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 چکیده
 

باشد. پالپوتومی می ،هاهای شیری پوسیده تا زمان افتادن طبیعی آنهای رایج برای نگهداری دندانیکی از درمان :مقدمه
در  و بیودنتین Mineral trioxide aggregate، مواد مختلفی همچون فرموکرزول، زینک اکساید اوژنول

میزان موفقیت کلینیکی و رادیوگرافی مولرهای  یهمقایس ،هدف از این مطالعه رود.ها به کار میپالپوتومی دندان
 . شیری پالپوتومی شده با فرموکرزول و بیودنتین بود

کننده به بخش مراجعه یساله 7-4 کودکان نییپا فک یریش دوم مولر دندان 66 ،ینیبال ییکارآزمادر این  ها:مواد و روش
 یدارا که، 97-96پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان اصفهان در سال تحصیلی ی دندانکودکان دانشکده

 روهگ در دندان کی ی،تصادف طور به ماریب هر در. شدند انتخاب بودند، یپالپوتوم انجام یبرا لازم یارهایمع
 با هادندان یپالپوتوم درمان و گرفت قرار نیودنتیب با یپالپوتوم گروه در دندان کی و فرموکرزول با یپالپوتوم
 در. شدند یبازساز هادندان تاج ،نزن زنگ لیاست روکش با سپس. شد انجام نیودنتیب و فرموکرزول از استفاده
با آزمون دست آمده ه ب یهاداده .شد ثبت هادندان نیا یوگرافیراد و یکینیکل جینتا ه،ماه 12 و 6 یهافراخوان

 .(α = 05/0)شدند  لیو تحل هیتجز 22 ینسخه SPSSافزار و نرم شریف یآمار

گروه  یهماه 6 یوگرافیراد تیبود. موفق درصد 100 ،هر دو گروه یپالپوتوم یماهه 12و  6 یکینیکل تیموفق :هايافته
 یهماه 12 یوگرافیراد تیموفق(. p value=  21/0) درصد بود 9/93 ،نیودنتیو گروه ب درصد 8/84 ،فرموکرزول

 (. p value=  13/0) درصد بود 9/93و  8/81 بیترت به نیودنتیب گروه و فرموکرزول گروه

 اختلاف یول داشت یبهتر یماهه 12 و 6 یوگرافیراد و یکینیکل تیموفق ،فرموکرزول با سهیمقا در نیودنتیب :یریگجهینت
مناسب  نیگزیجا کیعنوان ه تواند بیم ،نیودنتیرسد که بیبه نظر م نیبنابرا، نشد مشاهده یداریمعن یآمار

 باشد. مطرح بلیمند یریش دوممولر  یجهت پالپوتوم

 .یریمولر ش ن،یودنتیب فرموکرزول، ،یپالپوتوم :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 به ی،دائم یهادندان شیرو از قبل یریش یهادندان حفظ

