
42/ پیاپی1393زمستان / چهارم / شماره یازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 242

22564571تلفن: 4، پاسداران، نیستان دهم، پلاك یدانشگاه ازاد اسلامکسیگروه اندودانتاریاستاددکتر هنگامه بختیار، مسئول مکاتبات:نویسنده#
hengamehbakhtiar@yahoo.comپست الکترونیک: 

با ونیزاسیسکولاروایدرمان ریدر پیمورد بسته شدن اپکس دندان نابالغ نکروزه انسانکیگزارش 
PRF (Platelet-Rich Fibrin(استفاده از  

3هنرورنیدکترمع2وطن پوريدکتر مهد2#اریدکتر هنگامه بخت1ییستاره فخر طباطبادهیس

تهرانی، واحد دندانپزشکیزاد اسلامآدانشگاه یدندانپزشکيدانشجو-1
تهرانیواحد دندانپزشکیدانشگاه ازاد اسلامد دندانی و عضو مرکز تحقیقات مواگروه اندودانتیکساریاستاد-2
تهرانی، واحد دندانپزشکیدانشگاه ازاد اسلامیدندانپزشکگروه اندودانتیکسیتخصصاریدست-3

خلاصه: 
PRFيریبا به کارگونیزاسیواسکولاریرسابقه:  (Platelet-Rich Fibrin)ن نابالغ در درمان دندایمناسبنیگزیتواند جایم

کالیو بسته شدن فورامن اپیعاجيهاوارهیضخامت دشیافزاشه،یروش امکان ادامه روند تکامل رنیدر ارایباشد زینکروزه انسان
.وجود دارد

واحدشهینکروز دندان به بخش درمان رمیبا سابقه تروما به دندان سانترال سمت چپ فک بالا و علايساله ا13: دختر موردگزارش
نابالغ با اپکس باز مشاهده يهاشهیرکال،یاپيپریولوسنسیراد،یوگرافیراديمراجعه نمود. در نمایدانشگاه ازاد اسلامیدندانپزشک

شستشو داده شد و با نی) و نرمال سالقهیدق5% (25/1میسدتیپوکلریکانال توسط محلول ه،یحفره دسترسهیاز تهپس.شد
درصد EDTA17هفته پر شد. سپس ، کانال توسط4و سفاکلر به مدت نیپروفلوکساسیسدازول،یونمتریکیوتیبینتآبیترک

به دست PRFقرار داده شدوژیفیدر دستگاه سانترPRFيمنظور جداسازبهماریبيدیاز خون ورتریلیلیم8شستشو داده شد. 
قرار داده شد. PRFيبر رومیو پانسمان موقت در تماس مستقMTAسقرار داده شد  سپCEJمده در داخل کانال و تا حدآ
يپرعهیرفتن ضانیماهه از ب6و 1،3يریگیشد. در پمانجاتیو کامپوزنومریآدوگانه با گلاس لیبه صورت سمیدامیروز بعد ترم3
.مشاهده شدیکالیپآهیحدر نایعاجيهاوارهیضخامت دشیو افزایکالیپآرامن و بسته شدن فوکالیاپ
يحاوراینابالغ نکروزه باشد زيدندانهاونیزاسیواسکولاریريدرمان هايمناسب برايتواند به عنوان بستریمPRF:يریگجهینت

شود. یميادیبنيسلول هازیو تماونیفراسیاست و موجب پروليرشديفاکتورها
دندان نابالغ نکروزه، Platelet-Rich Fibrinریواسکولاریزاسیون ،:هاکلید واژه
20/7/93پذیرش مقاله: 18/7/93:اصلاح نهایی15/5/93وصول مقاله:

مقدمه:  
درمان شه،یبزرگ در درمان ریکینیکلياز چالش هایکی

از یاکسپوژر ناشایباشد. تروما ینابالغ نکروزه ميهادندان
تیعفونت و در نهاتواند منجر به نکروز پالپ ، یمیدگیپوس

دندان شه،یرلیبه دنبال توقف تشک)1(گردد.شهیمانع تکامل ر
ماند و مستعد اهندنازك خویعاجيهاوارهیديمورد نظر دارا

زیماندن اپکس نیامکان باز باقنیشود. هم چنیمیشکستگ
دندان ها نیو متداول اجیاست.درمان راعیدندان ها شانیدر ا

