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  چكيده

هاي ضايعات  اپيكال پس از جراحي يكي از مهمترين مباحث جراحي فك و صورت، روند ترميم پالپ و ناحية پري :سابقه و هدف
ها امكان قطع عروق و اعصاب نوك ريشه وجود   جراحيطي اين. باشد پاتولوژيك انتهاي ريشه، اپيكوتومي و ترانسپلانتاسيون دندان مي

هاي استئوتومي، اپيكوتومي دندانهاي ترانسپلانت  هاي دنتوآلوئولار كه در جراحي تحقيقات قبلي كه در زمينة تغذية خوني در سگمان. دارد
 را به صورت vital root transactionابل ، پاسخ پالپ در مقاند انجام گرفتهشده و قطع نوك ريشه در دندانهاي داراي مشكل پريودنتال 

اين . ندا در واقع در تمام مطالعات فوق نوك ريشة دندانهاي وايتال به طور عمدي قطع گرديده. اند مورد بررسي قرار دادههيستولوژيك 
 اين تغييرات در اي و بررسي بررسي وضعيت پالپ پس از قطع عروق و اعصاب نوك يك ريشه از دندانهاي چندريشهمطالعه با هدف 

  .انجام پذيرفتهاي زماني مختلف پس از جراحي  دوره
در هر . قرار گرفتنداستفاده مورد بودند چهار سگ نر بالغ و كاملاً سالم كه همسن ) experimental(در اين مطالعه تجربي  :مواد و روشها

 جراحي، عروق و اعصاب نوك يك ريشة به اندازه  سمت چپ از هر فك انتخاب و طي مراحلتاي در كوادران سگ يك دندان چندريشه
ها  قبل از اين كار سگ.  هفته قطعة مورد نظر از هر سگ خارج گرديد25 و 24، 13، 12پس از زمانهاي . متر با فرز قطع گرديد  ميلي1-2

كاروتيد چپ و راست، از طريق تزريق فرمالين در عروق )  درصد از طريق شريان كاروتيد10تزريق فرمالين ( simmonsبه روش 
در نهايت از ميكروسكوپ نوري جهت بررسي دقيق . هاي بافتي تهيه و برشها طبق روش روتين آماده شدند بلاك. پرفيوژن شده بودند

  .دش استفاده Fisher exact testها و با توجه به ماهيت كيفي آنها از آزمون  جهت آناليز داده. ها استفاده شد هها و نمون بافت
  ها، بافت در  البته در نمونه.  كه ساختمان پالپ به صورت كامل وايتال مانده استندهاي هيستولوژيك نشان داد يافته :ها هيافت

كلسيفيكاسيون در يك نمونه ديده . استگرديده قسمت كرونال و اپيكال ريشه زياد شده و اين مسأله باعث به وجود آمدن هايپرسمنتوز 
% 75در در نهايت رژنراسيون پالپ . ها در انتهاي اپكس و در محل جراحي مشاهده گرديد برخي نمونههمچنين بافت چربي در . شد

موارد هايپرمي شديد از خود نشان % 5/62. موارد وجود داشت% 5/12همچنين تحليل در . مولرهاي پايين ديده شد% 25مولرهاي بالا و 
  . دادند
اين .  پالپ قدرت حفظ وايتاليتي خود را دارد       ،اي در سگ    ريشه از دندانهاي چندريشه    پس از قطع عروق و اعصاب نوك يك        :گيري نتيجه

  .باشد  ميrevascularizationمسأله احتمالاً بدليل تغذية پالپ ريشة آسيب ديده از طريق ريشة مجاور يا پالپ چمبر تا حصول به 

  ، پالپ، جراحيvital root amputation اپيكتومي، : گانواژكليد 
   30/8/1384 :تاريخ تأييد مقاله   20/7/1384 :تاريخ اصلاح نهايي   4/5/1384 :ريخ دريافت مقالهتا
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280 /مسعود يغمايي و همكاراندكتر 

  مقدمه
يكي از مهمترين مباحث در جراحـي دهـان و فـك و صـورت،               

باشد و هدف از آن خارج       درمان جراحي ضايعات پاتولوژيك مي    
بتوانـد  يـا  كردن ضايعه و بجاي نگذاردن سلولي از ضايعه است   

 موجب از  برخي درمانها    ).1(عود ضايعه شود  فته، موجب   ر يا تكثي
بين رفتن وايتاليتي دنـدانهاي مجـاور يـا قطـع عروقـي كـه از                

در عـين حـال در       شـوند،     مـي كننـد،    كپسول سيست عبور مـي    
بـاقي  هاي ديگر قسمت اعظـم نـسج پـاتولوژي در محـل             روش
ــر سيــست. )2(مانــد مــي هــا، ضــايعات ديگــري كــه  عــلاوه ب

 عبارتند از ضايعات التهابي يا      گردد   مواجه مي  هاك با آن  دندانپزش
بيوپـسي  روش  خيم كه بيشتر آنها بـه وسـيله          تومورهاي خوش 

شيوع اكثر ايـن ضـايعات در       . )1(شوند اكسيژنال ساده خارج مي   
آشـكار شـدن    . )3 (باشـد  مي) در ناحيه مولرها  (خلف فك پايين    

آپكس يك دندان ممكن اسـت مجـوزي جهـت خـارج كـردن              
در كنار تمـام مباحـث فـوق        . )2( آن دندان باشد   RCTدندان يا   

