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پیشگفتار

هاي هاي اخیر شاهد تحولات عمیق و بنیادینی بوده است؛ تحولاتی که بخش مهمی از آن مرهون رشد تکنیکي اندودانتیکس در دههرشته
تـرین دسـتاوردهاي ایـن    عنوان یکی از مهـم میکروسرجري و توسعه ابزارهاي دقیق بزرگنمایی است. در این میان، میکروسرجري اندودانتیک به 

هاي طبیعی را به شکل قابل توجهی افزایش دهد.آگهی موفقیت و حفظ دندانتحولات، توانسته است دقت درمان، پیش
شـده در ایـن   از جمله منابع برجسته و شـناخته و همکاران Syngcuk Kimتألیف دکتر Microsurgery in Endodonticsکتاب ارزشمند

هاي نوین میکروسرجري اندودانتیک را بـه  هاي علمی و آموزش تخصصی، اصول و تکنیکها تجربه بالینی، پژوهشزه است که با تکیه بر سالحو
شکلی منظم و کاربردي ارائه کرده است. این اثر در بسیاري از مراکز علمی و دانشگاهی جهـان بـه عنـوان یکـی از منـابع مهـم آموزشـی مـورد         

مندنـد بسـیار   هـاي پیشـرفته علاقـه   ها و دندانپزشکانی که بـه درمـان  گیرد و مطالعه آن براي متخصصان اندودانتیکس، رزیدنتمیاستفاده قرار
سودمند است.

هاي اخیر بـا اسـتقبال و رشـد چشـمگیري     ویژه در فضایی که میکروسرجري دندانپزشکی در ایران طی سالسازي این اثر، بهترجمه و آماده
تـر جامعـه دندانپزشـکی کشـور بـه      کردن دسترسی گستردهرسید. هدف از تهیه نسخه فارسی، فراهم، ضرورتی انکارناپذیر به نظر میهمراه بوده

هاي مبتنی بر شواهد است. تلاش شده تا ضـمن حفـظ امانـت    هاي بالینی، و کمک به توسعه مهارتمفاهیم تخصصی نوین، ارتقاي سطح درمان
الب، متن از روانی و انسجام لازم براي استفاده آموزشی نیز برخوردار باشد.علمی و دقت در انتقال مط

هاي ارزشـمند  امید است این ترجمه بتواند سهم کوچکی در ارتقاي آموزش اندودانتیکس در کشور، بهبود عملکردهاي بالینی و انتقال تجربه
نیـاز از نقـد و پیشـنهاد نیسـت و مشـتاقانه از نظـرات       وعـه نیـز بـی   پیشگامان این رشته داشته باشد. همچون هر کار علمی دیگـري، ایـن مجم  

کنیم.هاي آتی استقبال میمتخصصان و خوانندگان گرامی براي بهبود نسخه
ریاست محترم شرکت آرتین طبهمچنـین  وبه خاطر ویراستاري دقیقدکتر مجید عبدالرحیمیجناب آقايدانم ازلازم میدر پایان 

سپاسـگزاري  قـدردانی و سازي، تنظیم و انتشار این کتاب زحمات فراوانی متحمل شدند، صمیمانهکه در مراحل آمادهایشانتیم بسیار محترم و 
م.نمای

دکتر محمد سمیعی
استاد گروه اندودانتیکس دانشکده دندانپزشکی تبریز
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مفاهیم کلیدي
دندانپزشکیاجزا و عملکردهاي میکروسکوپ ·
پزشکیهاي فناوري در میکروسکوپ دندانپیشرفت·
نتیکدر جراحی اندوددندانپزشکیکاربردهاي میکروسکوپ·
(parfocaling)میکروسکوپ دندانپزشکیفردي اتتنظیم·

انجـام  محدودو تاریکطور طبیعی در فضایی نتیک بهدودهاي اندرمان
نتیکس از اوایل دهۀ اهاي جراحی به حوزة اندودورود میکروسکوپشوند.می

