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 ریزنشت آپیکالی به دنبال میزان  به داخل توبولهای عاجی ومختلف  سیلردو نوع مقایسه میزان نفوذ
   بعنوان شستشودهنده نهاییMTADاستفاده از 
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  چکیده
.  هنوز عدم توافق وجود دارد،در مورد برداشت اسمیرلایر .تاثیر برداشت اسمیرلایر قبل از پرکردن کانال، موضوع بسیاری از مطالعات بوده است :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی ارتباط میان میزان نفوذ  .رها در توبولهای عاجی به دنبال برداشت این لایه، توافق نظر وجود داردالبته در مورد نفوذ بهتر سیل
  .  و دو نوع سیلر مختلف بودMTADسیلر به داخل توبولهای عاجی و میزان ریزنشت آپیکالی به دنبال استفاده از 

 عددی 40سه گروه آزمایشی .  عدد دندان تک ریشه کشیده شده انسان، انتخاب شد135ایشگاهی، تعداد برای انجام این مطالعه آزم :ها مواد و روش
شستشو با استفاده از محلول : 2گروه . شستشو با استفاده از سرم فیزیولوژی به منظور باقی ماندن اسمیرلایر: 1گروه  :به شرح زیر آماده سازی شدند

EDTA 17  %شستشو با استفاده از محلول : 3گروه  .برای برداشت اسمیرلایرMTADدندان در گروه های کنترل قرار 15و   برای برداشت اسمیرلایر 
سیل اپیکال در نیمی از دندانها  . تقسیم شدندDorifill یا AH Plus عددی برای پر شدن با کمک سیلر 20هریک از گروه ها به دو زیر گروه  .داشته اند

نیمی  در . صورت گرفت،tستم نفوذ رنگ ارزیابی شدند و آنالیز داده ها توسط آزمون های واریانس دو طرفه، یک طرفه و با استفاده از سی)  عدد60(
 Kruskal-Wallisسپس داده ها توسط آزمون های .  میزان نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی بررسی گردیدSEMتوسط )  عدد60(دیگری از دندانها 

  Spearmanدر نهایت رابطه بین میزان نفوذ رنگ و نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی توسط آزمون همبستگی  . گردیدند آنالیز Mann-Whitneyو
  .سنجیده شد
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Introduction: The effect of removal of smear layer has already been a subject in many investigations, and has been a 
matter of controversy. Of course there is no doubt that sealer penetration would be facilitated when smear layer removed. 
The aim of this study was evaluation of the relationship between sealer penetration and apical microleakage after usage 
of MTAD. 
Materials & Methods: In this invitro study, 135 human single root extracted teeth were selected. The teeth were 
divided into three groups (40 samples in each) as experimental groups as follow: Group 1: Serum was used for irrigation 
(with the smear layer). Group 2: EDTA 17% was used for irrigation (removal of the smear layer). Group 3: MTAD was 
used for irrigation (removal of the smear layer) and 15 teeth were considered as the control. The teeth in each group 
were divided into two subgroups (20 teeth) to be filled either with AH Plus or Dorifill sealer. Sixty teeth were selected for 
dye penetration with methylene blue and statistically analysed using One-Way and Two-Way ANOVA. In the other 60 
teeth, sealer penetration was evaluated using SEM. The data were statistically analysed using Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests. The end relationship between dye penetration and sealer penetration was evaluated by spearman 
correlation test. 
Results: There was no significant difference between the three types of irrigants. There was a significant difference 
between the two sealers. AH plus revealed less dye penetration. Minimum dye penetration was observed in MTAD group 
with AH Plus and maximum dye penetration was observed in Serum group with Dorifill. Sealer penetration in MTAD and 
EDTA groups were better than Serum group. AH Plus was better than Dorifill. The correlation between sealer penetration 
in dentinal tubules and dye penetration wasn't statistically significant. 
Conclusion: Type of irrigant didn't affect apical microleakage but type of sealer affected microleakage. AH Plus proved 
to be better. AH Plus showed greater sealer penetration. Greater sealer penetration does not necessarily reduce apical 
microleakage. 
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  اما،وجود نداشت) ریزنشت آپیکالی(بر طبق آنالیز آماری اختلاف معنی داری میان سه ماده شستشودهنده از نظر میانگین میزان نفوذ رنگ  :یافته ها
کمترین میانگین میزان  . نفوذ رنگ کمتری داشتAH plusسیلر . اختلاف معنی داری میان دو نوع سیلر از نظر میانگین میزان نفوذ رنگ وجود داشت

 در Dorifill نسبت به  AH Plusسیلر .  بودDorifill  و بالاترین آن مربوط به گروه  سرم همراه با AH Plus  همراه باMTADنفوذ رنگ مربوط به گروه 
 MTAD و EDTA محلول SEMبررسی در  .به طور معنی داری نفوذ رنگ کمتری داشت EDTA، MTADهر یک از گروه های شستشو شده با سرم، 

 AH باEDTAبیشترین میزان نفوذ سیلر در گروه  . نفوذ توبولی بیشتری داشتAH Plusهر دو نسبت به سرم سبب نفوذ سیلر بیشتری شدند و سیلر 

