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Title: A comparative histologic study on furcal perforation repair with Root MTA and Pro Root MTA in
fully developed teeth in dog
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Background and Aim: The goal of endodontics is to seal the root canal system from the orifice to apical
constriction completely and tridimensionally.Hence perforations during root canal therapy, because of
caries or resorptions must be sealed and obturated with ideal materials. The aim of this study was to
compare histologically two kinds of mineral trioxide aggregate Root MTA and Pro Root MTA for furcal
perforation repair in developed teeth in dog.
Materials and Methods: In this experimental study, thirty teeth consisting of second, third and fourth
mandibular premolars of five German shephered dogs were selected. Twenty-four teeth were randomly
divided into four experimental groups (6 teeth each). One pair of Root MTA and Pro Root MTA groups
was studied in one month and the other in three months intervals. Positive and negative control groups
was each contained three teeth. In positive control group perforations did not repaired and negative
control group contained intact teeth. In experimental groups perforations repaired after one week
exposure to oral cavity with Root MTA or Pro Root MTA. After time intervals animals were subjected to
vital perfusion and 6 m histologic sections prepared. Inflammation and hard tissue formation were
ranked by Cox criteria. Data were analysed using Mann-Whitney and Chi-Square statistical tests with
P<0.05 as the limit of significance.
Results: There was statistically significant lower inflammation and higher hard tissue formation in three
months Root MTA and Pro Root MTA groups compared to one month interval (P<0.05). There was no
statistically significant difference in inflammation and hard tissue formation between Root MTA and Pro
Root MTA in each intervals (P>0.05).
Conclusion: Mineral Trioxide Aggregate is an adequate material for furcal perforation repair in dog’s
teeth. Root MTA could be a good substitute for Pro Root MTA considering the lower cost and similar
characteristics.
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چکیده
رو از این؛باشدمیلتا تنگه اپیکادهانه کانال ریشه ازسیستمبعدي سیل کامل و سه،هدف از درمان ریشه:زمینه و هدف

.گردندمهر و موموسیله مواد مناسب بسته وه ها باید بیا تحلیلدرمان غلط،دلایل پوسیدگیه ب،هاي حین درمان ریشهپرفوراسیون
mineralاثر دو ماده از جنسشناختیبافتهمقایسبا هدفحاضر مطالعه trioxide aggregate با نامهايRoot MTA و

Pro Root MTA،شدیافته سگ انجام هاي فورکا در دندانهاي تکاملجهت ترمیم پرفوراسیون.
دو گروه . ژاد ژرمن انتخاب شدندقلاده سگ نر نپنجدوم، سوم و چهارم ازمولرپرهدندان 30تجربی، در این مطالعه :روش بررسی

Root)مورد(آزمایشی MTA وPro Root MTA دندان براي فاصله زمانی 6دندان براي فاصله زمانی یک ماهه و 6هر کدام شامل
در . ندقرار گرفتمورد مطالعه )دندان30مجموعدر (منفی شاهددندان به عنوان 3مثبت و شاهددندان به عنوان 3سه ماهه و همچنین 

در گروههاي آزمایشی .نخورده بودندمنفی شامل دندانهاي دستشاهدها ترمیم نشدند و گروه مثبت پرفوراسیونشاهدگروه 
Rootهاي ایجادشده پس از یک هفته باز ماندن به محیط دهان با مواد پرفوراسیون MTA وPro Root MTAپس از . ترمیم شدند
و مورد مطالعه قرار شداز دندانها و نواحی فورکا تهیهشناختیبافتو مقاطع ندشدکشتهایتال پرفیوژن حیوانات با عمل و،ماهیک و سه

مورد تحلیل قرار گرفتند؛ Chi-Squareو Mann-Whitneyآوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري اطلاعات جمع.گرفت
05/0P<داري در نظر گرفته شدعنیبه عنوان سطح م .

Rootداري در گروه سه ماهه در مورد هر دو ماده طور معنیه ب،میزان التهاب کمتر و تشکیل نسج سخت بیشتر:هایافته MTA و
Pro Root MTA 05/0(دشنسبت به یک ماهه ایجادP< .(همیزان التهاب و تشکیل نسج سخت در اطراف مادRoot MTAنسبت به
Pro Root MTA 05/0(داري نداشتعنیماختلافدر هر فاصله زمانیP>.(

Mineral:گیرينتیجه trioxide aggregateباشدمییافته سگ در دندانهاي تکاملهاي فورکاماده مناسبی جهت سیل پرفوراسیون .
Rootازاز طرف دیگر MTAجایگزین به عنوان کمتر و خواص مشابه با هزینهتوانمیPro Root MTAاستفاده کرد .

