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Background and Objective: Tooth decay is the main cause of pulp and periapical diseases, and when the 

pulp involves the tooth, there is no other choice but to drain the pulp to save the tooth. The emergence of 

new methods of regenerative treatments has made it possible to restore dental pulp and dentin. Since 

regenerative treatments have been limited to immature teeth, this study was conducted to regenerate mature 

pulp tissue by dental pulp stem cell transplantation along with Platelet Rich Plasma (PRP) Matrix in 

rabbits. 

Methods: This experimental pilot study was conducted on a maxillary central incisor in a 1-year-old 2kg 

adult male albino rabbit. After completely cleaning the pulp tissue from the root and crown and washing 

the root canal, File #30 was passed through the apex to cause bleeding. Then dental pulp stem cells along 

with PRP were injected into the canal and the crown was sealed with glass ionomer cement. After 14 days, 

a radiograph was taken from the tooth, the extracted tooth was stained by hematoxylin-eosin and examined 

by light microscope. 

Findings: In the histological examination, in the inner wall of the root canal of odontoblasts, small 

thickness was observed in tubular dentin (about 1 mm) and pseudovascular structures. Furthermore, the 

entire space of the root canal was filled with a small and scattered number of inflammatory cells and pulp-

like living tissue. 

Conclusion: Based on the results of this study, the observation of pseudovascular structures indicates the 

regenerative potential of dental pulp stem cells and opens a window for studies with more samples to 

effectively regenerate the dental pulp. 
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 اصلاح:
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 پذیرش:

2/2/1211 

 هیز تخلج یچاره ا کند، ریکه پالپ دندان را درگ یبوده و هنگام کالیاپ یپالپ و پر یها یماریب یاصل لیدندان دل یدگیپوس :هدف و سابقه

که  . از آنجاکرده است ریپذ پالپ و عاج دندان را امکان یبازساز و،یرژنرات یدرمان ها دیجد یظهور روش ها .ستیپالپ جهت حفظ دندان ن

 یهاسلول وندیبافت پالپ بالغ با استفاده از پ یبازسازاست، این مطالعه با هدف  بودهنابالغ محدود  یبه دندان ها ویرژنرات یانجام درمان هاتاکنون 

 .انجام شددر خرگوش  (PRP =Platelet-Rich Plasma) از پلاکت یغن یپلاسما کسیپالپ دندان به همراه ماتر یادیبن
به صورت  یلوگرمیک 2ساله  1 نویخرگوش نر بالغ آلب کیبالا در  زوریدندان انس ی یکبر رو یمداخله ا یمطالعه تجرب نیا :هامواد و روش

از اپکس رد  یزیخونر جادیجهت ا 33لیفا ،دادن کانال ریشه دندانتاج و شستشو  و شهیکامل بافت پالپ از ر یپس از پاکساز انجام شد. لوتیپا

، از دندان روز 11بعد از . شد لیس نومریبا گلاس آ و تاج قیداخل کانال تزربه  PRP به همراهدندان  پالپ یادیبن های سلولسپس شد. 

 .شد بررسی رنگ آمیزی و توسط میکروسکوپ نوری ائوزین-شده با هماتوکسیلین دهیدندان کش تهیه، یوگرافیراد
میلی متر(  1دود )ح توبولار نیاز دنت یضخامت اندک، های ادنتوبلاست زنده سلولدر بررسی هیستولوژیک، در دیواره داخلی کانال ریشه  ها:یافته

هابی و های الت و ساختارهای شبه عروقی ریز در حال تشکیل مشاهده شدند. همچنین کل فضای کانال ریشه با تعداد اندک و پراکنده از سلول

 .بافت زنده شبه پالپ پر شده بود
مطالعات  یرا برا یا چهیبوده و در DPSC رژنراتیو لیپتانس زا یحاک یشبه عروق یمشاهده ساختارها این مطالعه،بر اساس نتایج  گیری:نتیجه

  .دیگشا یم یموثر پالپ دندان یجهت بازساز شتریب یبا نمونه ها
 .بازسازی، پیوند، سلول های بنیادی، پالپ دندان، خرگوش ها های کلیدی:واژه

علمی مجله . شخرگو دندان در بالغ پالپ بازسازی در دندان پالپ بنیادی های سلول پیوند اثر .سوهانیان شبنم، نیا روشن بهناز، خراسانی زاهدی فاطمه، صدرآباد جلیلی مریم: استناد

