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Background and Aim: Sealing the root canal system is of great importance in endodontic treatment 
especially in infected teeth. Several materials have been introduced for this purpose. The aim of the present 
study was to evaluate the sealing ability of MTA as an orthograde root filling material and compare it with 
laterally condensed gutta-percha with sealer. 
Materials and Methods: Thirty-six extracted human maxillary central and canine teeth were used in this 
experimental study. After preparation and surface disinfection with 1% NaOCl solution, the crowns of the 
teeth were cut at cemento-enamel junction.Roots were randomly divided into four groups: two experimental 
groups  of 15 roots each (gutta-percha with AH26 sealer and MTA) and two control groups of 3 roots each 
(positive and negative). After root canal preparation and filling, the sealing ability of each technique was 
assessed by immersion in 1% methylene blue dye for 72 hours. Then the teeth were cleared and the extent of 
dye penetration was measured with a stereomicroscope. Data were analyzed by T-test with P<0.05 as the level 
of significance. 
Results: The results showed that the mean microleakage was 1.1mm (SD=2.1) in the gutta percha group and 
3.4mm (SD= 2.1) in the MTA group.This difference was statistically significant (P=0.013). 
Conclusion: Based on the results of this study, canal obturation with gutta-percha and AH26 sealer may 
provide a better apical seal compared with MTA. However, further studies on microbial leakage are needed 
for more precise evaluation of the sealing ability of MTA. 
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داري   به عنوان سـطح معنـي  >05/0P با T  نتايج بدست آمده با تست آماري.ي شدگير دازه با استفاده از ميكروسكوپ ان ميزان نفوذ رنگيتهادر ن و پذيرفتانجام 
  .زيه و تحليل قرار گرفتندمورد تج
آناليز آماري تفاوت بـين دو  . بود متر ميلي MTA 1/2 ± 4/3 و در گروه متر ميلي 1/1  ±1/2سيلر و  در گروه گوتاپركا نفوذ رنگ و انحراف معيارميانگين :ها يافته

  .)P=013/0( بودر دا معنيگروه آزمايش 
 ايجـاد   MTA اپيكالي بهتري نسبت به      مهر و موم   AH26سيلر   و  كانال با استفاده از گوتاپركا     پركردنه  سد ك ر  ميبر اساس مطالعه حاضر به نظر        :نتيجه گيري 

  .دباش مي ضروري MTAي قابليت مهر و موم كنندگي يي متفاوت مثل نفوذ ميكروبي براي بررسي دقيقتر تواناها روشبا   ولي انجام مطالعاتندك مي
   آپيكالنشتريز؛ وذ رنگ نف؛MTA ؛ كانالپركردن :ها هژ واكليد
  17/09/86:  تأييد چاپ24/06/86:  اصلاح نهايي09/10/85: وصول

  

  مقدمه
هدف از پركردن كانال ريشه دندان جانشين كردن ماده خنثـي بـه             

باشد كه پيش از اين به وسيله بافت پالپ پر شده بـود،               جاي فضايي مي  
نـشت بـزاق    به طوري كه از عفونت مجدد كانال از طريق جريان خون،            

 از راه پريودنـشيوم جلـوگيري بـه         ها  از تاج دندان و ورود ميكروارگانيسم     
  .عمل آيد

 تقريبـاً   هـا   تري كه بدون حضور بـاك     اند مطالعات بسياري نشان داده   
 پالپ بـه محـيط      متعاقب باز شدن  هيچگونه ضايعه پالپي يا پري اپيكال       

 ها تريعرض باك در حالي كه وقتي بافت پالپ در م،شود ميدهان ايجاد ن 
 ضـايعات پـري اپيكـال ايجـاد     گيـرد  مـي  قرار   ها  ميا ساير ميكروارگانيس  

 عامل اصلي بيماريهاي پالپ و پري       ها  مبنابراين ميكروارگانيس . دنشو  مي
  ).1 (اپيكال هستند
عوامـل موفقيـت    انجـام شـده در زمينـه        طالعات متعـدد    مهمچنين  

