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ผลของวิธีการล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายอีดีทีเอ
ต่อปริมาณทรานส์ฟอร์มมิงโกรทแฟคเตอร์ -เบต้า1 ที่
ปลดปล่อยจากเนื้อฟันที่ผนังคลองรากฟัน  

ชิดหทัย ว่องวิทย์เดชา*  พีรพร ทวีวฒันไพศาล**  ชินาลัย ปิยะชน** 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณทรานส์ฟอร์มมิงโกรทแฟคเตอร์-เบต้า1 (ทีจีเอฟ-เบต้า1) ที่ปลดปล่อยจากผนังคลองรากฟัน

เมื่อล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการที่ต่างกัน โดยท าการจ าลองลักษณะปลายรากฟันเปิดในฟันกรามน้อยล่าง  จ านวน 37 ซ่ี ซ่ึงถอนจากผู้ป่วยในช่วงอายุ     
16-25 ปี แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 9 ตัวอย่าง และมี 1 ตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมลบ โดยกลุ่มที่ 1 ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ ร้อยละ 17      
(20 มิลลิลิตร 5 นาที) และล้างตามด้วยน้ าเกลือ (5 มิลลิลิตร 1 นาที) กลุ่มที่ 2 ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ ร้อยละ 17 ร่วมกับการใช้เออริเซฟ และล้าง
ตามด้วยน้ าเกลือ กลุ่มที่ 3 ล้างสารละลายอีดีทีเอร้อยละ 17 ร่วมกับการใช้เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ และล้างตามด้วยน้ าเกลือ กลุ่มที่ 4 ล้างด้วย
สารละลายอีดีทีเอ ร้อยละ 17 จากนั้นตรวจวัดปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ปลดปล่อยจากผนังคลองรากฟันด้วยวิธีอีไลซา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวและการทดสอบทูคีย์ ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ 4 มีปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 มากที่สุด 
(1,341.57±419.46 pg/ml) ซ่ึงแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 2 (1010.75±728.34 pg/ml) ส่วนกลุ่มที่ 1 (656.61±454.47 pg/ml) 
และกลุ่มที่ 3 (685.78±318.47 pg/ml) พบปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 น้อยกว่ากลุ่มที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายใต้สภาวะของการศึกษานี้การล้าง
คลองรากฟันด้วยสารละลายอีดีทีเอส่งเสริมให้มีการปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า1 จากผนังคลองรากฟันในกระบวนการรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ได้ดี
ที่สุด การล้างด้วยน้ าเกลือหลังล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอควรใช้ระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงร่วมด้วยขณะล้างด้วยอีดีทีเอ ซ่ึงจะส่งเสริมให้มี
ประสิทธิภาพเท่ากับการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอเพียงอย่างเดียว 
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บทน า 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ เป็นกระบวนการ

รักษาการอักเสบของปลายรากฟันแท้ที่ เจริญไม่สมบูรณ์ 
ผลการรักษาท าให้มีการเพิ่มความยาวและความหนาของราก
ฟันได้1 ซึ่งความส าเร็จของการรักษาจะต้องอาศัยเซลล์ต้น
ก าเนิดที่เข้ามาจากบริเวณปลายรากฟัน โครงข่ายจากการ
กระตุ้นลิ่มเลือด2 รวมถึงโกรทแฟคเตอร์ที่ท าหน้าที่ส่งสัญญาณ
ให้เซลล์เกิดกระบวนการเพิ่มจ านวน (Proliferation) และการ
เปลี่ยนแปลงสภาพ (Differentiation) ของเซลล์ต้นก าเนิดไป
เป็นเซลล์หรือเนื้อเยื่อต่างๆ3  

โดยโกรทแฟคเตอร์สามารถพบได้จากโครงข่ายจาก
การกระตุ้นลิ่มเลือดและภายในท่อเนื้อฟัน ซึ่งมีหลายชนิดและ
ท าหน้าที่แตกต่างกันไป เมื่อล้างคลองรากฟันด้วยสารละลาย  
อีดีที เอ  (Ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA) จะพบ

การปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า1 (Transforming growth factor-
beta1, TGF-β1) ออกมาจากเนื้อฟันได้มากกว่าโกรทแฟคเตอร์
ตัวอ่ืน4 ซึ่งทีจีเอฟ-เบต้า1 มีความส าคัญกับการเจริญของเซลล์5 
การสร้างเส้นเลือด6 การเรียกเซลล์ต้นก าเนิดบริเวณปลายราก
ฟันให้เข้ามาในคลองรากฟัน7 การสะสมแร่ธาตุและการเปลี่ยน 
แปลงสภาพของเซลล์ต้นก าเนิดไปเป็นเซลล์สร้างเนื้อฟัน8 

