
  IRANIAN JOURNAL OF PEDIATRIC DENTISTRY, AUTUMN 2019/WINTER 2002-15(1): 63-68                      

 

63 

Regeneration (Revascularization) of Immature Permanent First Molar Tooth: 

A Case Report  
 Case Report   
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Introduction: Dental pulp health is very important during 

permanent dental root completion that takes place in the first 

three years after eruption. Any injury to the dental pulp during 

endodontic treatment or physical trauma causes disruption in the 

improvement of root formation. In this case it had been searched 

for a conservative treatment of permanent immature teeth. 

 

Case presentation: The patient was a 9 years old boy with 

severe carries of immature teeth number 36. The pulp was 

exposed and does not respond to any heat or electric test that 

shows pulp necrosis. Apexification treatment was done with 

applying intracanal medicament. 

 
Conclusion: If an appropriate treatment is selected for immature 
necrotic teeth, root formation can be followed. 
 
Key words:  regeneration, revascularization, molar 
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که  یدایم یدندانها شهیدوران تکامل اپکس ر یسلامت پالپ دندان ط :مقدمه

فراروان  تیاهم رد،یگیانها صورت م شیسه سال اول بعداز رو یمعمولا ط

 یکیزیف یتروما  ای کیعفونت اندودنت یط یدارد.هرگونه صدمه به پالپ دندان

 شگزار نیدرا .شودیو بازماندن اپکس م شهیاختلال در تکامل ر جادیاعث اب

 پرداخته شده است. یمیدندان نابالغ دا یدرمان محافظه کارانه  یبه بررس

 

 شهیبا ر 63دندان  دیشد یدگیسالم، نه ساله با پوس یپسر ماریب :گزارش مورد

 یبه تستها یاسخنابالغ جهت درمان مراجعه کرده است.پالپ اکسپوز بود و پ

دندان تحت  نیبود.ا یکه نشانگر نکروز پالپ دادینشان نم یکیو الکتر یحرارت

  داخل کانال قرار گرفت. یبااعمال دارو یدوجلسه ا ونیدرمان رژنراس

 

نابالغ نکروز انتخاب  یدرمان دندانها یبرا یاگر درمان مناسب :یریگ جهینت

  کند. دایتواند ادامه پ یم شهیر یریشود،شکل گ
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 22/7/27تاریخ دریافت:

 5/6/82تاریخ پذیرش:
 

 شهیدوران  تکامل اپکس ر یسلامت پالپ دندان ط مقدمه:

 شیسه سال اول بعداز رو یکه معمولا ط یدایم یدندانها

هرگونه صدمه  فراروان دارد. تیاهم رد،یگیآنها صورت م

 یکیزیف یتروما ای کیعفونت اندودنت یط یبه پالپ دندان

           و بازماندن اپکس  شهیاختلال در تکامل ر جادیباعث ا

 کیها انجام درمان معمول اندودنت داندن نیا در شود. یم

 نیدشوار و خطرآفر ینازک عاج یها وارهیبه علت وجود د

 یبرا ت گفته شده،از مشکلا یریشگیپ جهت (.2 ,1) است

 ریز کیدرمان اندودنت یاز روش ها یکیمذکور  یدندانها

 یکه برا یدرمان :1سیاپکسوژنس -1 :شود یاستفاده م

.                                   شده است یطراح شهیاپکس ر یپالپ انتها اتیحفظ ح

سد  کی جادیا یاست که برا یدرمان :2ونیکاسیفیاپکس -2

نکروز نابالغ که  یدندان ها ی شهیر یانتهادر  هیفیکلس

     .شود یانجام م را هم ندارند، شهیادامه تکامل ر ییتوانا

 دین رشد پالپ جدآکه در  یروش :6ونیرژنراس کیتکن -6

 یتوسط سلول ها شهیر یریتکامل شکل گ یو ادامه

 (.6) ردیگ یصورت م رزندهینابالغ غ یدر دندان ها نیادیبن

دندان، دو نوع سلول  ی شهیدر تکامل ر لیدخ یها سلول

و ادنتوبلاست ها هستند که سلول  گیغلاف هرتو یالیتلیاپ

 یادیبن یسلول ها لیتوانند باعث تبد یم گیهرتو یها

 لیرا تشک شهیعاج ر و به ادنتوبلاست ها شوند یمیمزانش

دو دسته سلول  یمیمزانش یسلول ها منشأ (.5 ,4) دهند

 یبافت پالپ یادیبن یو سلولها شهیر کالیاپ یادیبن یها

 یادیبن یو سلول ها شهیر گیهرتو غلاف .مانده است یباق

توانند با وجود عفونت و  یمقاوم هستند و م شهیر کلیاپ

 یبا خون رسان یدر منطقه  راینکروز پالپ زنده بمانند ز
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 نیحفاظت ا نیبنابرا ،(7, 3) در اپکس قرار دارند یعنیبالا 

