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 سديم بعنوان شستشو دهنده داخل كانال بر كاهش  درد و تورم  هيپوكلريت كلر هگزيدين ومقايسه  اثر 

 نكروزبا پالپ دندانهاي پس از درمان ريشه در 
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  چكيده
  ناميده مي شود كه يكي از مشكلات پس از انجام درمـان ريـشه               Flare-upاندودنتيك تحت عنوان    يا هر دو پس از درمانهاي        بروز درد و تورم      :مقدمه

شستشوي كافي و مناسب كانال منجر . اين مساله خصوصاٌ در دندانهاي نكروز به دليل انتشار عوامل باكتريال به ناحيه پري آپيكال اهميت دارد        . مي باشد 
هدف از انجام اين تحقيق مقايسه ميـزان        . وامل عفوني از محيط كانال شده و بروز درد و تورم را كاهش مي دهد              به حذف ميكروارگانيسم ها، دبريها و ع      

Flare-up پس از درمان ريشه دندانهاي نكروز پس از استفاده از كلرهگزيدين و هيپوكلريت سديم به عنوان شستشو دهنده بود .  
 تايي انتخاب شدند، جهـت      25 بيمار داراي دندان تك كانال و نكروز بدون علامت در دو گروه              50ليني   در طي اين مطالعه كارآزمايي با      :مواد و روش ها   

% 5/2و در گروه ديگر از هيپوكلريـت سـديم    % 2/0 و جهت شستشو در يك گروه از كلرهگزيدين          Easy-Raceآماده سازي كانالها، از فايلهاي چرخشي       
. در پايان پرسشنامه اي به بيماران داده شد كه بيمار ميزان درد و تـورم خـود را در آن ثبـت كنـد                       . پرشدنداستفاده شد و سپس كانالها با روش لترالي         

 4 و در اندازه گيري شدت تـورم از يـك شـاخص    Visual analogue scaleدر اندازه گيري شدت درد از روش .  ساعت پيگيري شدند48بيماران براي 
 و كروسكال واليس مورد آناليز آماري       ، ويلكاكسون  داده ها، اطلاعات بدست آمده با استفاده از تست من ويتني           پس از جمع آوري   . درجه اي  استفاده شد    

  .قرار گرفت
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Introduction: Post endodontic treatment pain and swelling or both is named as Flare-up which is one of the problems 
after root canal therapy. This problem is particulary important in necrotic teeth because of infiltration of bacterial agents 
into the periapical region. Adequate and appropriate irrigation of canal removes intracanal microganisms, debris and 
infected agents from canal space and decreases the incidence of pain and swelling. Sodium hypochlorite is one of the 
most effective antibacterial irrigants which dissolves vital and non vital tissues. Chlorhexidine is another irrigant that has 
antibacterial characteristics. The aim of this study was comparison between the incidence of Flare-up after using 
chlorhexidine and sodium hypochlorite as irrigatns in root canal therapy of necrotic pulp. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 50 patients with single canal necrotic pulp without any symptoms 
were selected and were divided into two groups of 25. In any group, after isolation and access preparation, canals were 
prepared using rotary Race files. Canals were then irrigated with chlorhexidine 0.2% and sodium hypochlorite 2.5% and 
were finally obturated by lateral condensation. A questionnaire was given to the patients to fill the amount of their 
experienced pain using a visual analogue scale and swelling with a scale with 4 degrees. Patients were followed for 48 
hours. The data were analyzed by Mann Whitney, Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests. 
Results: There was no significant difference between irrigant solutions in decreasing the amount of pain and swelling 
after endodontic treatment.  No significant relationship was detected between amount of pain and swelling, and age and 
sex. Flare-up was observed more in maxilla compared to mandible. 
Conclusion: According to less toxicity effect of chlorhexidine, sodium hypochlorite can be replaced by chlorhexidine. 
Key words: Flare up, Chlorhexidine, Sodium hypochlorite. 
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 نتايج اين مطالعه نشان داد كه اختلاف معناداري بين محلولهاي شستشودهنده فوق در كاهش ميزان درد و تورم پس از درمان اندودنتيك وجود :يافته ها
در فك بالا نسبت به فك پـايين بـه    Flare-up همچنين در اين مطالعه رابطه اي ميان بروز درد و تورم با سن و جنس مشاهده نشد ولي ميزان          .نداشت

