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 312-307، 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و رزيلون با استفاده از سد تاجي گلاس آينومر مقايسه ريزنشت تاجي كانال  هاي پرشده با گوتاپركا

-5دكتر داوود صادقي-4سولماز عراقيدكتر–3نازنين رضاييدكتر-2دكتر منصوره عباسي-1سيدعليرضا كلاهدوزاندكتر
6شيوا اسماعيلي

، قزوين، ايرانقزوينشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دان اندودنتيكسگروه آموزشي استاديار-1
 استاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران، ايران-2
 دندانپزشك-3
اكرمانشاه، كرمانشاهگروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار-4  يران،
 اندودنتيست-5
 قزوين، قزوين، ايران كارشناس آمار دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي-6

 چكيده
و هدف و موم تاجي به اندازه كيفيت درمان ريشه در موفقيت درمان اهميت:زمينه هدف از اين مطالعه، مقايسه ريزنشت بنابراين. داردمهر

رز تاجي كانال بهاي پر شده با و گوتاپركا مييلون .باشدا سد تاجي گلاس آينومر

از64در اين مطالعه تجربي، تاج:روش بررسي شد CEJدندان پره مولر تك كانال انسان آماده Protaperبا فايل چرخشيها كانال. قطع

هاي گروههاي نمونه. گرديدندتقسيم)n=8(و منفيو دو گروه كنترل مثبت)n=14(ها به طور تصادفي به چهار گروه آزمايشي دندان. شدند

پ نمونه. روش فشردن جانبي پر شدندبه)4و3گروه( يا رزيلون)2و1گروه(آزمايش با گوتاپركا  و تمام سطوح هاي گروه كنترل منفي ر

هاي ومر در مدخل كانالتاجي گلاس آينسد. هاي گروه كنترل مثبت بدون سيلر پر شدند نمونه. گرديدمومو ها با موم چسب مهردندان

 ها از آزمونبراي تحليل داده.روز بررسي گـرديـدري انتروكوكوس فكاليس به مدت نودـتنشت باكريز.شد قرار داده4و2روههايـگ

Chi-square،Log-Rank وTukey شد . استفاده

هرميزان ريزنشت در گروههاي داراي سد تاجي كمتر بود:ها يافته مع چند، زمان بروز ريزنشت.)P<05/0( داري وجود نداشتنيتفاوت

و رزيلونتاسد/پركادر گروه گوتا از داري سدتاجي به طور معني/جي )P=03/0(.و رزيلون به تنهايي بودهاي گوتاپركا گروه به ترتيب كمتر

ريت شرايط اين مطالعه در تمام گروهتح:گيري نتيجه ميها مؤتوا زنشت ديده شد اما گلاس آينومر  . ثري مطرح باشدند به عنوان سد

،، نشت باكتريايي:ها كليد واژه ، سد تاجي گوتاپركا رزيلون

 1/5/1392/1385: پذيرش مقاله 7/2/1392: اصلاح نهايي1/7/1391/1383: وصول مقاله
 زاد اسلامي واحد تهران، ايرانآدانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكس، گروه آموزشي منصوره عباسيدكتر:نويسنده مسئول

e.mail:ma_8498 @yahoo.com 

 مقدمه
 سيستمها از هدف از درمان كانال ريشه حذف ميكروارگانيسم

ر و پركردن آن جهت جلوگيري از هجوم كانال يشه
ميگانيسمميكروار گوتاپركا. باشد ها به فضاي كانال ريشه

بيشترين كاربرد را در پركردن كانال به دنبال درمان ريشه 
و به عنوان ماده استاندارد به منظور مقايسه  ساير با داشته

اين،)1(.رودمواد در توانايي مهروموم كانال ريشه به كار مي
و مي ماده ثبات ابعادي و تحمل بافتي دارد، راديوپواپك باشد

و گرما نرم مي با اين حال،)1(.شوددر صورت كاربرد حلال
به گوتاپركا توانايي اتصال به عاج را ندارد و باعث مقاومت

