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هاي مولر شيري با استفاده  پالپوتومي در دندانباليني و پرتونگاري بررسي 

  سولفات فريكي  از ماده

  

  

مريم مصباحي
*

  **شهره چوبيني -
    شيراز و خدمات بهداشتي درمانيدندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده، استاديار گروه كودكان*

 دندانپزشك **

  

  چكيده

هاي شيري  دنداني  ترين ماده در درمان پالپوتومي زنده  به عنوان رايج،فرموكرزولاز  كه ،است سال 60ز تر ا بيش:لهامس بيان

 به دنبال استفاده از ،ت موتاژنيكاثرااحتمال مسموميت و ي  باره نگراني هايي در،در طي ساليان اخير، اما استفاده شده است

  .استهاي جايگزين در حال انجام  يافتن مواد و روشرده براي بنابراين، بررسي هايي گست. اين ماده ايجاد شده است

ي  پالپوتومي زندهسولفات فريك در درمان ي  مادهباليني و پرتونگاري بررسي ميزان موفقيت پژوهش،  هدف از اين :هدف

  . استهاي مولر شيري  دندان

 دندان مولر 40درمان پالپوتومي زنده در انجام براي  درصد 5/15سولفات فريك تركيب بررسي، از  در اين :مواد و روش

 بر روي درمان،پايان ماه پس از  12 تا  شش.گرديد انجام اي جلسه يك صورت ها به دنداني  همهدرمان در . شدشيري استفاده 

ي  و هر گونه نشانه اي از درد، فيستول، تورم، لقانجام گرديدباليني و پرتونگاري هاي درمان شده بررسي  دنداني  همه

  .شدندانگاشته  به عنوان شكست درمان ، پاتولوژيك ريشهيفوركا و تحليل هاي پاتولوژيك، راديولوسنسي در ناحيه 

 اين پرتونگاري درصد و ميزان موفقيت 8/94باليني، ماهه، ميزان موفقيت  12 شش تا  پس از يك دوره پي گيري:يافته ها

  . درصد بود9/76، برابر نيز) پرتونگاري+ باليني(ميزان موفقيت كلي .  درصد بود9/76 ،روش درماني

 آسان مي باشد، شايد ، خطر است و كاربرد آن نيز ماده اي غير سمي و بي،سولفات فريك كه ، با توجه به اين:نتيجه گيري

  .ي كردول معرفز درمان، اين ماده را به عنوان يك جايگزين مناسب براي فرموكرروشبتوان با تغييرات جزيي در در آينده 

   شيري، سولفات فريك مولرهاي  پالپوتومي، دندان:واژگان كليدي

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله     4/12/84: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه

