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به دفتر مجله  11/9/88اين مقاله در تاريخ 

ح شده و اصلا 29/3/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 15/4/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  172تا  165: )3(6: 1389

  چكيده

به  MTA ،ها آن انياند كه در م استفاده شده شنيپرفور ميجهت ترم يمواد مختلف :مقدمه

ساختماني به اما سمان پرتلند با قيمت كمتر و شباهت ؛ رود يبه كار م يعنوان ماده انتخاب

MTA يبررس ،پژوهش نيهدف از انجام ا. ه استشد آن مطرح  يبرا يعنوان جايگزينه ب 

مولر انسان توسط سمان  يها آندند يكيمكان يها شنيپرفور ميترم يوگرافيو راد ينيبال

  . بود يخاكستر MTAآن با  سهيپرتلند و مقا

 30از  دندان 30 شنيپرفور ينواح ي،نيبال يياي كارآزما پژوهش مقايسه نيدر ا :ها مواد و روش

 MTAگروه  كيدر . درمان قرار گرفت موردپزشكي مشهد  داوطلب در دانشكده دندان ماريب

در  مارانيب. شد راي ترميم استفادهب IV پيسمان پرتلند تا گريدر گروه د و يخاكستر

توسط دو متخصص  يافوگريراد اي ينيبال ناتيمعا. شدند فراخوانده بعد ماه  6 و 3 هاي اصلهف

 از جينتا يسربر جهت. شد درمان ثبت  تيعدم موفق اي تيموفق صورت گرفت و شهيمعالجه ر

 2 يآمار آزمون
χ استفاده شد.  

 ميماه پس از ترم 6 و 3 هاي يدر بررس MTAو  دو گروه سمان پرتلنديك از در هر  :ها يافته

و  نظر گرفته شد به عنوان شكست در يوگرافيراد عهيضا جاديمورد به علت ا كي شن،يپرفور

  .)p value=  1( مشاهده نشد يدار يمعن يدو گروه تفاوت آمار نيب

 يجنتا با توجه به ،ندارد يباييز يتكه اهم مناطقي يها يشنپرفور يمدر ترم :گيري  نتيجه

 يخاكستر MTA يبه جا IV پيسمان پرتلند تاتوان از  مي ،و ارزانتر بودنترميمي  يكسان

   .فاده نموداست

  .proroot MTA، يمي، سمان پرتلند، مولر داشهير شنيپرفور ،ينيبالكار آزمايي  :ها كليد واژه
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  مقدمه

