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  های اندودنتیک  بررسی آزمایشگاهی میزان ریزنشت آپیکال در اطراف ایمپلنت
  Mineral Trioxide Aggregateسمان شده با 

  
   1اکبریمجید  ،2آرمیتا روحانی، 1∗ ادیسعید مر

 استادیار گروه ترمیمی و زیبایی -3 اندودانتیست -2دانشیار گروه اندودنتیکس مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  - 1
     دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 
باشـند کـه     ترش فلزی ریشه دندان با استفاده از یک پست آمـاده شـده مـی              های اندودنتیک گس   ایمپلنت :  و هدف   سابقه

یکـی از مهمتـرین علـل شکـست ایـن           . رونـد  جز اکسترکشن ندارند به کـار مـی       ه  هایی که راهی ب    برای نگهداری دندان  
دف بررسـی  این مطالعـه بـا ه ـ  . ایمپلنتها اشکال در رسیدن به سیل آپیکال مناسب بین ایمپلنت و انتهای ریشه می باشد         

  . تقویت شده انجام گرفته است MTAهای اندودنتیک که سیل آنها توسط  ریزنشت اپیکال در اطراف ایمپلنت
 دندان سنترال انسیزور و کانین ماگزیلاری تازه کشیده شـده           28در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی از       : مواد و روشها  

 3/1و از   گـشته   نها در ماده پوتی کست شده، سپس از کست خـارج            پس از تمیز نمودن، کلیه دندا     . انسان استفاده گردید  
پس از تهیه حفره دسترسی کانال ریشه با اسـتفاده از فایلهـای دسـتی و دریلهـای پیزوریمـر              . میانی ریشه  قطع شدند    

ز کـست  ها در کست قرار داده شـد و ناحیـه ای ا   دندان. که پیزوریمر از انتهای آپیکال رد گردید       گشاد شدند به طوری   
طوریکه دسترسی مشابه دسترسی انتهـای ریـشه حـین جراحـی        ه  در قسمت باکال مجاور انتهای ریشه برداشته شد ب        

 ایمپلنت از طریـق حفـره   (A)در گروه اول . ها به طور اتفاقی به دو گروه مساوی تقسیم شدند     سپس دندان . بدست آید 
 قبـل از قـرار   (B)در گـروه دوم     . س آینومر سـمان گردیـد     دسترسی در کانال قرار داده شد و با استفاده از سمان گلا           

، MTA در انتهای کانال پک گردید و سپس مجرایی در داخل آن ایجاد شده و پس از ست شـدن                     MTAدادن ایمپلنت،   
حفـره دسترسـی در   .  در کانال قرار داده شد و با استفاده از سمان گلاس اینومر سمان گردیـد        Aایمپلنت مشابه گروه    

جهـت آزمـایش    .  میلیمتری آپیکال با دو لایه لاک ناخن پوشـانده شـد           2ندانها مسدود شد و تمام سطح آنها بجز         تمام د 
پس از بـرش طـولی دنـدانها انـدازه گیـری نفـوذ رنـگ توسـط                . نشت از ناحیه آپیکال از محلول فوشین استفاده گردید        

  . استریومیکروسکوپ با دقت دهم میلیمتر انجام شد
 Aنفوذ رنـگ در گـروه       میانگین   . میلیمتر می باشد   22/0 و   32/0 به ترتیب    B و   Aگین نفوذ رنگ در گروه      میان :یافته ها 

  ). >05/0p ( می باشدBبه طور معنی داری بیشتر از گروه 
 سبب بهبود سیل آپیکال اطراف اندودنتیک ایمپلنت می گردد که موجـب بـالا رفـتن                 MTAاربرد    : گیری   و نتیجه   بحث

  .یت در استفاده از ایمپلنت خواهد گردیدمیزان موفق
  .، ریزنشت، استنلس استیلMTAایمپلنت اندودنتیک،  : کلیدیواژه های 

44-41 ، صفحه1386  دی–آذر ، 5 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

 گـسترش فلـزی ریـشه دنـدان بـا           ،های انـدودنتیک   ایمپلنت

اده شده مـی باشـند کـه در حـالات مختلـف        استفاده از یک پست آم    

هایی که راهی به جز اکسترکشن ندارند به کار          نگهداری دندان  برای

  هـای انـدودنتیک دارای مزایـای فراوانـی در           ایمپلنـت ). 1( می روند 

  

