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Background and Objective: Periapical surgery is a reliable method for treating teeth with periapical 

lesions for which conventional root canal treatment methods are not effective. The aim of this study is to 

investigate the results of periapical surgical treatment after a follow-up period of one to five years and the 

factors related to the success rate of the treatment. 

Methods: In this cross-sectional study, complete clinical and radiographic examinations were performed 

on 128 patients who underwent periapical surgery in the endodontics department of Mashhad Dental 

School. The success of the treatment was evaluated based on radiographic and clinical criteria for three 

groups: recovered, recovering and non-recovering. The patients were examined in terms of the relationship 

between the success rate of periapical surgery and the variables of age, gender, type of tooth, type of jaw, 

presence of post, type of coronal restoration and the presence of preoperative symptoms. 

Findings: From a total of 128 patients, 64 patients including 35 women and 29 men were studied. The 

results showed that the number of successful treatments is higher in women and in anterior teeth, although 

their difference was not statistically significant. In the age range of 11 to 30 years, all treatments were 

successful, with a treatment success rate of 89% in the recovered and recovering groups. In addition, there 

was no statistically significant difference in the success rate of periapical surgery in terms of factors such 

as the type of jaw, the presence or absence of a post, the presence of symptoms before treatment, and the 

type of tooth restoration. 

Conclusion: The results of this study showed that periapical surgery can be considered as an effective 

treatment method for patients. In addition, factors such as age, gender, type of jaw, presence or absence of 

post, presence of symptoms before treatment and type of tooth restoration do not have a significant effect 

on the treatment result. 
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 دریافت:
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 اصلاح:

9/11/1041 

 پذیرش:

11/1/1041 

 شهیمعمول درمان ر یهاروش اپیکال است کهپری هعیضا یدارا یهادرمان دندان یقابل اعتماد برا یاپیکال روشپری یجراح :هدف و سابقه

وامل مرتبط عو  هتا پنج سال کیاپیکال پس از یک دوره پیگیری نتایج درمان جراحی پری یبررس ،مطالعه نی. هدف از اباشدها مؤثر نمیآن برای

 .باشددرمان میبا میزان موفقیت 
در بخش اندودانتیکس دانشکده  ی کهمارانیبنفر از  121 یبر رو یوگرافیو راد ینیکامل بال اتنی، معامقطعی مطالعه نیدر ا :هامواد و روش

. موفقیت درمان بر اساس معیارهای رادیوگرافی و بالینی برای سه انجام شداپیکال قرار گرفته بودند، تحت عمل جراحی پری دندانپزشکی مشهد

ن، اپیکال با متغیرهای سیبیماران از نظر ارتباط میزان موفقیت جراحی پر .گردید بررسی یو عدم بهبود گروه بهبود یافته، در حال بهبودی

  جنسیت، نوع دندان، نوع فک، حضور پست، نوع ترمیم تاجی و وجود علائم قبل از کار مورد بررسی قرار گرفتند.
زنان های موفق در تعداد درماننتایج نشان داد . قرار گرفتندمطالعه  موردمرد  22زن و  53شامل  ماریب 46 ، تعدادماریب 121از مجموع  ها:یافته

و  بودند ها موفقتمام درمان ،سال 53تا  11سنی  رنجدار نبود. در معنیاز نظر آماری ها چند تفاوت آن هر است،های قدامی بیشتر و در دندان

 تیموفق زانیدر م یداریمعنآماری تفاوت  حاصل شد. همچنین یهبود یافته و در حال بهبودب هایدرصدی در گروه 12 میزان موفقیت درمان

 .دمشاهده نگردی دندان ترمیم نوعدرمان و عدم وجود پست، وجود علائم قبل از  اینوع فک، وجود  از نظر فاکتورهایی نظیر اپیکالپری یجراح
 علاوه. شود هگرفت نظر در بیماران برای مؤثر درمانی روش یک عنوان به تواندمی اپیکال پری جراحی داد نشان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 نتیجه رب توجهی قابل تأثیر دندان ترمیم نوع و درمان از قبل علائم وجود پست، وجود عدم یا وجود فک، نوع جنسیت، سن، نظیر عواملی این، بر

