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Introduction: Dentin bond strength of the perforation repair materials is one of the effective factors on the materials sealing 

ability and success of the treatment. The aim of this study was to evaluate the effect of phosphate-buffered saline (PBS) on the 

push-out bond strength of White Mineral Trioxide Aggregate (WMTA) in the presence of blood contamination in simulated 

furcation perforations. 

Materials and Methods: This study was performed in Dental and Periodontal Disease Research Center in Tabriz Dental 

Faculty with the ethics code of IR.TBZMED.REC.B1396.819 in 2017. The furcation perforation measured with 1.3 mm 

diameter and 2 mm height was created in the 60 mandibular molars, and then the specimens were divided into four groups of 

15 samples. In groups 1 and 3, only irrigation with normal saline after perforation establishment was done. In groups 2 and 4, 

blood contamination was created in the walls of perforation. Afterward, one Gel tamp was placed under the perforations in all 

the teeth, and WMTA was placed in the perforations. The moistened cotton with normal saline was placed on the MTA in 

groups 1 and 4, and moistened cotton with PBS was placed on the MTA in groups 2 and 3. Instron test was done after 1 week 

using universal testing machine. Due to the normal distribution of the samples, the two-way analysis of variance was used for 

statistical analysis. P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: In the presence and absence of blood contamination, the mean bond strength of WMTA in saline proximity was 

significantly higher than PBS (P<0.05). The blood contamination caused to significantly decrease the bond strength (P<0.05). 

Conclusion: The presence of PBS does not have any positive effect on the increase of the bond strength of WMTA. 
Key words: Bond strength; Perforation; Phosphate-Buffered saline; White Mineral Trioxide Aggregate. 
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 چکیده
قیت موف گذار روی توانایی سیل این مواد وتأثیرشوند از فاکتورهای  استحکام باند به عاج موادی که برای ترمیم پرفوراسیونها استفاده می مقدمه:

 (WMTA)بر استحکام باند پوش اوت Phosphate Buffered Saline (PBS) تأثیر بررسی مطالعه این هدف باشد. ترمیم پرفوراسیونها می

White Mineral Trioxide Aggregate  بود. حضور آلودگی خون در پرفوراسیونهای شبیه سازی شده ناحیه فورکا  در  

 به شماره با کد اخلاقی دانشکده دندانپزشکی تبریز تحقیقات بیماری های لثه و دندان این مطالعه در مرکز :هامواد و روش 

IR.TBZMED.REC.B1396.819 و ارتفاع  3/1پرفوراسیون ناحیه فورکا به قطر  ،مولر اول مندیبل انسان 60 درانجام گرفت.  1396سال  در

بعد از ایجاد مداخله دیگری  1 و 3 هایایی تقسیم شدند. در گروه ت 15میلیمتر ایجاد و سپس نمونه ها به صورت تصادفی به چهار گروه  2

. سپس در تمام پرفوراسیون ناحیه فورکا ایجاد شدآلودگی با خون در ، 2 و 4 شستشو با نرمال سالین انجام نشد. در گروه هایو  پرفوراسیون

 ،گرفت. یک تکه پنبه مرطوب قراردر ناحیه پرفوره  WMTA تمام دندانها در .در زیر ناحیه پرفوره قرار گرفت Gel tamp نمونه ها یک عدد

 MTA رویه ب PBS آغشته به ،یک تکه پنبه مرطوب 2 و 3در گروه های  .ذاشته شدگ  MTAرویه ب 1 و 4آغشته به نرمال سالین در گروه های 

 Two way داده ها از تستبا توجه به نرمال بودن توزیع سط دستگاه یونیورسال انجام شد. تست اینسترون تو ،قرار داده شد. بعد از یک هفته

ANOVA 05/0  جهت آنالیز آماری استفاده گردید وP< به عنوان معنی دار تلقی گردید. 

