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  چكيده
 اين حقيقت كه مطالعات گذشته مشكلات عمده دندانهايي است كه درمان ريشه شده اند و با قبولبا توجه به اينكه شكستگي ريشه يكي از  :مقدمه

سه يمقاهدف از مطالعه حاضر  ، داده اندنشانكاهش كمي را در ميزان استحكام شكست ريشه دندان بدنبال درمان ريشه در مقايسه با روشهاي قديمي 
و دو روش مختلف  )(H يست و د) (Rي چرخشيل هاي توسط فايشه دندان به دنبال دو روش مختلف آماده سازي شكست ري لازم برايرويزان نيم

  . بودگوتاپركا) (V يو عمود )(L يپركردن جانب
دندانها عمود بر محور . ن انسان انتخاب شديي فك پا كشيده شدهكصد عدد دندان پره مولري تعداد يشگاهيآزماتجربي ن مطالعه يدر ا: مواد و روش ها

  .ل مانت شدندي درون آكري، دندانها بصورت عموديودنتال مصنوعيگامنت پري ساخت لبا.  سمنتوانامل جانكشن قطع شديمتر بالايلي م3شه در ي ريطول
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Introduction: Clinically, vertical root fracture occurs commonly in endodontically treated teeth. Previous studies have 
shown little changes in root fracture strength following endodontic treatment. The purpose of this study was evaluation 
of changes in dental root biomechanical properties following two different methods of instrumention by Rotary (R) or 
Hand (H) files and two different methods of obturation by lateral (L) or vertical (V) technique. 
Materials & Methods: In this invitro study, one hundred extracted human mandibular premolars with straight root, 
closed apices and free of caries were selected. For the teeth to be indentical and simple to study, all teeth were 
decoronated 3mm above the CEJ. With making artificial PDL, all teeth were mounted in acrylic molds. Teeth were 
randomly distributed into four experimental groups according to the instrumentation and obturation techniques used 
each with a sample size of 25. Hand instrumentation was done using stainless steel (S.S) files and Step-Back 
technique. Rotary instrumentation was done using Ni-Ti files (Race) and crown-down technique. Loading was applied 
using a crosshead conical tip mounted in an Zwick testing machine. The crosshead tip was initially placed into the canal 
orifice of each tooth, advanced vertically until it contacted the gutta-percha automatically and at a constant rate 
(2mm/min). Root fracture was noted with observation of a sudden deflection in the running graph. Load to fracture was 
recorded in Newton (N). The energy to fracture, slope of elastic area and displacement was calculated using origin V.5.0 
softwore through running graphs. The data were analyzed using ANOVA and Duncan test. 
Results: Maximum mean load to fracture was observed in RL group (524 N). Minimum mean load to fracture was 
observed in RV (Rotary & Vertical) group (319 N). A significant difference in mean load to fracture was found between 
the (Rotary & Vertical) RV & (Hand & Lateral) HL, (Hand & Vertical) HV & (Rotary & Lateral) RL and (Rotary & Lateral) 
RL & (Rotary & Vertical) RV groups (P<0.05). Both the energy and displacement were significantly correlated with load 
to fracture. 
Conclusion:  The fracture strength of roots obturated through vertical compaction of gutta-percha was lower than that 
of lateral compaction regardless of method of instrumentation. Fracture strength of root was not affected by the method 
of instrumentation (hand or rotary). 
Key words: Fracture strength, Hand instrumentation, Rotary instrumentation, Root biomechanical properties, Root 
fracture. 
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 توسط ي كانال به روش دستيآماده ساز .بر حسب روش آماده سازي و نوع تراكم گوتا تقسيم شدند يي تا25 گروه 4 به يسپس دندانها بطور تصادف
داون انجام - به روش كراونRace سيستم وميتانيكل تي نيلهاي توسط فاي چرخشيآماده ساز. انجام شداستپ بك  كيل با تكني استنلس استيلهايفا

 قرار  Zwickش ين آزماي كه در ماشي با استفاده از نوك مخروطكانالها با استفاده از دو روش پركردگي جانبي و عمودي مسدود شده و پس از آن. شد
 ي افت ناگهانياز رو. ي افزايش فشار بر روي مانيتور رسم مي گرديدمنحن ،م مدت وارد آمدن نيرودر تما. وارد شد به ريشه دندان رو يگرفته بود ن

 ي نمودارهاياز رو . ثبت شد(N)وتن ي شكست بر حسب ني لازم برايروين. شدميشه مشخص يم شده توسط دستگاه نقطه شكست ري ترسيمنحن
 اطلاعات .ر طول تا شكست محاسبه شدييك و تغيه الاستيب ناحي لازم تا شكست، شيانرژزان ي مOrigin.5.0م شده با استفاده از نرم افزار يترس

