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Abstract 
 

Background and purpose: Internal bleaching is recommended to correct the discoloration of 
pulpless teeth. This study aimed to compare the microleakage of biodentine and mineral trioxide 
aggregate (MTA) used as an intracanal barrier in non-vital bleaching. 

Materials and methods: An experimental study was performed in which 36 extracted 
mandibular premolars were randomly divided into two experimental groups (n= 16) and two control 
groups (n= 2). In experimental groups, 2mm of OrthoMTA and biodentine cement were placed as intracanal 
barriers. The control groups were prepared similar to experimental groups, except that in positive control 
group the orifice barrier material was not used and in negative control group the whole root surface was 
covered with nail polish and orifice barrier material was not used. Subsequently a mixture containing 
sodium perborate and 30% hydrogen peroxide was placed into the pulp chambers and replaced every 
three days. Microleakage was measured using a pH diffusion method by digital pH meter. pH was 
checked before placement and at days 1, 3, 6, and 9 after placement. Data analysis was done in SPSS V24. 

Results: The pH value in negative control group was similar to that in normal saline group, while 
the pH value in positive control group was found to be significantly higher than other groups (P< 0.05). 
No significant differences were seen in pH values between the experimental groups at baseline and days 1 
and 6, but pH values of biodentine were significantly higher than orthoMTA at days 3 and 9 (P< 0.05). 

Conclusion: MTA can be used as an efficient orifice barrier during internal bleaching, specifically 
in cases where there is probability for cervical root resorption. 
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 پژوهشی

  mineral trioxide aggregate مقایسه ریزنشت بیودنتین و
 به عنوان سد داخل کانال در سفید کردن دندان هاي غیر زنده

  
       1مرجان بلبلیان
       2فرناز قربانی

       3قنديمصطفی 
      4مریم قشمی
       5امیدي بهاران رنجبر

  6منیرالسادات میرزاده
  چکیده

شود. هاي درمان ریشه شده، درمان سفیدکردن داخلی توصیه میرنگ دنداننظور اصلاح تغییر به م و هدف: سابقه
به عنوان سد داخل کانال در سفید mineral trioxide aggregate(MTA) هدف از این مطالعه مقایسه ریزنشت بیودنتین و 

 هاي غیر زنده است.کردن داخلی دندان
طور تصادفی دندان پره مولر مندیبل کشیده شده انتخاب و به 36آزمایشگاهی، بی در این مطالعه تجر ها:مواد و روش

و بیــودنتین بــه  OrthoMTAمــاده  2هاي شــاهد در گروه ) تقسیم شدند.=2n(گروه کنترل  2) و =16nگروه آزمایشی ( 2به 
ســازي شــدند بــا ایــن مایش آمــادههاي آزهاي کنترل همانند گروهبه عنوان سد داخل کانال قرار داده شد. گروه mm2طول 

تفاوت که در گروه کنترل مثبت ماده مسدودکننده اوریفیس به کار نرفت و درگروه کنترل منفی تمام سطح ریشــه بــا لاك 
درصــد  30پوشیده شد و ماده مسدودکننده اوریفیس به کار نرفت. سپس مخلوطی از سدیم پربورات و هیدروژن پروکساید 

ســنج  PHتوســط  PHروز یــک بــار تعــویض شــد. ریزنشــت بــا روش انتشــار  3ها قرار داده شد و هر در اتاقک پالپی دندان
و نهم بعــد از شــروع  قبل از قراردهی ترکیب بلیچینگ و در روزهاي اول، سوم، ششم PHگیري شد. مقادیر دیجیتالی اندازه

  آنالیز شد. SPSS 24افزار ها توسط نرمداده گیري شد.مطالعه اندازه
 PHداري یـطور معنرل مثبت به«روه کنت«برابر با سالین فیزیولوژیک داشت و گ pHگروه کنترل منفی مقادیر  ها:فتهیا

 داريلاین و روزهاي اول و ششم تفــاوت معنــیدوگروه آزمایشی در بیس PH). بین مقادیر >05/0P(ها داشتسایرگروه بالاتري از
  ).P >05/0( بود OrthoMTAداري بالاتر از طور معنیبیودنتین به PHنهم مقادیر درحالی که در روزهاي سوم و مشاهده نشد 

تواند به عنوان یک سد اوریفیس موثر طی درمان سفید کردن داخلی به خصــوص در مــواردي کــه می MTA استنتاج:
 .احتمال تحلیل سرویکال ریشه وجود دارد به کار رود

  

  ، ریزنشت دندانیmineral trioxide aggregate، دندان سفید کردن واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 هاي سفیدتر و زیباتر پدیده جدیديداشتن دندانمیل به

