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Background and Aims: The purpose of this study was to evaluate the sealing ability of different thicknesses of
orthograde MTA plugs in comparison with 5 mm gutta-percha.
Materials and Methods: Fifty extracted single rooted human teeth were collected. After root canal preparation,
the samples were randomly divided into 4 experimental (n=10) and two control groups (n=5). In group 1, the
apical 5 mm of the canals were obturated using laterally condensed gutta-percha and sealer AH26. Groups 2, 3
and 4 received 2, 3 and 4-mm thick orthograde MTA plug, respectively. Thereafter, the coronal portion of
specimens was exposed to the microbial solution containing streptococcus sanguis and the root tips were placed in
phenol red lactose broth. The color changes were observed within 60 days. The data were analyzed with Fisher
exact test.
Results: The leakage was found in all samples (100%) in group 1 and 72.7%, 30.8% and 50% of the samples in
groups 2, 3 and 4, respectively. Significant difference was found between 3 mm thickness of MTA plug and gutta
percha and sealer (P=0.02).
Conclusion: According to the findings, it seems that 3 mm thickness of orthograde MTA plug had better sealing
ability than the other thicknesses of MTA plug as well as the 5 mm of gutta-percha.
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چکیده
در مقایسه با ) دسترسی مستقیم(به صورت ارتوگریدMTAي مختلفهاکنندگی آپیکال ضخامتارزیابی توانایی مهرومومهدف از این مطالعه،:هدفزمینه و 

.گوتاپرکا بودمتر میلی5
گروه 4به صورت تصادفی به هادندان،هاسازي کانالپس از آماده.دندان تک کانال کشیده شده انسانی استفاده شد50در این مطالعه از :روش بررسی

اي مهروموم و به روش تراکم جانبی به گونهAH26سیلرناحیه آپیکال کانال با گوتاپرکا و،1در گروه. تایی کنترل تقسیم شدند5گروه 2تایی و10آزمایشی 
رار قدسترسی تاجی در ناحیه آپیکالطزیقازمترمیلی4و 3، 2به ضخامت MTAگروه دیگر ، پلاگ 3در. متر به دست آیدمیلی5ضخامت گردید که پلاگی با

در محلول لاکتوز قرمزهامحلول میکروبی حاوي استرپتوکوك سنگوئیس اضافه شد و نوك ریشههابه قسمت کرونال کانال تمام نمونه.گرفت
(Phenol red lactose)آوري شده با روش اطلاعات جمع. روز مشاهده شد60به مدت تغییر رنگ محلول. قرار گرفتFisher exact testارزیابی شد.

. بود% 50و % 8/30،%7/72به ترتیب MTAمتري میلی4و2،3ي هاو در گروه% 100روز 60گوتاپرکا پس از میزان نشت مشاهده شده در گروه :هایافته
.)=02/0P(داري بوداز نظر آماري معنیMTAمتر میلی3اختلاف مشاهده شده بین گوتاپرکا و گروه 

متر میلی5و همچنین هامهروموم بهتري نسبت به سایر ضخامتآپیکال،MTAمتري میلی3رسد که ضخامت اساس این مطالعه، به نظر میبر:گیرينتیجه
.نمایدگوتاپرکا ایجاد می

؛ گوتاپرکاMineral Trioxide Aggregate؛ریزنشت:هاکلید واژه

25/10/91: تایید چاپ19/10/91: اصلاح نهایی02/12/90: وصول

مقدمه
از کانال وبی ریکنشت مریز،بیشترین علت شکست درمان ریشه

امل وعازسیل آپیکال.استادیکولاري ري پرهاریشه آلوده به بافت
ي هااز چالش.)1(باشدکلیدي در افزایش موفقیت درمان ریشه می

کوتاه بوده و طور طبیعیکه بهاستیی هادندانرویارویی با موجود،
مان سیل آپیکال وزطول کافی ریشه جهت برقراري همفاقد
یی که به دلیلهادنداناز طرفی در.باشندمیسازي فضاي پست آماده

به طور کامل صورت نگرفتهآنها تکامل ریشه ،تروما یا پوسیدگی شدید
که با شود اي احساس مینیاز به مادهیازمند درمان ریشه هستندنو

را توانایی مهروموم ناحیهسازگاري زیستی،و حداکثرحداقل ضخامت
. داشته باشد

مواد مختلفی براي این منظور پیشنهاد شده است که از میان آنها 
MTAتوانایی برآورده کردن این انتظارات را تا حدودي داشته است .

