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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  82 تا 58، )1(6:  1389

  چكيده
 ارتباط ديبا شهي ري در جراحني و همچنشهي كانال رستمي پر كردن سي براآل دهيا ماده كي
تفاده ماده مورد اس. دي نمامسدود كامل طور به اطراف را يها بافت و شهير كانال ستميس نيب

 حل نشود و ي بافتعاتي سازگار باشد، در ماستي نباشد، زنوژني نباشد، كارسي سمديبا
  . باشدي ثبات ابعاديدارا

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ي انتهاي كننده در جراحلي ماده سعنوان به ابتدا 
 ماده كي تي خصوصچكدامي مورد استفاده قرار گرفت، چرا كه مواد موجود در بازار هشهير
 درمان پالپ كپ، ي براMTAامروزه .  را نداشتندشهي ري كردن انتهالي سي براآل دهيا

 ميترم باز، آپكس با نكروز يها  در دندانيكالي سد اپجادي و آپكسوژنز، ايپالپوتوم
3 ي شكستگي دارايها دندان درمان شه،ير ليتحل درمان شه،ير يها ونيپرفوراس

 ياني م1
 چون ي خواص مطلوبي دارا MTA.شود يمه پر كننده كانال استفاده  مادني و همچنشهير

 كي تحر،ي سازگارستي ز،ي بافتعي در ماتي عدم حلال،ي و ضد قارچيكروبي ضد متيخاص
 رنگ دندان، ريي شامل تغيبي معايدارا گر،ي دياز سو.  بالاستpH بافت سخت و ليتشك

  .باشد يم كم ياسب و مقاومت فشار گران بودن، نداشتن حلال من،يزمان سخت شدن طولان
  .، كاربرد باليني، درمان ريشه MTA :ها  واژهكليد

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


  راندكتر عباسعلي خادمي و همكا  MTAهاي باليني هاي جديد كاربرد روش

59  1389بهار ، 1 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  مقدمه
 24 از شي متحده سالانه بالاتي ادر كه دهند يم نشان ها  يبررس

ها   درصد از آن5/5 كه شود يمانجام  كياندودنت درمان ونيليم
 درمان و ونيپرفوراس ميترم كال،ي اپيشامل جراح

 يجهت از بين بردن روند التهاب]. 1[شوند يم ونيسكايفياپكس
 طور به معمول يها كيرا با تكنگيرد كه نتوان آن  صورت مي

 توان ي مي مواردنيچن جمله از. برد نيب از يزيآم تيموفق
 ي التهابندي فرااي آن و يكالي قسمت اپاي كانال و دهيچي پيآناتوم
 يبرا است مكنم ني همچنياعمال جراح]. 2[برد نام را يخارج

 د،نباش داشته كاربرد زين كار نيح آمده وجود به اشكالات اصلاح
 ي آماده سازني كه ممكن است در حشهي رونياز جمله پرفوراس

 به ي،در درمان جراح]. 2-3[ شودجادي پست اي فضاهي تهايكانال 
 اتي به منظور مهر و موم كردن محتويا طور معمول از ماده

 استفاده شهير صينقا ميترم و كولاريراد يپر يها بافت از كانال
 موم و مهر ييتوانا ديبا كه حال نيع در ماده نيا]. 2[شود يم

 زي نودنتالي پريها  با بافتدي باباشد، دارا را يدندان يها بافت
 شهي در معالجه رآل دهيا كننده ميماده ترم]. 3[ سازگار باشدستيز
 ي مهر و موم كافباشد، داشته يچسبندگ دندان ساختمان به ديبا

 ي قابل حل باشد، ثبات ابعادريغ يبافت عاتيرا فراهم كند، در ما
 يسازگار ستيز و باشد واپكيراد و جذب رقابليداشته باشد، غ

  ]. 2 ،4، 5[باشد داشته
 ي تا كنون جهت پركردن انتهاي مواد مختلفخچه،ياز نظر تار

 از آن جمله كه اند  استفاده شدهوني محل پرفوراسمي و ترمشهير
 و تيكامپوز نياوژنول، رز-دي اكسانكي زيها آمالگام، سمان

 از كدام چيمتأسفانه ه]. 4 ،6[باشند يم نومريآ گلاس يها سمان
  ]. 4، 5[ندارند را آل دهيا ماده كي اتيخصوص تمام ،مواد نيا

(MTA) Mineral Trioxide Aggregate است يا ماده 
 نژاد و همكاران در يتراب توسط دكتر 1990 سال ليكه اوا

 مورد كي اندودنتي شد و جهت كاربردهاي معرفندايدانشگاه لومال
 بار در ني اوليبرا 1993 در سال آن از پس.  قرار گرفتيبررس

 1998و در سال ] 7[ شدي معرفيپزشك  دندانيمقالات علم
 استفاده در رشته ي برا(FDA) كاي آمريتوسط اداره غذا و دارو

  ]. 8[گرفت قرار تأييد مورد كسياندودنت
MTA ي معرفشهي ري ماده پركننده انتهاكي ابتدا به عنوان 

 از ؛شد استفاده آن از زين يگري ديها  درماني برابعدا يل و،شد

 سد عنوان به اپكسوژنز، ،يماده پوشاننده پالپ، پالپوتوم: جمله
راخ  سواي ها ونيپرفوراس مي با اپكس باز، ترميها دندان در يكالياپ

 امروزه. شهي و به عنوان ماده پركننده كانال رشهي ريها يشدگ
MTA تي شناخته شده است كه هداويواكتي ماده بكي به عنوان 

 ستي حال زني بافت سخت و در عليكننده و القا كننده تشك
هدف از .  سمان پرتلند مشتق شده استبي از تركبوده،سازگار 

 آنها، انواع، MTA باتي بر تركجامع ي مرورپژوهش، نيا
 استفاده از بي و معااي مزايبررس و ،ينيبال يها پژوهش ،كاربردها

  . باشد يآن م
  

  (Chemical Properties) ييايميخواص ش
MTAو سموتي بدي از سمان پرتلند اصلاح شده و اكسيبي ترك 

، SiO2 ،CaO از جمله باتي تركري از ساي مقدار كميحاو
MgO ،K2So4 و Na2So4آنيجزء اصل]. 9ـ11[باشد ي مزي ن ، 

 ميكلس  يتر كات،يليس ميكلس  يد از يبيترك پرتلند، سمان يعني
 تينوفريآلوم ميتتراكلس و گچ نات،يآلوم ميكلس يتر كات،يليس

 شدن سخت زمان كننده نييگچ عامل مهم و تع]. 9ـ11[است
(setting time)اثر نيهم زين تينوفريآلوم ميتتراكلس.  ماده است 

 از گچ يمي ممكن است نMTA]. 11[دارد كمتر زانيم به هالبت را
 ي كمترري مقادنيموجود در سمان پرتلند را داشته باشد، همچن

 زمان شود يدارد كه باعث م) ناتي آلوممي كلسيتر (ومينيآلوم
 نسبت به سمان پرتلند يشتريب (Working time)كاركرد 

  . داشته باشد
:  در دسترس است در دو فرم مختلفMTA ،در حال حاضر

). دي سفMTA (ديو نوع سف) ي خاكسترMTA (ينوع خاكستر
 به خاطر ي ول، شدي معرفي به صورت خاكسترMTAابتدا 
 به زي ندي نوع سف،ي رنگ توسط نوع خاكسترريي تغجادي اليپتانس

 آهن، ي،، كه نسبت به نوع خاكستر]5)[2002در سال (بازار آمد 
 MTA آهن در دياكس]. 12-16[رددا يتر كم وميزيمن و ومينيآلوم
تر است و   كمي خاكسترMTA درصد نسبت به 8/90 د،يسف
 دو نوع ني تفاوت رنگ بي گرفت كه علت اصلجهي نتتوان يم

MTA، آهن در دي اكسزاني مكاهش MTAدر .  استدي سف
 مي كلسي و تركاتيلي سمي كلسي از دي خاكسترMTA ،اصل

 MTA كهي  در حال؛دوش مي لي تشكسموتي بدي و اكسكاتيليس
 دي و اكسكاتيلي سمي كلسي از ترهي به طور اولديسف
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  ]. 10[ شده استلي تشكسموتيب
 ابتدا شود، ي با آب مخلوط مMTA كه پودر يوقت

 و رنديگ ي شكل مدراتهي هكاتيلي سمي و كلسمي كلسديدروكسيه
 شكل رييتغ زهيستاليكر و متخلخل جامد ژل كي به نتيجه در
  . ]17[دهند يم

 اديز يني آلكالتي عامل خاصشده، جاديا ديدروكسيه ميكلس
MTAتوده يچهارچوب اصل]. 18[ استونيدراتاسي پس از ه 

 يسوزن و يمكعب يها ستاليكر وستنيپ هم به از شده دراتهيه
 شكل يسوزن يها ستاليكر آن در كه شود يم جاديا شكل

 نيب يفضاها كه كنند يم جاديا را يميضخ دستجات
 MTA ي سطحزيآنال]. 3[كنند يم پر را يمكعب يها لستايكر
 يها ستالي كركه نشان داده است ي خاكسترMTA و ديسف

MTAيها ستالي كرزي برابر سا8 ي خاكستر MTAدي سف 
سمان پرتلند  است تصور شود كه ممكن ].15[باشند يم

 توجه داشت كه سمان دي باي ول، باشدMTA ي براينيگزيجا
 متوسط ،اه طبق گزارشبر . ستندي نيكساني مواد MTAپرتلند و 

 و ني كوچكتر است، فلزات سنگMTAاندازه ذرات موجود در 
 رسد ي دارد و به نظر ميشتري دارد، زمان كاركرد بي كمتريسم

 ي نسبت به سمان پرتلند معموليشتري و پردازش بصيكه تخل
  ]. 19، 20[ است گرفته آن صورت يرو

  
  (Physical Characteristics) يكيزيف اتيخصوص

مخلوط ) پودر:عيما (1:3 به نسبت لي با آب استرMTAپودر 
 موقت طور به مرطوب پنبه كي كه است شده هيشود و توص يم

 محل در بعد جلسه تا و شود داده قرار ماده با ميمستق تماس در
 اطراف به واكنش سخت طي چرا كه رطوبت مح،بماند يباق

 ژل كي MTA، ماده آب جذببا . كند يشدن ماده كمك م
 ممكن است حاصل بي تركتيخصوص. كند ي مجادي اداليكلوئ

 مخلوط قهيطر ع،ي چون نسبت پودر به مايعوامل ريتحت تأث
، ) افتاده در مخلوطري گي حباب هوازانيل مامثبه طور  (كردن

 متراكم كردن آن، رطوبت ي فشار مورد استفاده برازانيم
 مخلوط شده عي نوع ما،طي محpH زاني، مMTA نوع ط،يمح

  ردي، ضخامت ماده و درجه حرارت قرار گMTAبا پودر 
]23-21 ،11 ،3 .[  

 ونيدراتاسي به صورت واكنش هMTA شدن سخت نديفرا

 كاتيليس مي كلسيو د (3Cao. SiO2) كاتيلي سمي كلسيتر
(2Cao. Sio2) كه مورد آخر شود ي شده است و گفته مفيتوص 

  . ل استحكام ماده استعام) كاتيلي سمي كلسيد(
  

  (Setting Time) زمان سخت شدن
 كه باشد ي مقهي دقMTA ،5 ± 165متوسط زمان سخت شدن 

]. 23[ استتر ي طولانIRM و super-EBAنسبت به آمالگام، 
MTAنسبت به ي خاكستر MTAيدار ي به طور معندي سف 

] 17  ،20[ دارديتر ي طولانيي و نهاييزمان سخت شدن ابتدا
 MTA تر ي زمان سخت شدن طولان،طور كه اشاره شد همان

 يتر سولفور و تر  كمزاني نسبت به سمان پرتلند به خاطر مديسف
  ].11[ استدي سفMTA موجود در ناتي آلومميكلس

  
   (Setting Expansion) انبساط سخت شدن

MTAنسبت به دي سف MTAمنبسط شتري بي كمي خاكستر 
 انبساط سخت شدن ي به بررسمطالعه كي]. 20، 24 [شود يم

