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  و سمان پرتلند  Pro Root MTAي آزمایشگاهی توانایی مهروموم سازي مقایسه
  پرفوراسیون فورکاهاي هدر حفر

  
  

  *** معصومه افسا ،** ، فریبرز معظمی* ، صفورا صاحبی* عدنان اتباعی
  
  شیراز درمانی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ، دانشگاهدندانپزشکی ياستادیار گروه آموزشی اندودنتیکس دانشکده *

  شیرازدرمانی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ، دانشگاهدندانپزشکی يگروه آموزشی اندودنتیکس دانشکده دانشیار **
  شیرازدرمانی علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ، دانشگاهدندانپزشکی يدانشکده رادیولوژي دهان، فک و صورتگروه آموزشی ستیار تخصصی د ***

  
 

  چکیده 
جدي تحت تاثیر اي ه گونهدرمان اندودونتیک را ب پیش آگهیدرمان بوده که  به هنگامیکی از حوادث  ي دندانپرفوراسیون فورکا :مساله بیان

 ،بنابراین. پرفوراسیون است يدر ناحیه ییپرفوراسیون فورکا وابسته به پیشگیري یا درمان عفونت باکتریا يدرمان ناحیه پیش آگهی. دهدقرار می
  . اهمیت فراوان است دارايپرفوراسیون  يکامل در ناحیهمهر و موم  براي ایجاد بافتیداراي سازگاري  يستفاده از یک مادها

خـارج   مولرهاي دندانهاي فورکا در در پرفوراسیون Pro Root MTAسمان پرتلند و  مهروموم سازيارزیابی قابلیت  بررسی،هدف این : هدف
  .از روش نفوذ رنگ بود شده انسانی با استفاده

هـاي جـدا از هـم بـا     گرفته و ریشـه  شکلدندان مولر مندیبل کشیده شده انسانی با اپکس کاملا در این بررسی تجربی هفتاد  :مواد و روش
 ـایجاد  چمبرهاي فورکا در کف پالپ نوهاي دسترسی و پرفوراسیحفره. آوري شدندگردآنومالی بی پوسیدگی و  کمترین  ـ د 10. دگردی ه نـدان ب

 ،دسترسی و پرفوراسیون همانند گروه آزمون ایجاد شد يکه حفره ،دندان بود 5مثبت شامل شاهد . در نظر گرفته شدند شاهدهاي عنوان نمونه
شـامل  دندان دیگر در دو گروه آزمون هر گروه  60. منفی در نظر گرفته شدند شاهدعنوان ه نگرفت و ب انجامدندان دیگر پرفوراسیون  5اما در 

با استفاده از  ،سپس. گرفت انجامبا سمان پرتلند  2و در گروه  Pro Root MTAبا  1ترمیم پرفوراسیون در گروه . دندگردیبندي بخشدندان  30
 هـا بـا  داده. مورد ارزیـابی قـرار گرفـت   شش برابر بزرگنمایی با روش نفوذ رنگ، ریزنشت مورد بررسی قرار گرفت و توسط استریومیکروسکوپ 

  .آماري شدواکاوي ) Mann-Whitney(مان ویتنی آماري  آزمونستفاده از ا
نشان  دار رااهاي فورکا اختلاف آماري معنپرفوراسیون مهر و مومو سمان پرتلند از نظر توانایی  Pro Root MTAکه  ،نتایج نشان داد :هایافته
  .دهندنمی

سمان (هاي فورکا، این ماده پروفوراسیون مهر و مومسمان پرتلند در  همانندتوانایی  و Pro Root MTAي بالاي با توجه به هزینه :گیرينتیجه
 .گونه موارد باشدتواند جایگزین مناسبی در اینمی) پرتلند

  سمان پرتلند ،Pro Root MTA ،پرفوراسیون فورکا :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  

     Shiraz Univ Dent J 2010; 10(4): 280-285               28/7/88: ،  تاریخ پذیرش مقاله14/2/88: تاریخ دریافت مقاله
  

