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 هاي علوم پزشكي تهران با مرتبه استادياعضاي هيأت علمي رشته دندانپزشكي كودكان در دانشگاه 
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 ازمان نظام پزشكي كشور نماينده س

 دكتر علي يزداني

 نماينده انجمن دندانپزشكي ايران

 دكتر عباس دلوراني

 مجري طرح دندانپزشكي سلامت محور

 دكتر حسين اكبري

 رييس واحد مديريت دانش باليني پژوهشكده علوم دندانپزشكي )مسوول تدوين(
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صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاري توسعه جوامع و گسترش نظام هاي 

اً تمام كشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند.  موجب گرديد كه تقريب

مگان به ضرورت يك مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند. در نظام هاي سلامت نيز نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا ه

مهمترين هدف نظام ارائه خدمات سلامت، توليد و ارائه محصولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و با كيفيت اين محصول، 

 در درازمدت مي باشد.  ت خدماتنيازمند تدوين و به كارگيري شاخص و سنجه هايي براي تضمين ارتقاي كيفي

اندازه گيري كيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملكردها، تامين و مديريت مصرف 

منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز كمك خواهد نمود تا به طور 

ه اهدافي كه از ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت دارند،  نظام مند به توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را ب

نائل و به نيازهاي مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت مي 

افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش كيفيت و بهره وري نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و باشد و مي تواند موجب 

تدوين استانداردهاي مناسب براي خدمات سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. 

انداردهاي ملي در  بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويكردي نظام مند و اكنون در كشورمان، نياز به وجود و برقراري است

 مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

ا از همكاري هاي بي دريغ سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، انجمن هاي علمي، تخصصي مربوطه،  در پايان جا دارد ت

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همكاران در معاونت هاي ت كاراعضاي محترم هيات علمي در دانشگاه هاي علوم پزشكي، وزار

مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كه نقش موثري در تدوين استانداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، 

 تقدير و تشكر نمايم. 

ابي فناوري، تدوين است اندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و انتظار مي رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزي

 شناخته شود.  مراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملكرد و محك فعاليت هاي آنان در نظام ارائه خدمات سلامت

 اميد است اهداف متعالي نظام سلامت كشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوي شايسته محقق گردد.

 

 

 

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزير
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انجام درست كارهاي درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي كشور، رويكردي است كه بدون شك سبب ارتقااي     

مستمر كيفيات خادمات سالامت ماي گاردد. از الزاماات اصالي تحقاق چناين اهادافي، وجاود اساتانداردهايي مادون ماي باشاد.                

مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندي هستند كاه ساطق قابال انتظااري از مراقبات هاا ياا عملكارد را نشاان ماي دهناد.             استانداردهاي

استانداردها چارچوب هايي را براي قضاوت در خصوص كيفيت و ارزيابي عملكارد ارائاه كننادگان، افازايش پاساخگويي، تاامين       

اهم مي كنناد. بناابراين، ضارورت دارد تاا باه عناوان بخشاي از نظاام ارائاه          رضايت بيماران و جامعه و ارتقاي پيامدهاي سلامت، فر

 خدمات، توسعه يابند.

علي رغم مزاياي فراوان وجود استانداردهاي ملي و تاكيد فراواني كه بر تدوين چنين استانداردهايي براي خادمات و مراقبات هااي    

سلامت در قوانين جاري كشور شده و اقدامات پراكنده اي كه در بخش هاي مختلف نظام سلامت كشور صورت گرفته اسات  تاا   

 ارد خدمات و مراقبت هاي سلامت در كشور وجود نداشته است. كنون چارچوب مشخصي براي تدوين استاند

در دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاكي   1388با اقداماتي كه از سال 

 فراهم آمده است.، بستر و فرايند منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در سطق ملي، صورت گرفته

استانداردهاي تدويني پيش رو منطبق بر بهترين شاواهد در دساترس و باا همكااري تايم هااي چندتخصصاي و باا رويكاردي علماي           

تدوين شده است. كليه عباراتي كه در اين استانداردها، به كار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است كه با همكاري 

 نه اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گردد.كليه نهادها، زمي

لازم مي دانم از همكاري هاي شايسته همكاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظاارت و اعتباربخشاي اماور درماان، ماديريت      

ش هااي پيگيار   بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و كليه همكاران در دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت كه تالا 

 ايشان نقش بسزايي در تدوين اين استانداردها داشته است، تقدير و تشكر نمايم .

 

 

 

 دكتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان                                                                                          
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 چيست؟ راهنماي طبابت باليني مبتني بر شواهد 

راهنماهاي طبابت باليني مبتني بر شواهد بيانيه هايي هستند كه به صورت سيستماتيك تدوين شده اند و حاوي توصيه هايي 

(recommendations جهت ارائه دهندگان خدمات سلامت با هدف مراقبت بهتر از افراد جامعه مي باشند، به شرطي كه اين )

 يت ترين شواهد علمي موجود بنا شده باشند. توصيه ها بر اساس جديدترين و باكيف

 چرا به راهنماي طبابت باليني نيازمنديم؟  

راهنماهاي طبابت باليني به )دندان(پزشكان كمك مي كنند تا بتوانند شواهد علمي را كه به طور روزافزون و با سرعت بسيار شتابان 

روزمره خود به كار گيرند. هم چنين، اين راهنماها به آنها در تصميم  در حال افزايش مي باشند ارزيابي نموده و آنها را در طبابت

گيري در مورد مراقبت مناسب و موثر از بيمارانشان كمك مي كنند. نقش اين راهنماها به ويژه هنگامي كه دو فاكتور ذيل موجود 

 باشند بارزتر است:

 1وجود شواهد قوي پشتيباني كننده براي طبابت اثربخش 

 د علمي براي طبابت به نحوي كه هر يك از روش هاي رايج بر نتيجه درمان بيماران )تنوع شواهpatient 

outcomes.تاثير متفاوتي داشته باشند )  

توجه به اين نكته ضروري است كه هدف اصلي يك راهنماي باليني براي ارايه دهندگان خدمات سلامت، كمك به فرايند تصميم 

 واهد علمي و ضمن در نظر گرفتن ترجيحات بيماران مي باشد. گيري باليني آنها بر اساس ش

نحوه سطق بندي شواهد علمي و همچنين درجه بندي توصيه هاي باليني مورد استفاده در اين راهنما را خاطر نشان   2و  1جداول 

 مي سازند. 
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 : سطح و رتبه شواهد علمي بر مبناي طرح تحقيق مطالعه 1جدول 

سطح 

 شواهد
 طراحي مطالعه

رتبه 

 شواهد

 (Iيك )
مرور نظام مند كارآزمايي هاي باليني تصادفي، كارآزمايي باليني تصادفي با كيفيت 

 بالا
 عالي

 (IIدو )

مرور نظام مند مطالعات همگروهي، مرور نظام مند مطالعات نيمه تجربي، كارآزمايي 

الا، مطالعه  باليني تصادفي با كيفيت پايين، كارآزمايي باليني نيمه تجربي با كيفيت ب

 Outcome researchهمگروهي با كيفيت بالا، مطالعات اكولوژيك يا 

 بسيار خوب

 (IIIسه )
مورد شاهدي، كارآزمايي باليني نيمه تجربي با كيفيت پايين ،  مرور نظام مند مطالعات

 مطالعه مورد شاهدي با كيفيت بالا
 خوب

 متوسط Case seriesيا مورد شاهدي با كيفيت پايين،   مطالعه همگروهي (IVچهار )

 قابل پذيرش گزارش مورد، نظر متخصصين، مرورمقالات (Vپنج )

 :برگرفته از

 2based Medicine (CEBM)-Evidence Oxford Centre for 3وScottish Intercollegiate  Guidelines Network 

(SIGN) 
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 : درجه بندي توصيه باليني  2جدول 

 Grade of تعريف
Recommendation 

كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق 

 كامل

A 

سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق كاملاً مناسب بودن 

 ناكامل يا

 كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل

B 

 كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناكامل يا

 توافق كامل نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با

C 

نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با توافق 

 ناكامل يا

 نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناكامل يا

كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با عدم 

 توافق

D 

 طبابت توصيه شده بر اساس تجارب باليني گروه تدوين راهنمابهترين 

Good Practice 
Points 

 

 

 درباره اين راهنماي باليني 

 اين راهنما چه مطالبي را پوشش مي دهد؟ 

اين راهنماي طبابت باليني نحوه درمان اكسپوژر پالپي ناشي از پوسيدگي با و يا بدون علايم پالپيت )التهاب پالپ( برگشت ناپذير را 

در دندان هاي دايمي زنده پوشش مي دهد. گزينه هاي درماني براي دندان هاي دايمي زنده داراي اپكس باز و بسته به صورت 

 جداگانه توصيف مي گردند. 

o بيمار انتخاب (Patient Selection) 

o ( انتخاب دندانTooth Selection) 

o ( زمان درمانTiming of Application) 

o ( ارزيابي مشاهده ايVisual Assessment) 
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o ( تكنيك درمانApplication Technique) 

o ( پيگيري درمانFollow up) 

o ( ارجاعReferral) 

 هدف اين راهنما چيست؟   

o  دندان در كودكان، نوجوانان و بالغين دچار اكسپوژر پالپي ناشي از پوسيدگي در دندان هاي حفظ حيات پالپ

دايمي زنده از طريق فراهم نمودن خدمات درماني مناسب و موثر هدف اصلي اين راهنماي باليني است. در 

در كشور كاهش صورت بكارگيري توصيه هاي اين راهنما انتظار مي رود كه از دست رفتن چنين دندان هايي 

 يابد.

o ( كاهش تنوع در طبابتvariation in practice در درمان دندان هاي دايمي زنده دچار اكسپوژر پالپي )

 ناشي از پوسيدگي 

 اين راهنما براي چه كساني نوشته شده است؟ 

احي و برنامه ريزي شاغل در بخش هاي دولتي و خصوصي و نيز مسئولين طردندانپزشكان عمومي  اين راهنما براي كمك به

 درماني دندانپزشكي در سطق كشور تدوين شده است. -ارايه خدمات آموزشي و بهداشتي

 اين راهنما چگونه تدوين شده است؟ 

( براي اولين بار در كشور Guideline Developmentاين راهنما بر اساس استانداردهاي جهاني تدوين راهنماهاي باليني )

و در ضمائم اين راهنما قابل 22تا  18و جزئيات بيشتر در رابطه با متدولوژي تدوين راهنما در صفحات  تدوين شده است. اطلاعات

 سال بعد به روز رساني خواهد شد.  5دسترس است. اين راهنما 



9 

 

 خلاصه توصيه هاي باليني

 توصيه باليني 
Recommendation 

 درجه توصيه

Grade of 
Recommen

dation 

توصيه هاي 

 اصلي

باز درمان پالپوتومي  اپكس بازنده  دايمي دندان هاي در پوسيدگي با و يا بدون علايم پالپيت برگشت ناپذير اكسپوژر ناشي از در

 4توصيه مي شود.   (CEM cement)كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي 

A 

بسته درمان پالپوتومي  اپكس بازنده  دايمي دندان هاي در پوسيدگي با و يا بدون علايم پالپيت برگشت ناپذير در اكسپوژر ناشي از

 6 ,5توصيه مي شود.  (CEM cement)كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي 

A 

انتخاب بيمار 

(Patient 

Selection) 

 رضايت داشته باشد.بيمار كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بايد نسبت به انجام درمان آگاهي و 

 

انتخاب دندان 

(Tooth 

Selection) 

پالپ دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بايد در زمان اكسپوژر پالپي، زنده )داراي 

 خونريزي( باشد.

