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 228-222، 1392 پاييز،3، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانيقيتحق

تأبررسي هاي بر ميزان ريزنشت آپيكالي در كانال MTA ثير سخت شدنآزمايشگاهي

آ  MTA پيكاليآپكس باز پرشده با روش سد

2جهانديدهپژمان پوراكبردكتر–2منصور جعفرزادهدكتر–2سحر جلاليدكتر-1دكتر محمد يزدي زاده-1سميرا شاه سياهدكتر

3زينب بوذرجمهري–

، ايرانگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازشكي دانشدانشكده دندانپزگروه آموزشي اندودنتيكس استاديار-1
، ايرانگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگروه آموزشي دستيار-2
، ايرانگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازدانشجوي دانشكده دندانپزشكي دانش-3

 چكيده
و هدف در انتهـاي كانـال پر كننـده نيكي بسيار زيادي به عنوان ماده هاي كليموفقيتداراي Mineral Trioxide Aggregate:MTA:زمينه

از، است سد MTA روش معمولي استفاده دوپيكالآجهت ايجاد مي جلسه در بررسي امكـان پـر كـردن كامـل هدف مطالعه.شود انجام

گ ووتاكانال ريشه توسط .ت نشده استخس MTA بلافاصله بعد از قرار دادن پلاگ AH26 سيلر پركا

به مادهآاز بعد. انتخاب شدند دندان تك ريشه88در اين مطالعه آزمايشگاهي:روش بررسي چهارو تقسيم تاييچهل گروهدو سازي

و  دچهار دندان به عنوان گروه كنترل مثبت شددندان نيز به عنوان كنترل منفي  پيكالآر دادن پلاگ در گروه اول پس از قرا.ر نظر گرفته

MTA في24ها به مدت نمونه وسپس توسط گوتاو نگهداري يولوژيزساعت در سرم در گروه دوم بلافاصله.پر شدند AH26سيلر پركا

شد MTAپس از قرار دادن  و در گروه كنترل منفي پر كردگي با دندانها خالي باقي ماندن،در گروه كنترل مثبت.پر كردن ريشه كامل د

و سيلر صورت گرفت آنپس. گوتاپركا و غوطه%1ها در متيلن بلو نمونهاز در متيلو گرديددمنيراليزه%5ر اسيد نيتريكدور شده

.شداستفاده آناليزرايب T-testاز آزمون.گرديدگيري يكروسكوپ بر حسب ميكرومتر اندازهيومنفوذ رنگ با استر.سالسيلات شفاف شدند

و 7813اول�ميانگين نفوذ رنگ در گروه:ها يافته  گروه دوم به طوردر T-test طبق آناليز آمار. ميكرومتر بود 9152گروه دومدر ميكرومتر

بو داري ميزان ريزنشت بيشتر معني )P>05/0(.داز گروه اول

م بايدنهايي سخت شدن برايMTA:گيري نتيجه ازو گيرد قراردر معرض رطوبت دت كافيبه ختس�پركردگي نهايي ريشه بايد پس

 . صورت گيرد MTAنهايي�شدن

 ريزنشت، MTA، آپكسيفيكيشن:ها كليد واژه

1385//14 14/11/1391:پذيرش مقاله3/11/1391:اصلاح نهايي6/9/1391/1383:وصول مقاله
گسحر جلاليدكتر:نويسنده مسئول ، ايراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اندودنتيكسروه آموزشي،  جندي شاپور اهواز

e.mail:drsaharjalali@gmail.com 

 مقدمه
هايي هستند كه قبل از دندان باز،�پكسابا زندهغير هاي دندان

و بسته شدن  در پكس،اتكميل و پالپ خود را از دست داده
در مواردي نيز.در آنها كامل نشده استشهيريانتهاجهينت

بام يا جراحي در اطراف ريشه دندان، ضربهدر اثر   واردي
مي�پكسا  ابزاردر چنين شرايطي كاربرد،)1(. شود باز ايجاد

و مانع مي توقفاز ايجاد مشكل شده در.شود كافي اپيكالي
پر به منظور گونه موارد اين  كننده ريشه متراكم سازي ماده

