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  درمان يك جلسه اي و دو جلسه اي در ترميم آسيب هاي مقايسه ي 
  پري اپيكال دندان ها در سگ 

  
  *** ليلا ابراهيمي  ،** سيدمحمد رضوي ،* الضربيانمحمدقاسم  امين

  

  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي ي استاديار گروه اندودنتيكس دانشكده  *
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي ي پاتولوژي دانشكده  ار گروه استادي**

  دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگاني  استاديار گروه اندودنتيكس دانشكده ***
 
  

  چكيده
 درمـان   ،د و از لحـاظ منطقـي      رخ مـي ده ـ   در كانـال هـاي ريـشه        پريودنتيت آپيكال به علت وجود باكتري ها        : لهابيان مس 

كانال، دبريـدمنت كامـل و   گندزدايي بهترين روش براي   . باكتري ها باشد  دربردارنده ي از ميان بردن      پريودنتيت آپيكال بايد    
  .و استفاده از هيدروكسيدكلسيم به مدت يك هفته در كانال استي نخست شوي كانال در جلسه  و شست

 (Mixture of Tetracycline isomer, Acid and Detergent) MTAD      كه تركيبي از تتراسـيكلين، اسـيد سـبز رنـگ و يـك 
 با استفاده از آن مي توان درمـان ريـشه را در يـك               ، كه ادعا شده است    ،استيي تازه   ضدباكترياشوينده ي   يك  دترژان است،   

  . جلسه انجام داد
درمـان يـك    در پـي    هاي سـگ     پري آپيكال دندان  آسيب هاي   با هدف بررسي مقايسه اي ترميم       پژوهش،  اين  انجام   :هدف

  .  و درمان دوجلسه اي با استفاده از هيدروكسيد كلسيم بودMTADجلسه اي با استفاده از 
ماه به محيط دهان باز چهار به مدت و سگ چهار مربوط به نخست  دندان اينسايزور و پرمولر 40 پالپ : روشمواد و 

 MTADاز   دندان به صورت يك جلسه اي با استفاده20، سپس.  آنها تشكيل شودپري آپيكال درآسيب گذاشته شدند تا 
ريشه  درمان ،هيدروكسيدكلسيم قرار داده شد و سپس  به مدت يك هفته، دندان ديگر20  كانالدرمان ريشه شدند و در

 از .بافت شناختي شدندبررسي  ،پري آپيكالآسيب هاي  و ترميم  شدهقربانيجانوران از درمان،  شش ماه پس .تكميل شد
  . اري استفاده شدم واليس و مان ويتني براي واكاوي آ-آزمون كروسكال

 حـاد التهـاب  و  (Advanced Organization)، سـازمان يـابي پيـشرفته    )organization( سازمان يابي ،ترميمميزان : يافته ها
)Acute inflammation( در گروه MTAD، به ،كلسيم  بود و در گروه هيدروكسيد درصد3/5 و 8/36، 3/26 ،6/31 به ترتيب 

  ). <05/0p(نبود ادار دو گروه معنميان اختلاف آماري .  بود درصد1/11 و 6/55 ،7/16 ،7/16ترتيب 
 يـك  ،پري آپيكال دارندآسيب  كه ،هاي نكروزه اي  در دندانMTADبا استفاده از ريشه درمان يك جلسه اي     : گيري  نتيجه

  .با استفاده از هيدروكسيدكلسيم مي باشددرمان دوجلسه اي ابر روش انتخابي در بر
  ، هيدروكسيدكلسيمMTADآسيب پري اپيكال، درمان يك جلسه اي و دو جلسه اي، ترميم،  :واژگان كليدي
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  درآمد
 ايجـاد و    ،كانال ريـشه  ساختار   ها در    باكتري بودن

آپيكال  پريي در ناحيه را التهابي ماندگاري آسيب هاي    
از ميان بردن هدف اصلي درمان ريشه . )1(شود  ميباعث 

