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  مقاله مروري:  CEM Cement با استفاده ازروش پالپ زنده  بهي دائمي ها درمان دندان

  
  عسگري سعيد

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي ،اندودانتيكساستاد 

 7/2/89: تاريخ پذيرش  – 15/12/88: تاريخ ارائه مقاله 

  

   چكيده

ي باليني با رخدادهاي هيستوپاتولوژيك، ها براي دندانپزشكان در مواردي كه اكسپوز پالپ رخ مي دهد، با توجه به عدم تطابق يافته: مقدمه

الپ داشتن بافت پ در عين حال براي هر كلينيسين، سعي براي زنده نگه. غير ممكن استحتي پيش بيني شدت و نوع آسيب پالپي دشوار و 

، حفظ حيات پالپ دندان با (Vital Pulp Therapy; VPT)ي پالپ زنده ها درمانانجام هدف از . يك اولويت انكار ناپذير محسوب مي شود

بنابراين توانايي كلينيسين در . ستها و كاربرد مواد زيست سازگار براي ايجاد سيل مقاوم به ورود مجدد باكتري) ها باكتري( ها حذف پوسيدگي

در گذشته استفاده از هيدروكسيد . بسيار سرنوشت ساز است VPTسلامتي بافت پالپ باقيمانده و پوشش مناسب آن در طي انجام  حفظ

و سيمان  MTAبسيار رايج بود وليكن امروزه اين ماده جاي خود را به مواد زيست سازگار جديدي چون  VPT يها كلسيم براي انواع درمان

سيمان مخلوط غني شده كلسيمي توانايي سيل كنندگي بسيار خوبي در قياس با مواد . داده است CEM Cement مخلوط غني شده كلسيمي يا

ساخته شدن عاج ترميمي بيشتر و بهتري را سبب  زيست ماده بازسازي كنندهداشته و به عنوان يك  VPTرايج مورد استفاده در درمان 

و  (Direct Pulp Capping) شامل پوشش مستقيم پالپ VPTي ها براي انواع درمان CEMاز  ي كلينيكي در موارد استفادهها ارزيابي. شود مي

 VPTي ها ماده پالپ كپ مناسبي براي انواع درمان CEM Cement اين مبنا بر. ي چشمگيري استها مبين موفقيت (Pulpotomy)پالپوتومي 
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Introduction: It is difficult and sometimes impossible to predict the degree of damage and prognosis of tooth vitality after 

a carious dental pulp exposure. This predicament is exacerbated by the fact that clinical signs and symptoms do not correlate 

closely with the histopathological status of the pulp. As clinicians, we are keen to be conservative to maintain pulp vitality; 

however we must also remove all the infected tissue. Vital pulp therapy (VPT) aims to remove infected dentin, and bacteria, 

and at the same time to maintain pulp vitality by using a biocompatible material to seal off the pulp and restore the tooth’s 

strength and function. In the past, calcium hydroxide was used as a biocompatible pulp capping/pulpotomy agent. This has 

now been generally replaced with either MTA or Calcium Enriched Mixture (CEM) cement. These new biomaterials have 

good sealability and regenerative abilities, even superior to the traditional material used for VPT; for example, they can 

induce the production of greater and better quality reparative dentine. CEM cement has been clinically assessed for different 

VPT treatments such as direct pulp capping and pulpotomy treatments and therefore, its use for different VPT treatments is 