س سد پيكال،آيلو تحريك پيكال مصنوعي يا تحريكآ ايجاد
)2(.كلسيفيه ضروري استپيكال فورامن با بافتآانسداد 

،شدن انتهاي ريشه دندانهيكي از روشهاي درماني جهت بست
كي فرآيندنيايط.نام دارد) Apexification(شنيآپكسيفيك
رانيمهـيفيسد كلس دندان كالياپيپرياـهبافتوشهيكانال

ا. شوديم جاديا ون،يسد از دنتنيجنس ايسمنتوم، استخوان
نتاسنياستئودنت  ريشهيانتها) Blunt( پخ شدنآنجهيت كه
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و همكاران سميرا شاه سياهدكتر

ريليخشيافزايو گاه جهت،)4-3(. باشديمشهيكم طول
ه صورت موفقيتبفيتحريك بستن انتهاي ريشه مواد مختل

و مطلوب. اند آميزي استفاده شده ترين اين مواد، مخلوط آب
 داليسيباكترتيخاص احتمالاً،)3(. باشدمي هيدروكسايد كلسيم

 Apical Calcification ريكـتحولـآن مسئيـياـيقل PHو
با آپكسيفيكيشندـفرآينمرسوم بودن رغميعل. اشدـبيم

آد،يدروكسايهميكلس قبيبيمعايداراندرمان با زمان:لياز
اپ،يدرمان طولان پريغ كاليانسداد ،)نامشخص(يـيشگويقابل

درـبه دندان مذكبيآس خطرو ماريبريـپيگييسخت نيح ور
م )5و3(. باشديدرمان

پلا اخيراً نشان داده از اپيكالگشده است كه قرار دادن يك
MTA و مناسبـرتـمؤث بسيار دـدروكسايـهيمـاز كلسيرـتر

)6(.باشد مي
MTAتوسط 1993ست كه در سالاي مادهTorabinejad  و

پسو)7(شد همكارانش معرفي و هاي كلينيكموفقيتاز آن ي
انتهاي كنندهپري بسيار زيادي را به عنوان ماده رافـراديوگ

)6(.داده است نابالغ نشان هايريشه در دندان
MTA كهـزشكـي مختلفي در دندانپـكاربردهاي كلينيك ي دارد
پر كردن هاي داخلي،ترميم تحليل پوشش مستقيم پالپ،:شامل

وـشدگ سوراخ رميمـت،آپكسيفيكيشن،انتهاي ريشه ي ريشه
ميــپالپ برترييـدگـكنن بليت سيلقا MTA،)3(.دباش وتومي
بـنسب آمـت  Super-ethoxybenzoic acid (EBA)،امـالگـه

Intermediate Restorative Material (IRM) وzinc Oxide�

Eugenol (ZOE) اتـن خصوصيــهمچني،)9-8و3(. دارد
عنـبرت پـپوان مادهـري به مقالـوشش مستقيم باـپ در ايسه

حيـد در مطالعـدروكسايـكلسيم هي و انساني داشتهـوانـات ي
 بالاتر از آمالگام، MTA سازگاري زيستي،)11-10و3(. است
IRM وZOE است.

MTA و از ريزنشت جلوگيري )Regeneration(ترميم كرده
و بافتبافت اصلي را هنگامي هاي كه در تماس با پالپ دندان

مير باشدپري راديكول )6(.كند تحريك
MTA هيهادر مجاورت با بافت يگونه واكنش التهابچيبدن
يسازگار.دـكنيمنادـجيايـواكنش جسم خارجايمزمن

حتيدبه حMTA يستيز خارج شدن در صورتياست كه
آ يـه واكنش التهابـونـگچيه كالياپيپريهابه بافتپكس ار

ا هيدروليك است يك سمان MTA،)12(. شودينم جاديمزمن
ازدر كه در حضور رطوبت شودميسخت ساعت چهاركمتر

