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Abstract 
 

Background and purpose: To achieve a successful root canal treatment, it is necessary to have 
a sealer with ideal characteristics that seal the permanent filling of the tooth canal. Over time, various 
sealers with different compositions have been introduced to increase the obturation quality of tooth root 
canals, and many studies are still ongoing to find the ideal sealer. This study aims to evaluate the 
obturation quality of Endoseal MTA sealer based on the void and spreader track in the root canal using 
intraoral digital radiography (PSP) and compare it with Adseal and MTA Fillapex. 

Materials and methods: This laboratory study was conducted on 36 central maxillary single-
canal permanent human teeth with the same shape and in the pre-clinic of the dental school of 
Mazandaran University of Medical Sciences. Root canal preparation was done with the Denco rotary 
system up to size F3 according to the manufacturer's instructions. During preparation, sodium 
hypochlorite 5.25% was used for washing, and finally  EDTA 17% and sodium chlorite 5.25%  were used 
to remove the smear layer. The teeth were dried with a paper cone. The samples were randomly divided 
into 3 groups and were filled with gutta-percha and sealers; MTA Fillapex, Endoseal MTA, and Adseal 
by lateral compaction method using Master Cone 35 and cone 20. After the sealers were set completely 
for 24 hours, PSP imaging was done with a parallel technique, buccolingually and mesiodistally, from the 
root canal of the teeth, and the presence of void and gaps in the form of spreader track in the three apical, 
middle and coronal regions, was evaluated with 3 independent observers. The data were evaluated with 
chi-square or Fisher's exact test, and items less than 0.05 were considered significant. 

Results: In the current study, the obturation quality of MTA Fillapex, Endoseal MTA, and 
Adseal sealers was investigated on 36 teeth based on void and gap in the form of spreader track. These 
evaluations were done according to the direction and location of the sealers. In these evaluations, Adseal 
sealer had the lowest and MTA Fillapex had the most prevalence of spreader track prevalence, although 
these differences were not significant based on the chi-square test and there was no significant difference 
between the prevalence of Spreader track among the three sealers. The void was observed only in the 
Endoseal group in coronal (mean: 0.5) and apical (mean: 0.7) areas. The results of the Chi-square test 
showed that there was no significant relationship between the prevalence of void with coronal, middle, 
and apical sites in Endoseal (P<0.05). 

Conclusion: No difference was observed between the three sealers in the voids and gaps in the 

root canal. Based on the results of this study, the obturation quality of the above three sealers isn't 
different from each other. Although the presence of more void in Endoseal MTA sealer was not 
significant, it can indicate that the handling of this material is difficult, on the other hand, according to the 
manufacturer's recommendation, this sealer is recommended for single cone method and is not suitable 
for use in lateral compression method. 
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 پژوهشــی

 

در کانال ریشه  Endoseal MTAبررسی کیفیت آبچوریشن سیلر 
دندان انسان با استفاده از رادیوگرافی داخل دهانی دیجیتال و 

 Adsea  و MTA Fillapex سیلر 2مقایسه آن با 
 

 1غزاله سرایلو
 3و2سلما امیدی

 4مونا علیمحمدی
 5ابوالفضل حسین نتاج

 چكیده
 دائميیآل که منجر به سیل وجود سیلر با خصوصیات ایده ریشه موفق کانال دندان، جهت دستیابی به درمان و هدف: سابقه

 هيایدر طی زمان سیلرهای مختلفی با ترکیبات متفاوت، جهت افزایش کیفیت آبچوریشي  کانيال. کانال دندان شود، ضروری است
، ارزیيابی کیفیيت ایي  مطالعيه بيا هيد . دارد چنان اداميهآل همریشه دندان معرفی شده و مطالعات متعدد جهت یافت  سیلر ایده

موجود در کانال ریشه با استفاده از رادیوگرافی دیجیتيال داخيل حباب و رد اسپریدر  براساس Endoseal MTAآبچوریش  سیلر 
 باشد.می MTA Fillapexو Adsealسیلر  ( و مقایسه آن با دوPSPدهانی )

 در با شکل و سایز یکسيان دندان سانترال ماگزیلا تک کانال دائمی انسان 63وی ای  مطالعه آزمایشگاهی بر ر ها:مواد و روش
تيا سيایز  Denco سازی کانال ریشه با سیستم روتياریانجام شد. آماده کلینیک دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران پری
6F  جهت شستشو استفاده شد  درصد 52/2سدیم براساس دستورات کارخانه سازنده انجام شد. حی  آماده سازی از هیپو کلریت

هيا بيا کي  کا يذی دنيدان .اسيتفاده شيد درصد 52/2کلریت سدیم  و درصد EDTA 71و در نهایت جهت حذ  لایه اسمیر از 
و MTA Fillapex،  Endoseal MTAبيا گوتاپرکيا و سيیلرهای  گروه تقسیم شيدند و 6ها به صورت اتفاقی به نمونهخشک شد. 

