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  E-mail:Haghgoodent@yahoo.com                                                                                                                                 .شاهددانشكده دندانپزشكي، دانشگاه يار گروه دندانپزشكي كودكان، استاد: نويسنده مسئول∗
  .و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه شاهدشناسي دهان، فك   استاديار گروه آسيب∗∗

هاي شيري متعاقب پوشش مستقيم پالپ با كلسيم  بررسي هيستوپاتولوژيك پالپ دندان
 Mineral trioxide aggregateهيدروكسايد و 

  ∗∗نوشين جلاير نادرير ، دكت∗رزا حقگودكتر 
  

  چكيده
نسج پالپ و توانايي سيل  با توجه به سازگاري اين ماده با . جديدي است ماده نسبتاMineral trioxide aggregateً :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه ارزيابي   . هاي شيري به موفقيت بالائي دست يافت مطلوب شايد بتوان با كاربرد آن در پوشش مستقيم پالپ دندان
  .دو بMineral trioxide aggregateو  آن با كلسيم هيدروكسايد هيستوپاتولوژيك پالپ به دنبال درمان مستقيم

 گـروه   2شدند انتخاب و به      ندان كانين شيري كه بايد در درمان ارتودنسي خارج مي         يست د راي انجام اين مطالعة تجربي، ب     ب :مواد و روشها  
بعد .  تحت درمان مستقيم پالپ قرار گرفتندMineral trioxide  aggregateيك گروه با كلسيم هيدروكسايد و گروه ديگر با . تقسيم شدند

  .آناليز شد  Mann-whitneyها با آزمون  دادهيت نهادر . ده و براي بررسي هيستولوژيك آماده گرديدندخارج ش دندانها ، روز60از 
 دنـدان گـروه   6در .  دندان از گروه كلسيم هيدروكسايد ديده شد  5 دندان و آبسه در      6 التهاب در تمام دندانها و تحليل داخلي در          :ها  يافته

 دندان Mineral trioxide aggregate 2در گروه .  دندان مشاهده گرديد2و عاج ترميمي در كلسيم هيدروكسايد سد كلسيفيه تشكيل شد 
  . دندان تشكيل شد7سد كلسيفيه و عاج ترميمي در . دچار التهاب گرديد و تحليل داخلي و آبسه در هيچ دنداني ديده نشد

هاي شيري بر كلـسيم هيدروكـسايد    وشش مستقيم پالپ دندان در پMineral trioxide aggregate براساس نتايج اين مطالعه :گيري نتيجه
  .برتري دارد

  پوشش مستقيم پالپ، Mineral trioxide aggregate،  كلسيم هيدروكسايد: گانواژكليد 
  19/5/1386: تاريخ تأييد مقاله  16/4/1386: تاريخ اصلاح نهايي  17/11/1385: تاريخ دريافت مقاله

  138-142 ،1387 تابستان، 2، شماره 26شگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دان
  

  مقدمه
پوشش مستقيم پالپ يا پوشاندن پالـپ دنـدان بـا يـك مـاده               

هاي رايج در اكسپوزهاي تروماتيك يا       داروئي يكي از درمان   
تـرين   كلـسيم هيدروكـسايد معمـول     . باشـد  مكانيكال پالپ مي  

اين . )1،2(شود پوزها استفاده مي  اي است كه در اين اكس      ماده
هاي مختلف آنزيم سلولي را در پروليفراسـيون         سيستم،  ماده

نهايــت تــرميم در در مهــاجرت و بهبــودي و ، فيبروبلاســتها
امــا ). 3(كنــد جــايگزيني بافــت نــرم و ســخت را تحريــك مــي

مشخص شـده كـه كلـسيم هيدروكـسايد مـانع رونـد تـرميم               
يكروسكوپيك كـه توسـط     همچنين سد عاجي م   . )4،5(شود  مي

گردد سيل كافي ايجاد نكرده و       كلسيم هيدروكسايد ايجاد مي   
). 6(احتمال نفـوذ بـاكتري از ايـن سـد متخلخـل وجـود دارد              

كلسيم هيدروكسايد به تدريج خاصيت ضد بـاكتري خـود را           

 شـود  از دست داده و در طول زمان در زير ترميم ناپديد مي           
)7.(  

ي شيري با كلسيم هيدروكسايد     ها درمان مستقيم پالپ دندان   
 مـاده  Mineral trioxide aggregate). 1(موفقيت بالائي ندارد

