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  چكيده
اگر اين التهاب به حدي رسد . توانند باعث ايجاد التهاب در پالپ دندان شوندهاي ميكروبي، فيزيكي و شيميايي ميركمح :سابقه و هدف

اگر بتوان با روش درمان .  گزينه انتخابي خواهد بود،بندي نمايند به ناچار معالجه ريشه دندانناپذير تقسيمكه در كلينيك آن را از نوع برگشت
مقايسه سه روش اين تحقيق هدف . تر خواهد شدتر و كم هزينه سادهي روش درمان،هايي اقدام نموده معالجه چنين دندانپالپ زنده نسبت ب

- اي در زمانهاي گمشدهجا كه دادهاز آن. درمان بيماري التهاب پالپ دندان استدر اعم از معالجه ريشه دندان و يا پالپوتومي گوناگون درماني 

  . استانجام شده  گمشدگي تصادفي مكانيسمها با در نظر گرفتن  تحليل داده، ماهه وجود داشته است12 و 6هاي پيگيري 
 CEM )205 سه درمان پالپوتومي با  بيمار به طور تصادفي 615، انجام شدكارآزمايي باليني مطالعه كه به روش  در اين :هامواد و روش

 12ماهه و  6 پايه، اپيكال در سه زمان وجود ضايعه پري.را دريافت كردند)  نفر203(يشه دندان و معالجه ر)  نفر207( MTA، پالپوتومي با )نفر
 استفاده ها براي تحليل دادهنووزميافته از معادلات برآوردي تعميمپس از بررسي مكانيسم گمشدگي،  .بررسي شد صورت راديوگرافيماهه به

  .مورد استفاده قرار گرفت  9.1 نسخه SAS افزارنرمانجام اين كار براي  .شد
  درصد، ميزان موفقيت درمان95 و 96 ماهه به ترتيب معادل 12 و 6 در پيگيري MTA پالپوتومي با ماده ميزان موفقيت درمان :هايافته

 ماهه 12 و 6هاي ر زماندمعالجه ريشه دندان  درصد و ميزان موفقيت 93 و 92ترتيب معادل  ماهه به12 و 6در پيگيري  CEMپالپوتومي با ماده 
با  در مقايسه با معالجه ريشه دندان را CEM و MTAدار پالپوتومي با دو ماده ا برتري معندست آمد كه درصد به82 و 78به ترتيب معادل 

داري ااوت معن تفاز نظر ميزان موفقيت CEM و MTAپالپوتومي با).  >05/0P(نشان داد استفاده از معادلات برآوردي تعميم يافته موزون 
 و در  درصد22 و 4، 8به ترتيب معادل  RCTو  CEM ،MTAوجود ضايعه پري اپيكال در زمان پيگيري شش ماهه در سه گروه . نداشتند
دار نبود ولي با ا كه اين اختلاف از نظر آماري بين دو روش پالپوتومي معن گزارش شد درصد18 و 5، 7يري يك ساله به ترتيب معادل گزمان پي

 بر بروز ضايعه پري اپيكال نداشتندآماري دار امعناثر جنسيت   متغيرهاي سن و.)>05/0P(  نشان داديداراالجه ريشه دندان تفاوت معنعم
)05/0P>.( 

پس از بررسي مكانيسم هاي سه گانه  نمقايسه ميزان موفقيت درمابندي چندگانه آماري در خصوص مدل دست آمده ازهنتايج ب :گيرينتيجه
نسبت به درمان استاندارد  MTA و  CEMدرمان پالپوتومي با استفاده از دو بيومتريال كه   نشان داد و از بين بردن اثر مقادير گمشدهشدگيگم

    صص      / 3شماره /18مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره (. معالجه ريشه دندان از موفقيت بيشتري برخوردار است
171-166.(  
  .تصادفي كاملاًگمشدگي  ؛معادلات برآوردي تعميم يافته موزون ؛MTA ؛CEM ؛ معالجه ريشه دندان؛پالپوتومي : كليديهايهواژ
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  مقدمه
، كنندمي درگير را پالپ كه پوسيدگي ضايعات  

