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Abstract 

Background and Aim: Pulpotomy is one of the treatment methods for 

exposed pulp in primary teeth. Recently, regenerative materials, such as 

Mineral trioxide aggregate (MTA) and Calcium-Enriched Mixture  (CEM) 

cement, have been used.  It has been observed that moisture improves the 

setting of these materials. On the other hand, rapid and appropriate restoration 

of pulpotomized teeth is another important factor in treatment success and 

helps prevent crown fractures.  

Materials and Methods: In this laboratory study, the roots of 60 extracted 

human primary molars were cut to 2 mm from the CEJ, and apical sealing was 

performed with self-curing glass ionomer. 30 teeth were pulpotomized with 

MTA, and 30 teeth were pulpotomized with CEM cement. 15 teeth in each 

group were exposed to a moist cotton pellet for 24 hours, then restored with 

resin-modified glass ionomer, and the other fifteen teeth were restored with 

modified glass ionomer resin on the same day. After buccolingual sectioning, 

the samples were incubated for 21 days, and then Vickers microhardness 

testing was performed. 

Results: The highest median microhardness value was obtained in the wet 

MTA group, and the lowest median was in the CEM cement group without 

moisture. Both MTA and CEM cement had a higher median microhardness in 

moist conditions than in dry conditions (P = 0.000). Compared with CEM 

cement, MTA had a higher microhardness under dry conditions (P = 0.015), 

but this difference was not significant under moist conditions (P = 0.395). 

Conclusion: Based on the results of the present study and considering the 

limitations of laboratory studies, it can be concluded that, if possible, the final 

restoration of pulpotomized teeth should be performed with MTA and CEM 

cement after 24 hours of moist cotton pellet placement. 
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 و  Mineral trioxide aggregate میکروهاردنس   در   رطوبت   تأثیر   آزمایشگاهی   بررسی 

Cement  Calcium-Enriched Mixture   مدیفاید   رزین   با   تأخیری   و   فوری   ترمیم   از   پس  

 شده پالپوتومی   های مولر شیری دندان   در   آینومر   گلاس 

 *  4، علی گلشن تفتی 3، زهرا بحرالعلومی 2، فائزه فتوحی اردکانی 1اللهیفاطمه آیت

  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانگروه آموزشی اندودانتیکس، دانشکدۀ دندان  ،دانشیار .1

 پزشکی کودکان، یزد، ایران . متخصص دندان2

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران پزشکی کودکان، دانشکدۀ دندان، گروه آموزشی دندان. استاد 3

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشکدۀ دندان ،دستیار تخصصی. 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 02/ 30 یافت:در

 1404/ 10/ 15ویرایش: 

 1404/ 10/ 23پذیرش:

 1404/ 03/ 02 انتشار:

  چکیده 
تازگی در این  بههای درمانی پالپ اکسپوزشده در دندان شیری است.  پالپوتومی یکی از روش  و هدف:   زمینه 

ازجمله   رژنریتیو  مواد  از  -cement  Calcium (CEM)و    Mineral trioxide aggregate  (MTA)روش 

Enriched Mixture  بهبود شود. مشاهده شده است که رطوبت، ستاستفاده می بخشد.  می  شدن این مواد را 
دندان مناسب  و  سریع  ترمیم  پالپوتومیازطرفی  از  های  و  است  درمان  موفقیت  در  مهم  عامل  دیگر  نیز  شده 

 کند.های تاج جلوگیری میشکستگی

 متریتا دو میلی  انسانشدۀ  کشیدهدندان مولر شیری    60در این مطالعۀ آزمایشگاهی، ریشۀ    : ها مواد و روش 

CEJ   دندان توسط    30کیور، سیل اپیکالی آنها تأمین گردید.  قطع شده و با گلاس آینومر سلفMTA    30و  
ساعت در معرض پنبۀ    24مدت  دندان به  15پالپوتومی شدند. در هر گروه    CEM cementدندان با استفاده از  

دندان دیگر در همان روز با رزین    15مرطوب قرار گرفته، سپس با رزین مدیفاید گلاس آینومر ترمیم شده و  
روز در محیط انکوباتور قرار گرفته    21مدت  بهها بعد از برش باکولینگوالی  مدیفاید گلاس آینومر ترمیم شد. نمونه

 و سپس تست میکروهاردنس ویکرز روی آنها انجام گرفت. 

  cement CEMمرطوب و کمترین میانه در گروه    MTAبالاترین میزان میانه میکروهاردنس در گروه   : ها یافته 

هر دو در شرایط مرطوب، میانۀ میکروهاردنس بیشتری   CEM cement و  MTAدست آمد.  بدون رطوبت به
داشتند رطوبت  بدون  شرایط  به  مقایسۀ  P=000/0)  .نسبت  در   .)MTA    وCEM cement    بدون شرایط  در 

) MTA رطوبت،  آنها معنی ( P=015/0میکروهاردنس بیشتری داشت؛  نبود  اما در شرایط مرطوب اختلاف  دار 
(395/0=P .) 

