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 304-309 ،1386، پاييز 3، شماره 25دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:romina.mazaheri@gmail.com.شهيد صدوقي يزد، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي كودكاناستاديار گروه :  نويسنده مسئول∗
  .هيد صدوقي يزد استاديار گروه دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ش∗∗
  . دندانپزشك∗∗∗

  هاي شيري  دندان ميزان ريزنشت اپيكال در دو تكنيك مختلف پر كردن كانالة مقايس
  ∗∗∗داريوش خليلي مقدمر دكت، ∗∗زهرا بحرالعلومير ، دكت∗رومينا مظاهريدكتر 

  
  چكيده

 بـه   ZOEد كردن   براي وار . هاي شيري كاربرد دارد     اي است كه به طور رايج در پر كردن كانال دندان             خالص، ماده  ZOE :سابقه و هدف  
هدف از انجام اين تحقيق، مقايسه دو روش اسـتفاده از پلاگـر و لنتولواسـپيرال از نظـر                   . شود  داخل كانال از دو روش مختلف استفاده مي       

  . هاي شيري بود ميزان ريزنشت در پالپكتومي دندان
پـس از  . گيـري آسـان انتخـاب شـدند     به روش نمونـه   دندان قدامي شيري ماگزيلا      44،   آزمايشگاهي  در اين مطالعه تجربي    :مواد و روشها  

در .  تايي شاهد مثبت و منفي تقـسيم شـدند         2 تايي مورد آزمايش و دو گروه        20ها به طور تصادفي به دو گروه          نمونهها،    سازي كانال   آماده
در . لص و با قوام سفت پـر گرديـد   خا ZOEها به روش دستي و از طريق كندانس كردن با پلاگر، با               گروه مورد آزمايش اول، كانال دندان     

سپس ابتداي كانالها با كلتوزول سيل گرديد و تمام سطح ريـشه بـه              .  رقيق پر شد   ZOEها به كمك لنتولواسپيرال با        گروه دوم كانال دندان   
قـرار  % 2 متـيلن بلـو      ها در محلـول     پس از آن نمونه   . متر انتهاي ريشه، با دو لايه لاك ناخن و يك لايه موم چسب پوشانده شد                 ميلي 2جز  

 Tها با آزمـون       در نهايت ميزان نفوذ رنگ با استفاده از استريوميكروسكوپ اندازه گيري شد، يافته            . گرفته، در جهت طولي برش داده شدند      
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

با انحـراف   ( متر   ميلي 83/4و براي گروه دوم     ) 98/0 با انحراف معيار  ( متر   ميلي 92/2 براي گروه اول  ) ريزنشت( ميانگين نفوذ رنگ     :ها يافته
  ). >001/0P(داري كمتر از گروه دوم بود  بدست آمد كه اين ميزان در گروه اول به طور معني) 50/1معيار 
هـاي   ان و براي پر كردن كانـال دنـد  ،، داراي ريزنشت اپيكالي كمتر بوده     ZOE روش دستي به علت قوام و ويسكوزيته بالاي          :گيري نتيجه
  . باشد ميارجح شيري 

   اوژنل–هاي شيري، ريزنشت اپيكالي، زينك اكسايد   دندان:كليد واژگان
  22/1/1385: تاريخ تأييد مقاله  9/12/1384: تاريخ اصلاح نهايي  13/9/1384: تاريخ دريافت مقاله

  304-309 ،1386يز پاي، 3، شماره 25مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
  

  مقدمه
هـايي كـه امـروزه در زمينـه پيـشگيري و             با وجود پيـشرفت   

ارتقاء سطح بهداشت دهان و دندان صورت گرفته است، بـاز           
دليــل ه هــاي شـيري ب ــ هـم درگيــري پالــپ راديكـولار دنــدان  

حفـظ  . باشـد   اساسي در بين كودكـان مـي       يپوسيدگي، مشكل 
هـاي   شه، از جنبـه  هـا بـا انجـام درمـان موفـق ري ـ           اين دنـدان  

  ). 1،2(يي، زيبايي و حفظ فضا ضروري استآكار
 اوژنـل  -ها با ماده زينك اكـسايد    پالپكتومي و پر كردن ريشه    

