
    

  
 251            4شماره /  31جلد /  1386سال / مشهد مجله دانشكده دندانپزشكي 

 

 

سگ با  شنهاي مكانيكي ناحيه فوركيشن دندانهاي پرمولري ترميم پرفورراديوگرافيك و كلينيكي بررسي 
   سفيد و سمان پرتلندMTA تيره، MTAاستفاده از 

  
  ****، دكتر كامران سرداري***، دكتر علي اصغر نوعي**، دكتر محمد حسن ضرابي#*دكتر مريم بيدار

  مشهددانشگاه علوم پزشكي  دندانپزشكي قاتمركز تحقي وده دندانپزشكي دانشك نتيكساددانشيار گروه اندو* 
   گروه اندودانتيكس دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاد* *

  نتيكسادتخصص اندوم** *
  جراحي دانشكده دامپزشكي دانشگاه فردوسي مشهدگروه دانشيار *** *

  5/8/86:  تاريخ پذيرش – 26/1/86: قاله تاريخ ارائه م

  
  چكيده 
 .مي باشد كه نياز به درمان سريع و مناسب داردريشه   پرفوريشن،تحت تأثير قرار مي دهدمعالجه ريشه   از جمله مواردي كه پيش آگهي درمان         :مقدمه

ترميم راديوگرافيك و كلينيكي     هدف از انجام اين مطالعه بررسي        . تيره به عنوان ماده انتخابي در درمان پرفوريشنها به كار مي رود            MTAدر حال حاضر    
  . تيره بودMTAان پرتلند و مقايسه آن با م سفيد و سMTAپرفوريشنهاي مكانيكي ناحيه فوركيشن توسط 

 درمـان   راديوگرافيك و كلينيكي پس از انجام معاينات دندانهاي پرمولر دوم تا چهارم فك بالا و پائين پنج سگ           تجربي در اين مطالعه   :ها  روش  و مواد
 و گلولـه پنبـه در   3 سمان پرتلند در گـروه  ،2 سفيد در گروه MTA ،1 تيره در گروه  MTAو با  سپس ناحيه فوركيشن دندانها پر فوره شد،ريشه شده

پـس از انجـام معاينـات       وريـدي   ريـق   تزبا اوردوزاژ تيوپنتال سديم بصورت       سپس   ،شدهچهار ماه كنترل    حيوانات به مدت     . بسته شد  )كنترل( 4گروه  
و بـراي  اسـتفاده شـد   در بين گروههـا  چسبندگي لثه و وجود راديو لوسنسي از آزمون دقيق كاي دو جهت مقايسه       .كشته شدند راديوگرافيك و كلينيكي    

   . گرديداستفاده از آزمون دقيق فيشر ،در مورد اين متغيرها دوي گروهها  بهمقايسه دو
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Introduction: One of the problems affecting the prognosis of the treatment is perforation which requires immediate 
and proper intervention. Dark MTA is applied as material of choice to repair perforations. The purpose of this study was 
to evaluate the repair of mechanical furcal perforations radiographically and clinically using white MTA and Portland 
cement and comparing them with dark MTA.  
Materials & Methods: In this experimental study, second to fourth mandibular and maxillary premolar teeth of five 
dogs received endodontic treatment following radiographic and clinical examinations. Then, the furcation area of the 
teeth was perforated and repaired with dark MTA in group 1, white MTA in group 2, Portland cement in group3 and 
cotton pellet in group 4 (control). Animals were controlled for 4 months and sacrificed using an overdose of Sodium 
thiopental intravenous injection after radiographic and clinical examinations. Chi-square test was used to compare 
groups for gingival attachment and presence of radiolucency. To compare these items between each two groups, 
Fisherُs exact test was used.  
Results: There was no statistically significant difference between dark MTA, white MTA and Portland cement groups in 
presence of radiolucency and gingival attachment. However, all the three groups were significantly different in 
radiolucency and gingival attachment from control group. 
Conclusion: Both white MTA and Portland cement revealed favourable results in repair of perforations and can be 
used as an alternative to dark MTA to repair perforations in the areas where esthetics is important and not important, 
respectively.  
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 سفيد و سمان پرتلند تفاوت معني داري از نظر آماري در مورد چسبندگي لثه و وجـود راديولوسنـسي وجـود                      MTA ، تيره MTAگروههاي  بين   :يافته ها 
  ).>01/0P(اما هر سه گروه با گروه كنترل از نظر چسبندگي و وجود راديولوسنسي تفاوت معني داري داشتند  .نداشت

