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)مقالۀ پژوهشی(
میانی ریشه در یک سوم به عاج درMTAبررسی آزمایشگاهی استحکام باند پیوند

و دو ماهه،یک ماههیک هفتهسه دورة زمانی 

3، محمد رشیدي*2، مهدي دباغ1زادهمحمد یزدي

چکیده
ا هگرید کانال و ترمیم پرفوراسیونوي جهت درمان رتردمواد متعد:هدفوزمینه

عنوان بهMineral Trioxide Aggregate (MTA)اخیراً. استفاده شده است
دلیل سازگاري عالی خود، توانایی هاي امیدوارکننده در ترمیم پرفوراسیون ریشه بماده

سیل بالا و ست شدن در حضور رطوبت و خون و همچنین القاي تشکیل عاج، 
هدف از انجام این .گیردده قرار میمورد استفاايطور گستردههسمان و استخوان ب

در میانی ریشه ⅓ۀدندان در ناحیعاجبهMTAباندبررسی استحکام ،مطالعه
.باشدمیسه دورة زمانی 

ریشۀ انسان به روش آزمایشگاهی تکدندان60مطالعه بر روياین:بررسیروش
یک هفته سه گروه صورت تصادفی بهها بهسازي، نمونهپس از آماده. انجام گردید

قرار ) =4/7pH(ند و در مایع بافتی مصنوعی شدتقسیماي، یک ماهه و دو ماهه 
در زمان هاي عنوان توسط دستگاه تست یونیورسالMTAاستحکام پیوند . گرفتند
هاي آماري و تستSPSSافزار نرم13ها توسط نسخۀ داده. محاسبه شدشده 

.آنالیز شدند) Tukey(توکی و ) ANOVA(طرفۀ آنووا واریانس یک
مگاپاسگال 3157/2اي معادل هفتههاي یک میانگین استحکام پیوند در نمونه:هایافته

بین .بود) 12/0(و دو ماهه ) 125/0(ماهه هاي یکود که بیشتر از میانگین نمونهب
ري دااتفاوت معنیک هفته اي، یک ماهه و دوماههةدورسهدرباندمیانگین استحکام 

.)P>001/0(داشت وجود
به عاج به MTAبا گذر زمان از یک هفته  به دو ماه، استحکام  پیوند :گیرينتیجه

.  شودمرور کم می

، پرفوراسیون، Mineral Trioxide Aggregate، استحکام باند:کلید واژگان
MTAعاج ،.
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مقدمه
شکل دادن تمیز کردن و،هدف اصلی در درمان ریشه

به سیستم کانال ریشه و مهر و موم آن در سه بعد براي 
ریشهدرمان.)1(جلوگیري از عفونت مجدد دندان است

. صورت جراحی و غیر جراحی انجام شودتواند بهمی
میلیون جراحی 24است که بیش از تخمین زده شده 

5/5شود که بالغ بر صورت سالیانه انجام میدونتیک بهاندو
درصد آنها شامل جراحی اپیکال، ترمیم پرفوراسیون و 

از یک درمان جراحی معمولاًدر .)2(آپکسیفیکاسیون است
ه و تعمیر نقایص ماده جهت مهر و موم کردن کانال ریش

آل باید بتواند ترمیمی ایدهةماد.)3،4(شودریشه استفاده می
در ؛کافی ایجاد کندهاي دندانی اتصال یابد و سیلبه بافت

غیر قابل جذب، رادیواپک و ؛شودمایعات بافتی حل ن
مواد .)5(از نظر ابعادي پایدار باشدوزیست سازگار 

-روگرید کانال و ترمیم پرفوراسیونمتعددي جهت درمان رت

توان به آمالگام، آنها میۀاست که از جملها استفاده شده 
ها نک اکساید اوژنول، رزین کامپوزیتاکسید روي، سمان زی
یک از این سفانه هیچأمت. مر اشاره کردو سمان گلاس آینو

اندآل نبودهایدهةمین تمامی انتظارات از مادأمواد قادر به ت
)6(.Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

جهت مهر و موم کردن ارتباط بین پالپ و سمانی است که
دلیل هباین ماده. )7(شودسطح خارجی دندان استفاده می

سازگاري عالی خود، توانایی سیل بالا و ست شدن در 
ج، سمان حضور رطوبت و خون و همچنین القاي تشکیل عا

-8(گیرداي مورد استفاده قرار میطور گستردهو استخوان به
عامل بسیار ،ماده با عاجو قدرت بانداي شیهحاانطباق.)13
هاي مختلف درمان ریشه استبراي موفقیت روشیمهم

میان بر روي واکنش فیزیکی و شیمیاییتحقیقات ).14(
MTAکه استکانال ریشه نشان دادهةو عاج دیوار
MTAطور هرسد که بنظر میبهبیواکتیو بوده وةیک ماد

