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Abstract 

 

This case report describes the healing of a large periapical lesion without apical surgery.  In this 

paper, s 35 year-old female with a large lesion from the apices of her teeth 22-27 is presented. During 

treatment procedure 2.5% sodium hypoclorite solution was used for irrigation and calcium–hydroxide 

was used as intracanal anti-microbial dressing. Periapical healing was observed in radiographic 

examinations at 6-month and 1 and 2 year-follow-up visits. 
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 (386-333)   4331سال    اسفند   431بيست و پنجم    شماره  دوره

 383      4331اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                وم پزشكي مازندران           مجله دانشگاه عل             

 گزارش مورد

 :درمان اندودونتیک بدون جراحی ضایعات پری رادیکولار وسیع
 مورد کیگزارش 

 
       1زهرا سادات مدنی

 2اعظم حدادی کوهسار

 چكيده
 53در این گزارش مورد، ترمیم ضایعات پری اپیکال وسیع بدون نیاز به جراحی اپیکال شرح داده می شود. یک خاانم 

درصاد بارای  3/2مراجعاه رارد. در لاول درماان، هیرور ریا   22-22هاای آپکس دنادان ساله با ضایعه وسیع اپیکالی در

شستشو استفاده شد و ر سیم هیدرورساید به عنوان داروی ضد میکروبی در داخل رانال به رار گرفته شد. ترمیم ناحیه پری 

 سال مشاهده شد. 2و  1ماه،  6اپیکال در رادیوگرافی معاینات فالواپ 
 

 ، ر سیم هیدرورساید، درمان رانال ریشهآبسه پری اپیکالليدی: واژه های ک

 

 مقدمه
هاای عفون  پالپ دندان در اثر پوسایدگی، پروساه

تواناد باعا  ترمیمی دندان و تروما اتفاق می افتد ره می

نکروز پالپ و تحریک پاسخ ایمنی در ناحیه پری اپیکال 

ر گیری ضایعات پری اپیکال باه لاوشود. مکانیسم شکل

رامل مشخص نیس ، اما به لور معمول زمانی ره پالاپ 

رود، محاایم مناسااهی جراا  ورود دناادان از بااین ماای

های مخت ف باه میکروارگانیسم ها و آزاد شدن تورسین

جایی ره ارتهاط شود و از آنباف  پری اپیکال ایجاد می

نزدیکاای بااین پالااپ و ناحیااه پااری اپیکااال وجااود دارد، 

های التراابی و ریشه باع  وارنشآلودگی سیستم رانال 

. مطالعاات (1)شاودگیری ضایعات پری اپیکال مایشکل

ر ینیکال نشان داده ره ضایعات پری اپیکال وسیع اغ ب 

شاوند راه نیااز باه با درمان ریشاه دنادان بار لار  مای

پارسازی مکانیکی و شیمیایی مناسهی جر  راهش یا از 

اناال ریشاه دارد. ها از سیستم ربین بردن میکروارگانیسم

در گذشته این ضایعات به لور معمول با انجاا  جراحای 

بعد از درمان ریشه دندان، درمان می شدند، اما در لاول 

سااال هااای اخیاار، افاازایش آگاااهی از مورفولااو ی و 

پیچیدگی سیستم رانال ریشه منجار باه توساعه تکنیاک، 

مااواد و وسااایل جدیااد شااده رااه نتااایه درمااان را برهااود 

 (.2)و نیاز به درمان جراحی را راهش داده اسا بخشیده 

ایاان ضااایعات ممکاان اساا  باادون ع ماا  بااوده و بااه 

صااورت اشااکال متفاااوت اعاام از شااکل گیااری آبسااه، 

. (4، 5)های پاری اپیکاال هااهر شاوندگرانولوما و ریس 

های پاری اپیکاال ع ما  رادیوگرافیاک رادیولوسنسی

ای بررساای هااهااا در لااول ایاان ضااایعات بااوده و آن

رادیوگرافی روتین دندانی یا به دنهال ایجاد سینوس ترارا  

 (.3)یا درد حاد دندانی مشخص می شوند

با درمان ریشه مناسب میزان موفقی  این ضایعات به 

 کالاات پری اپیاهمه ضایع .(2)رسددرصد می 09حدود 
 

 haddadi_azam@yahoo.com ail:m-E                                    دانشکده دندانرزشکی :ساری -اعظم حدادی کوهسار مولف مسئول:

 بابل، ایران بابل، دانشگاه ع و  پزشکی ، دانشکده دندانرزشکی،سدانشیار، گروه اندودونتیک. 1

 ، ایرانساری ،دانشگاه ع و  پزشکی مازندران ، دانشکده دندانرزشکی،دنتیکسگروه اندو ،. استادیار2

 :  21/19/1504 تاریخ تصویب :          11/3/1504 تاریخ ارجاع جر  اص حات :           19/3/1504تاریخ دریاف 
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لور اولیاه باا درماان غیار جراحای درماان الترابی باید به

شوند و مداخ ه جراحی، زمانی ره درماان غیار جراحای 

 .(6، 5)گرددشود، پیشنراد میمعمولی با شکس  مواجه می

مان ضایعه اپیکالی وسایع در در گزارش مورد حاضر، در

های قدامی مندیهل باا روش درماان ریشاه معماول دندان

 بدون نیاز به درمان جراحی توضیح داده می شود.

