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Abstract 

 

Background and purpose: Internal inflammatory root resorption (IIRR) is an uncommon lesion in 

permanent tooth that could lead to destruction of root and the surrounding dental hard tissues if it is left 

untreated. This article describes treatment of an extensive perforating internal root resorption in a maxillary 

second premolar using mineral trioxide aggregate (MTA). 

Case report: After chemomechanical cleaning of the root canal and the resorption lacuna, calcium 

hydroxide was placed as an intracanal dressing. At next visit, the root canal and defect space were filled by 

MTA. After one day, coronal access was restored by amalgam. Radiography and clinical examination at the 

two year follow up showed that the tooth was in function and bone repair occurred.  

Conclusion: According to these findings, it is possible to have a successful treatment of 

extensive perforative internal root resorption by MTA without surgery.  
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 درانـــــازنــــــي مـكـــزشــــوم پــــلــــــگاه عـشــدانـه ـــلــمج

  (333-311)   2331سال    دی   231بيست و پنجم    شماره دوره 

 333      2331 دی،  231، شماره بيست و پنجمدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 گزارش مورد

  پرفوریشن با همراه داخلی تحلیل جراحی غیر درمان
 مورد گزارش:  MTA توسط

 
 سلما امیدی

 

 چكیده
 در صدور  ددد  کده باشددمی دایمی هایدندان در غیرمعمول ضایعه یک دندان، ریشه داخلی تحلیل :هدف و سابقه

 همدرا  شددید داخلی تحلیل مورد یک اندرم مقاله این. دهدیم رخ آن اطراف سخت بافت و دندان ساختار تخریب درمان،

  دهد.می شرح را MTA توسط ریشه پرفوریشن با

 پانسدمان دندوان بده هیدروکساید کلسیم تحلیلی، لاکونای و کانال مکانیکی و شیمیایی سازیپاک از پس :گزارش مورد

 آمالگا  با دسترسی روز، حفر  یک از بعد. شد پر MTA با تحلیل منطقه و کانال فضای بعد، جلسه در. شد گذاشته کانال داخل

   داد. رخ استخوان ترمیم و بود فانکشن در دندان بالینی، و رادیوگرافیک پیگیری معاینا  سال دو از پسشد. ترمیم 

و بددون نیداز  MTA با پرفوریشن با همرا  شدید داخلی تحلیل آمیزمطالعه، درمان موفقیت این نتایج اساس بر :استنتاج

   .باشدمی پذیر امکان به جراحی
 

 ریشه پرفوریشن ،شهیر یداخل تحلیل اگریگیت، اکساید تری مینرالواژه های کلیدی: 

 

