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Introduction: Inappropriate occlusal contacts may have deleterious effects on dentofacial system. Regarding the importance 

of the effect of trauma from occlusion on pulpal inflammation and periapical destruction, the present study was performed to 

evaluate the trauma effects on pulp and periapical histologically.  

Materials and Methods: This study was conducted on the basis of an experimental design for animal studies. Composite 

repairs, 1.5 mm in height, were placed on the right mandibular first molars of 16 dogs (2 randomized groups of 8 cases). One 

group of dogs were perfused after 48 hours and the second group were subjected to perfusion after 30 days. Subsequently, the 

histologic examination was performed and the data were analyzed using SPSS (version13). 

Results: The levels of inflammation in coronal and apical pulp, periapical, and periodontal ligament (PDL) after 48 hours 

were obtained as 25%, 37.5%, 12.5%, and 12.5% and were 37.5%, 50%, 25% and 12.5% in maxillary and mandibular molars, 

respectively. After 30 days, the levels of inflammation were 75%, 75%, 12.5%, and 12.5% and were 87.5%, 100%, 25%, and 

25% in maxillary and mandibular molars, respectively. The levels of pulp and periapical inflammation after 30 days were 

significantly more than those after 48 hours (P<0.001). The apical pulp obtained more inflammation compared to the coronal 

one. In addition, the periapical inflammation was more developed than that of PDL (P<0.001). 

Conclusion: Following the trauma from occlusion on dog’s molar teeth, the levels of pulp and periapical inflammation after 

30 days were significantly higher than those after 48 hours. The lower teeth inflammation was more chronic and pronounced; 

however, there was no significant association between the severity and type of inflammation following the acute and 

chronic trauma and tooth positions. 
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 چکیده

ز اکلوژن دلیل اهمیت تاثیر ترومای ناشی اه فکی داشته باشد. ب-سیستم دندانی تواند اثرات مخربی برمی نامناسب اکلوزالیهای تماس مقدمه:

ولوژیک از طریق بررسی هیست اپیکالپریتروما بر پالپ و  تاثیر در موردحیوانی ای ، بر آن شدیم مطالعهاپیکالپریالتهاب پالپ و تخریب  بر

  .داشته باشیم

 ،تایی( 8دو گروه تصادفی سگ ) 16مولر اول پایین های . بر روی دندانحیوانی بود مطالعه به صورت تجربی از نوع ،تحقیقاین  :هامواد و روش

 روزپرفیوژن شدند 30ساعت و گروه دیگر بعد  48مورد آزمایش بعد از های یک گروه از سگ .میلیمتری قرار داده شد 5/1ترمیم کامپوزیتی بلند 

  .و بررسی هیستولوژیک صورت گرفت

، %5/12، %5/37 ،%0/25در مولرهای بالا به ترتیب  ساعت 48بعد از  PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،فراوانی التهاب در پالپ تاجی :هایافته

 ، %0/75 ،%0/75روز در مولرهای بالا به ترتیب  30بود. همچنین این مقادیر بعد از  %5/12 ،%0/25 ،%0/50 ،%5/37 و در مولرهای پایین 5/12%

ی بیشتر دارمعنیروز، بطور  30در فاز  اپیکالپریبود. التهاب پالپ و  %0/25و  %0/25 ،%0/100 ،%5/87و در مولرهای پایین  5/12%، 5/12%

بود  PDLپیشرفته تر از  اپیکالپریو التهاب در  ی بیشتر از پالپ تاجی بودهدارمعنیبطور ای التهاب پالپ ریشه. (P<001/0ساعت بود ) 48از 

(001/0 >P .) 

ساعت بود.  48روز، بیشتر از  30در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و  ،مولر سگهای بدنبال ایجاد ترومای اکلوژن در دندان :نتیجه گیری

ی دارمعنیاط ارتب ،مزمن با موقعیت دندان ترومای حادبه دنبال پایین بیشتر و مزمن تر بود، اما بین شدت و نوع التهاب های پدیده آماس در دندان

 وجود نداشت.