 FDA بــا تاييــد 1998كــه در ســال ) 8( جديــدي اســتنــسبتاً
اجزاي اصلي   .وارد بازار گرديد  ) انجمن دارو و غذاي آمريكا    (

تـري   و   تري كلسيم آلومينيت  ،  اين ماده تري كلسيم سيليكات    
توانائي سيل اين ماده عالي بوده و        . باشد كلسيم سيليكات مي  

  با نـسج سـازگار اسـت و توانـائي تـشكيل سـد عـاجي دارد                
)13-9.(  

PittFord اي پاســـخ پالـــپ  در مطالعـــه) 1996( و همكـــاران
 بعـد از    MTAهاي ميمـون بـه كلـسيم هيدروكـسايد و            دندان
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نتـايج مطالعـه آنهـا      . پوشش مستقيم پالپ را بررسي كردنـد      
 بيـشتر و التهـاب      MTA سد كلسيفيه در گـروه       نشان داد كه  

ــسايد اســت   ــسيم هيدروك ــروه كل ــر از گ  و Abedi). 14(كمت
هاي سـگ را بعـد از        العمل پالپ دندان   عكس) 1996(همكاران  

 مـورد   MTAپوشش مستقيم پالپ با كلسيم هيدروكـسايد و         
 MTA آنهـا نيـز دريافتنـد كـه در گـروه          . مطالعه قرار دادنـد   

كلــسيفيه بيــشتر از گــروه كلــسيم    التهــاب كمتــر و ســد   
  ).15(هيدروكسايد است

Menezes    اي وضـعيت پالـپ      در  مطالعـه   ) 2004( و همكاران
هاي سگ متعاقب پـالپوتومي و پوشـش مـستقيم را بـا              دندان

انواع و سمان پرتلند بررسي كرده و نتيجه گرفتنـد كـه پالـپ     
 را حفظ كـرده و پالـپ بـا    MTAها حيات خود   در تمام نمونه  

  ).13(كيل سد عاجي ترميم شده استتش
Bernabe )2001(  ، هاي شيري بعداز پـالپوتومي و       پالپ دندان

 و سمان پرتلند را بررسي كرد MTAپوشش مستقيم پالپ با 
 مـاده  2 تكنيـك و  2 كه وضعيت پالـپ در ايـن   و نتيجه گرفت 

 شايد بتوان   MTAبا توجه به خصوصيات     ). 16(مشابه است 
هـاي   ده در پوشش مـستقيم پالـپ دنـدان        با استفاده از اين ما    

ــسيم       ــه كل ــسبت ب ــالاتري ن ــت ب ــه موفقي ــسان ب ــيري ان ش
  .هيدروكسايد دست يافت

هـاي   هدف از اين مطالعه بررسي هيـستولوژيك پالـپ دنـدان        
شيري بعد از پوشش مستقيم آن بـا كلـسيم هيدروكـسايد و              

MTAدو ب.  
  

  مواد و روشها
 دنـدان كـانين     20. اين مطالعه به صورت تجربـي انجـام شـد         

، شـدند  شيري كه بايد به دليل درمـان ارتودنـسي خـارج مـي            
ــد ــدان. انتخــاب گردي ــاج ايــن دن ــل   ت ــوده و تحلي ــا ســالم ب ه

كودكـان  . اپيكالي بـود يك سوم فيزيولوژيك ريشه حداكثر تا  
والدين اين كودكـان    .  ساله بودند  5/7 ساله متوسط    5/8-2/7

  .داز مطا لعه آگاه شده و رضايت كتبي دادن
 دندان كانين شيري كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند           20

ــه    ــصادفي ب ــور ت ــه ط ــروه 2ب ــايي10 گ ــسيم  ( ت ــروه كل گ
پــس از انجــام . تقــسيم شــدند) BAGهيدروكــسايد و گــروه 

 دندان با فرز كاربايد     20 اين   در سطح باكال  حسي انفيلتره     بي
ــرات كــلاس   ــان آب حف ــر جري ــا5ًو زي ــي1  تقريب ــري   ميل مت

