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Abstract: 
 
Background: Indirect Pulp Cap (IPC) is a treatment that preserves pulp vitality. This study 
aimed to investigate the success rate of indirect pulp cap therapy as a conservative treatment 
for deep carious lesions in permanent teeth. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, among the patients for whom IPC 
treatment was performed in 2015, 100 patients were randomly selected. Vital pulp tests 
(thermal, cold and electrical test) and pre-apical tests (percussion, tactility and chewing) 
were performed for the target tooth and control teeth. The tooth was examined 
radiographically and the signs of success or failure of treatment were examined, also. 
Results: Of the 100 patients who received IPC, 91 had signs of a successful treatment after 4 
years, and only 9 had failed. In other words, the success rate of the treatment was 91% and 
the failure rate of treatment was 9%. 
Conclusion: According to the results of this study, IPC is an appropriate treatment for teeth 
with deep caries in both sexes and all ages, the type of the material used to seal the pulp and 
the restorative material used for dental restoration does not affect the success rate. But the 
most important factors are to apply the indirect pulp treatment carefully, avoiding bacterial 
contamination, and to seal the teeth with a hermetic restoration. 
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در  درمان پوشش پالپ غيرمستقيم با كلسيم هيدروكسايد ساله4بررسي ميزان موفقيت 
  1398 در سال كاشان در كلينيك كتابچي ئميهاي دادندان

  
درياكناري غزاله

1
طيبه دلشاد ،

2*  

 

 مقدمه

 يشگيريقابل پ يول يعشا يماريب ،دندان يدگيپوس
در  ،در گذشته به مراتب كمتر بوده يدگيپوس يوعش. باشديم

 ،آن يهايبنداز طبقه يكي .]1[ باشديفاوت ممت ،مختلف ينژادها
 .باشديم يو عاج يناييسطوح م يركنندهدرگ يهايدگيپوس
نشان  يدگيسه نوع واكنش در برابر پوس جيعا يهايدگيپوس
 يعسر ورونده، با شدت متوسط، يشند پكُ  يعاتضا ؛دهنديم
در  يمو ترم يعاج قادر به واكنش دفاع ،رونده. در دندان زندهيشپ

در  .]2[ت متوسط اس و يفا شدت خفب يهايدگيپوس
 كامل رطوبه يدگيپوس برداشت ،يعاج يقعم يهايدگيپوس

  . ]3،4[ شوديم يشهاكسپوز پالپ و درمان كانال ر موجب
  

، زشكي كاشانپعلوم  دانشگاه، زشكيپدانشكده دندان، ترميمي گروه. استاديار، 1
  ، ايرانكاشان

زشكي كاشان، پزشكي، دانشگاه علوم پ، دانشكده دنداندانشجوي عمومي. 2
  كاشان، ايران

 نشاني نويسنده مسؤول: * 
  زشكيپزشكي كاشان، دانشكده دندانپدانشگاه علوم  كاشان،

    03155582212: دورنويس                           09134348601 تلفن:
  e.delshad8601@gmail.com  :پست الكترونيك

  26/8/1400 تاريخ پذيرش نهايي:                    17/1/1400: تاريخ دريافت

 كنديپالپ كمك م ياتكه به حفظ ح يگرد كارانهمحافظه روش
 يدرمان يكتكن يك، كه باشديم يرمستقيمپوشش پالپ غ ،]5،6[

با  يهادندان يبرا يشنهاديدرمان پ يك وانعنبه ،بودهموفق 
عنوان سال به 200از  يشدرمان ب ينا باشد.يم يقعم يدگيپوس

درمان پوشش . ]7[است انجام شده  يدرمان پالپ محافظت
از  اييخچهپالپ زنده بدون تار يپالپ در دندان دارا يرمستقيمغ

وجود  دم، عبرگشت قابليرغ يتپالپ مئخود و علابهدرد خود
دندان  يكي،دندان با درد تحر يوگرافي،در راد راديكولاريپر يعهضا
 باشديپالپ قابل انجام م ياتيح يهاگذرا به تست خپاس يدارا

 لّحبه م يدنتا رس يطيصورت محهب كاملاً يدبا يدگي. پوس]2،8[
برداشته شود.  يدگيسالم و بدون پوس )DEJ(ينا اتصال عاج و م

