
 
 

 چ

 309                                                                       3/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 موفق با سرامیک سردریشه رد درمان گزارش یک مو

 
 جلیل مدرسی

 *2 علیرضا میرزائیان ،2 راحله موسوی ،2 زهرا المدرسی ،1

 ايران يزد،پزشكي يزد،  علوم دانشگاه دانشكده دندانپزشكي، نتيكس،اگروه اندود دانشيار 1
 ايران يزد، پزشكي يزد، علوم دندانپزشكي، دانشگاه دانشكده دانشجويي، كميته تحقيقات عضو دندانپزشكي، دانشجوي 2

 19/3/1400تاریخ پذیرش:   21/7/99تاریخ ارائه مقاله: 

 

 چکیده

 ،پری اپیکال می باشد. با توجه به این هدفترش باکتری ها از کانال ریشه به فضای درمان ریشه دندان، جلوگیری از گس هدف اولیه ی :مقدمه

مناسب و خواص  قابلیت سیل کنندگی کهماده نسبتا جدیدی است  ،قابلیت سیل کنندگی ماده پر کننده کانال ریشه خیلی مهم است. سرامیک سرد

 مطلوب برای استفاده به عنوان ماده پر کننده کانال ریشه را در مطالعات قبلی ، نشان داده است.

 ،که با سرامیک سرد پر شده استرا ساله  42یک مرد  اول فک پایین ساله دندان مولر 2ریشه وفالوآپ ، درمان این گزارش مورد: گزارش مورد

 سال بهبود یافت. 2ضایعه بعد از  ،توصیف می کند. دندان درمان شده فاقد علامت بود

 شود. در نظر گرفتهو درمان ریشه دندان سرامیک سرد می تواند به عنوان یک ماده موثر برای تقویت بازسازی بافت اپیکال : نتیجه گیری 

 درمان کانال ریشه، سرامیک ها، مواد پرکننده کانال ریشه، سیل دندانی :یکلیدکلمات 
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 مقدمه

ن بین برد با هدف پیشگیری و یا ازریشه دندان مان در

 ،ضایعه پری اپیكال و رفع علاثم بیمار صورت مي گیرد

 رفع شامل درمان ریشهموفقیت  Strindbergطبق معیار های 

لامینای دورای  وجود علایم بالیني نظیر درد و تورم و

 نتالپریودیكنواخت و سالم و کانتور و عرض نرمال لیگامان 

 ز معیارهای شكست درمانا .از نظر رادیو گرافیک مي باشد

 ني و از نظر رادیوگرافیکینیز مي توان به حضور علایم بال

م و یا عد ضایعه ی پری اپیكالبه ایجاد یا افزایش اندازه 

کاهش سایز آن و همچنین به از بین رفتن تداوم لامینا دورا 

 (1).اشاره کرد

دندانپزشک پس از پاکسازی مناسب و ایجاد کانال های  

 (2).ریشه را پر کند انالمخروطي شكل باید به طور مناسب ک

ی ادارباید به طور ایده آل صلي پرکننده کانال اماده 

Successful Root Canal Treatment with Cold Ceramic: A Case Report 
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Introduction: The primary goal of endondtics is to prevent the spread of bacteria from the root canal to periapical space; 

therefore, the sealing ability of root canal filling material is of utmost importance. Cold ceramic is a relatively new retrofilling 

material which has demonstrated good sealing ability and acceptable criteria as root canal filler in previously conducted studies. 

Case Report: This case report describes the treatment and 2‐year follow‐up of a mandibular first molar which was filled with 

cold ceramic in a 42-year-old man. The treated teeth were asymptomatic, and the lesion was resolved after two years.  

Conclusion: As evidenced by the obtained results, cold ceramic can be considered an effective material to promote the 

regeneration of apical tissue and root canal treatment. 
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 نقباضخواصي همچون راحتي انتقال به داخل کانال، عدم ا

اپذیری نفوذ نایجاد سیل کافي، ، پس از قرار گرفتن در کانال

عدم  ،، رادیو اپک بودنکتریو سید بودن، بارطوبتدر برابر 

تغییر رنگ دندان، زیست سازگاری، قابل ضد عفوني و 

باشد. مواد مختلفي به عنوان احتي خروج از کانال ریشه ر

ن د که از میاماده اصلي پرکننده کانال ریشه معرفي شده ان

نده ترین ماده اصلي پرکن آن ها فقط گوتا پرکا به عنوان رایج

 از معایب گوتا پرکا حضور الزامي سیلر در ریشه مي باشد.