Adseal آبچوره شدند. پس از ست شدن کامل سیلرها به مدت  52و ک  فرعی  62ش تراکم جانبی با استفاده از ماستر ک  به رو
 وهيا انجيام شيد ز کانال ریشه دنيدانصورت باکولینگوالی و مزیودیستالی اتکنیک موازی و بهبا  PSP ساعت، تصویربرداری 52

ناظر مستقل مورد ارزیيابی قيرار گرفيت.  6میانی و کرونال، توسط  یکال،وجود حباب و گپ به شکل رد اسپریدر در سه منطقه اپ
 دار در نظر گرفته شد.یمعن 22/2تر از ها با آزمون کای دو و یا دقیق فیشر مورد ارزیابی قرار گرفت و موارد کمداده

گپ حباب و  براساس Adsealو MTA Fillapex،  Endoseal MTA کیفیت آبچوریش  سیلرهای در مطالعه حاضر ها:یافته
حسب جهت و محل به تفکیک سیلرها انجام  ها برای  ارزیابی دندان مورد بررسی قرار گرفت. 63بر روی به صورت رد اسپریدر 

هيا البته ای  تفاوت ؛بود تری  شیوع رد اسپریدردارای بیش MTA Fillapex تری  ودارای کم Adsealسیلر ها در ای  ارزیابی شد.
وجود نداشيت. حبياب فقيط داری میان شیوع رد اسپریدر در میان سه سیلر یدار نبود و اختلا  معنزمون کای دو معنیبراساس آ
نتایج آزمون کای دو نشان داد در . ( مشاهده شد1/2 ،و اپیکال )میانگی  (2/2، در دو ناحیه کرونال )میانگی  Endosealدر گروه 

 .(P<22/2) های کرونال، میانی و اپیکال نداشتیوع حباب با محلداری بی  شیارتباط معن Endosealسیلر 
براسياس  های موجود در کانال ریشه مشاهده نشد واز نظر وجود حباب و گپ در ای  مطالعه، تفاوتی میان سه سیلر استنتاج:

اگرچيه  Endoseal MTAلر تير در سيیوجود حباب بيیش نتایج ای  مطالعه کیفیت آبچوریش  سه سیلر فوق تفاوتی با هم ندارند.
دهنده ای  موضوع باشد که هندلینگ ایي  مياده سيخت اسيت و از طرفيی طبيق توصيیه شيرکت تواند نشاندار نبود ولی میمعنی

 باشد.سازنده ای  سیلر برای روش سینگل ک  توصیه شده است و برای استفاده در روش تراکم جانبی مناسب نمی
 

 ، گپ، درمان ریشهافی دیجیتال، حبابرادیوگر سیلر، واژه های کلیدی:
 

 :Somidi@mazums.ac.ir E-mail                             بلوار خزر، دانشکده دندانپزشکی :ساری -سلما امیدیمولف مسئول: 

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،یدندانپزشک ی. دانشجو7
 رانیا ساری، مازندران، یپزشک علوم دانشگاهمرکز تحقیقات دندانپزشکی، دو، ان گروه ار،ی. استاد5
 رانیا ساری، مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک . دانشکده6
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده صورت، و فک و دهان یولوژیراد گروه ار،ی. استاد2
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 : 52/2/7226 تاریخ تصویب :                7/5/7226 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             71/72/7225 تاریخ دریافت 
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 و همکاران لویغزاله سرا     
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 مقدمه
یکی از عواملی که باعث بهبود نتیجيه درميان اولیيه 

