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 اندودنتيكس در رژنراتيو درمانهاي مروري بر

2نسترن جنابي دهكردي-1 الهام شادمهر دكتر

، ايرانعلوم پزشكي اصفهان، اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكسگروه آموزشي استاديار-1
 دانشجوي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران-2

 كيدهچ
و هدف ه،هـدف از ايـن مقالـ. سرعت در حال پيشرفت اسـتبه بازسازي بافتهاي از دست رفته دندان درمانهاي رژنراتيو با هدف:زمينه

.باشدمي درمانهاي رژنراتيو در اندودنتيكس مروري بر

و:روش بررسي من فرآيندهايدر اين مطالعه مروري مقالات مرتبط با مهندسي بافت سال Mayتشر شده به زبان انگليسي از ماه رژنراتيو

 Cell and Tissue based- هاي به صورت سيستماتيك با استفاده از كليد واژه PubMedدر پايگاه 2013سال Mayتا ماه 2000

therapy ،Regeneration ،Stem cell وTissue engineering شد و مقالات معتبرتر انتخاب . جستجو شد

و داربست مناسب عاملهت بازسازي هر بافتي سه عنصر سلول بنيادي،ج:ها يافته ري واسكولاريزيشن يك درمان.ضروريسترشد

و  و سلول نهفته در ديواره رشد عواملرژنراتيو است كه از يك داربست فيبريني حاصل از لخته خون اطراف ريشه هاي بنيادي هاي عاجي

دتاكند استفاده مي بادامه تكامل ريشه با.دشو را منجر نكروز پالپياندان نابالغ و بنابراين، ري واسكولاريزيشن يك درمان واقع گرايانه

پ .دارنديضعيف يش آگهيارزش در موارديست كه

ميشكل گرفته، كاملاً هاي رژنراتيو با هدف نهايي ساخت يك دندان دائميدرمان:گيري نتيجه  البته.دباش آغاز تحولي در علم دندانپزشكي

پ و لذا نيازمند باشدمي هاي بنيادي است كه داراي منبعي از سلول با اپكس بازتر از درمان دندان نابالغ يچيدهبازسازي دندان كامل بسيار

.ستا بسياري هايتحقيق

، مهندسي بافتدرمان:ها كليد واژه  هاي بنيادي، سلول هاي رژنراتيو

 25/2/1393/1385:پذيرش مقاله24/10/1392:ح نهايياصلا22/7/1392/1383:وصول مقاله
، ايراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،نسترن جنابي دهكردي:نويسنده مسئول

e.mail:Nastaran.1990@gmail.com 

مقدمه
هدف از درمان ريشه پيشگيري يا درمان اپيكال پريودنتيت 

جهت رسيدن به اين هدف لازم است در موارد التهاب پالپ.است
و  اي در موارد نكروز شرايط به گونهسلامتي پالپ حفظ شود

(بازسازي شود كه بافت پري اپيكال سالم رددـگفراهم .1(،
هايي جهت بازسازي كمپلكس تمايل زيادي به يافتن روشامروزه

رـي درگيـاي كنونـهدرمانرـاكث. دارد پالپ سالم وجود-عاج
از جايگزين مي دست كردن بافتهاي باشند، رفته با مواد خنثي

با معرفي ايمپلنت پركابا گوتا مانند پركردن سيستم كانال ريشه
موبه عنوان در فقيت آن حتي در شرايط عفوني بافتهاي ماني كه

(بخش بوده است پري اپيكال رضايت د،)2. ندانپزشكي هدف
و ساختارهاي كردن رژنراتيو جايگزين بيولوژيك بافتهاي دندان

و تا حدـزشكي رژنراتيـاي دندانپـپيشرفته. باشدمياطراف آن 
. هاي بيولوژيك وابسته استدرمانزيادي به

هاي دندانپزشكي رژنراتيو بر اثر رشد فناوري ايدهي از بسيار
روي تجمع فضايي مهندسي بافت. اند مهندسي بافت پديد آمده در
و داربست وژنـرشد، مورف عواملادي،ـهاي بنيولـسل بهـهها ا

ت ميـكيأمنظور تشكيل يك بافت يا ارگان (دـكند از،)3-5. هدف
تأ رژنراتيواين مقاله، مروري بر دندانپزشكي  درمانهاي كيد بر با

و محدوديتهـ، پيشرفتهنتيكسو در اندودـرژنراتي ايـا، كاربردها
.باشد كنوني مي

 توصيف واژه هاي رژنراتيو

تاخ و وجودـهاي رژنراتي وصيف واژهـتلاف نظرهايي در مورد
درــاد سد كليسيفيـجهت ايج كيشن، روشيـاپكسيفي. دارد ه

باـهدانـدن نكـبا بافت پالپزاي با اپكس ميـي (باشد روز اين،)6.
واسكولاريزاسيون متفاوت است، زيرا اپكسيفيكيشن روش با ري

باشد، كانال نميتلاشي جهت بازيابي مجدد بافت زنده در فضاي 
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و همكاردكتر الهام شادمهر

كه بتوان استكسيفيكشن تثبيت يك سد اپيكالي نتيجه درمان اپ
دو. ماده پركننده كانال را روي آن قرار داد اپكسوژنزم واژه

ميفرآينداست، اين واژه به  شود كه در آن پالپ زندهي اطلاق
و شكلشود كه سبب ادامه تكام درمان مي گيريل فيزيولوژيك

. گردد انتهاي ريشه مي
كه يك تفاوت مهم اين روش با ري واسكولاريزاسيون اين است

هـآنها از دست نرفتيـرساني كه خونـايـهاپكسوژنز براي دندان
من است، تجويز مي و بنابراين جر به رگزايي مجدد فضاي شود

