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Introduction:  
One reason for endodontic failure is calcified canals. Canals may be calcified radiographically or clinically but are 

not often completely obliterated. 

The purpose of this study was to determine the microscopic size of open spaces in clinically and radiographically 

calcified canals. 

Materials and Methods :  
In this in-vitro descriptive study 18 human extracted teeth including 21 calcified canals were selected and transverse 

sections were prepared in 0.8-0.9mm thickness and studied using a stereomicroscope. After taking digital 

photographs of these sections, open spaces dimensions were measured in each section using Auto Cad 14 program. 

Results:  
Computerized evaluation of samples revealed varying dimensions of open spaces. Open spaces were observed in 

most of the canals, specially those with closed orifices. 

Conclusion:  
According to varying dimensions of open spaces in calcified canals, practitioners are recommended to be more 

persistent when negotiating canals with calcified appearances. 

Key words:   
Cross sections, calcified canals, stereomicroscope. 

Journal of Dentistry. Mashhad University of Medical Sciences 
 

  چكيده 

  مقدمه

آنچه كه درمان اينگونه دندانها را مشكل تر مي سازد اينست كه .  يكي از مشكلات شايع حين كار درمان ريشه كلسيفيكاسيون پالپ است

فايل به داخل كانال، مسير كانال اغلب بطور كامل مسدود نمي باشد كه اين  يعليرغم انسداد در نماي راديوگرافيك و عدم ورود كلينيك

هدف از اين مطالعه بررسي ميكروسكوپيك  فضاهاي باز موجود در كانالهايي . ئله در بسياري از موارد منجر به شكست درمان مي گرددمس

  .است كه در بررسي كلينيكي و راديوگرافي  كلسيفيه بود

  مواد و روشها
در تمام نمونه ها . كانال كلسيفيه بود انتخاب گرديد 21دندان انساني كشيده شده كه شامل  18توصيفي تعداد  -در اين مطالعه آزمايشگاهي

بعد از تهيه عكس هاي . مترتهيه شد و بوسيله استريوميكروسكوپ تحت بررسي قرار گرفتند يليم 8/0-9/0برشهاي عرضي به ضخامت 

  .شداندازه گيري   Auto cad 14كامپيوتري از اين برشها، فضاهاي باز موجود در هر برش توسط نرم افزار  

  ها يافته
فضاهاي باز در اكثر كانال ها مشاهده شد خصوصا در مواردي كه . ارزيابي كامپيوتري در نمونه ها ابعاد متفاوتي از فضاهاي باز را نشان داد

  . مدخل كانال انسداد نشان مي داد

  گيري نتيجه

•

  0511 - 8829501 – 17، تلفن اندودنتيكسدانشكده دندانپزشكي، بخش مشهد، :  ، آدرس  ولؤمولف مس 
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ال وجود داشت توصيه مي شود كه دندانپزشك، وقت بيشتري را مسدود، باقيمانده اي از فضاي كان يبا توجه به اينكه در اكثر مقاطع كانالها

  .جهت باز كردن كانال كلسيفيه صرف نمايد

  ها كليد واژه
  استريوميكروسكوپ -دندانهاي كلسيفيه  –برشهاي عرضي 

 4و  3شماره /  28جلد  1383سال / مشهد  يمجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشك

 

