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Histopathological evaluation of pulp after pulpotomy of primary teeth with sodium hypochlorite and 
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Background and Aims: Formocresol is one of the most common pulpotomy medicaments for primary teeth. 
Because of its systemic and local side effects, it may be essential to use another material instead of formocresol. 
The aim of this study was to evaluate the histopothalogy of pulp after pulpotomy teeth with sodium hypochlorite 
and formocresol. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 22 canine teeth that must be extracted because of 
orthodontic treatment were selected. The teeth were randomly divided into 2 groups (n=11) and pulpotomized 
with formocresol or sodium hypochlorite. These teeth were extracted after 2 months and pulpal response was 
evaluated according to the degree of inflammation and extent of pulpal involvement. Dentinal bridge formation 
was also evaluated. The data were analyzed by Mann-Whitney test. 
Results: In formocresol group, mild inflammation was seen in 4 and moderate inflammation in 3 and severe 
inflammation in 4 cases. In sodium hypochlorite group mild inflammation was seen in 6 cases and moderate 
inflammation in 4 cases and severe inflammation in 1 case. Mann-Whitney test revealed that this difference was 
not statistically significant (P>0.05). In formocresol group, necrosis was seen in 5 cases, but abscess and internal 
resorption were not seen in any cases. In sodium hypochlorite group, internal resorption was seen in 3 cases; but 
necrosis and abscess were not seen in any cases.  Mann-Whitney test showed that the difference between two 
groups was significant in terms of necrosis (P=0.02). In sodium hypochlorite group, dentinal bridge was formed in 
3 cases; however, no dentinal bridge formation was seen in formocresol group. Mann-Whitney test showed that 
this difference was not significant statistically (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, sodium hypochlorite can be used as a pulpotomy agent in primary 
teeth. 
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  چکیده
جایگزینی آن با ن دارو ی اموضعیک و یستمیرض سبا توجه به عوا. ري استیهاي ش  در پالپوتومی دندانها داروترین معمولیکی از فرموکرزول  :زمینه و هدف

  .دول و هیپوکلریت سدیم بوهاي شیري پس از پالپوتومی با فرموکرز ارزیابی تغییرات پالپ دندانن مطالعه یهدف از ا. رسد ضروري به نظر می مواد دیگر
 ندشد  درمان ارتودنسی خارج می طیبایست در  دندان نیش که می22، تی بالینی تصادفی انجام گرفیاین مطالعه که به روش کارآزمادر  :روش بررسی

و ند شدخارج بعد از دو ماه ها  دندان. )=11n(تقسیم شدند  هیپوکلریت سدیم با فرموکرزول و ي پالپوتومیابرگروه  2طور تصادفی به  به ها  دندان.ندانتخاب گردید
 آنالیز Mann-Withney با آزمونها داده یتاًنها .قرار گرفتارزیابی   موردنیز عاج پل تشکیل .دش گیري پالپ ارزیابی بر اساس میزان التهاب و وسعت دریلپپاسخ پا
  .گردید

                                                             
�   دانشگاه شاهد- خیابان ایتالیا-خیابان قدس ـ تهران: انینش: مؤلف مسؤول 
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در گروه هیپو کلریت سدیم التهاب .  دندان دیده شد4 مورد و التهاب شدید در 3 دندان و التهاب متوسط در 4در گروه فرموکرزول التهاب خفیف در  :ها یافته
در گروه . )<05/0P (دار نبود آزمون من ویتنی نشان داد که این اختلاف معنی .ه شد مورد دید1 مورد و التهاب شدید در 4 مورد و التهاب متوسط در 6خفیف در 

آبسه و .  دندان تحلیل داخلی دیده شد3در گروه هیپو کلریت سدیم در . و آبسه و تحلیل در هیچ موردي دیده نشدمشاهده شد  دندان 5فرموکرزول نکروز در 
 مورد پل 3در این گروه در . =P)02/0(دار بود  ی نشان داد که اختلاف دو گروه در مورد نکروز از نظر آماري معنیآزمون من ویتن. نکروز در هیچ موردي دیده نشد

 .)<05/0P( داري را نشان نداد  اختلاف معنیمن ویتنی آزمون. در گروه فرموکرزول تشکیل پل عاجی دیده نشد. عاجی تشکیل شد
  .استفاده کردهیپوکلریت سدیم از هاي شیري  توان در پالپوتومی دندان  نتایج این مطالعه میبر اساس :گیري نتیجه

