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Introduction:  
The final objective of root canal therapy is to create a complete seal along the length of the root canal system from 
the coronal opening to the apical termination and to accomplish the best adaptation from obturation material with 
canal walls. The tug-back of the master cone is recommended to provide apical seal. The purpose of this study, was 
to determine the influence of tug-back on the quality of the apical seal.  
Materials & Methods:  
In this experimental in vitro study, seventy single canal teeth were selected. The crowns were removed, the canals 
were prepared using a step-back instrumentation technique. Patency of the apical foramen was maintained and the 
teeth were divided into 2 experimental groups of 32. In the first group obtruration was achieved by tug-back in 
master cone and in the second group without tug-back using lateral condensation technique. Six teeth were used as 
control group, out of which three served as negative and three as positive controls. The teeth were placed in 100% 
humidity and 37°c for three days. The roots of the teeth were coated with two layers of nail varnish and one layer of 
stick wax except for the 2mm of apical end. Teeth were immersed in methylenblue 2% solution for one week and 
finally the teeth were sectioned vertically. The depth of maximum dye penetration for each tooth was recorded by 
two evaluators with stereomicroscope. All results were submitted for statistical analysis using Student’s t-test.  
Results:  
The mean linear dye penetration for experimental group with tug-back in master cone was 6.918± 2.140 mm while 
this was 8.110±1.929mm in the group without tug-back. This difference was statistically significant (P=0.02).   
Conclusion:  
The results of this study showed that the tug-back in master cone provided a significantly better apical seal.  
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  چکيده
  :مقدمه

هدف نهایی در درمان ریشه دندان، ایجاد یک سیل کامل در سراسر طول کانال ریشه و تطبیق هر چه بهتر ماده پرکردگی با دیواره                        
های متداول پرکردن کانال ریشه بیان شده است،  ی در روشآپیکالیکی از مواردی که به منظور ایجاد و حفظ سیل . باشد کانال می

لیکن توافق نظر کاملی در مورد لزوم رعـایت تاگ ـ بـک در گوتـای اصـلی      . در گوتای اصلی است) tug-back (وجود تاگ ـ بک 
ی دندانهای درمان ریـشه شـده       آپیکال بک بر کیفیت سیل      -هدف از انجام این مطالعه ارزیابی آزمایشگاهی تأثیر  تاگ         . وجود ندارد 

  . بود
  : مواد و روش ها

ها قطـع     تاج دندان .  دندان تک کاناله تازه کشیده شده استفاده شد        70از   .ی و از نوع آزمایشگاهی بود     این مطالعه به صورت تجرب    
از هیپوکلریـت  . ، آماده سـازی شـد  Apical patency و به کمک گیتس گلیدن و رعایت "step-back"شد و کانال ریشه به روش 
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گـروه اول بـا     .  تایی آزمایشی تقـسیم شـدند      32 گروه   2ها به     دندان.  درصد به منظور شستشوی کانال استفاده گردید       5/2سدیم  
 تایی شاهد مثبت و 3 گروه 2. ایجاد تاگ ـ بک و گروه دوم بدون وجود تاگ ـ بک، در گوتای اصلی، به روش تراکم جانبی پرشدند  

.  درجه سانتی گراد قرار گرفتنـد      37 درصد و دمای     100 روز در انکوباتور در رطوبت       3ها به مدت      نمونه. منفی نیز در نظر گرفته شد     
 میلی متر انتهای ریشه، توسط دو لایه لاک ناخن و یک لایه موم چسب پوشانده شد و دندانها                   2ها به جز      سپس تمام سطح دندان   

نیمه شدند و بیشترین میزان نفوذ خطی       ها در جهت طولی دو      سپس دندان . داده شدند   درصد قرار  2به مدت یک هفته در متیلن بلو        
گیـری و میـانگین آن         توسط دو نفر جداگانه اندازه     x8نگ متیلن بلو به داخل کانال بوسیله استریومیکروسکوپ با بزرگنمایی اولیه            ر

