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(مقالة پژوهشي)
بررسي واكنش التهابي بافت همبند استخوان خرگوش به MTA سفيد و 
سمان پرتلند
سميرا شاه​سياه1، محمد يزدي​زاده1، پژمان پوراکبر جهانديده2*، منصور جعفر زاده2،  
سحر جلالي2، بهناز تولايي3
چكيده 
زمينه و هدف: MTA سفيد و سمان پرتلند دارای ساختار شیمیایی مشابه هستند. هدف از اين تحقيق بررسي واكنش التهابي بافت استخواني  خرگوش نسبت به این دو ماده مي​باشد. 
روش بررسي: در اين مطالعه آزمايشگاهي 20 عدد خرگوش نر ايراني يكساله به 5 گروه 4تايي تقسيم شده و در داخل استخوان تيبياي آنها مواد MTA سفيد و سمان پرتلند كاشته ​شد. به اين صورت كه در بافت نرم 3 سوراخ با فاصله 2 سانتي​متر و عمق و قطر 2  ميلي​متر ايجاد شد كه در سوراخ اول و دوم مواد مذکور كاشته و سوراخ سوم به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد. سپس نمونه​ها دردوره​هاي زماني7، 60،30،15و90 روز مورد بررسي بافت​شناسي قرار گرفتند و از هر گروه قبل از نمونه​گيري cc5 خون جهت آزمايش ESR گرفته شد. نتايج حاصله توسط تست​هاي Kruskal-Wallis و Mann-Whitney مورد ارزيابي آماري قرار گرفتند.
يافته​ها: در دوره​هاي زماني مشابه، آناليز آماري نشان داد كه بين مواد کاشته شده در سوراخهاي اول و دوم  با سوراخ کنترل از نظر واكنش بافتي داراي اختلاف معنادار هستند، ولي در ارزيابي دوبه دو مواد کاشته شده اختلاف معنادار به دست نيامد. در دوره​هاي زماني مختلف واکنش بافتي استخوان داراي اختلاف معنادار هستند.
نتيجه​گيري: از مشاهدات مي​توان نتيجه گرفت كه مواد به کار برده شده (MTA و Portland cement) از نظر واكنش بافتي داراي سازگاري نسجي مشابهي بوده و گذشت زمان باعث بهبود التهاب پس از كاربرد مواد مي​شود. 

كليد واژگان: سلول​هاي التهابي، تيبيا، MTA سفيد و سمان پرتلند. 
دريافت مقاله: 25/7/1391
      دريافت مقالة اصلاح​شده: 25/2/1392   
  اعلام قبولي: 17/2/1392
مقدمه 
سالها آمالگام به​عنوان ماده​اي جهت ترميم سوراخ شدگي​هاي ريشة دندان و همچنين به​عنوان ماده رتروفيل انتهاي ريشه دندان به کار رفته است. آمالگام داراي معايبي از قبيل آزادسازي يون​هاي جيوه و يونهاي ديگر است.  به​علاوه مطالعات نشان داده كه آمالگام به علت عدم سيل مناسب و وجود ميكروليكيج باعث كاهش موفقيت درمان مي​شود. مواد متعدد ديگري جهت مقاصد فوق معرفي شده است. 
دندان​پزشك ممكن است در درمان ريشه با مشكلات پيچيده​اي از جمله دندان​هاي تروماتيزه با آپكس باز، تحليل خارجي ريشه، تكميل درمان​هاي ريشه به​وسيله جراحي​هاي پري​راديكولار و بستن پرفوراسيونها مواجه شود. بنابراين كاربرد موادي كه بتواند مهر و موم مناسبي را با حداقل واكنش التهابي ايجاد نمايد، ضرورت دارد. از طرفي اين مواد بايد به راحتي و به سهولت در اختيار باشند.
MTA  در سال 1993 توسط دكتر محمود ترابي​نژاد معرفي شد. MTA پودري بسيار مشابه سمان پرتلند و حاوي اجزاي هيدروفيليك است. مطالعات نشان مي​دهد كه با افزودن آب به آن، ژلي تشكيل مي​شود كه زمان ست شدن آن 2 ساعت و 45 دقيقه مي​باشد (6). 

