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  چكيده

.  اسـت    دندانپزشـكان بيـشتر   بـراي   جـدي   دشواري هـاي    هاي با اپكس باز يكي از         درمان ريشه در دندان    :لهابيان مس 

گـرايش  ها  درمان اين گونه دندانبراي هاي يك جلسه اي  اندودنتيكس بيشتر به سمت درمان   نوين  هاي    درمان ،امروزه

  .توان اشاره كرد  مي)customized cone(يز كن استوماكو ) apical plug( پيكال پلاگا  به روش،كه از ميان آنهادارد،

و  آپيكال پـلاگ آزمايشگاهي ميزان ريزنشت دو روش پركردن كانال  ي   مقايسه   ،تجربيبررسي   اين   انجامهدف از   : هدف

  .بود اپكس باز از جنس پلي استر باهاي دنداني  كانالالگوي در يز كن استوماك

ساخته ) هاي بيضي كانال (L و )گرد هاي كانال (Sي  گونهبه دو  استر شفاف دنداني از پليي  نمونه 68شمار : مواد و روش

شـيوه ي    بـا  نمونه   30 و   كنكاستومايز  با روش    نمونه   30 ، در هر دو گروه    L و   Sبا قرار دادن شمار مساوي از كانال        . شد

 بـه عنـوان گـروه هـاي         ،نمونـه نيـز   هشت  . ند به عنوان سدانتهايي پرشد    ،يدروكسايدبا استفاده از كلسيم ه     اپيكال پلاگ 

 ،قـرار گرفـت و سـپس   دو درصـد   سـاعت در متـيلن بلـو        48نمونه ها به مـدت      . مثبت و منفي در نظر گرفته شد      شاهد  

-student T زمـون با آنتايج . ثبت گرديدجداگانه سه مشاهده گر به وسيله ي بيشترين ميزان نفوذ خطي رنگ هر نمونه 

testبا يكديگر مقايسه گرديد .  

 ،>p)05/0(بـود  اپيكال پـلاگ  بيشتر از گروه    دار  گونه اي معنا   به   كاستومايز كن گروه  ميزان ريزنشت خطي در     : يافته ها 

را بيـشتر   ريزنـشت   گونه اي معنـا دار       به   Lنمونه هاي   ،  كاستومايز كن  در گروه    LوSيدو نمونه   ي   در مقايسه    ،همچنين

  .دار نبودا  اين تفاوت معن،اپيكال پلاگاما در گروه ، )p>05/0( از خود نشان داد Sبت به گروه نس

نـه هـاي     مـي توانـد در نمو      ، به عنوان سد انتهـايي     ،با استفاده از كلسيم هايدروكسايد     اپيكال پلاگ روش  : نتيجه گيري 

  .كندت ايجاد  در كوتاه مدكاستومايز كنرا نسبت به روش  آكريلي سيل اپيكالي بهتر

  ريزنشت اپيكالي، پركردگي كانال،  اپكس باز:واژگان كليدي
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  درآمد

هاي  بافت دتوان مي دهان حفره به مكانيكي هاي آسيب

هـاي   ها، زبان و كـف دهـان و بافـت        ها، گونه  لبچون  نرم  

و مفصل گيجگاهي را درگير     ها   ها، فك  دندانمانند  سخت  

 ،در هر سني رخ دهـد     آسيب ها ممكن است     اين  . )1( كند

 تـا  7سـني  دامنه ي ترين زمان آن در   شايع،اما متأسفانه 

هـاي   دنـدان  ي ريـشه است و آن زماني است كـه        سال  10

، اين زمان يكي از     )3 و 2( هنوز كامل نشده اند   آسيب ديده   

 زيرا،. استدندان  ي   ترين مراحل در تشكيل ريشه     بحراني

تـشكيل   رونـد  ي ادامـه بـراي   ها   دندان پالپ در اين   وجود

 حيـات  دنـدان  پالپ ضربه، دليل هب ريشه الزامي بوده و اگر    

   دنــدان بــا اپكــس بــاز و يــك بــا دهــد، خــود را از دســت

 خـواهيم بـود   روبـه رو    نـازك    هاي عاجي بـسيار    وارهدي

)4( .

 ـ   ،هـا  دنـدان گونـه   درمان اين    عنـوان يكـي از     ه   عمـدتاً ب

 چـه بـراي بيمـار و        ،هاي دندانپزشكي  ترين درمان دشوار

دسـت  .  هميشه مطرح بـوده اسـت      ،چه براي دندانپزشك  

هاي با پالپ نكروتيك و      پنج روش براي درمان دندان    كم  

 موارد زير است    كه شامل  ،است يدهگرد باز مطرح  اپكس

)5( :