โกรทแฟคเตอร์จะถูกปลดปล่อยออกมาในรูปที่ใช้งาน
ได้เมื่อเกิดการละลายของแร่ธาตุในเนื้อฟันเช่น เมื่อสัมผัสกับ
สารละลายอีดีทีเอ4,9,10 ซึ่งมีคุณสมบัติในการก าจัดสารอนินทรยี์
และแร่ธาตุที่อยู่ในคลองรากฟัน11,12 ท าให้ท่อเนื้อฟันกว้างขึ้น
ไม่ขัดขวางต่อการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์ สารละลายอีดีทีเอ
จึงถูกแนะน าให้ใช้ในงานรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์13,14 โดย
ในปัจจุบันสมาคมทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์แห่งสหรัฐอเมริกา 
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(American Association of Endodontists, AAE)13 แ ล ะ
สมาคมทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์แห่งสหภาพยุโรป (European 
Society of Endodontology, ESE)14 ได้แนะน าให้มีการล้าง
คลองรากฟันครั้งสุดท้ายด้วยสารละลายอีดีทีเอ อย่างไรก็ตาม
สมาคมทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์แห่งสหภาพยุโรปได้แนะน าให้
ล้างเพิ่มตามด้วยน้ าเกลือก่อนท าการกระตุ้นลิ่มเลือดจากปลาย
รากฟัน14 ซึ่งการล้างตามด้วยน้ าเกลือนั้นจะส่งผลดีทั้งต่อเซลล์
ต้นก าเนิด15,16 และลิ่มเลือดที่เป็นโครงข่าย17 แต่อาจท าให้
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ลดลง18 

ระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรง (Passive ultrasonic 
irrigation, PUI) เมื่อใช้ร่วมในการล้างคลองรากฟันจะช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดคลองรากฟันด้วยปรากฏการณ์ 
อะคูสติกสตรมีมิง (Acoustic streaming) และเควิเตชัน (Cavitation) 
ของของเหลวภายในคลองรากฟัน ส่วนไฟล์นิกเกิลไทเทเนียม
แบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ (XP endo® 
finisher, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) 
เสริมประสิทธิภาพการล้างจากรูปแบบการเคลื่อนที่ของไฟล์ 
กล่าวคือมีการเหวี่ยงสะบัดเป็นวงกว้างของไฟล์ท าให้ไฟล์
สามารถสัมผัสผนังคลองรากฟันที่มีขนาดใหญ่เนื่องจากมีการ
เจริญของรากไม่สมบูรณ์ ไฟล์จะสัมผัสท าความสะอาดผนังคลอง
รากฟันโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างคลองรากฟันเดิม หลาย
การศึกษาที่ผ่านมา19-24 พบว่าเครื่องมือทั้งสองระบบสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการก าจัดยาที่หลงเหลือในคลองรากฟัน เศษ
เนื้อฟัน และแผ่นชีวภาพได้ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการปลดปล่อย 
โกรทแฟคเตอร์ได้เพิ่มขึ้นเนื่องจากไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณผนังคลอง
รากฟัน ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ระบบอัลตราโซนิกส์ 
แบบไร้แรงร่วมในการล้างจะช่วยส่งผลให้ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 
จากผนังคลองรากฟันเพิ่มขึ้นได้16,18,25 

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการปลดปล่อย  
ทีจี เอฟ-เบต้า1 จากผนังคลองรากฟัน เมื่อใช้ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์
ร่วมในการล้างคลองรากฟัน การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ปลดปล่อยจากผนัง
คลองรากฟันเมื่อล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการที่ต่างกัน  
 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  

ตัวอย่างฟันที่ถูกถอนจากผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษานี้ได้
ผ่านขั้นตอนการช้ีแจงวิธีการวิจัยและได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยทุกราย โดยผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะช้ีแจงและขอ
ความยินยอมจากผู้ปกครองด้วย โครงการวิจัยนี้ผ่านการ

ประเมินจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา
โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขรับรอง SWUEC/E-407/2563E  

การเตรียมตัวอย่างฟัน น าฟันกรามน้อยล่างของ
มนุษย์รากเดี่ยวที่รากฟันเจริญสมบูรณ์ จ านวน 37 ซี่ ซึ่งถูก
ถอนเพื่อการจัดฟันโดยผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 16-25 ปี ฟันไม่มี
รอยผุ วัสดุอุดหรือรอยแตกร้าว มีเพียง 1 คลองรากฟันโดย
ตลอดถึงปลายรากฟัน ท าการเก็บฟันในน้ าเกลือฟอสเฟต
บัฟเฟอร์ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 2 วัน26 โดยขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างถูกค านวณด้วยโปรแกรมจพีาวเวอร์          (G* 
power) ซึ่งอ้างอิงผลการศึกษาของ Chae และคณะ27 และใช้ 
α=0.05, Power=0.8 

ท าการตัดบริเวณตัวฟันออกด้วยหัวกรอกากเพชรโดย
ให้ตั้งฉากกับแนวแกนฟันที่ต าแหน่งรอยต่อของเคลือบฟันกับ
เคลือบรากฟัน จ าลองลักษณะรากฟันเปิดโดยตัดบริเวณปลาย
รากฟันออกให้เหลือความยาวรากฟันท้ังหมด 10 มิลลิเมตร  วัด
โดยเวอร์เนียคาลิปเปอร์ (Vernier caliper) จากนั้นขยายคลอง
รากฟันตลอดความยาวด้วยไฟล์ชนิดเค เบอร์ 15  20 และ 25 
และหัวกรอเกทส์กลิดเดนเบอร์ 1 จนถึงเบอร์ 4 ซึ่งมีเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 1.1 มิลลิเมตร ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลาย
โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้น ร้อยละ 1.5 ปริมาณ 20 
มิลลิลิตร โดยใช้เข็มล้างคลองรากฟันที่มีรูเปิดด้านข้างเกจ 27 
(Kerr, Orange, CA)  ล้างขยับขึ้นลงในต าแหน่ง ที่ห่างจากปลาย
ราก 1 มิลลิเมตร แล้วท าการซับคลองรากฟันให้แห้ง  