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)؛ترمیم پرفوراسیون فورکا؛سیل:هاکلید واژه

)1384سال , 3شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
هدف از درمان ریشه دندان Schilderطبق نظر 

هدهانکانال ریشه از سیستمبعدي و سیل کامل پرکردگی سه
ها به دلایل پرفوراسیون). 1(باشدمیتا تنگه اپیکال 

شوند که سیستم میایاتروژنیک، پوسیدگیها، یا تحلیلها ایجاد
سازند و جهت موفقیت میکانال ریشه را به پریونشیوم مرتبط
. درمان اندودنتیک باید سیل گردند

ترمیم پس از پرفوراسیون نیازمند رژنراسیون دستگاه 
ترمیم استخوانی استخوان و نیزدهنده پریودنشیوم اتصال

) سمنتوم(تشکیل بافت سخت .باشدمیترابکولار و اسفنجی 
کننده قدم اساسی در روند ترمیم در مجاورت مادة ترمیم

ترمیم دنتوآلوئولار کاملاً روند).2(باشدمیدنتوآلوئولار 
ی، هاي مزانشیمسلولکه تصور شده چنین.نیستشده شناخته

لیگامان فیبروبلاست ازهاي شبهها و سلولفیبروبلاست
کننده را احاطه گیرند و اطراف ماده ترمیممیأنت منشوپریود

هاي تمایزنیافته به لسلو. کنند تا روند ترمیم آغاز گرددمی
ها تغییر ها و استئوبلاستهاي بالغ، سمنتوبلاستفیبروبلاست

ستم دنتوآلوئولار صورت دهی مجدد سییابند تا شکلشکل می
ترمیم دنتوآلوئولار مجاور بهنژاد و همکارانترابی).3(گیرد

Pro Root MTA*زیرا باعث ؛ندارا منحصر به فرد دانسته
). 4(گرددسمنتوژنز میو نیزرژنراسیون بافتهاي مجاور 

* DentsplyTulsa Dental,Tulsa,UK
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Rootويرمطالعات متعددي نیز بر MTA انجام شده
عنوان ماده ه میزان ریزنشت آن بin-vitroدر مطالعات .است

Pro Rootپرکننده انتهاي ریشه با  MTA گزارش یکسان
ي بعد از تهیه فضاي همچنین به عنوان سد؛)5(استشده

Pro Rootپست میزان ریزنشت آن برابر با  MTA بوده
در یک مطالعه آزمایشگاهی که به بررسی ریزنشت ). 6(است

آماري در مقایسه با اختلاف،این ماده پرداخته شده است
در این مطالعات خواص ). 7(نشدگزارشنمونه خارجی آن 

Rootشناختیبافت MTAرادیکولر در مجاورت بافتهاي پري
مقایسه حاضر با هدف مطالعه . بررسی نشده است

Rootهوسیله بپرفوراسیون فورکاترمیمشناختیبافت MTA

Pro Rootو  MTA انجام یافته سگ در دندانهاي تکامل
.شد

روش بررسی
دوم، مولرپرهدندان 30مجموع در ،تجربیدر این مطالعه 

ساله به 5/1- 1قلاده سگ نر نژاد ژرمن پنجسوم و چهارم از 
تمامی .ندمطالعه قرار گرفتموردکیلوگرم25-20وزن تقریبی

بیهوشی . انجام شدمراحل اندودنتیک تحت بیهوشی عمومی 
میلیگرم 1/0فاده از تزریق داخل عضلانیعمومی با است

acepromazin (Belgium pharmatic)و به دنبال آن
تیوپنتال میلیگرم30وریدي داخلتزریق

(biochemies, Austria) به ازاي هر کیلوگرم صورت
در تمام ویدوفرم کاملاً تمیز شدندهوسیله دندانها ب. گرفت

ردیدرعایت گضد عفونیت کار شرایط مد .
با کیلوولتاژ اپیکال با دستگاه فیلیپسرادیوگرافی پري

Ektaspeedو فیلم 70 Kodacسپس پس از ؛تهیه شد
اکسس ایجاد شد و پالپ تاجی ،نمودن سطوح اکلوزالکوتاه

ایران،تهران،فربازرگانی سلامی†
‡ Italy, Unix
§ n.y. Rochester

تا استاپ **flexofileهاي ریشه با فایل کانال. خارج گردید
دهی شکلstep backبا تکنیک اپیکالی کانال تمیز گردید و

