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 89-83، 1384، بهار 1، شماره 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي

  موشبررسي پاسخهاي مختلف بافتي نسبت به انواع گوتاپركا در بافت همبندي 
   **رضا تباري دكتر – *كاظم آشفته يزديدكتر 

 .تهراندانشگاه علوم پزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشكده دندانپزشكي  اندودنتيكس استاديار گروه آموزشي -*

 .اندودنتيست -**

  
                                                                             دهيچك

 Cement(CDJ)در منطقـه  پيكـال آ ايده آل در فـورامن  مهرومومانسداد كامل فضاي كانال ريشه، همراه با ايجاد يك : هدف زمينه و

Dentinal Junction كس يدف اصلي در درمانهاي اندودنتك ماده خنثي، داراي ثبات حجمي وسازگار با شرايط بيولوژيك منطقه، هي با
 واكنش بافتي نسبت به انواع مختلف گوتاپركا كه در ايران بيشترين مصرف را دارند،  مطالعة حاضر با هدف بررسي و مقايسه.اشدمي ب

  .انجام شد
گروه كنترل منفـي،    منظور  به  ز سايلاستيك   ين وروكو  ،  ديادنت،   آريادنت هاي  گوتاپركاهاي مورد آزمون از كارخانه     :روش بررسي 

از تكـه    .ل شـدند  ي اسـتر   ماوراي بنفش  هر كن گوتاپركا به دو قطعه آپيكالي و كرونالي تقسيم شده و توسط اشعه              .تهيه وآماده شدند  
 تقسيم شـده    متر  پنج ميلي  سايلاستيك نيز به قطعات   .  استفاده شد  زاسيونليينترل استر كو از تكه كرونالي جهت      ايمپلنت  آپيكالي جهت   

حيوانـات  . مپلنت شدند يايك تزريق    نر توسط تكن   چهل موش اين مواد در بافت همبندي زير پوست در پشت           .ديگردايمپلنت  اده  و آم 
اطلاعـات بـه     .مقطع جهت بررسي هيستولوژيك بدست آمد     صد و شصت    ده و حدود    فايس ش يساكر  روز 60ـ4 زماني از هاي   دورهدر  

  تحليل گرديد Kruskal Wallis و 2χ ،Fisher Exact استفاده از آزمونهاي مده باآدست 
نبـوده و  سـمي  پاسخ التهابي مزمن در دراز مدت در اطراف مقاطع ديده نشد و گوتاپركاهاي مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه        : ها  يافته

  .خواص تحريكي نداشتند
ئم نداشته و كاملاً توسط بافـت تحمـل   ك بافتي دايت تحرين مطالعه خاصي از گوتا پركاهاي مورد مصرف در ا  يك چي ه :گيري  نتيجه

  .راني وانواع خارجي تفاوت معني داري وجود نداردين نوع اين لحاظ بيمي شوند و از ا
 . موش-  ايمپلنت– واكنش بافتي -گوتاپركا : ها كليد واژه
 29/11/83: پذيرش مقاله  26/10/83: اصلاح نهايي    12/5/83: وصول مقاله

 ashofteh@sina.tums.ac.ir تهران، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي نتيكساندودگروه : نويسنده مسئول

  
  مقدمه

مواد پركننده كانال جـزو دسـته اي از مـواد دندانپزشـكي             
هستند كه بايد قابليت تماس با بافت زنده را داشته باشـند، لـذا              

ز اهميـت فـوق     اآگاهي از نوع پاسخ بافت ميزبان نسبت به آن          
 برخــوردار بــوده و مــي توانــد در نتيجــه درمانهــاي  العــاده اي

  )2-1(.كس اثر قابل توجهي داشته باشدياندودنت
 لرهايـركا و انواع سي   ـوژيك گوتاپ ـواص بيول ـاطلاع از خ  