  .)=04/0P (طور قابل توجهي بيشتر بود
  بعنوان شستـشودهنده كانـال اسـتفاده    با توجه به اثرات توكسيك كمتر كلرهگزيدين، به جاي هيپوكلريت سديم مي توان از كلرهگزيدين    :نتيجه گيري 

  .نمود
  . سديم، كلرهگزيدين، هيپوكلريتFlare-up :واژه هاي كليدي
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  مقدمه

بروز درد و تورم يا هر دو  چند ساعت و يا چند روز بعد               
مـي گـردد    از برنامـه از درمان ريشه كه منجر به درمان خارج   

(Flare-up)             يك مسئله مهم است كه علاوه بـر ايجـاد مـشكل 
  براي بيمار مي توانـد موقعيـت دندانپزشـك را نيـز از لحـاظ               

  )1(.حرفه اي به خطر اندازد
موثر است كه از آن      Flare-upفاكتورهاي مختلف در بروز     

هاي ميكروبيال، شيميايي يا مكـانيكي       جمله مي توان به آسيب    
   )2(. به پالپ يا بافت پري راديكولار وارد شده اشاره كردكه

ميكروارگانيسم ها و محصولات نهايي آنها مهمترين علـت         
و موفقيـت در درمـان      ) 3و4(التهاب پالپ و پري آپيكال هـستند      

اندودنتيك بطور مستقيم تحت تاثير حذف ميكروارگانيسم هاي        
  )5(.موجود در كانال است

 ـ       وني بـه ناحيـه پـري آپيكـال و          رانده شدن دبريهـاي عف
سازي ناكافي شيميايي و مكانيكي نيـز از جملـه دلايـل             پاك

 از ايـن رو حـذف       )2(.ايجاد التهاب ناحيه پري آپيكـال اسـت       
كامل مواد نكروتيك و عفوني از سيستم كانال ريـشه اهميـت            

در اين ميان اسـتفاده از مـواد شستـشودهنده و           . بسياري دارد 
كه به صورت شيميايي به حـذف مـواد         داروهاي داخل كانال    

عفوني داخل كانال مي انجامد، نقش بسيار موثري در كـاهش           
  .درد و تورم و شكست پس از درمان خواهد داشت

در يك كانال عفوني باكتريهاي زيادي وجود دارد كه طـي       
درمان ريشه مقادير زيادي از آنها با عمل پاكـسازي از داخـل             

يد توجـه كـرد كـه بـسياري از     كانال خارج مي گردند ولي با     
هاي آناتوميكي هـستند كـه حتـي بـا           كانالها داراي پيچيدگي  

پاكسازي بسيار دقيق، باز هم ميكروارگانيسم ها در كانـال بـه            
باكتريها از داخل كانـال     % 50 در واقع فقط     )6(.جا خواهند ماند  

 بنابراين بايد در هنگام آماده سازي كانـال         )4(.حذف مي گردند  
 استفاده شود كه با حـذف دبريهـا و بافـت نكـروزه             از موادي 

در اين  . پالپ، ميكروارگانيسم ها را به طور كامل حذف نمايد        
ميان شستشودهنده هاي كانال نقش بحراني و مهمي در تعيـين           

  )6(.موفقيت درمان ريشه دارند
هيپوكلريت سديم يكي از مـوثرترين شستـشودهنده هـاي          

بـا     باكتريال مـي باشـد و      كانال است كه داراي خاصيت آنتي     
حل كردن بافت زنده و غيرزنده پالپ عمل شستشوي كانال را           

