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 با شدهیپالپتوم یریش دوم مولر یهادندان یماهه 12 و 6 یوگرافیراد و یکینیکل تیموفق زانیم یسهیمقا

 سیپروپول و فروموکرزول

 
 1ا احمدی روزبهانیند 

 2مریم زارع جهرمی 

 3پاکیزه زینب 

 

 چکیده
 

های شیری طی صد سال گذشته به دلیل دارا بودن پتانسیل پالپوتومی دندانبا وجود استفاده از فرموکرزول در  :مقدمه
که  ی طب سنتیهای زیادی برای آن مطرح شده است. یکی از مواد طبیعی در رشتهکارسینوژنیک، جایگزین

میزان موفقیت  یهدف از این مطالعه، مقایسه .باشدجهت درمان پالپ زنده معرفی شده است، پروپولیس می
 ینیکی و رادیوگرافی مولرهای دوم شیری پالپوتومی شده با فرموکرزول و پروپولیس بود.کل

ای که ساله 7-4دندان مولر دوم شیری فک پایین کودکان  60جهت انجام این کارآزمایی بالینی تصادفی، تعداد  ها:مواد و روش
مراجعه کردند  98-97اصفهان در سال  پزشکی دانشگاه آزاد واحد خوراسگانی دندانبه بخش کودکان دانشکده

و دارای معیارهای لازم برای انجام پالپوتومی بودند، به مطالعه وارد شدند. در هر بیمار به طور تصادفی، یک دندان 
حسی در گروه پالپوتومی با فرموکرزول و یک دندان در گروه پالپوتومی با پروپولیس قرار گرفت و پس از انجام بی

ها با استفاده از فرموکرزول و پروپولیس انجام شد. سپس با روکش ی، درمان پالپوتومی دندانو حذف پوسیدگ
 ها ثبت شد.ی این دندانماهه 12و  6ها بازسازی شدند. نتایج کلینیکی و رادیوگرافی نزن، تاج دنداناستیل زنگ

 (.α=  05/0) شدند لیو تحل هیتجز 22 ینسخه SPSSافزار نرمدر  شریف یدست آمده با آزمون آماره ب یهاداده

 12و  6بود و موفقیت کلینیکی  درصد 100ی پالپوتومی در گروه فرموکرزول، ماهه 12و  6موفقیت کلینیکی  :هايافته
 3/83ی گروه فرموکرزول، ماهه 6درصد بود. موفقیت رادیوگرافی  100و  7/96ی پروپولیس به ترتیب ماهه

ی گروه فرموکرزول و ماهه 12(. موفقیت رادیوگرافی  p value= 35/0درصد بود ) 90درصد و گروه پروپولیس 
 (. p value = 75/0درصد بود ) 7/76و  80گروه پروپولیس به ترتیب 

شیری با  ادیوگرافیک پالپوتومی مولرهایداری بین نتایج کلینیکی و ربر اساس نتایج این مطالعه، تفاوت معنی :یریگجهینت
واند به عنوان یک تاستفاده از پروپولیس با فرموکرزول وجود نداشت. بنابراین شاید بتوان گفت که پروپولیس، می

 های شیری در نظر گرفته شود.جایگزین در درمان پالپوتومی دندان

 .پالپوتومی، فرموکرزول، پروپولیس، مولر شیری :هاواژه دیکل
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 انو همکار ندا احمدی روزبهانی ی پروپولیس و فرموکرزول در پالپوتومیمقایسه

 مقدمه

بسیاری از اهداف حفظ دندان شیری، مشابه با حفظ دندان 

های شیری به حفظ یکپارچگی قوس دندان .باشددائمی می

اکلوژن، امکان از مال کنند و باعث پیشگیریفکی کمک می

بلع و تکلم مناسب، پیشگیری از عادات زبانی نابجا و تأمین 

 (.1شوند )زیبایی می

در مواقعی که تنها پالپ تاجی به دلیل نفوذ باکتریال ناشی 

ک ملتهب شده و از پوسیدگی، تروما و یا عوامل ایاتروژنی

ای عاری از التهاب است، پالپوتومی، روش مطلوبی پالپ ریشه

 (.2) باشدمی

در پالپوتومی، بعد از حذف بافت پالپی آماسی تاج، 

 شود.ای قرار داده میپوشش مناسب بر روی بافت پالپ ریشه

 -1ای باید: آل برای پالپ ریشهی پانسمان ایدهماده

 کننده،ی پالپ و ساختار احاطهبرا -2باکتریوسید بوده، 

با روند  -4التیام پالپ را پیش برده و  -3ضرر باشد، بی

 (.3فیزیولوژیک تحلیل ریشه تداخل نکند )

