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بررسي هيستوپاتولوژيك پالپ متعاقب پالپوتومي با سولفات فريك و فرموكرزول در دندانهاي شيري 
  كودكان

  
 **محمدرضا جلالي ندوشندكتر   - *رزا حقگودكتر 

  .هداشدندانپزشكي دانشگاه دانشكده يار گروه آموزشي كودكان استاد -*
  .هداگاه شدانشكده پزشكي دانشدانشيار گروه آموزشي پاتولوژي  - **

  
 چكيده
افتن ي ،دارو نيك و لوكال ايستميبا توجه به عوارض س. ري استيفرموكرزول داروي معمول در پالپوتومي دندانهاي ش :هدف وزمينه 
 بعد از پالپوتومي با رييدندانهاي ش ك پالپيستولوژيابي هين مطالعه ارزيهدف از ا. رسد ن آن ضروري به نظر ميياي به عنوان جانش ماده

  . باشد ك مييفرموكرزول و سولفات فر
خارج درمان ارتودنسي فرآيند بايست در  كودك كه ميشامل هشت جفت از هشت  دندان نيش 16 در اين مطالعه تجربي :روش بررسي

ان هر كودك يك دندان با فرموكرزول و دندان ديگر با سولفات فريك تحت درم در. گروه تقسيم شددو به  و شد انتخاب گرديد مي
شد و پاسخ التهابي و وسعت درگيري خارج جفت ديگر بعد از دو ماه چهار ماه و يك جفت دندان بعد از چهار . پالپوتومي قرار گرفت

 . آناليز گرديد Wilcoxonها با آزمون    يافته.دش همچنين تشكيل بريج عاج ارزيابي .گرديدپالپ بررسي 

داري بين دو گروه وجود  هاب و آبسه و تحليل داخلي و تشكيل بريج عاجي هيچ تفاوت معنينشان داد كه الت  Wilcoxon  آزمون:ها يافته
  .)p>05/0 (بيشتر بودداري   معنيبه طور نكروز  فرموكرزول گروهر د.)p<05/0(  استاشتهند

  . فريك استفاده كردتوان در پالپوتومي دندانهاي شيري به جاي فرموكرزول از سولفات  نتايج اين مطالعه ميطبق :گيري نتيجه
  ارزيابي هيستولوژيك -فرموكرزول  -  سو لفات فريك - پالپوتومي :ها  واژهكليد

  4/7/1385 :پذيرش مقاله      30/2/1385 :اصلاح نهايي      18/11/1384 :وصول مقاله
  e-mail:haghgoodent@yahoo.com هداشدانشكده دندانپزشكي دانشگاه كودكان گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

ــه در      ــت ك ــايي اس ــولترين درمانه ــي از معم ــالپوتومي يك پ
پالپوتومي عبارتست  ،  )1(.گيرد دندانپزشكي كودكان انجام مي   

از برداشتن پالپ قسمت تاجي و قرار دادن يك ماده دارويـي            
ــاده، )2( ــي     م ــار م ــه ك ــان ب ــن درم ــه در اي ــد  اي ك رود باي

ي اطـراف   باكتريسيدال بوده و به نـسج پـالپي و سـاختمانها          
آسيبي وارد نكنـد و همچنـين موجـب تـرميم و بهبـود پالـپ                

ايـن مـاده نبايـد بـا         . مانع التهاب آن شود    ياراديكولار گشته   
  .تحليل فيزيولوژيك ريشه  تداخلي داشته باشد

گيـرد   داروهاي مختلفي در پالپوتومي مورد استفاده قرار مـي        
موفقيت ميزان  ) 4-3(باشد كه معمولترين آنها فرموكرزول مي    

  )5(.گزارش شده است% 70-%97درمان با فرموكرزول 

دليل عوارض نـامطلوب آن مـورد       ه  استفاده از فرموكرزول ب   
متعاقب پـالپوتومي بـا فرمـوكرزول بـه جـاي           . باشد بحث مي 

