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  دهیچک

خروج  ،درد نیا لیدلا نیاز مهمتر یکی. ممکن است منجر به درد پس از عمل گردد مارانیاز ب یاریدندان در بس شهیدرمان کانال ر :مقدمه

 یروتار لیفا توان به می نهیزم نیا در جیرا یابزارها جمله از. است دهی شکلو  سازی آماده ندیفرآ یط کالیداخل کانال از سوراخ آپ یایبقا

RaCe لیو فا Reciprocating است ابزار دو نیا از استفادهشدت درد پس از  سهیمقا ،مطالعه نیهدف از ا. نمود شارها. 

و  سازی پاکو تحت  میتقس مساوی به دو گروه بلیدندان مولر ماند 09در مجموع  ،شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا در :ها مواد و روش

، 44، 14، 21، 4در ساعات  یآنالوگ چشم اسیشدت درد پس از عمل با استفاده از مق. قرار گرفتند Reciproc ایو  RaCe لیبا فا دهی شکل

 و شریف قیدق/دو یمستقل، کاهای  گروه یبرا یتهای  آزمون از یآمار زیآنال جهت. شد سهیدو گروه مقا نیو ب نییو هفته اول پس از عمل تع 21

  .شد گرفته درنظر 90/9 از کمتر یآمار دار معنی سطح. شد استفاده مکررهای  یریگ اندازه
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Introduction: Root canal treatment could be associated with postoperative pain in patients. One of the leading causes of 

this pain is the extrusion of intracanal debris from the apical foramen during preparation and shaping. Among the common 

tools used in this regard are RaCe and Reciprocating files. Therefore, this study aimed to compare the intensity of 

postoperative pain using the mentioned systems. 

Materials & Methods: This randomized clinical trial was conducted on 90 mandibular molars, who were divided into two 

45-case groups. Following that, the samples were cleaned and shaped using RaCe and/or Reciproc files. Pain intensity was 

demonstrated using a visual analogue scale on 4th, 12th, 24th, 48th, and 72nd hours, as well as the first week after surgery, 

followed by the comparison of the results of study groups. Data analysis was performed using independent sample t-test, chi-

square/Fisher’s exact test, and repeated measures. P-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: In the RaCe group mean pain intensity at 4, 12, 24, 48, and 72 hours and the first week after surgery was 32.89, 

25.71, 22.69, 17.36, 11.24, and 1.00, respectively. These values were 33.51, 31.36, 26.80, 24.02, 20.11, and 2.04, in the 

Reciproc group, respectively. Pain intensity at different times was significantly lower in the RaCe group, compared to the 

Reciproc group (with the exception of the fourth hour and first week after surgery) (P<0.001).  

Conclusion: According to the results, use of Reciproc file during preparation and shaping of root canals in necrotized teeth 

was accompanied with less pain, compared to RaCe file. Therefore, it is recommended that this system be used in similar 

situations.  
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، 90/11، 22/10، 40/21 بیترته ب RaCeو هفته اول پس از عمل در گروه  21و  44، 14، 21، 4شدت درد در ساعات  متوسط :ها افتهی

ساعت  ریمورد مقاد جز دره ب. بود 94/1و  22/19، 91/14، 49/19، 29/22، 02/22 بیترته ب Reciprocو در گروه  99/2و  14/22، 29/22

 (. P<992/9)بود  Reciprocکمتر از گروه  یدار معنیطور ه ب RaCeمتوسط شدت درد در گروه  یمقاطع زمان ریو هفته اول، در سا 4

در  شهیکانال ر دهی شکلو  سازی در آماده Reciproc لیبا فا سهیدر مقا RaCe لیاستفاده از فا ،مطالعه نیاهای  افتهیبر اساس  :یریگ جهینت

 .گردد می یتر فیدچار نکروز باعث درد پس از عمل خفهای  دندان

 .دندان، درد پس از عمل شهیکانال ر سازی دها، آمنگیلیفا :یدیکل کلمات
 .122-11:  2شماره /  49دوره  2200سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