     0711-6263193-4 :تلفندانشگاه علوم پزشکی شیراز، گروه آموزشی اندودنتیکس   شیراز، قم آباد، دانشکده دندانپزشکی . عدنان اتباعی :ول مکاتباتومس ينویسنده
  Atbaei@sums.ac.ir :پست الکترونیک

ي پژوهشی اصیلمقاله  
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  درآمد
ــده  پرفورا ــل عم ــی از عوام ــه یک ــیون ریش ــت يس    شکس

بررسی یک اي که در به گونه. هاي ریشه معرفی شده استدرمان
مـوارد شکسـت    درصـد  6/9ول ومشخص شد که پرفوراسیون مس

  .)1( استدرمان ریشه 
ریشه  سیستم کانال میانسیر ارتباطی م یک حادثه این وقوع

هاي التهابی رخ کنشدنبال آن واه ب. کندقرار میبر و پریودونشیوم
 و پـس از تحلیـل   گـردد می دهد؛ الیاف پریودونتال تخریـب مـی  

در . یابدمی آسیب دیده تکثیر يتلیال در ناحیهبافت اپی ،استخوان
 تواند به از دسـت که می ،شودپاکت پریودونتال تشکیل میپایان، 

 ي، ناحیـه درستدرمان بنابراین، براي . )2(شود منجر رفتن دندان 
مناسب  يتوسط یک ماده جااین تر د هر چه سریعییب دیده باآس

 ـ موادي. مهر و موم شود کـار گرفتـه   ه که تاکنون به این منظور ب
ــده ــارتش ــد عب ــت ان ــامهس ــا، )3( ند از آمالگ ــیم، )4( گوتاپرک  کلس

ــت، )5( هیدروکســاید ــفات  ، )6( کاوی ــیم فس  ،)CP( )7( تــري کلس
ر پسو، )9( (GIC)آینومر  سمان گلاس، )8( (HA)هیدروکسی آپاتیت 

EBA  )10( ،ژل فوم  عوامل هموستاتیک مثل)Gel foam ()11(  بـه  و
  .)MTA )12 تازگی

MTA د ناز سمان پرتلکه  ،جدیدي است يماده)PC ( گرفته
شود و از نظر خواص بیولوژیکی و فیزیکی نسبت به دیگر مواد می

در . )13(د دار برتـري انـد  دندانی ترمیمی که تاکنون شـناخته شـده  
 ،)14( پوشـش پالـپ   در MTAکاربرد موفـق   هاي گوناگونبررسی
پرکردگی  يو ماده )16( هاو ترمیم پرفوراسیون ،)15(فیکاسیونیاپکس

هاي کـه ایـن   از جمله ویژگی. گزارش شده است )17( انتهاي ریشه
: ازاسـت   ماده را براي این مصارف مناسـب کـرده اسـت عبـارت    

و  )17( قابلیت مهـر و مـوم سـازي عـالی    ، )13( بالابافتی سازگاري 
که در تماس مستقیم با بافت زمانی ،توانایی تحریک بازسازي بافت

  . گیردقرار می )16( و پري رادیکولار )18( پالپ
 (PC) سمان پرتلند و MTAهاي گوناگونی به تازگی بررسی

 هـا بررسـی در یکی از این . اندرا با یکدیگر مورد مقایسه قرار داده
، جـز 14ایـن دو مـاده در   گونـاگون  جـزء   15که از  ،مشخص شد

کـه در ترکیـب    ،شده ایـن بـود  یاد تنها تفاوت . یکدیگرندهمانند 
MTA    اکسید بیسموت براي ایجاد نماي رادیواپـک اضـافه شـده ،
و  سمان پرتلند .این ترکیب بود بدون سمان پرتلنددر حالیکه  ،است

Pro Root MTA  و فسـفات  اکسـاید، کلسـیم   کلسیم دارايهر دو 
 ـ  Pro Root MTAاما  هستند،لیکا یس نـام  ه یک ترکیب اضـافی ب

