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Background and Aims: The aim of this study was to assess the microhardness of BioMTA (OrthoMTA, 
RetroMTA) in distances of 0.5, 2 and 3.5 mm from the exposed surface to blood, phosphate buffer saline (PBS) or 
distilled water and to compare to that of ProRoot MTA. 
Materials and Methods: One hundred and thirty five semicylindrical polymethyl methacrylate were filled with 
either ProRoot MTA, OrthoMTA, or RetroMTA. Fifteen molds in each group were exposed to blood, 15 molds to 
PBS and the other 15 to distilled water. The microhardness of the materials at 0.5, 2 and 3.5 mm distance from the 
exposed surface to phosphate-buffered saline (PBS) as a synthetic tissue fluid, blood, and distilled water was 
assessed. The data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey post hoc tests. 
Results: Exposure to blood significantly decreased the microhardness of all materials at all three points of 0.5, 2 
and 3.5 mm (P<0.001). At level of 0.5 and 2 mm distant from blood, OrthoMTA showed significantly the least 
microhardness value; however, at the point of 3.5 mm, the microhardness of RetroMTA was higher than the two 
other materials (P<0.001). After exposure of samples to distilled water or PBS, no significant difference was 
found between the materials at any levels of 0.5, 2, and 3.5 mm (P<0.01). 
Conclusion: Blood exposure resulted in the decrease of microhardness of internal part of the materials. 
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  دكتر نوشين شكوهي نژاد و همكاران     RetroMTA و ProRoot MTA ،OrthoMTAبر ميزان ريزسختي  مايع بافتي صناعي و خون اثر يبررس

١٣٧  

 چكيده

متري از سطوح يليم ٥/٣و  ٢، ٥/٠ در فواصل ProRoot MTAبا  RetroMTA و OrthoMTAميزان ريزسختي  مقايسهمطالعه حاضر هدف  زمينه و هدف:
  بود. آب مقطر و (PBS)در معرض خون، فسفات بافر سالين 

 .پر شدند ProRoot MTAو  OrthoMTA ،RetroMTAتايي توسط  ٤٥گروه  سهپلي متيل متاكريلات به شكل نيم استوانه در قالب  ١٣٥ :روش بررسي
 متري از سطوحميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ مواجه گرديد. ريزسختي مواد در فواصل آب مقطر نمونه با ١٥و  خوننمونه با  ١٥، PBSهر ماده با در نمونه  ١٥سطح تحتاني 

  تجزيه و تحليل گرديد.  Tukey post hocيك طرفه و تست  ANOVAبا استفاده از تست  هاداده گيري شد.يا آب مقطر اندازه PBSون، در معرض خ
در معرض خون  RertoMTA. ريزسختي )>٠٠١/٠P(و آب مقطر سختي تمام مواد را در هر سه ناحيه كاهش داد  PBSبا خون در مقايسه با  مجاورت :هايافته
كمتر از ساير مواد بود.  دارمعنيبه طور  OrthoMTAي از خون، سختي مترميلي ٢و  ٥/٠بود. در فاصله  OrthoMTAبيشتر از  دارمعنيسه ناحيه به طور  در هر

سختي سه  .)>٠٠١/٠P( بودند RetroMTAتر از سخت دارمعنيو هر دو به طور  ProRoot MTAي از خون مشابه مترميلي ٥/٣در فاصله  OrthoMTAسختي 
  .)>٠١/٠P(نداشتند  با يكديگر هيچيك از سه ناحيه ي دردارمعنييا آب مقطر تفاوت  PBSدر معرض  OrthoMTAو  ProRoot MTA ،RetroMTA ماده

  در كل ضخامت هر سه ماده موررد مطالعه گرديد. اكسپوژر با خون سبب كاهش ريزسختي  :گيرينتيجه

  Mineral trioxide aggregate، سختي، خون :هاكليد واژه

  ٠٢/٠٩/٩٦تأييد چاپ: ٢١/٠٨/٩٦اصلاح نهايي: ٠٣/١٠/٩٥وصول:
  

