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Introduction: 
Non-surgical retreatment is a way to correct the factors responsible for the failure of previous endodontic treatment. 
In recent years, rotary instrumentation systems have created a new option for both clinicians and patients. 
The aim of the present study was to quantify and compare the amount of debris extruded from apical foramen during 
endodontic retreatment using rotary and hand instrumentation techniques with and without use of chloroform.  
Materials & Methods:  
In this invitro experimental study, root canals of 96 extracted single-root human teeth were instrumented by passive 
step back technique in three different working lengths: optimum, over and under (three subgroups: a, b, c). they 
were then obturated by a combination of cold lateral and warm vertical compaction methods. 
After removal of gutta-percha, re-instrumentation was performed in three groups as follows: group A; stainless steel 
K-type hand files plus chloroform, group B; rotary Ni-Ti files plus chloroform and group C; rotary Ni-Ti files 
without chloroform. 
Finally, the weight of extruded debris was blindly determined. The results were analyzed by Univariate ANOVA.  
Results:  
In all groups, the mean weight for extruded debris was not more than 0.37 gr. The weight of extruded debris was 
ranked as: Group B>Group C>Group A. The differences between three groups and subgroups were statistically 
significant (P<0.001). 
Conclusion:  
The results of this study showed that the largest amount of extruded debris during retreatment was found after using 
rotary files with solvent and in canals with overfilled obturation. 
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 چکيده
 :مقدمه
هـاي چرخشـي بـا      سيسـتم ،در طي ساليان اخير. باشد  ميقبلي راهي جهت تصحيح عوامل ايجاد كننده شكست درمان        ، مجدد ريشه  درمان

 ة مقـدار مـاد     مقايسـه  مطالعههدف از اين    . تدنيا گشوده اس  پزشكان   اي براي دندان    دريچه تازه  ، تيتانيوم نيكلهاي   تر فايل  ثر و امن  ؤكاربرد م 

•
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جهت خارج كردن مواد پر كننـده       ) با يا بدون كلروفرم    (چرخشي تكنيك دستي و     و فورامن اپيكالي ريشه بعد از كاربرد د       ازبيرون رانده شده    
 .ريشه بود

 :  ها و روشمواد
  از تكنيـك   اسـتفاده  انسـان بـا      ةاي كشـيده شـد     دنـدان تـك ريشـه      ۹۶ ريشـه      هـاي  كانـال در اين مطالعـه مداخلـه اي آزمايشـگاهي          

Passive step- back زيرگروههاي (شده  پررد شده و کوتاه ،بناس مكاركرد سه طول درa , b, c ( هـاي    شدند و با تركيبـي از روش آماده
: Aگـروه  ( با وسايل مورد آزمايش  مجدد اينسترومنتيشن ا رج نمودن مواد پر شده کانال و       ز خ بعد ا .  و عمودي گرم پر شدند      سرد تراكم طرفي 

هاي چرخشي نيكل تيتانيوم بدون  فايل : C و كلروفرم و گروه Ni-Ti هاي چرخشي فايل : B كلروفرم ، گروه و K-type SSتي  دسهاي فايل
  Unvariated ANOVA از آزمـون آمـاري   و ميزان آن در گروههاي مختلف با استفاده  شده محاسبه شدراندهوزن دبري بيرون ) كلروفرم

  .آناليز گرديد
 : نتايج 

.  بيشـتر بـود    A و C از گروه     دبري  وزن مقدار B گروه   در. بيشتر نبود  گرم ميلي/. ۳۷ ها ميانگين وزن دبري بيرون رانده شده از         گروه در همة 
 ـگـي ريشـه م    داي با طـول پـر كر      ه   گروه و زير گروه    سهها بين هر     اختلاف وزن   دار معنـي  (c) كوتـاه پـر شـده    و (b)  رد شـده و (a)ب ناس

 . (P<0.001)بود
  : گيريهجينت

هاي ريشه درمان شده با طول پر كردگي بيشتر  شود و در موارد كانال وقتي از سيستم چرخشي با كلروفرم در هنگام درمان مجدد استفاده مي      
 .شود مواد پركنندة بيشتري از انتهاي ريشه بيرون رانده مي) Over Filled( از حد مطلوب
 : كليد واژه ها

 .ک اينسترومنتيشن چرخشييتکن، شده خارج يدبر، شهيدرمان مجدد ر
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

 ياستانداردهابردن    در بالامهمي  نقشاندودونتيكسعلم 
 يهادرمانتواند   دانش نوين ميناي. كند سلامت دهان بازي مي

 مجدد ريشه يك ندرما. مايدنقبلي را بهبود بخشد يا تصحيح 
هاي هنرمندانه  حل   مشكلات با راهرفعفرصت دوباره جهت 

 درمان ريشه امر بدين معناست كه يك  اين .باشد مي
 يدر ط .تواند شانس دومي نيز داشته باشد  خورده ميشكست
از ميزان موفقيت   مطالعات مختلف دامنه وسيعيمتماديساليان 
هاي مجدد   به درمانتوجه با. ندا داده را نشان ريشه درمان

. است بوده پايين  قبولي  قابل  بصورت غيرت شده موفقيگزارش
 با يك روش بايد گوتاپركا ، تكنيكگرفتن در نظر بدون
 گيري از وارد شدن   تدريجي، به منظور پيشرونده پيش

 از روش بهترين ا باپيكال،ها به ناحيه پري  غير عمدي محرك
در  نيكل تيتانيوم چرخشي هاي فايل .ددداخل كانال خارج گر

