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شه ير درمان ريثأ تارزيابي باليني

شرفتهيت مزمن پيودنتيان به پريودنتال در مبتلايدر بهبود نسوج پر

***ندهي دكتر جهاندخت جو- ** مقدميومرث نظري دكتر ك- �*يدكتر رخساره صادق

*���� ���	 
��
��� ���������� 
��
��� ���������� ������ 
��� ������ ���!�� 

**� ������ � ���� ���	 
��
��� ���������� 
��
��� ���������� ������ 
����!�� 

*** "��������

Title: Clinical evaluation of endodotic therapy on periodontal tissue healing in chronic advanced periodontitis
Authors: Sadeghi R. Assistant Professor*, Nazari Moghaddam K. Assistant Professor**, Jooyandeh J. 
Dentist
Address: * Department of Periodontics, Faculty of Dentistry, Shahed University of Medical Sciences
** Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Shahed University of Medical Sciences
Statement of Problem: There is a controversy about the relationship between pulpal and periodontal 
diseases. The interrelationship between pulp and periodontium could have an important effect on the 
treatment plan of the tooth.
Purpose: The aim of the present research is to evaluate root canal therapy effects on periodontal healing of 
teeth with chronic advanced periodontitis.
Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial 32 single rooted teeth which had 
necrotic pulp or irreversible pulpitis in 7 patients with chronic advanced periodontitis were selected based on 
specific criteria. Using a split mouth design, teeth were randomly put in two groups of test and control. In the 
test group  root canal therapy ,scaling & root planing were done.In the control group, only scaling & root 
planing were performed. Clinical parameters including Pocket Depth (PD), Clinical Attachment Level (CAL), 
mobility, pattern of bone destruction and plaque index (PI) were evaluated in two groups at base line, 1 and 3
months after treatment. Appropriate tests such as paired Wilcoxon and Mann-Whitney were performed.
Results: Statistically significant reductions were found in the test group when comparing baseline and one-
month post treatment values for Clinical Attachment level (CAL) but not after 3-months. In the control group 
the CAL reductions were not statistically significant between baseline and one month post-treatment, but a 
increase were observed between one month and three months after treatment. There was a statstically 
significant difference between the test and the control groups. Other parameters didn’t show any significant 
differences in each group and between two groups. 
Conclusion: Since clinical attachment level was the most important parameter we found it can high lighted
the role of pathogene with pulpal origin in progression of periodeontal disease and it is concluded that beside 
periodontal treatment in some advanced periodontal cases pulp therapy maybe an effective procedure for 
eleminating destructive pathogens of pulp and causing periodontal healing. 

Key words: Advanced chronic periodontitis; Root canal therapy; Periodontal healing; Scaling and root 
planning
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دهيچك
 هم ين دو نسج بر روير متقابل اي تأث.ودنتال وجود داردي پريهايماري پالپ و بيهايماري در مورد ارتباط بيضيد ضد و نقي عقا:ان مسألهيب
. داشته باشدييت بسزاياهم, تواند در طرح درمان دندان مورد نظريم

ن پيشرفته مزمنسوج پريودنتال در دندانهاي مبتلا به پريودنتيت  بررسي كلينيكي اثر درمان ريشه در بهبود ا هدفاين تحقيق ب:هدف
.انجام شد

ت يا پالپيات پالپ دچار نكروز ي كه بر اساس آزمونهاي ح دندان32, شده تصادفي در اين مطالعه كارآزمايي باليني كنترل:روش بررسي
دندانها .ندبامعيارهاي خاصي انتخاب شدشرفته يت مزمن پيتودنيمبتلا به پر بيمار 7 از Split Mouthتوره ص برقابل برگشت بودند،يغ
نوع تحليل سطح چسبندگي كلينيكي، لقي و و شاخصهايي چون عمق پاكت،ندتقسيم شدمورد و شاهد طور تصادفي به دو گروه ه ب