امكان دارد به طور ناخواسته، براي مثال در جراحي مـولر سـوم             
 يـا قطـع     ديده عروقي دندان مولر آسيب      -نهفته، دستة عصبي    

هاي فكين، هنگـامي كـه       در برخي موارد در شكستگي    . )4(شود
شه يا از خـود   خط شكستگي از فضاي پريودنشيوم در انتهاي ري       

كند نيز امكـان قطـع عـروق و اعـصاب            انتهاي ريشه عبور مي   
در برخـي  . اي وجـود دارد   نوك يك ريشه از دندانهاي چندريشه     

 درصد دندانهاي تحت مطالعـه  follow up ،40مطالعات پس از 
شود كه در صورت     اكنون اين سوال مطرح مي    . )5(وايتال ماندند 

 خواسته يا ناخواسته يا به      قطع عروق و اعصاب پالپ به صورت      
علت وجود ضايعه پاتولوژيك در نزديكي دنـدانها آيـا اميـد بـه              

  سازي مجدد در دندانها وجود دارد يا خير؟ رگ
سازي مجدد در    كي در ارتباط با رگ    انددر حال حاضر تحقيقات     

د كه از مهمترين آنهـا، اپيكوتـومي دنـدانهاي          ندندانها وجود دار  
transplant  هاي روش ـاپيكوتـومي يكـي از      ). 6-9(شدبا  شده مي

جراحي مورد قبول و ثبت شـده بـراي دنـدانهايي بـا ضـايعات               

 بـا درمانهـاي انـدو شكـست         يپاتولوژيك اپيكال و يا دنـدانهاي     
همچنين يكي ديگـر از اهـداف اپيكوتـومي         . )6(باشد خورده مي 

است  در دندانهاي رپلانت شده      revascularizationدستيابي به   
تسهيل جريان كافي به كانال دندان، در دنـدانهاي         ن  دليل آ كه  

اپيكوتومي دنـدانهاي مـولر بـه       هنگامي كه   . )7،8(باشد بالغ مي 
 70 بـالاي    ،تنهايي مورد بررسي قرار گرفـت، درصـد موفقيـت         

) 2001( Laureys تحقيـق براساس  . )10-12(بدست آمد درصد  
 سـازي مجـدد در دنـدانهاي بـالغ بـا           هيچ تفاوتي در ميزان رگ    

آپكــس بــاز و دنــدانهاي بــالغ اپيكوتــومي شــده در دنــدانهاي  
transplant   ديگري در  مشابه  تحقيقات  . )13(مشاهده نشد  شده

هاي استئوتومي شده قرار دارند،      مورد دندانهايي كه در كوادرانت    
نتايج حاصل تا حدي بيانگر موفقيت اپيكوتومي       . اند  گرفتهانجام  
قطع كامـل يـك     ه بررسي   ببرخي تحقيقات   . )14،15(دنباش مي

هـاي بـا    هـا در ريـشه   ريشه كه يكي از مهمتـرين انديكاسـيون     
تحقيقات با  ساير  ). 16،17(اند   پرداخته باشد ضايعه پريودنتالي مي  

تأييد امر فوق، ميزان التهاب در بافت پالپ را پس از قطع ريشه             
اند كه پالپ در كل بافت طبيعي خود         بيان كرده دانسته،  منطقي  
در پايان اشاره به اين نكته لازم است        . )17(خواهد نمود را حفظ   

توانند بـر جريـان خـون پالـپ و نتيجـه             كه عوامل مختلفي مي   
توان به  نهايي پس از اپيكوتومي موثر باشند كه از جمله آنها مي          

تنظيم متابوليك سيستم پالپ، عوامـل پـاراكراين و انـدوكراين           
  .)18-20(ه كردتروماي ناشي از كارهاي دندانپزشكي اشار

هاي اكلـوزالي ممكـن اسـت بـه وسـيلة اسـتئوتومي         ناهنجاري
توانـد   اين جراحي مي  . اي ماگزيلا يا مانديبل تصحيح شود      قطعه

روي جريان خون مخاط دهان، استخوان و نيز پالپ دندان اثـر            
ها جريان خون پالـپ بيـشترين        در ميان تمام اين بافت    . بگذارد

 در هـر صـورت      ).21(احي داشت از جر پس  كاهش را بلافاصله    
. دهـد  سازي مجدد رخ مـي     اگر كار با موفقيت صورت گيرد رگ      

سـازي   باشـد نـه رگ     سـازي از نـوع آنژيـوژنزيس مـي         اين رگ 
در نهايت بايد خاطر نشان كرد كه نوع سيست يـا           .  )22(جنيني
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توانـد عامـل    تومور درگير كننده دندان و ميزان گسترش آن مي       
هاي دنـدانهاي خلفـي در     حين جراحي  مهمي در موفقيت نهايي   

  .)23،24(واقعيت باشد
سازي مجدد پـس     ميزان رگ بررسي  ين تحقيق   هدف از انجام ا   

در دنـدانهاي   ) AVRA(هـا    از قطع عروق نوك يكـي از ريـشه        
آيـا عـروق و     باشـد كـه       و پاسخ به اين پرسش مي     اي   چندريشه

 اعصاب سالم در كانال ريشه مجاور قدرت تغذيـه پالـپ ريـشه            
  را دارند يا خير؟ revascularizationآسيب ديده يا بروز 

