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 ٣٢  1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

 يك بررسي هيستولوژيكي: هاي پريودنتال پيشرفته بر وضعيت نسج پالپ اريتأثير بيم
  

  1، حسين كريمي٭عابد احمد مقاره
  
  
  
، گروه )استاديار (عابد احمد مقارهدكتر  ٭

پزشكي،  ، دانشكده دندانپريودنتيكس
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان 

  .هزارجريب، اصفهان
mogharehabed@dnt.mui.ac.ir 

  
  .پزشك  دندان:1
  

 در دفتر 81146اين طرح با شماره 
هاي پژوهشي معاونت  هماهنگي طرح

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
هاي آن از طرف اين  ثبت شده و هزينه

  .معاونت پرداخت گرديده است
  

 به دفتر 24/2/85اين مقاله در تاريخ 
 اصلاح 20/3/85در تارخ  مجله رسيده،

 تأييد گرديده 24/4/85شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 35 تا 32): 2(2؛ 1385

  چكيده
تشخيص صحيح و درست ضايعات مختلف كه بر روي پالپ دندان يا پريودنـشيوم              :مقدمه

داراي اهميـت  ،  مـضر  احياناً هاي غير ضروري و      جلوگيري از درمان   ، براي گذارند ثير مي أت
ايـن تحقيـق بـا      .  مد نظر قرار گيـرد     دباي،   اقدام به هر گونه درمان      و قبل از   بودهحياتي  

هاي پريودنتال پيـشرفته بـر وضـعيت نـسج           ثير بيماري أهدف بررسي هيستولوژيك ت   
  .پالپ صورت گرفت

 42 شـاهدي،    -مـورد  آزمايشگاهي به صـورت      -تجربيدر يك مطالعه     :ها  مواد و روش  
متر از دست     هشت تا ده ميلي   (هاي پريودنتال    ري بيمار مبتلا به بيما    22دندان قدامي كه از     

فاقد هر گونه ، هاي خصوصي هاي سطح شهر اصفهان و كلينيك  درمانگاهاز) دادن اتچمنت
گـروه  ( داشـتند   آمـادگي شـركت در مطالعـه را        بودند و  ريشهپوسيدگي، ترميم و درمان     

ها براي پروتز  ن كشيدن دندابراي كه ي دندان سالم كشيده شده از بيماران     5  و )تجربي
ها، از يك سوم      دندانبلافاصله پس از كشيدن     .  انتخاب شدند  بودندكامل مراجعه نموده    

 روز  10 به مدت يك هفتـه تـا          درصد 10و در محلول فرمالين     انتهاي ريشه برش داده     
بعد از انجام عمل دكلسيفيكاسيون توسط اسيد       . داري شدند  به منظور فيكساسيون نگه   

 هيستوپاتولوژي تهيه و مورد بررسـي قـرار          لام دواز هر نمونه دنداني     ،   درصد 10نيتريك  
  . مورد مقايسه قرار گرفتندتست دقيق فيشرنتايج با استفاده از . گرفت
 95/30( نمونـه پالـپ نرمـال        13هاي مورد بررسي در گروه مورد،         از كل دندان   :نتايج
هاي پالپ بود در  ع درگيري دچار يكي از انوا   )  درصد 05/69( دندان ديگر    29و  ) درصد

 تفـاوت   كـه  گزارش گرديدند    طبيعي)  درصد 100(هاي گروه كنترل     حالي كه همه نمونه   
  .داري بين دو گروه از نظر آماري مشاهده شد معني
هاي پريودنتال پيشرفته ممكن است منجر به بروز التهاب، آمـاس،            بيماري :گيري  نتيجه

  .رددتغييرات آتروفي و دژنراتيو در پالپ گ

  .هاي پريودنتال، پالپ، ارزيابي هيستوپاتولوژيك بيماري :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
هاي پريودنتال در بسياري از  يكي از مشكلات اساسي درمان

عدم تشخيص و شناسايي علت عفونت ايجاد شده در ، موارد
تعيين اينكه ضايعه از پالپ ، به عبارت ديگر. باشد پريودنشيوم مي

هاي   يكي از ضروريات درمان،گرفته يا پلاك دنداني أدنداني منش
به همراه تشخيص  پريودنتال يا اندودنتيك محسوب شده و