 ـ .)19( گرددمیمنجر که به اپسیتی بیشتر  ،بیسموت اکساید دارد ه ب
 ،)درصد 93/37 و 04/36( عناصر کلسیم دارايتر هر دو طور جزیی

 ،)درصد 89/10 و 97/10(کربن ،)درصد 42/30 و39/34( اکسیژن
 و) درصـد  51/1 و 39/2( هـن آ، )درصـد  7/10و 06/6( سیلیسیوم

داراي  Pro Root MTAامـا   هستند )درصد 41/1و 92/0 ( منیزیم
 ـ بیسموت است در حالیدرصد  2/9 ن آجـاي  ه که سمان پرتلنـد ب

  .)20( لومینیوم داردآ درصد 66/4
 واکاويهاي میکروسکوپی، ماکروسکوپی و در ضمن ویژگی

بـه   .)21( یکـدیگر اسـت  ، هماننـد  نیـز  س دو مادهایک پرتويتفرق 
 ییو همکاران، میکـرولیکیج باکتریـا  ) De-Deus(و دوس تازگی د

و سـمان پرتلنـد    Pro Root MTAهاي فورکا را که با پرفوراسیون
 سـمان پرتلنـد  که  ،و نشان دادند کردندترمیم شده بودند، بررسی 

و ) Saidon(سـایدن  . )22(موثر و کاراست  Pro Root MTAهمانند 
در استخوان مندیبل خـوك   PCو  MTAهاي همکاران از ایمپلنت

گونـه پاسـخ التهـابی    ها هیچاین ایمپلنت پیراموناستفاده کردند و 
  .)23(سازگار با بافت بودند  هر دو ماده. مشاهده نشد

سـمان   و MTAتاثیر ) Nichols(لز ونیکو  )Safavi(ي وصف
. قـرار دادنـد   بررسـی ورد ها را ماز مونوست PGE2ترشح پرتلند بر 

نقش مهـاري   PCو  MTAکه ترکیبات محلول  ،نتیجه نشان داد
  .)24( ها دارنداز این سلول PGE2روي ترشح  همانندي
سـمان پرتلنـد از   ه، ک ـ دریافت توانبالا می هايبررسیاز 

اما  شده،مقایسه و ارزیابی  Pro Root MTAبا  گوناگونهاي جنبه
مهـر و مـوم   را از نظـر قابلیـت   و مـاده  این دهاي بررسیتاکنون 

مورد مقایسه نفوذ رنگ با استفاده از روش  هاي فورکاپرفوراسیون
توانـایی سـمان    يمقایسـه بررسی این از هدف . است نگرفته قرار

هـاي  نوپرفوراسـی  موم سازي و مهردر  Pro Root MTAپرتلند و 
از یـک   هاي مولر کشیده شده انسانی بـا اسـتفاده  فورکا در دندان

  .بود) جوهر(رنگی  ریزنشتروش 
  

  مواد و روش
و راست فک  چپ اول مولر دندان 70 تجربی، بررسیدر این 
ي کاملا جدا از هااپکس کاملاً تکامل یافته و ریشهبا پایین انسانی 

 ـ دندان. دندگردیانتخاب یکدیگر   48مـدت  ه ها از زمان کشـیدن ب
قرار داده شدند تـا  هیپوکلریت سدیم  درصد 5/0ساعت در محلول 

از بین شده و بقایاي ارگانیک و بافت نرم چسبنده به آن گندزدایی 
سرم فیزیولوژیـک قـرار   در بررسی انجام پس از آن تا زمان . برود
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توسـط فـرز    دسترسی يها یک حفرهدندان يدر همه. داده شدند
 ـي آب و هوا ایجـاد  افشانهو  (Japan, Mani) پریت الماسی . دگردی
 (Stander) راستانداز دستگاه  با استفاده یونپرفوراس يحفره ،سپس

مورد  ،نیز و همکاران) Chau(چاو  بررسیکه در ، )الف-1ي نگاره(
 ـایجـاد   استفاده قرار گرفته شده بود  ،در ایـن دسـتگاه  . )25( دگردی

