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 چکیده

 های کنترل بالینی در اولویتها اهمیت اساسی داشته و از این جهت، در استراتژیپالپ برای سلامت دندان-حیات کمپلکس عاج

ای شیری بسیار مهم است. هی دندانهای پیچیدهها در افراد جوان یا در ریشهقرار دارد. حفظ حیات پالپ در درمان پوسیدگی

در اثر صدمه به پالپ دندان، ممکن است پالپ آشکار شده و در معرض نکروز و عفونت قرار گیرد. در اغلب موارد، پالپوتومی به 

عنوان درمان عملی آشکار شدگی پالپ )اکسپوژر( همراه پالپیت پیشنهاد شده است. استدلال ارائه شده در این باره پتانسیل 

 سازگار در جهت حفظهای زیستی درمانباشد. لذا، توسعهسازگاری مواد پالپوتومی مییری بافت باقیمانده و زیستپذترمیم

 حیات پالپ و افزایش دوام دندان مهم خواهد بود.

 پالپ.-درمان پالپ زنده، پالپوتومی، کمپلکس عاج های کلیدی:واژه
 

 مقدمه ای بر اهمیت درمان پالپ زنده
ی دندانی  ابتدا التهاب کمی در ش  کس  تگی جزئپوس  یدگی و 

های اطراف ریش   ه ایجاد کرده و معمولاً با درد پ ال پ و بافت  

باش د ولی با پیش رفت آن، آسیب غیرقابل برگشت   همراه نمی

ای هپالپ )معمولاً همراه با درد( و متعاقباً نکروز پالپ و بیماری

اپکس باز، این های با (. در دندان1) شونداپیکال ایجاد میپری

ش   ود که در این موارد، امر به تکامل ناقص ریش   ه منجر می

های تخص  ص  ی، بقای دندان تحت اثرات رغم انجام درمانعلی

 (1(. )تصویر 2گیرد)سوئی قرار می

ه ای دائمی با اپکس باز حفظ  اولین ه دف در درم ان دن دان   

 Vital Pulpهای پالپ زنده )حی ات پ ال پ از طریق درمان   

Therapy  (. پوشش مستقیم 9) ( برای وقوع اپکس وژنز اس ت

 VPTپ الپ و پالپوتومی )کامل یا ناقص( به عنوان دو تکنیک  

روند تا تکامل های با اپکس باز به کار میبرای درم ان دن دان  

 شوند. ی دندان انجام میطبیعی ریشه
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هنگامی  (VPT) درم ان به روش پوش   ش پالپ یا پالپ کپ 

خواه د بود ک ه علائم نامطلوب کلینیکی مانند    آمیزموفقی ت 

درد، تورم، لقی پاتولوژیک، فیستول و حساسیت دیده نشود، و 

در نم  ای رادیوگرافی هیچ دلیلی بر وجود تحلی  ل داخلی، 

 اپیکال،ی پریتحلیل خارجی، رادیولوس  نس  ی فورکا، ض  ایعه 

انس  داد کانال پالپ، از دس  ت دادن لامینادورا و عریض ش  دن 

 لیگامان پریودنتال وجود نداشته باشد.    فضای

ب ای د پالپ را از محیط خارجی آن )دهان و    VPTدر درم ان  

ی ه  ای موجود در آن( از طریق قرار دادن ی ک م اده  ب اکتری 

دن دانی مناس   ب جدا کرده و به خوبی از آن محافظت نمود.  

ی پالپ دندان شامل ال پوشانندهی ایدهمش خص ات یک ماده  

ها، ایجاد س  یل مس  تحکم در برابر بودس  ازی باکتریتوانایی نا

تر از هم  ه ه  ا، ک  اربرد کلینیکی راح  ت و مهمنفوذ ب  اکتری

(. 4) سازگاری و القای ساخت پل عاجی در زیر آن استزیست

پل عاجی بیانگر پوش  ش موفق پالپ و بازس  ازی مجدد عاج و 

در واقع موفقی ت درم ان و ترمیم اس   ت. در ادامه به معرفی   

شوند پرداخته می یبات رایجی که موجب پوشش پالپ میترک

 شود.

