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هاي كوتاه آماده شده براي و گوتا پركا در ريشه MTAاي ريزنشت كرونالي پلاگ بررسي مقايسه
  پست به روش نفوذ باكتريايي
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 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اصفهاندندانپزشكي دانشكده دنداندانشجوي  **

  
  

  چكيده
هـاي قـرار   اريي فضاي پست يكـي از دشـو  ي انتهاي ريشه و بيرون آوردن گوتا پركا در هنگام تهيهي پركنندهحداقل طول ماده: بيان مساله

  .هاي با ريشه كوتاه استدادن پست در دندان
هاي كوتاه آماده شده براي پست به روش نفوذ وگوتا پركا در ريشه MTAاي ريزنشت كرونالي پلاگهدف از اين پژوهش، بررسي مقايسه: هدف

  .باكتريايي بود
پـس از  . متر انتخاب گرديـد ميلي 13ي شده كوتاه با طول ريشهي ي كشيدهدندان تك ريشه 40براي اين پژوهش آزمايشگاهي،: روشمواد و 

) MTA گوتاپركـا و ( ي تصادفي به دو گروه آزمايشـي به گونهها تهيه و سپس دندانهاي مورد بررسي دنداندر ، فضاي پست هاسازي كانالآماده
اي درنگ فضاي كافي براي پست آماده گرديد، به گونـه د و بيبا تكنيك تراكم جانبي پر شدن AH26دندان با گوتا پركا و سيلر 15. ندبخش گرديد

 5دندان در گروه شاهد مثبـت و   5. متر پر شدندميلي 3به طول  MTAدندان با پلاگ  15. متر گوتاپركاي انتهاي كانال باقي ماندميلي 3كه تنها 
ها قرار گرفت و گروه شاهد منفي با گوتا پركا يلر در كانال دندانسدر گروه شاهد مثبت يك كن اصلي بي. دندان در گروه شاهد منفي قرار گرفتند

پس از كامل . ي موم چسب كاملا مهر و موم شدمتر پر گرديدند و بخش تاجي آن به وسيلهميلي 13با روش تراكم جانبي به طول  AH26و سيلر 
روز در ايـن   120كـاليس گرديـد و بـه مـدت     يكتري انتروكوك فها وارد سيستم ريزنشت باي كانال، دندانشدن زمان سفت شدن مواد پر كننده

  .واكاوي گرديدند) Fisher exact(فيشر ها با آزمون سرانجام داده. زمان كدورت محيط كشت هر نمونه در اين مدت ثبت شد. سيستم قرار گرفتند
در . كـدورت ديـده شـد    113تا  74نمونه ميان روز  4، تنها درMTAو در گروه  35تا 12ها در گروه گوتاپركا، ميان روز ي نمونهدر همه :هايافته
اي از ريزنشت باكتري در ها در گروه شاهد مثبت در طي دو روز ريزنشت گزارش گرديد، در حالي كه درگروه شاهد منفي هيچ نشانهي نمونههمه

  .ت گروه اول و دوم گزارش گرديدميان ريزنش)  p  >001/0(از نظر آماري تفاوت معنادار . طول زمان بررسي ديده نشد
ي پـر  گوتاپركا به عنوان مادهكنندگي بسيار بهتر از توان مهر و موم  MTAكنندگي با توجه به نتايج اين بررسي، توان مهر و موم  :گيرينتيجه
  . ريشه كوتاه استهاي با ي كانال ريشه در دندانكننده

  MTA، ريزنشت كرونالي، پست، گوتاپركا : واژگان كليدي
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  درآمد
از ميـان   بـا هدف از درمان ريشه، حفظ دنـدان در فانكشـن   

بـراي  . بردن التهاب و عفونت پالپ و بافت پـري راديكـولار اسـت   
سـازي و  ي آمـاده هاي چشمگيري در زمينههمين تاكنون پيشرفت

