
  )1386 بهار ،1 شماره ،20دوره (                                                             تهران     درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 12

  
 مولر ههاي پر هاي مكانيكي ناحيه فوركيشن دندان شنيتولوژيك ترميم پرفورسبررسي هي

   سفيد و سمان پرتلندMTA،  خاكستريMTAسگ با استفاده از 
  

  ***دكتر علي اصغر نوعي ‐**ن محتشميدكتر نوش ‐* دكتر محمد حسن ضرابي‐*دكتر مريم بيدار
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Title: Histologic evaluation of repair of mechanical furcal perforations in dog premolars, using gray MTA, 
white MTA & Portland cement 
Authors: Bidar M. Associate Professor*, Zarrabi MH. Associate Professor*, Mohtasham N. Assistant 
Professor**, Noee AA. Endodontist  
Address:*Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences  
**Department of Pathology, Faculty of Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences 
Background and Aim: Furcal perforation has a great impact on prognosis of endodontic treatments, 
requiring immediate and proper intervention. Gray MTA is applied as material of choice in repairing 
perforations. The aim of this study was to evaluate the repair of mechanical furcal perforations, histologically 
using white MTA and Portland cement and compare them with gray MTA.  
Materials and Methods: In this experimental study, second to fourth mandibular and maxillary premolar 
teeth of five dogs received endodontic treatment, then the furcation area of the teeth were perforated and 
repaired as follow: gray MTA in group1, white MTA in group 2, Portland cement in group 3 and cotton pellet 
in group 4 (control). Animals were controlled for 4 months and sacrificed using an over dosage of sodium 
thiopental intravenous injection and perfusion of 10% formaldehyde. Chi-square and Fisher exact tests were 
used to compare hard tissue formation between groups and between each two groups, respectively. Non-
parametric Kruskall Wallis and Dunn procedure were also used to compare degree of inflammation among 
groups and between each two groups, respectively.  
Results: Gray MTA had more favorable results (90.9% hard tissue formation and only 9.1% severe 
inflammation) but the difference between gray MTA, white MTA and Portland cement was not statistically 
significant. 
Conclusion: The difference between gray MTA, white MTA and Portland cement groups was not statistically 
significant for degree of inflammation and hard tissue formation. In conclusion both white MTA and Portland 
cement can be used instead of gray MTA to repair perforations in accordance to esthetic considerations.  

Key Words: Perforation; Furcation; gray MTA; White MTA; Portland cement 

  چکيده 
در .  كه نياز به درمان سريع و مناسب دارداست دهد، پرفوريشن  را تحت تأثير قرار ميهاي اندودانتيكس آگهي درمان از جمله مواردي كه پيش :نه و هدفيزم

هاي  بررسي هيستولوژيك ترميم پرفوريشنحاضر با هدف مطالعه . درو ها به كار مي به عنوان ماده انتخابي در درمان پرفوريشن خاكستري MTAحال حاضر 
  .انجام شد خاكستري MTAان پرتلند و مقايسه آن با م سفيد و سMTAمكانيكي ناحيه فوركيشن توسط 

ها پرفوره و با  ه فوركيشن دندان سپس ناحي. درمان ريشه شد،مولر دوم تا چهارم فك بالا و پائين پنج سگ ههاي پر دندان ،تجربيدر اين مطالعه  :روش بررسي
MTA 1 تيره در گروه ،MTA حيوانات پس از چهار ماه كنترل، با اوردوزاژ . بسته شد) كنترل (4 و گلوله پنبه در گروه 3، سمان پرتلند در گروه 2 سفيد در گروه

                                                 
   گروه آموزشي اندودنتيكس- دانشكده دندانپزشكي-مشهد: نشاني: مؤلف مسؤول 

   mbidar2001@yahoo.com :کينشانی الکترون ٠٥١١-٨٨٢٩٥٠١: تلفن
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 فيشر جهت مقايسه تشكيل نسج سخت به آزمون دقيق آزمون كاي دو واز .كشته شدند% 10ال پرفيوژن با فرمالدئيد توريدي و وايتزريق صورت ه تيوپنتال سديم ب
 نيز جهت مقايسه متغير آماس Dunn  و مقايسه چندگانه   كروسكال واليسآزمون ناپارامتري . ها استفاده شد  دوي گروه بهها و براي مقايسه دو ترتيب در بين گروه