نتیک در ایالات متحده هاي تخصصی اندودسپس در برنامهوآغاز شد1990
هاي جراحی به سـرعت  از آن زمان، میکروسکوپ. ندترفمورد استفاده قرار گ

اي طور فزاینـده ها پیدا کردند و امروزه بهاندودنتیستبینجایگاه خود را در
، 1998در سال د. شونکار گرفته میپزشکی نیز بههاي دندانسایر تخصصدر

آموزش کار با میکروسکوپ جراحـی  (AAE)آمریکا هايانجمن اندودنتیست
د. هـاي تخصصـی تعیـین کـر    عنوان یـک اسـتاندارد الزامـی در برنامـه    ا بهر

، (CODA)پزشـکی براساس استاندارد کمیسیون اعتباربخشی آموزش دندان
قرار گرفته روي سرفراتر از ابزارهاي بزرگنماییسطح مورد انتظار یادگیري

)head-worn magnification devices ( ترین سطح دانش باشد و در بالامی
د. شومی اي آموزش داده حرفه

داري طـور معنـی  نمـایی، بـه  انـد کـه افـزایش بزرگ   مطالعات نشان داده
و هر دو ابـزار میکروسـکوپ  د. دهجراحی اندودنتیک را افزایش میموفقیت

کنند که بـراي  نمایی و روشنایی را فراهم میاندوسکوپ سطح کافی از بزرگ
هاي ریشۀ جراحی و غیرجراحی با میزان موفقیت بـالا ضـروري   انجام درمان

ت. اس
پزشک اجـازه  استفاده از میکروسکوپ به دنداناز دیدگاه ارگونومیک نیز

پشتمدت که از بروز مشکلات طولانیکار کندuprightدهد در وضعیت می
ز مشـکلات شـامل   اطیـف وسـیعی   تواند که میدکنجلوگیري میگردنو

).22به فصل (رجوعناراحتی عمومی تا ناتوانی را شامل شود

دندانپزشکیمیکروسکوپمزایاي 1-1
 ـرا ارابزرگنمـایی ازهـاي متفـاوتی  محدودهها و میکروسکوپهالوپ هئ

focal)نمایی، عمق میدان دید با افزایش میزان بزرگ).1-1شکل ند (دهمی

depth)هـاي  نمـایی ویژه در بزرگها، بههنگام استفاده از لوپد. یابکاهش می
پزشک مجبور است براي حفـظ وضـوح تصـویر، فاصـلۀ     ، دندابرابر4بیش از 

هاي نماییدر مقابل، میکروسکوپ حتی در بزرگ. ثابتی از جسم را حفظ کند
uprightبالا، ثبات و راحتی ارگونومیک بیشتري دارد و امکان کار در حالت 

علاوه بر این، استفاده از میکروسـکوپ سـبب   د. کنو بدون فشار را فراهم می
هـا  چشمی نسبت بـه لـوپ  عضلات چشم، خستگی و دردروي کاهش فشار 

ً             طور تقریبا  موازي اسـت  در میکروسکوپ، نور ورودي به دو چشم بهد. شومی
در نتیجـه  )؛1-2شـکل  کند (ها حس دید از فاصلۀ دور را القا میو به چشم

مـدت کـاهش یافتـه و از اسـترس     کوتـاه )accommodationنیاز به تطابق (
در د. شـو جلـوگیري مـی  وجـود دارد غیر مسـلح چشمی نزدیک که در دید 

هسـتند کـه مشـابه نگـاه     )convergentها، لنزهاي دوچشـمی همگـرا (  لوپ
ــه فاصــلۀ نزدیــک باعــث اســترس چشــمی مــی  ، بعــلاوهد. شــومســتقیم ب

وضوح بالا بافراهم کرده و تصاویر میکروسکوپ امکان مشاهدة بدون سایه را
که براي کارهاي بالینی و مستندسازي تصـویري بسـیار مـؤثر    دهدارائه می

ت. اس

دندانپزشکیهاي کلیدي میکروسکوپویژگی2-1
ــیندندانپزشــکی اجــزاي اصــلی یــک میکروســکوپ  هــاي شــامل دورب

