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 چکیده

ه کار همه مواد بمورد در  مهمیک می باشد و رادیواپسیته یک خصوصیت مطلوب و اندودانتدر درمان های  ارزشمندیک ابزار  ،رادیوگرافی قدمه:م

برای تمایز پرکردگی کانال از ساختارهای آناتومیک و بافت های مجاور ضروری است و باید مناسب است. رادیواپسیته درمان ریشه رفته در 

این مطالعه با هدف ارزیابی  .بزاق باشدمانند مستقل از ویژگی هایی مانند ضخامت ماده ی مورد استفاده و میزان حلالیت آن در مایعات مختلف 

با  ، گوتاپرکا و عاجMTA (Mineral Trioxide Aggregate)، سه نوع CEM( Calcium Enriched Mixtureمقایسه ای رادیواپسیته ی )

 استفاده از رادیوگرافی دیجیتال انجام گرفت.

 5 گوتاپرکاو  عاج، Root MTA ،CEM (،لهستانی MTA) +Angelus MTA ،MTAاز هر یک از مواد مورد استفاده شامل  مواد و روش ها:

 به همراه از ست شدن، با سیستم رادیوگرافی داخل دهانی پسمیلیمتر آماده شد.  1میلیمتر و ضخامت  10هایی با قطر دیسک نمونه به صورت 
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Introduction: Radiography is considered a valuable tool in endodontic procedures, and radiopacity is an essential priority in 

every filling material. Proper radiopacity is essential for the differentiation of filled canal from anatomic structures and 

surrounding tissues. Moreover, proper radiopacity should be independent from characteristics, such as material thickness and 

its solubility in variable fluids (e.g., saliva). The purpose of this study was to evaluate the radiopacity of calcium-enriched 

mixture (CEM), three types of mineral trioxide aggregate (MTA), gutta-percha, and dentin using digital radiography.  

Materials and Methods: Five disc-shaped specimens (with a diameter and thickness of 10 and 1 mm, respectively) were 

fabricated from each material, including Angelus MTA, MTA+, Root MTA, CEM, dentin, and gutta-percha. After setting the 

materials, digital radiographs were taken using graduated aluminum step wedge. The radiopacity was assessed using the 

software ImageJ (version ). For statistical analysis, analysis of variance and Tukey’s test were used at a significance level 

of 0.05.  

Results: Root MTA and gutta-percha presented the highest radiopacity equal to approximately 4 mm of aluminum; however, 

dentin showed the lowest MAT reported as 0.7 mm of aluminum. Three types of MTA did not demonstrate a significant 

difference in radiopacity with each other and gutta-percha. The mean of CEM radiopacity was significantly lower than those 

reported for MTA types and gutta-percha. 

Conclusion: Angelus MTA, MTA+, and Root MTA show the optimum radiopacity according to international standards; 

nevertheless, the radiopacity of CEM is lower than the optimum standard of 3 mm of aluminum. 
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 ارزیابی شد. برای ارزیابی  Image J 1.49vوج پلکانی آلومینیومی تصویربرداری انجام شد. رادیواپسیته ی نمونه ها با استفاده از نرم افزار 

 استفاده شد. 05/0با سطح معنی داری  Tukeyو  ANOVAآزمون  ،داده ها

میلیمتر  7/0میزان  به ،عاج و حداقل آن برای میلیمتر آلومینیوم 4به میزان حدود  ،گوتاپرکاو  Root MTAبرای رادیواپسیته حداکثر  یافته ها:

اپسیته نداشتند. میانگین رادیو گوتاپرکاو با  یکدیگربا  از لحاظ میانگین رادیواپسیته تفاوت آماری معنی داری MTAانواع مختلف  .بودآلومینیوم 

CEM  به طور معنی داری کمتر از انواعMTA .و گوتاپرکا بود 

در  ؛از استاندارد لازم برای رادیواپسیته طبق استاندارد های بین المللی برخوردار هستندRoot MTA و  +Angelus MTA ،MTA نتیجه گیری:

 از خود نشان می دهد. سه میلیمتر آلومینیوم رادیواپسیته ای کمتر از میزان استاندارد CEM حالی که

 ، گوتاپرکا، رادیواپسیتهCEM ،MTA کلمات کلیدی:
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 مقدمه