Plus مشاهده شد و کمترین میزان در گروه سرم با هر دو سیلر AH Plus و Dorifillرابطه آماری معنی داری میان نفوذ سیلر به داخل توبولهای .  بود
  .عاجی و ریزنشت آپیکالی مشاهده نشد

 نفوذ داخل توبولی AH Plusسیلر  .ولی موثر بودنوع ماده شستشودهنده بر نفوذ داخل توب. نوع ماده شستشو بر ریزنشت آپیکالی موثر نبود :نتیجه گیری
  .نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی لزوماً سبب کاهش ریزنشت آپیکالی نمی شود. بیشتر ی داشت

  .MTAD نفوذ سیلر، ریزنشت آپیکالی، :واژه های کلیدی
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  قدمهم
که سیل کردن سیستم کانال ریشه اهمیت بنیادی  آنجائی از

در موفقیت درمان ریشه دارد، یکی از روشهایی که برای بهبود 
سیل و کاهش ریزنشت پس از درمان ریشه پیشنهاد شده 

  )1(.است، برداشت اسمیرلایر قبل از پرکردن کانال می باشد
تصور می شود که این عمل سبب بهبود نفوذ سیلر در 

ل توبولهای عاجی و افزایش پتانسیل چسبندگی آن به داخ
 به علاوه برخی مطالعات با )2(.دیواره های کانال می شود

تحقیق بر روی برداشت اسمیرلایر، بیان کردند که یک سیل 
 )1و3-6(.بهتر با برداشت اسمیرلایر به وجود می آید

تعدادی از مطالعات بیان نمودند که برداشت اسمیرلایر 
زایش نفوذپذیری عاج می شود و امکان به مخاطره سبب اف

افتادن قدرت سیل کنندگی وجود دارد و حتی امکان رشد 
  )7 -10(.باکتریها در داخل توبولهای عاجی مهیا می شود

اما در صورت نیاز به برداشت اسمیرلایر می توان از 
ارگانیک غیرهیپوکلریت سدیم به همراه ماده حل کننده قسمت 

 یا اسیدها (MTAD, EDTA)انند چلایتورها این لایه م
) ارتوفسفریک، پلی اکریلیک، تانیک، مالئیک یا سیتریک(

 یکی از جدیدترین MTADاز میان این مواد . استفاده کرد
این ماده که حاوی ایزومرتتراسیکلین، اسید . تولیدات می باشد

و یک دترژانت است، توسط دکتر ترابی نژاد برای اولین بار 
  )11(. شده استمعرفی

 و همکاران نتایج نشان داد که Giardinoدر مطالعه 
MTAD به دلیل خاصیت کشش سطحی پائین، دارای سطح 

تماس بیشتری با دیواره های عاج است و سبب اجازه نفوذ 
  تری را به آن می دهد و اسمیرلایر را به خوبی  عمیق

  )12(.می دارد بر
 MTADص شد که مشخو همکاران با مطالعه ترابی نژاد 

ماده ای موثر در برداشت اسمیرلایر است و هنگامی که همراه 
 به کار رود باعث تغییرات عمده ای در سدیم هیپوکلریت

  )13(.توبولهای عاجی نمی گردد
 دندانهای 2003 و همکاران در سال Machnickدر مطالعه 

   نیاز به هیچ گونه MTADدرمان ریشه شده با کمک 
 Dental adhesivesه برای چسبنده های دندانیسازی اضاف آماده

 )14(.نداشتند

نمونه های مشخص شد که  و همکاران Parkدر مطالعه 
 به طور عمده ای ریزنشت کمتری از MTADدرمان شده با 

میزان نفوذ .  داشتند سدیمنمونه های درمان شده با هیپوکلریت
 MTADو % EDTA 17رنگ از قسمت کرونال در میان گروه 

  )11(.اوت عمده ای نداشتتف
 و همکاران روشن شد که لیکیج Ghoddusiبا تحقیق 

با مدت زمان بالاتری در گروه ) استرپتوکوک موتان(باکتریایی 
 شستشو MTAD یا EDTAکانالهای بدون اسمیرلایر که توسط 

داده شده بودند نسبت به گروه دارای اسمیرلایر که توسط 
Naocl15(.اتفاق می افتدده بود،  به تنهایی شستشو داده ش(  

 بر میزان نفوذ MTADبه دلیل کمبود مطالعات روی اثرات 
توبولی مواد پرکننده کانال و نیز ریزنشت اپیکالی، این ماده به 

 و EDTAعنوان عامل حذف کننده اسمیرلایر در مقایسه با 
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در این مطالعه انتخاب ) بدون حذف اسمیرلایر(نرمال سالین 
 شدن این مساله که آیا به دنبال نفوذ مناسب روشن .شده است

مواد پرکننده کانال به داخل توبولهای عاجی، کاهش ریزنشت 
اپیکالی هم مشاهده می شود و یا برخلاف این، رابطه ای میان 

زیرا پاسخ . این دو موضوع وجود ندارد، بسیار مهم می باشد
 مواد این سوال در کارهای کلینیکی درمان ریشه و به کارگیری

  .مختلف بسیار تاثیر گذار است
که مطالعه ای مشابه مطالعه حاضر انجام نگرفته  از آنجائی

 سیلردو نوع است هدف این مطالعه بررسی رابطه میان نفوذ 
 به داخل توبولهای مختلف با بیس رزینی و زینک اکساید

