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 چكيده
هايو دائميريشيها پاسخ پالپ دندان:مقدمه و،يدگيو پوستروما پالپ،ي به درمان  تراش

مونيدراتاسيده  دائميها كه در دنداني مواد مختلفنيچنهم. اشدبيو پالپ تستر متفاوت
ا مجهت درمان محافظه كارانه پالپ يها العمل متفاوت در پالپ دندان عكس،شونديستفاده

شايآ. كننديمجاديايريش توانديمي نسبت به دندان دائميري رفتار متفاوت پالپ دندان
هيناش اآنكيستولوژي از تفاوت در مشخصات مقانيها باشد؟ هدف از  عناصرسهي مطالعه

ه ال پالپ مانند سلولكيستولوژيو مشخصات و عروق خونافيها، دري كلاژن، اعصاب
ميو دائميريشيها دندان .باشدي سگ

و روش و20براي انجام اين مطالعه:ها مواد سگ  دندان دائمي20 دندان شيري از دو قلاده
جهت. همان دو قلاده سگ نژاد مخلوط ايراني متعاقب بيهوشي خارج گرديدندهرويش يافت

ب ميلي1-2 تثبيت بهتر پالپ حدود و هوا وسيله توربينهمتر اپيكال ريشه دندان ها با اسپري آب
و در محلول فرمالين  سپس در آزمايشگاه آسيب شناسي. قرار داده شدند%10قطع گرديدند

و رنگ آميزي، دهان نمونه 2-3ها طي مراحل پروسسينگ، دكلسيفيكاسيون، پاسينگ، مانتينگ
و رنگلام هيستولوژيك از هر دندان به صورت طو پس از مشاهده. تهيه گرديدH&Eآميزي لي

و كيفي عناصر ها توسط متخصص آسيب لام فك وصورت اطلاعات كمي و شناسي دهان
و اطلاعات وارد هيستولوژيك در فرم افزار سپس از طريق نرم.دش رايانههاي مربوطه ثبت

SPSSهايو آزمونMann-Whitneyوtو نتايج آن گز و تحليل .ارش گرديد تجزيه
سگ با دندان:ها يافته تمام عناصر هيستولوژيك بر اساس مقياس كيفي، پالپ دندان شيري

p>05/0(دار نداشتند دائمي تفاوت معني value  .(هاي ادنتوبلاست، فيبروبلاست، سلول
و ايمني از نظر تعداد در هر ميلي ددار نداشتن متر مربع تفاوت معني مزانشيمال انديفرانيسه

)05/0<p value.( 
و دائمي هاي اين مطالعه مشخصات بافتي پالپ دندان بر طبق يافته:گيري نتيجه هاي شيري

و كيفي يكسان بودند هاي هر دو نوع ترين سلول ها عمومي فيبروبلاست.سگ از نظر كمي
و قطبي در اكثريت موارد سلول. پالپ بودند در هاي ادنتوبلاست به صورت منظم، متراكم

و دائمي مشاهده گرديدند از براي بررسي دقيق. پالپ كرونال دندان شيري تر استفاده
و روش هايو ميكروسكوپ الكتروني در دندانPCIهاي فلوسيتومتري ايمونوهيستوشيمي

و دائمي انسان توصيه مي .شود شيري
و دائمي مشخصات هيستولوژيك، پالپ دندان، دندان:ها كليد واژه ، مطالعه حيوانيهاي شيري
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 مقدمه
و پالپ تشكيل شده كه و ساختمان دندان انسان از مينا، عاج بافت

و ريشه قرار استيك بافت همبندي اختصاصي   كه در مركز تاج
و عملكرد اصلي. گرفته است پالپ دندان داراي پنج وظيفه

حس: باشد مي و انتقال و درك ].1[تغذيه، القاء، سازندگي، دفاع
پزشكي كودكان حفظ دندان اهداف اصلي رشته دندانيكي از

و پيش هاي گيري از پيامدهاي از دست رفتن زودرس دندان شيري
و  و نقص در عملكرد شيري مانند مال اكلوژن، اشكالات تكلمي