نمـایی و  بـا تنظیمـات بزرگ  ي میکروسـکوپ ، بدنـه (binoculars)دوچشمی
بسته به نـوع اسـتفاده و   ).1-3شکل منبع نور هستند (یکوفوکوس دقیق

داشـته  براي نیازهاي فـردي  اجزایی تواند ترجیحات کاربر، میکروسکوپ می
راحـی و  نتیکس غیرجابـراي انـدود  نمایی متفـاوتی هاي بزرگمحدوده. باشد

اعمال جراحـی  علاوه بر این، در طول).1-1جدول مورد نیاز است (جراحی
به زوایاي دید بیشتري نیاز است تا بتوان سطوح ریشـه قطـع شـده و سـایر     

حداقل تجهیزاتی که یـک میکروسـکوپ   د. را مشاهده کرجزئیات آناتومیک
ی بـا  نتیکس جراحی باید داشته باشـد، شـامل دوربـین دوچشـم    ابراي اندود

یـک  اي دیـد) و  درجه (براي پاسخ به نیازهـاي زاویـه  180چرخش قابلیت 
اي از مجموعـه کـه تاس ـ(reticle)صـفحه مشـبک   چشمی مجهز به قطعه 

خطوط ظریف است که به تنظیم مناسب مرکز دید روي جسـم در فوکـوس   
) میکروسـکوپ را  parfocalingکند و امکان کالیبراسـیون فـردي (  کمک می
یـا  (cross-hairs)مشـبک ً              معمـولا  بـه شـکل    صـفحه  ایـن  د. سـاز فراهم می

د.شوطراحی می(concentric rings)هاي متحدالمرکز حلقه

میکروسکوپ فرديماتتنظی1-3
ها بسته به ترجیحات فردي و محل نصب در فضاي درمانیمیکروسکوپ

هاي نوآوريد. شونمی عرضه رت ایستاده روي زمین، دیواري یا سقفی به صو
هـاي  امکان ارتقا یا اصلاح میکروسـکوپ هاامروزي در طراحی میکروسکوپ

هـا بـا   به عنوان نمونه، در گذشـته میکروسـکوپ  د. اناستاندارد را فراهم کرده
شـدند  عرضه مـی متر)میلی300یا 250، 200ً فاصله کانونی ثابت (معمولا  

اما امـروزه  د. گردیکه بر اساس قد و وضعیت کاري راحت پزشک انتخاب می
توان آن هاي پیشرفته داراي فاصله کانونی متغیر هستند که میمیکروسکوپ

هـا اغلـب همـراه بـا     ایـن سیسـتم  د. را متناسب با پزشک و بیمار تنظیم کر
شـوند کـه امکـان    فوکوس دقیـق عرضـه مـی   تنظیمنمایی الکتریکی وبزرگ

1فصل 

دندانپزشکیمیکروسکوپ
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111اپیکالترمیم زخم پري:13فصل

 ـستالیدشۀ یريرویپس از جراح(3D) يبعدبا سه(2D) يبعددولیتحلسۀ یمقا13-6شکل   ـراد) a(:سـمت راسـت  نییمـولر پـا  نیاول ) b(عمـل؛ از شیپ ـیوگرافی
يسـاله، نمـا  1يری ـگیپ)  2d) (d(Molven يارهـا یطبـق مع (uncertain)نامشـخص  میعنوان تـرم بهشدهيبندساله، طبقه1يریگیپ) c(پس از عمل؛یوگرافیراد
میدر تماس مستقیقبلیدرون استئوتومیکامل استخوانیتوجه شود که پرشدگ). PENN 3)d3يارهایمحدود طبق معمیعنوان ترمبهشدهيبند، طبقهCBCTتالیساژ

.(3D)کرونالينما) f(؛(3D)الگزیاينما) e(است؛یآن کمتر از استخوان بالغ اطراف استئوتومتۀ یقرار دارد اما دانسکالیپآلرسیشده و قطع شۀ یبا سطح ر

