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به دفتر  21/7/93اين مقاله در تاريخ 
 12/11/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد  12/12/93اصلاح شده و در تاريخ 
  .گرديده است

  

  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان
1394 :11)3( :230-238 .  

 چكيده
ارد و لايه اسمير باعث سيل آپيكالي نقش مهمي در موفقيت درمان كانال ريشه د :مقدمه

 بررسي آزمايشگاهي تأثير تابش ليزر هدف اين مطالعه. كاهش سيل آپيكالي مي شود
(Neodymium- doped yttrium aluminum garnet ) Nd:YAG در ، سيل آپيكالي بر

  .بود filtration fluidش استفاده از رو، با ريشه شده هاي درمان دندان
انتخاب  انسانيي دندان سانترال ماگزيلا 44 تعدادلعه آزمايشگاهي در اين مطا :ها مواد و روش

شاهد : Aگروه : چهار گروه ها به صورت تصادفي به ، نمونهسازيبعد از آماده . شد
)20 n=( گروه ،B : ليزر)20 n=( گروه ،C : كنترل مثبت)2 n= (  و گروهD : كنترل منفي
)2 n= (ها به روش  گروه تمامي شدند تقسيمCrown down گروه . آماده سازي شدندB  قبل

بوسيله گوتا پركا و D و A،Bهاي  گروه. قرار گرفت Nd:YAGاز پرَكردن تحت تابش ليزر 
توسط آمالگام  ها ي نمونهكرونالانتهاي . با گوتا پركا و بدون سيلر پر شدند Cسيلر و گروه 

سپس سطح خارجي . اتور نگه داري شدندو پس از آن به مدت يك هفته در انكوب سيل
را  Dهاي گروه  ها و نمونه را به جز دو ميلي متر آپيكالي آنC و A ،Bهاي  هاي گروه نمونه

 ريز ميزاندر ادامه . پوشانده شدندتماماً توسط دو لايه لاك و يك لايه موم چسب مذاب 
وسيله آزمون آماري ها به  داده. دسنجيده ش fluid filtrationش رو با نشت آپيكالي
  ).α=05/0( مستقل آناليز شدند  t  اسميرنوف و آزمون -كولموگروف

و  35/4±88/2ميانگين ريز نشت آپيكالي در گروه ليزر و شاهد به ترتيب  :ها يافته
13/3±34/5 µL/min/cm H2O به دست آمد، كه از لحاظ آماري معني دار نبود 

)305/0p-value=.(   
هاي پژوهش حاضر نتايج مطالعه فعلي نشان داد كه  با توجه به محدوديت :گيري نتيجه

  .در درمان كانال ريشه بر روي ميزان ريز نشت آپيكالي تاثيري ندارد Nd:YAGكاربرد ليزر 
  .، نشتNd:YAGلايه اسمير، ليزر  :ها كليد واژه
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  مقدمه
آلي و غير  هاي برداشت دبريريشه درمان قسمت اعظم 

كردن موم  و مهر عاقب فايلينگ مناسب فضاي كانال ومت آلي
هدف اصلي  در واقع .است ندانفضا از بافت هاي اطراف داين 

سيل . آپيكالي است -كرونالي  دستيابي به يك سيل كامل
مناسب ناحيه آپيكال يك موضوع مهم در پيشگيري از ريز 

ن نشا. ]2،1[نشت و عفونت مجدد سيستم كانال ريشه مي باشد 
نشت آپيكالي يك دليل عمده براي شكست داده شده است كه 

 لايه درمان ريشه است و عموماً مرتبط با برداشت نا كامل
  .]3-5[ اسمير است
اسمير موفقيت درمان ريشه را تحت تاثير قرار  لايهحضور 

مي دهد و ريز نشت آپيكالي ناشي از آن ممكن است باعث 
نال ريشه به عبور باكتري، ريز نشت كا .شكست درمان اندو شود

مايعات و مواد شيميايي از بين دندان و ماده ي پركردگي كانال 
: دو دليل بالقوه براي ريز نشت وجود دارد. گردد ريشه اطلاق مي

ليكيج بين گوتاپركا و سيلر و ليكيج بين سيلر و ديواره كانال 
 ريز نشت بين سيلر و ديواره نشان داده شده است بيشترين. ]6[

اسمير ممكن  لايهبه طور تكنيكي . ]7[باشد  كانال ريشه مي
هاي عاجي شده و از  است مانع از نفوذ گوتاپركا به درون توبول

هاي عاجي جلوگيري كند  چسبندگي و نفوذ سيلر به درون توبول
]8[.   