پر کردن کانيال ریشيه بيدون  ،ودشمیکانال ریشه دندان 

ناکافی کانال ریشه منجير بيه  کردگی پر .(7)حباب است

هایی در داخل کانال و در حد فاصل بی  پير ایجاد حباب

ها در شود، که امکان حرکت باکتریکردگی و عاج می

کنيد و بيه اپیکال یا بالعکس را فراهم می-جهت کرونال

یيا پریودنتیيت اپیکيال طور بالقوه منجر به عفونت مجدد 

جهت پير کيردن فیيای کانيال ریشيه  .(5)شودپایدار می

 اسيتفاده صورت تنها از گوتاپرگا استفاده کرد.توان بهنمی

از سیلر برای پر کردن فیای سه بعيدی کانيال ضيروری 

انتخاب سیلر مناسب جهت پر کيردن کانيال  .(6)باشدمی

ولانی ميدت ریشه و استفاده در بالی  بیمار در موفقیت ط

هيا، توانند حبابسیلرها می .(2)باشددرمان ریشه موثر می

هييای جييانبی و اضييافه ای کييه تحييت نفييو  مييواد کانييال

 Endoseal .(2،3)گیرند را پر نمایندآبچوریش  قرار نمی

mineral trioxide aggregate (Endoseal MTA). 

 هایسیلریست که اخیراً معرفی شده است و شامل سیلیکات

هيای کلسيیم، آلومینوفریيت کلسيیم و لسیم، آلومیناتک

 تيوان از مزایيای آن ميی .(6،1)باشيدسولفات کلسيیم ميی

های عاجی خواص بیولوژیکی به بایومینرالیزاسیون توبول

و فیزیکييی مطلييوب سييازگاری سييلولی مطلييوب اشيياره 

سيیلری بير پایيه کلسيیم  MTA Fillapex .(2،3،8،2)کيرد

 به تازگی معرفی شده است. هد  یباًسیلیکات است که تقر

 وشيیمیاییکهای فیزیترکیب ویژگی MTA Fillapexتولید 

 MTAهيای بیولوژیيک یک سیلر کانال ریشه با ویژگيی

سیلرهای مبتنی بر رزی  اپوکسی به دلیل شفافیت  .(6)بود

رادیيویی کييافی، اسييتحکام بانييد بيالا بييه عيياج، پایييداری 

اوميت بيالا معميولاً بيه ابعادی، جریان، حلالیت کم و مق

عنوان سیلرهای استاندارد طلایی ریشه مورد استفاده قرار 

و  AH 26 ،AH Plusها به صورت تجاری گیرند. آنمی

Adseal (72)در دسترس هستند. 