 نیب یفضا حفظ ،یدندان قوس نییتع در هاآن نقش لیدل

 ،دنیجو فانکشن و تکلم مشکلات ،ییبایز حفظ ها،دندان

دندان یساختمان یهاتفاوت به توجه با(. 1) باشدیم یضرور

 پالپ وجود مانند ،یدائم یهادندان با سهیمقا در یریش یها

 یدگیپوس عاج، کم ضخامت و بلند یهاشاخک ع،یوس چمبر

 در و رسدیم پالپ به و کرده شرفتیپ ترعیسر هادندان نیا در

 (.2) است یالزام ،درمان یبرا هنگامزود و ثرؤم اقدام جهینت

 و هابالت که است استوار فرض نیا بر یپالپوتوم اساس

 به لایباکتر هجوم یلهیوسه ب شده جادیا یرسانخون کاهش

 دهمان یباق زنده شهیر پالپ و است شده محدود یتاج پالپ

 ملتهب یتاج پالپ قطع شامل یپالپوتوم درمان (.1) است

 ثابت ای بافت بهبود به دنیبخش سرعت منظور به که است

 ماده ای دارو با پالپ، مجروح سطح ن،یریز بافت کردن

 (. 3) شودیم درمان پوشاننده

سهولت در استفاده و خواص ضد  لیول به دلزفرموکر

پالپ )استاندارد  یپوشاننده یماده نیترمحبوب ،یباکتر

 زانیشده است که م یپالپوتوم یهادندان ی( براییطلا

 یحال، نگران نیا با (.6-4درصد است ) 97تا  76آن  تیموفق

بالقوه در انسان  ییزاو سرطان ییزاجهش ت،یدر مورد سم

علت، مواد مختلف  نی(. به هم8، 7) ماده مطرح است نیا یبرا

 ،MTA د،یدروکسایه میسولفات، کلس کیفر رینظ

 ،یریش یهادندان یانجام پالپوتوم یبرا زریل و یالکتروسرجر

فرموکروزل به این عملکرد  (.9) استشده  شیآزما وساخته 

صورت است که بعد از کاربرد این ماده، یک سوم تاجی 

پالپ فیکس شده، در یک سوم میانی، التهاب مزمن رخ 

دهد و در یک سوم اپیکال، بافت زنده وجود دارد و از می

آن  یکنندهکش بوده و ساختارهای ارائهمزایای آن باکتری

تداخل  لیل ریشهباشد و با روند فیزیولوژیک تحضرر میبی

 (.2ندارد )

که امروزه در درمان پالپ دندان یگرید دیجد یماده

است.  نیودنتیب ،مطرح شده یمیترم یهاجوان و درمان یها

 یهیبا پا یمیسمان ترم ،یآل ریغ ،یفلز ریغ یاماده ،نیودنتیب

 یتجار سمان کی ،نیودنتی. بباشدیم کاتیلیس میکلس یتر

است که تحت  کاتیلیس میکلس یتر بر یمبتن یآل ریغ یمیترم

 Bioactive dentine) عاج فعال ستیز نیگزینام جا

substituteماده در مطالعات انجام  نیا (.10) شودیم ی( معرف

 لیمطلوب از قب کالیزیو ف کیولوژیب اتیشده خصوص

تر، مقاومت عیشدن سر سختتر ماده، زمان راحت کاربرد

 یپل عاج لیبالاتر و تشک جیکیبالاتر، مقاومت به ل یفشار

 (.11) از خود نشان داده است MTAبا  سهیتر در مقاعیسر

تفاده پس از اسعملکرد اثر بیودنتین به این صورت است که 

 شکله مینرالیزیشن بو  شودمعدنی شدن القا می این ماده،از 

 (12) سازددهد که عاج ترمیمی را میاوستئودنتین رخ می

 یسهیتمرکز مطالعات در مقا ریاخ یهاسال در

 Bioaggregates و MTA مانند گرید مواد با فرموکروزول

 (.17-13، 5) است بوده یریش یهادندان یپالپوتوم یبرا

و  یکینیکل یابیارز در( 18همکاران ) وکادراس 

 و MTAکودکان با  یریدندان مولر ش یپالپوتوم یوگرافیراد

 کیوگرافیو راد یکینیکل جینتا ،نیودنتیب ،دادند نشان نیودنتیب

 .دارد یریمولر ش یهادندان یپالپوتوم در MTAمشابه با 

 و یکینیکل تیموفق زانیم یبررس در( 19و همکاران ) اختر

 نشان یریش یهادندان یپالپوتوم در نیودنتیب یوگرافیراد

 بود. بالا اریسبماده  نیا یکیوگرافیو راد یکینیکل تیموفق ،دادند

 بیو با توجه به معا نیودنتیخواص مطلوب ب به توجه با

و کمبود مطالعات  MTAسولفات و  کیفرموکرزول، فر

در دندان نیودنتیمدت در مورد کاربرد بیو طولان یکینیکل

 یکینیلک تیموفق زانیم یسهیمطالعه به مقا نیدر ا ی،ریش یها

 یپالپوتوم یریمولر ش یهادندان یماهه 12و  6 یوگرافیو راد

پرداخته شد و بر اساس  نیودنتیشده با فرموکرزول و ب

 12و  6 یوگرافیو راد یکینیکل تیموفق ،صفر یهیفرض
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 انو همکار نغمه بهارلو پالپوتومی شده با فرموکرزول و بیودنتینمیزان موفقیت مولر دوم 