ی پالپوتومی وجود اختلاف نظر زیادی در مورد مسأله

هنوز ارائه نشده « آلایده»ی پانسمان داشته و متأسفانه ماده

پالپی کاربردی در چند دهه ی پانسمانترین مادهاست. شایع

سال گذشته  20(. ولی در 3ی گذشته، فرموکرزول است )

التهابی و  هایاستفاده از آن به دلیل انتشار سیستمیک، پاسخ

 (.4کارسینوژن بودن، مورد سؤال قرار گرفته است )

ی رزینی است که به طور مستقیم پروپولیس، یک ماده

ها گردآوری ختچهتوسط زنبورهای عسل از درختان و در

شود که اثرات مفیدی بر سلامت انسان دارد. این ماده در می

پزشکی به عنوان داروی داخل کانال، یک عامل دندان

باکتریال برای نگهداری دندانی که دچار اوالژن شده و آنتی

ای ههمچنین جهت شستشوی کانال ریشه به خاطر ویژگی

ی، محبوبیت زیادی ی سیستم ایمنکنندهضد التهاب و تنظیم

 (.6، 5پیدا کرد )

توسط آلولوفی و همکاران  2016ای که در سال در مطالعه

( جهت ارزیابی موفقیت کلینیکی و رادیوگرافی پالپوتومی 7)

ی تیموس های مولر شیری با پروپولیس و عصارهدندان

وولگاریس در مقایسه با فرموکرزول انجام شد، مشخص 

ی و رادیوگرافی عصاره بالینیگردید که میزان موفقیت 

پروپولیس و تیموس وولگاریس در مقایسه با فرموکرزول 

  داری آماری نداشت.خوب بوده اما تفاوت معنی

، 2015( در سال 8ای کوسوم و همکاران )در مطالعه

جهت ارزیابی موفقیت رادیوگرافی و کلینیکی پالپوتومی 

 MTA (Mineral trioxideی ماده 3های شیری با دندان

aggregate بیودنتین و پروپولیس انجام شد، مشخص ،)

های درمان ماهه، دندان 6و  3گردید که بعد از یک پیگیری 

ماده، از نظر موفقیت بالینی، نتایج یکسانی داشتند  3شده با هر 

 MTA های درمان شده باماهه، دندان 9اما بعد از یک پیگیری 

 وفقیت کلینیکی در مقایسه بادرصد( از نظر م 100و بیودنتین )

درصد( بهتر بودند. در این مطالعه، میزان  84پروپولیس )

های ماهه در دندان 9موفقیت رادیوگرافی بعد از پیگیری 

، بیودنتین و پروپولیس به ترتیب MTAی ماده 3درمان شده با 

  درصد گزارش شده است. 72و  80، 92

ب به معای نظر به خواص مطلوب پروپولیس و با توجه

و کمبود  MTAذکر شده در خصوص فرموکرزول و 

ن مدت در مورد پروپولیس، بر آمطالعات کلینیکی و طولانی

ی میزان موفقیت کلینیکی و ای جهت مقایسهشدیم تا مطالعه

های مولر شیری ی دندانماهه و یک ساله 6رادیوگرافی 

 پالپوتومی شده با فرموکرزول و پروپولیس انجام دهیم.

های جهت بررسی وضعیت کلینیکی و رادیوگرافی دندان

توسط کوسوم و  2015بندی که در سال درمان شده از طبقه

ی هیبر اساس فرض ( انجام شد، استفاده گردید.8همکاران )

دندان یماهه 12و  6 یوگرافیو راد یکینیکل تیموفق ،صفر

 ولیسپروپشده با فرموکرزول و  یپالپوتوم یریمولر ش یها

 بود. کسانی

 

 هاو روش مواد

بود که در شهر  تصادفی -بالینیی حاضر از نوع مطالعه

گیری از نوع آسان بود. این اصفهان انجام گرفت. روش نمونه

مطالعه به صورت یک سوکور انجام شد، به صورتی که 
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ای ها و والدین از این که کدام دندان با چه مادهکنندهشرکت