های ارزیيابی متفياوتی بيرای بررسيی کیفیيت روش

ها مزایيا و کدام از ای  روش آبچوریش  وجود دارد. هر

هيا، جمله استفاده از انيواع رادیيوگرافیمعایبی دارند. از 

میکروسکوپ الکترونيی و استریومیکروسيکوپ در ایي  

. مطالعيييه از روش رادیيييوگرافی دیجیتيييال اسيييتفاده شيييد

اشعه مخروطی روشی نسبتا جدید برای دیدن  توموگرافی

هيای اسيکلتال یک دندان یا دنتیش  و ارتباطش بيا بافيت

حیييه مييورد نظيير بعييدی از نا 6اطييرا  از طریييق تصيياویر 

 .(77)است

همکاران نتیجه بر ایي  شيد کيه  و در مطالعه اقدسی

هيای تکنیک دیجیتال داخل دهيانی در تشيخیح حبياب

 کوچک در مقایسيه بيا تصياویر آنيالوخ داخيل دهيانی 

هيای کنيد. بيا ایي  حيال، حفيرهبهتر عمل ميی CBCTو 

 هيای تصيویربردارینانومتر با تمام تکنیک 622تر از بزرخ

 .(75)شودح داده میتشخی

اکثيير مطالعييات گذشييته در زمینييه بررسييی کیفیييت 

 در تکنیک آبچوریش  سيینگل Endosealآبچوریش  سیلر 

ک  بود و براساس اطلاعات ما تاکنون کیفیت ای  سيیلر 

با استفاده از تکنیک تراکم جانبی که در برخيی شيرایط 

بررسيی  دارای برتری نسبی به تکنیک سینگل ک  است،

 Adsealروی سیلر رزینی  چنی  برهم .(76،72)ستنشده ا

تير و کیفیيت مناسيب، مطالعيات با توجه به قیميت ارزان

ای همچنی  مطالعات مقایسه .محدودی انجام گرفته است

زیادی در زمینيه کیفیيت آبچوریشي  نیيز انجيام نگرفتيه 

 با توجه به اهمیت سیلرها در موفقیت درميان .(72-71)است

هش بييه بررسييی کیفیييت آبچوریشيي  ریشييه در ایيي  پييژو

 های موجود درکانال ریشه در(gapو گپ) براساس حباب

 Endoseal MTA ،Adseal ،MTA Fillapex سيیلرهای

پرداخته شد و میزان موفقیت درمان را در سیلرهای  کير 

 .گردید شده با یکدیگر مقایسه
 

 ها مواد و روش
در کمیتييه  ،ایيي  مطالعييه آزمایشييگاهی کيياربردی

دانشيييگاه عليييوم پزشيييکی مازنيييدران بيييا کيييد  اخيييلاق

IR.MAZUMS.REC.1401.562  بييرای  .گردیييدتاییييد

تعیی  حجم نمونه از اطلاعات مطالعه مو نی و همکياران 
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استفاده شد که در ای  مطالعه میيانگی  حجيم حبياب در 

 21/7و  31/2±82/6ترتیب  به دو گروه مداخله و کنترل

نظير گيرفت   ق و بيا دراستفاده از مطالعه فو .(1)بود 66/7

درصييدی  82، تييوان آزمييون α = 22/2خطييای نييوع اول 

(5/2=β حداقل حجم نمونه برای هر گيروه برابير ،)و  75

 نمونه بود. 63در مجموع 

 

 دندان یآماده ساز
تييک کانييال بييدون  سييانترال ميياگزیلاهييای دنييدان

، فاقيد علائيم تحلیيل CEJشکستگی یيا پوسيیدگی زیير 

ای ریشه مستقیم با طول مناسيب و دار خارجی یا داخلی،

بدون انحنا در یک سوم اپیکيال، بيدون کلسیفیکاسيیون 

کردگی قدیمی کانيال ریشيه وارد  کانال ریشه و فاقد پر

در صورت وقوع خطای حيی  کيار شيامل  مطالعه شدند.

پرفوراسیون، ترانسپورت یا شکستگی وسیله داخل کانال 

کارکرد دنيدان  کردگی کوتاه یا بلندتر از طول پر ریشه،

 .شدنداز مطالعه خارج 

ها به مدت یک سياعت ها، آنبعد از انتخاب دندان

عفونی شدند.  ایران( ضد )نوترون، درصد 72در فرمالی  

سپس تا زمان استفاده درآب مقطر نگهداری شدند. تياج 

 ها با استفاده از فرز فیشور الماسيی تيوربی  پيرهمه دندان

 72تا طول ریشه اسيتاندارد طور کامل قطع شد سرعت به

هيا در سپس همه دندان ؛متر برای همه به دست آمدمیلی

 72K-Fileیيک  گچ با سایز و شکل مشابه مانت شيدند.

(Mani, Japan )کيه از تا جایی ؛به داخل کانال وارد شد

 انتهای فورام  آپیکال رویت شد و از باز بودن مسیر انتهيای

متير بيالاتر از میليی کانال اطمینان حاصل شد. سپس یک

حد فورام  به عنوان طول کيارکرد در نظير گرفتيه شيد. 

 Dencoدهی کانال ریشه از سیستم روتياری جهت شکل

(Super File III,China اسيتفاده شيد. تيا سيایز )6F  بييا

براساس دسيتورات  NCm 7و تورک  rpm 622سرعت 

شست شو  .(76،72)سازی انجام شدکارخانه سازنده آماده

 درصييد 52/2اسييتفاده از محلييول هیپوکلریييت سييدیم بييا 

ایيران( در حيی  فایلینيگ انجيام شيد. در  )نیک درميان،

 EDTA 71ی اسمیر از محلول نهایت برای برداشت  لایه

دقیقه اسيتفاده شيد.  7ایران( برای مدت  )مرواب ،درصد 

محليول هیپوکلریيت سيدیم  ML 2ها بيا در نهایت کانال

محلول سالی  شست و شو  ML  2و سپس با درصد 52/2

 62داده شد و سپس کانال ریشه را با ک  کا ذی شماره 

(Meta, Koreaخشک شد )(78). 