  مزیـت  ). 2( بهبود نسبت تاج ریشه با افزایش ثبات دندان می باشـند          

  هـای حفـره دهـان       افـت ها عدم ارتبـاط آن بـا ب        اصلی این ایمپلنت  

می باشد، بنابراین اپی تلیوم و بافت همبند در تماس با سطح دنـدان              

از در مـوارد    هـای انـدودنتیک      ایمپلنتاز  به طورکلی   . باقی می ماند  
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دست دادن استخوان به دلیل مشکلات پریودنتال، شکـستگی افقـی           

ریشه که احتیاج بـه درآوردن قطعـه آپیکـال دارد، ضـایعات تحلیـل               

مـی تـوان     نده وسیع ریشه و دندانهای تروماتیزه بـا لقـی فـراوان           ده

هـای انـدودنتیک    به دلایل متعددی شکـست ایمپلنـت  . استفاده کرد 

ترین آن اشکال در رسیدن بـه سـیل آپیکـال        که مهم می افتد    اتفاق

چراکـه  ). 3( مـی باشـد  مناسب بین ایمپلنت و سـطح انتهـای ریـشه        

ه  با سطح نـامنظم انتهـای ریـشه          ایمپلنت میله ای مدور می باشد ک      

خوبی تطابق نمی یابد و در نتیجه میکرولیکیج در این محل        ه  دندان ب 

لذا به نظر   . رخ داده و منجر به عدم موفقیت در استفاده ازآن می شود           

می رسد در صورت وجود ماده ای حد واسط که بتواند  ایـن فواصـل                 

هـای   یمپلنـت تـرین علـت عـدم موفقیـت ا         خوبی پرکند، مهم  ه  را ب 

. اندودنتیک یعنی عـدم سـیل آپیکـال مناسـب برطـرف خواهـد شـد         

Frank و همکارانش با کاربرد سمان AH 26   موفقیت اولیـه بـرای  

 و همکـارانش    Zmener). 4( گـزارش کردنـد   را  اندودنتیک ایمپلنت   

پیشنهاد کردنـد و آنـرا مناسـب تـر از سـمان       سمان کلاس آینومر را     

از جمله موادی که بـرای شـرایط        ). 5( زینک فسفات تشخیص دادند   

 Mineral Trioxide Aggregateذکر شده مناسب به نظر می رسد 

می باشد که کارنامه موفقی در ایجاد سیل مطلوب همراه با سازگاری            

زیستی عالی در بافتهـای پـری رادیکـولار در کاربردهـای گونـاگون              

  در صـورت   MTAبـا توجـه بـه خـصوصیات         ). 6( نشان داده اسـت   

هـای   موفقیت آمیز بودن این ماده در سیل مناسب اطـراف ایمپلنـت           

اندودنتیک، مشکل سیل آپیکالی و عدم موفقیت در پـی آن برطـرف             

  . خواهد شد

بنابراین هدف از این مطالعه بررسی میـزان ریزنـشت آپیکـال            

 و مقایـسه آن     MTAاطراف ایمپلنت های اندودنتیک سمان شده بـا         

  . ورت آزمایشگاهی می باشدبا سمان گلاس آینومر بص

  
  مواد و روشها 

 دندان  28در این مطالعه آزمایشگاهی موازی مداخله گرانه  از          

. سنترال اینسیزور و کانین فک بالا کشیده شده انـسان اسـتفاده شـد             

 24بمـدت   %  10دندانها پس از کـشیده شـدن در محلـول فرمـالین             

در محلول  و  دا   سپس کلیه نسوج نرم از آنها ج       ندساعت نگهداری شد  

ها با اسـتفاده از مـاده پـوتی          کلیه دندان . گرفتندسالین استریل قرار    

گشته ها  از کست خارج       کست شده،  پس از ست شدن پوتی، دندان        

 قطع (Henry schein, UK) میانی ریشه توسط فرز الماسی 3/1و از 

ها تهیـه و کانـال ریـشه دنـدانها بـه       حفره دسترسی در دندان   . شدند

 ,Dentsply) 5 تـا  1ب بـا اسـتفاده از پیزوریمرهـای  شـماره     ترتی ـ

Switzerland)      کـه پیزوریمرهـا از آپکـس         گشاد شدند، بـه طـوری