هــا بــراي حصــول رنــگ نیست و عمل سفیدکردن دندان
هاست که مــورد توجــه قــرار گرفتــه دندانی مطلوب سال

  رايـدان بـدنگ ـه رنـا از جملـهی دندانـایـیبز .)1(است
  

  E-mail: fghorbani39@yahoo.com                                   قزوین: بلوار شهید با هنر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده دندانپزشکی -فرناز قربانی مولف مسئول:
 گروه اندودانتیکس، مرکز تحقیقات پیشگیري از پوسیدگی دندان، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناستادیار،  .1
  دندانپزشکی اطفال، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران رزیدنت .2
  ات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناندودانتیکس، کمیته تحقیق رزیدنت .3
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندندانپزشک، . 4
  گروه دندانپزشکی ترمیمی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران استادیار، .5
 ، مرکز تحقیقات بیماري هاي متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانگروه پزشکی اجتماعیاستادیار،  .6
 : 16/2/1399تاریخ تصویب :             19/11/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/10/1398 تاریخ دریافت  
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بیماران اهمیت زیادي دارد بــه طــوري کــه در انگلســتان 
صــد از بــالغین از ظــاهر در 28گــزارش شــده اســت کــه 

اند و در ایالات متحده امریکــا نیــز هایشان ناراضیدندان
هایشــان درصد از جمعیت بالغین از رنگ فعلی دندان 34

ها به دلایل مختلفــی تغییر رنگ دندان .)2(هستندناراضی 
نکــروز پالــپ،  بیعــی مثــلشود که شامل علل طایجاد می

و اســت ها و سن کلسیفیکاسیون ریزي داخل پالپی،خون
هــاي ناشــی از تغییر رنگهمچنین علل ایاتروژنیک مثل 

 داروهاي داخل کانال، بقایاي بافت پالپی و مواد پرکننده،
 هاي تاجی است که معمولا با ساختار دندان ترکیبترمیم

 ســفیدکردن .)3(هستندشده و به میزان زیادي قابل پیشگیري 
هاي کم خطر بــراي اصــلاح تغییــر داخلی یکی از روش

باشد، بــا ایــن حــال هاي درمان ریشه شده میرنگ دندان
تحلیل سرویکالی ریشه یکی از عوارض این درمان بوده 
که نیاز به ماده مناسب سد کننــده اوریفــیس را طــی ایــن 

  .)4(سازددرمان ضروري می
 کیفیت ترمیم و سیل کرونالادند که لعات نشان دامط

توانــد کانال از کیفیت پرکردگــی کانــال ریشــه هــم مــی
قــرار دادن ســد داخــل کانــال از مــوثرین  تــر باشــد.مهــم

انــدو  هــايها براي بهبود سیل کرونــال در دنــدانتکنیک
شــده اســت. ایــن تکنیــک شــامل قــرار دادن یــک مــاده 

بلافاصله پس از حــذف گوتــا  کننده در دهانه کانالسیل
ه بــدین منظــور مــواد کــ )5(پرکا و ســیلر کرونــالی اســت

 ،)6(مرســوم گــلاس آینــومر ،IRM, Cavitمانند مختلفی 
اوژنــل، ســمان زینــک فســفات،  ســمان زینــک اکســاید

ــا رزیــن، ــومر اصــلاح شــده ب ــودنتین گــلاس آین و  )7(بی
mineral trioxide aggregate(MTA))5(  پیشــنهاد شــده

 منجر به یک انقلاب در انــدودنتیکس شــد. MTA است.
رغم کارامدي بسیار بالاي این ماده همچنــان برخــی علی

ها مانند ســتینگ طولانی،کــارکردن دشــوار و محدودیت
هــاي قیمت بالاي آن ازکاربرد آن در بسیاري از موقعیت

به منظور غلبــه بــر  کلینیکی ممانعت به عمل آورده است.
ها یک بایوسرامیک جدید کــه بیــودنتین محدودیتاین 

  .)8،9(معرفی شد 2010نام گرفت در سال 

اي با بیس کلسیم سیلیکات اســت کــه بیودنتین ماده
هاي اخیر توجهات زیادي را به خود جلب کرده در سال

ــرمیم و در موقعیــت ــاي مختلــف کلینیکــی همچــون ت ه
هــا، اپکسیفیکاســیون، اي، تحلیــلهاي ریشــهپرفوراسیون

هاي پوشش پالپی و بــه هاي رتروگرید، درمانپرکردگی
  .)10(ی کاربرد داردعنوان جایگزین عاج

کــاربرد  MTAمزیــت اصــلی بیــودنتین در برابــر 
تر آن است. زیست ســازگاري و تر و ستینگ سریعآسان

