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 )CEM cement و MTA ( دو ماده پرکننده انتهاي ریشهموم کنندگی و توانایی مهرمقایسه 

  Er, Cr:YSGGبه دنبال آماده سازي حفرات با اولتراسونیک یا لیزر 
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Background and Aims: Considering advantages and disadvantages of mineral trioxide aggregate (MTA), 
Calcium Enriched Mixture (CEM) cement has been developed recently. The purpose of this study was to compare 
the apical microleakage of the root-end cavities prepared by ultrasonic or Er,Cr:YSGG laser and filled with MTA 
or CEM cement. 
Materials and Methods: Eighty single-rooted, extracted human teeth were instrumented and obturated. Root-end 
resection was made by removing 3 mm of the apex. The teeth were randomly divided into two experimental 
(n=30) and two positive and negative control (n=10) groups. After that, the retrograde cavities were prepared 
using ultrasonic or Er,Cr: YSGG Laser. According to the root-end filling materials (MTA or CEM cement), each 
group was then divided into two subgroups. Finally, specimens were cleared for assessing the amount of apical 
dye (Indian ink) penetration. The data were analyzed using Kruskall-Wallis and Dunn tests. 
Results: Laser/CEM cement group showed significantly the lowest mean apical dye penetration. There were no 
statistically significant differences between Laser/MTA, ultrasonic/MTA and ultrasonic/CEM cement groups.  
Conclusion: Based on the findings of this study, CEM cement demonstrated lower rate of apical leakage 
compared with MTA, when the root-end cavities prepared with Er,Cr:YSGG Laser. The sealing ability of MTA 
was not different following root-end preparation by ultrasonic or Er,Cr:YSGG Laser. 
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  چکیده
 Calcium Enriched Mixture (CEM)اي به نام  هماد، MTA (Mineral Trioxide Aggregate) با در نظر گرفتن مزایا و معایب اخیراً :زمینه و هدف

cement لیزر  حفرات انتهاي ریشه آماده شده با اولتراسونیک یا ریزنشتاین مطالعه مقایسه میزان  هدف از انجام .ابداع شده استEr,Cr:YSGG و پر شده توسط 
MTA یا CEM cement بود.  

ها به  نمونه،  انتهاي ریشهمتر  میلی3 و قطع انسان کشیده شده دندان تک ریشههشتاد ي ها دن کانالپرکر و سازي پس از آمادهدر این مطالعه  :روش بررسی
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و در گروه دوم  در گروه اول با استفاده از دستگاه اولتراسونیک. ند شدتقسیم تایی10  کنترل مثبت و منفیو دو گروه تایی 30صورت تصادفی به دو گروه آزمایشی 
 و MTA هر گروه به طور تصادفی به دو زیر گروه تقسیم گردید و حفرات انتهاي ریشه با سپس. ند انتهاي ریشه تهیه شدات حفرEr,Cr:YSGG با استفاده از لیزر
CEM cementي شدگیر  در حفرات انتهاي ریشه اندازهجوهرپیکال امیزان نفوذ ها در جوهر هندي و شفاف نمودن آنها،  ور ساختن نمونه پس از غوطه.  پر شدند .

  .آنالیز گردید Dunnو مقایسه تکمیلی به روش Kruskall Wallisهاي این مطالعه با استفاده از آزمون  داده
، /MTAلیزر میزان متوسط نشت در گروهبین  .)P>05/0 ( مشاهده شدCEM cement/ردر گروه لیزدار  به طور معنیرین میزان متوسط نشت کمت :ها یافته

  .)<05/0P (وجود نداشتدار   اختلاف آماري معنیCEM cement/راسونیک و اولتMTA/اولتراسونیک
تري از نشت را در مقایسه  میزان پایین Er, Cr:YSGG ،CEM cementبر اساس نتایج این مطالعه در حفرات انتهاي ریشه تهیه شده توسط لیزر: نتیجه گیري

 . نداشت وجودتفاوتی MTAو پرشده با  Er, Cr:YSGGیا لیزر  اولتراسونیک بین ریزنشت حفرات تهیه شده با.  نشان دادMTAبا 

  ؛ لیزرشه؛ حفره؛ اولتراسونیکی؛ انتهاي رMTA نشت؛ ؛CEMسمان  :ها کلید واژه
  05/08/88:  تأیید چاپ30/07/88:  اصلاح نهایی12/05/88: وصول

  مقدمه
که امکان اصلاح درمان ریشه از طریق دستیابی تـاجی   در مواردي

(Orthograde)     1 (گیـرد  مـی  میسر نباشد، جراحی اندودنتیک صورت .(
 ، کورتـاژ پـري رادیکـولر   ،استئوتومیشامل مراحل جراحی انتهاي ریشه  

