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اهنماي طبابت بالینی مبتنی بر شواهد چیست؟ر

راهنماهاي طبابت بالینی مبتنی بر شواهد بیانیه هایی هستند که به صورت سیستماتیک تدوین شده اند و حاوي توصیه هایی 
)recommendations (ن از افراد جامعه می باشند، به شرطی که ایبهترجهت ارائه دهندگان خدمات سلامت با هدف مراقبت

. توصیه ها بر اساس جدیدترین و باکیفیت ترین شواهد علمی موجود بنا شده باشند

یم؟  مندنیازراهنماي طبابت بالینی چرا به 

کنند تا بتوانند شواهد علمی را که به طور روزافزون و با سرعت بسیار پزشکان کمک می)دندان(راهنماهاي طبابت بالینی به 
هم چنین، این راهنماها به آنها در . ارزیابی نموده و آنها را در طبابت روزمره خود به کار گیرندندمی باشدر حال افزایششتابان 

ذیل که دو فاکتور هنگامینقش این راهنماها به ویژه . کنندتصمیم گیري در مورد مراقبت مناسب و موثر از بیمارانشان کمک می
:استبارزترموجود باشند 

1کننده براي طبابت اثربخشوجود شواهد قوي پشتیبانی،
 هر یک از روش هاي رایج بر نتیجه درمان بیمارانتنوع شواهد علمی براي طبابت به نحوي که)patient outcomes(

.باشندتاثیر متفاوتی داشته 

یند تصمیم کمک به فرا،براي ارایه دهندگان خدمات سلامتیک راهنماي بالینی اصلی است که هدف ضروريتوجه به این نکته 
.باشدمی در نظر گرفتن ترجیحات بیمارانبر اساس شواهد علمی و ضمنبالینی آنها گیري

خاطر در این راهنما را مورد استفاده ي بالینیتوصیه هادرجه بندي همچنین و علمی شواهدسطح بندي نحوه 2و 1ول اجد
.دنسازنشان می
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ي طرح تحقیق مطالعهسطح و رتبه شواهد علمی بر مبنا: 1جدول 

سطح 
شواهد

طراحی مطالعه
رتبه 
شواهد

مرور نظام مند کارآزمایی هاي بالینی تصادفی، کارآزمایی بالینی تصادفی با کیفیت )I(یک 
بالا

عالی

)II(دو 

مرور نظام مند مطالعات همگروهی، مرور نظام مند مطالعات نیمه تجربی، 
یین، کارآزمایی بالینی نیمه تجربی با کیفیت کارآزمایی بالینی تصادفی با کیفیت پا

Outcomeبالا، مطالعه همگروهی با کیفیت بالا، مطالعات اکولوژیک یا  researchبسیار خوب

مرور نظام مند مطالعات مورد شاهدي، کارآزمایی بالینی نیمه تجربی با کیفیت )III(سه 
پایین ، مطالعه مورد شاهدي با کیفیت بالا

خوب

متوسطCase seriesیا مورد شاهدي با کیفیت پایین، مطالعه همگروهی)IV(چهار 

قابل پذیرشگزارش مورد، نظر متخصصین، مرورمقالات)V(پنج 

:برگرفته از
Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CEBM)2وScottish Intercollegiate3Guidelines Network (SIGN)



٣

بالینیتوصیه بنديهدرج: 2جدول 

تعریف Grade of
Recommendation

کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با توافق کامل A

یاکاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با توافق ناکامل

ا رتبه خوب با توافق کاملکاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد ب
B

خوب با توافق ناکامل یارتبه کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با 

نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق کامل
C

نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با توافق ناکامل یا

مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناکامل یانسبتاً 

کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با عدم توافق

D

بهترین طبابت توصیه شده بر اساس تجارب بالینی گروه تدوین راهنما  Good Practice
Points
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نی درباره این راهنماي بالی
این راهنما چه مطالبی را پوشش می دهد؟ 

برگشت ناپذیر را ) التهاب پالپ(م پالپیتیاین راهنماي طبابت بالینی نحوه درمان اکسپوژر پالپی ناشی از پوسیدگی با و یا بدون علا
از و بسته به صورت زنده داراي اپکس بدایمیهاي گزینه هاي درمانی براي دندان. می زنده پوشش می دهدیدر دندان هاي دا

. گردندجداگانه توصیف می

oبیمارانتخاب)Patient Selection(
oانتخاب دندان)Tooth Selection(
o زمان درمان)Timing of Application(
oارزیابی مشاهده اي)Visual Assessment(
oتکنیک درمان)Application Technique(
oپیگیري درمان)Follow up(
oرجاع ا)Referral(

هدف این راهنما چیست؟   
o دندان هايدر کودکان، نوجوانان و بالغین دچار اکسپوژر پالپی ناشی از پوسیدگی در دندان حفظ حیات پالپ

در .هدف اصلی این راهنماي بالینی استموثرخدمات درمانی مناسب و زنده از طریق فراهم نمودن دایمی
در کشور کاهش ییدندان هاچنین دست رفتن ر می رود که ازصورت بکارگیري توصیه هاي این راهنما انتظا

.یابد
o کاهش تنوع در طبابت)variation in practice (زنده دچار اکسپوژر پالپی دایمیهاي در درمان دندان

ناشی از پوسیدگی 

این راهنما براي چه کسانی نوشته شده است؟ 
برنامه ریزي وطراحیمسئولینوصی و نیز ر بخش هاي دولتی و خصشاغل دیدندانپزشکان عموماین راهنما براي کمک به

. تدوین شده استدر سطح کشور دندانپزشکی درمانی -آموزشی و بهداشتیخدمات ارایه 

این راهنما چگونه تدوین شده است؟ 
Guideline(بر اساس استانداردهاي جهانی تدوین راهنماهاي بالینی این راهنما Development( اولین بار در کشور براي

قابل ضمائم این راهنماو در 22تا 18ات در صفحتدوین راهنمااطلاعات و جزئیات بیشتر در رابطه با متدولوژي. تدوین شده است
.به روز رسانی خواهد شدسال بعد5این راهنما . دسترس است
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خلاصه توصیه هاي بالینی

توصیه بالینی
Recommendation

درجه توصیه
Grade of

Recommendation

توصیه هاي 
اصلی

پوسیدگی با و یا بدون علایم پالپیت برگشت در اکسپوژر ناشی از
باز درمان پالپوتومی کامل اپکسبازنده دایمیدندان هايدرناپذیر

توصیه می (CEM cement)با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی 
4.  شود

A

یا بدون علایم پالپیت برگشت پوسیدگی با ودر اکسپوژر ناشی از
بسته درمان پالپوتومی اپکسبازنده دایمیدندان هايدرناپذیر

(CEM cement)کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی 

6 ,5. توصیه می شود

A

انتخاب بیمار 
)Patient

Selection(

بیمار کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده 
.باید نسبت به انجام درمان آگاهی و رضایت داشته باشدکلسیمی



انتخاب دندان 
)Tooth

Selection(

پالپ دندان کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی 
) داراي خونریزي(شده کلسیمی باید در زمان اکسپوژر پالپی، زنده 

.باشد



یمان مخلوط غنی شده دندان کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با س
در صورت عدم امکان ایجاد سیل . کلسیمی باید قابل ترمیم باشد

7.کرونال، این درمان توصیه نمی شود

Dِ

درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
علیرغم وجود درگیري پري اپیکال زندهدایمیهايدنداندر

6 ,5.توصیه می شود

B

ی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمیدرمان پالپوتوم
علیرغم استفاده از تزریق داخل پالپی زندهدایمیهايدنداندر

8.جهت حصول بی حسی توصیه می شود

B

درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
که قبلاً تحت درمان پالپوتومی با اپکس بازدایمیهايدنداندر





٦

ته اند، در صورت وجود علائم حیات پالپ، کماکان اورژانس قرار گرف
.توصیه می شود

در درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
با تحلیل داخلی در کانال ریشه توصیه نمی زندهدایمیهايدندان

.شود



درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
با بیماري پریودنتال متوسط تا شدید ندهزدایمیهايدنداندر

.توصیه نمی شود



درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
با نشانه عقب نشینی (واجد استرس پالپ زندهدایمیهايدنداندر

.توصیه نمی شود) و یا کلسیفیکاسیون پالپی



لسیمیدرمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده ک
.با تحلیل خارجی توصیه نمی شودزندهدایمیهايدنداندر



درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی
که قبلاً تحت درمان پالپوتومی با اپکس بستهدایمیهايدنداندر

.اورژانس قرار گرفته اند توصیه نمی شود



پس از شده کلسیمیدرمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی 
.توصیه نمی شود) ها(کاربرد وسایل اندودانتیک در کانال 



زمان درمان 
)Timing of

application(

دندان کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده 
.کلسیمی بلافاصله پس از اکسپوژر پالپی تحت درمان قرار گیرد



ارزیابی مشاهده 
Visual(اي 

Assessment(

تهیه رادیوگرافی پري اپیکال از دندان کاندیداي درمان پالپوتومی 
کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی قبل و بعد از درمان، در 

.صورت امکان مناسب است؛ اما ضروري نیست



مشاهده خونریزي از ناحیه اکسپوژر، جهت انتخاب درمان 
.ه کلسیمی ضروري استپالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شد



مشاهده (مشاهده بالینی سیل سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی 
سطح هموژن سفید و براق و عدم وجود گپ، ترك، حفره و کلوخه 

.ضروري است) در سطح سیمان
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)Application Technique(درمانتكنیك

پرسنل 
)Personnel(

غنی شده کلسیمی انجام درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط
در صورت امکان مناسب است؛ اما ) عملگر و دستیار(دست 4با 

.ضروري نیست



تمیز کردن 
)Cleaning(

شستشوي دهان بیمار و نیز دندان کاندیداي درمان پالپوتومی کامل 
با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی، با دهانشویه کلرهگزیدین 

.ضروري است% 2/0



بی حسی 
)Anesthesia(

حصول بی حسی مؤثر در دندان کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با 
.سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی ضروري است



ایزولاسیون 
)Isolation(

استفاده از رابردم و یا رول پنبه براي ایزولاسیون کامل دندان 
کاندیداي درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده 

.کلسیمی ضروري است



کاربرد 
)Application(

مراحل دقیق درمان پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده 
کلسیمی در اکسپوژر ناشی از پوسیدگی در دندان هاي دایمی زنده 

:به شرح زیر است
سعی شود که اکسپوژر پالپ (برداشتن کامل پوسیدگی ها .1

)در آخرین مرحله اتفاق افتد
برداشتن کامل سقف پالپ استفاده از فرز استریل براي.2

چمبر
خارج نمودن پالپ تاجی با استفاده از فرز استریل روند .3

)Round/Round end ( با سرعت بالا و فشار بسیار کم و
همراه با شستشوي فراوان

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

2/0آغشته به محلول کلرهگزیدین  قرار دادن پنبه استریل .5
جهت قطع ) ها(با فشار ملایم بر روي دهانه کانال % 

