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   ،می با فرموکرزولهاي شیري پس از پالپوتوواکنش پالپ دندان بافت شناختیبررسی 
 ایرانی MTA سولفات فریک و
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  چکیده
 ـا موضـعی ک و یسـتم یبا توجه به عـوارض س . ري استیهاي شدر پالپوتومی دندان هادارو ترینرایجیکی از فرموکرزول : لهابیان مس ن دارو ی

  .رسدضروري به نظر میجایگزینی آن با مواد دیگر 
 . بودایرانی  MTAو  کیسولفات فر، از پالپوتومی با فرموکرزول پسري یهاي شبررسی واکنش پالپ دندان پژوهش،ن یهدف از ا: هدف 

درمان  طی کودك که می بایست در 14دندان نیش از  30، تصادفی انجام گرفت -بالینی ییکه به روش کارآزما پژوهشدر این  :مواد و روش
 10و  دندان با سولفات فریک 10دان با فرموکرزول و دن 10. شدبخش گروه  3تصادفی به ي گونهبه و انتخاب  ،شدمیبیرون آورده ارتودنسی 
و پاسخ التهابی و وسعت درگیري پالپ بررسی  ندشدبیرون آورده از دو ماه پس ها دندان. تحت درمان پالپوتومی قرار گرفت ایرانی MTAدندان با 

  .گردیدواکاوي  )Sign( ساینزمون آ و) Kruskal-wallis(کروسکال والیس  ها با آزمونیافته .شدتشکیل بریج عاج ارزیابی  ،همچنین .گردید
در گـروه  . دنـدان وجـود داشـت    1دندان و آبسه در  4دندان التهاب متوسط و شدید دیده شد و نکروز در  5در گروه فرموکرزول در  :ها یافته

در این گروه  .دیده شدفرسودگی درونی دندان  1دندان آبسه و در  1دندان نکروز و در  1دندان التهاب متوسط و شدید و در  5سولفات فریک در 
 آزمـون . دنـدان پـل عـاجی تشـکیل شـد      هفتدندان التهاب شدید دیده شد و در  یکدر ، MTAدر گروه . مورد پل عاجی تشکیل شدیک  در

 ،همچنین .) p > 05/0(  استکمتر از فرموکرزول و سولفات فریک  دارامعن يگونهبه  MTA التهاب در گروهکه  ،نشان دادوالیس  -کروسکال
 .)  p> 05/0(است  فرموکرزول و سولفات فریکاز ي معنادار بیشتر گونهبه  MTA که تشکیل پل عاجی در گروه ،نشان دادساین آزمون 
  .استفاده کرد ایرانی MTA ازهاي شیري توان در پالپوتومی دندانمی بررسینتایج این  يبر پایه :گیرينتیجه
  بافت شناختی ،ایرانی MTA ،فرموکرزول ،سولفات فریک ،پالپوتومی: گان کلیديواژ
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  درآمد
هاي شیري پوسیده تا زمان حفظ دندان ،هدف از پالپوتومی

تاجی پالـپ برداشـته    بخشدر پالپوتومی . طبیعی آنهاست افتادن
 از روشسه  پالپوتومی به. )2 و 1(ماند اي سالم میپالپ ریشه شده و
و  )3(رمینرالیزه کردن انجام شـده   حفظ حیات و، بردن حیاتمیان 

. )6-4( روداز مـواد در ایـن درمـان بـه کـار مـی       ايگروه گسـترده 
 يردهدر  )7(است در پالپوتومی " استاندارد طلایی" فرموکرزول که

و  سمیت يهایی دربارهنگرانی کردن پالپ قرار گرفته و بی حیات
 و فرمالدیید به عنوان عامل )8(داشته  موتاژنیسیتی آن وجود احتمال
 جـایگزین آن ي زاي انسانی معرفی شـده و کـاربرد مـاده   سرطان
 خـونریزي در  مهارسولفات فریک که در . )9(گردیده است  پیشنهاد

  گیـري کـاربرد   از قالـب پـیش  جراحی اندودنتیک و کنار زدن لثـه  
  .  یگزین مناسبی براي فرموکرزول باشدتواند جامی، )10( دارد

فریک  سولفات پرتونگاريو  بالینیموفقیت هایی پژوهشدر 
ي پایه برهاي شیري مورد بررسی قرار گرفته و پالپوتومی دندان در