یک پیچیده به کمک تکامل اندودانتامروزه درمان های 

تکنیک ها و مواد جدید به درجه بالایی از موفقیت رسیده 

به طوری که حجم بالایی از درمان های بالینی مانند  ،است

یک و ترمیم تحلیل ها و اندودانتآپکسوژنز، پلاگ، جراحی 

پرفوریشن ها با استفاده از مواد مختلف قابل انجام شده 

 (1).است

اهداف استفاده از مواد در درمان های  یکی از

ل دار مشکیک، سیل کردن سیستم کانال یا نواحی اندودانت

موجود در کانال به منظور جلوگیری از آلودگی مجدد کانال 

یک ماده ی پرکننده ی ایده آل باید واجد  (2).می باشد

ی باشد. برخی از این خصوصیات عبارتند ویژگی های خاص

از غیر سمی بودن، غیر کارسینوژن بودن، سازگاری نسجی، 

 (1).غیر قابل حل بودن در مایعات بدن و رادیواپسیته مناسب

نهاد کردن فضای کانال پیش یک مختلفی برای پراندودانتمواد 

شده اند. اکثر روش ها از یک ماده ی مرکزی و سیلر استفاده 

 یکس بالینی انجمن اندودانتمی کنند. راهنمای 

 در مورد پرکردن کانال بیان  (3)یست های آمریکااندودانت

سیلرهای کانال ریشه همراه مواد پرکننده ی »ه می کند ک

جاد برای ای ،جامد یا نیمه جامد قابل قبول از نظر بیولوژیک

 «.سیل مناسب سیستم کانال ریشه به کار می روند

اگرچه مواد متنوعی همراه با سیلر/سمان مورد استفاده 

 استفاده از ،قرار گرفته اند اما شایع ترین روش پرکردن

گوتاپرکا به عنوان ماده مرکزی می باشد. بدون توجه به 

روش پرکردن کانال، باید روی روند پاکسازی و شکل دهی 

 ،هیچ کدام از روش ها و مواد موجود .کانال تاکید شود

سیل نفوذناپذیری را ایجاد نمی کنند و نشت در همه ی مواد 

با گذر زمان، مواد متنوعی  (4).تا حدودی دیده می شود

برای پر کردن نیمه جامد و خمیرها  ،مواد جامد همچون

 مورد استفاده قرار گرفته اند.فضای کانال 

آپکس سدهای آپیکالی ممکن است در مواردی که 

نابالغ است در تحلیل خارجی ریشه و در مواردی که دندان 

ر د پکس به کار رفته اند ضروری باشند.آوسایل فراتر از 

 گذشته، دندان های نابالغی که پالپ نکروز داشتند یا 

پیکالی در آنها دیده می شد به طور آدندان هایی که تحلیل 

بل از پر کردن کانال، با هیدروکسید کلسیم برای معمول ق

 ن( درمان می شدند. شپکسیفیکیآ) ایجاد سد اپیکالی

هایی که با هیدروکسید  بررسی ها نشان داده اند که دندان

کلسیم برای مدت های طولانی درمان شده اند بیشتر مستعد 

کانال جایگزینی برای  رکردن فوریپ (5و6).شکستگی هستند

می باشد. یک سد آپیکالی مناسب باید ن شآپکسیفیکی

و با القای  (7)پرکردگی را به فضای کانال محدود سازد
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 را تقویت  ساختار آنساخت سمنتوم و استخوان، 

 (8-10).کند

از جمله موادی که به این منظور پیشنهاد شده است 

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)  وCEM (Calcium 

Enriched Mixture) .می باشد 

MTA  1993اولین بار توسط دکتر ترابی نژاد در سال 

این سمان که عناصر اصلی آن  (11).میلادی معرفی شد

سازگاری بافتی بالا  (12)،کلسیم، سیلیس و بیسموت می باشد

. این ماده در تمایز داردو خاصیت سیل کنندگی مناسب 

ست بافتی به سلول های شبه ادنتوبلاسلول های تکامل نیافته 

 پل کلسیفیه ای که در زیر آن تشکیل  (13).موثر می باشد

در حالی که پل کلسیفیه  ،می شود یکنواخت و قطور بوده

در مطالعه  (14).در زیر هیدروکسید کلسیم متخلخل می باشد

 ناسی انسانی، در دندان های دچار پولپیت بافت ش

برگشت ناپذیر پالپ که درمان پالپوتومی کامل انجام شده 

بود مشاهده گردید که بافت پالپ در مجاورت آن سالم 

 (15).باقی مانده و یک پل عاجی کامل تشکیل شده است

معایبی نیز دارد که گاهی  MTAدر کنار مزایای زیاد، 

مشکل ساز می شود. یکی از معایب آن تغییر رنگی است 

که در تاج دندان ایجاد می کند. دیگری زمان طولانی سخت 

شدن آن )حدود چهار ساعت( می باشد. همچنین این ماده 

از  (16).گران قیمت بوده و کار کردن با آن مشکل است

MTA مه به عنوان یک سد اپیکالی قبل از پرکردن کانال 

 (17).استفاده می شود

جات مختلف کارخان ،MTAاز زمان پیشنهاد و ساخت 

 MTAدر سراسر دنیا اقدام به معرفی و ساخت انواع مختلف 

و ساخته  MTAنوع اصلی و رایج   ProRoot MTA.نمودند

شده توسط کمپانی آمریکایی می باشد. با توجه به قیمت 

به  MTAفرم های تجاری متنوعی از  ProRoot MTAبالای 

 Angelusبازار عرضه شده است که از میان آنها سه نوع 

MTA ،MTA  لهستانی وRoot MTA  مورد در این مطالعه

 بررسی قرار گرفتند.

Angelus MTA  که توسط یک کمپانی برزیلی ساخته

می شود از طریق اضافه کردن بیسموت اکساید به سمان 

پورتلند به هدف ارتقا رادیواپسیته ی آن ایجاد شده است. 

آلکالین و  pHاین سمان خصوصیاتی از قبیل آزاد سازی 

آزادسازی یون کلسیم را از خود بروز می دهد که به آن 

یده می شود شباهت د ProRoot MTAچیزی که در 

 (18).دارد

MTA+  توسط کمپانی لهستانیCERKAMED  و از

، و سیکلین، آهن کلسیم ترکیب موادی شامل هیدروکسید

 و فسفات ممنیزی آلومینیوم، سدیم، پتاسیم، بیسموت، اکساید

طبق ادعای شرکت سازنده ساخته شده است.  کلسیم

MTA+  که در این مطالعه از آن به عنوانMTA  لهستانی

به عنوان محصولی در نظر گرفته شده که ذرات یاد می شود 

چکتر از کوچکترین سه مرتبه کو MTAذرات این  دارد.نانو 

 MTAست که توسط دیگر شرکت ها در ساخت اذراتی 

مورد استفاده قرار گرفته است. بنا بر گفته ی سازندگان این 

 ماده، ذرات نانو منجر به نفوذ بهتر یون های کلسیم به 

فشرده شدن بهتر و موثرتر ماده  و بافت های دمینرالیزه شده

هتر، ارتقا فرآیند سیل در محل مورد استفاده، آماده سازی ب

کردن، افزایش استحکام و کاهش زمان ستینگ ماده را شامل 

  (19).می شود

Root MTA  به عنوان جایگزین ارزان تری برای

ProRoot MTA  معرفی شده است که در مطالعات

 خواصی مشابه آن نشان ،بالینیآزمایشگاهی و  ،لابراتواری

  (20).داده است

اولین بار در  CEMسمان مخلوط غنی شده کلسیمی یا 

به عنوان ماده ای با کاربرد مشابه ولی ترکیبی  1386سال 

عسگری معرفی سعید توسط دکتر  MTAمتفاوت از 
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  MTAبرخی از خواص این ماده بسیار مشابه  (15).گردید

تغییر رنگ تاجی ایجاد نمی کند، در  CEMاما  ؛باشد می

زمان کوتاه تری سخت می شود )حدود یک ساعت(، 

کارکردن با آن قدری راحت تر است و از همه مهم تر این 

ت قیم که در داخل کشور تولید می شود و به راحتی و با

محقق های بسیاری خواص  مناسب در دسترس می باشد.