 . 124-31 (:1)21 ؛1131 ،دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

 نیستجهت حفظ دندان  پالپ هیجز تخل یچاره ا را درگیر کند،پالپ دندان  بوده و هنگامی که کالیاپ یپالپ و پر یها یماریب یاصل لیدندان دل یدگیپوس

 دندان فتن زود از دست رشکننده شدن و  بوده و باعث تر عیسر ارینداشتن درد، بس لیبه دل ،اندو شده یدندان ها در هیثانو یدگیپوس شرفتیپ همچنین (.1)

 مار،یب کیستمیس طیشرا هاز جمل ییها تیمحدود یداراولی علاوه بر گران بودن،  افتهیاست که رواج  یزمان رید یدندان یمپلنت هایاستفاده از ا .(2) گردد یم

 گردد لنتمپیتواند منجر به شکست طرح درمان ا ینشدن هرکدام م تیباشد که رعا یم ماریطور سن ب نیو هم مپلنتیا یریمکان قرارگ استخوان، تیفیک

کوچک پالپ  نسبتاً یفضا. (5و6) پذیر کرده است امکان را پالپ و عاج دندان یبازساز ی،نیبال قاتیدر تحق ویرژنرات یدرمان ها دیجد یروش ها ظهور .(3و1)

( Regenerative Endodontics) پالپ یبازسازو ( 7) است یقابل بازساز یبافت به راحت یکه از نظر مهندسبوده ساده  نسبتاً یساختار سلول یدندان دارا

 یهاتاکنون درمان  .(4) باشد یپالپ م-و کمپلکس عاج شهیر یساختارها دندان از جمله عاج، دهید بیآس یساختارها کیولوژیزیکردن ف نیگزیجا یبه معنا

 یرگ ساز روش ها شامل اپکسوژنز و نیهمراه بوده است. ا یادیز تیبا موفق نیپروفلوکساسیس ای دیدروکسایه میهمچون کلس یمواد مختلف قیاز طر ویرژنرات

به  یولقابل قب یکینیکل جیساله، نتا2 یفالوآپ ها یو ط دهینابالغ با پالپ نکروز درمان گرد یدرمان ها، دندان ها نیاکثر موارد در ا باشد که در یم زیمجدد ن

 جهت  (Dental Pulp Stem Cells= DPSCs) پالپ دندان یادیبن یسلول ها لیاز پتانس ریوجود در مطالعات اخ نیبا ا (.4و9) دست آمده است

 ون چ ییها تیقابل ) پالپ یبازساز دیجد یدرمان یو موثر جهت روش ها منیا سلول هاییسلول ها به عنوان  نیکامل پالپ استفاده گشته و ا یبازساز

  (.13-11) گشته اند یمعرف ،ینداند یشبه ادنتوبلاست و ساختارها یسلول ها (، تولیدکیو ادنتوژن یی، عصب زاییرگ زا

که در  ندینما یفاکتورهای رشدی را آزاد م ،کنند یلخته شرکت م لیکه در تشک ییزخم ها نشان داده اند که پلاکت ها میروند ترم نهیدر زم مطالعات

به  (PRP =Platelet-Rich Plasma) از پلاکت یشناخت پلاسمای غن با. بافت ها نقش دارند رژنراسیونو  میترم جهیو در نت یسلول زیو تما میتقس

تاکنون انجام ( 15-14) استفاده شدروند بازسازی  عیدر تسر یبه عنوان ماده ااز آن  IGF-Iو  PDGF  ،TGF-βاز فاکتورهای رشدی مانند یعنوان منبع

 زیالغ نب یدندان ها یدرمان را برا نی، ایدر روش اصل یراتییتغ جادیتوان با ا یمولی نابالغ محدود گشته  یبافت به دندان ها یمهندس و ویرژنرات یدرمان ها

 یخون رسان جهت برقراری یمواد تنگ کننده عروق یحاو یها یحس یب اندیکاسیون کنترا ،روش ها نیا مطرح شده برای مشکلاتجمله . از (19) انجام داد

 دد، از انجام متع یبه فالوآپ ها اجیاحت لیبه دل ماریممکن است ب یاز طرفمی باشد.  نینوساکلیما با کاربردرنگ دندان به خصوص  رییمناسب، احتمال تغ

