
 78-71 :2شماره  12: دوره 1396تان تابسو  بهارانپزشکی کودکان ایران/ مجله دند

 

 
 

71 

 

 

 دنددانهای برای رژنراسیون اندودونتیک درمان

  نکروتیک پالپ با نابالغ دائمی

 1حسینی زهرا ،1پور حسینی سادات زهره ،2سراج بهمن ، 1پورزندپوش کیانا

 علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده کودکان، دندانپزشکی گروه تخصصی .دستیار1

 تهران پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ن،کودکا دندانپزشکی گروه دانشیار .2

 تهران

 

 

 

 چکیده

اصول اساس بر باز آپکس و نکروز پالپ با های دندان درمان امروزه  

سنتی های درمان جایگزین رژنراتیو، درمان های پروتکل و بیولوژیکی  

Apexification پتانسیل. است شده  revascularization دچار های دندان در ریشه تکامل و 

است شده مستند دندانی تروماهای مقالات در نکروز پالپ با تروما . 

 رادیوگرافی و کلینیکی های یافته دادن نشان مورد، گزارش این از هدف

باشد می تروما دچار های دندان در رژنراتیو های درمان . 

 و ماگزیلا سانترال دندان دو در تروما ی سابقه با ساله 8 ی دختربچه

درمان تحت شده، انجام های فالوآپ طی پالپ نکروز لایمع ی مشاهده  

revascularization ( کلیندامایسین-مترونیدازول-سیپروفلوکساسین)گانه سه خمیر با

گرفت قرار . 

 گونه بعد،هیچ سال دو  فالوآپ در کامپوزیت، با قطعی ترمیم انجام از پس

 با مقایسه در و نشد مشاهده پاتولوژیک رادیوگرافی و کلینیکی علایم

 . بود یافته ادامه ریشه تکامل قبلی اپیکال پری های رادیوگرافی

سیون  کلید واژه ها: لپ، ریواسکولاریزا اپکسیفیکاسیون، درمان رژنراتیو پا

 دندان دایمی نابالغ

 

 25/9/1395پذیرش مقاله: 14/7/1395وصول مقاله : 

 serajbah@tums.ac.irبهمن سراج  :مسئول نویسنده
 

 همقدم

 ٪25 که اند داده نشان مطالعات

 از بعضی مدرسه سنین در کودکان

 خواهند تجربه را تروما انواع

 (.1)کرد

 با تروماتیزه های دندان درمان

 شرایط. است متنوع پالپ اکسپوژر

 ریشه، تکامل ی درجه و پالپی

 درمان طرح در اساسی فاکتورهای

. هستند درمان نیازمند دندانهای

 برگشت پالپیت ی،پالپ تشخیص اگر

 بدون انتخابی، درمان است، پذیر

 پالپ درمان ریشه، تکامل به توجه

 نکروز تشخیص، اگر اما. است زنده

 ناپذیر برگشت پالپیت یا پالپ

 تعیین ریشه تکامل مقدار است،

 (.2)است درمان ی کننده

 کانال درمان باشد، بسته آپکس اگر

 خواهد رخ بالا  survival rate با ریشه

 باز اپکس با های دندان(. 3)ادد

 با آبچوریشن و پاکسازی برای

مورد گزارش  
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 مناسب سنتی های روش و ها تکنیک

