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Background and Aims: Nowadays, calcium hydroxide is used as a dressing for canal sterilization and repair 

progression of apical lesions. The aim of this study was to investigate the effect of calcium hydroxide as an 

intracanal medicament on the apical microleakage of root filling. 

Materials and Methods: In this experimental study, 46 extracted single-rooted human teeth were instrumented 

with step-back technique to master apical file (MAF) size 35. Specimens were randomly divided into 2 groups 

(n=20). In group 1, the specimens were treated with calcium hydroxide intracanal medication; and in group 2, the 

samples did not receive any medication. The teeth were incubated in 100% humidity at 37°C for one week. After 

that, calcium hydroxide was removed using irrigation with normal saline and reaming with MAF. The root canals 

were obturated with gutta- percha and AH26 sealer using lateral compaction technique. Specimens were incubated 

in 100% humility at 37°C for 72 hours and then immersed in India ink for 1 week. Finally, the teeth were cleared 

and the maximum linear dye penetration was measured under a stereomicroscope at 4X magnification. The data 

were analyzed by T-test and Chi-square. 

Results: There was no significant difference between the two experimental groups (P=0.068).  

Conclusion: The findings of this study indicated that using calcium hydroxide as an intracanal medicament did 

not influence the apical microleakage after final obturation of the root canal system. 
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  چكيده

هـاي پـري اپيكـال كـاربردي روز      زدايي كانال و تسريع در روند ترميم آسيب امروزه هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي داخل كانال براي گند :زمينه و هدف

  .موم اپيكال بود و هدف از اين پژوهش، بررسي اثر هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي داخل كانال بر روي مهر. افزون دارد

ها  دهي كانال ها پس از آماده سازي و شكل نمونه. دندان كشيده شده تك ريشه انساني استفاده گرديد 46در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي از  :ش بررسيرو

در گروه . ايي قرار گرفتندت 3تايي و دو گروه شاهد مثبت و منفي  20گروه آزمايشي  2به طور تصادفي در ) 35فايل اصلي ناحيه اپيكال شماره (به روش استپ بك 

 37هفته در انكوباتور در دماي  1ها به مدت  تمام دندان. دارويي داخل كانال قرار نگرفت 2كانال ريشه به وسيله خمير هيدروكسيد كلسيم پوشانده شد و در گروه  1

توسط شستشو با نرمال سالين و حركات چرخشي فايل اصـلي ناحيـه   خمير هيدروكسيد كلسيم  1روز گروه  7بعد از . قرار گرفتند% 100گراد و رطوبت  درجه سانتي

 37و دمـاي  % 100ساعت در رطوبت  72به روش تراكم جانبي پر و به مدت  AH26سپس تمامي كانال ها با گوتاپركا و سيلر . اپيكال از كانال ريشه خارج گرديد

                                                           

  گروه آموزشي اندودنتيكس -دانشكده دندانپزشكي - انتهاي بلوار دهه فجر - يزد: نشاني: نشاني: مؤلف مسؤول �
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در جوهر هندي شناور گشتند و پس از شفاف سازي بيشترين ميزان ريزنشـت اپيكـال هـر     هفته1ها به مدت  سپس تمامي نمونه. گراد نگهداري شدند درجه سانتي

  .ارزيابي گرديد Chi-squareو  T-testگيري شد و نتايج به دست آمده توسط آزمون آماري  اندازه x4ها توسط استرئوميكروسكوپ با بزرگنمايي  يك از نمونه

  ).P=068/0(دار را بين دو گروه آزمايشي نشان نداد  تفاوت معني نتايج آماري به دست آمده هيچ گونه :ها يافته

ريزنشت اپيكـال   باعث افزايشرود  بر پايه اين مطالعه هيدروكسيد كلسيم كه به منظور كمك به حذف باكتري ها از داخل كانال ريشه به كار مي :گيري نتيجه

  .شود مين

  ريزنشت ؛درمان كانال ريشه؛ هيدروكسيد كلسيم :ها كليد واژه

 10/06/90: تأييد چاپ 01/06/90: ييهااصلاح ن 15/02/90: وصول

  

