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 1-7، 1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
     E-mail:aminozarbian@dnt.mui.ac.ir            علوم پزشكي اصفهان دانشگاه ،پزشكيدنداندانشكده استاديار گروه اندودنتيكس، : نويسنده مسئول∗
  .  ، اصفهانندودنتيستا∗∗
 .گروه اندودنتيكس، دانشكدة دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانستاديار ا∗∗∗

مقايسه ميانگين خروج اپيكالي دبري در درمان ريشه با استفاده از وسايل 
   دستي نيكل تيتانيوم به روشKچرخشي نيكل تيتانيوم و فايلهاي 

Crown Down Pressureless به صورت in vitro 
  ∗∗∗محبوبه فيضيان فرد، دكتر ∗∗حميد تابش، دكتر ∗الضربيان محمد قاسم اميندكتر 

  

 چكيده
هاي عاجي از آپكس دندان هنگام درمان ريشه ممكن است به ايجاد التهاب، درد و طولاني شدن يخروج بقاياي پالپي و دبر :هدفسابقه و 

اين .اپيكال به حداقل برسد بنابراين بهتر است اينسترومنتيشن به روشي باشد كه ميزان خروج دبري به ناحيه پري. شودمنجر زمان التيام 
 crown down ميزان خروج اپيكالي دبري از فورامن اپيكال در دو روش چرخشي و دستي  با استفاده از تكنيك مطالعه با هدف مقايسة

  .پذيرفتانجام 
) سيستم پروفايل(به منظور مقايسة ميزان خروج اپيكالي دبري در دو روش چرخشي in vitro تجربي بصورت  اين مطالعه: مواد و روشها

 دندان كشيده شده مولر پائين كه در ريشة مزيال داراي كانالها، 80در اين تحقيق . انجام گرفت) انيوم فايل نيكل تيتK(و روش دستي 
 با  و در هر دو روشتائي با دو روش دستي و چرخشي40اريفيس و فورامن اپيكال مجزا بودند انتخاب شده و در دو گروه تصادفي 

 .گيري گرديد خارج شده از آپكس طي اينسترومنتيشن در دو گروه اندازهسپس ميزان دبري .  اينسترومنت شدندcrown downتكنيك 
  .مقايسه شدنديكديگر  با tنتايج توسط آزمون 

  . بودmg 33/1 و در روش دستي mg05/1ميانگين خروج اپيكالي دبري در سيستم چرخشي پروفايل : ها يافته
داري بين اين دو  متر از روش دستي بود ولي تفاوت آماري معنياگر چه ميزان خروج دبري از آپكس در روش چرخشي ك: گيري نتيجه

هاي دستي  هاي چرخشي نسبت به فايل فايل  بيشترtaperاحتمالأ كمتر بودن خروج دبري در روش چرخشي مربوط به . روش بدست نيامد
ومنتيشن استفاده شود اختلاف چنداني جهت اينستر crown down چنانچه از تكنيكطبق اين مطالعه . باشد  ميPreflaringو انجام عمل 

  . بين روش دستي و چرخشي از نظر خروج دبري وجود ندارد

  خروج دبري، سيستم چرخشي پروفايل، اينسترومنتيشن: گان واژكليد 
  22/12/83: تاريخ تأييد مقاله    19/12/83: تاريخ اصلاح نهايي    8/9/83 :تاريخ دريافت مقاله

  

  مقدمه 
يشة دندان، وسايل تميز كنندة كانال در هنگام درمان ر

توانند بصورت يك پيستون عمل نموده و مواد را به خارج از  مي
 خروج بقاياي بافت پالپي و دبريهاي ).1(فورامن اپيكال برانند

عاجي در هنگام تهية كانال ممكنست به ايجاد التهاب، درد و 
ند رسد رو به نظر مي. )2(شودمنجر طولاني شدن زمان التيام 

 بعد از اينسترومنتيشن Flare upالتيام در ناحية اپيكال و وقوع 

شوند،  اپيكال وارد مي به مقدار دبريهائي كه به بافت پري
همچنين نوع و ويرولانس باكتريهاي موجود در دبري و نيز 