 اطلاع بودند.گرفته، بیتحت پالپوتومی قرار 

ی ، پس از کسب مجوز از کمیتهبرای انجام این پژوهش

پزشکی دانشگاه آزاد اصفهان واحد ی دنداناخلاق دانشکده

 دندان 2 یدارا که ایساله 7-4کودک  30تعداد  خوراسگان،

 ،دندبو نییپا فک در یپالپوتوم ازمندین یریش دوم مولر

 سلامت شامله مطالعه ورود ب یارهایمع .شدند انتخاب

 ک،کود در مناسب یروان و یکیزیف تکامل و رشد و یعموم

 نظر مورد یهادندان در یکینیکل نامطلوب یهانشانه فقدان

 یلق ،یپالپ أبا منش تورم شبانه، درد ای خوده ب خود درد مثل

 یهاقدان نشانهف پالپ، ونیکاسیفیکلس ستول،یف ک،یپاتولوژ

شهیر لیتحل مانندمورد نظر  یهادندان یوگرافینامطلوب راد

 ای کالیاپیپر یلوسنس ،یخارج یشهیر لیتحل ،یداخل ی

 بود. فورکا یهیناح

نامه قبل از پس از انتخاب بیمار و پر کردن فرم رضایت

ست لیانجام مراحل درمانی، برای هر بیمار یک پرونده یا چک

رافی وگتهیه گردید و در صورت نداشتن رادیوگرافی، رادی

اپیکال به روش موازی توسط دستیار تخصصی پری

حسی رادیولوژی مجرب تهیه شد. پس از تکمیل پرونده، بی

و تزریق ( ایران تهران، داروپخش،) درصد 2لیدوکائین 

سبلاک مندیبولار صورت گرفته و قبل از اکسپوز پالپ همه

برداشته   Brasseler( UAS) 6 انگل فرز با هاپوسیدگی ی

 تاجی پالپ ،(جویا) تیز اکسکویتور از استفاده با شد. سپس

ای آغشته به نرمالی پنبهسپس یک یا چند گلوله. گردید قطع

-2سالین )شرکت داروسازی شهید قاضی، تبریز، ایران( برای 

شدگی پالپ قرار داده شد. در صورت دقیقه در محل قطع 3

به پالپکتومی، دندان از  ریزی و شواهدی از نیازعدم قطع خون

 مطالعه حذف شد.

گروه  2ریزی، درمان در در صورت قطع خون

( و پروپولیس به Maquira, Brazilفرموکرزول رقیق شده )

 صورت تصادفی صورت گرفت.

گرم از پروپولیس استاندارد  5/1در گروه پروپولیس، 

( را با Bees waxها، اصفهان، ایران( )ی گل)شرکت شهدینه

اتیلن گلیکول )کارخانه داروپخش، ایران، لیتر پلیمیلی 75/1

( مخلوط گردید. سپس خمیر آماده شده به Pegتهران( )

متر توسط کریر در حفره قرار داده شد و میلی 3-2ضخامت 

 ,Kemdentمابقی حفره برای سیل شدن با زونالین )

England)  پر شد و سپس تاج دندان توسطSSC 

(Stainless steel crown( )3M/ESPE.بازسازی گردید ) 

ی آغشته به ی پنبهدر گروه فرموکرزول، گلوله

دقیقه روی پالپ گذاشته و بعد از  5فرموکرزول، به مدت 

ای شدن مدخل کانال، زونالین در حفره قرار گرفت و قهوه

 بازسازی شد. SSCتاج دندان با 

ی بیمار در روز به صورت قراردادی در صورت مراجعه

ج، دندان مولر دوم سمت راست با فرموکرزول و در روز زو

شد. فرد، دندان مولر دوم سمت راست با پروپولیس انجام می

از آنجا که در هر کودک پالپوتومی با فرموکرزول روی یک 

دندان مولر دوم فک پایین و پالپوتومی با پروپولیس روی مولر 

با  جلسهدوم فک پایین سمت دیگر انجام شد، بیمار در دو 

 ماه برای انجام کار، مراجعه کرد. 12و  6ی فاصله

های مورد ماهه، ابتدا دندان 12و  6در معاینات فراخوان 

د. ها بررسی شنظر معاینه شدند و وضعیت کلینیکی دندان

اپیکال به روش موازی تهیه گردید. سپس رادیوگرافی پری

یر زهای فراخوانی با مشخصات موفقیت کلینیکی در دوره

 ثبت شد: عدم وجود درد، لقی، تورم و فیستول. 

