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هاي مولر شيري با  پرتونگاري پالپوتومي در دندانو بررسي باليني 

  استفاده از روش الكتروسرجري

  

مريم مصباحي
*
   **زهرا هاشمي اردكاني -

    شيراز و خدمات بهداشتي درمانيدندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكيي   دانشكده، استاديار گروه كودكان*
 دندانپزشك **

  

  

  چكيده

هاي  ترين ماده در درمان پالپوتومي زنده ي دندان         كه از فرموكرزول، به عنوان رايج      ، سال است  60شتر از   بي: بيان مساله 

شيري استفاده شده است، اما در طي ساليان اخير، نگراني هايي درباره ي احتمـال مـسموميت و اثـرات موتاژنيـك، بـه                        

 گسترده براي يافتن مـواد و روش هـاي جـايگزين در             يايبنابراين، بررسي ه  . دنبال استفاده از اين ماده ايجاد شده است       

  .حال انجام است

ي   هدف از اين پژوهش، بررسي ميزان موفقيت باليني و پرتونگاري روش الكتروسرجري در درمان پالپوتومي زنده                :هدف

  .بودي مولر شيري اه دندان

سـتگاه الكتروسـرجري بـراي انجـام درمـان           الكترود سـوزني شـكل د      از،   كارآزمايي باليني   در اين بررسي   :مواد و روش  

. ها به صورت يك جلسه اي انجام گرديد        درمان در همه ي دندان    .  دندان مولر شيري استفاده شد     40 زنده در    پالپوتومي

 ماه پس از پايان درمان، بر روي همه ي دندان هاي درمان شده بررسي باليني و پرتونگاري انجـام گرديـد و                       12شش تا   

ژيك، راديولوسنسي در ناحيـه ي فوركـا و تحليـل هـاي پاتولوژيـك               لوه اي از درد، فيستول، تورم، لقي پاتو       هر گونه نشان  

  .ريشه، به عنوان شكست درمان انگاشته شد

 درصد و ميزان موفقيت پرتونگـاري       100 ماهه، ميزان موفقيت باليني،      12 پس از يك دوره پي گيري شش تا          :يافته ها 

  . درصد بود2/84نيز، برابر ) پرتونگاري و باليني(ميزان موفقيت كلي . صد بود در2/84اين روش درماني، 

 روش الكتروسرجري يك درمان غير دارويي، آسان، سريع و موثر اسـت، شـايد بتـوان                 ، با توجه به اين كه     :نتيجه گيري 

  .اين روش را به عنوان يك جايگزين مناسب براي فرموكرزول معرفي كرد

   فرموكرزول-سرجريو الكتر-هاي مولر شيري  دندان-تومي پالپو:واژگان كليدي

  

  14/12/85: تاريخ پذيرش مقاله    13/9/85  :تاريخ دريافت مقاله

   104  تا96    صفحه ي1385، 4 و 3سال هفتم؛ شماره . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                
 گروه - دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازي  دانشكده -  خيابان قصردشت- شيراز. مريم مصباحي:  نويسنده مسوول مكاتبات *

 :mmesbahi@sums.ac.ir Email  0711- 6263193 - 4:  تلفن-آموزشي كودكان
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  مقدمه

ايي است، كه براي    ه ترين درمان  پالپوتومي از رايج  

اري دندان هاي شيري انجام مي شود، كـه درگيـر           دنگه

 60در مـدت    . شوند اي گسترده و عميق مي    ه پوسيدگي

ترين ماده در    سال گذشته، از فرموكرزول، به عنوان رايج      

 شيري استفاده   هاي ي دندان  درمان پالپوتومي زنده   انجام

شده است و هنوز هم، در بسياري از كشورها، به عنـوان            

يي براي انجام اين گونه درمان مطـرح  يك استاندارد طلا 

  . )3-1(است 

اما، با وجود موفقيت به نسبت زياد، كـه در طـول            

ساليان دراز درباره ي اين ماده گـزارش شـده اسـت، در          

درباره ي احتمال ايجـاد     هايي  ني  اساليان اخير، نگر  ي  ط

، بـه دنبـال     سرطان زايـي   و   نيكژمسموميت، اثرات موتا  

 .)8-4( در انسان ايجاد شـده اسـت         استفاده از فرموكرزول  

براي يافتن مواد جايگزين    گوناگون   هايي بنابراين، بررسي 

عنـوان   گونـاگون، بـه      يهـاي  انجام گرفته و مـواد و روش      

پـالپوتومي   جايگزين هاي احتمالي فرموكرزول در درمان     

. انـد  هاي شيري مـورد توجـه قـرار گرفتـه          دنداني   زنده

 و Mineral trioxide aggregate (MTA) ماننـد  ،موادي

Bone morphogenic protein چــونهــايي و روش ، 

 و ليــزر، از مــوارد پيــشنهادي در درمــان الكتروســرجري

 اند هاي اخير بوده شيري در سال هاي دندان پالپوتومي

)1( .  

