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  چكيده

هدف از اين مطالعه . باشد هاي اندودانتيك مي هاي عاجي از مسائل قابل توجه در درمان روي توبولاثر لايه اسمير بر  :سابقه و هدف
  .هاي عاجي در حضور لايه اسمير و پس از حذف آن بود گيري ميزان نفوذ رنگ در توبول اندازه

 5بلوكي به طول و قطر  ،ها ريشه هر يك از دندانابتدا از . دندان سالم انسان استفاده گرديد 30در اين مطالعه تجربي از  :مواد و روشها
سطوح طرفي، فوقاني و تحتاني . ميليمتر گشاد گرديد تا لايه اسمير تشكيل شود 4/1كانال آنها با فرزي به قطر  ،سپس. متر تهيه شد ميلي
هاي گروه اول  نمونه. تايي تقسيم شدند15گروه  2ها به  بلوك. لايه لاك ناخن پوشانده شدند 2ها، توسط ها، به غير از مدخل كانال بلوك
در گروه دوم . قرار داده شدند تا لايه اسمير حذف شود% 25/5دقيقه در هيپوكلريت سديم  20و سپس براي % EDTA 17دقيقه در  2براي 

پس از خروج از . شدند قرار داده% 2ساعت در رنگ فوشين بازي  24هاي هر دو گروه به مدت  نمونه ،پس از آن. لايه اسمير برداشته نشد
پس . ها عكس گرفته شد ها توسط يك برش افقي به دو نيم تقسيم و از سطح فوقاني هر يك از نمونه كليه نمونه رنگ و شستشو زير آب،

سط آزمون نتايج به دست آمده تو. ها محاسبه گرديد نفوذ رنگ در هر يك از نمونه ،Photoshopافزار  از انتقال تصاوير به كامپيوتر با نرم
  .مورد تحليل قرار گرفتند Mann–Whitneyآماري 
داري آماري نداشت  هاي داراي لايه اسمير و بدون لايه اسمير تفاوت معني هاي عاجي دندان ميزان نفوذ رنگ در توبول :ها يافته

)120/0P=.(  
بر نفوذپذيري عاج نسبت به رنگ ندارد و اسكلروز بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه برداشتن لايه اسمير تاثيري  :گيري نتيجه

هاي با سن مشخص  هاي ديگر مانند نفوذ ميكروبي بر روي دندان انجام مطالعاتي با روش. نمايد عاجي نقش مهمي در اين مسئله ايفا مي
  .شود توصيه مي

  ، نفوذ رنگEDTAلايه اسمير،  :كليد واژگان
  8/10/1388: تاريخ تأييد مقاله  21/9/1388: تاريخ اصلاح نهايي  31/6/1388: تاريخ دريافت مقاله

  22-27 ،1389بهار ، 1، شماره 28مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
باشد و  ترين جزء درمان مي سازي، مهمترين و اساسي پاك

هر گونه خطايي در انجام آن به شكست درمان منجر خواهد 
سازي به دو طريق شيميايي و مكانيكي صورت   پاك. شد
از . گيرد انجام مي filingسازي مكانيكي با عمل  پاك. گيرد مي

آنجا كه تمامي سطوح سيستم كانال ريشه، همچنين فضاهاي 
هاي عاجي با فايل در تماس نيستند و با توجه به  داخل توبول

ها و مواد آلوده به داخل  توانايي نفوذ ميكروارگانيسم
 هاي عاجي لزوم استفاده از مواردي مانند هيدروكسيد توبول

عوامل . شود سازي شيميايي مطرح مي كلسيم جهت پاك
هاي عاجي، وجود عاج  متعددي از قبيل تعداد و قطر توبول

پذيري  توانند بر نفوذ اسكلروتيك و همچنين لايه اسمير مي
عاج تاثير گذاشته، مانع از نفوذ مناسب مواد ضد ميكروبي 

 ). 1(هاي عاجي شوند داخل توبول

اي آمورف،  ال با وسايل مكانيكي لايههنگام آماده سازي كان
گرانولار و نامنظم شامل مواد معدني عاج دندان و مواد آلي 

هاي  از قبيل بقاياي پالپي، زوائد ادونتوبلاستيك، بزاق ، سلول
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پوشانند كه  ها روي سطح عاج كانال را مي خوني و باكتري
  ).2(شوند تحت عنوان لايه اسمير شناخته مي

اسمير در معالجات ريشه دندان به علت  اهميت وجود لايه
تأثير آن روي نفوذ سيلرها و مواد پر كننده كانال، همچنين 

