
 )1390، زمستان 4، شماره 24دوره (              مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                               

232 

 
 ي داخل كانالها ي ريختگي و پينها مقايسه ريزنشت پست
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Background and Aims: The seal provided by a root canal filling may be compromised by post space preparation. 

The aim of this study was to compare coronal microleakage around cast posts and prefabricated pins. 

Materials and Methods: Thirty-eight extracted single-rooted, maxillary human teeth were prepared with step 

back method and filled with gutta-percha and sealer. After removing 8 mm of coronal gutta-percha with peeso-

reamer drills #2 in twenty canals, the teeth were divided into three groups: cast post & core, prefabricated pin,  

and gutta-percha (without any post or pin). After thermocycling, the samples were immersed in India ink for 

seven days. Finally, the specimens were cleared and the coronal microleakage of dye was then measured by the 

stereomicroscope. The data were analyzed by One-way ANOVA and Tukey HSD tests. 

Results: According to the results, the mean dye penetration in cast posts, pins, and group without post or pin was 

3.3 (0.39), 5.2 (0.47), and 7.2 (0.15) mm, respectively. There was no statistically significant difference between 

the groups (P>0.05). 

Conclusion: Considering the importance of adequate filling of crown for prevention of microleakage, the method 

for coronal filling must be selected with caution. According to the results of this study, no significant difference 

between microleakage of cast posts and prefabricated pins was observed. 
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  چكيده

دادن  فضا براي قرار سازي آمادههنگام بخصوص  توسط پركردگي كانال ريشه ممكن است طي مراحل پركردن تاج دندان، موم ايجاد شده مهر و :هدفزمينه و 

  .ي پيش ساخته داخل كانال بودها ي ريختگي و پينها هدف از اين مطالعه مقايسه ريزنشت كرونال اطراف پست. قرار گيرد تأثيرپست تحت 

توسط  Step-backبا روش  سازي آمادهپس از  كشيده شده فك بالاي انسان تك كاناله دندان 38 ،زمايشگاهيآجهت انجام اين مطالعه  :بررسيروش 

 آزمايشيگروه  3 به ها دندان ،3و  2ريمر شماره  توسط پيزو ها عدد از كانال 20متر از گوتاپركاي قسمت كرونالي  ميلي 8پس از خارج كردن . سيلر پر شد گوتاپركا و

به مدت  ها پس از انجام ترموسايكلينگ نمونه .تقسيم شدند) بدون خارج كردن گوتاپركا(فاقد پست يا پين  وپين از پيش ساخته شده  ر ريختگي،وكشامل پست و 

گيري  سكوپ اندازهتوسط استريوميكرو ها سازي ميزان نفوذ رنگ از قسمت كرونال نمونه پس از انجام عمليات شفاف نهايتاً. يك هفته در جوهر هندي قرار گرفتند

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند Tukey HSD و One-way ANOVA آماري هايتوسط تست ها داده .شد

 ،3/3 )39/0(فاقد پست يا پين به ترتيب  ور ريختگي، پين از پيش ساخته شده وهاي پست و ك در گروهميانگين نفود رنگ براساس نتايج به دست آمده  :ها يافته

                                                 
  طبقه پنجم - مجتمع پارسا -جنب پارك مهرآباد -فرعي پنجم -خيابان مهرآباد -خيابان مشتاق دوم -اصفهان: نشاني: مؤلف مسؤول �

  yousof_kh@yahoo.com: نشاني الكترونيك 2616255 :تلفن
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  ).P<05/0(نشان نداد  ها داري بين گروه تجزيه و تحليل آماري تفاوت معني .بودمتر  ميلي 2/7 )15/0(و  2/5 )47/0(

 .با توجه به اهميت ترميم مناسب تاج به منظور جلوگيري از ريزنشت بايد در انتخاب روش مناسب براي ترميم تاج دقت كافي به عمل آورد :گيري نتيجه

