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 1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان ١٩
 

هاي   در دندانCavit و White MTA ،C&B MetaBondمقايسه سيل ثانويه سه ماده 
  درمان ريشه شده به روش نفوذ ميكروبي

  
  3همينه نريمانيت، 2اصغر هوايي، 1حسني ندا حاج، ٭علي خادمي عباس

  
  
  
، گروه )استاد (علي خادمي  دكتر عباس ٭

پزشكي،  اندودنتكس، دانشكده دندان
شكي اصفهان، خيابان دانشگاه علوم پز

  .هزارجريب، اصفهان
a_khademi@dnt.mui.ac.ir 
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 به دفتر مجله 2/2/85اين مقاله در تاريخ 
 اصلاح شده و 20/3/85رسيده، در تاريخ 

  . تأييد گرديده است2/5/85در تاريخ 
  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
  25 تا 19): 2(2؛ 1385

  چكيده
هـدف  . باشـد   تيك مي هاي اندودن   ريزنشت كرونالي، بزرگترين دليل شكست درمان      :مقدمه

 Cavit و C&B Metabond سـفيد،  MTA از اين مطالعه، ارزيابي توانايي سيل سه مـاده 
  .در برابر ريزنشت كرونالي انتروكوك فكاليس به مدت چهار ماه بود

 دندان تك كاناله كشيده 90 آزمايشگاهي، تعداد  -در اين مطالعه تجربي    :ها روشمواد و   
. دهي كامل، بـا گوتاپركـا پـر گرديـد     سازي و شكل ز پاكپس ا. شده انسان انتخاب شد  

تـايي    5تايي و دو گروه كنترل مثبت و منفـي            20ها بطور تصادفي به چهار گروه         دندان
هاي ريـشه در سـه گـروه          متر گوتاپركا از ناحيه كرونالي كانال       سه ميلي . تقسيم شدند 

 و Cavit و C&B Metabondيك، دو و سه خارج و بـه ترتيـب بـا يكـي از سـه مـاده       
MTAاي بـراي   گـروه چهـار هـيچ مـاده    .  سفيد جايگزين شدندOrifice plug  دريافـت 
ها به جز انتهاي اپيكالي آنها با دو لايه لاك پوشانيده             سپس سطح خارجي ريشه   . نكرد

پس . ها در سيستم طراحي شده براي اين آزمايش، قرار داده شدند            شدند و همه دندان   
 منتقل شدند BHIل سيستم، به ظروف حاوي محلول محيط كشت     از استريليزاسيون ك  

. و هر سه روز يكبار، محلول تازه حاوي انتروكوك فكاليس به سيستم تزريـق گرديـد               
 روز، روزانه بررسي شدند و زمان وقوع كدورت در مـورد هـر              120ها به مدت      نمونه

  .دنكن ارزيابي گرديدنا آناليز واريانس و دروشنمونه ثبت شد و با 
 ساعت آلوده شـدند و در گـروه         24ها پس از      در گروه كنترل مثبت، تمام نمونه      :نتايج

گـروه يـك و     . ها تا پايان زمان آزمـايش آلـوده نـشدند           كنترل منفي هيچ كدام از نمونه     
هاي يك و دو      اما گروه . گروه دو هيچ تفاوت قابل ملاحظه آماري با گروه سه نداشتند          

چهـار متفـاوت بودنـد، در حـالي كـه گـروه سـه تفـاوت                 بطور قابل تـوجهي از گـروه        
  .داري با گروه چهار نداشت معني
 C&B Metabond از دو مـاده  Orifice plugهاي درمان ريشه شده با  كانال :گيري نتيجه
. اي نشت كمتري نسبت بـه گـروه بـدون سـيل داشـتند                بطور قابل ملاحظه   Cavitو يا   

هـاي   قبل از شروع درمـان  intra orifice barrierوان توانند به عن بنابراين، اين مواد مي
  .ترميمي براي جلوگيري از ريزنشت كرونالي توصيه شوند

