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١مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 
 

بررسي اندازهي موفقيت درمان پالپوتومي دو جلسهاي فورموكرزول بر روي 
دندانهاي مولر شيري زنده، پس از گذشت دو تا چهار سال از زمان درمان 

(در سال ٨٠-١٣٧٨)، در شهر شيراز  
 
 

دكتر طاهره اسكندريان∗- دكتر سيد مسعود تقيزاده∗∗- دكتر علي جليليان ∗∗ 
 
 

چكيده 
مقدمه: پالپوتومي از رايجترين روشهاي درمان پالپ دندانهاي شــيري بـوده و داروي انتخـابي در ايـن روش فورموكـرزول 
ــن پژوهـش، بررسـي مـيزان موفقيـت در درمـان  است، كه به صورت يك جلسهاي يا دو جلسهاي انجام ميگيرد. هدف از اي

پالپوتومي به روش دو جلسهاي با فورموكرزول در دندانهاي شيري زندهي كودكان، پس از گذشت دو تا چهار سال است. 
روش كار: گروه مورد بررسي، كودكان ٥ تا ١٠ سالهي مراجعه كننده به درمانگاه تخصصي دانشكدهي دندانپزشكي دانشــگاه 
علوم پزشكي شيراز بوده، كه همگي، به وسيلهي نگارندهي مقاله، در فاصلهي زمــاني فرورديـن ١٣٧٨ تـا خـرداد مـاه ١٣٨٠ 
درمان شدهاند. شمار ٧٢ دندان مولر شيري پالپوتومي شده در دهان ٣٦ كودك (٤٠ دنــدان مربـوط بـه بيمـاران پسـر و ٣٢ 

دندان مربوط به بيماران دختر) از فروردين تا خرداد ١٣٨٢، به شيوهي باليني و پرتونگاري بررسي شدهاند.  
ــانگين ٣٠ مـاه  يافتهها: ميزان موفقيت باليني، بطور كلي، ٩٤/٣ درصد و موفقيت پرتونگاري ٨٥/٥ درصد پس از گذشت مي
ــاي نـاموفق  گزارش ميشود. بيشترين ميزان شكست درمان، مربوط به تحليل درون ريشه بوده، كه ٨٥/٥ درصد كل درمانه

بررسي را در بر ميگيرد.  
ــده، كـه  نتيجهگيري: در بيشتر بررسيهاي انجام گرفته در زمينهي پالپوتومي ميزان موفقيت از ٧٠ تا ٩٠ درصد گزارش ش
ــگر،  نتيجهي بررسي كنوني نيز، در همين دامنه جا دارد. بيشترين عامل شكست درمان، همانند بررسيهاي انجام يافتهي دي
ــفانه، در آغـاز  مربوط به تحليل دروني ريشه بوده، كه بيشتر به علت وجود التهاب مزمن پالپ در زمان درمان است، كه متأس
در نماي باليني و پرتونگاري تشخيص دادني نيست. در كل، ميتوان گفت كــه، مـيزان موفقيـت قـابل توجـه پـالپوتومي بـا 

فورموكروزل، هنوز هم اين درمان را از موارد پذيرفتني و پرطرفدار در دندانپزشكي كودكان جا داده است. 
واژگان كليدي: پالپوتومي دو جلسهاي- فورموكرزول- تحليل دروني ريشه- تحليل بيروني ريشه  
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∗∗ دندانپزشك 

∗∗ دندانپزشك 

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
سال چهارم- شمارهي دوم- تابستان ١٣٨٢
 صفحه هاي ١ تا ٩

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ٢

مقدمه 
نخستين آشنايي با درمان پالپ، به ويژه در مورد 
دندانهاي شيري، در سال ١٨٧٢ بــوده اسـت (١)، امـا 
ــال  تلاش براي نگهداشت دندان از راه قطع پالپ، به س
ــــه ويـــتزل (Witzel)، روش  ١٨٨٦ برمــيگردد، ك
 ،(Buckley) پالپوتومي را بيان كرده اســت (١). بـاكلي
ـــاي خــود، در  در سـال ١٩٠٤، بـه ارايـهي پژوهشه
زمينهي مؤثر بودن پالپوتومي با فورموكرزول پرداختــه، 
كه اين بررسيها، تا امروز نــيز ادامـه دارد (٢). در سـال 
١٩٣٠، فردي به نام سويت (Sweet)، روش پالپوتومي 
چند جلسهاي با فورموكرزول را به ثبت رسانيد (٢) و بــا 
ــان شـمار جلسـهها در ايـن درمـان، بـه دو  گذشت زم
جلسه و سپس، يــك جلسـهي پنـج دقيقـهاي كـاهش 