  مقدمه
(MTA) Mineral trioxide aggregate  يك ماده اندودنتيك

با پايه سيليكات كلسيم است كه از زمان معرفي اين ماده  زيست سازگار

و  هاماده ترميم كننده پرفوراسيونبه عنوان  اندودنتيكبه حيطه 

ريشه كاربردهاي فراوان ديگري از جمله در درمان پالپ پركننده انتهاي 

پيدا  اندودنتيكي بازسازي كننده هازنده، آپكسيفيكاسيون و درمان

معرفي شده است  MTAيك نوع جديد  ). اخيراً ٢،١كرده است (

(BioMTA, Seoul, Korea)  كه به دو شكلOrthoMTA و 

RetroMTA باشد. ميموجود  در بازار دندانپزشكيOrthoMTA  از

تري كلسيم سيليكات، دي كلسيم سيليكات، تري كلسيم آلومينات، 

تتراكلسيم آلومينوفريت، كلسيم اكسايد و بيسموت اكسايد تشكيل شده 

 ProRoot MTAو  OrthoMTA). تركيبات تشكيل دهنده ٣است (

فاقد آرسنيك  OrthoMTAباشد با اين تفاوت كه ميبسيار مشابه 

تر كروميوم برخوردار است و طبق ادعاي سازنده بوده، از مقادير كم

باشد. زمان سخت شدن اوليه ميمحتواي فلزات سنگين اين ماده كمتر 

OrthoMTA باشد. ميدقيقه  ١٨٠RetroMTA  ،از كلسيم كربنات

سيليكون دي اكسايد، آلومينيوم اكسايد و كمپلكس كلسيم زيركونيا 

ثانيه  ١٥٠- ١٨٠ين ماده تشكيل شده است و زمان سخت شدن اوليه ا

  ).٣باشد (مي

در معرض  اندودنتيكي باليني، مواد هادر بسياري از موقعيت

گيرند كه ممكن است خواض فيزيكي اين ميمايعات بافتي يا خون قرار 

اند كه عوامل مختلفي قرار دهد. مطالعات نشان داده تأثيرمواد را تحت 

بگذارند مانند ضخامت  يرتأث MTAتوانند بر سختي سطحي ماده مي

اسيد اچ  )٦،٧( محيط pHميزان ، )٥(ماده  فشار متراكم نمودن، )٤(ده ما

و آلودگي ماده با  )٩( MTA، ميزان رطوبت در دسترس )٨(نمودن ماده 

  ).١٠(خون 

مواد مورد استفاده براي پركردگي ي مورد نياز هاجمله ويژگي از

ي پالپ زنده، سختي آن هاانانتهاي ريشه، ترميم پرفوريشن و درم

 به تغيير شكل،آزمون ريزسختي جهت بررسي مقاومت  ).١١( باشدمي

ماده به كار  هيدراسيونماده و كيفيت و پيشرفت فرآيند  ستينگفرآيند 

ي بررسي ماده از نظر استحكام هايكي از روش ) و١١،١٢( رودمي

   ).١٣(د باشمي

نشان داده  MTAات فيزيكي اثر منفي آلودگي با خون بر خصوصي

اي نشان در مطالعه)١٦(و همكاران  Song. )١٠،١٤،١٥(شده است 

از سختي سطحي  RetroMTAاند كه در موارد آلودگي با خون، داده

  برخوردار است.  ProRoot MTAو  OrthoMTAبيشتري نسبت به 

 باي هااند كه بيومتريالاز سوي ديگر تعدادي از مطالعات نشان داده

هنگامي كه در معرض مايعات  MTAسيليكات كلسيم از جمله  پايه

قرار  Phosphate Buffer Saline (PBS)مانند بافتي حاوي فسفات 

گيرند، بلكه از ميقرار ن تأثيرگيرند نه تنها به طور منفي تحت مي

ي اطراف هاتعامل بين اين مواد و بافتناشي از توانايي تشكيل آپاتيت 

بيواكتيويتي از طريق . )١٧( مان بيواكتيويتي برخوردارنده يا اصطلاحاً 
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  )١٣٩٦، پاييز ٣، شماره ٣٠دوره (                ي تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمان

١٣٨  

ي بافتي سنتتيك حاوي فسفات نظير هاور سازي مواد در محلولغوطه

PBS  در شرايطin vitro  د. باشمينيز قابل بازسازي 

اغلب مطالعاتي كه در زمينه هيدراسيون، ستينگ و ريزسختي 

MTA  و مواد مشابهMTA پس از مجاورت با  ي مختلف وهادر محيط

ي هامايعات و مواد گوناگون مانند خون، سرم، مايعات بافتي، محيط

فاكتورهاي ديگر مانند ضخامت ماده، ميزان  تأثيرو يا  EDTAاسيدي، 

رطوبت در دسترس، فشار كندانس كردن ماده، نحوه تهيه مخلوط ماده 

يات ) تنها به بررسي خصوص٩-٣با مايع مورد نظر صورت گرفته است (

ي داخلي ماده در هاي قسمتهادر حاليكه ويژگي ،اندسطح ماده پرداخته

آل مورد انتظار از مواد اندودنتيك نيز از دستيابي به خصوصيات ايده

و  MTAاطلاعات در مورد خصوصيات  اهميت بالايي برخوردار است.

ي هادر كل ضخامت ماده هنگامي كه در محيط MTAمواد مشابه 

باشد. لذا اين مطالعه به منظور بررسي ميشوند ناكافي ميمختلف واقع 

با ضخامت  ProRoot MTAو  OrthoMTA ،RetroMTAسختي 

در معرض  متري از سطوحميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ فواصلدر  مترميلي ٤

   يا آب مقطر طراحي گرديد. PBSخون، 

  

  روش بررسي
 Plexiglass; Cho Chen)  قالب پلي متيل متاكريلات ١٣٥

Industry Co. Ltd., Tainan City, Taiwan)  به شكل نيم استوانه

  با استفاده از مترميلي ٤و ارتفاع  مترميلي ٤ر داخلي طبا ق

computer numerical control laser cutting 

(LaserProI, GCC, New Taipei City, Taiwan)  .تهيه گرديد

  ي پر شدن توسطتايي برا ٤٥گروه  ٣به طور تصادفي در  هاقالب

و  OrthoMTA ،RetroMTAماده مورد مطالعه قرار گرفتند.  ٣

ProRoot MTA  در هاو قالبگرديد طبق دستور كارخانه سازنده آماده 

هر گروه توسط يكي از مواد پر شدند. به منظور ايجاد سد در مقابل قرار 

ار اي قرار گرفتند و پس از قربر روي بلوك شيشه هادادن مواد، قالب

فشرده  اندودنتيكها، مواد به آرامي توسط پلاگر دادن مواد داخل آن

  ي هر گروه به طور تصادفي به سه زير گروههاسپس نمونه شد.

، زير گروه PBSنمونه در هر زير گروه) تقسيم شدند: زير گروه  ١٥(

اي پر شده با مواد در ي نيم استوانههاقالب و زير گروه آب مقطر. خون

، خون يا آب مقطر قرار داده PBSي آغشته هااسفنج بر رويهر گروه 

، خون PBSبا  هاشدند و بدين ترتيب سطح زيرين مواد موجود در قالب

  روز در درجه حرارت ٤به مدت  هانمونه يا آب مقطر در تماس بود.

گراد و رطوبت اشباع قرار داده شدند. استفاده از خون درجه سانتي ٣٧

ق به تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي انسان در اين تحقي

  ). ٢٤٧٤١تهران رسيده بود (كد 

  

  Vickersبررسي ريزسختي 

  ، قالبمترميلي ٤بودن ماده در كل ضخامت  جهت در دسترس

پلي متيل متاكريلات از ناحيه صاف (قطر) نيم استوانه به صورت طولي 

جهت بررسي برش داده شد و بدين ترتيب، سطح ماده مورد آزمايش 

برش داده شده  حسط ).١ر دسترس قرار گرفت (شكل ريزسختي د

 ٢٠٠٠و  ١٥٠٠، ١٢٠٠، ١٠٠٠، ٨٠٠، ٦٠٠ توسط كاغذ سيليكون كاربايد

  .پاليش شدندتحت شستشو با آب  grit ٣٠٠٠و ٢٥٠٠و

  سيليكونيپوتي ي پاليش شده در هانمونهسپس 

(Bonasil Putty, DMP LTD, Markopoulo Industrial Zone, 

Greece) ٥/٣و  ٢، ٥/٠ سطوح پاليش شده در نواحي. مانت شدند 

  يا آب مقطر ، خونPBS معرض در زيريناز سطح ي مترميلي

  هدستگاتوسط  Vickers تحت آزمايش ريزسختي) ١(شكل 

Vickers (Bareiss Prufgeratebau GmbH, Oberdischingen, 

Germany)  ندگرفتقرار.   

