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 حفرات  سفيد جهت پر كردنMTAو   Biocalexبررسي آزمايشگاهي ريزنشت آپيكالي دو ماده 
   دندانانتهاي ريشهرتروگريد 
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  هدنتيكس دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشادانشيار گروه اندود *
  نتيكس دانشكده دندانپزشكي و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدا گروه اندوداستاديار **
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  چكيده
را ايجاد نمـوده و از عبـور باكتريهـا و    پيكالي بتواند سيل آاي است كه   براي پر كردن حفره تهيه شده در طي جراحي  انتهاي ريشه، نياز به ماده :مقدمه

 سـفيد و MTA (Mineral trioxide aggregate) هدف از انجام اين مطالعه، مقايسه توانـايي قابليـت سـيل دو مـاده      .ترشحات بافتي جلوگيري نمايد
Biocalex بود جهت پر كردن انتهاي  ريشه.  

پـس از  . استفاده گرديـد  با آپكس بسته و حداقل انحنا  دندان تك ريشه كشيده شده انسان36ز  آزمايشگاهي ا   تجربي  در اين مطالعه   :ها مواد و روش  
.  ميليمتر در انتهاي هر ريشه تهيه گرديد3 ميليمتر از انتهاي ريشه دندانها قطع شد و حفره اي به عمق 3انجام مراحل پاكسازي و شكل دهي و پركردن، 

 3 و  دندان به عنوان كنتـرل مثبـت  3 .پر شدندBiocalex  سفيد و MTA تايي تقسيم شدند و حفرات با  15سپس دندانها بصورت تصادفي به دو گروه 
تمامي سطح ريشه ها بجز سطح انتهايي با دو لايـه لاك نـاخن و                پس از سفت شدن كامل مواد پركننده،       . منفي در نظر گرفته شد     دندان بعنوان كنترل    

در سپس دندانها در رزين پلي استر قرار گرفته و توسط ديـسك الماسـه               . قرار گرفتند % 2 اعت در متيلن بلو    س 72موم چسب پوشيده شدند و به مدت        
 T-studentنتايج بدست آمده بـا اسـتفاده از آزمـون    .  ميزان نفوذ رنگ توسط استريو ميكروسكوپ بررسي گرديد و باكولينگوالي برش داده شدند جهت

  . در نظر گرفته شد05/0داري در آزمون ها سطح معني . مورد مقايسه قرار گرفت
  ).>001/0P( سفيد كمتر است  MTAبه صورت معني داري از Biocalex  آپيكاليهاي آماري نشان دادند كه ميزان ريز نشت  بررسي:يافته ها

تواند جايگزين  مي را دارد و د سيل مناسبجاايي ايجهت پر كردن انتهاي ريشه توانBiocalex   ازنتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده :نتيجه گيري 
  . باشد MTA اي جمناسبي ب
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Introduction: For sealing a cavity prepared in endodontic surgery, there is a need for a material to obtain an apical 
seal and prevent bacterial and tissue exudates. The purpose of this study was to compare the sealing ability of Biocalex 
and white MTA as root-end fillings. 
Materials & Methods: In this invitro experimental study, 36 single-rooted extracted human adult teeth with minimum 
root curvature were cleaned, shaped and obturated with lateral condensation technique, 3 mm of the root apices were 
resected and a 3 mm deep retrograde cavity was prepared. Teeth were assigned randomly into two groups of 15 teeth 
each and retrofilled with Biocalex and White MTA. Three teeth served as positive and three teeth served as negative 
controls. All root surfaces, except the ending part, were covered with two layers of nail polish. Then the roots were 
stored in 2% methylene blue for 72 hours and then embedded in polyester resin. Next, they were sectioned 
buccolingually by diamond bur and maximum extent of dye penetration was evaluated through stereomicroscope. 
Statistical analysis was carried out by student t-test. The level of significance was set at 95%. 
Results: It was shown that retrofills with Biocalex had significantly less microleakage compared with white MTA. 
Conclusion: The findings of this study showed that retrograde filling with Biocalex can achieve proper sealing ability 
and can be used as an alternative for MTA (P<0.001). 
Key words: Apical microleakage, Root end filling, White MTA, Biocalex. 
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  مقدمه
شكل دهـي و    سازي و    هدف از معالجه ريشه دندان، پاك     

كه درمان ريـشه بـه      در مواردي  .باشد پركردن كامل ريشه مي   
 دلايلي با شكست مواجه شـود يـا عفونـت پايـدار در ناحيـه               

