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ي فوركا در شرايط ها ندر ترميم پرفوراسيو MTAو ) OCP( نشت اكتاكلسيم فسفاتمقايسه ريز
  آزمايشگاهي

  مريم قمريكتر د، سيدمحسن حسيني گوشهكتر د، ريدون سرگلزائي اولفدكتر ، علي صابري اسحاق دكتر

  چكيده
ثير أاي جدي تحت ت آگهي درمان اندودنتيك را به گونهكه پيش  استندان يكي از حوادث حين درمان پرفوراسيون فوركاي د :سابقه و هدف

ه از بنابراين استفاد. بستگي داردبه پيشگيري از عفونت باكتريايي در ناحيه پرفوراسيون  ،پيش آگهي درمان ناحيه پرفوراسيون فوركا. دهد قرار مي
عه حاضر با هدف مقايسه ميزان مطال. يك ماده داراي سازگاري بافتي براي ايجاد مهر و موم كامل ناحيه پرفوراسيون داراي اهميت فراوان است

   .هاي ناحيه فوركا انجام گرفت در پرفوراسيون OCPو  MTAنشت ريز
 ههاي متباعد، ناحيه فوركاي دست نخورده و آپكس فرم گرفت انسان با ريشه منديبلدندان مولر  70مطالعه تجربي حاضر در  :مواد و روشها

حفره  سپس. تقسيم شدند) n=5(و دو گروه كنترل مثبت و منفي) n=30(ها بطور تصادفي به چهار گروه، دو گروه آزمايشي،  دندان. شدندانتخاب 
. ترميم شد MTAو  OCPهاي آزمايشي يك و دو، حفره پرفوراسيون به ترتيب با  در گروه. پرفوراسيون در كف فوركاي هر دندان ايجاد گرديد

در هر گروه،  ،في حفره پرفوراسيون ايجاد نگشتهاي مسدود نگرديد و در گروه كنترل من ، حفره پرفوراسيون توسط هيچ مادهدر گروه كنترل مثبت
ها  اپكس ريشه سپس. قرار داده شدند%  100در محيطي با رطوبت  ساعت 48ها به مدت  دندان. ترميم گرديد cavitحفره دسترسي توسط 

لايه لاك ناخن پوشيده  توسط دو ،متر اطراف حفره پرفوراسيون ميلي 5/0به جز  ،بوسيله موم چسب مسدود شدند و همه نواحي خارجي دندان
ميزان نفوذ . قطعات از هم جدا شدند شده،زده  برشهندي غوطه ور و سپس در جهت باكولينگوالي  ها به مدت چهار روز در جوهر نمونه. شد

مستقل مورد  Tهاي بدست آمده توسط آزمون آماري  داده. ابر، مورد بررسي قرار گرفتبر 25رنگ بوسيله استريوميكروسكوپ و با بزرگنمايي 
  .ندارزيابي قرار گرفت

. ها نفوذ كرده بود رنگ به طور كامل از تمامي ديوارهدر گروه كنترل مثبت، . نشتي مشاهده نگرديددر گروه كنترل منفي هيچگونه ريز :ها يافته
ها نشان داد كه قابليت  آناليز آماري داده. بودمتر  ميلي 22/1و  64/1به ترتيب  MTAو  OCPهاي آزمايشي ميزان نفوذ رنگ در گروه

  ).P>0001/0(اشد ب مي OCPداري بيشتر از  بطور معني  MTAكنندگي سيل
  .باشد MTAتواند جايگزين قابل قبولي براي  از نظر قابليت سيل كنندگي نمي OCP :گيري نتيجه

 ريزنشت، مقايسه ،فوركا ،، پرفوراسيونMTA ،(OCP)اكتا كلسيم فسفات :كليد واژگان

  23/4/1392:تأييد مقاله تاريخ                22/4/1392: تاريخ اصلاح نهايي    14/11/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Saberi EA, Sargolzaei Aval F, Hosseini Goosheh M, Ghamari M. Comparison of the Microleakage of Octacalcium 
Phosphate and Mineral Trioxide Aggregatefor Furcal Perforation Repair: An In-Vitro Study. J Dent Sch 2013; 31(3): 
129-135. 

