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 Prorootو Root MTA ،One coat bondآزمايشگاهي ريزنشت بررسي

MTAهاي فوركا در ترميم پرفوريشن 
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دانشكده، گروه اندودنتيكس،يارستادا:1

 دانشگاه علوم پزشكي،پزشكي دندان

.مشهد

، اندودنتيكستخصصيار ستيد:2

 دانشگاه علوم،پزشكي دنداندانشكده

 پزشكي مشهد

 پزشك دندان:3

 به دفتر مجله4/2/86اله در تاريخ اين مق

و26/2/86رسيده، در تاريخ  اصلاح شده

. تأييد گرديده است8/3/86در تاريخ

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

81تا76):2(3: 1386

 چكيده
پيش آگهي. پرفوراسيون فوركا يكي از حوادث شايع حين درمان اندودنتيك مي باشد:مقدمه

مي. هاي فوركا به عوامل متعددي بستگي داردندرمان پرفوريش به از جمله اين عوامل توان
و تطابق بافتي آن اشاره كرد تاكنون مواد مختلفي جهت ترميم اين. قابليت سيل كنندگي ماده

 است، كه مطالعات انجام شده MTAاز جمله اين مواد. ها ارايه شده است گونه پرفوريشن
.و استفاده موفق از آن در ترميم پرفوريشن فوركيشن مي باشدهمگي حاكي از خواص مطلوب

و در دسترس نبودن آن براي همه دندانMTAدليل قيمت زياد به پزشكان، ساخت آمريكا
هاي فوركا ساخت ايران را در ترميم پرفوراسيونMTAبرآن شديم تا ميزان ميكروليكيج 

.مورد بررسي قرار دهيم

و روش پ:ها مواد (ژوهش آزمايشگاهي، قابليت سيل كنندگي در اين Root MTAايران-SDS (
Proroot MTA)آمريكا-(Densply آمالگام ،Aristalloy)انگليس–SPI (وOne coat bond 

 دندان مولر كشيده شده15در چهار گروه آزمايشي كه هر گروه شامل ) Colten-آلمان(
و مقايسه قرار گرفت در.انساني بود، مورد بررسي و منفي شش تايي نيز  دوگروه كنترل مثبت

بدين ترتيب كه پس از تهيه اكسس در ناحيه فوركيشن هر دندان، پرفوراسيوني. نظرگرفته شد
و تاج1به قطر  و سپس ناحيه پرفوره توسط مواد مذكور سيل گرديد  ميلي متر ايجاد شد

شد دندان و تهيه برش طولي پس از انجام مراحل نفو. ها نيز با آمالگام ترميم ذ رنگ
با ها، ميزان نفوذ رنگ در نمونه مزيوديستالي از دندان ها با استفاده از استريوميكروسكوپ

شد اندازه16بزرگنمايي  و چند دامنه داده. گيري يك طرفه اي ها با استفاده از آزمون واريانس
.دانكن بررسي شد

 از نظر آماري Root MTAكه قابليت سيل كنندگي هاي آماري نشان دادو دادهها يافته:ها يافته
نشان نمي دهد One coat bondو Proroot MTAتفاوت معناداري را با دو گروه آزمايشي

)05/0p value >  89/0؛ به ترتيب=- p value314/0=p value .( اما از نظر آماري تفاوت
p=000/0(معناداري با آمالگام وجود داشت  value.(

 ساخت ايران از نظر قابليت سيل كننـدگي ممكـن اسـت جـايگزين MTAبنابراين:گيرييجهنت

. باشدProroot MTAقابل قبولي براي

Root MTA ،Proroot MTA ،One، پرفوريشن فوركا، ريزنشت:ها كليد واژه coat bond 
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 مقدمه
هاي هاي ريشه يكي از عوامل اصلي شكست درمان پرفوريشن

م هاي درمان عدم موفقيت%5و در حدود]1[باشدياندودنتيك
آن ريشه را شامل مي ها ناحيه فوركيشن شود، كه بخشي از

مي دندان پرفوراسيون فوركا.]2[كند هاي چند ريشه را درگير
موجب بازشدگي كف پالپ چمبر به فضاي ليگامان پريودنتال 

و به دليل نزديكي محل آن به تاج دندان، احتمال مي ايجاد شود
.]3[و تداوم نشت از ترميم تاج به اين فضا زياد است

و درمان فوري پرفوريشن  پيش آگهي بهتري،ها تشخيص
در بررسي)1970(و همكاران seltzer. ها به دنبال دارد براي آن