 

قابل ترميم باشد. در صورت عدم امكان ايجاد دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بايد 

 7سيل كرونال، اين درمان توصيه نمي شود.

ِD 

عليرغم وجود درگيري پري اپيكال توصيه  زنده دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

  6 ,5مي شود.

B 

عليرغم استفاده از تزريق داخل پالپي جهت  زنده دايمي هاي دنداندر كلسيميدرمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده 

 8حصول بي حسي توصيه مي شود.

B 

كه قبلاً تحت درمان پالپوتومي  با اپكس باز دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

 حيات پالپ، كماكان توصيه مي شود.اورژانس قرار گرفته اند، در صورت وجود علائم 

 

با تحليل داخلي در كانال ريشه توصيه نمي  زنده دايمي هاي دنداندر  درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

 شود.

 

متوسط تا شديد توصيه با بيماري پريودنتال  زنده دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

 نمي شود.

 

واجد استرس پالپ )با نشانه عقب نشيني و يا  زنده دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

 كلسيفيكاسيون پالپي( توصيه نمي شود.

 

  با تحليل خارجي توصيه نمي شود. زنده دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

كه قبلاً تحت درمان پالپوتومي  با اپكس بسته دايمي هاي دنداندر درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

 اورژانس قرار گرفته اند توصيه نمي شود.

 

  وسايل اندودانتيك در كانال )ها( توصيه نمي شود.پس از كاربرد  درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي

زمان درمان 

(Timing of 

application) 
 دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي بلافاصله پس از اكسپوژر پالپي تحت درمان قرار گيرد.

 

ارزيابي مشاهده 

 Visualاي )

Assessment) 

پري اپيكال از دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي قبل و بعد از درمان،  تهيه راديوگرافي
 در صورت امكان مناسب است؛ اما ضروري نيست.

 

  مشاهده خونريزي از ناحيه اكسپوژر، جهت انتخاب درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي ضروري است.

مشاهده باليني سيل سيمان مخلوط غني شده كلسيمي )مشاهده سطح هموژن سفيد و براق و عدم وجود گپ، ترك، حفره و كلوخه 
 در سطح سيمان( ضروري است.

 

 (Application Technique) درمان تكنيك

پرسنل 

(Personnel) 

)عملگر و دستيار( در صورت امكان مناسب است؛ اما  دست 4انجام درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي با 

 ضروري نيست.

 

تميز كردن 

(Cleaning) 

شستشوي دهان بيمار و نيز دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي، با دهانشويه كلرهگزيدين 

 ضروري است. 2/0%

 

بي حسي 

(Anesthesia) 
 دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي ضروري است.حصول بي حسي مؤثر در 
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ايزولاسيون 

(Isolation) 

استفاده از رابردم و يا رول پنبه براي ايزولاسيون كامل دندان كانديداي درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده 

 كلسيمي ضروري است.

 

كاربرد 
(Application) 

مراحل دقيق درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي در اكسپوژر ناشي از پوسيدگي در دندان هاي دايمي 

 زنده به شرح زير است:

 برداشتن كامل پوسيدگي ها )سعي شود كه اكسپوژر پالپ در آخرين مرحله اتفاق افتد( .1

 چمبراستفاده از فرز استريل براي برداشتن كامل سقف پالپ  .2

( با سرعت بالا و فشار بسيار كم و همراه Round/ Round endخارج نمودن پالپ تاجي با استفاده از فرز استريل روند ) .3

 با شستشوي فراوان
 شستشوي پالپ چمبر با نرمال سالين )همراه با مراقبت براي عدم ورود سوزن به داخل پالپ( .4

با فشار ملايم بر روي دهانه كانال )ها( جهت قطع  % 2/0كلرهگزيدين  قرار دادن پنبه استريل آغشته به محلول  .5

 دقيقه 5خونريزي به مدت 

 ثانيه استفاده شود 30به مدت  %5در صورت عدم كنترل خونريزي از پنبه استريل آغشته به سديم هيپوكلرايت  .6

 اطمينان از كنترل خونريزي و وجود زخم پالپي تميز و بدون لخته .7

 مان مخلوط غني شده كلسيمي مطابق دستور كارخانه سازندهآماده كردن سي .8
قرار دادن سيمان درون پالپ چمبر و انطباق آن با حفره و ديواره ها توسط فشار ملايم يك تكه پنبه خشك استريل در  .9

 تمام قسمت ها

 تميز كردن اضافات سيمان با يك تكه پنبه خيس و مشاهده پركردگي .10

 ساعت 24روي ماده و پانسمان موقت دندان به مدت حداقل  باقي گذاردن يك تكه پنبه خيس .11

 ساعت و حداكثر يك هفته انجام شود 24ترميم دايمي دندان پس از  .12

 

 Followپيگيري )

up) 

ساعت و تا حداكثر يك  24كنترل درد بيمار در جلسه بعد از درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي )پس از 

  9ضروري است.هفته بعد( 

B 

در صورت تداوم درد شديد و غيرقابل كنترل بيمار پس از يك هفته، ضروري است بسته به امكانات و شرايط موجود، درمان روت 

 كانال تراپي و يا كشيدن دندان صورت گيرد.

 

ماه  6مخلوط غني شده كلسيمي پس از كنترل موفقيت باليني و راديوگرافيك دندان درمان شده با روش پالپوتومي كامل با سيمان 

ضروري است. در صورت مشاهده شواهدي مبني بر شكست درمان، ضروري است بسته به امكانات و شرايط موجود، درمان روت 

كانال تراپي، اپكسيفيكيشن و يا كشيدن دندان صورت گيرد. در صورت وجود نقص در ترميم تاجي، بايد نسبت به تصحيح ان اقدام 
 5گردد.

 
B 

ارجاع 
(Referral) 

ترجيحاً -درصورت عدم موفقيت درمان پالپوتومي و انتخاب گزينه درماني روت كانال تراپي، ارجاع بيمار به دندانپزشك با مهارت 
 ضروري است. -اندودانتيست
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 توصيه هاي مكمل

 توصيه باليني

Recommendation 

 درجه توصيه

Grade of 
Recommendation 

در دندان هاي دايمي با اپكس بسته در صورت نكروز پالپ و عدم وجود خونريزي 

 در زمان اكسپوژر پالپ، روت كانال تراپي توصيه مي شود.

 

در دندان هاي دايمي با اپكس باز در صورت نكروز پالپ و عدم وجود خونريزي 

 كشيدن دندان توصيه مي شود.در زمان اكسپوژر پالپ، درمان اپكسيفيكيشن يا 

 

با اپكس بسته با بيماري پريودنتال متوسط تا شديد،  زنده دايمي هاي دنداندر

 روت كانال تراپي توصيه مي شود. 

 

با اپكس بسته و واجد استرس پالپ )با نشانه عقب نشيني  زنده دايمي هاي دنداندر

 مي شود.و يا كلسيفيكاسيون پالپي(، روت كانال تراپي توصيه 

 

و با تحليل داخلي ريشه، روت كانال  با اپكس بسته زنده دايمي هاي دنداندر

 تراپي و يا كشيدن دندان توصيه مي شود.

 

با اپكس بسته با تحليل خارجي، روت كانال تراپي و يا  زنده دايمي هاي دنداندر

 كشيدن دندان توصيه مي شود.

 

با اپكس بسته كه قبلاً تحت درمان پالپوتومي اورژانس قرار  دايمي هاي دنداندر

 گرفته اند، درمان روت كانال توصيه مي شود. 

 

با اپكس بسته در مواردي كه فايل و ساير وسايل مكانيكي  دايمي هاي دنداندر

 داخل كانال رفته باشد، روت كانال تراپي توصيه مي شود.  
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 اكسپوژر پوسيدگي در دندانهاي دائمي زندهفرآيند تصميم گيري جهت درمان 
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 مقدمه  

ميليون دندان در مراكز بهداشتي  2به گزارش دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سالانه حدود 

مي شوند. هر چند هزار دندانپزشك شاغل در بخش دولتي كشيده  2درماني تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي توسط حدود 

هزار دندانپزشك شاغل در ساير بخش ها در دست  20آمار دقيقي از كل تعداد دندان هاي كشيده شده در كشور توسط بيش از 

دندان گزارش  6/6ساله كشور  44تا  35نمي باشد. طبق مطالعه حصاري و همكاران ميانگين تعداد دندان هاي از دست رفته افراد 

بديهي است كه بخش قابل توجهي از اين دندان هاي كشيده شده، به علت عدم انجام درمان ريشه به دلايل مختلفي  10شده است.

از جمله عدم دسترسي به امكانات تخصصي درمان ريشه و نيز هزينه نسبتاً بالاي اين درمان از دست مي روند. البته در اين ميان 

انپزشكان عمومي در سطق جامعه نيز از جمله علل از دست رفتن دندانها به شمار مي كيفيت نامناسب درمان ريشه دندان توسط دند

 رود. 

 تعاريف

بر اساس يافته هاي سابژكتيو و آبژكتيو است كه نشان مي دهد التهاب كلينيكي يك تشخيص  پالپيت برگشت پذير:

رگشت پذير پالپ اغلب شامل شرايط پري امكان برگشت داشته، پالپ قادر است به حالت نرمال برگردد. علائم التهاب ب

 11اپيكال نرمال و افزايش حساسيت كوتاه مدت به سرما )تمام شدن درد پس از چند ثانيه( است. 

بر اساس يافته هاي سابژكتيو و آبژكتيو كلينيكي پالپيت برگشت ناپذير نيز يك تشخيص  پالپيت برگشت ناپذير:

بهبود و برگشت به حالت نرمال نيست. اين فرم از پالپيت مي تواند با علائم است كه نشان ميدهد پالپ ديگر قادر به 

متنوعي همراه باشد. درد طولاني با محرك حرارتي )خصوصاً سرما( فرم كلاسيك پالپيت برگشت ناپذير است. اين درد 

يج به دردي شديد و با محرك تشديد مي شود ولي مي تواند خودبخودي باشد. درد در ابتدا اپيزوديك است و به تدر

درمان رايج پالپيت برگشت ناپذير تا پيش از تدوين اين راهنما، روت كانال تراپي )پالپكتومي(   11مداوم تبديل مي شود.

 12و يا كشيدن دندان مبتلا بوده است. 

دند كه طبق تعريف، و همكاران اعلام نمو  Levinالبته در مورد برگشت پذيري التهاب پالپ اختلاف نظر زيادي وجود دارد. 

پالپيت برگشت ناپذير به وضعيتي از پالپ اشاره دارد كه با حضور پروسه دژنراتيو شديدتري همراه است كه بهبود نمي يابد و در 

صورت عدم درمان، منجر به نكروز پالپ و سپس پريودنتيت اپيكال خواهد شد. جهت تسكين علائم و جلوگيري از ايجاد 

و همكاران معتقدند هيچ شواهد متقني براي   Levin 13نجام پالپكتومي و يا كشيدن دندان مورد نياز است.پريودنتيت اپيكال، ا

امكان تعيين دقيق  پذيرش و يا رد استفاده از عبارات پالپيت برگشت پذير و پالپيت برگشت ناپذير وجود ندارد. از نقطه نظر باليني، 

د. ولي باور عمومي بر اين است كه دندان هاي داراي سمپتوم هاي نسبتا خفيف داراي اين شرايط پالپ در تمام موارد وجود ندار

پالپيت برگشت پذير و دندان هاي داراي سمپتوم هاي شديدتر داراي پالپيت برگشت ناپذير مي باشند و در حالت اخير نياز به خارج 

ه نمودن پالپ و يا خود دندان وجود دارد. اما در حال حاضر، افتراق بي ن پالپيت برگشت پذير و پالپيت برگشت ناپذير عمدتا ب

صورت تجربي انجام مي گيرد. به علاوه، هنوز مشخص نيست كه آيا واقعا التهاب برگشت ناپذير پالپ وجود دارد يا خير. به 
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ه تحقيقات بيشتر عبارت ديگر آيا پالپ ملتهب دندان قادر است در صورت درمان محافظه كارانه بهبود يابد؟ اين پرسش هنوز  نياز ب

 13براي حصول به يك پاسخ قطعي دارد. 