يافته است (٣). 
امروزه، درمان پالپوتومي از رايجترين روشهــاي 
ــد و عبـارت  درمان در دندانهاي شيري به شمار ميآي
ــهي تـاجي دنـدان و  است از، برداشتن بافت پالپ ناحي
برجا گذاردن بافت زنده و سالم ريشه، كه اين بافت، در 
تماس با مواد دارويي گوناگون، مانند فورموكرزول قــرار 
ميگيرد. در پالپوتومي يك جلسهاي، گلولــهي پنبـهاي 
كوچكي، آغشته به فورموكرزول، به مدت پنج دقيقه بر 
روي مدخل پالپ گذاشــته ميشـود. پـس از برداشـتن 
ــز تـيره بـوده و  گلولهي پنبه، جاي قطع پالپ بايد قرم
ــاربرد زمـان  هيچگونه خونريزي ديده نشود (٤). البته، ك
ــده اسـت. بـر پايـهي  پنج دقيقهاي، اختياري تعيين ش
بررسيهاي انجام گرفتــه بـر روي سـگها، زمـان يـك 
دقيقه نيز كافي بــوده و حتـي نسـبت بـه پنـج دقيقـه 

برتري داشته است (٥). 
ــابت شـدن بـافت  پس از كاربرد فورموكرزول و ث
پالپ مدخل مجرا، خميري غليظ، دربردارندهي اكسـيد 
ــدهي پـالپ قـرار  روي و اوژنول، بر روي بافت نكروز ش
ميدهند. ميتوان اين خمير را از آميختن پودر اكســيد 
ــم  روي و اندازههايي برابر از اوژنول و فورموكرزول فراه
كرد، اما بــا توجـه بـه برخـي ويـژگيهـاي ناخوشـايند 
فورموكرزول، امروزه كــاربرد آن درايـن خمـير چنـدان 
پيشنهاد نميشود (٥). پس از پوشاندن پــالپ، دنـدان را 
ــر گاه،  با روشهاي پركردني متداول ترميم ميكنند. ه

پس از كاربرد پنــج دقيقـهاي فورموكـرزول، خونريـزي 
پالپ قطع نشود، از روش دو جلسهاي استفاده ميشـود 
(٦)، كه تفاوت آن با روش يك جلسهاي، تنها در مــدت 

زمان استفاده از مادهي ثابت كنندهي بافت پالپ اســت 
ــرزول را بـر  (٣). در اين حالت، پنبهي آغشته به فورموك

ــره را بـا مـواد پـر  روي پالپ قطع شده قرار داده و حف
ــن ترتيـب، دارو بـه  كردني موقت ترميم ميكنند. به اي
ــت)  مدت چند روز (معمولاً هفت روز پيشنهاد شده اس
ــدن پـالپ  در تماس با بافت پالپ بوده و سبب ثابت ش
ـــيگردد. در مرحلــهي دوم،  ابتـداي مجـراي ريشـه م
پركردگي موقت و پنبهي آغشته به دارو برداشته شــده 
ــل  و در صورت ثابت شدن بافت پالپ نبود علايم، مراح
ــام  ديـگر درمـان، بـر پايـهي روش يـك جلسـهاي انج
ــان درمـان، پرتونـگاري كنـترل  ميگيرد (٥). پس از پاي
فراهم شده و سپس، هر شش ماه يك بــار، تـا رويـش 
ــاليني و پرتونـگاري  دندان دايمي جايگزين، معاينهي ب
ـــه  تكـرار مـيگردد. روش يـك جلسـهاي، بـا توجـه ب
ـــتر بــه بيحســي و  صرفـهجويي در زمـان، نيـاز كم
ايزولاسيون و نيز راحتي كودك و پدر و مادر نسبت به 

روش دو جلسهاي برتري دارد (٣). 
در كـل، هـدف اصلـي از انجـام پـــالپوتومي بــا 
ـــت بــدون  فورموكـرزول، نگهداشـت دنـدان در وضعي
ــك و افتـادن طبيعـي  علامت تا زمان تحليل فيزيولوژي
ـــايعترين داروهــاي  دندانهاسـت. فورموكـرزول، از ش
مصرفي در پالپوتومي دندانهاي شيري است. اين دارو، 
از آميختن ٣٥ درصد تريكرزول، ١٩ درصد فرمالدهيد 
و ١٥ درصد آب و مايع گليسيرين به دست ميآيد. اين 
ماده، نخستين بار، در ســال ١٩٠٠، بـه وسـيله بـاكلي 
ــه هميـن علـت، فورموكـرزول بـاكلي  پيشنهاد شد و ب
ناميده ميشود. تركيبات فعال فورموكرزول، فرمالدهيد 
و كرزول هستند. گليسيرين نيز، به عنوان يك محلــول 
ــده و جلـوگيـري كننـده از پليمريزاسـيون  شناور كنن
فرمالدهيد به كار ميرود. فرمالدهيد، از متابوليتهــاي 
ـــات  طبيعـي بـوده و جـزو ضـروري در گروهـي تركيب
ــگر جـانداران اسـت و در  بيوشيميايي در انسانها و دي
اندازههـاي انـدك اثـر سـمي نـــدارد (٧). ايــن مــاده، 
ــوي بـوده و داراي خـاصيت پيونـدي بـا  باكتريكش ق
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٣ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

