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ــگيرى و مداخلات درمانى، تلاش زيادى  ــط روش هاى پيش ــكان، به منظور حفظ دندان هاى طبيعى توس دندانپزش
ــيب هاى تروماتيك مى شوند، كه نيازمند  ــيدگى دندان يا آس كرده اند. عليرغم اين تلاش ها، افراد زيادى دچار پوس
ــيرهاى طبيعى و گاهى اوقات مسيرهاى  ــتند. سيستم كانال ريشه و پريودنشيوم از طريق مس درمان اندودنتيك هس
ساختگى(ياتروژنيك) باهم در ارتباط هستند. بافت پالپ داخل سيستم كانال ريشه توسط عاج احاطه شده و از طريق 
ــت.  ــيوم در ارتباط اس ــى اوقات كانال هاى كوچك به نام كانال هاى فرعى(جانبى) با پريودنش فورامن اپيكال و گاه
ــمنتوم حين درمان پريودنتال مى تواند  ــط پوسيدگى يا آسيب هاى تروماتيك و برداشت س تخريب مينا و عاج توس

منجر به ارتباط بين سيستم كانال ريشه، پالپ دندانى و پريودنشيوم گردد.
ــيون هايى كه حين درمان كانال ريشه ايجاد مى شوند  ــيرهاى ياتروژنيك ناشى از حوادث درمانى مانند پرفوراس مس
منجر به ايجاد ارتباط بين سيستم كانال ريشه و پريودنشيوم مى گردند. ارتباط پالپ با فلور دندان از طريق مسيرهاى 
ــود. بيمارى  ــاختگى منجر به ايجاد التهاب پالپ و پرى اپيكال و به دنبال آن تخريب اين بافت ها مى ش طبيعى يا س
ــكل نمى گيرند. بنابراين اهداف اصلى درمان اندودنتيك پيشگيرى از  پالپ و پرى اپيكال بدون آلودگى باكتريايى ش
ــرى از آلودگى مجدد پس از درمان  ــم ها و جلوگي ــت بافت بيمار، حذف ميكروارگانيس التهاب و عفونت پالپ، برداش

مى باشد.
ــت سازگارى كافى و توانايى سيل مسيرهاى ارتباطى بين سطوح خارجى  از آنجايى كه مواد ترميم يا پركردگى، زيس
ــد.تيم ما در يك سرى  ــيد اگريگيت (MTA) معرفى ش ــتند، ماده تجربى مينرال ترى اكس و داخلى دندان را نداش
ــات نشت داى با يا بدون آلودگى خون (in vitro)، نشت باكتريايى (in vitro)، بررسى ميكروسكوپ اسكن  آزمايش
الكترونى(SEM) تطابق حاشيه اى، زمان ست شدن، استحكام فشارى، حلاليت، سميت سلولى، كاشت در استخوان و 
Super EBA يا (IRM)آزمايش كاربردى در حيوانات را بررسى كردند. مواد موجود مانند آمالگام، ماده ترميم بينابينى

ــاس تحقيقاتمان گزارش  ــوند. ما بر اس  (O-ethoxybenzoic acid) به منظور تصحيح نقايص به كار برده مى ش
ــى، پلاگ اپيكال،  ــش پالپ، پالپوتوم ــاى ايده آل مواد ترميمى به منظور پوش ــم MTA، داراى اكثر ويژگى ه كردي
ــه حين جراحى اپيكال مى باشد و پيشنهاد شده كه بايد MTA به  ــيون ريشه و ماده پركردگى انتهاى ريش پرفوراس

عنوان يك ماده جايگزين مواد ترميم ريشه در نظر گرفته شود.
ــت. بيش از هزار مطالعه در مورد  ــاس ويژگى هاى آن منتشر شده اس از زمان معرفى MTA، مطالعات زيادى بر اس
ــترين مواد مورد بررسى در دندانپزشكى است. بر  ــت. MTA يكى از بيش ويژگى ها و كاربردهاى MTA موجود اس
ــازگار و داراى سيل مناسب است و به طور ايمن  ــاس شواهد موجود، مى توان نتيجه گرفت كه MTA، زيست س اس
ــش پالپ، پالپوتومى، سد اپيكالى، پرفوراسيون ريشه، ماده پركردگى انتهاى ريشه، ماده  مى توان از آن به منظور پوش
پركننده كانال ريشه و رژنراسيون در اندودنتيك استفاده كرد.MTA مانند هر ماده ديگرى، معايبى مانند زمان ست 
شدن طولانى و توانايى تغيير رنگ دارد. هدف اصلى اين كتاب بيان اطلاعات مناسب و مبتنى بر شواهد موجود است. 

پيش گفتار



درمان مبتنى بر شواهد، بهترين شواهد كلينيكى را با مهارت بالينى كلينيسين و نيازهاى درمانى بيمار ادغام مى كند.
اين كتاب براى دانشجويان دندانپزشكى، دندانپزشكان عمومى و متخصص تاليف شده است و شامل اطلاعات لازم براى كسانى است 
ــتماتيك اطلاعاتى را درمورد  كه تمايل به انجام درمان هاى اندودنتيك و حفظ دندان هاى طبيعى دارند. اين كتاب به صورت سيس
مسيرهاى پالپ و پرى راديكولار، ويژگى هاى شيميايى و فيزيكى MTA، كاربردهاى كلينيكى MTA در درمان پالپ زنده، كاربرد 
ــان هاى رژنراتيو اندودنتيك، كاربرد MTA به عنوان ماده  ــدان هاى با پالپ نكروز و اپكس باز، كاربرد MTA در درم MTA در دن
ــه حين جراحى اندودنتيك فراهم مى كند. فصل  ــيون ريشه، ماده پركننده كانال ريشه و ماده پركردگى انتهاى ريش ترميم پرفوراس
ــيليكات) كه از زمان معرفى MTA، حدود بيست سال پيش به بازار  ــيم س ــمان هاى برپايه كلس آخر كتاب، به گروهى از مواد (س
معرفى شده بودند، مى پردازد. ويژگى هاى اين كتاب عبارتند از: 1- اطلاعات به روز، مرتبط و اخير توسط نويسندگان با زبانى ساده 
و واضح و 2- ارائه تعداد زيادى موارد بالينى در شكل هاى رنگى. همچنين يك DVD و فيلم ويدئويى از پروسه هاى انتخابى، تهيه 

