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  ترميم با به دنبال مولرهاي شيري پالپوتومي شده  پرتونگاريو باليني ارزيابي 
  روكش استنلس استيل و آمالگام
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  چكيده
تواند در ميزان موفقيت درمان اثر ها مياين دندان ترميم نهاييي گونه. استهاي شيري درمان پالپ در دندانترين رايجپالپوتومي : لهابيان مس

  .بگذارد
  ي شـيري پـس از تـرميم بـا روكـش اسـتنلس اسـتيل و        موفقيـت پـالپوتومي مولرهـا    پرتونگاريو  بالينيبررسي  پژوهش،هدف از اين  :هدف

  .بودآمالگام 
بـا فرمـوكرزول تحـت     درمان پـالپوتومي داشـتند   كودكان كه نياز به شيري مولردندان  110 ،تصادفي -كارآزمايي بالينيدر اين : مواد و روش

. دندان با آمالگام تـرميم شـدند   55دندان با روكش و  55 .گروه آمالگام و روكش قرار گرفتند دودر  تصادفي يگونهبه  سپسو درمان پالپوتومي 
  .شدند واكاويها با آزمون دقيق فيشر و داده بررسي گرديدند پرتونگاري وباليني ماهه از نظر  24و  12، 6هاي هها در فاصلاين دندان
 در گـروه آمالگـام   ماهه 12 يدر پايان دوره. ديده نشد و راديوگرافيك بالينيها شكست يك از دندان ماهه در هيچ 6 يدر پايان دوره :يافته ها

در گـروه   .لقـي ديـده شـد    هاينشانهدندان دو  دردر گروه روكش  ماهه 24 يدر پايان دوره. دندان تورم و راديولوسنسي فوركا ديده شديك  در
كـه تفـاوت    ،آزمون دقيق فيشر نشان داد .ديده شدني درو تحليلدندان  يكو در  دندان لقي يكدندان راديولوسنسي فوركا و در  يكدر  آمالگام

  .در موفقيت پالپوتومي پس از ترميم با روكش استنلس استيل و آمالگام وجود ندارد دارامعن
ي و ترميم آمالگام مي تواند به عنوان ترميم نهاي روكش استنلس استيل، اگر دندان به درستي براي درمان پالپوتومي انتخاب شود: نتيجه گيري
  .استفاده شود

  روكش استنلس استيل ، ترميم آمالگام، فرموكرزول، پالپوتومي :گان كليديواژ
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  درآمد
 هنگامي كه پالپ با پوسيدگي اكسپوز مي شـود بـا التهـاب   

چنانچـه پالـپ   . دهـد مـي  واكنش نشـان  اور پوسيدگيمج يناحيه
 .)2و  1( راديكــولار ســالم باشــد پــالپوتومي درمــان انتخــابي اســت 

تاجي و قـرار دادن   يست از برداشتن پالپ ناحيها پالپوتومي عبارت
فرمــوكرزول حفــظ  پــالپوتومي هــدف از .)3( دارويــي ييــك مــاده

  مــي يدا هــايرويــش دنــدان تــا زمــان پوســيده هــاي شــيريمولر
  گــزارش شــده درصــد  97تــا  70درمــان  موفقيــت ايــن. )4(اســت 
، فيستول، لقي، تورم، شكست درمان به صورت بروز درد. )5-8(است 

و راديولوسنسي فوركـا  و بيروني  دروني تحليل، حساسيت به ضربه
  .)10و  9( شودمشخص مي

: دلايل متفاوتي براي شكست درمان پالپوتومي مطرح شـده 
رست پالپ راديكـولار ملتهـب بـه عنـوان پالـپ غيـر       تشخيص ناد

ي از ي ـاثر التهـابي اوژنـل بـه عنـوان جز    ، )11( ملتهب و غير عفوني
هـاي  دنداني بـا پوسـيدگي   تلاش براي حفظ، )12( پوشاننده يماده

دليل نقص ترميم نشـت داشـته    تواند بهدنداني كه مي ميان عميق
   .)11( باشد

كه روكش استنلس اسـتيل  ، بر اين باور هستندپژوهشگران 
هـاي  به دليل نشـت كمتـر نسـبت بـه تـرميم آمالگـام در دنـدان       

