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  چكيده

با . دنشو درمان مي MTAپلاگ  مانندهاي مختلف   هاي با اپكس باز با روش  دندان :مقدمه

و زمان سخت شدن طولاني كه منجر به ريزنشت بيشتر در  MTAتوجه به مشكل كار با 

سفيده تخم مقايسه كاربرد  ،طالعه، هدف از انجام اين مگردد گيري آن مي ساعات اوليه قرار

  . بود MTAهاي  بر ريزنشت پلاگمرغ در مقايسه با نرمال سالين 

دندان تك كاناله و سالم كشيده شده انساني به  70 ،در اين مطالعه آزمايشگاهي :ها مواد و روش

ه در گرو. منفي و مثبت تقسيم شد شاهدتايي  5تايي و دو گروه  30طور تصادفي به دو گروه 

در گروه دوم از سفيده و  تهيه شده با نرمال سالين درون كانال قرار گرفت MTAاول پلاگ 

به شكل معكوس قرار گرفت و  80مثبت فقط يك گوتاي  شاهددر گروه . تخم مرغ استفاده شد

دسترسي با موم چسب پر  هو حفر MTAمنفي كل طول كانال با استفاده از  شاهددر گروه 

و در سيستم شد لايه لاك ناخن پوشانده  2با  ،متر انتهايي ميلي 2به جز ها   سطح ريشه. شد

با گاز اتيلن اكسايد استريل و به شيشه  سپس و گرديدارزيابي ريزنشت ميكروبي تعبيه 

 3محلول تازه حاوي انتروكوك فكاليس هر . دشمنتقل  BHIسرم حاوي محيط كشت مايع  آنتي

روز بررسي شدد  90طور روزانه و به مدت ه ها ب  نمونه .روز يك بار به سيستم تزريق گرديد

توسط  SPSS افزار با كمك نرمها  داده. و زمان وقوع كدورت در مورد هر نمونه ثبت گرديد

  .)α = 05/0( تجزيه و تحليل شد Kaplan-Meier يآناليز بقا

يانگين زمان ايجاد م. بوددرصد  60 و 7/76به ترتيب  2 و 1 هاي در گروه ميزان كدورت :ها يافته

 داري بين دو گروه مشاهده نشد اختلاف معني. گزارش شددقيقه  13/42و  06/27به ترتيب كدورت 

)151/0 = value p(.  

داري با  با سفيده تخم مرغ از نظر ميزان ريزنشت اختلاف معني MTAتركيب  :گيري  نتيجه

سخت شدن و كاركرد با  مانجهت بهبود ز كاربرد آن و شتبا نرمال سالين ندا MTAتركيب 

MTA باشد قابل توصيه مي.   

  .آپكسيفيكاسيون ،نرمال سالين، MTA ريزنشت باكتريايي، :ها كليد واژه
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  مقدمه