 ندارند. درمان
 .مقطعی مطالعه ت،یموفق زانیم ،اپیکالپری یجراح های کلیدی:واژه

 ؛1632 ،بابل دانشگاه علوم پزشکیعلمی مجله . اپیکالپری جراحی نتایج بر مؤثر عوامل بررسی .اسدیبنی محدثه، انصاری امیرهوشنگ، مجاور آرش، موشخیان سیاوش، نقوی ندا: استناد

23(1:) 7-662 . 
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 مقدمه

ند و در شوبا شکست مواجه می)درمان کانال ریشه یا درمان مجدد(  های مرسومکه درمان زمانیپیکال اپریودنتیت  برای درمانمعمولاً  اپیکالپری جراحی

دهند میزان شکست درمان مطالعات نشان می .(1شود )تجویز میبیوپسی دارند،  و یا مستقیم، دبریدماننیاز به مشاهده رادیکولار  پریهای که بافت مواردی

عنوان اولین  به اپیکالپری جراحی(. از این رو 2و5باشد )می %52اند، هایی که درمان ریشه شدهو شیوع پریودنتیت اپیکال در دندان %16-14اولیه کانال ریشه 

لات همچنین در مشک .شوداستفاده میریشه یا درمان مجدد کانال ریشه  درمان پس ازو معمولاً  نشدهاپیکال در نظر گرفته پری هایبیماری انتخاب در درمان

لج(، ضایعات  سازی، خطاهای اندودنتیست )مانند پرکردن بیش از حد یاآناتومیک )نظیر کلسیفیکاسیون شدید یا انحنای شدید ریشه(، فایل شکسته غیرقابل خارج

اپیکال شود(، جراحی پریبزرگ، ملاحظات ترمیمی دندان )به عنوان مثال زمانی که برداشتن پست و کور یا دسترسی از طریق تاج بسیار خطرناک تلقی می

 (.6شود )جایگزین مناسبی محسوب می

ه با درمان مجدد ارتوگرید موفقیت بیشتری دارد، اما موفقیت بالینی ها نشان دادند، درمان جراحی رتروگرید در کوتاه مدت در مقایسعلاوه بر این بررسی

معرفی  بوده و %13(. مطالعات نشان دادند که میزان موفقیت بالینی درمان جراحی حدود 3) درمان مجدد ارتوگرید در طولانی مدت بیشتر از مداخله جراحی است

های آمیزتر از جراحیبرابر موفقیت 31/1و همکاران بیان نمودند میکروسرجری  Setzer(. 4د دهد )تواند میزان موفقیت بالینی را بهبوهای مدرن، میتکنیک

   (.7باشد )ها با درمان مجدد غیرجراحی، قابل مقایسه میماهه است و موفقیت طولانی مدت آن 3های سنتی در پیگیری

ت بیمار، موقعیت دندان در قوس فکی، نوع ماده پرکننده ریشه و همچنین استفاده از جنسی تواند به عوامل مختلفی نظیرمیزان موفقیت جراحی اپیکال می

ر، دندان و اپیکال، به سه گروه مرتبط با بیماوابسته باشد. عوامل مرتبط با میزان موفقیت جراحی پری گنماییابزارهای میکروسرجری، ابزار اولتراسونیک و بزر

هایی با ضایعات اپیکال و دندانرهای مرتبط با دندان، موارد بدون درد و علائم قبل از جراحی، موارد فاقد ضایعه پری(. در فاکتو1و2درمان تقسیم شده است )

رهای فاکتو رمتر، نتایج درمانی بهتری را نشان دادند. در فاکتورهای مرتبط با درمان، با استفاده از اندوسکوپ بهبودی بیشتری حاصل گردید، اما تأثیمیلی 3کمتر از 

 یهایجراح تیموفق زانیمتأثیر چند فاکتور مختلف بر  یبررسحاضر مطالعه  دار نبود. هدف از مرتبط با بیمار )سن و جنسیت( بر میزان موفقیت درمان معنی

  .باشدمیمشهد  یدندانپزشک دهدانشک کسینتااپیکال انجام شده در بخش اندودپری

 مواد و روش ها

انجام  IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1398.038کد  با دانشگاه علوم پزشکی مشهد کمیته اخلاق تصویب در پس از مقطعی مطالعه این

لاً اپیکال قرار گرفتند، افراد دارای بیماری سیستمیک )مثشد. از بین بیمارانی که در بخش اندودنتیکس دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عمل جراحی پری

