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و راديوگرافيك و خارجي در پالپوتومياMTAبررسي موفقيت كلينيكي  يراني

 هاي شيري مولر

2تكتم جلايردكتر-1رزا حقگودكتر

آ-1 . دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهدموزشي دندانپزشكي كودكاناستاديار گروه
د-2 و صورت دانشكده و فك .ندانپزشكي دانشگاه شاهداستاديار گروه آموزشي راديولوژي دهان

 چكيده
و هدف شي:زمينه ميپالپوتومي معمولترين درمان در دندانهاي مخ. باشد ري پوسيده با اكسپوز پالپ تلفي در پـالپوتومي اسـتفاده داروهاي

با. شود مي و خارجي MTAهدف از اين مطالعه ارزيابي موفقيت پالپوتومي . باشدمي ايراني

به7-3ر شيري در كودكاني باليني تصادفي هفتاد دندان مول مطالعه كارآزمايدر اين:روش بررسي  ساله كه به دليل پوسيدگي نياز

و معيارهاي درمان پالپوتومي را داشتند و با آمالگام ترميم شدندMTA با پالپوتومي داشته و خارجي درمان شده از. ايراني بيماران بعد

و  ازها نهايتاً داده. بررسي قرار گرفتاطلاعي نداشت، تحتي كه از گروههاي مذكور ماه توسط دندانپزشك ديگر12شش  با استفاده

. آناليز شدFisherآزمون دقيق

و راديوگرافيك در گروه12در پايان دوره:ها يافته و در MTA ماهه پيگيري هيچ مورد شكست كلينيكي  خارجي MTA ايراني ديده نشد

د و .ر يك دندان راديولوسنسي فوركا مشاهده گرديددر يك دندان آبسه

. ايراني استفاده كردMTAرهاي شيري در پالپوتومي مولتوانميبر اساس نتايج اين مطالعه:گيري نتيجه

و راديوگرافيك–ر شيري مول– خارجيMTA– ايراني MTA– پالپوتومي:ها كليد واژه . موفقيت كلينيكي

 14/2/1387/1385:پذيرش مقاله17/11/1386:اصلاح نهايي28/7/1386/1383:وصول مقاله
 e.mail:haghgoodent@yahoo.comه دندانپزشكي دانشگاه شاهد دانشكد دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي:نويسنده مسئول

 مقدمه
هدف از پالپوتومي حفظ دندانهاي شـيري پوسـيده تـا زمـان

ي عبـارت اسـت از برداشـتن پاپوتوم. افتادن طبيعي آنهاست 
و قراردادن يك مـاده دارويـي پالپ ناحيه  مـواد،)2-1(.تاجي

)7-3(.گيـرد مـي مختلفي در پالپوتومي مـورد اسـتفاده قـرار
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) ــط ــار توس  اول ب

ـ. ترابي نژاد معرفي شد اين ماده شامل تري كلسيم سيليكات
ك و تــري و ســيليكات تــري كلــسيم آلومينــات لــسيم اكــسايد

پ. باشدمياكسايد  ودر با آب مخلوطي بـا از مخلوط شدن اين
و شودمي حاصلاي قوام خامه   PHكه به تدريج سخت شده

و MTAت سـمي،)2-1(.رسـدمي12 به آن  بـسيار كـم بـوده
، همچنــين خاصـيت ضــد)3(.سـازگاري عـالي بــا بافـت دارد

و توان آن در يكپار چگي نسج پالپ بـيش از باكتريايي داشته
 قادر به MTA، به علاوه)10-8(باشدميكلسيم هيدروكسايد 
ايــن خــصوصيات)14-8،11(.باشــد مــيالقــاي نــسج ســخت

 را به عنوان ماده اي مناسب براي درمان پالپ MTAمطلوب، 
)15-8(.كندميمطرح

 بررسـي گرديـده MTAدر مطالعاتي موفقيت پـالپوتومي بـا
 بـا MTA بعـضي مطالعـات موفقيـت بر اسـاس نتـايج. است

و نتـايج برخـي نـشان داري فرموكرزول تفاوت معني  نداشته
-16(.باشـد مـي بيش از فرمـوكرزول MTAداده كه موفقيت

