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Statement of Problem: There is a controversy about the relationship between pulpal and periodontal 
diseases. The interrelationship between pulp and periodontium could have an important effect on the 
treatment plan of the tooth. 
Purpose: The aim of the present research is to evaluate root canal therapy effects on periodontal healing of 
teeth with chronic advanced periodontitis. 
Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial 32 single rooted teeth which had 
necrotic pulp or irreversible pulpitis in 7 patients with chronic advanced periodontitis were selected based on 
specific criteria. Using a split mouth design, teeth were randomly put in two groups of test and control. In the 
test group  root canal therapy ,scaling & root planing were done.In the control group, only scaling & root 
planing were performed. Clinical parameters including Pocket Depth (PD), Clinical Attachment Level (CAL), 
mobility, pattern of bone destruction and plaque index (PI) were evaluated in two groups at base line, 1 and 3 
months after treatment. Appropriate tests such as paired Wilcoxon and Mann-Whitney were performed. 
Results: Statistically significant reductions were found in the test group when comparing baseline and one-
month post treatment values for Clinical Attachment level (CAL) but not after 3-months. In the control group 
the CAL reductions were not statistically significant between baseline and one month post-treatment, but a 
increase were observed between one month and three months after treatment. There was a statstically 
significant difference between the test and the control groups. Other parameters didn’t show any significant 
differences in each group and between two groups.  
Conclusion: Since clinical attachment level was the most important parameter we found it can high lighted 
the role of pathogene with pulpal origin in progression of periodeontal disease and it is concluded that beside 
periodontal treatment in some advanced periodontal cases pulp therapy maybe an effective procedure for 
eleminating destructive pathogens of pulp and causing periodontal healing.  

Key words: Advanced chronic periodontitis; Root canal therapy; Periodontal healing; Scaling and root 
planning 
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  ٨٤

  چكيده
 تأثير متقابل اين دو نسج بر روي هم  . عقايد ضد و نقيضي در مورد ارتباط بيماريهاي پالپ و بيماريهاي پريودنتال وجود دارد:بيان مسأله

  .اهميت بسزايي داشته باشد, تواند در طرح درمان دندان مورد نظر مي
ن پيشرفته مزمنسوج پريودنتال در دندانهاي مبتلا به پريودنتيت  بررسي كلينيكي اثر درمان ريشه در بهبود ا هدفاين تحقيق ب :هدف

  .انجام شد
 كه بر اساس آزمونهاي حيات پالپ دچار نكروز يا پالپيت  دندان32, شده تصادفي  در اين مطالعه كارآزمايي باليني كنترل:روش بررسي

دندانها  .ندبامعيارهاي خاصي انتخاب شدتيت مزمن پيشرفته مبتلا به پريودن بيمار 7 از Split Mouth توره ص بغيرقابل برگشت بودند،
نوع تحليل  سطح چسبندگي كلينيكي، لقي و  و شاخصهايي چون عمق پاكت،ندتقسيم شدمورد و شاهد طور تصادفي به دو گروه ه ب

 )جرمگيري (درمان پريودنتال اول مرحله واردهر دو گروه .  درمان شدندمورددندانهاي گروه ريشه . استخوان در هر دو گروه ثبت شد
به منظور مقايسه عوامل مورد بررسي از . شدند گيري سه ماه بعد نيز در هر دو گروه اندازه  عنوان شده در فواصل يك وشاخصهاي. شدند

  . استفاده شدMann-Whitney و Paired t ,Wilcoxonآزمونهاي آماري مناسب هر بخش شامل 
 شاهد در گروه نشان داد؛  راداري يكاهش معنماهه   بر خلاف دوره سهندگي كلينيكي در دوره يك ماهه سطح چسبمورددر گروه  :ها يافته

 افزايش اين شاخص در فاصله زماني يك تا ؛دار نبود يسطح چسبندگي كلينيكي در دوره يك ماهه كاهش يافت ولي از نظر آماري معن
داري در دوره سه ماهه و  ياختلاف معن گروهدو  مقايسه بين  اين زمينه دردر. دوبدار ن ي از نظر آماري معن در گروه شاهد رخ داد اماسه ماه

  .داري را درهر گروه و بين گروهها نشان ندادند شاخصهاي ديگر اختلاف معني). >05/0P (فاصله زماني يك تا سه ماه ايجاد شد
 با منشأ هاي  پاتوژنتأثير احتمالي تواند نشانگر  مي گروهير مقايسه بينسطح چسبندگي د شاخص  تغييراتدار شدن يمعن :گيري نتيجه