دقیقه5خونریزي به مدت 
در صورت عدم کنترل خونریزي از پنبه استریل آغشته به .6

ثانیه استفاده شود30به مدت % 5سدیم هیپوکلرایت 
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اطمینان از کنترل خونریزي و وجود زخم پالپی تمیز و بدون .7
هلخت

آماده کردن سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی مطابق .8
دستور کارخانه سازنده

قرار دادن سیمان درون پالپ چمبر و انطباق آن با حفره و .9
دیواره ها توسط فشار ملایم یک تکه پنبه خشک استریل 

در تمام قسمت ها
تمیز کردن اضافات سیمان با یک تکه پنبه خیس و مشاهده .10

پرکردگی
یک تکه پنبه خیس روي ماده و پانسمان باقی گذاردن .11

ساعت24موقت دندان به مدت حداقل 
ساعت و حداکثر یک هفته 24ترمیم دایمی دندان پس از .12

انجام شود

پیگیري 
)Follow up(

کنترل درد بیمار در جلسه بعد از درمان پالپوتومی کامل با سیمان 
یک ساعت و تا حداکثر24پس از (مخلوط غنی شده کلسیمی 
9.ضروري است) هفته بعد

B

در صورت تداوم درد شدید و غیرقابل کنترل بیمار پس از یک 
هفته، ضروري است بسته به امکانات و شرایط موجود، درمان روت 

.کانال تراپی و یا کشیدن دندان صورت گیرد



کنترل موفقیت بالینی و رادیوگرافیک دندان درمان شده با روش 
ماه 6ل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی پس از پالپوتومی کام

در صورت مشاهده شواهدي مبنی بر شکست درمان، . ضروري است
ضروري است بسته به امکانات و شرایط موجود، درمان روت کانال 

در صورت . تراپی، اپکسیفیکیشن و یا کشیدن دندان صورت گیرد
5.قدام گرددوجود نقص در ترمیم تاجی، باید نسبت به تصحیح ان ا

B

ارجاع 
)Referral(

درصورت عدم موفقیت درمان پالپوتومی و انتخاب گزینه درمانی 
ترجیحاً -روت کانال تراپی، ارجاع بیمار به دندانپزشک با مهارت 

.ضروري است-اندودانتیست
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مکملتوصیه هاي

توصیه بالینی

Recommendation

درجه توصیه

Grade of
Recommendation

عدم وجود خونریزي در نکروز پالپ و در دندان هاي دایمی با اپکس بسته در صورت 
.زمان اکسپوژر پالپ، روت کانال تراپی توصیه می شود



خونریزي در زمان نکروز پالپ و عدم وجوددر دندان هاي دایمی با اپکس باز در صورت 
.می شوداکسپوژر پالپ، درمان اپکسیفیکیشن یا کشیدن دندان توصیه 



با اپکس بسته با بیماري پریودنتال متوسط تا شدید، روت زندهدایمیهايدنداندر
. کانال تراپی توصیه می شود



با نشانه عقب نشینی و یا (با اپکس بسته و واجد استرس پالپ زندهدایمیهايدنداندر
.، روت کانال تراپی توصیه می شود)کلسیفیکاسیون پالپی



روت کانال تراپی و یا ،و با تحلیل داخلی ریشهبا اپکس بستهزندهدایمیهايدنداندر
.کشیدن دندان توصیه می شود



ل تراپی و یا کشیدن روت کانا،با اپکس بسته با تحلیل خارجیزندهدایمیهايدنداندر
.می شوددندان توصیه 



لپوتومی اورژانس قرار گرفته با اپکس بسته که قبلاً تحت درمان پادایمیهايدنداندر
. اند، درمان روت کانال توصیه می شود



با اپکس بسته در مواردي که فایل و سایر وسایل مکانیکی داخل دایمیهايدنداندر
.  کانال رفته باشد، روت کانال تراپی توصیه می شود
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زندهدرمان اکسپوژر پوسیدگی در دندانهاي دائمی تصمیم گیري جهتفرآیند
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مقدمه  

میلیون دندان در مراکز بهداشتی 2به گزارش دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سالانه حدود 
چند هر .شاغل در بخش دولتی کشیده می شوندهزار دندانپزشک 2درمانی تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشکی توسط حدود 

ها در دست هزار دندانپزشک شاغل در سایر بخش20آمار دقیقی از کل تعداد دندان هاي کشیده شده در کشور توسط بیش از 
دندان گزارش 6/6ساله کشور 44تا 35از دست رفته افراد دندان هايطبق مطالعه حصاري و همکاران میانگین تعداد . نمی باشد
هاي کشیده شده، به علت عدم انجام درمان ریشه به دلایل مختلفی بل توجهی از این دندانبدیهی است که بخش قا10.شده است

البته در این میان . از جمله عدم دسترسی به امکانات تخصصی درمان ریشه و نیز هزینه نسبتاً بالاي این درمان از دست می روند
ح جامعه نیز از جمله علل از دست رفتن دندانها به شمار کیفیت نامناسب درمان ریشه دندان توسط دندانپزشکان عمومی در سط

.می رود

تعاریف

بر اساس یافته هاي سابژکتیو و آبژکتیو است که نشان می دهد کلینیکییک تشخیص :پالپیت برگشت پذیر
شامل علائم التهاب برگشت پذیر پالپ اغلب . التهاب امکان برگشت داشته، پالپ قادر است به حالت نرمال برگردد

11. است) تمام شدن درد پس از چند ثانیه(شرایط پري اپیکال نرمال و افزایش حساسیت کوتاه مدت به سرما 

بر اساس یافته هاي سابژکتیو و آبژکتیو کلینیکیپالپیت برگشت ناپذیر نیز یک تشخیص :پالپیت برگشت ناپذیر
این فرم از پالپیت می تواند با . ت نرمال نیستاست که نشان میدهد پالپ دیگر قادر به بهبود و برگشت به حال

فرم کلاسیک پالپیت برگشت ناپذیر ) خصوصاً سرما(با محرك حرارتی طولانی درد . علائم متنوعی همراه باشد
درد در ابتدا اپیزودیک است و به تدریج . این درد با محرك تشدید می شود ولی می تواند خودبخودي باشد. است

تا پیش از تدوین این راهنما، روت درمان رایج پالپیت برگشت ناپذیر11.اوم تبدیل می شودبه دردي شدید و مد
12. و یا کشیدن دندان مبتلا بوده است) پالپکتومی(کانال تراپی 

لپیت پا،که طبق تعریفو همکاران اعلام نمودند Levin. البته در مورد برگشت پذیري التهاب پالپ اختلاف نظر زیادي وجود دارد
برگشت ناپذیر به وضعیتی از پالپ اشاره دارد که با حضور پروسه دژنراتیو شدیدتري همراه است که بهبود نمی یابد و در صورت 

جهت تسکین علائم و جلوگیري از ایجاد پریودنتیت اپیکال، . عدم درمان، منجر به نکروز پالپ و سپس پریودنتیت اپیکال خواهد شد
و همکاران معتقدند هیچ شواهد متقنی براي پذیرش و یا رد استفاده 13Levin.کشیدن دندان مورد نیاز استانجام پالپکتومی و یا 

امکان تعیین دقیق  این شرایط پالپ در از نقطه نظر بالینی، . از عبارات پالپیت برگشت پذیر و پالپیت برگشت ناپذیر وجود ندارد
این است که دندان هاي داراي سمپتوم هاي نسبتا خفیف داراي پالپیت برگشت پذیر و ولی باور عمومی بر. تمام موارد وجود ندارد

نیاز به خارج نمودن پالپ و یا خود اخیر دندان هاي داراي سمپتوم هاي شدیدتر داراي پالپیت برگشت ناپذیر می باشند و در حالت 
و پالپیت برگشت ناپذیر عمدتا به صورت تجربی انجام می در حال حاضر، افتراق بین پالپیت برگشت پذیر اما . دندان وجود دارد
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ملتهب به عبارت دیگر آیا پالپ . به علاوه، هنوز مشخص نیست که آیا واقعا التهاب برگشت ناپذیر پالپ وجود دارد یا خیر. گیرد
یک پاسخ به ي حصول ر براهنوز نیاز به تحقیقات بیشتاین پرسش؟دندان قادر است در صورت درمان محافظه کارانه بهبود یابد

13. قطعی دارد

Mejare تست هاي قدرت در ارتباط با بشري اعلام نمودند که خلا جدي در دانش )2012(سیستماتیک در یک مرور و همکاران
و موجود براي افتراق بین یک التهاب پالپ قابل درمان شواهد علمی پالپ وجود دارد و هنوز وضعیت تشخیصی روتین براي تعیین 

که این محققین پیشنهاد نمودند . و سایر مشکلات کافی نیستتروما،غیر قابل درمان در دندان هاي دچار پوسیدگی هاي عمیق،
حفظ می تواندنشان دهند آیا یک پالپ زنده ولی صدمه دیده بتوانند بر یافتن روش هایی متمرکز شوند که باید تحقیقات آینده 

14. ا پرکردگی ریشه جایگزین گرددبو یا باید خارج شده و شود 

در غالب مواردکه با در نظر گرفتن این. به روشنی مشخص نیستدر حال حاضریک پالپیت ناشی از پوسیدگی پتانسیل بهبود
. عفونت عامل التهاب است، یک پالپ ملتهب باید در صورت حذف عامل عفونت، همانند سایر ارگان هاي بدن، قادر به التیام باشد

البته پیش نیاز مهم این التیام آن است . نابراین، پالپیت ناشی از پوسیدگی باید در صورت برداشتن پوسیدگی قابل برگشت باشدب
هیچ مطالعه اي با کیفیت قابل قبول رابطه بین مارکرهاي عفونت . در حفره پالپ تثبیت نشده باشنددایمیکه عوامل عفونی به طور 

تا کنون را ) شده در اثر پوسیدگی و یا سایر صدماتاکسپوژربا هدف حفظ پالپ (محافظه کارانه پالپ و نتیجه درماندندان پالپ 
16-14. نشان نداده است

زنده بودن پالپ در صورت مشاهده خونریزي از ناحیه اکسپوژر قطعی می گردد:پالپ زنده .
 (ه دنتین عفونی نقطه اي ک):اکسپوژر پوسیدگی(اکسپوژر پالپی ناشی از پوسیدگیinfected ( در تماس با

17. بافت نرم پالپ قرار می گیرد

 پوشش مستقیم پالپ)Direct pulp capping:( که مواد دندانی نوعی درمان در دندان هاي داراي پالپ زنده
و حفظ حیات) reparative dentin(ترمیمی عاج قرار می گیرند تا تشکیل پالپی مستقیما بر روي اکسپوژر 