پالپ  يمتريليم 1و پالپال تا حدود  يالها در جهت اگزيدگيپوس
 يدعاج كه با يدگيپوس ييهلا ترينيسطح .]2[د شونيبرداشته م

 اجازه اين لايه برداشت .]7[ باشديم Infectedعاج  ،برداشته شود
 Affectedعاج كه عاج  يهلا ينتريقعم .]9[ دهدميبه پالپ  يمترم
بدون  ،]10[ گذاشته شود يتواند در محل باقيم شود،يم يدهنام
 يمكاربرد ترم .]11[ پالپ داشته باشد يرو يتوجهقابل يرثأت كهينا

ها برداشته يدگيتمام پوس يوقت يتشامل آمالگام و كامپوز يقطع
دندان  در يبعده به مداخل يازن تا تواند مطرح شوديم ،ه استنشد

 يمجمله كلساز ،از مواد يانواع مختلف .]2[ را حذف كند

  خلاصه:
كند. هدف اين مطالعه بررسي ميزان درماني است كه از حيات پالپ دندان محافظت مي ،(IPC)يم كپ غيرمستقپالپ سابقه و هدف:

  باشد.هاي داراي پوسيدگي عميق ميكارانه در دندانعنوان درماني محافظهكپ غيرمستقيم بهموفقيت درمان پالپ
صورت بيمار به 100ها انجام شده بود، براي آن IPCمان در 1394در اين مطالعه مقطعي، از بين بيماراني كه در سال  ها:مواد و روش

براي دندان  )دق، لمس و جويدن(اپيكال هاي پريو تست )EPTگرما، سرما و (هاي حياتي پالپ . تستندتصادفي ساده انتخاب شد
هاي موفقيت و يا شكست و نشانه بررسي قرار گرفتدان از نظر راديوگرافيك نيز موردهمچنين دن .هاي كنترل انجام شدنظر و دندانمورد

  درمان بررسي شد.
هاي موفقيت درمان را داشت و تنها سال نشانه 4دندان بعد از گذشت  91 ،دريافت كرده بودند IPCبيماري كه درمان  100از بين  :نتايج

  باشد.مي درصد 9ن شكست درمان و ميزا درصد 91عبارتي ديگر ميزان موفقيت درمان دندان درمان با شكست مواجه شده بود. به 9در 
هاي داراي پوسيدگي عميق در هر دو جنس و تمامي سنين درمان مناسبي براي دندان IPCبا توجه به نتايج اين پژوهش،  گيري:نتيجه
زان موفقيت شده جهت ترميم دندان در ميشده جهت پوشاندن غيرمستقيم پالپ و نوع ماده ترميمي استفادهباشد كه نوع ماده استفادهمي
هاي ديواره آگزيال، ترميمي باسيل مناسب و جمله دقت حين انجام درمان، حذف تمامي پوسيدگي، بلكه عوامل ديگري ازثيري نداشتهأت

  باشد.ثر ميؤها در موفقيت بالاي درمان مكردن باكتريمحدود
  تست حيات پالپ زيت، آمالگام،كامپو ،ترميم ،مستقيم، كلسيم هيدروكسايد، ريزنشتكپ غيرپالپ واژگان كليدي:
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و سمان  ]13[ ينومرگلس آ ،]12[ يداكسا ينكز ،]7[ يدروكسايده
 يمكلس .]14،15[د ريگياستفاده قرار مدرمان مورد ينا يپورتلند برا

 يمعرف IPCلداستاندارد عنوان گبه 1921در سال  يدروكسايده
 يكروبيضدم يتخاص يدارا يدروكسايده يمكلس .]16[ شده است

 يداخل پالپ يهايباعث به حداقل رساندن باكتر اينو  است ييبالا
از  يناش يكهموراژ ياگزوداشدن كمك به لخته .]17[ شوديم

 يجادو ا يفخف يماندن پاسخ التهابيباق ينو بنابرا ياييقل يتخاص
 ييهها در ناحها تا ماهدر عرض هفته يستروفيكد يفيكاسيونكلس

 يپل عاج يريگشكل يبرا يمحرك رسد،يم نظرنكروزه شده كه به
به  يدروكسايده يمكلسوجود دارد كه  يدهعق ينعلاوه اباشد. به

