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 Calcium Enriched بررسي موفقيت باليني و راديوگرافيك درمان پالپ زنده با استفاده از

Mixture (CEM) گزارش مورد : 
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 چکيده

همچون درمان های پالپی  ،کارانه امروزه درمان های محافظه حفظ حیات پالپ دندان همواره برای دندانپزشکان یک اولویت می باشد. مقدمه:

توجه است.  مورد( RCTمانند درمان کانال ریشه) ،نسبت به درمان های رایج صرفه بودن و موفقیت قابل توجه آنبه علت مقرون به  (VPTزنده)

هدف از درمان پالپ زنده حفظ حتی الامکان بافت سالم پالپ اکسپوز شده حین برداشت قسمت های ملتهب و سپس سیل کردن پالپ با مواد 

 .زیست سازگار می باشد

ساله  18خانم  بیماریک راست مندیبل با پالپیت برگشت پذیر در  اول موفق مولر درمان پالپ زنده ، شرحگزارش موردهدف از این  شرح مورد:

 میلی متر از پالپ ملتهب برداشته شد و با سمان 2، طی برداشت پوسیدگی وسیع پالپ بعد از وقوع اکسپوژربود.  CEMبا استفاده از سمان 

CEM  .جایگزین شدCEM  یافته با رزینبا گلاس آینومر تغییر (RMGI) پیگیری های منظم در و دندان با آمالگام ترمیم گردید پوشانده شد .

 سال پس از درمان انجام شد.  4و  2 ،1ماه و  6و  3 دوره های

Evaluation of Clinical and Radiographic Success of Vital Pulp Therapy Using Calcium 
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Dentists always prioritize the preservation of the dental pulp. Nowadays, minimally invasive endodontic techniques such as 

Vital Pulp Therapy (VPT) are considered due to their affordability and remarkable success compared to conventional treatments 

such as Root Canal Treatment (RCT). VPT aims at preserving healthy portions of the exposed pulp while removing the inflamed 

parts with biocompatible materials to seal the pulp. 

The present case report aimed to describe a successful VPT of a right mandibular permanent first molar with reversible pulpitis 

using Calcium Enriched Mixture (CEM) cement in an 18-year-old female patient. As pulp exposure happened regarding 

extensive caries removal, 2 mm of the inflamed pulp was removed and replaced with CEM cement. CEM was covered with 

Resin-modified glass ionomers (RMGI) and the tooth was restored with amalgam. Regular follow-ups were performed at 3 and 

6 months and 1, 2, and 4 years after treatment. 

Conclusion: The tooth was clinically and radiographically functional without signs and symptoms of infection or 

inflammation. The result of this case suggests that pinpoint pulp exposure during deep caries excavation can be successfully 

treated with VPT using CEM cement. 
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پ اکسپوژر نقطه پال به نظر می رسد،، دندان فانکشنال و بدون علائم و نشانه های عفونت یا التهاب بود. از نظر بالینی و رادیوگرافی نتيجه گيری:

 .درمان شود CEM با استفاده از سمان VPT ای، طی برداشت پوسیدگی های عمیق می تواند با موفقیت توسط

 اکسپوژر پالپ درمان پالپ زنده، دندان دائمی، پالپوتومی پارسیل، :یکليدکلمات 
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 مقدمه
امروزه، پوسيدگي دنداني شايع ترين بيماری مزمن 