سیلرورکاپگوتاها با تکنیک لترالی و پر نمودن کانال. شد
ZOEه پس از تعیین دقیق محل فورکیشن ب. انجام شد

با توربین و تحت جریان مداوم 2وسیله فرز فیشور شماره 
دندانها یک .ایجاد شدچمبردر کف پالپآب پرفوراسیون

. دنددهان باز گذاشته شبزاقمحیط وهفته به
و سپس ندپس از این مدت دوباره دندانها ایزوله شد

به وسیله شستشو با هیپوکلریت سدیم رقیق ها پرفوراسیون
به کمک گلوله پنبه یا کن و تمیز ***گلرنگ% 1هشد

به ها پرفوراسیون،پس از خشک نمودن. ندشدکاغذي خشک 
Rootو Pro Rootوسیله مواد مورد آزمایش  MTA ترمیم

پنبه مرطوب شده با نرمال MTAپس از ترمیم با .شدند
پس از گذشت سه ساعت و . قرارداده شدروي آن سالین 

کسب اطمینان از سختی مواد، ترمیم دائم به وسیله آمالگام 
. پذیرفتانجام کپسولی سینا

مثبت در نظر گرفته شدند شاهدعنوان گروه ه دندان بسه 
و به محیط دهان باز که پرفوراسیون ایجادشده ترمیم نشد

منفی که شامل شاهدعنوان گروه ه دندان نیز ب3. گذاشته شد
.)1جدول (در نظر گرفته شدند،دندانهاي دست نخورده بود

هابندي نمونهگروه-1جدول 

سه ماهه یک ماهه
6 6 Pro Root MTA
6 6 Root MTA

3 مثبتشاهد
3 منفیشاهد

قلاده سگجپنمولر در دندان پره30 مجموع کل دندانها

** Maillifer ،Tulsa ،UK
ایران،تهران،آریادنت††

‡‡ Dorident, Austria
§§ Dentsply, Ballaigues, Swiss

ایران،تهران،پاکشو***
ایران،تهران،شهید دکتر فقیهی†††
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پس از به هوش آمدن به محل نگهداري خود حیوانات 
در . و تحت تغذیه با رژیم غذایی نرم قرار گرفتندندمنتقل شد

بیوتیک گونه داروي آنتیهیچاز دوره نگهداري حیوانات 
.استفاده نشد

بعد از اتمام مراحل انجام کار، حیوانات در دو فاصله زمانی 
بعد از اتمام . ماهه تحت مراقبت قرار گرفتندسهو یک

فرمالین ا استفاده ازبوزمانهاي مورد نظر حیوانات بیهوش 
پرفیوژن شدند و مقاطع بلاك مندیبل شامل % 10بافر شده 
این . ندو بافتهاي اطراف قطع و جدا گردیدمولرپرهدندانهاي 

% 10طی مدت دو ماه به کمک اسید فرمیک ها نمونه
% 100و % 70، %30وسیله الکل ه نرالیزه و سپس بدمی

پس از قراردادن در پارافین مقاطع . دهیدراته شدند
که از مرکز محل پرفوراسیون m6مزیودیستالی به ضخامت

مقاطعی .در جهت محور طولی دندان زده شد،کردعبور می
-وسیله هماتوکسیلینه ب،رسیدندمینظره که مناسب ب

میکروسکوپ نوري بررسی با استفاده اززي و آمیائوزین رنگ
التهاب و شاخصمیزان ترمیم دنتوآلوئولار با ارزیابی دو . شدند

ند بندي شدردهCoxوسیله معیارهاي ه تشکیل نسج سخت ب
آوري شده با استفاده از اطلاعات جمع). 3، 2جدول(،)8(

با Chi-Squareو Mann-Whitneyآزمونهاي آماري 
جدول(مورد ارزیابی قرار گرفتند>05/0Pاري دسطح معنی

2 ،3(.
جهت بررسی میزان التهابCOXمعیارهاي -2جدول

هـاي التهـابی   هـاي التهـابی و یـا تعـداد کـم سـلول      بدون سلول
در بافت زیر ناحیه فورکیشن

1

پلـی مورفونوکلئرهـا   اغلـب هاي حـاد کـه   ضایعه التهابی با سلول
.هستند

2

يهـا لنفوسـیت اغلـب هـاي مـزمن کـه    با سـلول ضایعه التهابی 
.هستندمونونوکلئر

3

کــه بـه صــورت آبسـه و یــا حجـم زیــاد    یدضـایعه التهــابی شـد  
.آیدنظر میه هاي پلی مورنوکلئر بلکوسیت