 .اپیکالپری ،ترومای اکلوژن، پالپ کلیدی:کلمات 
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  مقدمه

یک مبحث مهم و فکی -و روابط دندانی اکلوژن بیمار

باشد که نیازمند تشخیص دقیق و می چالش برانگیز

اولین بار روابط اکلوژنی  (1).اختصاصی استهای درمان

 (2).تشریح شد 1899توسط ادوارد انگل در سال ها دندان

فانکشنال اکلوژن ممکن است در چارچوب تحمل  نیروهای

رار ق دنشیوم بیمار و کل سیستم جونده اشو تطابق پریو

و موجب تحریک پریودونتیت بگیرد و یا از آن فراتر رود 

 یک عامل موضعی مثل رابطه اکلوزال که از آنجا (2-4).شود

های مشی بیماری تواند خطمی و نیروهای اکلوژنی

 تبررسی آن باید به دق ،را تحت تاثیر قرار دهد پریودنتال

همچنین لازم به  (1).سایر معاینات دهانی انجام بگیردمانند 

اکلوزالی بر کنترل عضلانی های ذکر است که الگوی تماس

موقعیت فک و مفصل تمپورومندیبولار به شدت موثر است. 

 هموجب افزایش کارایی مضغ و بوضعیت با ثبات اکلوزال 

طور همزمان موجب کاهش آسیب احتمالی به تمام اجزای 

  (3و4).شودمی سیستم جونده

که  (2)و همکاران Davies گذشته نگری مطالعه نتایج در

رفته گبر روی گروهی از بیماران مبتلا به پریودنتیت انجام 

گزارش شده است که حذف تداخلات اکلوزال تاثیر  ،است

یعنی ترومای ناشی از اکلوژن  ؛مثبتی بر نتیجه درمان دارد

 به نظر کننده است.تحریک یک عامل مرتبط موضعی

که ترومای این فرضیه از و مطالعات  رسد که شواهدمی

توانایی تشدید تخریب پریودنشیوم ملتهب  ،ناشی از اکلوژن

اکلوزال یکنواخت نیروهای  (2-4).کنندمی حمایت ،را دارد

الیاف اتصالی  تنظیم فیزیولوژیکبر روی یک دندان، 

و ثبات  کنندمی پریودنتال و ساختار استخوانی آن را تحریک

 امناسب اکلوزالینهای تماس .دهندمی آن را افزایش

ها و دندان دهانی –فکیتواند اثرات مخربی برسیستم می

تاثیرات ترومای اکلوژن در ایجاد اختلال  (3و4).داشته باشد

( و عضلات جونده از TMJدر مفصل تمپورومندیبولار )
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 ،سایش دندانی (3-5).ده استاز مورد قبول محققین بودیرب