. باشـد  قطع انتهاي ریشه، تهیه حفره انتهاي ریشه و پر کردن حفره مـی      
هر یک از مراحل فوق نقش مهمـی در موفقیـت درمـان جراحـی ایفـا                 

ه در انتهاي ریـشه توسـط فـرز صـورت           در گذشته تهیه حفر   . نمایند می
ن، ضعیف شـدن    اسیوخطر پرفور سازي حفره توسط فرز      آماده. گرفت می

بـه  . را بـه دنبـال دارد  هاي عاجی و استعداد بیشتر به شکـستگی          دیواره
هـاي   همین دلیل با در نظـر گـرفتن مزایـاي اولتراسـونیک در جراحـی        

انتهاي ریشه استفاده   ره  امروزه از این وسایل جهت تهیه حف       اندودنتیک،
 هـاي  با وجود مزایاي بسیار وسـایل اولتراسـونیک در جراحـی           .گردد می

 در ریـشه متعاقـب      (Crack)اندودنتیک، تعدادي از مطالعات بروز ترك       
 بـه همـین علـت     .)3،2(انـد     را گـزارش نمـوده     ایـن وسـایل   استفاده از   

 در حـال  تحقیقات بیشتر به منظور استفاده از وسایل و ابزارهـاي دیگـر         
نتیک  هاي اندود در همین راستا استفاده از لیزر در جراحی    .باشد انجام می 

  . مطرح گردیده است
این .  آغاز شدCO2با لیزر  مطالعات در زمینه کاربرد لیزر در جراحی      

از ). 4( نماید  موم و مهرلیزر توانست سطح ریشه قطع شده را استریل و          
تـر   منجر بـه بهبـودي سـریع       Er:YAGلحاظ کلینیکی استفاده از لیزر      
در . )5(درمـان کمتـري گردیـده اسـت          ناحیه جراحی و ناراحتی پس از     

برخی از مطالعات حفرات آماده شده با لیزر ریزنـشت کمتـري را نـشان             
اي  و در برخی مطالعـات دیگـر تفـاوت قابـل ملاحظـه       ) 6،7(داده است   

ــت     ــشده اس ــزارش ن ــرز گ ــا ف ــونیک ی ــه اولتراس ــسبت ب ــزر). 8(ن   لی

Er, Cr:YSGGسـازي حفـره     در اعمالی چون قطع انتهاي ریشه، آماده
هاي اطـراف آن     پکس و بافت  اانتهاي ریشه، هموستاز و استریل نمودن       

لیزر را  مطالعات اولیه ایمنی و کارآیی این   . مورد مطالعه قرار گرفته است    
اثبـات    ریزنـشت ؤثر یک وسیله مناسب و م     به عنوان در برش استخوان    

  ). 9(د ان کرده
 مواد پرکننده انتهاي ریشه به عنوانباز تاکنون مواد مختلفی  از دیر

  MTA .ل مورد استفاده قرار گرفته استدر جراحی اپیکا
 (Mineral Trioxide Aggregate) ه  مادبه عنوان 1993 در سال

 in-vivo  وin-vitroنتایج مطالعات . پرکننده انتهاي ریشه معرفی شد
 این ماده از توانایی مهر و موم کنندگی و تطابق نشان داده است که

پاسخ بافتی به این ماده   همچنین.)10(اي بالایی برخوردار است  حاشیه
 به عنوان MTAاگرچه ). 11(تر است  در مقایسه با سایر مواد مطلوب

ماده پرکننده انتهاي ریشه از مزایاي بسیاري برخوردار است، اما زمان 
ل بودن کارکرد با این ماده و قیمت گران سخت شدن طولانی، مشک

لذا با در نظر گرفتن مزایا و معایب . گردد جزء معایب آن محسوب می
MTAاي به نام ، اخیراً مادهCalcium Enriched Mixture (CEM) 

cementیا همان  Novel Endodontic Cement (NEC)  ابداع شده
 ،از سازگاري نسجی بالااند که این ماده  مطالعات نشان داده. )12 (است

بالا  و خاصیت ضدمیکروبی) 14،13(موم کنندگی خوب  و توانایی مهر
  ). 15(علیه چندین پاتوژن اندودنتیک برخوردار است 

هـاي   در تـأثیر متقابـل روش      وضعیت سطوح حفره انتهـاي ریـشه      
). 16(ثر است ؤسازي حفره و مواد مختلف پر کننده انتهاي ریشه م         آماده