موفقیت رادیوگرافی نیز با این مشخصات شامل عدم 

وجود تحلیل داخلی، عدم وجود تحلیل خارجی، عدم مشاهده

، عدم وجود رادیولوسنسی فورکا و PDLی پهن شدن 

 اپیکال ثبت گردید.پری

سط ها به روش موازی تهیه شدند و توی رادیوگرافیهمه

پزشکی کودکان مجرب بررسی گردید. یک متخصص دندان

ز ا سوکور انجام گرفت. در پایان هر یکاین کار به صورت یک

جلسات، فراخوانی اطلاعات به دست آمده از معاینات کلینیکی 

  و رادیوگرافی در فرم مخصوص به عنوان داده ثبت گردید.

ی فیشر استفاده از آزمون آمار با آمده دسته ب یهاداده

 version 22, IBM) 22ی نسخه SPSSافزار در نرم
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Corporation, Armonk, NY)  تجزیه و تحلیل شدند و

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

 

 هاافتهی

ها در گروه فرمالین، موفقیت ی نمونهدندان، همه 30از 

ساله، هیچ دندانی  1ماهه و  6کلینیکی داشتند و در پیگیری 

علائم لقی، تورم، فیستول و درد نداشت. در گروه 

ماهه به دلیل لقی و آبسه  6دندان در بررسی  1پروپولیس، 

کشیده شد و از مطالعه خارج گردید و در بررسی یک ساله 

مانده، یک دندان به دلیل ی باقینمونه 29هم از 

می ی دندان دائرادیولوسنسی شدید فورکا و جابجایی جوانه

رادیوگرافی، کشیده شد. البته دندان اخیر از  در بررسی

کل ساله هیچ مشلحاظ کلینیکی و بالینی در بررسی یک

 (.1خاصی نداشت )نمودار 

ماهه، فراوانی  6آزمون دقیق فیشر نشان داد که در پیگیری 

=  PDL (50/0و پهن شدن  (p value=  12/0)تحلیل داخلی 

p value) داری نداشت. فراوانی بین دو گروه، تفاوت معنی

 اً یکسان بود. ضمن لاًکامرادیولوسنسی فورکا در دو گروه 

و اپیکال در هیچ یک از دپری تحلیل خارجی و رادیولوسنسی

 .(1 جدولگروه، مشاهده نشد )

 

 
 سالهماهه و یک 6های های پالپوتومی شده با فرموکرزول و پروپولیس در بررسی: درصد فراوانی موفقیت کلینیکی دندان1نمودار 

 

 

 ماهه 6های رادیوگرافی در دو گروه در پیگیری : توزیع فراوانی یافته1جدول 

 متغیر
 گروه فرمالین

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 12/0 3( 10) 0( 0) تحلیل داخلی

 1 0( 0) 0( 0) تحلیل خارجی

 PDL (3/3 )1 (0 )0 50/0پهن شدن 

 1 2( 7/6) 2( 7/6) رادیولوسنسی فورکا

 1 0( 0) 0( 0) اپیکالرادیولوسنسی پری

 

ماهه6پیگیری  ساله1پیگیری 
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آزمون دقیق فیشر نشان داد که در پیگیری یک ساله، 

 PDL، پهن شدن (p value=  31/0)فراوانی تحلیل داخلی 

(50/0  =p value ) و رادیولوسنسی فورکا(35/0  =p value) 

تحلیل  داری نداشت. همچنین،بین دو گروه، تفاوت معنی

اپیکال در هیچ یک از دو گروه پری خارجی و رادیولوسنسی

 (.2 جدول) د نداشتوجو

  90مورد ) 27ماهه، در گروه پروپولیس،  6در پیگیری 

درصد( موفقیت  3/83مورد ) 25درصد( و در گروه فرمالین، 

مشاهده شد و آزمون دقیق فیشر، این اختلاف را بین دو گروه، 

ساله، در پیگیری یک(. p value=  35/0)دار نشان نداد معنی

درصد( و در گروه  7/76مورد ) 23در گروه پروپولیس، 

درصد( موفقیت مشاهده شد که  80مورد ) 24فرمالین، 

دار نشان این اختلاف را نیز بین دو گروه معنی آزمون فیشر

 (.2 )نمودار (p value=  75/0)نداد 
 

 

