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  Introduction: Fracture of an endodontic instrument within a root 

canal constitutes a major challenge to accomplishing adequate 

cleaning and proper three-dimensional obturation. This case report 

aimed to present a clinical case and evaluate the role of cold ceramic 

in managing fractured endodontic instruments. A 20-year-old patient 

presented with pain in the maxillary second premolar, where a 

fractured file was detected in the apical third of the canal. Following 

canal debridement, attempts to remove the fragment were 

unsuccessful. In order to avoid perforation, an apical barrier made of 

cold ceramic was placed in both canals, and obturation was 

subsequently completed using gutta-percha and sealer. The patient’s 

symptoms resolved within 14 days. At the three-month follow-up 

visit, the patient remained asymptomatic, and radiographic 

examination showed complete healing and bone regeneration . 

The removal of fractured instruments located in the apical third carries 

considerable risk. Cold ceramic, with high sealing ability and 

biocompatibility, represents a valuable option in such cases. 
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  گزارش مورد

  

سرد:   ك يبا استفاده از سرام  شهيكانال ر كالياپ سومك يدر  كيشكست ابزار اندودنت ت يري مد

  ي گزارش مورد

1فاطمه ناصري 
  2، فاطمه مختاري 

  

  .رانيگروه آموزشي اندودنتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي، يزد، ا 1
  

 :نويسنده مسئول  

    يفاطمه ناصر

دانشكده   اندودنتيكس،  آموزشي  گروه 

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  

  رانيصدوقي، يزد، ا

  

پست الكترونيك: 

fatemenaseri9555@gmail.com 

  09176325616تلفن: 

  8914815667صندوق پستي: 

  

  1404/ 11/ 1تاريخ دريافت: 

  1405/ 2/ 16تاريخ بازنگري: 

  1405/ 3/ 23تاريخ پذيرش: 

  

    ارجاع:

ناصر مد  يمختار  ،يفاطمه   ت يريفاطمه. 

اندودنت ابزار    سومك يدر    كيشكست 

  كيبا استفاده از سرام  شهيكانال ر  كالياپ

مورد گزارش  علمي .  يسرد:  مجله 

شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 

-196):  5(  34؛  1405يزد  صدوقي  

10191.  

كامل و    يساز به پاك   يابيدر دست  يجد  يمانع  شهيدر كانال ر  كيشكست ابزار اندودنت  مقدمه:  

سرد    كينقش سرام  ي و بررس  ينيمورد بال  كي  يگزارش، معرف  نياست. هدف ا يبعدسه  ليس

  شكست ابزار است.   تيريدر مد

كانال مراجعه    كالياپ  سومكيشكسته در    ليو وجود فا  لايساله با درد پرمولر دوم ماگز   20  ماريب

  ك يسرام  كاليناموفق بود. پلاگ اپ  ليفا  يساز خارج   يها، تلاش براكانال   يسازكرد. پس از پاك 

  يمار طي.علائم بديپر گرد  لريكرونال با گوتاپركا و س  يسرد در هر دو كانال قرار داده شد و فضا

رفع كامل    يوگرافيبود و راد  ينيبدون علامت بال  ماريماهه، بسه   يريگيروز برطرف شد. در پ  14

  را نشان داد.   يساز و استخوان   عهيضا

بالا و   ل يسرد با قدرت س  كيپرخطر است. سرام  كالياپ  سوم كيابزار شكسته در    يسازخارج 

  . شوديمحسوب م  طيشرا  نيا  تيريارزشمند در مد  يانه يمناسب، گز  يسازگار ستيز

  

  شن يآبچور  ك،يوسراميب  كس،ي اندودانت  هاي كليدي:واژه 
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  مقدمه 

  ك يدرمان اندودنت  يدياز مراحل كل  يكي  شهيكانال ر  يدهشكل

با هدف شست فضا  يوشواست كه  مناسب  پر كردن  و    ي مؤثر 

م انجام  معرفشوديكانال    وم يتانتي  كلين  يروتار  يهالي فا  ي . 