ثيرگذار بر روي پالپ دندان يا أصحيح و درست ضايعات مختلف ت
 شناخت ،بنابراين. استاز اهميت خاصي برخوردار ، پريودنشيوم
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  هاي پريودنتال پيشرفته بر نسج پالپ تأثير بيماري  عابد و همكار احمد مقاره
 

 1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان ٣٣
 

يودنشيوم و هاي آماسي در نسوج پالپي و پر هاي بيماري مكانيسم
ها و معيارهاي تشخيص آنها از جمله اقدامات  همچنين روش

 مد نظر قرار داساسي است كه قبل از اقدام به هر گونه درمان باي
  ].3تا1[گيرد

هاي  عبور عوامل تحريكي از پالپ درگير به داخل بافت
 باعث ايجاد درجات متفاوتي از تغييرات در ،ولاركراديو پري

ماهيت و گسترش ضايعه التهابي بستگي به . دگرد پريودنشيوم مي
ها در سيستم كانال ريشه،   چند نظير ويرولانس محركيعوامل

راديكولار ممكن  تغييرات پري. دفاع ميزبان و مدت بيماري دارد
 يا به طرف تاج گسترش ،است محدود به پريودنشيوم اپيكال باشد

طول   نيز در ارتباط معمولاً از طريق مخاط بوده ولي گاهي.بديا
  ].5و4[باشد سطح ريشه و از طريق شيار لثه مي

شده در  مطالعات مربوط به تغييرات پاتولوژيك ايجاد
دهد كه مكانيسم درگير در  پريودنشيوم مارژينالي نشان مي

هاي پريودنتال مشابه آنهايي هستند كه در پاتوژنزيس  بيماري
ي بين دو اما تفاوت اساس. اپيكالي شركت دارند ضايعات پري

اپيكال و پريودنتال مارژينالي در اين است  هاي پري يند بيماريافر
بدين ترتيب كه .  و جهت پيشرفت آنها متفاوت استأكه منش

 اپيكالي فطره بيماري پريودنتال از لثه مارژينال شروع شده و ب
اپيكال اغلب  در حالي كه ضايعات پرييابند  ميو توسعه گسترش 

 بعضي ،با اين حال. كنند پيكالي گسترش پيدا ميبطرو كرونالي يا ا
هاي پريودنتال و اندودنتيك چه از نظر كلينيكي و يا  از بيماري

راديوگرافيك ممكن است با يكديگر تشابه پيدا كرده و تفسير و 
  ].8تا6[توجيه اتيولوژي اين ضايعات را مشكل سازند

ك و در تحقيقي كه با هدف بررسي ارتباط علائم راديوگرافي
هاي با ريشه درمان شده صورت  هيستولوژيكي التهاب در دندان

هيستولوژيك التهاب در اين   ارتباط علائم راديوگرافيك وه،گرفت
 ،هاي اين تحقيق براساس يافته. دست آمده استها به  نوع دندان

 هاي هيستولوژيكي كيفيت راديوگرافيكي سيل كرونالي در مشخصه
  ].9[استبوده ذار ثيرگأ شده تRCTهاي  دندان

 با هدف ارزيابي كلينيكي و هيستولوژيكي ه ديگر كيدر تحقيق
 ه است،هاي مبتلا به ضايعات آلوئولي شديد صورت گرفت پالپ دندان

هاي تشخيصي معمول  پاتوژنز بيماري پالپ به هنگام استفاده از روش
ه قابل تشخيص عهاي مورد مطال  در بسياري از دنداندرمان ريشه،

 وجود ،توان در بسياري از موارد مي نظر محققين بنابر  وهنبود
اي دقيق براي  ضايعات لوكاليزه شديد آلوئول را به عنوان نشانه

  ].10[در نظر گرفتدرگيري پالپ 

نظر به اهميت موضوع و همچنين با توجه بـه اينكـه نظـرات              
  پريودنتيك توسط محققين بيان    -متفاوتي در مورد ارتباط اندودنتيك    

 ـ         ، است شده ثير أ اين تحقيق با هدف بررسـي هيـستوپاتولوژيكي ت
  .وي نسج پالپ صورت گرفت رهاي پريودنتال پيشرفته بر بيماري