MTAو دي سف MTAقرار دادن محلول ي طي خاكستر HBSS 
 در هر ي خاكسترMTA  پژوهش،ايندر .  پرداختليا آب استري

 يشتري به طور مشخص انبساط بدي سفMTAدو حالت نسبت به 
 نسبت به آب HBSS در ي خاكسترMTAانبساط .  كرددايپ

 HBSS در دي سفMTAبرعكس، انبساط .  كمتر بودلياستر
 MTAانبساط مختلف دو نوع .  بودشتري بلينسبت به آب استر

 اي (HNa2Po4) يورساز غوطه عيما بي به خاطر تركممكن است
 نيا.  دو ماده مذكور باشدني بييايمي شبيتفاوت در ترك

 يها طي در محMTA ي كه نگهداردهد ياطلاعات نشان م
  ].21[دهد  ي قرار مريدن آن را تحت تأث انبساط سخت ش،مختلف

  
   (Solubility) يريپذ حل

MTAهرچند كه ؛شود ي اصلا حل نماي شود ي كم حل ميلي خ 
 MTA يريپذ  حلشي از افزاي مدت حاكي طولانمطالعه كي

 يشتري بيريپذ  حليدار ي به طور معندي سفMTA .است هبود
 ممكن عيمانسبت پودر به ]. 20[ داردي خاكسترMTAنسبت به 

 ،در واقع.  قرار دهدري ماده را تحت تأثيريپذ است مقدار حل
 را MTA يريپذ  به پودر، تخلخل و حلعينسبت بالاتر ما

 زاني مشتر،ياستفاده از مقدار آب ب]. 25-29[دهد ي مشيافزا
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اضافه كردن . دهد ي مشي افزاMTA را از مي كلسيآزادساز
 ،MTAلول در آب به  نامحيا  به عنوان مادهسموتي بدياكس

 يط. شود ي محسوب مMTA نامحلول بودن ي برايگريعلت د
 نشان داده شده است كه ،MTA ونيدراتاسي در مورد هپژوهشي

 MTA موجود در كاتيلي و سمي كلسي با محتواسموتي بدياكس
  ]. 17[دهد يواكنش نشان م

  
   (Compressive Strength) يمقاومت فشار

 يدار ي به طور معنMTA يفشارمقاومت  ، ساعت24 از پس
كه چند  هر. تر است  كمsuper-EBA و IRMنسبت به آمالگام، 

 و IRM با MTA ني بيدار ي هفته، اختلاف معن3پس از 
super-EBA كه سرعت آن جااز ]. 23[ نظر وجود نداردنياز ا 

 كاتيليس ميكلس يتر به نسبت كاتيليس ميكلس يد ونيدراتاسيه
ماده  push-out و مقاومت يمقاومت فشار، ]11[است تر پايين

MTAرسد ي چند روز پس از مخلوط شدن به حداكثر م  
 دي سفMTA ي در مورد مقاومت فشاري متناقضجينتا]. 30، 31[

 يمقاومت فشار]. 20، 21، 32[ موجود استي خاكسترMTAو 
MTAروز پس از مخلوط شدن به طور 28 و 3 در دي سف 

 .]20[ استتر پايين يستر خاكMTA نسبت به يدار يمعن
 ي نشان داده است كه مقاومت فشارگري دپژوهش دو ،برعكس
MTAنسبت به دي سف MTA21، 32[تر استيش بي خاكستر .[

 تحت يدار  ي به طور معنMTA ي مقاومت فشاري،به طور كل
 در MTA ينگهدار]. 33[رديگ ي فشار متراكم كردن قرار نمريتأث

 يول] 34[دهد ي را كاهش م آني مقاومت فشار، خشكطيشرا
 شتري مخلوط شده با رطوبت بMTAهرچه مدت زمان تماس 

  .شود ي مشتري آن بيباشد، مقاومت فشار
  
  )Retentive Strength( ـريگ
 را به عنوان MTA شده توسط جادي اري مقدار گ،]35[مطالعه كي
 كرد و ي ساخته بررسشي پيها  پستي ماده چسباننده براكي

.  كردسهي مقانومري فسفات و گلاس آنكي زيها آن را با سمان
 به طور نومري فسفات و گلاس آنكي بود كه زني از اي حاكجينتا
 پس .كنند ي مجادي اMTA را نسبت به يشتري بري گيدار يمعن

MTA  محسوب نمود ماده چسبنده مناسب كي توان ينمرا .  

pH   
pH ماده MTA 3 است كه پس از 2/10 پس از مخلوط كردن 

 پس از مخلوط شدن، قهي دق60. ابدي ي مشي افزا5/12ساعت به 
pH  مادهMTAنسبت به دي سف MTAبه طور ي خاكستر 
 در يدار ي تفاوت معنقهي دق30 پس از ي است ولشتري بيدار يمعن

pH 20، 24[ وجود ندارددو آن .[MTAتواند   ميpH  بالايي را
اد شدن مداوم  آزليدل به اثردر طولاني مدت حفظ كند كه اين 

  ]. 28[است مي كلسديدروكسي هلي و تشكMTA از ميكلس
 ،ي سختيرو) pH = 5 (يدي اسpH با ي التهابطيمح

 ي اثر منفMTA يها ستالي كرلي تخلخل و تشكون،يدراتاسيه
كه باعث  )pH = 7 (كيولوژيزي فطي شرابرخلاف ؛گذارد يم

 لي و عدم تشكي مكعبيها ستالي شدن كرليتر تشك كم
  .گردد ي شكل مي سوزنيها ستاليكر

  
  )Radiopacity( يتيواپسيراد

 ومينيآلوم ضخامت متر يلي مMTA ،17/7 تهيواپسيمتوسط راد
 نسبت به دي سفMTA تهيواپسيراد]. 23[است شده گزارش
MTAدي كه اكسييآن جااز ]. 20، 24[ استشتري بي خاكستر 

 پس ، وجود داردي به مقدار مساوMTA در هر دو نوع سموتيب
 آن نسبت شتري بتهيواپسي راد،دي سفMTA در يگري مواد دوجود

  . شوند يم سبب را ي خاكسترMTAبه 
  

   آنيكيزي فاتي خصوصبر MTAاثر روش قرار دادن 
 ي اصلوبي از عيكي ،MTA (Handling)  كاربردمشكل بودن

 MTA كاربرد لي تسهي تاكنون براي مختلفليوسا. آن است
 به هي شبيها  سرنگاي ي تفلونيها وانه است كهاند  ساخته شده

Messing-gun مخصوص قرار دادن ي پلاگرهااي و MTA  از
  ). 2 و 1 شكل(آن جمله است 

  

  هاي تفلوني  استوانه .1 شكل
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  Messing-gun .2 شكل

  

به همراه  (ياز روش دست توان يم MTA قرار دادن يبرا
 در ياستفاده از روش دست.  استفاده كردكي اولتراسونيا) لاگرپ

 از ماده را همراه با ي تطابق بهترك،ياولتراسون با سهيمقا
 هم به توان ي مزي نكياز اولتراسون. كند ي مجاديتر ا  كميها حباب

) پلاگر يرو آن سر دادن قراربا  (ميرمستقي و هم غميطور مستق
  . ]25[ كرد استفاده
ها و  ، حبابMTA متراكم كردن ني فشار حشيافزا

 ولي ؛دهد ي كاهش مMTA را در توده يكروسكوپي ميها كانال
 آن يكيزيواص فخ اً لزوم،MTA متراكم كردن ني حشتريفشار ب

  . بخشد يرا بهبود نم
  

  MTA انواع ريسا
 ، استMTA ي اصلوني كه فرمولاسProRoot MTAعلاوه بر 

 ،جملهآن  از ست؛ا   بازار شده واردزي نMTA از يگريانواع د
MTA Anglus )AMTAكه به صورت ) لي، محصول برز

 آنجلوس سفيد، MTA(است  موجود ي و خاكسترديسف
AMTAخاكستري (، اي Egeo) CPM ( كه به صورت

مواد . توان ذكر كرد  را مي)نيمحصول آرژانت( است درنگيسف
، MTA Bio ،اند  واقع شدهپژوهش مورد MTA از زي نيگريد

Light-cured MTAشهي كانال رلري، س MTA تحت عنوان 
 MTA-obtura (Angelus) ايو ) CPM) Egeo لريس

  . هايي از اين دست است مثال
 سمان  درصد75 عبارت است از ي خاكسترMTA بيترك
 MTA. سموتي بدي اكس درصد20 و مي كلس درصد5پرتلند، 

 دياكس  درصد20 سمان پرتلند و  درصد80 از زيآنجلوس ن
 MTAنشان داده شده است كه .  شده استلي تشكسموتيب

 نسبت به يشتري بمي كلسي بالاتر و آزادسازي كمpHآنجلوس، 
MTAاختلاف ني، هرچند كه ا]36، 37[ داردي خاكستر 

 از هر دو نوع زي نكي آرسنوني ،ضمندر . ستي ندار يمعن
MTA و MTAكه كمتر شود ي آنجلوس به مقدار مشابه آزاد م 

  .  بدن استياز حد مضر برا
MTAنسبت به ي خاكستر MTAبي ترك، آنجلوس 

و ] 14، 36[ دارديتر  اندازه و شكل ذرات هموژن،ييايميش
 ProRoot MTA آنجلوس نسبت به MTAاندازه ذرات در 

 MTA يريپذ  حل اين كه،ضمن]. 36[ استتر كنواختي ريغ
 يطوره  باست، شتريب) PC(آنجلوس نسبت به سمان پرتلند 

 از وزن خود را از  درصد30 از شي ب، ساعت اول24 يكه در ط
هر دو نوع ]. 38[است استاندارد حد از شتريب كه دهد يدست م
MTA آنجلوس نسبت به MTAو دي سف MTAي خاكستر 

  ]. 20، 24، 39[ دارنديتر  كمتهيواپسيراد
 ، آنجلوسMTA در دراتهي دهميعدم حضور سولفات كلس

 كاهش قهي دق10 آن را به )Setting time( زمان سخت شدن
 ي برا)Setting time( زمان سخت شدن]. 40[است داده

MTA ،كه نسبت ] 41[است قهي دق28/14 ± 49/0 آنجلوس
 لريس]. 23، 24[تر است  كمي خاكسترMTA و دي سفMTAبه 

Endo CPMلري سيني فرم آرژانتزي ن MTAيبيترك.  است 
 است مي كربنات كلسي حاواين كه دارد، به جز MTAا مشابه ب

 MTA و Endo CPM. دهد ي ماده را كاهش مpHكه 
   ريز يها بافت در ونيزاسينرالي ميآنجلوس هر دو باعث القا

  ]. 42[شوند يم يجلد
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   MTA و ضد قارچ يخواص ضد باكتر
 اثرات MTAاند كه  گزارش كرده] 43-46[ متعددهاي پژوهش

نشان . دارد ها سميكروارگانيم يبعض هي عليدود محيكروبيضدم
 ي هوازيها ي باكتري بعضبر MTAداده شده است كه 

 يها يهواز ي ببر ي اثري دارد ولالي باكتري اثرات آنتي،ارياخت
 MTAاند كه   نشان دادهها پژوهش يبعض]. 44[ندارد ياجبار

 ياثرات ضد قارچ] 48[دي سفMTAو ] 47-49 [يخاكستر
 ني از ايحاك ]43، 45، 46[ها پژوهش از گري ديبعض يدارند ول

 اگر دارد اي ندارد ي اثرات ضد قارچي خاكسترMTAاند كه  بوده
 ي خاكسترMTAنشان داد كه  ]47[پژوهش كي. محدود است

 ساعت پس از سخت 24 ايدر حالت تازه مخلوط شده با آب 
اثرات ضد . دارد كنسيآلب ايدي كاندبر ي اثرات ضد قارچ،شدن
 ي موادري سااي بالا pH ممكن است به خاطر MTA يقارچ

  . شود ي اطراف آزاد مطي به محMTAباشد كه از 
 از دو نوع كي كدام ي باكتري خواص آنتكه نيدر مورد ا

