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 پزشك دندان:1

به دفتر مجله7/4/87اين مقاله در تاريخ

در3/6/87 رسيده، در تاريخ و اصلاح شده

.تأييد گرديده است21/6/87تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 125تا 121:)3(4: 1387

 چكيده
م هاي اخير براي پالپوتومي دندان اي كه طي دهه شايعترين ماده:مقدمه ولر شيري به كار هاي

 زيادي در جهت يافتن هاي اما با توجه به معايب آن، پژوهش. رفته فرموكرزول است
و هايي همچنين پژوهش. جايگزين مناسب براي آن انجام شده است  نيز در جهت رقيق سازي
هدف از اين پژوهش، مقايسه اثر فيكس كنندگي. كاهش اثرات منفي آن انجام شده است

و فرموكرزول باك . نوع فرموكرزول رقيق شده از همين نوع بود3لي
و روش دندان مولر شيري كه داراي معيارهاي لازم براي پالپوتومي بودند انتخاب:ها مواد

ها، قدرت فيكس پس از انجام عمل پالپوتومي در نمونه. تايي تقسيم شدند20 گروه4شده، به 
رق كنندگي فرموكرزول باكلي با فرموكرزول يك هاي و يك ششم يك پنجم، يق شده به نسبت

 دقيقه روي5در هر گروه پنبه آغشته به فرموكرزول به مدت. هفتم مورد بررسي قرار گرفت
و سپس فيكس شدن آن ارزيابي شد اطلاعات به دست آمده با استفاده. نسج پالپ قرار گرفت

و تحليل05/0 در سطح اطمينان chi- squareاز آزمون  . آماري قرار گرفت مورد تجزيه

در. هـا فـيكس شـدند در گروه اول كه فرموكرزول باكلي به كار رفـت، تمـامي نمونـه:ها يافته
در. هـا فـيكس شـدند درصـد نمونـه90گروه دوم كه فرمـوكرزول يـك پـنجم اسـتفاده شـد،

يك هفتم به كار رفت، بـه ترتيـب گروه و و چهارم كه تركيبات رقيق شده يك ششم هاي سوم
و 45 هاي آمـاري مـشخص شـد پس از انجام آزمون. ها فيكس شدند درصد نمونه35درصد

p=244/0( وجـود نداشـت2و1هـاي داري بـين گـروه كـه تفـاوت معنـي  value ( ولـي بـين
شد اختلاف آماري معني4و3هاي با گروه2و1هاي گروه p>001/0(دار مشاهده value.( 

يك پنجم داراي اثرات مضر با توجه به اين:گيري نتيجه  كه فرموكرزول رقيق شده با نسبت
توان از آن به جاي تركيب اصلي استفاده كمتري نسبت به تركيب اصلي است، بنابراين مي

يك هفتم به دليل عدم توانايي مناسب در فيكس كردن،. كرد و تركيبات رقيق شده يك ششم
نم قابل استفاده در پالپوتومي دندان .باشنديهاي شيري

.پالپوتومي، فرموكرزول، فيكس شدن:ها كليد واژه
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 مقدمه
و كنترل پوسيدگي با وجود پيشرفت هاي زياد در پيشگيري

و افزايش درك افراد جامعه در مورد حفظ دندان دندان ها، هنوز ها
مي دندان و اين امر هايي هستند كه زودتر از موعد از دست روند

و عملكرد دندانبه ايجاد مال اكلوژن، ها اختلال در زيبايي، تكلم
پزشكي كودكان، يكي از اهداف اصلي در دندان. شود منجر مي

و قوس دنداني به منظور جايگزيني دندان هاي دايمي حفظ فرم
هاي شيري هاي پالپ دندان با توجه به اين هدف، درمان. است

طور كليبه. مبتلا به پوسيدگي از اهميت بسياري برخوردار است
دو هاي پالپ دندان توان درمان مي هاي شيري يا دايمي را به

و درمان گروه درمان هاي راديكال هاي محافظه كارانه
هاي محافظه كارانه مثل قرار دادن بيس درمان. بندي كرد تقسيم

كند محافظ، پالپ كپ يا پالپوتومي به حفظ حيات پالپ كمك مي
و پر كردن كانال هاي راديكال نيز شاملو درمان پالپكتومي

].1[ريشه است
پالپوتومي، حذف پالپ زنده آماسي تاج دندان است كه با قرار

اي دادن پوششي مناسب از داروهاي مختلف بر روي پالپ ريشه
ماده مطلوب براي پوشش پالپ بايد. شود قطع شده دنبال مي

و ساختمان اف هاي اطر علاوه بر باكتريوسيد بودن، براي پالپ
و نبايد با روند فيزيولوژيك تحليل ريشه تداخلي  بدون ضرر باشد

