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  تحقيقات علوم دندانپزشكي طرح مصوب مركز □

دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، ، اندودانتيكسگروه  استاد.  
 دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات علوم دندانپزشكي، ، يار گروه اندودانتيكساستاد          .                    
 دندانپزشك.  
 دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدستيار تخصصي گروه اندودانتيكس: سئولنويسنده م ،.  

     E-mail: maketabi21@gmail.com  
  

سمان  و ProRoot MTA،Root MTAنشت باكتريايي سه ماده اي ريز بررسي مقايسه
  □هاي فوركا پرفوراسيون پرتلند درترميم

  كتابيدكتر محمدعلي  ،دكتر وحيده جعفري ،سيد اميد ديانتدكتر  ،عشري محمد اثنيدكتر 

  

  چكيده
پرفوراسيون فوركا يكي از حوادث ناخواسته و پيش بيني نشده حين درمان ريشه مي باشد كه پروگنوز طولاني مدت درمان را  :سابقه و هدف

مشكلاتي كه  گراني اين ماده  ها پيشنهاد شده است، براي ترميم اين پرفوراسيونProRoot MTAمواد مختلفي از جمله.تحت تاثير قرار مي دهد
نجا از آ .ن براي تمام بيماران را به وجود اورده است و اين امر موجب شده محققان همواره دنبال مواد جايگزين مناسب باشندجهت استفاده آ

ه حاضر در اين راستا و با هدف مقايسه ميزان ريز نشت باكتريايي سه مطالعماده اي در دسترس و با قيمت مناسب تر است، Root MTAكه
  .و سمان پرتلند در ترميم پرفوراسيون هاي فوركا انجام گرفته استRoot MTAوProRoot MTAده  ما

 ProRoot)دندان18هر گروه (دندان مولر دايمي كشيده شده در سه گروه تجربي 60بر روي  مطالعه تجربي ازمايشگاهي حاضر :مواد و روشها

MTA،Root MTA  پس از تهيه حفره .نيز در مطالعه لحاظ شدند)دندان 3هر گروه (كنترل مثبت و منفي و سمان پرتلند انجام شد كه دو گروه
در  1mmسپس يك پرفوراسيون به قطر .دسترسي ،پاك سازي و شكل دهي كانال ها انجام ،تاج و ريشه ي دندان ها قطع و كانال ها پر شدند

ها در معرض باكتري استافيلوكوك  دندان .ان پرتلند ترميم شدندوسم ProRoot MTA،Root MTA ف پالپ چمبر ايجاد و با سه مادهمركز ك
 Chi-squreدقيق فيشر و ،Cochraneهاي  گيري و با استفاده از آزمون اپيدرميس قرار گرفته و ميزان ريزنشت در پايان هفته اول و پنجم اندازه

  .بررسي شد
بوده است كه بر  33/3ودر گروه سمان پرتلند  Root MTA 27/8وه ،در گر27/8برابر  ProRoot MTAنشت در گروه ميزان ريز: ها يافته

  .داري از نظر ميزان بروز ريزنشت و همچنين زمان وقوع  ريزنشت در سه گروه ديده نشد معنياساس آزمون هاي آماري تفاوت 
و سمان پرتلند ثابت گردند  Root MTAدر صورتي كه ساير خصوصيات   ،ها دار بين گروه ا توجه به عدم مشاهده تفاوت معنيب :گيري نتيجه

  .را دارند  ProRoot MTAاين مواد قابليت جايگزيني 
  .و سمان پرتلند ProRoot MTA، Root MTA پرفوراسيون فوركا، ،نشتريز :كليد واژگان

  11/12/1390: تاريخ تأييد مقاله    ____: تاريخ اصلاح نهايي  2/12/1390: اريخ دريافت مقالهت
   401 -407 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

و  پرفوراسيون ناحيه فوركا ريشه يكي از حوادث ناخواسته
پيش بيني نشده حين درمان ريشه مي باشد كه پروگنوز 

