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 مقدمه
طي پرفوراسيون ريشه مي تواند در اثر تحليل، پوسيدگي، در

و يا آماده كردن يك كانال درمان اندو قدنتيك راردهي جهت
به.پست به وجود آيد پروگنوز پرفوراسيون ريشه بستگي

و محل آن، مدت زماني كه محل اكسپوژر به محيط قبل اندازه
و مقدار التهاب در كرد از سيل  بافتهاين اكسپوز بوده

و هر چه زمان. پريودنشيوم بستگي دارد بين پرفوراسيون
و محل آن وراسيون كوچكتر تر، اندازه پرفترميم آن كوتاه

در ترميم.تر باشد، شانس موفقيت درمان بيشتر است اپيكالي
پرفوراسيون علاوه بر رژيم درماني توصيه شده، خواص 

ماده ايده آل بايستي.ماده استفاده شده نيز بسيار مهم است
و سازگاري بيول وژيكي قادر به سيل كردن ضايعه بوده

و همچنين تحريك استخوان. مناسبي داشته باشد سازي
سازي، راحتي كاربرد، راديواپك بودن، باكتريوسيد يا سمان 

م و پايين بودن قيمت اده نيز از عوامل باكتريواستاتيك بودن
)2-1(.روند مهم به شمار مي

س در Mineral Trioxide Aggregate (MTA)، 1998الـاز

و جهتدندانپزشكان بود دسترس مواردي نظير ترميم نقايصه
كپ مختلف در به ناحيه ريشه، پالپ و اپكسيفيكيشن مستقيم

از نشت مواد جلوگيري كرده، سازگاري MTA.رود كار مي
و رژنره شدن بافتهاي پريودنتال را به دنبال  بيولوژيكي داشته

يك پودر معدني است كه از ذرات هيدروفيل MTA.دارد
اكسيد كلسيم%75-٪50شامل MTA،)2(.تشكيل شده است

مي%25-%12و  -%70 اين دو ماده.باشد دي اكسيدسيليكون
مسمان را تشكي% 95 اين دو ماده به طور خام وقتي.دهنديل

شوند، تري كلسيم سيليكات، دي كلسيم سيليكات، مخلوط مي
و تت راكلسيم آلومينوفريت را تشكيل تري كلسيم آلومينات

ميب.دهند مي و ژل شودا اضافه كردن آب سمان هيدراته
ميس يك ماده راديواپك كننده.دهد يليكات هيدرات را تشكيل
 MTAدر)3(.نيز به آن اضافه شده است) اكسيد بيسموت(

(سفيد، آهن اضافه شده است MTAخاكستري نسبت به .4(،
PH و در حضور رطوبت در طي چهار5/12آن ساعت بوده

بيـات متعـمطالع.شود سخت مي وـوژيكـولـددي سازگاري ي
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.: MTAلر شيري با ترميم پرفوراسيون ريشه دندان مو . .

ثيرتأتحت MTA،)2(. اند وانايي سيل كردن آن را نشان دادهت
 گيرد، سيتوي يا خوني قرار نميآلودگي با مايعات بافت

و آنتي توكسيسيتي پاييني و اگر به عنوان داشته باكتريال است
Root end filler ب .ه انجام سمنتوژنز استاستفاده شود، قادر

ن در تحقيقهاي شان داده شده است كه متعددي به طور تجربي
و گلاس ZOEبهتر از آمالگام، MTAتوانايي سيل كردن 

 IRMت زايي آن از همچنين سمي،)2(.هاي نوري استآينومر
)3(. كمتر است Super EBAيا

پريودنتال بعد از پرفوريشن مطالعات هيستولوژيك در بافتهاي
ج و تشكيل سمنتوم ديد فوركا نشان دهنده ترميم پريودنشيوم

(بر روي ماده است با آزاد MTAي توسطـرميم بافتـت،)4.
ميهاي كلسيم از آن توجي شدن يون كهه شود، به اين ترتيب

از چندين روز پس از شروع ست شدن ماده، يون هاي كلسيم
ش ميآن آزاد و در طول نقايص عاجي منتشر (شوند ده .5(،

هيـبه تولي MTAوژيكـ، خصوصيات بيولاخيراً دروكسيد
هاي كلسيم با مايعات بافتي نسبت آپاتيت در هنگام تماس يون

(داده شده است .5(
مورد متعددي در مورد ترميم پرفوراسيون فوركا گزارشهاي

ازـبا استف اما در مورد)6و2،3-1( وجود دارد MTAاده
شيري گزارشي موجوده دندانترميم پرفوراسيون جانبي ريش

م.نيست گهدف از اين يـزارش مورد موفق درمانـقاله،
دنـوراسيـپرف ازـدان شيري با استفـون جانبي ريشه در اده

MTA ماهه آن است24و پيگيري.

