
 

 مقدمه
ارتباط ميان اندودنتيك و پريودنتيك از طرق مختلف ايجاد مي شود. بسياري از محققيي  متتقدنيد  يي بيياري ياي     

گردند. هدف از اي  مطالتي ارزيابي هيستولوژيك پاليپ دنيدان اي مبيته بيي      پريودنتال مي تواند سبب آماس پالپ
 بيياري اي پريودنتال بود.

 مواد و روشها  
دندان  ي مبته بي بيياري اي پريودنتال بوده و ج ت  شيدن بي يكي از درمانگاه ياي مشي د    23در اي  مطالتي از  

ك ريشي بوده و پوسييدگي  و پر ردگيي نداشيت د. پي  از انجيا       مراجتي نيوده بودند، استفاده شد. دندان ا هيي ت
 يكي و راديوگرافيكي و تاييد وجود بيياري پريودنتال )براساس شاخص اي استاندارد( توسط دسيتگاه  يمتاي ات  ل

% قرار گرفت د. پي  از فييك  شيدن    01پرس تر  اي  وچكي در دندان ا ايجاد شده و سپ  در محلول فرمالي  
ميكرونيي ت ييي و    6ج ت عيل د لسيفيكاسيون قرار داده شدند. سپ  برش اي  EDTAاه در محلول بيدت سي م

توسط هياتو سيلي  و ائوزي  رنگ آميزي شده و توسط ميكروسكوپ نوري مورد بررسيي هيسيتولوژيك از ن ير    
 وضتيت پالپ دندان قرار گرفت د.

 يافته ها 
پريودنتيال، افيزايش محسوسيي در تتيداد سيلول اي      و عييق پا يت   نتايج بدست آمده، با افزايش  ميزان لقي  طبق

آماسي ديده شد. هيچ ي  با افزايش عيق پا ت پريودنتال، عروق پالپ بي سيت آتروفييي شيدن گيرايش يافتيي و     
 افزايش هيگ ي نيز در  لسيفيكاسيون پالپ دندان ا ديده شد.

 نتيجه گيري
بايست بي ه گيا  انجيا  درمان ياي     مي  پريودنتالمبته بي بيياري  با توجي بي وضتيت هيستولوژيك پالپ دندان اي 

 بتدي بر روي اي  دندان ا اي  مسئلي در ن ر قرار گيرد.

 واژه ها كليد
 .وضتيت پالپ  ،پريودنتالبيياري اي  ، بررسي هيستولوژيك 

 

 چکيده

 051 - 054صفحي  4و2/ شياره  32جلد  0233مش د / سال  يمجلي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علو  پزشك     

 بررسي هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتال

 *قدوسيدكتر جميله 
 ، دانشگاه علو  پزشكي مش ددانشيار گروه اندودنتيك  دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر  مريم بيدار
 ، دانشگاه علو  پزشكي مش داستاديار گروه اندودنتيك  دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر  جهانشاه صالحي نژاد
 ، دانشگاه علو  پزشكي مش داستاديار  گروه پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي 

 دكتر  محمد تقي حافظ
 ، دانشگاه علو  پزشكي مش داستاديار  گروه جراحي فك و صورت دانشكده دندانپزشكي 

 

 

 ولؤمولف مس *



 

 

 بررسي هيستولوژيك پالپ دندان در مبتلايان به بيماريهاي پريودنتال   

 

 

      

151    

Histological evaluation of pulpal status in patients with periodontal diseases. 

 

Ghoddusi J.* DDS 

Associate Professor, Dept of Endodontics, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Bidar M. DDS 

Assistant Professor, Dept of Endodontics, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

Salehinejad J. DDS 

Assistant Professor, Dept of Pathology, Mashhad University of Medical Sciences,  Mashhad, Iran 

Hafez MT. DDS 
Assistant Professor, Dept of Maxillofacial Surgery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 