انجام به  ، ارزيابي حيات پالپ و احتمال نيازهاي پيشرفته پريودنتيت بالغين  بنابراين در نمونهپالپ در پيشرفت بيماري پريودنتال باشد؛
  .ثر باشدتواند مؤ مي دنتالپريودرمانهاي هاي مخرب قبل از   حذف پاتوژنبرايدرمان ريشه 
 پريودنتيت پيشرفته مزمن؛ حيات پالپ؛ درمان ريشه؛ مرحله اول درمان پريودنتال؛ ترميم نسوج پريودنتال: ها كليد واژه

  )١٣٨٣سال , ٣شماره , ١٧دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
 

  مقدمه 
 از طريق آناتوميكي نسوج پريودنتال از نظر پالپ دندان با

حضور  در(هاي عاجي  توبول هاي فرعي، كانال فورامن اپيكال،
و لنفاوي،   راههاي عبور عروق خوني،)حضور سمان عدم يا

طبق ). 1-4(ت ارتباط اس دراعصاب و فيبرهاي شارپي 
ه عبور مواد محرك از پالپ ب  Garnickو  Waltonگزارش

طراف اپكس صورت سوي نسوج پريودنتال بيشتر از نواحي ا
هاي  گيرد كه بيشترين سهم را فورامن اپيكال و كانال مي

  ).5 (فرعي به عهده دارند
اي بين  اند كه هيچ رابطه  متعددي گزارش كردهاتمطالع

  وو سلامتي پالپ وجود ندارد گسترش بيماري پريودنتال
هستند باريكتر از  بيمار هايي كه در ارتباط با پريودنشيوم كانال

روندي باشند كه اين وضعيت براي ايجاد  ها مي  كانالساير
 بدين ترتيب ايجاد رابطه مستقيم بين پالپ و ؛جبراني است

 Seltzer  وBender .)6-9 (رود نسوج پريودنتال از بين مي
 بودند و  معتقدتأثير بيماري پريودنتال بر روي پالپ سالمبه 

). 10 (دندسير تخريبي پالپ را از التهاب تا نكروز ذكر كر
Mandiثر بيماري ا). 11(ا ذكر كرده است  نيز نتايج مشابهي ر

 و Turnerپريودنتال بر روي پالپ انسان اولين بار توسط 
Drew  ؛ نتيجه مطالعه اين  گزارش گرديد1919در سال

دندانهاي  ريشه ها در كانال باكتريمحققان نشان داد كه 
 دركانال دندانهاي يولمبتلا به ضايعات پريودنتال وجود دارند 

  ).12(وجود ندارند طبيعي 
 دندان 200 روي بر Weineشناختي  در مطالعه بافت
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  ٨٥

شده  بار بروچ خارج به وسيله آنهاپالپ كه مبتلابه پريودنتيت 
 تقريباً نيمي از دندانها درجات مختلف التهاب، پالپيت ,بود

  ).13 (نشان دادندرا مزمن و حاد و نكروز 
هاي عفوني و  كروبيولوژيكي ميان كانالوجود تشابهات مي

پريودنتيت پيشرفته دليل ديگري بر رابطه مستقيم اين دو 
شده  گزارش  برخي از محققانباشد كه توسط بافت بر هم مي

   ).14-17(است 
اما در مورد تأثير پالپ بر روي نسوج پريودنتال، 

Ehnevid و همكاران ترميم پريودنتال را در دندانهاي مبتلا 
ه پريودنتيت در موارد وجود ضايعه پري اپيكال و عدم آن ب

اپيكال و  مقايسه و پيشنهاد كردند كه حضور ضايعه پري
  كند  عفونت كانال ترميم مارژينال پريودنشيوم را تضعيف مي

)18.(  
Janssen و Ehnevid در بررسي تأثير عفونت كانال 

ريشه روي عمق پاكت و درگيري فوركا در مولرهاي فك 
ايين به اين نتيجه رسيدند كه متوسط عمق پاكت و درگيري پ

 ميليمتر در مولرهايي كه ضايعه 3فوركا مساوي يا بيشتر از 
به طور قابل , اپيكال در هر دو ريشه وجود دارد پري

  اي بيشتر از دندانهاي فاقد ضايعه پري اپيكال است  ملاحظه
)19.(  

تواند  ل ميبا توجه به اين واقعيت كه بيماري پريودنتا
بيماري پالپ ايجاد كند، اين امكان وجود دارد كه دنداني با 
ظاهر نرمال دچار تغييرات غير قابل بازگشت پالپي شود؛ 