  نيـاز بـه انجـام جراحـي         شـته باشـد   پري آپيكـال وجـود دا     

باشد كه هدف آن بدست آوردن سيل مناسـب    پري آپيكال مي  
نده انتهـاي   كن يك ماده پر   از مهمترين خواص   .باشد آپيكال مي 

 انطباق خوب با ديواره هاي كانال و ايجاد سيل مناسب،          ،ريشه
 )1و2(. باشـد  مـي  سازگاري بافتي، عدم حلاليت و كاربرد آسان      

مطالعات زيادي روي قابليت سيل و سـازگاري نـسجي مـواد            
تـرين مـاده مـورد اسـتفاده         رتروگراد انجام گرفته است رايج    

انبـساط   اننـد كـروژن،   آمالگام مي باشد ولي وجود معـايبي م       
تاخيري، ليكيج مارژينال و تاتو باعث شده كـه مـواد ديگـري             
  مانند گوتـا پركـا، كاويـت، رزينهـاي كامپوزيـت، سـمانهاي             

 بعنوان جايگزين در نظر گرفتـه       MTA1 اخيراً گلاس يونومر و  
 ژيك دربـاره پاسـخ اسـتخوان بـه                مطالعات هيستولو   )3(.شوند
MTA،     استخوان را نشان داده كه با مـواد        بازسازي قابل توجه

 خاكستري در سـال   MTA )4(.رتروفيل ديگر ايجاد نشده است
 توسط دكتر ترابي نژاد معرفي گرديد كه اجزاء اصلي آن        1993

 اكـسيد بيـسموت،كربنات كلـسيم،      شامل كلـسيم سـيليكات،    
عـلاوه بـر آن      )5(.سولفات كلسيم و آلومينات كلسيم مي باشد      

MTA  اندكي از ديگر اكسيدهاي فلزي است كـه     داراي مقادير 
پودر اكـسيد    .عامل ايجاد خواص فيزيكي و شيميايي آن است       

 .بيسموت جهت ايجاد راديواپسيتي به آن اضـافه شـده اسـت           
رود، در   بنابراين وقتي بـه عنـوان مـاده رتروفيـل بكـار مـي             

 آن بعـد از  PH .راديوگرافي به خوبي قابل تشخيص مي باشـد 
   5/12 سـاعت بـه      3 مي باشد كه پـس از        2/10مخلوط كردن   

 سـبب ايجـاد يـك ژل     MTAهيدراسـيون پـودر  . رسـد  مـي 
 سـاعت بـه بافـت       3كلوئيدال مي شود كه در مدت كمتـر از          

بنابراين كاربرد اين ماده به عنوان رتروفيـل        . سخت مي چسبد  

                                                 
1. Mineral trioxide aggregate 

حداقل سميت نسبت به سـاير مـواد        : داراي محاسني از جمله   
 هيـدروفيل بـودن و      ،زگاري بـافتي  سـا  ،پركننده انتهاي ريشه  

راديواپك بودن است ولي عيـب آن كـاربرد مـشكل و زمـان              
  )2(.طولاني سخت شدن مي باشد

 معرفي شده است كه بـه       MTA فرمول جديدي براي     اخيراً
باشد و برخلاف ماده قبلي سـبب تغييـر رنـگ            رنگ سفيد مي  

 سـفيد بطـور قابـل       MTAبافت سخت و نرم نمي شود زيـرا         
 )2(.اراي ميزان كمتري آهن در تركيب خود مي باشـد         توجهي د 

مطالعه ترابي نژاد نـشان داد كـه نگهـداري در محـيط خـون               
 نداشت و حـداقل ليكـيج بـا         MTAتاثيري روي مقدار ليكيج     

MTA 6(. ماده رتروگريد گزارش شد4 در مقايسه با(  

Pereira      با مقايسه قابليت سـيل      2004 و همكاران در سال 
Vitremer  ،Super EBA ،MTA و آمالگام بعنوان ماده پركننده 

   بطــور MTAنــشان دادنــد ميــزان ريزنــشت  ،انتهــاي ريــشه
 VERM و همكاران با مقايسهChang )7(.معني داري كمتر بود

(Viscosity enhanced root repair material)ا ب MTA   سـفيد و
خاكستري بعنوان ماده پركننده انتهاي ريشه، نشان دادنـد كـه           