شـماري  عوامـل بـي  . )1(گرفتـه اسـت    پر كردن كانال ريشه انجام
هـاي پيـدا نشـده، پـر كردگـي      همچون دبريدمان ناكـافي، كانـال  

نامناسب كانال ريشه، اورفيلينـگ و اوراينسترومنتيشـن، خطاهـاي    
باعـث  كننده، مهر و موم اپيكالي و مهـر و مـوم كرونـالي    فرد عمل

  . )2(شوند شكست درمان ريشه مي
هـا و توكسـين آنهـا از    كتريمهر و موم كرونال از نفـوذ بـا  

طريق بزاق به كانال دندان و به دنبال آن ايجـاد التهـاب در بافـت    
توانـد در  مهر و موم كرونالي مـي . كندپري راديكولار جلوگيري مي

اثر از دست رفتن ترميم موقت، شكستگي در ساختار دندان يا مواد 
. )3(عود پوسـيدگي از بـين بـرود    و  ترميمي، ريزنشت ترميم موقت

  ي كانـال  ي فضاي پست اثر منفـي بـر روي مـواد پـر كننـده     تهيه
سازي فضاي پست و ايجاد فضـاي خـالي در بخـش    آماده. )4(دارد 

ــاكتري   ــوذ و رشــد ب ــراي نف ــال، شــرايطي را ب ــال كان ــا و كرون ه
ي پـر  كند  زيـرا در ايـن شـرايط، مـاده    اندوتوكسين آنها فراهم مي

  ي جلـوگيري از نفـوذ بـاكتري    ي كافي در كانـال ريشـه بـرا   كننده
 7و  5، 3كنندگي گوتاپركا به طول توان مهر و موم. )5(وجود ندارد 

كانـال را پـر    ي وروديدهانـه متر در مقايسه با گوتايي كه تا ميلي
ي پـر كننـده   مهر و موم كرونالي به طول مـاده . كرده كمتر است 

  .)6( سازي فضاي پست بستگي داردانتهاي ريشه، پس از آماده
MTA ــاده ــه  م ــه در ميان ــت ك ــه اي اس   وارد  1990ي ده

ي دندانپزشكي شد و تا به امـروز كاربردهـاي فراوانـي پيـدا     عرصه
اي ي گسـترده به گونـه  MTA كنندگيتوان مهر و موم. استكرده 

ي تـرميم  بـه عنـوان مـاده    MTA. مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت  
كانـال ريشـه، مـوثرترين    ي انتهاي ي پر كنندهپرفوراسيون و ماده

 و IRM ماده براي جلوگيري از ريزنشت، در مقايسـه بـا آمالگـام و   
EBA Super   ــت ــده اس ــناخته ش ــردا . )7-9(ش و ) Vizgirda(ويزگي

ي گـاو  هاي كشيده شـده همكاران، در پژوهشي كه بر روي دندان
گوتـا پركـا و   (ي كانـال  ي پر كننـده انجام دادند، ريزنشت دو ماده

MTA ( ــه   را ــه گون ــا را ب ــت گوتاپرك ــد و ريزنش ــه كردن  يمقايس
  ال هزامـــي . )10(گـــزارش كردنـــد  MTAچشــمگيري كمتـــر از  

)Al Hezami (هايي كه و همكاران، در پژوهشي نشان دادند، دندان
هايي كه با گوتاپركـا و  دندان اند در مقايسه باپر شده MTAتوسط 

  كمتـري   انـد، ريزنشـت  سيلر با تكنيـك تـراكم عمـودي پـر شـده     
   .)11(دارند 

كوتـاه پـر   ي بـا ريشـه  هاي تاكنون پژوهشي در مورد دندان
. آماده شده براي پست انجام نگرفتـه اسـت  و  MTAشده با پلاگ 

اي ريزنشت كرونـالي  بنابراين هدف از اين پژوهش بررسي مقايسه
هاي كوتاه آماده شده براي پست و گوتا پركا در ريشه MTAپلاگ 