اين لايه عمدتاً تركيبي از قطعات عاجي، بقاياي آلي، 
ها و محصولات  يسمهاي ادنتوبلاستي، ميكروارگان سلول

: شود و خود به دو لايه تقسيم مي ]9[باشد  ها مي متابوليك آن
اسمير كه چسبندگي ضعيفي به لايه زيرين  لايه بخش سطحي

تر لايه اسمير  شود و يك لايه عميق دارد و به آساني كنده مي
هاي  كه محكم به عاج متصل است و حتي به درون توبول

هاي عاجي باند  به ديوارهسمير ايه لا. ] 10[كند  عاجي نفوذ مي
و  كند ميرا مسدود  عاجي هاي آن توبول شده و به دنبال

 تواند مي همچنين اين لايه. دهد نفوذپذيري عاجي را كاهش مي
از نفوذ داروهاي داخل كانال به درون عاج حتي موقعي كه 

هاي مكانيكي استفاده  هاي شيميايي به همراه روش شوينده
و به علاوه مانع اتصال كامل بين  ]11[ كند وگيريجل شوند، مي

 هنگامي كه. ]8[ شود مي كردگيرپ هاي عاجي و مواد ديواره
شود، لايه مذكور ممكن است به آرامي  اسمير برداشته نمي لايه

در اطراف پركردگي داراي نشت تجزيه و حل شود يا ممكن 
يل اسيد و ها از قب ها يا توليدات آن است اين لايه توسط باكتري

  .]12[ها حذف گردد  آنزيم
مواد توسط  بيشتراسمير  لايه برداشت روش متداول

 EDTA:Ethylene( هالاتوردكلسيفيه كننده مانند چ

diamine tetra acetic acid (اخيراً. ]13[باشد  مي 
 باعث كه ممكن استاند  وارد بازار شده هاي جديدي ولوژيتكن

كه يك د و استفاده از ليزر شوندرمان  افزايش ميزان موفقيت
   .باشد ميهمين راستا  درفن آوري نو ظهور است، 

هدف از پركردن كانال برقراري يك سيل كامل آپيكالي 
ها و  ها و توليدات آن باشد كه مانع از نفوذ ميكروارگانيسم مي

 Nd:YAG اين ليزر .مايعات ارگانيك به درون كانال شود
هاي عاجي را سيل  ته و توبولاسمير را برداش لايهتواند  مي

ليزر . ]15،14[دهد  بنابراين نفوذ عاجي را كاهش مي نمايد،
Nd:YAG ساختارهاي معدني مانند فسفات و توسط تواند  مي

د و ساختارهاي كريستالي را به شو هيدروكسي آپاتيت جذب
تغييرات بافتي  .بشكند خود حرارتي -شيميايي واسطه خاصيت

 تشكيل مجدد سطح عاج يند ذوب وبه وسيله فرآ اًمشخص
بخشد و نفوذ عاجي را كاهش  بهبود توانايي سيل را تواند مي
همراه  Nd:YAG رشده است كه استفاده از ليز نشان داده .دهد

اسمير و  لايه اي فاقد هاي ريشه تواند كانال با فايلينگ دستي مي
  . ]17،16[د بقاياي بافتي ايجاد كن

 Nd:YAGشد كه تابش ليزر در يك مطالعه نشان داده 
پس از آماده سازي كانال، نشت آپيكالي را پس از پر كردن 

در مطالعه ديگري مشخص گرديد كه . ]18[كانال كاهش داد 
 nm094/2 (Er:YAG (Erbium-doped (تابش ليزر 

yttrium aluminum garnet)  (و ليزر ديود diode) 

nm808 ( نفوذپذيري عاج را افزايش و ليزرNd:YAG nm 
از طرفي در . ]19[دهد  اين نفوذپذيري را كاهش مي 064/1

و همكاران مشاهده شد كه تابش ليزر  Depraetمطالعه 
Nd:YAG  همراه با جوهر سياه ميزان ذوب و انسداد نواحي

عاجي را در مقايسه با حالت عدم استفاده از جوهر سياه افزايش 
ه منجر به كاهش همراه با جوهر سيا Nd:YAGالبته ليزر . داد

بنابراين مطالعه حاضر . ]20[ريزنشت كرونالي و آپيكالي نگرديد 
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بر  Nd:YAG تأثير تابش ليزر آزمايشگاهي بررسيبه منظور 
  .انجام گرديد هاي درمان ريشه شده سيل آپيكالي در دندان

  
 ها مواد و روش

دندان سانترال  44 تعداد آزمايشگاهي نجام اين تحقيقا براي
ها ابتدا از  دندان .كشيده شده، جمع آوري گرديد انسانيي ماگزيلا

نظر ماكروسكوپي و نيز توسط راديوگرافي از دو جهت 
هاي  مزيوديستال و باكولينگوال مورد بررسي قرار گرفتند تا دندان

هاي خيلي كوتاه يا خيلي بلند،  داراي كرو شديد ريشه، ريشه
ي آپكس، تحليل خارجي و داخلي، شكستگي ريشه، شكستگ

كلسيفيكاسيون شديد داخل كانال،  آپكس باز يا تشكيل نشده،  
پالپ استون، آپكس دو شاخه و كانال فرعي از مطالعه خارج شده 