 یضرور کیاندودنت یاز درمانها یناش یماسلول ها از ترو

تکامل شکل  لیپتانس یگزارشات متعدد رایاخ (.4) است

را نشان  کیپاتولوژ عاتیرغم وجود ضا یحفره عل یریگ

گزارشات در مقابل روش  نیا(. 11-8 ,5 ,4ند )ده یم

 یدتریجد یروش محافظه کارانه  ،ونیکاسیفیمعمول اپکس

 ون،یکاسیفیاپکس یروش سنت بیاز معا از .دادند هیرا ارا

و در  یعاج یها وارهیو نازک بودن د شهیتکامل ر عدم

 ادیمدت ز نیو همچن  شهیر یاحتمال شکستگ شیافزا جهینت

 ی نهیزم ون،یرژنراس دیجد یها روش(. 6) درمان است

احتمال  جهیرا فراهم کرده و در نت شهیتکامل ر یه ئارا

گزارش  نیاز ا هدف .دهد یها را کاهش م یشکستگ نگونهیا

نابالغ نکروز به  یمیمولر اول دا شهیمورد، القا تکامل ر

داخل کانال  یبا استفاده از دارو شهیدنبال درمان کانال ر

 یکیوتیب یآنت بی) ترک Double Antibiotic Paste4 شهیر

 باشد. ی( مییدوتا

 یدگیسالم، نه ساله با پوس یپسر ماریب مورد:گزارش 

نابالغ جهت درمان مراجعه کرده  شهیر با 63دندان  دیشد

و  یحرارت یبه تست ها یپالپ اکسپوز بود و پاسخ است.

بود.  یکه نشانگر نکروز پالپ داد ینشان نم 5یکیالکتر

 کالیاپ یپر ریتصو در .وجونداشت یبه دق و لق تیحساس

    و اپکس باز مشاهده شد. یتاج دیشد یدگیپوس هیاول

 یدسترس یحفره  جادیو ا یسح یب قیبعداز تزر (1)شکل 

 یمتر یلیم 1تا  لیفا کی یکاف ونیزولاسیا طیدر شرا

قرار داده  شهیر قیطول دق نییتع یبرا شهیکانال ر یانتها

 تریل یلیم 21با استفاده از  یبه آرام شهیشد. هر کانال ر

 تریل یلیم 21وسپس  قهیدق 5 یبرا %5/1 میسد تیپوکلریه

                           داده شد.شستشو  قهیدق 5 یبرا نیسال

 ییدوتا یکیوتیب یآنت ریسپس کانال ها خشک شدند و خم

داخل کانال قرار داده شد.  چیمارپ یبا استفاده از لنتولو

و  دازولیمترون یمساو یشامل قسمت ها ییدوتا ریخم

( همراه با آب کیگرم از هر یلیم 251) نیپروفلوکساسیس

هم کانال  درانتها .وداش ب یریخم قوام جادیا یبرا لیاستر

 شد. لیموقت س میبا استفاده از ماده ترم شهیر

 داخل کانال( یزیخونر جادیجهت امکان ا کتوریزوکانستروا

  داخل کانال به  ریشد و خم جادیبه کانال ا یدسترس

شسته  نین نرمال سالآو به دنبال  EDTA17% یواسطه 

عداز آن با خشک شد. ب یشد. کانال ها با کن کاغذ

 لیفا کیتوسط  کالیاپ ی هیکردن فراتراز ناح نسترومنتیا

 CEJ یمتر یلیم 6القا شد و در  لداخل کانا یزیخونر

 MTA یمتر یلیم 4-6 هیلا کی سپس .متوقف شد

(Mineral Trioxide Aggregate)  گلاس  هیلا کیو

 4بمدت  ماریب .(2)شکل  به دنبال آن قرار داده شد 3نومریا

ماند و درجلسه دوم ملاقات  یباق تیوضع نیراهفته د

 دهیشد و د یابیارز اتیمختلف ح یپاسخ دندان به تست ها

بعداز  نیبنابرا وجود ندارد، داریشد که نشانه عفونت پا

 کتوری)بدون وازوکانستر نییواکا یمپ یحس یب زیتجو

به کانال  یدسترس داخل کانال( یزیخونر جادیجهت امکان ا

و  EDTA17% یداخل کانال به واسطه  ریشد و خم جادیا

 یشسته شد. کانال ها با کن کاغذ نیبه دنبال ان نرمال سال

 ی هیناح زکردن فراترا نسترومنتیخشک شد. بعداز آن با ا

داخل کانال القا شد و در  یزیخونر لیفا کیتوسط  کالیاپ

 یلیم 4-6 هیلا کی سپس .متوقف شد CEJ یمتر یلیم 6

 کیو MTA (Mineral Trioxide Aggregate) یمتر

. (2)شکل  به دنبال آن قرار داده شد 3نومریگلاس ا هیلا

 نیبه مدت سه ماه فالوشد که درا کباریماه  کیهر  ماریب

وبعداز  میرا شاهد بود ینیبال میمدت ادامه روند حذف علا

ضدزنگ  لیشامل روکش است یماه پوشش کامل تاج 6

 جادیا یمناسب تر لیقرار داده شد تا س 63دندان  یرو

.(6)شکل  انجام شود شهیشود و روند تکامل ر
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 یدر درمان دندان ها ونیرژنراس نکهیبا وجود ا حث:ب