شود كه بهبودي قابل انتظار به دنبال  همين امر سبب مي
ها  درمان پريودنتال حاصل نشود؛ مگر زماني كه بافتها و دبري

. گي مطلوب انجام گيرداز كانال ريشه حذف شوند و پركرد
آگهي بهتري پيدا  متعاقب درمان ريشه، درمان پريودنتال پيش

  ).13،2(كند  مي
كه در ارتباط با طرح درمان دندانهاي مبتلا به  از آنجا

مورد لزوم درمان ريشه و تأثير  پريودنتيت پيشرفته بالغين در
گزارشي  ,آن برنسوج پريودنتال و نتيجه درمانهاي پريودنتال

 تأثير درمان تحقيقدر اين ). 20،13،3(ت نتشر نشده اسم
كه پالپ آنها به  دندانهايي روي وضعيت پريودنتال در ريشه بر

ن دچار تغييرات غيرقابل مزمعلت بيماري پريودنتال پيشرفته 
تا لزوم يا عدم ، از نظر كلينيكي بررسي گرديد اند برگشت شده

اين دندانها  دنتال دردرمانهاي پريو كنار لزوم درمان ريشه در
  .مشخص شود

  
  بررسيروش 

, شده تصادفي كارآزمايي باليني كنترلمطالعه در اين 
مبتلايان به پريودنتيت پيشرفته بالغين همراه با تغييرات 

اين افراد كه  .مورد بررسي قرار گرفتندغيرقابل بازگشت پالپ 
 بخش پريودنتيكس دانشكده كنندگان به از مراجعه
زير انتخاب  اساس معيارهاي  بر, بودندي شاهددندانپزشك

   :شدند
   پيشرفته مزمنبيماري پريودنتيت به ابتلا  -
ريشه با از دست دادن سطح  دندانهاي تكدارا بودن  -

 3 و عمق پاكت  ميليمتر5چسبندگي مساوي يا بيشتر از 
 يا بيشتركه دچار تغييرات غير قابل بازگشت پالپ ميليمتر
 به شرح زير مورد بررسي رقابل برگشت پالپتغيير غي بودند؛

  ):2 (قرار گرفت
 7دندان ايزوله به درجات بالاتر از پاسخ دادن  -الف

  تستر پالپ
  سرما توسط تماس كارپول يخ در(Test)آزمون  در -ب

 وجود  عدم پاسخ ياشده  مياني سطح دندان ايزولهيك سوم
 30زش ا درد بي ياوبود  Vitality نمايانگر عدم داشت كه

  .بودمعرف پالپيت غيرقابل بازگشت ثانيه رخ داد كه 
 گرما توسط تماس قطعات گرم شدة گوتا در آزمون در -ج
 وجود  عدم پاسخ ياشده  مياني سطح دندان ايزولهسوم يك

 30درد بيش از يا و بود  Vitality نمايانگر عدم داشت كه
  ).2(بود معرف پالپيت غيرقابل بازگشت ثانيه رخ داد كه 

هاي بالا در نظر آزمونعنوان مكمل ه  حفره بآزمون -د
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  .گرفته شد
 به مندي  بيمار جهت شركت در تحقيق و علاقهرضايت -

  رعايت كامل بهداشت 
از مطالعه خارج , افرادي كه داراي مشخصات زير بودند

  ):1(شدند 
هيستامين و  مصرف داروهاي ناركوتيك، آنتي -

   ها بنزوديازپين
 روكش و يا سابقة ,، پوسيدگي، پركردگي وجود ترك-
  تراما 

هاي   مصرف داروهاي استئوپورتيك و ضد التهاب-
  استروئيدي 

  بيش از ده عدد در روز  مصرف سيگار-
  بيوتيك طي سه ماه گذشته   مصرف آنتي-
 ابتلا به بيماريهاي سيستميك تاثيرگذار روي -

  پريودنشيوم مانند ديابت
 45سن با متوسط  ) مرد2زن و  5( نفر 7تعداد بيماران 

 همگي مبتلا  كهانتخاب شدنددندان  32 بود؛ در مجموع لسا
به پريودنتيت مزمن پيشرفته و تغييرات غير قابل برگشت پالپ 

  دندان در گروه شاهد قرار16 و مورد دندان در گروه 16. بودند
   و اساس سطح چسبندگي كلينيكي حجم نمونه بر. (گرفتند