  .بود MTADعاجی و ریزنشت آپیکالی بدنبال بکارگیری 
  ها مواد و روش

 135 تعداد آزمایشگاهی- تجربیی انجام این مطالعهبرا
کشیده شده انسان، ماگزیلای  قدامی عدد دندان تک ریشه

  .انتخاب شدند
دندانها دارای آپکس تکامل یافته و فاقد هر گونه 
. پوسیدگی، ترک بر سطح ریشه و تحلیل خارجی بودند

همچنین با بررسی رادیوگرافیک تک کانال بودن و عدم تحلیل 
  .اخلی در آنها محرز شده بودد

 به جهت یکسان سازی نمونه ها، تاج دندانها توسط دیسک
(EDEMTA GOLDEN S.A.W, Swiss) از ناحیه CEJ قطع 

 پانزده . از هر ریشه باقی ماندmm15شد به طوریکه حدود 
. شدنددر نظر گرفته کنترل جهت گروههای عدد از دندانها 

دفی به سه گروه چهل تایی  عدد دندان دیگر به طور تصا120
  .تقسیم شدند

 K-fileبرای تعیین طول کارکرد از در تمامی دندانها، 
Maillefer, Switzerland) Dentsply, ( استفاده 15 یا 10شماره 

به این صورت که پس از قرار دادن فایل در کانال . گردید
 mm1ریشه و مشاهده نوک آن در فورامن اپیکال و کم کردن 

  .ول، طول کارکرد بدست می آمداز این ط
   و با استفاده ازDouble flaredکانالهای ریشه به روش 

K-fileفایل نهایی .  آماده سازی شدند(Master apical file) 
 بود و قسمت های میانی کانال ریشه ها تا شماره 40شماره 

قسمت های کرونالی کانال ریشه با .  آماده سازی شدند80

 ,Denstply, Maillefer) 3 و 2لیدن شماره گ-استفاده از گیتز

Swirtzerland)شکل دهی گردیدند  .Patency فورامن آپیکال 
  . انجام می گرفت15 یا 10 فایل شماره Kتوسط 
 پس از استفاده از هر وسیله برای شستشوی ،1گروه در 

 محلول نرمال سالین توسط سرنگ شستشو ml2کانال ریشه از 
پس از شستشوی نهایی . ده گردید، استفا27با سوزن گیج 

کانالها ) ایران-آسیادنت(کانال، با به کارگیری کن کاغذی 
  .خشک و آماده پرشدن، گردیدند

 پس از استفاده از هر وسیله برای شستشوی ،2در گروه 
استفاده شد و % 25/5کانال ریشه از محلول هیپوکلریت سدیم 

یر از یک در پایان اینسترومنتیشن برای برداشت اسمیرلا
 دقیقه و سپس شستشو توسط 5به مدت % EDTA 17لیتر  میلی

در نهایت . انجام گرفت% 25/5 میلی لیتر هیپوکلریت سدیم 5
و هیپوکلریت سدیم روی باندینگ EDTA  برای حذف اثر

 میلی لیتر سرم فیزیولوژی شسته شده 5سیلر، کانال ها توسط 
  .خشک گردید و آماده پرکردن شدسپس و 

 برای شستشوی ، پس از استفاده از هر وسیله،3وه در گر
استفاده شد و % 3/1کانال ریشه از محلول هیپوکلریت سدیم 

در پایان اینسترومنتیشن جهت برداشت اسمیرلایر طبق پروتکل 
 ابتدا . عمل شدMTAD کلینیکی توصیه شده برای به کارگیری

یک  ه، میلی لیتر از آن را به داخل کانال تزریق کرد1میزان 
 را تا طول کارکرد برده و به طور مکانیکی 15فایل شماره 

 دقیقه محلول داخل 5پس از گذشت . یمدسبب حرکت مایع ش
 میلی لیتر محلول موجود، کانال 4کانال کشیده شده و با بقیه 

سپس کانال خشک گردیده و آمادۀ پرکردن . شستشو داده شد
  .شد

انها در هر گروه به پس از پایان آماده سازی کانالها، دند
 .تقسیم شدند Dو  A  تایی20 طور تصادفی به دو زیرگروه

، برای پرکردن کانالها از 1D  ،2D  ،3Dدر زیرگروه های 
  . استفاده گردیدDorifill (Dori Dent, Austria)سیلر 

 برای پرکردن کانالها از سیلر 3A  و 1A  ،2Aدر گروه های 
(Dentsply, Detry , Germany) AH plus  گردیداستفاده.  

   طبق دستور کارخانه هاپس از مخلوط کردن سیلر
مطابق  ,Korea) (Sure-endo  گوتاپرکای اصلیکنمورد نظر، 
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  انتخاب شد و40 یعنی شماره (MAF)با آخرین فایل اپیکالی 
  .پر گردیدندبه روش تراکم لترالی  کانال ها

ادنت، ایران، آری(در نهایت در مدخل کانالها پانسمان 
Coltosol ( ر قرار داده شدت میلی م2به ضخامت حدود.  