كه در اثر  ،اطراف آن يكانال دندان و فضا نيب طبيعي ريارتباط غ

 اي شهير ليتحل مانند كيعوامل پاتولوژ زيو ن كياتروژنايعوامل 

اي را در  دهيچيمشكل و پ طياافتد، اغلب شر اتفاق مي يدگيپوس

 ريدرمان را تحت تاث يآگه شيآورد و پ به وجود مي شهيدرمان ر

بخش عمده  كياتروژناي يها شنيپرفور ].1[دهد قرار مي

 شهيدرمان ر يها آنپروگنوز دند. دهند ها را تشكيل مي پرفوريشن

مانند مدت  يبه عوامل ،اند  شده شهير شنيشده كه دچار پرفور

و ارتباط  شنيآن، محل پرفور ميو ترم شنيپرفور جاديا نيزمان ب

 شن،ياندازه پرفور شن،يپرفور ليس زانيآن با كرست استخوان، م

به  يابيامكان دست شه،ياستخوان، طول بدنه ر بيتخر زانيم

 رينظ يو عوامل يميمواد ترم ليس تيقابل م،يجهت ترم شنيپرفور

هداشت دهان جهت حفظ ب ماريپزشك و تلاش ب مهارت دندان

اندازه و  ودنتال،يبه بافت پر هياول بيشدت آس. ]2[دارد يبستگ

مواد  يسلول تيو سم يكنندگ ليس تيها، قابل شنيمحل پرفور

پيش مهمي در تعيين  ، عواملها يبا باكتر يو آلودگ يميترم

. ]3- 4[باشند ميي داراي پرفوريشن ها آندرمان ريشه دند آگهي

 ييايباكتر يبا گذشت آن احتمال آلودگ كه ليدل نيبه ا ،زمان نيز

پيش  نييدر تع يعامل مهم ،شود مي شتريب شنيپرفور هيناح

  . ]5[درمان است آگهي

Lin با ارزيابي حوادث حين كار  2005سال  در ]6[و همكاران

 احتمال خطر ،نتيجه درمان نشان دادند كه حوادث حين درمان بر

هم آوردن شرايطي فرا به دليل ،عدم موفقيت درمان ريشه را

 شيافزا ،ها به محيط كانال ريشه جهت نفوذ ميكروارگانيسم

  .دهند مي

   ProRoot MTA ،]7[و همكارنژاد  يتراب

)Tulsa Dental product, Tulsa, Ok ( به عنوان  1993در را

كننده  ميترم به عنوان 1994در  و شهير يماده پركننده انتها

از  يريبا بهره گ ]7[و همكار نژاد يتراب. داشتندعرضه  شنيپرفور

ماده كمتر از  نيفلوروسنت نشان دادند كه ا B نيرنگ رودام

 آنان همچنين در. نشت دارد Super EBA ايآمالگام 

از  يبهتر ليس MTA كه افتنديدر ]8- 9[يگريد هاي پژوهش

 IRM (intermediate restorative اي Super EBAآمالگام، 

material)  1995در  .دارد در حضور خون يحت ،Ford  و

از  يمين ،دندان پرمولر سگ را پرفوره نموده 28 ]10[همكاران

 يريگ جهينت ها آن .آمالگام بستندنيمي را با و  MTAرا با  ها آن

قرار  شنيبلافاصله در محل پرفور يوقت ژهيبه و MTA كردند كه

 نيبنابرا. باشد آمالگام مي نسبت به يتر ماده مناسب ،شود داده مي

از هر ماده  شيب يخاكستر MTA با شنيپرفور ميترم تيموفق

و  Arens .ها نشان داده شده است در پژوهش يگريد يميترم

در يك مورد گزارش از ترميم پرفوريشن  1996در  ]11[ترابي نژاد

شده  يبررس يها روند رژنريشن استخواني را در نمونه ،MTAبا 

آن ترميم راديوگرافيك در  ماه گزارش نمودند و به دنبال 3بعد از 

در  ]12[و همكاران Schwartz. ماه نيز ديده شد 12و  6عرض 

نيز در يك گزارش مورد، حذف ضايعه فوركيشن و فقدان  1999

. ماه گزارش كردند 6در مدت  MTAعلايم باليني را بعد از كاربرد 

Main در يك پژوهش طولاني مدت از ترميم ] 13[و همكاران

هايي قبل از ترميم، بلافاصله بعد  راديوگرافي ،MTAپرفوريشن با 

تهيه نمودند ) ماه 12- 45(حداقل يك سال بعد از ترميم  و از ترميم

. و نتايج را بر اساس وجود يا عدم وجود ضايعه مطرح نمودند

وجود هر گونه لوسنسي در  ،ها آنعلامت وجود ضايعه در پژوهش 

 ها آن .بود PDLمجاورت ناحيه ترميم يا گشادشدگي ناحيه 

لحاظ وجود يا عدم وجود نقص  را ازها  تمام نمونههمچنين 

 MTA با شنيپرفور ميكه ترم افتنديدر و دنمودنپريودنتال بررسي 

در  ]14[و همكار Hartwell .بخشد درمان را بهبود مي پيش آگهي

را  ودنتاليبافت پر تيوضع 1991در  ]3[و همكاران Ballaو  1993

از  ياثر و تحت نظر گرفتندبعد ماه  6تا  شنيپرفور هيدر ناح

  .افتندين شنيپرفور هياستخوان تازه در ناح ليتشك

كه  MTA نيگزيمواد جا افتني يبرا هايي پژوهش به تازگي

 نهيعلاوه بر آن مشكل هز ،همان خواص مطلوب بوده يدارا

از جمله سمان  .انجام شده است نيز نداشته باشند،مربوط به آن را 

 يها پژوهش در MTA با يبيشباهت ساختار ترك ليد به دلپرتلن

هاي ساختاري بين  شباهت. شده است سهيمقا MTA با يمتفاوت

MTA  جهت  ]15- 17[ييها پژوهشانجام و سمان پرتلند به

قابليت سازگاري  و خواص سيل كنندگي، توكسيسيتي بررسي

 ]in vivo ]20-18 يها پژوهش. نسجي اين مواد منجر شده است

ي ها Ĥناند و امكان انجام درم  نيز به مقايسه اين دو ماده پرداخته

دو ماده بررسي شده  هرپلاگ با  كاليو آپ يپالپ كپ، پالپوتوم

تاييد كاربرد سمان پرتلند به جاي  ،ها پژوهش نينتيجه ا .است

MTA نكهيبا توجه به ا. ي بوده استپژوهشهاي  در اين زمينه 
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 يها كار يدگيچيپ ليانسان به دل در شنيپرفور وعيش نيتريشب