1=d 2؛=β 05/0؛=αاز هر دو گروه هاي نمونه .) تعيين شد 
دهان يك فرد و با توجه به تشابهات آناتوميكي در دندانهاي 

 متغيرهاي. انتخاب شدندصورت تصادفي به   وغير مجاور
   :از بودنداين مطالعه عبارتمورد بررسي در 

توسط قرص : )O'Leary , Drake(  پلاك شاخص-
  ).9(شد  د محاسبه ميآشكاركننده سنجيده و به صورت درص

 لثه تا عمق ژين فاصله بين ماره صورتب: عمق پاكت -
گيري   اندازهميليمتر1  توسط پروب ويليامز با دقت،نفوذ پروب

  .ديگردو ثبت 
 CEJ فاصلة بين ه صورتب:  سطح چسبندگي كلينيكي-

 ميليمتر1تا عمق نفوذ پروب و توسط پروب ويليامز با دقت 

  . دي گردثبت
لينگوالي باكوعد ب ميزان حركت دندان در ر اساس ب: لقي-

و با تكيه دادن انگشت اشاره و دستة آينه در دو عمودي و 
 2, 1 درجه صورته و ب  شدبررسيطرف باكولينگوالي دندان 

  .دي ثبت گرد3و 
با توجه به خط تحليل  كه  نوع تحليل استخوان-

ور از  دو دندان مجاCEJاصل وارتباط آن با خط   واستخوان 
 هدهند توازي دو خط نشان(. طريق راديوگرافي تعيين شد
  ) . تحليل عمودي استهدهند تحليل افقي و عدم توازي نشان

كردن سطح ريشه  در هر دو گروه عمل جرمگيري و صاف
و ) جويا ، دستگاه اولتراسونيكTF10(وسيله قلم كويترون ه ب

 و براي يكسان كردن انجام شدقلمهاي دستي گريسي 
  زدن  هداشت دهان به همة بيماران روش مسواكب

Modified Bassو كاربرد نخ دندان آموزش داده شد و  
زدن دو بار در روز و استفاده از نخ دندان يك بار در  مسواك

  .روز توصيه گرديد
  از مرحله اول درمان پريودنتال،يك ماه بعدحداقل 

   پلاك طبق شاخصبهداشت دهان افراد 
O'leary & Drake اين شاخصال  ايده  ميزان.شد ارزيابي 

 بهداشت  وضعيتدر صورت تأييد).9 ( در نظر گرفته شد10-1
 و از دست يا بيشتر ميليمتر 3عمق  دهان و وجود پاكت با

ذكر  شاخصهاي كلينيكي  ميليمتر يا بيشتر،5رفتن چسبندگي 
   ).T0(د  مطالعاتي بيمارثبت گردي پروندهدر اندازه گيري وشده 

 طول كاركرد .ابتدا درمان شدندمورد دندانهاي گروه ه ريش
. )4 (نظرگرفته شد  ميليمتر كوتاهتر از اپكس راديوگرافي در1

 زينك اكسايد ها توسط گوتاپركا با سيلر ريشه
ه  ب.دند شبه روش لترالي پر (Kemdent; England)اوژنول

ي از فرط و  تراكم عمودينوع شيوه دليل عدم تفاوت در دو
علت سهولت ه  بتراكم طرفيدرمان شيوه آگهي  پيشجهت 
در پايان ). 13 ( انتخاب گرديدها  جهت پركردن ريشهبيشتر
  . حفره توسط گلاس آينومر پر شد, كار
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 عمل جرمگيري .دندانهاي گروه شاهد درمان نشدندريشه 
 همزمان مورد و شاهدر دو گروه  دو صاف كردن سطح ريشه

   .انجام شد
 ,بعد از درمان ريشه) 3T(سه ماه و ) 1T(يك ماه 

  .دندشگيري و ثبت  اندازهدوباره شاخصهاي فوق 
 پلاك، عمق پاكت و سطح شاخصبررسي تغييرات 

 با استفاده از طور جداگانهه چسبندگي كلينيكي در هر گروه ب
عمق پاكت  بررسي تغييرات ايندكس پلاك، ،Paired tآزمون 

 با استفاده از وهسطح چسبندگي كلينيكي در بين دو گر و
 طور جداگانهه بررسي تغييرات درجات لقي هر گروه ب, tآزمون 

 بررسي تغييرات درجات لقي ،Wilcoxonبا استفاده از آزمون 
   با استفاده از آزمون  در بين دو گروه مختلفيهابين زمان

