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Abstract 
 

Introduction: This invitro study aims to compare the discoloration in endodontically treated and 

restored anterior teeth with a traditional endodontic cavity (TEC), conservative 

endodontic cavity (CEC), and “ninja” or ultraconservative (NEC) endodontic access 

cavity. 

Materials  

& Methods: 

In this experimental laboratory study conducted in Shiraz Dental Faculty in 2018, 46 

intact human maxillary anterior teeth were randomly assigned to 5 groups. Three 

experimental groups, TEC, CEC, NEC (n = 12), and two control groups: positive (D) 

and negative (E) control groups (n = 5). Discoloration was assessed at the baseline  

(T = 0), after preparing the access cavity (T = 1), after endodontic treatment and 

restoration (T = 2), after one week (T = 3), after one month (T = 4), after three months 

(T = 5) and after six months (T = 6). Statistical analysis was performed using multi-

sample repeated measures analysis of variance, one-way ANOVA, and Tukey test. 

Results: In all groups, significant changes were observed in the discoloration over time (p value 

< 0.05). The NEC group had a significantly higher level of discoloration in ∆E1 (after 

preparing access cavity) and ∆E2 (after endodontic treatment and restoration). The 

NEC group had a significantly higher level of discoloration in ∆E3 (1 week) than The 

TEC group (p value < 0.05). ∆E4 (1 month), ∆E5 (3 months), ∆E6 (6 months) were 

not significantly different between the three experimental groups. The highest level of 

discoloration pertained to ∆E6 (1 month later) in all groups. 

Conclusion: Despite statistically significant differences in the groups up to the first week, there is 

no significant difference in tooth color change with standard, conservative, and 

ultraconservative access cavities in the time intervals of 1 month, two months, and six 

months. 

Key words: Tooth discoloration; Spectrophotometry; Endodontically treated teeth. 

 

  Received: 11.02.2024 Revised: 12.05.2024  Accepted: 11.06.2024 
 

 
How to cite: Nabavizadeh SMR, Sedigh Shamsi M, Shokouhi MM, Karimi E, Moazzami F. A Comparison of Tooth Discoloration Following 
Root Canal Treatment with Traditional, Conservative, and Ultraconservative (Ninja) Access Cavity Designs. J Isfahan Dent Sch 2024; 20(2): 
137-47. 

 
 

1. Associate Professor, Department of Endodontics, Oral and Dental Disease Research 
Center, School of dentistryDentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.   
2. Associate Professor, Department of Endodontics, School of dentistryDentistry, Shiraz 
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
3. Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Endodontics, School of 
Dentistry, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  
Email: shokohi13@yahoo.com 
4. Postgraduate Student, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shiraz University 
of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
5. Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran 

https://orcid.org/0000-0001-6072-8720
https://orcid.org/0000-0002-9061-0456
https://orcid.org/0000-0002-4028-9158
https://orcid.org/0000-0002-6694-494X
https://orcid.org/0000-0002-3035-2926


 

 

 

 138 1403تابستان ، 2، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

  مقاله اصیل پژوهشی

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان
 

 147تا  137: (2)20: 1403

 

                

 

 

 

 کارانه و استاندارد، محافظه یابیدست یهاشده با حفره شهیدرمان ر یرنگ دندانها رییتغ یسهیمقا

 کارانهمحافظه اریبس
 

  1 زادهیرضا نبومحمد دیس 

  2 یشمس قیصد یمهد 

  3 یشکوه یمحمد مهد 

  4 یالهام کرم 

  5 یمعظم برزیفر 

 

 چکیده
 

 یشده با حفرات دسترس میشده و ترم شهیدرمان ر یقدام یهارنگ در دندان رییتغ یسهیمطالعه، مقا نیهدف از ا :مقدمه
(Traditional endodontic cavity) TEC ،(Ultraconservative “ninja” endodontic cavity) 

NEC  و(Conservative endodontic cavity) CEC باشدیم. 

و دو  NECو  TEC ،CEC ییدوازده تا یشیدندان به سه گروه آزما 46 ،یشگاهیآزما یتجرب یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
 میو ترم شهیها درمان رحفرات، دندان یساز. بعد از آمادهدندیگرد میتقس یکنترل مثبت و منف ییتاگروه پنج

 شهی، بعد از درمان ر(۱T) یدسترس یفرهح یهی، پس از ته(۰Tقبل از کار ) یهاشدند. رنگ هر نمونه در زمان
ثبت شد. ( 6T، بعد از شش ماه )(۵T، بعد از سه ماه )(4Tماه ) کی، بعد از (۳Tهفته ) کی، بعد از (۲T) میو ترم
 گریکدیها با گروه یسهیمقا یو برا کندیم یریرا اندازه گ ینمونه تکرار انسیچند وار لیو تحل هیتجز زیاز آنال
 .در نظر گرفته شد α=  ۰۵/۰معادل  یداری. سطح معندیاستفاده گرد Tukeyو  One way ANOVA زیاز آنال

 رییتغ( p value< ۰۱/۰) دیرنگ دندان با گذشت زمان مشاهده گرد رییدر تغ یداریمعن راتییها تغدر تمام گروه :هايافته
 یهابالاتر از گروه یداریبه صورت معن NECدر گروه  میو ترم شهیپس از درمان ر ۰حفره و  یهیرنگ پس از ته

TEC و CEC  ۰۱۲/۰بود = p value  ۰۰۱/۰و > p value  در گروه  زیک هفته نیو درNEC  به صورت
 .ماه بود 6ها در رنگ در گروه رییتغ زانیم نیشتریب(. p value=  ۰۲8/۰بود ) TECبالاتر از گروه  یداریمعن

کارانه استاندارد، محافظه یدسترس یرنگ دندان با حفره رییدر تغ یداریماه تفاوت معن 6و  ۲، ۱ یزمان یهادر بازه :یریگجهینت
 .کارانه وجود نداشتمحافظه اریو بس

