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  چكيده
هاي ريشه دندان معرفي شده  ريشه به عنوان عامل اصلي در شكست درمانفضاي كانال نشت اپيكالي مايعات بافتي در : هدفسابقه و 

با توجه به . باشد هاي دستيابي به سيل اپيكال كانال و جلوگيري از نشت مي پر كردن كانال توسط مواد پر كننده يكي از روش. است
با هدف  حاضرتحقيق . اند مناسب، تاكنون مواد مختلفي در پر كردن كانال ريشه مورد استفاده قرار گرفتهاهميت دستيابي به سيل اپيكالي 

صورت  AH 26همراه سيلر  Gutta-Perchaو  Resilon ،GuttaFlowمقايسة ريزنشت اپيكالي باكتريايي سه نوع مادة پر كنندة كانال 
  .پذيرفت

دندان تك ريشه با ريشه سالم كه واجـد معيارهـاي    55حاضر، ) in vitro experimental(هي مطالعه تجربي آزمايشگادر : مواد و روشها
 2و  Resilonو  Gutta-Percha ،GuttaFlowتايي آزمايشي شـامل   15گروه  3به صورت تصادفي در انتخاب و ورود به مطالعه بودند، 

 آمـاده شـده و   step backها بـا روش   ، كانال دندانCEJاز نزديك ها  دندانبعد از قطع تاج . تايي شاهد مثبت و منفي قرار گرفتند5گروه 
  با روش  ريزنشت  گيري اندازه. پر شدند طبق دستور  كارخانه GuttaFlow و سردبا روش تراكم جانبي  Resilon و Gutta-Percha گروه

تجزيـه   كاپلان ماير ها با استفاده از آزمون داده. انجام شد انهه با كنترل روزروز 60نفوذ باكتري انتروكوك فكاليس در يك دورة دو اتاقكه 
  .و تحليل شدند

و در گـروه   18برابـر   Gutta-Perchaهـاي   روز، در نمونـه  17، ميانـة روز ريزنشـت برابـر    Resilonهاي پر شـده بـا    در ريشه: ها يافته
GuttaFlow  هاي پـر شـده بـا هـر يـك از مـواد        از ريشه% 3/93. برآورد گرديد 19برابرResilon  وGutta-Percha   روز  60در طـول

نتايج آزمون كـاپلان مـاير در   . ها ديده شد نمونه% 80ريزنشت در  GuttaFlowهاي پر شده با  ريزنشت نشان دادند، در حالي كه در دندان
  .داري بين سه ماده پر كننده ريشه كانال نشان نداد هاي معني مقايسه روز ريزنشت و همچنين وقوع ريزنشت تفاوت

ت اپيكالي باكتريايي مشاهده شده دهد ريزنش دار بين سه ماده نشان مي تفاوت معنينتايج مطالعه حاضر با توجه به عدم وجود  :گيري نتيجه
  . باشد در آنها با در نظر گرفتن شرايط مطالعه مشابه مي

  باكتريايي، رزيلون، گوتافلو، گوتاپركا-ريزنشت اپيكالي :گانواژكليد 
  19/7/1389 :تاريخ تأييد مقاله    10/7/1389: تاريخ اصلاح نهايي  25/9/1387: تاريخ دريافت مقاله

  8-15 ،1390بهار ، 1، شماره 29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هدف با  ريشه دندان راديكولر پري هاي پالپ و درمان بيماري

بعدي كرونالي، اپيكالي  و سه نهائي پر و متراكم نمودن كامل
گيرد تا ضمن زدودن مواد محرك و  و لترالي صورت مي

محيطي مناسب جهت ترميم و  ،ها بقاياي ميكروارگانيسم
از آلودگي مجدد يا نفوذ شده، اپيكال فراهم  بهبود ناحيه پري

هاي باقيمانده داخل سيستم  باكتري به آن يا خروج باكتري

در نهايت نيز . گرددهاي عاجي جلوگيري  كانال و توبول
دندان درمان شده بايد به نحوي قابل ترميم باشد كه شكل و 

  ).1،2(عمل مناسب آن در دستگاه جونده فراهم شود
هاي ريشة دندان، حذف  يكي از مشكلات اساسي در درمان

بعدي كانال  ها از داخل سيستم پيچيدة سه ميكروارگانيسم
ها علت اصلي و غالب شكست  باكتري). 3- 6(باشد يريشه م
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هاي ريشه هستند كه در نهايت به پريودنتيت اپيكالي  درمان
پيشگيري و بهبود پريودنتيت اپيكالي با ). 7،8(شود منجر مي

هاي  ضدعفوني فضاي كانال ريشه و با استفاده از روش
مكانيكي و سيل كانال ريشه و حفرة دسترسي با - شيميايي
شود از ايجاد دوباره عفونت پيشگيري  انجام مي موادي
، نشت hollow tubeهمچنين، براساس فرضيه ). 9،10(نمايد