 روز در 7نمونه ها به منظور ست شدن سیلر به مدت 
 درجه سانتیگراد نگهداری 37 درصد در دمای 100رطوبت 

  .شدند
 روز، نمونه ها خارج شدند و هر زیرگروه 7پس از پایان 

  . شد تایی تقسیم10 تایی به طور تصادفی به دو زیرگروه 20
 1DD، 2DD، 3DDو  1AD، 2AD، 3AD زیرگروه های ده تایی

 Dye penetrationبرای بررسی ریزنشت اپیکالی توسط سیستم 
  .انتخاب شدند

ابتدا دو لایه لاک ناخن با دو رنگ مختلف در روی همۀ 
. یتر اپیکالی ریشه ها، زده شدل میلی 1سطوح دندانها به جز 

 (Sticky wax) سپس تمام آن سطوح توسط موم چسب
  .پوشانده شد

 ا ب،در هر گروه یک دندان پس از آماده سازی کانال ریشه
پوشش لاک ناخن و موم چسب به عنوان کنترل مثبت انتخاب 

  .شد
همچنین در هر گروه یک دندان دیگر پس از آماده سازی 

متر   میلی1حتی (کردن کانال ریشه، به طور کامل  و پر
 ک ناخن و موم چسب پوشانده شدتوسط دو لایه لا) اپیکالی

  .و به عنوان کنترل منفی در نظر گرفته شد
 گروه مورد نظر، دندان کنترل مثبت و 6سپس نمونه های 

دندان کنترل منفی به طور جداگانه در ظروف حاوی متیلن بلو 
2 %(Methylen blue) بصورتPassive immersion   در دمای

  .ار گرفتند روز قر7 درجه سانتیگراد به مدت 37
 روز نمونه ها از رنگ خارج گشتند و سطح آنها 7پس از 

موم چسب و لاک ناخن روی سطوح دندانها . شستشو داده شد
دندانها از طرف سطح مزیال یا . توسط اسپاتول برداشته شد

 و در زیر آب جاری سائیده 180دیستال، توسط سمباده شماره 
  سپس از . ی بماند سطح باکولینگوالی آنها باق2/1شدند تا 

 نمونه ها توسط دوربین دیجیتالی متصل به دستگاه
  (Kyowa Optical, SDZ-TR-PL , Japan)  استریومیکروسکوپ

 . برابر تهیه شد10فتوگرافهایی با بزرگنمایی 

در مرحله بعد میزان نفوذ رنگ در هر نمونه دندان توسط 
  .ی گردید اندازه گیرPhoto Impact XL (2006/0925)نرم افزار 

،  1DS  ،2DS و 1AS  ،2AS  ،3AS( گروه بعدی 6نمونه های 
3DS (دیگر که مشابه نمونه های گروه  کنترلبه همراه سه نمونه 

، نشده بودند اما پر ، آماده سازی و شستشو داده شده3 و 2، 1
 مورد بررسی قرار SEM Germany) ،(LEO1450 VPتوسط 
  .گرفتند

توسط دیسک )  عدد63(در نمونه های این گروه 
(EDEMTA GOLDEN S.A.W, Swiss MADE) از سمت 
این برشها . باکال و لینگوال برش طولی به عمق کافی داده شد

تا نزدیکی دیواره های محیطی کانال انجام می شد و قبل از 
برش قطع می شد ) گوتا و سیلر(ورود دیسک به داخل کانال 

. سمت تقسیم می شدو دو قطعه دندان توسط اسپاتول به دو ق
در مرحله بعد نمونه ها کدگذاری شدند تا توسط دو 

  . مورد بررسی قرار گیرندBlindگر به صورت  مشاهده
مراحل آماده سازی نمونه ها برای مشاهده تحت 

  :میکروسکوپ الکترونی  به این صورت بود
 ثابت (Stub) روی نگهدارنده نمونه وابتدا نمونه ها خشک 

 Sputter coater (SC 7620)اژ طلا در دستگاه  توسط آلی.شدند
 . میلی آمپر پوشش داده شدند20 دقیقه با جریان 4به مدت 

) a(هر دندان هنگام بررسی شامل دو قسمت نیمه آپیکالی 
  .بود )c( و نیمه کرونالی
 سیلر به داخل توبولهای عاجی مشاهده شده ذکیفیت نفو

ط دو مشاهده گر براساس درجه بندی از پیش تعیین شده توس
  .بررسی گردید

 :درجه بندی تعیین شده درمورد سیلر به این صورت بود

 .سیلر به داخل توبولهای عاجی نفوذ نکرده است : 1درجه 

 .سیلر دهانه توبولهای عاجی را پوشانده است : 2درجه 

 سیلر به داخل توبولهای عاجی نفوذ کرده است : 3درجه 
  .)1تصویر (
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 .سیلر دهانه توبولهای عاجی را پوشانده است :B .سیلر به داخل توبولهای عاجی نفوذ نکرده است :A .ن شده در مورد نفوذ سیلریرتبه بندی تعی:  1تصویر 
C: نفوذ کرده است سیلر به داخل توبولهای عاجی. 