تـر از     پركردن كانال با گوتاپركـا و كوتـاه        ،روشنخستين  

در ) Moodnick(به وسيله مودنيـك      كه اين روش     ،اپكس

  .)6(  بيان شد1963سال 

  پركردن كانال با گوتاپركا و سيلر تا حـد    ،روش دوم 

 ـ  اسـت،    انجام جراحي پري اپيكال      ،امكان و سپس   ه كـه ب

بيـشتر از   كوتـاه شـدن      ماننـد    ،گونـاگون شكلات  دليل م ـ 

ريشه، مشكلات روحي و رواني براي بيمار جوان،        ي   اندازه

بيمار، شـكنندگي ديـواره هـاي نـازك و          نكردن  همكاري  

 . استامروز اين روش كمتر مورد توجه، كافيناسيل 

ها مورد    كه سال  ،ترين روش درمان   سومين و رايج  

مول مورد استفاده قـرار     طور مع ه  همگان بوده و ب   پذيرش  

ــرد، روش  ــي گي ــيون  م ــسي فيكاس  )apexification(اپك

ماه تـا دو    شش  حدود  در   به مدت زماني     ،اين روش . است

 فراخـواني ايـن بيمـاران بـراي         ،از آنجا كه  . سال نياز دارد  

را به همـراه      زياد يمشكلاتگوناگون  و جلسات   ي بلند   مدت

 ـ      خطر  دارد و    هـا در    دانآلودگي كانال و شكستن ايـن دن

طول درمان وجود دارد، در بسياري از موارد، درمان نيمه          

رفتن پانـسمان سـطح دنـدان،       ميان  كاره رها شده و با از       

 .)5 و 4 ،2( مي رودميان طور كامل از ه معمولاً دندان ب

شــده، امــروزه توجــه يــاد بــا توجــه بــه مــشكلات 

كـه جلـسات درمـان و طـول     ،  هايي دندانپزشكان به روش  

. معطوف گرديده است   رساند، حداقل مي  به را درمان ي دوره

ايـن   اپيكال پـلاگ   و    كاستومايز كن  ،يعنيديگر  دو روش   

جلـسات را بـه حـداقل رسـانده       شمار   كه   ،را دارند برتري  

آلـودگي و يـا شكـسته شـدن         خطـر   و  ) يك يا دو جلسه   (

هـاي   در كانـال  . درمان را كاهش مي دهند      در حال  دندان

) Tug back(  تـاگ بـك   كه نتـوان ،گشاد و لوله اي شكل

دسـت آورد از روش     ه  مناسبي از گوتاپركاهاي استاندارد ب    

بـا  معنـي كـه     به ايـن     )1( شود  استفاده مي  كاستومايز كن 

 يك مخروط بـزرگ و متناسـب        ،چندين مخروط گوتاپركا  

  .پركردن كانال ساخته مي شودبراي با شكل كانال 

 يـك   اپكـسي فيكاسـيون    يعنـي  تـر،  نوينروش   در

يـك مـاده بـا     (Apical plug) اپيكـال پـلاگ  اي يا  جلسه

راه از ( غيرجراحـي بـه روش  ، پـذيرفتني سازگاري بـافتي   

شود  ميانباشته  اپيكالي كانال    انتهاي در )دسترسي ي حفره

به وسـيله ي  از ايجاد يك سد اپيكالي، كانال ريشه    پس  و  

. پر مي گـردد ي ديگر  گوتاپركا در همان جلسه و يا جلسه     

بعنـوان اپيكـال    گونـاگون از سـوي پژوهـشگران بـه          واد  م

 كه از آن جملـه مـي تـوان بـه     ،پلاگ پيشنهاد شده است 

 سـراميك   )7( كلسيم هيدروكسايد، تري كلـسيم فـسفات      

  . اشاره كرد)9( هاي عاجي و تراشه )8( MTA ،)5( جذب قابل

 يهـاي اخيـر نتـايج      در سـال  پژوهشگران پرشمار   

هاي   اي در درمان دندان   يك جلسه روش هاي   از   مطلوب

، اپيكال پـلاگ در روش   . )9(دست آورده اند  ه  با اپكس باز ب   

 ، مورد استفاده قرار مـي گيرنـد     پلاگموادي كه به عنوان     

سـاختن گوتاپركـا    انباشـته   امكان  براي  به عنوان يك سد     
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. )10(  مـي كننـد    ميزان ريزنشت عمـل   كاستن  در كانال و    

لي تـرين عامـل    بـه عنـوان اص ـ  ، كه ريزنشت  ،استروشن  

ولـي تـاكنون    اسـت   هاي انـدو مطـرح       شكست در درمان  

ميـزان  ي  مقايـسه    بـراي    زيـاد بررسي هاي آزمايشگاهي    

و  اپيكـال پـلاگ    و   كاستومايز كن  روش هاي    ريزنشت در 

انجام  اپيكال پلاگ روش  در  گوناگون  استفاده از مواد    نيز،  

بـه  نداشـتن   دسترسـي  ،دليل ايـن امـر  . )11( نگرفته است 

 به عنوان   ،هاي كشيده شده با اپكس باز      زياد دندان شمار  

ها  تنوع زياد شكل اپكس اين دندان     نيز گوناگوني   نمونه و   

مختلـف را نـسبت     ي روشهاي گوناگون    كه مقايسه   است،  

 بررسـي   در  . دشـواري روبـه رو مـي سـازد        به يكديگر بـا     

ــستر ــارانش)Hachmeister( هاچمي ــه  ،و همك ــسبت ب  ن

هـاي   باز بـا اسـتفاده از دنـدان       با اپكس   الگو  ساخت يك   

 آنها با گشاد كردن اپكس دنـدانها        .كشيده شده اقدام شد   

هـايي بـا     دنـدان  ،ي دو  هشـمار ) Pessodrill( پيزودريل   با

 را به عنـوان پـلاگ و پركردگـي          MTAاپكس باز ايجاد و     

ــدان ــابي انتهــاي ريــشه در ايــن دن ــد هــا ارزي    ؛)12( كردن

هاي  دندان با همانندي رسيبر در اين  شده ساخته هاي دندان

، هاي طبيعي واقعي با اپكس باز نداشته و بر خلاف دندان      

كه در  كرد،   مياپكس كاملاً گرد و يكنواختي را ايجاد         يك

 ،هاي بـاز واقعـي     اپكسي  دكالبهاي   مقايسه با پيچيدگي  

  . باشدپژوهشگران توانست جوابگوي نياز  نمي

ي  مقايسه،  بررسياين   انجام از هدفبه همين دليل،    

ــشت دو روش   ــزان ريزن ــال مي ــلااپيك ــسيم   گپ ــا كل ب

رزيني سـاخته  الگوهاي  در كاستومايز كنهايدروكسايد و  

  . بودهاي با اپكس باز واقعي شده از روي دندان

  

