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Abstract  

Background: Root canal therapy (RCT) is the gold standard and commonly used treatment for 
pulpitis. However, regarding the importance of tooth survival, pulpotomy has become of great 
concern.  
Objective: The aim of this study was to compare the RCT and vital pulp therapy treatment in teeth 
with irreversible pulpitis.   
Methods: This was a clinical trial carried out in 4 provinces of Iran including Khorasan Razavi, 
Tehran, Yazd, and Fars in 2008. Patients were randomly allocated into three arms: The RCT, 
pulpotomy with CEM, and pulpotomy with MTA. Periapical lesion and percussion test were 
evaluated at baseline, 6th and 12th month follow ups. Data were analyzed using marginal regression 
and generalized estimating equations by SAS software version 9.1. 
Findings: The odds ratio of periapical lesion in RCT group was 5.07 times higher than that of 
pulpotomy with MTA and 3.25 times higher than CEM cement group (P<.001). The difference 
between MTA and CEM cement groups was insignificant, statistically. Also, the odds ratio of 
percussion test failed to show any statistically significant difference in treatment group. In addition, 
neither the age nor the gender influenced the percussion test and periapical lesion responses, 
statistically. 
Conclusion: Regarding the data found in our study, Pulpotomy can be considered as an alternative 
treatment for RCT. 
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    چكيده
اما امروزه به علت اهميت زنـده نگـه   . است (RCT)درمان رايج و مرجع براي بيماري التهاب برگشت ناپذير پالپ دندان، معالجه ريشه دندان :زمينه

 .داشتن پالپ دندان، پالپوتومي مورد توجه فراوان قرار گرفته است
 )پـالپوتومي (درمان پالپ زنده با نتايج  مقايسه موفقيت معالجه ريشه دندان،اي جهت  هاي رگرسيون حاشيه  گيري از مدل به منظور بهرهمطالعه  :هدف

  .انجام شدبراي درمان بيماري التهاب برگشت ناپذير پالپ دندان  CEM و MTAتوسط دو ماده 
بـه طـور تصـادفي سـه      انبيمـار  .تهران، يزد و فارس انجام شـد  رضوي، استان خراسان 4در  1387سال  در كارآزمايي بالينياين  :هامواد و روش

براي اين افـراد دو شـاخص   . را دريافت كردند) نفر 205( CEMو پالپوتومي با ) نفر 207( MTA، پالپوتومي با )نفر 203( درمان معالجه ريشه دندان
اي و روش مدل رگرسـيون حاشـيه   باها داده. شدسال پس از درمان بررسي  1ماه و  6اپيكال در سه زمان پايه، و وجود ضايعه پريضربه حساسيت به 

  .ندشدتحليل  1/9نسخه  SASافزار  معادلات برآوردي تعميم يافته با نرم
  بـود CEM  برابـر پـالپوتومي بـا    25/3 و MTAبرابـر پـالپوتومي بـا     RCT ،07/5اپيكـال در درمـان   وجود ضـايعه پـري  نسبت شاخص  :هايافته

)001/0P< .( پالپوتومي با دو مادهMTA وCEM هـاي درمـاني    در گـروه ضربه  بهداشتن نسبت شانس حساسيت . داري نداشتندتفاوت آماري معني
  .نداشتند اپيكالوجود ضايعه پري  وداري روي دو متغير پاسخ حساسيت به دق  اثر معنينيز جنسيت و سن . داري نداشت تفاوت معني

   .باشدمعالجه ريشه دندان براي گزين مناسبي  جايتواند ميپالپوتومي رسد ها، به نظر ميه يافتهبا توجه ب :گيرينتيجه
  

 پالپوتومي، (CEM)شده كلسيمي غني ، مخلوط(MTA)تركيب تري اكسيد معدنيمعالجه ريشه دندان،  :ها واژه كليد
  
  

  :مقدمه 
 موارد لهجم از وسيعهاي يپوسيدگ از ناشي درددندان    
 پالپ كه وسيع هاييپوسيدگ. است بيماران شكايت ايعش

 پالپ منجر التهاب به و دهند مي قرار تأثير تحت را دندان
متفـاوت   هـاي  شـكل با  درد صورت توانند به ند، ميشو مي

چنانچه التهاب با حذف عامل بيماري از طريق  .بروز كنند
ــان ــود در   درم ــرف ش ــي برط ــاي ترميم ــه ه ــدي بطبق       ن
         هاي پالپ به نام التهاب قابل برگشت خوانده بيماري