  .یشده؛ اسپکتوفوتومتر شهیرنگ دندان؛ دندان درمان ر رییتغ :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 ک،یدرمان اندودانت تیموفق یمراحل برا نیتراز مهم یکی

ها به کانال یناکاف ی. دسترسباشدیم یدسترس یحفره یهیته

 ،یدهو شکل یسازطول، پاک نییاز جمله تع یمراحل بعد

. سازدیها را دچار مشکل مو پر کردن کانال یضدعفون

 دنآسان ش ح،یصح یدسترس یحفره یهیهدف از ته نیبنابرا

ها کردن و پر کردن کانال زیکامل، شستشو، تم دمانیدبر

 یبرا یدسترس یحفره یدهه طراح نیچند ی. در طباشدیم

مانده است. برداشتن  یباق رییانواع مختلف دندان بدون تغ

عاج سالم  زانیم ،یدسترس یحفره یهیته یبرا یساختار دندان

 دندان یمقاومت به شکستگ نیو بنابرا دهدیرا کاهش م

 شامل:  یدسترس ی. انواع حفرهابدییکاهش م

 Traditional endodonticی )معمول یدسترس یحفره

cavity) TEC 

 Conservative) کارانهمحافظه یدسترس یحفره

endodontic cavity) CEC 

 کارانهمحافظه اریبس یدسترس یحفره

(Ultraconservative “ninja” endodontic cavity) NEC 

 (. 1) باشدیم

، ساختار Traditional endodontic cavity یهیته در

ها، به به مدخل کانال یدسترس یلازم برا زانیدندان فراتر از م

ها و و پر کردن کانال یدهو شکل یسازمنظور سهولت پاک

 نیبنابرا شود،یکار برداشته م نیاز عوارض ح یریجلوگ

فانکشنال کاهش  یروهایمقاومت دندان به شکست تحت ن

و ممکن است منجر به شکستن و به دنبال آن از دست  ابدییم

به  مارانیپزشکان و باعتماد دندان نیرفتن دندان شود و بنابرا

 (.3، 2) ابدییکاهش م شهیدرمان ر مدتیطولان یایمزا

به منظور حداقل  Conservative endodontic cavity در

از سقف اتاقک پالپ  یبخش یبرداشت ساختار دندان و نگهدار

شده است که مقاومت به شکست  یمعرف کالیسرو یو عاج پر

 یسازپاک یول بخشد،یشده را بهبود م شهیدرمان ر یهادندان

 خطررا محدود نموده و  شهیو پر کردن کانال ر یدهو شکل

 (.4) دهدیم شیکار را افزا نیح یخطاها

 ای Ninjaبا عنوان کارانه محافظه اریبس کردیرو کی راًیاخ

Ultraconservative endodontic cavity شده  شنهادیپ

سقف،  یهابرداشت اغلب بخش ک،یتکن نیاست. در ا

 هیو سطوح اکلوزال به طور کامل توص یپالپ یهاشاخک

و استفاده از  یینمابا بزرگ ینواح نیا یسازو پاک شودینم

 زین کیتکن نی. اشودیانجام م زیر یو فرزها کیاسوناولتر

 شیشده را افزا شهیدرمان ر یهامقاومت شکست دندان

و ممکن  کندیرا محدود م لیو کاربرد وسا دید یول دهدیم

درمان نشده  یکار و وجود نواح نیح یاست منجر به خطاها

 (.1شود ) شهیاز کانال ر

 یهادر دندان ژهیبه و شه،یرنگ دندان بعد از درمان ر رییتغ

 یرنگ داخل ریی. تغباشدیم عیشا ییبایمشکل ز کی ،یقدام

بافت پالپ نکروز،  هیاز تجز یناش شهیدندان به دنبال درمان ر

 باشدیم کیدر اتاقک پالپ، داروها و مواد اندودانت یزیخونر

 یبه حفره نسبتمعمول  یدسترس یحفره یهی(. در ته5)

دندان  رنگ تاج رییاز تغ یریجلوگ یکارانه برامحافظه یدسترس

 ،یپالپ یهامانده در شاخک یبافت پالپ نکروز باق هیدر اثر تجز

 یهیدر ته کهی. در حالشودیاز عاج برداشته م یشتریب زانیم

بافت پالپ موجود در اتاقک  NECو  CEC یدسترس یحفره

و  زیر یفرزها ،یینمابزرگ یلهیوس بهآن  یهاپالپ و شاخک

که ممکن است به طور  شودیبرداشته م کیاولتراسون لیوسا

ماندن بافت نکروزه پالپ و  یکامل صورت نگرفته و منجر به باق

 ماندهیعاج باق شتریب زانیم یرنگ تاج شود. از طرف رییتغ جهیدر نت

 تممکن اس یتاج میتر شدن ترمو کوچک هاکیتکن نیدر ا

حفرات  یهیها بعد از تهماندن رنگ دندان تریعیباعث طب

 ها شود.روش نیبا ا یدسترس

شده با حفرات  جادیرنگ ا رییکه تغ یابه حال مطالعه تا

کند انجام نشده است.  سهیرا مقا NECو  TEC ,CEC یدسترس

 یهارنگ تاج دندان رییتغ یسهیمطالعه، مقا نیهدف از ا نیبنابرا

 یبا حفرات دسترس شهیبه دنبال درمان کانال ر لایماگز یقدام

رنگ تاج  رییتغ در یصفر: تفاوت یهیفرض. باشدیمختلف م

 یدسترس یهابا حفره شهیبعد از درمان کانال ر یقدام یهادندان

 .وجود ندارد Ninjaکارانه و استاندارد، محافظه
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 هاو روش مواد

 است که در یشگاهیآزما ،یتجرب از نوعانجام شده  یمطالعه

 یتهیبا کد کم رازیش یپزشکدندان یدر دانشکده 1397 سال

انجام  Ethics ID no.IR.SUMS.REC.1396.S970اخلاق 

 Krishan یبر اساس مطالعه یحفرات دسترس یهیشد. روش ته

 . باشدی( م1و همکاران ) Plotino( و 6و همکاران )