  .كتريايي بودبه روش نفوذ با
  

  مواد و روش 
دنـدان پيشـين تـك     40شـمار در اين بررسي آزمايشـگاهي  

 و بــي) خميـدگي بـي (ي مسـتقيم  كانالـه بـا اپكـس بـالغ و ريشــه    
هـا از نظـر   ي ايـن دنـدان  همـه . پوسيدگي و ترك انتخـاب شـدند  

ها با كورت پـاك شـدند تـا هـر     سطح دندان. كالبدي همانند بودند
هـاي ليگامـان پريودنتـال از سـطح     فـت گونه آلـودگي همچـون با  

ها در طول شب در محلول هيپوكلريت سـديم  دندان. برداشته شود
)Naocl (5/2  درصــد قــرار گرفتنــد و ســپس در طــول بررســي در

ها توسـط ديسـك   تاج دندان. محلول نرمال سالين نگهداري شدند
. متر آماده شوندميلي 13 هايي به طولالماسي قطع گرديد تا ريشه

ها با قرار دادن يك فايل به ي دندانكانال ريشه (Patency) تنسيپ
هايي كه اپكس بسته داشتند از بررسي ريشه. تاييد شد 15ي شماره

طـول كـاركرد   . هاي ديگري جايگزين شـدند كنار گذاشته و دندان
سازي كانال تـا انتهـاي ريشـه    مشخص و آمادهتنسي پ توسط فايل
با تكنيك استپ ) K-Fileفايل ( 50ي هفايلينگ تا شمار. انجام شد

سـازي كانـال، از   در هنگـام آمـاده  . انجام گرفت) Step back(بك 
بـراي گشـاد كـردن    . درصد اسـتفاده شـد   25/5سديم هيپوكلريت 

بـا  ) Gates-Glidden(دن گلي ـنال براي قراردادن پست از گيس كا
در ي اسـمير  براي برداشت لايـه . استفاده شد 4 و 3 ،2هاي شماره

درصـد  EDTA 17ليتـر،  ميلي 5ها با سازي كانال، دندانپايان آماده
)8/7=PH ( ميلي ليتـر، هيپوكلريـت    5سپس با و دقيقه  1به مدت

شست و شوي نهايي با . درصد شست و شو داده شدند 25/5سديم 
ي سـازي كانـال، بـا تهيـه    كيفيـت آمـاده  .آب مقطر انجـام گرديـد  

ها در گاز اتيلن اكسايد، براي دندان. شدها تاييد پرتونگاري از دندان
ي هاي عاجي باز شـده در اثـر برداشـت لايـه    سترون كردن توبول

ي تصادفي به دو گروه آزمايشي اسمير قرار گرفتند و سپس به گونه
  .و شاهد بخش شدند

   گروه دان درـدن 15خست، ـايش نـروه آزمـدان در گـدن 15
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 دنـدان در گـروه   5د منفـي و  دندان در گروه شاه 5آزمايشي دوم، 
  گـــروه نخســـت بـــا گوتاپركـــا . شـــاهد مثبـــت قـــرار گرفتنـــد

)GAPA DENT, Germany(  و سيلرAH26  با تكنيك تراكم جانبي
متر از گوتا پركاي درون كانـال، بـا گـرم كـردن     ميلي 10. پر شدند

ي بيـرون آورده شـد تـا مـاده     (Heat Carrier)توسط هيـت كريـر   
. متر در بخش اپيكالي ريشه بـاقي بمانـد  يليم 3پركردگي به طول 

ي پـر  مـاده . كيفيت عمق توسط يـك اسـپريدر دسـتي چـك شـد     
بـراي سـت   . ي پلاگر سرد متراكم شدمانده، به وسيلهكردگي باقي

سـاعت در محـيط    24ها به مـدت  ، دندان AH26شدن كامل سيلر 
   .شدندمرطوب نگهداري 

  MTA )Proroot MTA; Dentsply Tulsa گــروه دوم بــا

Dental Specialties, Tulsa, OK ( متــر توســط ميلــي 3بــه طــول  
به اين منظور، پلاگري كه . پر شدند  MTAيي حمل كنندهوسيله