U Mann-Whitney و بررسي وضعيت تحليل استخوان با 
 >05/0P. ل آماري قرار گرفت مورد تحليχ2استفاده از آزمون 

  .داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني
  
  ها يافته

شاخصهاي عمق پاكت، سطح چسبندگي كلينيكي، نوع 
 يك و شروع درمان،پلاك در شاخص  استخوان، لقي و تحليل

  .ندسه ماه بعد از درمان در هر دو گروه ثبت شد
جه به با تو: نوع تحليل استخوان و وضعيت حيات پالپ

هدف از بررسي متغير  كه اين مطالعه راديوگرافيك نبود، اين
 سازي دو گروه در ابتداي مطالعه بود تحليل استخوان يكسان

دو ابتداي مطالعه بين در نيز داري  ياختلاف آماري معنكه 
  .)1جدول () <05/0P(مشاهده نشد  مورد و شاهدگروه 

استخوان قبل از  مقايسه دو گروه از نظر نوع تحليل - ١جدول 
  آغاز درمان

تحليل استخوان افقيتحليل استخوان عمودي گروه
 درصد تعداد درصد تعداد

  ٧٥  ١٢  ٢٥  ٤مورد
  ٧/٦٨  ١١  ٣/٣١  ٥شاهد
  ٧٨/٧١  ٢٣  ١٢/٢٨  ٩جمع

، هنگام تأييد آزمونهاي قبلي به منظور, موردگروه در 
 انجام حسي  بي,تهيه حفره دسترسي و درمان ريشه

 كه نتيجه حاكي از نكروز بودن همه (Cavity Test)نشد
  .دندانها بود

  پلاكميانگين شاخصدرمان شروع در : پلاكشاخص 
بود و  16/8±3/4  در گروه شاهد و15/8±11/5 مورددر گروه 

 وجود نداشتداري بين اين دو گروه  از اين نظر اختلاف معني
)99/0=P( .  

سه  ي يك و در زمانهاشاخص اين ميانگين مورددر گروه 
؛ بود 43/8±61/5  و66/7±82/4  به ترتيبماه پس از درمان

 ؛بود 5/8± 96/6 و 43/7±74/4 شاهددر گروه  اين ميزان
ترتيب اين شاخص در هر دو گروه در محدوده مورد نظر  بدين

  ).2جدول  (قرار داشت%) 10زير (
يك , غاز درمان  آدر فواصلمورد  پلاك در گروه شاخص

 اختلاف  در هيچ يك از دو گروهز درمانو سه ماه پس ا
  نيز بين دو گروهو) <005/0P (داري را نشان نداد يمعن

  .)<005/0P(وجود نداشت اختلاف معني دار 
 عمق پاكت در دو گروه ,قبل از شروع درمان: عمق پاكت

   .)3جدول ( )P=53/0 (تنداش داري ياختلاف آماري معن
  ع درمان شرو در زمان موردگروه  عمق پاكت در

بود كه در فاصله زماني يك و سه ماه به ميليمتر  1/1±4/3
   رسيد كه به ترتيب ميليمتر 08/3±13/1 و 19/1±99/2
41/0 )06/0    P= ( ميليمتر32/0و ) 13/0P=( نسبت به حالت 

 دار ياوليه كاهش نشان داد ولي اين بهبودي از نظر آماري معن
  .نبود

شروع ق پاكت قبل از  ميزان عمشاهدهمزمان در گروه 
بود كه در زمانهاي يك و سه ماه  ميليمتر 67/3±3/1درمان 

  ميليمتر  55/3±28/1 و) P=13/0( 35/3±6/1بعد به 
)49/0=P (كاهش عمق پاكت نسبت ؛ در اين گروه هم رسيد

  .بوددار ن ي، معنيهبه حالت اول
   يك ماههي عمق پاكت در زمانهاميانگين مقايسه 
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  ٨٨

)76/0=P(ماهه   و سه) 47/0=P(م اختلاف آماري  ه نسبت به
  . را نشان ندادداري يمعن

سطح چسبندگي كلينيكي : سبندگي كلينيكيچسطح 
 اختلاف آماري مورد و شاهدقبل از شروع درمان در دو گروه 

ميزان اين شاخص  ؛)4جدول  ()=45/0P (داري نداشت يمعن
ان  بود كه در زم31/5±66/1  شروع درمان درمورددر گروه 

 99/4±67/1  و84/4±64/1  ترتيب بهيك و سه ماه بعد به
 ميليمتر 32/0و47/0 به ترتيب رسيد؛ به عبارت ديگر ميليمتر