 ها:نمونه یسازو آماده یآورجمع

ها به طور کامل بالغ انسان که آپکس آن یدندان قدام 46

 یبه تازگ یارتودنس ای ودنتالیپر لیشده و به دلا لیتشک

 یکه دارا ییهاشده بودند وارد مطالعه شدند. دندان دهیکش

ترک واضح بودند از  ای یخط شکستگ م،یترم ،یدگیپوس

 وها از باز بودن کانال نانیمطالعه خارج شدند. جهت اطم

ها نمونه یسازبه منظور مشابه زیو ن یپالپ یهاوجود شاخک

 5/0ها در محلول نمونه ی. همهدیگرد هیته یوگرافیراد

شدن  یضد عفون یبرا (Merck ,Germany) مولیدرصد ت

 ,Woodpecker) کیاولتراسون لیقرار گرفتند و سپس با وسا

Guilin Woodpecker Medical Instrument, China) 

 یخارج یهاو رنگ هایرفتن دبر نیاز ب ی. براشدند زیتم

 استفاده شد. سیسطح تاج از رابر کپ و پام

 :شدند میگروه تقس 5به  یها به صورت تصادفنمونه

 TEC (12  =n )ی استاندارد دسترس یحفره: A گروه

 ( n=  12کارانه )محافظه CECی دسترس یحفره: B گروه

 NEC (12  =n  )کارانه ی فوق محافظهدسترس یحفره: C گروه

 ( n=  5) مثبت شاهدگروه : D گروه

 ( n=  5ی )منف شاهدگروه : E گروه

 یدسترس یحفره یهیته

 یهااستاندارد در دندان یدسترس یحفره یهیته یبرا

( Jota, Switzerland) 009 زیسا دیاز فرز روند کاربا یقدام

آب جهت نفوذ به  یکنندهبا سرعت بالا و خنک سیبا هندپ

 نگوالیاز عاج عمود بر مرکز سطح ل متریلیم 1 باًیو تقر نایم

 یشد. برا هاستفاد نگولومیبالاتر از س یکم کیتاج آناتوم

قرار  شهیر یمحور طول یبه اتاقک پالپ فرز مواز هینفوذ اول

سقف  یماندهیگرفت تا سقف اتاقک پالپ سوراخ شود. باق

 859قرار دادن فرز  یلهیبه وس یپالپ یهاپالپ و شاخک

(Tizkavan, Tehran, Iran)سقف و حرکت  یلبه ری، ز

 یبررس یراب 17رو به خارج برداشته شد. از سوند شماره 

 ی. برادیبرداشته شدن تمام سقف اتاقک پالپ استفاده گرد

در  859با فرز  ینگوالیل یبرجستگ میدر خط مستق یدسترس

 نگوالیمدخل کانال با حرکت به سمت ل یمتریلیم 2

 (.A1برداشته شد )شکل 

، (CECکارانه )محافظه یدسترس یحفره یسازآماده

ر تفاوت که سقف اتاقک پالپ د نیبود با ا TECمشابه گروه 

 زیسا دیفرز کاربا یلهیبه وس یدسترس یحفره یقسمت باکال

 برداشته یستالیو د یالیمز یدر نواح یبرداشته شد ول 859

 خلمد یمتریلیم 2در  859با فرز  ینگوالیل ینشد. برجستگ

 (.B1برداشته شد )شکل  نگوالیکانال با حرکت به سمت ل

ابه مش( NECکارانه )محافظه اریبس یدسترس یحفره

 هیتاقک پالپ تهسقف ا شتریکارانه با حفظ بگروه محافظه

ه شد برداشت یقبل یهامشابه گروه ینگوالیل ی. برجستگدیگرد

 ستالیو د الیو مز یسقف اتاقک پالپ در قسمت باکال یول

 (. C1برداشته نشد )شکل 

 یشاخک پالپ یهاها و بافتoverhangمنظور برداشتن  به

از  NECو در گروه  009از فرز روند شماره  CECدر گروه 

 کیاولتراسون 25 یشماره لیو فا 009 یفرز روند شماره

لوپ  یلهیسبرابر به و 5/2 یینماو بزرگ ونیناسیلومیهمراه با ا

ها و یاز حذف دبر نانیاطم یبرا نیاستفاده شد. همچن

 میسد تیپوکلریبا ه یبافت پالپ، حفرات دسترس ماندهیباق

 شستشو داده شدند.( Cerkamed, Polandدرصد ) 25/5

 دیگرد هیاستاندارد ته یدسترس یگروه شاهد مثبت حفره در

 ها با خون پر شدند.کانال ،یدهو شکل یسازو پس از پاک

ها انجام نشد و دندان یرو یدرمان یگروه شاهد منف در

 ماندند. یها دست نخورده باقدندان

 کیاندودانت درمان

 ,DiaDent) 10شماره  k-fileطول کارکرد،  نییتع یبرا

South Korea) مشاهده  کالیوارد کانال شد تا از فورامن اپ

ها با از طول آن کم شد. کانال متریلیم 1گردد. سپس 

 Sx ،1S ،2S ،1F ،2F پریپروت ومیتانیت کلین یروتار یهالیفا

  ازشدند. پس  یسازآماده 3F (Dentsply Maillefer)و 
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 ، (CEC)کارانهی دسترسی محافظه: حفرهB،  (TEC)ی استاندارددسترسی حفره :Aی دسترسهای :  انواع حفره۱ شکل

 Cکارانه ی بسیار محافظهدسترسی : حفره (NEC) 

 

