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بررسي تاثير Preflaring بر طول كاركرد و سايز فايل اوليه ضمن آماده سازي كانال

      #*                                 
دكتر شهرام عظيمي   

        **                          
دكتر بهنام اسلامي 

            ***                         
دكتر ايما شوندي 

خلاصه 
سابقه و هدف: آماده سازي كانال ريشه يكي از مراحل مهم در درمان ريشه مي‌باشد و دستيابي به اين هدف مستلزم تعيين دقيق طول كاركرد 
و همچنين انتخاب صحيح فايل اوليه مي‌باشد. لذا اين تحقيق با هدف تعيين تاثير انجام Preflaring بر طول كاركرد و سايز فايل اوليه در كانال 

هاي خميده با استفاده از دريل هاي گيت گليدن به ترتيب بر روي بلوك‌هاي رزيني و ريشه مزيال دندانهاي منديبولار انجام گرفت. 
مواد و روش ها:  اين مطالعه از نوع مطالعه تجربي بوده و روی 30 دندان انجام گرفت . پس از تهيه حفره دسترسي در  مولرهای منديبولار 
با درجه انحناي 40-20 درجه براي كانال مزيوباكال، بزرگ ترين K فايلي را كه مي‌توانست طول كاركرد را طي كند و با ديواره‌هاي كانال در 
تماس باشد در قبل و پس از Preflare به عنوان سايز فايل اوليه در نظر گرفته شد. جهت بررسي طول كاركرد بر روي چهل نمونه بلوك رزيني 
با خميدگي 30 درجه در ابتدا يك K فايل سايز هشت با طول 25 ميلي متر را تا انتهاي فايل وارد كانال نموده و مقدار طول فايل بيرون زده 
از كانال پس از بررسي در زير استريوميكروسكوپ و اندازه گيري تا هزارم ميلي متر توسط برنامه نرم‌افزاري Adobe photoshop 6 ثبت 
گرديد. پس از انجام Preflaring يك بار ديگر اندازه گيري صورت گرفته و ميزان اختلاف آنها به عنوان ميزان كاهش طول كاركرد ثبت گرديد 

و در نهايت با آزمون هاي آماري Paired t test و rank test signed  willcoxon مورد قضاوت آماری قرار گرفت. 
يافته‌ها: این تکنیک موجب کاهش طول کارکرد با میانگین 0/36 میلیمتر گردید. )P>0/01( و سایز فایل اولیه که در 83/4 درصد نمونه ها معادل 

 . )P>0/01( شماره 8 بود در تمامی موارد به سایزهای بالاتر افزایش یافت
نتيجه گيري : انجام Preflaring موجب کاهش طول کار کرد و افزایش سایز فایل اولیه می شود و با توجه به مزایای دیگر کاربرد این تکنیک 

بکارگیری آنرا توصیه می نماید. 
Preflare، کلیدواژه ها : طول كاركرد ، فايل اوليه ، آماده سازي ابتدايي كانال

وصول مقاله :    87/7/15           اصلاح نهایی :    87/10/3          پذیرش مقاله :  88/1/29

Email: Dr.shahramazimi @ yahoo.com    

مقدمه
زنده  بافت  ساختن  خارج  ریشه  درمان  در  نهايي  هدف        
كانال  سيستم  از  كامل  بطور  دبري‌ها  تمام  حذف  نكروزه،  يا 
كانال ريشه در ضمن حفظ  آماده سازي  و  همچنين شكل دهي 
محيط  ارتباط  قطع  بعدی جهت  سه  کردن  پر  و  كانال  اوليه  فرم 
بزاق از پريودنشيوم دندان مي‌باشد كه دستيابي به اين اهداف در 
انحناي چند بعدي كانال و  كانال هاي خميده به دليل بي نظمي 
به يك سوم  اينسترومنت  و  كلينيسين  دسترسي  هاي  محدوديت 

آپيكالي،‌ مي‌تواند بسيار مشكل باشد. )1(
از سوي‌ديگر وقوع حوادثي از قبيل پك شدن دبري،جابجايي مسير 
 zipping و )ledge( ايجاد پله ، )transportation( كانال
به  ملزم  را  كلينيسين  و  بوده  شايع  كانال  سازي  آماده  حين  در 
كاربرد روش هاي مناسب جهت به حداقل رساندن اين عوارض 
از  استفاده  با   Preflaring انجام  راستا  همين  در   )2( مي‌كند. 
اينسترومنت هاي دستي، فرز گيت گليدن و يا وسايل چرخشي 
مطرح گرديده است  تا بدين ترتيب موانع طبيعي دنتين‌ در ناحيه 
مدخل و دو سوم كرونالي كانال حذف گرديده و دسترسي به يك 

سوم آپيكالي فراهم گردد.

