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Background and Aims: The purpose of this study was to evaluate the sealing ability of MTA and cold ceramic by 
using bacterial leakage method. 
Materials and Methods: In this experimental study, fifty human single root extracted teeth were chosen. In group 
A, 20 teeth were filled with MTA and in group B, 20 teeth were filled with cold ceramic. Five teeth were used as a 
positive control (obturated using gutta-percha without sealer), and five teeth were used as negative control 
(obturated using gutta-percha with AH26 sealer and coated with two layers of nail varnish). A bacterial leakage 
model utilizing Enterococcus faecalis was used for evaluation of the sealing ability. The teeth were placed in test 
tubes, so that they formed two upper and lower compartments. The cultured bacteria in the upper chamber were in 
contact with the coronal area of the tooth. The root end was placed in the lower chamber containing sterile culture 
media. In this case, the filling of the root canal was only the communication path between the upper and lower 
chambers. In this method, the presence of turbidity in the lower chamber indicated that bacteria had penetrated 
through barrier and reached the medium. The leakage was measured. The acquired data was analyzed using 
Chi-square test. 
Results: In group A (MTA), 7 samples and in group B (Cold ceramic), 4 samples should the leakage. In regarding 
the leakage, there was no statistically significant difference between MTA and cold ceramic. (P=0.288) 
Conclusion: The results showed that the sealing ability of MTA and cold ceramic was similar as root filling 
materials. 
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  چكيده
  .بودو سراميك سرد به روش نفوذ باكتري  MTAهدف اين مطالعه بررسي توانايي قدرت سيل كنندگي  زمينه و هدف:
شدند. در  پر MTAدندان با  ٢٠عدد دندان تك ريشه مستقيم كشيده شده انسان انتخاب شدند. در گروه اول،  ٥٠تعداد در اين مطالعه تجربي،  روش بررسي:

دندان به عنوان كنترل منفي  ٥دندان به عنوان كنترل مثبت (كانال با گوتاپركاي منفرد و بدون سيلر پر شد) و  ٥از شدند.  دندان با سراميك سرد پر ٢٠گروه دوم، 
اكتري نشت باكتري از ب هاي خانواده باكتري از باكتري ميكرو ليكيج (كانال با گوتاپركا و سيلر پر و با دو لايه لاك ناخن پوشانده شدند) استفاده شد. يك مدل

هاي آزمايش قرار داده شدند به طوري كه دو محفظه فوقاني و ها در لولهدندان .قرار گرفتاستفاده مورد كنندگي  سيل انتروكوكوس فكاليس جهت ارزيابي قدرت
ي ريشه در محفظه تحتاني كه حاوي يك و انتها گرفتندهاي كشت شده در محفظه فوقاني و در تماس با ناحيه كرونالي دندان قرار باكتريتحتاني تشكيل دادند. 
در اين روش در صورت مشاهده  بود.پركردگي كانال ريشه  ،و تحتاني محفظه فوقاني . در اين حالت تنها مسير ارتباطي بينگرفتندقرار  بودمحيط كشت استريل 

هاي داده گيري شد.و با اين روش نشت اندازه و به محيط كشت برسند كننداند از سد موجود عبور ها توانستهكه باكتري شدميكدورت در محفظه تحتاني، مشخص 
  آناليز شدند.  Chi-Squareستاستفاده از ت بابه دست آمده 

و سراميك سرد  MTAداري بين از نظر نشت، تفاوت آماري معنينمونه نشت داشتند.  ٤(سراميك سرد)  نمونه و در گروه دوم ٧ (MTA) در گروه اول ها:يافته
  ).=٢٨٨/٠P(وجود نداشت 

  به عنوان مواد پركننده ريشه مشابه است. MTAتوانايي سيل كنندگي سراميك سرد و  گيري:نتيجه