دبیسموت اکسای،(CaSiO4)ترکیب اصلی این ماده سیلیکات کلسیم
(BisO3)، کربنات کلسیم(CaCO3)، سولفات کلسیم(CaSO4)و

سازي پودر درنتیجه مرطوب.باشدمی(CaAl2O4)آلومینات کلسیم 
MTA،آید که پس از سخت شدن مبدل به ژل کلوئیدي به دست می

شودي پراکنده در ماتریکس آمورف میهاساختاري متشکل از کریستال
کننده ترمیمماده پرکننده کانال ریشه،این ماده به عنوان . )2(

در درمان پالپوتومی به علت ماده پوشاننده پالپپرفوراسیون ریشه و

.تواند استفاده شودکنندگی عالی در حضور رطوبت میخاصیت مهروموم
به عنوان ماده پرکننده انتهاي ریشه، این ماده نشت کمتري نسبت به 

کاربرد دیگري . )3-6(نشان داده استIRMوSuper EBAآمالگام،
استفاده از آن به صورت ارتوگرید به ،مطرح شده استMTAکه براي 

و استفاده )8،7(عنوان پلاگ آپیکال در درمان آپکسیفیکاسیون می باشد
اي در مطالعه.)9(شودتجویز میآن در درمان ریشه به ندرتمعمول

Vizgirdaاز )10(و همکاران ،MTA به عنوان ماده پرکننده کانال
. مقایسه کردندگوتاپرکاریشه استفاده نمودند و ریزنشت این ماده را با 

کمتر ،به صورت چشمگیريMTAرا نسبت بهگوتاپرکاریزنشت آنها
به عنوان پلاگ آپیکال، MTAدرصورت کاربرد .گزارش کردند

متر میلی5تا 3شود برده میبه کاراز این ماده که معمولاًضخامتی
متري پلاگ میلی5اند که ضخامتمطالعات نشان داده.)11(باشدمی

.)13،12(کندحذف میبه طور کامل نشت باکتریایی راMTAآپیکال
یابدبا این حال به مرور زمان نشت باکتریایی این پلاگ افزایش می

راMTAمتر ازمیلی4و1،2،3ي هامطالعه دیگري ضخامت. )14(
به عنوان ماده پرکننده انتهاي ریشه استفاده نمود و ریزنشت آپیکال را 

این مطالعه در .با استفاده از روش ترکیبی پروتئین و رنگ بررسی نمود
حال آنکه ؛مشاهده شدMTAمتر میلی4کمترین نشت در ضخامت 

متر این ماده مشاهده نگردیدمیلی3و 2ي هاتفاوتی در نشت ضخامت
توانایی برقراري سیل در انتهاي ریشه با کاربرد حداقل ضخامت.)15(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

21
 ]

 

                               2 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-11-fa.html


)1391زمستان ، 4، شماره 25دوره (بهداشتی، درمانی تهرانمجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

226

یی که طول ریشه کوتاه هاخصوص در دندانه ماده پرکننده ریشه، ب
ضخامت . حائز اهمیت است؛باشندداشته و نیازمند به درمان پست می

مترمیلی5تا 4گوتاپرکاي آپیکال به منظور ایجاد سیل کافی مطلوب
متر مشکل است، میلی4به اینکه حفظ دقیقاًوجهباشد که باتمی

با توجه .)11(متر گوتاي آپیکال باید حفظ گرددمیلی5بنابراین معمولاً
بررسی هدف از طراحی این مطالعه،،MTAبه خواص مناسب 

MTAي مختلف هاضخامتکنندگی توانایی مهروموممیکروبیولوژیک 

تا درصورت باشندمیگوتاپرکامتريمیلی5و مقایسه آن با ضخامت 
به عنوان MTAبتوان از حداقل ضخامت یابی به نتایج مطلوب،دست