  مواد و روش

اپكس  با دندان 10 شمار ،تجربي بررسي اين انجام براي     

لريـت  و در هيپوك  ) يك و چنـد  ريـشه اي       (آوري  گرد  باز  

هـا،   از ميان اين دنـدان    . نگهداري شدند درصد  5/2سديم  

اي براي    كه امكان درمان يك جلسه     ،هاي دو ريشه   دندان

يكـي از   . انتخاب شدند الگو  ساخت  ،براي  آنها وجود داشت  

 كـه قطـر     ،منـديبل بـود   نخست  ريشه ها از دندان پرمولر      

ــه يكــديگر   ــك ب ــستالي آن نزدي ــاكولينگوالي  و مزيودي ب

نخست ديستال دندان مولر    ي    ريشه ،و ديگري ) Sالگوي  (

تر از بعد   گسترده  منديبل كه قطر باكولينگوالي آن بسيار       

ي هـا از ناحيـه       تاج دنـدان  ). L الگوي   (مزيوديستالي بود 

 فـرز فيـشور   بـه وسـيله ي       (CEJ)پيوند سمان بـه مينـا       

)D&Zــان ــدند)  آلم ــع ش ــا . قط ــلب ــاي  فاي  60 و 50ه

)K.File ((Mani Japan)  پايين تر ريـشه و بـا   بخش هاي

) Gates Glidden ()Mailifer Swiss( گيت گليدن كمك

در . بالاي كانال شـكل داده شـدند  بخش   4و2،3ي   شماره

درصد 5/2سديم   شو با هيپوكلريت   و   هر فايل شست  ميان  

ليتـر   پاياني با دو ميلـي شوي  و  شست،  انجام شد و سپس   

  ه ســازي از آمــادپــس . گرفــتانجــام ســديم  هيپوكلريــت

   )دورالـي ( آكريـل   آنها به وسيله ي      قالبگيري از    ،ها ريشه

)Duralay( (Reliance Dental MFG .Co.USA)  انجـام  

اپكـس از آكريـل     جـاي   كه ريشه تـا     گونه،  به اين   ،  گرفت

در قـالبگيري   به هنگـام     35ي  پرشده و يك فايل شماره      

قـرار گرفـت تـا      ي الگـوي    به عنوان دسته    ،  درون دورالي 

  . تر باشد حل بعدي كار آسانمرا

بخش هـاي    دو شيار در     ،از سفت شدن آكريل   پس  

، ايـن شـيارها  جاي  باكال و لينگوال ريشه ايجاد شده و از         

يك اسپاچول به آرامي شكسته شـد و        به وسيله ي    ريشه  

   .)1نگاره ي (  شدبيرون آوردهقالبگيري حاصل 
  

  
  

مراه فايل درون شده از كانال هفراهم  قالب دورالي :1 نگاره ي

  آن به عنوان دسته
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از هـر يـك از   ، دوبـاره  رزينيالگوهاي براي ساخت   

 Kulzer (اپتوزيـل بـه وسـيله ي      دو قالب دورالي حاصـله      

كوچك پلاستيكي قالبگيري   درون  ظرف هاي     در   )آلمان

يـك  به وسيله ي    موقعيت اپتوزيل در ظرف     . گرفتانجام  

درون ي از و قالـب اپتـوزيلي بـه آرام ـ    ماركر مشخص شـد  

اپتوزيل . دورالي بيرون آورده شد   الگوي  همراه  هاي   ظرف

به سمت دورالي بـه دو  بيرون تيغ بيستوري از  ي   وسيله به

.  بيـرون آورده شـد       شد و قالـب دورالـي از آن       بخش  نيم  

بــه وازلــين درون اپتوزيــل از ســمت ي   دو نيمــه،ســپس

 ،آغشته شده، در كنار هم قرار گرفته و در همان موقعيـت    

يك قالب منفـي از قالـب   ( به ظرف كوچك برگردانده شد   

، به وسيله   اين قالب منفي  درون  در  ). دست آمد ه  دورالي ب 

تزريق  ) آلمان Kulzer(  زانتوپرن ،يكبار مصرف سرنگ  ي  

يـك فايــل  بــراي آسـاني كــار در مراحـل بعــدي   شـده و  

از پـس   . آن قرار گرفـت   درون  در  )  ژاپن Mani (هدستروم

هـاي  جا   قالب اپتوزيلي به آرامي از       ،سفت شدن زانتوپرن  

جاي خود بيرون آورده    زانتوپرني از   الگوي  برش باز شد و     

زانتوپرني ي   نمونه   ،مورد نياز شمار  به  ،  ترتيببه اين   . شد

هر يك از نمونه هاي زانتـوپرن بـه   ،  انتهايساخته شد در    

. همراه فايل، يك موم به قطر نيم سانتي متر قـرار گرفـت      

 سـانتي  1×1× 5/3شيشه به ابعاد    وسيله ي    بههايي   قالب

هـا   بلاكدرون متر ساخته شد و نمونه هاي زانتوپرني در   

شـركت تابـا سـاخت    (پلي استر   تمام  قرار گرفتند و رزين     

بـه  پنج سي سي    سرنگ يكبار مصرف    به وسيله ي    ) ايران

از پـس   . هاي رزيني ريخته شـدند       بلاكبه درون   آرامي  

درون فاف پلـي اسـتري از   ش ـي سفت شدن رزين، نمونه  

 و با كمك فايل، زانتـوپرن از      بيرون آورده   قالب شيشه اي    

مـوم  . نمونه هاي پلي اسـتري بيـرون كـشيده شـد         درون  

با استفاده از آب گرم با يك سرنگ يكبار         كه  انتهاي رزين   

بيـرون آورده    ذوب و    ،مـي رسـيد    نمونهمصرف به انتهاي    

كـن   ي   بـه وسـيله   كانـال   بعد از خشك كـردن      شد پس   

يـك  بـا  ، از سمت بـالاي كانـال و    )آريادنت ايران  (كاغذي

قطعات كوچـك ابـر پرشـد تـا         با  پلاگر، فضاي خالي موم     

   68به ايـن روش   . شرايط بيماري پري اپيكال تقليد گردد     

   .)2ي نگاره (فراهم گرديد كانال با اپكس باز ي نمونه 

  