recommended. 
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  مقدمه

يكي از بزرگترين پوسيدگي دنداني در عصر حاضر، 

ي ها در نظام حوزه سلامت دهان و دنداندر  ها چالش

اين بيماري در ابتدا  )1(.محسوب مي شوددرماني -بهداشتي

ي اطراف ريشه ها تهاب كمي را در پالپ و حتي بافتال

اما با پيشرفت  نيست ههمرا دردبا  و معمولاًكند  ايجاد مي

 و) همراه با درد معمولاً( آسيب غير قابل برگشت پالپآن، 

پيكال ايجاد آي پري ها بيمارينكروز پالپ و  متعاقباً

كامل تپكس باز اين امر به آي با ها در دندان )2- 3(.دنشو مي

موارد عليرغم انجام گردد كه در اين  منجر ميريشه  ناقص

تحت تاثير سويي قرار دندان  بقاتخصصي، ي ها درمان

  )4(.گيرد مي

 با اپكس بازي دائمي ها اولين هدف در درمان دندان

 ي پالپ زندهها از طريق انجام درمانحفظ حيات پالپ 

VPT
پوشش مستقيم « )5(.براي وقوع اپكسوژنز است 1

(DPC) »پالپ
به عنوان  »كامل و يا ناقص( پالپوتومي«و  2

كار ه ب ازاپكس بي با ها دندان براي درمان VPTدو تكنيك 

اين . انجام شوددندان تكامل طبيعي ريشه  روند تا مي

 زيرا دندار ترجيحنسبت به اپكسيفيكاسيون  ها درمان

 و )6(بوده تري بافت مستحكم دارايدرمان شده  يها دندان

ي عمودي ريشه ها نتيجه در مقابل شكستگي در

  )7(.ترند مقاوم

امروزه براي دندانپزشكان موضوع حفظ حيات پالپ 

در زمان ) بالغ(ي دايمي با اپكس بسته ها در درمان دندان

براي اخذ كه ) مكانيكي و يا پوسيدگي(وقوع اكسپوز 

تصميم كلينيكال نيازمند وجود شواهد مستدل علمي 

(Evidence Base) 8(.قرار دارداي از ابهام  لهها  هستند در(  

  ي مكانيكي با ها شد كه اكسپوز ميذشته توصيه ـدر گ

                                                           
1. Vital Pulp Therapy (V.P.T) 

2. Direct Pulp Cap (D.P.C) 

مورد درمان پوشش ) تا حدود يك ميليمتر(كوچك ابعاد 

در صورت وقوع  ليو )9(قرار گيرند (DPC)مستقيم پالپ 

كه مبين وجود التهاب ي پوسيدگي ها اكسپوز

تنها چاره درماني انجام معالجه ناپذير پالپ است،  برگشت

هيچ توصيه مستدلي اما  )10(.باشد مي (RCT)ريشه دندان 

وجود نداشته ) كامل و يا ناقص(براي انجام پالپوتومي 

  .است

 يها ايجاد بيماريدر  ها باكتريمهم نقش  امروزه بر

پالپ اكسپوز شده در  )11(.ي وجود نداردترديدپالپ 

 همچنين ايجاد پلو محيط استريل توانايي ترميم خود 

بيماري و  ها در حضور باكتري كه دارد در حاليرا  يعاج

 نكتهاين بايد به . ناپذير است مرگ پالپ اجتناب نهايتاً

ي درمان ها موفقيت تمامي پروسهتوجه نمود كه اساسي 

عوامل بيماري زا رابطه مستقيم با كنترل  پالپ زنده

  )12(.دارد

ي دفاعي ها از سوي ديگر با شناخت بهتر از مكانيزم

ي قديمي چون ها تئوري ،موجود در بافت پالپ دندان

منسوخ شده و  (Self-strangulation theory) پالپ خفگي

التهاب پالپ كه  اين مطلب هستند دمويمطالعات اخير 

كم كم به عمق نفوذ  از سطح آن شروع شده ودندان 

  )13(.نمايد مي

مي بايست پالپ را از محيط خارجي  VPT در درمان

با قرار دادن يك ) ي موجود در آنها دهان و باكتري(آن 

جدا كرده و به خوبي از آن محافظت مناسب ماده دنداني 

آل پوشاننده پالپ دندان  مشخصات يك ماده ايده. نمود

در حكم ستايجاد سيل م ،ها توانايي كشتن باكتري: شامل

تر از  و مهم راحت كلينيكي كاربرد ،ها باكتريمقابل نفوذ 

 در زير آن ساخت پل عاجيالقاء  و زيست سازگاري همه

  )14(.است

  را مي توان به دو مرحله  VPTاصول اساسي در درمان 



     

