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  چكيده
هـاي  ذارند، براي جلوگيري از درمانگاثر بر روي پالپ دندان يا پريودنشيوم ممكن است كه هاي گوناگون درست آسيبتشخيص : لهابيان مس

  .رمان بايد مد نظر قرار گيرداز اقدام به هر گونه د پيش، داراي اهميت حياتي بوده و زيان آورغير ضروري يا 
  .انجام شدهاي پريودنتال پيشرفته پالپ در بيماريبافت شناختي با هدف بررسي  پژوهش،اين  :هدف

متـر،  ميلـي  5 ≥ ت از دست رفتن چسـبندگي پريودنتـال  مي مبتلا به بيماري پريودنتال شديد با شديدا يدندان تك ريشه 30از  :مواد و روش
 آغـازين ناشي از اكلوژن  يضربهاز اي نشانهپوسيدگي، پركردگي، همچنين نمونه ها . استفاده شده قابل نگهداري نبودند ك ،حداقل در يك سطح

، پرتونگاريو ي باليني پس از معاينه. ماه گذشته دريافت نكرده بودندمدت شش اي پريودنتال را در هاي حرفهنداشتند و درماني ضربه پيشينهو 
و انجـام عمـل    درصـد  10ها در محلـول فرمـالين   پس از فيكساسيون دندان. ها ايجاد شدهايي در آنتركي ويژه و توسط گيرهها كشيده دندان

  آميـزي شـد و مـورد بررسـي      شـده بـا هماتوكسـيلين و ائـوزين رنـگ      فراهمهاي ، برشدرصد 10دكلسيفيكاسيون توسط محلول اسيد نيتريك 
  و ) ANOVA(آنـوا   ،)T(هـاي تـي   آزمـون بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن و         اطلاعـات  . قرار گرفتبافت شناختي 

  . گرديدكروسكال واليس بررسي آماري 
ميـزان از دسـت رفـتن    ي ميـان  در مقايسه. يافت نشددر پالپ ي بافت آسيب شناسو شرايط باليني هاي يافتهادار ميان همبستگي معن :يافته ها

از دست رفتن چسـبندگي پريودنتـال بـا     يرابطه ،همچنين ). = p 043/0(دست آمد ادار به يص كلي پالپ اختلاف آماري معنچسبندگي  و تشخ
  ). = p 014/0( دار بوداوجود كلسيفيكاسيون در پالپ  معن

بايست به هنگام انجـام  نبوده و مي كه شرايط پريودنتالي بر وضعيت پالپ بي اثر ،رسدنظر ميپژوهش كنوني به با توجه به نتايج  :گيرينتيجه
  .ها در نظر گرفته شودهاي بعدي بر روي دنداندرمان

  هاي پريودنتال بيماري، پريودنشيوم، پالپ دندان: واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  
  

  .   ي پژوهشي اصيللهقام م    Shiraz Univ Dent J 2011; 12(3):233-238،  26/5/90 :تاريخ پذيرش مقاله،  16/11/89: تاريخ دريافت مقاله
،  853 سـتي پ ندوقص ـ، بابلدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده دندانپزشكي ، فلسطين يابانخ، ولايت يدانم، بابل. مريم سيدمجيدي: ي مسوول مكاتباتنويسنده
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  درآمد
وجود آمـده در كانـال ريشـه دنـدان بيمـار،      ه هاي بمحرك

هاي طرفي، فرعي يـا فـورامن اپيكـال    ممكن است از طريق كانال
ماهيـت  . )1( كنند و باعث ايجاد تغييراتي در پريودنشيوم گردند گذر

ويـرولانس  گوناگوني همچون  التهابي به عواملآسيب و گسترش 
ها در سيستم كانال ريشه، دفـاع ميزبـان و مـدت بيمـاري     محرك

سـت محـدود بـه    ا اي ممكـن ريشه پيرامونتغييرات . داردبستگي 
پريودنشيوم باشد يا از طريق شيار لثـه يـا مخـاط بـه طـرف تـاج       