و تكامل مي هاي دندان].2-4[باشد ناتواني در كودك در حال رشد
و دائمي انسان صرف نظر از مشابهت  فراوان هاي شيري

و عملكردي نيز داراي تفاوت دريها ساختماني، بافت شناسي ي
به آناتومي، بافت و پاسخ و تروماشناسي و مواد ، پوسيدگي

مي هاي دندان درمان پوشش مستقيم پالپ].6،5[باشند پزشكي
و  دندان شيري با كلسيم هيدروكسيد باعث تشديد تحليل داخلي

ان سلول،نكروز پالپ گرديده ديفرانسيه مزانشيمال به هاي
ميتادن و درصد قابل توجهي از دندان وكلاست متمايز هاي شوند

 شوند، در صورتي شيري درمان شده دچار شكست در درمان مي
هاي دائمي متفاوت از دندان كه پيامدهاي درمان پالپ در دندان

].7[باشد شيري مي
ترين دليل تحليل استفاده از كلسيم هيدروكسيد محتمل

و استفاده از تكنيك گسترده داخلي پالپ دندان شيري مي باشد
Direct Pulp Cappingهاي با كلسيم هيدروكسيد در دندان

 نتيجه درمان آن متفاوت،دائمي يك درمان موفق محسوب شده
مي از دندان ].9،8[باشد هاي شيري

هاي شيريي پالپ در ناحيه كرونال دندانيرسا ميزان خون
مينبيش از دندا دهي پالپ عصب].10[باشد هاي دائمي

و تراكم اعصاب در ناحيه دندان و دائمي متفاوت هاي شيري
مي سرويكال پالپ شيري بيش از دندان ].12،11[باشد هاي دائمي

هاي تراكم سلول،هاي شيري تازه رويش يافته در دندان
و ادنتوبلاست در ناحيه  فيبروبلاست مزانشيمال انديفرانسيه

پاسخ پالپ].14،13[استنالي پالپ بيش از دندان دائمي كرو
و دائمي به پروتئين دندان دهنده استخوان، هاي شكل هاي شيري
و پوسيدگي دهيدراتاسيون، تروماهاي بنيادي، التهاب، سلول

MTAو كامپوزيت رزين و هيدروكسي آپاتيت ها، مواد، ليزر
زي زيست فعال شيشه و و اي، مشتقات فرمالدئيد نك اكسايد اوژنول

و  و ميزان موفقيت و راديوگرافيك پيامدهاي هيستولوژيك، باليني
مي شكست درمان دلائل اين].14-20[باشد هاي پالپ متفاوت

مي تفاوت و يكي از دلائل شناسي تواند ساختار بافت ها زياد هستند
در اين. متفاوت پالپ دندان شيري در مقايسه با دندان دائمي باشد

و دائمي سگ از دو بر رسي عناصر بافت پالپ سالم دندان شيري
و كيفي مقايسه مي . شوند منظر كمي

و روش ها مواد
و مقطعي در اين مطالعه آزمايشگاهي مشاهده 20اي غيرتصادفي

و دو20دندان شيري رويش يافته  دندان دائمي رويش يافته از
شناسي قرار قلاده سگ نژاد مخلوط ايراني مورد بررسي بافت

و دندان. گرفتند و بيماري لثه و دائمي فاقد پوسيدگي هاي شيري
و  آنتروماپريودنتال و سه چهارم ريشه . ها تكميل شده بود بودند

پزشك بعد از بررسي عمومي توسط دندان. حيوانات سالم بودند
هننژاد واكسي پزشكي پروفسور ترابي مركز تحقيقات علوم دندان

 داروي TM تحت مداليون استفاده از تزريقتناكردن آن، حيوا
،هوش گرديدهبيmg/kg 10و راميونmg/kg 10كتامين

و5/1ادامه بيهوشي با گاز هالوتان اكسيژن بيهوشي درصد
ب با. دست آمدهكامل بي سپس حسي ادامه بيهوشي با گاز كمك