 تيره در تـرميم     MTAبعنوان جايگزين   نتايج مطلوبي در ترميم پرفوريشنها داشتند و مي توان آنها را            د   سفيد و هم سمان پرتلن     MTA هم   :نتيجه گيري 
   .پرفوريشن به ترتيب در نواحي با اهميت و فاقد اهميت از نظر زيبايي استفاده كرد

  . سمان پرتلند، سفيدMTA ، تيرهMTA ، فوركيشن، پرفوريشن:ي كليديواژه ها

 .251-60 : 4شماره  / 31 جلد 1386سال / پزشكي مشهد مجله دانشكده دندان

  
   مقدمه

هنر دندانپزشكي و افزايش قابليت  امروزه با پيشرفت علم و
ــتن ســطح   ــالا رف ــز ب ــدانها و ني ــان دن   دندانپزشــكان در درم

 حفـظ   ،ارج نهادن آنها به سـلامتي خـود        هاي مردم و   آگاهي
 و هم اكنـون     دندانهاي طبيعي اهميت بسيار بيشتري يافته است      

تعداد زيادي از مردم با وجـود بـالا بـودن هزينـه درمانهـاي               
دندانپزشكي مايل به انجام اين درمانها و حفظ دندانهاي طبيعي          

از جمله مسائلي كه مي تواند حفظ دندانهاي         .خودشان هستند 
 بطوريكه  ، پرفوريشن مي باشد   ،شكل مواجه سازد  مطبيعي را با    

رفوريشن پس از پر كردگي نـاقص        پ ،بر طبق مطالعة واشنگتن   
يك دنت دومين علت شايع شكست درمانهـاي انـدو   ،كانال ريشه 

  )1(.محسوب مي شود
پرفوريشن در واقع ايجاد يك مسير ارتباطي غير طبيعي در          

 مـي باشـد كـه مـي توانـد           م بين پالـپ و پريودنـشيو      ،دندان
پاتولوژيك در اثر تحليـل يـا پوسـيدگي دنـدان و يـا اينكـه                

ك در اثر خطاي عمل كننـده در هنگـام تهيـه حفـره              ياتروژني
 آماده سازي كانال ريشه و يـا تهيـه فـضاي پـست              ،دسترسي

  )2-5(.باشد

 داراي پرفوريشن بـه عـواملي ماننـد         ييش آگهي دندانها  پ
 دسـتيابي بـه     ،مدت زمان بين وقوع پرفوريـشن و درمـان آن         

ــرميم  ــت ت ــشن جه ــت  ،پرفوري ــسجي و قابلي ــازگاري ن    س
مواد ترميمـي و فاكتورهـاي سـابژكتيوي نظيـر          سيل كنندگي   

توانايي و مهارت دندانپزشـك و تـلاش بيمـار جهـت حفـظ              
  )6-8(.بهداشت دهان بستگي دارد

مطالعات متعددي در مورد پرفوريشنها و درمان انها انجـام          
آمالگـام بـه عنـوان مـاده         MTAتا قبل از معرفي      .شده است 

  ) 6و8و9(.دترميمي استاندارد پرفوريشن شناخته مي ش

مطالعات متعددي در مورد قابليـت      ) تيره (MTAبا معرفي   
 سميت سلولي و سازگاري نسجي آن انجام شد         ،سيل كنندگي 

ــادة ارزشــمند     كــه همگــي مؤيــد خــواص مطلــوب ايــن م
 ، تشكيل استخوان جديـد    ،نزتوژمنقابليت القاي س   )10-18(.بودند

سخت شدن در مجاورت رطوبـت و قابليـت سـيل كننـدگي             
 را بعنـوان يـك مـادة منحـصر بفـرد در اعمـال               MTA ،ليعا

 ـMTAدندانپزشكي مطرح نموده است بطوريكه هم اكنـون         ه  ب
ــرميم   ــل ت ــايي مث ــاده ترميمــي انتخــابي در درمانه ــوان م عن