  مقدمه

ــامي ــه هنگ ــاكتري   ك ــرض ب ــپ در مع ــت پال ــاير   باف ــا س ــا ي ه

 ايجـاد شـود  توانند  ميضايعات پري اپيكال ، ها قرار گيرد ميكروارگانيسم

پريودنتيت يك پروسه التهابي در بافت پري راديكـولار اسـت كـه    ). 1(

 باشـند  عامل آن مـي  هاي موجود در سيستم كانال ريشه يسمميكروارگان

هدف از درمان كانال ريشه كاهش دادن پريودنتيت اپيكال اسـت و  ). 2(

كانال و تطابق مـاده پركردگـي بـه     كامل اين هدف از طريق پاكسازي

به پاكسازي  دنتيكهاي اندو موفقيت طولاني مدت درمان. آيد دست مي

اي بـراي   ماده .)4( ونال و اپيكال وابسته استموم كر و و مهر) 3(كانال

هـاي بـاقي مانـده     آل است كه ميكروارگانيسم ايده ريشه پر كردن كانال

از طريـق  بعد از پاكسازي را از بين ببرد و توانايي سـيل فضـاي كانـال    

  ).3( مسير كرونال و منفذ اپيكال را نيز داشته باشد

درون كانـال بـراي   امروزه هيدروكسـيد كلسـيم بـه عنـوان داروي     

هاي پري اپيكال كـاربرد   گندزدايي كانال و تسريع در روند ترميم آسيب

رايـج درون كانـال بـه دليـل      به طـور كلـي داروهـاي   . روز افزون دارد

همچنـين  ، )5( هاي ضد ميكروبي در كانال و ناحيه پري اپيكـال  فعاليت

 ـ   س از خنثي كردن بقاياي بافت درون كانال و پيشـگيري و مهـار درد پ

از هيدروكسـيد كلسـيم بـه عنـوان     . گيرنـد  درمان مورد استفاده قرار مي

در  ايـن دارو ). 6( شـود  داروي درون كانال به طور گسترده استفاده مـي 

ــپ     ــتقيم پال ــر مس ــا غي ــتقيم ي ــش مس ، اپكسيفيكاســيون، )7( پوش

ــوژ ــدان  نراپكســ ــيت دنــ ــاهش حساســ ــوارد ،)8( يس، كــ   در مــ

Dens in Dent )3(ه ديــده و تحليــل ريشــههــاي ضــرب ، دنــدان )9 (

مورد اسـتفاده قـرار   ) 11( سيلرو به عنوان ) 10( هاي پري اپيكال آسيب

هيدروكسـيد كلسـيم بـه مـدت يـك هفتـه كانـال ريشـه را          .گيـرد  مي

توانـايي هيـدروليز ليپـوپلي سـاكاريد     و همچنـين   )12( كردهگندزدايي 

در نتيجـه   .دگـرد  مـي  شدن آنها غير فعالها را نيز دارد و باعث  باكتري

نكروز پالـپ   چارهايي كه د شود بين جلسات درماني در دندان توصيه مي

يا ضايعه راديوگرافي پري اپيكال هستند از هيدروكسيد كلسيم اسـتفاده  

نيز همچنين هيدروكسيد كلسيم توانايي انحلال مواد آلي را ). 13( دگرد

 ).14( نيست هر چند توان و سرعت آن به اندازه هيپوكلريت سديم ،دارد

هـاي ريشـه    ريزنشت در كانـال ريشـه از علـل مهـم شكسـت درمـان      

سـيلر، لايـه   عوامل بسياري مانند روش پركردگي كانـال، خـواص    .باشد مي

موقعيــت اپيكــال پركردگــي، ميــزان پاكســازي كانــال و ميــزان  اســمير در

  .گذارد بر ميزان نشت اپيكال اثر مي ،گشادسازي تنگه اپيكال

ــر  ــل ديگ ــي     از عوام ــال در بررس ــت اپيك ــزان ريزنش ــه در مي ك

رنـگ، انـدازه مولكـول     pHروش نفوذ رنـگ،  . مؤثر استآزمايشگاهي 

رنگ به كار رفته، فاصله بين پركردگي كانال ريشه تا زمان شناور شدن 

  ).15( در رنگ و روش ارزيابي ريزنشت است

و همكاران با بررسي سه گونـه هيدروكسـيد    Porkeaw در مطالعه

به منظور مقايسـه ريزنشـت بـين     Vitapexو  Usp ،Calasept كلسيم

هايي كه هيدروكسيد كلسيم بـه كـار رفتـه بـود،      آنها دريافتند، در گروه

  ).16( هاي شاهد ريزنشت كمتري وجود داشت نسبت به گروه

Caliskan   ــر ــر هيدروكســيد كلســيم ب و همكــاران در بررســي اث

گـامي كـه هيدروكسـيد    ريزنشت اپيكال به اين نتيجه رسـيدند كـه هن  

شود، ميزان ريزنشت كمتر از زماني است  كلسيم با آب مقطر استفاده مي

  ).17( گردد كه با گليسيرين تركيب مي

 Calt   و همكاران در يك بررسي آزمايشگاهي بر روي ميـزان نفـوذ

هــاي عــاجي پــس از اســتفاده از  هــاي كلســيم بــه درون توبــول يــون

مان داخـل كانـال و شستشـو دهنـده     هيدروكسيد كلسيم به عنوان پانس

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه هيدروكسـيد       EDTAهيپوكلريت سديم و 
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و هيپوكلريت سديم به طـور كامـل از    EDTAكلسيم در اثر استفاده از 