  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني>05/0pو ها استفاده  وهها و براي مقايسه دو به دوي گر به ترتيب در بين گروه
 MTA،  خاكستريMTA تفاوت ميان ولي ،)آماس شديد% 1/9تشكيل نسج سخت و تنها % 9/90 (نشان دادتري   تيره نتايج مطلوبMTAاگرچه  :ها يافته

  .دار نبود سفيد و سمان پرتلند از نظر آماري معني
در  . سفيد و سمان پرتلند وجود نداشتMTA،  خاكستريMTAهاي  ين گروهبداري  شدت آماس و تشكيل نسج سخت تفاوت معنياز نظر  :گيري نتيجه

در ترميم پرفوريشن به ترتيب در نواحي با اهميت و فاقد اهميت از  خاكستري MTAعنوان جايگزين ه توان ب را مي سفيد و هم سمان پرتلند MTAمجموع هم 
  . اده كردنظر زيبايي استف

   سمان پرتلند؛ سفيدMTA ؛ خاكستريMTA ؛ فوركيشن؛پرفوريشن :ها کليد واژه
  ٢٣/١١/٨٥:  تأييد چاپ٢٣/١٠/٨٥:  اصلاح نهايي٠٩/٠٢/٨٥: وصول

  
  مقدمه

هنر دندانپزشكي و افزايش قابليت  امروزه با پيشرفت علم و
 م و مرديها و نيز بالا رفتن سطح آگاه دندانپزشكان در درمان دندان

اهميت از هاي طبيعي  ارج نهادن آنها به سلامتي خود، حفظ دندان
 تعداد زيادي از مردم با وجود بالا بودن . استي برخورداريبالابسيار 

ها و حفظ  هاي دندانپزشكي مايل به انجام اين درمان هزينه درمان
تواند حفظ  از جمله مسائلي كه مي. باشند ميهاي طبيعي خود  دندان
شكل مواجه سازد، مبا پس از درمان ريشه اي طبيعي را ه دندان

رفوريشن پس از پر كردگي ناقص ، پاي ه مطالعي ط.باشد پرفوريشن مي
يك محسوب دنتهاي اندو كانال ريشه، دومين علت شايع شكست درمان

  .)1( شود مي
 ايجاد يك مسير ارتباطي غيرطبيعي در دندان، بين پالپ ،پرفوريشن
پاتولوژيك در اثر تحليل يا به صورت تواند   كه مياست مو پريودنشيو

ياتروژنيك در اثر خطاي عمل كننده در هنگام به صورت پوسيدگي و يا 
سازي كانال ريشه و يا تهيه فضاي پست  تهيه حفره دسترسي، آماده

 به عواملي مانند ه شده پرفوريها آگهي دندان پيش .)5-2 (ايجاد شود
رسي به ناحيه دستقابليت ن و درمان آن، مدت زمان بين وقوع پرفوريش

نيز  سازگاري نسجي و قابليت سيل كنندگي مواد ترميمي و ه شده،پرفور
 بيمار توجه توانايي و مهارت دندانپزشك و مانند ديگر هاي شاخصبه 
مطالعات متعددي در مورد  .)8-6( بستگي دارد ، بهداشت دهانبه

 ،MTAقبل از معرفي  .تنها انجام شده اسآها و درمان  پرفوريشن
Bramante و همكاران تشكيل سمنتوم جديد را در مجاورت مخلوطي 

عنوان ماده ترميمي پرفوريشن ه از كلسيم هيدروكسايد و يدوفرم ب
  .)9( گزارش نمودند

مطالعات متعددي در مورد قابليت سيل ) تيره (MTAبا معرفي 
قابليت . )10 (كنندگي، سميت سلولي و سازگاري نسجي آن انجام شد

