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Abstract 
 

Background and purpose: Since there is a few studies about the reasons of endodontic treatment in Iran, it 

is necessary to evaluate factors and patients informational rate in all geographic regions for prevention and suitable 

treatment. So we decide to evaluate the reasons of endodontic treatment in patients who referred to endodontic group. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on 1,150 cases of Department of 

Endodontic in Babol dental school for each case, information was collected in a questionnaire including clinical and 

radiographic and systemic status of patients. Data were analyzed by statistical methods. 

Results: Out of 1150, 858 cases were perfect which were analyzed. Of the 858 treated teeth, 328 (36.8%) 

were males and 530 (59.6%) were females. The reasons for endodontic treatment were carries (82.2%), retreatment 

(7.2%), endo for prostheses (5.6%), restorative reasons (2.1%), trauma (2.8%) and periodontal disease (0.1%). 

Endodontic treatment was done in first and second and third molars in 42.9%, 16.2%, and 2%. There are in 

radiographic view 60.6% normal appearance, 18.4% periapical radiolucency, 15.4% widening of PDL and 0% root 

fracture. Systemic disease was 14.4% in patients with root canal therapy (RCT). Pain with cold, warm and endo for 

crown was 51.5%, 28.7%, and 1.4%, respectively. 

Conclusion: The most common reason for attending to dental school was pain. The most common and 

uncommon reasons for RCT were dental carries and periodontal disease. The most common and uncommon teeth 

were first and third molar. Pain with cold and endo for crown were the most common and uncommon findings. 
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 پژوهشي

بررسي علل نياز به درمان ريشه در بيماران مراجعه كننده به بخش 
   پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل اندودنتيكس دانشكده دندان

  1سليماني علي
  2سيفي صفورا
  3رضايي ناديا

  1حميدي محمودرضا
  1مسگراني عباس
  1راد ميرزايي سينا

  1احساني مريم
  1هرندي آزاده

  چكيده
مطالعات اندكي در خصوص علل نياز به درمان ريشه در ايران صورت گرفته است و نياز به بررسي اين علل و تعيين  :هدفسابقه و 

باشد تا بتوان راهكارهـاي پيشـگيري و درمـاني مناسـبي را ارايـه كـرد؛ بنـابراين در         ميزان آگاهي بيماران در مناطق مختلف جغرافيايي مي
  .حاضر علل نياز به درمان ريشه در بيماران بررسي شد مطالعه

پرونده بيماران مراجعه كننده به بخش درمان ريشـه دانشـكده    1150اين مطالعه توصيفي به صورت مقطعي بر روي  :ها مواد و روش
و سيستميك بيمار و علـل نيـاز بـه    ، خارج شدند و اطلاعات باليني، راديوگرافي بودندهايي كه كامل  پرونده .پزشكي بابل انجام شد دندان

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي آماري درمان ريشه ثبت و با آزمون
 بـه  نيـاز  علـت . بودند زن 530و  مرد 328ها  از بين نمونه. مورد به طور كامل ثبت و مورد بررسي قرار گرفت 858اطلاعات  :ها يافته

و اندو  يا پروتز ترميمي در اثر كارهاي پالپ پروتز، تروما، باز شدن اندو براي مجدد ريشه، دندان، درمان پوسيدگي ريشه به ترتيب درمان
درصد  6/60راديوگرافي  نماي در .بود و مولر سوم دوم مولر اول، به تربيب مولر ريشه درمان به نيازمند هاي دندان. گزارش شد پريو براي

شـيوع  . ريشـه وجـود نداشـت    شكسـتگي  و پريودنتال داشتند ليگامان تورم درصد 4/15 اپيكال، راديولوسنسي داراي درصد 4/18 طبيعي،
  و انـدو جهـت روكـش بـه ترتيـب       درد بـا سـرما، درد بـا گرمـا    . درصـد بـود   4/14هاي سيستميك در بيماران درمـان ريشـه شـده     بيماري

 .درصد تعيين گرديد 4/1و  7/28، 5/51
ترين علت نياز به درمان ريشـه بـه ترتيـب،     ترين و ناشايع شايع. ، درد بودپزشكي دندانبيشترين دليل مراجعه بيماران به دانشكده  :استنتاج