 تيموفق زانيم ي، بررس]21[باشد مولر مي يها آن، در دنديدرمان

هدف . رسد نظر ميه ب يضرور ها آندند نيدر ا شنيپرفور ميترم

 شنيدرمان پرفور تيموفق زانيم يبررس ،پژوهش نياانجام از 

صورت ه و سمان پرتلند ب MTAبا استفاده از دو ماده  ها آندند

  .باشد مي ينيبال

  

  ها مواد و روش

پس از گرفتن  ،pilot صورته باليني ب ييپژوهش كارآزما نيدر ا

 با شماره(مشهد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيمجوز از كم

 N1با شماره ( وزارت بهداشت ينيبال ييزماآو مركز كار) 86061

ن كه دندا از بيماراني ،داوطلب بيمار 30، تعداد )138902153851

حين انجام درمان ريشه يا تهيه فضاي پست دچار  ها آنمولر 

پرفوريشن در ناحيه فوركيشن يا به صورت نواري شده بودند و 

موردي از بيماري سيستميك در سابقه پزشكي خود نداشتند، وارد 

معيارهاي ورود بيماران به پژوهش شامل موارد . پژوهش شدند

   .ذيل بود

   .زمان پرفوريشنيك هفته از  گذشت كمتر از .1

ي نظير لقي دندان، تورم، تغيير رنگ مخاطي، بالينعلايم  نبود .2

  .پاكت پريودنتال و فيستول

   .م راديوگرافي در ناحيه پرفوريشن دندان مورد نظريعلا نبود .3

  .قابل ترميم بودن دندان بعد از درمان اندودنتيك .4

هاي مخصوص صورت  ثبت اطلاعات كليه بيماران در فرم

يماران نيز در جريان روند درمان مورد نظر و نوع و گرفت و ب

و ند هاي مواد كاربردي جهت ترميم پرفوريشن قرار گرفت ويژگي

  . فرم رضايت نامه را در صورت تمايل به همكاري تاييد نمودند

با استفاده از اعداد ماشين (بيماران به صورت تصادفي 

ن ترميم تايي در طرح درما15گروه  دو در ،كد گرفته )حساب

. گرفتند قرار MTAپرفوريشن با يكي از دو ماده سمان پرتلند و 

مناسب، از سمان پرتلند نوع  تهيسمان پرتلند با اپس هيجهت ته

IV )نوع سمان پرتلند  نيتر كه مرغوب ،)رانيا ن،ئقا شرق مانيس

ي با نسبت وزن سموتيب ديبه همراه اكس ،باشد در حال حاضر مي

پژوهش  نيمورد استفاده در ا MTA. ته شدبهره گرف ]22[1به  4

 ,Gray ProRoot MTA )Dentsply Tulsa, Tulsa, Ok هم

Switzerland (در ،86تا آذرماه  85 تمام مراحل از آذرماه .بود 

. انجام شد مشهد يپزشك دانشكده دندان شهيبخش درمان ر

 شامل ي،گريد يبه كار درمان ازين شنيچنانچه قبل از بستن پرفور

ها با گوتا و  و پركردن كانال يو شكل ده يكانال، پاكساز تنافي

  .شد كار انجام مي نيا ،درمان مجدد بود اي

براي بستن  MTA اي پودر پرتلند استريل شده در فور

 MTAطبق دستور كارخانه سازنده  نيبا نرمال سال شنيپرفور

 هر در. شد تا به قوام مناسب برسد ميمخلوط ) 1به  3نسبت (

با پلاگر  ه،برده شد شنيپرفور هيمناسب به ناح ريكرماده با  ،نمونه

پنبه مرطوب جهت سفت  كيسپس . شد ميمتراكم  هيدر ناح

 نيبا زونال داديم، ميقرار  هيدر ناح شنيپرفور ميشدن ماده ترم

 ميترم عتريهر چه سر نموده،پانسمان ) رانيتهران، ا برتر، نايس(

 آن ميترم دندان و شنيپرفور خيارت. داديم انجام ميرا تاج دندان 

 كيبا تكن يوگرافيراد كسپس ي .شد ميدر برگه مخصوص ثبت 

 ,XCP (Rinn corporation, Illinois و با استفاده از يمواز

USA) از  ميشد و در صورت عبور ماده ترم ميگرفته  مارياز ب

حذف عامل  يبرا. ديگرد ميثبت  تيوضع نيا ،شنيپرفور هيناح

  .نفر انجام گرفت كيبه دست  يمراحل درمان رمانگر،د ييتوانا

مورد  ،بازخواني شدهبعد ماه  6ماه و  3هاي  بيماران در دوره

روش ارزيابي موفقيت يا . معاينات باليني و راديوگرافي قرار گرفتند

و  Mainعدم موفقيت درمان در اين پژوهش مطابق روش 

در  .باليني بود بر اساس تغييرات راديوگرافيك و ،]13[همكاران

در اطراف آن،  ستوليدندان از لحاظ وجود فهاي پيگيري،  بررسي

 و به دق تيلثه، حساس يدندان، قرمز يتورم لثه، ترشح چرك، لق

وجود و يا عدم وجود  ،هرفتگخود مورد بررسي قرار ه ب درد خود

 يقبل يها عكس هيبا همان زاو يوگرافيراد. شد ميموارد ثبت  نيا

كه هر دو  ،گر دو مشاهده و )2 و 1 هاي شكل( شد ميتهيه 

آگاه  شنيپرفور ميبودند و از نوع ماده ترم شهيمتخصص درمان ر

 ليتشك آنان. نمودند مي يابيارز را يوگرافيراد يها عكس ،نبودند

با مشاهده هر گونه تغييرات را  يوگرافيراد عهيضا ليعدم تشك اي

و بعد از درمان به هاي قبل  فيلمبا راديوگرافيك در مقايسه 

توافق  نبوددر صورت . كردند ميثبت  ريخ اي يصورت پاسخ بل

سوم درنظر گرفته  شهينفر، نظر متخصص معالجه ر 2 نيب

داشتند، وجود  باليني اي يوگرافياز علايم راد كيهر اگر . شد مي

 نياز ا كي چيه كهي صورت در و شد ناموفق ارزيابي ميدرمان 

 .شد ميبه عنوان درمان موفق درنظر گرفته  ند،علايم وجود نداشت

2 يآمار آزمون از جينتا يبررس جهت
χ  ديگرداستفاده.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران مريم بيداردكتر   ... يتر نراليمسمان پرتلند و  دو ينيبال تيموفق يا سهيمقا يبررس

 1389 پاييز، 3 ، شماره6پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  168

  
  

 
   با سمان پرتلند شنيبستن پرفورموفقيت  .1شكل 

A- شنيپرفور باليني ينما ،B- ميبلافاصله بعد از ترم يوگرافيراد ينما 

C- ميترم ماه بعد از 3 شنيپرفور هيناح يوگرافيراد ينما ،D- ميمماه بعد از تر 6 شنيپرفور هيناح يوگرافيراد ينما 

 
 

  
  MTAبا  شنيبستن پرفورموفقيت  .2شكل 

A- ميدندان بلافاصله بعد از ترم يوگرافيراد ينما ،B- ميماه بعد از ترم 3دندان  يوگرافيراد ينما 

