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1394 :11)1(: 76-83.  

 چكيده
. است يضرور يامر يپالپ قبل از هرگونه مداخله دندان پزشك تياز وضع يآگاه :مقدمه

خون و اعصاب داشته  انيدرجر يمتفاوت تيمرتبط با شكاف وضع يها دندان رود يانتظار م
 نيكان يها پالپ دندان اتيح يها شاخص سهيو مقا نييمطالعه، تع نيهدف از انجام ا. باشند
پس از  كطرفهيشكاف زائده آلوئولر  يدارا مارانيدر ب الم،در سمت شكاف و سمت س لايماگز
  .پالپ و سرما بود يكيرالكت شيآزما ،يمترياستخوان به سه روش پالس اكس ونديپ يجراح

هاي كانين  در اين مطالعه مقطعي، تحليلي و بدون جهت پس از بررسي دندان :ها مواد و روش
 secondary(بيماربا شكاف زائده آلوئولار يك طرفه كه مورد جراحي پيوند استخوان  73در

bone graft  (انتخاب گرديدند و  بيمار با توجه به معيارهاي ورود معين شده 20اند،  قرار گرفته
. بررسي شدند EPT(Electrical pulp test)ها توسط پالس اكسيمتري و سرما و  حيات دندان

آناليز  t-test , Mann-Whitney, Chi Squareهاي  اطلاعات بدست آمده با استفاده از تست
  ).α=05/0(شدند 
ر دندان كانين سمت در تست پالس اكسيمتري ميانگين اشباع اكسيژن خون پالپ د :ها يافته

محاسبه شد كه اين  78/87 ± 01/4 و در دندان كانين سمت سالم 04/85 ± 65/4شكاف 
در طي انجام تست ). p value= 05/0( داري كمتر بود ميزان در سمت شكاف به طور معني

+  پاسخ) ٪ 35(نفر  7و++  پاسخ) ٪ 65(نفر  13هاي كانين سمت شكاف  سرما بر روي دندان
بر اين . داشتند+  پاسخ) ٪ 65(نفر  13و++  پاسخ) ٪ 35(نفر  7در سمت سالم  داشته و

 داري نداشت اساس ميزان پاسخ به سرما در سمت شكاف و سمت سالم اختلاف معني
)056/0 =p value ( ميانگين پاسخ بهEPT و در سمت سالم  6/5هاي سمت شكاف  در دندان
  ).p value= 62/0(داري نشان نداد  بوده كه تفاوت معني 8/5

رسد پالس اكسيمتري احتمالا  هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
هاي  تري نسبت به پالپ تستر و تست سرما در بررسي وضعيت پالپ دندان روش حساس

  .باشد بيماران شكاف آلوئول مي
  مايش پالپ دندانيپيوند استخوان آلوئولار، پالس اكسيمتري، آز :ها كليد واژه
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  مقدمه
پالپ دندان شامل سه جز اعصاب منشا گرفته از عصب 
آلوئولار قدامي فوقاني و شبكه دنداني فوقاني و عصب بيني 

]. 1- 2[ كامي، عروق بسيار غني و بافت همبند و سلول مي باشد
آگاهي از وضعيت پالپ قبل از هرگونه مداخله دندان پزشكي 

به همين منظور چندين تست تشخيصي .امري ضروري است
سرما، (ابداع گرديده است؛ كه در دو دسته ارزيابي كننده اعصاب 

و  Electrical pulp tester(EPT(گرما، آزمايش الكتريكي پالپ
) پالس اكسيمتري –ليزر داپلر (ارزيابي كننده جريان خون 

  . ]6- 3[بندي ميشوند طبقه
EPT  بار توسط اولينMagitot  مطرح شد، سپس

Marshall از آن براي ارزيابي حيات پالپ بهره جست.EPT 
تواند زنده بودن يا  رساني را بررسي نكرده و تنها مي وضعيت خون

است؛ EPT ترين ايراد  نبودن پالپ را نشان دهدكه اصلي
تست سرما . ]7- 12[همچنين پاسخ مثبت و منفي كاذب دارد 

دهد كه پالپ سالم يا بيمار، ولي در هر صورت زنده  نشان مي
ترين  اما دقيق. است و پاسخ منفي آن نشانه غير زنده بودن است

و بهترين روش ارزيابي پالپ بررسي جريان خون آن است 
پالس اكسيمتري به علت ارزان و غيرتهاجمي  ؛ و دستگاه]14،13[

