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Introduction: Ferric Sulfate has been proposed as an alternative to formocresol for pulpotomies in primary teeth, but it's 

success rate has been reported to be lower than formocresol pulpotomy in some literature. It may be in part due to Eugenol 

from Zincoxide engenol (ZOE) sub-base. The purpose of this study was to compare the clinical and radiographic success 

rate, of ferric sulfate pulpotomy of second primary molars using zinc oxide Eugenol (ZOE) or Mineral Trioxide Aggregate 

(MTA) cements as sub-base. 

Materials & Methods: In this randomized clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of 

Medical Sciences, 50 children aged between 3 and 5 years, each with two primary Mandibular second molars requiring 

pulpotomy were selected. After achieving haemostasis with damp cotton pellets, all of the teeth (100 teeth) were randomly 

allocated to one of the two groups of Ferric Sulfate pulpotomies: ZOE or MTA as sub-base. All of the teeth were restored 

with stainless steel crown. The teeth were clinically and radiographically evaluated double blindedly at 6 and 12 months after 

treatment. The data were analyzed using the McNemar test.  

Results: Clinical success rate in one-year evaluation in two groups of ZOE and MTA cements were 97.5% and 100% 

respectively. No significant difference was found between the 2 groups. 83.3% of the samples in both groups showed no 

pathological signs on radiographic evaluation after 12 months. The most common radiographic sign of failure was furca 

radiolucency in both groups with frequency of 16.7% and 7.1% in ZOE and MTA groups respectively (P=0.344).  

Conclusion: The clinical and radiographic success rates of ferric sulfate pulpotomies of primary molars with MTA or ZOE 

as sub-base are almost the same.  
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  چكيده

 در موارديولي  پيشنهاد شده است فرموكروزول ي جايگزينها يكي از روشعنوان ه ب سولفات فريكي شيري، ها دندان پالپوتوميدر  :مقدمه

. شداوژنول خمير پوشاننده پالپ مرتبط با بخشي از اين عدم موفقيت به ممكن است كه استموفقيت آن نسبت به شيوه فرموكروزول كمتر 

 يها سمان از استفاده با شيري مولرهاي فريك سولفات پالپوتومي يپرتونگار و باليني موفقيت ميزان مقايسه و تعيين حاضر مطالعه از هدف

  . بود فريك سولفات پالپوتومي درمان در تر مناسب پالپ پوشاننده ماده يافتن منظور به سفيد متراكم معدني اكسيد تري و اوژنول اكسايد زينك

 دوم مولر دندان 100تعداد  ،كه مسائل اخلاقي آن به تاييد كميته اخلاق رسيده است تصادفي باليني كارآزمايياين مطالعه در  :ها مواد و روش

 بند آوردنپس از  .لپوتومي داشت اتخاب شدندپا فك پايين آنها نياز به درمان دوم شيري دندان مولر هر دو كه ساله 3-5 كودك 50 شيري در

 نكيز سمان ساب بيس با كيفر سولفاتي پالپوتوم گروه دو از يكي در تصادفي صورته ب ،ياد شده دندان 100با پنبه مرطوب،  ونريزيخ

 صورت دوسويه كور مورد ارزيابيه ي پالپوتومي شده بها پس از انجام درمان، دندان. گرفتند قرار معدني اكسيد تري سمان يا اوژنول دياكسا

  .شداستفاده  McNemarاز آزمون  ها  در تحليل يافته. ساله قرار گرفتند نگاري يكباليني و پرتو

 بدست% 100 و% 5/97 ترتيب به معدني اكسيد اوژنول و تري اكسايد زينك گروه دو در ساله كي يابيارز دري نيبال موفقيت ميزان :ها  يافته

 3/83مورد بررسي  گروه هر دو دري پرتونگار تيموفق زانيم ساله، كي يابيارز در .نشد مشاهده گروه دو بين داري معني آماري اختلاف و آمد

 ي هر دو گروه راديولوسنتي فوركا بود كه درها  كل نمونه يافته پاتولوژيك پرتونگاري در فراخواني يك ساله در ترين شايع .حاصل شد درصد

  .)P=375/0( ديده شد MTAي ها  نمونه% 1/7و  ZOEي ها  نمونه% 7/16

 استفاده از با فريك سولفات روش به شيري يها  مولر پالپوتومي پرتونگاري و باليني موفقيت ميزان كه داد نشان مطالعه اين نتايج :نتيجه گيري

  .باشد مي مشابه معدني اكسيد اوژنول و تري اكسايد ي پوشاننده پالپ زينكها خمير

  .اوژنول اكسيد زينك سمان متراكم، معدني اكسيد تري سمان فريك، تسولفا ،ي شيريها مولر پالپوتومي، :كليدي يها  واژه

 .317-30:  4شماره /  34دوره  1389سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
  مقدمه

 دائمي اغلب كودكاني كه از ي شيري وها دنداندر 

 ،ي اوليه و كافي دندانپزشكي برخوردار نيستندها مراقبت

به صورت سيستميك و موضعي  فلورايد را در حد مطلوب

ني مناسبي ندارند، ها كنند و بهداشت د ميدريافت ن

معاينات  كه در شود ميديده  يضايعات پوسيدگي عميق

به پالپ نزديك  ها پرتونگاري بسياري از اين پوسيدگي

تشخيص و درمان به موقع . كرده است را درگير شده يا آن

و سلامت انساج تواند به حفظ آنها  مي ها در اين دندان

  )1(.دهاني منجر شود

براي حفظ پيرامون قوس فكي و تكامل فضا و تكامل 

ي ها هماهنگ سيستم اوروفاسيال، حفظ و نگهداري دندان

ي شيري از نظر اندازه و ها دندان. شيري ضروري است

ي دائمي ها مورفولوژي خارجي و داخلي با دندان

ايسه با و در مق ي آناتوميكي زيادي دارندها تفاوت

ي دائمي، ضخامت بافت مينراليزه سخت دنداني ها دندان

نسبتاً كمتر است و پالپ دندان با تهاجم ضايعات 

  )2(.گردد تر درگير مي پوسيدگي سريع

 ي مولرها دندان ي كه دريها درمان ترين رايج يكي از

گردد پالپوتومي  شيري داراي اكسپوژر پوسيدگي تجويز مي

به فرموكروزول  با كه پالپوتوميست ها ند سالچهر. است

ي ها درمان پالپ دندان عنوان روش استاندارد طلائي در

 ليدل به هم هنوز و گيرد ميمولر شيري مورد استفاده قرار 

 استقبال موردي نيبالي بالا تيموفق و كاربرد روش سهولت

دليل ه دهه گذشته، ب دو ، اما در)3(دارد قرار دندانپزشكان

فرموكروزول محبوبيت خود را  ،انبياثرات و عوارض ج

ي ها يافتن شيوهپژوهشگران را به و  از دست داده

  )4و5( .استترغيب نموده جايگزين 

 ازي فريك يك سولفات پالپوتومي به روش اخيراً

 خود به را توجه كه بيشترين ي پالپوتومي استها روش
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 و كيموتاژن وي سم خواص عدم ليدله ب و كرده جلب