ب5/1هالوتان  و اكسيژن بيهوشي كامل سپس. دست آمده درصد
بياب و خلف فكين كمك حسي موضعيت در ناحيه قدام

و دائمي مورد نظر خارج گرديدند دندان به توصيه. هاي شيري
متر ميلي1-2 كارشناس آزمايشگاه جهت تثبيت بهتر پالپ حدود

ب آبهانتهاي آپكس تمام دندان وسيله توربين به همراه اسپري
ف سپس نمونه.دشقطع  رمالدئيد ها در ظرف محتواي محلول

و به آزمايشگاه آسيب قرار% 10 شناسي دهان دانشكده گرفتند
شد دندان طي در مرحله بعد نمونه. پزشكي اصفهان فرستاده ها

و دكليفاسيون در محلول اسيد فرميك  با%10مراحل پروسينگ
و نيز%5 اسيدكلريدريك1/0نسبت مساوي و تثبيت و مانتينگ

 از هر نمونه ) H&E(و ائوزين آميزي توسط هماتوكسيلين رنگ
و نمونه مقطع بافت3-2 بر شناسي به صورت طولي تهيه اساس ها

و دندان ارسال گرديد كدبندي براي آسيب سپس. شناس دهان
بر آسيب و دندان لام شناس دهان  اطلاعاتها اساس مشاهده

و كيفي مورد لزوم را در فرم تعداد. هاي مخصوص ثبت كرد كمي
پ سلول 8نمايي الپ دندان با عدسي مدرج چشمي با بزرگهاي
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با كه فاصله هر دو درجه آن يك ميلي و عدسي شيئي متر
و گزارش گرديدبر اساس40يينما بزرگ  فرمول زير محاسبه

).8×40× متر تعداد سلول در هر ميلي= تعداد كل سلول(
 جدول بر اساسدان اطلاعات كيفي مشخصات بافت پالپ دن

:ش گرديد گزار1
 راهنماي كدبندي اطلاعات كيفي:1 جدول

مشخصات
 هيستولوژيك

123

 سلولاريتي
 كم

)هاي پراكنده سلول(
 زيادمتوسط

 هاي متراكم سلول
و قطبي ناواضح لايه ادنتوبلاستيك  منظم، متراكم

كم واكسولاريتي2  تراكم زياد تراكم
كم الياف كلاژن3  تراكم زياد تراكم

كماب اعص4  تراكم زياد تراكم
مي شود مشاهده نمي هاي انتهايي سلول  شود مشاهده

 عروق
 تراكم كم

كم( ) عروق مويرگي با تعدد
 تراكم زياد

)هاي عروقي فراوان تنه(

و الياف كلاژن
 اعصاب

 تراكم كم
ــشاهده ــدل م ــاي بان ــايي ب ه

و الياف  از اعصاب فراواني كم
كلاژن در فيلد ميكروسكوپي 

 تراكم زياد
هايي بـاي باندل مشاهده

و  از اعـصاب فراواني زياد
ــد  در فيل ــلاژن ــاف ك الي

 ميكروسكوپي 

ب و كيفي وهاطلاعات كمي دست آمده وارد كامپيوتر گرديد
وو آماره5/11 نسخه  SPSSافزار با كمك نرم هاي توصيفي

و كمي هاي كيفي براي دادهtو Mann-whitenyهاي آزمون
شدمقاي و نتايج گزارش .سه

ها يافته
هاي ادنتوبلاست پالپ دندان با مقايسه فراواني نسبي سلول

و دائمي سگ تفاوت معني  داري مشاهده نگرديد شيري
)602 =p value ()2 جدول(.

هاي ادنتوبلاست در واحد سطح در پالپ تعداد سلول
و دائمي تفاوت معني دندان  داري نداشت هاي شيري

)710/0=p value ()3 جدول(.
و فيبروبلاست مقايسه فراواني نسبي سلول هاي مزانشيمال

و شيري نشان داد كه تفاوتي با هم ندارند  پالپ دندان دائمي
)925/0=p value ()2 جدول(.