C- ميماه بعد از ترم 6دندان  يوگرافيراد ينما 

A B 

CD 

A B C 
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  ها افتهي

مورد  5 ،دندان مورد بررسي در اين پژوهش 30يان از م

مورد با فاصله حداكثر يك هفته از  25 بلافاصله و ،پرفوريشن

ه ها ب با توجه به اينكه نمونه. درمان قرار گرفتند مورد ،شنيپرفور

 مورديا سمان پرتلند  MTAطور تصادفي با يكي از دو ماده 

ترميم پرفوريشن  مورد 4در مجموع  ،قرار گرفته بودند ترميم

انجام  MTAبلافاصله با سمان پرتلند و يك مورد بلافاصله با 

در فك پايين و ) درصد 74(ها  پرفوريشن مورد از 22. بودشده 

مورد از  7. در فك بالا رخ داده بود) درصد 26( ها آنمورد از  8

پزشكي  از خارج از دانشكده دندان) درصد 23(ها  پرفوريشن

 پرفوريشن در ،)درصد 77(مورد  23و در  ارجاع شده بودند

درصد  37. پزشكي رخ داده بود دانشكده دندان يآموزش كينيكل

 30از . زن بودند) بيمار 19(درصد  63مرد و ) بيمار 11(بيماران 

 شنيپرفور يدارا )درصد 33(دندان  10 ي،دندان مورد بررس

 6 و يخاكستر MTAنمونه از گروه  4كه بودند  (strip) ينوار

 )درصد 66( شنيپرفور 20 .بودند نمونه از گروه سمان پرتلند

 ،)درصد 3/83( مورد 25در . فرز صورت گرفته بود لهيبه وسهم 

 11به بافت اطراف رانده شده بود كه  شنيماده بستن پرفور

مورد مربوط به سمان  14و  يخاكستر MTAنمونه مربوط به 

ماده  يزدگ رونيب )درصد 6/16(مورد  5پرتلند بود و فقط 

از  كي چيه ،از دو گروه مورد پژوهش .مشاهده نشد شنيپرفور

از شكست  يعلايمبعد ماه  6 و 3 ينيبال يها در بررس نمونه

 يدر بررس .نداشتند...  و يخوده ب درد خود ،يلق رينظ ميترم

 كي ،سمان پرتلند وMTA ي ها از گروه كيدر هر  يوگرافيراد

در استخوان  ولوسنتيراد عهيدچار ضابعد ماه  3 يمورد در بررس

 عهيضا يهمان دندان دارا زينبعد ماه  6 يشده بود كه در بررس

چار شكست شده بودند و ددر هر گروه  ها آندرصد دند 6/6. بود

 نيب و دادند از شكست درمان را نشان نمي يدرصد علايم 3/93

  .)p value=  1( مشاهده نشد يدار يمعن يدو گروه تفاوت آمار

ها و نبود پژوهش  اين پژوهش با توجه به شمار كم نمونه

سمان پرتلند، به عنوان يك پژوهش  در مورد يانسان يقبل

pilot شد و براي مقايسه اوليه نتيجه درمان با دو ماده  يطراح

MTA  ماه انتخاب شد 6ماه و  3و سمان پرتلند زمان .  