 عدم  ،عامل شكست  نشان مي دهد كه مهمترين       اندودنتيكي  ها  درمان
مناسـب كانـال و در نتيجـه نـشت ميكـروب بـه داخـل آن                 مهر و موم    

مناسـب  مهـر و مـوم      انتخاب موادي كه توانايي ايجاد      بنابراين   .دباش  مي
در طي سـاليان     .دباش  مي از اهميت زيادي برخوردار      داشته باشد كانال را   
 ولـي    كانـال معرفـي شـده اسـت        پركـردن مواد متعددي بـراي     گذشته  

  .)2 (دباش ميترين ماده  ترين و موفق اكان گوتاپركا رايجكم

  (Mineral Trioxide Aggregate) MTA 1993 الدر س ـ كـه 
 مهـر و  توانـايي  با توجه به خواص مناسب و        شدنژاد معرفي    توسط ترابي 

ر كننـده كانـال مطـرح       پواند به عنوان يك ماده      ت  ميموم كنندگي عالي    
 تري كلسيم اكسايد، تري كلـسيم       لشام MTA اصلي   جزايا .)3(شود  

 اكسيد بيسموت، دي كلسيم سيليكات، تري كلسيم آلومينات،         سيليكات،
 pH ).4 ( و كلسيم سولفات دي هيـدرات اسـت       آلومينوفريتتترا كلسيم   

د كـه مـشابه هيدروكـسيد       باش ـ  مـي  5/12 شـدن  سفت ماده پس از     اين
 Mpa 70 روز حـدود     21 از   پس MTAاستحكام فشاري   . است كلسيم

 د ولــي از آمالگــامباشــ مــي EBA  Super وIRM اســت كــه مــشابه
)Mpa311 (بسيار كمتر است) 5.(  

 مهرو موم كنندگي براي يـك مـاده         تواناييبا توجه به اهميت زياد      
 MTA تواناييوان با بررسي مطالعات قبلي به اين        ت  مي ،پر كننده كانال  

 در مورد كـاربرد آن      اغلب مطالعات انجام شده بر روي اين ماده        .برد  پي
 بـوده   انـدودنتيك ي  هـا   جراحيماده پر كننده انتهاي ريشه در       به عنوان   

 و Wu ، و همكــارانBates، و همكــاراننــژاد  ترابــي تحقيقــات .اســت
 و Xavierو   و همكــارانAndelin،  و همكــارانAdamo، همكــاران
 به عنوان مـاده پـر      MTAي مهر و موم كنندگي مناسب       يتواناهمكاران  

 اين قابليت در موارد ديگري     .)12-6 (دادند نده انتهاي ريشه را نشان    كن
 ي ريـشه ها شدگيبستن سوراخ ، apical plug از قبيل كاربرد به عنوان

  .)17-13 (ماده مسدود كننده مدخل كانال تاييد شده است و
 داراي مشكلاتي نيز     كانال پركننده به عنوان ماده     MTAاستفاده از   

در صـورت    خـارج كـردن آن  ، MTA شدن كاملسفتبعد از . دباش مي
همچنين در صـورت پـر      . نياز به درمان مجدد غير جراحي مشكل است       

بنـابراين  . دشـوار خواهـد بـود      post تهيه فـضاي     MTAشدن كانال با    
 بايد محدود به مـوارد      orthograde به صورت    MTA كانال با    پركردن

  با اپكس باز   هي نكروز ها  دندانيي با طول كوتاه يا      ها  لكانا. خاصي باشد 
وانند موارد خوبي براي پر كردن بـا        ت  مي) يا  هيك جلس اپكسيفيكاسيون  (

MTAباشند . 

