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  چکیده 
 .می باشد که نیاز به درمان سریع و مناسب داردریشه   پرفوریشن،تحت تأثیر قرار می دهدمعالجه ریشه   از جمله مواردی که پیش آگهی درمان         :مقدمه

ترمیم رادیوگرافیک و کلینیکی     هدف از انجام این مطالعه بررسی        . تیره به عنوان ماده انتخابی در درمان پرفوریشنها به کار می رود            MTAدر حال حاضر    
  . تیره بودMTAان پرتلند و مقایسه آن با م سفید و سMTAپرفوریشنهای مکانیکی ناحیه فورکیشن توسط 

 درمـان   رادیوگرافیک و کلینیکی    پس از انجام معاینات     دندانهای پرمولر دوم تا چهارم فک بالا و پائین پنج سگ            تجربی در این مطالعه   :ها  روش  و مواد
 و گلولـه پنبـه در   3 سمان پرتلند در گـروه  ،2 سفید در گروه MTA ،1 تیره در گروه  MTAو با  سپس ناحیه فورکیشن دندانها پر فوره شد،ریشه شده

پـس از انجـام معاینـات       وریـدی   ریـق   تزبا اوردوزاژ تیوپنتال سدیم بصورت       سپس   ،شدهچهار ماه کنترل    حیوانات به مدت     . بسته شد  )کنترل( 4گروه  
و بـرای  اسـتفاده شـد   در بین گروههـا  چسبندگی لثه و وجود رادیو لوسنسی  از آزمون دقیق کای دو جهت مقایسه         .کشته شدند رادیوگرافیک و کلینیکی    

   . گردیداستفاده از آزمون دقیق فیشر ،در مورد این متغیرها دوی گروهها  بهمقایسه 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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 سفید و سمان پرتلند تفاوت معنی داری از نظر آماری در مورد چسبندگی لثه و وجـود رادیولوسنـسی وجـود                      MTA ، تیره MTAگروههای  بین   :یافته ها 
  ).>01/0P(اما هر سه گروه با گروه کنترل از نظر چسبندگی و وجود رادیولوسنسی تفاوت معنی داری داشتند  .نداشت

 تیره در تـرمیم     MTAبعنوان جایگزین   نتایج مطلوبی در ترمیم پرفوریشنها داشتند و می توان آنها را            د   سفید و هم سمان پرتلن     MTA هم   :نتیجه گیری 
   .پرفوریشن به ترتیب در نواحی با اهمیت و فاقد اهمیت از نظر زیبایی استفاده کرد

  . سمان پرتلند، سفیدMTA ، تیرهMTA ، فورکیشن، پرفوریشن:ی کلیدیواژه ها

 .251-60 : 4شماره  / 31 جلد 1386سال / پزشکی مشهد مجله دانشکده دندان

  
   مقدمه

هنر دندانپزشکی و افزایش قابلیت  امروزه با پیشرفت علم و
ــتن ســطح   ــالا رف ــز ب ــدانها و نی ــان دن   دندانپزشــکان در درم

 حفـظ   ،ارج نهادن آنها به سـلامتی خـود        های مردم و   آگاهی
 و هم اکنـون     دندانهای طبیعی اهمیت بسیار بیشتری یافته است      

تعداد زیادی از مردم با وجـود بـالا بـودن هزینـه درمانهـای               
دندانپزشکی مایل به انجام این درمانها و حفظ دندانهای طبیعی         

از جمله مسائلی که می تواند حفظ دندانهای         .خودشان هستند 
 بطوریکه  ، پرفوریشن می باشد   ،شکل مواجه سازد  مطبیعی را با    

رفوریشن پس از پر کردگی نـاقص        پ ،بر طبق مطالعۀ واشنگتن   
یک دنت دومین علت شایع شکست درمانهـای انـدو   ،کانال ریشه 