  

  ا پلي استري ساخته شده در مقايسه بالگو  :2 ي نگاره

  انگشتان دستي اندازه 

  

الگـوي  هـر دو  در  كانال  بلندي  از اندازه گيري    پس  

نمونه ها در كاغذ سفيد قرار داده شـدند         همه ي   دنداني،  

  كارهاي بعدي امكان ديد مستقيم بـه  براي تا عمل كننده  

به چهـار گـروه       ها نمونه،  سپس. ها را نداشته باشد    كانال

  :شدندبخش 

   عدد 15(استري  پلي نهنمو 30شمار :  نخستگروه

 كاسـتومايز كـن   روش    بـه  ،)S عـدد از گـروه     15و   L گروه از

دو يا بيشتر مخروط    شمار  . گرفتانجام  ها   پركردگي كانال 

دو اسـلب   ميـان   ، گـرم شـده،      دمـا گوتاپركا با مقدار كـم      

دمـاي  اي به شكل يك مخروط بزرگ درآمدند و با           شيشه

  . اپيكـــال كانـــال منطبـــق شـــدندبخـــش ملايـــم بـــا 

 تـوبلي سـيل    پركردگي كانال با مقادير كـم سـيلر    ،سپس

(Sybren Endo USA) همـراه بـا   كاستومايز كـن  و روش 

عمودي انجام شد و سه ميلي متـر كرونـالي كانـال             تراكم

  . پرشد(USA 3M ESPE)كاويت با 

  از هــر (پلــي اســتري  نمونــه 30شــمار : گــروه دوم

كـار بـر    گاپيكال پـلا به روش )  عدد 15دنداني   نمونه ي 

 يك تا  دوميلـي متـري        ،در اين گروه  . روي آنها انجام شد   

 پـلاگ عنـوان   ه   ب ،ها با كلسيم هيدروكسايد    انتهاي كانال 
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 ـ  ي  ماده  .  پر شد  ،اپيكالي صـورت  ه  كلسيم هيدروكسايد ب

