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  .علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه دانشيار گروه اندودانتيكس ∗
  E-mail: Barekatain@dnt.mui.ac.ir             .             استاديار گروه اندودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: ده مسئول نويسن∗∗
  . دندانپزشك∗∗∗
  .اننژاد، دانشگاه علوم پزشكي اصفه  كارشناس ميكروبيولوژي، مركز تحقيقات علوم دندانپزشكي پروفسور ترابي∗∗∗∗

 Mineral Trioxideهاي با ريشة باز و با استفاده از پلاگ مقايسه ميزان ريزنشت دندان

Aggregate دو جلسهو  در يك  
   ∗∗∗∗فريبا حيدري، ∗∗∗احمد نصراله، دكتر ∗∗بهناز بركتيندكتر ، ∗نيا سيدمحسن هاشمي دكتر

  
  چكيده

بـا توجـه بـه      . باشد   ساعت مي  4ن كاغذي مرطوب براي حداقل       تأمين رطوبت از طريق ك     MTAروش معمول استفاده از      : هدف  سابقة و 
اين مطالعه با هدف مقايسه درمان يك       ،  MTAاپيكال براي ست شدن       هاي پري   اشارة بعضي مطالعات به كافي بودن رطوبت حاصل از بافت         

  .  انجام گرديدMTAاي اپكسيفيكاسيون با استفاده از پلاگ  اي و دوجلسه جلسه
 نهـا و   تاج دنـدا . مورد بررسي قرار گرفت  دندان تك كاناله كشيده شده انسان        70 تعداد   ، اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي     در :مواد و روشها  

 تايي و   25ها به طور تصادفي به دو گروه          در ناحيه آپيكال، دندان    100ها تا شماره     سازي كانال  پس از آماده  . پكس آنها قطع شد   آمتر    ميلي 2
هـا   در گـروه اول كانـال  . هـا قـرار داده شـد       در انتهاي كانـال    MTAمتر پلاگ     ميلي 3. شدندترل مثبت و منفي تقسيم       تايي كن  10دو گروه   

 ـ  سطح ريـشه .  ساعت داخل كانال قرار داده شد24بلافاصله پر شدند و در گروه دوم قبل از پر كردن يك كن كاغذي مرطوب براي   ه هـا ب
 (Brain Heart Broth)ها به ظروفي حاوي محلـول محـيط كـشت    تمام دندان. نداخن پوشانده شدمتر آپيكال با دو لايه لاك ن  ميلي2جز 

BHI    زمان وقوع كدورت در مورد هر نمونـه      .  روز يك بار به سيستم تزريق گرديد       3محلول حاوي انتروكوك فكاليس     شده،   استريل منتقل
 مقايسه Lag Rankي در هر گروه تعيين و با كمك آزمون آماري  احتمال بقاي تجمعKaplan-Meierتوسط روش .  روز ثبت گرديد90تا 

  .ها انجام شدبين گروه
منحنـي بقـا    .  روز بود  16/4) 3/1-01/7(اي   روز و در گروه دو جلسه      77/12) 0-69/25(اي   ميانگين زمان بقا در گروه يك جلسه       :ها يافته

  .در دو گروه از نظر آماري اختلافي نشان نداد
  .اي باشد  دوجلسهMTAتواند جايگزين پلاگ  اي مي  يك جلسهMTAپكسيفيكاسيون با استفاده از پلاگ  ا:گيري نتيجه
  .ريزنشت، Mineral Trioxide Aggregate (MTA)، پلاگ:  گانواژكليد 

  7/3/1387: تاريخ تأييد مقاله  25/1/1387: تاريخ اصلاح نهايي  3/6/1386: تاريخ دريافت مقاله
  334-339 ،1387پاييز ، 3، شماره 26زشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپ

   

  مقدمه
كودكـان رخ   % 30هـاي دائمـي در       اي به دندان   صدمات ضربه 

اكثريت اين صدمات قبل از تشكيل كامل ريشه بـه    ). 1(دهد مي
). 2(دن ـگرد سـبب التهـاب يـا نكـروز پالـپ مـي           سته،  وقوع پيو 