 فرموكروزول برروش ،ينيبال كار زمان كاهش نيهمچن

  )6(.ترجيح داده شده است

 كه موفقيت است آن مطالعات مويدبرخي از  نتايج

 ازپالپوتومي به فرموكرزول پرتونگاري پالپوتومي و باليني

بيشتر  و موفقيت )7-10(است بيشتر فريك سولفات روش

 و كنندگي فيكس خواص مرهون روش پيشگفت بيشتر

كه  حال آن ،است فرموكرزول داروي گيضدعفوني كنند

 و دارد هموستاتيك خاصيت صرفاً فريك داروي سولفات

ها يا ثابت كنندگي  باكتريفاقد خاصيت كشندگي 

  )11(.است

 بدون وايتال بافت حداكثر حفظ فريك باعث سولفات

 كاملاً آن مكانيسم چند هر .شود مي ترميمي عاج القاء

 و آهن يها يون كه ودش مي تصور اما است، مشخص نشده

 خون يها  پروتئين با ييشيميا صورته ب فريك سولفات

 ها پروتئين شدن اين باعث آگلوتينه و داده نشان واكنش

 عروق مكانيكي طوره ب كمپلكس اين غشاي و گردد مي

 باعث و كند مي ايجاد هموستاز سيل و را قطع شده خوني

 اي عمده بخش پژوهشگران )11(.شود خون مي لخته تشكيل

موفقيت كمتر پالپوتومي به روش سولفات فريك در  از

مجاورت و تماس  مقايسه با پالپوتومي فرموكروزول را به

زينك اكسايد  با خميراي  نرمال ريشه و سالم نزديك پالپ

فريك مرتبط سولفات  كاربرد داروي متعاقب اوژنول

 اوژنول ،در غياب تشكيل سد فيكسه پالپي دانند كه مي

 كند و عوارض ميپالپ نفوذ  خمير به درون از شده آزاد

پالپ  شديد موجب التهاب اوژنول مضر وي كيتحر

   )6و7و11(.گردد مي

يافتن ساب بيس  افزايش موفقيت درمان و در راستاي

و ي الله در پالپوتومي سولفات فريك، نعمت تر مناسب

 تيموفق تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه يك دررمضاني 

 روش بهي پالپوتومي پرتونگار وي نيبال لهسا كي

 دياكسا نكيي زها با استفاده از ساب بيس كيفر سولفات

 مطالعه لات را مورديكربوكسي پل نكيز و (ZOE)اوژنول 

نتيجه پژوهش آنها نشان داد كه موفقيت درمان . قرار دادند

 سمان از يكسان است و استفاده در هر دو روش تقريباً

 عنوان به اوژنول اكسايد كزين بر سيلاتكربوك پلي زينك

  )12(.ندارد ارجحيت بيس، ساب

(MTA) متراكم معدني اكسيد تري
 زيست ماده 1

 مشابه ضدباكتريايي آن اثرات كه سازگاري است

 فعالي بيولوژيكي سوبستراي و است كلسيم هيدروكسيد

ماده  ويژگي، اين. نمايد مي فراهم سلولي اتصال براي

 از ديگر مواد مشابه ريزنشت از لوگيريدر ج را پيشگفت

 اين از استفاده ي گذشتهها در سال .ساخته است متمايز

   خواص ،)13و14(زيستي سازگاري علته ب ماده

 ريزنشت از جلوگيري ،)15و16(باكتريال آنتي

(Microleakage)
 يــدگـكنن لـيـس تـيـاصـخ و ،)17و18(

ولي  گرفته رقرا توجه در درمان پالپ مورد )19و20(مناسب

عنوان ساب بيس در پالپوتومي به روش ه تاكنون ب

  .فريك مورد استفاده قرار نگرفته است سولفات

 تيموفق زانيم سهيمقا و نييتع حاضر مطالعه از هدف

ي ها مولر كيفر سولفاتي پالپوتومي پرتونگار وي نيبال

 منظور به MTA و ZOE سمان دو از استفاده باي ريش

 روش ياد شده در پالپ تر مناسب نندهپوشا ماده افتني

   .باشد مي

   ها  مواد وروش 

كه مسائل  تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه اين در

 100 تعداداخلاقي آن به تاييد كميته اخلاق رسيده است، 

 پالپوتومي انديكاسيون با پايين فك شيري دوم مولر دندان

                                                 
1. MTA: Mineral Trioxide Aggregate 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


     
              

  

 )و همكاران حسين نعمت اللهي(                                                                                     ...  مولرهاي شيري مقايسه ميزان موفقيت پالپوتومي              320

 