له كه بيمـاري پريودنتـال نيـز از همـان     ااين مس. )2(گسترش يابد 
. روي پالپ اثـر بگذارنـد موضـوعي قابـل بحـث اسـت      بر مسيرها 

مواد محرك در پالپ نكروزه در مقايسه با  تواناختلاف در كثرت و 
هاي التهـابي در  پريودنشيوم ممكن است اختلاف در شدت واكنش

  . )1(اين  دو بافت را توضيح دهد 
جا شدن اپيكالي ه ب هاي پريودنتال پيشرفته باعث جابيماري

دهـان و   يلثه و عريان شدن سطح ريشه به حفرهچسبندگي  جاي
   .)1(گــردد مــي ييپــلاك باكتريــا همچــونهــايي ايجــاد محــرك

هـاي طرفـي كـه بـه     كانـال بر اين باور است، كه ) Seltzer(سلتزر 
سمي به پالـپ  هاي فرآوردهاند قادر به انتقال دهان باز شده يحفره

، آماس و تغييـرات  و موجب تغييرات دژنراتيو، ايجاد آتروفيهستند 
بر اين بـاور  ) Stanly(استنلي  .)3(در پالپ خواهند گرديد فرسودگي 
 يپالـپ و منطقـه  بر جـا مانـده ميـان    اگر ضخامت عاج است، كه 
متر باشد احتمال كمي وجود خواهد داشت تا پالـپ  ميلي 2تحريك 

 كه توسط عمـل بر اين باور هستند، برخي  .)1( دندان تخريب گردد
  نخواهـد افتـاد، حتـي اگـر     خطـر  ، پالـپ بـه   )Scaling( اسكيلينگ

   .)4(شود ديده باليني پالپيت هاي نشانه
ي آسـيب شناس ـ انجام شـده در مـورد تغييـرات    هاي بررسي

نـز ايجـاد    كه پاتوژ ،دهدموجود در پريودنشيوم مارجينالي نشان مي
ولـي   بـوده پـري آپيكـالي   هاي همانند آسيبپريودنتال  هايآسيب
برخـي  رو، با ايـن  . )5-7( و جهت پيشرفت آنها متفاوت است زسرآغا

 پرتونگاريهاي پريودنتال و اندودنتيك از نظر باليني و يا از بيماري
پيـدا كـرده و توجيـه علـت ايـن       هماننديست با يكديگر ا ممكن
دنـدان داراي بيمـاري پريودنتـال    . )5-7( سـازند  دشـوار را هـا  آسيب
رگير شده اسـت و دنـدان بـا درگيـري     كه از لحاظ پالپي د آغازين
  كــه داراي بيمــاري پريودنتــال ثانويــه باشــد و يــا  آغــازينپــالپي 
 پرتونگـاري حقيقي از نظر بـاليني و   )مركب( پريو -اندوهاي آسيب
  .)8( هستند همانندبسيار 

  پريودنشـيوم و پالـپ از   هـاي  بافـت در نتيجه ارتبـاط ميـان   
كه گفته شد بسـياري  گونه انشود و همايجاد مي هاي گوناگونراه

تواند سبب آماس پالپ كه بيماري پريودنتال ميبر اين باور هستند، 
نتـايج  هاي گوناگون و ناهمخواني بررسيبا توجه به . )9-13، 1( گردد

آنها و با توجه به  زياد بودن شيوع مشكلات پريودنتال در جامعه و 
دنتال رعايت بهداشت موارد در افراد با مشكل پريوبيشتر كه در اين

شرايط مناسبي براي ايجاد بيمـاري پـالپي   و  در حد نامناسبي بوده
با در نظـر گـرفتن   پژوهشي فراگير آن شد تا  بر تصميم وجود دارد،

انجام داده و اثر مستقيم بيماري پريودنتال بر  بالينيشرايط  يهمه
شرايطي كه عوامل تحريكي ديگري وجود نداشـته باشـد،   در پالپ 

  .گرددررسي ب
  

  مواد و روش
در ايــن پــژوهش از ميــان بيمــاران مراجعــه كننــده جهــت 

بيمـاري   بـا ي دايمـي  هعدد دنـدان تـك ريش ـ   30كشيدن دندان 
 دست رفتن چسبندگي پريودنتال بـا شـدت  و از پريودنتال پيشرفته 