 MTAبا توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده در باره كـاربرد            
ف از انجـام ايـن مطالعـه مقايـسه          به عنوان ما ده پر كننده كانـال هـد         

 .پركا بودگوتا مهر و موم كنندگي اين ماده با توانايي
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  روش بررسي
 تك كانال سانترال و كانين فك       دندان 36 از    تجربي در اين مطالعه  

 شـده در    كـشيده ي  هـا   دنـدان  از بين    ها  نمونه. بالاي انسان استفاده شد   
نمودن  جهت ضد عفوني     كهي خصوصي شهر يزد انتخاب شدند     ها  مطب

  . قرار گرفتند% 1 ساعت در محلول هايپوكلريت سديم 24به مدت 
 ـ      دهـي   شكلجهت تسهيل در      تـاج تمـام     ،هـا   ال و تميـز كـردن كان

 توسـط تـوربين و    (CEJ) مانس ـ از ناحيه اتـصال بـين مينـا و           ها  دندان
 داخل  15 شمارهسپس يك فايل    . رعت بالا قطع گرديد   اسپري آب با س   

 ي وارد گرديد كه نوك فايل در انتهاي ريـشه         ا  ه به انداز  دندانكانال هر   
 طول بدست آمـده  ،از طول آنمتر  ميلي 1 با كم كردن . ديده شوددندان

 ي كانـال در نظـر گرفتـه       ساز  آمادهجهت مراحل    به عنوان طول كاركرد   
  .شد

و  پيـز  ابتـدا قـسمت تـاجي توسـط فرز         هـا   ل كانـا  سازي  آمادهجهت  
 به ترتيب گشاد گرديد و بعد قسمت اپيكال كانال تا           3و  2 ،1ي  ها  هشمار
تفاده از  ــ ـ با اس  flaring عمل   .ماده شد  به روش دستي آ    80شمارهفايل  

 (MAF) ل اصـلي ــد از فايـــاره بعـــ شم2 تا step backنيك ــتك
 بـه   15شمارهدر طي درمان از يك فايل       .  انجام شد  100 شمارهيعني تا   

بدين ترتيـب كـه   . شد مي استفاده (patency file) عنوان باز نگهدارنده
از متـر   ميلـي  2 تا 1 به مقدار 15 شمارهفايل فايلينگ پس از هر شماره 

  .شد مي ردرامن واپيكال ف
 گروه بـه    4 به طور تصادفي به      ها  ه، ريش ها  الي كان ساز  آمادهپس از   

 پر  MTA كه  توسط     دندان 15شامل   گروه اول  .شرح زير تقسيم شدند   
 بـه   AH26سـيلر    وگوتاپركا   كه توسط    دندان 15 شامل   گروه دوم  .شد

  .دروش تراكم جانبي پر ش
 پـر   آنهـا  كه ريشه    دندان 3كنترل منفي شامل    به عنوان   گروه سوم   

 پوشيده   ناخن  لايه لاك  2نشد و سطح ريشه و فورامن اپيكال به وسيله          
  .شد

 كـه فقـط يـك       دندان 3كنترل مثبت شامل     به عنوان    گروه چهارم 
 قرار داده شـد و سـطح ريـشه بـه             آن  داخل كانال  40شمارهپركاي  گوتا

  .پوشيده شدناخن  لايه لاك 2اپيكال به وسيله استثناي فورامن 
   كار در روش تراكم جانبينحوه انجام -

  توسـط مخـروط كاغـذي      ها  الي، كان ساز  آمادهپس از پايان مراحل     
  بـا حـصول اطمينـان از وجـود          و مخروط اصلي گوتاپركـا     شدندخشك  

tug backي كانـال بـا يـك لايـه     ها ه تمام ديوارسپس .دي انتخاب گرد
 گوتاپركاي اصـلي    .شدپوشانده   AH26 (Dentsply-USA)يلرنازك س 

درون كانـال    ،AH26لر  ــ ـ اپيكـال آن بـه سي      3/1پس از آغشته كردن     
مناسبي كه بـا     تير انگش ـدپريسط ا ــ اين گوتاپركا توس    و رار گرفت ـــق

تر از طول كاركرد در كانـال قـرار گرفتـه بـود بـه       كوتاهمتر ميلي 1 طول
 كانال فـشرده گرديـد و پـس از خـارج كـردن              ي جانبي ها  هسمت ديوار 