ترين روشي است كـه سالهاسـت بـراي          ، رايج )ZOE(خالص  
هاي شيري با شواهدي دال بر التهاب مـزمن يـا            درمان دندان 

 تـا ). 1-4(گيرد ولار، مورد استفاده قرار مي    كنكروز پالپ رادي  

 در  ZOEحال تحقيقات بسياري در مورد ميـزان موفقيـت          به  
 از  نتايج حاصـل  اند كه     انجام شده هاي شيري    پر كردن كانال  

بـراي مولرهـاي    % 83–92 بيانگر ميـزان موفقيـت بـالاي         آنها
 ).4-7(دنباش براي انسيزورهاي شيري مي   % 83–89شيري و   

كـاملاً  روش   از دو    هـا   به داخل كانال   ZOEبراي وارد نمودن    
 بـه صـورت     ZOE در يـك روش      .شـود  متفاوت استفاده مـي   

 Lentulo بـه كمـك  ،رقيق و با قوام مشابه سـيلر تهيـه شـده   

spiral   گردد و در روش ديگـر         وارد كانال ميZOE     بـا قـوام 
 به روش دستي و با كمك پلاگر        ،اي آماده شده   سفت و بتونه  

 و Bawazir .)8،4،2،1-10(شــود بــه داخــل كانــال بــرده مــي 
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 هاي شيري ردن كانال دندانهاي مختلف پر ك در تكنيكاپيكال  ريزنشت /305
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

فـوق را از لحـاظ راديـوگرافي و         روش  ، دو   )2006(همكاران  
 مـاه پـس از درمـان در         6. باليني مورد مقايـسه قـرار دادنـد       

دار آمـاري بـين دو       ميزان موفقيت درمان هيچ تفـاوت معنـي       
در مطالعه ديگري،   ). 8(روش مختلف پركردگي وجود نداشت    

راديـوگرافي  مهر و موم اپيكالي و كيفيـت پركردگـي از نظـر             
ــابي شـــد ــيچ تفـــاوت مشخـــصي در پركردگـــي  ه، ارزيـ هـ

  ).9(بالنتولواسپيرال، پلاگر و سرنگ فشاري مشاهده نگرديد
دانـيم هـدف نهـايي درمـان         طـور كـه مـي      با اين وجود همان   

ريشه، پركردگي مناسب با حداقل ريزنشت در سراسر طـول          
  با ديواره كانـال بـدون      ZOEكانال و تطبيق هرچه بهتر ماده       
، به منظور پيشگيري از )gap(وجود هر گونه حباب يا شكاف 

هـاي انجـام شـده نـشان         بررسـي . باشـد  آلودگي مجـدد مـي    
د كـه علـت اصـلي شكـست بـه دنبـال درمـان ريـشه                 نده مي

 و ايجـاد    ZOEهاي شيري، پركردگي نـاقص كانـال بـا           دندان
 بـه داخـل     ZOEوارد كردن نامناسـب     . ريزنشت در آن است   

، موجـب   هايي در طـول ريـشه شـده        اد حباب كانال سبب ايج  
هـا از داخـل كانـال بـه          هـا و بـاكتري     نفوذ و ريزنشت دبـري    

بنـابراين پركردگـي خـوب بـا        . شـود   اپيكال مي  هاي پري  بافت
بستن مناسب ناحيه آپيكالي همواره به عنوان يك هدف مهـم           

  . )11،4-13(هاي ريشه مد نظر بوده است در درمان
دخيل در  عامل   يك   ZOEو قوام ماده    از آنجا كه ويسكوزيته     

 آنكه  لگردد و نيز به دلي     ميزان ريزنشت اپيكالي محسوب مي    
ZOE    ــي ــف پركردگ ــن دو روش مختل ــده در اي ــتفاده ش  اس

داراي قــوام كــاملاً )  و اســتفاده از پلاگــرواســتفاده از لنتولــ(
ــستند ــاوتي ه ــشورمان    ،متف ــه در ك ــه ســبب آنك ــين ب  همچن

پزشــكي كودكــان بــه منظــور بــسياري از متخصــصين دندان
كننـد،   تر انجـام گـرفتن درمـان از لنتولـو اسـتفاده مـي              سريع