  خـصوصاً هيپوكلريت سديم اما در عين حال )7(.انجام مي دهد  
بافت پري آپيكـال دارد و       در غلظت هاي بالا اثر توكسيك بر      

 از طرفـي بـوي      )4و5و8و9(.مي گردد  باعث التهاب حاد آن ناحيه    
ن اين ماده همراه با خواص نامطلوب ديگـر         بد و سوزانده بود   

 محققـين را    )10(تغيير رنگ وسايل دندانپزشكي،    نظير كروژن و  
 داشت تا جايگزين مناسب تري جهت شستشوي كانـال         آن بر

  .پيدا كنند
 علي رغم اثـر آنتـي باكتريـال         هيپوكلريت سديم از طرفي   

مطلوب، ماندگاري كمي در كانال دارد و اثرش كوتـاه مـدت            
  )7 و 8(.است

Harrison         و همكارانش يك مطالعه كلينيكي براي ارزيـابي 
به عنوان شستشودهنده كانال    % 25/5 هيپوكلريت سديم سميت  

انجام دادند و اختلاف واضحي بين ميزان وقوع دردهـاي بـين            
 هيپوكلريـت سـديم   جلسات در نمونه هاي شستشو شـده بـا          

ــم  % 25/5 ــد س ــار كردن ــد و اظه ــالين نيافتن ــال س  يتو نرم
 بـه عنـوان شستـشودهنده     % 25/5 با غلظت    هيپوكلريت سديم 

  )11(.كانال بيشتر از نرمال سالين نيست
ــدرت     ــل ق ــه دلي ــات ب ــدين گلوكون ــروزه كلرهگزي   ام

 هـآنتي باكتريال مناسب، دوام اثر نسبتا طولاني و عدم سميت ب
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  )3(.عنوان يك شستشودهنده كانال مطرح شده است
Whiteــ  ــي بـ ــارانش تحقيقـ ــر و همكـ    ر روي دوام اثـ

انجـام  % 12/0و  % 2/0آنتي باكتريال كلرهگزيدين در غلظتهاي      
دوام % 12/0نسبت بـه  % 2/0دادند و دريافتند كه كلرهگزيدين      

آنتـي باكتريـال     به عبارت ديگر فعاليت   . اثر قابل توجهي دارد   
 ساعت  72با دوام تر و طولاني تر بود و تا          % 2/0كلرهگزيدين  

ــسازي   ــل پاك ــس از عم ــت پ ــه داش ــال ادام ــر. كان  دوام اث
 سـازي و    ساعت پـس از پـاك      24 تا   6،  %12/0كلرهگزيدين  

  )12(.شستشوي كانال گزارش شد
Jeansonne و White ــدين ــشودهنده كلرهگزيـ   دو شستـ

را از لحـاظ اثـر      % 25/5 هيپوكلريت سديم و  % 2/0گلوكونات  
كـشتهاي مثبـت    . آنتي باكتريال در كانال دندان مقايسه كردند      

 هيپوكلريـت سـديم   وبي كانالهايي كه با كلرهگزيـدين و        ميكر
. شستشو داده شده بود، بسيار كمتر از شستشودهنده سالين بود         

   ، كلرهگزيــدينهيپوكلريــت ســديمهمچنــين در مقايــسه بــا 
نمونه هاي مثبت كمتري را نشان داد كه البته از لحاظ آمـاري             

  )13(.معني دار نبود
Menezes ــر ــاران اث ــديمهيپوكلر و همك ــت س و % 5/2 ي
شودهنده ديگـر مقايـسه     ت شس 6را همراه با    % 2/0كلرهگزيدين  

بـسيار مـوثرتر از     % 2/0كردند و دريافتند كـه كلرهگزيـدين        
  )14(. بودE.Faecalisدر مقابل % 5/2 هيپوكلريت سديم

  هدف مطالعـه ايـن بـود كـه اثـر ايـن دو شستـشودهنده                
ر دنـدانهاي   آنتي ميكروبيال، بر ميـزان كـاهش درد و تـورم د           