  مقدمه
پرفوراسيون فوركا يكي از حـوادث ناخواسـته حـين درمـان     

مسـير ارتبـاطي بـين    ريشه دندان است كه باعـث ايجـاد يـك    
در صـورت  . گـردد  ودنشـيوم مـي  سيستم كانـال و بافـت پري  

ــاطي، ت    ــير ارتب ــن مس ــال از اي ــت باكتري ــوج  نش ــب نس خري
كـه در نهايـت باعـث از دسـت دادن      افتـد  ميپريودنتال اتفاق 
هدف اصلي درمان پرفوراسيون فوركا، ). 1(دندان خواهد شد

ط بوجــود آوردن شــراي ســيل ســريع محــل پرفوراســيون و

دلخواه جهت اتصال مجدد ساختمان چسـبنده پريودنتـال در   
صـورت ايجـاد    محل پرفوراسيون است كه اين هدف تنها در

انتخاب نـوع مـاده   ). 2(امكانپذير است ذيك سيل غير قابل نفو
آگهـي درمـان دنـدان پرفـوره      ترميمي، عامل مهمي در پـيش 

آگهي متـأثر از ميـزان سـازگاري     باشد، چرا كه پيش شده مي
و  ElDeeb. نسجي و قدرت سيل كنندگي ماده ترميمي اسـت 

، قابليـت سـيل   )1991( و همكـاران  Ballaو ) 1982(همكاران 
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ي مناسـب تـرميم   ماده ترميمي را عامل مهمـي در پـيش آگه ـ  
 ).4،3(اند ريشه دندان دانسته

تفاده از مواد گوناگوني كه تا به امروز بدين  منظور اس ـيكي 
مي باشد كه توانايي سيل و سـازگاري زيسـتي   MTA شده، 

 1990در اوايـل دهـه    MTA). 5(بـالايي را نشـان داده اسـت   
ترابي نـژاد بعنـوان مـاده مناسـب جهـت پـر كردگـي        توسط 

) 1993(و همكـاران   Leeمطالعه . )6(انتهاي ريشه معرفي شد
از قابليــت  IRMنسـبت بـه آمالگـام و     MTAكـه   نشـان داد 

ــرو ــوم مه ــوردار اســت ســازي به م ــري برخ ــين ). 7(ت همچن
Torabinejad  نشــان دادنــد كــه تطــابق ) 1994(و همكــاران

 IRMو  Super EBAنسـبت بـه آمالگـام،    MTAاي  ديـواره 
سيل بهتري را در ناحيه انتهاي ريشه نسبت بـه   و بهتر است

ريزنشت حاصـل از آن نيـز كمتـر     ،)8(كردهاين مواد برقرار 
 MTAنشان دادند كـه  ) 1998(و همكاران   Nakata).9(است

وكلئــاتوم بهتــر از نشــت فوزوباكتريومندر جلــوگيري از ريز
  ).10(كند آمالگام عمل مي

ــر   ــرف ديگــ ــارانو Ferkاز طــ ــت، )2008( همكــ  ريزنشــ
ر كننده و آمالگام بدون روي را به عنوان پ  MTAميكروبيال

بطـور   MTAنتيجه گرفتنـد كـه    ،انتهاي ريشه بررسي كرده
). 11(شمگيري توانايي سيل بهتري نسبت بـه آمالگـام دارد  چ

هاي هيستولوژيك  پاسخ) 2010(و همكاران Samiee همچنين
ــاربرد   ــا كـ ــوبي را بـ  CEM (Calciumو  MTAمطلـ

Enriched Mixture)   هـاي فوركـا،    در تـرميم پرفوراسـيون
سخت شبه سـمنتوم، خـاطر    بخصوص از لحاظ تشكيل بافت

مطالعات متعددي نيز موفقيت كلينيكـي و  ). 12(ا ند نشان كرده
هـاي فوركـا طـي     را در ترميم پرفوريشن  MTAراديوگرافي

). 13-16(انـد  اي طـولاني مـدت نشـان داده    بررسي هاي دوره
مـاده در  ، كـاربرد ايـن   MTAرغم خصوصيات مطلـوب   علي