ــابراين  ــزان  بن هــدف از ايــن مطالعــه بررســي و مقايــسه مي
مختلــف پركــردن كانــال  روش ريزنــشت اپيكــال در ايــن دو 

  . هاي شيري بود دندان
لازم به ذكر است به غير از تحقيـق حاضـر، تـاكنون تحقيـق               

 مقايـسه ميـزان ريزنـشت در ايـن دو روش            ديگري در مورد  
 بنـابراين نتـايج ايـن تحقيـق         ،مختلف صـورت نگرفتـه اسـت      

ارجح براي بستن مناسـب ناحيـه       روش  د در انتخاب    نتوان مي
ــا حــداقل ريزنــشت     داشــته نقــش بــسزايي انتهــايي كانــال ب

  . باشد

  مواد و روشها
 دندان قدامي شـيري     44،   آزمايشگاهي اين مطالعه تجربي  در  
. ندگيـري سـاده انتخـاب شـد         ريشه سالم بـه روش نمونـه       با

هاي ثنايا و كانين شيري فك بالا كه در          ها از بين دندان    نمونه
اثر پوسيدگي شيشه شير يا وارد آمـدن ترومـا در كودكـان             

معيارهـاي  . نـد  سال كشيده شده بودند، انتخـاب گرديد       3زير  
  :ها به پژوهش شامل موارد زير بود ورود نمونه

  شتن هيچ گونه پوسيدگي بر روي سطح ريشهندا -
 فقدان هر نوع تحليل داخلي و خارجي -

 نداشتن انحناء شديد ريشه -

 عدم وجود هر نوع شكستگي ريشه -

 نداشتن آپكس باز -

 روز در محلـول  3هـا بـه مـدت        براي شروع كار ابتـدا دنـدان      
هـاي آلـي      تـا دبـري    ندقرار داده شـد   % 5/2هيپوكلريت سديم   

هـا بـا     سـپس سـطح ريـشه     . دن نرم و حذف شـو     سطح ريشه 
 اليـاف   ه،استفاده از قلم كورت پريودنتال كاملاً دبريدمان شد       

هـا   پـس از آن نمونـه     . شـدند پريودنتال از سطح ريشه حذف      
اي حـاوي سـرم فيزيولـوژي قـرار داده           درون ظرف شيـشه   

 تا خصوصيات فيزيكي نسج سخت دندان تا حد امكـان           ندشد
هت اطمينـان از عـدم وجـود هـر نـوع            همچنين ج . گرددحفظ  

ها مورد بررسي راديوگرافيـك قـرار        تحليل داخلي همه نمونه   
  . ندگرفت

با فـرز فيـشور    CEJها از محل   در مرحله بعد تاج تمام دندان     
الماسي عمود بر محور طولي دندان قطع شد تـا تنهـا ريـشه              

ها  سپس پالپ تك تك دندان    . هر دندان در دسترس قرار گيرد     
 فايـل  35 تا شماره K-fileها به كمك    همه نمونه  .گرديدخارج  
 در همـه مـوارد يكـسان    Master file، به طوري كـه  ندگرديد
  . باشد

ها بـراي تعيـين دقيـق طـول          لازم به ذكر است در تمام دندان      
 همراه رابراستاپ تـا حـدي       10كاركرد، ابتدا يك فايل شماره      

 سپس آن را    .كه نوك آن از آپكس ديده شود وارد كانال شد         
از طـول آن را كـم       متـر     ، يك ميلـي   نوك به نوك آپكس نموده    
  رد هر نمونه ثبت ــول كاركــوان طـكرده و طول جديد به عن

  .گرديد
هـا در فواصـل تعـويض يـا          همچنين براي شستـشوي كانـال     

محلـول هيپوكلريـت سـديم      سـي     سي 3-4خروج هر فايل، از     
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 306/دكتر رومينا مظاهري و همكاران
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

راي اطمينـان از    استفاده شد و در حين مراحل كـار ب ـ        % 25/5
و افزايش كيفيت شستشوي كانـال، از       باز بودن مسير كانال     

بيـشتر از طـول كـاركرد       متـر      ميلـي  2 كه   10يك فايل شماره    
پـس  .  استفاده گرديدPatency fileتعيين شده بود، به عنوان 

