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برای دیدن جهان در یک دانه شن
و بهشت در گلی خودرو،

بیکران را در کف دستت بگیر
و ابدیت را در یک ساعت.

نشانه های بیگناهی، ویلیام بلیک
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هیچوقت انتظار نداشتم که یک اندودنتیست شوم، اما بعد از اولین تجربه ام با خودم فکر کردم »واو! چقدر 
این رشته خوبه؟ حتی نمی تونی ببینی داری چکار میکنی!« آن تجربه و نیز اساتید شاخص دانشگاهی من 
 ،Alan Gluskin مسیر کاریم را به کل عوض کردند. یکی از آن اندودنتیست های جوانِ با ذوق، دکتر
برایم از تجسم ذهنی گفت، توانایی "دیدن" مورفولوژی کانال ریشه در ذهنتان در حالیکه روی آن کار 

می کنید، که اساسی ترین مهارت  این علم است. به راستی که حق با او بود.
اگر نتوانید فضای کانال ریشه ای که روی آن کار می کنید، به درستی تجسم کنید، اندو در هشتاد 
درصد موارد بسیار خسته کننده است، چون همینطور صبورانه منتظر رابراستاپ فایل هستید که چه زمان 
به رفرنس پوینت خود می رسد، و بیست درصد موارد هم وحشتناک است وقتی اتفاق های بدی رخ 

دهد و شما ندانید چرا و حالا چکارش باید بکنید.
این مقاله ایده ها، روش ها و وسایلی را شرح می دهد که ما را قادر به دیدن این فضاهای میکروسکوپی 
مخفی با چشم ذهن می کند. این امر نیاز به قدری تخیل دارد، اما وقتی دندانپزشکان تازه کار برای بازی 
ذهنی بهتر آموزش ببینند، در طی درمان اندو ناامیدی آنان جای خود را به اشتیاق خواهد داد، که به 

طور قابل ملاحظه ای میزان موفقیت شان را بالا خواهد برد.
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همه انسان ها تصاویر را در ذهن خود ساخته و "می بینند"، وگرنه هنوز مانند دوران کودکی که بزرگترها 
با ما دالی بازی می کردند گول خواهیم خورد. آن خنده های سرخوشانه وقتی دست از روی صورت 
کنار می رود بیانگر این است که بیشتر کودکان با توانایی تجسم ذهنی متولد نشده اند. وقتی صورت بابا 
یا مامان را می بینند برای آنان شگفتی بزرگی است چرا که هنوز تجسم ذهنی آنها آنقدرها گسترش پیدا 
نکرده، آنها دنیا را در ذهن خود دو بخش می بینند: چیزهایی که می توان دید و چیزهایی که نمی توان 

دید.
نمی کند،  آنقدر خوشحال شان  بازی  این  دیگر  می شوند  بزرگتر  کمی  آنها  وقتی  که  واقعیت  این 
به  ببینیم. مغز ما  به طور طبیعی می آموزیم چیزهایی که مستقیما نمی بینیم را هم  نشان می دهد که ما 
یا ممکن است وجود  دارند  فیزیکی وجود  بطور  را که می دانیم  طور طبیعی جاهای خالی چیزهایی 
داشته باشند، اما مستقیما دیده نمی شوند، پر می کند. ما به صورت ژنتیکی برنامه ریزی شده ایم تا برای 
درک بهتر محیط اطراف و محافظت از خودمان، ساخته هایی مجازی از آن محیط خلق کنیم  که البته 

برنامه  ای است در بهترین نوع خود.

اسکن  تی  سی  یک  بعدی  سه  بازسازی  شکل1. 
ریشه، نمای داخلی از فورامن را نشان میدهد. این 
نمایی است که وقتی نوک فایل در حال سفر خود 

در فضای کانال است باید در ذهن خود بسازید.