بیواکتیویتی عالی، بیودنتین را به جایگزین مناسبی بــراي 
MTA به دلیل تناقضات و ناکــافی  .)8(تبدیل کرده است

ــدتر و  بــودن مطالعــات گذشــته در خصــوص مــواد جدی
 بر بروز تحلیــل مواد مسدودکننده اوریفیس اهمیت ریزنشت

التهــابی ریشــه دنــدان بــرآن شــدیم کــه میــزان ریزنشــت 
 بــه عنــوان ســد داخــل کانــال OrthoMTAبیودنتین را با 

  هاي غیر زنده مقایسه کنیم.درسفیدکردن دندان
  

  د و روش هاموا
ــه ــر روي  مطالع ــی آزمایشــگاهی حاضــر ب  36تجرب

دندان پره مولر تک کانال منــدیبل کشــیده شــده انســانی 
، α =05/0انجام شد و به منظور محاســبه حجــم نمونــه از 

05/0β=  ،11/0d=  ،06/0= 1SD  2=15/0وSD  براســاس
اســتفاده شــد و حجــم  )5(مطالعــه رمضــانعلی و همکــاران

معیــار ورود بــه  بــه دســت آمــد. 16نمونــه در هــر گــروه 
هاي پرمــولر تــک کانــال منــدیبل کــه فاقــد مطالعه دندان

پوسیدگی، تــرك، کلسفیکاســیون پــالپی، درمــان ریشــه 
و انحنــاي شــدید ریشــه و  تحلیل داخلی و خارجی قبلی،

بــراي اطمینــان یــافتن از عــدم وجــود  کانال باشــند، بــود.
ها توسط استرومیکروسکوپ نوري نه ترك، دندانهرگو

  .بررسی شدند× 10با بزرگنمایی
مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علــوم پزشــکی 

 . به منظــور(IR.QUMS.REC.1397.125)قزوین تایید شد 
هــاي پریودنتــال کنترل عفونت و به حداقل رساندن بافت

یــت لرلول ســدیم هیپوکـهــا در محــدانـده، دنـــی مانـباق
ساعت نگهداري شــدند و 6) براي Fa.Iranدرصد ( 25/5

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

58
 +

04
30

 o
n 

S
un

da
y 

Ju
ly

 1
2t

h 
20

20

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14684-fa.html


     
  مرجان بلبلیان و همکاران     

  83       1399، تیر  186دوره سی ام، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشی

ورت از ـدان بــا کـــراف دنـــده اطـــی مانـــاي باقـــهبافت
هــا در محلــول سطح دندان تمیز شــد و در نهایــت دنــدان

 ) تا شــروع آزمــایشDiscus, Iranدرصد ( 5/0کلرامین تی 
هــا نگهداري شدند. جهت رفــع هرگونــه تــداخل، دنــدان

ل آزمــایش بــه محلــول ـراحـروع مـش ل ازـه قبـیک هفت
ـــســ ـــرم فیزیول ــره ـوژي منتق ــه حف ــد از تهی ــدند. بع ل ش

 استاندارد توسط فرز الماسی با دور تند (تیزکاوان، ایران)،
k file )(Mani, Japan  داخل کانال شد و پس  15شماره

 5/0از رویت نوك به نوك شدن فایل با اپیکال فــورامن 
ه عنوان طول کارکرد در نظر متر از طول کم شد و بمیلی

 )(Perfect China گرفته شد. ســپس بــا سیســتم روتــاري
ــل کانــال ــا تــا فای ــادل ( MAF #T3ه ) پروتیپــر F3مع

دندان،  5کارگیري در که بعد از بهطوريپاکسازي شد به
 25/5فایل تعویض شــده و ســپس کانــال بــا هیپوکلریــت 

وشــوي ) شست و شــو داده شــد. شســتFa. Iranدرصد (
 (Shahid Ghazi, Iran)درصــد  9/0نهایی کانال با سالین

ـــا انجـــام شـــد و پـــس از خشـــک کـــردن کانـــال   هـــا ب
ـــا کانـــال (sure endo, Korea) کـــن کاغـــذي   هـــا ب

ــا ( ــیلرDentsply, Switzerlandگوتاپرک    AH26 ) و س
)Dentsply, Switzerland ــیوه تــراکم لترالــی   ) بــه ش
)40(MAC= هــا بــا الپر شــد. کیفیــت پــر کردگــی کانــ

 PSP (DURR vista, Germany) دیجیتــال رادیوگرافی
تایید شــد و در صــورت وجــود اشــکال قابــل رفــع ماننــد 

void  اشکالات پرکردگی رفع شد. در غیر این صورت ،
نمونه از مطالعه حذف شد و با دندان دیگــري جــایگزین 