ElDeeb در  شنيپرفور ميروند ترم، 1982در  ]22[و همكاران

 اريكردند اما مع يبررس ينيرا به صورت بال شنيفورك هيناح

از  پژوهش نيا در. منظور عنوان ننمودند نيا يبرا يقيدق

 يتورم لثه، لق ه،يدر ناح ستوليشامل وجود ف ينيبال يارهايمع

به دق و درد خود به خود استفاده  تيلثه، حساس يدندان، قرمز

و  Mainمطابق پژوهش  ،و معيار ارزيابي براي موفقيت شد

جود يا عدم وجود ضايعه راديوگرافيك در ، و]13[همكاران

  .نظر گرفته شد هاي بررسي در دوره

Holland اثر زمان بستن  ،2007در  ]23[همكاران و

را بر ميزان موفقيت درمان بررسي نمودند  MTA پرفوريشن با

بسته  MTAچنانچه پرفوريشن بلافاصله با كه و نتيجه گرفتند 

 آنان بيان كردند كه اگر. تر است نتيجه درمان بسيار موفق ،شود

، كاربرد وجود داشته باشدتاخير در درمان  روز 7بيش از 

هيدروكسيد كلسيم جهت ضدعفوني محيط و ترميم ناحيه با 

MTA با  .تاثيري بر نتيجه نهايي ترميم هيستولوژيك ندارد

حاضر در پژوهش  ،]23[وهمكاران Hollandتوجه به پژوهش 

هايي كه دچار پرفوريشن شده بودند به صورت بلافاصله يا  نمونه

يا سمان پرتلند ترميم  MTAبا بعد به مدت حداكثر يك هفته 

و  يروش كار مشابه روش پژوهش قدوس نيكه ا شدند

كه سيل  با توجه به ايندر ضمن . بود زين ]24[همكاران

هاي معمول يا  مان ريشهكرونالي نيز تاثير بسزايي در نتيجه در

ترميم نهايي دندان در  شدسعي  ،]25[همراه با پرفوريشن دارد

  . حداقل زمان ممكن انجام شود

 كيتكن XCPبا استفاده از  يمواز كيتكن نكهيبا توجه به ا

 شهياستخوان اطراف ر راتييتغ يبررس يبرا يقيدق

عدم وجود  ايوجود  يبررس يروش برا نيااز  ،]26[باشد مي

 در] 27[و همكارانش گانيشا. شداستخوان استفاده  ليحلت

مطلوب  زانيم ،سموتيب ديدرصد اكس 20بيان كردند كه  2008

 تهياوپس جاديماده در مخلوط كردن با سمان پرتلند جهت ا نيا

مطابق نتايج آنان، اين درصد اكسيد . باشد مي يوگرافيدر راد

 يبرا يتريشب تيسم ،تركم ينسبت به درصدها بيسموت

 دياكس زانيم نكهيبا توجه به ا. نداشت ودنتاليپر يها سلول

در اين پژوهش  ،باشد مي زانيم نيهم هم MTAدر  سموتيب

مخلوط كردن با سمان پرتلند استفاده  يدرصد برا نينيز از هم

  .شد

درمان  يوگرافيراد تيموفق نييتع ،نيشيپ يها در پژوهش

 نيبه ا ؛گرفت مي صورت يقبل عهيضا راتييبر اساس تغ شهير
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 عهيضا ليتشك ايبزرگتر شدن  عه،يكه بسته به حذف ضا بيترت