  سيل ،مواد پركردگي كانال ريشه ،MTA ،سراميك سرد ،باكتريايي نشت ها:كليد واژه

  ١١/٠٨/٩٦چاپ: تأييد ٠١/٠٨/٩٦نهايي: اصلاح ١٥/١٢/٩٥وصول:

  

  مقدمه
هدف اصلي در درمان ريشه دندان، حذف و يا كاهش 

اين هدف با اينسترومنت باشد. ميي داخل كانال ريشه هاميكروارگانيسم

استفاده از مواد ضد ميكروبي و پركردن كامل فضاهاي  ها،كردن كانال

به  ها. حذف كامل تمام ميكروارگانيسم)١،٢(گيردميخالي كانال انجام 

ترين وسايل و علت پيچيدگي آناتومي كانال ريشه حتي با پيشرفته

در  هاكروارگانيسمي پاكسازي امكان پذير نخواهد بود. اگر ميهاتكنيك

ي پري اپيكال دندان هاداخل كانال زنده بمانند و رشد كنند و به بافت

توانند عدم موفقيت درمان ريشه را به دنبال داشته ميگسترش يابند، 

. بنابراين هدف نهايي درمان ريشه دندان ايجاد يك سيل )٣،٤(دنباش

يكالي ريشه و كامل در سراسر طول كانال از مدخل تاجي تا انتهاي اپ

تطابق هرچه بهتر ماده پركردگي با ديواره كانال براي پيشگيري از 

اي آلودگي دوباره كانال ريشه است. پس از آماده سازي كانال ريشه، ماده

ترين خصوصيات گيرد. از مهمميبه عنوان مسدود كننده در كانال قرار 

ي هاشه به بافتاين ماده ممانعت از نفوذ عوامل محرك از داخل كانال ري

. در گذشته مواد مختلفي به اين منظور استفاده )٥(پري اپيكال است 

  MTA داراي مزايا و معايبي بودند يكشد كه هر مي

(Mineral Trioxide-Aggregate)  در دانشگاه  ١٩٩٣در سال

مان متشكل از دي كلسيم يلومالينداي آمريكا معرفي شد. اين س

سيليكات، تري كلسيم آلومينات و تتراكلسيم سيليكات، تري كلسيم 

مان از يك پودر هيدروفيليك كه در حضور يس .)٦( ت استيآلومينوفر

مان با آب يوقتي اين س .)٦( شود، تشكيل شده استرطوبت سخت مي

ه توده محكم و سفتي ساعت ب ٤تركيب شود مخلوط حاصله در عرض 

ساعت بعد از  ٣كه است  ٢/١٠اوليه مخلوط  pH .)٧( شودتبديل مي

ترين كلسيم هيدروكسيد مهم .)٦( يابدافزايش مي ٥/١٢مخلوط كردن به 

تطابق مارجينال  .)٦(كند ميدر آب آزاد  MTA تركيبي است كه

(Marginal Adaptation)  درMTA  ،بهتر از آمالگامIRM و  

Super-EBA همچنين سيتوتوكسيسيتي كمتري نسبت به  .)٧( باشدمي

علي رغم مزاياي زياد از دو نظر  MTA به هر حال .)٧( دارد ساير مواد

  آن handlingمشكل بودن  -١مورد انتقاد واقع شده است: 

تواند منجر به نشت، تجزيه سطحي و ميواكنش ستينگ آهسته كه  -٢

ماده ديگري  اخيراً  .)٨( اي و پيوستگي ماده شوداز بين رفتن تطابق لبه

معرفي شد. اين ماده پركننده  (Cold Ceramic)به نام سراميك سرد 

ريشه با پايه كلسيم هيدروكسايد و به صورت پودر و مايع بوده كه پس 

دست آمده از آزمايش ه استفاده مي شود. از نتايج بدو جز از مخلوط شدن 

  فلورسانس اشعه ايكس مشهود است، چهار تركيب: اكسيد كلسيم،

 %٩٣گوگرد در مجموع حدود اكسيد سيليسيم، اكسيد باريم و اكسيد 

 اشعه تفرق آزمايش نتايجدهد. تركيب شيميايي اين ماده را تشكيل مي
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اين  براي شده ثبت اصلي فاز. رساند ثبت به را ماده اين اصلي فاز ايكس،
لارنيت و كلسيم  ،(باريت Ca2SiO4و Ca3SiO5،  BaSO4ماده 