توان نتیجه  های مطالعات آزمایشگاهی میبراساس نتایج مطالعۀ حاضر و با در نظرگرفتن محدودیت  گیری: نتیجه 
  24، بعد از  CEM cementو   MTAشده با  های پالپوتومیگرفت در صورت امکان بهتر است ترمیم نهایی دندان

 ساعت قراردهی پنبۀ مرطوب انجام شود.
 

کلیدی:   ،میکروهاردنس ،cement  Enriched Mixture-Calcium،Mineral trioxide aggregate  واژگان 
  پالپوتومی

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

مسئول  نویسنده  تفتی  : *  گلشن  ، علی 

دستیار تخصصی، گروه رادیولوژی دهان، فک و 
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تفتی، علی آیت   ستناد: ا  بحرالعلومی، زهرا؛ گلشن  فائزه؛  اردکانی،   Mineral trioxide aggregate میکروهاردنس   در  رطوبت  تأثیر  آزمایشگاهی   بررسی   .اللهی، فاطمه؛ فتوحی 

علوم پزشکی   علمی دانشگاه   مجله شده پالپوتومی   های مولر شیری دندان   در   آینومر   گلاس   مدیفاید   رزین  با   تأخیری   و   فوری  ترمیم   از   پس   Cement  Calcium-Enriched Mixtureو 
 .25-18  ( 1) 31؛1405 بهار   ،کردستان 

مقدمه
براساس  پوسیدگی در دندان  و  بوده  های شیری کودکان شایع 

ترین بیماری مزمن دوران کودکی عنوان شده است که  گزارشی، شایع 

می  آنها  از  باشد  بسیاری  پالپی  اکسپوژر  با  همراه  .  [ 1,  2] تواند 

پزشکان اغلب یکی از سه روش درمان پالپوتومی، پالپکتومی، و  دندان 

های شیری پوسیده با اکسپوژر پالپی  پالپ کپ مستقیم را برای دندان 

پالپوتومی درمان انتخابی پالپ  گیرند.  کار می بر حسب شرایط دندان به 
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اکسپوز می دندان  با پوسیدگی  از  های شیری است که  شوند. هدف 

ست.  ها ا های شیری تا زمان افتادن طبیعی آن پالپوتومی، حفظ دندان 

ای  تاجی برداشته شده و بافت پالپ ریشه   ۀ این روش پالپ ناحی  در 

ترین مادۀ مورد استفاده جهت پالپوتومی  رایج   .[ 3- 6] شود  حفظ می 

تأثیر این ترکیب    های شیری، پنبۀ آغشته به فرموکروزول است. دندان 

میکروب  علت  به  ثابت عمدتاً  و  )کشی  آن  Fixationکنندگی   )

. سمیت این ماده مورد  [ 7] در التیام پالپ ندارد   گردد و نقشی برمی 

درمان  در  آن  سمیت  مطالعات  برخی  در  و  است  پالپ،  بحث  های 

حال،  پوشی در نظر گرفته شده است. بااین چشم اهمیت و قابل غیرقابل 

شدن فرموکروزول مورد ارزیابی  نیاز است مواد دیگری جهت جایگزین 

 .[ 7-9] و استفاده قرار بگیرند  

(MTA) Mineral trioxide aggregate    سمان و 

Calcium-Enriched Mixture  (CEM)    ازجمله موادی هستند

  اند عنوان جایگزین فرموکروزول استفاده شده که با موفقیت بالایی به

[01-31]  .MTA  و  cement CEM   دارای خواص مناسبی ازقبیل

سیل  و  توانایی  بافتی  سازگاری  پایین،  توکسیسیتی  بالا،  کنندگی 

آنتی  قابل خاصیت  کاربرد  هستندقبول  باکتریال  بالا،  قیمت  البته   .

از معایب  سخت و زمان ست   CEMاست.    MTAشدن طولانی 

cement    با مقایسه  ستMTAدر  زمان  کوتاه ،   Filmتر،  شدن 

thickness [14]  داردباکتریال بیشتری  کمتر و قدرت آنتی . 

MTA    متشکل ازکرد که  معرفی    1993نژاد در سال  ترابیرا 

اکساید، سیلیکا و مقداری آلومینا، اکسیدآهن و گچ است؛ و  کلسیم

پودر فرآوردۀ نهایی عمدتاً شامل تری کلسیم سیلیکات، دی کلسیم  

سیلیکات، تری کلسیم آلومینات و تتراکلسیم آلومینوفرات بوده که  

است. مهم  شده  ذکر  کلسیم  اکسید  ترکیبات،  این  همۀ  جز    ترین 

به رنگ خاکستری بوده که عدم زیبایی و    MTAهای اولیۀ  نمونه 

همراه داشتند که در نسل دوم با تغییراتی  تغییر رنگ دندان را به 

سفید    MTAبه رنگ شیری درآمدند که در اصطلاح    MTAاین دو  

می مقایسۀ [51,  61]شوند  نامیده  در  شیمیایی  ترکیب  ازنظر   .