عدم  ).1( دهد طولاني مدت درمان را تحت تاثير قرار مي
دندان هاي  جمع شدهتشخيص عبور فرز از ميان پالپ چمبر 

چند ريشه، برداشت بيش از حد عاج تاجي حين تهيه حفره 

دسترسي، جستجوي كانال ها بدون ديد كافي، و تهيه فضاي 
 ).2و3( باشند ت از عوامل دخيل در ايجاد اين مشكل ميپس

ازشكست هاي ناشي از درمان ريشه را پرفوراسيون ها % 5
اي از آن مربوط به ناحيه  كه بخش عمدهد تشكيل مي دهن
به پرفوراسيون فوركا سبب آسيب . )4( باشد فوركيشن مي
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وسيل  مي شوداما تشخيص زود هنگام بافت پريودنتال
شود  باعث به حداقل رساندن اسيب مي راسيونپرفوناحيه 

هاي جراحي و غير جراحي جهت  در حال حاضر روش). 5(
رفع اين مشكل بكار مي رود كه مطالعات مختلف ترجيح 

در . )6( اند روش هاي غير جراحي را بر جراحي بيان نموده
پرفوراسيون از موادي با براي ترميم اين روش 

وج، عدم ايجاد سميت خصوصياتي چون سازگاري با نس
، قابليت بودن زيستي و كارسينوژن بودن، باكتريواستاتيك

القاء ساخت سمان و استخوان و قابليت سيل كافي استفاده 
،سمان   Cavitتا كنون مواد مختلفي مانند ). 7و8( مي گردد

Super-EBA  ،كلسيم هيدروكسايد،IRM گلاس ايونومر ،
 Plaster وFreeze dried bone، MTA،هيدروكسي اپاتيت، 

of paris جهت ترميم پرفوراسيون پشنهاد شده است ،كه
MTA با خصوصيات فيزيكي، شيميايي و ضد اي ماده ،

ب مانند سازگاري زيستي، قابليت سيل سانميكروبي م
هاي اطراف ريشه  مناسب، توانايي تحريك بازسازي بافت

   ).4و9(د باش مي
Root MTA )ايران- SDS( در ي است كهيكي از مواد 

از مزايايي مانند دسترسي راحت و وجود دارد و  بازارايران
تر و كيفيت قابل مقايسه نسبت به مشابه  قيمت مناسب

) 2007(اثني عشري  . )10و11( باشد خارجي آن برخودار مي
 Root MTAاي در زمينه تفاوت ريز نشت  مطالعه

,Portland Cement  وProRoot MTA  در
جانبي ريشه انجام داد كه نتايج بيانگر عدم  هاي پرفوراسيون
 ProRoot MTAو Root MTA دارآماري بين  تفاوت معني

اما استفاده از سمان  پرتلند را نيازمند مطاله بيشتر بيان  بود
عدم تفاوت اين دو ) 2008(مطالعه صفي . )9(كرده است 

و مطالعه بيدار  )12( ماده را در سيل حفرات انتهاي ريشه
عدم اختلاف آماري معني دار در قابليت سيل ) 1386(

 ProRootو  Root MTAپرفوراسيون ناحيه فوركا توسط 

MTA همچنين در مطاله رحيمي و همكاران . )4( نشان داد
كه به بررسي بافت شناسي ترميم پرفوراسيون ) 2005(

در سگ  ProRoot MTAو  Root MTAفوركا به وسيله 
ته است ،اختلافي را از نظر بافت شناسي بين اين دو پرداخ

البته مطالعاتي نيز تفاوت اين سه  ).13(اند  ماده بيان نكرده
ماده را از با يكديگر از نظر قابليت سيل كنندكي نشان داده 

اي  كه مطالعه) 2009(توان به مطالعه شاهي  اند كه از آنها مي
رابر ريز نشت با هدف مقايسه قابليت سيل كنندگي در ب

در ترميم پرفوراسيون  Prtland cementو MTAپروتييني 

 Prtlandفوركا بوده است اشاره كرد ،كه سيل كنندگي بهتر 

ement  را نسبت بهMTA  بعلاوه لباف ). 2(نشان داده است
را نسيت به  Root MTAكه ميزان ريز نشت بيشتر ) 2007(