 
 هاپرکردن کانال دندان

)هير گيروه  گيروه 6ها به صيورت اتفياقی بيه نمونه

های پر شده با گوتاپرکا و سيیلر دندان ،دندان( 75شامل 

(Angelus, Londrina, PR, Brazil)MTA Fillapex  ،

 Endoseal MTAهای پر شده با گوتا پرکا و سیلردندان

(Maruchi ,Korea) های پر شده با گوتا پرکا و دندان و

 .تقسيیم شيدند ،Ad seal (Meta Biomed,Korea)سیلر 

( Meta, Korea) 62 گروه از مسترک  شيماره 6برای هر 

( Meta, Koreaهيا بيا کي  کا يذی )دندان .استفاده شد

گروه با گوتا پرکيا و سيیلر بيه روش  6هر  خشک شد و

و گوتاهيای فرعيی  62تراکم جانبی بيا مسيترک  شيماره 

آبچييوره شييدند. اولييی  گوتييا فرعييی تييا یييک  52شييماره 

متری طول کارکرد رسید و مابقی به ترتیب گذاشته میلی

تر از یک سوم کرونال طيول که اسپریدر بیش شد تا ای 

حيل توسيط دانشيجوی هميه مرا ریشه نتواند نفيو  کنيد.

نجييام گرفييت. سييپس همييه اپزشييکی دوره عمييومی دنييدان

ساعت  52برای ست شدن کامل سیلرها به مدت  هادندان

درصييد نگهييداری  722درجييه و رطوبييت  61در دمييای 

 شدند.

 

 یربرداریتصو
PSP (Digora Optime ,Finland ) تصيویربرداری

ها با تکنیيک ميوازی و بيه صيورت از کانال ریشه دندان

هيا بيا باکولینگوالی و مزیودیستالی بود. همه رادیوگرافی

از سير  cm 52و در فاصيله  KVP 32 ، mA72 ،تنظیمات

 .(75)تیوپ انجام گرفت
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void detection 

هيا بير وجود یا عدم وجيود، تعيداد و انيدازه حبياب

 2نسيخه  Scanoraمتر با استفاده از نرم افيزار حسب میلی

(Sordex سیسييتم )فنلانييد ،PSP  در سييه منطقييه اپیکييال

(mm 2.2 ( میانی ،)از اپکسmm 2.2 و )میلی متر میانی 

 .(72)کرونال( ارزیابی شد mm 2کرونال )

 

 (spreader track) یدرصورت رد اسپروجود گپ به یابیارز
علاوه بر بررسی حباب، وجود و عدم وجود گپ به 

میيانی و  شيکل رد اسيپریدر هيم در سيه منطقيه اپیکيال،

 ل ارزیابی شد.کرونا

ناظر مستقل )یک دانشيجوی  6تمام تصاویر توسط 

سييال آخيير دندانپزشييکی، یييک اندودنتیسييت و یييک 

 میييزان رادیولوژیسييت( مييورد ارزیييابی قييرار گرفييت. 

kappa value  در عيی   بيود. ≥82/2میان مشياهده گرهيا

در صورت وجود اخيتلا  نظير حال قرار بر ای  بود که 

سيه شيخح  یی توسط تایید هيردر هر مورد، ارزیابی نها

 انجام شد که در طی مطالعه چنی  اتفاقی رخ نداد.

 

 یآمار یهاداده یلو تحل یهتجز
 های توصیفی نظیر میانگی ،در ای  مطالعه از شاخح

انحيرا  معیييار، فراوانييی و درصيد اسييتفاده شييد. جهييت 

مقایسه شیوع، از آزمون کای دو و یا دقیق فیشر اسيتفاده 

 SPSS (IBM company, USA)افيزار نرم 55شد. از نسخه 

داری برای محاسبات آماری اسيتفاده شيد و سيطع معنيی

 در نظر گرفته شد. 22/2نیز 

 

 هاافتهی
 MTA Fillapex،Endoseal ،Adsealگروه دربی  سه

و در دو ناحیه اپیکال و کرونيال  Endosealتنها در گروه  

و  1/2یکيال میانگی  حباب در ناحیه اپ حباب مشاهده شد.