ايـن  . ر گوتاپركاي جانبي با اندازه مناسب به جاي آن قرار گرفت          دپريسا
 قادر بـه نفـوذ در       ها  الكانمدخل  ر از محل    يدكار تا زماني كه ديگر اسپر     

 گرديد مناسب قطع heat carrierبا گوتاي اضافي . تكرار شدودكانال نب
وسط يك كندانسور به سمت اپيكـال فـشرده         و گوتاپركاي باقي مانده ت    

متـر   ميلـي  3  به طولheat carrier توسط ها الدر پايان مدخل كان. شد
  . گرديدمهر و موم ZOE مانستوسط پان ها الخالي شد و مدخل كان

  MTA  باپركردنچگونگي مراحل كار در روش  -
 ـ دهـي   شـكل ي و   سـاز   آمادهپس از پايان مراحل       توسـط   هـا   ال، كان

) سـاخت برزيـل  -MTA )Angelus  وشـدند  كاغـذي خـشك   مخروط
تـا قـوام سـفتي       مخلوط شـد     همراهبا مايع    طبق دستور كارخانه سازنده   

  بـه  كـه  30و فايـل شـماره    ر دستي   گ با استفاده از پلا    سپس. بدست آيد 
 ـ   ده شده بود    پيچينوك آن پنبه     بـراي   . شـد  فـشرده  هـا   الدر داخـل كان

در  .گرديدراديوگرافي تهيه   ها    نالكااز   ،MTA مناسب   ماطمينان از تراك  
  . شدمهر و موم ZOE مانستوسط پانها  لبالاي كانامتر  ميلي 3 نهايت

  گروه كنترل منفي -
 ـ دهـي   شـكل ي و   سـاز   آمادهپس از پايان مراحل       توسـط   هـا   ال، كان
مهـر   ZOE مانسو مدخل كانال توسط پان  شده  مخروط كاغذي خشك    

  . گرديدو موم
  گروه كنترل مثبت -

 ـ دهـي   شـكل ي و   سـاز   آمادهاز پايان مراحل    پس    توسـط   هـا   ال، كان
بدون استفاده  40شمارهپركاي مخروط كاغذي خشك گرديد و يك گوتا      

 ـ     .داخل هر كانال قرار داده شد      از سيلر   سمان سپس حفره دسترسي با پان
ZOE گرديدمهر و موم .  

 روز در   7 بـه مـدت      ها  دندان،  ها  ال كان پركردنپس از پايان مراحل     
 گـروه  4هـر  ي ها دندان براي اين منظور .ندقرار داده شد  % 100بت  رطو

 هر روز بـا      گاز در داخل گاز خيس درداخل پاكت نايلوني قرار داده شد و          
  .يدگرد لوژي استريل خيس واستفاده از سرم فيزي
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ه شـد بـه طـوري       زد لاك   ها  هسطح همه نمون   ، به پس از يك هفته   
مـه سـطح ريـشه و حفـره          گـروه آزمـايش و كنتـرل مثبـت ه          2كه در   

ه شد و در گروه كنترل      پوشاندلاك  با  دسترسي به غير از فورامن اپيكال       
رامن توسـط  واپيكال ف ـ به علاوهمنفي كل سطح ريشه وحفره دسترسي       

 ساعت در داخل    72 به مدت    ها  ه نمون در مرحله بعد   .لاك پوشانده شدند  
ر انتهاي ايـن   د. قرار گرفتند0C25در دماي % 1محلول رنگي متيلن بلو     

  شـد و سـپس     ه شست (PBS)  با بافر فسفات سالين    ها  همرحله تمام نمون  
، pH به منظور ثابـت مانـدن        . به وسيله استن به آرامي پاك شد       ها  لاك
  . قرار گرفتند(PBS)  ساعت دربافر فسفات سالين5/0  به مدتها هنمون

