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Abstract 
 

Introduction: Hypercementosis is an adaptive or pathological change in the tooth root characterized 

by excessive cementum deposition. This condition is usually asymptomatic and is 

often detected incidentally on radiographs. However, its presence can be challenging 

in endodontic treatments. The aim of this report is to present a case of diffuse 

hypercementosis in the right mandibular first molar and to describe the successful root 

canal treatment in such a condition. 

Case 

Presentation: 
The patient was a 55-year-old man who referred to the specialized endodontic 

department of Zahedan Dental School with complaints of severe pain in the area of 

the right mandibular first molar. Clinical examination and pulp vital tests confirmed 

the diagnosis of irreversible pulpitis. Periapical radiographs showed diffuse 

hypercementosis in both mesial and distal roots, while other teeth lacked such changes. 

Endodontic treatment was performed using the Crown-down technique and 2.5% 

sodium hypochlorite, and the canals were obturated with gutta-percha and AH26 

sealer using the cold lateral compaction technique. At the six-month follow-up, the 

tooth was free of any clinical signs or periapical changes. 
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 چکیده
 

ر  کی پاتولوژ  ای  یتطابق  رییتغ  کی  س،یپرسمنتوزیها : مقدمه  ب  یشهی در  رسوب  با  که  است  سمنتوم    شیدندان  حد  از 
 صیتشخ  یوگرافیراد  ریدر تصاو  یصورت اتفاقعارضه معمولاً بدون علامت بوده و اغلب به   نی. اشودیمشخص م

اشودیداده م با  م  نی.  آن  وجود  درمان  تواندیحال،  ا  زیبرانگشچال  کیاندودنت  یهادر  ارائه  از    ن یباشد. هدف 
در    شهیروند درمان موفق ر  ان یو ب  بولاریمنتشر در مولر اول راست مند  پرسمنتوزیمورد ها  کی  یگزارش، معرف

 . بود یطیشرا نیچن

به بخش    ن یی مولر اول سمت راست فک پا   ی هی در ناح   د یاز درد شد   ت یساله بود که با شکا   ۵۵  ی مرد   مار ی ب  مورد:   ی معرف 
پالپ،   یاتی ح   یها و تست   ین ی بال   ی نه یزاهدان مراجعه کرد. معا   یدندانپزشک   یدانشکده   ی شهی درمان ر   یتخصص 

 یشه ی منتشر در هر دو ر   پرسمنتوزیها   کال،ی پ ا ی ر پ   یوگراف ی کرد. در راد   د ییرا تأ   ری ناپذ برگشت  ت ی پالپ   صی تشخ 
  ک ی با تکن   ک ی بودند. درمان اندودنت   ی راتییتغ   ن ی ها فاقد چن دندان   ر ی که سا   ی مشاهده شد، در حال   ستال ی و د   ال ی مز 

Crown-down   لر ی ها با گوتاپرکا و س درصد انجام و کانال   2/ ۵  م ی سد   ت ی پوکلر ی و استفاده از ه  AH26    به
 ریی تغ   ا ی   ی ن ی ماهه، دندان فاقد هرگونه علامت بال شش   ی ر ی گ یو پر شدند. در پ   ل ی س   سرد   یروش تراکم جانب 