 تیپوکلریه تریلیلیم 5شستشو با  ها،لیهر کدام از فا یاستفاده

 کی یکیپلاست یسرنگ شستشو یلهیدرصد به وس 5/2 میسد

فعال در  ریکه به صورت غ جیگ 27 دلیبار مصرف با سر ن

 انجام شد. گرفتیکانال قرار م

 ر،یاسم یهیبرداشت لا یبرا ،یسازاز اتمام آماده پس

 3و به دنبال آن با  قهیدق 3 یبرا EDTA تریلیلیم 3ها با کانال

 ,Paksan Coدرصد ) 6 میسد تیپوکلریه تریلیلیم

Tehran, Iran )ها به شسته شدند. سپس، کانال قهیدق 3 یبرا

( Ariadent, Tehran, Iran) لیاستر یکن کاغذ یلهیوس

 لریو س( Ariadent, Iranخشک شدند و با گوتا پرکا )

AH26 (De Trey, Dentsply, Konstanz, Germany)  با

مدخل  یمتریلیم 1پر شدند. گوتا پرکا در  یجانب کیتکن

موجود در اتاقک پالپ توسط گلوله  لریکانال قطع شد. س

 یور شده در الکل برداشته شد، سپس حفرهغوطه یاپنبه

با آب مقطر شستشو داده و با پنبه خشک شد. در  یدسترس

 یپرکردگ تیفیک یبررس یبرا نالیفا یوگرافیراد تینها

 در اتاقک پالپ گرفته شد. لریها و نبود سکانال

Resin modified glass inomer (Voco. 

Germany) گوتا پرکا در  یرو متریلیم 1، به ضخامت

شد. حفرات  وریک هیثان 20مدخل کانال قرار گرفت و به مدت 

 شدند. میترم میمستق A (3M, USA)2 تیبا کامپوز یدسترس

 37 یمحفظه با دما کیها در طول مطالعه، دندان در

 شدند. یدرصد نگهدار 100و رطوبت  گرادیسانت یدرجه

 رنگ رییتغ یریگاندازه

 CIE-Lab (Commission ستمیهر نمونه با س رنگ

Internationale de L’Eclairage, 1978) شد. از  یابیارز

در ( VITA Easyshade V, Germanyاسپکتروفوتومتر )

رنگ استفاده  رییتغ یریگاندازه یاستاندارد برا تیوضع کی

اتاق و با شدت نور مشابه  کیهر بار در  هایریگشد. اندازه

 : دیانجام گرد ریزمان ز 7رنگ در  یریگ. اندازهشدانجام 

  قبل از انجام کار(0T) 

 یدسترس یحفره یهیبعد از ته (1T) 

 میو ترم کیبعد از درمان اندودانت (2T) 

  هفته  1بعد از(3T) 

  ماه  1بعد از(4T) 

  ماه  3بعد از(5T) 

  ماه 6بعد از (6T)  

 از  یریجلوگ یرنگ، برا رییتغ یریگقبل از اندازه

 1ها به مدت دندان ون،یدراسیدر اثرده یینایب راتییتغ

 با پوار هوا خشک شدند. یبه آرام هیثان

∆E و بر  کندیم انیدو جسم را ب نیب یتفاوت رنگ کل

 : گرددیمحاسبه م ریاساس فرمول ز
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½ ∆E* = [(L1− L0*) + (a1− a0*) + (b1− b0*)]  

هر دندان ثبت شد.  یبرا L, a, b یزمان یهر دوره در

ن ثبت آ نیانگیبار تکرارشد و م 3هر دندان  یبرا یریگاندازه

در  هیاول یاز داده یینها یداده قیبا تفر L, ∆a, ∆b∆. دیگرد

 یریگ، رفرنس اندازهL: دیمحاسبه گرد یزمان یهر دوره

( دیسف) 100( تا اهیس) 0آن از  زانیاست که م ییروشنا

سبز  -در محور قرمز بیشاخص کروما به ترت bو  a. باشدیم

 . باشندیم یآب -و محور زرد

 زیزمان از آنال یها در طرنگ گروه رییتغ یابیمنظور ارز به
multi-sample repeated measurement analysis 

variance یهاازهدر ب گریکدیها با گروه یسهیمقا یو برا 

 Tukeyو  one way ANOVA زیمختلف از آنال یزمان

 (. p value < 05/0) دیاستفاده گرد

 SPSS یآمار افزارها با نرمداده یآمار لیو تحل هیتجز

 ,version 21, IBM Corporation, Armonk) 21 ینسخه

NY )05/0معادل  یداریانجام شد و سطح معن > p value 

 در نظر گرفته شد.

 

 هاافتهی

رنگ  داری درهای آزمایشی تغییرات معنیدر تمام گروه

 p value < 05/0دندان طی گذر زمان مشاهده گردید 

 در(. میانگین و انحراف معیار تغییر رنگ دندان 1)نمودار 

نشان ، 1مختلف در جدول  یزمان یهادوره ها دری گروههمه

 داده شده است.

 صورتبه C (NEC)  در گروه ∆1Eر دمیزان تغییر رنگ 

بود )به  B (CEC) و A (TEC)ی هابالاتر از گروه یداریمعن

هم  ∆2E(. در p value ،001/0 > p value=  012/0ترتیب 

ی هابالاتر از گروه یداریمعن صورتبه  C (NEC) در گروه

(TEC) A و B (CEC) ( 001/0بود  =p value )میزان  و

 صورتبه  C (NEC) در گروه ∆3E ردتغییر رنگ 

 (. p value=  028/0بود ) A (TEC) بالاتر از گروه یداریمعن

4E∆ ،5E∆  6وE∆های ، بین گروه A, Bو C داریمعن 

 6ΔE (6ها در ی گروهتغییر رنگ در همه زانیم نیشتریب. نبود

 بود. ماه(
 

 
 مورد مطالعه یهامختلف نسبت به زمان صفر در گروه یزمان یهادر بازه راتیی.تغ۱نمودار 

 

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

۱۴

۱۶

۱۸

ΔE 1 ΔE 2 ΔE 3 ΔE 4 ΔE 5 ΔE 6

Chart Title

TEC

CEC

NEC

Control+

Control -
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 مختلف نسبت به زمان صفر های زمانیها در دورهی گروه: میانگین و انحراف معیار تغییر رنگ دندان در همه۱دول ج