که سطح اکلوزال آن مـوازي بـا    ،شوداي تثبیت میگونه هدندان ب
 شود عمود بـر استفاده میاسیون براي پرفوراي که باشد و مته افق

توسـط   چمبـر درست در مرکز کف پالـپ   .گیردسطح افق قرار می
کـه   ،شـد  عنوان پرفوراسیون ایجـاد ه اي بحفره 5/1شماره  يمته

 ).ب-1ي نگاره( بود عمود بر سطح اکلوزال مسیر این حفره دقیقا
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

مسیر حرکت مته  :ب، دندان نگهدارياي بر استاندردستگاه  :الف-1 ينگاره
 پرفوراسیون يایجاد حفره براي

  
گروه آزمون هر  2، گروه 4تصادفی به اي ه گونهها بدندان

بخش ، دندان 5 شامل کدام هر شاهد گروه 2 و دندان 30 شامل کدام
 Pro Root MTAتوسـط  پرفوراسـیون  يدر گروه اول حفره. شدند

)Dentsply, USA (سمان پرتلند  روه دوم توسطو در گ)ي گونهII 
سـاخت  ، 1L009847 شـماره سـریال   -از شرکت سـیمان فـارس  

  گـرم از   1کـه در گـروه اول،   ین صـورت  ه اب. ترمیم شدند) ایران
Pro Root MTA ــر ــه ب ــهي پای ــتور کارخان ــا يدس ــازنده ب    س

 و یکدست شده تا یک خمیر سفت مخلوط مقطر آب لیترمیلی 35/0
پرفوراسیون  يدایکال در حفرهقلم این مخلوط توسط  .ایجاد شود

گرم از  1، دومدر گروه . قرار داده و با استفاده از پلاگر، فشرده شد
 آب لیترمیلی 35/0 با ،استریل کرده و سپس در آغازرا  سمان پرتلند

 اي کـه ه گونـه نموده تا خمیر یکنواختی ایجاد شود ب مخلوط مقطر
اسـتفاده از  خمیر بـا  . آید دسته ب Pro Root MTA همانندقوامی 

 و با پلاگـر متـراکم   گرفتهدایکال در حفرات پرفوراسیون قرار  قلم
  .گشت

کـوچکی   ياز قطعـه بـالینی،   سازي با شرایط همانند براي
پرفوراسیون در فورکا  جايعنوان ماتریکس زیر ه مرطوب ب يپنبه

  . اکم شونددر برابر آن متر  MTAاستفاده شد تا سمان پرتلند و 
پالـپ در  اتاقک یک قطعه کوچک پنبه آغشته به سالین در 

 48مدت ه ها بدندان .قرار داده شد MTA و سمان پرتلند مجاورت
در دماي اتاق قرار  درصد 100بسته و رطوبت  ساعت در ظرف در

  .تا سمان کاملا ست شود، داده شدند
امـا   دگردیدندان ایجاد  5در گروه سوم، پرفوراسیون براي  
مثبت در نظر گرفته شوند و در انجام نشد تا به عنوان شاهد ترمیم 

یجـاد  دندان دیگر که هیچ پرفوراسـیونی در آنهـا ا   5گروه چهارم، 
 . در نظر گرفته شدند منفی شاهدعنوان ه نشده بود ب

 توسـط  بررسـی هاي مـورد  دندان يهمهدسترسی  يحفره
ساعت  12مدت ، به سپس .کاملا مسدود شد (Cavit)کاویت خمیر 
دو قطعه گاز مرطـوب قـرار    نزدیکیها در ظرف در بسته در نمونه

  .ست شودکاویت داده شدند تا 
مـوم چسـبنده    توسـط  هاي آزموندر گروه هااپکس دندان

)Sticky wax (ـ سـطح دنـدان  . مسدود شدند   يجـز ناحیـه  ه هـا ب
یه لا 2آن توسط  پیرامونمتري میلی 5/0 يهپرفوراسیون و محدود

هـا  پس از خشک شدن کامل لاك، دندان. لاك ناخن پوشیده شد
ها دنداناي که ، به گونهقرار گرفتندجوهر هندي در ظرف محتوي 