MTAاز يحاك] 50[ها پژوهش ي بعض، استشتري بيگري از د 
و   استتر ي نظر قوني از اي خاكسترMTA هستند كه نيا

 هر دو ي را براي مشابهي باكتري خواص آنتزين ]51[گري ديبرخ
 ي،به طور كل. اند  گزارش كردهي و خاكستردي سفMTAنوع 

 و ضد ي اثرات ضد باكتري داراMTAاند كه  مقالات نشان داده
 ممكن است خواص ضد عيكاهش نسبت پودر به ما. قارچ است

  . قرار دهدري تحت تأثي را به طور منفMTA و ضد قارچ يباكتر
 يكروبي خواص ضد مدي سفMTA به نيديودن كلرهگزافز

، هرچند كه با افزودن ژل ]52[دهد ي مشيآن را افزا
] 52[شود ي روز هم سخت نم7 پس از ي حتMTA ن،يديكلرهگز

 72 از پس ،عيما فرم صورت به نيدي افزودن كلرهگزبا يول
  .گردد يم سخت يكاف اندازه به ساعت
  

  MTA يني باليكاربردها
   با اپكس بازيها  در دندانMTAكاربرد 

 درمان پالپ ، نكروزهيها  علاوه بر درمان پالپكسيهدف اندودنت
 (Vital pulp therapy) نابالغ ضربه خورده يها زنده در دندان

 نهي اندو در زمني كه متخصصستيپس تعجب آور ن. شدبا ي مزين
 در يها  پالپ دنداناتيح حفظ ي براني نويها   راهجاديكشف و ا

 به علت تروما ي با اكسپوژر پالپيها  درمان دندانايحال تكامل و 

لاش ت  نشده،لي تكمشهي با ريها  دنداناي نكروزه يها و دندان
 در يدي ماده كلمي كلسديدوركسي گذشته، هيها در سال .كنند

 پالپ كپ، ي برايت موفقبا بود و دهي دبي آسهاي درمان دندان
و درمان  )Apexification( ونيكاسيفيآپكس ،]53[يپالپوتوم
 استفاده ، درمان اندو بودندازمندي كه نشهي ريها يشكستگ

 MTA از ، خودپژوهشدر ] 53[ي فر و خادميجبار. شد يم
 جي نتاو استفاده كردند يري شيها  دنداني پالپوتوميبرا

 يوگرافيرادهم از نظر  و ينيبالاز نظر هم  را يزي آمتيموفق
 ، خودمطالعه در ]54[ و زارعيخادم ني همچن.دندنمو گزارش
MTAآپكسوژنز را در مي كلسديدروكسي و ه 

)Apexsogenesis( و كردند سهي گربه با هم مقايها دندان 
 سالم نيري پالپ ز، MTAكاربرد صورت در كه ندنشان داد

 در حال پالپ ،مي كلسديدروكسي هكاربرد با يماند ول مي
 بافتراديوگرفيك و  جينتا ،4  و3 ريتصاو.  بودونياسنرژد

  .دهند يم نشان را پژوهش مذكور يشناس
  

  

B                                  A                
 يها دندان آپكسوژنز در مي كلسديدروكسي هوMTA سهي مقا.3 شكل

 بسته بعد، ماه B :6.  گربه با اپكس بازيها دندان: A. گربه نييپا شين
شود  ي مدهي هر دو ماده دكاربرد و يپوتومپال دنبال هشدن اپكس ب

  .)است ميكلس ديدروكسي و سمت چپ هMTAسمت راست (
  

 و المحاسن هيدروكسيد كلسيم شامل خاصيت آنتي باكتري
تحريك تشكيل بافت سخت روي پالپ و بافت پري راديكولار 

 قليايي pH باكه هيدروكسيد كلسيم يك ماده   در حالي. است
) Biocompatible( اي زيست سازگار اده م در عين حال،است
 به تازگي. با واكنش بافتي نامناسب همراه نيستكه باشد  مي

 تضعيف سبب شده است كه هيدروكسيد كلسيم گزارش
بعد از ]. 55[گردد مقاومت عاجي و افزايش احتمال شكستگي مي

  مستعدشتري بيلي كودكان خ  دندانم،ي كلسديدروكسيدرمان با ه
  .  استكالي سروهياح در نيشكستگ
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 شنينرژ و پالپ در حال دهيفي سد كلسكي مي كلسديدروكسي هري كه پالپ در زي در حالاست، سالم نيريپالپ ز. MTAگروه يشناس بافت ينما .4 شكل
: D.  ادنتوبلاستيها سلول: OD. يادنتوبلاست هيلا: OL. نيدنت: D. هيفيكلس جيبر: CB. ميكلس ديدروكسيه: Ca. دهد يم نشان را هيفي كلسجي برري زدر

  .ودنتالي پرگاماني ليفضا: PDL. پالپ: PULP. نيدنت
  

MTAبه نظر  جايگزين مناسبي براي هيدروكسيد كلسيم 
سازگاري آن است زيست  ،MTA ين حسنتر بزرگ .رسد مي
هاي پالپ و پري اپيكال تحمل   به خوبي توسط سلولكه
  كلسيم سبب هيدروكسيدمانند همچنين .]53-56[شود مي

ها  نفوذ باكتريبه علاوه  .گردد  رسوب بافت سخت ميتحريك
  .]57[ مواد دنداني داردساير كمتري نسبت به ريزنشتو 

 MTAبه تطابق فيزيكي خوب ، علت كاهش نفوذ باكتري
 نسبت هاي عاجي با عاج مجاور و همچنين نفوذ آن به توبول

 برخي برانگيختن سبب MTA. ]55-57[شود داده مي
 بنابراين .]55[گردد ها مي استئوبلاستهاي محرك  اينترلوكين

 سبب ، استفاده شودپالپ كپ به عنوان ماده MTAاگر 
ين امر هم. دگرد  و ترميم پالپ ميReparativeتحريك فعاليت 
 و ترميم  درمان آپكسيفيكاسيون برايMTAموجب كاربرد 

   .ت ريشه شده اسهاي شكستگي
با هيدروكسيد ي هاي زياد  شباهتMTA با وجودي كه

ين هم. ]57[نداردسوء روي عاج اثر  دارد، ولي بر خلاف آن كلسيم
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هاي  دندان، هاي نكروزه نابالغ  درمان دندانبراي را MTA ،ويژگي
هاي دچار شكستگي افقي ريشه   دندانو آپكسيفيكاسيوننيازمند 

 به ساخت سد عاجي MTA فعاليت بيواكتيو .مناسب ساخته است
د كسيوردر مقايسه با هيد  از پالپوتومي و پالپ كپپس يبيشتر

  ].55، 56[شود مي  منجرركلسيم و مواد ديگ
  

Pulp cap و Partial pulpotomy  
اگر شكستگي تاج در كودكان و نوجوانان باعث اكسپوز پالپ و 

. ها دارد  بقاي طولاني مدت اين دندانبر اثر بدي ،نكروز شود
هاي پالپي در مقابله با آسيب بستگي به حفظ  ظرفيت سلول

هاي   دندان.]58[دارد (dental organ) دنداني هموستاز ارگان
 مستعد ، خود را از دست بدهندحيات در صورتي كهنابالغ 

ها   همه تلاش.]55-58[شكستگي از ناحيه سرويكال هستند
اين . شودبراي حفاظت پالپ بايد صورت گيرند تا ريشه كامل 

 به صورت افزايش ضخامت ريشه و بسته شدن اپيكال تكامل
  .دهد خود را نشان مي
هاي تروماتيزه  ترين روش براي حفاظت پالپ امروزه شايع
 كه ،]56[ پالپوتومي استCvek تكنيك ،اند كه اكسپوز شده

وكسيد كلسيم براي تحريك ساخت ر بر اساس كاربرد هيدپيشتر
ضد ميكروبي آن در محل زخم بوده سد عاجي و همچنين عمل 

 دارد اما يكي از بالايي ميزان موفقيت Cvekروش . است
 ترميم ،معايب آن اين است كه بعد از ساخته شدن سد عاجي

وكسيد كلسيم كه رروي آن بايد عوض شود تا جاي خالي هيد
 مواد نكروزه باقي در غير اين صورت، .شسته شده است پر گردد

ها عمل  كن است مانند مخزن تغذيه باكتري ممآن جامانده در 
 بين ريزنشت منجر بهي خالي اين فضاممكن است كنند و يا 

 با . موفقيت درمان را به خطر بيندازدود وترميم و دندان ش
 چرا كه ؛]59[اين معضل وجود نخواهد داشت MTA كاربرد

MTA سازگاري زيستي ، استريزنشت يك سد قوي عليه 
اين  .شود مي  منجرنيزخته شدن سد عاجي خوبي دارد و به سا

در .  داشته استدنبال بيشتري را به بالينيهاي  روش موفقيت
 ،شود  به مرور زمان شسته نميMTA به دليل اين كه ،ضمن

 MTA  با معرفي.شود نياز به ترميم مجدد محل نيز برطرف مي
 ؛ها پيشنهاد شده است  دندانتاجياين ماده براي ناحيه ، سفيد

واكنش . كند ن ايجاد مشكلات زيبايي و تغيير رنگ نميچو

 ،كلسيم است و هر دوهيدروكسيد  شبيه MTAبافت پالپ به 
ايجاد يك لايه نازك نكروز بافتي در قسمت فوقاني سد عاجي 

 يناحيه فوقاني يك ماتريكس خارج سلولابتدا در . كنند مي
 ود گرد  توسط بافت سخت جايگزين مياشود كه بعد ايجاد مي

ها توليد عاج  هاي سازنده شبيه ادنتوبلاست در زير آن سلول
 از خيلي جهات شبيه MTAتكنيك كاربرد . كنند ترميمي مي

تفاوت عمده در كنترل . كلسيم استهيدروكسيد وتومي با پپال
.  خيلي اهميت نداردMTAخونريزي پالپ است كه در روش 

ريزي پالپ كلسيم بايد صبر كنيم تا خونهيدروكسيد در روش 
 چون براي MTAمتوقف شود ولي در كاربرد  كاملبه طور 

 ، مقداري خونريزيوجود ،ست شدن خود نياز به مايع دارد
  .]59[كند تداخلي در كار ايجاد نمي
لپيت قابل وهاي با پ  در دندانMTAمراحل پالپوتومي با 

  :)5شكل (برگشت 
   دندان يحس بيايجاد 

  بستن رابردم
با كلر هگزيدين يا هيپوكلريت ) رابردم (ضدعفوني محل كار

  سديم 
با هندپيس با سرعت بالا ) 4سايز (استفاده از روند الماسي 

  به همراه آب 
متر  ميلي2برداشت بافت پالپ به عمق 

 پنبه جهت كنترل خونريزيكاربرد
 خيسي قوام شنبه 1:3 به نسبت MTAمخلوط كردن 

   توسط پنبهMTAگرفتن رطوبت اضافي 
 در محلMTAدادن  قرار
. سخت شدMTA ساعت كه 4-6 از پس تاج ميترم

وجود ) متر  ميلي2حداقل  (MTAاگر ضخامت مناسب از 
 نياز به حفاظت از آن در زمان سفت شدن وجود ،داشته باشد

اي باشد كه اجازه قرار  چنانچه شكستگي دندان به گونه. ندارد
به مرطوب بين  بايد يك تكه پن،دهد دهي پانسمان موقت را مي

توان   ميMTAبعد از ست شدن .  قرار دادMTAپانسمان و 
 بايد سپس.  دادانجاممواد باند شونده استفاده از با را ترميم 

هاي مختلف دنبال شود تا سد عاجي  دندان پايه در دورهوضعيت 
  .]57[ايجاد و تشكيل ريشه ادامه پيدا كند
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كاربرد پنبه جهت كنترل : B.  با پالپ اكسپوززهيدندان ترومات: A. پالپ اكسپوژر بازهي تروماتيها ان در دندMTA با ي مراحل پالپوتوم.5 شكل