  )1(.محسوب می شود
پرفوریشن در واقع ایجاد یک مسیر ارتباطی غیر طبیعی در          

 مـی باشـد کـه مـی توانـد           م بین پالـپ و پریودنـشیو      ،دندان
پاتولوژیک در اثر تحلیـل یـا پوسـیدگی دنـدان و یـا اینکـه                

ک در اثر خطای عمل کننـده در هنگـام تهیـه حفـره              یاتروژنی
 آماده سازی کانال ریشه و یـا تهیـه فـضای پـست              ،دسترسی

  )2-5(.باشد

 دارای پرفوریشن بـه عـواملی ماننـد         ییش آگهی دندانها  پ
 دسـتیابی بـه     ،مدت زمان بین وقوع پرفوریـشن و درمـان آن         

ــرمیم  ــت ت ــشن جه ــت  ،پرفوری ــسجی و قابلی ــازگاری ن    س
مواد ترمیمـی و فاکتورهـای سـابژکتیوی نظیـر          سیل کنندگی   

توانایی و مهارت دندانپزشـک و تـلاش بیمـار جهـت حفـظ              
  )6-8(.بهداشت دهان بستگی دارد

مطالعات متعددی در مورد پرفوریشنها و درمان انها انجـام          
آمالگـام بـه عنـوان مـاده         MTAتا قبل از معرفی      .شده است 

  ) 6و8و9(.دترمیمی استاندارد پرفوریشن شناخته می ش

مطالعات متعددی در مورد قابلیـت      ) تیره (MTAبا معرفی   
 سمیت سلولی و سازگاری نسجی آن انجام شد         ،سیل کنندگی 

  کــه همگــی مؤیــد خــواص مطلــوب ایــن مــادۀ ارزشــمند  
 ، تشکیل استخوان جدیـد    ،نزتوژمنقابلیت القای س   )10-18(.بودند

سخت شدن در مجاورت رطوبـت و قابلیـت سـیل کننـدگی             
 را بعنـوان یـک مـادۀ منحـصر بفـرد در اعمـال               MTA ،لیعا

 ـMTAدندانپزشکی مطرح نموده است بطوریکه هم اکنـون        ه  ب
ــرمیم   ــل ت ــایی مث ــاده ترمیمــی انتخــابی در درمانه ــوان م عن

  پـلاگ آپیکـال و پرکردگـی انتهـای ریـشه بکـار            ،پرفوریشن
   )10-18(.می رود

MTA             تیره در کنار خـواص مطلـوب دارای معـایبی نیـز   
در ) Staining( ایجـاد تغییـر رنـگ        ، جمله آنها  زمی باشد که ا   

 کرونـال   یـک سـوم   بافتهای اطراف بـویژه در پرفوریـشنهای        
دندانهای قدامی که زیبایی اهمیت فراوانی دارد و نیـز قیمـت            

 اخیراً مطالعاتی برای یافتن موادی جایگزین .بالای آن می باشد
ب بـوده و     تیره که دارای همـان خـواص مطلـو         MTAبجای  

شکل زیبایی و هزینـه مربـوط بـه آن را مرتفـع             معلاوه بر آن    
   مطالعه حاضـر نیـز در همـین راسـتا           . انجام شده است   ،سازد

 سفید جهت رفع مشکل زیبایی      MTA در این تحقیق     ،می باشد 
 تیره بـا آن     MTAو سمان پرتلند بعنوان جایگزین ارزان قیمت        

   .مقایسه شده اند
رادیوگرافیـک و   العه تعیین تغییرات    هدف از انجام این مط    

بدنبال ترمیم پرفوریشنهای مکانیکی ناحیه فورکیـشن       کلینیکی  
 سـفید و سـمان پرتلنـد و         MTAسگ توسط    دندانهای پرمولر 

   . تیره بودMTAمقایسه آن با 
   سـفید و  MTA اولـین مطالعـه ای اسـت کـه     ،این مطالعه 