كـه قابـل    در يـك سـطح  دسـت كـم   ميلي متـر،   5بيشتر يا برابر 
پوسـيدگي، پـر كردگـي و     هـا دندان. شدنبودند، انتخاب نگهداري 

اروژن و  ،، سـايش آغـازين ناشـي از اكلـوژن   ي ضـربه از اي نشانه
اي هاي حرفـه نداشتند و درماني ضربه و همچنين پيشينهآتريشن 

  . ماه گذشته دريافت نكرده بودندمدت شش پريودنتال را در 
ييد وجـود بيمـاري   اتو  پرتونگاريباليني و  يپس از معاينه

از  بررسي ميزان لقي دندان، عمق پاكـت، نيز نتال پيشرفته و پريود
 انجــام، )Clinical attachment loss(بــين رفــتن چســبندگي لثــه 

خـارج  هـا  درد، دنـدان بود يا نبود و بررسي آزمون حساسيت دندان 
 ،سـپس  .هـايي در آن ايجـاد شـد   تركويژه  يو توسط گيره شدند
  بـه مـدت    )آلمـان  -مـرك ( درصد 10ها در محلول فرمالين دندان

 هـا پس از كدگذاري، دندان. روزجهت فيكساسيون قرار گرفتند 20
 10تا  7به مدت ) آلمان -مرك( درصد 10در محلول اسيد نيتريك 

  هـا  از دنـدان . روز جهت عمـل دكلسيفيكاسـيون قـرار داده شـدند    
و توسط هماتوكسيلين و ائوزين  فراهمميكروني  4هاي طولي برش
گرديد و توسـط  فراهم از هر دندان دو عدد لام . گرديد آميزيرنگ
فك و دهان و صـورت بـا اسـتفاده از ميكروسـكوپ      شناسآسيب
 هاي بـاليني، دادهبدون آگاهي از ) Olympus BX41 )Japan نوري

و  نكـروز، فيبـروز  (از نظر وضعيت پالپ ي بافت شناسمورد بررسي 
و ) وسـط و شـديد  ، متنـاچيز آمـاس،   بـدون (ميزان آماس  ،)پالپيت
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، عـروق پالـپ   آتروفـي  ،)مـزمن  و حـاد (هاي آماسي سلول يگونه
 و نازك، متوسـط (كلسيفيكاسيون پالپ و ميزان تشكيل عاج ثانويه 

طـول  ي همهدر ي، سآسيب شنابررسي . )14و  9(قرار گرفت ) ضخيم
گـزارش شـده از   ي س ـبافـت شنا هاي و يافته شد پالپ انجام بافت
گروه شـاهد  . گزارش گرديد ندت بدتري داشتپالپي كه وضعي بافت

كـه از بيمـاراني كـه بـراي كشـيدن       ،دندان سالم بود 5نيز شامل 
. ها جهت درمان پروتز كامل مراجعه نموده بودند انتخاب شددندان

اطلاعات به دست آمده با استفاده از ضريب همبسـتگي اسـپيرمن   
، )ميلي متـر ( عمق پاكتادار ميان همبستگي معنبود يا نبود جهت 

، ، شدت لقـي )ميلي متر(ميزان از دست رفتن چسبندگي پريودنتال 
از آزمون تي نيز، . واكاوي شدندماس و ميزان عاج ثانويه در پالپ آ

و ميـزان از دسـت رفـتن     ميـانگين عمـق پاكـت    يجهت مقايسه
 يگونهكلسيفيكاسيون در پالپ، بود يا نبود با  چسبندگي پريودنتال

 ميـان جهـت يـافتن ارتبـاط    و از آزمـون آنـوا   لپ آماس و عروق پا
عمـق   تشخيص كلي پالپ و ميانگين از دسـت رفـتن چسـبندگي،   