 رادیوگرافی  هاییافته : درصد فراوانی موفقیت در دو گروه در دو زمان پیگیری در2جدول 

 متغیر
 گروه فرمالین

p value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 31/0 3( 10) 1( 3/3) تحلیل داخلی

 1 0( 0) 0( 0) تحلیل خارجی

 PDL (3/3 )1 (0 )0 50/0پهن شدن 

 35/0 3( 10) 5( 7/16) رادیولوسنسی فورکا

 1 0( 0) 0( 0) اپیکالرادیولوسنسی پری

 

 

 
 های رادیوگرافی: درصد فراوانی موفقیت در دو گروه در دو زمان پیگیری در یافته2نمودار 
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 انو همکار ندا احمدی روزبهانی ی پروپولیس و فرموکرزول در پالپوتومیمقایسه

 

 بحث

در  ،اضرحی مطالعه جیصفر و بر اساس نتای هیفرض دأییت با

 و فرموکرزول یوگرافیراد و یکینیکل تیموفق زانیم

ات اثب مضراتوجود  با .نداشت وجود یتفاوت پروپولیس،

 لیبه دل ،(4)آن  سمی خواصو  فرموکرزول یمادهی شده

 یهادندان یماده در پالپوتوم نیبودن ا ییاستاندارد طلا

 .دیماده استفاده گرد نیمطالعه از ا نیا در ،یریش

های طب سنتی برای درمان بعضی مواد طبیعی از رشته

رای مواد پالپ زنده معرفی شده و به عنوان جایگزینی ب

ی این مواد مصنوعی موجود در بازار ارائه شدند. از جمله

 ( .6، 5توان، پروپولیس را نام برد )می

پزشکی ی رزینی است که در دندانپروپولیس، یک ماده

 باکتریال برایبه عنوان داروی داخل کانال، یک عامل آنتی

نگهداری دندانی که دچار اوالژن شده و همچنین جهت 

های ضد التهاب و کانال ریشه به خاطر ویژگیشستشوی 

، 5ند )کی سیستم ایمنی محبوبیت زیادی پیدا میکنندهتنظیم

( و همچنین پروپولیس، باعث تقویت رژنراسیون استخوان و 6

های بافت سخت در موارد پالپوتومی شده و القاء تشکیل پل

 (.5شده است ) کپپالپ 

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

 یدگیپوسخود ی،ریش یمولرها در متقارن و طرفه دو صورت

این گروه سنی با در نظر گرفتن عدم همکاری داشتند.  قیعم

ی تر و احتمال وجود تحلیل ریشهکودکان با سنین پایین

فیزیولوژیک در کودکان با سنین بالاتر تعیین گردید. دلیل 

ین، تفسیر رادیوگرافی صحیحهای مولر فک پایانتخاب دندان

  باشد.های فک بالا میتر در مقایسه با دندان

متقارن و دو  یهایدگیدرمان در پوس ،حاضر بررسی در

و پروپولیس  یماده یطرفه در کودکان انجام شد و قرارده

 نیا تیصورت گرفت. مز یفرموکرزول به صورت تصادف

 تتداخلا جادیا یها براآن یمنیا ستمیهمسان بودن س ،روش

در نظر  پژوهش، نیا در کهباشد یم مطالعه جیدر نتا یاحتمال

 . است شدهگرفته 

 جینتا در مناسب یکرونال لیس تیاهم به توجه با نیهمچن

در  یریش یمولرها یاز جمله پالپوتوم کیاندودنت یهادرمان

 .(9به دست آمد ) SSCبا  یکرونال لیهر دو گروه درمان س

ی کارآزمایی بالینی تصادفی، این مطالعههدف از انجام 

ولر دوم های مارزیابی، مقایسه و میزان موفقیت پالپتومی دندان

 شیری با استفاده از فرموکرزول و پروپولیس بود.