 گزارش مورد
اي بيمار، پسر بچه نه ساله سالم، فاقد هرگونه بيماري زمينه

و پزش كي، با شكايت اصلي پوسيدگي در تاريخچه خانوادگي
سادندان به بخش كودكان دانشكده 1389ل ها در دي ماه
در معاينات خارج.انپزشكي دانشگاه آزاد مراجعه كرددند

بهداشت دهان در معاينه دهان بيمار،.دهاني بافتها نرمال بود
و در ح پوسيدگي عميق دندان مولر دوم شيريد متوسط بوده

راديوگرافي پري در بررسي.سمت چپ فك پايين ديده شد
كه جوانه دندان پرمولر دوم در همان اپيكال، مشخص شد

و بنابرناحيه  و با دچار غيبت مادرزادي بوده اين موضوع
و مسجل شدن عدم لزوم  توجه به انجام مشاوره ارتودنسي

شددرمان ارتودنسي، تصميم بر حفظ دندان مورد نظر گرفت .ه
دبطـرح و شستشـريـدرمان شامل والـوي كانـدمان ها

Obturation گو و قرار دادن كراون استنلتابا س استيليپركا

به همين جهت، در جلسه درماني، پس از بلاك عصب.بود
و اپي نفرين%2آلوئولار تحتاني با يك كارپول ليدوكايين 

وو قرار دادن راب100000/1 ردم، حفره دسترسي كامل شد
و براي15هاي مزيال فايل شماره براي كانال(هاي اوليه فايل
جهت تعيين طول كاركرد)20هاي ديستال فايل شمارهلكانا

و طول كاركرد توسط راديوگرافي در كانال ها قرار داده شده
با. تاييد شد و شستشو پس از تاييد طول كاركرد، فايلينگ

در حين كار، از كانال ديستال.نرمال سالين انجام شد
يكالپا وجود داشت كه در راديوگرافي پري ريزي مداوم خون

در عمل به  تا3/1 آمده از دندان، يك نقطه پرفوراسيون مياني
)1شكل(.گرديداپيكال ريشه ديستال مشاهده3/1

ت و همكار بودنـبا وجه به غيبت مادرزادي دندان جانشين
ازـون با استفـوراسيـبيمار، تصميم به ترميم پرف  MTAاده

از.گرفته شد خشك كردن كانال ديستال به همين منظور، پس
و قرارت بهـه آغشتـدادن پنبوسط كن كاغذي تا حد امكان ه

ضد(در حفره دسترسي%25/5ريت سديم هيپوكل عفوني جهت
ورـطبق دست ®MTA ProRoot،)ه پرفوريشنـنسبي ناحي

و توسط پلاگر در ناحيه پرفوراسيون كارخانه مخلوط شده
هاي مزيالي كردن كانال تميز.كانال ديستال قرار داده شد

و از آنجايي كه دندان جانشين دائمي دچ ار غيبت كامل شد
مادرزادي بود، پس از خشك كردن توسط كن كاغذي، با 

و سيلر گوتا شد AH26پركا به.پر  كه گزارشهاياين با توجه
و بلافاصله پر كردن MTAمتعددي مبني بر امكان قرار دادن

، در همان جلسه)11-7( دارد وجود) در يك جلسه(ها كانال
شد كانال و درمان تكميل جهت اطمينان از در نهايت.ها پر

و تراش دندان براي كراون تكميل گرديد سيل كرونالي،
پس3شماره ®3Mس استيليكراون استنل و قرار داده شده

ـراونكافي جهت اطمينان از تطابق صحيح،رـاز تهيه راديوگ
شدتوسط سمان زينك پلي  .كربوكسيلات چسبانده

راديوگرافي تهيه شده با فايل در زمان پرفوراسيون:1شكل
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و همكاران پريسا سيداخواندكتر

و دندان جهت معاينات پيگيري مراجعه كرد يك ماه بعد بيمار
و راديوگرافيكي قرار گرفت .مورد نظر تحت بررسي كلينيكي

گونه ضايعه در ساختارهاي پرفوراسيون بدون هيچ ناحيه ترميم
. انجام شده بود)و استخوان آلوئول PDL( كننده دندان حمايت

و24و3،6،12،21در فواصل ري دندانپيگي ماه نيز انجام شد
بهه پرفوراسيون در تمام راديوگرافيترميم موفق ناحي هاي

.عمل آمده مشهود بود

 بحث
در سيل كردن ناحيه MTAدر مورد موفقيتمطالعات بسياري

و دايمي گزارش  پرفوراسيون ناحيه فوركا در دندانهاي شيري
اما در مورد ترميم پرفوراسيون)13-12و2،4،6-1( شده است

و  جانبي ريشه دندان شيري گزارش موردي در منابع پيدا نشد
و موقعيت اين مورد منحصر به فرد است .از نظر محل وقوع

ارزيابي سازگاري بيولوژيكي يا مؤثر متعددي جهت حقيقهايت
هاي ريشه بودن مواد مختلف جهت ترميم پرفوراسيون

و Hollandطبق مطالعه. شده استدندانهاي دايمي انجام 
ودنشيم سگ نشان داده شد كه همكارانش در مطالعه روي پري