آپكس موارددركانال ريشه انتهايدرسد ايجاد توانو)6(

و بنابرا باز خرــداراست پراين از ركننده ريشهـوج مواد
ميــجلوگي پلاـفادـايج مزيت اين ماده،)13(.كند ري گوري

توان يك پركردگي نهايي ريشهميكه است اپيكال مصنوعي
-%50 شاملMTA،)2(.شدن ماده قرار دارد سخترا پس از 

و75% .د سيليسيم استـدي اكسي%25-%15اكسيد كلسيم
ت%95-%70اين دو جزء با هم مياز سمان را .دهند شكيل

 سيليكات تري كلسيم،،شوندمي وقتي اين مواد خام مخلوط
وـآل،سيليكات دي كلسيم وفريتـومينـآلومينيات تري كلسيم

تتترا ميـكلسيم سم.كنند وليد راـان هيدراتافزودن آب به ه آن
از.دـكنمي سيليكات تبديلهـبه ژل هيدرات در MTAدو فرم

دو.خاكستريو سفيد:دسترس استدر بازار تفاوت بين اين
و تركيبـمنيزي وم،ـغلظت آلوميني در  MTA.ات آهن استـوم

درـوفريت است كه علت رنگ خاكستـسفيد فاقد آلومين ري
MTA شيميايي خواص،)12(. باشدمي�خاكستريMTA شبيه

پ بـورتلنـسمان درـجز اكسيهد است  MTAد بيسموت كه
و به تعنوان ماده راديو وجود دارد هاي شخيصاپك كننده براي

(راديولوژيكي به آن اضافه شده است )15-14و12.
MTA در.ايد بلافاصله قبل از كاربرد آماده شودب پودر بايد

و به دور از رطوبت نگهداري شود با.ظرف در بسته پودر
اي يا كاغذي صفحه شيشه�بر روي 1:3آب استريل به نسبت 

ميبه كمك اس مخلوط.شود پاتول فلزي يا پلاستيكي مخلوط
ع�تواند به وسيله يك حامل مي مل پلاستيكي يا فلزي به محل

ب.منتقل شود يكوه اگر رطوبت اضافي موجود باشد سيله
گ ميـتكه گاز يا فوم مواردي كه مخلوط خيليدر.شود رفته
 زيرا وان آب را به مخلوط خشك افزود،ـت خشك است مي

MTA سپس يك تكه،شدن به رطوبت نياز داردتخس براي
و حفرهپنبه مرطوب را  ر بايد در كانال قرار داده ا دسترسي

)6(.كردساعت سيل4-3 با يك ترميم موقت براي حداقل
جهت ايجاد سد اپيكال MTAدر روش معمولي استفاده از

به در جلسه اول درمان، معمولاً به عنوان سد اپيكال ريشه
مي ميليپنج طول حداقل و بعد از قرار متر قرار داده شود

م موقتـور ترميـدندان مذك،آنه مرطوب بر رويـدادن پنب
كشد و پر مياردن كانـه تاـگيل ريشه در جلسه بعد انجام رد

MTA شودتخسبه طور كامل.
 اي تحت عنوان همكارانش مطالعهو Felippe، 2006در سال

و آپكسيفيكيشن�در MTA(Pro-root MTA Dentsply) ثيرأت«
 انجام،»نشده تكميلي با ريشهـي اپيكال در دندانهايترميم پر
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. بر ميزان ريزنشت اپيكالي MTA سخت شدنبررسي آزمايشگاهي تاثير . .

 هيدرو رفتند كه استفاده از خمير كلسيمـگ آنها نتيجه.دادند
)2(.لازم نيستآپكسيفيكيشن كسايد براي وقوع

يك آپكسيفيكيشن همكاران نتايجو Simon،2007سال در
آنها. كردند را بررسيMTA(Angelus)اي با كاربرد جلسه

گپلااي با كاربرد يك مرحلهآپكسيفيكيشن نتيجه گرفتند كه 
قـوانـت ميMTA اپيكال و ابل پيشـد يك درمان بيني باشد

)1(.جانشين كاربرد كلسيم هيدروكسايد شود
Sarris با مطالعه 2008در سالو همكاران هدف ارزيابي اي