پالپ و ميزان لقي دندان استفاده شـد   زنده بودنهاي آزمونپاكت، 
 كروسـكال والـيس  آزمـون  نبـود، از  طبيعي كه توزيع  و در صورتي
  .دار در نظر گرفته شدامعن > p 05/0. استفاده گرديد

  
  يافته ها
عـدد   19مي مورد بررسي يداي هعدد دندان تك ريش 30از 

كه شـامل   ،دندان مربوط به فك پايين بود11 مربوط به فك بالا و
عدد دندان  پنج، لاترالعدد دندان  هفت، سانترالعدد دندان  هفت
  . بود دوم پرمولر دندان عدد پنج و اول پرمولر دندان عدد شش ،كانين

عمق پاكـت،  هاي نمايههيچ يك از  مياندار اهمبستگي معن
ميزان از دست رفتن چسبندگي پريودنتال، شدت لقي، شدت آماس 

گرچـه  . و ميزان عاج ثانويه در پالپ بـا يكـديگر بـه دسـت نيامـد     
ضـريب  (ضـخامت عـاج بـا شـدت لقـي       ميـان  مسـتقيم  يارتباط

آمــاس  و شــدت) = p  056/0و  352/0 =همبســتگي اســپيرمن
   .ديده شد) = p  055/0 و 354/0= سپيرمنضريب همبستگي ا(

و ميزان از دست  ميانگين عمق پاكت يمقايسه 1در جدول 
كلسيفيكاسـيون در پالـپ،   بود يا نبود با  رفتن چسبندگي پريودنتال

از دسـت   يكه تنها رابطـه  ،آماس و عروق پالپ آمده است يگونه
از نظـر   كلسيفيكاسـيون  نبـود يـا   بودرفتن چسبندگي پريودنتال با 

  .) p =014/0(دار بود اآماري معن
  

و ميزان از دست رفتن )  ميلي متر(ميانگين عمق پاكت  يمقايسه  1جدول 
آماس و  يگونهبا كلسيفيكاسيون در پالپ، )  ميلي متر(چسبندگي پريودنتال 

  عروق پالپ
  

  عمق پاكت  متغير
  )مترميلي(

ميزان از دست رفتن چسبندگي 
  )رمتميلي( پريودنتال

كلسيفيكاسيون در 
  پالپ

  88/7±13/1  13/4±36/2  وجود دارد
  68/6±09/1 18/4± 13/2  وجود ندارد

  2/7± 30/1  5± 64/2  حاد آماس در پالپ يگونه
  96/6± 22/1 17/4± 04/2  مزمن

  7± 41/1 37/4± 24/2  آتروفيك  عروق پالپي گونه
  7± 71/0 22/4± 99/1 غيرآتروفيك

  
در تشخيص پالپ نكروز، ميانگين از آنوا  مونبا استفاده از آز

، در تشخيص پالپ  67/8±15/1دست رفتن چسبندگي پريودنتال 
و در تشخيص پالپيت، ميانگين از دست رفتن  82/6±08/1فيبروز 

 ميـان  داراو ارتباط آماري معن به دست آمد 87/6±15/1چسبندگي 
بـه  ل تشخيص پالپ و ميانگين از دست رفتن چسبندگي پريودنتـا 

تشخيص پالپ با عمـق   يمقايسه ولي در. )= p 043/0(دست آمد 
دار امعن يحياتي پالپ و ميزان لقي دندان رابطههاي آزمونپاكت ، 

نماهـايي از پالـپ    1ي نگـاره در. )< p 05/0(آماري به دست نيامد 
فيبروزه وعروق آتروفيك در آن، كلسيفيكاسـيون و پالـپ نكـروزه    

  .مشاهده مي شود

  
  
  
  
  
  
  

  
 - رنگ آميزي هماتوكسيلين(كلسيفيكاسيون در پالپ  ب )   برابر 10با بزرگ نمايي ائوزين  - رنگ آميزي هماتوكسيلين(عروق آتروفيك در پالپ فيبروزه الف  1ي نگاره

  )ابربر 10با بزرگ نمايي ائوزين  -رنگ آميزي هماتوكسيلين(پالپ نكروزه   پ)  برابر 10با بزرگ نمايي  ائوزين