 

  
 نفوذ رنگ بررسی سیستم در ،SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 و در tاز آزمونهای واریانس دوطرفه، یک طرفه و آزمون 
  ونـآزمSEM ط ـوسـلرها تـی سیـولـوبـوذ تـفـی نـررسـب

Ordinal regression، Mann-Whitney و Kruskal-Wallis برای 
  .مقایسه گروه ها استفاده گردید

  تعیین برای   Spearman   همبستگی  آزمون  از نهایت در 

و نفوذ  )داده های کمی(ی بین میزان ریزنشت آپیکالی همبستگ
  .استفاده گردید) داده های رتبه ای(داخل توبولی 
  یافته ها

  :ج مربوط به بررسی سیستم نفوذ رنگنتای
پس از بررسی، تمام نمونه های کنترل مثبت نفوذ رنگ را 
در تمام طول کانال نشان دادند و نمونه های کنترل منفی بدون 

C  

C  

B B  

A A 
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نتایج بدست آمده در زیر .  نفوذ رنگی باقی ماندندهیچگونه
تایج آزمون  ن. آمده است1گروه ها به تفکیک در جدول 

مشخص کرد نوع محلول شستشودهنده در میزان نفوذ رنگ 
  تاثیر ندارد اما نوع سیلر بر میزان نفوذ رنگ موثر است

 .)2 جدول(

ین آنالیز حاکی از عدم وجود اختلاف معنی داری در میانگ
میزان نفوذ رنگ میان سه گروه ماده شستشودهنده بود 

)085/0P=( ) اما نوع سیلر بر میزان نفوذ رنگ موثر )1نمودار ،
  .)P=05/0(بود 

 به طور عمده ای نفوذ Dorifill نسبت به AH plusسیلر 
  .)2نمودار ( )>001/0P( رنگ کمتری داشت

 در Dorifill نسبت به به طور معنی داری AH plusسیلر 
سرم نفوذ رنگ  ،MTAD، EDTA شستشو شده با های گروه

  .)>05/0P(کمتری داشت 
کمترین میانگین میزان نفوذ  با توجه به نتایج آزمون ها 

 A (AH plus) همراه با سیلر (MTAD) 3رنگ مربوط به گروه 
) سرم (1و بالاترین میانگین میزان نفوذ رنگ مربوط به گروه 

 . مشاهده شدD (Dorifill)همراه با سیلر 

  
   زیرگروه6شاخص های آماری  : 1جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  (mm)میانگین   تعداد زیرگروه ها  گروه ها
1AD  10  0620/2  9384/0  38/0  7400/3    

Serum  
1DD  9  9067/4  5794/3  08/1  98/11  
2AD  10  0900/2  2933/1  25/0  02/5    

EDTA  
2DD  10  3220/4  6430/2  0  49/7  
3AD  10  3050/1  4185/1  0  53/4    

MTAD  
3DD  10  6670/3  5891/2  93/0  65/7  

  
  

  آنالیز واریانس دوطرفه به جهت اثر متقابل دو عامل شستشودهنده و سیلر:  2 جدول
Sourse ه آزمونرآما درجه آزادی P-value  

Intercept Hypothesis 1  041/6  246/0  
I* Hypothesis 2  800/10  085/0  
S** Hypothesis 1  168/189  05/0  
I S Hypothesis 2  595/0  909/0  

   *I= Irrigation 
   **S= Sealer 

3.4 3.19
2.48

0

1

2

3

4

5

Serum EDTA MTAD

 

  میلیمتر میان سه مقایسه میزان میانگین نفوذ رنگ برحسب:  1مودار ن  
  گروه شسشتودهنده

1.81

4.27

0

1

2

3

4

5

AH plus Dorifil l

 

  میلیمتر میان دو نوع یزان میانگین نفوذ رنگ برحسبمقایسه م:  2نمودار    
  )Dorifill و AH plus(سیلر 

گ 
ذ رن

نفو
(m

m
)

  

گ 
ذ رن

نفو
(m

m
)
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نتایج مربوط به میزان نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی 
  :SEMتوسط 

در نمونه کنترل سرم فیزیولوژی، اسمیرلایر سطوح عاجی 
، سطوح عاجی عاری EDTAدر نمونه کنترل  .را پوشانده بود
در نمونه کنترل  .وبولهای عاجی باز شده بودنداز اسمیرلایر و ت

MTADسطوح عاجی بدون اسمیرلایر بود، اما دهانه ، 
  .)2 تصویر( توبولهای عاجی به شدت دمینرالیزه شده بود

به طور کلی نوع شستشودهنده بر میزان نفوذ سیلر موثر 
  و هر دو نسبت به MTAD  از  EDTAاست به این ترتیب که

نوع سیلر بر ). >001/0P (لر بیشتری شدندسرم سبب نفوذ سی
 AH Plusمیزان نفوذ در توبولهای عاجی موثر است و سیلر 

  .)4 و3جدول ( )>5/0P (نفوذ توبولی بیشتری داشت
در ناحیه آپیکال بدون توجه به نوع شستشودهنده سیلر 

AH Plus نفوذ داخل توبولی بیشتری نسبت به سیلر  Dorifill  
در ناحیه کرونال میان نفوذ دو نوع  اما ).P=0198/0(داشت 
 ، اختلاف عمده ای وجود نداشتDorifill و AH plusسیلر 

)371/0=P.(  
در ناحیه آپیکال و کرونال میان سه نوع ماده شستشودهنده 

 داشت بدون توجه به نوع سیلر اختلاف عمده ای وجود
)001/0<P.(  

) =MTAD) 086/0P و EDTAدر آپیکال میان گروه 
  و سرمEDTAاما میان . لاف عمده ای وجود نداشتاخت