ــ ــشت مي ــه MTA و VERMزان ريزن ــسبت ب ــفيد ن  MTA س
  )8(.خاكستري بطور معني داري بيشتر بود

و همكاران در مورد مقايسه سازگاري بافتي Shahi   مطالعه
 نشان داد كه پس ، سفيدMTA  خاكستري وMTA بين آمالگام،

 خاكـستري و آمالگـام      MTA سفيد نسبت به     MTA ، روز 2از  
 ـ      داد و پـس از يـك هفتـه         يسازگاري نسجي بيشتري نشان م

MTAسازگاري نسجي بيشتري نـسبت بـه  ، خاكستري MTA  
  )9(.سفيد و آمالگام داشت

Biocalex 6.9) ًتحت عنـوان  كه اخيرا Endocal 10  ناميـده 
 سـال   30  از  از اكسيدكلسيم است كه بـيش      تركيبي) مي شود 

است در كشورهاي اروپايي بعنوان ماده پركننده كانال بجـاي          
 تائيد شده   FDA توسط   و سيلر بكار مي رود و اخيراً      گوتاپركا  

 يـك كلـسيم   Biocalex 6.9 مطالعات نشان داده اند كـه  .است
  % 80 كـه مـايعي حـاوي        Ocalexاكسايد سنگين است كه بـا       
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 و به آن قدري زينك اكسايد       شده گليكول است مخلوط     تيلنا
 و در مقابل كـربن دي اكـسايد حاصـل از            ود ش  مي نيز اضافه 

شن پروتئين ها به كلسيم كربنات تبديل مـي شـود و در             دژنري
  تماس با آب بـاقي مانـده بـه كلـسيم هايدروكـسايد تبـديل               

 مطالعات نـشان داده انـد كـه ايـن مـاده داراي              )10(.مي گردد 
خواص ويژه اي است از جمله انتشار قابل توجه يون كلـسيم            

 و  )13(مناسـب سازگاري نسجي    )11و12(بداخل توبولهاي عاجي،  
انبساط پس از سخت شدن براي به حداقل رساندن فضاي بين           

 يتوبولخل  ادعاج و ماده كه باعث چسبندگي ميكرومكانيكال        
  نـشان داد كـه     Estrela) 11(.و باعث افزايش سـيل مـي شـود        

مكانيسم آنتي ميكروبيال كلسيم هيدروكسيد بوسيله آزاد شدن        
 غــشاييونهــاي هيدروكــسيل و غيرفعــال شــدن آنزيمهــاي 

توپلاسميك باكتريها و در نتيجه اثر توكسيك روي باكتريهـا       سي
   )14(.مي باشد

مطالعه در مورد توكسيسيتي اين ماده نشان داده است كـه           
 نوع مـاده مـشابه بهتـر بـوده          5سازگاري نسجي آن نسبت به      

 Biocalex توكسيـسيتي    Mjor و   Orstavik در مطالعه    )15(.است
  )16(. ذكر شده استAH26معادل 

 از اين مطالعه مقايسه توانايي قابليت سـيل دو مـاده          هدف  
MTA سفيد و Biocalexجهت پر كردن انتهاي ريشه بود .  

 مواد و روش ها

   دنــدان 36آزمايــشگاهي تعــداد تجربــي در ايــن مطالعــه 
تك ريشه انساني كـشيده شـده بـا حـداقل انحنـاء ريـشه و                

ي ابتدا ريشه هـا بـا ذره بـين بررس ـ         . پوسيدگي انتخاب شدند  
دندانها . گرديد و دندانهاي داراي ترك، از مطالعه حذف شدند        

نگهداري و پس از آن     % 25/5 ساعت در هيپوكلريت سديم      24
. بقاياي نسجي آنها حذف و تاج با ديسك الماسـه قطـع شـد             

براي دبريدمان و آماده سازي كانال، ابتدا با باربد بروج انساج           
تـر از آپكـس       كوتاه mm1پالپي خارج و سپس طول كاركرد       

طـول كـاركرد    تـا  40 سـايز  K fileكانالهـا بـا   . تعيين گرديد
 ـ    80 تـا سـايز   Step backروش ه اينسترومنت شده و سـپس ب

در طـول اينسترومنتيـشن كانالهـا بـا         . آماده سازي انجام شـد    
شستشو داده شد و سـپس بـا        % 5/2محلول هيپوكلريت سديم    