 پ ب الف
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  بحث
درآوردن هنگـام  كه در  ،تلاش بر اين بود بررسي كنونيدر 

 هـا از نمونـه  يهمـه ها، كمترين آسيب به آنهـا وارد شـود و   دندان
جهـت فـيكس كـردن پالـپ     . هاي تك ريشه انتخاب شـدند دندان
 پژوهشگرانبرخي . شوداستفاده ميگوناگون هاي ها از روشدندان
فرمالين قرار داده كه حهـت فـيكس    ها را پس از كشيدن دردندان

انتهاي پژوهشگران برخي  .)15( رسدكردن پالپ، ناكافي به نظر مي
ــراركــرده اپكــس را قطــع  ــالين ق ــد مــي و آن را در فرم  .)16(دهن

توسـط گيـره در   ، قدوسـي و همكـاران   همچونديگر  پژوهشگران
تر نمايند تا سبب نفوذ بههايي را ايجاد ميسراسر طول دندان، ترك

 همچونبه دليل عوامل تحريكي و  فيكساتيو به پالپ شوند يماده
از  بررسـي كنـوني  كه در  )11(فرز و ديسك آسيب كمتري پديد آيد 

هاي طولي ها برشديگر، از دندان سويياز . اين روش استفاده شد
طول پالپ را از نظر تغييـرات بـافتي    يهمهتا بتوان فراهم گرديد 

  . كردارزيابي 
باليني هاي يافته مياندار اهمبستگي معنژوهش كنوني، پدر 
از دسـت   ييافت نشد گرچـه رابطـه  ي بافت آسيب شناسو شرايط 

كلسيفيكاسـيون از نظـر   بود يـا نبـود   رفتن چسبندگي پريودنتال با 
شدت از دست رفتن چسـبندگي پريودنتـال كـه    . دار بوداآماري معن

يودنتال از گذشته تـا  پري بافت ي تغييرات آسيب شناسدهندهنشان
در مقايسه با عمق پاكت كه تنها بيانگر نيـاز بـه    بودهبه حال بيمار 

با برخـي از شـرايط پالـپ    ادار معن ي، رابطهاستدرمان فعلي بيمار 
 ،هـا داشت كه شايد به علت قـرار گـرفتن همـان نسـبت بـاكتري     

آنها در طول زمـان باشـد   هاي فرآوردهها و ديگر آنزيم، هاتوكسين
كه به عنوان عاملي در ايجاد تدريجي تغييرات دژنراتيو پالپ دندان 

پـايين عمـق    يرسد محدودهبه نظر ميسويي، از  .دننمايميعمل 
-بيماران بوده كه مـي  يلثهتحليل ، ناشي از پژوهشپاكت در اين 

عمـق پاكـت و وضـعيت    دار ميـان  امعن يرابطه نبودتواند دليلي بر 
  . ها باشدپالپ دندان

پالـپ، مـورد   بافـت  هاي پريودنتـال بـر   بيمارياثر ارتباط و 
هاي پالـپ و  بيماري ميانارتباط برخي . پژوهشگران استاختلاف 

سيسـتميك را علـت دژنرسـانس    عوامـل  پريودنشيوم را رد كرده و 
  .)17( ته اندنسپالپ دا

 كه بيماري پريودنتال با بيمـاري پـالپي  بر اين باورند، برخي 
توانـد باعـث   حتي علت آن است و بيماري پالپ مـي ارتباط دارد و 

اثر بيماري پريودنتال بر پالپ و احتمـال  . پريودنتال شودهاي آسيب

  گـزارش شـده   ، از درمـان ريشـه   پـس پريودنتال  هايآسيبترميم 
  .)1( است

ارتبـاط پاتولوژيـك    در مـورد ، پژوهشي نيز) Zehnder(زندر 
هـاي  داشت بيمـاري بيان و  داي پالپي و پريودنتالي انجام داهبافت

يـك عفونـت مخـتلط     يوسيلهه و پريودنتال، هر دو ب ريشه دندان
  .)7(شوند هوازي ايجاد مي بي