 ماده پركردني جديد رزيلون،)2(.شوديشكست دندان نم

و صناعي با است كه همراه با سيلر پليمر پايهترموپلاستيك
انجام مطالعاتبرخي. اپيفاني مورد استفاده قرار گرفته است

به)1( دهنده كاهش ميزان نشت شده در زمينه رزيلون نشان
و افزايش مق اومت دنبال استفاده از آن در مقايسه با گوتاپركا

ميدر برابر شكستگي در دندان .باشدهاي درمان ريشه شده
بر،)3-5( ن خي مطالعات نشان دادند كه كاربرد رزيلوهر چند

و تفاوتي بين)6( شود باعث مقاومت به شكست دندان نمي
علاوه بر مهروموم،)7(.نشت باكتريال دو ماده وجود ندارد

و جانبي فضاي كانال ريشه، مهروموم تاجي نيز جهت  اپيكالي
موفقيت درمان كانال ريشه بدون توجه به ماده پركننده كانال 
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 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ انپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دند

و رزيلون مقايسه ريزنشت تاجي كانال . هاي پرشده با گوتاپركا . .

اند برخي ادعا كرده.شه از اهميت بسزايي برخوردار استير
كه موفقيت در درمان ريشه بيش از اينكه وابسته به ماده 
پركننده كانال باشد، مربوط به كيفيت ترميم تاجي به عنوان 

ميخط دوم دفاعي در مقابل ميكروارگانيسم )6(.باشدها
كاـآينمانند گلاس وني از موادـگوناگ طيف وزيت،ـمپومر،

سدبهو آمالگام MTAكاويت، د منظور ايجاد ر مقابل تاجي
هن،)8(.اندهـرفتـگه قرارـريزنشت مورد مطالع سدـولي وز

و يا ساخته نشده است ايده )9(.آلي براي مدخل كانال شناخته
مقـمطالع هايالـكانه ريزنشت تاجيايسـه حاضر با هدف

گلاس با استفاده از سدتاجيو رزيلون رشده با گوتاپركاپ
. آينومر انجام شد

 روش بررسي
تك64جهت اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي دندان پرمولر

.آوري شدند جمع كانال با ريشه مستقيم فك پايين انسان
ضددندانها از بافت و جهت عفوني، به هاي پريودنتال پاكسازي

قرار%25/5مدت نيم ساعت داخل محلول هيپوكلريت سديم 
نگهداري سپس تا زمان انجام مطالعه در سالين نرمال. گرفتند
ها تا زمان استفاده از آنها در اين مدت نگهداري دندان. شدند

بهدر زمان بررسي، تاج دندان.ه بودمطالعه حداكثر يك ما - ها
شدگونه متر ميلي16±1مانده كه طول ريشه باقي اي قطع

فايلkبه كمك متري اپكس ميلي طول كاركرد در نيم.باشد
شد) Mani,Japan(15شماره  هاي ريشه با كانال.تعيين

و فايل چرخشي ) Crown- down(كراون داون روشاستفاده از 
Protaper )DENTSPLY Tulsa Dental Specialties, Tulsa,OK(تا

مطابق با دستور F4شماره ) MAF(فايل اصلي اپيكال
سركارخانه  گبا و هاي شتاور تعريف شده براي فايلعت

آماده Endo IT (VDW, Germany)پروتپير در موتور الكتريكي 
بين%5/2ل هيپوكلريت سديمسي محلوسيدو.سازي شدند

هر فايل چرخشي تنها.شدهر فايل جهت شستشو استفاده مي
پس از اتمام.گرديدكانال استفاده پنج سازيدهجهت آما

پنج توسطها كانال اسمير لايهذفح جهتسازي، آماده
 ليتر پنج ميلي توسط ادامهدرو%5 سديم هيپوكلريت ليتر ميلي

 آخردرو شدند دادهشوو شست درصد EDTA 17 محلول
 نرمال محلول ليتر پنج ميليبا وشو شستها نمونه همه در

همه سطوح،هاكانالاز خشك كردنپس.شد انجام سالين
و اپيكال با يليمدو دندان به جز  لايه لاك ناخن دو متر كرونال