پوسيدگي در مراحل اوليه باعث  (1)ت.سراسر جهان اس

التهاب کمي در پالپ مي شود که علامت دار نيست اما در 

ارد قابل برگشتي به پالپ وپوسيدگي های وسيع صدمه غير 

اين  (1).مي شود که همراه علايمي همچون درد مي باشد

 سبب نكروز شدن پالپ دندان و  ،آسيب در ادامه

درمان التهابات با حذف  .بيماری های پری اپيكال مي گردد

 (1).کامل عامل آن و ترميم مناسب دندان صورت مي گيرد

از آنجا که حفظ حيات پالپ اولويت تمامي درمان های 

دندانپزشكي مي باشد، بدين منظور بايد در تهيه حفره و 

 (2).ن محافظه کارانه عمل کردبرداشت پوسيدگي تا حد ممك

در پوسيدگي های وسيع مراحل تراش دندان که به دو 

قسيم مي شود، تغيير مي يابد تا مرحله اوليه و نهايي ت

در تراش پوسيدگي های  (2).وضعيت پالپ مشخص شود

ني را زودتر و در مرحله وسيع، مي توان برداشت عاج عفو

تراش اوليه انجام داد. بهترين روش برداشت پوسيدگي های 

عميق استفاده از فرز روند درشت آنگل با دور کند و حداقل 

 فشار همراه با خنك کننده هوا و از محيط به مرکز 

 (1).مي باشد

( حفظ Vital pulp therapyهای پالپي زنده ) هدف درمان

حيات پالپ و نگه داری پالپ باقيمانده به منظور ترميم های 

يد کل .عاج مي باشد_ساختاری/عملكردی کمپلكس پالپ

موفقيت اين درمان ها تداوم حيات دندان و به طور ويژه 

 وجود منبع کافي خون رساني به بافت های دندان 

 (3).مي باشد

 ( يك ترم کلي برای VPTدرمان های پالپي زنده )

 Indirect pulp) درمان های پوشش پالپي غير مستقيم

cappingپوشش پالپي مستقيم ،) (direct pulp capping)، 

( و miniature/partial pulpotomyپالپوتومي پارسيل )

برای  (3).( مي باشدfull pulpotomy) پالپوتومي کامل

 يمار،مي بايست سن بانتخاب مناسب ترين درمان پالپي زنده 

علايم بيمار و اندازه ناحيه اکسپوژر  ،وضعيت باليني پالپ

 برای ارزيابي وضعيت باليني پالپ  (4و5) .را ارزيابي نمود

بدين منظور  (4).مي توان از تست های وايتاليتي استفاده نمود

به منظور انجام  (5).از تست سرما و گرما استفاده مي گردد

 ،تست سرما، روی گلوله پنبه اتيل کلرايد اسپری مي گردد

سپس گلوله پنبه را روی سطح باکال و سالم دندان مورد 

به  (6).گذاريم مي ،نظر که از قبل با گاز خشك شده است

برنشير حرارت داده شده را روی سطح  ،منظور تست گرما

همچنين  (6).باکال وسالم دندان مورد نظر قرار مي دهيم

دندان سالم مشابه سمت مقابل همان فك هم به عنوان دندان 

 (5).تست مي گردد ،شاهد

( که پس از IPCدر درمان پوشش پالپي غير مستقيم)

نزديك پالپ، شواهد  عفونيبرداشت پوسيدگي های 

واضحي از اکسپوژر پالپي ديده نمي شود، روی عاج 

affected  به پالپ با ماده مناسب پوشيده در نواحي نزديك

 (3).و سپس ماده ترميمي قرار مي گيرد مي شود

( در درمان دندان ها با پالپ DPC) پوشش پالپي مستقيم

نين د و همچنرمال و پالپيت برگشت پذير انديكاسيون دار

لمس و عمق پروبينگ در  ،مي بايست تست های دق

در ارزيابي همچنين بايستي محدوده نرمال باشند. 
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راديوگرافيك بافت اپيكالي نرمال باشد و قطر ناحيه 

خون ريزی پيش از و ميلي متر باشد  1اکسپوژر کوچكتر از 

در پوشش  (5).متوقف گرددرار دادن ماده پوشاننده پالپي ق

ناحيه اکسپوژر پس از تامين هموستاز،  (DPC) پالپي مستقيم

بدون دستكاری به طور مستقيم توسط لايه ای از ماده لاينر 

يمي ماده ترم ،مناسب پوشانده شده و پس از قرارگيری بيس

 (3).مناسب قرار داده مي شود

اکسپوژر پالپ  پس از (FPدر روش پالپوتومي کامل )

ك ي به دنبال برداشت کامل پوسيدگي، سقف اتاقك پالپي با

بافت پالپي موجود در اتاقك  فرز استريل حذف شده و همه

شار با سرعت بالا و ف ،استريل روندپالپ به وسيله يك فرز 

کم و شست و شوی فراوان به طور کامل برداشته مي شود. 