  مقدمه

 عیشا عوارض از یکی شهیدرد پس از درمان ر

درصد بوده و  22تا  2 وعیبا ش کسینتاداندوهای  درمان

 زانیم (1).فرد دارد یزندگ تیفیک یرو یاثرات قابل توجه

ساعت  20درصد در  02بعد از درمان از  ،درد نیا بروز

 یگاه. ابدی می درصد در هفته اول کاهش 11به  ،اول

ممکن است شدت درد بلافاصله بعد درمان از سطح قبل 

 ندیفرآ دیتشد که علت آن احتمالاً شود شتریب زیاز درمان ن

با  یها در دندان ژهیبو کالیآپ سازی پاکدر اثر  یالتهاب

 دیشد اریهرچند درد بس. است یقبل کولاریراد یالتهاب پر

 عیشا کسیاندودنتهای  تحمل پس از درمان رقابلیو غ

 درد از مارانیاز ب یا درصد قابل ملاحظه ی، ولستین

(2).باشند می یشاک متوسط تا فیخف
 

 از آن جمله که است مطرح درد نیا یبرا یعلل مختلف

، Over instrumentationماندن بافت پالپ،  یتوان به باق می

های  و عبور داروها و محلول کیاکلوژن ترومات

ها  سمیکروارگانیم ای( یدبر)کانال  یایشستشودهنده و بقا

از جمله عوامل قابل . اشاره کرد کالیاپ سوراخ از

پس از درمان  یتوانند منجر به دردها می که یریشگیپ

 مرتبط با دندانپزشک و روش کار یشوند، فاکتورها شهیر

 سازی پاکروش  به توان می عوامل نیا از جمله. باشند می

 ای یدست)به کار رفته  لیکانال و نوع فا سازی و آماده

 (3).اشاره نمود( یروتار

با وجود خاتمه در  یحت سازی آمادههای  کیتکن یتمام

منجر به نفوذ  یکانال تا حدود کالیاپ ییحد انتها

 (0).گردند می کالیاپ هیدر ناح کانالهای  ماندهیباق

 کرم شده، دهیکش یها دندان یرو بر کینتااندودهای  ماندر

 مشاهده عیشا طوره ب( Endodontic worm) کیاندودونت

کانال  یایتوبولار از بقا یا توده اصطلاح، نیا. گردد می

سوراخ  انیماز  ایبقا راندن و شدن فشرده علته بکه  است

نامناسب و نبود  یشستشو ک،یاعمال تکن یط کالیآپ

 کرم قت،یحق در. است دهیگرد جادیا ونیتولاسیرکاپ

مواد محرک و  ،یقطعات دندان ،یشامل باکتر کیاندودنت

 اتیاز محتو ییجز یهمگنکروزه است که  ایپالپ ملتهب 

 کالیآپهای  در بافت یو وقت شدهمحسوب  شهیکانال ر

 به التهاب و درد پس از درمان منجر رد،یگ می قرار

 (5).گردد می

را  یده که شکل ییاز آنجا ومیتانیت-کلین یابزار روتار

کنند و  می لیتسه کیاتروژنیا یهمزمان با کاهش خطاها

 یشتریب پذیری از انعطاف یضدزنگ دست نسبت به ابزار

 نیب در یادیز تیبمحبو ریاخ انیسال یبرخوردارند، ط

 زین Crown-down کیتکن (6-8).اند کرده کسب دندانپزشکان

کاهش استرس  به منجرسودمند است، چراکه  اریبس یروش

 یگشادساز نکهیو با توجه به ا شدهاستفاده از ابزار  نیح

سوم  کیکننده به  سازی پاک عیکرونال امکان نفوذ ما

 را بهبود شهیکانال ر دمانیسازد، دبر می لیرا تسه کالیآپ
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های  کیاز تکن یاریدر بس قت،یدر حق (9و12).بخشد می