تـراش ادامـه يافـت تـا        . اي تراشيده شـد    الي مارجين لثه  كرون
بعـد از شستـشو بـا سـالين و          . حدي كه سايه پالپ ديده شد     

در مركز حفره از بعـد مزيوديـستالي بـا          ،  خشك كردن حفره  
متري ايجـاد     ميلي 5/0 -7/0سوند تيز و استريل يك اكسپوز       

. سپس حفره با سالين شسته و با گلوله پنبه خشك شـد           . شد
) دندان 10(در يك گروه     از هموستاز روي نقطه اكسپوز    پس  

و در گـروه  ) Bosworth Hydrox TM(كلسيم هيدروكـسايد  
 ,Proroot MTA Tulsa, Oklahama (MTA) دندان 10(ديگر 

USA, Densply  (  ــا گــلاس ــدان ب قــرار گرفتــه و ســپس دن
  .آيونومر ترميم شد

قـرار  % 10 روز خارج شـده و در فرمـالين          60دندانها بعد از    
. آميـزي گرديـد    رنـگ H&Eهاي تهيه شده با     گرفت و سكشن  

سپس تغييـرات هيـستولوژيكي توسـط پاتولوژيـستي كـه از            
هر يك از اين    . بررسي گرديد ،  هاي فوق اطلاعي نداشت    گروه
 پاتولوژيست قبـل از بررسـي       ضمناً.  بار ديده شد   2ها   نمونه
 mineral trioxideهاي مربوط به كلسيم هيدروكسايد و نمونه

aggregate هاي شـيري سـالمي تهيـه        كه از دندان   هايي را   لام
شده بود كه تحت درمان با هيچيك از اين مواد قـرار نگرفتـه            

اين ارزيابي بـر اسـاس معيـار        . زير ميكروسكوپ ديد  ،  بودند
  .)17( و همكاران انجام گرفتHorstedمديفاي شده 

روز، آبـسه و    التهاب خفيف، التهاب متوسط، التهاب شديد، نك      
  . تحليل داخلي

  .آناليز شد Mann-whitney ها با آزمون در نهايت داده
  

  ها يافته
هايي كـه بـا كلـسيم هيدروكـسايد      در پالپ تمام دندان التهاب

 تحليل.  ديده شدMTA  دندان از گروه2درمان شده بودند و 

 دندان گروه كلسيم هيدروكسايد مشاهده شد در        6در   داخلي
 5  در . دچار تحليل نبودMTA دنداني در گروه كه هيچ حالي

  كلسيم هيدروكسايد آبـسه ديـده شـد امـا هـيچ      دندان گروه
در   سـد كلـسيفيه   .نـشد  آبسه  درگير MTAگروه دنداني در 

 ديده  MTA  دندان گروه  7و   كلسيم هيدروكسايد  گروه دندان
از   دنـدان 2 وMTA گـروه   دنـدان  7 در  ترميمـي  عـاج . شـد 

  . هيدروكسايد ديده شدكلسيم گروه 
بهتـــر از كلـــسيم  ) MTA )84/0±6/0پاســـخ پالـــپ بـــه   

 Mann-whitneyآزمـــون . بـــود )3/3±57/1( هيدروكـــسايد
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 دار اســت نــشان داد ايــن اخــتلاف بــه لحــاظ آمــاري معنــي 
)0001/0P<(.  

 

 روز 60.  پوشش مستقيم پالپ با كلسيم هيدروكسايد-1شكل 
 شود التهاب و تشكيل سد كلسيفيه ديده مي، نبعد از درما

)H&E×100(  

 

.  روز بعد از درمانMTA .60 پوشش مستقيم پالپ با -2شكل 
  .)H&E×100( شود عاج ترميمي ديده مي

  
  بحث

Mineral trioxide aggregate  بـا تاييـد   1998 در سـال FDI 
 انـدو  ه در درمـان خصوصيات اين مـاد ). 9(وارد بازار گرديد  

 MTA. آن گزارش شده است    نتايج و قرار گرفته  مورد توجه 
 هـاي ارتبـاطي كانـال ريـشه را      و راه اسـت  سـازگار  با نسج
 قـادر   MTA. )18،19(كرده و سيل بسيار خوبي دارد      مسدود

ــابراين). 11(باشــد بــه تــشكيل ســد عــاجي مــي   در MTA بن
  ).20(شود پوشش مستقيم پالپ پيشنهاد مي