 White MTA ،C&Bانتروكوك فكاليس، ريزنشت كرونالي، سيل ثانويه،  :ها هواژكليد
Metabond ،Cavit.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  علي خادمي و همكاران عباس  مقايسه سيل ثانويه سه ماده مختلف به روش نفوذ ميكروبي
 

 ٢٠  1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

  مقدمه
ترميم مناسب تاج دندان به منزلة تحكيم حفاظت سيل اپيكالي 

ها به درون كانال  شد زيرا مانع از نفوذ و نشت ميكروارگانيسمبا مي
هاي ريشه،  در مقابل، دليل شكست اكثر درمان. گردد ريشه مي

ريزنشت كرونالي است كه سبب عفونت سيستم كانال ريشه 
هاي دهاني و در پي آن، پريودنتيت اپيكالي  توسط ميكروارگانيسم

 ].3تا1[شود مي
 پركردگي ريشه يا تكنيكي كه بطور به دليل عدم وجود مادة

مؤثري بتواند در برابر تهاجم ميكروبي مقاوم باشد و سيل محكم 
، هر زماني كه ]5و4[و كاملي براي سيستم كانال ريشه فراهم كند

ها،  به دلايل مختلفي، مثل از دست رفتن يا شكستن ترميم
 ،ها يا شكستگي ساختمان دندان هاي معيوب، عود پوسيدگي ترميم
هاي ريشه پرشده به محيط دهان اكسپوز شوند، دندان را مستعد  كانال

 ها سازند و در نتيجه، مسيري براي ميكروارگانيسم ريزنشت كرونالي مي
رغم  پس، علي. گردد اپيكال فراهم مي و توكسين آنها به بافت پري

هاي كـانال ريشه ديده  ، ريزنشت در پركردگيها تمامي تلاش
  ].5[شود مي

اند كه ميزان شكست در مواردي كه  اي نشان داده طالعهدر م
ترميم كرونالي كافي ندارند، دو برابر مواردي است كه بطور 

بر اساس ارزيابي راديوگرافيك بيش از ]. 6[اند مناسب ترميم شده
 دندان درمان ريشه شده و ترميم شده به اين نتيجه دست 1000
لي بطور قابل توجهي اند كه كيفيت تكنيكي ترميم كرونا يافته
اپيكال  تر از كيفيت تكنيكي درمان ريشه براي سلامت پري مهم
  ].7[باشد مي

هاي  اي، ترميم تاجي مناسب دندان نسبت به دندان در مطالعه
بدون ترميم در بررسي راديولوژيك، كاهش وسعت ضايعه و در 

اپيكال  مشاهدات هيستولوژيك، پيشرفت در التيام ضايعه پري
اي  مطالعه]. 8[اي معالجه ريشه شده نشان داده شده استه دندان

هاي ريشه پرشده كه سيل  گزارش كرده كه نفوذ بزاق در كانال
  ].9[ روز اتفاق افتاده است30كرونالي ندارد، در عرض كمتر از 

بنابراين، افزودن سيل كانال ريشه، يك هدف كلينيكي 
يك . شدبخ مطلوب است كه نتيجه درمان ريشه را بهبود مي

، يعني استفاده از يكسري Double sealپيشنهاد رايج، كاربرد 
روي كف پالپ چمبر ) Coronal barrier(مواد به عنوان 

هاي چسبنده يا از مواد غير  اين مواد، شامل انواع سمان. باشد مي
چنين روندي خصوصاً با انواع مواد چسبنده در . چسبنده است

اند، يا وقتي  ست طراحي شدههايي كه براي قرارگيري پ كانال

 به داخل اريفيس كانال ريشه براي بهبود گير، Coreگسترش 
باشد، و يا هنگامي كه درمان مجدد لازم است، غيرعملي  نياز مي
  ].10[است