 Crowndown   )3(  Double flare هاي  تكنيك   
 Passive step )5( Reverse flaring  )4( Pressureless
و  گذاري  پايه   Preflaring براساس ضرورت  نيز   )6(  back

ارائه گرديده‌اند. 
به كاهش احتمال  ، مي‌توان   Preflaring انجام  از ديگر فوايد 
رانده شدن دبري و ميكروارگانيسم ها به ناحيه پري‌آپيكال ),8/7 
سوم  يك  به  شستشو  محلول  از  بيشتري  حجم  رسيدن   )10 و 
انتهايي كانال )8و11( و كم شدن انحناي كانال  اشاره نمود)12( 
کلینکیی  محسوس  تغییر   Preflaring که  شد  گزارش  نیز  و 
شد  گزارش  دیگر  تحقیق  کی  در  و  ندارد.)9(  کارکرد  طول  بر 
اولیه  فایل  تا دو شماره سایز  افزایش کی  این عمل موجب  که 

گردید)11و12(.
از ديگر فوايد انجام گشاد  سازي اوليه كانال افزايش حس لامسه 
كلينيسين در احساس محل تنگه آپيكالي مي‌باشد و نشان دادند 
که با انجام Preflaring در 75% موارد فايل اوليه در محدوده 
 Non يك ميلي متري آپيكال قرار گرفته و در مقابل در كانالهاي
preflared اين رقم به 32/3% تنزل يافت. ) 15-13( علیهذا 

  * استاديار بخش اندودانتكيس واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي 
**دانشيار گروه آموزشي پاتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهيد بهشتي 

***دندانپزشک
# نويسنده مسئول
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این مطالعه به منظور یقین تاثير انجام Preflare بر طول كاركرد 
هاي  بلوك  روي  بر  خميده  هاي  كانال  در  اوليه  فايل  سايز  و 

رزيني و ريشه مزيال دندان هاي مولر فك پايين انجام گرفت. 
مواد و روش ها

از  قبل و پس  به صورت  مطالعه تجربي  نوع  از  تحقيق  اين     
آزمون)Before & after( و در شرايط آزمايشگاهي بر روي 
انسان  بلوك هاي رزيني و ريشه مزيالي دندان مولر منديبولار 
تعداد چهل  كاركرد  تغييرات طول  بررسي  براي  پذيرفت.  انجام 
شماره  از  پس  و  تهيه  درجه   30 زاويه  با  رزيني  بلوك  عدد 
 FKG 25 )سوئيس mm فايل سايز 8 بطول K گذاري يك
Dentaire( تا انتها وارد كانال گرديده و سپس قسمت خارج 
استريوميكروسكوپ  توسط  نمونه  هر  در  كانال  انتهاي  از  شده 
)Olympus  200 SZX-ill B ژاپن( با بزرگ نمايي 12/5 
شهيد  دندانپزشكي  دانشكده  تحقيقات  و  علوم  بخش  در  برابر 

بهشتي ثبت گرديد.
با برنامه نرم افزاري Adobe photoshop6 ميزان طول فايل 
در وراي فورامن تا هزارم ميليمتر اندازه گيري و نيز زاويه خروج 
فايل از بلوك رزيني تعيين گرديد. علت تعيين اين زاويه اطمينان 
رزيني  هاي  بلوك  همه  در  ها  كانال  بودن خميدگي  يكسان  از 
با توالي سايزهاي  با استفاده از دريل هاي گيت گليدن و  بود. 
میلیمتر  دو  كوتاه حدود  و  به صورت ضربه‌هاي سريع  4و3و2 
هر سایز دریل در کانال نفوذ کرده و بين هر شماره دريل عمل 
 K توسط Patency شستشو توسط سرم فيزيولوژي و كنترل
فايل سايز 8 انجام پذيرفت. از هر فایل به لحاظ اطمینان از عدم 