شکل2. مقاطع آگزیال CT در ناحیه میانی ریشه 
با  ارتباط  به مرکزیت کانال ها در  بالا.  مولر  اولین 
سطوح خارجی ریشه دقت کنید) با تشکر از دکتر 

.)Markus Haapasalo
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لاین   ،  MB2 از  میکروسکوپ  نمای   .4 شکل 
کمک  با  بالا  اول  مولر  آگزیال-پالپال  انگل 
       )Obtura Spartan) BUC-1اولتراسونیک نوک 
تراشیده شده تا MB2 پیدا شود. به خط ایسموس1 
به   MB1 از  که  کنید  دقت  گَرد2  از  پوشیده شده 
سوی پالاتال قوس دارد. این ایسموس بین کانالها 
حدودا در مرکز ساختار آن ریشه قرار دارد و هم 
 MB2 مکان  یافتن  برای   شاخص  یک  عنوان  به 
عنوان  به  هم  پالاتالی(  گسترش  است)در  مطرح 
یک علامت که دندانپزشک تا کجا می تواند کف 
 MB2 پالپ چمبر را به صورت امن تراش دهد تا

را پیدا کند.

Isthmus -1
Dust-Filled -2

3- توضیح مترجم: True Tooth، نوک های اولتراسونیک BUC و منبع گرمایی System-B که در ادامه خواهید خواند از طراحی های 
دکتر Buchanan هستند. True Tooth یک مدل آموزشی بازسازی شده از سیستم کانال ریشه است.

یک اپیکال  ناحیه  از  نزدیکی  نمای   .5-1 شکل 
K ،3 TrueTooth فایل 10 از انتهای کانال اولیه رد 

شده است.

از  شده  خم  پیش  از  فایل  که  همانطور   .5-2 شکل 
انتهای کانال بیرون کشیده می شود، نوک آن در عبور از 
اوریفیس کانال فرعی کلیکی می کند که به ما می گوید 
فایل به سمت اپیکال حرکت داده شود تا ببینیم آیا در 

مسیر کانال دیگری گیر)مانندtug-back( می کند.
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داشت. در مرکز نبودن در نواحی اپیکالی به این معنی است که حداقل دو کانال اولیه وجود دارد.

ریشه  از  دیستالی  زاویه  با  رادیوگرافی   .6 شکل 
مزیوباکال مولر اول ماگزیلا با یک K فایل 15 در 
کانال MB1. در مرکز نبودن فایل نسبت به لبه های 
نشانگر  سفید(  ریشه)فلش های  لینگوالی  و  باکالی 

وجود کانال دوم)فلش سیاه( در ریشه است.

با وجود CBCT همه اینها آسان تر می شود، به همه این سوالات آناتومیکی پیش از کار پاسخ داده 
شده و روش بسیار مطمئن تری از رادیوگرافی معمول است. رفتن به سراغ یک مولر بالا با دانستن اینکه 
فقط سه کانال دارد برای هر دندانپزشکی یک امتیاز است، اما برای یک اندودنتیست که بیشتر موارد 

مشکل را درمان میکند، این یک موهبت است.
راحت تر  دندانپزشکان  برای  معاینه شروع شود، کار  از جلسه  در جلسه ای جدا   RCT درمان  اگر 
خواهد بود، به شرطی که همه تصاویر رادیوگرافی را پیش از شروع به تراش حفره دسترسی خوب 
بازبینی کند. من به طور روتین، معمولا 5 تا 10 دقیقه برای مرور تصاویر CT بیمارم پیش از شروع کار 
وقت می گذارم. در واقع این امر را به شنا کردن درون توده ترانسپرنت ساختارهای آناتومیک تشبیه 
می کنم و البته وقتی در طی درمان با مشکلی مواجه میشوم اطلاعات را باز بیرون کشیده و شنای دیگری 