شده تا به كلينيسين ها در انجام اين پروسه ها كمك شود.
از مولفان همكار كه اطلاعات و تجربيات خود را در اختيار خوانندگان ما قرار دادند قدردانى مى نمايم. همكارى ايشان منجر به حفظ 
ــد كه در گذشته از دست مى رفته است. از ويراستاران John Wiley & Sons و محمد ترابى نژاد كه  ميليون ها دندانى خواهد ش
همكارى ها و راهنمايى هاى ايشان انجام اين مهم را امكان پذير نموده بى نهايت سپاسگزارم. همچنين از همكاران و دانشجويانى كه 

بيماران را معرفى كردند و توصيه هاى ساختارى به منظور بهبود كيفيت اين كتاب ارائه دادند، تشكر مى نمايم.
محمود ترابى نژاد 



اى نام تو بهترين سر آغاز

ــالانه ميليون ها درمان ريشه در  ــد. س ــته اندودانتيكس حفظ و نگهدارى دندان هاى طبيعى مى باش هدف اصلى رش
سراسر جهان انجام مى گردد كه حاكى از اهميت و نقش بسزاى اين رشته در دندانپزشكى مى باشد.

ــت يك كتاب جامع از  ــور محمود ترابى نژاد نگارش شده اس ــط پروفس ــيد اگريگيت كه توس كتاب مينرال ترى اكس
ــيد اگريگيت است. اين دانشمند گرانمايه سرپرست آموزش تخصصى  ويژگى ها و كاربردهاى بالينى مينرال ترى اكس
ــكى لوماليندا – آمريكا مى باشند. ايشان تاكنون بيش از 200 سخنرانى بين المللى  اندودانتيكس دانشكده دندانپزش
ــته اند. همچنين چهار كتاب و بيش از 300 مقاله به چاپ رسانده اند. پروفسور ترابى نژاد  ــور داش در بيش از 40 كش
پراستنادترين مولف در مجلات معتبر اندودانتيكس جهان هستند. اين محقق برجسته تاكنون جوايز زيادى را كسب 
ــمن در سال 1993، جايزه بشر  ــت بر: جايزه رالف سامر در سال 1986، جايزه لوييس گراس ــامل اس نموده اند كه ش
ــال 1997، جايزه صد ساله وان گارد از دانشگاه  ــت) از انجمن اندودنتيست هاى آمريكا در س دوستانه (فيلانتروفيس
ــال 2006، جايزه برترين تحقيق دانشكده دندانپزشكى در سال 2008، جايزه محقق برجسته دانشگاه  لوماليندا در س
ــان در سال 2016 دريافت  ــلامت در سال 2013، همچنين ايش ــگام در فعاليت هاى علوم س لوماليندا به عنوان پيش
ــتودنى در دندانپزشكى و رشته اندودنتيكس از انجمن  كننده جايزه ادگار كوليج به خاطر نقش رهبرى و فداكارى س
ــت هاى كاليفرنيا و رئيس سابق انجمن و  ــت هاى آمريكا مى باشند. ايشان رئيس سابق انجمن اندودنتيس اندودنتيس
ــناخته شده جهانى،  ــت هاى آمريكا بوده اند. همچنين ماده MTA كه به عنوان يك ماده دندانى ش بنياد اندودنتيس
ــاخته و معرفى گرديد. براى آن عزيز بزرگوار  ــط ايشان س نقش موثرى در بهبود درمان هاى اندودانتيكس دارد، توس

آرزوى سعادت، سلامت و توفيق روز افزون داريم.
ــتاد ممتاز گروه اندودانتيكس دانشكده دندانپزشكي  كمال تشكر و قدرداني را از جناب آقاي دكتر مسعود پريرخ، اس

كرمان به خاطر تأليف ارزشمند فصل 10 كتاب حاضر داريم.
ــان در ترجمه اين كتاب و  ــاب آقاى دكتر عليرضا روضاتى به خاطر زحمات ارزشمندش ــر خود لازم مى داريم از جن ب
ــركار خانم دكتر مژده كلانتر معتمدى به خاطر دقت نظر دلسوزانه ايشان در ويراستارى علمى و سركار خانم دكتر  س
نگار صرامى به خاطر تلاش هاى بى وقفه در ويراستارى ادبى اين مجموعه كمال تشكر را به عمل آوريم. از مدير عامل 
محترم انتشارات شايان نمودار جناب آقاى مهندس علي خزعلي و همچنين از سركار خانم ام البنين عسگرى مسئول 
دفتر رياست دانشكده دندانپزشكى اصفهان قدردانى مى نماييم. در پايان اميدواريم همكاران گرامى با انعكاس نظرات 

و پيشنهادات ارزشمند خويش ما را در جهت رفع نواقص احتمالى كتاب يارى نمايند.

دكتر عباسعلى خادمى -  دكتر ندا شكرچى زاده
پاييز 1395

مقدمه مترجمين
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بخش اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكى لوماليندا، آمريكا
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17 فصل 1مسيرها، بيمارى و انسداد پالپ و انساج پرى راديكولار 

مسيرهاى پالپ و پرى راديكولار 
ــيرهاى طبيعى و مصنوعى (اياتروژنيك) با يكديگر در ارتباط هستند. بافت پالپ در  ــيوم از طريق مس ــه و پريودنش ــتم كانال ريش سيس
ــتم كانال ريشه كه توسط عاج احاطه شده است محصور مى باشد و از طريق فورامن اپيكال و گاهى كانال هاى كوچكى كه به آنها  داخل سيس
ــيوم ارتباط دارد. مسيرهاى اياتروژنيك طى حوادث حين كار مانند پرفوراسيون  كانال هاى جانبى يا كانال هاى فرعى مى گويند، با پريودنش
حين درمان كانال ريشه ايجاد شده و بين سيستم كانال ريشه و پريودنشيوم ارتباط برقرار مى كنند. علاوه بر اين، از بين رفتن مينا و عاج توسط 
پوسيدگى يا حوادث تروماتيك و از بين رفتن سمان طى درمان هاى پريودنتال مى تواند منجر به ايجاد ارتباط بين سيستم كانال ريشه و پالپ 

دندانى با پريودنشيوم گردد.