)2(است.ونیکاسیفیاپکسایMTAتوسطیکالیسد اپجادیا

به دیدروکسیهمیکلسریاز خمونیکاسیفیدر روش اپکس
تیموفقرغمیشود .علیمادهاستفهیفیسد کلسيمنظور القا

دارد که شامل زینیبیروش معانینوع درمان ، انیدر ا
ماه)، 21تا 3ی( طماریمدت بیمکرر و طولانناتیمعا

دندان است.یکالیسرویموقت و شکستگمیرمتجیکیکرولیم
)2،1(

موجب دناتوره شدن کلاژن دیدروکسیهمیکلسنیهم چن
)2(شود.یمشهیکاهش استحکام رجهیو در نتیعاج
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MTAیکالیسد اپجادیمناسب به منظور ايبه عنوان ماده ا
نیايریدو جلسه شناخته شده است، اما به کارگایکیدر 

وارهیباز است و داریکه آپکس آنها  بسییان هاماده در دند
هستند (blunderbuss)یبه صورت لوله تفنگیعاجيها

ومشکل MTAموارد کندانس کردننیدشوار است.در ا
در هر نیاحتمال خارج شدن ان از اپکس وجود دارد.  هم چن

یعاجيهاوارهیو ضخامت دشهیدو روش ذکر شده طول ر
و مستعد فیدندان ضعشهیرنید بنابرانخواهد کررییتغ

)1(.خواهد ماندیباقیشکستگ

Banchsاتیحدیرا در رابطه با تجدیقیو همکاران تحق
(Revascularization)در یانجام دادند که تحول بزرگ

رسد  که درمان یبه نظر م)2(.وردآبه وجود شهیريدرمان ها
گذشته مناسب ين هانسبت به درماونیزاسیواسکولاریريها

و یعاجيهارهوایدمتو ضخاشهیطول رشیافزارایتر است ز
ویرژنراتيدر درمان ها)1(. بسته شدن اپکس را به دنبال دارد

و بستريرشديفاکتورها،يادیبنيسه فاکتور سلول ها
(scaffold)در دندان )3(را بر عهده دارند.یمناسب نقش اصل

يزادسازآبستر مناسب جهت کیاز نکروزه  استفاده يها
يمناسب سلول هايفضايریو قرار گيرشديفاکتورها

را یمناسبحمایتتواند ینمیضرورت دارد. کانال خاليادیبن
)2،3(.دیفراهم نمايادیبنيسلول هاونیفراسیو پرولزیتمايبرا

را در ارتباط يو همکاران گزارش موردTorabinejadرایاخ
به عنوان بستر PRP(platelet-rich plasma)ه ازبا استفاد

)3(.نکروزه ارائه داده انديدر درمان دندان ها

PRF) یاPlatelet-Rich Fibrin (ینسل دوم تجمع پلاکتای
و همکارانش در فرانسه Choukrounبار توسط  نیاول

اتوژن است که ینیبریفکسیماده، ماترنیا)4(.شدیمعرف
باشد. یمنییکاتویو ستیپلاکت ، لکوس،يور رشدفاکتيحاو
است که باعث قیطرنیبه اPRFعملکرد  سمیمکان
از سلول يشود. تعدادیمماندهیباقيسلول هاونیفراسیپرول
یمیزنده باقکالیاپيپرعیوسعاتیدر ضایحتیپالپيها

و کاهش التهاب و شهیکردن کانال ریمانند. به دنبال ضدعفون
دسته سلول نیسلول ها، انیبر اگیهرتويغشاریبر اثر تاث

یمزیشبه ادنتوبلاست تمايبه سلول هااقیماندهزنده بيها
) 5(.ابندی

گزارش مورد:
با سابقه تروما به دندان سانترال سمت چپ يساله ا13دختر 

یواحد دندانپزشکشهیبه بخش درمان ر1392فک بالا در سال 
به منظور درمان دندان مورد نظر مراجعه یسلامزاد اآدانشگاه 

گونه چیهیو دندانپزشکیپزشکخچهیاز لحاظ تارماریکرد. ب
یعیطبتیوضعیرا ذکر نکرد و از نظر سلامت عموميسابقه ا
.داشت

