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 (مقاله پژوهشی)

 مختلف محیط سه در CEM سمان اپیکالی پلاگ ریزنشت مقایسه

 
 *2، فاطمه زارع بیدکی1هیلیت الآفاطمه 

 
 چکیده

سیل مناسب، لازمه درمان های اندودانتیک موفق ازجمله درمان پلاگ : زمینه و هدف
د تاثیر منفی بر اپیکالی می باشد. برخی مطالعات نشان داده اند که مایعات بافتی می توانن

در  CEMتوانایی سیل بگذارند. هدف از این مطالعه بررسی توانایی سیل کنندگی سمان 
 شرایط کانال خشک، آلوده به خون و آلوده به بزاق بود. 

قطع شد.  CEJدندان تک ریشه و تک کانال کشیده انسان از ناحیه  07تاج : بررسیروش 
انجام و ناحیه  07تا فایل شماره  Step back آماده سازی ناحیه اپیکال کانال به روش

گشاد شد. پس از بازسازی شرایط اپکس باز و ایجاد شرایط  07کرونال تا فایل شماره 
درون کانال ها قرار گرفته  CEMکانال خشک، آلوده به خون و بزاق، پلاگ اپیکالی سمان 

پر شد. ارزیابی  AH26و پس از ست شدن کامل، بقیه فضای کانال با گوتا پرکا و سیلر 
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طبق نتایج حاصل، میزان ریزنشت در شرایط کانال خشک، آلوده به خون و آلوده : ها یافته

یزنشت در گروه آلوده به خون می باشد. میزان ر 77/60و  69/00، 69/69به بزاق به ترتیب 
-P) داری از شرایط کانال خشک و آلوده به بزاق بیشتر بودبه صورت معنی
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  مقدمه

نکروز پالپ می تواند قبل از تکامل ریشه و بسته 

شدن اپکس ریشه اتفاق بیفتد. این اتفاق منجر به  از بین 

رفتن ادنتوبلاست ها، توقف تشکیل عاج و تکامل ریشه و 

 .(1)در نتیجه بسته نشدن اپکس دندان می شود

درمان ریشه در دندان های نا بالغ همواره با مشکلاتی 

همراه است، زیرا فقدان نقطه اتکا برای فشردن گوتا پرکا، 

می تواند منجر به خروج مواد پرکردگی از انتهای کانال و 

 .(6, 6)آسیب پری اپیکال گردد

 روش ها، دندان این درمان برای کنون تا گذشته از

 خمیری مواد با کانال پرکردن جمله از مختلفی درمانی  های

 و اپکسیفیکاسون اپیکال، جراحی ساز، دست گوتاپرکای یا

 با کانال کردن پر. است شده پیشنهاد مصنوعی اپیکال گپلا

 چندان ساز دست پرکاهای گوتا یا معمولی پرکای گوتا

 از اپیکال قسمت ها دندان این در که چرا شود؛ نمی پیشنهاد

 دقیق تطابق و تراکم نتیجه در و بوده تر عریض کرونال

 ردیگ سوی از. شود می ممکن غیر اپیکال ناحیه در گوتاپرکا

 از تر عریض را آن که حدی تا کرونال قسمت سازی گشاد

 را دندان ریشه توجهی قابل طور به سازد، اپیکال ناحیه

 . (0, 6)دهد می افزایش را شکستن خطر و کرده ضعیف

 عدم قبیل از مشکلاتی نیز ها خمیر با کانال کردن پر

 امکان عدم پرکردگی، ماده زدگی بیرون احتمال طول، کنترل

 پرکردگی در حباب ایجاد و مطلوب تراکم آوردن دست به

 . (0)دارد را

 سختی مانند مشکلاتی با نیز اپیکال جراحی درمان

 با دندان یک در مناسب اپیکال سیل یک به یابی دست

 همراه اپکس ناحیه در ونامنظم شکننده نازک، های دیواره

 یا سازی آماده حین است ممکن ها دیواره این. است

 هم اپیکال جراحی انجام. بشکنند ریشه انتهای حفره نپرکرد

 ریشه به تاج نسبت نابالغ، دندان ریشه طول کاهش با چنین

  .(5, 0)کند می نامناسب پیش از بیش را دندان

سال های زیادی، اپکسیفیکاسیون یکی از رایج ترین 

روش ها برای درمان دندان های نابالغ نکروز بود. اما این 

روش با مشکلاتی از قبیل چند جلسه ای بودن درمان و در 

به علاوه استفاده  نتیجه نیاز به همکاری بیمار همراه بود.