، تشكيل استخوان جديد، سخت شدن در مجاورت نزتوژمنالقاي س
عنوان يك مادة ه  را بMTAرطوبت و قابليت سيل كنندگي عالي، 

 طوريه  ب، دندانپزشكي مطرح نموده استهاي درمانفرد در ه منحصر ب
هايي  عنوان ماده ترميمي انتخابي در درمانه  بMTAكه هم اكنون 

كار ه پلاگ آپيكال و پركردگي انتهاي ريشه بفوريشن،  ترميم پرانندم
  .)12-1،5،10( رود مي

MTA نيز  داراي معايبي ، خواص مطلوببا وجود خاكستري
ويژه در ه هاي اطراف ب در بافت) Staining( ايجاد تغيير رنگ .باشد مي

زيبايي از لحاظ هاي قدامي كه   كرونال دندانيك سومهاي  پرفوريشن
. از معايب اين ماده استي دارد و نيز قيمت بالاي آن اهميت فراوان

 خاكستري MTAجاي ه  مطالعاتي براي يافتن موادي جايگزين بأاخير
شكل زيبايي و مكه داراي همان خواص مطلوب بوده و علاوه بر آن 
 مطالعه حاضر نيز .هزينه مربوط به آن را مرتفع سازد، انجام شده است

 سفيد جهت رفع مشكل MTA اين تحقيق  در.شد  اساس انجامين ا بر
 MTAعنوان جايگزين ارزان قيمت ه زيبايي و سمان پرتلند ب

هدف تعيين تغييرات مطالعه حاضر با . با آن مقايسه شدخاكستري 
هاي مكانيكي ناحيه فوركيشن  دنبال ترميم پرفوريشنه هيستولوژيك ب

 مقايسه  سفيد و سمان پرتلند وMTAسگ توسط  مولر ههاي پر دندان
  . انجام شد خاكستري MTAآن با 
  

  روش بررسي 
 سگ بالغ و نر از نژاد ايراني با ميانگين 5از  ،تجربي در اين مطالعه
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  . استفاده شد ماه 30و سن متوسط  kg24 وزن 
تحت ينه بوده و طي اين مدت ط هفته در قرن3ها به مدت  سگ

 Praziquantel  وLevamisoleدرمان ضدانگلي با استفاده از داروهاي 
همچنين به منظور جلوگيري از ابتلاء حيوانات به . قرار گرفتند

. بيماريهاي عفوني واكسيناسيون ضدهاري و شش گانه انجام شد
حيوانات در طي دوره نگهداري تحت مراقبت دامپزشك بودند و رژيم 

همه مراحل اين مطالعه به جز . دشغذايي آنها با نظر دامپزشك تنظيم 
 در واحد ،ايتال پرفيوژن كه در دانشكده دامپزشكي انجام شدمرحله و

 2هر سگ داراي . گرفتپژوهش دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام 
 دندان مولر فك 3 و )Quadrant ( فكنيمفك بالا در هر  دندان مولر

 فك 2ها در هر  باشد و تعداد ساير دندان مي  فكنيمپايين در هر 
  :مشابه و به اين ترتيب است

 نيم دندان انسيزور در هر 3 يك دندان كانين و ،مولر ه دندان پر4
   .فك

. باشد  دندان مي42به اين ترتيب هر سگ در مجموع داراي 
 و ساير بوده تك ريشه ،اول در هر دو فك مولر ههاي پر دندان
 3 يا 2 ريشه و در فك بالا داراي 2مولر در فك پايين  ههاي پر دندان

مولر دوم تا چهارم  ههاي پر ين مطالعه بر روي دندانا. باشند ريشه مي
 60بدين ترتيب در مجموع بر روي . شدها انجام  فك بالا و پايين سگ

 مورد از آنها جهت انجام 54 پرفوريشن انجام شد كه ،مولر هدندان پر
قبل از شروع مطالعه بر روي .  مورد استفاده قرار گرفت،مطالعه
 فك پايين يكي از نيم فك بالا و يك منيمولر يك  ههاي پر دندان
هاي ريشه   به منظور آشنايي با آناتومي كانالpilot مطالعه ،ها سگ
مولر و وضعيت تمايل محوري آنها و نحوه صحيح انجام  ههاي پر دندان