ProRoot MTAولر دايمي در ترميم پرفوراسيون فوركاي م
  ).14(انسان با روش نفوذ رنگ را نشان داده است 

بيشتري در زمينه سلامت دهان  توجهامروزه بيماران 
دارند و اين موضوع سبب مي شود تعداد بيماران ها ودندان 

نيازمند درمان ريشه به دليل تمايل آنها به حفظ دندان رو به 
سيون افزايش باشد كه در نتيجه آن حوادثي چون پرفورا

حين درمان نيز رو به افزايش است و نياز به موادي جهت 
ترميم پرفوراسيون احساس مي گردد و اين در حالي است 

به دليل گراني و دسترسي نامناسب  Pro Root MTAكه 
، محدوديت هايي را در درمان ريشه بيماران سبب مي شود

ماده اي در دسترس و  Root MTA اين در حالي است كه 
با اين وجود مطالعات اندكي در زمينه . مي باشدارزان 

قابليت سيل اين ماده در ناحيه فوركيشن ريشه صورت 
 Rootدر اين مطالعه بر آنيم تا قابليت سيل . گرفته است

MTA, Portland cement وPro Root MTA  در
  . پرفوراسيون ناحيه ريشه مقايسه نماييم

  
  :مواد و روشها

  
مطالعه حاضر از نوع تجربي و به صورت آزمايشگاهي 

نمونه دندان مولر انساني   60تصادفي يك سو كور بر روي 
معيارهاي ورود به مطالعه . فك بالا و پايين انجام پذيرفت

، عدم وجود ريشه شامل دندان هاي سالم و بدون پوسيدگي
ريشه  ،ترميم هاي وسيع، فوركيشن با دسترسي مناسب

. )15( بود ، بالغ و بدون شكستگي ريشه مجزا ،عد هاي متبا
در دسترس واجد  هاي خارج شده دندانگيري از  نمونه

جمع آوري هاي سطح شهر تهران  از درمانگاهكه شرايط 
، بقاياي ها خارج شدن دندانپس از . به عمل آمدشده بودند، 

و جهت ضد  هبافت نرم و سخت از سطح دنداني برداشته شد
 %25/5ساعت در محلول  24به مدت  عفوني سطحي

تا  و،غوطه ور شدند و پس از شستش هيپوكلوريت سديم
زمان انجام مراحل بعدي مطالعه و جمع آوري كامل نمونه 

در دماي اتاق % 9/0ها در محلول سرم فيزيولوژيك استريل 
جهت سهولت انجام مراحل بعدي  .)15( نگهداري شدند
با سه لايه موم قرمز تا آپكس ريشه  CEJتحقيق ناحيه 
حفره دسترسي استاندارد توسط فرزالماسي . پوشيده شد
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010 )D&Z,Germany ( با دور تند همراه با اسپري آب
روش  بهها  تهيه و بقاياي بافت پالپ خارج گرديد و كانال

Passive step back  باK فايل) (Dentsply_Maillefer  تا
تاج و ريشه هر . پاكسازي و آماده سازي شدند 50شماره 

دارد و يكسان توسط ديسك الماسي دندان با روشي استان
به صورت عمود بر محور )  diamondساخت كارخانه (

ميليمتر زير  3ميليمتر بالاتر از كف پالپ چمبر و  3طولي از 
ناحيه فوركيشن قطع گرديد و باقيمانده كانال توسط گوتا 

 ,Dentsply, Detrey( AH26و سيلر ) ايران - آريادنت(پركا 

Germany  ( پر شد و جهت اطمينان از جانبي به روش
سپس . پركردگي مناسب كانال ها راديوگرافي تهيه شد

 ;ISO size 100(  3توسط فرز روند الماسي شماره  

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland ( با
 ميليمتر پرفوريشني در ناحيه كف پالپ چمبر تا حد 1قطر 