مسيرهاى طبيعى 1
مسيرهاى طبيعى ارتباط بين سيستم كانال ريشه و پريودنشيوم شامل فورامن اپيكال، كانال هاى جانبى و توبول هاى عاجى مى باشند.

فورامن اپيكال 
ــه ها راه هاى اصلى ارتباط بين سيستم كانال ريشه و محتويات آن با بافت هاى پرى راديكولار (سمنتوم، ليگامان  دهانه هاى اپيكال ريش
پريودنتال و استخوان آلوئولار) مى باشند. فورامن اپيكال در ابتدا بسيار بزرگ است (شكل 1-1). طى رويش دندان و تداوم تكامل آن، فضاى 
كانال ريشه با رسوب عاج باريك مى شود و فورامن اپيكال با رسوب سمان تغيير شكل مى يابد (شكل 2-1). ادامه ى رشد غير فعال دندان ها 
ــه ها مى شود. طى بالغ شدن دندان ها، اندازه فورامن اپيكال كاهش  ــيفت مزيالى آنها باعث رسوب لايه هاى جديد سمان در اپكس ريش و ش
ــه معمولاً يك فورامن اپيكال دارند. ولى دندان هاى چند ريشه معمولاً  داراى فورامن هاى متعدد در هر اپكس  مى يابد. دندان هاى تك ريش

.(Green 1956,1960) هستند
ــى از بيمارى هاى پالپ نكروز از طريق فورامن اپيكال به داخل بافت هاى پرى اپيكال باعث آغاز و تداوم پاسخ  خروج مواد محرك ناش

التهابى و پيامدهاى آن مانند تخريب ليگامان پريودنتال اپيكال و تحليل استخوان، سمان و حتى عاج مى شود (شكل 1-3).
كانال هاى جانبى2

ــود يا عروق خونى كه بين پاپيلاى دندانى و ساكت  ــكيل عاج، از هم گسيخته ش ــه قبل از تش ــش اپى تليالى غلاف ريش هنگامى كه پوش
1  )  Natural pathways
2  )  Lateral canals

شكل 1-1: ريشه دندان هاى تازه رويش يافته داراى كانال هاى وسيع با اپكس باز مى باشند.



مينرال ترى اكسيد اگريگيت ويژگى ها و كاربرد هاى بالينى18

ــتقيم بين ليگامان پريودنتال و پالپ دندانى برقرار مى شود. به اين كانال ارتباطى، كانال  ــته اند، باقى بمانند يك تماس مس دندانى وجود داش
 Hess) ــمت اپيكال ريشه ها وجود دارند ــتر در قس ــتر در دندان هاى خلفى و بيش جانبى يا فرعى مى گويند. معمولاً كانال هاى جانبى بيش

Green 1955; seltzer et al. 1963 ;1925)(شكل 1-4).
 Burch Hulen) ــت ــه از حداقل 2-3٪ تا حداكثر 76/8٪ متغير اس ــيوع كانال هاى جانبى، در ناحيه فوركاى دندان هاى چند ريش ش
ــكى در مورد اينكه يك كانال جانبى باز مى  De Deus 1975; vertucci & Anthony 1986 ;1974). با وجود اين تنوعات، هيچ ش
تواند حاوى مواد توكسيك باشد و آنها را از سيستم كانال ريشه به پريودنشيوم انتقال دهد و التهاب پرى راديكولار ايجاد كند، وجود ندارد.

توبول هاى عاجى1 
توبول هاى عاجى از پالپ به سمت محل اتصال عاج – مينا و عاج – سمان گسترش يافته اند. قطر اين توبول ها در نزديكى پالپ در حدود 
.(Garberoglio & Brannstrom 1976) ــمان در حدود 1 ميكرومتر مى باشد 2/5 ميكرومتر و در محل اتصال عاج – مينا و عاج – س

1  )  Dentinal tubules

شكل 2-1: با رويش دندان، فضاى كانال ريشه با رسوب عاج باريك مى شود و فورامن اپيكال با رسوب سمان تغيير شكل مى يابد.

شكل 3-1: خروج محرك ها از طريق فورامن اپيكال به داخل بافت پرى اپيكال باعث شكل گيرى ضايعات پرى اپيكال و تخريب بافت هاى پرى راديكولار مى شود.
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 با وجود اينكه شمارش دقيقى از توبول هاى عاجى انجام نشده است ولى تعداد آنها بسيار زياد است و در عاج در نزديكى محل اتصال سمان 
ــا حدود 15000 توبول عاجى در هر ميليمتر مربع وجود دارد (Harrington 1979). در داخل توبول هاى عاجى، مايع بافتى، زوائد  – مين
ــتيك و الياف عصبى وجود دارد (شكل 5-1). با افزايش سن دندان يا تحريك دندان، قطر اين توبول ها كاهش مى يابد يا كلسيفيه  ادنتوبلاس

مى شوند. بنابراين پتنسى1 آنها كاهش مى يابد.
وجود يك لايه به هم پيوسته از سمان روى سطح ريشه يك سد موثر عليه نفوذ باكترى ها و محصولات جانبى آنها به داخل سيستم كانال 
ــمان طى درمان هاى پريودنتال يا مسواك زدن شديد مى تواند باعث باز شدن  ــه است. فقدان مادرزادى سمان، پوسيدگى يا برداشت س ريش
ــيوم گردد. از نظر تئورى، اين توبول ها مى توانند محصولات متابوليك سمى را طى  تعداد زيادى از كانال هاى ارتباطى بين پالپ و پريودنش

بيمارى هاى پالپ يا پريودنتال در هر دو جهت انتقال دهند.