 نشوند درمان كه صورتي در و كرده ايجاد بزرگي خطر
 به راديكولار ريپ انساج درگيري و پالپ نكروز سبب
با . شوندمي بيمار براي ناراحتي و درد ايجاد همراه

 دندان پالپ به عفونت شدن نزديك و پوسيدگي پيشرفت
 در .گرددمي ايجاد پالپ در دفاعي و ايمني هايواكنش

 معمول تحريكات به دندان است ممكن مرحله اين
 تسكين درد تحريك، حذف با اما دهد نشان حساسيت

 برگشت قابل بيماري به مبتلا حالت، پالپ اين در .يابد
 برداشتن شامل ثرؤم درمان طيشرا اين در و است شده

 دندان دايمي ترميم و محرك عوامل حذف ها،پوسيدگي
 صورت درمان مرحله اين در كه صورتي در .باشدمي

-ميپالپ  به نهايت در و كرده پيشرفت پوسيدگي ،نگيرد

 هاآن هايفرآورده يا و هاميكروب مرحله اين  در.رسد
 خود به خود درد بيمار كلينيكي نظر از شده و پالپ وارد
 عامل حذف با اما شودمي آغاز تحريك با درد ا يو دارد

نشانه م علاي اين .يابدمي ادامه و رفتهن بين از محرك
 استاندارد درمان و بوده برگشت غيرقابل پالپيت بيماري
دندان  ريشه معالجه شامل ماريبي اين به مبتلا هايدندان

)RCT(باشد مي) 1.(  
هدف از درمان پالپ زنده يا پالپوتومي حفظ   

حيات پالپ و تحريك پالپ باقيمانده براي ترميم 
 به اين ،عاج است -ساختاري و عملكردي كمپلكس پالپ

 كه پالپ دندان زنده باقيمانده و پوششي از عاج را امعن
سازد تا ارتباط محيط دروني  در ناحيه اكسپوژر بمجدداً

بدن را از حفره دهان با ايجاد يك سد بيولوژيك قطع 
از . نموده و از تهاجم دوباره عوامل پاتوژن جلوگيري كند

هايي با اكسپوز منظر وضعيت و موقعيت پالپ دندان، پالپ
تروماتيك، مكانيكي و پوسيدگي كانديداي انجام درمان 

ائمي با ريشه نابالغ و يا بالغ هاي ددندان. پالپوتومي هستند
نظر از مرحله بلوغ صرف. اندنيز با اين روش قابل معالجه

ترين نكته ريشه دندان و يا نوع و ميزان التهاب پالپ، مهم

پذيري درمان پالپ زنده، حيات فعلي بافت پالپ در امكان
رساني مناسب آن است، ساخته  وجود خونو خصوصاً
رساني خوب بافتي نيازمند خونصورت فعال هشدن عاج ب

هاي متعددي براي درمان پالپ اكسپوز تاكنون روش. است
، اما متأسفانه بسياري از اين  استشده پيشنهاد شده

ها بر پايه تجارب كلينيكي و شواهد غيرمستند علمي روش
ي به جامعه از اعتبار لازم ها براي تسرّبوده و نتايج آن
امروزه موضوع درمان پالپ خوشبختانه . برخوردار نيست

پزشكي مورد مطالعه جدي زنده در عرصه علوم دندان
ماده، ترميم بهتر و  / اين كه كدام تكنيكاست، خصوصاً

  .)1 (شودبيني تري را موجب ميقابل پيش
در اين قبيل مطالعات لازم است كه بيماران در   

فواصل زماني معين براي كنترل نتيجه درمان مراجعه 
در هر يك از  نيز ممكن است اي از بيماران عده.نمايند
هاي  و بنابراين دادهودههاي پيگيري مراجعه ننمزمان

هاي پيگيري مربوطه در دسترس مربوط به ايشان در زمان
ه ملي درمان ژمحققين قرار نگيرد كه اين موضوع در پرو