  . بررسی آماری شدندT-studentها به کمک آزمون   یافته. ثبت گردید
  :یافته ها

 ـ ک ب -متـر و میانگین نفـوذ رنگ در گروه بـدون تـاگ  میلی918/6±140/2 بک برابر  میـانگین نفـوذ رنگ در گـروه دارای تاگ 
  ). P=02/0(دار بـود  اختـلاف بیـن این دو گـروه از نظر آماری معنی. متر بـود  میلـی110/8±929/1بـرابـر 

  :نتیجه گیری
 ـ براساس یافته لـذا  . گـردد  ی مـی آپیکـال  بک در گوتای اصلی هنگام درمان ریشه باعث افزایش سیل  های این مطالعه، وجود تاگ 

  .شود هنگام پرکردن کانال ریشه دندان، نسبت به ایجاد تاگ ـ بک در گوتای اصلی وقت و حوصله کافی صرف شود توصیه می
 :  واژه های کلیدی

  .ی، گوتای اصلی، تراکم جانبیآپیکالتاگ ـ بک، سیل 
  2و1 شماره  /30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
مهر و موم کردن کانال ریشه در تمـام ابعـاد جـزء             

هـای انجـام      بررسـی . اهداف اصلی درمان ریـشه اسـت      
دهد که علت اصلی شکست درمان ریشه،      شده نشان می  

پرکردگـــی نـــاقص کانـــال و ایجـــاد ریزنـــشت در آن 
به علت پیچیـدگی آنـاتومی کانـال ریـشه، بـا            . )1و2(است

هــای پاکــسازی نیــز  یل و تکنیــکتــرین وســا پیــشرفته
هـا و مـواد       توان کانـال را کـاملاً از وجـود بـاکتری            نمی

این مواد به عنوان یک منبـع محـرک         . )3(محرک پاک کرد  
مانند و ممکن است باعث       بالقوه در کانال ریشه باقی می     

بنابراین دندانپزشـک عـلاوه     . عدم موفقیت درمان شوند   
ل باید به روشـی     دهی کانا   بر دقت در پاکسازی و شکل     

کانال ریشه دندان را بوسیله گوتاپرکا پر کند که مهر و           
پیکال، کرونال و لتـرال ایجـاد       آموم سه بعدی در جهت      

  . شود
های مختلفی جهت پرکردن کانال ریشه دنـدان         روش

همچنـین، مطالعـات مختلفـی جهـت        . معرفی شده اسـت   
ها انجـام گردیـده       مقایسه قدرت سیل کنندگی این روش     

ــت ــج   . )4-8(اس ــی از رای ــانبی یک ــراکم ج ــرین  روش ت ت
در ایـن روش    . باشد  های پرکردن کانال ریشه می      روش

بیان شده است که گوتای اصلی بایـد خـصوصیتی بـه            
 بک احساس مقاومت    -تاگ  .  بک داشته باشد    -نام تاگ   

کششی در هنگام خروج گوتای اصـلی از داخـل کانـال            
انـال ریـشه    وقتی گوتای اصلی در داخـل ک      . ریشه است 

ی بـا   آپیکـال متـری      میلـی  3تـا    1گیـرد بایـد در        قرار می 
کـه در    بطـوری  های کانال تماس داشـته باشـد،        دیواره

برابر فشار خروجی مقاومت مختصری از خـود نـشان          
ــه . )9(دهــد ــه گون ــای اصــلی ب ــع گوت ای انتخــاب  در واق
ی آپیکـال هـای کانـال در قـسمت          شود که بـا دیـواره       می

 تـأثیر تطـابق     ،و همکـاران   Allison .تطابق داشته باشـد   
. ی کانال را بررسـی کردنـد      آپیکالگوتای اصلی بر سیل     

 بک اثری بـر     -در مطالعۀ آنها وجود یا عدم وجود تاگ         
   وجـــود Guttman. )10(ی کانـــال نداشـــتآپیکـــالســـیل 

تاگ ـ بک را در پرکردن کانال ریـشه یـک نیـاز لازم و     
مـی بـودن     در مـورد الزا    Weine. )11(ضروری نمی دانـد   

 بک تردید می کند و معتقد است که در کانال های -تاگ 
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ظریف تر امکان به دست آوردن تاگ ـ بـک مـشکل بـه     
   بـودن نهـایی کانـال هـا تکیـه           Flareنظر می رسد و بر      