  

 کلسیم هیدروکساید

کلسیم هیدروکساید و ترکیبات آن، درمان استاندارد طلایی 

های پوشش پالپ از سال برای حفظ حیات پالپ در درمان

ی اثرات کاربرد (. تحقیقات بعدی درباره5) باشدمی 132۷

ی کسید کلسیم نشان دهندههای مختلف هیدروفرمولاسیون

 (.  ۰،۰بوده است) %5۷-%۰۰تشکیل پل عاجی فقط به میزان 

علیرغم کاربردهای متعدد و مزایای کلسیم هیدروکساید، این 

لقا های عاجی اماده معایبی نظیر ایجاد نقائص تونل مانند در پل

شده، چسبندگی ضعیف به عاج و نیز فقدان سیل دائمی دارد. 

 (2)تصویر 

 پوسیدگی دندان که تا نزدیکی بافت پالپ پیشروی کرده است. -۱تصویر 
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 Mineral Trioxide Aggregate (MTA)ی ماده
ی انتهای ریش  ه ی پر کنندهابتدا به عنوان ماده MTAی ماده

توص  یه ش  ده و س  پس، از آن برای پوش  ش پالپ، پالپوتومی، 

از، های با اپکس باپکس وژنزیس، تشکیل سد آپیکال در دندان 

(. ۰ترمیم پرفوراس یون و پر کردن کانال ریش  ه اس  تفاده شد) 

MTA      از اکس ید کلس یم و اکس ید س یلیکات تشکیل شده و

عناصر اصلی آن هم شامل کلسیم، سیلیس و اکسید بیسموت 

با آب مخلوط ش   ود، ابتدا  MTAاس   ت.  هنگ امی که پودر  

هیدروکس ید کلسیم و کلسیم سیلیکات هیدرات تشکیل شده  

و در نه ای ت، به یک ژل جامد متخلخل و کریس   تاله تبدیل   

 (. 3) شودمی

MTA   پس از گذش ت زمان کوتاهی تثبیت ش  ده و اصطلاحا

س  ت می ش  ود که حاوی کلس  یم هیدروکس  اید در ماتریکس 

ب ه حض   ور کلس   یم   MTAب  الای  pHس   یلیک ات بوده و  

.(9( )تصویر 1۷) باشدهیدرکساید مرتبط می

 . 

 
  

 محصولات پلاکتی
 تبرای اولین بار، استفاده از محصولات بدست آمده از خون جه

دود های فیبرینی حبستن زخم و تحریک التیام با کاربرد چسب

سال قبل آغاز گردید. این محصولات حاوی فیبرین غلیظ  4۷

شده بوده و فرآیند پلیمریزاسیون نیز توسط ترومبین و کلسیم 

گردید. بسیاری از این محصولات غنی از پلاکت، تحت القاء می

ها افتراق بین سیستم یشوند که اجازهنامیده می PRPعنوان 

 یدروکسید کلسیم در جهت پوشش دهی به پالپنحوه قرار گرفتن ه -5تصویر 

 MTAنمای میکروسکوپی از نحوه پوشش پالپ به وسیله  -9تصویر 
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ی دهند. از طرف دیگر، همههای مختلف را نمیو پروتکل

های در دسترس در این زمینه دارای برخی نقاط تکنیک

که در تمام آنها خون بیمار قبل یا باشند، به طوریمشترک می

آوری ی ضدانعقادی جمعهای حاوی مادهحین جراحی در لوله

ی گردد. زمان اختصاص یافته برامیشده و بلافاصله سانتریفیوژ 

ساعت  1های پلاکتی اغلب موارد، در عرض سازی غلظتآماده

 باشد. می

ها حاوی مقادیر بالایی از فاکتورهای رشد اساسی نظیر پلاکت

-PDGF-AB: Plateletفاکتور رشد تهیه شده از پلاکت )

Derived Growth Factor فاکتور رشد ،)TGFβ1  تغییر

)فاکتور رشد اندوتلیالی واسکولار:  VEGFو شکل یافته 

Vascular Endothelial Growth Factor هستند که )

همگی قادر هستند فرآیند پرولیفراسیون سلولی، 

Remodeling  ماتریکس وAngiogenesis  را تحریک

پروتئین خونی است که نقش  9، همچنین، شامل PRPنمایند. 