به عنوان MTA (Pro-root MTA Dentsply) تأثير كلينيكي
ودرآپكسيفيكيشن ماده  ز اينسايزورهاي دائم نابالغ  ندهغير

نتايج نشان دهنده كاربرد طولاني. در كودكان انجام دادند
درآپكسيفيكيشن به عنوان يك ماده MTAمدت موفقيت آميز 

(باشدمي غير زنده دندانهاي .16(
ازاي، بودن درمان دو جلسه با توجه به وقت گير  معايب آن

ي كانال بينـامكان آلودگي شدن روند درمان،ـجمله طولان
و باـاين مطالع عدم همكاري بيمار، جلسات بررسي هدفه

بر ميزان ريزنشت MTAثير سخت شدن آزمايشگاهـي تأ
هاي آپكس باز پر شده با روش سد آپيكاليي در كانالـآپيكال

MTA انجام گرديد.

 روش بررسي
دندان تك ريشه تازه88تعداد در اين مطالعه آزمايشگاهي

به زمان رسيدن تعداد نمونهتاو انسان انتخاب شده خارج ها
شها در سرمد لازم، نمونهح ،)17(.نددفيزيولوژي نگهداري

و ريشه پكس كاملاً داراي ها تماما نمونه ها نسبتاً مستقيم شده
ح بعد از رسيدن نمونه. بودند توسط آنهاسطحد لازم،ها به

و بافت نرم  كورت پريودنتال به دقت عاري از هر گونه دبري
روز در هفت ها به مدت نمونه بيشتر، كردنو جهت تميز شد

تاج، در ادامهشدندقرار داده%5/0وكلريت سديمـمحلول هيپ
تا تمام نمونه .شدمتر قطع ميلي15 ها به طول رسيدن ريشه ها
آنپسو15شمارهKها ابتدا توسط فايل تمام نمونه  از

بهوآماده متر ميلي15تا طول كامل تا فايل چهل25وبيست
بيندر.رديدندـگفلر هشتاد تا فايل شماره Step backروش

هيپوكلريت محلول ليتر دو ميلي ها كانال توسط استفاده از فايل
ازشد شستشو داده%5/2سديم  انتهاي تا مايع شستشو

سه.گرددكانال خارج  ها براي متر انتهاي نمونه ميليدر ادامه
باحذف انشعابات ان و تهاي كانال و ديسك الماسي  هندپيس

و خنك گيتس گليدن سپس فرز رديد،ـگهوا قطع كننده آب

تا آپكس نمونهتا در تمام طول كانال وارد3و2شماره  ها
از شدند آمادهمتر ميلي9/0 اين فرزها نيزو در بين استفاده

ت %5/2وكلريت سديمـمحلول هيپ ليتر دو ميليوسطـكانال
 ليتر يك ميلي ها توسط در خاتمه كانال.شدندداده شستشو

مانده سديم باقي وكلريتـردن هيپـكت خارججه مقطر آب
كُ شدند شستشو داده ازپس. شدندن كاغذي خشكو توسط

و از نمونهدندان هشتاد تعداد آن پنج هاي انتخاب شده جدا
 MTA (Pro-root MTAوسطـتهاالـي كانـر انتهايـمت ميلي

DENTSPLY maillifer) كه.شدندرپ بعد از به اين صورت
. بود متر ميليدهد باقي مانده طول كاركر، MTAدادن قرار

و در صورتشد توسط راديوگرافي تأييد MTA دانسيته
تاشدمجدداً در كانال فشرده MTA، وجود هر گونه حباب

، ضخامت MTAو توسط اضافه كردن رفت بيناز�حباب
ب  MTAهاي اضافه در ادامه. رسيدمتر ميليپنجه همانپلاگ

و يا وخارجكه MTAموجود در كانال .ديتميز گرد شده پاك
و دانسيته چهل ساعت24از بعد،MTA بعد از تأييد طول

براي آنها گذاشته شده بود�MTAپلاگ دندان كه قبلاً فقط
.دش پرAH26 سيلرو توسط گوتاپركا