-هتواند در تفسير نتايج بپالپ زنده رخ داده است و مي
تحقيقات نشان . رات سويي را بر جاي گذارددست آمده اث

 در اغلب مطالعات طولي به علت عدم اندازه كه  استداده
 حتي در .شويمهاي گمشده مواجه مي با دادهيا ثبت،گيري 

 ياهاي كنترل شده نيز به دليل پروتكل مطالعه موقعيت
 داده گمشده ،شوندهايي كه افراد با آن مواجه ميوضعيت
   .)2( دهد رخ مي

- گرفته مينظر بندي دردر گمشدگي دو نوع مدل  

 مشاهده شده مقداربين دو  داده گمشده كه اول اين:شود
و گويند مي يا غير يكنوا  كه به آن گمشدگي متناوب،است
 دهد و مطالعه را ترك زماني كه فرد تا پايان ادامه نمي،دوم
. دشويا گمشدگي يكنوا گفته مي كند كه به آن ريزشمي

 ترك يا ريزش ي كه برايهايمفروضات لازم براي مدل
گمشدگي هاي تر از مدلضعيف ،شوندبندي ميمدل

فرد بعد ها ر بسياري از مدل دبنابراين .)3(متناوب هستند 
ديگري شده گيري اندازه، مقدار  گمشدهاز داشتن داده



 اكبرزاده باغبان و همكاران
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  .ندارد
هاي گمشده هاي طولي وقتي با دادهدر تحليل  

ها اول اين كه داده. شوديم مشكلاتي ايجاد ميمواجه هست
گيري تعداد يكسان اندازه( را از حالت كامل يا متعادل

كه را هايي  روش،و بنابرايند سازميخارج ) براي هر فرد
 دچار ،اندهاي متعادل ارائه شدهطور نظري براي دادهبه

دوم، از دست دادن اطلاعات باعث كاهش . كنندميمشكل 
 در برخي ،سوم. شوديي برآوردهاي حاصل ميآكاردقت و 

 ).4(د شو و در نتيجه استنباط اشتباه ميموارد باعث اريبي
براي مشخص شدن دلايل گمشدگي  و همكاران روبين

 صورت زير معرفي كردندسه  گمشدگي را به مكانيسم
 Missing)  (MCAR) تصادفيداده گمشده كاملاً: )6,5(

Completely At Random)، داده گمشده تصادفي 
(MAR) (Missing At Random)  داده گمشده غير و
  . (Missing Not At Random) (MNAR)تصادفي 

) GEE(يافته وردي تعميمآروش معادلات بر 
)Generalized Estimating Equations (طور گسترده به

-هاي گسسته به كار ميهاي طولي به ويژه دادهبراي داده

نتايج معتبري را  MCAR روش براي فرض  اين.)7 (رود
از   داده گمشده بادهد اما در اكثر مطالعات طوليارائه مي

 موجباستفاده از اين روش و بوده روبرو  MAR نوع
بنابراين برخي از محققان . شود مينادرستاستنباط 

هايي را براي معتبر ساختن روش معادلات برآوردي  روش
از آن . اندهيشنهاد كردپ MAR يافته تحت فرضتعميم

 معادلات برآوردي تعميم يافتهروش  توان جمله مي
 Weighted Generalized Estimating( موزون

Equations) (WGEE)( و روش اصلاحي با استفاده از 
  .)8،9 (را نام برد EMالگوريتم 
چنين فرض شده است كه اگر بتوان با روش   

هاي مبتلا به داندرمان پالپ زنده نسبت به معالجه دن
تر و  روش درماني ساده،پالپيت برگشت ناپذير  اقدام نمود

 .خواهد شدفراهم تري براي درمان بيماران كم هزينه
هاي مربوط به كارآزمايي از دادهتحقيق  اين  در،بنابراين