بروز تغییرات طولی ؛ چهار بار استفاده گردید . 
انجام Pilot study نشان داد كه علاوه بر پایایی اندازه گیری 
 Preflare چنانچه فرزهاي گيت گليدن به ترتيب 4و3و2 براي
دست  كانال  در  تري  مطلوب  دهي  به شكل  شوند  برده  كار  به 
سوم  دو  كردن  گشاد  معناي  به   :Preflaring يافت.  خواهيم 
كرونالي كانال با استفاده از انواع وسايل قبل از آماده سازي يك 

سوم آپيكالي كانال مي‌باشد. 
Preflaring براي چهل نمونه توسط يك نفر و با عمق نفوذ 
تقريبا يكسان انجام گرفت. سپس مجددا در هر نمونه K فايل 
زدگي  بيرون  ميزان  ديگر  بار  يك  و  شده  كانال  وارد   8 سايز 
فايل از انتهاي كانال با كمك استريوميكروسكوپ به روش قبل 

اندازه‌گيري شد. 
براي انجام مرحله دوم تحقيق تعداد 30 دندان مولر منديبولار كه 
 XCP كانال مزيوباكال آنها بنابر تكنيك اشنايدر )با استفاده از
film holders و راديوگرافي پري آپيكال( بين 40-20 درجه 
انحناي ديستالي داشتند انتخاب شدند. حفره دسترسي و صاف 
كردن كاسپ مزيوباكال به عنوان كاسپ مرجع ابتدا طول كاركرد 
را با وارد كردن يك K فايل سايز 8 تا فورامن آپيكال و مشاهده 
مستقيم تعيين كرده و بزرگ ترين K فايلي كه مي‌توانست طول 
كاركرد را به راحتي طي كرده و با ديواره‌هاي كانال تماس داشته 
مربوطه  اطلاعاتي  فرم  در  اوليه  فايل  سايز  عنوان  به  را  باشد 

بررسي تاثير Preflaring بر طول كاركرد20

فصلنامه تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره ششم/شماره اول/ بهار 1388

ثبت كرديم. بعد از انجام Preflaring براي هر كانال به روش 
ذكر شده مجددا اقدام به امتحان سري فايل K جهت تعيين سايز 
فايل اوليه گرديد و بزرگترين سايز فايلي را كه مي‌توانست  در 
حین تماس با دیوارهها بدون برداشت عاج در طول كاركرد قرار 
 Paired گيرد مشخص گرديد و در نهايت با آزمون هاي آماري
t-test و willcoxon signed rank test محاسبات آماري 

صورت گرفت. 

يافته ها 
گرفت.  انجام  شرایط  واجد  دندان   30 تعداد  روی  تحقیق      
توزیع نمونه ها بر حسب طول کارکرد و به تفکیک قبل و بعد از 
Preflaring در جدول شماره 1 ارائه گردید و نشان می دهد 
که میزان بیرون زدگی فایل از 3/58 میلیمتر به 3/94 میلیمتر و 
یا 36 صدم میلیمتر )حدود 10 درصد( بیشتر شد و آزمون نشان 
داد که این کاهش طول کارکرد به لحاظ آماری معنی دار است. 

 )P>1/001(

Preflaring جدول 1- طول کارکرد کانال قبل و بعد از

  
      میزان طولover شده

فایل
مراحل

ضریب تغییراتمیزان

)%95(CI
ن  ا میز د ر و آ بر

واقعی

Preflaring 3/68-0/3293/47 ± 3/58قبل از
Preflaring 4/1-0/41103/81 ± 3/94بعد از

             میزان افزایش
تغييرات         

            درصد افزايش

               
            نتيجه آزمون

0/36± 0/24

10/1 - 0/28-0/44

در 72/5% نمونه‌ها كاهش طول كاركرد كمتر از mm 0/5 و در 
27/5% باقيمانده كاهش بيش از mm 0/5 مشاهده گرديد. 