  

  
  

  

  كننده يجادا عامل حذف با اما اگر اين نوع التهاب. شودمي

گفتـه   ناپـذير پالـپ   برگشـت  نشود، التهاب درمانبيماري 
 بـه  تـدريج يـا   بـه  حالـت  ايـن  در دنـدان  پالپ )1(.شود مي

 دسـت  از را خـود  و حساسـيت  شـد  هدخوا سرعت نكروز
بـه  دارنده دندان علامت التهاب را  اما بافت نگه .ادد خواهد

وجـود  (يا راديوگرافيك ) حساسيت به ضربه( يبالينصورت 
  )3و2(.دنشان خواهد دا) اپيكال ضايعه پري
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 پـذير پالـپ  نا برگشـت  التهـاب بيمـاري  درد در ماهيت    
           باشـد  منتشـر  يـا  موضعي و كند يا تيز و تند است ممكن

درمـان   )4(.كنـد  پيـدا امـه  اد ساعت چند تا قهدقي چند از و
 ، معالجــه ريشــهپالــپ ناپــذير برگشــت التهــاب رايــج
 پالپ كل حذف شاملاين معالجه  )5(.است (RCT)دندان
 نهايت در وكانال ريشه  نمودن تميز و سازي آماده دندان،
 ريشه كانال پركننده مواد توسط شده ايجاد حفره پركردن
 دندان كه زماني درماني به ويژه روش اين )6(.است دندان

 و پيچيـده  گيـر، وقت بسيار باشد )مولر( ريشه چند نوع از
         ه شـدن كشـيد  موجـب  اسـت و ممكـن اسـت    نـه يهزپر

  )7(.شود دندان
 از اسـتفاده  بـا  پـالپوتومي  صورت به زنده پالپ درمان   

 هـاي  دنـدان  خلاف بر(شيري  يهاندندا فرموكرزول در
 كـه  ترتيـب  ايـن  بـه  )8(.ددار لانيطـو  قهسـاب  )مـي ايد

 كانـال  سيسـتم  عـه مجمو از پالپ دارمشكل هاي تقسم
 بـاقي  محـل  در ،پالـپ  سـالم  هايتقسم و خارج ريشه
 چـون  مـوادي  از استفاده با پالپوتومي )9(.دشوميته گذاش

 مـي ايد يها دندان در فرموكرزول و دوركسايدهيكلسيم 
 لـه جم از نيگونـاگو  عوارضاين مواد  ،است تجويز نشده

 )10(.كننـد مي ايجاد نكروز و داخلي تحليل كلسيفيكاسيون،
        بــا توجــه بــه نقــش پالــپ دنــدان در ســاخت،  تكامــل و 

ــه عــاج، حــس فشــار و  ــل  تغذي ــاع در مقاب ضــربه و دف
ها، حفظ پالپ زنده در اندودانتيكس اهميت ميكروارگانيسم

 ظحف ـ و بيمـار  پالـپ  حـذف  ايـده  بنـابراين  .زيادي دارد
از  ايعـده  ذهن در چنانهم دندان پالپ سالم هاي بخش

 جهت ايماده كاربرد در صورت .است مانده محققان باقي
 از ناشـي  عـوارض  پـالپوتومي كـه   درمـان  در اسـتفاده 

         ،باشـد  تهنداش ـ را )زايـي سـرطان  و سـميت (فرمـوكرزول  
پالپوتومي را در موارد التهاب برگشت ناپذير پالپ توان مي
 .هاي دايمي نيز به كار برداندند
 نـژاد و توسط ترابي (MTA)تركيب تري اكسيد معدني   

پزشـكي   به عرصـه علـوم دنـدان    1372در سال همكاران 
 ايـن سـيمان آب دوسـت بـه علـت داشـتن      . معرفي شد

مهـر و   و خصوصيات مناسبي از جمله سـازگاري زيسـتي  

          پزشـكي پيـدا    فراوانـي در دنـدان   كاربردهـاي  ،موم خـوب 
 عنـوان  بـه را  ماده ايناقبال و همكاران  )12و11(.كرده است

 و انـدك  التهاب ،سدكلسيفيه ماده پوشاننده پالپ با ايجاد
 دايمي هايدندان پالپوتومي درمان در نكروز ايجادبدون 