 مورد مصرف در درمانهاي اندودنتيكس بسيار مورد توجه بوده و         

   وVitro-In صــورته متنــوعي بــ تــاكنون مطالعــات متعــدد و
In-Vivo  عـلاوه بـر     .هت بررسـي آن انجـام شـده اسـت         در ج
گيرد،  صورت كشت سلولي انجام مي    ه  كه ب  In–Vitro مطالعات

مواد گوناگون در حيوانـات     كاشت  شكل  ه  ب In–Vivoتحقيقات  
هاي متفاوت نيـز تـاكنون بـه كـرات صـورت            روشبا   مختلف و 

  )3(.گرفته است
 ل يدله  اين است كه بچنين مطالعاتيكلات ــاز جمله مش
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 1384، بهار 1، شماره 17ه ردو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 . . .پاسخهاي مختلف بافتي نسبت به انواع بررسي

توان نتايج آنها را بـا       مختلف اجراي طرح، نمي   نون و روشهاي    ف
منطقي بـين    براي ايجاد يك ارتباط صحيح و     . هم مقايسه كرد  

اسـتاندارد  يـك روش    نتايج تحقيقـات مختلـف نيـاز بـه ارائـه            
و در طـي    گيرد  كه كل مطالعات در چارچوب آن انجام         باشد مي

صورت بتوان آنها   ينتا بد شود  آن نتايج نيز در آن راستا بررسي        
 .كردرا با يكديگر مقايسه 

تلاشهاي فراوان در جهت ارائه يك روش استاندارد كلـي          
ولـي  ،  اسـت انجام گرفتـه    بررسي نتايج آن     براي اجراي طرح و   

تها نيز خود با محدوديتهاي زيادي همراه بوده     ين موفق يهمواره ا 
 )5-4(.است

دنـدان پـر    با توجه به اينكه مرحلة نهايي در درمان ريشة          
دن كامل و بي نقص فضاي ريشه توسط يك ماده خنثـي و             كر

باشد در ايـن مطالعـه واكـنش          بدون تحريك كنندگي بافت مي    
بافتي نسبت به انواع مختلف گوتاپركا كـه در ايـران بيـشترين             

  .مصرف را دارند موررد بررسي قرار گرفت
  
  بررسي شرو

 وزن  بـا Sprague - Dawleyاز نـژاد    نر چهل موشتعداد
كولوژي دانـشكده پزشـكي     اگرم، از بخش فارم    400-250ن  يب

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت مطالعه فراهم آمدند
 كارخانـه   سـه  از   AAE چهـل هـاي گوتاپركـا شـماره        كن

ب ي ـبـه ترت   ديانـت و آريادنـت       ، شـامل روكـو    سازنده گوتا پركا  
تركيب شيميايي گوتاپركاي ساخته شده در ايـن         .انتخاب شدند 

ها عمدتاً شامل گوتاپركا، اكسيد روي، سولفات بـاريم و           ارخانهك
  .باشد افزودنيهاي رنگي با درصدهاي مختلف مي

ك كـه از دسـته      يلاسـت ينفـي از سا    م جهت گروه كنتـرل   
 وهـا جـز    نكويليتفلون وس ـ . باشد استفاده گرديد   ا مي ه نكويليس

دسته موادي هستند كه از سازگاري نـسجي بـالايي برخـوردار            

ساخت انـواع پروتزهـاي      اي در تهيه و     و امروز سهم عمده    بوده
  )6(.اند  بدن به خود اختصاص دادهيديگر اعضا صورت و فك و

عمده مطالعات انجـام شـده در مـورد بررسـي سـازگاري             
ها نشان داده است كه بين مواد مختلـف          كونيليوه س رنسجي گ 

و همگـي   اين دسته از نظر سازش بافتي اختلافي وجـود نـدارد        
  )7(.شوند آنها بخوبي توسط بافتهاي متفاوت تحمل مي

 شـركت تجـاري    ساخت نرم   نوع سايلاستيك مورد نظر از   
 از كارخانجـات    چهـل گوتاپركا با شماره    .  گرديد  استفاده گلدمن