    بررسیIn vivoسمان پرتلند را در ترمیم پرفوریشن بصورت 
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   .می کند
  ها  مواد و روش
 سگ بالغ و نر از نژاد ایرانی  5 از  تجربیهدر این مطالع
در ابتدا قرار بود مطالعه بر .  استفاده شدkg24با میانگین وزن 

 سگ انجام شود اما به منظور افزایش دقت مطالعه و 4روی 
 یک ،نیز پیش بینی احتمال از دست رفتن حیوانات یا دندانها

گ دیگر که قبل از شروع مطالعه بر روی دندانهای پرمولر س
انجام  Pilot  مطالعه ،یک ربع فک بالا و یک ربع فک پایین آن

  . به مطالعه اضافه شد،شده بود
 هفته در قرنطینه بوده و طی این مدت 3سگها به مدت 

 و Levamisoleدرمان ضد انگلی با استفاده از داروهای 
Praziquantelهمچنین به منظور جلوگیری از ابتلاء . د انجام ش

  حیوانات به بیماریهای عفونی واکسیناسیون ضدهاری و 
 دندان 2دارای در هر ربع فک هر سگ . شش گانه انجام شد

د و تعداد سایر و دندان مولر فک پایین ب3فک بالا و  مولر
  :بود فک مشابه و به این ترتیب 2دندانها در هر 

 دندان انسیزور در 3ندان کانین و  یک د، دندان پرمولر4
 42 به این ترتیب هر سگ در مجموع دارای ،هر ربع فک

  . بوددندان 
 و بودند تک ریشه ،اول در هر دو فک دندانهای پرمولر

 ریشه بوده و در فک بالا 2سایر دندانهای پرمولر در فک پایین 
ر این مطالعه بر روی دندانهای پرمول. بودند ریشه 3 یا 2دارای 

بدین ترتیب . دوم تا چهارم فک بالا و پایین سگها انجام گرفت
 دندان پرمولر پرفوریشن انجام شد که 60در مجموع بر روی 

.  مورد استفاده قرار گرفت، مورد از آنها جهت انجام مطالعه54
قبل از شروع مطالعه بر روی دندانهای پرمولر یک ربع فک بالا 

 به منظور Pilot مطالعه ،و یک ربع فک پایین یکی از سگها
آشنایی با آناتومی کانالهای ریشه دندانهای پرمولر و وضعیت 
تمایل محوری آنها و نحوه صحیح انجام درمان ریشه و 

دندانهای انتخاب .  انجام گرفت،پرفوریشن در ناحیه فورکیشن
 دارای پریودنشیوم ،شده بدون پوسیدگی و ساییدگی بوده

و در رادیوگرافی فاقد ضایعه  )mm2≤عمق پروب (نرمال
دندانها به طور تقریباً مساوی به . پری اپیکال و فورکیشن بودند

)  دندان15دندان و یک گروه  13سه گروه شامل ( گروه 4
 ،تقسیم شدند و در هر گروه یکی از مواد مورد آزمایش

  . استفاده شد
 Acepromazine %2 از داروی 1در ابتدا جهت آرام بخشی

 پس ، به صورت تزریق عضلانی استفاده شدmg/kg1/0با دوز 
 دقیقه به منظور بیهوشی کامل از داروی 7از گذشت زمان 

Ketamine HCI%10 با دوز mg/kg25 به صورت تزریق 
  . عضلانی استفاده شد

پس از انجام مراحل بیهوشی حیوان به اتاق عمل منتقل 
گرافیک دندانها و پریودنشیوم شده و معاینه بالینی و رادیو

   در ابتدا برای ،در صورت انتخاب حیوان. انجام می گرفت
  همراه با % 2بی حس نمودن دندانها از تزریق لیدوکائین 

رابردم برای جداسازی .  استفاده می شد100000/1اپی نفرین 
 بدین ،یک ربع فک مورد استفاده قرار گرفت دندانهای پرمولر

