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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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   ارجاع:

ناصر مد  یمختار  ،یفاطمه   ت یریفاطمه. 

اندودنت ابزار    سومک یدر    کيشكست 

  کيبا استفاده از سرام  شهیکانال ر  كالياپ

مورد گزارش  علمي .  یسرد:  مجله 

شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 

-196(:  5)  34؛  1405یزد  صدوقي  

10191. 

کامل و    یساز به پاک   يابيدر دست  یجد   يمانع  شهیدر کانال ر  کيشكست ابزار اندودنت  مقدمه: 

سرد    کينقش سرام  يو بررس   ينيمورد بال  کی  يگزارش، معرف  نیاست. هدف ا  یبعدسه  ليس

 شكست ابزار است.   تیریدر مد

کانال مراجعه    كالياپ  سومک یشكسته در    لیو وجود فا  لایساله با درد پرمولر دوم ماگز   20  ماريب

  ک ي سرام  كالي ناموفق بود. پلاگ اپ  لیفا  یساز خارج   یها، تلاش براکانال   یساز کرد. پس از پاک 

  ي مار طي.علائم بدیپر گرد  لريکرونال با گوتاپرکا و س  یسرد در هر دو کانال قرار داده شد و فضا

رفع کامل    يوگرافیبود و راد  ينيبدون علامت بال  ماريماهه، بسه   یريگيروز برطرف شد. در پ  14

 را نشان داد.   یساز و استخوان   عهیضا

بالا و   ل يسرد با قدرت س  کيپرخطر است. سرام  كالياپ  سوم کیابزار شكسته در    یسازخارج 

 . شوديمحسوب م  طیشرا  نیا  تیریارزشمند در مد  یانه یمناسب، گز  یسازگار ستیز

 

 شن یآبچور  ک،يوسراميب  كس،ي اندودانت  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

  ک يدرمان اندودنت  یدياز مراحل کل  يكی  شهیکانال ر  يدهشكل

با هدف شست فضا  یوشواست که  مناسب  پر کردن  و    ی مؤثر 

م انجام  معرفشوديکانال    وم يتانتي  كلين  یروتار  یهالی فا  ي . 

(NiTiدر دهه )  ی ريطور چشمگرا به  ندیفرآ  نی ا  ،ی لاديم  1990  

در   NiTi  يخشچر   ستميس  160از    شيتر کرد و تاکنون بساده

،  حالنیا  با  .(1)  مورد استفاده قرار گرفته است  ي نيبال یهادرمان

  ی هااز چالش  ي كیهمچنان    کياندودنت  ی هالیفا  يخطر شكستگ

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

ناکامل کانال، پر کردن نامناسب و    یسازمنجر به پاک  توانديم

 شود.  يکاف  ليسبه  ياب يعدم دست تیدرنها

همچون مهارت   يعوامل  ريتأثتحت  شهیدر کانال ر  لیجدا شدن فا

رخداد    نیا  ريابزار قرار دارد. تأث  تيفيکانال و ک  ي درمانگر، آناتوم

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

در    ياصل  یهای از دشوار  يكی   .(3)  متناقض گزارش شده است

از عاج   یادیبه برداشت حجم ز  ازيشكسته، ن  خارج کردن قطعه

کاهش مقاومت    شه،یموجب سوراخ شدن ر  تواندياست که خود م

احتمال شكست در خارج  يدندان و شكستگ   ای  یسازآن شود. 

از کنار دو    باًیتقر  شهیر  كالياپ   سومکیشكسته در    قطعه   عبور 

بخش است؛    یهابرابر  بيشتر کرونال  اینكه  به  توجه  با 

اپيكال ریشه رخ  هايشكستگ   . ( 4)  دهديمی وسایل در قسمت 

  ت یریمد  یبرا  ن یگزیجا  یهاضرورت توجه به روش  ها افتهی  نیا

 . دهديرا نشان م شهیقطعات شكسته در کانال ر

 گزارش مورد

دندان پرمولر دوم   خودخودبه ساله با شكایت درد  20بيمار آقای 

کلينيک  به  جویدن  هنگام  درد  تشدید  و  ماگزیلا  راست  سمت 

دانشگاه شهيد صدوقي یزد مراجعه کرد. این دندان دندانپزشكي  

دو سال پيش تحت درمان ریشه و روکش کامل قرار گرفته بود.  

یک ماه قبل آغاز شده است.  بيمار اظهار داشت که درد فعلي از  

پزشكي، بيماری سيستميک یا مصرف داروی خاص    خچه یتاردر  

 گزارش نشد.