  ).18( رود ميان مي

Kim  وKim   بـه عنـوان داروي داخـل     تأثير هيدروكسـيد كلسـيم

نتايج ). 19(بررسي كردند  را Tubli-sealبر ريزنشت اپيكال سيلر  كانال

آنها نشان داد كه هيدروكسيد كلسيم ميزان ريزنشت اپيكال اين سيلر را 

  .افزايش داده است

Wuerch  و هيدروكسيد % 2اثر كلرهگزيدين گلوكونات و همكاران

كلسيم را به عنوان پانسمان داخل كانال بـر ريزنشـت اپيكـال بررسـي     

 Fluid Filtration از طريـق  روز 60ريزنشـت اپيكـال پـس از    . كردند

هـاي مـورد مطالعـه از نظـر      داري بين گروه و اختلاف معني ارزيابي شد

  ).20( ميزان ريزنشت ديده نشد

Pawlicka هيدروكسيد كلسـيم   دو نوع و همكاران تأثيرCalxiyl 

 AH26را بر ريزنشت اپيكال سيلرهاي  Calciumphydroxid plusو 

داري بـين   العـه آنهـا اخـتلاف معنـي    در مط. بررسـي كردنـد   Apexitو 

  ).21( هاي آزمايش ديده نشد گروه

صادقي و وثوق تأثير هيدروكسـيد كلسـيم را بـر ريزنشـت اپيكـال      

بررسي نمودند و به ايـن نتيجـه    AH26 ،Dorifill ،Apexitسيلرهاي 

رسيدند كه هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي داخل كانـال اثـري بـه    

را  Apexitندارد ولي سيل اپيكال سيلر  AH26 ،Dorifillسيل اپيكال 

  ).22(بخشد  بهبود مي

Wang  تـأثير خـارج كـردن هيدروكسـيد كلسـيم را از      و همكاران

فايل و به كمك التراسـونيك بـا هـم مقايسـه      kداخل كانال به كمك 

داري در ميزان ريزنشت  كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اختلاف معني