18.پالپ را تسهیل نمایند

 پالپوتومی سطحی)Partial pulpotomy:(استسالمیرسیدن به بافت پالپوتاجیبرداشتن بخشی از پالپ .
19. پالپ توسط مواد دندانی پوشیده شده، ترمیم تاجی بر روي آن قرار داده می شودباقیمانده

 پالپوتومی کامل)Full pulpotomy(:های تا حد دهانه کانالحذف کامل پالپ تاج)orifices(،دادن یک قرار
19.و ترمیم تاج دندانماده پوشاننده پالپ زنده


معیارهاي موفقیت درمان اندودانتیک:
مانند پاکت پریودنتال با عدم درد، ناپدید شدن سینوس تراکت، و نبودن شواهد تخریب بافت نرم :معیارهاي بالینی-

20. منشأ اندودانتیک
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21نتایج رادیوگرافیک با استناد به روش:رهاي رادیوگرافیکمعیا- Strindberg به صورت زیر طبقه بندي می
:شوند
و وجود "در حال ترمیم"، وجود ضایعه پري اپیکال با کاهش سایز به عنوان "موفقیت"نرمال به عنوان PDLوجود

وجود داشته کوچک نشده و یا افزایش سایز نشان داده ضایعه پري اپیکالی که بعداز درمان ایجاد شده و یا اگر قبلاً
خارجی ریشه به معنی شکست درمان /هاي داخلیهمچنین، وجود تحلیل. محسوب می شوند"شکست"به عنوان 

.تعریف میشود

هدف این راهنماي بالینی 

مداخلات درمانی در ي ترین به بهترین، اثربخش ترین و اقتصادو توصیه یافتن هدف از تدوین این راهنماي بالینی،
.موجود استپژوهشی - علمیاکسپوژر پالپی ناشی از پوسیدگی  با استناد به بهترین شواهدبادندان هاي دائمی زنده 
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متدولوژي تدوین این راهنماي بالینی  
و با حکم معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، واحد مدیریت دانش 1391در آغاز سال 

پژوهشکده علوم دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مسئولیت تدوین راهنماي بالینی با عنوان (KMU)الینیب
. را عهده دار شد"زندهدایمیدندان هايدرمان اکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علائم پالپیت برگشت ناپذیر در "

در مسیر تدوین این راهنماي بالینی مبتنی بر شواهد، 
نخست دامنه راهنما مورد بررسی قرار گرفت.
سپس، سؤالات مرتبط در حیطه راهنما تعیین گردید .
جستجوي حساس و دقیق در راستاي یافتن شواهد مرتبط با سؤالات در گام بعدي این فرآیند انجام گرفت .
 بهداشت درمان و آموزش رت وزامسوول از در مرحله بعد، نقد مطالعات و تحلیل نتایج آنها با حضور کارشناسان

. صورت گرفتپزشکی 
 به همراه شواهد علمی پشتیبان آنها، مشخص گردید) سناریوها(در پایان این گام گزینه هاي درمانی مختلف .
 جستجو براي شواهدي مبنی بر عوارض و منافع جانبی هر یک از گزینه هاي درمانی و نیز هزینه هریک از آنها در

. اهنما انجام شدگام بعدي تدوین ر
رتبه هاي عالی با علمیمداخلات با شواهد)LOE I ( و بسیار خوب)LOE II(ي درمانیدر فهرست گزینه ها

.آماده شدند)Expert Panel(گروه تخصصیبرايجهت ارزیابی 
 با ترکیبموجود توسط یک گروه تخصصی علمی ارزش دهی به هر یک از گزینه هاي درمانی بر اساس شواهد

:زیر صورت پذیرفت

 نفر11(کشور سراسردر با مرتبه استادي اعضاي هیأت علمی رشته اندودانتیکس کلیه (

استاديمرتبهباتهرانپزشکیعلومدانشگاههايدرکودکاندندانپزشکیرشتهعلمیهیأتاعضاي
پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتدندانودهانسلامتدفترنمایندگان
پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتسلامتمهیبيهايزیربرنامهویهماهنگادارههنمایند
منتخبپزشکیعلومهايدانشگاهدرمانیوبهداشتیهايمعاونتنمایندگان
اجتماعیتامینورفاهوزارتنماینده
کشورپزشکینظامسازماننماینده
رانیایدندانپزشکانجمننماینده
انپزشکی سلامت محورمجري طرح دند
تدوینمسوول(دندانپزشکیعلومپژوهشکدهبالینیدانشمدیریتواحدرییس(
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: که عبارتند از) 1ضمیمه شماره (جنبه مختلف مورد بررسی قرار گرفت 6هر سناریو توسط هر یک از اعضاء گروه تخصصی از 

اثربخشی مداخله بر اساس بهترین شواهد علمی پژوهشی .1
تهیه شده در وزارت رفاه -هزینه مداخلات از کتابچه ارزش نسبی خدمات تشخیصی و درمانی دندانپزشکی: خلههزینه مدا.2

.استخراج شد1388تألیف –و تأمین اجتماعی 
بر مبناي گزارشات علمی منتشر شده: عوارض جانبی مداخله.3
ت اثربخشی مستقیماً به آنها اشاره نشده است، منافع جانبی به اثرات مفید مداخلات که در مطالعا: منافع جانبی مداخله.4

اطلاق می گردد؛ مانند امکان درمان در سطوح پایین تر ارائه خدمت، کاهش نیاز به رادیوگرافی، افزایش بقاي دندان در 
.نتیجه حفظ حیات دندان، کاهش میزان درد پس از درمان

امکان در دسترس بودن مواد، وسائل و : معیار استقابلیت به کارگیري شامل سه زیر: قابلیت به کارگیري سناریو.5
، امکان (Accessibility)تجهیزات مناسب براي انجام مداخله درمانی مورد نظر در کلیه مراکز درمانی دندانپزشکی

ارتقاي دانش و مهارت مناسب در دندانپزشکان جهت انجام بهینه مداخله درمانی، توانایی پرداخت هزینه درمان مورد نظر
.(Affordability)توسط اقشار مختلف

شباهت در : تعمیم پذیري اثربخشی شامل سه زیرمعیار است که عبارتند از: قابلیت تعمیم پذیري اثربخشی مداخله.6
ویژگیهاي بیولوژیکی جمعیت هدف با جمعیت مطالعاتی که اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در 

عه با جامعه مطالعاتی که اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است، شباهت در کیفیت ویژگیهاي بیماري در جام
.مداخلات درمانی در جامعه هدف با جامعه مطالعاتی که اثربخشی مداخله از آنها استخراج شده است

 مه ضمی(شده سناریوي برتر انتخاب ،گروه تخصصیاظهار نظر اعضاي ارزش دهی به دست آمده از اساسبر
.و مطابق با آن، توصیه بالینی مبتنی بر شواهد استخراج گردید)2شماره 
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متدولوژي جستجوي شواهد 
در دامنه این راهنما به صورت سناریو هایی متشکل از انواع اندیکاسیون و مداخلات ممکن تعیین گزینه هاي درمانی مختلف

دندان هايسیدگی با یا بدون علائم پالپیت برگشت ناپذیر در اکسپوژر پو«در این راهنما، دو اندیکاسیون عمده . شدند
زنده دایمیدندان هاياکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علائم پالپیت برگشت ناپذیر در «و » اپکس باززنده با دایمی

:رح شده استمطبه شرح ذیل مداخله براي اندیکاسیون دوم9مداخله براي اندیکاسیون اول و 9به همراه » اپکس بستهبا 

: سؤالات

اکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علایم پالپیت برگشت ناپذیر در "با استناد به بهترین شواهد علمی موجود، در)1
کدامیک از مداخلات درمانی زیر بهترین توصیه درمانی تلقی می شود؟"اپکس باززنده با دایمیدندان هاي 

a.پالپوتومی کامل با هیدروکسید کلسیم
b.می کامل با پالپوتوMTA (Mineral Trioxide Aggregate)

c. پالپوتومی کامل باCEM (Calcium Enriched Mixture Cement)

d.پالپوتومی سطحی با هیدروکسید کلسیم
e. پالپوتومی سطحی باMTA

f.با و یا مینیاتوريپالپوتومی سطحیCEM

g.پوشش مستقیم پالپ با هیدروکسید کلسیم
h. پوشش مستقیم پالپ باMTA

i.ش مستقیم پالپ با پوشCEM

اکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علایم پالپیت برگشت ناپذیر در "با استناد به بهترین شواهد علمی موجود، در )2
کدامیک از مداخلات درمانی زیر بهترین توصیه درمانی تلقی می "اپکس بستهزنده با دایمیدندان هاي 

شود؟
a.روت کانال تراپی
b. پالپوتومی کامل باMTA

c.لپوتومی کامل با پاCEM

d.پالپوتومی سطحی با هیدروکسید کلسیم
e. پالپوتومی سطحی باMTA

f.ا بو یا مینیاتوريومی سطحیپالپوتCEM

g.پوشش مستقیم پالپ با هیدروکسید کلسیم
h. پوشش مستقیم پالپ باMTA

i. پوشش مستقیم پالپ باCEM
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استراتژي جستجو براي هر سؤال

: سؤال اول

اکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علایم پالپیت برگشت "ت مربوط به مداخلات درمانی در جهت یافتن مطالعا-
زیر مورد هايqueryبا PubMedاز طریق Medline، "اپکس باززنده با دایمیناپذیر در دندان هاي 

: 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 نتایج جستجو به *pulpبا The Cochrane Libraryو pulpبا واژه TRIP databaseبه علاوه -
نیز جهت یافتن کارآزمایی هاي بالینی در جریان، با Clinicaltrials.govهمچنین سایت . صورت دستی مرور شدند

. جستجو شدPulpواژه 

فوق، جستجو با واژگان ویژه جهت یافتن مقالات گزارش کننده عوارض جانبی پالپوتومی با هر یک از علاوه بر موارد-
:مواد مورد مطالعه صورت گرفت
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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])

Angelus MTAو MTARootمطالعات مربوط به 

بدون ذکر "mineral trioxide aggregate"عام queryبا توجه به این که در استراتژي جستجو براي هر سوال از 
در مطالعات بالینی یافت شده بود، ®ProRoot MTAنوع تجاري آن استفاده شد و نتیجه جستجو حاکی از استفاده از 

در بازار، ) Angelus MTA(و برزیلی ) Root MTA(ایرانی MTAونه با توجه به حضور دو نمتصمیم گرفته شد که 
، جهت بررسی اثر Googleو نیز PubMedجستجو پیرامون کارآزمایی بالینی کنترل شده، با استراتژي مشابه در 