Abstract 
Introduction 
The close relationship between endodontics and periodontics is firmly established. Many authors 
claimed that pulpal inflammation may occur following periodontal diseases. 
The purpose of this study was histological evaluation of pulp in teeth with periodontitis. 
Materials & Methods 
32 single root teeth with periodontal diseases and without any caries and restoration selected for 
extraction were used in this study. 
Extractions were done after special clinical and radiographical examination. Samples were fixed 
in 10% formalin and then decalcified by EDTA for three months. Six micron sections were 
prepared and stained by H & E. Pulp status was evaluated histologically under light microscope. 
Results 
Results showed that the amount of inflammatory cells was directly related with mobility and 
pocket depth. Atrophy in pulpal vessels as well as calcific feature were found in samples with 
deeper pocket. 
Conclusion 
The findings imply that pulp is significantly affected by periodontal disease. This should be a 
carefully considered factor when dental treatment is planned. 
Keywords: Histological evaluation, periodontal disease,  pulpal status.  
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 مقدمه

شك محركهااي ناشاي اس سيساتا كاناال ريماهن مم ا         بدون

است اس طريق كانالهاي طرفاي ياا فر اي ياا اپي اال فاورام   باور        

م گردناادا اياا  مساا  ه كااه  وكااردو و با ااي رايياارار در پريودنمااي 

رنادن  بيماريهاي پريودنتال نيز اس هماان مسايرها روي پالاپ ابار ب  ا    

اخااتلاد در كتاارر و باادرر مااواد  موضااو ي بابااث بحااي اسااتا

من مم ا  اسات   ومحرك در پالپ ن روسو در مقايساه باا پريودنماي   

  اات اخااتلاد در شاادر واكامااهاي التهااابي در اياا  دو بافاات را 

 (ا1روضيح دهد)

پيماارفته با ااي  ركاات اپي ااال محااث   بيماريهاااي پريودنتااال

باه  رارو دهاان و اي ااد      چسبادگي لته و اكسپوس شدن سطح ريمه

 (ا1محركهايي نظير پلاك باكتريال مي گردد)

Seltzer  (1691مع )قد است كانالهاي طرفي كه به  ررو دهان ت

باس شدو اند بادر به انتقال محصولار روكسيك به پالپ مي باشاد و 

موجب راييرار ارروفيك دژنراريون اماسن  راييرار رح ي ي پالاپ  

انهاي وسيع پريودنتاالن نظيار كوررااژ  مياق     درم (ا2خواهد گرديد)

 مي رواند موجب ن روس پالپ شودا

Stanly  اگر ضااامت  ااب بابيمانادو باي  پالاپ و      معتقد است

مي يمتر باشد ا تمال كمي وجود خواهد داشت راا   2ماطقه رحريك 

  (ا1)گردد پالپ دندان راريب 

Lindhe  كاه روساع  ماث    معتقد استscaling   وايتاليتاه

پ به مااطرو ناواهد افتاد  تي اگار  لاماا ك ياياك پالپاايتي      پال

   (ا1د)ومماهدو ش

با ان اام رحقيقاي كاه روي     Mazurو   Massler 1691در سال 

دناادانهاي باادون پوساايدگي ان ااام دادناادن   اات اي اااد ضااايعار   

ممترك را  وامث سيستميك خود شاا  دانساته و معتقاد بودناد     

در ساال   (ا1مايوم مهمتار اسات)   پريودنكه اي   واماث اس وضاعيت   

1691  Mitchell وRubach دندان را كه درگيري پريودنتاالي    41 ن 

ر دادنادا اناان متوجاه    داشتاد اس نظر هيستولوژي ماورد بررساي بارا   

مورد بيمااري پريودنتاال با اي راييراراي در بافات       11شدند كه در 

 افات كاه  يدر Stahlمايلادي   1699در سال  (ا1پالپ گرديدو است)

راييراري در بافت پالپ دندان موشهايي كه لته پوشانادو انهاا اسردو  

مطالعه اي بار   Hattler 1644در سال  (ا9شدو بودن اي اد شدو است)

