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Introduction: The treatment of pulpal necrosis in an immature tooth with an open apex presents a unique challenge to the 

dentist. Revascularization is a new treatment procedure for the management of these cases. This study examined the ability 

of demineralized bone matrix as a scaffold to aid pulp revascularizaion of immature cat teeth. 

Materials & Methods: Sixteen immature teeth from 4 cats after preparation of access cavity and cleaning of canals, were 

placed into two groups; control group containing blood in canal and experimental group containing blood + demineralized 

bone matrix. Teeth were treated with revascularization technique and cats were followed up for four months. Then 

periapical radiographs were taken and analyzed for presence of apical radiolucencies, apical closure and thickening of root 

canal walls. The data were statistically analyzed using Fisher's exact test. 0.05 was established as a level of significance. 

Results: The two groups showed no statistical difference regarding presence of apical radiolucencies, apical closure and 

thickening of root canal walls. In control group, none of the teeth showed any apical radiolucencies and 75% of teeth 

showed apical closure and thickening of root canal walls. In experiments group, none of the teeth showed any apical 

radiolucencies, 90.9% of teeth showed apical closure and 81.8% showed thickening of root canal walls. 

Conclusion: Based on the results of this study, the demineralized bone matrixes do not have adverse effect on 

revascularization procedure and can be used as a scaffold in this technique. 
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 چکیده

با آپکس باز همواره مشکلاتی را برای کلینسین به همراه دارد. رواسکولاریزاسیون یک روش  نابالغهای  درمان پالپ نکروز در دندان :مقدمه

های دندان پالپ در رواسکولاریزاسیون داربستآلی استخوان به عنوان  ماتریکسهاست. در این مطالعه توانایی جدید برای درمان این دندان

 .گرفتنابالغ گربه مورد بررسی قرار 

در دو گروه قرار گرفت؛  کانال، سازی پاکپس از تهیه حفره دسترسی و خارج کردن کامل پالپ و  گربه 4از  نابالغ دندان 61 :ها مواد و روش

ماه  4ها به روش رواسکولاریزاسیون درمان و به مدت دندان. پودر آلی استخوان در کانال + خون: گروه آزمایشخون در کانال و : گروه کنترل

ها گرفته شد و از نظر وجود رادیولوسنسی، بسته شدن آپکس و ضخیم شدن آپیکال از دندانرادیوگرافی پری نگهداری شدند. سپس

  در نظر گرفته شد. 50/5نیز ی دار معنیسطح  فیشر انجام شد. دقیقها توسط آزمون آنالیز داده های عاجی مورد ارزیابی قرار گرفت. دیواره

 ،کنترل های عاجی نداشتند. در گروهاز نظر وجود رادیولوسنسی، بسته شدن آپکس و ضخیم شدن دیواره یدار معنیدو گروه تفاوت  :هایافته

های عاجی را نشان دادند. در  ضخیم شدن دیواره ها نیز بسته شدن آپکس و% دندان50ها فاقد رادیولوسنسی آپیکال بودند و % دندان655

ها ضخیم شدن % دندان8/86بسته شدن آپکس و  ادامه ها% دندان9/95آپیکال بودند،  فاقد رادیولوسنسیها % دندان655 ،آزمایش گروه

 دیواره عاجی را نشان دادند.

در  داربستبه عنوان از آن  توان می ماتریکس آلی استخوان تداخلی با پروسه رواسکولاریزاسیون ندارد وطبق نتایج این مطالعه،  :نتیجه گیری

 .استفاده نموداین تکنیک 

 ، دندان نابالغ.رواسکولاریزاسیون، پالپ، ماتریکس آلی استخوان :کلیدیهای  واژه
 . 119-95:  9/ شماره  95دوره  6991مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

نابالغ با آپکس باز های  درمان پالپ نکروز در دندان

همواره مشکلاتی را برای کلینسین به همراه دارد. در این 

به دلیل باز بودن آپکس قرار دادن مواد پرکردگی ها  دندان

پذیر  کانال و ایجاد سیل مناسب اغلب امکاندر داخل 

 نیست. 