. نیز صورت گرفتزندهدایمیدندان هايدرمان اکسپوژر پوسیدگی دربخشی این مواد در 

: سؤال دوم

اکسپوژر پوسیدگی با یا بدون علایم پالپیت برگشت ناپذیر "افتن مطالعات مربوط به مداخلات درمانی جهت ی-
هاي زیر موردجستجو قرار queryبا PubMedاز طریق Medline، "اپکس بستهزنده با دایمیدر دندان هاي 

: گرفت
1. "pulpotomy"[MeSH] AND permanent [Text Word]
2. systematic [sb] AND ("Root Canal Therapy"[Mesh])
3. (systematic[sb] AND (("Pulpotomy"[Mesh])
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4. ("mineral trioxide aggregate" [Supplementary Concept] AND "pulpotomy"[MeSH] AND
permanent [Text Word])

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 نتایج *pulpبا واژگان The Cochrane Libraryو pulpبا واژه TRIP databaseبه علاوه -
لینی در نیز جهت یافتن کارآزمایی هاي باClinicaltrials.govهمچنین سایت . جستجو به صورت دستی مرور شدند

. جستجو شدPulpجریان، با واژه 

جستجو با واژگان ویژه نیز، جهت یافتن مقالات گزارش کننده عوارض جانبی پالپوتومی با هر یک از مواد مورد مطالعه -
:و نیز درمان ریشه،  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 MTARootمطالعات مربوط به 

بدون ذکر "mineral trioxide aggregate"عام queryبا توجه به این که در استراتژي جستجو براي هر سوال از 
در مطالعات بالینی یافت شده بود، ®ProRoot MTAنوع تجاري آن استفاده شد و نتیجه جستجو حاکی از استفاده از 

در بازار، ) Angelus MTA(و برزیلی ) Root MTA(ایرانی MTAبا توجه به حضور دو نمونه د که تصمیم گرفته ش
، جهت بررسی اثر Googleو نیز PubMedجستجو پیرامون کارآزمایی بالینی کنترل شده، با استراتژي مشابه در 

. گرفتنیز صورت دایمی زندهدندان هايدرمان اکسپوژر پوسیدگی دربخشی این مواد در 
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معرفی مطالعات و تحلیل نتایج

پیرامون اثربخشی مداخلات درمانی مختلفموجودمرورهاي نظام مند 

1.22Miyashita 2007- در این مرور نظام مندCochrane کارآزمایی هاي بالینی تصادفی و شبه تجربی ،
وم با پوسیدگی وسیع، هاي دائمی فاقد سمپتهاي مختلف جهت حفظ حیات پالپ دندانجهت مقایسه تکنیک

یافته هاي این مرور نظام مند، حاکی است که هیچ توافقی پیرامون اثربخشی مداخلات مختلف . مرور شدند
توصیه نویسندگان این مرور نظام مند، انجام . هاي وسیع وجود نداردجهت حفظ حیات پالپ در پوسیدگی

. اد مختلف بدین منظور استمطالعات کارآزمایی بالینی با طراحی مناسب جهت آزمون مو
2.15Rosen 2010 - این مرور نظام مند توسط شوراي ارزیابی فن آوري سلامت سوئد)Swedish Council

on Health Technology Assesment (هاي تشخیص و درمان در اندودانتیکس، تدوین پیرامون روش
ی توان معین کرد که کدام روش نویسندگان معتقدند، به دلیل فقدان مطالعات مناسب، نم. شده است

و نیازمند درمان روت (تشخیصی قادر به افتراق بین پالپ زنده آسیب دیده قابل نگهداري و غیرقابل نگهداري 
همچنین، هیچ شواهدي پیرامون برتري هریک از روشهاي درمان پالپ زنده بر انواع دیگر، وجود . است)  کانال
، که مطالعات کارآزمایی بالینی و آینده نگر با دوره پیگیري کافی جهت نویسندگان پیشنهاد کرده اند. ندارد

توصیه دیگر این نویسندگان، . تعیین بهترین روش درمانی در حفظ حیات پالپ در اکسپوژر پالپی انجام شوند
ر در انجام مطالعاتی جهت تعیین میزان بقاي دندانهاي درمان شده به شیوه روت کانال تراپی و فاکتورهاي مؤث

.از دست رفتن دندانهاي درمان شده بدین روش، می باشد
3.16Aguilar 2010- پوشش مستقیم پالپ، (در این مرور نظام مند ، اثربخشی درمان هاي زنده پالپ

افته یطبق . در اکسپوژر پوسیدگی در دندانهاي دائمی بررسی شده است) پالپوتومی سطحی و پالپوتومی کامل
تفاوت آماري معنی داري را نشان MTAنتایج درمانی بین گروه هیدروکسید کلسیم و هاي این مرور، مقایسه

این نویسندگان نیز، بر . مقایسه اي بین روشهاي مختلف درمان پالپ زنده نیز صورت نگرفته است. نداده است
گان دنویسنتوصیه این. اختلاف نظر پیرامون طبقه بندي پالپیت برگشت پذیر و برگشت ناپذیر تأکید دارند

انجام مطالعات با طراحی مناسب جهت بررسی اثربخشی روشهاي مختلف درمان پالپ زنده و مواد مورد استفاده 
.است
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اپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتعلایم پالپیتبدونیاباپوسیدگیژراکسپودر: سؤال اول
؟استدرمانی بهترین توصیهزیردرمانیمداخلاتازکدامیکباز

پالپوتومی کامل 

1.23Caliskan 1993 - ،ساله با 22تا 10با پالپ هایپرپلاستیک در بیماران دایمیدندان هايدر این مطالعه
شکست در دوره 1، نمونه24ماه بوده و از مجموع 48تا 12پیگیري بیماران . هیدروکسید کلسیم پالپوتومی شدند

LOE. (این مطالعه فاقد گروه کنترل بوده است. ماهه گزارش گردید6ماهه و شکستی دیگر در دوره پیگیري 4پیگیري 

III(
2.24Caliskan 1995 - ،زنده با اکسپوز پالپی همراه با رادیو لوسنسی یا اپسیتی نوك دایمیدندان هايدر این مطالعه

از مجموع . ماه صورت گرفت72تا 16پیگیري بیماران بین . ا هیدروکسید کلسیم درمان شدندریشه، به روش پالپوتومی ب
)LOE III. (این مطالعه فاقد گروه کنترل بوده است. هفته اي گزارش گردید6و 2شکست در دوره پیگیري 2نمونه، 26

3.25Waly 1995-ساله به روش 9و 8کودکان دایمیمولر اول دندان هايطالعه، اکسپوز پوسیدگی در در این م
سال 5پالپوتومی با دو ترکیب با هیدروکسید کلسیم و مخلوط هیدروکسید کلسیم و گلوترآلدئید درمان شده و به مدت 

ساله موفق 5دوره پیگیري هر ده نمونه درمان شده با مخلوط هیدروکسید کلسیم و گلوترآلدئید در . پیگیري شدند
. ماهه گزارش گردید36و 24بودند، حال آنکه در ده نمونه گروه هیدروکسید کلسیم دو شکست در دوره پیگیري 

Randomizationدر تخصیص نمونه ها به گروههاي مطالعه، تصریح نشده است) .LOE III(
4.8 Teixeria دندان مولر اول 41پوسیدگی در اکسپوژردر این کارآزمایی بالینی تصادفی، پوسیدگی عمیق یا -2001

تزریق بلاك مندیبولار و تزریق داخل (فک پایین با روش پالپوتومی با هیدروکسید کلسیم، تحت دو روش بیحسی دایمی
لپوتومی کامل با هیدروکسید کلسیم در دوره پیگیري موفقیت درمان پا. درمان شدند) پالپی با و بدون تنگ کننده عروقی

مد نظر ) بی حسی(از آنجا که پیامد مورد مقایسه بین گروهها . گزارش شده است% 83هفته، در مجموع 32حداکثر 
. نبوده است، کلیه نمونه هاي این مطالعه، به عنوان یک بازو توسط محقق گزارش و توسط تیم فنی تحلیل شده است

)LOE  III(
5.26Witherspoon 2006 - ،سمپتوماتیک به روش پالپوتومی با دایمیدندان 23در این مطالعهMTAدرمان شدند .

در پایان مطالعه . ماه متغیر بود53تا 6بین دندان هايدوره پیگیري . دندان جهت دوره پیگیري در دسترس بودند19
و یک دندان ) اپکس در حال بسته شدن(دان در حال ترمیم بوده دن3، )اپکس بسته(دندان کاملاً درمان شده بودند 15

)LOE III. (نمونه مورد مطالعه گزارش شده است19شکست در 1مجموعاً . داراي بیماري پایدار بود
6.27El-meligy 2006 - با اپکس باز که به یکی از دایمیدندان هايدر این کارآزمایی بالینی تصادفی، درمان پالپوتومی

در دوره . درمان شدندMTAعلت پوسیدگی یا تروما نیازمند درمان بودند، با دو ماده هیدروکسید کلسیم و دو 
ماهه نمونه 12موفق بودند؛ حال آنکه، در دوره پیگیري MTAنمونه درمان شده با 15ماهه، هر 12و 6، 3پیگیریهاي 

رت مطالعه به دلیل حجم نمونه کم پایین بوده و به قد. مورد عدم موفقیت گزارش گردید2هاي هیدروکسید کلسیم، 
)LOE II.  (علاوه وجود نمونه هاي تروما در میان نمونه هاي مطالعه، میزان موفقیت درمان را افزایش می دهد
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7.4Nosrat 2012- با اپکس باز به روش دایمیدندان هايدر این کارآزمایی بالینی تصادفی، درمان اکسپوز پوسیدگی
41بسته شدن اپکس در . ماه پیگیري شدند12و 6صورت گرفت و نمونه ها پس از CEMو MTAومی با دو ماده پالپوت

ریشه در گروه 54ریشه از مجموع 44و 35و بسته شدن اپکس در CEMریشه در گروه 55ریشه از مجموع 45و 
MTA ریشه هاي مورد مطالعه در هر دو گروه نیز در سایر . ماهه، گزارش شده است12و 6به ترتیب در دوره پیگیریهاي

هیچ موردي از شکست در گروههاي مورد مطالعه گزارش نشده . گزارش شده اند) اپکس در حال بسته شدن(حال ترمیم 
) LOE I. (تفاوت آماري معنی داري در میزان بسته شدن اپکس بین گروهها دیده نشده است. است

پالپوتومی سطحی 

1.28Baratieri 1989- ،با اکسپوز پوسیدگی، به روش پالپوتومی سطحی با هیدروکسید دایمیدندان 26در این مطالعه
)LOE III. (شکستی گزارش نگردید) به طور متوسط(ماهه 18در دوره پیگیري . کلسیم درمان شدند