MTA   توان به کاهش آلومینا، اکسید منیزیم  سفید با خاکستری می

توجه اکسید آهن در نوع سفید اشاره  تر از همه کاهش قابل و مهم 

پرفوراسیون [17]کرد   درمان  مانند  مواردی  در  ماده  این  و  ،  ها 

پالپ،  درمان  مستقیم  پوشش  پالپوتومی،  ازقبیل  رژنراتیو  های 

گیرد  اپکسیفیکاسیون و پرکردن کانال ریشه مورد استفاده قرار می

را بهبود    MTAشدن  ست تواند  که رطوبت می   و مشاهده شده است

 .  [18-20]  بخشد

پالپوتومی،   پاسخ    MTAدر  و  نتایج  فرموکروزول  به  نسبت 

تواند جایگزین احتمالی مناسبی برای  ناخواستۀ کمتری داشته و می 

را در   درصد شکست کمتری  MTAفرموکروزول باشد و همچنین  

 . [13]همراه داشته است  های کلینیکی و رادیوگرافی بهارزیابی 

CEM cement    سال علم    2006در  به  عسکری  توسط 

شد دندان  معرفی    از   مخلوطی  آن  شیمیایی  ترکیب  . [ 21]   پزشکی 

  کلسیم،   فسفات   کلسیم،   اکسید   شامل   کلسیم،   مختلف   ترکیبات 

  هیدروکسید  کلسیم،  سولفات   کلسیم،  سیلیکات   کلسیم،  کربنات 

دوست  از ذرات آب  CEM cement است.   کلسیم   کلرید   و   کلسیم

شوند. پس  های آبی سخت می تأثیر محلول تشکیل شده است که تحت 

، واکنش هیدراتاسیون  CEM cementکردن پودر و مایع  از مخلوط 

شود که خواص بیولوژیکی  دهد و کلسیم هیدروکساید آزاد می رخ می 

cement CEM   [ 22,  32] به آن نسبت داده شده است  . 

CEM cement   تواند فرایند ترمیم و بهبود بافت سخت  می

کند  تسریع  را  عاجی  پل  تشکیل  در  [ 42,  52]   و  ماده  این   .

طوری که  تواند یک درمان موفقی را ارائه دهد، به پالپوتومی می 

برگشت، نتایج  های شیری با پالپیت غیرقابل در پالپوتومی دندان 

هایی  سمان  CEMو   MTA. ازآنجاکه  [ 11] مناسبی داشته است  

شدن  هستند وجود رطوبت در محل کاربرد، به سخت   دوست آب 

. ترمیم سریع و  [ 23  , 26- 28] کند  و سختی بیشتر آنها کمک می 

مناسب دندان پس از درمان پالپ نیز جنبۀ دیگری از درمان است  

از نشت کرونالی و شکستن   که در موفقیت درمان و جلوگیری 

سریع  هرچه  باید  بنابراین  دارد.  نقش  دندان دندان  های  تر 

اهمیت سرعت انجام  به  با توجه  .  [ 7,  29] شده ترمیم شوند  درمان 

شده و ازآنجاکه در بررسی  شیری پالپوتومی های  ترمیم در دندان 

بر  مطالعه   مطالعات،  را  تأخیری  و  فوری  ترمیم  اثر  که  ای 

  مولر های  در دندان   CEM  سمان   و   MTAمیکروهاردنس بیس  

این مطالعه با هدف    ؛ یافت نشد   شده بررسی کند شیری پالپوتومی 

ینومر بر  آ گلاس  رزین مدیفاید  بررسی اثر ترمیم فوری و تأخیری  

مولر  های  در دندان   CEM cement  و   MTAمیکروهاردنس بیس  

 گرفت.    شده انجام شیری پالپوتومی 

 

 کار   روش 
دندان مولر    60  تعداد   ازمایشگاهی،   منظور انجام این مطالعه به 

انتخاب شد. بعد از تمیزکردن سطح تاج    انسان شدۀ  کشیده شیری  

در   نگهداری  ازطریق  ضدعفونی  عمل  بافتی،  بقایای  از  ریشه  و 

ها  دقیقه انجام شده و نمونه   30مدت  به %    5/ 25هیپوکلریت سدیم  

شدند.  نگهداری  سالین  نرمال  در  مطالعه  شروع  زمان  جهت    تا 

دندان  ریشۀ  ابتدا  در  مطالعه  فیشور  شروع  فرز  با    008ها 

 (Teeskavan, Tehran, Iran )   دومیلی قطع   CEJ متری تا 

دومیلی  فضای  و  سلف شده  اینومر  گلاس  با  ریشه  کیور  متری 

 (GC, Tokyo, Japan .سیل اپیکالی آن تأمین شد )    جهت انجام

  15  براساس جدول اعداد تصادفی در چهار گروه ها نمونه   مطالعه، 

دندان مولر شیری    - 1گروه  شدند:  به شرح زیر طبقه بندی    تایی 

توسط  پالپوتومی  بیس میلی   2شده  ضخامت    MTA  متر 

 (Angelus-Brazil ،)   کارخانه(    براساس شده  )تهیه دستور 

روی  به  بر  مرطوب  پنبۀ  مولر   - 2گروه  .  ن آ همراه   شیری  دندان 

شده  )تهیه   MTA  متر ضخامت بیس میلی   2 شده توسط پالپوتومی 

دندان مولر    - 3گروه  .  دستور کارخانه( بدون پنبۀ مرطوب   براساس 
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پالپوتومی   CEMمتر ضخامت بیس  میلی   2شده توسط  شیری 