 Osteoconductionچسبندگی مولکولی در هنگام فرآیند 

را ایفا کرده و به عنوان ماتریکسی برای استخوان، بافت همبند 

ا های مرتبط بکنند. این مولکولتلیالی عمل میو مهاجرت اپی

چسبندگی سلولی شامل فیبرین، فیبرونکتین و ویترونکتین 

 باشند. می

بندی اختصاصی برای محصولات پلاکتی معرفی اخیراٌ یک طبقه

 .(11) گیرددر آن سه پارامتر اصلی مد نظر قرار میگردیده که 

ی های در دسترس به چهار دستهبندی، روشطبق این طبقه

 P-PRP: Pure platelet-richخالص ) PRPاصلی شامل 

plasma) ،PRP ( غنی از لکوسیتL-PRP: Leucocyte- 

and platelet-rich plasma) ،PRF ( خالصP-PRF و )

PRF ( غنی از لکوسیتL-PRFطبقه )شوند.بندی می 

 (platelet-rich fibrin: PRFفیبرین غنی از پلاکت )

( به عنوان نسل Choukroun’s PRFفیبرین غنی از پلاکت )

های پلاسمایی با استفاده از یک پروتکل ساده دوم از عصاره

بدون دستکاری بیوشیمیایی در  PRF(. 12تهیه شده است)

آن، خون بدون استفاده از عوامل  یخون تولید شده و برای تهیه

آوری و بعد از آن، لیتری جمعمیلی 3های ای در تیوبضدلخته

گرم  4۷۷دقیقه تا میزان تقریبی  12بلافاصله به مدت 

گردد. در شرایط طبیعی، سه لایه در تیوب سانتریفیوژ می

ای در ته تیوب، های قرمز خون پایهشود: سلولتشکیل می

ی ی خون بین آن دو. لختهی در سطح و لختهپلاسمای غیرسلول

یک ماتریکس فیبرینی طبیعی قوی تشکیل داده  PRFخونی 

های محصولات خونی را شامل و تقریباً تمام پلاسما و لکوسیت

ای به عنوان (. این محصول، ساختار پیچیده19) شودمی

که  مکانیکی است ماتریکس ترمیمی داشته و شامل خصوصیات

)تصویر  باشدی پلاسمایی دیگر واجد آن نمیهیچ عصاره

4)              . 

 
 

 شود.فیبرین غنی از پلاکت که بصورت یک لایه ژله ای پکل روی خون سانتریفیوژ شده تشکیل می -8تصویر 

 

ی با هدف مقایسه Damle (2004)و  kalaskar در بررسی های پوشش پالپهای درمانی در درماننتایج مدالیته
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PRP   و کلس یم هیدروکس  اید، موفقیت درمان باPRP  معادل

و همک  اران  Ide(. در بررس   ی 14) گزارش گردی  د 1۷۷%

های هیدروکسی آپاتیت و کریس تال  PRP( نیز؛ نتایج 2۷۷۰)

نتایج موفقی به همراه داشته  PRPمقایس ه و مشخص گردید  

 (. 15) است

PRF عی یی پلاکتی است که به طور وسنسل دوم کنسانتره

برای تسریع ترمیم بافت سخت و نرم کاربرد دارد. مزایای آن 

( شامل تهیه و PRPدر مقایسه با پلاسمای غنی از پلاکت )

های حداقلی و نیز عدم نیاز به تغییرات کاربرد راحت، هزینه

 )عدم نیاز به ترومبین یا ضد انعقاد گاوی( است. 