نظمی در سطوح دیواره کانال و حذف لایه اسمیر ممکن اسـت     ایجاد بی 
هاي  کننده انتهاي ریشه به داخل توبول    بهتر و نفوذ ماده پر     سبب تطابق 
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عاجی حفرات رتروگرید گردد و بدین ترتیب بـه گیـر بهتـر و همچنـین        
صـورت گرفتـه    طبق مطالعات ). 17(ایجاد سیل مناسب تر کمک نماید       

 بیـشتري  (Flow) ماده از قدرت سـیلان   این،CEM cementبر روي 
، بنابراین ممکن است بیشتر بتواند     )18( برخوردار است    MTAنسبت به   

هاي ایجاد شده در سطوح عاجی دیواره حفره انتهاي ریـشه          نظمی به بی 
  .نفوذ نماید هاي عاجی باز و همچنین توبول

  حفرات انتهاي ریشهریزنشتلذا در این مطالعه سعی بر آن شد که 
 و پر شده توسط Er, Cr:YSGG آماده شده با اولتراسونیک یا لیزر

MTA یا CEM cementفسفات ها در   پس از قرار گرفتن نمونه
  .سازي شرایط کلینیکی مقایسه گردد به منظور شبیه (PBS)بافرسالین 

  
  روش بررسی

می تک ریشه انسانی با حداقل انحنا و ئ دندان دا80ر این مطالعه د
 کانال مستقیم بدون پس از تأیید وجود یک. نتخاب شدندپوسیدگی ا

هاي   و دندانندها تحت بزرگنمایی بررسی گردید ، ریشهکلسیفیکاسیون
پس از .  باز از مطالعه حذف شدنداپکس و تحلیل و شکستگیداراي 

ها جهت ضدعفونی شدن در  حذف بقایاي نسج نرم از روي ریشه، دندان
به منظور یکسان نمودن طول . ندنگهداري شد T محلول کلرامین

پیکال تراز ا یا محل اتصال مینا و سمنتومها از ناحیه  ها، تاج دندان نمونه
هایی با طول  بدین صورت نمونه. آن توسط دیسک الماسی قطع شد

 در 15 یا 10پس از قرار دادن یک فایل . بدست آمدمتر  میلی 15-13
از متر  میلی 1 با کم کردن ،اپیکالکانال و مشاهده نوك آن از فورامن 

ها با استفاده  سازي کانال سپس آماده. تعیین شدطول آن، طول کارکرد 
   گلیدن با تکنیکسهاي گیت هاي دستی و دریل از فایل

Passive step back  تا سایز اپیکالبه نحوي صورت گرفت که ناحیه 
. ماده شد آ80، تا سایز 3 شماره س ناحیه کرونال با استفاده از گیت و35

% 5/2ها توسط محلول هیپوکلریت سدیم  سازي، کانال در فواصل آماده
 در 10 پیکال توسط فایل شمارها و باز بودن ناحیه ندشستشو داده شد

توسط  خشک و ها با مخروط کاغذي در انتها کانال. هر مرحله حفظ شد
  AH26 و سیلر (Gapadent Co, Ltd, Korea) گوتاپرکا

Konstanz, Germany) (Dentsply, DeTrey,  به روش تراکم
سپس حفره دسترسی توسط ماده پرکننده موقت . جانبی پر شدند

 ساعت 72ها به مدت  پس از نگهداري نمونه. مهر و موم شد) زونالین(

 جهت %100 و رطوبت گراد  درجه سانتی37در انکوباتور با درجه حرارت 
ها توسط فرز  ریشهانتهاي متر  میلی 3،  سیلراطمینان از ست شدن

عمود بر (درجه  90اي بلند الماسی همراه با اسپري آب با زاویه  استوانه
ها به صورت تصادفی به دو   سپس نمونه.قطع شد) محور طولی ریشه

 نمونه باقیمانده به عنوان 20 تایی تقسیم شدند و 30گروه آزمایشی 
   . شدنددر نظر گرفته ) نمونه10در هر گروه (کنترل مثبت و منفی 

 انتهاي ریشه، گوتاپرکاي موجود در ناحیه اتقبل از تهیه حفر
با استفاده از یک وسیله ظریف داغ خارج متر  میلی 3پیکال تا عمق ا

   استفاده از دستگاه اولتراسونیکسپس در گروه اول با. گردید
(Endo Spartan, Fenton, MO)  تنظیم شده بر روي قدرت متوسط

همراه با شستشو با آب مقطر متصل به  Kis-016 تیپبا استفاده از 
با ) 1شکل (Er, Cr:YSGGدستگاه و در گروه دوم با استفاده از لیزر 