طولاني مـدت آن،   settingبه دليل زمان ، كلينيك آسان نبوده
 MTAديگر  فاز طر. افتد مخاطره مي اي به درمان يك جلسه
  .دهد كه هزينه كل درمان را افزايش مي ماده گراني است

ت كلسـيم فسـفات اسـت كـه     اكتاكلسيم فسفات يكي از مشتقا
سـازي   ساز مستقيم مرحله آپاتيـت در اسـتخوان   بعنوان پيش

مطرح است و در مقايسه با ساير مشتقات كلسيم فسـفات، از  
قدرت بيشتري در تحريك و هدايت استخوانسازي برخوردار 

  ).17(باشد مي
ــيش  ــاده پ ــا خاصــيت   اكتاكلســيم فســفات م ســاز زيســتي ب

osteoinductive  وostoconductive   و سازگاري زيسـتي
بـه نظـر    .باشـد  و از طرفي كار با آن نيز آسـان مـي  بالاست 

هـايي كـه بـه     رسـد كـه ايـن مـاده در تـرميم پرفورشـين       مي
اند مـؤثر باشـد و در مجـاورت اسـتخوان      استخوان راه يافته

 .باعث القاء تشكيل استخوان جديد گردد

Sasano  نشــان دادنــد كــه خصوصــيات ) 1995(و همكــاران
در افــزايش فعاليــت بافــت اســتخواني بــا   OCPبيولــوژيكي 

قابـــل قيـــاس  E1روســـتاگلندينخصوصـــيات بيولوژيـــك پ
بيـان   1996و همكـاران نيـز در سـال    kamakura). 18(است

تـري   نقش فعالنسبت به هيدروكسي آپاتيت  OCPكردند كه 
ي بيولوژيك دارد و بر خلاف آن باعـث تحريـك   ها در فعاليت
ــتخوان ــي  اس ــازي م ــرد س ــاران  Sargolzaei). 19(دگ و همك

در تــرميم نقـــايص   OCPنيــز در بررســي نقــش    ) 2001(
سـازي   تيجه رسيدند كه در ابتدا اسـتخوان استخواني به اين ن

سـپس بـا    ،آغـاز شـده   و چسبيده به آنهـا  OCPبين قطعات 
 ني جديد در قسـمت مركـزي ضـايعه و   افزايش بافت استخوا

پـس از كاشـت،    21در روز  ،بين ماده كاشته شده ادامه يافته
حاشـيه ضـايعه و   سازي بين قطعـات، در   علاوه بر استخوان

سـازي جديـد    چسبيده به استخوان ميزبان نيز عمل استخوان
ــت   ــه اس ــام گرفت ــاران  Murakami). 20(انج ) 2010(و همك

سـازي   د كه براي ايجاد خاصيت هـدايت اسـتخوان  ندنشان دا
مناسب باشـد  هاي اين ماده بايد  فاصله بين گرانول OCPدر 

بـل دسترسـي   هـا قا  تر بودن گرانـول  كه اين فاصله با درشت
 ).21(خواهد بود

كنندگي ماده  به مطالب فوق و اينكه قابليت سيلبا توجه 
آگهي درمان پرفوريشن تأثير بسزايي دارد  ترميمي در پيش

كنون انجام گرفته طرف ديگر در ميان مطالعاتي كه تاو از 
هيچ گزارشي كه مستقيماً ويژگي ريزنشت در مجاورت 

MTA  وOCP  را مورد بررسي قرارداده باشد، مشاهده
 OCPو   MTAنشتاين مطالعه با هدف مقايسه ريز نگرديد،

   .هاي ناحيه فوركا انجام گرفت در ترميم پرفوراسيون
   

  :مواد و روشها
  

دندان مـولر منـديبل انسـان بـا      70 حاضر مطالعه تجربيدر 
هاي متباعد، ناحيه فوركاي دست نخورده و آپكس بالغ  ريشه

ها پس از كشيده شدن جهت ضـدعفوني   دندان. شدندانتخاب 
و حذف بقاياي ارگانيك و بافت نرم چسبيده به آنها، به مدت 