ياد شده كه محصولات آنها بيشترين مصرف را در بازار داخلـي            
 ايـن   در. داشته، تهيه و نسبت به آماده سازي آن اقـدام گرديـد           

هاي گوتاپركا به دو قسمت بريده شـد، قـسمت         مرحله كليه كن  
 جهـت انجـام عمـل    متر بوده و  ميلي6-5اول، تكه آپيكالي كه  

 زاسـيون ليي و قسمت دوم تكه كرونالي، براي كنترل استر كاشت
  .مورد استفاده قرار گرفت

بلوك سايلاستيك تهيه شده نيز بـا برشـهاي متعـدد بـه             
متـري    ميلي 6-5برشهاي    نهايتاً ،م شده هاي كوچكتر تقسي   تكه

انجام  هسازي قطعات طوري ب    دهي و آماده   شكل. از آن آماده شد   
ضـخامت تـا حـد امكـان بـه انـدازه             رسيد كه از نظـر طـول و       

هاي گوتاپركاي بريده شده شباهت داشته        هاي آپيكالي كن    تكه
  .باشد و همان موقعيت را بازسازي نمايد

  كاشتروش

در كاشـت    مختلفي بـراي انجـام عمـل         روشهاي وفنون  
يكـي از روشـهاي     . نواحي مختلف تاكنون معرفـي شـده اسـت        

  .باشد موفق در اين زمينه، روش تزريق مي
بـه بافـت    ايمپلنـت    تزريق ماده    روشدر مطالعه حاضر از     

 از مزايـاي مهـم مـواد       .همبندي زير پوست استفاده شده اسـت      
 جراحت و آسـيب     له روش تزريق، ايجاد حداقل    ـوسيه  ، ب كاشت

در ديگـر   . باشـد   مـي بريـدگي   عـدم نيـاز بـه        بافتي در محل و   
 دن مـواد در محـل،  كـر ، براي جايگزين  كاشتروشهاي موجود   
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 1384، بهار 1، شماره 17دوره / انمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشك

 همكاروكاظم آشفته يزدي دكتر 

در ايــن مــوارد . باشــد يــك امــر لازم و اجبــاري مــيبريــدگي 
وارده مي تواند با واكـنش    هاي   ضربهپاسخهاي التهابي ناشي از     

 روي نتايج حاصله تـاثير      مواد تداخل داشته و بر     كاشت   ناشي از 
تزريق مواد، اين تداخل اثر به حداقل ممكن        روش  بگذارد كه با    

  .رسد مي
ميلي متري   6-5هاي    ، قطعه  كاشت در شروع هر بار عمل    

هاي گوتاپركا، از سمت سر سوزن وارد فضاي          بريده شده از كن   
ط يشـده و در آنجـا بـا رعايـت شـرا           ) لومن سر سوزن  ( داخلي  

  .شدند گذاري مييجااستريليزاسيون 
پس از اين مرحله، سيم ارتودنسي با مشخصات ذكر شده          

انتهاي ديگر سر سوزن وارد شده و تا رسيدن به ناحيه پشتي             از
از اين سـيم جهـت      . شد  كن گوتاپركا در لومن سوزن داخل مي      

راندن قطعه گوتاپركا يا سايلاستيك از داخل سوزن بـه سـمت            
  .گرديد ده  ميخارج با فشار بر روي آن استفا

  استريليزاسيون
 مـاوراي   تاپركـا توسـط اشـعه     وهـاي گ    ليزاسيون كن ياستر

 جهـت شناسـايي انـواع گوتاپركـا         پسس،   به انجام رسيد   بنفش
عمـل   ام بـه  دتا اق  تقال يافتند نبه ظروف ا    و گذاري شده  علامت
  .ندودر اين ظروف به طور محفوظ نگهداري شكاشت 

