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  چكيده
 به را آهن سولفات فرموكرزول، موتاژن و سمي هاي ويژگي از نگراني خاطر به متعدد مطالعات :مقدمه

 پالپوتومي شكست علت نيتر عيشا .اند نموده معرفي شيري هاي دندان پالپوتومي در آن جايگزين عنوان

 مطالعه اين هدف .است نشده مشخص عارضه اين اصلي دليل ولي ؛باشد يم داخلي تحليل آهن، سولفات

  ماده سه از استفاده با آهن سولفات پالپوتومي پرتونگاري و باليني موفقيت ميزان  مقايسه و بررسي

   .دبو پالپ  پوشاننده

 سال، 6 زير بيمار 35 در منديبل، شيري مولر دندان 105 باليني، كارآزمايي اين رد :ها روش و مواد

 آهن، سولفات معمول روش با پالپوتومي از پس .)نفر هر در دندان 3( دگرفتن قرار پالپوتومي درمان تحت

 تحت بيماران يها دندان از يك هر در اتفاقي شكل به MTA و Ca(OH)2، ZOEه ماد سه از يكي

 ترميم استيل لساستن روكش توسط و پر IRM با ها دندان پالپ اطاقك .گرفت قرار استفاده مورد ،درمان

 آناليز با ها داده .گرفت صورت ماهه 12 و 6 گيري پي يها ملاقات در پرتونگاري و باليني يها يابيارز .شد

2 آماري
χ تست و Fisher's Exact 05/0( شد ارزيابي = α(.  

 ZOE با مقايسه در )درصد 100( را بالايي كلي موفقيت ميزان MTA گروه مطالعه، پايان در :ها يافته

 آماري تفاوت MTA با Ca(OH)2 گروه دو ميان .داد نشان )درصد 80( Ca(OH)2 و )درصد 67/86(

 در پرتونگاري شكست اصلي دليل داخلي تحليل ).p value = 024/0( داشت وجود داري معني

  .بود Ca(OH)2 و ZOE يها گروه

 بعد پالپ بافت پوشاندن براي را Ca(OH)2 توان ينم مطالعه، هاي محدوديت به توجه با :گيري  نتيجه

 پالپوتومي موفقيت ميزان در پوشانندهه ماد نوع رسد يم نظر به .نمود پيشنهاد آهن سولفات با پالپوتومي از

   .باشد مؤثر آهن سولفات با

  .ZOE كلسيم، هيدروكسيد ،MTA آهن، سولفات ،يهپا  ماده پالپوتومي، :ها واژه كليد
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  مقدمه