امكان وسط ريشه ها با حركتي عمود بر كف پالپ چمبر و 
جهت اطمينان از عدم . به صورت رفت و برگشت ايجاد شد

اسيد با  كانال ها ، انتهاي قطع شدهاز انتهاي آپكسنشت 
 scotchbond;3M ESPE Dental % (37فسفريك 

Products, St Paul, MN ( دو . ثانيه  اچ گرديد 30به مدت
 scotchbond;3M ESPE ز سيستم چسبانندهبار متوالي ا

Dental)  (Single Bond  ثانيه  10استفاده شد و به مدت
در نهايت با استفاده از و توسط دستگاه لايت كيور پليمريزه 

سيل ) Z100 )3M ESPE Dental Productsكامپوزيت 
و براي جلوگيري از نشت باكتري از طريق توبول  گرديد

فرعي تمام سطوح ريشه به جز ناحيه هاي عاجي و كانالهاي 
پس از پركردن  .پرفوريشن با دو لايه لاك ناخن پوشانده شد

به صورت تصادفي به  كانال ها و ايجاد پرفوريشن،دندان ها 
سه گروه مورد و دو گروه كنترل مثبت و منفي تقسيم شدند 

دندان و هر گروه كنترل شامل  18كه هر گروه مورد شامل 
سپس آماده سازي گروهاي مورد و شاهد به . دندان بود 3

  :شرح ريز صورت پذيرفت
به منظور ساپورت در برابر فشارهاي  : Aبا كد  1گروه 

متراكم نمودن ماده ترميمي در ناحيه پرفوريشن با استفاده 
 President Jet; Coltene(از ماده قالب گيري با قوام پوتي 

AG, Cuyahoga Falls, OH(راف دندان ، ماتريكسي در اط
 ,Pro Root MTA )Pro Root MTAپودر  . ها ايجاد شد

Dentsply, Tulsa, OK, USA (  طبق دستور كارخانه
 Plasticسازنده با آب مقطر مخلوط شد و توسط 

Instrument )Ash_England ( در ناحيه پرفوريشن قرار

به ناحيه ) (Dycal Carrier  Ash-Englandگرفت و با 
 ,Hu Fridey( شيلدرو در نهايت با پلاگر Pushپرفوريشن 

Chicago,IL (محل . با فشار ملايمي متراكم و برنيش شد
 Cبا كد  3گروه و  Bبا كد   2 پرفوريشن نمونه هاي گروه 

 Root MTAنيز طبق دستور كارخانه سازنده به تر تيب با 
پر ) آبيك قزوين( Portland Cementو  )SDS - ايران(

  .شدند
پس از انجام مراحل مذكور، در : Dبا كد  ثبتگروه شاهد م

ناحيه پرفوريشن نمونه هاي اين گروه از هيچ ماده ترميمي 
در اين گروه پس از : Eبا كد   گروه شاهد منفي .استفاده نشد

ايجاد پرفوريشن تمام حفره دسترسي و ناحيه پرفوريشن با 
موم چسب پر شد وسپس در ناحيه پرفوريشن در قسمت 

كد گذاري گروه هاي  .لايه لاك ناخن زده شدفوركا دو 
درماني به اين دليل بود تا ارزيابي كننده نسبت به نوع 

  .درمان و ماده مصرفي براي ترميم پرفوراسيون كور باشد
تمام نمونه هاي مورد آزمايش بعد از مراحل فوق درون 
سوراخ هاي آماده شده روي در پوش هاي شيشه اي قرار 

ن دندان و در پوش با موم چسب سيل گرفتند و فضاي بي
گرديد و پس از جمع آوري در كيسه هاي پلاستيكي در 
بسته بدون هيچ گونه راه نفوذي به مركز تابش گاما واقع در 

. منتقل شدند به جهت استريل شدن  سازمان انرژي اتمي
 25ساعت تحت تابش اشعه گاما با دوز  13نمونه ها به مدت 

درون كيسه هاي  امجددآنگاه .  كيلو گري قرار گرفتند
محيط هاي . پلاستيكي و در زير هود ايمني قرار گرفتند