Mejare  ( اعلام نمودند كه خلا جدي در دانش بشري در ارتباط با قدرت تست 2012)و همكاران در يك مرور سيستماتيك

هاب پالپ قابل هاي تشخيصي روتين براي تعيين وضعيت پالپ وجود دارد و هنوز شواهد علمي موجود براي افتراق بين يك الت

و ساير مشكلات كافي نيست. اين محققين پيشنهاد  تروما، درمان و غير قابل درمان در دندان هاي دچار پوسيدگي هاي عميق،

نمودند كه تحقيقات آينده بايد بر يافتن روش هايي متمركز شوند كه بتوانند نشان دهند آيا يك پالپ زنده ولي صدمه ديده مي 

 14يا بايد خارج شده و با پركردگي ريشه جايگزين گردد. تواند حفظ شود و 

پتانسيل بهبود يك پالپيت ناشي از پوسيدگي در حال حاضر به روشني مشخص نيست. با در نظر گرفتن اين كه در غالب موارد 

در به التيام باشد. عفونت عامل التهاب است، يك پالپ ملتهب بايد در صورت حذف عامل عفونت، همانند ساير ارگان هاي بدن، قا

بنابراين، پالپيت ناشي از پوسيدگي بايد در صورت برداشتن پوسيدگي قابل برگشت باشد. البته پيش نياز مهم اين التيام آن است كه 

عوامل عفوني به طور دايمي در حفره پالپ تثبيت نشده باشند. هيچ مطالعه اي با كيفيت قابل قبول رابطه بين ماركرهاي عفونت 

ا ساير صدمات( را تا كنون  پالپ دندان و نتيجه درمان محافظه كارانه پالپ )با هدف حفظ پالپ اكسپوژر شده در اثر پوسيدگي و ي

 14- 16نشان نداده است. 

 زنده بودن پالپ در صورت مشاهده خونريزي از ناحيه اكسپوژر قطعي مي گردد.  پالپ زنده: 

( در تماس با infectedنقطه اي كه دنتين عفوني ) پوسيدگي(:اكسپوژر پالپي ناشي از پوسيدگي )اكسپوژر 

  17بافت نرم پالپ قرار مي گيرد. 

نوعي درمان در دندان هاي داراي پالپ زنده كه مواد دنداني  (:Direct pulp cappingپوشش مستقيم پالپ )

( و حفظ حيات پالپ را reparative dentinمستقيما بر روي اكسپوژر پالپي قرار مي گيرند تا تشكيل عاج ترميمي )

  18تسهيل نمايند.

برداشتن بخشي از پالپ تاجي و رسيدن به بافت پالپي سالم است.  (:Partial pulpotomyپالپوتومي سطحي )

 19پالپ توسط مواد دنداني پوشيده شده، ترميم تاجي بر روي آن قرار داده مي شود.  باقيمانده

(، قرار دادن orificesحذف كامل پالپ تاجي تا حد دهانه كانال ها ) :(Full pulpotomyپالپوتومي كامل )

  19يك ماده پوشاننده پالپ زنده و ترميم تاج دندان.

 

 :معيارهاي موفقيت درمان اندودانتيك

عدم درد، ناپديد شدن سينوس تراكت، و نبودن شواهد تخريب بافت نرم مانند پاكت پريودنتال  :معيارهاي باليني -

 20با منشأ اندودانتيك. 
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به صورت زير طبقه بندي  Strindberg  21نتايج راديوگرافيك با استناد به روش: معيارهاي راديوگرافيك -

  مي شوند:

و وجود  "در حال ترميم"ي اپيكال با كاهش سايز به عنوان ، وجود ضايعه پر"موفقيت"نرمال به عنوان   PDLوجود

ضايعه پري اپيكالي كه بعداز درمان ايجاد شده و يا اگر قبلاً وجود داشته كوچك نشده و يا افزايش سايز نشان داده 

خارجي ريشه به معني شكست درمان /همچنين، وجود تحليل هاي داخلي. محسوب مي شوند "شكست"به عنوان 

 يشود.تعريف م

 هدف اين راهنماي باليني 

 

هترين، اثربخش ترين و اقتصادي ترين مداخلات درماني در  هدف از تدوين اين راهنماي باليني، يافتن و توصيه به ب

 پژوهشي موجود است.-دندان هاي دائمي زنده بااكسپوژر پالپي ناشي از پوسيدگي  با استناد به بهترين شواهد علمي
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 راهنماي باليني   متدولوژي تدوين اين

و با حكم معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، واحد مديريت دانش  1391در آغاز سال 

پژوهشكده علوم دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مسئوليت تدوين راهنماي باليني با عنوان   (KMU)باليني

را عهده دار  "لپيت برگشت ناپذير در دندان هاي دايمي زندهدرمان اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون علائم پا"

 شد. 

 در مسير تدوين اين راهنماي باليني مبتني بر شواهد، 

 .نخست دامنه راهنما مورد بررسي قرار گرفت 

  .سپس، سؤالات مرتبط در حيطه راهنما تعيين گرديد 

  .جستجوي حساس و دقيق در راستاي يافتن شواهد مرتبط با سؤالات در گام بعدي اين فرآيند انجام گرفت 

  در مرحله بعد، نقد مطالعات و تحليل نتايج آنها با حضور كارشناسان مسوول از وزارت بهداشت درمان و

 آموزش پزشكي صورت گرفت. 

 وها( به همراه شواهد علمي پشتيبان آنها، مشخص گرديد. در پايان اين گام گزينه هاي درماني مختلف )سناري 

  جستجو براي شواهدي مبني بر عوارض و منافع جانبي هر يك از گزينه هاي درماني و نيز هزينه هريك از آنها

 در گام بعدي تدوين راهنما انجام شد. 

  مداخلات با شواهد علمي با( رتبه هاي عاليLOE I( و بسيار خوب )LOE II ) فهرست گزينه هاي درماني در

 ( آماده شدند.Expert Panelجهت ارزيابي براي گروه تخصصي )

  ارزش دهي به هر يك از گزينه هاي درماني بر اساس شواهد علمي موجود توسط يك گروه تخصصي با تركيب

 زير صورت پذيرفت: 

 نفر(  11كليه اعضاي هيأت علمي رشته اندودانتيكس با مرتبه استادي در سراسركشور )

 استادي مرتبه با تهران پزشكي علوم دانشگاههاي در كودكان دندانپزشكي رشته علمي هيأت اعضاي

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت دندان و دهان سلامت دفتر نمايندگان

 پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت مهيب يها يزير برنامه و يهماهنگ اداره نماينده

 منتخب پزشكي علوم هاي دانشگاه درماني و بهداشتي هاي معاونت نمايندگان

 اجتماعي تامين و رفاه وزارت نماينده

  كشور پزشكي نظام سازمان نماينده

 رانيا يدندانپزشك انجمن نماينده

 مجري طرح دندانپزشكي سلامت محور

 (تدوين مسوول) دندانپزشكي علوم پژوهشكده باليني دانش مديريت واحد رييس
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كه ( 1)ضميمه شماره جنبه مختلف مورد بررسي قرار گرفت  6هر سناريو توسط هر يك از اعضاء گروه تخصصي از 

 عبارتند از: 

 اثربخشي مداخله بر اساس بهترين شواهد علمي پژوهشي  .1

رت تهيه شده در وزا -هزينه مداخله: هزينه مداخلات از كتابچه ارزش نسبي خدمات تشخيصي و درماني دندانپزشكي .2

 استخراج شد. 1388تأليف  –رفاه و تأمين اجتماعي 

 عوارض جانبي مداخله: بر مبناي گزارشات علمي منتشر شده  .3

منافع جانبي مداخله: منافع جانبي به اثرات مفيد مداخلات كه در مطالعات اثربخشي مستقيماً به آنها اشاره نشده است،  .4

ايين تر ارائه خدمت، كاهش نياز به راديوگرافي، افزايش بقاي دندان در اطلاق مي گردد  مانند امكان درمان در سطوح  پ

 نتيجه حفظ حيات دندان، كاهش ميزان درد پس از درمان.

قابليت به كارگيري سناريو: قابليت به كارگيري شامل سه زير معيار است: امكان در دسترس بودن مواد، وسائل و  .5

، امكان  (Accessibility)مورد نظر در كليه مراكز درماني دندانپزشكي تجهيزات مناسب براي انجام مداخله درماني

ارتقاي دانش و مهارت مناسب در دندانپزشكان جهت انجام بهينه مداخله درماني، توانايي پرداخت هزينه درمان مورد 

 . (Affordability)نظر توسط اقشار مختلف

ربخشي شامل سه زيرمعيار است كه عبارتند از: شباهت در قابليت تعميم پذيري اثربخشي مداخله: تعميم پذيري اث .6

ويژگيهاي بيولوژيكي جمعيت هدف با جمعيت مطالعاتي كه اثربخشي مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در 

ويژگيهاي بيماري در جامعه با جامعه مطالعاتي كه اثربخشي مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در كيفيت 

 ت درماني در جامعه هدف با جامعه مطالعاتي كه اثربخشي مداخله از آنها استخراج شده است.مداخلا

  بر اساس ارزش دهي به دست آمده از اظهار نظر اعضاي گروه تخصصي، سناريوي برتر انتخاب شده )ضميمه

 ( و مطابق با آن، توصيه باليني مبتني بر شواهد استخراج گرديد.2شماره 
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 جوي شواهد متدولوژي جست

گزينه هاي درماني مختلف در دامنه اين راهنما به صورت سناريو هايي متشكل از انواع انديكاسيون و مداخلات ممكن تعيين 

اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون علائم پالپيت برگشت ناپذير در »شدند. در اين راهنما، دو انديكاسيون عمده 

كسپوژر پوسيدگي با يا بدون علائم پالپيت برگشت ناپذير در ا»و « اپكس بازدندان هاي دايمي زنده با 

ه  9مداخله براي انديكاسيون اول و  9به همراه « اپكس بستهدندان هاي دايمي زنده با  مداخله براي انديكاسيون دوم ب

 شرح ذيل مطرح شده است:

 سؤالات: 

بدون علايم پالپيت برگشت  اكسپوژر پوسيدگي با يا "با استناد به بهترين شواهد علمي موجود، در (1

كداميك از مداخلات درماني زير بهترين توصيه  "اپكس بازناپذير در دندان هاي دايمي زنده با 

 درماني تلقي مي شود؟

a. پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم 

b.  پالپوتومي كامل باMTA (Mineral Trioxide Aggregate) 

c.  پالپوتومي كامل باCEM (Calcium Enriched Mixture Cement) 

d. پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم 

e.  پالپوتومي سطحي باMTA 

f.  پالپوتومي سطحي و يا مينياتوري باCEM 

g. پوشش مستقيم پالپ با هيدروكسيد كلسيم 

h.  پوشش مستقيم پالپ باMTA 

i.  پوشش مستقيم پالپ باCEM 

بدون علايم پالپيت برگشت  اكسپوژر پوسيدگي با يا"با استناد به بهترين شواهد علمي موجود، در  (2