CEM  را بررسی نموده و تایید نموده اند که این ماده دارای

ی، ضدمیکروبی و سیل کنندگی خواص سازگاری بافت

توانایی تحریک ساخت بافت های  (21-23).می باشد مناسب

سخت، مثل استخوان، سمنتوم و عاج از ارزشمندترین 

خواص این ماده محسوب می شود. همچنین در مطالعات 

کارآزمایی بالینی تصادفی، موفقیت بالایی با کاربرد این ماده 

 (24-26).در درمان پالپ زنده مشاهده شده است

رزیابی فرآیند پر کردن کانال و ترمیم نواقص به وسیله ا

 هتصاویر رادیوگرافیک حاصل می شود. درواقع، رادیواپسیت

در همه ی مواد به  به عنوان یک خصوصیت مطلوب و مهم

که اهمیت آن در ارزیابی کیفیت  استکار رفته در کانال 

یک و همچنین بررسی خطاهای احتمالی و اندودانتدرمان 

 (27).البته فالوآپ می باشد

ارزیابی درمان غیرجراحی اساسا بر مبنای رادیوگرافی 

پس از درمان می باشد. معیارهای رادیوگرافیک برای 

ارزیابی پرکردگی شامل این موارد است: طول، تقارب، 

 فاسیال در  CJتراکم، حذف گوتاپرکا و سیلر تا حد 

دندان های قدامی و تا مدخل کانال در دندان های خلفی و 

یم موقت مناسب. اطمینان از کیفیت درمان از قرار دادن ترم

طریق ارزیابی دقیق مراحل درمانی میسر است. تنها از این 

طریق نقایص را می توان مشخص کرد و تصحیح نمود. 

اگرچه آناتومی و مورفولوژی فضای ریشه بسیار متغیر است 

کانال های ریشه ی پرشده باید شکل اصلی کانال را منعکس 

 (4).نمایند

تفسیر رادیوگراف نیز ممکن است به علت تفاوت در 

لف ، ترکیب انواع مختیواپاسیتی سمان یا سیلرهای کانالراد

، آناتومی استخوان ناحیه، زاویه (28)گوتاپرکای تجاری

رادیوگرافی و نمای محدود و دوبعدی کانال های پرشده 

راکم پیکالی کانال، تیر باشد. در رادیوگرافی، یک سوم آمتغ

کمتری دارد. حدود ناواضح دیواره های کانال امکان دارد 

ح در مواد یا حباب های واض Gapشاهدی بر وجود 

پرکردگی یا در انطباق آنها با دیواره ی کانال باشد. ممکن 

است به علت استفاده از سمان/سیلرهایی بسیار رادیواپک، 

پیکالی ریشه تنها با سیلر پرشده باشد و دندانپزشک آقسمت 

اشتباه تصور یک پرکردگی متراکم سه بعدی با گوتاپرکا به 

 را پیدا کند.

مواد پرکننده کانال باید رادیواپسیته کافی داشته باشند 

تمایز پرکردگی کانال از و  قادر به افتراق درمانگرتا 

و  عاجساختارهای آناتومیک و بافت های مجاور مانند 

استخوان در جلسه ی درمان و نیز در جلسات فالوآپ 

همچنین رادیواپسیته باید مستقل از ویژگی هایی  (29).باشد

مانند ضخامت ماده ی مورد استفاده و میزان حلالیت آن در 

خصوص بزاق باشد. نهاد بین المللی به مایعات مختلف 

 ISO( بر اساس استاندارد شماره ی ISOاستانداردسازی )

عنوان می کند که حداقل اپسیته ی مورد نیاز  6876:2001

 (30).میلیمتر آلومینیوم است 3 ،یکاندودانتهای  برای سمان

توسط  MTAو  CEMبا توجه به کاربرد روزافزون 

 یکس و وجوداندودانتدندانپزشکان عمومی و متخصصین 

)با قیمت های مختلف(،  MTAبرندهای مختلف در مورد 

در  رمهم و موث یک فاکتور رادیواپسیته ی این مواد به عنوان

 زمینه ی انتخاب ماده مناسب مورد بررسی قرار گرفت.

 ،CEMهدف از انجام این مطالعه، مقایسه ی رادیواپسیته ی 

لهستانیMTA+ (MTA  ،)سفید شامل  MTAسه نوع 



 
 

 چ

 388                                                                                                                    4شماره /  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

Angelus MTA  وMTA  با نام تجاری( ایرانیRoot MTA ،)

 گوتاپرکا و عاج بوده است.با 

 مواد و روش ها

ماده که به ترتیب  6نمونه از  31تعداد  ،در این مطالعه

نمونه  MTA+ ،5 نمونه Angelus MTA ،5نمونه  5شامل 

Root MTA ،5  نمونهCEM ،5  نمونهDentin  نمونه  6و

Gutta-percha .نام،  1جدول  بود مورد استفاده قرار گرفت

کارخانه ی سازنده و ترکیب مواد مورد استفاده در این 

 مطالعه را نشان می دهد.