  .شدندشناور کاملا در رنگ 
پرفوراسـیون تـرمیم نشـد و     يمثبت، حفره شاهددر گروه 

لایه لاك نـاخن   2پرفوراسیون توسط  يجز ناحیهه سطح دندان ب
، منفی که پرفوراسیون ایجاد نشده بود شاهددر گروه  .پوشیده شد

از  پسلایه لاك ناخن پوشیده شد و  2سطح دندان توسط ي همه
  .ر شدندشناو جوهر هنديها در اینکه لاك خشک شد، دندان

. روز بـود  4، جوهر هنديها در مدت زمان قرارگیري دندان
 هـا نـدان خارج شده و رنگ سـطح د ها از رنگ دنداندنبال آن ه ب

ظرف  در دقیقه 5 تمد به ،سپس .شدند شسته شهر ربش آب توسط
  . ور شدند تا لاك از سطح دندان پاك شودشنامحتوي استون 

و دیسـک  آزمایشـگاه   سها توسـط هنـدپی  دنداندر پایان 
 ـ  .زغالی در بعد باکولینگوال برش طولی داده شدند روش ه بـرش ب
. گیري شـود پیش ـ خشک انجام شد تا از پاك شدن احتمالی رنـگ 

که در سـمت باکـال و لینگـوال تـا      ،بود گونهروش برش به این 
براي . برش ایجاد شدپرفوراسیون  يمتري ناحیهمیلی 1 يمحدوده

 ـ   يجدا کردن دو قطعه دندان در ناحیه ه برش یـک اسـپاتول را ب

 ب الف
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ها بـه دو  صورت وج در میان شکاف ایجاد شده قرار داده و دندان
توسط پرفوراسیون  يرمیمی از ناحیهي  تادهم .شدندبخش قطعه 

قطعات مربـوط بـه هـر دنـدان توسـط سـه       . یک سوند خارج شد
 (Germany, Ziess) استریومیکروسـکوپ  از اسـتفاده  بـا  گرمشاهده

 در. مشاهده شـدند متر میلی 1/0 مجهز به خط کش مدرج با دقت
ر از هاي مورد آزمایش بیشترین مقدار نفوذ خطی جوهنمونه يهمه
پرفوراسیون به سـمت کرونـال در هـر دو     ياپیکال حفره يناحیه

 يعنوان دادهه گیري شد و عدد بزرگتر بقطعه از یک دندان اندازه
 ـ يمقایسه براي. مربوط به آن دندان انتخاب شد  دسـت ه نتایج ب

گـر  آمده، میانگین مقدار نفوذ جوهر ثبت شده توسط سه مشـاهده 
   دســت آمــده از مجمــوعه یــانگین بــم يپایــهمحاســبه شــد و بر

از این دو گروه توسط به دست آمده  هايهاي هر گروه، دادهنمونه
  .با یکدیگر مقایسه شدندویتنی  -مان آماريآزمون 

  
  هایافته

 شاهدمنفی مقدار نفوذ جوهر صفر و در گروه  شاهددر گروه 
ن میانگی. طول دیواره حفره، نفوذ کرده بود يهمهدر مثبت، جوهر 

و در متـر  میلی Pro Root MTA( ،38/1(نفوذ جوهر در گروه اول 
 ـ .بـود متر میلی 41/1) سمان پرتلند(گروه دوم   آزمـون کمـک  ه ب

داد که نشـان   ،دست آمده ب = 06/0pآماري، در مقایسه دو گروه 
دار نیست و ایـن  ااختلاف دو گروه مورد آزمایش از نظر آماري معن

داري با او موم سازي اختلاف آماري معندو ماده از نظر قابلیت مهر 
  .)1جدول ( یکدیگر ندارند