  : مقدمه 

ن پالپي، از جمله مشكلات حين كار درمان كلسيفيكاسيو

ريشه مي باشد كه هر دندانپزشك از برخورد با اين مشكل 

درمان يك دندان كلسيفيه و قبول حوادث احتمالي . هراس دارد

حين كار و نتيجه نهايي  درمان بويژه چنانچه دندان داراي علائم 

ري باليني باشد نياز به مهارت و توانايي دندانپزشك و همكا

  .مناسب بيمار در پذيرش ريسك درمان دارد

  كلسيفيكاسيون به دو صورت منتشر و سنگ پالپي ديده 

مي شود، فرم منتشر آن ابتدا بافت پالپي كانال را درگير مي كند 

در حاليكه . و بعد به سمت پالپ چمبر گسترش مي يابد

سنگهاي پالپي اكثرا در پالپ چمبر تشكيل و به صورتهاي آزاد، 

  .)1و2(صل به ديواره يا مدفون شده مشاهده مي شودمت

بر اساس تركيب ساختماني، سنگهاي پالپي به دو گروه 

سنگهاي حقيقي از توبولهاي . حقيقي و كاذب تقسيم مي شوند

 Averyو بر اساس مطالعات  )1(عاجي زيادي تشكيل شده اند

ولي در . )3(غالباٌ در اطراف آپكس ريشه بوجود مي آيند

ندارد، بلكه  ن سنگ هاي كاذب توبول عاجي وجودساختما

سنگ شامل يكسري توده هاي بي شكل مواد كلسيفيه به همراه 

فرم منتشر . )2و1(تيغه هاي هم مركز كلاژن ميباشد

، توده هاي كلسيفيه بي شكل Averyكلسيفيكاسيون از نظر 

است كه بصورت رشته هاي نا هماهنگ موازي عروق و 

  .)3(داعصاب تشكيل مي شون

عوامل بسيار زيادي به عنوان فاكتورهاي زمينه ساز 

كلسيفيكاسيون شناخته شده اند ولي بدليل آنكه هيچكدام از 

آنها اثر مستقل معيني ندارند نمي توان عامل مشخصي را بعنوان 

  از عوامل . فاكتور اصلي ايجاد اين ضايعه در نظر گرفت

بيماريهاي : ن موارد اشاره كرديزمينه ساز مي توان به ا

ودونتال، تروما، پوسيدگي و پر كردگي عميق، افزايش سن، يپر

. )1(يرات فيزيولوژيك پالپيبرخي اختلالات سيستميك و تغ

افزايش سن در بروز كلسيفيكاسيون اثر كاملا  زمينه اي دارد 

 يبدين معني كه ساير عوامل  با افزايش سن، نقش مشخص تر

ع بيشتر و پيچيدگي ساختماني شيو  Yaacob.را القا مي نمايند

  .)4(بيشتر ضايعات كلسيفيه پالپ در افراد مسن را گزارش كرد

مطالعات مختلف پره والانس كلسيفيكاسيون پالپي را 

Yaacob. متفاوت بيان كرده است
% 7/11و همكارانش در  )4(

Tamseدندانهاي شيري، 
دندانهاي دائمي جوان و % 56در  )5(

William
انهاي دائمي شيوع كلسيفيكاسيون را دند% 87در  )6(

  .ذكر كرده اند

Holan  معتقد است كه محو شدن كامل يا پارسيل فضاي

كانال در نماي راديوگرافي مهمترين يافته تشخيصي در يك 

 Tornekولي  )7(دندان با كلسيفيكاسيون متامورفوزيس است

ل ا فضاي كانايثابت كرد اين يافته الزاما به معناي فقدان پالپ 

  .)8(نيست

براي درمان دندانهاي با كانال كلسيفيه هنوز روش درماني 

با توجه به اهميت نگهداري دندانها . شنهاد نشده استيخاصي پ

كال يو ايجاد علايم باليني همانند درد، تورم و لوسنسي پري آپ

در دندانهاي با پالپ كلسيفيه همانند ساير دندانها اهميت يك 

  .ظه كارانه احساس مي شودطرح درمان ساده و محاف

هدف از مطالعه حاضر اندازه گيري ميكروسكوپي ميزان  لذا

د ييه بود تا با توجه به تايفيك لومن كلسيمانده در يفضاهاي باق

ن فضاها در كانال هاي به ظاهر مسدود به دنبال يو حدود ا

  .روشهاي درماني مناسب تر باشيم
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  : مواد و روشها