و تورم در بافت نرم یتیابنورمالچیهیداخل دهانناتیمعادر
آزمایشبه رنگ نداشت ورییمشاهده نشد. دندان مذکور تغ

در سمت یتاجیحساس نبود، تنها شکستگیکیسرما و الکتر
دندان به دنبال تروما در سال گذشته مشهود بود . در الیمز
بود. یعیطب،، عمق پروب در محدودهودنتالیپرناتیمعا
يپریولوسنسینشان دهنده رادماریبیوگرافیرادناتیمعا

). 1شکلنابالغ و اپکس باز بود(شهی، رکالیاپ

رادیولوسنسی پري آپیکال رادیوگرافی اولیه-1شکل 

با به کار ونیزاسیواسکولاریدندان ، رنیايطرح درمان برا
تیدر نظر گرفته شد و پس از  کسب رضاPRFيریگ

.غاز شدآیروند درمانمار،یبنیاز والدیکتب

ن،ییواکایمپیحسیبيداروقیروش پس از تزرنیادر
مطابق معمول یو حفره دسترسزولهیدندان توسط رابردم ا

محلول تریلیلیم20شد. سپس کانال دندان توسط جادیا
با نیو نرمال سالقهی% به مدت پنج دق25/1میسدتیپوکلریه

.دیخشک گرديحجم فراوان شستشو و توسط کن کاغذ
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بود و سمیکروارگانیميحاوشهیکه کانال ریینجاآاز
یشوند، مخلوطیمونیزاسیواسکولاریها مانع رسمیرگانکروایم

نیپروفلوکساسیسفاکلر و سدازول،یمترونکیوتیبینتآاز  سه 
گرم یلیم500ي(حاصل از قرص ها1:1:1يبه نسبت مساو

گرم یلیم500و کپسول نیپروفلوکساسیو سدازولیمترون
يریقوام خمکیتا ندمخلوط شدنیسفاکلر ) با نرمال سال

از sugar coatedهیبرسد. لازم به ذکر است که ابتدا لا
به منظور یکیوتیبینتآریخمنیشد.  ادهیقرص ها تراشيرو

هفته در داخل کانال قرار 4کردن کانال به مدت یضدعفون
یمیعلاماریکه بیمدت،در صورتنیداده شد. پس از گذشت ا

20و نیرمال سالو کانال کاملا توسط نینداشت، حفره دسترس
.شستشو داده شددرصد، EDTA17تریلیلیم

از یسیس8ابتدا مار،یاز نمونه خون بPRFيجداسازيبرا
زهیلیاستري) گرفته و در لوله هاcubitalدی(وريدیخون ور

در دستگاه ،خونيحاوشیزماآيقرار داده شد. لوله ها
قهیدق12و به مدت قهیدور در دق2400با سرعت وژیفیسانتر

سه قسمت شیازماهدر لولوژیفیقرار داده شدند. پس از سانتر
لخته یانیمهیقرمز، لايگلبول هايحاوهیپاهیشد: لالیتشک

بدون سلول بود. شکل يپلاسماییبالاهیو لاPRFینیبریف
)2(

محتویات لوله ازمایش حاوي خون پس از سانتریفیوژ-2شکل 

PRFورده شد و آرونیتوسط پنس هموستات از داخل لوله ب
. دیگردمیکوچک تقسيبه تکه هاياشهیاسلب شيبر رو

سپس توسط پنس داخل کانال قرار داده شد و با استفاده از 

فشرده شد .سپس مدخل کانال کالیپآبه سمت یپلاگر دست
,MTA (PPH CERKAMDتوسطCEJدر سطح

Medical Company,Poland متر یلیم3به ضخامت
قرار داده شد و بر PRFبامیدر تماس مستقMTA.پر شد

گرفت.پنبه مرطوب و سپس پانسمان موقت قرار MTAيرو
که نیمجددا مراجعه کرد و با توجه به اماریاز سه روز بپس
از سفت نانیدرد و تورم نداشت و پس از اطمرینظیمیعلا

با گلاس Double sealedورت  ، دندان به صMTAشدن 
) GC Universal Restorative(وریسلف کنومریا