ها در سرم فيزيولوژي قرار      از انجام مراحل ذكر شده، نمونه     
ها با    تمامي آنها، كانال ريشه     و بعد از آماده شدن     ندداده شد 

ها به طـور اتفـاقي        نمونه .استفاده از كن كاغذي خشك گرديد     
 تايي شاهد   2 تايي مورد آزمايش و دو گروه        20به دو گروه    

  . ندمثبت و منفي تقسيم شد
هـا از طريـق كنـدانس        در اين گـروه كانـال دنـدان       : گروه اول 

 سـاخت   B60 و   B50هـاي     شماره Mailliefer(كردن با پلاگر    
و بـا   ) ، ساخت انگلـيس   Kemdent (خالص ZOE، با   )سوئيس

  . نداي پر شد قوام سفت بتونه
 Lentuloهـا از   در اين گروه براي پر كردن كانال: گروه دوم

spiral)   مـاده پركننـده    . استفاده شد ) 35 سايز   سبز 3شماره
 به صورت رقيق و ZOEاما  بود، ZOEگروه اول انند كانال م

  . تهيه شد) اي خامه(شابه سيلر با قوام م
 دندان به عنـوان گـروه كنتـرل مثبـت در نظـر              2: گروه سوم 
به همين ه،  پر نشدZOEها با   كانالدر اين گروه  . ندگرفته شد 

  . ندصورت رها شد
 دندان نيز به عنوان گروه كنتـرل منفـي         2تعداد  : گروه چهارم 

 پـر   ZOE ها با   كه در اين گروه نيز كانال      نددر نظر گرفته شد   
  . ند خالي مانده،نشد

پس از انجام اين مرحله، بـراي ارزيـابي وضـعيت پركردگـي             
آزمايش، بر   هاي مربوط به هر دو گروه مورد       ها، نمونه  كانال

 از آنها راديوگرافي به عمل آمد تـا         ه،روي فيلم قرار داده شد    
هاي با پركردگي بـدون تـراكم كـافي، داراي حبـاب در              دندان

 پر  متر  ميلي 1 همچنين آنهايي كه كوتاهتر از       ،)gap(پركردگي  
هـايي   بعلاوه نمونـه  ). 1شكل  (اند از مطالعه خارج شوند       شده

 از انتهـاي آپكـس آنهـا بيـرون          ZOEكه در زمان پر كـردن،       
 قابـل ذكـر اسـت كـه در          .شـدند زد نيز از مطالعـه خـارج         مي

بيني ايجاد مشكلاتي در حين كـار        ابتداي تحقيق به دليل پيش    
هايي با پركردگي ناقص، براي هر يك از      ز جمله وجود نمونه   ا

 دندان در نظر گرفته شد و در نهايـت از           20دو گروه بيش از     
 دنـدان بـا پركردگـي       20ها براي هـر گـروه،        تمام نمونه ميان  

متـر    ميلي 2پس از تأييد پركردگي، حدود      . مناسب جدا گرديد  

اشته و با خمير   مدخل كانال با استفاده از سوند بردZOEاز 
Coltosol  هاي موجود در هر يك از       سپس دندان .  سيل گرديد

هـا در ظروفـي مجـزا در سـرم فيزيولـوژي قـرار داده                گروه
 تـا   شـدند  ساعت در دمـاي اتـاق نگهـداري          24 به مدت    ه،شد

ZOE  هاي مـورد    بعد از آن تمامي سطوح نمونه     .  سخت گردد
اي ريشه با دو    متر انته  آزمايش و شاهد مثبت به جز دو ميلي       
 تـا نفـوذ     ندپوشانده شد لايه لاك ناخن و يك لايه موم چسب         

شـكل  (پذير باشـد   ماده رنگي به تنهايي از ناحيه اپيكال امكان       
در مورد گروه شاهد منفي، پس از بستن سـوراخ اپيكـال            ). 2

با موم چسب، همه سطح ريشه با دو لايـه لاك نـاخن و يـك                
 نفوذ رنگي وجود نداشته لايه موم چسب پوشانده شد تا هيچ

هاي شاهد و    هاي مربوط به گروه    پس از آن همه نمونه    . باشد
 pHبـا   % 2آزمايش در ظروفي جداگانه در محلول متيلن بلـو          