น าตัวอย่างฟันมาปิดบริเวณปลายรากฟันด้วยวัสดุ    
อุดฟันเรซินคอมโพสิทชนิดฟิลเทคซี 350 เอ็กซ์ที (FiltekTM 
Z350XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brazil) ร่วมกับสารยึดติดชนิด 
เคลียร์ฟิล (ClearfilTM SE bond, Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japan) 
โดยให้วัสดุอุดฟันมีความหนาน้อยที่สุดที่สามารถปิดบริเวณ    
รูเปิดปลายรากฟันเพื่อไม่ให้เกิดการรั่วซึมของของเหลวออกมา
ทางปลายรากฟันได้ และต้องไม่มีส่วนของวัสดุอุดเข้าไปภายใน
คลองรากฟัน (รูปที่ 1A) หลังจากนั้นจึงท าการทาเคลือบผิวดา้น
นอกบริเวณส่วนบน 5 มิลลิเมตร ด้วยน้ ายาทาเล็บ (รูปที่ 1B) 
โดยมีหนึ่งตัวอย่างที่ทาน้ ายาทาเล็บทั้งผิวด้านนอกและด้านใน
คลองรากฟันทั้งหมดเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมลบ  (Negative 
control) 

ท าแบบจ าลองการล้างคลองรากฟันโดยน ารากฟันใส่
ในวัสดุพิมพ์ปาก (I-SiL premium putty, Spident, Korea) ที่
อยู่ในหลอดไมโครทิวเพื่อใช้เป็นฐานใส่ฟัน (รูปที่ 1C) 
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การล้างคลองรากฟัน แบ่งกลุ่มทดลองแบบสุ่มเป็น 
4 กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มมี 9 ตัวอย่าง (รูปที่ 2) ซึ่งทุกกลุ่มจะถูก
ล้างคลองรากฟันภายใต้อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส โดยใช้อ่าง
น้ าควบคุมอุณหภูมิ (Water bath) การล้างจะใช้เข็มที่มีรูเปิด
ด้านข้างเกจ 27 ล้างขยับขึ้นลงในต าแหน่งที่ห่างจากปลายราก 
1 มิลลิเมตร กลุ่มที่มีการใช้อุปกรณ์เสริม เข็มล้างจะถูกใส่ไว้ใน
ต าแหน่งรูเปิดคลองรากฟันด้านบนลึกลงไปในคลองรากฟัน    
2 มิลลิเมตรโดยไม่มีการขยับของเข็ม 

กลุ่มที่ 1 (EDATA/N): ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ
ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาท ี
โดยแบ่งล้างเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที 
ตามด้วยการล้างน้ าเกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที
โดยล้างติดต่อกันทันที 

กลุ่มที่ 2 (EDTA+PUI/N): ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ 
ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที 
โดยแบ่งล้าง 5 รอบ ซึ่งในรอบที่ 2 3 และ 4 จะท าการล้าง
ร่วมกับการใช้เออริเซฟ (IrriSafeTM, Satelec Acteon Group, 
Merignac, France) โดยใส่เออริเซฟให้สั้นกว่าความยาวท างาน 
1 มิลลิเมตร ปรับระดับความแรงของเครื่องอัลตราโซนิก (P5 
Newtron, Satelec Acteon Group, Merignac, France)        
ที่ระดับ 6 ท าการกระตุ้นภายในคลองรากฟันรอบละ 20 วินาที28 

หลังล้างครบ 5 รอบท าการล้างน้ าเกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 1 นาที โดยล้างติดต่อกันทันที 

กลุ่มที่ 3 (EDTA+XP/N) : ล้างด้วยสารละลายอีดทีเีอ
ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที 
โดยแบ่งล้าง 5 รอบ ซึ่งในรอบท่ี 3 จะท าการล้างร่วมกับการใช้
เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ (XP endo® finisher, FKG Dentaire, 
La Chaux- de-Fonds, Switzerland) โดยตั้งเครื่องหมุนให้มี
ความเร็วรอบ 800 รอบต่อนาท ีและทอร์กขนาด 1 นิวตันเซนตเิมตร 
ขยับขึ้นลงช้าๆ 7-8 มิลลิเมตร ให้ถึงความยาวท างานเป็นเวลา 
1 นาที21 หลังล้างครบ 5 รอบท าการล้างน้ าเกลือปริมาณ 5 มิลลลิติร 
เป็นเวลา 1 นาทีโดยล้างติดต่อกันทันที 

กลุ่มที่ 4 (EDTA) : ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอความ
เข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดย
แบ่งล้างเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที โดย
ล้างติดต่อกันทันที 

กลุ่มควบคุมลบ : ตัวอย่าง 1 ช้ินจะถูกเคลือบด้วย
น้ ายาทาเล็บทั้งผิวด้านนอกและด้านในคลองรากฟันโดยไม่ได้
รับการล้างคลองรากฟัน 

ท าการซับคลองรากฟันด้วยกระดาษซับรูปกรวย
แหลมขนาดใหญ่ โดยกระดาษซับรูปกรวยแหลม 3 ตัวสุดท้าย
จะต้องแห้งสนิทและน าไปท าขั้นตอนต่อไปทันที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  (A) การอุดปิดบริเวณปลายรากฟันด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิทชนิดฟิลเทคซี 350 เอ็กซ์ที  (B) ทาเคลือบผิวด้านนอกบริเวณส่วนบน 