ي باشد مقدان چسبندگي به عاج و الاستیسیته کم فکانال و 

از دیواره های کانال و نیز  پرکاکه باعث برگشت گوتا

 (3).دومي ش هنگام سرد شدن پرکا انقباض گوتا

 است که با خواص مطلوب بیوسرامیكيسرامیک سرد  

و بستن انتهای کانال ریشه در جراحي برای پر کردن 

 اصلي این ماده پایه ،معرفي شده است ریشهپرفوریشن 

 نآزمان سخت شدن اولیه  ،مي باشد کلسیم هیدروکساید

ساعت  24در طي بوده و  هدقیق 15در حضور رطوبت حدود 

 بیش از گلسوانایي سیل این ماده ت (4).کاملا سخت مي شود

 در یک تحقیق سیل (4-6)شده استمالگام گزارش ینومر و آآ

نشان داده  را )Mineral trioxide aggregateMTA (مشابه با 

ازگار زیست س رادیواپسیته ی قابل قبولي داشته وو  (7)است

در این مطالعه گزارش یک مورد درمان موفق  (8).مي باشد

د مورپایین فک  مولر اولریشه با سرامیک سرد در دندان 

 .ه استبررسي قرار گرفت

 مورد شرح

شدید دندان  ساله با شكایت اصلي درد 42 قایمار آبی

براساس گفته ی مراجعه نمود.  چپمولر اول پایین سمت 

دندان قبلا بوسیله ی یک متخصص درمان ریشه،  ،بیمار

پس از تشكیل پرونده و اخذ درمان مجدد شده بود. 

یچگونه ه ،تاریخچه پزشكي و بررسي سابقه خانوادگي بیمار

ی خاصي مشاهده نگردید و ابیماری سیستمیک و زمینه 

داروی خاصي نیز مصرف نمي کرد. تست های بیمار 

 و پاسخ انجام شد  الكتریكي حیات پالپو  حرارتي

ک ایعه رادیوگرافیوجود ضو با توجه به ها منفي بود  تست

ی گشاد وو تحلیل خفیف ریشه ها  مزیال در انتهای ریشه

ر د و شد داده تشخیص كروزندندان  ،امان پربودنتاللیگ

 پاکت یا لقي مشاهده ،ودنتال دندانیتشخیص وضعیت پر

 در رادیوگرافي پانورامیک بیمار مشاهده شد که  .نشد

 از ایجاد بي حسي بعد کانال ها بیش از حد گشاد شده است.

 لبا کارپو عصب اینفرا آلوئولار به روش بلاکموضعي 

حفره دسترسي  80000/1نفرین  و اپي درصد 2لیدوکایین 

ه بوسیل تعیین طول شد و سپس دندان ایزولهتهیه شد. 

 شادبه دلیل گ کانال ها پاکسازیبرای  گرافي انجام شد.رادیو

 از روشو عدم کارایي فایل روتاری  آن هابودن بیش از حد 

استفاده  (Mani, Japanبا فایل دستي ) Step back استاندارد

از نرمال سالین در تمام مراحل درمان جهت شستشو  گردید.

یش ب آماده سازیبه علت  ها تمام کانالدر  و استفاده گردید

به عنوان فایل نهایي انتخاب  55از حد در درمان قبلي، فایل 

مان و با توجه ز بدست نیامدن استاپ مناسب بعلت .گردید

سخت شدن اولیه سرامیک سرد، هزینه مناسب و در کم 

ترجیح داده شد   MTAدسترس بودن آن، این ماده نسبت به 

 ا مادهیرفته شد از سرامیک سرد بجای گوتاپرکا تصمیم گو 

ده سرامیک سرد ما. برای پر کردن کانال استفاده شوددیگر 

ای مبتني بر هیدروکسید کلسیم است. پودر حاوی ذرات 

ریز آب دوست است که با وجود رطوبت مراحل سخت 

برای بررسي های مختلفي  از روش. شودشدن آن شروع مي

عه از جمله پراش اش استفاده شده استترکیب سرامیک سرد 

X تجزیه و تحلیل و طیف سنجي فلورسانس اشعه ،X .

د اکسی شامل اکسید کلسیم،سرامیک سرد اجزای اصلي 

این  هاست ک سیلیسیم، اکسید باریم و تری اکسید گوگرد

 دیگراز اجزای آن را تشكیل مي دهند.  درصد 93عناصر 
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 و MgO  ،MnO ، Fe2O3، Na2O ،K2Oاجزای آن شامل 