مسيرهاى پاتولوژيك و اياتروژنيك 
ــتم كانال ريشه و پريودنشيوم  ــتم كانال ريشه و حفره دهان و همچنين بين سيس ــيرهاى ارتباطى پاتولوژيك و اياتروژنيك بين سيس مس
ــامل پالپ اكسپوز شده به دليل پوسيدگى، پرفوراسيون ريشه طى آماده سازى حفره دسترسى، پاكسازى و شكل دهى، آماده سازى فضاى  ش

پست و شكستگى عمودى طى پر كردن كانال ريشه مى باشند.

1  )  Patency

شكل 4-1: حضوركانال هاى جانبى متعدد در انتهاى ريشه مزيوباكال مولر اول ماگزيلا 

شكل 5-1: تصوير اسكن ميكروسكوپ الكترونى توبول هاى عاجى حاوى زوائد ادنتوبلاستى
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پرفوراسيون هاى ريشه طى آماده سازى حفره دسترسى 
ــكل 8-1). عدم توجه به درجه تمايل محور  ــازى حفره دسترسى، سطح جانبى يا محل فوركا ممكن است پرفوره شود (ش طى آماده س
ــبت به دندان هاى مجاور و موازى نبودن فرز با محور طولى دندان مى تواند منجر به گاجينگ1 يا پرفوراسيون شود (فصل 7  طولى دندان نس

را ببينيد).
ــه از طريق يك حفره دسترسى با گسترش ناكافى نيز مى تواند منجر به حوادث  ــتجو براى يافتن پالپ چمبر يا دهانه كانال هاى ريش جس
ــخيص عبور فرز از حفره پالپ كوچك يا مسطح كلسيفيه شده در دندان هاى چند ريشه نيز مى تواند باعث گاجينگ  حين كار گردد. عدم تش

يا پرفوراسيون در ناحيه فوركا شود (شكل 9-1). پرفوراسيون هاى ناحيه فوركا ممكن است طى آماده سازى فضاى پست نيز اتفاق بيفتد.

پرفوراسيون هاى ريشه طى پاكسازى و شكل دهى 
ــكل دهى، ريشه ها ممكن است در سطوح مختلفى پرفوره شوند. سطح (محل) پرفوراسيون ريشه بسيار حائز  طى فرآيند پاكسازى و ش
اهميت است و مى تواند درقسمت اپيكالى، ميانى يا سرويكالى ريشه اتفاق بيفتد. سطح (محل) پرفوراسيون مستقيماً بر درمان و پيش آگهى 
ــد پيش آگهى درمانى آن بهتر خواهد بود. پرفوراسيون هاى اپيكالى  ــيون از استخوان كرست دورتر باش آن تأثير مى گذارد. هر چه پرفوراس
1  )  Gouging

شكل 11-1: پرفوراسيون هاى كرونال ريشه ممكن است با گشاد سازى بيش از حد كانال توسط فايل، دريل گيتس گليدن يا پيزوريمر ايجاد شوند.

شكل 10-1: نيرو و فشار در جهت نامناسب به فايل طى پاكسازى و شكل دهى مى تواند منجر به پرفوراسيون جانبى ريشه شود.
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ــه فراتر از محل آناتوميك فورامن اپيكال  ــوراخ اپيكال يا از داخل بدنه ريشه اتفاق بيفتند. آماده سازى كانال ريش ــت مستقيماً از س ممكن اس
منجر به پرفوراسيون فورامن اپيكال مى شود. طول كاركرد نامناسب يا عدم حفظ طول كاركرد مناسب نيز منجر به پرفوراسيون اپيكال ريشه 

مى گردد. 
ــيون هاى جانبى ريشه معمولاً نتيجه  ــد. پرفوراس نفوذ فايل نهايى وراى اپكس راديولوژى نمونه اى از اين نوع حوادث حين كار مى باش

عدم توانايى دندانپزشك درحفظ انحناى كانال طى پيشبرد فايل به سمت اپكس يا پس از ايجاد لج1 مى باشند.
عبور از كانال لج شده هميشه امكان پذير نيست. فشار در جهت نامناسب و پيشبرد فايل تحت فشار ممكن است منجر به ايجاد يك كانال 

جديد و به دنبال آن پرفوراسيون جانبى ريشه شود (شكل 1-10).
پرفوراسيون هاى كرونال ريشه به علت استفاده از فرز در جهت نامناسب در زمان تلاش براى يافتن دهانه كانال هاى ريشه اتفاق مى افتد. 
ــط فايل، دريل گيتس گليدن يا پيزوريمر ايجاد شود (شكل  ــيون مى تواند طى گشاد سازى بيش از حد كانال توس همچنين اين نوع پرفوراس

.(1-11

پرفوراسيون هاى ريشه طى آماده سازى فضاى پست 
ــد مى تواند باعث پرفوراسيون ريشه شود.  ــازى فضاى پست، اگر فضاى پست بيش از حد بزرگ يا در جهت نامناسب باش طى آماده س
1  )  ledge

شكل 12-1: يك پست ايده آل بايد با محور عمودى ريشه موازى باشد، عرض آن نبايد از 1/3 عرض ريشه تجاوز نمايد و طول آن نبايد از 2/3 طول كاركرد بيشتر باشد.