، MTA . متري انتهاي كانال وارد شود، انتخاب شدميلي 1بتواند تا 
. ي سـازنده بـا آب مقطـر آميختـه گرديـد     ي دستور كارخانهبر پايه

در كانـال قـرار داده و بـا      MTAيانتقـال دهنـده  وسيله  سپس، با
اين مرحله تـا وقتـي كـه    . پلاگر به سمت انتهاي كانال هدايت شد

متري در انتهاي كانال قرار گرفت ادامه پيـدا كـرد و   ميلي 3پلاگ 
  .كانال گذاشته شدي ورودي دهانهي مرطوب در يك پنبه

تكنيـك   بـا  AH26هاي شاهد منفي با گوتاپركا و سيلر نمونه
متر پر شدند و بخـش تـاجي آن بـه    ميلي13تراكم جانبي به طول 

هـاي شـاهد   در نمونه. ي موم چسب كاملا مهر و موم گرديدوسيله
هـا  سيلر در كانال دنـدان بي) Master cone(مثبت، يك كن اصلي 

ي سرانجام براي ارزيابي كيفيت عمق مـواد پـر كننـده   . قرار گرفت
 ). 1 ينگاره(ها تهيه شد دانكانال، پرتونگاري از دن

  
  

  
  
  
  
  

  

 
گروه آزمايشي   الف  پس از پركردن كانال پرتونگاري  1ي نگاره

گروه آزمايشي   ب   .ماندمتر گوتاپركا در انتهاي كانال باقيميلي 3 :  گوتاپركا
MTA : 3 متر ميليMTA در انتهاي كانال قرار داده شد. 

  
  متـر انتهـايي ريشـه    ميلـي  2به جـز  ها ي دندانسطح بيروني همه
 ـ  ــبا دو لايه لاك ن  ـ(د ـوشانده ش ــاخن پ   روه شـاهد  ـز گ ــه ج ــب

بيرونـي دنـدان بـا دو لايـه لاك نـاخن      ي سـطح  منفي كـه همـه  

)Revlon Inc, New York ( پوشانده و توسط موم چسب، يك سوم
  ).مهر و موم گرديدي ورودي دهانهكرونالي ريشه 

 ي پلاسـتيكي اپنـدرف بريـده   تيپر لوله متر از انتهايميلي 5
 متـر ميلي 5تا  4اي كه به گونه. ها در لوله قرار گرفتندشد و دندان

حد فاصـل دنـدان و لولـه بـا     . از سطح ريشه از لوله بيرون زده بود
لولـه اپنـدرف آمـاده شـده ،     . چسب سيانوآكريلات مهر و موم شـد 

دار بـود، بـه   نـه سيلين كه مركـز آن روز ي پنيدرون يك در شيشه
 .هاي لاسـتيك و چسـب سـيانوآكريلات ثابـت شـد     ي حلقهوسيله

. ساعت توسط گاز اتيلن اكسايد سترون گرديـد  12سيستم به مدت 
   سـيلين داراي ي سـترون پنـي  سيستم سـترون شـده درون شيشـه   

سترون قرار گرفت، بـه  ) BHI )Brainheart infusionليتر ميلي 10
شـناور   BHIي دنـدان درون  نتهايي ريشـه متر اميلي 2اي كه گونه
تصوير نمادين سواركردن سيسـتم، بـراي تلقـيح بـاكتري در     . باشد
كل سيستم به مدت سه روز . )12( نمايش داده شده است 2 ينگاره

گراد درون انكوباتور قـرار گرفـت تـا از    ي سانتيدرجه 37در دماي 
متـر  ميلـي يـك   سپس. سترون بودن سيستم، اطمينان حاصل شود