پرمولر دوم و چهارم کلمپ گذاشته شد و ترتیب که برروی 
 سوراخ مجاور هم پانچ شد و بدین ترتیب 3 نیزلاستیک روی 

برای تهیه حفره دسترسی از فرز . دندانهای پرمولر ایزوله شدند
فیشور الماسه و هندپیس با سرعت بالا همراه خنک کننده آب 

 رادیوگرافی ،پس از تکمیل حفره دسترسی. و هوا استفاده شد
کانالهای ریشه با . ندازه گیری اولیه طول کانال انجام شدا

   Race بوسیله وسایل چرخشی Crown downروش 
به منظور شستشو از سرم فیزیولوژی و . آماده سازی شدند
 RC-Prepو به منظور لغزنده سازی از % 6/2هیپوکلریت سدیم 

 رادیوگرافی ،پس از انجام پاکسازی و شکل دهی. استفاده شد
Master cone تهیه شد و پس از اطمینان از تکمیل شکل دهی 
 دیواره ، کانالها با کنهای کاغذی خشک شده،و پاکسازی

 آغشته شده و با روش AH26کانالها توسط اسپریدر به سیلر 
  . تراکم جانبی با گوتا پرکا پر شدند

برای ایجاد پرفوریشن در ناحیه فورکیشن از فرز روند 
پس . ندپیس با سرعت پایین استفاده شد و ه4کارباید شماره 

 رادیوگرافی تهیه شد و پس از اطمینان از ،از ایجاد پرفوریشن
 شستشو با محلول سالین انجام شد و ،انجام صحیح پرفوریشن

                                                 
1. Relaxation 
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سپس . خونریزی با قرار دادن گلوله پنبه مرطوب کنترل گردید
سفید در   MTA تیره در گروه اول،MTAناحیه پرفوریشن با 

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

  

  
   نمای کلینیکی پس از  بستن پرفوریشن :1تصویر 

  
  

  
   تیرهMTAنمای رادیوگرافیک پس از بستن پرفوریشن با  : 2تصویر 

  
  

  
   پرتلندنمای رادیوگرافیک پس از بستن پرفوریشن با سمان:  4تصویر 

  
   سفیدMTAنمای رادیوگرافیک پس از بستن پرفوریشن با  : 3تصویر 

  
  

  
  نمای رادیوگرافیک پس از بستن پرفوریشن با گلوله پنبه : 5تصویر 

  
 پس از بستن پرفوریشن 3 و 2 ،1در گروههای 

رادیوگرافی تهیه شد تا از سیل نمودن مناسب محل 
وله پنبه پرفوریشن اطمینان حاصل شود و سپس گل

مرطوب در اتاقک پالپ قرار داده شد و حفره دسترسی 
در جلسه دوم که یک  با کاویت ترمیم موقت شده و

  کاویت و پنبه برداشته شده،هفته پس از جلسه اول بود
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در گروه کنترل در . و دندانها با آمالگام ترمیم شدند
  پس از انجام. جلسه اول ترمیم آمالگام انجام شد همان 
  .  آمالگام از دندانها رادیوگرافی تهیه شدترمیم

بطور مساوی و تصادفی  سگ مواد مورد مطالعه 4در 
 که یک ربع فک بالا و 5در سگ شماره . استفاده شد

 در ،استفاده شده بود Pilotپایین آن جهت مطالعه 
دندانهای پرمولر دوم و سوم ربع فک بالا و پایین 

از مواد مورد باقیمانده به صورت تصادفی از یکی 
مطالعه استفاده شد و در دو دندان باقی مانده 

چون فقط سمان پرتلند در آن مقطع ) پرمولرهای چهارم(
لازم به ذکر .  از این ماده استفاده شد،در دسترس بود

است که شماره سگها به صورت تصادفی تعیین گردیده 
  .بود

  پس باس ماه تحت کنترل بودند و 4حیوانات به مدت 
پس وزاژ تیوپنتال سدیم به صورت تزریق وریدی اورد