بـین شـماره هـای مختلـف پیزوریمـر از سـرم             . هـا رد شـدند     دندان

سـپس دنـدانها در     . فیزیولوژی به عنوان شستشو دهنده استفاده شـد       

انتهای ریشه برداشته   و قسمت باکال کست مجاور      گرفت  کست قرار   

شد به طوری که دسترسی مشابه دسترسی انتهای ریشه دندان حـین    

ها به صورت تصادفی به دو گروه مـساوی          دندان. جراحی بدست آید  

  . تقسیم شدند

در این مطالعه از ایمپلنت اندودنتیک استنلس اسـتیل اسـتفاده        

در ایمپلنـت از طریـق حفـره دسترسـی          ) Aگروه  (در گروه اول      . شد

داخل کانال دندان قرار داده شد و سپس با استفاده از سمان گـلاس               

در .  از طریق انتهای ریشه سمان گردیـد (Denstply, USA)آینومر 

قبل از قرار دادن دنـدانها در کـست چنـد قطعـه       ) Bگروه  (گروه دوم   

 را در انتهـای     MTAاسفنج در داخل کست گذاشـته شـد تـا بتـوان             

  Pro Root MTAایــن مطالعــه از  در . کانــال متــراکم نمــود  

(Denstply, Tulsal, USA)استفاده گردید  .MTA   بـا آب مقطـر 

طبق دستور کارخانه سازنده مخلوط شده و سپس با استفاده از حامل            

در داخل دندانها از طریق حفره دسترسی قرار داده شد و با استفاده از              

 از پــس از آن.  پــک گردیــد(Denstply, Tulsal, USA)پلاگــر  

 تــا (Denstply, Switzerland) (N=15)فایلهــای شــماره پــایین 

 گذرانـده شـد تـا       MTAفایلی تقریبا برابر با قطر ایمپلنـت از داخـل           

سپس مخروط کاغذی مرطوب    .  ایجاد شود  MTAمجرایی در داخل    

 سـت   MTA ساعت داخل کانال دندان قرار داده شد تـا           24به مدت   

  .گرفتندیط مرطوب قرار در این فاصله دندانها در مح. شود

،  ایمپلنت انـدودنتیک در   MTAپس از اطمینان از ست شدن       

.  گـذر کنـد    MTAداخل دندان قرار داده شد بـه طوریکـه از داخـل             

ها با استفاده از سمان گلاس آینومر سـمان        مشابه گروه اول ایمپلنت   

 ,Coltosol)در هـر دو گـروه حفـره دسترسـی بـا پانـسمان       . شدند

Coltene, Switzerland) Cavit  سیل گردیدو تمام سطوح دنـدان 

 انتهای ریشه با دو لایه لاک ناخن پوشانده شـد و مـدت              mm1بجز  

دندانها سـپس بـه صـورت       . گرفت ساعت در محلول فوشین قرار       24

باکولینگوالی برش خورده و میزان ریزنـشت بـا دقـت دهـم میلیمتـر           

 بــرای مقایــسه T-testاز . توســط استریومیکروســکوپ بررســی شــد

  .  معنی دار تلقی گردید>05/0pمیانگین استفاده شد و 
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  یافته ها 
 هـای سـمان   اندوایمپلنت (Aمیانگین بدست آمده برای گروه     

میانگین نفـوذ   .  میلیمتر بود  3229/0±1282/0) شده با گلاس آینومر   

های سمان شده بـا گـلاس آینـومر و           اندوایمپلنت (Bرنگ در گروه    

MTA (1326/0±2286/0     بین ایـن   اختلاف  که   میلیمتر بدست آمد

میـزان ریزنـشت در   ). >02/0p(دو گروه از نظر آماری معنی دار بـود        

گـروه   (MTAهای سمان شده با گلاس آینومر همـراه          اندوایمپلنت

B (صورت معنی داری کمتر از میـزان ریزنـشت در اطـراف انـدو              ه  ب

 مــی باشــد) Aگــروه (ایمپلنتهــای ســمان شــده بــا گــلاس آینــومر 

)05/0p<(.  

  

  و نتیجه گیریبحث 
هـایی کـه بـه علـت بیمـاری           ایمپلنت انـدودنتیک در دنـدان     