)جرمگيري (درمان پريودنتال اول مرحلهواردهر دو گروه .  درمان شدندمورددندانهاي گروه ريشه . استخوان در هر دو گروه ثبت شد
به منظور مقايسه عوامل مورد بررسي از . شدندگيريسه ماه بعد نيز در هر دو گروه اندازه عنوان شده در فواصل يك وشاخصهاي. شدند

. استفاده شدMann-Whitney و Paired t ,Wilcoxonآزمونهاي آماري مناسب هر بخش شامل 
شاهد در گروه نشان داد؛ رادارييكاهش معنماهه  بر خلاف دوره سهندگي كلينيكي در دوره يك ماهه سطح چسبمورددر گروه :هايافته

 افزايش اين شاخص در فاصله زماني يك تا ؛دار نبوديسطح چسبندگي كلينيكي در دوره يك ماهه كاهش يافت ولي از نظر آماري معن
داري در دوره سه ماهه و ياختلاف معنگروهدو  مقايسه بين  اين زمينه دردر. دوبدار ني از نظر آماري معن در گروه شاهد رخ داد اماسه ماه

.داري را درهر گروه و بين گروهها نشان ندادندشاخصهاي ديگر اختلاف معني). >05/0P (فاصله زماني يك تا سه ماه ايجاد شد
 با منشأ هاي پاتوژنير احتماليتأثتواند نشانگري م گروهير مقايسه بين ديسطح چسبندگ شاخص راتيي تغدار شدنيمعن:يريگجهينت

انجام به ازيات پالپ و احتمال ني حيابي، ارزهاي پيشرفته پريودنتيت بالغين بنابراين در نمونهودنتال باشد؛ي پريماريشرفت بيپالپ در پ
.ثر باشدتواند مؤميدنتالپريويدرمانهاهاي مخرب قبل از  حذف پاتوژنبرايدرمان ريشه 

ودنتاليم نسوج پريودنتال؛ ترميشه؛ مرحله اول درمان پريات پالپ؛ درمان ريشرفته مزمن؛ حيت پيودنتيپر: هاكليد واژه
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از طريق آناتوميكي نسوج پريودنتال از نظرپالپ دندان با

حضور در(هاي عاجي توبولهاي فرعي،كانالفورامن اپيكال،
، يو لنفاوي عبور عروق خوني راهها،)حضور سمانعدميا

طبق ). 1-4(ت ارتباط اسدري شارپيبرهاياعصاب و ف
ه عبور مواد محرك از پالپ ب Garnickو Waltonگزارش

طراف اپكس صورت سوي نسوج پريودنتال بيشتر از نواحي ا
هاي گيرد كه بيشترين سهم را فورامن اپيكال و كانالمي

).5 (فرعي به عهده دارند
اي بين اند كه هيچ رابطه متعددي گزارش كردهاتمطالع

 وو سلامتي پالپ وجود نداردگسترش بيماري پريودنتال
هستند باريكتر از مار ي بهايي كه در ارتباط با پريودنشيومكانال

روندي باشند كه اين وضعيت براي ايجاد ها مي كانالساير
 بدين ترتيب ايجاد رابطه مستقيم بين پالپ و ؛جبراني است

Seltzer وBender.)6-9 (رودنسوج پريودنتال از بين مي

 بودند و  معتقدتأثير بيماري پريودنتال بر روي پالپ سالمبه 
). 10 (دندسير تخريبي پالپ را از التهاب تا نكروز ذكر كر

Mandiثر بيماري ا). 11(ا ذكر كرده است  نيز نتايج مشابهي ر
 و Turnerپريودنتال بر روي پالپ انسان اولين بار توسط 

Drew ؛ نتيجه مطالعه اين  گزارش گرديد1919در سال
دندانهاي شه ي رها در كانالباكتريمحققان نشان داد كه 