   : در انتهاي ریشه تهیه شدمتر  میلی3 اي به عمق حفره مشخصات زیر
Tip:G6=600 µm 
Power setting: 3 W 
Air: 55% , water: 45% 
Pulse Width: 140 microseconds 
Pulse rate: 20 HZ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
سازي حفرات انتهاي  و آماده Er, Cr:YSGG لیزر G6 هاي  تیپ-1شکل

  ریشه توسط این لیزر
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   بعد هر گروه از لحاظ نوع ماده پرکنندهدر مرحله
  .انتهاي ریشه به دو زیر گروه تقسیم شد

  MTAحفرات انتهاي ریشه دریک زیر گروه توسط 
(ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, 

OK, USA) و در زیر گروه دیگر توسط CEM Cement  که با رعایت
نسبت وزنی پودر به (اصول مربوط به هر ماده وطبق دستور سازنده 

سپس جهت اطمینان . ددنمخلوط و آماده گردیدند، پر ش) 1  به3: مایع
دیوگرافی تهیه ها را از کیفیت پرکردگی انتهاي ریشه از تمام نمونه

  . گردید
 5 دندان توسط اولتراسونیک و 5سازي  در گروه کنترل منفی آماده

تهیه شده در  ، حفراتدر این گروه. توسط لیزر انجام شددندان دیگر 
در گروه کنترل مثبت . ها توسط موم چسب پر شدند انتهاي ریشه

یزر  نمونه دیگر توسط ل5 نمونه توسط اولتراسونیک و 5سازي  آماده
ها جهت  سپس نمونه.  اما حفرات انتهاي ریشه پر نگردید،انجام گرفت

  مشخص شدن وجود و یا عدم وجود خطوط ترك یا
  توسط میکروسکوپ جراحی برابر 25 شکستگی تحت بزرگنمایی
(Carl Zeiss, Germany) بررسی گردیدند.  

فسفات بافر سالین  ماه در محلول 2ها به مدت  پس از آن نمونه
(PBS) 4/7 باpH=  و  گراد  سانتیدرجه 37دماي (و در انکوباتور
 گذشت این زمان، سخت شدن پس از. نگهداري شدند%) 100رطوبت 
  .کننده انتهاي ریشه چک شدمواد پر

ها  ها، سطوح جانبی نمونه سازي دندان قبل از انجام مراحل شفاف
تهاي هاي آزمایشی و کنترل مثبت، بجز سطح ماده پرکننده ان در گروه

در گروه کنترل منفی تمام . ریشه توسط دو لایه لاك ناخن پوشانده شد
سطوح از جمله سطح ماده پرکننده انتهاي ریشه به طور کامل توسط دو 

سپس به منظور جلوگیري از نفوذ ماده . لایه لاك ناخن پوشانده شد
 اولیه برداشته و) زونالین(رنگی از ناحیه کرونال، ماده پر کننده موقت 

 مهر و موم ،آن توسط موم چسبمجدداً توسط زونالین پر شد و روي 
 (Rama-Russia) ساعت در جوهر هندي 72ها به مدت  نمونه. گردید

 .در دماي اتاق نگهداري شدند

ها  ، نمونهسازي  جهت شفافدمینرالیزاسیون به منظور در مرحله بعد
ر داده  قرا(Merck, Germany) %8 روز در اسیدنیتریک 3به مدت 

براي مشخص شدن انجام . اسید به صورت روزانه تعویض گردید. ندشد

ها با فرو بردن سوزن در ناحیه   دمینرالیزاسیون، نرم شدن نمونهروند
ها در زیر   سپس نمونه.گرفت  مورد آزمایش قرار می هر نمونهکرونال

 ،شیر آب جاري شستشو داده شدند و در ادامه کار به منظور آبگیري
با  (Merck, Germany)هاي الکل اتانل  ها به ترتیب در ایستگاه هنمون

ها در متیل  در انتها نمونه.  درصد قرار داده شدند100-95-70خلوص 
  .قرار گرفتند تا شفاف شوند (Merck, Germany)  سالیسیلات

استریومیکروسکوپ  ها توسط میزان نفوذ ماده رنگی در نمونه
(Olympus, Japan) گر  توسط دو مشاهده،برابر 5/12 اییبا بزرگنم 

 قرار ییدأتحاظ دقت ارزیابی و تکرارپذیري مورد  که از لBlindماهر و 
 در ارزیابی میزان نفوذ رنگ، بیشترین .یري شدگ اندازه، گرفته بودند