روش پيشنهادي ديگر، افزايش سيل كانال ريشه توسط 
Orifice plug با ضخامت مناسب روي مواد پركردگي ريشه 

  ].14تا11[است
 كانال ريشه به سيل كف Orifice plugرارگيري يك ق

و در صورتي كه درمان مجدد ضرورت  باشد پالپ چمبر ارجح مي
متري براحتي برداشته  داشته باشد، پلاگ دو تا چهار ميلي

  ].10[شود مي
 MTAهدف از اين مطالعه، ارزيابي توانايي سـيل سـه مـاده     

شت كرونالي  در برابر ريزنCavit و C&B Metabond،  سفيد
  .انتروكوكوس فكاليس بود

  
  ها مواد و روش

 دندان انسان بدون 90 تعداد   آزمايشگاهي،-در اين مطالعه تجربي
پوسيدگي با ريشه كاملاً تشكيل شده كه همگي تك كاناله بودند، 

 درصد 5/2استفاده، و به مدت يك شب در محلول هيپوكلريت 
ل مطالعه نيز، در در طو. داري شد براي ضد عفوني كردن نگه
براي تسهيل ارزيابي و يكسان بودن . محلول سالين قرار گرفتند
هايي با طول و قطر  ها، از ابتدا دندان شرايط براي تمامي نمونه
 متر  ميلي15ها  طول متوسط ريشه. هماهنگ انتخاب شدند

متر در نظر   ميلي20ها  و طول كامل دندان) اپكس تا سرويكال(
  .گرفته شد
 تهيه حفره دسترسي، طول كاركرد با استفاده از يك پس از

متر از زماني   با كاهش يك ميلي15 شمارة K typeفايل دستي 
. كه نوك فايل از انتهاي ريشه دندان ديده شود، به دست آمد

-K type) Mailleferهاي دستي  هاي ريشه با فايل كانال
Dentsply (هاي روتاري  و پروفايل)Maillefer-Dentsply ( و

تميز ) Maillefer-Dentsply (2 و 3 و 4هاي  گيتس گليدن شماره
 در طول 40ها تا اندازه  سازي كانال  آماده.دهي شدند و شكل

شستشوي .  انجام گرديدCrown downكاركرد و به روش 
 درصد 25/5ليتر از هيپوكلريت سديم   ميلي10كانال با 

)Merck-Germany (15ط فايل انجام شد و در طي كار، توس 
  .اوليه، باز بودن مسير بررسي گرديد

ها، براي بهبود سيل  سازي كانال بعد از اتمام كار آماده
ليتر   ميلي5ها، اسميرلاير توسط  پركردگي كانال ريشه با ديواره

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مقايسه سيل ثانويه سه ماده مختلف به روش نفوذ ميكروبي  رانعلي خادمي و همكا عباس
 

 1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان ٢١
 

EDTA 17 8/7 درصد كه تا=pH 5 بافر شده بود، به مدت 
 و پس  درصد25/5ليتر هيپوكلريت سديم   ميلي5دقيقه، سپس با 

ها برداشته  ليتر آب مقطر، از تمامي نمونه  ميلي5از آن شستشو با 
  .شد

ها توسط اتوكلاو استريل شدند و سپس بطور تصادفي  دندان
به .  نمونه بود، تقسيم شدند20به چهار گروه كه هر يك حاوي 

هر ( دندان باقي مانده در دو گروه كنترل مثبت و منفي 10علاوه، 
ها به جز گروه كنترل مثبت،  در تمام نمونه. گرفتندقرار )  تا5كدام 
ها پس از خشك شدن توسط كن كاغذي استريل، با  كانال

 و سيلر رزيني 40با اندازه يكسان )  ايران-آريادنت(گوتاپركا 
AH26) Dentsply-USA ( به روش تراكم جانبي پر شدند و

 با راديوگرافي در جهت باكولينگوالي و مزيوديستالي كيفيت
  .ها بررسي شد پركردگي كانال