مطالعات مختلف در زمینه ی اندازه گیری رادیواپسیته 

 ISO 6876/2001 مواد سیل کننده ی کانال طبق استاندارد

بر  (18و31-35).برای مواد سیل کننده ی کانال عمل می نمایند

 این اساس در مطالعه ی حاضر نیز برای آماده سازی 

برای هر ماده، . استفاده قرار گرفتنمونه ها روش زیر مورد 

پنج عدد مدل حلقه ای به شکل دیسک از جنس فولاد 

میلی متر و ضخامت  10به قطر  (Stainless steel)ضدزنگ 

میلیمتر ساخته شد. مدل های حلقه ای روی یک صفحه  1

شیشه ای که با ورقه نازکی از سلوفان پوشیده شده بود قرار 

ر، با توجه به نسبت های گرفتند. سپس مواد مورد نظ

استاندارد و طبق دستورالعمل کارخانه ی سازنده مخلوط 

شدند و حلقه ها تا بالاترین حد با کمک اسپاتول و ویبراتور 

دندانپزشکی به منظور جلوگیری از ایجاد حباب به دقت و 

 به صورت یکنواخت با ماده های مورد نظر پر شدند.

میزان یکنواختی موجود در ماده ی آماده  بررسیبه منظور 

 شده، یک رادیوگرافی آزمایشی با استفاده از فیلم 

پری آپیکال تهیه شد. رادیوگرافی حاصل نشان داد که با 

توجه به ماهیت غیر سیال مواد کاربردی، نحوه ی آماده 

 سازی مدل های حلقه ای به روش فوق امکان پذیر 

لذا روش دیگری مورد استفاده قرار گرفت. طبق نمی باشد. 

این روش، دستگاه فلزی تحت عنوان سمبه ماتریس طراحی 

(.1و ساخته شد )تصویر 

 
 

 نام، کارخانه ی سازنده و ترکیب مواد مورد استفاده در این مطالعه:  1جدول 

 ترکیب کارخانه سازنده نام ماده

Angelus MTA Angelus, Londrina, 

PR, Brazil 
اکسی  سدیم، اکسید آهن،اکسید آلومینیوم، اکسید پتاسیم، اکسید سیلیکون، اکسید 

کسید امنیزیوم، ذرات غیرقابل حل اکسید بیسموت، اکسید کلسیم، اکسید سولفور، 

 سدیم و کریستالین سیلیکاسولفات پتاسیم، سولفات کلسیم، 

MTA+ PPH CERCAMED, 

StalowaWola, Polska 
منیزیم، کسید اکلسیم و سیلیکون، آهن، آلومینیوم، سدیم، پتاسیم، بیسموت، هیدروکسید 

 کلسیمفسفات 

Root MTA سیلیکات کلسیم، اکسید بیسموت، آلومینات کلسیم، آلومینوفریت کلسیم، سولفات کلسیم تبریز، ایران 

CEM   ،شرکت یکتازیست دندان

 ایران

 لسیمسیلیکات کلسیم، آلومینات کاکسید کلسیم، کربنات کلسیم، فسفات کلسیم، 

Gutta-percha  ،شرکت آریا دنت، تهران

 ایران

 مواد رادیواپک کننده، مواد نرم کننده، رزین گوتاپرکا، اکسید روی،
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این دستگاه از دو بخش فلزی مجزا تشکیل شده است. 

قسمت استوانه ای پهن این وسیله ماتریس نام دارد که داخل 

میلی متر خالی می باشد.  10آن به شکل استوانه ای با قطر 

بخش دیگر سمبه نامیده شده و به منظور فشرده کردن ماده 

 10مورد نظر داخل ماتریس کاربرد دارد. قطر سمبه حدود 

میلی متر می باشد. برای آماده سازی دیسک های حلقه ای 

هر یک از مواد مورد مطالعه، مقدار مورد نظر برای تهیه ی 

میلی متر تخمین  1میلی متر و ضخامت  10استوانه ای با قطر 

 ,SI-114, Denver Instrument)زده شد و با ترازوی دیجیتال 

New York, USA) ورد نظر سپس ماده ی م .توزین گردید

طبق دستور کارخانه سازنده در حالی که نسبت دقیق پودر 

به مایع مورد استفاده و میزان آب به کار رفته به صورت 

مخلوط شد و با استفاده از اسپاتول  بوددقیق رعایت شده 

داخل ماتریس قرار داده می شد. سطح داخلی سمبه و 

ز ا ،ادماتریس برای جلوگیری از ایجاد هر نوع تداخل با مو

قبل با پنبه آغشته به الکل به طور کامل تمیز می شد. پس 

 زیر دستگاه و شدمی داخل ماتریس وارد از آن سمبه به 

با فشار  )سانتام، تهران، ایران( Santam/STM-20پرس

تا زمان ستینگ نسبی ماده به  ،پاسکالمیکرو 105تقریبی 

 .شدمی دقیقه قرار داده  5مدت 

 

 
 دستگاه سمبه ماتریس:  1تصویر 

 