و  نلقی دندا ،طوقی سرویکالی غیرپوسیده ناحیهضایعات 

ترومای اکلوژن بر  آماراز مصادیق اسپاسم عضلات جونده 

به مواردی  ، گاهیبالینیهای بررسی در .باشندمی هادندان

 ،خاصیپوسیدگی  شود که دندان بدون دلیلمی برخورد

این  (6و7).نکروز شده است صرفا به خاطر ترومای اکلوژن

امی پایین که تحت ترومای قدهای در دندان خصوصاًپدیده 

این یافتن بنابر (6و7).بارها مشاهده شده استاند، بودهاکلوژن 

اکلوژنی که علاوه بر کارا بودن منجر به بروز حداقل آسیب 

ترومای  مطالعات در زمینه (2).شود بسیار اهمیت دارد

زمینه  بوده و در انساج پریودنتال به بیشتر معطوفاکلوژن، 

لی مطالعات خی ،اپیکالپریو  تروما بر حیات پالپ تاثیر

 (3و5).محدود است

تحقیقات انجام دهد که می مروری بر مطالعات نشان

 ،ترومای اکلوژن بر راکسیون پالپ شده بر روی تاثیر

 محدود سگ، بسیارهای دندان PDLو  اپیکالپری

 Ericsson(9) و Lindhe و (5)و همکاران Zhou (8-11).باشدمی

در مطالعات خود نتیجه گرفتند که ترومای اکلوزالی به 

تواند در پریودنتال لیگامنت ایجاد تخریب کند نمی تنهایی

ودنتیت همراه آن وجود داشته و حتما باید التهاب و پری

و  Rodriguezطبق مطالعه  ،، اما در این زمینهباشد

دلیل اهمیت امکان ه لذا ب تناقض وجود دارد. (12)همکاران

 پالپ و تخریبالتهاب تاثیر ترومای ناشی از اکلوژن بر 

رات بر روی تاثیحیوانی ی بر آن شدیم مطالعه ،اپیکالپری

 از طریق بررسی هیستولوژیک اپیکالپریتروما بر پالپ و 

  .داشته باشیممولر سگ های روی دندان

 ها مواد و روش

 روش اجرای این مطالعه به صورت تجربی از نوع

کده بود و مراحل اجرای آن در دانش مطالعات حیوانی

د ک .شد انجامدر مرکز پژوهش حیوانی  مشهد دندانپزشکی

بود.  IR.MUMS.REC.1385.60 این مطالعه، اخلاق پژوهش

بالغ و مذکر که  ،سگ سالم 16از پایلوت  در این مطالعه

فاده است ،سگ گله بوده و سه سال سن داشتند همگی از نژاد

 .تایی تقسیم شدند 8دو گروه به که به صورت تصادفی  شد

توسط ها ابتدا سگ .کیلوگرم بود 23ها وزن متوسط سگ

مه لازهای قرار گرفته و واکسندامپزشک مورد معاینه کامل 

های از جمله هاری و شش گانه تزریق شد و درمان

سگ از نظر های دندان .ضدانگلی برای آنان انجام گرفت

فقدان پوسیدگی و وجود پریودنشیوم سالم در معاینه توسط 

 . (1 )تصویررادیوگرافی تایید شد 

 

 

 
گرافیک ایجاد ترومای اکلوژن بر دندان مولر پایین سگ توسط اندکس اکریلی و کامپوزیت که افزایش ارتفاع رادیونمای کلینیکی و  : 1تصویر 

 اکلوزال توسط نوار آرتیکولاسیون و گیج مدرج تایید شده است.
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 در ناحیه مولری کاملاً ها سگ قابل ذکر است که اکلوژن