محتويات MTA شامل 70-50 درصد كلسيم هيدروكسايد و 20-15 درصد اكسيد سيليكات مي​باشد كه اين دو با هم70-90 درصد وزني سمان را تشكيل       مي ​دهند. زماني كه اين مواد خام با هم ترکيب شوند، تري​كلسيم​سيليكات، دي​كلسيم سيليكات، تري​كلسيم آلومينات و تري​كلسيم آلومينو فريت ايجاد مي​گردد (25و26).
با اضافه كردن آب به اين سمان فرم آن تغيير كرده و يك ژل سيليكاتي هيدراته كه قابليت جذب آب را دارد به دست مي آيد. از لحاظ ساختاري MTA بسيار شبيه سمان پرتلند نوع يك مي​باشد. جهت تشخيص و راديوگرافي به آن اكسيد بيسموت اضافه مي​شود كه به آن  خاصيت راديواوپاسيتي مي​دهد (7).   

 MTA معمولي داراي رنگ خاكستري تيره بوده و در هنگام استفاده در دندان​هاي قدامي باعث ايجاد تغيير رنگ در بافت​هاي مجاور مي​شود. براي حل اين مشكل MTA سفيد ساخته شد كه تركيباتي مشابه با MTA معمولي دارد و ليكن رنگ آن روشن بوده و بعد از استفاده، Tattoo كمتري برروي بافت مجاور ايجاد مي​كند (11). 
در مطالعه فونتآس در سال 2003 گزارش شده كه تنها اختلاف ميان MTA و سمان پرتلند از لحاظ نوع مواد متشكله، وجود بيسموت در MTA و عدم وجود آن در سمان پرتلند مي​باشد (7). 

بر اساس مطالعه دماشك در سال 2005 سمان پرتلند داراي ذراتي با اندازه​هاي غير يكنواخت و بزرگتر از MTA  و MTA داراي ذراتي يكنواخت و كوچكتر مي​باشد (8). 

كاميلري نشان داد كه هيچ اختلافي بين دو نوع MTA وجود ندارد و هر دو ماده وقتي كه براي مدت 28 روز در بافت همبند كاشته شدند، باعث کاهش رشد سلولي مي​شوند. البته اين موضوع يعني سازگاري نسجي را مي​توان به مقدار كلسيم هيدروكسايدي نسبت داد كه در حين واكنش هيدراته شدن توليد مي​شود (9). 
هلند و همكارانش در سالهاي 2002-1999 نشان دادند كه هر دو نوع MTA زماني كه در بافت همبند موش كاشته مي​شوند، داراي سازگاري نسجي هستند. اگر چه اين مواد در آزمايشات مشابهي مورد ارزيابي قرار نگرفتند (10و11). 
عكس اين نتايج را پرز در سال 2003 نشان داد. در اين مطالعه يك نوع به​خصوصي از سلول استفاده و نشان داده شد كه MTA سفيد به اندازة MTA خاكستري سازگاري نسجي ندارد و ادعا كرد كه اين اختلاف ممكن است مربوط به تفاوت مرفولوژي سطحي دو نوع  MTA باشد(13).
جواهري و همكارانش در سال 1382 در مطالعه​اي كه بر روي مقايسه اثر سميت سلولي MTA ، Root MTA و سمان پرتلند بر روي سلول​هاي منونوكلئوز خون محيطي انسان انجام دادند، دريافتند كه كمترين ميزان سميت سلولي مربوط به MTA و سمان پرتلند است و بيشترين آن مربوط به Root – MTA مي​باشد (14). 
مورتون (Moretton) و همكارانش در سال 2000 سازگاري بافتي MTA و سمان اتوكسي​بنزوئيك اسيد را در زير پوست و در داخل استخوان خرگوش مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه MTA در زير پوست ابتدا سبب يك واكنش شديد التهابي همراه با نكروز انعقادي و كلسيفيكاسيون ديستروفيك مي​شود، وليكن با گذشت زمان سبب واكنش التهابي كم تا متوسط شده كه با مرور زمان از بين مي​رود (15). 
MTA ماده​اي گران بوده و به راحتي در دسترس نمي​باشد. بنابراين لازم است كه تحقيقاتي در مورد مواد اصلي ديگر كه مشابه با آن و ارزان​تر هستند مانند سمان پرتلند بيشتر صورت گيرد. 

هدف از اين مطالعه بررسي واكنش التهابي بافت همبند تحت جلدي خرگوش به MTA سفيد و سمان پرتلند است. 
روش بررسي
در اين تحقيق 20 عدد خرگوش نر ايراني يكساله و ميانگين وزني 1900-1500 گرم انتخاب شدند. حيوانات به مدت يك ماه در آزمايشگاه فيزيولوژي تحت نظر دندان​پزشك بوده و پس از معاينات و آزمايشات لازم، از سلامت آنها اطمينان حاصل شد. در طول اين مدت تغذيه آنها از نظر كمي و كيفي يكسان بود. 