 ۰-2۰ت های صحرایی به مدمطالعات هیستولوژیک در موش

نتایج خوب  MTAروز بعد از پوشش مستقیم پالپ نشان داده 

( )در شرایط 1۰) و مشابهی در مقایسه با کلسیم هیدروکساید

کند. ارزیابی خصوصیات التهاب نکروز و هایپرمی( ایجاد می

های التهاب را تواند پروسهمی PRPبافت پالپ هم نشان داده 

ی پالپ زخمی دندان موش القاء یا تقویت کرده و منجر به بقا

 گردد.

، برخی Qiao (2006)و  Ouyangطبق نتایج بررسی 

یک فاکتور  PRP(. 1۰) وجود دارند PRPفاکتورهای رشدی در 

گری بیولوژیک را برعهده داشته رشدی است که عمل میانجی

 ی ترمیم بافتی شامل پرولیفراسیون، تمایز،و کنترل پروسه

زایی را به همراه نقش در عروق سنتز ماتریکس خارج سلولی و

فا هموستاز، التهاب، ترمیم بافت نرم و مینرالیزاسیون ای

ی ترمیم در پروسه PRP نماید. مشخص گردیده کاربردمی

نتایج بهتری به همراه دارد )در مقایسه با کاربرد یک فاکتور 

رشد منفرد به تنهایی و در تداخل سینرژیک بین دو نوع 

ه جهت القای پرولیفراسیون و تمایز فاکتورهای رشدی ک

(؛ 2۷12و همکاران ) Miremath(. 1۰) ها لازم هستند(سلول

PRF  را به عنوان داروی درمان مولرهای دائمی دچار التهاب

(. در تحقیق اخیر مشخص گردید پالپوتومی 13) گزارش کردند

یا سایر مواد برای  MTAتواند جایگزین درمان با می PRFبا 

 لرهای دائمی دچار التهاب پالپ باشد.درمان مو

 
 PRFتشکیل پل عاجی نشانه ای از موفقیت ترمیم در پوشش پالپ پس از استفاده از  -8تصویر 

به دلیل هیدروفیل بودن و نیاز به رطوبت  MTAاس   تفاده از 

های پالپوتومی مورد توجه قرار جهت س  خت ش  دن در درمان

حتمال وجود رطوبت گرفته که خاص  یت مطلوبی در ص  ورت ا

به جهت حفظ ترمیم بافت  MTA(. همچنین، 2۷) باش   دمی

ها کاربرد پالپ و دارا بودن خاص یت سیل خوب در این درمان 

(، نتایج کلینیکی و رادیوگرافیک 2۷19و همکاران ) Leeدارد. 

دار در موارد علامت PRFهای پالپوتومی با مطلوبی را در درمان

 PRFکرده و نشان دادند پالپوتومی با دار مشاهده و غیرعلامت

تواند جایگزین درمان با س   ایر مواد در مولرهای دائمی با می

(؛ 2۷14و همکاران ) Kumar(. 21) اکسپوژر پوسیدگی باشد

و فیبرین را به عنوان  PRFی پتانس یل پلیمریزه شدن آهسته 

س اختار مطلوب برای س اپورت ترمیم شناسایی کرده و نشان   

تورهای رش  دی یک کپی برای رژنراس  یون بافتی در دادند فاک

های جدیدتر برای ترمیم دندان ایجاد کرده و باعث ایجاد روش

  (.22شود)بافت دندانی می
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Vitality of dentin-pulp complex is essential for teeth health, so it’s the priority in clinical control 

strategies. Pulp vitality in caries treatment for young individuals or in primary teeth has vital importance 

.In traumatic injuries to the pulp, pulp may be exposed and would be necrotic or infected .In most cases 

pulpotomy would be the treatment choice for pulp exposures with pulpitis because of the reparative 

potential of remained tissue and biocompatibility of pulpotomy materials .Therefore development of 

biocompatible treatments for preservation of pulp vitality and tooth survival is important.  

Key words: vital pulp therapy, PRF, pulpotomy 
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