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Background and Aims: The structural distinction of primary teeth compared to the permanent teeth leads to a 
faster penetration of the caries into the pulp, which makes effective treatment necessary. The aim of this study was 
to determine the success rate of pulpotomy in primary molar teeth and its effective factors using formocresol by 
students and residents at the department of pediatric dentistry of Hamedan dental school. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 113 children who previously had pulpotomy by formecresol 
in their primary molars (30 children by residents and 83 children by the students) were randomly evaluated based 
on referral time (at least 12 months after treatment) in terms of clinical and radiographic success rates. Data were 
analyzed by SPSS20 software using Chi-square and descriptive statistics. 
Results: The success of the pulpotomy of primary molar teeth was 81.7%. The success rates of the general students 
and residents were 79.3% and 87.3%, respectively. The percentage of successful pulpotomy was significantly higher 
in general students at Stainless Steel Crown (S.S.C), second molar in maxilla (P<0.05), but did not have a significant 
relationship with age and sex (P>0.05). The percentage of pulpotomy success performed by residents did not have 
a significant correlation with gender, age, type of repair, type of teeth and jaws (P>0.05). In general, the percentage 
of success in S.S.C, the second molar and maxillary jaw was higher. Also, the success rate of pulpotomy by residents 
was significantly higher than that of general- students (P<0.05). The highest rates of pulpotomy failure were related 
to internal analysis. 
Conclusion: Formocresol pulpotomy using S.S.C in the maxillary second molar teeth had higher success rate. 

Key Words: Pulpotomy, Primary molar teeth, Formocresol 

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2018;31(3):155-161 

                                                             
 كودكان گروه آموزشي دندانپزشكي -دانشگاه علوم پزشكي همدان -دانشكده دندانپزشكي -روبروي پارك مردم -خيابان شهيد فهميده -همدان: ولؤمس لفؤم  

  fa.daneshyar70@gmail.com :شاني الكترونيكن ٣٨٣٨١٠٨٥ تلفن:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5806-fa.html


 زاده و همكاراندكتر محمد اسماعيل      ...  و عوامل موثر بر آن با استفاده از فرموكروزول توسط يريش يهادندان يپالپوتوم تيموفق زانيم سهيمقا

١٥٦ 

  چكيده
شود و در نتيجه اقدام به درمان تر پوسيدگي به پالپ ميهاي دائمي موجب رسيدن سريعهاي شيري در مقايسه با دندانتفاوت ساختاري دندان :زمينه و هدف

توسط فرموكروزول بر آن با استفاده از  مؤثرو عوامل  يريشمولر  يهادندان يانجام پالپوتوم تيموفق زانيمهدف از مطالعه حاضر، تعيين سازد. مؤثر را ضروري مي
 بود.شهر همدان  دانشگاه علوم پزشكي يدر بخش كودكان دانشكده دندانپزشك ارانيو دست انيدانشجو

كودك  ٨٣كودك توسط دستياران و  ٣٠ها پالپوتومي شده بود (هاي مولر شيري آندندان كودك كه قبلاً ١١٣، مقطعي -توصيفي مطالعه در اين :روش بررسي
 ارزيابي مجددماه پس از انجام درمان) از نظر معيارهاي موفقيت كلينيكي و راديوگرافي مورد  ١٢توسط دانشجويان) به طور تصادفي و بر اساس زمان مراجعه (حداقل 

 گرفت.قرار  بررسيمورد  يفيو آمار توص يمجذور كا يهاو آزمون SPSS20 رافزانرم لهيعات به دست آمده به وساطلاقرار گرفتند. 

درصد  درصد بود. ٣/٨٧درصد و دستياران تخصصي  ٣/٧٩درصد، موفقيت دانشجويان دوره عمومي  ٧/٨١هاي مولر شيري موفقيت انجام پالپوتومي دندان ها:يافته
دندان مولر دوم و  در (Stainless Steel Crown, S.S.C)نزن  روكش استيل زنگ صورت استفاده از به وسيله دانشجويان دوره عمومي درموفقيت پالپوتومي 
). درصد موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران تخصصي با P<٠٥/٠داري نداشت (ياما با سن و جنس ارتباط معن ،)P>٠٥/٠(دار بيشتر بود يماگزيلا به طور معن