 يمترم يكتحرنتيجه درو  يبافت پالپ يكبالا باعث تحر PHعلت 
بيان كرد كه  2014 در سال Mattos .]18،19[ شوديپالپ م
كه باعث كارانه در پوسيدگي عميق به جهت آنهاي محافظهدرمان

هاي مهاجم موفقيت نسبت به درمان ،شوندحفظ حيات پالپ مي
در سال   Maltzشده توسطمطالعه انجام. در ]20[ بالاتري دارند

 2يم پالپ بعد از پيگيري موفقيت درمان پوشش غيرمستق 2012
نشان داد كه  2010در   Orhan.]21[ گزارش شد درصد 95ساله 

هاي درماني با موفقيت بالا براي پوسيدگيپوشش غيرمستقيم پالپ
هاي تواند درماني جايگزين براي درمانباشد و ميعميق مي

دندان مولر  58 ،2002در  Flaster در مطالعه .]22[ شودتر مهاجم
، 6هاي انتخاب شد. در دوره IPCبا پوسيدگي عميق جهت درمان 

انجام شد و ميزان موفقيت درمان  follow upماهه  24، 18، 12
 58روي ، بر2002در سال Farooq  .]8[ گزارش شد درصد 83

كه كلسيم هيدروكسايد  انجام داد IPCدندان مولر شيري درمان 
قرار  در حفره RMGIو فقط بيسي از  عنوان لاينر استفاده شدبه

صورت كلينيكي و راديوگرافي سال به 7 تا 2ها طي داده شد. دندان
follow up  ساله  4براي يك دوره درصدي  93شدند و موفقيت

اي اثر كلسيم طي مطالعه Bjorndal .]23[ شدگزارش 
تا  6عد از يك دوره مانده بباقي هيدروكسايد را روي عاج پوسيده

و شواهدي از اكسپوژر پالپي پيدا ا بررسي قرار داد.ماهه مورد 12
به متوسط  )قبل از درمان( مانده از نرمعلاوه قوام عاج باقيبه نكرد.

با توجه به ميزان بالاي  .]24[ تغيير كرد )بعد از چند ماه( تا سخت
هاي گذشته در شده به اين روش در سالهاي انجامتعداد درمان

و لزوم بررسي ميزان موفقيت و  شهرستان كاشان كلينيك كتابچي
ارزيابي مسير درست درماني جهت بهبود كيفيت ارائه خدمات، 

كپ درمان پالپ تيموفق زانيم يبررس ،هدف انجام اين مطالعه
 يدارا يهاكارانه در دندانمحافظه يعنوان درمانبه ميرمستقيغ

  .باشديم قيعم يدگيپوس
  

  هامواد و روش
با كد اخلاق  نگرگذشتهمطالعه  ينا

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1398.095  تحت نظارت
 يتخصص ينيكدر كل 1398در سال  ،كاشان يدانشگاه علوم پزشك

 موجود يهاپرونده يهاز كل .انجام شدكاشان  يكتابچ يدندانپزشك
پالپ قرار  يرمستقيمدرمان پوشش غتحت 1394كه در سال يماران ب

 350(ها ثبت شده و كد دريافت اين درمان در پرونده آن گرفتند
به روش ،  PASSافزاربا استفاده از نرم يمارب 100، تعداد )پرونده
بررسي در طول دو ماه با افراد مورد شدند.ساده انتخاب  يتصادف

اخذ رضايت جهت پيگيري نتيجه پس از تماس حاصل شد و 
به  يابيجهت دست يماراناز ب يايخچهتارشده، درمان انجام

خود هبخود يا يكيعدم وجود درد تحر يابر وجود يمبن ياطلاعات
 ينيبال ينهشود. سپس معاينظر گرفته ممورد يهاپس از درمان دندان

 ياتيح يهاو انجام تست ه، سوند و پروبتوسط آين در كلينيك
دندان  يبرا دق شامل لمس و اپيكالهاي پريو تست پالپ
 ينه. در معادرج شد تسليچكو نتايج در  شده انجام عمطالردمو

 يتپالپ يجاداحتمال ا يراز ،شود يپالپ بررس ياتح يددندان، با
 ياتح يهابرگشت بدون وجود علامت وجود دارد. تستيرقابلغ

 باشد.يم )و گرما سرما( يحرارت،  EPTيهاپالپ شامل تست
پالپ را به ما  ياتجواب درمورد ح ينتريقكه دق EPTتست 