  .]15[بودن و داشتن معيار عددي، گزينه مناسبي است 
Takvo Aoyagi دستگاه پالس اكسيمتري را اختراع كرد 

اولين پروب گوشي را  Nihon cohdenيك سال بعد  .)1شكل (
براي   Susumu Nakajimaدر همان سال .براي آن ساخت

در . ]16، 17[اولين بار اين وسيله را بر روي بيماران امتحان كرد 
كند  ر قرمز و مادون قرمز ساطع مياين دستگاه يك ديود نو

شكل (كند  وديود دوم درسمت ديگر بافت نور عبوري را جذب مي
درجه اشباع هموگلوبين خون از اكسيژن ( SpO2يك رايانه ). 2

  .كند گزارش مي 0- 100را محاسبه كرده و عددي بين  )سرخرگي

  
 دستگاه پالس اكسيمتري: 1شكل 

  

  
  اكسيمتريديودهاي دستگاه پالس : 2شكل 

  
 Berglandجراحي - و همكاران به بررسي درمان ارتو

آنها دريافتند استخوان گرفت شده به . هاي آلوئول پرداختند شكاف
هاي اطراف يكي  صورت آناتوميكي و بافت شناسي با استخوان

- 19[شود  شده و پس از دوره سه ماهه تقريبا غيرقابل افتراق مي
18[. Enemark   دندان كانين از وراي  ندكرداظهار و همكاران

گرفت به سمت پلن اكلوزال مهاجرت كرده به طوري كه حضور 
  .]20[شود  آن موجب حفظ استخوان مي

ElDeeb هاي كانين  و همكاران به ارزيابي پالپ دندان
 EPTتوسط رويش يافته از داخل گرافت در بيماران شكاف كام 

مت شكاف به هاي س دندان درصد 31در اين پژوهش . پرداختند
EPT  21[پاسخ منفي داشتند[.  

Santos هاي  و همكاران به بررسي وضعيت پالپي دندان
 .شيري قدامي ماگزيلا در كودكان داراي شكاف پرداختند

هاي هردوگروه شكاف زائده آلوئولر يكطرفه و دوطرفه  دندان
  .]10[حساسيت كمتري نسبت به تحريكات الكتريكي داشتند 

و همكاران، پاسخ پالپي  McKinstryگر اي دي در مطالعه
هاي قدامي ماگزيلا را در بيماران شكاف كام بررسي  دندان

هاي كانين بيماران شكاف آلوئلر يكطرفه  نمودندكه در دندان
متوسط آستانه تحريك بسيار بيشتر ازآستانه تحريك بيماران 

  .]22[بدون شكاف بود 
Schnettler  و Wallaceگاه پالس براي اولين بار دست

اكسيمتري را در كنار تستهاي حرارتي و الكتريكي براي بررسي 
نتيجه دستگاه پالس اكسيمتري . حيات پالپ دندان استفاده كردند

  .]23[ براي دندان هاي معالجه ريشه شده صفر شد
Emshoff  و همكاران با بررسي اثر استئوتومي سگمنتال

لا به اين نتيجه هاي ماگزي بر روي جريان خون دندان 1لفورت 
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دست يافت كه جراحي بر كاهش كوتاه مدت و بلند مدت جريان 
  .]24[هاي مجاور برش استئوتومي موثر است  خون دندان

و همكاران تغييرات جريان خون و حساسيت  Satoهمچنين
، 1هاي ماگزيلا را به دنبال استئوتومي تك سگمنته لفورت  دندان

  .]25[ارزيابي نمودند  EPTتوسط دو دستگاه ليزر داپلر و 
و همكاران ميزان حساسيت  Gopikrishnaطبق مطالعه 

، تست درصد 81، تست سرما 1اكسيمتري  –دستگاه پالس 
ميزان اختصاصي بودن . نشان داده شد درصد 71الكتريكي 

specificity) ( و براي  درصد 95براي پالس اكسيمتري
  .]26[است  درصد 92هاي سرما و الكتريكي  تست

انجام عمل جراحي موجب تغيير در شرايط جريان خون و 
هاي مرتبط با شكاف شده كه ضرورت انجام اين  اعصاب دندان

تعيين تست حيات پالپ قابل اعتمادتر . كند تحقيق را مشخص مي
به علاوه . جهت بررسي اين تغيير وضعيت ضروري خواهد بود