دیسک های آماده شده به وسیله ی اسپاتول همزن سپس 

و با احتیاط از داخل دستگاه سمبه ماتریس خارج شد و به 

ترتیب روی یک صفحه ی شیشه ای قرار داده شد و به مدت 

 Fine)ر درجه سانتیگراد در انکوباتو 37ساعت در دمای  24

Tech, Shin-Saeng, Gyeonggi, Korea)  قرار گرفت. سپس

نمونه ها از انکوباتور خارج شدند و ضخامت هر مدل با 

 میلی متر  001/0استفاده از میکرومتر دیجیتال با دقت 

میلیمتر باشد. مجددا از همه ی  1اندازه گیری شد تا دقیقاً 

مدل ها یک نمونه رادیوگرافی آزمایشی تهیه شد تا از عدم 

 حاصل شود.وجود حباب در نمونه ها اطمینان 

ر یتلنمونه های عاج دیسک هایی با ضخامت یک میلی 

از عاج تاجی دندان های مولر سوم انسانی بدون پوسیدگی 

و تازه کشیده شده بودند که با استفاده از دستگاه برش با 

ش بر ،تیغه ی کاربوراندوم دورویه که با آب سرد می شود

سه محوره با سرعت  CNC)دستگاه برش  داده شدند

 µm/s 200و سرعت حرکت دیسک  rpm 2000 رخشچ

میلیمتر و  2/0. قطر دیسک برش (ساخت شرکت نمو ایران

. ودب جنس تیغه ی برش فولاد ضد زنگ با لبه های الماس

خامت دیسک های ضمیلی متر بودن  1برای اطمینان از 

 (Alata, Beijing, China) از میکرومتر دیجیتال ،عاجی

 .استفاده شد

نمونه ی ماده ی مورد نظر، یک وج پلکانی در کنار 

میلیمتر که ارتفاع هر  12الی  1آلومینیومی با ضخامت متغیر 

استفاده گردید. این وج پلکانی، از آلیاژ  ،میلی متر بود 1پله 

آلومینیوم خالص و ابعاد  درصد 9/97با  6061آلومینیوم 

در  .طول( میلی متر تهیه شد×ارتفاع×)عرض 36×12×12

ی بعد از نمونه های آماده شده با سیستم رادیوگرافی  مرحله

با  Planmeca (Planmeca, Helsinki, Finland)داخل دهانی 

 Step wedgeبه همراه  2با اندازه  Phosphor Plateاستفاده از 
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 ،=cm33FSFS1)ذکر شده تصویربرداری انجام شد 

s08/0t=، 70kVp=، 8mA=.) 

 Reader PSPسپس فسفرپلیت های حاصله به دستگاه 

 منتقل و تصاویر حاصله باSoredex Digora Optime  مدل

و  µm2 64 بیتی و ابعاد پیکسل 32به صورت  Tiffفرمت 

 ذخیره گردید. pixels per cm 25/156رزولوشن 

استفاده  Image J 1.49vتصاویر از نرم افزار  جهت آنالیز

از آدرس  Open sourceگردید. این نرم افزار به صورت 

http://imagej.nih.gov/ij/ .هریک از  قابل دریافت می باشد

باز شدند. سپس در  Image Jتصاویر حاصله در نرم افزار 

ز پیکسل از مرک 100مورد هریک از مواد دایره ای به قطر 

شد و توسط نرم افزار هیستوگرام مربوطه رسم  Crop ،ماده

 .گردید

( Mean Grey Valueمیانگین سایه های خاکستری )

(MGV( هر یک از مواد فوق از پروسه هیستوگرام )Mean )

که با پیکان مشخص گردیده به دست آمد.  2تصویر  در

یک از پله های با اپسیته مشابه  هر MGVهمچنین میزان 

و به دست آوردن هیستوگرامی  Crop فوق با انتخابمواد 

( محاسبه شد )این مقادیر در طول×عرض) 80×20 به ابعاد

های جزئی در فاکتورهای  به علت احتمال تفاوت هر تصویر

 اکسپوژر جداگانه محاسبه شد(.

با توجه به این که ما از ابزار پله ی آلومینیومی 

(Aluminum stepwedge برای سنجش ) میزان تضعیف پرتو

مقادیر  ،توسط هر یک از مواد ذکر شده استفاده کردیم

MGV  را تبدیل به ضخامت معادل آلومینیوم نمودیم. بدین

 (18):منظور از فرمول زیر استفاده شد
(A – B)

(C – B)
×sample thickness+mmAl below material MGV 

ماده مورد نظر،  MGVعبارت است از  Aدر این فرمول 

B  عبارت است ازMGV  طبقه ای از پلکان آلومینومی که

عبارت  Cماده ی مورد نظر است و  MGVبلافاصله زیر 

طبقه ای از پلکان آلومینومی که بلافاصله  MGVاست از 

 ماده ی مورد نظر است. MGV بالای

 

 
 به دست آوردن هیستوگرام حاصله:  2 تصویر

http://imagej.nih.gov/ij/
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در توصیف داده ها از جداول و نمودارهای مناسب با  

استفاده شد. در آنالیز  EXCEL 2007استفاده از نرم افزار 

در  استفاده شد. PASW Statistics 18داده ها از نرم افزار 

صورت توزیع نرمال داده ها برای مقایسه میانگین بین 

و در صورت وجود  ANOVAمتغیرهای کمی مطالعه از 

 Tukeyهای تعقیبی از جمله  معنی دار از تستاختلاف 

 ز آزموندر صورت توزیع ناپارامتری داده ها ا .شداستفاده 

ها سطح  گردید. در همه آزمونکروسکال والیس استفاده 

 در نظر گرفته شد. 05/0معنی داری 

 یافته ها

ماده که به ترتیب  6نمونه از  31در این مطالعه تعداد 

نمونه  MTA +  ،5نمونه  Angelus MTA ،5نمونه  5شامل 

Root MTA ،5  نمونهCEM ،5  نمونه  6و  عاجینمونه

 استفاده گردید. ،بود گوتاپرکا

هر یک  MGVبرای تعیین میانگین سایه های خاکستری 

به  ImageJاز مواد فوق که از روند هیستوگرام در نرم افزار 

 استفاده شد.  PASW18دست آمده است از نرم افزار 

با  است.شده ذکر  2ول در جد  MGVته های توصیفی یاف

 گوتاپرکامربوط به  MGV، حداکثر 2توجه به جدول 

با  د.و( ب93/41)عاج ( و حداقل آن مربوط به 04/116)