 یبه واسطه حرکات چرخش دیجد ومیتانیت-کلین یروتار

فراوان  یشستشو وکراون داون  سازی آماده کیتکن و

کمتر بوده و  کالیبه سوراخ اپ ماندهینفوذ باق زانیم ،کانال

ها  پس از درمان در آن یدرد و ناراحت زانیم جه،یدر نت

در  Reciprocatingحرکات  تیمز (11و12).اندک خواهد بود

 از یناش خطرات که است نیا یچرخش حرکات با سهیمقا

 چند هر دهد؛ می کاهش را کانال یانحنا در مداوم چرخش

 به ازین محدود، یبرش ییکارآ رینظ یبیمعا حرکات نیا

 خارج کمتر ییتوانا و داخل سمت به شتریب یروین اعمال

 ییاز آنجا (13).همراه دارنده ب زین را کانال ازها  یدبر کردن

و  لهیوس یکانال کنترل بر رو سازی آمادههای  که در روش

 کی کالیاز سوراخ اپها  ماندهیاز خروج باق یریجلوگ

در کاهش بروز درد و شدت آن بعد از  یفاکتور اساس

 دیجدهای  ستمیبا استفاده از سبتوان  دیدرمان است، شا

( Single-file)منفرد  لیفا ستمیکانال مانند س سازی آماده

با  (10).را کاهش داددرمان از پس  یدردها Reciproc رینظ

 وم،یتانیت-کلین یروتارهای  ستمیمتعدد س یایوجود مزا

 یو تقارب کاف زیسا جادیا یبراها  لیاز فا یکاربرد تعداد

گردد،  می درمانزمان  شیباعث افزا سازی در آماده

 سازی زمان جهت آماده نیکه امروزه، بر کمتر یدرحال

و  شهیدرمان ر لیجهت تسه. شده است دیکانال تأک

های  ستمیمانند س یدیکاهش زمان، محصولات جد

Reciproc  وWave-one با  منفرد لیفا کردیبر اساس رو

ساخته  M-wireبه نام  ومیتانیت-کلین دیجد اژیاستفاده از آل

  .اند شده

 درمان از پس درد زانیم نییتع هدف با حاضر قیتحق

در  Reciprocمنفرد با استفاده از  لیفا سازی آماده ستمیس با

 Crownبه روش  RaCe لیبا فا سازی آماده با سهیمقا

down نکروزه صورت گرفته استهای  در دندان . 

 ها مواد و روش

و شدت درد  یفراوان ،ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا

در دو گروه تحت  کیاندودنت یجراحریدرمان غپس از 

 لیوسا از استفاده با شهیکانال ر سازی و آماده سازی پاک

RaCe  وReciproc مطالعه  نیا. قرار گرفت سهیمورد مقا

 دهیرس تبریز یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق تهیکم دییبه تا

آگاهانه اخذ شده  یکتب تنامهیرضا مارانیب یو از تمام

 .است

در زمان  نکهیحجم نمونه با توجه به ا نییجهت تع

 جیصورت نگرفته بود، از نتا یمطالعه مشابه ،ارائه طرح

با توجه به . نمونه استفاده شد 5 اسیدر مق لوتیمطالعه پا

 نیانگیم نیب یواحد 5/12اختلاف  ،لوتیپا مطالعه جینتا

ساعت بعد  12در  RaCeو  Reciprocدرد در گروه  زانیم

 در 20/12و  12/22 اریبا انحراف مع بیاز درمان به ترت

 82، توان α=25/2 با در نظر گرفتنکه  .شد گرفته نظر

درصد و اختلاف قابل قبول در شدت درد، حجم نمونه 

، مقایسه میانگین ها در دو گروه مستقل استفاده یینها

جهت  .برآورد شد( مورد در هر گروه 02)مورد  82 گردید

 افزوده مطالعه نیا به درصد  12 مطالعه اعتبار شیافزا

مطالعه  نیا .دیگرد انتخاب گروه هر در نمونه 05 و شده

 کسینتاکننده به بخش اندود مراجعه مارانیب یبر رو

 93آبان ) سال کیمدت  یط تبریز یدانشکده دندانپزشک

 یتمام منظور نیبد. رفتیصورت پذ( 90آبان  تیلغا

 شهیر درمان ازمندین که بلیماند مولر دندان یدارا مارانیب

 .دندیگرد مطالعه وارد داشتند، را لازم طیشرا و بوده

 یسن بالا :موارد بود نیا شامل مطالعه به ورود طیشرا

پالپ  یدارا بلیماندهای  مولر بیماری سیستمیکسال،  18

 دو از تر کوچک عهیضا ای، نکروزه بدون درد قبل از درمان

 تیبدون حساس ،دق به تیحساس ،یوگرافیراد رد متریلیم
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 و ترکت نوسی، عدم حضور سمیبه لمس، قابل ترم