cement  (Doustkam-Iran) ،   شده طبق دستور کارخانه(  )تهیه

روی  به  بر  مرطوب  پنبۀ  مولر شیری   - 4گروه  .  ن آ همراه  دندان 

  CEM cementمتر ضخامت بیس میلی   2  شده توسط پالپوتومی 

   . دستور کارخانه( بدون پنبۀ مرطوب  براساس شده  )تهیه 

نمونه تمام  دسترسی  در  حفرۀ  کلینیکی  شرایط  همانند  ها 

دندان به در  و  پوسیدگی دندانی  محل  از  یکسان  فاقد  صورت  های 

جهت  صورت یکسان در محل استاندارد آن تهیه شد.  پوسیدگی به

ها  ، در تمام گروه از ماده بیسمتر(  میلی  2تأمین ضخامت مورد نظر )

از   استفاده  رابراستاپبا  و  چمبر  پروب  پالپ  کف    2زه  اندابه  از 

اندازه میلی تاجمتر  روی  و  شده  داخل    گیری  سمت  از  دندان 

محل  و  شد گذاری علامت  تا  پالپوتومی  برای  استفاده  مورد  مواد 

های  های بدون پنبۀ مرطوب نمونه در گروه گرفت.  مشخص شده قرار  

با کمک قلم   دقیقه،  15، پس از گذشت  مورد نظر در همان جلسه

نوری    گلاس آینومررزین مدیفاید    (،Fattahteb- Iranکامپوزیت )

(GC, Tokyo, Japan  )  با استفاده از دستگاه  روی آنها قرار گرفت و

شدتِ    Dentmate - LEDEX WL-070کیور   لایت با 
2mW/cm1000  متری از نمونه  میلی  1ثانیه و در فاصلۀ    20مدت  به

شدند. گروه   ترمیم  انجام  در  از  پس  مرطوب  پنبۀ  دارای  های 

 ,Cavite  (Cavisolها با  ، نمونه پالپوتومی و گذاشتن پنبۀ مرطوب

Golchai, Iran)  از  شدند  پانسمان پس  پانسمان    24.  ساعت، 

فیشور   فرز  شده   008توسط  مرطوب  و    حذف  و  خارنیز  پنبۀ  ج 

 ,GC, Tokyoر نوری )ینومها توسط رزین مدیفاید گلاس آ نمونه 

Japan .ترمیم شد ) 

توسطدندان  برش    باکولینگوآلی  جهت  در  نگاتون  دستگاه  ها 

سپس    .شوند  تقسیم  مساوی  قسمت  دو  به  که  طوریبه   خوردند،

درجه    37روز در محیط انکوباتور با دمای    21مدت  بهها  تمام نمونه 

رطوبت   شدند  %100و  نمونه  .نگهداری  مدت  این  از  از  پس  ها 

از   ییهادر قالبهایی مخصوص  رزینتوسط  انکوباتور خارج شده و  

سازی و پرداخت سطوح،  شدند. پس از آماده شده مانت  پیش ساخته 

گرفت. انجام  ویکرز  میکروهاردنس  ارزیابی   تست  جهت 

نمونه  فرز   5مدت  به  g 10 نیروی   ها،میکروهاردنس  ثانیه توسط 

  ۀ ماد   سه نقطۀ نزدیک به سطحمربع به    ۀشکل با قاعدالماسی هرمی 

  و قطر فرورفتگی حاصل با جایگذاری در فرمول شد    پالپوتومی وارد

 : برحسب ویکرز را بیان داشت  میزان میکروهاردنس  زیر،

 
-kg) کیلوگرم عکس  برحسب و نیرو  میزان F فرمول این در

 مترمیلی  برحسب   ایجادشده فرورفتگی قطر  دو  میانگین  d و (  1

و میانگین آن  گرفت . این تست برای هر نمونه سه بار صورت است

 گردید.  نمونه ثبت    میکروهاردنسعنوان میزان  به

 نتایج 

 CEMو    MTAدر این مطالعه تأثیر رطوبت بر میکروهاردنس  

cement   دندان پالپوتومی در  شیری  مولر  به های  صورت  شده 

گرفت. قرار  ارزیابی  مورد  وسیلۀ  بهها  داده نرمالیتی   آزمایشگاهی 

 CEMتنها گروه    .شد  آزمون  Kolmogorov–Smirnovآزمون  

cement   2/0مرطوب با= P توزیع نرمال داشت و سه گروه دیگر با  

05/0P˂   نبودند نرمال  توزیع  داده  ؛ دارای  تحلیل  جهت  از  لذا  ها 

 . شداستفاده   Mann-Whithneyآزمون ناپارامتریک  

در   MTAو    CEM cementگروهی برای  مقایسۀ دروننتایج  

شده است.   گزارش  2و1های شمارۀ  جدول 

 
 ( Kgf/mm2)برحسب  در شرایط با و بدون رطوبت CEM cementمیکروهاردنس  میزان میانۀ .1 جدول