هـاي بـا آپكـس بـاز و          ان ريشه دندان  مهمترين هدف در درم   
. باشـد  پالپ نكروز، به دست آوردن سيل آپيكالي مطلوب مـي         

فورامن باز نياز بـه حجـم بـالايي از مـاده پركننـده دارد كـه                 
آپيكـال نفـوذ كـرده و سـبب          هـاي پـري    ممكن است بـه بافـت     

). 3(واكنش جسم خارجي و به هم خوردن سيل آپيكالي شود         

شكيل سـد انتهـاي كانـال پيـشنهاد     هاي متعددي جهت ت  روش
اپكــسيفيكاسيون بــا هيدروكــسيد كلــسيم روش . شــده اســت

هــاي نابــالغ بــا پالــپ نكــروز  معمــول و رايــج درمــان دنــدان
معايـب روش   ). 4(باشد كـه موفقيـت بـالايي داشـته اسـت           مي

هيدروكسيد كلسيم اين است كـه نيـاز بـه يـك دوره طـولاني         
در طـول ايـن زمـان       ). 5( مـاه دارد   24 الـي    3مدت درمـان از     

كانال ريشه مستعد عفونت مجدد از طريق ترميم تاجي اسـت           
كه ممكن است سبب ايجاد پريودنتيت آپيكالي شـود و رونـد            
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گـزارش  ) Andreasen) 2002بعلاوه   . ترميم را متوقف سازد   
هاي نابالغ بوسيله درمان     كرد كه ممكن است شكستگي دندان     

روش ديگر  ). 6(ايجاد شود مدت با هيدروكسيد كلسيم      طولاني
اي با استفاده از ايجاد سـد        اپكسيفيكاسيون تكنيك يك مرحله   

اي بـه    يك جلـسه   اپكسيفيكاسيون. باشد آپيكالي مصنوعي مي  
صورت فشردن غيرجراحي يك ماده با سازگاري نـسجي در         
انتهاي آپيكالي كانال ريشه شرح داده شده اسـت كـه امكـان             

را  كردن فوري كانـال ريـشه       تشكيل يك سد آپيكالي براي پر     
  ).7(سازد فراهم مي

MTA    اي پيشنهاد شده است      جهت اپكسيفيكاسيون يك جلسه
درمان فوري با   ). 8(اندو محققين متعددي آن را توصيه كرده      

MTA       توانايي سـيل   ). 9( مزايايي را براي بيمار به همراه دارد
MTAاي  هاي با آپكس باز در مطالعـه   در دندانin vitro كـه  

ــط  ــده   ) Hachmeister) 2002توس ــزارش ش ــد، گ ــام ش انج
هاي مختلف از پالپ كپ گرفته تـا          در درمان  MTA). 10(است

ايـن كـاربرد    ). 11(كار رفته اسـت   ه  ترميم پرفوريشن فوركا ب   
 شــامل MTAوســيع مربــوط بــه خــصوصيات مطلــوب     

و ) 11(، توانــايي خــوب ســيل كانــال )12(ســازگاري نــسجي
ــت  ــيون باف ــايي رژنراس ــپ    توان ــولر و پال ــري راديك ــاي پ ه

 نــدگــزارش كرد) 2006(و همكــاران  Felippe). 13(باشــد مــي
كـــار رود، ه  بـــه عنـــوان پـــلاگ آپيكـــالي بـــMTAوقتـــي 

كند كه   آپيكالي ايجاد مي   اپكسيفيكاسيون مطلوب و ترميم پري    
ربطي به استفاده خمير هيدروكسيد كلسيم قبل از كاربرد آن          

 شـامل   MTAپكسيفيكاسيون بـا    بنابراين مزاياي ا  ). 14(ندارد
بستن قابل اطمينـان آپيكـال ريـشه و كـاهش زمـان درمـان،               

ها بخصوص در بيمـاران جـوان        تعداد جلسات و راديوگرافي   
اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه درمـان يـك            بنابراين  . باشد مي

اي اپكسيفيكاسيون با اسـتفاده از پـلاگ         اي و دو جلسه    جلسه
MTAطراحي گرديد .  