، دندان مولر دوم و در ماگزيلا بيشتر بود. S.S.C). در كل نيز درصد موفقيت در P<٠٥/٠( ي نداشتدارمعنيجنس، سن، نوع ترميم، نوع دندان و فك بيماران ارتباط 
). بيشترين معيارهاي عدم P>٠٥/٠( داري بيشتر از دانشجويان دوره عمومي بودطور معني وسيله دستياران تخصصي بههمچنين، ميزان موفقيت پالپوتومي به 

  موفقيت پالپوتومي مربوط به تحليل داخلي بود.
  هاي مولر دوم و در ماگزيلا درصد موفقيت بيشتري دارد.در دندان S.S.Cپالپوتومي به وسيله فرموكروزول با استفاده از  گيري:نتيجه

 هاي مولر شيري، فرموكروزولپالپوتومي، دندان :هاهكليد واژ

  ١٠/٠٩/٩٧تأييد چاپ: ٣٠/٠٨/٩٧اصلاح نهايي:  ٠٢/٠١/٧٩وصول:
  

  مقدمه
 اگر است كه عفوني يهابيماري ترينشايع ازيكي  يدندان پوسيدگي

تفاوت ساختماني  .)١( شودمي دندان نسج رفتن بين از باعث نشود درمان

گردد پوسيدگي دائمي سبب مي يهاي شيري در مقايسه با دندانهادندان

نتيجه اقدام به  پيشرفت كند و به پالپ برسد در ترسريع هادر اين دندان

ي شيري با توجه هادرمان دندان .)٢،٣( سازدمؤثر را ضروري مي درمان

در حفظ فضاي دنداني، شرايط مطلوب جويدن، تكلم و  هابه اهميت آن

رسد نيز تقويت رشد جسماني و روحي رواني كودكان، ضروري به نظر مي

با فرموكروزول به عنوان روش استاندارد  امروزه، درمان پالپوتومي .)٤(

 يهادندان آن طي كهآيد ي شيري به شمار ميهادرمان دندانطلايي در 

درصد موفقيت بالايي  از د ونشو مي پالپ حفظ درگيري با پوسيده شيري

تاجي  است از برداشتن بافت پالپ ناحيه و عبارت )٢،٣( برخوردار است

تماس  زنده و سالم ريشه، كه اين بافت، در پالپجا گذاردن  بر دندان و

ترين ماده پانسمان شايعكه  .)٤،٥( گيرد مي با مواد دارويي گوناگون، قرار

پالپي كاربردي، فرموكروزول (محلول باكلي: فرمالدهيد، كرزول، 

اند مطالعات كلينيكي و راديو گرافي نشان داده .)٤(گلسيرول و آب) است 

 .)٦،٧(دارند  %٩٧تا  %٧٠كه پالپوتومي با فرموكروزول ميزان موفقيتي از 

قت يك پنجم فرموكروزول به دليل كارايي ظاهراً برابر و استفاده از د

 .)٤(تر آن توسط نويسندگان متعددي توصيه شده است سميت بالقوه كم

به عنوان حضور هر نوع علامت و نشانه گسترش التهاب وراي پالپ تاجي 

پالپوتومي نيز همچون  .)٨(شود عدم تجويز پالپوتومي محسوب ميشرايط 

مشكلات  از جملهرد ي دندانپزشكي مشكلات متعددي داهاساير درمان

 عوارضمربوط به مواد مورد استفاده جهت انجام پالپوتومي كه شامل: 

، نكروزو  التهاب با يپالپ يهاواكنش مانند كيستميس و يموضع يجانب

 يهاپاسخ و كينوژنيكارس و كيموتاژن ليپتانسي، تيتوتوكسيس

مشكلاتي كه ناشي از روش انجام درمان پالپوتومي است  و كيمونولوژيا

در مطالعات  .)٨(باشد (داخلي و خارجي) مي ريشه كه شامل تحليل پالپ

ي مولر شيري با استفاده از هامختلف درصد موفقيت پالپوتومي دندان

و  Huthدر مطالعه  ي مختلف، متفاوت گزارش شده است.هاتكنيك

بود. براساس  %٩٢فرموكروزول پالپوتومي با درصد موفقيت  )٧( همكاران

ي مولر شيري به هاي اين مطالعه درصد موفقيت پالپوتومي دندانهايافته

در مطالعه  .ي پالپوتومي استهاوسيله فرموكروزول بيشتر از ساير روش

Gisoure )٥/٨٧فرموكروزول استفاده از درصد موفقيت پالپوتومي با  )٦% 

ي هابود كه نشان دهنده درصد موفقيت نسبتا مناسب پالپوتومي دندان

 Tajikو  Neamatollahiمولر شيري با استفاده از فرموكروزول است. 