-به دليل وجود داده  كهاستفاده شددرمان پالپ زنده باليني 

 6هاي پيگيري  در زمانهاي گمشده در اين مطالعه طولي
معادلات برآوردي تعميم يافته  از بايست مي، ماه12و 

گوناگون سه روش  براي مقايسه نتايج درماني موزون
ود تا ميزان موفقيت با در نظر گرفتن و محاسبه استفاده ش

  .مقادير گمشده به درستي با يكديگر مقايسه شوند
  

  هامواد و روش
مايي باليني تصادفي به روش كارآزحاضر مطالعه   
 مركز بهداشتي 23 بيمار از 615  و در آن، تعدادانجام شد

درماني تابعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 
 معيارهاي  دچار التهاب برگشت ناپذير پالپ بوده وكه

 نامهورود به مطالعه را داشتند، بعد از كسب رضايت
 .دريافت كردندرا  درماننوع طور تصادفي سه ، بهآگاهانه
  سيمانپالپوتومي با نفر تحت درمان 205 شامل 1 گروه

 207 شامل 2 ، گروه)CEM( كلسيمي شده غني مخلوط
 203 شامل 3 گروهو  MTAبا نفر تحت درمان پالپوتومي 

قرار گرفتند  )RCT(معالجه ريشه دندان نفر تحت درمان 
پيكال   اين افراد شاخص وجود ضايعه پريبراي. )12-10(
ماه و يك در سه زمان پايه، شش) با تشخيص پرتونگاري(

روش . سال پس از درمان مورد بررسي قرار گرفت
 در نظر مستقل سن  به عنوان متغيرهاي  ودرماني، جنسيت

  .گرفته شدند
ملاحظه شد كه  ،هامجموعه دادهپس از بررسي   

وجود ها در داده )MCAR( تصادفيكاملاً گمشدگي 
 )MAR (ها از نوع تصادفيدگي دادهبلكه گمشندارد، 
يافته موزون براي از معادلات برآوردي تعميم بنابراين .است

همچنين . استفاده شد و آزمون فرضهاي مورد نظر ها تحليل داده
مورد استفاده   9.1 نسخه SASافزار  نرمبرازش مدل آماري،براي 

  .قرار گرفت
  هايافته

فري كه تحت  ن205از حاضر مطالعه ابتداي در   
 نفر ضايعه پري 63قرار گرفتند، در  CEMپالپوتومي با 
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، MTA نفر تحت پالپوتومي با 207اپيكال ديده شد و از 
 نفري كه تحت 203 نفر دچار ضايعه پري اپيكال و از 54

 ضايعه  به نفر مبتلا65 ،معالجه ريشه دندان قرار گرفتند
س، تفاوت  با تحليل واريان).1جدول  (اپيكال بودندپري
هاي درماني ديده نشد ي گروهداري در ميانگين سنّامعن

)829/0P= .( داري دراكاي تفاوت معنمجذور با آزمون 
  ).=272/0P( هاي درماني ديده نشدگروهجنسيت توزيع 

 و پري اپيكالنتايج پيگيري يك ساله شاخص   
هاي گمشده شش ماه و يك سال پس از درمان تعداد داده

وجود ضايعه دهد كه ميهاي درماني نشان وهبه تفكيك گر
پري اپيكال در زمان پيگيري شش ماهه در سه گروه 

CEM ،MTA  وRCT 8( مورد 14 به ترتيب معادل 
و در )  درصد22(مورد  40و )  درصد4(مورد  7، )درصد

 7( مورد 12يري يك ساله به ترتيب معادل زمان پيگ
-مي)  درصد18(مورد  33و  ) درصد5(مورد  9، )درصد

  .)2جدول (باشد 
 براي ،)>MCAR )05/0Pبا توجه به رد فرض   

ها از معادلات برآوردي تعميم يافته موزون تحليل داده
متغيرهاي مذكور، بر اساس جدول ). 3جدول (استفاده شد 

دار اثير معنأت) =24/0P(و سن بيماران ) =38/0P(جنسيت 

در حالي كه نوع . ندارنداپيكال آماري بر بروز ضايعه پري
 به ؛باشددار ميادرمان انجام شده داراي اثر آماري معن