با هم تماس کاسپ به کاسپ و تطابق ها فت بوده و دندانج

با دوز  Ketaminوسیله مخلوط ه بها سگ .داشتنداکلوژنی 

  2/0کیلوگرم وزن سگ و  4میلی گرم به ازای هر  1

سی سی  1که توسط آب مقطر تا  Acepromasineمیلی گرم 

پس  .عضلانی بیهوش شدندصورت تزریق ه ب ،شدمی رقیق

در کلینیک و ها از اطمینان از صحت سلامتی دندان

ژ شد. برساسطح جونده  ،بدون ایجاد تهیه حفره ،رادیوگرافی

آماده سازی شد.  درصد 37مینا با اسیدفسفریک  سطحسپس 

کامپوزیت  Resin bond (GC, Tokyo, Japan)استفاده از با 

پایین سمت راست قرار داده  اول بر روی سطح جونده مولر

شد. میزان ضخامت کامپوزیت بنابر ایندکس آکریلی بر روی 

آکریلی در های ایندکس .شدمی دندان مولر دوم تعیین

متر بر روی دندان مولر دوم مجاور هر میلی 5/1ضخامت 

ولر مهای توجه به فرم وج مانند دندان با .شدمی سگ ساخته

ر ر روی دندان مولبای به گونه درنهایت اکلوژن ،پایین سگ

 ضخامت چهاربه که دندان مولر خلفی تر  شدمی اول بلند

 .شدمی جدا (Kelen)ساخت  Hanelلایه نوار آرتیکولاسیون 

حدود  یبه این ترتیب اکلوژن دندان مولر قدامی تر به اندازه

در ها غذای سگ (1 )تصویر .شدمی میکرون بلندتر 160

یه شد و برای همه نظر دامپزشک ته مدت تحقیق براساس

 حجم نمونه با مشورت با آمارگر و در .موارد یکسان بود

 8 ،گرفتن مطالعات موجود و امکانات محدود دانشکده نظر

گرفتن دو دندان مولر  نظر که با دربود در هر گروه سگ 

 .در هر گروه شدندعدد  16تحت تروما های دندان ،مقابل هم

مداخله در این مطالعه، زمان ترومای اکلوژن و پیامد بروز 

انتخاب  بود. PDLو  اپیکالپری ،التهاب در سیستم پالپ

روز برای ترومای  30ساعت برای ترومای حاد و  48زمان 

  (9).در نظر گرفته شد Lindheمزمن بر اساس رفرنس 

 )ترومای حاد( ساعت 48بعد از ها سگدر گروه اول، 

تحت وایتال )ترومای مزمن(  روز 30 در گروه دوم، و

 (Sacrifice) قربانی و فیوژن ترانس کاردیال قرار گرفتندپر

فک بالا و پایین به همراه استخوان های دندان سپس .شدند

غوطه ور  درصد 10و انساج مجاور جداشده و در فرمالین 

 10 در محلول اسیدنیتریک روز 15به مدت ها نمونه .شدند

س در فیه شدند. سپیدکلسو و مواد بافری قرار گرفته درصد 

 .میکرونی تهیه شد 4های بلوک پارافین گذاشته شده و برش

توسط هماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی ها سرانجام برش

و اطلاعات  نددر اختیار پاتولوژیست قرار گرفت و هشد

رسی برای بر .مربوطه توسط ایشان یادداشت و ثبت گردید

از میکرومتر مربع  100 ،آماسیهای شدت تراکم سلول

گامنت پالپ و پریودنتال لی ،اپیکالپریپرالتهاب ترین ناحیه 

 Canon (Canon Inc, Tokyo در زیر میکروسکوپ نوری

Japan) هانظر گرفته و به شمارش پلاسموسیت در، 

و پلی مورفونوکلئرها در بزرگنمایی ها ماکروفاژ ،هالنفوسیت

پرداخته شد و براساس غلبه گروه سلولی آماسی و  10× 40

 .به مزمن و یا حاد طبقه بندی شدند ،موجودهای سایر المان

میزان افزایش مایع بین بافتی که  ،جهت بررسی شدت ادم

ی طور نسبه ب ،شودمی هاموجب افزایش فاصله بین سلول

همچنین تعیین  .تعیین گردید اپیکالپریدر پالپ و 

ر طور نسبی ده وازودیلاسیون براساس افزایش قطر رگ ب

التهاب حاد به صورت  (8).تعیین شد اپیکالپریپالپ و 

ارتشاح نوتروفیلی و حضور ادم و وازودیلاتاسیون عروقی 

 ،هاهمچنین در صورت ارتشاح لنفوسیت .تعریف شد

نوع التهاب مزمن در نظر گرفته ها پلاسماسل و ماکروفاژ

  (8).شد

 ندیامتیازبترتیب آماسی های برای شمارش تعداد سلول

نظر گرفته شد:  در (8)و همکاران Gomesمشابه مطالعه  زیر
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 100در درصورت مشاهده از صفر تا یک سلول آماسی 

سلول  5تا  2/ از  (آماس ندارد) 0میکرومتر مربع، امتیاز 

/ از  (خفیف)آماس  1امتیاز  ،میکرومتر مربع 100آماسی در 

 2امتیاز  ،میکرومتر مربع 100سلول آماسی در  15تا  6

 100سلول آماسی بیشتر در  15/ از  (آماس متوسط )

 (8)آماس شدید(.) 3امتیاز  ،میکرومتر مربع

وجود آماس در فضاهای استخوانی اطراف نیز  همچنین 

آماسی در این فضا تعیین های براساس میزان توزیع سلول

  ،من ویتنی ،نوی دو پیرسااز آزمون کدر پایان  .گردید

 آزمون والیس و -همچنین آزمون کروسکال ویل کاکسون و

از  .دقیق فیشر جهت تجزیه و تحلیل آماری استفاده شد

جهت آنالیز آماری استفاده  13ویرایش  SPSS افزارنرم

 .شد گرفته درنظر α =05/0 در این بررسی .گردید

 

 

 

 هایافته

های دندان ،تایی( 8گروه  دو) سگ 16 دردراین مطالعه 

مولر پایین و دندان مقابل آن )مولرهای بالا( تحت ترومای 

 اپیکالپریو  PDL ،اکلوژن قرار گرفتند و راکسیون پالپ

فراوانی  .بررسی گردیدروز  30و  ساعت 48بعد از  ،هاآندر 

بعد از  PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،التهاب در پالپ تاجی

 و 5/12، 5/37، 0/25در مولرهای بالا به ترتیب  ساعت 48

 5/12 و 0/25، 50، 5/37و در مولرهای پایین درصد  5/12

 ،در بررسی وجود التهاب در پالپ تاجیبود.  درصد

بر اساس  و پایین بالاهای مولر PDLو  اپیکالپری ،ایریشه

 به این نتیجه دست یافتیم که بین شدت و دقیق فیشرآزمون 

ارتباط  ،با موقعیت دندان ساعت 48 پس از التهابنوع 

 التهاب وجود بررسی .(1)جدول  ی وجود نداشتدارمعنی

مولر های در دندان PDLو  اپیکالپری ،پالپدر نواحی 

و  1)جدول  انجام شد نیز صورت تفکیکیه ب ،مقابل هم

.(1 نمودار

 

 

 ساعت( 48بالا و پایین )بعد از  دندانهای مولر PDLاپیکال و ای، پریبررسی وجود التهاب در پالپ تاجی، پالپ ریشه : 1جدول 

 ترومای حاد

 ساعت( 48)زمان 

 تهاب درلوجود ا

 پالپ تاجی

 وجود التهاب در

 ایپالپ ریشه

 وجود التهاب در

 اپیکالپری

 وجود التهاب در

PDL 

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 7 1 7 1 5 3 6 2 تعداد مولر بالا 