  
  مواد و روشها

 سگ نژاد جرمن 4بر روي ) experimental(اين مطالعه تجربي  
ها به صـورت جداگانـه       سگ.  ماهه انجام شد   9-10كانادايي نر   

. شـدند  نگهداري مـي   متر   5/1×5/1×6/1هايي به ابعاد     در قفس 
ت و پـروتئين هـر روز صـبح بـه           رژيم غذايي شامل كربوهيدرا   

قبل از انجام عمل جراحي راديـوگرافي از        . شد حيوانات داده مي  
هـدف از تهيـه ايـن راديـوگرافي بررسـي           . فك سگها تهيه شد   

تكامل ريشه، عدم پوسيدگي و عدم وجود ضايعة انتهاي ريـشه           
ندانها به صـورت كلينيكـي از نظـر پوسـيدگي،            د ضمندر  . بود

د پاكت، عدم وجود عفونت و لقـي مـورد          سلامت لثه، عدم وجو   
همچنـين معاينـات كلـي جهـت بررسـي          . بررسي قرار گرفتنـد   

سلامت عمومي حيوانات، قبل از عمل توسط دامپزشك انجـام          
مولر چهارم سگ    جراحي بر روي ريشة مزيال دندانهاي پره      . شد

هاي سمت چپ فك بالا و پايين انجام گرديد          تواقع در كوادران  
 هفته بررسي   25 و   24 و   13 و   12هاي زماني    ر بازه ها د  و نمونه 
  .شدند

قبل از انتقال به اتاق عمل توسط تزريق        ها    در مرحله اول نمونه   
گـذاري   سپس لوله. بيهوش شدند عضلاني كتالار و اسپرومازين     

از راه دهان انجام و بيهوشي كنتـرل شـده توسـط اتـر اعمـال                
لثـة آزاد و    ،  نـدان شـامل د  (در هر حيوان ناحيه جراحـي       . گرديد

توسط سرم فيزيولوژي استريل و با فشار به        ) چسبنده اطراف آن  

در شستشو از بتـادين اسـتفاده       .  ثانيه شستشو داده شد    30مدت  
نشد زيرا برخي مطالعات اثر نرمال سالين و بتـادين را يكـسان             

انـد؛ همچنـين احتمـال بـروز حـساسيت پـس از              گزارش كرده 
سپس جهت جـدا كـردن   ). 25-28(ارداستفاده از بتادين وجود د  

. استفاده شـد هاي استريل    از شان محيط جراحي از محيط خارج      
حـسي كامـل در طـول مـدت          جهت كاهش خونريزي و نيز بي     

: 100000(نفرين   با اپي %) 2( ليدوكائين   cc 8/1جراحي، تزريق   
سپس فلپ پاكتي با يك برش آزاد كننـده ايجـاد           . انجام شد ) 1

 به همراه   mm5/1حله از يك فرز روند با قطر        در اين مر  . گرديد
استفاده از شستشوي نرمال سـالين اسـتريل بـه عنـوان خنـك         
كننده، جهت برداشتن استخوان در ناحيه نـوك ريـشه اسـتفاده            

 از نـوك    mm2-1 به انـدازه     ،پس از پيدا كردن نوك ريشه     . شد
اين كار تا حدي به باز شدن فـورامن اپيكـال و            . ريشه قطع شد  

عـلاوه بـر ايـن      ). 6-8(كند د جريان خوني جديد كمك مي     ايجا
مقداري از استخوان اطراف نيز با فرز برداشـته شـد تـا حـالتي               

هاي دندان عقل يا تومور  شبيه به وضعيت طبيعي كه در جراحي     
پس از پايان اپيكوتومي، شستشوي     . شود، به وجود آيد    ايجاد مي 

ي خـون و  هـا  شـد تـا لختـه     انجـام   مجدد با سـرم فيزيولـوژي       
پس . هاي موجود از حفرة جراحي و محيط كار خارج شوند دبري

هـا بـا     از اتمام شستشو، فلپ در جاي خود قرار گرفـت و بخيـه            
.  فلپ را در محل خود نگه داشتند3-0استفاده از نخ كات كوت   

جهت جلوگيري از ادم احتمالي، با استفاده از يك گـاز اسـتريل             
. يقه تحت فشار قرار گرفت  دق 5مرطوب، محل جراحي به مدت      

در پايـان   . تمامي مراحل فوق در فك مقابل نيز انجـام گرفـت          
حسي موضعي مجدد اعمال شد تا حيوان پس از عمل دچـار             بي

بلافاصله پـس از پايـان كـار راديـوگرافي          . درد در ناحيه نگردد   
  ).1شكل (كنترل تهيه شد 

از اتمــام جراحــي، معاينــات روزانــه يــك نوبــت توســط  پــس 
ذكر اين  . شد دانپزشك و دو نوبت توسط دامپزشك انجام مي       دن

نكته لازم است كه قبل از عمل و نيز پس از جراحي هيچگونه             
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ايـن مـسأله    . بيوتيك به حيوان داده نشد     مسكن خوراكي و آنتي   
 Clean به اين علت بود كـه زخمهـاي دهـان جـزء زخمهـاي      

Contaminated ر شـوند و احتمـال عفونـت د        بنـدي مـي    طبقه
 3صورت رعايت اصول آسپتيك جراحـي بـسيار كـم و در حـد               