 Phenol Red )محيط كشت 60(كشت مورد مطالعه 

Lactose  Broth درجه  121وسيله اتوكلاو در دماي  به
  .دقيقه استريل شدند 20سيلسيوس به مدت 

 staphylococcus(جهت تهيه سوش باكتري 

epidermidis  ( مورد نياز براي تحقيق و اطمينان از خلوص
آن، اين باكتري از آزمايشگاه رفرانس واقع در مركز 

درپوش هاي شيشه اي . بهداشتي درماني بوعلي تهيه گرديد
استريل حاوي نمونه ها در شرايط استريل و در كنار هود 
ايمني و شعله بر روي ظروف شيشه اي استريل پر شده با 

Phenol Red Lactose Broth  قرار داده شدند و اطراف
-ساخت شركت سوپا، تهران(لم درپوش ها توسط پارافي

 staphylococcusتلقيح باكتري . سيل گرديد )ايران

epidermidis  لاندا بر روي ناحيه پرفوريشن  30به ميزان
درجه  37صورت گرفت و دندان ها به انكوباتور با دماي 

روز كنترل مي شدند و  ها هر دندان. سيلسيوس منتقل شدند
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طول . گرفت ساعت يكبار صورت مي 48تلقيح باكتري هر 
ها در  روز بود و در طي اين دوره نمونه 35مدت اين مطالعه 

  .انكوباتور نگهداري شدند
ها در پايان هفته اول و پنجم صورت گرفت  ارزيابي نمونه

تغيير رنگ قرمز  در آنها  بدين ترتيب محيط هاي كشتي كه
ي تلقي يشد به منزله ريز نشت باكتريا مشاهده به زرد مايل

به عنوان blood agar و جهت تاييد كلني باكتريايي از محيط 
پس از مشاهده محيط كشت در . محيط كشت استفاده گرديد

زير ميكروسكوپ الكتروني، با ديدن كلني هاي استافيلوكوك 
كار اپيدرميس نقش آن در تغيير رنگ اثبات شده و با اين 

ارزيابي ها توسط فردي كه  .نشت باكتري تاييد مي گرديد
نسبت به نوع ماده سيل كننده  مصرفي كور بود صورت 

  .گرفت
 SPSS 13در نرم افزار  داده هاپس از جمع آوري و ورود 

تحليل بقاء كاپلان  و Cochrane ,Chi-squareاز آزمون 
 استفادهداده ها جهت آناليز  Log Rankماير با روش 

در نظر  01/0خطا هاي نوع اول آزمون در اين مطالعه .گرديد
معني دار تلقي  01/0گرفته شد و لذا مقادير احتمال كمتر از 

  .شد
  

  :ها يافته
گروه مورد مطالعه  5بررسي وضعيت ريز نشت باكتري در 

طي دوره مطالعه  نشان داد كه در گروه كنترل مثبت، هر سه 
نمونه تغيير رنگ محيط كشت را در روزهاي دوم و سوم 

در گروه كنترل منفي، هيچ گونه نشت و تغيير . نشان دادند
رنگي را تا پايان دوره آزمايش در هر سه نمونه مشاهده 

مورد ريز نشت در  Pro Root MTA   ،5در گروه . شدن
مورد  Root MTA ،5، در گروه 25و  20، 17، 9، 3روزهاي 

 و در گروه  24و  20، 14، 8، 3ريز نشت در روزهاي 

Portland Cement ،6  5، 3مورد ريز نشت در روزهاي ،
  .مشاهده شد 27و 21، 15، 10
در پايان هفته اول   ProRoot MTAنمونه پر شده با  18در

عدم ريز %) 4/94(نمونه  17ريز نشت و %)  6/5(يك نمونه 
عدم ريز نشت %) 2/72(نمونه  13نشت و در پايان هفته پنجم 

نمونه پر 18از . ريزنشت را نشان دادند%) 8/27(نمونه  5و 
عدم ريزنشت و %) 9/88(نمونه  Root MTA  ،16شده با 