كداميك از مداخلات درماني زير بهترين توصيه  "اپكس بستهناپذير در دندان هاي دايمي زنده با 

 درماني تلقي مي شود؟

a. روت كانال تراپي 

b.  پالپوتومي كامل باMTA 

c.  پالپوتومي كامل باCEM 

d. پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم 

e.  پالپوتومي سطحي باMTA 

f. ي سطحي و يا مينياتوري با پالپوتومCEM 
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g. پوشش مستقيم پالپ با هيدروكسيد كلسيم 

h.  پوشش مستقيم پالپ باMTA 

i.  پوشش مستقيم پالپ باCEM 

 استراتژي جستجو براي هر سؤال 

 سؤال اول: 

اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون علايم پالپيت برگشت  "جهت يافتن مطالعات مربوط به مداخلات درماني در  -

زير مورد   هاي queryبا   PubMedاز طريق  Medline، "اپكس بازناپذير در دندان هاي دايمي زنده با 

 جستجو قرار گرفت: 

1. (systematic[sb] AND (("Pulpotomy"[Mesh])  

2. (Therapy/Broad[filter]) AND (("pulpotomy"[MeSH] AND permanent [Text Word]) 

3. (Therapy/Broad[filter]) AND ("Pulpotomy"[Mesh] AND apexogenesis[Text Word]) 

4. (Therapy/Broad[filter]) AND ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND 

"pulpotomy"[MeSH] AND permanent [Text Word]) 

5. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "pulpotomy"[MeSH] AND permanent [Text 

Word]) 

6. ("mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "pulpotomy"[MeSH] 

AND permanent [Text Word]) 

7. ("calcium enriched matrix" [All fields] AND "pulpotomy"[MeSH] AND permanent 

[Text Word]) 

8. (systematic[sb] AND ("Dental Pulp Capping"[Mesh])) 

9. (Therapy/Broad[filter]) AND (("Dental Pulp Capping"[Mesh] AND permanent [Text 

Word]) 

10.  (Therapy/Broad[filter]) AND ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "Dental Pulp 

Capping"[Mesh] AND permanent [Text Word]) 

11. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "Dental Pulp Capping"[Mesh] AND permanent 

[Text Word]) 

12. ("mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "Dental Pulp 

Capping"[Mesh] AND permanent [Text Word]) 

13. ("calcium enriched matrix" [All fields] AND "Dental Pulp Capping"[Mesh] AND 

permanent [Text Word] 

 

جستجو شده و نتايج جستجو  *pulpبا   The Cochrane Libraryو  pulpبا واژه  TRIP databaseبه علاوه  -

نيز جهت يافتن كارآزمايي هاي باليني در جريان،  Clinicaltrials.govبه صورت دستي مرور شدند. همچنين سايت 

 جستجو شد.  Pulpبا واژه 
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ويژه جهت يافتن مقالات گزارش كننده عوارض جانبي پالپوتومي با هر يك از  علاوه بر موارد فوق، جستجو با واژگان -

 :مواد مورد مطالعه صورت گرفت

1. (Prognosis/Broad[filter]) AND ("Pulpotomy/adverse effects"[Mesh]) 

2.  (Prognosis/Broad[filter]) AND ("Pulpotomy"[Mesh]) 

3.  ((("pulpotomy"[MeSH]) AND ( "Calcium Hydroxide/adverse effects"[Mesh] OR 

"Calcium Hydroxide/poisoning"[Mesh] OR "Calcium Hydroxide/toxicity"[Mesh]))) - 

Limits: Prognosis/ Therapy/ Etiology 

4. "mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "Tooth 

Discoloration"[Mesh] 

5. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "pulpotomy"[MeSH] AND  “internal root 

resorption” [Text word]) 

6. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "pulpotomy"[MeSH] AND  "Dental Pulp 

Calcification"[Mesh]) 

7. ("Calcium Hydroxide"[Mesh]) AND "Dental Pulp Calcification"[Mesh] 

8. (calcification AND "pulpotomy" [MeSH]) AND "Calcium Hydroxide"[Mesh] 

9. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "pulpotomy"[MeSH] AND adverse 

effect[Text Word]) 

10. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "adverse effects" [Subheading]) 

 

  us MTAAngelو  MTA Rootمطالعات مربوط به 

بدون  "mineral trioxide aggregate"عام  queryبا توجه به اين كه در استراتژي جستجو براي هر سوال از 

در مطالعات باليني يافت شده  ®ProRoot MTAذكر نوع تجاري آن استفاده شد و نتيجه جستجو حاكي از استفاده از 

( در Angelus MTA( و برزيلي )Root MTAايراني ) MTAبود، تصميم گرفته شد كه با توجه به حضور دو نمونه 

، جهت بررسي Googleو نيز  PubMedبازار، جستجو پيرامون كارآزمايي باليني كنترل شده، با استراتژي مشابه در 

 نيز صورت گرفت.   دايمي زنده اثر بخشي اين مواد در درمان اكسپوژر پوسيدگي در دندان هاي

 سؤال دوم: 

ه مداخلات درماني جهت يافتن مطا - اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون علايم پالپيت برگشت "لعات مربوط ب

هاي زير  queryبا  PubMedاز طريق  Medline، "اپكس بستهناپذير در دندان هاي دايمي زنده با 

 موردجستجو قرار گرفت: 

1. "pulpotomy"[MeSH] AND permanent [Text Word] 

2. systematic [sb] AND ("Root Canal Therapy"[Mesh]) 

3. (systematic[sb] AND (("Pulpotomy"[Mesh]) 

4. ("mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "pulpotomy"[MeSH] 

AND permanent [Text Word]) 
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5. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "pulpotomy"[MeSH] AND permanent 

[Text Word]) 

6. "Dental Pulp Capping"[Mesh] AND permanent [Text Word] 

7.  (systematic[sb] AND ("Dental Pulp Capping"[Mesh])) 

8. ("mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "Dental Pulp 

Capping"[Mesh] AND permanent [Text Word]) 

9. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "Dental Pulp Capping"[Mesh] AND 

permanent [Text Word]) 

 

جستجو شده و نتايج  *pulpبا واژگان   The Cochrane Libraryو  pulpبا واژه  TRIP databaseبه علاوه  -

يني در نيز جهت يافتن كارآزمايي هاي بال Clinicaltrials.govجستجو به صورت دستي مرور شدند. همچنين سايت 

 جستجو شد.  Pulpجريان، با واژه 

جستجو با واژگان ويژه نيز، جهت يافتن مقالات گزارش كننده عوارض جانبي پالپوتومي با هر يك از مواد مورد  -

 مطالعه و نيز درمان ريشه،  صورت گرفت:

1. ((Prognosis/Broad[filter]) AND ("Pulpotomy/adverse effects"[Mesh]) 

2.  (Prognosis/Broad[filter]) AND ("Pulpotomy"[Mesh]) 

3.  ((("pulpotomy"[MeSH]) AND ( "Calcium Hydroxide/adverse effects"[Mesh] OR 

"Calcium Hydroxide/poisoning"[Mesh] OR "Calcium Hydroxide/toxicity"[Mesh]))) 

- Limits: Prognosis/ Therapy/ Etiology 

4. "mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "Tooth 

Discoloration"[Mesh] 

5. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "pulpotomy"[MeSH] AND  “internal root 

resorption” [Text word]) 

6. ("Calcium hydroxide"[MeSH] AND "pulpotomy"[MeSH] AND  "Dental Pulp 

Calcification"[Mesh]) 

7. ("Calcium Hydroxide"[Mesh]) AND "Dental Pulp Calcification"[Mesh] 

8. (calcification AND "pulpotomy" [MeSH]) AND "Calcium Hydroxide"[Mesh] 

9. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "pulpotomy"[MeSH] AND adverse 

effect[Text Word]) 

10. ("calcium enriched matrix" [All fileds] AND "adverse effects" [Subheading]) 

11.  (Prognosis/Broad[filter]) AND ("Root Canal Therapy/adverse effects"[Mesh]) 

12. (Prognosis/Broad[filter]) AND ("Root Canal Therapy” [Mesh]) 
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  Angelus MTAو  MTA Rootمطالعات مربوط به 

بدون  "mineral trioxide aggregate"عام  queryبا توجه به اين كه در استراتژي جستجو براي هر سوال از 

در مطالعات باليني يافت شده  ®ProRoot MTAذكر نوع تجاري آن استفاده شد و نتيجه جستجو حاكي از استفاده از 

( در Angelus MTA( و برزيلي )Root MTA)ايراني  MTAبود، تصميم گرفته شد كه با توجه به حضور دو نمونه 

، جهت بررسي Googleو نيز  PubMedبازار، جستجو پيرامون كارآزمايي باليني كنترل شده، با استراتژي مشابه در 

 نيز صورت گرفت.   دايمي زنده اثر بخشي اين مواد در درمان اكسپوژر پوسيدگي در دندان هاي

 

 معرفي مطالعات و تحليل نتايج

 اي نظام مند موجود پيرامون اثربخشي مداخلات درماني مختلفمروره

Miyashita 200722-  در اين مرور نظام مندCochrane كارآزمايي هاي باليني تصادفي و شبه تجربي جهت ،

هاي دائمي فاقد سمپتوم با پوسيدگي وسيع، مرور شدند.  هاي مختلف جهت حفظ حيات پالپ دندان مقايسه تكنيك

اين مرور نظام مند، حاكي است كه هيچ توافقي پيرامون اثربخشي مداخلات مختلف جهت حفظ حيات پالپ يافته هاي 

ا طراحي  در پوسيدگي هاي وسيع وجود ندارد. توصيه نويسندگان اين مرور نظام مند، انجام مطالعات كارآزمايي باليني ب

 مناسب جهت آزمون مواد مختلف بدين منظور است. 