 دركانال دندانهاي يولمبتلا به ضايعات پريودنتال وجود دارند 
).12(وجود ندارند طبيعي 

 دندان 200 روي برWeineشناختي در مطالعه بافت
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شده  بار بروچ خارج به وسيلهآنهاپالپ كه مبتلابه پريودنتيت 
 تقريباً نيمي از دندانها درجات مختلف التهاب، پالپيت ,بود

).13 (نشان دادندرا مزمن و حاد و نكروز 
هاي عفوني و كروبيولوژيكي ميان كانالوجود تشابهات مي

پريودنتيت پيشرفته دليل ديگري بر رابطه مستقيم اين دو 
شده گزارش برخي از محققانباشد كه توسطبافت بر هم مي

).14-17(است 
ودنتال، ي نسوج پرير پالپ بر روياما در مورد تأث

Ehnevidمبتلا يودنتال را در دندانهايم پري و همكاران ترم 
كال و عدم آن ي اپيعه پريت در موارد وجود ضايودنتيه پرب

كال و ياپيعه پريشنهاد كردند كه حضور ضايسه و پيمقا
كند يف ميوم را تضعيودنشيم مارژينال پريعفونت كانال ترم

)18.(
Janssen و Ehnevidر عفونت كانال ي تأثي در بررس

 فك ي فوركا در مولرهايري عمق پاكت و درگيشه روير
يريدند كه متوسط عمق پاكت و درگيجه رسين نتيايين به اپ

عه ي كه ضايي ميليمتر در مولرها3شتر از يا بييفوركا مساو
به طور قابل , شه وجود دارديكال در هر دو رياپيپر

كال است ي اپيعه پري فاقد ضايشتر از دندانهاي بياملاحظه
)19.(

تواند يل مودنتاي پريماريت كه بين واقعيبا توجه به ا
 با ين امكان وجود دارد كه دندانيجاد كند، اي پالپ ايماريب

 شود؛ ير قابل بازگشت پالپيرات غييظاهر نرمال دچار تغ
 قابل انتظار به دنبال يشود كه بهبودين امر سبب ميهم

ها ي كه بافتها و دبريودنتال حاصل نشود؛ مگر زمانيدرمان پر
. ردي مطلوب انجام گيگشه حذف شوند و پركردياز كانال ر

آگهي بهتري پيدا ودنتال پيشيشه، درمان پريمتعاقب درمان ر
).13،2(كند يم

كه در ارتباط با طرح درمان دندانهاي مبتلا به از آنجا
مورد لزوم درمان ريشه و تأثير پريودنتيت پيشرفته بالغين در

گزارشي ,آن برنسوج پريودنتال و نتيجه درمانهاي پريودنتال

 تأثير درمان قيتحقدر اين ). 20،13،3(ت نتشر نشده اسم
كه پالپ آنها به دندانهاييروي وضعيت پريودنتال درريشه بر

ن دچار تغييرات غيرقابل مزمعلت بيماري پريودنتال پيشرفته 
تا لزوم يا عدم ، از نظر كلينيكي بررسي گرديد اندبرگشت شده

اين دندانها دنتال دردرمانهاي پريوكنارلزوم درمان ريشه در
.مشخص شود

 ���	
���
, شده تصادفيكارآزمايي باليني كنترلمطالعه در اين 

مبتلايان به پريودنتيت پيشرفته بالغين همراه با تغييرات 
اين افراد كه .مورد بررسي قرار گرفتندغيرقابل بازگشت پالپ 

 بخش پريودنتيكس دانشكده كنندگان بهاز مراجعه
زير انتخاب اساس معيارهاي بر, بودندي شاهددندانپزشك

:شدند
 پيشرفته مزمنبيماري پريودنتيت به ابتلا -
ريشه با از دست دادن سطح دندانهاي تكدارا بودن -

3 و عمق پاكت  ميليمتر5چسبندگي مساوي يا بيشتر از 
 يا بيشتركه دچار تغييرات غير قابل بازگشت پالپ ميليمتر
 به شرح زير مورد بررسي رقابل برگشت پالپتغيير غيبودند؛