متر از پركردگي داخل كانال در ناحيه   ميلي3در گروه يك، 
Orifice برداشته شد و گوتاپركاي باقي مانده كاملاً با پلاگر به 

متر كرونالي   ميلي3ها  در تمام نمونه. صورت عمودي فشرده گرديد
 با سالين كانال با پنبه مرطوب به الكل از گوتا و سيلر تميز شده و
 C&Bاستريل شسته و با پوارهوا خشك گرديد و سپس 

Metabond) Parkell-Farmingdale, NY( طبق دستور 
  . و آماده شد و داخل حفره قرار گرفتكارخانه سازنده مخلوط

ها آماده  متر كرونالي كانال  ميلي3گروه دو، مشابه گروه اول، 
نسمان با يك اسپاتول پا) Cavit) ESPE-Germanyشد و 

  .در حفرات قرار داده شد
متر قسمت كرونالي   ميلي3سازي  گروه سه، پس از آماده

طبق دستور كارخانه ) Dentsply-USA( سفيد MTAها،  كانال
 ,MTA Carrier) Dentsplyمخلوط و آماده شد و با يك 
Maillefer-Switzerland ( داخل حفره قرار گرفت و با پلاگر

پنبه مرطوب به مدت . مرطوب فشرده شدبا اندازه مناسب و پنبه 
  . ساعت روي هر يك از آنها قرار گرفت تا سخت شوند4

 قرارداده نشد، Orifice plugاي براي  گروه چهار، هيچ ماده
فقط گوتاپركاي داخل كانال به خوبي با يك پلاگر مناسب فشرده 

  .شد
هاي آزمايشي در گاز مرطوب  ها در گروه سپس همه دندان

هاي دربسته مخصوص قرار  دند و جداگانه در ويالپيچيده ش
 100گراد در رطوبت   درجه سانتي37گرفته و در انكوباتور با دماي 

 ساعت براي حصول اطمينان از سخت شدن مواد 48درصد براي 
Barrierها قرار داده شدند  و سيلر داخل كانال.  

ها بعد از تكميل پركردن Orificeدر گروه كنترل منفي 
، با موم چسب كاملاً پوشانده شدند و گروه كنترل مثبت كانال

ها، در نهايت، با يك كن  سازي كانال پس از اتمام مراحل آماده
  .گوتاپركا بدون سيلر پر شدند

متر ناحيه اپيكالي   ميلي2ها به جز  در مرحله بعد، سطح ريشه
در گروه كنترل منفي . آنها با دو لايه لاك ناخن پوشانده شد

ها در يك مدل آزمايشگاهي  دندان. سطح ريشه پوشانيده شدتمامي 
ها از  ابتدا ريشه. )1شكل  ( قرار گرفتندبراي بررسي ريزنشت

عبور داده ) Ependeroph-England(داخل يك ميكروپيپت 
شدند و محل اتصال آنها توسط دو لايه چسب سيانواكريلات و 

كروپيپت از بعد از آن، مي. سپس يك لايه لاك ناخن سيل گرديد
-cc10 BHI) Brainسوراخ درب شيشه آنتي سرم، كه حاوي 

Heart Infusion(سپس .  استريل بود، عبور داده شد
 CSRدر بخش (هاي تهيه شده توسط گاز اتيلن اكسايد  دستگاه

 ساعت استريل 12به مدت ) االله كاشاني اصفهان بيمارستان آيت
در زير دستگاه هود لازم به ذكر است كه تمام مراحل فوق . شدند

  .انجام گرفت تا آلودگي به حداقل برسد
بار از   روز يك3محلول تازه حاوي انتركوك فكاليس هر 

. گرديد به سيستم تلقيح مي) ميكروپيپت(قسمت بالاي دستگاه 
 درون شيشه، BHIريزنشت باكتريال توسط ايجاد كدورت در 