  ).23(رج كردن هيدروكسيد كلسيم وجود نداردهاي مختلف خا در روش

مـوم   ور تأثير پانسمان هيدروكسيد كلسيم را بـر مه ـ و هنره  شاهي

كلسـيم هيدروكسـيد   ). 24(مورد بررسي قرار دادند  AH26سيلر  اپيكال

م ها پس از پر شدن داي هفته خارج شد و دندان 1از گروه آزمايش بعد از 

روز در جوهر هندي قرار گرفتند و  3به مدت  AH26با گوتاپركا و سيلر 

پانسـمان  داري بين گروه بـا   بررسي آماري در اين مطالعه اختلاف معني

  ).24(و گروه بدون پانسمان نشان نداد هيدروكسيد كلسيم 

Kontakiotis  هيدروكسيد كلسيم %2و همكاران از كلرهگزيدين ،

ريزنشت ند و و تركيب اين دو به عنوان داروي داخل كانال استفاده كرد

هـاي   در بررسـي . )25( شد ارزيابي Transport fluid modelاز طريق 

مـاه   6ساعت و در بررسي طـولاني مـدت بعـد از     3كوتاه مدت بعد از 

 مشاهده مختلف گروه 4داري بين ريزنشت اپيكال در اين  اختلاف معني

  .نشد

Bottcher و همكاران ميزان ريزنشت اپيكال سيلرهاي Real seal 

ــتفاده از پانســمان هيدروكســيد كلســيم   Endofill و را در صــورت اس

هـاي   دنـدان  كه هاي آماري نشان داد و در نهايت بررسيارزيابي كردند 

هاي بدون پانسـمان   حاوي پانسمان هيدروكسيد كلسيم نسبت به دندان

  ).26( بيشتري دارنداپيكال ريزنشت 

كلسيم بـراي   هاي مختلف هيدروكسيد از گونه جاويدي و همكاران

 نـوع  4 ايـن مطالعـه  در  ).27(بررسي ريزنشت اپيكال اسـتفاده نمودنـد   

، ريادنت )با حامل آب(آريادنت : با هم مقايسه شدندهيدروكسيد كلسيم 

بـا  ( Densplyسولفات باريوم به آن افزوده شده بود، % 10كه به ميزان 

طالعـه  در ايـن م . )با بيس متيل سـلولز ( Pulpdentو  )حامل گليسيرين

ولـي بعـد از    وجـود نداشـت  هـاي مطالعـه    داري بين گـروه  تفاوت معني

كسازي شد هم به ميزان كمتري از كانال پا Pulpdentاستفاده از خمير 

  .مي كانال ريزنشت بيشتري را نشان دادو هم بعد از پر كردن داي

با توجه به مطالب ذكر شده و نظر به اهميـت پـر كـردن بـا سـيل      

ت افزايش موفقيـت درمـان انجـام شـده و افـزايش      اپيكال مناسب جه

كاربرد هيدروكسيد كلسيم براي ضد عفوني و پاكسـازي بهتـر كانـال و    

كه پاك كردن و برداشت كامـل هيدروكسـيد كلسـيم از ديـواره     اينباور 

تواند بـر كيفيـت سـيل     كانال مشكل است و مقدار ماده بر جا مانده مي

اثـر كـاربرد هيدروكسـيد كلسـيم بـر      گذارد، در اين مطالعـه  باپيكال اثر 

  . گرديدبررسي  AH26سيلر ميزان ريزنشت اپيكال 

  

  روش بررسي

دندان تك كانال انسـان بـا    46در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي 

با اپكـس بـاز انتخـاب    بدون خميدگي و  ،برابر طول ريشه و قطر تقريباً

 .بودنـد تـرك   كانـال بسـته و   ،كلسيفيكاسـيون ها فاقد  اين دندان. شدند

دقيقـه در محلـول هيپوكلريـت     15آوري به مدت  ها پس از جمع دندان

دهـي و تميـز كـردن     جهت تسهيل در شكل .قرار گرفتند% 25/5سديم 

 (CEJ)ها از ناحيه اتصـال بـين مينـا و سـمان      ها تاج تمام دندان كانال

سپس بـراي  . توسط فرز توربين و اسپري آب با سرعت بالا قطع گرديد

اي وارد  در كانال هر دنـدان بـه انـدازه    10ن طول كانال يك فايل تعيي
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ميلـي   1 شـود سـپس  گرديد كه نوك فايل در انتهاي ريشه دندان ديده 