 ی دیواره دلیل به بعلاوه. نیستند

  .باشند می شکستن مستعد عاجی نازک

 شامل آپکسیفیکاسیون تکنیک

 کلسیم از مدت طولانی ی استفاده

 را اپیکالی سد تا است هیدروکساید

 فراهم کانال کردن آبچوره از قبل

 تغییر سبب ماده این چون. کند

 احتمال و شد خواهد عاج خواص

 دهد، می افزایش را ریشه شکستگی

 با ای مرحله دو یا یک barrier تکنیک

 و( 4)شد معرفی MTA از استفاده

 این برای بالایی موفقیت ی درجه

 این با(. 5)است شده گزارش تکنیک

 باعث است ممکن روش این وجود

 شانس و نشود ریشه کامل تشکیل

 .ندهد کاهش را ریشه شکستگی

 یک برای نتیجه ترین آل ایده

 دارای و نابالغ ی ریشه با دندان

 پالپی بافت نکروز،رژنراسیون پالپ

 ی ادامه که بنحوی است، کانال

 ارتقا را ریشه نرمال تکامل

 .ببخشد

 بوده این بر عقیده کلی طور به

 بودن عفونی موارد در که است

 ری بودن موفق انتظار نداند

(. 6)ندارد وجود واسکولاریزاسیون

 دهند می نشان شواهد وجود این با

 پالپ فضای واسکولاریزاسیون ری که

 است ممکن ریشه تکامل با همراه

 های بیماری و پالپ نکروز از بعد

 قابل نابالغ های دندان در ریشه

 .باشد انتظار

 اند شده منتشر مورد گزارش چندین

 افزایش از رادیوگرافیک علایم که

 بسته و عاجی های دیواره ضخامت

 در ریشه اپیکال ی ناحیه شدن

 اپیکالی ضایعات با هایی دندان

 (. 7)است شده دیده

 نیازمند ریوایتالیزاسیون ی پروسه

 یک با پالپ فضای کردن ضدعفونی

 معمولا موثر، بیوتیکی آنتی رژیم

 سه یا دو خمیر از استفاده با

 (8.)است بیوتیکی، آنتی

 فضای در( scaffold)داربست یک ایجاد

 ی لخته ی وسیله به معمولا)پالپ

 ترمیم یک دادن قرار و ،(خونی

 بالای در ها باکتری نفوذ به مقاوم

 .(9)است ریشه کانال

 مورد گزارش

 حادثه از پس روز 8 ساله، 8 دختر

 به سیکلت موتور با تصادف ی

 هرانت دانشگاه دندانپزشکی کلینیک

 .کرد مراجعه

 و پزشکی ی تاریخچه نظر از بیمار

 والدین. بود سالم سیستمیک بیماری

 نظیر علایمی داشتند بیان بیمار

 و استفراغ و تهوع سردرد، تشنج،

 ی هفته یک طول در فراموشی یا

 نداشته وجود حادثه از پس اخیر

 .است

 دهانی، خارج ی معاینه از پس

 و فکی شکستگی بر مبنی علائمی

 .نشد مشاهده دنتوآلوئولار

 التهاب دهانی داخل ی معاینه در 

 قدام ی ناحیه در باکال مخاط

 . بود مشهود ماگزیلا

 های دندان کلینیکی ارزیابی در

 چپ سانترال دندان دیده، آسیب

 subluxation ترومای دچار ماگزیلا

 دندان و مینا حد در شکستگی همراه

 lateral دچار ماگزیلا راست سانترال

luxation(تاج پالاتالی انحراف 

 .بود شده( دندان

 مشاهده عفونت و درد از علایمی

 . نشد

 بر علاوه ماگزیلا چپ سانترال دندان

 حساس بسیار دق تست به مختصر لقی

 تست به مذکور دندان دو هر و بود

 منفی پاسخ پالپ الکتریکی حساسیت

 مثبت پاسخ سرما تست به ولی

 تست به ورمجا های دندان. دادند

 نرمال پاسخ پالپی حساسیت های

 .دادند

 های ریشه رادیوگرافی، ارزیابی در

 نابالغ دیده، آسیب های سانترال

 .بود باز آپکس با

 شده سپری طولانی زمان مدت دلیل به

 های دندان حادثه وقوع زمان از

 ریپوزیشنینگ قابل راست سانترال

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
12

.2
.7

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.12.2.71
http://jiapd.ir/article-1-154-fa.html


 78-71 :2شماره  12: دوره 1396تان تابسو  بهارانپزشکی کودکان ایران/ مجله دند

 

 
 

73 

 دندان این انسیزال ی لبه و نبود

 این مقابل سمت سانترال دندان و

 .شد reduct کمی دندان

 

 
 .ضربه از بعد بلافاصله بیمار اولیه رادیوگرافی

 