هـاي   متـري كـن   لـي  مي6-5هـاي    قطعه كاشت   بار در هر 
ها بـا رعايـت       گوتاپركا، به روش ياد شده در داخل لومن سوزن        

 Trypticase Soyمحيطهـاي كـشت    درزاسـيون اصول استريلي

Borthو Tye Glycolate Soy Borth   مدت يـك هفتـه در   به
  . درجه سانتي گراد قرار گرفتند37حرارت 

  عمل كاشت جهتي نرها موشآماده سازي

    قفسهايدر اده در گروههاي چهارتائيهاي مورد استفموش
در طول مدت مطالعه نگهداري و از بابت نوع رژيم غذائي     مجزا

  .شدند و بهداشت محيط قفس همه روزه مراقبت مي
 ي قافل صـط تزريق داخــتوس موش ، هر كاشتدر زمان

Intra Peritoenــازين ــي، كلروپرم ــوگرم   ده ميل ــرم در كيل  وگ
توســط گــرم در كيلــوگرم  اه ميلــي پنجــكتــامين هيدروكلرايــد

  .گرديد هاي انسوليني بيهوش مي سرنگ
ها با همـان    موشسازي پوست،     مراحل آماده   پايان دنباله  ب

 آمـاده    كاشت   وضعيت خوابيده بر روي شكم جهت انجام عمل       
از يك شان استريل براي پوشاندن قسمتهاي مختلف        . شدند  مي

 پـس از ايـن بـا        . گرديـد  اسـتفاده به جز پشت آنها     ها  موشبدن  
در هر طـرف،    ) ها  ستون مهره (سانتي متر از خط وسط      دوفاصله  

دو نقطه مشخص شـد كـه ايـن نقـاط محـل ورود سـوزنها را                 
  .كرد گذاري مي علامت

اي  وسيله آن مـاده ه تا بشد به اين نقاط كد مشخص داده   
 ايمپلنـت   كه بايد در آن نقطـه     ) يا سايلاستيك  گن كوتاپركا و  (

دنبال آن سوزنها نيز بـا كـد مـشخص          ه  ب. دشود، مشخص گرد  
جهت شناسايي نوع گوتاپركـاي موجـود در داخـل آنهـا، بـراي              

 چهار، هفت، سي    هاي زمان  دوره در   و، آماده    كاشت انجام عمل 
تفاده س ـبـا ا هشت موش  هربار  كاشتروز بعد از عمل و شصت   

ــالاي كلروفــرم از د هــاي مخــصوص كــشته   در محفظــهوز ب
  شد استفاده مي % 10نيبافت از فرمال  ابت كردن   ثبراي   .شدند  مي
ها مقاطعي بـا      پس از تمام شدن مرحله فيكساسيون، از نمونه        و

آميـزي،     رنگروش  ميكرون تهيه و با استفاده از       هفت  ضخامت  
H&E،Hematoxillin & Eosin آميـزي مقـاطع بـر روي      رنگ
ه تعداد مقاطع موردبررسي در طول مدت مطالع      .ها انجام شد   لام

   . مشخص مي باشد1  مقطع بود كه در جدولصد و شصت
  روش بررسي مقاطع

  مقاطع تهيه شده پس از كدگذاري توسط يكي از  ها و لام
ــت ــشكده    اداناس ــان دان ــك و ده ــي ف ــيب شناس ــش آس  بخ

 ـ       دندانپزشكي يـك  صـورت   ه   دانشگاه علوم پزشكي تهـران و ب
  .مورد بررسي قرار گرفتسوكور 

  يه شده از مقاطع را بدونـهاي ته ه لامــگر كلي دهــمشاه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

86  
 

 1384، بهار 1، شماره 17ه ردو/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

 . . .پاسخهاي مختلف بافتي نسبت به انواع بررسي

 مـشاهده   ،شـده  ايمپلنـت    و نيز نوع ماده   كاشت   اطلاع از زمان    
بـه  پاسخ التهابي القا شـده در بافـت          .داشت  ونتايج را اعلام مي   