نكروتيك بيماران، در پريودهاي زماني مختلف پس از درمـان          
  .ريشه مقايسه شود
 مواد و روش ها

انجام اين پژوهش از نظر اخلاقي مـورد تـصويب كميتـه            
منطقه اي اخلاق در پژوهش هاي علوم پزشكي دانشگاه علوم          

طي اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني،       . پزشكي مشهد قرا گرفت   
 بيمار مورد درمان قرار گرفتند كه در نهايت از          44از   دندان   56

 مورد بعلـت    4علت رد شدن پركردگي و      ه   مورد ب  2اين ميان   
  .مثبت بودن تست تهيه حفره از مطالعه خارج شدند

سعي بر آن بود كه بيمـاراني انتخـاب شـوند كـه از نظـر                
 هفته قبل هـيچ داروي      2سيستميك مشكلي نداشته باشند و از       

 و آنتي بيوتيك مصرف نكرده باشند و لذا بدون درد      ضدالتهاب
دندانها شامل دندانهاي تك ريـشه بـا طـول و           . مراجعه نمايند 

براساس راديوگرافي اوليـه و اسـتفاده از        (قطر تقريبي يكسان    
  .بودند) فايل اندازه گيري يكسان و آماده سازي مشابه كانال

 گـروه   در يـك  .  تايي تقسيم شدند   25بيماران به دو گروه     
(A) ــديم ــت س ــر % 5/2 از هيپوكلري ــروه ديگ   از(B)و در گ

به عنوان شستشودهنده هاي كانال اسـتفاده       % 2/0كلرهگزيدين  
  .شد

در تمام نمونه ها، دندانها پـس از برداشـت پوسـيدگي و             
. ايجاد حفره دسترسي، به كمك رابردم و كلمپ ايزوله شـدند          

اري يك فايل   سپس طول كاركرد براي هر كانال بوسيله جايگذ       
 مناسب با توجه به قطر كانال و با كمـك راديـوگرافي             Kنوع  

 ميليمتـر   1 و حـداكثر     5/0طول كاركرد معمولاٌ    . تعيين گرديد 
  .بالاتر از آپكس محاسبه شد

در مرحلــه پاكــسازي و شــكل دهــي كانــال از فايلهــاي 
بـا  .  و به كمك الكتروموتور استفاده شد      Easy-Raceچرخشي  

، آماده سـازي كانـال انجـام        Crown-Downيك  استفاده از تكن  
 انجـام   35 و   40شكل دهي كانال با استفاده از فايلهاي        . گرفت

 با  درجه    25گرفت و پاكسازي ناحيه آپيكال با كمك فايلهاي         
كه البته در اكثريت    .  انجام گرفت  02/0،  04/0،  06/0مخروطي  

ستفاده ا) 06/0 (25موارد به دليل باز بودن كانال فقط از فايل          
  . شماره ديگر استفاده چنداني نداشت2شد و 

 ميلــي ليتــر 2 تــا 5/1پــس از خــارج كــردن هــر فايــل 
شستشودهنده خاص هر گروه، جهت شستشوي كانـال، بكـار          

كانال ها با كن هاي كاغذي خشك شده و پـس از            . گرفته شد 
انتخاب گوتاي مناسب، كانال هـا بوسـيله گوتاپركـا و سـيلر             

AH26   م جانبي پر شدند و در انتهـا دنـدانها بـا             به روش تراك
  .كويت پانسمان شدند

جهت اندازه گيري شدت درد و تورم دو فرم بـه بيمـاران             
   9در فرم مربـوط بـه درد، شـدت درد از صـفر تـا                . ارائه شد 

 6(درجه بندي شده بود كه بيماران در ساعات مشخص شـده            
مـت  ميزان درد خود را علا    )  ساعت 48 و   36و  26و  15و  12و  