براي  كه   ،ستپالپوتومي از رايج ترين درمان هايي ا      

 كـه درگيـر   انجام مي شـود،     هاي شيري    دنداننگهداري  

 60مـدت    در   .و عميق مي شوند   گسترده  پوسيدگي هاي   

ترين مـاده در  رايج  به عنوان ،فرموكرزول، از   سال گذشته 

هــاي شــيري  دنــداني انجــام درمــان پــالپوتومي زنــده 

 بـه  ، در بسياري از كشورها،استفاده شده است و هنوز هم 

درمـان  گونـه  انجام اين  براي  يك استاندارد طلايي    عنوان  

 كه   زياد، نسبتبه  موفقيت  اما، با وجود    . )1-3(مطرح است   

است، اين ماده گزارش شده ي   دراز درباره  ساليان طول در

 احتمال ايجـاد  ي   بارههايي در   نگراني ،در طي ساليان اخير   

دنبـال   بـه  ،كارسـينوژنيك  و موتاژنيـك  اثرات مسموميت،

. )4-8(اسـت    ده از فرموكرزول در انسان ايجـاد شـده        استفا

يافتن مواد جايگزين    بنابراين، بررسي هايي گوناگون براي    

 بـه عنـوان   ،  يگونـاگون هـاي    گرفتـه و مـواد و روش      انجام  

   پـالپوتومي  درمـان  در فرمـوكرزول  ياحتمـال  هاي جايگزين

  . انــد توجــه قــرار گرفتــه مــورد شــيري هــاي دنــدان زنــده

 و Mineral trioxide aggregate (MTA) ماننـــدمـــوادي 

Bone morphogenic protein ــايي روش و ــون ،هــ  چــ

 درمـان  در پيـشنهادي  مـوارد  جمله از ،ليزر و الكتروسرجري

 اند بوده اخير هاي سال در شيري هاي دندان پالپوتومي
 در. )1(

عنـوان   به كه ،از موادي است   ،همفريك    سولفات ،ميان اين

 و شـده  مطـرح  فرمـوكرزول  رايب ـيك جانشين احتمـالي     

ايـن مـاده در      موفقيـت  ي بـاره در نيز گوناگون هايي گزارش

ه شـده    هـاي شـيري اراي ـ     دنداني   درمان پالپوتومي زنده  

 هنـوز  ،كتـب مرجـع    در كـه  ،ايـن  بـه  توجه با اما. )9(است  

جاي فرموكرزول   به فريك سولفات جايگزيني امكان ي بارهدر

صميم بر آن شد تـا در يـك         بنابراين، ت ترديد وجود دارد،    

هاي   ميزان موفقيت پالپوتومي در دندان     ،نگر آيندهبررسي  

درگيـري پالـپ    بـه   ه به دنبال پوسـيدگي      ، ك مولر شيري 

  . گردد با استفاده از اين ماده بررسي ،شده انددچار 

  