  
   میانگین و انحراف معیار نفوذ رنگ در دو گروه مورد بررسی :1جدول 

  
  انحراف معیار  میانگین  شمار  گروه

05/0< p  ProRoot MTA 30  38/1  68912/0  
  3834/0  41/1  30  سمان پرتلند

  
  بحث 

 خطا در هنگـام درمـان توسـط    ه دلیلپرفوراسیون فورکا، ب
ــک( دندانپزشــک ــیدگی ) ایاتروژنی ــر (و پوس ــکغی    رخ) ایاتروژنی

 بـراي حفـظ دنـدان،    ،ايوقـوع چنـین حادثـه    صورت در .دهدمی
پرفوراسـیون   يمناسـب در ناحیـه   مهـر و مـوم  دستیابی به یـک  

که تاکنون به ایـن منظـور    گوناگونیدر میان مواد  .است ضروري
 مطلـوب خواصی نزدیـک بـه    MTAگرفته اند،  مورد استفاده قرار

از ذرات هیدروفیل بسیار ریـزي تشـکیل    MTA پودر. داشته است

شود ایـن مـاده بـا    که این خاصیت آبدوستی باعث می ،شده است
پرفوراسیون سازگار هاي هحفر مانندهایی رطوبت موجود در محیط

 ،نیـز  سمان پرتلنـد  .)2( شودن ناکارآمدباشد و خواص مطلوب ماده 
 ـMTAاي است با ساختاري بسیار شبیه ماده کـه در  اي ه گونـه ، ب

کـه  شـده   داده نشـان داخل و خارج دهـانی   هاي گوناگونبررسی
 .)23-19( است یکدیگر همانندو شیمیایی دو ماده خواص بیولوژیکی 

 Pro Root MTA بیسموت در درصد 2/9نها در وجود آتنها تفاوت 
 استسمان پرتلند نیوم در یلومدرصد آ 66/4 و

در این  ،بنابراین .)20(
  هـاي فورکـا بـا اسـتفاده از     پرفوراسیون مهر و مومقابلیت  بررسی

Pro Root MTA       و سمان پرتلنـد مـورد مقایسـه و ارزیـابی قـرار
 ـ    . گرفت هـاي  روشه توانایی مهر و مـوم سـازي مـواد ترمیمـی ب

استفاده هاي مورد ترین روششایع. گیري استقابل اندازه گوناگون
 فیلتراسـیون  ،هـاي نشـت باکتریـایی   ، الگوشامل روش نفوذ رنگ

  .باشدمی هاتحت فشار و استفاده از رادیوایزوتوپ مایعات
ــد) Barthel(بارتــل  ــاوت  ،و همکــاران نشــان دادن کــه تف

. )26( وجود نـدارد  باکتریایی مدل و رنگ نشت روش میانداري امعن
بـا  ز روش نشـت رنـگ   ا بررسی ریزنشـت بررسی کنونی براي در 

ایـن جـوهر داراي ذرات بسـیار     .اسـتفاده شـد  جوهر هندي کمک 
هاي دیواره میانقادر به نفوذ به فضاي  ذراتاگر این  .ریزي است
کـه ذرات بزرگتـر    ،اسـت ، روشن هاي گوتاپرکا نباشدکانال و کن

  .)27(یستند ها و اندوتوکسینشان نیز قادر به نفوذ نباکتري مانند
 يخود براي ایجاد حفره بررسیو همکاران در ) Chau(چاو 

 هماننـد استاندر  از دستگاه بررسیهاي مورد پرفوراسیون در نمونه
هـدف از  . اسـتفاده کردنـد   بررسـی دستگاه مورد اسـتفاده در ایـن   

استفاده از این دستگاه اطمینان از عمود بودن مسیر پرفوراسیون بر 
پرفوراسـیون در   يفـره به این ترتیب مسیر ح. سطح اکلوزال است

  .)25( گیردراستاي محور طولی دندان قرار می
  پرتلند سمان و Pro Root MTA يماده دو یکسان تاثیر نتایج،        
هاي فورکـا آشـکار نمـود و اخـتلاف     راسیونفوپر مهر و مومرا در 

  دو مــاده از نظــر توانــایی مهــر و مــوم       چشــمگیري میــان 
دیگر سمان پرتلنـد  ه بیانی ب. ده نشدهاي فورکا مشاهپرفوراسیون