 انجام گرفت و اين شش ،درمان ريشه و پرفوريشن در ناحيه فوركيشن
هاي انتخاب  دندان. ه نشدنددندان در آناليز آماري مطالعه شركت داد

 داراي پريودنشيوم نرمال و در ،شده بدون پوسيدگي و ساييدگي
ها به طور  دندان. راديوگرافي فاقد ضايعه پري اپيكال و فوركيشن بودند

 15دندان و يك گروه  13سه گروه شامل ( گروه 4 مساوي به أًتقريب
 استفاده ،آزمايشتقسيم شدند و در هر گروه يكي از مواد مورد ) دندان
 از داروي )Relaxation (آرام بخشي در ابتدا جهت. شد

Acepromazine 2% با دوز mg/kg 1/0 به صورت تزريق عضلاني 
 دقيقه به منظور بيهوشي كامل از داروي 7 پس از .استفاده شد

Ketamine HCl 10% با دوز mg/kg 25 به صورت تزريق عضلاني 
اق عمل منتقل و معاينه باليني و  حيوان به اتسپس. استفاده شد

در صورت انتخاب . شدها و پريودنشيوم انجام  راديوگرافيك دندان
% 2ها از تزريق ليدوكائين  حس نمودن دندان  در ابتدا براي بي،حيوان

رابردم براي جداسازي . استفاده شد 1:100000 نفرين همراه با اپي
 بدين ترتيب . فك مورد استفاده قرار گرفتنيميك  مولر ههاي پر دندان
   مولر دوم و چهارم كلمپ گذاشته و روي رابر نيز هروي پر كه بر

مولر ايزوله  ههاي پر  بدين ترتيب دندان، سوراخ مجاور هم پانچ شد3
براي تهيه حفره دسترسي از فرز فيشور الماسه و هندپيس با . شدند

پس از تكميل . و هوا استفاده شدسرعت بالا همراه خنك كننده آب 
. گيري اوليه طول كانال انجام شد  راديوگرافي اندازه،حفره دسترسي

وسيله وسايل چرخشي ه  بcrown downهاي ريشه با روش  كانال
Raceبه منظور شستشو از سرم فيزيولوژي و . سازي شدند  آماده

د مور RC-Prepو به منظور لغزنده سازي % 6/2هيپوكلريت سديم 
 راديوگرافي ،دهي پس از انجام پاكسازي و شكل. قرار گرفتاستفاده 

master coneدهي و پاكسازي  تهيه و پس از اطمينان از تكميل شكل، 
ها توسط اسپريدر   ديواره كانال.ندهاي كاغذي خشك شد ها با كن كانال

  .  آغشته و با روش تراكم جانبي با گوتا پركا پر شدندAH26به سيلر 
  ايجاد پرفوريشن در ناحيه فوركيشن از فرز روند كاربايد براي 

پس از ايجاد .  و هندپيس با سرعت پايين استفاده شد4شماره 
 راديوگرافي تهيه و پس از اطمينان از انجام صحيح ،پرفوريشن
 خونريزي با قراردادن . شستشو با محلول سالين انجام شد،پرفوريشن

 MTAپس ناحيه پرفوريشن با س. گلوله پنبه مرطوب كنترل گرديد
 سفيد MTAدر گروه اول،  )Dentsply Tulsa Dental (خاكستري

)Dentsply Tulsa Dental(در گروه دوم، سمان پرتلند  ) سيمان
   . در گروه سوم و گلوله پنبه در گروه چهارم بسته شد)مشهد

 راديوگرافي تهيه ، پس از بستن پرفوريشن3 و 2 ،1هاي  در گروه
 ، سيل نمودن مناسب محل پرفوريشن اطمينان حاصل شودشد تا از

سپس گلوله پنبه مرطوب در اتاقك پالپ قرار داده و حفره دسترسي با 
 يك هفته پس از جلسه اول كاويت و پنبه .كاويت ترميم موقت شد