 2 شکل( ثبت گردید عدد مورد نظر براي هر نمونهمیزان نفوذ به عنوان 
 Kruskall Wallis با استفاده از آزمون هاي این مطالعه داده). الف و ب

  .نالیز گردیدآ Dunn و مقایسه تکمیلی به روش
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

   ب                                                الف
  نمونه داراي نشت: ب             نمونه بدون نشت : الف -2شکل

  

  ها یافته
 گروه کنترل مثبت هاي نتایج این مطالعه نشان داد که در نمونه

هاي  در نمونه. هاي عاجی حفره دیده شد نشت کامل جوهر در دیواره
هاي  در گروه. گروه کنترل منفی هیچ گونه نشتی مشاهده نگردید
 CEM cement/آزمایشی کمترین میزان متوسط نشت در گروه لیزر

 1هاي آزمایشی در جدول  میزان متوسط نشت در گروه. مشاهده شد
اختلاف آماري ها  بین گروهها نشان داد که  آنالیز داده .شود مشاهده می

اي که با استفاده از تست  به گونه ،)P>001/0 (شتوجود داداري  معنی
  مشخص شد که میزان متوسط نشت در گروهDunnتکمیلی 

MTA/ و اولتراسونیکCEM cement/اولتراسونیک، MTA/لیزر
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  شیهاي آزمای  میزان ریز نشت در گروه-1جدول
  ماده پر کننده انتهاي ریشه/روش تهیه حفره  )بر حسب میکرون (نشت میزان ریز میانگین

 حداقل حداکثر میانه   انحراف معیار
  MTA  )57/1985( 47/1089  2000  3000  0/اولتراسونیک

CEM cement  44/967/اولتراسونیک   )35/1205(  750  3000  0  
MTA  64/1129/لیزر   )35/1026(  625  3000  0  

CEM cement  56/319/لیزر  )27/215(  0  5/1062  0  
  

 بین این در حالیکه .)P<05/0( ندشتدار با هم ندا معنی اختلاف آماري
دار مشاهده  اختلاف آماري معنی CEM cement/لیزر ها و گروه گروه

 .)P>05/0( دش

  
  گیري  و نتیجهبحث

سازي  هاي جراحی پري رادیکولر مستقیماً به آماده موفقیت درمان
آل و  اي با خصوصیات ایده مناسب حفره انتهاي ریشه و ماده پر کننده

در .  مناسب وابسته استاپیکالتطابق بالا و دستیابی به یک سیل 
موم کنندگی مواد پرکننده  و مطالعه کنونی قبل از بررسی توانایی مهر

 ماه در معرض فسفات بافر سالین 2ها به مدت  انتهاي ریشه، نمونه
(PBS)قرار گرفتند  .Sarkar و همکاران نشان دادند که قرار دادن 

 منجر به PBS ماه در 2 به مدت MTAحفرات ریشه پر شده با 
هاي   و دیوارهMTAتشکیل هیدروکسی آپاتیت در حد فاصل بین 

 و MTAعاجی حفره گردیده، بدین ترتیب باند اولیه مکانیکی بین 
 PBS ).19(شود  یایی میهاي عاجی تبدیل به یک باند شیم دیواره

توان شرایط  مشابه مایع بافتی است و بدین ترتیب تا حدودي می
هرچند در شرایط کلینیکی ممکن است تا . سازي نمود کلینیکی را مشابه

قبل از ست شدن ماده پرکننده انتهاي ریشه مقداري ریزنشت رخ دهد 
س از که در صورت حذف حتی الامکان منابع آنتی ژنیک طی جراحی، پ

  . گردد ست شدن ماده رتروفیل ریز نشت متوقف می
 جهت (Clearing)ها  در مطالعه حاضر از روش شفاف کردن دندان

هاي بررسی نشت در  در میان روش. بررسی ریزنشت استفاده گردید
فضاي کانال ریشه روش برش طولی قادر به بررسی نفوذ جوهر در یک 

این است که محور برش طولی برش از جمله معایب روش . باشد بعد می
گردد و این احتمال که برش در طول  به صورت تصادفی انتخاب می

تهیه شده باشد کم است و لذا نشت به  ترین نقطه نفوذ جوهر عمیق

قابل اطمینان بدست  هاي غیر مقدار کمتري تخمین زده شده و داده
ي از سازي، یک نماي سه بعد با استفاده از روش شفاف ).20(آید  می

 شود بدون از دست دادن ساختمان دندان فراهم می آناتومی کانال ریشه
از جوهر هندي جهت بررسی ریزنشت استفاده در مطالعه حاضر. )21(