  . کشته شدنداز انجام معاینات رادیوگرافیک و کلینیکی 
به منظور بررسی وضعیت چسبندگی لثه از میزان عمق 

  چنانچه عمق پروب نرمال بود،پروب شیار لثه استفاده شد
)mm≥2 ( نمونه دارای چسبندگی لثه و چنانچه پاکت ایجاد

  .  فاقد چسبندگی لثه در نظر گرفته می شد نمونه،شده بود
 دندانها همراه با ،استخوان فکین حیوان جدا شدهسپس 

 و D&Z توسط دیسک فلزی ،استخوان اطراف برش زده شده
 در این مرحله . آماده سازی شدند،فرز استوانه ای الماسه

 تا 6تصاویر ( رادیوگرافی به روش موازی از نمونه ها تهیه شد
9(.   

  

  
   ماه کنترل 4 سفید پس از MTAنمای رادیوگرافیک نمونه  : 6تصویر 

  

  
   ماه کنترل 4گلوله پنبه  پس از نمای رادیوگرافیک نمونه  : 8تصویر 

  
   ماه کنترل4 تیره پس از MTAنمای رادیوگرافیک نمونه  : 7تصویر 

  

  
   ماه کنترل4سمان پرتلند پس از نمای رادیوگرافیک نمونه  : 9تصویر 
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به منظور تعیین وجود یا عدم وجود رادیولوسنسی در 
هایی که به روش موازی   تمام رادیوگرافی،ناحیه فورکیشن

گرفته شده بود توسط دو اندودنتیست که نسبت به نوع مواد 
 بررسی شد و نتایج ، بودند1بکار رفته در ناحیه پرفوریشن کور

به صورت وجود یا عدم وجود رادیولوسنسی در ناحیه 
دو مشاهده گر مجدداً با فاصله . ورکیشن گزارش گردیدف

ها را بررسی نموده و نتایج را  زمانی دو ماه بعد رادیوگرافی
  . گزارش نمودند

ها میان دو  جهت تعیین اتفاق نظر در بررسی رادیوگرافی
مشاهده گر و نیز بین دو فاصله زمانی توسط هر مشاهده گر از 

 در موارد اختلاف نظر نتیجه . استفاده شدKappaضریب توافق 
به عنوان نتیجه نهایی در نظر ) وجود رادیولوسنسی(بدتر 

  . گرفته شد
جهت  (Exact chi-square test)از آزمون دقیق کای دو 

مقایسه چسبندگی لثه و وجود رادیولوسنسی در بین گروهها 
ولی برای مقایسه دو به دوی گروهها در مورد . استفاده شد

بکار ) Fisher's Exact test( آزمون دقیق فیشر ،متغیرهای فوق
کمتر از ) P-value(احتمال  -در همه آزمونها مقدار  .گرفت

  . بعنوان نتایج معنی دار تلقی گردید،05/0
  یافته ها 

 سگ جهت انجام مراحل 5در این مطالعه در نهایت از 
همانطور که قبلاً نیز . عملی تحقیق و آنالیز آماری استفاده شد

 سگ استفاده شود اما با در 4 در ابتدا قرار بود از ،شاره شدا
 2کما اینکه (نظر گرفتن احتمال از دست رفتن حیوانات 

حیوان در مراحل ابتدایی مطالعه از دست رفتند و جایگزین 
 یک سگ دیگر که قبلاً بر روی یک ربع فک ،و دندانها) شدند

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

                                                 
1. Blind 

 دندان پرمولر که پرفوریشن در ناحیه 54از مجموع 
  تیره بنا MTA نمونه از گروه 1 ،فورکیشن آنها انجام شده بود

  . به دلیل شکستگی تاج دندان از مطالعه خارج شد
 نمونه در 13 ، تیرهMTA نمونه در گروه 12بدین ترتیب 