 مقدمه
تحلیل ریشده دنددان شدامل از دسدت رفدتن سداختار 

که با توجه  (1)باشددندان در نتیجه فعالیت کلاستیک می

داخلدی و  به محل وقوع، نسبت به سطح ریشه به دو ندوع

. تحلیل داخلی ریشه که اولدین (2)شودخارجی تقسیم می

های دایمدی، ، در دندان(1)گزارش شد 1381بار در سال 

وضعیت نادری است و در مقایسه بدا تحلیدل خدارجی بده 

چندین اتیولدو ی و پداتو نز آن بده دهد. همندر  رخ می

مشخصه تحلیل داخلی . (8)طور کامل شناخته نشد  است

باشد کده ریشه، از دست رفتن پیشرفته ساختار دندانی می

شدود. دلدت ایدن روندد از دیوار  داخلی کانال شروع می

ای تبدددیل بافددت پددالای نرمددال دندددان بدده بافددت جواندده

(granulation tissueهمرا  با سلول )باشد های  انت می

منشدا ایدن  شودبرد. تصور میکه داج دندان را تحلیل می

تبدددیل، التبددام مددزمن پالدد  تدداجی و تبدداجم بدداکتری 

ای، . ددلاو  بدر لدزو  حضدور بافدت جوانده(4-6)باشدمی

دهدد کده لایده ادنتوبلاسدتی و تحلیل ریشه زمانی رخ می

پر  دنتین از بین رفته یا تغییر کرد  باشدند. دلایدل از بدین 

 ،(2)ای مشخص نیسدت  دنتین مجاور بافت جوانهرفتن پر

 دلدل دندوان بده ترمیمدی ادمدال و پوسدیدگی ترومدا، اما

 بددون معمدولاً ریشه داخلی . تحلیل(5، 2)اند شد  پیشنباد

 رادیددوگرافی کلیشدده طریدد  از ابتدددا در و اسددت دلامددت

 لدتحلی یدرادیوگراف در عدایدش ایدنم .وددشمی صدمشخ

 
 salmaomidi@yahoo.com ail:m-E                     ساری: دانشکد  دندانازشکی، بخش اندو -سلما امیدی ئول:مولف مس

 دانشگا  دلو  پزشکی مازندران، ساری، ایران ،دانشکد  دندانازشکی ،استادیار. 1

 : 8/3/1894 صویب :تاریخ ت        21/4/1894 تاریخ ارجاع جبت اصلاحا  :       9/4/1894تاریخ دریافت 
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 رادیولوسدنت و یکنواخدت شددن بدزر  ریشده، داخلی