توزیع نمونه ها بر حسب سایز فایل اولیه و به تفکیک قبل و بعد 
از Preflaring در نمودار شماره 1 ارائه گردید و نشان می دهد 
که تغييرات سايز فايل اوليه در 83/4% نمونه ها فايل سايز 8  و 
3/13 % فایل سایز 10 قبل از انجام Preflare به عنوان فايل 

P>0/001
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اوليه ثبت گرديد ولي پس از انجام Preflare در هيچ نمونه اي 
سايز 8 بعنوان سايز مناسب فايل اوليه قرار نگرفته و در %46/7 
فايل سايز 15، 33/3% فايل سايز 20 و حتي در 13/3% موارد 
فايل سايز 25 و بالاتر به عنوان فايل اوليه تعيين گرديدند كه اين 
 Willcoxon آزمون   با  و  آماري  لحاظ  از  سايز  در  افزايش 

 .)P>0/001( .اختلاف معنی دار بود signed rank test

بحث
     تحقیق نشان داد در 83/4% موارد K فايل سايز 8 ، فايلي 
بود كه در كانال مزيوباكال مولر منديبولار كه اكثرا داراي انحناي 
 Preflare بارزي مي‌باشد )1( به عنوان فايل اوليه قبل از عمل
ثبت گرديد ولي پس از استفاده از 3 سايز دريل گيت گليدن و 
حذف موانع سرويكالي كانال، سايز اين فايل در 46/7% موارد 
به دو شماره بالاتر )سايز 15( و در 13/3% موارد به سايز 20 و 
حتي تا سايز 25و 30 افزايش يافت كه اين نتيجه با نتايج بدست 
از  بيشتر  ولي  Contreras )11( همخواني داشت  توسط  آمده 
افزايش  ايشان  بود چرا كه   )12( Tan نتيجه اعلام شده توسط 
يك سايز را براي فايل اوليه اعلام كرده بود. علت اين اختلاف 
استفاده در  نوع دندان هاي مورد  تفاوت در  دليل  به  را مي‌توان 
اين دو مطالعه دانست زيرا ايشان از طيف وسيعي از دندان هاي 
پره مولر و مولر ماگزيلاري و منديبولار با ميزان گشادي طبيعي 
متفاوت استفاده نموده بودند در حالي كه در اين مطالعه از كانال 
هاي مزيوباكال مولر منديبولار با  انحناي 40-20 درجه استفاده 
گرديد. افزايش دو يا سه سايز به سايز فايل اوليه پس از انجام 
عمل Preflare مويد اين نكته است كه تعيين قطر فورامن آپيكال 
پس از رهاسازي فايل از درگيري با موانع طبيعي سرويكال ميسر 
بوده و به دليل درگير بودن فايل در تمامي طول كانال در حالت 
خوبي  به  فايل  روي  بر  دندانپزشك  دست  حس  كنترل  طبيعي 
انجام  از  تعيين قطر فورامن پس  بهتر است عمل  نبوده و  ممكن 

كه  است  ذكر  قابل  همچنين  گيرد.)13(  صورت   Preflaring
عمل preflare وافزايش سايز فايل اوليه مزاياي ديگري را نيز 

در بر خواهد داشت از جمله :
-كاهش تعداد اينسترومنت هاي به كار گرفته شده در يك سوم 

آپيكال كانال 
-رويت دقيق تر نوك فايل در تصوير راديوگرافي 

-كاهش خطاهاي حين كار و كنترل موثرتر اينسترومنت از طريق 
كاهش درگيري فايل با ديواره ها در طول كانال 

-كاهش انحناي كانال و مستقيم تر شدن مسير كاركرد
امكان  انتخاب دريل هاي گيت گليدن در مقابل  در مورد علت 
به  بايد   Niti چرخشي  هاي  فايل  و  دستي  وسايل  از  استفاده 
تمايل اين دريل ها به برداشت از ديواره خارجي انحناي كانال و 
صاف شدن انحناي كانال و نيز ارزاني و سهولت كاربرد آن اشاره 