اما همچنان درمان  ،تروما مطرح بود یخارج شده ط

 ،هست ونیکاسیفیاپکس دندان نابالغ نکروز، یبرا یانتخاب

و  ونیبه سمت استفاده از رژنراس ریمطالعات اخ ماا

 ونیرژنراس(. 8) کرده اند دایسوق پ ونیزاسیوسکولاریر

و کاهش  شهیر لیتداوم تشکا الق یبرا کیولوژیروش ب کی

معمول مرتبط با  یمرتبط با درمان ها یخطرات شکستگ

 نهیدر زم یمتعدد مطالعات .نابالغ است کیپالپ نکروت

الپ انجام شده است پ-عاج یبافت جهت بازساز یمهندس

 یلیچند پتانس نیادیبن یکه تمام آنها براساس سلول ها

نقش  کیاندودنت ونیدررژنراس یاست که به طور فرض

پالپ از پالپ   یادیبن یها سلول(. 11) کنند یم فایرا ا یمهم

و  میتقس یبرا ییبالا لیدندان بزرگسال جدا شده و پتانس

 یسطح یژن ها یتآن یدارند و به علت داشتن برخ زیتما

   هم مطرح  مالیمزانش یادیبن یبعنوان سلول ها ژهیو

 زین شهیر کالیاپ یادیبن یها سلول(. 14-12) هستند

از  به انواع سلول ها را داراست و زیتما و میتقس لیپتانس

                زولهیاپکس دندان درحال تکامل ا کالیاپ یلایپاپ

پالپ با  یادیبن یول ها( که البته نسبت به سل15) شود یم

 یشتریب ونیرژنراس ییشده و توانا میتقس یشتریسرعت ب

هنوز  شهیتکامل ر قیدق سمیمکان نکهیا با(. 13) دارند

 یسلول ها ریاخ یها افتهیطبق  یول ستیمشخص ن

شده از  طیمتما یو ادنتوبلاست ها گیغلاف هرتو یالیتلیاپ

دارند،  نهیزم نیدر ا ینقش اساس ،مالیمزانش یسلول ها

(. 5 ,4) است یسلول ها ضرور نیپس محافظت از ا

کامل با استفاده  ییزدا ینشان داد که اگر باکتر اسنیاندر

 یکه محرک بافت پر یداخل کانال به گونه ا یاز دارو

 یالیتلیغلاف اپ یسلول ها رد،یهم نباشد صورت بگ کالیاپ

(. 17) را القا کنند شهیتوانند تکامل ر یم شهیر گیهرتو

 جیبود که نتا DAP داخل کانال در گزارش حاضر یدارو

و   Iwaya گزارش در .را نشان داد یزیآم تیموفق

 یبرا DAP از کانال، یهمکاران پس از شستشو

ششم درمان هم از  یاستفاده شده و در جلسه  یضدعفون

 جیداخل کانال استفاده شد که نتا دیدروکسیه میکلس

کانال  یها وارهیضخامت د شیاز افزا یحاک یزیآم تیموفق

و همکاران    Banches(.11) و بسته شدن اپکس نشان داد

دندان با اپکس باز با شستشو استفاده از  کیدر 

 لیس یو برا کردند یکانال را ضدعفون TAPبیترک

 CEJ تر از نییپا ی هیهم مشابه روش ما از تا ناح یکرونال

هم  شهیمل رتکامل کا استفاده کردند. ینیرز شنیو رستور

 در(. 8) مشابه گزارش مورد ما بود جیمشاهده شد که نتا

و همکارانش گزارش  Sabrahمطالعه هم از ان جهت که  نیا

 DAPمشابه  ییایخواص ضدباکتر DAPکرده بودند که 

در  ییصرفه جو یگرفته شد که برا میتصم (،18دارد )

              به مواد  شتریب یها و با توجه به دسترس نهیهز

                                        .میاستفاده کن  DAPدهنده، از  لیتشک

براساس مطالعات اخیر انجام شده در زمینه  نتیجه گیری:

               درمان دندان نکروز نابالغ بااپکس باز،به این نتیجه 

                 می توان رسید که در صورت عاری بودن کانال 

از آلودگی میکروبی و نیز سالم ماندن سلولهای  ریشه

        بنیادی اپیکال ریشه، تکامل ریشه در دندان نابالغ 

نکروزمی تواند ادامه پیدا کندو شاید حتی بتوان امیدوار 

بود که در آینده رژنراسیون و تحریک تکامل ریشه 

دردندانهای نابالغ نکروز جایگزین درمان معمول 

ود و عوارض این درمان شامل اپکسیفیکاسیون ش

 ریشه و غیره نیز کمتر شود. شکستگی های سرویکالی تاج،
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