دچار يك دندان نابالغ غير زنده به دليل پوسيدگي شديد يا تروما 

هاي عاجي نازك و   ديواره وسيع بودن كانال،. شود پالپ نكروز مي

اين . كند بودن انتهاي ريشه درمان را مشكل ميشكننده و باز 

ساختار متباعد انجام دبريدمان كامل و كنترل ماده پر كننده را 

ها ايجاد  هدف از نگهداري و حفظ اين دندان . ]1[سازد مشكل مي

سد در ناحيه اپيكال است تا بتوان ماده پر كننده ريشه را متراكم 

هاي مختلفي  روش. داين عمل اپكسيفيكاسيون نام دار ؛نمود

ترين آن استفاده از  جهت اپكسيفيكاسيون وجود دارد كه معمول

ها به طور موفقيت   سال ؛ اين روشهيدروكسيد كلسيم است

 MTAروش دوم استفاده از . ]2[آميزي به كار رفته است

)Mineral Trioxide Aggregate (درمان  به تازگي. ]3[است

نسبت به درمان چند رواج بيشتري  MTAاي با  يك جلسه

  .]4- 7[اي هيدروكسيد كلسيم يافته است جلسه

ترين خصوصيات مورد نظر براي ماده پر كننده  يكي از مهم

انتهاي ريشه توانايي مهر و موم نمودن آن به منظور جلوگيري از 

  .]8[ها و ترشحات بافتي است  عبور باكتري

ترين  هحتي با پيشرفت ،به علت پيچيدگي آناتومي كانال ريشه

توان كانال را از وجود  سازي نيز نمي هاي پاك  وسايل و تكنيك

  . ]9[ها و مواد محرك پاك كرد  باكتري

MTA تطابق مارژينال قابل ]10[داراي توانايي سيل خوب ،

 MTAهمچنين . ]12[و سازگاري نسجي بالايي است ]11[قبول

وانايي ت بوده،) Biocompatible(سازگار با بافت ميزبان  اي ماده

. ]12- 18[ستا ها را دارا  استئوبلاست/هدايت سمنتوبلاست

امكان استفاده آن حتي در حضور  MTAهيدروفيل بودن ذرات 

  .]5[دهد رطوبت را به ما مي

 از جمله ؛خصوصيات نامطلوبي نيز دارد MTA ،با اين حال

Setting time  ساعت و  3آن حدودWorking time  آن حدود

در تحقيقات مختلف مواد متعددي براي بهبود . ]19[دقيقه است 4

Setting time  بهMTA در مطالعه . ]20[افزوده شده است

Pichardo ماده بر روي  3همكاران در زمينه نشت اپيكالي  و

شود، گزارش  نگهداري مي درصد 10هايي كه در فرمالين   دندان

 Super-EBAو  MTAدر مقايسه با  Geristoreشد كه نشت 

 Super-EBAو  MTAهمين طور تفاوتي بين . تكمتر اس

در گذشته از سفيده تخم مرغ، ليمو ترش و  .]20[گزارش نشد

شيشه به عنوان سيمان براي چسباندن قطعات سنگي مختلف 

  . ]21[دش استفاده مي

هاي مختلف آزمايشگاهي براي ارزيابي سيل مواد   روش

ارت از استفاده كه عباست پركننده ريشه مورد استفاده قرار گرفته 

هاي   روش، Dye( ،Fluid filtration technique( از رنگ

استفاده ، Scanning Electron Microscopyالكتروشيميايي، 

از بين . باشد مي ]21-23[از راديوايزوتوپ و استفاده از باكتري

استفاده از باكتري تطابق بيشتري با شرايط  ،ها  اين روش

  .]24[كلينيكي دارد

هايي كه   به خصوص در دندان ،هاي مقاوم به درمان  عفونت

هاي   تحت معالجه ريشه قرار گرفته، نگراني جديدي در درمان

انتروكوك فكاليس به عنوان . نتيكس به وجود آورده استواندود

موارد  درصد 40يك باكتري اختياري گرم مثبت در 

 ،از اين رو و ]25[هاي معالجه ريشه مشاهده شده است  شكست

اين مطالعه به . گرفتمورد استفاده قرار حاضر ر مطالعه د

بررسي افزودن سفيده تخم مرغ بر ميزان ريزنشت پلاگ 

MTA به منظور بهبود . ختبه روش استفاده از باكتري پردا

ن مطالعه استفاده از سفيده تخم مرغ در ي، در اMTAروش كار با 

ده، در بررسي مقايسه با نرمال سالين به عنوان مايع مورد استفا

مورد  MTA plugهاي با اپكس باز به روش   سيل اپيكالي دندان

  .بررسي قرار گرفت

  

  ها مواد و روش

دندان تك كاناله كشيده شده انسان كه هيچ گونه پوسيدگي،  70

شد و  ها ديده نمي  ترك يا شكستگي در سطح تاج وريشه آن

ها   دانريشه دن. جمع آوري شد ،بود طبيعيداراي مورفولوژي 

ساعت  24ها به مدت   دندان. متر طول بود ميلي 12داراي حداقل 

سپس . درصد هيپوكلريت سديم قرار داده شد 5/2داخل محلول 

هاي موجود روي سطوح دنداني به وسيله  ها و دبري  كليه جرم

جويا، (دستگاه اولتراسونيك و كورت پريدنتال نوع يونيورسال 

  . برداشته شد) ايران

حفره دسترسي  ،1فاده از توربين و فرز فيشور شماره با است

از تك  15شماره  )Mani, Japan(فايل  Kتهيه و به وسيله 

سپس طول ريشه دندان  .كاناله بودن دندان اطمينان حاصل شد

 12سطح باكال اندازه گيري و علامتي در  CEJازناحيه 
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 ها به  دندان. روي سطح ريشه قرار داده شد CEJمتري  ميلي