           به كـار دچار التهاب برگشت ناپذير دندان و  تهبس اپكس با
    )13(.اندبرده
 مـاده  عنـوان  بـه   (CEM)كلسيمي شده غني مخلوط   

 معرفـي  1385 سـال  در توسـط عسـگري   جديـد  دنداني
بـه   و پزشكي دندان هايندرما در دنداني ماده اين )14(.دش

ــدودانتيكس ــژه ان ــه وي ــوان ب ــا ايمــاده عن ــرات ب             اث
 در مطـرح اسـت؛ بـه خصـوص     سازگاري خـوب،  زيست
 و كننـدگي  موم ومهر  پركنندگي، خواصه ب كه مواردي
 خصوصيات )15-18( .سخت نياز است هايبافت ترميم القاي
، CEM زيسـت شـناختي  شـيميايي و   فيزيكي، توجه قابل
 درمـان  در كـاربرد  جهـت  مناسـبي  نـه گزي را مـاده  ايـن 

 مناسـب  مـاده  معرفـي  و يهارا. نمايدمطرح مي پالپوتومي
برگشت  التهاب دچار هاي اندند در پالپوتومي انجام جهت
حفـظ ايـن    ضمن بخش، رضايت و مطلوب نتايج با ناپذير
 ،وسـايل  وقـت،  صـرفه جـويي در   بـه  توانـد مي ها،دندان

لـذا   .دشو منجرنه زمي اين در نهزيه چنينهم و تجهيزات
هـاي رگرسـيون    به كارگيري مـدل  مطالعه حاضر با هدف

بـا   مقايسه موفقيت معالجه ريشه دنـدان، اي جهت  حاشيه
بــراي  CEMو  MTA وســط دو مــادهنتــايج پــالپوتومي ت

انجـام  التهاب برگشت ناپذير پالـپ دنـدان    درمان بيماري
   .شد

  

  :هامواد و روش 
ــاليني      ــايي بـ ــهيأتپـــس از ايـــن كارآزمـ ــد كميتـ                   يـ

                   دانشـــگاه  پزشـــكياخـــلاق مركـــز تحقيقـــات دنـــدان
رمان پالپوتومي نام علمي دبا  ،شهيد بهشتي علوم پزشكي 

براي درمـان پالپيـت غيـر قابـل      تراپيجاي روت كانال  هب
  بـا شـماره ثبـت    مي انسانيهاي مولر دا دندان در برگشت

1N138706131191IRCT  مركـز   23در  1387در سال
هاي خراسان رضـوي،   استان تابعه وزارت بهداشت واقع در

 نابيمـار  .نفر انجام شـد  615روي  فارس بر و تهران، يزد
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                       پالـپ دنـدان پـس از اخـذ     برگشـت ناپـذير    التهـاب دچار 
                      بـــه طـــور تصـــادفي در ســـه رضـــايت نامـــه كتبـــي 

ريشـه   درماندر گروه نفر  203: قرار گرفتند گروه درماني
  ProRoot MTAنفر پالپوتومي با  207، (RCT)دندان 

(Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA)  205و 
  .CEM  (Bionique Dent, Tehran, Iran)با پالپوتومي نفر

 و وجـود ضـايعه    ضـربه دو شاخص وجـود حساسـيت بـه    
سال پـس از   ماه و يكاپيكال در سه زمان پايه، ششپري

 .شدندها ارزيابي درمان براي بررسي ميزان موفقيت درمان
 رديبهشـت ا دردر ضمن جهت ارزيابي روايـي و پايـايي،   

 از شـده  معرفـي  پزشـكان  دنـدان  از نفر سي 1386 سال
 در سـلامت  معاونـت  دنـدان  و دهان سلامت طرف اداره

 پس و ندشركت كرد جلسه توجيهي و كاليبراسيون كارگاه
 نفـر جهـت   23، عملـي  و علمـي  هـاي نآزمـو  انجـام  از

و بررسـي   شـدند  پذيرفته طرح اين در شركت و همكاري
د ضايعه پري اپيكال توسط ايـن  و وجوضربه حساسيت به 

  .پزشكان انجام شد دندان
حساسـيت بـه   (براي تحليل دو متغيـر پاسـخ همبسـته       

ــربه ــال   ض ــري اپيك ــايعه پ ــرات آن) وض ــا و تغيي ــا ب                 ه
اي چنـد متغيـره بـه كـار      رگرسيون حاشـيه  ،گذشت زمان