 در MTAقراردادن : D.متر يلي م2 برداشت بافت پالپ به عمق و با سرعت بالا به همراه آب سيبا هندپ) 4 زيسا (ياستفاده از روند الماس: C. يزيخونر
  ]56[ سخت شدMTA ساعت كه 4-6 تاج بعد از ميترم: F. پك كردن ماده: E.محل

  
هاي مكرر ناحيه سرويكال ريشه به دنبال  علاوه بر شكستگي

 اين ،]54، 56[هاي نابالغ استفاده از هيدروكسيد كلسيم در دندان
پكسيفيكاسيون معايبي همچون افزايش طول  آتكنيك جهت

 نهايي بيني و تأخير در تكميل ترميم درمان، نتايج غيرقابل پيش
  ].  60[را در بردارد

 ترميم MTAاثبات كردند كه ] 60[شباهنگ و همكاران
 استفاده MTA كه خود آن جااز . كند اپيكال را تحريك مي

 استاپ اپيكالي لازم را براي ،شده به عنوان يك پلاگ اپيكالي
 يك سد نسج يكند، القا مواد پركننده كانال ريشه فراهم مي

  . باشد نميسخت لازم 
 جهت استفاده به عنوان يك سد MTA معرفي هنگاماز 

كاربرد آن  متعددي از نتايج موفقيت آميز ياه اپيكالي، گزارش

متر توصيه   ميلي4 اپيكالي MTAسايز پلاگ . وجود داشته است
هاي نابالغ با نكروز  يكي از مشكلات در كنترل دندان .شده است

حين و پس از  وقوع مكرر شكستگي سرويكال ريشه در ،پالپ
هاي عاجي  به خاطر ديواره]. 60[پكسيفيكاسيون استآدرمان 

هاي در حال تكامل، تقويت اين  هاي دندان ضعيف و نازك ريشه
. ها به منظور جلوگيري از شكستگي اتفاقي، مطلوب است ريشه

بعد از درمان اپكسيفيكاسيون، يا توان قبل  ميرا ناحيه سرويكال 
ونده به داخل نواحي كه بالقوه مستعد توسط مواد رزيني باند ش
وقتي كه اپكسيفيكاسيون به همراه  .نمودشكستگي است، تقويت 

MTAشود، طول مدت   به عنوان يك پلاگ اپيكالي استفاده مي
به طور زماني كه كانال در معرض هيدروكسيد كلسيم است 

  .باشد معمول كمتر از يك ماه مي
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   MTAاده از  با استفاسيونپكسيفيكآمراحل درمان 
در ( ودش  ميي براي دندان انجامحس بيتزريق داروي . 1

   .) نيازصورت
شود و با هيپوكلريت سديم يا  با رابردم ايزوله ميدندان . 2

  .گردد كلرهگزيدين ضدعفوني مي
حفره دسترسي به طريق معمول به فضاي كانال ريشه  .3
ريزي رخ تا حدي كه خونزه هاي نكرو با دقت بافت. شود  ميتهيه

به ). فراتر از طول كانال ريشه پيشروي نشود( شود دهد خارج مي
هاي كانال ريشه به صورت تهاجمي فايلينگ   ديوارهاين كهجاي 

ها به آرامي ساييده و با هيپوكلريت  شود، ارجح است كه ديواره
توان با  ميرا سايش مؤثر .  شستشو داده شودكاملبه طور سديم 

  . دداانجام  فايل اندودنتيك پيچاندن پنبه به دور
 پاكسازي مكانيكي كانال ريشه يي كهآن جا از .4

هاي كانال ريشه از قبل  محدوديت دارد و برداشت عاج از ديواره
شود، ضدعفوني   تضعيف بيشتر دندان ميسبب ،ضعيف شده

كردن كانال بايد با استفاده از هيپوكلريت سديم و دارو درماني 
با در نظر گرفتن اين كه  .شودانجام با هيدروكسيد كلسيم 
 عاج تواند ميهاي هيدروكسيد كلسيم  بعضي از فرمولاسيون
، در معرض قرار دادن كانال ]61[تر كند كانال ريشه را شكننده

 ماه يا كمتر محدود  يك الي سهبا هيدروكسيد كلسيم بايد به
 هيدروكسيد از تاثير مثبت باقي گذاردنشواهد خوبي . شود

  ]. 61[ گزارش شده است كانالدر هفته 2تا كلسيم 
 يك پنبه روي آن ،پس از قرار دادن هيدروكسيد كلسيم .5

 يم موقت تا جلسه تكميلمگيرد و به دنبال آن يك تر قرار مي
جهت ايجاد اين ترميم . گردد ميانجام ،  حداكثر يك ماهدرمان،

  . گيرد  قرار ميماده روي كافيحفاظت 
اگر نياز (شود  حس مي باره دندان بيدر جلسه بعدي، دو. 6

 به آرامي ،گردد و دوباره وارد كانال شده ، با رابردم ايزوله مي)بود
به حد كافي  كانال .شود هيدروكسيد كلسيم از كانال خارج مي

 بايد مراقب بود .شود شود و به آرامي خشك مي شستشو داده مي
حضور هاي زنده  اي كه بافت كه تحريك خونريزي از ناحيه

اگر به طور غيرعمدي خونريزي اتفاق افتاد، . دارند صورت نگيرد
توان آن را با استفاده از يك پنبه آغشته به پودر هيدروكسيد  مي

كلسيم متوقف كرد و به دنبال آن دوباره با كن كاغذي كانال را 
 كانالخشك كردن كامل بايد در نظر داشت كه . خشك كرد

.  به رطوبت نياز دارد جهت سفت شدنMTAنياز نيست، 
 ،هاي كانال ريشه ماندن بقاياي هيدروكسيد كلسيم روي ديواره

قرار دادن . دهد  را تحت تأثير قرار نميMTAمهر و موم 
انجام پزشكي كه اولين بار اين كار را   براي دندانMTAتركيب 

، بنابراين است قوام آن مشابه ماسه خيس .دهد مشكل است مي
يي كه به آن جاولي از .  مشكل باشدتممكن اسكار با آن 

توان آن را با شستشو   نياز ميدر صورت ،شود سرعت سخت نمي
با  قرار دادن ماده تا طول مطلوب در كانال ريشه. خارج كرد

آماده كردن پلاگرها با طول مناسب  باحد اپيكالي  تعيين دقيق
  . شود مي آغازها  گذاري شده با رابراستاپ علامت

 در اتاقك كرونالي قرار داده MTAاز تركيب مقدار كمي 
تر  شود و با استفاده از پلاگرهايي كه از قطر كانال كوچك مي

هاي زنده   ماده با دقت به سمت اپيكالي، جايي كه بافت،هستند
تواند  يك وسيله اولتراسونيك مي. شود  رانده مي،حضور دارند

  . روي پلاگر استفاده شود
 بايد در حد MTA، باشدوتيك اگر تمام بافت پالپ نكر

قبل از قرار دادن  .بازشدگي اپيكال كانال ريشه قرار داده شود
MTAبايد تصميم گرفته شود كه چه مقدار از ، در كانال ريشه 

  .  پر شودMTAكانال قرار است با 
 4حداقل  (MTAعمل كننده ممكن است از يك پلاگ 

پس (تاـ پركا پر كند استفاده كند و بقيه كانال را با گو) متر ميلي
يا اين كه تمام كانال را با )  پلاگ اپيكالي سخت شداين كهاز 

MTAدر هر كدام از اين دو روش، توصيه شده است .  پر كند
 صبر ، سخت شودMTAكه قبل از تكميل درمان تا زماني كه 

در خلال مدت زمان سخت شدن، ).  ساعت4ـ6حداقل (كنيم 
 قرار داده MTAت كرونالي يك گلوله پنبه مرطوب در قسم

 .شود شود و حفره دسترسي با ماده پركننده موقت بسته مي مي
 راحفره دسترسي كرونال توان  مي، MTAپس از سخت شدن 

  . ودنمبا رزين كامپوزيت باند شونده ترميم 
 ، استداشته MTAپكسيفيكاسيون با آدنداني كه درمان 

نتيجه . رسي شود برمشاهده باليني راديوگرافي و توسطبايد 
هاي آلوئولار   يك دندان بدون علامت است كه بافت،مطلوب

 از نشانه هايي بدون وپشتيبان آن از نظر راديوگرافي قابل قبول 
  .]60[ باشندتحليل يا بيماري پري اپيكال
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رج ا رخ دهد خيزي كه خونري تا حدكي نكروتياه  و بافتشود يم هي تهيحفره دسترس: MTA .A با استفاده از ونيكاسيفي مراحل درمان اپكس.6 شكل
به خاطر : D. دنشويم آزادانه شستشو داده م،ي سدتيپوكلريشوند و با هيم دهيي ساي به آرامها وارهي د،يتهاجم كردنلي فايبه جا: B &C. شوند يم

 كردن ي ضدعفونشود، ي دندان مشتري بفي باعث تضعشهي كانال ريها وارهي دارد و برداشت عاج از دتي محدودشهي كانال ريكي مكاني كه پاكسازنيا
 زولهي و با رابردم اشود يحس مي دندان ب،يدر جلسه بعد: F & E. شوديمانجام  مي كلسديدروكسي با هي و دارو درمانمي سدتيپوكلري با هديكانال با

. شود يم خشك يآرام به و شود ي آزادانه شستشو داده مكانال. شود ي از كانال خارج مي به آراممي كلسديدروكسي ه،دوباره وارد كانال شده. گردد يم
. شود يم ه در محل قرار دادسي با قوام ماسه خG :MTA .ردي صورت نگ، زنده حضور دارنديها  كه بافتيا هي از ناحيزي خونركي مراقب بود كه تحرديبا

H :60[شود يم ه قرار دادشهينال ر ماده تا طول مطلوب در كانظر، مورد يكالياپ حد قيدق نييبا تع.[  
  

A B  C  
  

 با گوتا ي و پر كردن قسمت تاجMTA كردن كانال و پلاگ زي و تمنسترومنتيا: B. دندان لترال نكروزه با اپكس باز: MTA .A با ونيكاسيفي اپكس.7 شكل
  .سال 1 از بعد عهي ضايبهبود: C. پركا
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  هاي ريشه شكستگي
فت سخت يا يك واحد بافت با با اغلبهاي ريشه  شكستگي

درصد از  25. كنند بهبود پيدا مي) يا تركيبي از هر دو(همبند 
 تاجيهاي ريشه دچار عفونت قسمت  هاي دچار شكستگي دندان

 ،شود شوند كه باعث ايجاد ضايعه در خط شكستگي مي كانال مي
 اخير تنها حالت. ماند معمول زنده ميبه طور  قسمت اپيكالي البته

وقتي يك دندان با . ست كه به درمان ريشه نياز داردموردي ا
، بيماري پالپ و پري راديكولار را نشان دهد، شكستگي ريشه

 هاي مختلفي بر   درمانبه تازگي. شود ميدرمان ريشه توصيه 
هاي   دندان با شكستگي98نگر از   گذشتههاي پژوهشاساس 

 مشاهده شدبهترين نتايج در مواردي ]. 62[اند ريشه مقايسه شده
 مدت ي به دنبال استفاده طولانشهي كانال ريتاجكه فقط قسمت 

 سد نسج كي جادي در آن قسمت جهت امي كلسديدروكسياز ه
  .  پر شده بوديسخت در محل باز شدن كانال در محل شكستگ

با در نظر گرفتن اثر استفاده طولاني مدت از هيدروكسيد   
يقت كه درمان  تضعيف احتمالي عاج و اين حقبركلسيم 

، ) ماه3ـ24( كشد  چندين ماه طول مياغلبهيدروكسيد كلسيم 
باعث كاهش مدت زمان درمان و عدم تضعيف  MTAاستفاده از 

  . شود عاج دندان مي
 براي درمان MTAمراحل توصيه شده در استفاده از 

 7و  6وير اهاي افقي ريشه در تص هاي دچار شكستگي دندان
 جهت MTAرسي نتيجه استفاده از بر. نشان داده شده است

هاي داراي شكستگي ريشه و نكروز پالپ  درمان ريشه دندان
نتايج ]. 28[شودانجام  باليني به صورت راديوگرافي و دتوان مي