 به هكنند مراجعه ساله 3- 5 كودك 50 رر دو طرف فك دد

 مشهد دندانپزشكي دانشكده كودكان دندانپزشكي بخش

  . گرفتند قرار راديوگرافيك و باليني ارزيابي و درمان تحت

 صورت در پزشكي، تاريخچه اخذ از پس بيماران

 واقع دندان و نها د معاينه مورد عمومي، سلامت وجود

 داراي كه پايين شيري دوم مولر يها دندان و شدند

 درد سابقه ازاي  تاريخچه فاقد ماا وسيع پوسيدگي

 يا تورم فيستول، وجود لقي، نظر از بودند، خود هب خود

 در و گرفتند قرار بررسي مورد لمس و دق به حساسيت

 از آپيكال پري پرتونگاري مذكور علائم فقدان صورت

با  مجرب تكنسين نفر يك توسط نظر، مورد يها دندان

 كشور ساخت  Planmecaاپيكال پريراديوگرافي  دستگاه

 يها پرتونگاري براي عمودي تابش زاويه و تهيه فنلاند

 توسط ها  فيلم همه. شد ثبت بيمار پرونده در گيري پي

 و ظاهر آلمان كشور ساخت Protec اتومات پروسسور

 سربي گردنبند از پرتونگاري مراحل تمام در .شد ثابت

 ريودنتالپ پالپ، اتاقك اپيكال، پري نگاره در. شد استفاده

 و ها  ريشه بين در آلوئول استخوان لامينادورا، ليگامان،

 تمام بودن طبيعي صورت در .شد ارزيابي دقيقاً آپكس،

كانديداي پژوهش قلمداد  نظر مورد دندان ،ها  شاخص

  .گرديد مي

 و درمان جزئيات با ارتباط در كودك سرپرست به

 تهيه به نياز و پيگيري جلسات در مجدد مراجعه ضرورت

 شده، انجام درمان كنترل جهت اپيكال پري يها  نگاره

 فرم ،در صورت موافقت و شد داده كافي توضيحات

ي مولر هر ها رسيد و دندان مي وي به امضاء نامه رضايت

 در ،تصادفي اعداد جدولاستفاده از  با ها  نمونه سمت

 قرار  MTAيا ZOE گروه در مطالعه مورد يها  نمونه ليست

  .تگرف مي

   داده شكيلـت پرونده دو ان،ـدرم مورد يها  نمونه براي 

 جدول اختصاصي شماره آنها اشتراك وجه كه شد مي

 شماره نمونه، شناسايي پرونده در. بود تصادفي اعداد

 آدرس، جنس، سن، خانوادگي، نام و نام بيمار، اختصاصي

 و درمان مورد دندان استفاده، مورد ماده نوع تلفن، شماره

كه  گيري پي پرونده در .شد مي قيد درمان انجام تاريخ نيز

 مورد دندان پرتونگاري و باليني مخصوص ثبت وضعيت

 فقط ساله بود يك و ماهه شش يها گيري پي در درمان

  .گرديد مي درج نمونه اختصاصي شماره

 رابردم، بستن و موضعي حسي بي از پس

. شد حذف كاربايد روند فرز با موجود يها پوسيدگي

 از استفاده با توربين 330 شماره فيشور فرز وسيلهه ب سپس

 شد مي برداشته پالپ اتاقك سقف آبي كننده خنك سيستم

 جدا تاجي پالپ نسج انگل، روند كاربايد فرز وسيله به و

 از پس. شد مي برداشته و شستشو سالين نرمال وللمح با و

 پالپي نسج از كاملاً كه ها كانال مدخل شدن مشخص

 در شده مرطوب استريل پنبه بود، شده قطع پالپ تاقكا

 نسج روي ملايم فشار با دقيقه 3 مدت به فيزيولوژي سرم

 وجود صورت در ،ها گروه از كدام هر در. شد مي داده قرار

 مرطوب، پنبه دادن قرار و پالپ قطع از پس خونريزي

 انجام پالپكتومي درمان و شد مي خارج مطالعه از دندان

 مرطوب، پنبه برداشتن و خونريزي قطع از پس. تگرف مي

 Astringedent با نام تجاري فريك سولفات به آغشته پنبه

 آمريكا به Ultradent كارخانه ساخت% 5/15 غلظت با

 از بعد و گرفته قرار نسج با تماس در ثانيه 30 تا 15 مدت

 پالپ مدخل فيزيولوژي، سرم با آرام و كامل شستشوي

ي ها سمان از يكي با نظر مورد پالپ قكاتا كف و ريشه

Zinc Oxide Eugenol (ZOE) كارخانه ساخت  

KEM-DENT يا سوئد (WMTA) White Mineral 

Trioxide Aggregate اريـجـــت امـن اـب PRO ROOT 

MTA كارخانه ساخت Dentsply Tulsa Dental  آمريكا
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در . شد مي پوشانده سازنده كارخانه العملبراساس دستور