  . ندشدآناليز انس و تست دانكن يواربدست آمده با استفاده از آناليز 
 يروين نيانگيمو ) N524(زان ين ميبالاتر) RL (تراكم جانبي- چرخشي شكست در گروهي لازم برايروين نيانگيمبدست آمده ج ي نتاطبق :افته هاي

 ي دستين دو گروه آماده سازيب بر اساس آزمون دانكن .بود) N319(زان ين مين ترييپا) RV (تراكم عمودي- چرخشي شكست در گروهيلازم برا
و  ينبتراكم جا-ي چرخشي و آماده سازيتراكم عمود-ي دستي دو گروه آماده سازو نيز ما بين يتراكم عمود-ي چرخشي و آماده سازيتراكم جانب

  دار بودي شكست معني لازم برايروين نيانگي تفاوت ميتراكم عمود-ي چرخشي و آماده سازيتراكم جانب-ي چرخشين دو گروه آماده سازيبهمچنين 
)05/0P<.(  
 كه يبا گروهسه ي كانال در مقاي، صرف نظر از روش آماده ساز بودند پر شدهي كه به روش تراكم عمودييشه هاياستحكام شكست ر :رييجه گينت

  .ر قرار نداديشه را تحت تاثياستحكام شكست ر) يا چرخشي يدست( كانال يروش آماده ساز. ن تر بوديي پر شده بودند پايتوسط روش تراكم جانب
  .شكستگي ريشه، واص بيومكانيكي ريشه، خماده سازي چرخشي آ،آماده سازي دستي،  استحكام شكست:كليديواژه هاي 
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  مقدمه
 اسـت   ي مهم يكينيشكل كل مك  ي ،شهي ر ي عمود يشكستگ

 ـ يا قطع ر  يدن  يتاً منجر به كش   يكه نها   از  ياريبـس .  شـود  يشه م
ل يك، بدل ي اندودنت ين باورند كه پس از درمانها     يسندگان برا ينو

، ي عـاج   و از دست رفتن نسج     ي عاج يخشك شدن توبول ها   
  )1(. كندير ميي عاج دندان تغيكيومكانيخواص ب

 ـك در مقا  ي كه درمان اندودنت   يياز آنجا   يسه بـا درمانهـا    ي
 )2( دهد ي كاهش م  يان كمتر يز، استحكام دندان را به م     يميترم
 يشه دنـدان، آمـاده سـاز      ي از اهداف درمان ر    يكين حال   يبا ا 

 مربوط  يهاه استاندارد يت كل يده آل با رعا   يشه بطور ا  يكانال ر 
دندان پـس از     يل عمده شكستگ  ي دل . مي باشد  شهيبه درمان ر  

بـا  .  باشد ي مناسب دندان م   يم و بازساز  يه عدم ترم  شيدرمان ر 
ا بعلـت   يشه داشته است،    ياز به درمان ر   ي كه ن  ين حال دندان  يا

 ـاد و   يار ز ي بس يدگيپوس  از  ي، قـسمت عمـده ا     يا شكـستگ  ي
 ـ درمان ر   با شروع  ،ساختمان خود را از دست داده       ـه ن شي ز از  ي

 ـ و پركـردن كانـال ن      ي تـا آمـاده سـاز      يه حفره دسترس  يته   ز ي
ن استرس هـا در     ي به دندان وارد شده كه تجمع ا       ييهااسترس  
  .اندازديت آن را به مخاطره بي تواند وضعيدندان م

Gher همراهيكينيك مطالعه، از موارد كلي و همكاران در   
 دچار   ي دندانها  از % 71    كه افتنديدر  شه ير   يشكستگ با 

علـت شكـست ايـن        )3(.شه شده بودنـد   ي درمان ر  ،يشكستگ
  :موارد زير باشد دندانها مي تواند

 از يب ناشــيــاز دســت رفــتن نــسج دنــدان بعلــت تخر .1
  .شه را ملزم ساخته استي كه درمان ريدگيپوس

 كي اندودنتي حفره دسترسير آماده سازيتاث .2

  ي عاجيكيزي خواص فيرو اثر .3
 يمـورد بررس ـ  Mckendry و  Howeز توسـط ي مساله ننيا

 ـ را در مقا   MODه حفره   يآنها اثر ته  . قرار گرفت   ـسه بـا ته   ي ه ي
چگونه ي قرار دادند و ه    يك مورد بررس  ي اندودنت يحفره دسترس 