هاي  سازي كانال براي آمادهاي  گسترده اخير بصورت يها سال

همتايي  اند زيرا واجد خواص فيزيكي بي  شدهاستفادهريشه 
 گوناگون سيستم چرخشي را در مطالعات ه كنجاييآ از .هستند

 درصد چنين اند و هم هاي ريشه مؤثر دانسته دبريدمان كانال
ها كه  ج دبري و مواد اپيكالي بيرون رانده شده با اين سيستمخرو

 هرهب (Coronal Flaring) كار خود از تكنيك مراحلاغلب در 
 شايد بتوان از فوايد استفاده از ،اند  كردهگزارش را پايين برند مي

 درمان مجدد نيز در (Engine-Driven)چرخنده  يها اين سيستم
  .)١(سود برد

 Montgoneryو  Myersک ين بار تکني اولي برا)٢(١٩٩١ در
نگ يليک فاي را با تکنCanal Master با يشن چرخشينسترومنتيا

 با Step-backسه کردند و عنوان نمودند که در روش ي مقا يدست
سـتم  يکـال، نسـبت بـه س   يمتـر کوتـاهتر از فـورامن آپ       يلي م ١طول  
 يري ـ بطور چشم گCanal Master يها نسترومنتي با ايچرخش

سـه روش   ي در مقا  ي شـود ول ـ   ي به خـارج رانـده م ـ      ي کمتر يردب
Step-backک  ي ـکال با تکنيه فورامن آپي تا ناحCanal Master 
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 ي خـروج دبـر    يري ـر بطـور چشـم گ     ي ـمشخص شد که گروه اخ    
 .  کال نشان داديه آپي را به ناحيکمتر

Friedmanــاران  و ــ)٣(همكـ ــت  ي توصـ ــه جهـ ــد کـ ه نمودنـ
 شـده   RCT يشـه دنـدانها   يل ر  از خروج مواد از کانـا      يريجلوگ

 ي برقـرار  ي بـرا  يکـال يجاد فشـار در جهـت آپ      ي ا يبهتراست بجا 
ک و ير اولتراســونيــ نظييســتم هــاي کانــال، از سpatencyمجــدد 

Canal-Finder    بـا رونـد مشـابه Step-down ا ي ـCrown down 
 ي سـطح کانالهـا    يز شـدگ  ي ـزان تم ي ـب م ين ترت يبد. استفاده شود 

زان مــواد رانــده شــده از يــن ميهمچنــده و يشــه را بهبــود بخشــير
 . رسد يکال به حداقل ميفورامن آپ

Bramante & Betti ل ي بـا اسـتفاده از وسـا   )٤(٢٠٠١ در سال
 ١٥٠٠ و٧٠٠، ٣٥٠ در سه سـرعت  Quantec SC سري چرخشي

رون رانده شده از اپيكال   يزان مواد ب  ير م ي نظ يقه عوامل يدور در دق  
 قرار دادند   يابيشده مورد ارز  شه  يشه درمان  ر   ي کانال ر  ٣٠را در   
گـر  ي نسـبت بـه د   ١٥٠٠ rpm دند كه سـرعت يجه رسين نتيو به ا

ــال خــارج   اســرعت هــ ــا پركــا را از کان ــري گوت   در زمــان کمت

ن ي ب ـ ي نمود و مقدار مواد رانده شده از اپيكال از لحاظ آمار           يم
   ٣٥٠ rpm در گـروه بـا سـرعت         يگروهها چشـم گيـر نبـود، ول ـ       

گـر  ي از درشـت ين رانده شده در جهـت آپيكـالي ب    رويمقدار مواد ب  
 .ها بود گروه

Dummerو  Al-Omary سـه هشـت   ي بـا مقا )٥(١٩٩٥در سال
 )(SBافتنــد کــه در روش ي دريشــن دســت ينسترومنتيک ايــتکن

 Step-Backــا فا ــگ محيلي بــ ــينــ ــا فاSB و يطــ ــگ يلي بــ  نــ

Anti-curvatureه يـــ بـــه ناحيزان خـــروج دبـــريـــن ميشـــتري ب 

ــ کــه در تکنيدر حــال. د داشــتکــال وجــوي آپيپــر  يهــا کي
Balanced Force(BF) و Crown Down(CD) زان ي ـ حـداقل م

ن مطالعـه مشـخص شـد       ين در ا  يهمچن.  وجود دارد  يخروج دبر 
  بطــور Push & Pullنــگ بــا حرکــت يلي فايهــا کيــکــه تکن

 ي بـه ورا   يشـتر ي ب ي عـاج  ي سـبب رانـده شـدن دبـر        ي دار يمعن
  .  گردديکال ميفورامن آپ

Hinrichs ســــه ي در مقا١٩٩٨ در ســــال )٦( و همكــــاران 
، Light speed (LS) ينسترومنت هـا ي با اي چرخشيها کيتکن

ک يــ و تکن Ni-Ti يلهــاي و فا٠٤/٠پــر ي بــا ت٢٩ يل ســريــپروفا
 نشـان دادنـد کـه       Flex-R يلهاي با فا  (BF) بالانسد فورس    يدست

 خـارج شـده از نظـر        يزان متوسـط دبـر    ي ـک فـوق م   ي ـ تکن ٤ن  يب
زان دبــري خــارج شــده در ارتبــاط يــ دار نبــود و ميمعنــ يآمــار
 مثـل   ييفاکتورهـا . زان محلـول شستشـو دهنـده بـود        يم با م  يمستق

 يزان دبـر  ي ـ م ي آن و انـدازه فـورامن رو       يدگي ـطول کانال، خم  
 .  نداشتيريخارج شده تاث