 Number Median Q25 Q75 IQR Min Max وضعیت رطوبت 

CEM  27 5/6 6/8 6/16 8 4/9 15 بدون رطوبت 

CEM  8/124 3/24 37 111 74 8/91 15 با رطوبت 

 8/124 5/6 15/83 5/92 35/9 65/25 30 کل

P 000/0=  

Mann-Whithney test 

 
 (2mm/Kgf)برحسب  در شرایط با و بدون رطوبت  MTAمیکروهاردنس  میزان میانۀ .2جدول  

 Number Median Q25 Q75 IQR Min Max وضعیت رطوبت 

MTA  9/125 8 3/41 35/51 05/10 75/21 15 بدون رطوبت 

MTA  5/368 7/30 8/63 6/131 8/67 7/92 15 با رطوبت 

 5/368 8 8/85 6/100 8/14 6/59 30 کل

P 000/0=  

Mann-Whithney test 
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میکروهاردنس    1جدول   میانۀ  در    CEM cementمقدار  را 

 دهد. شرایط با و بدون رطوبت نشان می 

 CEMشود، میکروهاردنس  همانگونه که در جدول دیده می 

cement  داری بیشتر از شرایط  صورت معنیدر شرایط با رطوبت به

   (.P=000/0بدون رطوبت است )

را در شرایط با و    MTAمیزان میانۀ میکروهاردنس    2جدول  

 دهد.بدون رطوبت گزارش می 

میداده  نشان  جدول  رطوبت    MTAدهد  های  با  شرایط  در 

داری میکروهاردنس بیشتری را نسبت به شرایط بدون  طور معنیبه

 (. P=000/0ارد )رطوبت د

بین مقایسۀ  برای  نتایج  در   CEM cementو  MTAگروهی 

 گزارش شده است.   4و  3های  جدول 

  CEM cementو    MTAمیانۀ میکروهاردنس    مقادیر  3جدول  

دهد.را در شرایط بدون رطوبت نشان می 
 

 ( 2mm/Kgf  برحسبدر شرایط بدون رطوبت) cement CEMو  MTAمیکروهاردنس  میزان میانۀ .3 جدول

 Number Median Q25 Q75 IQR Min Max ماده بدون رطوبت 

MTA 15 75/21 05/10 35/51 3/41 8 9/125 

CEM 15 4/9 8 6/16 6/8 5/6 27 

 9/125 5/6 20 7/28 7/8 1/13 30 کل

P 015/0=  
Mann-Whitney test       

 

 ( 2mm/Kgf)برحسب  در شرایط با رطوبت cement CEMو  MTAمیکروهاردنس  میزان میانۀ .4جدول 

 Number Median Q25 Q75 IQR Min Max ماده با رطوبت

MTA 15 7/92 8/67 6/131 8/63 7/30 5/368 

CEM 15 8/91 74 111 37 3/24 8/124 

 5/368 3/24 9/38 35/111 45/72 25/92 30 کل

P = 395/0  
Mann-Whitney test 

 

در شرایط بدون رطوبت    MTAبا توجه به اطلاعات جدول، مادۀ  

معنیبه بیشتری طور  میکروهاردنس  به   داری   CEMنسبت 

cement ( 015/0دارد=P  .) 

  CEM cementو    MTAمقادیر میانۀ میکروهاردنس    4جدول  

 دهد. را در شرایط با رطوبت گزارش می 

  CEM cementو    MTAدر شرایط با رطوبت میان دو مادۀ  

معنی نمونه تفاوت  میکروهاردنس  در  نشد  داری  مشاهده  ها 

(395/0=P.) 

ها  مورد مطالعه، میانه   گروه  چهار  ۀ میکروهاردنس درمقایس  برای

با  شدند  بررسی  Kruskal wallis  آزمونبا   تفاوت   P=000/0  و 

گروه  دار  معنیها  میانه  چهار  میان  میکروهاردنس  ازنظر  و  شد؛ 

  (.5جود داشت )جدول  داری واختلاف معنی
 

 (2Kgf/mm)برحسب   مطالعه مورد چهارگروه  در میکروهاردنس  میانۀ میزان .5 جدول

 Number Median Q25 Q75 IQR Min Max گروه

CEM  27 5/6 6/8 6/16 8 4/9 15 بدون رطوبت 

CEM  8/124 3/24 37 111 74 8/91 15 با رطوبت 

MTA  9/125 8 3/41 35/51 05/10 75/21 15 بدون رطوبت 

MTA  5/368 7/30 8/63 6/131 8/67 7/92 15 با رطوبت 

 5/368 5/6 9/79 75/92 85/12 5/49 60 کل

P 000/0=  

Kruskal-Wallis test 

 