معاينات دهاني شـامل بررسـي تـرميم        ). 29،30(باشد درصد مي 
ها، عدم وجود عفونت و تـورم، عـدم          زخم، عدم پاره شدن بخيه    

رژيـم غـذايي نـرم بـه     . وجود خونريزي و تغيير رنگ دندان بود   
از هفتـه   پـس   . همراه مكمل غذايي در سه روز اول استفاده شد        

 2اول، معاينات به صورت هفتگي توسط دندانپزشك به مـدت           
اين در حالي است كه وضعيت سلامت عمومي        . يافتندماه ادامه   

 .شد حيوان هر روز توسط دامپزشك مربوطه بررسي مي
  
  
  
  
  
  
  

:  راديوگرافي دندان سگ بلافاصله پس از پايان كار-1 شكل
  .شهود استلوسنسي در انتهاي ريشة مزيال دندان م

 
، حيوانات مجـدداً توسـط تزريـق    follow upپس از اتمام دورة 

 كامـل از طريـق      يسپس بيهوش . عضلاني كتالار بيهوش شدند   
 mg/kg 20گيري و تزريـق مـادة بيهوشـي كتـامين بـا دوز      رگ

انجـام  ) Simmons) 1996پرفيوژن توسط روش    . اعمال گرديد 
 ـدر نهايت دندانهاي مـورد بررسـي از         . )31(شد هـاي   تكوادران

.  خـارج شـدند    Enblockسمت چپ در هر دو فك بـه صـورت           
ها شـامل دنـدان مـورد نظـر و يـك دنـدان در مزيـال و                  نمونه

  .ها بودند ديستال آن با فاصله يك سانتيمتر از آپكس دندان
 جهت دكلسيفيه   N4ها در اسيد فرميك      قبل از قرار دادن نمونه    

راديـوگرافي تهيـه   شدن، از تمامي قطعات به صـورت مـستقيم       

هـا، برشـهايي در مقطـع        پـس از دكلـسيفيه شـدن نمونـه        . شد
ــوال   ــستال و اكلوزوژنژي ــاد مزيودي ــدايج ــد  . ش ــة بع در مرحل

 ميكرومتـر   3هاي پارافيني آماده و برشهايي بـا ضـخامت           بلوك
 ائوزين بـراي    -آميزي هماتوكسيلين    سپس از رنگ  . تهيه شدند 

 مرحلـة آخـر متغيرهـاي       در. بررسي هيستولوژي استفاده گرديد   
مورد سـنجش قـرار     زير از نظر كيفي و كمي زير ميكروسكوپ         

وايتاليتي پالپ، دژنراسيون پالپ، ميزان التهاب، احتقـان        : گرفتند
پالپ، تحليل، هايپرسمنتوز، رژنراسيون عـروق و پالـپ، تـرميم           

  انتهاي ريشه و ميزان هـايپرمي      PDLاستخوان، بافت چربي در     
يرها بجز هايپرمي و التهاب از نوع كيفي اسمي      متغ يتمام). 25(

در . بـود )  نـدارد  -دارد  (بودند كه مقياس سـنجش بـه صـورت          
 100 و 400ها با ميكروسكوپ نوري با بزرگنمايي   نهايت نمونه

بندي هنگـام سـنجش ميـزان        در رتبه . بررسي شدند 10و   40 و
، بـا توجـه بـه       )25(التهاب و هايپرمي با كمك مقـالات قبلـي          

  :اي انجام گرفت بندي ميزان متغيرهاي رتبه  تقسيم1دول ج
  

اي در مطالعه  بندي متغيرهاي كيفي رتبه  نحوة رتبه-1جدول 
  حاضر

          درجه
          متغير

0 1 2 3 

 60>30-3060-20 20> *ميزان التهاب
  7> 4-7 2-4  2>  ** ميزان هايپرمي

ابي زيــر بنــدي تعــداد ســلول التهــ مقيــاس ســنجش در رتبــه*
  .باشد  مي400ميكروسكوپ با بزرگنمايي 

بندي تعداد رگ زير ميكروسكوپ بـا        مقياس سنجش در رتبه   **
  .باشد  مي400بزرگنمايي 

روشهاي آمـاري مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق شـامل آمـار                
هـاي موجـود براسـاس متغيرهـاي         توصيفي و سنجش تفـاوت    

 SPSSافـزار  جهت تجزيه و تحليل آمـاري از نـرم  . مختلف بود

(ver. 11.0)ها با توجه بـه تعـداد    جهت آناليز داده.   استفاده شد
 Fisher Exact Testها و ماهيت كيفي آنها از آزمـون   كم نمونه
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دار در   معنـي 05/0 كمتـر از  p valueدر ضـمن  . استفاده گرديد
  .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

نجام در مطالعة حاضر كه بر روي دندانهاي چندريشه اي سگ ا
 سپس پالپ .گرفت، يك ريشه از اين دندانها قطع گرديد

 هفته مورد بررسي قرار 25 و 24 و 13 و 12هاي  دندانها در بازه
 ها يافت گرديد  موارد زير پس از مشاهدة نمونه،در كل. گرفتند