 مولکول باکتریایی یافت اندازهمولکولی جوهر از اندازه وزن و . گردید
عاج را در درجات جوهر هندي  .باشد میتر  کوچکشده در کانال ریشه 

 اجازه وکند  ي نسبت به سایر جوهرها مثل متیلن بلو رنگ میکمتر
  .)22 (دهد مشاهده واضح محدوده تاجی نشت را می

در مطالعه حاضر قبل از تهیه حفرات با اولتراسونیک و لیزر، با 
 بسیار ظریف داغ، گوتاپرکاي موجود در انتهاي وسیلهاستفاده از یک 

دلیل خارج نمودن . گردید متر خارج  میلی3 تقریباً عمق تا ریشه
خارج نمودن   محدودیت آن درEr, Cr:YSGGگوتاپرکا در مورد لیزر 

همچنین ). 23 (باشد  میگوتاپرکا و طولانی شدن مدت زمان جراحی
حذف گوتا پرکا منجر به کاهش زمان استفاده از وسایل اولتراسونیک 

حفره گردیده، بدین طریق مدت زمان کاربرد اولتراسونیک جهت تهیه 
  انتهاي ریشه کاهش می یابد و احتمال ایجاد ترك نیز کمتر

   .)24(شود  می
اثرات متفاوتی را از لحاظ  هاي مختلف اولتراسونیک کاربرد تیپ

باقی گذاشتن و یا حذف لایه اسمیر در حفرات انتهاي ریشه از خود 
  . )25،26 (دهد نشان می

موم کنندگی  و هرطبق نتایج حاصل از مطالعه حاضر، بین توانایی م
MTA در حفرات تهیه شده با اولتراسونیک و لیزر Er, Cr:YSGG 

این نتیجه تا حدودي در تضاد با نتیجه . داري وجود نداشت تفاوت معنی
 در حفرات MTAباشد که دریافتند  می )16( و همکاران Winikمطالعه 

ت  ریزنشت بالاتري را نسبت به حفراEr, Cr:YSGGتهیه شده با لیزر 
 و همکاران در مطالعه خود نشان Winik. تهیه شده با فرز نشان داد
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  و سطوح تابش یافته با لیزرMTAدادند که حد فاصل بین 
Cr:YSGG Er, هایی  در نواحی مختلف دچار انقطاع گردیده و شکاف

توانند به عنوان مناطقی  بین آنها مشاهده شده است و همین نواحی می
سبب  Er, Cr:YSGG. گی عمل نمایندجهت نشت بیشتر ماده رن

. )23(گردد  می عاجی هاي توبول دهانه حذف لایه اسمیر و باز شدن
MTA از ویسکوزیته بالایی برخوردار است که ممکن است دلیلی براي 

هاي عاجی مضرس و نامنظم و ریزنشت  عدم تطابق این ماده با دیواره
بل در مطالعه حاضر  در مقا.بیشتر در حفرات تهیه شده با لیزر باشد

 در حفرات تهیه شده با لیزر و اولتراسونیک MTAتفاوتی بین ریزنشت 
 ممکن است PBS ماه در 2ها به مدت  نگهداري نمونه. وجود نداشت

هاي   و دیوارهMTAهاي بین  شکاف. دلیلی براي این عدم تفاوت باشد
تواند  شود می عاجی نامنظم که در حفرات تهیه شده با لیزر ایجاد می

 و Winikدر مطالعه ). 19( توسط بلورهاي هیدروکسی آپاتیت پر شود
ها بلافاصله تحت بررسی ریزنشت قرار گرفتند که  نمونه) 16(همکاران 

  .باشد از این لحاظ با مطالعه حاضر متفاوت می
تر قابل  ، ریزنشت پاییناپیکالبرخی دیگر از مطالعات نشت 

 Nd:YAG و Er:YAGننده از لیزر اي را در گروه استفاده ک ملاحظه
تفاوت در نتایج ). 6،27 (اند دادهدر مقایسه با اولتراسونیک نشان 

توان به عوامل متعددي از قبیل تفاوت در نوع  مطالعات مختلف را می
دهند،  لیزر مورد استفاده که تأثیرات متفاوتی را از خود نشان می

ننده انتهاي ریشه  نوع مواد پرک وهاي متفاوت بررسی ریزنشت روش
  .نسبت داد

بالاتر بودن میزان نشت در تعدادي از مطالعات، از سوي دیگر در 
هاي مکانیکی در  گروه اولتراسونیک نسبت به گروه لیزر به استرس