. افتندي ن آنهان  ي ب ي در مقاومت به شكستگ    ي را  دار يمعنتفاوت  
سه يازان مقاومت به شكست را در مقي مMODهرچند كه حفره  
  )4(.كاهش داد% 55زان ي اندو به ميبا حفره دسترس

 و  Grajower توسط   يعاجسختي   يشه بر رو  ياثر درمان ر  
Lewinstein  دندان 16 يومطالعه برر . قرار گرفت  ي مورد بررس 

ده شـده بودنـد،   يشه شده كـه كـش  ي دندان درمان ر   32زنده و   
 ـج آنها نشان دادكه درمـان ر     ينتا. انجام شد   ـشه دنـدان م ي زان ي

ر ي سال تحـت تـاث     5-10 يودهاي بعد از پر   يحت  عاج را  سختي
   و همكـاران گـزارش كردنـد كـه          Carter )5(.مـي دهـد   قرار ن 

Punch shear strengthو Toughness  اندو شده يعاج دندانها  
 )6(. باشديتال مي واي دندانهاكمتر از% 14زان يبه م
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Tidmarsh  ـ  يمي ارتباط مستق   ـن م ي را ب  يزان نـسج دنـدان    ي
ر شكل دندان در    يي دندان و تغ   ي آماده ساز  يبرداشته شده در ط   

 اندو شده نسبت    يعاج دندانها . دن نشان داد  ي جو يروهاير ن يز
 ين تـر يي پاToughness و Shear strength ، زندهيبه دندان ها

  )7(.را نشان دادند
Rivera شكستن عاج دندان اندو شـده،       يان نمود كه برا   ي ب 
 ـ كـلاژن، م   يلات داخل مولكـول   ف شدن اتصا  يبعلت ضع  زان ي

  )7(. ممكن است لازم باشدي كمتريروين
Sedgelyيكيومكانين خواص بي بيسه ايمكاران در مقا و ه 

 ـ  ي ه درمان ريشه شده و زنده     يدندانها  دار  يچگونه تفاوت معن
 Load to fracture و Toughness, Punch shear strengthدر 
نـسبت بـه عـاج      % 5/3 نـده زعاج دندان   . افتندين دو گروه ن   يب

 )2(.دندان اندو شده سخت تر بود

آماده سازي كانال دنـدان امـروزه هماننـد گذشـته بيـشتر             
 بـا   اخيـراً . توسط فايلهاي استنلس استيل دستي انجام مي گيرد       

، كاربرد  صورت گرفته  دانتيكسپيشرفت هايي كه در علم اندو     
 سـازي   اينسترومنت هاي چرخشي نيكل تيتانيوم بمنظور آماده      

مزايـاي صـرفه جـويي در       . كانال ريشه رواج پيدا كرده است     
زمان آماده سازي كانال، حفظ مركزيت كانـال بخـصوص در           
كانالهاي داراي انحناء، صرف انرژي كمتر براي عمل كننده در          

از طرفي از آنجايي كه     . اثبات رسيده است  ه  مورد اين وسايل ب   
ن نسج عاجي باقي دليل از دست رفتبه  شكستگي دندان عمدتاً  

مانده مي باشد، ممكن است اين وسايل بـا برداشـت حـداقل             
نسج عاجي بتوانند ميزان استرس كمتري را نسبت به روشهاي          

  .دستي به روي دندان وارد كنند
 بـه   از طرفي روشهاي متداول پركردن كانال دندان عمومـاً        
در . دو روش تراكم جانبي گوتاپركا و تراكم عمودي مي باشد         

تراكم عمودي، انتقـال    در  كم جانبي گوتا، فشار اسپريدر و       ترا
گرما و فشار پلاگر احتمال بروز استرس هاي اضافي را برروي           

  .نسج عاجي افزايش مي دهند
   پركردن كانال  متداول آماده سازي و به روشهاي با توجه 

كه در بالا ذكر شد، سوالي كه تابحال به آن پاسخ داده نـشده              
 ـ       ميـزان تغييـرات خـواص       تفـاوت ه آيـا    است ايـن اسـت ك

بيومكانيكي عاج دندان بين دو روش آماده سازي كانال دندان          

 كـه    مي باشد  و بدنبال آن دو روش پركردگي كانال، معني دار        
در صــورتيكه جــواب مثبــت باشــد، بتــوان ســير درمانهــاي 

در جهت روش برتر آمـاده سـازي و پركـردن             را دانتيكاندو
  .كانال سوق داد

  ها  و روشمواد 
 دنـدان    عدد 100 تعدادآزمايشگاهي  تجربي  در اين مطالعه    

 و  يدگيم، بـدون پوس ـ   يشه مـستق  يك ر ين با   ييپره مولر فك پا   
-يارتودنس(ل مختلف   ي كه بدلا  يماراني آپكس بسته از ب    يدارا
 خـود بودنـد انتخـاب       يدن دنـدانها  ي كش هل ب يما) پروتز-ويپر