كــاربرد روش الكتروســرجري بــراي ي در زمينــه 

  اندك يبررسي هاي هاي شيري،    درمان پالپوتومي دندان  

ــا ن ــر روي   ب ــاوت ب ــايي متف ــه ه ــايج و يافت ــانوران ت ج

  .)11 و 10، 9(آزمايشگاهي انجام شده است 

جــزو نخــستين افــرادي  )Yakuschji(ياكوشــجي 

روش الكتروسـرجري را بـراي      ،  1975كـه در سـال       ،بود

هاي شيري در انسان بررسـي و        درمان پالپوتومي دندان  

  ول قيت اين روش را قابل مقايسه بـا فرمـوكرز       فميزان مو 

هـاي   ، بررسـي  از آن زمـان تـاكنون      لـي و. )12( كرد عنوان

پـژوهش  بـه صـورت     كـه بـه ويـژه تنهـا          بسيار محـدود  

بـا  پيونـد  انـد، در   انجـام شـده  ) Pilot study( پيـشاهنگ 

 است   انجام شده  انسان هاي دندان روي بر روش كاربرد اين 
پژوهشگران  پيشنهاد برخي  وجود ، با بنابراين. )15 و   14،  13(

جايگزيني اين روش به جـاي فرمـوكرزول، بـا          ره ي   دربا

هـاي   بررسـي يافتـه هـاي     ميان  همخواني  نبود  توجه به   

در  زنـده  هنوز هم براي انجام درمان پالپوتومي     گوناگون،  

امكـان جـايگزيني    ي   بـاره هاي شـيري انـسان، در      دندان

   . هست ترديد ،روش الكتروسرجري به جاي فرموكرزول

 رنگ ـ آينـده  بررسـي  يك رتصو به هك پژوهش، اين در

هـاي   دنـدان   در پالپوتومي موفقيت ميزان است، شده انجام

مولر شيري، كه به دنبال پوسيدگي بـه درگيـري پالـپ            

اند، با استفاده از روش الكتروسرجري بررسـي         دچار شده 

  .گرديد

  

   مواد و روش

اين بررسي كارآزمايي باليني در فاصـله ي زمـاني     

 27 بـر روي     1383مـاه سـال      تا مهر  1382مهرماه سال   

ي كودك مراجعه كننده بـه بخـش كودكـان دانـشكده            

  . دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرديد،دندانپزشكي

 دنـدان مـولر شـيري       14هاي درمان شده،     دندان

مولر شيري در فك پايين بـوده        دندان   26در فك بالا و     

 دندان مولر شيري در اين بررسـي درمـان          40و در كل،    

در آغاز، روش درمان براي پدران و مـادران بـه           . ندشده ا 

طور كامل شرح داده شد و برگه ي رضايت نامه از سوي            

معيارهـاي انتخـاب دنـدان بـراي انجـام         . آنان امضا شـد   

بـاز   -1: درمان پالپوتومي در اين بررسي عبارت بودند از       

شدن پالپ زنـده ي دنـدان بـه دنبـال پوسـيدگي و در               

نداشـته  ت پالپيت برگشت ناپـذير      حالي، كه دندان علام   

ي باليني يا پرتونگـاري      هرگونه نشانه  بي دندان   -2. باشد

برخـي از مهـم تـرين ايـن         . مبني بر تخريب پالپ باشـد     

وجـود فيـستول يـا تـورم        : نشانه ها، عبـارت هـستند از      

پيرامون دندان مورد نظر، تحليـل درونـي ريـشه، وجـود       
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 اپيكـال دنـدان     راديولوسنسي در ناحيه ي فوركا يا پري      