              

  

   163                                                                                                  2شماره /  34دوره /  1389سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

ي ها به عنوان بافت ها در مرحله اول پوسيدگي. سيم كردقت

گردند و در  ميحذف  كاملاً ها بيمار و آلوده به باكتري

پذيرد كه از هرگونه  ميمرحله بعد اقداماتي صورت 

  . آلودگي باكتريايي مجدد جلوگيري نمايد

در طول چند دهه اخير هيدروكسيد كلسيم ماده 

هر  )15(بوده است VPTي ها انتخابي مورد استفاده در درمان

هم استفاده شده  يديگرمواد كار از  چند براي اين

 Mineral Trioxide Aggregateدر يك دهه اخير  )16(.تاس

)MTA ( ي ها در درمانبه عنوان يك ماده جايگزين موثر

VPT  مورد استفاده قرار گرفته و نتايج كلينيكي

ماده  اخيراً )12و17(.بخشي را به نمايش گذاشته است رضايت

 سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بنامي دنداني جديد

(CEM)
و از  )18(ندانپزشكي معرفي شده استبه علم د 1

 VPTي ها در درمان MTA ي را بااين حيث نتايج مشابه

انجام  ،در كلينيكدر صورتي كه  )19-21(.نشان داده است

مورد نظر  مواجهه با اكسپوز پالپهنگام  VPTدرمان 

مجموعه اطلاعات موجود در مورد  دندانپزشك باشد

MTA  و ياCEM ل در آ ي ايدهدآنها را به عنوان موا

 .ف پيشنهاد مي نمايددستيابي به اين هد

  ي سيمان مخلوط غني شده كلسيميها ويژگي

كه از اختلاط يك پودر و يك مايع  CEMسيمان 

پس از شود يك سيمان هيدروفيليك است كه  ساخته مي

و يا رطوبت خواص در حضور آب كاربرد درماني، 

يبات كلسيمي اين سيمان از ترك. شود ميمناسب آن تشديد 

فسفات كلسيم، كربنات كلسيم، اكسيد گوناگوني نظير 

كلسيم سنتز شده و آلومينات كلسيم و سيليكات كلسيم، 

  . خواص زير را از خود نشان داده است

  

  

                                                           