پالپ با نرمال سالين، گلوله  بعد از شست و شوی اتاقك

برای  %25/5 پنبه استريل آغشته به سديم هيپوکلريت

دستيابي به هموستاز بر روی محل موردنظر قرار داده مي 

ماده پوشاننده پالپ بايد توسط دستور العمل کارخانه  .شود

ميلي متر درون اتاقك  2-3تهيه شود و با ضخامت حدود 

سپس ماده پوشاننده پالپ با يك لايه  .پالپ قرار داده شود

حفره  سپس باقي .گلاس آينومر لايت کيور پوشانده مي شود

 (3).دتوسط ماده ترميمي مناسب پر مي شو

( بعد از وقوع اکسپوژر MP) در پالپوتومي پارسيل

ميلي متر از بافت  1 استريل حدود روندپالپي، با فرز الماسي 

و، ش شست و .پالپي ناحيه اکسپوژر برداشته مي شود

هموستاز، پوشش پالپي و ترميم دندان مشابه روش درمان 

 (3).فول پالپوتومي مي باشد

کنون مواد مختلفي جهت پوشش پالپ زنده معرفي تا

 توانايي سيل، شده اند. دارا بودن خاصيت ضد ميكروبي،

بودن  غيرسمي سازگاری زيستي، تحريك تشكيل پل عاجي،

ه ب .از خصوصيات يك ماده پوشاننده ايده آل مي باشد ... و

عنوان مثال در طول چند دهه از کلسيم هيدروکسايد به علت 

بالا و خواص ضدميكروبي به  PH ،بودن با پالپسازگار 

استفاده مي گشت؛ اما در  IPC منظور درمان های پالپي زنده

 (1و7).آن افزايش مي يافت ريزنشتطولاني مدت انحلال و 

 Mineral Trioxide Aggregateدر چند دهه اخير

(MTA معرفي شده است که موفقيت درمان های پالپي )

خشي بالا برده است اما هزينه بالايي زنده را تا حد رضايت ب

در  (1).دارد و دسترسي به آن در بازار ايران دشوار است

 CEM (Calciumماده دنداني ديگری به نام  چند سال اخير

Enriched Mixture که مخلوط غني شده ای از کلسيم )

که يك سمان  CEM .بازار معرفي شده استاست به 

هيدروفيليك است از ترکيبات کلسيمي گوناگوني نظير 

اکسيد کلسيم، کربنات کلسيم، فسفات کلسيم، سيليكات 

کلسيم و آلومينات کلسيم تشكيل شده و با اختلاط پودر و 

 مطالعات نشان داده است که (1و8).يك مايع آماده مي شود

CEM  ضدقارچي مي  و ميكروبيدارای خاصيت ضد

توانايي ايجاد سيل  MTA همچون  CEMعلاوهه ب (1و9).باشد

قابل توجهي دارد و در مطالعه ای که کانال های ريشه دندان 

پر شده بودند،  CEM با گوتا پرکا وکُن به صورت سينگل 

اما سيل  ،مشاهده شد MTA سيل اپيكالي مشابه گروه

 (1).بود  MTAکرونالي به شكل معني داری بهتر از گروه

 ،MTAبيشتر از سياليت و MTA زمان ست شدن کوتاه تر از

دل مبباليني را به يك ماده با اهميت در کاربرد  CEM سمان

 زيست سازگاری مشابه  CEMاز ديگر مزايای (1).تکرده اس

MTA علاوه  (1).دو همچنين القا ساخت پل عاجي مي باش

را از ساير مواد  CEM، خاصيتي که ذکرشده بر مزايای

توانايي ساخت  ،دنداني ذکر شده قبلي متمايز مي کند

کريستال های هيدروکسي آپاتيت مي باشد که از اين طريق 

 (9).حتي سبب افزايش سيل مي گردد
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 موردشرح 