  پـلاگ آپيكـال و پركردگـي انتهـاي ريـشه بكـار         ،پرفوريشن
   )10-18(.مي رود

MTA             تيره در كنار خـواص مطلـوب داراي معـايبي نيـز   
در ) Staining( ايجـاد تغييـر رنـگ        ، جمله آنها  زمي باشد كه ا   

 كرونـال   يـك سـوم   بافتهاي اطراف بـويژه در پرفوريـشنهاي        
دندانهاي قدامي كه زيبايي اهميت فراواني دارد و نيـز قيمـت            

 اخيراً مطالعاتي براي يافتن موادي جايگزين     .بالاي آن مي باشد   
ب بـوده و     تيره كه داراي همـان خـواص مطلـو         MTAبجاي  

شكل زيبايي و هزينـه مربـوط بـه آن را مرتفـع             معلاوه بر آن    
   مطالعه حاضـر نيـز در همـين راسـتا           . انجام شده است   ،سازد

 سفيد جهت رفع مشكل زيبايي      MTA در اين تحقيق     ،مي باشد 
 تيره بـا آن     MTAو سمان پرتلند بعنوان جايگزين ارزان قيمت        

   .مقايسه شده اند
راديوگرافيـك و   العه تعيين تغييرات    هدف از انجام اين مط    

بدنبال ترميم پرفوريشنهاي مكانيكي ناحيه فوركيـشن       كلينيكي  
 سـفيد و سـمان پرتلنـد و         MTAسگ توسط    دندانهاي پرمولر 

   . تيره بودMTAمقايسه آن با 
   سـفيد و    MTA اولين مطالعـه اي اسـت كـه          ،اين مطالعه 

    بررسيIn vivoسمان پرتلند را در ترميم پرفوريشن بصورت 
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   .مي كند
  ها  مواد و روش
 سگ بالغ و نر از نژاد ايراني  5 از  تجربيهدر اين مطالع
در ابتدا قرار بود مطالعه بر .  استفاده شدkg24با ميانگين وزن 

 سگ انجام شود اما به منظور افزايش دقت مطالعه و 4روي 
 يك ،نيز پيش بيني احتمال از دست رفتن حيوانات يا دندانها

گ ديگر كه قبل از شروع مطالعه بر روي دندانهاي پرمولر س
انجام  Pilot  مطالعه ،يك ربع فك بالا و يك ربع فك پايين آن

  . به مطالعه اضافه شد،شده بود
 هفته در قرنطينه بوده و طي اين مدت 3سگها به مدت 

 و Levamisoleدرمان ضد انگلي با استفاده از داروهاي 
Praziquantelهمچنين به منظور جلوگيري از ابتلاء . د انجام ش

  حيوانات به بيماريهاي عفوني واكسيناسيون ضدهاري و 
 دندان 2داراي در هر ربع فك هر سگ . شش گانه انجام شد

د و تعداد ساير و دندان مولر فك پايين ب3فك بالا و  مولر
  :بود فك مشابه و به اين ترتيب 2دندانها در هر 

 دندان انسيزور در 3ندان كانين و  يك د، دندان پرمولر4
 42 به اين ترتيب هر سگ در مجموع داراي ،هر ربع فك

  . بوددندان 
 و بودند تك ريشه ،اول در هر دو فك دندانهاي پرمولر

 ريشه بوده و در فك بالا 2ساير دندانهاي پرمولر در فك پايين 
ر اين مطالعه بر روي دندانهاي پرمول. بودند ريشه 3 يا 2داراي 

بدين ترتيب . دوم تا چهارم فك بالا و پايين سگها انجام گرفت
 دندان پرمولر پرفوريشن انجام شد كه 60در مجموع بر روي 

.  مورد استفاده قرار گرفت، مورد از آنها جهت انجام مطالعه54
قبل از شروع مطالعه بر روي دندانهاي پرمولر يك ربع فك بالا 

 به منظور Pilot مطالعه ،و يك ربع فك پايين يكي از سگها
آشنايي با آناتومي كانالهاي ريشه دندانهاي پرمولر و وضعيت 
تمايل محوري آنها و نحوه صحيح انجام درمان ريشه و 

دندانهاي انتخاب .  انجام گرفت،پرفوريشن در ناحيه فوركيشن
 داراي پريودنشيوم ،شده بدون پوسيدگي و ساييدگي بوده