روي موشها ان ام دادو و مماهدو كردو كه  تاي باا وجاود بيمااري     

شديد پريودنتاال و اي ااد پاكات هين وناه رايياري بار روي پالاپ        

 Bergenholtsو   Lindhe 1641ساااال  در ا(4)ممااااهدو ن ردياااد 

مطالعاااه اي را بااار روي ميمونهاااا ان اااام دادناااد و پااا  اس اي ااااد 

پريودنتايتي  اسمايمين دريافتاد كه جارم گياري و  ا د پالاك     

سياار لتااه اي روسااع اياسااتروماتهاي پريودنتااال مااي روانااد موجااب   

 (ا1پالپايتي  گردد)

كاه در موشاها   دريافتااد   Hattlerو  Listgarten  1611در سال 

 Root planning  د لته را  د اساتاوان الوماول و ان اام  ماث     

در  (ا6موجب رم يث  ااب ررميماي در كانالهااي ريماه ماي شاود)      

 اظهار داشتاد كه ضايعار پريودنتاال  Kigerررابي نژاد و  1611سال 

   (ا11مي رواناد با ي التهاب و يا  تي ن روس پالپ شوند)

طاي مطالعاه اي بار روي     Wallace و Bissada  1661در ساال  

بيمار دريافتاد كه پالاك مي روباي در دنادانهايي كاه جرا اي       91

افازاي   ساسايت ريماه اي خواهاد      داشته اندن موجاب   پريودنتال

با روجه به مطالعار مات ف و نتااي  متااابآ انهاا بار ان      (ا11شد)

و  شديا را مطالعه اي جامع با در نظر گرفت  ك ياه شارايع ك ياي اي   

راديوگرافيك ان ام دادو را ابر مستقيا بيماريهاي پريودنتال بر پالاپ  

در شرايطي كاه  واماث رحري اي دي اري وجاود نداشاته باشاد را        

 بررسي نمايياا

 

 مواد و روشها

دندان اس بيمااران مراجعاه كااادو باه ي اي اس درمان اههااي        12

ماري شهر ممهد انتااب شدندا   ت مراجعه بيمارانن فقع وجود بي

دندان بودو و موارد داراي پوسايدگي و پركردگاي    و لقي پريودنتال

را شاامث ن رديادا اطلا اااري شاامث سا ن شاامارو دنادان راريانااه      

پزشاا ي و دندانپزشاا ين شاا ايت اماا ي بيمااار بباات شاادا  لامااا 

دا سپ  معايااه  يسوبژكتيو اس بيمار س وال شدو و ياد داشت مي گرد

ميازان  مادو وجاود ابساهن    ابعماث  ك ياي ي اس خارب وداخاث دهاان   

بررسااي گردياادو و ياااد داشاات مااي شاادا در      پاكاات پريودنتااال 

و  PDLراديااااوگرافين  مياااازان رح يااااث اسااااتاوانن ضاااااامت 

رساتهاي  يااري شاامث     راديولوساسي مورد روجه برار ماي گرفاتا  

رست سرمان گرما و پالپ رستر ان ام شدو و درجه  ساسايت دنادان   
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مااام معاياااار كامااث ك ياي ااي و    پاا  اس ار شاادا يادداشاات مااي 

راديوگرافيااك دناادان كماايدو شاادو  و روسااع گياارو ماصااو    

 21بمادر   % 11رركهايي در ان اي اد شادو و در مح اول فرماالي     

مااو دك سايريه    1بمادر   EDTAروس برار دادو شادا ساپ  روساع    

دلياث مما لار اي ااد شادو در     ه شدو و در پارافي  مدفون شدندا ب

 مورد اس نمونه ها اس مطالعه   د شدندا 1اسي س طي مرا ث امادو 

رنا  اميازي    H&Eرهياه و باا رو    ي نا مي ر 9سپ  مقااطع  

شدندا وضاعيت پالاپ دنادانها سيار مي روسا روي ناوري روساع        

ن مراجعه باه دادو هااي ك ياي اي ماورد بررساي      وپارولوژيست و بد

% ماورد  61برار گرفتا اطلا ار بدسات امادو باا درجاه اطميااان      

 اماري برار گرفتا اناليز

 