)NiTiي ريطور چشمگرا به  نديفرآ  ني ا  ،ي لاديم  1990  ) در دهه  

در   NiTi  يخشچر   ستميس  160از    شيتر كرد و تاكنون بساده

،  حالنيا  با  .)1(  مورد استفاده قرار گرفته است  ي نيبال يهادرمان

  ي هااز چالش  ي كيهمچنان    كياندودنت  ي هاليفا  يخطر شكستگ

ح  ياساس به  نيدر  مدرمان    يرخداد  نيچن  .) 2(  روديشمار 

ناكامل كانال، پر كردن نامناسب و    يسازمنجر به پاك  توانديم

  شود.  يكاف  ليسبه  ياب يعدم دست تيدرنها

همچون مهارت   يعوامل  ريتأثتحت  شهيدر كانال ر  ليجدا شدن فا

رخداد    نيا  ريابزار قرار دارد. تأث  تيفيكانال و ك  ي درمانگر، آناتوم

متفاوت در مطالعات مختلف،    طيشرا  ل يبه دل  زيدرمان ن  جه يبر نت

در    ياصل  يهاي از دشوار  يكي   .)3(  متناقض گزارش شده است

از عاج   ياديبه برداشت حجم ز  ازيشكسته، ن  خارج كردن قطعه

كاهش مقاومت    شه،يموجب سوراخ شدن ر  تواندياست كه خود م

احتمال شكست در خارج  يدندان و شكستگ   اي  يسازآن شود. 

از كنار دو    باًيتقر  شهير  كالياپ   سومكيشكسته در    قطعه   عبور 

بخش است؛    يهابرابر  بيشتر كرونال  اينكه  به  توجه  با 

اپيكال ريشه رخ  هايشكستگ   . ) 4(  دهديمي وسايل در قسمت 

  ت يريمد  يبرا  ن يگزيجا  يهاضرورت توجه به روش  ها افتهي  نيا

  . دهديرا نشان م شهيقطعات شكسته در كانال ر

  گزارش مورد

دندان پرمولر دوم   خودخودبه ساله با شكايت درد  20بيمار آقاي 

كلينيك  به  جويدن  هنگام  درد  تشديد  و  ماگزيلا  راست  سمت 

دانشگاه شهيد صدوقي يزد مراجعه كرد. اين دندان دندانپزشكي  

دو سال پيش تحت درمان ريشه و روكش كامل قرار گرفته بود.  

يك ماه قبل آغاز شده است.  بيمار اظهار داشت كه درد فعلي از  

پزشكي، بيماري سيستميك يا مصرف داروي خاص    خچه يتاردر  

  گزارش نشد.

شكسته   لهيوسريشه ناقص و وجود    معالجهدر بررسي راديوگرافي،  

راديولوسنت اپيكال مشاهده    عهيضاشده در كانال ريشه به همراه  

عدم وجود گير غذايي اطراف روكش    د ييتأ پس از    . )1شكل  (  شد

اپيكال، بيمار با  ي پريودنتال و پريهابافتدندان و انجام معاينات  

پريودنتيت اپيكال حاد ثانويه تحت درمان قرار   باليني  تشخيص

 گرفت.  

قبل از شروع درمان، تزريق اينفيلتراسيون يك كارپول ليدوكايين 

) انجام شد Daroupakhsh, Iran(  100000/1  نفرين  و اپي  2%

ساختار   روي  بر  رابردم  دندان،  روكش  كردن  خارج  از  پس  و 

تاجي قرار گرفت. گوتاپركاي موجود در كانال با استفاده    ماندهيباق

هدستروم   فايل  با    25شماره    )IMD, China(از  و  شد  خارج 

ريشه    مشاهده كانال  مناسب  سيل  وجود  عدم  آن،  رنگ  تغيير 

  شد.  دييتأ 

تا بخش كرونال قطعه پالاتال  با    كانال  شماره    H-Fileشكسته 

ا  ت   زيشد. كانال باكال ن  يسازپاك  نيسالوشو با نرمالو شست  40

گرد  (M3, China)پريپروت  فايل  F2  شماره اين    .دي آماده  در 

كانال   سيستم   Vertucci's(  يورتوچدو    پ يتادندان 

classification  ديده شده و با توجه به موقعيت اپيكال فايل (

شكل  (  دست نيامد به  هاكانالاز    كدامچيهدر    Patencyشكسته،  

ي قطعه شكسته با استفاده  سازخارجي اوليه جهت  هاتلاش  .)2

و    E14 (Woodpecker, China)از نوك دستگاه اولتراسونيك  

بودن   نازك  به  با توجه  و  بود  ناموفق  از كنار آن    وارهيديا عبور 

كانال ريشه و جهت جلوگيري از تضعيف دندان و يا پرفوريشن 

جهت   بيشتري  تلاش  فايل سازخارجريشه،  كنار  از  عبور  يا  ي 

  شكسته انجام نشد.