 تعيين را ماده آن اساسي خواص ماده، هر اصلي سيليكات) است. فاز

 ٢٤دقيقه بوده و پس از  ١٥). زمان ست شدن اوليه حدود ٩( كندمي
اي كه واكنش بافتي در برابر ). مطالعه١٠( شودميساعت كاملا ست 

MTA  و سراميك سرد را مقايسه كرده، نشان داده است كه هر دو ماده

هدف اين مطالعه بررسي توانايي قدرت ). ١١( شوندميبه خوبي تحمل 
  .بودو سراميك سرد به روش نفوذ باكتري  MTAسيل كنندگي 

  

  روش بررسي
و  MTAكنندگي  سيل قدرت آزمايشگاهي -در اين مطالعه تجربي

ريشه كشيده شده  عدد دندان تك ٥٠سراميك سرد مقايسه شد. تعداد 

به علت مشكلات  عمدتاً ها اين دندان انساني مورد استفاده قرارگرفت.
 وجود يك كانال ريشه، عدم ،ملاك انتخاب پريودنتال كشيده شده بودند.

ها يا تحليل بود. تمامي ريشه وجود ترك، شكستگي، پوسيدگي ريشه، و

ها مستقيم بوده و كلسيفيكاسيون آپكس بالغ (تكامل يافته) داشته و كانال
ها در دندان انجام شد كهروش كار به اين صورت  نداشتند.ديستروفيك 

دقيقه به منظور  ٣٠به مدت  ايران)، (كلران %٢٥/٥سديم  هيپوكلريت

 قطع به نحوي ها. تاج دندان)١٢( ور شدندي سطحي غوطههاحذف دبري
متر ميلي١٦مساوي  هاطول ريشه باقيمانده در هر يك از نمونه كه شدند

  k-file (Dentsply, Maillefer, Tulsa, Ok)شد. با قرار دادن 

طوري كه فايل از ناحيه اپيكال فورامن قابل ه در داخل كانال ب ١٥سايز 
متر از آن، طول كاركرد تعيين شد. ميلي ١رويت بوده و با كم كردن 

آماده سازي و با فايل  ٢٥تا فايل  back stepبه روش  هاسپس كانال

F2  وF3  سيستمProtaper (Dentsply Maillefer, Switzerland) 
 %٢٥/٥اينسترومنت شد. در هنگام پاكسازي، كانال با هيپوكلريت سديم 

به مدت  ١٧% EDTAشست و شو داده شد. بعد از آماده سازي، كانال با 

ميلي ليتر  ٥دقيقه جهت حذف لايه اسمير شسته و مجددا كانال با  ٣
 ٥شست و شو داده شد. در نهايت كانال با  ٥%/٢٥هيپوكلريت سديم 

ي كاغذي استريل خشك شد. هاميلي ليتر آب مقطر شسته و با كن

و دوم و همچنين دو گروه  تايي اول ٢٠آزمايشيبه دو گروه  هادندان
در گروه اول با  هاتايي مثبت و منفي تقسيم شدند. كانال ٥كنترل 

(Angelus, USA) MTA اميك سرد (يزد، ايران) و در گروه دوم با سر

 MTA carierو سراميك سرد را با  MTAپر شدند، به اين صورت كه 
(Dentsply Maillefer) در داخل كانال قرار داده و با پلاگر 