)32:(  
. رسيد هاي هفتة دوازدهم بافت پالپ وايتال به نظر مي         در نمونه 

ــه  ــة ادونتوبلاســتي ب  طــور كامــل وجــود داشــت و در آن  لاي
بافت پالپ در تمام مـوارد بجـز مـولر          . شد گسيختگي ديده نمي  
در مولر پايين بافت تنها در نواحي اپيكال        . پايين رژنره شده بود   

پالپ كاملاً پرخون و محتقن ديده      . دژنراسيون پالپ مشهود بود   
. در كل پالپ مخصوصاً در نواحي اپيكال هايپراميـك بـود           . شد
تة قابل توجه هايپرسمنتوز موجود در انتهاي اپكس بـود كـه            نك

هاي فـك پـايين       در نمونه  PDLبافت  . كرد كاملاً جلب نظر مي   
ايـن در حـالي اسـت كـه در          . به طور كامـل تـرميم شـده بـود         

هاي فك پايين تا حدي بافت چربي در اپكس و در محل             نمونه
فك بالا و ترميم استخوان در هر دو نمونة . شد جراحي ديده مي

در ) reversal line(فك پـايين ديـده شـد؛ كـه البتـه خطـوط       
  ).2شكل (هاي فك بالا كاملاً واضح بودند  نمونه

ايـن  . هاي هفتة سيزدهم هايپرمي كـاملاً واضـح بـود          در نمونه 
در تمـام   . هايپرمي در فك پايين نسبت به فك بالا بيشتر بـود          

ايتال و سـلولهاي لايـة      ها تا اين بازة زماني، پالپ كاملاً و        نمونه
در كـل رژنراسـيون     . ادونتوبلاستي با عروق خوني موجود بودند     

ها وجود داشت؛ فقط در بخش كرونال مولر         پالپ در تمام نمونه   
ر ظبه ن .  پالپ داراي لاية ادونتوبلاستي چروكيده بود      ،فك پايين 

تـرميم  . رود رسيد پالپ بـه سـمت دژنـره شـدن پـيش مـي              مي
بافت پالپ كمـي  . ر فك بالا مشهود بوداستخوان به خصوص د  

ملتهب بود و سلولهاي التهابي كه اغلب از نوع مزمن بودند بـه             
تحليـل ريـشه در     . شـدند  صورت پراكنده در بافت مشاهده مـي      

  ).3شكل (ها وجود نداشت  هيچ يك از نمونه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )الف

  
  
  
  
  
  
  
  
                                             )                                                ب

بزرگنمايي (ناحية كرونال )  الف: نماي ميكروسكوپي-2شكل 
X40  (بزرگنمايي (ناحيه ابيكال ) و بX40 (در هفتة دوازدهم  
  

هارم سـلولهاي موجـود در بافـت        هاي هفتة بيست و چ     در نمونه 
بـود  ايـن در حـالي   . پالپ ظاهر وايتال پالپ را حفظ كرده بودند    

تنهـا در بخـش     . ها بافت پالپ دژنره شده بود      كه در اكثر نمونه   
تـرميم اسـتخوان در     . كرونال مولر پايين، پالپ رژنره شده بـود       

ميـزان التهـاب در     . فك بالا و پايين به طور كامل مشهود بـود         
الا خفيف بـود؛ در حـالي كـه سـلولهاي التهـابي مـزمن               فك ب 
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بـا تمـام ايـن      . كماكان در مولر فك پايين قابل مشاهده بودنـد        
تفاسير پالپ بسيار هايپراميك بود و احتقان در پالپ به وضـوح            

هاي قبلي تا    البته اين احتقان نسبت به نمونه     . قابل مشاهده بود  
 بـه   reversalتـرميم اسـتخوان و خطـوط        . حدي كم شده بـود    

 كاملاً ترميم شده بـود و       PDLبافت  . وضوح قابل رديابي بودند   
در هـيچ   . هيچ اثري از جايگزيني با بافت چربي وجـود نداشـت          

شـكل  (يك از نمونه هاي فك بالا يا پايين تحليل ديـده نـشد              
4.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )  الف

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                                     )                                                   ب
پالپ ناحيه كرونال )  نماي ميكروسكوپي الف-3شكل 

) X100بزرگنمايي (پالپ ناحيه اپيكال ) و ب) X40بزرگنمايي (
  در هفتة سيزدهم

  
  
  
  
  
  
  
  

  )         الف

  
  
  
  
  
  
  
  
)                                                                                            ب

پالپ ناحية كرونال )  نماي ميكروسكوپي الف-4شكل 
)  X40بزرگنمايي (پيكال پالپ ناحيه ا) و ب) X40بزرگنمايي (

  در هفتة بيست و چهارم
  

هاي هفتة بيست و پنجم پالپ به صورت وايتال ديـده            در نمونه 
ها به طور كامل و بدون گسيختگي قابل         لاية ادونتوبلاست . شد

همچنين عروق خـوني در لايـة ادونتوبلاسـتيك و          . رديابي بود 
گـشت بـه    ها بـراي باز    اطراف آن حاكي از فعاليت ادونتوبلاست     

پالپ تقريباً در تمام نواحي دژنره شـده بـود و           . حالت نرمال بود  
حالتي چروكيده پپدا كرده بود، رژنراسيون بافـت پالـپ تنهـا در             

در انتهـاي   . قسمت اپيكال مولرهاي فك بالا مـشاهده گرديـد        
 در مولرهاي فك بالا و پايين، جـايگزيني  PDLاپكس در بافت    