Rosen 201015- ا(  Swedish Council onين مرور نظام مند توسط شوراي ارزيابي فن آوري سلامت سوئد 

Health Technology Assesmentهاي تشخيص و درمان در اندودانتيكس، تدوين شده است.  ( پيرامون روش

ه افتراق بين نويسندگان معتقدند، به دليل فقدان مطالعات مناسب، نمي توان معين كرد كه كدام روش تشخيصي قادر ب

پالپ زنده آسيب ديده قابل نگهداري و غيرقابل نگهداري )و نيازمند درمان روت كانال(  است. همچنين، هيچ شواهدي 

پيرامون برتري هريك از روشهاي درمان پالپ زنده بر انواع ديگر، وجود ندارد. نويسندگان پيشنهاد كرده اند، كه 

با دوره پيگيري كافي جهت تعيين بهترين روش درماني در حفظ حيات پالپ در  مطالعات كارآزمايي باليني و آينده نگر

ه  اكسپوژر پالپي انجام شوند. توصيه ديگر اين نويسندگان، انجام مطالعاتي جهت تعيين ميزان بقاي دندانهاي درمان شده ب

 روش، مي باشد.شيوه روت كانال تراپي و فاكتورهاي مؤثر در از دست رفتن دندانهاي درمان شده بدين 

Aguilar 201016-  در اين مرور نظام مند ، اثربخشي درمان هاي زنده پالپ )پوشش مستقيم پالپ، پالپوتومي سطحي

و پالپوتومي كامل( در اكسپوژر پوسيدگي در دندانهاي دائمي بررسي شده است. طبق يافته هاي اين مرور، مقايسه نتايج 

تفاوت آماري معني داري را نشان نداده است. مقايسه اي بين روشهاي  MTAدرماني بين گروه هيدروكسيد كلسيم و 

مختلف درمان پالپ زنده نيز صورت نگرفته است. اين نويسندگان نيز، بر اختلاف نظر پيرامون طبقه بندي پالپيت 

اين نويسندگان انجام مطالعات با طراحي مناسب ج هت بررسي برگشت پذير و برگشت ناپذير تأكيد دارند. توصيه 

  اثربخشي روشهاي مختلف درمان پالپ زنده و مواد مورد استفاده است.
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 با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت علايم پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر سؤال اول: در

 بهترين توصيه درماني است؟ زير درماني مداخلات از كداميك باز اپكس

 پالپوتومي كامل 

1. 23Caliskan 1993-  ساله با هيدروكسيد  22تا  10در اين مطالعه، دندان هاي دايمي با پالپ هايپرپلاستيك در بيماران

ماهه و  4شكست در دوره پيگيري  1نمونه،  24ماه بوده و از مجموع  48تا  12كلسيم پالپوتومي شدند. پيگيري بيماران 

  (LOE IIIماهه گزارش گرديد. اين مطالعه فاقد گروه كنترل بوده است. ) 6شكستي ديگر در دوره پيگيري 

2. Caliskan 199524-  اپسيتي نوك در اين مطالعه، دندان هاي دايمي زنده با اكسپوز پالپي همراه با راديو لوسنسي يا

ماه صورت گرفت. از مجموع  72تا  16ريشه، به روش پالپوتومي با هيدروكسيد كلسيم درمان شدند. پيگيري بيماران بين 

 LOEهفته اي گزارش گرديد. اين مطالعه فاقد گروه كنترل بوده است. ) 6و  2شكست در دوره پيگيري  2نمونه،  26

III)  

3. 25Waly 1995-  ساله به روش  9و  8در اين مطالعه، اكسپوز پوسيدگي در دندان هاي مولر اول دايمي كودكان

سال  5ان شده و به مدت پالپوتومي با دو تركيب با هيدروكسيد كلسيم و مخلوط هيدروكسيد كلسيم و گلوترآلدئيد درم

ساله موفق  5پيگيري شدند. هر ده نمونه درمان شده با مخلوط هيدروكسيد كلسيم و گلوترآلدئيد در دوره پيگيري 

ماهه گزارش گرديد.  36و  24بودند، حال آنكه در ده نمونه گروه هيدروكسيد كلسيم دو شكست در دوره پيگيري 

Randomization  در تخصيص نمونه ها به( .گروههاي مطالعه، تصريق نشده استLOE III)  

4. 8 Teixeria 2001-  ا اكسپوژر پوسيدگي در دندان مولر اول  41در اين كارآزمايي باليني تصادفي، پوسيدگي عميق ي

ا هيدروكسيد كلسيم، تحت دو روش بيحسي )تزريق بلاك منديبولار  و تزريق دايمي فك پايين با روش پالپوتومي ب

داخل پالپي با و بدون تنگ كننده عروقي( درمان شدند. موفقيت درمان پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم در دوره 

گزارش شده است. از آنجا كه پيامد مورد مقايسه بين گروهها )بي حسي( مد  %83هفته، در مجموع  32پيگيري حداكثر 

، به عنوان يك بازو توسط محقق گزارش و توسط تيم فني تحليل شده است. نظر نبوده است، كليه نمونه هاي اين مطالعه

(LOE  III)  

5. Witherspoon 200626-  ،دندان دايمي سمپتوماتيك به روش پالپوتومي با  23در اين مطالعهMTA  .درمان شدند

 15ماه متغير بود. در پايان مطالعه  53تا  6دندان جهت دوره پيگيري در دسترس بودند. دوره پيگيري دندان هاي بين  19

دندان در حال ترميم بوده )اپكس در حال بسته شدن( و يك دندان  3دندان كاملاً درمان شده بودند )اپكس بسته(، 

  (LOE IIIنمونه مورد مطالعه گزارش شده است. ) 19شكست در  1 داراي بيماري پايدار بود. مجموعاً

6. meligy 2006-El27-  در اين كارآزمايي باليني تصادفي، درمان پالپوتومي دندان هاي دايمي با اپكس باز كه به يكي

ر دوره درمان شدند. د MTAاز دو علت پوسيدگي يا تروما نيازمند درمان بودند، با دو ماده هيدروكسيد كلسيم و 

ماهه نمونه  12موفق بودند  حال آنكه، در دوره پيگيري  MTA نمونه درمان شده با  15ماهه، هر  12و  6، 3پيگيريهاي 
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ه  2هاي هيدروكسيد كلسيم،  مورد عدم موفقيت گزارش گرديد. قدرت مطالعه به دليل حجم نمونه كم پايين بوده و ب

  (LOE IIهاي مطالعه، ميزان موفقيت درمان را افزايش مي دهد.  )علاوه وجود نمونه هاي تروما در ميان نمونه 

7. Nosrat 20124-  در اين كارآزمايي باليني تصادفي، درمان اكسپوز پوسيدگي دندان هاي دايمي با اپكس باز به روش

س در ماه پيگيري شدند. بسته شدن اپك 12و  6صورت گرفت و نمونه ها پس از  CEMو  MTAپالپوتومي با دو ماده 

ريشه در گروه  54ريشه از مجموع  44و  35و بسته شدن اپكس در  CEMريشه در گروه  55ريشه از مجموع  45و  41

MTA  ماهه، گزارش شده است. ساير ريشه هاي مورد مطالعه در هر دو گروه نيز  12و  6به ترتيب در دوره پيگيريهاي

. هيچ موردي از شكست در گروههاي مورد مطالعه گزارش در حال ترميم )اپكس در حال بسته شدن( گزارش شده اند

 ( LOE Iنشده است. تفاوت آماري معني داري در ميزان بسته شدن اپكس بين گروهها ديده نشده است. )

 پالپوتومي سطحي 

1. Baratieri 198928-  ،دندان دايمي با اكسپوز پوسيدگي، به روش پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد 26در اين مطالعه 

  (LOE IIIماهه )به طور متوسط( شكستي گزارش نگرديد. ) 18كلسيم درمان شدند. در دوره پيگيري 

2. Mejare 199329-  در اين مطالعه، دندان هاي دايمي جوان با پوسيدگي عميق به روش پالپوتومي سطحي با

نمونه بدون سمپتوم )قبل  31از ماه صورت گرفت و  56هيدروكسيد كلسيم درمان شدند. پيگيري بيماران به طور متوسط 

  (LOE IIIشكست گزارش گرديد. ) 2نمونه داراي سمپتوم )قبل از درمان( نيز  6شكست و از  2از درمان(،  

3. Nusair 2006-Barreishi30-  13تا  7در اين مطالعه، دندان هاي مولر اول دايمي با اكسپوز پوسيدگي در بيماران 

ماه صورت  5/17هيدروكسيد كلسيم درمان شدند.  پيگيري بيماران به طور متوسط ساله به روش پالپوتومي سطحي با 

  (LOE IIIنمونه مورد مطالعه شكستي گزارش نگرديد. ) 28گرفت و از 

4. Qudeimat 200731-  در اين كارآزمايي باليني تصادفي، دندان هاي مولر اول دايمي با اكسپوز پوسيدگي به روش

دندانها داراي اپكس باز بودند. در  %79هيدروكسيد كلسيم درمان شدند. در ابتداي مطالعه و  MTAپالپوتومي سطحي با 

دندان( خارج  64بيمار )شامل  43دندان( از مجموع  13بيمار )شامل  9ماه )به طور متوسط(  5/34مدت دوره پيگيري 

شكست درمان )موفقيت  2لعه در هر گروه (. از ميان نمونه هاي باقي مانده در مطا%20شدند )ميزان عدم پيگيري بيش از 

  (LOE II( گزارش گرديد.  )%93و  % 91

5. Mass 201132-  ا در اين مطالعه، دندان هاي دايمي جوان با اكسپوز پوسيدگي به روش پالپوتومي سطحي ب

از مجموع شكست درمان  3ماه بود.  49درمان شدند. دوره پيگيري بيماران به طور متوسط  IRMهيدروكسيد كلسيم و 

 (LOE IIIنمونه اپكسوژنزيس نيز با موفقيت درمان شده بودند. ) 6دندان مورد مطالعه گزارش گرديد. هر  49
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 پوشش مستقيم پالپ 

1. Haskell 197833- مستقيم پالپ  پوشش پوسيدگي اثر اثر در شده اكسپوز دائمي دندان 149 روي مطالعه، بر اين در

 و بود سال 22 تا 5 بين مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شد( مورد 16) پنيسيلين كريستال يا كلسيم و با هيدروكسيد

  (LOE IVبود. ) مورد دو هر براي %3/78 شده گزارش كلي موفقيت شد. درصد فراهم بيماران از %8/23 پيگيري امكان

2. Gallien 198534- ،پوشش مستقيم پالپ با  و شيري دندانهاي براي پالپوتومي با فرموكرزول اثر بررسي در اين مطالعه

 اكسپوز دائمي دندان 40 روي بر بيهوشي با مقايسه در موضعي بيحسي تحت دائمي دندانهاي براي كلسيم هيدروكسيد

 امكان و بود سال 3 تا 1 بين مطالعه در پيگيري مدت. دندان( صورت گرفت 20 گروه هر پوسيدگي )در اثر در شده

نمونه پوشش مستقيم پالپ با هيدروكسيد كلسيم  17عدم موفقيت درمان از مجموع  3 .شد فراهم بيماران كليه پيگيري

  (LOE III) گزارش گرديد.

3. Matsuo 199635- دائمي دندانهاي روي بر كلسيم هيدروكسيد با پوشش مستقيم پالپاثر بررسي مطالعه، در اين 

 صورت پيگيري اين ماه 3 هر و بود متغيير ماه 36 تا3 بين پيگيري مدت. صورت گرفت پوسيدگي اثر در شده اكسپوز

ماهه با از دست  9ميزان موفقيت در دوره پيگيري . بودند مانده باقي پيگيري براي ماه 36 از پس دندان 4 تنها پذيرفت.