 ) ايران -سوپا( 19ي   سوزن نخاعي شماره     پودر و با كمك   

  ي يـك پلاگـر دسـت      ،با  انتهاي كانال انتقال يافت و سپس     

(Mailfer Swiss) اين كار تا آنجـا  . گرديدانباشته  مناسب

تر  يافت تا يك پلاگ اپيكالي دو ميلي متر كوتاه         ادامه مي 

 بـراي پـاك كـردن       ،سـپس . دست آمد ه  ازطول كاركرد ب  

ديواره هاي كانال از كلسيم هيدروكسايد هاي اضـافه بـه           

سـالين قـرار   ي  پنبـه آغـشته   50يدور يك فايل شماره     

 از خشك كـردن كانـال       پس  . شدپاك  ديواره ها    گرفت و 

كـن كاغـذي و زدن سـيلر بـه ديـواره هـاي            به وسيله ي    

هاي  با تراكم عمودي و با استفاده از مخروط       كانال  كانال،  

بزرگ بر روي پلاگ اپيكال پر شد و سه ميلي متر تـاجي             

  .پرشدكاويت به وسيله كانال 

وان عن ـدنداني، بـه     نمونه ي چهار  شمار  : گروه سوم 

 پركردگـي   ، در اين گـروه    .مثبت در نظر گرفته شد    شاهد  

اسـتفاده از سـيلر بـه    بـي  گوتاپركـا و  به وسـيله ي  كانال  

گرفـت و سـه ميلـي متـري         انجـام    كاستومايز كـن  روش  

  .پرشدكاويت تاجي كانال با بخش 

 ـ دنداني   نمونه ي  چهار شامل :چهارم گروه عنـوان  ه  ب

گوتاپركا و سيلر به    وسيله ي    بهكه كانال   بود،   منفيشاهد  

 پرشد و سه ميلي متر كرونالي كانال        كاستومايز كن روش  

 اپكـس    ي  ناحيـه  ،  در ايـن گـروه    . مهروموم شد كاويت  با  

امكان ريزنشت از تـرك هـاي       نبود  ها باز نشد تا از       دندان

  .به دست آيد پلي استري اطمينانالگوهاي احتمالي در 

ي نمونه هـا  همه ي   سخت شدن كامل سيلر،     براي  

 سـاعت  48منفي براي كنترل شاهد هاي آزمايش و    گروه

پـايين  ، بخـش    سپس. قرار گرفتند درصد  100در رطوبت   

ي هـاي آزمـايش و نمونـه         هاي پلي استري گـروه     بلاك

  تريمــردســتگاهبــه وســيله ي مثبــت بــه آرامــي شــاهد 

)trimmer() Ray Foster. USA ( برداشــته اي  انــدازهتــا

 ـ كه فضاي اشغال شده      ،شدند ابـر كـاملاً بـه      ي   وسـيله  هب

انجـام  منفي  شاهد  در گروه   اين كار   .باز شود بيرون  محيط  

كانال وجـود   ي  به ناحيه   رنگ  براي نشت   جايي  نگرفت تا   

ها برداشته شـد     ابر موجود در انتهاي كانال    . نداشته باشد 

شـاهد  آزمايش و كنترل    ( نمونه ها همه ي   تاجي  بخش  و  

دو لايـه   ،  و سپس موم چسب   به وسيله ي    ) مثبت و منفي  

پس . مهر و موم كامل، پوشانده شدند     براي  لاك ناخن   ي  

نمونه هـا   همه ي   ) خشك شدن لاك ناخن   ( ساعت   24از  

  . قرار گرفتنددو درصد در متيلن بلو شاهد هاي  و گروه

و جدا  صورت  ه  مشاهده گر ب  سه   ساعت،   48پس از   

ميـزان ريزنـشت اپيكـالي متـيلن بلـو را بـا            ،  (blind) كور

ــتف ــك اس ــكوپ اده از ي ــان(Ziessاستريوميكروس ــا )  آلم و ب

ــر بزرگنمــايي ــا تقريــب  شــش براب    ميلــي متــر 25/0و ب

  ســـه انـــدازه گيـــري )  3نگـــاره ي . (بررســـي كردنـــد

براي ميانگين و انحراف معيار محاسبه و ارزيابي شد و بـا            

ــون  ــاريآزم ــاStudent t-test آم  >05/0P Value  و ب

ها از   كانالگونه ي    ،ست كه اگفتني   .گرفتواكاوي انجام   

ن آنهـا را بـا يكـديگر         ثبـت شـد تـا بتـوا        ، نيز LوS لحاظ

به ترتيـب   ؛كاستومايز كن گروه LوSالگوهاي .مقايسه كرد 

S1  وL1  هاي  و نمونه S وLترتيـب  بـه  ،پـلاگ  اپيكـال  گروهS2 

 هـاي  چنانچه در قبل ذكر شد دندان     . امگذاري شدند ن L2و

ــاخته ــي  س ــده در بررس ــاي ش ــته، ه ــا  گذش ــدي ب    همانن

  بـا آپكـس بـاز را نداشـته و بـر خـلاف               واقعـي  هاي دندان

نواختي بودنـد   يكد و دندان هاي طبيعي داراي اپكس گر 

هاي كالبدي آپكس هاي بـاز   كه قابل مقايسه با پيچيدگي 

  ).4نگاره ي (واقعي را نداشتند 
   

  

نفوذ رنگ . پر شده با گوتاپركاالگوهاي  دو نمونه از :3 ي نگاره

  .استديدن سمت چپ قابل الگوي كانال درون ه ب



 فريبرز معظمي و همكاران             ...  كاستومايز كن  و)apical plug( به روش اپيكال پلاگ انال كپركردگيميزان ريزنشت 
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  طبيعي اپكس باز دندان هاي :4 نگاره ي

  

  يافته ها

طـول  همـه ي   تقريبـاً   رنـگ  ،مثبتشاهد  در گروه   

منفـي هيچگونـه    شـاهد   كانال را پيموده بـود و در گـروه          

ضاي كانـال   ف ـبـه درون    نفوذ رنگ   نشان دهنده ي    م  يعلا

  .ديده نشد

ــرو  ــايج در گ ــانگين نت ــسه اي ه مي ــك جل  روش ي

 از لحـاظ ريزنـشت   )customized cone( كاسـتومايز كـن  

، Sهـاي    ميلي متـر، در كانـال  05/4طور كلي   ه  اپيكالي ب 

.  ميلـي متـر بـود      L  ،58/4 ميلي متر و در كانالهاي       52/3

 13/1، طور كلي ه  ب اپيكالي   پلاگميانگين نتايج در گروه     

هاي  و در كانال  متر    ميلي S  ،93/0هاي   متر، در كانال   ميلي

L، 33/1گويــاي نتــايج ). 2و1جــدول ( ميلــي متــر بــود

  بـه ايـن    بـود؛   بررسـي   دو گـروه    ميـان    دار   ااختلاف معن ـ 

ــه اي پــلاگكــه گــروه معنــا،  ــه گون ــ اپيكــالي ب    دارامعن

  از خـود نـشان داد      كاستومايز كن از گروه     كمتر يريزنشت

)05/0p< .(  

  

 اپيكالي گپلاه در دو گرورنگ ميانگين ميزان نفوذ  :1جدول 

  كاستومايز كن و 

  انحراف استاندارد  ميانگين  شمار روش

  09/1  05/4  30 كاستومايز كن

  65/0  13/1  30  اپيكال پلاگ

قطر   (Lدر نمونه هاي رنگ ميانگين ميزان نفوذ  :2جدول 

قطر  (Sو ) باكولينگوالي بيشتر از قطر مزيوديستالي

 پلاگهر يك از دو گروه ) همانندباكولينگوالي و مزيوديستالي 

  )>05/0p (كاستومايز كنو اپيكالي 

  ميانگين  شمار  ها گروه  روش
انحراف 

  استاندارد

  pارزش 

S1 15  52/3  18/1  
 كاستومايز كن

L1  15  58/4  68/0  
05/0<  

S2  15  93/0  78/0  
  پلاگ اپيكال

L2 15  33/1  43/0  
05/0>  

  

كاســتومايز درون گروهــي در گــروه ي در مقايــسه 

 Lو   S ريـشه اي  ميـان الگوهـاي     داري  ااختلاف معن ـ ن  ك

در ، كــه در حــالي) >05/0p(وجــود داشــت ) L1و S1يــا(

اين  اپيكالي پلاگدر گروه  L2و  S2 الگوي  دوي مقايسه 

  ).<05/0p( دار نبودا اختلاف معن

نـسبت بـه     ريزنشت اپيكال بيـشتر   ،   S1نمونه هاي   

ريزنشت اپيكالي  ،   نيز L1هاي   داشتند و نمونه   S2 هاي نمونه

ي در مقايـسه    . نشان دارند L2نسبت به نمونه هاي      بيشتر

در نيز   و   )S2و  S1(هاي آزمايش     گروه Sهاي   نمونهميان،  

يزنشت ميانگين ر  )L2و   (L1 گروهدو   اين L هاي نمونهميان  

  ). >05/0p( دار داشتااز لحاظ آماري اختلاف معن

  