پاكـسازي و   . اسـت هـاي عفـوني       ها از كانال    اين باكتري 
ها را بـه     باكتريشمار  شوي كانال،    و   دهي و شست    شكل
 نشان داده   ، اين وجود  با. )2(دهد     زياد كاهش مي   يميزان

مـوارد،  همه ي   كامل كانال در    گندزدايي   كه   ،شده است 
شـو بـا     و   دهـي و شـست      از پاكسازي و شكل   پس  حتي  

. )4 و   3،  2(ناشـدني اسـت     هـا     سـپتيك ضـد   يـا   گندزداها  
در موفقيـت    ماندن باكتري هـا،   برجا   درصورت   ،بنابراين

 شـمار بـراي كـاهش     . درمان ريشه نگرانـي وجـود دارد      
در دسـترس    دو راه    ،مانـده در كانـال    برجـا   هاي    يباكتر
كانال و كامـل    درون  استفاده از يك پانسمان      -1: هست

مدفون كـردن   -2، كردن درمان ريشه در جلسات بعدي  
 در كانال با پركردن كامل فضاي كانال ريشه در           باكتري

 .  همان جلسه
ــاً از هيدروكــسيد ،اي در درمــان دو جلــسه  عموم

جلـسات  ميـان   كانال در   درون   داروي    به عنوان  ،كلسيم
 بـا حـذف     ،هيدروكسيدكلـسيم . )5و   3(شـود     استفاده مي 
ها و محدود كـردن منبـع         رشد باكتري براي  فضاي لازم   

ــ ــي از ه ي تغذي ــحات ناش ــابي ترش ــاي  الته ــيب ه آس
در . كنـد  هـا جلـوگيري مـي      آپيكال از رشد بـاكتري      پري
كـه  كنـد      آزاد مـي   ،نيـز را  هاي هيدروكسيل      يون ،ضمن

باكتريوسيد هستند و در ضمن ظرفيـت حـل كننـدگي           
 حـل پـذيري    كه بـه دليـل       ،بايد توجه كرد   .بافتي دارند 

 هيدروكـسيد كلـسيم بـه       ضد باكتريايي ظرفيت   پايين،
محدودتر ) ها ميكروارگانيسم(ريزجانداران  نواحي نزديك   

ي  كـه هيدروكـس    ، نـشان داده شـده اسـت       .)6(شـود    مي
بـي هيدروكـسيد كلـسيم      ضـد ميكرو  ويژگـي   پاتيت از   آ

روي ، تنهـا بـر   كند و هيدروكسيد كلسيم جلوگيري مي 
  و )8 و   7( هاي كانال اثر دارد    از ميكروب ي كم شمار    گروه

 كـه در  ،ايـن بـوده  ، گويـاي  نيـز بررسـي  نتايج چنـدين    
 ي همههاي درمان شده با هيدروكسيد كلسيم، در          كانال
  . )10 و 9( آپيكال رخ نداده است  التيام پري،موارد

برجـا  هاي  ميكروباز ميان بردن  روش ديگر براي    
در كانال، مدفون كردن آنها در كانـال و پركـردن           مانده  

ــال ــوري كان ــسه اســت ف ــن روش.  در همــان جل  ،در اي
رشد محروم  براي  ها از منبع تغذيه و فضاي لازم          باكتري

برتـري  درمان يك جلـسه اي چنـدين        . )13-11( شوند  مي
در زمان لازم براي درمـان صـرفه         نخست، اين كه،  . دارد

دندانپزشـك درهمـان جلـسه بـه       ، دوم،   شـود  جويي مي 
بر  بيشتر   ي كانال بيشتر آگاه است و تسلط      كالبدشناسي

و از درمان كمتـر اسـت       پس  فلرآپ  ،  روي كار دارد سوم   
چهارم بيماران از درمان يك جلسه اي استقبال بيـشتر          

  ده ي  شـوين بـه تـازگي يـك محلـول         . )16-14( كننـد  مي
از ميان بردن كانال و گندزدايي شو و  و براي شستتازه 
ــ ــال، اســمير در ي  هلاي ــيبــه وســيله ي كان ــژاد و  تراب   ن