در گروه كنترل در همان . ها با آمالگام ترميم شدند برداشته شده و دندان
ها راديوگرافي تهيه  از دندانسپس  وم انجام جلسه اول ترميم آمالگا
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طور مساوي و ه مواد مورد آزمايش ب) مولر ه دندان پر48(سگ  4در 
 فك بالا و پايين آن نيم كه 5شماره د و در سگ شتصادفي استفاده 

مولر دوم و سوم  ههاي پر  در دندان،استفاده شده بود pilotجهت مطالعه 
يمانده به صورت تصادفي يكي از مواد مورد  فك بالا و پايين باقنيم

مولرهاي  هپر( و در دو دندان باقيمانده قرار گرفتاستفاده مورد مطالعه 
   ،سمان پرتلند در آن مقطعبه علت در دسترس بودن ) چهارم

 ماه تحت كنترل بودند و 4حيوانات به مدت . از اين ماده استفاده شد
ورت تزريق وريدي و وايتال پس با اوردوزاژ تيوپنتال سديم به صس

ها همراه با استخوان  دندان. كشته شدند% 10پرفيوژن با فرمالدئيد 
ها در  نمونه سپس .سازي شدند  آماده، به ابعاداطراف به منظور دستيابي

ثابت شده و با استفاده از اسيد نيتريك دكلسيفيه % 10محلول فرمالين 
  . شدند

 ميكرون از 8يي به ضخامت ها  برش،ها پس از بلوك كردن نمونه
ها به صورت طولي و در جهت مزيوديستالي انجام  برش. آنها تهيه شد

آميزي  به منظور رنگ) H&E(آميزي هماتوكسيلين وائوزين  از رنگ. شد
پاتولوژيست كه يك هاي آماده شده توسط  لام. استفاده شدها  لام

   ، بودكار رفته در ناحيه پرفوريشن كوره نسبت به نوع ماده ب
  و مواردي همچون ميزان قرار گرفت هيستولوژيك بررسي مورد 

 ساخته شدن نسج سخت با و )در صورت وجود(التهاب و نوع آن 
 100هاي التهابي در  سلول. شدمطالعه ميكروسكپ نوري 

از ناحيه پر  بررسي التهاب براي ميكروسكپ هاي نمونهميكرومترمربع 
ده ـاهـهاي مش لولـراساس تعداد ستراكم مورد شمارش قرار گرفت و ب

به صورت زير طبقه  ،Mjor و Orstavikا مطالعه ـق بـ مطاب،دهـش
  : )13( انجام گرفتبندي 
  بدون التهاب =   سلول0ـ1
  التهاب كم =  سلول 2ـ 5

  التهاب متوسط=  سلول 6ـ15
  التهاب شديد= سلول  < 15

   از آزمونها  جهت مقايسه تشكيل نسج سخت در بين گروه
ها در   و براي مقايسه دو به دوي گروه)Chi-square test( كاي مجذور

استفاده ) Fisher's Exact test(آزمون دقيق فيشر از  ،مورد متغير فوق
  .شد

 آزمون ناپارامتري ، گروه4آماس در بين اي  رتبهبراي مقايسه متغير 

Kruskal Wallis از  ،ها از نظر آماس و جهت مقايسه دو به دوي گروه
Dunn Procedure  05/0 واستفادهp< داري در  به عنوان سطح معني

 انجام SPSS 5/11افزار   عمليات آماري با استفاده از نرم.نظر گرفته شد
 .گرفت

  
  ا ه    هيافت

مولر كه پرفوريشن در ناحيه فوركيشن آنها  ه دندان پر54از مجموع 
 شكستگي تاج  تيره به دليلMTA نمونه از گروه 1 ،انجام شده بود

سازي مقاطع هيستولوژيك  در هنگام آماده. دندان از مطالعه خارج شد
 نمونه از گروه سمان پرتلند از 4 تيره و MTA نمونه از گروه 1نيز 

و  خاكستري MTAهاي   نمونه در گروه11بدين ترتيب . دست رفت
 جهت  سفيد و كنترلMTAهاي   نمونه در گروه13سمان پرتلند و 