شكل 13-1: يك شكستگى عمودى واضح ريشه معمولا با يك پاكت پريودنتال باريك و يا دهانه سينوس تركت و يك راديولوسنسى جانبى كه به قسمت اپيكال ريشه گسترش 
يافته همراه مى باشد.
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مقدمه 
ــيد آگريگيت1 (MTA) ابتدا در مقالات علمى در سال 1993(Lee et al. 1993) به عنوان توده اى از اكسيدهاى  ماده مينرال ترى اكس
ــيم سيليكات، ترى كلسيم آلومينات و ترى كلسيم اكسيد سيليكات اكسيد اضافه شده  معدنى كه به ساختارهاى ترى اكسيد شامل ترى كلس

بود معرفى شد. 
 United         states      patent) توسط ترابى نژاد و دين وايت  به عنوان ماده پر كننده دندان تشكيل شده از سمان پرتلند معرفى شد MTA اولين بار
 Densply Tulsa كه امروزه) Tulsa ــركت محصولات دندانى ــال 1997 ش continued to# 5,769,638 ,5,415,547 ). در س
Dental specialties ناميده مى شود) از  سازمان غذا و داروى امريكا2 (FDA) اجازه عرضه MTA   را به عنوان ماده اى كه از نظر كاربرد 
ــابه ساير محصولات موجود در بازار براى ترميم بافت پالپ مى باشد، گرفت. MTA، FDA    را به عنوان وسيله  و خواص تكنولوژيك مش
ــه معرفى كرد و متعاقبا MTA به عنوان  Pro Root    MTA به بازار عرضه شد. اين محصول  ــكى كلاس II براى پر كردن كانال ريش پزش
تجارى در ابتدا در رنگ خاكسترى معرفى شد، سپس در سال 2002 نوع همرنگ دندان آن به عنوان white MTA معرفى شد (شكل 2-1 
ــولات Pro Root MTA (و همچنين محصولات  ــمان تجربى اوليه و محص ــن تحقيقات تاكنون صدها مطالعه بر روى س و 2-2). از اولي
ــت. با وجود برخى تفاوت ها بين ماده تجربى و محصولات تجارى آن، در اين فصل، به جز مواردى كه ذكر مى شود  ــابه)  انجام شده اس مش

تمايزى بين انواع MTA داده نخواهد شد.

MTA تركيب
ــت. در شناسنامه اطلاعات ايمنى  ــمان پرتلند تشكيل شده اس ــده  MTA   عمدتاً از س همانگونه كه درحق انحصارى  MTA   ذكر ش
ــكل از 75٪ سمان پرتلند، 20٪  اكسيد بيسموت (Bi2O3) و 5 درصد كلسيم  Pro Root MTA (MSDS)  ذكر گرديده كه MTA متش
ــولفات دهيدرات يا ژيپسوم (CaSO4.2H2O) مى باشد. براساس MSDS ممكن است عناصر با مقادير اندك نيز در تركيب آن وجود  س

داشته باشد.
 1  )  Mineral trioxide aggregate
2  )  Food and Drug Administration

شكل Pro Root MTA :2-1 خاكسترى و همرنگ دندان
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سمان پرتلند 
ــط و توسعه  ــط دهه 1800 ميلادى بر مى گردد، زمانى كه خانواده Aspdin در بريتانيا در حال بس ــمان پرتلند به اوايل تا اواس ــا س منش
ــد كه در جزيره پرتلند در ايالت Dorset در جنوب غربى  ــنگ آهك معدنى مى باش ــابه آن به يك نوع س ــأ اسم آن به علت تش آن بود. منش
ــيمان كارى، گچ كارى و ساروج كارى مورد استفاده  ــود. امروزه، اين ماده يك سمان هيدروليك مرسوم است كه در س انگليس يافت مى ش
ــت و كنترل مواد (ASTM International) در آمريكا ده نوع مختلف از سمان پرتلند را به رسميت  قرار مى گيرد. انجمن بين المللى تس
مى شناسد (ASTM Standa rd C150/C 150M- 12 2012)، ولى سمان پرتلند موجود در MTA فقط از نوع I مى باشد. براساس 
ASTM C150/C150 M     واضح است كه يك تركيب مشخص و ثابت براى سمان پرتلند معرفى نشده است و اجزاء تشكيل دهنده آن 
ــامل طيفى از غلظت هاى مختلف مى باشد. به علاوه تفاوت در منابع خام و پروسه توليد بين توليد كنندگان مختلف قابل انتظار مى باشد.  ش

بنابراين، تفسير گزارشات تحقيقاتى كه MTA را با سمان پرتلند مقايسه كرده اند بايد متفكرانه صورت گيرد.
ــتخراج مى شود (معمولاً سنگ آهك يا كربنات كلسيم،  ــمان پرتلند مرسوم، به اين صورت است كه در ابتدا  مواد خام  اس روش توليد س
خاك رس و يا ساير مواد)، سپس هر ماده معدنى خرد مى شود تا به قطعات كوچكتر تقسيم شود. سپس آنها با نسبت مشخصى با هم مخلوط 
ــود و با هم مخلوط مى شود. پس از آن وارد كوره استوانه  ــوند تا يك تركيب مشخص را تشكيل دهند. سپس اين تركيب ساييده مى ش مى ش
ــده و تا درجه حرارت 1650-1430 درجه سانتى گراد حرارت داده مى شود. اين مرحله باعث مى شود مواد طى يك سرى از  اى چرخان ش
ــدن كربنات كلسيم (از دست دادن دى اكسيد كربن براى توليد كلسيم  ــامل تبخير آب، دهيدراته شدن خاك رس و دكربنه ش واكنش ها كه ش
اكسيد) است با هم آميخته شوند. در اين مرحله به تركيب حاصل، clinker گفته مى شود. زمانى كه clinker سرد شد آن را به صورت پودر 

با ذرات كوچك سايش مى دهند كه به آن سمان پرتلند گفته مى شود.
ــيليكات (Ca3SiO5 يا 3CaO.SiO2 كه به آن alite نيز مى گويند)، دى كلسيم  ــامل ترى كلسيم س ــمان پرتلند در MTA ش جزء س
 MTA ــد. در ــيم آلومينات (Ca3Al2O6 يا 3CaO.Al2O3) مى باش ــيليكات (Ca2SiO4  يا 2CaO.SiO2 يا belite)  و ترى كلس س
سفيد نسبت به MTA خاكسترى ميزان كمترى از ترى كلسيم آلومينات وجود دارد (Asgary et al. 2005). همچنين تركيب تتراكلسيم 
ــفيد وجود ندارد. از طرف ديگر، سمان  ــترى موجود است ولى در MTA س آلومينوفريت (4CaO. Al2O3.Fe2O3) در MTA خاكس