   بررسي شدند و روز، روزانه120ها به مدت  نمونه. شد ارزيابي مي
  

  
  

   مدل آزمايشگاهي بررسي ريزنشت:1شكل 
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  علي خادمي و همكاران عباس  مقايسه سيل ثانويه سه ماده مختلف به روش نفوذ ميكروبي
 

 ٢٢  1385، تابستان 2، شماره 2پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

محلول كدر . زمان وقوع كدورت در مورد هر نمونه ثبت گرديد
شد تا اطمينان حاصل شود كه  شده هر نمونه، كشت داده مي

  .عامل آلودگي، تنها باكتري انتركوك فكاليس باشد
هاي آناليز واريانس     ها با استفاده از آماره      در اين پژوهش، يافته   

)ANOVA (نكــن او د)Duncan (افــزار  در نــرمSPSS تحليــل 
  .شدند

  
  نتايج

ها در جدول يك نشان داده  ميانگين زمان بروز كدروت در گروه
داري را در بين  آناليز واريانس تفاوت آماري معني. شده است

  ).>001/0P(ها نشان داد  گروه
  

ان بروز كدورت در بين  ميانگين و انحراف معيار زم:1جدول 
  هاي مورد مطالعه گروه
   و انحراف معيارميانگين  تعداد  گروه

 C&B Metabond  20  34/57±80  
Cavit  20  01/52±85/76  
MTA  20  10/55±55/54  

  10/28±82/47  20  بدون سيل ثانويه
  00/121±00  5  كنترل منفي
  00/1±00  5  كنترل مثبت

  
روز كدورت محيط كشت بيشترين و كمترين ميانگين زمان ب

بدون  (4و گروه ) C&B Metabond (1به ترتيب در گروه 
و ) C&B Metabond (1گروه . مشاهده گرديد) سيل ثانويه

. داري نداشتند تفاوت معني) MTA (3با گروه ) Cavit (2گروه 
دار  تفاوت معني) بدون سيل ثانويه (4با گروه ) 2 و 1( گروه 2اين 

 3با گروه ) بدون سيل ثانويه (4لاف گروه آماري داشتند ولي اخت
)MTA (دار نبود معني.  

كه تنها با استفاده ) 6گروه ( نمونه گروه كنترل مثبت 5تمام 
از يك كن گوتاپركا پر شده بودند در روز اول آزمايش، دچار 

كه كاملاً با ) 5گروه ( دندان گروه كنترل منفي 5. كدورت شدند
 لايه لاك ناخن سيل شدند تا پايان گوتاپركا و سيلر پر و با دو

  .اصلاً كدورتي نشان ندادند)  روز120(روز مطالعه 
  .درصد كدورت ايجاد شده در هر گروه در جدول سه آمده است

  
هاي مورد   تعداد و درصد كدورت ايجاد شده در گروه:3جدول 
  مطالعه

  درصد كدورت  بدون كدورت  كدورت  گروه
 C&B Metabond  7  13  35  

Cavit  10  10  50  
MTA  15  5  75  

  80  4  16  بدون سيل ثانويه
  0  5  0  كنترل منفي
  100  ــ  5  كنترل مثبت

  
  بحث

هيچ ماده يا تكنيكي موجود نيست كه سيل كاملي براي سيستم 
ها و توكسين آنها ايجاد كند،  كانال ريشه در برابر ميكروارگانيسم

نالي حتي با وجود پركردگي مطلوب ريشه، نقص در سيل كرو
در اين پژوهش، از ]. 5[گردد منجر به شكست نهايي درمان مي

 3هاي ريشه پرشده گوتاپركا توسط   كانالintraorificeسيل 
 استفاده C&B Metabond و White MTA ،Cavitماده 
  .گرديد

]. 15[هاي متفاوتي وجود دارد     براي بررسي ميزان ريزنشت، روش    
 باشند و اهميـت     معايبي مي و  ها، داراي نواقص      هر كدام از اين روش    