  (clearing) زيسا افنحوه انجام شف -
  دكلسيفيكاسيونمرحله 

قـرار   %10نيتريـك     محلـول اسـيد    به مدت يك هفتـه در      ها  ندندا
 بـه مـدت يـك       ها  هسپس نمون .  دكلسيفيه شوند  به طور كامل  گرفتند تا   

 اسيدي از بين بـرود و ابعـاد         حالت تاروز در زير شير آب قرار داده شدند         
  . حفظ شودها هنمون

  (dehydration)  آبگيريمرحله
، 80،  70،  60،  50ه بنـدي شـده      درجالكل  با استفاه از ايزوپروپانيل     

 1  اسـتفاده شـده    ن زما .عمليات دهيدراسيون انجام شد    درجه100 و   90
 سـاعت بـراي     2 درجـه و     70 و   60،  50  ساعت براي ايزوپروپانيل الكل   

 ساعت براي ايزوپروپانيل    5/0درجه و   100و   90 و 80ايزوپروپانيل الكل   
  . درجه بود100الكل 

  زيسا افمرحله شف
 3 به مـدت     ها  ه اين مرحله از زايلن استفاده شد كه نمون        براي انجام 

  .دن شفاف شوبه طور كاملساعت در اين محلول قرار گرفتند تا 
  ي نفوذ رنگگير دازهان

 با عدسي چشمي مدرج     M6c-10ي از ميكروسكوپ    گير  دازهبراي ان 
 بـراي   نفوذ كـرده  شد و مقدار رنگستفاده ا10 و بزرگنمايي  متر  ميليبه  
 نتايج بدست آمده بـا تـست        .دگرديو ثبت   ي  گير  دازه ان ها  الان ك تك  تك

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت >05/0P داري و سطح معني T آماري
 

  ها يافته
نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه ميانگين ريزنـشت در             

و  )=SD 1/2(متـر   ميلـي  AH26، 1/1 گروه پر شده با گوتاپركا و سيلر

اين اخـتلاف  . بود )=SD 1/2(متر  ميلي MTA، 4/3 پر شده با در گروه
  ).P=013/0 (بود ردا معنياز لحاظ آماري  Tبا توجه به آزمون 

 ديـده نـشد و در گـروه      يونه نفوذ رنگ ـ  گدر گروه كنترل منفي هيچ    
 نفوذ كامل رنگ بداخل كانال ديده شـد         ها  هموننكنترل مثبت در تمامي     

  .بود كه تاييد كننده صحت آزمايش
ــف  ــار وش ــل ك ــان مراح ــا افدر پاي ــر  س ــي زي ــام بررس زي در هنگ

 نمونـه از    2ميكروسكوپ جهت تعيين مقدار ريزنـشت تـرك طـولي در            
 مطالعـه   از مشاهده شد كه MTA نمونه از گروه     3گروه گوتاپركاسيلر و    

 .خارج شدند

  
  گيري  و نتيجهبحث

 بـه   MTA كانـال بـا      پركـردن نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه         
ي پر شده ها لتري نسبت به كانا  ضعيفمهر و موم  orthogradeصورت

 بـا نتـايج    كـه نـد ك مـي  ايجاد تراكم جانبي  و سيلر با تكنيك با گوتاپركا
كــه بــا روش نفــوذ رنــگ انجــام شــد و همكــاران  Vizgirdaمطالعــه 

مهـر و   و همكـاران     AL-Hezaimi ولي در مطالعـه      )2 (همخواني دارد 
  .)18 (اپركا بودبهتر از گوتMTA  موم

ي انجام  ها  روشتفاوت  ناشي از   واند  ت  مي علت اين اختلاف در نتايج    
خصوص از لحاظ نحوه بررسي ميزان ريز نـشت و همچنـين            ه  مطالعه ب 

  در ارتبـاط بـا مـورد اخيـر    .باشددر داخل كانال   MTAنحوه قرار دادن
 ،در كانـال MTA  لازم به ذكر است كه جهت سهولت امكان قرار دادن

