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   می انسانیهاي مولر دادر دندان MTAدرمان پالپوتومی با استفاده از موفقیت 
  
  

  *** ه محمدرضا جویند، **ی لعیا صف، *ط اکبر خیا
  

  شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  ياستاد گروه اندودنتیکس، دانشکده *
  شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دن يدانشکدهدانشیار گروه اندودنتیکس،  **

 شیرازو خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  يدانشکدهاندودنتیکس، دستیار تخصصی گروه  ***
  
  

  چکیده
استفاده از این  MTAفیزیکی و بایواکتیو اي هویژگیامروزه به دلیل  .استحیات پالپ یکی از اهداف اصلی اندودنتیکس  نگهداري :بیان مساله
به نظر  بودههاي با اپکس باز ندانپوشش پالپ در د يانجام شده در زمینههاي بیشتر بررسیگرچه  .گرددمیپیشنهاد ن پوشش پالپ ماده در درما

  . استته لازم و ضروري هاي با اپکس بسروي دندانبر بررسی هر چه بیشتر در خصوص اثرات پالپی این ماده که  ،رسدمی
  .بودمی یهاي مولار دادنبال درمان پالپوتومی در دندانه ب MTA يبررسی واکنش پالپ دندان به مادهپژوهش، هدف از این : هدف

سـال بـا    30تا  20 سنی يبیمار با محدوده 16می در یدندان مولار دا 17 براي،  Case seriesي گونهاز  در این بررسی توصیفی: مواد و روش
فرز  ياز ایزولاسیون و برداشت پوسیدگی و اکسپوز پالپ، بافت پالپ اکسپوز به وسیله پس. انجام شد MTAاکسپوز پوسیدگی درمان پالپوتومی با 

ي پایـه  بر سفید MTA سمان پوشش پالپ با استفاده از ،از برقراري هموستازپس . ها برداشته شدمناسب تا مدخل کانال يالماسی با خنک کننده
 ـ هـا روز دنـدان  7 تـا  2پـس از  . گردید مهر و مومدندان توسط زونالین  يحفره. جا گذاري گردیدو  فراهمسازنده  يکارخانه دستور  يوسـیله ه ب

  . انجام شد بالینی و پرتونگاري ماه بررسی 12و  6، 2هاي و سپس طی زمان ندشدآمالگام یا کامپوزیت ترمیم 
حکایت از موفقیت ایـن نـوع   هاي بالینی و پرتونگاري نشانه ،ماه 12و  6، 2 گیريهاي پیطی دورهبررسی، هاي مورد نهنموي همهدر  :هایافته

  . درمان داشت
در حـالاتی  به ویژه دندان و انجام درمان در شرایط مناسب  درست، در صورت انتخاب MTA يدرمان پالپوتومی با استفاده از ماده :گیرينتیجه

، درمـان  بینجامـد شکسـت   بـه در صورتی که این روش  عنوان یک روش درمان انتخاب گردد وه بتواند نیست، میشدنی  ریشهکامل که درمان 
  . استبیشتر براي تایید این نتیجه مورد نیاز  يبا حجم نمونههاي ، بررسیبا این وجود. استآن عملی  پس ازکامل ریشه 
  پالپیت، پالپوتومیمی انسان، ی، مولر داMTA :کلیدي واژگان
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  ، گروه اندودنتیکس   شیرازی درمانی و خدمات بهداشتدانشگاه علوم پزشکی دندانپزشکی،  يشیراز، خیابان قصردشت، قم آباد، دانشکده. اکبر خیاط :ي مسوول مکاتباتنویسنده
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پژوهشی اصیلي مقاله  

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

mailto:khayata@sums.ac.ir
http://www.pdffactory.com


 و همکاران ط اکبر خیا                     می انسانیهاي مولر دادر دندان MTAدرمان پالپوتومی با استفاده از موفقیت 

290 

  درآمد
 بـا حیـات پالـپ    نگهداري ریشههاي یکی از اهداف درمان

پالـپ   ،در درمـان پـالپوتومی  . اسـت سـالم آن  بخش پوشش  روش
مانـده  بر جا اي و پالپ ریشهبرداشته از میان تاجی  يناحیه يزنده

هـاي بعـدي   آسـیب اي مناسـب کـه پالـپ را از    مـاده  يوسیلهه ب
  .ترمیم را دهد، پوشانده می شود يکرده و اجازهنگهداري 