 متر زیــرمیلی2گوتا پرکا تا سپس یک سوم کرونالی گردید.
CEJ گر داغ حذف شد و سطح گوتا پرکا یک بار با پلا

پک شده و سپس باقی مانده گوتا پرکا و سیلر در حفــره 
 درصد (سورین، ایران) 90دسترسی با پنبه آغشته به الکل 

 کرونــال ریشــهمتريمیلی 2گردید.تمام سطح ریشه تا حذف
ســازي . بــه منظــور شــبیهشانده شدلایه لاك ناخن پو 2با 

ها و اســتعداد ایــن دندان CEJدرناحیه دقیق فقدان سمان 
 CEJها به تحلیل سرویکالی ریشه، سمان در ناحیــه دندان

 )، ایــران(تیزکــاوان 2 شماره roundدور تا دور دندان با فرز 

متــر حــذف شــد و میلــی 1متر و ارتفاع میلی 5/0به عمق 
تولید شده در این نواحی با آغشته کــردن ایــن  اسمیرلایر

 )Dent wash, Indiaدرصــد ( EDTA 17 نواحی به محلــول
درصد بــه  25/5سدیم  دقیقه سپس با هیپوکلریت 3مدت به

ها به طور تصادفی و دندان )11(دقیقه حذف شده 1مدت 
) =2nگــروه کنتــرل ( 2و  )=16nآزمایشــی ( گــروه 2بــه 

  تقسیم شدند و به هر دندان یک کد داده شد.
): Septodont, France( بیــودنتین): =16n( 1گــروه 

 CEJطبق دستور کارخانه مخلوط شد و با پلاگر تــا حــد 
ــواره ــاده از دی ــافات م ــد و اض ــرار داده ش ــره ق ــاي حف ه

جهــت  دسترسی پاك گردیــد و بعــد از دادن زمــان لازم
 Cavitستینگ ماده، پنبه خشک قرار داده شد و حفره با 

(3M ESPE , Germany) .ترمیم شد  
 مــاده :16n= :((Meta, Korea) OrthoMTA( 2گروه 

حــد طبق دستور کارخانه مخلوط گردید و بــا پلاگــر تــا 
CEJ قرارگرفت و زمان لازم بــراي ســت شــدن اولیــه مــاده 

 پاك OrthoMTA ی ازدسترس هاي حفرهمنظور شد و دیواره
 گردید و سپس پنبه مرطوب روي آن قرار داده شد و حفــره

 تــرمیم cavit (3M ESPE, Germany)با ماده ترمیم موقــت 
لازم به ذکر است پس از قرار دادن مواد ســدکننده،  شد.

تایید شد ودر  PSPکیفیت قراردهی مواد، با رادیوگرافی 
  صورت نیاز اصلاح شد.
 هاي آزمایش) همانند گروه=2n(گروه کنترل مثبت 

کننــده اوریفــیس در سازي شد، ولی مــاده  مســدودمادهآ
  ها به کار نرفت.آن

هاي آزمایش همانند گروه =n)2گروه کنترل منفی(
سازي شد، ولی تمام ســطح ریشــه بــا لاك پوشــیده آماده

  .)6(کار نرفتها بهشد و ماده مسدودکننده اوریفیس در آن
  

  مراحل آزمایشگاهی
 37 بــا دمــاي WTW,USA)ها در انکوبــاتور (دندان

 72درصــد بــراي  100حدود  گراد و رطوبتدرجه سانتی
داري شدند. سپس ریشــه هــر دنــدان در یــک ساعت نگه

درصــد بــا  9/0میلــی لیتــر ســدیم کلریــد 25ویال حــاوي 
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گراد فیکس شــد و بعــد از کــالیبره درجه سانتی 20دماي 
ــتگاه  ــردن دس ــا ک ــی و 2ب ــتاندارد خنث ــافر اس ــول ب   محل

ــیدي،  ــتگاه  PHاس ــرود دس ــرار دادن الکت ــا ق ــول ب محل
Consort, UK)PH meter داخــل محلــول طــی زمــان (  

بعد از  بیس لاین در نظر گرفته شد. PHدقیقه به عنوان  5
طی یک هفته که به منظور ســت شــدن نهــایی مــواد ســد 

 خارج شد و کننده در نظر گرفته شد، ترمیم موقت و پنبه

 سپس ترکیــب بلیچینــگ ;پالپ چمبر با آب مقطر شسته شد
 g درصــد و 30پراکســید هیــدروژن ml 05/0 که حــاوي