جهت تهيه فرم   ). احساس درد شديد  : 9 ←بدون درد   : 0( زدند
 Visual analog scale از شيوه تعيين درد و براساس طبقه بندي
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   پـس از جمـع آوري       )15(. استفاده شـد   Soltanoff طبق مطالعه 
 4در هر يك از زمان ها و متوسط درد طي مطالعه بـه    داده ها، 

 درد شديد بازه بنـدي      گروه بدون درد، درد كم، درد متوسط و       
 درد كـم،    3 تا   1شد، به اين صورت كه نمره صفر بدون درد،          

در .  درد شديد درجه بندي گرديد     9 تا   7 درد متوسط و     6 تا   4
 درجه تقسيم بندي شد    4فرم مربوط به تورم نيز ميزان تورم در         

  ). تورم شديد-تورم متوسط- تورم كم-بدون تورم(
ه هـا از آزمـون هـاي        جهت تجزيه و تحليـل آمـاري داد       

غيرپارامتري مـن ويتنـي، ويلكاكـسون و كروسـكال والـيس            
  .استفاده شد
  يافته ها

در اين مطالعه اختلاف قابل توجهي در ميزان فراواني بروز          
بازه هاي زماني    درد در دو گروه مورد مطالعه، در هيچكدام از        

مشاهده نشد همچنين با توجه به آزمون مـن ويتنـي و بـدون              
 زمانهاي مورد مطالعه ميزان درد در دو گروه بررسـي           توجه به 

شد كه فراواني توزيع درد در دو گـروه تقريبـاً يكـسان بـود               
  ). 1نمودار (

در مقايسه دو گروه، در هر يك از ساعتهاي كنتـرل شـده              
پس از درمان تفاوت بين شـدت درد و         ) 6،  12،  18،  24،  48(

  .ميزان تورم از لحاظ آماري معنادار نبود
) 25-39(ر بررسي دو گروه درد شـديد فقـط در گـروه             د

مشاهده شد، همچنين ميزان    )  درصد 3/5( نفر   1سال با فراواني    
% 7/64 سال با درصد فراواني      40-54بي دردي در گروه سني      

  بيشتر از گروههاي ديگـر بـود، كـه البتـه هيچكـدام از ايـن                
  ).2نمودار (نسبت ها از لحاظ آماري معني دار نبود 

اين مطالعه اختلاف معني داري در بروز تورم بين فكين          در  
ولي ميزان تورم پس از     .  ساعت پس از درمان يافت نشد      24تا  
 ماگزيلا به ميـزان قابـل ملاحظـه اي بيـشتر از             ساعت در  48

  ).1جدول ) (=04/0P(منديبل بود 

 
 
  

   ساعت در فك بالا و پايين48توزيع فراواني تورم پس از  : 1جدول 
    كل  تورم شديد  تورم متوسط  تورم خفيف  بدون تورم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   ساعت48 در تورم
  0/100  31  6/80  25  9/12  4  2/3  1  2/3  1  فك بالا
  0/100  19  0/100  19  0/0  0  0/0  0  0/0  0  فك پايين

 P-value= 04/0  نتيجه آزمون ويكاكسون
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  توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب شدت درد در گروههاي سني مختلف : 2نمودار 

  
  

  بحث
ه را به عنوان    بروز  حاد درد  و تورم  پس  از معالجه ريش            

Flare-up  اگر چه ثابت شـده كـه     )1(.كنند  مطرح مي Flare-up 
 يـك   اًاثر مهمي بر نتيجه درمان اندودنتيك ندارد؛ ولـي مـسلم          

  كه  مطلوب براي دندانپزشك و بيمار محسوب مي شود       اتفاق نا 
بنـابراين   )16-18(.ن دو تـاثير بگـذارد     آمي تواند بر ارتباط بين      

 امكان از وقوع ايـن پديـده جلـوگيري    دندانپزشك بايد تا حد 
نهـا در   آمطالعات زيادي بر تاثير باكتريها و فراورده هاي         . كند

