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Background and Aim: Three Dimensional obturation of root canal is one of the main goals of root canal 
therapy to preserve health or reach the regeneration or healing of periapical tissues. Root end filling materials 
are used in numerous situations to reach the mentioned goals. One of the common root end- filling materials is 
mineral trioxide aggregate (MTA) which the foreign and Iranian ones are different in their prices. The aim of 
this study was to compare the rat connective tissue reaction to Iranian and foreign MTA. 
Materials and Methods: This was an animal study in which 40 rats were divided into 5 groups of 8 each. 
The polyethylene tubes filled with foreign (Pro Root MTA) and Iranian (Root MTA) white MTA and were 
implanted in subcutaneous connective tissue. Similarly, the empty tubes were inserted in subcutaneous 
connective tissue as control group. The samples were examined histologically after 7, 14, 30, 60 and 90 days 
and were scored as followings: 0, was characterized to samples without inflammatory cells; without 
inflammatory reaction 1, for samples with less than 25 inflammatory cells; mild inflammatory reaction. 2, for 
samples with 25 to 125 inflammatory cells; moderate inflammatory reaction and 3, for ones with more than 
125 inflammatory cells; severe inflammatory reaction. The data were analyzed using Kruskal-Wallis test and 
p<0.05 was considered as the level of significance. 
Results: In general, inflammatory reactions were reduced in all groups. Experimental groups had moderate to 
severe inflammation in the 7th day which had significant difference with the control group having mild to 
moderate inflammation (p=0.04). There was not any significant differences between experimental and control 
group in 14th, 30th, 60th and 90th days (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this investigation, inflammatory subcutaneous connective tissue 
reaction to Iranian (Root MTA) and foreign (Pro Root MTA) MTA was the same. 
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  چكيده
هاي ريشه   هاي پري اپيكال از اهداف اصلي درمان        پر كردن سه بعدي كانال ريشه جهت حفظ سلامت و يا دستيابي به رژنراسيون يا ترميم بافت                 :فهد  و زمينه
  تـوان بـه    از مـواد رايـج پركننـده انتهـاي ريـشه مـي            . گيـرد    بالا مورد استفاده قـرار مـي       مواد پركننده انتهاي ريشه در موارد متعددي جهت حصول به اهداف          . است

Mineral Trioxide Aggregate دو نـوع بررسي واكنش بافـت همبنـد بـه   هدف از اين مطالعه  .دندارمتفاوتي  هاي قيمت  آنو داخلي ع خارجي انوا اشاره كرد كه  
(MTA) بودخارجي و ساخت داخل  سفيد.  

 خـارجي    سـفيد  MTAي پي اتيلن پر شده با       ها  لوله.  تايي تقسيم شدند   8 گروه   5 موش صحرايي به     40  اين يك مطالعه حيواني است كه در آن        :رسيروش بر 
(ProRoot MTA) و ساخت داخل (Root MTA)90و  60 و 30 و 14 و 7 پـس از  ها نمونه. ي خالي بعنوان كنترل در بافت همبند زير جلدي كاشته شدها  و لوله 
 سـلول التهـابي، واكـنش    25يـك، كمتـر از   .  بدون سلول التهابي، بدون واكـنش ،صفر. بندي شدند  ستولوژيك قرار گرفتند و بدين صورت گروه      يروز مورد بررسي ه   

هـاي    براي بررسي تفاوت   Kruskal-Wallis از تست آماري     .سلول التهابي، واكنش شديد    125سه، بيش از    .  سلول التهابي، واكنش متوسط    125 الي   25 دو،. خفيف
  .استفاده شد>p 05/0داري  آماري در سطح معني

  روز التهاب متوسط تا شديد داشتند كه با7هاي آزمايشي در مقطع زماني      گروه. ها كاهش يافت     بطور كلي واكنش التهابي با گذشت زمان در تمامي گروه          :ها  يافته
 و 60 ،30 ،14هاي آزمايشي و گروه كنترل در مقطع زمـاني   بين گروه). =04/0p( داري داشت ف آماري معنيگروه كنترل كه التهاب خفيف تا متوسط داشت، اختلا

  ).<05/0p(داري مشاهده نشد  تلاف آماري معنيكه همگي التهاب متوسط تا خفيف نشان دادند، اخروز  90
  . يكسان است(Root MTA) ايراني و (ProRoot MTA)  سفيد خارجيMTA واكنش التهابي بافت همبند زير جلدي موش به :گيري نتيجه