معمول ي کوتاه به طورهاجایگزین گوتاپرکا در درمان ریشه دندان
.استفاده نمود

روش بررسی
Exدر این مطالعه  vivoدندان تک کانال انسان با ریشه 50از

و تحلیل نظر عدم وجود تركازهادندانسپس .مستقیم استفاده گردید
به .از طریق مشاهده مستقیم و تهیه رادیوگرافی بررسی گردیدندداخلی

ساعت در هیپوکلریت 1ابتدا به مدت هامنظور ضدعفونی کردن نمونه
هادندانریشه . قرار داده شدسپس در سرم فیزیولوژي و% 25/5سدیم

قطعه وشدقطعاپکس متريمیلی15از دیسک فلزيبا استفاده از
10ابتدا فایل شماره ، هاسازي ریشهجهت آماده.گردیدحذف کرونال 

متر میلی5/0وارد کانال گردید و پس از مشاهده نوك فایل در آپکس، 
. ل کارکرد درنظر گرفته شداز این طول کاسته و به عنوان طو

تا نالاکو انجام شد40سازي ناحیه فورامن آپیکال تا شماره آماده
گیتزگلیدني دستی و سپس فرزهايهاتوسط فایل70شماره 

(Mani, Tochigi, Japan))بین . مخروطی شدند) 1،2،3شماره
.انجام شد% 25/5هیپوکلریت سدیم باشستشو،سازيمراحل آماده

هاپر کردن ریشه
، تمام طول1در گروه .تایی تقسیم شدند10گروه 4به هادندان

سپس .پر شدAH26کانال به روش تراکم جانبی با گوتاپرکا و سیلر
کرونال تخلیه و ي گوتامترمیلی10اینسترومنت داغ استفاده ازبا

اي که پلاگ آپیکالی قسمت آپیکال به وسیله پلاگر متراکم شد به گونه
به ترتیب ناحیه 4و2،3در گروه .متر باقی بماندمیلی5به ضخامت 

Proبا استفاده از)دسترسی تاجی(به صورت مستقیم پیکالآ root

MTA (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA) به
Pro rootبدین صورت که.متري پرگردیدمیلی4، 3، 2ي هاضخامت

MTA قسمت 1قسمت پودر، 3(سفید طبق دستور کارخانه سازنده
اولتراسونیک مخلوط کاربرد قلمدر گوده مخلوط شده، توسط )مایع

آماده شده با استفاده از MTAسیمان .همگنی از سمان به دست آمد
به داخل کانال برده شد و توسط (MTA gun)مینیاتوريکریر

Dentsply)3و2و1پلاگرهاي دستی سایز Maillefer)نتهاي و ا
پس از مختصري ي کاغذي به ناحیه آپیکال منتقل گردید وهامخروط
سیمان توسط نوك اضافات،)16(سازي توسط مخروط کاغذي متراکم

.به دست آید)مترمیلی4و2،3(ضخامت موردنظرسوند حذف شد تا
رادیوگرافی ،MTAجهت اطمینان از کیفیت و ضخامت مناسب سپس

در ید، یک مخروط کاغذي مرطوب در کانالیدرصورت تا. تهیه شد
.)1شکل (قرار گرفتMTAتماس با 

MTAتهیه رادیوگرافی جهت بررسی کیفیت پلاگ- 1شکل 

به جز) و گوتاپرکاMTAي هاگروه(هاسپس سطح تمامی نمونه
.مهروموم شدي ریشه توسط دو لایه لاك ناخن متر انتهامیلی2
گروه شاهد مثبت با یک مخروط منفرد گوتاپرکا و بدون سیلر نمونه5

کانال، آپیکالنمونه گروه کنترل منفی بدون پرکردن 5در وپر شدند
مهروموم و متر میلی4به ضخامت Cavitابتدا دهانه کانال توسط 

توسط دو لایه لاك ناخن Cavitو سطح هاسپس تمام سطح ریشه
گرفت و پنبه مرطوب قرار درهاسپس آپکس همه نمونه.پوشیده شدند
انتهاي ریشه نمونه به مدتکنندهت شدن مواد پربه منظور س

قرار داده %)100رطوبت گراد ودرجه سانتی37(ساعت در انکوباتور72
.شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

21
 ]

 