Reddy و Hicks  ــال ــه تکني مقا)٧(١٩٩٨در س ــس ــا کي  يه
 با ٢٩ يل سري و پروفاLight  Speed يهانسترومنتي با ايچرخش

  با   (BF) بالانسد فورس    يک دست يوم و تکن  يتانيکل ت ي ن ٠٤/٠پر  يت
 نشـان   K-Typeيلهـا ي با فاStep-back(SB) و R-Flex يلهايفا

ــ  ي دبــرSBک مــورد نظــر، در روش يــ تکن٤ن يدادنــد کــه در ب
.  دار نبــودي معنــي خــارج شــده بــود کــه از نظــر آمــار يشــتريب

جــــه گرفتنــــد کــــه در روش ي نتن مطالعــــهيــــن در ايهمچنــــ
نـگ  يلي نسبت به روش فا    ي چرخش يشن با دستگاهها  ينسترومنتيا

Push-Pull  کـال  ي از آپ  ي کمتـر  ي مقـدار دبـر    ي دار ي بطور معن ـ
 . شوديفورامن خارج م

مقدار  )۸(١٩٩٧  در سال Hulsmann & Stotzهمچنين 
  در : گروه٤ترود شده در حين درمان مجدد را در سدبري اك

 GPX ,Endotecهاي هداستروم، كلروفرم،  يلا ف،GG هاي لي
 و ١/٠ مقادير ميانگين وزن ماده بين. محاسبه و مقايسه نمودند

 .رم بودگ   ٠٦/٠
 گرم ١/۰ اين ميانگين از ،ها نها در تعداد كمي از نمونهت

حداكثر ميزان دبري بيرون رانده شده در گروه . نمود تجاوز مي
ها معني دار  ها بين گروه لافاخت.  بود) گرم٩٥/۰(كلروفرم 

 پيش ساخته جهت SSهاي  آنها در مطالعه خود از روكش. نبود
 .ترود شده استفاده كرده بودندسآوري دبري اك جمع

 بيرون رانده شده ة تعيين كمي مقدار ماد مطالعههدف از اين    
 تكنيــك دســتي و و فــورامن اپيكــالي ريشــه بعــد از كــاربرد داز

جهت خارج كردن مواد پركننده     ) روفرمبا يا بدون كل    (چرخشي
 .ريشه بود
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 :ها مواد و  روش
دنـدان   ۹۶ تعـداد       مداخلـه اي آزمايشـگاهي      اين مطالعـه   در

 معيارهـاي  .اي انسـان انتخـاب شـدند     تك ريشهشدهتازه كشيده   
 ، كانـال بـاز     هاي بـا    وجود ريشه  براساسها    دندان انتخاب فراگير
 ٣٠ ازانحنـاي ريشـه كمتـر        كـاملاً  تكامـل يافتـه و          يهـا  آپكس

 فلـزي الماسـي قطـع       هاي ديسكها توسط     تاج دندان  .درجه بود 
هـا    ريشهمانده   باقي  متري براي طول    ميلي ١٩شدند و اندازه نهايي     

هـاي ريشـه     دهي كانال   تميز كردن و شكل     مراحل .ايجاد گرديد 
ــا ــتي  ب ــك دس ــتفاده از تكني ــط Passive Step Back اس  توس

ــل ــتنلس  فاي ــاي اس ــتيله  Maillefer-Dentsply) (K-Type, اس
طوري که آماده سـازي      .صورت گرفت  ٦٠-١٥از شماره    دستي

 و قسـمت کرونـال بـا فايـل          ۴۰نهايي انتهاي ريشه با فايل شماره       
 دنـدانها بـه سـه گـروه         ،به هنگـام پركـردن     . انجام شد  ۶۰شماره  

 و كوتاه   (Overfilled)  رد شده  ،(Optimum) پركردگي مناسب 
 .)a ,b, cزير گروههـاي  (   تقسيم شدندUnder) (filled پر شده

در گـروه    .  به عنوان گـروه كنتـرل در نظـر گرفتـه شـد              دندان ۶
 under و   over مطلـوب و       يهاي پركردگ   با طول  هاكنترل دندان 

ليتـر كلروفـرم      ميلي ١/۰اينسترومنت شدند و در هر كدام حدود        
عنـوان  ه   ب ـ بعد از مراحل خشـك شـدن تفـاوت وزن         . تزريق شد 

 .وزن مواد بجا مانده از تبخير كلروفرم در نظر گرفته شد
 استفاده از با (a ,b, c)هاي ريشه در هر دسته   كردن كانالپر

  ورتيكـال -و با تكنيـك لتـرال   (Rickets-PD) رو سيلگوتاپركا 
  با a ,b,c زير گروههاي  دندان از هر يك از١٠ . گرفتصورت
 تصـادفي  بصورت ،دهاي كاركر ول ريشه آماده شده در طكانال

 .  قــرار گرفتنــدمطالعــه C,B,Aهــاي   شــدند و در گــروهانتخــاب
  حاوي آب مقطـر    يها ويال درون     جمع آوري مواد خارج شده    

 قـرار داشـتند صـورت      اي بزرگتر   يـك فلاسـك شيشـه      که روي 
 يهــا ويــال تــوزين  هايــن مرحلــ در .)۲و۱تصــوير (مــي گرفــت