مايعات در قسمت اپيكالي سيستم كانال به همراه 
degradation التهابي در  و تشكيل محصولات سمي به پاسخ

  ). 11(گردد ميمنجر راديكولر  هاي پري بافت
اراي خواص مطلـوبي چـون ثبـات    مواد پر كننده ريشه بايد د

بافتي، راحتي كـاربرد،   ابعادي، غيرقابل حل بودن در مايعات
هـاي اطـراف، قابليـت مهـر و مـوم       سازگاري نسجي با بافت

ــور مايعــات و    ــر عب نمــودن مناســب انتهــاي ريشــه در براب
هـا، قابـل رويـت بـودن در راديـوگرافي و راديواپـك        باكتري
هـاي پريودنتـال    بايد به بافت همچنين اين مواد. باشند ،بودن

اطراف اجازة بازسازي داده و وجود خون و رطوبـت تـأثير   
در ايـن ميـان، سـيل انتهـاي     ). 12(نداشته باشد هامنفي در آن

% 63ريشه اهميت اساســي داشـته و مشخــص شـده علـت      
هاي ريشه تراوش اپيكالي ناشي از عدم سـيل   شكست درمان

  ).13(مناسب بوده است
 ،بيشترين كاربرد را در پر كردن كانال داشـته ركا گوتاپمادة 

به عنوان مادة استاندارد در مقايسه سـاير مـواد در توانـايي    
ايـن مـاده داراي   ). 2،14(رود سيل كانـال ريشـه بـه كـار مـي     

قابليت به هم فشردگي و تراكم، ثبات ابعـادي، تحمـل بـافتي،    
تبديل با گرمادهي به پلاستيك ، راديواپك و داراي حلال بوده

توانـايي بانـد بـه عـاج را     گوتاپركـا  با اين حـال،  ). 2(گردد مي
و پـس   rebondخاصيت ارتجاعي ضعيف آن موجب ، نداشته

 ية گوتاپركـا همچنين ماد. گردد هاي كانال مي زدن از ديواره
هـايي نظيـر    گرم شده هنگام سرد شدن يـا تركيـب بـا حـلال    

  ).14(گردد ميكلروفرم هنگام بخار حلال دچار انقباض 
اي ترموپلاستيك  ماده Resilonاز طرف ديگر، مادة پركردگي 

و سينتتيك با بيس پليمري اسـت كـه همـراه بـا سـيلر جهـت       
ايجاد پيوند چسبندگي بين مادة جامد و سيلر مورد اسـتفاده  

توانـد   مي ،بودهگوتاپركا كاربرد آن همانند . قرار گرفته است
هـايي نظيـر كلروفـرم بـه      حـلال تر شده يا با  در اثر گرما نرم

مطالعـات  . هـاي مجـدد حـل گـردد     منظور استفاده در درمان
نشــان دهنــدة كــاهش ميــزان نشــت كانــال ريشــه بــه دنبــال 

ــتفاده از  ــا   Resilonاس ــه ب ــا در مقايس و افــزايش گوتاپرك
هاي درمان ريشه شـده   مقاومت در برابر شكستگي در دندان

اپيكـال هنگـام    پـري  همچنـين وقـوع التهـاب   ). 15،16(باشد مي
هـاي سـيل    هـا در دنـدان   اكسپوز كرونالي به ميكروارگانيسم

بـا   Resilon). 17(ه اسـت كمتر گـزارش شـد   Resilonشده با 
وجـب  هـاي دنتـين و مـادة مركـزي م     تشكيل باند بين ديواره

اين مـاده  ). 17(گردد ايجاد مقاومت در برابر نفوذ باكتري مي
رد و عمـودي در سيسـتم   هـاي لترالـي س ـ   تواند با تكنيـك  مي

Obtura II به كار رود.  
اي با پاية سيليكوني و  ماده GuttaFlowمادة پركردگي كانال 

داراي توانايي سيل ثابت است كه در آن ذرات گوتاپركـا بـه   
تركيبات آن شامل گوتاپركـا،  ). 18(اند عنوان فيلر به كار رفته

ين و هاي بـا بـيس پـاراف    ، روغنzircondioxideاكسيد روي، 
ســـيليكون، هگزاكلروپلاتينيـــك اســـيد و اســـيد سيليســـيك 

در عـرض   ،بـوده روان در دماي اتـاق   GuttaFlow. باشد مي
كاربرد به دليل سهولت عليرغم . شود دقيقه سخت مي 30-25

در حين ) ٪2(همچنين انبساط جزيي ماده ، استفاده از سرنگ
) pastes(بــه واســطه آنكــه جزيــي از خميرهــا  ســخت شــدن

 overfillingشود، استفاده از آن با ريسك بالاي  ب ميمحسو
هـاي   هموژنيتي و تطابق بـالا بـا ديـواره   ). 19،20(همراه است

مناســـب و جلـــوگيري از  flowو  Film thicknessكانـــال، 
microleakage 21(هاي آن است از ديگر ويژگي.(  

، مطالعـات   عليرغم برتري برخي مواد پر كننده كانـال ريشـه  
ــان  ــار نشــت      دادهنش ــدي دچ ــا ح ــواد ت ــن م ــي اي ــد همگ ان

مطالعـة حاضـر بـا هـدف مقايسـة ريزنشـت       ). 22(شـوند  مي
، Resilon(اپيكالي باكتريايي سـه نـوع مـادة پركننـدة كانـال      

GuttaFlow  و/Gutta-Percha AH26 (انجام شد.  
  