(شوديكانال نم تكامل ريشه جهت توصيفديگري كه واژه،)7.
مطلوب اين واژه به نتيجه. است Maturogenesis گردد استفاده مي

مي واسكولاريزحاصل از ري  مراحل ادامهكه كند اسيون اشاره
ري واسكولاريزاسيون،)8(. باشد فيزيولوژيك تكامل ريشه مي

از. رساني بافت تعريف كرد توان بازگشت خون را مي استفاده
)Journal of Endodontics( نتيكسدر مجله اندوداين واژه اخيراً 

و نويسندگان بيان داشتند كه واژه ري مورد بحث قرار گرفت
هاي فرآيندواسكولاريزاسيون به طور كامل به نتايج مطلوب 

ا  كند، زيرا نتيجه مطلوب رژنره اشاره نمي نتيكسدندورژنراتيو
ميـشدن، تشكيل كمپكس پالپي عاج باشد نه فقط بازگشتي

كهـاد دادنـبر اين پيشنه علاوه.الـي فضاي كانـرسان خون د

Induced or Guided Issue Regeneration )GTR (ايـه واژه
(شدمناسبتري كه،)9. بهبا GTRسايرين اظهار داشتند توجه

ي پالپي را پر خواهد كرد، واژهدانيم چه بافتي فضا نمياين كه 
(ري استـتمناسب هاي بافت شناسيهيافت به دليل كم بودن،)10.

(تعيين يك ترمينولوژي ثابت دشوار است .11(
:هاي رژنراتيوفرآيندسير تكاملي

Hermann )12(اولين بار كاربرد هيدروكسيد كلسيم را براي
و) Vital pulp therapy(ن پالپ زنده درما  Nygaardشرح داد

�stby )13(ري واسكولاريزيشن را جهت تثبيت مجدد روش

دن- كمپكس عاج نكـدانهـپالپ در روز پالپـاي دائمي مبتلا به
هاي فرآينددهه گذشته، كاربرد كلينيكي طي چند. بررسي كرد

امروزه شاملي كه تا حد است، رژنراتيو دنداني پيشرفت كرده
 Guided Bone Regeneration ( GBR)14(،GTR( هايفرآيند

(Guided Tissue Regeneration))15(،Distraction osteogenesis 
غنـرد پلاسمـكارب،)16( اـاي اعـزايش ارتفـفي از پلاكت جهت

ايـجهت بازسازي بافته Emodogain، كاربرد)17( وانـاستخ
پ،)18( ودنتالـپري وژنيك استخوانـمورفهاي روتئينكاربرد

 استخوان افزايش ارتفاع ريججهت ) rh  BMP( انساني نو تركيب
از)19(  بازسازي بافتهاي پريودنتال به منظور FGF2و استفاده

درـهت اين درمانـ، موفقي21داي قرنـابتدر. است)20( ا
و به ويژه درمان ريشه ميدندانپزشكي به طور. گردد مشاهده

و مثال مي سلولبا استفاده از داربست توان پالپ، هاي بنيادي
و مينا را بازسازي كرد (عاج از،)21-23. تاج دندان را با استفاده

دهـاپيتلي) Primordium(ومـقسمت پريموردي وـان جنينـوم ي
مي سلول (توان بازسازي كرد هاي بنيادي مغز استخوان .24(،

تليال هاي اپي استخوان با سلولهاي بنيادي مغز زماني كه سلول
(جنيني مخلوط شوند، قادرند به آملوبلاست تمايز يابند .25(،

مي سلول و كلاژن هاي جدا شده از جرمهاي دنداني توانند با آگار
و ساختارهاي پريودنتال را شكل  مخلوط شوند تا تاج، ريشه

(دهند  ارجخهاي بنيادي جدا شده از دندانهاي عقل از سلول،)26.
و الياف پريودنتال توان براي بازسازي ريشه شده مي دندان

(كردحمايت از تاجهاي ساختگي استفاده جهت دندانپزشكي،)27.
بهـرژنراتي تهـوان رشتـعنو درـاي در حال ايـهدرمانوسعه

.ي ظهور كرده استپزشكدندان
:بازسازي يك دندان كامل-

Nakahara )18(را براي بازسازي سه روش،نظريبه صورت
س :هاي بنيادي بيان كرده است لوليك دندان كامل به كمك

كه اين روش: داربست مناسب هاي بنيادي روي كاشت سلول*
و يا مولكول عواملتوان از طريق افزودن را مي  هاي رشد خاص

.سيگنال دهنده كنترل كرد
 در اين روش، جوانه: طبيعي دندانتقليد از فرآيند تكامل*

بايد اما. شود مصنوعي دندان به بدن حيوان پيوند زده مي
دانست كه تكامل طبيعي دندانهاي دائمي انسان سالها زمان 

به بازسازي يك دندان كامل از سلول. برد مي هاي خود بيمار نيز
.لحاظ كلينيكي عملي نيست

پالپ فانكشنال درون دندان دائمي- بازسازي كمپلكس عاج*
 اين روش، عملكردهاي طبيعي مثل: خود بيمار موجود در دهان

و حس عصبي را حفظ شكل و ايمني بافت گيري عاج جايگزين
.خواهد كرد

هاي پالپ دندان فضاي نسبتاً كوچكي را در مقايسه با ارگان
مي پيچيده همچنين ساختار سلولي. كند اي نظير قلب يا كبد اشغال

از اي دارد كه شبيه هسته نسبتاً ساده بافت همبندي احاطه اي
ميشده توسط يك لايه ادنت (باشد وبلاست لذا از ديدگاه،)28.

ب افت نسبتاً ساده براي بازسازي مهندسي بافت، پالپ دندان يك
(باشد مي سوم دست يافتنيتر از ساير بنابراين روش،)21.