ด้วยน้ ายาทาเล็บ  (C) น าตัวอย่างรากฟันยึดในวัสดุพิมพ์ซิลิโคนที่อยู่ในหลอดไมโครทิว 
Figure 1  (A) Root apex was covered with filling material, (B) Upper part of external surfaces were covered with nail varnish,  

(C) Sample was remounted into silicone mold in a microtube. 
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รูปที่ 2  วิธีการล้างคลองรากฟัน 
Figure 2 Irrigation protocols  
 

การเก็บตัวอย่างและตรวจวัดปริมาณ ทีจีเอฟ-เบต้า1 
เติมอาหารเลี้ยงเซลล์อัลฟา เอ็มอีเอ็ม (α-MEM, alpha 

minimum essential medium) ที่เติมเพนนิซิลิน และ สเตร็ป
โตมายซิน ความเข้มข้น 100 U/mL ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ลงใน
ตัวอย่างคลองรากฟันที่ผ่านการล้างมาแล้วและในคลองรากฟัน กลุ่ม
ควบคุม ซึ่งตัวอย่างฟันท่ีใส่อาหารเลี้ยงเซลล์ได้ไม่พอดีจะถูกคัด
ออกเพื่อควบคุมปริมาตรของคลองรากฟัน และท าซ้ าเพื่อให้ได้
ตัวอย่างจ านวน 9 ช้ินต่อกลุ่ม เก็บตัวอย่างในกล่องที่มีความช้ืน
สัมพัทธ์ร้อยละ 100 แล้วบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 24 ช่ัวโมง10 หลังจากนั้นดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ใน คลอง
รากฟันขึ้นมา 11 ไมโครลิตร ซึ่งตัวอย่างฟันที่ดูดได้ไม่ถึง  11 
ไมโครลิตร จะถูกคัดออก น ามาเจือจางกับอาหารเลี้ยงเซลล์ 
110 ไมโครลิตรในไมโครทิว ได้เป็นสารละลายทั้งหมด 121 
ไมโครลิตร ท าการแช่แข็งสารละลายทันทีและเก็บไว้ที่อุณหภูมิ
ลบ 80 องศาเซลเซียส เมื่อได้ตัวอย่างครบ 4 กลุ่ม กลุ่มละ        
9 ตัวอย่าง และ 1 ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมลบ จึงท าการ
ละลายสารละลายที่เก็บไว้4 และน ามาตรวจวัดปริมาณทีจีเอฟ-
เบต้า1 โดยใช้ชุดทดสอบอีไลซา (Human TGF-β1 Quantikine 
ELISA kit, R&D Systems, Minneapolis, MN) และวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง สเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (Asys UVM 340, 
Biochrom®, Cambridge, United Kingdom) ที ่450 นาโนเมตร 
โดยจะแบ่งทดสอบตัวอย่างเป็น 2 หลุมต่อ 1 ตัวอย่าง (Duplicate) 
เมื่อได้ค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงแล้วจึงน า มาเปรียบเทียบกับ
กราฟมาตรฐานในชุดทดสอบนั้นเพื่อแปลผลเป็นค่าความ
เข้มข้นของทีจีเอฟ-เบต้า (pg/mL) และคูณด้วย 11 (Dilution 
factor) เป็นค่าทีจี เอฟ-เบต้า ที่ถูกปลดปล่อยออกมาและ
น าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยก าหนดค่าต่ าสุดที่

สามารถตรวจได้ (Detection limit) เท่ากับค่าความเข้มข้นน้อย
ที่สุดของทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ชุดทดสอบอีไลซาก าหนดมาในการท า
กราฟมาตรฐานหารด้วย 24  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส 

(IBM® SPSS® statistics version 20) วัดการกระจายตัวของ
ข้อมูลโดยใช้ชาปิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) และวัดความ
แปรปรวนของข้อมูลด้วยการทดสอบเลวีน (Levene’s Test) 
พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติและมีความเป็นเอกพันธ์ของ
ความแปรปรวน จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และหาความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้การทดสอบทูคีย์ (Tukey’s test) 
ที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.5  

ผล  
การล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายอีดีทีเอเพียง

อย่างเดียว (กลุ่มที่ 4) มีค่าเฉลี่ยปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 มาก
ที่สุดเท่ากับ 1,341.57±419.46 pg/ml รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 
ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอร่วมกับระบบอัลตราโซนิกส์แบบ   
ไร้แรงและล้างตามด้วยน้ าเกลือ (1010.75±728.34 pg/ml) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 4 
ส่วนการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอและล้างตามด้วยน้ าเกลือ
ร่วมกับเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ (กลุ่มที่ 3) และไม่ใช้อุปกรณ์ 
เสริม (กลุ่มที่ 1) มีปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ปลดปล่อยจากผนัง
คลองรากฟันน้อยที่สุดต่างจากกลุ่มที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ 2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (รูปที่ 3) (ตารางที่ 1) 
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รูปที่ 3 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ ทีจีเอฟ-เบต้า1 จ าแนกตามวิธีการล้างคลองรากฟัน  

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
Figure 3 Bar chart comparing the mean amount of TGF-β1 in each irrigation protocols.  