اثر تـاگ ـ بـک را    همچنین منصف و هنردار . )12(می کند
ی بررسی نمودند و بیـان داشـتند کـه در           آپیکالبر سیل   

 بـک در کیفیـت سـیل    - جانبی، وجود تـاگ   روش تراکم 
با توجـه بـه اهمیـت ویـژه سـیل      . )13(ی موثر است آپیکال
ی در درمان ریشه دندان و وجود مطالعات انـدک          آپیکال

و نظرات متفاوت در زمینۀ تـأثیر تـاگ ـ بـک بـر سـیل       
 هدف از انجام این مطالعه بررسـی نقـش          ،ی کانال آپیکال
هـای درمـان      دنـدان ی  آپیکـال  بک بر کیفیت سـیل       -تاگ  

  . ریشه شده بود
  : ها مواد و روش

این مطالعه به صورت تجربی و از نوع آزمایشگاهی 
 عدد دندان تـک کانالـه تـازه         70و جمعیت مورد مطالعه     

شــرط ورود بــه مطالعــه نداشــتن  . کــشیده شــده بــود
 وسیع سطح ریـشه، کلـسیفیکاسیون، تحلیـل          پوسیدگی

داشـتن فایـل اولیـه      داخلی، انحناء شدید، آپکـس بـاز و         
 ساعت در   24ها    دندان.  بود 20حداقل برابر فایل شماره     
. داده شـدند    درصد قرار  25/5محلول هیپوکلریت سدیم    

سپس جرم و الیاف پریودنتال سطح ریشه توسـط قلـم           
هـا تـا هنگـام        کورت پریودنتـال حـذف گردیـد و دنـدان         

آزمایش درون ظرف حاوی سرم فیزیولوژیک نگهداری       
ــ. شــدند ــه،  جه ــه مطالع ــان از شــرایط ورود ب ت اطمین

ها توسـط دیـسک       تاج دندان . رادیوگرافی اولیه تهیه شد   
گیـری   جهت انـدازه . قطع شد) D&Z , Germany(الماسی 

ــماره     ــل ش ــدا فای ــارکرد ابت ــول ک  ،Switzerland (15ط
Maillefer ( ای در داخل کانال قرار داده شد کـه     به اندازه

طول کـارکرد   . شاهده شود نوک فایل از انتهای آپکس م     
. تر از این اندازه تعیـین گردیـد     متر کوتاه   برابر یک میلی  

 ســـازی کانـــال ریـــشه بـــا اســـتفاده از روش  آمـــاده

"step-back"      و گشادسازی تـا     40 تا فایل اصلی شماره 
، 3،  2از گیتس گلیدن شماره     .  انجام شد  80فایل شماره   

4) Switzerland، Maillefer(مـــۀ  جهـــت گـــشادسازی نی

 جهـت   10فایـل شـماره     . تاجی کانال ریشه استفاده شد    
بـرای  .  مورد استفاده قرارگرفتApical patencyرعایت 

شستشوی کانال ریشه در فواصل تعویض هر فایـل از          
سـپس کانـال    . اسـتفاده گردیـد     درصـد  5/2هیپوکلریت  

) آریادنـت، ایـران   (کاغـذی     ها بـا اسـتفاده از کـن         ریشه
  ور تـصادفی بـه دو گـروه    هـا بـه ط ـ   خشک شد و دندان   

 تایی شاهد مثبت و منفی 3 تایی آزمایش و دو گروه    32
  . تقسیم شدند

 ،Korea( دندان و گوتای اصـلی       32شامل  : گروه اول 
DiaDent ( بـک       -ای انتخاب شد که دارای  تـاگ           به گونه

بـک  در گوتـای اصـلی بـا حـس                -وجـود  تـاگ      . باشد
 طول آن با استفاده و مطلوب بودن) Tactile test(لامسه 

  . از رادیوگرافی و مشاهدۀ مستقیم تأیید شد
 دنــدان و گوتــای اصــلی بــه 32شــامل : گــروه دوم