تـرين يافتـه    تـرين و ناشـايع   تـرين دنـدان نيازمنـد درمـان ريشـه، مـولر اول و مـولر سـوم؛ شـايع          ترين و ناشايع شايع پوسيدگي و اندو براي پريو؛
  .ترين يافته باليني، درد با سرما و اندو جهت روكش گزارش شد ترين و ناشايع راديو لوسنسي اپيكال و شكستگي ريشه و شايع راديوگرافي،

  
  هاي پالپ، پوسيدگي بيماري درمان ريشه دندان،: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

 يافتـه  تغييـر  دنـدان  و دهـان  سـلامت  بـه  نسبت افراد نگرش
 خـود  هـاي  دنـدان  دادن دسـت  از بـه  حاضر كسي كمتر واست 

 طبيعـي  بافـت  حفـظ  بـه  توجـه  بـا  كارانه محافظه درمان .باشد مي
 كـه  اسـت  فرايندي ريشه درمان است و عمده هدف يك دندان

 طراحـي  پالـپ  بيماري از بخشي يا تمام سلامتي حفظ منظور به



 علل نياز به درمان ريشه 
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 مختلفـي  عوامـل  وسـيله  بـه  تواند مي پالپي آسيب .)1( است شده
 عـاج،  شكسـتگي  ترومـا،  ميكروبـي،  عفونـت  پوسـيدگي،  مانند

ــايش  ــدهاي و) Erosionو  Attrition ،Abrasion(سـ  فراينـ
   .)2( شود ايجاد ناشناخته علل و يا مختلف دنداني

 بـراي  اصـلي  تهديـد  عنـوان  بـه  در كل ها پوسيدگي اگرچه
 در ريشـه  درمـان  بـراي  تقاضـا  امـا  شود، مي معرفي پالپ آسيب
 است نيافته كاهش است، كم پوسيدگي شيوع كه هايي جمعيت

 بيمـاري،  بـا  فـرد  شـدن  درگيـر  و سـن  افـزايش  بـا  همچنين .)3(
 عوامـل  ايـن  و يابـد  مي افزايش دندان و دهان سلامت مشكلات

 رسد مي نظر به .)1( گردد مي درمان براي تقاضا افزايش به منجر
 سـطح  عمـومي،  آگـاهي  سـطح  فرهنگـي،  مسـايل  مانند دلايلي

 مسايل و درماني -بهداشتي خدمات به دسترسي نحوه بهداشت،
 پزشـكي  دنـدان  هـاي  درمان براي افراد مراجعه علل در اقتصادي

 شـيوه  دنـدان،  پالـپ  بـراي  مهـم  تهديد دومين .)1، 2( باشد مؤثر
يكـي از   توانـد  مـي  هـم ) آسـيب ( تروما .است پوسيدگي درمان
 در توانـد  مـي  تروما اگرچه تلقي گردد؛ ريشه درمان به نياز علل
 سـالگي  8-12 در سـن  صـدمات  ايـن  ولي بيافتد، اتفاق سني هر
   .)4( باشد مي تر شايع هستند، فعال بسيار اطفال كه

 مـواد  سميت ،حفره تهيه حين و خشكي شده ايجاد حرارت
و  هـا  بـاكتري  نشـت  همـه  از تـر  مهـم  و تـرميم  در اسـتفاده  مورد

 خـود  بـر  عـلاوه  تواننـد  مـي  هـا  تـرميم  مـارژين  از ها آن توليدات
 زنـده  كـه  رسـد  مي نظر به .شوند پالپ آسيب باعث پوسيدگي،

 مـدت  طـولاني  آگهي پيش در اي عمده عامل دندان پالپ بودن
 بـر  مطالعـه  بـا  و همكـاران  Scavo. )1(باشـد   دايمـي  هاي دندان
 تشخيصـي كـه   يافتـه  بيشـترين  كه كردند گزارش بيماران روي
 غيـر قابـل   )Pulpitis(پالپيـت   ،شـود  ريشـه مـي   درمـان  به منجر

  .)4( اســــت پوســــيدگي اثــــر در )درصــــد 0/36( برگشــــت
Khan Tareen شكســت پوســيدگي، ترتيــب بــه همكــاران و 