 شده با فرموکرزول و یپالپوتوم یریمولر ش یهادندان یماهه

 است. کسانی نیودنتیب

 

 هاو روش مواد

ساله با  7تا  4کودک  30ی، تعداد نیبال ییکارآزما نیا در

کننده به بخش کودکان ، مراجعه2/5 ± 1/1میانگین سنی 

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان ی دنداندانشکده

 یپالپوتوم ازمندین یریش دوم مولر دندان 2 یدارا کهاصفهان 

  .شدند انتخاب بودند نییپا فک در

 و رشد و یعموم سلامت شاملورود به مطالعه  یارهایمع

 یهاانهنش فقدان کودک، در مناسب یروان و یکیزیف تکامل

 خودهخودب درد مثل نظر مورد یهادندان در یکینیکل نامطلوب

 ستول،یف ،کیپاتولوژ یلق ،یپالپ أبا منش تورم شبانه، درد ای

 یوگرافینامطلوب راد یهافقدان نشانه پالپ، ونیکاسیفیکلس

 لیتحل ،یداخل یشهیر لیتحل مانندمورد نظر  یهادندان

 .بود فورکا یهیناح ای کالیاپیپر یلوسنس ،یخارج یشهیر

 یدر دو گروه مساو یدندان به طور تصادف 60تعداد 

 نیودنتیو ب (Maquira, Brazilia) لبا فرموکرزو یپالپوتوم

(Septodont, French )هر در کهیطور به گرفتند، قرار 

 نیودنتیب زا استفاده با هم و فرموکرزول با هم یپالپوتوم ماریب

 .شد انجام

ل از نامه قبپر کردن فرم رضایت و ماریب انتخاب از پس

انجام مراحل درمانی، برای هر بیمار، یک پرونده یا 

لیست تهیه و در صورت نداشتن رادیوگرافی، چک

 اپیکال به روش موازی تهیه شد. رادیوگرافی پری

 درصد 2ن حسی لیدوکائیبرای درمان پالپوتومی، بی

)داروپخش، تهران، ایران( و تزریق بلاک عصب آلوئولار 

روند  6ها با فرز ی پوسیدگیتحتانی صورت گرفته و همه

( برداشته شد تا آلودگی باکتریایی Brasseler, USAآنگل )

بعد از اکسپوز به حداقل برسد. سقف اتاقک پالپ نیز برداشته 

ی قطع پالپ تاجشد. سپس با استفاده از اکسکویتور تیز، 

سالین ی آغشته به نرمالگردید. سپس یک یا چند گلوله پنبه

 درشدگی پالپ قرار داده شد. دقیقه در محل قطع 3-2برای 

 و فرموکرزول گروه 2 در درمان ی،زیرخون قطع صورت

 .گرفت صورت یتصادف صورت به نیودنتیب

 به آغشته یپنبه یگلوله ،فرموکرزول گروه در

 از بعد و شد گذاشته پالپ یرو قهیدق 5 مدت به ،فرموکرزول

( Kemdent, England) نیزونال کانال، مدخل شدن یاقهوه

 (SSC; 3M Espe) با دندان تاج و گرفت قرار حفره در

Stainless steel crown شد. یبازساز 

قطره  5پس از مخلوط کردن پودر و  ،نیودنتیگروه ب در

 ه،یثان 30 مدت به آمالگاماتور درو قرار دادن  عیاز ما

-10بیودنتین در تمام حفره قرار گرفت و پس از گذشت 

 SSC( تاج دندان با 20دقیقه )جهت سخت شدن ماده( ) 12

 بازسازی شد.

 یور فرموکرزول با یپالپوتوم کودک هر در که جاآن از

 یرو نینتودیب با یپالپوتوم و نییپا فک دوم مولر دندان کی

 لسهج دو در ماریب ،شد انجام گرید سمت نییپا فک دوم مولر

ی مراحل درمانی انجام و کلیه کرد مراجعه کار انجام یبرا

شده در هر جلسه در فرم مخصوص بیمار ثبت گردید. لازم به 

ننده کتوضیح است، تمام مراحل درمانی توسط یک نفر عمل

 انجام گردید.