  .)2،3(مقاومت ميزبان بستگي داشته باشد
ميزان كه انجام گيرد به روشي بايد بنابراين اينسترومنتيشن 

دبريهاي . اپيكال به حداقل برسد خروج دبري به ناحية پري
هاي عاجي،  خارج شده از آپكس شامل مواد نكروزه، براده
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اجسام  ها، مواد شستشو دهنده و قطعات بافتي، ميكروارگانيسم
 در عمدة مطالعات گذشته، اين نتيجه .)1(باشد ميخارجي 

مشترك تمامي  كه خروج اپيكالي دبري وجه ه استبدست آمد
 .)2،4(باشد اما مقدار مواد خارج شده متفاوت است ميها  روش

هر چه ميزان دبري خارج شده از آپكس كمتر باشد نتيجة 
  .درمان بهتر خواهد بود

 crown downروش ميان روشها، طبق مطالعات انجام شده، از 
در اين  .)5،2(ميزان خروج اپيكالي دبري كمتري را بدنبال دارد

سازي  سازي ناحية كرونالي كانال قبل از آماده ، آمادهتكنيك
اين عمل به منظور حذف بيشتر . گيرد ناحية اپيكالي انجام مي

دبريها و امكان شستشوي بهتر كانال و در نتيجه كاهش خروج 
به عبارت . گيرد اپيكال انجام مي مواد آلوده بداخل ناحية پري

خم قبل از از اصل پزشكي تميز كردن زروش ديگر اين 
  .)4،6(كند دستكاري آن پيروي مي

توان اينسترومنتيشن را با وسايل نيكل تيتانيوم  ميروش در اين 
 ابداع شده و به Tulsaاين وسايل توسط شركت . نيز انجام داد

 از .گيرند دو نوع دستي و چرخشي مورد استفاده قرار مي
ابر توانند در بر خصوصيات آنها، خاصيت ارتجاعي است كه مي

  .كانالهاي انحنادار مقاومت نمايند خميدگي مكرر در
با توجه به اينكه سيستم چرخشي سيستم نسبتأ جديدي 

باشد، با عموميت يافتن بيشتر آنها، مقايسة اين وسايل با  مي
 آنها بروشهاي دستي معمول حائز اهميت است تا مزايا و معاي

  .نسبت به يكديگر مشخص گردد
 وهش مقايسة ميزان خروج دبري ازبنابراين هدف اين پژ

آپكس در دو روش چرخشي و دستي با استفاده از تكنيك 
crown downباشد  و توصية روش برتر از اين نظر مي.  

  
  مواد و روشها

تعداد انجام گرفت،  in vitro تجربي كه بصورت مطالعهدر اين 
  دندان مولر پائين كشيده شده كه داراي دو كانال، دو80

 .اريفيس مجزا در ريشة مزيال بودند انتخاب شدند  دوفورامن و
مطالعه بر روي كانالهاي مزيوباكال اين دندانها كه داراي كرو 

بود، تر از كانالهاي ديگر  نها مشكلآبيشتر بوده و تميز نمودن 
دندانها بصورت تصادفي انتخاب شدند و معياري  .انجام گرفت

در .  نظر قرار نگرفتجهت داشتن كرو خاصي در اين كانالها مد
 قادر به طي 15 يا 10 شماره patencyفايل بايد اين كانالها 

.  از آپكس عبور ننمايد20تمامي طول كانال بوده ولي فايل 
همچنين ريشة دندانهاي انتخاب شده بايد فاقد تحليل و داراي 

  .بودند آپكس بالغ 
 ابتدا سطح ريشة مورد نظر توسط قلم جرمگيري و با دستگاه

 سپس .برساژ تميز گرديد كاويترون دبريدمان شده و با فرز
پوسيدگي و پركردگي دندان بطور كامل برداشته شد و ريشة 