شكل 2-2: پودر Pro Root MTA خاكسترى و سفيد
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ــنگ آهك) ، SiO2 (سيليكا) و Al2O3 (آلومينا) وهمچنين  تركيب Fe2O3 (اكسيد آهن) در  پرتلند موجود در MTA تركيبى از CaO (س
ــد. در پودر سمان پرتلند، ترى كلسيم سيليكات و دى كلسيم سيليكات در بالاترين ميزان در حد 75 تا 80 درصد  MTA خاكسترى مى باش
 .(Ramachandran et al. 2003) وجود دارد و ترى كلسيم آلومينات و تتراكلسيم آلومينوفريت هر كدام در حد 10 درصد وجود دارند

البته MTA نسبت به سمان پرتلند ميزان ترى كلسيم آلومينات كمترى دارد و تركيبات
ــزان 51/9 ، 23/2 ، 3/8 ، 1/3 و 19/8  ــه ترتيب به مي ــفيد ب Bi2O3 , CaSO4 ,  Ca3 Al2 O6 ,   Ca2   SiO4 , Ca3 SiO5 در MTA س

ــند كه پودر MTA به جاى كوره در  ــده است برخى معتقد باش ــد (Belío-Reyes et al. 2009). همين تفاوت باعث ش درصد مى باش
ــود (Camilleri 2007, 2008). اگر چه برخى ديگر از محققان معتقدند كه MTA به همان روش توليد سمان  ــگاه توليد مى ش آزمايش
پرتلند توليد مى شود (Darvell & Wu 2011). همچنين،  CaO به ميزان 50 تا 75 درصد، SiO2 به ميزان 15 تا 25 درصد، Al2O3 كمتر 

.(Darvell & Wu 2011) به ميزان 0 تا 0/5 درصد مى باشد Fe2O3 از 2 درصد و

نقش اكسيد بيسموت و ژيپسوم 
ــه اندازه كافى  ــكى ب ــمان پرتلند براى مقاصد دندانپزش ــموت به عنوان يك ماده راديواپك در MTA وجود دارد، زيرا س ــيد بيس اكس
ــن ماده به طور كامل خنثى  ــود ولى نظريه هايى  مبنى بر اينكه اي ــت. اگر چه اين ماده، غير محلول در آب در نظر گرفته مى ش ــك نيس راديواپ
ــت، وجود دارد. زيرا اكسيد بيسموت در ساختار كلسيم سيليكات هيدراته  ــت و داراى نقش محدودى در فرآيند ست شدن MTA اس نيس
ــركت مى كند و با گذشت زمان از آن خارج مى شود (Camilleri 2007, 2008). البته تعدادى از محققان با اين نظريه مخالف هستند  ش
ــمان پرتلند باعث كاهش استحكام  ــموت به س ــيد بيس ــد افزودن اكس (Darvell & Wu 2011). صرف نظر از اين موارد، به نظر مى رس
فشارى و افزايش تخلخل آن مى شود كه پيشنهاد كننده اين مطلب است كه اكسيد بيسموت علاوه بر راديواپسيتى نقش هاى ديگرى نيز دارد 

.(Coomaraswamy et al. 2007)
ــت شدن سمان پرتلند يا MTA، ژيپسوم به آنها اضافه مى شود. ژيپسوم با اثر بر واكنش ترى كلسيم آلومينات بر  به منظور تنظيم زمان س
ــت شدن تأثير مى گذارد. گزارشات ضد و نقيضى وجود دارد كه آيا كلسيم سولفات دى هيدراته در MTA وجود دارد يا اينكه ساير  زمان س
ــيم سولفات مانند كلسيم سولفات همى هيدراته (CaSO4 .1/2 H2O) يا فرم غير هيدراته (CaSO4) در آن موجود هستند.  تركيبات كلس
(Camilleri 2007, 2008; Belío-Reyes et al. 2009; Gandolfi et al. 2010b; Darvell & Wu 2011 ). سمان پرتلند 

معمولى در مقايسه با MTA، دو برابر كلسيم سولفات دارد.

MTA مورفولوژى پودر
ــمان پرتلند در پودر  ــكل 3-2). اندازه ذرات س ــده است (ش ــى ش ــط محققان مختلفى بررس ــكل ذرات پودر MTA توس اندازه و ش
ــموت 10 تا 30 ميكرومتر مى باشد ــيد بيس ــتند و اندازه ذرات اكس ــفيد از كمتر از 1 ميكرومتر تا 30   الى 50 ميكرومتر متغير هس MTA س
ــت ــدازه ذرات يكنواخت تر اس ــفيد ان ــد كه در MTA س ــه نظر مى رس ــف MTA ب ــات مختل ــن تركيب  (Camilleri 2007). در بي

 (Komabayashi & Spångberg 2008) و تعداد ذرات بزرگ آن كمتر مى باشد (Camilleri et al. 2005)، كه اين دو خصوصيت 
ــيارى از ذرات نامنظم هستند و برخى از آنها  ــانتر MTA سفيد نسبت به نوع خاكسترى است. از نظر شكل الگوى بس علت به كاربردن1 آس
ساختار سوزنى شكل دارند (Camilleri et al. 2005). همان طور كه قبلاً نيز بيان شد مقايسه MTA با سمان پرتلند مشكل آفرين است 
ــتفاده از  ــمان پرتلند تفاوت قابل توجهى وجود دارد ولى Dammaschke و همكاران با اس زيرا بين انواع مختلف محصولات تجارى س
ــكوپ به اين نتيجه رسيدند كه ذرات  MTAسفيد نسبت به سمان پرتلند داراى اندازه يكنواخت و كوچكترى است  (شكل 2-4) ميكروس
ــت ــده اس ــمان پرتلند ديده ش ــن MTA و س ــى بي ــيار اندك ــاوت بس ــكل ذرات تف ــر ش ــى از نظ  (Damaschke et al. 2005)، ول