 بالغ یروش ها در دندان ها نیا ییکاراو داشته  یمتفاوت جیبالغ نتا یدر دندان ها، نینو یاستفاده از روش ها همچنین. (23) سر باز بزند ویرژنرات یها درمان

ا استفاده بافت پالپ بالغ ب یبازساز یتا به بررس میبرآن شد یبالغ دائِم یدر دندان ها اتیحفظ ح تیبا توجه به اهم نیبنابرا .(9) ثابت نشده است یخوبهنوز به 

 یمهم را در انسان بررس نیا یدر مطالعات بعد میوانمثبت بت جهیتا در صورت حصول نت میدر خرگوش بپرداز PRP کسیبه همراه ماتر DPSCs وندیاز پ

  .نماییم

 مواد و روش ها

دانشگاه علوم پزشکی سمنان کمیته اخلاق ز ا IR.SEMUMS.REC.1396.156به شماره  بعد از کسب کد اخلاق مداخله ای این مطالعه تجربی

ت به صورت پایلو، بودشده  هیته یراز یواکسن و سرم ساز قاتیکه از موسسه تحق یلوگرمیک 2ساله  1 نویخرگوش نر بالغ آلب یک در بالا زوریدندان انسبر روی 

 .شد انجام

 یکیژنت یمل ریاز مرکز ذخا IBRC C10896 یکد سلول و با DPS-13 یسلول نیانسان از لا (DPSCs) پالپ دندان یادیبن یسلول ها مراحل سلولی:

 و پنجم مطالعه از پاساژ چهارم نیدر ا مراحل استاندارد کشت سلولی در آزمایشگاه جامع دانشگاه علوم پزشکی سمنان انجام شد. .شدند یداریخر رانیا یستیو ز

DPSCs استفاده شد. 

از لاله گوش  یدیخون ور ml 2 (26 )شمارهی بنفش نوزاد وکتیآنژ لهیبه وس از پلاکت یغن یپلاسما کسیماتر هیته یبرا مراحل آزمایش حیوانی:

جامع  شگاهیبه آزما یمنتقل شد. بعد از انتقال نمونه خون  Ethylenediaminetetraacetic(EDTA) هماد یگرفته شد و به داخل لوله حاو وانیح

 شد تا فوژیسانتر قهیدق 13به مدت  rpm 3333 منتقل شدند و سپس در دور ml 2 وبیکروتیسمنان، نمونه به کمک سمپلر به داخل م یدانشگاه علوم پزشک

PRP حاصل گشت. سپس نمونه تیو لکوس تیتروسیبدون ار PRP یگراد نگهدار یدرجه سانت -43 یدر دما شیبه دست آمده تا زمان استفاده به هنگام آزما 

صورت گرفت، ( IP) داخل پریتونئال به شکل (ROTEXMEDIA شرکت) نیکتام یارود mg/kg 63 لهیوسه که ب یعموم یهوشیاز انجام ب بعد .شد

دور  سیو با هندپ #2 دیفرز روند کاربا لهیوسه سپس ب شد. قیتزر ونیلتراسیبه صورت انف 1:43333 نینفر یاپ و %2 نیدوکائیبا محلول ل زین یموضع یحس یب
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 لهیتاج به وس و شهیکامل بافت پالپ از ر یشد و پالپ مشخص گشت. پس از پاکساز هیته یحفره دسترسانسیزور بالا سمت چپ  داندن سطح پالاتال در بالا

 از  یزیخونر جادی( جهت ای)شرکت مان 33لیفا م،یسد تیپوکلریو ه نیو شستشو با محلول نرمال سال (ی)شرکت مان 33تا 6شماره  لیفا K باربروچ و

 یکانال دندان به منظور گشاد ساز یاستفاده شد. سپس ادامه پاکساز (یشرکت مان)K-file#6  به اپکس دندان از هیاول یابی تدس یاپکس کانال رد شد. برا

 شوشست و  %25/5 میسد تیپوکلریکانال دندان با ه یمراحل آماده ساز نی. در بافتی( ادامه ی)شرکت مان 33# لیمتر و با فا یلیم5/3تا قطر  کالیفورامن اپ

 .خشک شد لیاستر paper points لهیکانال به وس تیداده شده و در نها

PRP پالپ به  یادیسلول بن 1×613تعداد . میرساند طیمح یگراد خارج کرده و به دما یدرجه سانت -43 ینمونه خون خرگوش را از دما وژیفیحاصل از سانتر