از ابزار پله ی آلومینیومی  در این مطالعهتوجه به این که 

(Aluminum step-wedge برای سنجش میزان تضعیف پرتو )

، مقادیر شده بودتوسط هر یک از مواد ذکر شده استفاده 

MGV با  (18).را تبدیل به ضخامت معادل آلومینیوم نمودیم

حداکثر ضخامت متوسط  1و نمودار  2توجه به جدول 

و حداقل آن برای  گوتاپرکاو  Root MTAآلومینیوم برای 

 .بودعاج 

 Mean Aluminum Thicknessجهت مقایسه ی میانگین 

(MAT)   و(MGV)  نمونه های مواد مختلف، ابتدا توزیع

داده ها از لحاظ نرمال بودن ارزیابی شد. جهت این بررسی 

استفاده  Kolmogrov-Smirnov One-sample از آزمون

 MGVو  MATنمودیم. نتایج این آزمون توزیع نرمال متغیر 

در میان گروه های مختلف را نشان داد. با توجه به توزیع 

در میان گروه های مختلف از   MGVو MATنرمال متغیر 

ANOVA  .برای مقایسه میانگین چند گروه استفاده نمودیم

 MATیافته ها نشان دادند اختلاف معنی داری میان میانگین 

)جدول  (>05/0P)در بین گروه ها وجود داشت  MGVو 

2.)

 

 در گروه های مختلف مورد مطالعه   MATو  MGVدو متغیر  Tukeyیافته های آزمون آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی :  2جدول 

 گروه ها
Mean Grey Value (MGV) Mean Aluminum Thickness (MAT) 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

Angelus MTA a 01/6 ± 00/111 a26/0 ± 54/3 

MTA + a 50/12 ± 32/113 a 30/0 ± 55/3 

Root MTA a 17/9 ± 73/113 a 45/0 ± 10/4 

CEM b 67/7 ± 56/79 b 37/0 ± 71/1 

Dentin c 77/4 ± 93/41 c 10/0 ± 75/0 

Gutta-percha a 99/6 ± 05/116 a 28/0 ± 08/4 

P-value 001/0P<        25/67F= 001/0P<         71/99F= 

 حروف غیرهمنام با هم اختلاف دارند.   *
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گروه هایی که با یکدیگر اختلاف معنی دار  برای تعیین

 .( استفاده کردیمPost-Hocاز آزمون های تعقیبی ) داشتند

از لحاظ  MTAتمامی انواع  نشان داد که Tukeyآزمون 

 دارای اختلاف عاج و  CEMبا  MGVو  MATمیانگین 

برای انواع  MGVو  MAT. (>05/0P)معنی داری بودند 

MTA  بالاتر ازCEM  هم چنین میانگین  بود. عاجوMAT 

دارای اختلاف معنی داری  Dentinو  CEM گوتاپرکا نیز با 

 و CEM از گوتاپرکا بالاتر MGVو  MAT. (>05/0P)بود 

دارای عاج و  CEMبرای  MGVو  MATمیانگین  بود.عاج 

و  MAT. (>05/0P) بودنداختلاف معنی داری با یکدیگر 

MGV  برایCEM  معنی داری  اختلاف بود.عاج بالاتر از

 MTA مختلف انواعو گوتاپرکا  MGVو  MATمیانگین  بین

 MTAانواع مختلف  MGVو  MATمیانگین  .وجود نداشت

 .(2)جدول  ندبا یکدیگر اختلاف معنی داری نداشت

از لحاظ  MTAمی توان نتیجه گرفت که انواع مختلف 

میانگین رادیواپسیته تفاوت آماری معنی داری با یکدیگر 

 MTAنداشتند. همچنین میانگین رادیواپسیته انواع مختلف 

 تفاوت معنی داری با میانگین رادیواپسیته گوتاپرکا نداشت.

به طور معنی داری کمتر از  CEMولی میانگین رادیواپسیته 

، MTAهمه ی انواع مختلف  و گوتاپرکا بود. MTA انواع

از نظر رادیواپسیته اختلاف معنی داری با  CEMگوتاپرکا و 

 عاج از خود نشان دادند.

 بحث
رادیواپسیته یک خصوصیت فیزیکی مهم و ضروری 

 ISOیک می باشد. استاندارد اندودانتبرای همه ی مواد 

میلیمتر آلومینیوم  3مقدار رادیواپسیته معادل  6876:200116

را به عنوان حداقل رادیواپسیته ی مورد نیاز برای سمان های 

یک در نظر گرفته است و با توجه به خصوصیت اندودانت

یک اندودانتی سیلرهای  ، همهANSI/ADA57Aشماره ی 

باید حداقل به مقدار دو میلیمتر آلومینیوم رادیواپک تر از 

 (30و36).ا استخوان باشندعاج ی

تقریبا در تمام مطالعات بررسی شده برای آماده سازی 

 برای مواد  ISO 6876/2001 طبق استاندارد بر ،نمونه ها

نمایند. به عنوان مثال در سیل کننده ی کانال عمل می 

 ،(18)و همکاران  Vivan، (34)و همکاران Borges مطالعه ی

Filho-Tanumaro (32)و همکاران ،Durate  (37)و همکاران 

برای هر ماده، پنج عدد مدل حلقه ای به شکل دیسک از 

 1میلی متر و ضخامت  10جنس فولاد ضدزنگ به قطر 

میلیمتر ساخته شد و مدل های حلقه ای روی یک صفحه ی 

قرار  ودبشیشه ای که با ورقه نازکی از سلوفان پوشیده شده 

د مورد نظر، با توجه به نسبت های ند. سپس موافتمی گر

استاندارد و طبق دستورالعمل کارخانه ی سازنده مخلوط 

شده و حلقه ها تا بالاترین حد با کمک اسپاتول و ویبراتور 

دندانپزشکی به منظور جلوگیری از ایجاد حباب به دقت و 

ر ند. ددبه صورت یکنواخت با ماده های مورد نظر پر می ش

ها ابتدا از این  نهز برای آماده سازی نمومطالعه ی حاضر نی

روش استفاده شد. اما از آنجا که نمونه های حاضر شده به 

این روش با توجه به ماهیت غیر سیال و تخلخل دار مواد 

  و مورد استفاده در رادیوگرافی های اولیه، تخلخل

حباب های رادیوگرافی متعددی از خود نشان دادند، 

ع روشی نوآورانه برای آماده سازی محققین ملزم به ابدا

استفاده از سمبه ماتریس تحت فشار  نمونه ها شدند.