 بحث 
تکنیک پالپوتومی با استفاده از فرموکروزول چندین سال است  

به است  که  پیشنهاد شده  درمانی  اصلی  روش  مورد    وعنوان یک 

اما با توجه به مورد بحث بودن سمیت    ،[7]  گیرداستفاده قرار می 

گرفته  نیاز است که مواد جایگزین دیگری مورد ارزیابی قرار    این ماده

تا بتوانند    دهدر شرایط مختلف بررسی شها  نآو خصوصیات گوناگون  

 ،CEMو    MTA.  [6-8,  30-32]  بهترین اثر درمانی را داشته باشند

عنوان موادی جهت  که به  [32,  33]  دوست هستندآبهایی  سمان 
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قرار گرفتهجایگزین  بررسی  و  استفاده  مورد    اند شدن فرموکروزول 

رود که  ها انتظار می دوست بودن این سمان با توجه به آب .  [7,  10]

همچنین    تأثیر رطوبت بهبود یابد.شدن و سختی آنها تحتسخت 

MTA    در شرایط کلینیکی، هنگامی که در قسمت کرونالی دندان

شود خصوصیات فیزیکی آن مانند میکروهاردنس سطح،  می   استفاده

ازطرف دیگر،    .[34]کند  می  نقش مهمی در تأمین سیل مناسب ایفا

ها عاملی مهم در جلوگیری از شکستن دندان و  ترمیم سریع دندان 

لذا مطالعۀ حاضر با هدف بررسی اثر  .  [7]  موفقیت درمان پالپ است

عنوان مواد  به  CEM cementو    MTAرطوبت بر میکروهاردنس  

مدیفاید   رزین  با  تأخیری  و  فوری  ترمیم  از  پس  پالپوتومی  بیس 

 گلاس آینومر صورت گرفت. 

های متفاوتی ازقبیل ویکرز و نوپ  در مطالعات مختلف از تست 

برای سنجش میکروهاردنس و در نتیجه قدرت مکانیکی و کیفیت  

استفاده شده استسخت  با منبع   .[53,  63] شدن مواد  در رابطه 

ای به شرایط مشخص جهت  تأمین رطوبت، در متون مرتبط اشاره 

تأمین آب و مرطوب نمودن پنبۀ مورد استفاده نشده است؛ بنابراین  

کردنِ  در مطالعۀ حاضر از سرنگ حاوی نرمال سالین برای مرطوب 

که در این زمینه، از پوآر آب و هوا نیز  پنبه استفاده کردیم، درحالی

 .[ 28]در مطالعاتی استفاده شده است  

شود  مطالعۀ حاضر نشان داد رطوبت )ترمیم تأخیری( باعث می 

داری افزایش یابد که از این طور معنیبه   MTAمیکروهاردنس مادۀ  

مطالعۀ با  حاضر  مطالعۀ  نتایج  )  نظر  دارد (  Žižkaژیژکا    مشابهت 

رطوبت.  ]26[ داد  نشان  ما  مطالعۀ  تأخیری(   همچنین    )ترمیم 

شود. در  نیز می   CEM cementموجب افزایش میکروهاردنس مادۀ  

میکروهاردنس   شرایط   CEM cementو    MTAمقایسۀ  در 

نمونه  میکروهاردنس    MTAهای  مرطوب،  میانه،  شاخص  ازنظر 

دار نبود؛ همچنین حال، اختلاف آنها معنی بالاتری را دارا بودند؛ بااین 

در مقایسۀ میکروهاردنس دو ماده در شرایط بدون رطوبت )ترمیم  

نمونه  معنیبه   MTAهای  فوری(  میانۀ  طور  مقادیر  داری 

بتوان   شاید  را  مسئله  این  دادند.  نشان  بالاتری  میکروهاردنس 

و  این خصوصیات  رطوبت،  بدون  شرایط  در  که  کرد  توجیه  گونه 

ای است که میکروهاردنس بیشتری  گونه به   MTAهای مادۀ ویژگی

دارا باشد. اما در شرایط مرطوب، واکنش    CEM cementنسبت به  

CEM cement  این  گونه به وجود رطوبت، بیشتر بوده، به ای که 

داری با  اختلاف پیشین را جبران نموده و درنتیجه، اختلاف معنی

MTA  .نخواهد داشت 

 MTAهای  ای نشان داد نمونه ( در مطالعه Johnsonجانسون ) 