  

  

  

  

  

  

  

  
  

هاي نيم استوانه جهت در دسترس قرار برش قالب محل -١شكل 
  مترميلي ٤گرفتن ماده در كل ضخامت 

  

به سنبه  بود كه يك ترتيبريزسختي به اين  گيرينحوه اندازه

  ي معادليدرجه نيرو ١٣٦م مربع القاعده با زاويه راس رشكل ه
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  هي نژاد و همكاراندكتر نوشين شكو     RetroMTA و ProRoot MTA ،OrthoMTAبر ميزان ريزسختي  مايع بافتي صناعي و خون اثر يبررس

١٣٩  

كه  كردميثانيه بر سطح ماده اعمال  ١٠گرم نيرو را به مدت  ٣٠٠

. در )١٨( شدميلوزي شكل در سطح ماده فرورفتگي  ايجاد يك موجب

، دو فرورفتگي مجزا و با فاصله از يكديگر و از مورد بررسي هر ناحيه

با استفاده از فرمول زير  Vickersقالب اطراف ايجاد گرديد. ريزسختي 

  بر حسب كيلوگرم و ميزان نيرو Fبه دست آمد كه در اين فرمول 

d ر ميانگين دو قطd1  وd2 اد شده در ماده فرورفتگي لوزي شكل ايج

  باشد. مي مترميليبر حسب 
 

2F sin (136/2)  = 1.854 F 
              d2                     d2 

 

 repeated measure، تست هادر تجزيه و تحليل آماري داده

ANOVA  نشان داد كه تعامل بين فاكتورهايPBS خون و آب ،

) مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ سو و ناحيه مورد بررسي (فواصل مقطر از يك

با استفاده از تست  هاداده .)>٠٥/٠P(بود  دارمعنياز سوي ديگر 

ANOVA  يك طرفه و تستTukey post hoc  تجزيه و تحليل

  ي آماري در نظر گرفته شد. دارمعنيبه عنوان سطح  >٠٥/٠P .گرديد

  

  هايافته
  زسختي سه مادهميانگين ري ١در نمودار 

ProRoot MTA ،OrthoMTA  وRetroMTA  در معرضPBS ،

ي مواد مشاهده مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠خون و آب مقطر در نواحي 

  گردد.مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
و  ProRootMTA ،OrthoMTA يزسختير نيانگيم -١نمودار 

RetroMTA  در معرضPBSخون و آب مقطر ،  

  مواد در معرض خون
 PBSبا خون در مقايسه با  عه نشان داد كه مجاورتنتايج اين مطال

سختي تمام مواد مورد مطالعه را در هر سه  دارمعنيو آب مقطر به طور 

. ريزسختي )>٠٠١/٠P( كاهش داد مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ناحيه 

RertoMTA  دارمعنيبه طور  مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ناحيه در هر سه 

ي از مترميلي ٢و  ٥/٠ود. در فاصله ب OrthoMTAبيشتر از ريزسختي 

كمتر از ساير مواد بود.  دارمعنيبه طور  OrthoMTAخون، سختي 

ي از خون مشابه مترميلي ٥/٣در فاصله  OrthoMTAسختي 

ProRoot MTA  ريز سختي كمتري را در  دارمعنيو هر دو به طور

  ).>٠٠١/٠P( نشان دادند RetroMTAمقايسه با 

  

 و آب مقطر PBSمواد در معرض 

و  ProRoot MTA ،RetroMTA ميزان ريز سختي سه ماده

OrthoMTA  در معرضPBS  ي را در دارمعنييا آب مقطر تفاوت

و  P=٤٣٣/٠ ،P=٥٢٥/٠ي (به ترتيب مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠فواصل 

٦٧٦/٠=P( .با يكديگر نشان ندادند  

  
  گيريو نتيجه بحث

بر  و آب مقطر PBS، خون مجاورت ماده با تأثيردر مطالعه حاضر 

در  RetroMTA و ProRoot MTA ،OrthoMTAريزسختي ميزان 

بررسي  Vickersاستفاده از تست ريزسختي  مواد با سطوح مختلف

تعدادي از خصوصيات پايه اي و  تأثيرريز سختي مواد تحت گرديد. 