  .یصورت تیسلول ای کالیاپ یپرهای  آبسه

عدم بروز ، نیدوکائیل به تیحساس ،یباردار ،یردهیش

بعد از  یزیخونر ،یحس یب زیلب بعد از تجو یحس یب

ساعت  22تا  08 کیآنالژز یاکسپوز پالپ، مصرف داروها

هفته قبل از درمان،  کیقبل از درمان، مصرف کورتون تا 

 .از شرایط خروج از مطالعه بود

واسطه عدم پاسخ ه پالپ نکروزه ب یکینیکل صیتشخ

 .دیمسجل گرد یکیو تست الکتر یحرارتهای  به تست

تست ) یحرارت یها توسط تست ماریپالپ هر ب تیوضع

 تترا فلورو اتان Green Endo Ice (1،2،1،1سرما با 

HygenicCorp, Akron, OH) یو تست گرما با گوتا پرکا 

 ,The Element Diagnostic Unit)یکیتست الکتر و( داغ

SybronEndo, Glendora, CA) کولاریراد یپر تیو وضع 

 یابیقبل کار ارز یگراف ویتوسط تست دق، لمس و راد زین

با  درصد  2 نیکائ دویل قیبا تزر یموضع یحس یب. شد

 ،یدسترس حفره هیپس از ته. انجام شد 82222/1 نینفر یاپ

با رابردم انجام  ونیزولاسیشد و ا دایپ ها کانال سیفیاور

شماره  K لیتوسط فا ها و طول کانال ریوجود مس. دیگرد

 Root(Morita Corp) توریو با استفاده از آپکس لوک 15

ZX شد و سپس طول کارکرد توسط  یریاندازه گ

به  مارانیب. دیگرد دیتائ KodakRVG تالیجید یوگرافیراد

 لیو فا( سیسوئ Dentaire) RaCe یروتار لیدو گروه فا

Reciproc (VDW آلمان )میتقس یتصادف صورته ب 

 یتصادف اعداد یدافزار تول نرممنظور  ینبد .دندیگرد

ه ب https://www.randomizer.org سایت وب در موجود

 یک یماربه هر ب فزارنرم ا ینبا استفاده از ا. شد گرفته کار

 به متعلقشماره،  هرکه  گرفت می تعلق یشماره تصادف

 .بود مداخله گروه دو از یکی

مربوطه طبق دستور کارخانه در همان  لیهر گروه با فا

در ادامه بعد از قرار . شد دهی شکلو  سازی پاک جلسه

 ها و خشک کردن کانال یوگرافیراد هیو ته یدادن کن اصل

 AH26 (Dentsply لریبا س ها کانال ،یبا کن کاغذ

Maillefer پر شد و  یتراکم کنار و گوتا به روش( سییسو

 فرم. دیگرد لیس نیزونال توسط یدسترس حفره انیدر پا

هم  و یصورت کتبه هم ب VAS ای یآنالوگ چشم اسیمق

درد خود را در  زانیم ماریداده شد تا ب حیتوض یشفاه

و هفته اول ساعت  22و  08, 20, 12, 0 یزمانهای  بازه

 . علامت بزند (12)پس از عمل

: بدون درد (15):بود بیترت نیبد VAS یطبقه بند

mm2، درد کم: mm2 > > mm22درد متوسط ،: 

mm22 > > mm02دیشد ، درد: mm02 > > mm62 درد ،

: درد ممکن نیدتریو شد mm62 > > mm82 :دیشد اریبس

mm82 > > mm122  

 در ها فرم و نبود آگاه استفاده مورد روش از ماریب

 .دیگرد زیآنال کار مراحل به ناآگاه فرد کی توسط تینها

 28/35 لیبا فا شهیر یسوم کرونال کی RaCeدر گروه 

شد و در ادامه، طول کارکرد با  سازی آماده 12/02 و

 در. دیگرد دیتائ کالیآپ یپر یوگرافیراد و توریآپکس لوک

 بدون لیفا که ییجا تا 26/32 لیفا توسط بعد مرحله

 در. گرفت انجام سازی آماده شود، کانال وارد فشار

 در سازی آماده کارکرد، طول به لیفا نیا دنیرس صورت

 بودن تر کوتاه صورت در و دیرس می انیپا به مرحله نیا

 یها در کانال) شد می انجام یبعد مرحله سازی آماده

های  لیفا لهیبوس سازی آماده بلیماند یمولرها ستالید

در مرحله بعد توسط (. دیآغاز گرد 20/02 ایو  20/35

 بدون فشار وارد کانال لیکه فا ییتا جا 20/32 لیفا

 دنیدر صورت رس. گرفت می انجام سازی آماده د،یگرد می

 انیمرحله به پا نیدر ا سازی به طول کارکرد، آماده لیفا

https://www.randomizer.org/
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مرحله  سازی تر بودن آماده و در صورت کوتاه دیرس می