سپس دندان با و کرده  قیبه داخل کانال تزر نیسرنگ انسول لهیبود را به وس DPSCs یریقرارگ یبرا یعنوان اسکفولدکه به  PRP از ml 5/3 همراه

 دهیشده و دندان پس از کش sacrifice ، حیواناز دندان یوگرافیراد ، پس از تهیهروز 11بعد از گذشت . شد لیس ( GCشرکت) وریسلف ک نومریگلاس آ

ارسال شد. نمونه سمنان کوثر  مارستانیب یبه مرکز پاتولوژ (H&E) ائوزین-هماتوکسیلین یزیو جهت رنگ آم شده قرار داده %13 نیشدن در محلول فرمال

از آنجایی که این مطالعه  .بررسی شد زنده یشده و حضور ادونتوبلاست ها لیاز جهت حضور بافت پالپ زنده، ملتهب، نکروز، ضخامت و نوع عاج تشکارسالی 

 .رت پایلوت روی یک عدد نمونه حیوانی انجام شد نیازی به مقایسه های آماری نبود و نتایج از روی لام مورد بررسی حاصل شدبه صو

 یافته ها

گزارش پاتولوژی نشان داد که  ،فک و صورت انجام شد ،روز که توسط متخصص پاتولوژی دهان 11در بررسی میکروسکوپیک دندان برش خورده بعد از 

ه های ادنتوبلاست زنده مشاهده شد. همچنین کل فضای کانال ریش ردیفی از سلول ،دیواره داخلی کانال ریشه که بافت پالپ آن به طور کامل تخلیه شده بوددر 

شبیه پالپ دندانی نرمال  لاً( و نیز بافت زنده شبه پالپ پر شده بود. درست است که این بافت کام%33های التهابی )زیر  با تعداد اندک و پراکنده ای از سلول

و القای آن  DPSCو نیز مشاهده ساختارهای شبه عروقی ریز در حال تشکیل، تاکیدی بر توانایی و پتانسیل بالقوه  بوده لیپالپ در حال تشکنبود ولی نشانه 

ود هیستولوژیک، ضخامت اندکی از دنتین توبولار )حد برای تمایز بهتر و موثرتر اندوتلیالی، رشد و مهاجرت سلولی می باشد. همچنین در بررسی PRPتوسط 

  .(1 )شکل القا شده می باشد DSPC را نشان داد که این موضوع خود تاکیدی بر بازسازی بافت عاج دندان توسط یک میلی متر(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ز ا یتعداد اندک و پراکنده او  ادنتوبلاست زنده یها از سلول یفی، ردنمای هیستولوژی: در بررسی میکروسکوپیک .1 شکل
بالقوه  لیپتانس و ییبر توانا یدیتاکمشاهده شد که بافت زنده شبه پالپ و  زینو توبولار  نیاز دنت یضخامت اندک ی،التهاب یها سلول

DPSC آن توسط  یو القاPRP باشد. یم یرشد و مهاجرت سلول ،یالیبهتر و موثرتر اندوتل زیتما یبرا 

 بحث و نتیجه گیری

ازی پالپ در بازس بازسازی پالپ دندانی در آینده نزدیک می تواند به عنوان روش موثر در بازگرداندن وایتالیتی به دندان نکروتیک به کار رود. از آنجا که

ی و لقای توانایی تمایز اندوتلیالبه تنهایی امکان پذیر نمی باشد، لذا مطالعات متعددی بر پایه تقویت و ا DPSCsدندان نکروتیک در طول ریشه با استفاده از 
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بافت  به یشباهت کم شهیکانال ر یبه فضا افتهی شیتازه رو ینشان داده شده است که بافت ها . همچنین،(14و21) ، صورت گرفته استDPSCsسازی  رگ

با منشا  یادینب یاحتمالاً مربوط به کمبود سلول ها جهینت نیو استخوان هستند. علت ا ودنتالیپر گامانیل، به سمان یشتریب شباهت ودارای شتهپالپ نرمال دا

خون  زمکن است اتازه م یبافت ها یایاح یمسئول برا یادیبن یروند. سلول ها یم نیاز ب شهیر دیاست که با عفونت شد لایپاپ کالیمانده و اپ یپالپ زنده باق

 یعیتوانند مانند پالپ طب یشده م لیتازه تشک یبافت ها ایآ نکهیبه علاوه ا .(14و22) گرفته شوند ودنتالیپر گامانیل مانند استخوان و ی، بافت موضعکیستمیس