 یهادندان ابتدا ،ماهه 12 و ماهه 6 فراخوان ناتیمعا در

. شد یبررس هادندان یکینیکل تیوضع و شدند نهیمعا نظر مورد

. گردید هیته یمواز روش به کالیاپیپر یوگرافیراد سپس

 ستولیتورم،  ف ،یلق درد، وجود عدم شامل یکینیکل تیموفق

 دمع ،یداخل لیشامل عدم وجود تحل یوگرافیراد تیو موفق

 ،PDLشدن  ضیعر یعدم مشاهده ،یخارج لیوجود تحل

 .بود کالیاپیپر و فورکا یولوسنسیراد وجود عدم

ساله به صورت کلینیکی و ماهه و یک 6های بررسی

ی رادیوگرافی توسط دو متخصص که از بکارگیری ماده

 مربوطه اطلاع نداشتند صورت گرفت. 

استفاده از آزمون آماری فیشر  با آمده دسته ب یهاداده

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSSافزار و نرم

Corporation, Armonk, NY تجزیه و تحلیل شدند و )

 در نظر گرفته شد. α=  05/0داری سطح معنی
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 هاافتهی

 یریگیپ در ،گروه دو هر در هانمونه تمام یکینیکل یبررس در

 علائم یاندند چیه و داشتند یکینیکل تیموفق ساله 1 و ماهه 6

 .(1 )نمودار نداشت درد و ستولیف تورم، ،یلق

گروه  یشش ماهه یهایوگرافیراد یبررس در

درمان  تیعدم موفق ،هافرموکرزول، در پنج مورد از نمونه

و دو مورد  یداخل لیشد که شامل سه مورد تحل دهید

 ریظن تیعدم موفق میعلا ریفورکا بود و سا یولوسنسیراد

 یپر یولوسنسیو راد PDL یشدگ ضیعر ،یخارج لیتحل

گروه  یماهه 6 ی(. در بررس1 مشاهده نشد )جدول کالیاپ

درمان  تیها عدم موفقفقط در دو مورد از نمونه ،نیودنتیب

مورد  کیو  یداخل لیمورد تحل کیشد که شامل  دهید

 (. 1فورکا بود )جدول  یولوسنسیراد

روه ـگ یهـسال کی یاــهیوگرافـیراد یـبررس در

ان ــدرم تیعدم موفق ،هانمونهفرموکرزول، در شش مورد از 

و سه مورد  یداخل لیشد که شامل سه مورد تحل دهید

مثل  تیعدم موفق ،میعلا ریفورکا بود و سا یولوسنسیراد

 کالیاپیپر یلوسنس و PDL یشدگ ضیعر ،یخارج لیتحل

 ،نیودنتیگروه ب یسالهکی یبررس در(. 2 )جدول نشد دهید

شد که  دهیدرمان د تیعدم موفقها فقط در دو مورد از نمونه

 یولوسنسیمورد راد کیو  یداخل لیمورد تحل کیشامل 

 (.2فورکا بود )جدول 

 30 ،نیودنتیدر گروه ب ،یوگرافیراد یماهه 6 یریگیپ در

 8/84مورد ) 28 ،نی( و در گروه فرمالدرصد 9/93مورد )

تلاف اخ نیا ،شریف قیمشاهده شد و آزمون دق تی( موفقدرصد

 (.p value=  21/0)دار نشان نداد یدو گروه معن نیرا ب

 9/93مورد ) 30 ،نیودنتیساله، در گروه ب 1 یریگیپ در

 تی( موفقدرصد 8/81مورد ) 27 ،نی( و در گروه فرمالدرصد

دو  نیب زیاختلاف را ن نیا شریف قیمشاهده شد که آزمون دق

 (.2( )نمودار p value = 13/0)دار نشان نداد یگروه معن
 

 ماهه 6 یریگیپ در گروه دو در یوگرافیراد یهاافتهی یفراوان عیتوز :1 جدول

 ریمتغ
 نیفرمال گروه نیودنتیب گروه

p value 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 31/0 3( 1/9) 1 (3) یداخل لیتحل
 1 0( 0) 0( 0) یخارج لیتحل