وسيله دستگاه برش و ديسك از محل علامت گذاري شده عمود 

براي نگه داشتن دندان در . بر محور طولي دندان قطع گرديد

   .تاج آن با پنس هموستات گرفته شد دستگاه،

سازي و شكل دهي كانال، از آنگل و ايرموتور  به منظور پاك

 5تا  1هاي   شماره) Mani, Japan(هاي گيتس گليدن  و فرز

كل طول كانال با فرز گيتس گليدن از شماره . ستفاده شدا

پس از هر بار استفاده از هر فرز، كانال . كوچك به بزرگ كار شد

شستشو داده شد  درصد 25/5به وسيله محلول هيپوكلريت سديم 

پس از انجام اين . تر مورد استفاده قرار گرفت و سپس فرز بزرگ

 EDTAها با محلول   لها، همه كانا  مراحل روي كليه دندان

اسمير آن  هشستشو داده شد تا لاي درصد 17) آپادانا تك، ايران(

از محلول در مدت  cc 1تدريج به به اين صورت كه ؛ حذف گردد

 ،تا اين مرحله از كار .دقيقه با استفاده از سرنگ وارد كانال شد 1

  .درصد نرمال سالين نگهداري شد 9/0ها در محلول   دندان

ها درون گاز مرطوب قرار گرفت و   ه بعدي دنداندر مرحل

 psi 15گراد و فشار  درجه سانتي 121درون اتوكلاو و در دماي 

دادن  ها كليه وسايلي كه جهت قرار همراه دندان. استريل شد

  .گرديددرون كانال لازم بود نيز استريل  MTAپلاگ 

تايي و دو  30ها به شكل تصادفي به دو گروه   سپس دندان

 MTAپلاگ  ،تايي اول 30در گروه . تايي تقسيم شد 5روه گ

براي قرار دادن اين پلاگ . تهيه شده با نرمال سالين قرار گرفت

 White Proroot MTA در انتهاي كانال، ابتدا پودر

)Dentsply, USA () با نرمال سالين طبق دستور كارخانه سازنده

 Amalgam Carrierمخلوط حاصل با استفاده از . مخلوط شد

)Pegasus, England ( درون كانال قرار گرفت و به وسيله

كامل در انتهاي  به طور) Medison, Pakistan(پلاگر دستي 

از انتهاي كانال  MTAبراي جلوگيري از خروج . كانال پك شد

در انتهاي كانال  ،يك انگشت دستي كه دندان در آن قرار داشت

از فايل اندودنتيك و  با استفاده MTAطول پلاگ . قرار گرفت

كليه اين مراحل براي . متر باشد ميلي 3گيج كنترل شد تا دقيقاً 

سوپا، (جلوگيري از آلودگي دندان، با استفاده از دستكش استريل 

. انجام گرفت UVو وسايل استريل در زير هود و لامپ ) ايران

به رطوبت در طول زمان ست شدن، بعد از  MTAبا توجه به نياز 

. داده شداين مراحل دندان درون گاز استريل مرطوب قرار  انجام

و بررسي  MTAبراي حصول اطمينان بيشتر از طول پلاگ 

ها راديوگرافي به عمل آمد و نواقص   از همه دندان ،كيفيت آن

  . برطرف گرديد

سيمرغ، (با سفيده تخم مرغ  MTA ،تايي دوم 30در گروه 

تهيه شده با  MTAابه مخلوط شد تا حدي كه قوامي مش) ايران

سپس مخلوط حاصل مشابه گروه قبل . نرمال سالين به دست آيد

  . هاي استريل شده قرار گرفت  در كانال دندان

تهيه شده با  MTAكل طول كانال با  ،منفي شاهددر گروه 

. حفره دسترسي آن با موم چسب پر گرديد نرمال سالين پر شد و

) Gapadent, China( يكامثبت تنها يك گوتاپر شاهددر گروه 

  . صورت برعكس درون كانال قرار گرفتبه  80 سايز

متر انتهايي  ميلي 2ها ريشه دندان به جز   سپس در همه گروه