ارانی بیم با علائم قبل جراحی نامشخص و بیمارانی با تصاویر رادیوگرافی نامناسب، از مطالعه حذف شدند. از این رو ه، بیمارانینامدیابت(، بیماران فاقد رضایت

 راپیکال، توسط دستیاران تخصصی سال آخر و تحت نظآگاهانه مورد بررسی واقع شدند. تمامی اعمال جراحی پری یتنامهسال و دارای رضا 47تا  11با رنج سنی 

اپیکال و ارتباط آن با متغیرهای سن، جنسیت، نوع دندان، نوع فک، حضور پست، نوع ترمیم یک استاد انجام شد. بیماران از نظر میزان موفقیت جراحی پری

  تاجی و وجود علائم قبل از کار مورد بررسی قرار گرفتند.

های ستهای مربوطه شامل ت. معاینه بالینی دندانبه رادیوگرافی پس از جراحی باشدمشا ،تا حد امکان زاویه تیوب اشعه تلاش گردیددر تهیه رادیوگرافی 

 دو برابر نماییبزرگطور مستقل و با  لمس و ضربه، لقی و عمق پروب انجام شد. سپس تصاویر رادیوگرافی پس از جراحی و پیگیری توسط دو اندودنتیست به

 گرفته در نظرای که وضعیت بدتری داشت ن جراحی برای بیش از یک ریشه انجام شده بود، نتیجه بر اساس ریشههایی که درمادر دندان مورد ارزیابی واقع شد.

های رادیوگرافی، نتیجه هر درمان با توجه به یافته .گرفته شد مشاوره (یک اندودنتیست دیگر)گر اتفاق نظر نداشتند، از نفر سوم شد. در مواردی که دو مشاهده

 بندی شدند:موفقیت، شکست یا موارد مشکوک و به شرح زیر طبقهبه عنوان 

 ده است. جدیدی تشکیل نش ضایعهیا یافته زمان جراحی بهبود  موجود دره بدان معناست که ضایع نیفقدان ضایعه رادیوگرافی. ا :یموفقیت رادیوگراف -

 اند.تر شده، ولی از بین نرفتهضایعات کوچکبدان معناست  نیاموارد بدون علامت و فاکنشنال.  :مشکوکموارد  -

  اشد.شکیل شده بپس از درمان ت یاشده  تررادیولوسنت بزرگ ضایعهکه بدان معناست  نیتداوم یا تشکیل ضایعه رادیوگرافیک. ا شکست رادیوگرافی: -

های بالینی و رادیوگرافی به بهبود یافته، در حال بهبودی و عدم بهبودی و همکاران، میزان موفقیت درمان بر اساس ارزیابی Friedman العهمطابق مط

و  های بالینینشانههای بدون علائم و عنوان بهبودی، دندان های بدون نشانه یا علائم بالینی و موفقیت در رادیوگرافی به(. دندان13بندی شدند ) تقسیم

 دند. عنوان عدم بهبودی در نظر گرفته ش های بالینی یا شکست رادیوگرافی بههای دارای علائم و نشانهحال بهبودی و دندان عنوان در رادیوگرافی مشکوک به
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های افتهد. برای تحلیل یگردی استفادهدرصد فراوانی و از های میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی برای توصیف متغیرهای کمی از شاخص

 ویتنی و ویلکاکسون و برای-های مننرمال از آزمون اصلی ابتدا نرمال بودن متغیرها با آزمون کلموگروف اسمیرنوف بررسی و در ادامه برای متغیرهای غیر

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<33/3و  استفاده گردید 21نسخه  SPSS افزارنرم از مستقل استفاده شد. T زوجی وT  متغیرهای نرمال از آزمون

 یافته ها

در ابتدا توزیع اپیکال مورد ارزیابی قرار گرفتند. های پریسال از نظر میزان موفقیت جراحی 47تا  11سنی  رنجمرد با  22زن و  53 مطالعه تعداددر این 

بیمار در گروه  4یافته،  بیمار در گروه بهبود 31ها توزیع گردید. در این مطالعه طور نرمال در همه گروه سن به ها، مورد بررسی واقع شد و سپس متغیرنرمال داده