تی ـموقعشـه یکـه ر دیتوجه کنعمل؛از شیکرونال پينما) a(سمت راست. نییمولر پانیاولالیمزشۀ یريروکیاندودنتيکروسرجریاز مCBCT زیآنال13-7شکل
شده امـا  دهیپوشدیطور کامل با استخوان جدشده بهقطع شۀ یکه سطح ردیتوجه کن.ساله1يریگیکرونال در پينما) b(وجود ندارد. شنی    دارد اما ف نسترباکالیبرجستۀ 

limited(محـدود میتـرم PENN 3Dيارهـا یحالت طبق معنیادهد. یاستخوان نشان نمياز بازسازياقرار دارد و نشانهیاستخوانۀ یلانیانییدر پاتهیدانسکمۀ یناح
healing(شود. یموبمحس
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139مدیریت عصب منتال:15فصل

. accessory mental foramina – (AMF)هاي منتال فرعیفورامن15-3شکل 
)a (AMFبزرگ) .b (AMF کوچک در ناحیۀ اطراف فورامن منتال که تمایل دارد

ِ                                 ِ                          پیکال  مولر اول و در بخش خلفی یا تحتانی  فورامن منتال وجود دارند. ادر ناحیۀ 

یحس عصبراتییتغ3-1-15
پوسـت و مخـاط اطـراف آن از    ایچانه ن،ییحس لب پارییاز آنجا که تغ

 ـبامارانیاست بیعوارض احتمال هی ـدر ناحکیانـدودنت یز جراح ـقبـل ا دی
 ـایاتروژنیـک ياز قبل مطلـع شـوند. پارسـتز   نییفک پایخلف مشـکل  کی

است.ی/قانونیپزشکيامدهایبا پدهیچیپینیبال
در کـال یپآیپـس از جراح ـ ينوروسنسـور راتتغییة شدگزارشوعیش

محـل  ،جراحـی : نـوع دارديمتعـدد لی ـدلاکـه اسـت  ری ـمنتال متغۀ یناح
.جراحۀ تجربزانیو ممورد استفادهکیتکن،یاستئوتوم

میرمستقیغشود: ينوروسنسورراتییموجب تغتواندینوع تروما مدو
بلیعصب منديرویاز تورم التهابیناشمیرمستقیغي. تروماهامیمستقو 
فشار هنگام جدا کردن ایدر اثر کشش میمستقيتروماهاد. منتال هستنای

پـس از  ينوروسنسورراتییتغشتریخوشبختانه، بد.نیآیوجود مبافت نرم به
مـاه طـول   کی ـهفتـه تـا   کی ـنیً      بوده و معمـولا  ب ـ یموقتکالیپآیجراح

د. کشیم

د. دهآپیکال که فورامن منتال را نشان میرادیوگرافی پري15-4شکل 

نیتـر عی(کاهش حـس) شـا  يپوستزی) و هیحسی(احساس بيپارستز
ــا جراحــينوروسنســورراتییــانــواع تغ د. هســتنکــالیآپيپــریمــرتبط ب

 ـياستزسی)، دتیحساسشی(افزايپرستزیها یحس ـی(حس دردناك)، و ب
د. ستنینعیشايامدهای) از پيکامل (آنستز

اسـت  قیدقریو غکیاتروژنیبرش کیة دهندنادر که نشانتیوضعکی
یآگهشیقطع کامل عصب که پیعنینام دارد: (neurotmesis) سینوروتمز

د. داريبهبود پارستزيبرایفیضع
يهـا لی ـتحلدی ـبانیس ـینیکل،ينوروسنسورراتییصورت وجود تغدر

د. انجام ده(objective) ینیو ع(subjective) یذهن
:یذهنلیتحلسوالات 

د؟یداریعطبیحسخودچانۀ ایدر لب، لثه ایآ. 1
د؟یدرد دارایگزگز ،یحسیاحساس بایآ. 2

:ینیعلیتحل
د. یمشخص کنماریعکس از باینقشه، طرح کیيرا روردرگیمحدودة . 1
(به طول ) sweepingی (جهت حرکت جاروبصیتشخيبراماریبییتوانا. 2