 سـلولهاي التهـابي مـزمن در        در كـل  . شد بافت چربي ديده مي   
هـاي   هماننـد نمونـه  . شدند بافت به صورت پراكنده مشاهده مي 
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هفتة بيست و چهارم رسوب سمان در ناحيـة داخلـي كانـال در              
اپكس مشهود بود و اين مسأله باعث نازك شـدن راه ارتبـاطي             

در دو طرف اپكس ترميم استخوان      . پالپ در اين ناحيه شده بود     
بافـت پالـپ    .  قابـل مـشاهده بـود      reversalبه واسطة خطـوط     

. هايپراميك بود و احتقان عروق در كل بافت پالپ مشهود بـود           
نكتة قابل توجه وجود تحليل داخلي در ناحيه اپيكال مولر فـك            
بالا و ناحيه كرونال مولر فك پايين بود؛ كه البته اين تحليل به             

ــود  ــشهود ب ــسيار كــم م ــزان ب ــه. مي ــن نمون ــا ســمان  در اي ه
intermediate       و بقاياي رست مالاسه در انتهـاي اپكـس قابـل 
هاي كلاژن به صـورت بـه هـم          همچنين رشته . مشاهده بودند 

  . شد ريخته در انتهاي آپكس ديده مي
هـا وجـود كلـسيفيكاسيون       نكتة قابل توجه ديگر در اين نمونـه       

كه در مولر فك بالا به صـورت شـعاعي قابـل            بود  داخل پالپي   
راسيون بافت پالپ بيشتر در اطراف عروق قابل       رژن. مشاهده بود 

ها مشاهده گرديد وجود     نكتة آخر كه در اين نمونه     . بودمشاهده  
د كه اين حالت تا حدي شـبيه        ولاية ادونتوبلاست پر از عروق ب     

  ).5شكل (به ادونتوژنزيس در دوران تكامل دندان است 
  

  بحث
 ـ        يافته پ پـس از    هاي موجود در اين تحقيق جايگزيني بافت پال

تخريب اجزاء نوروواسكولر در انتهـاي اپيكـال دنـدان را نـشان             
ها رسوب سـمان در انتهـاي ريـشه بـه            در اكثر نمونه  . دنده مي

البته اين هايپرسمنتوز در دنـدانهاي ديگـر        . مقدار زياد ديده شد   
بـه  . شـت سگ كه تحت جراحي قرار نگرفته بودند نيز وجود دا         

يپرسمنتوز به خصوص در ناحيه     رسد وجود اين ميزان ها     نظر مي 
  . اپيكال به علت رژيم غذايي سفت در سگ باشد

مطالعات مختلفي تغييرات پالپ پس از مداخله در جريان خـون           
در نهايت نتـايجي مـشابه بـا        . اند  قرار داده بررسي  مورد  پالپ را   

حاصـل شـد؛ تعـدادي از       در تحقيق حاضـر بدسـت آمـد،         آنچه  
تحقيقات تغييرات پالـپ پـس از ترانـسپلانت و اتوترانـسپلانت            

البته برخي مطالعات اخير در ). 33-37(اند دندانها را بررسي كرده
انـد كـه دنـدانهاي ترانـسپلانت شـده و            اين مـورد نـشان داده     

 و چـه در انـسانها       )38،39(اتوترانسپلانت شده چه در حيوانـات     
  . ميم پالپ نخواهند بودقادر به تر) 40(

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )الف

  
  
  
  
  
  
  
  
)                                                                                            ب

يه اپيكال پالپ ناح)  نماي ميكروسكوپي الف-5شكل 
 )X10بزرگنمايي (پالپ ناحيه اپيكال ) و ب) X40بزرگنمايي (

  در هفته بيست و پنجم
  

Skoglund    خود اظهار داشتندكه    در مطالعة ) 1978( و همكاران
آگهي درمان در ترانسپلانت در دنـدانهايي بـا آپكـس بـاز              پيش
آنها علت ايـن    . از دندانهاي با آپكس بسته است      تر و بهتر   بيش
ه را وجود سطحي وسيعتر جهت انتشار مواد غذايي، امكان          مسأل

هاي عروقي و پروليفراسيون سلولي بين پالپ و         آناستوموز المان 
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بزرگ كردن فورامن اپيكال . )36(عنوان كردنداپيكال  بافت پري
سازي  تواند احتمال رگ   مي) توسط اپيكوتومي (در دندانهاي بالغ    

ود در حفـظ سـاختمان      مجدد را افزايش دهد ولي ايـن امـر خ ـ         
  ). 37،41(اثر خواهد بود نرمال پالپ احتمالاً بي

Andreasen    انجـام شـده     روش نيز همانند ) 1985( و همكاران 
انتهاي اپكس دندانهاي بالغ كوتاه و       از mm2در تحقيق حاضر،    

 پالپ وايتـال،    ،نتايج حاصل . سپس ترانسپلانتاسيون انجام دادند   
 و دندانهاي بالغ اپيكوتـومي شـده را      در دو گروه دندانهاي نابالغ    

رسـد اپيكوتـومي تـا حـدي         به نظر مـي   بنابراين،  . )6(نشان داد 
از آنجا كه در    . تواند در وايتال ماندن پالپ كمك كننده باشد        مي