نمود. )13و14(
انجام چند مرحله  Pilot study ما را مجبور به انجام تغييراتي 
گرديد  مشخص  جمله  از  نمود.  تحقيق  اين  اجراي  نحوه  در 
فورامن  از  فايل  زدگي  بيرون  ميزان  گيري  اندازه  تكرارپذيري 
آپيكال دندان در زير ميكروسكوپ به علت عدم امكان ثابت نگاه 
داشتن زواياي ديد قبل و پس از آزمون ميسر نبوده و همچنين 
در  اگر  و حتي  داشته  موقعيتي لاترالي  مي‌تواند  آپيكال  فورامن 
راس آپكس باشد مقداري سمنتوم روي آن را پوشانده و بدين 
ترتيب اندازه گيري را مخدوش سازد.  لذا براي اولين بار از بلوك 

هاي رزيني در اين تحقيق استفاده گرديد. 
اگر چه در مرحله تعيين طول كاركرد كماكان بحث در مورد محل 
ختم آماده سازي كانال مطرح مي‌باشد )16و17( ولي همانطور 
 )10( Davis ,)9( Scheoeder كه نتايج اين مطالعه و آقايان
نشان داد عمل Preflare به طور مشخصي باعث كاهش در طول 
كاركرد مي‌گردد كه البته بلافاصله اين سوال نيز مطرح مي‌شود كه 
كاهش معادل mm 0/36 تا چه حد مي‌تواند بر فرآيند درمان 
غير  با چشم  دندانپزشك  دقت  اينكه  ديگر  و  باشد؟  گذار  تاثير 

مسلح در تعيين و اندازه گيري اين مقياس ها چقدر مي‌باشد؟
بنابراين اگر چه ميانگين كاهش mm  0/36 را از لحاظ آماري 
معني دار دانسته‌ايم ولي اين ميزان از لحاظ كلينيكي به طور روتين 
قابل تشخيص توسط دندانپزشك نبوده و اصولا تاثيري بر روند 
درمان نخواهد داشت به طوريكه فقط در يك مورد )2/5%( با 
كاهش بيش از يك ميليمتر مواجه شديم كه شايد تنها اين مقدار 
را بتوان از لحاظ كلينيكي مهم و تاثير گذار دانست. هر چند كه 
Davis )10( در 13% نمونه‌هايي كه از دريل هاي گيت گليدن 
به همراه وسايل دستي جهت Preflare استفاده كرده بود كاهش 
بيش از يك ميليمتر را در طول كاركرد گزارش نموده و آن را 
تاثير گذار دانسته بود كه البته شايان ذكر است كه در مطالعه آنها 
در  بود  شده  استفاده  ماگزيلاري  و  منديبولار  مولر  دندانهاي  از 
حالي كه در اين مطالعه از بلوك هاي رزيني با طول و انحناي 
يكسان استفاده گرديد كه البته با بررسي زواياي خروج فايل از              
بلوك ها متوجه تفاوت در انحناي كانال تا 13 درجه شديم ولي 
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نمودار 1 - توزیع دندانهاي مورد بررسی بر حسب سایز فایل اولیه به تفکیک 
Preflaring قبل و بعد از
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محسوب  مطالعه  قبول  قابل  دامنه  در  تفاوت  اين  آنجاييكه  از 
مي‌شد مشكلي در روند كار تحقيقاتي ما ايجاد نكرد. 

از ديگر نكات مطرح در اين مطالعه مي‌توان استفاده محدود از 
هر فايل را ذكر كرد چرا كه در اثر استفاده مكرر امكان باز شدن 
flute هاي فايل و بالطبع اضافه شدن به طول فايل و در نتيجه 
مخدوش شدن نتيجه بود لذا جهت جلوگيري از اين مشكل تنها 

چهار بار از هر فايل استفاده گرديد. 

نتيجه گيري 
مي‌گردد  اوليه  فايل  افزايش سايز  باعث   Preflare انجام      
باعث  اما  مي‌باشد  مطلوب  كلينيكي  لحاظ  از  ميزان  اين  كه 
نظر  در  با  لذا  نمي‌شود.  كاركرد  طول  در  محسوسي  تغييرات 
گرفتن ديگر فوايد كاربرد اين تكنيك از جمله شستشوي موثر 
حذف ميكروارگانيسم ها و كاهش احتمال رانده شدن دبري به 

پريودنشيم انجام روتين Preflaring پيشنهاد مي‌گردد. 
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بررسي تاثير Preflaring بر طول كاركرد
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