ــد   ــز همانن ــی Pro Root MTAنی ــد م ــرمیم  توان ــیل و ت در س
که علت این امر را می توان در  ،هاي فورکا موثر باشدپرفوراسیون

  .دو ماده در خواص فیزیکی و شیمیایی دانست همانندي
 را گزارش همانندينتایج ، کارانمو ه) De-Deus(دو دوس 

قـدرت   بررسـی  بـراي  ییها از روش ریزنشت باکتریااما آن ،کردند

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


 1388 زمستان، چهاري ي دهم، شمارهدوره                                                                                                   مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

284  

ها مزایا و هر کدام از این روش. )22( استفاده نمودند مهروموم سازي
کـه   ،باشـد  ايبه انـدازه تماس دو ماده ممکن است  .معایبی دارند

 ماننـد ذرات ریزتـر  ي گـذر  امـا اجـازه   ،ها شـود مانع نفوذ باکتري
قـادر بـه ایجـاد     هاد باکتريهمانند خو ها کهاندوتوکسین باکتري

را هسـت  نیـز   آسیبآن ایجاد  دنباله و ب واکنش و تحلیل بافتی
  .)28( دهدمی

) ماننده سازي موم و مهر توانایی( فیزیکی خاصیت این تشابه
   يپایـه بـر  (و دیگر خـواص فیزیکـی و شـیمیایی ایـن دو مـاده      

 ،مـاده دو کـه از ایـن    ،شودباعث می) )21-19(هاي گوناگون بررسی
و دو دوس  براي نمونه. انتظار داشتنیز یکسانی  یبیولوژیک خواص

ــاران ــد همک ــی بردن ــنش ،پ ــه واک ــه  ک ــبت ب ــلولی نس ــاي س   ه
Pro Root MTA  13( یکدیگر است همانندو سمان پرتلند( .  

کـه سـمان پرتلنـد     ،عبداله و همکاران نیز گـزارش کردنـد  
ي مـوش  هاي لنفومـا هیچ اثرتوکسیکی روي سلول MTAهمانند 

علت ه بهاي دندانی نداشته و از کاربرد سمان پرتلند در پرفوراسیون
. )12( کردند پشتیبانی، MTAکمتر نسبت به  يهزینه و یکسان نتایج

هـاي  یک پرفوراسـیون ژهیستولو بررسینیز در یک  ضرابیبیدار و 
 MTAخاکستري،  MTAرا با استفاده از  سگهاي فورکا در دندان

به دسـت  ماه نتایج  4و پس از  تلند ترمیم نمودندسفید و سمان پر

سخت مورد  بافتماس و تشکیل از این مواد را از نظر شدت آ آمده
. )29( مشاهده نکردند چشمگیريگونه تفاوت هیچ و داده قرار مقایسه
و سـمان پرتلنــد بـراي پوشـش پالــپ     MTAاز ) Holland(هلنـد  
هاي بافتی اسخ نمونهپ بررسیدر این . استفاده کرد سگهاي دندان

یکدیگر گـزارش  ، همانند و سمان پرتلند MTAدرمان شده توسط 
  .)30( شد

  
  گیرينتیجه

 هايبررسیهمسو با با توجه به بررسی کنونی که نتایج آن، 
در سـمان پرتلنـد    و MTAتوان نتیجه گرفت که است میپیشین 

تر سمان ندارند و با توجه به هزینه بسیار پایییکسانی کارکرد واقع 
مهر در  MTAتواند جانشین بسیار خوبی براي میاین ماده پرتلند، 
  .باشدفورکا  ناحیه هايیم پرفوراسیونمو ترو موم 

  
  یادآوري

، کـه بـه   مـومی عاین مقاله از پایـان نامـه دوره دکتـراي    
بـه   عصـومه افسـا  مو نگارش دکتر  ریبرز معظمیفراهنمایی دکتر 

  .استخراج گردیده استثبت شده،  944شماره 

****** 
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