بلاگروه در به MTAفاصله بعد از قراردادن پلاگ اپيكالدوم
درچهل تعدادها نمونه متر ميليپنج ميزان و  ريشه جدا شده

و  Lateralباو AH26 سيلر همين زمان توسط گوتاپركا
Condensation هاي گوتاپركا حذف اضافه در ادامه. شدندپر

آن. پاك گرديد%99توسط الكل هاي سيلرو اضافه  پس از
هاي تايي جهت گروهچهارآخر نيز به دو گروه ونهنمهشت

و منفي تقسيم ها كنترل مثبت نمونه در گروه.دشدن كنترل مثبت
پ دردمان رشدگي باقيبدون و ها كنترل منفي نيز كانال گروه ند

 AH26 سيلروگيري انتهاي ريشه به صورت قالب با گوتاپركا
ش و انتهايدپر پسس ديد،گرپكس توسط موم چسب سيلاند

و درجه سانتي گراد37 ها در انكوباتور در دماي تمام نمونه
 شدن مواد سخت ساعت جهت72مدتهب% 100رطوبت

شم ازدوجود نگهداري و بعد و حذف اضافه ند  هاي گوتا پركا
شد تمام نمونهاوريفيس سيلر، در. ها توسط موم چسب سيل

لاكدوها تاج توسط گروه كنترل منفي تمام سطح ريشه لايه
ها به مدت يك هفته در محلول متيلن سپس دندان.شدپوشيده 

ش غوطه%1 بلو از.نددور ها از رنگ خارج اين مدت نمونه بعد
و ش شده .نددتوسط آب مقطر شستشو داده

بر هاي رنگ،هـجهت حذف اضاف اـه روي ريشه لاك موجود
ش15توسط تيغ بيستوري شماره .نددتراشيده
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و همكاران سميرا شاه سياهدكتر

و در محلولهـدكلسيفي%5 نيتريك ها در اسيددندانمهدر ادا
وـدهي ليكـالكل اتي  متيـلولـايت در محلـنهدر دره شده

ش رفتـگساليسيلات قرار اـه مام نمونهت،)18(.نددتا شفاف
جهت12 با بزرگنمايي Stereodissecting microscopeوسطـت

نتــگبررسي رنگ عمق نفوذمشاهده  و زـبا آناليايجـرديد
.بررسي شد T-testآماري

ها يافته
در گروه اول به علت(.دنشت را نشان دادنگروه ريزدو هر

و شفاف نشدن ساختار دندان و در چهار تحليل اپكس نمونه
ووه دوم پنج گر بيناز دندان به علت تحليل انتهاي ريشه

)شدند خارج سازي ازمطالعه عدم شفافو MTAگرفتن پلا
كه دو دندان مورد آزمايش در گروه چهلاز1 ابق جدولمط

پلاها بلافاصله پس از قرار كانال 35اپيكال پر شدندگدهي
كه همه ريزنشت را نشان مطالعه قرار گرفتند مورد دندان
دو وسعت نفوذ رنگ به ميكرومتر در حداقلو حداكثر.دادند

.داده شده استنشان2 جدولدر گروه آزمايش
وروـعت نفوذ رنگ به ميكوس هرـانحراف معي متر ار براي

.آمده است1 نمودارگروه در 
نفوذ رنگ در تمام طول كانال مشاهده در گروه كنترل مثبت

در گروه كنترل منفي هيچ گونه نفوذ رنگي مشاهدهو گرديد
 سخت شدن نهاييانهايي كه ميانگين نفوذ رنگ در دند.نشد
و كرومي 7813 ساعته داشتند 24 درممتر  يانگين نفوذ رنگ

متر كرومي 9152 فوري داشتند سخت شدنهايي كه دندان
.باشد مي

گروهدو، بين ميانگين نفوذ رنگ درT-testطبق آناليز آماري
از( و شدن سخت پس از نهايي )MTA اييـنه سخت شدن قبل