 آن طبيعي افتادن زمان تا شيري دندان حفظ پالپوتومي از هدف

 جراحي شكل به تاجي پالپ كامل قطع با روش اين .]1[باشد يم

 پوشاندن و ها كانال داخله زند بافت گذاردن باقي نخورده دست و

  .]2 ،3[دريگ يم مانجا پوشانندهه ماد يا و دارو با آن

 يها دندان پالپوتومي براي فرموكرزول از بالينيه استفاد

 باليني مطالعات و ]4[است شده رايج 1930 سال از زنده شيري

 با پالپوتومي مدت طولاني باليني موفقيت ميزان متعددي

 را آن از استفاده كه ]1 ،5 ،6[اند دهنمو گزارش را فرموكرزول

 انتشار پتانسيل ديگري مطالعات جودو اين با .كند يم توجيه

 سمي، اثرات پتانسيل همراه را فرموكرزول سيستميك و موضعي

  .]1 ،4 ،6 ،7[اند نموده گزارش كارسينوژن و موتاژن

 سولفات مثبت يها يژگيو دليل به اخير، هاي پژوهش در

 خاصيت مثل ]8[پالپوتومي درماني مواد ساير به نسبت آهن

 و لخته تشكيل عدم آن، به مطلوب يبافت پاسخ هموستاتيك،

 سيستميك، و موضعي سميت از نگراني عدم متعاقبش، مشكلات

 و باليني نتايج علاوه هب و )ثانيه 15( تر كوتاه كاربرد زمان

 عنوان به را آن ]6 ،9- 14[فرموكرزول با مشابه پرتونگاري

 طرفي از .اند كرده مطرح فرموكرزول براي مناسبي جانشين

 مانع فرموكرزول جاي به آهن سولفات كردن جانشين اب توان يم

 تحت بيماران درمان طي در فرموكرزول سيستميك سمي اثرات

 در پالپوتومي درمان چندين است ممكن كه ،عمومي هوشي بي

  .]15 ،16[شد ،گيرد انجام برايشان جلسه يك

 و باليني اثرات ارزيابي براي شده انجام مطالعات در

 و داخلي تحليل محققين آهن سولفات با وتوميپالپ راديوگرافيك

 با پالپوتومي درمان شايع يها افتهي از را متامورفوز كلسيفيكاسيون

 به را اثر اين اغلب ؛]3 ،9 ،17 ،18[اند كرده گزارش آهن سولفات

 اوژنول حاوي كه )ZOE( پايه عنوان به پالپ روي  پوشاننده  ماده

 اين كه اند شده يادآور و ]1 ،3 ،4 ،9 ،17 ،18[داده نسبت است،

 كه مواردي در اوژنول زاي  التهاب و كننده تحريك خاصيت

 شده فيكس بافت يك و باشد شده انجام فرموكرزول با پالپوتومي

 با پالپوتومي خلاف بر ،كند  عمل آن مقابل سدي عنوان به

 روي بيشتر مطالعات .]1 ،4 ،17[شد نخواهد ديده آهن سولفات

 ايجاد كمتري التهابي يها واكنش برود احتمال كه هايي پايه

  .]4 ،17 ،18[است شده توصيه ،كنند

MTA مطلوبه ماد يك مطلوب خصوصيات از بسياري 

 ZOE مساوي آن فشاري استحكام و دارد را پالپه پوشانند

 را عاجي پل تشكيل ،داشته ناچيزي حلاليت علاوه هب ،باشد يم

 اخير يها افتهي .شود يم سبب را پالپ التهاب حداقل كرده، تقويت

 پالپ بافت روي مستقيم طور به را آن توان يم كه دده يم نشان

 آن از استفاده بالايه هزين ،MTA  عمده مشكل ولي ]4[داد قرار

 خواص و باكتريال آنتي اثرات خاطر به Ca(OH)2 ].14[دباش يم

 هيافت يا گسترده كاربرد يپزشك  دندان در بافتي سازگاري مطلوب

 را آن از استفاده آن، با پالپوتومي كم موفقيت ميزان ليكن است،

 محدود شيري يها دندان پالپوتومي در پوشانندهه ماد عنوان به

ه لخت ايجاد از ممانعت اهميت به مختلف مطالعات .است كرده

 اند كرده تأكيد Ca(OH)2 دادن قرار و پالپ قطع محل بين خون

 با لخته ايجاد عدم براين،ابن ،آيد دست به بالايي باليني موفقيت تا

 از پس داخلي تحليل از رييپيشگ براي موجود مستندات به توجه

 اهميت ،باشد يم آن  عارضه نيتر مهم كه Ca(OH)2 با پالپوتومي

 .]4 ،7 ،19[دارد زيادي
 پايه  ماده نوع ريتأث ارزيابي هدف با باليني  مطالعه اين

)MTA، ZOE و Ca(OH)2( پرتونگاري و باليني يتموفق در 

 تا شد اجرا و طراحي آهن سولفات با شيري يها دندان پالپوتومي

 و درماني خواص نظر از را مناسبي پايهه ماد ،بين اين از بتوان

  .نمود هيارا و معرفي ،باليني كارآيي
  

  ها روش و مواد

 يا سهيمقا و نگر آينده ،باليني كارآزمايي نوع از كه ،مطالعه اين در

 علوم دانشگاه يپزشك  دندانه دانشكد كودكان بخش در و دوب

 6 زير كودكان ميان از نمونه 35 گرفت، انجام اصفهان پزشكي

 درمان طرح با پايين فك خلفي شيري دندان سه حداقل كه ،سال

 استفاده منع آن اثر در كه سيستميكي بيماري و ندداشت پالپوتومي

 به نداشتند آيد، وجود به ميپالپوتو درمان يا و موضعي حسي بي از

 مورد در كودكان والدين به .نددش انتخاب آسان گيري نمونه روش

 دو به نيازمندي و كودك يها دندان درمان نظر، مورده مطالع

 باليني گيري پي معاينات براي آينده سال يك طي مجدده مراجع

   .دش اخذ كتبيه نام رضايت و ارايه توضيح پرتونگاري و

 باز شامل مطالعه در نمونه ورود پرتونگاري و باليني هايمعيار

 درد نداشتن پاتولوژيك، لقي نداشتن پوسيدگي، اثر در پالپ شدن

 آبسه، نداشتن خود، به خود درده تاريخچ نداشتن دق، هنگام در

 در پالپ شدن باز ،SSC اب دندان ترميم امكان تورم، يا فيستول

 نداشتن ريشه، خارجي يا و داخلي تحليل نداشتن پوسيدگي، اثر

 نداشتن و فوركا لوسنسي راديو نداشتن ،كالياپ پري لوسنسي راديو
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 .است بوده پالپ،ه كلسيفيكي دژنراسيون
 گرفت انجام پايين فك بلاك مناسب موضعي حسي بي ابتدا