شكسته   لهيوسریشه ناقص و وجود    معالجهدر بررسي رادیوگرافي،  

رادیولوسنت اپيكال مشاهده    عهیضاشده در کانال ریشه به همراه  

عدم وجود گير غذایي اطراف روکش    د یيتأ پس از    . (1شكل  )  شد

اپيكال، بيمار با  ی پریودنتال و پریهابافتدندان و انجام معاینات  

پریودنتيت اپيكال حاد ثانویه تحت درمان قرار   باليني  تشخيص

 گرفت.  

قبل از شروع درمان، تزریق اینفيلتراسيون یک کارپول ليدوکایين 

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

ساختار   روی  بر  رابردم  دندان،  روکش  کردن  خارج  از  پس  و 

تاجي قرار گرفت. گوتاپرکای موجود در کانال با استفاده    ماندهيباق

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

ریشه    مشاهده کانال  مناسب  سيل  وجود  عدم  آن،  رنگ  تغيير 

 شد.  دیيتأ 

تا بخش کرونال قطعه پالاتال  با    کانال  شماره    H-Fileشكسته 

ا  ت   زيشد. کانال باکال ن  یسازپاک  نيسالوشو با نرمالو شست  40

گرد  (M3, China)پريپروت  فایل  F2  شماره این    .دی آماده  در 

کانال   سيستم   Vertucci's)  يورتوچدو    پ یتادندان 

classification  دیده شده و با توجه به موقعيت اپيكال فایل )

شكل  )  دست نيامد به  هاکانالاز    کدامچيهدر    Patencyشكسته،  

ی قطعه شكسته با استفاده  سازخارجی اوليه جهت  هاتلاش  .(2

و    E14 (Woodpecker, China)از نوک دستگاه اولتراسونيک  

نازک بودن   به  با توجه  بود و  ناموفق  از کنار آن    وارهیدیا عبور 

کانال ریشه و جهت جلوگيری از تضعيف دندان و یا پرفوریشن 

جهت   بيشتری  تلاش  فایل سازخارجریشه،  کنار  از  عبور  یا  ی 

 شكسته انجام نشد.

با توجه به احتمال نياز به جراحي قطع انتهای ریشه در آینده، در 

قرار   ( SJM Co., Iranسرد ) هر دو کانال پلاگ اپيكال سراميک  

نده با داده شد. سراميک سرد در شرایط آسپتيک طبق دستور ساز 

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

به  به خميری مناسب  از مخلوط  مقداری  آید.   حامل   له ي وس دست 

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

 (IMD, China)  در انتهای کانال باکال و  % 2با تقارب  20شماره

متراکم شد.   متر ي لي م   3بخش کرونال وسيله شكسته با ضخامت  

از    ها کانال فضای کرونال   و   ( IMD, Chinaگوتاپرکا )با استفاده 

( با روش تراکم جانبي پر گردید و در SJM Co., Iran)   CCسيلر  

از   دادن نهایت پس  عنوان  به   ( GC, Japan)   نومر یآ گلاس    قرار 

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

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

راد ضا  دهندهنشان  يوگرافیو  کامل  و    كالياپ یپر  عهیرفع 

 (.  3شكلبود. ) هيدر ناح یسازاستخوان 
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 ه ياول ل یدندان با فا يوگرافی راد :2شكل                                       دندان قبل از شروع درمان يوگراف یراد  :1شكل                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ماهه  3 یريگيپ يوگرافی راد :3شكل 
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 بحث

ایده از جمله  درمان  اصلي است،  اندودنتيک شامل دو هدف  آل 

ی فضای  بعدسهدنبال آن سيل  ی صحيح بيومكانيكي و بهسازپاک

  ن یبه ا  ي ابيدر دست  یجد  ي مانع  کيابزار اندودنت  ي شكستگکانال.  

ا است.  از    معمولاًرخداد    نیاهداف  یا    استفادهناشي  نادرست 

اپيكال کانال ریشه رخ    سومکاز ابزار بوده و بيشتر در ی   ازحدشيب

چرخشي    با  .دهديم وسایل  شكستگي   NiTiظهور  احتمال 

در    ماندهيباق  شكسته   قطعه  وعيش  بيشتر نيز شده است.  هالیفا

بالا است و در مطالعات انجام    نسبتاًدرمان شده    شهیری  هاکانال

  یي توانا  تياهمدرصد گزارش شده که    4/7  تا  7/0شده، شيوع بين  

اندودانت  طیشرا  نیا  تیریمد متخصصان  نشان    كسيتوسط  را 

شكسته در صورت   قطعه. اولين انتخاب برای مدیریت  (5)  دهديم

است. وسيله  کردن  خارج  مناسب  دسترسي  و  دید  در   وجود 

  ل یخارج کردن فا  یو همكاران، تلاش برا  (Souterساتر )  مطالعه

مورد موفق بود،    نهدندان تنها در    27  كالياپ   سومک یشكسته در  

. در این مورد  (6)   شدند  شنیمورد دچار پرفور  هفتکه  يدر حال

اپيكال کانال قرار داشت و ایجاد    سومکبا توجه به اینكه فایل در ی

نيازمند  آن  به  و    دسترسي  ریشه  عاج  از  زیادی  مقدار  برداشت 

تحميل ریسک سوراخ شدن ریشه بود، تلاش بيش از حد جهت  

ي مناسب کانال ریشه جهت امكان  دهشكل  این کار انجام نشد. 