 (LOE IIIگزارش شده است. ) %8/82درصد نمونه ها،  35رفتن 

4. Santucci 199936-  در اين مطالعه، اثر پوشش مستقيم پالپ با ليزرYAG-ND  و ويترباند با هيدروكسيد كلسيم در

ماه صورت گرفت. تعداد نمونه هاي درمان شده با  54اكسپوز پوسيدگي مقايسه شده است. پيگيري بيماران تا 

در دوره  %6/43ي يك ماهه به درپيگير %7/89نمونه بود. ميزان موفقيت هيدروكسيد كلسيم از  29هيدروكسيد كلسيم 

  (LOE IIIماهه تقليل يافته بود. ) 54

5. Barthel 200037- دندان هاي روي بر كلسيم هيدروكسيد با پوشش مستقيم پالپ اثر مطالعه مشاهده اي، اين در 

 نمونه 123 پيگيري بود. امكان سال 10 و 5 مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شد پوسيدگي اثر در شده اكسپوز دائمي

  (LOE IVبوده است. ) %13 ساله 10 و %37 ساله 5 شده گزارش موفقيت ميزان. شد فراهم

6. Farsi 200638- با پوشش مستقيم پالپ در اين مطالعه، اثرMTA  اثر در شده اكسپوز دائمي دندان 30 روي بر 

 بيماران كليه پيگيري امكان و بود ماه 24 مطالعه در پيگيري مدت. دندان با اپكس باز( بررسي شد 22)شامل  پوسيدگي

ا اپكس باز، تشكيل كامل ريشه صورت گرفت. درصد فراهم است.  شده گزارش %93 موفقيت شد. در همه نمونه هاي ب

(LOE III )  

7. Bogen 200839- ا پوشش مستقيم پالپ اثر مطالعه مشاهده اي، اين در  شده اكسپوز دائمي دندان 53 روي بر MTAب

(. 53از  4)نشد  فراهم ازبيماران  %6/7  پيگيري امكان و بود سال 9 مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شدپوسيدگي  اثر در

 LOEدندان با اپكس باز، بسته شدن كامل اپكس صورت گرفته بود ) 15بود. در هر  %9/97 شده گزارش موفقيت درصد

IV)  

8. Mente 2010 40- و( نمونه 69) كلسيم هيدروكسيد با پالپپوشش مستقيم  اثر اين مطالعه مشاهده اي، درMTA  

. بود ماه 27 متوسط با ماه 80 تا 12 بين پيگيري مدت .بررسي شد پوسيدگي اثر در شده اكسپوز دندانهاي در نمونه( 53)

 گروه در و %60 كلسيم هيدروكسيد گروه با اختلاف آماري معني دار در موفقيت درصد و شدند پيگيري دندانها 5/72%

MTA 78% گزارش ( .شدLOE III)  
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  ه ذكر است كارآزمايي باليني تصادفي پيرامون اثر بخشي )Root MTAايراني ) MTAلازم ب ( Angelus MTA( و برزيلي 

 در پالپوتومي يا پوشش مستقيم پالپ در اكسپوژر پوسيدگي دندان هاي دايمي زنده يافت نشد. 

نفر( نشان مي دهد كه پيامد هاي درماني يك مطالعه كارآزمايي  25بررسي نتايج مطالعات فوق الذكر توسط گروه تخصصي )

با توجه به شرايط بومي كشور كاملا مناسب تشخيص داده شده و همچنين  مورد توافق كامل  4و رتبه عالي LOE Iباليني تصادفي با 

 گروه تخصصي قرار دارد:

 

 اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت علايم پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوز سؤال دوم: در

 بهترين توصيه درماني است؟ زير درماني مداخلات از كداميك بسته

 روت كانال تراپي 

1. Kirkevang 200041- دندان 773 روي بر اپيدميولوژيك مطالعه اين در RCT ها دندان %3/52 دانمارك، در شده 

  (LOE II ). گرفته شدندبودند و به عنوان موارد شكست درمان در نظر  apical periodontitis داراي

2. Kojima 200442 -موفقيت درمان ميزان متاآناليز، و سيستماتيك مرور اين در RCT محاسبه %8/82زنده  دندانهاي در 

  (II LOE. )و گزارش شد

3. Caplan 200543 - كه داد نشان همگروهي گذشته نگر مطالعه اين RCT داري معني طور به را دندان بقاي ميزان 

مولر  هاي دندان خطر از دست رفتن  كه طوري به. است بيشتر بسيار مولر هاي دندان در كاهش اين و دهد مي كاهش

  (III  LOE. )بود درمان نشده مولر هاي دندان برابر   4/7 درمان شده با روش روت كانال

4. Ng 200744- درمان موفقيت ميزان مقالات، سيستماتيك مرور اين درRCT چنين، هم. آمد دست به %85 تا %68 بين 

  (III LOE. )است نيافته بهبود ميزان اين گذشته دهه 5-4 طي در كه شد مشخص

5. Sunay 200745- از %5/53 كه داده نشان شده انجام تركيه در دندان 8863 روي بر كه اپيدميولوژيك مطالعه اين 

  (II LOE. )ندارند مناسبي RCT ها دندان اين از %91 و دارند  apical periodontitis شده RCT هاي دندان

6.  Asgary 201046- هاي دندان از %52 در كه داد نشان اپيدميولوژيك مطالعه اين RCT شده در ايران apical 

periodontitis هاي دندان از %3/42 و دارد وجود RCT معيارهاي شده RCT بودند دارا را قبول قابل( .II LOE)  

7. 5Asgary 2012- پالپيت برگشت  دچار دايمي دندان 407 كامل پالپوتومي درمان تصادفي، باليني كارآزمايي اين در

 ماهه 12 و 6 هاي فالوآپ در. شدند درمان CEM با پالپوتومي يا و RCT روش دو از يكي با تصادفي صورت به ناپذير،

 بازنده  دايمي دندان هاي در پوسيدگي با و يا بدون علايم پالپيت برگشت ناپذير ناشي ازدر اكسپوژر 

 توصيه مي شود. (CEM cement)باز درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي  اپكس

A 
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 گروه در راديوگرافيك موفقيت فالوآپ، دو هر در. نداشت وجود گروه دو بين باليني موفقيت نظر از داري معني تفاوت

 موفقيت ميزان ماه 12 از پس كه طوري به( p< 0.001) بود بالاتر داري معني صورت به CEM با پالپوتومي

  (LOE I.  )بود RCT موفقيت %70 مقابل در  CEM  92% با پالپوتومي گروه در راديوگرافيك

8. Pak 201247- مرور سيستماتيك و متاآناليز جهت تعيين ميزان شيوع راديولوسنسي پري اپيكال و درمان روت  اين

درصد داراي راديولوسنسي پري اپيكال و  5دندان مورد مطالعه،  300861كانال از مطالعات مقطعي انجام گرفت. از ميان 

اين مرور سيستماتيك آن است كه از ميان  درصد درمان شده به روش روت كانال تراپي بوده اند. يافته قابل توجه 10

دندانها، داراي راديولوسنسي پري اپيكال بودند. نويسندگان   %36دندان درمان شده به روش روت كانال تراپي،  28881

  (LOE II)مطالعه وارد شده در اين مرور، كيفيت درمانهاي روت كانال تراپي را ضعيف بيان كرده اند.  33مقاله از  24

 

 پوتومي كاملپال

1.  5Asgary 20125- پالپيت  دچار دايمي دندان 407 كامل پالپوتومي درمان تصادفي، باليني كارآزمايي اين در

ه برگشت ناپذير، ا پالپوتومي يا و RCT روش دو از يكي با تصادفي صورت ب  و 6 هاي فالوآپ در. شدند درمان CEM ب

 راديوگرافيك موفقيت فالوآپ، دو هر در. نداشت وجود گروه دو بين باليني موفقيت نظر از داري معني تفاوت ماهه 12

 موفقيت ميزان ماه 12 از پس كه طوري به( p< 0.001) بود بالاتر داري معني صورت به CEM با پالپوتومي گروه در

  (LOE I.  )بود RCT موفقيت %70 مقابل در  CEM  92% با پالپوتومي گروه در راديوگرافيك

2. Asgary 20126 - پالپيت برگشت  دچار دايمي دندان 413 كامل پالپوتومي درمان تصادفي، باليني كارآزمايي اين در

 و باليني موفقيت ماهه، 12 فالوآپ در. شد انجام MTA و CEM ماده دو از يكي با تصادفي صورت به ناپذير،

ه  MTA گروه در راديوگرافيك  نداشتند داري معني تفاوت كه بود %92 و CEM   97% گروه در و %95 و %98 ترتيب ب

(P=0.435). (LOE I)  

 پالپوتومي سطحي 

1. 28Baratieri 1989 -  ،دندان دايمي با اكسپوز پوسيدگي، به روش پالپوتومي سطحي با  26در اين مطالعه

  (LOE IIIماهه )به طور متوسط( شكستي گزارش نگرديد. ) 18هيدروكسيد كلسيم درمان شدند. در دوره پيگيري 

2. Mejare 199329-  در اين مطالعه، دندان هاي دايمي جوان با پوسيدگي عميق به روش پالپوتومي سطحي با

نمونه بدون سمپتوم )قبل  31ماه صورت گرفت و از  56كلسيم درمان شدند. پيگيري بيماران به طور متوسط هيدروكسيد 

  (LOE IIIشكست گزارش گرديد. ) 2نمونه داراي سمپتوم )قبل از درمان( نيز  6شكست و از  2از درمان(،  

3. Nusair 2006-Barreishi30- 13تا  7اكسپوز پوسيدگي در بيماران  در اين مطالعه، دندان هاي مولر اول دايمي با 

ماه صورت  5/17ساله به روش پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم درمان شدند.  پيگيري بيماران به طور متوسط 

  (LOE IIIنمونه مورد مطالعه شكستي گزارش نگرديد. ) 28گرفت و از 
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4. 31Qudeimat 2007 -  ا اكسپوز پوسيدگي به روش در اين كارآزمايي باليني تصادفي، دندان هاي مولر اول دايمي ب

ر دندانها داراي اپكس باز بودند. د %79و هيدروكسيد كلسيم درمان شدند. در ابتداي مطالعه  MTAپالپوتومي سطحي با 

دندان( خارج  64بيمار )شامل  43دندان( از مجموع  13بيمار )شامل  9ماه )به طور متوسط(  5/34مدت دوره پيگيري 

شكست درمان )موفقيت  2(. از ميان نمونه هاي باقي مانده در مطالعه در هر گروه %20شدند )ميزان عدم پيگيري بيش از 

  (LOE II( گزارش گرديد.  )%93و  % 91

5. 011Mass 232-  ا در اين مطالعه، دندان هاي دايمي جوان با اكسپوز پوسيدگي به روش پالپوتومي سطحي ب

شكست درمان از مجموع  3ماه بود.  49درمان شدند. دوره پيگيري بيماران به طور متوسط  IRMهيدروكسيد كلسيم و 

 (LOE IIIرمان شده بودند. )نمونه اپكسوژنزيس نيز با موفقيت د 6دندان مورد مطالعه گزارش گرديد. هر  49

 

 پوشش مستقيم پالپ 

1. Haskell 197833- مستقيم پالپ  پوشش پوسيدگي اثر اثر در شده اكسپوز دائمي دندان 149 روي مطالعه، بر اين در

 و بود سال 22 تا 5 بين مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شد( مورد 16) پنيسيلين كريستال يا كلسيم و با هيدروكسيد

 (LOE IVبود. ) مورد دو هر براي %3/78 شده گزارش كلي موفقيت شد. درصد فراهم بيماران از %8/23 پيگيري امكان

2. Gallien 198534- ،پوشش مستقيم پالپ با  و شيري دندانهاي براي پالپوتومي با فرموكرزول اثر بررسي در اين مطالعه

 اكسپوز دائمي دندان 40 روي بر بيهوشي با مقايسه در موضعي بيحسي تحت دائمي دندانهاي براي كلسيم هيدروكسيد

 امكان و بود سال 3 تا 1 بين مطالعه در پيگيري مدت. دندان( صورت گرفت 20 گروه هر پوسيدگي )در اثر در شده

نمونه پوشش مستقيم پالپ با هيدروكسيد كلسيم  17عدم موفقيت درمان از مجموع  3 .شد فراهم بيماران كليه پيگيري

  (LOE III) گزارش گرديد.

3. Matsuo 199635- دائمي دندانهاي روي بر كلسيم هيدروكسيد با پوشش مستقيم پالپاثر بررسي مطالعه، در اين 

 صورت پيگيري اين ماه 3 هر و بود متغيير ماه 36 تا3 بين پيگيري مدت. صورت گرفت پوسيدگي اثر در شده اكسپوز

ماهه با از دست  9ميزان موفقيت در دوره پيگيري . بودند مانده باقي پيگيري براي ماه 36 از پس دندان 4 تنها پذيرفت.

