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 چكيده
هاي  ، ديواره)MTA )Mineral trioxide aggregateمعمولاً در حين گذاشتن پلاگ  :دمهمق

هاي عاجي، گاه جهت  در عين حال نياز به باز بودن توبول. شود آلوده مي MTAكانال با 
هاي عاجي با  هدف از اين پژوهش مقايسه آلودگي توبول. نفوذ سيلر داراي اهميت است

MTA  اي بود اي و دو جلسه دو روش يك جلسهدر اپكسيفيكاسيون به .  
 2دندان سالم تك كاناله انساني شامل  38آزمايشگاهي،  - در اين مطالعه تجربي :ها مواد و روش

تاج . دقيقه در هيپوكلريت سديم قرار داده شد 30تايي به مدت  4تايي و يك گروه شاهد 17گروه 
. ها به منظور ايجاد دندان با اپكس باز قطع شد متر انتهاي ريشه ميلي 2و  CEJها از ناحيه  دندان
به روش استپ بك  4دهي كانال تا گيتس گليدن شماره  و شكل 100سازي كانال تا شماره  آماده

ها خشك  سپس كانال. و هيپوكلريت سديم برداشته شد EDTAلايه اسمير توسط . انجام شد
در . ها متراكم گرديد هاي ريشهمتر در انت ميلي 3به ضخامت  MTA 2و 1هاي  شد و در گروه

 Scanning( SEMهاي كانال جهت  ها پس از تميز كردن ديواره نمونه) اي يك جلسه(گروه اول

electron microscope (در گروه دوم . آماده شدند)ساعت در  24ها  نمونه) اي دو جلسه
ها با  نالسپس كا. درصد قرار گرفتند 100گراد و رطوبت  درجه سانتي 37انكوباتور در 

بدون گذاشتن ) شاهد(گروه سوم . هيپوكلريت سديم و اولتراسونيك شستشو داده شدند
نتايج بر اساس . آماده شد SEMو پس از حذف لايه اسمير جهت بررسي   MTAپلاگ
اطلاعات با . تايي و توسط سه نفر اندودنتيست به صورت كور خوانده شد4بندي  درجه

  .)α=  05/0(ارزيابي گرديد  Kruskal-Wallisو Mann-Whitneyآناليزهاي 
دار وجود داشت  هاي مورد مطالعه از نظر آلودگي توبولي تفاوت معني بين گروه :ها يافته

)001/0p value <  .(اي ميزان  در گروه يك جلسهMTA ها به طور  موجود روي ديواره
هاي  گروه شاهد توبول و در)  > 001/0p value(اي بود  داري بالاتر از گروه دو جلسه معني

  .عاجي به طور كامل باز بود
اي  به روش دو جلسه MTAبا توجه به نتايج اين مطالعه، اپكسيفيكاسيون با پلاگ  :گيري  نتيجه

   .اي ارجح است بر يك جلسه
  .، درمان ريشه، آپكسيفيكاسيونMTAميكروسكوپ الكتروني، سمان  :ها كليد واژه
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  مقدمه
شه تكامل نيافته ممكن است در اثر ضربه، هاي داراي ري دندان

هاي ديگر پالپ، به درمان ريشه نياز پيدا  پوسيدگي يا بيماري
. ها براي درمان ريشه نياز به توجه خاصي دارند اين دندان. كنند

كه اين  ها، ايجاد سد در ناحيه اپيكالي است راه درمان اين دندان
صورت بيولوژيك  سدها يا به صورت مصنوعي ايجاد شده و يا به

شوند، تا بتوان ماده پركننده ريشه را متراكم نمود، اين  القا مي
هاي مختلفي  روش]. 1[عمل به نام اپكسيفيكاسيون مطرح است

ها استفاده از  ترين آن جهت اپكسيفيكاسيون وجود دارد كه معمول
معايب روش استفاده از ]. 1[باشد هيدروكسيد كلسيم مي

  ]:1[ل موارد زير استهيدروكسيد كلسيم شام
 . اين درمان نياز به جلسات متعدد دارد - 1

به علت اين كه تاج دندان به مدت زيادي فاقد ترميم دايم  - 2
باشد، دندان مستعد شكستگي تاجي و نيز ريزنشت  مي