استحكام  ،(tensile strength) زيربنايي مواد از جمله استحكام كششي

 (modulus of elasticity) ضريب كشساني (yield strength) تسليم

و ارتباطي معكوس با تخلخل  )١٣( باشدميو ثبات ساختار كريستالي 

مايعات و  تأثيربنابرابن تست ريزسختي براي ارزيابي  .)١٩( مواد دارد

ي با پايه سليكات هاسيمانبر روي ستينگ  ماده شرايط نگهداري

   .دورميكار ه ب كلسيم

با اسفنج مرطوب شده با خون  هامجاورت سطح تحتاني نمونه

كه بيومتريال مورد استفاده  براي بازسازي برخي شرايط باليني نيز انسان

ريشه، درمان ي هاسوراخ شدگي شود مانندميدر معرض خون واقع 

ي هاي نكروز با آپكس باز و جراحيهادرمان دندان ،پالپ زنده

 ،KH2PO4، Na2HPO4حاوي  PBS. رفتصورت گ اندودنتيك
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  )١٣٩٦، پاييز ٣، شماره ٣٠دوره (                ي تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمان

١٤٠  

NaCl و KCl به دليل مشابهت بسيار زياد با مايع بافتي  باشد ومي

و بدين  )٢٠(شود مينيز ناميده  مصنوعي تحت عنوان مايع بافتي

ف ريشه در ي اطراهاتوان شرايط كلينيكي بافتميترتيب تا حدودي 

 يع مشابه سازي نمودشرايط نرمال و بدون حضور خونريزي را با اين ما

 محيط به دليل تفاوت با مايع بافتي،. آب مقطر و نرمال سالين )٢٣-٢١(

 MTA ي مربوط به بررسيهامناسبي جهت نگهداري و اكسپوژر نمونه

باشند و آب ميي هيدروليك با پايه سيليكات كلسيم نهاو ساير سيمان

سرم و در مقايسه با خون،  يمنف به عنوان گروه كنترل مقطر معمولاً 

  گيرد.ميمايع بافتي مورد استفاده قرار 

درجه  ٣٧روز در حرارت  ٤به مدت  هادر اين مطالعه، نمونه

زمان انكوباسيون رابطه با در  ند.انكوبه شداشباع گراد و رطوبت سانتي

قبل از انجام آزمون  MTAمواد با پايه سيليكات كلسيم مانند 

 ٩٦تا  ٧٢حداقل به مدت  هاتوصيه شده است كه نمونه ،ريزسختي

 .)٥،٨( كاهش يابد هاساعت دستكاري نشوند تا خطر جابجايي آن

 در هر سه ماده تحقيق حاضر نشان داد كه مجاورت با خون

ProRoot MTA ،OrthoMTA  وRetroMTA  سبب كاهش

از خون در ي مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠فواصل ريزسختي مواد در  دارمعني

اين يافته در  آب مقطر گرديد. در معرضمواد  اكسپوژر با مقايسه با

اند باشد كه نشان دادهمي )١٦(و همكاران  Songتوافق با نتايج مطالعه 

يي كه از هر دو سمت در معرض خون قرار گرفته بودند، هانمونهدر 

، ProRoot MTA آلودگي خون سبب كاهش سختي سطحي

OrthoMTA  وRetroMTA د. در در مقايسه با نرمال سالين گردي

با وجود اينكه فقط از يك سمت با خون در  هامطالعه حاضر نيز نمونه

تماس بودند ولي اثر منفي خون بر سختي نواحي دورتر از سطح در 

تعداد در توافق با نتايج  هايافتهاين  معرض تماس نيز مشاهده گرديد.