در پالپوتومی تواند سولفات فریک می هابررسیاز این  برخی نتایج
برخـی  نتـایج   .)15-10، 6( قرار گیـرد  مورد استفاده هاي شیريدندان
سـولفات   از ترفرمـوکرزول بیش ـ  نشان داده که موفقیـت ها بررسی
به دنبال وضعیت پالپ  ،نیزها بررسی برخیدر . )17-16( استفریک 

بافت شـناختی  پالپوتومی با فرموکروزول و سولفات فریک از نظر 
شده که التهاب و بریج عاجی در آشکار مورد ارزیابی قرار گرفته و 

  .)19-18( تفاوتی ندارد دو گروه
) Mineral Trioxide Aggregate(مینرال تروکساید اگرگیت 

ــینخســتین  ــار توســط تراب ــژاد معرفــی شــدب ي رده در MTA. ن
شدن این مـاده بـا آب   آمیخته از . )3( گیردرمینرالیزاسیون قرار می
سخت شده و کم کم که آید، به دست میاي مخلوطی با قوام خامه

pH  سمیت . )21و  20( رسدمی 12آن بهMTA    بسـیار کـم بـوده و 
ــازگاري  ــادي س ــت دارد  زی ــا باف ــین )23و  22(ب ــیت ،همچن    خاص

   رویـارویی ریزجانـداران  توانـد بـا نفـوذ    ی داشته و مییباکتریا ضد
موجب رشد سریع سلولی شده و قادر بـه حفـظ    MTA .)27-24(کند 

قـادر بـه    MTA، افزون بر این. )30-28(است پالپ بافت یکپارچگی 
آن را   MTAمطلـوب  هاي ویژگی. )33-30(است سخت  بافتالقاي 

. )34-28( کنـد اي مناسب براي درمان پالپ مطرح میبه عنوان ماده
 ـ یتفـاوت ها برخی بررسیدر  و  MTAبـالینی  در موفقیـت   دارامعن

   بیشتر MTA موفقیتاي دیگر پارهو در  )35(فرموکرزول دیده نشده 
  کمتـر از فرمـوکرزول و    MTAموفقیـت   ،نیز برخیدر  و )36( بوده

 بافـت  آزمایشـگاهی و هـاي  بررسـی  در. )37( فریک است سولفات
 بر. شده است ایرانی و خارجی مقایسه MTAهاي ویژگیشناختی 

 L929 هـاي سـلول  ایرانـی بـر   MTAسمیت ها بررسیاین ي پایه
-ولسـل  رشد  MTAيگونه خارجی  بوده و هر دو MTAاز  کمتر
کننـد و التهـاب و کپسـول فیبـروزه و     را تقویـت مـی   L929هاي 

. )39-38( ایرانی تفـاوتی نـدارد   خارجی و MTAتشکیل استخوان در 
 ایرانـی در تحریـک تکثیـر    MTA اثـر شـده کـه   آشکار  ،همچنین

خـارجی  ي گونـه از  تربیش ،اي خون محیطیهستههاي تک سلول
خـارجی و   MTAدر سازگاري بافتی و شـدت التهـاب    و )40(است 
اند نشان دادهها بررسیشماري از  .)41( داري نداردامعن تفاوت ایرانی

 فرمـوکرزول ایرانـی و   MTAفرمـوکرزول بـا    بـالینی که موفقیت 
پـژوهش دیگـر، موفقیـت بـالینی     در . )43و  42( ندارد دارتفاوت معنا

MTA تفـاوت  کـه   ،شـد آشـکار  و  مقایسه گردید ایرانی و خارجی
به عـوارض   توجه با .)44( ندارد وجود ماده دو ر موفقیت ایند دارمعنا

 MTA و فریـک  سـولفات  مطلوبهاي ویژگیجانبی فرموکرزول و 
-ماده بر پالـپ دنـدان  سه که اثر این  ،طراحی شد پژوهشیایرانی 

  . گردیدبررسی  هاي شیري
وضعیت پالـپ  بافت شناختی بررسی  پژوهش،هدف از این 

سـولفات  ، (FC) الپوتومی با فرموکرزولهاي شیري پس از پدندان
  .بودایرانی  MTAو  (FS)فریک 