م هیدروکسید در این روش، دندان را طولانی مدت از کلسی

 .(5, 0)مستعد شکستن می کند

مطالعات نشان داده اند که روش استفاده از پلاگ 

سبت به روش اپکسیفیکاسیون، راحت تر و موثرتر اپیکالی ن

می باشد. در این روش از یک پلاگ اپیکالی به عنوان سد  

اپیکال و نقطه اتکا برای فشردن گوتا پرکا استفاده می 

 .(0-9, 1)شود

کلسیم هیدروکسید، تری کلسیم فسفات، سرامیک 

 MTA ،CEMهای قابل جذب، تراشه های عاجی، 

cement  برخی از موادی هستند که برای ساخت پلاگ

 .(17, 6)اپیکال استفاده می شوند

MTA  توسط ترابی نژاد معرفی شد،  1666که در سال

شامل یک پودر هیدروفیل می باشد که در حضور رطوبت 

ساعت پس از اختلاط با آب به توده  60سخت شده و 

بوده و  17,6ه آن اولی PHسخت و محکمی تبدیل می شود. 

سیل و تطابق  MTAمی رسد.  16,5سه ساعت بعد به 

مارژینال و سازگاری بافتی خوبی داشته و حلالیت و 

استحکام فشاری آن کافی است. گران بودن، کاربرد سخت و 

 .(11)طولانی بودن زمان ست شدن از معایب آن می باشد

CEM cement  6779توسط عسگری در سال 

)به  2Cao ،3SO ،5O2P ،2SiOمعرفی شد. این سمان شامل 

) به  Clو  3O2Al ،O2Na ،MgOعنوان اجزای اصلی( و 

 .(16)عنوان اجزای اضافی( می باشد
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CEM cement  همانندMTA توکسیسیتی کمی ،