  ؛ دندان شیري؛ هیپوکلریت سدیمپالپوتومی؛ بافت شناختی؛ فرموکرزول :ها کلید واژه
  16/12/88:  تأیید چاپ05/010/88:  اصلاح نهایی01/04/88: وصول

 
  مقدمه

ري بدون هاي شی هاي دندان ترین درمان پالپوتومی یکی از معمول
فلسفه ). 1( علامت است که پالپ آنها با پوسیدگی اکسپوز شده است

م را پالپوتومی این است که پالپ رادیکولار سالم بوده یا توانایی ترمی
داروهاي متعددي در پالپوتومی ). 2( الپ عفونی داردپس از قطع پ

داروي مناسب براي پوشش پالپ . شوند هاي شیري استفاده می دندان
 براي پالپ و انساج احاطه -2 باکتریسیدال باشد -1کولار باید رادی

 ترمیم پالپ رادیکولار را تحریک کرده و با -3ضرر باشد  کننده بی
ترین این مواد  معمول). 3( جریان فیزیولوژیک تحلیل ریشه تداخل نکند

کرزول، گلیسیرین و % 35فرمالدئید، % 19فرموکرزول است که حاوي 
گزارش % 70-98زان موفقیت پالپوتومی فرموکرزول می). 4(آب است 
اما مطالعات احتمال عوارض جانبی موضعی و ). 5-8( شده است

هاي پالپی با التهاب و نکروز و سیتوتوکسیتی و  سیستمیک مانند واکنش
هاي ایمونولوژیک  پتانسیل موتاژنیک و کارسینوژنیک بودن آن و پاسخ

هایی درباره استفاده از  یهمچنین نگران). 9( دهد را نشان می
هاي  هاي شیري روي میناي جانشین فرموکرزول در پالپوتومی دندان

با توجه به عوارض جانبی فرموکرزول جایگزینی ). 10( می وجود داردئدا
اي  هیپوکلریت سدیم ماده. رسد تر ضروري به نظر می آن با ماده سالم

داشتن دبري و است که معمولاً در شستشوي کانال و هموستاز و بر
تواند به عنوان ماده  هیپوکلریت سدیم می). 11( بیوفیلم کاربرد دارد

اي که موفقیت پالپوتومی  در تنها مطالعه. پالپوتومی استفاده شود
موفقیت کلینیکی و  هاي شیري با هیپوکلریت سدیم بررسی شده، دندان

% 76و % 100رادیوگرافیک پالپوتومی با هیپوکلریت سدیم به ترتیب 
و تاکنون واکنش پالپ پس از پالپوتومی با این ) 12( گزارش شده است

  .ماده از نظر بافت شناختی بررسی نگردیده است

هاي شیري بعد از  هدف از این مطالعه ارزیابی وضعیت پالپ دندان
  . بودپالپوتومی با فرموکرزول و هیپوکلریت سدیم

  
  روش بررسی

یته اخلاق با شماره این مطالعه کارآزمایی بالینی در کم
IRCT1389012433VN3ثبت مطالعات کارآزمایی هاي   در پایگاه

 9 در دندان کانین شیري 22در این مطالعه تصادفی . بالینی ثبت گردید
 .ندسال تحت درمان پالپوتومی قرار گرفت 9تا  ماه 2سال و  7کودك 

م بوده و  سال،شد دلیل ارتودنسی خارج میه هاکه بایستی ب تاج این دندان
براي . شد  اپیکالی مشاهده می3/1حداکثر تا تحلیل فیزیولوژیک ریشه 

 درمان در بیمار که OPGها از رادیوگرافی  بررسی وضعیت ریشه دندان
 ابتدا از والدین کودکان .ارتودنسی تهیه شده بود استفاده گردید

ا نی که شرایط ورود به مطالعه ر دندان کانی22 .نامه گرفته شد رضایت
 11.  گروه قرار گرفتند2به طور تصادفی در  (I, II)  با کدبنديداشتند

