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Title: Comparison between pulpotomy with MTA (made in Iran) and formocresol in primary molars of 3-6 
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Background and Aim: Formocresol (FC) has been a popular pulpotomy medicament for primary dentition in 
recent decades. Concerns have been raised about the toxicity and potential carcinogenicity of FC, and 
alternatives have been proposed. Recently, the physical and biological properties of mineral trioxide aggregate 
(MTA) have been described in many studies. The aim of this study was to compare the success rate of 
pulpotomy with MTA (made in Iran) and FC in primary molars. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 30 primary molars needing pulpotomy treatment were selected 
and randomly divided into two groups: (15 teeth in FC and 15 in MTA group). The teeth were then 
pulpotomized and restored. Clinical and radiographic results were recorded at 1-3-6-9 and 12 months and 
success rates of two groups were compared using Fisher’s exact test with p<0.05 as the level of significance.  
Results: After 12 months, there was no statistical significant difference between MTA group (85.8%) and FC 
group (93.3%) (P≅ 1.0). The only observed radiographic failure was internal resorption.  
Conclusion: Based on the results of this study, MTA can be used as an alternative to formocresol in primary 
teeth pulpotomy. 
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  چكيده
 با توجه به معايب بالقوه آن، ولي ،رود، فرموكرزول است كار ميه هاي شيري ب پالپوتومي دندانهاي اخير براي  اي كه طي دهه ترين ماده شايع :زمينه و هدف

 مطالعه.  به علت خواص فيزيكي و بيولوژيكي برتر مورد توجه قرار گرفته استMTAاخيراً . تحقيقات زيادي به منظور يافتن جايگزين براي آن انجام گرفته است
  .انجام شد) ساخت ايران (MTAهاي مولر شيري با فرموكرزول و   پالپوتومي دندانكفقيت كلينيكي و راديوگرافي مقايسه ميزان موحاضر با هدف

   . دندان مولر شيري كه معيارهاي مورد نظر را داشتند، به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند30در اين كارآزمايي باليني، مجموعاً  : بررسي روش
هر يك علائم كلينيكي و راديوگرافي در .  مورد درمان پالپوتومي قرار گرفته و ترميم شدندMTA دندان در گروه 15روه فرموكرزول و  دندان مولر شيري در گ15
و م  انجاFisher's Exact آماري آزمونها توسط  بررسي آماري داده. هاي اول، سوم، ششم، نهم و دوازدهم مورد ارزيابي و مـقـايـسـه قـرار گـرفتند ماهاز 
05/0p<دشداري در نظر گرفته   سطح معنين به عنوا.  

 و تنها )≅1P(مشاهده نشد ) %3/93(و فرموكرزول ) MTA) 8/85%  گروه ميزان موفقيت درمان بيناز نظرداري  سال، تفاوت معني بعد از گذشت يك :ها يافته
                                                 

    ساختمان پزشكان تهران- نبش سرافراز- خيابان شهيد بهشتي-تهران: نشاني:  مؤلف مسؤول

  Ali_Kowsari@yahoo.com : نشانی الکترونيک٨٨٧٣١٠٩٥: تلفن
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           دكتر علي كوثري و همكاران                         ...     هاي مولر شيري و فرموكرزول در دندان) ساخت ايران (MTAمقايسه ميزان موفقيت پالپوتومي با 

 ٧٩

  .علامت شكست مشاهده شده تحليل داخلي بود
تواند به عنوان جايگزين مناسبي براي فرموكرزول در درمان پالپوتومي   اين ماده مي، و معايب فرموكرزولMTAطلوب با توجه به خواص م :گيري نتيجه
  .هاي شيري مطرح باشد دندان

   فرموكرزول؛MTA ؛ پالپوتومي؛هاي شيري مولر :ها كليد واژه
  ٢١/٠١/٨٦:  تأييد چاپ٢٠/١٢/٨٥:  اصلاح نهايي١٢/٠٩/٨٤: وصول