لعه آزمايشگاهي مشاهده اي مطالعه حاضر نوعي مطا

توصيفي بود كه براي انتخاب دندانهاي مورد بررسي دو فاكتور 

  سايش اكلوزالي، پوسيدگي سطح ريشه بعنوان معيار فراگير 

هيچ محدوديتي از لحاظ نوع دندان و نوع . در نظر گرفته شد

دندان در اين  مرحله  877.  فك براي انتخاب دندان بعمل نيامد

  . دانتخاب شدن

از دندانهاي انتخابي اوليه بصورت گروهي فيلم راديوگرافي 

اوليه با تكنيك موازي تهيه شد و هر نوع كاهش لوسنسي فضاي 

 94. كانال يا عدم وضوح كانال بعنوان انسداد در نظر گرفته شد

دندان در اين مرحله انتخاب شدند و طول كانال بصورت 

بت شد سپس دندانها تقريبي براي هر دندان اندازه گيري و ث

زماني كه .  درآكريل مانت شدند و حفره دسترسي تهيه شد

وارد  10ريفيس كانال  مشاهده شد، سعي شد تا بوسيله فايلوا

با توجه به اندازه تقريبي طول كانال  و براي . كانال شويم

طول كانال را طي  10افزايش دقت كار، دندانهايي كه فايل 

ارزيابي   8نشد مجددا بوسيله فايل نكرد يا اصلا وارد كانال 

طول  10كانالي كه فايل  30كانال از  4شدند در نهايت در 

وارد شد،  اين دندانها از اين  8كانال را طي نكرده بود فايل 

  .مرحله حذف شدند

كانال كه  فايل وارد كانال نشده بود يا  26دندان شامل  23

ميكرو سكوپي  طول كامل را طي نكرده بود براي تهيه برشهاي

  .انتخاب شدند

براي تهيه برشهاي عرضي از يك ديسك فولادي به شعاع 

متر استفاده شد، فاصله خطوط برش يليم 1نچ و ضخامت يا 5/0

برشها به صورت متوالي از . متر در نظر گرفته شديليم 1تقريبا 

كرونال به آپيكال تهيه و به همين ترتيب بوسيله چسب مايع 

  ).1ر يتصو(ايشگاهي چسبانده شدشفاف روي لام آزم

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                                                                             

  

  

  
  نمونه اي از مقاطع عرضي تهيه شده در دندانهاي :  1تصوير 

  مورد مطالعه

  

داراي شرايط به علت مشكلات  مورد از نمونه هاي  5

لام  18آزمايشگاهي حذف شدند، در پايان مراحل آماده سازي 

متر يليم 8/0 -9/0آماده شده شامل برشهاي با ضخامت متوسط 

  .ديتهيه گرد

براي بررسي ميكروسكپي برشهاي عرضي تهيه شده از 

ساخت ژاپن  Olympus SZ×qدستگاه استريوميكروسكوپ 

  ميكروسكوپ مذكور داراي بزرگنمايي استريو. استفاده شد

از اينكه وضوح تصوير بوسيله  بعد. برابر بود 60-6

استريوميكروسكوپ بدست آمد اين تصوير بوسيله دوربين 

ساخت ژاپن كه به استريوميكروسكوپ و  JVCديجيتال مدل  

  يك دستگاه كامپيوتر متصل بود گرفته شده و با استفاده از 

  در كامپيوتر ذخيره شد Adobe photoshop v.6نرم افزار 

  ).2ر يتصو(

  

  

  

  

  

  

  

  
  موجود در يكي از مقاطع عرضي دنداني) فلش(فضاي باز :   2تصوير 
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براي اندازه گيري فضاهاي باز در هر كانال از نرم افزار 

Autocad 14 در اين مرحله بايستي ابتدا حدود فضا . استفاده شد

  ا بدست را مشخص مي نموديم و سپس مساحت آن ر

  .يمدمي آور

جهت اندازه گيري مساحت ناحيه بازشدگي ابتدا اقدام به 

بعد از حصول . رسم خطوط ممتد در اطراف فضاي باز نموديم

يك شكل سطحي، با استفاده از نرم افزار مساحت آنرا تعيين 

 32و  25جهت وضوح  بهتر تصاوير از دو بزرگنمايي . نموديم

مترمربع را با توجه به اين  يليم 1استفاده نموديم و مساحت 

  ).2ر يتصو(بزرگنمايي تعريف نموديم

اعداد بدست آمده براي هر دندان در يك نمودار نمايش 

ميزان فضاي باز بر حسب ميلي متر و در  Yداده شد در محور 

  ).2و  1نمودار (شماره برشها قرار گرفت Xمحور 

به علت اينكه توده هاي كلسيفيه در يك لومن كانال و در 

جه در يك برش به طور منظم گسترده نشده است در بسياري ينت

براي . از برشها ميزان فضاي باز از سطح تا عمق متفاوت بود

افزايش دقت كار اين فضاها بطور مجزا از هم اندازه گيري شد 

   .دي گرديدو در سه گروه سطحي، مياني و عمقي طبقه بن

 يابيمورد ارز يفيبه دست آ مده به صورت توص ياندازه ها

  .ديل حاصل گرديج ذيقرار گرفت و نتا

  