 حفرة دسترسي  پس از آن،.  گرديدامزيال از ريشه ديستال جد
  استـفاده با  سپس . تهيه گرديدStraight Line Access بصورت

 Gates Glidden (Maillefer, Dentsplyاز فرزهـاي

Switzerland) )و ) 1 و 2 و 3هـاي  به ترتيـب شـماره
متر ابتداي كانال   ميلي9 تا 6حدوداً  crown down به روش

سپس طول كانالها بصورت چشمي . مورد آزمايش آماده شد
 Kتوسط فايل ) بلافاصله پس از خروج نوك فايل از آپكس(

 Maillefer, Dentsply, Switzerland)( 10شماره 
متر كوتاهتر از آن بعنوان طول   ميلي5/0 ه،گيري شد ازهاند

  .در نظر گرفته شد )W.L(كاركرد 
آوري دبريهـاي خـارج شـده از آپكـس در  جهـت جـمع

 Montgomery, Mayers حين اينسترومنتيشن از روش
بدينصورت كه ريشه در ) 1شكل .()7(استفاده گرديد) 1991(

capقبل آماده شده بود فشرده  لاستيكي ويالهاي بزرگي كه از 
 لاستيكي و در داخل ويال بزرگ يك ويال capدر زير اين . شد

طوري ) ساخت شركت دارو شيشه تهران (mm40×10كوچكتر 
اين . تعبيه شده بود كه انتهاي ريشه درون آن قرار گيرد

گذاري و توسط ترازوي دقيق  ويالهاي كوچك قبلأ شماره
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 3/الضربيان و همكاران  دكتر محمدقاسم امين
  

 1385، بهار 1، شماره 24دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي 

 ,gr0001/0) Mettler AC 100 ديجيتالي با دقت 

Switzerland ( ثبت شده بودها آن و نتيجةوزن شده . 

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آوري دبري و مواد شستشوي خارج شده از   نحوة جمع-1شكل 
 :آپكس در طول مراحل درمان ريشه

a (دندان ،b (كپ لاستيكي، c (ويال كوچك، d (ويال بزرگ، 
e ( اي داخل  جهت يكنواخت شدن فشار هو23سر سوزن گيج

  و خارج ويال

  
قرار داده بر روي دندانها در مرحلة بعد، كلامپ به همراه رابردم 

شد و ويال بزرگ توسط يك گيره به يك نقطه ثابت گرديد تا 
سپس . از جابجائي مجموعه در حين كار جلوگيري گردد

. تائي تقسيم شدند40ها بصورت تصادفي به دو گروه  نمونه
 Maillefer, Dentsply(ي پروفايلگروه اول با سيستم چرخش

Switzerland(و گروه دوم با فايل دستي  Niti – K  
)Maillefer, Dentsply, Switzerland( منت شدندواينستر .

در  . بودcrown downگروه  سازي در هر دو تكنيك آماده
 شماره فايل چرخشي طبق 6سيستم چرخشي پروفايل از 

سرعت چرخش فايل حدود . دستور كارخانه سازنده استفاده شد
rpm 350و ترتيب استفاده از فايلها بصورت زير بود :  

Orifice Shaper No.3 (06/40)           Orifice Shaper No.2 

(06/30)            06/25           06/20           04/25       

04/20 (W.L)            04/25(W.L)             Flaring 

 ثانيه در داخل كانال 10 تا 5هر فايل چرخشي به مدت از 
 عددي فايل براي اينسترومنتيشن 6استفاده گرديد و از هر ست 

  .شدند  سپس دور انداخته ميه،شد چهار كانال استفاده
 و crown downدر گروم دوم كه از روش دستي با تكنيك 

  : ودروش كار بدينصورت ب  استفاده شدNiti – K - Fileفايلهاي 
40 35 30 25 20 15(W.L) 20(W.L) 25(W.L) 

flaring 

 كانال استفاده 8سازي   عدد فايل دستي جهت آماده6از هر 
دو  در هر دو گروه بين هر. شدند و سپس دور انداخته ميشده، 