*Statistically significant difference at P<0.05 
 
 
ตารางที่ 1  ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ปลดปล่อยออกมาในแต่ละกลุ่ม  
Table 1  TGF-β1 released within each group  

*, t มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 
*, t Statistically significant difference at P<0.05 

 
บทวิจารณ์  

โกรทแฟคเตอร์เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญส าหรับการ
ท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์  การศึกษานี้จึงได้ศึกษา
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 เนื่องจากเป็นโกรทแฟคเตอร์ที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานภายในเซลล์ที่หลากหลายเช่น การเจริญของเซลล์ 
การสร้างเมทริกซ์ (Matrix synthesis)5 ช่วยให้เกิดการเจริญของ
เส้นเลือด (Vessel maturation)6 และมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การเกิดการสะสมแร่ธาตุและการเปลี่ยนแปลงสภาพของเซลล์
ต้นก าเนิดไปเป็นเซลล์สร้างเนื้อฟัน8 นอกจากนี้ยังมีผลเรียก
เซลล์ (Chemotactic effect) ที่ได้มาจากเนื้อเยื่อก าเนิดฟัน 
(Dental papilla-derived cell)7 

ทีจีเอฟ-เบต้า1 ถูกปลดปล่อยออกมาจากเนื้อฟันรอบ
ท่อ (Peritubular tubule)29 ในปริมาณที่สามารถตรวจพบ
ได้4,10 โดยการศึกษาการปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอร์ที่ผ่าน
มามีหลายวิธีทั้งใช้เนื้อฟันที่เป็นผงบดละเอียด30-33 หรือแผ่น
เนื้อฟัน (Dentin disk) ที่ถูกตัดออกมาจากส่วนรากฟันหรือตัว
ฟันให้ได้ขนาดที่ก าหนด4,9,34 น ามาแช่ในสารที่ต้องการศึกษา 
แล้วจึงน าสารนั้นไปวัดปริมาณโกรทแฟคเตอร์ที่ถูกปลดปล่อย
ออกมา อย่างไรก็ตามทั้งสองวิธีนี้ไม่สอดคล้องกับลักษณะการ
ล้างคลองรากฟันในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ทาง
คลินิก การศึกษานี้จึงเลือกใช้การจ าลองคลองรากฟันที่เจริญไม่

Group 
TGF-β1 (pg/ml) 

Min Max 
Mean±SD 

1 (EDTA/N) 656.61±454.47t 202.07 1346.84 
2 (EDTA+PUI/N) 1010.75±728.34 220.22 2508.11 
3 (EDTA+XP/N) 685.78±318.47* 293.15 1209.78 
4 (EDTA) 1,341.57±419.46* t 769.23 1944.80 

* 
* 
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สมบูรณ์ ซึ่งปรับมาจากการศึกษาของ Chae และคณะ27 เป็น
วิธีที่สามารถเลียนแบบสภาวะทางคลินิก อีกทั้งตัวอย่างฟันจะ
ถูกทาน้ ายาทาเล็บด้านบนช้ินงาน ครอบคลุมลงมา 5 มิลลิเมตร 
จากส่วนตัดขวาง เพื่อป้องกันไม่ให้น้ ายาล้างคลองรากฟันสัมผสั
กับผิวเนื้อฟันด้านบนส่วนตัดขวาง ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่วัด
ได้นั้นจึงมาจากการปลดปล่อยจากผนังคลองรากฟันด้านใน
เท่านั้น10,27 

การเตรียมตัวอย่างฟันในการศึกษานี้จะจ าลองลักษณะ
รากฟันที่มีการเจริญอยู่ในช่วงที่ 4 ตามการแบ่งของ Cvek35 
โดยมีการควบคุมทั้งขนาดและปริมาตรของคลองรากฟันเพื่อ
ควบคุมพื้นที่สัมผัสของคลองรากฟันกับน้ ายาล้างคลองรากฟัน 
และเลือกใช้ฟันที่ถูกถอนมาจากผู้ป่วยท่ีอยู่ในช่วงอายุ 16-25 ปี 
เนื่องจากปริมาณของทีจีเอฟ-เบต้า1 มีความสัมพันธ์กับเนื้อฟัน
รอบท่อ โดยบริเวณเนื้อฟันที่ไม่มีท่อเนื้อฟัน  (Nontubular 
dentin) จะไม่พบทีจีเอฟ-เบต้า129 และอายุเป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อปริมาณท่อเนื้อฟัน โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะมีการสะสมแร่ธาตุ
เพิ่มขึ้นท าให้จ านวนท่อเนื้อฟันลดลง36 ซึ่งจะส่งผลต่อปริมาณ
เมตริกซ์โปรตีน (Matrix protein) ในเนื้อฟันรอบท่อ37 การศึกษา
นี้จึงควบคุมช่วงอายุผู้ป่วยที่เป็นผู้บริจาคฟันซึ่งเป็นปัจจัยต้นที่
อาจมีผลต่อปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1  