. کنداتصال محکمی برقرار میسطوح عاجیشیمیایی با 
استنشان داده SEMهاي حاصل از میکروسکوپ بررسی

مشابه ايلایه،و عاج دندانMTAکه در حد فاصل 
توان تصور می،به عبارتی. شودهیدروکسی آپاتیت ایجاد می

-به عاج بهMTAاستحکام باند ،کرد که با گذشت زمان

شودماده زیاد میعلت ایجاد اتصال شیمیایی میان این دو
دیگر نشان داده شد که استحکام هايهمطالعدر. )15، 7(

.)16،17(شودبه عاج با گذر زمان کم میMTAباند
انجام MTAکنندگی طالعات زیادي در مورد قابلیت سیلم

کمتر مورد اما گیر و استحکام باند این ماده ،گرفته است
ش یا کاهش استحکام همچنین افزای. مطالعه قرار گرفته است

هدف . در طول زمان مورد بحث و جدال استMTAباند 
ج و عاMTAبررسی استحکام باند،از انجام این مطالعه

با اعمال حسب مگاپاسگالمیانی ریشه برۀدندان در ناحی
ماهه و در سه دورة زمانی یک هفته، یکنیروي استاندارد

.باشدمیماههدو 

رسیروش بر
ریشۀ تکدندان60رويبر آزمایشگاهیمطالعۀاین

پزشکیعلومدانشگاهپزشکیدندانانسان در دانشکدة
.استانجام شدهاهوازشاپورجندي

:مطالعهبهورودمعیارهاي
انساناي کشیده شدةریشهدندان تک
:مطالعهازخروجمعیارهاي

، وجود انی ریشهمیپوسیدگی و نقایص سطحی در 
.هاها و کوتاه بودن ریشهتحلیل خارجی در سطح ریشه

؛توسط ما کشیده نشده بودها ذکر است دندانم بهلاز
بیشتر آنها همچنین آوري شده بود و ها جمعبلکه از درمانگاه

نسی کشیده دهاي سریال اکسترکشن در ارتویل درماندلبه
.شده بودند
شرکت داروسازي شهید (لینساها توسط نرمالدندان

و و تمیز شووشست)قاضی، تبریز، آذربایجان شرقی
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میانی ریشه جهت ها قطع گردید و ناحیۀتاج دندانهمچنین
فرز وسیلۀهمتر، بمیلی2دست آوردن قطعات به ضخامت هب

در هر . الماسی عمود بر محور طولی دندان برش داده شد
ي گیتس گلیدن شمارةها، فضاي کانال توسط دریلنمونه

)  Swaziland, Dentsply(اي پنج و فرز الماسی استوانه
متري آماده میلی3/1با قطر هاییهدست آوردن حفرهجهت ب
آمین اتیلن ديدرصد17محلول قطعات در . گردید

,EDTA) (Swaziland(تتراستیک اسید Dentsply(
محلول ترتیب با دت سه دقیقه قرار داده شدند و بهمبه

و آب مقطر شسته و سپس ) پینار، اهواز، ایران(هایپوکلریت 
ایجاد شدههايحفره. شدندخشک 

,MTA(ProRootتوسط Dentsply Maillefer,

Tulsa, OK, USA) 1به 3به نسبت و مخلوط شده
پودر به مایع پر شدند و اضافات آن توسط تیغ بیستوري 

سازي ور س از غوطهها پ، تمام نمونهدر نهایت. برداشته شد
Tissueمحلولدر FluidSynthetic)STF ( در

,Memmert(انکوباتور  Germany (حرارت با درجۀ
37 درصد قرار داده شد100و رطوبت سانتیگراد .STF

)4/7pH= (استشدهتهیهزیرشرحبه)18( :
)KH2PO4(گرم پتاسیم مونوفسفات7/1
)Na2HPO4(سدیم فسفاتديگرم 8/11

)NaCl(گرم سدیم کلرید80
)KCl(گرم پتاسیم کلرید2

)H2O(لیتر آب10
3صورت تصادفی بهها بهسازي، نمونهپس از آماده

و عاج MTAو استحکام باند شدندتایی تقسیم20گروه
ماه، بررسی و تعیین 2زمانی یک هفته، یک ماه و دورة3در
ها در گیرةت استحکام باند نمونههت انجام تسج. شد

ي عمود بر نیرو. تست یونیورسال قرار داده شدنددستگاه
و متر میلی2/1سط یک استوانه با ضخامت توها سطح نمونه

متر در دقیقه متر و با سرعت ثابت یک میلیمیلی10طول 
جایی و جدا هحداکثر مقدار نیرو قبل از جاب. اعمال گردید

-هبا تقسیم نیروي ب. نیوتن ثبت شدبرحسب MTAشدن 
، سطح اتصال دو ماده حسب نیوتن به واحددست آمده بر

متر مربع میزان استحکام باند برحسب برحسب میلی
13نسخۀ نتایج حاصله توسط .)14(مگاپاسکال محاسبه شد

آنووا طرفههاي آماري واریانس یکتستوSPSSافزار نرم
)ANOVA (پیوند میانگین جهت مقایسۀMTA سهبین

دار بودن توسط تست توکیصورت معنادروگروه
)Tukey (بررسی شدند.