ها،   در اين ميان، استفاده از نفوذ باكتري      . باليني آنها در ترديد است    
  ].16[باشد تر و نزديكتر به شرايط كلينيكي مي اي مطمئن وسيله

  
  = 05/0αهاي متفاوت بر اساس روش دانكن در سطح  گروه :2جدول 

  4گروه   3گروه   2گروه   1گروه   تعداد  گروه
        1  5  ثبتكنترل م

      10/28  10/28  20  بدون سيل ثانويه
MTA  20    55/54  55/54    
Cavit 20      85/76  85/76  

C&B Metabond  20      80  80  
  121        5  كنترل منفي
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 ].17و16[ها صورت گرفته است مطالعات متفاوتي با انواع باكتري
به اين علت  انتخاب باكتري انتروكوك فكاليس براي اين مطالعه

قابل توجهي  باشد و بطور د كه اين باكتري فلور نرمال دهان ميبو
خورد، جدا  هايي كه درمان ريشه آنها شكست مي از كانال دندان

هاي ثانويه ايجاد شده به واسطه  از طرفي، درمان عفونت. گردد مي
نكته مهم ديگر در ]. 18[اين باكتري نيز بسيار مشكل است

آن بدون نياز به پشتيباني ساير  دانتخاب اين باكتري، توانايي رش
  ].18[باشد ها در محيط محدود كانال ريشه مي ميكروارگانيسم

براي به دست آوردن نتايج آماري قابل قبول، دوره مطالعه 
توان  مي با توجه به مدت اين مطالعه، .  روز در نظر گرفته شد120

 نزديك تواند به واقعيت هاي اين مطالعه بيشتر مي اظهار كرد يافته
هاي  تمام آلودگي لازم به ذكر است در طول اين مدت، . باشد

ايجاد شده در محيط كشت مربوط به انتروكوك فكاليس بود و 
  .هيچ گونه آلودگي خارجي در سيستم به وجود نيامد

 سفيد بود MTAيكي از مواد مورد استفاده در اين پژوهش، 
ي تغيير باشد و برا  خاكستري ميMTAكه فرمول جديدي از 

رنگ سفيد اين ماده، تغييراتي در تركيب شيميايي اصلي آن داده 
 سفيد MTAشده است، خصوصاً در جزء حاوي آهن آن كه در 

بسيار كاهش يافته و سايز اجزاي آن براي راحتي كاربرد و 
  ].20و19[گذاري، كاهش يافته است جاي

C&B Metabond يك سيستم ادهزيو است كه هيچ جزء 
 ندارد و به همين دليل، شفاف hard glassفيلري 

)Transparent (باشد و امكان رؤيت گوتاپركاي زيرين در  مي
كانال ريشه به هنگام خارج ساختن آن در صورت لزوم، وجود دارد 

 adhesiveو همچنين به دليل نداشتن اجزاي فيلري، اين ماده 
گر مزيت دي. توان به آن نفوذ كرد بسيار نرم است و براحتي مي

C&B Metabond اين است كه هم يك Bonding agent 
 adhesive است و هيچ مرزي بين لايه resin cementو هم 

ترين سيستم رزيني براي  اين ماده راحت. و بقيه ماده وجود ندارد
است و ) Self cure(شونده  باشد زيرا خودسخت قرارگيري مي

به ) Shirinkage(نياز به رزين كامپوزيت و مشكل جمع شدن 
  .]13[نور را نداردسمت منبع 

يك سمان موقت از قبل .  بودCavitماده سوم مورد استفاده، 
هاي درمان  آماده شده كه بطور وسيعي براي ترميم موقت در دندان

اين خمير در تماس با رطوبت سخت . شود ريشه شده استفاده مي
  ].13[كند  مييابد و سيل تاجي خوبي را فراهم شده و انبساط مي