با استفاده از  ينيبال يارهايبر اساس مع يپالپوتوم تيدرصد موفق )٩(

 )١٠(و همكاران  Guelmannگزارش كردند درصد  ٥/٩٢فرموكروزول را 

ي مولر شيري هاگزارش كردند كه درصد موفقيت پالپوتومي دندان
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١٥٧ 

سال  ٦داري بيشتر از كودكان بالاي سال به طور معني ٦كودكان زير 

(ماگزيلا يا  است اما درصد موفقيت پالپوتومي با جنس، نوع دندان و فك

 و همكاران Bahrololoomiدر مطالعه  .داري نداردمنديبل) ارتباط معني

مقايسه كلينيكي و راديوگرافي مولرهاي شيري بعد از پالپوتومي به  )١١(

انجام شد، در اين مطالعه درصد  وسيله فرموكروزول و الكتروسرجري

ي مولر شيري با استفاده از فرموكروزول بيشتر هاموفقيت پالپوتومي دندان

. تاكنون چندين روش جهت درمان پالپ توصيه شده از الكتروسرجري بود

ها پالپوتومي به دليل سادگي روش و مقبوليت در كلينيك ز بين آنكه ا

اما هنوز توافقي بر درصد موفقيت آن  ،گيردبيشتر مورد استفاده قرار مي

مطالعات محدودي درباره  ما با توجه به اين كه در كشور وجود ندارد.

ي مولر شيري انجام شده توسط هادرصد موفقيت پالپوتومي دندان

لذا  ،ي آموزشي صورت گرفته استهادندانپزشكي در محيط دانشجويان

 يهادندان يانجام پالپوتوم تيموفق زانيممطالعه حاضر با هدف تعيين 

 ارانيو دست انيتوسط دانشجوفرموكروزول با استفاده از  يريشمولر 

 يبر آن در بخش كودكان دانشكده دندانپزشك مؤثرو عوامل  يدندانپزشك

  .شده استطراحي شهر همدان 

 

  روش بررسي
 مطالعه حاضر يك مطالعه گذشته نگر است كه به صورت مقطعي

(Cross- Sectional)  در دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي

  هاي مولر شيري آنهادندان كودك كه قبلاً  ١١٣همدان بر روي 

  دندانپزشكي پالپوتومي شده بود دستيارانبه وسيله دانشجويان و 

به  درمان شدهكودك  ٨٣و  هابه وسيله رزيدنت درمان شده كودك ٣٠(

وسيله دانشجويان دندانپزشكي) به طور تصادفي و بر اساس زمان مراجعه 

  انجام شد.، )ماه از زمان انجام درمان گذشته باشد ١٢حداقل (

  :بود زيرموارد معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

  ود.گذشته انجام شده بماه  ١٢-١٨در بازه زماني درمان  -١

ي هاريكودك در هنگام درمان مشكلات رفتاري و بيما -٢

  . سيستميك نداشت

   .بودترميم در يك جلسه انجام شده درمان پالپوتومي و  -٣

  .)١٢(ترميم تاج دندان مشكل نداشت  -٤

با  در اين مطالعه ي مولر شيريهادرصد موفقيت پالپوتومي دندان

معيارهاي موفقيت  استفاده از معيارهاي راديوگرافي تعيين گرديد.

آپيكال كانال  پريراديوگرافي در شامل مواردي است كه  راديوگرافيكي

 هااستخوان آلوئول در ناحيه ريشه ينادورا،مليگامنت، لا ، پريودنتالهاريشه

راديولوسنسي در ه گون و هيچ باشد دندان مورد درمان طبيعي و آپكس

و علايمي از  قابل مشاهده نباشدآپيكال و فوركيشن دندان  پري ناحيه

تحليل خارجي، تحليل ، PDL (Periodontal ligament) وسيع شدن

در ناحيه فوركيشن مشاهده  Rarefaction داخلي، از بين رفتن لامينادورا،

  نگردد. 