  مواد و روش

   مهر ماهزمانيي  فاصله كارآزمايي باليني دربررسي اين 

 كـودك مراجعـه   30  بر روي1383 تا مهر ماه  1382سال  

 دانـشگاه  ندانپزشـكي ه ددانـشكد  كودكـان  كننده به بخش 

  .  گرديدشيراز انجامعلوم پزشكي 

 دنـدان مـولر   13 شـامل  ،هاي درمـان شـده     دندان

 دندان مولر شيري در فك پايين       27شيري در فك بالا و      

بررسـي   دنـدان مـولر شـيري در ايـن           40 ،بوده و در كل   

پـدران و    درمـان بـراي      روشآغـاز،   ر  د. شـده انـد    درمان

 رضايت نامه ي   برگهشرح داده شد و     به طور كامل    مادران  

معيارهـاي انتخـاب دنـدان بـراي        . آنان امضا شد  از سوي   

  :عبـارت بودنـد از    بررسـي    پالپوتومي در اين     نانجام درما 

دندان به دنبال پوسـيدگي و در  ي   باز شدن پالپ زنده    -1

. باشـد ناپـذير  پالپيت برگشت  تعلامبي  كه دندان  ،حالي

مبني ي باليني يا پرتونگاري     هر گونه نشانه    بي   دندان   -2

 ،ترين اين نـشانه هـا      برخي از مهم  . بر تخريب پالپ باشد   

دنـدان  پيرامـون   وجود فيستول يا تورم     : ند از  هست عبارت

 ريشه، وجـود راديولوسنـسي در       درونيمورد نظر، تحليل    

 امكان -3دندان مورد نظر و  فوركا يا پري اپيكال     ي   ناحيه

انجام ترميم مناسب به دنبـال درمـان پـالپوتومي وجـود            

بيمار نبايستي مشكل پزشـكي     افزون بر آن،    . داشته باشد 

شـود،  منجـر     را درمان پـالپوتومي  نكردن  كه تجويز   ويژه،  

 براي انجام معاينه هـاي    داشته باشد و امكان برگشت وي       

  .دوره اي وجود داشته باشد

ي  همهنظر، درمان براي  نتخاب دندان مورد از ا  پس

ي  جلسهآغاز در  . اي انجام شد   جلسه يك صورت به بيماران

بـر روي دنـدان مـورد نظـر         بـاليني     كامل  بررسي ،درمان

پـري اپيكـال يـا      ي پرتونگـاري    انجام شده و يك كليشه      

پـس از   . مي گرديد فراهم  بايت وينگ از دندان مورد نظر       

هاي دنـدان بـه      پوسيدگيي   همهحسي،   بيي   تزريق ماده 

 يـك فـرز رونـد درشـت كاربايـد و            ي وسيله بهطور كامل   

 بازشدگي  جايگرديد تا    هندپيس با سرعت كم حذف مي     

ور الماسي   با استفاده از فرز فيش     ،سپس. شودآشكار  پالپ  

سقف پالپ چمبر به طور كامل      و هندپيس با سرعت بالا،      

فاده از يــك  بـا اســت ،در ايــن مرحلــه. برداشـته مــي شـد  

  شـو بـا     و   ر تيـز و قاشـقي و بـه كمـك شـست            واكسكويت
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بيـرون  كرونـال   ي   بافت پالپ ناحيه  ي   ، همه نرمال سالين 

پنبـه  ي  چند گلولـه     ،ايجاد هموستاز براي  . آورده مي شد  

پالپ چمبر  جاي  در  و آغشته به نرمال سالين      سترون  اي  

 هاي ريشه به آرامي قـرار داده مـي         كانال يدورو روي و بر 

سـترون  اي   پنبهي   پس از ايجاد هموستاز، يك گلوله     . شد

 كـه بـه فـرم    ،را با مقدار كمي از محلول سـولفات فريـك    

 در  Astringedentنام تجـاري    با   درصدي و    5/15محلول  

 ثانيه  15 تا   10 ، آغشته كرده و به مدت     استبازار موجود   

  داده هـاي ريـشه قـرار        بر روي بافت پالـپ ورودي كانـال       

پالپ چمبـر را بـا نرمـال    دوباره  از اين مدت،  پس. شد مي

پنبه اي  ي  شو داده و با استفاده از گلوله         و   سالين شست 

  ننازك از سما  ي    يك لايه  ،سپس. شدخشك مي   سترون  

 روي بـر  را) Zinc-oxide eugenol(اوژنـول   زينگ اكسايد

 لايه اين روي بر و داده قرار چمبر پالپ كف و ها كانال ورودي

   قـرار  (Zonalin) زونـالين    از سـمان   نـازك ي   يهلا يك ،نيز

 تـرميم  هـا بـا آمالگـام    دنـدان ي   پايان، همه  در و گرفت مي

ي  همـه بـراي    شـده  انجـام  درمـان  كه ،است گفتني .شدند

 ي همه . گرفت انجامكننده   يك نفر عمل  وسيله   بهبيماران  

 درمـان،  پايـان  از پـس  ماه 12 تا ، شش بيماران درمان شده  

  . شدند مي پرتونگاري بررسي و باليني ي نهمعاي دوباره

بررسي كنوني،   درمان در    بالينيمعيارهاي موفقيت   

حاد آلوئـول،   ي   درد، فيستول، آبسه  نبود  : عبارت بودند از  

شده،  درمان هاي دندان در دق به حساسيت و پاتولوژيك لقي

:  عبارت بودنـد از    پرتونگاريموفقيت   معيارهاي كه درحالي

هاي  ريشهطبيعي پيرامون   ودنتال ليگامان   پري فضاي وجود

پاتولوژيك بيروني  و يا   دروني  تحليل  نبود   نظر، مورد دندان

تحليل  از ميعلاي نبود و شده درمان هاي دندان هاي ريشه در

  .نظر اپيكال دندان مورد فوركا يا پريي  در ناحيه استخوان

  