 امكان انجـام تـرميم مناسـب بـه دنبـال            -3مورد نظر و    

افزون بر آن، بيمـار     . وجود داشته باشد  درمان پالپوتومي   

تجـويز  به  ، كه    داشته باشد  نبايستي مشكل پزشكي ويژه   

 و امكان برگشت وي     منجر شود نكردن درمان پالپوتومي    

  .براي انجام معاينه هاي دوره اي وجود داشته باشد

  از انتخـاب دنـدان مـورد نظـر، درمـان بـراي              پس

در آغاز  . اي انجام شد   جلسه يك صورت به ي بيماران  همه

ي درمان، بررسـي كامـل بـاليني بـر روي دنـدان              جلسه

اپيكال  پرتونگاري پري  ي كليشه يك و انجام شده  نظر مورد

پس . بايت وينگ از دندان مورد نظر فراهم مي گرديد        يا  

ي پوسيدگي هاي دندان     حسي، همه  بيي   از تزريق ماده  

به طور كامل به وسيله ي يك فرز روند درشـت كاربايـد     

 سرعت كـم حـذف مـي گرديـد تـا جـاي              و هندپيس با  

سـپس، بـا اسـتفاده از فـرز         . بازشدگي پالپ آشكار شود   

سـرعت بـالا، سـقف پالـپ        فيشور الماسي و هندپيس با      

، بـا   در اين مرحلـه   . چمبر به طور كامل برداشته مي شد      

 بـه كمـك      و  اكـسكويتور تيـز و قاشـقي       استفاده از يك  

ي  شست و شو با نرمال سالين، همه ي بافت پالپ ناحيه          

براي ايجاد هموستاز، چنـد  . كرونال بيرون آورده مي شد   

سترون و آغشته بـه نرمـال سـالين در    گلوله ي پنبه اي     

هاي ريـشه بـه      جاي پالپ چمبر و بر روي ورودي كانال       

 پس از ايجـاد هموسـتاز، بـراي       . اده مي شد  آرامي قرار د  

 ايجاد انعقاد بـافتي در بافـت پالـپ ورودي كانـال هـاي             

  گرديـد دسـتگاه الكتروسـرجري اسـتفاده مـي          از   ،ريشه

[Coltene/ Whaledent, Perfect Tissue Contouring 

System (TCS)] .(Model No. S7230, USA.) .  ايـن

الكتـرود  نـه   گواصـلي و سـه      ي  دستگاه داراي يك بدنه     

 ي گونه كه بهترين    ،توپي، حلقه اي و سوزني شكل است      

ورودي كانال هاي ريـشه،  جاي الكترود براي استفاده در     

ري، همـان الكتـرود    هـاي مـولر شـي      به ويـژه در دنـدان     

دسـتگاه داراي يـك     افـزون بـر آن،      . سوزني شكل است  

كامـل شـدن   بـراي  كـه   است،  اتصال به زمين    ي  صفحه  

   ريسيته در تماس بـا بـدن بيمـار قـرار          جريان الكت  مسير

كارهـايي گونـاگون،   ولتاژ دستگاه بـراي انجـام     . گيرد مي

در . انعقاد و يا برش هاي بافتي قابـل تغييـر اسـت       مانند  

)  درصـد 50 تـا  45( ولت  5/13-15از ولتاژ   بررسي،  اين  

 جـاي  در موجـود  پالـپ  در بافـت   براي ايجاد انعقاد بافتي   

هنگام كـار بـا     به  . تفاده گرديد ريشه اس  هاي كانال ورودي

ــتگاه ــرجري،  دس ــراي الكتروس ــوگيري از ب ــاد جل ايج

  از سوختگي بـافتي بهتـر اسـت كـه بـه جـاي اسـتفاده                

هـاي پلاسـتيكي     نـه يهاي فلزي، از آبسلانگ يـا آي       نهيآي