پروتئين است (١). بــه علـت ايجـاد اختـلال در گردش 
ــيلهي  خـون مويـرگي و نـيز، ترومبـوز عروقـي بـه وس
فورموكـرزول، جـذب سيسـتميك آن بسـيار محـــدود 
ميشود. با اين حال، ديده شده است كــه، يـك درصـد 
مقادير مصرفي فورموكرزول به طور سيستميك جــذب 
ميگردد (٥). به سه مسـأله در ارتبـاط بـا فورموكـرزول 
ــتميك  توجه ميشود: ١- سميت موضعي، ٢- اثر سيس
فرمالدهيد موضعي، ٣- جهش زايي و سرطانزايي، كــه 
ــل موفقيـت بـاليني بسـيار  البته اين سه مساله، به دلي
ــد دهـه نـاديده گرفتـه  زياد فورموكرزول، بيشتر از چن
شده است. اندازهي آسيب بافتي ناشي از فورموكـرزول، 
به دوز آن بستگي دارد. اثر محلول فورموكرزول با رقت 
يك به پنج با محلول غلظت كامل آن يكسان بوده، امــا 
سميت كمتر دارد. در نتيجه، كاربرد محلول رقيــق آن 
ــا آميختـن سـه  پيشنهاد ميشود. محلول يك به پنج ب
ــش آب و آميختـن چـهار  بخش گليسيرين در يك بخ
ــرزول  بخش از اين محلول با يك بخش محلول فورموك

باكلي به دست ميآيد (٤). 
ــالپوتومي بـا فورموكـرزول در  اندازهي موفقيت پ
ــي  پژوهشهاي گوناگون در ايران و ديگر كشورها بررس
شده است. براي نمونه، موارد زير را ميتوان بيان كرد: 
در سال ١٩٦٨، موفقيت دو روش پالپوتومي يك 
ـــيري  جلسـهاي و دو جلسـهاي بـر روي ٤٠ دنـدان ش
بيسـت كـودك ٣/٥ تـا ٩ سـاله بـه وسـيلهي رديـــگ 
(Redig) بررسي گرديد. اين كودكان، داراي دو دندان 
شيري متقارن پوسيده بودهاند، كه بــه پـالپوتومي نيـاز 
داشتند. پس از گذشت ١٨ ماه، با انجام بررسي بــاليني 
ــهاي،  و پرتونگاري، موفقيت باليني پالپوتومي يك جلس
٨٥ درصد و پالپوتومي دو جلسهاي، ٩٠ درصـد گزارش 
گرديده اســت. در ضمـن همـهي دندانهـا بـا روكـش 

استنلس استيل ترميم پاياني شده بودند (٨). 
در ســال ١٩٩٤ تــــا ١٩٩٦، در دانشـــكدهي 
 ،(Waterhouse) دندانپزشكي نيوكاســل، واترهـاوس
شمار ٤٤ مولر شيري پالپوتومي يك جلسهاي شــده را 
در كودكان سه سال و سه ماه تا ١٢ سال و شــش مـاه 
ــده و پـس از ٢٢ مـاه و ١٥ روز، ٨٤ درصـد  بررسي ش

موفقيت اين درمان را گزارش كرده است (٩). 

در ســال ١٩٨٩، انــدازهي موفقيــت درمــــان 
پالپوتومي بر روي ٣٣ دندان شــيري در كودكـان ٧ تـا 
١١ ساله، به وسيلهي آلوآلكام بررسي گرديد، كه پــس 
ــر  از يـك سـال از نظـر بـاليني، ٩١/٣  درصـد و از نظ

پرتونگاري، ٨٢/٦ درصد گزارش شده است (١٠). 
ـــكدهي دندانپزشــكي  در سـال ٢٠٠٠، در دانش
مريلنـد امريكـا، انـدازهي موفقيـت پـــالپوتومي يــك 
ــيلهي فـاروق  جلسهاي بر روي ٧٨ دندان شيري به وس
ــا هفـت سـال از نظـر  (Farooq)، پس از گذشت دو ت

باليني و پرتونگاري ٧٤ درصد اعلام شده است (١١). 
ــه وسـيلهي كتلـز  در پژوهشي در سال ٢٠٠٢، ب
 (Ketlz) و همكـاران، شـمار ٣٤١ دنـــدان شــيري 
پالپوتومي شده برررسي شده، كه ٢٨٤ دندان با روكش 
ــالگام ترميـم پايـاني  استنلس استيل و ٥٤ دندان با آم
ــا روكـش  شدهاند. موفقيت اين درمان در گروه ترميم ب
اسـتنلس اسـتيل، ٨٧ درصـد و در گروه آمـــالگام، ٨٠ 