3Mتیوزـــــو کامپساخـــت کشـــــور ژاپـــن

(ESPE,Universal Restorative)تحت نظر ماریشد. بمیترم
ماهه انجام شد. دندان 6و 1،3يهايریگیقرار گرفته شد و پ

بود . کاهش ینیمت بالمدت فاقد علانیدر طول ا
در ماه اول مشهود بود یوگرافیراديدر نمایولوسنسیراد

.دیبه حداقل رسکالیاپيپرعهی)  در ماه سوم ضا3(شکل 

ضایعه پري آپیکالکاهش اندازه پیگیري ماه اول، -3شکل 
نسبت به رادیوگرافی اولیه 

ضخامت شیفزاانیرفت .هم چننیدر ماه ششم کاملا از بو 
و بسته شهیطول رشی، افزاکالیاپهیدر ناحیعاجيهاوارهید

ماه قابل ملاحظه بود6یشدن اپکس در ط
).4(شکل 

از بین رفتن ضایعه پري آپیکال ساخت - 4شکل 
استخوان در منطقه
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بحث: 
ن آریواسکولاریزاسیون در دندان هاي نابالغ روشی است که در 

عفونی بودن کانال و قرارگیري بافت جدید، روند به دنبال ضد
تکامل ریشه ادامه می یابد بنابراین کنترل عفونت در این درمان 

میلی 20بنابراین در این تحقیق از )1(بسیار حایز اهمیت است.
% به مدت پنج دقیقه و 25/1لیتر محلول هیپوکلریت سدیم 

EDTAنرمال سالین استفاده شد.هم چنین  به کارگیري  

)6(نیز انجام شد.داخل کانال PRFقبل از قرار دادن درصد 17

EDTA باعث ازاد شدن فاکتوهاي رشدي از دیواره هاي عاجی
کانال می گردد که این امر موجب تمایز و پرولیفراسیون سلول 

)7(.هاي بنیادي می شود

نتی بیوتیکی مترونیدازول، آدر تحقیقات قبلی از ترکیب 
اما در ) 1،3(بود.اسین و ماینوسایکلین استفاده شدهسیپروفلوکس

این تحقیق سفاکلر را جایگزین ماینوسایکلین کردیم چراکه 
ماینوسایکلین موجب تغییر رنگ تاجی دندان می شود اما  

)5(ت.چ  تغییر رنگی را به دنبال نداشاستفاده از سفاکلر هی

اسیون پس از عفونت زدایی، یک بستر مناسب براي پرولیفر
سلول هاي بنیادي و انتشار فاکتورهاي رشدي نیاز است. کانال 

ت مناسب براي تمایز سلول ها خالی قادر به ایجاد ساپور
که ریواسکولاریزاسیون با در مطالعه اي گزارش شد)8(نیست

انی نتایج خوبی را به دنبال ایجاد لخته خونی در مدل هاي حیو
حتی بیمار همراه است، هم با این حال این روش با نارا،دارد

بر روي لخته MTAچنین کنترل خونریزي و قرار دادن  
خونی مشکل است. در بعضی موارد نیز ایجاد لخته خونی ممکن 

که از کلسیم هیدروکسید بین نیست به عنوان مثال زمانی
جلسات استفاده می شود، این ماده موجب نکروز انعقادي می 

)9(.گردد

عنوان بستري براي درمان هاي از کلاژن نیز به 
اما نشان داده شده استریواسکولاریزاسیون استفاده شده

است که این بستر به صورت غیر فعال بوده، فاقد فاکتور هاي 
رشدي است و نقشی در تحریک پرولیفراسیون سلول ها 

)8(.ندارد

PRP(Platelet-Rich Plasma) یا نسل اول تجمع
بستري مناسب جهت ریواسکولاریزاسیون پلاکتی به عنوان

معرفی می شود.  این ماده حاوي فاکتورهاي رشدي است و می 
تواند موجب تحریک پرولیفراسیون سلول ها شود.  با توجه به 

براي فعال شدن نیاز به ترومبین گاوي یا سولفات PRPاینکه 
کلسیم دارد و استفاده از ترومبین گاوي می تواند  واکنش هاي 
ناخواسته اي از جمله هموراژي، ترومبوزیس و واکنش هاي 
خود ایمنی نظیر لوپوس اریتماتوز سیستمیک ایجاد نماید، به 

تکنیک مناسبت تري در درمان هاي PRFنظر می رسد  
)8(ریواسکولاریزاسیون باشد.