 ΔE1 ΔE2 ΔE3 ΔE4 ΔE5 ΔE6 تعداد هاگروه

TEC(A) 12 24/4±44/1A 79/2±78/1 A 02/3±74/1 A 51/5±09/3 A 77/5±60/5 A 95/9±86/8  

A 
CEC(B) 12 25/3±73/1 A 52/2±34/1 A 92/4±61/2 

AB 

90/3±87/2 A 46/4±93/1 A 05/8±04/6  

A 
NEC(C) 12 25/7± 38/2 B 84/6±82/2 B 84/6±48/3 B 54/5±87/2 A 34/10±99/12A 56/12±48/6  

A 

 AB 57/7±07/3 B 26/12±56/4 C 06/12±01/5 B 27/10±12/4 A 02/11±47/5 25/3±47/6 5 کنترل مثبت

 A 

 68/2AB 97/3±47/3±88/5 5 کنترل منفی
AB 

31/5±47/3 
AB 

12/7±63/2 
AB 

42/8±10/7 A 45/16±41/5  

A 
 

افزایش  bو  a یرهایمتغ زمان گذشت با کلی طور به

ی افزایش و پس دسترسی ی حفرهبعد از تهیه Lیافتند، متغیر 

 از آن کاهش یافت.

 چیه در یشیآزما یهاگروه از کی چیه در رنگ رییتغ زانیم

 در رنگ رییتغ زانیم. نداشت یمنف شاهد گروه با یتفاوت یزمان

 ∆6Eو  ∆1E∆ ،5E در یشیآزما یهاگروه کنترل مثبت با گروه

 به B (CEC) و A (TEC) یهاگروه ∆2Eدر  اما دار نبود.یمعن

 داشتند مثبت کنترل گروه از یکمتر رنگ رییتغ یداریمعن شکل

 ∆3E در (.p value=  002/0) و( p value=  004/0 بیترت به)

 (NEC) و B (CEC) و A (TEC) یشیآزما یهاگروهسه  هر

C مثبت کنترل گروه از یکمتر رنگ رییتغ یداریمعن شکل به 

 و p value، 001/0 > p value < 001/0 بیترت به) داشتند

013/0  =p value .)4 یزمان یبازه درمورد جینتا نیاE∆ هم 

 p value، 001/0 > p value=  003/0 بیترت به) کردیصدق م

  (.p value=  004/0 و

 

 بحث

رنگ  رییدر تغ یتفاوت»صفر رد شد:  یهیمطالعه، فرض نیدر ا

 یهابا حفره شهیبعد از درمان کانال ر یقدام یهاتاج دندان

«. وجود ندارد Ninjaکارانه و استاندارد، محافظه یدسترس

ها، مدخل کانال نییتع یدسترس یحفره یهیاز ته یهدف اصل

 کانال  یضاف کالیسوم اپ کیبه  میدر خط مستق یدسترس

 (. 7) باشدیو حفظ ساختار دندان م شهیر

درمان  یهادندان یاند که شکستگگزارش کرده مطالعات

 ،یدگیشده به از دست رفتن ساختار دندان در اثر پوس شهیر

مربوط  شهیکانال ر یسازو آماده یدسترس یحفره یهیته

حفظ ساختار دندان، فاکتور  نی(. بنابرا10-8، 6، 2) شودیم

 (.11) باشدیدرمان اندو شده م یهادندان تیدر موفق یمهم

 یندهایبه سمت فرا یپزشکو دندان یپزشک علم

minimally invasive  حرکت کرده که ممکن است به سود

مثل  دیجد یهای(. تکنولوژ12باشد ) ماریب

 لیو وسا یجراح کروسکوپی، مCBCTیربرداریتصو

 کیاندودانت یهارا در درمان شرفتیپ نیا ومیتانیت -کلین

با  یدسترس یحفره یزسا(. آماده13اند )کرده ریپذامکان

علت بزرگ از دست رفتن  نیبه عنوان دوم TECاصول 

 یحفره یطراح نی(. بنابرا14شده است ) یساختار دندان معرف

 تواندیم افتهیمناسب و کاهش  کیاندودانت یدسترس

 (. 15شده را بهبود بخشد ) شهیندان درمان رد یآگهشیپ

در  یبه منظور کاهش خطر شکستگ NECو  CEC راًیاخ

 تواندی( که م16، 6شده ) شنهادیشده پ شهیدرمان ر یهادندان

 نیسینیکل یبرا یباشد ول ماریبه سود حفظ ساختار دندان ب

ها، خارج کردن کامل بافت پالپ و کانال یبه همه یدسترس

کار را  نیح یو اجتناب از خطاها یپالپ یهاشاخک

 (.18، 17، 4) دینمایم زیبرانگشچال
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 یبرا یبالاتر سکیتر، رکوچک یدسترس یحفره در

ها، از دست رفتن مدخل کانال ال،یباکتر یآلودگ

کار  نیح یخطاها شیها و افزاکانال یناکاف یسازآماده

 (. 20، 19وجود دارد )