 )2و5و6(. و تورم پس از معالجه ريشه تاكيد كرده انـد          ايجاد درد 
تا حـد     ميكروارگانيسم ها را   ،اگرچه پاكسازي مكانيكي كانال   

به منظـور حـذف هرچـه بيـشتر          ولي )3(.كاهش مي دهد  % 50
 .هاي مناسب استفاده شود   ه  تريها لازم است از شستشودهند    باك

نتـي باكتريـال دو مـاده       آمطالعات فراوان در مـورد خـواص        
 )17و19و20(.انجام گرفته اسـت   هيپوكلريت سديم   كلرهگزيدين و   

بالا و قدرت   نتي باكتريال   آهيپوكلريت سديم به دليل خاصيت      
ولي به  . تحل كنندگي بافت پالپ همواره مورد توجه بوده اس        

پري اپيكال، محققـين را بـه فكـر    جهت اثر توكسيك بر بافت      
يافتن جـايگزين مناسـب جهـت شستـشوي كانـال انداختـه             

نتـي باكتريـال    آكلرهگزيـدين نيـز شستـشودهنده        )4و5(.است
   طولاني و عـدم سـميت       ديگري است كه داراي دوام اثر نسبتاً      

 دو ايــن  از ايــن رو در ايــن مطالعــه از)14و21و22(.باشــد مــي
 در كاهش درد و تـورم       هانآشستشودهنده به منظور مقايسه اثر      

دو طي اين تحقيق به بررسي اثر        .پس از درمان استفاده گرديد    
و كلرهگزيـدين    %5/2  هيپوكلريـت سـديم     شستشودهنده ماده

بر كـاهش ميـزان درد و تـورم پـس از درمـان ريـشه                %  2/0
دندانهاي نكروزه پرداخته شد كـه از ايـن لحـاظ مطالعـه اي              

تاكنون مطالعه هاي زيادي در بررسي اثـر         .منحصر به فرد بود   
  ن بـر   آنتي باكتريال اين دو شوينده انجـام شـده ولـي تـاثير              آ

Flare-upــود ــشده ب ــن م . بررســي ن ــك در اي ــه از تكني   طالع
Crown-Down       همراه با فايلهاي روتـاري Easy-Race   جهـت 

 كـه   ه نـشان داد   مطالعـات . پاكسازي بهتر كانال اسـتفاده شـد      
هـاي پـس از      استفاده از تكنيك فوق در پيشگيري از ناراحتي       

نقـش مـوثري دارد و مـشكل         كانال،كامل  درمان و پاكسازي    
ر تنگه اپيكـال را      نسجي مناسب د   يسازگاربا  ايجاد يك سيل    

 نـشان داد كـه       از اين مطالعـه     نتايج حاصل  )23(.مرتفع مي كند  
تفاوت معني داري در تاثير اين دو شستـشودهنده بـر كـاهش             

صد
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تحقيقاتي  .ميزان درد و تورم پس از درمان ريشه وجود نداشت        
نتي باكتريال اين دو شستشودهنده انجـام       آدر مقايسه خاصيت    

  ا بــه مــشابه بــودن قــدرت نهــآگرفتــه اســت كــه برخــي از 
 و  Kuruvilla .نتي باكتريال اين دو شـوينده اشـاره مـي كنـد           آ

Kamatch ــي داري ــتلاف معن ــيناخ ــر ب ــال آ  اث ــي باكتري نت
 ،Withe )9(.نيافتنـد  %5/2 هيپوكلريت سديم و   %2كلرهگزيدين  

Jeansonne    ــر ــر روي اث ــه ب ــز در مطالع ــال آني ــي باكتري نت
 %2/0گزيـدين گلوكونـات     و كلره %  25/5هيپوكلريت سديم   

 دواز ايـن     تفاوت معناداري در نمونه هاي كشت شده مثبـت،        
 و  Harrisonهمچنـين    )13(.نـد شستشودهنده بـه دسـت نياورد     

در مطالعــه اي بــه بررســي خاصــيت توكــسيك  همكــارانش
 انجام درمـان   از ن بر درد پس   آو اثر    %25/5 هيپوكلريت سديم 

