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چكيده 

ــال قـادر بـه نفـوذ در توبولهـاي عـاجي بـوده و  مطالعات اخير نشان داده است كه باكتريهاي كان
ــهاجم آنهـا بـه ناحيـه فضـاي پريودونتـال  پوشش سيماني در سطح خارجي ريشه سد محكمي در برابر ت
ميباشد. در اين مطالعه سعي شده است ك اثر لايه اسمير باقيمانده در سطح كانال، بر تراواپذيري مجاري 
ــي قـرار گيـرد.  عاجي و چگونگي نفوذ باكتريها به درون عاج و دستيابي آنها به خارج ريشه مورد بررس
Step- سي و نه دندان تك ريشهاي فاقد نقص ساختماني انتخاب شدند. آماده سازي كانال دندانها با روش
back انجام گرديد. دندانها به دو گروه آزمايشي ١٥ تايي و سه گروه كنــترل مثبـت و منفـي و اسـتريليتي 

سه تايي تقسيم شدند. پوشش سيمان سطح خارجي ريشهها بصورت استاندارد و يكنواخــت و بـه منظـور 
دستيابي به انتهاي خارجي مجاري عاجي برداشته شد. در يكي از گروهــهاي آزمـايش لايـه اسـمير سـطح 
كانال با استفاده از روش يامادا (Yamad) برداشته شد. دندانها و مدل تهيه شده با استفاده از گاز اكسـيد 
ــري در دار محتـوي مـايع كشـت بـود كـه  اتيلن به مدت يك شب استريل شدند. مدل طراحي شده شامل بط
دندانها با كمك سيم در آنها آويزان شده بود بطوري كه حفره دسترس دندان در ارتباط با خارج و ريشه 
دندان در مايع كشت غوطــه ور بودنـد. تلقيـح دو سـوش بـاكتري از نـوع متحـرك (P. Vulgaris) و غـير 
متحرك (S.Epidermidis) به داخل حفره دسترسي و تعويض آنها هر سه روز يكبار صورت گرفت. كدر 
شدن مايع كشت نشاندهدهنده دستيابي باكتريها به خارج دندان و آلودگي محيط خارج ريشــه بـود. نتـايج 
ــه اسـمير بـود نسـبت بـه گروهـي كـه  حاصله نشان داد اگر چه در گروهي كه سطح كانال دندانها فاقد لاي
دندانها حاوي لايه اسمير بودند حركــت باكتريهـا در توبولهـاي عـاجي سـريعتر بـود، دو گروه تفـاوت 

معنيداري نداشتند. 
 

كليد واژهها: لايه اسمير، اندودونتيكس، عاج ديواره كانال 
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مقدمه  
لايـه اسـمير تركيبـي از مـواد ارگانيـك و غــير 
ارگانيك آلوده به باكتريها و فراورده هاي آنها است كــه 
بدنبال تراش بافت سخت دندان ايجاد ميگردد. بدنبــال 
تراش ديواره هاي كانــال در معالجـات اندودونتيكـس ، 
وجود لايه اسمير با ضخامت ٥-١ ميكــرون در قسـمت 
ــاري  سطحي كانال و تا عمق ٤٠ ميكرون در داخل مج
ـــده اســت. اگر چــه اســميت  عـاجي نشـان داده ش
ــه وجـود لايـه  (Smith) و همكارش در سال ١٩٧٥ ب
ــات اندودونتيكـس  اسمير در كانال ريشه بدنبال معالج
ــد (٢)، دخـالت احتمـالي لايـه اسـمير در  اشاره نمودهان
نتايج حاصله از معالجات اندودونتيكس موضوعي اســت 