4

.شودیک ناحیه مشخص از نکروز دیده می 5

جهت بررسی تشکیل نسج سختCOXمعیارهاي –3جدول 

ه و سختعدم تشکیل نسج فیبروز 0
تشکیل نسج فیبروزه یکنواخت 1

تشکیل نسج فیبروزه به همراه لایه بازوفیلیک سخت غیر پیوسته 2
تشکیل نسج فیبـروزه سـخت یکنواخـت و ضـخیم همـراه لایـه       

دست و پیوستهبازوفیلیک یک
3

هایافته
. و جالب توجه بودترمیم در هر دو گروه آزمایشی یکسان 

کدام از دو گروه نسج سخت ه در هیچهاي یک ماهدر نمونه
.)2و1شکل(کامل تشکیل نشده بود

Rootي سه ماهه هایک از نمونهدر هیچ MTA، التهاب
هايو این نتیجه در بررسی نمونهمشاهده نشدشدید 

Pro Root MTAهمچنین در تمام ؛دست آمده نیز ب
Rootماهه سههاينمونه MTAو فیبروزه مقادیري از نسج

. )3شکل(سخت وجود داشت

Root-1شکل  MTAیک ماهه

Pro Root-2شکل  MTAیک ماهه
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بین دو گروه یک ماهه و سه Mann-Whitneyآزمون 
Rootهماهه و بین دو ماد MTA وPro Root MTA در

از نظر میزان التهاب و تشکیل . هر فاصله زمانی انجام شد
در گروه یک ماهه و سه ماهه در مورد هر یک از نسج سخت

Rootهدو ماد MTA وPro Root MTA اختلاف
در گروه سه ماهه ه نحوي کهب؛داري وجود داشتمعنی

التهاب کمتر و نسج سخت بیشتر و کاملتري که نشانه افزایش 
).>001/0P(وجود داشتبود،ترمیم 

Rootاز نظر میزان التهاب بین  MTAوPro Root

MTA847/0(هاي یک ماههدر نمونه(P=و سه ماهه
.)=636/0P(داري مشاهده نشداختلاف معنی

Rootاز نظر تشکیل نسج سخت بین  MTA و
Pro Root MTA203/0(هاي یک ماههدر نمونهP=( و

. داري مشاهده نشداختلاف معنی=P)417/0(سه ماهه 
گونه التهابی منفی هیچشاهدلازم به ذکر است در گروه 

مثبت حداکثر التهاب دیده شدشاهدوجود نداشت و در گروه 
گونه سدمثبت هیچشاهددر گروه همچنین؛)5و 4شکل(
تشکیل نگردید و مقادیري ،اي از ترمیم باشدفاعی که نشانهد

.اي به طور کلی از بین رفته بوداز استخوان بین ریشه

بحث 
Rootههر دو مادبر اساس نتایج تحقیق حاضر، MTA

Pro Rootو  MTA اثر یکسانی در ترمیم بافتهاي مجاور
هداري بین دو مادپرفوراسیون دارند و اختلاف معنیهناحی

میزان التهاب و تشکیل نسج سخت در زیر آنها از نظرمذکور 
Rootاین تحقیق نشان داد کهنتایج . وجود ندارد MTAنیز

کننده پرفوراسیون سب مادة ترمیمخواص منانظرتواند از می
قابلیت کاربرد مشابه نیزمثل سیل، سازگاري نسجی و 

Pro Root MTAباشد .
شباهت آناتومیک دندانی در نیزرده ژنی و نظرسگ از 

ترمیم پرفوراسیون فورکا مدل آزمایشی مناسبی است که در 

). 9(این مطالعه حیوانی انتخاب گردید
شده استاندازه پرفوراسیون اشارهمطالعات بهدر برخی 

در این مطالعه نیز . آگهی درمان اثر گذاردتواند بر پیشمیکه
اندازه پرفوراسیون ثابت و استاندارد و به اندازه فرزفیشور 

).13-10(بود 2شماره 

Pro Root-3شکل  MTAسه ماهه

مثبتشاهد-4شکل 

منفیشاهد-5شکل 
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فورکا بدون شک به علت آگهی ضعیف پرفوراسیونپیش
هاي له در نمونهأکه این مسباشدمینقش عفونت در آن

در این مطالعه با رعایت .)14،10(مثبت نشان داده شدشاهد
.این عوامل حذف شدثیرأسپتیک تشرایط آ نتی