  بحث

ي بـه   ، دسترس ـ ريشه دنـدان  در درمان   اصلي  هدف  

ميكـروب و ايجـاد يـك پركردگـي         بـي   يك محيط كانال    

هـا بـه محـل و        جلوگيري از تهاجم باكتري   براي  مناسب  

رسيدن . ل است   هاي پريودنتا  جلوگيري از ايجاد بيماري   

دشواري هـاي   هاي با اپكس باز با       به اين هدف در دندان    

ها  اين دندان ويژه براي   هاي   است و درمان   روبه رو    بسيار

هايي كه در اندودنتيكس     از روش . رفته مي شود  در نظر گ  

هـاي يـك     بيشتر به آن توجه شـده اسـت، درمـان          نوين

  كـه  است ،   موارد   درمان اين براي  جلسه اي و غيرجراحي     
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بـه يـك نتيجـه مناسـب، طـول درمـان و             ضمن رسيدن   

 كـاهش داده و     به گونه اي آشـكار    هزينه ها را براي بيمار      

فـشار  آلودگي كانال و اعمال     خطر  نياز به درمان طولاني،     

  . مي بردميان را از و ديگر دشواري ها 

هاي  كه در شكل دندان   به دليل گوناگوني گسترده     

هـاي   دنـدان نيز، شـمار نـاچيز      با اپكس باز وجود دارد و       

بررسـي هـاي    . هـستند  كه داراي اپكس باز      ،كشيده شده 

دشواري هـاي زيـاد       با ها روي اين دندان  بر  آزمايشگاهي  

الگوهـاي  سـاخت  پـي   اه بود و كاوشگران همـواره در        همر

آزمايـشگاهي  بررسي هـاي    دندان با اپكس باز براي انجام       

  .)10( بر روي آنها هستند

پژوهشي بـا   در   و همكاران ) Weisenseel(وازنسيل  

اپكـس  ،  اپكـس بـاز   بـا   دنداني  الگوهاي  بر ساختن   تلاش  

د و  گشاد سـاختن 80ي  هاي بالغ را تا فايل شماره        دندان

 ايـن   .به انجام رسـاندند   الگوها  خود را بر روي اين      بررسي  

هاي بـا اپكـس واقعـي بـاز          دندان، همانندي با    نيزالگوها  

  .)13(نداشتند 

سـال،  ، كه پـس از چهـار        نشان داد  )Cvek(چوك  

كـه  ،  هاي با ريشه هاي نابـالغ        مقدار شكستگي در دندان   

 77ابر با     بربر روي آنها انجام شده،      مدت  هاي بلند    درمان

ست دليل شيوع بالاي شكستگي      ا ممكن. )11(است   درصد

فيكاسـيون   ي اپكـسي   وسيله درمان شده به  هاي   در دندان 

با هيدروكسيد كلسيم علاوه بر ديـواره هـاي نـازك ايـن             

دندانها، اثر تخريبـي هيدروكـسيد كلـسيم بـر روي عـاج             

زيـرا كـه    .)1( را شكننده تر مـي كنـد    كه آن ،دندان باشد 

 تماس كلـسيم    ، كه  بيان كردند  و همكاران ) White(ت  واي

هفته بـا عـاج  سـبب كـاهش          پنج  هيدروكسايد به مدت    

 ،بنـابراين . )14( شـد  درصـد    32انـدازه ي    استحكام آن به    

هـاي كوتـاه مـدت در ايـن          به درمان نگرشي ويژه   امروزه  

  .ها شده است دندان

ــشنهاد شــده  از روش ــاي پي ــتفاده از،ه ــت  اس  گي

اپكـس  ي  گـشاد كـردن ناحيـه       بـراي   وريمر  گليدن و پيز  

 ،بايد توجه داشت  . ها به اندازه مورد نظر بوده است       دندان

 بـا   ييهـا  از اين نمونه ها، دنـدان     به دست آمده    كه شكل   

كـه تقريبـاً هيچگونـه      اسـت،   اپكس گشاد و كـاملاً گـرد        

با توجـه  . هاي با اپكس باز ندارد     دندانبا  واقعي  همانندي  

بـر سـاختن    بررسـي، تـلاش     در ايـن    دشواري هـا    به اين   

با وضعيت آناتوميكي   همانند   دنداني با اپكس باز      الگوهاي

مـي  انجـام  بـار   نخـستين   بـراي   كـار    كه ايـن     ،واقعي شد 

 الگـوي   مراحل ساخت مـدل   همه ي   ،  روبه همين   . گرفت

 (pilot study) اوليـه تازه، گام به گام و بـه روش بررسـي   

  .گرفتانجام 

كانـال  كالبـدي    از وضـع     مـل  كا يتقليدالگوها  اين  

، كـه در  هـاي بـا اپكـس بـاز بودنـد         ريشه و اپكس دندان   

كانال در اين    پركردن گوناگون هاي روشي   مقايسهنتيجه،  

با توجه به يكسان بودن شكل ظاهري آنهـا امكـان           الگوها  

آسان و ارزان   الگو،   ساخت اين    ،همچنين. پذير مي گشت  

شـفاف سـازي     بـه ينيازبي بوده و شفاف بودن آن سبب      

(Clearing)    مي شد و امكان بررسي      مراحل كار به هنگام 

 درون الگوهـا  در  را  ابعاد  همه ي   در  رنگ  انتشار  چگونگي  

هـاي   روشامكـان انجـام     بـراي   . بـود  پذير امكان به آساني 

متـر    يك فضا به قطر نيم سانتي،در انتهاي كانالگوناگون  

 بـودن   كـردن ايـن فـضا بـه       هماننـد   ايجاد گرديد و براي     

  .ابر پر شدبه وسيله ي  اين محوطه ،پري اپيكالي  ضايعه

ــ ــل ه ب ــي دلي ــبب ــد  يتناس ــشه در دو بع  رشــد ري

ها  مزيوديستالي و باكولينگوالي، در بسياري از موارد ريشه       

بـراي  .  گشاد تر و بازتر هـستند      ،نظر مي رسند  ه  از آنچه ب  

. بررسـي گرديـد    دو شكل از اپكس باز       ،ارزيابي اين حالت  

كه در جهات باكولينگوالي و مزيوديستالي      ي نخست،   الگو

 كـه در    ،دومالگـوي   و  ) Sنمونه هـاي    . (بودهمانند  تقريباً  

تر از بعد مزيوديستالي     گسترده   جهت باكولينگوالي بسيار  

تر و   باريكپرتونگاري،  ها در    اين كانال ). Lهاي   نمونه( بود

. گردند مي مشاهده هستند، واقعي طور هاز آنچه كه ب    تر كامل

توانايي ها را در     ي روش  امكان مقايسه الگو  اين دو    ساختن
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ها در مقايـسه بـا       كانالگوناگون  اشكال  كردن  مهر و موم    