 . گردد كرونالي مي

هاي اخير بيشتر  روش دوم اپكسيفيكاسيون كه در گزارش
شود، كاربرد يك  استفاده مي مورد توجه قرار گرفته است و امروزه
سازي مانند  گر روند استخوان ماده با سازگاري بافتي و هدايت

MTA )Mineral trioxide aggregate (از ]. 2[باشد مي
آل مورد نظر  هاي نابالغ مهر و موم ايده جايي كه در دندان آن

است، مطلوب آن است كه پس از گذاشتن پلاگ انتهايي 
ت نفوذ سيلر از حداكثر تميزي برخوردار هاي كانال جه ديواره
اي  توان درمان يك مرحله مي MTAبا استفاده از پلاك . باشند

در . انجام داد و معايب روش هيدروكسيد كلسيم را بر طرف نمود
ها  ايده جديدي نيست و براي سال MTAواقع استفاده از پلاگ 

  ]. 3[مورد آزمايش قرار گرفته است
MTA تطابق مارژينال قابل ]4[يل خوبداراي توانايي س ،

اين ماده جهت ]. 6[باشد و سازگاري نسجي بالايي مي] 5[قبول
هاي  سخت شدن نياز به رطوبت دارد؛ از اين جهت در دندان

ها  نكروزه داراي اپكس باز كه امكان حضور اگزودا در اپكس آن
 MTAروش معمول استفاده از ]. 7[باشد وجود دارد مطلوب مي

ن پلاگ در يك جلسه در حضور رطوبت و سپس پر قرار داد
هاي ريشه به  درمان]. 7[باشد كردن كانال در جلسه بعدي مي

رود تا با كاهش تعداد دفعات ويزيت  اي شدن مي سوي يك جلسه
همچنين به . و هزينه درمان، راحتي بيشتر بيمار را تأمين كند

ا آناتومي دهد در زماني كه به طور كامل ب پزشك اجازه مي دندان
در روش يك . كانال و طول كاركرد آشنا است، كانال را پر نمايد

انتهاي كانال قرار  MTAكه در يك ويزيت هم پلاگ (اي  جلسه
در ) شود شود و هم بقيه كانال با گوتاپركا و سيلر پر مي داده مي

هاي كانال، نفوذي از آن به داخل  از ديواره MTAحين عبور 
تواند مانعي براي سيل كامل  دهد كه مي يهاي عاجي رخ م توبول
تحقيق . هاي عاجي توسط سيلر حين پر كردن كانال باشد توبول

اي  اي و دو جلسه چنداني در مورد مقايسه درمان يك جلسه
بر ميزان آلودگي  MTAاپكسيفيكاسيون با استفاده از پلاگ 

لذا هدف از اين پژوهش، . هاي عاجي انجام نشده است توبول
هاي با اپكس باز  هاي عاجي دندان ه ميزان آلودگي توبولمقايس

اي يا دو  هاي يك جلسه در درمان MTAدرمان شده با پلاگ 
  .اي از طريق بررسي تصاوير ميكروسكوپ الكتروني بود جلسه

  
  ها روش  مواد و 

مولر  دندان بالغ پر 38آزمايشگاهي تعداد  - در اين مطالعه تجربي
وسيدگي و ترك و بدون انحناي تك كاناله انسان، بدون پ

نداشتن كلسيفيكاسيون و تك كاناله بودن . اي انتخاب شد ريشه
ها توسط  دندان. ها توسط راديوگرافي مورد تأييد قرار گرفت آن

كويترون تميز شد و به مدت نيم ساعت در هيپوكلريت سديم 
ها در  قرار داده شدند و سپس دندان) Taj, Iran(درصد  25/5

 CEJها از ناحيه  تاج دندان. مال سالين قرار گرفتندمحلول نر
جهت . قطع شد) Jota- Swiss(توسط ديسك الماسي دو طرفه 

ها توسط  متر اپيكالي ريشه ميلي 2هاي با اپكس باز،  ايجاد دندان
 15قطع شد تا طول متوسط ) Jota- Swiss(ديسك الماسي 