ماه بعد  ١٢حداقل (ه بيماران به دانشكده دندانپزشكي، هنگام مراجع

 ، با در نظر گرفتنهاابتدا وضعيت باليني دندان )از انجام پالپوتومي

 گرديد ، ارزيابيشدميدر زمان انتخاب نمونه به آن توجه  يي كههاشاخص

. گرديدآپيكال تهيه  پري راديوگرافيسپس  ثبت شد.ارزيابي  و نتيجه

به كمك ذره بين  تهيه شده به وسيله نگاتوسكوپ و يهاراديوگرافي

جهت مورد بررسي قرار گرفت و  توسط متخصص دندانپزشكي كودكان

. هرگونه گرفت مورد ارزيابي قرار بار ٢ راديوگرافي كاهش احتمال خطا،

ي داخلي دندان به دقت هاساختمان ي نگهدارنده ياهاتغيير در ساختمان

با توجه به  از بعد راديوگرافيكي موفقيت درمان يا عدم بررسي و موفقيت

 . لازم به توضيح است كه مشاهده تنگيگرديدمعيارهاي ذكر شده، ثبت 

دهنده و نشان  بودهادنتوبلاستيك  نتيجه فعاليت با توجه به اينكه كانال

در نظر  درمان به عنوان شكست دندان زنده است اين است كه پالپ

ولي از نظر بودند كانال  يي كه داراي انسدادهانمونه بنابراين .شدگرفته ن

 نددش ، موفق محسوب ميداشتندنماي نرمال  راديوگرافي ساير معيارهاي

 يهاو آزمون SPSS20 رافزانرم لهياطلاعات به دست آمده به وس .)١٢(

در تمامي  .گرفتقرار  ليو تحل هيمورد تجز يفيو آمار توصد يمجذور كا

  شده است. داري در نظر گرفتهسطح معني عنوانهب >٠٥/٠Pها آزمون

  

  هايافته
 %٢/١٨دختر بودند،  %٣/٥٤و  پسر %٧/٤٥ن مورد مطالعه ااز بيمار

با  %٢/٤٧سال سن داشتند.  ٦بالاي  %٨/٨١سال و  ٦ها كم تر از آن

Amalgam  ها با آن از % ٨/٥٢وS.S.C .٢/٤٩ ترميم شده بودند% 

تحت درمان  وممولر د %٨/٥٠مولر اول و  مورد درمان ي شيريهادندان

مربوط  %٨/٣١منديبل و ها مربوط به از آن %٢/٦٨ ،كه ندقرار گرفته بود

پالپوتومي شده به وسيله دانشجويان  هادندان %٣/٦٩به ماگزيلا بود و 

هاي تعداد درمان بودند. هابه وسيله رزيدنت %٧/٣٠دوره عمومي و 
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١٥٨ 

هاي مولر شيري توسط دانشجويان عمومي و دستياران پالپوتومي دندان

 و دخترهاعدد  ٣٨و  ٨٠ تخصصي بر حسب جنس در پسرها به ترتيب

در اين مطالعه، در كل، موفقيت انجام پالپوتومي  عدد بوده است. ٤١و  ٩٩

بود. همچنين درصد موفقيت پالپوتومي  %٧/٨١ي مولر شيري هادندان

) به طور %٣/٨٧تياران تخصصي (ي مولر شيري به وسيه دسهادندان

  ).P>٠٥/٠) بود (%٣/٧٩از دانشجويان دوره عمومي ( بيشتردار معني

جويان دوره در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانش

ميزان  اما ،)P<٠٥/٠داري نداشت (عمومي با جنس بيماران ارتباط معني

) به %١/٩٥صي در دختران (موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران تخص

يزان م). در كل P>٠٥/٠) بود (%٩/٧٨داري بيشتر از پسران (طور معني

داري بيشتر از پسران ) به طور معني%٤/٨٦مي در دختران (يت پالپوتوموفق

به  ). مقايسه درصد نسبي موفقيت پالپوتوميP>٠٥/٠) بود (٧٦%/٢(

داري يمي با دستياران تخصصي ارتباط معنوسيله دانشجويان دوره عمو

  .)P<٠٥/٠با جنس بيماران نداشت (

يان دوره وسيله دانشجودر اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي به 