) >05/0Pبا ( CEMنسبت به  RCTدرمان عبارت ديگر، 
 CEM با MTA دار آماري دارند در حالي كهااختلاف معن
  . دار آماري نداردتفاوت معنا

  

  بحث
-التهاب برگشت كه درمان رايجبا توجه به اين  

 روش  است و اين RCTدندان معالجه ريشه ،پپال ناپذير

 )مولر( ريشه چند نوع از دندان كه زماني درماني به ويژه
 ، بنابراين،باشدمي پرهزينه و پيچيده گير،وقت بسيار باشد

 و در نهايت گراني خدمت، وسايل مورد نياز پيچيدگي

  هاي درماني در گروهبيماران خصوصيات جمعيتي:1جدول
  هاي درمانيگروه  متغيرها

   RCT CEM MTA  P-value 

  ميانگين  )سال(سن 
  انحراف معيار

08/26  
881/7  

56/26  
330/8  

17/26  
962/8  829/0  

    132) 8/64(  133) 9/64(  121) 0/60(  زن  جنسيت  272/0  75) 2/36(  72)1/35(  82) 0/40*(  مرد
  .اعداد داخل پرانتز درصد هستند*                     

  
  هاي درماني  وضعيت ضايعه پري اپيكال در سه زمان در گروه:2جدول 

  گروه درماني  سال پس از درمانيك   شش ماه پس از درمان  )زمان پايه(قبل از درمان 
  داده گمشده  هبل  خير  داده گمشده  بله  خير  داده گمشده  بله  خير

CEM  142  63  0  163  14  28  155  12  38  
MTA  153  54  0  176  7  26  170  9  28  

 (RCT)  138  65  0  142  40  21  141  33  19  

ها با ري آنداا برآورد ضرايب رگرسيوني و معن:3جدول
-در مقايسه درمان (معادلات برآوردي تعميم يافته موزون

 در اين جدول به CEMبا گروه پالپوتومي هاي مختلف، 
  )عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شده است

 p برآورد متغيرها

 >001/0 -039/1 عرض از مبدا
RCT 436/0 013/0 
MTA 316/0- 081/0 

 382/0 131/0 جنسيت

 240/0 -009/0 )سال(سن 

 



 اكبرزاده باغبان و همكاران
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. )13(كشيدن دندان كند  ممكن است بيمار را وادار به
دهد كه در ايران و در مت دهان نشان ميهاي سلاشاخص

 ،بسياري از كشورهاي در حال توسعه و حتي توسعه يافته
برخوردار  بالايي شيوعهاي كشيده شده از تعداد دندان

اگر روش درماني جديد پالپوتومي كه يك روش . است
آميز و مناسبي باشد از نتايج موفقيتآسان و ارزان مي

 به يك نياز اساسي درماني در توانمي ،برخوردار باشد
در مطالعه خوشبختانه . داددنيا پاسخ در كشور و حتي 

طور به MTAو  CEMدر درمان پالپوتومي با حاضر 
نسبت به روش درمان داري ضايعه پري اپيكال كمتري امعن

كه بين  در حالي،ديده شدمعمول يعني معالجه ريشه دندان 
داري ااستفاده تفاوت معندو ماده مورد با درمان پالپوتومي 

ها از منظر باليني و خواص ماده ايراني  اين يافته.ديده نشد
CEM بنابراين تحقيقات بيشتر . )12 (مل استأنيز قابل ت

درمان منتخب   را به عنوانتواند درمان پالپوتوميمي
  .اب برگشت ناپذير پالپ مطرح سازدبيماري الته

 ماهه 12 و 6 هاي پيگيريها در زمان دادهبررسي  
 كه تعدادي از بيماران براي بررسي نتايج درماني نشان داد

از جمله بارداري در برخي افراد در (به دلايل گوناگون 
اين . اندمراجعه ننموده)  نقل مكان وگروه بانوان، مسافرت