بود بــه وســیله  )Merk, Germanyسدیم پربورات ( 15/0
) Labtron, Iran(sampler ) و EK300, China( وزنــه

و در حفره  )12،13(تهیه شد و گلوله پنبه به آن آغشته شد
تــرمیم  RMGI (Fuji2LC, Japan) قــرار داده شــد و بــا

روز یــک بــار تعــویض شــده و  3ماده بلیچینگ هر  ;شد
PH  وساعت بعد از قرار دادن ماده بلیچینــگ  3به فاصله 
 .)7(گیــري شــدروزهاي اول، سوم، ششم و نهم اندازه در

ها توسط فردي که نسبت به مواد سد اوریفیس و ارزیابی
دیتــا توســط  بــود انجــام شــد. blindهــا تخصــیص گــروه

وارد کــامپیوتر شــد.  24نســخه  SPSSافــزار آمــاري نــرم
 هايهاي آزمایشی و کنترل توسط تستگروه PHمقادیر 

T-independent  وRepeated mesures  و آنــالیز واریــانس
هاي مختلف دار بین گروهتلاف معنیآنالیز شد. سطح اخ

  در نظر گرفته شد. P >05/0 معادل
  

  یافته ها
 اطلاعات جمع آوري گردید و با نرم افــزار آمــاري

SPSS  داريیوارد کامپیوتر شد. با ســطح معنــ 24نسخه 
05/0< P :نتایج به شرح زیر حاصل شد  

ـــرایط  ـــواد  baselineدر ش ـــتفاده از م ـــل از اس   (قب

دست ه ب P ، 06/0، مقدار tتفاده از آزمون با اسبلیچینگ)
بیس لاین دو ماده  pHگیریم بین میزان آمد که نتیجه می

  دار وجود ندارد.کننده مورد نظر اختلاف معنیسیل
به دست آمد و  P ،10/0در روز اول آزمایش مقدار 

کننــده در دو ماده سیل pHگیري شد که بین میزان نتیجه

دار ادن بلیچینــگ اخــتلاف معنــیروز اول بعد از قــرار د
  وجود ندارد.

و  محاســبه شــد P ،016/0در روز سوم مطالعه مقدار 
کننده در روز دو ماده سیل pHگیري شد بین میزان نتیجه

دار وجــود سوم بعد از قرار دادن بلیچینگ اختلاف معنی
کننــده دارد. با توجه به مقادیر میانگین در دو مــاده ســیل

 OrthoMTAدر روز سوم در  زان ریزنشتشود میمشاهده می
  باشد.تر از بیودنتین میکم

بــه دســت آمــد و  P ،5/0در روز ششم مطالعه مقدار 
کننــده در دو ماده سیل pHگیري شد که بین میزان نتیجه

دار روز ششم بعد از قرار دادن بلیچینــگ اخــتلاف معنــی
  وجود ندارد.

بــه  P ،001/0در نهایت در روز نهــم مطالعــه مقــدار 
دو مــاده  pHگیري شد که بــین میــزان دست آمد و نتیجه

ــد ازســیل ــم بع ــورد نظــر در روز نه ــده م ــرار دادن  کنن ق
با توجه به مقادیر دار وجود دارد. بلیچینگ اختلاف معنی
شــود میــزان کننــده مشــاهده مــیمیانگین در دو ماده سیل
  باشد.تر از بیودنتین میکم MTAریزنشت در روز نهم در 

، جهت بررســی رونــد میــزان 1شماره  تصویرطابق م
هــاي بررســی ریزنشت دو ماده سیل کننده در طول زمــان

و آزمـــون  Repeated measuresبـــا اســـتفاده از روش 
Greenhouse-Geisser  مقدارP  دســتهب 019/0ماده  2براي 

دار ) که بیانگر وجود تفــاوت معنــی1آمد (جدول شماره 
 OrthoMTAهــا مجمــوع زمــان باشد و دربین این دو می

  تري نسبت به بیودنتین داشته است.ریزنشت کم
  

       

  
  

مقایسه روند میزان ریزنشــت در روزهــاي مختلــف  :1تصویر شماره 
  قبل و بعد از قرار دادن بلیچینگ بین دو ماده سیل کننده
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 پژوهشی

در روزهاي مختلف قبــل و  pHمقایسه روند میزان  :1شماره  جدول
  دادن بلیچینگ بین دو ماده سیل کنندهبعد از قرار 

 

 سطح معنی داري انحراف معیار میانگین ماده سیل کننده 
Base line orthoMTA 69/5 05/0 

019/0 

  بیودنتین
 

72/5 03/0 

 orthoMTA 69/8 23/0 روز اول

  بیودنتین
 

45/8 51/0 

 orthoMTA 81/6 61/0 روز سوم
  بیودنتین

 