هم برروي اي كه بررسي اين سه فاكتور همزمان با  هيچ مطالعه
هاي مرتبط با شكاف كام يكطرفه انجام شده باشد، يافت  دندان
هاي  لذا هدف از اين مطالعه بررسي حيات پالپ كانين. نشد

هاي پالس  ماگزيلا معاقب پيوند استخوان شكاف آلوئول با روش
  .اكسيمتري، آزمايش الكتريكي پالپ و سرما بود

  
  ها روش  مواد و 

باشدكه  تحليلي و بدون جهت مي اين مطالعه از نوع مقطعي
در شهر اصفهان در مطب و دانشكده  1391-92در سال 

هاي  ها شامل دندان نمونه. دندانپزشكي اصفهان صورت گرفت
بيمار با شكاف زائده آلوئولار يك طرفه در  20كانين ماگزيلا در 

استخوان سال بوده كه مورد جراحي پيوند  14-24محدوده سني 
)secondary bone graft  (از كرست ايلياك قرار گرفتند.  

ها  معيارهاي انتخاب نمونه. گيري آسان بود روش نمونه
براي ورود به اين مطالعه شامل بيماران داراي شكاف زائده 

 secondary( آلوئولار يك طرفه پس ازجراحي پيوند استخوان

bone graft ( از كرست ايلياك بود؛ به نحوي كه همه بيماران

ت يكسان توسط يك جراح و به روش استاندارد مورد به صور
هيچ كدام از افراد مورد مطالعه در حين . جراحي قرار گرفتند

هاي  و دندان ]27[تحقيق تحت درمان ارتودنسي فعال نبوده 
ترميم، پوسيدگي، سابقه (كانين سالم و بدون هيچ گونه علامت 

هيپوپلازي  تروما، شكستگي، لقي، تغيير رنگ، ابريژن، اتريشن،
بيماران . و با اپكس بسته بودند ]28، 29[ )هاي دنداني و آنومالي

هايي نظير بيماري  فاقد هرگونه عقب ماندگي ذهني و بيماري
  .كردند قلبي، آسم و بيماري خوني بودند و سيگار مصرف نمي

. ها خشك و ايزوله گرديد قبل از انجام هر سه تست دندان
ل يخ در يك سوم سرويكال جهت انجام تست سرما كارپو

ثانيه در مورد وجود  5سطح فاسيال دندان قرار گرفته و پس از 
ثبت / + / ++  -ها به صورت  پاسخ. تحريك از بيمار سوال شد

  .]22[گرديد 
 Pulp Tester در بررسي حساسيت الكتريكي توسط

D624 نوك الكترود دستگاه ،EPT  در يك سوم سرويكال
ه و بيمار با گرفتن بخش فلزي دستگاه سطح فاسيال قرار گرفت

در زمان بالا بردن درجه تحريك، اولين احساس به صورت 
براي هر دندان يك عدد . گرما، مورمور يا درد را گزارش كرد

  .]10[گزارش شد  0-10بين 
در ارزيابي جريان خون، دستگاه پالس اكسيمتري 

(CRITICARE-Systems.Inc-USA)  همراه پروب گوشي
دو ديود دستگاه سه مرتبه در يك سوم سرويكال . استفاده شد

 5هاي نمونه قرار گرفته و پس از  سطح فاسيال و پالاتال دندان
ثانيه و ثابت شدن، عدد گزارش شده ثبت گرديده و بين سه 

هاي  داده. ت شده براي هر دندان ميانگين ساده گرفته شدعددثب
. آورده شده است 1بدست آمده از اين سه تست در جدول 

-t-test  ، Mannهاي  اطلاعات بدست آمده با استفاده از تست

Whitney ، chi square آناليز و نتايج گزارش شدند
)05/0=∝.(
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 سرماتست  وEPT كسيمتري،نتايج بدست آمده از سه تست پالس ا: 1جدول 

 تست سرما EPT ميانگين پالس اكسيمتري شماره

  سالم  شكاف سالم شكاف سالم  شكاف
1 3/83  6/89 -  ++  +  
2 78  82 5 4 ++  +  
3 3/93  6/89 7 8 +  ++  
4 6/83  6/85 - 8 ++  +  
5 3/95  86 5 4 ++  +  
6 82  3/80 7 5 ++  +  
7 87  6/93 7 2 +  ++  
8 6/85  6/81 4 6 +  ++  
9 91  91 - 7 ++  +  