Ti2O پس از توضیح وضعیت دندان برای بیمار و (9).است 

اخذ رضایت وی و موافقت بیمار با طرح درمان جدید، 

با سرامیک  اقدام به درمان ریشه دندان و پر کردن کانال ها

رای بیمار شد. سرامیک سرد به صورت پودر در بسته سرد ب

نرمال سالین  با امجددکانال  های آماده تهیه شد.بندی 

با توجه به سازگاری سرامیک سرد با اما  شستشو داده شد

 سرامیک سپس .خشک کردن کانال ضروری نبود ،رطویت

سپتیک طبق دستور در شرایط آ (SJM.Co, IRAN) سرد

تا  ،نرمال سالین مخلوط شدنسبت مناسب پودر با سازنده با 

 . برای پر کردن کانال از یک پلاگرقوام خمیری پیدا کند

 (Maillefer, Dentsply, Switzerland) 20 ظریف شماره

 ریرکمقدار مناسبي از سرامیک سرد بوسیله  .استفاده شد

MTA (Maillefer, Dentsply, Switzerland)  در اریفیس

کانال بوسیله  در ،قرار گرفت و با توجه به طولها  کانال

ای ه پلاگر متراکم گردید تا کانال کاملا پر شود. در کانال

شد و  پیش بیني داخل کانال یا پین فضای پست دیستالي

ی کانال  اما بقیه ،فقط انتهای کانال با سرامیک سرد پر گردید

و عدم نیاز به  ها با تو جه به سیل مناسب سرامیک سرد

ت جهت کنترل کیفی .کاملا با این ماده پرشدیا پین پست 

ویر )تصا شد تهیهمان دو رادیوگرافي از دو زاویه از بیمار در

 (Tab Ibuprofen 400 mg) بیمار مسكن برایو  (2 و 1

و د ش پس از یک هفته از درمان بیمار کنترل تجویز گردید.

به  مترمیبیمار جهت  بالینيبعد از اطمینان از فقدان علایم 

که با توجه به نظر متخصص  ارجاع شد متخصص ترمیمي

ندان د استفاده نگردید وداخل کانال  یا پین از پستترمیمي 

بیمار اظهار نمود که پس از جلسه درمان تاکنون  ترمیم شد.

 هیچگونه دردی نداشته است.

بیمار فاقد علایم از جمله حساسیت  ،ساله در کنترل یک

بهبود  (3)تصویر در رادیوگرافي کنترل و  به لمس و دق بود

در کنترل  مزیال مشاهده گردید.ریشۀ ضایعه قسمت عمده 

در  و بود بالینيدندان همچنان بدون علایم  ،دو ساله

گامان کامل ضایعه و لیبهبود  (4)تصویر رادیوگرافي مجدد 

 اطراف ریشه دندان مشاهده شد. پریودنتال سالم در

 

 

 
 رادیوگرافي مستقیم پس از درمان :  1تصویر 

 

 
 

 
با زاویه دیستالي )مقداری از  رادیوگرافي پس از درمان:  2تصویر 

 سرامیک سرد از اپیكال خارج شده و وارد فضای پری اپیكال گردید.

 

 
 

 
 فالو آپ یک ساله پس از درمان :  3تصویر 

 

one year later 
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ساله پس از درمان دندان )سرامیک سرد  2فالو آپ :  4تصویر 

 موجود در فضای پری اپیكال جذب گردید و ضایعه کاملا 

 بهبود پیدا کرد(

 

 

 و نتیجه گیری بحث
د و نسیستم کانال های دنداني بسیار پیچیده مي باش

از پاکسازی و شكل دهي کانال ها دندانپزشک ماهر پس 

نیازمند استفاده از ماده ی مناسب جهت پر کردن کانال ها 

 عدم توجه کافي به مرحله ی پرکردن کانال  ؛مي باشد

 هدف اصلي ودرمان ریشه باشد  شكست مي تواند از عوامل

از پرکردن کانال ایجاد سیل مناسب )اپیكالي و کرونالي( 

جهت عدم نفوذ میكروارگانیسم ها به سیستم کانال های 

و میزان مهارت  روشصرف نظر از  (3).دنداني مي باشد

خواص ماده ی پر کننده ی کانال بسیار حائز  ،دندانپزشک

اهمیت مي باشد؛ گوتا پرکا که در حال حاضر به طور رایج 

اض نقایصي نظیر انقب ،جهت پرکردن کانال استفاده مي شود

 (3).در اثر سرد شدن و فقدان چسبندگي کافي به عاج را دارد

 ت پرکردن انتهای کانال، بستن جه سرامیک سرد

کار ه ب پرفوریشن ها و سد اپیكالي دندان هایي با اپكس باز

را در مطالعات  MTAتطابق مارجینال مشابه  و (9)رفته است

همچنین رادیواپسیته ی  (7)آزمایشگاهي نشان داده است

و  (4)ت مهر وموم کنندگي خوبیخاص، (8)مناسب

که با توجه به این  رد ودا (10)ته ی پایینیسایتوتوکسیس

؛ (7)دقیقه ی اول رخ مي دهد 15ستینگ اولیه ی این ماده در 

احتمال از دست رفتن تطابق مناسب در طي واکنش ستینگ 

ماده ی مناسبي جهت پر  بالقوهو  کم مي شودطولاني مدت 

 رسد. بنظر ميکردن کانال 

با توجه به تشخیص نكروز بودن دندان  این مورددر 

رافي گرادیوتصمیم به درمان ریشه گرفته شد، همچنین در 

رمان ددر اطراف ریشه ی مزیال رادیولوسنتي دیده میشد که 

ه ع. تعیین طول در این مطالن شوددقیق باید باعث حذف آ

محل رفرنس  با انتخاب با کمک رادیوگرافي انجام شد.