پايان هفته اول نشان دادند و ريز نشت را تا %) 1/11(نمونه 2
%) 2/72(نمونه  13اين در حالي بود كه تا پايان هفته پنجم 

. ريز نشت را نشان دادند%) 8/27(نمونه  5عم ريز نشت و 

نمونه  Portland Cement ،2در نمونه هاي پر شده  با 
ريز نشت را تا %) 9/88(نمونه  16عدم ريز نشت و %) 1/11(

نمونه  12دادند و تا پايان مطالعه  پايان هفته اول نشان
ريز نشت را %) 3/33(نمونه  6عدم ريز نشت و %) 7/66(

براي مقايسه وضعيت ريز نشت ) 1- 3جداول .(نشان دادند
در سه ماده مذكور در پايان هفته اول آزمون دقيق فيشر با 

01/0P>  اختلاف معني دار آماري را نشان نداد و در پايان
اختلاف معني دار  chi- squareمون دوره تحقيق نيز آز

آماري را از نظر وضعيت ريز نشت در پايان دوره آزمايش 
  .)<01/0P(بين اين سه ماده نشان نداد 

  
، Root MTAوضعيت ريز نشت سه ماده  -1جدول 

MTA  اندازه گيري 7و سمان پرتلند، روز  
 ريزنشت

  جمع  ريزنشت  عدم ريزنشت  ماده

MTA 17 )4/94(%  1 )6/5(%  18 )100(%  
Root MTA 16 )9/88(%  2 )1/11(%  18 )100(%  
  %)100( 18  %)1/11( 2  %)9/88( 16  سمان پرتلند

  %)100( 54  %)3/9( 5  %)7/90( 49  جمع
  

، Root MTAوضعيت ريز نشت سه ماده  -2جدول 
MTA و سمان پرتلند، پايان اندازه گيري  
 ريزنشت

  جمع  ريزنشت  عدم ريزنشت  ماده

MTA 13 )2/72(%  5 )8/27(%  18 )100(%  
Root MTA 13 )2/72(%  5 )8/27(%  18 )100(%  
  %)100( 18  %)3/33( 6  %)7/66( 12  سمان پرتلند

  %)100( 54  %)6/29( 16  %)4/70( 38  جمع
  

مقايسه نسبت ريز نشت در دو مقطع زماني روز هفتم و 
پايان دوره در هر كدام از سه ماده با استفاده از آزمون 

Cochran 01/0 نشان داد كه در هر سه مورد باP>  اين
نسبت در دو مقطع زماني مذكور اختلاف معني دار آماري 

  .مشاهده نشد
، ميانگين  ProRoot MTAدر نمونه هاي پر شده با ماده 

در نمونه . روز  بود 17و ميانه آن برابر  8/14روز ريزنشت 
، ميانگين و ميانه روز ريز نشت به Root MTAهاي گروه 

بود و در نمونه هاي گروه  15و  8/13ترتيب برابر 
Portland Cement  نتايج تحليل . بود 5/12و  5/13برابر با
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نشان داد تفاوت معني  Log Rankبقاء كاپلان ماير با روش 
داري بر حسب روز ريز نشت در نمونه هاي استفاده شده 

 Pro Root MTA Root,انال ريشه از سه ماده پر كننده ك

MTA  و Portland Cement01/0( وجود نداردP>.(  
  

، Root MTAوضعيت ريز نشت سه ماده  - 3جدول
MTA اندازه گيري  30و  7و سمان پرتلند ، در روز  

مقطع   ماده
  گيري اندازه

عدم 
 ريزنشت  ريزنشت

MTA 
  1  17  7روز 
  5  13  35روز 

Root MTA  
  2  16  7روز 
  5  13  35روز 

  سمان پرتلند
  2  16  7روز 
  6  12  35روز 

  
  :بحث

پرفوراسيون ناحيه فوركا يكي از حوادث شايع حين درمان 
پيش اگهي درمان اين مشكل به عوامل . اندودنتيك مي باشد