ميليمتر انتخاب شدند، سپس  20تا  19 هاي با طول بين و دندان
 Hu-friedy( ها به كمك كورت پريودنتال سطح آن

immunity, Chicago, USA  (پاك سازي و جهت  ها از دبري
ضد عفوني به مدت يك ساعت در محلول هيپوكلريت سديم 

)NaOCl( 25/5ْ) %Golrang, Ghazvin, Iran  ( غوطه ور و
ها در محلول  پس از شستشو با آب تا هنگام شروع آزمايش نمونه

   .نگه داري شدند نرمال سالين
 Cemento Enamel( ها از ناحيه تاج تمام دندان

Junction: CEJ  ( توسط هندپيس و ديسك الماسيD&Z 
(Mailiefer Co. Switzerland) به وسيلة بروچ. قطع گرديد 

ها  دندان ريشهنسج پالپ بطور كامل از كانال ريشه خارج شد و 
 K-file(توسط  Crown Downآماده سازي با استفاده از روش 

(Mani Tochigi, Japan اينسترومنت شده و با NaOCl 5/2 %
Golrang, Ghazvin, Iran ) (هر  طول كاركرد. ددنشستشو ش

در نظر گرفته پكس راديوگرافيك آتر از  كوتاه mm 1 هكانال ريش
 70و فليرينگ نيز تا فايل شماره  35شماره  ماده سازي تا فايلآو 

ها توسط كن كاغذي  ، كانالماده سازيفرآيند آ بعد از. انجام شد
)Aryadent, Tehran, Iran (تحت  هاي نمونه خشك شده و

  :شدند گروه تقسيم چهارآزمايش به 
كه پس از آماده  بوددندان  20گروه شاهد شامل : A گروه

 5سازي و پاكسازي كانال، جهت حذف لايه اسمير در آنها از 
 NaOClميلي ليتر  5و پس از آن از % EDTA 17ميلي ليتر 

 پركاتوسط گوتا هاي گروه شاهد كانال پركردن. استفاده شد% 5/2

)Metabiomed, Cheongwon, Korea (ر سيل وAH26 
)Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz, Germany (
طبق دستورالعمل شركت سازنده آماده و  سيلر .شدنجام ا

مستركن . شد مستركن به سيلر آغشته و داخل كانال قرار داده
 چند در ادامه كانال با. باشد با طول كاركرد متناسبمي بايست 

برداشته داغ  پلاگر يك سپس اضافات گوتا باو  تاي فرعي پرگو
  . شد

قبل از پر  بود كهدندان  20گروه ليزر كه شامل :  Bگروه
 ديواره اين گروهدر . دگرفتنشدن تحت تابش اشعه ليزر قرار 

به آزمايشگاه منتقل و  دستي ها پس از آماده سازي به روش كانال
 ,Nd:YAG Fontana ( با رعايت اصول ايمني توسط ليزر

Fields plus III, Ljubljana, Slovenia   ( اشعه دريافت
طول موج : ليزر مذكور بر اساس پارامترهاي ذيل. كردند

nm064/1 100ميكرو ثانيه؛ انرژي هر پالس  100؛ زمان پالس 
وات تنظيم  5/1هرتز و توان خروجي  15ميلي ژول؛ بسامد 

 .ميكرومتر تابانيده شد 200پرتو ليزر توسط فيبرنوري . گرديد
در تمام طول كانال ريشه انجام  نوريتابش اشعه به وسيله فيبر

آپيكال تا  هاي عاجي از ناحيه ديوارهه مذكور به هم ليزر .گرديد
ثانيه و با سرعت  5ه مدت سرويكال به صورت حركت مارپيچي ب

 يندآفر. شد بانيدهميليمتر بر ثانيه از آپكس به سمت كرونال تا 2
، پس از هر بار تابشو  چهار بار تكرار هر دندان تابش براي

اتاق به منظور جلوگيري از ي ثانيه در دما 20ها به مدت  نمونه
هاي اين  نمونه، تابشپس از . نددداري ش نگه زاافزايش دماي مج

  .] 21،20[شاهد پر شدند همانند گروه  نيز گروه
گروه پس از نمونه اين  دوگروه كنترل مثبت كه : C گروه

 فقط توسط گوتاپركا و بدون استفاده از سيلر پر، آماده سازي
  . نددش

نمونه اين گروه پس از  دوگروه كنترل منفي كه : D گروه
هاي شاهد و  مانند گروه ، توسط گوتاپركا و سيلر بهآماده سازي

  .پر شدندليزر 
به كمك فرز ي بعد جهت برقراري سيل كرونالي  در مرحله

هاي هر چهار گروه  اسي در قسمت كرونالي نمونهفيشور الم
تراشيده و پس  ميليمتر 5/1به عمق  Class Iيك حفره ، موجود