)001/0<P(، MTADسرم   و)009/0=P ( اختلاف عمده ای
از نظر میزان نفوذ سیلر از EDTA   وMTAD. وجود داشت

 .سرم بهتر بودند

) MTAD) 017/0=Pو EDTA  میان گروه کرونال، در
 EDTAنفوذ سیلر در گروه . اختلاف معنی داری وجود داشت

 P( ،MTAD>001/0( سرم  وEDTA  همچنین میان. ودبهتر ب
  MTAD. اختلاف معنی داری وجود داشت) P=047/0(و سرم 

 . از نظر میزان نفوذ سیلر از سرم بهتر بودندEDTA  و

، AH plusدر ناحیه آپیکال و کرونال هنگام کاربرد سیلر 
میان سه نوع ماده شستشودهنده اختلاف عمده ای وجود 

  ).P=0003/0( داشت

  بیشتر بودMTAD نسبت به EDTA نفوذ سیلر در گروه
)011/0=P.( EDTAبیشتر بود  نسبت به سرم )001/0P<.( 

MTAD 019/0( نسبت به سرم بیشتر بود=P.(  
، میان Dorifillدر ناحیه آپیکال و کرونال با کاربرد سیلر 

 سه نوع ماده شستشودهنده اختلاف عمده ای مشاهده شد
)045/0=P.(  

 اختلاف MTAD نسبت به EDTA  سیلر در گروهنفوذ
  نسبت به سرم بیشتر بودP.( EDTA=579/0( نداشت

)023/0=P.( MTADنسبت به سرم اختلاف نداشت  
)247/0=P.(  

 به EDTAدر ناحیه آپیکال و کرونال هنگام کاربرد محلول 
 اختلاف Dorifill و AH plusعنوان شستشودهنده میان کاربرد 

   با سیلرP .(EDTA=003/0(  داشتمعنی داری وجود
AH plus نفوذ بیشتری نسبت به EDTA با سیلر Dorifill 

  .داشت
 به MTADدر ناحیه آپیکال و کرونال با کاربرد محلول 

  Dorifill و AH plusعنوان شستشودهنده، میان کاربرد 
  ).P=315/0( اختلاف معنی داری وجود نداشت

رد سرم فیزیولوژی برای در ناحیه آپیکال و کرونال با کارب
  اختلاف Dorifill و AH plusشستشو، میان به کارگیری سیلر 

معنی داری از نظر میزان نفوذ سیلر  به داخل توبولهای عاجی 
  ).P=739/0( وجود نداشت

میزان نفوذ سیلر در مجموع هر دو ناحیه کرونال و آپیکال 
نوع سیلر بدون توجه به نوع ، بر حسب )3نمودار (

و برحسب نوع شستشودهنده بدون ) 4نمودار (شستشودهنده 
  .بیان شده است) 5نمودار (توجه به نوع سیلر 

نتیجه آزمون حاکی از عدم اختلاف معنی دار میان این دو 
کرونالی، از نظر میزان نفوذ سیلر به  2/1 آپیکالی و 2/1 ناحیه

  ).P=509/0( داخل توبولهای عاجی بود
ریزنشت (نتیجه آزمون مشخص کرد میان نفوذ رنگ 

و نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی ارتباط آماری ) آپیکالی
  ).P=413/0( وجود نداشت
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  نمونه های کنترل شستشو دهنده ها : 2تصویر 

 
 
 
 

   آپیکال2/1یزان نفوذ سیلر در به منظور تعیین اثر متغیرها بر م رگرسیون رتبه ای : 3جدول 
     درصدی95فاصله اطمینان 

 ضریب
 

 آماره
 

P-value حد بالا حد پائین 
EDTA 003/4  633/19  000  232/2 774/5 

MTAD 409/2  321/8 004/0  772/0 046/4 

Serum* 0 - - - - 

AH Plus 926/1  407/9  002/0  695/0  157/3  
Dorifill* 0 -  - - - 

   مبنا*

MTAD  
MTAD 

EDTA  EDTA  

Serum 
Serum 
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  کرونال2/1به منظور تعیین اثر متغیرها بر میزان نفوذ سیلر در  رگرسیون رتبه ای:  4ول جد

     درصدی95فاصله اطمینان 

 ضریب
 

 آماره
 

P-value حد پائین حد پائین 
EDTA 888/3  707/19  000  171/2 604/5 

MTAD 844/1  434/5 020/0  293/0 394/3 

Serum 0 - - - - 

AH Plus 239/1  361/4  037/0  076/0  401/2  
Dorifill 0 -  - - - 
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  نفوذ. 3،     انسداد داخل توبولی. 2،     عدم نفوذ. 1
میزان نفوذ سیلر در توبولهای عاجی بدون توجه به نوع  : 3نمودار 

 شستشودهنده و سیلر
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  نفوذ. 3انسداد داخل توبولی،     . 2وذ،     عدم نف. 1
 
  

میزان نفوذ سیلر در توبولهای عاجی برحسب نوع سیلر بدون  : 4نمودار 
  توجه به نوع شستشودهنده