هایافته
میانگین پیوند طرفه جهت مقایسۀآنالیز واریانس یک

MTA_وه استفاده گردید که اختلاف عاج بین سه گر
لذا به کمک تست،ها مشاهده گردیدداري بین گروهمعنا

.به دو مقایسه شدندصورت دو هها بگروهتوکی
هاي یک هفته معادل میانگین استحکام باند در نمونه

و دو) 125/0(بود که بیشتر از میانگین یک ماهه 3157/2
میانگین استحکام پیوند در بین .)1جدول (بود) 12/0(ماهه 

داشت داري وجوداتفاوت معنیمختلف زمانةدورسه
)001/0<P() 2جدول(.

داري از اتفاوت معنها با سایر گروهگروه یک هفته بین 
شودعاج مشاهده می_MTAاستحکام برشی باند لحاظ 

)1/000P<(.گروه ها،با توجه به میانگین،عبارت دیگربه
و گروه یک ماهه نسبت ؛گروه یک هفتهنسبت به دو ماهه 

به یک هفته از مقاومت کمتري از لحاظ استحکام برشی باند 
MTA_ تفاوت ،مواردۀبقیر بیند.برخوردارندعاج

.)3جدول ( داري مشاهده نشدامعن
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گانهههاي سعاج در گروه_MTAپیوند مقدار استحکام میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر :1لجدو
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلتعدادهاگروه

205/02/43175/211015/1گروه یک هفته
201/03/0125/006387/0گروه یک ماهه
201/03/012/006156/0گروه دو ماهه

مختلف زمانیدر سه دورةـ عاج MTAمیانگین استحکام پیوند راهه براي مقایسۀتحلیل واریانس یکنتایج :2جدول
دارياسطح معنFمقدار آماره میانگین مربعاتآزاديۀدرجمجموع مربعاتمنبع تغییرات

>721/653907/21270/61001/0هابین گروه

174/2776358/0هادرون گروه
895/9279کل

مختلف زمانیدورةچهارـ عاج درMTAمیانگین استحکام برشی باند ۀبراي مقایستوکی نتایج آزمون: 3جدول 
گروه دو ماههگروه یک ماههگروه یک هفتهمیانگینهاگروه

>001/0(*)>001/0(*)-- 3175/2گروه یک هفته

999993/0-- >001/0(*)125/0گروه یک ماهه
-- 999993/0>001/0(*)12/0گروه دو ماهه

).>1/000P(شودـ عاج مشاهده میMTAاستحکام برشی باند داري از لحاظ ااوت معنتفها گروه یک هفته با سایر گروهبین 

Push outشکل شماتیک از تست
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بحث
یشه که درون سیلندر ردندان تک60تعدادر مطالعۀ ماد

ی منیانو در اتصال با عاج ناحیهاکریلی ثابت شده بودند
-میلی3با ابعاد MTAسیلندر پلاستیکی حاوي آنها،ریشۀ

میانگین . ، مورد بررسی قرار گرفتمتر گذاشته شده بود
، بیشتر از میانگینهاي یک هفتهاستحکام باند در نمونه

هاي یک ماهه  بود و تفاوت گروههاي یک ماهه  و دونمونه
در . دار بوددو ماهه نیز معناهاي یک ماهه وهفته با گروه

و سفیدMTAمطالعات متعددي نشان داده شده است که 
یک لایه شبیه هیدروکسی آپاتیت در سطح بین ،خاکستري

و گاندلفی در مطالعۀ). 21-19(کندایجاد میMTAعاج و 
نسبت به خاکستريMTAهمکاران مشخص گردید که 

MTAهاي سطحی مقدار بیشتري از کریستال،سفید
تشکیل و عاجMTAهیدروکسی آپاتیت را در حد فاصل 

بالاتري باشد که توسط pHتواندن میکه علت آدهدمی
سرکار.)21(کنداکستري در مایعات بافتی ایجاد مینوع خ

MTAد که ابتدا سیل حاصله از و همکارانش نشان دادن

علت اتصال مکانیکال دندان بههنگام استفاده در ریشۀدر 
با گذشت زمان واکنش اماباشد،میMTAمیان عاج و 