  مواد و روشها
نمونة ريشـه   55روي حاضر بر مطالعه تجربي آزمايشگاهي 

ــان  ــدان انس ــاه   دن ــه از درمانگ ــاد ك ــه گش ــك كانال ــاي  ي ت ه
ــع  ــران جم ــه صــورت   دندانپزشــكي شــهر ته آوري شــده، ب

ه سازي شـد  غيرتصادفي انتخاب و با تكنيك استاندارد آماده
ها داراي خصوصيات زير  همة نمونه. بودند، صورت پذيرفت

  :بودند
تـر   هاي سالم و دست نخورده بدون پوسيدگي پـايين  دندان -

  .هاي تاجي و ترميم CEJاز 
  .دوهاي بالغي كه انتهاي ريشة آنها بسته شده ب دندان -
هاي صاف، مخروطي و بدون خميدگي  هايي با ريشه دندان -

  .دوكه كانال ريشة كلسيفيه نشده ب
  .هاي انتخاب شده ريشة دنداندر تركيا شكستگيوجود عدم -
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كليـه  ، هـا بلافاصـله پـس از كشـيده شـدن تميـز شـده        دندان
اي نرم و سـخت چسـبنده بـه آنهـا برداشـته و جهـت       ه بافت

سـاعت در هيپوكلريـت سـديم     24ضدعفوني شـدن سـطحي   
ها در داخـل سـرم فيزيولـوژي     دندان. ور شدند غوطه% 25/5

. در دماي اتاق تا زمان آزمايش نگهداري شدند% 9/0استريل 
با استفاده از ديسك الماسي چرخنـده   CEJتاج آنها از ناحية 

اوان به طور عمود بر محور طـولي دنـدان قطـع    همراه آب فر
ها  هاي هم طول در تمام نمونه شد، به طوري كه تقريباً ريشه

هـاي ريشـه از يـك     سـازي كانـال   براي آمـاده . حاصل گرديد
  :شيميايي به شرح زير استفاده شد-روش استاندارد مكانيكي

وارد كانال شده تا نـوك آن در سـوراخ انتهـاي     15يك فايل 
تر از طول  متر كوتاه ميلي 5/0طول كاركرد . يده شودريشه د

جهت تميز كـردن و شـكل   . به دست آمده تعيين و ثبت گرديد
هـاي   با فايـل  step backدادن كانال از روش فايلينگ محيطي 

K  70تــــا  15شــــمارة ISO, Dentsply, Maillefer, 

Switzerland) (ها به ترتيب تـا فايـل    تمام كانال. استفاده شد
  . گشاد شدند 45ارة شم

و شستشـوي   recapitulationبين هر دو شمارة فايـل، عمـل   
 flaringعمل . انجام گرفت% 25/5فراوان با هيپوكلريت سديم 

 step backبه صورت روش ) 70فايل (تا چهار شماره بالاتر 
تكميـل  ) تر براي هـر شـمارة بزرگتـر فايـل     متر كوتاه ميلي 1(

با % 25/1با هيپوكلريت سديم  شستشوي نهايي كانال. گرديد
 EDTAاز محلـول   ml5گـيج بعـد بـا     27سوزن شستشـوي  

ــت % 17 ــد   ml5و در نهايـ ــل شـ ــتريل كامـ ــر اسـ . آب مقطـ
  :گرديدهاي آزمايشي به شرح زير انجام  سازي گروه آماده
بـه  ) آريادنـت (گوتاپركا هاي اين گروه توسط  نمونه: 1گروه 

 ,AH26 (Dentsply, Detrey, Konstanzهمـــراه ســـيلر 

Germany(     مخـروط  . با روش تـراكم جـانبي سـرد پرشـدند
 AH26توسـط سـيلر   كه  ISO50اصلي با شمارة گوتاپركاي 

داخل كانال بـه طـول كـاركرد قـرار داده     بود، پوشانده شده 
در  (Dentsply Maillefer) 30اسپريدر دستي با شمارة . شد

س قرار داده تر از انتهاي اپك كوتاه mm1كانال به طول تقريباً 
 گوتاپركـاي هـاي   تراكم جـانبي بـا اسـتفاده از مخـروط    . شد