1. Calcium Enriched Mixture (CEM) 

  خصوصيت ضد ميكروبي و ضد قارچي  - 1

    لسيمـك با CEM يمانـسي ـكروبـدميـت ضـاصيـخ

كننده  ضدعفونيوكسايد به عنوان يكي از بهترين مواد ردهي

به عنوان يكي  MTAي عفوني و همچنين با ها كانالداخل 

ي تخصصي ها از بهترين مواد مورد استفاده در درمان

. دندانپزشكي و همچنين سيمان پرتلند مقايسه شده است

داراي  CEMنشان داده است كه اين مطالعات نتايج 

  نظير ييها خاصيت ضد ميكروبي بر عليه باكتري

Pseudomonas aeruginosa ،Enterococcus faecalis،  

Escherichia coli  وStaphylococcus aureus  بوده و اين

و بهتر مشابه با هيدروكسيد كلسيم ضدميكروبي خاصيت 

  )22- 24(.استو سيمان پرتلند  MTAاز 

بر روي  CEM و MTAهمچنين اثرات ضد قارچي 

Candida Albicans ن داده مورد مقايسه قرار گرفته و نشا

موجب مرگ  ساعت 24 پس ازكه هر دو ماده فوق  هشد

)25(.شوند مي ها كامل قارچ
 

  ايجاد سيل - 2

IRMو مقايسه آن با  CEMبررسي ميزان ميكروليكيج 
2 

به عنوان مواد آمريكايي، برزيلي و ايراني  MTAو سه نوع 

ي گوناگون صورت ها پركننده انتهاي ريشه در محيط

نشان داده است كه ميزان  قاتنتايج تحقي. پذيرفته است

 > CEM < MTAبه ترتيب  ادوسيل ايجاد شده در اين م

IRM توسط قابليت ايجاد سيلالبته . باشد مي CEM  و

MTA  بصورت معني داري بيشتر ازIRM 18و26و27(.بود(   

استفاده  با ي ريشه دندانها در مطالعه ديگري كه كانال

پر شده بودند  Single cone همراه با گوتا پركا CEM از

مشابه بود ولي سيل  MTAبا گروه  ياگر چه سيل اپيكال

  )28(.بود MTAي بهتر از گروه دار معنيبه شكل  يكرونال

  