در دستگاهي كه در  .شوديدستگاه مربوطه انجام م توسط ،دهديم
، شركت سازنده: Digitist IIدستگاه (اين مطالعه استفاده شد 

Parkell( تر باشد. اعداد بزرگمي 64تا  1شده از اعداد نشان داده
دهنده حيات پالپ است. تر نشانوز و اعداد كوچكنشانه نكر

حالت  تواند مرز مناسب بين اين دوهاي كنترل ميكردن دندانتست
گونه هيچ ،نظر ميزانشده ازرا براي ما مشخص كند. عدد خوانده

در  .]25[ كنداي ندارد و درجه دقيق وايتاليتي را مشخص نميمعني
قطعه  يك ،رول پنبه يلهوسهدندان ب يزولاسيونتست سرما پس از ا

، شركت Friscosprayاسپري سرما (پنبه آغشته به سردكننده 
در  .داده شددندان قرار  يرو )ad-Arztbedarf GmbHسازنده: 

 يول ؛باشديو كوتاه م يزصورت درد تبه يجهنت ،دندان با پالپ زنده
و  يرناپذتنشانه پالپ برگش ،باشد يلانو طو يدواكنش شد يناگر ا

تست گرما  .]26[ باشديم يكنشانه پالپ نكروتنيز عدم واكنش 
به گرما  يتكه حساسيمورددر يشود وليطور معمول استفاده نمبه

 ،نتواند دندان عامل را مشخص كند يمارسمپتوم عمده باشد و ب
دادن تست گرما قرار يروش برا ينترئنو مطم ينبهتر است. يدمف

 ،كار بردن گرماپس از به باشد.يرابركپ خشك در حال چرخش م
و  يزتا درد ابراز شود. درد تند و ت يابديم يشافزا يجتدرحرارت به

 باشد.ينرمال م دهنده پالپ زنده و نه الزاماً مدت نشانكوتاه
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اپيكال شامل دق، لمس و جويدن جهت بررسي هاي پريتست
 دندان از نظر ينهمچن. ]27[ اپيكال انجام شدسلامت پري

دان اپيكال از دنبررسي قرار گرفت. گرافي پريمورد يوگرافيكراد
جود ضايعه نظر وجود يا عدم وموردنظر گرفته شد و گرافي از

و  pdlبودن  intactهاي تحليلي و ديفكت اپيكال و فوركا،پري
 يتموفق هاينشانه .شدكلسيفيكاسيون پالپي و تكامل ريشه بررسي 

همچون  مي كلينيكيئفالوآپ شامل عدم وجود علا يدرمان ط
اپيكال ضايعه پريو عدم وجود  يهدرد در ناح ياو  يتتورم، حساس

همچنين  كلسيفيكاسيون پالپي و حليلي وهاي تديفكت، و فوركا
intact بودنpdl  يهانشانه باشد.مي در نماي راديوگرافيك 

و  يستولف يت،همچون درد، حساس ميئشكست درمان وجود علا
ي هاداده .]8[ باشديم يكپالپ نكروت يوگرافيكراد يهانشانه
 رييو خطاگ يبررسمورد SPSSافزار نرم شده توسطآوريجمع
هاي مركزي و مانند شاخص يفيبا استفاده از آمار توص گرفته،قرار 

 يمطلق و نسب يفراوان نييو تع يكمّ  رهاييمورد متغدر يپراكندگ
و نمودارهاي لازم  هاولو رسم جد يفيك رهاييمورد متغدر

 تيموفق ريمتغ نيب يهاي احتمالابطهر يبررس جهت. شدند فيتوص
براي  )اگزكت شريف اي(اسكوئر آزمون كاياز  رهايمتغ ريدرمان با سا

و درصورت  يكمّ  رهاييبراي متغ tو آزمون  يفيهاي كريمتغ
 man-whitneyها از معادل ناپارامتري آن داده عينبودن توزنرمال

 يكدها يتماممطالعه حاضر با رعايت  همچنيناستفاده شد. 
  ي انجام گرفته است.اخلاق

 

  نتايج
 )درصد 55( بيمار 55 ،مطالعهنفر بيمار مورد 100از تعداد 

 )درصد 41( بيمار 41 زن بودند. )درصد 45(بيمار  45مرد و 
 )درصد 59(بيمار  59داراي دندان با ماده ترميمي كامپوزيت و 