ور و پس  هيپوكلريت سديم غوطه% 5/0محلول  ساعت در 48
جهـت  . از آن در محلول سـرم فيزيولوژيـك نگهـداري شـدند    

و اسـپري   taperتهيه حفره دسترسي از فـرز الماسـي    ايجاد
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سـط فـرز رونـد    آب و هوا اسـتفاده و ناحيـه پرفورشـين تو   
مترايجـاد   ميلـي  2اي به قطر حـدود   و حفرهپرفوره  2شماره 
ها به طور تصادفي بـه چهـار گـروه     سپس دندان. )14(گرديد

و ) n=30(دنـدان   30كه شامل دو گروه آزمايشي، هر گـروه  
) n=5(دنــدان  5كنتــرل مثبــت و منفــي، هــر گــروه  دو گــروه

سـازي شـرايط طبيعـي حفـره     بـراي باز . بودند، تقسيم شدند
زيــر ناحيــه يشــن، يــك قطعــه كوچــك پنبــه مرطــوب  پرفور

ــرار داده   ــه فوركيشــن ق ســپس . شــدپرفوراســيون در ناحي
پـس از   ،ا در مـاده قـالبگيري پـوتي قـرار داده شـده     ه ـ نمونه

روش  .ي مرحله بعد آمـاده شـد  سخت شدن پوتي، دندان برا
گيري آسـان و در دسـترس    گيري در اين مطالعه نمونه نمونه

  :بود و حجم نمونه نيز از طريق فرمول زير بدست آمد

݊ ൌ
ሺZଵ െ α

2ൗ  Zଶ െ βሻଶ ൈ ሺSଵ
ଶ  Sଶ

ଶሻ

ሺXି1 െ Xି1ሻ
ൌ 13.7 ൎ 14 

  ß=0.05  و  α=0.01  Z1–α/2=2.58كه در آن
 Z2–ß=1.64 

S1=0.22  S2=0.407   X– 1=0.225   X– 1=0.757 
 

 14حجم بدست آمده از طريق فرمول ذكـر شـده فـوق عـدد     
در هـر گـروه آزمايشـي از     ،نتـايج  بود كه جهت افزايش دقت

  .دندان استفاده گرديد 30
در گروه آزمايشي اول، پودر اكتاكلسيم فسفات با آب مقطر 

سپس . تا خمير سفت و يكدستي به دست آيد مخلوط شد
 ،حفره پرفوراسيون قرار داده شده توسط آمالگام كرير در

در گروه  .توسط يك كندانسور به خوبي فشرده گرديد
 MTA (angelus industrial. De آزمايش دوم، پودر

productos odontologicos ltda Londrina-Brasil)  
و مشابه اكتاكلسيم آب مقطر مخلوط طبق دستور كارخانه با 

ا قرار سپس ب. شد ر محل پرفوراسيون قرار دادهفسفات د
ها در  سپس دندان. انده شدروي آنها پوش، دادن پنبه مرطوب

ساعت در دماي  48ت به مد% 100ظرف دربسته با رطوبت 
و  OCPبعد از اينكه . گراد نگهداري شدند درجه سانتي 37

MTA  كاملاً سخت شدند، حفره دسترسي توسطcavit 
ر بسته و ساعت در ظرف د 12 به مدت شده، كاملاً مسدود

 cavitتا  ند قطعه گاز مرطوب قرار داده شددر مجاورت چ
  .سخت گردد

اسيون ايجاد شده مسدود در گروه كنترل مثبت حفره پرفور
در گروه . پر شد cavitحفره دسترسي توسط ، نگرديده

كنترل منفي حفره پرفوراسيون ايجاد نگرديد و حفره 
ناحيه اپكس تمام . مسدود شد cavitدسترسي توسط 

ها  سپس سطح دندان. ها توسط موم چسب سيل گرديد گروه
تري اطراف م ميلي 5/0به جز ناحيه پرفوراسيون و محدوده 

پس از اينكه لاك . لايه لاك ناخن پوشيده شد 2آن توسط 
روز در ظرف حاوي  4ها به مدت  خشك گرديد، دندان كاملاً

ها از رنگ خارج  پس دندانس. دور شدن جوهر هندي غوطه
ح آنها توسط آب شرب شهر رنگ موجود بر روي سط ،شده