به طور معمول از دو تکنیک برای  ،4002قبل از سال 

شد. تکنیک اول،  می استفادهها  درمان این دندان

آپکسیفیکاسیون سنتی با استفاده طولانی مدت از 

 هیدروکسید کلسیم به منظور ایجاد سد آپیکالی کلسفیه

اما با  (1و4)شگویی بالایی داردد. این تکنیک قابلیت پیبو

توجه به اینکه این تکنیک نیاز به مدت زمان طولانی و 

 Cervicalجلسات درمانی متعدد و افزایش ریسک 

fracture های  جایگاه این تکنیک در درمان دندان ،دارد

 Artificialتکنیک دوم،  (3و2).نابالغ تنزیل پیدا کرده است

apical barrier technique باشد که در این تکنیک از  می

یکالی مصنوعی برای ایجاد سد آپ MTAموادی مثل 

شود، این تکنیک قابلیت پیشگویی و موفقیت  می استفاده

و همچنین تعداد جلسات درمانی را  (5و6)بالایی دارد

هر دو تکنیک فوق این است ه عیب عمد (7).دهد می کاهش

تکامل ریشه و باعث ادامه ها  که هیچکدام از این تکنیک

 شوند. نمی افزایش ضخامت عاج ریشه

 اخیر روش جدیدی تحت عنوانهای  الدر س

برای درمان  (Revascularization) رواسکولاریزاسیون

 نابالغ پیشنهاد شده است.های  پالپ نکروز در دندان

زایای این روش شامل ادامه تکامل ریشه به صورت م

دیواره عاج کانال و افزایش طول ریشه، افزایش ضخامت 

به  با این حال این روش (8و9).باشدبسته شدن آپکس می

دلیل عدم وجود مطالعات کافی عمومیت زیادی نیافته 

 .است

Iwaya در  رواسکولاریزاسیونموفق به  (8)و همکاران

یک دندان نابالغ با پالپ نکروز و دارای فیستول شدند. 

تشوی کانال با کلرهگزیدین و هیپوکلریت سآنها پس از ش

مکانیکال، مخلوطی از  سازی پاکسدیم بدون 
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قرار داده در داخل کانال سیپروفلوکساسین و مترونیدازول 

و روی آن را سیل کردند. در جلسات پیگیری مشاهده 

کانال، بافت نرم  لخمدتر از  آپیکالی mm 5کردند که 

تکامل  همتوجه ادامپیگیری  هتشکیل شده است و در ادام

 .ریشه شدند

Banch و Trope
تکنیک جدیدی را برای درمان  (9)