 (LOE IIIگزارش شده است. ) %8/82درصد نمونه ها،  35رفتن 

4. Santucci 199936-  در اين مطالعه، اثر پوشش مستقيم پالپ با ليزرYAG-ND  و ويترباند با هيدروكسيد كلسيم در

ماه صورت گرفت. تعداد نمونه هاي درمان شده با  54اكسپوز پوسيدگي مقايسه شده است. پيگيري بيماران تا 

در دوره  %6/43ي يك ماهه به درپيگير %7/89نمونه بود. ميزان موفقيت هيدروكسيد كلسيم از  29هيدروكسيد كلسيم 

  (LOE IIIماهه تقليل يافته بود. ) 54

5. Barthel 200037- دندان هاي روي بر كلسيم هيدروكسيد با پوشش مستقيم پالپ اثر مطالعه مشاهده اي، اين در 

 نمونه 123 پيگيري بود. امكان سال 10 و 5 مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شد پوسيدگي اثر در شده اكسپوز دائمي

  (LOE IVبوده است. ) %13 ساله 10 و %37 ساله 5 شده گزارش موفقيت ميزان. شد فراهم
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6. Farsi 200638- با پوشش مستقيم پالپ در اين مطالعه، اثرMTA  اثر در شده اكسپوز دائمي دندان 30 روي بر 

 بيماران كليه پيگيري امكان و بود ماه 24 مطالعه در پيگيري مدت. دندان با اپكس باز( بررسي شد 22)شامل  پوسيدگي

ا اپكس باز، تشكيل كامل ريشه صورت گرفت. درصد فراهم است.  شده گزارش %93 موفقيت شد. در همه نمونه هاي ب

(LOE III )  

7. Bogen 200839- ا پوشش مستقيم پالپ اثر مطالعه مشاهده اي، اين در  شده اكسپوز دائمي دندان 53 روي بر MTAب

(. 53از  4)نشد  فراهم ازبيماران  %6/7  پيگيري امكان و بود سال 9 مطالعه در پيگيري مدت. بررسي شدپوسيدگي  اثر در

 LOEدندان با اپكس باز، بسته شدن كامل اپكس صورت گرفته بود ) 15بود. در هر  %9/97 شده گزارش موفقيت درصد

IV)  

8. Mente 2010 40- و( نمونه 69) كلسيم هيدروكسيد با پالپپوشش مستقيم  اثر اين مطالعه مشاهده اي، درMTA  

. بود ماه 27 متوسط با ماه 80 تا 12 بين پيگيري مدت .بررسي شد پوسيدگي اثر در شده اكسپوز دندانهاي در نمونه( 53)

 گروه در و %60 كلسيم هيدروكسيد گروه با اختلاف آماري معني دار در موفقيت درصد و شدند پيگيري دندانها 5/72%

MTA 78% گزارش ( .شدLOE III) 

 

( و برزيلي Root MTAايراني ) MTAلازم به ذكر است كارآزمايي باليني تصادفي پيرامون اثر بخشي 

(Angelus MTAدر پالپوتومي يا پوشش مستقيم پالپ در اكسپوژر پوسيدگي دندان هاي ) دايمي زنده 

 يافت نشد. 

 

نفر( نشان مي دهد كه پيامد هاي  25ي )بررسي نتايج مطالعات فوق الذكر توسط گروه تخصص

با توجه به شرايط بومي كشور كاملا  5,6و رتبه عالي LOE Iدرماني دو مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي با 

 مناسب تشخيص داده شده و همچنين  مورد توافق كامل گروه تخصصي قرار دارد:

 

 

 دايمي دندان هاي در برگشت ناپذيرپوسيدگي با و يا بدون علايم پالپيت  در اكسپوژر ناشي از

 (CEM cement)بسته درمان پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي  اپكس بازنده 

 توصيه مي شود
A 
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  ضمايم

 : فرم هاي ارزيابي مناسب بودن سناريو ها1ضميمه شماره 



35 

 

 

 : نحوه تجميع آراي اعضاي گروه تخصصي پيرامون هريك از سناريوهاي باليني 2ضميمه شماره 

انجام شده است.  Method Rand/UCLA Appropriateness 48نحوه تجميع آراي اعضاي گروه تخصصي، بر اساس مدل 

 خلاصه روش فوق، به شرح زير است:

(. هر يك 1جنبه مختلف مورد بررسي قرار گرفت )ضميمه شماره  6هر سناريوي باليني توسط هر يك از اعضاء گروه تخصصي از 

ه هر سناريو بين  نسبتاً در محدوده  4-6، نامناسبدر محدوده  1-3نمره دادند. در اين نمره دهي، نمرات  1-9از اعضا نهايتاً ب

ارزيابي مي شوند. بديهي است، هرچه نمره تخصيص يافته بيشتر باشد، بدين معناست  كاملاً مناسبدر محدوده  7-9و  مناسب

( آرا تعيين مي گردد. در Medianكه سناريو مناسب تر است. پس از تجميع آرا، ميزان مناسب بودن هر سناريو، بر اساس ميانه )

 توافق اعضاء گروه تخصصي، به نحو زير تعيين شد:  مرحله بعد، ميزان
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 : ارزيابي ميزان توافق اعضاي گروه تخصصي پيرامون يك سناريو1جدول 

 تعداد اعضاي گروه تخصصي

 توافق كامل

تعداد افرادي كه عدد انتخابي 

آنها در محدوده اي قرار دارد كه 

 ميانه را شامل نمي شود.

 عدم توافق

تعداد افرادي كه عدد انتخابي 

آنها در هريك از بازه هاي انتهايي 

 قرار دارد. 

 (9تا  7( و )3تا  1)

 يا بيشتر 3 يا كمتر 2 10تا  8

 يا بيشتر 4 يا كمتر 3 13تا  11

 يا بيشتر 5 يا كمتر 4 16تا  14

 يابيشتر 6 ياكمتر 5 17تا  19

 يا بيشتر 7 يا كمتر 6 22تا  20

 يا بيشتر 8 يا كمتر 7 25تا  23

 حاصل شده است. "توافق ناكامل"در صورتي كه ميزان توافق آرا در هيچ يك از اين طبقات فوق نگنجد، 

مي باشد. نتايج ارزش دهي به سناريوها، به تفكيك در  ميزان توافقو  مناسب بودنبدين ترتيب هر سناريو داراي دو مولفه 

 ميزان توافقو ميزان مناسب بودن  ،سطح شواهدآمده است. درجه توصيه هر سناريو بر اساس سه مولفه  3ضميمه شماره 

 به شرح زير تعيين گرديد: 
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 : درجه بندي توصيه باليني 2جدول 

 Grade of تعريف

Recommendation 

مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با كاملاً 

 توافق كامل
A 

كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با 

 توافق ناكامل يا

 كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل

B 

 اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناكامل ياكاملاً مناسب بودن سناريو بر 

 نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق كامل
C 

نسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با 

 توافق ناكامل يا

 ناكامل يانسبتاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق 

كاملاً مناسب بودن سناريو بر اساس شواهد با رتبه عالي و بسيار خوب با 

 عدم توافق

D 

 Good Practice بهترين طبابت توصيه شده بر اساس تجارب باليني گروه تدوين راهنما
Points 
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 2دندانپزشكي كودكان )نفر( و  11: تحليل آراي اعضاي هيات علمي رشته هاي اندودانتيكس )3ضميمه شماره 

 نفر( با رتبه استادي

 

 باز اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر: 1انديكاسيون 

نفر دندانپزشكي كودكان با رتبه استادي در  2 نفر عضو هيات علمي اندودانتيست و 11 جمع بندي آراي

 با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر"خصوص انديكاسيون 

تنها مداخله اي است كه از نظر  "CEM Cementپالپوتومي كامل با "حاكي از آن است كه  "باز اپكس

قابل توصيه است. )درجه توصيه   "توافق كامل "و از نظر توافق آرا با  "كاملاً مناسب"مناسب بودن سناريو 

A) 

 پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم : 1مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

0 0 0 1 5 2 2 2 1 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  4  ميزان مناسب بودن سناريوي اول

 توافقعدم  توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي اول

  ProRoot MTAپالپوتومي كامل با : 2مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 5 2 1 1 1 2 0 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

   7 ميزان مناسب بودن سناريوي دوم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي دوم
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  CEM Cementپالپوتومي كامل با : 3مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

7 5 0 0 0 0 1 0 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

   9 ميزان مناسب بودن سناريوي سوم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي سوم

 پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم : 4مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

0 0 0 1 3 3 2 2 2 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب بر اساس ميانه آرامناسب بودن سناريو 

  4  ميزان مناسب بودن سناريوي چهارم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي چهارم

 ProRoot MTAپالپوتومي سطحي با : 5مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 2 3 0 0 2 3 0 2 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  4  ميزان مناسب بودن سناريوي پنجم 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي پنجم 
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 2نفر( و دندانپزشكي كودكان ) 11رشته هاي اندودانتيكس ) : تحليل آراي اعضاي هيات علمي4ضميمه شماره 

 نفر( با رتبه استادي

 

 ستهب اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر: 2انديكاسيون 

استادي در نفر دندانپزشكي كودكان با رتبه  2 نفر عضو هيات علمي اندودانتيست و 11 جمع بندي آراي

 با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر"خصوص انديكاسيون 

تنها مداخله اي است كه از نظر  "CEM Cementپالپوتومي كامل با "حاكي از آن است كه  "بسته اپكس

قابل توصيه است. )درجه توصيه  "كاملتوافق  "و از نظر توافق آرا با  "كاملاً مناسب"مناسب بودن سناريو 

A) 

 روت كانال تراپي :1مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 2 1 2 2 5 0 1 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  5  ميزان مناسب بودن سناريوي اول

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي اول

  ProRoot MTAكامل  با  پالپوتومي: 2مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 3 0 5 1 1 3 0 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  6  ميزان مناسب بودن سناريوي دوم 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي دوم 
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  CEM Cementپالپوتومي كامل  با : 3مداخله 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

8 2 2 1 0 0 0 1 0 

 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب ميانه آرامناسب بودن سناريو بر اساس 

   9 ميزان مناسب بودن سناريوي سوم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي سوم 

 

 نفر عضو هيات علمي با رتبه استاد تمامي(  14نفر شامل  25: تحليل آراي گروه تخصصي )5ضميمه شماره 

 

 باز اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر: 1انديكاسيون 

 پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر"نفره در خصوص انديكاسيون  25گروه تخصصي  جمع بندي آراي

 CEMپالپوتومي كامل با "حاكي از آن است كه  "باز اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت

Cement"  و از نظر توافق آرا با  "كاملاً مناسب"تنها مداخله اي است كه از نظر مناسب بودن سناريو" 

 (Aقابل توصيه است. )درجه توصيه  "توافق كامل

 پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم : 1مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

0 1 1 1 6 5 5 4 2 
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 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  4  ميزان مناسب بودن سناريوي اول

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي اول 

  ProRoot MTAپالپوتومي كامل با : 2مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

3 6 5 3 2 1 4 0 1 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

   7 ميزان مناسب بودن سناريوي دوم

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي دوم 

 

  CEM Cementپالپوتومي كامل با : 3مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

14 9 1 0 0 0 1 0 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

   9 ميزان مناسب بودن سناريوي سوم 

 توافقعدم  توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي سوم 
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 پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم : 4مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

0 0 3 2 3 5 5 4 3 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  4  چهارمميزان مناسب بودن سناريوي 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي چهارم