 5/87 5/12 5/87 5/12 5/62 5/37 0/75 0/25 درصد 

 7 1 6 2 4 4 5 3 تعداد  مولر پایین

 5/87 5/12 0/75 0/25 0/50 0/50 5/62 5/37 درصد 

 نتایج آزمون آماری دقیق فیشر

 بین مولر بالا و پایین در هر گروه

99/0P> 99/0P> 99/0P> 99/0P> 
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 .هساعت 48توزیع فراوانی التهاب حاد و مزمن بعد از ترومای  : 1 نمودار

 

ساعته میزان  48به دنبال ترومای  قابل ذکر است که

 5/12التهاب حاد و مزمن در پالپ تاجی مولر بالا هر کدام 

در پالپ تاجی مولر پایین میزان  بود در حالی که درصد

 درصد 0/25و التهاب مزمن  درصد 5/12التهاب حاد 

میزان التهاب حاد  بالا مولرای در پالپ ریشه .مشاهده شد

در مولر پایین  .بود درصد 0/25و التهاب مزمن  درصد 5/12

در مشاهده شد.  درصد 0/25د و مزمن هر کدام التهاب حا

و  درصد 0/5مولر پایین میزان التهاب حاد  اپیکالپری

در حالی که در سایر موارد  بود درصد 0/20التهاب مزمن 

مولر بالا و پایین( میزان التهاب  PDL ،مولر بالا اپیکالپری)

 .بود درصد 5/10و میزان التهاب مزمن  درصد 0/2حاد 

دارای  ،پالپ تاجی مولرهای بالا درصد 0/25 ،همچنین

التهاب در  درصد 5/37 .بوده است خفیفالتهاب از نوع 

 درصد 0/25مولرهای بالا مشاهده شد که ای پالپ ریشه

. میزان التهاب در بوده است خفیفدرصد  5/12و  شدید

موارد از درصد  5/12دندان مولر بالا در  PDLو  اپیکالپری

در بررسی التهاب در پالپ تاجی دندان  .نوع حاد بوده است

پایین مولر آماس پالپ تاجی  ،موارد درصد 5/37مولر پایین 

ر ای دندان مولمیزان التهاب در پالپ ریشه. بوده استشدید 

در  .بوده است شدید از نوع موارددرصد  0/50پایین در 

 0/25دندان مولر پایین فقط  اپیکالپریبررسی التهاب در 

 و نیمی شدیدموارد دارای التهاب بود که نیمی از آن  درصد

دندان مولر  PDLمیزان التهاب در  .بوده است خفیفاز آن 

  .بوده است شدیدموارد از نوع  درصد 5/12 در پایین

 ،ساعته 48دنبال ترومای ه دقیق فیشر، ب مونبر اساس آز

اجی تی بیشتر از پالپ دارمعنیطور ه ای بالتهاب پالپ ریشه

بود  PDLپیشرفته تر از  اپیکالپریو التهاب در  بوده

(001/0>P.) 

قابل ذکر است که از آن جا که ادم و وازودیلاتاسیون 

مورد  بروز این دو ،باشدمی آماس حادهای عروقی از المان
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در بررسی وجود التهاب در  در قالب ادم حاد گزارش شد.