و پس از خشك شدن، توسط هندپيس لابراتور و  شسته
. لينگوال برش طولي داده شدندديسك زغالي، در بعد باكو

تا از پاك شدن احتمالي  گرفتندها به روش خشك انجام  برش
بود كه در  روش برش به اين صورت. جلوگيري شود رنگ

نزديك  متر ميلي 1قسمت باكال و لينگوال تا محدوده 
سپس براي جدا كردن دو . پرفوريشن برش ايجاد گرديد

بصورت وج در  برش يك اسپاتولقطعه دندان در ناحيه 
ها به دو قطعه  ميان شكاف ايجاد شده قرار داده شد و دندان

اي براي  ايجاد نيروي گوه از اسپاتول جهت( تقسيم شدند
جدا نمودن قطعات دنداني برش داده شده و جلوگيري از 

دنبال ه ب. )رنگ ناحيه پرفوره استفاده شدريزش و پراكندگي 
ند از ناحيه پرفوريشن خارج آن ماده ترميمي توسط يك سو

گر و به  مشاهده 3مربوط به هر دندان توسط قطعات ، شده
 Stereomicroscope (Zeiss STEMI SV6 NYكمك

USA)  متر ميلي 01/0مدل مجهز به خط كش مدرج با دقت 
مربوط  رقمنشت بعنوان شاهده گرديد و ميانگبن مقدار ريزم

 آزموندر نهايت آناليز آماري توسط . به آن دندان ثبت شد
 .انجام گرفت tآماري 

  
 :ها يافته

  
در گـروه  . در گروه كنترل منفي، مقدار نفوذ جوهر صفر بود

ر تمام طول ديـواره حفـره نفـوذ كـرده     كنترل مثبت، جوهر د
بود كه نمايانگر توانـايي نفـوذ رنـگ در محـل پرفوريشـن و      

بــراي . باشــد ليــت مشــاهده آن توســط ميكروســكوپ مــيقاب
 .گـر اسـتفاده شـد    گيري، از سـه مشـاهده   افزايش دقت اندازه

هـاي بدسـت آمـده     ين براي تعيين اخـتلاف بـين انـدازه   همچن
ــون     ــر، آزم ــاهده گ ــه مش ــط س ــاري توس  Repeatedآم

Measurement  ايــن آزمــون . تمــورد اســتفاده قــرار گرفــ
هاي بدست آمده توسط سه مشـاهده گـر    نشان داد كه اندازه

ــراي  ــي OCP و MTAب ــاوت معن ــد   تف ــم ندارن ــا ه داري ب
)05/0>P ( مـده بـه   آاز ميـانگين سـه انـدازه بدسـت     بنابراين

حـداقل  ( داستفاده گردي ها كدام از نمونه هرنهايي  رقم عنوان
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 9/0و  62/0ترتيـب  ه بOCP و MTAرقم بدست آمده براي 
 85/1ترتيـب  ه و حداكثر رقم بدست آمده براي اين دو ماده ب

  ).بود 6/2و 
بـه   MTAو  OCPنتايج نشان داد كه ميانگين نفوذ رنگ در 

بــراي ). 1 جــدول(باشــد  متــر مــي ميلــي 22/1و  64/1ترتيــب 

مسـتقل  T هـا از آزمـون آمـاري     هبررسي اختلاف بين گـرو 
ه مـورد  مشاهده گرديـد كـه اخـتلاف دو گـرو     شده،استفاده 

و دو ماده ) P>001/0(دار است  آزمايش از نظر آماري معني
دار آمـاري بـا    قابليت مهروموم سازي اختلاف معنـي از نظر 

  .نتايج بهتري را از خود نشان داد MTA. يكديگر دارند
  

 نتايج بدست آمده از تجزيه و تحليل آماري در بين دو گروه آزمايشي  - 1جدول 
  تعداد  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  نوع ماده