 30ره ها توسط فايل شما طول ريشه. متر به دست آيد ميلي
)Mani, Japan ( زماني كه نوك فايل با انتهاي ريشه مماس

متر از آن محاسبه شد و عمل گشادسازي  ميلي 1گرديد با كاهش 
دهي كانال توسط گيتس گليدن  و شكل 100كانال تا شماره 

)Mani,Japan ( به روش استپ بك انجام شد 4تا  1شماره .
درصد  5/2سديم  ليتر هيپوكلريت ميلي 5شستشو حين كار توسط 

ليتر  ميلي 5سپس لايه اسمير توسط شستشو با . انجام گرفت
)Ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA 17  درصد
)Merck, Germany ( ليتر  ميلي 5دقيقه و سپس  1به مدت

دقيقه و سپس شستشو 1درصد به مدت  25/5هيپوكلريت سديم 
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ها توسط كن  دندانكانال . ليتر آب مقطر حذف شد ميلي 5با 
ها  دندان. خشك شد 80شماره ) GAPA, Germany(كاغذي 

ها در فوم، مانت  تايي تقسيم شدند و انتهاي دندان17به دو گروه 
طبق دستور شركت ) MTA )Angelus, Brazilشدند و پودر 

كرير به  MTAسازنده، با آب مقطر مخلوط شد و سپس توسط 
لاگر متراكم گرديد تا در داخل كانال منتقل گرديد و توسط پ

متر در انتهاي كانال به دست  ميلي 3نهايت پلاگي به ضخامت 
. آيد و توسط راديوگرافي با تكنيك موازي مورد تأييد قرار گرفت

مانده با كن  هاي باقي هاي كانال جهت حذف خرده سپس ديواره
گروه اول بلافاصله بعد از .تميز گرديد 80كاغذي مرطوب شماره 

 SEMانتهاي كانال جهت مشاهده با  MTA گذاشتن
)Scanning electron microscope (گروه . سازي شدند آماده

 37تحت شرايط ) Behdad, Iran( ساعت در انكوباتور 24دوم 
كه  در حالي(درصد قرار گرفتند  100گراد و رطوبت  درجه سانتي

سپس داخل ). اپكس دندان همچنان در فوم مرطوب قرار داشت
درصد و اولتراسونيك  5/2ها توسط هيپوكلريت سديم  كانال

)Juya- Iran ( صورت   دقيقه شستشو داده شد، به اين 1به مدت
، داخل كانال برده شد به شكلي كه يك 30كه فايل شماره 

و وسط كانال قرار گيرد؛ سپس  MTAتر از سطح  متر كوتاه ميلي
دستگاه اي كه نوك  به گونه kHz 30توسط كويترون با قدرت 

سپس . اولتراسونيك در تماس با فايل باشد، به ارتعاش درآمد
دندان  4تعداد . سازي شدند آماده SEMها جهت مشاهده با  نمونه

به عنوان گروه شاهد انتخاب گرديد كه پس از انجام مراحل 
 MTAها و برداشتن لايه اسمير بدون گذاشتن  سازي كانال آماده

ها جهت  براي تهيه نمونه. يه گرديدته SEMها،  از ديواره كانال
SEM ابتدا دو شيار در جهت باكالي و لينگوالي توسط فرز ،

)Jota, Swiss (ها ايجاد گرديد و سپس توسط  در طول ريشه
ها به دو نيم تقسيم شدند و به آزمايشگاه پاتولوژي  اسپاتول ريشه
گانه ها در ظرف جدا جا ابتدا هر يك از نمونه در آن. فرستاده شدند

ساعت در  6- 12به مدت سپس . و با كد معيني مشخص شدند
هاي الكل  ها در محلول نمونه. محلول گلوتارآلدهيد قرار گرفتند

ها  نمونه. گيري شدند صعودي قرار گرفته تحت فشار و خلأ، آب
در دستگاه خشك كن قرار گرفتند و سپس به ديسكاتور منتقل 

در پايان . آماده شدند ها جهت كوتر در اين حالت نمونه. گرديدند
از ). 1شكل (تهيه شد  SEMها  از قسمت يك سوم مياني كانال