 و شدود سوراخ تاج اگر (7-1،2،5،9)باشدمی کانال فضای

 قرار دهان مایعا  معرض در ایجوانه متاپلاستیک بافت

 بدودن فعدال بدرای .شدود ایجداد اسدت ممکن درد گیرد،

 باشدد، زندد  بایدد پالد  از قسدمتی حداقل داخلی تحلیل

 پال  حساسیت آزمایشا  به مثبت پاسخ احتمال نابراینب

 در است، نکروتیک اغلب پال  تاجی قسمت .دارد وجود

 است، داخلی تحلیل دربرگیرند  که اپیکال پال  حالی که

 آزمدایش بده منفدی پاسدخ بندابراین .بماندد زندد  تواندمی

 .کنددنمدی رد را فعدال داخلدی تحلیل احتمال حساسیت،

 تحلیل مشخصه( pink tooth) صورتی دندان معمول طوربه

 در ایجوانده بافت آن دلت که شودمی تصور ریشه داخلی

 .(2)کنددمی خالی زیراز  را تاج مینای که است تاجی پال 

 سدوراخ را ریشده جدانبی سطح کند، پیشرفت تحلیل اگر

. شدودمدی دیدد  سدرویکال خارجی تحلیل مشابه و کرد 

 داخلدی تحلیدل که است صور  این به دو ینا بالینی افتراق

 در فضدای مشدخص حددود بدا لوسنسدی صور  به ریشه،

 فضدای مدببم لوسنسدی بدا در مقایسده اسدت، ریشه کانال

سرویکال. جبت افتراق ایدن دو  خارجی در تحلیل کانال

 رادیدوگرافی تبیه برای MBD قانون وضعیت می توان از

 جابجدا تابش یزاویه تغییر با داخلی تحلیل. نمود استفاد 

 خود وضعیت از سرویکال خارجی تحلیل ولی شود،نمی

 جداهجابد ریشده سدطح سدمت به ریشه کانال فضای روی

 .(2)شودمی

 به وابسته داخلی تحلیل پیشرفت اندریاسن، نظر طب 

 ریشده کاندال درمدان . بنابراین(11)است پالای بافت وجود

 درمدان تنبدا برندد  تحلیدل بافدت کامدل حدذف و فوری

 امدا .(11،11)باشدمی رفوراسیونپ بدون موارد در ضروری

 خدارجی سطح به و کرد پیدا گسترش داخلی تحلیل اگر

 بافدت و دنددان ریشده بدین مسیری یافت، را  دندان ریشه

 رخ اطدراف هایبافت تخریب و شودمی ایجاد پریودنتال

 ریشده، لکاندا درمدان از پدس مدواردی چنین در .دهدمی

 در که (11)شود سیل کامل طور به پرفوراسیون ناحیه باید

 جراحی به ازنی و معمولاً شودمی مشکل درمان موارد این

 رخ شدوند  پرفدور  داخلدی تحلیل که زمانی .(9)باشدمی

 مداد  یک ،(MTA)اگریگیت  اکساید تری دهد، مینرالمی

 مناسدب خواص .باشدمی پرفوراسیون ترمیم جبت مطلوم

 دالی، سیل خصوصیا  شامل پرفوراسیون ترمیم جبت آن

 و رادیواپاسددیتی و نسددجی سددازگاری کنندددگی،ضددددفونی

و  سمنتو نز و استئو نز القا مانند ترمبم خواص طورهمین

 القددا دددلاو  بدده. باشدددمددی پریودنتددال اتصددالا  بازسددازی

 نظیدریبی خاصیت MTA روی رب جدید سمنتومی پوشش

 در .(4،12،18)اسدت نشدد  دید  دیگری ماد  در که است

 داخلدی تحلیدل مدورد یک جراحی غیر درمان مقاله، این

 پرفروراسدیون با ماگزیلا چ  دو  پرمولر دندان در ریشه

 حشدر پیگیدری معایندا  سدال دو بدا MTA توسط وسیع

 .شودمی داد 
 

 معرفی بیمار

 درد و سدرما بده حساسدیت شکایت با ساله 23 خانم

 بدده بددالا فددک چدد  دو  پرمددولر دندددان در خددودهخودبدد

 دندانازشکی مشدبد مراجعده کلینیک تخصصی دانشکد 

 معاینده در .بدود سالم پزشکی تاریخچه نظر از بیمار .کرد

 اهد مش دمی  پوسیدگی مذکور دندان در دیستال بالینی،

 دیدد  طبیعی غیر موقعیت اطراف، ایلثه بافت در اما شد،

 نرمدال از بیش حساسیت سرما، تست به دندان پاسخ. نشد

 نمددای در. شددد تجددویز اپیکددال پددری گرافددی رادیددو .بددود

 دنددان ریشده کاندال یکنواخدت شدن وسیع رادیوگرافی،

 (1 شدمار  تصویر) شد مشاهد  کانال میانی سو  یک در

 بده توجده بدا .باشددمدی ریشده داخلی حلیلت مشخصه که

 پالایت رادیوگرافی، تشخیص نمای و تشخیصی هایتست

 درمدان. شد داد  داخلی تحلیل با همرا  برگشت غیرقابل

 .شد تجویز دندان ریشه ترسریع چه هر

 پرفوراسدیون احتمدال تحلیل، ناحیه گسترش به باتوجه

 بدا ا همدر درصدد 2 لیددوکایین تزرید  از پدس .شد داد 

 حفدر  ،(ایدران .تبدران. داروپخدش) 31111/1 نفریناپی

 21دسدتی فایدل رابدرد  بسدتن از بعدد .شدد تبیه دسترسی

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland )وارد 
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 سلما امیدی     

 

 312      2331دی ،  231، شماره بيست و پنجمدوره                                                             گاه علوم پزشكي مازندران                   مجله دانش             

 گزارش مورد

 بدا کده بدود همدرا  کاندال شددید خونریزی با که شد کانال

 رادیدوگرافی .بدود انتظدار قابدل تحلیل، تشخیص به توجه

 .(2 شمار  تصویر)شد  تبیه طول تعیین

 

 
 

 تشخیصی رادیوگرافی :1 تصویر شماره

 

 
 

 طول تعیین رادیوگرافی :2تصویر شماره 

 

 نرمدال و درصدد 25/5 هیاوکلریدت از شستشو برای

  متندداوم طددور بدده( ایددران تبددران، داروپخددش،)سددالین 

  فایددل از اسددتفاد  بددا کانددال سددازی آمدداد  .شددد اسددتفاد 

  تدددا step back طریقددده بددده اسدددتیل اسدددتنلس دسدددتی

  گیلددددن انتبدددا گیتدددز در و شدددد انجدددا  61ISO شدددمار 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland )

 اسدتفاد  شستشودهند  از مرتباً. شد استفاد  8و 2 هایشمار 

 .نبدود کنتدرل قابدل دنوان هیچ به شدید خونریزی اما. شد

 یدروکسددایده کلسددیم پددودر خددونریزی کنتددرل جبددت

 کده شدد گذاشدته کانال داخل به (ایران تبران، گلچای،)