   ProRoot MTA؛Root MTA ؛مواد پر كننده انتهاي ريشه: ها هكليد واژ
  14/06/87:  تأييد چاپ02/02/87:  اصلاح نهايي11/07/86: وصول

 

  مقدمه
 Mineral Trioxide Aggregateــوط ــيمخل ــد ماني ازس  پرتلن

  از جملـه يگـر ي ديو اجـزا %) 5( گـچ  ،%)20 (سموتي بدي اكس،%)75(

Sio2, Cao, Mgo, K2So4, Na2So4 ي اصـل بي ـترك. )1( باشد مي 
 ي تـر  ،كاتيلي س ـ مي كلس ي از د  است كه مخلوطي   پرتلند   مانيآن كه س  

  اسـت  تينوفري آلوم مياكلس و تتر  ناتي آلوم مي كلس ي تر ،كاتيلي س ميكلس
)2(. MTA شهي ـ ري بـه عنـوان مـاده پـر كننـده انتهـا      ياز زمان معرف 
 داي ـ پ كسي و اسـتخوان در انـدودنت      شهي ـ ر مي ترم  در ي متنوع يربردهاكا

 بــه درمــان اپكــس تــوان يمــ MTA  مــوارد كــاربرداز .اســتكــرده 
 مي ترم،پالپ ميپوشش مستق Apexogenesis, Apexificationناكامل

 دهـان   طي داخل كانال كه به مح ـ     رو داخل پالپ چمب   يها  يسوراخ شدگ 
 سفيد MTA ).3( كرد   ريشه اشاره  يها و ماده پركننده انت    ستياكسپوز ن 
 ،Feo ،يخاكـستر  كـه نـسبت بـه نـوع     اسـت  MTA  ازيدي ـنـوع جد 
Al2O3، Mgo 4( كمتري دارد(. MTA تجـاري  بـا نـام   داخلي سفيد 

White Root MTA در حـال  نآ است و قيمـت  دهي انبوه رسدي تولبه 
 ـ    .ع خارجي است  انوا ارزانتر از    حاضر شت مقايسه آزمايشگاهي مقدار ريزن

 به عنـوان  ساخت داخل MTA وتاجي كلتوزول، آمالگام، گلاس آينومر 
هاي درمان ريـشه شـده، حـاكي از          پلاگ مسدود كننده تاجي در دندان     

 نـوع  داخلـي هماننـد   MTAهمچنـين   ).5(  داخلي استMTAبرتري 

ريـشه   به عنـوان مـاده پركننـده انتهـاي           خارجي سفيد و خاكستري آن    
 مشابهت  .)8-6( كند   ممانعت باكتريايي ريزنشت  نفوذ رنگ و   تواند از  مي

 سفيد ساخت داخل با نوع خارجي آن در محيط          MTAزيست سازگاري   
). 9( مـورد تاييـد قـرار كرفتـه اسـت          L929كشت سلولي فيبروبلاست    

 داخلـي و خـارجي در اسـتخوان         MTAمقايسه واكنش اسـتخواني بـه       
زگاري يكـسان  و در استخوان منديبول گربه حـاكي از سـا      پريتال موش 

 پرفوراسـيون فوركـا متعاقـب        بـافتي  تـرميم  ).10،11(هر دو ماده است     
مقايـسه واكـنش   ). 12( يكسان است   داخلي و خارجي   MTAاستفاده از   
 بافت همبند زير جلدي مـوش        ساخت داخل و خارج در     MTAبافتي به   

و مـشابهت ايـن       روز مورد مطالعه قرار گرفته     30 و   7 دو دوره زماني     در
فدراسـيون جهـاني دندانپزشـكي و        ).13(ده نشان داده شده است      دو ما 

براي بررسي زيست سازگاري مواد دنداني بصورت      اداره استاندارد آمريكا    
، 14 ،7 هـاي  زمـان  بررسي هيستولوژيك  زير جلدي مواد دنداني،    كاشت

اه و دراز مدت     روز را به منظور ارزيابي زيست سازگاري كوت        90،  60،  30
  ). 14،15( داند يمواد لازم م

 سـفيد   MTAنظر به اينكه تا كنون چنين مطالعه در مورد مقايـسه            
 سهي ـمقا  مطالعـه ني ـهـدف ا  ساخت داخل و خارج انجام نـشده اسـت،  