و  Mooreتوسط  2016که در سال  یادر مطالعه اگرچه

 ییدر کارآ یداریهمکاران انجام شد، تفاوت معن

 یبا حفرات دسترس لایماگز یکانال در مولرها یسازآماده

TEC  وCEC ( از آن19مشاهده نشد .)یهیجا که در ته 

و در  یماندن بافت پالپ یاحتمال باق نجا،ین یدسترس یحفره

مطالعه بر آن  نیدارد در اشدن دندان وجود  نگبدر جهینت

رنگ با  رییروش با تغ نیرنگ در ا رییتغ زانیتا م میشد

 شود.  سهیمقا یدسترس یحفره یهیته گرید یهاروش

ها بعد از انجام رنگ دندان رییتغ یریگمنظور اندازه به

شده است  شنهادیپ یمتفاوت یهاروش ،یپزشکاعمال دندان

. دستگاه باشدیها ماز آن یکی یکه اسپکتروفوتومتر

 یرنگ رییتغ نیتراست و کوچک قیدق اریاسپکتروفوتومتر بس

کند. یم ییرا شناسا باشدینم صیقابل تشخ ینکیکه از نظر کل

رنگ استفاده از دستگاه  رییتغ یریگاندازه یبرا

قابل اعتمادتر است،  ،یینایاسپکتروفوتومتر نسبت به روش ب

(. 22، 21) باشدیم عیو سر قابل سنجش ،ینیع نیهمچن

مطالعه از دستگاه اسپکتروفوتومتر بر اساس  نیدر ا نیبنابرا

 رنگ استفاده شد.  رییتغ یریگاندازه یبرا CIE Lab ستمیس

قابل  یکینیاز نظر کل 7/3بالاتر از  ΔE ستم،یس نیا در

 رییحاضر، تغ ی(. در مطالعه21) شودیمشاهده در نظر گرفته م

 مطالعه بالاتر از یها از ابتدارنگ قابل مشاهده در تاج دندان

ΔE7/3 رنگ  رییتغ زانیمراحل م یو در تمام دیثبت گرد

و  van der Burgt یمطالعه جیبود که با نتا 7/3بالاتر از 

Plasschaert (. 23داشت ) یهمخوان 

 van der Burgt  وPlasschaert ریینشان دادند که تغ 

استفاده از مواد مختلف مورد استفاده در  لیه دلرنگ دندان ب

است. البته در  دنیهفته قابل د 3در عرض  ،یپزشکدندان

 یینایرنگ از روش ب رییتغ یابیارز یها براآن یمطالعه

 .ودنب قیاسپکتروفوتومتر دق یاستفاده شد که به اندازه

  رییو همکاران نشان داد که شدت تغ Davis یمطالعه

 ریاسم یهیعدم حضور لا ایبه حضور  تواندیدندان مرنگ 

 ر،یاسم یهی(. گزارش شده که لا24داشته باشد ) یبستگ

به  لریرا مسدود کرده، مانع نفوذ س یعاج یهاتوبول تواندیم

 ،یشود و به طور قابل توجه یعاج یهاداخل توبول

 یهیکه لا ی(، در مطالعات25عاج را کاهش دهد ) یریذنفوذپ

در مدت  ایرنگ دندان کمتر بوده  رییبرداشته نشده، تغ ریماس

از  یکی نی(. بنابرا26، 24اتفاق افتاده است ) یتریطولان

برداشت  تواندیمطالعه م نیدر ا ترعیرنگ سر رییتغ لیدلا

 باشد. ریاسم یهیلا

 یحفره یهیرنگ پس از ته رییتغ زانیمطالعه م نیا در

متفاوت  یداریها به صورت معنگروه نی، ب( ΔE 1) یدسترس

از  شتریب Ninjaصورت که در گروه  نیبود به ا

Conservative  وTraditional تواندیم یبود. علل احتمال 

 زانیتفاوت در م ،یدسترس یحفره یتفاوت در اندازه

از  لریبافت پالپ و س یماندهیباق ها،یبرداشت عاج، دبر

 اتاقک پالپ باشد.

رنگ  رییوجود تغ یدهندهفقط نشان ΔE نکهیتوجه به ا با

رنگ دندان،  رییاست به منظور مشخص شدن جهت تغ

(. پس 27) دیگرد یبه طور مستقل بررس bو  L ،a یرهایمتغ

که  افتی شیافزا L ریمتغ ،یدسترس یحفره یهیاز ته

 شیتر شدن دندان به علت افزاروشن یدهندهنشان

 نیو عاج ح نایدر اثر برداشتن م داندنتاج  یترانسلوسنس

با گذشت bو   a یرهای. متغباشدیم یدسترس یحفره یهیته

که شاخص کروما به رنگ قرمز و  یعنی افتندی شیزمان افزا

 زانیم نکهیا لیبه دل Ninjaشده است. در گروه  لیزرد متما

برداشته  یدسترس یحفره یهیته نیاز ساختار دندان ح یکمتر

 رینسبت به سا یدسترس یحفره یهیبعد از ته L رییمتغ شودیم

 .دیگرد لیمثبت متما ریها به سمت مقادگروه

Allan که  دندیرس جهینت نیبه ا یاو همکاران در مطالعه

 1متوسط در مدت  یرنگ خاکستر رییسبب تغ 26AH لریس

 یرنگ در بازه رییتغ یکنندههیتوج تواندیکه م شودیهفته م

  راتییتغ زانیم نیشتریمطالعه ب نیهفته باشد. در ا 1 یزمان
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ΔE رییتغ حداکثراست که  نیا یدهندهماه بود که نشان 1در 