   يافته ها

 ) پـسر  11 دختر و    19( كودك   30 بررسي،در اين   

 سال قـرار  11 تا 5/4سني ي    كه در فاصله   ركت كردند، ش

   درمانهاي دندان .بود سال 2/7 ،آنان سني ميانگين و داشته

  . اند  آورده شده1 در جدول دندان نوع تفكيك به شده

درمان آغاز بررسي برگزيده و      كه در    ، كودكي 30از  

 12 پس از شش تا    درمان و    پايانكودك پس از     29شدند،  

 يكـي از    . پرتونگاري گرديدند  وي باليني    معاينهه  دوبارماه  

كشيده  ارتودنسي درمان طرح دليل به ،شده درمان هاي دندان

ه ي اطلاعات ارا ، بنابراين .بررسي كنار گذاشته شد   و از    شده

ي   كه معاينه  ،دنداني است  39مربوط به    بخش، اين در شده

  . دوباره باليني و پرتونگاري بر روي آنها انجام گرديد

فيستول درد و    شامل باليني، موفقيت عدم هاي نشانه

مورد بررسي   كه گرديد، مشاهده دنداني 39دندان از   دو  در  

در يكي  ). درصد 1/5(قرار گرفتند    باليني دوباره ي معاينه و

، ماه پس از درمان و در ديگري      سه   ،معلاي اين ،ها از دندان 

 كـه   به اينماه پس از درمان ايجاد گرديد و با توجه    چهار  

پرتونگـاري  ريشه هم در بررسي     دروني  مي از تحليل    علاي

درنـگ   بنابراين، بي ها مشاهده گرديد،      اين دندان  يهر دو 

دندان كشيده   دو اين درمان، موفقيت عدم تشخيص از پس

 در با .فضا نگهدارنده معرفي شدند    درمان انجام براي و شده

 روش ايـن  يبـالين  موفقيـت  ميـزان  اخيـر،  يافته گرفتن نظر

  .درصد بوده است8/94 كنوني، بررسي در درماني

ي  دوباره ي معاينه كه دنداني 39 شمار از كه ،درحالي

مـي از   يعلا)  درصـد  9/17(دندان  پرتونگاري شدند، هفت    

را در يكي از ريشه هاي دندان مـورد نظـر،           دروني  تحليل  

ــدان  ــشانه)  درصــد5/2(يــك دن  بيرونــي تحليــلهــاي  ن

)  درصـد 5/2(و يك دندان     ها ريشه از يكي در را پاتولوژيك

پاتولوژيـك را   بيرونـي   و هم   دروني  م تحليل   نيز، هم علاي  

  . )2جدول  (در يكي از ريشه ها نشان دادند

با توجه به اين يافته ها، ميـزان موفقيـت          بنابراين،  

.  درصد بـود   9/76بررسي كنوني،   اين روش در    پرتونگاري  

 39 دنـدان از     30شـمار    كه   ،با توجه به اين   افزون بر آن،    

و بـاليني   ، هم از لحـاظ      بررسيدندان درمان شده در اين      

بـا در نظـر گـرفتن       پرتونگـاري   هم از لحاظ نـشانه هـاي        

به عنوان درمان ،  بررسيمعيارهاي موفقيت درمان در اين      

ميزان موفقيت كلـي    بنابراين،  موفق در نظر گرفته شدند،      

   كنونيبررسي در ،نيز يدرمان روش اين )پرتونگاري +باليني(

   ).1نمودار ( درصد بوده است 9/76
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 پالپوتومي روش به شده درمان هاي دندان فراواني توزيع :1 جدول

  دنداننوع ي سولفات فريك به تفكيك  با استفاده از ماده
  

دندان مولر   

  اول شيري

دندان مولر 

  دوم شيري

  جمع

  13  5  8  فك بالا

  28  12  15  فك پايين

  

  

موفقيت  ي عدم هاي داراي نشانه توزيع فراواني دندان :2 جدول

  فريك سولفاتي   مادهپرتونگاري درمان پالپوتومي با استفاده از
  

  درصد  شمار  هاي عدم موفقيت پرتونگاري نشانه

  9/17  7  تحليل دروني در يك ريشه

  5/2  1  تحليل بيروني پاتولوژيك در يك ريشه

  وژيك تحليل بيروني پاتول+ تحليل دروني 

  در يك ريشه

1  5/2  

  

94/8 76/9 76/9
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موفقيت باليني  موفقيت 

پرتونگاري

موفقيت كلي 

ميزان موفقيت روش درماني پالپوتومي با استفاده از : 1نمودار

  ماده ي سولفات فريك در دندان هاي مولر شيري

  