  
  مقدمه
كند، باعث ايجاد   پالپ را اكسپوز مي،كه فرايند پوسيدگي زمانی

اگر پالپ . شود اي مجاور محل ضايعه پوسيدگي مي التهاب در ناحيه

ثير قرار نگرفته باشد، پالپوتومي درمان انتخابي اًهاي ريشه تحت ت كانال

كار ه ترين ماده ب هاي اخير رايج فرموكرزول در طي دهه. خواهد بود

هاي شيري بوده و به عنوان ماده ارجح  وتومي دندانرفته جهت پالپ

 .)۱،۲( هاي شيري شناخته شده است براي درمان پالپ دندان

زايي بالقوه فرموكرزول در  هايي در مورد سميت و سرطان نگراني

هايي براي حفظ حيات   بنابراين جايگزين،)۵-۳( ها وجود دارد انسان

 ،)۸(  ليزر،)۶،۷( الكترو سرجري: ازاند كه عبارتند  ها پيشنهاد شده دندان

   .)۱۱،۱۲( سولفات فريك) ۹،۱۰( گلوتارآلدئيد

 MTA )Mineralاخيراً يك ماده پر كننده انتهاي ريشه به نام 

Trioxide Aggregate (نژاد و همكاران معرفي شده  توسط ترابي

 بهتر از آمالگام sealing توانايي  وسازگاري نسجي بالابا  MTA. است

 آن pHشود و   رطوبت سفت ميبا به صورت پودري است كه ،ZOEو 

 Compressive ساعت و ۴ آن  Settingزمان. باشد می ۵/۱۲

strength آن Mpa ۶۷ كه قابل مقايسه با است IRM ۱۳( باشد مي(. 