بين فضای داخل کانال و    کانال و ایجاد سد باکتریایي   پر کردن

  ي اند که حتمطالعات نشان دادهاپيكال ضروری است.  بافت پری

  ي در کانال باق  هایباکتر  ،یيايم يو ش  يكيمكان  ي پس از ضدعفون

س  ماننديم عدم  صورت  در  موفق  ليو  در    تيمناسب،  درمان 

ا  .( 7)  ابدیيبلندمدت کاهش م    ی گوتاپرکا  يآلودگ  ،بيمار  نیدر 

  هیپا ی بر  امادهسراميک سرد   بود.   يناکاف  ليس  دهندهنشان  يقبل

 يمدرستوسط دکتر    2000هيدروکسيد است که در سال  کلسيم

رفع  ) برای  ماده  این  شد.  معرفي  ایران(  یزد،  دانشگاه 

مانند   MTA (Mineral trioxide aggregate) یهاتیمحدود

دشوار آن، توسعه داده   نسبتاًزمان طولاني ست شدن و کاربرد  

شده است. توانایي بالای این ماده در سيل، موجب جلوگيری از 

باکتری   ضروری   شوديمنشت  ریشه  درمان  موفقيت  برای  که 

تضمين    چنينهم  است. ماده  این  سازگاری  که    کند يمزیست 

و باعث   کند ينمی اطراف ایجاد  هابافتی نامطلوبي در هاواکنش

پری بافت  بازسازی  و  ا  .(8) شوديماپيكال  ترميم  مورد،    نیدر 

عامل    ن یبه چند  توانيرا م  كالياپ یپر  عهیضا  زيآمتيبهبود موفق

  ک يشده توسط سرام  جادیا  يکاف   يتاج  ليافزا نسبت داد. سهم

آلودگ از  س  يسرد  ر  ستميمجدد  باکتر  شهیکانال    ی هایتوسط 

جلوگ دهان  ا  یريحفره  بر  علاوه  است.   یآزادساز  ن، یکرده 

ماده، ممكن    نیست شدن ا  نشواک  نيدر ح ميکلس  ديدروکسيه

کرده    جاد یا  شهیکانال ر  ی در فضا  داری پا  ي كروبيضدم  تياست فعال

ا به  توجه  با  م  نكهیباشد.  کامل  درون   یهاسميكروارگانيحذف 

دست قابل  ندرت  به  س  ياب يکانال  بار    ماريب  يمنیا  ستمياست، 

 یپاسخ بهبود  ت،یرا تحمل کرده و در نها   افتهیکاهش  یيایباکتر

گرد  كالياپ یپر  عهیضامطلوب   باليني   .دی مشاهده  مطالعات  در 

بهبود    علائمبا سراميک سرد، رفع    شدهانجام  توجهقابلبيمار و 

تا    6مدت )کوتاهی  هایريگيپ ضایعات التهابي در رادیوگرافي در  

و    12 در   چنينهمماه(  استخوان  بازسازی  و  پایدار  بهبودی 

 . (9) ماه( قابل مشاهده است  72)تا  بلندمدتی هایريگيپ 

 گیری نتیجه

  ليقدرت س  ل يبه دل  سراميک سردشده،  مشاهده  ج یبا توجه به نتا

خاص و  گز  الیباکتريآنت   تيبالا  در    یانهیمناسب،  ارزشمند 

. استفاده  شوديمحسوب م  کيموارد شكست ابزار اندودنت   تیریمد

ا م   نیاز  بس  توانديماده  بروز  ا  یارياز  عوارض   ک ياتروژنیاز 

 دهد.  شیافزا ار شهیدرمان ر تيکرده و موفق یريشگيپ 

 گزاری سپاس

را    سندگانینو  کامل با  یمربوطه که همكار  مارياز ب  لهيوسنیبد

 . گردديداشتند، قدرداني م 

 حامی مالی

 ندارد.   

  منافع   تعارض در

 .وجود ندارد

 نویسندگان   مشارکت

مختاری   فاطمه  دکتر  و   مطالعه  يطراح  و  دهیا  ارائه  درخانم 

ناصری    چنينهم فاطمه    و   هیتجزو    ها داده  یآورجمع  دردکتر 

  ن، یتدو  در  سندگانینو  همه  و   داشته  مشارکت  ها داده  ليتحل

  با   مرتبط  سوالات  به  یيپاسخگو  و  مقاله  یينها  و  هياول  شیرایو

 . هستند ميسه مقاله
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