  
  مواد و روش
 30 تصـادفی  يبه گونه، بالینی -ییکارآزما بررسیدر این 

تحت درمان  ماه 5سال و  8تا  7کودك  14دندان کانین شیري از 
 ـ   هـا تاج این دنـدان  .پالپوتومی قرار گرفت دلیـل  ه کـه بایسـتی ب

فیزیولوژیـک   تحلیـل سالم بوده و شد، ورده میبیرون آارتودنسی 
براي بررسـی وضـعیت   . شدمی دیدهاپیکالی  3/1ریشه حداکثر تا 

بیمـار کـه جهـت درمـان      OPG پرتونگـاري هـا از  دندان يریشه
نی کـه  دنـدان کـانی   30 .استفاده گردید ،شده بود فراهمارتودنسی 

گـروه   سه تصادفی دري گونهبه را داشتند  بررسیشرایط ورود به 
. نامه گرفته شد کودکان رضایتپدر و مادر از در آغاز،  .قرار گرفتند

ایرانـی،   MTA( تایی دهگروه  سهتصادفی در  يگونهبه  هادندان
FC  وFS (حسی موضعی داده بی ،در آغازدر هر مورد  .قرار گرفتند

و  و شست پالپ قطع شدبافت  برداشتن سقف پالپ چمبر، ازپس  و
آغشته به  يپنبه FSدر گروه . انجام شدحفره با سالین شوي کامل 

  به ) Ultradent, USA Astringedent( درصد 5/15 سولفات فریک
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تشکیل  :پ ،) H&E×10( از درمان با سولفات فریک پسماه  دوتشکیل پل عاجی  :ب،  ) H&E×10(از درمان با فرموکرزول  پسماه  دوالتهاب شدید : الف: 1ي نگاره
  از درمان با فرموکرزول پسماه  دونکروز  :ت، ) H&E× 3( ایرانی MTAماه پس از درمان با  دو )فلش( پل عاجی

  
 با پنبهپالپ چمبر با آب شسته و  ،سپس .ثانیه قرار گرفت 15مدت 

   اوژنــل دادن خمیــر زینــک اکســاید قــرار از پــسو  خشــک شــد
Produits Dentaires SA CH-1800-vevey/Switzerland) ( دندان

 ،آغـازین هموستاز  از ایجادپس  FCدر گروه  .شد ترمیم آمالگامبا 
ــه ــته يپنبــــ ــوکرزول  آغشــــ ــه فرمــــ ــاکلی بــــ   بــــ

(Produits Dentaire S.S.A Switzerland)  دقیقه قرار  پنجبه مدت
دادن خمیر زینک اکسـاید اوژنـل دنـدان بـا      از قرارپس گرفت و 

   .شدترمیم  آمالگام
خمیر  ،آغازینایرانی پس از ایجاد هموستاز  MTAدر گروه 

MTA  ایرانی)Root MTA روي ) تبریـز  -دکتـر لطفـی   يساخته
  . دگردیمدخل کانال قرار گرفت و دندان با آمالگام ترمیم 

پس  هادندان. بیرون آورده شدماه دو  از پس هادندان يهمه
سپس و  درصد 10 در فرمالین خنثیدرنگ بیرون آورده شدن بی از

مراحـل   از پـس داده شد و  قراردرصد  10 در محلول اسید فرمیک
 پس .آماده گردیدبراي بررسی  H & Eآمیزي و رنگ آزمایشگاهی

هاي گروه که ازآسیب شناسی توسط بافت شناختی تغییرات از آن، 
 بـار  دوهـا  هر یک از این نمونه. بررسی گردید، نداشت آگاهیبالا 

هاي مربوط از بررسی نمونهپیش  ناس، آسیب شضمندر  .دیده شد
هایی را که از لام، ایرانی MTAبه سولفات فریک و فرموکرزول و 

 که تحت درمان با هیچ ،شده بود فراهمهاي شیري سالمی دندان
  . زیر میکروسکوپ دید، یک از این مواد قرار نگرفته بودند

 )Horsted(ي هرستد تغییر یافتهمعیار ي پایه این ارزیابی بر
 التهـاب  -1 ،خیلـی کـم   التهـاب  -0. انجام گرفت )19( و همکاران