مشخصی از دستگاه پرس برای آماده سازی نمونه های 

 برای اولین بار در ،یکسان و استاندارد از انواع مختلف مواد

 مطالعه ی حاضر پیشنهاد و استفاده شد.

 Rasimick، در زمینه ی انتخاب نوع سیستم رادیوگرافی

وت در مطالعه ی خود نشان دادند که تفا (38)و همکاران

رادیواپسیته ی مواد هنگامی که روی حس گر دیجیتال 

در مقایسه با فیلم رادیوگرافی معمولی  ،اندازه گیری شده بود
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درصد از نمونه ها بیشتر از  40برای حدود  ،با سرعت بالا

چنین مطالعه ای که با هدف مقایسه ی هم درصد بود. 10

 ماده ی پرکننده ی کانال با استفاده از  5رادیواپسیته ی 

ت فسفری ذخیره کننده و ، صفحاEفیلم های با سرعت 

 انجام شد نشان داد که بین  CCDگر های تصاویر حس

حالت های مختلف تصویربرداری و نیز مواد پرکننده ی 

. رادیواپسیته شتاکانال تفاوت معنی داری وجود د

Resilone  وEpiphany  به طور معنی داری در تصویربرداری

. بود Eدیجیتال بیشتر از تصاویر مربوط به فیلم با سرعت 

این مطالعه نشان داد که انتخاب سیستم تصویربرداری ممکن 

 (33).است اندازه گیری رادیواپسیته را تحت تاثیر قرار دهد

بر این اساس در مطالعه ی حاضر به وسیله ی سیستم 

ت فسفر پلیبا استفاده از  Planmeca رادیوگرافی داخل دهانی

همراه وج پلکانی آلومینیومی تصویربرداری  به 2با اندازه ی 

 انجام شد.

که با هدف اندازه گیری  (39)و همکاران Guمطالعه ی 

رادیواپسیته ی مواد دندانی با استفاده از سیستم دیجیتال 

نشان داد که تغییر زمان اکسپوژر و  ،انجام شده بود Xاشعه 

 فاصله ی جسم، اثر معنی داری روی رادیواپسیته ی 

نمونه ها ندارد. بر این اساس شرایط اکسپوژر یکسان و 

در  یربرداری دیجیتالفاصله ی کانونی مشخصی برای تصو

 مشخصات اکسپوژر) این مطالعه اتخاذ گردید

cm33FSFS1=، s08/0t=، 70kVp=، 8mA=.)  

استفاده از وج پلکانی آلومینیومی به عنوان یک معیار  

مشخص و روش استاندارد برای ارزیابی رادیواپسیته در 

مطالعات رادیواپسیته ی گوناگون و متعدد پیشنهاد و به کار 

در  ،بر اساس مستندات موجود (18و31-35و37-41).برده شد

مطالعه ی حاضر نیز به طریق مشابه از وج پلکانی 

ا ب یته مواد مورد نظرآلومینیومی برای مقایسه ی رادیواپس

 و هم چنین با استانداردهای بین المللی استفاده شد. یکدیگر

بررسی روند مطالعات انجام شده حاکی از این است که 

در ابتدا محققین ارزیابی های دنسیتومتریک رادیواپسیته را 

جایگزین ارزیابی های اپتیک نموده اند. به عنوان مثال 

Olsen-Beyer از طریق مقایسه ای که بین  (42)و همکاران

 دنثبت های دیداری و دنسیتومتریکی رادیواپسیته انجام داد

که ارزیابی اپتیک نمی تواند اندازه گیری قابل  ندنشان داد

و  Eliassonاعتمادی از رادیواپسیته ی مواد باشد. همچنین 

در مطالعه ی خود مقایسه ی استانداردی بر  (43)همکاران

روی مطالعات رادیواپسیته با استفاده از مقدار دانسیته های 

ه میلیمتر آلومینیوم انجام دادند که نوری و معادل سازی آن ب

منجر به مقادیر مشابهی در مقدارهای دانسیته های 

در  (44)و همکاران Katzدر مطالعه ی  رادیوگرافی گردید.

نیز دانسیته های فتوگرافیک تصاویر رادیوگرافی  1990سال 

از نمونه های مورد مطالعه و وج پلکانی آلومینیومی با یک 

 1دنیستومتر نوری که منفذ دایره ای شکلی به اندازه ی 

 اندازه گیری شد. ،میلیمتر دارا بود

محققین برای رسیدن به تکنیک های جدید و قابل تکرار 

برای ارزیابی رادیواپسیته ی سیلرها و سمان های 

یک روش جایگزینی پیشنهاد دادند. بر طبق بررسی اندودانت

، به Katz(41)و  Taggerمتون به عمل آمده در این مطالعه، 

اویر به یزه کردن تصالدیجیت ،زمینهاین عنوان افراد پیشرو در 

معنای انتقال آن ها به کامپیوتر و سپس استفاده از نرم افزار 

کامپیوتری را برای ارزیابی رادیواپسیته به جای استفاده از 

دنسیتومتر نوری برای اندازه گیری دانسیته و بعد محاسبه ی 

 پیشنهاد دادند.را رادیواپسیته 

یتالیزه دیجی ارزیابی رادیواپسیته ی تصاویر رادیوگراف

شده به کمک نرم افزارهای خاص به عنوان کارآمدترین 

روش برای ارزیابی رادیواپسیته ی مواد از یک طریق آسان، 

قابل اعتماد و تکرارپذیر شناخته شده و مورد استفاده قرار 

 تصاویر بر این اساس در مطالعه ی حاضر (31و32و45).می گیرد
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 ImageJ 1.49vنرم افزار  رادیوگرافی دیجیتال با استفاده از