ابتدا خرگوش​ها به 5 گروه 4 تايي A،B،C،DوE تقسيم شدند. جراحي حيوانات در محيطي كاملاً استريل و هر روز فقط يك گروه تحت عمل جراحي قرار گرفتند. 

ابتدا با تزريق عضلاني آسپرمازين با ازاي هر كيلوگرم mg75/0 مرحله اول بيهوشي شروع شد، بعد از ده دقيقه مخلوطي از كتامين و زايلوزين به ترتيب mg35 و mg5 به ازاي هر كيلوگرم تزريق شد. بعد از تراشيدن موهاي ناحيه عمل و ضدعفوني با الكل، محل برش توسط محلول بتادين ضدعفوني شده، و پوست و بعد ماهيچه روي استخوان تيبيا،‌ برش داده شد تا سطح خارجي استخوان تيبيا نمايان شود، سپس در سه نقطه با فاصله​هاي 2 سانتي​متري سوراخ​هايي به عمق و قطر دو ميلي​متر در بخش كورتيكال استخوان تيبيا ايجاد گرديد. لازم به​ذكر است كه عمق سوراخهاي ايجاد شده فقط در بخش كورتيكال بوده و به بخش مدولاي استخوان آسيبي وارد نشد. سپس در سوراخ اول لوله پلي​اتيلن حاوي MTA  سفيد (در کپسول​هاي استريل) و در سوراخ دوم لوله حاوي سمان پرتلند (که با دماي 170 درجه سانتي​گراد به مدت 2 ساعت در فوراستريل گرديده است)  قرار داده شد و سوراخ سوم به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد. بعد از گذاشتن مواد در محلهاي مورد نظر، ناحيه برش بخيه شد و به هر خرگوش پس از اعمال جراحي به​مدت 3 روز،‌ روزي يك بار ( 4-6 mg Per kg) آمپول جنتامايسين تزريق گرديد. نمونه​برداري بافت همبند استخوان از محل​هاي كاشته شده در روزهاي 60،30،15،7و90 صورت گرفت. قبل از نمونه​برداري  ابتدا cc5 از خون حيوان جهت آزمايش سديمانتاسيون ارتيروسيت (ESR) مستقيماً از قلب حيوان (به علت حذف عوامل مداخله​گر عروق محيطي) گرفته شده كه جهت جلوگيري از لخته شدن، در لوله​هاي آزمايش حاوي سيترات سديم وارد شدند. پس از خون​گيري بلافاصله از طريق همان نيدل 1 - 5/0 gr تيوپنتال به صورت داخل قلبي تزريق و باعث مرگ آرام حيوان گرديد. سپس نمونه محل كارگذاري هر كدام از مواد    به​طور جداگانه در ظروف محتوي فرمالين 10% قرار داده شد كه بعد از آن مراحل تهيه لام هيستوپاتولوژي انجام گرفت. براي تهيه لام ابتدا نمونه​ها به​مدت 2 هفته در محلول فرمالين 10% قرار گرفتند،‌ بعد در داخل پارافين قرار داده شده و برشهايي با ضخامت m (2 تهيه شد و با رنگ​هاي H&E و Von kan رنگ​آميزي شد و در زير ميكروسكوپ بررسي شدند. در اين مطالعه فقط سلول​هاي التهابي شمارش شده و بر اساس طبقه​بندي رابينز (جدول 1) نمره​اي دريافت کردند.
يافته​ها بر اساس آزمون​هاي ناپارامتريک کروسکال واليس و مان ويتني مورد قضاوت آماري قرار گرفتند. 