 ،رابردم با مناسب ايزولاسيون نمودن فراهم با سپس و

 بعده مرحل در .شد هاشتبرد آنگل روند فرز با موجود يها يدگيپوس

 كننده خنك و بالا دور با الماسي فرز با پالپ اطاقك سقف

 ها كانال مدخل محل از تاجي پالپ سپس و شد برداشته مناسب

 شستشوي و برداشته كامل طور به مناسب اكسكويتور يك با

   .شد انجام سالينطبيعي  با پالپ اطاقك

 مدخل روي ،يتاج پالپ قطع محل در اوليه هموستاز ايجاد

طبيعي  با شده مرطوب استريل پنبهه گلول از استفاده با ها كانال

 استفاده با هموستاز سپس و گرفت انجام دقيقه 5 مدت در سالين

 آهن سولفات محلول به آغشته استريله پنبه گلول يك از

)Astringedent TM( 5/15%، )Ultradent, USA( 15 طي 

 سالينطبيعي  با پالپ اطاقك دبعه مرحل در .آمد دست به ثانيه

 پايه مواد از يكي از نازكيه لاي سپس .شد خشك و داده شستشو

   ZOE )Zonalin, Kemdent, UK(، Ca(OH)2ه پاي با

)Metapaste, Korea( يا MTA )Pro Root, Dentsply, 

USA( هر يها كانال مدخل روي و پالپ اطاقك كف روي بر 

 به گرفت،  قرار تصادفي شكل به بيمار هر دندان سه از يك

 پر براي .شود استفاده بيمار هر در ماده سه هر از كه صورتي

 )IRM )Dentsply, Germany هماد زا ها ه حفر كامل كردن

 )SSC )3M, USA روكش با بازسازي براي ها دندان و استفاده

 Poly F نسما از ها آن چسباندن براي ؛شد آماده و تراش

)Dentsply, Germany( براي كار پايان در .گرديد ستفادها 

 يك وراسيونپرف عدم و كار مراحل انجام صحت از اطمينان

  .دش تهيه كنترل گرافي

 از پس استفاده مورده پوشاننده ماد نوع كه است ذكر به لازم

 تخصيص تصادفي شكل به بيمار هر يها دندان به پالپوتومي

 به يا و اشتد يزير خون درمان حين دنداني چنانچه و افتي يم

 و خارج تحقيق از ،بود پالپي داخل تزريق نيازمند دردناكي علت

  .شد يم پالپكتومي
 درمان از پس ماهه 12 و 6  دوره دو طي گيري پي معاينات

 از درمان مورد يها دندان از يك هر و گرفت انجام بيمار براي

 ريپ راديوگرافي از استفاده با( پرتونگاري و باليني معيارهاي نظر

   .شد ارزيابي زير )اپيكال

 عبارت گيري پيه معاين هر در بررسي مورد باليني معيارهاي

 با يا خود به ودخ شبانه،( ددره تاريخچ - 1 :وجود بررسي از بود

 و متور يا فيستول آبسه، -3 ،قد به حساسيت -2 ،)محرك عامل

  .پاتولوژيك لقي -4

 نيز گيري پي معاينه هر در بررسي مورد پرتونگاري معيارهاي

 ،خارجي تحليل -2 ،داخلي تحليل - 1 :وجود بررسي از بود عبارت

 درگيري - 5 و لكاياپ پري لوسنسي - 4 ،افورك لوسنسي -3

PDL.  

 متخصص دو توسط باليني و پرتونگاري يها يابيارز

 صورت در و انجام كور دوسويه شكل به كودكان يپزشك  دندان

 مورد نظر و انجام شتركم صورت به بررسي نظر، اختلاف وجود

 نظر در موفق مواردي .فتگر قرار نظر مد طرف، دو توافق

 و باليني شكست يارهايمع از يك هيچ كه شد گرفته

 نسبت همقايس براي .باشد نشده مشاهده ها آن در پرتونگاري

2 آزمون از حالت، هر در گروه سه در موفقيت
χ همقايس براي و 

 با ،Fisher's Exact زمونآ از تايي دو يها تيموفق نسبت

 12 هنسخ SPSS افزار نرم از استفاده با ،05/0 داري معني سطح

  .شد استفاده

  