داري نداشت يعمومي و دستياران تخصصي با سن بيماران ارتباط معن

)٠٥/٠>P(،  تباط ميزان موفقيت پالپوتومي با سن ار بيندر كل نيز

مقايسه درصد نسبي موفقيت  .)P<٠٥/٠داري مشاهده نشد (يمعن

تباط صي ارمي با دستياران تخصپالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره عمو

  .)P<٠٥/٠داري با سن بيماران نداشت (معني

در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

اي كه درصد ي داشت به گونهدارمعنيعمومي با نوع ترميم ارتباط 

) به طور ٩١%/٢( S.S.Cبه وسيله ترميم شده موفقيت پالپوتومي 

ميزان  بين) اما P>٠٥/٠) بود (٦٩%/٧( Amalgamداري بيشتر از معني

ن تخصصي با نوع ترميم ارتباط موفقيت پالپوتومي به وسيله دستيارا

). در كل ميزان موفقيت پالپوتومي در P<٠٥/٠داري مشاهده نشد (معني

طور به  )%٤/٩٠(اند ترميم شده S.S.Cيي كه به وسيله هادندان

ي بود كه پس از درمان پالپوتومي به وسيله هاداري بيشتر از دندانمعني

Amalgam  ٠٥/٠() %١/٧٢(ترميم شده بودند<P(.  مقايسه درصد نسبي

مي با دستياران موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره عمو

  .)P<٠٥/٠داري با نوع ترميم بيماران نداشت (تخصصي ارتباط معني

به وسيله دانشجويان دوره در اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي 

داري بيشتر يمعن ) به طور٩٠%/١) (Eي مولر دوم (هاعمومي در دندان

اما ميزان موفقيت پالپوتومي  ،)P>٠٥/٠) بود (٦٧%/١( (D) مولر اول از

داري نداشت يبا نوع دندان بيماران ارتباط معنبه وسيله دستياران 

)٠٥/٠>Pي مولر دوم هادر دندان ). در كل نيز ميزان موفقيت پالپوتومي

) P>٠٥/٠) بود (%٢/٧٣دار بيشتر از مولر اول () به طور معني٩٠%/١(

مقايسه درصد نسبي موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

ي با نوع دندان بيماران دارمعنيعمومي با دستياران تخصصي ارتباط 

  .)P<٠٥/٠نداشت (

  
  درصد موفقيت پالپوتومي بر حسب نوع درمان و درمانگر -١جدول 

 عمومي دستيار كل
 نوع درمان

P-value درصد موفقيت P-value درصد موفقيت P-value درصد موفقيت 

P<0.05 
٤/٩٠  

P>0.05 
٢/٨٩  

P<0.05 
٢/٩١  SSCترميم با  

١/٧٢  ٦/٨٢  ٧/٦٩  Amalgamترميم با  

P<0.05 
٢/٧٣  

P>0.05 
٦/٨٤  

P<0.05 
١/٦٧  مولر اول 

١/٩٠  ١/٩٠ ٩٠  مولر دوم 

P<0.05 
٥/٩٧  

P>0.05 
٤/٩٥  

P<0.05 
٦/٩٦  فك ماگزيلا 

٤/٧٤  ٢/٨٤  ٥/٧٠  فك منديبل 

 ٧/٨١   ٣/٨٧   ٣/٧٩  كل 
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  )١٣٩٧، پاييز ٣، شماره ٣١دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٥٩ 

در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

از  بيشترداري ) به طور معني%٦/٩٦ي ماگزيلا (هادندانعمومي در 

اما ميزان موفقيت پالپوتومي  ،)P>٠٥/٠) بود (%٥/٧٠ي منديبل (هادندان

داري نداشت ان با نوع فك بيماران ارتباط معنيبه وسيله دستيار

)٠٥/٠>P(، ي ماگزيلا هادر كل نيز ميزان موفقيت پالپوتومي در دندان

) بود %٤/٧٤ي منديبل (هااز دندان بيشتر دارمعني) به طور %٥/٩٧(

)٠٥/٠<P(.  درصد نسبي موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران تخصصي

از دانشجويان  بيشتر دارمعنيي منديبل به طور ها) براي دندان٨٤%/٢(

ي دارمعنياما اختلاف آماري  ،)P>٠٥/٠) بود (%٥/٧٠دوره عمومي (

پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره عمومي ميان درصد نسبي موفقيت 