 .(7 شماره بود )جدول 2/2در ناحیه کرونال 

مشيياهده شييد. در  Endosealتنهييا در سييیلر  حبيياب

چنيی  میيانگی  بيه شيیوع حبياب و هيم ،7 شمارهجدول 

نتایج آزمون کای دو گزارش شد.  تفکیک سیلر و محل

ارتباط معناداری بی  شيیوع  Endosealنشان داد در سیلر 

، میيانی و اپیکيال نداشيت. در های کرونالحباب با محل

های شیوع رد اسيپریدر بيه میانگی  داده ،5 شماره جدول

 ،MTA Fillapex، Endosealتفکیيييک سيييیلر شيييامل 

Adseal  گييزارش گردیييد. در میييان ایيي  سييیلرها، سييیلر

Adseal تری  شیوع رد اسپریدر بود. البته ایي  دارای کم

اختلا  تفاوت براساس آزمون کای دو معنی دار نبود و 

داری میييان شييیوع رد اسييپریدر در میييان سييه سييیلر یمعنيي

 (.P=225/2) مشاهده نشد

 
 لریس کیتفک به حباب وعیش :1 جدول شماره

 

 محل لرینوع س
 حباب

 معنی داری سطع
 ( اریمع)انحرا    یانگیم تعداد )درصد(

MTA Fillapex 2 کالیاپ - 

 - 2 کرونال -

 یانیم
 

2 - 

Endoseal (2/2) 1/2 (1/55) 2 کالیاپ 

 2/2 (2/2) 7 کرونال 782/2

 یانیم
 

2 - 

Adseal 2 کالیاپ - 

 - 2 کرونال -

 - 2 یانیم

 

 P<22/2 یداریحدود معن: *

 
 در دو بعيد لرهایبرحسب سي دریرد اسپر وعیش یسهمقا :2جدول شماره 

 ستالید ویو مز نگوالیباکول
 

 دریریوجود رد اسپ لرینوع س

 (درصد)
 تعداد کل

 (BL-MD) 
 سطع معنی داری

MTA Fillapex (75=n) 7/7 52 

225/2 Endoseal (75=n) 3/72 52 

Adseal (75=n) 3/2 52 

 
میيانگی  داده هييای شييیوع رد  ،6 شييماره در جيدول

جهييت بيياکولینگوال و مزیودیسييتال بييه  اسييپریدر در دو

یيک های کرونال، میانی و اپیکال و به تفکتفکیک محل

 MTA Fillapex ،Endoseal ،Adsealسييیلرها شييامل 

داری یگزارش گردید. در میان ای  سیلر ها اختلا  معن

جهيت  میان شیوع رد اسيپریدر در میيان سيه سيیلر در دو

 .(P>22/2مشاهده نشد)
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 کیيتفک بيه جهت حسب بر دریاسپر رد وعیش سهیمقا :3جدول شماره 

 لرهایس و محل
 

 لرینوع س
 جهت محل

 دریریرد اسپوجود 

 تعداد )درصد(

 سطع

 معنی داری

MTA Fillapex (75=n) کالیاپ BL* 2/2 
218/2 

MD** 5 (1/73) 

 BL 7 (6/8) کرونال
222/2 

MD 6 (2/52) 

 BL 2/2 یانیم
218/2 

MD 
 

5 (1/73) 

Endoseal (75=n) کالیاپ BL 2/2 
222/2 

MD 7 (7/2) 

 BL 5 (5/78) کرونال
222/2 

MD 7 (7/2) 

 BL 5 (5/78) یانیم
222/2 

MD 
 

7 (7/2) 

Adseal (75=n) کالیاپ BL 2/2 
222/2 

MD 2/2 

 BL 5 (1/73) کرونال
222/2 

MD 7 (6/8) 

 BL 2/2 یانیم
222/2 

MD 7 (6/8) 

 

BL*نگوالی: باکول، ** MDستالیودی: مز 

 P<22/2ی داری حدود معن:  *

 