PRF(Platelet-Rich Fibrin) یا نسل دوم تجمع
ر مناسب در درمان هاي پلاکتی در حال حاضر به عنوان بست

ریواسکولاریزاسیون معرفی شده است.این ماده تفاوت هاي 
PRFماده سازي آدارد. از جمله اینکه  PRPبسیاري با   

بسیار ساده است و نیازي به ماده ضد انعقاد PRPبرخلاف 
)5(.ندارد، بنابراین ماده اي اتوژن و طبیعی است

انتشار فاکتورهاي رشدي نظیر  این بستر انعطاف پذیر توانایی 
PDGF ،TGFβ1 ،VEGF وIGFS را به صورت طولانی

مدت  دارد. پس از این مدت نیز ترشح فاکتور هاي رشدي ادامه 
PDGFمی  یابد و به صورت تدریجی کم می شود. انتشار   

. امه می یابدروز نیز اد28روز تا 7طی حداقل  TGFβ1و    
ن ها و میزان کمی هم چنین حضور لکوسیت ها و سیتوکایی)8(

هاب را تسهیل می کنترل عفونت و التPRFلنفوسیت ها در   
می یابد شنژیوژنز افزایآVEGFزاد سازي  آنماید . به علت 

) 5،8(.که این عمل نقش مهمی را در ریواسکولاریزاسیون دارد

،تحریک پرولیفراسیون سلول هاي PRFتئوري عملکرد   
لکالین آتئین هاي استئوپروتگرین و بنیادي و بیان بیشتر پرو

فسفاتاز است. این پروتئین ها معمولا به عنوان مارکرهاي تمایز 
)5(است.ادنتوبلاست ها شناخته شده 

MTA نیز به عنوان ماده مناسب سیل کننده بسیار
مناسبی شناخته شده است که در این تحقیق به منظور سیل 
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ن قرار داده آستقیم با تماس مو درPRFکرونالی بر روي 
)1(. شد

:نتیجه گیري
PRF می تواند به عنوان بستري مناسب در درمان هاي

ریواسکولاریزاسیون عمل کند زیرا که حاوي فاکتورهاي رشدي 
است و می تواند موجب پرولیفراسیون سلولی گردد، رگزایی را 

التهاب نیز دارد. هم چنین افزایش دهد و خاصیت ضد

و ترمیم دایمی MTAماتریکس مناسبی براي ساپورت   
تاجی است بنابراین سیل مناسبی را براي دندان به وجود 

آورد.می 

References:

1-Nosrat A, Seifi A, Asgary S. Regenerative endodontic
treatment (revascularization) for necrotic immature
permanent molars: a review and report of two cases
with a new biomaterial. J Endod 2011;37(4):562-7
2- Banchs F, Trope M. Revascularization of immature
permanent teeth with apical periodontitis: new treatment
protocol? J Endod 2004;30(4):196-200.
3- Torabinejad M, Turman M. Revitalization of tooth
with necrotic pulp and open apex by using platelet-rich
plasma: a case report. J Endod 2011;37(2):265-8.
4- Choukroun J AF, Schoeffler C, Vervelle A. Une
opportunite en paroimplantologie. lePRF.
Implantodontie 2001;42:55–62.
5-Keshwani D,Pandey RK. Revascularization of an
immature tooth with a necrotic pulp using Platelet rich
Fibrin: a case report.Int Endod J 20013;46(11):1096-
104.
6-AAE Clinical Considerations for a Regenerative
Procedure, 2014.Available at
7-Nosrat A, Ryul Kim J, Verma P, S Chand P. Tissue
engineering considerations in dental pulp regeneration.
Iran Endod J 2014;9(1):30-9.
8-Mishra N, Narang I, Mittal N. Platelet-rich fibrin-
mediated revitalization of immature necrotic tooth.
Contemp Clin Dent 2013;4(3):412-5
9-Lenzi R, Trope M. Revitalization procedures in two
traumatized incisors with different biological outcomes.
J Endod 2012;38(3):411-4.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
93

.1
1.

4.
9.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1393.11.4.9.5
https://jrds.ir/article-1-595-fa.html
http://www.tcpdf.org