 در  يخـارج يك نوع   و  سفيد توليد داخل     MTA به همبندواكنش بافت   
ست الذكر بـوده و زي ـ     هاي فوق  زمانيك مطالعه جامع كه شامل تمامي       
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  . بود، مقايسه كندمدت  كوتاه و بلندين دو ماه را درسازگاري ا
  

  روش بررسي
ي نـر بـالغ بـه وزن تقريبـي          يموش صحرا  40پس ازبيهوش كردن    

 و تراشيدن موي پشت آنها و تميـز كـردن محـل بـا محلـول             گرم 250
 در  15 سانتيمتر با تيغ بيـستوري شـماره         1 شيار به طول     سه% 5يداين  

متـر از يكـديگر      سـانتي 5/2 به فاصـله     اه  جهت محور طولي ستون مهره    
 .كرديمد ايجا

 : از بودندمواد مورد آزمايش عبارت

 MTAخارجيسفيد  (Pro Root tooth-colored MTA, Tulsa 

Dental, OK USA). 

MTA    سـفيد توليـد داخـل (White Root MTA, Salamifar-

Tehran-Iran).  
 بـه  B Braun-Germany)،(Vasofix لوله آنژيوكت پلـي اتيلنـي  

مترحاوي مواد مورد آزمايش كـه       ميلي1/1 متر و قطر داخلي    ميلي8طول  
 زيـر جلـد و   ، داخل محل بـرش در ه بودمطابق دستور كارخانه تهيه شد

بـدين صـورت كـه بـه صـورت           ،دش ـ روي فاسياي عضلات قـرار داده     
 قـرار داده و      را  يكي از مواد مورد آزمايش     ها  تصادفي در هر يك از برش     

متـر و قطـر      ميلي8لن به طول    وله خالي آنژيوكت پلي اتي     ل سومدر برش   
 8 گـروه  5بـه   هـا   مـوش  و  گرفت قرار متر بعنوان كنترل   ميلي1/1داخلي

  .ي تقسيم شدنديتا
 حيوانات مجـدداً    8 در هر گروه      روز 90 و 60 و 30 و14 و 7 س از پ

 2 بيهوش شده ناحيه قرارگيـري لولـه بـه انـدازه مـستطيلي بـه طـول       
ل پوسـت، فاسـيا ي       شـام  enblockمتـر بـصورت      تي سـان  1 /5عرضو

  درصـد 10 هفته در فرمـالين  2مدت ه  بها نمونه .دعضلات برداشته ش

(Merck, Darmstadt, Germany)داري و سـپس جهـت تهيـه     نگه
طـولي در    طع مق 10،  هاي پارافيني   تهيه بلوك   پس از  .ديگرد لام ارسال 

 ميكرون بطـوري    6ت  ها به ضخام    ب قرارگيري تيو   طولي راستاي محور 
وزين ي ـ هماتوكـسيلين ا    و بـا    مورد مطالعـه عبـور كنـد تهيـه         كه از ماده  
  مقــــاطع بــــا ميكروســــكوپ نــــوري .ديــــگردآميــــزي  رنــــگ

 (Carl Zeiss, Oberkachen, Germany)دبررسي ش.  
  ):14،15(روش بررسي هيستوپاتولوژيك 

ــداد ــلول تعـ ــابي  سـ ــاي التهـ ــيلنفو( هـ ــيت،، تسـ  پلاسموسـ

 ميـــدان در) ماكروفـــاژ و ژانـــت ســـل رلكوســـيت،ويمورفونوكل پلـــي
 بــا  مــاده داخــل لولــه در مجــاورتهــا در انتهــاي لولــهميكروســكوپي 

ميـانگين تعـداد    . شـمارش شـد    400x ميكروسكوپ نوري و بزرگنمايي   
هاي التهـابي    هاي التهابي در چهار محل مجزا بعنوان تعداد سلول         سلول

ه از نـوع مـاده مـورد        پاتولوژيـست مربوط ـ  . در آن نمونه منظـور گرديـد      
 ه واكنش بافتي هـر مـاده در هـر دور          . بي اطلاع بود   ها  استفاده در نمونه  

  ).16( طبقه بندي زير رتبه بندي شدطبق زماني 
Grade 0 :بدون سلول و بدون واكنش  
Grade I : التهاب خفيف،25تعداد سلولها كمتر از  
GradeІІ : التهاب متوسط،125 تا 25تعداد سلولها بين.  