 دندان در گروه هیپوکلریت 11و ) Iکد (دندان در گروه فرموکرزول
ها توسط یک متخصص کودکان انجام  تمام پالپوتومی .)IIکد ( سدیم
 حفره دسترسی با فرز  موضعی گروه پس از انجام بی حسی2در . گرفت
245 )Dentsply, USA ( آماده شده و پالپ تاجی با اکسکاواتور

ه سالین شستچمبر با پالپ   پالپ چمبر،قطع از بعد. قاشقی برداشته شد
 3شد و هموراژي با قرار دادن گلوله پنبه آغشته به سالین به مدت 

  . دقیقه کنترل شد
در گروه فرموکرزول بعد از هموستاز گلوله پنبه آغشته به 

 (Produits Dentaire S.S.A Switzerland) فرموکرزول باکلی
   دقیقه قرار گرفت و بعداز قراردادن خمیر5به مدت 

-Produits Dentaires SA CH-1800)زینک اکساید اوژنل
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  )درصد(؛ تعداد  هیپوکلریت سدیم و فرموکرزول پالپوتومی شده با گروه2 تغییرات پالپی در -1جدول 
  رزولفرموک  هیپوکلریت سدیم  پاسخ پالپی
  4 %)4/36(  6%) 5/54(  التهاب خفیف
  3 %)2/27(   4 %)4/36(  التهاب متوسط
  4 %)4/36(  1 %)1/9(  التهاب شدید

  5 %)4/45(  0  نکروز
  0  0  آبسه

  0  3%) 2/27(  تحلیل داخلی
 

vevey/Switzerland) آمالگام دندان با (Sinalux-Plus 

Sh.Dr. Faghihi Dental Co) هیپوکلریت  وهدر گر .ترمیم گردید
% 5/0هیپوکلریت سدیمبه  از ایجاد هموستاز اولیه پنبه آغشته  بعدسدیم

 ثانیه قرار گرفته و بعد 15 به مدت روي مدخل کانال)  ایران-پاکشوما(
 Produits Dentaires SAخمیر زینک اکساید اوژنلاز قرار دادن 

(CH-1800-vevey/Switzerland) دندان با آمالگام  
(Sinalux-Plus) ماه 2  گذشت ازپسها  همه دندان. ترمیم شد 

 بعداز خارج شدن بلافاصله در فرمالین خنثی ها دندان. ندگردیدخارج 
 قرار% 10ها در محلول اسید فرمیک   سپس نمونهند،قرار گرفت% 10

 جهت مطالعه H&Eآمیزي  داده شد و بعد از مراحل لابراتواري و رنگ
 که از  آسیب شناسی توسطفت شناختیباسپس تغییرات  .ندآماده گردید

ها  ههر یک از این نمون.  بررسی گردید،هاي فوق اطلاعی نداشت گروه
و  Horstedاساس معیار مدیفاي شده  این ارزیابی بر. دشبررسی   بار2

  ،التهاب متوسط -1 ،خفیف  التهاب- 0.  انجام گرفت)13( همکاران
همچنین . لیل داخلی تح-5  و آبسه-4 ، نکروز-3 ، التهاب شدید-2

در . تشکیل سد عاجی نیز در این گروه ها مورد بررسی قرار گرفت
  .ندآنالیز شد Mann-Withney ها با آزمون نهایت داده

  
  ها یافته

 9ن از  دندان کانین شیري فک بالا و پایی22این مطالعه بر روي 
تغییرات بافت شناختی در .  انجام گردیدسال 9تا  ماه 2 سال و 7کودك 

 . آمده است1 گروه در جدول 2

در گروه . ها التهابی دیده نشد  تاجی در هیچ یک از گروه3/1در 
 اپیکالی 3/1 دندان و در 4 میانی التهاب خفیف در 3/1فرموکرزول، در 

دندان دیده  4در ) 1شکل ( مورد و التهاب شدید 3التهاب متوسط در 
 مورد 6 میانی التهاب خفیف در 3/1روه هیپو کلریت سدیم در در گ. شد

 مورد 1 اپیکالی التهاب شدید در 3/1 مورد و در 4و التهاب متوسط در 
دار نبود  آزمون من ویتنی نشان داد که این اختلاف معنی. دیده شد

)05/0P>( . دندان گروه فرموکرزول 5نکروز در ) دیده  ) تاجی3/1در
مشاهده پو کلریت سدیم در هیچ دندانی نکروز شد و در گروه هی