عنـوان  ه استفاده از کلسیم هیدروکساید در گذشته ببا وجود 
ر مـورد  حیـات پالـپ، د   نگهـداري هـاي  پوششی در درمان يماده

دلیل اثر ه تواند باین امر می. کاربرد این ماده تردیدهایی وجود دارد
و سـمی بـودن آن در محـیط    ) Caustic effect(تحریـک سـوزنده   
زیـادي  هـاي  تـلاش  گذشتههاي در سال. )3-1( کشت سلولی باشد

هاي زیست شناختی مطلـوب  ویژگیاي مناسب با یافتن مادهبراي 
در  ،باشـد را نداشـته  لسیم هیدروکسـاید  تحریکی ک هايویژگیکه 

  . استجریان 
کـه  ، نشـان داده دهـانی   درون و  آزمایشـگاهی  هايبررسی

MTA  ایـن مـاده   . )4( اسـت  فیزیکـی مناسـب  هـاي  ویژگیداراي
اي حاشـیه  هماهنگیموم کنندگی و  و مهرهاي ویژگی همچنین از

 PH نگهـداري بـا   ،همچنـین  MTA. )6 و 5(مناسبی برخوردار اسـت  
  از میـان بـردن   بالاي خود بـراي مـدت زمـان طـولانی قـادر بـه       

  .)4(است  ط لازم جهت ترمیم بافتها و ایجاد شرایباکتري
نشـان داده کـه   هـاي آزمایشـگاهی   افزون بر این، بررسـی 

MTAریزي شده ، مرگ برنامه)Apoptosis (هاي پالـپ  را در سلول
  . )7(شـود  پی مـی هـاي پـال  اء تکثیـر سـلول  القاء نکرده و باعث الق ـ

 ،مناسبی است يماده MTAرسد نظر میه ها، باین یافته يپایه بر
 ـ دتوانکه می   هـاي پوشـش پالـپ    عنـوان جـایگزین در درمـان   ه ب

 MTAزمانی کـه   ،حیوانی نشان دادندهاي بررسی .)9(استفاده شود 
 کلسـیم  عنوان پوشش مستقیم پالپ استفاده شود، در مقایسه باه ب

  مـواد پوششــی باعـث حفـظ طبیعـی پالــپ     دیگـر  د و هیدروکسـای 
   سـخت  بافـت  تشـکیل  و آن یکپـارچگی  نگهـداري  و مانـده  جا بر

  .)10( گرددمی
صـورت گـزارش مـوردي و    ه انسانی بهاي نخستین بررسی

اي بـود کـه   هاي سالم با پالپ زندهمحدود به دندانروي هم رفته 
هـا  بررسـی  ایـن بافت شـناختی  ارزیابی . کاندید کشیدن شده بودند

نسبت به هیدروکسیدکلسـیم باعـث التهـاب،     MTAکه  ،نشان داد
  تـر و تشـکیل   هیپرمی و نکروز کمتر همراه با پـل عـاجی ضـخیم   

روي  بعدي برهاي بالینی بررسی. )11(گردد ادنتوبلاستی می يلایه

 ـ   دندان منظـور  ه هاي جوان با اپکس بـاز و اکسـپوز پوسـیدگی و ب
 يماده دندان نشان داده که ياپکس و ریشه تشکیل فرایند تکمیل
MTA از آن . )12(است تشکیل ریشه  يبا نتایج مناسب جهت ادامه

سـازندگی  تـوان  که پالپ دندان در طول مـدت حیـات خـود از     جا
خصـوص   نیاز به بررسی هر چـه بیشـتر در  ، بالایی برخوردار است
ضـروري   هاي با اپکـس بسـته  روي دندانبر اثرات پالپی این ماده 

 يکـه اثـر مـاده    ،سعی بـر آن شـد  پژوهش در این بنابراین است، 
MTA بـی  می با اپکس بسـته و  یهاي دادر درمان پالپوتومی دندان
  . گردددرد بررسی ي پیشینه

  
  مواد و روش
  دنــدان مــولر بــالا و پــایین در  17 شــمار ،بررســیدر ایــن 

  :انتخاب شدندبا شرایط زیر  ،سال 30تا  20 گروه سنیبا بیمار،  16
و بـوده  مت لازم برخـوردار  بیمـاران از نظـر پزشـکی از سـلا     .1