 از استفاده و مناسب بهداشت رعایت

 دو ٪2/0 کلرهگزیدین ی دهانشویه

 به نرم غذایی رژیم و روز در بار

. شد توصیه بیمار به هفته دو مدت

 از پس هفته دو) همعاین دومین در

 دندان دو هر پاسخ ،(ملاقات اولین

 مشابه پالپ حیاتی های تست به

 پاسخ عدم) بود ملاقات روز اولین

 پاسخ و پالپ الکتریکی تست به

 به توجه با( سرما تست به مثبت

 بازگشت احتمال و ریشه بودن باز

 زمان، طول در حیاتی های تست

 و نشد انجام پالپ فوری درمان

 .گرفت قرار نظر تحت دندان

 
 ملاقات. اولین از بعد هفته دو رادیوگرافی

 

 همچنان بعد، ماه سه follow up در

 پاسخ فاقد دیده آسیب هاین دندا

 با. بودند پالپ حیاتی های تست به

 پالپ بودن نکروز تشخیص به توجه

 و ریشه تکامل عدم و ها دندان

 خطر احتمال هب توجه با همچنین

 در ریشه سرویکالی شکستگی بالای

 کلسیم با Apexification درمان

 درمان بالقوه مزایای و هیدروکسید

Revascularization آغاز بر تصمیم 

 .شد گرفته revascularization درمان

 و موضعی حسی بی تزریق از پس

 ی حفره رابردم، با ایزولاسیون

 .شد تهیه دندان هر در دسترسی

 طریق از کارکرد طول تعیین از پس

 با ها کانال پاکسازی رادیوگرافی،

 لیتر میلی 20 و فایلینگ حداقل

 سپس و ٪1 سدیم هیپوکلریت محلول

. شد انجام سالین نرمال با شستشو

 های کن توسط کانال فضای سپس

 آنتی مخلوط و شد خشک کاغذی

 هس بیوتیک

،مترونیmg250سیپروفلوکساسین)گانه

 ( mg150وکلیندامایسینmg250دازول

 تا لنتولو توسط ای خامه قوام با

 ها کانال داخل در دندان CEJ محل

 . شد داده قرار

 در استریل پنبه دادن قرار از پس

 سمان با دندان دسترسی، ی حفره

 ترمیم موقت طور یه آینومر گلاس

 .شد

 پنبه و موقت ترمیم ماه، یک از پس

 آنتی خمیر و برداشته استریل

 کانال و شسته گانه سه بیوتیک

 سدیم هیپوکلریت محلول با مجددا

 . شد داده وشو شست EDTA و 1%

 آپکس از 20 ی شماره K-file یک

 ایجاد با تا شد داده عبور دندان

 لخته، تشکیل متعاقبا و خونریزی

 تکثیر و رشد منظور به داربست یک

 بعد. شود فراهم بنیادی های سلول

 متر میلی MTA، 4 دادن قرار از

 مرطوب پنبه دادن وقرار CEJ زیر

 پلی سمان با دندان آن، روی

. شد سیل موقت طور به کربوکسیلات

 قطعی ترمیم بعد ی هفته یک
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 انجام دندان هر روی بر کامپوزیت

 .شد

 و سال یک ، ماه شش ماه، سه بیمار

 تحت درمان انجام از بعد سال دو

 این در و. گرفت قرار منظم فالوآپ

) کلینیکی علایم ونهگ هیچ ، مدت

 به حساسیت و قرمزی تورم،

 ی مقایسه در و نشد مشاهده(دق

 تکامل اپیکال، پری هایرادیوگرافی

 .بود یافته ادامه ریشه

 

 

 
 .ملاقات اولین از بعد ماه سه رادیوگرافی

 

 

 
 .MTA دادن قرار از بعد  بیماربلافاصله رادیوگرافی

 

 
 .درمان از بعد ماه سه رادیوگرافی

 

 
 .درمان از بعد سال یک رادیوگرافی

 

 دو که شده انجام فالوآپ اخرین در

 ریواسکولاریزاسیون درمان بعدازسال

 سانترال دندان پاسخ گرفت، صورت

 پالپ الکتریکی تست به بالا چپ

 صدمه کنترل های دندان مشابه

 این پاسخ همچنان اما. بود ندیده

 گرما و سرما های تست به دندان

 بالا راست سانترال پاسخ بودو منفی

 پالپ حیاتی های تست تمامی به

 .بود منفی

 بحث

 اندودنتیک های درمان پتانسیل

 نکروتیک های دندان در رژنراتیو

 توسط 1961 سال در بار اولین

Nygaard-Østby محدودی موفقیت با 

 .شد معرفی
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 .بیمار فالواپ اخرین رادیوگرافی