های  در دندان رواسکولاریزاسیوننکروز پالپی به روش 

و  سازی پاکنابالغ معرفی کردند. در این تکنیک پس از 

مکانیکی و شیمیایی، با های  ضدعفونی کانال با روش

القا شده و پس از در کانال استفاده از فایل خونریزی 

 Setگردد و پس از  می سیل ،MTAتشکیل لخته روی آن با 

خون به عنوان  هگردد. لخت می تاج ترمیم موقت MTAشدن 

چارچوبی برای تشکیل مجدد عروق خونی و به دنبال آن 

بر روی  MTAقرار دادن  .گردد می تشکیل ریشه هادام

لذا  ،پذیر نیست لخته در این تکنیک به آسانی امکان

استفاده از یک ماده به عنوان بیس جهت تسهیل در قرار 

در صورتی که تداخلی با فرایند  MTAدادن 

 تواند مفید باشد. می ،رواسکولاریزاسیون پالپ نداشته باشد

تکنیک برای اولین بار ما در این مطالعه، 

استخوان  آلیبا استفاده از ماتریکس  رواسکولاریزاسیون

در مخلوط با  (Scaffold) داربستبرای اولین بار به عنوان 

های کانین گربه مورد بررسی قرار داده و  خون در دندان

تکامل ریشه را توسط رادیوگرافی مورد ارزیابی قرار  هادام

ماتریکس آلی استخوان به دو هدف اصلی در این  .دادیم

 یک بیس برایبه عنوان  ،هدف اول. مطالعه استفاده شد

ایجاد یک  ،هدف دوم و ،MTAقرار دادن  تسهیل در

مناسب برای رشد مجدد عروق خونی به داخل  داربست

 .بود کانال

 ها مواد و روش

 نژاد دانشکده حقیقات ترابیـرکز تـطالعه در مـاین م

دندانپزشکی اصفهان انجام شد. همچنین این مطالعه در 

مورد تایید قرار  /پ64025/1/17به شماره  کمیته اخلاق

فک و  فک بالای کانین ها در این مطالعه از دندانگرفت. 

قبل از  .استفاده شدماه  7-8با سن تقریبی گربه  2 پایین

 16)در مجموع  دندان کانین گربه 2شروع مطالعه از هر 

و سالم بودن دندان( برای اطمینان از باز بودن آپکس 

تصویر ) آمدبه عمل  رادیوگرافی ،ای ریشه ساختار تاجی و

بودن شرایط پالپ و پری آپیکال در  یکسانبا توجه به . (1

دندان کانین سمت راست فک در هر گربه هر چهار کانین، 

بالا به عنوان کنترل و سه دندان کانین دیگر در گروه 

با استفاده از  هابعد گربه هدر مرحلآزمایش قرار گرفت. 

 cc/kg 04/0به میزان  (Alfasan/Holland) %4آسپرومازین 

 mg/kg 43به میزان  (Alfasan/Holland) %10و کتامین 

. بی حسی موضعی نیز به صورت اینفیلتره ندهوش شدبی

ه کننده عروقی ب فاقد تنگ حسی محلول بیبا استفاده از 

با استفاده از رابردم و نخ دندان ایزوله ها  دنداندست آمد. 

پس از  و شدتهیه  حفره دسترسی ها در دندانشدند و 

تعیین طول کارکرد به کمک رادیوگرافی، بافت پالپی با 

و  80 شماره فایل اندودنتیکبروچ و  باربد استفاده از

و محلول هیپوکلریت  همچنین مسواک بین دندانی ظریف

با حداقل فایلینگ  هر دندان(برای  ml40)% 45/5 سدیم

در  .(4تصویر ) شد سازی پاکضای پالپی از ف ها،دیواره

و با کن کاغذی  سالین شسته لکانال با محلول نرما ،انتها

با عبور فایل از انتهای آپکس در داخل  سپس خشک شد.

ی گروه ها . در مرحله بعد در دندانشد کانال خونریزی القا

لخته تشکیل شود و پس از آن بر کنترل فرصت داده شد تا 

ی گروه ها قرار داده شد. در دندان MTA هروی لخت

 استخوان آلیماتریکس ایجاد خونریزی، پس از آزمایش 

تا  در داخل کانال حاوی خون (CenoBone/Iran) استریل

به طوری که حد کرونالی  فتگرقرار  طول کامل کارکرد

www.SID.irwww.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   
   

 

 و همكاران( مهدی دستوراني)                                  ...                                  بررسي تاثیر ماتریكس استخواني دمنیرالیزه به عنوان داربست               222