  .باشدبک  ای انتخاب شد که فاقد  تاگ ـ  گونه
ها در هر دو گـروه آزمایـشی بـا            کانال ریشه دندان  

و بـه  ) ایـران  گلچـای ـ   ( خـالص  ZOEاستفاده از سـیلر  
 ســتفاده از اســپریدر انگــشتیروش تــراکم جــانبی بــا ا

)Switzerland، Maillefer(بــرای . پــر شــد   بــا گوتاپرگــا
هــا، از هــر نمونــه  ارزیــابی وضــعیت پرکردگــی کانــال

رادیوگرافی نهایی به عمل آمد و پس از تأیید پرکردگی،          
متـر    میلـی 4 تـا  3 با استفاده از پلاگـر داغ، گوتاپرکـا از       

سمان کلتـوزول   ابتدای کانال خارج گردیـد و خمیـر پان ـ        
)Switzerland ، Coltene (       در داخل حفره قـرار داده شـد .

 100 روز در انکوبـاتور در رطوبـت         3ها به مدت      دندان
گراد نگهداری شدند تـا        درجه سانتی  37درصد و دمای    

هـا در دو      سپس سطح ریـشه دنـدان     . سیلر سخت شود  
 لایه لاک ناخن و یک لایه موم        2گروه آزمایشی، توسط    

در . متر انتهای ریشه، پوشـانده شـد         میلی 2جز  چسب، ب 
هـا توسـط      گروه شاهد مثبت و منفی کانال ریشه دندان       

در گـروه شـاهد مثبـت سـطح ریـشه           . گوتاپرکا پر نشد  
 لایـه لاک    2متـر انتهـای ریـشه بـا            میلی 2ها بجز     دندان

ناخن و یک لایه موم چـسب پوشـانده شـد و در گـروه               
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 لایـه لاک    2 توسـط    شاهد منفی تمام سطح ریشه دندان     
هـا    تمام دندان . ناخن و یک لایه موم چسب پوشانده شد       

 درصد در حرارت 2به مدت یک هفته در رنگ متیلن بلو   
سـپس  .  درجه سـانتیگراد در انکوبـاتور قرارگرفتنـد    37

در ) D&Z , Germany( ها توسـط دیـسک الماسـی    دندان
بــرای . جهــت بــاکولینگوالی بــه دو نیمــه تقــسیم شــدند

گیری میزان نفوذ طولی رنگ متیلن بلو بـه داخـل             هانداز
کانـــال ریـــشه از دســـتگاه استریومیکروســـکوپ بـــا 

میزان نفوذ  ). 1تصویر  ( استفاده شد    8بزرگنمایی اولیه   
متر توسـط دو نفـر کـه از چگـونگی             رنگ برحسب میلی  

ــه  ــه    پرشــدن نمون ــور جداگان ــتند، بط ــاهی نداش ــا آگ ه
از آزمـون    .ی و میانگین عددی آن ثبت گردید      گیر  اندازه

T-studentها استفاده شد  جهت بررسی آماری یافته .  
  
  

 
  ی به روش نفوذ رنگ آپیکالبررسی ریزنشت  :  1تصویر 

  
  :یافته ها

نفوذ رنگ در تمام نمونـه هـای مـورد آزمـایش بـه              
در اغلـب مـوارد نفـوذ       . درجات متفاوتی وجـود داشـت     

و دیواره عـاجی کانـال ریـشه        رنگ در حد فاصل سیلر      
  میـانگین نفـوذ رنـگ در گـروه دارای          . ایجاد شـده بـود    

ــاگ ـ    ــر  ت ــود 918/6± 140/2بــک  براب ــر ب ــی مت .   میل
بـک  برابـر    میانگین نفوذ رنـگ در گـروه بـدون تـاگ ـ      

این اخـتلاف از  ). 1جدول ( میلی متر بود  929/1±110/8
اهد در گـروه ش ـ   ). P=022/0(نظر آماری معنی دار بود      

. مثبت، ماده رنگی در تمام طول کانال ریشه نفوذ داشت     
در گروه شاهد منفی هیچگونه نفوذ ماده رنگی به داخل          

  . کانال ریشه دیده نشد
 
 
 