 يولـوژ يزيفدندان هـا توسـط آب شـسته و در سـرم             . شدند
  . شدندينگهدار

ش ينها تا زمـان انجـام آزمـا       ادن دند ين كش ي ب يفاصله زمان 
در تمام مراحـل كـار      . ك ماه در نظر گرفته شد     ي يبيبطور تقر 

  . شدنديدندانها در رطوبت صد در صد نگهدار
 اول و دوم فك     ي پره مولرها  ي كه مطالعه بر رو    يياز آنجا 

م و تـك كانـال      يتقمسه  شيك ر ي با   يين انجام شد، دندانها   ييپا
 ـد تك كانـال بـودن آنهـا راد    يي تا يانتخاب شد و برا       يوگرافي

 بـا   يكروسـكوپ نـور   يدندانها توسط م  . ه شد يتهپيكال  آپري  
  . شدندي سلامت نسج بررسيابيت ارزه برابر ج10 ييبزرگنما

، عمـود بـر محـور       يسك فلز يتوسط د سپس تاج دندانها    
بمنظور  CEJ بالاتر از يليمتر  م 3باً  ي تقر يه ا يشه در ناح  ي ر يطول
م به كانـال و     ي مستق يجاد دسترس يل در ا  يسه و ت  يكسان ساز ي

 ـكـه متوسـط طـول ر      يبطور. پركردن كانال برش زده شد     شه ي
  .بودميليمتر  15-17دندانها  

ل خود  يو در آكر   پلاستيكي   د  ل از مو  بيتمام دندانها در قال   
. دند، مانـت ش ـ   )رانيا-كيبار-200آكروپارس  (سخت شونده   

)  سـانتيمتر  5/2(ايـنچ    1دود  ح ـ يقطـر لدهاي پلاسـتيكي    مو
 يعيط طبيشراتقليد قبل از مانت كردن دندانها، بمنظور     . داشتند

 ـ، حدفاصل دنـدان و آكر     پريودنتال ليگامنت  ل خـود سـخت     ي
ضـخامت  .  اسـتفاده شـد    ي پـوت  يريماده قالبگ  واش   شونده از 

 ـ  ين لا ي شده ا  يري گ هانداز  ـ گ هج انـداز  يه توسط گ  حـدود   يري
پريودنتال  يبي ضخامت تقر  يمشابه با آنچه كه برا    ميليمتر   20/0

  .در نظر گرفته شدده بود، شگزارش )  ميليمتر15/0 (ليگامنت
   تايي بصورت تصادفي تقسيم شدند25 گروه 4   به دندانها
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  :ر انجام شديها بصورت ز  گروهينامگذارو 
 وتـا  گ يتراكم جـانب   + (H) ي دست يآماده ساز : (HL)گروه  

(L).  
  گوتـا  يعمودتراكم   + (H)ي دست يآماده ساز : (HV)گروه  

(V).  
 يتـراكم جـانب    + (R) ي چرخـش  يآماده ساز : (RL)گروه  

  .(L) گوتا
 يعمـود تـراكم    + (R) ي چرخش يآماده ساز : (RV)گروه  

  .(V) گوتا
 ـ كانال دندان توسط فا     يآماده ساز  HLدر گروه     يل هـا  ي
 شبـه رو   (Mailifere-dentsply-switzerland) لياستنلس اسـت  

ل شـماره   ين طول كاركرد با عبور فا     ييتع. استپ بك انجام شد   
كال و كم كردن    ي از كانال و مشاهده نوك آن در فورامن آپ         10
 ـمتر از آن قبل از مانت كردن دنـدانها در آكر          يلي م 1 ل انجـام   ي

د، ي انجام گرد  25ل شماره   يكال تا فا  يه آپ ي ناح يآماده ساز . شد
كـال  يآپ ستپ بك تا سه شماره بالاتر از مستر       پس به روش ا   س
 قـسمت   يآماده ساز  .دا كرد ي ادامه پ  يآماده ساز  (MAF)ل  يفا

 ـ كانال توسط گ   ياني و م  يكرونال  ـتس گل ي  3و2و1دن شـماره    ي
(Mani-Japan)  از  يآمـاده سـاز   در تمـام مراحـل      .  انجام شد 

.  شـد  استفاده كانال   يبمنظور شستشو % 5/2م  يت سد يپوكلريه
ك تراكم  يسط تكن و، كانال دندانها ت   يآماده ساز ل  يمپس از تك  