  
  وشهامواد و ر

كـشيده   دنـدان    70تعـداد   در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي      
 تشكيل شـده    ة كاملاً بالغ انسان بدون پوسيدگي با ريش     شده  

هـا تـك كانالـه        همگـي ايـن دنـدان      .مورد مطالعه قرار گرفتنـد    
 ها بـا اسـتفاده از كـويترون تميـز شـده و             سطح ريشه . بودند

% 25/5  در محلـول هيپوكلريـت سـديم        ساعت 24همگي براي   

جهــت ضــد عفــوني نگهــداري شــدند و در طــول مطالعــه در 
جهت تسهيل ارزيابي و استاندارد     . محلول سالين قرار گرفتند   

ليمتر انتهاي  ي م 2 و   CEJة  ها از ناحي   ها، تاج دندان   كردن نمونه 
 دو طرفـه قطـع شـد و     (D&Z)اپكس توسط ديـسك الماسـي       

  .دمتر در نظر گرفته ش ليي م13ها  طول متوسط ريشه
ــماره     ــل شـ ــك فايـ ــتفاده از يـ ــا اسـ ــاركرد بـ ــول كـ  25طـ

)5011896600, Mani, Utsunomiya, Japan(  كـه   از زمـاني
 بـا   سـپس . نوك فايل از انتهاي دندان ديده شـد، بدسـت آمـد           

ــا اســتفاده ازStep-back اســتفاده از روش ــرز   و ب گيــتس ف
كانـال   )(Mani, Utsunomiya, Japan ,5011696300 گليـدن 
بـه طـوري    سازي گرديد    دها آم 100شماره   MAFا  ها ت  دندان

شستشو حين كـار بـا      .  از اپكس رد شود    100كه انتهاي فايل    
هــا  سـپس دنـدان  .  صـورت گرفـت  %25/5هيپوكلريـت سـديم   

 تـايي   10يك گـروه      تايي و  25بصورت تصادفي به دو گروه      
  .تايي كنترل منفي تقسيم شدند 10كنترل مثبت و يك گروه 

MTA) (5004913, Dentsply, Tulsa Dental, Konstanz, 

Germany (          اي  با نرمال سالين مخلوط گرديد تـا قـوام بتونـه
 كرير استاندارد شده،    MTA سپس با استفاده از يك       .پيدا كند 

MTA   درحـالي   هاي دو گروه حمـل گرديـد و         در كانال دندان 
 با اسـتفاده از      مرطوب قرار داشتند   Foamها در يك     كه دندان 

 3كـه    طـوري ه   ب ـ ، در انتهاي كانال متـراكم شـد       پلاگر دستي 
 اين ميزان با اسـتفاده از       . حاصل گرديد  MTAمتر پلاگ    لييم

براي ست شدن   اسفنج  از رطوبت موجود در      (گرافي چك شد  
MTAاستفاده شد .(  

ها بلافاصله با استفاده از گوتاپركا       سپس در گروه اول كانال    
 ,AH26 (0611000152ســيلر  و) ايــرانتهــران، آريادنــت، (

Dentsplay, Konstanz, Germany( در گـروه دوم  . ندپر شد
 ساعت داخل كانال قرار داده 24يك كن كاغذي مرطوب براي 

. ندپـر شـد    AH26ها با گوتاپركا وسيلر      از آن دندان   شد، بعد 
گلچـاي،  ( Cavit ساعت بالاي كانال بـا اسـتفاده از     24در اين   
  . سيل گرديد) ايرانتهران، 
گروه كنتـرل     و AH26نترل منفي با گوتاپركا و سيلر       گروه ك 

  .مثبت با يك كن گوتاپركاي واحد پر شدند
نگهـداري   C 37°  ساعت در دماي   48ها براي    بعداز آن دندان  

در مرحلـه بعـد     . دنشدند تا سيلرها بطور مناسب سخت شـو       
متر انتهاي اپيكال با دو لايـه لاك   ليي م 2جز  ه  ها ب  ريشه سطح
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در گروه كنترل منفي تمام سطح ريشه        (نده شد ناخن پوشاند 
  ).دندان پوشانده شد