) ATCC:1393(كــاليس يبــاكتري انتروكــوك ف109محلــول داراي 
ــه ــد و  درون لول ــق ش ــدرف تزري ــاتور در ي اپن ــه 37انكوب    يدرج

گراد نگهداري و يـك روز در ميـان محلـول داراي بـاكتري     سانتي
ها روزانه از نظر كـدورت بررسـي و   روز نمونه 120. تعويض گرديد

   سـط آزمـون فيشـر   نتـايج تو . زمـان كـدورت هـر يـك ثبـت شـد      
)Fisher exact ( درصد واكاوي گرديد 95با سطح اطمينان .  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تصوير نمادين سواركردن سيستم براي تلقيح باكتري   2ي نگاره
  
  هايافته

 و 35تا  12ي نمونه ها در گروه گوتاپركا، ميان روز در همه
  رت ديده كدو 113تا  74نمونه بين روز  4، تنها در MTAروه ـدر گ

 ب الف



  و همكار  عباسعلي خادمي         ...هاي كوتاه آماده شده براي و گوتا پركا در ريشه MTAاي ريزنشت كرونالي پلاگ بررسي مقايسه

103 

 هـا در گـروه شـاهد مثبـت در طـي دو روز     ي نمونـه در همـه  .شد
اي كه در گروه شاهد منفي هـيچ نشـانه  ريزنشت ديده شد، در حالي

نتايج در . از ريز نشت باكتري در طول زمان بررسي گزارش نگرديد
آزمـون  . نشان داده شده اسـت  1روز در جدول و نمودار  120مدت 

از نظـر ريزنشـت   )  > p 001/0(يري را آماري فيشر تفاوت چشمگ
  .باكتري بين دو گروه آزمايشي نشان داد

  
  هاي گوناگون بررسي در مدت ميزان ريزنشت باكتري در گروه 1 جدول

  روز 120
  

 ريزنشت شمار  گروه
  )شمار(

ريزنشت 
  )درصد(

  دامنه 
  )روز(

  ميانگين
  )روز(

انحراف 
  معيار

  56/6  40/21  12-35  100  15  15  گوتاپركا
MTA15  4  6/26  113-74  0/91  60/17  

  54/0  40/1  1-2  100  5  5  شاهد مثبت
  -  -  -  0  0  5  شاهد منفي

 

  )Kaplan–Meier(ماير  -منحني ارزيابي كاپلان 1نمودار 
ريزنشت  35تا  12در گروه گوتاپركا بين روز  .در گروه شاهد مثبت طي دو روز ريزنشت رخ داد

  در ديگر . ريزنشت رخ داد113تا  74نمونه ميان روز  4ا در، تنهMTAدر گروه  .رخ داد
  .ريزنشت رخ نداد120در گروه شاهد منفي تا روز  .ريزنشت ديده نشد120ها تا روز نمونه

  
  بحث

هاي گوناگوني براي ارزيابي ريزنشت ميكروبـي مـواد   روش
 ي كانال در درمان ريشه وجود دارد، كـه عبـارت اسـت از   پر كننده
 ،ي رنگي، انتشار مايع، انتشار بـاكتري و اندوتوكسـين آن  نفوذ ماده

. )13( بررسي الكتروشـيميايي  و ها و اتوراديوگرافينفوذ راديوايزوتوپ
  . ي خود را دارداستفاده از هر روش برتري و معايب ويژه

   ي گسترده موردي رنگي، روشي است كه به گونهنفوذ ماده
ف كاربرد گسترده و روش اجراي گيرد، ولي بر خلااستفاده قرار مي

و ممكن است نتـايج بـه    )14( آسان آن نتايج آن قابل اعتماد نيست
ي ي كاذب گزارش شوند، كه دليل آن كـوچكتر بـودن انـدازه   گونه

در ايـن  . )15( ي باكتري استي رنگي نسبت به اندازهمولكول ماده

د، كه پژوهش براي ارزيابي ريزنشت ميكروبي از باكتري استفاده ش
دليل آن نزديكتر بودن به شرايط زيستي و باليني دهان در مقايسه 