 کلسیم مجدداً ناچار به. شد شسته کانال خونریزی توسط

 و شدد فشدرد  کانال داخل پودر صور  به هیدروکساید

( ایدران .تبدران.گلچدای) cavisol توسدط دسترسی حفر 

 جبدت بعدد روز د  کده شدد توصدیه بیمار به .شد مسدود

 هدایتمداس بعد، با ما  دو بیمار .کند مراجعه دیبع ملاقا 

 ابتددا ملاقدا ، روز در. کدرد مراجعده کنندد ،دمدل مکرر

 محددود  در کده شد انجا  پریودنتال پروبینگ و لقی تست

 پانسدمان، برداشدتن و حسدیبدی تزری  از پس .بود نرمال

 بدر کداملاً خدونریزی .شدد بدرد  کانال داخل فایل مجدداً

 هیاوکلریدت بدا مجددد شستشوی از پس .بود شد  طرف

 و شدد گذاشدته کاندال داخل اصلی گوتای درصد، 25/5

 (.8شمار   تصویر)شد  تبیه اپیکال پری رادیوگرافی

 

 
 

 ما  دو از پس دو  ملاقا  :3تصویر شماره 
 

 اطددراف در وسددیع رادیولوسنسددی رادیددوگرافی، در

 نشدد  دیدد  قبلدی نمدای در کده شد مشاهد  دندان ریشه

 لوسنسدی و قبل جلسه در وسیع خونریزی به توجه با. ودب

 .شد قطعی پرفوریشن تشخیص ریشه، اطراف در گسترد 

 بدده توجدده بددا .شددد داد  تشددخیص poor دندددان پروگنددوز

 ادامده درمدان دندان، حفظ به وی اصرار و بیمار درخواست

 مداد  MTA مطالعدا ، در ایدن کده به توجه با. کرد پیدا

 گرفتده ، تصدمیم(17-14)باشدمی راسیونپرفو جبت انتخابی

 MTA (Angelus Industria با تحلیل ناحیه و کانال کل شد

de Productos Odontologicos S/A, Londrina, Brazil) 

 پلاگدر از اسدتفاد  بدا خمیدر صدور  بده MTA. شدود پر

 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) دستی

. شدد گذاشدته تحلیل منطقه و کانال داخل کاغذی کن و

 پدر از تدا شدد تبیه رادیوگرافی مرتبه چندین کار طی در

 در .شدود حاصدل اطمینان MTA توسط قسمت هر شدن

 حفددر  و شددد گذاشددته کانددال روی مرطددوم پنبدده انتبددا

 شدد پانسمان( ایران .تبران .گلچای) cavisol با یدسترس

 از پس و شد برداشته پانسمان بعد روز (.4 شمار  تصویر)
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 دندان تاج شد، حاصل اطمینان MTA شدن ست از این که

( 5 شدمار  تصویر)ما   شش از پس .شد ترمیم آمالگا  با

 .شدد انجدا  پیگیدری معاینا  (6 شمار  تصویر) سال 2 و

 بببددودی رادیددوگرافی در و بددود دلامددت بدددون دندددان

 شد. مشاهد  ریشه اطراف استخوان

 

 
 

 کانال کردن پر از پس :4تصویر شماره 

 

 
 

 درمان از پس ما  شش :5تصویر شماره 
 

 
 

 درمان از پس سال دو :6تصویر شماره 

 