10 87  91 8 10 +  ++  
11 3/85  90 5 6 ++  +  
12 81  3/86 6 5 +  ++  
13 83  1/88 6 9 ++  +  
14 6/83  7/88 6 7 +  ++  
15 86  9/91 8 5 ++  +  
16 3/87  1/92 7 5 ++  +  
17 77  1/82 8 4 ++  +  
18 3/80  7/85 6 5 ++  +  
19 9/82  3/87 8 6 +  ++  
20 3/88  2/93 9 6 ++  +  

EPT: Electrical pulp tester  

 
  ها افتهي

دندان كانين سالم يك فرد بدون شكاف كام  Spo2ميزان 
يك دندان معالجه  Spo2و ميزان  درصد 90) كنترل مثبت (

ميانگين اشباع . شد صفر درصد) كنترل منفي (ريشه شده 
و در   04/85 65/4اكسيژن در دندان كانين سمت شكاف 

نشان   t-testآزمون). 2جدول (بود   78/87 01/4سمت سالم
در دو دندان كانين سمت شكاف وسالم  Spo2دادكه ميانگين 

  ). p value= 05/0( دار دارد تفاوت معني
ميانگين درجه پاسخ به سرما در دندان كانين سمت شكاف 

نشان   chi squareآزمون. بود 35/1و در سمت سالم  65/1
هاي كانين ماگزيلا در سمت  دادكه ميزان پاسخ به سرما در دندان

). p value= 056/0( دار ندارد كاف و سمت سالم تفاوت معنيش
نفر از افراد  7و ++ پاسخ ) ٪ 65(نفر از افراد  13در سمت شكاف 

افراد ) ٪ 35(نفر از افراد  7و در سمت سالم + پاسخ ) ٪ 35(

به تست سرما + افراد پاسخ ) ٪ 65(نفر از افراد  13و++ پاسخ 
  .دادند

 هاي معالجه ريشه شده منفي بود بر روي دندان  EPTپاسخ
در دندان كانين سمت  EPTميانگين پاسخ به ). كنترل منفي(

 Mann-Whitneyآزمون. بود 8/5و در سمت سالم  6/5شكاف 
هاي كانين ماگزيلا در  در دندان EPTنشان دادكه ميزان پاسخ به

 p= 62/0( دار ندارد سمت شكاف وسمت سالم تفاوت معني

value .( دندان كانين سمت شكاف به تحريكات نفر  3در
  ). 1نمودار (الكتريكي جواب نداد 

نشان داد دركل  spearman محاسبه ضريب همبستگي
داري  پاسخ به تحريكات الكتريكي رابطه معني). N= 40(ها  نمونه

= p value ،073/0= 656/0(با اشباع اكسيژن خون پالپ ندارد 
r (داري با پاسخ به  معني و پاسخ به تحريكات الكتريكي رابطه

پاسخ به سرما ). p value  ،283/0 -  =r= 077/0(سرما نداشت 
يك رابطه . داري با اشباع اكسيژن خون پالپ نداشت رابطه معني
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، p value= 285/0(معكوس و غير معنادار بين آنها مشاهده شد 
173/0 - =r .( محاسبه ضريب همبستگيspearman  به تفكيك

- 190/0( و شكاف نيز همين نتايج را نشان داددر دو گروه سالم 
r= 301/0و p value =.(  

  
  ميانگين اشباع اكسيژن خون پالپ در دندان كانين ماگزيلا در دو سمت مورد پژوهش: 2جدول 

  

Spo2  
 

  ميانگين خطاي انحراف معيار  انحراف معيار ميانگين تعداد گروه ها
  04111/1  65600/4 0040/85 20 سمت شكاف

  89825/0  01710/4 7850/87 20 مت سالمس

  

EPT: Electrical Pulp Tester 
 شهاي كانين ماگزيلا دو طرف مورد پژوه به تفكيك در دندانEPT پاسخ به درجه توزيع فراواني : 1نمودار 

  
  بحث

مردكه  9 زن و 11 بيمار مشتمل بر 20ها  در اين مطالعه نمونه
حيات پالپ كانين سمت . بودندداراي شكاف زائده آلوئلر يكطرفه 

سالم و سمتي كه از داخل پيوند رويش يافته توسط سه تست سرما 
  .و پالس اكسيمتري مورد ارزيابي قرار گرفت EPTو

و همكاران، ميانگين سطح اكسيژن خون در  Calilدر مطالعه 
و   Setzerمطالعه در. ]30[محاسبه شد  درصد 69/90دندان كانين 