كه نياز به بررسي بيشتر دارد. 
 تأثير لايه اسمير در معالجــات اندودونتيكـس از 
ـــالت آن در  دو جنبـه حـائز اهميـت اسـت؛ يكـي دخ
چگونگي چسبندگي و تطابق ماده پركردگي بــا ديـواره 
كانال و ديگري تأثير آن بر تراواپذيري مجاري عاجي و 
نفوذ باكتريــها در آنهاسـت . بعضـي از محققيـن لايـه 
اسمير را آلوده به باكتري دانســته و برداشـتن آنـرا در 
درمانهاي اندودونتيكس به منظور جلوگيري از آلـودگي 
مجدد كانال توصيه نمودهاند. از آنجائيكه برداشتن لايه 
اسمير مستلزم استفاده از مواد اسيدي است و بعضي از 
مطالعات نشان داده است كه برداشتن اين لايه همــراه 
با افزايش نفوذ پزيري مجاري عاجي نسبت به باكتريـها 
است بطوريكه باكتريها قادرند تا عمق قابل ملاحظــهاي 
ــدهاي برداشـتن آن را توصيـه  در آن پيشروي كنند، ع
نميكنند (٤ و ٥). صفــوي و همكـارش نفـوذ باكتريـهاي 
ـــا عمــق ٣٠٠  اسـترپتوكـوك را در مجـاري عـاجي ت
ميكرون متعاقب برداشتن لايه اسمير از سطح برشهاي 
طولي ريشه با استفاده از اسيد سيتريك، نشان دادهانـد 
(٤). هاپاسالو (Haapasalo) و همكــارش بـا برداشـتن 

ــطح داخلـي كانـال نشـان دادنـد كـه  لايه اسمير از س
باكتريهاي انتروكوك در مدت سه هفته قادرند تا عمـق 
ــوذ كننـد (٥). ويليـامز  يك ميليمتري مجاري عاجي نف
ـــكهاي  (Williams) و همكـارش بـا قـرار دادن ديس
عاجي با ضخــامت يـك ميليمـتر در برابـر باكتريـهاي 
proteus vulgaris نفوذ باكتري در مجاري عاجي را 

ــد كـه لايـه اسـمير اگر چـه  بررسي كرده و نشان دادن
نميتواند بعنوان سدي كــامل در برابـر باكتريـها عمـل 
ــه  كند، تا حدودي نفوذ آنها را به درون مجاري عاجي ب
ــــرز (perez) و  تــأخير ميانــدازد (٦). پــس از آن پ
همكارانش (١٩٩٣) با مطالعــه مجـاري عـاجي توسـط 
ميكروسكوپ نوري و الكتروني عمق نفوذ لايه اسمير را 
تـا ٧٩٢ ميكـرون گزارش كردنـد و يـادآور شـدند كــه 
درجه بلوغ عاج عامل مهمي در نفوذ پذيري عاج اسـت. 
 (١٩٨٢) (Akpata) ــا بلكمـن (Blechman) و آكپات
ــا عـاج  نشان دادند كه ميزان گسترش تهاجم باكتري ب
ــا ديـواره كانـال مرتبـط  ريشه به زمان تماس باكتري ب
ــه  است و حداكثر عمق نفوذ را در توبولهاي عاجي ناحي
 (Gutierrez) ــيرز طوق دندان مشاهده كردند (٨). گوت
و همكارانش (١٩٩٠) با مطالعه كانالهاي دندانهايي كـه 
براي مدتها به محيط دهــان بـاز بودهانـد نفـوذ عمقـي 

باكتريها را در عاج ريشه نشان دادند (٩). 
عبور باكتريهاي كانال از طريق مجاري عاجي بـه 
خارج ريشه و تأثير آن روي بافتهاي نگهدارنــده دنـدان 
موضوعي است كه نظر محققين را بخود جلــب نمـوده 
است اگر چه لايه سيمان ســطح ريشـه بعنـوان سـدي 
ــه ناحيـه پريودونتـال  مانع دستيابي باكتريهاي كانال ب
ميشود ولي در دندانهايي كه به ســبب ضربـه، سـيمان 
ــا بدنبـال  سطح ريشه دچار آسيب ديدگي شده است ي
ــاتوژن  درمانهاي پريودنتال آنرا برداشتهاند، باكتريهاي پ
ــها قـادرند بـا عبـور از مجـاري بـاعث  و فرآوردههاي آن
تخريب قسمت سطح ريشه گردند (١٠). همچنين ناحيه 
ــاري از پوشـش  طوق دندان (CEJ) كه ممكن است ع
ــه عبـور باكتريـهاي  لايه سيماني باشد. با اجازه دادن ب
كانال ميتواند باعث تشديد بيمارهاي پريودنتال شده يا 
روند ترميم آنها را تحت تأثير قرار دهــد. هـدف از ايـن 
مطالعـه، بررسـي مـــيزان نفــوذ دوســوش بــاكتري 
استافيلوكوك اپيدرميديــس (S. epidermidis) و 
ــه درون مجـاري  پروتئوس ولگاريس (p. vulgaris) ب
ــه فـاقد پوشـش سـيمان سـطحي  عاجي ريشههايي ك
ــه همچنيـن تـأثير لايـه  هستند ميباشد. در اين مطالع