و در راديوگرافي فاقد ضايعه  )mm2≤عمق پروب (نرمال
دندانها به طور تقريباً مساوي به . پري اپيكال و فوركيشن بودند

)  دندان15دندان و يك گروه  13سه گروه شامل ( گروه 4
 ،تقسيم شدند و در هر گروه يكي از مواد مورد آزمايش

  . استفاده شد
 Acepromazine %2 از داروي 1در ابتدا جهت آرام بخشي

 پس ، به صورت تزريق عضلاني استفاده شدmg/kg1/0با دوز 
 دقيقه به منظور بيهوشي كامل از داروي 7از گذشت زمان 

Ketamine HCI%10 با دوز mg/kg25 به صورت تزريق 
  . عضلاني استفاده شد

پس از انجام مراحل بيهوشي حيوان به اتاق عمل منتقل 
گرافيك دندانها و پريودنشيوم شده و معاينه باليني و راديو

   در ابتدا براي ،در صورت انتخاب حيوان. انجام مي گرفت
  همراه با % 2بي حس نمودن دندانها از تزريق ليدوكائين 

رابردم براي جداسازي .  استفاده مي شد100000/1اپي نفرين 
 بدين ،يك ربع فك مورد استفاده قرار گرفت دندانهاي پرمولر

پرمولر دوم و چهارم كلمپ گذاشته شد و ترتيب كه برروي 
 سوراخ مجاور هم پانچ شد و بدين ترتيب 3 نيزلاستيك روي 

براي تهيه حفره دسترسي از فرز . دندانهاي پرمولر ايزوله شدند
فيشور الماسه و هندپيس با سرعت بالا همراه خنك كننده آب 

 راديوگرافي ،پس از تكميل حفره دسترسي. و هوا استفاده شد
كانالهاي ريشه با . ندازه گيري اوليه طول كانال انجام شدا

   Race بوسيله وسايل چرخشي Crown downروش 
به منظور شستشو از سرم فيزيولوژي و . آماده سازي شدند
 RC-Prepو به منظور لغزنده سازي از % 6/2هيپوكلريت سديم 

 راديوگرافي ،پس از انجام پاكسازي و شكل دهي. استفاده شد
Master cone تهيه شد و پس از اطمينان از تكميل شكل دهي 
 ديواره ، كانالها با كنهاي كاغذي خشك شده،و پاكسازي

 آغشته شده و با روش AH26كانالها توسط اسپريدر به سيلر 
  . تراكم جانبي با گوتا پركا پر شدند

براي ايجاد پرفوريشن در ناحيه فوركيشن از فرز روند 
پس . ندپيس با سرعت پايين استفاده شد و ه4كاربايد شماره 

 راديوگرافي تهيه شد و پس از اطمينان از ،از ايجاد پرفوريشن
 شستشو با محلول سالين انجام شد و ،انجام صحيح پرفوريشن

                                                 
1. Relaxation 
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سپس . خونريزي با قرار دادن گلوله پنبه مرطوب كنترل گرديد
سفيد در   MTA تيره در گروه اول،MTAناحيه پرفوريشن با 

 و گلوله پنبه در گروه در گروه سوم  سمان پرتلند   ، دومگروه
   .)5 تا 1تصاوير ( چهارم بسته شد

  

  
   نماي كلينيكي پس از  بستن پرفوريشن :1تصوير 

  
  

  
   تيرهMTAنماي راديوگرافيك پس از بستن پرفوريشن با  : 2تصوير 

  
  

  
   پرتلندنماي راديوگرافيك پس از بستن پرفوريشن با سمان:  4تصوير 

  
   سفيدMTAنماي راديوگرافيك پس از بستن پرفوريشن با  : 3تصوير 

  
  

  
  نماي راديوگرافيك پس از بستن پرفوريشن با گلوله پنبه : 5تصوير 

  
 پس از بستن پرفوريشن 3 و 2 ،1در گروههاي 

راديوگرافي تهيه شد تا از سيل نمودن مناسب محل 
وله پنبه پرفوريشن اطمينان حاصل شود و سپس گل

مرطوب در اتاقك پالپ قرار داده شد و حفره دسترسي 
در جلسه دوم كه يك  با كاويت ترميم موقت شده و