 در ميزان وقوع    ني داري معه اختلاف   ند ك اعلام كرد  پرداخته و 
دردهاي بين جلسات در مقايسه هيپوكلريـت سـديم و نرمـال            

   در مطالعــه حاضــر شــدت درد در )11(.وجــود نــدارد ســالين
پس از معالجـه     )ساعت 6،12،18،24،36،48(بازه هاي زماني    
   .ريشه بررسي شد
درد شـديد در    هيپوكلريت سـديم     در گروه    ،در مطالعه ما  

همچنين مـشاهده شـد     . العه گزارش شد  تمام ساعات مورد مط   
 ساعت اول پـس     12 مورد در    1كه در گروه كلرهگزيدين جز      

. در ديگر بازه هاي زماني درد شديد وجود نداشـت         ،  از درمان 
نـسبت   بطور كلي ميزان درد شديد در گروه هيپوكلريت سديم        

ماري معني دار   آبه گروه كلرهگزيدين بيشتر بود ولي از لحاظ         
، مـشخص شـد      ميزان تورم  بررسيدر  لعه حاضر،    در مطا  .نبود
تحـت   مـورد    4تورم شديد در گروه هيپوكلريت سديم در        كه  

 ساعت 48ولي در گروه كلرهگزيدين در    .  وجود داشت  مطالعه
 در مطالعـه  . پس از درمان موردي از تورم شديد گزارش نشد        

 همچنين با بررسي توزيع ميـزان درد در گـروه هـاي سـني               ما
ه شد كه ميـزان درد بـه سـن و جـنس بيمـار               مشاهد مختلف،

 در مطالعه خود بيان كردند كـه   Imuraو  Zoula.بستگي ندارد
 Yeh.  وجود ندارد  Flare-upبين سن و جنس و بروز        رابطه اي 

 رابطه اي بين سن و      ،نيز طي يك مطالعه كلينيكي     و همكارانش 
                                       )24(. نيافتندFlare-upجنس و فراواني 

به توزيع درد در دو قوس ماگزيلا و         طي مطالعه حاضر     در
 كه رابطـه اي بـين       Imura علي رغم نظر   .منديبل پرداخته شد  

لعه امطدر  )25(،قوس فكي مشاهده نكرده بود وFlare-up  وقوع
.  اختلاف معني داري در بروز درد در دو قوس گزارش شـد            ما

.  بود نديبل به وضوح بيشتر از م       ماگزيلا توزيع فراواني درد در   
 ـ       48همچنين ميزان تورم در       اگزيلا ساعت پس از درمـان در م

ترابي نژاد نيـز در مطالعـه       .  بيشتر گزارش شد   نديبلنسبت به م  
   )26(.خود بروز درد را در فك پايين بيشتر گزارش كرده است

  نتيجه گيري 
  قـدرت هيپوكلريت سـديم عليـرغم خـصوصياتي چـون          

   داراي نقـاط   ريال قوي و قدرت انحلال بافت پالـپ،       نتي باكت آ
  پيكـال و  آپـري   از آن جمله تحريك ناحيـه       . ضعفي نيز هست  

  .مي باشدايجاد درد و تورم 
مطالعــه اي كــه انجــام داديــم هيپوكلريــت ســديم و  در 

ريـشه  پس از درمان    و تورم   بر درد    به يك ميزان     كلرهگزيدين
م اثر كلرهگزيدين پـس از      از اينرو با توجه به تداو     . اثر داشتند 

درمان و عدم خاصيت توكـسيك روي بافـت پـري آپيكـال،             
در درمـان   شستـشودهنده   توصيه مي شود كه استفاده از ايـن         

  .اندودنتيك جايگزين هيپوكلريت سديم گردد
  تشكر و قدرداني

اين تحقيق در شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي        
بدينوسيله . ه است مورد تصويب قرار گرفت    84027با كد   مشهد  

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