):2 (قرار گرفت
7دندان ايزوله به درجات بالاتر از پاسخ دادن -الف

تسترپالپ
 سرما توسط تماس كارپول يخ در(Test)آزمون  در -ب

 وجود  عدم پاسخ ياشده مياني سطح دندان ايزولهك سومي
30زش ا درد بي ياوبود Vitality نمايانگر عدم داشت كه

.بودمعرف پالپيت غيرقابل بازگشت ه رخ داد كه يثان
 گرما توسط تماس قطعات گرم شدة گوتا در آزمون در -ج

 وجود  عدم پاسخ ياشده مياني سطح دندان ايزولهسومكي
30درد بيش از يا و بود Vitality نمايانگر عدم داشت كه

).2(بود معرف پالپيت غيرقابل بازگشت ه رخ داد كه يثان
هاي بالا در نظر آزمونعنوان مكمل ه  حفره بآزمون-د

Archive of SID

www.SID.ir



                                 دكتر رخساره صادقيثير درمان ريشه در بهبود نسوج پريودنتال در مبتلايان به پريودنتيت مزمن پيشرفتهأبررسي كلينيكي ت

�<

.گرفته شد
 به مندي بيمار جهت شركت در تحقيق و علاقهرضايت-

رعايت كامل بهداشت 
از مطالعه خارج , افرادي كه داراي مشخصات زير بودند

):1(شدند 
هيستامين و مصرف داروهاي ناركوتيك، آنتي-

هابنزوديازپين
 روكش و يا سابقة ,، پوسيدگي، پركردگي وجود ترك-
تراما 

هاي  مصرف داروهاي استئوپورتيك و ضد التهاب-
استروئيدي 

بيش از ده عدد در روز مصرف سيگار-
بيوتيك طي سه ماه گذشته  مصرف آنتي-
 ابتلا به بيماريهاي سيستميك تاثيرگذار روي -

پريودنشيوم مانند ديابت
45سن با متوسط ) مرد2زن و 5( نفر 7تعداد بيماران 

 مبتلا ي همگ كهانتخاب شدنددندان 32بود؛ در مجموعلسا
ر قابل برگشت پالپ يرات غييشرفته و تغيت مزمن پيودنتيبه پر
 دندان در گروه شاهد قرار16 و مورد دندان در گروه 16. بودند

 و اساس سطح چسبندگي كلينيكيحجم نمونه بر. (گرفتند
1=d 2؛=β 05/0؛=αازهر دو گروههاينمونه.)ن شديي تع

دهان يك فرد و با توجه به تشابهات آناتوميكي در دندانهاي 
متغيرهاي. انتخاب شدندصورت تصادفي به  وغير مجاور
:از بودنداين مطالعه عبارت در يمورد بررس

توسط قرص : )O'Leary , Drake( پلاك شاخص-
).9(شد د محاسبه ميده و به صورت درصيآشكاركننده سنج

 لثه تا عمق ژين فاصله بين ماره صورتب: عمق پاكت-
گيري  اندازهميليمتر1 توسط پروب ويليامز با دقت،نفوذ پروب

.ديگردو ثبت 
CEJ فاصلة بين ه صورتب:  سطح چسبندگي كلينيكي-

ميليمتر1تا عمق نفوذ پروب و توسط پروب ويليامز با دقت 

. دي گردثبت
لينگوالي باكوعد ب ميزان حركت دندان در ر اساس ب: لقي-

و با تكيه دادن انگشت اشاره و دستة آينه در دو عمودي و 
2, 1 درجه صورته و ب شديبررسطرف باكولينگوالي دندان 

.دي ثبت گرد3و 
با توجه به خط تحليل كه نوع تحليل استخوان-

ور از  دو دندان مجاCEJاصل وارتباط آن با خط  واستخوان 
هدهندتوازي دو خط نشان(. طريق راديوگرافي تعيين شد