متعددي بستگي دارد از اين عوامل مي توان به خواص ماده 
بافتي آن ترميمي از جمله قابليت سيل كنندگي ماده و تطابق 

با توجه به معرفي مواد مختلف در ترميم  )4(. .اشاره نمود
پرفوراسيون هاي فوركا كه هر كدام مزايا و معايب خاص 
خود را دارند اين مطالعه با طراحي تجربي آزمايشگاهي به 

 Root MTA, ProRootهدف مقايسه ريز نشت سه ماده؛ 

MTA حيه و سمان پرتلند در ترميم پرفوراسيون هاي نا
  . فوركا صورت گرفت

از نمونه % 8/27در مطالعه حاضر بعد از پايان دوره تحقيق 
و  Root MTAنمونه هاي % ProRoot MTA ،8/27هاي 

از نمونه هاي گروه سمان پرتلند ريز نشت نشان % 3/33
براي مقايسه وضعيت ريز نشت در سه ماده مذكور .  دادند

اختلاف   < 01/0P در پايان هفته اول آزمون دقيق فيشر با 
معني دار آماري را نشان نداد و در پايان دوره تحقيق نيز 

نظر  اختلاف معني دار آماري را از chi- squareآزمون 
وضعيت ريز نشت در پايان دوره آزمايش بين اين سه ماده 

  ).< 01/0P( نشان نداد
ريز نشت باكتريايي ) 1380(در مطالعه بوالهري و همكاران 

 MTAاستافيلوكوك اپيدرميس در پرفوريشن ترميم شده با 
مورد ارزيابي قرار گرفت و نتايج نشان داد  Root MTAو 

  Root MTAو  MTAشده با از نمونه هاي ترميم % 4/21
ريز نشت داده بودند و بنابراين اختلاف معني داري از لحاظ 

) 1385(اثني عشري و همكاران ). 16(آماري مشاهده نگرديد 
 MTA, Rootاي در زمينه نشت باكتريال سه ماده  مطالعه

MTA  و سمان پرتلند به عنوان ماده پركننده انتهاي ريشه
اوت معني داري را بين گروه ها از انجام دادند كه نتايج تف

نظر ريز نشت نشان نداد و با نتايج مطالعه حاضر هم خواني 
  36در)  2006(و همكاران  De Duesدر مطالعه ). 17(دارد 

روز تحقيق،  50نمونه دنداني با پرفوراسيون فوركا در طي 
تفاوت آماري معني داري بين دندانهاي ترميم شده با سمان 

در . به روش باكتريال ليكيج مشاهده نشد MTAپرتلند و 
از نمونه % 60و  MTAاز نمونه هاي % 53مطالعه مذكور 

هاي سمان پرتلند ريز نشت داده بودند كه در مقايسه با 
مقادير ريز نشت در مطالعه حاضر كمي بيشتر بوده است 
كه شايد به دليل كم بودن نمونه ها و طولاني تر بودن زمان 

به هر حال . سبت به مطالعه حاضر باشدمطالعه آنان ن
عليرغم اين تفاوت، نتيجه گيري اين دو مطالعه در عدم 

بيدار و ). 15(تفاوت معني دار گروه ها مشابه بوده است 
 Amalgam, One ميانگين نفوذ رنگ ) 1386(همكاران 

coat bound, Root MTA  وProroot   MTA  را در
 و  Root MTA. دندپرفوريشن هاي فوركا ارزيابي نمو

Proroot MTA  ميانگين نفوذ رنگ كمتري نسبت به دو ماده
ديگر را دارا بودند با اين وجود هيچ گونه تفاوت آماري 

 Proroot و  Root MTAمعني داري بين سيل كنندگي 

MTA  همچنين مطالعه ). 4(مشاهده نشدM.charrier 
دو گروه نيز تفاوت آماري  از لحاظ ميكروليكيج در ) 2007(

MTA اگرچه . و سمان پرتلند با روش نفوذ رنگ نشان نداد
متدولوژي دو مطالعه ذكر شده با مطالعه حاضر متفاوت مي 