بيشترين ميزان بهبودي . نسبت به شروع درمان بهبود يافت
 شد كه از نظر آماري نيز مشاهدهدر يك ماهه اول درمان 

ف آماري  در دوره سه ماهه اختلا.)P=001/0 (دار بود يمعن
  ).P=18/0 (شدنمشاهده داري  يمعن

 سطح چسبندگي يانگين مشاهدهمزمان در گروه 
بود كه با گذشت فواصل ميليمتر  87/4 ±59/1كلينيكي 

  ميليمتر31/5±77/1  و43/4±07/2 زماني يك و سه ماه به
 وميليمتر كاهش  44/0 اين شاخص در دوره يك ماهه .رسيد

نسبت به آغاز درمان ر افزايش ميليمت 44/0در دوره سه ماهه 

ميزان سطح چسبندگي  اين كاهش و افزايش درنشان داد؛ 
 ولي در اين )<05/0P(بود دار ن يكلينيكي از نظر آماري معن

 در سطح چسبندگي كلينيكي درميليمتر  88/0ميان افزايش 
   ).P=008/0 (د شدار تلقي يمعن  سه ماه يك و  زماني فاصله

   ميانگين, مورد مطالعهروه گ در مقايسه بين دو
 اختلاف  نشانگردوره يك ماهه سطح چسبندگي كلينيكي در

ولي اين شاخص دردوره سه ) P=93/0( نبود داري يآماري معن
  نشان داد داري  يمعن  آماري اختلاف ماهه درمان از نظر

)03/0=P.(  
 داري در ي سطح معنWilcoxonاساس آزمون  بر: لقي

  و دو ماهه) M 0-3(، سه ماهه ) M 0 -1(دوره يك ماهه 
)3-1 M ( و در گروه 1/0 و 7/0، 1/0 به ترتيب مورددر گروه 

 كه از نظر آماري  بود1/0 و 36/0، 05/0 به ترتيب شاهد
  ).<05/0P(داري نشان ندادند  اختلاف معني

شاخص لقي در بين دو   Mann-Whitneyطبق آزمون
  ).<05/0P (دودار نب ي معنياصل زمانواين ف گروه نيز در

   مقايسه تغييرات شاخص پلاک در هر گروه و بين دو گروه- ٢جدول 

PI 0 PI 1 PI 3 D 0-1 D 0-3 D 1-3 
  ميانگين  گروه

معيار و انحراف
  ميانگين 
رمعيا و انحراف

  ميانگين 
معيار و انحراف

  ميانگين 
معيار و انحراف

P-value ميانگين  
معيار و انحراف

P-value  ميانگين  
معيار و انحراف

P-value 

 ٦/٠-٧٧/٠±٧٩/٥ ٨٧/٠-٢٨/٠±٩٩/٦ ٤٩/٠٤٠/٠±٤٣/٨٢٩/٢±٦٦/٧٦١/٥±١٥/٨٨٢/٤±١١/٥ مورد
  ٥١/٠-٠٦/١±٤٧/٦  ٨٧/٠-٣٣/٠±٨٨/٧  ٧٣/٠٣٨/٠±٢٩/٣ ٥/٨±٤٣/٧٩٦/٦±١٦/٨٧٤/٤±٣٠/٤ شاهد

  ٨٩/٠  ٩٨/٠  ٨١/٠ ٩٧/٠ ٨٩/٠ ٩٩/٠مقايسه بين دو گروه
PI: پلاک شاخص   D:سه ماه بعد از درمان :3يك ماه بعد از درمان    :1    زمان ابتدای مطالعه:0گيري     اختلاف مقادير يك متغير بين دو زمان اندازه  

   مقايسه تغييرات عمق پاكت در هر گروه و بين دو گروه- ٣جدول 

PD 0 PD 1 PD 3 D 0-1 D 0-3 D 1-3 
  ميانگين  گروه

معيار و انحراف
  ميانگين 
معيار و انحراف

  ميانگين 
معيار و انحراف

  ميانگين 
معيار و انحراف

P-value ميانگين  
معيار و انحراف

P-value نگين ميا  
معيار و انحراف

P-value 

  ٩٣/٠٦٩/٠±٩٤/٠  ١٣/٠ ٣١/٠±٨/٠  ٤١/٠٠٦/٠±٠٨/٣٨٢/٠±٩٩/٢١٣/١±١٩/١ ٤٠/٣±١/١ مورد
  ٤٣/٠ ٢/٠±٠٠/١  ٤٩/٠-٣٣/٠±٧/٠  ٣٢/٠١٣/٠±٥٥/٣٨١/٠±٣٥/٣٢٨/١±٦٧/٣٦٠/١±٣٠/١ شاهد