خون بر خصوصيات فيزيكي و  منفي تأثير است كه مطالعاتزيادي از 

را نشان  ي سيليكاتي هيدروليكهاو ساير سيمان MTA ييشيميا

آلودگي با خون كه  دانهنشان داد )٢٤(و همكاران  Nekoofar .اندداده

و  روزه) ٤(اكسپوژر  در كوتاه مدت ProRoot MTA يهادر نمونه

مواد  سطح باعث كاهش ريزسختي روزه) ١٨٠(اكسپوژر  طولاني مدت

 گرديد.(در معرض آب مقطر)  روه كنترلدر مقايسه با گدر معرض خون 

كه با خون  ProRoot MTAي هانمونه اي ديگر،همچنين در مطالعه

ي ماده كه پس از مخلوط شدن با هاانسان مخلوط شده بودند و نمونه

روز در معرض خون قرار گرفته بودند به طور  ٤آب مقطر به مدت 

در معرض آب  MTAاز استحكام فشاري كمتري در مقايسه با  دارمعني

 كه داده شده استنشان در همين راستا،  .)١٠(مقطر برخوردار بودند 

 Root MTA استحكام فشاري دارمعنيكاهش  آلودگي با خون سبب

 .)١٤(گردد مياكسپوژر با خون هفته  ١ساعت و  ٢٤و  ٣ پس از

و  )١٥(منفي آلودگي با خون بر مقاومت به جابجايي  تأثيرهمچنين 

ي با پايه هاو برخي ديگر از سيمان MTA )٢٤(اي اشيهتطابق ح

نشان داده شده است. بررسي ريزساختار سطح  سيليكات كلسيم

ي در معرض خون با استفاده از ميكروسكوپ الكتروني در هانمونه

سوزني شكل در  يهاكريستال فقدان ،)٢٤،٢٥(مطالعات قبلي 

ت، در حاليكه در را نشان داده اسآلوده به خون  MTA يهانمونه

MTA  ست شده در معرض آب مقطر و مايعات صناعي بافتي مانند

PBS نشان داده شده  .به وضوح مشاهده شده است هااين كريستال

گيري با خون باعث فقدان شكل MTA است كه مخلوط شدن

هيدراسيون  روند در مراحل ابتدايي هيدروكسيد كلسيم يهاكريستال

ي با پايه هاسيمانغاز واكنش هيدراسيون پس از آ .)٢٦(شود مي

  ettringiteي سوزني شكل هاكريستال سيليكات كلسيم،

سولفات نتيجه واكنش بين  درهيدراته)  كلسيم آلومينيوم سولفات(

تكامل . )٢٦،٢٧(گيرند ميشكل  ههيدرات آلومينات كلسيمو  كلسيم

گيري ي هيدروليك را به شكلهاستينگ و استحكام سيمان

ي تشكيل شده از هابر روي هسته ettringiteي هاريستالك

ي هيدروكسيد كلسيم نسبت داده اند. بنابراين كاهش هاكريستال

توان به ريزساختار ميدر تحقيق حاضر را  MTA ريزسختي هر سه نوع

در معرض خون در مقايسه با آب مقطر كه در مطالعات  هاتغيير يافته آن

  رل در نظر گرفته شده است نسبت داد. ديگر به عنوان گروه كنت

كه مشابه مايع  PBS ادر رابطه با اكسپوژر مواد مورد مطالعه ب

  باشد، نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ريزسختيميبافتي 

ProRoot MTA ،OrthoMTA و RetroMTA  در معرضPBS  در

ي با ريزسختي دارمعنيتفاوت ي مترميلي ٥/٣و  ٢، ٥/٠ هر سه ناحيه

مواد در معرض آب مقطر نداشت. در مطالعات مختلف، توانايي القاي 

ي حاوي فسفات به عنوان خصوصيت هاتشكيل آپاتيت در محيط

 ي حاوي سيليكات كلسيم گزارش شده استهامشترك همه بيومتريال

ي حاوي سيليكات ها. برخي از خصوصيات ويژه بيومتريال)٢٠،٢٢،٢٨(
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  هي نژاد و همكاراندكتر نوشين شكو     RetroMTA و ProRoot MTA ،OrthoMTAبر ميزان ريزسختي  مايع بافتي صناعي و خون اثر يبررس