OCP 6441/1 29035/0 05301/0  30  
MTA 2200/1 33239/0 06060/0  30  

  
  :بحث

  
ــن ــه دلا   پرفوريش ــا ب ــه فورك ــاي ناحي ــل اه ــك و ي ياتروژني

در هنگــام مواجهــه بــا چنــين  .دهنــد غيراياتروژنيــك رخ مــي
اي براي حفظ دندان بايد ناحيه پرفوريشن توسـط يـك    حادثه

از ميـان مـواد گونـاگوني كـه     . ماده مناسب مهرومـوم شـود  
خـواص نزديـك    MTA اند استفاده شدهاكنون بدين منظور ت

هـا   از طرفـي نتـايج پـژوهش   . به مطلوبي را نشان داده اسـت 
اكلســـيم فســـفات باعـــث تحريـــك انـــد كـــه اكت نشـــان داده

ور اسـتخوان جديـد در محـل ضـايعه     سازي و ظه ـ استخوان
ــي ــردد مـ ــابراين  )17-22(گـ ــرميم  بنـ ــت در تـ ــن اسـ ممكـ

مـؤثر باشـد و   انـد   هايي كه به استخوان راه يافتـه  پرفوريشن
از اين رو در ايـن پـژوهش    .سازي گردد باعث القاء استخوان
مقايسـه آن   سـازي اكتاكلسـيم فسـفات و    خاصيت مهرومـوم 

  .مد نظر بوده است MTA  Angelousبا
ريزنشـت،  ميـزان  نشـان داد كـه از نظـر     پـژوهش نتايج ايـن  

در   OCPو  MTAبـين دو مـاده  دار آمـاري   اخـتلاف معنـي  
در ايـن   MTAهـاي فوركـا وجـود دارد و     ترميم پرفوريشن

   .استزمينه ماده بهتري 
Hashem  وHassanien )2008 (نشان دادند كهAngelous 

MTA   با ماتريكس داخلـي وPro-root MTA     بـا يـا بـدون
). 23(دهـد  مـي ماتريكس داخلي، كمترين ميزان نشت را نشان 

 و همكاران در  Duarteاي كه توسط مطالعهدر  ،رغم اين علي
ــز نشــان داده شــد  2003ســال كــه  ه اســتانجــام گرفــت ني

Angelous MTA  وPro-root MTA  از نظر تركيبي شبيه
) 2008(و همكــاران  Sassone، ولــي )24(باشــند يكــديگر مــي

يش بيـان كردنـد كـه قابليـت     هاي پژوهش خـو  براساس يافته
 Angelousنسـبت بـه   Pro-root MTAسـازي   مهرومـوم 

MTA دار  ن دو ماده از نظر آماري معنيت ايتفاو ،بهتر بوده

  ).25(باشد مي
هـاي مختلفـي    سازي مواد ترميمي به روش توانايي مهروموم

تـرين روش ارزيـابي ريزنشـت،     شايع. استگيري  قابل اندازه
 Pilotدر ). 26،27(باشـد  گيـري خطـي نفـوذ رنـگ مـي      اندازه

study       مطالعه حاضر دو رنـگ متـداول يعنـي جـوهر هنـدي
از آنجـا كـه نفـوذ    . با يكـديگر مقايسـه شـدند   % 2 ومتيلن بلو

هـاي   گسترش متلين بلو در طول ديـواره حفـره و در توبـول   
عاجي بيشتر از جوهر هندي بـود، تشـخيص محـدوده نفـوذ     

 كـه  از آنجاهمچنين . تر بود رنگ در مورد جوهر هندي آسان
در صورت عـدم قابليـت   ، اين جوهر داراي ذرات ريزي است

پرفوريشن و ماده ترميمي، نشـان  يان حفره نفوذ به فضاي م
هـا   هـا و اندوتوكسـين   دهد كه ذرات بزرگتر مانند بـاكتري  مي

جـوهر   در ايـن تحقيـق از  ، )28(نيز قادر به نفوذ نخواهند بود
بـراي بررسـي مقـدار نفـوذ رنـگ در       .هندي استفاده گرديـد 

ضي يا دكلسفيه كردن هاي برش طولي، عر ها، از روش دندان
چـون در  ). 29(هـا اسـتفاده مـي شـود      ازي دندانس و شفاف