طي موادي تركيبات فرمالدئيد شايعترين. داشته باشد هستندكه
هاي شيري به كار شصت سال اخير براي پالپوتومي دندان

اند؛ هر چند مواد ديگري مثل هيدروكسيد كلسيم،گلوتار رفته
و سولفات فريك نيز استفاده  با وجود موفقيت زياد. اند شدهآلدئيد

در كلينيكي تركيبات فرمالدئيد در پالپوتومي دندان هاي شيري،
منابع علمي شك وترديد در مورد كاربرد تركيبات فرمالدئيد رو به 

و سيستميك،. افزايش است اين امر به دليل سميت موضعي
و سرطان احتمال ايجاد جهش و نيز احتمال ايجاد پاسخ زايي زايي

و همورال مي هاي اخير به علت در سال]2-4[باشد ايمني سلولي
و سيستميك فرموكرزول اعتراضاتي عليه آن  سميت موضعي

].5[شده است
Cohenبا بررسي اثرات بيولوژيك]6[و همكاران
هاي رقيق شده نشان دادند كه عوارض بعد از درمان فرموكرزول

كاو آثار سمي فرموكرزول با اين محلول در. هش يافته استها
انجام شد، اثرات]7[و همكارانLoosپژوهشي كه توسط

و فيكساسيون فرموكرزول رقيق شده با نسبت  هيستولوژيكي
نتيجه اين. يك پنجم در مقايسه با فرموكرزول باكلي بررسي شد

پژوهش نشان داد كه عمل فيكساسيون محلول رقيق شده 
ارض بعد از درمان تفاوتي با محلول باكلي نداشت، ولي عو

كاهش يافته، ميزان بهبودي از آثار سمي درفرموكرزول رقيق 
و Lazzariدر پژوهشي كه توسط. شده بهتر شده است

از بر روي گاو انجام شد، اثرات غلظت]8[همكاران هاي متفاوتي
آن. فرموكرزول بر فعاليت آنزيمي بافتي بررسي گرديد نتيجه

 كاهش غلظت فرموكرزول، پژوهش نشان داد كه همراه با
در پژوهشي كه توسط. گردد فعاليت آنزيمي كمتري ايجاد مي

Myersسگ]9[و همكاران شد بر روي ها انجام شد، مشخص
سگ كه استفاده از فرموكرزول با غلظت كامل روي دندان هاي

و كليه مي در. گردد باعث ايجاد تغييرات هيستولوژيكي در كبد
انجام شد، اثرات]10[و همكاران Barrپژوهشي كه توسط

و10(1به10فرموكرزول رقيق شده به نسبت   قسمت گلسيرين
در پالپوتومي دندان مولر شيري) قسمت فرموكرزول باكلي1

و نتيجه اين پژوهش نشان داد كه اثر فيكس  بررسي شد
آوري كنندگي دارو يكسان با قبل است، بدون اين كه پاسخ زيان

و Patchetدر پژوهشي كه توسط.دوجود داشته باش
دار انجام شد مشخص شد با كاربرد فرمالدئيد نشان]11[همكاران

با راديو ايزوتوپ، فرمالدئيد پس از پالپوتومي جذب سيستميك 
و باعث ايجاد داشته، در اندام هاي مختلف انسان وجود دارد

مي حالت موتاژنيسيتي در لنفوسيت . شود هاي خون
ميبه دليل اثر رسد ات مضر تركيبات فرموكرزول به نظر

در جايگزيني آن با ماده اي ديگر يا رقيق سازي آن ممكن است
با توجه به كمبود. كاهش اثرات زيانبار آن مفيد باشد

را كه اثرات رقيق كنندگي فرموكرزولهايي پژوهش هاي موجود
اند، هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثر مورد بررسي قرار داده

يكس كنندگي فرموكرزول باكلي با تركيبات رقيق شده همينف
.نوع بود

و روش ها مواد
و بر روي–اي اين پژوهش از نوع مداخله  دندان80 تجربي بود

هاي سال مراجعه كننده درمانگاه8تا5مولر شيري كودكان
شهر اصفهان كه داراي شرايط پالپوتومي پزشكي تخصصي دندان
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وجود سلامت:ازبودنداين شرايط عبارت. بودند، انجام شد
و نداشتن بيماري و تكامل فيزيكي عمومي هاي سيستميك، رشد

و والدين  و رواني مناسب در كودك، همكاري مناسب كودك
در سال، نبود نشانه8تا5وي، سن بين هاي نامطلوب كلينيكي

و حساسيت به دق، دندان  هاي مورد نظر مثل لقي، آبسه، فيستول
هاي مورد نظر مثل هاي نامطلوب راديوگرافي در دندان نبود نشانه

تحليل داخلي، تحليل خارجي، لوسنسي فوركا، لوسنسي پري 
و در نهايت امكان  و درگيري پريودنشيوم كنترل اپيكال