تری  شدن بهتر و سریع در شرایط عدم وجود رطوبت، سختی و سخت 

که در بازۀ زمانی  دارند، درحالی   MTAساعت پس از قراردهی    6در  

های مرطوب سختی بیشتری  نمونه  ، MTAروز پس از قراردهی    3و    1

گونه  های بدون رطوبت دارا بودند. در این مطالعه این نسبت به نمونه 

تواند ناشی از این باشد که  آمده می دست فرض شد که علت تفاوت به 

اولیه  افزایش رطوبت باعث می  شود نسبت مایع به پودر در مراحل 

و درنتیجه،   یافته  افزایش  است  نشده  که هنوز ست  ماده  قراردهی 

 .[ 28] همراه داشته باشد  کاهش قوام و استحکام ماده را به 

طبیب مطالعۀ  نتایج  از  متفاوت  حاضر  مطالعۀ  زاده  نتایج 

(Tabrizizadeh  )[36]   پلاگ میکروهاردنس  بررسی  های  در 

تحت شرایط مرطوب و خشک   CEM cement و  MTAاپیکالی  

با   CEM cementاست. در مطالعۀ آنها بالاترین سختی در گروه  

متر و در شرایط خشک، و کمترین میزان سختی  میلی   4ضخامت  

متر و شرایط مرطوب مشاهده  میلی  8با ضخامت    MTAدر گروه  

به  و  معنیشد  تفاوت  کلی  گروه طور  میان  ازنظر  داری  ها 

و   حاضر  مطالعۀ  نتایج  تفاوت  علت  نشد.  مشاهده  میکروهاردنس 

گونه ارزیابی  ( را شاید بتوان این Tabrizizadehزاده )مطالعۀ طبیب

کرد که در مطالعۀ حاضر، رطوبت اضافی مورد نظر، با گلوله پنبۀ  

مرطوب تأمین شد که در تماس با مادۀ بیس پالپوتومی و در داخل  

نمونه  میکروهاردنس  و  داشت  قرار  چمبر  نزدیکی  پالپ  در  نیز  ها 

سطح مادۀ پالپوتومی بدون توجه به ضخامت مادۀ پالپوتومی بررسی  

 Paper Point( از  Tabrizizadehزاده )شد. اما در مطالعۀ طبیب 

های  مرطوب، جهت تأمین رطوبت استفاده شد. همچنین در گروه 

ها قرار داده  خشک بر روی نمونه   Paper Pointبدون رطوبت نیز  

های اپیکالی  علاوه اینکه در مطالعۀ آنها اثر رطوبت بر پلاگ شد. به 

متر مورد بررسی قرار گرفت.  میلی  8متر و  میلی  4های  و در ضخامت 

نشان داد رطوبت تأثیر منفی بر    [37]ای  ( در مطالعه Rhimریم )

فیزیکی   از    MTAخصوصیات  مطالعه،  این  در   ProRootدارد. 

MTA  ساعت در    24مدت  بههای مرطوب نیز  استفاده شد و نمونه

غوطه  درحالی آب  بودند،  شده  مورد  ور  مواد  حاضر  مطالعۀ  در  که 

استفاده جهت پالپوتومی تنها در تماس با گلوله پنبۀ مرطوب قرار  

 آنجلوس استفاده شد.   MTAگرفتند و همچنین از  

  120ای میکروهاردنس  ( و همکاران در مطالعهAnsariانصاری )

و گلاس آینومرهای نوری و معمولی را مورد    CEM cementنمونه  

تایی 10گروه    12در    CEM cementهای  ارزیابی قرار دادند. نمونه 

صورت  ، به CEMگروه پس از قرارگرفتن سمان    6قرار گرفتند. در  

ها ترمیم  ساعت روی نمونه   24دقیقه و پس از    15فوری، پس از  

Conventional GIC    گروه    3گروه،    6قرار گرفت و سپس از این

روز مورد ارزیابی تست    7گروه دیگر پس از    3ساعت و   24پس از  

سمان   برای  ویکرز  قرار    CEMمیکروهاردنس  آینومر  گلاس  و 

گروهِ دیگر نیز مراحلی مشابه تکرار شد؛ با این تفاوت    6گرفتند. برای  

ترمیم شدند. آنها مشاهده    RMGIها با گلاس آینومرنوری  که نمونه

بر  ترمیم  قراردهی  زمان  و  آینومر  گلاس  نوع  اثر  که  کردند 

ساعت مورد ارزیابی قرار    24هایی که پس از  میکروهاردنس نمونه 

روز مورد تست   7هایی که پس از گرفتند معنادار است. برای نمونه

بر   آینومر  میکروهاردنس قرار گرفتند مشاهده شد که نوع گلاس 

نمونه  زمان    CEMهای  میکروهاردنس  اما  دارد؛  معناداری  اثر 

نمونه  روی  بر  ترمیم  میانگین  قراردهی  نیست.  معنادار  ها 

  7هایی که پس از  در گروه  CEMهای سمان  میکروهاردنس نمونه 

به بودند  قرارگرفته  ارزیابی  مورد  به  روز  نسبت  معناداری  طور 
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روزه بیشتر بود. بنابراین آنها پیشنهاد کردند که با توجه    1های  گروه 

رسند و زمان  سختی مناسبی میروز به  7ها پس از  به اینکه نمونه 

پس   CEM قراردهی ترمیم تفاوت چشمگیری را در سختی سمان

روز ندارد. بنابراین در شرایط کلینیکی شاید بتوان بیماران را    7از  

روی سمان   بر  آینومر  ترمیم گلاس  قراردهی  با  در همان جلسه، 

CEM    در مطالعۀ  [29]که تازه قرار داده شده است درمان کرد .