بـي درنـگ،    . براي كنار زدن لب و گونـه اسـتفاده شـود          

جـود  رطوبت مو در آغاز،   از تماس الكترود با بافت،      پيش  

هـاي ريـشه بـا       از كانـال   در بافت پالپ ورودي هـر يـك       

اي سـترون و خـشك بـه         پنبـه ي   استفاده از يك گلولـه    

الكترود را به مـدت  پس از آن،    . طوركامل گرفته مي شد   

يك ثانيه در تمـاس ملايـم بـا بافـت پالـپ قـرار داده و                 

بـه دنبـال تمـاس الكتـرود بـا          . گرديدمي  جريان برقرار   

 كـه   ،در بافت پالپ ايجاد مي شد      رنگي بافت، نماي تيره  

، اگـر   اسـت كـه   گفتنـي   . انعقاد بافتي بود  ي   دهنده نشان

تماس الكترود بـا بافـت، ايـن نمـا ايجـاد       بار پس از يك  

 امكان تكرار تمـاس وجـود دارد و لـيكن بايـستي           ،نشود

افـت  دفعات تمـاس الكتـرود بـا ب       شمار   كه   ،توجه داشت 

بار بيـشتر نباشـد   سه  پالپ ورودي هر يك از كانال ها از 

 در  ،هر بار تماس الكترود و بافت     ميان  زماني  ي  و فاصله   

اين كار از افـزايش شـديد دمـا و          . ثانيه باشد پنج  حدود  

كــرده و  جلــوگيري احتمــالي ناشــي از آنآســيب هــاي 

 آن، بـر  افزون. دهد فرصت سرد شدن را به بافت پالپ مي   

 جريـان،   يقـرار بافت و بر   با الكترود تماس ايجاد از پس اگر

بالا بـودن ولتـاژ     ي   دهنده نوك الكترود جرقه بزند، نشان    

  . كاهش داددستگاه است و بايد آن را 

از اطمينان از ايجـاد انعقـاد بـافتي در بافـت            پس  

نازك از سمان زينـك     ي  ها، يك لايه     پالپ ورودي كانال  

www.SID.ir
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 بـر روي ورودي  (Zinc-oxide eugenol)اكسايد اوژنـول  

  و بر روي اين لايه نيز،       داده قرار چمبر الپها و كف پ    كانال

ــ يـــــك لايـــــه ــالين يي نـــــازك از ســـ   مان زونـــ

(Zonalin) (Associated Dental Products Ltd., UK)  
هـا بـا آمالگـام      ي دنـدان   گرفت و در پايان، همه     قرار مي 

گفتني است، كه درمان انجام شـده بـراي         . ترميم شدند 

انجـام   كننـده  مـل ع  يك نفر  ي ي بيماران به وسيله    همه

ماه پـس    12ي بيماران درمان شده، شش تا        همه. گرفت

ــاره  ــان، دوب ــان درم ــه از پاي ــي  معاين ــاليني و بررس ي ب

 در درمـان  بـاليني  موفقيت معيارهاي .شدند پرتونگاري مي  

  نبـود درد، فيـستول،     : بررسي كنـوني، عبـارت بودنـد از       

 بـه  حـساسيت  و شـناختي  آسيبي حاد آلوئول، لقي    آبسه

 معيارهـاي  كـه  درحـالي  هاي درمان شـده،     دندان در قد

 پريودنتـال  فضاي وجود :بودند از  عبارت پرتونگاري موفقيت

نبـود   نظر، مورد هاي دندان  ريشه طبيعي پيرامون  ليگامان

   هـاي  ريـشه  درپاتولوژيـك    تحليل درونـي و يـا بيرونـي       

در  علايمي از تحليل استخوان    نبود و شده درمان هاي دندان

  .اپيكال دندان مورد نظر ي فوركا يا پري ناحيه

  