آغاز می شود) شکل های 1-7 تا 7-3(
یکی از سخت ترین درس هایی که باید در مورد تصاویر CBCT در کارم می آموختم این بود که 
این تصاویر تنها برای موارد و دندان های چالش برانگیز نیست. حدود 11 ماه طول کشید تا بفهمم در 
درمان های مشکل پیش از کار همه چیز را می دانم، اما در درمان های معمولی تقریبا کم می دانم، چرا 
که فکر می کردم این درمان ها ارزش گرفتن CT را ندارند. بعد از حدود یکسال، با دیدن چیزهایی در 
موارد مشکل، که هرگز انتظار نداشتم - تحلیل های خارجی ریشه که در رادیوگرافی های PA پنهان 
بودند، کانالهای MB3، حتی کانالهای فرعی - به این واقعیت رسیدم که با بیماران کمتر چالش برانگیز 



�

خود منصف نبوده ام. از آن زمان، برای هر یک از بیماران خود تصویر CT می گیرم - معمولا هر بیمار 
را برای یک پانورکس اگر کارم را آسان تر می کند و یک CT تیپیکال)250 دلار( وقتی مثلا نیاز به 

تشخیص، طرح درمان یا درمان شکست های RCT است، شارژ میکنم.

شکل 1-7. تصویر CT نمای مزیالی یک کانال 
MB2 چالش برانگیز را نشان می دهد که بار اول آن 
را میس کردم. خط سیاه گسترش اپیکالی کانال را 
نشان میدهد که در ناحیه میانی ریشه به صورت دو 
شاخه از MB1 جدا می شود. به لوسنسی کوچک، 

مجاور محل خروج MB2 توجه شود.

پر  کردن  پک  از  پس  رادیوگرافی   .7-2 شکل 
شدن شاخه MB2 را نشان میدهد.

شکل 3-7. رادیوگرافی بعد از کار حداقل چهار 
نشان  مزیوباکال  ریشه  اپکس  در  را  خروج  نقطه 

میدهد.

شاید دومین درس سختی که باید می آموختم این بود که گاهی، فقط گاهی، بهتر بود که در طی درمان 
هم یک CBCT دیگر بگیرم، وقتی پیدا کردن یک کانال یا ریشه واقعا طاقت فرسا میشد)شکل های 

1-8 تا 8-3(.
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شکل CT .8-1 دوم برای یک مولر بالا که برای 
MB2 یکساعت وقت گذاشتم.  پیدا کردن کانال 
نظر  از  نفوذ من  نشان میدهد که  باکالی  این برش 

مسیر مزیودیستالی درست بوده است.

ºÌ¬f�» |Ë{
این بحث در مورد تجسم ذهنی قصد ندارد که دید مستقیم در درمان ریشه را کم اهمیت نشان دهد. 
انجام درمان ریشه بدون نور ایده آل و بزرگنمایی مناسب کار احمقانه ای است، چرا که توانایی خواندن 
نقشه )آناتومی کف اطاقک پالپ( را محدود می کند، نقشه ای که می تواند بهترین کمک ما در پیدا 

شکل 2-8.  این برش مزیالی در CT نشان میدهد: 
رساند،   MB1 کانال  به  مرا  که  نفوذی  تراش   )a(
)b( تراشی که برای پیدا کردن کانال MB2 زدم 
نیم میلی  MB2 که درست در  و )c( محل کانال 
جای  ترسناک ترین  من)در  تراش  پشت  متری 

ممکن( در جهت مزیو پالاتالی است.

که  دیستالی  زاویه  با  رادیوگرافی   .8-3 شکل 
 MB2 و   MB1 درکانال های  را  اولیه  فایل های 
من   ،CT تصویر  از  بعد  دقیقه  دو  می دهد.  نشان 
چطور  که  کنید  دقت  بودم.   MB2 کانال  داخل 
فایل ها، وقتی با هم در نظر گرفته شوند، در مرکز 

بعُد باکولینگوالی ریشه هستند.
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نوک  با  باشد،  چسبیده  استون  پالپ  پالپ،  اطاقک  کف  به  وقتی  باشد.  مشکل  کانالی  فضای  کردن 
Obtura Spartan) BUC-2( آن را قطع کنید. این وسیله یک سطح صاف و هموار  اولتراسونیک 
ایجاد می کند و بعد از شستشو و خشک کردن و نیمه مرطوب ساختن، مسیر اورفیس های پیدا نشده 