0
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100

A1 C1 A2 C2 A3 C3

EDTA MTAD Serum

  
  نفوذ. 3انسداد داخل توبولی،     . 2عدم نفوذ،     . 1

  
  

 عاجی برحسب نوع میزان نفوذ سیلر در توبولهای : 5نمودار 
  شستشودهنده بدون توجه به نوع سیلر

 
  بحث

در این مطالعه به منظور مشاهده و اندازه گیری میزان نفوذ 
رنگ به جای دو نیم کردن دندانها توسط دیسک مشابه 

 از سایش سطوح ،)17( Sen و)Park)11(، Sevima)16مطالعات 
آب  در حضور 180مزیال یا دیستال دندانها روی سمباده 

به کارگیری این روش به جای برش در . جاری استفاده گردید
 نیز برای بررسی میزان نفوذ رنگ در کانال ریشه Winikمطالعه 

 علت این امر حفظ حداکثر ناحیه فورامن )18(.به کار رفته بود
در روش دو نیمه کردن با دیسک حجم زیادی از . ریشه است

ه در ناحیه آپیکال از نسج دندان از بین می رود که این مسئل
همچنین محور برش نیز . اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد

A1 : عدم نفوذ–آپیکال ،  A2 : انسداد داخل توبولی،–آپیکال   A3 : نفوذ –آپیکال  
C1 : عدم نفوذ–کرونال ،  C2 : انسداد داخل توبولی،-کرونال   C3 : نفوذ –کرونال 

A1 : عدم نفوذ،–آپیکال   A2 : انسداد داخل توبولی،–آپیکال   A3 : نفوذ –آپیکال  
C1 : عدم نفوذ،–کرونال   C2 : لی، انسداد داخل توبو-کرونال  C3 : نفوذ –کرونال 



    

  
 ...) و  جمیله قدوسیدکتر  .... (های عاجی مقایسه میزان نفوذ دو نوع سیلر مختلف به داخل توبول              56

به طور تصادفی انتخاب می شود که ممکن است محلی که 
بیشترین عمق نفوذ رنگ اتفاق افتاده است، مشخص 

  )19و20(.نگردد
طبق نتایج این مطالعه میانگین میزان نفوذ رنگ  بر

 شده با سرم فیزیولوژی در گروه شستشو) ریزنشت آپیکالی(
 و EDTAبا دو گروه شستشو شده با ) عدم برداشت اسمیرلایر(

MTAD) اختلاف آماری معنی داری ) برداشت اسمیرلایر
همین  دسته ای از مطالعات مربوط به اسمیرلایر نیز. نداشت

  )21-23(.ه انددنتیجه را به دست آور
برداشت نتیجه این مطالعه با آن دسته ای از مطالعات که 

اند، همسان  اسمیرلایر را سبب کاهش ریزنشت دانسته
  )3-6و24(.نیست

همچنین طبق نتایج این مطالعه برداشت اسمیرلایر سبب 
برخی مطالعات بیان . افزایش میزان ریزنشت آپیکالی نیز نشد

کردند برداشت اسمیرلایر سبب افزایش نفوذپذیری عاج و به 
 با توجه به پتانسیل آلودگی )7- 10(.مخاطره افتادن سیل می گردد

اسمیرلایر با باکتری ها و محصولات آنها و امکان لیکیج 
، برداشت )1و15(باکتریایی بالاتر در گروه های دارای اسمیرلایر

 .آن پیشنهاد می گردد

 بین گروه بدون اسمیرلایر که ین مطالعها همچنین در
 از نظر نفوذ MTAD شستشو شده بود و گروه EDTAتوسط 

نگ اختلاف عمده ای وجود نداشت که این مساله مشابه ر
 است که نتایج حاکی از عدم اختلاف Parkنتیجه مطالعه 

 در بررسی نفوذ رنگ MTAD و EDTAداری میان گروه  معنی
  )11(.از ناحیه کرونالی کانال بود
 سبب نفوذ رنگ کمتری AH Plusدر مطالعه حاضر سیلر 

جه با نتایج مطالعه یاین نت.  گردیدDorifillنسبت به سیلر 
Adanirو  De Almedia سیلرهای رزینی در ندکه نشان داد 

، میزان ریزنشت کمتری ZOEمقابل سیلرهای با بیس 
  .، مشابه است)25و26(دارند

 آپیکالی  و کرونالی هر دو نمایانگر 2/1نتایج در قسمت 
 MTAD و EDTAنفوذ بهتر سیلر در گروههای شستشو شده با 

نفوذ . وجه به نوع سیلر نسبت به گروه سرم بوده استبدون ت
  گذشته نیز ات مطالع در   اسمیرلایر حضور   بدون  سیلر بهتر 

  اما در مورد مقایسه نفوذ سیلر در گروه)2و27(.مشخص شده بود

EDTA و MTADمطالعه مشابهی انجام نشده است . 