MTAو را داشته هاي استخواني   توانايي آزادسازي سايتوكاين از سلول

 باعث ساخته شدن بافت سخت شودتواند به طور فعالي  در نتيجه مي

 مبتلا بهپوشش پالپ ، هاي پالپوتومي  در درمانMTA كاربرد .)۱۴(

پذير، آپكسيفيكاسيون و ترميم پرفوراسيون ريشه گزارش  پالپيت برگشت

  .)۱۵( شده است

Eidelmanكاربرد ک با مقايسه كلينيكي و راديوگرافي، و همكاران 

هاي مولر شيري نشان دادند  ان در پالپوتومي دندMTAفرموكرزول و 

هاي مولر  اي مناسب براي پالپوتومي دندان تواند ماده  ميMTAكه 

 دندان فقط يك دندان بعد ۱۵ در گروه فرموكرزول از بين .شيري باشد

كدام از   ماه دچار تحليل داخلي شد، در حالي كه هيچ۱۷از گذشت 

  نشان ندادندک علايم كلينيكي و راديوگرافيMTAها در گروه  دندان

)۱۶(. Agamyو ک بررسي موفقيت كلينيكي، راديوگرافيا و همكاران ب 

 نتيجه ، سفيد و فرموكرزولMTA خاكستري، MTAهيستولوژيكي 

 سفيد و فرموكرزول MTA خاكستري نسبت به MTA كه گرفتند

ها در   دندان%۱۰. تر است هاي شيري مناسب براي پالپوتومي دندان

از . ر ماه دوازدهم، به علت آبسه دچار شكست شدندگروه فرموكرزول، د

 دندان در ماه دوازدهم ۳ سفيد، يك دندان در ماه سوم و MTAگروه 

  . دچار شكست شدند

 ماه كنترل، از ۱۲ خاكستري، بعد از MTAهاي گروه  تمام دندان

كلسيفيكاسيون . لحاظ كلينيكي و راديوگرافيك موفقيت آميز بودند

 MTAهاي گروه  دندان)  مورد۲۰ مورد از ۱۱ (%۵۵كانال پالپ در 

 سفيد به طور MTAهاي گروه  دندان)  مورد۱ (%۵خاكستري و 

، MTAاز لحاظ هيستولوژيك، هر دو نوع . راديوگرافيك مشاهده شد

حالي كه  باعث ايجاد پل عاجي ضخيم در نواحي قطع پالپ شدند، در

يكاسيون كمتري تر و با كلسف در گروه فرموكرزول، پل عاجي باريك

   .)۱۷(ساخته شد 

 و همكاران، ميزان موفقيت كلينيكي و اللهي نعمتدر مطالعه 

، فرموكرزول و MTAهاي پالپوتومي شده با   دندانکراديوگرافي

هاي مولر شيري  در اين مطالعه دندان. سولفات فريك مقايسه شد

سال مورد بررسي    ساله طي يك۶-۳ماگزيلا و منديبل در كودكان 

هاي  پس از يك سال، ميزان موفقيت كلينيكي در دندان. قرار گرفت

 ولي در گروه ، بود%۱۰۰پالپوتومي شده با فرموكرزول و سولفات فريك 

MTA تعيين شد كه اين اختلاف از لحاظ %۱/۸۲ ميزان موفقيت 

 MTA در گروه کميزان موفقيت راديوگرافي. بوددار  آماري معني

 %۵/۹۲ و در گروه فرموكرزول %۵/۸۰ريك ، در گروه سولفات ف۲/۶۹%

 ي رادار معنياختلاف آماری  و فرموكرزول MTAبود كه بين گروه 

  .)۱۸ (نشان داد
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 موفقيت كلينيكي و ۱۳۸۳در سال و همکاران  فر جباری

 را MTAهاي پالپوتومي شده با فرموكرزول و   دندانکراديوگرافي

ميزان . بود% ۱۰۰روه ميزان موفقيت كلينيكي در هر گ. ندبررسي كرد

 بالاتر از MTAسال براي گروه   پس از يكکموفقيت راديوگرافي

 كه نشان داددار نبود و در نتيجه   ولي اين اختلاف معني،فرموكرزول بود

MTA۱۹( عنوان جايگزيني براي فرموكرزول مطرح باشده تواند ب  مي(.   

 مقايسه ميزان موفقيت كلينيكي و  حاضر با هدفمطالعه

و فرموكرزول در درمان پالپوتومي ) ساخت ايران ( MTA کاديوگرافير

 ساله مراجعه كننده به بخش ۶-۳هاي مولر شيري در كودكان  دندان

 ۱۳۸۲-۱۳۸۳ درسال كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه تهران

  . انجام شد

  