   .)13( استبرتر پالپوتومي شده 
هــاي مولرموفقيــت پــالپوتومي هــاي گونــاگون پــژوهشدر 

  .بررسي گرديده است ،اندانواع مواد ترميمي ترميم شده با كه شيري
 الپوتوميپ موفقيت پژوهشيدر  ،و همكاران) Holan(هولان 

 تـرميم  كه با روكش استنلس اسـتيل و آمالگـام   را شيري هايمولر
 كه گرچه موفقيت درمـان  ،آنها دريافتند .بررسي كردند، بودند شده
 ايـن اخـتلاف   امـا است  روكش استنلس استيل بيشتر از آمالگام با

  .)14( دار نيستامعن
ــود  ــاران) Huth(ه ــان  پژوهشــيدر  ،و همك ــت درم موفقي

هاي شيري را كه پـس از درمـان پالـپ بـا سـمان      مولرپالپوتومي 
گلاس آيونومر و كامپوزيت رزين و روكش استنلس استيل تـرميم  

تـرميم در   يگونـه كـه   ،آنهـا دريافتنـد  . بررسي كردند ،شده بودند
  .)15( موفقيت درمان تاثير ندارد

موفقيت  ميزان پژوهشي در ،همكاران و) Guelmann( گولمن
روكش استنلس اسـتيل و مـواد    با كهرا شيري  هايمولر پالپوتومي

وفقيت ـه مـك، آنها دريافتند .شدند بررسي، رزيني ترميم شده بودند
  .)16( است س از ترميم با روكش بيشتر از مواد رزينيـان پـدرم

هـاي  مولروضـعيت   ديگـر پژوهشـي  در  ،و همكارانگولمن 
ر گرفتـه و  تحت درمان پالپوتومي قراي فوري گونهشيري را كه به 

بررسـي   ،تـرميم شـدند   IRMسپس با روكش استنلس اسـتيل يـا   
  يـت روكـش اسـتنلس اسـتيل بـه      كـه موفق  ،آنها دريافتنـد . نمودند
  .)17( است IRMاز  تربيش دارامعني گونه

پژوهش باليني  10هاي يافته ،و همكاران) Randall(راندال 
م مقايسـه  را كه ميزان موفقيت روكش استنلس استيل را با آمالگـا 

روكـش   ، كـه آنهـا دريافتنـد  . مورد بررسي قرار دادنـد ، كرده بودند
  .)18( استبرتر استيل بر ترميم هاي چند سطحي آمالگام  استنلس

هاي ترميم تاج دندان يگونهكه با توجه به اينپژوهش اين 
 توانـد مي آنها مهر و مومپالپوتومي شده به دليل تفاوت در توانايي 

  .طراحي شد ،هاي شيري موثر باشدمولرپوتومي در موفقيت پال
هـاي  مولر پرتونگاريو باليني بررسي  پژوهش،هدف از اين 

ترميم با روكش اسـتنلس اسـتيل و    به دنبالشيري پالپوتومي شده 
  .بودترميم آمالگام 

  
  مواد و روش

و تابسـتان   بهـار  كـه در  تصادفي -در اين كارآزمايي باليني
دندانپزشـكي شـاهد    يدانشـكده  ،زشـكي دندانپ درمانگاهدر  1385

ساله تحت  7تا  4 كودك 51 شيري مولردندان  110 ،انجام گرفت
اين كودكان سالم بـوده و مشـكلي از   . درمان پالپوتومي قرار گرفت

معيارهـاي  . نظر تجويز بي حسي و انجام درمان پالپوتومي نداشتند
پ بــا پالــ: عبــارت بــود از بررســيهــا در ورود دنــدان پرتونگــاري

راديولوسنسـي   ودروني و بيرونـي   تحليل پوسيدگي اكسپوز شده و
معيارهاي بـاليني بـراي   . فوركا و كلسيفيكاسيون پالپ نداشته باشد

 ـ دندان لق نبوده و درد خود :بودنيز بر اين پايه ها انتخاب دندان ه ب
و تورم و فيستول نداشته باشـد و بـه ضـربه حسـاس      خود و شبانه