                                                           
2. Intermediate Restorative Material 
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 كاربرد راحت كلينيكي - 3

در مطالعه اي كه برروي خصوصيات مختلف فيزيكي 

CEM  و مقايسه آن باMTA  صورت گرفت نشان داده شد

مشابه  MTAو  CEM كه زمان كاركرد و تغييرات ابعادي

كوتاهتر از  CEMزمان ست شدن در . نديكديگر بود

MTA ميزان ،Flow  درCEM  بيشتر ازMTA  و همچنين

 سيمانبدست آمده در مورد  (Film Thickness)ضخامت 

CEM  كمتر ازMTA  مجموع مزاياي بسيار با در بود كه

اهميتي براي كاربرد كلينيكي يك ماده دنداني محسوب 

)29(.شوند مي
 

  القاء ساخت پل عاجي زيست سازگاري و - 4

  سيتوتوكسيسيتي) 4- 1

ي ها بر روي سلول MTAبا  CEM سميت سلولي

و بر روي  MTTبا استفاده از روش  L929فيبروبلاست 

با استفاده از  (HGF)لثه انسان  يها رده سلولي فيبروبلاست

نتايج اين . ميكروسكوپ الكتروني مقايسه گرديده است

و  CEMكه ميزان سيتوتوكسيسيتي  هنشان دادمطالعات 

MTA اما در قياس با  )30و31(مشابه يكديگر استIRM  هر

)32(.داري برتري دارنددو ماده به صورت معنا
 

  پوشش مستقيم پالپ) 4- 2

اي براي  به عنوان ماده CEMنتايج حاصل از كاربرد 

و  MTAپوشش مستقيم پالپ و مقايسه آن با دو ماده 

با دهنده تشكيل ديواره عاجي  نشان كلسيم هيدروكسيد

در مورد  سرعت بيشتر و با يكپارچگي ساختاري بهتر

CEM  وMTA  بوده اما در مورد كلسيم هيدروكسايد اين

   )19(.)1 تصوير( دگردمي ديواره به صورت كامل تشكيل ن

  پالپوتومي) 4- 3

ي پره مولر سگ انجام ها اي كه برروي دندان در مطالعه

انجام  MTA,CH, CEMان پالپوتومي با استفاده از شد، درم

از نظر وجود التهاب، كيفيت و ضخامت  ها گرديد، نمونه

سد كلسيفيه، وضعيت حيات پالپ و مورفولوژي 

نتايج بدست آمده . مورد بررسي قرار گرفتند ها ادنتوبلاست

  بهتر بود ولي با  CHبه طور معني داري از  CEMدر گروه 

MTA  21(.)2 تصوير( داري نداشتتفاوت معني(   

يك گزارش مورد نادر در مورد پالپوتومي دندان 

سانترال فك بالا با اپكس باز كه به دليل تروما اكسپوز 

يك ماه وجود دارد كه علاوه بر مدت پس از است شده 

نز نتايج اپكسوژ CEMتشكيل پل عاجي در زير ماده 

سيمان  همراه با ساخته شدن پل عاجي در زيرموفقي را 

CEM 33(.)3 تصوير( نشان داده است(  

با ي مولر دايمي ها درمان دنداندر مورد هم اكنون 

كه به دليل پوسيدگي وسيع تاجي و با علامت اپكس باز 

يك  ،نمايند ميجعه امرپالپ ناپذير  التهاب برگشت

اوليه نتايج  .كارآزمايي باليني گسترده در حال انجام است

درمان اين افق روشني را در  ها نداناين د اپكسوژنز درمان

 CEMبا درمان پالپوتومي با استفاده از  ها قبيل دندان

  ).4 تصوير(دارد رو  پيش

دوازده دندان  ،Case seriesهمچنين در يك مطالعه 

ناپذير پالپ با  مبتلا به التهاب برگشت دايمي بالغ مولر

و  مورد معالجه پالپوتومي قرار گرفتند CEMاستفاده از 

موفقي  براي اولين بار براي علاج اين بيماري نتايج كاملاً

نشان ماده جديد و  با اين تكنيكماه  16را پس از حدود 

در اين مطالعه نشان داده شد كه  )20(.)5 تصوير( ندداد

بافت پالپ دندان مولر سوم انسان با ساخت يك سد 

، خود را مجدداً در محيط CEMكلسيفيه در زير سيمان 

لي دندان محصور نموده و به عبارت بهتر رژنراسيون داخ

اگرچه در گذشته يكي از . بافتي را محقق نموده است

ي با كلسيم هيدروكسايد را خطر خطرات پالپوتوم

اند اما در  سيفيكاسيون فضاي پالپ در درازمدت دانستهكل

 2ي حدود ها عليرغم وجود فالوآپ CEMمورد سيمان 
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در عين حال . نشده استسال چنين مشكلي مشاهده 

صورت  خصوصتري بايد در اين  مدت ي طولانيها بررسي

  . پذيرد

اين روش درماني براي اولين بار است كه روش درمان 

پالپ زنده را به عنوان يك درمان جايگزين ساده، ارزان، 

براي  فق،بدون نياز به تجهيزات پيچيده و در عين حال مو

 جاي درمانه ير پالپ بناپذ علاج بيماري التهاب برگشت

تراپي پيشنهاد نموده و موفقيت چشمگير  كانال روت معمول

با اين وصف . )6 تصوير(است  گذاشته آن را به نمايش

اين روش  توان با استفاده از ميرا  ها تعداد كثيري از دندان

اما پرواضح است كه انجام اين . درماني نوين معالجه نمود

اي ترميم نهايي تاج نيازمند يي كه برها درمان براي دندان

ها براي قرار دادن پين نفضاي كانال ريشه آ استفاده از

  . مي باشند توصيه نمي شود Postداخل كانال و يا 

 توليد هيدروكسي آپاتيت - 5

علاوه بر خصوصيات ذكر شده فوق،  CEM سيمان

ي هيدروكسي آپاتيت بر ها داراي قابليت توليد كريستال

ساختمان . نرمال سالين مي باشدروي سطح خود در محيط 

 با كريستالي هيدوركسي آپاتيت تشكيل شده مشابه

اين . باشد مياستاندارد ي هيدروكسي آپاتيت ها كريستال

توان  مي بنابراين. وجود ندارد MTAخاصيت در ماده 

بر  CEMچنين نتيجه گيري كرد كه ماده دنداني جديد 

شيميايي در درون خود داراي عوامل  MTAخلاف ماده 

 ي هيدروكسي آپاتيتها مورد نياز براي تشكيل كريستال

)34و35(.باشد مي
 

در محيط مشابه با مايع ميان بافتي  CEMعلاوه بر اين 

(PBS)  با توليد مقادير بيشتري از هيدروكسي آپاتيت باعث

فراهم آمدن شرايط بهتري براي افزايش سيل خود به عنوان 

  )36(.شود ميدان ماده پر كننده انتهاي ريشه دن

  