 ياموفق، ناموفق  يفبا توصبه ترتيب موارد  ،عهيضا رييو عدم تغ

قبلي در مورد  يها در پژوهش .شدند مي ينامشخص طبقه بند

MTA، اثر ترميمي اين  ،]24[نظير پژوهش قدوسي و همكاران

 يروش بررس نيحيه پرفوريشن با همماده بر ضايعات قبلي نا

كه  به علت اينحاضر اما در پژوهش . استشده نشان داده 

هاي انتخاب  بود، نمونه اولين بررسي انساني با سمان پرتلند

به طور باشند و نداشته شده از مواردي بود كه ضايعه قبلي 

عدم  ايبه وجود  يوگرافيراد تيموفق نييتع يها اريمع طبيعي،

  .موارد نامشخص مطرح نبود و شد مربوط مي عهيوجود ضا

درمان پرفوريشن نواري  ،پژوهش حاضر هاي بر مبناي يافته

با هر يك از ) مورد20( يا پرفوريشن ايجاد شده با فرز) مورد 10(

نوع  صرف نظر ازدر واقع  .دو ماده مذكور نتيجه يكساني داشت

خوردار از اهميت بسزايي بر يسيل ناحيه به صورت فور ،ماده

سيد مده از پژوهش آدست ه مشابه نتيجه ب يافتهاين  .است

  .باشد مي ]28[حسيني

پژوهش حاضر در بررسي ميزان موفقيت سيل  هاي يافته

از موفقيت را ) درصد 93( يزياددرصد  ،MTAپرفوريشن با 

 رينظ(هاي قبلي مطابقت داشت  نشان داد كه با نتايج پژوهش

، ]30[و همكار Ferris، ]29[همكارانو  Tsatsas هاي پژوهش

Tselnik 31[و همكاران[ ،Ford و همكاران]10[ ،Holland  و

هاي گروه  در نمونه. ])33[و همكاران Zhuو ] 32[همكاران

و موفقيت درصد  100 ،ي درمانبالينسمان پرتلند نيز موفقيت 

يك نتيجه مطلوب در نيز درصد بود كه اين  93 ،راديوگرافيك

 دييباشد و در راستاي تا و اوليه مي pilotيك پژوهش 

هاي قبلي در مورد بررسي توكسيسيته و قدرت سيل  پژوهش

هرچند كه اين نتيجه قابل . باشد مي هيسمان پرتلند، قابل توج

  . باشد ن در تمام موارد نميآتعميم براي كاربرد باليني 

و  MTAدر مورد مقايسه  ]18، 20، 34[هاي قبلي پژوهش

ها به صورت  لند در پالپ كپ يا بستن پرفوريشنسمان پرت

، ها آن و البته نتايج به دست آمده اند هاي حيواني بوده پژوهش

تفاوت ارزشمندي در نتيجه موفقيت درمان بين دو گروه نشان 

نتيجه  ،از بعد مقايسه دو ماده با يكديگر بنابراين .نداده است

با پژوهش بيدار توان قابل مقايسه  موفقيت پژوهش حاضر را مي

ماه  4دانست كه در پژوهش خود پس از  ]35[و همكاران

بررسي هيستولوژيك موارد ترميم پرفوريشن دندان سگ با 

MTA داري مشاهده  يتفاوت آماري معن ،يا سمان پرتلند

  . ننمودند

 عهيضا جاديدر هرگروه يك مورد ا ،پژوهش نيدر ا

و مورد سطح مشاهده شد كه در هر د يدر بررس يوگرافيراد

در ] 34[و همكار Tsesisبود كه با اظهارات  عيوس شنيپرفور

. دارد يهماهنگ پيش آگهيدر  شنيمورد موثر بودن اندازه پرفور

از وجود  يحاك مارانيب ينيعلايم بال ،موارد نيدر هر دو ا

با  يوگرافيدهد راد نبود كه نشان مي ودنتاليمشكلات پر

  .دهد به ما نشان ميرا  يماريوجود ب يشتريب تيحساس

دندان  18 يدر بررس 2007در  ]36[و همكاران Xuپژوهش 

با  يوگرافيراد ميمورد ترم17 شدند، ميترم MTAپرفوره كه با 

 يحت MTAگرفتند كه  جهينت داشتند و ليمورد اورف 10 وجود

. است شنيپرفور ميترم يماده مناسب برا كيشود،  لياگر اورف

درصد موارد  83كه در آن  حاضرژوهش پ يها افتهيبا  جينتا نيا

 يشده بود ول لياورف شنيبستن پرفور يماده استفاده شده برا

  .مطلوب بود، مطابقت دارد جهيبازهم نت