              ايـن مـدل   ضـرايب بـراي بـرآورد    مچنـين ه .گرفته شـد 
ــيم يافتــــه    از ــادلات بــــرآوردي تعمــ                 (GEE) معــ

           در ايــن مطالعــه اثــر  )20و19(.شــد زگــر اســتفاده ليانــگ و
سـن بررسـي    و هاي مستقل روش درماني، جنسيتمتغير

ــدند ــدل از   و ش ــرازش م ــراي ب ــزار   ب ــرم اف          SAS ن
سـازي  بـراي همسـان   در ضـمن  .استفاده شد 1/9نسخه 
و  ضـربه حساسـيت بـه   قبل از درمان،  اوليه افراد وضعيت

            وجــود ضــايعه پــري اپيكــال در زمــان پايــه بــه عنــوان  
همبسـتگي   به عـلاوه از . ندمتغير كمكي در مدل وارد شد

هـا اسـتفاده   براي تبيين ارتباط بين شـاخص  غيرساختاري
هـاي  ميانگين سني و توزيع جنسـيت در گـروه   )22و21(.شد

واريـانس و مجـذور كـاي     تجزيـه  هـاي آزمـون  با درماني
   .تحليل شدند

  

   :هايافته 
داري در ميانگين سني و توزيـع جنسـيت در    تفاوت معني  

   .)1شماره دولج(هاي درماني ديده نشدگروه
  

  هاي درمانيخصوصيات جمعيتي افراد در گروه -1جدول 
  
  

 گروه
  متغير

  معالجه 
  ريشه دندان

پالپوتومي با 
CEM  

پوتومي با پال
MTA  

 سطح 
  داريمعني

  829/0  17/26±962/8  56/26±330/8  08/26±881/7  )سال(ميانگين سني 

  جنسيت
   75) 2/36(  72) 1/35(  82) 40*(  مرد

272/0  
  132) 8/64(  133) 9/64(  121) 60(  زن

  

  .اعداد داخل پرانتز درصد هستند*
  

 ، )نفـر در سـه زمـان    615( مشـاهده   1845از مجموع     
دو  توزيع. مقدار گمشده وجود داشت) درصد 9(مورد  170

و ضـايعه پـري اپيكـال در     ضـربه شاخص حساسـيت بـه   
 2جدول شـماره  در  هاي مختلفزمانو  هاي درماني گروه

  .آمده است
 ـ      ثير گـذار، متغيـر روش   أبا تعديل اثر متغيرهاي مهـم ت

         امـا   ،دار بـود وجود ضايعه پري اپيكال معنـي  برايدرماني 
 ـضـربه  در وجود حساسيت بـه   . داري نداشـت ثير معنـي أت

، RCTاپيكـال در درمـان   وجود ضايعه پري شانسنسبت 
برابر پالپوتومي بـا   25/3 و MTAبرابر پالپوتومي با  07/5

CEM  اختلاف بين وجود ضايعه پـري اپيكـال در    كهبود
دار معنـي پالپوتومي با دو ماده در مقايسه با  RCTدرمان 

 ضـربه وجود حساسيت به  نسبت شانس). >001/0P( ودب
 و CEMبــر پــالپوتومي بــا ابر RCT ،30/1در درمــان 

          اخـتلاف ايـن  بـود كـه    MTAپالپوتومي بـا   برابر 03/2
از دو  CEMو  MTAپالپوتومي با دو مـاده   .بودن دارمعني

كـه   به طـوري . دار آماري نداشتندمنظر فوق تفاوت معني
ــه  شــانسنســبت  ــان  ضــربهوجــود حساســيت ب در درم

. بـود  MTAبرابر پالپوتومي بـا   CEM 57/1پالپوتومي با 
اپيكال در درمـان  وجود ضايعه پري شانسهمچنين نسبت 

بـود   MTAبرابر پـالپوتومي بـا    CEM 56/1پالپوتومي با 
  .)3شماره  دولج(
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  هاي درمانيزمان در گروه و ضايعه پري اپيكال در سه ضربهوضعيت دو شاخص حساسيت به   -2جدول

  شاخص  گروه درماني
  )متغير وابسته(

  سال پس از درمانيك  شش ماه پس از درمان )زمان پايه(قبل از درمان
  گمشده  بله  خير  گمشده  بله  خير گمشده بله خير