يك مقطع گرفته ) متر بالاتر از پلاگ ميلي 1(ناحيه مياني كانال 
 80، شدت جريان برابر با KV 10ولتاژ دستگاه برابر با . شد

هاي  داده. نانومتر بود 10آمپر و ضخامت كوتينگ معادل  ميلي
ط سه نفر اندودنتيست به صورت كور و بر اساس پژوهش توس

  :تايي زير به صورت چشمي خوانده شد 4بندي  درجه
  1درجه  ←. هاي عاجي باز باشد درصد توبول 0- 25
  2درجه  ←. هاي عاجي باز باشد درصد توبول 26- 50
  3درجه  ←. هاي عاجي باز باشد درصد توبول 51- 75

  4درجه  ←. هاي عاجي باز باشد درصد توبول 76- 100
به طور جداگانه قرار  SPSS 2000افزار آماري ها در نرم داده

 -Mannو  Kruskal- Wallisهاي  گرفت و توسط آزمون

Whiteny ارزيابي گرديد .  
  

  
هاي عاجي با  آلودگي توبول SEMتصوير  )A. 1شكل 

MTA  بلافاصله بعد از قرار گرفتن پلاگ (در گروه اولMTA .(
B ( تصويرSEM هاي عاجي با  دگي توبولآلوMTA  در گروه

و شستشو با  MTAساعت بعد از قرار گرفتن پلاگ  24(دوم 
هاي عاجي در  آلودگي توبول SEMتصوير ) C). اولتراسونيك

  اهدشگروه 
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  ها افتهي
 3و  1و نيز بين گروه  3و  2، همچنين بين گروه 2و  1بين گروه 

در گروه اول ).  > 001/0p value(دار وجود داشت  تفاوت معني
ها بالاتر از گروه  آلودگي ديواره داري به طور معني) اي يك جلسه(

هاي عاجي به طور  بود و در گروه شاهد توبول) اي دو جلسه(دوم 
  .)1جدول (كامل باز بود 

  
  بحث 

ها به طور متوسط حدود سه سال پس از رويش  تكامل ريشه دندان
ها در اثر ضربه،  دنداندر اين مدت ممكن است . باشد ها مي آن

. هاي ديگر پالپ، نياز به درمان ريشه پيدا كنند پوسيدگي يا بيماري
اين ]. 8[باشد ها مي ها، تكامل ريشه آن هدف از درمان اين دندان

شود كه بتوان  كار از طريق ايجاد سدي در ناحيه اپيكالي انجام مي
و موم تاجي از طرف ديگر مهر . ماده پركننده ريشه را متراكم نمود

هاي ريشه مورد توجه قرار  به عنوان يكي از عوامل مهم در درمان
هاي متداولي كه در حال حاضر جهت  روش. گرفته است

و روش  MTAشوند روش پلاگ  اپكسيفيكاسيون استفاده مي
كه در روش پلاگ  به دليل اين. باشد هيدروكسيد كلسيم مي

MTAيابد و از  ر كاهش مي، جلسات درماني، هزينه و ناراحتي بيما
طرفي نتايج قابل قبولي نسبت به روش هيدروكسيد كلسيم داشته 

پزشكان گرايش بيشتري نسبت به اين روش  ؛ دندان]8- 10[است
در روش هيدروكسيد كلسيم جلسات فراخوان متعدد و . اند يافته

  ]. 11[احتمال شكست تاج دندان وجود دارد
، مورد توجه MTAامروزه اپكسيفيكاسيون به روش پلاگ 

در مورد روش پلاگ . پزشكان قرار گرفته است بيشتر دندان
MTA رسد و سيل  درمان در يك جلسه يا دو جلسه به اتمام مي

كه سه ] 12[در مطالعه شباهنگ و همكاران. شود دندان كامل مي
با هم  1- ، هيدروكسيد كلسيم و استئوژنيك پروتئين MTAماده 

اي در  برتري قابل ملاحظه MTAمقايسه شدند، مشاهده شد كه 
همچنين در . تشكيل بافت سخت نسبت به دو ماده ديگر دارد

 MTAگزارش شد كه ماده ] 13[و همكاران Schwartzمطالعه 
 در واكنش با استخوان خيلي بهتر از مواد ديگر اندودنتيك