 2منفي  شاهددر گروه  .لايه لاك ناخن پوشانده شد 2با  ،آن

 70در مرحله بعد . متر انتهايي نيز با لاك ناخن پوشانده شد ميلي

به اين صورت كه هر لوله . ماده سازي شدعدد لوله اپندرف آ

 ،دنداني كه قرار است درون آن قرار بگيرد CEJمتناسب با قطر 

هر دندان درون يك لوله اپندرف . از محل مناسب قطع گرديد

آن مماس با لبه قطع شده لوله  CEJبه نحوي كه  ؛قرار گرفت

 لايه چسب سيانو 2فاصله بين دندان و لوله اپندرف با . باشد

به نحوي كه هيچ فضايي بين اين  ؛پر شد) رازي، ايران(آكريلات 

سپس يك لايه چسب به وسيله سرنگ از درون . دو خالي نماند

  .لوله در محل فاصله لوله و دندان قرار گرفت

تهيه  ،سرم كه در انتقال خون كاربرد دارد عدد شيشه آنتي 70

ن محلول ها مدتي درو  به منظور ضدعفوني كردن شيشه. گرديد

. ها كنده شد هيپوكلريت سديم قرار گرفت و بر چسب روي آن

موجود  سپس قسمت لاستيكي درب جدا گرديد و از محل شيار

سرم  لوله اپندرف وارد سوراخ درب شيشه آنتي. روي آن بريده شد

اي حاصل از قطع كردن لاستيك از انتهاي لوله  قسمت حلقه ،شد

بالا رانده شد تا فضاي بين درب  اپندرف وارد گرديد و با فشار به

هايي   كليه دندان .كامل سيل كندبه طور شيشه و لوله اپندرف را 

با گاز اتيلن اكسايد در  ،كه به اين صورت آماده سازي شده بود

  . كاشاني اصفهان استريل گرديد... بيمارستان آيت ا

در دماي سرم به طور جداگانه درون اتوكلاو و  شيشه آنتي

استريل و محيط كشت  psi 15گراد و فشار  ه سانتيدرج 121

BHI )Brain Heart Infusion (يك . درون آن ريخته شد
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روي هر شيشه بسته  ،استريل شده بود پيشتردرب جداگانه كه 

ساعت درون  24هاي حاوي محيط كشت به مدت   شيشه. شد

 100گراد و رطوبت  درجه سانتي 37دستگاه انكوباتور در دماي 

در صورت كدر نبودن  ،پس از اين مدت .گرديدنگهداري  درصد

محيط كشت درب آن باز شد و درب اصلي كه دندان روي آن 

اين عمل با استفاده از دستكش . جايگزين آن گرديد اشت،قرار د

بار اين سيستم . انجام شد UVاستريل و در زير هود و لامپ 

از آلوده  ساعت درون انكوباتور قرار گرفت تا 24به مدت  ديگر

  . نبودن آن اطمينان حاصل شود

سپس باكتري انتروكوك فكاليس درون لوله اپندرف تلقيح 

براي اطمينان از زنده . ها درون انكوباتور قرار گرفت  شد و شيشه

بار لوله اپندرف شستشو داده شد و  روز يك 3ها هر  بودن باكتري

ز كنترل شد و ها هر رو نمونه. باكتري تازه تلقيح گرديد بار ديگر

دهنده نشت  كه نشان ،BHIدر صورت كدر شدن محيط كشت 

زمان آن ثبت  ،باكتري و در نتيجه آلودگي محيط كشت است

كه باكتري مسبب آلودگي همان  جهت اطمينان از اين. گرديد

هاي آلوده شده در محيط كشت   انتروكوك فكاليس است، نمونه

 90اين كار به مدت  .دگرديآگار كشت داده شد و شناسايي  بلاد

  . روز ادامه يافت

با استفاده از آناليز  SPSSافزار  نرم درهاي ثبت شده   داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Kaplan-Meier يبقا

  