كننده به داخل   دهنده و ضدعفوني نفوذ مواد شستشو
هاي موجود  علاوه بر اين ميكروب. باشد هاي عاجي مي توبول

توانند عاملي براي شروع عفونت  در خود لايه اسمير نيز مي
ساليان گذشته اين مسئله مورد توجه محققين طي . باشند

بوده، مطالعات متعددي در مورد لزوم برداشتن لايه اسمير 
. و نقش آن در موفقيت معالجه ريشه انجام شده است

) 2007(و همكاران   Shahravanمتاآناليز انجام شده توسط
نشان داد كه برداشتن لايه اسمير باعث بهبود سيل پركردگي 

مطالعات آزمايشگاهي انجام شده توسط ). 3(دكانال مي شو
Foster )1993( ،Guignes  )1996(،  Berutti )1997( ،Calt  و

Kokkas )1999 ( وYildirim )2008(  افزايش نفوذپذيري عاج
سيلرها و هيدروكسيد  و نفوذ بيشتر مواد شستشو دهنده،

هاي عاجي متعاقب حذف لايه اسمير را  كلسيم درون توبول
 از طرف ديگر برخي محققين از جمله  .)4- 9(دهند مينشان 

Paque )2006 ( و Engle)2005 (كنند ين مسئله را تاييد نميا 
)11، 10 .(  

صورت ه هاي مختلفي ب جهت حذف لايه اسمير روش
دستگاه  شيميايي، مكانيكي، ليزر و كمك گرفتن از

 اتمطالع). 12-14(اولتراسونيك معرفي شده است
Baumgartner )1987( ،Yamada )1983( ،Satio )2008 ( و

Xie )2008 (شان دادند كه كاربرد متوالي نNaOCl, EDTA 
استفاده از . )15- 18(روش موثري در حذف لايه مذكور است

واسيد مالئيك نيز در مطالعات  MTADمواد ديگري مانند 
 ).19- 20(اخير مطرح شده است

لايه اسمير در با توجه به وجود اختلاف نظر در مورد نقش 
پذيري عاج و ضرورت حذف آن، اين مطالعه با هدف  نفوذ

هاي  تعيين اثر برداشتن لايه اسمير بر نفوذپذيري توبول
  .عاجي با روش نفوذ رنگ صورت پذيرفت

  
  مواد و روشها 

دندان تك ريشه و تك كانال سالم  30در اين مطالعه تجربي 
از اعم طلاعاتي هيچ ا. و بدون شكستگي انسان انتخاب گرديد
ها تا شروع  همه دندان. سن، جنس و علت كشيدن ثبت نشد

سطوح ). 8(نگهداري شدند% 10مطالعه در محلول اتيل الكل 
از الياف پريودنتال  Scalerها توسط  خارجي ريشه دندان

از تاج جدا  CEJها در ناحيه  زدوده شد، سپس ريشه دندان
 ها توسط ديسك هاي كرونالي و اپيكالي ريشه شده، قسمت

به نحوي قطع گرديد كه در نهايت ) ايران، تيزكاوان(الماسي 
متر از قسمت مياني هر ريشه باقي  ميلي 5سيلندري به طول 

  .بماند
اي  ها توسط فرز الماسي استوانه در مرحله بعد كانال ريشه

متر گشاد شدند  ميلي 4/1به قطر ) ايران، تيزكاوان(مخروطي 
سطوح طرفي، فوقاني و تحتاني . ل شودتا لايه اسمير تشكي

ها، توسط دو لايه لاك ناخن  ها، به غير از مدخل كانال ريشه
پوشانده شد تا محلول رنگي مورد استفاده در مرحله بعد از 

  .هاي عاجي نشود اين سطوح وارد توبول
تايي 15گروه  2هاي آماده شده به صورت تصادفي به  دندان

هاي گروه اول به منظور حذف لايه  دندان. تقسيم شدند
و پس از آن به % EDTA 17دقيقه در  2اسمير براي مدت

). 10(گذارده شدند% NaOCl 25/5دقيقه ديگر در  20مدت 
سپس . لايه اسمير در گروه دوم دست نخورده باقي ماند

 24ها توسط سرم فيزيولوژي شسته و به مدت  كليه نمونه
  . قرار داده شدند% 2ي ساعت در محلول رنگي فوشين باز
دقيقه  زير  30ها به مدت  پس از اتمام زمان مورد نظر، دندان

هايشان توسط پوآر هوا خشك  آب جاري شسته شده، كانال
، تيز كاوان(در نهايت هر ريشه توسط ديسك الماسي . گرديد
از سطوح بريده . صورت افقي دو نيم شده از وسط ب) ايران