Grade III : يا بيشتر،التهاب شديد125سلولها تعداد   
 )>05/0p(داري   آزمون آماري كروسكال و الـيس در سـطح معنـي          

  . قرار گرفتاستفادهمورد جهت آناليز آماري 
  

  ها يافته
  :ها  از كاشتن لوله روز7 پس ازها يافته

 سـفيد   MTAهـاي حـاوي       ميانگين درجه التهـاب دراطـراف لولـه       
 سـفيد سـاخت داخـل       MTA هاي حـاوي    طراف لوله در ا   و 8/2خارجي  

ها،  لنفوسيت(هاي التهابي     بود كه متشكل از ارتشاح متراكم سلول       66/2
در اطـراف    .بـود  ) و ماكروفاژهـا   هـا   پلـي مورفونـوكلير   ،  هـا   پلاسموسيت

 كه شـامل ارتـشاح       بود 2 ميانگين درجه التهاب  ) كنترل(ي خالي   ها  لوله
-Kruskal ا توجـه بـه آزمـون آمـاري         ب .هاي التهابي بود   متوسط سلول 

Wallis  04/0(دار وجود داشت      تفاوت معني=p.(        بـا اسـتفاده از آزمـون 
ي وجـود   دار  معنـي  اخـتلاف    بين مـواد مـورد آزمـايش       Tukeyتعقيبي  
ايـن   گـروه كنتـرل      بين مـواد مـورد آزمـايش و         ولي )<05/0p( نداشت
  ).p=04/0(دار بود  معني اختلاف

  :ها  از كاشتن لوله روز90 و 60، 30، 14 پس از ها يافته
هاي آماسي كاسـته شـد       بطور كلي با گذشت زمان از ارتشاح سلول       

  سفيدMTAهاي حاوي   ميانگين درجه التهاب دراطراف لوله    بطوري كه   
ــارجي ــس از خـ ــب  90 و 60، 30، 14 پـ ــه ترتيـ  ،80/1 ،85/1 روز بـ

 بـه    سفيد سـاخت داخـل     MTAهاي حاوي     دراطراف لوله و  60/1،50/1
، 85/1) كنترل(ي خالي   ها  ه در اطراف لول   و66/1،  60/1،  80/1 ،2 ترتيب

ــه40/1،1/1 ،50/1 ــود ك ــون  ب ــتفاده از آزم ــا اس  Kruskal-Wallis  ب
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و گروه كنترل وجود نداشت      شيهاي آزماي  داري بين گروه   اختلاف معني 
)05/0>p() ام و پس از آن تفاوت       در روز چهارده    به بيان ديگر   .)1نمودار

  ).P<05/0( هاي آزمايشي و كنترل مشاهده نشد هي بين گروارد معني
  
  
  
  
  
  
  
 مقايسه ميانگين ميزان التهاب دو ماده پر كننده انتهاي ريشه -1نمودار

  در بافت زيرجلدي موش

 
  گيري  و نتيجهبحث

يكي از مهمترين خصوصيات ماده پر كننده انتهاي ريشه سـازگاري         
  .باشد زيستي مي

براي بررسي سـازگاري    ش كلاسيك متداول    درحال حاضر چهار رو   
 هـا عبارتنـد از      دارد كـه ايـن روش      هاي زنده وجود    بافت زيستي مواد در  

)17:( 

  Cytotoxic Evaluation بررسي سميت سلولي -1
   Subcutaneous Implantsزير جلدي  ايمپلنت-2
 Intraosseous Implants  ايمپلنت داخل استخوان-3

در  In Vivo پري راديكولار بصورت هاي  بررسي واكنش بافت-4
  .ي انسانيها مونهن

 روشي كه در اين مطالعه مورد استفاده قـرار داديـم، روش ايمپلنـت       
ي هـا   زير جلدي ماده بود كه طي آن، مواد مورد بررسي در داخـل لولـه              

پلي اتيلن قرار داده شد و در بافت همبند زيرجلد موش صحرايي كاشته             
هـاي متـداول جهـت ارزيـابي سـازگاري           اين روش يكـي از روش     . شد

 توســط 1962دندانپزشــكي اســت كــه اولــين باردرســال  نــسجي مــواد
Tornek كارآمـدي ايـن روش توسـط     ).18( و همكاران معرفي گرديد
Olsson      قـرار گرفـت    تاييـد و مورد بـازبيني     1998و همكاران در سال 