روی سلول های مختلف دارد. زمان کارکرد و ضخامت فیلم 

CEM cement  کمتر ازMTA   بوده و اثر آنتی باکتریال

می باشد.  MTAو بیشتر از  2Ca(OH)آن قابل مقایسه با 

را  CEM cementبرخی مطالعات توانایی سیل کنندگی 

ی که مطالعات دیگر گزارش کرده اند، در حال MTAبهتر از 

تفاوت در میزان ریزنشت این دو ماده را از نظر آماری معنی 

 .(10, 16)دار ندانسته اند

ریز  ل مهم کاهش موفقیت درمان ریشه،یکی از دلای

از  %00نشت می باشد. مطالعه تورنتو، نشان می دهد که 

شکست های درمان ریشه به علت ریز نشت اپیکالی می 

 .(15)باشد

اق حین پر کردن کانال، یکی از آلودگی به خون و بز

فاکتورهایی است که ریز نشت را تحت تاثیر قرار می 

 .(19)دهد

مطالعات متعددی  نشان داده اند که مواد دندانی 

مختلف در محیط خشک سیل بهتری نسبت به محیط 

تفاوت معنی داری بین  Kuhreمرطوب دارند. اما مطالعه 

 .(10)محیط خشک و مرطوب گزارش نکرد

هرچند حضور خون تاثیر معنی داری بر روی ریز 

نداشته است،  MTAنشت حفرات انتهای ریشه پر شده با 

به صورت  MTAاما در حفرات آلوده به بزاق ریزنشت 

 .(10)می باشد CEM cementمعنی داری بیشتر از 

 کنندگی سیل توانایی بررسی برای متنوعی های روش

 باکتری از استفاده: جمله از اند، شده پیشنهاد اپیکالی پلاگ

 linear) جوهر و رنگ ،(polymicrobial leakage) ها

dye leakage )مایعات فیلتراسیون روش وfluid 

filtration  . ))بوده، کیفی روش یک گ،رن نفوذ روش 

 های بررسی امکان و شده تخریب مطالعه طی در ها نمونه

 قلیایی مواد این بر علاوه ندارد، وجود آن در مدت طولانی

 غیر نتایج دریافت به منجر است ممکن بلو متیلن رنگ در

 .(67, 16)شود رنگ نفوذ آزمون در اعتمادی قابل

 عبور بوده، کیفی مطالعاتی نیز باکتریال های روش 

 را آزمایش نتیجه تواند می نیز کانال از باکتری عدد یک

 محیط رد ها نمونه گرفتن قرار چنین هم. دهد نشان مثبت

 شکستگی یا ترک باعث توان می استریلیزاسیون طی خشک

 .(67, 16)شود ها نمونه در

 روش شده هپذیرفت های روش از دیگر یکی 

  توسط بار اولین برای که است مایع فیلتراسیون

Pashley's group سال در و شد ارائه 1600سال در 

 ی ریشه کانال ی استفاده برای.  Wu et al  توسط 1666

 و بوده کمی روش یک روش این  .شد اصلاح دندان

 علاوه به. دارد رنگ نفوذ روش به نسبت بیشتری حساسیت

 ها نمونه رفتن بین از بدون ریزنشت زانمی روش، این در

شده و امکان بررسی ریزنشت در طول زمان  گیری اندازه

 سختی به توان می روش، این موانع جمله وجود دارد.از

 نمونه و پلاستیکی ی لوله بین مناسب موم مهرو برقراری

 و مهر برقراری از اطمینان برای مطالعه، این در.کرد اشاره

 .(61, 67)شد  استفاده  چسب ممو از مناسب موم

مطالعات موجود در مورد اثر آلودگی خون و بزاق بر 

د. در این محدود می باش CEM cementروی ریزنشت 

و  MTAمطالعه به بررسی میزان ریز نشت پلاگ اپیکالی 

CEM cement  در سه محیط خشک، آلوده به خون و

 آلوده به بزاق پرداخته ایم.

 

 بررسی روش 

دندان  07جامعه مورد بررسی در این مطالعه شامل 

 :تک ریشه و تک کانال کشیده شده انسان با معیارهای ورود

ریشه ای، عدم شکستگی ریشه و  عدم پوسیدگی شدید و
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Dilaceration عدم ترمیم تاجی بزرگ، عدم تحلیل ،

 داخلی و خارجی، و کلسیفیه نبودن کانال بود.

دندان ها پس از یک ساعت قرار گرفتن در محلول 

)به منظور کنترل عفونت و از بین  %5,65 سدیم هیپوکلریت

رمال سالین بردن بقایای بافت نرم( تا زمان آغاز مطالعه در ن

 نگه داری شدند.

, 717)در آغاز مطالعه  توسط دیسک الماسی

Tizkavan, Tehran, Iran)) تاج دندان ها به نحوی  ،

میلی  16قطع شد که در نهایت تمامی ریشه ها طول مشابه 

 متر داشته باشند.

Preflaring  ناحیه کرونال با استفاده از 

(Dentsply, Maillefer, Tulsa, Ok,USA)Gates-

gliden پاکسازی ناحیه اپیکال با استفاده از ،K-File 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
 K-File (Dentsplyبا استفاده از  Flaringو  07تا شماره 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  07تا شماره 

به عنوان محلول   %6,65سدیم  انجام شد. از هیپوکلریت

 و، پس از استفاده از هر وسیله استفاده شد.شستش

 ,Dentsply)مرحله بعد شامل استفاده از 

Maillefer, Tulsa, Ok,USA)Peeso reamer  برای

میلیمتر به منظور بازسازی 6/1ایجاد سوراخ اپیکال با سایز

 شرایط اپکس باز بود.

دقیقه  6با هدف حذف لایه اسمیر، کانال ها به مدت 

پر شده  EDTA (Ariadent, Tehran, Iran)از  1mlبا 

نرمال سالین شستشو داده و با مخروط   5mlو سپس با 

 کاغذی خشک شدند.