 دلايـل  تـرين  مهـم  را پريودنتـال  هـاي  بيمـاري  و قبلي هاي درمان
ــان ــه درم ــزارش ريش ــد  گ ــاران و Tsuneishi. )5(نمودن  همك
از  بيشـتر  ژاپني جمعيت در ريشه درمان شيوع كه كردند مطرح

 دنــدان تــرين شــايع و بــود و آمريكــايي اروپــايي هــاي جمعيــت
 امـا  ،)6(نـد  كـرد  بيـان  بـالا  دوم پرمـولر  را ريشـه  درمـان  نيازمند

Bjorndal و Reit  را ريشــه درمـان  نيازمنــد دنـدان  تــرين شـايع 
   .)7( كردند گزارش زنده پالپ با مولرها
 بـه  نيـاز  علـت  خصـوص  در انـدكي  مطالعـات  جا كـه  آن از
 كه رسد مي نظر به لازم و است شده انجام ايران در ريشه درمان
 تا شود انجام مطالعاتي بيماران آگاهي و ميزان علل تعيين جهت
و  كــرد ارايــه مناســبي و درمــاني پيشــگيري راهكارهــاي بتــوان

 شده انجام مطالعات با مذكور مطالعه نتايج كه اين براي همچنين
 به نياز علل بررسي به اين مطالعه، ديگر مقايسه گردد جوامع در

 انـدودنتيكس  بخـش  بـه  كننـده  مراجعـه  بيماران در ريشه درمان
هـاي   سال در بابل پزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندان دانشكده

 دموگرافيـك،  هـاي  يافتـه  با را آن ارتباط واخت پرد 91-1390
  . كرد بيماران ارزيابي و سيستميك راديوگرافي باليني، وضعيت

  

  ها مواد و روش
 علـوم  دانشـگاه  اخلاقـي  كميتـه  تأييـد  مـورد  حاضـر  مطالعه
 مقطعـي حاضـر،   -توصيفي مطالعه در .گرفت قرار بابل پزشكي
ــده ــاي پرون ــوط  ه ــه مرب ــال ب ــاي س ــه 1390-91 ه ــاران هم   بيم

 بررسـي  مـورد  بابـل  پزشـكي  دندان دانشكده در )پرونده 1150(
 نيـز  راديوگرافي هاي كليشه مجدد بازبيني همچنين .گرفت قرار
 اطلاعـات  فاقـد  كـه  هـايي  پرونده حذف با نهايت در. شد انجام

 مورد در موردنياز اطلاعات يا بودند و جنس سن مانند موردنياز
 فاقـد  موارد حذف و همچنين بود نشده كامل كلينيكي وضعيت
 بـاقي  پرونـده  858 پـايين،  كيفيت با هاي عكس داراي يا عكس
 درمـان  مـورد  دنـدان  جنس، سن، شامل ها آن اطلاعات كه ماند

 بــه خــود درد شــامل( دنــدان كلينيكــي وضــعيت قــرار گرفتــه،
 لقـي  سـرما،  بـا  درد گرمـا،  بـا  درد فشار، يا ضربه با درد خودي،
 شكسـتگي  دهاني، داخل تورم فيستول، تاج، رنگ تغيير دندان،
 وضـعيت  ،)روكـش  و عميـق  پركردگي شديد، پوسيدگي تاج،

 پريودنتـــال، ليگامـــان تـــورم طبيعـــي، شـــامل( راديوگرافيـــك
 ناقص، ريشه درمان لترال، آپيكال، راديولوسنسي راديولوسنسي

 ريشـه،  شكسـتگي  ريشـه،  خـارجي  تحليـل  ،ريشه داخلي تحليل
) فوركيشـن  ناحيه راديولوسنسي و پالپ سنگ كلسيفيه، هاي كانال

 شامل( اندودنتيك درمان به نياز علت بيمار، سيستميك وضعيت و
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ــان د   و در زن
ايجـاد   شـايع  
 شود مي زده س

 دليـل  ايـن  بـه 
 درمـان  زمنـد 

 اندودنتيسـت  
 توسـط  ريشـه 

 شـده  گـزارش  
 بـاز شـدن   و 
. داشت قرار) 