) . تحليل عمودي استهدهندتحليل افقي و عدم توازي نشان
كردن سطح ريشه در هر دو گروه عمل جرمگيري و صاف

و ) جويا، دستگاه اولتراسونيكTF10(وسيله قلم كويترون ه ب
 و براي يكسان كردن انجام شدقلمهاي دستي گريسي 

زدن هداشت دهان به همة بيماران روش مسواكب
Modified Bassو كاربرد نخ دندان آموزش داده شد و 

زدن دو بار در روز و استفاده از نخ دندان يك بار در مسواك
.روز توصيه گرديد

ودنتال،ي از مرحله اول درمان پريك ماه بعدحداقل 
 پلاك طبق شاخصبهداشت دهان افراد 

O'leary & Drake اين شاخصال ايده ميزان.شد ارزيابي
 بهداشت  وضعيتدر صورت تأييد).9 ( در نظر گرفته شد10-1

 و از دست يا بيشتر ميليمتر 3عمق دهان و وجود پاكت با
ذكر  شاخصهاي كلينيكي شتر،يا بي ميليمتر 5يرفتن چسبندگ

).T0(د  مطالعاتي بيمارثبت گردي پروندهدراندازه گيري وشده 
 طول كاركرد .ابتدا درمان شدندمورد دندانهاي گروه ه ريش

. )4 (نظرگرفته شد ميليمتر كوتاهتر از اپكس راديوگرافي در1
زينك اكسايدها توسط گوتاپركا با سيلرريشه

ه  ب.دند شبه روش لترالي پر(Kemdent; England)اوژنول
ي از فرط و  تراكم عمودينوع شيوهدليل عدم تفاوت در دو

علت سهولت ه  بتراكم طرفيدرمان شيوه آگهي پيشجهت 
در پايان ). 13 ( انتخاب گرديدها جهت پركردن ريشهبيشتر

. حفره توسط گلاس آينومر پر شد, كار
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 عمل جرمگيري .دندانهاي گروه شاهد درمان نشدندريشه 
 همزمان مورد و شاهدر دو گروه  دو صاف كردن سطح ريشه

.انجام شد
,بعد از درمان ريشه) 3T(سه ماه و ) 1T(يك ماه 

.دندشگيري و ثبت اندازهدوباره شاخصهاي فوق 
 پلاك، عمق پاكت و سطح شاخصبررسي تغييرات 

 با استفاده از طور جداگانهه چسبندگي كلينيكي در هر گروه ب
عمق پاكت بررسي تغييرات ايندكس پلاك،،Paired tآزمون 

 با استفاده از وهسطح چسبندگي كلينيكي در بين دو گرو
طور جداگانهه بررسي تغييرات درجات لقي هر گروه ب, tآزمون 

 بررسي تغييرات درجات لقي ،Wilcoxonبا استفاده از آزمون 
 با استفاده از آزمون  در بين دو گروه مختلفيهابين زمان

U Mann-Whitney و بررسي وضعيت تحليل استخوان با 
 >05/0P. ل آماري قرار گرفت مورد تحليχ2استفاده از آزمون 

.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني

�
�����
شاخصهاي عمق پاكت، سطح چسبندگي كلينيكي، نوع 

 يك و شروع درمان،پلاك در شاخص  استخوان، لقي و ليتحل
.ندسه ماه بعد از درمان در هر دو گروه ثبت شد

جه به با تو: نوع تحليل استخوان و وضعيت حيات پالپ
ر ي متغيهدف از بررسك نبود،يوگرافين مطالعه راديكه انيا

 مطالعه بودي دو گروه در ابتدايسازكسانيل استخوان يتحل
دو ن ي مطالعه بيابتدادر ز ينداري ياختلاف آماري معنكه 

.)1جدول () <05/0P(مشاهده نشد مورد و شاهدگروه 
 ������ �	
�� 
�� ��� �� ���� �� ������  �� ��� ��� !"�

���#� ��$%

&��'( ��� !"� �	
��)�*� ��� !"� �	
�� ����
���+��,#����+��,#�

�
1�9:8>:=8
'.�*8�/�>>>=/<�
@AB7>:/:�:�=�/=>

، هنگام تأييد آزمونهاي قبليبه منظور, موردگروه در 
 انجام يحسي ب,شهي و درمان ريه حفره دسترسيته

 كه نتيجه حاكي از نكروز بودن همه (Cavity Test)نشد
.دندانها بود

 پلاكميانگين شاخصدرمان شروع در : پلاكشاخص 
بود و 16/8±3/4 در گروه شاهد و15/8±11/5مورددر گروه 

وجود نداشتداري بين اين دو گروه از اين نظر اختلاف معني
)99/0=P( .

سه ي يك و در زمانهاشاخص اين ميانگينمورددر گروه 
؛ بود43/8±61/5 و66/7±82/4 به ترتيبماه پس از درمان

؛بود5/8±96/6و43/7±74/4شاهددر گروه اين ميزان
ترتيب اين شاخص در هر دو گروه در محدوده مورد نظر بدين

).2جدول  (قرار داشت%) 10ر يز(
يك , غاز درمان آدر فواصلمورد  پلاك در گروه شاخص

 اختلاف  در هيچ يك از دو گروهز درمانو سه ماه پس ا
 نيزن دو گروهي بو) <005/0P (داري را نشان نداديمعن

.)<005/0P(وجود نداشت  دار ياختلاف معن
 عمق پاكت در دو گروه ,قبل از شروع درمان: عمق پاكت

.)3جدول ()P=53/0 (تنداشداريياختلاف آماري معن
ع درمان شرو در زمان موردگروه عمق پاكت در

بود كه در فاصله زماني يك و سه ماه به ميليمتر 1/1±4/3
 رسيد كه به ترتيب ميليمتر08/3±13/1 و 19/1±99/2
41/0)06/0P= ( ميليمتر32/0و ) 13/0P=( نسبت به حالت 

دارياوليه كاهش نشان داد ولي اين بهبودي از نظر آماري معن
.نبود

شروع ق پاكت قبل از  ميزان عمشاهدهمزمان در گروه 
بود كه در زمانهاي يك و سه ماه  ميليمتر 67/3±3/1درمان 

ميليمتر 55/3±28/1و) P=13/0(35/3±6/1بعد به 
)49/0=P (كاهش عمق پاكت نسبت ؛ در اين گروه هم رسيد

.بوددار ني، معنيهبه حالت اول
يك ماههيعمق پاكت در زمانهاميانگين مقايسه 
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��

)76/0=P(ماهه و سه) 47/0=P(م اختلاف آماري  ه نسبت به
. را نشان نداددارييمعن

سطح چسبندگي كلينيكي : سبندگي كلينيكيچسطح 
 اختلاف آماري مورد و شاهدقبل از شروع درمان در دو گروه 

ميزان اين شاخص ؛)4جدول  ()=45/0P (داري نداشتيمعن
ان  بود كه در زم31/5±66/1 شروع درمان درمورددر گروه 

99/4±67/1 و84/4±64/1 ترتيب بهيك و سه ماه بعد به
 ميليمتر 32/0و47/0 به ترتيب رسيد؛ به عبارت ديگرميليمتر

بيشترين ميزان بهبودي . نسبت به شروع درمان بهبود يافت
 شد كه از نظر آماري نيز مشاهدهدر يك ماهه اول درمان 

ف آماري  در دوره سه ماهه اختلا.)P=001/0 (دار بوديمعن
).P=18/0 (شدنمشاهده داري يمعن

 سطح چسبندگي يانگين مشاهدهمزمان در گروه 
بود كه با گذشت فواصل ميليمتر 87/4±59/1كلينيكي 

 ميليمتر31/5±77/1 و43/4±07/2زماني يك و سه ماه به
وميليمتر كاهش 44/0 اين شاخص در دوره يك ماهه .رسيد