صورت معنی دار بیشتر ه در مجاورت نرمال سالین ب WMTA در حضور و عدم حضور آلودگی خونی میانگین استحکام باند پوش اوت :یافته ها

 (=04/0P). صورت معنی داری باعث کاهش استحکام باند گردیده خون بآلودگی  .(=03/0P) بود  PBSاز

 .ندارد WMTA مثبتی روی افزایش استحکام باند تأثیر ،در پرفوراسیون فورکا حضور فسفات بافر سالین :نتیجه گیری

 .سالین استحکام باند، پرفوراسیون، فورکا، فسفات بافر کلیدی: کلمات
 . 352-9:  4/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

  مقدمه

پرفوراسيون اندودنتيك يك بازشدگي مصنوعي در 

دندان يا ريشه آن است كه به دلايل پاتولوژيك مثل 

 ياتروژنيك مثل اينسترومنت كردناپوسيدگي يا تحليل و 

مناسب فرز هنگام تهيه بيش از حد كانال يا جهت گيري نا

  (1).حفره دسترسي ايجاد مي شود

مان كست درپرفوراسيون هاي ريشه دومين علت شايع ش

 تمام موارد شكست  درصد 9/6 ريشه هستند كه مسئول

  (2).مي باشند

وراسيون هاي قسمت مطالعات نشان داده اند كه پرف

كف اتاقك پالپ به علت نزديكي به  سرويكال ريشه و

سالكوس لثه پروگنوز بدتري دارند. پرفوراسيون هاي فوركا 

ل تحليمي توانند باعث تخريب اتصالات پريودنتال و 

استخوان شده و نتيجه درمان ريشه را به مخاطره 

 (1و3و4).بياندازند

مشكل اصلي ايجاد شده در پرفوراسيون، پتانسيل التهاب 

ثانويه اتصالات پريودنتال و در نهايت از دست رفتن دندان 

مي باشد. فاكتورهاي مختلفي پروگنوز درمان پرفوراسيون 

قرار مي دهند كه يكي از آن ها ماده اي است  تأثيررا تحت 

  (2و5).ردگي كه جهت ترميم پرفوراسيون مورد استفاده قرار مي

تلاش براي ترميم موفق پرفوراسيون ها كانون توجه 

بسياري از مطالعات بوده است و يكي از فاكتورهاي مورد 

بررسي در اين مطالعات مواد مورد استفاده براي ترميم 

لفي اد مختمي باشد. در طي سال هاي گذشته مو پرفوراسيون

ه ك ها مورد استفاده قرار گرفته اندبراي ترميم پرفوراسيون

 Mineral trioxide معمول ترين ماده مورد استفاده

aggregate (MTA)   مي باشد. اين بايومتريال داراي

وژنز و قابليت القاي سمنتبوده سازگاري زيستي قابل قبول 

 (1).داردو استئوژنز 

همچنين قابليت ايجاد باند شيميايي با عاج از 

و خاصيت  (2-11)رود خصوصيات قابل توجه آن به شمار مي
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ضدميكروبي آن نيز همواره در كاربرد كلينيكي آن مد نظر 