دا تفاوت آماري معني )P>05/0(.شتداري وجود

در مشاهده:1جدول  گروه آزمايشي2فراواني ريزنشت

 بحث
و كردن سيستم كانال پر  گذاشتن يكباره ترميم تاجي ريشه

دندان درمان به عنوان عامل كليدي در حفاظت طولاني مدت
 براي كاهش خطر شكستگي. شود شده در نظر گرفته مي

يـباعث افزايش ريسك شكستگدـروش كلسيم هيدروكساي(
انـبراي درم MTAردـاي كاربهـيك جلس روش،)شود مي

قـوسيلبهكيشنـآپكسيفي درگپلا دادن رارـه  پنج اپيكال
شد ميلي  El Meligy طبق مطالعه.متر انتهايي كانال پيشنهاد

,MTA(ProRoot ,Dentsply Tulsa Dental،2006 در سال ,
Okla)خ درجه،اي خوب وب تطابق لبهقابليت سيل كنندگي

و زمانبا چهار(شدن منطقيتخس لاي سازگاري زيستي
در،را داراست) ساعت مقايسه با كلسيم هيدروكسايد اگرچه
MTA و كار با آن مشكل و پيگيري.تر استگرانتر هاي كلينيكي
عدم حضور MTAهاي درمان شده با رافي دندانـراديوگ

و شكل سمپتوم گيري بافت سخت جديد در منطقه هاي كلينيكي
نت،)3(. كال را نشان داداپي باــاين هــار شبيـبسي MTAايج

مي Chivianو  Torabinejadهايگزارش و به نظر  رسد است
(Pro-root MTA Dentsply) MTA منـانتخ  اسب برايـاب

(است) Pexification(پكسيفيكيشن ميزان حاضر مطالعه،)6.

 بدون ليكيج ليكيجتعداد گروه

1
ساعته24ستينگ  

36 360

2
 ستينگ فوري

35 350

تعدادگروه
 حداكثر

 ميكرومتر
 حداقل

 ميكرومتر
انحراف معيارميانگين

13600/11535 00/4988 0/7813651/125
23500/15205 00/6947 1/915207/1552

 در گروههاي متر ميانگين نفوذ رنگ به ميلي:1نمودار
و كنترل آزمايشي

گروه آزمايش
كنترل منفي كنترل مثبت

ميانگين نفوذ رنگ

2Series 

3Series

21

گ
رن

وذ
نف

ين
نگ

ميا

0

2

4

6

8

10

12

14

16

و انحراف معيار:2جدول و مقادير ميانگين و حداقل  حداكثر
دريرنگ به ميل) ريزنشت(وسعت نفوذ گروه آزمايشيدومتر
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. بر ميزان ريزنشت اپيكالي MTA سخت شدنبررسي آزمايشگاهي تاثير . .

سدوشربا اپكس باز پر شده هاي ريزنشت اپيكالي در كانال
درميزان ريز. كرد بررسيرا MTAاپيكالي دو گروه نشت

تاگيري بيشت آزمايشي از طريق اندازه  رين فاصله نفوذ رنگ
ري شدهـگي متر اندازهروـميك بر حسب) نه اپكس( كردگي پر

.است
باـاي بالغـشامل دندانهيـه آزمايشگاهـمطالع اين ي بود كه

نا به ريشه گيتس ابزاركاربرد .شدند سازي بالغ شبيههاي

، ضخامت 2005در سالو همكاران�Al Kahtaniمطالعهطبق
يك MTA (Pro-root MTA Dentsply)گپلااز�متر ميليپنج

و عمق كافي سيل عالي در دندانهاي اپكس باز ايجاد مي  كند
ميهبراي مقاومت در برابر جاب در اين،)19(. گردد جايي ايجاد

شد متر ميليپنج با ضخامت�MTAگمطالعه نيز پلا استفاده
گابليتـق براي�MTAزيرا،رديدـسيل در دو زمان بررسي

درـگيساعت قرار4-3 كامل نياز به حداقل�سخت شدن ري
پر)6( معرض رطوبت دارد و، بنابراين كردگي نهايي ريشه

پر. شودميولـه دوم درمان موكـاج به جلسـت محل ختم
ر از انتهاي ريشهـمت ميلي5/0-0 بينهـعي در اين مطالـكردگ