 بود. کال ی پ ا ی پر 
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 مقدمه

های سخت دندان است که سطح ریشه  یکی از بافت   ،سمنتوم

پوشاند و با اتصال رباط پریودنتال به دندان، نقش مهمی  را می

می ایفا  دندان  فیزیولوژیک  ترمیم  و  عملکرد  ثبات،    کنددر 

به عنوان    .(1) و  است  فاقد عروق خونی  بافت معدنی و  این 

ها و رشد بیش از حد اپیتلیوم  یک سد محافظ، از نفوذ باکتری

 . (2) نمایدپکس جلوگیری میآبه سمت 

نخستین  سمنتوم  توسط  وجود  هفدهم  قرن  در  بار 

شد.   گزارش  ادامه  پژوهشگران  در  دهه و  با  1۸۳0  یدر   ،

  و  دارسلول   نوع  دو  به  را  سمنتوم  ،یکروسکوپیم  یهایبررس

و    Türp  یعه مطال  نیهمچن  و  (۳)  کردند  م یتقس  سلول   بدون 

ن در  تاج  مهیهمکاران  سمنتوم  انواع  نوزدهم،  قرن  و    یدوم 

 . (4) ردک  فیرا در پستانداران و خزندگان توص  یاشهیر

از نظر فیزیولوژیک، سمنتوم در برابر عوامل خارجی نسبتاً  

یا   پاتولوژیک  تحریکات  برخی  تأثیر  تحت  اما  است،  مقاوم 

تحلیل دچار  است  ممکن  یا   (Resorption) فیزیولوژیک 

افزایش ضخامت شود. تحلیل فیزیولوژیک ریشه معمولاً در  

های دائمی رخ  های شیری و در طی روند رویش دندان دندان 

تواند ساختار  که تحلیل پاتولوژیک ریشه میدهد، در حالی می

و عملکرد سمنتوم و عاج را مختل سازد. از جمله علل تحلیل  

می پری سمنتوم  التهاب  مزمن،  پریودنتیت  به  پیکال،  اتوان 

و   ریشه  پوسیدگی  حد،  از  بیش  ارتودنسی  فشارهای  تروما، 

در مقابل، در برخی  .  (6  ،5)کاشت مجدد دندان اشاره کرد  

و   حد  از  بیش  تجمع  دچار  است  ممکن  سمنتوم  شرایط، 

 (Hypercementosis) غیرطبیعی شود که به آن هیپرسمنتوز

می  یا  گفته  موضعی  ضخامت  افزایش  با  وضعیت  این  شود. 

 . (7)گردد  منتشر سمنتوم در سطوح مختلف ریشه مشخص می

اغلب   و  است  بالینی  علامت  بدون  معمولاً  هیپرسمنتوز 

ای اتفاقی در تصاویر رادیوگرافیک تشخیص  صورت یافته به 

شود. در رادیوگرافی، این حالت به صورت افزایش  داده می

با حفظ فضای   تغییر کانتور ریشه همراه  لیگامان  ضخامت و 

 .(۸) گردددورا مشاهده می پریودنتال و لایه لامینا 

از نظر مورفولوژیک، سه الگوی اصلی برای هیپرسمنتوز 

است شده  تمام  (  Diffuse)   منتشر   -1:  توصیف  دربرگیرنده 

ضخامت یکنواخت  افزایش  با  ریشه    کانونی  -2.  سطح 

(Focal  ) مانند   آستکی  -۳.  ای از سطح ریشهمحدود به ناحیه  

(Atypical/Apical  ) ناحیه و    یدر  ریشه  کناری  یا  اپیکال 

 . (9)(  1)شکل  آپیکالگاهی مرتبط با ضایعات پری 

 

 
 دارد؛ در یازیپ ی شکل شهی منتشر: ر پرسمنتوزیه (B) است؛ در یعیطب شهیر (A) : درپرسمنتوزیه یک یمورفولوژ  یلگوهاا. 1شکل 

(C) وجود دارد؛ در شه یسطح واحد از ر کی: در یموضع  ای یکانون پرسمنتوزیه (D) بدون  ه،یمانند: در حاش ی آستک  پرسمنتوزیه

 . شه یر یقسمت رأس یر یدرگ 
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صورت منفرد یا چند دندانی بروز  تواند به هیپرسمنتوز می

دندان  موارد  بیشتر  در  هرچند  پرمولر  یابد،  و  مولر  های 

می درگیر  را  یکمندیبولار  معمولاً  و  اسکند    ،10)ت  طرفه 

ا(11 گرفته  .  نظر  در  ایدیوپاتیک  اغلب  وضعیت  این  گرچه 

بدون  می دندان  اکستروژن  نظیر  موضعی  عوامل  اما  شود، 

پری مزمن  التهاب  و  تروما  عوامل  آنتاگونیست،  و  آپیکال 

بیماری   مانند  و  سیستمیک  آترواسکلروزیس  آرتروز،  پاژه، 

- 10)باشتد  توانند در بروز آن نقش داشته  نیز می  سمیژیگانت

نیاز به درمان خاصی  .  (16 با وجود اینکه هیپرسمنتوز عموماً 

می اما  درمانندارد،  مانند  موارد،  برخی  در  های  تواند 

اندودنتیک یا حرکات ارتودنسی، اهمیت بالینی داشته باشد.  