 

 
 درمان انجام از بعد سال دو بیمار نهایی سعک

 .ریواسکولاریزاسیون

 

 دادکه نشان شناسی بافت آنالیز

 به فانکشنال پالپ عاج یمجموعه

 تحقیقات. شود نمی القا روتین طور

 درمان در آینده تحقیقات و معاصر

 اصول بر عمده بطور رژنراتیو

: شامل بافت مهندسی

 ریشه، کانال ریواسکولاریزاسیون

 ،postnatalبنیادی های سلول درمان

 کردن ایمپلنت پالپ، کردن ایمپلنت

 داربست تزریقی دادن قرار داربست،

 (10.)است

 تانسیلپ تشخیص کلینیسین، چالش

 بکارگیری و جدید های روش این

 روزانه های درمان در ها آن مناسب

 .است

 مورد گزارش مانند مورد گزارش این

 در که دهد می نشان گذشته های

 پالپ با های خاص،دندان شرایط

 بازسازی توانایی باز نکروزوآپکس

 سبب که ریشه، کانال درداخل بافت

 ریشه، طول افزایش سخت، بافت رسوب

 تست به دهی پاسخ و آپکس شدن تهبس

 الکتریکی تست و گرما و سرما های

 . میشودرا،دارند پالپ

 سبب پروسه این آنجاییکه از

 دندان عملکردی هایویژگی بازسازی

 پروسه این است بهتر شود، درگیرمی

-عاج یمجموعه بازسازی عنوان به

 استفاده و شود شناخته پالپ

 هب یواسکولاریزاسیونر یازواژه

 .(4)شود محدود تروما مطالعات

 درمان موفقیت برای لازم اجزای

 عدم شامل رژنراتیو اندودونتیک

 سیل وجود کانال، داخل عفونت وجود

 از جلوگیری برای خوب کرونال

 داربست یک وجود مجدد، عفونت

 ها سلول وتمایز رشد برای فیزیکی

 برای دهنده سیگنال های مولکول و

 (.11)است بنیادی، های سلول رشد

Hargreavesفاکتورهایی( 4)وهمکارانش 

 های یافته جزء که کردند مشخص را

 این در مهم مشاهدات و ثابت

 :هستند گزارشات

 از وسیع باز اپکس یک وجود -1

 به بافت رشد برای فیزیکی الزامات

 .است کانال فضای داخل

 بیمار، پایین سن دلیل به -2

 های سلول رژنراتیو پتانسیل

 .بالاست بنیادی

 های دیواره بود مراقب باید -3

 و نشوند اینسترومنت کانال

 شستشو عنوان به سدیم هیپوکلریت

 در. است شده ثابت موثر یدهنده

 برای نیز حاضر مورد گزارش

 نازک هایدیواره تضعیف از جلوگیری

 بنیادی هایسلول حیات حفظ و ریشه

 اینسترومنت حداقل اپیکال یناحیه

 با ریشه کانال و رفتگ صورت کردن

 ضدعفونی ی ماده لیتر میلی 20

 1٪ سدیم هیپوکلریت یکننده

 .شد پاکسازی

 عنوان به هیدروکسید کلسیم-4

 . شودنمی توصیه کانال داخل داروی

 کلسیم که دارد وجود نگرانی این

 پالپ یزنده هایسلول هیدروکساید
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 و بنیادی های سلول شامل

 که را پاپیلا آپیکال در پروژنیتور

 است، لازم ریشه رتبیش تکامل برای

 (.9)ببرد بین از

 آنتی سه خمیر از استفاده-5

 سیپروفلوکساسین، شامل بیوتیکه

 ماینوسایکلین، و مترونیدازول

 کانال داخل های باکتری حذف برای

 احتمال دلیل به. است مناسب ریشه

 توسط دندان رنگ تغییر ایجاد

 در ماینوسایکلین، بیوتیکآنتی

-آنتی یگانهسه مخلوط حاضر گزارش

 سیپروفلوکساسین، شامل بیوتیک،

 به کلیندامایسین و مترونیدازول

 ریشه کانال داخل در ماه یک مدت

 . شد داده قرار

 عنوان به خونی یلخته یک ایجاد-6

 که کندمی عمل پروتئینی داربست یک

 دهدمی را بافت رژنراسیون یاجازه

(4 .) 