  . وجود نداردي پيش ساخته ها ينر مقايسه با پدي ريختگي ها پست آماري بين ريزنشت دار معنيفاوت تبراساس نتايج اين مطالعه 

  ؛ كانال ريشهپين ؛ريختگي پست ؛نشتريز :ها كليد واژه

 23/10/90 :تأييد چاپ 20/10/90 :اصلاح نهايي 01/06/90 :وصول

  

 مقدمه

مجدد  ورودهدف از پر كردن كانال ريشه جلوگيري از 

نشان متعددي از طرفي مطالعات  .بودبه داخل كانال  ها وارگانيسمميكر

ت پركردگي كه بيشترين عدم موفقيت در درمان ريشه به عل اند داده

ند مؤثرنشت ريزعوامل متفاوتي در ايجاد  ).1،2( باشد مي  ها ناقص كانال

با نسج دندان  پركردگينها شامل تطابق ضعيف ماده آترين  كه مهم

ننده در قرار ناقص كانال يا عدم مهارت عمل ك سازي ادهآمناشي از 

يرات شيميايي و در اثر تغي پركردگيانقباض ماده  ،دادن ماده پرگردگي

  پذيري ماده كيفيت تطابق ن در مايعات بافتي،فيزيكي و حل شدن آ

و مواد  ها نشت باكتري ).3،4( باشد مي ه و وجود لايه اسمير پركنند

سطح خارجي  فورامن، اپيكال تواند از طريق مي مختلف در كانال ريشه

يا از طريق منفذ انتهاي ريشه به  )نشت كرونالي(تاج دندان  ،ريشه

 ).5،6( درون خود ماده پركننده كانال ريشه صورت پذيرد

ي قرارگرفته در ها نشان داد كه باكتريو همكاران نژاد  مطالعه ترابي

هفته از اطراف و  3توانند طي  با درمان ريشه مناسب مي يها تاج دندان

 ).7( درون گوتاپركاي متراكم شده به اپيكال فورامن راه پيدا كنند

تاجي  پركردگيوجود  اعتقاد دارد كه در صورت Maguraهمچنين 

ريشه  ،ماه 3پركردگي ريشه با بزاق به مدت بيشتر از  نامناسب و تماس

ميم مناسب براي تاج بنابراين انتخاب نوع تر ،)8( بايد درمان مجدد شود

دنداني كه درمان كانال ريشه شده است به منظور جلوگيري از نشت 

  .باشد به درون كانال دندان حائز اهميت مي ها كرونالي باكتري

با توجه به اينكه دندان درمان ريشه شده ممكن است تاج شكسته 

و موم  و ضعيفي داشته باشد، ايجاد گير كافي مواد ترميمي براي مهر

 ها براي ترميم تاج ضعيف اين دندان. باشد مي رونال دندان ضروري ك

ي داخل ها پين ي ريختگي،ها روكمانند پست و ي متفاوتي ها روش

هر روش  كه طبيعتاً وجود دارد روكو كامپوزيت  روك اممالگآ كانال،

تخابي با مزايا و معايب خود را دارد و در نهايت تشخيص درمان ان

 .)10،9( دباش دندانپزشك مي

FOX  وGutteridge كه براي جلوگيري از عفونت ند بيان كرد

ترميم فوري دندان با پست پيش ساخته و  مجدد سيستم كانال ريشه،

دي سيستم كامپوزيت نسبت به قرار دادن پركردگي موقت و ساخت بع

همچنين طبق نتايج به دست ). 11( ريختگي ارجحيت دارد روكپست و 

ي از پيش ها معلوم شد كه پستو همكاران  Usumez مطالعات آمده از

ي ها موم بيشتري نسبت به پست و ساخته شده داراي ميزان مهر

 Bachichaتوان به مطالعات  در اين زمينه مي ).12( باشند مي ريختگي 

و  Ravanshad، )2001(و همكاران  Mannocci، )1998(و همكاران 

نيز اشاره نمود كه در ) 2004(و همكاران  Pappenو ) 2003(همكاران 

ي داخل كانال مورد بررسي قرار ها و سيستم ها آنها انواع متفاوتي از پين

  ).13- 16( اند گرفته

شود نيز  مي ها استفاده روككه در قرار دادن پست و  يسماننوع البته 

طور كلي به سه دسته با پايه ه ب ها سمان .دباش مي داراي اهميت زيادي 

مانند زينك (، با پايه روغني )نك فسفات و گلاس آينومرمانند زي(آبي 

ي نامبرده ها سمان .شوند مي و با پايه رزيني تقسيم ) اكسايد اژنول

هركدام داراي مزايا و معايبي هستند كه با توجه به آن ميزان استحكام، 

  باشد مي متفاوت  ها شت باكتريال آنگير و در پي آن ميزان ريزن

)20 -17(.  

مقايسه به مطالب ذكر شده هدف از انجام اين مطالعه با توجه 

ي پيش ساخته ها ي ريختگي و پينها ريزنشت كرونال اطراف پست

 .بود داخل كانال

  

  بررسيروش 

دندان  38تعداد آزمايشگاهي،  - تجربياين مطالعه جهت انجام 

ي نرم و ها بافت. آوري گرديد ه كشيده شده فك بالا جمعكانال تك

تا زمان  ها ه دندان توسط كورت جدا شده و دندانسخت چسبنده ب

با روش  ها كانال دندان. سالين نگهداري شدند شروع مطالعه در نرمال

 5فايلينگ و  40شماره  Master Apical fileتا Step back استاندارد
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  ها با روش تراكم پر كردن كانال. شدند Flareشماره 