ارتودنسی  دندان  حرکات  به  نسبت  است  ممکن  مبتلا  های 

ها به علت  مقاومت بیشتری نشان دهند یا درمان اندودنتیک آن 

آناتومی   در  طول  پآتغییرات  تعیین  در  دشواری  و  کس 

 .( 17) ، با چالش همراه باشد کارکرد

 

 معرفی مورد  

ساله بود که به دلیل درد شدید در مولر اول    55بیمار مردی  

فک   راست  ریشه  سمت  درمان  تخصصی  بخش  به  پایین 

در معاینه بالینی   .پزشکی زاهدان مراجعه نموددانشکده دندان 

های حیاتی پالپ، پاسخ غیرطبیعی و درد مداوم  و انجام تست 

پالپیت   تشخیص  که  شد  مشاهده  حرارتی  تست  در 

را قطعی کرد. بیمار ( Irreversible pulpitis) ناپذیربرگشت 

خاصی  سیستمیک  بیماری  هیچ  خود  پزشکی  سوابق  در 

داخل دهانی، پوسیدگی دیستال در    یدر معاینه.  گزارش نکرد

 مولر اول راست مندیبل مشاهده شد. 

پری  رادیوگرافی  منتشردر  هایپرسمنتوز  اولیه،    آپیکال 

(Diffuse hypercementosis  )  و مزیال  ریشه  دو  هر  در 

 .(2دیستال مشخص بود )شکل 

سایر  بررسی  جهت  نیز  پانورامیک  رادیوگرافی  در 

ای از هایپرسمنتوز در سایر نواحی مشاهده  ها، هیچ نشانه دندان 

  .(۳نشد )شکل 

 (  Treatment Procedure) روش درمان

بی  لیدوکائین  برای  از  موضعی،    حاوی درصد    2حسی 

  تحتانی  آلوئولار  عصب  بلاک  تکنیک  با  1:۸0000  نفریناپی

مستقیم  دسترسی حفره  پوسیدگی، حذف از پس . شد استفاده 

(Straight-line access  )  برای رابردم  و  گردید  تهیه 

شد داده  قرار  دندان  جهت   .ایزولاسیون  پالپ  اتاقک 

سدیم  خارج هیپوکلریت  با  پالپی  بافت  بقایای   5/2سازی 

  فورکیشن   ناحیه  در   کانال  یدهانه   سه .  شد  داده   شستشو   درصد

کاگردید.    شناسایی با  کانال  رکردطول  ابتدا    پکسآ ها 

حالیRoot ZX   لوکیتور و  در  تعیین  بود  خشک  کانال  که 

و رادیوگرافی تعیین طول    15سپس جهت تأیید با فایل شماره  

  .(4بررسی شد )شکل 

 

 
   اولیه یوگرافیراد. 2شکل 
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   کی پانورام یوگرافیراد. 3شکل 

 

 
 کارکرد  طول  نییتع یوگرافیراد. 4شکل 

 

 : گیری شدها به ترتیب زیر اندازه طول کانال 

 متر میلی 20کانال مزیوباکال: 

 متر میلی 20کانال مزیولینگوال: 

   .مترمیلی  21کانال دیستال: 