 (Komabayashi & Spångberg 2008). همان طور كه انتظار مى رود اگر چه اندازه ذرات پودر اوليه MTA نسبت به سمان پرتلند 
1  )  Handling
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ــتحكام  ــان دادند كه اس ــرونده افزايش مى يابد (VanderWeele et al. 2006). ترابى نژاد و همكاران نش ــد از ترميم به صورت پيش بع
.(Torabinejad et al. 1995) 67  در روز 21 بعد از ترميم افزايش مى يابدMPa  در 24 ساعت به MPa 40  از MTA فشارى

فاكتورهاى موثر بر ست شدن : افزودنى ها و تسريع كننده ها 
انواع مختلفى از افزودنى ها براى بهبود خواص كاربرد و زمان ست شدن طولانى MTA معرفى شده اند. از افزودنى ها كه با MTA (يا 
ــيم كلريد (CaCl2)، هيپوكلريت سديم (NaOCl)، كلرهگزيدين  ــمان پرتلند و محصولات مشابه آن) مخلوط مى شوند مى توان كلس س
ــالين، كلسيم لاكتات گلوكونات، سديم فلوروسيليكات (Na2SiF6)، دى سديم هيدروژن  گلوكونات، ژلاتين K-Y، ليدوكائين HCl، س
ــترانتيوم (SrCl2) ، هيدركسى آپاتيت [Ca10(PO4)6(OH)2] ، ترى  ــفات (Na2HPO4) ، سديم فلورايد (NaF) ، كلريد اس اورتوفس
ــيم فسفات [Ca3(PO4)2] ، اسيد سيتريك (C6H8O7) ، كلسيم فرمات، كلسيم نيتريت يا نيترات، متيل سلولز، متيل هيدروكسى اتيل  كلس
 Ridi et al. 2005; Bortoluzzi et al. 2006a, b, 2009; kogan et al. 2006;) ــرد ــلولز و پليمرهاى محلول در آب را نام ب س
 Ber et al. 2007; wiltbank et al. 2007; Ding et al. 2008; Hong et al. 2008; Huang et al. 2008; Camilleril
2009; Gandolfi  et al. 2009; Hsieh et al. 2009; AlAnezi et al. 2011; Ji et al. 2011; lee et al. 2011; Appel-

.(baum et al. 2012
ــدن، ويژگى هاى كاربرد يا ساير خواص MTA موفق بوده اند ولى تعادل بالينى  ــيارى از مواد افزودنى در بهبود زمان ست ش اگر چه بس
ــت. بنابراين تا زمانى كه نحوه تعادل زيستى مواد مشخص نشده است در انتخاب آماده  ــت فعالى آنها به طور كامل مشخص نشده اس و زيس

15 KV

(A)

500 x 20.0 μm 3583

(B)

15 KV 1500 x 6.66 μm 3499

(C)

15 KV 1500 x 6.66 μm 0150

شكل 2-5 :  (A) اسكن ميكروسكوپ الكترونى MTA ست شده نشان دهنده مورفولوژى مختلف ذرات توليدى واكنشى است. (B)  بزرگنمايى ذرات مكعبى. (C) بزرگنمايى 
ذرات سوزنى شكل 
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سازى MTA با ساير مواد به غير از MTA اصلى بايد احتياط كرد.

اثر آب و رطوبت 
ــيار با اهميت براى ست شدن MTA و ايجاد خواص ايده  ــمان هيدروليك است، آب و رطوبت از اجزاء بس از آن جا كه MTA يك س
ــت شدن و خواص MTA مى گذارد. طى روند ست شدن رطوبت زياد،  ــتند. هر چند كمبود يا ازدياد رطوبت، تأثير مضر بر س آل در آن هس
 Walker et al.) ــده مى شود ــدن MTA  و در نتيجه تخريب ماده و كاهش استحكام MTA ست ش ــته ش باعث افزايش تخلخل و شس
ــتفاده قرار مى گيرد، ولى بايد دانست كه رطوبت دندان و بافت هاى  2006). از طرف ديگر، اگر چه آب طى مخلوط كردن MTA مورد اس
ــود. به عنوان مثال حتى اگر پودر MTA خشك در داخل كانال پك شود،  ــت شدن MTA در كاربرد بالينى مى ش اطراف باعث كمك به س
 Budig) .ــت خواهد شد ــمنتوم يا كانال هاى فرعى به داخل آن نفوذ كند، در نهايت س ــود تا رطوبت از طريق س اگر زمان كافى به آن داده ش
ــبتاً خشك به خوبى MTA در يك محيط نسبتاً مرطوب عملكرد نخواهد داشت Eleazer 2008 &). بنابراين MTA در يك محيط نس

ــطحى آب قبل از ست شدن بر ساير  ــم جذب س ــى به آب با مكانيس  (Gancedo-Caravia & Garcia-Barbaro 2006). دسترس
.(Gondolfi et al. 2009) مانند انبساط آن تأثير مى گذارد MTA خواص

تعامل با محيط 
ــت شدن و هم بعد از ست شدن در تماس با مايعات  در كاربرد هاى بالينى مختلف از جمله اقدامات اندودنتيك، MTA هم طى روند س
ــدن، اگر  ــت ش ــيميايى و ويژگى هاى MTA تأثير مى گذارند. طى فرآيند س فيزيولوژيك مختلفى قرار مى گيرد. اين مايعات بر خواص ش
ــى  ــتند بر ايجاد محصولات واكنش ــد وقتى كه پالپ يا بافت هاى پرى اپيكال ملتهب هس ــيدى قرار گيرد مانن MTA در معرض محيط اس
ــيم هيدروكسيد (2 دقيقه  ــاهده كردند وقتى MTA در برابر محلول با  p H=5    قرار بگيرد توليد كلس تأثير مى گذارد. Lee  و همكاران مش
ــى، باعث كاهش  ــطحى ذرات محصول واكنش ــد (Lee et al. 2004). از طرف ديگر، حلاليت س ــردن) كاهش مى ياب ــد از مخلوط ك بع