  .پذير مي ساخت هاي ديگر امكان روش خود و با

هــاي واكــاوي در ، L و Sي بــا انتخــاب دو نمونــه 

ــاري ــزون آم ــسه ، اف ــر مقاي ــان دو روش، ب اشــكال ي مي

  در نظـر گرفتـه شـد   ،اي با اپكس باز نيز   ه كانالگوناگون  

همكاران  و) Weisenseel(بررسي وازنسيل   در   لهامس اين(

  ).سازي آنها مورد توجه قرار نگرفتگونه ي الگودليل ه ب

 گپـلا  كـه گـروه      ،نـشان داده شـد    بررسي  در اين   

ريزنــشت بــه گونــه اي معنــادار ) Apical plug(اپيكــالي 

در . داشـت تومايز كـن     كاس ـ  نسبت به گروه   اپيكالي كمتر 

بـه پـلاگ    رنـگ   موارد، نفوذ    در بيشتر    پلاگ اپيكال   گروه

بود و متيلن بلو به گوتاپركا نرسـيده و يـا           محدود  اپيكالي  

طـور  ه   اپيكالي ب  پلاگ ،بنابراين. بودناچيز  نفوذ آن بسيار    

نيز، كانال محدود كرده بود و      درون  را به   رنگ  نسبي نفوذ   

بهتر گوتاپركـا و    انباشت    كلسيم هيدروكسايد سبب   پلاگ

ــه رنــگ ، در مــواردي كــه رنــگ نفــوذ كــم ،در نتيجــه ب

  .  شد،گوتاپركا رسيده بود

  در گــروه، كــههــاي آمــاري نــشان دادنــدواكــاوي 

  ريزنـشت اپيكـالي بيـشتر      Lنمونـه هـاي      ،كاستومايز كن 

 و  S1ي ميـان    مقايـسه   ( داشـتند    Sنسبت به نمونه هاي     

L1 .(گيـر  نبـود   ليل  ، به د  لها اين مس  ، كه نظر مي رسد  ه  ب

كـردن  انباشـته   مي شود   ، كه سبب    مناسب اپيكالي است  

اختلاف ايـن دو بعـد      به دليل    (گوناگونگوتاپركا در ابعاد    

  مناسـب  يتر شـود و مهرومـوم     دشـوار ) Lدر نمونه هـاي     

   در  ريزنــشت اپيكــالي بيــشتر،ايجــاد نــشود و در نتيجــه

  . ديده شدLهاي  نمونه

هاي  نمونهميان   ي مقايسه  در و اپيكالي پلاگ گروه در

L   و S    اين گروه)L2   و S2 (  ادار ميـان   اختلاف آماري معن

، كـه   نظر مي رسـد   ه  ب. ريزنشت اپيكالي آنها مشاهده نشد    

ليل وجود يك استاپ اپيكالي در اين گروه، گوتاپركـا          به د 

مناسـب  به گونه اي    در اين گروه،     S و   Lالگوي  در هر دو    

شـده و سـبب     انباشـته    ز كـن  كاستوماي نسبت به گروه     تر

ادار از لحـاظ آمـاري اخـتلاف معن ـ       الگـو    اين دو    ، كه شده

   .نداشته باشد

ــاده ي   ــده مــ ــام شــ ــاي انجــ   در بررســــي هــ

(Mineral Trioxide Aggregate)MTA عنـوان يـك   ، به

 پـلاگ عنـوان   ، بـه    مناسب و بـا مهرومـوم خـوب       ي  ماده  

گر چـه سـازگاري بـافتي       . )8( پيشنهاد شده است  اپيكالي  

شـده  بيان  مناسب و توانايي مهروموم عالي براي اين ماده         

 ،همكاران و )Hachmeister( مايسترچه بررسي در اما است،

هاي با اپكس باز     توانايي مهروموم اپيكالي آن براي دندان     

 كـه از    و همكـاران  يـستر   چمهابررسـي   . پرسش است زير  

MTA   اپيكـالي اسـتفاده كـرده بودنـد    پـلاگ عنوان   ، به ، 

در مدت  نمونه ها نفوذ باكتريايي را      همه ي    كه   ،دادنشان  

حمل ناتواني  روز نشان دادند و آنها علت اين امر را به            70

  . )12( كانال نسبت دادنددرون  به MTAمناسب 

عنوان  ، به از كلسيم هيدروكسايد  بررسي كنوني،   در  

در   اين ماده ارزان قيمت    ،زيرا.  اپيكالي استفاده شد   گپلا

مجـاور  ي   و سبب القـاي تـرميم در ناحيـه        دسترس بوده   

منحـصر بـه فـرد      هاي   ويژگي MTAرچه   گ .گردد خود مي 

كارگيري  فني به  و حساسسيت  اما گران بودن   خود را دارد،  

  هايي  با محدوديت ماده از اين استفاده كه ،شود مي  سبب،آن

  . )12( گرددرو ه روب

  اپكس  انتهاي از هيدروكسايد كلسيم  ازكم يمقادير        

انباشـته  در زمـان     اپيكـالي    پـلاگ دنداني گـروه    الگوهاي  

ي  كـه مـاده      ،اسـت مطلـوب   گر چه   . كردن آن خارج شد   

باشد، اما اين امر در اين      محدود  پركردگي به كانال دندان     

 ـ نـا ها اغلـب     دندان  هايترسـي   .نظـر مـي رسـد     ه  ممكن ب

)Heithersay( كلسيم هاي يون است ممكن كه ،كند مي بيان 

ال يك اثر مثبت بر روي عروق جديـد متـشكله در            اعم با

گـذار  اثربافت گرانوليشن، بر روي تـشكيل بافـت سـخت           

 حضور غلظت بالاي يـون كلـسيم    ، كه وي بيان كرد  . باشد

 ست فعاليـت پيروفـسفاتاز وابـسته بـه كلـسيم را            ا ممكن

   ينقش كلاژن ماتريكس تشكيل در ،آنزيم اين. دهد افزايش
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  .)15(  داردمهم

