
  بسمه تعالي
  

  :عنوان راهنما
  پالپيت غير قابل برگشت به  تلابمراهنماي باليني درمان پالپ زنده در دندانهاي دايمي 

  
  :مرجع

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

  :تهيه كنندگان 
  نداندفتر سلامت دهان و د سفارشاندودانتيكس با  اساتيد رشته

  
  :شرايط بيماري پالپ

با وجود درد خودبخود، درد راجعه، و يا از نظر تشخيص كلينيكي كه { )Irreversible Pulpitis(پالپ  غير قابل برگشت التهاب 
ثانيه همچنان ادامه داشته  10 مدت  براي پس از رفع تحريك حداقلدرد بيمار كه به نحوي ) مثل سرما( حساسيت به محرك حرارتي

  }اثبات مي شود دباش
  اين راهنماي باليني براي موارد اكسپوز مكانيكي پالپ نيز كاربرد دارد -
  

  :شرايط تكاملي انتهاي ريشه
  را شامل مي شود) اپكس باز(و نابالغ ) اپكس بسته(هر دو حالت انتهاي ريشه بالغ 

  
  :مراحل راهنما

  تشخيص، طرح درمان ، درمان
  

  :)گانعمل كنند(گروه هدف 
  ، متخصصان دندانپزشكي ترميمي و اطفالها اندودانتيست ،پزشكان عموميدندان

  
  :)متمايلين(ويژه  گروه هدف

  دندانپزشكان عمومي
  



  :اهداف راهنما
انجام  ومناسب  طرح درماناتخاذ ، مراجعه كننده نحوه غربالگري صحيح بيماران ،صحيح بيماري پالپ تر تشخيص توضيح هر چه كامل
  غير قابل برگشت التهاب پالپداراي دايمي هاي  در دنداننده زدرمان صحيح پالپ 

 

  :براي انجام درمان جمعيت هدف
كه در آينده نيازي  به مقداري باشدضايعه پري اپيكال نداشته و ميزان پوسيدگي آنها  غير قابل برگشت كه التهاب پالپهاي بالغ با  دندان

  به روكش نداشته باشند
  

  :موارد تجويز
  كه هنگام برداشتن پوسيدگي، پالپ اكسپوز گردد )علائم التهاب پالپبا و بدون (با پوسيدگي عميق  دندان زنده

 

  :هدف درمان پالپ زنده
  حفظ حيات پالپ ريشه دندان و نيز صرفه جويي در وقت و هزينه درماني در مواردي كه اين امكان وجود دارد

 

  : )پالپوتومي(درمان پالپ زنده تعريف 
هدف از اين درمان حذف پالپ  .انجام مي شودكه پالپ را متاثر كرده باشد رماني است كه براي دندان با پوسيدگي عميق پالپوتومي د

و نيز سيل  ودهسازگار بزيست  جهت حفظ پالپ ريشه ماده مناسبي كه كاملا .در بخش تاجي دندان و حفظ پالپ ريشه مي باشد ملتهب
  .شوده و مابقي دندان ترميم مي مناسبي ايجاد كند روي پالپ قرار داد

  
  :پالپ زندهمعيارهاي ورود بيماران جهت درمان 

  دندان  پالپ مكانيكي زو يا اكسپو )امانند حساسيت به سرما و گرم( غير قابل برگشت التهابعلائم دال بر  پالپ زنده داراي وجود  -1
   )وجود نداشته باشد راديولوسنسي پري اپيكال ياحساسيت دندان به دق و لمس و(عدم وجود درگيري پري اپيكال  -2
  نداشته باشدوجود روكش درمان باشد كه نيازي به  مقداري به دندان تاجبافت هاي ميزان از دست رفتن  -3
  پالپ زنده موافقت بيمار با انجام درمان -4
  

  :پالپ زندهمعيارهاي خروج بيماران جهت درمان 
در صورتي كه دندان براي ترميم نياز به ( شته باشددا درمان پروتز ثابتكه در آينده نياز به  نحويبه ج دندان ونسزياد از بين رفتن  -1

  )پين يا پست داخل كانال داشته باشد
   پالپاكسپوز عدم  -2
  بدون علامتيا با و  )يا كاملپارسيل (نكروز پالپ  -3



  لدرگيري پري اپيكا مبينكلينيكي و يا راديوگرافيكي وجود علائم  -4
  ) ميليمتر و يا ازبين رفتن استخوان ناحيه كرست آلوئول با علت پريودنتال 3پاكت بيش از (وجود بيماري پريودنتال  -5
  كرده باشد كمپالپ را قابليت ترميم سابقه ترميم عميق قبلي كه  -6
  وجود تحليل داخلي و يا خارجيو نيز وجود كلسيفيكاسيون داخل فضاي پالپ  -7
  )فيستول( تراكت وجود سينوس -8
  ي شودداخل پالپ تزريق كامل مجبور به استفاده از بي حسيبه حصول جهت دندانپزشك در صورتي كه  -9

  باشداورژانس انجام شده پالپوتومي درمان  در صورتي كه براي دندان قبلا -10
  برده شود) ها(كه به هر دليل فايل داخل كانال  در صورتي -11
  

  :مراحل دقيق انجام كار
پيگيري در پرونده و  ي، درمان)هاي تشخيصي تست( كليه مراحل تشخيصي و ، دندانپزشكياطلاعات پزشكي شامل داده ها ثبت -1

  كار  پري اپيكال قبل و بعد ازهاي راديوگرافي  بيمار و انضمام
 هاي مشكوك دندان و ان بيمارمعاينه كامل ده است شاملدرمان پالپ زنده ضروري  برايبيمار  انتخاببررسي علائمي كه جهت  -2