  ها افتهي

 و باليني يها گيري پي قسمت دو در پژوهش يها افتهي

  .گرفتند قرار بررسي مورد ماهه 12 و 6 پرتونگاري
  

 گيري پي در ها نمونه از آمده دست به يها افتهي )الف

  :ماهه 6
 33 مطالعه، آغاز در )دنداني  نمونه 105( هكنند شركت بيمار 35 از

 مورد و نمودند مراجعه ماهه 6 گيري پي در )دندانيه نمون 99( نفر

 بررسي در .گرفتند قرار پرتونگاري و باليني ارزيابي و بررسي

 نامطلوب علايم نوع هيچ درمان، از پس ماه 6 بيماران باليني

 بررسي در مدت همين در .نشد ديده دانيدن گروه سه در باليني

 مورد يك داخلي، تحليل مورد يك ZOE گروه در پرتونگاري

 مشاهده فوركاه ناحي راديولوسنسي مورد يك و خارجي تحليل

 گروه در پرتونگاري شكست )درصد09/9( دمور 3 مجموع در .شد

ZOE هگرو در مدت اين در .شد  ديده Ca(OH)2 مورد چهار 

 .شد مشاهده فوركاه ناحي راديولوسنسي مورد يك و داخلي تحليل

 در پرتونگاري شكست )درصد12/12( نمونه رچها در مجموع در

 هيچ MTA گروه در كه بود حالي در اين .شد مشاهده گروه اين

 شد ينم ديده مدت اين در نيز پرتونگاري شكست از علامتي

 موعمج بين اختلاف كه است ذكر به لازم ).درصد100 موفقيت(
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 هاي شكست مجموع كل و ها نمونه در پرتونگاري هاي شكست

 شكست معيار دو زمان هم وجود احتمال خاطر به پرتونگاري،

 در مطلب اين البته ؛باشد يم )دندان( هنمون يك در پرتونگاري

 موفقيت ميزان .است صادق نيز باليني شكست معيارهاي مورد

 6 گيري پي در شده بررسي يها نمونه پرتونگاري و باليني كلي

  .است آمده 1 جدول در ماهه
  

 گيري پي در ها نمونه از آمده دست به يها افتهي )ب

  :ماهه 12
 30 مطالعه، آغاز در )دندانيه نمون 105( هكنند شركت بيمار 35 از

 و نمودند مراجعه ماهه 12 گيري پي در )دندانيه نمون 90( نفر

  .گرفتند قرار ريپرتونگا و باليني ارزيابي و بررسي مورد

 گروه در درمان، از پس ماه 12 بيماران، باليني بررسي در

ZOE متور يا فيستول مورد دو و قد به حساسيت مورد يك 

 يك دق، به حساسيت مورد يك Ca(OH)2 هگرو در .شد ديده

 گرديد، مشاهده كپاتولوژي لقي دمور يك و تورم يا فيستول مورد

 در باليني شكست از لامتيع هيچ MTA گروه در كه يحال در

 اين در بنابراين ).درصد 100 موفقيت( شدن ديده نيز تمد اين

 2نيز  و ZOE گروه در باليني شكست مورد 2 مجموع در مدت

  .شد ديده Ca(OH)2 گروه در باليني شكست مورد
 گروه در درمان، از پس ماه 12 بيماران، پرتونگاري بررسي در

ZOE مورد سه و خارجي تحليل مورد دو داخلي، تحليل مورد سه 

 دمور 4 مجموع در .شد مشاهده فوركاه ناحي راديولوسنسي

 در .شد  ديده ZOE گروه در پرتونگاري شكست )درصد 33/13(

 مورد دو و داخلي تحليل مورد نجپ Ca(OH)2 هگرو در مدت اين

 )درصد 20( مورد 6 مجموع درو  درخ دا فوركا راديولوسنسي

 بود حالي در اين .شد  مشاهده گروه اين در پرتونگاري شكست

 اين در پرتونگاري شكست از علامتي هيچ MTA گروه در كه

 باليني كلي موفقيت ميزان ).درصد 100 موفقيت( نشد ديده مدت

   .است آمده 2 جدول در شده بررسي يها نمونه پرتونگاري و

  

  پالپوتومي روش تفكيك به ماه 6 پايان در شده بررسي يها نمونه ونگاريپرت و باليني كلي شكست يا موفقيت فراواني توزيع .1 جدول

  وضعيت

  درمان نوع

  مجموع  موفقيت  شكست  دندان نوع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Ferric Sulfate / ZOE  D 2  09/9  12  91/90  14  100  