 - بـدون آمـاس  ، بـدون آمـاس  درجات ه بواسطه عمل كاشت 

، آمـاس متوسـط و      آماس متوسـط  خفيف،  آماس  ،  آماس خفيف 
  .تقسيم بندي گرديد 2طبق جدول آماس شديد 

  
  تعداد مقاطع بررسي شده در طول مدت مطالعه: 1جدول 

  

زمان كشتن   مواد ايمپلنت شده
  حيوانت به روز

تعداد حيوانات 
كشته شده در هر 

گوتاپركا از   سايلاستيك  زمان
 روكوكارخانه 

گوتاپركا از 
  ديادنتكارخانه 

گوتاپركا از 
 ريادنت آكارخانه

مجموع 
  مقاطع

4  
7  
14  
30  
60  

8  
8  
8  
8  
8  

8  
8  
8  
8  
8  

8  
8  
8  
8  
8  

8  
8  
8  
8  
8  

8  
8  
8  
8  
8  

32  
32  
32  
32  
32  

  160  40  40  40  40  40  مجموع
 

 معيارهاي تعيين نوع ودرجه پاسخ التهابي بافت :2جدول

  عدم مشاهدة سلول آماسي  :بدون آماس

  آماس خفيف  بدون آماس ـ
   و به صورت پراكندههاي آماسي به مقدار ناچيز حضور سلول

  .باشد هاي حاضر عمدتاً لنفوسيت و ماكروفاژ مي سلول

  آماس خفيف ـ آماس متوسط
  هاي آماسي با تراكم و تعداد زياد حضور سلول

  .باشد هاي حاضر عمدتاً لنفوسيت، پلاسماسيت و ماكروفاژ و به مقدار كمتر نوتروفيل مي سلول

  آماس متوسط ـ آماس شديد
   آماسي به صورت وسيع و با تراكم زيادهاي حضور سلول

  .باشد هاي حاضر شامل لنفوسيت، پلاسماسيت، ماكروفاژ و نوتروفيل مي سلول
  

 Chi - Square ،Fisher آزمونهـاي مقايسه آمـاري بااسـتفاده از  

Exact و Kruskal – Wallis انجام شد .  
  

 ها هيافت
  بررسي باليني

 نه علامت گو هيچكاشت  نماي سطحي پوست در مناطق      
  و بافت  ان ندادهـمزي را نشقر اي از وجود تورم، آبسه و و نشانه

  .صورت سالم و طبيعي نمايان بوده ب

  بررسي ميكروسكوپي
هاي تهيه شده از مقاطع مواد مختلف ايمپلنت شده در           لام

زير ميكروسكوپ نوري با بزرگنمائيهاي متفـاوت، توسـط يـك           
ررسي قرار گرفت و به      مورد ب   يك سوكور  صورته  گر ب   مشاهده

شناسـي دهـان و فـك و صـورت دانـشكدة             تأييد بخش آسيب  
 موارد گـزارش    . رسيد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 التهابي  ,دهد كه انواع مختلف مواد ايمپلنت شده        شده نشان مي  
 ، مشخص در زمانهاي كوتاه مدت در بافت اطراف ايجاد كردنـد          

تهاب تقريباً به طور كامل رفع شده و        اي طولاني ال  ه دورهاما در   
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شـدت و نـوع     .شـدند   هاي آماسي در اكثر موارد ديده نمي       سلول
پاسخ بافت نسبت به انواع مختلف مواد ايمپلنت شده در جدول           

  .باشد  مشخص مي3شمارة 

 
 شدت و نوع پاسخ بافت نسبت به انواع مختلف مواد ايمپلنت شده در طول مدت مطالعه: 3جدول 

 

  ايمپلنتمواد  ديادنت  آريادنت  روكو  يلاستيكاس
  60  30  14  7  4  60  30  14  7  4  60  30  14  7  4  60  30  14  7  4  )روز(مدت  بررسي 