 .درونی تحلیل -5 ،آبسه -4، نکروز -3، التهاب شدید -2، متوسط
. گرفت قرار بررسی مورد هاگروه این در عاجی سد تشکیل ،همچنین
  .شدواکاوي ساین  والیس و کروسکال آزمون ها باداده سرانجام

  
  ها یافته

  هیارا 1بررسی بر میزان التهاب پالپ در جدول  ردمواد مواثر 

 MTAهاي گروه میزان التهاب در نمونه ، کهدهدو نشان میشده 
و ) 9/1±99/0( کمتر از التهاب در گروه فرموکرزول )63/0±2/1(

نشان کروسکال والیس  بود و آزمون) 7/1±89/0( سولفات فریک
 ـ  ،داد  ) > p 05/0( سـت دار ااکه این اختلاف به لحاظ آمـاري معن

   ).الف-1ي نگاره(
تغییرات پالپی بیماران مورد بررسی هاي دیگر نمایهوضعیت 

که بروز نکروز و آبسه و  ،دهدهاي درمانی نشان میگروهي پایه بر
 ـ از گروه سه در هر فرسودگی درونی  دار نبـود و  الحاظ آمـاري معن

یز به لفات فریک ندو گروه فرموکرزول و سو تشکیل پل عاجی در
 سـاین امـا آزمـون    ). > p 8/0(گزارش نشـد  دار لحاظ آماري معنا

لحـاظ آمـاري    از MTAگروه  که تشکیل پل عاجی در ،نشان داد
  ).پ-1ب و -1ي نگاره) (2 جدول()  > p 05/0( دار استامعن
  

میزان التهاب پالپ به  يپایهبر شده هاي بررسی توزیع دندان :1جدول 
  تفکیک گروه درمانی

  
  التهاب پالپ      

  

 گروه درمانی

نداشته یا 
 بسیار کم

 جمع شدید متوسط

 10 4 1 5 فرموکرزول
 10 2 3 5 سولفات فریک

MTA 9 0 1 10 

  
تغییرات بافتی به تفکیک ي پایه برشده هاي بررسی توزیع دندان: 2جدول 

  هاي درمانیگروه
  

   هاي تغییرات پالپینمایه
 گروه درمانی

 آبسه نکروز
تحلیل 
 درونی

تشکیل پل 
 عاجی

 0     0    0   4   فرموکرزول
 1     1    1   0   سولفات فریک

MTA   0   0    0     7 

  
  بحث

   هاي شیريان براي حفظ دندانـدرمترین جـرای ،الپوتومیـپ

 ت پ ب الف
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 دندان فضاي خـود را  ،با این روش. استپوسیده با درگیري پالپ 
خواهـد   در این زمینه پیشگیري آینده هايدشواريحفظ کرده و از 

  . )45( شد
 هـاي پالـپ دنـدان   واکـنش بررسـی  پژوهش، هدف از این 

 MTAفرموکرزول و سولفات فریـک و   با پس از پالپوتومی شیري
  . بودایرانی 

پالپوتومی رایج هاي موجود در مورد داروي نگرانی به توجه با
یتی و ســمیت و احتمــال موتاژنیســ همچــونفرمــوکرزول  ،یعنـی 

. )46( گرددتر پیشنهاد میاستفاده از مواد سالم، کارسینوژنیک بودن
 خونریزي در جراحی اندودنتیک و کنار مهارسولفات فریک که در 

 تواند در درمـان می )11( رودگیري به کار میاز قالبپیش زدن لثه 
شـامل سـمیت کـم و     MTA هايویژگی. پالپوتومی استفاده شود

تحریک رشـد سـریع   و  خاصیت ضد باکتریایی، بافتسازگاري با 
پالپوتومی مطـرح   مناسب براي يعنوان یک مادهه سلولی آن را ب

 ایرانی سـاخته و معرفـی   MTA ،به تازگی. )29-28، 25-24، 22( کندمی
 يگونـه تـر از  ارزانهماننـد،   هـاي ویژگـی شده که ضمن داشتن 

  .است خارجی آن
گـروه   سهماده از ثر سه ابراي نخستین بار بررسی، در این 

 و) سـولفات فریـک  (حفـظ حیـات   ، )فرموکرزول(حیات کردن بی
  .مقایسه گردیده است) ایرانی MTA( رمینرالیزه کردن