ــراً) 18 ــات MTAاخيـ و در مطالعـ ــده ــاخته شـ ــي سـ  ايرانـ
و هيستولوژيك خصوصيات آن با نوع خارجي آزمايشگاهي

خص شـده كـه در ايـن مطالعـات مـش. مقايسه گرديده اسـت 
 MTA كمتــر از L929 هــاي ايرانــي بــر ســلولMTAســميت 

و بـين سـه)19)( نبـوده اسـت دار تفاوت معني(خارجي بوده
و ســيما MTAمــاده و ايرانــي ن پورتلنــد نــوع يــك خــارجي

و كپـسول فيبـر داري تفاوت معني و از نظر ميزان التهاب وزه
)20(.تشكيل استخوان وجود ندارد
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ودكتر  همكاررزا حقگو

و پاتولوژيـك، با توجه به اين مطا  MTAلعـات آزمايـشگاهي
در درمان پالپوتومي دندانهاي شـيري بـه تواندميايراني نيز

. در اين زمينه انجام نشده اسـتاي، اما هنوز مطالعه كار رود 
و راديوگرافيـك هدف از اين مطالعه بررسي موفقيت كلينيكي

MTA و خارجي در پالپوتومي مول . رهاي شيري استايراني

 روش بررسي
بـه صـورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي انجـام اين مطالعه

ــت ــستان. گرف ــه در زم ــاني ك ــاي 1384كودك ــت درمانه  جه
دندانپزشكي به كلينيك دانشكده دندانپزشكي شـاهد مراجعـه
و دنـدانهايي كـه نيـاز بـه پـالپوتومي  كردند، معاينه گرديـده

مـ. داشتند مشخص گرديدند  و شكلي اين كودكان سالم بـوده
و انجام  . درمان پـالپوتومي نداشـتند از نظر تجويز بي حسي

ــ و راديوگرافيــك ب ــدانها معيارهــاي كلينيكــي راي انتخــاب دن
عدم لقي دندان، عدم وجود درد خود بـه خـود: عبارت بود از 

و فيستول، عدم وجود حـساسيت بـه  و شبانه، نداشتن تورم
و قابليت ترميم با آمالگام، اكسپوز پالپ بـا پوسـيدگي ضربه

و راديولوسنسي فوركا  و خارجي و عدم وجود تحليل داخلي
از دندانهاي مولر معاينه شـده، هفتـاد. يفيكاسيون پالپو كلس
اين تعداد با توجه بـه مطالعـات مـشابه انتخـاب(ر شيري مول
را7-3كودكان) شد  سـاله كـه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه

و(داشتند با كدبندي تص)يكصفر ادفي در دو گـروه به طور
MTA يك( ايراني كد( خارجي MTAو) با كد قـرار) صفر با
رهـاي شـيري بـه گروههـاي تخصيص تـصادفي مول. گرفتند

فوق بر عهده دستيار دندانپزشكي بـود كـه از طـرح مطالعـه 
و براي انجام اين كار آمـوزش ديـده بـود  از. اطلاعي نداشت

 نامـه گرفتـه والدين كودكان شركت كننده در مطالعه رضايت
. شد

بـا فـرز در هر دو گروه پس از دادن بي حـسي، پوسـيدگيها
و سپس سقف اتاق پالپ  و روند با فرز فيشور برداشته شده

و بعد. پالپ تاجي خارج گرديد  اتاق پالپ با سرم شسته شده
 دنـدان خميـر35از ايجاد هموستاز در گروه تجربـي شـامل 

MTA و در گروه شاهد شامل  MTA دندان، خمير35 ايراني
ــارجي ــدخل (Proroot MTA Tulsa Densply)خ  روي م

در هر دو گروه چنانچه خـونريزي پـس. قرار گرفتها كانال
از قطع پالـپ در عـرض سـه دقيقـه قطـع نـشد آن دنـدان از 

 دندانها در هر دو گروه با آمالگام ترميم. مطالعه حذف گرديد

و. شدند از12دنـدانها در فواصـل شـش نظـر كلينيكـي مـاه
ــربه( ــه ضـ ــساسيت بـ و حـ ــستول ــي، تورم،فيـ و) درد، لقـ