استفاده شد و همچنین    CEM cementمتر ضخامت  میلی  4فوق از  

در مولدهایی از جنس استنلس استیل قرار داده شده    CEMسمان  

گروه    6ساعت قرارگیری در انکوباتور و    24گروه پس از    6بودند و  

روز قرارگیری در انکوباتور مورد تست میکروهاردنس قرار    7پس از  

متر میلی CEM cement  2گرفتند. اما در مطالعۀ حاضر ضخامت 

های مولر شیری قرار داده شده بودند؛  بوده و داخل پالپ چمبر دندان 

مدت  بههای مطالعۀ ما پس از آماده سازی  علاوه اینکه همۀ نمونه به

روز در انکوباتور قرار گرفتند و سپس تست میکروهاردنس روی    21

شرایط   بازسازی  جهت  ما  مطالعۀ  در  همچنین  شد.  انجام  آنها 

نمونه رطوبت،  کلینیکی،  دارای  گروه  در    24مدت  بههای  ساعت 

اما در مطالعۀ شرح  قرار داشتند؛  پنبۀ مرطوب  با  شده،  داده تماس 

عنوان منبع رطوبت عنوان  قرارگیری در محیط مرطوب انکوباتور به

 شده است.  

مولد    270( و همکاران  Bolhariدر مطالعۀ دیگری بولهاری )

 ,MTAهای کلسیم سیلیکات  پلی متیل متاکریلات را با سمان

CEM cement    وBiodentine   ای که برای هر  گونهپر نمودند، به

نمونه مولد تهیه شد. سپس در هر یک از   90یک از این سه ماده  

نمونه پس از    10صورت فوری،  نمونه به  10تایی،  90های  این گروه 

ساعت با مواد آمالگام، کامپوزیت    72نمونه پس از    10ساعت و    24

به  RMGIو   گرفت  که  قرار  مولدها  روی  بر  ترمیمی  مادۀ  عنوان 

طوری که برای هر یک از سه مواد ترمیمی مورد  ترمیم شدند؛ به 

که    30استفاده،   کردند  مشاهده  آنها  شد.  استفاده  مولد 

جز در گروه مولدهایی  میکروهاردنس مواد ترمیمی مورد استفاده به

بودند؛ در سایر    RMGIبا ترمیم فوری    CEM cementکه دارای  

تأثیر نوع سمان استفاده شده و زمان  داری تحتطور معنیها بهگروه 

که   زمانی  نگرفتند.  قرار  ترمیم  در به  RMGIانجام  فوری  صورت 

با   به  CEM cementتماس  گرفت  معنی قرار  بالاترین  طور  داری 

میکروهاردنس را دارا بود. بنابراین آنها پیشنهاد کردند که با توجه  

دار میکروهاردنس مواد ترمیمی بر حسب زمان  به نبودِ تفاوت معنی

های کلسیم سیلیکات، شاید بتوان گفت  قرارگیری آنها بر روی سمان 

بر اینکه سیل کرونال بهتری را  قرارگیری فوری ترمیم نهایی علاوه 

کند ازنظر کلینیکی نیز صرفه جویی در هزینه و زمان را فراهم می

 . [38]ارمغان بیاورد  به

تواند میکروهاردنس  با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر، رطوبت می 

MTA    سمان به   CEMو  جهت  را  استفاده  مورد  مواد  عنوان 

های شیری در شرایط آزمایشگاهی بهبود بخشد و  پالپوتومی دندان 

دلیل  درنتیجه، سیل تاجی بهتری را برای دندان فراهم نماید؛ اما به

های شیری و با  گرفته در دندانبودنِ مطالعات مرتبطِ صورت اندک 

توجه به اینکه در شرایط کلینیکی مشکلاتی همانند شکستن دندان  

همکاری  درمان و  در  کودک  ممکن  نکردنِ  تأخیری  ترمیم  با  های 

است وجود داشته باشد؛ بنابراین نیاز است که مطالعات آزمایشگاهی  

و کلینیکی بیشتری جهت ارزیابی تأثیر رطوبت و اطمینان از نقش  

 های پالپوتومی انجام شود.  آن در افزایش موفقیت کلینیکی درمان

 

   گیری نتیجه 

های  براساس نتایج مطالعۀ حاضر و با در نظرگرفتن محدودیت 

آزمایشگاهی می  امکان  مطالعات  نتیجه گرفت که در صورت  توان 

 CEMو    MTAشده با  های پالپوتومی بهتر است ترمیم نهایی دندان 

cement  ساعت قراردهی پنبۀ مرطوب انجام شود.   24، بعد از 

 

 تشکر و قدردانی  

پزشکی شهید صدوقی یزد بابت  بدین وسیله از دانشکدۀ دندان 

هزینه در  همکاری مساعدت  و  طرح  صورت های  و  های  گرفته 

به  یزد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  در  همچنین  همکاری  جهت 

تست  به انجام  تشکر  و  تقدیر  آزمایشگاهی،  میهای  آید.  عمل 

دارند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. این  نویسندگان اعلام می 

پزشکی  طرح پس از تأیید و تصویب در کمیتۀ اخلاق دانشکدۀ دندان 

یزد صدوقی  اخلاق    شهید  کد  به    IR.SSU.REC.1396.176با 

 مرحلۀ اجرا درآمد. 
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