يكـي  ،  )6(.شـود  التهاب مزمن و نكروز ديـده مـي       ،  نسج وايتال 
توزيـع سيـستميك آن از محـل    ، ديگر از مـشكلات ايـن مـاده       

اي مـشخص    همچنين نتايج مطالعـه   ،  )7(.الپوتومي شده است  پ
 دندانهاي شيري پالپوتومي شده بـا فرمـوكرزول         بينكرد كه   

و نقايص مينايي دندانهاي جانشين آنهـا ارتبـاط وجـود دارد            
هـاي حيـواني مـشخص شـد كـه فرمـوكرزول             و با مـدل   ) 8(

  )9(.موتاژن و آلرژن است
، يك فرمـوكرزول  با توجـه بـه عـوارض لوكـاليزه و سيـستم           

  ظر ـروري به نــگر ضـي ديــاده با دارويــگزيني اين مـجاي
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  )11-10(.رسد مي
سولفات فريك به علت خاصيت هموستاتيك و پاسخ مطلـوب          

تواند جانشين مناسبي بـراي فرمـوكرزول در         پالپي به آن مي   
سـولفات فريـك همـوراژي      . پالپوتومي دندانهاي شيري باشد   

 و مـشكلات معمـول در تـشكيل لختـه           كنـد  پالپ را كنترل مي   
وجود نـدارد و احتمـال التهـاب و تحليـل داخلـي نـسج پالـپ                 

  )12(.رسد باقيمانده به حداقل مي
در مطالعات متعدد موفقيت كلينيكي و راديوگرافيك سـولفات         
فريك در پـالپوتومي دنـدانهاي شـيري مـورد بررسـي قـرار              

 فريـك   گرفته و طبق نتايج بعضي از ايـن مطالعـات سـولفات           
  .تواند بـه جـاي فرمـوكرزول مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد               مي

)13-18(  
دهـد كـه در پيگيـري         و همكـاران نـشان مـي       Burnettمطالعه  
مدت احتمال موفقيت فرموكروزول بيشتر از سولفات        طولاني

مطالعـه خـود      و نخجـواني و همكـاران بـا        ،)19(.فريك اسـت  
ك كه اين مـاده     يت كمتر سولفات فري   رغم سم  دريافتند كه علي  

مطالعـات  ،  كنـد  عنوان جانشين فرموكروزول مطرح مـي     ه  را ب 
در بعضي مطالعات نيـز     ،  )20(.باشد مي تري لازم  مدت طولاني

وضعيت پالپ متعاقب پالپوتومي با فرموكروزول و سـولفات         
  .فريك از نظر هيستولوژيك مورد ارزيابي قرار گرفته است

Anna       پالـپ دنـدانهاي      و همكاران با بررسـي هيـستولوژيك 
ــا انجــام مطالعــه Cotesميمــون و  اي بــر روي   و همكــاران ب

دندانهاي خرگوش دريافتند كه از نظر التهاب و بـريج عـاجي            
  ) 1،3(.گروه تفاوتي وجود ندارددو بين 

Landau           در پالپوتومي دندانهاي ميمون با سـولفات فريـك و 
ه كلسيم هيدروكسايد دريافت كه تشكيل بريج عاجي در گـرو         

هدف از اين مطالعه ارزيابي     ،  )12(.سولفات فريك بيشتر است   
از پـالپوتومي بـا      هيستولوژيك پالـپ دنـدانهاي شـيري بعـد        

  .باشد سولفات فريك و فرموكرزول مي
  

  روش بررسي 
اين مطالعه تجربـي از كودكـاني كـه در بهـار و تابـستان       در

 به بخـش كودكـان دانـشكده دندانپزشـكي دانـشگاه            83سال  
كرده بودند  و كلينيك تخصصي شهيد منتظري مراجعه       شاهد  