ــت   ــده اس ــي ش ــاران معرف ــاده . همك ــن م    MTAD ،اي
)a Mixture of Tetracycline isomer, an Acid and a Detergent( 

 سيتريك و دترژان    تتراسيكلين و اسيد  داراي  نام دارد و    
 ستا

)17( .MTAD     ثر بـراي برداشـتن     ويـك محلـول م ـ  
 سـاختار  مهـم در     يتغييرات ـو نيـز،    اسمير اسـت    ي   هلاي

 ،در ضـمن  . )19 و   18( كنـد   هاي عـاجي ايجـاد نمـي        توبول
بردن انتروكـوك  ميان  كه براي از     ،نشان داده شده است   

ريشه هاي    مقاوم در عفونت  ريزجاندار   كه يك    ،كاليسيف
ثر و م ـ  درصد 25/5كلريت سديم   هيپوه ي    به انداز  ،است

ــت ــود در  . )20 و 18( اس ــيكلين موج ــرMTADتتراس   اث
ي  با دامنه پادزيست   دارد و يك   )chelating( چلايتينگ
 هست و با غلظت كـم در ريـشه بـه مـدت              ،نيز گسترده

. )21(مـؤثر اسـت      يياكتريـا  ب ضدي   ه يك ماد  ،دقيقهپنج  
 ـ،MTAD كه در صورت اسـتفاده از      ،شده است گفته   ه  ب

توان درمان را به صورت يك  ميي پاياني،  شويندهعنوان 
هـاي   برتـري  ،به طور كلي   .)18(رساند  پايان  اي به     جلسه

MTAD، زيــر ي پايــاني بــه شــرح  شــوينده بــه عنــوان  
 است

)22( :  
  اسمير ي لايه از ميان بردن توانايي  .1
هـاي   از كانـال  از ميان بـردن ريزجانـداران       توانايي   .2

در اين زمينـه  (كاليس يتروكوك ف به ويژه ان ،عفوني
  .)ثرتر استو مNaOCl  درصد25/5از 
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بـه علـت ميـل      بلنـدت مـدت ضـد باكتريـايي         اثر   .3
 ) به علت وجود تتراسيكلين در آن(تركيبي با عاج 

 دندان كالبدي روي خواص بر حداقل اثر  .4
 هيدروكـسيد  نسبت بـه  (داقل سيتوتوكسيسيتي   ح .5

 )NaOCl  درصد25/5كلسيم و 
روي سـطوح   بـر   سـازي اضـافي      ه آمـاده   ب ينياز بي .6

از كاربرد مـواد    پيش   MTADعاجي درمان شده با     
 ادهزيو

بـه علـت دارا     (هـاي عـاجي      توانايي نفوذ به توبول    .7
  )بودن دترژان

  توانايي انجام درمان اندودنتيك در يك جلسه .8
ي  بـاره عنـوان شـده در    هـاي    برتـري با توجـه بـه      

MTAD       روكـسيد   و مشكلات موجود در استفاده از هيد
دندانپزشـكان تمايـل    بيـشتر    امـروزه    ،كه كلسيم و اين  

اي دارنـد، ضـرورت     بيشتر به انجام درمـان يـك جلـسه        
هـــاي  آســـيب در تـــرميم MTADارزيـــابي كـــارايي 

. اي پـيش آمـد   آپيكال متعاقب درمـان يـك جلـسه      پري
اي ترميم با هدف بررسي مقايسهبنابراين، بررسي كنوني 

درمان يـك   به دنبال   ها   نپري آپيكال دندا  آسيب هاي   
 و درمـان دو     MTADبـا اسـتفاده از      در سـگ    اي  جلسه
  .اي با استفاده از هيدروكسيد كلسيم انجام شدجلسه

  
  روشمواد و 

) mix( قـلاده سـگ از نـژاد مخلـوط        شمار چهـار    
در هـر   .تجربـي انتخـاب شـدند   بررسي ايراني براي اين 