هـاي  که التهـاب در نمونـه   ،نشان دادبررسی کنونی نتایج 
ــه  MTAگــروه  ــی ب ــهایران ــروهامعنــي گون ــر از گ ــايدار کمت  ه

کم و سازگاري بافتی از  سمیت. استفرموکرزول و سولفات فریک 
ــی ــاي ویژگ ــوب ه ــت  MTAمطل ــوي از  .)24-23(اس ــرس    در ،دیگ
 دوان التهاب در میز ،خانی نیزصدرلاهیجانی و رمضان هايبررسی
بررسـی  نداشـت و در   دارایرانی و خارجی تفاوت معنا MTAگروه 

ایرانی  MTAسازگاري بافتی  ، کهشد آشکارآزمایشگاهی بهفروزي 
 )41، 39-38(است خارجی آن بوده و سمیت آن کمتر ي هگوناز  تربیش

بـه  هـاي شـیري   بهتر آن بر پالپ دنـدان تاثیر در ها ویژگیو این 
 .فرموکرزول نقش دارد پالپوتومی نسبت به دنبال

 هـاي میزان التهاب در نمونهبررسی کنونی نتایج  يپایهبر 
  این . ردوجود ندا دارموکرزول و سولفات فریک تفاوت معناگروه فر

  

  .)6( حقگو هماهنگی داردبررسی نتایج با نتایج 
مـورد   چهـار که نکـروز در   ،نشان دادبررسی کنونی نتایج 

هاي پالپوتومی شده با فرموکرزول دیده شد و هیچ موردي از دندان
هـاي  یافتـه . نشـد یافتـه   MTAنکروز در گروه سولفات فریـک و  

. )6( نشان نـداد فریک  در گروه سولفاترا نکروز  ،حقگو نیزبررسی 
توانـد  پالپ می، در تشکیل لخته با توجه به توانایی سولفات فریک

زیست شناختی ویژگی با  MTA ،همچنین. حیات خود را حفظ کند
  .  دهدحیات می يبه پالپ اجازه

 MTAدنـدان از گـروه    7در  بررسی کنونینتایج ي پایهبر 
 MTA نزدیکیدر  تشکیل پل عاجی. ایرانی پل عاجی تشکیل شد

همچنـین  و سازگاري ایـن مـاده   و  تواند به توانایی مهر و موممی
  مربـوط  هـاي اسـتخوانی   هـا از سـلول  آزادسازي سیتوکین ییتوانا
آزمایشـگاهی  پـژوهش  در  ،مقـدم و همکـاران  نظري. )50-47( باشد

هـا و  ایرانی در تحریـک تکثیـر منوسـیت    MTAکه اثر  ،دریافتند
از  تربیش ـ هسـتند، ها کنندگان اصلی سیتوکین دآزا ها کهلنفوسیت

 درصـد  70و تشـکیل پـل عـاجی در     )40( خارجی آن است يگونه
   بررسـی ایرانی کـه نتـایج ایـن     MTAهاي تحت درمان با دندان
  .رسدگر آن است منطقی به نظر میبیان

که بایستی  ،هاي کانینی انجام گردیددر دندانبررسی این 
هـا و  آمـاده کـردن نمونـه   . شدرون آورده میبیبه دلیل ارتودنسی 

  ایـن  بیـرون آوردن دراز مـدت   رضـایت بـراي   گـرفتن   ،همچنین
   .بودبررسی این هاي دشواريها از دندان

هـاي شـیري پـس از    واکنش پالـپ دنـدان   بررسیدر این 
ایرانی بررسی و  MTAپالپوتومی با فرموکرزول و سولفات فریک و 

 هـاي پـژوهش در  ، کـه گـردد اد مـی پیشـنه . مقایسه گردیده است
فرموکرزول با بافت شناختی و  پرتونگاريو  بالینیدیگري موفقیت 

هاي شیري بـا  پالپوتومی دندانپالپ پس از  يمواد پوشاننده دیگر
  .این مواد بررسی گردد

  
  گیرينتیجه

ایرانـی در   MTAتوان از می ،بررسی کنونینتایج ي پایهبر 
  .یري استفاده نمودهاي شپالپوتومی دندان
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