ده است که ممکن است سبب بروز استفاده از اولتراسونیک مرتبط گردی
چند در هر ،)2،3(هاي متعدد در عاج و افزایش ریزنشت شود  ترك

 25ها توسط بزرگنمایی  مطالعه حاضر قبل از بررسی ریزنشت، نمونه
برابر جهت وجود ترك و یا خطوط شکستگی بررسی گردیدند که هیچ 

هاي تهیه شده توسط  ترك و یا خط شکستگی در هیچکدام از نمونه
  .لیزر یا اولتراسونیک مشاهده نگردید

CEM cementیک  به عنوان یک سمان جدید اندودنت(NEC) با 
  . ابداع شده استMTAدر نظر گرفتن نقاط قوت و ضعف 

CEM cement در محیط آبی با تولید هیدروکسیل سبب افزایش pH 

موم کنندگی از طریق تشکیل  و ناحیه و تقویت توانایی مهر
عسگري و همکاران ). 14(شود  هاي هیدوکسی آپاتیت می کریستال

در بررسی توپوگرافی سطح مواد پرکننده انتهاي ریشه دریافتند که ) 28(
 هفته در معرض نرمال 1 زمانی که به مدت MTAهاي رتروفیل  نمونه

هاي هیدروکسی  د هیچگونه اثري از کریستالنگیر سالین قرار می
ها بر روي سطوح   این کریستالدر حالیکهد، نده آپاتیت را نشان نمی

MTAو  CEM cement  پس از قرار گیري درPBSپس .  ظاهر شدند
 در معرض نرمال سالین، ساختار سطحی CEM cementاز قرار گرفتن 

  .باشد  مشابه عاج احاطه کننده اطراف میCEM cementپوشاننده 
باشد و   میCEM cement، فسفر از اجزاي اصلی MTAخلاف  بر

ح ماده هاي هیدروکسی آپاتیت بر روي سط گیري کریستال سبب شکل
  ). 29( شود رتروفیل حتی در معرض نرمال سالین فاقد فسفات می

کمترین میزان ریزنشت مربوط به حفرات تهیه حاضر در مطالعه 
  لیزر. بودCEM cement و پر شده با Er, Cr:YSGGشده توسط لیزر 

Er, Cr:YSGGهایی بر روي عاج و عدم ایجاد  نظمی  سبب ایجاد بی
در صورتیکه ماده پرکننده از توانایی تطابق . )30( گردد می لایه اسمیر

ها  نظمی هاي عاجی برخوردار باشد، قادر است در این بی خوب با دیواره
از  CEM cement ).31(گیر کرده و یک باند مکانیکی ایجاد نماید 

 برخوردار است که MTA بیشتري نسبت به (Flow)قدرت سیلان 
هاي  ر این ماده با دیوارههمین خاصیت ممکن است سبب تطابق بهت

 گشته و بدین Er, Cr:YSGGعاجی نامنظم ایجاد شده توسط لیزر 
 و همچنین MTAطریق در ایجاد گیر مکانیکی اولیه بیشتر نسبت به 

 در حفرات تهیه شده با اولتراسونیک با CEM cementنسبت به 
ز سوي دیگر، تشکیل و رشد ا. هاي عاجی صاف گردد دیواره

 و دیواره CEM cementي هیدروکسی آپاتیت بیشتر، بین ها کریستال
تواند سبب تقویت باند   میPBSعاجی پس از قرار گرفتن در معرض 

توان   با عاج گردد و بدین ترتیب میCEM cementشیمیایی بین 
 در حفرات تهیه شده با لیزر را توجیه CEM cementریزنشت کمتر 

اي که به بررسی  در مطالعه) 32 (و همکاراننژاد  هرچند شکوهی. نمود
 در حفرات تهیه شده توسط CEM cement و MTAاستحکام باند 

 نشان دادند که ، یا اولتراسونیک پرداختندEr, Cr:YSGGلیزر 
در حفرات تهیه شده توسط  CEM cement  وMTA استحکام باند

 تر از استحکام باند در حفرات تهیه شده با دار پایین لیزر به طور معنی
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اولتراسونیک بود که این نتایج با نتیجه کمترین میزان ریزنشت در گروه 
CEM cementبنابراین .  و لیزر در مطالعه حاضر مطابقت ندارد

 با CEM cementمطالعات بیشتري جهت تأیید میزان تطابق 
حد فاصل این ماده استراکچر  اولتراهاي عاجی نامنظم و بررسی  دیواره

 جهت توجیه توانایی باند Er, Cr:YSGGر عاج تحت تابش لیز و
تر و از سوي دیگر ریز نشت کمتر این ماده در این گونه حفرات  پایین