اي است كه  ايشان بيان كردند كه اين ماده اولين ماده. باشد مي
سازد و رشد سمنتوم را  بازسازي ليگامان پريودنتال را آسان مي

  . كند تسريع مي
Maroto در مطالعه خود كه بر روي كودك ] 9[و همكاران

نه ساله با شكستگي تاج دو دندان سانترال بالا انجام دادند، در 
وش هيدروكسيد كلسيم استفاده كردند ولي به مرحله اول از ر

بعد از گذشت سه ) Apical stop(علت عدم تشكيل سد اپيكالي 
 MTAسال از شروع درمان، تصميم گرفتند كه از تكنيك 

ماه، دندان بدون علامت بود و  12استفاده كنند و بعد از 
. راديوگرافي سير تدريجي بهبود ضايعه لوسنت را نشان داد

Hayashi گزارش كردند كه ] 14[و همكارانMTAاي  ، ماده
اپيكال حتي در موارد  هاي پري بسيار مؤثر در تسريع ترميم بافت

  . باشد اپكس خيلي باز مي
، قرار دادن پلاگ در يك MTAروش معمول استفاده از 

جلسه در حضور رطوبت و سپس پر كردن كانال در جلسه بعدي 
باشد، ولي با  در روز بعد مي باشد كه اين جلسه به طور معمول مي

نياز عدم بر   مبني] Ham]15و  Witherspoonتوجه به مطالعه 
هاي  ، درمانMTAشدن درمان با استفاده از اي   دو جلسهبه 

رود تا با كاهش تعداد  اي شدن مي ريشه به سوي يك جلسه
. دفعات ويزيت و هزينه درمان، راحتي بيشتر بيمار را تأمين كند

رمان ريشه دندان، ايجاد يك سيل كامل در سراسر هدف نهايي د
چه  طول كانال از مدخل تاجي تا پايانه اپيكالي ريشه و تطبيق هر

گيري از آلودگي  بهتر ماده پركردگي با ديواره كانال، براي پيش
  ]. 16- 18[دوباره كانال ريشه است

  
  ها در سه گروه مورد مطالعه لبندي مقدار باز بودن توبو ميانگين و انحراف معيار درجه .1 جدول

  انحراف معيار ±هاي عاجي  ميانگين درجه باز بودن توبول  تعداد  ها گروه
  098/1 ± 156/0  17  )اي يك جلسه(اول 

  725/2 ± 503/0  17  )اي دو جلسه(دوم 
  000/4 ± 000/0  4  )شاهد(سوم 
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هاي كانال  طي درمان ريشه، مطلوب آن است كه ديواره
ها نفوذ كند  اي عاجي باز باشد تا سيلر، داخل توبوله داراي توبول

بدين . هاي كانال ايجاد شود و تطابق ماده پركردگي با ديواره
و متراكم كردن آن در  MTAمنظور بهتر است پس از قرار دادن 

انتهاي كانال به روش ارتوگريد، ديواره كانال تا حد امكان از 
MTA هاي عاجي به  بولتميز گردد تا نفوذ سيلر به داخل تو

هاي عاجي  در اين مطالعه درصد آلودگي توبول. دست آيد
اي بيش از  هاي كانال در قسمت مياني در گروه يك جلسه ديواره

با توجه به نتيجه به ).  > 001/0p value(اي بود  گروه دو جلسه
اي بر روش يك  دست آمده از اين تحقيق روش دو جلسه

كه روي ] 19[و همكاران Matt در مطالعه. اي ارجح است جلسه
متر  ميلي 2پلاگ (فاكتور  3دندان كشيده شده انجام گرفت و  44

خاكستري و سفيد، روش يك  MTAمتر،  ميلي 5و پلاگ 
هم مقايسه شدند،   با) MTAاي و دو جلسه اي پلاگ  جلسه

نتيجه نهايي در مورد فاكتور سوم چنين گزارش شد كه روش دو 
اي داشت كه نتايج اين مطالعه  يك جلسه اي نشت كمتر از جلسه

در بيشتر مطالعات، از روش . با نتيجه مطالعه حاضر همخواني دارد
باشد استفاده شده است به اين صورت  اي مي متداول كه دو جلسه