که  ییتا جا 26/25 لیدر مرحله بعد فا. شد می بعد انجام

. انجام گرفت سازی بدون فشار وارد کانال شود، آماده لیفا

در  سازی به طول کارکرد آماده لیفا دنیدر صورت رس

تر بودن  و در صورت کوتاه دیرس می انیمرحله به پا نیا

 لیدر مرحله بعد فا. شد می مرحله بعد انجام سازی آماده

بدون فشار وارد کانال شود،  لیکه فا ییتا جا 20/25

به طول  لیفا دنیدر صورت رس. انجام گرفت سازی آماده

و در  دیرس می انیمرحله به پا نیدر ا سازی کارکرد آماده

 یبرا 20/22 لیاز فا سازی تر بودن آماده صورت کوتاه

 یبرا. تا طول کارکرد استفاده شد کالیاپ هیناح سازی آماده

و با توجه به حداقل  کالیاپ هیناح ییاندازه نها سازی مشابه

شودهنده به  و ماده شست دنیجهت رس ازیاندازه مورد ن

 لیمرحله توسط فا نیدر آخرها  همه نمونه ،کالیاپ هیناح

با نرمال  شو و شست ،مراحل نیشد و ب سازی آماده 20/32

از  ییدر مرحله نها انجام شد و تیپوکلریو ه نیسال

EDTA 17% استفاده  درصد  25/5 تیکلرپویبه همراه ه

انجام شد و بعد  نیبا نرمال سال شو و شستشد و در آخر 

 یکانال با کن کاغذ از مستر کن، یوگرافیراد هیاز ته

 تراکمبا روش  پرکاو گوتا AH26 لریخشک شده و باس

 نیتوسط زونال یحفره دسترس انیپر شد و در پا یکنار

 .دیگرد لیس

 لیفا K طول با یریبعد از اندازه گ Reciprocدر گروه 

انجام شد،  15 یدست لیتوسط فا یاندک یگشادساز ،15

وشودهنده  با محلول شست یداخل حفره دسترس

 نیو نرمال سال شو و شستمراحل  یط میسد تیپوکلریه)

با  Reciproc لیپر شده سپس فا( شو و شست انیدر پا

تا  ،اندک یلیبا فشار خ out slow in-and Pecking حرکت

 حرکت 3بعد از شد و که داخل کانال برود، برده  ییجا

Pecking، شیها یاز داخل کانال خارج شده و دبر لیفا 

دهنده پر شو و شستبا محلول  یحفره دسترس. دیپاک گرد

 لیکه فا ییهمچنان تکرار شد تا جا یقبل شد و حرکات

بر اساس  ،لیانتخاب نوع فا. به طول کامل کانال برسد

 لیاز فا کیبار یها در کانال. بود کالیآپ زیکرو کانال و سا

R25 به  یدست 22 لیفا)متوسط  زیبا سا یها و در کانال

 2R4 لیاز فا( و بدون فشار به طول کارکرد برسد یراحت

و  یبه راحت یدست 32 لیفا)بزرگ  زیبا سا یها و در کانال

استفاده  R50 لیاز فا( بدون فشار به طول کارکرد برسد

 تیکلر پویبه همراه ه EDTA 17%از  ییدر مرحله نها .شد

با نرمال  شو و شستاستفاده شد در آخر درصد  25/5

 یوگرافیمستر کن با راد دیانجام شد و پس از تائ نیسال

 لریخشک شد و با س یبا کن کاغذ ها کانال ،تالیجید

AH26 انیلترال کامپکشن پر شد و در پا کیو گوتا با تکن، 

 .شد لیس نیتوسط زونال یحفره دسترس

خواسته شد که در صورت  مارانیمطالعه از ب نیا در

( بوپروفنیگرم ا یلیم 022) میضددرد ملا کی ،داشتن درد

از . ندیثبت نما VASمصرف کرده و آن را در برگه 

وابسته به دوز است، اثر آن  بوپروفنیا تیکه فعال ییآنجا

 نیلذا ا .رود می نیاز ببه طور کامل ساعت  8از  پس

 از درد، ثبت جهت نظر مورد یزمان مقاطع از پس مارانیب

 از شیب که یمارانیب .اند بوده مارانیب ریمشابه سانظر  نیا

مصرف کردند، و  اول ساعت 20 در بوپروفنیا قرص دو

مصرف  بوبروفنیاساعت قرص  20 از که بعد یموارد

 .شدنداز مطالعه حذف  ،کردند

 21نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار زیآنال

دو  نیب یکمهای  داده سهیجهت مقا. رفتیصورت پذ

 سهیمستقل و جهت مقاهای  گروه یبرا یگروه از آزمون ت

 شریف قیدق ایدو  یدو گروه از آزمون کا نیب یفیکهای  داده

ه ب یزمان مقاطع در درد شدت سهیجهت مقا. استفاده شد

های  یریگ اندازه آزمون از یگروه نیب و درون صورت
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. دیاستفاده گرد( Repeated Mesures Analysis) مکرر