 PDL (0 )0 (0 )0 1شدن  ضیعر
 50/0 2( 1/6) 1 (3) فورکا یولوسنسیراد

 1 0( 0) 0( 0) کالیاپیپر یولوسنسیراد

 

 
  سالهکیماهه و  6 یهایو فرموکرزول در بررس نیودنتیشده با ب یپالپوتوم یهادندان یکینیکل تیموفق یفراواندرصد  :1 نمودار
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 ساله 1 یریگیپ در گروه دو در یوگرافیراد یهاافتهی یفراوان عیتوز :2 جدول

 ریمتغ
 نیفرمال گروه نیودنتیب گروه

p value 
 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 31/0 3( 1/9) 1( 3)  یداخل لیتحل
 1 0( 0) 0( 0) یخارج لیتحل

 PDL (0 )0 (0 )0 1شدن  ضیعر
 31/0 3( 1/9) 1( 3) فورکا یولوسنسیراد

 1 0( 0) 0( 0) کالیاپیپر یولوسنسیراد
 

 

 
 یوگرافیراد یهاافتهی در یریگیپ زمان دو در گروه دو در تیموفق یفراوان درصد :2 نمودار

 

 بحث

در  ،اضرح یمطالعه جیصفر و بر اساس نتا یهیفرض دأییت با

 نیودنتیب و فرموکرزول یوگرافیراد و یکینیکل تیموفق زانیم

 یهماد یاثبات شده مضراتوجود  با. نداشت وجود یتفاوت

استاندارد  لیبه دل ،آن کیتوکس خواص( و 8) فرموکرزول

 نیا در ،یریش یهادندان یماده در پالپوتوم نیبودن ا ییطلا

 نیودنتیاستفاده از ب لیو دل دیماده استفاده گرد نیمطالعه از ا

باشد یم یمیو ترم کیماده در اعمال اندودونت نیا تیموفق زین

 یریش یهاپالپ دندان یرو ویرژنرات یماده نیتوان از ایکه م

 (. 24-21) کرد استفاده فرموکرزول یشده به جا یپالپوتوم

 اختر و( 26) همکاران و الاعظم ،(25) کان مطالعات در

 یهادرمان یمناسب برا یاماده نیودنتیب ،(19و همکاران )

 ،یکودکان از جمله پالپ کپ، پالپوتوم یپزشکدندان

 ست.شده ا یمعرف شنیکیفیفورکا و اپکس شنیپرفور

 به که بود سال 7-4 ،مطالعه مورد کودکان یسن نیانگیم

 یگدیپوس ،خود یریش یمولرها در متقارن و طرفه دو صورت

 عدم تر،نییپا سن با کودکان انتخاب عدم علتداشتند.  قیعم

 انتخاب عدم علت و کار انجام نیح در هاآن یهمکار

 یشهیر رد کیولوژیزیف لیتحل وجود بالاتر، سن با کودکان

 . بود یریش یمولرها

متقارن و دو  یهایدگیدرمان در پوس ،حاضر یمطالعه در

 و نیودنتیب یماده یطرفه در کودکان انجام شد و قرارده

 نیا تیصورت گرفت. مز یفرموکرزول به صورت تصادف

تداخل  جادیا یها براآن یمنیا ستمیهمسان بودن س ،روش
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در نظر  مطالعه نیا در کهباشد یم قیتحق جیدر نتا یاحتمال