يافته​ها  

كل نتايج به دست آمده در اين تحقيق در (جدول 2)  آورده شده است. طبق نتايج به دست آمده اكثر نمره​ها در بازه​هاي زماني اول، دوم و سوم آزمايش 1 و 2 مي​باشد كه بيانگر وجود التهاب خفيف تا متوسط مي​باشد.  در پريودهاي60 روز و 90 روز اكثر نمونه​ها داراي نمره صفر مي​باشند كه بيانگر عدم وجود التهاب در اين دوره​هاي زماني در تمام نمونه​ها مي​باشد و نشان مي​دهد كه با گذر زمان التهاب در كل نمونه​ها كم مي​شود.
 بر اساس تست کروسکال واليس واكنش مواد مورد آزمايش با کنترل مقايسه شدندکه اختلاف آماري معنادار به دست آمد (P< 0.05 ) ( جدول 2).
در مقايسه مواد مورد آزمايش با يكديگر از لحاظ واكنش بافتي ايجاد شده نتايج بيانگر عدم وجود اختلاف آماري معنادار ميان كل مواد مورد آزمايش بود
  ((P> 0.05. بر اساس تست کروسکال واليس در هر دوره زماني (60،30،15،7و90 روز) به طور جداگانه فقط واكنش بافتي در همان دوره نسبت به مواد همان دوره ارزيابي مي​شد كه اختلاف آماري معنادار به دست آمد (جدول 3 )(نمودار 1).
همچنين در مقايسه دوره​هاي زماني مختلف ديده شد كه مواد مورد آزمايش از لحاظ ايجاد واكنش بافتي داراي اختلاف آماري معنا دار در زمان​هاي مختلف مي​باشند.   (P<0.05) (جدول 4).
جدول 1: نمره سلول​هاي التهابي شمارش شده براساس طبقه​بندي رابينز

	شدت
	درصد وجود سلولهاي التهابي
	Score

	خفيف
	25% در هر فيلد Hi Power
	1

	متوسط
	50%-25% در هر فيلد Hi Power
	2

	شديد
	75%-50% در هر فيلد Hi Power
	3

	خيلي شديد 
	بالاي 75% در هر فيلد Hi Power
	4


جدول 2: كل نتايج به دست آماده در تمام گروههاي مورد آزمايش تمام پريودهاي زماني بر حسب اسكوربندي رابينز
	Day  90
	Day  60
	Day  30
	Day  15
	Day  7
	Groups

	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	1
1

1

1

Average    1
	2
2

2

2

Average    2
	2
2

2

2

Average    2
	MTA  . W

	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	0
1

1

1

Average    0.75
	1
1

1

1

Average    1
	2
2

1

1

Average    1.5
	Portland . Cement

	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	0
0

0

0

Average    0
	Control 


جدول شماره3: نتایج  واكنش بافتي در هر دوره زماني (60،30،15،7و90 روز) به طور جداگانه فقط در همان دوره نسبت به مواد همان دوره بر اساس تست کروسکال واليس
	Total
	Reaction
	Time

	
	2.00
	1.00
	0.00
	

	12
	6
	2
	4
	Count
	7

	100.0%
	50.0%
	16.7%
	33.3%
	% Within time
	

	12
	4
	4
	4
	Count
	15

	100.0%
	33.3%
	33.3%
	33.3%
	% Within time
	

	12
	0
	7
	5
	Count
	30

	100.0%
	.0%
	58.3%
	41.7%
	% Within time
	

	12
	0
	0
	12
	Count
	60

	100.0%
	.0%
	.0%
	100.0%
	% Within time
	

	12
	0
	0
	12
	Count
	90

	100.0%
	.0%
	.0%
	100.0%
	% Within time
	

	60
	10
	13
	37
	Count
	Total

	100.0%
	16.7%
	21.7%
	61.7%
	% Within time
	

	Asymp.Sig.(2-sided)
	df
	Value
	

	.000
	8
	39.160 a
	Pearson Chi-Square

	.000
	8
	44.432
	Likelihood Ratio

	.000
	1
	21.383
	Linear-by-Linear

	
	
	60
	N of Valid Cases


جدول 4: مقايسه مواد مورد آزمايش در دوره​هاي زماني مختلف از لحاظ ايجاد واكنش بافتي
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بحث   

به علت كاربردهاي متعددي كه MTA در ترميم ساختاري تاج و ريشه دندان دارند، محققان بر آن شدند تا اثرات بيشتر اين مواد را در زمينه​هاي مختلف همچون التهابي (1) يا سميت سلولي (18) مورد بررسي قرار دهند. از طرفي موادي همچون سمان پرتلند خاكستري و سفيد كه تشابهات ساختماني زيادي با MTA خاكستري و سفيد دارند، وارد بحثهاي گوناگوني مانند اثرات فيزيكي،‌ شيميايي، بيولوژيكي و غيره شده​اند. 