نظر گرفته  در 25/2 مطالعه نیا در یآمار دار یمعن سطح

 .شد

 ها افتهی

 دو در شده مطالعه مارانیب کیدموگرافمشخصات 

 اساس نیبرا. اند شده سهیمقا و خلاصه 1 جدول در گروه

 .بودند همسان جنس و سن نظر از گروه دو

 یدر مقاطع زمان VASمتوسط شدت درد بر اساس 

خلاصه شده  2شده در جدول  یمختلف در دو گروه بررس

 .است

 دو هر در مکرر،های  یریگ اندازه آزمون جیبر اساس نتا

 طوره ب اول هفته تا 0 ساعت از درد شدت ،گروه

 (.P<221/2) افتی کاهش یدار معنی

 جز ه آزمون، متوسط شدت درد ب نیهم جیبر اساس نتا

ه ب RaCeو هفته اول در گروه  0ساعت  یدر مقاطع زمان

 (.P<221/2) کمتر بود یدار معنیطور 

 یدرد در دو گروه در مقاطع زمان تیفیک یفراوان

 . شده است سهیخلاصه و مقا 3مختلف در جدول 

در  دو یکا آزمون جینتا به توجه با و اساس نیبرا

دو گروه مشاهده  نیب یدار معنی یتفاوت آمار 0ساعت 

 ایموارد بدون درد  یدرصد فراوان ،12نشد؛ در ساعت 

 دربود؛  شتریب یدار معنیطور ه ب RaCeدرد کم در گروه 

دو گروه مشاهده  نیب یدار معنی یتفاوت آمار 20ساعت 

درد  ایموارد بدون درد  یدرصد فراوان 08نشد؛ در ساعت 

بود؛ در  شتریب یدار معنیطور ه ب RaCeکم در گروه 

درد کم در  ایموارد بدون درد  یدرصد فراوان 22ساعت 

 1بود؛ و در هفته  شتریب یدار معنیطور ه ب RaCeگروه 

 .نشد مشاهده گروه دو نیب یدار معنی یتفاوت آمار

 

 

 گروه دو در شده یبررس مارانیب کیمشخصات دموگراف:  1جدول 

 P-value (مورد 05) Reciprocگروه  (مورد 05) RaCe گروه ریمتغ

 82/2 23/33±35/12 22/33±92/8 (سال)سن 

 29/2 23(1/51) 18(2/02) مذکر جنس

  22(9/08) 22(2/62) مونث 

 .نشان داده شده اند تعداد (درصد) ایو متوسط  اریانحراف مع میانگین و صورته بها  داده

 
 

 مختلف یدر دو گروه در مقاطع زمان( VAS) یچشم آنالوگ اسیمتوسط شدت درد بر اساس مق:  2جدول 

P-value 1هفته  22ساعت  08ساعت  20ساعت  12ساعت  0ساعت  گروه
1 

RaCe 21/5±89/32 31/0±21/25 12/0±69/22 01/5±36/12 20/3±20/11 92/8±22/1 221/2> 

Reciproc 06/8±51/33 20/6±36/31 29/8±82/26 68/6±22/20 19/2±11/22 20/1±20/2 221/2> 

P-value
2

 25/2 221/2> 221/2> 221/2> 221/2> 06/2  

 .نشان داده شده اند میانگین±اریصورت انحراف معه بها  داده

P-value
 زمان طول در یگروه درون سهیمقا: 1

P-value
 مختلف یزمان مقاطع در یگروه نیب سهیمقا: 2
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 مختلف یزمان مقاطع در گروه دو در درد تیفیک یفروان:  3جدول 

 Reciproc P-valueگروه  RaCeگروه  درد تیوضع یمقطع زمان

 52/2 2( 2/2) 1( 2/2) درد کم-بدون درد 0ساعت 

  35( 8/22) 38( 0/80) متوسطدرد  

  12( 2/22) 6( 3/13) دیدرد شد 

 21/2 2( 0/0) 12( 2/22) درد کم-بدون درد 12ساعت 

  38( 0/80) 32( 1/21) درد متوسط 

  5( 1/11) 3( 2/6) دیدرد شد 

 29/2 8( 8/12) 15( 3/33) درد کم-بدون درد 20ساعت 

  35( 8/22) 29( 0/60) درد متوسط 

  2( 0/0) 1( 2/2) دیشددرد  

 21/2 18( 2/02) 32( 2/66) درد کم-بدون درد 08ساعت 

  25( 6/55) 15( 3/33) درد متوسط 

  2( 0/0) 2( 2/2) دیدرد شد 

 25/2 32( 2/66) 38( 0/80) درد کم-بدون درد 22ساعت 

  15( 3/33) 2( 6/15) درد متوسط 

  2( 2/2) 2( 2/2) دیدرد شد 

-  05( 2/122) 05( 2/122) درد کم-دردبدون  1هفته 

  2( 2/2) 2( 2/2) درد متوسط 

  2( 2/2) 2( 2/2) دیدرد شد 

 .اند شده محاسبه دیشد-متوسط درد گروهدرد کم در مقابل -گروه بدون درد سهیدر مقا P ریمقاد