ــزون  ــكار   اف ــي آش ــر اثرات ــه ب ــلاگك ــسيم پ  كل

بررسـي  هيدروكسايد بر مهروموم كانال داشت، با توجه به     

هـاي   اين ماده در ترميم بافـت     كه  ست   ا  حتي ممكن  ،بالا

ــد    ــركت كن ــال ش ــري اپيك ــتن  . پ ــرون رف كلــسيم بي

ست سبب   ا هاي پري اپيكال ممكن    هيدروكسايد به بافت  

ــنش  ــاهش واك ــرا   ك ــردد زي ــابي گ ــاي الته ــت ،ه  ظرفي

ــزچــ ــا را ني ــد ،سبندگي ماكروفاژه ــي ده ــاهش م . )2(  ك

فراسـوي  كردن كلسيم هيدروكسايد به    ، انباشت   همچنين

نـدرت سـبب درد     بـه    اپيكالي   گيراپكس براي ايجاد يك     

 كه  ،نظر مي رسد  ه  ببررسي ها   اين  پايه ي   بر. )2( مي شود 

هاي پـري    خروج مقادير كم كلسيم هيدروكسايد به بافت      

  .برخوردار استچيز ي نااپيكال از اهميت

  نـــسيل زبررســـي واماننـــد بررســـي كنـــوني در 

)Weisenseel ( از غوطـه وري نمونـه هـا    ، پس و همكاران

 پلاگ اپيكالي كلسيم هيدروكـسايد كـاملاً        ،در متيلن بلو  

ــد  ــورده مان ــت نخ ــكويرا . )13( دس ــوپز و ) Sequeira(س ل

)Lopes ( بـه حلاليـت كـم كلـسيم     1999 در سـال  ،نيـز 

   اپيكالي  پلاگگروه   .)16(ند  ر آب اشاره كرد   هيدروكسايد د 

  

  

 روز در آب معمــولي قــرار 40آنهــا بــه مــدت بررســي در 

ــدت نيــز    ــت و در ايــن م ــلاگ ،گرف هــاي كلــسيم   پ

  .هيدروكسايد دست نخورده ماندند

اي  دريچه   ،هاي با اپكس باز    دندانالگوي  با ساخت   

هاي بـا   آزمايشگاهي بر روي دندانبررسي هاي تازه براي   

، كـه  داشـت به ياد پكس باز گشوده خواهد شد؛ ولي بايد  ا

هاي با اپكـس     با شكل دندان  همانند  كاملاً  با وجود كالبد    

ها با جنس دنـدان واقعـي متفـاوت          باز، جنس اين كانال   

بـه  بررسـي   بوده و اين تفاوت مي تواند در تعمـيم نتـايج            

  .وجود آوردباليني دشواري هايي را به وضعيت 

  

  نتيجه گيري

  :بررسيدست آمده از اين ه  توجه به نتايج ببا

ميـزان ريزنـشت اپيكـالي      پلاگ اپيكالي   نمونه هاي    -1

داشـتند و ايـن      كاستومايز كن كمتر نسبت به گروه     

 .بودادار اختلاف از لحاظ آماري معن

نسبت به   هيدروكسايد كلسيم اپيكالي پلاگ قراردادن -2

ند توا و مي كن برتري داشته     روش كاستومايز  با درمان

  .كند مهروموم اپيكالي بهتر را ايجاد ،در كوتاه مدت
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Statement of problem: Management of open apices teeth is one of the most serious problems 

for dentists. Contemporary endodontics proceeds to single step techniques such as apical plug 

and customized cone for management of these cases.  

Purpose: The purpose of this study was to compare apical microleakage between customized 

cone and apical plug techniques on open apices polyester made root canals. 

Materials and methods: In this in vitro experimental study, 68 clear models were made from 

polyester in two different forms: S models (round canals), and L models (oval canals). Thirty 

models (15 S and 15 L) were obturated with customized cone technique and 30 models (15 S 

and 15 L) were obturated with apical plug technique using Ca(OH)2 as an apical barrier. Eight 

models were considered as positive and negative control groups. Models were immersed in 

methylene blue for 48 hours and maximum linear dye penetration of each was measured by 

three separate observers. Student t test was used for statistical analysis of the findings. 

Result: The results illustrated that the mean leakage of the customized cone group was 

statistically greater than apical plug group (p<0.05). In addition, when comparing L and S 

models in customized group, L models showed more linear leakage than S models (p<0.05), but 

this difference was not significant in apical plug technique. 

Conclusion: The finding of this study indicated that the apical plug technique, when using 

Ca(OH)2 plug as a barrier may produce a better apical seal than the customized cone technique 

in short term 

Key words: Open apex, Obturation, Apical microleakage 
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