مقایسه میانگین ریزنشت در دو گروه مورد آزمایش : 1جدول 
  متر برحسب میلی

 دامنه

  حداکثر  حداقل

انحراف 
 معیار

میانگین 
 ریزنشت

 گروه

15/4 60/11 140/2 918/6 
  دارای 
  بک تاگ ـ

98/4 60/11 929/1 110/8 
  بدون 
 تاگ ـ بک

  
  : بحث

هـای درمـان ریـشه بـه           درصد از شکست   60حدود  
ــشه    ــال ری ــدان ســیل کان ــاقص و فق ــی ن ــت پرکردگ عل

بـه همـین دلیـل بخـش زیـادی از مطالعـات             . )1(باشد  می
هـایی اسـت      اندودنتیکس پیرامون مواد، وسایل و روش     

ــ ــد   ک ــر ســیل کن ــدان را بهت ــشه دن ــال ری ــد کان . ه بتوان
 رنگی، رادیوایزوتوپ،    های زیادی مانند نفوذ مادۀ      روش

الکتروشــیمیایی، انفیلتراســیون مــایع، نفــوذ میکروبــی،  
اتورادیوگرافی و میکروسکوپ الکترونی جهت بررسـی       
میزان ریزنشت و ارزیابی کیفیت سیل کانال ریشه بیان         

عه از روش نفوذ رنـگ اسـتفاده        در این مطال  . شده است 
این روش به علت سادگی آن و اعتبار کـافی در            . گردید

 هرچنـد  .)14(نتایج بدست آمده، بیشترین کـاربرد را دارد      
ــدازه    ــان ان ــی محقق ــاد برخ ــه اعتق ــا   ب ــگ و ی  ذرات رن

های رنگی بـسیار کـوچکتر        امولسیون حاصل از محلول   
ای ناشـی از    ه  ها و یا فرآورده     از اندازه میکروارگانیسم  

تواند میـزان ریزنـشت را        باشد و این مسئله می      آنها می 
، )15(بیشتر از میزان آن در شـرایط کلینیـک نـشان دهـد            
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ولی ترابی نژاد و همکاران معتقدند، هنگامی که یک مادۀ 
های کوچک رنگ اجازه عبور ندهـد،         پرکننده به مولکول  

و های بزرگتـر ماننـد بـاکتری          تواند از نشت مولکول     می
در مطالعــه  . )16(محــصولات آن نیــز جلــوگیری کنــد   

Kucukay         و همکاران مشخص گردید که در آزمایـشات 
ها در رنگ،     نفوذ رنگ، سانتریفوژ کردن یا نکردن نمونه      

در مطالعه حاضر   . )17(تأثیری در میزان نفوذ رنگ ندارد     
  . نیز از سانتریفوژ استفاده نشد

وتای اصـلی   در هنگام پرکردن کانال ریشه دندان، گ      
متر انتهای کانال بـا دیـواره عـاجی            میلی 3  تا 1 باید در 

ایــن تطــابق باعــث ایجــاد . تطــابق کامــل داشــته باشــد
احــساس گیــر اصــطکاکی هنگــام خــارج کــردن گوتــای 

بک گفتـه    - شود که به آن تاگ      اصلی از داخل کانال می    
ــی ــود م ــه    . ش ــد ک ــشاهده گردی ــر م ــه حاض در مطالع

 بـک بـود    لی دارای تـاگ  ـ هـایی کـه گوتـای اص ـ    دنـدان 
هایی که گوتـای اصـلی     ریزنشت کمتری نسبت به دندان    

ــاگ   ــد ت ــتند -فاق ــود داش ــک ب ــاران Allison .  ب  و همک
 بـک بـر    -ای را جهت مشخص نمودن تأثیر تاگ          مطالعه
ی انجام دادند و نتیجه گرفتند کـه وجـود یـا            آپیکالسیل  

ل  بک در گوتای اصلی، تأثیری بر سی       -عدم وجود تاگ    
. نتایج آنها با نتایج ما مغـایرت داشـت   . )10(ی ندارد آپیکال

دلیل این مغایرت ممکن است به علت استفاده نکـردن از           
Patency file  در مطالعـه  Allison  در .  و همکـاران باشـد