ها  كه رنگ روي سطح ريشه     طوريه  ، ب ندخنثي قرار داده شد   
 37 سـاعت در دمـاي   72سپس همه آنها به مدت  . را بپوشاند 

پـس از گذشـت     . ند قرار گرفت  Incubatorدرجه سانتيگراد در    
). 3شـكل   (ندها با آب شستشو داده شـد      اين زمان همه دندان   

ها با اسـتفاده   پس از انجام تمام مراحل فوق، هر يك از دندان       
از فرز پرداخت نايف اج از بعد طولي در جهـت مزيوديـستال             

 نـد  به كمك اسپاتول به دو نيمه تقسيم گرديد ه،برش داده شد  
  ).4شكل (

هـا از يـك      براي مشخص نمودن ميـزان ريزنـشت در نمونـه         
دســتگاه استريوميكروســكوپ متــصل بــه كــامپيوتر بــا      

  ها با استفاده از كامپيوتر  استفاده شد و يافته16بزرگنمايي 
شيوه ثبـت  . شدندمتر اندازه گيري و يادداشت  بر حسب ميلي  

 ي به ــوذ ماده رنگ  ـايي نف ـد نه ـها به اين گونه بود كه ح       يافته
  ال برـزيال و ديستـت مـر دو سمـدان در هـدرون كانال دن

  

  
  
  
  
  
  

 

Lentulo    Plugger 
  

هاي انجام شده جهت تأييد پركردگي  گرافيراديو -1شكل 
  )دو نمونه از هر گروه(ها  كانال
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Lentulo    Plugger 
  

  هاي لاك زده شده نمونه  -2شكل 
  
  
  
  
  

  
  

Lentulo    Plugger 
  

هاي مورد آزمايش بعد از قرارگيري در محلول   نمونه-3شكل 
  متيلن بلو

  
  
  
  
  

  
  
  

Lentulo  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Plugger 
  

  هاي برش داده شده  نفوذ رنگ در نمونه-4شكل 

 سپس ميانگين اين دو عـدد       ،متر اندازه گيري شد    حسب ميلي 
به عنوان اندازه نهـايي ميـزان ريزنـشت در هـر دنـدان ثبـت                

نهايت پس از محاسبه ميـزان نفـوذ رنـگ در همـه             در  . گرديد
 Independentها با استفاده از آزمون آمـاري   ها، يافته گروه

sample t testقابـل ذكـر   . نـد  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
گيري ميزان ريزنـشت توسـط فـردي غيـر از            است كه اندازه  

هـا   بنـدي دنـدان    شخص عمل كننده كه اطلاعي از نـوع گـروه         
  . ، صورت پذيرفتنداشت

  
  ها    يافته

هـا   در اين تحقيـق، ميـزان نفـوذ مـاده رنگـي در همـه نمونـه                
در گروه شـاهد منفـي، هـيچ گونـه          . گيري و ثبت گرديد    اندازه

ها مشاهده نگرديد كه نشانگر      نفوذ ماده رنگي به درون كانال     
توانايي لاك ناخن و موم چسب در جلـوگيري از نفـوذ مـاده              

ه شــاهد مثبــت، نفــوذ مــاده رنگــي در  در گــرو. بــودرنگــي 
ها مـشاهده شـد كـه مـشخص كننـده صـحت              سرتاسر كانال 

روش آزمايش در نـشان دادن نفـوذ مـاده رنگـي از سـوراخ           
  . دواپيكال ب

، حـداقل ميـزان     )هاي پر شـده بـا پلاگـر         نمونه(در گروه اول    
ــشت  ــي61/1ريزن ــشت    ميل ــزان ريزن ــر، حــداكثر مي  59/5مت

متر با انحراف معيـار        ميلي 92/2يزنشت  متر و ميانگين ر     ميلي
  . بود98/0

، حـداقل ميـزان     )هاي پر شده بـا لنتولـو        نمونه(در گروه دوم    
ــشت  ــي78/2ريزن ــشت    ميل ــزان ريزن ــر، حــداكثر مي  41/8مت

متر با انحراف معيـار        ميلي 83/4متر و ميانگين ريزنشت       ميلي
  . بود50/1

داري  عنـي  مشخص گرديد كه تفاوت مTآزمون با استفاده از  
از لحاظ آماري بين ميانگين نفـوذ رنـگ در دو گـروه مـورد               