  روش بررسي
  :در مطالعه عبارت بودند ازکودکان معيارهاي شركت 

 مولر شيري بدون علايم با پوسيدگي دندانك يحداقل وجود 

  .عميق يا احتمال ايجاد اكسپوژر

هاي  عدم وجود شواهد كلينيكي و راديوگرافي كنتراانديكاسيون

 پالپوتومي مولرهاي شيري 

  امكان ترميم صحيح دندان مورد مطالعه

 معايب و خطرات احتمالي آن و ضرورت مراجعه ،روش انجام درمان

و رضايت نامه از آنها  اي براي والدين توضيح داده  ورهبراي معاينات د

 .شد گرفته 

پس از . گرفتند ها قرار  ها به طور تصادفي در يكي از گروه دندان

گرفت و براي فراهم نمودن   موضعي انجام یحس انتخاب دندان ابتدا بي

پس از . شد ايزولاسيون بنا به مورد از رابردم و يا رول پنبه استفاده 

هاي موجود با انگل، سقف پالپ چمبر با فرز الماسي  اشت پوسيدگيبرد

بعد از قطع پالپ تاجي با . با دور بالا و خنك كننده مناسب برداشته شد

Excavatorمطابق روش نرمال در پولپوتومي(  و برقراري هموستاز( ،

 طبق دستور كارخانه با آب مقطر Experimental ،MTAدر گروه 

ها قرار   يك آمالگام كرير روي مدخل كانالمخلوط شده و توسط

 ۴-۳برابر  Setting  زمان،MTAكه براي  با توجه به اين. گرفت 

 پس از قراردادن يك گلوله پنبه مرطوب بر روي آن، ،ساعت است

در . شود  تا ست شدن كامل ماده انجام ،شد  پانسمان IRMدندان با 

انسمان و گلوله پنبه و  روز بعد، پس از برداشت پ۲ يا ۱جلسه ديگري 

 روي IRMاي از  ، با قراردادن لايهMTAاطمينان از ست شدن كامل 

 .گرفت  يا آمالگام انجام SSCآن ترميم نهايي دندان با 

در گروه كنترل، پس از برقراري هموستاز پنبه آغشته به 

ها قرار   دقيقه در پالپ چمبر در روي مدخل كانال۵فرموكرزول به مدت 

س از برداشتن پنبه در صورت عدم مشاهده خونريزي و پ. گرفت 

 تهيه شده و روي نسج IRMاي تيره خمير  مشاهده رنگ قهوه

 SSC سپس ترميم دائم دندان با آمالگام يا ،گرفت شده قرار  فيكس

هاي اول، سوم، ششم،  هاي پيگيري براي هر دندان ماه دوره .شد انجام 

 .شدنات توسط يك فرد انجام  معايونهم و دوازدهم در نظر گرفته 

شد  خورده در نظر گرفته مي درمان انجام گرفته زماني به عنوان شكست

  ودرد، تورم، فيستول، لقي: كه يكي از علايم كلينيكي زير شامل

تحليل داخلي، : حساسيت به ضربه و علائم راديوگرافي زير شامل

ها ايجاد  ريشهاپيكال و ناحيه انشعاب  تحليل خارجي، راديولوسنسي پري

اطلاعات شامل نام، جنس، شماره دندان، سن در زمان انجام . شده باشد

  درشدهدرمان و دوره پيگيري و علايم كلينيكي و راديوگرافي ذكر

  .شد آناليز اطلاعات انجام ،پرسشنامه ثبت و در هر دوره پيگيري

 كودك مورد درمان ۱۳ دندان مربوط به ۲۹در مجموع تعداد 

 دندان در ۱۴ دندان در گروه فرموكرزول و ۱۵( قرار گرفتند پالپوتومي

   آماريآزمون اطلاعات به دست آمده توسط .)MTAگروه 

Fisher's Exact ۰۵/۰ .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندP< به عنوان 

 .داری در نظر گرفته شد سطح معني

  

  ها يافته
ر طول دوره در اين مطالعه ميزان موفقيت كلينيكي در هر گروه و د

 از .بود و هيچ علامت شكست كلينيكي مشاهده نشد% ۱۰۰پيگيري 

گونه علامت شكست  در ماه اول معاينات هيچنيز  ديدگاه راديوگرافيک

 يك مورد بروز تحليل MTAماه سوم، در گروه   درلي و،مشاهده نشد

  که تا ماه ششم و نهم به همان صورت وجود داشتوداخلي ديده شد 

  . ادامه يافتازدهم ترميم  ماه دوتا

همچنين يك مورد بروز ديگر تحليل داخلي نيز در دندان ديگري 

  در گروه فرموكرزول تنها يك مورد . در ماه دوازدهم مشاهده شد

  تحليل داخلي در ماه نهم مشاهده شد كه در ماه دوازدهم نيز 
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 ٨١

 ،تنها علامت شكست مشاهده شده در طول دوره معاينات. وجود داشت

  .ليل داخلي بودتح

 دو مورد بروز MTAساله در مجموع در گروه  در پايان دوره يك

و در گروه فرموكرزول يك مورد بروز تحليل ) %۲/۱۴(تحليل داخلي 

  مشاهده شد كه بر اساس آزمون آماري ) %۷/۶(داخلي 

Fisher's Exact۱جدول  (نشان ندادداري بين دو گروه   اختلاف معني (

)۱P≅( .در دو ماده مورد مطالعه، تنها ۲ و ۱ های با توجه به جدول 

 ماه تغييرات مورد ملاحظه ۱۲در طول ) تحليل داخلي(علامت شكست 

  .نداشت

 فراواني علامت شكست راديوگرافي تحليل داخلي به ‐ ١جدول 

  تفكيك نوع ماده معرفي در درمان پالپوتومي مولرهاي شيري

  لهسا  از ابتدا تا پايان دوره يك
ساله يك دوره پايان در داخلي تحليل كل

 ندارد دارد
 تعداد درصد

 تعداد درصد تعداد درصد

 