  38  4  163  28  9  168 0 127 78 ضربهحساسيت به  CEMپالپوتومي با 
  38  12  155  28  14  163 0 63 142 وجود ضايعه پري اپيكال

  28  3  176  26  5  176 0 136 71 ضربهحساسيت به  MTAپالپوتومي با 
  28  9  170  26  7  174 0 54 153 وجود ضايعه پري اپيكال

  29  3  171  21  14  168 0 149 54 ضربهحساسيت به  (RCT)ريشه  درمان
  29  33  141  21  40  142 0 65 138 وجود ضايعه پري اپيكال

  

              و وجود  ضربهاي براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل بر وجود حساسيت به حاشيهرگرسيون نتايج حاصل از مدل  -3جدول
  ضايعه پري اپيكال

 (OR) برآورد نسبت شانس  متغيرهاي مستقل متغيرهاي وابسته
 
  داريسطح معني
 

 ضربهوجود حساسيت به 

 >001/0 - عرض از مبدا
CEM به MTA 570/1 315/0 
RCT به CEM 299/1 503/0 

 833/0 997/0 )سال( سن 
 116/0 700/1 به زن مرد

BASE1* 185/1  645/0  
BASE2** 677/0 253/0 

  اپيكال وجود ضايعه پري

 >001/0 - عرض از مبدا

CEM به MTA 560/1 260/0 
RCT به CEM 246/3 001/0< 
 231/0 018/1 )سال(سن
 713/0 101/1 نبه ز مرد

BASE1* 856/2  001/0< 
BASE2** 809/0 433/0 

 قبل از درمان اپيكالوجود ضايعه پري *                             

  قبل از درمان ضربهوجود حساسيت به  **   
  

  :گيرينتيجه و بحث 
در مورد حساسـيت بـه ضـربه    كه  اين مطالعه نشان داد   

تفاوت معنـي دار آمـاري بـين سـه روش درمـاني وجـود       
ضـايعه پـري اپيكـال در حـالي كـه       مـورد اما در  .شتندا

 بـا هـم اخـتلاف    CEMو  MTAپالپوتومي با دو ماده 
  با  آماري  معني دار  تفاوت  داراي  دو  ولي هر شتند،ندا

  
  .بودند RCTدرمان  

بـال و همكـاران پـالپوتومي را    اقمثل  بسياريمحققين     
تري براي بيمـاري التهـاب برگشـت ناپـذير      درمان مناسب

را در مولرهاي  MTAو پالپوتومي با  اندپالپ دندان دانسته
   )13و 23-25(.اند دايمي بررسي و نتايج مطلوبي گزارش نموده
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      در پايـان دوره   RCTدر اين مطالعـه ميـزان موفقيـت       
درصد به دست آمد كه قابل  69بالاتر از ساله  1ماهه و  6

در  )26(.اسـت  مولانـدر درصد مطالعـه   65مقايسه با ميزان 
هـاي   در دندان RCTميزان موفقيت  ،مختلف هايهمطالع

هـاي   درصد و بـراي دنـدان   65تا  35اپيكال  هدچار ضايع
 )27(.درصد گزارش شده است 15تا  10بدون ضايعه 

پزشكي  دندان هايها در مقاله از جنبه روش تحليل داده   
كاي و آزمون دقيق فيشر  مجذورتوان گفت كه آزمون  مي

هـاي مقطعـي گسسـته     به طـور گسـترده در تحليـل داده   
رابطـه بـين دو متغيـر     هـا اين آزمـون  )28(.ندااستفاده شده

به طور مثال متغير موفقيت درمان و متغيـر  ( را بندي گروه
كنند و ماني آزمون ميدر پايان يك مقطع ز) روش درماني

ــه ســاير متغيرهــا و تغييــرات در طــول زمــان          تــوجهي ب
گرفتن همبسـتگي  نديگر در نظر  ألهمس. ندارند) اثر زمان(

به طـوري  . و مفروض بودن استقلال بين مشاهدات است
ها مجبور كه ديويد و همكاران براي استفاده از اين آزمون

ر فـرد را در نظـر   شدند به طور تصادفي يك دنـدان از ه ـ 
ايــن  )28(.شــدبگيرنــد كــه باعــث كوچــك شــدن نمونــه 

تـري نسـبت بـه     هاي مقطعي آماري از توان پـايين  آزمون
هـاي   اما با استفاده از مـدل . هاي طولي برخوردارند تحليل
و عسـگري  . شـوند  هـا رفـع مـي    اي اين محدوديت حاشيه