 Olympus S550(يجيتال شده توسط دوربين عكاسي د
   ).1شكل ( برداري گرديد عكس) ساخت كشور اندونزي

  
  

  
  
  

  هاي عاجي هاي مختلف نفوذ رنگ در توبول عمق -1شكل 
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افزار  تصوير هر دندان پس از انتقال به كامپيوتر توسط نرم
اي  برابر بزرگنمايي و در صفحه 18فتوشاپ به ميزان 

نفوذ رنگ به كل سطح سپس نسبت . شطرنجي قرار داده شد
براي انجام اين كار تعداد . گيري گرديد ها اندازه مقطع دندان

هاي رنگ شده و نشده  هاي رنگ گرفته بر كل خانه خانه
در . تقسيم گرديد و نتايج به صورت درصد بيان گرديد

و آزمون  SPSSافزار  نهايت نتايج به دست آمده توسط نرم
. و تحليل قرار گرفتندمورد تجزيه  Mann-Whitneyآماري 

  .در نظر گرفته شد >05/0خطاي نوع اول در حد 
  

  ها يافته
طبق نتايج بدست آمده ميانگين درصد سطح رنگ شده به 

عدم ( 2و ) همراه با لايه اسمير( 1هاي  رنگ نشده در گروه
انحراف %  (24/39و  %   28/30به ترتيب ) وجود لايه اسمير
كمترين ميزان نفوذ . بود) 89/26و  33/29معيار به ترتيب 
و  در %  14/73 و بيشترين آن% 96/2، 1رنگ در  گروه 

  .بود% 91/80 و% 62/5به ترتيب  2گروه 
نشان  Mann-Whitneyتجزيه و تحليل نتايج توسط آزمون 

دار  داد كه تفاوت ميزان نفوذ رنگ در دو گروه معني
  ).P-value=120/0(باشد  نمي

  
  بحث 

ركيبي از مـواد آلـي و معـدني اسـت كـه هنگـام       لايه اسمير ت
سازي كانال با وسايل مكانيكي ايجاد شده، روي سطح  آماده

هـا در   مطالعـات متعـدد وجـود بـاكتري    . پوشـاند  عاج را مـي 
ميــزان نفــوذ ). 19-20(انــد هــاي عــاجي را نشــان داده توبــول
هاي عاجي به عواملي ازقبيل تعـداد   ها به داخل توبول باكتري
ها، مدت زمان در معرض بودن، تـراكم و قطـر    اكتريو نوع ب
در اين ميان نقش لايه اسـمير  . هاي عاجي بستگي دارد توبول

ــول  ــذيري توبـ ــه ورود   در نفوذپـ ــاجي و در نتيجـ ــاي عـ هـ
هـاي   ها و مواد ضـدعفوني كننـده بـه داخـل توبـول      ميكروب

  .عاجي طي ساليان گذشته مورد بحث بوده است
، )Kokkas )2004از جمله بيشتر تحقيقات انجام شده 

Guignes )1996( ،Calt )1999 ( وBerutti )1997 ( كاهش
نفوذپذيري عاج را در صورت وجود لايه اسمير گزارش 

از طرف ديگر برخي مطالعات مانند مطالعات ). 5- 8(اند نموده
Paque )2006 ( وEngel )2005 ()11، 10 ( نشان دادند كه

ها پس از پر كردن  وذ يونحذف لايه اسمير تأثير كمي بر نف
كلسيم دارد كه اين يافته با نتايج با  كانال با هيدروكسيد

تفاوت در نتايج بدست آمده از . مطالعه حاضر هماهنگي دارد
مطالعات انجام شده در مورد تاثير وجود لايه اسمير بر 
نفوذپذيري عاج، از تفاوت روش انجام مطالعات در مورد نوع 

گيري نفوذپذيري ناشي  روش اندازهماده مورد بررسي و 
  .باشد مي

يـا مـواد   ) 8 ،11 ،21(نفـوذ سـيلر   گونـه مطالعـات غالبـاً    در اين
هـاي عـاجي    بـه داخـل توبـول   ) 10 ،13 ،14( ضدعفوني كننـده 

همـانطور كـه مشـخص اسـت تفـاوت در      . شـوند  سنجيده مي
اندازه مولكولي اين مواد، خـواص فيزيكـي و شـيميايي آنهـا،     

زمان قرار گرفتن در كانال، نيروهاي هيدروليك نحوه و مدت 
ايجاد شـده در حـين پركـردن كانـال و فعاليـت كـاپيلاري از       
. عواملي هستند كه در نتايج مطالعات تأثيرگذار خواهنـد بـود  