  . )16( ستهابا ديگر روش
هـاي گونـاگوني در   در بررسي ريزنشت ميكروبي از بـاكتري 

  :شودهاي گوناگون استفاده شده كه در زير به آنها اشاره ميبررسي
 ــبار ــاران ) Barthel(ل تــ ــتافيلوكوكوس )17(و همكــ ، اســ

  يس اپيدرميت
  ــاوات ــاران )Timpawat( )18(تيمپـ ــوك )18( و همكـ ، انتروكـ

  كاليسيف
  كــــاراتو )Carratu~()19( و همكـــــاران )ميـــــرابيليس ، )19

 اپيدرميديسواستافيلوكوكوس 

   ميلتيـك)Miletic ( و همكـاران )ميتـيس اسـترپتوكوك   )20, 

 ,ملانينوجنيكـا پـروتلا   ,كانديدا آلبيكنزموتانس،استرپتوكوك 

  سيدوفيلوسلاكتوباسيلوس ا
در پژوهش كنوني براي ارزيابي ريزنشت باكتري انتروكوك 

جزو فلور طبيعي دهان است اين باكتري كاليس انتخاب شد زيرا يف
هـوازي ديگـر در   هـاي هـوازي و بـي   و معمولا همراه بـا بـاكتري  

  هــاي درمــان ريشــه شــده كــه بــه شكســت هــا و دنــدانعفونــت
، )21( شـود دارنـد يافـت مـي    اند و نيـاز بـه درمـان دوبـاره    انجاميده

توانـد در شـرايط سـخت و    هايي است كـه مـي  همچنين از باكتري
بـاكتري انتروكـوك   . فرساي درون كانال پر شده دوام بياوردطاقت

سـازي شـيميايي   كاليس مقاومت بالايي در برابـر مراحـل آمـاده   يف
همچنـين مقاومـت   . مكانيكي كانال در هنگـام درمـان ريشـه دارد   

اگر . هاي آنتي باكتريايي داردبرابر شمار زيادي از محلولبالايي در 
محيط از نظر مواد مغذي بـراي رشـد بـاكتري مناسـب نباشـد، بـا       

دهد و اين باكتري توانـايي  تشكيل بيوفيلم به زندگي خود ادامه مي
وارد شدن به كانـال ريشـه در هنگـام مراحـل درمـان و يـا ميـان        

نـال را دارد، همـين ويژگـي    جلسات درمان و يا پس از پر شدن كا
هاي پر شده كه نياز بـه  باعث شده است به نسبت بالايي در كانال

  . )22-25(درمان دوباره دارند يافت شود 
  ي باكتري  از سويي ديگر، در اين پژوهش تنها از يك گونه

گر چه استفاده از بـزاق  . تر استاستفاده شد، زيرا تفسير نتايج آسان
 يكتر بودن به شـرايط بـاليني برتـري دارد ولـي    انسان به دليل نزد

 تواند شرايطي كاملا همانند با شرايط بـاليني را بزاق انسان هم نمي
ي ر تغييـرات حرارتـي و برنامـه   ياثت تحت ند زيرا خودـازسازي كـب

  . )26( بيمار است غذايي

 گروه

 روز

 منحني بقا
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ي كانال جهت سازي و تخليههاي متفاوتي براي آمادهروش
  و همكاران، استفاده از ) Balto(بالتو . د داردايجاد فضاي پست وجو

 ـ   را گيتس  -دنليگ بـاور بودنـد، كـه     نپيشنهاد كردنـد، زيـرا بـر اي
سازي فضاي پست با اين روش ريزنشت باكتريايي كمتري در آماده

  نســبت بــه اســتفاده از پلاگــر گــرم بــراي بيــرون آوردن گوتــا رخ 
 سازي فضاي پست ازهو همكاران، در آماد) Jose(جوز  .)27(دهد مي
) Metzger( متزگـر . )28(استفاده كردند ) Parapost bur( ستپاراپ فرز