  كاربرد باليني

هاي باليني و راديوگرافيك در شروع درمان  اگر بررسي

نشانگر وجود پوسيدگي عميق و يا تروما باشد به نحوي 

كه اكسپوز پالپ احترازناپذير و يا قابل مشاهده باشد، بايد 

از زنده بوده پالپ دندان قبل از شروع درمان با روش 

هاي حياتي اطمينان  م تستمشاهده مستقيم و يا انجا

البته زنده بودن پالپ دندان بايد پس از . حاصل نمود

حسي موضعي و در حين انجام درمان با مشاهده مستقيم  بي

در صورت  .خونريزي پالپي به تاييد مجدد كلينيسين برسد

احراز اين شرط، وجود و يا عدم مشاهده ضايعه 

اوتي را در هاي راديوگرافيك، تف پيكال در بررسيآ پري

اما بهتر است در . تصميم گيري كلينيكي ايجاد نمي كند

صورت وجود پريودنتيت حاد اپيكال، انجام اين درمان را 

با احتياط بيشتر و با عنوان درمان موقت به انجام رساند و 

تصميم كلينيكي را منوط به پيگيري كوتاه مدت نتيجه 

  . درمان نمود

عاج عفوني با  مينا و ،در صورت وجود پوسيدگي

استفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوي فراوان برداشته 

در نزديكي پالپ دندان بهتر است از يك فرز . دنشو مي

تنگستن كاربايد و يا فولادي روند درشت با سرعت پايين 

. و با استفاده از جريان شستشوي فراوان آب استفاده كرد

درمان از زمان  بايد توجه نمود كه ايزولاسيون دندان تحت

، عمل فوق وقوع اكسپوز پالپي ضروري است زيرا با دو

زا از حفره دندان بوده و در  حذف عوامل بيماريهدف 

. عين حال نمي خواهيم كه آلودگي مجدد به وقوع پيوندد

كلينيسين بايد پيش از اكسپوز پالپ و قبل از ورود به 

تمام  اطاقك پالپ اطمينان حاصل نمايد كه اولاً

شكل  است و ثانياً بخوبي حذف نمودهها را  وسيدگيپ

  . حفره براي ترميم نهايي آن كامل شده است

  اقص و يا ـالپ به صورت نـوتومي، پـوارد پالپـدر م 
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كامل با استفاده از فرز با سرعت بالا و شستشوي فراوان 