  .دي پرگردAH26لر يو س Germany)، (Denstply گوتااز  يجانب
پـس از  .  بـود HL مشابه گـروه   يآماده ساز ،  HVدر گروه   

 كانالها، پركـردن كانالهـا بـه روش تـراكم           يآماده ساز اتمام  
  . گرم انجام شدي گوتاپركايعمود

 ـ كانـال هـا توسـط فا       يآماده ساز ،  RLدر گروه     يل هـا  ي
. انجام شد (Race , FKG-Switzerland)نيكل تيتانيوم  يچرخش

داون و طبق دستور العمـل      -اساس روش كراون  ر ب يآماده ساز 
 توسـط   HLپركردن كانالها هماننـد گـروه       . كارخانه انجام شد  

  . انجام شديك تراكم جانبيتكن
   انجامRL كانال ها همانند گروه يآماده ساز، RVدر گروه 

 ـ توسـط تكن  HVپركردن كانالها همانند گروه. شد ك تـراكم  ي
  . گوتاپركا انجام شديعمود

  طــــوســــت   Load     to     fracture     شــايــآزم

(Full computerized zwick machine-Germany)   انجـام شـد .
 ـ ثابـت شـده در آكر      ي دنـدان  ينمونه ها  كـسچر  يل، درون ف  ي
 ـ بـصورت    Crosshead. رار داده شـدند    ق ي فلز ياستوانه ا  ك ي

 با  ي بود، و مواز    ميليمتر 5/0 با قطر    ي مخروط ياستوانه با انتها  
 ـ يكه انتهـا  ي نمونه ها بطور   ي رو يمحور طول   درون  ي مخروط

 ـ  هس منطبق شد  يفياور  Crosshea  ،2سـرعت   .  گرفـت  ي قرار م
رو قرار  ين سرعت نمونه ها تحت ن     يو با ا  . بودميليمتر در دقيقه    

 ي هـا  ه شد كه تا شكستن در نمون      يرو آنقدر وارد م   ين. ندگرفت
 مـشاهده   ي از رو  ي دندان يشكستن نمونه ها  .  رخ دهد  يدندان

  .م شده مشخص شدي ترسي هاي منحنيافت ناگهان
و  Origin 5.0رهـا، از نـرم افـزار    ير متغي محاسبه سـا يبرا

 ي بـرا  .اسـتفاده گرديـد   ر  يبصورت ز ،  م شده ي ترس ي ها يحننم
، با توجه   X محور   ير طول تا شكست از رو     يين تغ ازيمحاسبه م 

 ـزان تغ ي بود، م  خمشرو برحسب   ي دستگاه كه ن   يهاده  به دا  ر يي
محاسـبه  ميليمتر   بر حسب    ، شكست يروي تا ن  N50=Fطول از   

  .شد
 ي هر منحن  ير طول رو  ييتغ-روي ن يحننب م ي محاسبه ش  يبرا

ــه  ــطح ز N50=Fاز نقط ــست س ــه شك ــا نقط ــ ت ــي   ير منحن
  . شديريانتگرال گ
و بـا    SPSS 11.5 داده ها توسـط نـرم افـزار   يز آماريآنال

   فـرض   يجهـت بررس ـ   .انجام شـد  استفاده از آناليز واريانس     
 .نوف انجام شـد   رياسم-فونرمال بودن داده ها آزمون كلموگر     

پر  اثر متقابل بين روش آماده سازي و روش           وجود با توجه به  
مـون دانكـن    واريانس يـك طرفـه و آز      آناليز  كردن از آزمون    

  .استفاده شد
   افته هاي

 ـ اسميرنوف   -ف  وطبق نتايج آزمون كلموگر    رض نرمـال   ف
نتـايج آنـاليز    . <P)05/0( بودن براي تمام گروهها پذيرفته شد     

واريانس نشان داد كه در هر چهار متغيـر بررسـي شـده بـين               
ميـانگين  . گروههاي آزمايش اختلاف معني داري وجود داشت      

، تغييـر   خمـش -، شيب منحني نيـرو    نيروي لازم براي شكست   
 1ي لازم بـراي شكـست در جـدول          ژطول تا شكست و انـر     

  .خلاصه شده است
   RL ،524 گروه  در   شكست ي برا  لازم يروي ن  نيانگيم
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 شكـست  ي لازم برايروين نيانگيم. ان بود زين م يبالاترو   نيوتن
  .ن بودازين مين ترييپاو نيوتن  RV، 319 در گروه

  ازي ـاده سـآم گروه  دو  بين    دانكن زمون آ اسـر اسـب
تـراكم  -و آمـاده سـازي چرخـشي       (HL)تراكم جانبي   -دستي