2.29Mejare 1993- ،ومی سطحی با جوان با پوسیدگی عمیق به روش پالپوتدایمیدندان هايدر این مطالعه
نمونه بدون سمپتوم 31ماه صورت گرفت و از 56پیگیري بیماران به طور متوسط . هیدروکسید کلسیم درمان شدند

)LOE III. (شکست گزارش گردید2نیز ) قبل از درمان(نمونه داراي سمپتوم 6شکست و از 2،  )قبل از درمان(
3.30Barreishi-Nusair 2006 - ،13تا 7با اکسپوز پوسیدگی در بیماران دایمیمولر اول هايدنداندر این مطالعه

ماه صورت 5/17پیگیري بیماران به طور متوسط .  ساله به روش پالپوتومی سطحی با هیدروکسید کلسیم درمان شدند
)LOE III. (نمونه مورد مطالعه شکستی گزارش نگردید28گرفت و از 

4.31Qudeimat 2007 -با اکسپوز پوسیدگی به روش دایمیمولر اول دندان هايلینی تصادفی، در این کارآزمایی با
در . دندانها داراي اپکس باز بودند% 79در ابتداي مطالعه . و هیدروکسید کلسیم درمان شدندMTAپالپوتومی سطحی با 
خارج ) دندان64شامل(بیمار 43از مجموع ) دندان13شامل (بیمار 9) به طور متوسط(ماه 5/34مدت دوره پیگیري 

شکست درمان 2از میان نمونه هاي باقی مانده در مطالعه در هر گروه %). 20میزان عدم پیگیري بیش از (شدند 
)LOE II.  (گزارش گردید%) 93و % 91موفقیت (

5.32Mass 2011 - ،جوان با اکسپوز پوسیدگی به روش پالپوتومی سطحی با دایمیدندان هايدر این مطالعه
شکست درمان از مجموع 3. ماه بود49دوره پیگیري بیماران به طور متوسط . درمان شدندIRMکسید کلسیم و هیدرو

)LOE III. (نمونه اپکسوژنزیس نیز با موفقیت درمان شده بودند6هر . دندان مورد مطالعه گزارش گردید49

پوشش مستقیم پالپ 

1.33Haskell 1978-مستقیم پالپ پوششپوسیدگی اثراثردرشدهاکسپوزدائمیاندند149رويمطالعه، برایندر
وبودسال22تا5بینمطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شد) مورد16(پنیسیلینکریستالیاکلسیم وبا هیدروکسید

)LOE IV. (بودمورددوهربراي% 3/78شدهگزارشکلیموفقیتدرصد. شدفراهمبیماراناز% 8/23پیگیريامکان
2.34Gallien 1985-،پوشش مستقیم پالپ با وشیريدندانهايبرايپالپوتومی با فرموکرزولاثربررسیدر این مطالعه

اکسپوزدائمیدندان40رويبربیهوشیبامقایسهدرموضعیبیحسیتحتدائمیدندانهايبرايکلسیمهیدروکسید
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امکانوبودسال3تا1بینمطالعهدرپیگیريمدت. رت گرفتصو) دندان20گروههردر(پوسیدگی اثردرشده
نمونه پوشش مستقیم پالپ با هیدروکسید کلسیم 17عدم موفقیت درمان از مجموع 3.شدفراهمبیمارانکلیهپیگیري

)LOE III(.گزارش گردید
3.35Matsuo 1996 -دائمیدندانهايرويبریمکلسهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثربررسیمطالعه،در این

صورتپیگیرياینماه3هروبودمتغییرماه36تا3بینپیگیريمدت. صورت گرفتپوسیدگیاثردرشدهاکسپوز
ماهه با از دست 9میزان موفقیت در دوره پیگیري . بودندماندهباقیپیگیريبرايماه36ازپسدندان4تنها.پذیرفت

)LOE III. (گزارش شده است% 8/82، درصد نمونه ها35رفتن 
4.36Santucci 1999- در این مطالعه، اثر پوشش مستقیم پالپ با لیزرND-YAG و ویترباند با هیدروکسید کلسیم در

تعداد نمونه هاي درمان شده با . ماه صورت گرفت54پیگیري بیماران تا . اکسپوز پوسیدگی مقایسه شده است
در دوره % 6/43درپیگیري یک ماهه به % 7/89میزان موفقیت هیدروکسید کلسیم از . ودنمونه ب29هیدروکسید کلسیم 

)LOE III. (ماهه تقلیل یافته بود54
5.37Barthel 2000 -دندان هايرويبرکلسیمهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثرمطالعه مشاهده اي،ایندر

نمونه123پیگیريامکان. بودسال10و5مطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شدپوسیدگیاثردرشدهاکسپوزدائمی
)LOE IV. (بوده است%13ساله10و% 37ساله5شدهگزارشموفقیتمیزان. شدفراهم

6.38Farsi 2006 -باپوشش مستقیم پالپدر این مطالعه، اثرMTAاثردرشدهاکسپوزدائمیدندان30رويبر
بیمارانکلیهپیگیريامکانوبودماه24مطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شد) ن با اپکس بازدندا22شامل (پوسیدگی

. استشدهگزارش% 93موفقیتدرصد. در همه نمونه هاي با اپکس باز، تشکیل کامل ریشه صورت گرفت. شدفراهم
)LOE III(

7.39Bogen 2008 -ابپوشش مستقیم پالپاثرمطالعه مشاهده اي،ایندرMTAشدهاکسپوزدائمیدندان53رويبر
از 4(نشد فراهمازبیماران%  6/7پیگیريامکانوبودسال9مطالعهدرپیگیريمدت. پوسیدگی بررسی شداثردر
دندان با اپکس باز، بسته شدن کامل اپکس صورت گرفته بود 15در هر . بود% 9/97شدهگزارشموفقیتدرصد). 53

)LOE IV(
8.40Mente 2010 -و) نمونه69(کلسیمهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثراین مطالعه مشاهده اي،درMTA

ماه27متوسطباماه80تا12بینپیگیريمدت.بررسی شدپوسیدگیاثردرشدهاکسپوزدندانهايدر)نمونه53(
درو% 60کلسیمهیدروکسیدگروهمعنی دار دربا اختلاف آماريموفقیتدرصدوشدندپیگیريدندانها%5/72. بود

)LOE III. (شدگزارش% MTA78گروه

Angelus(و برزیلی ) Root MTA(ایرانی MTAلازم به ذکر است کارآزمایی بالینی تصادفی پیرامون اثر بخشی 

MTA (ت نشدیافزندهدایمیدندان هايپوسیدگی ژردر پالپوتومی یا پوشش مستقیم پالپ در اکسپو .
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یک پیامد هاي درمانی نشان می دهد که )نفر25(گروه تخصصی توسط الذکر مطالعات فوق نتایج بررسی 
با توجه به شرایط بومی کشور کاملا مناسب تشخیص داده 4و رتبه عالیLOE Iبامطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

:کامل گروه تخصصی قرار داردشده و همچنین  مورد توافق

پوسیدگی با و یا بدون علایم پالپیت برگشت ناپذیردر اکسپوژر ناشی از
باز درمان پالپوتومی کامل با سیمان اپکسبازنده دایمیدندان هايدر

.توصیه می شود(CEM cement)مخلوط غنی شده کلسیمی 
A
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اپکسبازندهدایمیان هايدنددرناپذیربرگشتعلایم پالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوزدر: سؤال دوم
؟استبهترین توصیه درمانی زیردرمانیمداخلاتازکدامیکبسته

روت کانال تراپی 

1.41Kirkevang 2000-دندان773رويبراپیدمیولوژیکمطالعهایندرRCTهادندان% 3/52دانمارك،درشده
)LOE II(. مان در نظر گرفته شدندو به عنوان موارد شکست دربودندapical periodontitisداراي

2.42Kojima 2004 -موفقیت درمانمیزانمتاآنالیز،وسیستماتیکمرورایندرRCTمحاسبه% 8/82زنده دندانهايدر
)IILOE. (و گزارش شد

3.43Caplan 2005-کهدادنشانهمگروهی گذشته نگرمطالعهاینRCTداريمعنیطوربهرادندانبقايمیزان
مولر هايدندانخطر از دست رفتن کهطوريبه. استبیشتربسیارمولرهايدنداندرکاهشاینودهدمیکاهش

)IIILOE. (بوددرمان نشدهمولرهايدندانبرابر 4/7درمان شده با روش روت کانال
4.44Ng 2007 -درمانموفقیتمیزانمقالات،سیستماتیکمرورایندرRCTچنین،هم. آمددستبه% 85ات% 68بین

)IIILOE. (استنیافتهبهبودمیزاناینگذشتهدهه5-4طیدرکهشدمشخص
5.45Sunay 2007 -از% 5/53کهدادهنشانشدهانجامترکیهدردندان8863رويبرکهاپیدمیولوژیکمطالعهاین

)IILOE. (ندارندمناسبیRCTهادندانایناز% 91ودارندapical periodontitisشدهRCTهايدندان
6.46Asgary 2010-هايدنداناز% 52درکهدادنشاناپیدمیولوژیکمطالعهاینRCTشده در ایرانapical

periodontitisهايدنداناز% 3/42وداردوجودRCTمعیارهايشدهRCTبودندداراراقبولقابل) .IILOE(
7.5Asgary 2012 -پالپیت برگشت دچاردایمیدندان407کاملپالپوتومیدرمانتصادفی،بالینیکارآزماییایندر

ماهه12و6هايفالوآپدر. شدنددرمانCEMباپالپوتومییاوRCTروشدوازیکیباتصادفیصورتبهناپذیر،
گروهدررادیوگرافیکموفقیتفالوآپ،دوهردر. نداشتوجودگروهدوبینبالینیقیتموفنظرازداريمعنیتفاوت

موفقیتمیزانماه12ازپسکهطوريبه) p< 0.001(بودبالاترداريمعنیصورتبهCEMباپالپوتومی
)LOE I.  (بودRCTموفقیت% 70مقابلدر% CEM92باپالپوتومیگروهدررادیوگرافیک

8.47Pak 2012 -و متاآنالیز جهت تعیین میزان شیوع رادیولوسنسی پري اپیکال و درمان روت مرور سیستماتیکاین
درصد داراي رادیولوسنسی پري اپیکال و 5دندان مورد مطالعه، 300861از میان . انجام گرفتاز مطالعات مقطعی کانال 

از میان یافته قابل توجه این مرور سیستماتیک آن است که . درصد درمان شده به روش روت کانال تراپی بوده اند10
نویسندگان  . دندانها، داراي رادیولوسنسی پري اپیکال بودند% 36دندان درمان شده به روش روت کانال تراپی، 28881

LOE(.کیفیت درمانهاي روت کانال تراپی را ضعیف بیان کرده اند،مطالعه وارد شده در این مرور33مقاله از 24 II(
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پالپوتومی کامل