  كاويت و پنبه برداشته شده،هفته پس از جلسه اول بود
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در گروه كنترل در . و دندانها با آمالگام ترميم شدند
  پس از انجام. جلسه اول ترميم آمالگام انجام شد همان 
  .  آمالگام از دندانها راديوگرافي تهيه شدترميم

بطور مساوي و تصادفي  سگ مواد مورد مطالعه 4در 
 كه يك ربع فك بالا و 5در سگ شماره . استفاده شد

 در ،استفاده شده بود Pilotپايين آن جهت مطالعه 
دندانهاي پرمولر دوم و سوم ربع فك بالا و پايين 

از مواد مورد باقيمانده به صورت تصادفي از يكي 
مطالعه استفاده شد و در دو دندان باقي مانده 

چون فقط سمان پرتلند در آن مقطع ) پرمولرهاي چهارم(
لازم به ذكر .  از اين ماده استفاده شد،در دسترس بود

است كه شماره سگها به صورت تصادفي تعيين گرديده 
  .بود

  پس باس ماه تحت كنترل بودند و 4حيوانات به مدت 
پس وزاژ تيوپنتال سديم به صورت تزريق وريدي اورد

  . كشته شدنداز انجام معاينات راديوگرافيك و كلينيكي 
به منظور بررسي وضعيت چسبندگي لثه از ميزان عمق 

  چنانچه عمق پروب نرمال بود،پروب شيار لثه استفاده شد
)mm≥2 ( نمونه داراي چسبندگي لثه و چنانچه پاكت ايجاد

  .  فاقد چسبندگي لثه در نظر گرفته مي شد نمونه،شده بود
 دندانها همراه با ،استخوان فكين حيوان جدا شدهسپس 

 و D&Z توسط ديسك فلزي ،استخوان اطراف برش زده شده
 در اين مرحله . آماده سازي شدند،فرز استوانه اي الماسه

 تا 6تصاوير ( راديوگرافي به روش موازي از نمونه ها تهيه شد
9(.   

  

  
   ماه كنترل 4 سفيد پس از MTAنماي راديوگرافيك نمونه  : 6تصوير 

  

  
   ماه كنترل 4گلوله پنبه  پس از نماي راديوگرافيك نمونه  : 8تصوير 

  
   ماه كنترل4 تيره پس از MTAنماي راديوگرافيك نمونه  : 7تصوير 

  

  
   ماه كنترل4سمان پرتلند پس از نماي راديوگرافيك نمونه  : 9تصوير 
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به منظور تعيين وجود يا عدم وجود راديولوسنسي در 
هايي كه به روش موازي   تمام راديوگرافي،ناحيه فوركيشن

گرفته شده بود توسط دو اندودنتيست كه نسبت به نوع مواد 
 بررسي شد و نتايج ، بودند1بكار رفته در ناحيه پرفوريشن كور

به صورت وجود يا عدم وجود راديولوسنسي در ناحيه 
دو مشاهده گر مجدداً با فاصله . وركيشن گزارش گرديدف

ها را بررسي نموده و نتايج را  زماني دو ماه بعد راديوگرافي
  . گزارش نمودند

ها ميان دو  جهت تعيين اتفاق نظر در بررسي راديوگرافي
مشاهده گر و نيز بين دو فاصله زماني توسط هر مشاهده گر از 

 در موارد اختلاف نظر نتيجه . استفاده شدKappaضريب توافق 
به عنوان نتيجه نهايي در نظر ) وجود راديولوسنسي(بدتر 

  . گرفته شد
جهت  (Exact chi-square test)از آزمون دقيق كاي دو 

مقايسه چسبندگي لثه و وجود راديولوسنسي در بين گروهها 
ولي براي مقايسه دو به دوي گروهها در مورد . استفاده شد

بكار ) Fisher's Exact test( آزمون دقيق فيشر ،متغيرهاي فوق
كمتر از ) P-value(احتمال  -در همه آزمونها مقدار  .گرفت

  . بعنوان نتايج معني دار تلقي گرديد،05/0
  يافته ها 

 سگ جهت انجام مراحل 5در اين مطالعه در نهايت از 
همانطور كه قبلاً نيز . عملي تحقيق و آناليز آماري استفاده شد

 سگ استفاده شود اما با در 4 در ابتدا قرار بود از ،شاره شدا
 2كما اينكه (نظر گرفتن احتمال از دست رفتن حيوانات 