 . ه باشندمشکلات سیستمیک نداشت
 ممکن اسـت پوسیدگی عمیق که  ،پیکالپري ا پرتونگاريدر  .2

 .شوددیده همراه با اکسپوژر پوسیدگی باشد، 
ــهدر  .3 ــالینی معاین ــاي ي ب ــر مبن ــونو ب ــوبژکتیو هــاي آزم س

)Subjective ( خود ه ب شدید و خود دردهاي پیشینهبی دندان
هماننـد  ) Objective( آبژکتیـو  هـاي ي آزمـون پایه بر باشد و
پالپ زنده بوده  يحرارتی، الکتریکی، لمس، ضربههاي آزمون

 .باشدناپذیر برگشت هاي بی نشانه و
از پـین  آن تـرمیم   درنبـوده  بیماري پریودنتـال   دارايدندان  .4

 .اشدباستفاده نشده کانال  درون
ریشـه،  فرسـودگی  اپکس دندان کامل شده و  ،پرتونگاريدر  .5

 .نشود دیدهپري اپیکال آسیب سنگ پالپ و 
خود همکاري طرح درمان پیشنهاد شده  آگاهی ازبیماران با 

کتبـی   يها رضایت نامهو از آنبیان کرده شرکت در طرح را براي 
 .آگاهانه دریافت گردید

 ـپـایین   فک بالا و اي مولرهتنها از دندانبررسی، در این   دلیـل  هب
 MTAمناسب بـراي قـرار دادن    يناحیه و ویژه پالپ اتاقک داشتن

 روشپري اپیکال با اسـتفاده از  پرتونگاري ها از دندان. استفاده شد
 ـ مـوازي   XCP (Rinn corporation Illinois USA)ي وسـیله  هب
 ـبـی حسـی    روششـده و   فـراهم   ـب   لیــدوکائین  يوسـیله ه لاك ب

 )ایـران ، تهران، خشداروپ(100000/1همراه با اپی نفرین  درصد 2
 ناحیه باگندزدایی از ایزولاسیون توسط رابردم و پس . انجام گرفت
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عـاج پوسـیده کـه     بیرونـی  يلایه، نخست IKIو  H2O2استفاده از 
 ، توسـط فـرز رونـد هنـدپیس    فتگردر بر میحفره را اصلی بخش 
کنـار  پـس از  . رداشـته شـد  توسط هنـدپیس دور آهسـته ب   سترون

اکسـپوژر، توسـط تـوربین و    دیـدن  عاج آلوده در صـورت  گذاشتن 
اي الماسی همراه با خنک کننـده آب  استوانهسترون تعویض با فرز 

سط فـرز رونـد الماسـی    پالپ تاجی تو و برداشته پالپ سقف اتاقک
 قـوام  نظـر  از پالـپ  ،مرحلـه  ایـن  در .دش ـ برداشته سترون از میان

)Texture( ــدازه و ــدخــونریزي بررســی  يان ــه توســط . گردی ناحی
 پنبـه  يشسته و خونریزي توسط گلوله )16(درصد  5/2هیپوکلریت 

 ـ مهـار با هیپوکلریت و مرطوب    بـه  در صـورتی کـه پالـپ    . دگردی
تـاجی   يقطع شده و بیماري پالپی محدود به ناحیهدرست ي گونه
در خـونریزي   ،شـد مـی دیـده  تـازه   درمان خونبه هنگام و  بودمی

   .دیگردمی مهارچند دقیقه  زمان
انجلیـوس   نرمال سـالین  شده با آمیخته MTA سفید سمان

ي بـر پایـه  ) Angelus- Brazilian- sch Firma() سـاخت برزیـل  (
ــه   ــتور کارخان ــهدس ــگ   آمیخت ــی درن ــد و ب ــخامت گردی ــا ض    ب

 ،سـپس . ه شـد دروي بافت پالپ رادیکولار قـرار دا  مترمیلی 4تا  2
مهر و حفره توسط زونالین  شدگذاشته  MTAمرطوب روي  يپنبه

، MTAسخت شدن  زمانآزمون و روز  7تا  2پس از . گردید و موم
و شـد  سختی بررسی  از نظر MTAترمیم موقت برداشته و  يماده

الکتریکی و حرارتی پالپ براي بررسی وضعیت حیات پالـپ   آزمون
  حیـاتی طبیعـی    زمـون آ هـا کـه  نمونه يهمه. انجام و ثبت گردید