 .شدخشك انجام 
 

 
 آوري كننده دبري جمع) c(و فلاسك ) b(ويال ) a(پوش سر: ١تصوير
 

 
 دندان مانت شده روي آن اي از فلاسك و نمونه: ٢تصوير

 
ــارج ــه   خ ــده ريش ــر كنن ــواد پ ــردن م ــاي   ك ــق روش ه  طب

 :زيرصورت گرفت
 هـاي دسـتي اسـتنلس اسـتيل         مجدد با فايـل   درمان   : A گروه
K-Type حلال كلروفرمو  

 از حـلال    قطرهق انسولين چند     از يك سرنگ تزري    هبا استفاد 
متـري آمـاده      ميلـي  ۲/۰درون مخـزن    ) ميلي ليتـر  ۰۵/۰(كلروفرم  

بـا اسـتفاده    .  ريشه هر دندان تزريق شد     سرويكاليشده در بخش    
 بـه .  تا طـول كـاركرد برداشـته شـد         گوتاپركاهاي دستي    از فايل 

 رســيديم كــاركرد بــه طــول ٢٥كــه بــا فايــل شــماره  محــض آن
 بـا همـان     ٤٥ تا فايل شماره     يببه ترت ها   ر فايل ت هاي بزرگ  اندازه

 .رفتطول بكار 
ــروه ــان  :B گ ــل درم ــا فاي ــاي چرخشــي    مجــدد ب  Ni-Tiه

  كلروفرمحلال با تيپرهاي مختلف و لپرو فاي
ــده   ــل چرخن ــك فاي  ــي ــرو فاي ــر لپ ــا تيپ ــدازه  ٠٨/٠  ب ــا ان  ب

ــوك  ــه ٦٠ن ــك روي  ك ــتم  contra angle ي ــك بيس   دور  ي

High Torque , low speed) (شـده بـود و توسـط يـك     نصب 
آمـد،    به چـرخش در مـي  ١٣٠٠ rpmموتور الكتريكي با سرعت    

 crown-down تكنيكبراي خارج كردن مواد پر كننده ريشه با      
 مجـدداً   ادامـه در  . رفـت هاي ملايم فشـار اپيكـالي بكـار           پالس با
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هـاي بـا     ميلي ليتر كلروفرم تزريق شد و روند كار بـا فايـل            ٠/۰۵
tapering ــده از بتـــدريج در  ٠٦/٠و ٠٧/٠ و ٠٨/٠ كـــاهش يابنـ

براي رسـيدن   .  تكرار شد  ٤٠،  ٥٠،  ٦٠ يببه ترت اندازه هاي نوك    
به هاي   و اندازه ٠٤/٠ چرخنده با تيپر     هاي فايلبه طول كاركرد از     

 . استفاده شد٢٥، ٣٠، ٣٥ يبترت
به طول كاركرد    ٠٤/٠ با تيپر  ٢٥ شماره فايل كه آن محض به

 جهـت   ٤٠ تـا    ٢٥ نوك   هاي  با اين تيپر در اندازه     هاي رسيد، فايل 
سازي نهايي قسمت  كار رفت و در نهايت آماده   هتكميل مراحل ب  

 در طـول كـاركرد      ٠٤/٠ بـا تيپـر      ٤٥ با يك فايل شماره        اپيكالي
 .انجام شد

ــا فايــل اينسترومنتيشــن  :C گــروه  هــاي چرخشــي  مجــدد ب
 Ni-Tiم بدون كلروفرمختلف تيپرهاي با   پروفايل 

 تفـاوت   ني ـا با    بود B درمان مجدد در اين گروه مشابه        روند
 بـا فايـل     اپيكاليآماده سازي   . كه از حلال كلروفرم استفاده نشد     

 . انجام شد٤٥ و اندازه نوك ٠٤/٠ ربا تيپچرخنده 
 :رزيابي اشور

 :پيكالآ از شده رانده بيرون موادتوزين 
ــدان ــا دن ــتيكي فلاســك   ه ــدقت از ســوراخ ســرپوش لاس  ب

 وهـا بـا      فلاسـك . كننده مواد اكسترود شده، خـارج شـدند        عجم
 حاوي آب مقطر و مواد بيرون رانده شده در هواي اتاق            يها يال

و مراحـل   . تدريج آب مقطر آنهـا تبخيـر شـود        ه   تا ب  گرفتندقرار  
 .شد خشك انجام يها ويالتوزين مجدد 

 خشك شده بودنـد     اه و يال )   روز ٤٠ (هفته  ٦ حدود از بعد
 تميـز اي بـا يـك پـنس         هـاي شيشـه    دقت از درون فلاسـك    ه  و ب 

 گـرم  ٠٠٠١/٠ بـا دقـت   يديجيتـال خارج شـدند و روي تـرازوي     
ــگاه    ــين آزمايشـ ــط تكنسـ ــورتتوسـ ــدندوزن blind بصـ   شـ

 .)۳تصوير (
 

 
 ياي از ويال در هنگام وزن گير نمونه: ٣تصوير

 
 :ها آناليز آماري داده

گيـري   رم انـدازه  گ  ماده بيرون رانده شده بر حسب ميلي       زنو
 پـس از  .وزن در هـر گـروه محاسـبه شـد         ميـانگين    چنين هم. شد

هـا همگـي وارد رايانـه گرديـد و بـا اسـتفاده از                آوري داده  جمع
  و بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري    SPSS V.10افـزار آمـاري    نـرم 

Univariate ANOVA     جهت تعيـين هرگونـه اخـتلاف آمـاري 
چنين با توجـه بـه طـول         هم و   (C,B,A)دار بين سه تكنيك      معني

  تجزيه بطور جداگانه(c ,b, a)هاي    زير گروهة  ريشيردگكپر 
 . و تحليل گرديد
 :يافته ها