د. یکنیابیشده ارزدستمال لولهکی) را با استفاده از نوك متریسانتیک 
دجـا یايبرایبا فشار کافجیگ27سوزن کیکه یرا هنگامماریبحس
فیتوص ـشـود، یاعمال مریدرگینواحيبدون نفوذ به پوست رویفرورفتگ

).15-9شکل (دیکن

 ـيریجلـوگ يبرایجراحکیتکن1-3-1-15  ـاتروژنیبیاز آس کی
عصب منتال

بـا دقـت   دیمنتال، چهار مرحله باۀ یدر ناحکالیآپيپریجراحیدر ط
:انجام شود

يبرش عموديریفلپ و محل قرارگیطراح·
کاملضخامتبا وستالیفلپ موکوپرکردن بلند·
هارترکشن بافت·
عصب منتال قرار یکیدر نزدعهیکه ضايو کورتاژ در مواردیاستئوتوم·

دارد
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Intentional Replantation(181ریپلنت کردن تعمدي (:18فصل

کارانـه  سازي گوتاپرکاي اضـافی بـا درمـان مجـدد محافظـه     اورفیل که به سینوس گسترش یافته است. خارجيمولر دوم فک بالاي سمت راست با گوتاپرکا18-15شکل 
) گوتاپرکاي اضافی که هنگام خروج، به دندان متصل باقی مانده بـود؛ b() رادیوگرافی قبل از درمان؛aساخت. (دندان انجام جراحی را منتفی میپذیر نبود و موقعیت امکان

)cتمامی انتهاي ریشه (سازي و با ها آمادهMTAخاکستري پ ر شدند؛       )dرادیوگرافی پس از درمان؛ ()e (ود کامـل اسـت؛  دهنـده بهب ـ ماهه که نشان15) فالوآپf  فـالوآپ (
ساله.4

art
int

eb
.co

m



201پروگنوز میکروسرجري اندودنتیک:21فصل

اندودنتیکسرجريبعدي دندان پس از میکروهاي سهبراي ارزیابی اسکنPenn معیارهاي. 21- 1جدول 

)Complete Healingکامل (ترمیم

Aنشدهشده و قطع هاي قطع . بازسازي کامل فضاي پریودنتال با عرض طبیعی و لامینا دورا بر روي تمام سطوح ریشه
Bشـده، امـا کمتـر از دو برابـر عـرض      ي قطـع پیکال در امتداد ریشـه آي ایش جزئی در عرض فضاي پریودنتال ناحیه. افز

ریشهغیر درگیر هاي قسمت
Cي پرشده. وجود نقص کوچک در لامینا دوراي احاطه کننده انتهاي ریشه
D . پیکال تراکمـی متفـاوت از اسـتخوان    آي هکامل استخوان با لامینا دوراي قابل تشخیص؛ استخوان در مرز ناحیترمیم

اطراف داردغیر درگیرنواحی
E . پوشـاند و هـیچ فضـاي    شده را به طـور کامـل مـی   ي قطعکامل استخوان؛ بافت سخت تمام سطح انتهاي ریشهترمیم

پیکالی قابل مشاهده نیستآپریودنتال 

)Limited Healingمحدود (ترمیم

Aاي با تراکم کمتر قطع شده استتوسط ناحیهي کورتیکال. پیوستگی صفحه
Bدار با فضاي پریودنتال ارتباط داردصورت زاویهپکس باقی مانده یا بهآصورت نامتقارن اطراف اي با تراکم پایین به . ناحیه
Cي استئوتومی قبلی، استخوان به طور کامل شکل نگرفته است. در ناحیه
Dاستخوان در محل هنوز به طور کامل تشکیل نشده استي کورتیکال ترمیم شده اما. صفحه

Unsatisfactoryنامطلوب (ترمیم

Healing(
ي با تراکم پایین افزایش یافته یا بدون تغییر باقی مانده استحجم ناحیه

هاي جامع و تجزیه و تحلیل شده این مطالعه اخیـرا بـراي ارزیـابی    داده
و همکـاران  von Arxیـک سـاله توسـط    CBCTترمیم بیماران در پیگیري 

)2010a ،2010b،2016 ریشه درمان شده به روش میکروسرجري به 61) در
و همکـاران دریافتنــد کـه معیارهــاي   Von Arxکـار گرفتـه شــده اسـت.   