   .ي ماندندباقبررسي 
شديد  داراي آماس خاكستري MTAدر گروه  %)1/9(يك نمونه 

و كنترل % 4/36 سمان پرتلند ،%1/23 سفيد MTAهاي   در گروه.بود
در همه مواردي كه آماس وجود ( رد آماس شديد مشاهده شدوم 9/76%

    . )1نمودار ( )داشت، نوع آن مزمن بود
  
  
  
  
  
  
  

های   وضعيت آماس در ناحيه پرفوريشن در گروه‐١نمودار 
  مختلف

داري   تفاوت معني،هاي تحت مطالعه شدت آماس در بين گروه
كمترين  خاكستري MTAكه گروه   به طوري.)P=001/0 (شتدا

 و سمان پرتلند و كنترل ، سفيدMTAهاي  آماس و به ترتيب گروه
 MTAبين گروه د،  نشان داDunnآزمون  .آماس بيشتري داشتند

 سفيد و كنترل و سمان پرتلند و كنترل MTA ،و كنترلخاكستري 
 MTAهر چند گروه . )>05/0P( وجود دارددار  اختلاف آماري معني

 ولي از نظر آماري نسبت به ،داراي آماس كمتري بودخاكستري 
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تفاوت ) P=21/0(و سمان پرتلند ) P=11/0( سفيد MTAهاي  گروه
 سفيد و سمان پرتلند نيز از MTAهاي  بين گروه. داري نداشت معني

در گروه ). P=999/0(داري وجود نداشت   تفاوت معني،نظر شدت آماس
MTAتشكيل شده بود كه بيشتر از د رموا %9/90در نسج سخت  ، تيره
و كنترل ) %6/63( سمان پرتلند ،)%8/53( سفيد MTAهاي  گروه

  .)2نمودار (بود ) 0/0%(
  
  
  
  
  
  
  
  

   ميزان تشکيل نسج سخت در مجاورت مواد ترميمی‐٢ نمودار

 وجود يدار تفاوت معنيها  بين گروه از نظر تشكيل نسج سخت 
و كنترل  خاكستري MTAهاي  بين گروه). >001/0P (شتدا
)001/0P<(، MTA سفيد و كنترل )005/0=P ( و سمان پرتلند و

 MTA. دار مشاهده شد تفاوت آماري معني) P=001/0(كنترل 
بين ). P=078/0(داري نداشتند  و سفيد تفاوت معنيخاكستري 

 سفيد و P(، MTA=31/0(و سمان پرتلند  خاكستري MTAهاي  گروه
داري از نظر تشكيل  نيز تفاوت آماري معني) P=69/0(سمان پرتلند 

  . )4-1 هاي شكل( نسج سخت وجود نداشت
  
  
  
  
  
  
  
  

 در مجاورت  نماي هيستولوژيك ناحيه پرفوريشن‐ ۱شكل 
MTAسفيد  .P : ،ناحيه پرفوريشنM : ،ماده ترميميH : نسج

  )H&E برابر، رنگ آميزي ٤٠بزرگنمايي (سخت تشكيل شده 

  
  
  
  
  
  
  
  

 نماي هيستولوژيك ناحيه پرفوريشن در مجاورت ‐ ٢شكل 
MTAتيره  .P : ،ناحيه پرفوريشنM : ،ماده ترميميH : نسج

  )H&E برابر، رنگ آميزي ١٠٠بزرگنمايي (سخت تشكيل شده 

  
  
  
  
  
  
  
  

 نماي هيستولوژيك ناحيه پرفوريشن در مجاورت ‐ ٣شكل 
نسج : Hماده ترميمي، : Mناحيه پرفوريشن، : P. سمان پرتلند

  )H&E برابر، رنگ آميزي ٤٠بزرگنمايي (سخت تشكيل شده 

  
  
  
  
  
  
  
  

 نماي هيستولوژيك ناحيه پرفوريشن در مجاورت گلوله ‐ ٤شكل 
 ١٠٠بزرگنمايي (آماس شديد  :Iناحيه پرفوريشن، : P. نبهپ