E  1  18  19  

Ferric Sulfate / Ca(OH)2  D  2  12/12  14  88/87  16  100  

E  2  15  17  

Ferric Sulfate / MTA  D  0  0  18  100  18  100  

E  0  15  15  

  100  99  89/88  82  11/11  7  -  مجموع

  

  پالپوتومي روش تفكيك به مطالعه پايان در شده بررسي يها نمونه پرتونگاري و باليني كلي شكست يا موفقيت فراواني توزيع .2 جدول

  وضعيت

  درمان نوع

  مجموع  موفقيت  كستش  دندان نوع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Ferric Sulfate / ZOE  D 2  33/13  11  67/86  13  100  

E  2  15  17  

Ferric Sulfate / Ca(OH)2  D  2  20  12  80  14  100  

E  4  12  16  

Ferric Sulfate / MTA  D  0  0  16  100  16  100  

E  0  14  14  

  100  90  89/88  80  11/11  10  -  مجموع
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 موفقيت ميزانه مقايس و آمده دست به يها افتهي تحليل در

 در داري معني تفاوت گروه، سه بين شده درمان يها دندان

 يحال در ؛)p value = 136/0( نيامد دست به ماهه 6 گيري پي

 دار معني آماري نظر از ماهه 12 گيري پي در گروه سه تفاوت كه

 مورد يها گروه دوتايي  مقايسه رد ).p value = 043/0( بود

 زني و Ca(OH)2 و ZOE گروه دو ماهه، 12 گيري پي در مطالعه

ZOE با MTA دنداشتن هم با داري معني آماري اختلاف 

)731/0 = p value( و )112/0  =p value(، تفاوت كه يحال در 

   بود دار معني ،MTA با Ca(OH)2 گروه دو ميان آماري

)024/0  =p value(.  

  