 ,Diadent) دندان که کانال آنها با گوتا پرکا 5

Chongju, Korea)  بدون سیلر پر شده بود، به عنوان

 ,Kerr) دندان که اپکس آنها با موم چسب 5کنترل مثبت و 

Berlin, Germany)  و سطح دندان با دو لایه لاک

پوشیده شده بود به عنوان کنترل منفی در نظر گرفته شد. 

گروه خشک، آلوده  6سایر ریشه ها به صورت تصادفی به 

 به خون و آلوده به بزاق تقسیم شدند.

: در این گروه پس از خشک کردن کانال، A گروه

که  CEM (BioniqueDent, Tehran, Iran)سمان 

 MTA ر کارخانه مخلوط شده بود، توسط طبق دستو

carier  داخل کانال قرار گرفته و توسط پلاگر دستی و با

کمک گرفتن از رابر استاپ به نحوی متراکم شد که در 

میلیمتر ایجاد شد. پس از  5نهایت پلاگ اپیکالی با ضخامت 

 بررسی ضخامت و دانسیتی پلاگ با رادیوگرافی، کن کاغذی

(Diadent, Chongju, Korea)  مرطوب داخل کانال

 ;Coltosol)قرار داده و حفره دسترسی توسط ترمیم موقت 

Ariadent, Tehran, Iran) 60پر شد. نمونه ها در دمای 

ساعت در انکوباتور نگه داری  60به مدت  %177و رطوبت 

 CEMشدند. سپس ترمیم موقت برداشته، ست شدن کامل 

cement  ا گوتا ببررسی و بقیه فضای کانال

 AH26( و سیلر Diadent, Chongju, Koreaپرکا)

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) به

 روش تراکم جانبی پر شد.

: خون وریدی بلافاصله قبل از کار از افراد Bگروه 

 هپارین 57iuداوطلب، گرفته شده و داخل ظرف حاوی 

(Alborzdarou, Tehran, Iran)  به ازای هر میلی لیتر

ریخته شد. کانال به وسیله سرنگ انسولین از خون پر  خون

و سپس اضافه خون آسپیره شده تا در نهایت تنها دیواره ها 

آلوده به خون باقی ماند. سپس سایر مراحل مانند گروه قبل 

 انجام شد.

: کانال با بزاق انسانی تازه تهیه شده از یکی از Cگروه

تا تنها دیواره ها همکاران پرشده و اضافات آن آسپیره شد، 

آلوده به بزاق باقی بمانند. سپس بقیه مراحل مانند دو گروه 

 قبل انجام شد.

و  %177ساعت در رطوبت  60نمونه ها به مدت 

نگه داری شده و سپس میزان ریزنشت توسط  60دمای 
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روش فیلتراسیون مایعات ارزیابی شد. ریزنشت مربوط به 

د میانگین به عنوان مرتبه اندازه گیری و عد 6هر نمونه 

میزان ریزنشت نهایی در نظر گرفته شد. در نهایت نتایج داده 

وارد و توسط آزمون آماری   SPSS18ها در برنامه 

Kruskal Walis  وMann-withney.آنالیز شد 

 

 یافته ها
طبق نتایج به دست آمده از این مطالعه، گروه کنترل 

د، در حالی که مثبت بیشترین میزان حرکت حباب را نشان دا

در گروه کنترل منفی هیچ گونه جابجایی حباب دیده نشد. 