اساس بر هاشده با آمالگام بودند. توزيع نمونهداراي دندان ترميم
مطابق  آمده است. 1 شماره جنسيت و نوع ماده ترميمي در جدول

هاي سال نشانه 4دندان بعد از گذشت  91، 1 شماره با جدول
دندان درمان با شكست مواجه  9موفقيت درمان را داشت و تنها در 

و ميزان  درصد 91ديگر ميزان موفقيت درمان عبارتيبه شده بود.
وضعيت موفقيت درمان در  باشد.مي درصد 9شكست درمان 

 3 شماره در جدول اساس تفكيك جنسيتشده بر IPCبيماران 
 7/92نمايش داده شده است. در بيماران مرد ميزان موفقيت درمان 

نشان داده شد. در بيماران زن  درصد 3/7و شكست درمان  درصد
 1/11و  درصد 9/88ترتيب هم ميزان موفقيت و شكست درمان به

از نظر آماري ارتباط معناداري بين  Pان داده شد. اگرچه نش درصد
نشان  1 شماره ولي نمودار ،دهدجنسيت و ميزان موفقيت نشان نمي

به زن بيشتر و در  تدهد كه موفقيت درمان در بيماران مرد نسبمي
نشان  3 شماره جدول بيماران زن شكست درمان بيشتر بوده است.

رميم كامپوزيت ميزان موفقيت درمان دهد كه در بيماران داراي تمي
باشد و در مي درصد 2/12و ميزان شكست درمان  درصد 8/87

بيماران داراي ترميم آمالگام ميزان موفقيت و شكست درمان به 
از نظر آماري  Pاگرچه  باشد.مي درصد 8/0و  درصد 2/93ترتيب 

ارتباط معناداري بين نوع ماده ترميمي و ميزان موفقيت نشان 
دهد كه ميزان موفقيت در نشان مي 2-4ولي نمودار  ،دهدمين

 100از بين  بيماراني كه ترميم آمالگام داشتند، بيشتر بوده است.
سال و بيشترين  16شده، كمترين سن در بين بيماران بيمار انتخاب

ساله بود. ميانگين سني بيماران  58سن مربوط به بيمار 
دهد كه نشان مي 3 مارهش ورد شد. نمودارآبر 3/10±93/37

پراكندگي سني در بيماراني كه با شكست درمان مواجه شدند، 
  بيشتر است.

  شده IPCدر بيماران  درمان تيموفق زانيمي، و مينوع ماده ترم، اساس تفكيك جنسيتها برفراواني داده -1شماره جدول 
  جمع  درمان تيموفق  ماده ترميمي  تيجنس  
    شكست  تيموفق  الگامآم  تيكامپوز  زن  مرد  متغير
  100  9  91  59  41  45  55  درصد
  100  0/9  0/91  0/59  0/41  0/45  0/55  يفراوان

  
 شده براساس تفكيك جنسيت IPCوضعيت موفقيت درمان در بيماران  -2جدول شماره 

 
 
 
  
  
  

  

 
P  

  
 جمع كل

 )درصد(تعداد 

  موفقيت درمان

  شكست
 )درصد(تعداد 

  موفقيت
  (درصد)تعداد 

 جنسيت مرد 51 )92/7( 4)7/3( 55)100(  0,73

 زن 40)88/9( 5)11/1( 45)100(

  جمع كل  91)91/0( 9)9/0( 100)100(
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  اساس نوع ماده ترميميشده بر IPCوضعيت موفقيت درمان در بيماران  -3 شماره جدول
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 شده IPCحسب وضعيت موفقيت در بيماران توزيع متغير سن بر -4 شماره جدول

  
  
  
  

  
  
  

  
شده  IPCوضعيت موفقيت درمان در بيماران  -1 شماره نمودار

  اساس تفكيك جنسيتبر

  
شده  IPCوضعيت موفقيت درمان در بيماران  -2 شماره نمودار

  براساس نوع ماده ترميمي

  
يت موفقيت در حسب وضعتوزيع متغير سن بر -3نمودار شماره 

  شده IPCبيماران 
 

  بحث
ساله درمان 4 تيموفق زانيم يبررساين مطالعه با هدف 

در  ديدروكسايه ميبا كلس )IPC( ميرمستقيپوشش پالپ غ
انجام شد، كه  1398 در سال يكتابچ كينيدر كل يدائم يهادندان