و پس از آن  فتدیماه اول اتفاق ب 1رنگ ممکن است در 

ماه کاهش و بعد  3تا  1 یزمان یدر بازه ΔE راتییسرعت تغ

رنگ  رییتغ یعنی افت،ی شیافزا یمیملا بیماه با ش 6از آن تا 

 (.28) افتدیاتفاق م یماه با سرعت کمتر 1پس از 

Inokoshi رنگ و  رییو همکاران، تغopacity  انواع

را در حضور  تیمختلف مواد همرنگ دندان از جمله کامپوز

که در مدت  دندیرس جهینت نیکردند و به ا یآب مقطر بررس

از و پس  شوندیرنگ واضح م رییمواد دچار تغ نیهفته، ا 4

 نممک نیبنابرا افتد،یاتفاق م یرنگ با سرعت کمتر رییآن تغ

از  یمطالعه ناش نیشده در ا جادیرنگ ا رییاز تغ یاست قسمت

حفره  میترم یمورد استفاده برا تیرنگ کامپوز رییتغ

 (.29باشد ) یدسترس

در در گروه  ΔE 3تا  1ΔEرنگ در  رییمطالعه تغ نیا در

NEC یهااز گروه شتریب یداریبه طور معن TEC  وCEC  

 یهاگروه نیب ΔE راتییماه تغ 6تا  1در مدت  یبود ول

گرفت در صورت  جهینت توانینبود که م داریمعن یشیآزما

کردن کامل  زیو تم کیو اولتراسون یینمااستفاده از بزرگ

 یحفرات دسترس نیب یتفاوت مدتیچمبر در طولان الپپ

 دارد.رنگ وجود ن رییمختلف از نظر تغ

تاج لزوماً با  یرنگ قابل مشاهده رییداده شد که تغ نشان

و ممکن است به  ستیها مرتبط نبه داخل توبول لرینفوذ س

شود که به مرور  جادیمواد در پالپ چمبر ا یماندهیباق یلهیوس

 (.24) کندیو از بافت سخت عبور م شودیم تررهیزمان ت

 ماندهیتاج، حضور باق یرنگ داخل رییعلت تغ نیترعیشا

که باعث  باشدیم شهیدر اتاقک پالپ بعد از پر کردن ر لریس

 تی(. در موقع23) شودیم یعاج یهادر توبول لرینفوذ س

از اتاقک  لریجهت برداشت س یتا حد امکان هر تلاش یکینیکل

موجود در  لریسمطالعه،  نیدر ا نیانجام شود. بنابرا دیپالپ با

 یابعد از پر کردن کانال، توسط گلوله پنبه یدسترس یحفره

 یهاپروتکل یور شده در الکل برداشته شد، از طرفغوطه

  ستمیس یضدعفون لیبه منظور تسه شه،یکانال ر یشستشو دیجد

 (. 30) کنندیم ریاسم هیبه حذف لا هیتوص شهیکانال ر

و به  یکینیکل تیموقع یسازهیمطالعه به منظور شب نیا در

به داخل  کیمنظور فراهم کردن امکان نفوذ مطلوب مواد اندودانت

درصد به  EDTA17با کاربرد   ریاسم یهیلا ،یعاج یهاتوبول

باعث  تواندیم نیبرداشته شد که ا یینها یعنوان شستشو دهنده

 لیاز دلا یکیشود و  یعاج یهابه داخل توبول لریس شترینفوذ ب

 مطالعه باشد. نیمشاهده در ارنگ قابل  رییتغ جادیا

رنگ  رییتغ ه،یاول یزمان یهاکنترل مثبت در بازه گروه

نشان داد اما پس از گذشت  یشیآزما یهانسبت به گروه یشتریب

 نیا ،یشیآزما یرنگ گروها رییتغ شیافزا لیماه به دل 6و  3

گروه  نیبا گروه شاهد نداشتند. همچن یداریها تفاوت معنگروه

نداشت.  یشیآزما یهابا گروه یداریتفاوت معن ،یکنترل منف

ماندند که  یها دست نخورده باقدندان ،یدر گروه کنترل منف

 تواندیها با گذشت زمان مدندان نیرنگ تاج در ا رییتغ لیدل

 بافت پالپ باشد. یجیتدر بیتخر

 Krishan یو همکاران نشان دادند که حفرات دسترس 

احتمال خطر  شیکارانه ممکن است سبب افزامحافظه

کار شوند. هرچند  نیح یها و خطاهاکانال یناکاف یسازپاک

ها کدام از گروه چیدر ه نسترومنتیا یمطالعه، شکستگ نیدر ا

 نیب یپس از کار تفاوت یوگرافیراد یو با بررس فتادیاتفاق ن

 (. 6د )کانال مشاهده نش یپرکردگ تیفیها از نظر کگروه

گفت که از  توانیحاضر م یمطالعه یهاتیمحدود از

عمدتاً  NECو  CEC یحفرات دسترس یهیته یکینینظر کل

 رندیگیقرار م شهیسالم که تحت درمان ر یهادندان یرو

درمان  ازمندین یهااکثر دندان نکهیا لیقابل انجام است. به دل

 تیموقع نیا باشند،یم یدگیپوس یدارا یهادندان شه،یر

و فقط منحصر به  افتدیبه صورت متداول اتفاق نم یکینیکل

 .شودیم یطرح درمان خاص پروتز ایموارد تروما 

 ییکارآ نییجهت تع یشتریب یکینیکل مطالعات

و پروگنوز  کیاندودانت یندهایفرا یسخت ،یسازآماده

 یشده با حفرات دسترس یسازآماده یهادندان مدتیطولان

CEC  وNEC شودیم شنهادیپ. 
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 انو همکار زادهیمحمد رضا نبو دیس حفره یهیرنگ پس از ته رییتغ

 گیرینتیجه

اول،  یها تا هفتهگروه نیب داریمعن یآمار یهابا وجود تفاوت

 یهاماه در گروه 6و  3، 1 یزمان یهارنگ دندان در بازه رییتغ

کارانه و استاندارد تفاوت محافظه اریکارانه و بسمحافظه

 یدسترس یحفره یهیته یهانداشت و روش یداریمعن

دندان و  یعیساختار طب شتریتر با توجه به حفظ بکارانهمحافظه

حفرات  یبرا یمناسب نیگزیجا تواندیرنگ مشابه م رییتغ

 .استاندارد باشد یدسترس

 

 سپاسگزاری

ها و داده یآمار زیبابت آنال یاثمار مهیبا سپاس از دکتر نع

 تیحما یبرا رازیدانشگاه ش یاز معاونت محترم پژوهش همچنین

 .شودیم یقدردان( 1987 نامهانیپا یپژوهش )شماره نیاز ا

 

References 
 

1. Plotino G, Grande NM, Isufi A, Ioppolo P, Pedullà E, Bedini R, et al. Fracture strength of endodontically 
treated teeth with different access cavity designs. J Endod 2017; 43(6): 995-1000. 