امتیازدهی استفاده شده در مدل سگ، قابل تکرار، قابل اعتماد و قابل تعمیم 
یازدهی  که براي ارزیابی ترمیم سـطح  به بیماران انسانی است. سه معیار امت

ریشه قطع شده، استخوان احاطه کننده ریشه قطـع شـده و تـرمیم صـفحه     
رفت با یکدیگر ترکیب شدند تا سه دسته بندي ارزیابی کورتیکال به کار می

تعریف شود: ترمیم کامل، تـرمیم  "Pennمعیارهاي سه بعدي "در چارچوب 
ارائـه شـده   21-1جـدول  دسـته در  محدود و ترمیم نامطلوب. توصیف هـر 

بــراي ارزیــابی دوبعــدي، یــک نمــایش  Movlenاســت. مشــابه معیارهــاي 
فالوآپ تهیه شد تا بـه نـاظر کمـک کنـد     CBCTدیاگرامتیک نیز از تصاویر 

تصاویر را همراه با یک مرجع بصري تفسیر کند و بدین ترتیب از سوگیري و 
).21-2شکل اختلاف بین مشاهده گر کاسته شود (

برگشت موفقیت4-21
و Del Fabbroموضوع برگشت موفقیت همواره محل بحث بوده اسـت.  

) ترمیم را در درمان مجدد غیرجراحی در مقایسه با درمان 2007همکاران (
مجدد جراحی بررسی کردند. نتیجه گیري آنها این بـود کـه درمـان مجـدد     

ه دلیـل پسـرفت   دهد امـا ب ـ جراحی در سال اول ترمیم سریعتري نشان می
سال) و تـرمیم آهسـته تـر امـا     4موارد موفق طی دوره فالوآپ طولانی تر (

پیشرونده در موارد غیرجراحی، پروگنوز دو روش در طول  زمـان در نهایـت   
شود. ما می پذیریم که احتمالا موارد جراحی ترمیم سریعتري نشان برابر می

سـاس اسـت. دو   دهنـد امـا ادعـاي برگشـت موفقیـت در جراحـی بـی ا       می
کارآزمایی تصادفی شده اي که در این متاآنالیز بررسی شدند از هـیچ گونـه   
بزرگنمایی طی جراحی استفاده نکـرده بودنـد. در آنهـا از فـرز بـراي آمـاده       
سازي انتهاي ریشه و از گلاس آینومر یا گوتاپرکاي گرم شده به عنوان مـواد  

داده هـاي فراوانـی موجـود    پرکردگی انتهاي ریشه استفاده شده بود. اکنون
میـزان  شـوند،  است که تایید میکند جراحی هایی که به شیوه فوق انجام می

.دارندمیکروسرجري اندودنتیکنسبت به تريمراتب پایینموفقیت به

، بـا اسـتفاده از   2012و همکاران در سال Songیک مقاله اخیر توسط
اي را بـراي دوره ٪3/93موفقیـت پایـدار   ، میزانهاي میکروسرجريتکنیک
تنها هفت مورد که به صورت ترمیم با اسکار طبقه .سال نشان داد6بیش از 

بندي شده بودند در طول  زمان به عنوان شکست درنظر گرفتـه شـدند. در   
گروه شکست، علل بروز شکست طی جراحی مجدد مورد تحلیل قرار گرفت. 