و همكاران، از پلاگر گرم براي آماده سازي فضاي پسـت اسـتفاده   
در اين بررسي از پلاگر گرم براي بيرون آوردن گوتاپركا . )6(كردند 
يل سازي فضاي پست استفاده شـد،  زيـرا اسـتفاده از وسـا    و آماده

تواند باعث سوراخ كـردن ريشـه شـود و يـا بـه گوتـا       چرخشي مي
كه با اسـتفاده  جا كند، در حاليپركاي كانال گير كرده و آن را جابه

ي گوتاپركا را تا طـول مـورد نظـر    توان لايه لايهاز پلاگر گرم مي
  . )29(برداشت 

سازي كانال درنگ پس از آمادهي فضاي پست بايد بيتهيه
بـه ايـن   . )30(رد تا مهر و موم اپيكالي بهتري ايجاد كنـد  انجام بگي

منظور در اين بررسي پس از پر كردن كانـال دنـدان بـا گوتاپركـا،     
و ) Hugo(هوگـو  . درنگ فضاي لازم براي پست فـراهم گرديـد  بي

ي فضـاي پسـت در   متر گوتاپركـا، پـس از تهيـه   ميلي 5همكاران، 
معتقد بودند حـداقل طـول   قسمت انتهاي كانال باقي گذاشتند زيرا 

متـر  ميلـي  5گوتاپركا كه مي تواند مهر و موم اپيكال فـراهم كنـد   
  متر گوتاپركـا در بخـش اپيكـال    ميلي 3تا  2هنگامي كه . )31(است 
متـر يـا   ميلـي  4 درحـالي كـه   دهـد، نشت رخ ميباشد، مانده بر جا 

ز آن جا ا. )32 و 30(رساند بيشتر نشت را به صفر يا كمترين اندازه مي
هـا بـا   كه هدف از اين پژوهش، بررسي ريزنشت كرونالي در دندان

ي كوتاه بود و كمترين طول گوتاپركا كـه  ريشهو يا كمترين طول 
، در )33( متر اسـت ميلي 3بتواند مهر و موم اپيكالي كافي ايجاد كند 

متـر،  ميلـي  3سازي فضاي پسـت، گوتاپركـا بـه طـول    هنگام آماده
پست درون كانال ريشه، گير بـراي   .قي گذاشته شدانتهاي كانال با

كند به اين منظور طـول آن بايـد دو   ترميم نهايي تاج را فراهم مي
ي طـول تـاج دنـدان    ي باليني و يا دست كم  به انـدازه سوم ريشه

از سويي ديگر، بيشترين طول تاج دندان هاي تك ريشه . )34( باشد
اين كمترين طـول پسـت كـه    ، بنابر)35(متر است ميلي 5/10تقريبا 

   مترميلي 10هاي تك ريشه قرار گيرد ، بتواند در كانال ريشه دندان
  پست، ن پژوهش، به دليل طول كافي براي قرار دادنـدر اي. تـاس
  .ي پركننده پر شده استمتر انتهاي ريشه با مادهميلي 3

MTA ي انتهاي كانال موردر كنندهـي پادهـنوان مـه عـ، ب 
گيـرد و در مقايسـه بـا آمالگـام و زينـك اكسـايد       اده قرار مياستف

ترابـي نـژاد و همكـاران، در    . )37 و 36(اوژنول ريزنشت كمتري دارد 
ي را به عنوان ماده IRMو MTA ، Super EBAپژوهشي ريزنشت 

ي انتهاي كانال پس از قطع كردن انتهاي ريشـه بررسـي   پر كننده
ي ي چشمگيري كمتـر از بقيـه  را به گونه MTAكردند و ريزنشت 

ي به عنـوان مـاده   MTAدر پژوهشي كه . )37(موارد گزارش كردند 
ي رنگـي در  ي انتهاي كانال قرار داده شد، ريزنشت مـاده پر كننده