كودكان از پدر و مادر . داشته باشند سطح 3يا  2 پوسيدگي ونبوده 
 مـولر  110 ،معاينه شده مولر هاياز دندان. رضايت نامه گرفته شد

 را داشتندبررسي معيارهاي ورود به  كهساله  7تا  4 كودكان شيري
بـا كـد   (دو گروه آمالگام  در تصادفي يگونهبه  )I , II(كد بندي  با
I ( و روكش استنلس اسـتيل )  كـد  بـاII (  تخصـيص  . قـرار گرفتنـد

روكــش و آمالگــام در هــاي هــاي شــيري بــه گــروهمولرتصــادفي 
طـرح   از كـه  ،دسـتيار دندانپزشـكي بـود    يبر عهـده  I,IIكدبندي 

در  .و براي انجام اين كار آموزش ديـده بـود   نداشتبررسي آگاهي 
ــر  ــروه  دوه ــسگ ــي پ ــي از ب ــتن حس ــا  و برداش ــيدگي ب  پوس
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  ترميم با آمالگام و روكش ماه پس از 6 پرتونگارييني و بال هاينشانه 1 جدول
  

 پرتونگاريباليني و هاي نشانه
  حساسيت به   لقي  فيستول  تورم  درد  ترميم يگونه

  ضربه
   تحليل
  دروني

   تحليل
  يبيرون

  راديولوسنسي 
  فوركا

  0  0  0  0  0  0  0  0  )55( روكش
  0  0  0 0 0 0 0 0  )55( آمالگام

  
  سـقف پالـپ چمبــر بـا فــرز    ، )Teeskavan, Iran( 801فـرز رونـد   

بيرون آورده  برداشته و پالپ تاجي) Teeskavan, Iran( 835فيشور 
هموسـتاز  از ايجاد  پساتاق پالپ با نرمال سالين شسته شد و . شد

بـه  ) (Produits dentaire S.S.A Switzerland پنبـه فرمـوكرزول  
  قـرار دادن  از  پـيش ( در هـر دو گـروه   .دقيقه قرار گرفـت  5 مدت
ــه ــوكرزول يپنب ــپ    )فرم ــع پال ــس از قط ــونريزي پ ــه خ   چنانچ

  دنــــدان از  آنگرديــــد، نمــــيدقيقــــه قطــــع  3در عــــرض 
 اوژنـل  خميـر زينـك اكسـايد    ،سـپس . شدبررسي كنار گذاشته مي

)Produits Dentaires SA CH-1800-vevey/Switzerland) 
 I( )55كـد  (ها در گـروه آمالگـام   دندان ،مرحله اين در. گذارده شد

 )Sinalux plus Sh.Dr.Faghihi Dental Co(بـا آمالگـام   ) دنـدان 
بـا روكـش    )دنـدان  II( )55كـد  ( و در گروه روكـش  ترميم گرديد
ــتنلس ــتيل اســ ــد  )3M ESPE U.S.A( اســ ــمان شــ    ســ

)Harward carboxylate cement-Germany.(  
، درد(از نظر بـاليني   ماه 24 و12،  6هاي فاصله در هادندان

 تحليـل ( پرتونگـاري و ) حساسـيت بـه ضـربه   ، فيستول، تورم ،قيل
توسط دندانپزشك ديگـري  ) راديولوسنسي فوركادروني و بيروني و 

ي تنهـا بـر پايـه   نداشـت و  بررسـي آگـاهي   مورد هاي كه از گروه
ايـن دندانپزشـك در   . گرديـد  ارزيابي پرتونگاريباليني و  يمعاينه
دندانپزشـكي بـا نـور     هـاي سـتگاه دبيمار را روي  پيگيري هاهمعاين

، فيسـتول ، تـورم ، درد(با سوند و آينه از نظـر بـاليني    دستگاهچراغ 
بيمـار كـه در    پرتونگـاري و با توجـه بـه   ) حساسيت به ضربه، لقي

درونـي و   تحليـل ( پرتونگـاري شـد از نظـر   مي فراهمهمان جلسه 
يا  كي دندان اگر در هر. معاينه نمود) و راديولوسنسي فوركابيرون 