Paper pointوتاپركا و سيلر  خشك و بروش تراكم جانبي با گ

AH26           پر شدند بعد حفره اكسس با گلاس يونومر سيل شـد  .
 ميليمتري نوك آپكس عمود     3براي تهيه حفره رتروگراد ابتدا        

بر محور طولي با استفاده از فـرز كاربايـد قطـع و سـپس در                
اي  يك حفـره     1قسمت آپيكال، با استفاده از فرز روند شماره         

شيده شد و حفرات تهيه شده       ترا mm3 با عمق تقريبي     Iكلاس  
شستشو و سـپس    % 25/5و هيپوكلريت سديم    %  EDTA 17با  

 تايي و 15سپس دندانها بطور تصادفي به دو گروه      . خشك شد 
حفرات انتهاي ريشه در    . دو گروه كنترل سه تايي تقسيم شدند      

 دندان گروه اول و دوم به ترتيـب توسـط دو مـاده مـورد                15
ــه ــفيدMTA  وBiocalex (Future dentistry-USA) مطالع    س

(Dentstply-swiss)       پـر    مـاده   با رعايت اصول مربوط به هـر ،
 در گروه كنترل مثبت در     . سيل ناحيه تامين شود    شدند تا كاملاً  

و گروه كنترل منفي مطـابق      شد  انتهاي ريشه گوتاپركا گذاشته     
گروه آزمايشي آماده شدند ولي تمام سطوح ريشه لاك و موم           

 ساعت در انكوبـاتور بـا       72 نمونه ها به مدت      .چسب زده شد  
قرار گرفتند و پس از ايـن       % 100 درجه و رطوبت     37حرارت  

مدت و خروج از انكوباتور، تمام سـطوح دنـدانها در هـر دو              
 لاك نـاخن و مـوم     دو لايه  گروه آزمايش بجز سطح انتهايي با     

% 2نمونه ها در شيشه حـاوي متـيلن بلـو           . چسب پوشيده شد  
 ساعت قـرار داده شـد سـپس از          72رفعال بمدت   بصورت غي 

 دقيقه در آب جاري شسته شد، بعد بـا تيـغ            15رنگ خارج و    
دنـدانها در    .بيستوري موم چسب و لاك ناخن حذف گرديـد        

جهـت طـولي و       شـدند و سـپس در      ثابـت  رزين پلي اسـتر   
باكولينگوال با استفاده از ديسك الماسي از وسـط بـرش داده            

ذ رنگ توسط استريوميكروسكوپ مورد     سپس ميزان نفو  . ندشد
 نـرم افـزار   كمـك  با جهت بررسي آماري  . بررسي قرار گرفت  

SPSS آزمون   از T-student در همه آزمونها سطح    .  شد استفاده
 .  در نظر گرفته شد05/0 معني داري

  يافته ها
ميـزان   پس از انجام آزمـايش هـا و گـردآوري داده هـا،            

 با يكديگر مقايـسه     Biocalex سفيد و    MTAريزنشت دو ماده    
 ميـانگين ريزنـشت دو مـاده       طبق نتايج بدست آمـده،     .گرديد
MTA  سفيد و  Biocalex   بود  ميليمتر   36/2 وميليمتر   4 بترتيب

  )>001/0P (بود  معني دار  آماري   نظر  از  اختلاف  اين  كه
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  .)2 و 1 تصاوير و 1  جدول(
 نمونه هاي   ريزنشت در در نمونه هاي كنترل مثبت حداكثر       

  .كنترل منفي هيچگونه ريزنشتي مشاهده نشد

  

  
  مقايسه ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ريزنشت در دو گروه مورد مطالعه:  1جدول 

  )ميليمتر( حداكثر  )ميليمتر(حداقل   انحراف معيار   ميانگين  تعداد  
Biocalex  15  36/2  039/1  7/0  2/4  

MTA2/7  7/1  202/1  00/4  15  سفيد  
 t  001/0P<                 01/4=t آزمون

  
  

 
 
 
 

 
  
  
  
  
  

 Biocalexميزان نفوذ رنگ در نمونه گروه   :1تصوير 

 
 

 
 
 
 
 

  
  
  
  

   سفيدMTAميزان نفوذ رنگ در نمونه گروه   :2تصوير 
 

 
  بحث

  دلايلي بـا شكـست مواجـه    ه كه درمان ريشه ب در مواردي 
ه بخاطر موانعي مانند پـست      شود و دسترسي به كانال ريش      مي