 لیست در Hargreaves توسط که موضوعی

 یمشاهده یک اما است نگرفته قرار

 استفاده موردهاست، گزارش در ثابت

 که است کرونال سیل برای MTA از

 دلیل به نیز روی پیش ی مطالعه در

 دوم یجلسه ،درموضوع همین اهمیت

  MTA کرونال سیل ایجاد منظور به

 پنبه با تماس در هفته یک مدت به

 و شد داده رقرا کانال در مرطوب

 طور به کربوکسیلات پلی سمان با

 (.12) شد پوشانده موقت

 خمیر باکتریایی ضد عالی عملکرد

 است شدهداده نشان بیوتیکیآنتی سه

 ماه یک مدت به خمیر این(. 13و8)

 چراکه. ماندمی باقی کانال داخل

 پر دایم طور به کانال فضای اگر

  هایباکتری کم تعداد شود،

 مجددا کانال داخل در باقیمانده

 باعث تنها نه و کرد خواهند رشد

 باعث بلکه شوند نمی ترمیمی پاسخ

 ترمیم از بعد التهابی پاسخ بروز

 .شوند می داده رخ

 درمان از بالینی انتظارات

 تعریف خوبی به ریواسکولاریزاسیون

 هدف Geisler یمطالعه در است، نشده

 فقدان درمان این موفقیت در اولیه

 شواهد وجود و بالینی معلائ

 پری یناحیه ترمیم رادیوگرافیک

 افزایش ثانویه اهداف. است اپیکال

 نابالغ دندان ی ریشه طول و ضخامت

 مجدد حیات صورت به ثالثیه هدف و

 میزان نشانگر که شده بیان دندان

 (. 14) است موفقیت بالای

 در مذکور، ی مطالعه به توجه با

 کلینیکی، علایم فقدان کنونی گزارش

 دندان دو هر در ریشه تکامل

 به بالا راست سانترال و شد مشاهده

 نداد پاسخی پالپ حیاتی های تست

 تست به چپ سانترال مثبت پاسخ ولی

 دندان با مشابه پالپ الکتریکی

 دستیابی نشانگر تواند می کنترل،

 بالای میزان و ثالثیه هدف به

 . باشد درمان موفقیت

 و ایجاد Revitalization ی پروسه در

 و است مشکلی کار خونی ی لخته حفظ

 تکنیک این ضعف نقطه موضوع همین

 خونی، ی لخته حجم. شود می محسوب

 فیزیکی ساختار توانایی از فراتر

 می خونی ی لخته حفظ برای آن

 بین از خونی ی لخته اگر. باشد

 و ماند می خالی کانال فضای برود

 رشد برای لازم داربست نتیجه در

 به کرونالی جهت در زنده بافت

 یک. ندارد وجود کانال داخل

 آنتی شامل که سنتتیک داربست

 باشد رشدی وفاکتورهای بیوتیک

 ارزش یتواندماحتمالا 

 را پروسه( predictability)شگوییپی

 این رسد می بنظر و دهد افزایش

 این ارتقا در بعدی منطقی قدم

 .باشد پروسه

 نژاد رابیت موضوع همین راستای در

 در 2012و2011 درسال وهمکاران

 PRP( Platelet Rich از خود مطالعات

Plasma) جهت عالی ماتریکس عنوان به 

 قطعی ترمیم و MTA دادن قرار

 آنها. کردند استفاده آن متعاقب

 مواد این که باورند این بر

 عنوان به اینکه  بر علاوه سنتتیک

 با  کنند، می عمل داربست یک

 که رشدی فاکتورهای لظتغ افزایش

 ی ناحیه های stem cell ی کننده القا

 رژنراسیون سبب هستند، اپیکال

 عدم با حتی کانال داخل به بافتی

 دادن قرار از قبل خونریزی ایجاد

PRP،  (11و7) شود می
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