 به آغشته مرطوب استريلاي  پنبه گلوله MTAنمونه هاي 

 دندان و شد مي داده قرار WMTA خمير روي سالين نرمال

 از پس. گرديد مي پانسمان زونالين با ساعت 24 مدته ب

 برداشته استريل پنبه و پانسمان شده، ياد زمان گذشت

 با دندان سالين نرمال با دندان شستشوي از پس و شد مي

  3M كارخانه اختـس 3M تيلـاس سـستينلا روكش

(Dental Products) يها نمونه .گرديد مي ترميم انگلستان 

ZOE سمان از لايه يك گذاشتن از پس جلسه همان در 

 ترميم 3M استيل استيلنس روكش با فسفات، زينك

ي مولر ها بدين ترتيب در هر بيمار، يكي از دندان شدند مي

 با و ديگري MTA  طرف بادوم شيري فك پايين در يك 

ZOE متوالي به فاصله يك هفته مورد درمان  در دو جلسه

  .شدند ميواقع 

 بيمار، ترخيص از قبل و درمان جلسه پايان از پس

 تاريخ حسب بر. گرديد مي تكميل بيمار شناسايي پرونده

 ساله يك و ماهه شش گيري پي جلسات ،درمان انجام

گرديد كه  ميدك تاكيد به سرپرست كو و گرديد مي تعيين

، در صورت بروز هر علامت باليني دال گيري پيتا جلسه 

 جلسات در .بر عدم موفقيت درمان به بخش مراجعه نمايد

 به توجه باي پرتونگار وي نيبال تيموفق ،يفراخوان

  :شد نييتع ريز يارهايمع

  : از بودند عبارت باليني موفقيت معيارهاي: الف 

 مورد دندان در فيستول آبسه، لقي، مشاهده عدم - 1

  درمان

 بافت غيرنرمال قوام و حساسيت وجود عدم - 2

  لمس در دندان ريشه پوشاننده

 دق در غيرنرمال صداي و حساسيت وجود عدم - 3

  نظر مورد دندان

 يا باكال كورتكس در استخواني تورم وجود عدم - 4

  نظر مورد دندان لينگوال

  پرتونگاري موفقيت معيارهاي: ب 

 پالپوتومي درمان صورتي در آپيكال پري نگاره رد 

 پريودنتال ،ها ريشه كانال پالپ كه شد مي تلقي موفق

 و ها ريشه ناحيه در آلوئول استخوان لامينادورا، ن،اليگام

 گونه هيچ و بوده طبيعي درمان مورد دندان آپكس

 ديده دندان فوركيشن و آپيكال پري ناحيه در راديولوسنتي

 تحليل ليگامان، پريودنتال شدن وسيع از ئميعلا و شد مين

 لامينادورا رفتن بين از ريشه، داخلي تحليل ريشه، خارجي

  .گرديد مين مشاهده فوركا ناحيه در Rarefaction و

يكي از همكاران  ،گيري پي جلسات در مراجعه، هنگام 

 بيس ساب عنوانه ب استفاده مورد سمان از دندانپزشك كه

 درنظرگرفتن بارا  دندان باليني وضعيت اابتد ،نبود مطلع

 گيري پي و در پرونده ارزيابي ،باليني موفقيت معيارهاي

 و عمودي زاويه با آپيكال پري نگاره سپس. كرد ميثبت 

 اسكن ،ها نگاره از. شد مي تهيه قبلي نگاره مشابه افقي

 Photo Gallery افزار نرم از استفاده با و تهيه ديجيتال

 دهان و راديولوژيهمكاران متخصص  ي ازيك توسط

 مورد نداشت، رفته بكار سمان نوع از اطلاعي كه دندان

 در تغيير هرگونه .گرفت مي قرار كور هيدوسو ارزيابي

 به دندان داخلي يها ساختمان يا نگهدارنده يها ساختمان

 درمان پرتونگاري موفقيت عدم يا موفقيت و بررسي دقت

 ثبت گيري پي پرونده در شده، ذكر معيارهاي به توجه با

ه ب كانال تنگي مشاهده كه است توضيح به لازم. گرديد مي

 ييها نمونه بنابراين .شد مين گرفته نظر در شكست عنوان

1 كانال تنگي كه
 (PCO)نرمال پرتونگاري نظر از داشتند 

PCO  گروه دو در و شدند مي محسوب
PCOو +

-
 قرار  

                                                 
1. PCO: Pulp Canal Oblitration 
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 گريد در شروندهيپ ريس مشاهده صورت در .گرفتند مي

 جلسات در كاليآپ يپر نگاره در كيپاتولوژي ها تيوضع

مورد ي ها دندان ،ساله كي و ماهه ششي متوالي فراخوان

  .دنديگرد مي ميترم وي پالپكتومكنترل،  اشاره

 انجام SPSS افزار نرم از استفاده با آماري يها واكاوي

 اولجد و توافقي جداول از ها داده توصيف جهت. گرفت

 استفاده McNemar از آزمون ها داده تحليل در و فراواني

 مدنظر 0/ 05 يدار معني سطح ،ها آزمون همه در و گرديد

  .بود

   ها يافته

 ي مولر دوم شيري فك پايينها دندان مطالعه اين در

بيمار  25مذكر و  بيمار 25 ساله شامل 5 تا 3 كودك 50

 و 97/3±64/0ترتيب ه مونث با متوسط سني ب

 سني متوسط. قرار گرفت مورد درمان سال 52/0±88/3

  .بود سال 92/3±57/0 بيماران

بيمار و در فراخواني  40به  )ماهه 6(فراخواني اول  در

و بقيه  بيمار دسترسي حاصل شد 42به  )ماهه 12(دوم 

شركت  ها بيماران به دلايل مختلف در برنامه فراخواني

  .نكردند

 پرتونگاري در و ات بالينيمعاين از حاصل يها يافته 

  :شرح زير است به  فراخواني مرحله دو

   ماههشش  فراخواني يها يافته) الف

 شدهي پالپوتوم دندان 80 ماران،يب ماهه 6ي فراخوان در

دندان در  40و  ZOEدندان در گروه  40 بيمار، 40در 

  .گرفتند قراري پرتونگار وي نيبالي ابيارز مورد MTAگروه 

 6ي فراخوان در ها نمونه ينيبال نهيمعا يجبراساس نتا

. از موفقيت درماني برخوردار بودند ها نمونه% 75/98 ،ماهه

 گروه ولي در ،بود% 100موفقيت درمان  MTA گروه در

ZOE و نمونه مشاهده شد 40در  فيستول مورد كي 

  دست آمد ه ب% 50/97دل امع روهـاين گ در موفقيت درمان

   .نبود دار معنيي آمار نظر از هگرو دو نيب اختلاف كه

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت بررسي

 %75/88 ها نمونه كل در كه داد نشان ههشش ما فراخواني

 بودند پرتونگاري درمان از نظر موفقيت داراي ها نمونه

 و% ZOE 0/90 گروه در پرتونگاري موفقيت). 1 جدول(

 اختلاف ولي مددست آه ب% 5/87معادل MTA  گروه در

   .نبود دار معني يادشده

ها  ترين يافته پاتولوژيك پرتونگاري در تمام نمونه شايع

گشادي فضاي پريودنتال ليگامان،  .راديولوسنتي فوركا بود

در ناحيه فوركا، Rarefaction  تحليل داخلي پيشرونده و

راديولوسنتي  .هاي پاتولوژيك بعدي بودند يافته

رفتن لامينادورا و تحليل خارجي در  اپيكال، از بين پري

از نظر  .)2جدول (ها يافت نشد  كدام از نمونه هيچ

داري بين  هاي پاتولوژيك پرتونگاري اختلاف معني يافته

  .دست نيامده دو گروه ب

 ZOE يها نمونه از يك هيچ شش ماهه، در گيري پي در

 يك MTA گروه نشد ولي در مشاهده كانال شدن محو

ها  گروه بين اختلاف كه گرديد، رؤيت %)5/2( مورد

   .نبود دار معني

  ساله يك فراخواني يها يافته) ب

ي پالپوتوم دندان 84 ماران،يب ماهه 12ي فراخوان در

دندان  42و  ZOEدندان در گروه  42( بيمار، 42شده در 

 قراري پرتونگار وي نيبالي ابيارز مورد )MTAدر گروه 

ماهه  12ي فراخوان دري نيبال نهيمعا براساس نتايج. گرفتند

 در. ها از موفقيت درماني برخوردار بودند نمونه% 80/98

 ZOE گروه بود ولي در% 100موفقيت درمان  MTA گروه

شكست درمان باليني پالپوتومي وجود داشت كه  مورد كي

مربوط  ماهه 6فيستول در فراخوان به يك مورد بروز 

اين گروه معادل  ن دربا اين احتساب، موفقيت درما. شد مي

 نظر از گروه دو نيب اختلاف دست آمد كهه ب% 6/97
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 فراخوان اول دندان ياد شده در. نبود دار معنيي آمار