و سپس روی آن  بود CEJتر از آپیکالی 2mmآن حداقل 

در  MTA اولیه. پس از ست شدن سیل گردید MTAبا 

با حفره دسترسی ، ی گروه کنترل و آزمایشها همه دندان

 .(3تصویر  ) دآمالگام ترمیم ش

رادیوگرافی به ها  ماهه از نمونه 2پس از یک دوره 

از نظر ایجاد یا عدم ها  . رادیوگراف(2تصویر ) دعمل آم

پری آپیکال در طی دوره درمانی، ایجاد رادیولوسنسی 

عاجی و ادامه بسته شدن آپکس های  ضخیم شدن دیواره

اندو به طور رزیدنت  نفر توسط دو اندودنتیست و یک

. قرار گرفت ارزیابیمورد جداگانه و در شرایط یکسان 

ارزیابی ضخیم شدن دیواره عاجی و بسته شدن آپکس در 

با مقایسه رادیوگرافی قبل  ،این مطالعه به صورت چشمی

و سپس  انجام شد هماه 2فالوآپ از عمل و رادیوگرافی 

توسط  دست آمده از بررسی رادیوگرافیه بهای  داده

تحلیل و مورد تجزیه  فیشر آزمون دقیقو  SPSSافزار  نرم

 05/0 در این مطالعه یدار معنیسطح  .گرفتآماری قرار 

 در نظر گرفته شد.

 

 
 از درمان قبل:  1تصویر 

 
 تعیین طول کارکرد:  4تصویر 

 
 بلافاصله پس از درمان:  3تصویر 

 

 
 ماه 2پس از :  2تصویر 

 

 

 ها یافته

گر از نظر نتایج این مطالعه نشان داد که سه مشاهده

ی با دار معنیهای مورد مطالعه تفاوت آماری ارزیابی متغیر

 .(P( )Inter observer agreement=00/1) یکدیگر نداشتند

گروه های  شان داد در دنداننها  بررسی رادیوگرافی

یولوسنسی آپیکال بودند. دفاقد راها  % نمونه100کنترل 

در گروه کنترل ضخیم شدن دیواره ها  % نمونه75همچنین 

 عاجی و ادامه بسته شدن آپکس را نشان دادند.

یک دندان به دلیل  گروه آزمایشهای  در دندان

شکستن تاج طی دوره نگهداری حیوانات، از مطالعه 

فاقد رایو لوسنسی ها  نهمو% ن100 خارج شد. در این گروه،

% 9/90ضخیم شدن دیواره عاجی و موارد % 8/81آپیکال، 

(. 1)جدول  ادامه بسته شدن آپکس را نشان دادندها  نمونه

آزمایش از نظر داری بین گروه کنترل و گروه  تفاوت معنی

، ضخیم شدن دیواره (P=00/1) رادیولوسنسی آپیکال

دیده  (P=276/0) و بسته شدن آپکس (P=637/0) عاجی

  نشد.
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 شدن آپکس در گروه کنترل و آزمایشضخیم شدن دیواره عاجی و بسته از نظر فقدان رادیو لوسنسی، ها  نمونه توزیع فراوانی:  1جدول 

 بسته شدن آپکس ضخیم شدن دیواره عاجی فقدان رادیولوسنسی تعداد نمونه 

 (0/75) 3 (0/75) 3 (0/100) 2 2 گروه کنترل

 (9/90) 10 (8/81) 9 (0/100) 11 11 گروه آزمایش

P-value  00/1 637/0 276/0 

 

 
 

  بحث

با های  کانین نابالغ گربههای  این مطالعه از دندان در

های کانین گربه از نظر دندان ماه استفاده شد. 8الی  7سن 

 هی تک ریشها آناتومی پالپ و پری آپیکال مشابه دندان

ل برای آزمایش آ هانسان بوده و به عنوان دندان اید

 (10).التهابی و ایمنولوژیک پیشنهاد شده استهای  واکنش

Wilson
ی ها دندان هزمان رویش و تکامل ریش (11)

گربه را مورد مطالعه قرار داد، در این مطالعه مشخص شد 

 ماهگی رویش پیدا 6ی کانین دائمی گربه در ها دندان

شروع به  ها ماهگی آپکس این دندان 9در  تقریباً، کند می

لذا زمان  .شود می ماهگی بسته 11کنند و در بسته شدن می

 9الی  6جهت بررسی تکامل ریشه  مناسب شروع درمان

از مواد مختلفی به عنوان  در مطالعات .باشد می ماهگی

در تکنیک رواسکولاریزاسیون استفاده شده است؛  داربست

Thibodeauدر مطالعه 
توانایی محلول  4007در سال  (14)