١٢  ٨/٨٥ ٢ ٢/١٤ ١٤ ١٠٠ MTA 

١٤  ٣/٩٣  ١  ٧/٦  ١٥  ١٠٠  FC 

نوع داروي 

 مصرفي

  
 نتايج براي علامت شكست تحليل داخلي در ‐١ ‐ ٢ جدول

  MTA در گروه Follow upطول دوره 
    ندارد  دارد

  تحليل داخلي در ماه سوم  ١٣  ١

  تحليل داخلي در ماه ششم  ١٣  ١

  تحليل داخلي در ماه نهم  ١٣  ١

  تحليل داخلي در ماه دوازدهم  ١٣  ١

  

 نتايج براي علامت شكست تحليل داخلي در ‐ ٢‐ ٢جدول 

   در گروه فرموكرزولFollow upطول دوره 
    ندارد  دارد
  تحليل داخلي در ماه سوم  ١٥  ٠

  داخلي در ماه ششمتحليل   ١٥  ٠

  تحليل داخلي در ماه نهم  ١٤  ١

  تحليل داخلي در ماه دوازدهم  ١٤  ١

  گيري بحث و نتيجه
در اين مطالعه، ميزان موفقيت كلينيكي و راديوگرافي پالپوتومي با 

MTA )كه به عنوان يك ماده موفق در ) فر  شركت سلامي-ايران

   چندين مطالعه .درمان اندودونتيك شناخته شده است، بررسي شد

in vitro و in vivo نشان دادند كه MTA از ميكروليكيج جلوگيري 

و در تمام كاربردهاي كلينيكي ) ۱۳(، سازگاري نسجي دارد )۲۰(  كند مي

بهبود علائم  كه براي آن توضيح داده شده است، باعث ترميم و

  .)۱۵( كلينيكي شده است

 )PD. CH. 1800 Vevey- Suisse(در اين مطالعه فرموكرزول 

هاي شيري  در درمان پالپ دندانبه علت اين که يک ماده موفق 

در گرچه ابه عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد شود،  محسوب مي

 گزارش اين مادهبراي نيز زايي  مواردي سميت، موتاژنيسيته و سرطان

  .شده است

و در اين مطالعه علايم كلينيكي شامل درد، تورم، فيستول، لقي 

حساسيت به ضربه و همچنين علايم راديوگرافيكي شامل تحليل 

داخلي، تحليل خارجي، راديولوسنسي پري اپيكال و راديولوسنسي 

  .نظر گرفته شد ها به عنوان علايم شكست در انشعاب ريشه

  ميزان موفقيت كلينيكي دو روش پس از يك حاضردر مطالعه

 موفقيت راديوگرافيكي  ميزانولی ،بود% ۱۰۰سان و برابر  سال، يك

 بود، هرچند كه MTAهاي گروه فرموكرزول بالاتر از گروه  دندان

  .دار نبود اختلاف بين آنها معني

  ،)۱۸(هماهنگ است  اللهی و همکاران نعمتبا مطالعه حاضر نتايج 

و  Agamy، و همکاران Eidelman مطالعات های يافته با ولی

علت   که)۱۶،۱۷،۱۹ (اني نداردهمخو فر و همکاران جباریو  همکاران

 روش كار، نوع ترميم و ،تفاوت در گروه سني مورد مطالعهتواند،  آن مي

  . ها باشد نوع دندان

 follow up در طول دوره MTAميزان موفقيت كلينيكي در گروه 

مطالعه هاي  يافتهبود كه مشابه با % ۱۰۰سال  و پس از يك

Eidelmanو همکاران  ،Agamy فر و همکاران جباریو  و همکاران 

نشان داد از مطالعه تاجيك بيشتر اين ميزان  ولی ،)۱۶،۱۷،۱۹(بود 

)۱۸(.  