35/7 56/0 

 orthoMTA 12/8 3/0 شمروز ش

  بیودنتین
 

98/7 97/0 

 orthoMTA 31/8 18/0 روز نهم

 18/0 56/8 بیودنتین

  

  بحث
افتــد تغییر رنگ دندان به دلایل مختلفی اتفــاق مــی

باعث ایجاد مشکلات زیبــایی شــود و غالبــا که می تواند 
اهمیت دارد که در پــی تصــحیح آن  براي بیماران نقدرآ

هاي کم سفید کردن داخلی یکی از روش. )14(باشندمی
هــاي درمــان ریشــه خطر براي اصلاح تغییر رنگ دنــدان

شده می باشد، با این حال تحلیل سرویکالی ریشــه یکــی 
  .)15(باشداز عوارض این درمان می

 ها در ناحیــهدرصد افراد مینا و سمان دندان 7/16 در
CEJ هــاي عــاجی رسند که منجر به ایجاد توبولبهم نمی

شود عارضه موجب می این .)16(شودباز در این ناحیه می
هاي عاجی نفــوذ کــرده و عوامل بلیچینگ در این توبول

هاي عاجی در خط سرویکالی باعث دناتوره شدن توبول
تواند باعــث القــاي هاي دناتوره شده میشود واین توبول

بلیچینگ  . همچنین عوامل)7(واکنش جسم خارجی شوند
د تواند باعث ایجــاد تغییــرات ســاختاري در عــاج شــومی

تواند منجر به اثــري مشــابه پایین این عوامل می PHزیرا 
 اسیداچ روي عاج شود و بنابراین باعث انحلال اسمیرلایر

هــاي و افزایش انتشار هیدروژن پراکسید از میــان توبــول
پایین هیدروژن پراکســید منجــر بــه  PH .)17(عاجی شود

 ایجاد یک محیط اسیدي مناسب براي فعالیت استئوکلاست
با این حــال  .)18-20(افتدشود بنابراین تحلیل اتفاق میمی

مکانیسم دقیق تحلیل سرویکالی ریشه هنوز به طور کامل 
  .)17،21(آشکار نشده است

 تواننــد ایجــاد تحلیــل در مجموع، عــواملی کــه مــی
 

ــد از : ــد، عبارتن ــارجی را تحریــک کنن ــرویکالی خ    س
 ) واکنش جسم خارجی2) ایجاد رادیکال آزاد اکسیژن، 1

  .)22( PH) تغییرات 3مرتبط با هیدروژن پراکسید، 
اگرچــه مطالعــات قبلــی همگــی بــر ضــرورت مــاده 
ــا تــاکنون  مســدودکننده اوریفــیس اتفــاق نظــر دارنــد ام
توافقی در مورد پروتکل کاربرد یــا مــاده مــورد اســتفاده 

هــا بــراي صورت نگرفته است. بنــابراین همچنــان تــلاش
کننــدگی طــولانی اي با بهتــرین پتانســیل ســیلیافتن ماده

  .)23(مدت ادامه دارد
هــدف از ایــن مطالعــه مقایســه ریزنشــت بیــودنتین و 

OrthoMTA  به عنوان سد داخل کانال در ســفید کــردن
  هاي غیر زنده بود.دندان

ردن دنــدان از ـد کـــور سفیـــه به منظـــدر این مطالع
درصــد اســتفاده  30سدیم پربورات و هیدورژن پراکسید 

وز یک بار تا روز نهــم و ماده بلیچینگ هر سه ر )5،7(شد
  .)6،24(تجدید شد

درصد پربورات بــوده کــه  95سدیم پربورات شامل 
زمانی که ســدیم  ؛درصد اکسیژن قابل دسترس است 9/9

یابــد بــه هیــدروژن پراکســید و پربورات با رطوبت تماس می
 ســدیم متــابورات قلیــایی .)7(شودسدیم متابورات تجزیه می

  .)25(شودمحلول بلیچینگ می PHبوده و باعث افزایش
و  Rajiv shahدر مطالعه حاضر نیــز هماننــد مطالعــه 

Raghavendra سازي سناریو عبــور هیــدروژنبه منظور شبیه 
 7/16رویکالی در پراکسید از توبول عاجی و نــواقص ســ

درصد موارد، ضایعات با عمق و عرضــی کــه در قســمت 
ها ذکر شد تعبیه شدند و در واقــع ریزنشــت مواد و روش

  در شرایطی با بالاترین ریسک ارزیابی شد.
 PHروش مورد استفاده در این مطالعه روش انتشــار 