  ها افتهي

تهيه شده با  MTA( 1كدورت در گروه  ميانگين زمان بروز

 2گروه  روز بود؛ در 7روز و ميانه آن  06/27برابر  )نرمال سالين

)MTA اين مقادير به ترتيب  )تهيه شده با سفيده تخم مرغ

  . روز به دست آمد 19و  13/42

 24مثبت پس از گذشت  شاهدهاي گروه   در همه نمونه

در هيچ كدام از  ولي ساعت كدورت محيط كشت ديده شد

  .روز كدورت ديده نشد 90منفي در پايان  شاهدهاي گروه   نمونه

درصد و  77برابر  1داراي كدورت در گروه  هاي  تعداد نمونه

  . گزارش شددرصد  60برابر  2گروه  در

 اختلاف آماري ،Kaplan-Meier در بررسي با آزمون بقاي

سفيده تخم مرغ يافت نشد  داري بين گروه نرمال سالين و معني

)151/0  =p value.(  

  بحث 

، زمان زياد MTAخواص فيزيكي و بيولوژيكي خوب با وجود 

Setting time ) از ايرادات اصلي آن ) دقيقه 47ساعت و  2تا

و  MTAبه منظور تسريع در سخت شدن  CaCl2 ].7[است

 دهد مطالعات جديد نشان مي. ]26[سمان پرتلند به كار رفته است

 MTAشيميايي  -بلكه خواص فيزيكي ،كه نه تنها توانايي سيل

  .]27، 28[شود در اثر افزودن اين ماده بهتر مي

Hong بررسي اثر افزودن  براياي  و همكاران در مطالعه

CaCl2 10  درصد به عنوانAccelerator  بهMTA  و سمان

Portland بيان كردند  ،ها كاهش تخلخل و ميكروليكيج آن در

 Portlandو سمان  MTAبه  Acceleratorكه افزودن 

تواند مفيد باشد و باعث كاهش ميكروليكيج حتي در زمان  مي

Setting time رسد كه  در مطالعه حاضر، به نظر مي .]29[گردد

 Setting timeباعث كاهش  MTAافزودن سفيده تخم مرغ به 

اي جداگانه  چند بررسي دقيق نياز به مطالعه هر شده است؛آن 

در صورت استفاده احتمال دارد اگر اين امر صحيح باشد، . دارد

  .اهش يابدك Setting timeدر زمان  ،كلينيكي ريز نشت

. هندلينگ دشوار آن است MTAخاصيت نامطلوب ديگر 
با آب استريل تركيب  MTAكند كه  كارخانه سازنده پيشنهاد مي

اين تركيب منجر به تشكيل تركيبي دانه دانه و شن مانند . شود
گردد كه گذاشتن آن در محل مورد نظر و پك كردن آن  مي

  .]30[دشوار است

Jafarnia  و همكارانMTA  آب، شامل را با مواد مختلفي

 NaOClژل  ،درصد CaCl2 5 ،درصد 2نرمال سالين، ليدوكايين 

تر  تركيب كردند تا هندلينگ آن راحت K-Y liquidو  درصد 3

هاي مختلف  مخلوط) Cytotoxity(سميت پس از اين كار، . شود

را اندازه گيري كردند و به اين نتيجه رسيدند كه هيچ يك از اين 

همچنين . ندارد سميست شده، اثر  MTAزماني كه  مواد در

تازه  MTAدر زماني كه  ،NaOClهمه اين مواد به جز ژل 

نيز  NaOClژل  سمي اثر. دسمي نداراثر  است نيز درست شده

درصد  50تا  29 را كهچ ؛به طور كلينيكي قابل مشاهده نيست

 MTAخصوصيات كاري  .باقي ماندندها همچنان زنده   سلول

نفرين  با اپي درصد 2ط شده با سالين، ليدوكايين مخلو

مخلوط شده با آب  MTA مشابه  درصد CaCl2 5و  1:100000

مخلوط شده با ژل  MTA استريل بود اما خصوصيات كاري
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مشابه هم بود و K-Y liquid و  درصد 3هيپوكلريت سديم 