   بحث

 باليني موفقيت ميزانه مقايس و تعيين هدف با بالينيه مطالع اين

 با شيري مولر يها دندان سولفات فريك پالپوتومي پرتونگاري و

ه ماد عنوان به ،Ca(OH)2 و MTA ،ZOE  ماده سه از استفاده

 خواص نظر از تر مناسب  ماده يافتن منظور به پالپ،ه پوشانند

  .انجام شد نيبالي كارآيي و درماني

 و باليني موفقيت ميزان ، مطالعه اين نتايج به توجه با

 ،ZOE سمان از استفاده با سولفات فريك پالپوتومي پرتونگاري

 وAktoren  مطالعاته آمد دست به نتايج مشابه مطالعه، پايان در

Gencay]20[، Markovich نهمكارا و]و ]21 Huth و 

 و Burnett مطالعات تموفقي از بيشتر و ،]22[نهمكارا

Walker]16[، Fuks نهمكارا و]23[، Smith نهمكارا و]24[ 

 و Fei مطالعات موفقيت ميزان از كمتر ولي ]Qian]25 و Hu و

  .است بوده ]27[Al-Jame و Ibricevic و ]26[نهمكارا

 ريشه پالپ سلامت بايد پالپوتومي برايمطلوب  داروي يك

 از و باشد برخوردار ييبالا حياتي سازگاري از ،كند حفظ را

 در مطلب اين .]8[دآور عمل به جلوگيري نيز ها يباكتر تريزنش

 پالپوتومي، براي شده استفاده داروهاي تمام كه است حالي

 و ندارند ها يباكتر نفوذ مقابل در را فيزيكي مانع ايجاد توانايي

ه پوشاننده ماد عنوان به كه ديگري سمان يا ماده توسط عمل اين

 .رديگ يم انجام ،شود يم داده رقرا دندان نهايي ترميم زير در پپال

 ايفا نيز را پالپوتومي داروي نقش دومه ماد اين خود گاه گرچه

  ).ZOEو  MTA مانند( كند يم

 داروي از استفاده با  Preservationروش به پالپوتومي در

 ولي نديب يم بآسي اندكي پالپ هماند يباق بافت سولفات، فريك

 سولفات فريك روش نيا در .كند يم حفظ را خود ياتح

 لخته ايجاد بدون را يزير خون ،كرده منعقد را خون يها نيپروتئ

 بالاست سولفات فريك يك و حياتي سازگاري .كند يم كنترل

 فريك روش به پالپوتومي باكتريال سيل رسد يم نظر به ولي

 به .باشد داشته بستگي پپاله پوشانند هماد ماهيت به سولفات

 هموستاز بروز و سولفات فريك از استفاده متعاقب بهتر عبارت

 عوارض از را طبيعي و سالم پالپ بتواند كه فيزيكي سد گونه چيه

 مانده يباق پالپ روي بر پوشاننده عنوان به كه داروهايي سمي

 وجود ،اين بر لاوهع .دندار وجود ،دارد نگه مصون ،رنديگ يم قرار

 مقايسه در سولفات فريك از استفاده دنبال به بيعيط و سالم پالپ

 تواند يم نيز فرموكرزول متعاقب شده ثابت پپال نسج حصول با

 اوژنول اكسايد زينك خمير از شده آزاد اوژنول نفوذ براي را زمينه

  .]28[سازد فراهم را آن متعاقب التهاب و پالپ درون به

 و باليني يها تيموفق عدم از بخشي كه است واضح بنابراين

 شيميايي تركيب به سولفات فريك روش در پالپوتومي پرتونگاري

 خمير در .است مرتبط پوشاننده عنوان به رفته كار به مواد

 يك ،شود يم تركيب روي اكسيد با اوژنول وقتي ZOE پالپوتومي

 تشكيل روي اوژنولات و دهد يم رخ Chelation واكنش

 اكسيد يها دانه ZOE انسم ساختماني نظر از .]29[دشو يم

 وقتي و است روي اوژنولات ماتريكس در شده مدفون روي

 مايع يا بزاق مثل مرطوب يها طيمح مجاورت در شده ياد سمان

 ،شده هيدروليز روي اوژنولات گيرد، قرار پالپ يا عاجي

  .]30[دگرد يم حاصل اوژنول و روي هيدروكسيد

 از ناشي وژنولا كه دهد يم نشان In vivo مطالعات نتايج

 را ها سلول بافت، با مستقيم تماس در اوژنول اكسايد زينك سمان

 .]31[دهد يم كاهش را عصبي انتقال و سلولي تنفس كرده، ثابت

 در اكسيداتيو فسفريلاسيون كه است شده داده نشان همچنين

 ،اين بر علاوه .]29[دشو يم فعال ريغ اوژنول توسط ها ميتوكندري

 ،شود واقع نرم بافت با تماس در ZOE وقتي كه است شده اثبات

 ها سلول موضعي مرگ و كافي غلظت در اوژنول آزادسازي

 نتيجه چنين توان يم فوق مطالب به توجه با .]32[تاس محتمل

 پالپ بافت و ZOE بين فيزيكي مانع حضور بدون كه گرفت

 مواد نوع از يا فرموكرزول توسط شده ثابت بافت نوع از چه زنده،

 بر ZOE از شده آزاد اوژنول مستقيم اثر احتمال ديگر،ه پوشانند
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 تحليل و التهابي عوارض كهدارد  وجود سالم پالپ بافت روي