هاي بنيادي مزانشيمال پالپ در ناحيه پري سلول.ستروشها
و در ناحو كه يه مجاور لايه ادنتوبلاستاسكولار ها واقع شده اند
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.در مروري بر درمانهاي رژنراتيو . .

ها ولي براي جايگزين شدن ادنتوبلاستهر دو به عنوان منبع سل
(كنند عمل مي  بازسازي بافت همبندي شل به كمك آزاد،)29.

كه VEGFو PDGFرشد رگساز نظير عواملسازي موضعي
و شكل گيري بافت نقش كليدي را در هماهنگ كرد ن رگسازي

مديــبنهم و اين دارند باـمشاب فرآينـديسر است هــمرحله
(باشد گرانوليشن ترميم زخم مي پلاسماي غني از پلاكت،)30.

و را افزايش ميVEGFو PDGFبرابر ميزان6-3حدود  دهد
ميگزارش شده كه  پس سرعت ترميم زخم را نيز افزايش دهد،

ميـبناب عنـوانـت راين يكـد هم به و هم داربستلعاموان رشد
(مناسب جهت بازسازي پالپ به كار رود ات ثابتـمطالع،)31.

رگ VEGFاند كه كاربرد كرده انساني به طور چشمگيري درجه
در پالپ انساني كاشته شده در موشهاي تضعيف شده زايي را 

، افزايش مي (دهد ايمني .32(
 نماي كلي

تــگي شكل پـري و مـاز طريومــودنشيـريـاج، ريشه راحلق
دراي مرحله جوانه(مورفولوژيك متوالي  و و سپس كلاهكي

مي)اي نهايت زنگوله هاي كه از طريق واكنشگيرد، صورت
بيـمتق سلابل و مزانشيمال تنظيمـاكت هاي بنياديولـن ودرمال
ها تميز ودرمال به آملوبلاستـي بنيادي اكتهاولـسل. رددـگ مي
وـيابن مي ها به ادنتوبلاستهاي بنيادي اكتومزانشيمالولـسلد

(شوند متمايز مي  پيش نياز مهم براي بازسازي بافت پالپ،،)28.
هاي بنيادي با قابليت تمايز به ادنتوبلاست دست يافتن به سلول

(است ب،)21،29. بـسه عنصر اساسي جهت تافـازسازي هر
من عاملد از سلول بنيادي،ـعبارتن و داربست اسب، كه در رشد

ميادامه به هر يك  :شود پرداخته
:هاي بنيادي سلول-1

و هاي بنيادي، سلول سلول هاي نسبتاً تمايز نيافته با قابليت تكثير
مي نوسازي خود و هاي تخصص توانند به انواع سلول هستند

(يافته تمايز يابند هايز يك خصوصيت مهم سلولقدرت تماي،)5.
ا بنيادي مي گروه طبقهچهار ين اساس به است كه بر :شوند بندي

1(Totipotent 2(Pluripotent  3(Multipotent  4(Unipotent )به
،)35-34()ترتيب از بيشترين قدرت تمايز تا كمترين قدرت تمايز

كه بيشترين Totiptentهاي بنيادي روي سلول عمدتاً هاييتحقيق
- اما به دلايل اخلاقي.اند انايي تمايز را دارند متمركز شدهتو
و دسترسي دشوار، سلولق  مانند( Postnatal هاي بنيادي انوني

ردـتر هستند، كاربرسـكه در دست)وانـهاي مغز استخولـسل
. كلينيكي بيشتري دارند

كه هاي بنيادي قادرند به سلول بسياري از سلول  هايي تمايز يابند

هاي سلول، هاي عضلاني، سلولاعصابماركرهاي فنوتيپي
ميهاو ادنتوبلاست چربي (دهند را بروز .36(

هاي بنيادي مزانشيمال پالپ در ناحيه پري علاوه بر سلول
هاي بنيادي نوع مختلف از سلولسه حداقل واسكولار تاكنون 

ت Postnatalالـمزانشيم سلـانهـوانستـرا شبـهولـد به هـاي
:ادنتوبلاست متمايز كنند

،)SCAP( بنيادي پاپيلاي اپيكاليهاي سلول-1
،)SCAP( ساز فوليكول دنداني هاي پيش سلول-2
 وانـال مشتق از مغز استخـادي مزانشيمـهاي بنيولـسل-3
)BMMSC ()37.(ازگر اين مطالعات بر روي چه بسياري

، بايد به خاطر داشت سال صورت گرفته25تر از بيماران جوان
تا هاي بنيادي از پالپ كه سلول آ41بيماران وري سال هم جمع

سل اي شكلهـتا كنون هيچ مطالع. شده است شولـگيري به هاي
ازـادنت نكپنجاه وبلاست را از بيماران مسنتر ردهـسال بررسي
مي.تاس (شود لذا اين خلأ در آگاهي احساس .29(

سلـه ويژگيهـاز جمل بنولـايي كه براي شمـيهاي ردهـادي بر
مي مي اين ويژگي. خود اشاره كرد توان به توانايي تجديد شود،

باـت را مي مورد بررسي قرار PD(Population Doubling)وان
(داد .38(،PD گيري هاي آپيكال پاپيلا بيش از هشتاد اندازه سلول

شناخته Postnatalهاي بنيادي، كه در بين سلول)39( شده است
(شده عدد بسيار بالايي است .38(

:رشد عوامل-2

و تمايز آنها، بعد از بحث در مورد سلول و منبع هاي بنيادي
ميعنصر دوم  م عوامل. گيرد مورد بررسي قرار تعددي رشدي

هاي هاي بنيادي مزانشيمال به سلول به جهت توانايي تمايز سلول
درـكاهش چشمگي.دـاني شدهـوبلاست ارزيابـشبه ادنت  اندازهر
چـراديوگ و افزايش پنج برابري در ضخامت پره رافيك پالپ مبر

ني دريافت دهاي طولاـواستروئيـكدنتين در بيماراني كه كورتي
.كنند ديده شده است مي

باـرسد كه استفاده از كورتيكمي به نظر واستروئيدها در ارتباط
(هاي انساني باشد ادنتوبلاست افزايش فعاليت مطالعات،)40.