در ها جهـت ارزيـابي ميـزان ريزنـشت كرونـال             سپس دندان 
ها از داخـل      در اين دستگاه ابتدا ريشه     .قرار گرفتند دستگاهي  

عبـور داده شـدند ومحـل اتـصال         ) اپندروف(يك ميكروپيپت   
يـه لاك   كريلات و يـك لا    آآنها توسـط دو لايـه چـسب سـيانو         

ة از آن ميكروپيپت از سوراخ در شيش       بعد. ناخن سيل گرديد  
 BHI (Merck, Brain Heart  ازCC 10سرم كه حـاوي   آنتي

Infusion, Darmstadt, Germany (   استريل بـود، عبـور داده
متـر اپيكـالي ريـشه در محلـول          ليي م 2كه حداقل    شد، طوري 
 اتـيلن   هاي تهيـه شـده توسـط گـاز         سپس دستگاه . قرار گيرد 

 استريل شدند   ساعت 24به مدت   ) ، آلمان 3Mشركت  (اكسايد  
 روز در انكوبـاتور     3جهت اطمينان از اين مطلـب بـه مـدت            و
بـروز كـدورت در محلـول       . قرار گرفتند ) ايرانتهران،  بهداد،  (

 كه در اين صورت از مطالعـه        ها بود  ة آلوده شدن نمونه   نشان
بهـداد،  (گاه هـود     تمام اين مراحل داخل دسـت      .شدند خارج مي 

در . انجام گرفت تـا آلـودگي بـه حـداقل برسـد           ) تهران، ايران 
 BHIمحلـول    CC1 )داخل ميكروپيپـت  (قسمت بالاي دستگاه    

هـا   نمونه  باكتري انتروكوك فكاليس تزريق شد و      109حاوي  
نگهـداري   C37° در دمـاي  ) بهداد، تهران، ايران  (در انكوباتور   

 هر سه روز يك بـار بـه         محلول تازه حاوي انتروكوك   . شدند
ا توسـط ايجـاد     ه ـ ريزنـشت بـاكتري   . سيستم تزريـق گرديـد    

ه ها ب  تمام نمونه   درون شيشه ارزيابي شد و     BHI كدورت در 
زمـان وقـوع كـدورت        روزانه بررسي شدند و    ، روز 90مدت  

 محلول كـدر شـده هـر نمونـه          .در مورد هر نمونه ثبت گرديد     
ه عامـل آلـودگي     شد تا اطمينان حاصل شود ك      كشت داده مي  

 SPSSافـزار    در نـرم  . تنها باكتري انتروكـوك فكـاليس باشـد       
 احتمال تجمعي عدم وقوع كدورت بـا اسـتفاده          5/11ويرايش  

، تعيـين و  Kaplan Meierاز روش آماري تحليل بقا به شيوه 
سـطح معنـي   .  مقايـسه گرديـد  Lag Rankبا آزمـون آمـاري   

  . در نظر گرفته شد α=05/0داري آماري 
  
  ها فتهيا

 روز در 90 فراواني نسبي وقوع كـدورت پـس از     1در جدول   
بـه منظـور بررسـي      . دو گروه مورد بررسي ارائه شده است      

زمان وقوع كدورت در دو گروه از روش آماري آنـاليز بقـاء             

 منحنـي بقـاء     1نمودار  .  استفاده شد  Kaplan-Meierبه شيوه   
از . هـد د بروز كدورت در دو گروه مورد بررسي را نشان مي    

 احتمــال وقــوع -1:  دو نكتــه قابــل برداشــت اســت1نمــودار 
اي  اي بيـشتر از گـروه يـك جلـسه          كدورت در گروه دوجلسه   

اي  اي زودتـر از گـروه يـك جلـسه           گـروه دوجلـسه    -2. است
اطمينـان  % 95 ميانگين و    2در جدول   . شوند مي دچار كدورت 

ه در دو گـروه ارائـه شـد       ) عدم وقوع كدورت  (آن و ميانه بقا     
ــي  . اســت ــين برداشــت م ــدول چن ــن ج ــه   از اي % 50شــود ك
اي تا روز دوازدهم دچار كـدورت        هاي گروه يك جلسه    نمونه
اي تـا    هاي گروه دوجلسه   از نمونه % 50كه   شوند درحالي  نمي