تـراكم  -و نيز مابين دو گروه آماده سازي دستي        (RV)عمودي  
و  (RL)تراكم جـانبي    -و آماده سازي چرخشي    (HV)عمودي  

 تـراكم جـانبي   -همچنين بين دو گروه آماده سـازي چرخـشي        
(RL)   تراكم عمـودي   - چرخشي  و آماده سازي  (RV)   تفـاوت 

 ).>05/0P( ميانگين نيروي لازم براي شكست معنـي دار بـود         

تـراكم  -چرخـشي با (HV) تراكم عمودي - دستي بين گروههاي 
 بـا  (HV) تراكم عمـودي  -دستيو  ) =803/0P ((RV) عمودي
 تـراكم جـانبي   -دستيو   )=54/0P ((HL) تراكم جانبي -دستي
HL)(   تـراكم جـانبي   -چرخشي با (RL)) 57/0P=(    اخـتلاف

،  شكـست  ي لازم بـرا   يانـرژ  .وجود نداشت معني دار   آماري  
در گـروه هـا   ز ير طول تا شكست نيي و تغشيب ناحيه الاستيك  

  ). 1جدول (تفاوت معني داري داشت 
در مقايسه دو به دوي گروه هـا، نتـايج از نظـر معنـي دار       

  .بودن مانند متغير نيروي لازم براي شكست بود
  
  

  ميانگين چهار عامل بررسي شده در گروههاي آزمايش : 1جدول 
  

  نوع آماده سازي
  

  نوع پر كردن
  نيروي لازم 

براي شكست 
Mean±SD  

(N) 

  شيب ناحيه الاستيك
)SLOPE (  

Mean±SD  
(mm)  

  تغيير طول 
  تا شكست

 SD±Mean 
(mm)  

  انرژي لازم 
براي شكست 
Mean±SD  
(N.mm) 

72/443 (HL) نبيپركردن جا ± 47/178  18/497 ± 01/123  81/0 ± 297/0  65/181 ± 42/117    

  آماده سازي دستي
60/333 (HV)پركردن عمودي  ± 53/115  61/364 ± 17/119  77/0 ± 20/0  91/124 ± 98/64  

24/524 (RL) پركردن جانبي ± 71/285  02/428 ± 89/179  13/1 ± 48/0  92/300 ± 11/246    

  آماده سازي چرخشي
45/319 (RV)پركردن عمودي  ± 60/179  63/466 ± 38/147  59/0 ± 31/0  37/140 ± 96/73  

  P=0.001 P=0.011 P<0.001 P<0.001    نتيجه آناليز واريانس
  

  
   بحث

 در ايـن مطالعـه انتخــاب پـره مولرهــاي منـديبل بعنــوان     

نمونه هاي دنداني مورد آزمايش بـا توجـه خاصـي صـورت             
 )2(بمنظور  و همكارانSedgelyدر مطالعه اي كه توسط    . گرفت
 اص بيومكانيكي بين دندان درمـان ريـشه       ابي تغييرات خو  ارزي

 انجام شد، بدليل اينكـه دنـدانها بـصورت قرينـه            زندهشده و   
  ، از دنـدانهاي    آنگرفتن نوع    انتخاب شده بودند، بدون در نظر     

در ايـن   . دگردياستفاده  بطور قرينه   تك ريشه فك بالا و پايين       
كـاهش تعـداد    مطالعه با توجه به بالا بـودن حجـم نمونـه و             

متغيرهاي مداخله گر و از طرفي يكسان سـازي نمونـه هـا از              
تك ريشه و تك كانال فك پايين با متوسط      دندانهاي پره مولار  

 در اين مطالعه بمنظـور  .استفاده شد ميليمتر   15-17طول ريشه   
گامــان پريودنتــال و ايجــاد ســاكت ليتقليــد شــرايط طبيعــي 

اصـل دنـدان و آكريـل       مصنوعي، از ماده قالبگيري در حـد ف       
ضخامت ايجاد شده توسط ماده قالبگيري حـدود        . استفاده شد 

  )8(. ميليمتر بود2/0
 ـ كانال ن  ي آماده ساز  يك ها ي، تكن يشرفت تكنولوژ يبا پ  ز ي

وم، امـروزه   يتـان يكل ت ي ن يل چرخش يوسا. شرفت كرده است  يپ
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 كانـال  يآمـاده سـاز  .  متداول شده اند   يل دست ين وسا يگزيجا
 ـ ي تواند ب  ي م ي دست يل ها يتوسط فا   در كانـال    يي هـا  ي نظم