اسمير در چنين روندي ارزيابي شده است. 
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روش مطالعه 
ــه و يـك كانالـه كـه  تعداد ٣٩ دندان تك ريش
ــا ريشـه بـود  فاقد هر گونه حالت غير طبيعي در تاج ي
بطور تصادفي انتخاب شد. دندانها در طـول مطالعـه در 
سالين فيزيولوژيك نگهــداري ميشـدند. پـس از تمـيز 
ــه و تهيـه حفـره دسترسـي بـا روش  كردن سطح ريش
 step–ــازي كانـال بـه روش استاندارد، مرحله آمادهس
 back انجام پذيرفت. فورامن اپيكال تمامي دندانها تـا 
ــد. همچنيـن  فايل شماره ٣٠  گشاد و باز نگهداشته ش
بدنـه كانـال را تـا فـايل شـماره ٦٠ و بـا اســـتفاده از 
گيدگليدن شماره ٤-٣-٢ تميز و آماده نموديم. جــهت 
شستشوي كانال در حين آماده سازي، از محلول ٥/٢٥ 
% هيپوكلريت سديم استفاده شد. به منظور باز نمــودن 
ــطح خـارجي  انتهاي مجاري عاجي، پوشش سيماني س
ريشه بــه فاصلـه ٢ ميليمـتري آپكـس لخـت و بطـور 
ــا بـه طـور  يكنواخت فاقد سيمان سطحي شد. دندانه
ـــد. دو گروه ١٥ تــايي  اتفـاقي در ٥ گروه قـرار گرفتن
ــايش و سـه گروه ٣ تـايي جـهت  بعنوان گروههاي آزم
ـــت كنــترل منفــي و كنــترل  كنـترل (كنـترل مثب
استريليتي). در يكي از دو گروه آزمايش (گروه ٢) لايه 
ـــك يامــادا  اسـمير داخـل كانـال بـا اسـتفاده از تكني
(Yamada) برداشته شد. برداشت لايه اسمير با روش 
ــه كانالـهاي دندانـها پـس از  يا مادا بدين ترتيب بود ك
تميز شدن و آماده سازي طي سه مرحله با اســتفاده از 
ـــي در پــي  هيپوكلريـت سـديم و  EDTA بطـور پ
شستشو شد (١٣). سپس فورامن اپيكال و دو ميليمــتر 
آپيكالي تمام دندانهــا، بجـز گروه كنـترل مثبـت، بـا 

كمك موم چسب و دو لايه لاك ناخن پوشانده شد.  
ــامل نصـب و آويـزان  با استفاده از مدلي كه ش
ساختن دندان در داخل بطريي مناسب بود (١٤)، بطري 
ــير قـابل نفـوذ بـه يكديـگر تبديـل  را به دو محفظه غ

كرديم (شكل ١).  
ــط گاز اكسـيداتيلن در طـول شـب  مدلها توس
بمدت ١٢ ساعت استريل شد. پس از آن به فاصلــه ٢٤ 

ساعت در هر دو محفظه (محفظه شيشه و درون حفره 
  thioglycolote دسترسـي دنـدان) محيـط كشـت
ــايع بـه درون سـاختمان  استريل اضافه شد بطوريكه م
ــاجي نفـوذ نمـايد. متعـاقب آن در  دندان و توبولهاي ع
محفظـه بـالايي (حفـره دسترسـي دنـدان) دو ســوش 
 P.vulgaris و S. epidermidis  باكتري شــامل
اضافه شد. غلظت باكتري در حفــره دسترسـي دنـدان 
١٠٦ بـاكتري در هـر ميليمـتر بـود. در طـي مطالعــه 