  : افته هاي

از بررسي ميكروسكوپي و اندازه گيري كامپيوتري در  بعد

و راديوگرافيكي مسدود در  يتمام نمونه هايي كه از نظر كلينيك

ير كانال مشاهده نظر گرفته شده بودند، فضاهاي بازي در مس

اما ميزان فضاي باز و تغييرات فضاها در مسير كرونالي . ديگرد

به سمت  آپيكالي از الگوي خاصي تبعيت نمي كرد و عمدتاً

ميانگين . آپيكال ميزان فضاي باز كانال كاهش مي يافت

  كمترين ميزان بازشدگي در دندانهاي مورد بررسي 
  شترين ميزان بازشدگي ميلي متر مربع و ميانگين بي 8/0×7-10

  .ميلي متر مربع مي باشد   25/4×5-10

ل چند ميلي متر نفوذ داشت و يدر نمونه هايي كه ابتدا فا

سپس كانال مسدود بود، در قسمتهاي مياني فضاهاي باز افزايش 

اعداد . مي يافت و مجددا به سمت آپيكال كاهش مي يافت

راي هر دندان بدست آمده به دنبال محاسبات در يك نمودار ب

نمودار مذكور براي هر دندان توصيف كننده . نمايش داده شد

  در ذيل دو نمونه از . چگونگي وجود فضاهاي باز است

  .دندان هاي مورد مطالعه همراه با نمودار مربوط ارائه شده است

فضاهاي باز موجود در يكسري از مقاطع برش  1در نمودار 

م يباشد ترس يندان مولر مخورده كه مربوط به ريشه ديستال د

  .شده است

ريشه مذكور در نماي راديوگرافيك كانال مشخصي را 

نماي . نشان نمي داد و نفوذ فايل در كلينيك اندك بود

ميكروسكوپيك ريشه مذكور فضاهايي را در مسير كانال نشان 

مي داد كه به تدريج به سمت آپيكال كاهش مي يافت و در 

در اين مورد در نواحي . ديده نمي شدانتهاي كانال نيز فضايي 

اندازه گيري شده  عمقي هر برش فضاي باز مشاهده و مياني و

  .است

  

  

اندازه فضا (ميليمتر)
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  ميزان فضاي باز موجود در ريشه ديستال يك نمونه :  1نمودار 

  دندان مولر
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فضاهاي باز موجود در يكسري از مقاطع برش  2در نمودار 

باشد  يستوباكال دندان مولر بالا ميبوط به ريشه دخورده كه مر

ريشه مذكور در نماي راديوگرافيك كاهش . شود يمشاهده م

. كانال را نشان مي داد و نفوذ فايل در كلينيك اندك بود يفضا

نماي ميكروسكوپيك ريشه مذكور فضاهايي را در مسير كانال 

در . افتنشان مي داد كه به تدريج به سمت آپيكال كاهش مي ي

 اين مورد در نواحي سطحي وعمقي برش هاي يك تا چهار و

   نواحي سطحي ومياني برش پنجم فضاي باز مشاهده و

  .اندازه گيري شده است
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ميزان فضاي باز موجود در ريشه ديستوباكال يك نمونه :  2مودار ن

  دندان مولر

  

ي مي توان بيان نمود كه در در نهايت به عنوان نتيجه كل

اين يافته . اكثر نمونه ها در مسير كانال فضاهاي باز مشاهده شد

بيشتر در مواردي كه مدخل كانال انسداد نشان مي داد صادق 

  .بود

  