از شستشو و خشك كردن توسط پوآر آب و هوا به كمك دو لايه 
و آمالگام  (Hoffmanns, Hamburg, Germany)وارنيش 
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)Sinalux, Tehran, Iran (ها به دستگاه  د، سپس نمونهدنش پر
% 100درجه سانتي گراد و رطوبت  37نكوباتور منتقل و در دماي ا

تا سيلرها بطور كامل ست  نددداري ش هفته نگه يكبه مدت 
ي گروه شاهد، ليزر و ها تمامي سطوح خارجي نمونه سپس. شوند

توسط دو لايه  ها ي آنميلي متر آپيكالدو  به جز كنترل مثبت
 موم چسبلايه ويك  ) Saviz, Tehran, Iran(لاك ناخن 

(Hoffmanns, Hamburg, Germany) و  مذاب پوشانيده شد
ها توسط دو  سطوح خارجي نمونه تماميدر گروه كنترل منفي 

 مذاب پوشانيده شد لايه لاك ناخن و يك لايه موم چسب
در واقع هدف از كاربرد لاك و موم چسب ايجاد سيل . ]22و23[

در نواحي ) Microleakage(مناسب و ممانعت از ريزنشت 
هاي بررسي ريزنشت از جمله  استفاده از مواد فوق، در مقابل تست

و  A  ،Bبنابراين در سه گروه . باشد مي Fluid filtrationروش 
C  ميليمتر انتهاي ريشه بوسيله موم و  2تمامي سطح ريشه بجز

ميليمتر  2لاك پوشانده شده است و بدين ترتيب تنها در اين 
) كنترل منفي( D د خواهد داشت و در گروهامكان ريزنشت وجو

كه تمام سطح ريشه پوشانده شده است، هيچ امكاني براي 
البته اين روش مطابق روش . ريزنشت وجود نخواهد داشت

ها را  نمونهپس از آن  .]20[باشد  مي و همكاران Depraetمطالعه 
 Poly(هاي پنوماتيك  با فشار از قسمت آپيكالي وارد لوله

urethane (با قطر mm6  نموده و براي سيل كردن حد فاصل

) Razi, Karaj,Iran(بين دندان و شيلنگ، چسب سيانوآكريلات 
هاي آماده شده به آزمايشگاه منتقل  سپس نمونه. استفاده شد

هاي متصل شده به دندان با  در آن جا ابتدا درون شيلنگ. شدند
وليك ها به سه راهي هيدر كمك سرنگ آب ريخته و نمونه

به كمك سرنگ هوا  ]24،2[ در اين سيستم. دستگاه وصل گرديد
بر روي . ي مدرج حاوي آب، حباب هوايي ايجاد گرديد درون لوله

از لحاظ اندازه و (لوله مدرج نقطه تشكيل حباب هوايي مناسب 
شير كنترل . به عنوان نقطه رفرنس تعريف مي گردد) موقعيت

از يك سر دستگاه  bar 2/1 سيستم باز شده و اكسيژن با فشار
بدين ترتيب آب و حباب هوايي موجود در آن در . وارد آب گرديد

 30به پس از . اثر فشار هواي وارده تمايل به جا به جايي داشتند
ثانيه اولين  30پس از  .گردد Expand حباب ثابت و دستگاه ثانيه

 ;C765, 5 mega pixel(عكس بوسيله دوربين ديجيتال 

Olympus, Tokyo, Japan (نقطه رفرنس حباب  و با توجه به
پس از عكس اول، عكس دوم ) دقيقه 6(ثانيه  360. گرفته شد
 ]2[و همكاران  Cobankara طبق مطالعه .)1شكل ( ثبت شد

و  6، 4، 2ميزان نشت در فواصل  ]25[و همكاران   Usumezو
دقيقه بررسي شده است، لذا به جهت صرفه جويي در هزينه از  8

با مشورت ) دقيقه 8(و زمان حداكثر) دقيقه 2(بين زمان حداقل
و ) دقيقه 6(متخصص آمار، زمان ميانگين در نظر گرفته شد 

  .آزمايش در اين فاصله زماني انجام گرديد
  

 
  )Fluid filtration )2تست شكل شماتيك دستگاه مورد استفاده براي : 1شكل 

  

ن نيرو به آب تحت اساس عملكرد دستگاه از طريق وارد شد
ها  فشار بود و متعاقب آن جا به جايي حباب هوايي در نمونه

در حد فاصل ماده  voids)(ها  هر چه حباب. شد مشاهده مي
 ي كانال بيشتر باشند جا به جايي حباب هوايي پركردگي و ديواره



Ndتأثير ليزر  YAG: دكتر محمد مهدي ياقوتي خراساني و همكار   هاي درمان ريشه شده بر سيل آپيكالي دندان  
  

  1394مرداد و شهريور، 3 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  234
  

www.mui.ac.ir 

)air bubble( حركت حباب هوايي در لوله . نيز بيشتر خواهد بود
 در نظر گرفته fluid transport مان به عنوانمويين در واحد ز