  .درمان انجام شده با موفقيت همراه بود پالپكتومي شده و

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت ارزيابي

  :ماهه 12 فراخواني

 يها نگاره مقايسه با ساله يك پرتونگاري ارزيابي در

 و ساله يك فراخواني در ها شده از نمونه تهيه آپيكال پري

ها  نمونه براي توانست مي زير حالات از يكي، ماهه شش

كه موفقيت يا عدم موفقيت درمان از  باشد داشته وجود

  )21(.كرد نظر پرتونگاري را تعيين مي

وضعيت پرتونگاري نرمال  گيري پي در هر دو .1

  )فقيتمو(

دوم داراي  گيري پياول نرمال ولي در  گيري پيدر  .2

  عدم موفقيت (هائي از وضعيت پاتولوژيك  نشانه

 )ساله يك

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .3

دوم بدون تغيير در وضعيت پاتولوژيك  گيري پي

 )ساله موفقيت يك(

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .4

 موفقيت يك(وم بهبود وضعيت پاتولوژيك د گيري پي

 )ساله

اول داراي وضعيت پاتولوژيك و در  گيري پيدر  .5

عدم (دوم پيشرفت وضعيت پاتولوژيك  گيري پي

 )ساله موفقيت يك

  

  

  

  

  

 ك سالهماهه و ي 6هاي  در پي گيري MTAو  ZOEهاي مقايسه ميزان موفقيت پرتونگاري پالپوتومي سولفات فريك با ساب بيس:  1 دولج

  وضعيت پرتونگاري  دوره پي گيري

  آزمايش گروه مورد
  نتيجه آزمون
McNemar  

ZOE
 * 

MTA
 **

 كل 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  

 شش ماهه

 = 1P-value 75/88 71 5/87 35 0/90 36 موفق

 25/11 9 5/12 5 0/10 4 ناموفق

 0/100 80 0/100 40 0/100 40 كل

                  

 = 1P-value 3/83 70 3/83 35 3/83 35 موفق ساله يك

 7/16 14 7/16 7 7/16 7 ناموفق

 0/100 84 0/100 42 0/100 42 كل

                *Zinc Oxide Eugenol Cement        ** Mineral Trioxide Aggregate 
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  ماهه و يك ساله بر حسب  6هاي  پرتونگاري در پي گيري هاي مختلف پاتولوژيك در معاينات توزيع فراواني وضعيت:  2جدول 

  گروه مورد آزمايش

 دوره

  گيري پي

  گروه

 آزمايش مورد

  وضعيت پاتولوژيك

تحليل پيشرونده 

 داخلي

وسيع شدن فضاي  لوسنتي فوركيشن

 پريودنتال

.Rarefaction  

 در ناحيه فوركا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ZOE* 1 5/2 4 0/10 1 5/2 1 5/2  ماههشش 

MTA ** 1 5/2 3 0/1 1 5/2 2 0/5 

 75/3 3 5/2 2  25/6 5 5/2 2 كل

   =McNemar  1P-value = 375/0P-value=  1P-value=  1P-valueنتيجه آزمون 

            

  

 ساله يك

ZOE* 1 4/2 7 7/16 1 4/2 1 4/2 

MTA** 1 4/2 3 1/7 1 4/2 2 8/4 

 57/3 3 4/2 2 90/11 10 4/2 2 كل

 = McNemar 1P-value = 344/0=P-value 1P-value= 1P-valueنتيجه آزمون 

 
          *Zinc Oxide Eugenol Cement           ** Mineral Trioxide Aggregate 

  

  

  

  
 يها تيوضع تنهاي پرتونگار ريس لحاظ از استي هيبد

اند  داشتهي پالپوتوم درمان بهي ناموفق پاسخ ،5 و 2 شماره

 .است تلقي شده موفق درمان موارد ريسا در و

تحليل داخلي صادق بود كه  حالت سوم فقط در مورد

ماهه، در  6 گيري پيي مورد مطالعه در ها تمام نمونه در

تحليل داخلي ديده %) 5/2( فقط در يك مورد ZOE گروه

جزء ماه ميزان تحليل ثابت مانده بود، و  12كه پس از  شد

  .موارد موفق در نظر گرفته شد

 در درمان مورد گروه دو پرتونگاري وضعيت بررسي 

 %30/83 ها نمونه كل در كه داد نشان ماهه 12 فراخواني

 بودند پرتونگاري موفقيت درمان از نظر داراي ها نمونه

 و ZOE يها گروه در پرتونگاري موفقيت). 1 جدول(

MTA بين ياختلاف و دبدست آم% 30/83عادل يكسان و م 

  .ميزان موفقيت درمان در دو گروه وجود نداشت

 كل يافته پاتولوژيك پرتونگاري در ترين شايع

 ماهه و يك ساله 6در فراخواني  گروه ي هر دوها نمونه

 بيشترديده شد و ZOEكه در گروه  راديولوسنتي فوركا بود

Rarefaction يافته پاتولوژيك بعدي بود در ناحيه فوركا. 