، يص سـاختمان ي حضور نقا  يكي از نقطه نظر مكان    )9(.جاد كند يا
 در اسـتحكام    ين كننده ا  ييش تع نق ها،   ي نظم يا ب يترك ها   زير

 (Tip) وارده در نوك     ي كنند، چرا كه تنش ها     يفا م يشكست ا 
ل ياس كه كاربرد و   يي از آنجا  )10(.دكن يت م يتقورا  ن نقائص   يا

ك سرعت ثابت   يطبق دستورالعمل كارخانه و با      انيوم  تنيكل تي 
 ـ       ي كنترل شـده ا    يرويو ن   ـ گ ي داخـل كانـال صـورت م  رد، ي

  كنواخـت تـر نـسبت بـه        ي يواره ها يو با د   گردتر   ييكانال ها 
 ي كانالهـا  ياز لحـاظ تئـور    .  كننـد  يجاد م ي ا ي دست يل ها يفا

م نيكل تيـانيو   ي چرخش يل ها ي و صاف كه توسط فا     يمخروط
 داشـته   يترشده اند، ممكن است استحكام شكست بـالا        آماده
  )10(.باشند

  يآماده ساز مختلف ي از روش هايدغامان مطالعه با يدر ا
ــال، ن ــرايرويــو پركــردن كان   شكــست دنــدان هــا ي لازم ب

 ـاندازه گ   ـ و مـورد ارز    يري   تمـام مراحـل   .  قـرار گرفـت    يابي

  .ه انجام شدك عمل كنندي و پركردن كانال توسط يآماده ساز
توسط آزمون هاي آماري مشخص شد كه بيشترين نيـروي          

جـانبي بـود و      لازم براي شكست مربوط به گـروه چرخـشي        
ايـن  . عمودي بود-چرخشي كمترين ميزان نيرو مربوط به گروه   

نتايج همچنين مشخص كرد كه صرفنظر از روش آماده سـازي        
 انجام  كانالها گروههايي كه در آن تراكم گوتا بصورت عمودي        

شده بود نسبت به گروههايي كه تراكم گوتا بـصورت جـانبي            
بطوريكـه  . بود، نيروي كمتري براي شكست را احتياج داشتند       

تراكم عمودي در مقايسه با آماده سازي       -آماده سازي چرخشي  
تراكم جانبي بطور معني داري نيروي پايين تري بـراي          -يدست

- گـروه دسـتي    شكست را نشان داد و اين مسئله نيز بـين دو          
  .جانبي نيز صدق مي كند-عمودي با چرخشي

در صورتيكه روش آماده سازي يكسان باشد، دندان هـايي       
كه توسط تراكم عمودي گوتا پر شده بودنـد نيـروي كمتـري             

كـه اخـتلاف نيـروي لازم بـراي         . براي شكست لازم داشـتند    
جـانبي  -عمـودي و چرخـشي  -شكست بين دو گروه چرخشي   

عمودي -جانبي و دستي  -بين دو گروه دستي   معني دار بود ولي     
  .معني دار نبود

 جه گرفت كـه روش پركـردن كانـال         ي توان نت  ين م يبنابرا

 ـر استحكام شكست ر  يي تواند در بروز تنش و تغ      يم شه نقـش  ي
ج مطالعات  يج مطالعه حاضر با نتا    ينتا. فا كند ي ا ين كننده ا  ييتع
اكم جـاد شـده ضـمن تـر       ي ا يسه تنش هـا   ينه مقا ي در زم  يقبل

 و  Wollardبراسـاس مطالعـه     . كسان اسـت  ي ي و جانب  يعمود
تراكم جانبي  (، در مقايسه دو روش پركردن كانال        )10(همكاران

در عاج كانال دندانهايي كه     ) گوتا در مقايسه با تراكم عمودي     
گوتا بصورت عمودي متراكم شده بود، ريزترك هاي بيـشتري          

 و Gimlinطبــق مطالعــه  همچنــين بــر. قابــل تــشخيص بــود
 ميزان متوسط تنش ايجاد شده در طول كل كانـال    )11(همكاران

  .در تكنيك تراكم عمودي گوتا بيشتر بود
 و مطالعه حاضـر، بعلـت       يسه مطالعات قبل  ين با مقا  يبنابرا

 ـشتر در تكن  ي ب ياحتمال بروز تنش ها     در  يك تـراكم عمـود    ي
  . باشدين تر مييشه ها پايجه استحكام شكست رينت

-دسـتي (ه اختلاف بين دو گروه آماده سازي        از آنجايي ك  
و ) تـراكم جـانبي   -چرخـشي ( با آمـاده سـازي       )تراكم جانبي 