  و (Gapadent,Co, Ltd, Korea) توسط گوتاپركاجانبي 

پس از گذشت . صورت گرفت AH 26 (Dentsply-Germany) سيلر

عدد از  20در  .از محل سرويكال قطع گرديد ها يك هفته تاج دندان

ريمر  توسط پيزو ها متر از گوتاپركاي موجود در كانال ميلي 8 ها دندان

(Mani,Japan)  به صورت تصادفي به  ها دندان. خارج شد 3و  2شماره

تقارب ( سازي آمادهبا توجه به اينكه ميزان  .تقسيم شدندگروه  3

 ،ها متفاوت باشد ممكن بود در دندان) ها و تراكم پركردگي كانال

  .بندي تصادفي پس از پايان اين مرحله انجام شد تقسيم

از  Non preciousريختگي  پستدندان كه  10گروه يك شامل 

 ان زينك فسفاتبراي آنها ساخته شد و با سمكروم  -جنس نيكل

جهت قرار دادن پست در كانال و  .سمان گرديد ،)ايران-آريادنت(

پست با سمان آغشته شده و  ،اطمينان يافتن از تطابق آن با نسج دندان

سطح سطح كرونالي  با فشار ملايم انگشت در محل نشانده شد تا هم

سمان اضافه با سوند برداشته شد و محل با پنبه . ريشه قرار گيرد

  .رطوب تميز گرديدم

ي از قبل ساخته شده داخل ها دندان كه پين 10گروه دوم شامل 

ي مورد استفاده از نوع دنتانوس ساخت ايران ها پين .كانال قرار داده شد

ك فسفات نيمتر بودند كه توسط سمان ز ميلي 7و طول  5/1و با قطر 

جود در كه گوتاپركاي موبود دندان  10گروه سوم شامل  .چسبانده شدند

 .كانال خارج نشد

ه دندان كه كل سطح آن توسط دو لايه لاك ناخن پوشانده شد 4

دندان كه كانال با گوتاپركا پر نشده و  4 بود به عنوان كنترل منفي و

 .به عنوان كنترل مثبت در نظر گرفته شدند خالي گذاشته شد

درجه  55و  5ثانيه و در دماي  60به مدت  ها كليه دندان

 ها سپس دندان. بار مورد ترموسايكلينگ قرار گرفتند 400 ،رادگ سانتي

در . با دو لايه لاك ناخن پوشيده شدند CEJخشك شده و از آپكس تا 

جوهر روز در يك ويال حاوي  7به مدت  ها مرحله بعد همه دندان

از  ها قرار گرفته و پس از اين مدت ريشه (Rama-Russia)هندي 

و زير آب و تميز كردن لاك عمليات رنگ خارج شده، پس از شستش

 . انجام گرفت (Clearing)سازي  شفاف

  :سازي به شرح زير بود مراحل شفاف

 %10هر گروه جداگانه در محلول اسيد نيتريك  ها تمامي نمونه

(Merck, Germany) محلول اسيد روزانه تعويض . قرار داده شدند