 بحث
 منشا با التبابی روند یک دندان، ریشه داخلی تحلیل

 آغداز ریشده کاندال داخلدی فضدای از که باشدمی دفونی

 معایندا  اسداس بر مطالعه این در موجود ضایعه. شودمی

 یکنواخت دانسیته مشخص، کاملاً هایمارجین)رادیوگرافی

 دددد ) بددالینی و( کانددال دیددوار  شددکل بددالنی و اتسدداع

 درمان. شد داد  تشخیص داخلی تحلیل( ضایعه پروبینگ

 سیل و لتبابیا بافت ترسریع چه هر خروج موارد، این در

 مورد بیمار در بنابراین .(1،2،5)باشدمی ریشه فضای کامل

 تجدویز دنددان ریشده درمان ضایعه، تشخیص از پس نظر

 همرا  شدید بسیار خونریزی با کانال فضای به ورود .شد

 قابددل واینسترومنتیشددن، کدداهش هدداشددویند  بددا کدده بددود

. کرد تقویت را پرفوراسیون وجود که نیافت ای ملاحظه

کانال،  فضای شدن دفونی ضد و خونریزی کنترل جبت

 بده و شد گذاشته کانال داخل هیدروکساید خمیر کلسیم

 دلدت بده .کندد مراجعده بعد روز 11 که شد توصیه بیمار

 بعدد مدا  دو تدا بیمدار شخصدی، مشکلا  و دلایم بببود

 .نداشدت شکایتی بیمار ملاقا  دو  جلسه در. نکرد مراجعه

( پروبینگ و لقی) بالینی هایتست بودن نرمال به توجه با

 تبیده از بعدد امدا گرفدت، صدور  کانال به ورود مجدداً

 وسدیع رادیولوسنسدی تحلیدل، ناحیه اطراف رادیوگرافی،

 جلسده در کده بود مطلب این دهند نشان که شد مشاهد 

 رخ تداز  پرفوراسدیون و بدود فعال مرحله در تحلیل اول،

 مدد  ایدن طدی پرفور ، ناحیه سیل  دد دلت به و بود داد 

 .بدود کرد  پیدا گسترش اطراف استخوان ساختار به آسیب

 بدا همدرا  داخلدی تحلیدل درمدان سدنتی و تاریخی نظر از

 پانسدمان گذاشدتن کاندال، فضای دبریدمان پرفوراسیون،

 سیسدتم بدا کاندال فضای کردن پر و هیدروکساید کلسیم

 اصدلاحی جراحدی آن دنبدالبده کده باشدمی گوتاپرکاگر 

 .(1،11)گرفدتمی انجا  ترمیمی مواد با ناحیه بستن جبت

 بدا داخلدی تحلیدل موارد از بسیاری در نیز امروز  اگرچه

جراحدی،  بدا همرا  دندان ریشه وسیع، درمان پرفوراسیون

 بده MTA معرفی با اما ،(13-21)باشدمی درمان روش تنبا

 پرفوراسدیون کدردن سیل جبت دالی خواص با ماد  دنوان

 ترمیمدی مواد از استفاد  اولاً شد، اشار  آن به ابتدا در که

  super EBA و آمالگدا  کویدت، ایوندومر، گدلاس مانند

 و پرفدور  ناحیده اطدراف فیبدروز  بافدت تشدکیل دلت به

 گدزارش دومداً ؛(1،5)شدد منسدوخ پریودنتال پاکت ایجاد

 آمیدز موفقیدت غیرجراحدی هایاز درمان متعددی موارد

 شددد  منتشددر MTA بددا شددوند  پرفددور  داخلددی تحلیددل
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 گزارش مورد

 ناحیده وسدعت بده توجه با ینبنابرا .(4،7،9،11،22،28)است

 استخوان گسترد  تخریب و دندان ریشه تضعیف تحلیل،

 بده تحلیدل ناحیده و کانال کل شد گرفته اطراف، تصمیم

 جاکدهآن از. شدود مسددود MTA با غیرجراحی صور 

 جبدت آمالگدا  ترمیم بود، نشد  تخریب چندان دندان تاج

 سدال دو و مدا  شدش از پدس .شدد تجدویز تداج بازسازی

( لقدی تست و پروبینگ) بالینی و رادیوگرافیک معاینا 

 قابدل بببدودی اطدراف اسدتخوان و بود فانکشن در دندان

 ایدن در پرفدور  ناحیه وجود این که با. یافت ای ملاحظه

 بده MTA ملاحظه قابل push به توجه با) بود وسیع مورد

پاسدخ  بدود، شد  تضعیف ریشه ساختار و( اطراف فضای

بدون نیاز به جراحی دیدد   MTA به درمان باقابل قبولی 

 سدیل جبدت MTA از اسدتفاد  گفدت تدوانمدیشد. بنابراین 

وسدیع بددون احتیداج بده  داخلدی تحلیل درمان و پرفوراسیون

 مد  بلند پیگیری معاینا  اگرچه .مفید است و جراحی موثر

 .باشدمی نیاز مد  طولانی موفقیت بررسی جبت تری
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