 )H&Eبرابر، رنگ آميزي 
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  گيري  و نتيجهحث ب
پرفوريشن كف يا ديواره اتاقك پالپ و يا ريشه در طي درمان 

تواند بنا به دلايلي از قبيل جهت نادرست فرز در حين تهيه حفره  مي
سازي   آماده،دسترسي يا هنگام جستجو براي يافتن كانال اضافي

نامناسب يا بيش از حد كانال ريشه و قرار دادن پست يا پين در كانال 
پرفوريشن فوركيشن يا ريشه كه در اثر اين عوامل . ريشه اتفاق بيفتد

 تحليل ريشه يا پوسيدگي اتفاق انندياتروژنيك و نيز عوامل پاتولوژيك م
دودنتيك پديد اي را در درمان ان  اغلب شرايط مشكل و پيچيده،افتد مي
  ).6،14( دهد ثير قرار ميأآگهي درمان را به شدت تحت ت آورد و پيش مي

دندانپزشك بايد قبل از انجام درمان دانش كافي در مورد آناتومي 
ها و مهارت كافي براي انجام صحيح درمان ريشه داشته باشد تا  دندان

 چنانچه پرفوريشن رخ دهد، .از وقوع پرفوريشن پيشگيري شود
شخيص به موقع و درمان صحيح و فوري آن به ميزان زيادي ت

  .دهد آگهي حفظ دندان را افزايش مي پيش
هاي فوركيشن كه به صورت  ميزان واكنش بافتي به پرفوريشن

 ي ماننداملو به ع،شوند آزمايشي ايجاد شده و با مواد مختلف درمان مي
 ،ها وريشن اندازه و محل پرف،شدت آسيب اوليه به بافت پريودنتال

 سميت سلولي مواد ترميمي وقابليت سيل كنندگي  ،ها آلودگي با باكتري
   .بستگي دارد

حتي اگر با يك ماده سازگار نسجي ترميم شود، آسيب وسيع 
هاي اتصال دهنده در  ممكن است باعث تخريب غيرقابل برگشت بافت

به طور كلي هرچه ناحيه پرفوريشن . )8( گرددناحيه فوركيشن 
هاي ناحيه  پرفوريشن. آگهي بهتر خواهد بود  پيش،تر باشد الياپيك

آگهي   پيش، به لحاظ نزديكي به سالكوس لثه، كرونال31در فوركيشن 
  .تري دارند ضعيف

مولر دوم تا  ههاي پر دندانحاضر به دليل شباهت زياد مطالعه 
 طول ريشه به از نظر اندازه تاج وچهارم فك بالا و پايين سگ 

سگ اين كه  ضمن .دشانجام  ، روي اين حيوانهاي مولر انسان دندان
له كار أشود كه اين مس خوبي باز ميه حيواني مقاوم بوده و دهانش نيز ب

 و Pitt Fordطبق نظر . كند  ميآسانهاي حيوان را  بر روي دندان
باشد و   سگ يك مدل آزمايشي مناسب از نظر آناتومي مي،همكاران

 بايد در ،روش درماني در اين مدل موفق باشد يا مادهچنانچه يك 
 ،است تر  نسبت به كرست آلوئول عميقانسان هم كه فوركيشن معمولأً

  .)15 (موفق باشد
عنوان گروه ه در اين مطالعه از گلوله پنبه همراه با ترميم آمالگام ب

. )16 (دو همكاران بو ElDeebكنترل استفاده شد كه مطابق با مطالعه 
هايي كه پس از ايجاد پرفوريشن   از دندان،و همكاران Balla هدر مطالع

 ترميم تاج وعنوان گروه كنترل استفاده ه  ب،اند به محيط دهان باز بوده
 در آن ناديده ،باشد ميثيرگذار مطرح أ تشاخصعنوان يك ه دندان كه ب
نترل وجود  گروه كنيز و همكاران Pitt Ford تحقيقدر . )8( گرفته شد