راديولوسنتي پري اپيكال، از بين رفتن  .)2جدول (

يافت  ها كدام از نمونه لامينادورا و تحليل خارجي در هيچ

رتونگاري اختلاف پي پاتولوژيك ها از نظر يافته .نشد

ه ب ها در هيچ كدام از فراخواني ي بين دو گروهدار معني

  .دست نيامد

   شدن وـمح %)1/7( مورد راخواني يك ساله، سهـف در
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 يك هيچ ديده شد ولي در ،MTA گروه در )PCO( كانال

 نشد و مشاهده كانال شدن محو ZOE يها نمونه از

  .نبود دار معني نيز ها گروه بين اختلاف

   بحث

ي پرتونگار وي نيبال تيموفق زانيم حاضر در مطالعه

 دو از استفاده باي ريشي مولرها كيفر سولفاتي پالپوتوم

به عنوان  (MTA) متراكم معدني اكسيد تري و ZOE سمان

 .ماه مورد بررسي قرار گرفت 12و  6مدت ه ب ساب بيس

به دليل موفقيت بالاي آن  اگرچه فرموكروزول پالپوتومي

ار ي شيري مورد استفاده قرها در درمان پالپ دندان هنوز

 نشان داده است كه Sonmez مطالعه ولي نتايج )22(گيرد مي

موفقيت اين روش كاهش ي درازمدت ها گيري پيدر 

ه فرموكروزول ب مطرح شدن دليله ب علاوهه ب )9(يابد مي

 ك وموتاژنيعنوان يك داروي داراي پتانسيل 

ريزش گزارشاتي مبني بر وجود  و )5و23(ككارسينوژني

 و )24(به روش ياد شده ي مورد درمانها زودرس دندان

بروز شوك آنافيلاكتيك متعاقب كاربرد گسترده  احتمال

قرار  از ابهاماي  هاله در را ، اعتبار روش پيشگفت)25(نآ

و پژوهشگران دندانپزشكي كودكان را به ابداع  داده است

تشويق  كم عارضه پالپوتومي نوين يها شيوهو معرفي 

ي مطالعات زيادي بر موفقيت ساير ها يافته .نموده است

كه ي پالپوتومي نظير پالپوتومي سولفات فريك ها روش

 است عوارض بسيار كمتران، غيرسمي و با روشي آس

  )6و26- 29(.دلالت دارند

از موفقيت كمتر پالپوتومي  اي عمده بخش پژوهشگران

سولفات فريك در مقايسه با پالپوتومي فرموكروزول را به 

بر پالپ در  ZOEاوژنول خمير  مضر وي كيتحر عوارض

و  )6و7و11(دانند ميدر اين روش  غياب سد فيكسه پالپي

انجام شده  تر ئي براي معرفي ساب بيس مناسبها شتلا

   .است

بر اساس نتايج مطالعه حاضر ميزان موفقيت باليني 

ي شيري به روش سولفات فريك به ها پالپوتومي دندان

با استفاده از ساب بيس زينك اكسيد اوژنول  شيوه رايج

كه كمتر از ميزان  دست آمده ب %6/97سال  پس از يك

با  Huth مي به روش ياد شده در مطالعاتموفقيت پالپوتو

، )27(ماهه 20 گيري پيدر  Ibricevic، )28(ماهه 24 گيري پي

Vargasو  )8و12(نعمت اللهي
يك ساله  گيري پيدر  )10(

در مطالعه  موفقيت درمان است ولي از )100%(

Ibricevic
بيشتر %) 4/96(ماهه  48با دوره كنترل  )27(

ي ها پيشگفت زمان يها پژوهش گرچه درا .باشد مي

ماه متفاوت بود؛ ولي موفقيت باليني  48تا  12از  گيري پي

  .بالا گزارش شد ،اين روش

حاضر شكست باليني پالپوتومي در مطالعه 

فريك به شيوه رايج به يك مورد فيستول محدود  سولفات

شدكه به فاصله يك ماه پس از درمان مشاهده شد و بنا  مي

، بروز عدم شو همكاران Guelmann به نتيجه گيري

به  بايدرا پس از درمان  ماهه اول 3موفقيت در فاصله 

پالپ  تشخيص اشتباه قبل از درمان و وجود التهاب در

   )30(.نسبت داداي  ريشه

همچنين در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پرتونگاري 

ماه  6پالپوتومي سولفات فريك به شيوه رايج پس از 

كه بيشتر از  دست آمده ب% 3/83ال س و پس از يك 5/87%

 Markovic )5/40(%)11(، Vargasي ها پژوهش يها يافته

)68(%)10(، Sonmez )3/73 (%)9(، Smith )80-74%()6(  و

البته بعضي از محققين . بود )8()% 5/80( نعمت اللهي

كلسيفيكاسيون متامورفوزيس را به عنوان يافته 

راديوگرافيك در نظر گرفته بودند كه اين امر باعث نزول 

از طرف ديگر موفقيت  )6و29(.ميزان موفقيت مطالعه آنها بود

كمتر از ميزان  درمان به روش پيشگفت پرتونگاري

  ،)12()%30/96(نعمت اللهي  در پژوهشموفقيت 
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Fei )5/96(%)31( ،Camilleri )7/92(%)13(  وIbricevic  در