و همکاران  ی رابیی حاضر با نتایج مطالعهنتایج مطالعه

ی ( در مورد ارزیابی کلینیکی همخوانی داشت. در مطالعه10)

اثر فرموکرزل و هیپوکلریت سدیم در درمان پالپوتومی ها آن

دندان مولر شیری باهم مقایسه و مشخص شد و میزان  65

 12و  6موفقیت رادیوگرافی درمان فرموکرزول در فراخوان 

 درصد گزارش گردید. 90و  84ماه به ترتیب 

ی میزان موفقیت رادیوگرافی پروپولیس در مطالعه

درصد  72ماهه،  9و  6فراخوان  ( در8کوسوم و همکاران )

 های ما در مورد ارزیابی رادیوگرافی پروپولیسبود که با یافته

ماهه همخوانی داشت )موفقیت رادیوگرافی  12در فراخوان 

 درصد(. 7/76ی پروپولیس، ماهه 12

(، میزان 11ی دیگری الموطیری و باوزیری )در مطالعه

دندان( با  82) های مولر شیریموفقیت پالپوتومی دندان

 5درصد و سدیم هیپوکلریت،  20استفاده از فرموکروزل، 

 1/92و  95، 100ماهه برابر با ) 12و  6، 3های درصد در دوره

درصد( بود و میزان موفقیت درمان پالپوتومی در ارزیابی 

و  95، 100ماهه برابر با ) 12و  6، 3های رادیوگرافی در دوره

ی بالاتری در ارزیابی رادیوگراف درصد( بود که موفقیت 8/86

ی حاضر نشان داد. همچنین این عدم همخوانی نسبت به مطالعه

 ها مرتبط باشد.تواند به تفاوت در تعداد نمونهمی

(، میزان موفقیت 7در پژوهش الولوفی و همکاران )

دندان( با استفاده از  60های مولر شیری )پالپوتومی دندان

، 1ای هتیموس ولگاریس در دوره فرموکروزل و پروپولیس و

ماهه، میزان  12ی در پایان دوره ماهه مقایسه شد. 12و  6

، های پالپوتومی شده با پروپولیسموفقیت کلینیکی دندان

گزارش شد که این نتایج با مطالعاتی که از پروپولیس  2/88
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ی پالپ کپ استفاده کردند، همخوانی داشت و به عنوان ماده

اجزای پروپولیس از جمله فلاونوئیدها، این به دلیل 

باشد که ها؛کافئیک اسید، اروماتیک اسید و استرها میفنولیک

ی های ضد التهابسبب ترمیم زخم شده و از سوی دیگر ویژگی

ها و (. علاوه بر این فلاونوئید6میکروبیال نیز دارند )و آنتی

گوسیتی اکافئیک اسید، سیستم ایمنی را از طریق بهبود فعالیت ف

د کند و در نتیجه مانع از رشو تحریک ایمنی سلولار تقویت می

 (.6شود )شده میباکتریال در بافت پالپی درمان

(، میزان 7ی آلولوفی و همکاران )بر اساس نتایج مطالعه

های پالپوتومی شده با فرموکرزول در موفقیت کلینیکی دندان

 درصد بود.  2/88و  4/94ماهه به ترتیب  12و  6های دوره

ی حاضر میزان موفقیت کلینیکی گروه ولی در مطالعه

درصد بود  100ماهه برابر با  12و  6فرموکروزل در فراخوان 

تواند به دلیل انتخاب و این میزان بالای موفقیت کلینیکی می

کنندگی مورد مناسب و خاصیت باکتریوسیدال و فیکس

 (.7باشد )فرموکروزل 

 ی حاضر و عدم وجود اختلاف مطالعهبا توجه به نتایج 
 

دار بین دو گروه، در صورت انجام درمان در شرایط معنی

مؤثر و  یآل و استاندارد کلینیکی، پروپولیس یک مادهایده

تواند به عنوان یک جایگزین مناسب برای مفید است که می

 های شیری مطرح باشد.های پالپی دندانفرموکرزول در درمان

توان به پیگیری های این مطالعه میمحدودیتاز 

شود در تر از یک سال اشاره نمود. پیشنهاد میطولانی

 روی پالپ پروپولیس مطالعات بعدی اثر هیستولوژیک

های شیری بررسی شود و همچنین پروپولیس با سایر دندان

ود، شهای شیری استفاده میموادی که در پالپوتومی دندان

 مقایسه گردد.
 

 گیریتیجهن

 داری بین نتایجبر اساس نتایج این مطالعه، تفاوت معنی

کلینیکی و رادیوگرافیک پالپوتومی مولرهای شیری با استفاده 

از پروپولیس با فرموکرزول وجود نداشت. بنابراین 

تواند به عنوان یک جایگزین در درمان پروپولیس، می

 های شیری در نظر گرفته شود.پالپوتومی دندان

 

 

References 
 

1. Hargreaves KM, Berman LH. Cohen’s pathways of the pulp. 11th ed. St. Louis: Elsevier; 2016. 

2. Magnusson B. Attempts to predict prognosis of pulpotomy in primary molars. Bacteriologic and 

histologic examination. Scand J Dent Res.1970; 78(3): 232-40. 