 . است شدهگرفته 

 شد آن رب یسع ،نیودنتیب از استفاده در حاضر یمطالعه در

 پر عنوان به هم و پالپ یپوشاننده عنوان به هم ماده نیا از

 به وجهت با که شود استفاده اکلوزال سطح در پالپ یکننده

 و یمیرمت اعمال در نیودنتیب تیموفق مورد در مطالعات جینتا

 تیاهم به توجه با نیهمچن و دارد یادیز یایمزا کار نیا اندو

از جمله  کیاندودنت یهادرمان جینتا در مناسب یکرونال لیس

 لیدر هر دو گروه درمان س یریش یمولرها یپالپوتوم

 .(22 ،15به دست آمد ) SSCبا  یکرونال

رت ی رادیوگرافی به صوبلافاصله بعد از انجام کار، تهیه

اپیکال انجام شد که علت آن بررسی کیفیت درمان پری

همچنین به عنوان رادیوگرافی مرجع برای بررسی پالپوتومی و 

ی باشد )بسیاری از مواقع، شکست پالپوتومتغییرات بعدی می

به صورت  کالیاپ یهیدر ناح یوگرافیصورت راد به

یو فورکا مشخص م کالیاپیپر یهیدر ناح یولوسنسیراد

 (.4شود( )

دوم  یمولرها یوگرافیو راد یکینیکل تیموفق زانیم

در  نینتودیفرموکرزول و ب یشده با دو ماده یپالپوتوم یریش

 هکنشان داد  جیساله پرداخته شد. نتاکیماهه و  6 یهازمان

 از کدام چیه در ساله،کی و ماهه 6 یکینیکل یبررس در

 یماهه 6 یبررس در. نشد مشاهده یشکست هانمونه

 تیموفق زانیم ،فرموکرزول گروه در یوگرافیراد

کی یوگرافیراد تیموفق زانیم و درصد 8/84 ی،وگرافیراد

 .باشدیم درصد 8/81 ،ساله

 9/93 یوگرافیراد یماهه 6 تیموفق ،نیودنتیب گروه در

 به. آمد دسته ب درصد 9/93 ،سالهکی تیموفق و درصد

 یافوگریراد و یکینیکل تیموفق زانیم نیب یکل طور

 یآمار اختلاف مطالعه نیا در نیودنتیب و فرموکرزول

 .دینگرد مشاهده یداریمعن

 هر یوگرافیو راد یکینیکل تیموفق ،حاضر یمطالعه در

مورد مناسب، انتخاب  بر که بود درصد 100 ،ماده دو

ایزولاسیون کافی، روش درمانی صحیح و بکارگیری مواد 

راباننکو  یباشد. نتایج این مطالعه هم راستا با مطالعهمناسب می

 100باشد که در آن موفقیت بیودنتین، ( می24و همکاران )

درصد بود که از نظر  94درصد و موفقیت فرموکرزول، 

 دار نداشتند. آماری تفاوت معنی

(، موفقیت کلینیک 27ی الملیگی و همکاران )در مطالعه

و رادیوگرافیک فرموکرزول و بیودنتین مقایسه و اختلاف 

ی حاضر مطالعهداری وجود نداشت که با نتایج آماری معنی

ساله  8تا  3مطابقت داشت. اگرچه این مطالعه در کودکان 

ماهه صورت گرفت، بنابراین  6تا  3انجام شد و پیگیری 

توان نتیجه گرفت که استفاده از بیودنتین به جای می

 ت.پذیر اسفرموکرزول در پالپوتومی مولرهای شیری امکان

رزول موکدرصد کلینیکی و رادیوگرافی فر 100موفقیت 

ماهه داشتند  6های در این مطالعه با دیگر مطالعات که پیگیری

( که به دلیل انتخاب مورد 28، 15، 13، 7، 4مطابقت داشت )

کشی و فیکساتور بودن این ماده مناسب و خاصیت میکروب

آمیز فرموکرزول در این مطالعه است. همچنین نتایج موفقیت

( و هولان و همکاران 14فر و همکاران )ی جباریبا مطالعه

تواند به ( همخوانی نداشت که این عدم همخوانی می29)

 ها مرتبط باشد.تفاوت در تعداد نمونه

موفقیت کلینیکی و رادیوگرافی صد در صدی بیودنتین 

ی حاضر ( مشابه مطالعه30ی کادروس و همکاران )در مطالعه

قیت (، موف31ی راجسخواران و همکاران )بود. در مطالعه

درصد بود که نسبت  73/97کلینیکی و رادیوگرافی بیودنتین، 

ی پیگیری ی کمتر و دورهی حاضر تعداد نمونهبه مطالعه

های تری داشتند. علت موفقیت بیودنتین در پیگیریطولانی

های توان به دلیل ویژگیکلینیکی و رادیوگرافی را می

، خاصیت سازگار بودنمنحصر به فرد این ماده نظیر زیست

 (.27رژنره و توانایی سیل عالی مرتبط دانست )