(Dentsply Maillefer) ١٦متر از ميلي ١٠، به صورتي كه ندپك شد 

 cavit (3Mمتر باقيمانده با پنبه مرطوب و ميلي ٦ متر كانال پر شد.ميلي

ESPE, Germany) با  هاپوشانده شد. در گروه كنترل مثبت كانال

بدون سيلر پر و در گروه  single cone (META, Korea) گوتاپركا

 ,AH-26 (Dentsply, Tulsaبا گوتا پركا و سيلر  هاكنترل منفي كانال

ok) با دو لايه لاك ناخن پوشانده شدند.  در نهايت انتهاي اپكس پر و

سپس از هر دندان راديوگرافي تهيه شد تا از تراكم مواد پركننده اطمينان 

قرار  %١٠٠حاصل شود. هر دندان جداگانه در ويال پلاستيكي با رطوبت 
درجه  ٣٧در انكوباتور با دماي  هاداده و سيل شدند. سپس نمونه

شدن مواد قرار گرفتند. سپس  setساعت جهت  ٤٨گراد به مدت سانتي

متر انتهايي ميلي ٢جز ه دو لايه لاك ناخن جهت پوشش روي ريشه ب
 ايشيشه يهادر تيوب هاحفره دسترسي كرونالي باز شد. نمونه زده شد و

(glass tubes)  داراي سر(microcap) و حاوي Brain Heart 

Infusion (BHI) )به طوري  ،گرفتند ارقر )شركت دارواش، تهران، ايران
از محل  دقيقاً هاايجاد شده و دندان هاكه يك سوراخ در مركز سر تيوب

CEJ قرار داده شدند و درز بين  هاكه قبلا قطع شده، در داخل تيوب

و محفظه فوقاني شكل دندان و سوراخ سر تيوب با موم چسب سيل شد 
قرار گرفت و محفظه  BHIمتر انتهاي اپكس در داخل ميلي ٢گرفت و 

ها توسط ها، تمامي آنپس از تكميل نمونه). ١ شكل( تحتاني تشكيل شد

  ميزان نشت  بررسي  گاز دي اكسيد اتيلن استريل شدند. سپس جهت
 

  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  ايهاي شيشهها در تيوبقرار دادن نمونه تصوير شماتيك از -١ شكل
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 هينتون -مولركشت محيط مورد مطالعه  هايگروه باكتريايي در

(Muller-Hinton) حاوي باكتري E-faecalis MTCC 439 

(Himedia, India) به ميزان μL به پالپ چمبر دنداني كه در  ٥٠٠

آن در تيوب تحتاني  متر انتهاي اپكسميلي ٢ تيوب فوقاني قرار داشته و

جهت اطمينان از زنده  .شدور است اضافه استريل غوطه BHIدر داخل 

 تازه محلول باكتري ٥٠٠ μL به ميزان ،روز يك بار دوبودن باكتري هر 

كدورت محيط كشت تيوب تحتاني با روش  شد.مي اضافهچمبر بالايي  به

 ٣٠اي، وجود يا عدم وجود كدورت، به صورت روزانه و به مدت مقايسه

 محفظه فوقاني بينتنها مسير ارتباطي  به دليل اين كه روز بررسي شد.

در اين روش در صورت مشاهده  .بودپركردگي كانال ريشه  ،و تحتاني

اند از توانسته هاكه باكتري شدميكدورت در محفظه تحتاني، مشخص 

و با اين روش نشت  و به محيط كشت برسند كنندسد موجود عبور 

 دست آمده توسط آزمون آماريه ي بهادر نهايت داده گيري شداندازه

Chi-Square  جهت بررسي ميزان ريزنشت مورد تجزيه و تحليل قرار

  گرفت.