و به طور تصادفي به چهار گروه  آزمايشي پوشانده شدند

و تايي 14 چهو دو گـروه كنتـرل مثبت تقسيميـتايارـمنفي
دپركردن كانال.گرديدند ر چهار گروه به صورت زير انجام ها
يك.گرفت دو گروه  ,Ariadent( توسط مخروط گوتاپركاو

Iran(و سيلرAH26 )Germany, Dentsply (سهو و چهار گروه
و سيلر اپيفاني ) SybronEndo,USA(توسط مخروط رزيلون

 هايي كه با رزيلوندر گروه. پر شدند جانبي به روش فشردن
اپيفاني پر شده بودند پس از اتمام پركردن به دليل پيشنهاد/

نيه تحت تابشثاسازنده، كرونال دندان به مدت چهل كارخانه
. نور قرار گرفت

و چهارم گروه در متر ميليدو ها، بعد از پر شدن كانالدوم
و رزيلونگوتا گناحيه كرونا پركا هـرم برداشتـل توسط پلاگر
و نـآينر گلاسـمتميليدو شد ) Gold  labl, Japan(وريـومر

و به مدت كانال كرونال در ناحيه  ثانيه تحتچهل قرار داده شد
) Coltene, Switzerland(كيور دستگاه لايت نور توسط تابش

دو.گرفتند قرار مثبت كنترل گروهدر دندانچهار. قرار گرفت
 گوتاپركابا دنداندوو اپيفاني سيلر بدونو رزيلونبا دندان
 كنترل گروهدر نيز دندانچهار. شدندپر AH26 سيلر بدونو

 سطوح همهها كانال كردنپرزاپسكه شدند داده قرار منفي
 موماز اپكسو كرونال قسمتدروشد زدهلاك لايهدو

روز سه سپس تمامي دندانها به مدت.گرديد استفاده چسب
و رطوبت37در دماي  ،)10(.قرار داده شدند% 100درجه

ببرا ريـي يـاقكـاتدوي از روشـروبــميك زنشتـررسي
استفاده)ايه آزمايش شيشهلولو Eppendorf ميكروتيوب(

ليتري قرار ميلييك هاي ابتدا دندانها در داخل ميكروتيوب.شد
ها توسط تيغ بيستوري بريده شد به انتهاي ميكروتيوب. گرفت
ها بيرون ها از ميكروتيوبمتر انتهاي دندانميلي3-2ري كه طو
زي.باشد و ر هود بيولوژيك در مرحله بعد در شرايط آسپتيك
Cl II،محيط كشت TSB Tryptic Soy Borth (Merck Germany)

هاي آزمايش داخل لولهبه هاي استريل سرنگبا استفاده از
و ميكروتيوب بر شيشه و سپس مجموعه دندان اي ريخته

ها متر انتهاي دندانميلي3-2كه روي آن سوار شد به طوري
. داخل محيط كشت قرار گرفت

فكــوكــروكـانتريــه باكتــساعت24از كشت اليسـوس
)ATCC=33186 (در محيط(liofilchem, Italy) Brain Heart 

Infusion Agar سوسپانسيوني معادل غلظتMcFarland،5/0
قسمت(وبـروتيــميكبه داخلوهـتهي TSBدر محيط مايع
درسپس نمونه.شدتزريق)هاكرونال دندان د ها و ر انكوباتور

روز هر نود به مدت. قرار گرفتندگراد سانتيدرجه37 دماي
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و همكاران سيد عليرضا كلاهدوزاندكتر

مي 48 و هر روز ساعت سوسپانسيون باكتري تجديد شد
به TSBها از نظر بروز كدورت محيط كشت نمونه از قرمز
 جهت. شدندمي بررسي)باكتري به علت توليد اسيد توسط( زرد

تأييد اين امر كه باكتري مسبب تغيير رنگ انتركوكوس فكاليس
 اي نمونهداخل لوله آزمايش شيشه از محيطستابوده 

و برداري مي كشت داده Blood agar اين نمونه در محيطشد
و رنگمي ميشد ها داده تحليل براي. گرفتآميزي گرم انجام
.گرديد استفاده Tukeyو Chi-Square ،Log-Rank آزمون از