در اين پژوهش، بالاترين ميانگين زمان بروز كدورت در گروه 
و كمترين آن )  روز80(با ميانگين ) C&B Metabond (يك

اين ).  روز10/28(مشاهده شد ) بدون سيل ثانويه (4در گروه 
مفهومي كه از اين اختلاف درك . دار بود اختلاف كاملاً معني

سيل ثانويه با رزين هاي داراي  شود اين است كه، دندان مي
تري در برابر ريزنشت ميكروبي در مقايسه با  ادهزيو سيل محكم

 روز مطالعه 120هاي بدون سيل ثانويه در تمام طول  دندان
توجه به خصوصيات مناسب اين ماده، استفاده از آن را . اند داشته

 Intraorifice Barrierبراي افزايش سيل كرونالي به صورت 
اي، با توجه به ريزنشت بسيار  در مطالعه]. 13[توجيه كرده است

اندك اين ماده در تكنيك انتشار مايع، آن را براي سيل ثانويه در 
 C&Bهاي درمان ريشه شده معرفي و توصيه نموده و با  دندان

Metabond21[اند  به نتايج مشابهي دست يافته.[  
در اين مطالعه، سير نزولي آلودگي ميكروبي در موارد با 

orifice plug C&B Metabondدر طي زمان مشاهده شد  .
 روز، هيچ گونه كدورتي در محيط 120پس از يك هفته تا پايان 

كشت مشاهده نگرديد و اين مغاير با يافته حاصل از مطالعه 
 در شروع C&B Metabondباشد كه عنوان كردند  ديگران مي

 آن كار كمترين ريزنشت را داشت و با گذشت چهارهفته نشت
  ].22[افزايش يافت

 C&B (1به جز با گروه ) بدون سيل ثانويه (4گروه 
Metabond( 2، با گروه) Cavit ( با ميانگين بروز كدورت

علت اين اختلاف . نيز تفاوت آماري قابل توجهي داشت  روز، 85/76
  .توان در وجود يا عدم وجود سيل ثانويه جستجو كرد را مي

هاي  ان بروز كدورت در گروهدر ضمن، مقايسه ميانگين زم
دار  ها، معني سه، يك و دو نشان داد كه اختلاف بين اين گروه

)  سفيدMTA (3نيست، ولي با اين وجود، ريزنشت در گروه 
تري داشت كه اين نتيجه ممكن است مربوط  ميانگين زمان پايين

به همان فرضيه تغيير خواص بيوفيزيكي اين ماده با تغييرات داده 
 . تركيب شيميايي، براي سفيد شدن آن باشدشده در

هايي كه درمان ريشه  اند كه در نمونه اي نشان داده در مطالعه
شده بودند و داراي سيل ثانويه بودند، نشت ميكروبي بطور قابل 

 orifice plug روز كمتر از گروهي بوده كه 90توجهي در طي 
در كمتر از اين گروه كنترل، بدون سيل ثانويه، همگي . نداشتند

هاي سيل شده با  در مطالعه ايشان، گروه.  روز آلوده شدند49
Cavit12[ها داشتند  نتيجه بهتري از بقيه گروه.[  
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توان  اي كه بسيار مشابه با مطالعه ما بود، مي از مطالعه
 MTA با سه ماده orifice plugهاي داراي  دريافت كه گروه

يير يافته با رزين سفيد و خاكستري و نوعي گلاس آينومر تغ
)FuGi II ( بعد از درمان ريشه، در برابر ريزنشت كرونالي بزاق

 نداشتند، در طي Barrierكامل، نسبت به گروه كنترل مثبت كه 
  ].20[اند تر بوده بسيار مقاوم  روز 90 و 60، 30

همه مطالعات فوق با نتايج حاصل از اين پژوهش موافق بودند و 
. هاي درمان ريشه شده تأكيد داشتند ر دندانبر اهميت سيل ثانويه د