سپس هر دو عكس مربوط به يك نمونه وارد . ]25،24،2[شد 
 TechDigكامپيوتر شده و پس از ويرايش به كمك نرم افزار

Version 2.0d  كاليبره وdigitizer  شدند تا ميزان جابه جايي
خطي حباب هوايي به جا به جايي حجمي تبديل شده و ميزان 

  .تي آب محاسبه شودنش
مورد  SPSS توسط نرم افزار آماري پس از جمع آوري ها داده

ميزان ريز نشت آپيكالي در گروه ليزر  .فتتجزيه و تحليل قرار گر
جهت  .گزارش شد "انحراف معيار ±ميانگين"و شاهد به صورت 

-Kolmogorov)اسميرنوف  - ها از آزمون كولموگروف آناليز داده

Smirnov) ه گرديد و آزمون استفادt  مستقل استفاده گرديد
)05/0= α.(  

  
  ها يافته

در گروه كنترل منفي جا به جايي حباب رؤيت نشد و ريز نشت 
ميانگين و انحراف معيار صفر ثبت (آپيكالي وجود نداشت 

در گروه كنترل مثبت حداكثر جا به جايي حباب را ). گرديد
ها بيشتر و  روهداشتيم و ريز نشت آپيكالي نسبت به تمام گ

بود كه اين دو گروه جهت تاييد  43/27 ± 11/3ميانگين آن 
  .بودند Fluid filtrationصحت عملكرد دستگاه تست 

 (در گروه ليزر حداقل ميزان ريز نشت آپيكالي بر حسب واحد 
(µL/min/cm H2O و حداكثر ميزان ريز نشت  31/0برابر با

در . محاسبه گرديد 35/4 ± 88/2و ميانگين آن  43/11آپيكالي 
ميزان ريز نشت بر حسب واحد ذكر شده  گروه شاهد حداقل

و ميانگين آن  24/13 و حداكثر ميزان ريز نشت 78/0برابر با 
  .به دست آمد 34/5 ± 13/3

هاي محاسبه شده براي هر دو گروه فوق نشان مي  ميانگين
دهد كه ميزان ريز نشت آپيكالي در مدت زمان شش دقيقه در 

و  1جدول ( وه ليزر در مقايسه با گروه شاهد كمتر مي باشدگر
اسميرنوف  -آزمون آماري كولموگروف). 1نمودار 

)Kolmogorov-Smirnov(  318/0به ترتيب با p-value= و   
979/0  p-value=هاي ريز  نشان داد كه توزيع فراواني داده

ار مي نشت آپيكالي در گروه ليزر و شاهد از توزيع نرمال برخورد
مستقل نيز نشان داد كه بين برداشت  t آزمون آماري. باشد

و كاهش ميزان ريز نشت  Nd:YAGلايه اسمير توسط ليزر 
   ).p- value=305/0(ارتباط معناداري وجود ندارد 

  

  

  در گروه شاهد و ليزر(µL/min/cm H2O)  ي ميانگين ريز نشت آپيكالي بر حسب مقايسه :1جدول 

لحداق تعداد گروه ±انحراف معيار حداكثر  ميانگين   p-value 

31/0 20 ليزر  43/11  35/4 ± 88/2   
305/0 78/0 20 شاهد   24/13  13/3±34/5  

 

  
 

 در گروه شاهد و ليزر ) µL/min/cm H2O(فراواني ميزان ريز نشت بر حسب : 1نمودار 
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  بحث
از  در آزمايشات بررسي ميزان ريزنشت به منظور جلوگيري

در . ها پوشانيده مي شود ريزنشت جانبي، سطوح خارجي دندان
اين هدف از لاك ناخن و موم چسپ  اين مطالعه جهت نيل به

جا كه مطالعه تنها به منظور اندازه  همچنين از آن. استفاده شد
گيري ريز نشت آپيكالي بود، حفره ي دسترسي هم توسط 

ي در نتايج آزمايش وارنيش و آمالگام مسدود شد تا نشت كرونال
  .]26،23،22[ثير سوء نداشته باشد أت

در شرايط آزمايشگاهي براي ارزيابي قابليت سيل كنندگي 
تا كنون مي شود  ها ميزان ريز نشت اندازه گيري مواد و دستگاه

 penetration Bacterial ،Fluidاز قبيل  هاي متفاوتي روش

transport، Dye penetration tests،Penetration of 

radioisotops و Gas chromatography  براي بررسي سيل
 Dye Penetrationتكنيك . آپيكالي مورد ارزيابي قرار گرفتند

اين دليل كاربرد دارد   عموماً در مطالعات مربوط به ريز نشت، به
كه آسان انجام مي شود و نياز به تجهيزات پيچيده ندارد، اما 