  بحث

باليني و پرتونگـاري  ميزان موفقيت بررسي،  در اين   

 هاي مولر شيري با     دندان درروش درماني پالپوتومي زنده     

  .گرديدسولفات فريك بررسي ي استفاده از ماده 

  كه طي ساليان   ،از موادي است   يكي ،فريك سولفات

 آنجـا،  از  و است داشته معطوف خود به را زيادي توجه اخير

آسـان،   و راحـت  كـاربرد  بـا  اسـت  اي مـاده  ،تركيـب  اين كه

كرد سـريع، بـي بـو و غيـر سـمي،            كار با   باكتريواستاتيك

توان به   مياين ماده را     كه باورند، اين بر پژوهشگران برخي

  جــايگزين مناســب بــراي فرمــوكرزول معرفــي  عنوانيــك

،9( كرد
 

10
 

و
 

11( .  

آلدئيـدي    غير سولفات فريك يك تركيب شيميايي    

 ايـن  .اسـت  Fe2 (SO4)3 كه فرمـول شـيميايي آن   ،است

 كار، و آيد و ساز   به شمار مي   هموستاتيك كيبتر يك ،ماده

و آهن به صورت   سولفات هاي يون كه ،است صورت اين به ،آن

شـوند و    شيميايي بـا پـروتئين هـاي خـون تركيـب مـي            

 بـه صـورت   تركيـب  كه اين  ، را تشكيل مي دهند    تركيبي

 كـرده و هموسـتاز ايجـاد        بستهمكانيكي رگهاي خوني را     

باليني ميزان موفقيت   بررسي،  در اين   . )13 و   12،  9(مي شود   

 8/94 ،روش درماني پالپوتومي بـا اسـتفاده از ايـن مـاده           

ايـن روش  باليني اين ميزان به ميزان موفقيت  . درصد بود 

  برنـت و) Walker( والكـر   هـاي بررسـي  كـه در  ،درمـاني 

)Burnett ()2002( و ماركويـــــــــــك (Markovic)و  

 درصــد 89 و 93 برابــر ، بــه ترتيــب)2005(همكــارانش 

   . )14 و 13( است نزديك ه،گزارش گرديد

 ميـزان  ،2000 سال در همكارانش و )Smith( اسميت

 از با استفاده روش درماني پالپوتومي زنده     باليني  موفقيت  

 كردند عنوان درصد 99 برابر را فريك سولفات

، حـالي  در. )12(

 و )Ibricevic( )2000( سويكي ايبر و) Al-Jame( الجامعكه  

ميزان  ،جداگانه رسيبر دو در )1991( همكارانش و )Fei( فاي

 دندكر گزارش درصد 100 ،را روش اين باليني موفقيت

  .)15و 9(

 ايـن   پرتونگـاري ميزان موفقيت   بررسي كنوني،   در  

اين ميـزان   .  درصد به دست آمد    9/76برابر  روش درماني   

 )2002(  برنـت  و بررسي والكـر      ي  به نتيجه  ، نيز موفقيت

 ايـن ري پرتونگـا  كه ميـزان موفقيـت     است،بسيار نزديك   

  .)13( درصد گزارش كردند 76 برابرروش درماني را 

 و  ،2000و همكـارانش در سـال       ) Smith(اسميت  

ميــزان موفقيــت نيــز، ) 2005(ماركويــك و همكــارانش 

روش درمـاني پـالپوتومي زنـده بـا اسـتفاده از         پرتونگاري  

درصـد   81 و    80 تا   74برابر  به ترتيب   سولفات فريك را    

الجـامع و    كـه    ،اين در حالي است   . )14 و   12( كردندگزارش  

در دو  ) 1991(و همكـارانش    فاي  و  ) 2000(سويك  يايبر
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بـسيار بـالايي   پرتونگاري  ميزان موفقيت    ،جداگانهبررسي  