مان هيدروفيل در حضور خون و اين س .گيرد قرار مي

 (10).گردد رطوبت ست مي

ال به عنوان بيومتري با در نظر گرفتن كاربرد كلينيكي اين

ماده ترميم پرفوراسيون فوركا، مي توان گفت كه استحكام 

دست آوردن سيل ه باند اين مواد به عاج يك عامل مهم در ب

  (2و6).مناسب مي باشد

واد بايد در برابر نيروهاي به عبارت ديگر اين م

كننده مثل نيروهاي فانكشنال نظير نيروهاي جويدن يا جابجا

حاصل از قرار گرفتن ماده ترميمي روي آن ها در نيروهاي 

برابر جابجايي مقاومت نموده و باند خود را به عاج حفظ 

 (9و10).نمايند

 MTA بسزايي در بايومينراليزاسيون تأثيريون فسفات 

كند كه در واقع مكانيسم اصلي تشكيل هيدروكسي  ايفا مي

تعدادي از و  (11).باشد باند شيميايي آن با عاج مي آپاتيت و

مطالعات انجام شده نشان دهنده افزايش مقاومت به 

 (12-15).در حضور يون فسفات هستند  MTAجابجايي

بافر سالين يك محلول نمك فسفات با خاصيت  تفسفا

محلول نمكي با پايه آبي است كه متشكل از سديم  يا بافري

يد ارلپتاسيم ككلرايد، سديم فسفات و در بعضي فرمول ها 

كمك  pH اين ماده به ثابت ماندن پتاسيم فسفات مي باشد.و 

  (16).مي كند

هاي مختلفي جهت بررسي كيفيت ترميم  روش

 پرفوراسيون صورت گرفته است كه تست استحكام باند

Push – out  يك راه مورد اطمينان براي ارزيابي استحكام

اتصال مواد به عاج مي باشد. از طرفي در ترميم پرفوراسيون 

ها همواره احتمال خونريزي و آلوده شدن ديواره هاي ناحيه 

پرفوره با خون وجود دارد كه مي تواند استحكام باند مواد 

  (17).اطره بياندازدترميمي را به مخ

در مورد  (2)كه توسط رحيمي و همكاران در مطالعه اي

 Whiteآلودگي با خون بر استحكام باند پوش اوت تأثير

Mineral Trioxide Aggregate  در پرفوراسيون هاي

د استحكام بان ؛بازسازي شده ناحيه فوركا صورت گرفت

گروههاي آلوده به خون به صورت معني داري كمتر از 

  .به خون آلوده نبودند گزارش شدنمونه هايي كه 

 گذشته از ديسك هاي عاج و در مطالعات 

  است. استفاده شده PBS كردن نمونه ها درغوطه ور

 فسفات بافر سالين تأثيرهدف از اين مطالعه ارزيابي 

در  Mineral Trioxide Aggregate روي استحكام باند

حضور آلودگي خوني در پرفوراسيون هاي شبيه سازي شده 

 .بود ناحيه فوركا

 هامواد و روش 

 اندنداين مطالعه در مركز تحقيقات بيماري هاي لثه و 

 به شماره كد اخلاقيبا  دانشكده دندانپزشكي تبريز

R.TBZMED.REC.B1396.819 انجام  1396سال  در

 گرفت.

دندان مولر اول  60جمعيت مورد نظر در اين مطالعه 

 .منديبل انسان بود

ي پوسيدگ فقدان معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

ترک يا شكستگي در ناحيه ، در ناحيه سرويكال و فوركا

كل مالي شنوآ ،ميكروسكوپ نوريشن با مشاهده زير فوركي

، به هم چسبيدن ريشه ها و كامل بودن درمان ريشه ،و اندازه

 ريشه.

ان نها تا زمبافت نرم نمونه ها پاكسازي شده سپس دندا

درصد نگهداري شد. تاج نيم  T امينانجام آزمايش در كلر

 ,SP 1600,Microtome)دندانها با استفاده از ديسك الماسي

Leica, Nu Block, Germany) احيه اتصال مينا و سمنتوم ز نا

 اي مانت و سپس دندانها در مولد اكريلي به گونه قطع شد

 3شدند كه اپيكالي تر از ناحيه كف فوركيشن به اندازه 
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ميلي متر از ريشه ها بيرون اكريل باقي بماند تا فضايي در 