ک مـورد داراي  فتنـد ی ـ در میان پنج مورد که تحت جراحی مجدد قـرار گر 
بود. درمورد دوم، هنگام ورود مجدد، یک کانال لتـرال درمـان   (crack)ترك

اطـراف  نشـت نشده در سطح ریشه دیستال مشخص شـد. سـه مـورد آخـر     
را نشان دادند. به جز مورد داراي ترك Super EBAپرکردگی انتهاي ریشه 

اطـراف  جیک ـیلال و و دو مورد با علت نامشخص، موارد مرتبط با کانـال لتـر  
ماده پرکننده مرتبط با خطاهاي تکنیکی در حین جراحی تلقی شدند. تمام 
مواردي که تحت جراحی مجدد قرار گرفتند به جز دندان داراي ترك، پـس  
از جراحی مجدد نتیجه موفق نشان دادند. بنابراین، پیـروي دقیـق از اصـول    

.ندها کمک کبه کاهش این شکستتواند میکروسرجري می
Von Arx) 191سـاله از  پنجیطولیابیارزکی)، در 2016و همکاران

شده بودند، گزارش کردند کـه  یبررسسالهکیفالوآپدر ترشیمورد که پ
میتـرم «سـال کی ـپس ازمورد) که 141مورد از 16ها (دندان از3/11٪
»افتـه ینمیتـرم «تیسال به وضـع داده شده بودند در پنجصیتشخ»افتهی

نبـود.  EMSً  منحصـرا  ها هرچند تکنیک مورد استفاده در جراحیبازگشتند، 
درمـان  سازي انتهاي ریشهسازي یا حداقل آمادهعدم آمادهسوم موارد با یک

، یک ماده رزینی باندشونده به عاج، سیل شـده بودنـد.   Retroplastشده و با 
نگرندهیصورت آرا بهکیدو تکناین محقق)، 2010(نیشپیۀ مطالعکیدر 
بـه طـور  تی ـموفقمیـزان  MTAبا EMSکرده و نشان داده بود که سهیمقا

دارد.Retroplastنسبت به يشتریتوجه بقابل

art
int

eb
.co

m



209یهدنشپوزی:22فصل

بچرخاند. ماگزیلا یا مندیبل هاي دهد چانه خود را براي دسترسی به دندانبالش گردن که به بیمار اجازه می22-3شکل 

.ماگزیلا یا مندیبلخلفی کوادرانت هايصحیح بیمار هنگام کار در پوزیشن22-4شکل 

ایـن وضـعیت دیـد    اگر میکروسکوپ و دندان نسبت به هم عمود باشند
آینـه  سـازد و اسـتفاده مـداوم از    پکـس ریشـه را میسـر نمـی    آکامل بر کل 

).22-8شکل کند (ي میرا ضرورمیکروسکوپی 
و سر بیمـار بـه درسـتی    کج  شده هنگامی که میکروسکوپ به درستی 

، توان به دید کاملی از سطح ریشه قطع شـده دسـت یافـت   شود میمتمایل 
 ـو ل کردن بیش از حد ریشه و برداشتن سـاختار   ِ                                          بدون نیاز به ب غیرضـروري  ِ

).22-9شکل (ریشه

در توانـد  جراحی مـی عملشوند هر ها دنبال اگر تمام این دستورالعمل
تـر  زمان مناسبی تکمیل شود که ایـن امـر بهبـودي بیمـار را بسـیار سـریع      

.سازدمی
یابی مناسب، جراح وقت بیشتري را صرف تنظیم بیمـار و  دون موقعیتب

تر شده و جراحی طولانیکاریکل، زماندر نتیجه؛میکروسکوپ خواهد کرد
ــترس  ــیار اســ ــه را بســ ــر از آنچــ ــی زاتــ ــد مــ ــد باشــ ــازدبایــ .ســ
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ي در اندودانتیکس جرسرمیکرو210

.بالش بزرگتر براي حمایت بیشتر از کمر22-5شکل 

.پوزیشن بیمار و میکروسکوپ براي دستیابی به دید مستقیم در دندانهاي قدامی ماگزیلا22-6شکل 
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