ــرمیم و حفــرهنشــان مــی ــد مــورد ت ــاجی آن يدادن   توســط  هــات
ــام  ــی(آمالگـ ــر فقیهـ ــران، دکتـ ــران، تهـ ــا )ایـ ــت یـ    کامپوزیـ

)USA-Dental product-ESPE (ـترمیمـی دا  يمـاده  عنوانه ب  م ی
و  6، 2زمـانی   هـاي هبیماران در فاصـل  ،سپس. گردیدندمهر و موم 

درد، دق، (بیمـار  هـاي  نشـانه . تنـد گیري قرار گرفماه تحت پی 12
 پـري اپیکـال،  آسـیب   تشکیل(پرتونگاري و تغییرات ) لقی و لمس

 پــارگی لامینــادورا، افــزایش ضــخامت لیگامــان پریودنتــال،     
فرسـودگی  وجود  -کلسیفیکاسیون فضاي کانال، تشکیل پل عاجی

 .بررسـی و ثبـت گردیدنـد   پـژوهش  هـاي مـورد   در زمـان ) درونی
 يتوسط یک نفر از دستیاران سـال آخـر رشـته    هاي بالینیبررسی

  .اندودنتیکس انجام شد
  

  هایافته
   يبرنامهي بر پایهبیماران ي ، همهتوصیفیپژوهش در این 

ماه مراجعه  12و  6، 2 هايزمان بندي شده براي پیگیري در دوره
سال و با  30تا  20 سنی يبیمار با محدوده 16دندان از  17. کردند

گیـري  درمان و پی مورد) شده کاملبا آپکس ( سال 2/25میانگین 
 عینـی  مثبت بودن همچون وهاي بالینی نشانهبررسی . قرار گرفتند

پرتونگـاري  هـاي  فیستول و یافتـه  ضربه و وجود ،لمس هاينشانه
پري اپیکـال، پـارگی لامینـادورا، افـزایش      آسیبتشکیل همچون 

ضاي کانال، تشکیل ضخامت لیگامان پریودنتال، کلسیفیکاسیون ف
بررسی و وضعیت ترمیم تـاج  از  فرسودگی درونی وجود ، پل عاجی

در . گردیدانجام ) Marginal integrity(اي لحاظ یکپارچگی حاشیه
گیري رضـایت از درمـان بـه    پی هايجلسهبیماران در طی  يهمه
طبیعـی پرتونگـاري   و وجـود شـواهد   هاي بالینی نبود نشانهي امعن

  .)2و  1هاي ارهنگ( شددیده 
درصد موفقیـت درمـان پـالپوتومی بـا      بالابا توجه به نتایج 

MTA  درصـد   100هـاي بـالینی و پرتونگـاري    نمایـه با استفاده از
  .گزارش گردید

  
  بحث

درمـان ریشـه   نگهداري حیات پالپ یکی از اهـداف اصـلی   
   يزمینـه هاي بی شـماري در  بررسیدر این خصوص . است دندان
هاي با اپکس حیات پالپ در دنداننگهداري ششی و هاي پودرمان

مانده در رشـد و تکامـل دنـدان    بر جا منظور استفاده از پالپ ه باز ب
 سـازنده  هـاي از آنجـا کـه حضـور سـلول    . )28( گرفته اسـت  انجام

)Progenitor (اسـت،  شدنی دنبال رشد و تکامل ریشه ه در پالپ، ب
با اجراي پـالپوتومی در  ا شد، تسعی بر آن  پژوهشدر این  بنابراین
 چگونگی فعالیت ،هاي با اپکس بستهو در دندانبزرگسال بیماران 

 در موفقیـت  گوناگونعوامل . بررسی گرددسازندگی پالپ  تواناییو 
  . )3 و 1( هاي پوششی پالپ نقش دارنددرمان

برداشـت پوسـیدگی و درمـان     يوسـیله پژوهش به در این 
افت پالپ ملتهب تاجی شرایط مناسـب  باز میان رفتن پالپوتومی و 

بافت پالپ . اي فراهم آمدحیات پالپ ریشه نگهداريبراي ترمیم و 
، کـه ایـن درمـان    بیرون آورده شدملتهب توسط درمان پالپوتومی 