بالا و های مولر PDLو  اپیکالپری ،ایریشه ،پالپ تاجی

یر مقاد به این نتیجه دست یافتیم که روز 30بعد از پایین 

، 0/75روز در مولرهای بالا به ترتیب  30بعد از  التهاب

، 5/87و در مولرهای پایین درصد  5/12 و 5/12، 0/75

بین  بود. قابل ذکر است که درصد 0/25و  0/25، 0/100

بر اساس آزمون  ،با موقعیت دندان مزمنشدت و نوع التهاب 

 .(2)جدول  ی وجود نداشتدارمعنیارتباط  دقیق فیشر

مولر های در دندان PDLو  اپیکالپری ،بررسی التهاب پالپ

آورده  در نیز صورت تفکیکیه ب ،پایین و بالای مقابل هم

 .شده است

التهاب پالپ  ،روزه 30دنبال ترومای ه ب ،از نظر فراوانی

در کل بیشتر از پالپ تاجی بود و در واقع بین ای ریشه

اختلاف آماری ای التهاب پالپ تاجی و پالپ ریشه

 ی وجود داشت که بر اساس آزمون دقیق فیشردارمعنی

001/0>P التهاب در  ،بود. همچنین از نظر میزان فراوانی

بین وجود  که طوریه بود، ب PDLپیشرفته تر از  اپیکالپری

بود  دارمعنیاختلاف آماری  ،PDLو  اپیکالپریالتهاب در 

تمام موارد بود.  P<001/0 که بر اساس آزمون دقیق فیشر

 .روزه از نوع مزمن بودند 30التهاب به دنبال ترومای 

دارای  ،پالپ تاجی مولرهای بالا درصد 0/75 همچنین

التهاب در  درصد 0/75 .بوده است متوسطالتهاب از نوع 

درصد  0/50ای مولرهای بالا مشاهده شد که پالپ ریشه

دندان  PDLو  اپیکالپریمیزان التهاب در  .بوده استشدید 

در بررسی  .بوده است شدید موارددرصد  5/12مولر بالا در 

موارد  درصد 5/87 ،التهاب در پالپ تاجی دندان مولر پایین

میزان التهاب . بوده استشدید  ،آماس پالپ تاجی پایین

 درصد 0/100دندان مولر پایین در ای در پالپ ریشهمزمن 

ن دندان مولر پایی اپیکالپری ناحیه .بوده استشدید موارد 

موارد دارای التهاب بوده که نیمی از  درصد 0/25 در فقط

میزان التهاب در  .بوده است شدیدو نیمی از آن  خفیفآن 

PDL  شدیدموارد از نوع  درصد 0/25دندان مولر پایین 

ر مولرها د اپیکالپریالتهاب پالپ و  فراوانی .بوده است

 ساعت 48 و در بازه موارددرصد  5/62 ،زرو 30 بازه زمانی

ر، فیش بر اساس آزمون دقیق که بودکل موارد  درصد 5/37

از  روز 30مولرها در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و 

 (P<001/0) ی بیشتر بوددارمعنیساعت بطور  48 بازه

 .(1 )تصویر

 

 روز(30بالا و پایین )بعد از  دندانهای مولر PDLاپیکال و ای، پریبررسی وجود التهاب در پالپ تاجی، پالپ ریشه : 2جدول 

 ترومای مزمن

 روز( 30)زمان 

 تهاب درلوجود ا

 پالپ تاجی

 وجود التهاب در

 ایپالپ ریشه

 التهاب دروجود 

 اپیکالپری

 وجود التهاب در

PDL 

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 7 1 7 1 2 6 2 6 تعداد مولر بالا

 87.5 5/12 87.5 5/12 0/25 0/75 0/25 0/75 درصد 

 6 2 6 2 0 8 1 7 تعداد مولر پایین

 0/75 0/25 0/75 0/25 0/0 0/100 5/12 5/87 درصد 

  آزمون آماری دقیق فیشرنتایج 

 بین مولر بالا و پایین در هر گروه

99/0P> 467/0P= 99/0P> 00/1P= 
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 H&Eروز توسط رنگ آمیزی  30ساعت و  48 پس ازاپیکال مولر اول پایین سگ نمای هیستولوژیک التهاب حاد و مزمن پالپ و پری : 1تصویر 

شدیدتر و بیشتر از التهاب فاز  (B) روز 30اپیکال مولرها در بازه زمانی برابر. التهاب پالپ و پری 200با بزرگنمایی  Canonو میکروسکوپ نوری 

 .باشدمی (A)ساعت  48

 