.خونريزي از پالپ قطع شده
 نوع فرموكرزول4در اين پژوهش، جهت پالپوتومي از

:استفاده شد
 USA, Englewood, Sultan)(فرموكرزول باكلي: گروه اول

Chemist 19 درصد، فرمالدئيد35كه تركيبات آن شامل كرزول
و گليسرين . درصد بود15درصد

كه: گروه دوم فرموكرزول رقيق شده باكلي به نسبت يك پنجم
و3با مخلوط كردن  و يك قسمت آب مقطر  قسمت گليسيرين

ول با يك قسمت از محلول قسمت از اين محل4تركيب كردن
.اصلي به دست آمد

با: گروه سوم فرموكرزول رقيق شده به نسبت يك ششم كه
و3مخلوط كردن  و يك قسمت آب مقطر  قسمت گليسيرين
 قسمت از اين محلول با يك قسمت از محلول5تركيب كردن

.اصلي به دست آمد
ب: گروه چهارم ا فرموكرزول رقيق شده به نسبت يك هفتم كه

و3مخلوط كردن و يك قسمت آب مقطر  قسمت گليسيرين
 قسمت از اين محلول با يك قسمت از محلول6تركيب كردن

.اصلي به دست آمد
فك(هاي مورد نظر پس از انتخاب دندان مولرهاي شيري

و فك پايين و براي فراهم)بالا ، ابتدا بي حسي انجام گرفت
شدنمودن ايزولاسيون كامل از رابردم است . فاده

هاي موجود با فرز روند انگل پس از حذف پوسيدگي
)S.S.White, Riodejaneiro-Bresilia(با ، سقف پالپ چمبر

و خنك كننده) ايران-تيزكاوان، تهران(فرز الماسي با دور بالا
يكبراي خارج كردن نسج پالپ. مناسب برداشته شد  چمبر،

ها قطع پالپ از مدخل كانال. اكسكويتور قاشقي تيز به كار رفت
. گرديد، بدون آن كه بقاياي پالپي در كف اتاق پالپ باقي بماند

پس از شستشوي اتاق پالپ با نرمال سالين، يك گلوله پنبه
ها قرار دقيقه در مدخل كانال5آغشته به نرمال سالين به مدت 
پس از قطع خونريزي بر حسب. گرفت تا خونريزي متوقف شود

اين كه دندان مورد نظر در كدام گروه آزمايشي قرار داشته، 
: روش زير ادامه پيدا كرد4درمان به يكي از 

يك گلوله پنبه كوچك به فرموكرزول اصلي آغشته:1گروه
و پس از گرفتن اضافات آن با يك گاز خشك، به مدت مي 5شد

و روي مدخ ميدقيقه در پالپ چمبر .گرفتل كانال قرار
اي تيره پس از برداشتن پنبه در صورت مشاهده رنگ قهوه

يا قرمز تيره، عمل فيكساسيون صورت گرفته، خمير زونالين 
)Kemdent, Swindon-UK (مي و روي نسج فيكس تهيه شد

.گرفت شده قرار مي
از فرموكرزول رقيق شده به نسبت يك پنجم استفاده:2گروه
.شد

از فرموكرزول رقيق شده به نسبت يك ششم استفاده:3گروه
.شد

از فرموكرزول رقيق شده به نسبت يك هفتم استفاده:4گروه
.شد

در در هر كدام از گروه ها پس از برداشت پنبه فرموكرزول
صورت فيكس شدن نسج پالپ، خميرزونالين روي نسج پالپ 

مي قرار مي و سپس ترميم دندان انجام پس از ثبت.شد گرفت
هاي چهارگانه، اطلاعات به دست آمده با آزمون نتايج در گروه
chi- square و تحليل05/0و در سطح اطمينان  مورد تجزيه

. آماري قرار گرفت

ها يافته
به8تا5در اين پژوهش، كودكان  ساله مراجعه كننده

پزشكي شهر اصفهان كه معيارهاي هاي تخصصي دندان كلينيك
ب و اثر لازم راي پالپوتومي را داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند

 نوع رقيق شده آن مورد3فيكس كنندگي فرموكرزول باكلي با 
مي1جدول. بررسي قرار گرفت دهد كه بيشترين ميزان نشان

فيكس شدن در گروهي رخ داده بود كه در آن از تركيب اصلي 
و در تمامي نمونه  فيكس شدن اتفاقها فرموكرزول استفاده شده

در گروه دوم كه فرموكرزول به نسبت يك پنجم. افتاده است
و در گروه ها فيكس شده درصد نمونه90رقيق شده،  هاي بودند
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و يك هفتم به  و چهارم كه تركيبات رقيق شده يك ششم سوم
و45كار رفت، به ترتيب  ها فيكس شده درصد نمونه35 درصد