  ).  >001/0P(آزمايش وجود دارد 
  

  بحث
هاي يك درمان ريشه موفق، ايجاد يك پركردگـي سـه            از پايه 

بعدي در ساختمان كانال، تطبيق هر چه بهتر ماده پركردگـي           
با ديواره كانال و بستن مناسب ناحيـه انتهـايي كانـال اسـت              

هـا، بـا     كـه بـه سـبب پيچيـدگي آنـاتومي ريـشه            از آنجا . )9(
تـوان   هاي پاكـسازي نيـز نمـي       روشترين وسايل و     پيشرفته
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ها و مواد محرك پـاك نمـود،        كانال را كاملاً از وجود باكتري     
داشتن يك پركردگي مناسب با حـداقل ريزنـشت همـواره در            

اي برخـوردار بـوده اسـت     هاي ريشه از اهميـت ويـژه     درمان
هــا و مــواد  بــه همــين جهــت تــا بــه حــال روش). 3،4،12،13(

متعــددي جهــت افــزايش كيفيــت پركردگــي و بــستن مناســب 
هاي انجام شـده      بررسي. اند قسمت انتهايي كانال معرفي شده    

د كه علت اصلي شكست به دنبال درمان ريـشه          نده نشان مي 
 و ايجـاد    ZOEهاي شيري، پركردگي نـاقص كانـال بـا           دندان

 بـه داخـل     ZOEوارد كردن نامناسـب     . ن است ريزنشت در آ  
موجـب  هايي در طول ريـشه شـده و          كانال سبب ايجاد حباب   
هـا از داخـل كانـال بـه          هـا و بـاكتري     نفوذ و ريزنشت دبـري    

  ).11،4-13(شود اپيكال مي هاي پري بافت
در اين تحقيق جهت بررسي ميـزان ريزنـشت از روش نفـوذ             

هـر چنـد بـه اعتقـاد     . داستفاده گردي) dye penetration(رنگ 
برخي محققان، اندازه ريز ذرات رنگ يا امولسيون حاصل از          

هاي رنگي مورد استفاده در ايـن مجموعـه مطالعـات،            محلول
هـاي   هـا يـا فـرآورده      بسيار ريزتر از اندازه ميكروارگانيـسم     

شود كـه ميـزان    له باعث مي أباشد و اين مس    ناشي از آنها مي   
ن در شـرايط كلينيكـي بـه دسـت       ريزنشت بيشتر از انـدازه آ     

معتقدنــد كــه ) 1993(نــژاد و همكــاران  ، ولــي ترابــي)14(آيــد
هـاي كوچـك رنـگ       هنگامي كه يك ماده پركننده بـه مولكـول        

هاي بزرگتر مانند  تواند از نشت مولكول اجازه عبور ندهد، مي
بنـابراين  . نمايـد ها و محصولات آنها نيـز جلـوگيري          باكتري

تـوان بـه داخـل دهـان       شگاهي را نيز مي   نتايج مطالعات آزماي  
  ). 15(تعميم داد

د كـه ميـانگين     ن ـده نتايج حاصل از ايـن پـژوهش نـشان مـي          
ريزنشت در گروه آزموني كه بـه روش كنـدانس نمـودن بـا              
پلاگر پر شده اسـت كمتـر از ميـانگين ريزنـشت در گروهـي               

وسيله لنتولو پر گرديده اسـت و ايـن اخـتلاف از            ه  است كه ب  
  . باشد دار مي ي معنينظر آمار

دخيـل در   عـاملي    ZOEاز آنجا كه ويسكوزيته و قوام مـاده         
 اينكه  لگردد و نيز به دلي     ميزان ريزنشت اپيكالي محسوب مي    

ZOE    ــي ــف پركردگ ــن دو روش مختل ــده در اي ــتفاده ش  اس
داراي قــوام كــاملاً )  و اســتفاده از پلاگــرواســتفاده از لنتولــ(

دست آمـده در    ه  دار ب  ف معني اختلابنابراين  متفاوتي هستند،   

 ZOEتوان به تفاوت در ويسكوزيته و قـوام   اين تحقيق را مي   
  . استفاده شده در دو روش مختلف پركردگي نسبت داد