از . شودبافت ملتهب و آلوده میمیان رفتن  باعث اطمینان بیشتر از
ی بـراي قـرار   مناسـب  يناحیـه  روشبا استفاده از این  ،دیگرسویی 

بهتر زخم پالپ  مهارکه باعث  ،شودپوشاننده ایجاد می يدادن ماده
  .گرددتر میمناسب مهر و مومو ایجاد 

   هاي پوششیوفقیت درمانـوشاننده در مـپ يادهـمي گـونه
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   ، شش ماه بعدپرتونگاري    ت،  دو ماه بعدپرتونگاري    پ ، از درمانونگاري پس پرت   ب،  از درمانپرتونگاري پیش    الف،  3بیمار شماره    1ي نگاره
  ماه بعد 12پرتونگاري    ث

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ماه بعد 12پرتونگاري    پ ، شش ماه بعدپرتونگاري    ب ، از درمانپرتونگاري پیش    الف ، 14 يبیمار شماره   2ي نگاره
  

 کلســیم بـراي چنـدین دهـه   . نـد کبـازي مــی  مهـم  یپالـپ نقش ـ 
انتخابی در درمان پوششـی اسـتفاده    يعنوان مادهه هیدروکساید ب

ها بررسیزیاد از این ماده، بسیاري از  يبا وجود استفاده. گردیدمی
زیرا بـه  . ي مطلوب نیستکه کلسیم هیدروکسید ماده ،نشان دادند

 بـا کند و نزدیک با آن پیدا نمی هماهنگیعاج چسبندگی نداشته و 
ها ادنتوبلاست يتمایز پیوسته ،همچنین. شودزمان حل میگذشت 

از . است) Cytotoxic( سمینکرده و در محیط کشت سلولی  القاء را
پل عاجی تشکیل شده زیر کلسیم هیدروکسید داراي  ،دیگرسویی 

دنبال ه بو  باکتریاللی است، که باعث ریزنشت منافذ و نواقص تون
لسیفیکاسـیون  ، تحریک پالپ و کهاي التهابیلآن فعال شدن سلو

  .)1(شود دیستروفیک می
  فیزیکی و هاي ویژگیدلیل ه ـب MTAاز ژوهش، ـپن ـدر ای

 بازي هاي پوششی در موفقیت درمان مهم یقشـایواکتیو آن که نـب
  .)21-17(استفاده گردید  ،کندمی

ه تفادـ، اسژوهشـپن ـایدر قیت ـوفـلل مـگر از عـکی دیـی
 افـزون  ،پژوهشدر این . بوداز معیارهاي دقیق در انتخاب بیماران 

 ياز درمان کـه نشـان دهنـده   پرتونگاري پیش و بالینی بر ارزیابی 
و پرتونگاري طبیعی شواهد (پالپ بوده است ناپذیر التهاب برگشت 
و  هـاي حرارتـی و پالـپ تسـتر الکتریکـی     آزمـون پاسخ طبیعی به 

 روشدرمـان نیـز از    هنگـام ، در )لمس به دق ونداشتن حساسیت 
  وضــعیت پالــپ ارزیــابی  ،خــونریزي مهــارمســتقیم و  يمشــاهده

 ـسـترون  در یک شـرایط  . ردیدگمی دنبـال بسـتن رابـردم و بـا     ه ب
 همچـون خـونریزي، عـواملی    مهاراستفاده از هیپوکلریت سدیم و 
  تواند مانده و لخته که میبرجا هاي حضور بافت ملتهب پالپ، دبري

 پ الف ب

 ث ت

 الف پ ب
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  . از میان برداشته شدانع ترمیم پالپ شود م
هاي پوششی مهم در موفقیت درمان یسن بیماران نیز نقش

هاي جوان داراي سطح بالاتري از ترمیم پـالپی  دندان. کندمیایفا 
درمـان پوشـش پالـپ در ایـن      ، کهرسدنظر میه بوده و بنابراین ب

جـود سـوراخ   تـوان بـه و  این موفقیت را می. تر استها موفقدندان
هـاي  سـلول . رسانی بیشتر پالـپ نسـبت داد  اپیکالی بزرگتر و خون

فعال ایمنی ممکن است شانس ترمیم و نگهداري حیـات پالـپ را   
  . )2و  1(افزایش دهند 

نهــایی توانــایی تــرمیم پالــپ در  ينتیجــه ،بــا ایــن وجــود
بـا افـزایش سـن هنـوز      بیرونـی ها و آزارهاي با محركهماهنگی 