موم  و علاوه بر توانایی مهر آل یک ماده پرکننده ایده .لازم است
هاي حفره نیز باند گردد تا در برابر  کنندگی مناسب باید بتواند به دیواره

 بهم و) حتی به طور میکروسکوپی ( شدنفشارهاي منجر به جابجا
هنگام بررسی استحکام باند، ماده . موم مقاومت نماید و مهر خوردن

اي   در معرض نیروي افزایش یابنده تا زمان شکست باندتحت آزمایش
در حالیکه هنگام بررسی ریزنشت با اکثر متدهاي رایج . گیرد قرار می

نگی در شرایط بدون خلأ و مانند بررسی نفوذ رادیوایزوتوپ و یا ماده ر
ممکن . همچنین بررسی نشت میکروبی شرایطی استاتیک برقرار است

موم خوبی را برقرار  و است یک ماده بتواند در شرایط استاتیک مهر
دلیل تغییراتی که ممکن است در ه نماید، در حالیکه تحت فشار و نیرو ب

ی که در خود هاي عاجی رخ دهد و یا تغییرات حدفاصل ماده و دیواره
پیوندد که به نوعی ممکن است سبب شکست باند و یا  ماده به وقوع می

آل را از  موم کنندگی ایده و حتی جابجا شدن ماده گردد، توانایی مهر
در واقع آن چیزي که در شرایط کلینیکی منجر به فراهم . دست بدهد

گردد  ي ریشه میآل یک ماده پرکننده انتها شدن خصوصیات ایده
موم کنندگی  و بیل توانایی مهرقاي متعدد از اي از فاکتوره موعهمج
هاي عاجی حفره  آل و در عین حال توانایی ایجاد باند خوب با دیواره ایده

انتهاي ریشه در کنار سایر خصوصیات مانند سازگاري بافتی، عدم 
هاي  باشد که بتواند در برهم کنش با دیواره میغیره تغییرات ابعادي و 

 مناسبی که هنگام تهیه حفره انتهاي ریشه ایجاد شده است به عاجی

در خاتمه لازم به ذکر است  .موفقیت طولانی مدت کلینیکی منجر گردد
که هنگام کاربرد اولتراسونیک باید احتیاطات لازم به منظور جلوگیري 
از آسیب به نسوج اطراف و همچنین کاهش احتمال بروز ترك مورد 

 باید ،لیزر هاي مچنین هنگام انجام کار با انواع ردهتوجه قرار گیرد، ه
  .تمامی اصول ایمنی مربوط به آن رعایت گردد

 از جمله زمان MTA نسبت به CEM cementبا توجه به مزایاي 
تر و هزینه کمتر و با انجام مطالعات  تر، کاربرد آسان سخت شدن کوتاه

.  گرددMTAاي تواند جایگزین مناسبی بر  می،بیشتر روي این ماده
گردد  همچنین با توجه به نتایج این مطالعه آزمایشگاهی، پیشنهاد می

البته با در نظر . براي تهیه حفرات انتهاي ریشه از لیزر استفاده شود
هاي کلینیکی همچون سایز هندپیس و ابعاد فیبر و  گرفتن محدودیت

هاي  ندانهزینه زیاد فعلی لیزر و با توجه به اینکه این مطالعه روي د
یید نتایج این أکشیده شده انجام شده است، مطالعات بیشتري جهت ت

  .مطالعه، با فراهم نمودن شرایط کلینیکی نیاز است
  

  تشکر و قدردانی
 و طرح تحقیقاتی دکتر مائده علیدوستاین مقاله حاصل پایان نامه 

مصوب معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
هاي مالی  بدین وسیله از حمایت. باشد می )7075 :کد طرح(تهران 

نویسندگان . گردد دانشگاه علوم پزشکی تهران در این راستا تشکر می
مرکز تحقیقات جناب آقاي دکتر سعید عسگري و این مقاله از 

 مورد استفاده در این تحقیق را در CEM cement که اندودنتیکس
زحمات همچنین از . نمایند نی میاختیار قرار دادند صمیمانه قدردا

ها   آنالیز دادهدر دفر جناب آقاي دکتر محمد جواد خرازيشائبه  بی
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 CEM)وMTA دو ماده پرکننده انتهاي ریشه  مقایسه استحکام باند .مارنشاطی ع

cement)  ماده سازي حفرات با اولتراسونیک وآبه دنبال Er,Cr:YSGG laser .
دانشگاه علوم . دانشکده دندانپزشکی.  رشته دندانپزشکی.4652 پایان نامه شماره
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