  ) P<٠٥/٠ي ماگزيلا مشاهده نشد (هابا دستياران تخصصي براي دندان

در اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران 

از دانشجويان دوره عمومي  بيشتري دارمعني) به طور %٣/٨٧تخصصي (

معيارهاي عدم موفقيت  %١/٣٦در كل  و) P>٠٥/٠) بود (٧٩%/٣(

ط به تحليل داخلي وبمر %٩/٦٣مربوط به تحليل خارجي و پالپوتومي 

  اند.نمايش داده شده ١نتايج به طور خلاصه در جدول  .بودند

  

  گيريو نتيجه بحث
ي شيري كودكان شايع است و درصد هاپوسيدگي عميق در دندان

 در مهم مباحث از يكيبالايي از آن مي تواند همراه اكسپوژر پالپي باشد. 

 تا مناسب وضعيت در پوسيده شيري دندان حفظ كودكان دندانپزشكي

 است ييهادرمان ترينمعمول از يكي پالپوتومي. باشد مي آن افتادن زمان

. )١٣(شود مي حفظ پالپ درگيري با پوسيده شيري يهادندان آن طي كه

 يهادندان يپالپوتوم درمان تيموفق زانيماز مطالعه حاضر تعيين  هدف

 ارانيو دست انيتوسط دانشجوفرموكروزول با استفاده از  يريشمولر 

 يبر آن در بخش كودكان دانشكده دندانپزشك مؤثرو عوامل  يدندانپزشك

از انجام ماه قبل  ١٢-١٨كودك كه  ١١٣ ،در اين مطالعهبود. شهر همدان 

 دستيارانبه وسيله دانشجويان و  هاي مولر شيري آنهادندانمطالعه 

 ،دندانپزشكي پالپوتومي شده بود به طور تصادفي و بر اساس زمان مراجعه

  قرار گرفتند.  ارزيابي مجددمورد 

ي مولر هادر اين مطالعه، در كل، موفقيت انجام پالپوتومي دندان

ي مولر هاد موفقيت پالپوتومي دندانبود. همچنين درص %٧/٨١شيري 

از  بيشتر دارمعني) به طور %٣/٨٧شيري به وسيله دستياران تخصصي (

گزارش  )١٤( و همكاران Holanبود. ) %٣/٧٩دانشجويان دوره عمومي (

است.  %٨٦ي مولر شيري هاكردند كه درصد موفقيت پالپوتومي دندان

Havale ي مولر هانيز درصد موفقيت پالپوتومي دندان )١٥( و همكاران

  كلينيكي و راديوگرافي منظرماه پس از پالپوتومي از  ١٢ را شيري

درصد موفقيت  )١٦( و همكاران Sonmezگزارش كردند.  ٨٦%/٧

 %٩/٧٦ را ي مولر شيري به وسيله فرموكروزولهاپالپوتومي دندان

نتايج مطالعات ذكر شده با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت  .گزارش كردند

 بيشتردارد. درصد موفقيت بالاي پالپوتومي با استفاده از فرموكروزول 

با  .)١٧(كنندگي آن است  و ضدعفونيكنندگي  مرهون خواص فيكس

توجه به تجربه، مهارت و دانش بالا، كنترل رفتاري مناسب بيمار، انجام 

 تر درمان توسط دستيارانايزولاسيون بهتر و در نتيجه انجام مناسب

 موفقيتتوان در انتظار مينسبت به دانشجويان دوره عمومي،  تخصصي

از دانشجويان  بيشتردستياران تخصصي  توسط انجام پالپوتوميبالاتر 

  .بود دوره عمومي

در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

اما ميزان  ،)P<٠٥/٠ي نداشت (دارمعنيعمومي با جنس بيماران ارتباط 

موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران تخصصي در دختران به طور 

از پسران بود. در كل ميزان موفقيت پالپوتومي در  بيشتري دارمعني

از پسران بود. مقايسه درصد نسبي  بيشتري دارمعنيدختران به طور 

موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره عمومي با دستياران 

و  Guelmannي با جنس بيماران نداشت. دارمعنيتخصصي ارتباط 

موفقيت پالپوتومي با جنس گزارش كردند كه درصد  )١٠( همكاران

 )١٨( و همكاران Demarcoي ندارد. همچنين دارمعنيبيماران ارتباط 

گزارش كردند كه درصد موفقيت پالپوتومي با جنس بيماران ارتباط 

ي ندارد. نتايج مطالعات ذكر شده با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت دارمعني