اين مطالعه در طول  موفقيت كلينيكي پالپوتومي با فرموكرزول در

بود كه مشابه با مطالعه % ۱۰۰سال   و پس از يكfollow upدوره 
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Eidelmanر و همکارانف جباری و اللهی و همکاران نعمت،  و همکاران 

  .  نشان داد)۱۷(  و همکارانAgamy بيشتر از مطالعه  و)۱۶،۱۸،۱۹(

فر و  جباریو ) Eidelman )۱۶در اين مطالعه مانند مطالعه 

تحريك ناشي  . تحليل داخلي بود،بيشترين علت شكست) ۱۹( همکاران

تواند يك علت مهم براي تحليل  از قرار دادن مواد پوشاننده پالپ مي

 تحليل علت) ۲۱(در برخي مطالعات اثر تحريكي اژنول . اشدداخلي ب

همچنين .  شناخته شده استZOEداخلي متعاقب پالپوتومي و كاربرد 

 روي نسج MTAمطالعات هيستولوژيك نشان داده كه پس از كاربرد 

اي عاري از  شود كه زير آن ناحيه پالپ وايتال سد عاجي تشكيل مي

توان گفت كه وقوع تحليل   بنابراين مي.هاي التهابي وجود دارد سلول

 كمتر به مواد پوشاننده MTAهاي پالپوتومي شده با  داخلي در دندان

هاي قطع  از طرفي ديگر بايد اذعان نمود كه شيوه. پالپ مربوط است

تواند ترومايي به پالپ  پالپ  مثل كاربرد اكسكويتور يا كاربرد فرز مي

  . واند باعث ايجاد تحليل شودت وارد يا آن را آلوده كند كه مي

توان   با فرموكرزول ميMTAاز لحاظ كاربرد كلينيكي در مقايسه 

 زيرا در پالپوتومي نياز به زمان كمتري دارد، MTAگفت كه كاربرد 

.  دقيقه نياز است۵براي فيكس كردن پالپ با فرموكرزول زماني حدود 

ودمحركي براي تواند خ همچنين برداشت گلوله پنبه از روي پالپ مي

در كار با فرموكرزول معمولاً بوي نامطبوع آن و . خونريزي مجدد باشد

فرار بودن اين ماده و . طلبد سوزاننده بودن آن احتياطات خاصي مي

تواند براي كودك و دندانپزشك آزاردهنده باشد  تبخير آن در محيط مي

رزول موتاژن و سمي بودن فرموك و از همه مهمتر بحث كانسروژنيك و

  . طلبد  را ميMTAاي مثل  باشد كه جايگزيني ماده مي

 و آماده شدن دندان جهت MTA نهايي settingالبته بايد زمان 

با توجه به موفقيت كلينيكي و راديوگرافي . ترميم را هم مد نظر قرار داد

، كاربرد كلينيكي آسان آن و اثرات MTAدست آمده براي ه ب

 MTAرسد   به نظر مي،وكرزولسيستميك مطرح شده براي فرم

. هاي شيري باشد تواند جانشين مناسبي براي پالپوتومي دندان مي

تر با زمان بيشتر  هرچند مطالعات هيستولوژيك انساني و مطالعات كامل

  . مورد نياز است

  : شود براساس نتايج مطالعه حاضر موارد زير پيشنهاد مي

تر ميزان  ولانيمدت جهت ارزيابي ط  اجراي تحقيقات بلند-۱

  .موفقيت كلينيكي و راديوگرافيكي

 با ساير مواد پوشاننده MTA اجراي تحقيقاتي بيشتر كه در آن -۲

پالپ كه امروزه خود به عنوان جايگزيني براي فرموكرزول مطرح 

  .هستند، مقايسه شود

 انجام تحقيقات هيستولوژيك حيواني و انساني جهت بررسي -۳

  .MTAپاسخ پالپ به 

   .هاي شيري  ايراني و خارجي در پالپوتومي دندانMTAمقايسه  -۴

 D ،E هاي  در انواع دندانMTA مقايسه موفقيت پالپوتومي با -۵

 و مولرهای دائمی

  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي و با حمايت مالي معاونت 

يله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است كه بدينوس

  . دگرد تشكر و قدرداني مي
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