  .شوند روز چهارم دچار كدورت نمي
  

ها به تفكيك گروه و وضعيت   توزيع فراواني نمونه-1جدول 
  كدورت

  بدون كدروت  با كدورت
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  48  12  52  13  اي يك جلسه
  24  6  76  19  اي دو جلسه

  0  0  100  10  كنترل مثبت
  100 10  0  0  كنترل منفي

  
بين ) عدم وقوع كدورت( مقايسه ميانگين و ميانه بقا -2جدول 

  دو گروه مورد بررسي

  گروه
ميانه 
  بقا

حدود % 95(ميانگين بقا 
  )اطمينان

  77/12) 0-69/25(  7/11   يك جلسه ايگروه
  16/4) 3/1- 01/7(  93/3  گروه دو جلسه اي

  
براي مقايسه احتمال تجمعي عدم وقوع كدورت بين دو گروه          

 استفاده شد كه اختلاف مشاهده Log Rankاز آزمون آماري 
ــر ســطح خطــاي   ــي α=05/0شــده ب دار   از نظــر آمــاري معن

  .باشد نمي
  

  بحث
هـا   مقايـسه دو گـروه از نفـوذ بـاكتري         در اين مطالعه بـراي      

  ط ـتر به شراي تر و نزديك ئنـاي مطم هـاده شد كه وسيلـاستف
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   منحني بقاي بروز كدورت در دو گروه مورد بررسي-1نمودار 

  
و بـراي بدسـت آوردن نتـايج آمـاري          ) 15(باشـد  كلينيكي مي 

). 15 ،16( روز در نظر گرفتـه شـد       90العه  قابل قبول دوره مط   
 در ايــن مطالعــه درصــد كــدورت ايجــاد شــده در گــروه يــك

 76(اي   تـر از دوجلـسه     پـائين ) هـا   درصد نمونـه   52(اي   جلسه
د ولي با توجه به آزمـون مـورد اسـتفاده           وب) ها درصد نمونه 

مفهومي كه از ايـن اخـتلاف درك        . دار نبود  اين اختلاف معني  
ت كه يا اينكه به طور واقعـي تفـاوتي بـين دو           شود اين اس   مي

روش مورد استفاده وجود ندارد، يا اينكـه بـا افـزايش تعـداد           
در . گـردد  دار مـي   ها و زمان مطالعه ايـن تفـاوت معنـي          نمونه

 كـه در    ندهايي وجود داشت   اي نمونه  ضمن در گروه يك جلسه    
 كـــه در گـــروه  مطالعـــه آلـــوده شـــدند، درحـــالي86روز 

اي آلـوده نـشد و        ديگر هيچ نمونه   22عد از روز    اي ب  دوجلسه
دهد كه با افزايش زمـان مطالعـه احتمـال اينكـه             اين نشان مي  

نتايج اين مطالعه برعكس شود يـا حـداقل تغييـر كنـد وجـود               
البته در شرايط كلينيكي شايد به ايـن خـاطر روش يـك             . دارد
اي بهتر باشد كه در اين گروه نيازي به گذاشتن تـرميم         جلسه

شـود،   مـي  موقت وجود ندارد و در همان جلـسه سـيل كامـل          
 در ايــن روش از احتمــال آلــودگي كانــال بــا انــواعبنــابراين 

در . شـود  هاي موجود در بزاق جلوگيري مـي       ميكروارگانيسم
متـر    ميلي 2پلاگ  (سه عامل   ) 2004( و همكاران    Mattمطالعه  

 خاكــستري و ســفيد، روش يــك MTAمتــر،   ميلــي5و پــلاگ 
بـا هـم مقايـسه شـدند،        ) MTAاي پـلاگ     اي و دوجلسه   جلسه

سـوم چنـين گـزارش شـده كـه          عامـل   نتيجه نهايي در مورد     
اي  جلـسه يـك ي نسبت به روش     اي نشت كمتر   روش دوجلسه 