هاي هاي ميمون نشان دادند كه در پرفوريشن بر روي دندان
ميناحيه فوركا هميشه صدمه به پريودنشيوم اتفا  اما،افتدق

و موم گردد صدمه به حداقل سرعتبهزماني كه پرفوريشن  مهر
ها به ايجاد موفقيت در ترميم پرفوريشن.]4[رسد ميزان خود مي

و بازسازي الياف پريودنتال  .]5و6[داردبستگي سيل مناسب
انتخاب نوع ماده ترميمي عامل مهم ديگري در پيش آگهي

مي درمان پرفوريشن و قدرت.شدبا ها  ميزان سازگاري نسجي
. باشندميدو فاكتور مهم تاثيرگذار ترميمي سيل كنندگي ماده

Ballaبه،و همكاران  پيش آگهي خوب ترميم ناحيه پرفوره را
.]7[قابليت سيل ضايعه توسط ماده ترميمي مربوط دانستند

و موم كردن پرفوريشن اي است ها ماده بهترين ماده جهت مهر
و بتواند كه غيرت و باكتريواستاتيك باشد وكسيك، غيرقابل جذب

، سمان Cavitمواد مختلفي از قبيل].5[محكمي ايجاد كندسيل 
Super- EBA ،تري كلسيم فسفات، كلسيم هيدروكسايد ،

 Freeze، گلاس آينومر، هيدروكسي آپاتيت، IRMگوتاپركا،

dried bone ،MTA وPlaster of paris جهت بستن 
 داراي MTAاز اين بين،].8-11[اند ها به كار رفتهنپرفوريش

و سازگاري نسجي مناسب مي ].12[باشد قدرت سيل كنندگي
Pitt ford و همكاران، در درمان پرفوريشن پرمولرهاي منديبل

دست نتايج بهتري در مقايسه با آمالگام بهMTAسگ با
يي سيلو همكاران، نشان دادند كه تواناDe-deus].6[آوردند

 در ترميم MTA Bioو Portland ،Angelus- MTAسمان 
سه پرفوريشن و هيچ كدام از اين هاي ناحيه فوركا يكسان است

 Hashem].13[ ايجاد كنندfluid- tightسمان نتوانستند سيل 
 را IRMو Pro Root ،MTA ،MTA- Angelusو همكاران،

به با يا بدون ماتريكس داخلي در ترميم پرفوريشن هاي وسيع
 با يا بدون Proroot MTA. روش داي ليكيج بررسي كردند

و ، با ماتريكس داخليMTA- Anglesماتريكس داخلي
و IRM. كمترين ليكيج را داشتند  -MTA با ماتريكس داخلي

Anglusو، بدون ماتريكس داخلي  در مرتبه دوم قرار گرفتند
IRMن بدون ماتريكس داخلي بيشترين ليكيج رانشا

و همكاران با استفاده از روش نفوذ رنگ  Hamad].14[داد
و خاكستري هنگام MTAنشان دادند كه بين ريزنشت  سفيد
دارياهاي فوركا تفاوت آماري معن استفاده در ترميم پرفوريشن

 MTAو همكاران نيز در بررسي ليكيج Ferris.]15[وجود ندارد
و خاكستري در ترميم پرفوريشن فو سفيد ركا با استفاده از هاي

 Weldon.]16[روش ليكيج ميكروبيال به همين نتيجه رسيدند
 را به عنوان Super- EBAو MTAو همكاران، توانايي سيل

و نشان دادند كه ماده ترميمي پرفوريشن فوركا بررسي كردند
 اما كاربرد ند،ماده به خوبي ناحيه را سيل كرددوهرچند هر 

MTA آسانتر از Super EBA17[باشد مي[.
كهو اينRoot MTA)( ايراني MTAبا عنايت به ساخت

پزشكان با سهولت بيشتر دندان،با توليد اين ماده در داخل كشور
توانند از اين ماده استفاده كنند، هدفمييو هزينه خيلي كمتر

با سه MTA Root مقايسه قابليت سيل كنندگي پژوهشاين 
و آمالگام Proroot MTA،One coat bondماده ديگر شامل 

ميفدرترميم پر .باشد وراسيون فوركا

و روش ها مواد
 عدد دندان مولر كشيده شده انسان72 تعدادپژوهش،در اين

و. انتخاب شد جهت اطمينان از سلامت ناحيه كف پالپ چمبر
و يا مشكلات ديگر در اين ناحيه، از دندان ها عدم پوسيدگي

گ سپس حفره دسترسي مناسب در تمام. رديدراديوگرافي تهيه
و كانال دندان 15،20هاي شماره هاي ريشه با فايل ها تهيه شد