ان و بودن تعداد دخترندارد. اين عدم تطابق مي تواند به علت برابر ن

نسبت به پسران  )نفر ١٤٠(بودن دختران  بيشتر( باشد.درمان شده  پسران

اند كه دختران در گروه سني مطالعات نشان دادهو همچنين ) )نفر ١١٨(

 Potentiallyو  cooperativeي هااز پسران در گروه بيشترسال  ١٢زير 

cooperative  قرار دارند. البته اين اختلاف از نظر آماري، قابل توجه

  .)١٩(نيست 

در اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

ي نداشت. دارمعنيط عمومي و دستياران تخصصي با سن بيماران ارتبا
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١٦٠ 

ي مشاهده دارمعنيميزان موفقيت پالپوتومي با سن ارتباط بين در كل نيز 

). مقايسه درصد نسبي موفقيت پالپوتومي به وسيله P<٠٥/٠نشد (

 نشان داد موفقيت درمان دانشجويان دوره عمومي با دستياران تخصصي

و  P .(Demarco<٠٥/٠( ه استي با سن بيماران نداشتدارمعنيارتباط 

گزارش كردند كه درصد موفقيت پالپوتومي با سن بيماران  )١٨( همكاران

ي ندارد. نتايج مطالعه ذكر شده با نتيجه مطالعه حاضر دارمعنيارتباط 

گزارش كردند كه درصد  )١٠( و همكاران Guelmannمطابقت دارد. 

 از ربيشتداري سال به طور معني ٦موفقيت پالپوتومي در بيماران زير 

سال است كه با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت ندارد. اين  ٦بيماران بالاي 

سال  ٦تر از بودن تعداد بيماران كم بيشترعدم تطابق نتايج مي تواند به 

نفر) در مطالعه  ٢٢( سال ٦از  بيشتربيماران نفر) نسبت به  ٤٢(

Guelmann مربوط باشد .  

در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

اي كه درصد ي داشت به گونهدارمعنيعمومي با نوع ترميم ارتباط 

از  بيشتري دارمعنيبه طور  S.S.Cموفقيت پالپوتومي به وسيله 

Amalgam )اما ميان ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله  ،) بود٦٩%/٧

ي مشاهده نشد. در كل دارمعنيدستياران تخصصي با نوع ترميم ارتباط 

 ترميم S.S.Cيي كه به وسيله هاميزان موفقيت پالپوتومي در دندان

ي بود كه پس از درمان يهااز دندان بيشتري دارمعنياند به طور شده

ترميم شده بودند. مقايسه درصد نسبي  Amalgamپالپوتومي به وسيله 

موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره عمومي با دستياران 

و  Guelmannي با نوع ترميم بيماران نداشت. دارمعنيتخصصي ارتباط 

گزارش كردند كه درصد موفقيت پالپوتومي به وسيله  )١٠( همكاران

S.S.C از ترميم به وسيله  بيشترAmalgam  .استS.S.C تواند سيل مي

را جهت جلوگيري از ريزنشت فراهم سازد. به همين دليل بهتري كرونالي 

كه  Amalgamموفقيت پالپوتومي به وسيله اين ماده نسبت به ترميم 

هم چنين  است. بيشترشود، ي شيري دچار شكست ميهادر دندان معمولاً

S.S.C اي و تحمل بافت لثه تراز محبوبيت زيادي به دليل ظاهر مناسب

  . )١٤((به ويژه در طولاني مدت) برخوردار است  بهتر

در اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

از مولر اول  بيشتري دارمعنيبه طور  (E)ي مولر دوم هاعمومي در دندان

(D)  بود. اما ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران با نوع دندان