دگد كه كاربـان كرده اثبات زامتازون به ميزان زيادي تمايزـرد
راـهاي شبه ادنت هاي پالپ دندان انسان به سلول سلول وبلاست

(دهد افزايش مي مس،)41. ويئاين ژه در كاربرد همزمانـله به
و ويتامينـزامتـدگ (مشاهده شده استD3ازون به محض،)42.

تغيير هاي پالپ كاملاً رشدي، تمايز سلول عواملتغيير تركيب 
قربه طوري كه جمعيتكند پيدا مي ار گرفتن در هاي سلولي با

به بيان ماركرهاي، قادر رشدي مختلف عوامل معرض تركيب
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اين. شوندميها وسيتـها يا آديپ كندروسيت ها، وبلاستـادنت
ت رشد در هدايت تمايز اين سلول عواملها بر اهميت يافته كيدأها
(دـكن مي به عواملثيرأتات بر روي نتايج مطالع،)43. رشدي

هاي شبه تنهايي يا در تركيب با داروهاي مختلف در تمايز سلول
مي ادنتوبلاست كه نشان تواند نميرشد به تنهايي عامليك دهند

و تمايز بيشترينمنجر به  در عواملتركيب سلولي شود رشد
كه. هاي كلينيكي مورد نياز استارزيابي  همچنين بيان شده است

وـدگ و انسولين د سبب تمايزـتواننميها نيز استاتينزامتازون
(سلولي به سمت ادنتوبلاست شوند پيشنهاد اين مطلب،)44.

ميـي كه استـدهد كه بيماران مي د ممكن استـكنن اتين مصرف
مي مشابه با بيماراني كه كورتيكو كنند باريك استروئيد مصرف

هاست مدت،)46-45و40(ندشدگي فضاي پالپ چمبر را نشان ده
ازهاشده انساني براي التيام بافت كه از استخوان دمنيراليزه پس

ميـجراحي، استف دهايـفرآين زهـراليـاستخوان دمين. شود اده
را عواملبر انساني علاوه ميرشدي مناسب، داربستي كند فراهم

و عملك كه محيطي ايده .ستهاسترد استئوبلاــآل براي تمايز
اند كه عاج اثبات كرده جديد هايتحقيق ها، پيرو اين يافته،)47(

هاي شبه دمينراليزه شده انساني نيز سبب پيشبرد تمايز سلول
(گرددميادنتوبلاست  عاج انساني نيز حاوي انواع متعددي،)48.

(باشدميTGFB1هاي غيركلاژن مانندنپروتئياز  يك راه،)49.
. باشد مي EDTAانساني استفاده از از عاجTGF B1سازي آزاد

با EDTAبا عاملسازي ميزان آزاد  بسيار بيشتر از درمان عاج
 MTAيا سديم، اسيدسيتريك هيپوكلريت كلسيم، هيدروكسيد

(است .50(
:داربست-3

بـدر مهنار مهمـو اما عنصر سوم بسي وجـدسي يكـافت ود
ببافتها به صورت ساختارها. داربست فيزيكي است عديي سه

و وجود داربست مناسب براي ارگانيزه مي نيل به اهداف شوند
:باشد زير ضروري مي

قـراهم ساختـف* ريــرارگيـن موقعيت فضايي صحيح براي
هاولـسل
و متابوليسم* )51(ها سلول تنظيم تمايز، تكثير

و مصنوعيداربست مي طبقه ها به انواع طبيعي .شوند بندي
دمثال ،كلاژن، گليكوز آمينوگليكان: طبيعي شامل هاياربستهايي از

ميعاج دمينراليزه (باشدو فيبرين هاي داربستاز جمله،)52.
د،ـپلي لاكتيك اسي: وان به موارد زير اشاره كردـتميمصنوعي 

پلي گليكوليك اسيد، پلي لاكتيك كوگليكوليك اسيد، پلي اسپيلون
ات،ـفسفمــكلسيريـت،اتيتـآپ دروكسيــهي ون،ـرولاكتـپكا

و آلژين وسراميكـبي پلـات يا مشتقاتـها، تيتانيوم ي اتيلنـي از
(گليكول .53(

ها متصل شده اسب بايد به طور انتخابي به سلوليك داربست من
و عواملكند، همچنين حاويو آنها را دور هم جمع  رشد بوده
يك داربست بنابراين. خود تجزيه گرددبهطي زمان مناسب خود

ها تر از يك شبكه ساده جهت قرارگيري سلول بسيار پيچيده
(است ميي،ـه نظر مصارف كلينيكـاز نقط،)5. رسد به نظر

بسياري از اين خصوصيات را ) PRP(پلاسماي غني از پلاكت 
نسبتاً پلاسماي غني از پلاكت اتولوگ بوده،. سازدميبرآورده 

از آسان آماده مي رشدي است، در طي زمانلعوامشود، غني
بميتجزيه  و يك ماتريكس فيبرين سه اشود ميعدي را . كند يجاد

رشدي خاص يك تركيب مهم عواملها با تركيب داربست،)54(
كهميبراي بازسازي مطلوب يك سلول شبه ادنتوبلاست  باشد،

و توسعه خود زمينه به اي ضروري جهت تحقيق رژنراتيو اندو
مي كلينيكي قابل پيشدفرآينعنوان يك  (باشد گويي .55(
و داربست عواملتخاب منبع سلولي مناسب، حتي با ان رشد

ي به داخل مناسب، مخلوط حاصله بايد به طريقي از لحاظ فضاي
چهارم انتخاب سيستم انتقال مسئله. كانال ريشه منتقل شود

. مناسب است
و مواد اكسيژنهاي بدن جهت حفظ انتشار كافي تمام سلول

متري از عروق خوني قرار غذايي بايد در فاصله يك دهم ميلي
(داشته باشند ها در تمام طول سيستم كانال چنانچه سلول،)56.