با توجه به احتمال نياز به جراحي قطع انتهاي ريشه در آينده، در 

قرار   ) SJM Co., Iranسرد ( هر دو كانال پلاگ اپيكال سراميك  

نده با داده شد. سراميك سرد در شرايط آسپتيك طبق دستور ساز 

ا مخلوطي با قوام سالين تركيب شد تنسبت مناسب پودر با نرمال 

به  مناسب  به خميري  از مخلوط  مقداري  آيد.   حامل   له ي وس دست 

MTA    يدستقرار گرفت و با استفاده از پلاگر    ها كانال   دهانه در 

 )IMD, China(  در انتهاي كانال باكال و  % 2با تقارب  20شماره

متراكم شد.   متر ي لي م   3بخش كرونال وسيله شكسته با ضخامت  

از    ها كانال فضاي كرونال   و   ) IMD, Chinaگوتاپركا (با استفاده 

) با روش تراكم جانبي پر گرديد و در CC   )SJM Co., Iranسيلر  

از   دادن نهايت پس  عنوان  به   ) GC, Japan(   نومر يآ گلاس    قرار 

  مار يروزه، علائم ب  14  يريگيدر پ ترميم موقت، بيمار مرخص شد.  

بدون علامت بود   ماريب زيماهه نسه يريگيبرطرف شده بود. در پ 

راد ضا  دهندهنشان  يوگرافيو  كامل  و    كالياپ يپر  عهيرفع 

 ).  3شكلبود. ( هيدر ناح يسازاستخوان 
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 ه ياول ل يدندان با فا يوگرافي راد :2شكل                                       دندان قبل از شروع درمان يوگراف يراد  :1شكل                             

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ماهه  3 يريگيپ يوگرافي راد :3شكل 
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 بحث

ايده از جمله  درمان  اصلي است،  اندودنتيك شامل دو هدف  آل 

ي فضاي  بعدسهدنبال آن سيل  ي صحيح بيومكانيكي و بهسازپاك

  ن يبه ا  ي ابيدر دست  يجد  ي مانع  كيابزار اندودنت  ي شكستگكانال.  

ا است.  از    معمولاًرخداد    نياهداف  يا    استفادهناشي  نادرست 

اپيكال كانال ريشه رخ    سومكاز ابزار بوده و بيشتر در ي   ازحدشيب

چرخشي    با  .دهديم وسايل  شكستگي   NiTiظهور  احتمال 

در    ماندهيباق  شكسته   قطعه  وعيش  بيشتر نيز شده است.  هاليفا

بالا است و در مطالعات انجام    نسبتاًدرمان شده    شهيري  هاكانال

  يي توانا  تياهمدرصد گزارش شده كه    4/7  تا  7/0شده، شيوع بين  

اندودانت  طيشرا  نيا  تيريمد متخصصان  نشان    كسيتوسط  را 

شكسته در صورت   قطعه. اولين انتخاب براي مديريت  )5(  دهديم

است. وسيله  كردن  خارج  مناسب  دسترسي  و  ديد  در   وجود 

  ل يخارج كردن فا  يو همكاران، تلاش برا  )Souterساتر (  مطالعه

مورد موفق بود،    نهدندان تنها در    27  كالياپ   سومك يشكسته در  

. در اين مورد  )6(   شدند  شنيمورد دچار پرفور  هفتكه  يدر حال

اپيكال كانال قرار داشت و ايجاد    سومكبا توجه به اينكه فايل در ي

نيازمند  آن  به  و    دسترسي  ريشه  عاج  از  زيادي  مقدار  برداشت 

تحميل ريسك سوراخ شدن ريشه بود، تلاش بيش از حد جهت  

ي مناسب كانال ريشه جهت امكان  دهشكل  اين كار انجام نشد. 