دليل ارتودنسي خارج   ه  و دندانهاي كانين قرينه آنها بايستي ب      

هفـت  بين سنين   )  پسر چهار   دختر و    سه(كودك  هفت  شد   مي
مـاه  يـك   سـال و    هشت  ماه متوسط   ده  سال و   هشت  سال تا   

دندان كانين تحـت درمـان      چهار  يك كودك    در(انتخاب شدند   
)  جفـت  هـشت (  دنـدان كـانين    16اين مطالعـه     در). رفتقرار گ 

  . گروه شاهد و تجربي قرار گرفتنددوانتخاب شده و در 
تــاج ايــن دنــدانها ســالم بــوده و تحليــل فيزيولوژيــك ريــشه 

بـراي بررسـي    . شـد  اپيكالي مشاهده مـي   يك سوم   حداكثر تا   
 بيمار كه جهـت     O.P.Gوضعيت ريشه دندانها از راديوگرافي      

  .ودنسي تهيه شده بود استفاده گرديددرمان ارت
عنوان تجربـي و    ه  در هر كودك يك دندان به طور تصادفي ب        

در هـر  . دندان قرينه آن به عنوان شـاهد در نظـر گرفتـه شـد       
از برداشـتن سـقف      حسي موضعي داده و بعـد      مورد ابتدا بي  

پالپ چمبر، نسج پالپ قطـع شـد و بعـد از شستـشوي كامـل                
 تجربي پنبه آغشته به سولفات فريك    حفره با سالين در گروه    

5/15 %(Ultradent, USA ) Astringedent ثانيـه  15 به مدت 
ــت ــرار گرف ــاق ســپس . ق ــه  ات ــا پنب ــا آب شــسته و ب ــپ ب   پال

دادن خميـر زينـك اكـسايد اوژنـل          از قـرار   خشك شد و بعد   
   بعـد  در گـروه شـاهد     .يـد ددندان با گلاس آينـومر تـرميم گر       

ــه  ــتاز اولي ــاد هموس ــوكرزول  از ايج ــه فرم ــشته ب ــه آغ    پنب
(Produits dentaire S.S.A  Switzerland) دقيقه پنج  به مدت

دادن خميـر زينـك اكـسايد اوژنـل          از قـرار   قرار گرفت و بعد   
در هر دو گـروه پـس از     .دندان با گلاس آينومر ترميم گرديد     

شـدن دنـدان مـشخص      خـارج   اتمام درمان پالپوتومي، زمان     
يـك  از   به طور تصادفي بعد   ) جفتر  چها(دندان   هشت   .گرديد
خـارج  مـاه   دو  بعـد از    ) جفـت چهار  (دندان ديگر   هشت  ماه و   

هر گروه شامل دندانهاي قرينه شاهد و تجربي يـك فـك            . شد
از خارج شدن بلافاصله در فرمـالين خنثـي          دندان بعد . بودند

%  10قرار گرفت سپس نمونـه در محلـول اسـيد فرميـك            % 10
  آميــزي  ز مراحــل لابراتـواري و رنـگ  داده شـد و بعـد ا   قـرار 

H & E  تغييـرات مـورد مطالعـه    . گرديـد  جهت مطالعه آمـاده
شامل وجود التهاب، نكروز، آبسه و تحليل داخلـي و تـشكيل            

  .بريج عاجي بود
ارزيـابي  و همكـاران     Morstedتغييـر يافتـه     التهاب با معيـار     

  )3(.گرديد
   هيچ يا خفيف-0

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

72  
 

  1385زمستان ، 4، شماره 18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

   . . . بررسي هيستوپاتولوژيك پالپ متعاقب پالپوتومي با سولفات فريك و فرموكرزول در 

   شديد- متوسط-1
   نكروز   -3
   آبسه پري راديكولار و اينترراديكولار   -4
   تحليل داخلي-5