حيوان در مراحل ابتدايي مطالعه از دست رفتند و جايگزين 
 يك سگ ديگر كه قبلاً بر روي يك ربع فك ،و دندانها) شدند

 به مطالعه اضافه ، انجام شده بودPilotبالا و پايين آن مطالعه 
  . شد

                                                 
1. Blind 

 دندان پرمولر كه پرفوريشن در ناحيه 54از مجموع 
  تيره بنا MTA نمونه از گروه 1 ،فوركيشن آنها انجام شده بود

  . به دليل شكستگي تاج دندان از مطالعه خارج شد
 نمونه در 13 ، تيرهMTA نمونه در گروه 12بدين ترتيب 

ه در گروه سمان  نمون15و   سفيد و كنترلMTAگروههاي 
  . باقي ماندندجهت بررسي پرتلند 
  تيرهMTAدر يك نمونه از گروههاي سبندگي لثه چ

 نمونه از گروه سمان پرتلند 2و %) 7/7( سفيد MTAو %) 3/8(
 نمونه  از گروه 10از دست رفته بود در حاليكه %) 3/13(

  .)1نمودار ( داراي پاكت پريودنتال بودند %)9/76( كنترل
دقيق كاي دو نشان داد كه بين گروهها از نظر آزمون 

وضعيت چسبندگي لثه تفاوت معني داري وجود دارد 
)001/0P< 2=7/22 وx .( آزمون دقيق فيشر نيز نشان داد كه

 سفيد و P(، MTA=001/0( تيره و كنترل MTAبين گروههاي 
تفاوت ) P=002/0( سمان پرتلند و كنترل ،)P=001/0(كنترل 

 تيره و سفيد MTAاما بين گروههاي . د داردمعني داري وجو
)1=P(، MTA تيره و سمان پرتلند )1=P ( وMTA سفيد و 

  . تفاوت معني داري وجود نداشت) P=1(سمان پرتلند 
 و 95/0اهده گر برابر با  بين دو مشKappaضريب توافق 

 نمونه 2بدين ترتيب .  بود91/0 مقطع زماني حداقل 2بين 
در گروه %) 7/7( يك  نمونه ، تيرهMTAدر گروه %) 7/16(

MTAدر گروه سمان پرتلند و تمامي %) 3/13( نمونه 2 ، سفيد
در گروه كنترل داراي راديولوسنسي در %) 0/100(نمونه ها 

آزمون دقيق كاي دو نشان ). 2نمودار (ناحيه فوركيشن بودند 
 گروه اختلاف معني داري با گروه كنترل دارند 3داد هر 

)001/0P<2=7/33  وx .( اما آزمون دقيق فيشر نشان داد كه
 تيره و P(، MTA=59/0( تيره و سفيد MTAبين گروههاي 
اختلاف ) P=1( سفيد و سمان پرتلند MTA ،)P=1(سمان پرتلند 

  .معني داري از نظر وجود راديولوسنسي وجود ندارد
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  دانها در گروههاي مختلف وضعيت چسبندگي لثه دن: 1 نمودار
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 وضعيت راديولوسنسي در ناحيه فوركيشن دندانها در  :2نمودار 
  گروههاي مختلف 

  
  حث ب

پرفوريشن كف يا ديواره اتاقك پالپ و يا ريشه در طي 
درمان مي تواند بنا به دلايلي از قبيل جهت نادرست فرز در 

رسي يا هنگام جستجو براي يافتن كانال حين تهيه حفره دست
 آماده سازي نامناسب يا بيش از حد كانال ريشه و ،اضافي

پرفوريشن . قرار دادن پست يا پين در كانال ريشه اتفاق بيفتد
فوركيشن يا ريشه كه در اثر اين عوامل ياتروژنيك و نيز 
  عوامل پاتولوژيك مثل تحليل ريشه يا پوسيدگي اتفاق 

 اغلب شرايط مشكل و پيچيده اي را در درمان ،مي افتد
اندودنتيك پديد مي آورد و پيش آگهي درمان را به شدت 

  )6و19(.تحت تاثير قرار مي دهد
ميزان واكنش بافتي به پرفوريشنهاي فوركيشن كه به 
صورت آزمايشي ايجاد شده و با مواد مختلف درمان مي شوند 