  : بحث

در مطالعه حاضر كه با هدف بررسي و اندازه گيري 

ج يفضاهاي احتمالي موجود در كانالهاي كلسيفه انجام شد نتا

ه به معناي فقدان فضاي كانال نمي يفيداد كه كانال كلس نشان

است كه معتقد است  Tornekاين يافته مطابق با نظريه ي   .باشد

  .)8(كه كلسيفيكاسيون الزاما به معناي بسته بودن كانال نمي باشد

ا كاهش  اين فضا از كرونال به آپيكال در تمام يش و يافزا

ي كند و در بسياري از نمونه ها از الگوي مشخص تبعيت نم

مياني و  3/1ي در يدندانها كه داراي اريفيس بسته بودند فضاها

در بعضي از دندانها هم اين تغيير . آپيكالي ريشه مشاهده شد

  .بصورت افزايش از كرونال به سمت آپيكال بود

با توجه به اينكه تا كنون در زمينه بررسي دندان هاي  

در مطالعه حاضر سعي  نشده بود مشابهي انجام ةكلسيفيه مطا لع

  شد تا تمام مراحل با دقت بالايي و با بكار گيري 

تهيه فيلم هاي راديوگرافي در . روش هاي مناسب انجام شود

شرايط تقريبا يكساني براي تمام نمونه ها انجام شد و به علت 

دسترسي راحت هر دندانپزشك به نور چراغ صندلي 

نور ارزيابي شدند، در حاليكه شايد دندانپزشكي، فيلم ها در اين 

  .دقت كار را بالا مي برد viewing boxاستفاده از 

بداخل  10 و 8در مرحله استفاده از نفوذ فايل هاي شماره 

كانال از هيچ ماده گشاد كننده كانال استفاده نشد، با وجود 

ن مواد احتمال ورود فايل به كانال يآنكه در صورت استفاده ا

د ولي در اين مطالعه به علت احتمال بالاتر بيشتر مي شو

  .پرفوريشن و حذف نمونه از اين مواد صرفنظر شد

در اين مطالعه براي بررسي ميكروسكوپيك برشهاي تهيه 

شده با توجه به بزرگنمايي مناسب و مكانيسم عمل و نيز 

ضخامت برشها از استريوميكروسكوپ استفاده شد كه تاكنون 

  .مينه استفاده نشده استدر مطالعات در اين ز

  وع ــك نــوپ يـكـروســكـيـومــريـــد استـنــــچ رــه

scanning microscope باشد و مانند يك ذره بين بزرگ  يم

 يسازد ول يامكان مشاهده ماكروسكوپيك جزئيات را فراهم م

بعداز برخورد نور  SEMدارد، در   SEMمكانيسم متفاوتي از 

  ا تغيير جهت داده و يا از نمونه عبور به نمونه، الكترونها ي

مي كنند و در نهايت يك عكس اسكن شده حاصل مي شود، 

نسبت به استريوميكروسكوپ بالاتر است  SEMهر چند دقت 

ولي به علت شباهت مواد كلسيفيه  و ساختمان دندان و كاهش 
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دستگاه  SEMقدرت ديد و تشخيص در استفاده از 

  .ه شداستريوميكروسكوپ ترجيح داد

يك نرم افزار مهندسي است كه داراي  Auto cadنرم افزار 

دقت بسيار بالايي در ترسيم اشكال و محاسبات رياضي است با 

توجه به امكان هر نوع بزرگنمايي تصاوير بدون تغيير در اندازه 

ه، ترسيم خطوط ممتد به هم، محاسبه مساحت و محيط هر ياول

به  Auto cad 14افزار شكل و اندازه گيري هاي دقيق نرم 

عنوان بهترين گزينه جهت اندازه گيري دقيق فضاهاي موجود 

  .در برشها استفاده شد

  

  : نتيجه گيري

با توجه به نتايج بدست آمده از ارزيابي كامپيوتري تصاوير 

ميكروسكوپي، مشخص شد كه در يك كانال كلسيفيه احتمال 

ند در طول وجود يك مسير غير كلسيفيه مي باشد كه مي توا

پس با احتساب . زمان باعث ضايعات پري آپيكال بعدي شود

اين احتمال، زمانيكه با يك كانال كلسيفيه روبرو مي شويم بايد 

.  باشيم RCTبدنبال راهي براي باز كردن مسير كلسيفيه و انجام 

با توجه به راه حل هاي درماني حاضر، پيشنهاد مي شود ساير 

  يافتن راه درمان مناسبتر و  مطالعات بعدي در راستاي

  .محافظه كارانه تر انجام شود

  

  : تشكر و  قدرداني

بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه 

هزينه هاي اين پروژه را تقبل و پرداخت نموده اند و همچنين از جناب آقاي 

ده دندانپزشكي دكتر بهنام اسلامي دانشيار محترم گروه پاتولوژي دانشك

شهيد بهشتي كه در اين پروژه كمال همكاري را نموده اند، قدرداني مي 

  . گردد
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