  .ندآناليز شد  Wilcoxonها با آزمون داده
  

  ها يافته
دندان التهاب وجود نداشت يـا  دو در گروه سولفات فريك در  

دندان التهـاب شـديد   دو دندان التهاب متوسط و دو  كم بود و    
تهاب شديد  دندان ال سه  در گروه فرموكرزول در     . نشان دادند 

 در هيچ دنداني التهـاب خفيـف و متوسـط           )1 شكل(. ديده شد 
   كــه ازگرديــد  مــشخص Wilcoxonآزمــون  ديــده نــشد بــا

   ندارد وجود دو گروه بين داري نظر التهاب تفاوت معني

)05/0>P.(  
در هيچ دنداني از گروه سولفات فريك نكروز ديده نشد و در            

وجود داشت و بـين     دندان از گروه فرموكرزول نكروز      چهار  
. گروه از نظر نكروز اخـتلاف معنـي داري وجـود داشـت            دو  

)05/0P<( 

دندان از گروه سولفات فريك تحليل داخلي ديـده شـد           يك  در  
 و هيچ دنداني در گروه فرموكرزول دچار تحليل داخلي نبـود          

نشان داد كـه از نظـر آبـسه و      Wilcoxonآزمون. )1جدول (
 داري وجـود نـدارد     اوت معنـي  تحليل داخلي بين دو گروه تف ـ     

)05/0>P.( 

دنـدان از گـروه   يـك   دندان از گـروه فرمـوكروزول و   يكدر  
 .سولفات فريك بريج عاجي ديده شد

  
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )H&E) (10 ×H&E × 3(از درمان با فرموكرزول  ماه بعديك تحليل داخلي و التهاب شديد : 1شكل 

 
  نتايج تغييرات بافتي دندانهاي شاهد و تجربي: 1جدول 

  

  كل  سولفات فريك  فرموكرزول ميزان التهاب
   %)5/12(  2  %) 25(  2  (%)   0 هيچ يا كم
   %)5/12(  2  %) 25(  2  (%)   0 متوسط
   %)25/31(  2  %) 25(  2  %) 5/23(  3 شديد
   %)25(  2  (%)    0  %)  50(  4  نكروز
   %)5/12(  2  %) 5/12(  1  %) 5/12(  1  آبسه

   %)25/6(  1  %) 5/12(  1  ( % )    0  تحليل داخلي
   %)100(  16  %)  100(  8  % )  100(  8  كل
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  )H&E) (10 × H&E × 3(ماه پس از درمان با سولفات فريك دو تشكيل بريج عاجي : 2  شكل
  

  بحث 
ــالپوتومي  فرمــوكرزول  معمــولترين دارويــي اســت كــه در پ

ــه كــار مــي  ــدانهاي شــيري ب   رود و موفقيــت كلينيكــي آن  دن
اما در مطالعات متعددي كه ،  )5(.گزارش شده است  % 97-70%

  شـده  بررسـي  پالپ پس از پالپوتومي از نظـر هيـستولوژيك        
و بـه  ) 9، 6( ماده مشخص گرديـده اسـت     عوارض جانبي اين  

 است آلترناتيوهاي فرموكرزول در     جهت همين عوارض لازم   
  .گيرد درمان پالپوتومي دندانهاي شيري مورد ارزيابي قرار

ــك و      در ــولفات فري ــستولوژيك س ــرات هي ــه اث ــن مطالع اي
از  فرموكرزول بر پالپ دندانهاي كانين شـيري كودكـان بعـد          

  .ماده مورد ارزيابي قرار گرفته استدو پالپوتومي با اين 
زدن  اندو و كنار   دردرمان خونريزي رلفريك كه دركنت   سولفات

عنـوان  ه  توانـد ب ـ   رود مي  به كار مي  ) 13(گيري لثه قبل از قالب   
جايگزين فرموكرزول بر پالپ دندانهاي كانين شيري كودكان        