در اين مطالعـه تـاثير آن بـر         ،  MTAخصوصيات   جه به با تو 
 هاي شيري انسان متعاقب پوشش مـستقيم پالـپ         پالپ دندان 

ــسيم    ــي كل ــان يعن ــن درم ــاده اســتاندارد اي ــا م بررســي و ب
  .هيدروكسايد مقايسه گرديد

 دنـدان از گـروه كلـسيم      10التهـاب در  ،  طبق نتايج اين مطالعه   
 و  Abedi. ده شـد   دي ـ MTA دندان از گروه     2هيدروكسايد و   

نيز به همين   ) 1996( و همكاران    PittFordو  ) 1996(همكاران  
  .)14،15(نتايج دست يافتند

كلــسيم هيدروكــسايد   از گــروه  دنــدان6در  مطالعــه در ايــن
 دچـار  MTAتحليل داخلي ديده شد ولي هيچ دنداني از گروه        

بعـضي محققـين معتقدنـد كـه متعاقـب          . تحليل داخلي نگرديد  
 هــاي درمــان مــستقيم پالــپ بــا كلــسيم هيدروكــسايد ســلول

ديفرانــسيه نــشده بــه ادنتوكلاســت تبــديل شــده مزانــشيمي 
  ).21(گردد موجب تحليل داخلي مي

آبسه   دندان از گروه كلسيم هيدروكسايد5در اين مطالعه در   
آبـسه    عـاري از   MTAهـاي گـروه      نهديده شد حال آنكه نمو    

اي  نيـــز در مطالعـــه) 2004(و همكـــاران  Menezes .بودنـــد
  حيـات خـود را حفـظ       MTA كه پالـپ در مجـاورت        نددريافت

  ).13(كند مي
 زيـر ) 22(كلسيم هيدروكسايد حلاليت قابـل تـوجهي داشـته          

ضد ميكروبـي آن نيـز بـه         خاصيت). 7(شود ترميم ناپديد مي  
 بـا نـسج سـازگار       MTAحال آنكـه    ). 7(رود مرور از بين مي   

سـتينگ طـولاني آن امكـان         .بوده و توانائي سيل عـالي دارد      
ــه  ــروليكيج لب ــي   ميك ــاهش م ــا را ك ــد ه ــين MTA .ده  همچن

ــايي دارد  ــابراين .)17 ،18 ،23 ،24(خــصوصيت ضــد باكتري  بن
  تواند در زير آن زنده بماند پالپ مي

 7وكـسايد و   دنـدان از گـروه كلـسيم هيدر        6سد كلسيفيه در    
   دندان از 7عاج ترميمي در .  ديده شدMTAدندان از گروه 

 دنـــدان از گـــروه كلـــسيم هيدروكـــسايد  2 و MTAگـــروه 
ــد ــشاهده  گردي ــات در) PittFord  )1996 وAbedi. م  مطالع

 Menezes همچنين .مشابهي دست يافتند  به نتايج اي جداگانه
 پالـپ بعـد از     كـه    نـد اي دريافت  در مطالعـه  ) 2004(و همكاران   

 با تـشكيل  MTAدرمان پالپوتومي و پوشش مستقيم پالپ با        
 تـشكيل عـا ج در مجـاورت       ). 13(شـود  سد عاجي ترميم مـي    
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 1387، تابستان 2، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

MTAتوانــد بــه توانــايي ســيل و ســازگاري ايــن مــاده    مــي
ــازي   ــائي آزادس ــين توان ــلول  همچن ــيتوكينها از س ــاي  س ه

  .  )17 ،18 ،25 ،26(باشد استخواني مرتبط
 Cox 1996(و همكـــاران ( وRoberts  وPittford) 1991 ( در

شـده متعاقـب     اي در سـد كلـسيفيه ايجـاد        مطالعات جداگانـه  
مختلف كلسيم هيدروكـسايد   پوشش مستقيم پالپ با تركيبات

توانـد راهـي بـراي       اين نقـايص مـي    . نقايصي مشاهده كردند  
  .)7 ،27(ميكروليكيج باشد

  
  گيري نتيجه

 درمـان مـستقيم پالـپ     در MTAبر اساس نتايج اين مطالعـه       
  .هاي شيري از كلسيم هيدروكسايد برتر است دندان
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