مطلوب عبارت از شواهد راديوگرافي بهبودي و يك دندان 

در حال حاضر اطلاعات .  استداراي عملكرد و بدون علامت
هاي ريشه با استفاده از   درمانباليني نتايج كافي جهت ارزيابي

MTAهاي افقي ريشه وجود  هاي دچار شكستگي  در دندان
  استفاده موفق موجودموردچند چند گزارش  هر. ندارد
  .]62[باشد مي

تشخيص  بيماري پالپ و پري راديكولار دارايدنداني كه 
اي   شواهدي از ضايعات اطراف ريشهاغلبو  استداده شده 

حس   نياز بي در صورتدهد، اه با ناحيه شكسته را نشان ميهمر
گردد و با هيپوكلريت سديم يا  شود و با رابردم ايزوله مي مي

 استاندارد تاجي دسترسي حفره. شود كلرهگزيدين ضدعفوني مي
 تا حد ناحيه زهبافت نكرو. شود به سيستم كانال ريشه تهيه مي

  تا حدي بيومكانيككانال به صورت. شود شكسته درآورده مي
. شود  با هيپوكلريت سديم شستشو داده مي، آماده شدهشكستگي

فقط تا حد (را توان كانال  پزشك، مي حسب انتخاب دندان بر
د، يا از هيدروكسيد كر پر MTAبلافاصله با ) ناحيه شكستگي

. ودنمكلسيم به صورت داروي بينابيني در بين جلسات استفاده 
يفيكاسيون بايد تصميم گرفته شود كه از موارد اپكسدر همچون 

 در حد شكستگي استفاده شود يا اين كه MTA» پلاگ«يك 
در هر مورد، توصيه شده است كه .  پر شودMTAتمام كانال با 

 اجازه ، كرونالي كانالقسمتقبل از اضافه كردن گوتاـ پركا به 
د گرد سفت شود و به دنبال آن حفره دسترسي پر MTAدهيم 
 تا حد MTA چنانچه ، كه پركردگي حفره دسترسييا اين

 MTAطور مستقيم روي ه  ب،سرويكال قرار داده شده است
  ].62[گذاشته شود

  
  
  
  
  
  

   A          B           C 

 درمان: B. كرونال پالپ نكروز با شهير يانيم سوم كي يشكستگ: A.  كه در آن فقط پالپ كرونال نكروز بودMTA با شهي ري درمان شكستگ.8 شكل
  سال 1 از بعد عهيضا يبهبود: C.  پلاگMTA با كرونالقسمت 

A 

B C 
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 ي ضدعفوننيدي كلرهگزاي مي سدتيپوكلري و با هگردد ي مزولهي با رابردم ا،شده  حس يدندان ب: MTA .A با شهي ريمراحل درمان شكستگ. 9 شكل
كانال به صورت . شود يم شكسته درآورده هي تا حد ناحنكروزه بافت. شود يم هيته شهير لكانا ستمي به سيتاج ي دسترسحفره: B. شود يم
 جلسات استفاده ني بي به صورت دارومي كلسديدروكسياز ه: C. شود ي شستشو داده ممي سدتيپوكلري با ه، حد آماده شدهني تا ايكيومكانيب

  ].62[ي حفره دسترسيپركردگ: F. شود يم پر MTA كه تمام كانال با ني اايشود  استفاده ي در حد شكستگMTA» پلاگ «كياز : E و D .شود يم
  

  ماده پركننده انتهاي ريشه
MTA به عنوان يك ماده پركننده انتهاي ريشه نيز مورد 

 كه اين ماده، زيست سازگار است آن جااز . گيرد استفاده قرار مي
 به عنوان بنابراينكند،  و مهر و موم بسيار خوبي را ايجاد مي

يك ماده پركننده انتهاي ريشه بسيار خوب و با خواص فيزيكي 
از مواد ديگري نيز  .بسيار متفاوت نسبت به ساير مواد است

جهت پركردن حفره انتهاي ريشه در طي جراحي اپيكو استفاده 
، Super-EBA ،IRM ،Cavitاز آمالگام،  شده است كه عبارت
 ولي؛باشد  ميMTA و هاي كامپوزيتي گلاس آينومر، رزين

  . را ندارندMTAآل ماده   خواص ايدهيكهيچ 
پزشكي  در دانشكده دندان] 63[ خادمي و خبيريپژوهشطي 

اصفهان، ناحيه پري اپيكال متعاقب استفاده از دو ماده آمالگام و 
MTAنيش هاي  به عنوان مواد پركننده انتهاي ريشه در دندان 

 از نظر  كهرسي قرار گرفت مورد بربافت شناسيگربه از نظر 
 راديكولار به  داري بين آماس بافت پري آماري اختلاف معني

طوري كه به  شت، و آمالگام وجود داMTAدنبال استفاده از 
به علاوه حضور . هاي آمالگام بيشتر بود مقدار آماس در نمونه

  .  يافته شايعي بودMTAسمنتوم روي سطح 
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  ].24[سمنتوم: C. نيدنت: D. آمالگام: AM. است مشهود آمالگام از استفاده دنبال به كولاري راد يفت پر آماس با.10 شكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .است يعي شاافتهي MTA سطح يبه علاوه حضور سمنتوم رو. شود يم دهيد كمتر از آمالگام اري بسMTA يها مقدار آماس در نمونه. 11 شكل
B :استخوان .D :نيدنت.C :منتومس .FCT :24[بروزهيبافت همبند ف[  

  
MTA  مانندتوان  نميرا Super-EBA يا IRM با قوام 

. در انتهاي ريشه قرار دادو  كردشل و گل مانند در حفره تهيه 
ه شود و قوام ماده ب  كه پودر بيشتري به مايع اضافه ميآن جااز 

 به خاطر نداشتن كاربرد آن ،اي است دست آمده خشك و ماسه
  .  كاربرد آن مشكل است،فرم خاص

 در حفره انتهاي ريشه، ناحيه MTAدر خلال گذاشتن 
از جمله حفره انتهاي (خشك باشد  كاملبه طور جراحي بايد 

ضمن بايد دقت شود كه قبل از برگرداندن و بخيه در ). ريشه
. زدن فلپ، ماده قرار داده شده در انتهاي ريشه شسته نشود

MTAهاي مختلفي در حفره انتهاي ريشه  وشتوان به ر  را مي
ل از طريق قرار گرفتن مقدار كمي ماده در امثبه طور قرار داد، 

 با استفاده از يك آمالگام ،پشت يك اكسكاويتور قاشقي كوچك
كه ) MAP) Roydentكرير كوچك و يا با استفاده از سيستم 

  .  هستندMessing gunكريرهاي كوچكي شبيه به 

 به قطر مناسب در حفره انتهاي MTA قرار دادن ،پس
ريشه و تا سطح عاج قطع شده، رطوبت اضافي آن با يك پنبه 

  . شود شود و اضافات آن با پنبه برداشته مي خشك گرفته مي
  

 در MTAپوشش مستقيم پالپ و پالپوتومي با 
  هاي داراي پوسيدگي دندان

جهت پوشش مستقيم پالپ يا پالپوتومي در دو جلسه به 
   :شود ير عمل ميروش ز

 است يا طبيعيپالپ وضعيت ـ ابتدا بايد تشخيص داد كه 1
ايجاد پس از . لپيت قابل برگشت را داردونهايت علايم پدر 
 سطح دندان با ،شود حسي، دندان با رابردم ايزوله مي بي

 ميناي شده،كلرهگزيدين يا هيپوكلريت سديم ضدعفوني 
  . شود برداشته ميآندرمايند با فرز الماسي يا كاربايد 

 و هندپيس 2ـ4ـ عاج پوسيده با فرز كاربايد روند شماره 2
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شود  سرعت پايين و يا با اكسكويتور قاشقي برداشته مي
توان از يك رنگ نمايان كننده پوسيدگي نيز پس از  مي(

  ). خشك كردن عاج پوسيده با هوا استفاده كرد
 ،از شد پالپ دندان ب،اگر در حين برداشتن پوسيدگيـ 3
توان خونريزي را با قرار دادن يك گلوله پنبه آغشته به  مي

  .  ثانيه كنترل كرد20ـ60به مدت درصد  3ـ6هيپوكلريت 
 ناحيه يا نواحي باز شده پالپ ،پس از برداشتن پوسيدگيـ 4

در غير اين صورت بافت (بايد مقداري خونريزي داشته باشد 
پالپوتومي پارسيل فرآيند   است و بايدزهپالپ به احتمال زياد نكرو

يا كامل يا پالپكتومي با استفاده از فرز روند الماسي و هندپيس 
يك گلوله پنبه .) شود تا به بافت زنده رسيدانجام سرعت بالا 

به  دقيقه 1ـ10به مدت درصد  3ـ6آغشته به هيپوكلريت سديم 
اگر . شود مستقيم در تماس با پالپ باز شده قرار داده ميطور 
لپيت و وضعيت پالپ، پ، دقيقه هموستاز برقرار نشد10طي 

پالپوتومي (طلبد  تري را مي ناپذير است و درمان تهاجمي برگشت
 اگر در طي برداشتن پوسيدگي تمام ،ضمندر ). پارسيل يا كامل

سقف پالپ يا ديواره اگزيال برداشته شود، درمان پالپوتومي براي 
   .شود گرفته مي در نظر مزبوردندان 

 با آب استريل MTAاساس دستور كارخانه سازنده،  ـ بر5
تا به ) 3  به1،  برابرMTA  بهآببا نسبت (شود  مخلوط مي

 آماده شده با يك MTAاي از  توده. اي برسد يك قوام ماسه
  كريراكسكويتور قاشقي يا پلاستيك اينسترومنت و يا با يك

MTAشود  به ناحيه مورد نظر انتقال داده مي .MTA  به بايد
 عاج احاطه كننده آن قرار ،مستقيم روي پالپ باز شدهطور 
ماده با يك پنبه خشك به آرامي روي ناحيه مورد نظر . گيرد

متر از ضخامت   ميلي5/1اقل حد كه اي گونه  به ،گردد پك مي
 2سپس يك پنبه مرطوب به ضخامت . ماده وجود داشته باشد

  . شود  روي آن قرار داده ميمتر ميلي
 دندان با ترميم موقت ،ـ پس از گذاشتن پنبه مرطوب6

  . شود پانسمان مي
 داد،انجام آن را  روز بعد 5ـ10توان  ـ در جلسه دوم كه مي7

حسي از بيمار راجع به حساسيت و ناراحتي در  قبل از زدن بي
جهت . شود جويدن يا وجود درد در دندان مورد نظر سؤال مي

طمينان از زنده بودن پالپ، دندان با تست سرما آزمايش ا

حسي موضعي و ايزوله كردن دندان با   بيايجادپس از . شود مي
. شود  برداشته ميموجودرابردم، ماده ترميم موقت و سپس پنبه 

MTA شود كه آيا به خوبي سخت   ميبررسي گذاشته شده
ناسب شده است يا خير و سپس از يك ترميم باند شونده م

  . گردد براي ترميم نهايي دندان استفاده مي
م و ي هفته بعد از نظر وجود يا عدم وجود علا6ـ بيمار 8

 ماه 12 و 6اگر همه چيز خوب بود . شود تست سرما معاينه مي
  .]60، 61[شود گيري مي بعد و سپس ساليانه پي

  

  هاي شيري پالپوتومي دندان
توان   نيز ميهاي شيري  جهت پالپوتومي دندانMTAاز 

 ابتدايبه اين ترتيب كه پس از برداشتن پالپ تا . استفاده كرد
ها به جاي استفاده از پنبه آغشته به فرموكرزول،  اوريفيس كانال

MTAيك مطالعهدر . شود  مخلوط شده با آب قرار داده مي ،
به بررسي ميزان موفقيت پالپوتومي با ] 53[ خادمي  وجباري فر

هاي شيري انسان   روي دندانMTAيسه با مقافرموكرزول در 
 در بالينيميزان موفقيت نتايج حاكي از آن بود كه . پرداختند
 و ميزان موفقيت در گروه  درصدMTA ،7/93گروه 