هاي  گيري قطعي براي انتخاب يك ماده در پژوهش تصميم

هاي مقدماتي  باليني و انساني منوط به انجام بررسي

سجي آن در بررسي آزمايشگاهي و بررسي سميت و سازگاري ن

مقايسه  براي. باشد ها مي حيواني و تاييد آن در اين زمينه

MTA ها  هاي متعددي در اين زمينه و سمان پرتلند پژوهش

صورت گرفته است، اما پژوهش حاضر اولين پژوهش انساني 

  . باشد مي

اين پژوهش در مقايسه دو سمان  هاي يافتهچند كه  هر

MTA  اما  ،مناسبي به همراه داشتو پرتلند نتايج مشابه و

 يتر برا هاي زماني طولاني مدت هاي دقيقتر در دوره بررسي

هاي  مشابه پژوهش ،تعيين موارد موفق، ناموفق يا نامشخص

  .بنيادي پيشين، يك امر ضروري و غيرقابل انكار است

  

  گيري نتيجه

و سمان پرتلند در  يخاكستر MTAپژوهش هر دو ماده  نيدر ا

ي نوار يها شنيو پرفور شنيفورك هيناح يها شنيپرفور ميترم

)strip( و 3 ينيو بال يوگرافيراد يها يرا در بررس يمطلوب جينتا 

 .دار نبود يمعن ها آن نينشان دادند و تفاوت ببعد ماه  6
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  تقدير و تشكر 

 در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و پژوهشاين 

. رد تصويب قرار گرفته استمو 86061اخلاق آن با شماره  تهيكم

 يها نهياز معاونت محترم پژوهشي آن دانشگاه كه هز لهيوس نيبد

  .گردد مي ياند، قدردان  پژوهش را پرداخت نموده نيا
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A comparative study on the clinical success of restorations with MTA 
and gray Portland cement in permanent molar perforations 

 
 

Bidar M, Sedigh M, Zarei M* 
 

 
Abstract 
 
Introduction: A large number of materials have so far been applied to restore tooth perforations. 
Gray MTA is now the material of choice for such purpose. However Portland cement with a lower 
price and high structural similarity to MTA can be a suitable substituent. The aim of this study was 
to compare the success of mechanical perforation restorations with Portland cement and MTA. 
Materials and Methods: in this comparative clinical trial, 30 perforations in the teeth of 30 
patients were treated at Mashhad Dental School Clinic using either MTA or Portland cement type 
IV which was opaqued using 20% Bismuth Oxide. The patients were invited for clinical and 
radiological follow-up 3 and 6 months later. Two endodontists separately evaluated the success of 
restorations on the basis of X-ray and clinical examination. Chi square test was used for statistical 
analysis of the collected data. 
Results: In 3 and 6 month interval follow up just one case of failure was recorded in both MTA and 
Portland cement groups. No significant difference was found between the two study groups  
(p value = 1). 
Conclusion: Portland cement type IV can replace gray MTA in restoration of dental perforations 
where aesthetic aspects are not of much concern. 
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