 بـراي   ، درصـد بـود    4/96 درصد و    2/97 به ترتيب    ،را كه 

  .)15 و 9( كردنداين روش درماني گزارش 

 ،رسد ياين نكته ضروري به نظر م     يادآوري   جااين در

اي انجـام   مقايسهي  هايي كه به شيوه  بيشتر بررسي كه در 

بيـشتري را بـراي     پرتونگاري   ميزان موفقيت    ،گرفته است 

ــا اســتفاده از فرمــوكرزول در   روش درمــاني پــالپوتومي ب

فريك،  روش درماني با استفاده از سولفات      همين با مقايسه

تر در   بيش بررسياهميت انجام   بنابراين،  . گزارش كرده اند  

يـافتن  بـراي   تر را   بلندگيري   هاي پي  اين زمينه و با زمان    

امكان جايگزيني اين ماده    ي   بارهتر در  نتايج قابل اطمينان  

  . به جاي فرموكرزول خاطر نشان مي سازد

بـاليني   ميزان موفقيت ميانيافت شده تفاوت هاي  

ــا ايــن روش درمــاني در و پرتونگــاري  بررســي كنــوني ب

بـه تفـاوت در     اي   انـدازه توان تا    را مي هاي پيشين    بررسي

 تفاوت در زمان هـاي      ،هاي درمان شده و نيز     دندانشمار  

در اين  . دانستگوناگون در پيوند     هاي بررسيگيري در    پي

 در  پرتونگـاري عـدم موفقيـت     ي   ترين نشانه  شايعبررسي  

. بود ها ريشه در دروني تحليل وجود ،شده درمان هاي دندان

 كه همان   كرد،ته مي توان چنين فرض      در توجيه اين ياف   

عمـل سـولفات    ، ساز و كار     كه پيشتر عنوان گرديد   گونه،  

واكنش با پروتئين هاي خون،    با  فريك در ايجاد هموستاز     

هاي خوني بوده و      و انسداد مكانيكي رگ    تركيبتشكيل  

فرموكرزول واكنش فيكس شدن و يا      براي نمونه، همانند    

ش انعقـادي در بافـت      روش الكتروسرجري واكـن   همسان  

باعـث  اين موضـوع  .  نمي گيردانجامها  پالپ ورودي كانال 

عمـلاً سـد   ، ZOE كه پس از قـرار دادن سـمان     ،مي شود 

پالـپ و بافـت پالـپ       ي  پوشاننده  ي  ماده  ميان  محافظتي  

 كه  وجود نداشته باشد و از آنجا،     موجود در كانال    ي  زنده  

واكـنش  آيد،  به شمار ميتركيب محرك   يك،  ZOE سمان

هاي ريـشه    كانالالتهابي در بافت پالپ موجود در ورودي        

هاي ادنتوكلاست در اين محل فعـال        ايجاد شده و سلول   

 .گردد ها آغاز مي    در محل ريشه   درونيو تحليل    مي شوند 

 دنبـال   كـه بـه    ،كـرد  فـرض  گونـه  اين بتوان شايد ،بنابراين

 فات سـول  ي مـاده  از استفاده با شيري هاي دندان پالپوتومي

 يك انتخاب  پالپ، ي پوشاننده ي هماد عنوان به ZOE فريك،

  استفاده شـود،   نيست و شايد بهتر باشد از موادي       مناسب

  . كه احتمالاً واكنش التهابي كمتر را ايجاد مي كنند

   ضـروري بـه نظـر       ،ايـن نكتـه نيـز     ، يـادآوري    البته

سولفات فريك  ي    استفاده از ماده   ممكن است  كه ،رسد مي

ها و پـيش از قـرار دادن          بافت پالپ ورودي كانال    بر روي 

 آغـاز  بـه تنهـايي عـاملي بـراي          ،، خـود نيـز    ZOEسمان  

ها  در اين ناحيه و فعاليت ادنتوكلاست      التهابي هاي واكنش

 انجام  بالا،فرضيات   درستيبررسي  ، براي   حال ره به. باشد

  .گردد در اين زمينه پيشنهاد مي شناختي بافت هاي بررسي

روش ) پرتونگـاري + بـاليني (وفقيـت كلـي     ميزان م 

بررسـي كنـوني،    پالپوتومي با سـولفات فريـك در        يدرمان

، 1383اخـوان و همكـارانش در سـال         .  درصد بـود   9/76

 درصـد عنـوان     8/70ميزان موفقيـت كلـي ايـن روش را          

و همكــارانش ) Fuks(  فــوكسكــه در حــالي. )16( نــدكرد

ــميت، )1997( ــارانش و اس ــاي و )2000( همك  و (Fei) ف

 ميـزان   ،جداگانـه بررسـي هـايي     در  ،  )1991( همكارانش

 كه به ترتيب عبارت بودنـد       ،موفقيت كلي بسيار بالايي را    

