ردبهترین وسیله برای در  DOMدر صورت استفاده از  ✓

   Short up and down movementکردن لج و ورود به کانال اصلی به حرکت فایل به صورت  by passپس از  ✓

 بهبود دید  ، حذف کمتر عاج مزیت اولتراسونیک در حذف لج   ✓

حذف لج   ✓
1
3

 اولتراسونیک + میکروسکوپ  اپیکال  

 آگهی لج اپیکال و کوتاه و پالپ وایتال بهتر.پیش ✓

 های استیل  ی تهاجمی از فایلاستفاده ترین علت ایجاد کانال ساختگی شایع ✓

 ای افزایش مقاومت به خستگی دوره، حرکت رسپروکال نسبت به چرخش مداوم: افزایش طول عمر وسیله ✓

 های ساعت  خلاف جهت عقربه  رفاینجهت حرکت فرز میکروت ✓

از ✓ اولتراسونیک استفاده می  در صورتی که جهت خارج کردن فایل در کروکانال  ی کنیم، نوسان از سمت دیوارهقلم 

 کنند.  جا میوسیله را در جهت کرونال جابه داخلی انحنا 

 شود.  جا میوسیله در جهت اپیکال جابه ی خارجی انحنا باشد در صورتی که نوسان از سمت دیواره ✓