سـازی    آمـاده ،Patency fileصورت اسـتفاده نکـردن از   
در .  باشدApical stopی کانال ممکن است به شکل آپیکال

 Patency بـه عنـوان      10طالعۀ حاضر از فایـل شـمارۀ        م
ی آپیکـال سـازی کانـال در بخـش          استفاده شـد و آمـاده     

ــصورت  ــودApical seatب ــی  .  ب ــین روش بررس همچن
 و همکـــاران بـــه روش Allison ریزنـــشت در مطالعـــه

   اعتقــادی بــه داشــتن  Weine.انفیلتراســیون مــایع بــود
نـدان نـدارد و   تاگ ـ بک در حین پرکردن کانال ریشه د 

 بودن کانال ریشه مطرح مـی کنـد و          Flareدلیل خود را    
اضافه می کند کـه بـه دلیـل شـکل کانـال بعـد از عمـل                  

 بـک بـه طـور       -پاکسازی، امکان به دست آوردن تـاگ        
وی همچنین عنوان می کند که . صحیح مقدور نمی باشد

 بک  -در کانال های کوچک به ندرت قادر به ایجاد تاگ           
د و دلـیل این امـر را کوچـک بـودن فضـای خواهیـم بو

  .)12(کانال می داند
 بک الزامـاً بـه معنـی تطـابق گوتـای            -احساس تاگ   

بلکـه  . باشد  ی کانال نمی  آپیکالمتر      میلی  3 تا   1اصلی در   
دهـی کانـال ریـشه بـه خـوبی            اگر آماده سازی و شکل    

ــر    ــن احــساس گی ــشده باشــد ممکــن اســت ای انجــام ن
متـر     میلـی  3 تـا    1 بخش بـالاتر از   اصطکاکی مربوط به    

دهـی    بنابراین آماده سازی و شکل    . ی کانال باشد  آپیکال
مطلوب کانال ریشه بعنـوان شـرط اولیـه حـائز اهمیـت             

  . است
منصف و هنردار تأثیر وجود تاگ ـ بک را بر سـیل   

ــال ــراکم    آپیک ــانبی و ت ــراکم ج ــال در دو روش ت ی کان
  در مطالعــــه آنهــــا. )13(عمــــودی بررســــی کردنــــد

Apical patencyهمچنین از روش نفوذ .  رعایت شده بود
در مطالعـه   . رنگ جهت بررسی ریزنشت استفاده کردند     

آنها مشخص شـد هنگـامی کـه از روش تـراکم جـانبی              
  جهــت پرکــردن کانــال ریــشه اســتفاده شـــود، وجـــود 

  نتـایج  . ی مـوثر اسـت    آپیکـال  بک در کیفیت سـیل       - تاگ
تایج به دست آمـده از      به دست آمده از بررسی آنها با ن       

همچنین آنها بیان کردنـد     . مطالعه حاضر همخوانی دارد   
 بـک تـأثیر     -که در روش تـراکم عمـودی، وجـود تـاگ            

ی ندارد کـه مـی توانـد بـه        آپیکالچندانی در کیفیت سیل     
ی آپیکالعلت فشرده شدن مطلوب تر گوتاپرکا در ناحیه         

  .کانال ریشه در این روش باشد
ین روش پرکـردن کانـال ریـشه،        از آنجا که رایج تر    

روش تراکم جانبی می باشد لذا در مطالعه حاضر تأثیر          
ی دنـدان بـا اسـتفاده از روش         آپیکال بک بر سیل     -تاگ  

  .تراکم جانبی بررسی گردید
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 :نتیجه گیری

گیـری کـرد کـه        توان نتیجـه    براساس این مطالعه می   
بک در گوتای اصلی هنگام پرکردن کانـال    -وجود تاگ 

 بـه روش تـراکم جـانبی بطـور مشخـصی باعـث            ریشه

ی می شود و هنگام پر کـردن        آپیکالافزایش کیفیت سیل    
کانال ریشه باید دقـت و حوصـله کـافی جهـت رعایـت              

  .   بک گردد-نمودن تاگ 
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