 ميزان نيز حاضره مطالع در كه چنان .كند يم توجيه را آن متعاقب

 استفاده با فريك سولفات پالپوتومي پرتونگاري و باليني موفقيت

 MTA چون محركي غيره ماد از تركم ،ZOE پوشانندهه ماد از

 پاتولوژيكه يافت بيشترين مطالعه، اين يها افتهي طبق .دوب

 كه شيري يها دندان سولفات فريك پالپوتومي در پرتونگاري

 كه باشد يم داخلي تحليل است، گرفته قرار ZOE پالپ روي

   درمان نوع اين در قبل مطالعات يها افتهيه كنند تاييد

  .]9 ،11 ،16 ،18[است

 مانده يباق پالپ پوشاندن براي مطالعه اين در كه ديگريه ماد

به  .بود Ca(OH)2 شد، استفاده سولفات فريك پالپوتومي از بعد

 براي فرموكرزول جاي به را ماده اين زيادي مطالعاتتازگي 

 استدلال ؛اند داده قرار بررسي مورد شيري يها دندان پالپوتومي

 گذاردن باقي زنده و سالم آن، گيري كار به براي مطالعات اين

 Ca(OH)2 از استفاده با پالپوتومي از پس ريشه پالپ بافت

 و ترميمي القا توانايي زنده بافت اين صورت اين در كه باشد يم

  .]33[دبو خواهد دارا را پالپ بهبود

 پالپه پوشاننده ماد عنوان به Ca(OH)2 از كه گروهي در

 ميزان شد، استفاده سولفات فريك با يپالپوتوم از بعد مانده يباق

 ]19[همكاران و Waterhouse مطالعات با مشابه نهايي موفقيت

 مطالعات از بيشتر و ]Weerheijm]34 و Gruythuysen و

Markovic 21( نهمكارا و(، Moretti 35[نهمكارا و[، 

Doyle 36[نهمكارا و[ و Sonmez و Duruturk]37[ اين .بود 

 انتخاب روش ،گيري پي زمان تفاوت به توان يم را نتايج اختلاف

 ينيتعه نحو و موفقيت يا شكست يارهايمع درمان، براي ها نمونه

 از قبل انعقاد آوردن دست به ،تر مهم همه از و ها آن تشخيص و

 در سولفات فريك توسط پالپ، بافت روي Ca(OH)2 دادن قرار

 و Zurn توسط ديگريه مطالع در .داد نسبت حاضره مطالع

Seale با پالپوتومي وفقيتم Ca(OH)2 بوده درصد 56 حدود در 

 اين .دارد حاضره مطالع نتايج با فاحشي اختلاف كه ]38[است

 مورد Ca(OH)2 عنو به فوق، عوامل بر علاوه توان يم را مسأله

 توسط رزيني شونده فعال مواد حاوي و نوري كه ،ها آنه استفاد

 مورد در شده انجام مطالعات چه گر ؛داد نسبت ،وده استب نور

 روي مستقيم طور به كه ،رزينيه چسبند مواد تحريكي اثرات

  .است متناقض ،رنديگ يم قرار پالپ

ه پوشاننده ماد موفقيت مورد در حاضره مطالع نتايج

Ca(OH)2 مشابهه مطالع نتايج زا Percinoto 39[نهمكارا و[ 

 از ها آن درمانيه استفاد دليل به رود مي احتمال كه باشد يم كمتر

 در پالپ بافت روي بر بيوتيك آنتي و كورتيكواستروئيد مخلوط

 بعده جلس در Ca(OH)2ه پوشاننده ماد دادن قرار و اوله جلس

  .باشد 

 پرتونگاري شكست عامل نيتر مهم مختلف مطالعات در

 پالپ افتب مجاور مستقيم شكل به Ca(OH)2 كه ييها درمان

 .]4 ،17 ،19 ،35 ،37[تاس داخلي تحليل ،رديگ يم قرار مانده يباق

 كلي شكست عامل نيتر مهم داخلي تحليل نيز حاضره مطالع در

 شيري يها دندان سولفات فريك با پالپوتومي درمان پرتونگاري

 در محققين .شد داده قرار Ca(OH)2 ها آن پالپ روي كه بود

 دست قطعيه نتيج به تحليل اين يقاال اصلي علت مورد

 پالپ بهبود توانايي كه تسا  داده نشان مطالعات .]14[دان نيافته

 ريشه، فيزيولوژيك تحليل پيشرفت زمان در شيري يها دندان

 تواند يم ريشه فيزيولوژيك تحليل اين خود و ابدي يم كاهش

 ديگري يها يبررس حال اين با ؛]40[دباش داخلي تحليل محرك

 در اساسي تغيير هيچ دهد مي نشان كه است شده انجام نيز

 شيري، يها دندان پالپ حيات عملكرد يا ساختاري يها يژگيو

 از .]41[دهد ينم رخ ها آن در پيشرفته فيزيولوژيك تحليل ا وجودب

 بين خونه لخت ايجاد از ممانعت اهميت به محققين ديگر طرف

 موفقيت به بتوان تا اند كرده تأكيد Ca(OH)2 و پالپ قطع محل

 ،موجود مستندات به توجه با ؛يافت دست پالپوتومي در بالايي

 پالپ بافت و دارو بين مناسب تماس براي پالپ يزير خون كنترل

 مهم پالپوتومي از پس داخلي يها ليتحل از گيري پيش و

 با پالپوتومي از پس نيز  مطالعه اين در چنانكه .]19[دباش يم

 پالپ بافت روي Ca(OH)2 دادن قرار سپس و سولفات فريك

 نسبت درمان موفقيت ،احتمالي خوني يها لخته از دور به و زنده

 دو از موفقيت اين ميزان گرچه ؛بود بيشتر مشابه مطالعات به

 ميزان .زارش شدگ كمتر MTA و ZOEه پوشانند مواد با گروه

 قرار زنده پالپ مجاورت در Ca(OH)2 كه ييها درمان موفقيت

 پالپ اطاقك شدگي بازه انداز به ،مذكور عوامل بر علاوه ،رديگ يم

 حائز جهت آن از موضوع اين .دارد بستگي نيز پوسيدگي اثر تحت

 براي مختلف مطالعات در شده ارايه اصلي دليل كه است اهميت

 التهاب به پالپوتومي يها درمان از بعد ريشه كانال داخلي تحليل
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 شده داده نسبت ،نشده داده تشخيص مانده يباق پالپ بافت مزمن