، دندان درصد 4/87دندان با پالپيت برگشت پذير  در Spo2همكاران، 
برآورد  درصد 6/74، نكروز پالپ درصد 1/83 ناپذير با پالپيت برگشت

محاسبه شد  درصد صفرو كنترل منفي  ٪ 2/92كنترل مثبت  .گرديد
هاي سالم بوسيله  را در دندان Spo2همچنين خبازيان ميزان . ]9[

در پژوهش حاضر . ]31[گزارش كرد  ٪ 79- 92پالس اكسيمتري 
و در سمت  درصد 85سمت شكاف  هاي كانين دندان Spo2ميانگين 

و  Setzer گيري شد كه با توجه به مطالعه اندازه ٪ 8/87نرمال 
پذير  ناپذير و برگشت همكاران به ترتيب در محدوده پالپيت برگشت

هاي سمت  دندان Spo2است و با توجه به مطالعه خبازيان ميانگين 
به نظر . ]9، 31[شكاف و سالم هر دو در محدوده نرمال قرار دارند 

هاي جغرافيايي و ميزان نور  رسد كه اين اختلاف ناشي از تفاوت مي
  .باشد محيط مي

با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق، ارتباط معناداري بين 
Spo2  و مقادير بدست آمده ازEPT  يافت نشد، اين درحالي كه است

كه در يك مطالعه در پي انجام تست الكتريكي و پالس اكسيمتري 
دار  دندان سانترال و لترال ماگزيلاي نرمال، ارتباط معني 200بر روي 

. ]31[و معكوسي بين مقادير بدست آمده از دو تست بدست آمد 
  .شايد اين اختلاف مربوط به تفاوت در حجم نمونه باشد
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هاي كانين رويش يافته از داخل  عدد از دندان 3در اين پژوهش 
و همكاران  El Deebدر مطالعه ). ٪15 (پاسخ ندادند  EPTپيوند به 

 31هاي كانين رويش يافته از داخل پيوند،  نيز پس از بررسي دندان
با توجه به . ]21[ها پاسخي به پالپ تستر نشان ندادند  نمونه درصد

در سمت شكاف و سالم  EPTهاي بيماران، درجه پاسخ  جدول پاسخ
در  EPTپاسخ  نمونه 20مورد از  11متفاوتند؛ بدين صورت كه در 

و همكاران نيز  McKinstryدر مطالعه . سمت شكاف افزايش يافت
درجه پاسخ افزايش يافته در سمت شكاف مشاهده گرديده است 

]22[.  
McKinstry  دريافت كه در بيماران با شكاف كام يكطرفه

هاي سانترال و لترال مجاور شكاف از اعصاب  دهي دندان عصب
ت مخالف و عصب بيني كامي است در آلوئولار قدامي فوقاني سم

كه دندان كانين ديستال شكاف از آلوئولار قدامي فوقاني همان  حالي
در نتيجه حضور شكاف منجر به بروز . كند گيري مي سمت عصب

اين . ]22[شود  هاي مجاور شكاف مي تغييرات در توزيع عصبي دندان
نيز تاييد دهي و تاثيرات شكاف بر آن را محققان ديگري  نحوه عصب

هاي  رودكه پاسخ افزايش يافته دندان گمان مي. ]2- 1[ اند نموده
دهي  كانين سمت شكاف به دليل متفاوت بودن نحوه عصب

  .وتاثيرات شكاف است
Santos  پس از بررسي بيماران با شكاف كام يكطرفه و دوطرفه

ال شكاف پاسخ مشابهي هاي قرار گرفته در ديست بيان كرد كه دندان
هاي  كه دندان اند؛ در حالي نسبت به گروه كنترل داشته EPTبه 

در اين مطالعه . پاسخ دادند EPTمزيال شكاف به درجه بالاتري از 
هاي كانين مجاور شكاف اختلاف معناداري در پاسخ نسبت به  دندان
ا هاي كنترل در افراد كاملا سالم داشتند ولي در بيماران ب دندان

هاي كانين دو سمت يك فرد اختلاف  شكاف يكطرفه دندان
پس از بررسي نتايج اين . ]10[نداشتند  EPTمعناداري در پاسخ به 

ما، تفاوت بارز و معناداري تحقيق مشخص گرديد كه در تست سر
هاي كنترل در  هاي كانين سمت شكاف و دندان بين پاسخ دندان

يك رابطه معكوس و ). =056/0p value(سمت سالم وجود ندارد 
مشاهده شد كه شايد با افزايش تعداد EPT غيرمعنادار بين سرما و