ها به دليل هيپوكسي بافتي از بين ريشه تزريق شوند اكثر سلول
ت. روند مي - داربست-زريق مخلوط سلوليك روش جايگزين

و سپس پر كردن متر اپيك رشد در يك ميلي عوامل ال كانال ريشه
و مابقي سيستم كانال ريشه با تركيب رشد عوامل داربست

(باشد مي  اي از بافت همبندي از آنجا كه پالپ دندان هسته،)55.
و، انتقال سلولكه با يك لايه ادنتوبلاست احاطه شده است ها

ويرشد عوامل اي جهتژهـدرون داربست ممكن است اهميت
. پيشبرد ساخت عاج بدون كلسيفيكاسيون كانال ريشه باشد
از.پاسخگويي به اين سؤال نيازمند مطالعات بيشتري است بعد

هايلجهت تمايز سلوذكر شده فراهم سازي شرايط مناسب
مشكل اصلي تعيين هويت،هاي ادنتوبلاست بنيادي به سلول

هاي تمايز يافته تعيين هويت سلول. هاي تمايز يافته است سلول
سلوبـبه ادنت بهـها شبيولـلاست آسان نيست، چرا كه اين ه

م به جهت توليد ندول(ها هستند استئوبلاست و بيان ينرهاي اليزه
با اين وجود سطح) لوپروتئين عاجچندين پروتئين از جمله سيا

برابر چهارصد ها تقريباً وبلاستـروتئين عاج در ادنتوپـسيال
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.در مروري بر درمانهاي رژنراتيو . .

(ستها استئوبلاست يك،)57. سنجش تنها يك يا دو خصوصيت
و پاسخ قطعي به اين سلول به طور قطعي باعث تعي ين هويت آن

يكؤس ادنتوبلاست واقعي است يا ال كه آيا سلول حاصل شده
(شود نه، نمي مي فنوتيپ سلول،)36. شود، ها نيز در نظر گرفته

ايي كه در ناحيهه ها، فنوتيپ سلول ولي در ميان ادنتوبلاست
هاي ناحيه نسبت به سلول) سنگفرشي( اند اپيكال واقع شده

(متفاوت است) ستوني بلند(كرونال  مطالعات مولكولي،،)33.
را بسياري از ژن درهايي ها ادنتوبلاست كه به طور اختصاصي

مي شوند شناسايي كرده بيان مي و انتظار رود اين آگاهي اند
كند تا مطالعات آينده شرايط لازم براي تمايز يافتن كمك 
هاي واقعي را مشخص هاي مزانشيمال به ادنتوبلاست سلول
(كنند به تعيين هويت دقيق سلول،)36. مورفولوژي سلول ها هم

متو هم به بيان ژن و به منظور دقت زياد، هاي عدد بستگي دارد
ميـاليرـمينهاي هايي كه هم ندولولـسل و زه  هم سيالو سازند

عنپروتئين عاج را وبلاست در نظرـشبه ادنت وانـبيان كنند به
(شوند گرفته مي .58(
سلولـتمايز سل ازولـهاي پالپ دندان به هاي شبه ادنتوبلاست

:رددـگ راههاي زير مشخص مي
 Von kossaبا رنگ رسوب ماتريكس معدني*
)59( هاي پالپ دندان رنگ آميزي ايمني سلول*

بهولـتمايز سل هاي چربي از راه زيرولـسلهاي پالپ دندان
:گردد مشخص مي

رنگ Red Oهاي چربي خنثي كه با روغنولـوئـتجمع واك*
(گيرند مي .60(

پولـتمايز سل اي زيرـغضروفي از راهه الپ دندان به بافتهاي
:رددـگ مشخص مي

غضروف كه با آلكالين هاي مخصوص ترشح پروتئوگليكان*
.گيرند آبي رنگ مي

(ΙΙرنگ آميزي ايمني براي كلاژن تايپ* .61(
:رژنراتيو اندودنتيك هايخلاصه تحقيق

كشات بسياري روشـمطالع سلهاي ولي را جهت شناساييـت
هاي شبه ادنتوبلاست كننده تمايز سلول رشد كليدي تنظيم عوامل

(اند به كار برده هاي اما مطالعات بيشتري بر روي مدل،)62-66.
يك. حيواني براي رژنراسيون بافت پالپي مورد نياز است در

سلـمطالعه نوك ريشه انساني پر شده با تركيب هايولـي از
را رشد عوامل- ادي انسانـبني ايـدر بدن موشهو داربست

در استفاده از سلول. ايمني قرار دادندتضعيف شده هاي انساني
وبلاست شكل گرفته،ـهاي شبه ادنتولـموش نشان داد كه سل

(دـمنشا انساني دارن وــدي ري واسكـاي كليـهاوتـتف،)67.
كه تمركزش بر روي انتقال(ت ون با مهندسي بافـلاريزاسي

وعوامل–ها سلول مي رشد ري)باشد داربست در اين است كه
ن فضاي خالي كانال واسكولاريزاسيون بر ايجاد خونريزي درو

.كند ريشه تمركز مي
توانايي بازسازي)�stby Nygaard )68نزديك به پنجاه سال پيش،

بر. بافت پالپ در سيستم كانال ريشه را ارزيابي كرد  روش او
ز نه. خم استوار بوداساس اهميت لخته خون در ترميم بيمار او