 ۰/١٥٥( Aاز لحــاظ آمــاري ميــانگين وزن دبــري در گــروه 
 Bو گـروه    ) گـرم  يل ـي م ۰/٢٩٢ (Cتر از گـروه       پايين) گرم يليم
داري بـين      معني يچنين اختلاف آمار    هم. بود) گرم يلي م ۰/٣٧(

 يز آمـار  ي آنـال  .)>٠٠١/٠P(سه گروه مـورد مطالعـه يافـت شـد           
ج در هريك از سه گروه مورد مطالعه بر حسب طـول          يارتباط نتا 
داري را از ايـن حيـث     ريشه نيز اختلاف آماري معني    يپر كردگ 
 .) >٠٠٤/٠P( نشان داد

ــه     ــتقل مطالع ــر مس ــر دو متغي ــل ه ــول  (در ك ــك و ط  تكني
  بيرون رانده  شـده مـؤثر بودنـد    ييزان دبر در م )  ريشه يپركردگ

)٠٠١/٠ (P<.   ــرروي ــتراكي ايـــن دو متغيـ ــأثير اشـ ــين تـ  همچنـ
 تأييــد شــد ) وزن دبــري بيــرون رانــده شــده   (متغيــر وابســته  

)٠٠١/٠ (P<. ــوري ــروه   بط ــه در گ ــي و   (Bك ــك چرخش تكني
بيشـترين  ) Over يطـول پـر كردگ ـ     (bدر زير گـروه     ) كلروفرم

پيكـالي ريشـه    آارج كردن از سـوراخ      ميزان ماده حين مراحل خ    
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تكنيك دسـتي و     (A ترين ميزان در گروه     بيرون رانده شد و كم    
 ).١جدول ( مشاهده شدUnder)طول (cدر زير گروه ) كلروفرم

 
 

ميانگين وزن دبري بيرون رانده شده در هر يك از : ١جدول
 هاي مورد مطالعه گروه

 ميانگين تكنيك
 (mg) 

 تعداد 
 نمونه

Std 
Deviation 

a ٠٠٩/٠ ١٠ ١٥٥٠/٠ 
b ٠٠٥/٠ ١٠ ١٨٥٨/٠ 
c ٠٠٥/٠ ١٠ ١٢٥٦/٠ 

گروه 
A 

 ٠٠٢/٠ ٣٠ ١٥٥٥/٠ جمع
a ٠٠/٠ ١٠ ٣٧٨٦/٠ 
b ٠٠١/٠ ١٠ ٤٠٨٩/٠ 
c ٠٠٢/٠ ١٠ ٣٢٨٣/٠ 

 گروه
B 

 ٠٠٣/٠ ٣٠ ٣٧١٩/٠ جمع
a ٠٠٧/٠ ١٠ ٣٠٧٣/٠ 
b ٠٠٤/٠ ١٠ ٣١٠٢/٠ 
c ٠٠٣/٠ ١٠ ٢٦١٢/٠ 

گروه 
 C 

 ٠٠٢/٠ ٣٠ ٢٩٢٩/٠ جمع
a ٠٠٨/٠ ٣٠ ٢٣٨٤/٠ 
b ٠٠٩/٠ ٣٠ ٣٠١٦/٠ 
c ٠٠٩/٠ ٣٠ ٢٨٠٣/٠ 

 جمع

 ٠٠٩/٠ ٩٠ ٢٧٣٤/٠ جمع
 
 :حثب

 بيرون رانده شده ة تعيين كمي مقدار ماد مطالعههدف از اين    
 تكنيــك دســتي و و فــورامن اپيكــالي ريشــه بعــد از كــاربرد داز

اد پركننده  جهت خارج كردن مو   ) با يا بدون كلروفرم    (چرخشي
 عنـوان شـد در ايـن مطالعـه از تعـداد             هك ـ طوري همان .ريشه بود 

حجـم نمونـه    . اي انسـان اسـتفاده شـد       يكصد دنـدان تـك ريشـه      
براساس اطلاعات بدست آمـده از نتـايج تجزيـه و تحليـل شـده               

 .  تعيين گرديدpilotآماري مطالعه 
همچنين به منظور دستيابي به حداكثر اطمينان از صحت 

بدست آمده جهت يكسان سازي شرايط تحقيق حداكثر نتايج 
هاي مورد بررسي  بدين صورت كه نمونه. كوشش بعمل آمد

 انتخاب (Inclusive criteria)بطور دقيق با معيارهاي فراگير 
  تا از تداخل متغيرهاي ؛ها تطبيق داده شدند دندان

مخدوش كننده كه مي توانند در نتيجه تحقيق اثر گذارند، 
نخست بايد عنوان گردد كه تمام مراحل .  بعمل آيدممانعت

عملي مطالعه توسط يك عمل كننده صورت گرفت تا از 
 .هاي متفاوت پيشگيري شود خطاهاي مربوط به عمل كننده

هاي كشيده شده انسان جهت مطالعه از  انتخاب دندان
هاي رزيني پيش ساخته جهت نزديكتر كردن معيارهاي  بلوك

توانند واجد  زيرا مي. اليني بهتر عمل مي نمايد شرايط باتحقيق ب
هاي  هايي در سيستم كانال ريشه باشند كه بلوك بي نظمي

ها در شرايط باليني بيشتر  اين بي نظمي. رزيني  فاقد آنها هستند
 دسترسي ناقص ة عفوني در نتيجةداشتن مواد پر كنند مستعد نگه