                               3 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-11-fa.html


و همکارانرضاییمحمدسعید شیخدکتر ) ...       ارتوگرید(هاي مختلف پرکردگی مستقیم کنندگی ضخامتبررسی ریزنشت توانایی مهروموم

227

مرحله استریل کردن
انتهاي .تهیه شدcc5/1ي اپندورفها، ویالهابه تعداد نمونه

انتهاي ازهامتر از قسمت آپیکال ریشهیمیل3وبریده شدهاویال
موم فاصله بین دندان و لوله اپندورف با. گردیدي اپندورف خارجهالوله

به جز هامهروموم شد به نحوي که عبور میکروارگانیسمچسب کاملاً
با اشعه فوق سپس مجموعه مونتاژ شده. پذیر نباشدامکان،مسیر کانال

این استریلازپس . شداستریلانرژي اتمیدر سازمان ) Gray40(گاما
حاوي محیط هاستریل شدآزمایشی قبلاًي هالولهداخل،مجموعه
Phenol red)آبگوشتی lactose) به عنوان محلول معرف نفوذ

قرار گرفتند تا جهت مرحله بعدي که شامل تهیه هاباکتري
.آماده باشندبودهاسوسپانسیون باکتري و تلقیح آن در نمونه

ي آماده شدههاتهیه سوسپانسیون باکتري و تلقیح آن به نمونه
انتخاب و Streptococcus sanguis(ATCC 10556)باکتري 

ساعته، از 24پس از انکوباسیون . کشت داده شدBlood agarبر روي 
Trypticase soy Brothي ایجاد شده برداشت و در محیطهاکلونی

(TSB)آبگوشت فوق ساعته مجدد،24انکوباسیون پس از.تلقیح شد
1جدید منتقل گردید تا کدورتی معادل لوله شمارهTSBبه محیط 

لاندا 500سپس .حاصل شودcfu/ml108×3مک فارلند
تمام لوله اپندورفسوسپانسیون میکروبی با سرنگ به نحوي که تقریباً

ساعت در 24به مدت مجدداً. شود، قرار داده شدپرهاحاوي ریشه
آن گرماگذاري شد و پس ازگراد درجه سانتی37انکوباتور و حرارت 

باکتري از داخل کانال به صورت نفوذدر.مورد ارزیابی قرار گرفت
به دلیل ،داخل لوله آزمایشPhenol red lactose brothمحیط 

. شدتخمیر قند و تولید اسید، رنگ قرمز معرف به رنگ زرد تبدیل می
رت مشاهده و بررسی و درصوانهروز، روز60تغییر رنگ محیط طی 

مشاهده تغییر رنگ، نمونه از گروه خارج و به عنوان نمونه نشت 
میان درمحلول میکروبی یک روزضمناً. شدمیمیکروبی مثبت ثبت

ذکر روزهاي تغییر رنگ معرف نتایج به دست آمده با. شدمیجدیدت
نها آروز نیز تغییر رنگ در 60یی که پس از هانمونه. شدیادداشت می

داده شدند که هیچگونه کشت61د، در روز مشاهده نگردی
.میکروارگانیسمی در آنها مشاهده نگردید

مورد Fisher exact testاطلاعات حاصل از مطالعه با روش 
زمان بروز نشت از آنالیز بقا به روش بررسی براي . مقایسه قرار گرفتند

.مایر استفاده شد- منحنی کاپلان

هایافته
در نشت) گوتاپرکا(در گروه اول روز60پس از،در این مطالعه

درترتیبه ب4و 3، 2ي هادر گروهو%) 100(دیده شدهاتمام نمونه
اختلاف . )1نمودار(مشاهده گردیدهانمونه% 50و 8/30%، 7/72%

در ) =02/0P(بوددارمعنیبین گروه یک و گروه سهشده مشاهده
ازنظر آماري هابا آنالیز بقا نیز اختلاف میان گروههامقایسه گروه

.)2نمودار()=02/0P(دار بودمعنی

چهار گروه مورد روز در 60فراوانی نسبی موارد نشت در - 1نمودار 
،MTAمترمیلی2- 2گروه گوتاپرکا،- 1گروه (مطالعه