سازي متغيرها و همچنين به منظور  با توجه به اهميت يكسان
بـه داخـل    NAOCLو  EDTA اطمينان يـافتن از نفـوذ كـافي   

ها، فضاي كانال بـا فـرز گشـاد شـد كـه حـالتي شـبيه         كانال
  .هاي درشت در كانال است استفاده از گيتس گليدن
هاي مختلفي  گيري نفوذپذيري نيز روش از لحاظ روش اندازه

ــدروليك و    ــال هيـ ــو، انتقـ ــواد راديواكتيـ ــق مـ ــد تزريـ ماننـ
ميكروسكوپ الكتروني وجود دارند، ولي نفوذ رنگ همچنـان  

سـاده و قابـل اطمينـان بـراي بررسـي       به عنـوان يـك روش  
. ها به داخـل عـاج مطـرح مـي باشـد      ل  چگونگي انتشار مولكو

تـوان نفـوذ    هرچند كه بايد توجه داشت كه با ايـن روش نمـي  
رنگ به داخل يك توبول عاجي خاص را دنبال كـرد و نتيجـه   

دست آمده نشان دهنده نفوذپذيري كل عاج اسـت نـه يـك    ه ب
تـر و   صورت نياز بـه بررسـي دقيـق   در . توبول عاجي خاص
توان از ميكروسكوپ الكتروني  اسـتفاده   مشاهده جزئيات مي

هـاي عـاجي    نمود كه علاوه بـر نشـان دادن جزئيـات توبـول    
از . تواند خصوصيات سطح مواد را نيـز مشـخص سـازد    مي

معايب ميكروسكوپ الكتروني اين است كه بـر خـلاف روش   
نمـايي   نماي كلي بـا بـزرگ  نفوذ رنگ، محقق را از داشتن يك 

عـلاوه بـر ايـن در    . كند كم از سطح مورد بررسي محروم مي
احتمـال ايجـاد    SEMسـازي كـار بـراي     حـين مراحـل آمـاده   

Artifact نيز وجود دارد.  
در مورد روش نفوذ رنگ هر چند كه از لحاظ تئوري به نظـر  

رسد كـه نفـوذ رنـگ مشـاهده شـده، بـه مسـير و زاويـه          مي
جي در مقطع مـورد بررسـي بسـتگي دارد امـا     هاي عا توبول

چون عاج تا حدودي ترانسـپرنت اسـت رنـگ مشـاهده شـده      
شـود بنـابراين مسـير     تـر را نيـز شـامل مـي     هـاي عمقـي   لايه

ها نخواهد  هاي عاجي در مقطع، تأثيري در اندازه گيري توبول
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يكي از مشكلات استفاده از روش نفوذ رنـگ، كـاهش   . داشت
اسـت  ) به سـمت سـمنتوم  ( دورتر عاج شدت رنگ در مناطق 

كه ناشي از كاهش قطر و تراكم توبـول هـاي عـاجي در ايـن     
توانـد تـا حـدودي     استفاده از بزرگنمائي مي. باشد نواحي مي

  . اين مشكل را حل نمايد
ــدازه ــراي ديــدن و ان ــزان نفــوذ رنــگ معمــولاً  ب از  گيــري مي

 شود ولي در تحقيق حاضـر  استرئوميكروسكوپ استفاده مي
ها و انتقال آن به  پس از تهيه تصوير ديجيتالي از سطح نمونه

افزار فتو شاپ درصد سطح رنگي شـده   كامپيوتر، توسط نرم
توانـد   بزرگنمايي تصوير در اين حالت مي. گيري گرديد اندازه

گيري نفوذ  در اعداد بدست آمده در مطالعات مربوط به اندازه
ن مطالعه چون هـدف  خطي رنگ ايجاد اشكال نمايد ولي در اي

گيري درصد سطح رنـگ گرفتـه ريشـه نسـبت بـه كـل        اندازه
  . سطح آن بوده، بزرگنمايي مشكلي ايجاد نكرد

جهت برداشتن لايه اسمير در مطالعه حاضر همانند بسياري 
 ،22 ،23(استفاده شد NaOClو  EDTAاز مطالعات قبلي از 

ر آن بر و اث EDTAدر مورد تاثير زمان كاربرد ). 10- 12 ،16
 نفوذپذيري عاج اطلاعات زيادي در دست نيست ولي معمولاً

ها به مدت  در مطالعات مشابه همانند تحقيق موجود نمونه
به  EDTAاستفاده از .  گرفتند قرار مي  EDTAچند دقيقه در 
تواند به دمينراليزه شدن بيش از  دقيقه مي 20مدت بيش از 