ــن . )30و 22(روشــن نیســت  ــژوهش، در ای ــاران پ ــا بزرگســال بیم   ب
سـال   30تـا   20سـنی   يهاي با اپکس بسـته بـا محـدوده   دندان

بـا  سـنی   يکـه در ایـن محـدوده    ،باید توجه داشت. انتخاب شدند
افزایش سن و فیبروزه شـدن   اتاثربسته بودن اپکس امکان وجود 

 توانـایی  رسانی مناسـب و پالپ از خونو همچنین بوده پالپ کمتر 
گرچــه در بیشــتر  .)30( اســتترمیمــی بــالایی برخــوردار  دفــاعی و
ــی ــین  بررس ــدان  هــاي پیش   هــاي بــا  از بیمــاران جــوان و دن

تشـکیل   يهـا ادامـه  اپکس باز استفاده گردیده که هدف اصلی آن
از اي کـه برخـی   گونـه ریشه و تقویت ساختار دندان بوده است، به 

 يتکمیـل ریشـه   پایانپس از  که ،کردندمیپژوهشگران پیشنهاد 
بررسـی کنـونی،   هـدف از  ولـی   ،درمان اندودانتیکس کامـل شـود  

برقراري  برايهاي با اپکس بسته پالپ رادیکولر در دندان نگهداري
از  بتوانـد دفاع بـوده و  توان پالپودنتال زنده که داراي  سازمانیک 

هـاي فیزیکـی و میکروبـی    اي و دندان در برابر محـرك عاج ریشه
کـه درمـان    ،دهـد نشـان مـی   هـا مقالهبررسی  .، بودکندپشتیبانی 

کس بسته با اسـتفاده از هیدروکسـید   ـا اپـهاي بدانـپالپوتومی دن
هر چند که تحریـک  . )26و  25(داشته است کلسیم نتایج چشمگیري 

تـلاش  باعـث   )1-3(پذیري و سوزاننده بودن هیدروکسـید کلسـیم   
  .جهت جایگزینی آن شده است

مـولر   دنـدان  14، )12(اقبـال و همکـاران   ررسی بـالینی  بدر 
خـود و تـاخیري و   ه می با اکسپوز پوسیدگی همراه با درد خود بیدا

تـا   16 سـنی  يپالپ در محدودهناپذیر با تشخیص التهاب برگشت 
درمان پوشش پالپ با روش  زیرها دندان. سال انتخاب گردیدند 28

بافـت  کشـیده و بررسـی    اهدو م ـپالپوتومی قرار گرفتند و پـس از  
 یـک که هیچ  ،نتایج نشان داد. انجام شدها روي پالپ آنشناختی 

هاي بافـت  بررسی و از درمان نداشتند پسدرد  ياز بیماران تجربه

التهـاب را  بـی  تشکیل پل عاجی و وجود پالپ زنده و  ،نیزشناختی 
  . بیماران نشان داد يهمهدر 

هـاي بـالینی   نمایـه  ،یگرچه مبناي بررس ـبررسی کنونی در 
 )12( و همکـاران  اقبال بررسی بابه دست آمده بوده است ولی نتایج 

از میـان  تواند عمدتاً مربوط بـه  که این موضوع می ،هماهنگی دارد
 و استریلیزاسیون و محرکات میکروبی و بافت ملتهب سطحیبردن 

مناسـب و  هاي زیست شناسـی  ویژگی مطمئن با ايماده از استفاده
  .هر چه بهتر ناحیه باشد ر و موممه

. یکسان در نظر گرفته شد پژوهش،گیري در این پی يدوره
کـه   ،بر روي کلسیم هیدروکسـاید نشـان داد  هاي پیشین پژوهش

ــت  ــیشکسـ ــس  بـ ــگ پـ ــان درنـ ــیاز درمـ ــدروي مـ   . دهـ
روز  20زمـان شکسـت را   ، )25( و همکـاران ) Zilberman( زیلبرمن

روز  Mejare ()26( ،10(مجـاره   و) Cvek( کـووك  از درمـان و  پس
نیــز  )Caliskan ()29(کالیســکان . از درمــان گــزارش نمودنــد پــس

از درمـان پالپیـت مـزمن     پـس مـاه   4که شکسـت   ،گزارش نمود
  روي پـالپوتومی کلسـیم هیدروکسـید     يوسـیله ه هیپرپلاستیک ب