حال بهبودی و  بیشترین و کمترین میانگین سنی در گروه در یس،آزمون کروسکال والبر اساس  بیمار در گروه عدم بهبودی قرار گرفتند. 7حال بهبودی و  در

همچنین بیشترین  داری نداشت.ها تفاوت معنیسال مشاهده گردید، میانگین سنی بین گروه 27/52±34/12و  55/63±42/1ترتیب با میانگین  بهبود یافته به

 مشاهده شد، اما تفاوت 17/3±55/1و  71/11±21/16میانگین  ترتیب با به در حال بهبودی و عدم بهبودی هایمربوط به گروه پیگیریو کمترین میانگین 

 ها از نظر آماری وجود نداشت.داری بین این گروهمعنی

سال مشاهده  53سال(، تمامی موارد بهبود یافته در گروه سنی کمتر از  31-73و  51-33، 11-53)سنین  بندی سنیمیزان موفقیت با گروه در بررسی

درصدی میزان موفقیت  5/15رغم افزایش ی نداشت. همچنین علیدارمعنیتفاوت مختلف از نظر آماری سنی های توزیع نوع موفقیت در گروه، اما ندگردید

ان از نظر توزیع نوع موفقیت در زنان و مردنشان داد،  آزمون دقیق فیشر درمان در زنان نسبت به مردان، بررسی تأثیر فاکتور جنسیت بر نوع موفقیت بر اساس

 باشد.نمیدار آماری معنی

های در دندان %6/2و  %5/6، اما موارد بهبود یافته و در حال بهبودی به ترتیب با دار نبودهای قدامی و خلفی از نظر آماری معنیتوزیع نوع موفقیت در دندان

ده ه، بیشترین میزان موفقیت مربوط به فک بالا و گروه در حال بهبودی مشابا نوع فک درمان ارتباط میزان موفقیتقدامی بیشتر از خلفی مشاهده گردید. در 

گروه بهبود یافته  دریشترین فراوانی بدر حضور و عدم حضور پست، . همچنین دار نبوددر دو فک از نظر آماری معنی جراحی توزیع نوع موفقیتگردید، اما 

، شان داداپیکال نت جراحی پری)آمالگام، کامپوزیت، روکش و بریج( بر میزان موفقیهای تاجی ترمیمتأثیر  .دار نبودمعنی آن نیز توزیع آماریمشاهده شد و 

 .دار نبودهای تاجی از نظر آماری معنیتوزیع نوع موفقیت در انواع ترمیماست، هر چند  مربوط به گروه بهبود یافته موفقیتمیزان بیشترین 

طور  هب دو گروه دیگر و کمترین فراوانی مربوط به و گروه بهبود یافته بیشترین فراوانی مربوط به موفقیت ت،یموفق زانیعلائم قبل از درمان بر م ریثأدر ت

ارتباط نوع در خصوص  .آنالیز آماری انجام نشد (،مورد 2)بسیار کم بود  م قبل از کارعلائ. از آنجا که تعداد موارد درمان شده بدون حضور مشاهده گردیدمساوی 

بیشترین فراوانی مربوط  (،مورد 33) دهدکه بیشترین علت نیاز به جراحی را تشکیل می کردگی ضعیف کانال ، در موارد پرمیزان موفقیت با علت نیاز به جراحی

 کم، تعداد با توجه به باشند کهمی کانال یافت نشده مورد دوو  پرفوریشن مورد یک ،تحلیلمورد  چهاراست. سایر علل نیاز به جراحی شامل  گروه بهبود یافتهبه 

گروه  بیشترین فراوانی مربوط به موفقیت (،مورد 34)دهند های اپیکو و کورتاژ که بیشترین نوع جراحی را تشکیل میدر جراحیگردید. انجام نها آنآنالیز آماری 

عمدی  گذاریجایمورد  یکمورد ترمیم تحلیل خارجی و  چهارمورد ترمیم پرفوریشن،  یکمورد اتوترنسپلنت،  دو. سایر انواع جراحی شامل باشدمی بهبود یافته

  .گردیدآنالیز آماری انجام ن سایر انواع جراحی، کم تعداد با توجه به. باشندمی

 بحث و نتیجه گیری

دار نبود. معنیاز نظر آماری ها چند تفاوت آن هر است،های قدامی بیشتر های موفق در زنان و در دندانتعداد درمانها نشان داد بررسی در این مطالعه