-Geltamp, Roeko) زير ناحيه فوركا جهت قرار دادن

.Coltene/Whaledent, Langenau, Germany) Geltamp 

 پك كردن موادي كه برايبه عنوان ماتريكسي و فراهم شود 

 .دعمل نماي، م ناحيه پرفوره فوركا استفاده شدجهت ترمي

جهت ر د 2/1روند شماره  پرفوراسيون با استفاده از فرز

موازي محور طولي دندان ايجاد  عمود بر كف فوركيشن و

 بار عبور كامل گيتس گليدن شماره 2سپس با استفاده از  .شد

5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  تا

ميلي متر گشاد شد. ارتفاع ديواره هاي  3/1رسيدن به قطر 

د ش ناحيه پرفوره با استفاده از پروب پريودنتال اندازه گيري

نه هايي كه نمو ميليمتر يكسان باشند. 2تا همه در اندازه 

ين مقدار كمتر شد كنار ارتفاع عاج در ناحيه پرفوره از ا

و در دندانهاي با ضخامت بيشتر عاج اضافي  گذاشته شد

تمام نمونه ها با . استفاده از ديسك حذف شد ناحيه با

استفاده از نرمال سالين شسته شد تا دبريهاي حاصل از 

 .مراحل كار حذف شوند

تايي  15به چهار گروه  نمونه ها به صورت تصادفي

مداخله ديگري بعد از  3 و 1تقسيم شدند. در گروه هاي 

ايجاد پرفوراسيون و شستشو با نرمال سالين انجام نشد. در 

كه از  يخون 27با استفاده از سرنگ گيج  2 و 4گروه هاي 

دست آمد در پرفوراسيون ه يكي از محققين اين مطالعه ب

خون اضافه در ناحيه با استفاده از  .ناحيه فوركا تزريق شد

كن كاغذي بدون تماس كن با ديواره هاي ناحيه پرفوره 

در  Geltamp حذف شد. سپس در تمام نمونه ها يك عدد

 ,WMTA (Angelusدر دندانها .زير ناحيه پرفوره قرار گرفت

Londrina, Paraná, Brazil)   براساس دستورالعمل كارخانه

ناحيه پرفوره قرارگرفت. يك تكه  سازنده مخلوط شد و در

به  1 و 4آغشته به نرمال سالين در گروه هاي  ،پنبه مرطوب

گذاشته شده در ناحيه پرفوره قرار داده شد. در  MTA روي

قرار  PBS آغشته به ،يك تكه پنبه مرطوب 2 و 3گروه هاي 

نمونه ها در گاز  Push out داده شد. تا زمان انجام تست

و در يك ظرف دربسته در انكوباتور در  مرطوب پيچيده شد

درجه سانتيگراد نگه داري  37و دماي درصد 95رطوبت 

  .شدند

 جهت انجام تست استحكام باند از دستگاه يونيورسال

(Model H5K-S; Hounsfield Test Equipment, England). 

 مواد ترميمي ناحيه پرفوره با يك ميله  استفاده گرديد.

ميليمتر  5/0كه با سرعت ميلي متر  1/1اي به قطر  استوانه

در دقيقه و در جهت اپيكالي و موازي محور طولي ميدان 

اعمال نيرو قرار  تا زمان جابجايي تحت ،حركت مي كرد

 جابجايي يروي اعمال شده به ماده قبل ازنگرفت. بيشترين 

د. استحكام ش ثبت توسط دستگاه يونيورسال برحسب نيوتن

مگاپاسكال با تقسيم نيروي بدست  برحسب  Push-outباند

 .دست آمده مده بر اساس نيوتن به مساحت سطح باند بآ

گيري استحكام  دست آمده از اندازهه براي داده هاي ب

آناليز آمار توصيفي )ميانگين و انحراف معيار( انجام  ،باند

ها از آزمون  شد. جهت بررسي نرمال بودن توزيع داده

اسميرنوف استفاده شد و با توجه به نرمال بودن  كولموگرو

جهت مقايسه  Two way ANOVA توزيع داده ها از تست

به عنوان معني دار ( >05/0P) د.گروه ها استفاده ش شدن

 .بود SPSS.V.23 نرم افزار آماري مورد استفاده. تلقي شد

 یافته ها

ميانگين و انحراف معيار استحكام باند براي گروه هاي 

با توجه به وجود  .نشان داده شده است 1مطالعه در جدول 

آناليز آماري در زيرگروه ها به طور  ،(=04/0P) اثر متقابل

 مجزا انجام گرفت.

و همچنين  MTA-PBSدر ماده  1با توجه به جدول 

آلوده به خون استحكام باند در وضعيت  MTA-نرمال سالين

اما در حالتي كه  (>001/0P) كمتر از غيرآالوده مي باشد.
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كمتر از  MTA-PBSاستحكام  استآلوده به خون  ،وضعيت

حالت در گروه . اين (>001/0P)نرمال سالين مي باشد 

. بطور كلي كمترين (=001/0P)است  ارقرغيرآلوده نيز بر

وده به وضعيت آلتي در قو MTA-PBSاستحكام مربوط به 

 خون است مي باشد.