 يعني فايلي كه طول كامل تا patencyشماره فايل از فايل 
شد  استفاده مي) 10شمارة  K – File معمولاً(آپكس را طي كند 

همچنين بين هر دو . تا از پك شدن دبريها جلوگيري گردد
 آب مقطر توسط سر سوزني كه cc 2-1شماره فايل، كانال با 

شستشو داده   گرفت،  داخل كانال قرار ميpassiveبصورت 
و دبريهاي خارج شده از ناحيه كرونال با ساكشن  شد و مايع مي

 Master بعنوان25 فايل     در هر دو گروه. گرديد خارج مي

Apical File  سازي ناحيه اپيكالي در  يكسان بودن آمادهجهت
  .نظر گرفته شد

طي مراحل اينسترومنتيشن، دبريهاي خارج شده از آپكس وارد 
دبريهاي چسبيده به آپكس نيز پس از اتمام  شدند،  ميويال 

 لاستيكي توسط capاينسترومنتيشن و خارج نمودن دندان از 
مرحلة بعد  در. دش شستشوي آپكس با آب مقطر وارد ويال مي

 حاوي دبريها به همراه آب مقطر در جا لوله يكلية ويالها
 قرار C º 80با درجه حرارت انكوباتور آزمايشگاهي در داخل 

 ساعت در مجاورت 24سپس به مدت . شدند خشك ه، گرفت

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  چند روشميانگين خروج اپيكالي دبري در درمان ريشه با استفاده از / 4
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حتمالي گرفتند تا رطوبت ا ماده خشك كننده كلرورسديم قرار 
  .باقيمانده در ويالها جذب شود

با ترازوي دقيق توزين اً ، ويالـها مجددفوقپس از طي مراحـل 
پس از وزن و ) قبل از آزمايش( وزن اولية ويالها. شـدند

ه بود تهيه شـده ثبـت گرديداز پيش  يدر جـدولكه آزمايش 
  . با هم مقايسه شدندt - studentتوسـط آزمون 

  
  ها يافته
  ين مقدار وزني خروج اپيكالي دبري در گروه چرخشي ميانگ
mg 05/1 و در گروه دستي mg 33/1 بود كه آزمون t اين 

حداكثر و . دار نشان نداد معني% 95اختلاف را با اطمينان 
   و mg5/2حداقل خروج دبري در گروه چرخشي به ترتيب 

mg 1/0 و در گروه دستي به ترتيب mg 8/3 و mg 1/0 
 .ي شدگير اندازه

  
 ميانگين وزن خشك دبري خارج شده از فورامن -1جدول 

  اپيكال در دو گروه چرخشي و دستي

 حداكثر حداقل

ميانگين دبري 
خارج شده 

  mgبرحسب 

انحراف 
-P  معيار

V
al

ue
 

t 

1/0  5/2  05/1  68/0  
1/0  8/3  33/1  018/1  14/0 47/1

 

  بحث
 است كه با توجه به اينكه در عمده مطالعات قبلي ديده شده

هر چند مقدار (وجود دارد تمامي روشها خروج اپيكالي دبري در 
با توجه به  همچنين ،)1()هاي مختلف متفاوت استروشآن در 

بيشتر واكنش شديدتري را در ناحية خروج دبري اين مطلب كه 
اپيكال بدنبال دارد، بنابراين يافتن روشي با حداقل خروج  پري

در برخي از  .باشد اپيكال حائز اهميت ميفورامن دبري از 
 كه حركات چرخشي چه صورت گرفته مشخص شده مطالعات 

با وسايل دستي و چه با وسايل چرخشي باعث خروج اپيكالي 
دريافت كه روش ) Mckendry )1990 .شوند دبري كمتري مي
Balanced forceشود   كه در آن از حركات چرخشي استفاده مي

    روشكمتري نسبت بهدبري  خروج بطور قابل توجهي
- back step8(  دارد(.  