کـه درصـد    ند،نشان داد )30(و همکاران ) Matsuo(ماتسو . دهدمی
هـاي بـا اکسـپوز    از پوشـش مسـتقیم پالـپ دنـدان     پـس موفقیت 

 ،بـوده  هـم هماننـد  مـاه   18و  3هاي زمـانی  دورهمیان پوسیدگی 
  .استدرمان کافی  يماه براي ارزیابی نتیجه 3ین زمان ابنابر

ــوگن   ــژوهش، ب ــر آن پ ــزون ب ــاران) Bogen(اف در  ،و همک
که تشکیل عـاج   ند،بررسی وضعیت کلسیفیکاسیون پالپ نشان داد

 .)29(دهـد  پس از درمان روي می نخستمیمی معمولاً طی سال تر
درمـان مناسـب    يمدت جهت ارزیـابی نتیجـه   گرچه پیگیري دراز

نخسـتین  که شکست درمان عمدتاً در چند ماه  ولی از آن جا ،است
مـدت  دهد، بنابراین در پـژوهش کنـونی،   یـم رويان ـاز درمپس 

  .ن انتخاب گردیدبررسی و ارزیابی درما برايسال  زمان یک
اي بـودن درمـان بـه    با توجه به دو جلسه بررسی کنونی،در 

   حیـاتی و هـاي  آزمـون منظور ارزیابی هر چـه بهتـر حیـات پالـپ،     
 يدر جلسه) Electrical Pulp Test (EPT)( آزمون الکتریکی پالپ

مـی  یاز پر کـردن دا پیش و  MTAمستقیم بر روي ي گونهدوم به 
  .شددیده ها نمونهي طبیعی در همهد و پاسخ ها انجام گردیدندان

براي  ،و همکاران )Witherspoon ()14(بررسی ویدرسپون در 
گیـري  پـی هـاي  ههاي حیاتی در جلسآزمونارزیابی حیات پالپ از 

ــد ــه . اســتفاده گردی ــه ب ــواردي ک ــونم ــاتی پاســخ آزم   هــاي حی
ــد   ــت دادن ــرمیممثب ــه  ت ــی  ) Healed(یافت ــخ منف ــوارد پاس    و م
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با ایـن وجـود هـر دو    . در نظر گرفته شد) Healing( حال ترمیمدر 
گیري قرار موفق شناخته شدند و تحت پی يعنوان نتیجهه گروه ب
حیـاتی  هاي آزموناستفاده از  پژوهش ویدرسپونگرچه در . گرفتند

عنوان یک روش بررسی استفاده شده است، ه دنبال پالپوتومی به ب
دلیـل قابـل اعتمـاد    ه حیاتی بهاي آزموناز بررسی کنونی در ولی 

تغییـرات   نبـود و  پرتونگـاري ارزیـابی  . استفاده نگردیـد  )30(نبودن 
-نشـانه هر گونـه  نبود اپیکال، همراه با  يدر ناحیه آسیب شناختی

هاي پري اپیکـال و سـالم   احتمالاً بیانگر سلامت بافتهاي بالینی 
  .بودن پالپ بوده است

عنوان یکـی از  ه پل عاجی بتشکیل هاي پیشین، بررسیدر 
در . معیارهاي ارزیابی اثـر درمـان پـالپوتومی در نظـر گرفتـه شـد      

، )Caliskan ()24(کالیسـکان   و )Norsat ()23(هاي نورسـت  پژوهش
ي بالینی به گونهو مستقیماً  پرتونگاريتشکیل پل عاجی در نماي 

گیري با برداشـت تـرمیم دنـدان پـل عـاجی      پی يدر انتهاي دوره
ــد بر ــی گردی ــی ،رس ــی ول ــیر-باریش  و) Barrieshi-Nusair( نوس
ــکو ــپون  ،)Qudeimat ()15(مت یدییـ ــارانویدرسـ  در، )14( و همکـ

 پرتونگـاري در نمـاي  تنهـا  خود تشکیل پل عاجی را هاي پژوهش
ل اخلاقـی و  یدلایـل مسـا  ، به نیزبررسی کنونی در . بررسی کردند

 يقرار گرفتن نتیجهثر زیر ابه بافت پالپ و ي دوباره ضربهاحتمال 
در . بررسی گردیدپرتونگاري درمان، تشکیل پل عاجی تنها از روي 