از.فاصله داشت نفوذ،قبيل نشت باكتريال روشهاي متعددي
و قـراسيـفيلت داي  MTAابليت سيلـون مايع براي بررسي

و نشت رين روشهاـتشايع.استفاده شده است نفوذ باكتريال
در نشترنگ براي تشخيص نفوذي روشـتواناي.داي است

 روش نفوذ،)20�21(.مطالعات متعددي نشان داده شده است
همكاران روش نفوذو Kazemiمطالعه.ي استكم داي نسبتاً

و نشت نتـباكت رنگ درـري بررسي قابليت ايج قابل مقايسه
ايندر رنگين مورد استفاده ماده،)22(.نشان داد MTAسيل 

) India Ink(، دماتيمقزيرا در مطالعه،بود%1بلو متيلن مطالعه
شدبه كار برد نفه . نشان نداد�MTAوذي به درونـكه هيچ

از گروه كنترل براي اطمينان از نفوذ رنگ به داخل كانال
رنگ به داخل اطمينان حاصل شودتا رديدـگمثبت استفاده 
كنترل منفي اين بود دليل استفاده از گروه.كند كانال نفوذ مي

كهاين اطمينان ايجاد كه  ب شود ه رنگ فقط از قسمت اپكس
.كند درون كانال نفوذ مي

نشت را نشان دادند ولي در گروه دوم كه پر هر دو گروه ريز
صورت گرفت�MTAنهاييشدن سخت كردگي نهايي قبل از

. نشت بيشتر بودداري ريز به طور معني
 Paul Liewehrو Vizgirda Frederick, نتايج مطابق با مطالعه اين
 MTA(Pro-rootآنها سيل اپيكالي،)23(.تاس 2004 سال در

MTA Dentsply) و مقايسه به عنوان ماده پركردگي كانال

ت لتآن با راـراكم و ترمو پلاستيك گوتاپركا  بررسيرالي
و به اين نتيجـكردن يـپركا سيل اپيكالد كه گوتاـه رسيدنـد

مي�MTAبهتري نسبت به .كند ايجاد
ShabahangوTorabinejad كه خود اظهار داشتند 1999در

پلاـاد مورد استفمو و كليسم�MTAهـاز جملاپيكالگاده در
ديدروكسايـهي ميـد چون به د هموارهـشون واره كانال ماليده

)5(.ر باشندـنشت مؤثتوانند در ريز مي
 Hachmeister مشابه با نتايج مطالعه اين مطالعههمچنين نتايج

ايـهگپلاهـمطالعآندر�است�2000 سالدرو همكاران
MTA چه و يـيرياـدر مدل نشت باكتريــمت ميليارـيك

نـتموشد آزمايش داادـهفتها تا روزهـمونام آن�ددننشت
نتـرا در ايج ماده�Deliveryروشناـمحقق مـاد اين رـثؤايج

در را  MTAو دانستند )24(.دـگرفتن نظر بي اثر
دو نيز خصوصيات سيل كنندگيو همكارانMartinهمطالع

يـآزمايشگاه را در محيط  MTAبا آپكسيفيكيشن نوع فرآيند

د كه به طورـروه قرار گرفتنـگدودرهاهـنمون�بررسي كرد

در يك گروه پلاگ اپيكال�شده بود آپكس آنها باز ساختگي
و باقي مانقرار�متر ميلي5-3 به ضخامت با ده كانالـگرفت

گ ووتاـترموپلاستيك گ پركا پر شد ر تمام طولـروه ديگـدر
گ. پر گرديد MTAريشه با روه دارايـدر اين مطالعه هر دو

در MTAنشت بودند ولي كانال پر شده با ساعت48فقط
ك گردـاول سيل بهتري ايجاد روه تفاوتـو ميزان سيل دو

از معني )25(.ه نداشتـهفتچهار داري پس
با نتايج است كه سيل Al Kahtaniمطالعهاين مطالعه مغاير