ساله بود که به منظور چك آپ  18بيمار يك خانم 

 هد،مش ساليانه به کلينيك ويژه دانشكده دندان پزشكي

بعد از معاينه باليني و تهيه گرافي بايت وينگ  .مراجعه نمود

خلفي ناحيه مولر ها، پوسيدگي راجعه زير ترميم مولر اول 

 منديبل سمت راست در ناحيه مزيالي و همچنين پوسيدگي

 (1در ناحيه ديستال مشاهده گرديد. )تصوير 

 

 
های  های بيمار در ابتدای درمان. پوسيدگي گرافي:  1تصوير 

 راجعه در مزيال مولر سمت راست منديبل قابل مشاهده است

 

در بررسي تاريخچه پزشكي بيمار فاقد مشكل 

ابقه زشكي سدر بررسي تاريخچه دندان پ .سيستميك بود

 اما حساسيت خفيف به شيريني ؛نشددرد خود بخود ذکر 

با توجه به پوسيدگي عميق انجام تست های  .وجود داشت

 های بعد از انجام تستوايتاليتي مدنظر قرار گرفت و 

مشكل پری  .وايتاليتي تشخيص، پالپيت برگشت پذير بود

اپيكال وجود نداشت و در راديو گرافي نيز علايمي مشاهده 

 ضيح داده شد و فرم نشد. طرح درمان به بيمار تو

 .رضايت نامه توسط بيمار تكميل گرديد

حاوی اپي نفرين  %2بي حسي موضعي ليدوکايين 

پس  .ر تحتاني تزريق گرديدلاوبه روش بلاک آلوئ 80000/1

با سرعت  008با استفاده از فرز الماسه  ،از تهيه حفره اوليه

 وسيدگيپ ترميم قديمي باقيمانده و ،بالا و شستشوی فراوان

 .های ديستالي با فرز روند کاربايد درشت آنگل برداشته شد

سپس پوسيدگي ناحيه مزيال به جز پوسيدگي های ديواره 

 .داخلي اگزيالي حذف گرديد

سپس با فرز کاربايد روند درشت هندپيس و با سرعت  

آهسته و منقطع و فشار کم، پوسيدگي های باقيمانده نزديك 

زيال حذف شد. حذف پالپ از ديوار آگزيالي سمت م

 در حين .پوسيدگي از محيط به سمت مرکز انجام گرديد

 .حذف پوسيدگي، شاخك مزيوباکال اکسپوز گرديد

با  سپس ايزوله گرديد؛ دندان موردنظر با رابردمبلافاصله 

ر پالپ ملتهب به ابعاد دو ميليمتتوربين، فرز استريل روند 

حفره با سرم نرمال سالين  .در ناحيه شاخك برداشته شد

خونريزی حفره به وسيله پنبه استريل و  .شسته شد

رامي با نرمال آکنترل شد، سپس به  %25/5هيپوکلريت 

 خونريزی پالپ متوقفو  شستشو انجام شد %9/0 سالين

 .گرديد

CEM (Cem Cement, Bionique Dent, Iran طبق )

به خوبي  1به  3دستور کارخانه با نسبت پودر به مايع 

با کرير  CEM .مخلوط گرديد تا قوام خامه ای به دست آمد

ميلي متر در ناحيه مورد  2مخصوص با ضخامتي در حدود 

نظر قرار داده شد و با يك گلوله ريز پنيه مرطوب، اندکي 

متراکم گرديد و پس از اطمينان از پوشش کامل، ناحيه مورد 

LC®, II Fuji GC نظر توسط گلس آينومر نوری )

Corporation, Japan GC)  به خوبي پوشانده شد و در

 World work Dentistryنهايت دندان با آمالگام )

Dedicated, Italy.پر شد ) 
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ساله 4ساله و 2،ساله1ماهه، 6ماهه، 3بيمار در دوره های 

گرديد و بررسي های زمان فالوآپ شامل آزمون فالوآپ 

و تهيه  جهت عمودی و افقي(های سرما، گرما، دق )در 

 راديوگرافي بود. 