از  ها شد تا نمونه در طول روز حداقل يك بار بهم زده مي گرديد و مي

ي بافت آهكي ها جاي خود حركت كرده و محلول اسيد با تمام قسمت

زير آب جاري  ها ساعت، نمونه 48پس از . در تماس قرار گيرد ها ريشه

آب موجود در بافت  خروج( Dehydrationيند آشسته شدند و جهت فر

  اتيليك ي الكلها در محلول ها كليه نمونه) ساختماني دندان

(Merck, Germany) پس . با درجات خلوص متفاوت قرار داده شدند

ساعت به داخل محلول متيل  24به مدت  ها از اين مرحله دندان

  . منتقل شدند (Merck, Germany)سالسيلات 

و يها در زير استر نهايتاً ميزان نفوذ رنگ در طول كانال

 .شد گيري اندازه 4× با بزرگنمايي(Olympus, Japan) ميكروسكوپ 

 هاي آماري توسط تستمده نتايج به دست آ
One-way ANOVA و 

Tukey HSD مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

 

  ها يافته

ي از ها ينپاين مطالعه به منظور بررسي ميزان ريزنشت پست، 

ي مورد معالجه ريشه قرار ها پيش ساخته شده و گوتاپركا در دندان

در ميانگين نفود رنگ ست آمده طبق نتايج به د. گرفته، انجام شد

فاقد پست  ور ريختگي، پين از پيش ساخته شده وهاي پست و ك گروه

 2/7) ±15/0(و  2/5 )±47/0( ،3/3 )±39/0(يا پين به ترتيب 

اختلاف  ،تجزيه و تحليل آماري ميانگين نفوذ رنگ .متر بود ميلي

  .)1دول ج( )P=077/0(ي مورد بررسي نشان نداد ها دار بين گروه معني

  

  هاي آزمايشي ميزان ريزنشت در گروه -1جدول 

  هاي آزمايشي گروه
  انحراف معيار ميزان ريزنشت ±ميانگين 

  )متر ميلي(
  حداقل  حداكثر

  0  1/6  3/3 ± 39/0  ر ريختگيوپست و ك

  0  8  2/5 ± 47/0  پين از پيش ساخته

  8/3  8  2/7 ± 15/0  فاقد پست و پين
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هاي مورد  آمده از نفوذ رنگ در گروهبررسي اطلاعات خام به دست 

مورد  5نمونه مورد بررسي در  10نشان داد كه در گروه پست از  مطالعه

مورد  4اين مسئله در گروه پين در . هيچ گونه نفوذ رنگي ايجاد نشد

فاقد نفوذ رنگ  ها ديده شد ولي در گروه گوتاپركا هيچ كدام از نمونه

  .نبودند

رنگ به طور كامل در  ها امي نمونهدر گروه كنترل مثبت در تم

ي كنترل منفي فاقد نفوذ رنگ بودند كه ها كانال نفوذ كرده و در نمونه

  .نشان دهنده درستي روش انجام مطالعه است

  