  يافته ها

)  پسر 12 دختر و    15( كودك   27در اين بررسي،    

 سـال قـرار     10 تـا  4ي سـني     فاصـله  در كـه  كردند، شركت

درمان  هاي دندان. سال بود  5/7 آنان، سني ميانگين و داشته

  .اند  آورده شده1  در جدول،دنداني  گونه تفكيك شده به

 كــه در آغــاز بررســي برگزيــده و  كــودكي،27از 

و پـس از     كودك پس از پايان درمـان        25درمان شدند،   

 ماه دوبـاره معاينـه ي بـاليني و پرتونگـاري            12شش تا   

 دنـدان درمـان     40دنـدان از    شمار دو   ليكن    و ،گرديدند

 كه به علـت     ،بودمربوط  به بيماراني   بررسي  شده در اين    

بـه   دسترسـي     امكـان  ،تلفـن ي  و يا شماره    نشاني  تغيير  

ميـسر نـشد و      گيـري  پـي هـاي    هآنها براي انجـام معاين ـ    

. اين دو مورد از بررسـي كنـار گذاشـته شـدند           بنابراين،  

 38در ايـن بخــش، بــه   بنـابراين، اطلاعــات ارايـه شــده  

ي دوبــاره بــاليني و  اســت، كــه معاينــهمربــوط  دنــداني

نـشانه هـاي عـدم       .پرتونگاري بر روي آنها انجام گرديـد      

ــا  ــت ب ــاران  موفقي ــك از بيم ــيچ ي ــان در ه    ،يليني درم

ــي  ــورد بررس ــه م ــه ك ــاره ي و معاين ــرار   ي دوب ــاليني ق   ب

با در نظـر گـرفتن ايـن يافتـه،          . گرفته بودند، ديده نشد   

ــن  ــاليني اي ــت ب ــزان موفقي ــاني روش مي   بررســي  در درم

  .درصد بوده است 100كنوني، 

 كـه معاينـه ي      ، دنـداني  38 از شمار    ،كه درحالي

)  درصـد  5/10(دنـدان   چهـار   ونگاري شـدند،    دوباره  پرت  

ــي را در يكــي از ريــشه هــاي     علايمــي از تحليــل درون

ــدان     ــر و دو دن ــورد نظ ــدان م ــد2/5(دن ــز، )  درص   ني

ي  از يـك ريـشه       ترنشانه هاي تحليل دروني را در بيـش       

 بـا   ،بنـابراين  ).2جـدول (دندان مورد نظر نـشان دادنـد        

  تونگــاري توجــه بــه ايــن يافتــه هــا، ميــزان موفقيــت پر

افزون بـر   .  درصد بود  2/84اين روش در بررسي كنوني،      

 دنـدان  38 دنـدان از  32 شـمار  ،آن، با توجه به اين كـه  

  درمــان شــده در ايــن بررســي، هــم از لحــاظ بــاليني و 

 بـا در نظـر گـرفتن        ،هم از لحاظ نشانه هاي پرتونگـاري      

  معيارهـــاي موفقيـــت درمـــان در ايـــن بررســـي، بـــه 

  در نظـر گرفتـه شـدند، بنـابراين،         عنوان درمـان موفـق      

ــي    ــت كل ــزان موفقي ــاليني(مي ــاري وب ــن )  پرتونگ   اي

 درصـد بـوده   2/84روش درماني نيز، در بررسي كنـوني      

  ).1نمودار(است 

  

  

 توزيع فراواني دندان هاي درمان شده به روش :1جدول 

  پالپوتومي با استفاده از دستگاه الكتروسرجري به تفكيك 

   دندانگونه ي
  

ان مولر دند  

   شيرينخست

دندان مولر 

  دوم شيري
  جمع

  14  6  8  فك بالا

  26  11  15  فك پايين
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 توزيع فراواني دندان هاي داراي نشانه ي عدم :2جدول 

موفقيت پرتونگاري درمان پالپوتومي با استفاده از دستگاه 

  الكتروسرجري
  

  درصد  شمار  نشانه هاي عدم موفقيت پرتونگاري

  5/10  4  ريشه تحليل دروني در يك 

  2/5  2   از يك ريشهترتحليل دروني در بيش
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موفقيت باليني موفقيت

پرتونگاري

موفقيت كلي

(درصد)

  

 ميزان موفقيت روش درماني پالپوتومي با استفاده از :1نمودار 

  هاي مولر شيري دستگاه الكتروسرجري در دندان

  