های سگ کلاژن برای رواسکولاریزاسیون پالپ در دندان

به منظور ها مورد مطالعه قرار داد. در این مطالعه دندان

ایجاد نکروز پالپی ابتدا به محیط دهان اکسپوز شدند سپس 

کانال فقط : 1گروه ند. قرار گرفت (n=14) های زیردر گروه

پس از ضدعفونی در کانال : 4ضدعفونی شد، گروه 

محلول پس از ضدعفونی : 3گروه  ،ایجاد شدخونریزی 

پس از ضدعفونی : 2گروه ، قرار گرفت در کانالکلاژن 

و  قرار گرفت در کانال به همراه محلول کلاژن لخته خونی

به عنوان گروه صورت نگرفت و هیچ درمانی : 5گروه 

گروه های  سپس همه دندان .در نظر  گرفته شد کنترل

ماه  3شدند و به مدت  و آمالگام سیل MTAبا  آزمایش

به  ،این مطالعه گرافیکایج رادیوبراساس نت کنترل شدند،

فاقد ی گروه آزمایش ها % دندان6/62 طور میانگین

های % از دندان9/52 ،سنسی آپیکالورادیول شواهدی از

رادیوگرافیک از بسته شدن  یشواهد دارای گروه آزمایش

را ی ضخیم شدن دیواره عاجی ادامهها  % دندان8/28و 

و ضخیم  رادیولوسنسی آپیکالاز نظر ها  نشان دادند. گروه

 ؛ی با هم نداشتنددار معنیتفاوت  های عاجیشدن دیواره

ی بیشتر دار معنیبه طور  4اما بسته شدن آپکس در گروه 

  .از گروه یک بود

های در دندان Yamauchiدر مطالعه دیگری که توسط 

مرحله ایجاد نکروز پالپی، از ها پس سگ انجام شد، دندان

( n=14) ی زیرها در گروه شدند و و ضدعفونی سازی پاک

فقط لخته خونی در کانال قرار : 1گروه : قرار گرفتند

ماتریکس کلاژن به لخته خونی به همراه : 4گرفت، گروه 

لخته خونی : 3گروه در کانال قرار گرفت،  داربستعنوان 

در  EDTAهای عاجی کانال با پس از اکسپوژر دیواره

لخته خونی به همراه : 2گروه و  کانال قرار گرفت

های عاجی کانال ماتریکس کلاژن پس از اکسپوژر دیواره
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نتایج رادیوگرافیک پس از  .در کانال قرار گرفت EDTAبا 