آزمون من ویتنی نشان داد که اختلاف دو گروه در مورد نکروز . نگردید
در گروه فرموکرزول در هیچ ). =0189/0P(دار بود  از نظر آماري معنی

 3در گروه هیپو کلریت سدیم در . مشاهده گردیدموردي آبسه و تحلیل 
 در این گروه آبسه در هیچ مورد دیده .دندان تحلیل داخلی دیده شد

 شکل گرفت مورد پل عاجی 3در گروه هیپو کلریت سدیم در . نشد
آزمون من . در گروه فرموکرزول تشکیل پل عاجی دیده نشد). 2شکل (

  .)<05/0P( داري را نشان نداد ویتنی اختلاف معنی
 

  گیري نتیجهبحث و 
هاي شیري پوسیده  ترین درمان براي حفظ دندان پالپوتومی معمول
 با این روش دندان فضاي خود را حفظ کرده و .باشد با درگیري پالپ می

  . )14 (از مشکلات آتی در این زمینه پیشگیري خواهد شد
هاي  فرموکرزول که به عنوان داروي معمول پالپوتومی در دندان

سدیم هیپوکلریت که ). 3(شود عوارض جانبی دارد  شیري استفاده می
هاي شیري   هموستاتیک است می تواند در پالپوتومی دندانیک ماده

ارزیابی اثر هیپوکلریت سدیم و هدف از این مطالعه  ).11(استفاده شود 
هاي شیري پس از پالپوتومی با این مواد  فرموکرزول روي پالپ دندان

  . بود
همانطور که در مقدمه مقاله آمده تا به حال مقایسه بافت شناختی 

هاي شیري پس از   ماده بر پالپ دندان2یر این در خصوص تأث
پالپوتومی انجام نشده یا گزارش نشده تا مشابهات و مغایرات بیان شده 

  .و توجیه گردد
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که التهاب شدید در گروه فرموکرزول 
هیپوکلریت سدیم قادر به ایجاد . بیش از گروه هیپوکلریت سدیم است

تهاب پس از شد و کنترل هموراژي احتمالاً پتانسیل البا هموستاز می
دهد و به این دلیل التهاب کمتر در گروه  پالپوتومی را کاهش می

  . آید هیپوکلریت سدیم موجه به نظر می
 دندان دچار 4در این مطالعه مشخص شد که در گروه فرموکرزول 

یده نکروز شدند و در گروه هیپوکلریت سدیم هیچ موردي از نکروز د
تواند در  برد و این پدیده می فرموکرزول حیات پالپ را از بین می. نشد

 دندان در 3بر اساس نتایج این مطالعه در  .بروز نکروز نقش داشته باشد
هیپوکلریت سدیم . گروه هیپوکلریت سدیم پل عاجی تشکیل شد

تواند خونریزي را کنترل کرده و حیات پالپ را حفظ کند و تشکیل  می
  .تواند با این حیات مرتبط باشد جی میپل عا

 گروه 2بر اساس نتایج این مطالعه میزان آبسه و تحلیل داخلی در 
ها مرتبط  تواند به تعداد نمونه این تشابه می. داري نداشت یتفاوت معن

  .شد داري حاصل می ها اختلاف معنی شاید با افزایش تعداد نمونه. باشد

ش شیري کودکانی استفاده شد که هاي نی در این مطالعه از دندان
هاي این  یکی از محدودیت. شدند باید به دلیل ارتودنسی خارج می

 دار  مدتمطالعه کسب رضایت والدین این کودکان براي خارج کردن
  .ها پس از درمان مورد نظر بود دندان

ها و همچنین با  آوري نمونه هاي زیاد در جمع با توجه به محدودیت
 22، این مطالعه روي )15( دیگر در این زمینه یت انسانتوجه به مطالعا

شود که تغییرات پالپی با تعداد نمونه  پیشنهاد می. دندان انجام شد
 شود که این مقایسه از نظر همچنین پیشنهاد می. بیشتري بررسی شود

   .دگرد انجام  نیز کلینیکی و رادیوگرافیکبررسی
ز هیپوکلریت سدیم در توان ا ی، مبر اساس نتایج مطالعه حاضر

  . هاي شیري استفاده نمود پالپوتومی دندان
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