ميكروهاردنس1 و تضعيف بقاء ماده مى شود.
ــاير محققان تفاوتى از نظر استحكام  ــط مطالعه ديگرى (Namazikhah et al. 2008) نيز تأييد شده است. البته س ــئله توس اين مس
فشارى MTA زمانى كه با آب مخلوط مى شود و در pH، 5 يا 7/4 در معرض سالين بافر شده با فسفات (PBS) قرار مى گيرد گزارش نكرده 

.(Watts et al. 2007) اند
زمانى كه MTA در معرض سرم قرار مى گيرد نيز تأثيرى مضر بر ست شدن آن گذاشته مى شود يعنى باعث تغيير در مورفولوژى سطحى، 
ــيميايى (Tingey et al. 2008)  و سختى (Kang et al. 2012; Kim et al. 2012) آن مى شود. ترميم پرفوراسيون فوركا  توزيع ش
  (Vander   Weele   et   al. 2006  )   ــده است استحكام كمترى دارد ــبت به ترميم  MTA كه با خون آلوده نش با MTA آلوده به خون نس

و MTA آلوده به خون استحكام فشارى (Nekoofar et al. 2010) و ميكروهاردنس (Nekoofar et al. 2011) كمترى دارد. 
ــدن در معرض عوامل چلاتور  ــت ش ــت، اگر MTA طى س ــيد اس ــيم اكس همچنين از آنجايى كه 50 تا 75 درصد وزنى MTA، كلس
كلسيم، مانند محلول شستشوى EDTA قرار گيرد، براى MTA مشكل ساز خواهد بود. همان طور كه قبلاً نيز ذكر شد، ست شدن كلسيم 
ــوى EDTA به طور موثرى  ــوب محصولات واكنشى آن مى باشد. محلول شستش ــدن آن در آب و سپس رس ــيليكات وابسته به حل ش س
ــيون MTA و عدم توليد كلسيم هيدروكسيد  ــده طى اين واكنش را جذب مى كند. بنابراين باعث اختلال در هيدراتاس ــيم هاى آزاد ش كلس
ــيم سيليكات هيدراته مى شود. از نظر ويژگى هاى MTA، اگر اين ماده طى فرآيند ست  (Lee et al. 2007) و به تبع آن مانع از ايجاد كلس
ــدن در معرض محلول هاى شستشو (هيپوكلريت سديم، كلرهگزيدين گلوكونات، EDTA و BioPure MTAD) قرار گيرد، بعد از  ش
 Aggarwal et al.) يى كه با آب مقطر ست شده است ميكروهاردنس و استحكام خمشى كمترى خواهد داشت MTA ــبت به 7 روز نس
ــترين اثر مخرب را دارد. BioPure MTAD هم اسيدى (pH2) است  2011.). از بين اين مواد، EDTA و BioPure MTAD بيش
1  )  Microhardness
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ــد كه تماس MTA با محلول هاى شستشو در  اقدامات بالينى تاثير كمترى داشته باشد.  ــيم را مصرف مى كند. البته به نظر مى رس و هم كلس
ــو دهنده بويژه EDTA و BioPure MTAD و قبل از  ــو با محلول هاى شستش ــود، بعد از شستش ناحيه اى كه بايد MTA قرار داده ش
كاربرد MTA بايد به اندازه كافى با آب مقطر شستشو داده شود تا مواد شيميايى اندك باقيمانده در محيط پاكسازى شود و تماس MTA با 

ماده شستشو دهنده كاهش يابد.
ــت شده اگر در معرض BioPure MTAD و به ميزان كمتر EDTA قرار گيرد (72 ساعت بعد از مخلوط شدن) سطح آن  MTA س
خشن مى شود، كلسيم آن خارج مى شود و باعث حل شدن سطح آن فقط طى 5 دقيقه تماس خواهد شد (Smith et al. 2007). البته بايد 
ــت كه تماس با اين گونه مواد كوتاه مدت خواهد بود در غير اينصورت ساير مواد مانند عاج نيز به همان صورت تحت تأثير قرار  در نظر داش

خواهند گرفت. بنابراين اهميت بالينى تماس MTA ست شده با محلول هاى شستشو دهنده از اهميت بالينى زيادى برخوردار نيست.

تشكيل مناطق واكنشى
از زمان پيدايش MTA، مطالعات متعددى در مقالات نشان داده اند كه اين ماده زيست سازگارى عالى دارد و نسبت به ساير مواد دندانى 
با همين كاربرد، توانايى سيل بهترى دارد. به طور همزمان، ساير مطالعات نشان دادند MTA كه در محلول فسفات نگهدارى شود در سطح 
Sarkar .(Camilleri et al .2005 )ــتال خواهد بود ــت ولى MTA كه در آب نگهدارى شود فاقد كريس ــتال خواهد داش خود كريس

ــوبات  ــد كه اين وقايع را توضيح مى دهد. آنها تركيب رس ــت فعالى MTA را مطرح كردن ــكاران اولين افرادى بودند كه نظريه زيس و هم
ــى كردند و ذكر كردند كه تركيب اين رسوبات  ــود را بررس ــكيل مى ش ــطح MTA در تماس با محلول PBS تش گلوبولار را كه برروى س
ــاهده كردند كه يك لايه بينابينى بين MTA و عاج مجاور ايجاد  شد (شكل 6-2). با  ــت. به علاوه آنها مش ــابه با هيدروكسى آپاتيت اس مش
ــت فعالى MTA را توصيف كردند كه از طريق حل شدن كلسيم و سپس تركيب آن با فسفات براى ايجاد  توجه به اين يافته آنها ماهيت زيس

Dentin

(A)

MTA

(B)

WD28

MTA

Interface

Dentin

1000×

(C)

6000×

DentinInterfaceMTA

شكل 2-6: (A) تصوير ميكروسكوپ نورى از محل تماس MTA- عاج
(B) تصوير ميكروسكوپ الكترونى از سطح مقطع تماس MTA- عاج

(C) ناحيه اى كه در شكل B در داخل مربع مشخص شده است با بزرگنمايى بالاتر نشان داده شده است.
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