 

 

 ProRoot MTAپالپوتومي سطحي با : 5مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 4 4 2 0 6 5 0 3 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  4    ميزان مناسب بودن سناريوي پنجم 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي پنجم 
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 نفر عضو هيات علمي با رتبه استاد تمام(  14نفر شامل  25: تحليل آراي گروه تخصصي )6ضميمه شماره 

 

 ستهب اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر: 2انديكاسيون 

 پالپيت بدون يا با پوسيدگي اكسپوژر"نفره در خصوص انديكاسيون  25گروه تخصصي  جمع بندي آراي

 CEMپالپوتومي كامل با "حاكي از آن است كه  "بسته اپكس با زنده دايمي دندان هاي در ناپذير برگشت

Cement"  و از نظر توافق آرا با  "كاملاً مناسب"تنها مداخله اي است كه از نظر مناسب بودن سناريو" 

 (Aقابل توصيه است. )درجه توصيه  "توافق كامل

 روت كانال تراپي: 1مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

2 2 3 3 6 6 1 2 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  5  ميزان مناسب بودن سناريوي اول 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي اول 

  ProRoot MTAكامل  با  پالپوتومي: 2مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

1 3 5 7 2 1 5 0 1 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

  6  ميزان مناسب بودن سناريوي دوم 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي دوم 
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  CEM Cementپالپوتومي كامل  با : 3مداخله 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 امتياز

تعداد 

 آرا

13 7 2 1 0 0 1 1 0 

 تحليل آرا: 

 نامناسب نسبتاً مناسب كاملاً مناسب مناسب بودن سناريو بر اساس ميانه آرا

   9 ميزان مناسب بودن سناريوي سوم 

 عدم توافق توافق ناكامل توافق كامل توافق آرا

    ميزان توافق آرا در سناريوي سوم 
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 ( CEM Cement: روش دقيق انجام پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي )7ضميمه شماره 

 16كليد موفقيت درمان هاي پالپ زنده، انتخاب صحيح بيمار و پيروي سختگيرانه از پروتكل درمان است.

 بنابراين، پيروي گام به گام از مراحل توصيه شده در اين راهنما اكيداً توصيه مي شود.  

تمامي داده ها شامل اطلاعات پزشكي، دندانپزشكي و كليه مراحل تشخيصي )تست هاي تشخيصي(، درماني و پيگيري  -1

 و بعد از كار را به پرونده منضم نماييد. درمان را در پرونده بيمار با دقت ثبت نموده و راديوگرافي هاي پري اپيكال قبل 

 تنها دنداني براي اين درمان انتخاب مي شود كه زنده بوده و تاج آن قابل بازسازي با سيل مناسب باشد.  -2

  اگر بررسي هاي باليني و راديوگرافيك در شروع درمان نشانگر وجود پوسيدگي عميق و يا تروما باشد به نحوي كه

ناپذير باشد، بايد از زنده بوده پالپ دندان اطمينان حاصل نمود )مثبت بودن نتيجه تست هاي  اكسپوژر پالپ احتراز

تشخيصي قبل از شروع درمان لازم است ولي زنده بودن پالپ دندان بايد در حين انجام درمان با مشاهده مستقيم 

 خونريزي پالپي به تاييد كلينيسين برسد(. 

 لپ، وجود و يا عدم وجود علايم پريودنتيت آپيكال در بررسي هاي در صورت احراز شرط زنده بودن پا

ه  راديوگرافيك، تفاوتي را در تصميم گيري كلينيكي ايجاد نمي كند. اما بهتر است اين درمان را با احتياط بيشتر ب

 انجام رساند و نتيجه درمان را در كوتاه مدت به خوبي پيگيري نمود. 

 روز پالپ و عفونت با منشا دنداني )وجود آبسه حاد پري اپيكال، حساسيت شديد نك در صورت وجود علايم دال بر

ه به دق و لمس، وجود سينوس تراكت و بروز راديولوسنسي هاي طرفي و يا پري اپيكال( ، بايد هر چه سريعتر ب

 درمان معالجه ريشه اقدام شود. 

 گيريد:در هر زماني كه تصميم به درمان گرفتيد اين شرايط را در نظر ب 

i. تاريخچه پزشكي بيمار  

ii.  ارزيابي ميزان ارزش نگهداري دندان 

iii. در نظر گرفتن درمان هاي جايگزين احتمالي 

iv. قابليت ترميم دندان 
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 ضروريقبل از شروع مراحل درمان  "CEM Cementدرمان پالپوتومي با استفاده از "آگاهي و موافقت بيمار با انجام  -3

 است. 

 درصد شستشو دهيد.  2/0دهان بيمار را با كلرهگزيدين  -4

 تزريق بي حسي مناسب )اصلي و تكميلي( را انجام دهيد.  -5

 دندان را به خوبي ايزوله نماييد.  -6

 كاملاً تميز كنيد.   % 2/0دندان را با پنبه استريل آغشته به كلرهگزيدين   -7

استفاده از فرز و شستشوي فراوان برداريد. )سعي شود كه در صورت وجود پوسيدگي، پوسيدگي ها را به طور كامل با  -8

 اكسپوژر پالپ در آخرين مرحله اتفاق افتد(

  در نزديكي پالپ دندان بهتر است از يك فرز تنگستن كاربايد و يا فولادي روند درشت با سرعت پايين و با استفاده

 ده كنيد.از جريان شستشوي فراوان آب براي برداشتن كامل پوسيدگي ها استفا

  پيش از اكسپوژر پالپ و قبل از ورود به اطاقك پالپ بايد اطمينان حاصل شود كه تمام پوسيدگي ها بخوبي حذف

 شده و شكل حفره براي ترميم نهايي آن كامل شده است.

  .ايزولاسيون دندان تحت درمان از زمان وقوع اكسپوژر پالپي ضروري است 

 ز فرز استريل استفاده نماييد. براي برداشتن كامل سقف پالپ چمبر ا -9

با فشار بسيار كم و همراه با ( Round/Round end) پالپ درون پالپ چمبر را با استفاده از توربين، فرز استريل روند -10

 قطع نماييد.  lacerationشستشوي فراوان و بدون ايجاد سوختگي و يا 

 ميز جراحي باشد. پالپ باقيمانده در پايان اين مرحله بايد مشابه با يك زخم ت 

 پالپ چمبر را ضمن مراقبت براي عدم ورود سوزن به داخل پالپ با نرمال سالين شستشو دهيد.  -11

درصد را با فشار ملايم بر روي دهانه كانال )ها( به  2/0جهت قطع خونريزي يك پنبه استريل آغشته به محلول كلرهگزيدين   -12

 دقيقه قرار دهيد.  5مدت 

 ثانيه استفاده كنيد. 30به مدت  %5خونريزي از پنبه استريل آغشته به سديم هيپوكلرايت در صورت ادامه  -13

 از قطع شدن خونريزي اطمينان حاصل نماييد. -14
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 زخم پالپي در اين مرحله بايد تميز و عاري از لخته باشد. -15

 را با قوام خامه اي آماده كنيد.  (CEM Cement)سيمان مخلوط غني شده كلسيمي  -16

 

 اده كردن طريقه آمCEM Cement : 

  مقدار مناسبي از مايع و پودر را بر روي اسلب استريل و ترجيحا در يكي از كناره ها قرار دهيد تا بعدا راحت تر از

 سطق اسلب ماده قابل برداشته شدن باشد. 

 .)بهتر است مايع را در دو محل جداگانه بچكانيد )يك قطره اصلي و يك قطره رزرو 

 دريجي توسط اسپاتول دهاني به قطره اصلي اضافه نماييد. پودر را بصورت ت 

  ثانيه به خوبي مخلوط نماييد.  15-30مايع و پودر را به مدت 

  .مقدار بيشتر مايع مي تواند با استفاده از قطره رزرو، جهت ايجاد قوام مناسب ماده به مخلوط اضافه شود 

 CEM Cement  .بايستي بلافاصله بعد از مخلوط شدن مورد استفاده قرار گيرد 

  دقيقه مي باشد.  5زمان كاركرد براي ماده مخلوط شده حداكثر 

  ،مخلوط بايستي توسط گاز مرطوب بمنظور جلوگيري از تبخير پوشانده  در صورت نياز به زمان كاركرد بيشتر

 شود. 

 طق اسلب به صورت يكپارچه برداريد.ماده را با چند حركت اسپاتول دهاني از س 

 بايد به دور از رطوبت و گرما )در محيط خشك و خنك( نگهداري شوند. CEM Cementتذكر: پودر و مايع 

مقدار مناسبي از ماده تهيه شده را در يك نوبت بر روي بافت پالپ باقيمانده قرار داده، با اعمال فشارهاي ملايم يك تكه پنبه  -17

 نطباق آن با ديواره هاي حفره پالپي مطمئن شويد. استريل خشك از ا

  دقت شود كه پالپ با ضخامت مناسبي از زيست ماده پوشانده شده و سد فيزيكي كامل و يكپارچه اي تشكيل شده

 ميليمتر باشد. 3تا  2باشد. اين ضخامت بايد حداقل بين 

  رطوبت اضافه درCEM Cement  شود تا ماده با قوام مناسب در حفره بايستي توسط تكه پنبه اي خشك گرفته

 جاي گيرد.

 يكي از شواهد تاييد كننده براي قرار گرفتن مناسب ماده و ايجاد سيل است.  عدم مشاهده ليكيج خون 
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 اطراف حفره پالپ چمبر را با يك تكه پنبه خيس از اضافات سيمان تميز نماييد.  -18

  اضافه ماده بايستي توسط تكه پنبه اي مرطوب حذف گردد.بعد از گذاشتن ماده، شستشو انجام نمي گيرد. مقدار 

  اييد شود )ديده شدن يك پركردگي سفيد هموژن و براق بدون پرشدگي بايد پس از اين مرحله با چشم رويت و ت

 كلوخه، ترك و گپ نشان از قرار گرفتن مناسب ماده در حفره دارد(.

 ت انجام شود. يك تكه پنبه خيس روي ماده قرار داده و پانسمان موق -19

 معمولا در روز بعد از درمان، درد بيمار كاهش يافته و يا از بين رفته است. -20

  .در صورت وجود درد بايد از مسكن استفاده شود و بيمار تا يك هفته كنترل شود 

 در صورت عدم وجود علايم كلينيكي، پانسمان دندان را براي ادامه درمان برداريد.  -21

 سخت شدن سيمان را با سوند كنترل نموده، در صورت ست شدن ماده، ترميم دايمي را انجام دهيد.  -22

23-  

  .ترميم نهايي حفره بايد با دقت و با هدف وصول به بهترين سيل كرونالي انجام شود 

 ا استفاده از ساندويچ تكنيك )ابتدا قرار دادن يك لايه لاينر گلاس اينومر و سپس اچ، باند و بازساز ي مابقي حفره ب

 ميسر است.  SS Crownرزين لايت كيور( و يا بازسازي تاج با استفاده از آمالگام و يا 

  نكته مهم در اين مرحله استفاده از وسايل مناسبي چون كندانسورPear shape  و در عين حال كاربرد صحيق و

 CEMستگي و يا بروز تغيير شكل در سيمان موثر آنها به نوعي است كه منجر به اعمال فشار زياد و متعاقب آن شك

 نشوند.  

 ماه كنترل نماييد.  6دندان درمان شده را پس از  -24

  دندان درمان شده بايد در معاينات كلينيكي و راديوگرافيكي عاري از هر گونه علامت و نشانه التهاب و عفونت

 باشد.   

 