 )32(%)92(ماهه  48و  )27(%)2/97(ماهه  20ي ها گيري پي

در  پالپوتومي پرتونگاري تفاوت در ميزان موفقيت .بود

نحوه عمل پژوهشگر  مختلف را شايد بتوان به يها پژوهش

طول مدت و ميزان رعايت اصول استريلزاسيون، 

   .معيارهاي موفقيت هر مطالعه نسبت داد و ها گيري پي

در ساب بيس  به عنوان MTA سمان در مطالعه حاضر 

 گرفتمورد استفاده قرار درمان پالپوتومي سولفات فريك 

پالپوتومي  پرتونگاريو  موفقيت باليني ميزان و

آن با موفقيت اين روش درمان  با استفاده ازفريك  سولفات

نتايج پژوهش  .واقع شدج مورد مقايسه پالپ به شيوه راي

موفقيت باليني پالپوتومي سولفات ميزان ما نشان داد كه 

 12، %5/97ماهه  6( ها در پي گيري ZOEخمير با  فريك

 MTAكمتر از پالپوتومي با استفاده از خمير ) %6/97ماهه 

ياد  تفاوت بدست آمد هرچند) %100 ماهه 12 و ماهه 6(

  .نبود دار عنيماز نظر آماري شده 

ماه در  6پس از  درمان پالپوتوميموفقيت پرتونگاري  

حاصل  )5/87%( MTA بيشتر از گروه) ZOE )90%گروه 

 .نبود دار معنياز نظر آماري ياد شده نيز  تفاوت شد ولي

ماهه موفقيت پرتونگاري در هر دو گروه  12گيري پيدر 

 از آنجا كه علايم .)%3/83( دست آمده بمشابه هم 

ديرتر ظاهر پاتولوژيك باليني برخلاف علايم پرتونگاري 

نسبت به موفقيت  درمان ، ميزان موفقيت بالينيشوند مي

Patchettپرتونگاري بيشتر است، لذا 
اي  بر كنترل دوره )33(

تاكيد ويژه  ي درمان شدهها منظم پرتونگاري دندان و

  .دارند

در مطالعه حاضر متعاقب استفاده از داروي  

ي خون پالپ ها فريك، آگلوتينه شدن پروتئين اتسولف

و  گردد حاصل و خونريزي پالپ قطع مياي  ريشه

و  شود ميقرار داده  ها پالپ مدخل كانال بيس بر ساب

روش  مقام مقايسه با روش پيشگفت در بدون شك در

 كه وجود سدفيكسه مانع تماس فرموكروزول پالپوتومي

اروئي ساب بيس بر تاثير د ،شود ميساب بيس با پالپ 

  .خواهد بودپالپ بسيار بيشتر 

ي ها ويژگي مختلف بر يها پژوهشهرچند نتايج  

جلوگيري از بروز  و برتري آن در MTAمنحصر به فرد 

Zinc Oxide Eugenol(IRM)بر سمان  ريزنشت
 و نيز )34(

تاكيد  ZOEنسبت به سمان  اين ماده تسمي كمتر بودن

نشان داده  Wattsي پژوهش ها فتهيا ها و علاوه بر اين دارند

است كه سميت اغلب مواد دندانپزشكي براي پالپ بيشتر 

كنندگي اين مواد است تا  انعكاسي از توانايي سيل

از  MTA و )35(خصوصيات شيميايي آنها مثل اسيديتي

ولي نتايج  )19و20(قدرت سيل بالايي برخوردار است

اقب دهد موفقيت درمان متع ميپژوهش حاضر نشان 

يك ساله يكسان  گيري پيدر  ZOEو سمان  MTAكاربرد 

 گيري پيزمان كوتاهي براي  شايد دوره يك ساله .بود

باشد و در اين فرصت كم نتوان تاثير تركيب  ها نمونه

در موفقيت درمان را ارزيابي كرد و به موارد  ها ساب بيس

بروز علايم پاتولوژيك مثل تحليل داخلي فرصت بهبود يا 

  .فت دادپيشر

مدت،  كه در كوتاه دادنشان نعمت اللهي  نتايج پژوهش

متعاقب كاربرد سولفات فريك  ميزان موفقيت پالپوتومي

 تقريباً نيز و سمان پلي كربوكسيلات ZOEي ها ساب بيس

با استفاده از درمان  همچنين ميزان موفقيت) 12(يكسان است

 و ZOEو  )36(هيدروكسيد كلسيمو  ZOE يها  ساب بيس

به روش  در پالپوتومي )37(سمان پلي كربوكسيلات

اي  كه زمينه آسيب پذيري پالپ ريشهالكتروسرجيكال 

نيز  است پالپوتومي سولفات فريك شبيهمتعاقب درمان 

شايد بتوان نتيجه گيري كرد كه  .مشابه گزارش شده است

و سمان  ZOE، MTA يها تركيب ساب بيستفاوت 
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 در ي سولفات فريككربوكسيلات در پالپوتوم پلي