درصد گزارش شده است (١٢). 
در بررسـيهايي كـه در ايـران انجـــام گرفتــه، 

ميتوان از موارد زير نام برد: 
ـــكدهي دندانپزشــكي  در سـال ١٣٧٦، در دانش
دانشـگاه علـوم پزشـــكي تــبريز، انــدازهي موفقيــت 
ــدهي  پالپوتومي با فورموكرزول در دندانهاي شيري زن
كودكان مراجعه كننده به بخــش كودكـان دانشـكدهي 
دندانپزشكي پــس از گذشـت يـك سـال ٩٨/٣ درصـد 
ــگاري  موفقيـت بـاليني و ٥٩/٣ درصـد موفقيـت پرتون

گزارش شده است (١٣). 
ــان  در سال ١٣٧٩ تا ١٣٨٠ نيز، در بخش كودك
ــن،  دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوي
ــت بـاليني درمانهـاي پـالپوتومي يـك  اندازهي موفقي
جلسهاي و دو جلسهاي انجام گرفته بر روي ٩٤ دنـدان 
شيري در ســالهاي ١٣٧٤ تـا ١٣٧٩ را ٩٢/٤ درصـد 

گزارش كردهاند (١٤). 
در ســال ١٣٨١، نــــيز در بخـــش كودكـــان 
دانشكدهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهــدان، 
ــالپوتومي دندانهـاي شـيري  اندازهي موفقيت درمان پ
مراجعـهكنندگان بـه آن مركـز، ٩٤ درصـد، موفقيــت 
ــگاري بيـان شـده  باليني و ٧٩/٢ درصد، موفقيت پرتون
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مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز   ٤

اسـت (١٥). بـا توجـه بـه ايـن كـه، اهميـت نگهــداري 
دندانهاي شيري بر كسي پوشيده نيست و نيز، درمان 
پالپوتومي دندانهاي شيري با فورموكرزول، هنــوز هـم 
ـــاني دندانپزشــكي  يكـي از رايجتريـن روشهـاي درم
كودكان است تصميم بر آن شد تا اندازهي موفقيت اين 
روش را برآورد كرده و با يافتههاي بررسيهاي همــانند 
ــوي ديـگر، در بيشـتر  انجام گرفته، مقايسه گردد. از س
ــابي شـده  بررسيها، روش پالپوتومي يك جلسهاي ارزي
است، اما اين درمان را به دو روش يــك جلسـهاي و دو 
ــها  جلسـهاي ميتـوان انجـام داد. در ايـن پژوهـش، تن
ــا روش دو جلسـهاي درمـان شـدهاند،  دندانهايي كه ب

بررسي گرديدهاند.  
اين پژوهش در زمينهي اندازهي موفقيت درمـان 
ـــهاي بــا فورموكــرزول بــر روي  پـالپوتومي دو جلس
دندانهاي مولر شيري زنده، پــس از گذشـت ٢، ٢/٥ و 
٣/٥ سال از درمان در دو بعــد بـاليني و پرتونـگاري در 

شهر شيراز انجام گرفته است.  
 

مواد و روش  
ايـن بررسـي بـر روي ٧٢ دنـدان مولـر شـــيري 
پالپوتومي شده در دهان ٣٦ كودك انجام گرفته اسـت. 
شمار ٤٠ دندان مربوط به كودكــان پسـر و ٣٢ دنـدان 

مربوط به كودكان دختر است.  
شمار ٢٦ دندان مربوط به فك بــالا و ٤٦ دنـدان 
مربوط به فك پايين  بوده و از اين شمار دندانهــا ٥١ 
دندان مولر اول شيري (شمارهي  D)و ٢١ دندان مولــر 

دوم شيري (شمارهي E) بوده است.   
زمان درمان پالپوتومي، از فروردين ماه ١٣٧٨ تا 
ـــه و بررســي  خـرداد مـاه ١٣٨٠ بـوده و زمـان معاين
ــان  دندانها، بهار ١٣٨٢ بوده است. كمترين سن كودك
ــج سـال و بيشـترين آن، ١٠ سـال  در زمان معاينه، پن
است. همهي كودكان مورد بررسي از مراجعه كنندگان 
به درمانگاه ويــژهي دانشـكدهي دندانپزشـكي دانشـگاه 

علوم پزشكي شــيراز بـوده و همـگي پرونـدهي ويـژهي  
ــه  دندانپزشكي داشته و تنها به وسيلهي نگارندهي مقال
و مجري طرح، پالپوتومي دو جلســهاي بـر روي آنهـا 
انجام شده است. انتخاب درمان پالپوتومي دو جلسـهاي 