    ودر نظر گرفتن كليه عواملي كه سبب خروج بيمار از گروه درمان پالپ زنده مي شود
  % 2/0شستشوي دهان بيمار با كلرهگزيدين  -3
  تزريق بي حسي مناسب -4
  بستن رابردم جهت ايزوله نمودن دندان -5
  % 2/0 شستشوي كامل دندان با پنبه استريل آغشته به كلرهگزيدين  -6
  )سعي شود كه اكسپوز پالپ در آخرين مرحله اتفاق افتد( برداشتن كامل پوسيدگي ها -7
  برداشتن كامل سقف پالپ چمبراستفاده از فرز استريل براي  -8
  با فشار بسيار كم و همراه با شستشوي فراوان ) Round/Round end(روند استريل قطع كامل پالپ درون پالپ چمبر با فرز  -9

  )مراقبت براي عدم ورود سوزن به داخل پالپ( شستشوي پالپ چمبر با نرمال سالين -10
 جهت قطع خونريزي به مدت) ها(با فشار ملايم بر روي دهانه كانال  % 2/0 كلرهگزيدين محلول به آغشته استريل پنبه قرار دادن  -11
  دقيقه 5تا 
  ثانيه استفاده شود 30به مدت % 5در صورت ادامه خونريزي از پنبه استريل آغشته به سديم هيپوكلرايت  -12
  مطابق دستور (CEM Cement)آماده كردن سيمان مخلوط غني شده كلسيمي  -13
  استريلقرار دادن سيمان درون پالپ چمبر و انطباق آن با ديواره ها توسط فشار ملايم يك تكه پنبه خشك  -14
  تميز كردن اطراف حفره پالپ چمبر از اضافات سيمان با يك تكه پنبه خيس -15
  باقي گذاردن يك تكه پنبه خيس روي ماده و پانسمان موقت -16



و در صورت عدم وجود علايم كلينيكي ) ساعت و تا حداكثر يك هفته بعد 24معمولا پس از (كنترل درد بيمار در جلسه بعد  -17
  ان براي ادامه درمان برداشته شودپانسمان دند

  كنترل سخت شدن سمان با سوند و در صورت ست شدن ماده، ترميم دائمي انجام شود -18
   كنترل دوره اي دندان درمان شده حداقل به صورت سالانه -19
  
 

  :  CEM Cementطريقه مخلوط كردن 
  . مايع و پودر را بر روي ظرف اختلاط قرار دهيد -1
 . بصورت تدريجي توسط اسپاتول به پودر اضافه نماييدمايع را  -2

 . ثانيه مخلوط نماييد 15- 30مايع و پودر را به مدت  -3

 . مقدار بيشتر مايع مي تواند جهت ايجاد قوام خميري به ماده اضافه شود -4

 ). به طول مي انجامد سخت شدن كامل حدود يك ساعت(دقيقه مي باشد  5زمان كاركرد براي ماده مخلوط شده تقريباً  -5

 . در صورت نياز به زمان كاركرد بيشتر ماده مخلوط شده بايستي توسط گاز مرطوب به منظور جلوگيري از تبخير پوشانده شود - 6 

  
  : نكات مهم

 . نگهداري شود) در محيط خشك(بايد به دور از رطوبت  CEM سيمان  -

 . مورد استفاده قرار گيرد) جهت جلوگيري از دهيدراته شدن(بايستي بلافاصله بعد از مخلوط شدن  CEM سيمان  -

اين كار توسط . بايستي بصورت كامل با زخم پالپي در تماس قرار گيرد) در درمان پالپ زنده و پوشش مستقيم پالپ(CEM سيمان  -
 . فشار با تكه اي پنبه خشك، صورت پذيرد

آب اضافه موجب تأخير روند سخت شدن (اي خشك به حداقل برسد  بايستي توسط تكه پنبه CEM Cementرطوبت اضافه در  -
 ). ماده مي گردد

 . مقدار اضافه ماده بايستي توسط تكه پنبه اي مرطوب حذف گردد. شستشو انجام نمي گيرد CEM Cementبعد از استفاده از  -

  
  :هاي جمع آوري مدارك جهت معتبر سازي اين راهنما شرح روش

 مشورت با افراد متخصص همچنينو  ، مقالات علميكتب مرجع  ،هاي بين المللي ارائه شده در سايت ستنداتم اين راهنما بر اساس
  آماده شده است

  
  :توصيه هاي ضروري

  . قبل از شروع كار ضروري است "CEM Cementدرمان پالپ زنده با استفاده از "آگاهي و موافقت بيمار با انجام 
  درمان مي بايست در پرونده بيمار بايگاني گرددانجام مان و تمام مراحل تشخيص، طرح در -1



  :در هر زماني كه تصميم به درمان گرفتيد اين شرايط را در نظر بگيريد -2
   رشكي بيمازتاريخچه پ -
  ارزيابي ميزان ارزش نگهداري دندان  -
  هاي جايگزين احتمالي در نظر گرفتن درمان -
  ترميم دندان يتقابل -
  الزامي استدر تمام مراحل درمان پالپ زنده  جهت جلوگيري از آلودگي باكتريايي) رابردم(يزولاسيون موثر اكاربرد  -3
  گونه علامتي مانند حساسيت، درد و تورم باقي بماند  هر دندان درمان شده بايد عاري از  -4
وجود  لمس، ، حساسيت شديد به دق والحاد پري اپيك وجود آبسه( با منشا دندانيدال بر عفونت  علايمدر صورت وجود  - 5 

  شود اقداماستاندارد به درمان معالجه ريشه  )يا پري اپيكالو بروز راديولوسنسي هاي طرفي  سينوس تراكت و
  

 1389 ماه سال ارديبهشت :تاريخ تصويب 