  ٧٥/٠  ٤٧/٠  ٧٦/٠ ٢٩/٠ ٤٧/٠ ٥٣/٠مقايسه بين دو گروه
PD:   عمق پاکت D:سه ماه بعد از درمان :3يك ماه بعد از درمان    :1    زمان ابتدای مطالعه:0گيري     اختلاف مقادير يك متغير بين دو زمان اندازه  
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  ٨٩

  گيري و نتيجهبحث 
اين تحقيق به منظور بررسي اثر درمان ريشه در پيشبرد 
روند ترميم نسوج پريودنتال در مبتلايان به پريودنتيت بالغين 

 اول مرحله موردگروه انجام شد؛ در   در دو گروهپيشرفته
 مرحله فقط گروه شاهد  دردرمان ريشه و درمان پريودنتال و

 پيرو گزارش يقاين تحق. ل انجام شددنتايواول درمان پر
 Bender و Seltzerو ) Mandi) 11مطالعات محققاني چون 

يودنتال ر كه معتقد به تأثير بيماري پساير پژوهشگرانيو ) 12(
البته  ؛ي حاصل شدمشابهنتايج  و انجام, پالپ دندان بودند بر

پريودنتال كه بيماري  در مورد اين آماري معتبر گزارش
بب بروز ضايعه غير قابل پيشرفته در چند درصد موارد س

 يشود، نياز به تحقيق برگشت در پالپ دندانهاي تك ريشه مي
 دارد كه جزو اهداف  نمونهيتعداد بيشتربررسي  جداگانه و

  .اين تحقيق نبود
 مورد پلاك در هر گروه و بين گروههاي اختلاف شاخص

 اين مسأله ؛دار نبود يو شاهد از نظر آماري در هيچ زماني معن
زدن و استفاده  دهد كه بيماران اصول صحيح مسواك مينشان 

  . اند كرده اجرا ,اند طور كه آموزش ديده از نخ دندان را همان
   .دار نبود ييك از دو گروه معن تغييرات عمق پاكت در هيچ

 دوره يك ماهه در سطح چسبندگي كلينيكي درتغيير 
 .ر بوددا ي از نظر آماري معن)بر خلاف گروه شاهد(مورد گروه 

در طي دوره سه ماهه شاخصهاي عمق پاكت و سطح 
دار نبودند  ي معنمورد و شاهدچسبندگي كلينيكي در دو گروه 

تواند لزوم جراحيهاي بعدي حذف پاكت و   ميكه اين امر
  . تصحيح استخوان را مطرح سازد

 موردگروه  عمق پاكت و سطح چسبندگي كلينيكي در
اين  افزايش يافت ولي مان پس از در يك تا سه ماه زمانطي

همزمان در گروه شاهد اين  .دار نبود ي نظر آماري معنتغيير از
افزايش در عمق پاكت و سطح چسبندگي كلينيكي به مراتب 

كه افزايش سطح ه نحوي  ب؛ اتفاق افتادموردبيشتر از گروه 
 از نظر  نسبت به گروه موردچسبندگي كلينيكي در گروه شاهد

 بيانگر وجود عامل تواند مي  امر اين؛وددار ب يآماري معن
توان به وجود پالپ عفوني اشاره  محرك ديگري باشد كه مي

) T 1-3(ماهه  دو و) T 0-3(در فاصله زماني سه ماهه . كرد
گروه  شاخص سطح چسبندگي كلينيكي بين دواختلاف 

   .دار بود يمعن
توجيه اين مسأله كاهش سطح چسبندگي كلينيكي در 

گروه شاهد  افزايش سطح چسبندگي كلينيكي در  وموردگروه 
   اثر مثبت درمان ريشه  نشانگرباشد كه اين پديده نيز مي

  .است
Ehnevidترميم پريودنتال را از لحاظ   و همكاران

كلينيكي در دندانهاي مبتلا به پريودنتيت در موارد وجود 
در اين . ضايعه پالپي و عدم وجود ضايعه پالپي مقايسه كردند

 دندان تك ريشه داراي راديولوسنسي 2605 نگر طالعه گذشتهم
 درمان ؛اپيكال و يا پركردگي ريشه انتخاب شدند پري