  بحث

، ميـــزان موفقيـــت بـــاليني و در ايـــن بررســـي

هـاي   ومي زنده در دنـدان    پرتونگاري روش درماني پالپوت   

مولر شيري با استفاده از دستگاه الكتروسرجري بررسـي         

، سـاز و كـار      )Oringer(ر  گ ديدگاه اورين  ي برپايه. گرديد

ــتگاه     ــتفاده از دس ــال اس ــه دنب ــافتي ب ــاد ب ــاد انعق ايج

 ايجاد شده در اثر مقاومـت       دمايالكتروسرجري ناشي از    

بـه   كـه    ، است بافتي در برابر عبور جريان راديوفركونسي     

  الكتــرود دســتگاه بــر روي بافــت هــا اعمــال وســيله ي 

 استفاده از روش الكتروسرجري     ، كه از آنجا . )16(شود   مي

، هـاي شـيري    براي انجام درمـان پـالپوتومي در دنـدان        

و  راحـت  كـاربرد  رد سريع و بـا كغير دارويي، با كار   روشي  

 پژوهشگران بر اين باورنـد،     برخيآيد،   به شمار مي  آسان  

كه اين روش را مي توان به عنوان يك جايگزين مناسب           

در اين بررسـي،    . )14 و   13،  9(براي فرموكرزول معرفي كرد     

موفقيت باليني روش درمـاني پـالپوتومي بـا اسـتفاده از            

همكاران نيز و   ) Dean(دين  .  درصد بود  100،  روشاين  

ميزان موفقيت باليني اين    نيز   ،همكاران و) Mack(ماك  

ــ ــر ،اني راروش درم ــه ترتيــب براب  درصــد 96 و 4/99 ب

ــرد  ــزارش ك ــد ه اگ ــالي. )15 و 14(ن ــه  در ح ــشمن ك في

)Fishman ( ،ميزان موفقيت باليني اين روش      و همكاران 

  .)17(ند ه ا درصد عنوان كرد81 تا 4/77برابر را، 

 پرتونگاري ايـن    در بررسي كنوني، ميزان موفقيت    

اين ميزان  .  درصد به دست آمد    2/84روش درماني برابر    

ــه  ــه نتيج ــز، ب ــت ني ــي  موفقي ــن ي بررس و ) Dean(دي

ــاران ــزان   ) 2002 (همك ــه مي ــك اســت، ك ــسيار نزدي ب

 درصـد  84را برابـر      روش درماني  نموفقيت پرتونگاري اي  

 ندا هكرد گزارش

و فيـشمن   اسـت كـه،      ايـن درحـالي   . )14(

ــز ــاران، مي ــاني  همك ــاري روش درم ــت پرتونگ ان موفقي

پالپوتومي زنده با استفاده از دسـتگاه الكتروسـرجري را          

  . )17(ند ه ا درصد عنوان كرد3/57 تا 6/54برابر 

 و همكـاران، ) Reumping( رومپينگافزون بر اين،  

، همكاران و) Meligy(  مليگي و همكاران،  )Oztas( اوزتاس

 ، نيـز  و همكـاران  ... ا سدا و همكاران و ملا   ) Rivera(ريورا  

يـت بـاليني، پرتونگـاري و       جداگانه موفق هايي   بررسيدر  

 الكتروسرجري دستگاه با پالپوتومي روشدو   يشناخت بافت

  . كردندزول را مقايسه ربا فرموك پالپوتومي و

بــاليني، بررســي  نتــايج رومپينــگ گــزارش در

درمـان پـالپوتومي بـا روش       پرتونگاري و بافت شناختي     

هاي ميمـون بـه خـوبي بـا          دندان بر روي  سرجريالكترو

  پــالپوتومي بــا فرمــوكرزول قابــل مقايــسه  درمــان نتــايج

آن  گويـاي  اوزتـاس  بررسـي  ي نتيجـه به هر رو،     .)10(بود  

هاي  دندان  واكنش پالپ در   شناختي كه از لحاظ بافت    ،بود

از واكنش پالپ اين     بهترفرموكرزول   كاربرد دنبال به سگ

 نبال كاربرد دستگاه الكتروسرجري استد  به ها دندان

)11(.  
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   ،خود دريافتند بررسي در همكاران و برابر، مليگيدر 