توان با داشتن يك سيل مناسب  بنابراين، با شواهد موجود، مي
  .آميزتري را داشت ترو موفقيت كرونالي، انتظار نتيجه درمان مطلوب

 C&B (1هاي  بنابر نتايج به دست آمده در بين گروه
Metabond ( 2و) Cavit (ورت از لحاظ ميانگين زمان بروز كد

ترين نكته حاصل  داري وجود نداشت كه جالب تفاوت آماري معني
 دارد و Cavitاز اين مطالعه بود و دلالت بر قدرت سيل بالاي 

 در رتبه دوم بين سه ماده فوق 1آن را با اندك تفاوتي از گروه 
  .دهد قرار مي

با ميانگين زمان بروز كدورت ) بدون سيل ثانويه (4بين گروه 
 روز، 55/54با ميانگين )  سفيدMTA (3 گروه  روز و10/28

 3داري وجود نداشت؛ ولي با اين وجود، در گروه  اختلاف معني
رسد قدرت سيل  به نظر مي. ميانگين زمان نشت، بالاتر بود

MTA سفيد در سطح بالاتري باشد كه نتيجه حاصل از مطالعه 
عه ديگران البته اين نتيجه كاملاً با مطال. كمي دور از انتظار بود

براي ايجاد سيل  orifice plug سفيد به عنوان MTAكه از 
.  ماه استفاده كرده بودند، موافق بود10ها به مدت  ثانويه در سگ

اي بين دو گروه با و بدون  آنها نيز تفاوت آماري قابل ملاحظه
 سفيد مشاهده نكردند و نتوانستند اثر MTAسيل ثانويه با 

MTA 10[سيل كرونالي مشخص كنند سفيد را در افزايش.[  

 سفيد و خاكستري به عنوان MTAاي كه بين  در مقايسه
Barrierاند كه   آپيكالي انجام شده، به اين نتيجه دست يافته

MTA سفيد بطور قابل توجهي داراي نشت بيشتري در 
اند كه جزء  هاي نفوذ ماده رنگي است و عنوان كرده آزمايش

 سفيد حذف MTAكه در ) ريتتتراآلومينوف (MTAدار  آهن
  .شده، شايد دليلي بر تغيير خواص اين ماده باشد

 سفيد و MTAهاي شيميايي بين دو ماده  اخيراً تفاوت
گيري  اند كه كاهش چشم خاكستري را بررسي كرده و نشان داده

خصوصاً ) Al2O3 و Feo ،Mgo(در غلظت برخي تركيبات 
Feo در MTA اخير، كاهش قابل  سفيد وجود دارد و در فرمول

  ].19[ شده استMTAتوجه آن باعث تغييررنگ سفيد 
 MTAها در تماس با سطح  با توجه به تفاوت رفتار استئوبلاست
، شايد بتوان اين تغييرات را ]23[سفيد در مقايسه با نوع خاكستري آن
ايـن  .  سـفيد نـسبت داد     MTAبه تغييـر تركيـب شـيميايي اصـلي          

نتايج به دست آمـده از تحقيـق مـا را در            توانند    مطالعات تا حدي مي   
البته مطالعات بسيار اندكي از كاربرد      .  سفيد توجيه كنند   MTAمورد  

اين ماده بـراي سـيل كرونـالي موجـود اسـت و نيـاز بـه تحقيقـات                   
 MTAتر در اين زمينه دارد تا خواص فيزيكي و بيولوژيكي             گسترده

  .سفيد را بهتر نمايان كند
  

  گيري نتيجه
 C&B از دو ماده orifice plugي درمان ريشه شده با ها كانال

Metabond  و يا Cavit    اي نـشت كمتـري        بطور قابل ملاحظـه
بنابراين، اين مـواد بـه عنـوان        . نسبت به گروه بدون سيل داشتند     

intraorifice Barrierهاي ترميمي براي   قبل از شروع درمان
  .شوند جلوگيري از ريزنشت كرونالي توصيه مي
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