ในการศึกษานี ้ฟันที ่ถ ูกถอนจะถูกน ามาเก็บไว้ใน
น้ าเกลือฟอสเฟตบัฟเฟอร์ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสไม่เกิน 
2 วัน26 เพื่อคงสภาพเนื้อฟันหลังถอนฟันให้มีองค์ประกอบ
เหมือนขณะอยู่ในช่องปาก หลีกเลี่ยงไม่ให้โกรทแฟคเตอร์ซึ่ง
สะสมอยู่ในเนื้อฟันถูกย่อยสลาย ซึ่งในระหว่างการพัฒนาของ
ฟันโกรทแฟคเตอร์จะถูกสร้างและเก็บไว้ในเมตริกซ์ของเนื้อฟัน 
(Dentine matrix) โดยสร้างพันธะกับแร่ธาตุในเนื้อฟันในรูปที่
ไม่สามารถใช้งานได้ (Inactive form)38 เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้ถูก
ย่อยสลายและมีอายุได้นานข้ึนแต่ยังคงความสามารถในการส่ง
สัญญาณต่างๆ ได้ และจะถูกปลดปล่อยออกมาในรูปที่ใช้งานได้
ใหม่โดยสารที่ท าให้เกิดการละลายของแร่ธาตุในเนื้อฟัน 
(Demineralization agent) เช่น สารละลายอีดีทีเอ4,9,10 กรด
ซิตริก27,34 กรดฟอสฟอริก27 และกรดแลคติกจากโรคฟันผุ39  

สารละลายอีดีทีเอถูกแนะน าให้ใช้ในงานรีเจเนอเรทีฟ 
เอ็นโดดอนติกส์13,14 เนื่องจากมีคุณสมบัติในการก าจัดสาร    
อนินทรีย์และแร่ธาตุที่อยู่ในคลองรากฟันโดยไปจับกับไอออน
ของโลหะที่มีประจุ 2+ หรือ 3+ เช่น แคลเซียม เมื่อสารละลาย
อีดีทีเอจับกับแคลเซียมแล้วจะเกิดเป็นโมเลกุลที่มีความเสถียร 
และจะหยุดกระบวนการสลายแร่ธาตุ11,12 ในการศึกษานี้ได้
ออกแบบการล้างคลองรากฟันโดยล้างสารละลายอีดีทีเอเป็น 

5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที ล้างติดต่อกันทันที 
ส่วนการล้างน้ าเกลือจะล้างปริมาณ 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 
นาที เพื่อให้ใกล้เคียงกับการท างานจริง และสามารถใช้
กระบอกล้างคลองรากฟันขนาด 5 มิลลิลิตร เพื่อลดแรงดันใน
การล้างเมื่อใช้กระบอกขนาดใหญ่ อีกทั้งสามารถควบคุมเวลา
กับปริมาณการล้างให้พอดีกันได้มากขึ้น ส่วนการใช้อุปกรณ์ 
เสริมจะก าหนดวิธีการใช้ตามค าแนะน าของบริษัท21,28 หลังจาก
ล้างคลองรากฟันจะท าการซับคลองรากฟันจนกระดาษซับรูป
กรวยแหลม 3 ตัวสุดท้ายแห้งสนิทเพื่อให้คลองรากฟันแห้ง 
ตามขบวนการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ อีกทั้งเพื่อไม่ให้
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่อยู่ในน้ ายาล้างคลองรากฟัน4,18 ที่
เหลืออยู่ส่งผลต่อผลการศึกษา 

วิธีการเก็บตัวอย่างที่น ามาตรวจหาปริมาณทีจีเอฟ-
เบต้า1 จะถูกปรับเปลี่ยนไปจากการศึกษาของ Chae และคณะ27 
โดยการศึกษาของ Chae และคณะ27 จะน าตัวอย่างฟันที่
เตรียมมาแล้วแช่ในสารตัวกลาง 1 มิลลิลิตร แล้วจึงน ามาหา
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ด้วยอีไลซา แต่ในการศึกษานี้จะน าสาร
ตัวกลางใส่ในคลองรากฟันรอให้เกิดการปลดปล่อยทีจีเอฟ -
เบต้า1 แล้วจึงดูดออกมาเจือจางให้มีปริมาณพอดีกับการใช้
ทดสอบอีไลซา (100 ไมโครลิตร ) ซึ่ งวิธีการนี้จะช่วยลด
อัตราส่วนการเจือจาง ท าให้สามารถหาอัตราส่วนการเจือจาง 
(Dilution factor) ได้ถูกต้องและพบปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่
ถูกต้องมากกว่า  

ผลการศึกษาพบว่าวิธีการล้างคลองรากฟันที่ต่างกัน
ส่งผลต่อการปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า1 โดยกลุ่มที่ล้างคลองราก
ฟันด้วยสารละลายอีดีทีเอเพียงอย่างเดียวพบการปลดปล่อย
ของทีจีเอฟ-เบต้า1 มากที่สุด แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับกลุ่มที่ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอตามด้วยน้ าเกลือ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Widbiller และคณะ18 ที่พบว่า
การล้างน้ าเกลือหลังจากล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอจะส่งผลให้
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ลดลง อาจเนื่องมาจากน้ าเกลือท่ีเป็นตัว
ชะล้างทั้งสารละลายอีดีทีเอที่หลงเหลืออยู่และทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่
ถูกปลดปล่อยออกมา อีกทั้งน้ าเกลือไม่ได้เป็นสารที่ท าให้เกิดการ
ละลายของแร่ธาตุในเนื้อฟัน จึงไม่สามารถละลายสารอนินทรีย์
และท าให้เกิดการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์ได้27 อย่างไรก็ตาม
สารละลายอีดีทีเอมีความเป็นกรดและเป็นพิษต่อเซลล์มากกว่า
น้ าเกลือ40 อีกทั้งยังไปยับยั้งการสร้างเส้นใยในลิ่มเลือด41 และ
เพิ่มเวลาในการแข็งตัวของลิ่มเลือด (Clotting time)42 ดังนั้นการ
ล้างน้ าเกลือเพื่อชะล้างสารละลายอีดีทีเอที่หลงเหลืออยู่แม้จะ
ท าให้มีการปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า1 ลดลง แต่จะส่งผลดีทั้งต่อ
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เซลล์ต้นก าเนิด15,16 และลิ่มเลือดที่เป็นโครงข่าย17 ทั้งสามารถ
ส่งเสริมความมีชีวิต16 และการยึดเกาะของเซลล์15 ช่วยให้ลิ่มเลือด
มีลักษณะของเส้นใยที่หนาแน่นกว่าและเซลล์เม็ดเลือดแดง 
(Erythrocyte) มีความปกติมากกว่า17  

ระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงเป็นอุปกรณ์ช่วยเสริม
ประสิทธิภาพการล้างคลองรากฟันโดยเปลี่ยนพลังงานไฟฟ้า
เป็นคลื่นอัลตราโซนิกส์ ส่งผ่านพลังงานจากการสั่นไปยังไฟล์
และน้ ายาล้างคลองรากฟันโดยที่ไม่มีการสัมผัสคลองรากฟัน 
ท าให้เกิดปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิงและเควิเตชัน การ
เคลื่อนที่ของของเหลวจะช่วยส่งเสริมคุณสมบัติของสารละลาย
อีดีทีเอในการปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า116 โดยก่อให้เกิดการ
ไหลเวียนของน้ ายาล้างคลองรากฟันเข้าไปในท่อเนื้อฟันในส่วน
ที่ลึกได้43-45 โดยจากการศึกษาของ Li และคณะ45 พบว่าการใช้
อุปกรณ์ระบบอัลตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงเป็นอุปกรณเ์สริมในการ
ล้างคลองรากฟัน สามารถก าจัดแบคทีเรียที่อยู่ลึกลงไปในท่อ
เนื้อฟันได้เฉลี่ย 152 ไมโครเมตร ซึ่งการไหลเวียนของน้ ายาล้าง
คลองรากฟันเข้าไปในท่อเนื้อฟันจะช่วยเพิ่มพื้นที่ ผิ วที่
สารละลายอีดีทีเอสัมผัสกับเนื้อฟันรอบท่อซึ่งเป็นแหล่งสะสม
ของทีจีเอฟ-เบต้า1 จึงท าให้การศึกษานี้พบว่าการใช้อุปกรณ์ 
เสริมด้วยระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงร่วมด้วยขณะล้างด้วย
สารละลายอีดีทีเอก่อนล้างตามด้วยน้ าเกลือจะช่วยส่งเสริมให้
เกิดการปลดปล่อยของทีจีเอฟ-เบต้า1 ได้เท่ากับการล้างด้วย
สารละลายเอดีทีเอเพียงชนิดเดียว สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา16,18,25 นอกจากนี้การศึกษา ของ Aksel และคณะ16 ยัง
พบว่าการใช้ระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงเป็นอุปกรณ์เสริม
ในขณะล้างคลองรากฟันจะช่วยเพิ่มความมีชีวิตของสเต็มเซลล์
เนื้อเยื่อในโพรงฟัน (Dental pulp stem cells, DPSCs) โดยมี
การเพิ่มจ านวนของเซลล์และเกิดการเคลื่อนย้ายของเซลล์
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ส่งสัญญาณ
ให้กับเซลล์ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาในกลุ่มนี้มีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานที่มากกว่ากลุ่มอื่น อาจเป็นผลเนื่องมาจากรูปร่าง
คลองรากฟันของแต่ละตัวอย่างมีความแตกต่างกัน ซึ่งถึงแม้
การศึกษานี้มีการควบคุมขนาดและปริมาตรของคลองรากฟัน
แล้ว แต่การควบคุมรูปร่างของคลองรากฟันตัวอย่างที่เป็นฟัน
ธรรมชาติให้มีลักษณะเหมือนกันทุกตัวอย่างนั้นเป็นไปได้ยาก 
จึงท าให้การไหลเวียนของน้ ายาในคลองรากฟันที่รูปร่าง
แตกต่างกันให้ผลลัพธ์ที่ต่างกัน24  

 
 

เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์เป็นไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมท า
จากอัลลอยชนิดแมกซ์ไวร์ (Max wire alloy) เป็นอุปกรณ์เสรมิ
อีกชนิดที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการล้างคลองรากฟัน 19,20,23   
ซึ่งเครื่องมือมีความยืดหยุ่นสูงและมีคุณสมบัติจดจ ารูปร่าง 
(Shape-memory) โดยที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส เครื่องมือ
จะอยู่ในวัฏภาคมาร์เทนไซต์ (Martensite phase) คือมีลักษณะ 
เป็นเส้นตรง แต่เมื่อเครื่องมือเข้าไปในคลองรากฟันที่อุณหภูมิ
ร่างกาย โลหะจะเปลี่ยนมาอยู่ในวัฏภาคออสทิไนท์ (Austenite 
phase) ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นเครื่องมือโค้งลักษณะ
คล้ายช้อน เมื่อเครื่องมือโค้งหมุนและเคลื่อนที่ขึ้นลงในคลอง
รากฟัน เครื่องมือจะสะบัดเป็นวงกว้างเข้าไปสัมผัสกับผนัง
คลองรากฟันได้เป็นบริเวณกว้างท าให้ผนังคลองรากฟันสะอาด
โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างคลองรากฟันเดิม22  