  
  هايافته

نمونه سراميك سرد  ٢٠كه كه از مجموع  دادي حاصل نشان هاداده

نمونه فاقد نشت بوده است.  ١٦نمونه نشت داشته و تعداد  ٤تعداد 

  نمونه داراي نشت و ٧تعداد  MTAنمونه  ٢٠همچنين از مجموع 

دست آمده از اين مطالعه ه فاقد نشت بوده است. طبق نتايج ب نمونه ١٣

  ي آزمايشي گروه سراميك سرد وهادرصد نمونه ٢٠روز در  ٣٠پس از 

آثار كدورت ديده شد كه  MTAي آزمايشي گروه هادرصد نمونه ٣٥

 از تست استفاده با آماري نشان دهنده وقوع نشت ميكروبي بود. محاسبات

Chi-Square نداد نشان گروه دو ريزنشت ميزان بين داريعنيم تفاوت 

)٢٨٨/٠P=.( 

  
  گيريبحث و نتيجه

هدف اصلي در درمان ريشه دندان، حذف و يا كاهش 

درمان ريشه  طي باشد. بنابراينميي داخل كانال ريشه هاميكروارگانيسم

شود تا يك سيل كامل در سراسر طول كانال از مدخل ميدندان تلاش 

انتهاي اپيكالي ريشه براي پيشگيري از آلودگي دوباره كانال تاجي تا 

هاي مختلفي براي ارزيابي سيل كانال ريشه وجود . روش)١٣( ايجاد شود

دارد از قبيل نفوذ رنگ، نفوذ باكتري، بررسي الكتروشيميايي، 

. به عنوان )١٤(باشد ميكه هر كدام داراي مزايا و معايبي  هاراديوايزوتوپ

ام روش الكتروشيميايي مستلزم تخريب ساختار دندان بوده و مثال انج

نفوذ رنگ  .)١٥( استفاده نموداز اين روش  in vivoتوان در شرايط مين

ي ارزيابي توانايي سيل كنندگي مواد هاترين روششايع هاو راديوايزوتوپ

پركننده انتهاي ريشه هستند. علي رغم رايج بودن و استفاده آسان، نفوذ 

، اندازه ها) همانند راديوايزوتوپ١باشد: ميرنگ داراي معايبي نيز 

) بيشتر مطالعات ٢ .است هاتر از اندازه باكتريي رنگ كوچكهامولكول

كنند و توانايي بررسي ميك سطح بررسي نفوذ رنگ، ميزان سيل را در ي

) در مقايسه با شرايط كلينيكي، مطالعات ٣ .سيل كلي را ندارند

توانند ارتباط ديناميك بين ميآزمايشگاهي نفوذ رنگ، استاتيك بوده و ن

 كه آنجا از .)١٦(ي كانال و بافت پري اپيكال را نشان دهد هاديواره

 پري اپيكال و هاي پالپبيماري عامل ترينمهم هاميكروارگانيسم

 بر هاآن يهافراورده و هاريزنشت ميكروارگانيسم مطالعه باشند،مي

 تطابق كلينيكي شرايط با و است ارجح بررسي ريزنشت ديگر هايروش

 فقط باكتري نشت مدل . در)١٧( و نتايج آن معتبرتر است داشته بيشتري

 به كرده نفوذ هايباكتري تعداد اما شودميگيري اندازه كيفي تغييرات

 عوامل ميزبان دفاع و هاباكتري تعداد كلينيكي، در شرايط آيد.مين دست

. )١٨( باشندمي كانال داخل هايمحرك به پاسخ نوع تعيين در مهمي

 از عواملي شودمي استفاده ميكروبي ريزنشت از كه مطالعاتي همچنين در

 قدرت و استفاده مورد ميكروب نوع ،هادندان سازيآماده نحوه قبيل

 توانندمي كانال كننده پر ماده و سيلر ميكروبي ضد خاصيت و آن تحرك

 تعميم و نتايج تفسير بايد باشند. بنابراين داشته ثيرأت ميكروب نفوذ روي بر

در مطالعه حاضر از . )١٩( گيرد صورت احتياط با كلينيكي شرايط به آن