هـايي كـه تحـت درمـان         كه در سگ هـا پالـپ دنـدان        

 پاسخ بـافتي    ،پالپوتومي با الكتروسرجري قرار مي گيرند     

 را در مقايسه بـا روش درمـاني پـالپوتومي بـا             مناسب تر 

  .)18( خود نشان مي دهنداستفاده از فرموكرزول از 

تفاوت ميزان موفقيـت بـاليني و       ريورا،  در گزارش   

پرتونگاري دو روش درماني پالپوتومي بـا فرمـوكرزول و          

از هـاي انـسان      پالپوتومي بـا الكتروسـرجري در دنـدان       

و ... اسـد ا   مـلا سرانجام،   و   )19( نبودادار  لحاظ آماري معن  

هاي  ريشه دروني تحليل و پالپ التهاب ميزان ، نيز همكاران

هاي انسان را به دنبال كاربرد فرمـوكرزول بيـشتر           دندان

  .)20(ند ه ااز كاربرد دستگاه الكتروسرجري عنوان كرد

تفاوت هـاي يافـت شـده ميـان ميـزان موفقيـت             

باليني و پرتونگاري اين روش درماني در بررسي كنـوني          

ر اي به تفاوت د    توان تا اندازه   هاي پيشين را مي    با بررسي 

هـاي   زمان درهاي درمان شده و نيز، تفاوت        شمار دندان 

بـه  . پي گيري در بررسي هاي گوناگون در پيوند دانست        

 ميـان ض هاي آشـكار     تناقبه ويژه   وجود تفاوت و    هر رو،   

يافته هاي بـه دسـت آمـده در بررسـي هـاي گونـاگون،        

اهميت انجام بررسي بيشتر در اين زمينه و با زمان هاي           

تر را براي يافتن نتايج قابل اطمينـان تـر          پي گيري بلند  

دربــاره ي امكــان جــايگزيني ايــن روش بــه جــاي      

  .فرموكرزول خاطر نشان مي سازد

 كـه در يافتـه هـاي ايـن          ،قابـل تـوجهي   ي  نكته  

 از ميــان ، ايــن اســت كــه،بررســي مــشاهده مــي شــود

ــا ــابي عــدم گفتــه ون گمعيارهــاي گون ــراي ارزي شــده ب

هـاي درمـان شـده، تنهـا         موفقيت پرتونگاري در دندان   

تحليـل  بـودن   ،  هنشانه ي عـدم موفقيـت مـشاهده شـد         

در توجيه ايـن يافتـه مـي تـوان        . دروني در ريشه ها بود    

كه تحريك ايجاد شده به دنبال كـاربرد        پنداشت،  چنين  

دستگاه الكتروسرجري و افزايش دمـاي بافـت پالـپ در           

ورودي كانال هاي ريشه، به ايجاد التهـاب در ايـن           جاي  

هاي ادنتوكلاست فعال مي شـوند       شده، سلول  منجر   جا

افـزون  . آغاز مي گردد  ها  ريشه  جاي  و تحليل دروني در     

 كـه   ،اسـت گويـاي آن     كنوني    يافته هاي بررسي   ،بر اين 

هـاي    درصد از تحليل هاي دروني ريـشه در دنـدان          80

 درصد از آنها در مولرهـاي دوم  20شيري و نخست  مولر  

شـايد  پايـه،   بـر ايـن     . رديـد شيري درمان شده، ايجاد گ    

هـاي   كه بافت پالـپ در دنـدان     پنداشت  بتوان اين گونه    

شيري واكنش التهابي شديدتري را نـسبت       نخست  مولر  

اي مـولر دوم    عوامل تحريكي در مقايسه با دنـدان ه ـ       به  

 ،قابل توجه ديگر اين بود    ي   نكته   .شيري نشان مي دهد   

هاي  انهاي دروني مشاهده شده در دند      تحليل بيشتركه  

پوسيدگي در كنار جاي    بود كه   مربوط  اي   ريشه به،  مبتلا

 ، مي توان گفت كـه     ،در توجيه اين يافته نيز    . قرار داشت 

 ،پوسـيدگي به جاي   مجاور  ي  شايد بافت پالپ در ريشه      

آغاز از  پيش  به دليل نزديك تر بودن به عوامل تحريكي         

ولاً  اين دندان اص ـ   ،بوده و بنابراين  دچار  التهاب  به  درمان  

  بـراي درمـان پـالپوتومي نبـوده اسـت و        مناسبموردي  

 كرونـال،  پالپ قطع  كه به دنبال، شايد بهتر باشد   ،بنابراين

هـا   ورودي كانال  متر از بافت پالپ    ميليدو   تا يك آغاز، در

و آورده شود    بيرون پوسيدگي   جاي  به مجاوري   در ريشه 

مـواد  ديگـر   الكتروسرجري و يـا       الكترود دستگاه  ،سپس

زنـده بـر     هاي درمـاني پـالپوتومي     مورد استفاده در روش   

  .اي قرار داده شود روي بافت پالپ ريشه

روش ) پرتونگـاري  و   بـاليني (ميزان موفقيت كلي    

الكتروسـرجري  دسـتگاه   درماني پالپوتومي با استفاده از      

رابـاچي  در بررسـي    .  درصد بود  2/84در بررسي كنوني،    

)Rabbachi ( ،قيت كلي اين روش    ميزان موف  و همكاران، 

) Dean(ديـن   . )21( ه است  درصد گزراش گرديد   95برابر  

  موفقيت كلي اين روش درماني     ) 2002( ، نيز همكارانو  

 انـد  كرده گزارش درصد 90 را
و  فيـشمن  ،كـه  درحـالي . )14(

از  بـا اسـتفاده    پـالپوتومي  كلـي  موفقيـت  ميزان ،همكاران
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ــرجري ــا  66از را  روش الكتروس ــد 15/69ت ــ درص   .)17(اند  كرده   انبي