  . فرعي انجام و كانال ريشه پر گرديد
در اين گروه، ابتدا كانال ريشه با پرايمـر خودبخـود   : 2گروه 

. اچ شونده توسط مخروط كاغذي با طول مناسب پـر گرديـد  
 Resilonكانـــال بـــه روش تـــراكم جـــانبي ســـرد توســـط  

(SybronEndo, Glendora, USA) يك مخروط. پر شدReal 

Seal  اصلي با شمارةISO50     كه توسـط سـيلر آن پوشـانده

. ، بــه طــول كــاركرد داخــل كانــال قــرار داده شــدبــود شــده
 mm1در كانال به طـول تقريبـاً    30اسپريدر دستي با شمارة 

تـراكم جـانبي بـا    . تـر از انتهـاي اپكـس قـرار داده شـد      كوتاه
فرعي انجام شد تا كانـال   Real Sealهاي  استفاده از مخروط

  . ريشه پر شود
 ، كانـــــال ريشـــــه توســـــط  3در گـــــروه : 3گـــــروه 

(Colten/Whaledent,Langenau,Germany) GuttaFlow  پر
به طول كـاركرد انتخـاب و   گوتاپركا يك مخروط اصلي . شد

 Canal Tipرابر اسـتاپ روي  . در كانال ريشه امتحان گرديد
تا جـايي كـه وارد    Canal Tip. داده شد به طول كاركرد قرار

، شده و يا به رابر استاپ برسد، داخل كانال قـرار داده شـده  
تـر از   كوتاه mm3رابر استاپ به ميزان . دوبارة تنظيم گرديد
مقداري از ماده به . قرار گرفت Canal Tipطول كاركرد روي 

. آرامي داخل كانال تزريق شده تـا جـايي كـه رؤيـت گرديـد     
بــه  GuttaFlowآغشــته شــده بــه گوتاپركــا اصــلي  مخــروط

  .آرامي در كانال وارد شد
هـاي عـاجي    براي جلوگيري از نشت باكتري از طريق توبول 

 2ها توسـط   سطوح جانبي ريشه ،هاي فرعي احتمالي و كانال
  . لايه لاك ناخن پوشانده شدند

دنداني كه در اين گـروه مـورد بررسـي     5: گروه شاهد مثبت
خالي گذاشـته   ،سازي كانال گرفتند، بعد از مراحل آمادهقرار 

بـراي جلـوگيري از   . شدند تا مسير عبور باكتري فراهم شود
هاي فرعي سطوح جانبي با  ها و كانال نشت باكتري از توبول

  .ندلايه لاك ناخن پوشانده شد 2
دندان اين گروه، داخـل كانـال ريشـه     5در : گروه شاهد منفي

براي جلوگيري از نشت بـاكتري،  ، شدهتوسط موم چسب پر 
  . لايه لاك ناخن پوشانده شدند 2ها توسط  همة سطوح ريشه

اتاقكه كه توسط  2براي بررسي ريزنشت باكتريايي از روش 
  .گرديداستفاده  ،توصيف شده) 1990(نژاد و همكاران  ترابي

، كارخانه سوپا(متري  هاي سه ميلي براي اين كار، ميكروپيپت
دنـدان  . انتهاي آنها بريده شدند mm5/1تهيه و ) ايرانتهران، 

و فاصله بين ديـواره   هاز قسمت درپوش داخل آن قرار گرفت
ها  اين ميكروپيپت. دندان و ميكروپيت با موم چسب سيل شد

هاي آزمايش كـوچكي داشـتند كـه بعـد از      قطري مشابه لوله
ه گرفتنـد ب ـ  ها داخل آنهـا قـرار مـي    ميكروپيپت ،استريل شدن

نحــوي كــه جــداره دو لولــه بــا همــديگر كــاملاً تطــابق پيــدا  
  .كردند مي

هاي آزمـايش كوچـك    داخل لولهبراي انجام استريليزاسيون، 
لوله  55. قرار داده شدTSB (Trypticase Soy Broth) محيط 
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 1390، بهار 1، شماره 29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

هـا   نمونـه . توسط اتوكلاو استريل شدند CC10 TSBمحتوي 
ــاتور  3اســتريل فرآينــد بــراي اطمينــان از    روز داخــل انكوب

°C 37 عدم كدورت نشـانگر اسـتريل بـودن    . قرار داده شدند
سـاعت در   12هـاي داخـل ميكروپيپـت     دنـدان . ها بـود  محيط

در بيمارسـتان شـهيد   ( همعرض گاز اتيلن اكسايد قرار گرفت ـ
حاوي دندان به علـت   هاي ميكروپيپت.  استريل شدند ،)مدرس

توسـط ايـن گـاز     ،ر داخـل اتـوكلاو  عدم امكان قرار گرفتن د
سپس در زير هود استريل و مجـاورت شـعله   . استريل شدند