 بـا  )تراكم عمـودي -دستي(همچنين بين دو گروه آماده سازي       
  د، بـو معنـي دار ن   ) تـراكم عمـودي   -چرخـشي (آماده سـازي    

مي توان نتيجه گيري كرد كه تحت شـرايط ايـن مطالعـه، در              
ــاظ  ــسان از لح ــرايط يك ــك  ش ــال، تكني ــردن كان   روش پرك

 ـ استحكام شكست ر   يا چرخش ي يآماده سازي كانال دست    شه ي
ج مطالعـه   ي دهد،  كه نتـا     ير قرار م  يزان كمتر تحت تاث   يرا به م  

 ـا.  كنـد  ي را رد م   ييفرض ابتدا  ج مطالعـه   يج بـا نتـا    ين نتـا  ي
Sathornــاران ــت دارد)1( و همك ــا، در .  مطابق ــه آنه در مطالع

شه ي ر ي بر رو  ي و چرخش  ي دست ي ساز سه دو روش آماده   يمقا
 ـ  يبل بـدون ا   يزور منـد  ينـسا ي ا يدندانها  كانـال   ينكـه پركردگ

 از لحاظ اسـتحكام شكـست       ي دار يرد، تفاوت معن  يصورت گ 
  .ن دو گروه مشاهده نشديب

 خمشدر مورد دو متغير انرژي لازم براي شكست و ميزان           
يـر  تا شكست، نتايج آناليز آماري مشابه نتـايج مربـوط بـه متغ            
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بـه ايـن     علت اين تـشابه را    . نيروي لازم تا شكست مي باشد     
صورت مي توان توجيه نمود كه انرژي خود تابعي از حداكثر           

لذا از آنجـا كـه گـروه        .  مي باشد  خمشنيرو و حداكثر ميزان     
 بالاترين مقدار نيـرو و همچنـين بيـشترين          )جانبي-چرخشي(

طبيعي اسـت   را از خود نشان داده است، بنابراين      خمشمقدار  
 يعني انـرژي لازم بـراي       )جابجايي-نيرو(كه سطح زير منحني     

با اين توجيه هماننـد     . شكست، براي اين گروه، نيز بيشتر باشد      
   راخمش انرژي و  شكست مي توان لازم براي  نيروي  متغير 

  .ارزيابي كرد
در زمينه مقايسه اثربخـشي تكنيكهـاي تـراكم عمـودي و            

 در مقايسه   )Brothman)12. ي شده است  جانبي گوتا نيز مطالعات   
نتيجه گرفت كه از لحاظ اثربخـشي        اين دو تكنيك با يكديگر،    

از طرفـي   . بين اين دو تكنيك تفاوت معني داري وجود ندارد        
 بين دو تكنيك متراكم سـازي گوتـا         )13(طبق مطالعه ترابي نژاد   

تفاوت معني داري مشاهده نشد، هرچنـد كـه تكنيـك تـراكم             
 آپيكالي و مياني كانال تطابق بهتري ايجاد        3/1 در   عمودي گوتا 

  .كرد
بنابراين با اشاره به مطالعات انجام شده، از جهت اينكه دو           
تكنيك تراكم عمودي گوتا و تراكم جانبي گوتا از لحاظ ميزان           

اثربخشي و سيل تفاوت معني داري را نـشان نـداده انـد و از               
 مطالعـات قبلـي كـه       طرفي با توجه به نتايج مطالعه ما و ساير        

تراكم عمودي گوتا تنش هاي بيشتري نسبت به تراكم جـانبي           
گوتا بر ريشه وارد مي آورد، لـذا مـي تـوان بجـز در مـوارد                 

كانالهـايي بـا انحنـاي      -كانالهايي با تحليل داخلـي    (ضرورت  
ريشه هايي با كانال هاي فرعي زياد يا چندين آپيكـال           -شديد
م جانبي گوتا را بعنوان تكنيـك   در ساير موارد تراك    )7()فورامن

  .انتخابي برگزينيم
  نتيجه گيري

اسـتحكام  ) دسـتي يـا چرخـشي     (نوع آماده سازي كانال      .1
  .شه دندان را تحت تاثير قرار نداديشكست ر

استحكام شكست ريشه دندانهايي كه توسط روش تراكم         .2
عمودي گوتا پرشده بودند در مقايسه با گروهي كه توسط          

  .رشده بودند، پايين تر بودروش تراكم جانبي پ
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي        
بدينوسـيله از معاونـت     . مشهد مورد تصويب قرار گرفته است     

محترم پژوهشي دانشگاه كه هزينه هاي اين تحقيق را پرداخت          
  .نموده اند، قدرداني مي گردد
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