و راديولوسنـسي(راديوگرافيك تحليل داخلي، تحليل خارجي
و) فوركــا توســط دندانپزشــك دوم كــه از گروههــاي شــاهد

و فقط بر اسـاس مـشاهده كلينيكـي  و تجربي اطلاعي نداشت
ايـن دندانپزشـك در معاينـات. راديوگرافيك ارزيـابي گرديـد

و   ماهه بيمار را روي يونيـت دندانپزشـكي بـا نـور12شش
و آينه از نظر كلينيكي درد، تورم، لقـي،(چراغ يونيت با سوند

و حــساسيت بــه ضــربه (فيــستول و بــا توجــه بــه)21-23)
از نظـر شـد مـي راديوگرافي بيمار كه در همـان جلـسه تهيـه

و راديولوسنـسي(راديوگرافيك   تحليل داخلي، تحليل خارجي
(فوركــا ــه گرديــد)21-23) در هــر بيمــار اگــر علائــم. معاين

و حـساسيت بـه(شكست كلينيكي  درد، تورم، لقـي، فيـستول
و(و يا راديوگرافيك) ضربه تحليـل داخلـي، تحليـل خـارجي

ديـده شـد پـالپوتومي در ايـن بيمـار) راديولوسنسي فوركـا 
 Fisher با آزمون دقيـقها در نهايت داده. ناموفق تلقي گرديد 

. آناليز گرديد

ها يافته
ــه ــن مطالع ــدان37در اي ــدان33وD دن ــانE دن  تحــت درم

 دنـدان34در پايان دوره شش ماهه،. پالپوتومي قرار گرفتند
 MTA دنـدان در گـروه33و) تجربي( ايراني MTAدر گروه
از. مورد ارزيـابي قـرار گرفـت) شاهد(خارجي در هـيچ يـك

و راديوگرافيـك دندانها در دو گروه مشكلي از   نظـر كلينيكـي
در31 ماهـه،12در پايـان دوره. مشاهده نشد  MTA دنـدان

) تجربـي( ايرانـي MTA دندان در گـروه31و) شاهد(خارجي
ــد ــروه. بررســي گردي ــوردي از MTAدر گ ــيچ م ــي ه  ايران

و راديوگرافيك ديده نشد . شكست كلينيكي
كـي خارجي در يك دندان علائم شكست كليني MTAدر گروه

راديولوسنسي(و در يك دندان شكست راديوگرافيك) آبسه(
ا Fisherآزمون دقيق. مشاهده گرديد) فوركا ين نشان داد كه

از15در. باشـدمين دار اختلاف به لحاظ آماري معني  دنـدان
از16در. هر دو گروه كلسيفيكاسيون كانال ديده شد  دنـدان

و MTAگروه  خارجي بـريج MTA دندان از گروه15 ايراني
 Fisherآزمـون دقيـق. عاجي در نماي راديوگرافيك ديده شد

. را نشان ندادداري تفاوت معني
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و راديوگرافيكبرر و خارجيMTAسي موفقيت كلينيكي .در ايراني . .

با:1جدول  MTAعلائم راديو گرافيك متعاقب پالپوتومي
و خارجي  ايراني

با:2جدول  MTAعلائم كلينيكي متعاقب پالپوتومي
و خارجي  ايراني

 بحث
ري پالپوتومي معمولترين درمـان بـراي حفـظ دنـدانهاي شـي

با اين روش دنـدان فـضاي باشدميپوسيده با درگيري پالپ 
و از مشكلات آتي در  اين زمينه پيشگيري خود را حفظ كرده

)25-24(.خواهد شد
بــا توجــه بــه نگرانيهــاي موجــود در مــورد داروي معمــول

 ــه ســمي ــوكرزول از جمل ــي فرم ــالپوتومي يعن ــال پ و احتم ت
و كارسينوژنيك بودن، استف اده از مواد سالمتر موتاژنيسيتي