١٤١  

از جمله توانايي مهروموم كنندگي عالي و سازگاري  MTA كلسيم مانند

شيميايي خاص اين مواد و توانايي  - ي فيزيكيهانسجي به واكنش

ها در توليد هيدروكسي آپاتيت در حضور مايعات حاوي فسفات آن

در  MTA نسبت داده شده است. به اين ترتيب كه بعد از قرار دادن

 ي كلسيم، يك لايه بينابينيهاكانال ريشه و تجزيه تدريجي آن به يون

متشكل از هيدروكسي آپاتيت يا كربنات آپاتيت فضاي ميكروسكوپي 

كند كه به نوبه خود موجب ايجاد ميو ديواره عاجي را پر  MTA بين

مطالعات . )٢٠،٢٩(گردد ميو عاج  MTA مهروموم و باند در حد فاصل

ي آپاتيت در هالاند كه ميزان رسوب كريستامتعددي نيز نشان داده

سطح ماده با افزايش زمان مواجهه با مايعات حاوي فسفات افزايش 

بيشتر بروز ، ها با گذشت زمانيابد و به عبارتي بيواكتيويتي آنمي

بنابراين ممكن است عدم تفاوت در ريزسختي  ،)٢٢،٢٨،٢٩( نمايدمي

اكسپوز شده به آب مقطر و  RetroMTAو  ProRoot MTA سطحي

PBS و عدم  ي مختلفهامديومبه مدت زمان كوتاه اكسپوژر به  را

. در همين و ماده نسبت داد PBSفرصت كافي جهت ايجاد تعامل بين 

نشان داده است كه قرار دادن پنبه مرطوب شده  )٩(راستا مطالعه قبلي 

  بر روي سطح فوقاني ضخامت PBSبا آب مقطر يا 

 دارمعنيمنجر به تفاوت روز  ٤به مدت  ProRoot MTAي مترميلي ٤

سمت تحتاني با خون در تماس بود،  در ريزسختي سطحي ماده كه از

  .نگرديد

كه نشان دادند  )١٦(و همكاران  Songدر توافق با نتايج مطالعه 

بود در مطالعه  RetroMTAكمتر از  OrthoMTAريزسختي سطحي 

در معرض خون در كل ضخامت  OrthoMTAحاضر ريزسختي كمتر 

و ريزسختي بيشتر  RetroMTAي ماده نسبت به مترميلي ٥/٣

RetroMTA  نسبت به  ي از خونمترميلي ٥/٣در فاصله

OrthoMTA  وProRoot MTA بتوان به زمان  را ممكن است

 ستينگ اوليه متفاوت اين مواد نسبت داد. زمان ستينگ اوليه

RetroMTA ثانيه،  ١٥٠-١٨٠ProRoot MTA دقيقه و  ٧٤

OrthoMTA دقيقه ذكر شده است. بنابراين ستينگ اوليه بسيار  ١٨٠

ساعت و ربع)  ١( ProRoot MTAدقيقه) و  ٣( RetroMTA ترسريع

ممكن است به ريزسختي بيشتر اين دو ماده در مقايسه با 

OrthoMTA  پيش از اين منجرگردد. ساعت)  ٣(با زمان ستينگ اوليه

ليكات ي با پايه سيهاي ستينگ به سيمانهاتسريع كنندهافزودن اثر 

. ست شدن )٣٠،٣١(كلسيم بر بهبود استحكام ماده گزارش شده است 

ي هاتواند مانع شسته شدن مخلوط سيمانميتر ماده اوليه سريع

 .ها با مايعات اطراف گرددي ابتدايي اكسپوژر آنهااندودنتيك در زمان

در مطالعاتي نيز نشان داده شده است كه افزودن مواد ضد شسته شدن 

 ي با پايه سيليكات كلسيم منجر به افزايشهاوط سيمانبه مخل

ست شدن سريع ماده علاوه  .)٣٢(استحكام فشاري اين مواد شده است 

بر كمك به پيشگيري از شسته شدن ماده در طي دقايق اوليه ستينگ 

ممكن است با جلوگيري از نفوذ خون به داخل مخلوط ست نشده، ماده 

هيدراسيون و متاثر شدن خصوصيات  را از اثرات سوء خون بر روند

  فيزيكي مواد حفظ نمايد. 