 نشان پژوهش اينهاي  يافته. باشد مي  درصد2/90فرموكرزول 
اي جانشين براي  به عنوان مادهتواند  مي MTAداد كه 

  . قرار گيرداستفاده مورد كرزول پالپوتومي با فرمو
  

  پر كردن كانال ريشه
توان به عنوان يك ماده پركننده خميري شكل   ميMTAاز 

 با توجه به قابليت. ودنمهاي ريشه استفاده  براي پر كردن كانال
MTA در ايجاد مهر و موم، زيست سازگاري و ساير 

 رسد در مواردي  دارد، به نظر ميMTAخصوصيات مطلوبي كه 
كه به هر دليلي نتوان از مواد پركننده معمولي براي پركردن 

 يك ماده پركننده تواند مياين ماده  ،كانال ريشه استفاده كرد
  . ]55[خميري مناسب باشد

  

  سيل ثانويه
 3توان همانند گلاس آينومر تا   سفيد مييا خاكستري MTAاز 

يه به ها به عنوان سيل ثانو ماه به عنوان سد تاجي روي كانال
  ].55[ودنماستفاده  صورت سد داخل دهانه كانال
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  اسيون در بستن پرفورMTAاستفاده از 
هاي پيچيده و دشوار  كه معالجه ريشه جزء درمان ييآن جااز 

 ذاتي خطا و اتفاقات ناگوار حين برخي فرآيندها، احتمال ،است
تهيه حفره دسترسي در شروع كار درماني و  .درمان را دارند

مراحل شكل دهي و پاكسازي كانال از جمله موارد همچنين 
حساس و پرخطر هستند كه در اين مراحل احتمال خطاهايي 

در اين قسمت به شرح ]. 64[همچون پرفوراسيون وجود دارد
   .پردازيم  و نحوه درمان هر يك از آنها مي آن انواع،پرفوراسيون
ه سوراخ در ناحيه تاج يا ريشايجاد ون در واقع يپرفوراس

دندان است كه حين تهيه حفره دسترسي يا پاكسازي و شكل 
هاي بيولوژيك نيز وجود  پرفوراسيون. شود دهي كانال ايجاد مي

 مانند ،اند  ايجاد نشدهعمل كنندهدارند كه به علت خطاي 
هاي  توان به تحليل  كه از جمله آنها مي،هاي پاتولوژيك تحليل
سرويكال ريشه اشاره  خارجي و تحليل مهاجم ناحيه  ياداخلي

ها به ارتباط كانال با بافت   گاهي پوسيدگي،همچنين ].65[كرد
پرفوراسيون . شوند و در واقع پرفوراسيون منجر مي پريودنشيوم

ريشه به عنوان دومين دليل شكست درمان اندو گزارش شده 
  ]. 66[است

  
  ها انواع پرفوراسيون

 سوراخ ا يباز :فوركاانشعاب ريشه يا پرفوراسيون  -1
 كه داراي يكي از بدترين پروگنوزها فوركاناحيه  شدگي در

  .باشد حين درمان مي
ارتباط بين سطح جانبي : پرفوراسيون فضاي پست -2

ريشه و ساختارهاي پريودنشيوم است كه به علت جهت 

گيري غلط پيزوريمرها حين تهيه فضاي پست يا ايجاد يك 
.گردد  پست خيلي عريض ايجاد ميفضاي

  
  انشعاب ريشه پرفوراسيون ناحيه .12 شكل

  

  زمان ترميم پرفوراسيون
و  بعد از ايجاد پرفوراسيون، مشكل اصلي، التهاب لثه

   .پريودنشيوم، عفونت و درنهايت از دست دادن دندان است
پرفوراسيون عفوني به تشكيل بافت همبند فيبروزه   

ون به در صورتي كه پرفوراسي .شود و ايجاد آبسه منجر مي
 به تخريب پيشرونده بافت ،محيط دهان باز بماند

 فاصله زماني بين ،نكته مهم .شود پريودنشيوم منجر مي
 كه نقش مهمي در ،پرفوراسيون و سيل كردن آن است

ها  بررسي .كند  ترميم پريودنتال بازي ميپيش آگهيتعيين 
دهد كه التيام مطلوب، در پاسخ به ترميم فوري  نشان مي

.]67-69[شود حاصل مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

      A           B          C 

  ماه 14از بعد عهيبهبود ضا: MTA .C با عهيبستن ضا: B.  با گوتا پركاعهي ضاA :Trace. پست توسط شهير يانيم هيناح ونيپرفوراس. 13 شكل

B 

C 
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  محل پرفوراسيون 
ل علاوه بر فاصله زماني بين ايجاد پرفوراسيون و درمان، مح

 درمان اثر پيش آگهي بر ، مهم بودهنيزپرفوراسيون 
 عمده در موفقيت عامل يك ،موقعيت پريودنتال]. 70[گذارد مي

اگر پرفوراسيون ايجاد ضايعه استخواني  .ترميم پرفوراسيون است
 مطالعاتبسياري از ]. 71[افتد  به مخاطره ميپيش آگهيكند، 

مارجينال يا جانكشنال  نسبت به لثه ضايعهاند كه محل  بيان كرده
. باشد  يك تعيين كننده اصلي در پتانسيل ترميم مي، اپي تليوم

به تحريك التهاب  هاي واقع در نزديك سالكوس لثه، پرفوراسيون
و از دست رفتن اپي تليوم اتچمنت و تشكيل پاكت پريودنتال 

 اغلب ،هاي دور از سالكوس پرفوراسيون. شوند مي منجر
از سوي ديگر، ]. 72[ بهتري دارندپيش آگهي پريودنشيوم سالم و

 به خوبي داخل بالينيهايي كه از نظر  احتمال ترميم پرفوراسيون
تري با  هايي كه در تماس نزديك استخوان هستند نسبت به آن
 ، به عنوان مثال.اند بيشتر است كرست استخوان قرار گرفته

ره دهان هاي اپيكال و وسط ريشه كه ارتباطي با حف پرفوراسيون
   ].73[ بهتري دارندپيش آگهيندارند، 

 دسته 3بر اساس موقعيت به توان  ها را مي پرفوراسيون
  :دنموتقسيم بندي 

   .كالياپ. 3    .شهيوسط ر. 2   .واليساب ژنژ. 1
پرفوراسيون ساب ژنژيوال اغلب در طي آماده سازي حفره  -1

توجه . دده ها رخ مي دسترسي و جستجو براي يافتن دهانه كانال
 كه در حال آماده يكافي به موقعيت فضايي سه بعدي دندان

سه راديوگرافي قبل از . كند  از اين خطا جلوگيري مي،سازي است
 پري اپيكال و يك بايت وينگ براي دو كليشهعمل شامل 

 ابعاد ،راديوگرافي بايت وينگ. جلوگيري از پرفوراسيون مفيد است
. دهد افي پري اپيكال نشان ميعمودي پالپ چمبر را بهتر از گر

ميكروسكوپ جراحي و تصويربرداري سه بعدي هم اطلاعات 
ها در ابعاد سه بعدي در اختيار  بيشتري براي ارزيابي تمام دندان

 نيز حفره دسترسيقبل از تهيه  ].71[دهند  قرار ميعمل كننده
 ،توان از طريق لمس مخاط و پروب كردن سطح ريشه مي

. دست آورده با ارزشي در مورد محور طولي ريشه ب بالينياطلاعات 
 از روي حفره دسترسيخصوص در مواردي كه به  عملاين 

 بسيار ،هاي دنداني پوزيشن شود و يا در حضور مال روكش زده مي
همچنين پروب كردن نواحي سرويكال براي تعيين  .مفيد است

دهد   ميپزشك دندانعرض و محيط ناحيه فوركا، اين امكان را به 
  ].72[ترين نواحي ساختار دندان را شناسايي كند كه باريك

 در طول آماده دهعمبه طور هاي مياني ريشه   پرفوراسيون-2
سازي و شكل دهي  سازي فضاي پست و همچنين طي پاك

حذف محتاطانه گوتاپركاي . دنهد ناحيه مياني كانال رخ مي
براي حفظ  يك مسير راهنما ،كرونالي با حرارت و وسايل دستي

اين كار ماهيت . كند هاي پست در مركز كانال ايجاد مي دريل
از ايجاد پرفوراسيون ، برنده و تهاجمي وسايل را كاهش داده

 عاملانتخاب سايز پست نيز . كند توسط وسايل جلوگيري مي
 عرض يك سوم  ازتر بزرگسايز پست نبايد . باشد مهمي مي

  ]. 72[اتومي كانال تبعيت كندمزيوديستال دندان باشد و بايد از آن
  

  

  

  
  

بستن :B استريپ پرفوريشن ناحيه مياني ريشه A: 14شكل 
   ماه8بهبود ضايعه بعد از : MTA Cضايعه با 

  

معمول در طي اينسترومنت به طور پرفوراسيون اپيكال  -3
در  هاي انعطاف ناپذير بزرگ، كردن كانال با استفاده از فايل

اين . دهد  و گذر از تنگه اپيكالي رخ ميانحناداراي هاي  كانال
وسيله جراحي ه  هنگام پر كردن كانال يا باغلبها  پرفوراسيون
  ]. 66[شوند اصلاح مي
  

  سايز پرفوراسيون
هاي كوچك تمايل كمتري براي تخريب پريودنتال  پرفوراسيون

برعكس، مشكل عمده در . و پروليفراسيون اپي تليال دارند

A

B

C

A
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، قرار دادن يك سيل خوب كندانس شده تر گبزرپرفوراسيون 
خاطر سطح ه  نامطمئن بپيش آگهي ،علاوهه ب. در محل است

ممكن تماس بيشتر ماده سيل كننده با پريودنشيم است كه 
هاي  هاي التهابي اجازه انتشار مداوم در بافت  به محركاست

تطابق مارجينال نيز با افزايش محيط . زنده اطراف را بدهد
  ]. 74، 75[يابد اهش ميديفكت ك

  
  مواد مورد استفاده در ترميم پرفوراسيون

آل  ماده ايده.  استامل مهم در ترميموعاز  مورد استفاده ماده
نتي ميكروبيال، غير سمي، قادر به آبراي ترميم پرفوراسيون بايد 

ايجاد سيل مناسب، غير قابل جذب، راديواپك، غير 
بايد به . ز و سمنتوژنز باشد كننده استئوژنالقاكارسينوژنيك و 

علاوه بايد اجازه ه ب.  ارزان باشدبه نسبتآساني در دسترس و 
استخوان تازه تشكيل شده روي آن را بپوشاند و به  دهد تا

عنوان يك ماتريكس عمل كند تا مواد پر كننده كانال ريشه 
   .]66، 74، 76، 77[  شوندمتراكمبتوانند روي آن 

هاي گوتاپركا همراه سمان فسفات  روزين و كن-كلروفورم
 نيز ZOE هاي سمان .]67[ معرفي شدند1967اولين بار در 

 ها ولي كاربرد آن ،ندشد ها استفاده مي براي ترميم پرفوراسيون
هميشه پاسخ التهابي مزمن همراه با تشكيل آبسه و تحليل 

   ].78[به دنبال داشتكرست آلوئولار را 
ها به اميد تشكيل  راسيون كلسيم نيز در پرفوديدروكسيه

هيدروكسيد كلسيم يك سد فيزيكي . بافت سخت معرفي شد
  براي جلوگيري از خروج مواد ابچوريشن به داخل فضاي 

دهد كه از رشد بافت گرانولاسيون  ليگامان پريودنتال شكل مي
هاي   ولي به نكروز بافت،كند به داخل ضايعه جلوگيري مي

  ]. 65، 79، 80[شود پريودنتال مجاور منجر مي
اي   به عنوان ماده)Cavit( ، كويتباليني مطالعهدر يك 

 89 در .هاي اندودنتيك بررسي شد براي درمان پرفوراسيون
 كويت در ،با اين وجود. دست آمده  نتيجه مطلوب ب، موارددرصد

هاي فوركا يك پاسخ التهابي خفيف تا  ترميم پرفوراسيون
  ]. 77[كند متوسط ايجاد مي

Super EBA  هاي   براي ترميم پرفوراسيون1985در
كه نسبت به آمالگام تحليل ، ]74[اندودنتيك معرفي شد