 

 بحث
با ( Single-file)منفرد  لیفا کیتکن ،یدر مطالعه فعل

با  Crown-down کیبا تکن سهیدر مقا Reciprocاستفاده از 

پس از درمان  دتریمنجر به درد شد RaCeاستفاده از 

یک و  0ساعت  یتفاوت در مقاطع زمان نیالبته ا. دیگرد

با توجه . دینگرد دار معنی یز عمل از نظر آمارا پسهفته 

سن و جنس  رینظ یگر احتمال عوامل مخدوش نکهیبه ا

 نیو همچن یا نهیزم ینوع پاتولوژ ،نوع دندان ماران،یب

کار رفته و دندانپزشک در دو ه ب یشو و شستمحلول 

 را درمان از پس درد در تفاوت نیگروه مشابه بودند، ا

کانال  سازی آماده کیبه تکن ییبالا نانیتوان با اطم می

 (5).نسبت داد

 صورت نهیزم نیدر ا یتاکنون مطالعات انگشت شمار

بروز و شدت  زانیم ،مطالعات نیا از یکیدر . اند رفتهیپذ

 Crown-down کیدرد پس از عمل در استفاده از دو تکن

 Reciprocمنفرد با استفاده از  لیفا کیو تکن TF یروتار

 سهیبا پالپ نکروزه مقاپره مولار و مولار های  در دندان

بروز و هم شدت درد در دو  زانیهم م این مطالعه،در . شد

شد که در موارد  یریه گجینتبود و  شتریب Reciprocگروه 

 Rotary crown-down ومیتانیت-کلیبا پالپ نکروزه روش ن

 همانگونه که ملاحظه (5).دارد تیارجح Reciprocبر 
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 نیاهای  افتهی با راستا هم زین ما مطالعه جیگردد نتا می