 .باشند هاي تميز كننده مي فايل
سازي معيارهاي  اي جهت يكسان  ريشههاي تك دندان

در  )۱۰و۹، ۸، ۴، ۱(شدند تر انتخاب مي فراگير تحقيق بهتر و ساده
دندان انتخاب شده از بين  مطالعه حاضر تمايزي بين نوع

 .اي قوس فكي انسان در نظر گرفته نشد هاي تك ريشه دندان
هاي قبل از كار كه از دو جهت باكولينگوالي  براساس نگاره

 از تك كانال بودن دندانها ؛نددو مزيوديستالي تهيه مي ش
بدين ترتيب اندازه نهايي فورامن . گرديد اطمينان حاصل مي
سازي اوليه   سرويكالي بعد از ختم آمادهياپيكالي و گشادساز

 حين مراحل ها و اندازه وسايل خارج كننده همگي ريشه
هايي  در اين مرحله دندان. ندد يكسان شسترومنتيشن مجدداين

 واجد بيشتر از يك كانال ريشه يا ككه در نماي راديو گرافي
هاي  ها بودند از نمونه انشعابات كانال در هر سطحي از ريشه

 .(Exclusive criteria)ند دمطالعه حذف ش
 در سال Schneiderبا استفاده از روش توصيف شده توسط 

 قبل از كار بدقت بررسي كهاي راديو گرافي  نگاره)١١(١٩٧١
 درجه از ٣٠هاي با انحناي ريشه بيش از  شدند تا دندان

ها با  هم چنين اين نگاره. هاي مورد مطالعه حذف شوند نمونه
 برابر از لحاظ ٥نمايي كلي  يك پروژكتور اسلايد با بزرگ

معاينه  وجود هر گونه انسداد يا كلسيفيكاسيون كانال ريشه 
اين معيار از جهت دشواري و سهولت اينسترومنتيشن و . شدند

 .خطاي حين كار در نظر گرفته شد
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ها بطور تصادفي در   ريشه، منظور ايجاد پراكندگي نرمالبه
 به همين دليل ، همچنينو (C,B,A)سه گروه اصلي تحقيق 

 :بصورت تصادفي  در سه زير گروه
a )طول آماده سازي مطلوب ريشه.( 
b) سازي  طول آمادهOver .( 
c) سازي  طول آمادهUnder ( 

قرار گرفتند تا از خطاي عمل كننده در نتيجه قضاوت ناشي 
 (a ,b, c)هاي مطالعه  زير گروه. از پيش داوري جلوگيري شود

 از عوامل  شكست درمان ريشه در  يكي به منظور دخالت دادن
 و بروز خطاهاي هاي كاركرد نامناسب شرايط باليني يعني طول

 . در نظر گرفته شد در طرح مطالعهحين كار ناشي از آن
  عنوان شد مجموعه فلاسك هك  طوري همان

 درون يك فلاسك ل دبري با قرار گرفتن وياةآوري كنند جمع
چنين با  هم. اي از گرد و غبار محيط دور نگه داشته شد شيشه

ار بالايي گيري تا حد بسي اي، دقت اندازه توزين چند مرحله
 نظير ةو خطاي ناشي از عوامل مخدوش كنند. افزايش يافت
ها با هم به   با هم و فلاسكاه هاي ناچيز ويال اختلاف وزن

حداقل رسيد هم چنين مقدار ماده شستشو دهنده كلروفرم 
استفاده شده در اين مطالعه در هر گروه  يكسان شد تا از اثر 

ي باقيمانده و بيرون رانده  شستشو دهنده بر ميزان دبرهحجم ماد
 .شده بكاهد

درمان مجدد غير جراحي اندودونتيك درمان انتخابي اوليه 
جهت كنترل و درمان موارد شكست درمان ناقص قبلي 

هاي مجدد حذف ريز نشت از  هدف كليه درمان.  )۱۲(باشد مي
 اين منظور خارج هسيستم كانال ريشه عفوني شده مي باشد ب

كامل مواد پر كننده از فضاي كانال ريشه كردن تا حد ممكن 
هاي پنهان و خفته  جهت حذف باقيمانده بافت نكروزه و باكتري

 آلوده قبلي كه مسئول التهاب پري اپيكال و يدر پناه پر كردگ
 .)۱۳(د، حياتي استنباش شكست درمان ريشه مي

 نتري  محتمل )۱۴( و همكاران Bergenholtzطبق مطالعه
اي  مجدد غير جراحي عفونت مجدد ناحيهعلت شكست درمان 

پري اپيكال در نتيجه مواد نكروزه و عفوني و تحريك آن ناحيه 

 طور واضح سبب افزايش نسبت وقوع  به اين عامل.مي باشد
 در پي درمان مجدد ريشه در مقايسه با Flare-upsهاي  واكنش

 .گردد درمان روتين  اندودونتيك مي
اي  شكست درمان  ه علت پايهعموماً توافق بر اين است ك

ها روي  ريشه هميشه عفونت و اثر باكتريها و محصولات آن
 ها از ناحيه م به محض آنكه ميكروارگانيس. استPAبافتهاي 

را پيكال آ ترميم در نتيجه از بين رفتن التهاب پري ؛حذف شوند
 .)۱۵(داشته باشيم انتظار يممي توان

كمل در درمان كاربرد وسائل چرخشي به عنوان يك م
هاي ريشه سبب به تعويق انداختن درمان جراحي  مجدد كانال

گردد، زيرا  تصحيحي و تميز كردن بهتر ثلث اپيكالي كانال مي
دهد تا زمان بيشتري را براي اين بخش  به عمل كننده اجازه مي
 .)۱۶ (مهم درمان صرف نمايد