 ي قابل توجه ديگـر در نتـايج ايـن بررسـي،            نكته

شكستگي بخـشي از     ي ترميمي، مانند   نبود نواقص ماده  

هـاي   ي ترميمي و يا پوسـيدگي      كامل ماده  ترميم، حذف 

ي  گيـري در مـورد همـه       پـي  جلـسات  ثانويه بود، كـه در    

روشـن  . گرفـت  قـرار مـي    نظـر  در هاي درمان شده   دندان

 و بـروز    يي ترميم  هر گونه نقص در ماده    بودن  ،  است كه 

ــزاق و    ــشت ب ــز ن ــه ري ــد ب ــي توان ــه م  پوســيدگي ثانوي

گوناگون منجر شـده و     ) ميكروارگانيسم ها ( ريزجانداران

عدم موفقيت درمان پالپوتومي را در پي داشته باشد، كه         

هاي   اين مساله در هيچ يك از دندان       ،با توجه به اين كه    

ديـد، بنـابراين، عـدم موفقيـت        درمان شده مشاهده نگر   

هـايي كـه در ايـن بررسـي بـه عنـوان              ن در دندان  ادرم

شكست درمان انگاشته شدند، مستقيماً به روش درمـان         

، ماننـد   وده و به نظر نمـي رسـد عوامـل جانـب           وابسته ب 

بـه  .  عمده بازي كرده باشـند     يريزنشت در اين باره نقش    

  ميـزان موفقيـت كلـي ايـن روش درمـاني در            ،هر حـال  

يي ايـن   ابا كـار   پيوند   در. قابل تامل است  بررسي كنوني   

 پـالپوتومي موفـق مـي تـوان          درمان روش در انجام يك   

 كه به دنبال كاربرد دستگاه الكتروسرجري، نكروز         ،گفت

هـاي   در بافـت پالـپ ورودي كانـال        انعقادي ايجاد شده  

محـافظتي ميــان مــاده ي    بــه عنـوان يــك ســد ،ريـشه 

ي موجـود در كانـال     پالپ زندهپوشاننده ي پالپ و بافت  

اي سالم بـه حيـات خـود         عمل كرده و بافت پالپ ريشه     

 با توجه به كاربرد آسان، سـريع        ،بنابراين. ادامه مي دهد  

و موثر روش الكتروسرجري در انجام درمـان پـالپوتومي          

 ،كـه  هاي شيري كودكان و بـا توجـه بـه ايـن            در دندان 

نش منفـي در    از كودكان در بررسي كنوني واك     يك  هيچ  

 بـا  ،نيـز و برابر استفاده از اين روش درماني نشان ندادند    

  توجــه بــه مــشكلاتي كــه بــه طــور كلــي در ارتبــاط بــا 

ــاي روش ــان ه ــي درم ــود دارد  داروي ــد (وج روش مانن

فـراهم   مـصرف، مـشكلات    تـاريخ  بودن نگهداري، محدود 

دارو، اثـرات سيـستميك نـامطلوب بـه         ي   دوبـاره كردن  

بيشتر، شايد  بررسي هاي   با انجام   ...) و  دنبال جذب دارو    

بتوان اين روش را به عنوان يك جايگزين مناسب بـراي           

هـاي   دنـدان ي  فرموكرزول در درمان پـالپوتومي زنـده        

  .شيري معرفي كرد

  

  نتيجه گيري

با توجـه بـه كـاربرد آسـان، سـريع و مـوثر روش               

هـاي شـيري،    الكتروسرجري در درمان پالپوتومي دندان  

ن اين روش را به عنوان يك جايگزين مناسـب          شايد بتوا 

  .براي فرموكرزول معرفي كرد

    

****** 
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Abstract 

 

A Clinical and Radiographic Study of Electrosurgical Pulpotomy in Primary Molar Teeth 
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Statement of Problem: Formocresol has been considered as a popular pulpotomy medicament 

in the primary dentition for the past 60 years. However, concerns have been raised on its 

potential toxicity and mutagenicity during recent years. Therefore, many alternatives have been 

recommended over the years for formocresol as pulpotomy agents in primary teeth.  

Purpose: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiographic success rates of 

electrosurgery as a pulpotomy technique in pulpotomized primary molar teeth. 

Materials and method: Forty primary molar teeth were randomly selected and treated using 

needle shape electrode in an electrosurgical unit as the pulpotomy technique. All teeth were 

treated in one treatment session. Patients were placed on a recall program and were evaluated 

clinically and radiographically after 6-12 month follow up period. Any evidences of pain, 

fistula, swelling, abnormal mobility, furcation radiolucency or pathologic root resorption were 

considered as criteria for failure of treatment. 

Results: After 6-12 month observation period, the clinical success rate was found to be 100% 

while the radiographic success rate was 84.2%. The overall success rate for this type of 

treatment showed to be 84.2%. 

Conclusion: Since electrosurgery is a nonpharmacologic, easy to use, rapid and effective 

technique, it may be recommended as a suitable alternative for formocresol pulpotomy in 

primary molar teeth. 

Key words: Pulpotomy- Primary molar teeth- Electrosurgery- Formocresol. 
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