با42- 21 بعد از تهيه. دندان را مورد بررسي قرار داد17ساله
ك و خارج ردن بافت پالپ، فايل جهت ايجادـحفره دسترسي

و كانال خونريزي از اپكس و Kloroperkaها با خمير رد شده
در دندانها با پالپ نكروز همانند. لوط گوتا پركا پر شدندمخ

زنـهدندان عمـاي با پالپ تفده بعـل شد با اين ازـاوت كه د
درمان بين جلسات به وسيله سولفاتيازول وشوي كانال، شست

و مورد خارجها سپس دندان.انجام گرفت%4و فرمالدئيد  شده
قاـشن ررسي بافتـب گـسي اـههـد، كه در اين يافتــرفتنـرار

يك ماه پس از درمان،. كلسيفيكاسيون فضاي كانال گزارش شد
پ. يودنتال ترميم يافته بودبافت پر س از درمان، استخوان ده ماه

بهـه خوني در كانـلخت. شكل گرفته بودپري اپيكال ال ريشه
ف و سپس بافت همبندي يبروز تدريج به وسيله بافت گرانوليشن

. اي مشاهده نشد هيچ عاج تازه شكل گرفته. جايگزين شد
اي عاجيهرهزه شكل گرفته بر روي برخي ديوااگرچه بافت تا

نه مشهود بود اما به نظر مي و رسد كه اين بافت سمان باشد
بافت شناسي جديد امروزه مطالعات.هـرفتـگ زه شكلعاج تا
ت رسوب (دـكننميدــييأسمان را ميزان،)70-69و38،67.

گسترش به طرف داخل اين بافت تازه شكل گرفته در اكثر موارد 
ا به سه ميلي سمتر ميپيكال .باشد يستم كانال ريشه محدود

 ملاحظات لازم جهت درمان ري واسكولاريزيشن

در هنگام درمان ري واسكولاريزيشن لازم است چند نكته در
مي اولين نكته انتخاب. نظر گرفته شود اين درمان.باشد مورد

ت كامل نيافته كه پاسخ منفي به بايد براي دندان دائمي با ريشه
مي تست (دهد، در نظر گرفته شود هاي پالپي چه هدف اگر،)71.

در نهايي اين درمان، با رژنريشن بافت پالپ يك دندان دائمي
ميـاپكس بست ريولـباشد، اما بايد دانست كه پروتكه هاي

) اپكس بسته(واسكولاريزيشن فعلي، براي اين موارد دشوارتر 
آـه ديگـنكت.ه استهنوز به اندازه كافي تكامل نيافت نكه فرمر

نامه آگاهانه از بيمار بايد تهيه شود كه شامل تعداد رضايت
مانند(، احتمال عوارض جانبي) حداقل دو جلسه(جلسات درمان 
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احتمال عدم،)72()تغيير رنگ تاج توسط ماينوسايكليناحتمال 
و بيان كردن درمانهاي جايگزين مي (باشد پاسخ به درمان .73(

شدج تغيير رنگ كلينيكي تا ن در بالاي مارژين لثه به دليل آغشته
مي. باشد پالپ چامبر به ماينوسايكلين مي به اين مشكل را توان
(به حداقل رساند CEJكمك سيستم انتقال دارو به زير  راگ،)74.
 Walkingتوان به وسيله روش اين تغييير رنگ تاج رخ داد، مي

bleaching يا . برطرف كردبا سديم پربورات، آن را كاهش داد
با،)75( . باشدمي MTAدرمان جايگزين شامل اپكسيفيكاسيون
و قطعي در جلسه اول پس از جمع آوري،)76( اطلاعات باليني

و پري اپيكال، درمانهـشدن تشخيصه ، زينـاي جايگـاي پالپي
و والدين او شرح و فوايد بالقوه آنها را بايد براي بيمار خطرات

. داد
د  رمان ري واسكولاريزيشنمراحل باليني

ا پس از گرفتن رضايت يزوله نامه آگاهانه، دندان بي حس شده،
و مي حداقل آماده سازي.ودشمي حفره دسترسي تهييهگردد

اما استفاده از يك فايل كوچك جهت انجام گرددكانال بايد انجام 
و تعيين ) Scout( عمليات اكتشافي بر روي سيستم كانال ريشه

با.د ضروري استرـطول كارك كانال ريشه به صورت آهسته
آن%5ريتـوكلـمحلول هيپرـليت ميلي بيست  بيستو به دنبال
مي%12-%2كلرهگزيدين ليتر ميلي و شو داده از. شود شست

اي بر پايههـي كانال به ميزان قابل ملاحظـفونآنجايي كه ضدع
و شوي شيميايي مي در شست سباشد، سر سوزن بايد وم يك

و شستـاپيكال قرار گرفت با وشو با استفاده از سرسوزنهايه
و  از Side-ventانتهاي بسته و با سرعت آهسته جهت پيشگيري

از. خروج هر گونه ماده محرك از اپكس باز، انجام گيرد آن پس
كُ و سيستم كانال با استفاده از ن كاغذي استريل خشك شده

مي بيال به داخل فضايمواد آنتي ميكرو .شود كانال وارد
ني كردن فضاي كانالن از داروهاي متنوعي جهت ضدعفوامحقق

گ استفاده كرده مخلوط(انه اند كه شامل خمير آنتي بيوتيك سه
، كلسيم)ماينوسايكلين/مترونيدازول/ سپيروفلوكساسين 1:1:1

و وتيكــبييـي يا در تركيب با آنتـايـد به تنهـهيدروكساي ها
(باشدميفرموكروزول  خمير آنتي بيوتيك سه گانه اين،)77-78.