آپ پس از سه ماه، بيمار حساسيت حرارتي در اولين فالو

ان که دند اندکي را گزارش داد اما تست های پالپي نشان داد

به تست دق و لمس واکنش نشان نداد.  وايتال مي باشد و

 و  PDLهمچنين راديوگرافي شواهدی از درگيری 

 اد.پری اپيكال نشان ند

آپ شش ماهه حساسيت حرارتي بهبود يافته بود در فالو

و ساير بررسي ها حاکي از فعاليت نرمال پالپ بود. 

شواهدی از تشكيل پل عاجي در گرافي مشاهده شد. 

 و پری اپيكال مشاهده نشد.  PDLهمچنين ضايعات 

در فالوآپ يك ساله علايم دندان نرمال بود و پل عاجي 

( در 2 گرافي مشاهده شد. )تصويربه طور واضح تری در 

 و نسبت به تست فالوآپ های بعدی نيز دندان وايتال بود

های دق و لمس حساس نبود. همچنين در راديوگرفي 

 (3 شواهدی از درگيری پريودنشيوم مشاهده نشد. )تصوير

 

\ 

 ساله 1فالوآپ :  2تصوير 

 

 
 ساله 4فالوآپ :  3تصوير 

 

 بحث و نتيجه گيری

هميشه  ،يپزشكپالپ در درمان های دندان فظ حياتح

در درمان های اندودنتيك، درمان های در اولويت است. 

ارجح  (RCT) نسبت به درمان کانال ريشه (VPT) پالپ زنده

گزارش شده است که ميزان بقای دندان های  (10).باشد مي

نسبت به ساير دندان های درمان ريشه  ،درمان ريشه شده

به ميزان قابل توجهي  ،نشده به ويژه درمورد دندان های مولر

 (10).است کمتر

 يك مورد پالپوتومي پارسيل با استفاده از ،در اين مقاله

يك  CEM سمان مورد بررسي قرار گرفت. CEM سمان

سيل  ،مخلوط غني شده از کلسيم با خاصيت ضد ميكروبي

  (1و8).عالي و نيز القا کنندگي ساخت پل عاجي است گيکنند

يك زيست ماده مناسب برای انواع درمان های  CEM سمان

پالپ زنده است که نتايج مطالعات عديده ای کارايي مناسب 

حفظ حيات پالپ در موارد  (1و11و12).تأييد نموده اندرا آن 

وجود اکسپوز پالپ دراثر تروما و يا بواسطه وجود 

پوسيدگي يك موفقيت باليني عمده محسوب مي گردد و 

های بالغ يك اولويت  برای دندان انجام درمان پالپ زنده

يل پالپوتومي به عنوان يك سهمچنين پار (3و11و13).است

  (11و13).درمان طولاني مدت موفق عمل کرده است

روش درمان پالپ زنده چهار نتايج مطالعه ای که 

 پالپوتومي پارسيل يا مينياتوری، پوشش)پالپوتومي کامل، 

 بر مولر های بالغ را بررسي  پالپ مستقيم و غير مستقيم(

)مكانيكال يا ناشي از  مي کرد، نشان داد که نوع اکسپوژر

ثير أ)اکلوزال يا اينترپروگزيمال( ت پوسيدگي( و محل آن

نتايج  ،چنداني در موفقيت درمان ندارد و تمام درمان ها

ماهه  12ديوگرافيك مطلوبي دارند و در فالوآپ باليني و را

پالپوتومي کامل از پالپوتومي مينياتوری يا پارسيل موفقيت 

به  پوشش پالپ غير مستقيم بيشتری نشان داد. با اين حال

علت حفظ پيوستگي ديواره پالپ و حفظ يك لايه سد 
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طبيعي برای درمان آتي پالپ ترجيح داده مي شود. تشكيل 