دو ن و دندان اينسايزور به صورت يك در مياسه  از ،فك
در هر سگ روي هم رفته،   . دندان پرمولر استفاده گرديد   

 ،و يك دندان نيـز     درمان استفاده شد  براي   دندان   10از  
. مثبت يا منفي انتخاب شـد     شاهد  در هر سگ به عنوان      

بيـرون آوردن   دسترسـي و    پس از آماده سازي حفره ي       
ها   فشرده شده در مدخل كانال    ي  كامل پالپ، يك پنبه     

آپيكال، كانـال بـه       پريآسيب  ايجاد  براي   و   شدگذاشته  
و بعد از يك هفته مـدخل       . محيط دهان باز گذاشته شد    

 ،ماهچهار  از گذشت   پس  . )23(كانالها با زونالين سيل شد    
مـوارد در   همـه ي    آپيكـال در      پـري آسيب هـاي    تقريباً  

پـنج  ،  آسـيب از ايجـاد    پـس   . بودديدن  قابل  پرتونگاري  
يك دندان پرمولر و يـك      (جانور  دندان سمت راست هر     

اينسايزور در فك بالا و يك دنـدان پرمـولر و دو دنـدان             
اي و    براي درمـان يـك جلـسه      ) اينسايزور در فك پايين   

 دويك دندان پرمولر و  (جانور دندان سمت چپ هر      پنج
دندان اينسايزور در فك بالا و يك دندان پرمولر و يـك            

ــايين ــراي درمــان دوجلــس) اينــسايزور در فــك پ اي  هب
  . انتخاب شدند

 
  اي درمان به روش يك جلسه
محتويات كانـال، يـك فايـل       پس از بيرون آوردن     

تعيـين  بـراي  ) Maillefer, Switzerland (15ي شماره 
تعيـين  پرتونگاري  شد و   گذاشته  طول كاركرد در كانال     

،  passive stepروش كانال با ، سپس. فراهم گرديدطول
كرونـال تـا فايـل    ه ي   احيآماده سازي ن  . سازي شد   آماده

آپيكال  هـر كانـال تـا فايـل          ه ي   ناحي.  انجام گرفت  60
ي هـر دو شـماره      در ميـان    .   آمـاده شـد     30  ي شماره

 25/5هيپوكلريـت سـديم     دو ميلي ليتر    اينسترومنت از   
ايـن  . گرديـد شوي كانال اسـتفاده      و    براي شست  درصد

  .گـرفتانجام  27كـار با سـرنگ گيـج 
  پـــنج ســـازي كانــال،    ادهآمــ ـپــس از پايــان   

  از آميــــزه اي  (MTADاز محلـــــول ميلــــي ليتــــر 
ــسـي ـــن داك ـــرژان  -سيكلي ـــك و دت ـــد سيتـري  اسي

)Sigma-Aldrich Company, St.Louis, Mo ــه  ي برپاي
 و شـست بـراي   دقيقـه   پـنج   به مـدت    ) لوماليندادستور  

پروتكـل لومالينـدا بـه      { .شوي نهايي كانال استفاده شد    
 3/1كانال بـا هيپوكلريـت      در آغاز   كه   ،اين صورت است  

شود و به دنبال    گندزدايي مي    دقيقه   20به مدت   درصد  
   گنـدزدايي  MTAD بـا    ،دقيقـه نيـز   پـنج    به مـدت     ،آن
ها با كن كاغذي خشك شـدند       كانال ، سپس .}گردد مي

 AH26تــراكم جــانبي بــا گوتاپركــا و ســيلر روش و بــا 
)Switzerland Dentsply, Detrey, (بــراي . پرشــدند

  تـــاجي مناســـب در  مهـــر و مـــوم  ايجـــاد يـــك  
ــر ــيه ي حفـ ــول  ،دسترسـ ــسايد اوژنـ ــك اكـ    از زينـ

)Associated Dental Products, TD England ( ــا ب
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ه ي  حفـر ديگـر   اسـتفاده شـد و      دو ميلي متـر     ضخامت  
  ). Double seal(دسترسي با آمالگام پر شد 