ر كارآمد در مزيت را دارد كه يك تركيب آنتي بيوتيكي بسيا
مي برابر ميكروارگانيسم و كارايي آن توسط هاي دنداني باشد

 FDAاما اين تركيب توسط.ه حمايت شده استـچند مطالع
و كلين تغيير رنگ تاج توسط ماينوساي توانحمايت نشده است

جايگزيني است كه به طور كلسيم هيدروكسايد ماده. دارد را هم
دسـوسي بـتع در و مورد استفـرس ميـوده اما.ردــگي اده قرار

با اين حال.هاي بنيادي سيتوتوكسيك باشد تواند براي سلول مي
وـوتيك سه گانـبي خمير آنتي ه نسبت به كلسيم هيدروكسايد

افرموكروزول كمتر در دندا و نيازمند نپزشكي ستفاده شده است
يـكاراي)77(و همكاران Hoshino. ري استـبيشتايـهتحقيق

/ويژه تركيب سيپروفلوكساسينبه(ها بيوتيك تركيب آنتي
و مينوسايكلينمترونيداز هاي ها از ديواره در حذف باكتري) ول

آن. عاجي عفوني را ثابت كردند تي بيوتيك سه گانه با خمير
نكـهها از فضاي كانال دندانريـباكتحذف  روزه با اپكسـاي

و سلول بن ناكامل، محيط مطلوبي براي رشد عروق يادي به هاي
سه كارايي خمير آنتي بيوتيك. كند طرف داخل كانال فراهم مي

وگانه در يك مطالعه بر روي سگ كاهش ده هزار ها بررسي شد
گريـبرابري باكت شدـهاي زنده م. زارش ه از كاراييـطالعاين
بهـهي دندانـه جهت ضدعفونـگان خمير سه اي نابالغ مبتلا

مي ودنتيت اپيكالـپري (دـكن حمايت نـريـبهت به طور كلي،)79.
بيـشواهد در دسترس استف سـاده از خمير آنتي ياـه گانوتيك ه
ت ميأكلسيم هيدروكسايد را .كنند ييد

محل قرارگيري دارو نيز علاوه بر اهميت نوع داروي داخل كانال
هيدروكسايد محدود اگر محل قرارگيري كلسيم. ميت استحائز اه

ك دي،رونال ريشه باشدـبه نيمه يها وارهـافزايش در ضخامت
اگر محل قرارگيري كلسيمكه باشد، در صورتيمي%55كانال

كانال باشد افزايش ضخامت هيدروكسايد محدود به نيمه اپيكال
كه. خواهد بود%3ها ديواره اين مسئله احتمالاً به اين دليل است
باـوتـده يك واكنش سيتـماندروكسايد باقيـهي كلسيم وكسيك

ميولـسل ن.دـنماي هاي بنيادي ايجاد كهـان شان دادهمطالعات د
حداقل زمان مورد نياز براي قضاوت در مورد شواهد

مي18-12وگرافيك تكامل ريشه يك دوره رادي )80(. باشد ماهه
يك پس از قراردهي داروي ضدعفوني اسفنج كننده، دندان با

و يك ماده پركردگي  مي) Cavitمثل(موقت استريل و سيل گردد
ببيم ميعد از ار .گردد سه تا چهار هفته مرخص

وجـبار برايـه دوم، بيمـدر جلس هرـررسي ه علائمـونـگ ود
و(هاي حاد عفونت كه در جلسه ...)مثل تورم، درد، سينوس تركت

ميـابـه، ارزيـوجود داشت الاًـاول احتم يـان آنتـدرم. شودي
رفع نشده باشد، مجدداً تكرار ميكروبيال در صورتي كه مشكل

ميدر. گردد مي از آنجا. شوند بيشتر موارد، علائم حاد برطرف
يزيشن در اين جلسه القا كه خونريزي مورد نياز ري واسكولار

ل بي حسي حاوي ماده رگ شود، دندان نبايد به وسيله محلو مي
كه%3توان از مپي واكائينمي. فشار بي حس گردد استفاده كرد

مي قدرت ايجاد خونريزي .كند در داخل كانال ريشه را تسهيل
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.در مروري بر درمانهاي رژنراتيو . .

و تهيه مجدد حفره به دنبال دسترسي تاجي، دندان ايزوله كردن
پيـطور آهستبايد به  و باـوستـه ولـمحلرـليت ميلي بيسته

و در صورت امكانوستش%5 هيپوكلريت سديم شو داده شود
اين كار همراه با متلاطم كردن ملايم با يك فايل دستي جهت 

پس از خشك. روبيال انجام شودـخارج سازي داروي آنتي ميك
ورايترم كاغذي استريل، يك فايل چند ميلي كردن كانال با كن

مي سوراخ اپيكال قرار داده مي و بافت اپيكال باز تا رددـگ شود
. قرار گيرد CEJازتر آپيكاليمتر خونريزي ايجاد شده سه ميلي

قرار يك قطعه كوچك پلاگ كلاژن ممكن است درون كانال ريشه
كس قابل جذب جهت محدود كردن داده شود تا به عنوان ماتري

قرار MTAمتر در حدود سه ميلي.عمل نمايد MTAدهي قرار
و به دنبال آن رستوريشن هم قرار داد ميداده .شوده

مي در بيشتر موارد، . گيرد يك لخته خوني درون كانال شكل
يك داربست پروتئيني را ايجاده خوني احتمالاًـگيري لخت شكل
ب مي عدي كند كه رشد به طرف داخل بافت را به صورت سه

(كند فراهم مي موجود به ادامه هايتقريباً تمامي گزارش،)68.
و به دنبال آن بسته شدن اپكس ضخيم شدن ديواره هاي ريشه

(اشاره دارند هاي بايد دانست كه ضخيم شدگي ديواره،)81.
دهـرافي، الزاماً نشان دهنـوگـيده شده در رادـي مشاهـعاج

درباشد چرا كه بررسي گيري عاج نمي شكل اين هاي بافت شناسي
(ي انجام نشده استـموارد كلينيك نت،)82. بافت ايجـبر اساس

به وارهـشناسي، افزايش ضخامت دي هاي ريشه به دليل رشد
(طرف داخل سمان، استخوان يا يك ماده شبه عاج است .11،

شد همان،)83 ماهه حداقل زمان18-12يك دوره طور كه ذكر
وـه كلينيكـممكن جهت انجام معاين رافيكـوگـارزيابي راديي
.باشد پيشرفت تكاملي ريشه مي

 ارزيابي كلينيكي نتايج درمان

ر و بازگرداندن سلامت بافتهاي اطراف هدف از درمان يشه حفظ
(باشد ريشه مي شن فراتر از اهداف درمان ري واسكولاريزي،)1.