به جهت حساسيت و . ]27[شد مي با questionableنتايج آن 
       قابل اعتماد بودن نتايج آزمايشي، در اين مطالعه از روش

fluid filtration ها  استفاده شد كه يكي از نوين ترين روش
ريز نشت  در واقع. براي محاسبه ريز نشت آپيكالي مي باشد

 fluidبه عنوان ) تحت فشار پايدار(حاصل از جريان هيدروليكي 

filtration 6[مي شود   در نظر گرفته[.  
نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه ميانگين ريز نشت 
آپيكالي در گروه ليزر در مقايسه با گروه شاهد كمتر است، البته 

كاهش ميزان ريز نشت . اين تفاوت از نظر آماري معنادار نيست
هاي پس از  در گروه ليزر مي تواند به دليل انسداد نسبي توبول

ه مطالعات تصديق شده كه تقريباً در هم كاربرد ليزر باشد
تواند توجيه كننده كاهش ميزان  و مي ]28،25،24،12،8،6[است

   .ريز نشت باشد
 Miserendino اظهار داشتند ذوب و  ]28[و همكاران

تشكيل مجدد عاج به تنهايي نمي تواند در ريز نشت كاهش 
معناداري ايجاد كند كه نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد اين 

  .ر نيستتفاوت معنادا
Esteves-Oliveira   ي خود كه  در مطالعه ]19[و همكاران

پيرامون مقايسه مورفولوژي و نفوذ عاجي كانال ريشه متعاقب 

با استفاده بود،  Diode و Nd:YAG، Er:YAGتابش ليزرهاي 
ميزان ريز نشت در نشان دادند كه  Dye penetration از روش

نسبت به  Nd:YAG يك سوم سرويكال و مياني در گروه ليزر
 ميزان ريز نشت در يك سوموجود  اين گروه كنترل كمتر بود، با

كه با مطالعه حاضر همخواني  از گروه كنترل بيشتر بود آپيكالي
تواند به دليل روش متفاوت  ندارد و علت اين مغايرت مي

گيري در مطالعه حاضر  روش اندازه. گيري ريز نشت باشد اندازه
Fluid filtration بود.  

مبني بر اثر تابش ليزر بر  ]18[و همكاران  Parkي  در مطالعه
نشت آپيكالي نشان دادند كه ميزان ريز نشت در گروه ليزر به 

ي  باشد كه با مطالعه صورت معناداري كمتر از گروه شاهد مي
تواند در روش مطالعه و  حاضر تفاوت دارد كه دلايل اصلي آن مي

روش در مطالعه مذكور از . يزر باشدپارامترهاي متفاوت تابش ل
 Fluid filtration و در مطالعه حاضر از روشالكتروشيميايي 

، توان خروجي دستگاه  Parkهمچنين در مطالعه. استفاده شد
w5  و فركانسHz20 هاي اخير، تابش ليزر با اين  بود كه در سال

ر توان اما در مطالعه حاض ها ديگر كاربرد آزمايشگاهي ندارد پارامتر
هاي  بود كه مطابق با پارامتر Hz 15 و w 5/1 خروجي دستگاه

  .]14،12،8 ، 28 [باشد  آزمايشات روز جهاني مي
اظهار داشتند  ]29[و همكاران  Zhang ي ديگري در مطالعه

كه ميانگين ريز نشت چه در يك سوم مياني و چه در يك سوم 
بود اما اين آپيكالي در گروه ليزر نسبت به گروه كنترل كمتر 

البته . ي حاضر همخواني دارد اختلاف معنادار نبود كه با مطالعه
 Dye ي ذكر شده گيري ريز نشت در مطالعه روش اندازه

penetration  بود كه با مطالعه حاضر متفاوت بود.  
Moura  ي مشابهي بيان كردند  مطالعه رد ]21[و همكاران

م آپيكالي به مراتب كه در گروه ليزر ميزان ريز نشت در يك سو
از گروه كنترل كمتر است كه با نتايج مطالعه حاضر تفاوت دارد 

توان به نوع سيلر مورد استفاده و  كه علت اين مغايرت را مي
در مطالعه . همچنين روش متفاوت ثبت ريز نشت مرتبط است

استفاده شد اما در مطالعه كنوني سيلر  AH plus مذكور از سيلر
AH26 در ضمن روش محاسبه ريز . اده قرار گرفتمورد استف

  .بود Dye penetration نشت در آزمايش فوق
Depraet  بررسي خود مبني بر توانايي  رد ]20[و همكاران

 Nd:YAGسيل كنندگي يك اپوكسي رزين بعد از تابش ليزر 
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 Fluid filtrationكه بررسي ميزان ريز نشت آن با هر دو روش 
گزارش كردند كه تفاوت ، گرفتصورت  Dye Penetrationو

هاي كنترل و دريافت  معناداري در ميزان ريز نشت در بين گروه
نتايج مطالعه حاضر نيز در همين . شود كننده ليزر مشاهده نمي