1.5Asgary 20125 -پالپیت برگشت دچاردایمیدندان407کاملپالپوتومیدرمانتصادفی،بالینیکارآزماییایندر
ماهه12و6هايفالوآپدر. شدنددرمانCEMباپالپوتومییاوRCTروشدوازیکیباتصادفیصورتبهناپذیر،
گروهدررادیوگرافیکموفقیتفالوآپ،دوهردر. نداشتوجودگروهدوبینبالینیموفقیتنظرازداريمعنیتفاوت

موفقیتمیزانماه12ازپسکهطوريبه) p< 0.001(بودبالاترداريمعنیصورتبهCEMباپالپوتومی
)LOE I.  (بودRCTموفقیت% 70مقابلدر% CEM92باپالپوتومیگروهدررادیوگرافیک

2.6Asgary 2012-پالپیت برگشت دچاردایمیدندان413کاملپالپوتومیدرمانتصادفی،بالینیکارآزماییایندر
وبالینیموفقیتماهه،12فالوآپدر. شدانجامMTAوCEMمادهدوازیکیباتصادفیصورتبهناپذیر،

نداشتندداريمعنیتفاوتکهبود% 92و% CEM97گروهدرو% 95و% 98ترتیببهMTAگروهدریکرادیوگراف
)P=0.435(.)LOE I(

پالپوتومی سطحی 

1.28 Baratieri 1989 - ،می سطحی با هیدروکسید دندان دایمی با اکسپوز پوسیدگی، به روش پالپوتو26در این مطالعه
)LOE III. (شکستی گزارش نگردید) به طور متوسط(ماهه 18در دوره پیگیري . کلسیم درمان شدند

2.29Mejare 1993- در این مطالعه، دندان هاي دایمی جوان با پوسیدگی عمیق به روش پالپوتومی سطحی با
نمونه بدون سمپتوم 31ماه صورت گرفت و از 56پیگیري بیماران به طور متوسط . هیدروکسید کلسیم درمان شدند

)LOE III. (شکست گزارش گردید2نیز ) قبل از درمان(نمونه داراي سمپتوم 6شکست و از 2،  )قبل از درمان(
3.30Barreishi-Nusair 2006 - 13تا 7در این مطالعه، دندان هاي مولر اول دایمی با اکسپوز پوسیدگی در بیماران

ماه صورت 5/17پیگیري بیماران به طور متوسط .  پالپوتومی سطحی با هیدروکسید کلسیم درمان شدندساله به روش
)LOE III. (نمونه مورد مطالعه شکستی گزارش نگردید28گرفت و از 

4.31 Qudeimat 2007-ي مولر اول دایمی با اکسپوز پوسیدگی به روش در این کارآزمایی بالینی تصادفی، دندان ها
در . دندانها داراي اپکس باز بودند% 79در ابتداي مطالعه . و هیدروکسید کلسیم درمان شدندMTAپالپوتومی سطحی با 
خارج ) دندان64شامل (بیمار 43از مجموع ) دندان13شامل (بیمار 9) به طور متوسط(ماه 5/34مدت دوره پیگیري 

شکست درمان 2از میان نمونه هاي باقی مانده در مطالعه در هر گروه %). 20میزان عدم پیگیري بیش از (شدند 
)LOE II.  (گزارش گردید%) 93و % 91موفقیت (

5.32Mass 2011 - در این مطالعه، دندان هاي دایمی جوان با اکسپوز پوسیدگی به روش پالپوتومی سطحی با
شکست درمان از مجموع 3. ماه بود49دوره پیگیري بیماران به طور متوسط . ن شدنددرماIRMهیدروکسید کلسیم و 

)LOE III. (نمونه اپکسوژنزیس نیز با موفقیت درمان شده بودند6هر . دندان مورد مطالعه گزارش گردید49
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پوشش مستقیم پالپ 

1.33Haskell 1978-مستقیم پالپ پوششپوسیدگی اثراثردرشدهاکسپوزدائمیدندان149رويمطالعه، برایندر
وبودسال22تا5بینمطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شد) مورد16(پنیسیلینکریستالیاکلسیم وبا هیدروکسید

)LOE IV. (بودمورددوهربراي% 3/78شدهگزارشکلیموفقیتدرصد. شدفراهمبیماراناز% 8/23پیگیريامکان
2.34Gallien 1985-،پوشش مستقیم پالپ با وشیريدندانهايبرايپالپوتومی با فرموکرزولاثربررسیدر این مطالعه

اکسپوزدائمیدندان40رويبربیهوشیبامقایسهدرموضعیبیحسیتحتدائمیدندانهايبرايکلسیمهیدروکسید
امکانوبودسال3تا1بینمطالعهردپیگیريمدت. صورت گرفت) دندان20گروههردر(پوسیدگی اثردرشده

نمونه پوشش مستقیم پالپ با هیدروکسید کلسیم 17عدم موفقیت درمان از مجموع 3.شدفراهمبیمارانکلیهپیگیري
)LOE III(.گزارش گردید

3.35Matsuo 1996 -ئمیدادندانهايرويبرکلسیمهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثربررسیمطالعه،در این
صورتپیگیرياینماه3هروبودمتغییرماه36تا3بینپیگیريمدت. صورت گرفتپوسیدگیاثردرشدهاکسپوز
ماهه با از دست 9میزان موفقیت در دوره پیگیري . بودندماندهباقیپیگیريبرايماه36ازپسدندان4تنها.پذیرفت

)LOE III. (گزارش شده است% 8/82درصد نمونه ها، 35رفتن 
4.36Santucci 1999- در این مطالعه، اثر پوشش مستقیم پالپ با لیزرND-YAG و ویترباند با هیدروکسید کلسیم در

تعداد نمونه هاي درمان شده با . ماه صورت گرفت54پیگیري بیماران تا . اکسپوز پوسیدگی مقایسه شده است
در دوره % 6/43درپیگیري یک ماهه به % 7/89وکسید کلسیم از میزان موفقیت هیدر. نمونه بود29هیدروکسید کلسیم 

)LOE III. (ماهه تقلیل یافته بود54
5.37Barthel 2000 -دندان هايرويبرکلسیمهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثرمطالعه مشاهده اي،ایندر

نمونه123پیگیريامکان. بودسال10و5مطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شدپوسیدگیاثردرشدهاکسپوزدائمی
)LOE IV. (بوده است%13ساله10و% 37ساله5شدهگزارشموفقیتمیزان. شدفراهم

6.38Farsi 2006 -باپوشش مستقیم پالپدر این مطالعه، اثرMTAاثردرشدهاکسپوزدائمیدندان30رويبر
بیمارانکلیهپیگیريامکانوبودماه24مطالعهدرپیگیريمدت. بررسی شد) دندان با اپکس باز22شامل (پوسیدگی

. استشدهگزارش% 93موفقیتدرصد. در همه نمونه هاي با اپکس باز، تشکیل کامل ریشه صورت گرفت. شدفراهم
)LOE III(

7.39Bogen 2008 -باپوشش مستقیم پالپاثرمطالعه مشاهده اي،ایندرMTAشدهاکسپوزیدائمدندان53رويبر
از 4(نشد فراهمازبیماران%  6/7پیگیريامکانوبودسال9مطالعهدرپیگیريمدت. پوسیدگی بررسی شداثردر
دندان با اپکس باز، بسته شدن کامل اپکس صورت گرفته بود 15در هر . بود% 9/97شدهگزارشموفقیتدرصد). 53

)LOE IV(
8.40Mente 2010 -و) نمونه69(کلسیمهیدروکسیدباپوشش مستقیم پالپاثرمشاهده اي،این مطالعه درMTA

ماه27متوسطباماه80تا12بینپیگیريمدت.بررسی شدپوسیدگیاثردرشدهاکسپوزدندانهايدر)نمونه53(



٢٩

درو% 60کلسیمیدهیدروکسگروهبا اختلاف آماري معنی دار درموفقیتدرصدوشدندپیگیريدندانها%5/72. بود
)LOE III. (شدگزارش% MTA78گروه

Angelus(و برزیلی ) Root MTA(ایرانی MTAلازم به ذکر است کارآزمایی بالینی تصادفی پیرامون اثر بخشی 

MTA (یافت نشدزندهدایمیدندان هايپوسیدگی ژردر پالپوتومی یا پوشش مستقیم پالپ در اکسپو .

پیامد هاي درمانی دونشان می دهد که )نفر25(گروه تخصصی الذکر توسط ات فوق مطالعنتایج بررسی 
با توجه به شرایط بومی کشور کاملا مناسب تشخیص 5,6و رتبه عالیLOE Iبامطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
:کامل گروه تخصصی قرار داردداده شده و همچنین  مورد توافق

ی با و یا بدون علایم پالپیت برگشت ناپذیرپوسیدگدر اکسپوژر ناشی از
بسته درمان پالپوتومی کامل با سیمان اپکسبازنده دایمیدندان هايدر

توصیه می شود(CEM cement)مخلوط غنی شده کلسیمی 
A
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٣٤

ضمایم



٣٥

ارزیابی مناسب بودن سناریو هاهاي فرم : 1ضمیمه شماره 



٣٦



٣٧

نحوه تجمیع آراي اعضاي گروه تخصصی پیرامون هریک از سناریوهاي بالینی : 2ضمیمه شماره 

انجام شده MethodRand/UCLA Appropriateness48مدلنحوه تجمیع آراي اعضاي گروه تخصصی، بر اساس
:وق، به شرح زیر استخلاصه روش ف.است

هر . )1ضمیمه شماره (جنبه مختلف مورد بررسی قرار گرفت6هر سناریوي بالینی توسط هر یک از اعضاء گروه تخصصی از 
در محدوده 4-6، نامناسبدر محدوده 1-3در این نمره دهی، نمرات . نمره دادند1-9یک از اعضا نهایتاً به هر سناریو بین 

بدیهی است، هرچه نمره تخصیص یافته بیشتر باشد، . ارزیابی می شوندکاملاً مناسبدر محدوده 7- 9و نسبتاً مناسب
آرا ) Median(پس از تجمیع آرا، میزان مناسب بودن هر سناریو، بر اساس میانه .بدین معناست که سناریو مناسب تر است

: نحو زیر تعیین شددر مرحله بعد، میزان توافق اعضاء گروه تخصصی، به .تعیین می گردد

ارزیابی میزان توافق اعضاي گروه تخصصی پیرامون یک سناریو: 1جدول 

تعداد اعضاي گروه تخصصی

توافق کامل
تعداد افرادي که عدد انتخابی آنها در 

محدوده اي قرار دارد که میانه را 
.شامل نمی شود

عدم توافق
تعداد افرادي که عدد انتخابی آنها در 

. هاي انتهایی قرار داردهریک از بازه
)9تا 7(و ) 3تا 1(

یا بیشتر3یا کمتر102تا 8

یا بیشتر4یا کمتر133تا 11

یا بیشتر5یا کمتر164تا 14

یابیشتر6یاکمتر175تا 19

یا بیشتر7یا کمتر226تا 20

یا بیشتر8یا کمتر257تا 23

.حاصل شده است"توافق ناکامل"در هیچ یک از این طبقات فوق نگنجد، میزان توافق آرادر صورتی که 