ه در گروه سمان  نمون15و   سفید و کنترلMTAگروههای 
  . باقی ماندندجهت بررسی پرتلند 
  تیرهMTAدر یک نمونه از گروههای سبندگی لثه چ

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

  .)1نمودار ( دارای پاکت پریودنتال بودند %)9/76( کنترل
دقیق کای دو نشان داد که بین گروهها از نظر آزمون 

وضعیت چسبندگی لثه تفاوت معنی داری وجود دارد 
)001/0P< 2=7/22 وx .( آزمون دقیق فیشر نیز نشان داد که

 سفید و P(، MTA=001/0( تیره و کنترل MTAبین گروههای 
تفاوت ) P=002/0( سمان پرتلند و کنترل ،)P=001/0(کنترل 

 تیره و سفید MTAاما بین گروههای . د داردمعنی داری وجو
)1=P(، MTA تیره و سمان پرتلند )1=P ( وMTA سفید و 

  . تفاوت معنی داری وجود نداشت) P=1(سمان پرتلند 
 و 95/0اهده گر برابر با  بین دو مشKappaضریب توافق 

 نمونه 2بدین ترتیب .  بود91/0 مقطع زمانی حداقل 2بین 
در گروه %) 7/7( یک  نمونه ، تیرهMTAدر گروه %) 7/16(

MTAدر گروه سمان پرتلند و تمامی %) 3/13( نمونه 2 ، سفید
در گروه کنترل دارای رادیولوسنسی در %) 0/100(نمونه ها 

آزمون دقیق کای دو نشان ). 2نمودار (ناحیه فورکیشن بودند 
 گروه اختلاف معنی داری با گروه کنترل دارند 3داد هر 

)001/0P<2=7/33  وx .( اما آزمون دقیق فیشر نشان داد که
 تیره و P(، MTA=59/0( تیره و سفید MTAبین گروههای 
اختلاف ) P=1( سفید و سمان پرتلند MTA ،)P=1(سمان پرتلند 

  .معنی داری از نظر وجود رادیولوسنسی وجود ندارد
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  دانها در گروههای مختلف وضعیت چسبندگی لثه دن: 1 نمودار
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 وضعیت رادیولوسنسی در ناحیه فورکیشن دندانها در  :2نمودار 
  گروههای مختلف 

  
  حث ب

پرفوریشن کف یا دیواره اتاقک پالپ و یا ریشه در طی 
درمان می تواند بنا به دلایلی از قبیل جهت نادرست فرز در 

رسی یا هنگام جستجو برای یافتن کانال حین تهیه حفره دست
 آماده سازی نامناسب یا بیش از حد کانال ریشه و ،اضافی

پرفوریشن . قرار دادن پست یا پین در کانال ریشه اتفاق بیفتد
فورکیشن یا ریشه که در اثر این عوامل یاتروژنیک و نیز 
  عوامل پاتولوژیک مثل تحلیل ریشه یا پوسیدگی اتفاق 

 اغلب شرایط مشکل و پیچیده ای را در درمان ،می افتد
اندودنتیک پدید می آورد و پیش آگهی درمان را به شدت 

  )6و19(.تحت تاثیر قرار می دهد
میزان واکنش بافتی به پرفوریشنهای فورکیشن که به 
صورت آزمایشی ایجاد شده و با مواد مختلف درمان می شوند 

ولیه به بافت شدت آسیب ا: به چندین عامل وابسته است
 قابلیت سیل کنندگی یا ، اندازه و محل پرفوریشنها،پریودنتال

آسیب وسیع . سمیت سلولی مواد ترمیمی و آلودگی با باکتریها
  ممکن است باعث تخریب غیر قابل برگشت بافتهای 
اتصال دهنده در ناحیه فورکیشن شوند حتی اگر یک ماده 

 )8(.ه شودسازگار نسجی جهت ترمیم پرفوریشن استفاد
 مشکل عدم توانایی در سیل کردن کامل ،پرفوریشنهای بزرگ