و سپس مدخل كانال25و ب آماده سازي شدند وسيله آمالگامه ها
ن،ـاسي توربيـط فرز روند المـله بعد، توسـدر مرح.ل شدندـسي
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هاي دنداندر ناحيه فوركيشن ميلي متر1پرفوريشني به قطر
 به منظور ساپورت در برابر فشارهاي سپس. مذكور ايجاد شد

با استفاده از ماده ناحيه پرفوريشن،در متراكم كردن ماده ترميمي
ها با قوام پوتي، ماتريكسي در اطراف دندانRapidقالبگيري 
ب سپس دندان. ايجاد شد طور تصادفي به چهار گروه آزمايشيهها

و دو گرو15 و تايي منفي شش تايي تقسيمه كنترل مثبت
.شدند

 طبق دستور Proroot MTA ناحيه پرفوره توسط:گروه اول
در. كارخانه سازنده ترميم شد سپس يك قطعه پنبه مرطوب

. پانسمان شدcavit دندان توسط، قرار گرفتهMTAمجاورت 
 درجه37ساعت در انكوباتور با حرارت72ها به مدت اين دندان

از. قرار گرفتند% 100بتو رطو  پانسمان،MTA شدن setپس
cavitها تاج دندان، بعد از خارج كردن پنبه مرطوب. برداشته شد

) ايران- تهران- شهيد فقيهي(  Cinaluxوسيله آمالگامهب
.ترميم شد

 ترميم Root MTAناحيه پرفوره توسط ماده: گروه دوم
 انجام Prooot MTA همانند گروه ترميم همه مراحل.گرديد

.شد
ب:گروه سوم  ساخت Aristalloyوسيله آمالگامه ناحيه پرفوره

تاج دندان در اين گروه توسط همين. كشور انگلستان ترميم شد
.نوع آمالگام ترميم شد

ب: گروه چهارم وسيله ماده ترميمي لايت كيورهناحيه پرفوره
One coat bond شد به. ترميم سيله اسيدو ناحيه پرفوره

Total Etch و پس از استقرار20 به مدت  One ثانيه اچ شد

coat bond ثانيه از بالاي حفره دسترسي40 در محل، به مدت 
و حفره دسترسي در اين گروه توسط آمالگام  نور تابيده شد

Cinalux )شد) ايران- تهران- شهيد فقيهي .ترميم
ولي سيلشد دندان پرفوراسيون ايجاد6در: گروه پنجم

).كنترل مثبت( نگرديد
شد6:گروه ششم  دندان به عنوان كنترل منفي در نظر گرفته

.ها ايجاد نگرديدو پرفوراسيون در آن
به هاي چهارگانه، دندان گروهبعد از انجام مراحل كار در ها

و37 ساعت در انكوباتور در حرارت72مدت   درجه سانتي گراد

و شدند سپس از انكوباتور خارج. شدندقرار داده% 100رطوبت
از پس از خشك كردن دندان و برداشتن ماتريكس پوتي ها

 ميلي متري اطراف2 بجزها دندان، تمامي سطحهاآناطراف 
و يك لايه موم چسب ناحيه پرفوره توسط دو لايه لاك ناخن

سپس در هر لوله آزمايش، سه عدد دندان. مذاب پوشانده شد
ش و قرار داده جوهر مشكي توسط سرنگ به آن ميلي ليتر8د

 سپس.ها را فرا گرفت اضافه شد به صورتي كه كاملا دندان
و با سرعت15هاي آزمايش به مدت لوله  دور 300 دقيقه

شد سپس دندان. سانتريفوژ شدند وندها از لوله آزمايش خارج
ب . ساعت قرار گرفتند72صورت غيرفعال به مدتهدرون جوهر

آنب و موم15 به مدت عد از  دقيقه در آب جاري شسته شدند
و لاك ناخن ها از روي دندانتيغ بيستوري با استفاده از چسب

.پاك شد
 از تر، در اين مرحله يك يا دو ريشه به منظور بررسي دقيق

ب از محل ناحيه دندان، قطع شدههر دندان صورت طوليه پرفوره
 سپس.شدميستالي برش زده صورت مزيودي توسط ديسك به

دوييك و توسط استريوميكروسكوپ بررسي از نيمه انتخاب
جداگانه ميزان نفوذ صورتبهبه اين ترتيب كه دو نفر.شد مي

از قسمت خارجي ناحيه پرفوره به را رنگ برحسب ميلي متر 
و ميانگين كردندمي ارزيابي16طرف داخل با درشت نمايي 