بـا   هاسـتريل قـرار گرفت ـ   TSBداخل لولـة آزمـايش محتـوي    
ميكروپيپـت  ) ايـران -شركت سوپا، تهران(استفاده از پارافيلم 

  .گرديدندو سرلوله كاملاً ايزوله 
 .گرفـت  قـرار  C 37°اين مجموعه سه روز داخـل انكوبـاتور   

جهت .  ها بود ها نشانگر استريل بودن نمونه عدم كدورت لوله
 Enterococos(بـراي تحقيـق   تهيه سوش باكتري مورد نياز 

faecalis (ايـن بـاكتري از انسـتيتو     ،و اطمينان از خلوص آن
ايـن   ،بـراي اطمينـان از خلـوص آن   . پاستور ايران تهيه شـد 

در زير  ،هباكتري در محيط كشت اختصاصي كشت داده شد
هـاي   ميـزان مشخصـي از كلـوني   . ميكروسكوپ بررسي شد

، برداشت شـده  Blood Agarخالص موجود در محيط كشت 
كشــت داده  TSBاز محـيط كشــت  ) CC10(در حجـم معينــي  

و ) درجـه  37ساعت در دماي  24(بعد از انكوباسيون . شدند
در ايـن  [با استفاده از آن، محلولي به غلظت نـيم مـك فارلنـد    

ــول حــاوي   ــر محل ــاكتري ) 5/1×10 8(حالــت هــر ميلــي ليت ب
براي هر بار تلقـيح بـا همـين روش و بـا      ،تهيه شد] باشد مي

ود باكتري ثابت شد تا ميزان ور همين غلظت باكتري تهيه مي
 C 37°روز داخـل انكوبـاتور    3هـا   بعد از اينكه نمونـه . باشد

ماندند، كدورتي مشاهده نشد و تلقـيح بـاكتري    Co2همراه با 
ايـن  . هر هفته يـك بـار انجـام شـد     ml 1/0لاندا  50به ميزان 

شـد و بعـد بـا     عمل در زير هود استريل كنـار شـعله انجـام    
) ايـران -ركت سـوپا، تهـران  سـاخت ش ـ (استفاده از پـارافيلم  

هـا   نمونـه . شد لبه لوله آزمايش سيل  mm50ها و  ميكروپيپت
هـر روز جهـت     ردانده شـده، گ دوباره به داخل انكوباتور باز 

. گرفتنـد  قـرار مـي  بررسـي  مـورد  هـا   نمونه ،مشاهده كدورت
كـدر   TSBمحـيط  . ندموارد كدر شده از آزمايش خـارج شـد  

شــت داده شــد تــا وجــود شــده در محــيط بايــل اســكولين ك
. روز انجام اين عمل ثبت گرديد. انتروكك فكاليس تأييد شود

ها از آزمـون تحليـل بقـاي كـاپلان مـاير بـا        براي تحليل داده
  . استفاده شد Log Rankروش 

  

  ها يافته
هاي مختلف پـس   بررسي وضعيت ريزنشت باكتري در گروه

 24طـي   نمونـه  5روز نشان داد در گروه شاهد مثبت،  60از 
 5در گروه شاهد منفي، . ساعت اول ريزنشت باكتري داشتند

هـاي   در نمونـه . روز ريزنشتي نشان ندادند 60نمونه پس از 
و  Resilonهر يـك از مـواد پركننـده كانـال      استفاده كننده از

ــا ــه  14، گوتاپرك ــول %) 3/93(نمون ــت  60در ط روز ريزنش
نشـتي نداشـت؛   هيچ ريز 60تا روز %) 7/6(نمونه  1ند و داشت

از %) 80(نمونـه   GuttaFlow ،12هـاي   با اين حـال در نمونـه  
%) 20(نمونـه   3ند اما روز ريزنشت داشت 60ها در طي  نمونه

  . در پايان اين مدت هيچ ريزنشتي نشان ندادند
ــه ــاي  در نمون ــا  ه ــر شــده ب ــادة پ ــانگين روز Resilonم ، مي

در . ودروز بــ 17و ميانــه آن برابــر  27/15ريزنشــت برابــر 
، ميانگين و ميانه روز ريزنشت بـه  گوتاپركاهاي گروه  نمونه

 GuttaFlowهاي گـروه   و در نمونه 18و  13/15ترتيب برابر 
نتـايج تحليـل بقـاء كـاپلان     . بود 19و  87/23به ترتيب برابر 

ــا روش   ــاير ب ــي  Log Rankم ــاوت معن ــان داد تف داري  نش
نـده از سـه   اسـتفاده كن  هاي برحسب روز ريزنشت در نمونه

 GuttaFlowو  گوتاپركـا ، Resilonمادة پر كنندة كانال ريشه 
هـا در   ايـن يافتـه  ). 1نمـودار  ) (p=56/0(وجود نداشته اسـت  