  .)38(متر گزارش شد ميلي 1متر كمتر از ميلي 3 و 2ضخامت 
در MTA ، اثـر اسـتفاده از   )Yildirim(پژوهش يايلديريم  در

هايي كه نياز به پست دارند، در مقايسه بـا گوتاپركـا بررسـي    دندان
در انتهاي كانال قرار داده شـد   MTAمتر ميلي 5در يك گروه . شد

  ي فضـاي پسـت،   و در گروه ديگر با گوتاپركـا پـر و پـس از تهيـه    
روش انتشار . گوتاپركا در انتهاي كانال باقي گذاشته شد مترميلي 5

ي كانال ريشه انتخاب يزنشت مواد پركنندهمايع به منظور ارزيابي ر
متر گوتاپركـا  ميلي 5بسيار كمتر از  MTA مترميلي 5ريزنشت . شد

در ايـن  . ، كـه بـا بررسـي كنـوني همخـواني دارد     )39(گزارش شـد  
با گوتاپركـا مقايسـه شـد     MTAبررسي، توان مهر و موم كنندگي 

گـر  . كانال است يي پر كنندهترين مادهزيرا گوتاپركا امروزه شايع
تـراكم   روشي دندان توسط گوتاپركا بـا  چه پر كردن كانال ريشه

هـا بـه عنـوان    شـود و سـال  اي انجام ميي گستردهجانبي به گونه
رود ولـي در ايـن روش ممكـن اسـت     روش استاندارد به شمار مي

و در هايي ايجاد شود كه يا خالي بمانند و يا با سيلر پر شـوند  حباب
ول زمان حل شوند و كيفيت پر كردگي كانال كـاهش  در طنهايت 

هـايي كـه بـا گوتاپركـا بـا      ريزنشت باكتري در دندان. )41 و 40(يابد 
روز  30تكنيك تراكم جانبي و عمودي پر شده بودنـد، در كمتـر از   

  . )42( رخ داد
هـاي بـا   در دنـدان  MTAهاي اسـتفاده از پـلاگ   از برتري

در آنها قرار داده شود، اين اسـت  ي كوتاه كه قرار است پست ريشه
ي انتهاي كانال نيست و ي پركنندهكه نيازي به بيرون آوردن ماده

  ي فضـاي پسـت وارد   ي كانـال در هنگـام تهيـه   آسيبي به ديـواره 
ي كوتـاه تخليـه   ي فضاي پسـت در ريشـه  شود و هنگام تهيهنمي
ر و گوتا پركا ممكن اسـت تخليـه و مه ـ   لي با استفاده ازشود ونمي

بيرون آوردن در از معايب اين ماده دشواري . موم آن مخدوش شود
MTA دشوار پلاگ  كنترل، در صورت نياز به درمان دوباره است و
MTA  در ايـن پـژوهش، از نظـر آمـاري     . متراستميلي 3به طول
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ي اپيكال كانال ي پركنندهبه عنوان ماده MTAريزنشت ميكروبي 
ي معمول كـاربرد دارد، بسـيار   ه به گونهـوتاپركا، كـدر مقايسه با گ
  ).p  >001/0(كمتر ديده شد 

  
  گيرينتيجه 

   يمـاده  بـه عنـوان   MTAاز آنجا كـه ريزنشـت ميكروبـي    
  

  ي اپيكــال كانــال در مقايســه بــا گوتاپركــا، بســيار      پركننــده
  ي هـاي بـا ريشـه   شـود در دنـدان  كمتر است بنابراين پيشنهاد مـي 

  بـراي    MTAها قـرار داده شـود از   ر آنكوتاه كه قرار است پست د
ــن    ــه در اي ــال اســتفاده شــود، ك ــردن بخــش اپيكــالي كان ــر ك   پ

ي ي پركننـده مـاده كرونـالي  صورت نيازي به بيرون آوردن بخش 
  .كانال نيست

****** 
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