اي  دو جلسه MTAكه روش هيدروكسيد كلسيم با روش پلاگ 
يك  MTAمقايسه گرديده و مطالعاتي براي مقايسه پلاگ 

]. 15[دو جلسه اي انجام نگرفته است MTAاي و پلاگ  هجلس
هاي عاجي  جهت بررسي وضعيت توبول SEMدر اين مطالعه از 

ترين راه براي بررسي ميزان باز بودن  اين روش دقيق. استفاده شد
در اين مطالعه از سه نفر . باشد هاي عاجي ديواره كانال مي توبول

فته شد تا امكان ها كمك گرSEMاندودنتيست جهت خواندن 
  . ها به دست آيد بندي دقيقي از نمونه درجه

اي  هاي عاجي، درمان يك جلسه از نظر ميزان آلودگي توبول
تر است ولي چون حضور آلودگي  اي نامناسب نسبت به دو جلسه

ها لزوماً در ارتباط با شكست اين تكنيك در كلينيك و  توبول
به بهتر بودن اين تكنيك باشد قابل استناد  مطالعات انساني نمي

در كلينيك نيست؛ چرا كه در بسياري موارد به نتايج مشابه در 
اي اشاره شده  اي و دو جلسه پلاگ يك جلسه MTAتكنيك 

هاي حذف  اي كه از همه تكنيك همچنين انجام مطالعه. است
MTA از . شود هاي كانال استفاده شود پيشنهاد مي در ديواره

هاي  طالعه نشان دهنده آلودگي بارز ديوارهجا كه نتايج اين م آن
هاي  اي آن در درمان دندان در كاربرد يك جلسه MTAكانال با 

جهت درمان  MTAاي  باشد، لذا روش دو جلسه با اپكس باز مي
  .گردد هاي اپكس باز پيشنهاد مي دندان
  
  گيري نتيجه

ي ها با توجه به نتايج پژوهش حاضر، اگر نياز به باز بودن توبول
به صورت دو  MTAعاجي جهت نفوذ سيلر باشد، بهتر است 

اي به كار برده شود تا امكان تميز كردن ديواره كانال در  جلسه
  .جلسه دوم فراهم گردد
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SEM evaluation of contamination of dentinal tubules in open apex 
teeth treated with MTA plug 

 
 

Behnaz Barekatain, Ali Reza Farhad*, Maryam zolfaghari 
 
Abstract 
 
Introduction: Generally, the root canal walls become contaminated with MTA during MTA plug 
placement. On the other hand, the dentinal tubules need to be open for penetration of sealer. The aim 
of this study was to compare dentinal tubule contamination during MTA apexification between one-
visit and two-visit appointments. 
Materials and Methods: In this in vitro experimental study, 38 single-canal human teeth, consisting 
of two groups of 17 and one control group of 4, were placed in 5.25% NaOCl for 30 minutes. The 
tooth crowns were removed at CEJ; then 2 mm of root ends were cut to create open-apex roots. Canal 
preparation and shaping were performed up to file #100 and Gates Gliden drill #4 using the step-
back technique. The smear layer was removed using NaOCl and EDTA. Finally, the canals were 
dried. In groups one and two, MTA plug was condensed at root end at a thickness of 3 mm. In group 
one (one-visit), the samples were prepared for SEM immediately after cleaning the canal walls. In 
group two (two-visit), the samples were kept under 100% humidity at 37ºC in an incubator for 24 
hours. Then, the canals were irrigated with ultrasonic and 2.5% NaOCl and prepared for SEM. In the 
control group, only the smear layer was removed and the samples were prepared for SEM without 
MTA plug. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests were used for statistical analysis 
(α=0.05). 
Results: There was a significant difference between the groups in relation to contamination of the 
dentinal tubules with significantly more MTA on the canal walls in group one compared to group two 
(p value < 0.001). The dentinal tubules were completely open in the control group. 
Conclusion: The results of this study showed that in apexification with MTA in open apex teeth, two-
visit treatment sessions are superior to one-visit sessions. 
 
Key words: Apexification, MTA, Root canal therapy, Scanning electron microscopy. 
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