ــه وضيعـت پـالپ دندانهـا يـا  كاملاً اختياري بوده و ب
موردي ويژه ارتباط نداشــته و عواملـي، چـون كمبـود 
وقت، كاهش زمان باليني درمان براي به دســت آوردن 
همكاري بيشتر كودك و … در اين امر دخالت داشــته 
است. جلسهي دوم درمان، از سه تا هفــت روز پـس از 
ــام گرفتـه و همـهي دندانهـا، در  جلسهي نخست انج
جلسهي نخست با پنبــهي آغشـته بـه فورموكـرزول و 
كاويت (Cavit) پانسمان شده و در جلســهي دوم، در 
ــده بـه وسـيلهي خمـيري  آغاز، مدخل پالپ فيكس ش
ـــاي برابــر اوژنــول و  داراي اكسـي دوزنـگ و اندازهه
ــهاي از اكسـيد  فورموكرزول پوشانده شده و سپس، لاي
روي و اوژنول سخت شونده استفاده گرديده و در پايان 
ــتفاده  دندان با آمالگام ترميم شده است. از آنجا كه، اس
از رابردم در بسياري از بيماران، به علل گوناگون ميسـر 
ــازي را در انـدازهي  نبوده، تلاش گرديد كه اصل جداس
دلخواه و بــا اسـتفاده از ساكشـن مناسـب و رول پنبـه 

انجام پذيرد.  
ــيري  دندانهايي كه درمان شدهاند، همه مولر ش
ــم  بوده و به پالپوتومي نياز داشته و تاج آنها، قابل ترمي
بوده است. در بررسي باليني، نكرزو نبوده، آبسه و تورم 
بافت نرم و يا فيستول نداشته و در بررسي پرتونــگاري، 
درگيري فوركا، تحليل استخوان پــري اپيكـال، تحليـل 

دروني و بيروني ريشه مشاهده نگرديده است.  
معاينهي پاياني دندانها پــس از گذشـت دسـت  
ـــاليني و  كـم دو سـال از زمـان درمـان، بـه گونـهي ب
پرتونگاري به وسيلهي دو نفر از همكاران طــرح و زيـر 
ــري طـرح انجـام گرفتـه اسـت. ايـن  نظر مستقيم مج
معاينه بــه وسـيلهي آينـه و سـوند و بـر روي صندلـي 
دندانپزشكي با نور چراغ يونيت انجام گرفته و وضعيــت 
بافت نرم پيرامون دندان و وضيعت پــر كـردگي و لقـي 
دندانهاي درمان شده، بررســي گرديـده اسـت. بـودن 
دست كم يكي از مــوارد زيـر در معاينـهي بـاليني، بـه 
عنوان شكست درمــان بـه شـمار آمـده اسـت: ١- درد 
دندان، ٢- لقي پاتولوژيك، ٣- آبسه يا تورم بــافت نـرم 

پيرامون دندان، ٤- فيستول.   
در معاينهي پرتونــگاري از دنـدان درمـان شـده، 
ــا  عكـس پـرياپيكـال فراهـم گرديـده و تفسـير آن، ب
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٥ مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

ــه بـر  استفاده از نور لامپ ويژهي بررسي پرتونگاري، ك
ـــده، انجــام گرفتــه اســت.  روي يونيـت گذاشـته ش
ــم يكـي از علايـم زيـر، بـه عنـوان  مشاهدهي دست ك
ــت:  شكست درمان در بررسي پرتونگاري تلقي شده اس
١- تحليل پاتولوژيك بيروني ريشه، ٢- تحليل درونــي 
ريشه، ٣- درگيري فوركــا، ٤- تحليـل اسـتخوان پـري 

ـــــــــــن بررســــــــــي، از   اپيكـــــــــال. در اي
ــاوي دو  آزمونهاي آماري fisher’s exact test و واك

سويه (sided analysis-2) استفاده شده است.  
 

يافتهها 
در مراحل بررسي از ٧٢ دندان، دو عدد به علــت 
افتادن پركردگي دندان از بررســي حـذف گرديدنـد. از 
٧٠ دنــدان ديــگر، ١٥ مــورد، بررســي پرتونـــگاري 
ــه، آشـكار گرديـد  نداشتهاند. در بررسيهاي  شش ماه
ــيزيولوژيـك بـه تحليـل  كه شمار ١٣ دندان، به طور ف
ــيلهي دنـدان دايمـي زيريـن  ريشه دچار شده و به وس
جايگزين شدهاند و دو دندان، پيش از زمان بررسي، بـه 
علت وجود آبسه و عفونت از دهان خارج گرديدهاند١*. 