متر از طول آن كم كرده و طول به دست آمده به عنوان طول كـاركرد  

  .جهت مراحل آماده سازي كانال در نظر گرفته شد

انجـام و   Step-backورت ها به ص آماده سازي و شكل دهي كانال

K-file  به عنـوان فايـل اصـلي     35شماره(Master Apical file)  در

پس از هر بـار  . گشاد شدند 60ها تا فايل شماره  نظر گرفته شد و كانال

ميلـي ليتـر نرمـال سـالين شستشـو داده       2استفاده از فايل كانال ها با 

 گرديـد و  10 به وسيله فايل شـماره  Apical patency همچنين. شدند

پـس از  . شـكل دهـي كانـال ادامـه يافـت     و اين كار تا پايان پاكسازي 

هـاي   ها براي حـذف بافـت نـرم و دبـري     پاكسازي و شكل دهي كانال

% 25/5دقيقه در هيپوكلريت سديم  15ها به مدت  سطح خارجي، دندان

 20گروه آزمايشـي   2ها به صورت تصادفي به  سپس نمونه. قرار گرفتند

تـايي   3تايي و يك گروه شاهد مثبـت   3يك گروه شاهد منفي تايي و 

بـه   كـلاس يـك  سپس با فرز كاربايد فيشور يـك حفـره   . شدند تقسيم

هـا   در داخل كانال تمام دنـدان  براي قرار دادن كويت ميلي متر 2عمق 

لايه اسمير طي سه مرحله بـا اسـتفاده از هيپوكلريـت سـديم     . تهيه شد

در مرحلـه اول   .متناوب برداشته شد به صورت% EDTA 17و % 25/5

و در مرحلــه ســوم  EDTAاز هيپوكلريــت ســديم و در مرحلــه دوم از 

از هيپوكلريت سديم استفاده شد و در نهايـت بـا نرمـال سـالين      مجدداً

  .شستشو داده شد

در يك گـروه از دو گـروه آزمـايش پـس از مخلـوط كـردن پـودر        

بـا نرمـال    (Prevest Denpro, Golchai, Iran)هيدروكسيد كلسـيم  

و بـه وسـيله فايـل داخـل      گرديـد سالين، خمير با قوام خامه اي فراهم 

-گلچـاي ( ها با خمير پانسمان كويت سپس دندان. شتكانال متراكم گ

درجـه سـانتي گـراد و رطوبـت      37ترميم موقت شده و در دماي  )ايران

ز پـس ا ). 16( هفته نگهداري شـدند  1به مدت ) درون انكوباتور% (100

 35يك هفته ترميم موقت برداشته شد و هيدروكسيد كلسيم به وسيله فايل 

  .شدخارج ها  و شستشو با نرمال سالين، از كانال

هــا در گــروه آزمايشــي و گــروه شــاهد منفــي بــا گوتاپركــا  كانــال

(Spident, Korea)  ــيلر ــا  AH26 (Dentsply, Germany)و س ب

دسـتور كارخانـه سـازنده بـا      سيلر، بر پايـه . روش تراكم جانبي پر شدند

اي كـه مخلـوط    به گونـه . نسبت پودر به مايع سه به يك فراهم گرديد

اي به  يكنواخت به دست آمده، به هنگام بلند كردن از روي اسلب شيشه

  .سانتي متر كشيده شود 2وسيله اسپاتول در حدود 

اي درون كانـال قـرار    ماده پر كنندهدر گروه شاهد مثبت هيچ گونه 

ها با آمالگـام دندانپزشـكي تـرميم     سپس حفره دسترسي نمونه. فتنگر

هـاي آزمايشـي كيفيـت پـر      گرديد و با فراهم كردن پرتونگاري از گروه

ها پـس از آمـاده شـدن بـه      همه دندان. شدكردگي كانال ريشه بررسي 

در % (100درجه سانتي گراد و در رطوبت  37در دماي ساعت  72مدت 

هـا خشـك    پس از اين مدت نمونـه  .)24،27( دندنگهداري ش) انكوباتور

  اهــا از ناحيــه كرونــال تــ دنــدان همــه شــده و پــس از خشــك شــدن،

 .ميلي متري نوك ريشه به وسيله دو لايه لاك ناخن پوشانده شـدند  2 

لايه لاك ناخن و مـوم   2 با گروه شاهد منفي، كه همه سطح دندان در

  . چسب پوشانده شد

هفتـه در   1هـا بـه مـدت     ال همه نمونهبراي آزمايش ريزنشت اپيك

پـس از ايـن   ). 17(گرفتنـد  محلول جوهر هندي به صورت افقـي قـرار   

ها به وسيله آب جاري شسته شدند و بعد از پاكسازي لاك  مدت، دندان

انجـام   (Clearing)ناخن به وسيله تيغ بيستوري عمليات شفاف سازي 

هـا در هـر گـروه،     براي انجام شفاف سازي تمـامي نمونـه  ). 27( گرفت

. ساعت قرار گرفتنـد  30به مدت % 10جداگانه در محلول اسيد نيتريك 

سپس توسط آب جاري شستشو شدند و پس از آبگيري در الكل اتيليك 

ساعت قرار  48ساعت و درمحلول متيل سالسيلات به مدت  8به مدت 

  .گرفتند

  گيري نفوذ رنگ اندازه

هـــا توســـط  هدر ايـــن مرحلـــه ميـــزان نفـــوذ رنـــگ در نمونـــ

به وسيله دو دانشجوي دندانپزشكي ) مارك شركت(استرئوميكروسكوپ 

بـه روش خطـي    هـاي مـورد بررسـي ناآگـاه بودنـد،      كه نسبت به گروه

  و T-test هـاي بـه دسـت آمـده توسـط آزمـون       داده. گيري شـد  اندازه

Chi-square واكاوي آناليز شدند.  

  

  ها يافته

نگـي ديـده نشـد و در گـروه     در گروه شاهد منفي هيچ گونه نفوذ ر

در گـروه بـدون   . شاهد مثبت، رنگ كاملاً در درون كانال نفوذ كرده بود

بـه  . ميلي متر بـود  20/1±35/1هيدروكسيد كلسيم ميانگين نفوذ رنگ 

ميلي متر  42/4اي كه حداقل ميزان ريزنشت صفر و حداكثر ميزان  گونه

14/2±70/1رنـگ  بود و در گروه با هيدروكسيد كلسيم ميانگين نفـوذ  
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 هاي آزمون در گروه) متر ميلي(ميزان ريزنشت  -1جدول 

 

  

اي كه حداقل ميزان نفـوذ رنـگ صـفر و حـداكثر      به گونه. متر بود ميلي

بررسي نتايج از طريـق  . )1جدول ( ميلي متر بود 45/5نگ ميزان نفوذ ر

T-test هـاي   دار آماري در ميزان نفوذ رنگ در ميان گروه اختلاف معني

نمونه گروه، در هر گروه بدون  20از ). P=068/0(آزمايش را نشان نداد 

مورد هيچ گونه نفوذ رنگي را نشـان ندادنـد و در    8هيدروكسيد كلسيم 

نمونه هيچ گونه نفوذ رنگي ديـده   4سيد كلسيم تنها در گروه با هيدروك

دار نبـود   معنـي  Chi-squareنشد كه اين اختلاف طبق آزمون آمـاري  

)23/0=P(.  