  
  ها مواد و روش

 بر )داراي شاهد( كنترل شده  آزمايشگاهي-تجربياين مطالعه 
هاي قدامي آنها به علت  روي بيماراني صورت گرفته كه دندان

رفتگي اتچمنت  ، داراي از دستدنتالمشكلات پيشرفته پريو
هاي عميق و لقي نوع دو و  متر و وجود پاكت هشت تا ده ميلي

همچنين گروه . سه، كانديد كشيدن تشخيص داده شده بودند
گونه بيماري پريو نداشته و  شاهد افرادي بودند كه هيچ

دندان كشيده   جايگزيني دستبرايهاي قدامي آنها صرفاً  دندان
 سال 35 مرد با ميانگين سني 10 زن و 15 ، نفر25تعداد . شد مي

هاي خصوصي شهر  ها و مطب كننده به كلينيك از افراد مراجعه
هاي  داراي دندانفاقد هر گونه بيماري سيستميك، اصفهان كه 

و مبتلا به بيماري پريودنتنت فاقد پوسيدگي، ترميم و درمان ريشه 
  انتخاب شدند كه،بوده و حاضر به همكاري با تحقيق بودندمزمن 
 5 و همچنين تعداد تجربي گروه براي نفر 22 دندان از 42 جمعاً

  . گروه شاهد اختصاص داده شدبراي نفر ديگر 3دندان از 
پس از انتخاب بيماران، انجام معاينات دقيق، گرفتن تاريخچه 

از ديدگاه پريو و هاي انتخابي،  اينكه دندانبه توجه با پزشكي و 
به حسي، اقدام  داري نبود و توجيه آنها بعد از بي هپروتز قابل نگ
  .ها گرديد كشيدن دندان

كننده به داخل پالپ،  به منظور پيدا كردن راه نفوذ ماده تثبيت
هاي متعددي از جمله قطع يك سوم انتهاي ريشه با ديسك  راه

در اين تحقيق نيز، پس از ]. 11[الماسي پيشنهاد شده است
ريشه توسط هندپيس  را از يك سوم انتهاي آنها ،ها دندانكشيدن 

و به منظور كرده صورت طولي قطع ه و ديسك الماسي ب
  درصد10 روز در فرمالين 10 به مدت يك هفته تا ،فيكساسيون

ها كدگذاري و سپس همراه با  متعاقباً، نمونه. قرار داده شد
شناسي به آزمايشگاه  افتستولوژيك براي مطالعات بيپرسشنامه ه

ها با استفاده از اسيد  دكلسيفيه نمودن نمونه. ولوژي انتقال يافتپات
 روز 10 درصد و در دو مرحله به مدت يك هفته تا 10نيتريك 

  .صورت گرفت
آميزي  ها به وسيله روش رنگ  نمونه،در مرحله بعدي

 ، از هر دندان.ندآميزي شد رنگ) H&E(  ائوزين-هماتوكسيلين
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  عابد و همكار ارهاحمد مق  هاي پريودنتال پيشرفته و نسج پالپ تأثير بيماري
 

 ٣۴  1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

منظور مطالعات هيستوپاتولوژيكي در و به گرديد دو عدد لام تهيه 
 قرار اطلاع نداشت،ها  اختيار پاتولوژيستي كه نسبت به نمونه

  .گرفت
انجام شده توسط پاتولوژيك از تمام بررسي هيستوپاتولوژيك 

هاي هيستولوژيك گزارش شده از نسج پالپي  نسج پالپ و يافته
  . بدتري داشته گزارش گرديدوضعيتكه 

 بررسي  ،ها لاممورد بررسي هيستولوژيكي    روش امتيازدهي در    
 نظير احتمـال نكـروز كامـل، آتروفـي          ،حالات مختلف احتمالي پالپ   

همراه با نكروز، آتروفي، التهاب مزمن همراه نكروز و التهـاب مـزمن             
 بخـش   همچنـين التهـاب مـزمن تنهـا بـود كـه در              و ،همراه اگزودا 

 شكي اصـفهان  پزشكي دانشگاه علوم پز    شناسي دانشكده دندان   آسيب
افزار آمـاري    ها با استفاه از نرم     تجزيه و تحليل داده   . صورت گرفت 

SPSSدقيـق فيـشر   آزمـون    و با استفاده از)Fisher's exact 
test(صورت گرفت05/0دار   در سطح معني .  