 .عادي انجام شود كانال بيشتر از حالت flaringو filing زم است كه لا
 ا سوراخ شدن ريشه ايـن     يي كانال و    ها  هبا توجه به امكان تضعيف ديوار     

كار بايد با در نظر گرفتن ضخامت عاج در سطوح مختلف ريشه صورت             
   .پذيرد

از روش نفـوذ رنـگ بـراي        و همكـاران     Vizgirdaدر مطالعه ما و     
از و همكـاران     AL-Hezaimi ، در حاليكه  )2 (نشت استفاده شد  بررسي  

يابي نفوذ خطـي رنـگ از       ارز .)18(ند  نمودروش نشت ميكروبي استفاده     
تـرين روش آزمايـشگاهي بررسـي تطـابق           يا كرونال رايج   سمت اپيكال 

  .دباش مي كانالي ها ه با ديوارپركنندهمواد 
 كننده نشت از موادي     ي ارزيابي ها  كي اخير در اكثر تكني    ها  هدر ده 

ي هـا   ه و فـرآورد   هـا   تريي راديواكتيـو يـا بـاك      ها  وپيزوتااز قبيل رنگ،    
 اما استفاده از رنگ به دليل حـساسيت       .  استفاده شده است   آنهامتابوليك  
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كـه    اين استنفوذ رنگاساس مطالعات .  استتر ج راي ،سهولت كاربرد  و
 يها  هنال با ديوار  عمق نفوذ رنگ نشان دهنده فاصله ميان پر كردگي كا         

  .دباش ميآن 
 و آبگريز پر كردگي كانال  و فضاهاي خالي موجود درها ابحباندازه 

 روي ميـزان نفـوذ رنـگ تـأثير           بـر   كانـال  پركننـده بودن عـاج و مـواد       
 ريـز نـشت ميكروبـي اسـتفاده          از  كـه  در مطالعاتي از طرفي    .ارندگذ  مي
نوع ميكـروب مـورد     ،  اه  دندان سازي  آمادهود عواملي از قبيل نحوه      ش  مي

و مـاده پـر      قدرت تحرك آن و خاصيت ضد ميكروبـي سـيلر          و   استفاده
مطالعات . روي نفوذ ميكروب تاثير داشته باشند     بر  وانند  ت  ميكننده كانال   
 نـشت باكتريـال و   يهـا   تفاوت بين نتايج حاصله از آزمايشمختلفي نيز 
تعمـيم آن بـه    ج وتفـسير نتـاي   بنابراين بايد  .ندا  هرا نشان داد   نشت رنگ 

  .شرايط كلينيكي با احتياط صورت گيرد
يك ماده بسيار ارزشمند با كاربردهـاي متعـدد   MTA  طور كليه ب

 كنندگي و سازگاري بافتي عـالي       هر و موم  م به علت قابليت      كه دباش  مي
 وليد شده است هان كانال پيشorthograde پركردناستفاده از آن براي     

 ممكـن اسـت     MTAكـاربرد     نظـر داشـت كـه      درنيز بايد   اين نكته را    
 در  بـدين ترتيـب كـه      .هايي را از لحاظ كلينيكي ايجـاد كنـد         محدوديت

 بايد فضاي آن بلافاصـله پـس از اتمـام           postصورت نياز به استفاده از      
 پـر شـود تهيـه    MTAدر صورتي كه كانال با .  كانال تهيه كرد   پركردن
 خـارج  MTAدن همچنين پس از سفت ش. تر است مشكلpost فضاي

 كانال  پركردنبنابراين در صورت    . خواهد بود كردن آن از كانال مشكل      
  .پذير نيست  انجام درمان مجدد غير جراحي امكانMTAبا 

ود بـراي تاييـد كـاربرد       ش ـ  مـي با توجه به نتايج اين مطالعه توصيه        
MTA     بـا  آن   كنندگي   مهر و موم  قابليت   ،كانال پركننده به عنوان ماده

 هاي باليني و همچنين در كارآزماييي نشت باكتريايي ها لاز مد استفاده  
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