هـاي  براي مقايسه شـدت درد از تحليـل انـدازه   همكاران 
هـاي  ر بهره گرفتند كـه تحليـل مناسـبي بـراي داده    مكر

 داراي توزيع تقريبي طبيعيو يا  داراي توزيع طبيعيطولي 
     گسســتههــاي طــولي  بــراي تحليــل داده )30و29و25(.اســت
اي و اثرات تصـادفي اسـتفاده   هاي حاشيه توان از مدلمي
مقايسـه سـه    مطالعه حاضربا توجه به اين كه هدف . كرد

و  )31(اي به كار گرفتـه شـد  حاشيه ، مدلبودي روش درمان
                    مقايســهنســبت شــانس بــراي   تفســير بــه صــورت   

شـلتون و   2004در سـال  . شدهاي جامعه انجام  زير گروه
ــيهاز  همكـــاران                  ســـه تحليـــل بـــراي  اي مـــدل حاشـ

متغير پاسخ در چهار فاصـله زمـاني شـش ماهـه اسـتفاده      
  )21(.كردند

  براي اطمينان و مخدوش نشدن نتايجدر مطالعه حاضر    

ــان و        ــان درم ــراد در زم ــه اف ــعيت اولي ــاطر وض ــه خ        ب
وجود ضايعه و ضربه حساسيت به ها، سازي اثر آنهمسان

پري اپيكال قبل از درمان به صـورت متغيـر كمكـي وارد    
هـدف  اي به كار گرفتـه شـده    حاشيهدر مدل  .ندشد مدل 
برآورد اثر متغيرهاي مستقل روي متغيرهاي وابسته  اصلي

هاي يك متغيره علاوه بر در نظر  است، ولي برخلاف مدل
ــتگي داده  ــرفتن همبس ــان  گ ــول زم ــخ در ط ــاي پاس  ،ه

همبستگي دو متغير پاسخ نيز لحاظ شـده اسـت كـه ايـن     
نقطـه قـوت ايـن     .شودمنجر به افزايش دقت برآوردها مي

اگانه براي هر شـاخص بـا در   نظرگرفتن مدل جد روش در
داري  و معنـي  استنظر گرفتن همبستگي بين دو شاخص 

 ولـي بـا در   ،شـود مي دو شاخص به طور جداگانه بررسي 
دهيم  گرفتن يك مدل، به دو شاخص وزن يكسان مينظر

   )21(.نيستكه صحيح 
مانـدگاري و عـدم بهبـود     بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـه،    

آيـد  تر به چشم ميبيشكال وجود ضايعه پري اپيشاخص 
در تحليـل  . رسـاند  كه اهميت بررسي راديوگرافيك را مـي 

هاي درماني بـا توجـه بـه شـاخص     گروه آماري نيز تفاوت
ولي شاخص وجود  ،بوددار نمعني ضربهوجود حساسيت به 

از . ها را به خوبي نشـان داد ضايعه پري اپيكال اين تفاوت
     كارآمـدي آن حتـي در    توان بهياي ديگر اين روش ميامز

كوچك اشاره كـرد و از لحـاظ آمـاري    با اندازه هاي نمونه
   )31و30(.دنسازگاربه دست آمده هاي برآورد

بـا توجـه بـه    هاي اين روش اين است كه از محدوديت   
و روش معادلات برآوردي تعميم اي مفروضات مدل حاشيه

 يهاي گمشـده بايـد بـه طـور كامـل تصـادف       دادهيافته، 
(MCAR) تـر بـه   د تا نتايج نااريب و با دقـت بـيش  ناشب

   )22و21(.دندست آي
اسـتفاده   ،دست آمـده ه با توجه به نتايج ببه طور كلي و    

  با اسـتفاده از زيسـت مـواد    گزين پالپوتومي از درمان جاي
CEM  ياMTA   به جاي درمان رايج و مرجـعRCT   كـه

 ،ي استتريتهاجم گير و درمان تخصصي، پرهزينه، وقت
در مقايسـه   MTAدر پالپوتومي با . باشدپيشنهاد ميقابل 

تفـاوت از نظـر    كـه  تري ديده شدموفقيت بيش CEMبا 
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كاربرد  دار نبود، اما صرفه اقتصادي و سهولتآماري معني
CEM  است ملاحظه قابلدر درمان پالپ زنده.  
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