  .گيردماده مورد ارزيابي قرار دو از پالپوتومي با اين  بعد
براساس نتايج اين بررسي از نظـر التهـاب و آبـسه و تحليـل        

 . داري وجود نداشت لي بين دو گروه تفاوت معنيداخ

Anna   و Cotes    اين زمينـه بـه      اي در   نيز در مطالعات جداگانه
  ) 3، 1.(همين نتايج رسيدند

مورد تشكيل بريج عـاجي     يك  در مطالعه حاضر در هر گروه       
 نيز در بررسيهاي خود دريافتند كه       Cotes و   Anna. ديده شد 

داري بـين دو گـروه       ت معنـي  از نظر تشكيل بريج عاجي تفاو     
  .وجود ندارد

Landau با بررسي هيستولوژيك پالپ دندان 1988 در سال   
ــسيم      ــك و كل ــولفات فري ــا س ــالپوتومي ب ــد از پ ــون بع ميم

ماه تشكيل بريج عاجي در     دو  از   هيدروكسايد دريافت كه بعد   
  .گروه سولفات فريك بيشتر است

دئيدي اسـت   مورد سولفات فريك كه يك ماده شيميايي آل        در
مشكلات لخته وجود ندارد و احتمال التهـاب مـزمن و تحليـل             

شود و بنـابراين احتمـال تـشكيل بـريج عـاجي             داخلي كم مي  
  .بيشتر است

مدت پالپ به تكنيك و مـاده درمـاني          نكته ديگر پاسخ طولاني   
مـاه و   يك  از   در مطالعه حاضر نيمي از دندانها بعد      . باشد مي

 احتمـال   ،تحت بررسـي قـرار گرفتنـد      ماه  دو  از   نيم ديگر بعد  
تــر در تــشكيل بــريج  عــاجي  مــدت دارد در پيگيــري طــولاني

  . تغييراتي ديده شود
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه از نظر نكروز بين دو مـاده   

. داري وجـود دارد    سولفات فريك و فرموكرزول تفاوت معني     
 دندان از گروه فرموكرزول نكروز ديده شد و هـيچ         چهار  در  

. دنداني از گروه سولفات فريك علايـم نكـروز را نـشان نـداد            
يكي از معايب فرموكرزول آن است كه در پالپ تحت درمـان            

 در) 6(شـود  با ايـن مـاده التهـاب مـزمن و نكـروز ديـده مـي               
كه در درمان بـا سـولفات فريـك بـا تـشكيل لختـه،                صورتي

  .شود حيات پالپ حفظ مي
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   . . . بررسي هيستوپاتولوژيك پالپ متعاقب پالپوتومي با سولفات فريك و فرموكرزول در 

ــدان   ــپ دنـ ــعيت پالـ ــر وضـ ــه حاضـ ــيري در مطالعـ   هاي شـ
انسان متعاقب پالپوتومي بـا فرمـوكرزول و سـولفات فريـك            

 در سـاير مطالعـات   . مورد بررسي هيستولوژيك قرار گرفـت     
ــاوت    ــوان انجــام شــده اســت و تف ــر روي حي ــه ب ــن زمين    اي

 توانـد  پالپ دندان شـيري انـسان و پالـپ دنـدان حيـوان مـي              
 مسئول قسمتي از اختلافات مطالعه حاضر با ساير مطالعـات         

   .باشد
  

 گيري نتيجه
 تـوان در پـالپوتومي دنـدانهاي       براساس نتايج اين مطالعه مي    

  .كرد شيري به جاي فرموكرزول از سولفات فريك استفاده
  

  تشكر و قدرداني 
   بــا حمايــت مــالي معاونــت پژوهــشي دانــشگاه مطالعــه ايــن 

 شاهد بـه انجـام رسـيد كـه بـدين وسـيله تـشكر و قـدرداني                 
  .گردد مي
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