نتايج اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر           ). 17(داشته است 
تواند به روش مورد استفاده در دو        همخواني ندارد و اين مي    

در مطالعه حاضر از نفوذ ميكروبي   وط باشد زيرا    مربمطالعه  
ــالي  ــه  اســتفاده شــده، درح ــه در مطالع ــاران  Mattك و همك

 اسـتفاده شـده و يـا اينكـه ايـن      Dye penetration از) 2004(
مربـوط  هـا و مـدت مطالعـه      بـه تعـداد نمونـه     تواند    ميتفاوت  
 Ham و  Withersponnدر توافق با نتـايج ايـن مطالعـه          . باشد

. انـد  اي برتر دانسته اي را بر دوجلسه  روش يك جلسه   )2001(
آنها عنوان كردند رطوبت موجـود در محـيط اطـراف ريـشه             

و نيــازي بــه رطوبــت اســت  كــافي MTAجهــت ســت شــدن 
از آنجـا كـه     ). 18(باشـد    اضافي از طرف پنبـه مرطـوب نمـي        

توانند رطوبت كـافي جهـت سـت         مايعات بافتي آپكس باز مي    
ــوب   ــدن مطل ــرا  MTAش ــي ف ــد، م ــال را   راهم كنن ــوان كان ت

در ) 2007( و همكـاران     Martin). 19(پـر نمـود   نيـز   بلافاصله  
ــا    اســتفاده MTAمطالعــه خــود از روش اپكــسيفيكاسيون ب

متـري در     ميلـي  5 تـا    MTA 3در يك گروه يك پـلاگ       . كردند

 تابع بقا

بقاي 
 تجمعي

 روز

 گروه

 ايدوجلسه

 اييك جلسه
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انتهاي كانـال قـرار دادنـد و بقيـه كانـال را بـا گوتاپركـا پـر                   
 پر كردنـد و از      MTAام كانال را با     در گروه ديگر تم   . نمودند

. روش فيلتراسيون مايع جهت بررسي نشت استفاده نمودنـد         
داري بـين دو گـروه مـشاهده نـشد امـا             اگرچه تفـاوت معنـي    

، سـيل   نـد  پر شـده بود    MTAگروهي كه در آن تمام كانال با        
  ).20(نشان داداز خود گروه ديگر نسبت به بهتري 

اي  از روش متـداول دوجلـسه     در اكثريت قاطع مطالعات ديگر      
بـه ايـن صـورت كـه روش هيدروكـسيد           . استفاده شده است  

اي مقايـسه گرديـده و        دوجلـسه  MTAكلسيم با روش پـلاگ      
اي و پـلاگ      يـك جلـسه    MTAمطالعاتي براي مقايـسه پـلاگ       

MTA صورت نگرفته  ) بجز دو مطالعه ذكر شده    (اي    دوجلسه
 ذكـر   One-visitآنچـه در بيـشتر مطالعـات بـه عنـوان            . است
باشـد نـه يـك       اي مـي    دوجلسه MTAدر واقع پلاگ     شود، مي

 معنـاي   One-visitدر اين مطالعـه درمـان       . )17-19(اي جلسه
One-step  در مقايسه بـا روش هيدروكـسيد كلـسيم         .  را دارد

   كلاً به MTAك پلاگ ـكه تعداد جلسات خيلي زياد است، تكني

  . معروف شده استOne-visitعنوان 
  

  يريگ نتيجه
داري  از آنجا كه نتايج اين مطالعه نشان دهنـده تفـاوت معنـي            

 در درمــان MTAاي  اي و دوجلــسه بــين كــاربرد يــك جلــسه
هـاي ريـشه     باشد و از طرفي درمان     پكس باز نمي  آهاي   دندان

روش يك  بنابراين  ،  روند   مي  اي شدن پيش   به سوي يك جلسه   
هاد پكـس بـاز پيـشن     آهاي    جهت درمان دندان   MTAاي   جلسه
  گردد  مي

  
  تشكر و قدرداني

 به حمايت مالي معاونت     385367اين پژوهش با شماره طرح      
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجـام شـده          

وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را از         محققان بدين . است
 .دارند دريغ ايشان اعلام مي همكاري بي
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