  .)15( نداشت
 ماه انجام 6 و 4 ،2 فاصله زماني 3 و همكاران در Ballaمطالعه 

 ماه را 6 و 2 و همكاران فواصل زماني Aguirre همچنين ،)8 (شد
 ElDeebكه   در حالي).14 (كار بردنده جهت بررسي ناحيه پرفوريشن ب

 ه نمودند ماه به اين منظور استفاد3و همكاران تنها از فاصله زماني 
)16( .Pitt Ford و همكاران )نيز از )17(  قدوسي و سيد حسينيو) 15 

  . ندكرد ماه جهت بررسي ناحيه پرفوريشن استفاده 4فاصله زماني 
 و همكاران رژنريشن كامل استخوان Corcoranكه  با توجه به اين

هاي رزوس   هفته پس از جراحي استاندارد پري اپيكال در ميمون16را 
 نيز اين نتايج را )19(و مطالعه سلوتي و عسگري ) 18(ه كردند مشاهد

و همكاران   Pitt Ford با توجه به مطالعه همچنين،ه استييد نمودأت
 ماه 4تشكيل نسج سخت در ناحيه پرفوريشن را پس از كه ) 15(

 از اين فاصله زماني جهت بررسي ناحيه پرفوريشن در ،گزارش نمودند
  .دش استفاده ،اين مطالعه

 سفيد و سمان پرتلند MTA ، تيرهMTA استفاده ازدر اين مطالعه 
 بهتري به همراه نتايج ها نسبت به گروه كنترل در ترميم پرفوريشن

ها داراي پاكت پريودنتال و آماس   نمونهبيشتردر گروه كنترل . داشت
ها  شديد همراه با تخريب استخوان ناحيه فوركيشن بوده و تمامي نمونه

كدام از  نسج سخت در هيچ. راديولوسنسي در اين ناحيه بودندداراي 
ها اهميت سيل نمودن ناحيه  اين يافته. ها تشكيل نشده بود نمونه

اي كه سازگاري نسجي و قابليت سيل كنندگي  پرفوريشن را با ماده
 كه ترميم تاج دندان به تنهايي كنند ه و تأييد ميداد  نشان ،داشته باشد

  .كافي نيستيه پرفوريشن براي ترميم ناح
 بررسيدر  خاكستري MTAرفت  طور كه انتظار مي همان

 .بسيار مطلوب بود) ميزان آماس و تشكيل نسج سخت(هيستولوژيك 
ديده شد و تشكيل نسج سخت ) %1/9(آماس شديد تنها در يك نمونه 
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اين يافته با مطالعاتي . مشهود بود) %9/90( نمونه 11 نمونه از 10در 
  مطابقت دارد،انجام شده است خاكستري MTA بر روي كه قبلأً

اگرچه شدت آماس و تشكيل نسج سخت در مجاورت  ).15،20-22(
MTA با  خاكستريMTA ولي ،داشتتفاوت  سفيد و سمان پرتلند 

 in vivo بايد مطالعات بنابراين ،دار نبود اين تفاوت از نظر آماري معني
ا نتيجه مطالعه حاضر قابل قياس و ديگري در اين زمينه انجام پذيرد ت

   .بحث با آنها باشد
 MTA ماده 3در مجموع نتايج مطلوبي از ترميم پرفوريشن با هر 

دست آمد كه قابل قياس با نتايج ه و سفيد و سمان پرتلند بخاكستري 
در ترميم پرفوريشن استفاده  خاكستري MTAمطالعاتي است كه از 

 MTA استفاده از تايج اين مطالعهبا توجه به شرايط و ن. شده است
ها به   تيره در ترميم پرفوريشنMTAجاي ه سفيد و سمان پرتلند ب

ترتيب در نواحي با اهميت و فاقد اهميت از نظر زيبايي پيشنهاد 
  . شود مي

  
  تشكر و قدرداني

جناب آقاي دكتر اسماعيلي و جناب آقاي دكتر بدينوسيله از 
 نهايت همكاري را داشتند و معاونت سرداري كه در انجام اين پژوهش

هاي اين طرح  محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه هزينه
  .شود تشكر و قدرداني مي ،را تقبل و پرداخت نمودند
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