نسيت، نوع ماده ترميمي و ارتباط بين موفقيت درمان با سه متغير ج
كارانه در عنوان درمان محافظهبه IPCبررسي قرار گرفت. ردسن مو
 درصد 91شود. موفقيت هاي داراي پوسيدگي عميق انجام ميدندان

هاي داراي آمده از تحقيق حاضر از اين اصل كه در دنداندستهب
ها و افزايش پوسيدگي عميق به جاي برداشت تمام پوسيدگي

هاي ان از درمانتواحتمال اكسپوز پالپ دنداني، مي
 ، حمايت كرد.]28[استفاده كرد  IPCتري همچون كارانهمحافظه

مطالعات متعددي در آمده در مطالعه حاضر، دستهمانند نتايج به

  
P  

  
 جمع كل

 موفقيت درمان

 تعداد شكست  
 (درصد)

  موفقيت
 (درصد)تعداد 

 ماده كامپوزيت  36)87/8( 5)12/2( 41)100(  0/35
 آمالگام 55)93/2( 4)6/8( 59)100(   ترميمي

 
 جمع كل  91)91/0( 9)9/0( 100)100(  

P ميانگين انحراف معيار N موفقيت 

0/13 

9/96796  
12/83983 

37/4369  
42/8889 

91  
9 

  سن 
  موفقيت
 شكست

  كل  100  37/9300  10/30078
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انجام شد، با بررسي  IPCبا هدف بررسي موفقيت درمان  كه
هاي موفقيت و شكست درمان در نماي كلينيكي و نشانه

 3(هاي زماني مختلف پس از درمان ها در دورهراديوگرافيك دندان
با حفظ حيات و يكپارچگي  IPC، مشخص شد كه )سال 7ماه تا 

باشد و از ميهاي داراي پوسيدگي عميق مناسب پالپ براي دندان
در سال  Gurganموفقيت بالايي برخوردار است. نتايج مطالعات 

2019 ]29[ ،Parvin  2018و همكاران در سال ]30[ ،Al sadat  و
 2014و همكاران در سال  Mattos، ]31[ 2018همكاران در سال 

]20[ ،Maltz  2012و همكاران در سال ]21[ ،Orphan  و
با  موافق ،و تحقيقات بسيار ديگري ]22[ 2010 همكاران در سال

از مواد مختلفي جهت  IPCر درمان د باشد.شده ميتحقيق انجام
يكي از اين مواد  شود.مانده استفاده ميپوشاندن عاج پوسيده باقي

ت مختلفي نشان دادند كه مطالعا .]7[ باشدكلسيم هيدروكسايد مي
علت داشتن خواص ضدباكتريايي استفاده از كلسيم هيدروكسايد به

هاي داراي پوسيدگي عميق موفقيت درمان قليايي در دندان PH و
IPC مده آدسته، كه موافق با نتايج ب]32-34[دهد را افزايش مي

، ]35[ 2013در سال  Rosenberg باشد.از تحقيق حاضر مي
Casagrande  36[ 2010و همكاران در سال[ ،Duque  و

و  ]8[ 2002در سال  Flaster، ]37[ 2009در سال همكاران 
آميز بودن استفاده از كلسيم مطالعات متعدد ديگري موفقيت

كنند. برخي مطالعات نشان ييد ميأدر اين درمان را ت ايدهيدروكس
استفاده در دروكسايد نسبت به مواد ديگر مورددادند كه كلسيم هي

IPC  موفقيت درمان كمتري دارد، اما اين تفاوت در موفقيت درمان
ها، جمله محدودكردن باكتريملاحظه نبود و عوامل ديگري ازقابل

دن اصول درماني صحيح در حين كاربرهسيل مناسب ترميم و ب
 .]8،29[باشد تر ميشده مهمبرده كارهاز نوع ماده ب IPCانجام 

Gurcan  اي با مقايسه كلسيم در مطالعه )2019(و همكاران
 TLCبيشترين موفقيت را مربوط به  TLCو  MTAهيدروكسايد، 