بين فضاي داخل كانال و    كانال و ايجاد سد باكتريايي   پر كردن

  ي اند كه حتمطالعات نشان دادهاپيكال ضروري است.  بافت پري

  ي در كانال باق  هايباكتر  ،ييايم يو ش  يكيمكان  ي پس از ضدعفون

س  ماننديم عدم  صورت  در  موفق  ليو  در    تيمناسب،  درمان 

ا  .) 7(  ابدييبلندمدت كاهش م    ي گوتاپركا  يآلودگ  ،بيمار  نيدر 

  هيپا ي بر  امادهسراميك سرد   بود.   يناكاف  ليس  دهندهنشان  يقبل

 يمدرستوسط دكتر    2000هيدروكسيد است كه در سال  كلسيم

رفع  ( براي  ماده  اين  شد.  معرفي  ايران)  يزد،  دانشگاه 

مانند   )MTA )Mineral trioxide aggregate يهاتيمحدود

دشوار آن، توسعه داده   نسبتاًزمان طولاني ست شدن و كاربرد  

شده است. توانايي بالاي اين ماده در سيل، موجب جلوگيري از 

باكتري   ضروري   شوديمنشت  ريشه  درمان  موفقيت  براي  كه 

تضمين    نيهمچن  است. ماده  اين  سازگاري  كه    كند يم زيست 

و باعث   كند ينمي اطراف ايجاد  هابافتي نامطلوبي در هاواكنش

پري بافت  بازسازي  و  ا  .)8( شوديماپيكال  ترميم  مورد،    نيدر 

عامل    ن يبه چند  توانيرا م  كالياپ يپر  عهيضا  زيآمتيبهبود موفق

  ك يشده توسط سرام  جاديا  يكاف   يتاج  ليافزا نسبت داد. سهم

آلودگ از  س  يسرد  ر  ستميمجدد  باكتر  شهيكانال    ي هايتوسط 

جلوگ دهان  ا  يريحفره  بر  علاوه  است.   يآزادساز  ن، يكرده 

ماده، ممكن    نيست شدن ا  نشواك  نيدر ح ميكلس  ديدروكسيه

كرده    جاد يا  شهيكانال ر  ي در فضا  داري پا  ي كروبيضدم  تياست فعال

ا به  توجه  با  م  نكهيباشد.  كامل  درون   يهاسميكروارگانيحذف 

دست قابل  ندرت  به  س  ياب يكانال  بار    ماريب  يمنيا  ستمياست، 

 يپاسخ بهبود  ت،يرا تحمل كرده و در نها   افتهيكاهش  ييايباكتر

گرد  كالياپ يپر  عهيضامطلوب   باليني   .دي مشاهده  مطالعات  در 

بهبود    علائمبا سراميك سرد، رفع    شدهانجام  توجهقابلبيمار و 

تا    6مدت (كوتاهي  هايريگيپ ضايعات التهابي در راديوگرافي در  

در    12 استخوان  بازسازي  و  پايدار  بهبودي  همچنين  و  ماه) 

  . )9( ماه) قابل مشاهده است  72(تا  بلندمدتي هايريگيپ 

 گيري نتيجه

  ليقدرت س  ل يبه دل  سراميك سردشده،  مشاهده  ج يبا توجه به نتا

خاص و  گز  اليباكتريآنت   تيبالا  در    يانهيمناسب،  ارزشمند 

. استفاده  شوديمحسوب م  كيموارد شكست ابزار اندودنت   تيريمد

ا م   نياز  بس  توانديماده  بروز  ا  يارياز  عوارض   ك ياتروژنياز 

 دهد.  شيافزا ار شهيدرمان ر تيكرده و موفق يريشگيپ 

 گزاري سپاس

را    سندگانينو  كامل با  يمربوطه كه همكار  مارياز ب  لهيوسنيبد

  . گردديداشتند، قدرداني م 

  حامي مالي

  ندارد.   

   منافع   تعارض در

  .وجود ندارد

 نويسندگان   مشاركت

مختاري   فاطمه  دكتر  و   مطالعه  يطراح  و  دهيا  ارائه  درخانم 

ناصري    همچنين فاطمه    و   هيتجزو    ها داده  يآورجمع  دردكتر 

  ن، يتدو  در  سندگانينو  همه  و   داشته  مشاركت  ها داده  ليتحل

  با   مرتبط  سوالات  به  ييپاسخگو  و  مقاله  يينها  و  هياول  شيرايو

  . هستند ميسه مقاله
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