3. Casamassimo PS. Pediatric dentistry: infancy through adolescence. 5th ed. St. Louis: Elsevier; 2013. p. 

333-48. 

4. Vargas KG, Packham B, Lowman D. Preliminary evaluation of sodium hypochlorite for pulpotomies in 

primary molars. Pediatr Dent 2006; 20(6): 511-7. 

5. Ozorio JE, Carvalho LF, de Oliveira DA, de Sousa-Neto MD, Perez DE. Standardized propolis extract 

and calcium hydroxide as pulpotomy agents in primary pig teeth. J Dent Child (Chic) 2012; 79(2): 53-8. 

6. Parolia A, Kundabala M, Rao NN, Acharya SR, Agrawal P, Mohan M, et al. A comparative histological 

analysis of human pulp following direct pulp capping with Propolis, mineral trioxide aggregate and 

Dycal. Aust Dent J 2010; 55(1): 59-64. 

7. Alolofi H, El-Sayed M, Taha S. Clinical and radiographical evaluation of propolis and thymus vulgaris 

extracts compared with formocresol pulpotomy in human primary molars. BDJ Open 2016; 2: 16005. 

8. Kusum B, Rakesh K, Richa K. Clinical and radiographical evaluation of mineral trioxide aggregate, 

Biodentine and Propolis as pulpotomy medicaments primary teeth. Restor Dent Endod 2015; 40(4): 276-85. 

9. Arora V, Nikhil V, Sharma N, Arora P. Bioactive dentin replacement. J Dent Med Sci 2013; 12(4): 51-7. 

10. Ruby JD, Cox CF, Mitchell SC, Makhija S, Chompu-Inwai P, Jackson J. A randomized study of sodium 

hypochlorite versus formocresol pulpotomy in primary molar teeth. Int J Paediatr Dent 2013; 23(2): 145-52. 

11. Al-Mutairi MA, Bawazir OA. Sodium hypochlorite versus Formocresol in primary molars pulpotomies: 

a randomized clinical trial. Eur J Paediatr Dent 2013; 14(1): 33-6. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Magnusson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5273691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+and+radiographical+evaluation+of+mineral+trioxide+aggregate%2C+Biodentine+and+Propolis+as+pulpotomy+medicaments+primary+teeth


 

 

 104 1399 بهار، 1، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار ندا احمدی روزبهانی ی پروپولیس و فرموکرزول در پالپوتومیمقایسه

Comparison of 6- and 12-Month Clinical and Radiographic Success Rates 

of Pulpotomy with Formocresol and Propolis in Primary  
Second Molar Teeth 

 

 
 

 Neda Ahmadi Roozbahani1 

 Maryam Zare Jahromi2 

 Zeinab Pakizeh3 

 

 

Abstract 
 

Introduction: Formocresol has been used for the pulpotomy procedures of primary molar teeth in 

the past century; however, new alternatives have been introduced because of the 

potential carcinogenesis of formocresol. Some natural materials from the field of 

traditional medicine, such as propolis, have also been introduced as medicaments for 

vital pulp therapy procedures. This study compared the clinical and radiographic 

success of pulpotomy treatment in primary molars, using formocresol or propolis. 

Materials  

& Methods: 
In this clinical study, pulpotomy procedures were performed on 60 mandibular second 

primary molar 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 propolis group. 

The teeth underwent pulpotomy treatments with either formocresol or propolis after 

achieving anesthesia and removing caries, followed by restoration 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: The formocresol group demonstrated 100% clinical success rate at 6- and 12-month 

postoperative intervals. The clinical success rates of propolis were 96.7% and 100%, 

respectively at 6- and 12-month intervals, respectively. The 6-month radiographic 

success in the formocresol group was 83.8% compared to 90% in the propolis group 

(p value = 0.35). Radiographic success rates of formocresol and propolis were 80% 

and 76.7%, respectively, at 12 months (p value = 0.75).  

Conclusion: The results of this study revealed no significant differences in the success rates of 

primary molar pulpotomy procedures between propolis and formocresol. Propolis can 

be used for pulpotomy procedures as a substitute for formocresol. 

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