پریودنتال، تروما یا تحلیل آپیکال نسبت تاج به ریشه افـزایش یافتـه             

است بکار می رود که با بهبود نسبت تاج ریشه باعث ثبات دنـدان و               

ه زیاد باشد باز    اگر نیروهای وارد  ).  7( آن می گردد  پیش آگهی   بهبود  

های اندودنتیک اولـین     ایمپلنت). 8( هم این تمهید موثر نخواهد بود     

 برای درمان دندانهای با مـشکلات پریودنتـال بـه           1943بار در سال    

بعـد از دهـه   ).  9(  افزایش یافـت 1960کار رفت و کاربرد آن تا دهه       

   کاربرد اندودنتیک ایمپلنت به علـت مـشکلاتی کـه بـه نظـر                1960

این مـشکلات ناشـی از انتخـاب نامناسـب          .  رسید، کاهش یافت   می

ترین علت عدم سیل آپیکـال مناسـب در          بیمار، مواد ناکارآمد و مهم    

 و همکـاران    Waymanدر مطالعـه ای کـه       ). 3( اطراف ایمپلنت بود  

انجام دادند  به این نتیجه رسیدند که سیل آپیکـال در اطـراف انـدو                 

در جـستجوی   ). 10( ن نقره کمتر است   ایمپلنت از سیل گوتاپرکا و ک     

 به کار  رفت کـه   AH26ماده ای برای سیل کردن این فاصله ماده 

 مـاده   4 در مقایـسه بـین       Zmener). 4( موفقیت نسبی بدسـت آورد    

تـر از     را موفـق   kerr-tublisealسیل کننده، سمان سیانواکریلات و      

ه این  ولی ب . زینک فسفات و زینک پلی کربوکسیلات تشخیص دادند       

نکته اذعان داشتند که این سیل به طور معنـی داری از سـیل ایجـاد                

همین ). 11( شده توسط گوتاپرکا در تکنیک لترالی کانال کمتر است        

محقق در مطالعه ای دیگـر سـمان گـلاس آینـومر را بـرای سـمان                 

هــای انــدودنتیک  مناســب تــر از زینــک فــسفات  نمــودن ایمپلنــت

در مطالعـه   ). 5( ن کار پیشنهاد کردنـد    تشخیص داده و آن را برای ای      

 و همکـارانش انجـام شـد سـمان     Yosunori sumiای که توسـط  

Super EBA      به خاطر چسبندگی بـه عـاج و خـواص سـیل کننـده 

مناسبش برای سیل اطراف اندودنتیک ایمپلنت به کـار رفـت کـه در              

مقایسه با آمالگام و گلاس آینومر و گوتاپرکـای بـرنیش شـده سـیل          

  ).3( را نشان دادبهتری 

در این مطالعه برای سمان کردن ایمپلنت انـدودنتیک در هـر            

همـانطور کـه  طبـق       . دو گروه از سمان گلاس آینومر اسـتفاده شـد         

هـای انـدودنتیک      استفاده از آن در اطراف ایمپلنت      Zmenerمطالعه  

  ). 11( سبب بهبود خواص سیل کنندگی می گردد

د سـیل آپیکـال دنـدان        همچنین در این مطالعـه بـرای بهبـو        

 را MTA مـاده  ،اطراف ایمپلنت اندودنتیک قبل از قرار دادن ایمپلنت 

با توجه به کـاربرد  بـسیار موفـق          . نددر انتهای اپیکال کانال قرار داد     

MTA                 در بستن پرفوریـشن هـا بـرای کـاربرد در انتهـای آپیکـال  

 نتـایج . )14-12 (اندودنتیک ایمپلنت هم مناسب به نظـر مـی رسـد           

حاصله از این مطالعه بر پـیش فـرض مـا در موفقیـت ایـن مـاده در                  

در گروه مقایسه که در این مطالعه از         .کاهش ریزنشت صحه گذاشت   

 سـیل   Zmenerگلاس آینومر استفاده شده بود اگرچه که در مطالعه          

بهتری از مواد دیگر نشان داده بـود، در ایـن مطالعـه در مقایـسه بـا                  

MTA     سـازگاری بـافتی فـوق العـاده         .)5(  موفقیت کمتـری داشـت

MTA              و عدم موتاژنسیسته و توکسیـسیته آن نکتـه مثبـت دیگـری 

است که ما را در اسـتفاده از ایـن سـمان در محـیط داخـل بـدن در                    

  ).16و15( مقایسه با سایر مواد سنتتیک ترغیب می کند

 توانـایی سـیل بهتـری  از      MTAبراساس نتایج بدست آمـده      

یری از ریزنـشت در اطـراف ایمپلنـت هـای           گلاس آینـومر در جلـوگ     

 بـه دقـت     MTA و کـار بـا       handlingاگرچـه کـه      .اندودنتیک دارد 

بیشتری نیاز دارد ولی با توجه به سازگاری بـافتی آن و ایجـاد سـیل                

هـای اولیـه بـرای       مطلوب اطراف اندو ایمپلنت به نظر می رسد گام        

  .کاربرد کلینیکی این ماده، موفق برداشته شده است

ی جهت نشان دادن اثربخـشی      لبته مطالعات تحقیقاتی بیشتر   ا

  . مورد نیاز است و کلینیکی Invivoاین روشی به ویژه بررسی های 
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