براي مقايسه چهار گروه مورد نظر، از آزمون.شدمي ثبت حاصله
شد مقايسه ميانگين  در اين آزمون از تحليل واريانس.ها استفاده

شد يك  براي مقايسه ميزان ميانگين نفوذ رنگ.طرفه استفاده
ب و مشخص كردن اينهدر هر دو گروه كه بين كدام طور جداگانه

آزمون چنداز،داري وجود داردامعنآماري دو گروه تفاوت 
شد دامنه .اي دانكن استفاده

ها يافته
 با استريوميكروسكوپ، ميانگين نفوذ رنگ در بررسيپس از

76/2و87/1،98/1،77/5 به ترتيب4و1،2،3هاي گروه
بيشترين ميانگين نفوذ رنگ.)1نمودار(به دست آمد متر ميلي

شدكه نفوذ كامل رنگ مشاه گروه كنترل مثبت بود در از. ده
. سوي ديگر، در گروه كنترل منفي هيچ نفوذ رنگي وجود نداشت
ميانگين ميزان نفوذ رنگ در گروه سوم به طور معناداري نسبت
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و چهارم بيشتر بود به گروه p(هاي اول، دوم value به ترتيب 
در).001/0و000/0،000/0برابر  MTA ميانگين نفوذ رنگ

RootوProroot MTA دارياظ آماري تفاوت معن از لحا
p=89/0( نداشت value.( دو2و1ويراتص  نفوذ رنگ در اين

در.دهند گروه را نشان مي و  Proroot MTA تفاوت نفوذ رنگ
One coat bond 334/0(معنادار نبود نيز=p value .( دو

در نيز تفاوت معنOne coat bondو Root MTAگروه  اداري
p=314/0(ميزان نفوذ رنگ نشان ندادند  value.( 

 Root MTAنفوذ رنگ در گروه:1تصوير

 Proroot MTA نفوذ رنگ در گروه:2تصوير

Proroot MTA = 1.87 mm Sd = 2.47 
Root MTA = 1.98 mm Sd = 1.6 

Amalgam = 5.77 mm Sd = 1.79 
One coat bond = 2.76 mm  Sd = 2.47 

 مقايسه ميانگين ميزان ريزنشت در چهار گروه آزمايشي:1نمودار

 بحث
پرفوريشن ناحيه فوركا يكي ازحوادث شايع حين درمان

پيش آگهي درمان اين مشكل به عوامل. باشد اندودنتيكس مي
مي. متعددي بستگي دارد ص ماده توان به خوا از اين عوامل

و تطابق بافتي آن ترميمي از جمله قابليت سيل كنندگي ماده
گونه مواد مختلفي تاكنون جهت ترميم اين. اشاره كرد
كهـيها ارا پرفوريشن مي يكي از آنMTAه شده است .دـباش ها

و باكتري هاي پژوهش در MTAقابليت سيل  نفوذ رنگ
م و بـبهتر از آمالگام ازـهتـعادل يا اسـبSuper EBAر تـوده

]21-18[.Lee و همكاران قابليت سيل كنندگيMTA را با 
و هاي طرفي ريشه مورد بررسي قرار در پرفوريشنIRMآمالگام

و نتايج نشان داد كه  داري ريزنشتاطور معنهبMTAدادند
و Nakata.]22[و آمالگام داشتIRMكمتري نسبت به 

وگيري از ريزنشت در جلMTAهمكاران نشان دادند كه
.]23[كند فوزوباكتريوم نوكلئوتوم بهتر از آمالگام عمل مي

Luketic و همكاران ليكيج ميكروبيالMTA و آمالگام بدون
و روي را به عنوان ماده پركننده انتهاي ريشه بررسي كردند

 به طور چشمگيري توانايي سيل بهتري MTAنتيجه گرفتند كه 
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سه.]24[نسبت به آمالگام دارد  پژوهشهاي يافته،پژوهشاين
 نسبت MTAحاضر مبني بر بيشتر بودن توانايي سيل كنندگي

كنرا به آمالگام و Skoner پژوهشولي نتايج.دنتاييد مي
ي سيليها تواناآن.بودحاضر پژوهشهمكاران بر خلاف

بهرا) نوعي كامپازيت(Ceristoreو MTAكنندگي آمالگام،
و تفاوت قابل عنوان ماده پرك ننده انتهاي ريشه بررسي كردند

.]25[اي بين سه گروه مشاهده نكردند ملاحظه
و هاي ديگري با نتايج متضاد پژوهش  در مورد نوع آمالگام