بيشتر مطالعات به واكنش بافتي نسبت به مواد درمان ريشه معطوف شده است كه اين امر به صورت كاشت مواد در بافت و بررسي هيستولوژي بافت مورد نظر مي​باشد (19). 

كاشت مواد در بافت همبند، به صورت آزاد و يا با قرار دادن آنها در تيوپهايي از جنس سيليكون (20و21)،‌ پلي​اتين (22و23) يا Dentin Tube (26) و بعد كاشت اين تيوپ​ها انجام شده است. 

در اين تحقيق دو ماده مختلف MTA خاكستري و سمان پرتلند در شرايط كلينيكي با عمل جراحي در داخل استخوان تيبيا خرگوش كار گذاشته و واكنش بافتي نسبت به اين مواد در دور​ه​هاي زماني  60،30،15،7و90 روز مورد بررسي قرار گرفت. نتايج آماري كه از اين مطالعه به دست آمد حاكي از سازگاري نسبي مشابه مواد مي​باشد كه البته با توجه به نتايج به دست آمده از گروه كنترل که هيچ​گونه التهابي را در تمام دوره​ها نشان نداد، اختلاف بين مواد معنادار به دست آمد كه نمي​توان مستقيم به پايين بودن سازگاري نسبي مواد اشاره كرد. ولي بايد در نظر داشت كه با گذشت زمان التهاب ايجاد شده رو به بهبود رفته است. چنين نتايجي با آزمايشات باشريك (1) هم​خواني دارد. در مطالعات باشريك MTA و آمالگام در زير پوست Rat كار گذاشته شد و در همين دوره​هاي زماني واكنش بافتي مورد ارزيابي قرار گرفت كه طبق گزارشات وي مواد داراي سازگاري​هاي نسبي بالا و مشابهي بودند. وليكن گزارش شد كه در اطراف مواد كاشته شده سلول​هاي ديستروفيك كلسيفيه و سلول​هاي نكروز انعقادي مشاهده شده است كه در تحقيق حال حاضر نيز در دوره​هاي اول چنين سلول​هايي با شدت کمتر مشاهده شده است و بعد از گذشت حدود چهار هفته اين تغييرات رو به بهبود رفته است. به طوري كه در دوره​هاي آخر (60 و90 روز) عمداً هيچ​گونه تغييراتي مشاهده نشد و درجه التهاب صفر بود. 

در اين تحقيق نشان داده شده است كه بين دوره​هاي زماني نزديك به هم اختلاف معناداري وجود ندارد به عنوان مثال ( 7و 15 يا 7و30 روزه) ولي در مقايسه دوره​هاي نخست با دو ماه و بيشتر (7و60 يا 7و90 روز) اختلاف آماري معنا​دار به دست آمد. با گذشت زمان بهبودي التهاب صورت گرفت و بين 60 و 90 روز نيز هيچ​گونه اختلاف معنادار آماري وجود نداشت. 
مورتون در سال 2000 نيز با كاشت مواد MTA در زير پوست و استخوان منديبل خرگوش دريافت كه در  دوره​هاي زماني اوليه يك واكنش التهابي شديد ايجاد شد كه با گذشت زمان از اين التهاب كاسته شده و به طور كامل از بين مي​رود (16). 

هالند (Holland) در سال 1999 به بررسي واكنش پالپ دندان سگ نسبت به MTA و سمان پرتلند پرداخت و دريافت كه پالپ دندان سگ به دو ماده واكنش مطلوبي نشان داده است (26).
در مطالعه​اي كه توسط ترابي​نژاد انجام شد، گزارش شده كه پس از كاشت مواد MTA و آمالگام در پوست و استخوان خوك ابتدا التهاب شديد بافتي ايجاد شده كه با گذشت زمان بهبودي التهاب حاصل گرديده است (27). 

همچنين تشكيل بافت همبند فيبروز ضخيم در اطراف مواد كاشته شده مشاهده شد كه در اين تحقيق نيز بافت همبند فيبروز تشكيل شد، ولي داراي چنين ضخامتي نبوده و فاقد كلاژن متراكم مي​باشد. 