و فيبروبلاست در پالپ دندان تعداد سلول هاي هاي مزانشيمال
و دائمي تفاوتي نداشتند  p=683/0(شيري value ()3 جدول(.

و تعداد سلول هاي ايمني در پالپ مقايسه فراواني نسبي
و دائمي تفاوت معني دندان  دادننشان داري هاي شيري

)683/0=p value،799/0=p value ()3 جدول(.
و الياف عصبي در پالپ با مقايسه فراواني نسبي الياف كلاژن

و دائمي تفاوتي دندان نمشدار معنيهاي شيري دشاهده
)603/0=p value ،602/0=p value ()2 جدول(.

و مقايسه فراواني نسبي عروق خوني پالپ دندان شيري
 با هم ندارند داري معنيدائمي نشان داد كه تفاوت 

)602/0=p value ()2 جدول(.
و با توجه به نتايج مشخصات بافت سالم پالپ دندان شيري

و قسمت دائمي سگ در مقطع طولي تهي ه شده، در پالپ كرونال
و ريشه تفاوت محسوسي مشاهده نگرديد .مياني

و:2جدول فراواني نسبي مشخصات بافت پالپ دندان شيري
 دائمي سگ

 شناسي مشخصه بافت
پالپ دندان

 شيري
پالپ دندان

 دائمي
%80%80 تراكم زياد

 عروق خوني
%20%20 تراكم كم
%4/47%6/53 غيرواضح

 ادنتوبلاست
و معمول %6/52%4/46 قطبي
%1/47%9/52 پرسلول
%9/52%1/42 متوسط

و فيبروبلاست
 مزانشيمال

%0%5 كم سلول
%6/48%4/51 مشاهده نشد

 سلولهاي ايمني
%4/51%6/48 مشاهده شد
%5/45%5/54 تراكم زياد

 الياف كلاژن
%5/54%5/45 تراكم كم
%40%40 تراكم زياد

 الياف عصبي
%60%60 تراكم كم

و ايمني پالپ تعداد سلول:3 جدول هاي فيبروبلاست، مزانشيمال
سگ دندان و دائمي  هاي شيري

 پالپ دندان دائمي پالپ دندان شيري نوع سلول
64×103±32196×103±143 هاي ايمني سلول
 2309×104±374 2272×104±272 هاي ادنتوبلاست سلول
 1410×104±459 1360×104±291 لاستهاي فيبروب سلول
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با:1تصوير نماي ميكروسكوپيك پالپ دندان دائمي سگ

 H&Eآميزي به روش رنگ40نمايي بزرگ

با:2تصوير نماي ميكروسكوپيك پالپ دندان شيري سگ

 H&Eآميزي به روش رنگ40نمايي بزرگ

 بحث
و در اين مطالعه مشخصات بافت سالم پالپ دندان هاي شيري

شناسي مشخصات بافت. دائمي سگ مورد بررسي قرار گرفت
هاي ايمني، هاي فيبروبلاست، ادنتوبلاست، سلول شامل سلول

و الياف عصبي  مزانشيمال انديفرانسيه عروق خوني، الياف كلاژن
و كيفي مورد مطالعه قرار گرفتند آن. از نظر كمي كه از جا

و دائمي در دو سگ  و مشخصات پالپ سالم دندان شيري وضعيت
و ساير هاي ناشي عوامل زمينه انجام گرفت، تفاوت و ژنتيك اي

شد عوامل مداخله سگ. اندهگر حذف  دليل انتخاب مدل حيواني

ب ها، شباهت دندان تعدد دندان  خصوصههاي سگ به انسان
و عدم دسترسي به تمام دندان هاي شيري سالم مشخصات پالپ

و غيراخلاقي بودن كشيدن آنها در انسان،  و دائمي سالم انسان
و بودجه و مكاني .اي اين مطالعه صورت گرفت محدوديت زماني