 بحث
 تواند اثرات تخریبی برمی نامناسب اکلوزالیهای تماس

 ز موردااین تاثیرات از دیرب .دهانی فکی داشته باشدسیستم 

عضلانی متعاقب های اسپاسم (3و4).قبول محققین بوده است

در  ایجاد اختلال ،کندیل شدن دیستالی ،اکلوژن تروماتیک

ر گی دو ایجاد ضایعات وج شکل بدون پوسید TMJمفصل 

 (6و13و14).از موارد و مصادیق این تاثیرات هستند ناحیه طوق

توانند بر روی می زودرس دندانی همچنینهای ماست

موثر  (PDL) لیگامنتو پریودنتال  اپیکالپری ،سلامت پالپ

 تحت تروماهای از جمله این تاثیرات نکروز دندان ،باشند

اکلوژنی که چنین عوارض  (1و15).باشدمی و لقی دندان

 (3و4).ودشمی ن تروماتیک نامیدهتخریبی را ایجاد کند، اکلوژ

Kaufman که بیان کردند ای در مطالعه (13)همکاران و

ری میزان بیشت ،هستندکه تحت ترومای اکلوژن  ییهادندان

همراه با پاکت پریودنتال  PDLاز دست رفتن چسبندگی در 

پژوهشی درمورد تغییرات  uToris(16) .دهندمی ننشارا 

ناشی از ترومای  ،عروقی پریودنتال و استخوان آلوئول

انجام داد و بیان کرد تغییرات عروقی ها سگبر روی  اکلوژن

ناشی از ترومای اکلوژن سبب تحلیل استخوان آلوئول و به 

 Cao(17) .گرددمی دنبال آن حجیم شدن غشای پریودنتال

آنهایی که  ،دارای التهاب یکسانهای نشان داد که در دندان

 و تحلیل ساپورت استخوانی کمتر ،تحت تروما بودند

تحقیقی  (10)و همکاران Lindhe .داشتند استخوانی بیشتری

مورد واکنش بافت لیگامان پریودنتال به تروما روی سگ  در

انجام دادند و در ارزیابی هیستولوژیک به این نتیجه رسیدند 

کلاژن  ،افزایش عرض پیدا کردهها در این دندان PDLکه 

ش افزایها لکوسیتی و کاهش یافته و حجم ساختمان عروق

به این نتیجه رسید ای در طی مطالعه etgBurg(18) .یافته است

ه الی ببا اجاست اکلوز بهتریکه سطح چسبندگی پریودنتال 

ن حیوانات مورد از بی ،حاضر در مطالعه .آیدمی دست

 ،گربه ،خرگوش ،جمله )موش ازبررسی در مقالات، 

مولری های ساختار دندان دلیله حیوان سگ بمیمون(، 

خطرناک مانند ای زبیماریهای عدم وجود ویروس ،مناسب

 همچنین و رایج استها آنسفالیت و مننژیت که در میمون

خاب انت اکلوژن مناسبو ها سگ باز شدن بهتر دهان دلیله ب

در ها قابل ذکر است که اکلوژن سگ (4و8-11و19).گردید

با هم تماس کاسپ ها چفت بوده و دندان ناحیه مولری کاملاً

فاع در نتیجه بلند شدن ارت .به کاسپ و تطابق اکلوژنی دارند

 .تواند موثر باشدمی سگ در ایجاد ترومای هاکاسپ مولر

نظرگرفتن مطالعات  حجم نمونه با مشورت با آمارگر و در
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موجود و امکانات محدود دانشکده در واحد پژوهش 