٣٨

نتایج ارزش دهی به سناریوها، به تفکیک . می باشدمیزان توافقو مناسب بودنبدین ترتیب هر سناریو داراي دو مولفه 
میزان و سب بودن میزان منا،سطح شواهددرجه توصیه هر سناریو بر اساس سه مولفه . آمده است3در ضمیمه شماره 

:به شرح زیر تعیین گردیدتوافق

درجه بندي توصیه بالینی: 2جدول 

تعریف Grade of
Recommendation

کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با توافق کامل A

یاا توافق ناکاملکاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب ب

کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق کامل
B

خوب با توافق ناکامل یارتبهکاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با

نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق کامل
C

شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با توافق ناکامل یانسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس

نسبتاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه خوب با توافق ناکامل یا

کاملاً مناسب بودن سناریو بر اساس شواهد با رتبه عالی و بسیار خوب با عدم توافق

D

راهنما بهترین طبابت توصیه شده بر اساس تجارب بالینی گروه تدوین  Good Practice
Points





٣٩

و دندانپزشکی ) نفر11(تحلیل آراي اعضاي هیات علمی رشته هاي اندودانتیکس : 3ضمیمه شماره 
با رتبه استادي) نفر2(کودکان 

بازاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر: 1اندیکاسیون 

نفر دندانپزشکی کودکان با رتبه استادي در خصوص 2نفر عضو هیات علمی اندودانتیست و11ي آرايجمع بند
حاکی از "بازاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر"اندیکاسیون 

کاملاً "از نظر مناسب بودن سناریو تنها مداخله اي است که "CEM Cementپالپوتومی کامل با "ن است که آ
)Aدرجه توصیه (.قابل توصیه است"توافق کامل"و از نظر توافق آرا با "مناسب

پالپوتومی کامل با هیدروکسید کلسیم : 1مداخله 

987654321امتیاز
000152221تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي اول
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي اول

ProRoot MTAپالپوتومی کامل با : 2مداخله 

987654321امتیاز
152111200تعداد آرا

: اتحلیل آر
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

7میزان مناسب بودن سناریوي دوم
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي دوم



٤٠

CEM Cementپالپوتومی کامل با : 3مداخله 

987654321امتیاز
750000100تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

9میزان مناسب بودن سناریوي سوم
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي سوم

هیدروکسید کلسیم پالپوتومی سطحی با : 4مداخله 

987654321امتیاز
000133222تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي چهارم
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

سناریوي چهارممیزان توافق آرا در 

ProRoot MTAپالپوتومی سطحی با : 5مداخله 

987654321امتیاز
123002302تعداد آرا

: تحلیل آرا
امناسبننسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي پنجم 
عدم توافقوافق ناکاملتتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي پنجم 



٤١

و دندانپزشکی ) نفر11(تحلیل آراي اعضاي هیات علمی رشته هاي اندودانتیکس : 4ضمیمه شماره 
با رتبه استادي) نفر2(کودکان 

ستهباپکسبازندهمیدایدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر: 2اندیکاسیون 

نفر دندانپزشکی کودکان با رتبه استادي در خصوص 2نفر عضو هیات علمی اندودانتیست و11جمع بندي آراي
حاکی "بستهاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر"اندیکاسیون 

کاملاً "تنها مداخله اي است که از نظر مناسب بودن سناریو "ementCEM Cپالپوتومی کامل با "ن است که آاز 
)Aدرجه توصیه (.قابل توصیه است"توافق کامل"و از نظر توافق آرا با "مناسب

روت کانال تراپی:1مداخله 

987654321امتیاز
121225010تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمیانه آرامناسب بودن سناریو بر اساس 

5میزان مناسب بودن سناریوي اول
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي اول

ProRoot MTAکامل  با پالپوتومی: 2مداخله 

987654321امتیاز
130511300تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

6میزان مناسب بودن سناریوي دوم 
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي دوم 



٤٢

CEM Cementپالپوتومی کامل  با : 3مداخله 

987654321امتیاز
822100010تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

9میزان مناسب بودن سناریوي سوم
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي سوم 



٤٣

نفر عضو هیات علمی با رتبه استاد 14نفر شامل 25(تحلیل آراي گروه تخصصی : 5ضمیمه شماره 
) یتمام

بازاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر: 1اندیکاسیون 

برگشتپالپیتنبدویاباپوسیدگیاکسپوژر"در خصوص اندیکاسیون هنفر25گروه تخصصی جمع بندي آراي
تنها "CEM Cementپالپوتومی کامل با "ن است که آحاکی از "بازاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیر

قابل "توافق کامل"و از نظر توافق آرا با "کاملاً مناسب"مداخله اي است که از نظر مناسب بودن سناریو 
)Aدرجه توصیه (.توصیه است

کامل با هیدروکسید کلسیم پالپوتومی: 1مداخله 

987654321امتیاز
011165542تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي اول
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

آرا در سناریوي اول میزان توافق 

ProRoot MTAپالپوتومی کامل با : 2مداخله 

987654321امتیاز
365321401تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

7میزان مناسب بودن سناریوي دوم
عدم توافقتوافق ناکاملاملتوافق کتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي دوم 



٤٤

CEM Cementپالپوتومی کامل با : 3مداخله 

987654321امتیاز
1491000100تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

9بودن سناریوي سوم میزان مناسب
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي سوم 

پالپوتومی سطحی با هیدروکسید کلسیم : 4مداخله 

987654321امتیاز
003235543تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسباملاً مناسبکمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي چهارم
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي چهارم

ProRoot MTAپالپوتومی سطحی با : 5مداخله 

987654321امتیاز
144206503تعداد آرا

: راتحلیل آ
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

4میزان مناسب بودن سناریوي پنجم 
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي پنجم 



٤٥

ضو هیات علمی با رتبه استاد نفر ع14نفر شامل 25(تحلیل آراي گروه تخصصی : 6میمه شماره ض
) تمام

ستهباپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیربرگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر: 2اندیکاسیون 

برگشتپالپیتبدونیاباپوسیدگیاکسپوژر"در خصوص اندیکاسیون هنفر25گروه تخصصی جمع بندي آراي
تنها "CEM Cementپالپوتومی کامل با "ن است که آحاکی از "بستهاپکسبازندهدایمیدندان هايدرناپذیر

قابل "توافق کامل"و از نظر توافق آرا با "کاملاً مناسب"مداخله اي است که از نظر مناسب بودن سناریو 
)Aدرجه توصیه (.توصیه است

روت کانال تراپی: 1مداخله 

987654321امتیاز
223366120تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

5میزان مناسب بودن سناریوي اول 
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي اول 

MTAProRootکامل  با پالپوتومی: 2مداخله 

987654321امتیاز
135721501تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

6میزان مناسب بودن سناریوي دوم 
عدم توافقتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي دوم 



٤٦

CEM Cementپالپوتومی کامل  با : 3مداخله 

987654321امتیاز
1372100110تعداد آرا

: تحلیل آرا
نامناسبنسبتاً مناسبکاملاً مناسبمناسب بودن سناریو بر اساس میانه آرا

9میزان مناسب بودن سناریوي سوم 
دم توافقعتوافق ناکاملتوافق کاملتوافق آرا

میزان توافق آرا در سناریوي سوم 



٤٧

CEM(روش دقیق انجام پالپوتومی کامل با سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی : 7ضمیمه شماره 

Cement (

، بنابراین16.کلید موفقیت درمان هاي پالپ زنده، انتخاب صحیح بیمار و پیروي سختگیرانه از پروتکل درمان است
.می شودتوصیه م از مراحل توصیه شده در این راهنما اکیداًپیروي گام به گا

، درمانی و پیگیري درمان )تست هاي تشخیصی(تمامی داده ها شامل اطلاعات پزشکی، دندانپزشکی و کلیه مراحل تشخیصی -1
. منضم نماییدرادیوگرافی هاي پري اپیکال قبل و بعد از کار را به پروندهوثبت نمودهبا دقت را در پرونده بیمار 

. تاج آن قابل بازسازي با سیل مناسب باشدوتنها دندانی براي این درمان انتخاب می شود که زنده بوده-2
 اگر بررسی هاي بالینی و رادیوگرافیک در شروع درمان نشانگر وجود پوسیدگی عمیق و یا تروما باشد به نحوي که

مثبت بودن نتیجه تست هاي (ه بوده پالپ دندان اطمینان حاصل نمود اکسپوژر پالپ احتراز ناپذیر باشد، باید از زند
زنده بودن پالپ دندان باید در حین انجام درمان با مشاهده مستقیم تشخیصی قبل از شروع درمان لازم است ولی 

). خونریزي پالپی به تایید کلینیسین برسد
 پریودنتیت آپیکال در بررسی هاي رادیوگرافیک، یم علادر صورت احراز شرط زنده بودن پالپ، وجود و یا عدم وجود

اما بهتر است این درمان را با احتیاط بیشتر به انجام رساند و . تفاوتی را در تصمیم گیري کلینیکی ایجاد نمی کند
. نمودبه خوبی پیگیريکوتاه مدت نتیجه درمان را در

وجود آبسه حاد پري اپیکال، حساسیت شدید به (دندانی عفونت با منشا نکروز پالپ ودر صورت وجود علایم دال بر
به درمان ، باید هر چه سریعتر)دق و لمس، وجود سینوس تراکت و بروز رادیولوسنسی هاي طرفی و یا پري اپیکال

. معالجه ریشه اقدام شود
در هر زمانی که تصمیم به درمان گرفتید این شرایط را در نظر بگیرید:

i.رتاریخچه پزشکی بیما
ii. ارزیابی میزان ارزش نگهداري دندان
iii.در نظر گرفتن درمان هاي جایگزین احتمالی
iv.قابلیت ترمیم دندان

. استضروريقبل از شروع مراحل درمان "CEM Cementدرمان پالپوتومی با استفاده از "آگاهی و موافقت بیمار با انجام -3
. درصد شستشو دهید2/0دهان بیمار را با کلرهگزیدین -4
. را انجام دهید)اصلی و تکمیلی(ریق بی حسی مناسب تز-5
. دندان را به خوبی ایزوله نمایید- 6
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.  تمیز کنیدکاملاً % 2/0دندان را با پنبه استریل آغشته به کلرهگزیدین  -7
اکسپوژر سعی شود که . (در صورت وجود پوسیدگی، پوسیدگی ها را به طور کامل با استفاده از فرز و شستشوي فراوان بردارید-8

)پالپ در آخرین مرحله اتفاق افتد
 در نزدیکی پالپ دندان بهتر است از یک فرز تنگستن کارباید و یا فولادي روند درشت با سرعت پایین و با استفاده از

.استفاده کنیدجریان شستشوي فراوان آب براي برداشتن کامل پوسیدگی ها
 پالپ باید اطمینان حاصل شود که تمام پوسیدگی ها بخوبی حذف پیش از اکسپوژر پالپ و قبل از ورود به اطاقک

.شده و شکل حفره براي ترمیم نهایی آن کامل شده است
ایزولاسیون دندان تحت درمان از زمان وقوع اکسپوژر پالپی ضروري است .