 را Ca(OH)2 با درمان كمتر موفقيت حاضره مطالع در .]37[است

 پالپ شدن باز در پوسيدگي ميزان اثر يها تفاوت با توان يم

 پوشاندن براي شده استفادهه ماد سه واكنش تفاوت و ها دندان

 قابل كه شهري پالپ در مانده يباق احتمالي التهاب به پالپ بافت

  .نمود توجيه است، نبوده تشخيص

 استفاده مورده ماد سومين عنوان به MTA از مطالعه اين در

 سولفات فريك با پالپوتومي از پس پالپ بافت پوشاندن براي

 گروه آن در درمان پرتونگاري و باليني موفقيت كه شد استفاده

 مطالعات مطابقاين يافته  ؛شد گزارش درصد 100 ماه 12 از پس

- 45[باشد يم ماده اين ارزيابي براي شده انجام مكرر و ختلفم

 گروهي داشتن سوم، گروه در ماده اين از استفاده دليل .]35 ،42

 خواص نظر از ها آن پالپه پوشاننده ماد كهاست  ها نمونه از

 مطلوب زيادي حدود تا كنندگي موم و رمه و زيستي سازگاري

 ناديده به قادر گروه اين در نظري، شكل به الامكان يحت تا باشد

 و باشيم پالپه پوشاننده ماد التهابي و محرك اثرات گرفتن

 تمام در رفته كار به اصلي داروي پاتولوژيك اثره مطالع به بتوانيم

 يا ماده هر كه است مشخص .بپردازيم پالپوتومي براي ها نمونه

ه ماد ،رديگ يم قرار استفاده مورد پالپوتومي داروي عنوان به كه

 تا نمايد فراهم را تاجي مؤثر موم و مهر بايد پالپ سطحه پوشانند

 و متعاقب عوارض و مجدد التهاب و پالپ به باكتريال ريزنشت از

  .آيد عمل به جلوگيري درمان شكست

 نتيجه چنين توان يم حاضره مطالع يها افتهي به توجه با

 در چنداني نقش اتسولف فريك دارد احتمال كه گرفت

 و نداشته پالپوتومي متعاقب داخلي تحليل و التهابي يها واكنش

 تعيين پالپ بافت پوشاندن براي مورد استفاده  ماده نوع بيشتر

  .باشد كننده

 Ca(OH)2 گروه آماري اختلاف اگرچه ،ماه مطالع نتايج طبق

 دار نيمع تفاوت خاطر به ولي است، نبوده دار معني ZOE گروه با

 100 موفقيت باه ماد عنوان به ،MTA گروه و آن بين موجود

 پوشاندن براي را Ca(OH)2 توان ينم پرتونگاري، و باليني درصد

  .نمود پيشنهاد سولفات فريك با پالپوتومي از بعد پالپ بافت
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Effect of different base materials on clinical and radiographic success 
rates of vital pulpotomy of primary tooth with ferric sulfate 

 
Ali Reza Eshghi*, Mostafa Rezaeifar, Ali Reza Farhad 

 
Abstract 
 
Introduction: Recently, ferric sulfate has been introduced as an alternative to formocresol in 
primary teeth pulpotomies. The most common cause of failure in ferric sulfate pulpotomies is 
internal resorption, but the main reason for this side effect has not been elucidated. The aim of this 
study was to compare the clinical and radiographic success rates with the use of different base 
materials following ferric sulfate pulpotomy. 
Materials and Methods: Pulpotomies were performed in 105 primary mandibular molars in 35 
patients under six years of age (3 teeth in each patient). After traditional ferric sulfate pulpotomy, 
one of the three test materials, ZOE, Ca(OH)2 or MTA, was randomly assigned to each tooth. The 
pulp chambers were filled with IRM and restored by SSCs. Clinical and radiographic evaluations 
were carried out at 6- and 12-month follow-up visits. Data was analyzed with chi-square and 
Fisher’s exact tests (α = 0.05). 
Results: After 12 months, MTA group demonstrated higher overall success rate (100%) when 
compared with ZOE (86.67%) and Ca(OH)2 (80%) groups. There was a statistically significant 
difference between Ca(OH)2 and MTA groups (p value = 0.024 ). Internal resorption was the 
principal cause of radiographic failure in Ca(OH)2 and ZOE groups. 
Conclusion: Given the limitations of the present study, Ca(OH)2 cannot be recommended as a base 
material after ferric sulfate pulpotomy. It appears the base material has an important role in the 
success of ferric sulfate pulpotomy. 
 
Key words: Base material, Ferric sulfate, Pulpotomy, MTA, Calcium hydroxide, ZOE. 
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