ها يافته
آ به منظور تعيين نحوه توزيع داده اي مون يك نمونهزها از

kolmogorov Simirnov كه نتايج آن نشان گرديده استفاد

مي داد، داده از،)P>05/0( كنند ها از توزيع نرمال تبعيت لذا
يك آزمون اي مقايسه زمانبر سويهپارامتري آناليز واريانس

شدچهار بروز ريزنشت در  ، همچنين)P>05/0( گروه استفاده
ازنهنمو براي بررسي بقاي نود دوره نظر ريزنشت در طولها

 Log Rank با روش  Kaplan-Meierبقاي آزمون تحليلروزه از 

كه)P>05/0(گرديد استفاده ، نتايج آزمون آماري نشان دادند
زمان.داري وجود دارد بين زمان بروز ريزنشت تفاوت معني

1آزمايشي در جدول گروه چهارهاي بروز ريزنشت در نمونه
كه.نشان داده شده است  هاي گوتانمونهدر بدين صورت

و رزيلون داراي سد تاجي ريزنشت پركا بهي داراي سد تاجي
و گوتاپركا به ترتيب هاي داري ديرتر از نمونهصورت معني

هاي بين گروه).P=03/0( رزيلون بدون سد تاجي رخ داد
و رزيلون به تنهاگوتاپرك و بين گروها هاي داراي سد تاجي يي

)P<05/0(.داري وجود نداشتياختلاف معن
نود وضعيت ريزنشت باكتري در گروههاي مختلف پس از

دوروز  )1نمودار(در ) Chi-square( با استفاده از آزمون كاي
نتايج اين آزمون نشان داد كه در گروه.ه شده استنشان داد

و سد رزيلون همراه با سد تاجي سپس گوتاپركا همراه با
ميـتاج هر چند هيچ.شودي كمترين ميزان ريزنشت ديده

و همچنين سايرـداري بين اين گروهه تفاوت آماري معني ا
ميزان فراواني ريزنشت از نظر)بدون سد تاجي(هاگروه

.)P=24/0( وجود نداشت

ميانگين حداكثر حداقل ميانه تعداد گروه

14 90+*  گوتاپركا 14 13 12

4/52 90+ 4  گوتاپركا+ گلاس آينومر 14 63

2/22 90+ 6  رزيلون 14 24

70 90+  رزيلون+گلاس آينومر 14 70 70

برشاخص:1جدول  هاي چهار گروه آزمايشي حسب روز در نمونه هاي آماري زمان بروز ريزنشت باكتري

 نشانه عدم ريز نشت است+90ددع*

گ در نمونه) درصد(يت ريزنشت باكتريتوزيع وضع:1نمودار  روز نودهاي مختلف پس از روههاي
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 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ انپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دند

و رزيلون مقايسه ريزنشت تاجي كانال . هاي پرشده با گوتاپركا . .

 بحث
ود مواد پر كننده كانال ريشه بايد توانايي جلوگيري از ور

آنميكروارگانيسم و توكسين كاها رها را به فضاي و نال يشه
هر،)11(.راديكولر داشته باشند هاي پريبافت  حال مهر اما به
موم فوري تاجيو مهر.موم تاجي نيز اهميت بسزايي داردو

از نظر باليني مزاياي زيادي براي بيمار در پي دارد، زيرا در 
هاي پرشده در معرض بزاق برخي شرايط ممكن است كانال

و عفونت باكتريايـقرار بگي دـرند آني گر ،)12(. رددـها ايجاد
گكه داد نشانه حاضرـمطالع نتايج روهـميزان ريزنشت در

اسرزيلون كه از سد تاجي گلاس تفاده شده بود كمتر آينومر
هايو بيشترين ميزان ريزنشت در گروه ها بوداز ساير گروه

ها داري بين گروهاگر چه تفاوت معني،شد بدون سدتاجي ديده
هاي چنين تفاوتي در ميزان ريزنشت تاجي كانالهم.ديده نشد