 بحث
 ،يكي از مهم ترين حوادث حين درمان ريشه دندان

اين نوع  پالپ مي باشد. اطاقك پرفوراسيون كف

 پرفوراسيون مي تواند به دليل وجود پوسيدگي عميق،

ي يا پيدا كردن كانالها توسعه بيش از حد حفره دسترسي و

اس در تم كلسيفيه ايجاد شود. لذا انتخاب ماده مناسب كه

با بافت مجاور ناحيه فوركيشن قرار مي گيرد اهميت زيادي 

هدف از  (18).پيش آگهي مطلوب دندان خواهد داشت در

روي استحكام باند پوش  PBS اين مطالعه ارزيابي تأثير

در حضور آلودگي خون در پرفوراسيون هاي  MTA اوت

ه دشبيه سازي شده ناحيه فوركا بود. نتيجه مطالعه نشان دهن

روي مقاومت به جابجايي بود.  PBS عدم تأثير مثبت

همچنين حضور آلودگي خون باعث كاهش استحكام باند 

  د.گردي

 اين مطالعه تلاش شده تا تأثير فاكتورهاي مخدوش در

ر دگر مؤثر روي استحكام باند پوش اوت به حداقل برسد. 

دما و رطوبت نگهداري براي تمام نمونه ها مطالعه ما، 

ن بوده و جاگذاري و كندانس ماده در ناحيه توسط يكسا

يك كندانسور انجام گرديد. قطر ناحيه فوركا  يك نفر و با

 1/1ميليمتر و قطر ميله اينسترون  3/1به صورت استاندارد 

بين اين دو  درصد 98ميليمتر در نظر گرفته شد كه نسبت 

كه حداقل تأثير  است مقدار حاكم است و ثابت شده

ميله اينسترون به صورت عمود بر  را دارد. مخدوش گر

ناحيه قرار داده شد تا برخوردي به ديواره هاي ناحيه وجود 

نداشته باشد. نمونه ها قبل از ايجاد تست اينسترون بازبيني 

 و نمونه هاي ست نشده از مطالعه خارج و با  ندشد

 نمونه هاي مناسب جايگزين شدند.

د به علت ايجا ،فوركادرمان مناسب پرفوراسيون ناحيه 

با  ارتباط بافت پريودنتال خطر تحليل استخوان در ناحيه و

محيط داخلي دندان درمان ريشه شده و به دنبال آن وجود 

مهم  ،ريزنشت كه علت اصلي شكست درمان ريشه مي باشد

است. فاكتورهاي مختلفي روي پروگنوز پرفوراسيون اثر 

و اندازه حل دارند كه از جمله آنها مي توان به م

اده م اسيون وزمان بين ايجاد و ترميم پرفور پرفوراسيون،

  (18).اشاره كرد اسيونمورد استفاده جهت ترميم پرفور
 

 

 

 

 ميانگين و انحراف معيار استحكام باند برحسب نوع ماده ترميم و آلودگي با خون : 1جدول 

 مستقل tنتيجه آزمون  خون هب وضعيت آلودگي ماده ترميم پرفوراسيون

+ - 

MTA-PBS 77/0±52/1 75/1±17/4 001/0P<   2/5وt= 

 =9/3tو   >MTA 18/1±02/4 98/1±4/6 001/0P -نرمال سالين

  =2/5tو   >2/5t= 001/0Pو   >001/0P مستقل tنتيجه آزمون 

 



 
 

 چ

 ...                                                )سعید رحیمي و همكاران( Mineral Trioxide Aggregateتأثیر فسفات بافر سالین روی استحكام باند               357