ي نداشت. در كل نيز ميزان موفقيت پالپوتومي در دارمعنيبيماران ارتباط 

. مقايسه درصد از مولر اول بود بيشتر دارمعنيي مولر دوم به طور هادندان

ه وسيله دانشجويان دوره عمومي با دستياران نسبي موفقيت پالپوتومي ب

و  Hollandي با نوع دندان بيماران نداشت. دارمعنيتخصصي ارتباط 

ي هاگزارش كردند كه درصد شكست پالپوتومي در دندان )٢٠( همكاران

گزارش كردند  )١٤( و همكاران Holan .از مولر دوم است بيشترمولر اول 

از مولر اول  بيشتري مولر دوم هاكه درصد موفقيت پالپوتومي در دندان

است. نتايج مطالعات ذكر شده با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت دارد. پالپ 

است.  (D)ي مولر اول هاتر از پالپ دندانوسيع (E)ي مولر دوم هادندان

تر است. در نتيجه كم سترش التهاب به پالپ راديكولربنابراين احتمال گ

 بيشتر (D)ي مولر اول هااحتمال ايجاد تحليل داخلي و خارجي در دندان

  است. (E)ي مولر دوم هااز دندان

در مطالعه حاضر، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دانشجويان دوره 

ي هااز دندان بيشتري دارمعنيي ماگزيلا به طور هاعمومي در دندان

فك  اما ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران با نوعمنديبل بود، 

ي نداشت. در كل نيز ميزان موفقيت پالپوتومي در دارمعنيبيماران ارتباط 

ي منديبل بود. هااز دندان بيشتر دارمعنيي ماگزيلا به طور هادندان

درصد نسبي موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران تخصصي براي 

 ،از دانشجويان دوره عمومي بود بيشتر دارمعنيي منديبل به طور هادندان

ي ميان درصد نسبي موفقيت پالپوتومي به دارمعنياما اختلاف آماري 

ي هاوسيله دانشجويان دوره عمومي با دستياران تخصصي براي دندان

گزارش كردند كه  )١٠( و همكاران Guelmannماگزيلا مشاهده نشد. 

از موفقيت پالپوتومي  بيشتري ماگزيلا هاپوتومي دنداندرصد موفقيت پال

ي منديبل است. نتيجه مطالعه ذكر شده با نتيجه مطالعه حاضر هادندان

ي پالپوتومي شده هابودن درصد موفقيت دندان بيشترمطابقت دارد. 

تواند منديبل توسط دستياران تخصصي نسبت به دانشجويان عمومي مي

ر دستياران تخصصي نسبت به دانشجويان دوره به علت ايزولاسيون بهت

عمومي در فرآيند پالپوتومي باشد. با توجه به تجربه، مهارت و دانش بالا، 

تر كنترل رفتاري مناسب بيمار، انجام ايزولاسيون بهتر و انجام مناسب

درمان توسط دستياران نسبت به دانشجويان دوره عمومي، موفقيت انجام 

  از دانشجويان دوره عمومي است. بيشترتخصصي پالپوتومي دستياران 

در اين مطالعه، ميزان موفقيت پالپوتومي به وسيله دستياران 

از دانشجويان دوره عمومي بود. در  بيشتري دارمعنيتخصصي به طور 

ربوط به تحليل خارجي معيارهاي عدم موفقيت پالپوتومي م %١/٣٦كل 
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١٦١ 

گزارش  )١٤( و همكاران Holanط به تحليل داخلي بودند. مربو %٩/٦٣و 

ين معيار راديولوژيك عدم موفقيت پالپوتومي مربوط به بيشتركردند كه 

تحليل داخلي و پس از آن تحليل خارجي و راديولوسنسي اينترا راديكولار 

گزارش كردند كه  )٢١( و همكاران Aeinehchiباشد. همچنين مي

فاده از فرموكروزول در ترين معيار عدم موفقيت پالپوتومي با استشايع

ا نتيجه باشد. نتايج مطالعات ذكر شده براديوگرافي تحليل داخلي مي

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، پالپوتومي به  مطالعه حاضر مطابقت دارد.

ي مولر هادر دندان S.S.Cاستفاده از دنبال آن ه و بوسيله فرموكروزول 

، دندان مولر Amalgamي نسبت به بيشترماگزيلا درصد موفقيت  دوم و

  د.دار اول و منديبل

  

  تشكر و قدرداني
باشد كه در مي ٧١٢نامه دانشجويي به شماره اين مقاله منتج از پايان

معاونت پژوهشي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان به 

همكاري و مساعدت اين معاونت وسيله از  تصويب رسيده است. بدين

محترم كمال تقدير و تشكر را داريم.
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