مرجع برای هر کانال، کاسپ همنام در نظر گرفته   ینقطه 

پاک  شکلشد.  و  کانالسازی  و  دهی  روتاری  سیستم  با  ها 

سازی، از انجام شد. در طول آماده  Crown-Down تکنیک

  هاکانال   مداوم   شستشوی  برای   درصد   5/2هیپوکلریت سدیم  

فایلگردید.    استفاده  تا  دیستال  کانال F3 کانال  های  و 

پس از  .  دهی شدندشکل  F2  مزیوباکال و مزیولینگوال تا فایل

ها خشک شده و با استفاده از گوتاپرکا و  سازی، کانالآماده 

سردAH26   سیلر جانبی  تراکم  روش   Cold lateral)   به 

compaction  )شدند از  .  آبچوره  پس  رادیوگرافی 

در   یدهنده نشان   یشنآبچور متراکم  و  یکنواخت   پرشدگی 

 . (5شده بود )شکل تعیین  کردطول کارهر سه کانال تا  

 .دندان جهت ترمیم تاجی به بخش ترمیمی ارجاع داده شد

 

 
 کار  انیپا یوگرافیراد. 5شکل 

 

  پیگیری

شش  در  پیگیری  بود.  علامت  بدون  بیمار  ماهه، 

یا   دورا  لامینا  در ضخامت  تغییری  هیچ  کنترلی  رادیوگرافی 

پریودنتال مشاهده نشد. از نظر بالینی نیز، پاسخ  فضای لیگامان 

دق تست  پاکت   (Percussion test) به  هیچ  و  بود  طبیعی 

نداشت.   دندان وجود  اطراف  نرم  بافت  التهاب  یا  پریودنتالی 

پری  باقی وضعیت  پاتولوژیک  شواهد  بدون  و  پایدار  اپیکال 

  (. 6)شکل  مانده بود 

 

 
 ماهه  6  پیگیری یوگرافیراد. 6شکل 

 

  گیری موردینتیجه 

مولر   در  منتشر  هایپرسمنتوز  از  موردی  این گزارش،  در 

ای، درمان  اول مندیبولار ارائه شد که با وجود تغییرات ریشه 
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 و همکار یآبادیعل سیپرسمنتوزیمولر اول ها یشهیدرمان ر

ماهه، هیچ عارضه  ریشه با موفقیت انجام شد و در پیگیری شش 

نگردید مشاهده  رادیوگرافیکی  یا  نشان   .کلینیکی  مورد  این 

دندان می در  که  در صورت  دهد  هایپرسمنتوز،  به  مبتلا  های 

کاررعایت   طول  دقیق  تعیین  دسترسی،  و   کرداصول 

می  یشن آبچور اندودنتیک  درمان  پیش مناسب،  آگهی  تواند 

 . مطلوبی داشته باشد

 