 براي پركردن كانال، از مخلوط رقيق       وهنگام استفاده از لنتول   
ZOE)    آنكـه   لبـه دلي ـ  . شود استفاده مي ) با قوام مشابه سيلر 
ــ  تمــام كانــال بــه طــور يكنواخــت پخــش   را درZOE، ولنتول
كند، ممكن است از لحاظ راديوگرافي، پركردگي كانال بـه           مي

نيــز از ) Salama) 2006 و Bawazir. آل باشــد صــورت ايــده
روش داري را بين اين دو       لحاظ راديوگرافي هيچ تفاوت معني    
بايد ايـن موضـوع     ، اما   )8(مختلف پركردگي مشاهده ننمودند   

 در ايـن روش سـبب       ZOEكه رقيـق بـودن      را مد نظر داشت     
ميزان . گردد كه پركردگي از تراكم كافي برخوردار نباشد        مي

 رقيق پـر    ZOEها با    دنداندر آن   ريزنشت بالا در گروهي كه      
در حقيقت پـس  . توان به اين موضوع نسبت داد ميرا اند   شده

 داخـل كانـال   ZOEاز گذشت زمان لازم براي سـخت شـدن،         
ها و منفذهايي بين ذرات      سوراخبه دنبال آن     ،منقبض گرديده 

د كه به طور قطع همـين عامـل سـبب        نشو پركردگي ايجاد مي  
ها از داخل كانـال      ها و باكتري   افزايش ريزنشت و نفوذ دبري    

علاوه در هنگام اسـتفاده     ه  ب. گردد اپيكال مي  هاي پري  به بافت 
، امكــان وارد شــدن مقــداري از مــاده پركردگــي از واز لنتولــ

از ).  2(اپيكال وجـود دارد    طريق انتهاي كانال به بافتهاي پري     
گيرد، بنـابراين ايـن       به كندي صورت مي    ZOEآنجا كه جذب    

توان دليل ديگري مبنـي بـر عـدم كـاربرد            موضوع را نيز مي   
  .  در پركردگي كانال دندانهاي شيري دانستولنتول

يري هاي ش اگرچه به دليل تحليل فيزيولوژيك ريشه در دندان      
هـاي دائمـي از اهميـت بـالايي          سيل اپيكالي به انـدازه دنـدان      

برخــوردار نبــوده و آنچــه كــه حــائز اهميــت اســت كيفيــت   
 بـه سـبب آنكـه يكـي از       امـا   باشـد،    پركردگي كانال ريشه مي   

معيارهاي كيفيـت پركردگـي سـيل اپيكـالي اسـت و احتمـالاً              
ــت    ــد كيفي ــري ايجــاد كن ــالي كمت ــشت اپيك ــه ريزن روشــي ك

در اين مطالعه به    بنابراين  كند،   ي بهتري نيز ايجاد مي    پركردگ
بررسي و مقايسه ميزان ريزنشت اپيكـالي در ايـن دو روش            

نيـز  ) 1996( و همكـاران     Ayhanقابل ذكر است    . پرداخته شد 
طي تحقيق خود در مورد مقايسه چهار مادة مختلف پر كنندة         

ي هاي شيري به بررسي ميـزان ريزنـشت اپيكـال           كانال دندان 
  ).16(هاي شيري پرداختند در دندان
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  گيري نتيجه
آنكـه  دليـل    همچنـين بـه      ،با توجه بـه نتـايج مطالعـه حاضـر         

  و از خطر است تر  كارانه استفاده از پلاگر در كودكان محافظه
مثل بسته شدن دهان كودك      (وكمتري نسبت به كاربرد لنتول    

، باشــد مــيبرخــوردار ) و شكــستن وســيله در داخــل دهــان

و كنـدانس   ) اي بتونه( با قوام سفت     ZOEاستفاده از   راين  بناب
. شـود  ها توسط پلاگـر توصـيه مـي        نمودن آن به داخل كانال    

ــزان      ــاهش مي ــد در ك ــق بتوان ــن تحقي ــايج اي ــت نت ــد اس   امي
شكست درمان ريشه كودكان در آينده تأثير بسزايي داشـته          

  . باشد
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