 بودن شتریب نظر از ما مطالعه حال نیا با. باشد می مطالعه

 کی در .دارد یبرتر فوق مورد بر شده یبررس نمونه حجم

 (16)و همکاران Pasqualiniتوسط  راًیکه اخ گریمطالعه د

 (و از جمله درد) یزندگ تیفیاست، ک رفتهیصورت پذ

 لیفادر دو گروه تحت درمان با   درمان از پس مارانیب

ProTaper لیفا و Wave One در. گرفت قرار سهیمورد مقا 

شدت درد پس از  ،یلفع یبررس همانند زین مطالعه نیا

در . کمتر بود یدار معنیطور ه ب Rotaryدرمان در گروه 

 ما مطالعه به نسبت شده یبررس نمونه حجم زین جا نیا

 .است بوده کمتر

 یروج دبرخ شتریب بروز نهیزم در یاحتمال سمیمکاندو 

 Reciprocپس از درمان در استفاده از  دتریو درد شد

 :باشند می مطرح

 یحرکات رفت و برگشت Reciprocating کیدر تکن( 1

 تر کوچک یآزادساز هیزاو و تر پهن برش هیتوسط زاو

ل احتما تر کوچک یآزادساز هیزاو کی. ردیپذ می صورت

 شیرا افزا کالیبه سمت آپ کانال یایدادن بقافشار 

 (12).دهد می

 یروتار ومیتانیت-کلیمشخص شده است که ابزار ن( 2

 کنند، می نحو عمل نیبه بهتر Crown-down کیدر تکن

در انتها  کالیچراکه بخش کرونال در ابتدا و بخش آپ

شود،  می کمتر یزدگ رونیاحتمال ب جهیدرنت (12).است ریدرگ

 کالیآپ بخش از شیکرونال کانال پهای  چراکه بخش

 نیابزار در ا یگذاریعلاوه، جاه ب. ندگرد می سازی پاک

 صورت ویصورت پاسه آرام، محتاطانه و ب ،وهیش

 (18).ردیپذ می

 منفرد کاملاً لیفا کی Reciproc کیتکن گر،ید یسو از

 ماًیکه مستق ردیگ می را بکار افتهی شیافزا Taperسخت با 

 دنیاز موارد جهت رس یاریدر بس. گردد می داخل آپکس

ه ب رویرا با ن Reciprocابزار  یستیبا یبه طول عملکرد

امر شانس فشار دادن  نیفشار داد که هم کالیسمت آپ

را  کالیداخل کانال به داخل سوراخ آپ ماندهیمواد باق

 Reciproc لیبرش فا ییتوانا ،علاوهه ب (5).دهد می شیافزا

امر  نیکمتر است که هم یروتارهای  لیبا فا سهیدر مقا

مواد  رکردنیعلت گه ب یچرخش ازیو ن یفشار اصطکاک

 (5).دهد می شیرا افزاها  در داخل عاج ماندهیباق

داخل  ماندهیبه فشار دادن مواد باق لیعلاوه بر تما

متفاوت استفاده از  کیعلت تکنه کانال فراتر از آپکس ب

Reciprocشدت شیافزا در است ممکن زین موارد ری، سا 

 آن از که باشند داشته نقش مارانیب از دسته نیا در درد

 پالپ یپاتولوژ و عمل از شیپ درد ریتاث به توان می جمله

که است طور مثال نشان داده شده ه ب (19).نمود اشاره

دچار  مارانیدر ب ،Flare-upپس از عمل و  دیشد یدردها

 نیهم. باشد می تالیپالپ وا یتر از موارد داراشینکروز ب

در  دیدرد شد یبالا    گر درصد نسبتاً هیتواند توج می امر

در مطالعات مشابه  ریبه سانسبت  Reciprocگروه  مارانیب

درصد در ساعت  2/22)پس از درمان باشد  هیساعات اول

در  زانیم نیا. باشد (12درصد در ساعت  1/11و  0

درصد و  13حدود  در (5)و همکاران Gambariniمطالعه 

 12صورت گرفته کمتر از  (5و22-22)مطالعات ریدر سا

  .درصد بوده است

 یبند میتقس روش در تفاوت به یستیبا نیبر ا علاوه

در  یبررس مورد مارانیب در تفاوت زین و درد شدت

بعنوان مثال نشان  (23-26).اشاره نمود زین مطالعات مختلف

 مذکر جنس با سهیداده شده است که جنس مونث در مقا

 عمل زتریآم اغراق عمل از پس درد شدت گزارش در

شده در  یبررس مارانیب یتیتفاوت جنس نیو هم (22)کند می

تواند منجر به تفاوت در گزارش  می مطالعات مختلف

 .بروز و شدت درد شود زانیم
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 وجود عدم مطالعه نیا در گرینکته جالب توجه د

ساعت اول و  0 یط گروه دو نیب دار معنی یآمار تفاوت

 شده داده نشان. بود کیهفته اول پس از درمان اندودنت

 یط ،مارانیب از گروه نیا در درد شدت نیشتریب کهاست 

و  (28) گردد می مشاهده درمان از پس اول ساعت 6 تا 0

 ،دو گروه نیعدم وجود تفاوت ب لیتواند دل می امر نیهم

همان گونه که  گر،ید یاز سو. ساعت اول باشد 0 یط

دسته از  نیدرد در ا یاصل سمیاشاره شد، مکان شتریپ

التهاب  جادیکانال به بافت اطراف و ا یایورود بقا ،مارانیب

 یساعت فرصت کاف 0رسد  می نظره و عفونت است و ب

هفته پس  کی. سازد نمی را فراهم راتییتغ نیجهت بروز ا

 عدم ،گروه دو مارانیب یدر تمام کیاز درمان اندودنت

 زین امر نیهم و دیگرد گزارش اندک درد ای درد وجود

 یاحتمال شده اشاره سمیمکان بر یدییتا عنوانه ب تواند می

 شده رفع یموضع صورته ب زمان مروره ب که گردد یتلق

 افتهی نیهمراستا با ا (29).رود می نیب از زین درد جهیدرنت و

 از پس درد یفراوان که اند داده نشان زین ،مطالعات یبرخ

 از پس رفته بکار کیتکن به توجه بدون کیاندودنت اعمال

 شتریب یمساله وقت نیا (3و32و31).است اندک معمولاً روز 0

 تیمطالعات موفق یکه در برخ ردیگ می مورد توجه قرار

 کسانیدر رفع عفونت را  لیفا نوع دو نیا از استفاده

 شده اضافه التهاب نقش نیبنابرا (32و33).اند گزارش کرده

 شتریشده پس از درمان در بروز درد ب یسپرهای  در زمان

 .گردد می انینما

 یریگ جهینت

 لیمطالعه استفاده از فا نیاهای  افتهیبر اساس 

Reciproc لیبا فا سهیدر مقا RaCe دتریمنجر به درد شد 

دچار نکروز  یها در دندان شهیکانال ر سازی پس از آماده

 . گردد می

 یتشکر و قدردان

دکتر آیلا حسنی  یتخصص نامه انیپا از منتج مقاله نیا

 دانشگاه یدندانپزشک دانشکده کتابخانه در که باشد یم

 .است دهیرس ثبت به زیتبر یپزشک علوم
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