و رزيلون ديده نشد كه مشابه نتايج  پر شده با گوتاپركا
مي Pitout مطالعه و همكاران نيز Tay،)13(.باشدو همكاران

نشان دادند كه پر كردن كانال ريشه با گوتاپركا يا رزيلون
.كنداد نميايج) Fluid-tight(مهروموم اپيكالي مقاوم به مايع 

ياهرعدم چسبندگي گوتاپركا به ديوا،)14( هاي عاجي
ه براي آماده سازي سيلرهاي مورد استفاد خصوصيات خاص

مي كانال تواند موجب افزايش ريزنشت در هنگام استفاده ريشه
گ همكارانو Shipperايج تحقيقـنت،)2(.رددـاز گوتاپركا

و سيلر هايي بين گوتاپدهنده وجود شكاف نشان بود AH26ركا
راكه اين شكاف مي ها شرايط .كردبراي ايجاد ريزنشت فراهم

مريزاسيون سيلر اپيفاني همچنين انقباض ناشي از پلي،)1(
و در نتيجه نشت ) Gap(تواند علت احتمالي ايجاد شكاف مي

،)13(.ون باشدـهاي پر شده با رزيلتاجي يا اپيكالي كانال
Perdiagao در لايه هيبريد هاي دو وجهين گسستگيو همكارا
رغم بر اساس استدلال آنان، علي. نشان دادند شكل گرفته

پرـداسيـبروز پديده هيبري ي،ـكننده با پايه رزين ون در مواد
و مشكلات مكانيكـومي پيچيـدليل آنات به ي نظيرـده

مريزاسيون دستيابي به يك مهروموم مستحكم هاي پليانقباض
كادر  بهدرون ميـسخت نال ريشه عملاً )9(ردــذيـپي صورت

نفـات مختلف ديگـمطالع و نشتـري نيز با روش وذ رنگ
كـباكت و هيچ اختلاف ردهـري نتايج مطالعه حاضر را تأييد اند

ب و گوتاپركا پيدا نكردهقابل توجهي -15و9و7(.اند ين رزيلون
ان نشانو همكار Strattonبرخلاف نتايج مطالعه حاضر،،)16

داري دادند كه ميزان ريزنشت سيستم رزيلون به طور معني
كه علت احتمالي اين تفاوت)17( باشدكمتر از گوتاپركا مي

همكارانو Stratton. هاي آزمايشي متفاوت باشدتواند مدلمي
و روش فيلتراسيون مايع براي  از روش پر كردن عمودي گرم

آن،)17(.كردندبررسي ريزنشت استفاده  ها ريزنشت همچنين
كه قرار دادند،بررسي مورد ها را اپيكالي كانال در حالي

از. گيري كرد العه حاضر ريزنشت تاجي را اندازهمط بسياري
شده توسط گوتاپركا پر هاي كانال مهروموماز دندانپزشكان

سد روش. نمايندبا استفاده از سد تاجي محافظت مي كاربرد
يك،)8(.گهي درمان را بهبود بخشدآ تواند پيشتاجي مي
و سدهاي داد كه دندان نشان مطالعه هاي پرشده با گوتاپركا

تاجي در مقايسه با موارد كاربرد گوتاپركا به تنهايي دچار 
حاضر مطالعهكه با نتايج)19-18( گرددنشت كمتري مي
مي. همخواني دارد تواند منجر جاگذاري فوري يك سد تاجي

- پيش.مهروموم فوري بعد از درمان ريشه گرددبه ايجاد يك 
مدت نه تنها به كيفيت پركردگي كانال ريشه بستگي آگهي دراز

نتايج،)20(.وابسته استدارد بلكه به مهروموم تاجي نيز 
به تنهايي قادرو گوتاپركا مطالعه حاضر نشان داد كه رزيلون
و به مهرو نيازندها نيستبه مقاومت كامل در برابر باكتري
و ترميم تاجي احساس مي كاربرد سد تاجي در اين. شودموم

مطالعه باعث كاهش ميزان ريزنشت تاجي در هر دو گروه 
و به خصوص رزيلون در مقايسه با عدم كاربرد سد  گوتاپركا