، بيشـتر بـودن مقـادير عـددي حـداقل،      اند ارائه شده 1جدول 
حداكثر، ميانه، ميانگين و رتبـة ميـانگين نشـان دهنـدة كمتـر      

  . باشد بودن ميزان ريزنشت مي
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 12/دكتر علي كنگرلو و همكاران 
 

 1390، بهار 1، شماره 29دوره  بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

هاي آماري روز ريزنشت باكتري در  شاخص - 1جدول 
  هاي سه گروه  نمونه

رتبه   *حداكثر  حداقل  ميانه  ميانگين  ماده
  ميانگين

Resilon 27/15  0/17  0/2  0/60  17/21  
  63/20  0/60  0/2  0/18  13/15 گوتاپركا

GuttaFlow87/23  0/19  0/2  0/60  20/27  
  .باشد نشانة عدم ريزنشت مي 60عدد *                       

  
  بحث

مطالعه حاضر در بررسي ريزنشت باكتري مـواد پـر كننـدة    
 AH26همراه سـيلر  گوتاپركا و  Resilon ،GuttaFlowكانال 

داري بـين سـه مـادة نشـان نـداد،       هيچ تفاوت آمـاري معنـي  
در يـك مقايسـه كلـي ريزنشـت      GuttaFlowهرچند كه مادة 

كمتري در مقايسه با دو ماده ديگر نشان داد؛ همچنـين مـادة   
نيز نتايج نسبتاً بهتري در مقايسه با مادة پر كننـدة  گوتاپركا 

  .داشت Resilonكانال ريشه 
واني در پر كردن كانال ريشـه دارد، بـا   استفاده فراگوتاپركا 

انـد ايـن مـاده بـه ميـزان قابـل        اين حال مطالعات نشـان داده 
لـزوم جـايگزيني آن بـا ديگـر     ، توجهي دچـار نشـت گرديـده   

، 24(گـردد  موادي كه نشت كمتري داشته باشند، احساس مـي 
23 .(Resilon   يك ماده پركنندة كانال ريشة با پايـة پليمـري ،

وپلاستيك است كه با شرايط كاربردي مشابه سينتتيك و ترم
برخلاف مواد ديگر كه برداشـتن آنهـا    ،عرضه شدهگوتاپركا 

، قابليت نرم شدن )25 ،26(گيرد از كانال به سختي صورت مي
نيز مادة جديدي است كه به  GuttaFlow. و حل شدن را دارد

جامد جهت پر كردن دائمي كانال به كار رفتـه و   صورت نيمه
ت مناسب و تقريباً مشابه با ساير مواد پركننده كانـال  ريزنش

  ). 27(از مزاياي اين ماده است
گيري ميـزان   از طرف ديگر، روش ارزيابي ريزنشت با اندازه

نهايت قطر ناشـي از   نفوذ رنگ به دليل بررسي يك قطر از بي
بـــرش دنـــدان و احتمـــال تـــداخل نظـــر آزمايشـــگر داراي 

هـا در   به اهميت ميكروارگانيسـم با توجه .  هايي است كاستي
، در مطالعـة حاضـر از روش   )14(هـاي انـدو   شكست درمـان 

در اين روش عليـرغم وجـود چنـد    . نفوذ باكتري استفاده شد
باكتري در دهان با اعمال متقابل روي يكديگر، معمولاً از يك 

همچنـين نفـوذ حتـي يـك بـاكتري      . شـود  باكتري استفاده مي
د ولي در دندان طبيعي نفـوذ  شو موجب مثبت شدن كشت مي

تعداد معيني باكتري با خـواص معـين بـراي ايجـاد بيمـاري      

بررسـي نفـوذ بـاكتري سـيل     در با اين حال، . ضرورت دارد
هــا ســنجيده شــده و ايــن روش داراي مزايــايي  همــه قســمت

باكتري مورد استفاده در مطالعـة حاضـر بـاكتري    . باشد مي
كه در موارد شكست  بود Entrococcus Faecalisغيرهوازي 

ــاكتري غالــب    درمــان ريشــه و پريودنتيــت مــزمن اپيكــال ب
  ). 28 ،29(است

Ingle  اي  در مطالعه) 1994(و همكارانin vivo  نشان دادنـد 
كانال   اپيكال  نشت  علت  به% 63،  اندودنتيك  هاي شكست  از كل
  پر شده  ناقص  هاي را نمونه  آن%) 58(موارد   اغلب و  اند هبود

  اپيكـال   سـيل   توانـايي بررسـي  بنابراين، ، )30(اند داده  تشكيل
  مـواد پـر كننـده     ارزيـابي   رد  معيار باارزشـي  تواند مي كانال
  .باشد   ريشه  كانال

نمونـه در هـر يـك از     15نتايج تحقيـق حاضـر نشـان داد از    
نمونه دچار نشت شـدند،   Resilon ،14و  گوتاپركاهاي  گروه