  گيري و نتيجه بحث

در  ها ي اندودنتيك حضور باكتريها عامل اصلي شكست درمان

ريشه و يا  نامناسب حين معالجه سازي  آمادهكانال ريشه ناشي از 

در بسياري از . باشد جي ميموم نامناسب تا و آلودگي مجدد به علت مهر

و تهيه حفره  ها ، ترميمها ي درمان ريشه شده وجود پوسيدگيها دندان

ي سخت دنداني و نياز به پين يا ها دسترسي باعث ضعيف شدن بافت

  .باشد پست داخل كانال براي افزايش گير پركردگي تاجي مي

ي مختلف براي استفاده در ها ختلفي از پين و پست با جنسانواع م

شد و مطالعات زيادي در مورد گير و با ترميم تاج دندان در دسترس مي

ي فوق و همچنين ميزان ريزنشت آنها انجام شده ها مقاومت سيستم

مسئله قابل توجه در مطالعات انجام شده تفاوت در نتايج به دست  .است

آمده است كه ناشي از فاكتورهاي مختلفي از قبيل نوع سمان مورد 

استفاده براي چسباندن پين يا پست و نحوه انجام مطالعه شامل 

 ها وارد كردن نيروهاي ماضغه به دندان چگونگي انجام ترموسايكلينگ،

  .باشد ادن در رنگ ميو مدت زمان قرار د

داري بين سه  چند از لحاظ آماري اختلاف معنيدر مطالعه حاضر هر

نمونه فاقد نفوذ رنگ در گروه  5گروه مورد بررسي ديده نشد ولي وجود 

پست و وجود كمترين ميانگين نفوذ رنگ نشان دهنده برتري نسبي آن 

  .باشد مي ي ديگرها نسبت به گروه

نگام مقايسه مطالعات مختلف بايد مورد ل مهمي كه هيكي از مساي

باشد  توجه قرار گيرد تفاوت سمان مورد استفاده در تحقيقات مختلف مي

تواند  ر ريزنشت ميوي پست و كها ي ترميم شده با سيستمها در دندان

از محل تماس مواد مختلف با هم رخ دهد كه شامل فاصله بين سمان 

و  ساخته شده روكبين  فاصله و و پست و عاج، فاصله بين سمان

بنابراين با توجه به دو مورد . )18( باشد ميساختمان باقيمانده دندان 

تواند  مياول نوع سمان مورد استفاده و خواص فيزيكي و شيمايي آن 

بدون در نظر گرفتن نوع پست يا پين مورد استفاده در ميزان ريزنشت 

ت استفاده شد در ك فسفاندر مطالعه ما از سمان زي. نقش داشته باشد

و  Pappen هاي ديگري مانند گلاس آينومر در مطالعه سمانحالي كه 

و همكاران  Mannocciك فسفات در مطالعه و يا زين) 13(همكاران 

توان مقداري از تفاوت نتايج اين مطالعات را  مياند كه  به كار رفته )16(

  .به مورد فوق نسبت داد

باقيمانده دندان نيز نقش و ساختمان  ساختگي روكفاصله بين 

چنانچه در مطالعه ما نيز  .مهمي در ميزان ريزنشت خواهد داشت

نفوذ بيشتر رنگ از فضاي فوق منجر  ها مشهود بود در برخي از نمونه

بنابراين . به ريزنشت بيشتر رنگ در طول فضاي كانال شده بود

به  تواند ميگيري درست و انطباق پست با ساختمان باقيمانده  قالب

عنوان يكي از عوامل مهم در موفقيت كار و كاهش ريزنشت مورد نظر 

  .قرار گيرد

ه غدر معرض ترموسايكليك و نيروهاي ماض ها قرار دادن نمونه

متعاقب سمان كردن پست يا پين نيز از ديگر مواردي است كه در 

ي ها با توجه به اين كه دندان. مطالعات مورد توجه قرار گرفته است

ده در دهان بيمار بلافاصله تحت نيروهاي حاصل از جويدن و ترميم ش