و همكاران نيز پس از بررسي  McKinstry. شد دار مي نمونه معني

هاي قدامي ماگزيلا در بيماران شكاف كام به نتيجه مشابهي  ندندا
  .]22[دست يافت 

رود كه حضور شكاف و عصب دهي  بنابراين گرچه گمان مي
هاي درگير در شكاف موجب پاسخ افزايش يافته اين  متفاوت دندان

شود  هاي سمت سالم مي در مقايسه با دندان EPTها نسبت به  دندان
تست قابل  EPTپس . باشد دار نمي لاف معنيولي نهايتا اين اخت

تست سرما نيز  .باشد هاي درگير در شكاف نمي اعتمادي براي دندان
 .مفيد نيست

. ها پالس اكسيمتري است بهترين تست براي بررسي اين دندان
پالپ يك دندان ممكن است حتي در حضور عدم پاسخ به پالپ 

ب وجود جريان خون آن توان در غيا كه نمي تسترسالم باشد؛ درحالي
دهنده برتري پالس  را سالم تلقي كرد كه اين مطلب خود نشان

هاي سمت شكاف  است، اگرچه كانين EPTاكسيمتري نسبت به 
هاي سمت سالم دارند اما  جريان خون كمتري نسبت به كانين

  .همچنان زنده هستند و علايمي از نكروز ندارند
 056/0برابر  Pvalue با توجه به اين كه در تست سرما عدد

دار  است شايد انجام مطالعات ديگر با حجم نمونه بيشتر نتايج را معني
همچنين بررسي همين بيماران پس از اتمام فاز ارتودنسي و . كند

تواند در بررسي اثرات ارتودنسي بر اين  مقايسه آن با قبل از آن مي
  .ها كمك كننده باشد دندان

توان به تعداد نمونه محدود  مي هاي اين مطالعه از محدوديت
منطبق با معيارهاي ورود اشاره كرد كه پس از جراحي و رويش 
كامل كانين، فاز ارتودنسي شروع نشده باشد؛ وجود رابطه هماهنگ 
ميان بخش ارتودنسي و جراحي مانع از دست رفتن بيماران براي 

  .گردد بررسي مي
  

  گيري نتيجه
العه پالس اكسيمتري هاي اين مط با توجه به محدوديت

تري نسبت به پالپ تستر و تست سرما در  روش مناسب
هاي بيماران شكاف آلوئول  بررسي وضعيت پالپ دندان

  .باشد مي
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Evaluation of Pulp Vitality of Maxillary Canines after Alveolar Cleft 
Bone Graft by Pulse Oximetry, Electric Pulp Testing (EPT) and  

Cold Test 
 

, *Niloofar RikhtegaranAbasali Khademi, Bijan Movahedian,  
Maryam Montazeri Shahtouri 

 
Abstract 
Introduction: Knowledge about pulp status is necessary before any dental intervention. Teeth 
associated with alveolar cleft are believed to have a different blood supply and innervation. The 
aim of this study was to determine and compare the pulp vitality of bilateral maxillary canines in a 
group of patients with unilateral alveolar cleft after alveolar bone graft surgery by pulse oximetry, 
electric pulp testing (EPT) and cold test. 
Materials and methods: In this random descriptive cross-sectional study, after evaluation of 
maxillary canines in almost 70 patients with unilateral alveolar cleft who had undergone secondary 
bone graft surgery, 20 patients were selected by applying the inclusion criteria. Pulp vitality of the 
teeth was evaluated by pulse oximetry, EPT and cold test. Data were analyzed with t-test, and 
Mann-Whitney and chi-squared tests (α=0.05). 
Results: The mean pulp blood flow saturation in maxillary canines was 85.04±4.65 on the cleft side 
and 87.78±4.01 on the normal side and the difference was significant (p value = 0.05). In the cold 
test investigation on maxillary canines, 13 subjects (65%) had ++ and 7 (35%) had + responses on 
the cleft side; on the normal side 7 subjects (35%) had ++ and 13 (65%) had + responses, with no 
significant differences between the two sides (p value = 0.06). Mean responses to EPT were 5.6 and 
5.8 on the cleft and normal sides, respectively, with no statistically significant differences (p value 
= 0.62). 
Conclusion: Based on the results of this study, pulse oximetry might be more reliable than electric 
pulp testing and cold test in the evaluation of pulp vitality in patients with alveolar cleft. 
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