 بحث
وجه به اهمیت سیلرها در موفقیيت درميان ریشيه با ت

در ای  پژوهش به بررسی کیفیت آبچوریشي  بير اسياس 

های های موجود در کانيال ریشيه در سيیلرحباب و گپ

MTA Fillapex ،Adseal  وEndoseal MTA  پرداختيه

و میزان موفقیت درمان را در سیلرهای  کر شيده بيا  شد

 .گردیدیکدیگر مقایسه 

صورت رد اسپریدر و عه حاضر، میزان گپ بهدر مطال

 حباب با تقسیم ریشه به سه ناحیه اپیکال، میانی و کرونيالی

را  تيریمحاسبه شد. مطالعيات قبليی معیارهيای متفياوت

 و Joeانييد. بييرای تقسييیم ناحیييه ریشييه گييزارش کييرده

گیيری متری آپیکال را اندازهمیلی 2فقط ناحیه  همکاران

گیيری را از نظير بيالینی در ی  انيدازهها اکردند، زیرا آن

گیيری طيول کاميل موفقیت درمان ریشه نسبت به اندازه

 .(52)دانستندتر میکانال مرتبط

Iglecias  ،و همکاران ریشه را به سيه ناحیيه اپیکيال

 .(57)میانی و کرونالی تقسیم کرد

در ای  مطالعه به منظيور پير کيردن کانيال ریشيه از 

اده شيد کيه عليت انتخياب ایي  ستفروش تراکم جانبی ا

ی  است که در سینگل ک  اروش و ترجیع آن به روش 

نتیجه درمانی بهتری نسيبت  تراکم جانبیمطالعات روش 

شامل یک  سینگل ک روش  .(76،72)داردسینگل ک  به 

مخييروط گوتاپرکييا منفييرد اسييت کييه در دمييای اتيياق بييا 

ضخامت لایيه سيیلر کيه بسيته بيه انطبياق گوتيا پرکيا بيا 

های کانال متفاوت است، پر شده اسيت. بيه دلیيل دیواره

استفاده از مقادیر زیاد سیلر، تخلخل در حجم زیاد سیلر، 

انقبيياو و انحييلال سييیلر از معایييب اصييلی ایيي  تکنیييک 

است. سیل ضعیف مواد بيه دلیيل انقبياو پيس از سيت 

 .(55،56)شدن یک مشکل مهم است

جیتيال بيرداری دی در مطالعه حاضر از روش تصویر

PSP  استفاده شيد کيه طبيق مطالعيه اقدسيی و همکياران

 ،تصاویر دیجیتال و دیجیتال زوم شيدهنشان داده شد که 

هيا های معمولی در تشيخیح حبياببهتر از رادیوگرافی

 علت وجود آرتیفکتبه CBCTتصاویر  .(75)عمل کردند

کننده کانال ریشه برای تشخیح حبياب  پر ناشی از مواد

 .(52)باشدیوگپ مناسب نم

های ناشی از رد اسپریدر در سيه در ای  مطالعه گپ

تری  شیوع حبياب در سيیلر نوع سیلر بررسی شد که کم

Adseal  مشاهده شد با ای  حيال تفياوت بيی  سيیلرها از

چنی  مقایسه بی  هم(. P>22/2) دار نبودنظر آماری معنی

 ای  سیلرها از نظر محل حباب و نیز جهت حباب اخيتلا 

بيا (. P>22/2) داری را میان ای  سيیلرها نشيان نيدادعنیم

تيری را از نظر میانگی  شیوع کيم Adsealای  حال سیلر 

 چه از نظر جهت و چه از نظر محل نشان داد.

تيری را و همکاران میزان حبياب کيم Jinدر مطالعه 

 Endoseal MTAدر کانال و یک سوم اپیکال در سيیلر 

نشان داد و ایي  اخيتلا   AH plusنسبت به سیلر رزینی 

میييزان حبيياب سييیلر  حاضييردار بييود. در مطالعييه معنييی

Endoseal MTA  در مقایسه با سيیلر رزینيیAdseal  در

تير بيود کيه البتيه ایي  کانال و در یک سوم اپیکال بيیش

دار نبيود. تفيياوت میيان نتييایج دو مطالعييه اخيتلا  معنييی

چوریشي  های ناشيی از آبتواند ناشی از تفاوت روشمی

و همکياران از روش  Jinباشد به صورتی که در مطالعيه 
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Continues wave  در  سييینگل کيي  اسييتفاده شييد وو