ناحیه با مواد ترمیمی را پدید می آورند که اجازه نفود مداوم 
پرفوریشنهای نزدیک . دهد میمحرکها به ناحیه فورکیشن را 

 التهاب مداوم و یا عقب نشینی اپی تلیوم ،به شیار لثه

 به طور )20-22(.ب می شوندسالکولار تا ناحیه پرفوریشن را سب
 پیش آگهی بهتر ،پیکالی تر باشدآکلی هر چه ناحیه پرفوریشن 

 کرونال به 3/1پرفوریشنهای ناحیه فورکیشن . خواهد بود
 پیش آگهی ضعیفتری نسبت به ،لحاظ نزدیکی به سالکوس لثه

  .دارندپیکالی آپرفوریشنهای 
دانش در هر صورت دندانپزشک باید قبل از انجام درمان 

کافی در مورد آناتومی دندانها و مهارت کافی برای انجام 
صحیح درمان ریشه داشته باشد تا از وقوع پرفوریشن 

 تشخیص به موقع ، چنانچه پرفوریشن رخ دهد،پیشگیری شود
و درمان صحیح و فوری آن به میزان زیادی پیش آگهی حفظ 

  .دندان را افزایش می دهد
ی پرمولر دوم تا چهارم فک بالا این مطالعه بر روی دندانها
 چون از نظر اندازه تاج و طول ،و پایین سگ انجام گرفت

 علاوه بر ،ریشه شباهت زیادی به دندانهای مولر انسان دارند
 حیوانی مقاوم بوده و دهانش نیز بخوبی باز می شود ،این سگ

. که این مساله کار بر روی دندانهای حیوان را تسهیل می کند
 و همکاران سگ یک مدل آزمایشی )Pitt Ford)23طبق نظر 

مناسب از نظر آناتومی می باشد و چنانچه یک روش درمانی 
 باید در انسان هم که ،یا ماده در این مدل موفق باشد

 ،می باشد تر فورکیشن معمولاً نسبت به کرست آلوئول عمیق
  .موفق باشد

ام بعنوان در این مطالعه از گلوله پنبه همراه با ترمیم آمالگ
و  )ElDeeb)9گروه کنترل استفاده شد که مطابق با مطالعه 
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لازم به ذکر است که در تعدادی از مطالعات که . همکاران بود
 از دندانهایی که پس از ایجاد ،در این مورد انجام شده است

پرفوریشن به محیط دهان باز بوده اند بعنوان گروه کنترل 
 دندان که بعنوان یک فاکتور استفاده نموده اند و ترمیم تاج

 در آنها نادیده گرفته شده ،تاثیرگذار مطرح است
در برخی از مطالعات هم گروه کنترل وجود  )8و20و24و25(.است

  )26(.نداشته است

 6 و 4 ،2 فاصله زمانی 3 و همکاران در )Balla)8مطالعه 
 فواصل ،و همکاران )Aguirre)26 همچنین ،ماه انجام شده است

  ماه را جهت بررسی ناحیه پرفوریشن بکار 6 و 2زمانی 

 و )27(Salman ، و همکاران)ElDeeb)9 در حالیکه ،برده اند
 ماه به این منظور استفاده 3همکاران تنها از فاصله زمانی 

 )28( قدوسی و سید حسینی، و همکاران)Pitt Ford)23. نموده اند
 پرفوریشن  ماه جهت بررسی ناحیه4نیز تنها از فاصله زمانی 

  . استفاده نموده اند
 و همکاران رژنریشن کامل )Corcoran)29با توجه به اینکه 

استخوان را شانزده هفته پس از جراحی  استاندارد پری اپیکال 
در میمونهای رزوس مشاهده کردند و مطالعه سلوتی و 

   نیز این نتایج را تایید نمود و همچنین )30(عسگری
Pitt Ford)23(ان تشکیل نسج سخت در ناحیه  و همکار