يا عدم مراجعه اين قبيل آنگراني وجود داشته است كه 
مربوط به ايشان بر هاي بيماران و در دسترس نبودن داده

 14 و 12دست آمده قبلي اثر سوئي داشته است؟ هنتايج ب
 ماهه غايب 12 و 6هاي پيگيري درصد از بيماران در زمان

ملاحظه شد ،  گمشدگيمبررسي مكانيسپس از  بودند كه
 برقرارها در داده )MCAR( تصادفيكاملاً گمشدگي كه 

 صادفيها از نوع تبلكه گمشدگي دادهاست، نبوده 
)MAR( جاي برآوردهاي ه ببنابراين. استGEE از 

توان مياز اين رو .  استفاده شدWGEEبرآوردهاي 
ثير مقادير أدست آمده تحت تهاطمينان داشت كه نتايج ب

در اين تحقيق براي همچنين . شودگم شده عوض نمي
در مقابل ( واريانسنيرومند برآورد داري از اگزارش معن

 برآورد. است استفاده شده)  واريانسمدل رمبتني ببرآورد 

حتي اگر ساختار همبستگي ) ساندويچ يا تجربي(نيرومند 
داراي خاصيت  ،به اشتباه تعيين گرددهاي فرد داده

  .)14(  استيسازگار
-و سعي مياغلب واقع بينانه است  MAR فرض  

در نظر گرفته  MCARشود مدلي توانمند براي رد فرض 
 فرض تواند مير گرفتن يك اثر متقابلنظ  در مثلاً.شود

MCAR  را به نفعMAR  اين مورد در تحقيق . )9 (كندرد
در مواردي كه گمشدگي البته . حاضر مصداق داشته است

ها بايد به تحليل حساسيت در برازش مدل ،تصادفي نيست
 تناسبي نداشته حاضرمطالعه هاي  كه با داده)15(پرداخت 

  .انجام آن نبوده استو بنابراين نيازي به 
 تصادفي اطمينان نداريم وقتي از گمشدگي كاملاً   

 .ممكن است باعث اريبي برآوردها شود GEEاستفاده از 
تواند در انتخاب  تعيين مكانيسم گمشدگي مي،بنابراين

 در مطالعه  اين روش دقيقاً كهروش تحليل به ما كمك كند
بستگي  اما در مواردي كه هم.حاضر اعمال شده است

هاي خطي  استفاده از مدل،هاي طولي ناچيز استداده
زيرا  دهد اطلاعات مفيدي به ما مي)GLMs(تعميم يافته 

نمايي است و هاي درستبرآوردهاي آن مبتني بر روش
نمايي هاي مبتني بر درستروش ،طور كه اشاره شدهمان

-دست ميبرآوردهاي سازگاري را به MARتحت فرض 

يازي به انجام اين روش در مطالعه حاضر نبوده  ن، امادهند
  .است

دست آمده از اين مدل بندي چندگانه هنتايج ب  
هاي سه  نمقايسه ميزان موفقيت درماآماري در خصوص 

 ، نشان داد كهپس از بررسي مكانيسم گمشدگيگانه 
 MTAو يا  CEM زنده با استفاده از استفاده از درمان پالپ
درمان كه يك  عالجه ريشه دندانمبه جاي درمان رايج 

از نظر  ي استترگير و تهاجميتخصصي، پرهزينه، وقت
 ،كلينيكي قابل استفاده بوده و خوشبختانه در اين روش

ديده شد نسبت به درمان معمول موفقيت بيشتري  ميزان
  .دار بودامعننيز كه تفاوت از نظر آماري 

  



  مقايسه سه روش درمان بيماري التهاب پالپ دندان با وجود مقادير گمشده
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  تشكر و قدرداني
با انجام شده  اين مقاله حاصل طرح پژوهشي  
مالي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  حمايت

 حاميان محترم كه بدين وسيله از باشدميبهشتي  شهيد
  .آيدعمل ميتقدير به
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