Beeson )1998 (همكاران به اين نتيجه رسيدند كه سيستم  و
 كوتاهتر از فورامن اپيكال mm 1چرخشي پروفايل اگر با طول 

 step backكار شود ميزان خروج دبري كمتري نسبت به روش 
  .)9(خواهد داشت

نيز خروج اپيكالي دبري در ) Reddy  )1998 وHicksمطالعة  در
 و سيستم پروفايل نسبت Light speed ، balanced forceروش

گيري  آنها چنين نتيجه.  كمتر بودK-file step backبه روش 
ند كه اينسترومنتيشن با حركات چرخشي چه بصورت نمود

دستي و چه بصورت موتوري باعث خروج دبري كمتري 
  .)10(گردد مي

نتيجة نيز ) AL–Omari) 1995 و Dummer تحقيقدر 
 آنها نتيجه گرفتند كه روشهاي فايلينگ .بدست آمدمشابهي 
  نسبت به روشهائي كه در آنها از step backانند خطي م

 دبري Balanced forceانند شود م حركات چرخشي استفاده مي
هاي با  روشبين كنند، ولي  بيشتري از آپكس خارج مي
   .)2(نداني وجود نداردحركـات چرخـشي اختـلاف چ

) 1380(عـشري و همكاران   اثنياي كه توسط در مطالـعه
 Balancedروش نسبـت به دو step backانجام شـد، روش 

force و Passive step back خروج دبري بيشتري بدنبال 
بدست دار   ولي بين دو روش اخير اختلاف آماري معنيشتدا

در مطالعة خود به اين  )2004( و همكاران Bidar .)11(نيامد
دبري  خروج اپيكالي step backنتيجه رسيدند كه در تكنيك 

قابـل توجـهي نسـبت به روش چرخـشـي پروفايـل سـري 
  .)12( وجود دارد29

   ،، وسايل چرخشي)2001 ( و همكاران Ferrazطبـق مطـالعـة
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 1385، بهار 1، شماره 24دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي 

 ،كنند خروج دبري كمتري نسبت به وسايل دستي ايجاد مي
 Balancedروشمطالعه مشاهده شد كه بين ولي در همين 

force داري  هاي چرخشي موتوري تفاوت آماري  معني روش و
  .)13(وجود ندارد

در مطالعة حاضر بين روش دستي و چرخشي تفاوت آماري 
داري بدست نيامد كه اين نتيجه با نتايج حاصل از  معني
آن شايد دليل اين تناقض . تناقض دارد  ،ات ذكر شدهمطالع

 حاضر روش دستي بكار گرفته شدهباشد كه در مطالعة 
  انجامpreflaringكه در آن باشد  مي crown downروش 

 باعث كاهش  گيرد و همانطور كه قبلأ نيز ذكر شد اين عمل مي
  .گردد خروج دبري مي

) 1998 ( و همكارانHinrichsمطالعة حاضر با مطالعة 
،  Light speedنبيگرفتند كه  آنها نتيجه .همخواني دارد

 تفاوت ، دستيFlex R با Balanced force و 04پروفايل 
  .)14(داري وجود ندارد معني

انجام ) 2000 ( و همكارانImuraط اي كه توس در مطالعه
ميزان خروج دبري هنگام درمان مجدد بين چهار گروه پذيرفت 

  دو گروه دستي  و Quantec   و Profile دو گروه چرخشي(
K-File و Hedstrom (نشان ندادداري  تفاوت معني)نتايج . )15

  .اين مطالعه نيز با مطالعة حاضر تطابق دارد
 در روش الكيپفورامن ا مطالعة حاضر ميانگين خروج دبري از در

گر  .  بدست آمدmg05/1  و در روش چرخـشيmg 33/1دستي 
داري بين اين دو گروه مشاهده  چه از نظر آماري تفاوت معني

ي ميزان خروج دبري در روش چرخشي نسبت به دستي نشد ول
 بيشتر فايلهاي سيستم پروفايل Taperكمتر بود كه شايد بدليل 

شود كانال بهتر و  نسبت به فايلهاي دستي باشد كه باعث مي
 به مواد شستشو اجازه عمل بهتري جهت ه، شدFlareبيشتر 