.دار نبودتاجي گرديد، هرچند اين تفاوت معني
Jack مو يزان همكاران نيز در بررسي اثر سد تاجي در كاهش

هاي ريشه ريزنشت نشان دادند كه ميزان ريزنشت در كانال
س پر آينومر به صورت تاجي گلاسدشده با گوتاپركا به همراه

چندهر،)21(.داري كمتر از رزيلون به تنهايي بوده است معني
م براي طالعه حاضر از سدتاجي آنها در مطالعه خود بر خلاف

پگروه .نكردندرشده با رزيلون استفاده هاي
Roghanizad وJones سه زينيـد جايگـدنرـك زارشـگنيز

با ميلي ماده ترميمي چندمتر از گوتاپركا در مدخل كانال ريشه
تاجي نقش مهمي در كاهش ريزنشت خواهد به عنوان سد

آنها بر خلاف. كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد داشت
كردند كه دقت رنگ استفاده مطالعه حاضر از روش نفوذ

درـروبي استفـري نسبت به روش نشت ميكـتپايين اده شده
يـو همكاران نيز در ارزياب Pisano،)8(.ه حاضر داردـمطالع

و سيلر ريزنشت تاجي كانال به AH26هاي پرشده با گوتاپركا
 ,Cavit, Super EBA( تاجي از جنس مواد مختلف همراه سد

IRM(هايد كانالكردنگيريجهروزه نتي نوددر يك دوره
از،پرشده با گوتاپركا به همراه سدتاجي ريزنشت كمتري
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و همكاران سيد عليرضا كلاهدوزاندكتر

طبق.اندهاي پرشده با گوتاپركاي بدون سدتاجي داشتهكانال
كه Cavitهاي از نمونه%15نتايج اين مطالعه  نشت داشتند

. باشدمي) سد گلاس آينومر(مطالعه حاضر معادل نتايج تقريباً
،)22()%35(. نشت بيشتري داشتند IRMو Super EBAاما
دار هرچند معني(ن ريزنشت حاضر كمترين ميزا مطالعه در
،هاي پرشده با رزيلون پس از كاربرد سدتاجي در كانال) نبود
مي. بود آينومرگلاس بر علاوه رسد كه گلاس آينومر به نظر

و شيميايي با ديوارهايجاد سدفيزيكي - بتواند اتصال چسبنده
و رزيلون برقرار كند كه باعث كاهش بيشتر هاي عاج

گردد كه البته اين موضوع نياز به بررسي بيشتر ريزنشت مي
.دارد

ــون از و رزيل ــا ــين گوتاپرك ــر ب ــه حاض ــايج مطالع ــابر نت بن
داري وجـــود نظـــر زمـــان بـــروز ريزنشـــت تفـــاوت معنـــي

و همكــاران همخــواني Gomezنداشــت كــه بــا نتــايج مطالعــه 

در،امــا كــاربرد ســد تــاجي)23( دارد زمــان بــروز ريزنشــت
ــر ــا ه ــه ب ــزايش داد ك ــون را اف و رزيل ــا ــروه گوتاپرك دو گ

)24(. هم خواني دارد Slutzky-Goldbergنتايج مطالعه 

 گيري نتيجه
ــايج ــهنت ــاجي مطالع ــزان ريزنشــت ت حاضــر در بررســي مي
ــال ــدون كان و ب ــا ــون ب و رزيل ــا ــا گوتاپرك ــده ب ــاي پرش ه

داري از آينــومر نشــان داد تفــاوت معنــي ســدتاجي گــلاس 
نظــر ميــزان وقــوع ريزنشــت برحســب نــوع مــاده پــر كننــده 

آينــومر بــين وجــود ســدتاجي گــلاس وجــود يــا عــدم،كانــال
هــا وجــود نداشــته اســت، بــا ايــن حــال، كــاربرد ســدتاجي آن

مقايســهدر ريزنشــت ير در بــروزتـــأخآينــومر باعــث گــلاس
.با عدم كاربرد آن گرديد
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