จากการศึกษานี้การใช้เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ร่วมด้วย
ขณะล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอและตามด้วยน้ าเกลือ พบปริมาณ
ทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่ปลดปล่อยออกมาน้อยกว่ากลุ่มที่ล้างด้วย
สารละลายอีดีทีเอเพียงชนิดเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจากกลไกการท างานของเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์ที่อาศัย
การสัมผัสของเครื่องมือกับผนังคลองรากฟันแต่ไม่ได้ส่งเสริมให้
เกิดการไหลเวียนของน้ ายาล้างคลองรากฟันเข้าไปในท่อเนื้อฟัน
ส่วนที่ลึกมากขึ้น โดยจากการศึกษาของ Azim และคณะ46 พบว่า
การล้างคลองรากฟันร่วมกับเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์จะสามารถ
ก าจัดแบคทีเรียได้ดีในบริเวณคลองรากฟันหลักและส่วนต้นของ
ท่อเนื้อฟันลึกไม่เกิน 50 ไมโครเมตร  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ ที่ท าการ
จ าลองฟันแท้ที่รากฟันเจริญสมบูรณ์ให้มีลักษณะปลายรากฟัน
เปิด เนื่องจากข้อจ ากัดในการหาตัวอย่างฟัน ลักษณะของท่อ
เนื้อฟันจึงมีความแตกต่างกับฟันปลายรากเปิดที่เจริญไม่
สมบูรณ์36 อีกทั้งทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่วัดได้จากการศึกษานี้มาจาก
การปลดปล่อยจากผนังคลองรากฟันเท่านั้น ไม่ได้ท าการวัด
ปริมาณทีจีเอฟ-เบต้า1 ที่อาจติดอยู่บนผนังคลองรากฟัน 
นอกจากนี้ผลการปลดปล่อยทีจีเอฟ-เบต้า1 จากการศึกษานี้
เป็นเพียงปัจจัยเบื้องต้นที่อาจส่งผลต่อความส าเร็จของ
กระบวนการรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ ดังนั้นควรมี
การศึกษาต่อเนื่องถึงผลของวิธีการล้างคลองรากฟันต่อการ
เคลื่อนย้ายของเซลล์ การยึดเกาะของเซลล์ การเพิ่มจ านวนของ
เซลล์ และการเปลี่ยนแปลงสภาพของเซลล์ต้นก าเนิด ไปเป็น
เซลล์ที่จ าเพาะ ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องการให้เกิดอย่างแท้จริงในการ
ท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์  
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บทสรุป  
ภายใต้ข้อจ ากัดการวิจัยในห้องปฏิบัติการนี้ ในการล้าง

คลองรากฟันครั้งสุดท้ายของการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ 
การล้างน้ าเกลือหลังการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ ควรใช้
ระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงเป็นอุปกรณ์เสริมในขั้นตอนการ
ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
ปลดปล่อยของทีจีเอฟ-เบต้า1 จนมีปริมาณที่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอเพียงชนิด
เดียว อย่างไรก็ตามการใช้เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร์เป็นอุปกรณ์ 
เสริมไม่ช่วยส่งเสริมให้เกิดการปลดปล่อยของทีจีเอฟ-เบต้า1 
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The Effect of EDTA with Different 
Irrigation Protocols to Transforming 
Growth Factor-β1 Released from Root 
Canal Dentin 

Wongwitdecha C* Taweewattanapaisan P** Piyachon C** 

Abstract 
The Objective of this study is to evaluate effects of irrigation protocols to transforming growth factor-beta1 (TGF-

β1) released from root canal dentin. Extracted human mandibular premolars (N=37) of aged 16- to 25-year-old were 
prepared to simulate open apex teeth. Specimens were divided into 4 experimental groups which were irrigated with one 
of the following protocols: group 1; 17% EDTA followed by NSS, group 2; 17% EDTA with PUI activation followed by NSS, 
group 3; 17% EDTA with XP-endo Finisher followed by NSS, group 4; 17% EDTA and a specimen was prepared for negative 
control. The amount of TGF-β1 released from root canal wall were quantified by enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA). The data were analyzed statistically using one-way analysis of variance and Tukey’s test (P<0 .05). Results showed 
that the greatest amount of TGF-β1 were observed in group 4 (1,341.57±419.46 pg/ml), followed by group 2 (1010.75±728.34 
pg/ml) with no significant difference. The least amount of TGF-β1 were found in group 1 (656.61±454.47 pg/ml) and group 
3 (685.78±318.47 pg/ml). Under the conditions of this study, it was concluded that the most effective irrigation protocol that 
enhanced TGF-β1 released from root canal dentin in regenerative endodontic procedure was 17% EDTA irrigation. The latter 
irrigation with NSS showed a comparative efficiency to 17% EDTA irrigation when PUI activation of EDTA was used. 
 
Keywords: Regenerative Endodontics/ EDTA/ Transforming growth factor-beta1/ Irrigation protocol/ Passive ultrasonic irrigation/ 

XP-endo Finisher 
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