آسـيب  بنابراين  مطالعة حاضر ترانسپلانت صورت نگرفته است       
 التهاب موجود در بافت در حد     ،   وارد نشده  PDLزيادي به بافت    

همچنين به علـت عـدم آسـيب جـدي بـه بافـت              . متوسط بود 
  .رسد پريودنتال احتمال انكيلوز نيز به حداقل مي

 Laureysــاران ــرما و  )2001 ( و همك ــر س  پــس از بررســي اث
داري  اپيكوتومي بر دندانهاي بالغ و نابالغ در سگ، تفاوت معنـي      

هاي اپيكوتـومي نـشده      هاي اپيكوتومي شده و نمونه     بين نمونه 
ــد ــدا نكردن ــه تحقيــق . )12(پي ــشان البت ــدانهاي اي ــر روي دن ب

لذا شايد اپيكوتومي به همراه     انجام گرفت بنابراين    اي   ريشه تك
هاي ديگـر بتوانـد در نتيجـة         جريان خون از پالپ چمبر و ريشه      

برخي تحقيقـات   . نهايي و وايتال ماندن پالپ كمك كننده باشد       
 از بقايـاي غـلاف      اظهار داشتند در صورت وجود قطعة كوچكي      

كه حين جراحـي و ترانـسپلانت   ) rest of malasez(هرتوويگ 
شود، تـرميم پالـپ و اليـاف پريودنتـال سـرعت             ميكردن ديده   

  ).42(بالاتري پيدا خواهد كرد
جراحي استئوتومي در فكـين كـه در آن يـك سـگمنت جـدا و          

شود و فقـط يـك پايـة عروقـي از بافـت نـرم بـاقي                  جابجا مي 
. توانـد روي جريـان خـون پالـپ تـأثير بگـذارد           يز مي ماند، ن  مي

تحقيقات مختلفـي وقـوع فيبـروز، كلـسيفيكاسيون تـدريجي و            
هـاي   تغييرات مختلف در لاية ادونتوبلاستيك را پس از جراحي        

ايـن  ). 43-46(انـد  استئوتومي در فك حيوانـات گـزارش كـرده        
تغييــرات نيــز تقريبــاً مــشابه تغييــرات ناشــي از ترانــسپلانت و 

در اكثـر ايـن     . باشد اتوترانسپلانت ولي با شدت بسيار كمتر مي      
)) Zisser) 1982 ()44 و   Gattingerبجز مطالعـة    (ها   استئوتومي

قطعة جدا شده، به ميزان زياد از جاي خـود تغييـر مكـان پيـدا                
اين احتمـال وجـود دارد كـه ايـسكمي باعـث            ، بنابراين   كرد مي

هر چه ايسكمي شديدتر    . تغييرات موقت در ساختمان پالپ شود     
تر خواهند بود و احتمال نكروز نيـز وجـود       باشد، تغييرات مخرب  

در صــورتي كــه حركــت و جابجــايي بنــابراين . خواهــد داشــت
ها كم باشد، تغييرات جريـان       سگمنت استخواني در اين جراحي    

خون نيز به تبع آن كم خواهد بود و تغييرات ساختماني در پالپ         
 و Suggهـا در مطالعـة    ايـن يافتـه  . رسـيد نيز به حداقل خواهد  

هـاي   برعكس در جراحـي   ). 47(مشهود است ) 1981(همكاران  
استئوتومي ديگر كه نياز به جابجايي زياد سـگمنت اسـتخواني            

شديدترين و بدترين   ). 46(باشد وجود دارد احتمال نكروز بالا مي     
حالت قطع كامل جريان خون مثلاً پس از ترانسپلانت ريپلانت          

vital root amputational) در . باشـد  مي) همانند مطالعة حاضر
اين موارد در صورت عدم تغذيـة بافـت از طريـق انتـشار مـواد                
غذايي و عدم برقراري جريان خون در زمـان كوتـاه نكـروز رخ              

دهد؛ پس از نكروز و دژنره شدن بافت پالـپ، رژنراسـيون و              مي
-15(شود جام مي جايگزيني بافت پالپ توسط بافت پريودنتال ان      

اين در حالي است كـه در مطالعـة حاضـر فقـط عـروق و                ). 14
 تغييـرات پالـپ فقـط       بنـابراين اعصاب نوك ريشه قطع گرديد؛      

وابسته به رژنراسيون اعصاب در انتهاي اپكس خواهد بـود كـه            
احتمالاً سرعت اين رژنراسيون نـسبت بـه سـرعت رژنراسـيون            

 در كل احتمال زنـده      پس. ها بيشتر است   اعصاب در استئوتومي  
ماندن پالپ در مطالعة حاضر نـسبت بـه مطالعـات اسـتئوتومي             

هـاي   وانـد در جراحـي  ت  علـت ديگـري كـه مـي       .باشد بالاتر مي 
استئوتومي باعث نكروز شود، مشكلات موجـود در رژنراسـيون          

 Averyمطالعـات انجـام شـده توسـط         . باشـد  اعصاب ناحيه مي  
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ا كـاهش فعاليـت سيـستم        كه افزايش ي ـ   ندا نشان داده ) 1981(
عصبي حسي يا اتونوم باعث تـأخير در تـرميم اعـصاب ناحيـه              

اين در حالي است كه در مطالعة حاضـر فقـط           . )48،49(شود  مي
تغييرات پالـپ   بنابراين  ؛  شدندعروق و اعصاب نوك ريشه قطع       