2. Tang W, Wu Y, Smales RJJJoe. Identifying and reducing risks for potential fractures in endodontically 
treated teeth. J Endod 2010; 36(4): 609-17. 

3. Kishen A. Mechanisms and risk factors for fracture predilection in endodontically treated teeth. 
Endodontic Topics 2006; 13(1): 57-83. 

4. Clark D, Khademi J. Modern molar endodontic access and directed dentin conservation. Dent Clin North 
Am 2010; 54(2): 249-73. 

5. Bosenbecker J, Barbon FJ, de Souza Ferreira N, Morgental RD, Boscato NJJoE, Dentistry R. Tooth 
discoloration caused by endodontic treatment: A cross‐sectional study. J Esthet Restor Dent 2020; 32(6): 
569-74. 

6. Krishan R, Paqué F, Ossareh A, Kishen A, Dao T, Friedman S. Impacts of conservative endodontic 
cavity on root canal instrumentation efficacy and resistance to fracture assessed in incisors, premolars, 
and molars. J Endod 2014; 40(8): 1160-6. 

7. Hargreaves KM, Berman LH. Cohen's Pathways of the Pulp. Amsterdam, Netherlands: Elsevier; 2015. 
p. 145-50. 

8. Guruprasada LC. Restoration of fractured endodontically treated mandibular first molar using custom 
made cast post and core. Med J Armed Forces India 2015; 71 (Suppl 1): S221-S223. 

9. Santana FR, Castro CG, Simamoto‐Júnior PC, Soares PV, Quagliatto PS, Estrela C, et al. Influence of 
post system and remaining coronal tooth tissue on biomechanical behaviour of root filled molar teeth. 
Int Endod J 2011; 44(5): 386-94. 

10. Favero FJ, De Melo T, Stona D, Mota EG, Spohr AM, Burnett Jr LH. Strengthening effect of 
horizontally placed fiberglass posts in endodontically-treated teeth restored with direct resin composite. 
Am J Dent 2015; 28(3): 143-9. 

11. Al Amri MD, Al‐Johany S, Sherfudhin H, Al Shammari B, Al Mohefer S, Al Saloum M, et al. Fracture 
resistance of endodontically treated mandibular first molars with conservative access cavity and 
different restorative techniques: An in vitro study. Aust Endod J 2016; 42(3): 124-31. 

12. Murdoch-Kinch CA, McLean ME. Minimally invasive dentistry. J Am Dent Assoc 2003; 134(1): 87-95. 
13. De Paolis LT, Aloisio G. Augmented reality in minimally invasive surgery. In: Mukhopadhyay SC, 

Lay-Ekuakille A. editors. Advances in Biomedical Sensing, Measurements, Instrumentation and 
Systems. Berlin: Springer. Lecture Notes in Electrical Engineering; 2010.  

14. Rezaei Dastjerdi M, Amirian Chaijan K, Tavanafar S. Fracture resistance of upper central incisors 
restored with different posts and cores. Restor Dent Endod 2015; 40(3): 229-35. 

15. Ikram OH, Patel S, Sauro S, Mannocci F. Micro‐computed tomography of tooth tissue volume changes 
following endodontic procedures and post space preparation. Int Endod J 2009; 42(12): 1071-6. 

16. Belograd M. Available at: http://www dentinaltubules.com/videos/ninja-access-a-new-accessconcept-
in-endodontics. Accessed September 2016; 18. 

17. Clark D, Khademi JA. Case studies in modern molar endodontic access and directed dentin 
conservation. Dent Clin North Am 2010; 54(2): 275-89. 

18. Boveda C. Available at: http://www.carlosboveda.com/casosclinicos.htm. Accessed October 1, 2012. 
19. Moore B, Verdelis K, Kishen A, Dao T, Friedman S. Impacts of contracted endodontic cavities on 

instrumentation efficacy and biomechanical responses in maxillary molars. J Endod 2016; 42(12): 1779-83. 
20. Caicedo R, Clark S, Rozo L, Fullmer J. Guidelines for access cavity preparation in endodontics. Dental 

CE Digest 2006; 3(2): 13-20. 



 

 

 انهمکارو  زادهیمحمد رضا نبو دیس حفره یهیرنگ پس از ته رییتغ

 147 1403 تابستان، 2، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

21. Johnston W, Kao E. Assessment of appearance match by visual observation and clinical colorimetry. J 
Dent Res 1989; 68(5): 819-22. 

22. Seghi RR, Johnston WM, O'brien W. Spectrophotometric analysis of color differences between 
porcelain systems. J Prosthet Dent 1986; 56(1): 35-40. 

23. van der Burgt TP, Plasschaert AJ. Tooth discoloration induced by dental materials. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol Endod 1985; 60(6): 666-9. 

24. Davis MC, Walton RE, Rivera EM. Sealer distribution in coronal dentin. J Endod 2002; 28(6): 464-6. 
25. White RR, Goldman M, Lin PS. The influence of the smeared layer upon dentinal tubule penetration by 

endodontic filling materials. Part II. J Endod 1987; 13(8): 369-74. 
26. Parsons JR, Walton RE, Ricks-Williamson L. In vitro longitudinal assessment of coronal discoloration 

from endodontic sealers. J Endod 2001; 27(11): 699-702. 
27. Ioannidis K, Mistakidis I, Beltes P, Karagiannis V. Spectrophotometric analysis of coronal 

discolouration induced by grey and white MTA. Int Endod J 2013; 46(2): 137-44. 
28. Allan NA, Walton RE, Schaffer M. Setting times for endodontic sealers under clinical usage and in vitro 

conditions. J Endod 2001; 27(6): 421-3. 
29. Inokoshi S, Burrow M, Kataumi M, Yamada T, Takatsu T. Opacity and color changes of tooth-colored 

restorative materials. Oper Dent 1996; 21(2): 73-80. 
30. van der Sluis LWM, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR. Passive ultrasonic irrigation of the root canal: 

a review of the literature. Int Endod J 2007; 40(6): 415-26. 
 