  
  اي درمان به روش دو جلسه
، اي   يـك جلـسه     ماننـد درمـان    ،در اين روش نيـز    

 در  پايان،سازي و اينسترومنت شدند و در         ها آماده   كانال
) Merck, Germany( ها خمير هيدروكسيدكلسيم كانال

 بـا  ،دسترسيي  هبه مدت يك هفته قرار داده شد و حفر        
موقت ترميم  گونه ي   استفاده از زينك اكسايد اوژنول به       

 مهـر و مـومي    دو جلسه در ايـن ناحيـه        ميان  شد تا در    
از يـك هفتـه پانـسمان       پس  . وجود داشته باشد  مناسب  

بيـرون آورده   هـا     برداشته و هيدروكسيدكلسيم از كانـال     
 25/5شو بـا هيپوكلريـت سـديم         و   از شست شد و پس    

، بـا كـن كاغـذي خـشك شـده و بـا اسـتفاده از                 درصد
 ),AH26) Switzerland Dentsply, Detreylگوتاپركا و سـيلر  

 ماننـد روش    ،سـپس . شـدند به روش تـراكم جـانبي، پر      
دسترسـي بـا اسـتفاده از زينـك         ه ي   اي، حفر   جلسه  يك

  .اكسايد اوژنول و آمالگام پرشد
  

   مثبت و منفيشاهدگروه 
يك دندان پرمولر سالم در يك سگ و يك دندان          

منفي در  شاهد   به عنوان    ،اينسايزور سالم در سگ ديگر    
 انجـام روي آنهـا هـيچ درمـاني        بـر   نظر گرفته شـدند و      

 كـه   ،يك دندان اينسايزور و يك دنـدان پرمـولر        . گرفتن
 بـه عنـوان     ،ايجاد شـده بـود    در آنها   پري آپيكال   آسيب  
 ،كـه  ايـن بـي   مثبت در نظر گرفته شدند و       شاهد  گروه  

دسترسي آنها  ي  حفره  انجام گيرد،   درمان ريشه در آنها     
مـاه از انجـام     شـش   از گذشـت    پـس   . با آمالگام پر شـد    
بـراي ايـن    . شـدند ) sacrifice( يقربـان بررسي، جانوران   

 ،سـپس  . استفاده گرديـد Vital perfusion از روش ،امر
بررسـي در   هاي مـورد     دندانداراي  هاي استخواني     بلوك

ــالين  ظــرفدرون  ــوي فرم  و درصــد گذاشــته 10محت
 . آسيب شناسي فرستاده شدند  به آزمايشگاهها نمونه

  
  

  بافت شناختيبررسي 
 بافـت م سـازي    ـفراهل  ــجام مراح ــس از ان  ـــپ

)processing(    هاي رنگ آميزي شده    و آماده سازي، لام
بندي شـده   رمز  ،  )H&E( ائوزين-روش هماتوكسيلين با  

 .شـدند بررسي  ي آسيب شناس     وسيله كور، به و به روش    
 چهـار ،  1جـدول   ، برپايه ي    بررسي وضعيت ترميم  براي  

  . در نظر گرفته شددرجه ترميم با شاخص هاي مربوطه 
يـك پاسـخ    ي  نشان دهنـده    :  Aترميم  ي  رجه  د

است، ) Acute inflammation response(التهابي شديد 
كه به صورت تشكيل آبسه، نكروز بافتي، تجمع متـراكم          

  بافـت جوانـه اي مـشخص    نبـود   و  هـاي التهـابي      سلول
  . مي شود

 ي سازمان يابي  نشان دهنده   :  Bترميم  ي  درجه  
)organization (   ايـن  بافت شناختي   اي  بافت است و نم

تحليـل ريـشه، تحليـل اسـتخوان،        : وضعيت به صـورت   
ارتشاح سلول هاي التهابي حاد يا مزمن، بافت جوانه اي          
پرسـلول، افــزايش جوانـه هــاي عروقـي و وجــود بافــت    