 درصد براي اين روش     4/96 درصد و    90 درصد،   7/92 :از

  .)12 و 10، 9(درماني گزارش كردند 

بررسي، نبود  قابل توجه ديگر در نتايج اين       ي  نكته  

از ترميم، بخشي شكستگي  نند  ما ،ترميميي  نواقص ماده   

ترميمي و يا پوسيدگي هـاي ثانويـه        ي  حذف كامل ماده    

دندان هـاي  همه ي   در جلسات پيگيري در مورد       كه   ،بود

 كـه   ،اسـت روشـن   . نظر قرار مـي گرفـت     در  درمان شده   

پوسيدگي بروز  و  ترميمي  ي  وجود هر گونه نقص در ماده       

ــزاق و     ــشت ب ــه ريزن ــد ب ــي توان ــه م ــدارثانوي ان ريزجان

شده و عدم موفقيـت     گوناگون منجر    )م ها ميكروارگانيس(

 كـه بـا توجـه بـه     ،درمان پالپوتومي را در پي داشته باشد     

هـاي درمـان    در هـيچ يـك از دنـدان     مساله    اين  كه ،اين

 عـدم موفقيـت درمـان در    بنابراين،شده مشاهده نگرديد،    

 به عنوان شكـست درمـان       بررسيهايي كه در اين      دندان

 درمان وابسته بوده و به      روشند، مستقيماً به     شد انگاشته
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 بـاره ريزنشت در ايـن     انند  ، م  جانبي عواملنظر نمي رسد    

  . كرده باشندبازينقش عمده اي 

  

  نتيجه گيري

   روش درماني پالپوتومي باباليني ميزان موفقيت 

   8/94بررسـي،  سولفات فريك در ايـن    ي  استفاده از ماده    

 درصـد و ميـزان      9/76 ،يپرتونگارميزان موفقيت   درصد،  

 ـتـرين   شايع.  درصد بود  9/76 ،موفقيت كلي نيز   ي شانه ن

 ،هاي درمان شـده نيـز    در دندان پرتونگاري  عدم موفقيت   

  .ريشه ها بوددروني تحليل 

 

****** 
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Abstract 

A Clinical and Radiographic Study of Ferric Sulfate Pulpotomy in Primary Molar Teeth  
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Statement of problem: Formocresol had been a popular pulpotomy medicament in the primary 

dentition for the past 60 years. However, concerns had been raised about its potential toxicity 

and mutagenicity during recent years. So, many alternatives were recommended over the years 

for formocresol as pulpotomy agents in primary teeth. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiographic success rates of 

ferric sulfate as a pulpotomy agent in pulpotomized primary molars. 

Materials and Method: 40 primary molar teeth were randomly selected and treated using 

ferric sulfate (15.5% solution) as the pulpotomy agent. All were treated in one treatment 

session. Patients were placed on a recall program and were examined clinically and 

radiographically after 6-12 months follow up period. Any evidences of pain, fistula, swelling, 

abnormal mobility, furcation radiolucency or pathologic root resorption were considered as 

criteria for failure of treatment. 

Results: After 6-12 months observation period, the clinical success rate was 94.8% and the 

radiographic success rate was 76.9%. The overall success rate for this type of treatment was 

76.9%. 

Conclusion: Since ferric sulfate is a non toxic and easy to manipulate material, after some 

modifications in treatment technique, it may be recommended as a suitable alternative for 

formocresol.  

Key words: Pulpotomy, Primary molar teeth, Ferric sulfate 
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