كار كردن با اين دو مشابه  .هندلينگ آن نيز ساده و مناسب بود

  .]31[بود Reinforced ZOEكردن با  كار

ميانگين روزهاي گزارش شده براي پديد حاضر، در مطالعه 

با سفيده تخم مرغ مخلوط شده در گروه  Leackageآمدن 

دار نبود كه دليل  بيشتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معني

. هاي مطالعه است ها يا كم بودن روز  آن يا كم بودن تعداد نمونه

مخلوط شده با سفيده تخم مرغ  MTAوه بر اين، هندلينگ علا

مخلوط شده با نرمال سالين بود و شباهت  MTAتر از  راحت

  . داشت IRMزيادي به كار كردن با 

به  MTAو همكاران كه در آن  Maltezosدر مطالعه 

در پايان ماه استفاده شد،  Root-end filling materialعنوان 

در مطالعه . ]32[ا آلوده شده بودنده درصد نمونه 20اول 

Montellano  و همكاران نيز كهMTA  به عنوان  

Root-end filling material ،50در پايان يك ماه حدود  بود 

در حالي كه در مطالعه  ؛]33[ها آلوده شده بودند درصد نمونه

تواند تفاوت  دليل اين اختلاف مي. درصد بود 73حاضر اين عدد 

ايجاد شده در دو گروه، قرار دادن  Apical foramenقطر 

MTA  به صورتRetrograde،  كه پك كردن آن را در

كند، و همچنين تفاوت در باكتري  تر مي ساده In Vitroشرايط 

آب ] 32[و همكاران Maltezosدر مطالعه . مورد استفاده باشد

مطالعه  و ماتركيب شد در حالي كه در مطالعه  MTAمقطر با 

Montellano از نرمال سالين استفاده شد] 33[و همكاران.  

در مطالعه خادمي و همكاران كه به مقايسه سيل كرونالي 

White MTA ،C&B Metabond  وCavit 75 ،پرداختند 

ها آلوده شده بودند كه بسيار نزديك به اين مطالعه   درصد نمونه

هاي ايجاد كدورت در  ميانگين روزآنان، در مطالعه . ]34[بود

روز  07/27روز بود كه در مطالعه حاضر  MTA ،55/54گروه 

علاوه بر قرار و همكاران البته در مطالعه خادمي . گزارش شد

انجام شده و قطر  با گوتاپركا نيز MTA ،Obturationدادن 

Apical foramen كاري نشده و به اندازه طبيعي بود دست .  

  

  نتيجه گيري

تفاوت معني داري بين كاربرد  كه نتايج اين مطالعه ييجا از آن

MTA  مخلوط شده با نرمال سالين وMTA  مخلوط شده با

 MTAدهد و از طرفي هندلينگ  سفيده تخم مرغ نشان نمي

استفاده از  ،تر است مخلوط شده با سفيده تخم مرغ راحت

MTA هاي   مخلوط شده با سفيده تخم مرغ جهت انجام درمان

ولي در اين زمينه بايد  ؛شود اپكسيفيكاسيون پيشنهاد مي

  .مطالعات بيشتري صورت گيرد
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Comparison of microleakage of MTA plugs prepared with normal 
saline and egg white 

 
Abbasali Khademi*, Hossein Zarezadeh  

 
Abstract 
 
Introduction: Different techniques are used to treat open apices, including MTA plugs. Regarding 
MTA’s long setting time, which results in greater microleakage during the first hours after its 
placement and its difficult handling properties, the aim of this study was to evaluate microleakage 
of MTA plugs mixed with normal saline and egg white. 
Materials and Methods: Seventy extracted human single-rooted teeth were randomly divided into 
two groups of 30 and two positive and negative control groups of 5. In group 1, an MTA plug mixed 
with normal saline was placed in each canal. In group 2, albumin was mixed with MTA. In the 
positive control group, a #80 gutta-percha was placed inversely in each canal. In the negative 
control group, the canal was obturated with MTA and the access cavity was filled with sticky wax. 
Root surfaces, except for the apical 2 mm, were covered with 2 layers of nail varnish. All the teeth 
were placed in the bacterial leakage evaluation system and were sterilized with ethylene oxide gas. 
Then they were transferred to anti-serum vials containing BHI solution. A fresh solution of 
Enterococcus faecails was injected into the system every 3 days. The samples were evaluated daily 
for 90 days for turbidity was. Data was analyzed using Kaplan-Meier survival analysis (α = 0.05). 
Results: Turbidity rates in groups 1 and 2 were 76.7% and 60%, respectively, with average 
turbidity times of 27.06 and 42.13 days. No significant differences were noted between the two 
groups (p value = 0.151). 
Conclusion: There were no significant differences in microleakage between MTA plugs mixed with 
albumin and normal saline. The first combination can be used to improve the setting time and 
handling properties of MTA. 
 
Key words: Apexification, Microleakage, MTA plug, Normal saline. 
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