  . استبافت جوانه اي پيرامون فيبروزه 
ــرميم ي  درجــه ــابي:  Cت ي   پيــشرفتهســازمان ي

)Advanced organization( كنـد  فت را مشخص مـي با .
بافـت همبنـد    آشـكار    بـه صـورت وجـود        ،اين وضـعيت  

التهابي، تشكيل سمان و تشكيل     كم  هاي   فيبروزه، سلول 
  . استاستخوان 

ترميم كامل را نشان مي دهد :  Dترميم ي درجه 
)healing(،     آپكـس  بافت هاي پيرامون     كه با رژنراسيون

  . مي شودشناخته 
س بين گروهها انجـام      والي -ابتدا آزمون كروسكال  

سـپس از آزمـون     .  اسـت  >05/0p شد و مشخص شد كه    
ويتني بين گروه هيدروكسيدكلسيم و گروه كنترل        -نام

 و همچنـين بـين      MTADرل منفي و گروه     تمثبت و كن  
 و گروه كنترل مثبت و منفي استفاده شد         MTADگروه  

 با  MTADونتيجه حاكي از اين بود كه تفاوت بين گروه          
 .كسيدكلسيم معني دار نبودگروه هيدرو
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   و شاخص هاي بافت شناختي درجه بندي ترميم:1جدول 
  

  Aدرجه ي 
 پاسخ التهاب شديد 

  Bدرجه ي 
  سازمان يابي

  Cدرجه ي 
  سازمان يابي پيشرفته

  Dدرجه ي 
 مرحله ي ترميمي

 كسآپپيرامون  بافت هايرژنراسيون   بافت همبند فيبروزه برجسته تحليل ريشه تشكيل آبسه
  التهابنبود سلول هاي التهابي كم تحليل استخوان نكروز
  آپكسپيراموندر  سخت بافت كامل تشكيل تشكيل سمان ارتشاح سلول هاي التهابي PMNSتجمع متراكم 

  تشكيل استخوان بافت جوانه اي پرسلول فقدان بافت جوانه اي
   افزايش جوانه هاي عروقي 
    اي  جوانه بافتپيرامونفيبروزه  بافت 

  
  

   بررسي موردهاي در گروه  شناختي بافت مقايسه :2 جدول
  

  درجه بندي ترميم
  

 مورد استفادهي ماده 
A B C D P. value  

  6  5  7  1   شمار
MTAD 6/31  3/26  8/36  3/5  درصد  

  3  3  10  2  شمار
Ca(OH)2 7/16  7/16  6/55  1/11  درصد  

  2  0  0  0  شمار
  100  0  0  0  ددرص   منفيشاهد

  0  0  0  100  درصد   مثبتشاهد  0  0  0  2  شمار

636/0  

 
  

  يافته ها
 كـه بـه     ،هـايي   از دنـدان   بافت سنجي در بررسي   

 درمان شـده    MTADيك جلسه اي با استفاده از       روش  
  : دست آمده  اين نتايج ب،بودند

ــوارد ــد م ــرميم، ) D (درص ــد6/31ت  : )C (، درص
 Advanced organization 3/26) (يابي پيشرفته سازمان
 و درصدOrganization 8/36)( يابي سازمان : )B (،درصد

)A( : شديد التهاب (Acute inflammation) 3/5  درصـد 
 كـه   ،از دندان هايي  بافت سنجي   در بررسي    .گزارش شد 

ــه  ــسه اي روش ب ــسيدو دو جل ــا اســتفاده از هيدروك    ب
  
  
  
  

  : دست آمده  نتايج زير ب،درمان شده بودند كلسيم
 درصد،  7/16،  (Healing) ترميم (D) رصد موارد د

(C) : پيشرفته يابي سازمان  (Advanced organization) 
 Organization  ،6/55) (يابي سازمان : (B) ، درصد 7/16