قدرت سيل كنندگي در حضور يا عدم حضور رطوبت يا خون در
آمالگام قادر به ايجاد سيل مناسب در حفرات.دسترس است

اما تركيبات مختلفي جهت ارتقا خصوصيات،تانتهاي ريشه نيس
هاي نشان داده شده است كه آمالگام.كار رفته است ذاتي آن به

بدون روي اسفريكال هنگامي كه به عنوان ماده پركننده انتهاي 
اي ريزنشت بيشتري طور قابل ملاحظهبه،دنشو ريشه استفاده مي

و.دنها دار از ساير فرمول يك آلياژهاي با روي بدون روي در
هاي اما آمالگام، محيط خشك سيل مساوي ايجاد مي كنند

حاوي روي اگر طي سخت شدن در تماس با خون يا رطوبت 
ت،باشند ميأ انبساط و خيري در نتيجه ميزان سيل تحت يابند

.]26[ثير قرار مي گيردأت
Hardy و همكاران، توانايي سيل كردن پرفوريشن فوركا

 به همراه سيل ثانويه MTAو MTA ،One-up bondتوسط
 بررسي fluid filtration را با روش One-up bondتوسط

و به اين نتيجه رسيدند كه در  به MTA، ساعت اول24كردند
 One-upتنهايي به طور معناداري ريزنشت بيشتري نسبت به

bond به تنهايي يا MTAولي، به همراه سيل ثانويه نشان داد 
اين].27[ه بين اين سه گروه تفاوتي وجود نداشتپس از يك ما

كه نشان داد است حاضر پژوهشهاي در تأييد يافته،پژوهش
تفاوت)One-up bond(و ماده باندينگ MTA توانايي سيل

ژل لايت كيورOne-up bond. داري نداردامعن و همراه با است
به شرايط ولي با توجه؛ه شده استياچ كننده براي عاج ومينا ارا

وامكان ناحيه پرفوراسيون كه  از ايجاد يك ناحيه خشك عاري
و همچنين احتمال ايجاد درد هنگامو رطوبت وجود ندارد خون

امكان استفاده از اين ماده در شرايط، اچ كردن ناحيه پرفوراسيون
سباليني .ال مي باشدؤ مورد

و آن يافته انجام دادند كه پژوهشيهمكاران لباف بر هاي
آندر. حاضر بودپژوهش هاي يافتهخلاف   ريزنشت ها، پژوهش

Proroot MTA وRoot MTA درترميم پرفوراسيون فوركا 
ميزان.مولرهاي انسان توسط روش نفوذ رنگ بررسي شد

ازا به طور معنRoot MTAريزنشت   Prorootداري بيشتر

MTAها ها گزارش كردند كه پس از برش زدن نمونهآن. بود
ميب كهيرسه نظر طور يكنواخت متراكم نشدهبه Root MTAد

و.بود  شكل اين توده تحت تاثير اندازه ذرات پودر، وضعيت
وو نسبت پودر به آب با.هواي محبوس در توده است حرارت

توسط  MTA توجه به اين كه عمل متراكم كردن هر دو نوع
و هاآن،بوددر شرايط استاندارد مشابه انجام گرفته يك نفر

 Root MTAنتيجه گرفتند كه علت متراكم نشدن مناسب
كه مربوط به اندازه كريستال هاي آن است وپيشنهاد كردند

ممكن است با آسياب كردن مجدد آن بتوان به توده يكنواخت 
.]28[موم بهتر دست پيدا كردو با توانايي مهر

 ماده مناسبي MTA، ذكر شدههاي پژوهش به توجهبا
ميج  پژوهش حاضر، هاي يافتهطبق. باشد هت ترميم پرفوريشن

Root MTA از نظر سيل كنندگي در مقايسه با One coat 

bond وProroot MTA را نشان نداد معناداري تفاوت )p

value و،)89/0و314/0 به ترتيب ولي تفاوت بين اين ماده
p=000/0(دار بوداآمالگام معن value  .( بنابراينRoot MTA 

تواند جايگزين مناسبي براي آمالگام در ترميم پرفوراسيون مي
.فوركا باشد

 نتيجه گيري
 هاي يافته، انجام شدههاي پژوهشدر مجموع با توجه به

ناحيه در One coat bond كاربرد مشكل، حاضرپژوهش
و همچنين بالا بودن قيمت  ، Proroot MTAپرفوريشن فوركا

 Prorootجايگزين مناسبي براي Root MTAممكن است

MTAهرچند براي. جهت ترميم پرفوريشن ناحيه فوركا باشد
. كلينيكي بايد مطالعات وسيع تري صورت گيرداستفاده
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