وليه به بافت شدت آسيب ا: به چندين عامل وابسته است
 قابليت سيل كنندگي يا ، اندازه و محل پرفوريشنها،پريودنتال

آسيب وسيع . سميت سلولي مواد ترميمي و آلودگي با باكتريها
  ممكن است باعث تخريب غير قابل برگشت بافتهاي 
اتصال دهنده در ناحيه فوركيشن شوند حتي اگر يك ماده 

 )8(.ه شودسازگار نسجي جهت ترميم پرفوريشن استفاد
 مشكل عدم توانايي در سيل كردن كامل ،پرفوريشنهاي بزرگ

ناحيه با مواد ترميمي را پديد مي آورند كه اجازه نفود مداوم 
پرفوريشنهاي نزديك . دهد ميمحركها به ناحيه فوركيشن را 

 التهاب مداوم و يا عقب نشيني اپي تليوم ،به شيار لثه

 به طور )20-22(.ب مي شوندسالكولار تا ناحيه پرفوريشن را سب
 پيش آگهي بهتر ،پيكالي تر باشدآكلي هر چه ناحيه پرفوريشن 

 كرونال به 3/1پرفوريشنهاي ناحيه فوركيشن . خواهد بود
 پيش آگهي ضعيفتري نسبت به ،لحاظ نزديكي به سالكوس لثه

  .دارندپيكالي آپرفوريشنهاي 
دانش در هر صورت دندانپزشك بايد قبل از انجام درمان 

كافي در مورد آناتومي دندانها و مهارت كافي براي انجام 
صحيح درمان ريشه داشته باشد تا از وقوع پرفوريشن 

 تشخيص به موقع ، چنانچه پرفوريشن رخ دهد،پيشگيري شود
و درمان صحيح و فوري آن به ميزان زيادي پيش آگهي حفظ 

  .دندان را افزايش مي دهد
ي پرمولر دوم تا چهارم فك بالا اين مطالعه بر روي دندانها
 چون از نظر اندازه تاج و طول ،و پايين سگ انجام گرفت

 علاوه بر ،ريشه شباهت زيادي به دندانهاي مولر انسان دارند
 حيواني مقاوم بوده و دهانش نيز بخوبي باز مي شود ،اين سگ

. كه اين مساله كار بر روي دندانهاي حيوان را تسهيل مي كند
 و همكاران سگ يك مدل آزمايشي )Pitt Ford)23طبق نظر 

مناسب از نظر آناتومي مي باشد و چنانچه يك روش درماني 
 بايد در انسان هم كه ،يا ماده در اين مدل موفق باشد

 ،مي باشد تر فوركيشن معمولاً نسبت به كرست آلوئول عميق
  .موفق باشد

ام بعنوان در اين مطالعه از گلوله پنبه همراه با ترميم آمالگ
و  )ElDeeb)9گروه كنترل استفاده شد كه مطابق با مطالعه 
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لازم به ذكر است كه در تعدادي از مطالعات كه . همكاران بود
 از دندانهايي كه پس از ايجاد ،در اين مورد انجام شده است

پرفوريشن به محيط دهان باز بوده اند بعنوان گروه كنترل 
 دندان كه بعنوان يك فاكتور استفاده نموده اند و ترميم تاج

 در آنها ناديده گرفته شده ،تاثيرگذار مطرح است
در برخي از مطالعات هم گروه كنترل وجود  )8و20و24و25(.است

  )26(.نداشته است

 6 و 4 ،2 فاصله زماني 3 و همكاران در )Balla)8مطالعه 
 فواصل ،و همكاران )Aguirre)26 همچنين ،ماه انجام شده است

  ماه را جهت بررسي ناحيه پرفوريشن بكار 6 و 2زماني 

 و )27(Salman ، و همكاران)ElDeeb)9 در حاليكه ،برده اند
 ماه به اين منظور استفاده 3همكاران تنها از فاصله زماني 

 )28( قدوسي و سيد حسيني، و همكاران)Pitt Ford)23. نموده اند
 پرفوريشن  ماه جهت بررسي ناحيه4نيز تنها از فاصله زماني 

  . استفاده نموده اند
 و همكاران رژنريشن كامل )Corcoran)29با توجه به اينكه 

استخوان را شانزده هفته پس از جراحي  استاندارد پري اپيكال 
در ميمونهاي رزوس مشاهده كردند و مطالعه سلوتي و 