باكتري انتروكوك فكاليس جهت ارزيابي سيل استفاده شده است زيرا 

تواند منجر ميحذف آن از كانال ريشه دشوار بوده و در شرايط كلينيكي 

 اثرات ي مقاوم اپيكالي شود. همچنين اين ميكروارگانيسم بههابه عفونت

اده شده است كه مواد پركننده كانال مقاوم است. نشان د ميكروبي ضد

 ٤٠٠-٣٠٠عمق نفوذ  ي عاجي تاهااين باكتري منجر به عفونت توبول

ي متفاوت بررسي هامطالعات متعدد با روش. )٢٠،٢١(شود ميميكرون 

 سيلقدرت سيل كنندگي مواد، نشان داده اند كه سراميك سرد توانايي 

كنندگي بيشتري نسبت به كلسيم هيدروكسايد، آمالگام و گلاس آينومر 

اي با بررسي نفوذ در مطالعه )٢٣(همكاران  و Modaresi. )٢٤-٢٢(دارد 
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١٥٤ 

رنگ نشان دادند كه سراميك سرد نسبت به كلسيم هيدروكسايد در ايجاد 

توانايي اي ي با اپكس باز برتري دارد. در مطالعههاسد اپيكالي در دندان

سيل كنندگي سراميك سرد و گلاس آينومر با روش الكتروشيميايي 

كه سراميك سرد نسبت مقايسه شد. نتيجه حاصل از اين مطالعه بيان كرد 

. نتيجه )٢٢(كند ميبه گلاس آينومر سيل اپيكالي بهتري ايجاد 

به عنوان ماده  MTAكه  با روش نفوذ باكتري گزارش كرد ايمطالعه

  و IRM به آمالگام، نسبت كمتري پركننده انتهاي ريشه، نشت

Super- EBA  با توجه به نوظهور بودن سراميك سرد تاكنون  .)٢٥(دارد

 MTAبا  مطالعات اندكي به مقايسه قدرت سيل كنندگي اين ماده

و  MTA با را سرد سراميك ريزنشت اي ميزانمطالعه پرداخته است.

 ميزان سرد سراميك كه نشان داد شده گزارش نتايج بررسي نمود. آمالگام

 دارد MTA به ساير مواد مورد آزمايش از جمله نسبت كمتري ريزنشت

 سيلخصوصيات  )١٠( و همكاران Hasheminiaاي كه در مطالعه .)٢٦(

و سراميك سرد را به عنوان ماده پر كننده انتهاي ريشه  MTAكنندگي 

ي مختلف مقايسه كردند نشان دادند كه در محيط آلوده به هادر محيط

دارد  MTAآپيكالي بيشتري نسبت به  سيلخون سراميك سرد توانايي 

كنندگي  سيلو در محيط خشك و محيط آلوده به بزاق خصوصيات 

ها پيشنهاد كردند با توجه به خاصيت زيست سازگاري مشابهي دارند. آن

، MTAتر سراميك سرد نسبت به سريعاوليه  Setting timeمشابه و 

كننده انتهاي ريشه استفاده يك ماده پر تواند به عنوانرد ميسراميك س

شود. اگر چه در اين مطالعه از روش نفوذ رنگ استفاده شده است ولي 

نتايج آن با نتيجه به دست آمده در مطالعه حاضر همخواني دارد به اين 

واره حفره با دي MTAسرد و صورت كه قدرت سيل كنندگي سراميك 

توان نتيجه گرفت ميبنابراين  .شتداري ندايدر محيط خشك تفاوت معن

اي با توانايي سيل كنندگي مناسب و كه سراميك سرد به عنوان ماده

ساير خصوصيات مطلوب كه در مطالعات متعدد نشان داده شده است را 

   نظر گرفت.در  انتهاي كانال توان به عنوان ماده پركنندهمي

  
  و قدرداني تشكر

دانشكده  ٧٦٠عمومي به شماره  پايان نامه حاصلاين مقاله 
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