. پخش شدن كمتري داشت داپتاسيون بهتر و آتر، ضعيف

بازه  يك در Super EBA متعددي نشان دادند كه پژوهشگران
 95 تي موفقزانيم درمان رتروگريد براي سال 10 ماه تا 6 زماني
.  معرفي شدند1990هاي گلاس آينومر در  سمان. دارد درصد

 ولي ،آماري نداشت دار سيل گلاس اينومر و آمالگام تفاوت معني
 كه البته نسبت به به دنبال داشتگلاس آينومر پاسخ التهابي را 

  ].81-85[ گوتاپركا كمتر بود
  

MTAبراي ترميم پرفوراسيون   
MTA در مقايسه با Super EBA و IRMداقل  و آمالگام ح

داراي سازگاري بيولوژيك بالاست و قابليت رشد . سميت را دارد
همچنين نسبت به . اي شبيه سمنتوم روي سطح خود را دارد ماده

تطابق  .كند هاي التهابي كمتري را تحريك مي ساير مواد، سلول
 و super EBAينال آن با عاج اطراف نسبت به آمالگام، ژمار

IRMدر حضور خون . بهتر است، MTA  آمالگامنسبت به، 
SuperEBA و IRM اين يك ويژگي و به ليكيج مقاومتر است 

 در تماس با مايعات پري اغلبدلخواه براي ماده ايست كه مورد
هاي   ويژگيي براي ارتقاها پژوهش. گيرد راديكولار قرار مي

MTA سيل بهتري در مقابل ،تر شود  راديواپكاين كه براي 
داراي  ، باكتريايي ايجاد كندهاي يليكيج مايعات و آلودگ

 را هاي بيولوژيك خود باشد و ويژگيي تر كمحساسيت تكنيكي 
 در حال حاضر ماده انتخابي در MTA.  ادامه دارد،حفظ كند

  ].19، 86[استترميم پرفوراسيون 
  

  مراحل درماني ترميم پرفوراسيون
 طورهنگامي كه يك پرفوراسيون ايجاد شود ولي كانال هنوز به 

 بايد پرفوراسيون قبل از ادامه ،باشدكامل آماده سازي نشده 
چرا كه ترميم پرفوراسيون  ؛درمان اندودنتيك ترميم شود

كند و  خونريزي را كنترل كرده، شستشو را منحصر به كانال مي
هاي پرفوره   كانال،با اين وجود. سازد پر كردن آن را آسان مي

 و ديد زي شوند تا آماده سا،شده بايد تا حدي گشاد شده
اينسترومنت كردن پس گردد و دسترسي به ديفكت امكان پذير 

در ترميم يك پرفوراسيون، حفظ مسير . از ترميم نيز كاهش يابد
مواد ترميم كننده ممكن است  زيرا ،كانال ضروري است

يك قطعه گوتاپركا يا فايل . ناخواسته كانال را بلاك كنند
د تا از مسدود شدن كانال وش ميده تر از ديفكت قرار دا اپيكالي
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در موارد شكست درمان . حين ترميم پرفوراسيون جلوگيري كند
مواد موجود در كانال ريشه به  اندودنتيك به علت پرفوراسيون،

دهد كه قبل از درمان مجدد   اين امكان را ميپزشك دندان
  . پرفوراسيون را ترميم كند،اندودنتيك

  

  پرفوراسيونمواد هموستاتيك در درمان 
 پزشك  دندان.ها مقدار زيادي خونريزي دارند  بيشتر پرفوراسيون

شوند آشنايي داشته باشد تا  بايد با موادي كه باعث هموستاز مي
   .بتواند خونريزي را كنترل كند

 از كلاژن، ايجاد هموستاز اهميت دارند عبارتموادي كه در 
د شده هيدروكسيد كلسيم، سولفات كلسيم، استخوان منجم

(Freeze–dried bone)و  MTAيكي از مواد  .باشد  مي
هموستاتيك، سولفات فريك است ولي يك لخته در محل باقي 

شود و در نهايت  ها مي گذارد كه باعث افزايش رشد باكتري مي
  .اندازد  به مخاطره ميسيل را

  

  اسيون در ترميم پرفور(Barriers)ها  كاربرد حايل
ان پرفوريشن، هموستاز و قرار دادن دو مشكل اصلي براي درم

 محيط خشك و (Barriers)ها  حايل. مواد ترميمي است
كنند تا بتوان مواد ترميمي را   داخلي ايجاد ميداربست يا شبكه

توان به  ها را مي طور كلي حايله ب.  متراكم نمودهادر مقابل آن
  . قابل جذب و غير قابل جذب تقسيم نمود

 ، و نه درون دندان،ايد درون استخوان قابل جذب ب حايلمواد
هموستاز كامل ايجاد  )Colla coteمانند (كلاژن  .قرار گيرند

 جذب  روز12 الي 10 سازگاري نسجي خوبي دارد و ظرف،كرده
 ساير  يا وSuper EBAغشاي كلاژن همراه آمالگام،  .شود مي

   .شود باند شونده استفاده ميغيرمواد 
انيكي عروق خوني را مسدود صورت مكه سولفات كلسيم ب

 هفته جذب 4 الي 2 عرض زيست سازگار است و در، كند مي
هاي   استفاده از تكنيكصورتسولفات كلسيم در . شود مي

Adhesive،55[ غشاي انتخابي است[.  
 سازگاري زيستي بهتري MTA: غشاي غير قابل جذب

هم به عنوان غشا و هم به عنوان ماده آن را توان  دارد و مي
 متعددي بالينياستفاده موارد  MTA. ودنمترميمي استفاده 

كه احتمال آلودگي با رطوبت وجود دارد و يا ديد و  زماني. دارد
.  غشاي انتخابي استMTA، دسترسي كافي وجود ندارد

MTA  توان به عنوان تنها ماده پر كننده راديكولار  ميرا

  .كردود و غشاهاي ديگر را روي آن متراكم نماستفاده 
  

   هاي يك سوم كرونالي كانال اسيون پرفوردرمان
صورت مكانيكي ه  باسيوناگر پرفور. ابتدا بايد محل را ايزوله كرد

در .  تميز است و عفوني نيست، صورت گرفته باشدبه تازگيو 
 بلافاصلهاين شرايط و اگر هموستاز حاصل شود، ضايعه بايد 

 داشته ريزنشتشد و  قديمي بااسيون ولي اگر پرفور؛ترميم شود
وسايل .  ضد عفوني شود،و قبل از ترميم باشد، ضايعه بايد ابتدا

 . ايده آل هستنداسيوناولتراسونيك براي آماده سازي محل پرفور
در مناطق حساس  طور مطلوبي آماده سازي شد،ه وقتي ضايعه ب
ها و  سولفات كلسيم با كامپوزيت رزينحايل اغلباز نظر زيبايي 

در شود ولي  توريشن هم رنگ دندان استفاده مييا يك رس
 و Super EBA زيبايي اهميت ندارد، آمالگام و مواردي كه

MTAهاي يك سوم كرونالي استفاده اسيون براي ترميم پرفور 
 وجود سلكواسبا  بايد در مواردي كه ارتباط MTA. شود مي

، دندان پاكسازي ،اسيونپس از ترميم پرفور .كار روده ندارد ب
   .)15شكل ( شود شكل دهي و پر مي

  

  Strip perforation  در يك سوم مياني يااسيون پرفوردرمان
 يا گيتس گليدنهاي   دريلهوسيله  ببيشتر اسيوناين پرفور

حين آماده سازي فضاي پست بزرگ در جهتي نادرست ريمر پيزو
.  سطح وسيعي دارداغلب و است بيضي شكل .شود ايجاد مي

 يك اسيون مشابه پرفورStrip perforation ملاحظات تكنيكي
اي   با ضايعهپزشك دندان با اين تفاوت كه ،سوم كرونالي است

در برخورد با . رو است هروب تر و دورتر از سطح اكلوزال عميق
اند، ايجاد   كه در ديواره كناري كانال قرار گرفته،تر ضايعات عميق
  . بخشد ديد را بهبود مي  مستقيمحفره دسترسي

 بيش از حد كاربردعلت ه هايي كه ب اسيون پرفوراغلب
 استريل هستند و تغيير بيشتري ،شوند ها ايجاد مي اينسترومنت
هرگاه .  سيل شوندبلافاصلهها بايد  اسيوناين پرفور. لازم ندارند

 خونريزي را بتوان ، يك سوم مياني كوچك بودهاسيونپرفور
حين پر آن را توان  متوقف كرد و محدوده كاري خشك باشد، مي

 با اين حال اگر ضايعه بزرگ است . سيل و ترميم نمود،كردن كانال
 را اسيون بايد پرفور،كامل خشك نمودبه طور توان  و كانال را نمي

عاقلانه است كه آماده سازي . قبل از پر كردن كانال ترميم نمود
   .شود تمام اسيونكانال قبل از اقدام به ترميم پرفور
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              A         B          C           D 

 عهيبهبود ضا: D ؛شهير انشعاب هيناح در يوگرافي رادعهيضا: C ؛پك كردن آن با پلاگر: B ؛ مخصوصري با كرMTAقرار دادن : A .15 شكل
  MTA با مي از ترمپس

  
براي جلوگيري از مسدود شدن كانال حين ترميم 

اي كه به آساني خارج شود به  توان از هر وسيله  مياسيون،پرفور
 اسيون،تر از پرفور  اپيكالي،عنوان فضا نگهدارنده در داخل كانال

   .استفاده كرد
عدم  و علت دسترسي مشكل، ديد محدوده ها ب در اين دندان

.  استMTAاطمينان از خشك بودن محيط، ماده انتخابي 
MTAبعد . شود ر داده مي قرااسيون در محل پرفور، مخلوط شده

تواند درمان   ميپزشك دندان ، سخت شدهMTA ساعت 6 تا 4از 
  .اندو را ادامه دهد

  

  هاي يك سوم اپيكالي اسيون پرفوردرمان
 حاصل خطاهاي حين شكل دهي در اصل،ها  اسيوناين پرفور

بلاك شدن كانال و لج به اين پرفوريشن منجر . هستندكانال 
با . راحي اپيكو و قطع انتهاي اپيكال استجا درمان آن ب. شوند مي

ي ح جرا ريشه بدونشود كه ابتدا درمان مجدد اين حال توصيه مي
 تلاش كند كانال بلاك شده را باز د بايپزشك دندان. شودانجام 

وارد را شده است  انحنا داده پيشتر سپس يك فايل بزرگ كه ،كند
كار كرد برده تا طول ا نه لزوم وو به سمت اپيكالكانال كند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  ماه 3 از بعد عهيبهبود ضا: MTA .Cه با يبستن ناح: B. دندان ياليت مزفيش لي به دلونياسپرفور: A .16 شكل

C 

A 
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 عهي بهبود ضا:MTA .C با ميترم: B.  با پستشهي رونياسپرفور: A.  توسط پستشهي رياني مهي در ناحشهي لترال رونياس پرفور.17 شكل
   سال1گذشت  از بعد

  

 مسير كانال اصلي Holding fileفايل نگهدارنده يا اين . شود مي
 اسيونكند و مانع بلاك شدن آن طي ترميم پرفور را حفظ مي

 يك پنبه نيمه مرطوب  وشود  قرار داده ميMTA  آن گاه.شود مي
پالپ قرار اتاقك  ون در، در تماس باشدMTAبه نحوي كه با 

. شود پر مي) تا جلسه بعدي(  ماده ترميمي موقتابگيرد و دندان  مي
Holding ،در زمان ورود مجدد fileشود و اگر   برداشته ميMTA 

شود و آماده   به طور كامل شستشو داده ميهيناح ،سخت شده باشد
 ماده انتخابي براي ترميم MTA. گردد  كانال تكميل مييساز

 محيط جاديا كه ي عميق، به خصوص در مواردهاي ونيپرفوراس
معقول است كه اين مواد به صورت . باشد ي مست،يخشك ممكن ن