   نيز اين نتايج را تاييد نمود و همچنين )30(عسگري
Pitt Ford)23(ان تشكيل نسج سخت در ناحيه  و همكار

 از اين ، گزارش نمودند، ماه كنترل4پرفوريشن را پس از 
 ،فاصله زماني جهت بررسي ناحيه پرفوريشن در اين مطالعه

  .استفاده گرديد
در اين مطالعه به منظور بررسي باليني ناحيه پرفوريشن از 
وضعيت چسبندگي لثه بر حسب ميزان عمق پروب شيار لثه 

 و همكاران اگر چه ترميم پرفوريشن )ElDeeb)9. گرديداستفاده 
در ناحيه فوركيشن را به صورت باليني نيز بررسي كرده اند اما 

 و )Aguirre)26. معيار دقيقي بدين منظور عنوان نكرده اند
مطالعه خود با توجه به نزديكي ناحيه فوركيشن  همكاران در

 و كمتر بودن دندانهاي پرمولر سگ به كرست استخوان آلوئول
 را mm2 ميزان عمق پروب شيار لثه تا ،عرض لثه چسبنده

نرمال تلقي نموده و وجود حداقل يك نقطه با ميزان عمق 
 را دليل بر وجود پاكت پريودنتال دانستند كه اين mm3پروب 

معيار جهت بررسي باليني ناحيه پرفوريشن در اين مطالعه نيز 
  .استفاده گرديد

ElDeeb)9(ران و همكا، Aguirre)26( و همكاران در بررسي 
هايي كه به  راديوگرافيك ناحيه پرفوريشن از راديوگرافي

 استفاده نموده اند ،روش تكنيك نيمساز زاويه گرفته شده بود
 همراه با ،كه با توجه به عمق كم كف دهان و كام سخت

 و سوپرايمپوزيشن انساج ديگر بر (Distortion) ديستورشن
در اين مطالعه به منظور دقت بيشتر از .  بوده استروي دندانها
   پس از برش استخوان فك و،روش موازي كه به هايي  راديوگرافي

  . استفاده گرديد، گرفته شده بود،جداسازي دندانها
 MTA ، تيرهMTAدر اين مطالعه نتايج بهتري در گروههاي 

ن سفيد و سمان پرتلند نسبت به گروه كنترل در ترميم پرفوريش
در گروه كنترل اكثر نمونه ها داراي پاكت . بدست آمد

 داراي راديولوسنسي در ناحيهپريودنتال بوده و تمامي نمونه ها 
  .  بودندفوركيشن

  اين يافته ها اهميت سيل نمودن ناحيه پرفوريشن را با 
ماده اي كه سازگاري نسجي و قابليت سيل كنندگي داشته 

ن مساله مي باشند كه ترميم باشد نشان مي دهند و بيانگر اي
تاج دندان به تنهايي سيل كافي براي ترميم ناحيه پرفوريشن 

  .فراهم نمي كند
در اين مطالعه در مجموع نتايج مطلوبي از ترميم 

 تيره و سفيد و سمان پرتلند MTA ماده 3پرفوريشن با هر 
 است كه شماريي ببدست آمد كه قابل قياس با نتايج مطالعات

  اده ـــفـتـن اسـشــوريـرفـم پـيـمرـره در تـيـ تMTAاز 
  )12و18و23و28(.اند نموده

 ديگري با استفاده از In vivoدر هر صورت بايد مطالعات 
اين مواد در ترميم پرفوريشن انجام شود تا نتايج مطالعه حاضر 

  .قابل قياس و بحث با آنها باشد

  نتيجه گيري 
 سمان پرتلند  سفيد و MTA، تيرهMTAدر اين مطالعه 

 از نظر و ندبه همراه داشتدر ترميم پرفوريشن نتايج مطلوبي 
   .مشاهده نشدگروهها اين  ميان يآماري تفاوت

    MTAاستفاده از مطالعه  نتايج اين  شرايط و  توجه به با 
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 تيره در ترميم پرفوريشنها  MTAسفيد و سمان پرتلند به جاي 
 اهميت از نظر زيبايي به ترتيب در نواحي با اهميت و فاقد

   .پيشنهاد مي شود
 
 
 

  تشكر و قدرداني
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