گيرند كه قادر است با ايجاد ترك در  ميهمچنين تغييرات حرارتي قرار 

بايد  ،اتصال سمان و پست و ديواره دندان موجب افزايش ريزنشت گردد

سازي هر چه بيشتر  در هنگام انجام مطالعات لابراتواري براي شبيه

در مطالعه ما . ن موارد نيز مورد توجه قرار گيرندحالت كلينيكي اي

بار تحت ترموسايكلينگ قرار گرفتند ولي تحت فشارهاي  400 ها دندان

ه قرار داده نشدند كه بهتر است در مطالعات ديگر اين مسئله مورد غماض

  .توجه قرار گيرد

ي ها جهت بررسي ميزان ريزنشت در اين گونه مطالعات از رنگ

ي مختلف ها ده شده است اما متيلن بلو با غلظتمختلفي استفا

بلو  با وجود اين ماهيت اسيدي متيلن. )11(باشد  ميترين آنها  رايج

بنابراين در . تواند سبب دمينراليزاسيون عاج و افزايش ريزنشت شود مي

علاوه بر . آن را بافر نمود صورت تمايل به استفاده اين ماده بايد قبلاً

سازي حل شده و  فافو ممكن است در حين مراحل شبل اين ذرات متيلن

ديده نشوند در حالي كه اين مسئله براي جوهر هندي وجود ندارد 
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مطالعات مربوط  بنابراين جوهر هندي يكي از مواد رايج مورد استفاده در

از لحاظ . باشد كه در مطالعه حاضر نيز از آن استفاده شد ميبه ريزنشت 

رات رنگ مورد استفاده و همچنين مدت عمق نفوذ رنگ بايد قطر ذ

ذرات . در رنگ را نيز مورد توجه قرار داد ها زمان قرار گرفتن نمونه

كنند  مي تر در كانال نفوذ بلو به علت وزن مولكولي پايين راحت ميتلن

عمق  ،در رنگ ها علاوه بر اين با افزايش مدت زمان قرار گرفتن نمونه

ابراين انتخاب زمان مناسب براي قرار نفوذ رنگ افزايش خواهد يافت بن

در رنگ به نحوي كه قادر به تفكيك و تمايز تفاوت  ها دادن نمونه

در مطالعه ما . باشد ميي مختلف از يكديگر باشد داراي اهميت ها گروه

 Ravanshad و Ghoreeshi همانند اغلب مطالعات مشابه از قبيل

ك هفته براي اين مدت زمان ي) 15(و همكاران  Bachichaو  )14(

  .كار در نظر گرفته شد

مسئله مهمي كه در هنگام مقايسه ريزنشت مواد مختلف بايد در 

نظر گرفته شود اين است كه عليرغم محاسبه ميانگين ريزنشت در 

اي كه از لحاظ  ي مختلف و محاسبه آماري تفاوت آنها مسئلهها گروه

ر جلوگيري كامل از د ها باشد توانايي نمونه ميكلينيكي حائز اهميت 

در مواردي كه حتي ريزنشت كمي وجود  را كهچ. باشد ميريزنشت 

با افزايش مدت مطالعه ريزنشت بيشتري ديده خواهد شد  داشته طبيعتاً

نمونه از گروه پست و  5ر در مطالعه حاض. ساز باشد تواند مشكل ميكه 

ت نسبي آنها تواند موفقي مياز گروه پين فاقد ريزنشت بودند كه  نمونه 4

با توجه به اهميت همه مراحل  .در ترميم مناسب تاجي را نشان دهد

ي اندودنتيك از جمله درمان بعدي تاج دندان جهت برقراري ها درمان

به داخل  ها مهروموم مناسب براي جلوگيري از ورود ميكروارگانيسم

با توجه به . كانال بايد انتخاب روش درمان تاج با دقت صورت پذيرد

 نسبتاً موم و طالعه موجود استفاده از پست و پين قادر به برقراري مهرم

 .باشد ميتاجي  يها خوبي جهت كاربرد در ترميم
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