 نيـاز بـه   علـت 
مـوارد   ز كـل  

بــود  يودنتــال
  هــر كــدام ين
 دادنـد كـه   ص  

درد بـا   شـامل 
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 بيشـتر  شـيوع 
 بـه  دنـدان  ـن 
 زماني  يعني ؛

 

سليماني علي 

نامه ، ويژهست و سوم

پالـپ هاي ماري
ــد 7/37 ان درص
يافتـه  دومـين  شه

حدس. رش شد
ب ريشـه  مجـدد  ن
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د 4/46( شــديد 
، درد بــا ضــر)د 

شك ،)درصــد 28
پـر كر، )درصـد 
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  87  1392 اسفند، 2نامه  ، ويژهدوره بيست و سوم  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 چشـم  بـه  بـاليني  و وضـعيت  راديوگرافيـك  و نمـاي  درگيري
جغرافيـايي،   مطالعه، محـل  مانند زمان خورد، شايد عواملي مي

 بر نتايج غذايي رژيم اجتماعي، نژاد و نوع - اقتصادي وضعيت
  .تأثيرگذار باشد مطالعه
 از كشـورهاي  بسياري مانند دندان پوسيدگي جا كه آناز 
باشـد؛   پالپ مي هاي بيماري ايجاد كننده عامل بيشترين، جهان

 و سـطح  بهداشـت  افزايش گردد در جهت مي بنابراين پيشنهاد
ــردم دانــش ــدام م ــراهم .گــردد اق ــات نمــودن ف  جهــت امكان

 شـيارهاي  مانند پر كـردن  پيشگيري هاي و روش فلورايدتراپي
و ) سن رويش اولين دنـدان دايمـي  ( كودكي در دوران دندان

 نظـام  در مـديريت  درمان جاي به پيشگيري دادن اولويت قرار
  .رسد مي نظر به ضروري كشور سلامت

در  در تـأخير بيمـاران   مهـم  از عوامـل  يكـي  جا كـه  از آن
 هـــاي درمـــان بـــالاي هزينـــه مراكـــز درمـــاني، بـــه مراجعـــه
 كاهش در جهت هايي ايد تلاشباشد؛ پس ب مي پزشكي دندان
و  آشـاميدني  آب فلورايـد بـه   افـزودن  .گيـرد  انجـام   هـا  هزينه
 كـه  ايـن  و توضـيح  اي دوره معاينـات  انجـام  به بيماران ترغيب
  . اسـت  لازم خواهـد شـد،   كمتري هزينه زودتر موجب درمان

ها و  در درمانگاه در كنار پزشك پزشك وجود دندان همچنين
ــه ــدان معاين ــودك دن ــم ك ــان ه ــنجش  زم ــا س ــد، وزن ب و  ق

  .باشد مي الزامي واكسيناسيون
 دانشـكده  بـه  بيمـاران  مراجعـه  دليـل  بيشـترين  مجموع در
 تـرين  و ناشـايع  تـرين  شـايع  ترتيـب  به. بود درد، پزشكي دندان
پريــو؛  و انــدو بــراي پوســيدگي، ريشــه درمــان نيــاز بــه علــت
 مـولر اول  ريشه، نيازمند درمان دندان ترين و ناشايع ترين شايع

يافتــه راديــوگرافي،  تــرين و ناشــايع تــرين و مــولر ســوم؛ شــايع
ــي ــال راديولوسنس ــتگي اپيك ــه و شكس ــايع و ريش ــرين ش  و ت

 جهـت  ريشـه  درمـان  درد بـا سـرما و   بـاليني،  يافته ترين ناشايع
  .شد گزارش روكش

  

  سپاسگزاري
 دانشـگاه  مصـوب  تحقيقـاتي  طـرح  حاصـل  حاضر مطالعه

 از وسيله بدين كه بود دانشجويي نامه پايان و بابل پزشكي علوم
 عمــل بــه و تشــكر تقــدير پژوهشــي محتــرم معاونــت حمايــت

 آماري تحليل در همكاري دليل به بيژني علي دكتر از .آيد مي
  .گردد مي تشكر و تقدير مطالعه
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