  

  گيري و نتيجه بحث

هاي ريشه حتـي بعـد از    هاي موجود در كانال برخي ميكروارگانيسم

. ماننـد  پاكسازي شيميايي و مكانيكي كانال همچنـان فعـال بـاقي مـي    

 بـــراي جلـــوگيري از ورودمـــوم اپيكـــال عـــالي  و ابراين مهـــربنـــ

لازم اي  ها و اندوتوكسين آنها بـه نـواحي اطـراف ريشـه     ميكروارگانيسم

هـاي ريشـه    ريزنشت اپيكال يكي از دلايل شكست درمـان ). 28(است 

هـاي مختلـف پـر     باشد كه تحت تأثير عوامل مختلف مثل تكنيـك  مي

 باشـد  د يا عدم وجود لايه اسمير ميكردن، تركيب شيميايي سيلر و وجو

)28(.  

هـا بـر پايـه     ، پس از پاكسازي و شكل دهـي كانـال  مطالعهدر اين 

ــژوهش  ــراي حــذف بافــت .)23( و همكــاران Wangپ ــرم و  ب هــاي ن

دقيقـه در محلـول    15هـا بـه مـدت     هاي سطح خـارجي، دنـدان   دبري

  . قرار گرفتند% 25/5هيپوكلريت سديم 

Porkeaw  16(و همكاران( ،Caliskan  و همكاران)17( ،Kim و 

Kim )19(، ــادقي ــوق  صـ ــاران  Wangو  )22(و وثـ در ) 23(و همكـ

هــاي خــود دريافتنــد كــه هيدروكســيد كلســيم بــراي اثــر بــر   بررســي

هاي داخل كانال دست كم بايد به مدت يك هفته درون  ميكروارگانيسم

 1ه مـدت  در بررسي كنوني نيز خمير هيدروكسيد كلسيم ب. كانال بماند

  . هفته در كانال قرار داده شد

Caliskan 17( و همكــاران ( وKim و Kim )19 ( ــراي ســاخت ب

خمير هيدروكسيد كلسيم از مخلوط كردن پـودر هيدروكسـيد كلسـيم و    

در ايـن بررسـي نيـز پـودر     . آب مقطر يا نرمال سـالين اسـتفاده كردنـد   

  . ط شدهيدروكسيد كلسيم با نرمال سالين براي ساخت خمير مخلو

Caliskan ــاران ــر    ) 17( و همك ــه خمي ــراي تهي ــد ب ــان دادن نش

هيدروكسيد كلسيم در صورت مخلوط كردن پودر با آب مقطر ريزنشـت  

  . شود كمتر از زماني است كه پودر با گليسيرين مخلوط مي

و همكاران  Kontakiotis، )20( و همكاران Wuerchدر مطالعات 

)25(، Bottcher و همكــــــاران )روش نفــــــوذ مــــــايع  از) 26  

(Fluid filtration) ــ ــاران  Wang هو در مطالع ــوذ ) 23(و همك از نف

براي بررسي ميزان ريزنشـت اپيكـال    (Bacterial leakage)ميكروبي 

  .شداستفاده 

و  Kim )19( ،Caliskan و Kimمطالعه حاضر نيز مانند مطالعـات  

ي و ويـد ا، و ج)24(هنره ، شاهي و )22(و وثوق  ، صادقي)17( همكاران

براي بررسي ميـزان   (Dye penetration)از نفوذ رنگ ) 27( همكاران

از جوهر هندي يـا   در اين روش معمولاً. دگرديريزنشت اپيكال استفاده 

  .شود متيلن بلو به عنوان رنگ استفاده مي

باشـد و نيـز وزن    ارزان است، كار با آن ساده مـي  اي ماده متيلن بلو

انـدازه  ). 29( ن باكتري ها هم كمتـر اسـت  مولكولي آن حتي از توكسي

بـدين  ه ــ ـباشـد ك  يا كمتـر مـي   µm3جوهر هندي ساختمان مولكولي 

هـاي يافـت    هاي جوهر هنـدي از بـاكتري   ولكولـسايز و وزن مترتيب 

  ).30( تر است اي كوچك شده در كانال ريشه