)MTAمتر میلی4-4و گروه MTAمتر میلی3- 3گروه

ازنظر مقایسه آنالیز بقاهااختلاف آماري بین گروه- 2نمودار
متر میلی3-3، گروهMTAمترمیلی2- 2گروه گوتاپرکا،- 1گروه (

MTAمتر میلی4-4گروه وMTA(
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گیريو نتیجهبحث 
نفوذ متعددي مانندي هاروشبه منظور ارزیابی نشت آپیکال از

نفوذ ماده ،)19،20(انتشار مایع،)18(بزاق انسانی،)17(اندوتوکسین
با وجود اینکه .شوداده میستفا)22(و نفوذ باکتري)21(رنگی
ترین روش ارزیابی کیفیت مواد پرکننده انتهاي ریشه نفوذ رنگ رایج

بررسی در این مطالعه ریزنشت با روش باکتریولوژیک ،)15(است 
تر ونزدیکبه شرایط کلینیکیوذ رنگگردید که نسبت به روش نف

توانمیمصنوعیهايمحیطچرا که با ظهور استنتایج آن معتبرتر
ناشی از نشت باکتري را به بهترین نحو در ابعاد اثر ایجاد شده

تکنیکی ه روش نفوذ رنگ حساسیت کدرحالی.تر بازسازي نمودکوچک
باید هاهمچنین نمونه. سازي دقیق استنیازمند استاندارددارد و بالایی 

ترین عیب این روش این است مهم.زده شوندsectionدر این روش 
.وجود داردبندي به منظور بررسی نشت که تعداد زیادي سیستم درجه
کننده ارزیابی بیش از یک معاینهتوسطبنابراین با وجود اینکه معمولاً

.)23(باشدوشی سابژکتیو میشود، باز هم رمی
،MTAضخامت پیشنهادي باتوجه به دستورالعمل کارخانه سازنده،

که به دلایل زیرباشدمتر براي پروسه آپکسیفیکاسیون میمیلی5تا 3
متري میلی4و 2،3ي هادر این مطالعه تصمیم به بررسی ضخامت

از طریق حفرهMTAهاي بیشترکنترل ضخامت-1.گرفته شد
، مشکلدسترسی با حداقل مقاومت در برابر جابجایی در ناحیه آپکس

کننده طول پست گیرد تعیینضخامت پلاگی که قرار می- 2.باشدمی
چه ضخامت پلاگ به طوریکه هر.تعبیه شونده در کانال دندان است

یابد طول ریشه در دسترس براي قراردهی پست کاهش میبیشتر باشد،
دندان با طول کوتاه ریشه چالش برانگیز ین امر به خصوص درکه ا
با حداقل ضخامت قابل ) مترمیلیMTA)2حداقل ضخامت - 3.است

کنندگی ناحیه آپیکال ارزیابی قبول گوتاپرکا از جهت توانایی مهروموم
در این مطالعه از .گردد تا با شرایط کلینیکی تطبیق بیشتري داشته باشد

به منظور برقراري سیل کافی در انتهاي گوتاپرکامتري میلی5ضخامت
.)24- 28(استفاده شدریشه

از همان روزهاي ابتدایی مشاهده و ثبت محلول اندیکاتور
4از یک ي هرهاتعدادي از نمونه، ریزنشت در)تغییر رنگ قرمز به زرد(

نتایج بهتري را نشان MTAکه با گذشت زمان، گروه گروه دیده شد
هاچنین مزیتی یافت نشد و تمام نمونهگوتاپرکاگروه درکهدرحالی.داد

نتایج به دست آمده .روز نشان دادند60مام دوره ترا قبل از اریزنشت
ي هادهنده میزان کمتر ریزنشت در گروهدر این مطالعه که نشان

با مطالعه خادمی و همکاران،باشدنسبت به گوتاپرکا میMTAمختلف 
آنها در این مطالعه به مقایسه ریزنشت کرونالی .همخوانی دارد)29(

.ي آماده شده براي پست پرداختندهاگوتاپرکا در ریشهوMTAپلاگ
در این مطالعه نیز از روش نفوذ باکتریایی به منظور ارزیابی میزان 
ریزنشت استفاده گردید و نتیجه مطالعه نشان داد که به علت توانایی 