شد پالپوتومي ميديده پرتونگاري شكست باليني و يا  ينشانهچند 
شكست بـاليني يـا    هاينشانه ناموفق و در صورتي كه هيچ يك از

. رفـت بـه شـمار مـي   بـه عنـوان موفـق    شـد  نمي ديده پرتونگاري
 واكاوي SPSS16 با نرم افزار فيشر ها با آزمون دقيقدادهسرانجام، 

  .گرديد
  

  هايافته
   .ساله شركت نمودند 7تا  4كودك  51 بررسي،اين در 
 ،بـود  نخست مولر، دندان 25 :دندان در گروه آمالگام 55 از

 مولر دندان 30. پايين بود مولردندان  12بالا و  مولر دندان 13 كه
  .پايين بود مولر 12 و بالا مولر 18 كه قرار داشت گروه اين دوم در

  كـه   ،ديـده شـد   تنخس ـ مـولر  دنـدان  28: در گروه روكش
  .دندان پايين بود 12و  بالا مولردندان  16

دنـدان   16كـه   ،ديده شـد دوم در اين گروه  مولردندان  27
  .دندان بالا بود 11پايين و 

ــدان در گــروه آمالگــام 55 ،ماهــه 6 يدر پايــان دوره   و  دن
يـك از   روكش قابـل پيگيـري بـود و در هـيچ     در گروه دندان 55

  .)1جدول ( ديده نشديني و پرتونگاري بالها شكست دندان
ــان دوره ــام  53 ،ماهــه 12 يدر پاي ــروه آمالگ ــدان در گ    دن

دوم بـالا و   مولر 17، پاييننخست  مولر 12 ،بالا  نخست مولر 12(
 نخسـت  مولر 16( روكش دندان از گروه 52و ) دوم پايين مولر 12
دوم  مـولر  11 دوم پـايين و  مـولر  13 ،پايين نخست مولر 12 ،بالا
نخست  مولر در گروه آمالگام در يك دندان. پيگيري بود قابل) بالا

 راديولوسنسـي فوركـا ديـده شـد     گـاري نپرتوپايين تورم و از نظـر  
  ).2جدول (

 و 100در گروه آمالگام ميزان موفقيت درمان در فـك بـالا   
 گـروه روكـش ميـزان    در. گزارش گرديـد  درصد 92در فك پايين 

   .بود درصد 100پايين موفقيت در فك بالا و 
  
  

  ماه پس از ترميم با آمالگام و روكش 12 ، پرتونگاريباليني و  هاينشانه  2 جدول
  

 باليني و راديوگرافيك هاينشانه
  راديولوسنسي فوركا  تحليل  داخلي تحليل  حساسيت به ضربه  لقي  فيستول  تورم  درد  ترميم يگونه

  0  0  0 0 0 0 0 0  )52( روكش
  1  0  0  0  0  0  1  0  )53( آمالگام
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  ماه پس از ترميم با آمالگام و روكش 24 پرتونگاريباليني و  هاينشانه  3 جدول
  

 پرتونگاريباليني وهاينشانه
حساسيت به   لقي  فيستول  تورم  درد  ترميم يگونه

  ضربه
 تحليل
  دروني

 تحليل
  بيروني

راديولوسنسي 
  فوركا

  0  0  0  0  2  0  0  0  )51( روكش
  1  1  0 0 1 0 0 0  )51(آمالگام

  
ــان دوره ــه  24 يدر پاي ــام  51ماه ــروه آمالگ ــدان در گ    دن

دوم بـالا   مولر 17پايين و  نخست مولر 12بالا و  نخست مولر 10(
 مــولر 15( دنــدان در گــروه روكــش 51 و) دوم پــايين مــولر 12و 

 مـولر  11دوم پايين و  مولر 13 ،پايين نخست مولر 12بالا  نخست
 مـولر دنـدان   يـك در  ،در گروه روكش. يري بودپيگقابل ) دوم بالا
 در كـودك (دوم  مـولر دنـدان   يكو ) ساله 7/8در كودك (نخست 

. گزارش گرديدلقي هاي فك بالا نشانهمربوط به  2هر ) ساله 2/7
راديولوسنسـي   ،پـايين  نخست مولردندان  يكدر  آمالگام در گروه
و  )ساله 9ك در كود( پايين لقي نخست مولردندان  يكدر  فوركا و