 

 گزارش مورد

ای باه بخاش انادودونتیک دانشاکده ساله 53خانم 

 دندانرزشکی بابل با مشکل فیساتول داخال دهاانی و درد در

 این بیمار تاریخچه .دررده بوناحیه قدا  فک پایین مراجعه

چنین وارد شادن تروماا باه هم پزشکی خاصی نداش  و

لور قطعی به خالر نداشا . در گذشته به ها را دردندان

 های خارج دهانی مورد خاصی مشاهده نشد.بررسی

های داخل دهانی، فیستول در ناحیه قادا  در بررسی

 (. در رادیوگرافیA-1شماره  تصویر(فک پایین دیده شد 

 پانورامیاااک، ضاااایعه رادیولوسااان  در ناحیاااه اپکاااس

 (.Cو B-1 شامارهتصویر(شد مشاهده می 22-22های دندان

لهق آنالیز رادیوگرافیک، لوسنسی پاری اپیکاال در ایان 

 25-26هاای دنادان .متر باودمی ی 6/16*2/55ضایعه تقریهاً 

تندرنس م یم داشتند و باه دق و لماس حسااس بودناد. 

پالپ تساتر الکتریکای  .داشتند 2ی درجه ها لقدندان این

Electric Pulp Tester)Sybron Endo,Orange, CA,USA]  و

 ] Endo-ice,The Hygenic Corporation,OH,USA) سارما تسا 

را گازارش رردناد.  25-26هاای پاسخ منفی برای دندان

هاای انجاا  پاسخ نرمال باه تسا  22و  22های اما دندان

هاای گوناه پوسایدگی در دنادانشده نشان دادناد. های 

هااا، پالااپ مااذرور مشاااهده نشااد. باار اساااس ایاان یافتااه

با آبسه مزمن اپیکاال راه باه دنهاال تروماا باه  نکروتیک

 ها ایجاد شده بود، تشخیص داده شد.دندان

حفااره دسترساای باادون تزریااق باای حساای باارای 

 تکنیاک تریاه شاد و ایزویسایون باا 25-26های دندان

Split dam رف . لول راارررد تعیاین شاد و صورت گ

 (.D -1شماره  تصویربا رادیوگرافی تایید شد )

و باا Step back  پارساازی و شاکل دهای باا روش

انجا  شاد و  K File (Mani, Tochigi, Japan)استفاده از 

Master apical file 53# در نظار گرفتاه شاد. شستشاو باا 

 (Tage-Donyayearayesh,Iran درصاد3/2هیرور ری  سدیم 

ر ساایم هیدرورساااید  و نرمااال سااالین صااورت گرفاا .

](Prime Dental-Rc Cal ( 2 [Ca(OH)  باااه عناااوان 

 داروی ضاااد میکروبااای داخاااال راناااال باااه ماااادت 

هفتاااه قااارار داده شاااد و سااارس از مااااده پانسااامان  2

Cavit(ESPE,DentalAG,See feld,Germ any)  بااه

ساتول هفتاه، فی 2بعاد از  عنوان ترمیم موق  استفاده شد.

 (.E-1بر لر  شده و بیمار ع ئمی نداش  )تصویر شماره 

 ساارس رانااال بااا روش تاارارم جااانهی و گوتااا پررااا 

Endo. Seoul. Korea) -Sure) و سی ر Germany 26AH 

((Dentsply,  پر شده و حفره دسترسی باا رامروزیا  باه

(. رااهش F-1شاماره  تصاویرصورت دائم تارمیم شاد )

سااان  و تااارمیم اساااتخوان در انااادازه ضاااایعه رادیولو

سال بعد از درمان مشااهده  2و  1ماه،  6های رادیوگرافی

  (.Cو  Bو  A-2شماره  تصویرشد )
 

 
                                A                                                                  B          

 
                                                                  C                                          

 
                     D                                      E                                        F          

: رادیاوگرافی B: فیستول در ناحیه قدا  فک پایین، A: 1صویر شماره 

 اولیااه،  : تعیااین لااولD : رادیااوگرافی پانورامیااکCاپیکااال،  پااری
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 و همکارنی سادات مد زهرا     
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 گزارش مورد

E هفته بعد از ر سایم هیدرورسااید تراپای،  2: برلر  شدن فیستول

Fپررردن رانال : 
 

 
                     A                                      B                                        C          

 