 نتايج
باا رمااي  وضاعيت پالاپ      اررباط ميان ميازان لقاي را   1جدول 

نمان مي دهدا همبست ي و رراور معاي داري اس نظار امااري وجاود    

ارربااط مياان رساتهاي  يااري پالاپ باا رمااي          2جدول  نداشتا

 وضعيت پالپ را نمان ماي دهادا همبسات ي و ررااور معااي داري      

 جود نداشتاو ميان يافته ها

اررباط  معاي داري ميان ميزان  مق پاكت و  1مطابق جدول 

 وضعيت پالپ دندان مماهدو نمدا

 نمان دهادو وضعيت هيستولوژيك پالپ در دندانهايي 1-1رصاوير 

بودو مي باشادا در اي   پريودنتال كه به درجاري دچار بيماري 

 در ون رصاوير وجود پالپ ارروفيهن ك سيري اسيونن دژنراسيو

 برخي موارد ن روس ممهود مي باشدا

 

 

 

 

 

 

 
: نماي هيستولوژيك پالپ در دندان لترال بالا )به همراه پاكت 1تصوير

و  (N)پريودنتال عميق( كه پالپ به تعداد زيادي دچار نكروز شده 

 شود. مشاهده مي  (A) سهسلولهاي آماسي در محل تشكيل آب

 

 

 

 

 

 

 
 

پالپ در دندان سانترال بالا )به همراه : نماي هيستولوژيك 1تصوير

به   (I) سيپريودنتال( تعداد كمي سلولهاي آما سهپاكت عميق و آب

 مشاهده مي شود. (C)لسيفيكاسيون ك  (V)همراه عروق آتروفيه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

: نماي هيستولوژيك پالپ دندان سانترال )به همراه 3تصوير

و لايه  (P)پاكت عميق( كه ضخيم شدگي لايه پري دنتين 

 در آن مشهود است. (O)ادنتوبلاستها 

 

 

 

 

 

 

 

 
: نماي هيستولوژيك پالپ دندان كانين )به همراه پاكت 4تصوير 

سلولهاي  رتشاحو ا (P)عميق( كه ضخيم شدگي پري دنتين 

 مشاهده مي شود. (I)آماسي 
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 زان لقي و تشخيص كلي پالپ:  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر مي1جدول 

 رماي  ك ي پالپ            
 لقي

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 11 1 1/11 1 2/22 2 1 1 هيچ
 26 1 1/14 9 1 1 4/99 2 خريف
 11 1 1/12 2 1/11 1 1 1 متوسع
 11 12 1/11 1 4/99 9 1/11 1 شديد
 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 
 :  مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظر تستهاي حياتي پالپ و تشخيص كلي پالپ1جدول 

 رماي  ك ي پالپ               
 رستهاي  ياري پالپ

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 11 1 1/11 1 1/11 1 1 1 نرمال
 22 9 1/21 1 2/22 2 1 1  ساسيت شديد
 12 12 1/14 9 9/11 1 1/11 1  ساسيت كا
 22 9 1/11 1 1/11 1 4/99 2  دم جواب
 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 
 پ  : مقايسه توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد تحت مطالعه از نظرعمق پاكت و تشخيص كلي پال 3جدول 

 رماي  ك ي پالپ                   
 رستهاي  ياري پالپ

 جمع پالپايتي  فيبروسو ن روس
 درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد درمد رعداد

 1/1 1 1/9 1 1 1 1 1 نرمال
 11 12 11 1 1/11 1 1/11 1 مي يمتر 1-1
 11 1 1/11 1 1/11 1 4/11 1 مي يمتر 4-1
 1/11 11 21 1 9/11 1 1/11 1 مي يمتر 4

 111 21 111 19 111 6 111 1 جمع

 