  8  8  2  0  0  8  8  2  0  0  8  8  1  0  0  8  8  5  3  0 بدون
  بدون
  0  0  5  6  5  0  0  4  6  4  0  0  6  5  3  0  0  3  4  6 خفيف

  خفيف
  0  0  1  2  3  0  0  2  2  4  0  0  1  3  5  0  0  0  1  2 متوسط

  متوسط
فت  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0 شديد

خ با
پاس

وع 
 و ن

دت
ش

  

  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8  8 كل
  

هـاي   دورهمقايسه آماري بين گروههاي مورد آزمـون در         جهت  
 و   Chi Square،Fisher exact آزمونهـاي اسـتفاده از  زماني بـا 

Kruskal -Wallisدر اين مقايـسه بـين گوتاپركـاي    . د انجام ش
  داري  تفـاوت معنـي    ديادنـت و آريادنـت    , روكـو ساخت كارخانه   

)5%p<(مشاهده نگرديد .  
دهد كه نوع پاسـخ بافـت    نتايج حاصل از بررسي فوق نشان مي  

صورت ارتشاح ه شده با يك پاسخ حاد ب ايمپلنت  ميزبان به مواد    
وز اول شـروع     ر 4ـ3اي در     هاي آماسي تك و چند هسته      سلول

هـاي آماسـي     تدريج با گذشت زمان از تـراكم سـلول        ه  شده و ب  
اي كاسـته شـده و در اطـراف       هاي چند هـسته    بخصوص سلول 

هاي كلاژن به صورت يك       شده نواري از رشته   ايمپلنت  قطعات  
  .شود كپسول ساخته مي

  
  بحث

  آيد،  ان ميـهر زمان كه صحبت از مواد پركننده كانال به مي

هـاي ژانـت چنـد     اي ماكروفاژ، لنفوسـيت و سـلول      ه پاي سلول 
 تلاش در زمينه انجام تحقيقات كمي و      . اي در ميان است     هسته

ها در واكنشهاي التهابي بارهـا، توسـط    شمارش انواع اين سلول   
محققان مختلف به انجام رسيده اما بـا موفقيـت كمـي مواجـه              

  )8.(بوده است
ت مختلـف   در مورد خاصيت تحريك بـافتي گوتاپركـا نظـرا         

كنـد    چنين بيان مي    اين 1972سال   در) Wenger)9. وجود دارد 
امـا در   . گونه خاصيت تحريـك بـافتي نـدارد        كه گوتاپركا هيچ  

دارد كــه گوتاپركــا  ، بيــان مــي1982 در ســالHollandمقابــل 
  )10.(خاصيت تحريك خفيفي براي بافت دارد

 ن معتقدند گوتاپركا قبـل از قـرار گـرفتن در          ابرخي از محقق  
 ـ  كرمنظور پر ه  داخل كانال ب    امكـان انتقـال     ه لحـاظ  دن ريشه ب

اما در  . آلودگي توسط آن به داخل كانال بهتر است استريل شود         
ــده ــل ع ــون  مقاب ــر همچ ــزارش Moorez و Genetاي ديگ  گ

انـد كـه گوتاپركـا خـود بـه دليـل وجـود اكـسيد روي در                    كرده
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 . . .پاسخهاي مختلف بافتي نسبت به انواع بررسي

يل نيـازي بـه اسـتر      باكتريـال داشـته و      تركيبش، خاصيت آنتي  
  )11.(كردن ندارد
 كـردن گوتاپركـا در    ايمپلنـت كه در اين مطالعه برايروشي  

، مورد استفاده قرار گرفت از       موش بافت همبندي زير پوست در    
شود  چند خصوصيت ويژه و مطلوب برخوردار است كه باعث مي  

عنوان يك شيوه نمونه براي امتحان بيولوژيك       ه  بروش  از اين   
  .ته اندودنتيكس نام بردمواد مورد استفاده در رش