نسبت به آغاز درمان ر افزايش ميليمت44/0در دوره سه ماهه 

ميزان سطح چسبندگي اين كاهش و افزايش درنشان داد؛ 
 ولي در اين )<05/0P(بود دار نيكلينيكي از نظر آماري معن

در سطح چسبندگي كلينيكي درميليمتر 88/0ميان افزايش 
).P=008/0 (د شدار تلقييمعنسه ماهيك وزمانيفاصله

ميانگين, مورد مطالعهروه گدر مقايسه بين دو
 اختلاف  نشانگردوره يك ماههسطح چسبندگي كلينيكي در

ولي اين شاخص دردوره سه ) P=93/0( نبود دارييآماري معن
نشان داد داري يمعنآماري اختلافماهه درمان از نظر

)03/0=P.(
داري دري سطح معنWilcoxonاساس آزمون بر: يلق

و دو ماهه) 0M-3(، سه ماهه )0M-1(دوره يك ماهه 
)3-1M ( و در گروه 1/0 و 7/0، 1/0 به ترتيب مورددر گروه 

 كه از نظر آماري  بود1/0 و 36/0، 05/0 به ترتيب شاهد
).<05/0P(داري نشان ندادند اختلاف معني

شاخص لقي در بين دو  Mann-Whitneyطبق آزمون
).<05/0P (دودار نبي معنياصل زمانواين فگروه نيز در
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اين تحقيق به منظور بررسي اثر درمان ريشه در پيشبرد 
روند ترميم نسوج پريودنتال در مبتلايان به پريودنتيت بالغين 

 اول مرحلهموردگروه انجام شد؛ در  در دو گروهشرفتهيپ
مرحلهفقط گروه شاهد  دردرمان ريشه ودرمان پريودنتال و

 پيرو گزارش يقاين تحق. ل انجام شددنتاوياول درمان پر
Bender و Seltzerو ) Mandi) 11مطالعات محققاني چون 

يودنتال ر كه معتقد به تأثير بيماري پساير پژوهشگرانيو ) 12(
البته ؛ حاصل شديمشابهج ينتا و انجام, پالپ دندان بودندبر

پريودنتال يماريكه بنيدر مورد ا آماري معتبر گزارش
ر قابل يعه غيبب بروز ضاشرفته در چند درصد موارد سيپ

يقياز به تحقيشود، نيشه مي تك ريبرگشت در پالپ دندانها
 دارد كه جزو اهداف  نمونهيتعداد بيشتريبررسجداگانه و

.ق نبودين تحقيا
مورد پلاك در هر گروه و بين گروههاي اختلاف شاخص

 اين مسأله ؛دار نبوديو شاهد از نظر آماري در هيچ زماني معن
زدن و استفاده دهد كه بيماران اصول صحيح مسواكمينشان 

. اندكرده اجرا ,اندطور كه آموزش ديدهاز نخ دندان را همان
.دار نبودييك از دو گروه معنتغييرات عمق پاكت در هيچ

دوره يك ماهه درسطح چسبندگي كلينيكي درتغيير 
.ر بودداي از نظر آماري معن)بر خلاف گروه شاهد(مورد گروه 

در طي دوره سه ماهه شاخصهاي عمق پاكت و سطح 
دار نبودند ي معنمورد و شاهدچسبندگي كلينيكي در دو گروه 

تواند لزوم جراحيهاي بعدي حذف پاكت و  مين امريكه ا
. تصحيح استخوان را مطرح سازد

موردگروه عمق پاكت و سطح چسبندگي كلينيكي در
اين  افزايش يافت ولي مان پس از در يك تا سه ماه زمانطي

همزمان در گروه شاهد اين .دار نبودي نظر آماري معنر ازييتغ
افزايش در عمق پاكت و سطح چسبندگي كلينيكي به مراتب 

كه افزايش سطح ه نحوي  ب؛ اتفاق افتادموردبيشتر از گروه 
 از نظر  نسبت به گروه موردچسبندگي كلينيكي در گروه شاهد