پوشش  افت سخت در ناحيه اکسپوژر بعد ازپل يا سد ب

همچنين  .رخ مي دهد پالپوتومي مينياتوری و پالپ مستقيم

ومي پالپوت تشكيل بافت سخت در اوريفيس ها در کيس

 ريشه کامل اما ممكن است درمان ،نيز رخ مي دهد کامل

را دشوار کند. همچنين در دندان های وايتال  محتمل آينده

جود باليني پالپيت برگشت ناپذير و و با اپكس بسته، علايم

پريودنتيت اپيكالي در نتايج درمان پالپ زنده نقش مهمي 

 (3).ندارند

لپ پاموفقيت درمان  ،در يك مطالعه مروری سيستميك

زنده در دندان های دائمي زنده که به علت پوسيدگي 

از  در بازه زماني بيش تر .اکسپوز شده بودند بررسي گرديد

سال، درمان پوشش پالپي مستقيم در دندان های وايتال با  3

موفقيت کمتری نسبت به پالپوتومي کامل و  ،اپكس بسته

پارسيل داشت که ممكن است به علت عدم حذف بافت 

اين مطالعه نشان داد که علي رغم  .هب پالپ باشدملت

موفقيت بالای پوشش پالپي مستقيم در دندان های وايتال با 

پكس ت ايسن و وضع تأثيرمدارک برای اثبات  ،اپكس باز

ه ک برای موفقيت درمان های پالپي زنده کافي نيستند زيرا

 6های پالپ زنده حتي در بيماران با محدوده سني  درمان

سال نيز موفق بوده است که به ظرفيت درماني بالای  70تا

ن بعد از حذف عامل بيماری پالپ پالپ در افراد پير و جوا

 (13).کيد داردأت

دندان مولر با پالپيت برگشت ناپذير به  ،در يك مطالعه

درمان کرونال پالپوتومي با  ،condensing osteitisهمراه 

ساله آن  2انجام شد. در فالوآپ  CEMسمان استفاده از 

دندان از نظر باليني بدون علامت بود و بافت پری راديكولار 

همچنين برخلاف درمان  و هم به طور کامل درمان شده بود

پالپوتومي با کلسيم هيدروکسايد، کانال های ريشه کلسيفيه 

 (14).نشدند

در مطالعه ديگری که موفقيت درمان های پوشش پالپي 

در دندان های پرمولر  MTAمستقيم و پالپوتومي سطحي با 

 تفاوت چنداني مشاهده ،با اپكس بسته را مقايسه مي نمود

همچنين مطالعه توصيه مي کند که در دندان هايي  .نگرديد

که به باقي ماندن بافت پالپي ملتهب مشكوک هستيم، 

برداشتن بافت پالپي مشكوک و پالپوتومي سطحي نتايج 

 (15).بهتری در پي خواهد داشت

تشكيل پل کلسيفيه مشاهده  ،همچنين در اين کيس

اگرچه که تشكيل پل عاجي يكي از معيارهای . گرديد

، (14و16)باشد قضاوت در مورد موفقيت درمان پالپي زنده مي

اما تشكيل آن حتي در دندان ها با پالپيت برگشت ناپذير هم 

موفق بدون حضور پل عاجي  DPCاتفاق مي افتد و درمان 

در نتيجه تشكيل  (14و15) .است ترميمي هم مشاهده گرديده

 پل عاجي برای موفقيت درمان پالپي زنده يك ضرورت 

 (16).باشد نمي

از نظر باليني و راديوگرافي، دندان فانكشنال و بدون 

 به نظر مي رسد؛علائم و نشانه های عفونت يا التهاب بود. 

پالپ اکسپوژر نقطه ای، طي برداشت پوسيدگي های عميق 

 CEM با استفاده از سمان VPT مي تواند با موفقيت توسط

 درمان شود.
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