ــاليني، نـيز يـك دنـدان   در زمان پژوهش، در بررسي ب
داراي عفونت و درد و دندان ديگر، فيستول داشته، كـه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*١ پس از درمان همهي بيمــاران و دندانهـاي مـورد بررسـي در 
معاينههاي شش ماههي باليني دندانپزشكي بررسي دقيق شدهاند. 

 
ــي   بـا احتسـاب دو دندانـي كـه پيـش از بررسـي كنون

كشيده شدهاند، همه به عنوان شكست باليني به شمار 
آمدهاند (جدول شمارهي ١). 

در بررسي پرتونگاري، هفت دندان داراي تحليــل 
ــك دنـدان داراي تحليـل پـاتولوژيـك  دروني ريشه و ي
خـارجي ريشـه بـوده، كـه همـه بـه عنـوان شكســـت 

پرتونگاري به شمار آمدهاند (جدول شمارهي ١). 
اندازهي موفقيت باليني، به طور كلي در بررســي 
كنونـي، ايـن تحقيـق ٩٤/٣ درصـد (جـدول و نمــودار 
شمارهي ١) و موفقيت پرتونگاري ٨٥/٥ درصد (جدول 
ــاه از  و نمودار شماره ٢) پس از گذشت ميانگين سي م
زمـان درمـان بدسـت آمـده اسـت. مـيزان موفقيـــت 
ــاي درمـان شـده در  كلينيكي و راديوگرافيكي دندانه
ــك  فـك بـالا بـه ترتيـب ٩٢/٣ و ٩٠/٥ درصـد و در ف
ــود. انـدازهي  پايين، ٩٥/٥ و ٨٢/٤ درصد گزارش ميش
ــي  موفقيت باليني و پرتونگاري كلينيكي و راديوگرافيك
ــاي مولـر اول شـيري، بـه  در درمان پالپوتومي دندانه
ترتيب ٩٣/٩ و ٨٢/٥ درصــد و بـراي دندانهـاي مولـر 
ــوده اسـت (جـدول  دوم شيري، ٩٥/٢ و ٩٣/٣ درصد ب

شمارهي ٣ و ٤). 
 
 
  

نمودار شمارهي ١: درصد موفقيت و شكست باليني دندانهاي درمان شده بر حسب گذشت زمانهاي ٢، ٢/٥ و ٣/٥ سال و بدون در
نظر گرفتن زمان 
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دو سال پيش سه ونيم سال پيش دو و نيم سال پيش بدون در نظر گرفتن
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درصد دندانهاي موفق در درمان دندانهاي ناموفق در درمان
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نمودار شمارهي ٢: درصد موفقيت و شكست دندانهاي درمان شده در نماي پرتونگاري بر حسب گذشت زمانهاي ٢، ٢/٥ و ٣/٥ سال 
و بدون در نظر گرفتن زمان 

 
جدول شمارهي ١: توزيع فراواني و درصد موفقيت و شكست باليني دندانهاي درمان شده در زمانهاي گوناگون 

 ٢ سال پيش ٢/٥ سال پيش ٣/٥ سال پيش بدون در نظر گرفتن سال 
دندانهاي موفق در درمان ١٥ (٩٣/٣ درصد) ١٧ (٨٥ درصد) ٣٥ (١٠٠ درصد) ٦٦ (٩٤/٣ درصد) 
دندانهاي ناموفق در درمان ١ (٦/٧ درصد) ٣ (١٥ درصد) - ٤ (٥/٧ درصد) 

مجموع ١٥ (١٠٠ درصد) ٢٠ (١٠٠ درصد) ٣٥ (١٠٠ درصد) ٧٠ (١٠٠ درصد) 
p=٠/٦٩

 
جدول شمارهي ٢: توزيع فراواني ودرصدموفقيت وشكست پرتونگاري دندانهاي درمان شده در سالهاي گوناگون 

 ٢ سال پيش ٢/٥ سال پيش ٣/٥ سال پيش بدون در نظر گرفتن سال
٢٢ (٨٤/٦ ٤٧ (٨٥/٥ درصد) 

درصد) 
 ١٣ (٢٩/٩
درصد) 

دندانهاي موفق در درمان١٢ (٨٠ درصد) 

دندانهاي ناموفق در ٣ (٢٠ درصد) ١ (٧/١ درصد) ٤ (١٥/٤ درصد) ٨ (١٤/٥ درصد) 
درمان 

مجموع ١٥ (١٠٠ درصد) ١٤ (١٠٠ درصد)٢٦ (١٠٠ درصد) ٥٥ (١٠٠ درصد) 
p=٠/٦٠٩

 

جدول شمارهي ٣: رابطهي اندازهي موفقيت و شكست باليني دندانهاي درمان شده با شمارهي دندانها 
 دندانهاي موفق در درمان دندانهاي ناموفق در درمان مجموع 