را به MTAتوان مینسبت به گوتاپرکا،MTAکنندگیومبهتر مهروم
ي با ریشه کوتاههاعنوان ماده پرکننده کانال ریشه در دندان

به ضخامتMTAاو در این مطالعه از پلاگ . به کار برد
.متر استفاده نمودمیلی3

متريمیلی3کمترین میزان ریزنشت در ضخامت در مطالعه حاضر،
MTAاي در بررسی میزان ریزنشت حال آنکه در مطالعه.به دست آمد

سازي شده حفرات آمادهدرMTAمتريمیلی3و1،2يهاضخامت
انتهاي ریشه، از لحاظ آماري تفاوت چندانی در ریزنشت این سه 

تواند به نحوه کاربرد علت این تناقض می.)30(ضخامت دیده نشد
MTAارتوگرید استفاده گردیدبه صورت حاضربرگردد که در مطالعه.

De Leimburg ند که ردکدر مطالعه خود بیان )13(و همکاران
فراهم سیل کافی در برابر نفوذ باکتري راMTA،نظر از ضخامتصرف

در مطالعه خود از )31(و همکاران Hachmeisterبا این حال. کندمی
متفاوت از سازي شده دندان با آپکس باز و سه گونه باکتريمدل شبیه

متر ومیلی1به ضخامتMTAو پلاگندمطالعه فعلی استفاده کرد
نشت دیده هادر تمام گروه. ندآپیکال تعبیه نمودمتر در ناحیهمیلی4

بیش از MTAمتر پلاگ میلی4میزان مقاومت در برابر جابجایی . شد
نقش موثر در MTAضخامت کهندنتیجه گرفتمتر آن بود ومیلی1

علت مشاهده نشت به نحوه قرار دادن . در برابر جابجایی داردمقاومت
نه خود مادهوه شدنسبت داد) ارتوگرید در برابر رتروگرید(این ماده 

MTA چرا که در روش ارتوگرید دید مستقیم وجود نداشته و میزان
.رسدمتراکم سازي ماده در ناحیه آپیکال به حداقل می

از لحاظ توانایی MTAي هابررسی ضخامتدو مطالعه مجزا به 
مطالعه اول،.سیل و مقاومت در برابر جابجایی پرداخته است

را مقایسه نموده است کهMTAمتر میلی4و1،2،3ي هاضخامت
را کارآمدترین ضخامت گزارش MTAمتري پلاگ میلی4ضخامت 
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را MTAمتر میلی4و 1مطالعه دیگر ضخامت .)15(نموده است
روز مشاهده شد 70ریزنشت در هر دو ضخامت در . ده استکرمقایسه 

متر میلی1متر بیشتر از میلی4اما میزان مقاومت به جابجایی در 
MTA31(به دست آمد.(

Al-kahtani نیز در مطالعه خود سیل ) 12(و همکاران
را که به صورت ارتوگرید در انتهاي MTAي مختلفی ازهاضخامت

در این مطالعه هیچگونه نشتی در .ندبررسی کردشدقرار داده ریشه 
4و 2ي هامیزان نشت گروهمیان. دیده نشدMTAمتر میلی5گروه 
آنها. دار مشاهده نگردیداز لحاظ آماري تفاوت معنیMTAمتري میلی

در مطالعه خود با قطع انتهاي ریشه، از مدل دندان با آپکس باز استفاده 
امکان رفت به علت باز بودن آپکس وعلیرغم اینکه انتظار می.ندنمود

هم MTAي دیگرهابا رطوبت محیط، ضخامتMTAتماس بیشتر 
4و 2کنندگی مطلوبی داشته باشند، نشت در ضخامت توانایی سیل

در مطالعه حاضر نشت در تمام . مشاهده گردیدMTAمتري میلی
کدام از شد و هیچدیده) مترمیلی4وMTA)2،3ي هاضخامت

تفاوت . نتوانستند به طور کامل مانع از نفوذ باکتري شوندهاگروه
واند تمیاحتمالاًو همکاران Al-Kahtaniمطالعه حاضر با مطالعه

بسته بوده و باشد که در مطالعه حاضر آپکس دندانناشی از آن
ه کدر تماس با رطوبت کمتري بوده است MTAبنابراین احتمالاً