ی در میزان بهبودی دار معنیوت اماهه تف 5/3یک دوره 

های عاجی ریشه نشان پری آپیکال و ضخیم شدن دیواره

کلاژن  داربستیی که از ها داد به طوری که در گروه

پری آپیکال و افزایش  یمیزان بهبود ،استفاده شده بود

 (13).بیشتر بودهای عاجی ضخامت دیواره

های که در دندان (12)و همکاران Buherleyدر مطالعه 

محقق پس از خارج سازی بافت  انجام شد، Ferretنابالغ 

زنده از کانال در شرایط استریل و بدون القاء پریودنتیت 

آپیکالی، در همان جلسه در کانال خونریزی ایجاد کرد و 

سیل نمود. در  MTAپس از تشکیل لخته روی آن را با 

ای تکامل ریشه به صورت افزایش  دورههای  پیگیری

شد، همچنین ضخامت عاجی و بسته شدن آپکس مشاهده 

در بررسی هیستولوژیک، هیچ بافت عاجی و یا رژنراسیون 

ها توسط بافت سخت مشابه بافت پالپی دیده نشد و کانال

 .بافت سمنتوئید و یا استئوئید پر شده بود

را با  رواسکولاریزاسیونما در این مطالعه، تکنیک 

با خون در  ترکیباستخوان در  آلیاستفاده از ماتریکس 

 هی کانین گربه مورد بررسی قرار داده و ادامها دندان

تکامل ریشه را توسط رادیوگرافی مورد ارزیابی قرار 

دادیم. ماتریکس آلی استخوان به دو هدف اصلی در این 

به عنوان یک بیس برای : هدف اول. مطالعه استفاده شد

، چرا که ماتریکس آلی MTAقرار دادن تسهیل در 

س محکمی را برای متراکم کردن استخوان جامد بوده و بی

MTA  فراهم کرده و از ورود بیش از حدMTA  به داخل

کند. هدف دوم از کاربرد ماتریکس کانال جلوگیری می

مناسب برای رشد مجدد  داربست آلی استخوان، ایجاد یک

 . بودعروق خونی به داخل کانال 

سه عامل ، (15)و همکاران Hargreavesطبق مطالعه 

 ،هر پروسه رژنراسیون شرکت دارند شاملعمده در 

که قادر به تشکیل بافت  (Stem cells)های بنیادی سلول

دهنده مثل فاکتورهای  سیگنالهای  د، مولکولنهستسخت 

های رشدی برای تحریک پرولیفراسیون و تمایز سلول

 مناسب برای فیزیکی داربستبنیادی و در نهایت یک 

باید  مناسب داربستیک  .ساپورت رشد سلولی و تمایز

باید  دو خصوصیت عمده را دارا باشد؛ اول اینکه

در  که دوم این فاکتورهای رشدی را دربرداشته باشد و

در این مطالعه  طول زمان متحمل تجزیه بیولوژیکی شود.

که این دو خصوصیت توسط ترکیب خون  بودسعی شده 

  و ماتریکس استخوان تامین شود.

 رشدی فراوانی است کهای ه خون حاوی فاکتور

رژنراسیون مفید باشد و در های  تواند در پروسه می

خالص شده های  و یا پلاکتمطالعات گوناگون از خون 

در پروسه رواسکولاریزاسیون استفاده  داربستبه عنوان 

پودر آلی استخوان استفاده شده در این  (8و9و16).شده است

 ؛شود کانال حذف میمطالعه قابل جذب بوده و به مرور از 

لذا تداخلی با رشد مجدد عروق به داخل کانال ایجاد 

داربست مناسب  کند، که این از خصوصیات مهم یکنمی

گروه آزمایش در های  درصد از نمونه 81در است. 

یک سد  MTAماه، بلافاصله در زیر  2رادیوگرافی پس از 

د بافت نرم در داخل ادکلسفیه دیده شد که نشان می

که ماتریکس  بودموید این  وفضای کانال رشد کرده است 

استخوان استفاده شده در کانال طی این مدت جذب شده 

 . بودو مانع رشد بافت نرم به فضای کانال نشده 

های فاکتور یعلاوه بر این پودر آلی استخوان دارا

 Boneپروتئینی های  همچنین زیر گروه رشدی متفاوت و

Morphogenetic Proteins (BMPs) باشد. میBMPs 

رژنراسیون کمپلکس رود در تحریک آنژیوژنز و  می احتمال

تکامل ریشه تاثیر مثبتی داشته پالپ و در نهایت -عاج

  (17-19).باشد
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 نتیجه گیری

براساس نتایج مطالعه حاضر ماتریکس آلی استخوان 

 نداشت و تداخلی با فرایند رواسکولاریزاسیون پالپ

توان از آن در ترکیب با خون برای تسهیل در قرار دادن  می

MTA  و ایجاد یک داربست مناسب برای رشد مجدد

در تکنیک رواسکولاریزاسیون  عروق خونی به داخل کانال

هرچند در این زمینه باید  ؛استفاده نمودپالپ دندان نابالغ 

 صورتهای نکروز دنداندر  خصوصاًمطالعات بیشتری 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

سیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدین و

نژاد دانشکده شهید صدوقی یزد و مرکز تحقیقات ترابی

دندانپزشکی اصفهان که در انجام این تحقیق همکاری 

همچنین این  شود.تشکر میتقدیر و ای داشتند صمیمانه

 9به شماره نتیکس امقاله نتیجه پایان نامه تخصصی اندود

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

  باشد. می یزد
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