تـر و   گيري ميزان نفـوذ رنـگ آسـان    روش برش طولي اندازه
باشد، در اين مطالعه از ايـن روش اسـتفاده شـده     تر مي دقيق
يعـي حفـره   در اين مطالعه براي بازسـازي شـرايط طب  . است

ريز در زيـر مـاده ترميمـي اسـتفاده      پرفوريشن، ازگلوله پنبه
) 3()1982(و همكاران  ElDeebشده است كه مطابق مطالعه 

كه ) 9()1995(و همكاران Torabinejadدر مطالعه .مي باشد 
ماده پر كردگي انتهـاي   4ميزان نفوذ خطي رنگ در مجاورت 

مالگـام را  و آ  MTA, IRM, SUPER EBAريشـه شـامل  
، ميـانگين نفـوذ   بودنـد   كـرده  گيري پس از برش طولي اندازه

در حاليكــه در ، متــر بــود ميلــي MTA 81/0رنــگ در گــروه 
ايـن تفـاوت   . بـود متـر   ميلـي  22/1مطالعه حاضر ايـن مقـدار   

حفـره رتروگريـد در   (مطالعـه   ناحيه موردتواند از تفاوت  مي
متيلن بلو در مقابل (، نوع رنگ )حفره پرفوريشن فوركامقابل 
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 Angelousدر مقابل  MTA Pro–rootو نوع ) جوهر هندي
ر مطالعـه ديگـري   د) 2010(و همكاران Atbaei  .باشدناشي 

مان پرتلنـد  س ـ و  Pro- root MTAسازي توانايي مهر وموم
، ي فوركا با يكديگر مقايسـه كـرده  ها را در ترميم پرفوريشن

وجـود   داري ف معنـي نشان دادند كه بين اين دو مـاده اخـتلا  
 MTAدر مطالعه اين محققين ميانگين نفوذ رنـگ  ). 30(ندارد

Pro-root 38/1 متـر مطالعـه    ميلـي  22/1متر بود كه بـا   ميلي
با توجه به شباهت جـوهر هنـدي، مـدت    . تفاوت داردحاضر، 

اً زمــان قــرار گيــري نمونــه هــا در رنــگ و روش كــار تقريبــ
تواند به علت تفاوت در نوع  يكسان، اختلاف در نفوذ رنگ مي

MTA مورد استفاده در دو مطالعه باشد.  
مورد استفاده بصورت  OCPدراين مطالعه اندازه ذرات 

. بزرگتر بود MTAماكروسكوپي در مقايسه با اندازه ذرات 
 MTAمخلوط  homogenicityشود كه  اين امر باعث مي
شايد اگر از بنابراين . بيشتر باشد OCPنسبت به مخلوط 

OCP اي شود، تطابق ديواره با ذرات كوچكتر استفادهOCP 

از اين رو  .باشد تأثيرگذارنتيجه حاصل  ، برافزايش يافته
، چرا كه در يافتداري  يد نتوان بين دو ماده تفاوت معنيشا

ان داده شده است نش) 1985(و همكاران  Stabholzمطالعه 
ي ارتباط مستقيمي با توانايي اي مواد ترميم كه تطابق ديواره

مورد  OCPاز طرف ديگر ). 31(داردسازي  مهروموم
استفاده در مطالعه حاضر بصورت خالص تهيه و استفاده 

يك ماده سنتتيك است MTA گرديد و اين در حالي است كه 
. اند ي بهبود خواص آن با هم تركيب شدهكه مواد مختلفي برا

دليلي بر پايين بودن خاصيت تواند  مير شايد اين ام
در  بنابراين .باشد MTAبر در برا OCP سازي مهروموم

با ذرات ريزتر شايد بتوان سيل  OCPصورت استفاده از 
تري بدست آورد، در غير اينصورت با تركيب فعلي  مناسب
OCPتواند جاگزين مناسبي براي  ، اين ماده نميMTA  در

   .ها باشد بستن پرفوريشن
  

  :گيري نتيجه
  

 از نظربصورت خالص و ذرات درشت  OCPاستفاده از 
تواند جايگزين قابل قبولي براي  كنندگي نمي قابليت سيل

MTA باشدهاي فوركا  در پرفوريشن.  
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