بايد پالپ باقيمانده در . از حفره تاجي خارج مي شود

در . يك زخم تميز جراحي باشدپايان اين مرحله مشابه با 

مرحله بعد با استفاده از قرار دادن آرام يك تكه پنبه 

دقيقه، هموستاز كافي  5استريل مرطوب به مدت حدود 

هر چند برخي از محققين شستشوي زخم را . برقرار شود

با هيپوكلريت سديم براي مدت چند دقيقه توصيه 

ي برتري اين نمايند اما از آنجا كه شواهد مستدل علم مي

و از  )37(نشان نداده است در قياس با نرمال سالين كار را

 بصورت تئوريك اين تصور وجود دارد كه سوي ديگر

اين ماده سوزاننده باعث صدمه به بافت پالپ باقيماده 

توصيه  VPTشود استفاده از اين ماده را در درمان  مي

  .كنيم نمي

پوشاننده  پس از برقراري هموستاز يك لايه از ماده

اي تهيه شده و روي  با قوام خامه) CEM Cement(پالپ 

نسبت پودر به ( بافت پالپ باقيمانده قرار داده مي شود

با استفاده از يك تكه پنبه . )است 1به  3مايع در حدود 

مورد  زيست مادهاستريل خشك و با اعمال آرام فشار، 

حاصل هاي حفره پالپي تطابق  استفاده با پالپ و ديواره

بايد پس از اين مرحله دقت نمود كه پالپ با . نمايد مي

پوشانده شده و سد  زيست مادهضخامت مناسبي از 

عدم . اي تشكيل شده باشد فيزيكي كامل و يكپارچه

  .است تاييدكنندهمشاهده ليكيج خون يكي از شواهد 

ترميم نهايي حفره آخرين گام محسوب مي شود كه 

صول به بهترين سيل كرونالي بايد به خوبي و با هدف و

ابتدا (در اين مسير استفاده از ساندويچ تكنيك . انجام شود

قرار دادن يك لايه لاينر گلاس اينومر و سپس اچ، باند و 

و يا بازسازي ) بازسازي مابقي حفره با رزين لايت كيور

نكته . ميسر است SS Crownو يا تاج با استفاده از آمالگام 

استفاده از وسايل مناسبي چون  مهم در اين مرحله

و در عين حال كاربرد صحيح و  Pear shape كندانسور

اعمال فشار زياد و ها به نوعي است كه منجر به نموثر آ

شكستگي و يا بروز تغيير شكل در ماده متعاقب آن 

  .پوشاننده پالپ نشوند

  نتيجه گيري

حفظ حيات پالپ در موارد وجود اكسپوز پالپ در  - 1

يك موفقيت  وما و يا بواسطه وجود پوسيدگياثر تر

 . كلينيكي است

هاي نابالغ  انجام درمان پالپ زنده براي دندان - 2

هاي بالغ  غير قابل ترديد و براي دندان) داراي اپكس باز(

 . يك اولويت است

پالپ را  "التهاب غير قابل برگشت"بيماري  - 3

 .معالجه نمود "درمان پالپ زنده"توان با  مي

 "التهاب غير قابل برگشت"پالپ مبتلا به بيماري  - 4

هاي لازم در حين پروسه درمان  در صورت اعمال مراقبت

و نيز تحت پوشش قرار گرفتن آن با يك زيست ماده، 

 . امكان بازسازي را دارد

مناسب براي انواع  يك زيست ماده CEMسيمان  - 5

ي ا هاي پالپ زنده است كه نتايج مطالعات عديده درمان

  . كارايي مناسب آن تأييد نموده اند

  

  

  

  

  

  

  

  

 



     

              

  

   167                                                                                                  2شماره /  34دوره /  1389سال /  مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  
بزرگنمايي بيشتر از  -پايين. لايه نازكي از بافت سخت در حد فاصل ماده با پالپ تشكيل شده است -بالا: پالپ كپ مستقيم با هيدروكسيد كلسيم (A) : 1 تصوير

ت چپ يك سلول هيستوسيت هيدروكسيد كلسيم را بيگانه خواري نموده است آن است و در سم (Tunnel Defect)اين بافت سخت، نشانگر عدم يكپارچگي 

بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت،  - پايين. لايه مناسبي از بافت سخت بصورت يكپارچه تشكيل شده است -بالا: MTAپالپ كپ مستقيم با  (B)). نوك پيكان(

: (CEM)پالپ كپ مستقيم با سيمان اندودانتيك جديد  (C). بلاست در مجاورت پره دنتين مشهود استهاي شبه ادنتو يك لايه سلول. نشانگر تشكيل بافت عاج است

عاج طبيعي - بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت، نشانگر تشكيل كمپلكس پالپ -پايين. لايه ضخيمي از بافت سخت بصورت كاملا يكپارچه تشكيل شده است -بالا

  .)19بر گرفته از رفرنس ( جاورت پره دنتين به صورت چند لايه مرتب شده اندهاي ادنتوبلاست در م سلول. است

  

   
 -پايين. گر چه لايه مناسبي از بافت سخت در حد فاصل ماده با پالپ تشكيل شده اما اين لايه يكپارچه نيست -بالا: MTAپالپوتومي با  (A) : 2 تصوير

هيدروكسيد كلسيم در تماس مستقيم با پاپل است و ساخته شدن بافت سخت در حد  -بالا: با هيدروكسيد كلسيم پالپوتومي (B). بزرگنمايي بيشتر از اين بافت سخت