نمونـه   12از همـين تعـداد نمونـه،     GuttaFlowولي در گروه 
در بررسـي  . علائمي از نشت بـاكتري را نشـان دادنـد   %) 80(

روزهــايي كــه نشــت در آنهــا روي داده بــود، نيــز مشــخص 
هاي سه گروه به ترتيـب در روزهـاي بـا ميانـة      گرديد نمونه

ار نشت شده بودند كـه ترتيـب مـواد    دچ 0/19و  0/17، 0/18
بـه صـورت   بـه ترتيـب   از بيشترين نشت بـه كمتـرين نشـت    

]Resilon < Gutta-Percha < GuttaFlow [آزمون بقاي . بود
ماير در مقايسه روز ريزنشـت در سـه گـروه نشـان     -كاپلان

داري برحسب روز ريزنشـت در اسـتفاده از    داد تفاوت معني
  . سه ماده وجود نداشته است

Shipper  ــاران ــايي  ) 2004(و همك در بررســي نشــت باكتري
بـا دو تكنيـك پركردگـي بـا اسـتفاده از       Resilonو گوتاپركا 
 Streptococcus mutansو  Enetrococcus faecalisبـاكتري  

نشـت كمتـري    Resilonهاي پر شده با   گزارش نمودند دندان
%) 73-%93(گوتاپركــا هــاي  در مقايســه بــا گــروه%) 7-13%(
در اين مطالعه بـه   Resilonتوانايي سيل عالي ). 15(اند اشتهد

ــاد  ــل ايج ــادة  mono-blockدلي ــين م ــا ب و ســيلر  Resilonه
Epiphany ، همچنين توانايي سيلرEpiphany    در اتصـال بـه

با اين حال، اين محققـان در اسـتفاده از   . هاي عاج بود ديواره
تـوجهي  ريزنشـت قابـل   گوتاپركا هاي  در نمونه AH26سيلر 

. بـود قابل مقايسـه  مشاهده كردند كه با نتايج مطالعة حاضر 
گوتاپركـا  مطالعة آنان نشان داد مادة پركننـدة كانـال ريشـه    

جدا و ضمن قرارگيـري سـيلر    AH26بعد از اختلاط از سيلر 
هـاي   هاي رزينـي بـه درون توبـول    در مقابل ديواره عاج، تگ

وجـب افـزايش   اين فواصل به نوبة خـود م كرده، عاجي نفوذ 
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بـه  گوتاپركـا  هـاي   در مطالعة حاضـر نمونـه  . دنگرد نشت مي
ريزنشـت قابـل تـوجهي داشـتند كـه بـا        AH26همراه سـيلر  

بـا ايـن حـال،    %). 3/93(بـود قابل مقايسه  Resilonهاي  نمونه
در مقايسه دو %) 80(ريزنشت كمتري  GuttaFlowهاي  نمونه

ريزنشت . ار نبودد ها معني گروه داشتند كه البته تفاوت گروه
ــادة   ــر در م ــي GuttaFlowكمت ــت     م ــل ظرفي ــه دلي ــد ب توان

expanding تفاوت بين نتايج اين مطالعه ). 31(بالاي آن باشد
تواند به دليل تفاوت در نوع سيلر مـورد   و مطالعة حاضر مي

و همكـاران   Kontakiotis. باشـد گوتاپركـا  استفاده به همراه 
در ارزيابي ميـزان ريزنشـت مـادة پـر كننـدة كانـال       ) 2007(

داري بـين   گـزارش نمودنـد تفـاوت معنـي     GuttaFlowريشة 
هاي ريشـه پـر شـده بـه روش جـانبي بـا        ريزنشت در كانال

، سيستم تـراكم گرمـايي   AH26و سيلر گوتاپركا استفاده از 
در  GuttaFlowو نيـز مـادة    AH26با امـواج ممتـد و سـيلر    

با اين حال، ). 31(ماه بعد ديده نشد 6ماه و  3ساعت،  3زمان 
ها  اين يافته. ديده شد GuttaFlowماه نشت كمتري در  12در 

با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد كه يكسان بودن سـيلر  
در مطالعـة  . تواند از دلايل آن باشد و مواد مورد استفاده مي

Verissimo  ــاران ــز) 2006(و همك در بررســي ريزنشــت   ني
و  AH-Plus/گوتاپركـــااپيكـــالي در پـــر كـــردن كانـــال بـــا 

Resilon/Epiphanyهـاي   بيش از نمونـه گوتاپركا هاي  ، نمونه
Resilon   32(نشت نشـان دادنـد .(Pitout   و همكـاران)2006 (

هاي پـر شـده بـا     در بررسي ريزنشت باكتريايي ريشة دندان
ند ريزنشت باكتريايي نشان داد Resilonو گوتاپركا دو مادة 