 مطالعات اندكي در زمينه محاسبه وزن و دبري بيرون 
در مطالعات . ده شده در هنگام درمان مجدد وجود داردران

رده بندي چشمي و صافي هاي كاغذي براي  از )۱۷و۱۳، ۸(گذشته
 در اين .ندده بودكرشده استفاده  اكسترود جمع آوري دبري

 مطالعه روش دقيق تري براي محاسبه و اندازه گيري اين 
  با كمك گرفتن از طرح.ميزان بكار گرفته شد

 Montgomery  Myers &طبق روش و )۲(١٩٩١ در سال 
توصيف شده اين مطالعه وزن دبري رانده شده را با دقت 

هم چنين تفاوت مطالعه  .يمگيري نمود  گرم اندازه٠٠٠١/٠
 حاضر و ديگر مطالعه ها در اين زمينه تداخل فاكتور طول 

 كهه بيرون رانده شده بود د ريشه در ميزان مايردگكپر
العات گذشته اين فاكتور بسيار مهم را در نظر هيچكدام از مط

 .گرفته بودندن
در اين مطالعه نشان داده شد كه ميزان دبري بيرون رانده 

 ريشه با استفاده ةشده در طي مراحل خارج كردن مواد پر كنند
از وسايل چرخشي و كلروفرم بيشتر از كاربرد به تنهايي اين 

 هنگام استفاده از وسايل تر از اين ميزانچنين بالا وسايل و هم
 ةگرچه مطالعات قبلي در زمين. باشد دستي و كلروفرم مي

كاربرد وسايل چرخشي در درمان روتين اوليه اندودونتيك، 
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 )۲۰و۱۹، ۱۸، ۷، ۶، ۲(اند استفاده از اين وسايل را از اين نظر برتر دانسته
 پيشنهاد  مطالعه اخيراما در طي درمان مجدد ريشه، نتايج

ناهمگوني ول  اين ؤايد كه عوامل ديگري ممكن است مسنم مي
 . باشندنتايج

McKendry  دريافت كه تكنيك )١٨(١٩٩٠در سال 
گيري دبري كمتري نسبت به تكنيك  چرخشي بطور چشم

راند بنابراين استفاده از   بيرون ميstep-backفايلينگ 
 بر خلاف چرخشي ممكن است احتمالاً Filingهاي  حركت
 اما در. راندبپيكالي بيرون آشتري دبري در جهت مقادير بي

در . ثابت نمودرا  نتايج عكس اين مشاهدات ،مطالعه حاضر
ها قطعات   بسياري از نمونه،هاي اينسترومنتيشن چرخشي گروه
مانده قابل مشاهده در راديوگرافي را نشان    پركننده باقيةماد
ب كنندگي كلروفرم سب دادند و برعكس قابليت پخش مي
 و تصوير  بماندتري باقي  نازكة در لايه پركنندةشد ماد مي

موارد در نتيجه اين .  واضحي را ايجاد ننمايدكگرافيراديو
 در ي مشخصةگونه ماد كه هيچ  تا ايناينسترومنت شد  مجدداً 

 .راديوگرافي  ديده نشود
در اين مطالعه اختلاف آماري مشاهده شده بين مقدار وزن 

شده از سوراخ اپيكالي ريشه حين مراحل خارج دبري اكسترود 
 )(C,B,Aكردن مواد پر كننده ريشه بين تكنيك هاي مختلف 

 تاثير متغير مستقل مطالعه را روي ميزان دبري  بيرون  كاملاً
هاي مختلف  چنين بين گروه  هم.دهد رانده شده نشان مي

كه ميزان  بطوري.  اي مشاهده شد اختلاف آماري قابل ملاحظه
از ) چرخشي و كلروفرم (Cدبري بيرون رانده شده در تكنيك 

  .ها بيشتر بود همه تكنيك
 و  پايين و در   بصورت بالاAهاي فايل در گروه  حركت
  طبق نتايج بدست آمده.بود  بصورت  چرخشيC,Bگروههاي 

ها سبب خروج دبري  حركت چرخشي فايلمطالعة حاضر 
 .)P<0.001(گرديد بيشتري در جهت اپيكالي مي

Ladley در مطالعه خود با بررسي و )۱۷()١٩٩١( و همكاران 
لوتان، ا تكنيك درمان مجدد شامل كلروفرم، ه٤مقايسه 

 اينسترومنتيشن دستي ميزان ماده اكسترود شده  واولتراسونيك

آنها هيچگونه اختلاف آماري مشخصي . گيري نمودند را اندازه
گيري  فانه هيچ معيار اندازهسأمت.  گروه مطالعه خود نيافتند٤بين 

لفين جهت اين امر بكار گرفته نشده بود و ؤدقيقي توسط م
 .ها براساس مشاهدات چشمي بدون توزين دقيق بود گيري اندازه

 در بررسي درمان مجدد با )۱۳( و همكاران Imuraهمچنين 
 شده را توسط  اكستروداستفاده از وسايل چرخشي ميزان مواد

آوري   دور ريشه دندان جمعانده شدهسبكاغذي چفيلترهاي 
گونه اختلاف آماري   كه هيچد و به اين نتيجه رسيدننمودند

 ،Kهاي  فايل(هاي مطالعه  مشخصي بين وزن دبري در گروه
حداقل ميزان دبري در  .موجود نبود) هداستروم، و كلروفرم

 Quantecو حداكثر در گروه )  گرم١٦/٠ (Kهاي  گروه فايل
 ٣/٠ بطور ميانگين لهاي پروفاي فايل.  يافت شد)گرم  ۰/٣٥(