 
  نتايج

 براي.  نفر مورد مطالعه قرار گرفت22 دندان از 42در اين تحقيق 
نتايج بررسي  . نفر انتخاب شد3 دندان از 5نيز گروه شاهد 

  :بودهاي مورد مطالعه به شرح زير  هيستولوژيك پالپ دندان
 نمونه هشت، طبيعيپالپ  ) درصد95/30( نمونه سيزده

آتروفي )  درصد38/2( نمونه يكنكروز كامل، )  درصد05/19(
 نمونه سهآتروفي،  ) درصد29/14( نمونه ششهمراه با نكروز، 

 81/23( نمونه 11 مزمن همراه با اگزودا، التهاب)  درصد14/7(
التهاب مزمن همراه نكروز در هيچ  التهاب مزمن تنها و) درصد
  .اي مشاهده نشد نمونه

پالپ )  درصد100(در مورد گروه شاهد نيز در همه موارد 
دهنده نكروز   هيچ دنداني نشان،به عبارتي.  گزارش گرديدطبيعي

ي، التهاب مزمن همراه اگزودا و كامل، آتروفي همراه نكروز، آتروف
 نشان داد كه تفاوت  دقيق فيشرآزمون. التهاب مزمن نبودند

نرمال (شاهد از نظر وضعيت پالپ  داري بين گروه مورد و معني
  .)>0001/0P(وجود دارد ) بودن يا نبودن

  
  بحث

 مورد اختلاف ،هاي پريودنتال بر نسج پالپ ثير بيماريأارتباط و ت
 ارتباط بين بيماري پالپ و پريودنشيوم را بعضي. دباش محققين مي

رد كرده و فاكتورهاي سيستميك را علت دژنرسانس پالپ 

هاي مورد آزمايش را   درصد نمونه86 نيز گروهي. ]11[اند دانسته
  ].12[ندا ه گزارش كردطبيعي

 در تحقيقي كه با هدف بررسي ارتباط علائم ، ديگرياز طرف
هاي با درمان  يكي التهاب در دندانراديوگرافيك و هيستولوژ

 ارتباط علائم راديوگرافيك و هيستولوژيك ه،ريشه صورت گرفت
 اي  در مطالعه].9[اند دست آوردهبه را ها  التهاب در اين نوع دندان

 دندان 75هاي پريودنتال بر روي  ثير بيماريأارتباط و تبه كه 
ها  ز دندان درصد ا21، پرداختهخارج شده به علت بيماري پريو 

 37 درصد دندان داراي پالپوزيس، 32، طبيعيداراي پالپ سالم و 
ند ا هها داراي نكروز بود  درصد از دندان10درصد داراي پالپيت و 

را دنبال   اما آندانسته سبب بيماري پالپ راكه بيماري پريو 
، به اين معني كه پيشروي ضايعه پريودنتال الزاماً ]13[كند نمي

هاي حاصل   يافته.شود رب بيشتر را در پالپ باعث نميتأثيرات مخ
دهنده ارتباط و تأثير بيماري پريودنتال  نشاننيز از مطالعه حاضر 
  هيچ،در اين تحقيقگروه شاهد  از آنجا كه  وبر نسج پالپ است
 طبيعيهمه آنها داراي پالپ سالم و نداشتند و گونه مشكل پريو 
د هر چند كه رسان را مي  وجود اين ارتباط،گزارش گرديدند

مطالعات تكميلي به منظور رسيدن به يك نتيجه قطعي لازم و 
  .ضروري است

 همگي تك تحقيق،هاي مورد مطالعه در اين  همچنين دندان
كه رابطه بيماري پريودنتال و پالپ  كاناله و قدامي بودند در حالي

يار هاي آناتوميك بس  به دليل تفاوت،اي هاي چند ريشه در دندان
واند ت هاي پربودنتال نيز مي عمق درگيري بافت. باشد پيچيده مي