  .  درصد گزارش شد1/11 التهاب شديد، : (A)درصد و 

، التهـاب   دندان بـود  دو   كه   ،مثبتشاهد  در گروه   
، دندان بوددو  كه ،منفياهد شدر گروه  . شديد ديده شد  
  . ترميم ديده شد

 گونه هاي مختلف پاسـخ هـاي        4 تا   1نگاره هاي   
  .بافتي در گروه هاي مورد بررسي را نشان مي دهد
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 (Acute inflammation)التهاب شديد :  Aي  درجه: 1ي  نگاره
 هيدروكسيدكلسيم گروه در آپيكال پري ي در ناحيه

  )4×10بزرگنمايي(
R : تحليل سمان     IC : هاي التهابي سلول     B : استخوان     C: سمان   

  
  

  
  

  
  
  
  
  

  
  در ناحيه(Organization) يابي سازمان:  Bي درجه :2ي  نگاره

  )4×10 بزرگنمايي(  مثبتشاهدپري آپيكال در گروه 
PDL : فضاي ليگامان پريودونتال      C : سمان          D : عاج  

GT : جوانه ايبافت                 B : استخوان  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

 مرحله سازمان يابي پيشرفته:  Cيدرجه  :3نگاره ي 
(Advanced organization)  پري آپيكال در گروه ي در ناحيه

MTAD )4×10 بزرگنمايي(  
FO : تشكيل سمان     NT :  التهاببي بافت طبيعي و       B : استخوان  

  
  

  
  
  
  
  
  

در ناحيه  (healing)مرحله ي ترميم :  Dي درجه  :4ي  نگاره
  )4×10 بزرگنمايي( منفيشاهد پري آپيكال در گروه 

:PDLفضاي ليگامان پريودونتال   :Cسمان        :Dعاج   
  

اي بـا    درمان يك جلـسه   هاي   يافتهآماري  واكاوي  
 و درمان دوجلسه اي بـا اسـتفاده از          MTADاستفاده از   

نداشتند ادار   معن ي اختلاف هيدروكسيد كلسيم با يكديگر   
)636/0=p .(گروه ولي MTAD، داد نشان را بهتر ينتايج .  
  

  بحث 
، كه براي شست    كردندبيان  ترابي نژاد و همكاران     

 اينسترومنتيـشن  به  هنگـام   كانال بايد   و شوي مطلوب    
(instrumentation)ســـديم هيپوكلريـــت   از)NaOCl (

بـه  پايـان،   ر  ترجيحاً با غلظت پـايين اسـتفاده كـرد و د          
دقيقه پنج   به مدت    MTADاز  شوينده ي پاياني،    عنوان  

  . )18( استفاده كرد
 ميـزان تـرميم     ، كـه   گزارش كـرد   )Trope(تروپ  

 هفته در درمان    54از  پرتونگاري پس   از لحاظ   آسيب ها   
  درصد74اي   و در درمـان دو جلسـه64 ،اي جلسـه يك
 او. نبـود  اداركه اين اختـلاف از لحاظ آمـاري معن ـ       ،  بود

درمان، گونه  نتايج اين دو    ي  براي مقايسه   بيان كرد، كه    
، نـشانه هـا   درمان بايد از لحـاظ علايـم،        آغاز  شرايط در   

 هماننـد دندان و وضعيت پالپ     ي آسيب، گونه ي     اندازه  
كـافي  ي  نمونه ها به انـدازه      شمار   بايد   ،باشند در ضمن  

  . )24(شود ادار  معن،زياد باشد تا اختلاف
هــاي آمــاري واكــاوي نتــايج ســي كنــوني برردر 

  پس ) healing(را از لحاظ ميزان ترميم ادار معن ياختلاف
  .دو گروه نشان نداداز شش ماه در ميان 
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ي از مقايـسه    ، پـس    همكـاران  و) Weiger(وايگر  
هـاي   درمان يك جلـسه اي و دو جلـسه اي در دنـدان            

 كـه  ، به ايـن نتيجـه رسـيدند   ،پري اپيكال سيب  آداراي  
از گذشت يك سـال از درمـان ميـزان موفقيـت در       پس  