میانگین و انحراف معیار میزان حرکت حباب در گروه های 

 خلاصه شده است. 1مطالعه در جدول 

دیده می شود، توانایی سیل  1همان طور که در جدول 

در شرایط کانال خشک، کانال آلوده  CEMکنندگی سمان 

 ده به خون، تفاوت آماری معنی داری دارد.به بزاق و آلو

 کنندگی سیل توانایی، دیده می شود 6همان طور که در جدول 

 تفاوت بزاق به آلوده و خشک کانال شرایط در CEM سمان

 سمان کنندگی سیل توانایی میزان اما ندارد، داری معنی آماری

CEM از کمتر داری معنی صورت به خون به آلوده شرایط در 

 .باشد می بزاق به آلوده و خشک کانال طشرای

 

 

 O210×µl/min/CmH4حباب بر حسب  حرکت میزان معیار انحراف و : میانگین1جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد 

 کانال خشک

 کانال آلوده به خون

 کانال آلوده به بزاق

67 

67 

67 

69/69 

69/00 

../60 

990/0 

667/17 

996/0 

P-value= 0.000 

 

 -O210×µl/min/CmH4حسب  بر حباب حرکت میزان معیار انحراف و : مقایسه دو به دوی میانگین6 جدول

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد 

 خشک کانال

 خون به آلوده کانال

67 

67 

69/69 

69/00 

990/0 

667/17 

777/7 

 خشک کانال

 بزاق به آلوده کانال

67 

67 

69/69 

77/60 

990/0 

996/0 

777/1 

 خون به آلوده کانال

 بزاق به آلوده کانال

67 

67 

69/00 

77/60 

667/17 

996/0 

777/7 

 تستMann-whitney 
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 بحث

علم اندودانتیک همواره به دنبال روش های مناسبی 

برای درمان ریشه دندان های نکروز با اپکس باز بوده 

است.روش قرار دادن پلاگ اپیکال مصنوعی به علت 

درمان کوتاه، نیاز کمتر به همکاری بیمار  مزایایی چون طول

 و نتایج رضایت بخش، امروزه مورد توجه می باشد.

سیل پلاگ اپیکالی می تواند توسط آلودگی کانال به 

رطوبت از جمله خون و بزاق متاثر شود. بنابراین در این 

در شرایط کانال  CEMمطالعه به بررسی توانایی سیل سمان 

 آلوده به بزاق پرداختیم.خشک، آلوده به خون و 

روش های متنوعی برای تعیین توانایی سیل مواد 

باکتری، نفوذ وجود دارد، شامل روش نفوذ رنگ، نفوذ 

پروتئین، نشت گلوکز، روش های الکترو شیمیایی، ردیابی با 

الکتروایزوتوپ و فیلتراسیون مایعات. در روش فیلتراسیون 

مایعات، توانایی مهر و موم به وسیله حرکت یک حباب هوا 

تحت فشار درون یک لوله مویینه اندازه گیری می شود. 

ن مایعات، یک بررسی میزان ریزنشت به روش فیلتراسیو

روش کمی بوده،نسبت به روش نفوذ رنگ حساس تر می 

باشد. از آنجایی که در این روش نمونه ها تخریب نمی 

شوند، امکان ارزیابی میزان ریزنشت در طول زمان وجود 

دارد. از طرفی عدم استفاده از ملکول ردیاب در این روش، 

زایای امکان خطاهای مربوط را حذف می کند. با توجه به م

بسیار روش فیلتراسیون مایعات، در این مطالعه برای بررسی 

 .(61-16)میزان ریزنشت از این روش استفاده شد

 سیل توانایی که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج

 به آلوده و خشک کانال شرایط در CEM سمان کنندگی

 سیل توانایی میزان اما ندارد، داری معنی آماری تفاوت بزاق

 صورت به خون به آلوده شرایط در CEM سمان کنندگی

 می بزاق به آلوده و خشک کانال شرایط از کمتر داری معنی

 .باشد

 در چه اگر که دادند نشان همکاران و نیا هاشمی

 از CEM سمان کنندگی سیل توانایی بزاق، به آلوده محیط

MTA سمان کنندگی سیل توانایی اما است؛ بهتر CEM در 

 آماری تفاوت بزاق و خون به آلوده خشک، کانال شرایط

نتایج مطالعه هاشم نیا، در مورد شرایط . ندارد داری معنی

کانال خشک و آلوده به بزاق نتایج مطالعه حاضر را تایید می 

شرایط آلودگی به خون، نتایج دو مطالعه کند. اما در مورد 

متناقض می باشد. این تفاوت در نتایج  شاید مربوط به 

تفاوت در روش کار باشد؛ چرا که در مطالعه هاشمی نیا 

با روش  "پر کردگی انتهای ریشه"توانایی سیل کنندگی 

و در مطالعه حاضر، توانایی سیل کنندگی  "نفوذ رنگ"