و. باشد اهداف درمان ريشه مي هدف ديگر آن بازيابي بافت زنده
ايـلي است كه قادر به تكميل ريشه در موارد دندانهفانكشنا

(باشدمي دائمي نابالغ موفقيت درمان ري واسكولاريزيشن،)84.
و باليني مبني بر سلامت بر اساس حضور شواهد راديوگرا فيك

و وجود پالپ زنده در فضاي كانال استبافت . هاي اطراف ريشه
ب( پالپيد راديوگرافيك عملكرد بافتشواه شامل) افت شبه پالپيا

و ادامه رشد ريشه، در هم در طول ديـضخ هم اـه وارهــامت
زنـساير معي. باشد مي فـارها شامل حضور بافت ضاي ده در

ت فلد خونرساـييأكانال، هاي ومتري، تستـني توسط ليزر داپلر

علائم بالينيو عدم حضور EPTپالپي از جمله گرما، سرما، 
(اشدــب مي ريانـدر مورد درمشدهاپـچ الاتــمق،)4.

هاي عاجي را تنها كولاريزيشن، افزايش ضخامت ديوارهواس
و اپيكال ريشه گونه هيچ. اند بيان كرده محدود به يك سوم مياني

ه سرويكالـمت ريشه در ناحيشواهدي مبني بر افزايش ضخا
(وجود ندارد) اي كه مستعد شكستگي است ناحيه( مطالعات،)80.

ينيكي در آينده بايد بر گسترش ري واسكولاريزيشن به ناحيه كل
و كاهش خطر شكستگي  سرويكال، افزايش استحكام اين ناحيه

.ريشه متمركز شوند
كار رفته جهت ري واسكولاريزيشن هاي به روشپس از مرور

و محدوديتأت ولاريزيشن در مقايسه هاي ري واسككيد بر فوايد
نك هاي نابالغدانـنديـهاي درمانر روشـبا ساي روزهـبا پالپ

دن. رسدمي نظر ضروري به باـهدانـدرمان ريشه اي نابالغ
ر ها كاملاً تكامل از آنجا كه اپكس دندان. وبرو استمشكلاتي

و شكل دهي بخش  و به شكل لوله تفنگي است پاكسازي نيافته
و شكننده همچنين ديواره. كانال دشوار است اپيكال هاي نازك

ح مي ين آمادهعاجي . باشند سازي يا آبچوريشن مستعد شكستن
گسترش مواد پركننده ريشه به بافتهاي به علاوه، اپكس باز خطر

به. دهد پري اپيكال را افزايش مي يك دندان نابالغ با اپكس باز
ميروش سنت شود كه نيازمندي با روش اپكسيفيكاسيون درمان

يكج درمان طولاني مدت با كلسيم هيدروكسايد هت شكل گيري
(باشد سد سخت اپيكال مي از عيوب درمان اپكسيفيكاسيون،)85.

كام سنتي استفاده بلند مدت از كلسيم هيدروكسايد است كه استح
بهـهن دندانـدليل اصلي از دست رفت.دـهد ريشه را كاهش مي ا

(ون، شكستن ريشه استـال اپكسيفيكاسيـدنب ظهور،)86-88.
تــاي با ايجاد سد مصنهـيك مرحلونـاپكسيفيكاسي وسطـوعي

MTA و زمان درمان را كاهش داده . استتعداد جلسات درمان
اي منجر به تكامل بيشتر ريشههـاما اپكسيفيكاسيون يك مرحل

(شود نمي .6،89-91(
ش بيشتر ري واسكولاريزيشن افزاي دهايـفرآيناوليه مزيت يك

و طول ميهاي عاج ضخامت ديواره ريشه (باشدي .84(
تا به امروز هيچ كارآزمايي باليني در مورد ري واسكولاريزيشن

اگرچه گزارش موارد، شواهد قطعي براي. به چاپ نرسيده است
بهت از يك درمان مشخص را ارائه نميحماي دهند، اما نسبت

مطالعات پره كلينيكال اين مزيت را دارند كه بر روي بيماران 
)92(.بنابر اين سطح اعتبار بالاتري دارند،اند واقعي انجام شده

ت  هايل با دندانسا18-8مام موارد گزارش شده بيماران تقريباً
مي.دـداراي اپكس نابالغ بودن يك سن و عاملتواند مهم باشد
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و همكاردكتر الهام شادمهر

تر قابليت اند كه در بيماران جوان برخي مطالعات بيان داشته
هاي بنيادي نيز سلول رژنراتيو توانو)93( ترميم بالاتر است

(بيشتر است علاوه بر اين، قطر بزرگ اپكس نابالغ سبب،)94.
ميتسريع رشد بافت  و گرانوليشن به داخل فضاي كانال  شود

هاي بنيادي مزانشيمال پاپيلاي تواند يك منبع غني از سلول مي
با اين حال شواهد قويتري براي.را فراهم كند) SCAP( اپيكال

مي قضاوت در .باشد مورد درمان مؤثرتر لازم
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