 .(52)گردیيدمطالعه حاضر از روش تراکم جانبی استفاده 

دسيت آميده نشيان همکاران نتایج به و Anaziدر مطالعه 

 تری  گيپ و بهتيری داری کمطور معنیبه Viosealداد که 

 MTA Fillapexدنبال آن به .(P<22/2) را داردسازگاری 

هنگيامی کيه بيا گوتاپرکيا  EndoSequence BCسيپس 

 و Anaziمخروطی پر شده بيود. آبچورریشي  در مطالعيه

 همکياران بييه روش سيینگل کيي  انجييام شيد. ایيي  نتييایج 

همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده که نشان داده شد میزان 

سيیلر  Viosealنيد سيیلر که همان Adsealحباب در سیلر 

و سييیلر  MTA Fillapexتيير از سييیلر رزینييی اسييت کييم

Endoseal MTA حاضيربا ای  حال نتایج مطالعيه  .است 

همکيياران از نظيير آميياری  و Anaziبييرخلا  مطالعييه 

توانيد دار نبود که تفاوت در روش آبچوریشي  ميیمعنی

 .(53)عامل ای  تفاوت باشد

 سيینگل کي روش که بيه  Paiو  Kumarدر مطالعه 

، Endoseal MTA ،AH Plusانجام شيد سيه نيوع سيیلر 

Pulpdent  در همييه مقيياطع از خييود حبيياب نشييان دادنييد 

 کييه در مقيياطع اپیکييال و  ،Endoseal MTAبييه جييز 

 Endoseal MTAچنييی  میييانی بييدون حبيياب بييود. هييم

تری  مجموعه نيواحی حبياب را از خيود نشيان داد و کم

AHPlus رفت. در مطالعه حاضر سيیلر پس از آن قرار گ

Endoseal MTA  ناهمسو با نتایج مطالعهKumar  نواحی

رزینيی نشيان  Adsealتری را نسبت به سيیلر  حباب بیش

داد و در مقياطع اپیکيال و میيانی نیيز دارای حبياب بييود. 

در نتایج مطالعه حاضر نشان داده  Kumarبرخلا  نتایج 

را دارد و تيری رزینيی حبياب کيم Adsealشد که سيیلر 

تفيياوت در روش  نداشييت. ویييدحتييی در ناحیييه اپیکييال 

طوری که هتواند عامل ای  تفاوت باشد. بآبچوریش  می

استفاده شده بود ولی سینگل ک   در ای  مطالعه از روش

 .(51)ستفاده شدتراکم جانبی ااز روش  حاضردر مطالعه 

دلیل زیست سیلرهای دی و تری کلسیم سیلیکات به

نيوعی سيمان  MTAشيوند. شيان شيناخته ميی سازگاری

هييا بيا سيطع دنتييی  کلسيیم سيیلیکات اسييت. ایي  سيمان

رود واکنش بی  ایي  بنابرای  انتظار می ؛دهندواکنش می

ها با سطع دنتی ، از حيذ  کاميل بقایيای سيیلر از سمان

 (.58)های کانال در درمان مجيدد جليوگیری کنيددیواره

)مياده  MTAات، بر پایه سیلرهای مبتنی بر کلسیم سیلیک

هيای کلسیم سیلیکات بیوسرامیک( هسيتند و از ویژگيی

 MTAتيوان بيه زیسيت سيازگارپذیری )ای  سیلرها ميی

 است(، برخورداری از سیل مناسيب، زیست سازگاربسیار 

و هیدروفیلیک )ای  سیلرها بيا آب  bioactivityخواص 

واکنش داده و یک مخلوط آلکالینی که یک ماتریکس 

 از هیدرات کلسیم سیلیکات و کلسیم هیدروکسيید سخت

هييا، دنبيال همييی  ویژگيیبييه .(52)باشيد( اشيياره کيردميی

قابيل  Endoseal MTAو  Fillapex MTAخواص بهتير 

در شيرایط  AH26توجیه هستند و نسبت به سیلر رزینيی 

شيوند. بيا ایي  حيال در مطالعيه تر توصیه میخاص بیش

  براساس حبياب در تفاوتی در کیفیت آبچوریش حاضر

ای  سیلرها نسبت به سیلرهای رزینی مشاهده نشد. وجود 

اگر چه با توجه  Endoseal MTAتر در سیلر حباب بیش

تواند نشان دهنده ولی می ؛دار نبودمعنی حاضربه مطالعه 

ای  موضوع باشد که هندلینگ ای  ماده سيخت اسيت و 

ی از طرفی طبيق توصيیه شيرکت سيازنده ایي  سيیلر بيرا

روش سینگل ک  توصیه شده اسيت و بيرای اسيتفاده در 

 باشد.روش تراکم جانبی مناسب نمی

در نهایت بر اساس نتایچ ای  مطالعه تفاوتی میان سه 

هيای موجيود در کانيال از نظر وجود حباب و گپ سیلر

ریشه مشاهده نشد و کیفیت آبچوریشي  سيه سيیلر فيوق 

 .تفاوتی با هم ندارند
 

 یسپاسگزار
وسييیله از معاونييت تحقیقييات دانشييگاه علييوم بييدی 

پزشيکی  پزشکی مازنيدران و معاونيت دانشيکده دنيدان

ساری بيه خياطر همکياری در انجيام ایي  مطالعيه کميال 

 .تقدیر و تشکر را داریم
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