یلتراسیون مایعات بررسی شده با روش ف "پلاگ اپیکال"

 .(67)است

یک سمان بر پایه آب  CEMاز آنجایی که سمان 

است،  ممکن است رطوبت بر واکنش شیمیایی و ستینگ آن 

تاثیر مثبت گذاشته و باعث ایجاد سیل مناسب گردد. بزاق با 

مرطوب کردن دیواره های کانال باعث افزایش تطابق سم 

سمنت  با بی نظمی های دیواره های کانال شده و باعث 

. این ماده (66, 67)نفوذ آن در توبول های عاجی می شود

در محیط آبی با آزاد کردن  میزان زیادی یون فسفات ، 

ناحیه می  PHلسیم و هیدروکسیل باعث افزایش ک

. همچنین سم سمنت با تولید هیدروکسید آپاتایت (66)شود

منجر به تطابق بیشتر با دیواره های دندان و در نتیجه  ایجاد 

 .(60)سیل قابل قبول می شود

 

 نتیجه گیری

های این مطالعه از قبیل با در نظر گرفتن محدودیت 

بررسی ریزنشت تنها با یک روش و در یک بازه زمانی 

، به نظر می رسد که هر چند توانایی سیل کنندگی محدود
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در شرایط آلودگی به خون کاهش می یابد؛ اما  CEMسمان 

گی کانال به بزاق، تغییر نمی کند. این مساله تحت تاثیر آلود

امیدواری در مورد  CEMدر کنار سایر خصوصیات خوب 

استفاده رضایتبخش از این سمان را افزایش می دهد. البته 

و حیوانی بیشتر برای تایید این   IN vitroانجام مطالعات 

 نتایج پیشنهاد می شود.

  قدردانی

 076 شماره به نشجوییدا نامه پایان حاصل مطالعه این

 به یزد دندانپزشکی دانشکده پژوهشی شورای در که

 ملزم را خود مقاله این نویسندگان. باشد می رسیده، تصویب

 قدردانی حکیمیان رقیه خانم سرکار زحمات از که دانند می

 .نمایند
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Comparison of Microleakage of CEM Cement Apical Plug in Three 

Different Media 
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Abstract 

Background and Objectives:  Proper seal is needed for successful 

endodontic treatments such as apical plug treatment. Some of 

studies have shown that tissue fluid can affect the sealing ability 

adversely. The purpose of this study was to evaluate the sealing 

ability of Calcium Enriched Mixture (CEM) cement apical plug in 

dry, blood contaminated and saliva contaminated canals.  

Subjects and Methods: Seventy single root and single canal 

extracted human teeth were decornated from cementoenamel 

junction(CEJ) preparation of apical area were done up to #40 K-file 

using step back method and coronal area was enlarged up to #80 k-

file. After open apex condition reconstruction and creation of dry, 

blood- or saliva-contaminated canal condition, CEM cement apical 

plug was inserted into the canal. After full setting of CEM cement, 

the remnant of canal space was obturated using gutta percha and 

AH26 sealer. Microleaksge value was evaluated with fluid filtration 

method and data were analyzed using and Kruska-lWalis and 

Mann-Whitney tests. 

Results: Based on our data, the microleakage values were 26.96, 

44.36 and 27.00 (10⁻ ⁴ ×µL/min/CmH2O) in dry, blood 

contaminated and saliva contaminated canal, respectively. The 

microleakage value in blood contaminated condition was 

significant lower than both dry and saliva contaminated conditions 

(P<0.001) 

Conclusion: These results suggest that the sealing ability of CEM 

cement is reduced in blood-contaminated condition; but is not 

affected by saliva contamination. Prudently, more in vitro and 

animal studies are needed to confirm these results. 

 

Key words: CEM cement, Fluid filtration, Microleakage. 
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