فقط وابسته به رژنراسيون اعصاب در انتهاي اپكس خواهد بـود           
نراسيون نسبت به سرعت رژنراسيون     كه احتمالاً سرعت اين رژ    

پس در كل احتمال زنـده      . ها بيشتر است   اعصاب در استئوتومي  
ماندن پالپ در مطالعة حاضر نـسبت بـه مطالعـات اسـتئوتومي             

 و Yoshida نتايج مطالعة حاضر با نتايج مطالعـة  .باشد بالاتر مي 
آنها در استئوتومي دندانهاي    . )50(مغاير است ) 1996(همكاران  

اي، دژنراسيون واكوئولر، كـاهش سـلولاريتة پالـپ و           ريشه تك
اين نكته قابل توجه    . پيشرفت به سمت نكروز را مشاهده كردند      

اي انجام شده    ريشه است كه تحقيق فوق بر روي دندانهاي تك       
حاضـر  نتـايج مطالعـة     . بود و اساساً با مطالعة حاضر تفاوت دارد       

در مورد بررسي   ) 14( )1985( و همكاران    Ellisمشابه مطالعات   
اي در سـگ     نتايج حاصل از استئوتومي در دندانهاي چندريـشه       

در مطالعة فوق نيز پس از استئوتومي كه در آن تمـام            . باشد مي
اي قطع شده بـود، پالـپ بـه صـورت            ريشة دندانهاي چندريشه  
نكتة بسيار جالب در اين تحقيق اين       . كاملاً وايتال مشاهده شد   

به صورت اتفاقي نوك يك در آنها ها كه  ونهبود كه در برخي نم  
دسـت نخـورده    ) ريشة پالاتال دندانهاي مولر فـك بـالا       (ريشة  

مانده بود، اين ريـشه بـه عنـوان پايـه عروقـي عمـل كـرده و                  
. ساختمان پالپ در ناحية كرونال همانند ناحية اپيكال وايتال بود

مـورد  اي است كه در مطالعة حاضر        اين مطلب دقيقاً همان ايده    
  .استفاده قرار گرفته است

 در علــم انــدودنتيك نيــز اســتفاده vital root amputationاز 
مطالعات انجام شده در اين مورد نيـز تـا حـدودي بـه              . شود مي

در تمام اين مطالعات بافت  ). 16،17(شباهت دارند مطالعة حاضر   
 وايتال بوده است، علامتي از عفونت       VRAپالپ پس از اعمال     

در تمـام   . ه و ميزان التهاب نيز بالا گزارش شده است        ديده نشد 

اين موارد پس از دو هفتـه، مراحـل انـدودنتيك انجـام و فقـط               
در محققـان   . بافت پالپ جهت بررسـي بيـرون آورده مـي شـد           

به ه،  عروق و اعصاب نوك ريشه را قطع كرد       تنها  مطالعة حاضر   
 ترميم  اين مطلب احتمالاً باعث   . ساختندكل ريشه آسيبي وارد ن    

از طرف ديگـر در مطالعـات فـوق، دنـدانها           . سريعتر خواهد شد  
اند و در اغلب موارد سـن بيمـاران بـالا            مشكل پريودنتال داشته  

قدرت پالپ جهت مقابله با عوامـل مختلـف   بنابراين  . بوده است 
دنـدان كـاملاً    حاضـر   در مطالعة   . باشد كمتر از حالت عادي مي    

سـازي   احتمـال رگ  بنـابراين    ها جوان بودند،   سالم بوده و سگ   
  . مجدد و ايجاد بافت پالپ نرمال بيشتر خواهد بود

در برخــي .  بــه صــورت نرمــال بالاســتPDLاحتمــال تــرميم 
توليد ايـن   .  مشاهده گرديد  PDLها بافت چربي در فضاي       نمونه

بافت چربي احتمالاً به علت فعاليت سلولهاي بنيادي موجود در          
در كل شانس وايتال ماندن پالـپ       ). 51(باشد مي) DPSC(پالپ  

در دنداني كه عروق و اعصاب نوك يك ريـشه آن قطـع شـده           
است نسبت به دنداني كه عروق و اعصاب نوك دو يا سه ريشه            

ايـن نتـايج در مطالعـه       . آن قطع شده است، بيشتر خواهـد بـود        
Haskell )1975 (             كه روي انسان كـار كـرده اسـت نيـز تأييـد

رسد شانس وايتال ماندن پالـپ در         مي به نظر ). 52-58(شود مي
صورت قطع عروق و اعصاب نـوك يـك ريـشه در دنـدانهاي               

 بيـشتر  collateralاي بـه علـت وجـود جريـان خـون          چندريشه
  ).14(خواهد بود

  
  گيري نتيجه

پس از قطع عروق و اعـصاب نـوك يـك ريـشه از دنـدانهاي                 
. رد پالپ قدرت حفظ وايتـاليتي خـود را دا         ،اي در سگ   چندريشه

اين مسأله احتمالاً بدليل تغذية پالپ ريشة آسيب ديده از طريق           
 revascularizationريشة مجاور يا پالپ چمبر تـا حـصول بـه            

هـاي   به هـر حـال بـراي حـصول اطمينـان پيگيـري            . باشد مي
  .درازمدت لازم است
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