هاي این روش سادگی، قابلیت تکــرار و بود که از مزیت
تغییر رنگ تاج  MTAیکی از معایب  .)7(دقت بالا است

خاکســتري  MTA دندان است، به همین دلیل اســتفاده از
شود ولــی امکــان اســتفاده از در ناحیه زیبایی توصیه نمی

MTA همچنــین نشــان  .)26(سفید با احتیــاط وجــود دارد
ســفید  MTAداده شده است که تغییر رنگ تاج ناشی از 
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و خاکستري که زیر اوریفیس قرار گرفته اســت حــداقل 
. بــا توجــه بــه ایــن )27،28(ماه زمان دارد6هفته تا  6نیاز به

که مدت درمان سفیدکردن داخلی به روش گام بــه گــام 
از درمــان بلیچینــگ و  بعد MTAبسیار کوتاه تر است و 

 شود در مــواردي کــه امکــانقبل از ترمیم نهایی برداشته می
قابــل  MTAاستفاده از  تحلیل خارجی ریشه وجود دارد،

در مــواردي کــه نیــاز  MTAتوجیه است. همچنین رنگ 
 تهیه فضاي پست یا درمان مجدد ریشــه وجــود دارد یــکبه 

تــر و عآید و حذف آن به مراتب ســریشمار می مزیت به
گلاس آینومر و سایر مــواد هــم رنــگ عــاج  تر ازراحت

  .)13(است
به عنوان شاخصــی از  PHدر مطالعه حاضر تغییرات 

در ریزنشت ماده سدکننده اوریفیس در نظر گرفتــه شــد. 
گونه ریزنشتی نشان هیچ مطالعه حاضر گروه کنترل منفی

 سالین فیزیولوژیک بــود PHآن حدودا مشابه  PHو  نداد
داري ریزنشت بــالاتري یطور معنو گروه کنترل مثبت به

که این نتــایج مطــابق نتــایج ســایر اشت از هر دو گروه د
  .)5،6،13(مطالعات بود

بــیس لایــن محلــول حــاوي  PHدر مطالعــه حاضــر 
و بیــودنتین تفــاوت معنــاداري بــا  OrthoMTAهاي نمونه

 محلــول حــاوي PHدر روز اول نیــز  یکــدیگر نداشــتند.
OrthoMTA  داري بــا یکــدیگر یمعنــو بیودنتین تفاوت

هر دو گروه به طور قابل توجهی  PHنداشتند با این حال 
توان آن را نسبت به بیس لاین افزایش یافته است که می

به قرار دادن عامــل بلیچینــگ در روز اول نســبت داد. در 
هــاي محلــول حــاوي نمونــه PHروز سوم و نهم مطالعه ما

OrthoMTA لــول حــاوي تر از محداري کمطور معنیبه
 و ارتبــاط PHدر خصوص تغییــرات  هاي بیودنتین بود.نمونه

آن با مواد به کار رفته و ســاختمان دنــدان لازم اســت بــه 
  نکات زیر توجه نمود:

ترکیبات قــرار  PHکاملا بستگی به  PH تغییرات-1
کــه در بعضــی طــوريداده شــده در داخــل تــاج دارد بــه

م پربــورات مطالعات ترکیب هیدروژن پراکســید و ســدی
اسیدي است و در مطالعات دیگــر ترکیــب ایــن دو مــاده 

به علاوه میــزان واکــنش بــین ترکیبــات هــم  ؛قلیایی بود
محلول را تحت تاثیر قــرار دهــد و بنــابراین  PHتواند می

به مرور زمان کاهش کلی در واکــنش ناشــی از کــاهش 
  .)29(بینی استمواد اولیه قابل پیش

خاصیت بافرکنندگی هیدروکسی آپاتیت عــاج  -2
هــاي هیدروکســیل توانــد باعــث کــاهش انتشــار یــونمی

کننــده کــاهش تواند توجیــهکه این نکته می )21،22(شود
ولی به مــرور زمــان ایــن  در روز سوم باشد، PHناگهانی 

  یابد.توانایی بافرینگ عاج کاهش می
3- MTA توانــد به علت داشتن ماهیت بیواکتیو مــی

شــود و طــول هــا مثــل یــون کلســیم منجر آزادسازي یون
تحت تــاثیر مــارك تجــاري آن یون نیز دوره آزادسازي 

  .)15(گیردقرار می
رود حتی بعــد از زمــان یــک بنابراین احتمال آن می

ــتن  ــر از گذاش ــه اخی ــه در مطالع ــه ک  MTA Orthoهفت
گذشته بود، این آزادســازي یــون تــداوم داشــته و احیانــا 