  .راستا مي باشد
در نهايت بر اساس نتايج بدست آمده در گروه ليزر 

Nd:YAG  ميزان ريز نشت آپيكالي نسبت به گروه كنترل كمتر
لذا احتمالا با . دار نبود ود، اگر چه اين تفاوت از نظر آماري معنيب

افزايش حجم نمونه و البته شايد با بررسي ميزان ريزنشت در 
  .فواصل زماني متفاوت، نتايج دقيق تري بدست خواهد آمد

  گيري نتيجه

تحقيق حاضر، بر اساس  با در نظر گرفتن محدوديت هاي
گيري كرد كه كاربرد  ان چنين نتيجهتو هاي مطالعه فعلي مي يافته
در درمان كانال ريشه بر روي ميزان ريز نشت  Nd:YAGليزر 

  .آپيكالي تاثيري ندارد
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از اعضاي محترم شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
پزشكي رفسنجان و نيز جناب آقاي دكتر محمود شيخ فتح الهي 

ق زحمات زيادي متقبل شدند، كه در مراحل انجام اين تحقي
  .گردد تقدير و تشكر مي

References 
1. Vivan RR, Bortolo MV, Duarte MA, Moraes IG, Tanomaru-Filho M, Bramante CM. Scanning electron microscopy 

analysis of RinsEndo system and conventional irrigation for debris removal. Braz Dent J 2010; 21(4):305-9. 
2. Cobankara FK, Adanir N, Belli S, Pashley DH. A quantitative evaluation of apical leakage of four root-canal sealers. 

Int Endod J 2002; 35(12):979-84. 
3. Nischith KG, Srikumar GP, Razvi S, Chandra RV. Effect of smear layer on the apical seal of endodontically treated 

teeth: an ex vivo study. J Contemp Dent Pract 2012; 13(1):23-6. 
4. Xie XL, Chen MM, Liu LH, Yin LY, Jiang Y. The effect of smear layer on apical microleakage. Shanghai Kou Qiang 

Yi Xue 2008; 17(6):616-20.  
5. Karagoz-Kucukay I, Bayirli. An apical leakage study in the peresence and absence of the smear layer. Int J Endodon 

1994; 27(2):87-9. 
6. Timpawat S, Vongsavan N, Messer HH. Effect of removal of the smear layer on apical microleakage. J Endod 2001; 

27(5):351-3. 
7. Hovland EJ, Dumsha TC. Leakage evaluation in vitro of the root canal sealer cement Sealapex. Int Endod J 1985; 

18(3):179-82. 
8. Gutmann JL. Adaptation of injected thermoplasticized gutta-percha in the absence of the dentinal smear layer. Int 

Endod J 1993; 26(2):87–92. 
9. Stamatova IV, Vladimirov SB. The smear layer in the root canal and its removal. Folia Med (Plovdiv) 2004; 

46(4):47-51. 
10. Cameron JA. The synergistic relationship between ultrasound and sodium hypochlorite: a scanning electron 

microscope evaluation. J Endod 1987; 13(11):541-5. 
11. Ribeiro RG, Marchesan MA, Silva RG, Sousa-Neto MD, Pécora JD. Dentin permeability of the apical third in 

different groups of teeth. Braz Dent J 2010; 21(3):216-9. 
12. Sen BH, Wesselink PR, Türkün M. The smear layer: aphenomenon in root canal therapy. Int Endod J 1995; 

28(3):141–8. 
13. Johnson WT, Craig Noblett W. Cleaning and shaping. In: Torabinejad M, Walton RE. Principles and practice of 

endodontics. 4 th Ed, st.Louis, Saunders, 2008. pp. 258-82. 
14. Goya C, Yamazaki R, Tomita Y, Kimura Y, Matsumoto K. Effects of pulsed Nd: YAG laser irradiation on smear 

layer at the apical stop and apical leakage after obturation. Int Endod J 2000; 33(3):266-71. 
15. Moritz A, Schoop U, et al. The bactericidal effect of Nd: YAG, Ho:YAG, and Er:YAG laser irradiation in the root 

canal: an in vitro comparison. J Clin Laser Med Surg 1999; 17(4):161-4. 
16. De Moura-Netto C, de Moura AA, Davidowicz H, Aun CE, Antonio MP. Morphologic changes and removal of 

debris on apical dentin surfaces after Nd:YAG laser and diode laser irradiation. Photomed Laser Surg 2008; 
26(3):263-6. 

17. Michiels R, Vergauwen TE, Mavridou A, Meire M, De Bruyne M, De Moor RJ. Investigation of coronal leakage of 
root fillings after smear-layer removal with EDTA or Nd:YAG lasing through capillary-flow porometry. Photomed 
Laser Surg 2010; 28(2):43-50. 