 سال 2:فالوآپ Cسال،  1: فالوآپ Bماه،  6: فالوآپ A :2ه شمار تصویر
 

 بحث
ه ضاایعات پااری رادیکااولر بااا منشااا اناادودونتیک باا

 (2،1)دشونهای پ ی میکروبیال مشخص میوسی ه عفون 

اغ ااب  .(0)بااا پالااپ نکروتیااک همااراه هسااتند و عموماااً

درصد( به گرانولومای  09ضایعات پری اپیکال )بیش از 

هاای دنادانی هاای رادیکاویر یاا آبساه دنادانی، ریسا

ها در ضایعات پاری شیوع ریس  (.2)شوندبندی میلهقه

اندازه ره با افزایش در ( 19)درصد اس  6-33اپیکال بین 

 هااای رادیکااویرضااایعات پااری اپیکااال، احتمااال ریساا 

دهاد راه تشاخیص شواهد نشان می .(11)یابدافزایش می

 باشاد،ای هیستولو یکال مایهها بر اساس یافتهقطعی ریس 

امااا مطالعااات مخت ااف ارتهاااط اناادازه رادیوگرافیااک 

دهاد راه های هیستولو یکال را نشان میضایعات با یافته

تار، یا بزرگ 2200mmدر ضایعات با اندازه رادیوگرافی 

به هر حال  .(2،12)درصد اس  199ها تقریهاً شیوع ریس 

تواناد بار مای های پری اپیکالر ینیکال ریس  تشخیص

  :اساس موارد زیر باشد

 زنده غیر دندان چند یا یک اپیکال پری ضایعه -1

 .رند درگیر را

  .باشد mm299 2 از تربزرگ ضایعه اندازه -2

  ناحیاااه باااه صاااورت رادیاااوگرافی در ضاااایعه -5

well-difined باشد اپک حاشیه با.  

 راناال سیستم لریق از درنا  یا شده اسریره مایع  -4

 .باشد ریشه

 .(2)مایع شامل رریستال های ر سترول باشد -3

سااایز ضااایعات پااری اپیکااال فااارتور تعیااین رننااده 

صورت درمان معماول ه اص ی در انتخاب روش درمان ب

در این گوناه ماوارد . (0،15)رانال ریشه یا جراحی نیس 

ابتدا درمان معمول ریشه انجا  شاده و در صاورت عاد  

گوناه در ایان .(5،6)رویاماحای مایبه سراغ جر ،برهودی

میکروبیال مثل ر سیم نتیآتوان از داروهای ضایعات می

ها راه در درماان بیوتیکهیدرورساید یا ترریهی از آنتی

، باه ضایعات ریستیک نتایه خوبی به همراه داشته اسا 

 (.1،2)اساتفاده نماودای صورت درمان دو یا چناد ج ساه

باعا  تخریاب  ،ق یایی PHر سیم هیدرورساید به دلیل 

   .(14)شودها میس ول ساختار پروتئینی میکروارگانیسم غشاء

Sood  و همکاران ترمیم و برهود ضایعه پری اپیکال

وسیع را در ناحیه پایتال قدا  مگزی  باا دارو درماانی باا 

هاای ر سیم هیدرورساید از لریاق درماان ریشاه دنادان

نیاز موفقیا   Ozanچنین هم (.19)درگیر گزارش رردند

های مندیهویر را درمان ضایعه پری رادیکویر در دندان

با درمان ریشه دندان بدون نیاز به جراحی اپیکال را بیاان 

درماان راناال ریشاه  حاضر نیز گزارش مورددر  (.2)ررد

به صاورت با ترریهی از داروها مثل ر سیم هیدرورساید 

باا  .موفقیا  در تارمیم را باه دنهاال داشا ای، دو ج سه

وجود اخت   نظرهای زیادی ره در مورد درماان یاک 

ای برای درمان راناال ریشاه وجاود ای و دو ج سهج سه

بیاان رارد  2991دارد، یک مطالعه سیستماتیک در ساال 

ای ای بین درمان یک ج سهره هی  تفاوت قابل م حظه

درماان ریشاه وجاود ای در موفقیا  و دو یا چند ج ساه

  (.13)ندارد

عسگری موفقیا  و تارمیم ضاایعه پاری اپیکاال در 

مولر فک بای را به وسی ه درمان ریشه دندان باه صاورت 

ای و بدون استفاده از دارودرماانی و جراحای یک ج سه

ع ئم رادیوگرافیک مثل تغییرات دانسایته  (.16)بیان ررد

نی و نیاز هاای اساتخواگیاری ترابکاولدر ضایعه، شاکل

گیری یمینا دورا مشخصه ترمیم ضایعه هساتند، باه شکل

های ر ینیکال دندانی مانند برهودی ویژه وقتی ره با یافته

 (.16،12)باف  نر  و بدون ع م  بودن دندان هماراه هساتند
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ارثر ضاایعات پاری رادیکاولر  ،لی مطالعات انجا  شده

سال 2لی  ،مطالعات دیگر ماه برهود یافته و در 1-12بین 

  (.19)اندروند برهودی را لی ررده

این بیمار،  سال 2و  1ماه،  6در رادیوگرافی فالواپ 

استخوان در حال ترمیم بوده و سایز ضایعه روچاک تار 

 تصاویر) .شده و بیمار فاقد هر گونه ع ئم ر ینیکی باود

 (.Cو  Bو  A-2شماره 

 در این گزارش مورد، درمان موفق رانال ریشاه باعا 

 برهودی و ترمیم ضایعه پری اپیکال شده اسا  و ایان پاساخ

 .مط وب به درمان، نیاز به جراحی را برلر  ررده اس 
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