و كمترين موفقيت را مربوط به كلسيم هيدروكسايد  )درصد 4/94(
 ملاحظه نبودچشمگير و قابل ،بيان كردند، اما تفاوت )درصد 6/84(
موفقيت  نشان داد، اگرچه ميزان )Flaster )2002. همچنين ]29[

از كلسيم  بيشتر )درصد 96( درمان با سيستم رزين ادهزيو
است، اما تفاوت معناداري در موفقيت  )درصد 83(هيدروكسايد 

 )Parvin )2018شده توسط . مطالعه انجام]8[ درمان وجود نداشت
نشان داد كه ميزان موفقيت  TLCبا مقايسه كلسيم هيدروكسايد و 

TLC )96 صورت چشمگيري بيشتر از ميزان موفقيت به )درصد
باشد و كلسيم هيدروكسايد مي )درصد 68(كلسيم هيدروكسايد 

حاضر  باشد، كه با تحقيقشده نميماده مناسبي براي درمان انجام
نظر آماري تفاوت معناداري بين اگرچه از .]30[مغايرت داشت 

، اما )P=35/0(موفقيت درمان با نوع ماده ترميمي وجود ندارد 
نتيجه مطالعه نشان داد كه در بين بيماران داراي ترميم كامپوزيت، 

شكست هايي كه از نظر كلينيكي و راديوگرافيك با تعداد دندان
موفقيت درمان در بيماران داراي  ،مواجه شده بودند، بيشتر بوده

 از بيماران داراي ترميم كامپوزيت )درصد 2/93( ترميم آمالگام
ها به حساسيت بيشتر درمان با توجه باشد.بيشتر مي )درصد 8/87(

ترميم كامپوزيت به روند كار و عدم اطلاع مجريان مطالعه از ميزان 
اري در حين ترميم، و نيز اهميت بيشتر رعايت رعايت اصول ك

هاي كامپوزيتي، كننده در ترميمبهداشت دهان و دندان مراجعه
كننده نسبت هاي مخدوشتوان علت اين تفاوت را به اين تفاوتمي

عه، اثر نهايي اين ملاحظه مطالداد، كه با توجه به جامعه آماري قابل
و همكاران در  Alsadat. دار بودن حذف شده استموارد در معنا

كردن ثر در محدودؤبيان كردند كه يكي از عوامل م 2019سال 
، ترميم IPCزا و افزايش موفقيت درمان هاي پوسيدگيباكتري
كه سيل مناسبي ايجاد صورتيپوسيدگي با ماده ترميمي به حفره

اشد كه رعايت اين اصل باعث بكرده و ريزنشت نداشته باشد، مي
دنبال آن رشد ها و بهمواد موردنياز براي رشد باكتريكردن محدود

در سال  flaster همچنين .]8،31[شود ها محدود ميو تكثير آن
هاي مهم در درمان بيان كرد كه يكي از استراتژي 2002

شده، برده كارهنظر از نوع ماده ترميمي بصرف IPCآميز موفقيت
، مارژينال مناسبي جهت باشد كه سيلاي ميا مادهترميم حفره ب

با توجه به اين  .]8[ها ايجاد كند كردن رشد و تكثير باكتريمحدود
نقص و توان به اين نتيجه رسيد كه ترميم مناسب و بينكات مي

رعايت اصول ترميمي در حين انجام كار از نوع ماده ترميمي در 
 صورت كاملاً به ايلبته مطالعها باشد.تر ميمهم IPCموفقيت درمان 

دقيق به بررسي ميزان اثربخشي نوع ماده ترميمي نپرداخته است و 
اگرچه كه موفقيت در  باشد.تري ميهاي دقيقنيازمند بررسي

بود،  )درصد 9/88(بيشتر از بيماران زن  )درصد 7/92(بيماران مرد 
درمان و ها ارتباط معناداري بين موفقيت اما آزمون آماري داده

 2017و همكاران در سال  P(. Lipski=73/0( جنسيت نشان نداد
]38[ ،Marques  2015و همكاران در سال ]39[ ،Mente  در سال

2014 ]40[،  Cho  و همچنين  ]41[ 2013و همكاران در سال
ثير أت مطالعات متعدد ديگري نشان دادند كه جنسيت بيمار

 )DPC(كپ مستقيم پالپتوجهي در ميزان موفقيت درمان قابل
رفت نتيجه درمان در بيماران زن و گونه كه انتظار ميهمان ،نداشته