 و Kim ،)17( و همكـاران  Caliskanمانند مطالعه  ،در اين مطالعه

Kim )19( هنره ، شاهي و)از جـوهر  ) 27( و جاويـدي و همكـاران  ) 24

از علل انتخاب اين جوهر به جاي متيلن بلـو اثـر   . يمنموهندي استفاده 

متـيلن   از طرفـي  .رنگ كنندگي هيدروكسيد كلسيم بر متيلن بلو بود بي

  ). 31( شود بلو در طي مراحل معدني زدايي و شفاف سازي حل مي

بر پايه . تر است سبت به جوهر هندي كوچكسايز ذرات متيلن بلو ن

ميزان عمق نفوذ متيلن بلو در كانال  Do Valeو  Veris simoبررسي 

با توجه به تفـاوت انـدازه بسـيار     .)30( بيشتر از جوهر هندي بوده است

  انحراف معيار  ميانگين  حداكثر  حداقل  

  35/1  20/1  42/4  0  كلسيم بدون هيدروكسيد

  70/1  14/2  45/5  0  داراي هيدروكسيد كلسيم
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زياد ميان سلول باكتري و مولكول هاي مواد آلـي بـا مـوادي همچـون     

. آيد ندي يك برتري به شمار ميتر بودن ذرات جوهر ه متيلن بلو بزرگ

هاي نشت اپيكال با جوهر هندي  بنابراين نتايج به دست آمده در بررسي

  ).32( تر خواهد بود به واقعيت نزديكو قابل اعتمادتر است 

مـورد   نيـز هـا در رنـگ    مدت زمان قرارگيري نمونهدر اين مطالعه 

هـا   گرفتن نمونهبا افزايش مدت زمان قرار  از آنجا كه .گرفتتوجه قرار 

بنـابراين انتخـاب زمـان     ،در رنگ عمق نفوذ رنگ افزايش خواهد يافت

ها به نحوي كه قادر به تفكيـك و تمـايز    مناسب براي قرار دادن نمونه

  .باشد هاي مختلف از يكديگر باشد داراي اهميت مي گروه

مـدت  ) 17( و همكـاران  Caliskan هدر اين مطالعه همانند مطالع ـ

  .ها در رنگ در نظر گرفته شد ه براي نگهداري دندانزمان يك هفت

  روش وجود دارد 3براي بررسي نفوذ رنگ 

  (Clearing)ها  شفاف سازي نمونه -1

 ايجاد برش طولي با استفاده از يك ديسك نازك -2

 ايجاد برش عرضي -3

Lucena-Martin ــاران ــك  ) 33( و همك ــه تكني ــد ك ــان دادن   نش

رضي ريزنشت اپيكال را بهتر نشـان  هاي ع شفاف سازي نسبت به برش

مشـخص  سازي نفوذ رنگ تا دهم ميلـي متـر     در روش شفاف. دهد مي

در روش برش عرضي تنها وجود يا عدم وجود نفـوذ   گردد در حاليكه مي

  ).30( شود رنگ مشخص مي

كه با روشي متفاوت نسبت به مطالعـات گذشـته در    در اين مطالعه

پـس از   AH26 اپيكـال سـيلر  يزنشـت  ميزان ر اين زمينه انجام گرفت،

ها و قرار دادن آنها در رطوبت  دندان كاربرد هيدروكسيد كلسيم در كانال

با استفاده از  و به روش نفوذ رنگ گراد درجه سانتي 37و دماي % 100

نتايج به دست آمده نشان داد كه استفاده از . جوهر هندي بررسي گرديد

نشت اپيكال ندارد كه منطبق بـر  هيدروكسيد كلسيم اثري بر ميزان ريز

و همكـاران   Kontakiotis، )20(و همكـاران  Wuerchنتيجه مطالعات 

و هنـره  ، شـاهي  )23(و همكـاران   Wang ،)22(و وثوق  صادقي، )21(

)24(، Kontakiotis و همكاران )بود) 27( ، جاويدي و همكاران)25.  