)28-26(.گرددميپيشنهاد 
س امل سـميـ ش ـMTAاتـخصوصي و بــازگــت كـم اـاري

و تحريك رشد سـريع سـلولي نسج، خاصيت ضد باكتريا يي
آن را به عنوان يك ماده مناسب براي پالپوتومي)3-5،8-9(

و معرفي شده كـه MTAراًـاخي. كندميمطرح   ايراني ساخته
ص مـشابه، ارزانتـر از نـوع خـارجي آن ضمن داشـتن خـوا

. است
و راديوگرافيـك هدف از اين مطالعه بررسي موفقيت كلينيكي

MTAخـ اي و پـراني شيومي مولـالپوتـارجي در ريـرهاي
. باشد مي

ف و راديـوگـرافيك وـدر مطالعاتي اثـر كلينيكي  رموكـرزول

MTA و ه مقايـس)29( ايرانـي MTA خارجي يا فرمـوكرزول
و رديدهگ  اما در اين مطالعه براي اولين بار موفقيت كلينيكـي

و خـارجي مقايـسه شـده MTAراديوگرافيك . اسـت ايرانـي
 ايرانـي در MTAنتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه موفقيـت

. آن اسـت رهاي شيري بـيش از نـوع خـارجي پالپوتومي مول
. نبوددار البته اين تفاوت معني

)30(و صــدر لاهيجــاني)20(نتــايج بررســي رمــضان خــاني
و سازگاري بـافتي در و MTAنشان دادند كه التهاب  ايرانـي

و همـين تـشابه در موفقيـت توانـد مـي خارجي تفاوتي ندارد
و راديوگرافيــك  كــه نتــايج مطالعــه حاضــر مــشابه كلينيكــي

. نقش داشته باشدمشخص كرده
و همك اران نشان داد كـه هـر بررسي آزمايشگاهي بهفروزي

و كننـد مـي را تقويـت L929 هـاي رشد سـلول MTAدو نوع 
ت سميMTA آن ايراني بر اين سلول ها كمتر از نوع خـارجي
م توانـد مـي ايرانـي MTAت كمتر سمي،)19(.است وفقيـت در

. رهاي شيري مؤثر باشدبيشتر آن در پالپوتومي مول
ريج عـاجي در نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه تـشكيل بـ

MTA بر اسـاس نتـايج. ايراني بيش از نوع خارجي آن است 
ايراني در تحريـك تكثيـر MTAاثر)31(مطالعه نظري مقدم

و هـاو لنفوسيتها منوسيت  بـيش از نـوع خـارجي آن اسـت
هـا آزادكننـدگان اصـلي سـيتوكين هـاو لنفوسيتها منوسيت
يافتـهو ايـن كه در تشكيل نـسج سـخت نقـش دارنـد هستند

ــي  ــشگاهي م در آزماي ــه ــاجي ك ــريج ع ــشكيل ب ــد در ت توان
مطالعـه به استناد. شود اثر داشته باشد راديوگرافي ديده مي 

 دنـدان از هـر دو گـروه15حاضر كلسيفيكاسيون پـالپي در 
مطالعه هيستولوژيك رمضان خاني نـشان داد. تشكيل گرديد

و خارجي تفاوت معنـ ايران MTAكه تشكيل استخوان در  يي
در كلــسيفيكاسيون توانــد مــيو همــين امــر)20(داري نــدارد

و خارجي دخيل باشدMTAمتعاقب پالپوتومي با  . ايراني

 گيري نتيجه
رهـاي در پـالپوتومي مول تـوان مـي نتايج مطالعه حاضر طبق

. ايراني استفاده كردMTAشيري از 

و قدرداني  تشكر
صـر ولايـي بـوده مشاور آماري اين مطالعه بر عهده آقاي نا

و قـدرداني از ايشان وسيله است كه بدين  . گـردد مـي تـشكر

راديولوسنسي
 فوركا

تحليل
 خارجي

تحليل
 داخلي

علائم
 راديوگرافيك ماده

0 0 0 MTA 31( ايراني(

1 0 0 MTA 31( خارجي(

علائم
كلينيكي
 ماده 

حساسيت فيستول لقي تورم درد
آبسه به ضربه 

MTA 
000000)31(ايراني

MTA 
000001)3(خارجي
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