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ف مواد مختلنتایج مطالعه ی حاضر رادیواپسیته برای 

مورد آزمون را به شرح زیر به ترتیب از میزان کمترین 

حداقل  .رادیواپسیته به بیشترین رادیواپستیه ارزیابی کرد

 71/1میلیمتر آلومینیوم برای عاج،  7/0رادیواپسیته معادل 

میلیمتر آلومینیوم  CEM ،54/3میلیمتر آلومینیوم برای سمان 

 +MTAآلومینیوم برای  میلیمتر Angelus MTA ،55/3برای 

میلیمتر آلومینیوم برای  4و حداکثر رادیواپسیته معادل حدود 

، Angelus MTA. گوتاپرکا، بود Root MTAگوتاپرکا و 

MTA+  وRoot MTA  اپسیته ای بیشتر از حداقلی که نهاد

بین المللی سازی استانداردسازی پیشنهاد داده است دارا 

کمتر از میزان  CEMسیته ی می باشند. در حالی که رادیواپ

 استاندارد اندازه گیری شده است. 

میلیمتر  4/7میانگین ، (44)و همکاران Katzدر مطالعه ی 

آلومینیوم برای رادیواپسیته ی گوتاپرکا پیشنهاد شده است. 

در حالی که میانگین ضخامت متوسط آلومینیوم در مطالعه 

میلیمتر محاسبه شده است. این  4حاضر برای گوتاپرکا 

 تواند ناشی از تفاوت در ترکیباختلاف در رادیواپسیته می 

 مواد سازنده ی انواع مختلف گوتاپرکا باشد.

در مطالعه ی حاضر رادیواپسیته ی گوتاپرکا در مقایسه 

اختلاف معنی داری نشان نداد. از این  MTAبا همه ی انواع 

یافته می توان نتیجه گرفت که در صورت کاربرد گوتاپرکا 

به منظور  MTAه از جهت پرکردن کانال های ریشه ای ک

آپکسوژنز یا آپکسیفیکیشن در آن بهره برده شده است، 

امکان افتراق رادیوگرافیک آن ها از یکدیگر به دشواری 

همچنین رادیواپسیته ی گوتاپرکا اختلاف  صورت می پذیرد.

معنی داری با عاج نشان داد. سهولت در تشخیص و افتراق 

ته را دیوگرافی این یافبالینی گوتاپرکا از عاج در تصاویر را

 تایید می کند.

از لحاظ  MTAدر مطالعه ی حاضر انواع مختلف  

رادیواپسیته تفاوت آماری معنی داری با یکدیگر نشان 

 Angelus MTA ،54/3ندادند. میزان رادیواپسیته برای 

العه مطدر میلیمتر آلومینیوم اندازه گیری شد. در حالی که 

Vivan (18)و همکاران ،MTA Angelus  سفید بیشترین

میلیمتر آلومینیوم( را از خود نشان داده  45/6رادیواپسیته )

درصد بیسموت  20موضوع را وجود  است که علت این

 د.نعنوان می کن MTAاکساید در ترکیب این 

CEM  کمترین میزان رادیواپسیته را از خود نشان داد که

 MTAاز لحاظ آماری نیز تفاوت معنی داری با تمام انواع 

از  CEM. کمتر بودن رادیواپسیته شتو گوتاپرکا دا

المللی  ردهای پیشنهاد شده توسط نهاد بینااستاند

استانداردسازی می تواند ناشی از کم بودن درصد مواد 

رادیواپک کننده در ترکیب این ماده بوده و به عنوان یکی 

از نقاط ضعف این ماده در نظر گرفته شود. در حیطه ی 

ی مطالعات صورت گرفته روبیشتر بررسی متون انجام شده 

CEM هبر روی اثرات بیولوژیک و سیتوتوکسیتی این ماد 

انجام شده است. مطالعه ای که به بررسی خصوصیات 

فیزیکی این ماده از جمله رادیواپسیته پرداخته باشد یافت 

  د.نش

 نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که انواع مختلف 

MTA  از لحاظ میانگین رادیواپسیته تفاوت آماری 

معنی داری با یکدیگر نداشتند. همچنین میانگین رادیواپسیته 

تفاوت معنی داری با میانگین  MTAانواع مختلف 

یته ولی میانگین رادیواپس رادیواپسیته ی گوتاپرکا نداشت.

CEM  به طور معنی داری کمتر از انواعMTA  و گوتاپرکا

از نظر  CEM، گوتاپرکا و MTAبود. همه ی انواع مختلف 

 یواپسیته اختلاف معنی داری با عاج از خود نشان دادند.راد

Angelus MTA ،MTA+  وRoot MTA  از استاندارد لازم
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برای رادیواپسیته بر طبق استانداردهای بین المللی برخوردار 

رادیواپسیته ای کمتر از  CEMدر حالی که سمان  ،هستند

 میزان استاندارد از خود نشان می دهد.

 و قدردانی تشکر

پایان نامه دکترای عمومی این مقاله برگرفته از  

است  922192کد پژوهشی و  2724دندانپزشکی با شماره 

که در حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

به تصویب رسیده است. بدین وسیله از معاون محترم 

مرکز تحقیقات دانشکده لابراتوار پژوهشی و کارکنان 

ذهبی  سدنخصوص جناب آقای مه دندانپزشکی مشهد به
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