در ارزيابي ارتبـاط   ،و همكاران) Jansson(جانسون  همچنين
هاي بـا درگيـري   وضعيت باليني پريودنتال در دندانميان احتمالي 
  آشكاري ميـان  عفونت اندودنتيك، ارتباط  بيهمراه و يا  پريودنتال

اپيكال و تخريب عمودي اسـتخوان پيـدا كردنـد و    پريهاي آسيب
، تشكيل پاكت پريودنتـال را   آشكاركه عفونت اندودنتيك  ،دريافتند

عنـوان  به دنبـال آن بايـد بـه    كند و اي تحريك ميدر سطح ريشه
شـده و در   در پيشرفت پريودنتيت در نظر گرفتـه عامل خطرزا يك 
  .)18(قرار گيرد توجه مناسب مورد ريزي درمان پريودنتالي برنامه

هاي بيماري به بررسي ارتباط و اثر، )Trowbridge(تروبريج 
هـاي  علت بيماريبه  هشد خارجدندان  پالپ 75 پريودنتال بر روي
 درصد 32ها داراي پالپ سالم، دندان درصد 21 .پريودنتال پرداخت

هـا  از دنـدان  درصد 10پالپيت و  داراي درصد 37يس، داراي پالپوز
 كـه بيمـاري پريودنتـال    ،نتيجه گرفتاين پژوهشگر . نكروز بودند

  .)10(شود باعث ايجاد بيماري پالپ مي
دنـدان تـك    32بـر روي   ،قدوسي و همكـاران  پژوهشدر 

كـه بـا افـزايش    ، چنين بودريشه همراه با بيماري پريودنتال نتيجه 
ــزان عمــق پ ــزايش محسوســي در  مي ــال، اف   شــمار اكــت پريودنت

با افزايش عمـق پاكـت    ،همچنين .دوشميهاي آماسي ديده سلول
عروق پالپ بـه سـمت آتروفيـه شـدن گـرايش يافتـه،        پريودنتال،

. )11( ها ديده شدافزايش همگني نيز در كلسيفيكاسيون پالپ دندان
يودنتال با افزايش از دست رفتن چسبندگي پر ،نيزبررسي كنوني در 

  . داري داشتاوجود كلسيفيكاسيون در پالپ ارتباط آماري معن
وضـعيت   بافـت شـناختي  در بررسي  ،همكاران مقاره عابد و

بـا دو  هاي پريودنتال مبتلا به بيماريپيشين دندان  42پالپ بافت 
هـر گونـه   بـي  كـه  از دسـت رفـتن چسـبندگي    متر هشت ميليا ت

 31( نمونه 13كه   ند،دند دريافتپوسيدگي، ترميم و درمان ريشه بو
دچـار  ) درصـد  69( دنـدان ديگـر   29داشتند و  طبيعيپالپ  )درصد

  كـه   نـد، گرفتهـاي پالـپ بودنـد و نتيجـه     يكي از انـواع درگيـري  
هاي پريودنتال پيشرفته ممكن است به بروز التهاب، آماس، بيماري

بته اين موارد كه ال ،)12( بينجامدتغييرات آتروفي و دژنراتيو در پالپ 
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ديـده  نيـز  بررسي كنوني داراي بيماري پريودنتال در هاي در نمونه
و عمـق پاكـت    ياد شـده موارد  مياندار اارتباط آماري معنولي  شد

  .يافت نشد
هايي كه دندان درصد 6پالپ سالم تنها در در بررسي سلتزر، 
كـه  بودند، ديده شد در حـالي  خارج شده به علت بيماري پريودنتال

 درصد 9آماس و  درصد 27موارد، تغييرات آتروفيك،  درصد 27در 
است و اثر بررسي كنوني كه همسو با نتايج ، )3(گرديد نكروز يافت 

  . نمايدبيماري پريودنتال بر پالپ را تاييد مي
از دسـت رفـتن چسـبندگي و    پژوهش كنوني نيز، ميـان  در 

دليلـي بـر    كه ،دست آمده داري بامعن يتشخيص كلي پالپ رابطه
 .هاي پريودنتـالي بـود  وجود آمده در پالپ در اثر بيماريه تغييرات ب