Kim و Kim )19(و وثوق  ، صادقي)در  )24(و هنره  و شاهي )22

هاي خود از ايجاد مقاطع طولي براي بررسي ميزان نفـوذ رنـگ    بررسي

ولي در مطالعه حاضر همانند مطالعـه جاويـدي از روش    ،استفاده كردند

زيرا ايـن روش اجـازه مشـاهده كانـال را بـه      . شفاف سازي استفاده شد

توان حداكثر نفوذ رنـگ را در هـر    بنابراين مي. دهد بعدي مي 3صورت 

تكنيك ارزيابي نفوذ رنگ به وسـيله بـرش طـولي    . ندازه گرفتجهتي ا

ممكـن اسـت در طـي ارزيـابي     يعنـي  . هاي ديگري هم دارد محدوديت

چون محور برش دندان بـه صـورت تصـادفي    ،هاي اندودنتيك پركردگي

تـرين ناحيـه    شود احتمال اين كه برش ايجاد شده از عميـق  انتخاب مي

  ).34( باشدنفوذ رنگ عبور كند بسيار كم 

در روش شفاف سازي در صورتي كه معدني زدايي به طـور كامـل   

 د شدنها در نهايت به طور كامل شفاف نخواه انجام نگرفته باشد دندان

فرو كردن يك سوزن نـوك تيـز در    پايان مرحله معدني زدايي با). 30(

، كه ما )30( شود مهمي از ريشه و يا با راديوگرافي ارزيابي مي جاي غير

براي اطمينان يافتن از كامل شدن ايـن مرحلـه سـوند را در بخـش     نيز 

  .سرويكال ريشه فرو برديم

در فرايند شفاف سازي انجام صحيح مرحلـه آبگيـري بسـيار مهـم     

 ،در صورتي كه اين مرحله به طور كامل و مناسب انجام نگيرد. باشد مي

ا رايـن مشـكل    .هايي از دندان به صورت اپك باقي خواهد ماند قسمت

  ).30(نمود رفع % 100دندان در اتيل الكل  دادن با قرارتوان  مي

نشان داد كه استفاده از هيدروكسيد كلسـيم در   حاضرنتايج بررسي 

درون كانال و برداشتن آن به وسيله فايل اصلي ناحيه اپكس و شستشو 

مـوم اپيكـال نـدارد و     و با نرمال سالين، اثري بر ميزان ريزنشت و مهر

دار در ميـزان ريزنشـت در ميـان دو گـروه مـورد مطالعـه        نيتفاوتي مع

و  Porkeawمتفـاوت بـا نتيجـه بررسـي      ايـن نتيجـه   مشاهده نگرديد

ــاران ــاران Bottcherو ) 19( Kim و Kim، )16( همكـ ) 26( و همكـ

  .است

هاي  كاهش نشت در دندان )16( و همكاران Porkeawدر بررسي 

ست ناشي از ناديده گرفتن اثر درمان شده با هيدروكسيد كلسيم ممكن ا

توانـد   كـه مـي   رنگ كنندگي هيدروكسيد كلسيم بر متيلن بلـو باشـد   بي

چـرا   در نظر گرفته شود، اوجيه كننده نتايج مطالعه حاضر و مطالعه آنهت

  .كه در بررسي كنوني از جوهر هندي استفاده شد

Kim و Kim )19( كردنــد كــه ميــزان ريزنشــت در  نيــز گــزارش

ي كه در آنها هيدروكسيد كلسيم به كار رفته نسبت به گروهي هاي كانال

سـيلر بـه كـار    . كه در آن هيدروكسيد كلسيم به كار نرفته زيادتر اسـت 

زينك اكسيد اوژنول و رنـگ بـه كـار رفتـه جـوهر      آنها رفته در مطالعه 

آنان اين افزايش را به تداخل هيدروكسيد كلسيم باقي مانده . هندي بود
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مـوم   و ينك اكسيد اوژنول كه باعث كاهش توانـايي مهـر  در كانال با ز

در مطالعـات ديگـر   . شود، نسبت دادند اكسيد اوژنول مي كنندگي زينك

نشان داده شد هنگامي كه آب وجود داشته باشـد تركيـب هيدروكسـيد    

تركيبي بـه نـام اوژنـولات كلسـيم     كلسيم با زينك اكسيد اوژنول توليد 

كاهش كيفيت و ضـعيف شـدن سـيلر     كند كه با گذشت زمان باعث مي

  . دهد شده و ميزان ريزنشت را افزايش مي

مطالعـه اسـتفاده از هيدروكسـيد    نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه  

 باعـث افـزايش  هفتـه   1كلسيم به عنوان داروي داخل كانال به مـدت  

البته تعميم نتـايج مطالعـه حاضـر بـه شـرايط      . گرديداپيكال ن ريزنشت

با احتياط صورت گيـرد، زيـرا ارتبـاط بـين نفـوذ رنـگ و       كلينيكي بايد 

  .كارايي كلينيكي نامعلوم است

  

  تشكر و قدرداني

) 6615شــماره طــرح ( و حمايــت مـالي  بـدين وســيله از همكـاري  

تحقيـق تشـكر و    دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد جهت انجام
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