  .بر نتايج تأثيرگذار باشد
 ،هاي مورد مطالعه  درصد نمونه95/30 در ،در اين تحقيق

اين  ].13[ اختلاف داردهاي ديگران يافته بود كه با طبيعي ،پالپ
 اشدتواند به دليل اختلاف در نحوه آزمايش و تهيه لام ب ميتفاوت 

و به عهده معيارهاي هيستوپاتولوژيك براي تعريف يك پالپ 
  .طبيعي يا التهابي مشخص، نيست

 29 ، دنـدان مـورد مطالعـه      42 از   ، در اين مطالعه   ،به طور كلي  
 كـه بـر ايـن اسـاس         نددندان به نوعي درگيري پالپ را نشان داد       

 هاي پريودنتال به ميزان قابل     گيري كرد كه بيماري    توان نتيجه  مي
نجـا كـه هـيچ      آاز  . دنگذار ثير مي أاي بر روي نسج پالپ ت      ملاحظه
، در مورد التهاب دنبواي داراي التهاب مزمن به همراه نكروز     نمونه
را درگيـر   تواند پالپ     مي دنتالبيماري پريو گفت كه   توان    مي مزمن
تا حـد التهـاب مـزمن، و اگـر جلـوي پيـشرفت ضـايعه                ولي  كند  

  .ماري پالپ نيز برگشت نخواهد كردپريودنتال گرفته شود، بي
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  هاي پريودنتال پيشرفته بر نسج پالپ تأثير بيماري  عابد و همكار احمد مقاره
 

 1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان ٣۵
 

  گيري نتيجه
 ممكن اسـت باعـث التهـاب، آمـاس،          هضايعات پريودنتال پيشرفت  

تـوان گفـت كـه        پس مي . تغييرات آتروفيك و دژنراتيو پالپ گردد     
بهتـر اسـت در درمـان       . بيماري پريودنتال بر روي پالپ تأثير دارد      

الـپ صـورت    هـاي حيـاتي پ       آزمـايش   بيماري پيشرفته پريودنتال،  
گيرد، زيرا در صورت درگير بودن پالپ، روند التيام بافت پريودنتال           

  .با مشكل مواجه خواهد شد

  
  منابع

1. Carranza FA. Clinical periodontology. 8th ed. St. Louis: Mosby Co. 1996: 542-8. 
2. Barkhordar RA, Stewart GG.The potential of periodontal packet formation associated with untreated accessory root 

canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1990; 70(6): 769-72. 
3. Cohen A, Burns J. Pathways of the pulp. 6th ed. St. Louis: Mosby Co. 1994:452-8. 
4. Weine M. Endodontic: principle and practice of endodontics. 1st ed. 1996: 452-8. 
5. Weine FS. Endodontic therapy. 6th ed. St. Louis: Mosby Co. 2004: 461-2. 
6. Lacevic A, Vranic E, Zulic I. Etiological findings in endodontic-periodontal infections. Bosn J Basic Med Sei 2004; 

4(1): 57-61. 
7. Morse DR. Immunologic aspects of pulpal-periapical diseases: a review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1977; 

43(3): 436-51. 
8. Zehnder M, Gold SI, Hasselgren G. Pathologic interactions in pulpal and periodontal tissues. J Clin Periodontol 

2002; 29(2): 663-71. 
9. Barthel CR, Zimmer S, Trope M. Relationship of radiologic and histologic signs of inflammation in human root-

filled teeth. J Endod 2004; 30(2): 75-9. 
10. Hirsh RS, Clarke NG, Srikandi W. Pulpal pathosis and severe alveolar lesions: a clinical study. Endod Dent 

Traumatol 1989; 5(1): 48-54. 
11. Mazur B, Massler M. Influence of periodontal disease of the dental pulp. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1964; 17: 

592-603. 
12. Czarnecki RT, Schilder H. A histological evaluation of the human pulp in teeth with varying degrees of periodontal 

disease. J Endod 1979; 5(8): 242-53. 
13. Trowbridge HO. Histology of pulpal inflammation. In: Hargreaves KM, Goodis HE. Seltzer and Bender’s dental 

pulp. 4th ed. Chicago: Quintessence Co. 2002: 227-45. 
 
 

www.SID.ir