در ). 3جـدول  ( ديده شددروني  تحليلدوم بالا  مولردندان  يكدر 
و در فـك پـايين    2/92گروه روكش ميزان موفقيت در فـك بـالا   

و  100در گروه آمالگام ميزان موفقيت در فك بالا . بوددرصد  100
  .گزارش شددرصد  92در فك پايين 

رسـي  مـورد بر  عوامـل يـك از   آزمون دقيق فيشر در هـيچ 
گروه آمالگام و روكـش اسـتنلس اسـتيل    ميان دو را  داراتفاوت معن
  ). > p 9/0( نشان نداد

هيچ ترميم آمالگـامي   ،پيگيري يماهه 24 يدر پايان دوره
  .نيفتاده بودنيز هيچ روكشي . نيفتاده و نشكسته بود

  
 بحث 

هاي شيري پوسيده تا زمـان  حفظ دندان هدف از پالپوتومي
تـاجي پالـپ عفـوني    بخـش  در پـالپوتومي  . آنهاستافتادن طبيعي 
ــدمــيبرجــا ســالم  ايشــده و پالــپ ريشــهبيــرون آورده   .)19( مان

  كـه در ايـن درمـان اسـتفاده      ،ترين دارويي اسـت رايجفرموكرزول 
در  توانـد پالپوتومي شده مـي  دندان يينها ترميم .)19-20، 2( شودمي

  .)11( ميزان موفقيت آن نقش داشته باشد
بـا روكـش   تنهـا   دندان پالپوتومي شـده ها، برخي بررسي در

  مواد ديگر با ديگر برخي و در  )21-23(تيل ترميم شده ـتنلس اسـاس
  .ترميم شده است )15( ترميمي

 گرفتـه  بـه كـار  وقتـي   تنهاترميم آمالگام پيشنهاد شده كه 
. )14( باشـد  شده ضخيم بوده و گير تامينه هاي حفركه ديواره ،شود

موارد روكش استنلس استيل را بـه   يهمهكه در رمانگرها برخي د
روكش مانع نشت ميكروبي به بر اين باور هستند، كه ، كار مي برند

  .)13( گرددفضاي پالپي مي
ــن   ــدف از اي ــژوهش، ه ــي پ ــاليني بررس ــاريو ب    پرتونگ

 استنلس استيل هاي پالپوتومي شده پس از ترميم با روكشدانـدن
  .آمالگام بود و

كه موفقيت درمـان پـالپوتومي    ،نشان داد بررسييج اين نتا
شيري كه با روكش اسـتنلس اسـتيل يـا آمالگـام      مولرهاي دندان

بررسـي هـولان و هـود بـا     نتايج  .ندارد داراترميم شدند تفاوت معن
  . )15و  14( همخواني داردبررسي كنوني 

ميزان  ،)كه يك بررسي گذشته نگر بود(پژوهش هولان در 
از ترميم آمالگـام   تركاربرد روكش بيشبه دنبال پالپوتومي  موفقيت

تـرميم  ي گونـه  ،پژوهش هولاندر . دار نبودابود اما اين تفاوت معن
در بررسـي  كـه  در حـالي  شدمشخص ميي داوري درمانگر پايهبر 

  را داشـتند بـه    بررسـي هايي را كـه شـرايط ورود بـه    دندانكنوني 
بررسـي  در  ،همچنـين . ه شـد ر دادتصادفي در دو گروه قـرا  يگونه

تفـاوت در   .هاي آمالگام و روكش يكسان نبـود ترميمهولان شمار 
تواند دليل اختلاف نتايج ايـن دو  مي بررسياين دو  پژوهشروش 
  .باشد بررسي

تـرميم نهـايي در    يگونـه كه  ،نشان دادهود  پژوهشنتايج 
  .موفقيت پالپوتومي تاثير ندارد

 پالــپ يپوشــاننده يمــاده 4از خــود بررســي در هــود امــا 
در درمان ) كلسيم هيدروكسايد و ليزر، سولفات فريك، فرموكرزول(