 گیری نتیجه

و    ،هایپرسمنتوز بدون علامت  غیرنئوپلاستیک،  بیماری  یک 

معمولاً اکتسابی است که با تولید بیش از حد سمنتوم و تغییر  

می مشخص  دندان  ریشه  طبیعی  مورفولوژی  .  (1۸) شوددر 

طور کامل شناخته نشده است،  اگرچه علت دقیق این پدیده به 

داده  نشان  مختلف  مطالعات  میاما  که  عوامل  اند  با  تواند 

باشد یا سیستمیک مرتبط  از جمله عوامل موضعی  .موضعی 

تروماهای  می آنتاگونیست،  بدون  دندان  اکستروژن  به  توان 

التهاب مزمن پری آپیکال و برخی تغییرات تطابقی  اکلوزال، 

کرد اشاره  عملکردی  نیروهای  افزایش  از  مقابل، .  ناشی  در 

بیماری   شامل  هایپرسمنتوز  بروز  با  مرتبط  عوامل سیستمیک 

آر ژیگانپاژه،  آترواسکلروزیس،  بیماری   تیسمتروز،  های  و 

 .(16-10) اند متابولیک استخوان گزارش شده 

گونه سابقه بیماری سیستمیک در  هیچ   ، حاضر   ی در مطالعه   

نشد  مشاهده  نظر و    بیمار  دارای    عوامل   از  دندان  نیز  موضعی 

بود و سابقه  نداشت؛    ی آنتاگونیست طبیعی  یا اکستروژن  تروما 

می  مزمن  بنابراین  التهاب  را  مورد  این  احتمالی  علت  توان 

 . دانست  (Idiopathic origin) آپیکال یا منشاء ایدیوپاتیک پری 

مورد   یک  معرفی  مورد،  این  گزارش  از  هدف 

نحوه   تشریح  و  مندیبولار  اول  مولر  در  منتشر  هایپرسمنتوز 

طور کلی، به  .درمان موفق اندودنتیک در چنین شرایطی بود

تنهایی نیازی به درمان ندارد و معمولاً به عنوان  هایپرسمنتوز به 

شود؛ اما در صورت  یک تغییر تطابقی ریشه در نظر گرفته می

پری یا  پالپی  مشکلات  پالپیت  وجود  مانند  آپیکال، 

استبرگشت  الزامی  ریشه  درمان  بیمار،  این  در  در   .ناپذیر 

)شکل   نهایی  متراکم 5رادیوگرافی  و  کامل  پرکردگی   ،)

(، دندان  6ماهه )شکل  ها مشاهده شد و در پیگیری ششکانال

ناح در  رادیوگرافیک  تغییر  یا  بالینی  علامت  هرگونه  یه  فاقد 

 . دهنده موفقیت درمانی استآپیکال بود که نشان پری

و همکاران، انواع مختلف هایپرسمنتوز را Ruiz   یمطالعه

نوع منتشر، کانونی و آستکی تقسیم به سه  بندی کردند  مانند 

شایع  منتشر  نوع  یافته که  بود؛  آن  فرم  نتایج  ترین  با  که  ای 

 .  (۸)داشت  گزارش حاضر مطابقت 

که   Ohbayashi نیهمچن کردند  گزارش  همکاران  و 

  ممکن و دارد ارتباط سن شیافزا با معمولاً پرسمنتوزیبروز ها

زمان    سمنتوم   کی ولوژیزیف  رات ییتغ  ی جه ینت  است طی  در 

( حاضر  بیمار  سن  با  نیز  یافته  این  هم   55باشد؛  خوانی سال( 

 . (19)داشت 

مطالعه  ن Bürklein   ی در  همکاران    که   شد   مشخص   ز ی و 

هایپرسمنتوز در فک پایین تقریباً دو برابر فک بالا است و    وع ی ش 

دندان  در  بیشتر  پدیده  دیده  این  مندیبولار  مولر  و  پرمولر  های 

یافته می  با  که  مطابقت  شود،  نیز  حاضر  مورد  در  داشت.  های 

گونه ناراحتی یا علامت  ماهه هیچ مجموع، بیمار در پیگیری شش 

 . ( 10)   علامت باقی ماند بالینی نداشت و دندان مورد نظر کاملًا بی 

در  نتیجه  مورفولوژیک  تغییرات  وجود  با  نهایی  گیری 

های دندان مبتلا به هایپرسمنتوز، در صورت رعایت اصول  ریشه 

دس  شامل  اندودنتیک  طول  درمان  دقیق  تعیین  مستقیم،  ترسی 

و  پکس آ با    کرد کار  کردن لوکیتور  ،  ها کانال   مناسب   پر 

است پیش  مطلوب  درمان  هایپرسمنتوز   .آگهی  بنابراین، 

محسوب  خودی به  ریشه  درمان  موفق  انجام  برای  مانعی  خود 

 . شود نمی 

 

 سپاسگزاری 

م   سندگان ی و ن  لازم  خود  تخصص   دانند ی بر  بخش  پرسنل    یاز 

ر روند    ی دندانپزشک   ی دانشکده   شه ی درمان  در  که  زاهدان 

ب   ص ی تشخ  درمان  صم   ی همکار   مار ی و  و    مانه ی داشتند،  تشکر 

آگاهانه    ت ی که رضا   ی گرام  مار ی از ب   ن، ی . همچن ند ی نما   ی قدردان 

 .م یار گزارش مورد ارائه دادند، سپاسگز   ن ی انتشار ا   ی خود را برا 

 

 



 

 و همکار یآبادیعل سیپرسمنتوزیمولر اول ها یشهیدرمان ر

 55 1405، بهار 1، شماره 22دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان
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