از ديگر بررسي​هاي انجام شده در اين تحقيق بررسي التهاب سيستميك به​وسيله آزمايش ESR است كه در اين روش قبل از نمونه​برداري بافتي cc5 از خون حيوان گرفته شده و مورد آزمايش قرار گرفت. نتايج ESR هر يك از نمونه​ها نشان داد كه پروتئين​هاي التهابي در دوره​هاي زماني مختلف افزايش نيافته و در حد نرمال بوده و مي​توان نتيجه گرفت که التهابي كه در روزهاي نخست نسبت به مواد ايجاد مي​شود، موضعي بوده و باعث بالا رفتن پروتئين​هاي التهابي نمي​شود. 
از طرفي پس از به کار بردن اين مواد، التهابي ايجاد مي​شود كه با گذشت زمان بهبود يافته و به طور كامل از بين  مي​رود. 

به علاوه نتايج مطالعات در اين تحقيق نشان داد كه لوله​هاي پلي​اتيلن (که MTA و سمان پرتلند در داخل آن قرار گرفته و در حفره استخواني کاشته شد) داراي سازگاري نسجي بالايي بوده كه با نتايج تحقيقات قبلي در يك راستا مي​باشد. 

آزمايش ESR عدم وجود التهاب سيستميك ناشي از مواد فوق را به اثبات مي​رساند.

نتيجه​گيري  

از بررسي يافته​هاي اين تحقيق چنين به​نظر مي​رسد كه همه مواد شامل MTA سفيد و سمان پرتلند داراي سازگاري نسجي بالا و مشابهي مي​باشند.
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Evaluation of Inflammatory Bone Tissue Reaction to White MTA, Porthland Cement in Rabbits

Samira Shahsiah1, Mohamad Yazdizadeh1, Pezhman Pourakbar Jahandideh2*, 

Mansour Jafarzadeh2, Sahar jalali2, Behnaz Tavalaee3

Abstract
Background and Objective: White MTA, and Portland cement have similar chemical structures. The aim of this study was to evaluate the inflammatory reaction of rabbit bone tissues to implanted white MTA, and Portland cement.
Subjects and Methods: In this in vivo study, twenty 1-year old male Iranian rabbits (experiment white Specie), were divided into 5 groups (4 in each group). After preparation of 3 holes (distance 2 cm- depth and diameter 2 mm) in tibia, the allocated groups received an intra-bony implant of the test materials (White MTA, or Portland cement) and the third hole, with no implant, was created to evaluate inflammatory reaction related to surgical trauma. Samples were processed for histological study after 7, 15, 30, 60, and 90 days. Furthermore, blood samples were taken for evaluation of systemic inflammation for ESR test. The results were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann–Whitney tests. 

Results: At similar time points, statistical analysis revealed significant difference between implanted material (white MTA , Portland cement)  in the first and second holes with control hole due to  bone tissue reaction but pair-wise evaluation Between all of implanted material found no significant differences. In different times bone tissue reaction showed significant differences.
Conclusions: The finding of this study demonstrated a similar tissue compatibility between both implantable materials and improvement of tissue healing occur with similar time profile after material implanting.

Keywords: Inflammatory cells, Tibia, White MTA, Portland cement.


►Please cite this paper as: 

Shahsiah S, Yazdizadeh M, Pourakbar Jahandideh P, 

Jafarzadeh M, Jalali S, Tavalaee B. Evaluation of Inflammatory Bone Tissue Reaction to White MTA, Porthland Cement in Rabbits. Jundishapur Sci Med J 2013;12(3):335-343
  Received: Oct 16, 2012 
       revised: June 15, 2013
           Accepted: May 7, 2013 
1-Assistant Professor of Endodontic.


2-Post Graduate Student of Endodontic.


3-PhD Student Dental Professionals.















































1,23-Department of Endodontic, Dental Faculty, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 












































*Corresponding author: 


 Pezhman Pourakbar Jahandideh; Department of Endodontic, Dental faculty, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 


Tel:+989123257883


Email:pejman.jahandideh@ gmail.com 



























































1-استاديار گروه اندودانتيکس. 


2- دستيار تخصصي گروه اندودانتيکس.


3- دانشجوي دکتراي حرفه�اي دندان�پزشکي. 











1و2و3- گروه اندودانتيکس، دانشکدۀ دندان�پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني جندي�شاپور اهواز، ايران.














* نويسندة مسؤول:


پژمان پوراکبر جهانديده؛ گروه اندودانتيکس، دانشکدۀ دندان�پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات درماني جندي�شاپور اهواز، ايران.


تلفن:00989123257883





Email: pejman.jahandideh@gmail.com 






























































مجلة علمي پزشكي جندی​شاپور، دورة 12، شمارة 3، 1392
مجلة علمي پزشكي جندی​شاپور، دورة 12، شمارة 3، 1392