در رادیوگرافي تعیین طول کانال  ،سطح اکلوزالدر دقیقي 

 دندانروش انتخابي پاکسازی کانال ها در این  (3).گردید

 .م شدود که با فایل های دستي انجاباستپ بک 

 تامین سیل اپیكالي مناسبدر مورد پر کردن کانال ریشه 

ی دندان است. یكي از مهمترین عوامل موفقیت درمان ریشه

ماده مورد استفاده باید در زمان کوتاه سخت شود و زیست 

سرامیک سرد با توجه به  (3).سازگاری مناسبي داشته باشد

ن در محیط قابلیت سخت شد، زمان سخت شدن کوتاه آن

مرطوب و آلوده به خون و همچنین زیست سازگاری آن، 

ب مناسدشوار،  درماني با تامین سیل اپیكالي برای موارد

با هدف  (7)و همكارانمختاری ای که توسط است. در مطالعه

 MTAرسي قدرت سیل کنندگي سرامیک سرد و مقایسه با بر

به این نتیجه رسیدند که قدرت سیل کنندگي  ،انجام شد

بیشتر  MTAسرامیک سرد در محیط آلوده به خون نسبت به 

 میباشد و در محیط خشک و مرطوب نیز قدرت 

ندارد. همچنین تطابق  MTAسیل کنندگي آن تفاوتي با 

 MTAولاني مدت نسبت به مارژینال سرامیک سرد در ط

ط ای که توسعلاوه بر این طي مطالعه بیشتر نشان داده شد.

انجام شد گزارش مورد موفقي از  (11)مدرسي و همكاران

اپكسیفیكاسیون و پر کردن کانال ریشه دندان سانترال سمت 

راست ماگزیلای کودکي ده ساله ارائه شد که در جلسات 

پیگیری یک و دو ساله، بهبود علائم بالیني ضایعه و تشكیل 

ل جدید و بازسازی استخوان تحلیل رفته لیگمان پریودنتا

two years later 
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پس از پاکسازی و شكل دهي کانال به . مشاهده شده بود

منظور تامین سیل اپیكالي مناسب و جلوگیری از نشت 

میكروارگانیسم ها به داخل کانال گوتا پرکای انتخاب شده 

باید استاپ اندکي داشته باشد که در این مطالعه با توجه به 

ستاپ مناسب گوتا و اهمیت سیل مناسب ا شدنعدم فراهم 

 وردنآبرای بدست جهت بهبود ضایعه ی پری اپیكال ریشه 

 .پر شدتوسط سرامیک سرد  کانال ها سیل بهتر

ی موفق بر اساس معیارهای قضاوت درمان ریشه 

در  ؛یوگرافي و همچنین تظاهرات بالیني بیمار هستنددرا

نشان  یكسالکنترل پس از گذشت  رادیوگرافيرتي که صو

حذف یا کوچكتر شدن ضایعه و ایجاد لیگامان ی دهنده 

مي از علائ دنداندر صورتیكه  و نیزباشد، پریودنتال سالم 

موفق بودن  ،نشان ندهد به دق یا حساسیت در لمس درد

 رادیوگرافي مورددر این  (3).درمان ریشه تایید مي گردد

کامل  دهنده ی بهبود نشان ،(4 و 3 )تصاویردو سال  فالوآپ

لیگامان  سلامتو در فالواپ دوم  ضایعه ی پری اپیكال

ه فاقد لقي یا حساسیت ب دندان همچنین باشد. ميپریودنتال 

که با توجه به این موارد درمان ریشه موفق  ،لمس و دق بود

 .در نظر گرفته مي شود

اشتن د و پایه کلسیم هیدروکساید سرامیک سرد با وجود

امكان متراکم کردن در و  مناسباولیه سخت شدن مزایای 

ر قابل استفاده جهت پ ،و سمیت سلولي پایین شهیکانال ر

انتهای ریشه دندان در شرایطي که  باشد. مي کردن کانال

توان سیل مناسبي از گوتاپرکا انتظار  و نمي گشاد شده

 مطالعات .رسد ده از این ماده مناسب بنظر مياستفا ،داشت

 بیشتری در جهت تایید نتایج لازم مي باشد.

 و قدردانی تشکر 

بدینوسیله از مرکز تحقیقات دانشكده دندانپزشكي 

 .دانشگاه علوم پزشكي یزد تقدیر و تشكر مي گردد
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