دندانهاي شمارهي D ٤٦ (٩٣/٩ درصد) ٣ (٦/١ درصد) ٤٩ (١٠٠ درصد) 
دندانهاي شمارهي E ٢٠ (٩٥/٢ درصد) ١ (٤/٨ درصد) ٢١ (١٠٠ درصد) 
مجموع ٦٦ (٩٤/٣ درصد) ٤ (٥/٧ درصد) ٧٠ (١٠٠ درصد) 

p=٦/٦٥٣
 

جدول شمارهي ٤: رابطهي اندازهي موفقيت و شكست پرتونگاري دندانهاي درمان شده با شمارهي دندانها 
 دندانهاي موفق در درمان دندانهاي ناموفق در درمان مجموع 

دندانهاي شمارهي D ٣٣ (٨٢/٥ درصد) ٧ (١٧/٥ درصد) ٤٠ (١٠٠ درصد) 
دندانهاي شمارهي E ١٤ (٩٣/٣ درصد) ١ (٦/٥ درصد) ١٥ (١٠٠ درصد) 
مجموع ٤٧ (٨٥/٥ درصد) ٨ (١٤/٥ درصد) ٥٥ (١٠٠ درصد) 

p=٠/٢٩٣
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بحث و نتيجهگيري 
ــدازهي  در بررسـيهاي گونـاگون انجـام گرفتـه، ان
ــا ٩٧ درصـد گزارش گرديـده  موفقيت پالپوتومي از ٧٠ ت
است (١٦ و ٧). موفقيتهاي بــالاي ٩٠ درصـد معمـولاً بـه 
بررسيهايي مربوط است، كه در آنها، همهي درمانها بــه 
وسيلهي يك يا دو پژوهشگر و بــا رعـايت تجويـز و عـدم 
ــازي كـامل (اسـتفاده از  تجويز درمان و نيز رعايت جداس
ــت. بـراي نمونـه،  رابردام) و ترميم مطلوب انجام شده اس
ـــرت (Robert) در ســال ١٩٩٦، بــر روي  پژوهـش راب
پالپوتومي دندانهاي شيري با استفاده از رابردام و ترميم 
ــاختهي روكـش اسـتنلس اسـتيل  با روكشهاي پيش س
انجام گرفته و موفقيت ٩٩/٣ درصد گزارش گرديده است 

  .(١٧)

ـــي، جداســازي بــا اســتفاده از  در بررسـي كنون
ــه همـراه رول پنبـه  مكندههاي بزاق معمولي (ساكشن) ب
ايجاد شده و همهي دندانها، به وسيلهي آمـالگام ترميـم 
شدهاند در ضمن وجود درد به عنوان مورد عدم تجويز به 
شمار نيامده است، كه هر سه اين موارد بــه ويـژه توجـه 
ــود از  نكردن به پيشينهي درد دندان كه احتمال دارد، خ
ــد تـا  علايم التهاب پيشرفته در پالپ دندان باشد، ميتوان
اندازهي زياد، از درصد موفقيت به ويژه از نظر پرتونــگاري 
بكاهد. هم چنين، با توجه به اين كه، درمــان پـالپوتومي 
دو جلسهاي در اين پژوهش بررسي شده اسـت و در ايـن 
روش، شخص درمانگر منتظــر پاسـخ پـالپ بـه كـاربرد 
ــهاي نميشـود،  فورموكرزول در فاصلهي زماني چند دقيق
پاسخ مناسب ندادن پالپ به اين دارو، كه خــود از علايـم 
ــده  التهاب و پرخوني آن به شمار ميآيد، از نظر پنهان ش
و اين حالت ممكن است در دراز مدت سبب پايين آمدن 
انـدازهي موفقيـت درمـان پـالپوتومي گردد. بـه هـــر رو، 
ــه  يافتـههاي بررسـي كنونـي، از ديـدگاه كلـي، بيشـتر ب
يافتههاي پژوهش الوآلكــام (Alev Alcam) همـانندي 
ــت  دارد، كه پس از گذشت يك سال، ٩١/٣ درصد موفقي
باليني و٨٢/٦درصــد،موفقيـت پرتونـگاري گزارش كـرده 

است(١٦). 
همانند بررسيهاي گوناگون ديگر، در اين بررسـي، 
اندازهي موفقيت باليني بيشتر از موفقيت پرتونگاري است 
اـنند  (١٥،١٨، ١٣و١٩). بسياري از علايم عدم موفقيت درمان، م

تحليل دروني و بيروني، معمولاً بدون علامت باليني بـوده 
و بدون فراهم كردن پرتونگاري تشخيص داده نميشــود. 