 بحث

سعي شدن رمام  وام ي كه به هر دلياث سابب    در اي  مطالعه

اسيب پالپ مي شوندن   د گردد و نمونه ها طوري انتاااب  

 پريودنتاال شوند كه هيچ  امث رحري اي دي اري ب از بيمااري     

انتااب شدند مطرح نباشدا نمونه ها اس ميان دندانهاي رك ريمه 

و سعي شد در  ي  دراوردن دندانها كمتري  مدمه رروماريك 

 وارد شودا به دندان

جهاات فااي   كااردن پالااپ دناادانها راااكاون اس روشااهاي  

( در مطالعاار خاود   12)Langlandمات ري استرادو شدو اساتا  

ندانها را بلافام ه پ  اس كميدن در ظرد فرمالي  انداخته كه د

 ردن پالاااپ ناكاااافي باظااار   ايااا  رو  جهااات فاااي   كااا   

 ( و رراباااي ناااژاد در11) Czarneckiو    Schilderماااي رسااادا

 

مطالعار خود جهت في   كردن پالپن انتهاي اپ ا  دنادان   

را بطع كردو و انرا در فرمالي  برار دادندا در مطالعه  اضارن اس  

دو شادن بادي  رررياب كاه باا      ا( استر11امياه چي)-رو  س وري

دسات او پارس در سرراسار طاول دنادان      اي اد رركهايي روساع  

سبب نروذ بهتر مادو في ساريو به پالپ شديا در ايا  مطالعاه باه    

دليث   د  وامث رحري ي ماناد فارس و ديساكن بافات پالاپ     

جهات دك سايريه كاردن اس     اسيب كمتاري را متحماث گرديادا   

EDTA باظار ماي رساد    دو شد كه بدليث اسايديته ضاعيف   ااستر

 (ا11الپ واردو امدو باشد)اسيب كمتري به نس  پ

 اياا  مطالعااه يااك همبساات يطبااق نتاااي  بدساات اماادو در 

معاي دار بي  يافته هااي ك ياي اي و شارايع هيساتوپارولوژيك      

 مياق   پريودنتاال ر دندانهاي با لقي شديد و پاكات  د يافت شدا



     

  1و1شمارو  24ج د  1112پزش ي دانم او   وم پزش ي ممهد سال م  ه دانم دو دندان             
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ماسي مزم  مماهدو شد و در اي  موارد پالپ اافزاي  س ولهاي 

  سالا وجود نداشتا

% دندانهايي كه بع ات بيمااري   9( راها 2)Seltzerمطالعه  در

% راييرار 24كميدو شدو بودندن پالپ سالا داشتاد و  پريودنتال

نتااي  مطالعاه    باا  % ن روسو بودند كه6ماس و ا% 24ارروفيكن 

 اضااار مطابقااات داردا مطالعاااار مات راااي چاااون مطالعاااه     

Langland(12 ن)Hiatt(11 رايياااد كااااادو راااابير بيمار ) يهااااي

 بر وضعيت پالپ دندان مي باشادا پريودنتال

ت ويژگيهااي ماحصار باه فارد پالاپ دنادان اس جم اه        ه   ب

  الاات ژل مانااادن مم اا  اساات در يااك بساامت پالااپ دساات 

ان سميااه اماساين و    ناوردو داشاته باشايا و در بسامت دي ار    

ك سيري اسيون وجود داشته باشدا در برخي دندانها پالپ ريماه  

پ دو ويژگي مستقث را نمان مي دادندادر بررساي  و اطابك پال

و  Schilder مطالعار مات ف ان ام شدو در ايا  رابطاه مطالعاه    

Czarnecki (11 ن)Massler  وMazur (1 مؤيد رابير بيماريهاي )

بر پالپ نمي باشد ولي ساير مطالعار راييد كاادو ايا    پريودنتال

 (ا1ن 2ن 12رابير به درجار مات ف مي باشاد)

 

 نتيجه گيري

دهادا   و بسياري مطالعاار دي ار نماان ماي     نتاي  اي  مطالعه

پريودنتاالن   و  بدليث وجود راههاي ارربااطي متعادد مياان پالاپ    

بيماريهاي پريودنتال مي رواند پالپ دندان را درگير كااد و ايا    

ضاايعار پاالپي    مس  ه است كه باه ها اام درمانهااي پريودنتاال    

ر مورر نياس به درمان پالپ نياز ابادام   انراها مدنظر گرفته و د

نماميا را شاهد نتاي  بهتري در درمان ضايعار پريودنتاال وسايع   

 باشياا
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