بزرگنمايي  -پايين. لايه مناسبي از بافت سخت بصورت يكپارچه تشكيل شده است -بالا: CEMپالپوتومي با  (C). بزرگنمايي بيشتر - پايين. فاصل آنها مشهود نيست

  .)21بر گرفته از رفرنس ( فت سختبيشتر از اين با
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راديوگرافي ) b. (ساله با علامت اكسپوز پالپ در اثر تروما 8راديوگرافي قبل از درمان دندان سانترال اينسايزر چپ بالاي پسر بچه ) a( : 3 تصوير 

پيگيري شش ماهه ) d. (كامپوزيت باند شوندهبازسازي حفره و چسباندن قطعه شكسته با رزين ) c. (و ترميم موقت حفره CEMپس از پالپوتومي با 

دهنده بسته شدن كامل ريشه و تشكيل پل عاجي در زير ماده پوشاننده  پيگيري يكساله دندان نشان) e). (اپكسوژنز(بسته شدن ريشه را نشان مي دهد 

  ).33با تشكر از دكتر علي نصرت و بر گرفته از رفرنس (است  (CEM)پالپ 

  

بدليل ) التهاب برگشت ناپذير پالپ(اثر سرما  خود بخود شدت يابنده بر داديوگرافي قبل از درمان دندان مولر دوم با علامت درر) a( : 4 تصوير 

راديوگرافي پس از انجام پالپوتومي ) b. (ها مشهود است ها و وجود درگيري پري اپيكال در انتهاي ريشه باز بودن انتهاي ريشه. پوسيدگي وسيع تاجي

و بسته شدن انتهاي  CEMدهنده موفقيت درمان پالپوتومي با استفاده از بيومتريال  پيگيري يكساله دندان نشان) c. (و ترميم موقت حفره CEMبا 

  ).با تشكر از دكتر علي نصرت(مشهود است بخوبي ساخته شدن پل عاجي در هر دو ريشه در زير ماده پوشاننده پالپ . هاي دندان است ريشه

  

  

خود بخود شديد و خصوصا ادامه دار و شدت يابنده با سرما  دي مولر دوم و سوم با علامت درها راديوگرافي قبل از درمان دندان) a( : 5 تصوير 

. وجود درگيري پري اپيكال در انتهاي ريشه مزيال دندان عقل كاملا مشهود است. در اثر پوسيدگي به صورت همزمان) التهاب برگشت ناپذير پالپ(

)b ( راديوگرافي پس از انجام پالپوتومي باCEM  در دندان مولر سوم و ترميم دائم همان دندان با آمالگام و پالپوتومي اورژانس دندان مولر دوم و

دهنده  پيگيري يكساله دندان نشان) d. (دندان مولر دوم پس از يك هفته ريشهراديوگرافي پس از انجام درمان ) c. (در يك جلسه آنترميم موقت 

  ).20بر گرفته از رفرنس (و از بين رفتن كامل ضايعه پري اپيكال دندان عقل است  CEMموفقيت درمان پالپوتومي با استفاده از بيومتريال 
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التهاب ( جويدن و سرما شدت يابنده با و دار ادامه و شديد خودبخوددباعلامت در اول هاي مولر درمان دندان قبل از  راديوگرافي )A( : 6 تصوير

 با  پالپوتومي  انجام  از  پس   راديوگرافي )b( .است مشهود  ديستال  ريشه  انتهاي در  اپيكال پري  درگيري وجود.پوسيدگي اثر در )ناپذير پالپ برگشت

CEM يكسال  از  پس. )c( با  پالپوتومي  درمان  دهنده موفقيت نشان  دندان  سالهدو  پيگيري CEM و ايجاداپيكال   ضايعه پري  كامل  رفتن  بين از و 

  .اطراف دندان است استخواني  هاي ترابكول  طبيعي  نماي
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