به طور کلی با توجه به شباهت موفقیت کلینیکی و 

رادیوگرافی فرموکرزول و بیودنتین و عدم وجود اختلاف 

ها در این مطالعه، برتری بیودنتین نسبت به دار بین آنمعنی

فرموکرزول به علت دارا بودن دو خاصیت پوشانندگی و 

که فرموکرزول صرفاً به دگی این ماده است در حالیپرکنن
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ی عنوان یک دارو عمل کرده و بعد از عمل فیکسیشن، یک ماده

  (.32باشد )ترمیمی برای پرکردن پالپ چمبر ضروری می

ی حاضر در صورت انجام درمان با توجه به نتایج مطالعه

آل و استاندارد کلینیکی، بیودنتین، یک در شرایط ایده

 تواند به عنوان یک جایگزینی مؤثر و مفید است که میدهما

های های پالپی دندانمناسب برای فرموکرزول در درمان

 شیری مطرح باشد.

 ن،ی بیودنتیتوان به تهیههای این مطالعه میاز محدودیت

ز تر او پیگیری طولانیبرابر(  100ی بالای آن )تقریباً هزینه

شود در مطالعات بعدی، اثر هاد میسال اشاره نمود و پیشنیک

سی های شیری بررهیستولوژیک بیودنتین روی پالپ دندان

شود و همچنین بیودنتین با سایر موادی که در پالپوتومی 

 شود مقایسه گردد.های شیری استفاده میدندان

 

 گیرینتیجه

و  یکینیکل تیموفق یدرصد بالا ،مطالعه نیحاصل از ا جینتا

 یهادندان یپالپوتوم یبرا نیودنتیدر کاربرد ب یوگرافیراد

امطلوب ن اتیبا توجه به خصوص نیبنابرانشان داد. را  یریش

ن تواند جایگزیرسد بیودنتین میفرموکرزول، به نظر می

 های شیری باشد.مناسبی برای پالپوتومی دندان
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Abstract 
 

Introduction: Vital pulpotomy is performed in primary teeth to preserve the tooth until normal 

exfoliation. Different materials, such as formocresol, zinc oxide-eugenol, MTA, and 

Biodentine, are used in this procedure. This study aimed to compare the clinical and 

radiographic success of pulpotomy treatment in primary molars using formocresol or 

Biodentine.  

Materials  

& Methods: 
In this clinical study, pulpotomy procedures were performed on 66 mandibular 

primary second molars teeth in 4–7-year-old children, referring to the Department of 

Pedodontics, Khorasghan Faculty of Dentistry, Isfahan Azad University, with 

indications for pulpotomy treatment. In each patient, one tooth was randomly assigned 

to the formocresol pulpotomy group, and one tooth was assigned to the Biodentine 

group. The teeth underwent pulpotomy treatments with either formocresol or 

Biodentine and restored with a stainless steel crown. The clinical and radiographic 

outcomes were recorded at 6 and 12 months. Data were analyzed with Fisher’s exact 

test using SPSS 22 (α = 0.05). 

Results: Both groups demonstrated 100% clinical success rate at 6- and 12-month follow-ups. 

However, at 6 months, the radiographic success of formocresol was 84.8% compared 

to 93.9% in the Biodentine group (p value = 0.21). The radiographic success rates of 

formocresol and Biodentine were 81.8% and 93.9%, respectively at 12 months (p 

value = 0.13).  

Conclusion: The teeth treated with Biodentine exhibited higher clinical and radiographic success 

rates as compared to formocresol at 6- and 12-month follow-up, with no statistically 

significant difference between the two groups. It seems Biodentine can be a proper 

alternative to formocresol in primary molar pulpotomy procedures. 

Key words: Biodentine, Formocresol, Primary molar tooth, Pulpotomy. 
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