  ). 10(هاي عاجي منجر شود حد و انقطاع توبول
مدت زمان قرار گرفتن در رنگ نيز در مطالعات قبلي متفاوت 

ساعت انتخـاب شـد تـا     24در مطالعه حاضر زمان . باشد مي
هاي عاجي و رسـيدن   رنگ فرصت كافي براي نفوذ به توبول

نكتـه قابـل   . به حداكثر امكان گسترش خـود را داشـته باشـد   
توجه در اين مطالعه گسترش كمتر رنگ در سطوح مزيـال و  
ديستال دندان نسبت به سـمت باكـال و لينگـوال بـود كـه بـا       

علـت ايـن   ). 10(سـازگاري دارد ) Paque )2006طالعه نتايج م
تـأثير  . باشـد  مسئله اسكلروتيك بودن عاج در اين نواحي مـي 

اين پديده بر نفوذپذيري عاج از قديم شناخته شده بـود ولـي   
) Weis )2004اهميــت آن در انــدودانتيك اولــين بــار توســط 

اي شـكل نفـوذ رنـگ ناشـي از      نمـاي پروانـه  ). 22(مطرح شد
باشد كه نماي تيپيـك   عاج اسكلروزه و رنگ نگرفته مي مناطق

 اين مسئله در مطالعاتي مانند مطالعات . اسكلروز عاجي است

Peters  )2001 ()23 ( وShovelton )1964 ()24 ( نشــان داده

) 2007( )25( Mamootilو ) Weis )2004) (22. شـــده اســـت
ا نيز نفوذ بهتـر سـيلر در سـطوح باكـال و لينگـوال ريشـه ر      

  . گزارش كردند
با توجه به اينكه عاج اسكلروتيك، انباشته شدن فيزيولوژيـك  
مقادير بيش از حد عاج دور توبولي اسـت كـه از دهـه سـوم     

شـود و بـا افـزايش     زندگي از نواحي اپيكالي ريشه شروع مي
بايد در مطالعاتي كـه    ،يابد سن به سمت كرونال گسترش مي
شود مسئله سن بيماران را  بر روي نفوذپذيري عاج انجام مي

اهميت كلينيكي مسئله از اين لحاظ است كـه  . مد نظر قرار داد
هاي مورد استفاده در مطالعات، اغلب از بيمـاران   چون دندان

هـاي معالجـه ريشـه     با مشكلات پريودنتال پيشرفته يا دنـدان 
طبيعتـاً بيمـاران در محـدوده     ،شـوند  شده ناموفق تامين مـي 

قــرار دارنــد كــه احتمــال وجــود عــاج  ســال 30ســني بــالاي 
مطالعـه  . اسكلروزه و گسترش آن در دندانهايشان زياد است

Mjor )2001) (21(    نشان داد كه عاج يك سوم اپيكـالي اغلـب
ــدان ــواد    دن ــه م ــه، نســبت ب ــرار گرفت هــاي مــورد معالجــه ق

 Nair. باشـد  هـا نفوذناپـذير مـي    ضـدعفوني كننـده و بـاكتري   
هاي داراي پريودنتيت  اد كه در دنداننيز نشان د) 26() 2005(

ها در محل سوراخ اپيكالي ريشـه، جـايي    حاد، بيشتر باكتري
. شـوند  كه به مايعات بافتي دسترسي وجـود دارد، ديـده مـي   

هـاي   بنابراين كاهش احتمال نفوذ ميكـروب بـه درون توبـول   
عاجي با افزايش سن و همچنين محبوس شـدن آنهـا توسـط    

هـاي عـاجي نتـايج انجـام مطالعـات بـا        لايه اسمير در توبول
 ،بـرد  هاي عاجي آلوده در لابراتوار را زيـر سـوال مـي    توبول

توان قطعاً چنين استنتاج كرد كـه   هرچند كه از اين مسئله نمي
  .لايه اسمير نبايد برداشته شود

   
  گيري نتيجه

دهد كه  هرچند كه نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي
اسمير تاثيري روي نفوذپذيري عاج نسبت به برداشتن لايه 

رنگ ندارد و اسكلروز عاجي نقش مهمي را در اين مسئله ايفا 
هاي مختلف انجام اينگونه  كند ولي  به علت اينكه روش مي

شود  پيشنهاد مي ،تواند نتايج متفاوتي ايجاد كند مطالعات مي
هاي با سن مشخص و با  تحقيقات ديگري بر روي دندان

  . اي ديگر مثل بررسي نفوذ ميكروبي انجام پذيرده روش
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