  ودامنة تغييرات .خروج دبريها از اريفيس كانال را بدهد
مطالعة حاضر بزرگ بود  همچنين انحراف معيار در دو گروه در

) 14) (1998 ( و همكارانHinrichs كه از اين نظر با مطالعة

از نظر ميزان خروج دبري در روش چرخشي . مطابقت دارد
) Hicks )1998) (10 وReddyپروفايل، مطالعة حاضر با مطالعة 

ايشان . ناقض دارد ت)9) (1998 (همكاران و Beeson مطالعة و
 بدست mg 47/0 و mg 46/0ميزان خروج دبري را به ترتيب 

شايد علت كمتر بودن ميزان خروج دبري در مطالعات . آوردند
كانال بود كه بدليل  ايشان، انجام مطالعه بر روي دندانهاي تك

 ميزان ،بزرگتر بودن قطر كانال اثر پيستوني فايل كمتر شده
 و هر چه قطر كانال كمتر )4(دگرد خروج دبري كمتر مي

پائين، ميزان  كانالهاي مزيال دندانهاي مولرشود مانند  مي
  .گردد خروج دبري از آپكس بيشتر مي

ها  در اين مطالعه و همچنين ساير مطالعات در تعدادي از نمونه
مقدار دبري اپيكالي خارج شده به ميزان زيادي بيش از مقدار 

لعه حاضر، هم در روش دستي و چنانكه در مطا. ميانگين است
 انحراف معيار 2هم در روش چرخشي بعضي از مقادير بيش از 

)SD2 (طبق نظر اين موارد . از ميانگين بيشتر هستندMckendry 
مواردي غيرشايع هستند كه بيمار ناراحتي شديد بعد از ) 8) (1990(

  وقتي اتفاقflare-upاو معتقد است كه . )flare up(درمان دارد 
افتد كه مقدار خروج اپيكالي دبري بطور قابل توجهي بيش  مي

از مقدار ميانگين باشد و اين مسأله از نظر كلينيكي اهميت 
  .بسزائي دارد

Siqueira )2003 ( دبري از اپيكالينيز معتقد است كه خروج 
مواردي است كه باعث برهم زدن تعادل بين دفاع ميزبان و 

منجر  flare-up و در نهايت بهتعداد ميكروارگانيسمها شده 
مطالعه  همچنين در مطالعه حاضر مشابه آنچه در .)16(گردد مي

Mckendry )1990) (8 ( است امكان دارد مقادير انجام گرفته
هاي عاجي، مربوط به  دبري خارج شده از آپكس علاوه بر براده

قطعات بافتي به همراه . قطعات بافت پالپي كانال نيز باشد
ي عاجي كه در ماده شستشو معلق هستند اگر از ها براده

توانند باعث افزايش مقدار وزني  فورامن اپيكال خارج شوند مي
  .ماده خارج شده از آپكس شوند
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  1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 كوتاهتر از فورامن mm 5/0 در اين مطالعه W.Lعلاوه بر اين 
تواند توجيه  اپيكال در نظر گرفته شده است و اين نيز مي

ارج شده از فورامن اپيكال با بعضي اختلاف مقادير دبري خ
متر كوتاهتر   ميلي1طول كاركرد اً مسلم. ديگر از مطالعات باشد

از فورامن اپيكال كه در بعضي مطالعات وجود دارد خروج كمتر 
دبري از آپكس را بهمراه دارد و بالعكس طول كاركرد تا 
  فورامن اپيكال نيز كه در برخي مطالعات ديگر وجود دارد باعث

  

  .شود خروج بيشتر دبري از آپكس مي
  

  گيري نتيجه
توان  حاضر و همچنين مطالعات قبلي مي  طبق نتايج مطالعه

 crown downروشكه چنانچه از  گيري نمود چنين نتيجه

جهت اينسترومنتيشن استفاده شود اختلاف چنداني بين روش 
   . دستي و چرخشي از نظر خروج دبري وجود ندارد
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