ثير اين أصورت مستقل براي تمرد تفاوتي نداشت. البته تحقيقي به
بيمار  100از بين  صورت نگرفته است. IPCفاكتور در درمان 

 58سال و بيشترين سن  16شده در اين مطالعه كمترين سن انتخاب
 16 ،ترين بيمار كه با شكست درمان مواجه شدهجوان سال بود.
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. نتايج نشان داد كه پراكندگي داردسال  57ترين بيمار سال و مسن
اما ازنظر آماري  ،)سال 57تا  16(سني شكست درمان بيشتر بوده 

تفاوت معناداري بين ميزان موفقيت درمان و سن وجود نداشت 
)13/0=P( .Gurcan   29[ 2019در سال[ ،Rosenberg  در سال

و تحقيقات  ]42[ 2010در سال  Gruythuysenو  ]35[ 2013
هاي مان مناسبي براي دنداندر IPCكه  نشان دادند متعدد ديگري

موفقيت  ،شيري و دائمي جوان داراي پوسيدگي عميق بوده
و همكاران در  Parvinقبولي براي اين درمان گزارش شد و قابل

هاي مولر دائمي را در دندان IPCموفقيت بالاي درمان  2018سال 
توان نتيجه طالعه ميبا توجه به نتايج اين م. ]30[ ندگزارش كرد

هاي گرفت كه عليرغم پيشنهاد مطالعات ديگر بر ارجحيت دندان
توان اميدوار بود كه با رعايت ، ميIPCدائمي جوان براي درمان 

تر هم به درمان پاسخ مناسبي يافتههاي تكاملاصول درماني، دندان
بيان كردند كه  2017و همكاران در سال  Lipski دهند.نشان مي

كپ مستقيم توجهي در ميزان موفقيت درمان پالپثير قابلأت سن
 9/90(سال درصد موفقيت بيشتري  40تر از دارد. بيماران جوان

. ]38[داشتند  )درصد 8/73( نسبت به بيماران پيرتر )درصد
Aguilar  بيان كرد كه اين تفاوت در موفقيت  2011در سال

علت ظرفيت بالاي بافت پالپي در تر، بههاي پاييندرمان در سن
و  Mente. اين در حالي است كه ]43[باشد بيماران جوان مي
ثر در ؤعنوان عامل مهبيان كردند، كه سن ب 2014همكاران در سال 

اگرچه كه . ]40[باشد نمي DPCشكست يا موفقيت درمان 
ر هر دو موفقيت اين درمان د صورت جداگانه ميزانتحقيقات به

مي و در تمامي سنين را نشان دادند، ئهاي شيري و داگروه دندان
هاي زمينه انجام نشده و نياز به بررسياي در ايناما تحقيقي مقايسه

بودن مطالعه و بررسي علت مقطعياين بهبرعلاوه باشد.بيشتري مي
شده بر روي پرونده، از روي اطلاعات درج شده صرفاًدرمان انجام

و البته متغيرهاي است شده  ان كنترل بر درمان دقيق انجامميز
كننده شامل شرايط مربوط به هر فرد در مطالعه، براي مخدوش

اي و پرداختن به نتيجه قطعي اين درمان نياز به مطالعات مداخله
  شده در آينده دارد.كنترل

  
  گيرينتيجه

 درمان مناسبي براي IPCبا توجه به نتايج اين پژوهش، 
هاي داراي پوسيدگي عميق در هر دو جنس و تمامي سنين دندان
شده جهت پوشاندن غيرمستقيم پالپ باشد، كه نوع ماده استفادهمي

شده جهت ترميم دندان در ميزان و نوع ماده ترميمي استفاده
جمله دقت حين يري نداشته، بلكه عوامل ديگري ازثأموفقيت ت

ال، ترميمي با هاي ديواره آگزيانجام درمان، حذف تمامي پوسيدگي
ثر ا در موفقيت بالاي درمان مؤهكردن باكتريسيل مناسب و محدود

 باشد.مي

 

  تشكر و قدرداني
از خانم دكتر عطوف براي انجام مطالعات آماري و كلينيك           

دندانپزشكي كتابچي كاشان براي همكاري و هماهنگي بيماران و 
  د.شوها تشكر ميپرونده
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