Nichollsثر در ترمیم ؤشستشو با هیپوکلریت را عامل م
که در این مطالعه نیز این مرحله انجام داندیمپرفوراسیون 

). 15(شد تا تنها اثرات دو ماده را بتوان مقایسه نمود 
رژنراسیون نیز در روندیاز آنجا که سیل ترمیم تاج

ها در تمام نمونه،ثر استؤکننده مبافتهاي زیر ماده ترمیم
). 12- 10(وسیله آمالگام صورت گرفته ترمیم تاجی ب

خواص مناسب in-vitroعات مختلف در مطال
Pro Root MTA سیل نشان نظردر ترمیم پرفوراسیون از

Rootسیل در .)16،9(داده شده است MTA نیز در
Pro Rootمشابه باin-vitroاي مطالعه MTAعنوان ه ب

). 5(ماده پرکننده انتهاي ریشه گزارش شده است
هاي سیونپرفوراهمکاران،و Pittfordدر مطالعه

خیر در دو أتسگ بلافاصله و بامولرپرهایجادشده در دندانهاي 
Pro Rootگروه آمالگام و  MTAمورد ارزیابی قرار گرفت .

در این مطالعه در گروه . ماه بودسهمدت زمان این مطالعه 
در ؛هاي آمالگام التهاب داشتندترمیم بلافاصله، تمامی نمونه

در گروه . التهاب داشتندMTAنمونه 6که تنها حالی
در ؛هاي آمالگام التهاب داشتندخیر تمام نمونهأشونده با تترمیم
). 9(التهاب داشتندMTAنمونه 7نمونه از 4که تنها حالی

Zhuطی شناختیبافتايمطالعهبا انجام و همکاران
Pro Root، سگمولرپرهدندانهاي رويبرچهار ماه  MTA،

ی ایجاد یتوانانظرآینومر را از دایکال و گلاس 
در گروه . هاي فورکا مقایسه نمودندترمیم در پرفوراسیون

Pro Root MTA کمترین میزان التهاب نسبت به دو گروه
. ها ساخته شدوسیله سنتوبلاسته دیگر ایجاد و سمنتوم نیز ب

Pro Rootکه نتیجه آن MTAدیگر جهت ترمیم هاز دو ماد
). 17(تر بودسبپرفوراسیون منا

بررسی همدت زمان و نحونظرکه از حاضرنتایج مطالعه 
و روش انجام کار قابل مقایسه با مطالعات دیگر انجام شده بر 

Pro Rootروي  MTAنشان داد ،باشدمیRoot MTA

Pro Rootتواند مانند می MTA سبب پیشبرد رژنراسیون
. دنتوآلوئولار و استخوان گردد

تشکیل نسج سخت در ،سازگاري نسجیعلاوه بر 
قابلیت سیل هتواند در نتیجمیبافتهاي زیر ناحیه پرفوریشن

in-vitroله در مطالعات أبالاي این دو ماده باشد و این مس

. نیز در مورد هر دو ماده به اثبات رسیده است
مانند این مطالعه، توانایی ایجاد شناختیبافتمطالعات 
توان دهند اما نمیمیدو ماده را نشاناینهترمیم به وسیل

. آیدمیدسته تر نیز بگفت که این نتایج در زمانهاي طولانی
MTAقابلیت سیل یا سازگاري که توان گفت طور نمیهمین

؛دست آمدن این نتایج شده استه از هر دو نوع باعث ب
، تا باشدضروري میترمدتمطالعات طولانیانجامبنابراین
.بیشتر قرار گیردبررسی مورداین مطالعهنتایج 

مطالعات دیگري نیز لازم است تا سیل ترمیم تاجی انجام 
ر پیشبرد روند رژنراسیون ایجادشده توسط برا که 

بررسی ،گذاردمیکننده محل پرفوراسیون اثرماده ترمیم
. نماید

و Rootاز هر دو نوع MTAکه در نهایت آن
Pro Rootیم پرفوراسیون فورکا مناسب هستند و ترمبراي

Rootتر با توجه به هزینه بسیار پایین MTA نسبت به
Pro Root MTA تواند می، این مادهخواص مشابهنیزو

.باشدPro Root MTAبراي جایگزین بسیار خوبی

تشکر و قدردانی
آقاي ،زاده دامپزشک طرحبدین وسیله از آقاي دکتر کریم

متخصص آمار و خانم دکتر عاشوري که دکتر صداقت 
تشکر و ،یاري نمودنداین تحقیقصمیمانه ما را در اجراي 

.گرددقدردانی می
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