  ).18(باشد و لي با نتايج مطالعه حاضر سازگار است 
البته مطالعاتي هم نتايج متفاوت با نتايج مطالعه حاضر  بيان 

و همكاران  Nakataكرده اند كه مي توان به مطالعه اي 
در بررسي ترميم پرفوريشن فوركا بين دو ماده ) 1998(

MTA  و امالگام با استفاده از فوزوباكتريوم نوكلئاتوم
صورت گرفت و نتايج نشاد داد كه هيچ ريزنشتي در نمونه 

نمونه آمالگام  18نمونه از  8وجود نداشت، ولي  MTAهاي 
طالعه حاضر نتايج مطالعه آنان با م. ريز نشت داده بودند

بايد . متفاوت مي باشد  MTAعدم حضور ريز نشت در 
در برابر برخي از ميكروارگانيسم   MTAتوجه داشت كه 

ها خاصيت آنتي باكتريال داشته و اين موضوع مي تواند 
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در مطالعه  MTAباعث عدم بروز ريز نشت در نمونه هاي 
خاب البته تفاوت بين ميكروارگانيسم هاي انت. آنان شده است

شده در دو مطالعه نيز مي تواند علت بروز نتايج متفاوت در 
 ).19(دو مطالعه باشد 

كه با استفاده ) 1385(همچنين در مطاله آهنگري و همكاران 
از روش بررسي سيل مواد و نفوذ رنگ صورت گرفته است 

آمالگام و سمان (نسبت به ديگر مواد MTAمشخص گرديد 
با اين .رو معني داري داشته استريز نشت كمت )  zoeپرتلند و

سمان پرتلند در     و MTAوجود تفاوت موجود بين دو ماده 
به نظر مي رسد علت اين .مطاله حاضر معني دار نبوده است

تفاوت ها روش بررسي سيل مواد باشد كه نقش مهمي در 
  ).20(نتايج بدست آمده دارند 

ي ليكيج در بررس)2009(بعلاوه در مطالعه شاهي و همكاران 
در ترميم پرفوراسيون  MTAپروتييني سمان پرتلند و 

فوركا صورت گرفته است تفاوت معني داري بين گروه 
MTA  و سمان پرتلند نشان داده شده است كه در آن ليكيج

در گروه سمان پرتلند به صورت معني داري كمتر از گروه 
MTA  همچنين ليكيج در گروه .ميباشدMTA  نسبت به

كه .ن پرتلند در زمان كمتري مشاهده شده است گروه سما
نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر يكسان نميباشد و احتمالا 

 ).2(باشد  به دليل روش متفاوت بررسي ليكيج مي

همچنين  نتايج مطالعه حاضربا مطالعه لباف همخواني ندارد 
كه علت اين تفاوت را ميتوان به دليل بررسي ليكيج با  

فاوت كه در  مطالعه انها با استفاده از نفوذ رنگ روشهاي مت
و درمطالعه ما با ليكيج ميكرو بيال صورت گرفته و همچنين 

  ).14(در نظر گرفت  MTAميكروبي  اثرات ضد
  

  :گيري نتيجه
تحت شرايط اين مطالعه تفاوت معني داري در ميزان 

و Root MTAو  ProRoot MTAريزنشت باكتريايي بين 
اسيون فوركا چه از نظر ميزان در ترميم پرفورسمان پرتلند 

 .نشت و چه از نظر زمان وقوع ريزنشت مشاهده نگرديدريز
بنابراين در صورت تاييد ساير خصوصيات سمان پرتلند 

را در  ProRoot MTAقابليت جايگزيني   Root MTAو
 .هاي فوركاي مولر دايمي انسان دارد ترميم پرفوراسيون

 
  :تقدير و تشكر

به شماره نامه دكتراي عمومي  مقاله حاضر منتج از پايان
و مربوط به خانم وحيده جعفري به راهنمايي آقاي  2602

عشري و مربوط به دانشكده دندانپزشكي  دكتر محمد اثني
  .باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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