  تداخلی با نتایج مطالعه داشته باشد.
سدیم پربــورات  Friedmanو  Rosteinطبق مطالعه 

 درصد پراکسید هیــدروژن داراي30که قلیایی است درحالی
PH  بوده و اسیدي است و با ترکیب این دو ماده، 4حدود 
PH کنــد. همچنــین مقــداراز اسیدي به قلیایی تغییر می PH 

افــزایش بلیچینــگ اي با افزایش زمان محیط خارج ریشه
بــه احتمالا به دلیل تبدیل پراکسید هیــدروژن یابد که می

آب و اکسیژن اســت کــه ایــن اکســیژن نــوزاد عامــل ســفید 
 PHبلیچینگ  کردن دندان است، در نتیجه در  ابتداي زمان

  .)7،29،30(تر استاسیدي
ــزان ریزنشــت در کــم را  MTA Orthoتــر بــودن می

 توان به علت انطباق مارجینال عالی بعد از سخت شدنمی
 شوددر حضور رطوبت ست می MTAسبت داد. چرا که ن

ایــن  شــود،و طی سیتینگ به تدریج دچار اکسپنشــن مــی
تواند باعث انطباق عالی و کاهش ریزنشــت اکسپنشن می

  این ماده شود.
Rajiv shah  وRaghavendra اي کــاراییطی مطالعــه 

 MTAماده بیودنتین، سمان گلاس آینومر لایت کیور،  3
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ن سد داخل اوریفیس در تکنیک سفید کــردن را به عنوا
مقایســه کردنــد.  PH diffusionگام به گام توسط روش 

داري بــه طــور معنــی MTAها بدین صورت بود که یافته
گروه دیگر نشــان داد. بیــودنتین نیــز در  2نتایج بهتري از 

 کننــدگی بهتــري نشــانمقایسه با گلاس آینومر توانایی سیل
دار مــاده از لحــاظ آمــاري معنــی داد اما تفــاوت ایــن دو

  که با نتایج مطالعه  حاضر همخوانی داشت. )7(نبود
ده ما 3 در مطالعه رمضانعلی و همکاران که ریزنشت

MTA بیودنتین و ،CEM cement  را توســط روش نفــوذ
نشــان داد کــه اخــتلاف  رنگ بررسی کرده بودند، نتایج

هــا داري بین سه گروه وجــود نداشــت و آنآماري معنی
ماده را به عنوان سد اوریفــیس  3در نهایت استفاده از هر 

  .)5(مفید دانستند
Sharma داري و همکاران دریافتند که تفاوت معنی
ــت  ــدودکننده  3در ریزنش ــاده مس ــودنتین و  MTAم و بی
تـــرین وجـــود دارد و بیـــودنتین کـــم SDRکامپوزیـــت 

تــرین ریزنشــت را دارد بیش SDRریزنشت و کامپوزیت 
  .)12(ریزنشتی حد واسط این مواد را نشان داد MTAو 

نتایج مطالعــه حاضــر بــا نتــایج مطالعــه رمضــانعلی و 
و همکــارانش در  Sharmaهمکــاران و همچنــین مطالعــه 

 تــوان بــه تفــاوت درتضاد است که علت این اختلاف را می
روش مطالعه حاضر با این دو مطالعه و همچنــین تفــاوت 

مطالعــه نســبت داد. در  3در هــر  MTAدر برنــد تجــاري 
اســتفاده شــد کــه  PH Diffusionمطالعه حاضر از روش 

توانست میزان ریزنشت را در یک بازه زمــانی انــدازه می
 و کــه در مطالعــه رمضــانعلی و همکــارانبگیرد در حــالی

Sharma  و همکاران از روش نفوذ رنگ استفاده شد کــه
 اگرچه دقت بالایی دارد، اما قابلیت بررسی میــزان ریزنشــت

ا نــدارد. همچنــین هــرا در طول زمان بر روي همان نمونه
کنندگی مــاده فقط سیل در مطالعه رمضانعلی و همکاران

گونــه مــاده سدکننده اوریفیس ارزیابی شده بــود و هــیچ
  بلیچینگ در اتاقک پالپی قرار داده نشده بود.

 هاي مطالعــه آزمایشــگاهیبا در نظر گرفتن محدودیت
ــر  ــان MTAحاض ــوع زم ــهدر مجم ــا ب ــیه ــور معن دار ط

ي نسبت به بیودنتین بــه عنــوان یــک ســد ترریزنشت کم
توانــد بــه عنــوان مــی MTAاوریفیس نشان داد. بنــابراین 

یک سد اوریفیس موثر طی درمان سفید کردن داخلی به 
خصوص در مواردي که احتمال تحلیل سرویکال ریشــه 

  وجود دارد به کار رود.
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