که نسبت به سایر مطالعات بود در هر گروه سگ  8 ،حیوانی

همچنین از  (8-11).ها، حجم نمونه قابل قبولی بود روی سگ

آن جا که هدف این مطالعه مقایسه التهاب ناشی از ترومای 

کلوژن ترومای ا و نظر به اینکه تاثیر التهابی حاد و مزمن بود

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مطالعات  در

نیازی به انتخاب گروه کنترل  (8-11)تر انجام شده استقدیمی

 .در این مطالعه نبود

روز  30ساعت برای ترومای حاد و  48انتخاب زمان 

در نظر گرفته  Lindheبرای ترومای مزمن بر اساس رفرنس 

 (9).شد

 التهاب در پالپدنبال ترومای اکلوژن، ه ب ،مطالعهاین در 

 ،ایهو التهاب در پالپ ریشبود بیشتر از پالپ تاجی ای ریشه

 تایج. این نداشتمزمن التهاب به سمت قابل توجهی گرایش 

احتمال ی فرضیهی تایید کننده مطالعات قبلیمشابه  تواندمی

ه سمت ب اپیکالپریاز  و انتقال التهاب مسیر تحریک وجود

که خود مزمن  (20)و سپس پالپ تاجی باشدای پالپ ریشه

اکید ت ،ایپالپ ریشهناحیه در  تهابوال بودن بیشتر آماس

و  Bucheli‐Caviedes ادعاست. فرضیه و دیگری بر این

در مطالعه خود افزایش آنژیژنز و التهاب پالپی  (20)همکاران

را پس از ترومای اکلوژن بیان  P-Substanceایش زو اف

 PDLو  اپیکالپری آماس ناحیه مقایسه بین در (20).کردند

یه ناحتوان نتیجه گرفت که میزان فراوانی التهاب در می

قابل ذکر است که طبق  .بود PDLبیشتر از  اپیکالپری

در درجه اول ضربه گیر و کنترل کننده  PDLمطالعات، 

نیروهای اکلوزالی وارده است اما قابلیت انطباق خوبی 

در این  (3و13و19).دارد در برابر نیروهای عمودی مخصوصاً

اچیز و پره دنتین خیلی نها توبلاستمطالعه تغییرات لایه ادن

 د کهبومزبور های لایهافزایش ضخامت و اندک و در جهت 

عاج ترمیمی  ساز اند واکنش پالپ در جهت ساخت وتومی

 تایجن قابل ذکر است که .رای مقابله با تحریک موجود باشدب

 (1و3و13-15).با مطالعات قبلی مشابهت دارد حاضر مقاله

 Zeng بیان کردند که ای در مطالعه (7)و همکاران

 تهابیتخریبی و ال به تغییراتتواند منجر می ترومای اکلوژن

و  nslandnviK. شود اپیکالپریوق خونی پالپ و در عر

 بر روی مورفولوژی اعصاب پالپای در مطالعه (21)همکاران

طولانی  نتیجه گرفتند که در مدتها و پریودنتال موش

شتر پالپ پیشرفت کرده و بیتغییرات عصبی در  ،اعمال تروما

در  (19)همکارانو  Shi .یابدمی از پریودنشیوم گسترش

پ با آسیب به پال بر روی موش نتیجه گرفتند کهای مطالعه

رات وم تغییگذشت زمان پیشرفت کرده ولی در پریودنشی

 ما مطابقت دارد.های که با یافتهشود می تطابقی ایجاد

ین ی بدارمعنیارتباط  ،پس از انجام آزمون دقیق فیشر

وجود التهاب در پالپ تاجی با موقعیت دندان در فک بالا 

شدت التهاب در پالپ تاجی اگرچه  ،و پایین وجود نداشت

توان این اختلاف را تا می پایین بیشتر بود کههای دندان

حدی به وضعیت استخوانی فک بالا و پایین و خونرسانی 

 (3و13و19).استخوان اسفنجی دانستدلیل به بهتر در فک بالا 

ی بین پالپ دارمعنینیز اختلاف آماری ای در پالپ ریشه

 .و موقعیت دندان در فک بالا و پایین وجود نداشتای ریشه

و ارتباط آن  PDLو  اپیکالپریدر بررسی روند التهاب در 

هی به مشاببا موقعیت دندان در فک بالا و پایین نیز نتایج 

  .دست آمد

، هامعمولی برای تمام بافتمحدوده سلامتی ذاتی و 

به  اراجازه برخی تغییرات اکلوژنی را بدون اثرات زیان ب

در تجربه روی حیوانات  (3).دهدمی پالپ و پریودنشیوم

انند تومی تلالات سیستمیکمشخص شده است که اخ

و ها همچنین استرس ،(7)مقاومت بافتی را کاهش دهند

عوامل سیستمیک مثل کمبود پروتئین و عوامل احساسی 
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 اپیکالریپفاکتورهای موثری در تغییر پتانسیل ترمیم پالپ و 

  (7).اکلوزالی هستندهای متعاقب استرس

از نظر وجود ای ریشهپالپ تاجی و در مطالعه حاضر، 

و نتایج نشان دهنده التهاب بیشتر آماس با هم مقایسه شدند 

نیز  اپیکالپریروند التهاب در بود. ای پالپ ریشهدر 

که با بود  دارمعنیبود و این اختلاف  PDLپیشرفته تر از 

و  Shi .مشابهت دارد Jalaluddin(17)و  Singhنتایج مطالعه 

مولر های دندان بر رویای ، با انجام مطالعه(19)همکاران

تاثیر ترومای اکلوژن را بر روی پالپ و پریودنشیوم  ،هاموش

ارده وهای بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که آسیب

 به پالپ بصورت جدی تری نسبت به پریودنشیوم اتفاق

افتد و پریودنشیوم برخلاف پالپ تغییرات سازگارتری را می

  (19).دهدمی نشان

 نتیجه گیری

 ،مولر سگهای دنبال ایجاد ترومای اکلوژن در دندانه ب

روز، بیشتر از  30در بازه زمانی  اپیکالپریالتهاب پالپ و 

پایین بیشتر و های پدیده آماس در دندانساعت بود.  48

هرچند که بین شدت و نوع  ،بالا بودهای ن تر از دندانممز

 )روزه 30(و ترومای مزمن  )ساعت 48(التهاب ترومای حاد 

همچنین التهاب  ارتباطی وجود نداشت. ،با موقعیت دندان

طور ه روز، ب 30مولرها در بازه زمانی  اپیکالپریپالپ و 

ای ریشه التهاب پالپ .ساعت بود 48ی بیشتر از دارمعنی

تهاب در ال ،از نظر میزان فراوانیبیشتر از پالپ تاجی بوده و 

 .بود PDLپیشرفته تر از  اپیکالپری

 تشکر و قدردانی

واحد های نویسندگان مراتب تشکر را از همکاری

انی پشتیبپژوهش حیوانی دانشکده دندانپزشکی مشهد و 

 معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ابراز

از پایان نامه دانشجویی عمومی برگرفته این مقاله  دارند.می

 است. 1919 دانشکده دندانپزشکی به شماره
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