تر و به تبع آن توانایی به کریستالیزاسیون ضعیفنتیجتاً
از طرفی امکان متراکم کردن.استکنندگی کمتر منجر شدهمهروموم

MTAنسبت به آپکس هابا دیوارهآپکس کمتر بوده و تطابقدر ناحیه
ضعیف از سوي دیگر در مطالعه حاضر نتایج،باز کمتر فراهم شده است

)12(و همکارانAl-kahtaniمشابه مطالعهMTAمترمیلی2گروه 
این ضخامت ناکافی است و دهنده این باشد کهنشانتواندکه میبود

و همکاران Vizgirdaمطالعه در .ایجاد کندتواند سیل مناسبنمی
، MTAکنندگی توانایی مهرومومبا استفاده از روش نفوذ رنگ)10(

گوتاپرکاي متراکم شده به روش جانبی به گوتاپرکاي ترموپلاستیک و 
این مطالعه نفوذ در.عنوان پرکردگی تمامی فضاي کانال، مقایسه شد

ي ترموپلاستیک وگوتاپرکااز دو گروه بیشترMTAخطی رنگ در 
حاضراختلاف این نتایج با مطالعه .گوتاپرکا با تراکم جانبی بوده است

شودپر میMTAامی کانال بابه این دلیل است که وقتی تماحتمالاً

هاي مرکزي آن نرسیده، درنهایت منجر رطوبت کافی به قسمتعملاً
نکته دیگري که ).16(گرددتر ماده میبه خواص فیزیکی ضعیف

گروهریزنشت کمتر شاید بتوانداشت این است که درنظرتوان می
MTA باکتریالآنتی اثرنسبت به گروه گوتاپرکا را شاید بتوان به
MTAدهنده اثر ضد باکتریایی این مطالعات متعددي نشان.نسبت داد

این خاصیت.استهوازي اختیاريي بیهاروي گونهماده خصوصاً
درنتیجه عدم وهاشاید بتواند تا حدي سبب حذف میکروارگانیسم

با توجه به . )15،16،23،32(گرددMTAمجاورت ریزنشت آنها در
%100(گوتاپرکاي گروه هاروز نشت در تمام نمونه60در طی اینکه
در شرایط کلینیکی فضاي ایجاد .توجه استبوده نکات زیر قابل) موارد

پست پر شده، تا حدودي از ریزنشت شده براي پست با سمان و
توسط کاملاًاین مطالعه این فضاحال آنکه درنماید،جلوگیري می

در این تحقیق غلظت دیگراز سوي. گردیدمحلول میکروبی پر
. ه استمیکروبی داخل کانال به مراتب بیشتر از شرایط کلینیکی بود

تر بودن باکتري استرپتوکوکوس به علت کوچکهمچنین احتمالاً
ها نفوذ بیشتري نسبت به شرایط سانگوئیس نسبت به سایر میکروب

شرایط هاهرچند که براي تمام گروه.کلینیکی صورت گرفته است
دهنده برترينشاننهایت نتایج این مطالعهدر.یکسان بوده است

MTA باشدمیگوتاپرکانسبت به.
فضاي حداکثر استفاده ازبه منظور،در دندان با طول کوتاه ریشه

توان از میموجود کانال جهت تعبیه پست و برخورداري از سیل آپیکال،
به شرایط این باتوجه .نسبت به گوتاپرکا سود جستMTAبرتري 
کنندگی مناسب که توانایی مهرومومMTAضخامت اپتیمم ،مطالعه

شود جهت دستیابی به پیشنهاد می.متر به دست آمدمیلی3داشته باشد 
مطالعات حیوانی و،تر به شرایط کلینیکیتعمیمقابلتر ونتایج دقیق

.کلینیکی مشابهی صورت گیرد

تشکر و قدردانی
جناب آقاي دکتر احمدرضا سرکار خانم علیقلی وبا تشکر از 

مقاله ینا.در انجام این مطالعه کمک فراوانی نمودندشمشیري که
دانشکده دندانپزشکی، ،4575با شماره ثبت نامه دانشجویی حاصل پایان

.باشدمیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران
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