  و همكار ي خراسانيمحمد مهدي ياقوتدكتر    هاي درمان ريشه شده بر سيل آپيكالي دندان Nd:YAGتأثير ليزر 

  237  1394 مرداد و شهريور، 3 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

18. Park DS, Lee HJ, Yoo HM. Effect of Nd:YAG laser irradiation on the apical leakage of obturated root canals: an 
electrochemical study. Int J Endodon 2001; 34(4):318-21. 

19. Esteves-Oliveira M, de Guglielmi CA, Ramalho KM, Arana-Chavez VE, de Eduardo CP. Comparison of dentin 
root canal permeability and morphology after irradiation with Nd:YAG, Er:YAG, and diode lasers. Lasers Med Sci 
2010; 25(5):755-60. 

20. Depraet FJ, De Bruyne MA, De Moor RJ. The sealing ability of an epoxy resin root canal 
sealer after Nd:YAG laser irradiation of the rootcanal. Int Endod J 2005; 38(5):302-9. 

21. Moura-Netto C, Guglielmi Cde A, Mello-Moura AC, Palo RM, Raggio DP, Caldeira CL. Nd:YAG laser irradiation 
effect on apical intracanal dentin - A microleakage and SEM evaluation. Braz Dent J 2011; 22(5):377-81. 

22. Vasconcelos BC, Bernardes RA, Duarte MA, Bramante CM, Moraes IG. Apical sealing of root canal fillings 
performed with five different endodontic sealers: analysis by fluid filtration. J Appl Oral Sci 2011; 19(4):324-8.  

23. Camilleri J, Gandolfi MG, Siboni F, Prati C. Dynamic sealing ability of MTA root canal sealer. Int Endod J 2011; 
44(1):9-20. 

24. Ozer SY, Basaran E. Evaluation of microleakage of root canal fillings irradiated with different output powers of 
erbium, chromium:yttrium-scandium-gallium-garnet laser. Aust Endod J 2013; 39(1):8-14. 

25. Usumez A, Cobankara FK, Ozturk N, Eskitascioglu G, Belli S. Microleakage of endodontically treated teeth with 
different dowel systems. J Prosthet Dent 2004; 92(2):163-9. 

26. Yildirim T, Er K, Taşdemir T, Tahan E, Buruk K, Serper A. Effect of smear layer and root-end cavity thickness on 
apical sealing ability of MTA as a root-end filling. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 
109(1):67-72. 

27. Camps J, Pashley D. Reliability of the dye penetration studies. J Endod 2003; 29(9):592-4. 
28. Miserendino LJ, Levy GC, Rizoiu IM. Effects of Nd:YAG laser on the permeability of root canal wall dentin. J 

Endod 1995; 21(2):83-7.  
29. Zhang C, Kimura Y, Matsumoto K, Harashima T, Zhou H. Effect of pulsed Nd: YAG laser irradiation on root canal 

wall dentin with different laser initiators. J Endod1998; 24(5): 352-5.  



Ndتأثير ليزر  YAG: دكتر محمد مهدي ياقوتي خراساني و همكار   هاي درمان ريشه شده بر سيل آپيكالي دندان  
  

  1394مرداد و شهريور، 3 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  238
  

www.mui.ac.ir 

Effect of Nd: YAG Laser Irradiation on the Apical Seal of Root 
Canal-Treated Teeth 

 
Mohammadmahdi Yaghooti Khorasani*, Alireza Taghdisi Shabani 

 
Abstract 
Introduction: Good apical seal plays a critical role in the success of endodontic treatment and the 
smear layer reduces the efficacy of the apical seal. The aim of this study was to evaluate the effect 
of Nd: YAG laser irradiation on the apical seal of root canal-treated teeth using the fluid filtration 
technique. 
Materials and methods: In this in vitro study, 44 human maxillary central incisors were selected. 
After preparation, the specimens were randomly assigned to 4 groups: group A, the control group 
(n=20); group B, the laser-treated group (n=20); group C, the positive control group (n=2); and 
group D, the negative control group (n=2). All the groups were prepared using the crown-down 
technique. Group B was irradiated with Nd: YAG laser before obturation. Groups A, B and D were 
obturated with gutta-percha and sealer and group C was obturated with gutta-percha and without 
sealer. The coronal end of the specimens were sealed with amalgam and then stored in an 
incubator for one week. Then, the outer surface of groups A, B and C, except for 2 mm in the apical 
area, and group D were entirely covered with two layers of nail polish and one layer of sticky wax. 
Apical microleakage was then evaluated using fluid filtration technique. Data were analyzed with 
SPSS 18, using Kolmogorov-Smirnov and independent t-test (α=0.05). 
Results: The means of apical leakage in the laser and control groups were 4.35±2.88 and 
5.34±3.13 µL/min/cm H2O, respectively, with no significant differences (p value = 0.305).  
Conclusion: Under the limitations of this study, use of Nd: YAG laser in root canal therapy had no 
significant effect on apical microleakage. 
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