م. بودند شود كه با افزايش رقيق كردنيبدين ترتيب مشخص
اين نوع فرموكرزول، ميزان فيكس نمودن پالپ دندان شيري 

با4در مقايسه).1نمودار(يابد كاهش مي و  گروه با يكديگر
هاي مشخص شد كه بين گروهchi- squareاستفاده از آزمون

يك يعني گروه2و1 و تركيب رقيق شده هايي كه تركيب اصلي
داري وجود ندارد ده شده، اختلاف آماري معنيپنجم استفا

)244/0=p value .(هاي هاي اول ودوم با گروه ولي بين گروه
و يك هفتم  و چهارم كه از تركيبات رقيق شده يك ششم سوم

شد داري مشاهده استفاده شده، اختلاف آماري معني
)001/0<p value.( 

پژوهشهاي موردنه توزيع فراواني فيكساسيون در نمو.1جدول  

 درصد فيكس شده

 گروه

 پژوهشهاي مورد درصد فيكساسيون در نمونه.1نمودار

 بحث

هاي در مقايسه با دندانهاي شيري هاي ساختماني دندان تفاوت
و دايمي مانند وجود پالپ چامبر وسيع، شاخك هاي پالپي بلند

ها شود كه پوسيدگي در اين دندان ضخامت كم عاج سبب مي
و در نتيجه اقدام به درمان مؤثر سريعتر پالپ دندان را درگير كند

شايعترين روش درمان پالپ. سازدو زود هنگام را ضروري مي
و غير هاي دندان  شيري پالپوتومي است كه به دو روش دارويي

در طي ساليان اخير شايعترين ماده. شود دارويي انجام مي اي كه
 اخير هاي پژوهش. روش دارويي به كار رفته فرموكرزول است

دهد كه كاربرد اين ماده ممكن است اثرات مضري نشان مي
ب يا رقيق بنابراين استفاده از جايگزين مناس].5[داشته باشد

در. كردن اين ماده ممكن است اثرات مضر آن را كاهش دهد
 نوع3اين پژوهش اثر فيكس كنندگي فرموكرزول باكلي با

و يافته كهها تركيب رقيق شده همين نوع مقايسه شد  نشان داد
با افزايش رقيق سازي فرموكرزول، ميزان فيكس كنندگي آن

م البته آزمون. شود كم مي شخص كرد كه بين ميزان هاي آماري
فيكس كنندگي تركيب اصلي با تركيب رقيق شده به نسبت يك 

بنابراين به نظر. داري وجود ندارد پنجم اختلاف آماري معني
رسد با توجه به اين كه تركيب رقيق شده يك پنجم مي

خصوصيات مضر بيولوژيكي كمتري نسبت به تركيب اصلي دارد، 
گزيني براي تركيب اصلي معرفي توان آن را به عنوان جاي مي
.كرد

نيز مشخص شد كه بين]7[و همكارانLossدر پژوهش
قدرت فيكس كنندگي فرموكرزول اصلي با تركيب يك پنجم 

و Barrدر مطالعه. داري وجود ندارد رقيق شده اختلاف معني
كه]10[همكاران ، فرموكرزول رقيق شده يك دهم استفاده شد

. ندگي اختلافي با تركيب اصلي نداشتبه لحاظ قدرت فيكس كن
البته در پژوهش حاضر، فرموكرزول يك پنجم اختلاف آماري

و معني داري با تركيب اصلي نداشت ولي تركيبات يك ششم
يك هفتم به لحاظ قدرت فيكس كنندگي با تركيب اصلي 

شايد علت اختلاف بين پژوهش. دار داشتند اختلاف آماري معني
و پژوهش  . روش كاربرد متفاوت در دو پژوهش باشد،Barrما
]8[و همكارانLazzariو]6[و همكاران Cohenهاي پژوهش

نيز نشان دادند كه همراه با رقيق كردن تركيبات فرموكرزول،
.يابد عوارض مضر آن به لحاظ هيستولوژيك كاهش مي

 نشدهفيكس شدهفيكس
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رسد با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش، به نظر مي
يق شده به نسبت يك پنجم ممكن است كاربرد تركيب رق

. جايگزين مناسبي براي تركيب اصلي فرموكرزول باكلي باشد
و البته با توجه به اين كه بين قدرت فيكس كنندگي گروه اول

يك دوم با گروه و چهارم، كه تركيبات رقيق شده هاي سوم
و يك هفتم به كار رفت، اختلاف آماري معني  داري وجود ششم

ا .شود ستفاده از آنها توصيه نميداشت،

 گيري نتيجه

به نسبت يك پنجم ممكن محلول رقيق شده فرموكرزول باكلي
است جايگزين مناسبي براي تركيب اصلي اين فرموكرزول در 

.هاي مولر شيري باشد پالپوتومي دندان
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