 از این ، گزارش نمودند، ماه کنترل4پرفوریشن را پس از 
 ،فاصله زمانی جهت بررسی ناحیه پرفوریشن در این مطالعه

  .استفاده گردید
در این مطالعه به منظور بررسی بالینی ناحیه پرفوریشن از 
وضعیت چسبندگی لثه بر حسب میزان عمق پروب شیار لثه 

 و همکاران اگر چه ترمیم پرفوریشن )ElDeeb)9. گردیداستفاده 
در ناحیه فورکیشن را به صورت بالینی نیز بررسی کرده اند اما 

 و )Aguirre)26. معیار دقیقی بدین منظور عنوان نکرده اند
مطالعه خود با توجه به نزدیکی ناحیه فورکیشن  همکاران در

 و کمتر بودن دندانهای پرمولر سگ به کرست استخوان آلوئول
 را mm2 میزان عمق پروب شیار لثه تا ،عرض لثه چسبنده

نرمال تلقی نموده و وجود حداقل یک نقطه با میزان عمق 
 را دلیل بر وجود پاکت پریودنتال دانستند که این mm3پروب 

معیار جهت بررسی بالینی ناحیه پرفوریشن در این مطالعه نیز 
  .استفاده گردید

ElDeeb)9(ران و همکا، Aguirre)26( و همکاران در بررسی 
هایی که به  رادیوگرافیک ناحیه پرفوریشن از رادیوگرافی

 استفاده نموده اند ،روش تکنیک نیمساز زاویه گرفته شده بود
 همراه با ،که با توجه به عمق کم کف دهان و کام سخت

 و سوپرایمپوزیشن انساج دیگر بر (Distortion) دیستورشن
در این مطالعه به منظور دقت بیشتر از .  بوده استروی دندانها
   پس از برش استخوان فک و،روش موازی که به هایی  رادیوگرافی

  . استفاده گردید، گرفته شده بود،جداسازی دندانها
 MTA ، تیرهMTAدر این مطالعه نتایج بهتری در گروههای 

ن سفید و سمان پرتلند نسبت به گروه کنترل در ترمیم پرفوریش
در گروه کنترل اکثر نمونه ها دارای پاکت . بدست آمد

 دارای رادیولوسنسی در ناحیهپریودنتال بوده و تمامی نمونه ها 
  .  بودندفورکیشن

  این یافته ها اهمیت سیل نمودن ناحیه پرفوریشن را با 
ماده ای که سازگاری نسجی و قابلیت سیل کنندگی داشته 

ن مساله می باشند که ترمیم باشد نشان می دهند و بیانگر ای
تاج دندان به تنهایی سیل کافی برای ترمیم ناحیه پرفوریشن 

  .فراهم نمی کند
در این مطالعه در مجموع نتایج مطلوبی از ترمیم 

 تیره و سفید و سمان پرتلند MTA ماده 3پرفوریشن با هر 
 است که شماریی ببدست آمد که قابل قیاس با نتایج مطالعات

  اده ـــفـتـن اسـشــوریـرفـم پـیـمرـره در تـیـ تMTAاز 
  )12و18و23و28(.اند نموده

 دیگری با استفاده از In vivoدر هر صورت باید مطالعات 
این مواد در ترمیم پرفوریشن انجام شود تا نتایج مطالعه حاضر 

  .قابل قیاس و بحث با آنها باشد

  نتیجه گیری 
 سمان پرتلند  سفید و MTA، تیرهMTAدر این مطالعه 

 از نظر و ندبه همراه داشتدر ترمیم پرفوریشن نتایج مطلوبی 
   .مشاهده نشدگروهها این  میان یآماری تفاوت

    MTAاستفاده از مطالعه  نتایج این  شرایط و  توجه به با 
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 تیره در ترمیم پرفوریشنها  MTAسفید و سمان پرتلند به جای 
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