حد واسط و عاج باعث ایجاد یک لایۀMTAمیان 
شود که ترکیباتی مشابه هیدروکسی عاج میوMTAمیان

. شودمیMTAل آپاتیت دارد و در نهایت باعث بهبود سی
به عاج مکانیکی MTAابتدا نوع اتصال ،به عبارت دیگر

با گذر زمان یک اتصال شیمیایی نیز میان این ، اماباشدمی
شود بر اساس این مطالعه تصور می. )15(شوددو ایجاد می

با گذشت زمان MTAعلت ایجاد پیوند میان عاج و که به
به مرور افزایش MTAاحتمالاً قدرت پیوند میان عاج و 

حاضر خلاف این مطلب را نشان ، اما نتایج مطالعۀیابدمی
تا دو ماه یک هفتهشد که با گذشت زمان از داد و دیده

. شودداري کم میطور معناو عاج بهMTAقدرت پیوند
- نشان داد که کلسیم هیدروکساید به2005در سال کامیلري 

ایجاد MTAعنوان یک محصول جانبی در اثر هیدراسیون 
شود و با واکنش با محلول فسفات بافر شده، باعث تولید می

-میMTAهاي کلسیم فسفات بر روي سطح کریستال

دورات و سانتوس در دو تحقیق جداگانه نشان ). 22(شود 
MTAدادند که هنگام استفاده از  Anglus یون کلسیم ، )

Ca ،23(شود قلیایی میHزاد شده و باعث ایجادآ) +
،بعد از سخت شدنMTAشدهطبق سه مقالۀ عنوان). 24
کند که شاید یکی از ها از خود آزاد میسري مواد و یونیک

آزاد شدن این MTAعلل کاهش قدرت پیوند میان عاج و 
2007زاده در سال اي که توسط یزديمطالعهدر. یونها باشد

عاجو MTAد، نشان داده شد که استحکام پیوند انجام ش
اسمیر روي عاج با در ناحیۀ تاج دندان بدون برداشتن لایۀ

یابد که نتایج ماه کاهش می2ساعت به 12مان از گذشت ز
اسمیر مشابه نتایج این داشتن لایۀما با وجود برمطالعۀ

هاي مالی و با توجه به محدودیتما . )17(مطالعه است
را MTAنتوانستیم حد فاصل اتصال در این مطالعه يابزار

ارزیابی نماییم و با )SEM(توسط میکروسکوپ الکترونی
.نتایج حاصل از استحکام باند مقایسه کنیم

گیرينتیجه
ماه استحکام پیوند دوگذر زمان از یک هفته به با

MTAشود که با توجه به نتایج به عاج به مرور کم می
مطالعات بیشتري در این تاشودتوصیه میاتمطالعمختلف

.زمینه انجام شود
قدردانی

جناب آقاي محمد نامۀاین مقاله مستخرج از پایان
شاپور اهواز م پزشکی جنديدانشجوي دانشگاه علو،رشیدي

ویسندگان ن. باشدمیپزشکی جهت اخذ درجۀ دکتراي دندان
گاه علوم آوري دانشمقاله از معاونت توسعۀ پژوهش و فن

انجام خاطر حمایت مالی بابت شاپور اهواز بهپزشکی جندي
.دننمایاین طرح تشکر و قدردانی می
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In Vitro Evaluation of Push-out Bond Strength of Mineral Trioxide
Aggregate at Middle third of the Root after One Week and 1and 2

Months

Mohammad Yazdizadeh¹, Mehdi Dabbagh²*, Mohammad Rashidi³

Abstract
Background and Objective: Several materials are used for
retrograde treatment and perforations repair. Mineral trioxide
aggregate has been widely used as a promising biomaterial to
repair root perforations because of its excellent biocompatibility,
high sealing abilities, ability to set in the presence of blood and
induction of dentin, bone and cement. The aim of this study was to
evaluate the push-out strength of MTA-dentin in the middle third
of the root.
Subjects and Methods: This in vitro study was performed on 60
human single-rooted teeth. After preparation, the specimens were
randomly divided into 3 groups (n=20, for each period of
assessment) and soaked in synthetic tissue fluid (STF) (pH= 7.4).
The push-out bond strengths were then measured by using a
universal testing machine after one week and 1and 2 months of
use. Data were analyzed by SPSS software (version 13) and
ANOVA and Tukey statistical tests.
Results: Average push-out bond strength at the first week
specimens was 2.3157 Megapascal which was more than the
average after the first month (0.125) and two months (0.12). There
were significant differences between the average push-out bond
strength after one week,one month and two month (P<0.001).
Conclusion: With passage of time from one week to two months
the push-out bond strength of MTA is decreased.

Keywords: Push-out bond strength, Mineral trioxide aggregate,
Perforation, MTA, Dentin.
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