 26در درمان دو جلـسه اي    و 32،  درمان يك جلسه اي   
را ادار  معن ـي تفاوت،از گذشت پنج سالو پس بود  درصد  

 اين دو درمان پيدا نكردند و     در ميان   در ميزان موفقيت    
 ي درمـان يـك جلـسه اي جـايگزين         ، كـه  عنوان كردنـد  

اين ي  در مقايسه. استاي  مناسب براي درمان دو جلسه   
درمـان  كـه    ،توان ادعا كرد  بررسي با بررسي كنوني، مي      

تواند به عنـوان جـايگزيني       مي MTADيك جلسه اي با     
  .)13( براي درمان دو جلسه اي در نظر گرفته شود

  پريهاي  آسيبميزان ترميم  ، نيز)Holland( هلند
  بـه دنبـال    ،مـاه پس از شش    هاي سگ را     آپيكال دندان 

 كرد اي مقايسه اي و دو جلسه يك جلسه اندرم

او در . )25(
نتـايج  . از ميان برد  اسمير را   ي    لايه ،درمانروش  هر دو   

اي   كـه درمـان دو جلـسه       ،ايـن بـود   بررسي گوياي   اين  
اي به همـراه    بهتر را نسبت به درمان يك جلسه       ينتايج

 ميزانهلند   بررسي با مقايسه در كنوني، بررسي در. داشـت
 در (advanced organization)  يـــابي پيـــشرفتهســـازمان

 3/26،  دنـدان  19دنـدان از    پـنج   اي   درمان يـك جلـسه    

،  دندان 18دندان از   سه  اي    و در درمان دو جلسه     درصد
عنـوان  هاي  برتريدليل آن    لاً كه احتما  ، بود  درصد 7/16

  . است MTADشده براي 
دلايل احتمـالي بـراي توجيـه       بررسي كنوني،   در  

 تـرميم بيـشتر و     (MTADتـر در گـروه      رفتني  پذينتايج  
ــر ــردن )التهــاب كمت ــان ب ــوني ، از مي ــه اســمير عف   لاي

داكـسي سـيكلين در     نيز، بـودن    و   MTAD به وسيله ي  
MTAD ثر بـودن داكـسي سـيكلين موجـود در       وم. است
MTAD    به علتPH      كلاژنـوس و    ضدپايين آن و فعاليت 

اد شدن   آز ،شدن به عاج و سپس    پيوند  توانايي آن براي    
و اما دليل بهتر براي به دسـت        با گذشت زمان است     آن  

 شايد به يك جلسه اي بـودن درمـان          ،مدن اين نتيجه  آ
  . بوده استمربوط 

 بـراي ماهـه   ي شش   از يك دوره    بررسي،  در اين   
زمان . آپيكال استفاده شد   پريهاي   آسيب ترميم   بررسي

انـدودونتيك  هـاي    آسـيب براي پيگيري بهبـود     مطلوب  
برخي پژوهشگران بر   عنوان شده است و     گوناگون   بسيار
مهم براي  ، عاملي    مدت بلندپيگيري   كه هستند، باور اين

ها،  آسيب كامل ترميم و است ريشه درمان موفقيت تعيين
  . موارد رخ مي دهدبيشتر پيگيري در ي دوره ي  با ادامه

  
  نتيجه گيري

بررسـي،  دست آمـده در ايـن       ه  با توجه به نتايج ب    
 به ويژه بـا     ،اي   درمان يـك جلسه   ، كه ان ادعا كرد  مي تو 

به  ي مناسب روش انتخابي   مي تواند   ،  MTADاستفـاده از   
اي بـا اسـتفاده از هيدروكـسيد           درمـان دو جلـسه     جاي

  .كلسيم باشد
  

  سپاسگزاري
مـالي معاونـت پژوهـشي      بـا پـشتيباني     اين طرح   

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان     ،دندانپزشكيي  دانشكده  
  . گرديده استانجام
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