 MTAهاي پالپي مختلفي پس از تماس پردودنشيوم با واكنش
مي پس از از سي روز ديده و هشتاد شود ولي پس روز، صد

وNoetzel،)14(.عاري از التهاب است پريودنشيوم تقريباً
يك ماده با سازگاري MTAدند كه همكارانش گزارش كر

در تواند بيولوژيكي بالاست كه مي سيل بسيار مناسبي
)1(. هاي ناحيه ريشه ايجاد كند پرفوراسيون

و مدت زمان پروگنوز پرفوراسيون بستگي به محل، اندازه
محل پرفوراسيون در در مورد گزارش شده. دگي آن داردآلو

به ديواره جانبي هاي فوركا پرفوراسيونريشه بود كه نسبت
ها از طريق چون كه امكان ورود باكتري.پروگنوز بهتري دارد

و  در يك گزارش.در اين ناحيه كمتر است PDLسالكوس لثه
كردند كه راديولوسنسيو همكارانش اظهار Olivieraمورد

از بين رفته كه نشانگر MTAماه پس از ترميم با فوركا بيست 
وتترميم اس و بافتهاي پريودنتال آسيب ديده است خوان

ماده انتخابي جهت ترميم MTAبنابراين پيشنهاد كردند كه 
و باع ث افزايش پرفوراسيون فوركا در دندانهاي شيري بوده

)12(.شود طول عمر اين دندانها مي
و داشتن ديد مستقيم در مورد حاضر به علت عدم دسترسي

ولي از روي.يون ممكن نبودمشاهده اندازه دقيق پرفوراس
هاي تهيه شده اندازه پرفوراسيون قابل تخمين بود راديوگرافي

پس از طي شدن. بود35به اندازه قطر فايل شماره كه تقريباً
و التهاب در اطراف  زمان پيگيري آثاري از تحليل استخوان

)2شكل(.ماده مشاهده نشد

ه به درون پريودنشيوم غير، خارج شدن ماددر طي اين درمان
و نياز به يك ماتريكس دارد كه در زير قابل پيشگيري است
و از خروج ماده به داخل  ماده سيل كننده قرار گرفته

واي فرآيند پيچيدهاين كار.پريودنشيوم جلوگيري كند بوده
قابليت سيل هاي معرفي شده به علاوه برخي از ماتريكس

و برخي ديگر سازگاري بيولوژيكي داد كنندگي ماده را كاهش ه
)15(.ندارند

ز كلسيم هيدروكسايدا MTAن قبل از كاربرد برخي محققا
در استفاده كرده يك حالياند، ماتريكس كه برخي ديگر استفاده از

ق  MTAشدن ابل جذب را براي پيشگيري از خارج كلاژن
 Al-Nazhanو AL- Dafaas، در مطالعه)16(.كنند پيشنهاد مي

وقتي از كلسيم هيدروكسايد براي جلوگيري از خروج بيش از
دحMTA استفاده شد، التهاب مزمن خفيف تا متوسط به همراه

بافت مطبق سنگفرشي در اطراف منطقه پرفوراسيون مشاهده 
ها استفاده نشد، در مطالعه حاضر از اين ماتريكس)15(.گرديد

اره ديستال ريشهو به همين دليل مقداري از ماده از ديو
اكسترود شد كه قابل پيشگيري نبود اما در مطالعات پيگيري 
و در  نشان داده شد كه اين اكستروژن مشكلي ايجاد نكرده

و يا تحليل استخوان مشاهده اطراف آن آثار تحليل پريودنشوم
)6-3شكل(.نگرديد

پيگيري يك ماهه:2شكل

ماهه12پيگيري:4شكلپيگيري شش ماهه:3شكل
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.: MTAلر شيري با ترميم پرفوراسيون ريشه دندان مو . .

راـفرآينونـناحيه پرفوراسي سيل كردن بلافاصله د ترميم
ميـتسري چـكنع آلد ميـي باكتـودگـون از احتمال . كاهد ريال

Holland هم هاي لترال كارانش نشان دادند كه پرفوراسيونو
به MTAبا ريشه كه پس از آلودگي سيل شده بودند، نسبت

ه سيل شده بودند، بدترين نوعـهايي كه بلافاصلونـفوراسيپر

پس،)14(.داشتندترميم را به دنبال در مورد اخير بلافاصله
كه MTA از تشخيص قطعي پرفوراسيون، ترميم با انجام شد

.باعث كاهش آلودگي شد

 گيري نتيجه
مــولر( در مــورد اخيــر MTAتــرميم پرفوراســيون ريشــه بــا

مــاه بــا نتــايج24بــا زمــان پيگيــري) دوم شــيري فــك پــايين
و راديـوگرافيكي  .همـراه بـوده اسـت موفقيـت آميـز كلينيكـي

ــا تعــداد نمومطالعــات كارآزمــايي ــاليني ب ــه كــب افي در ايــن ن
.شود زمينه پيشنهاد مي
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