 علت  احتمالاً بهDorifill نسبت به AH Plusنفوذ بهتر سیلر 
 است که می تواند ترکیب AH Plusماهیت رزینی سیلر 

این مسئله . هموژنی تشکیل دهد و وارد توبولهای عاجی گردد
 بیان شده Diaket در مورد سیلر رزینی Senدر مطالعه 

  )17(.است
 و  AH Plus میان نفوذ سیلر MTADبا کاربرد محلول 

Dorifillعدم  اختلاف عمده ای وجود نداشت که به دلیل 
وجود مطالعه مشابه، نمی توان این نتیجه را با نتایج دیگر 

پس از و همکاران  Tayاما طبق مطالعه  .مقایسه کرد
 10-12 دقیقه در کانال ریشه 5 به مدت MTADکارگیری  به

 با EDTAمیکرومتر ناحیه دمینرالیزه ایجاد گردید، اما در مورد 
 در مطالعه )28(.ود میکرومتر ب4-6این زمان ضخامت این ناحیه 

 5-6 سبب MTAD دقیقه ای این مواد، 2دیگر با کاربرد 
 میکرومتر ضخامت ناحیه 1-2 سبب EDTAمیکرومتر و 

  )29(.دمینرالیزه گردید
نشان داد به طور تئوری، این ماتریکس  Tayنتایج مطالعه 

دمینرالیزه ممکن است با شستشو توسط هیپوکلریت حذف 
سطح عاج نامنظم و سایش یافته ای اما به این ترتیب . شود

(Eroded) خواهیم داشت، این سایش در ناحیه کرونال که 
هیپوکلریت  کاربرد. تر است تراکم توبولها بیشتر است، برجسته

سایکلین و   سبب از بین رفتن باند داکسیMTADپس از 
 دقیقه به 5کاهش زمان .  کاهش عمل ضدباکتری آن می گردد

ن ضخامت ناحیه دمینرالیزه را کمتر کرد اما  دقیقه اگرچه میزا2
در لایه هیبرید ایجاد شده هنوز نانولیکیج های وسیعی مشاهده 

اکسپوز شده و علت آن می تواند کلاپس کلاژنهای . می شد
. بدون ساپورت باشد که در معرض کن کاغذی قرار گرفته اند

طوبت برای ایجاد باند با رزینهای با بیس متاکریلات نیاز به ر
 بدون حلال و رطوبت است و نفوذ آن در AH Plus. هست

  )29(.ماتریکس کلاپس کرده به طور متوسط مشاهده شد
با توجه به نتایج این مطالعه میان میزان نفوذ رنگ 

و نفوذ سیلر به داخل توبولهای عاجی، ) ریزنشت آپیکالی(
ارتباط معنی داری مشاهده نشد به این معنی که اگر سیلری 
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ای نفوذ زیادی به داخل توبولهای عاجی باشد دلیل بر دار
افزایش سیل آپیکالی آن نمی شود و یا اگر سیلری تنها 
توانست دهانه توبولها را مسدود کند، سبب افزایش ریزنشت 

  .آپیکالی نمی شود
 بین ریزنشت و نفوذ توبولی ارتباط Senطبق مطالعه 

افزایش یابد، معکوس وجود دارد به این معنی که اگر نفوذ 
احتمالاً ریزنشت کاهش می یابد، اما همبستگی میان این دو از 

  )17(.نظر آماری معنی دار نبود
 که با  هدف بررسی ریزنشت و نفوذ Stevenدر مطالعه 

سیلر در عاج بدون اسمیرلایر و بعد از شستشوی نهایی با 
انجام گرفت، نتایج حاکی از نفوذ توبولی کمتر و % 95الکل 
اما از لحاظ . نشت آپیکالی پائین تری در گروه اتانول بودریز

  )30(.آماری بین این دو ارتباط معنی داری وجود نداشت
 و نفوذ رنگ را SEM که بررسی توسط Xavierدر مطالعه 

در مورد مواد پرکننده انتهای ریشه انجام داده بود، همبستگی 
  )31(.میان دو روش پیدا ننمود

  فاوت در مطالعات مختلف می تواند بهنتایج مت در مجموع 
  دلیل بکارگیری انواع سیلرها، روشهای پرکردن، روشهای تولید 

 )23و32(.و برداشت اسمیرلایر باشد

  نتیجه گیری
برداشت یا عدم برداشت اسمیرلایر تاثیری بر کاهش 

اما نوع سیلر در کاهش ریزنشت موثر . ریزنشت آپیکال ندارد
  .سبب ریزنشت کمتری می گردداست سیلر با بیس رزینی 

در توبولهای سیلر برداشت اسمیرلایر سبب بهبود نفوذ 
کاربرد سیلر رزینی سبب نفوذ بهتر سیلر در . عاجی می گردد

نفوذ بهتر سیلرها در توبولهای . توبولهای عاجی می گردد
  .عاجی لزوماً سبب کاهش ریزنشت آپیکال نمی گردد

  تشکر و قدردانی
 عاونت محترم پژوهشی دانشگاه که  بدینوسیله از م

 .می گردد اند، قدردانی های این تحقیق را پرداخت نموده هزینه
همچنین از خانم دکتر شیرزاد مسئول محترم آزمایشگاه 

شناسی پژوهشکده بوعلی، مسئولان محترم میکروسکوپ  سم
آزمایشگاه مرکزی دانشگاه فردوسی، مشاورین الکترونی 

قای مهندس ابراهیم زاده، آقای دکتر آماری این طرح جناب آ
  . گردداسماعیلی و آقای دکتر وطن پور تشکر و قدردانی می
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