باشد  اين روش ساده بوده و از پيچيدگي زيادي برخوردار نمي 
 ـ      سادگي قابل تكرار و اجراست و مـي       ه  و ب  طـور  ه  تـوان از آن ب

 Bio Compactibilityكردن و امتحان خواصآزمون در معمول 
از ديگـر ويژگيهـاي ايـن روش وارد كـردن          .كـرد مواد استفاده   

در اكثـر   . باشـد    مـي   كاشت در حين عمل  به بافت   ضربه  حداقل  
مواد دربافت همبندي زير پوسـت،    كاشت  روشهاي موجود براي    

  داده شــده و شـكافي در ناحيـه سـطحي توسـط تيــغ جراحـي،    
داخـل، بـين لايـه سـطحي وبافـت          ه  ها از اين طريق ب     ايمپلنت

در سطح پوست   بريدگي  دادن  . شوند  عضلاني زيرين هدايت مي   
تواند نتايج    ريزي و ايجاد التهاب بوده و مي      معمولاً همراه با خون   

بـار   را تحت تاثير قرار دهد، اما در اين روش با سـوزنهاي يـك       
 قطعات به زير پوست هدايت شده و         شكاف مصرف بدون دادن  

 ه شـد  در مطالعه انجام شده ديـد      .خونريزي والتهاب وجود ندارد   
لنـت، شـروع واكنـشهاي    پ سـاعت پـس از ايم  48 و 24كـه در  

هاي آماسـي بـه طـور پراكنـده          ابي به صورت حضور سلول    الته
اما اين تجمع سلولي هنوز كامل نبوده وتشكل خاصـي     باشد   مي

هاي   بود و علاوه بر آن علائمي دال بر تشكيل رشته           پيدا نكرده 
خورد، لـذا اولـين مقطـع         كلاژن در اطراف مقاطع به چشم نمي      

تا واكنش  رديد  گزماني را در روز چهارم پس از ايمپلنت انتخاب          
   قابـل تـشخيص و درجـه بنـدي در مقـاطع             التهابي حاد به حد 

  .سازي نيز شروع شده باشد هيستولوژيك رسيده و كلاژن
بررسي اين است كه با اين روش       روش  مسئله قابل توجه در     

توان به يك تشخيص      و كلاً روشهاي موجود در اين زمينه نمي       
اين تنها اين روش    صحيح و كامل از پاسخ بافتي دست يافت و          

بتوان اختلاف بـين التهـاب در واكنـشهاي         دهد كه    اجازه را مي  
  .سنجيدشديد، متوسط و خفيف را نسبت به يكديگر 

پاسخ التهابي مزمن در درازمدت در اطراف مقاطع ديده نشد،          
عدم حضور پاسخهاي التهابي دراز مدت در اطراف مقاطع نشان          

 ـ        ف گوتاپركاهـاي مـورد     دهنده اين مطلب است كه انـواع مختل
 نبوده و مقدار مواد مختلـف اضـافه          سمي استفاده دراين مطالعه  

، مـواد رنگـي و سـاير        Plasticizerشده به گوتاپركا مانند ذرات      
افزودنيها، نقش مهمـي در ايجـاد خـواص تحريكـي گوتاپركـا             

  .ندارد
 در  Spangburgنتايج اين مطالعه موافق با نتـايج مطالعـات          

در  Grossman و 1975در  Seltzer Wolfson، 1969ســـــال 
  )12.(باشد مي 1981سال 

 
  نتيجه گيري
كدام از گوتاپركاهاي مورد مصرف در اين        هيچعمل كاشت   

مطالعه خاصيت تحريك بافتي دائمي نداشـته و كـاملاً توسـط            
شوند واز اين لحـاظ بـين نـوع ايرانـي و انـواع                بافت تحمل مي  

  .   داردداري وجود ن خارجي آن تفاوت معني
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