شده براي اين دندانها شامل درمان غيرجراحي  پريودنتال انجام
نتايج اين مطالعه نشان داد كه حضور ضايعه . و جراحي بود

ل اپيكال ويا عفونت كانال ريشه ترميم مارجينا پري
  ).18( كند م را تضعيف ميوپريودنشي

   مقايسه تغييرات سطح چسبندگي در هر گروه و بين دو گروه- ٤جدول 

AL 0 AL 1 AL 3 D 0-1 D 0-3 D 1-3 
  ميانگين  گروه

معيار و انحراف
  ميانگين 
معيار و انحراف

  ميانگين 
رمعيا و انحراف

  ميانگين 
معيار و انحراف

P-value ميانگين  
معيار و انحراف

P-value  ميانگين  
معيار و انحراف

P-value 

  ٤٣/٠-١٥/٠±٧٤/٠  ٣١/٠١٨/٠±٩١/٠  ٤٧/٠٠١/٠±٩٩/٤٦٦/٠±٨٤/٤٦٧/١±٣١/٥٦٤/١±٦٦/١ مورد
  ٠٠٨/٠-٨٨/٠±١٥/١  ١/٠ -٤٤/٠±١  ٤٤/٠١٠/٠±٣١/٥٠٣/١±٤٣/٤٧٧/١±٨٧/٤٠٧/٢±٥٩/١ شاهد

  ٠٤/٠  ٠٣/٠  ٩٣/٠ ٦٠/٠ ٥٣/٠ ٤٥/٠ن دو گروهمقايسه بي
AL:سطح چسبندگي     D:سه ماه بعد از درمان :3يك ماه بعد از درمان    :1    زمان ابتدای مطالعه:0گيري     اختلاف مقادير يك متغير بين دو زمان اندازه   
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                                   دكتر رخساره صادقي      ثير درمان ريشه در بهبود نسوج پريودنتال در مبتلايان به پريودنتيت مزمن پيشرفتهأبررسي كلينيكي ت

  ٩٠

ثير عفونت أت Janssonو  Ehnevidدر مطالعه ديگر 
  دندان300كانال ريشه روي عمق پاكت و درگيري فوركا در 

در مولرهايي كه تخريب . دگرديمولر منديبل بررسي 
 عمق پاكت ميانگين ,اپيكال در هر دو ريشه وجود داشت پري

 گروه شاهداي بيشتر از دندانهاي  طور قابل ملاحظهه ب
در ضمن تخريب افقي . بود )يكدندانهاي فاقد ضايعه اندودنت(

 اين  ميليمتر يا بيشتر نيز در3در ناحيه فوركيشن به ميزان 
  ).19( دندانها شيوع بيشتري داشت

سطح چسبندگي در  يدار يتغييرات آماري معناز آنجا كه 
اذعان با وجود آن توان  مي ,شدمشاهده گروه بين دو كلينيكي 

 در گروه درمان در مدت سه ماهه تحقيق اين متغير كه
توجه به افزايش اين  يابد ولي با داري نمي يكاهش معن

 ,ن درگروهي كه درمان ريشه نشدندشاخص طي همين زما
در ممكن است گردد كه درمان ريشه  اين نتيجه حاصل مي

هاي با منشأ  جلوگيري از عود روند بيماري و حذف پاتوژن
 در عين حال دستيابي به نتايج دقيقتر و. باشدثر ؤپالپ م

 احتمال به علاوه. تر نياز به بررسي طولاني مدت دارد قطعي
كردن سطح ريشه،  صاف رمگيري ورود با وجود ج مي

آگهي درمان  پيش ماند و برب جرمهايي در عمق پاكت باقي
 مورد مطالعهكه بيماران   با توجه به اين به علاوه؛ثر باشدؤم
  در,بودندپريودنتيت مزمن پيشرفته  مبتلا به بررسياين  در

صورت جراحي ه اي از آنها ادامه و تكميل درمان ب عده
   .باشد ميپريودنتال لازم 

اي بر روي   ريشهچندبيماريهاي ريشه در دندانهاي  تأثير
هاي فرعي بيشتر  دليل وجود كاناله  بوضعيت پريودنتال

كه نياز به ) 10( باشد ريشه مي احتمالاً بارزتر از دندانهاي تك
  .اي ديگر بر روي اين گروه از دندانها دارد مطالعه
  

  تشکر وقدردانی
 كه امور بنفشه گلستانم دكتر در پايان از سركار خان

قدرداني  تشكر و, آماري اين تحقيق را بر عهده داشتند
   .گردد مي
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