است  ازین ویرژنرات یقبل از پروسه ها یشتریب قاتیتحق و بوده خصکنند، هنوز نامش تیرفتن کانال تثب نیاز ب ای شتریعفونت ب جادیعمل کرده و دندان را بدون ا

  .(23) باشد ییگو شیمدت درمان قابل پ یطولان یآگه شیتا پ ردیانجام گ

Angelopoulos و همکاران با هدف بازسازی پالپ دندانی اثر بالقوه سلول های مزانشیمال دارای فاکتور رشد به عنوان ساپورتی برایDPSC   در

لاش موفق در زمینه بازسازی پالپ دندانی که هدف سازی همراه بود که نشان دهنده ت و رگ DPSCبازسازی پالپ دندانی بررسی کردند. نتایج آنها با بیان 

در بازسازی  DPSCو همکاران نیز در مطالعه خود به نتیجه مشابه دست یافتند و تاکید بر نقش  Katata های اندودنتیک رژنراتیو بوده، می باشد. اصلی درمان

 . (14و21) پالپ داشتند که این دو مطالعه با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی داشت

س از مطرح شده است که پ هیفرض نیمناسب بافت لازم است. ا یبازساز یرشد و اسکفولد برا ی، فاکتورهایادیبن یسه گانه سلول ها یدیکل یاجزا

  نینند. با اک یسازممکن است ساختار از دست رفته کمپلکس پالپ/ عاج را باز کالیآپ یلایپاپ ایمانده  یاز پالپ زنده باق یادیبن یسلول ها ،یپاکساز

و  DPSC یادیبن یبا استفاده از سلول ها میمطالعه حاضر، ما تلاش کرد در .(21) نتوانند زنده بمانند شهیر دیممکنست در اثر عفونت شد DPSCحال، 

 ، فاکتور رشد مشتق از 1رشد بتا  لیاز جمله فاکتورتبد یرشد هایشامل فاکتور  PRPکه ییاز آنجا .میکن یابیپالپ زنده را ارز یباز ساز PRP اسکفولد

 یبانیپشت DPSCs و مهاجرت زیتما ،یرشد سلول زا می تواند ،باشد یم درمالیو فاکتور رشد اپ یعروق الی، فاکتور رشد اندوتلبروبلاستیپلاکت، فاکتور رشد ف

  .(25و26) نماید

PRP نیبنابرا .کند یبه عنوان داربست عمل م و را داشته یبعد 3 نیبریف سیماتر کی لیتشک ییتوانا نیهمچن PRP  داربست بالقوه  کیبه عنوان

دادند که به نظر  نشان یوانیو ح یکینیاز مطالعات کل یبرخ .استفاده شده است تیودنتیدر درمان نقص استخوان در پرو نیز  کیاندودانت یپروسه بازساز یبرا

در  .(27-29) پالپ دندان وجود دارد یبازساز یبرا PRP در مورد استفاده از یاطلاعات محدود و نیز استخوان شود یبازساز شیباعث افزا PRP رسد ینم

انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که DPSCs  القای توانایی تمایز اندوتلیالی در مورد بازسازی موثر پالپ با استفاده از و همکاران Katataمطالعه ای که 

 جهت بازسازی  DPSCمثبت می شوند و این مساله تاکیدی بر توانایی  DPSCدر بافت ساخته شده توسط  CD31 مارکرهای عروقی نظیر

 بوده و دریچه ای را برای مطالعات با  DPSC. در مطالعه حاضر نیز مشاهده ساختارهای شبه عروقی حاکی از این پتانسیل (21) موثر پالپ دندان می باشد

  لیهت تشکج ی، اسکفولد و فاکتور های رشد جدیدمنابع سلولزی موثر پالپ دندانی می گشاید. در نهایت به علت گستردگی نمونه های بیشتر جهت بازسا

روتیک کی پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتر برای رسیدن به نتایج موثرتر و منایع و فاکتورهای نوین موثر بر بازگرداندن وایتالیتی به دندان نبافت ها و بازساز

 .تا رسیدن به یک ترکیب ایده آل انجام گردد

 تقدیر و تشکر 

 ،گاه جامعپرسنل فعال و پرتلاش آزمایشمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی سمنان به جهت حمایت مالی از تحقیق و همچنین از بدینوسیله 

  .می گردد قدردانیخانم فریده شاکری  به ویژه
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