و نيز  Epiphanyو سيلر  Resilonهاي ريشه پر شده با  كانال
در هــر دو تكنيــك مشــابه يكــديگر  Rothو ســمان گوتاپركــا 

در جلـوگيري از   Rothكه نقـش اسـتفاده از سـمان    ) 33(بود
نتايج اين مطالعه بـا نتـايج   ). 34(كند را مطرح مينفوذ باكتري 

و  De-Deusدر مطالعـــه . مطالعـــة حاضـــر همخـــواني دارد
هاي پر شده  در ارزيابي توانايي سيل كانال) 2007(همكاران 

، دو گـروه مقـادير   Resilon/Epiphanyو سـيلر  /گوتاپركـا با 
نشت مشابهي در دو تكنيك تراكم عمودي گرم داشتند، ولـي  

در تكنيك تراكم جانبي نسبت به دو گروه پـر  سيلر /گوتاپركا
نشـان  %) 35(دي ريزنشت بيشتري شده با تكنيك تراكم عمو

  ). 35(داد
Roggendorf  ــاران ــت  ) 2004(و همكـ ــابي ريزنشـ در ارزيـ

GuttaFill )GuttaFlow (   در ترميم كانال ريشه نشـان دادنـد
 ).36(رداين ماده ريزنشتي برابر ساير مواد مـورد مطالعـه دا  

Taranu  نيــز در ارزيــابي ريزنشــت ســه ) 2005(و همكــاران

ــدة ر  ــر كنن ــاده پ  RelyXو  GuttaFlow ،Epiphanyيشــه م

Unicem  روز كمتــرين ميــزان ريزنشــت را در    90بعــد از
GuttaFlow   و بيشــترين ميـــزان را درEpiphany  گـــزارش

مشـاهده  هـا   كه در مطالعه حاضر نيز ايـن يافتـه  ) 37(نمودند
  . دار نبود ، هرچند تفاوت آنها معنيشدند

تواند  شود، مي نتايج متفاوتي كه در مطالعات مختلف ديده مي
 obturationهاي  به دليل تفاوت در نوع سيلر مصرفي، تكنيك

هاي ارزيابي ريزنشت و شرايط لابراتواري  و تنوع در تكنيك
و   نـوع   بـه   با توجـه همچنين بايد توجه داشت . متفاوت باشد

گوتاپركا   هاي كن  ندةده  تشكيل  و معدني  آلي  درصد تركيبات
كـه   وجود خواهـد داشـت  آن   فيزيكي  در خواص  هايي تفاوت

ها بـدون ترديـد اثـر خـود را در ميـزان ريزنشـت        اين تفاوت
  .)38(د دادننشان خواه

 ،ها و مواد جديد در پر كردن كانال ريشـه  عليرغم ابداع روش
اي كه بتواند به طـور كامـل جلـوي ريزنشـت را بگيـرد،       ماده
با توجه به وجود ارتباط بـين كيفيـت   . ابداع نشده است هنوز

سيل كانال ريشه و شكست درمان اندو و از آنجا كـه نشـت   
هاي ناكافي ريشـه بـه    اپيكالي مايعات بافتي در اطراف ترميم

هــاي ريشـه معرفــي   عنـوان مهمتـرين دليــل شكسـت درمـان    
ها جهت دسترسي بـه مـواد و    رسد تلاش ، به نظر مياند شده
ه ب ـ  كـه  آنجااز . هاي برتر در اين زمينه بايد تداوم يابد كتكني
و   پاكسـازي   هـاي  تكنيـك   ترين پالپ، با پيشرفته  آناتومي  علت
ها و  ها را كاملاً از وجود باكتري كانال  توان نمي  هم  دهي شكل

  كـه   هايي مواد و روشبنابراين نقش ، )39(كرد  ها پاك محرك
روند بسيار  كار ميه ب  اي ريشه  كانال  و سيل  ننمودپر   براي
   .باشند مي حياتي  كانال  درمان  در موفقيت، بوده  مهم

  
  گيري نتيجه

داري از نظـر   تفـاوت معنـي  نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد    
، GuttaFlowريزنشت باكتري در سه مادة پـر كننـدة كانـال    

Resilon  به همراه سيلر گوتاپركا وAH26 ايـن  . ردوجود ندا
دهندة مشابه بودن سه ماده مورد بررسي از نظر  نتايج نشان

ريزنشت اپيكالي باكتري با در نظـر گـرفتن شـرايط مطالعـة     
  . باشد حاضر مي

  
  تقدير و تشكر

نامة دكتراي دندانپزشكي دانشـجو   مقالة حاضر منتج از پايان
زينب رضايي اسفهرود به راهنمايي آقاي دكتر علـي كنگرلـو   
و خانم دكتر گيتا اسلامي در دانشكدة دندانپزشكي دانشـگاه  
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  .گردد و تشكر ميباشد كه بدين وسيله از ايشان تقـدير   علوم پزشكي شهيد مي
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