. براي برداشتن کامل سقف پالپ چمبر از فرز استریل استفاده نمایید-9
با فشار بسیار کم و همراه با ) Round/Round end(فرز استریل روند استفاده از توربین، با پالپ درون پالپ چمبر را-10

. قطع نماییدlacerationشستشوي فراوان و بدون ایجاد سوختگی و یا 
پالپ باقیمانده در پایان این مرحله باید مشابه با یک زخم تمیز جراحی باشد .

. ود سوزن به داخل پالپ با نرمال سالین شستشو دهیدپالپ چمبر را ضمن مراقبت براي عدم ور-11
به ) ها(درصد را با فشار ملایم بر روي دهانه کانال 2/0جهت قطع خونریزي یک پنبه استریل آغشته به محلول کلرهگزیدین  -12

. دقیقه قرار دهید5مدت 
.ثانیه استفاده کنید30به مدت % 5در صورت ادامه خونریزي از پنبه استریل آغشته به سدیم هیپوکلرایت -13
.از قطع شدن خونریزي اطمینان حاصل نمایید-14
.زخم پالپی در این مرحله باید تمیز و عاري از لخته باشد-15
. را با قوام خامه اي آماده کنید(CEM Cement)سیمان مخلوط غنی شده کلسیمی - 16

 کردن آمادهطریقهCEM Cement :
 تا بعدا راحت تر از قرار دهیدهاکنارهیکی از و ترجیحا در استریل ي اسلب مایع و پودر را بر رومقدار مناسبی از

. سطح اسلب ماده قابل برداشته شدن باشد
یک قطره اصلی و یک قطره رزرو(بهتر است مایع را در دو محل جداگانه بچکانید(.
 اضافه نماییده اصلیقطرپودر را بصورت تدریجی توسط اسپاتول دهانی به .
 مخلوط نماییدبه خوبی ثانیه 15-30و پودر را به مدت مایع .
 به مخلوط اضافه شودمناسب ماده جهت ایجاد قوام با استفاده از قطره رزرو، مقدار بیشتر مایع می تواند .
CEM Cementبایستی بلافاصله بعد از مخلوط شدن مورد استفاده قرار گیرد .
دقیقه می باشد5ر زمان کارکرد براي ماده مخلوط شده حداکث .
 مخلوط بایستی توسط گاز مرطوب بمنظور جلوگیري از تبخیر پوشانده شودنیاز به زمان کارکرد بیشتر،در صورت .
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ماده را با چند حرکت اسپاتول دهانی از سطح اسلب به صورت یکپارچه بردارید.
.دننگهداري شو) یط خشک و خنکدر مح(باید به دور از رطوبت و گرما CEM Cementپودر و مایع : تذکر

ملایم یک تکه پنبه هايمقدار مناسبی از ماده تهیه شده را در یک نوبت بر روي بافت پالپ باقیمانده قرار داده، با اعمال فشار-17
. استریل خشک از انطباق آن با دیواره هاي حفره پالپی مطمئن شوید

نده شده و سد فیزیکی کامل و یکپارچه اي تشکیل شده دقت شود که پالپ با ضخامت مناسبی از زیست ماده پوشا
.میلیمتر باشد3تا 2این ضخامت باید حداقل بین . باشد

 رطوبت اضافه درCEM Cement حفرهبایستی توسط تکه پنبه اي خشک گرفته شود تا ماده با قوام مناسب در
.گیردجاي

استو ایجاد سیل رار گرفتن مناسب ماده براي قیکی از شواهد تایید کننده عدم مشاهده لیکیج خون .

. اطراف حفره پالپ چمبر را با یک تکه پنبه خیس از اضافات سیمان تمیز نمایید-18

 مقدار اضافه ماده بایستی توسط تکه پنبه اي مرطوب حذف گردد. شستشو انجام نمی گیردگذاشتن ماده،بعد از.

دیده شدن یک پرکردگی سفید هموژن و براق بدون (ید شود پرشدگی باید پس از این مرحله با چشم رویت و تای
).قرار گرفتن مناسب ماده در حفره داردنشان ازکلوخه، ترك و گپ

. یک تکه پنبه خیس روي ماده قرار داده و پانسمان موقت انجام شود-19

.کاهش یافته و یا از بین رفته استدرد بیمار معمولا در روز بعد از درمان،-20

د درد باید از مسکن استفاده شود و بیمار تا یک هفته کنترل شوددر صورت وجو .

. در صورت عدم وجود علایم کلینیکی، پانسمان دندان را براي ادامه درمان بردارید-21
. سخت شدن سیمان را با سوند کنترل نموده، در صورت ست شدن ماده، ترمیم دایمی را انجام دهید-22

 با هدف وصول به بهترین سیل کرونالی انجام شودترمیم نهایی حفره باید با دقت و .
 ابتدا قرار دادن یک لایه لاینر گلاس اینومر و سپس اچ، باند و بازسازي مابقی حفره با (استفاده از ساندویچ تکنیک

. میسر استSS Crownو یا بازسازي تاج با استفاده از آمالگام و یا ) رزین لایت کیور
ستفاده از وسایل مناسبی چون کندانسور نکته مهم در این مرحله اPear shape و در عین حال کاربرد صحیح و

CEMسیمان موثر آنها به نوعی است که منجر به اعمال فشار زیاد و متعاقب آن شکستگی و یا بروز تغییر شکل در 

.  نشوند

. ماه کنترل نمایید6دندان درمان شده را پس از -23

 و نشانه التهاب و عفونت باشدعاري از هر گونه علامتاینات کلینیکی و رادیوگرافیکی در معدندان درمان شده باید.


	كميته تدوین راهنماي باليني:
	اعضاي گروه تخصصي (25 نفر):
	راهنمای طبابت بالینی مبتنی بر شواهد چیست؟ 
	چرا به راهنماي طبابت باليني نیازمندیم؟  

	درباره اين راهنماي باليني 
	اين راهنما چه مطالبي را پوشش مي دهد؟ 
	هدف اين راهنما چیست؟   
	اين راهنما براي چه كساني نوشته شده است؟ 
	اين راهنما چگونه تدوين شده است؟ 

	خلاصه توصيه هاي باليني
	فرآيند تصميم گيري جهت درمان اكسپوژر پوسيدگي در دندانهاي دائمي زنده
	مقدمه  
	تعاريف
	هدف اين راهنماي باليني 

	متدولوژي تدوين اين راهنماي باليني  
	متدولوژي جستجوي شواهد 
	سؤالات: 
	استراتژي جستجو براي هر سؤال


	معرفي مطالعات و تحليل نتايج
	مرورهاي نظام مند موجود پيرامون اثربخشي مداخلات درماني مختلف
	سؤال اول: در اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون علایم پالپيت برگشت ناپذير در دندان هاي دایمی زنده با اپكس
	باز كداميك از مداخلات درماني زير بهترین توصيه درمانی است؟
	پالپوتومي كامل 
	پالپوتومي سطحي 
	پوشش مستقيم پالپ 

	سؤال دوم: در اکسپوز پوسيدگي با يا بدون علایم پالپيت برگشت ناپذير در دندان های دایمی زنده با اپكس
	بسته كداميك از مداخلات درماني زير بهترین توصيه درمانی است؟
	روت کانال تراپی 
	پالپوتومي كامل
	پالپوتومي سطحي 
	پوشش مستقيم پالپ 


	فهرست منابع
	ضميمه شماره 1: فرم های ارزيابي مناسب بودن سناريو ها 
	ضميمه شماره 2: نحوه تجميع آراي اعضاي گروه تخصصي پيرامون هريك از سناريوهاي باليني 
	ضميمه شماره 3: تحليل آراي اعضاي هيات علمي رشته هاي اندودانتيكس (11 نفر) و دندانپزشكي
	كودكان (2 نفر) با رتبه استادي
	انديكاسيون 1: اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون پالپيت برگشت ناپذير در دندان های دایمی زنده با اپكس باز
	مداخله 1: پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم 
	مداخله 2: پالپوتومي كامل با ProRoot MTA 
	مداخله 3: پالپوتومي كامل با CEM Cement 
	مداخله 4: پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم 
	مداخله 5: پالپوتومي سطحي با ProRoot MTA


	ضميمه شماره 4: تحليل آراي اعضاي هيات علمي رشته هاي اندودانتيكس (11 نفر) و دندانپزشكي
	كودكان (2 نفر) با رتبه استادي
	انديكاسيون 2: اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون پالپيت برگشت ناپذير در دندان های دایمی زنده با اپكس بسته
	مداخله 1: روت كانال تراپي
	مداخله 2: پالپوتومي كامل  با ProRoot MTA 
	مداخله 3: پالپوتومي كامل  با CEM Cement 


	ضميمه شماره 5: تحليل آراي گروه تخصصي (25 نفر شامل 14 نفر عضو هیات علمی با رتبه استاد
	تمامی) 
	انديكاسيون 1: اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون پالپيت برگشت ناپذير در دندان های دایمی زنده با اپكس باز
	مداخله 1: پالپوتومي كامل با هيدروكسيد كلسيم 
	مداخله 2: پالپوتومي كامل با ProRoot MTA 
	مداخله 3: پالپوتومي كامل با CEM Cement 
	مداخله 4: پالپوتومي سطحي با هيدروكسيد كلسيم 
	مداخله 5: پالپوتومي سطحي با ProRoot MTA


	ضميمه شماره 6: تحليل آراي گروه تخصصي (25 نفر شامل 14 نفر عضو هیات علمی با رتبه استاد
	تمام) 
	انديكاسيون 2: اكسپوژر پوسيدگي با يا بدون پالپيت برگشت ناپذير در دندان های دایمی زنده با اپكس بسته
	مداخله 1: روت كانال تراپي
	مداخله 2: پالپوتومي كامل  با ProRoot MTA 
	مداخله 3: پالپوتومي كامل  با CEM Cement 


	ضميمه شماره 7: روش دقيق انجام پالپوتومي كامل با سيمان مخلوط غني شده كلسيمي (CEM
	Cement) 