 .گرم ماده را از فورامن اپيكالي ريشه بيرون راندند
نتايج مطالعه حاضر از نظر وزن كلي ماده بيرون رانده شده 

 به لپرو فاي (C در گروه )۱۳( و همكاران Imuraبا نتايج مطالعه
 . در توافق بود(a) ريشه مطلوب يردگكو طول پر) تنهايي

 aهاي  بيشتر بودن ميزان دبري بيرون رانده شده در زير گروه
  بدون در نظر گرفتن تكنيك (c ,b)ها  نسبت به ديگر گروه

مي تواند در نتيجه عدم وجود استاپ اپيكالي مناسب در اين 
 Overfiling  و Over instrumentationها كه در آنها  وهگر

 كه اندازه تمي توان نتيجه گرف يعني. صورت گرفته است
 .ثير داشتأپيكالي در ميزان دبري بيرون رانده شده تآفورامن 

هاي مورد  در همه نمونهتذكر اين نكته ضروري است كه 
وجود داشت كه بيشتر  مطالعه مقاديري از دبري اكسترود شده

با آزمون آماري كلموگراف . از حدود مقادير ميانگين بود
هاي آماري بر  ام آزمونها نرمال شدند و تم اسميرنوف داده

 .هاي نرمال انجام شد روي داده
در اين مطالعه جهت شستشو از  آب مقطر استفاده شد تا 

ها را به ناحيه  شستشو دهندههمراه احتمال ورود مواد خارجي 
تري از لي ميلي ۰۵/۰ مقادير. پري اپيكال به حداقل برساند

 خلكلروفرم با استفاده از يك سرنگ هيپودرميك به دا
توسط يك و پاسيو تزريق مي شد  هاي ريشه بصورت كانال
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 بقاياي بيرون زده ،گلوله پنبه روي سر سوزن اين سرنگ
كلروفرم در حين تزريق جذب مي شد به اين ترتيب مقادير 

 استفاده C,Bهاي  هاي گروه مساوي از كلروفرم در همه دندان
هاي  ول دندان با ط۶ن در گروه كنترل تعداد آعلاوه بر . شد

 اينسترومنت شده بودند و under و over مطلوب و  يپركردگ
بعد از . ليتر كلروفرم تزريق شد  ميلي١/٠در هر كدام حدود 

عنوان وزن مواد بجا مانده از ه مراحل خشك شدن تفاوت وزن ب
 اين  طبق نتايج به دست آمده.تبخير كلروفرم در نظر گرفته شد
وانست تاثيري در ميزان كلي تفاوت وزن از لحاظ آماري نمي ت

 و از اين مواد خارج شده در حين درمان مجدد ريشه داشته باشد
 . در توافق بود)۱(و همكاران Sae lim لحاظ با مطالعهُ

 ممكن In Vivoدر يك مدل :  In Vivoتفاوت در شرايط 
است نتايج متفاوتي  بدست آيد زيرا بافتهاي پري اپيكال ممكن 

ها  طبيعي عمل كنند و از اكستروژن دبرياست بعنوان يك سد 
همچنين به دليل فشار مثبت يا فشار منفي در . ممانعت نمايند

آپكس نتايج ممكن است متفاوت باشند بنابراين بايد مشخص 
تواند در برابر دبري خارج شده  شود كه تا چه حد اين سد مي

 .يا  محلول شستشو دهنده مقاومت كند
 Vande vise وBrilliant)۲۱( عاري از  ايه در نمونه

 نفوذ اپيكالي و PDL  سالم  نشان دادند كه بافت PAضايعه
هاي  كند ولي در نمونه لترال محلول شستشو دهنده را كنترل مي

نكروتيك محلول شستشو دهنده در ناحيه ضايعه پري اپيكال 
 .پخش مي شود

 ويرولانس نوع ي،  علاوه بر حجم دبرin vivoدر شرايط 
هاي ميزبان نيز  ها و مقاومت بافت هاي باند شده به دبري باكتري

 خارج يها چنين در شرايط كلينيكي دبري هم .دخالت دارند
شوند و علاوه بر  شده از اپيكال وارد بافت پري راديكولر مي

 محلول شستشو دهنده كانال و ه عاجي و ماده پركننديها دبري
هاي پري راديكولر  تتوانند به باف داروهاي داخل كانال نيز مي

 .دنبال اينسترومنتيشن شونده رانده شوند و باعث ايجاد آماس ب

 :ينتيجه گير
 چرخشي پروفايـل بـا يـا بـدون اسـتفاده از كلروفـرم               سيستم

 دكركـار  اگر طـول     نيچنمه و نسبت به سيستم دستي با كلروفرم     
بيشتر از حد مطلوب باشد و يا فشار اپيكـالي زيـادي وارد شـود،               

ــر ــري ســبب بي ــدن دب  از انتهــاي اپيكــالي ريشــه  بيشــتريون ران
 نتيجه گرفت كه هيچ تكنيكي در       توان  كلي مي  طور ه ب .گردد مي

 نيست و ثرؤمپيكالي آممانعت از اكستروژن دبري وراي فورامن      
گيـري از    هـاي دسـتي و بهـره       توان بـا برخـي از تكنيـك        تنها مي 
 بيـرون     كنترل دقيـق طـول، ميـزان دبـري         وچرخنده  هاي   سيستم
 .رساندشده را به حداقل  رانده

 :قدرداني
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي        
مشهد كه هزينه هاي اين پـروژه را تقبـل و پرداخـت نمـوده انـد             

 .تشكر و قدرداني مي گردد
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