)19(.  
 2 ماهـه،  1  هفتـه، 2 هفته، 1ي زماني ها در اين مطالعه ما از فاصله   

هاي التهابي ايجاد شده در       ماهه استفاده كرديم تا سير واكنش      3ماهه و   
انتخـاب ايـن   . مجاورت مواد مورد مطالعه را مـورد بررسـي قـرار دهـيم        

 و  هاي زماني براسـاس استانداردفدراسـيون جهـاني دندانپزشـكي           فاصله
 دت و واكنش التهابي كوتاه م ـ    صورت پذيرفت كه   اداره استاندارد آمريكا  

  .توان بررسي كرد  در يك مطالعه ميبلندمدت را
شود  هاي مختلفي استفاده مي    جهت بررسي واكنش التهابي از روش     

ه شـده اسـت     ي ارا 1996و همكاران در     Coxها توسط    كه يكي از روش   
هـاي بـافتي مثـل فيبـروز،         هاي التهابي، وجود پاسـخ     كه از تراكم سلول   

 Extravasationو  ) احتقـان ( Congestionهاي عروقـي شـامل       پاسخ
 بندي آن   رتبه شود و  فيبرين جهت تعيين شدت پاسخ التهابي استفاده مي       

  . )20 (بصورت زير است
Grade I: لنفوســيت، (هــاي آماســي مــزمن  ســلول انفيلتراســيون

  بصورت پراكنده و تكي، عدم وجود ادم بافتي) پلاسماسل، و ماكروفاژ
Grade II:  لنفوســيت، (آماسـي مـزمن   هـاي   سـلول  انفيلتراسـيون

به تعداد بيشتر، عدم ادم بافتي، رسـوب فيبرهـاي          ) پلاسماسل، ماكروفاژ 
  و مشاهده فيبروزيس   Wavyكلاژن بصورت

Grade III: لنفوسـيت،  (هـاي آماسـي مـزمن     سـلول  انفيلتراسيون
 وجـود ادم بطـور      ،(compact)بـصورت متـراكم     ) پلاسماسل، ماكروفاژ 

  عروقي  Congestionمحدود و وجود 
Grade IV: لنفوســيت، (ســلولهاي آماســي مــزمن  انفيلتراســيون

بصورت بسيار متـراكم، حـضور ادم بـافتي بطـور           ) پلاسماسل، ماكروفاژ 
 عروقي، رسوب فيبرين congestionوسيع، وجود 

اين روش جهت تعيين التهاب پالپ پس از قرار دادن ماده پوشاننده            
 از ايـن روش جهـت       ينمحقق زي ا پالپي پيشنهاد شده است و اگرچه يك      

، )21(تعيين التهاب بافت همبندي زير جلدي موش استفاده كرده اسـت            
استفاده از آن به دليل تفاوت عمده بافت پالپي و بافت همبند زير جلدي              

  .خالي از اشكال نيستبه نظر 
ولي روشي كه در اين مطالعه مـورد اسـتفاده قـرار داديـم بـر پايـه                  

در ايــن روش از شــمارش . مــي باشــد FDIه اســتاندارد پيــشنهاد شــد
ــلول ــابي  س ــاي الته ــيت (ه ــل، لكوس ــيت، پلاسماس ــا لنفوس ــي ه ي پل

 شـده در نـواحي       منتـشر  ، ماكروفـاژ و ژانـت سـل       (PNL)ر  يمورفونوكل
   .شود مختلف مقاطع ميكروسكوپي استفاده مي

 سفيد ساخت داخـل و      MTAتنها مطالعه انجام شده كه به مقايسه        
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 جلدي موش صحرايي پرداخته اسـت، مطالعـه صـدر           خارج در بافت زير   
و  7ي و همكاران بوده كه همانند اين مطالعه در دورهاي زماني     انلاهيج

تـا كنـون     .ي گزارش نكرده است   دار  معني روز بين دو ماده اختلاف       30
 روز نپرداختـه  90 و 60ي  هـا   ورهاي به مقايسه اين دو مـاده در د         مطالعه

 سـاخت   MTAداده شد كه زيست سـازگاري       در اين مطالعه نشان     . بود
داخل در كوتاه و بلند مدت همانند نوع خارجي آن بـوده و بـا توجـه بـه        

 سـاخت داخـل را جـايگزين        MTAگر مطالعات انجام گرفته ميتوان      دي
MTAخارجي نمود .  
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