 يگونـه تـاثير  بررسي كنـوني  حال آنكه در  ،پالپوتومي استفاده كرد
) پالـپ  يپوشـاننده  گونـه يك ( ترميم بر پالپوتومي با فرموكروزول

ي داوري پايـه تـرميم بـر   ي بررسي هـود، گونـه  در  .گرديدبررسي 
 هـاي متفـاوت  تـرميم  شـمار عمل كننـده تعيـين شـده امـا     باليني 

  .)15(مشخص نشده است 
 كه موفقيت پالپوتومي ،افتـود دريـخپـژوهش در گـولمن 

هـاي  از تـرميم  تراند بيش ـهاي شيري كه با روكش ترميم شدهمولر
پيگيري  يدورهگذشته نگر خود كه گولمن در بررسي . استرزيني 
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اي را هاي پالپوتومي شدهدندان پرتونگاريموفقيت ، ماهه بود 6آن 
كه با روكش يا مواد رزيني ترميم شده بودند بـا دنـدان پـالپوتومي    

  بررســي در روش تفــاوت . )16( مقابــل آنهــا مقايســه كــرد ينشــده
   .باشد دو پژوهشبر تفاوت در نتايج اين  تواند دليليمي

كـه   هـاي شـيري  لرموموفقيـت  ، گرـدي پژوهشدر گولمن 
  قـرار گرفتـه و سـپس بـا روكـش       فـوري تحت درمان پـالپوتومي  

  ترميم شده بودند مقايسـه كـرده و دريافـت كـه موفقيـت       IRMيا 
  اي كـه بـا روكـش اسـتنلس اسـتيل      هاي پالپوتومي شدهدر دندان

   .به كـار رفتـه اسـت    IRMكه  ،از مواردي است ترترميم شدند بيش
 كه با درد خـود كرد، هايي را بررسي ندندالمن پژوهش، گودر اين 

  .خودي براي درمان پالپوتومي مراجعه كرده بودنده ب
خود موفقيت درمان را پس از ترميم  بررسيدر  ،او همچنين

. )17(كـرد  با روكش استنلس استيل و ترميم هـاي موقـت بررسـي    
از جمله ( ميهاي داهاي موقت نشت بيشتري نسبت به ترميمترميم

تـرميم  (اين مقايسـه   احتمالا اگر در. دارند) لس استيلروكش استن
تفاوت  ،گرفتآمالگام نيز به جاي روكش قرار مي )موقت و روكش

  . دار بودامعن
 پژوهش 10در بررسي (خود  ررسيـبدر ) Randall(دال ـران

 هـاي دريافت كه كاربرد روكش استنلس اسـتيل بـر تـرميم   ) باليني
  .است ربرتهاي شيري مولرچند سطحي در 

تحـت درمـان    بررسـي هاي مـورد  دندانپژوهش راندال در 
هاي تاجي مـورد بررسـي   ترميم تنهاپالپوتومي قرار نگرفته بودند و 

تواند توجيهي بر نتـايج  مي پژوهشو اختلاف در روش  قرار گرفتند
   .)18( باشدبررسي راندال با پژوهش كنوني متفاوت 

تومي بـا روكـش   دندان پـس از پـالپو   110 پژوهش،در اين 
 ياستنلس استيل و آمالگام ترميم شده و موفقيت آنها در يك دوره

 يدوره بررسيهاي اين يكي از محدوديت. ماهه مقايسه گرديد 24
  .كه بيماران براي پيگيري توجيه شوند ،فالوآپ آن است
را  بررسـي هايي كه شرايط ورود بـه  دندان پژوهش،در اين 

 پـژوهش در كه  ،شودپيشنهاد مي ،فتندتحت درمان قرار گر اشتندد
) Split mouth(قرينـه در دهـان    يگونـه بـه  ديگري همين طـرح  

  .انجام شود
 

  نتيجه گيري
اي كه هاي پالپوتومي شدهدندان بررسينتايج اين  يپايهبر 

 برجـا توانند با موفقيت در دهـان  با دقت با آمالگام ترميم شوند مي
  .بمانند

  
  قابل توجه

در مركـز ثبـت    5N 138903023316بـا شـماره    اين مقاله
  .باشدكارآزمايي باليني قابل دسترس مي
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