 حاصل گردید. %12ی نیز هبود یافته و در حال بهبودب هایدر گروه میزان موفقیت درمانو  بودند ها موفقتمام درمان ،سال 11-53سنی  رنجدر همچنین 

در مطالعه حاضر بیشترین میزان بهبودی  (.11های جراحی در نظر گرفته شده است )عنوان فاکتوری مهم در بسیاری از روش در مطالعات مختلف، سن به

(. علاوه بر این، در بررسی تأثیر سن بر موفقیت درمان 12باشد )و همکاران می Kreislerاین نتایج همسو با مطالعات  سال حاصل گردید. 53در بیماران زیر 

ادند هر سال افزایش و همکاران نشان د Kim(. همچنین 4سال مشاهده گردید ) 11-53و همکاران، بیشترین موارد بهبودی کامل در بیماران  Öğütlüتوسط 

های انجام گرفته در ها با نتایج بررسی(. از این رو این یافته15اپیکال گردد )درصدی احتمال شکست درمان جراحی پری 4تواند منجر به افزایش سن بیمار می

سال و در زنان مشاهده گردید و فاکتورهای  43کمتر از اپیکال، در سنین و همکاران، موفقیت درمان جراحی پری Liao باشند. در مطالعهمی همسواین مطالعه، 

  (.2ضایعه اثر مشخصی بر بهبود درمان نداشتند ) نوع دندان، پست و ناحیه
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لائم ع های فک بالا و پایین و، اما با دندانداری با نوع دندان ارتباط داشتطور معنی به اپیکالپری موفقیت درمان جراحی، و همکاران Sutter در مطالعه

مولر یا مولر های قدامی در مقایسه با دندان های پره(. این مطالعه نشان داد موفقیت درمان در دندان16داری نداشت )التهاب در زمان معاینه اولیه ارتباط معنی

(. 13و14قدامی بیشتر از خلفی مشاهده گردید )های اپیکال در دندانو همکاران، موفقیت جراحی پری Lai و و همکاران Yoo بیشتر است. همچنین در مطالعات

ی حاصل شده های قداماپیکال در دندانهای خلفی، نتایج بهتر جراحی پریهای قدامی و آناتومی پیچیده دنداندلیل دسترسی بهتر دندان حاضر نیز به در مطالعه

  است.

و  von Arx (. همچنین4) شود یترضعیفدرمان منجر به نتایج  تواندمی احیم التهاب قبل جرلائدرد یا عو همکاران نشان داد  Öğütlüهای بررسی

و همکاران نیز نشان داد میزان موفقیت  Kreisler(. نتایج 1کند )تواند از بهبودی جراحی جلوگیری وجود علائم پیش از درمان، می ندبیان نمود همکاران

 رتباط میزان موفقیت، تفاوتی در او همکاران Ahmedو  و همکارانSutter (. اما 12) اپیکال وجود دارددر بیماران مبتلا به درد قبل از جراحی پری کمتری

، امکان بسیار کم بود کار قبل از علائماز آنجا که تعداد موارد درمان شده بدون در مطالعه حاضر  (.16و17درمان مشاهده نکردند )ئم قبل از لاعوجود با  جراحی

نسیت اپیکال و جداری بین میزان موفقیت جراحی پریهای مختلف رابطه معنیهمچنین مشابه نتایج این مطالعه، در بررسی .فراهم نگردیدآنالیز آماری مقایسه و 

 نتایج. هددمی نشان را یافته بهبود موارد از قبولی قابل میزان اپیکال،پری جراحی درمان تحت هایدندان ساله پنج تا یک هایپیگیری (.1و11حاصل نگردید )

 .باشدمی مؤثر درمان موفقیت میزان در محدودی هایفاکتور داد نشان

سن،  ظیرنعنوان یک روش درمانی مؤثر برای بیماران در نظر گرفته شود. علاوه بر این، عواملی  تواند بهنتایج این مطالعه نشان داد جراحی پری اپیکال می

 .تأثیر قابل توجهی بر نتیجه درمان ندارند دندان ترمیم نوعدرمان و عدم وجود پست، وجود علائم قبل از  اینوع فک، وجود جنسیت، 

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی میدانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  فناوریمعاونت تحقیقات و از بدینوسیله 
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