MTA طرح م اسيونترين ماده ترميم پرفورنوان رايج به ع

 شيميايي مي باشد چرا كه داراي خصوصيات فيزيكي و

ور قابليت ست شدن در حضبا عاج،  مناسب مثل قابليت باند

 سازگاري زيستي  قابليت تحمل بافتي و خون و

ماده  در اين مطالعه نيز به همين دليل، (19-21).مي باشد

  .بود اسيونانتخابي جهت ترميم پرفور

ماده ترميم كننده  استحكام باند مناسب با عاج براي

نشان دهنده قابليت سيل  ؛چرا كه ،مهم است اسيونپرفور

ماده بوده و مقاومت آن به جابجايي در برابر وارد شدن 

نيروهاي حاصل از قراردادن ماده ترميمي و همچنين 

  (2و21و22).مي باشدنيروهاي اكلوزالي در طول زمان 

MTA  داراي باند مكانيكي و باند شيميايي با عاج 

نگاهي بر مكانيسم باند شيميايي آن اهميت   (23).مي باشد

كلسيم هيدروكسايد  دهد.حضور يون فسفات را نشان مي 

در حين ست شدن با فسفات مايع ميان  MTA شده ازآزاد

بافتي در شرايط كلينيكي واقعي تركيب و توليد هيدروكسي 

كيل لايه تش ،نمايد كه با هيدروكسي آپاتيت عاجآپاتيت مي 

ول باند شيميايي ماده با عاج ئد كه مسبينابيني را مي ده

 (6و15).است

خون استحكام باند را  در مطالعه حاضر حضور آلودگي

علت آن نفوذ پروتئين هاي  كه بنظر مي رسد كاهش داد

مانند آلبومين به بي نظمي هاي عاج و عدم گير  ،خون

  (2و8).كه همسو با مطالعات قبلي بودبود  MTA  مكانيكي

پيشنهادي جهت افزايش هاي  يكي از راه

 حضور فسفات بافر MTA استحكام باند منيراليزاسيون وبيو

  (13و14).سالين در ناحيه و يون فسفات مي باشد

ن روي سالي فسفات بافردر اين مطالعه پنبه آغشته به 

 مثبت مشاهده تأثير ناحيه پرفوره قرار داده شد اما ماده در

 نگرديد كه در تضاد با نتيجه تعدادي از مطالعات گذشته 

روش  و نحوه طراحي آن، علت احتمالي (13-15).مي باشد

مي باشد. در مطالعات گذشته ديسك هاي  اجراي مطالعه

 لذاغوطه ور شدند  PBS عاج استفاده شده و نمونه ها در

 يون فسفات بيشتر و مداوم تري در تماس با ماده 

الين س در مطالعه ما پنبه آغشته به فسفات بافر (31-51).بود

عدم بازسازي  ،سازياشكال عمده غوطه ور. قرار داده شد

شرايط كلينيكي مي باشد. گذاشتن پنبه به شرايط كلينيكي 

 ،نزديك تر است. البته در هيچكدام از دو گروه مطالعه

تعويض يوني پلاسمايي خون كه در شرايط كلينيكي وجود 

 .دارد بازسازي نگرديده است

ظر نه مطالعات همسو ب با توجه به نتايج اين مطالعه و

رسد ماده ايده آل جهت بستن پرفوراسيون ها علاوه بر  مي

 بهتر ،سيل مناسب و داشتن خصوصياتي مانند تطابق نسجي

 د.ي ايجاد هموستاز را هم داشته باشتواناياست 

هاي  مانوادي به ساضافه كردن م بالذا پيشنهاد مي شود 

توانايي ايجاد هموستاز يا توانايي مقابله با  ؛سيليكات

و رده را تقويت كام فشاري كدر برابر استح خونبا  آلودگي

 عنوان مواد استفاده شده در بستن ه ب كارايي آنها

فشاري  كامحپرفوراسيون هاي فوركيشن دندانها در برابراست

 نيز بررسي گردد. 

 نتیجه گیری
 به نظر ،با در نظرگرفتن محدوديت هاي مطالعه حاضر

جهت افزايش راهكار مناسبي  PBS استفاده از ؛مي رسد

در شرايط وجود خونريزي در ناحيه  MTA استحكام باند

 تمركز بايد به استفاده از ساير  و نمي باشدپرفوره 

ثل من خصوصيات توانايي هموستاز اشتبا دبيومتريال ها 

قبل  ناحيه پرفوره بيودنتين يا برقراري هموستاز مناسب در

 .جاگذاري ماده باشد از
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 و قدردانی تشکر
دانند از حمايت مالي  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

مركز تحقيقات بيماري هاي لثه و دندان دانشكده 

 .تشكر نمايندتقدير و دندانپزشكي تبريز 
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