 ي متفاوت درها ساب بيس شود و ميمدت مشخص ن كوتاه

  .د دادنخواهخود را نشان  درازمدت تاثير

ي شيري به ها هرچند نتايج مطالعات پالپوتومي دندان

كه در آن پس از قطع پالپ تاجي و بند آمدن  MTAروش 

روي پالپ مدخل  داروي ياد شده مستقيماً نسبي خونريزي

ولي نتايج  )38-41(تاكيد دارند شود، ميقرار داده  ها كانال

وتومي به روش ياد پمطالعه نعمت اللهي نشان داد كه پال

در مقايسه با  )سال 3-5( سنين كم با شده در كودكان

از موفقيت بالايي  فرموكروزول و سولفات فريك

و همكاران نيز موفقيت  Sonmez )8(.برخوردار نيست

 را كمتر از فرموكروزول و MTAپالپوتومي به روش 

 MTAاحتمال دارد  )9(.سولفات فريك گزارش كردند

ي ها موجب تحريك آزادسازي سيتوكاين در سلول

استخواني مجاور كف پالپ چمبر دندان مورد درمان در 

را ركا وف سنين كم شود و زمينه تحليل استخوان در ناحيه

ك با شايد در پالپوتومي سولفات فري .فراهم آورد

بين نفوذي  قابلغيركه سد محافظ هم  MTAبيس  ساب

د رموا از و پالپ سالم وجود ندارد، بعضي MTA داروي

بر استخوان ناحيه  MTAبه عوارض  درمان عدم موفقيت

ي ها  پرواضح است كه يافته البته. فوركا مرتبط باشد

با بافت  MTAدليل عدم تماس مستقيم ه پژوهش حاضر ب

 MTAتايج مطالعات پالپوتومي به روش زنده پالپي با ن

   .قابل مقايسه نيست

يكي ديگر از فرضياتي كه در رابطه با علل شكست 

 درمان پالپوتومي به شيوه سولفات فريك مطرح است،

تحريك بافت پالپي ريشه توسط سولفات فريك متعاقب 

در همين  .باشد ميدرمان پالپوتومي به شيوه پيشگفت 

ي ها در پالپوتومي دندان )42(ارانارتباط شايگان و همك

 MTAشيري خوك، اثرات فرموكروزول، سولفات فريك، 

تري كلسيم فسفات را مورد  ßسفيد، پرتلند سفيد و 

آنها دريافتند كه اختلاف . ارزيابي و مقايسه قرار دادند

فاحشي از نظر نوع پاسخ اوليه پالپ، تشكيل بافت سخت 

واد مختلف وجود و حفظ بافت طبيعي پالپ نسبت به م

 اما سولفات فريك و فرموكروزول بافت پالپ را. ندارد

  تحريك كرده و پاسخ التهابي بيشتري نسبت به بيشتر

ß  ،تري كلسيم فسفاتMTA در  پرتلند سفيد سفيد و

  .نمايد ميپالپ ايجاد 

از آنجا كه  در روش پالپوتومي سولفات فريك، 

كنندگي و  ثابتسولفات فريك فاقد خواص 

ايزولاسيون دقيق و رعايت  ،كنندگي است دعفونيض

حصول  شرايط استريليزاسيون حين كار از ضروريات

ي ها درمان پالپوتومي است ولي بروز آلودگي موفقيت در

ي پاتوژن ها غيرقابل كنترل حين كار، ورود ميكروارگانيسم

 ي دنداني و محيط دهان به داخل پالپ و نهايتاًها پوسيدگي

 اثرات منفي بر موفقيت درمان خواهد ،لپآلوده شدن پا

رسد در  مينظر ه ب Wattsي ها براساس يافته .داشت

 ،صورت نبودن باكتري، هرگونه صدمه ناشي از مواد

 ترين و شايع بودهي سطحي پالپ ها محدود به بخش

وجود نكروز سطحي بافت پالپ بدون نفوذ  ،عارضه آن

همين ارتباط  در )35(.پالپ وايتال مجاور باشد آماس به

ي مختلف، نقش آلودگي پالپ در پروگنوز ها پژوهش

يي كه مواد دنداني در تماس مستقيم با بافت پالپ ها درمان

  .داده اند گيرند را مورد بررسي قرار ميقرار 

Paterson  مادهDycal مولر ي ها دندان را روي پالپ

 Dycalاگر چه . بكار برد Germ freeي معمولي و ها موش

ي ها تشكيل پل عاجي را در درصد بالايي از دندان اجازه

 پالپ ي التهابي درها سلول ولي ي معمولي دادها موش

 يها نمونهدر  كه مشاهده شد ي آنهاها دندانتعدادي از 

Germ-free ساخته خوبي ه بپل عاجي  آنهادر  و ديده نشد
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كه باكتري ممكن پژوهش پيشگفت مويد آنست نتيجه  .شد

  )35(.دنداني را تغيير دهد پ اكسپوز به مواداست پاسخ پال

نتيجه گيري كرد كه وقتي شايد بتوان در همين ارتباط 

توان عدم موفقيت درمان پالپوتومي سولفات فريك را  مي

تركيب مواد ساب بيس نسبت داد كه بتوان  يها ويژگيبه 

و  باكتريايي در پروسه درمان را رد كرد وجود آلودگي

اي درمان پالپوتومي را بدون خطا ي كانديدها دندان

  .انتخاب كرد

يك ساله پالپوتومي  گيري پيدر  در پژوهش حاضر

در  %7/16راديولوسنتي فوركا با فراواني  ،سولفات فريك

يافته  ترين شايع MTAدر گروه % 1/7و  ZOEگروه 

رسد اين امر ممكن است به  ميو به نظر  پاتولوژيك بود

ي ها دندان اطاقك پالپ ي فرعي در كفها وجود كانال

تحريك بافت  ،شيري، وجود آلودگي حين درمان مولر

 پالپي ريشه توسط سولفات فريك و تحليل زودرس

  .مرتبط باشد MTAاستخوان ناحيه فوركا توسط 

 %4/2 ريشه فقط در داخلي در مطالعه حاضر، تحليل 

 علت ترين ي هر دو گروه ديده شد حال آنكه شايعها  نمونه

 سولفات روش به پالپوتومي تونگاري درمانپرشكست 

Smith فريك در مطالعات
)10(، Sun

)6( ،Papagiannoulis
)43( 

Mohamedو 
 .داخلي ذكر شده است تحليل )44(

Papagiannoulis  ،نيز در مطالعات آينده و گذشته نگر خود

يافته راديوگرافيك  ترين تحليل داخلي ريشه را شايع

به روش سولفات فريك و شيري  يها پالپوتومي مولر

فرموكرزول يافت كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني 

در مطالعه ياد شده مواردي از تغيير در اندازه  )21(.ندارد

تحليل داخلي و حتي مواردي از بهبودي نيز گزارش شده 

  .است

 6مورد تحليل داخلي كه پس از  2از  قابل توجه آنكه

 ورد بدون تغيير ماندمشاهده شد، يك م ZOEماه، در گروه 

 وحساب آمد ه كه موفقيت درمان در فراخوان يك ساله ب

هم  MTAمورد ديگر پيشرفت داشت، همچنين در گروه 

   .يك مورد تحليل داخلي پيشرونده پاتولوژيك ديده شد

 گيري پيشايد دوره يك ساله زمان كوتاهي براي 

باشد و در اين فرصت كم نتوان تاثير تركيب  ها  نمونه

در موفقيت درمان را ارزيابي كرد و به علايم  ها  ساب بيس

پاتولوژيك مثل تحليل داخلي فرصت بهبود يا پيشرفت 

  .داد

توان به  ميحاضر پژوهش  ديگر يها از محدوديت

و محدود بودن  ي مورد مطالعهها  محدوديت سني نمونه

 فك پاييني دوم شيري ها ي مورد مطالعه به مولرها دندان

تر  سال، جوان 5تا  3مراد از انتخاب گروه سني  .داشاره كر

واكنش نسبت  بروز انتظار ي شيري وها بودن پالپ دندان

در سنين  ي مورد استفاده به عنوان ساب بيسها به دارو

ي مولر دوم شيري ها پيشگفت بود و دليل انتخاب دندان

دندان يادشده  تصوير در بيشتر وضوح حصول ،فك پايين

و اجتناب از سوپرايمپوز  ونگاري پري آپيكالپرت در نگاره

 ،شدن جوانه دندان پرمولربر فوركيشن دندان مورد درمان

اي  در مراحل انتخاب مورد و نيز معاينات پرتونگاري دوره

  .بود

 مدت عان نمود كه تحقيقات طولانيذنهايت بايد ا در

 اثربخشي يها شواهد در زمينه از بالاتري سطح با بيشتري

ي ها ساب بيس سيستميك و هيستولوژيك اثرات باليني،

قبول  قابل آلترناتيوهاي شناخت زمينه تا است متفاوت لازم

  .فراهم شوددر پالپوتومي سولفات فريك  ZOE سمان

   نتيجه گيري

 ساله يك موفقيت كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 شيوه به شيري يها دندان پالپوتومي متعاقب درمان

 عنوان به MTA و ZOE سمان از استفاده با فريك سولفات

  .است يكسان بيس ساب
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   تشكر و قدرداني

 مركزي ها مساعدت از فراوان تشكر و ريتقد با

ي پژوهش محترم معاونت وي دندانپزشك دانشكده قاتيتحق

 پژوهش انجام در را ما كه مشهدي پزشك علوم دانشگاه

  .نمودندي يار حاضر
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