 ي بررسمي معاينه شوند تا ترميم قبل از قرار دادن ترميم دايا دوره
 را بدون جراحي ها ونيبايد توجه داشت كه تمام پرفوراس. گردد
ها به دست  توان درمان كرد، حتي زماني كه بهترين تكنيك نمي

ها به درمان جراحي يا  بعضي از دندان.  شودانجام ترين افراد مجرب
  .]87[ نياز خواهند داشتدنيكش

  
  
  
  
  
  

A            B 
  
  
  
  
  
  
  

C 
  سال 1 از بعد عهيضا ميترم: MTA .C با ونياسبستن پرفور: B. شهير انشعاب هي ناحونياسپرفور: A .18 شكل

A B 

C 
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  MTA بيمعا
ترين  مهم .كنيم  اشاره ميMTAر پايان به تعدادي از معايب د

كارخانه سازنده  . ايجاد تغيير رنگ در دندان استMTAعيب 
MTAاقدام به ساخت ،براي رفع اين عيب  خاكستري MTA 

In  ولي در يك مطالعه؛سفيد كرد Vitro نشان داده شد كه 
 سفيد هم پس از سه روز از قرار دهي MTAهاي  حتي نمونه

مق كانال هم تغيير  در عMTA ].87[شوند ميدچار تغيير رنگ 
عناصر آهن و منيزيم وجود كند كه علت آن  ميرنگ پيدا 

حاوي  MTA  هم اشاره شد،پيشترطور كه  مانه. ]88[است
سمان پرتلند از جمله آرسنيك تشكيل دهنده  از مواد بسياري

 MTA برابر 6 ميزان آن در سمان پرتلند كه البته است
اثر   اكسيد آهن ولازم به ذكر است كه حضور .خاكستري است

عدم حلاليت  .شود آن روي آرسنيك سبب تثبيت آرسنيك مي
MTAكاهش مقدار سبب بالينياستفاده محدود آن در شرايط   و 

  ].88[شود  ميMTAآرسنيك آزاد شده از
زمان ست شدن طولاني است كه البته در  عيب سوم آن،

MTAحل ر آن گاز جمله عيوب دي. تر شده است  سفيد خيلي كم
 البته امروزه . در صورت نياز به درمان مجدد استMTAنشدن 

 معرفي شده است كه ادعا Biopure MTAحلالي تحت عنوان 
 عيب 2 .كند  سفيد را حل ميMTA دقيقه 5شده ظرف مدت 

كه  است دشوار Handlingديگر آن قيمت بالاي آن و 
  . هستندها  براي رفع اين كاستي در تلاشپژوهشگران

  
  گيري نتيجه

پر ،  وايتال پالپ تراپي،توان براي پوشش پالپ  ميMTA از
ماده به عنوان  ، اپكس بازهاي با  ريشه درمان،كردن انتهاي ريشه

 پالپوتومي ،ها اسيون ترميم پرفور،رتروفيل در جراحي ريشه

3 ر كردن قسمت تاجي شكستگي، پهاي شيري دندان
1

مياني  
از سوي ديگر، تغيير . مودنريشه و پر كردن كانال ريشه استفاده 

رنگ دندان، زمان سخت شدن طولاني و نداشتن حلال مناسب 
.رود براي درمان مجدد از معايب عمده آن به شمار مي
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  آموزي ت مقاله خودسؤالا
  
  تهاي ريشه چند ميلي متر بايد باشد ؟ در انMTA طول پركردگي MTA با Apexification هنگام درمان - 1

  mm5 .د     mm4 .ج        mm3 .ب      Mm2. الف
  
  . چه مقدار بايستي باشدMTAنسبت ميزان پودر به مايع هنگام مخلوط كردن - 2

  به نسبت مساوي . د    1 به 4. ج    1 به 3. ب    1 به 2. الف 
  
   كدام است ؟Barrier بهترين Subgingival براي بستن پرفوراسيون Adhesiveهنگام استفاده از مواد - 3

  كلاژن . د   كلسيم سولفات . ج    كلسيم هايدروكسايد . ب    MTA. الف
  
   استفاده مي شود ؟MTAكداميك از مواد زير جهت كنترل خونريزي در دندانهاي مولر آپكس باز كه داراي پوسيدگي هستند هنگام پالپوتومي با - 4

  هيپوكلريت سديم . د    فرموكروزول . ج     فريك سولفات. ب   نرمال سالين . الف
  
 در دندانهاي نيش retrofilling با آمالگام بعنوان ماده MTAدر مطالعه هيستولوژيك انجام شده ، به وسيله دكتر خادمي و خبيري در مورد مقايسه - 5

  . گربه كدام يك از گزينه هاي زير در مورد نتايج مطالعه صحيح مي باشد 
  .  سمنتوم تشكيل گرديد MTAمجاور . ب              . ام سمنتوم تشكيل گرديد مجاور آمالگ. الف

  . آمالگام التهاب پري اپيكال كمتري را نشان داد . د          . هر دو ماده التهاب پري اپيكال يكسال نشان دادند .ج
  
   چيست؟Sfrip perforationماده انتخابي براي بستن - 6

   Cavit. د    Super EBA.ج    كلسيم هايدروكسايد .ب    MTA. الف
  
   سفيد و خاكستري چيست ؟MTAعلت اصلي تفاوت رنگ بين - 7

   سفيد MTAوجود آلومينيوم بيشتر در . ب             خاكستري MTAوجود اكسيد آهن بيشتر در . الف
   سفيد MTAوجود دي كلسيم سيليكات در  .د                 سفيد MTAوجود منيزيوم بيشتر در . ج
  
   چيست؟MTA و تفاوت سمان پرتلند- 8

  .متوسط اندازه ذرات بزرگتر است . ب                  . كمتر استMTAزمان كاركرد . الف
  . بيشتر است MTAزمان كاركرد  .د              . فلزات سنگين و لمس بيشتري داردMTA .ج
  
   آنجلوس چند درصد است ؟MTAميزان سمان پرتلند در - 9

  %90.د      %80.ج      %70. ب      % 50. الف
  

  رين روش براي حفاظت پالپ دندانهاي تروماتيزه ، كدام است ؟شايع ت-10
  پالپ كپ. ب    پالپوتومي سرويكال . الف

  پالپكتومي .د      پالپوتومي .ج
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهـر نظـام پزشـكي خـود ممهـور                       
نمايند و پس از مطالعه مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه                     

 –اصـفهان  :  بـه آدرس  4/3/1389، نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تـا تـاريخ        ده در فرم نظر خواهي    ش
 ، تلفـن  8174673461 صـندوق پـستي   – دانـشكده دندانپزشـكي   – دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     –خيابان هزار جريب    

از سـوالات مقالـه ، گواهينامـه شـركت در برنامـه             % 70  اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح به حـداقل           7922823
  . خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد 

����  
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 
  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  

  مجله دانشكده دندانپزشكي اصفهان:               نام نشريه  MTA باليني هايربردروشهاي جديد كا:  عنوان مقاله 
  : ...............................................نام پدر: ........................................ نام : .............................................. نام خانوادگي 

  : .........................................تاريخ تولد : ...............................صادره از  :............................................شماره شناسنامه
  :............روستا................. :..........بخش : ..................................شهرستان: ...................................استان: محل فعاليت 
   ساير� طرح   � قراردادي   � پيماني    � رسمي    � آزاد      � هيأت علمي    �: نوع فعاليت 

  .............: .........................................................................................مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  : .......................دكترا : ........................ فوق ليسانس : ...................................... ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع 

  ..........: ..............فوق تخصص: ....................................                                   تخصص
  : .......................كد پستي : ............................................................................................................ آدرس دقيق پستي 

  : .................................................شماره نظام پزشكي ....: ........................................................................شماره تلفن 
: تاريخ تكميل و ارسال فرم 

  امضاء و مهر متقاضي     
  
  
  
  

  :                                        امضاء و مهر مسئول ثبت نام 
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  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 
  مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت كنندگان در برنامه هاي خودآموزي

  سلام عليكم 
 هـاي روش هـاي جديـد كاربرد  ‹ در مورد تخصيص امتياز به مقالـه     3/8/1388 مورخ   آ/376978/6احتراماً ، بازگشت به نامه شماره       

دندانپزشـكان عمـومي و متخـصص انـدودنتيكس،       امتيـاز آمـوزش مـداوم بـه     1حضار مي رساند كه اعطـاي     به است  ›MTAباليني  
 ضـوابط اجـراي   3 مـاده  5موضوع نوع پنجم بند ( به عنوان شركت در برنامه خودآموزي دندانپزشكي ترميمي و دندانپزشكي كودكان   

  . مورد تأئيد مي باشد ) برنامه ها 
  . مدت يك سال اعتبار دارد اين مجوز از زمان صدور به

  51000496: كد برنامه 
  22111: كد سازمان برگزار كننده 

����  
در زير گزينه صحيح بـه سـوالات        ) ×(لطفاً با گذاردن علامت     

  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد 
  د  ج  ب  الف    د  ج  ب  الف  
1  �  �  �  �  16  �  �  �  �  
2  �  �  �  �  17  �  �  �  �  
3  �  �  �  �  18  �  �  �  �  
4  �  �  �  �  19  �  �  �  �  
5  �  �  �  �  20  �  �  �  �  
6  �  �  �  �  21  �  �  �  �  
7  �  �  �  �  22  �  �  �  �  
8  �  �  �  �  23  �  �  �  �  
9  �  �  �  �  24  �  �  �  �  

10  �  �  �  �  25  �  �  �  �  
11  �  �  �  �  26  �  �  �  �  
12  �  �  �  �  27  �  �  �  �  
13  �  �  �  �  28  �  �  �  �  
14  �  �  �  �  29  �  �  �  �  
15  �  �  �  �  30  �  �  �  �  
  

در زيـر  ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گـذاردن علامـت        
  . گزينه مربوطه اعلام نماييد 

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

محتواي مقاله براساس . 1
منابع جديد علمي ارائـه     

  .شده است 

          

ــا .2 ــه بـ ــواي مقالـ محتـ
 حرفــه اي مــن نيازهــاي

  .تناسب داشته است 

          

محتـــواي مقالـــه در  .3
ــداف   ــق اه ــت تحق جه
ــده   ــته ش ــي نوش آموزش

  .است

          

در محتـــواي مقالـــه  .4
شيوايي و سـهولت بيـان      
در انتقال مفاهيم رعايـت    

  .شده است

          

  .سه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خودآموزي ذكر نماييد
1.  
2.  
3.  

مي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي                 همكاري گرا 
مقالات خودآموزي ، برنامه ريزان و مجريان برنامه هـاي آمـوزش مـداوم را يـاري         

.فرماييد
  

MTAروشهاي جديد كاربرد باليني 

   18802/10/12:شماره 
28/2/1390: تاريخ 
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Abstracts 

Journal of Isfahan Dental School, Spring 2010; Vol 6, No 1. 5 

A Review on New Clinical Applications of MTA 
 

Khademi AA*, Shadmehr E, Hashemi M, Barekatain B, Khoroshi M 
 

Abstract 
 
An ideal material used for filling root canal system and in periapical surgery should completely 
seal the pathway connecting root canals and their surrounding tissues. 
Materials applied for this purpose must neither be toxic nor carcinogenic. They are also expected to 
be highly biocompatible and dimensionally stable. They should additionally resist dissolving in 
tissue fluids. 
Mineral Trioxide Aggregate (MTA); first used as a retrofilling material in root–end surgery to 
substitute traditional materials which could not seal the apical area completely. 
Currently MTA is used for pulp capping, pulpotomy, apexogenesis as an apical plug in non-vital 
open apex teeth, root perforation repair, treatment of root resorption and fracture and for filling 
the root canal system.  
Besides its antibacterial and antifungal activity, MTA is highly biocompatible, not soluble in tissue 
fluids, stimulates hard tissue formation and has a high pH.  
However, MTA causes tooth color change and shows low compressive strength. Furthermore, lack 
of a suitable solvent along side its long setting time and high price have limited the widespread 
application of MTA.  
 
Key words: Clinical applications, MTA, Root end filling. 
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