هـا پـل عـاجی در نمـاي     از نمونـه یـک  در هـیچ  پژوهش کنونی، 
ــی    ــا بررس ــه ب ــد، ک ــده نش ــاري دی ــدیمت پرتونگ ــاي کویی    و ه

نداشـت  همخوانی  )14(و همکاران ویدرسپون  و )15(نوسیر  -باریشی
 ـ و این موضوع مـی    هـاي جـوان و   دنـدان  دلیـل انتخـاب  ه توانـد ب

زیـرا زمـان    ،باشـد هـا  بررسـی تر در ایـن  درازمدت زمان پیگیري 
هاي طولانی و جوان بودن پالپ فرصتی مناسب جهت تمایز سلول

  . استها و تشکیل پل عاجی به ادنتوبلاست) Progenitor(سازنده 
 ـ MTAتشکیل پل عاجی زیـر   ،بر آن افزون نبـود   دلیـل ه ب

کلسـیم هیدورکسـاید    آنچه که در درمان با همچون(نکروز  يلایه
  گرچـه تشـکیل   . گیـرد مـی  در مجاورت ماده شـکل ) شوددیده می

ــاي   ــخیص آن در نمـ ــاجی و تشـ ــدنی پـــل عـ ــاري شـ   پرتونگـ
ایجـاد تصـویر دو    همچـون هاي آن دلیل محدودیته است، ولی ب

ــه دلیــل وجــود  ب   عــدي از یــک جســم ســه بعــدي و همچنــین ب

بـه   تنهـا تـوان  ، نمـی پرتونگاري (Super imposition) وشانیهم پ
  .)31(اعتماد نمود  پرتونگاري

بیماران مورد بررسـی   يحجم نمونه پژوهش،گرچه در این 
پوششـی   يمـاده  MTAنتایج نشان داد کـه   ولی، )N=17( کم بود

ــالپوتومی اســت، بــ ــژه اگــر ه مناســبی در درمــان پ    همــاهنگیوی
هر چند . اي انجام شوده درمان دو جلسهیارا در موافقت مقدماتیو 

ــن   ــایج ای ــه نت ــژوهش ک ــدودیت پ ــت مح ــه عل ــود ب ــاي موج   ه
تـوان نتیجـه   ولی مـی  ،اعتبار پایینی داردشاهد گروه همچون نبود 
  قابــل پــیش بینــی تــري نســبت بــه  يمــاده، MTAگرفــت کــه 

  .کلسیم هیدروکسید است
  

  گیرينتیجه
و گـزارش  پرتونگاري یابی حیاتی و ارزهاي آزمونزمانی که 

  بیماري همگی بیانگر التهـاب سـطحی پالـپ باشـند، دندانپزشـک      
 ـ   نگهداريتواند درمان می عنـوان یـک درمـان    ه حیـات پالـپ را ب

  . کامل ریشه انتخاب کندجایگزین با ارزش نسبت به درمان 
کــه  ،آن نیســتي ي بررســی کنــونی بیــان کننــدهنتیجــه

یـاد  باید به . استبزرگسال ي بیماران پالپوتومی درمان انتخابی برا
توانـد از درمـان   آن می پس ازکه این روش درمان و ترمیم داشت، 

ــه  ــر و پرهزین ــت گی ــه يوق ــت   يمعالج ــن اس ــه ممک ــه ک   ریش
ــد  باعــث ضــعیف شــدن  ــوگیري نمای ــردد، جل ــز گ ــدان نی   در  .دن

  شـود، درمـان   رو بـه رو  صورتی که این روش درمان بـا شکسـت   
قرار گرفتن پروگنوز آن اثر زیر  بدونم و یرمان داعنوان ده ریشه ب
 يبیشتر با حجم نمونـه هاي بررسی ،با این وجود. استپذیر انجام 
  .تر براي تایید این نتیجه مورد نیاز استبزرگ

  
  قابل توجه

  ي دکتــراي تخصصــی، کــه نامـه دوره ایـن مقالــه از پایــان 
و نگـارش  ا صفی لعیي دکتر مشاورهاکبر خیاط، به راهنمایی دکتر 

در کتابخانـه دانشـکده    1177بـه شـماره   محمد رضا جوینده دکتر 
ثبـت شـده، اسـتخراج    دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز   

  .گردیده است
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