نمونهها در انكوباكتور با درجه حرارت ٣٧ درجه سانتي 
گراد نگهداري شدند. محيط كشــت باكتريـهاي تلقيـح 
ــان از حيـات و  شده، هر سه روز يكبار به منظور اطمين
ــه هـا هـر روز جـهت  فعاليت باكتريها تازه ميشد. نمون
ــور  وجود كدورت در محفظه شيشه اي كه حاكي از عب
باكتريها از توبولهاي عاجي و رســيدن آنـها بـه محيـط 
كشت موجود در محفظه پائيني بود، مورد بررسي قــرار 
ــت. در ايـن مرحلـه بـراي اطمينـان از وجـود  مي گرف
باكتريهاي مورد مطالعه در ميحط كشت جامد شامل  
 blood agar و  EMB منتقل كرديم و كلوني هاي 
ــه جـهت  رشد يافته را مورد مطالعه قرار داديم. در ادام
ـــامت عــاج باقيمــانده در ريشــه  انـدازه گيـري ضخ
(remaining   dentin   thickness) بــرش افقـي 
در ثلث مياني كليه دندانــها كـه ناحيـه فـاقد سـيمان 
سطحي ميباشد، تهيه و حداقل ضخامت عاج باقيمانده 

توسط كوليس و رنيه اندازهگيري شد (شكل ٢). 
جهت اطمينان هر چه بيشتر از وجود باكتريـها 
ــد تـا از نمونـه هـا آزمـايش  در توبولهاي عاجي در چن
ميكروبيولوژي بعمل آمد. از نمونه هــا پـس از ثبـوت و 
اـمت  دي كلسيفيكاسيون برشهاي هيستولوژيك به ضخ
 modified Gram  ٥ ميكـرون تهيـه و بـا روش
ــدت ٣٠   stain رنگآميزي شد (شكل ٣ ). مطالعه بم

روز بطول انجاميد. 
  Mann– Whitney U از تسـت آمـاري
جهت مقايسه ميانگين هاي محاسبه شده استفاده شدـ. 
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در گروه كنترل مثبت، كدر شدن محيط كشــت 
بعد از تلقيح باكتري بوجود آمد (شكل ٤). ايــن 
گوياي اين حقيقت است كه اگر مسيري موجود 
ــه محيـط  كتريهاي مورد مطالعه قادر به نفوذ ب

هستند. 
گروه كنترل منفي در تمــام طـول مطالعـه (٣٠ 
فظ شد و مشابه گروههاي آزمايش با آنها رفتــار 
. تـا پايـان مطالعـه هيچگونـه آلـودگي در ايــن 
اي كشت مشاهده نشد كــه دال برعـدم وجـود 

ت در حد فاصل دو محفظه است. 
گروه كنترل استريليتي را نيز تـا پايـان مطالعـه 
ــه هـا گويـاي ايـن  ي كرديم. كدر نشدن محفظ
د كه نمونه ها كاملاً اســتريل شـده و در طـول 
آلودگي ميكروبي نداشــتيم. ميـانگين (انحـراف 

ــاجي در   مدت زمان عبور باكتريها از توبولهاي ع

ــــايش، ١٠/١ +١٤/٧ روز در گروه ١ و  گروهــهاي آزم
ــاري تفـاوت  ١٠/٤+ ١١ در گروه ٢ بود. كه از لحاظ آم

معنيداري نداشتند. 
سرعت نفوذ باكتريها در نمونههاي گروه ٢ كــه 
ــه هـاي گروه ١  فاقد لايه اسمير بودند، سريعتر از نمون
ــــورد از  بــود بطوريكــه در ٤ روز اول آزمــايش ٨ م
نمونههاي گروه ٢ آلوده گرديد، در حالي كه در گروه ١ 
اـج  فقط ٤ مورد آلودگي بوجود آمد. متوسط ضخامت ع
باقيمـانده (RDT) در نمونـههاي مـورد مطالعـه كـــه 
تـر  جداگانه توسط سه نفر اندازهگيري شد، ١/٤٣ ميليم

بود. 
 