 (Pro-root MTA�Dentsply)گايجاد شده با عمقهاي مختلف پلا

MTA و نشان داد را در يك مدل نشت باكتريايي بررسي كرد
)19(. گونه نشت باكتريايي ندارد متر هيچ ميلي پنج كه ضخامت

Torabinejad بميزان ريز1994درو همكاران ا استفاده نشت

و دريافتند كه  Pro�root MTA)از متيلن بلو را بررسي كردند

Dentsply ) MTA با چهار ميزان ريزنشت كمتري در مقايسه
پرـماده ديگ هب MTAردـكارب. اي ريشه داردـده انتهـكننر

. صورت اورتوگريد حساسيت تكنيكي بيشتري دارد
بـجايگ و متراكم رافي تأييدـگوسيله راديوه ذاري بايد شود

اومت حداقلـمقهاي باز آپكسزيرا،سازي محدوديت دارد

مبه علاوه مشكل�دارند و نظميبياده در اپكس، قرار دادن ها
عاجي هاي ناتومي ممكن است تطابق به ديوارهآ طبيعت متباعد

و درفاصله را محدود كند �سطوح عاجي ايجاد كند مارجينال

)26(
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و همكاران سميرا شاه سياهدكتر

ازدو در ايــن مطالعــه در هــر و شــداســتفاده�MTAگــروه
را بـــا مـــاده ديگـــري مقايســـه MTA نشـــتدر نتيجـــه ريز

ــد،ن در ش ــي ــزان ول ــروه مي ــر گ  ــريزه ــت ب ــينش دش از ح
ــي ــيت تكنيك ــه حساس ــت ب ــن اس ــن ممك ــه اي ــود ك ــار ب انتظ

ــد  ــو گري ــاربرد اورت ــد MTA ك ــرتبط باش ــن. م ــين اي همچن
ــو در  ــيلن بل ــوذ مت ــيت نف ــه خاص ــت ب ــن اس ــوع ممك موض

MTA در. باشـــد مـــرتبط جـــوهر حضـــورهـــر دو گـــروه
ن هنـدي  و جــوهر حتــي هــيچ گونـه نفــوذ رنگـي شــان ندادنـد

�لايه لاك به تمام سطح دندان نفوذ كرددو در حضور 

و نشــت ديگــر ماننــد هــاي ريز كــاربرد مــدل مطالعــات آينــده
ــگ  ــروآرن ــاي الكت ــوپ، جريانه ــره راديوايزوت ــا نق ــزي ب مي

و نفــوذ باكتريــايي  ميزان ريزنشــت ايــنتابايــدشــيميايي
ممكــن بــا مطالعــه حاضرمقايســه شــود كــه  MTAمــواد در

ايــن مطالعــه همچنــين. گــردداســت منجــر بــه نتــايج بهتــري 
صــورت اورتوگريــد انجــامه بــ MTAتوانــد بــا كــاربرد مــي

م و تفاوت نتايج آن با اين . طالعه بررسي گرددشود
ــه ــدل مطالع ــر م ــه حاض ــان داد ك ــراي MTA نش ــب خت س

گيـري در احتيـاج بـه زمـان بيشـتري بـراي قرار كامـل شدن

و پـر كردگـي نهـايي  و تـاج پـس حضور رطوبـت داد ريشـه
ــلااز قرار ــد مــدگگيــري پ ــاپيكــال باي ــا ت خير صــورتأتي ب

.گيرد

 گيري نتيجه
كهنشان حاضر مطالعه كامل سخت شدن براي MTA داد

رطوبت مجاورتگيري در احتياج به زمان بيشتري براي قرار
كرو دارد و تاج پس از قرارپر گيري پلاگ دگي نهايي ريشه

ازاپيكال بايد  .صورت گيرد MTA كامل سخت شدن پس

و تشكر  تقدير
 مصوب دانشجويي تحقيقاتي طرح حاصل مقاله، ايناز بخشي

مي پزشكي علوم دانشگاهدندانپزشكي دانشكده .باشد اهواز
 شكدهدان اين پژوهشي شوراي محترم اعضاياز وسيله بدين

.شودمي قدردانيو تشكر
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