اي در سطح محيطي هاي ادنتوبلاست به صورت لايه سلول
و مجاور ناحيه پري كه توليد كننده است دنتين قرار گرفته پالپ

و ماتريكس سازنده عاج دندان مي باشند كه در ناحيه سرويكال
و ريشه مسطح مي و در ناحيه اپيكال . باشند مياني پالپ مكعبي

در سلول و كيفي هاي پالپ دندانهاي ادنتوبلاست از نظر كمي
و دائمي سگ يكسان بودند  p=710/0(شيري value(.در

و Fox هاي مطالعه و همكاران با مقايسه Helenو همكاران
ن پالپ دندان و دائمي انسان تفاوتي مشاهده شده هاي شيري

 كه با نتايج مطالعه حاضر با رعايت جوانب احتياط حاضر است
نم].13[باشد يكسان مي در ها سلول ونهدر اكثر هاي ادنتوبلاست
و پالپ دندان و دائمي در قسمت كرونال، مياني هاي شيري

و متراكم بودند و قطبي ها فيبروبلاست. اپيكالي منظم
مي عمومي و در تمام نواحي پالپ ترين جمعيت سلولي پالپ باشند

و ماده زمينه مشاهده مي و فرآيند گردند كه در سنتز كلاژن اي
هاي انديفرانسيه مزانشيمي سلول. نقش اساسي دارندرمودلينگ

و تروما در پاسخ به پوسيدگي،،در نواحي پر سلول قرار داشته
هاي توانند به سلول فشار فيزيكي، دهيدراتاسيون عاج مي

و فيبروبلاست تمايز يابند و وضعيت قرارگيري. ادنتوبلاست تعداد
سگ ها در پالپ دندان آن و دائمي و متراكم هاي شيري  پر سلول

و تفاوتي در دو نوع دندان مشاهده نگرديد  مشاهده گرديد
)683/0=p value .( در مطالعهHirvonenهمكاران تفاوتيو

ن بين پالپ دندان و دائمي سگ مشاهده ].22،13[دشهاي شيري
و سلول سلTهاي سيستم ايمني نظير ماكروفاژها، سلول هاي ها

و حذف آنتيدندرتيك پالپ در شنا ها شركتژن خت، معرفي
و تعداد سلول. دارند هاي در اين مطالعه تفاوتي از نظر كيفي

و ايمني بين پالپ دندان شيري سگ وجود نداشت هاي دائمي
)560/0=p value (كه متفاوت از نتيجه مطالعه Hirvonen و

ي].22،19[باشد همكاران نمي ك پروتئين ساختماني الياف كلاژن
 كه از لحاظندهاي مختلف كه داراي تيپاستج سلولي خار

و ليزين شيميايي داراي دو اسيد امينه هيدروكسي پرولين
و پريودنشيوم مي و از عناصر ساختمان بافت همبند پالپ  باشد
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 DPCسنتز كلاژن طي فرآيند رژنراسيون در درمان. باشد مي
و پالپ  قرار MTAهاي زنده كه در معرض كلسيم هيدروكسيد
مي مي . يابد گيرند، افزايش

در اين مطالعه از نظر كيفي الياف كلاژن موجود در پالپ
و بر و دائمي سگ تفاوتي نداشتند  اساس مطالعه دندان شيري

Heeley و محيط و همكاران بيان گرديد كه در شاخك پالپي
كرونالي پالپ دندان شيري انسان يك ناحيه متراكم از الياف

ر و  وجود دارد كه cap like dense zoneتيكولار به نام كلاژن
ب. شود در پالپ دندان دائمي مشاهده نمي دليله در مطالعه حاضر

و اختصاصي رشته عدم رنگ بر آميزي نقره اساس هاي كلاژن
 احتمال سنجيده شدند كه تفاوتي در دو نوع پالپ مشاهده نگرديد

)602/0=p value.( 
لپ دندان بازتابي از نيازهاي عروق خوني وسيع در پا

و زيست محيطي سلول تغذيه كه اي و بافت همبندي پالپ ها
توسط يك يا دو شاخه از طريق فورامن آپيكال وارد حفره پالپ 