آشکار می شود.
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بعد از اتمام حفره دسترسی و پیدا کردن همه اورفیس ها، درمان ریشه کاری است که تماما توسط تجسم 
ذهنی پیش از شروع کار و نیز اطلاعات لامسه نوک انگشتان هنگام کار با وسیله ها داخل کانال، هدایت 
می شود. وسیله فعال می شود، چیز خاصی حس می شود)گیر کردن، نفوذ آسان و غیره(، واقعیتی که بین 
کانال و وسیله رخ داده تفسیر می شود)آیا چیز مبهمی آنجاست یا نه(، تصمیم برای قدم بعدی گرفته 
می شود)آیا عقب بکشیم یا استفاده از وسیله را با سوال ادامه بدهیم(، تصمیم اجرا می شود، چیز خاصی 
حس می شود و همینطور الی آخر. شرح دیگر این موضوح "گوش دادن" به وسیله تان است وقتی در 

حال کار در کانال است.

برای درک بهتر این موضوع، این تجربه فکری را امتحان کنید: فایل باشید.

تصور کنید شما فایل اولیه ای هستید که در حال حرکت در کانال است. در تمام طول خود کرو ملایمی 
دارید و چون با حرکت watch-winding بکار می روید، نوک شما رفت و برگشتی جستجوگرانه 
و آسان از سمتی به سمت دیگر در کانال دارد و درست وقتی طول تخمینی نزدیک است..."دینک، 

دینک" مقاومت خفیفی در برابر نفوذ اپیکالی حس می شود.
مقاومت خفیف در برابر نفوذ اپیکالی نشانه وجود یک مانع در کانال 
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ساکت می شود- تست سرما در حقیقت فشار داخل پالپ را که باعث درد بود، کم کرده است.
با این اطلاعات تصویر ذهنی، می دانیم برای تست نکروز ناقص باید از یک منبع الکتریکی گرمایی، 
مانند System-B، با کمی گوتا پرکا در نوک آن استفاده کنیم تا ببینیم آیا افزایش فشار داخل پالپ، 
پالپ صدمه دیده را وادار به پاسخگویی می کند یا نه. ما دندان را گرم می کنیم و فشار داخل پالپ 
بالا می رود، پالپی که شروع به دژنره شدن کرده ولی هنوز وایتال است در انتهای کانال پاسخ می دهد. 

تشخیصی به راحتی آب خوردن.
وقتی ریسک درمان مجدد دندانی با درمان قبلی شکست خورده را ارزیابی می کنیم، مهارت تجسم 
ذهنی بسیار اهمیت دارد. تجسم اتصالات استخوانی موجود یا ناموجود اطراف گردن دندان ما را از 
احتمال از دست رفتن یکپارچگی ساختاری در ساختار ریشه، مانند شکستگی ریشه، آگاه می کند– 

دلیل اول برای جایگزینی دندان به جای درمان مجدد آن.

Ä�Ôy
در پایان روز، تجسم ذهنی نه فقط ما را آگاه تر ساخته، بلکه سرگرم هم می کند و هر سیستم کانال 
ریشه دشواری تبدیل به یک اتفاق هیجان انگیز می شود. وقتی با این تمرین ما کانال را بشناسیم، استفاده 
از وسایل در موقعیت ایده آل شان با اطمینان و از روی فکر انجام می شود و متعاقبا نتایج ایده آل حاصل 
می شود. با تجسم ذهنی مناسب، هر کیس اندو یک بازی کارآگاهی خواهد بود که نتیجه آن توسط 
دقت تصاویر ذهنی که هدایتگر دستان ما هستند، تعیین می شود)تصویر 12(. بدون آن به واقع که ما در 

فضا گم شده ایم، فضای کانال ریشه.