ــا  به همين علت، ١٣ عدد از دندانهاي درمان شده، كه ب
موفقيت باليني به وسيلهي دندان دايمي جــايگزين شـده 
بودنــد، در ارزيــابي پرتونــگاري حــذف شــــدهاند. در 
بررسيهاي انجام گرفته، بيشترين عامل شكســت درمـان 
پالپوتومي، تحليل دروني ريشه گزارش شده اســت. بـراي 
نمونه، يك سوم شكست درمان پالپوتومي در بررسي بوو. 
سـي (.Bove C) و ٣٧ درصـــد شكســت در بررســي 
ـــت  مگنوسـون (Magnusson) (٢٠) و ٣٦ درصـد شكس
درمان در بررسي هولان. سي  (.Holan C) (١٢)، به علت 

تحليل بيروني ريشه بوده است.  
در بررسي كنوني، ٨٧/٥ درصد دندانهاي با درمان 
ناموفق و ١٢/٧ درصد كل دندانهاي پالپوتومي شــده بـه 
تحليل دروني ريشه دچار بوده، كه از نظر آماري معنيدار 
بوده است. درصد زياد شيوع اين حالت ممكــن اسـت بـه 
ــوده، كـه  علت وجود التهاب مزمن پالپ در زمان درمان ب
ــخيص  در نماي باليني و پرتونگاري در مراحل آغازين تش
داده نميشـود و حتـي، اگر پـالپوتومي نـيز، در شـــرايط 
دلخـواه انجـام گيـــرد، امكــان دارد پــس از مدتــي در 
پرتونگاري ديده شود (٢١). در اين بررسي، اندازهي تحليل 
ــاي بـا  پاتولوژيك بيروني ريشه، ١٣/٥ درصد كل دندانه

درمان ناموفق را شامل ميشود. 
ــاليني، از نظـر جنسـيت، ميـان  اندازهي موفقيت ب
ــه ايـن نتيجـه،  دخترها و پسرها معني دار نبوده است، ك
هماهنگ با بررسي بوو است (٢٠). همچنين، ميان اندازهي 
ــر اول  موفقيت درمان در دندانهاي مولردوم شيري و مول
شيري، تفاوت معنيدارديده نشده است، كه ايــن نتيجـه، 
بابررسي جي.هولان هماهنگ است (جدول شمارهي٥و٦)  

 .(١٢)

در بارهي اندازهي موفقيت در فك بالا و پايين، هر 
چند از نظر آماري معنيدار نيست، امــا ايـن موفقيـت در 
فك بالا از نظر باليني كمتر و از نظر پرتونگاري نيز بيشتر 
به دست آمــده اسـت، كـه شـايد، ايـن تفـاوت بـه علـت 
دشوارتر بودن تفسير پرتونگاري در فك بالا، به علت روي 
هــم افتــادن (Superimpose)  تصويرهــاي اجـــزاي 
دندانهاي فك بالا (شيري و دايمي) باشد، كــه نتيجـهي 
بالا نيز، با يافتههاي بررسي جي.هولان همانند اســت (١٢) 

(جدول شمارهي ٣ و ٤).  
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Abstract
Evaluation of Success Rate of a Two Visit Pulpotomy with Formocresol  in

Vital Primary Molar Teeth After 2-4 Years After the Treatment Time (1999-
2001) in Shiraz
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Background: Pulpotomy is among the most common methods for the treatment of the
primary tooth pulps and the drug of choice in that method is formocresol. Our main
objective of doing pulpotomy with formocresol is to maintain the tooth in an
asymptomatic condition until normal resorption till exfoliation occurs. The purpose of
this study was to examine the success rate of a two-visit pulpotomy with formocresol in
vital primary molar teeth, after at least two years. The population under study consisted of
36 children, 5-10 years-old, referring to the special clinic of Shiraz School of Dentistry,
all of whom were treated by the project executor.
Materials and Method: 72 pulpotomized teeth in the mouths of 36 children in the 5-10
years age group (40 boys and 32 girls) who were treated from April 1992 up to June 2001
were examined and they were evaluated clinically and radiographically from March up to
June 2003.
Results: Among 72 teeth under the study, some were excluded from the study during the
process due to various reasons, so that in the clinical study, 70 teeth and in the
radiographic study, 55 teeth were studied. As a whole, considering the mean time period
of 30 months after treatment, the clinical success rate of 94.3% and the radiographic
success rate of 85.5% were obtained (Table and Graph no.1,2).
Conclusion: As in different studies in which the success rate of pulpotomy treatment
with formocresol is reported to be between 70 to 90%, the success rate in the current
study was in the same range, though we have not been strict in choosing the teeth for
treatment, an issue which probably has had a significant role in reducing the success rate
of treatment. In numerous other studies, the highest rate of failure is related to internal
root resorption, which includes about 85.5% of the total unsuccessful treatment in this
study and 12.5% of failure rate belonging to external pathologic root resorption.
Key words: Two visit pulpotomy, Formocresol, Root internal and external resorption
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