و وريدهاي. شوند دندان مي پالپ دندان به دليل نداشتن شريان
و كه آرتويولاسترساني ميكروواسكولار واقعي داراي خون ها

عملكرد اصلي آنها انتقال مواد. عناصر اصلي خون هستندها ونول
و حذف فرآورده و واسطه تحريكات و اكسيژناسيون هايي مغذي

و اجرام خارجي مي رساني پالپ ميزان خون. باشند متابوليك زائد
و  و عوامل تابع سن دندان، طول مدت در اكلوژن قرار گرفتن

م و نيز سيركولاسيون عمومي و Helen. باشديشرايط محيطي
همكاران نشان دادند كه ميزان عروق خوني در پالپ دندان

اما در مطالعه حاضر باشد شيري انسان بيش از دندان دائمي مي
و تفاوت معني داري بين وضعيت عروق خوني پالپ دندان شيري

p=980/0(دائمي سگ مشاهده نگرديد  value ( كه متفاوت از
در پالپ دندان انسانو همكاران Helen مطالعه
و عاج دندان از بافت].15،14[باشد مي پر پالپ تراكم الياف هاي

و در موارد وارد شدن آسيب شديد يا التهاب عصبي مي باشند
مي حس در مطالعه حاضر. شود ها توسط اين بافت دريافت

و دائمي سگ  تفاوتي از نظر الياف عصبي در پالپ دندان شيري
p=602/0( مشاهده نشد value .(Itoh و همكاران بيان كردند

و نيز تراكم كم از كه تعداد الياف عصبي پالپ دندان شيري تري
در دندان و شبكه عصبي مارژينال هاي دائم انسان دارند
و الياف عصبي در پالپ دندان دندان هاي شيري وجود ندارد

و) زائده ادنتوبلاستيك( شيري در عاج كلسفيه نفوذي ندارند
].26،23،10[تري دارند پتانسيل انتقال حسي كم

 نتيجه گيري
و دائمي نتايج مطالعه مقايسه بافت شناسي پالپ دندان شيري

پاسخ پالپ. گيري وجود ندارد هاي چشم دهد كه تفاوت نشان مي
و دائمي انسان به مواد دندان دندان ، تروماپزشكي، هاي شيري

و مواد شيما ميپوسيدگي، دهيدراتاسيون در. باشد يي متغير
ب دليل موارد ذكر شده قبلي در سگ انجام شد نيزه مطالعه حاضر

و دائمي  تفاوتي در مشخصات بافت شناسي پالپ دندان شيري
مي. سگ مشاهده نگرديد رسد رفتار متفاوت پالپ بنابراين به نظر

، ترومادندان شيري نسبت به پالپ دندان دائمي در برابر 
و روشپوسيدگي، دهيدر و مواد پزشكي ناشي هاي دندان اتاسيون

از عوامل غير از تفاوت مشخصات بافت سالم پالپ دندان شيري 
رعايت جوانب احتياط در تفسير نتايج مطالعه.و دائمي باشد

و انتزاع نتايج به انسان ضروري است .حيواني

اهپيشنهاد
هاي ذكر شده در اين مطالعه، پيشنهاد محدوديتبر اساس

بر مي استفاده از ميكروسكوپ شود مطالعات وسيع انساني علاوه
تر مانند ميكروسكوپ هاي آزمايشگاهي پيشرفته نوري از روش

و نيز مطالعات  و ايمونوهيستوشيمي الكتروني، فلئوسيتومتري
و انسان( تطبيقي . انجام گيرد) حيوان

و قدردا نيتشكر
و همكاري بخش آسيب تلاش و ها  دندان دانشكده شناسي دهان
ب دندان وه پزشكي و همكاري خصوص سركار خانم محمودي

نژاد پزشكي پروفسور ترابي مشاركت مركز تحقيقات علوم دندان
وهب و سركار خانم فريبا حيدري مورد تقدير خصوص دكتر اديب

و امتنان فراوان مي .باشد تشكر
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