بحث 
نفوذ باكتريهاي كانــال بـهدرون مجـاري عـاجي 

دندانهاي با پالپ مرده قبلاً گزارش شــده بـود. در ايـن  
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مطالعه نفوذ باكتريها در مجــاري عـاجي بـه ضخـامت 
ــتر و دسـتيابي آنهـا بـه ناحيـه  متوسط ١/٤٣ ميليم

پريودنتال نشان داده شد.  
ميكروبها در بيش از نيمي از نمونه هاي موجود 
ــها  در گروه ٢ كه لايه اسمير سطحي داخل كانال در آن
ــه  برداشته شده بود، در چهار روز اول آزمايش خود را ب
ــارج ريشـه رسـاندند. حـال آنكـه رونـد نفـوذ  ناحيه خ
باكتريها در نمونههاي گروه ١ كه حــاوي لايـه اسـمير 
سطحي بودند، در روزهاي بعد رفتار نمونــههاي هـر دو 
گروه مشابه هم بود. چنين مشاهداتي را شايد بتوان به 
اين صورت توضيح داد كــه در ابتـدا لايـه اسـمير سـد 
محكمـي در مقـابل باكتريهـا ايجـاد ميكنـد، امـا بــا 
گذشت زمان در اثر فرآورده هــاي حـاصل از باكتريـها، 
ــده و در دو گروه آزمـايش رفتـاري  اين لايه تخريب ش

مشابه از خود نشان ميدهند. 
هاپاسالو و همكارش در مطالعه خود با برداشتن 
سيمان سطح ريشه دندانهاي كشيده شده، نشان دادند 
ــي سـه هفتـه مـيزان يـك  كه باكتريها قادر هستند ط
ميليمـتر در مجـاري عـاجي دنـدان نفـــوذ كننــد (٥). 
درمطالعه جــاري اگر چـه باكتريهـاي بكـار رفتـه بـا 
باكتريهاي مطالعه ياد شده متفاوت بود، نتــايج حاصلـه 
ــها ميباشـد، زيـرا باكتريـهاي مـورد  شبيه يافتههاي آن
مطالعه ما در مدت ٣٠ روز مجاري عاجي بطــول ١/٤٣ 

ــي از برداشـته  ميلي متر را طي كردند. لايه اسمير ناش
شدن سيمان سطحي خارج ريشه كه انتــهاي مجـاري 
ــتن  عـاجي را پوشـانده بـود نـيز نتوانسـت مـانع گذش

باكتريها به خارج ريشه شود. 
در اين مطالعه دوسوش باكتري، يكي متحــرك 
ـــــــرك  (P.vulgaris) و ديـــــگري غـــــير متح
(S.epidermidis) ، مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـــد و 
معلوم شد كه هر دو نوع باكتري قادر بــه نفـوذ بـوده و 

تفاوتي بين سرعت نفوذ آنها وجود ندارد. 
ويمان (Weimann) و همكارش نشـان دادنـد 
كه لايه اســمير قـادر اسـت توبولـهاي عـاجي را بطـور 
مكانيكي مسدود كرده و مانع گسترش باكتريها بـدرون 

مجـاري عـاجي گردد (١٧). آنـها در مطالعـــه خــود از  
باكتري Strep tococus milleri اسـتفاده كردنـد. 
ــاي چسـبنده در ديـواره سـلولي ايـن  وجود پروتئينه
ــه درون توبولـهاي  باكتري ممكن است مانع نفوذ آنها ب

عاجي شده باشد. 
تحقيق حاضر نشان ميدهد كه نفوذ باكتريها به 
درون مجاري عاجي عليرغم وجود يا عدم وجــود لايـه 
اسمير ميتواند بافتهاي پريودنتال را تحــت تـأثير قـرار 
دهد. اين بدين معني است كه لايه اسمير مانع نفــوذ و 

تهاجم باكتريها بدرون مجاري عاجي نميشود.  
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