 بيانگر وجود عامل تواندمي امر اين؛وددار بيآماري معن
توان به وجود پالپ عفوني اشاره محرك ديگري باشد كه مي

) 1T-3(ماهه دوو) 0T-3(در فاصله زماني سه ماهه . كرد
گروه شاخص سطح چسبندگي كلينيكي بين دواختلاف 

.دار بوديمعن
توجيه اين مسأله كاهش سطح چسبندگي كلينيكي در 

گروه شاهد افزايش سطح چسبندگي كلينيكي در وموردگروه 
 اثر مثبت درمان ريشه  نشانگرباشد كه اين پديده نيزمي

.است
Ehnevidودنتال را از لحاظ يم پريترم و همكاران

ت در موارد وجود يودنتي مبتلا به پري در دندانهايكينيكل
ن يدر ا. سه كردندي مقايعه پالپي و عدم وجود ضايعه پالپيضا

يولوسنسي راديشه داراي دندان تك ر2605نگرطالعه گذشتهم
 درمان ؛شه انتخاب شدندي ريا پركردگيكال و ياپيپر
يرجراحين دندانها شامل درمان غي ايشده براودنتال انجاميپر

عه ين مطالعه نشان داد كه حضور ضايج اينتا.  بوديو جراح
ل نايم مارجيشه ترميا عفونت كانال ريكال وياپيپر
).18(كنديف ميم را تضعويودنشيپر
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7C

ر عفونت يثأتJanssonو Ehnevidگر يدر مطالعه د
 دندان300 فوركا در يري عمق پاكت و درگيشه رويكانال ر

ب ي كه تخرييدر مولرها. دگردييبل بررسيمولر مند
 عمق پاكت ميانگين,شه وجود داشتيكال در هر دو رياپيپر
گروه شاهديشتر از دندانهاي بياطور قابل ملاحظهه ب
يب افقيدر ضمن تخر. بود)يكعه اندودنتي فاقد ضايدندانها(

ن ي از دريشتر نيا بيمتر يلي م3زان يشن به ميه فوركيدر ناح
).19( داشتيشتريوع بيدندانها ش

سطح چسبندگي در يداريتغييرات آماري معناز آنجا كه 
اذعان با وجود آن توان مي,شدمشاهده گروه ن دو يبكلينيكي 

 در گروه درمان در مدت سه ماهه تحقيق رين متغياكه
توجه به افزايش اين يابد ولي باداري نمييكاهش معن

,ن درگروهي كه درمان ريشه نشدندشاخص طي همين زما
در ممكن است گردد كه درمان ريشه اين نتيجه حاصل مي

هاي با منشأ جلوگيري از عود روند بيماري و حذف پاتوژن
قتر ويج دقي به نتايابين حال دستيدر ع. باشدثر ؤپالپ م

 احتمال به علاوه.  مدت داردي طولانياز به بررسيتر نيقطع
كردن سطح ريشه، صافرمگيري ورود با وجود جمي

آگهي درمان پيشماند و بربجرمهايي در عمق پاكت باقي
مورد مطالعهكه بيماران  با توجه به اين به علاوه؛ثر باشدؤم

 در,بودندشرفته يت مزمن پيودنتيپر مبتلا به بررسياين در
صورت جراحي ه اي از آنها ادامه و تكميل درمان بعده

.باشدميپريودنتال لازم 
اي بر روي  ريشهچندبيماريهاي ريشه در دندانهاي تأثير

هاي فرعي بيشتر دليل وجود كاناله  بوضعيت پريودنتال
از به يكه ن) 10(باشدريشه مياحتمالاً بارزتر از دندانهاي تك

.ن گروه از دندانها داردي ايگر بر روي ديامطالعه

������� ����	
 كه امور بنفشه گلستانم دكتر در پايان از سركار خان

يقدردانتشكر و, آماري اين تحقيق را بر عهده داشتند
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