لازم به ذكر است در مطالعه كنوني به جهت فراهم آمدن امكان 

و  هابر سطح در معرض اين مديوم PBSخون و  تأثيربررسي 

ي داخلي تر ماده در فواصل دورتر، فقط يك سطح ماده در هابخش

در شرايط  رفت. هر چند معمولاً ي مورد مطالعه قرار گهاتماس با مديوم

ي با پايه سيليكات كلسيم هاو يا ساير سيمان MTAباليني زماني كه از 

جهت پيشبرد ستينگ  هاطبق دستور برخي از سازنده .گرددمياستفاده 

شود (اكسپوژر ميداده قرار  مادهدر سمت مقابل  نيزيك پنبه مرطوب 

ترتيب شرايط هيدراسيون و خصوصيات فيزيكي دو طرفه) و بدين 

سطح داخل دنداني و يا حتي بخش داخلي مواد نسبت به زماني كه 

فقط از سمت خارج دنداني در معرض مديوم باشند (اكسپوژر يك 

گردد. در مطالعه حاضر در صورتي كه سطح فوقاني ميطرفه)، متفاوت 

گرفت، امكان ميرار مواد مورد مطالعه در معرض آب مقطر يا سالين ق

كه ماده از سطح تحتاني در معرض  PBSتفكيك دقيق اثر خون و 

مين شده از سطح فوقاني بر خصوصيات أها بود و اثر رطوبت تآن

البته در  گرديد.ميبسيار مشكل  ي سطحي و عمقي ماده عملاً هابخش

برخي از شرايط باليني نيز ممكن است شرايطي مشابه مطالعه فعلي 

در يك جلسه بدون قرار  هاد داشته باشد مانند بستن پرفوراسيونوجو

دادن پنبه مرطوب و ترميم تاج دندان در همان جلسه، قرار دادن پلاگ 

آپيكال و پركردن باقيمانده كانال با گوتا پركا در يك جلسه كه 

 )٣٥-٣٣(باشد ميموجود  هامطالعاتي نيز در جهت حمايت از اين پروسه

ي اندودنتيك كه ماده پر كننده انتهاي ريشه فقط هاراحيو همچنين ج

  باشد. مياز يك سمت در معرض خون و مايعات بافتي 

از  اندودنتيكرسد در شرايط باليني كه ماده ميبنابراين به نظر 
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  )١٣٩٦، پاييز ٣، شماره ٣٠دوره (                ي تهران                                 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درمان

١٤٢  

گيرد و يا ميتماس با خون يا مايعات بافتي قرار در  دندان يخارجسمت 

كه ماده از سمت پالپ با خون مواجه ي پالپ زنده هادر موارد درمان

انتخاب  RetroMTAو  ProRoot MTAشود استفاده از مي

لازم به ذكر است  باشد. هر چند OrthoMTAتري نسبت به مناسب

كه ريزسختي، تنها يكي از خصوصيات مطلوب مواد دنداني محسوب 

 به هاگردد و مهم است كه اين ويژگي در كنار بررسي ساير ويژگيمي

  آل در نظر گرفته شود. ايده اندودنتيكمنظور دستيابي به مواد 

طبق نتايج مطالعه حاضر، هنگام حضور خون در ناحيه و به عبارتي 

در كل  RetroMTAمجاورت يك سطح ماده با خون، ريزسختي 

  بيشتر از دارمعنيي ماده به طور مترميلي ٥/٣ضخامت 

   تر به خون مادهنزديك هبود. در نيم OrthoMTAريزسختي 

و  ProRoot MTAي) ريزسختي مترميلي ٢و  ٥/٠(ناحيه 

RetroMTA  بيشتر از ريزسختيOrthoMTA  بود. نتايج مطالعه

حاضر نشان داد كه اكسپوژر با خون سبب كاهش ريزسختي در كل 

 ضخامت هر سه ماده موررد مطالعه گرديد.

  
  تشكر و قدرداني

باشد مي ٢٤٧٤١كد طرح تحقيقاتي با ه ناماين مقاله حاصل پايان

كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران 

همچنين از زحمات جناب آقاي دكتر محمد جواد  شده است. اجرا
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