  مــورد  11، )درصــد 53(پالپيــت  ينمونــه 16در  صــورت ايــن بــه
هاي نكروز در پالپ دندان) درصد 10(مورد  3فيبروز و ) درصد 37(

، مقـاره عابـد و   جهاي تروبريبررسيكه با نتايج  ،ديده شدياد شده 
  . )10-12( واني داردقدوسي همخ
در  Bو  Tهـاي  در بررسي سـلول  ،و همكاران) Hahn(هان 

وضـعيت   ميـان كه هيچ ارتبـاطي   ،هاي پالپي نتيجه گرفتندبيماري
هـا  شده در پالـپ ديده هاي ايمني سلولشمار ها و پريودنتال دندان

ميانگين عمق  يدر مقايسهش كنوني نيز، هپژودر  .)19(وجود ندارد 
و شدت آمـاس   گونهميزان از دست رفتن چسبندگي لثه با پاكت و 

  .يافت نشدادار معن ياز نظر آماري رابطه
هاي الگوهاي پاتوژن يدر مقايسه ،و همكاران) Rupf(روف 

 بـا كـه   ،پريودنشيوم و اندودنشيوم دريافتنـد  ميانكليدي پريودنتال 
 جرتهاي پريودنتـال و پالـپ، مهـا   بافتكالبدي ميان ارتباط وجود 

  .)20( مورد بحث است هنوز پريودنشيوم و اندودنشيوم ميان باكتريايي
  را بـر  ، پژوهشـي  )Vandenwijngaert(وانـدنويجنگيرت  اما 

  

بيماري پريودنتال و درمان آن روي وضعيت پالـپ انجـام   اثر روي 
 ميــاننظــر آنهــا از آنجــا كــه ارتبــاط تنگــاتنگي  ي بــر پايــه. داد

هـاي عـاجي،   يق فورامن اپيكال، توبـول پريودنشيوم و پالپ، از طر
است كه هـر دو جـزء   آشكار هاي طرفي و فرعي وجود دارد، كانال

  .)21( دهندقرار مياثر  تحتديگري را 
راجـع بـه اثـر متقابـل      ،نيـز ) Lacevic(پژوهش لكـويچ  در 

هـاي  فرآوردهها و كه باكتري ،پريودنشيوم و اندودنشيوم نتيجه شد
تواند بر نها در پريودنشيوم يا بافت پالپ ميهاي آتوكسيك و آنزيم

  .)5( ديگري اثر متقابل مخرب بگذارد
هاي بيماري، اثر و قدوسي) Hiath(، هيد )Langland(لنگلند 

   ولــي) 23 و 22، 15( انــدپريودنتــال بــر وضــعيت پالــپ را تاييــد نمــوده
ــي ــاي بررس ــيله ــي )Schilder(در ش ــلر )Czarneki(، زارنك ، مس

)Massler(،  مازور)Mazur ( پـذيري   ي اثـر تاييد كنندهو ترابي نژاد
  . )24و  17، 16( هاي پريودنتالي نيستندپالپ از بيماري

پژوهش هاي مورد بررسي در دنداني همهكلي،  يگونهبه 
 پايـه كـه بـر ايـن     ،درگيري پالپ را نشان دادنداي كنوني، به گونه

بـر  چشـمگير  يـزان  هاي پريودنتـال بـه م  توان گفت كه بيماريمي
  . پالپ اثر دارند بافت

  
   نتيجه گيري

ــه   ــه ب ــا توج ــوني  ب ــژوهش كن ــايج پ ــنت    ،نظــر ميرســده ب
  توانـد پالـپ را درگيـر كنـد و حتـي      هاي پريودنتال مـي بيماري كه

  هـاي پريودنتـالي،   پس بايد به هنگام درمـان . باعث نكروز آن شود
   قـرار داد  را هـم مـدنظر  پـالپي   هـاي آسـيب در صورت نياز درمان 

رو به هاي پريودنتالي با موفقيت درماني بيشتري در درمان تا بتوان
  .رو شد

****** 
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