درمـان   داخل كانال يا مواد ترميم دائـم امكـان پـذير نيـست،         

 .باشـد  جراحي ريشه تنها راه جـايگزين كـشيدن دنـدان مـي           
 ،پريودنتال اتچمنت بازسازي  موفقيت درمان جراحي بستگي به      

پريودنتـال ليگامنـت و      شامل سمان پوشاننده انتهـاي ريـشه،      
ين مهم ميسر نيست مگر اينكه كانـال        و ا  استخوان آلوئول دارد  
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بـا مـاده اي پـر        ريشه اكسپوز شده پس از قطع انتهاي ريشه،       
كه نه تنها سيل كننده كانال باشد بلكه اجـازه بازسـازي             شود

  )9(.پريودنشيم نرمال را روي سطح خارجي ريشه بدهد

   بعنـوان مـاده پركننـده انتهـاي ريـشه بطـور             MTA اخيراً
سـازگاري بـافتي ايـن مـاده در          .شود يگسترده اي استفاده م   

همچنين بازسازي سمنتوم جديد در      تماس با سلولها و بافت و     
اما در مورد خواص نوع      )2(. گزارش شده است   MTAمجاورت  

باشد تحقيقات محدودي انجام     رنگ سفيد مي  ه  جديد آن كه ب   
  .گرفته است

  امكان نفوذ مايعات بافتي از كنار ماده       معالجه ريشه از    بعد
پركننده مي تواند تغذيه مناسبي براي ميكروبهاي باقيمانـده در          

كانـال   و بعلت پيچيـده بـودن سيـستم          )17(.كانال بوجود آورد  
ب وبي هيچ تضميني براي عـاري از ميكـر        و و تنوع ميكر   ريشه

 تاكنون ماده مناسبي كه بتواند سـيل        )18(.كردن آن وجود ندارد   
عـاجي نفـوذ نمايـد      كافي ايجاد نموده و به داخل توبولهـاي         

  . گزارش نشده است
مطالعات نشان داده اندكه اين ماده  Biocalexدر مورد 

توانايي ايجاد سيل را دارد زيرا داراي اكسيد كلسيم زياد 
مخلوط با اكسيد روي و يك محلول اتيلن گليكول در آب 

گزارش شده است كه پر كردن كانال با اين  .باشد مقطر مي
و نفوذ آن به توبولهاي   بودن اكسيد كلسيم،دليل داراه ماده، ب

همچنين  .افزايش مي دهد عاجي خاصيت سيل كنندگي را
تركيب شيميايي يك مولكول اكسيد كلسيم با يك مولكول 

با تشكيل هيدروكسيد كلسيم باعث افزايش حجم در طي  آب،
و اين افزايش حجم منجر به نفوذ  گردد واكنش مي

در  .شود هاي فرعي و اضافي ميهيدروكسيد كلسيم به كانال
دي اكسيد كربن  ، با آب(CaO) هنگام واكنش اكسيد كلسيم

كه يك  شود مي )سنگ آهك (CaCo3اضافي باعث تشكيل 
بنابراين . باشد سمان سخت و غير قابل حل در آب مي

Biocalex ،نفوذ كلسيم بداخل  داراي خواص ويژه اي از جمله
باشد كه در  و افزايش حجم مي )19و20(سازگاري بافتي توبولها،

   )13(.رسد نتيجه فضاي موجود بين ماده و عاج به حداقل مي
 Biocalexنتايج مطالعه ما نشان داد كه ميزان ريزنشت 

توان  كه مي سفيد بطور معني داري كمتر بود MTAنسبت به 
  .   ربط داد Biocalex آنرا به خواص ويژه

  نتيجه گيري
 MTA و Biocalex بـين دو مـاده    مقايسه ميزان ريزنشت     با

جهـت سـيل     Biocalexگيريم كه اسـتفاده از       سفيد نتيجه مي  
انتهاي ريشه مناسب است و اين ماده بدليل دارا بودن خـواص       

جانشين مناسبي براي مواد پركننـده انتهـاي         تواند مطلوب مي 
  .     ريشه در جراحي هاي اندودنتيك باشد

  تشكر و قدرداني
اي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي     اين تحقيق در شور   

كـه بدينوسـيله از معاونـت محتـرم          مشهد به تصويب رسـيد    
پژوهشي جهت پرداخت هزينه هاي تحقيق تشكر و قـدرداني          

  .مي شود
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