
 )1388 زمستان ،4 شماره ،22دوره (ان                                              تهردرمانی ، دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیمجله

 159

  
  تراکم جانبی، يها روش به ریشههاي پرشده   در کانال بزاق تاجی ریزنشتمقایسه

  System B توسط و تراکم عمودي تک مخروط گوتاپرکا
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Background and Aims: Root canal obturation is of great importance in root canal treatment. Its purpose is to 
eliminate microleakage, re-entry and growth of micro-organisms in the root canal system. The aim of this study 
was to compare coronal salivary microleakage in obturated root canals using lateral compaction, single cone 
gutta-percha and System B vertical compaction methods. 
Materials and Methods: In this in-vitro study, 80 single rooted, human extracted teeth were randomly divided 
into 3 experimental groups (n=20) and 2 positive and negative control groups (n=10). The specimens in each 
experimental group were obturated by using cold lateral compaction, single cone obturation, or continuous wave 
of condensation (System B). After that, coronal saliva leakage was evaluated. Data were analyzed using Survival 
analysis and Log-rank test. 
Results: The results showed that all the specimens in the positive control group showed evidences of leakage 
during the first 7 days of study. None of the specimens in negative control group showed leakage during the 30-
days period of the experiment. Survival test and Log-rank test showed that at the end of the 30 days, there was 
significantly less resistance to coronal salivary leakage in single cone method compared with lateral compaction 
(P=0.039) and continuous wave of condensation (P=0.019) groups. No significant difference was observed 
between lateral compaction and System B vertical continuous method (P=0.564). 
Conclusion: Based on the results of this study, lateral compaction and System B groups showed higher resistance 
against the coronal leakage compared with single cone group. 

Key Words: Lateral compaction; System B; Coronal; Leakage; Continuous wave of condensation 

  چکیده
شود کـه هـدف از انجـام آن ممانعـت از ریزنـشت، ورود       ها محسوب می پرکردن کانال ریشه دندان، یک جزء اساسی در روند درمان ریشه دندان   :زمینه و هدف  

هـاي   هاي پرشده ریـشه بـه روش   مقایسه ریزنشت تاجی بزاق در کانال هدف از انجام این مطالعه ارزیابی و .باشد ها به داخل کانال می      و رشد میکروارگانیسم   مجدد
  . بودSystem B و تراکم عمودي توسط تک مخروط گوتاپرکاتراکم جانبی،

   گـروه آزمایـشی  سـه  تـصادفی بـه   بطـور  کشیده شده انسان انجام گرفت که اي دان تک ریشه دن  بر روي هشتاد   in-vitroاین مطالعه به روش      :روش بررسی 
و تک مخـروط گوتاپرکـا   تراکم جانبی سرد، هاي  روشهاي آزمایشی به   از گروهکدام هر هاي دندان. شدند تقسیم  ده تایی منفی  و دو گروه کنترل مثبت و       تایی 20
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Continuous wave of condensation هـا    داده.شدند و ارزیابی نشت میکروبی از بزاق به داخل کانال ریشه انجام گرفـت پر یق گوتاپرکاي ترموپلاستیک  و تزر
  . آنالیز شدندLog-rankهاي آزمون بقا  با استفاده از تست

هـاي گـروه کنتـرل منفـی در      چ کدام از نمونه روز پس از شروع آزمایش شواهد نشت را نشان دادند و هی7هاي گروه کنترل مثبت در عرض    تمام نمونه  :ها یافته
تـک   روزه تحقیـق، مقاومـت گـروه    30 نشان داد که از لحاظ میـزان بقـا در پایـان دوره     Log-rankآزمون بقا و تست     .  روزه آزمایش، نشت نداشتند    30طول دوره   

داري بین گروه  تفاوت معنی. بود )=019/0P( System Bو  )=039/0P( یهاي تراکم جانب داري کمتر از گروه  معنیبطوردر برابر نشت تاجی بزاق مخروط گوتاپرکا 
  .)=564/0P( وجود نداشت System Bتراکم عمودي با  تراکم جانبی و

اومـت   روزه مطالعـه از مق 30در پایـان دوره  تک مخروط گوتاپرکـا   نسبت به System Bهاي تراکم جانبی و  هاي این مطالعه گروه  بر اساس یافته:گیري نتیجه
  .بالایی در برابر نشت تاجی برخوردار بودند

  Continuous wave of condensation؛  کرونالنشت ؛System B؛ یتراکم جانب :ها کلید واژه
  20/08/88:  تأیید چاپ15/08/88:  اصلاح نهایی10/06/88: وصول

 
  مقدمه

 پرکردن کانال ریشه دندان، یک جزء اساسی در روند درمان ریـشه            
شود، که هدف از انجام آن ممانعت از ورود مجـدد     محسوب می  اه  دندان

ها، بویژه عوامل بیماریزاي سیستم کانال ریـشه و       رشد میکروارگانیسم  و
 از ایـن رو ارزیـابی   .)1( باشـد  می  به داخل کانالهاي اطراف ریشه   بافت

ي انـدودنتیک  هـا   درمـان  پرکردگی نهایی کانال ریشه در خاتمه        کیفیت
بیـانگر   نوان قسمتی از درمان که به میـزان قابـل تـوجهی           عه  همواره ب 

مطالعـات  . )2( باشـد  ست درمان ریشه است، مطـرح مـی     موفقیت یا شک  
مهـر و   اپیکال کانال،وه بر مهر و موم کامل  لااند که ع   کردهمتعدد ثابت   

 مناسب در تاج دندان نقش بـسزایی    ترمیم کانال با قرار دادن      تاجی موم
ي هـا   روش .)3(کنـد    ي ریـشه ایفـا مـی      ها  درمانیز  مآ  در نتایج موفقیت  

یکـی از   . هاي کانال ریشه موجود است     مختلفی جهت ارزیابی پرکردگی   
هاي مختلـف پرکـردن کانـال ریـشه بـا            ترین آنها ارزیابی تکنیک    رایج

جهـت  . باشـد  مـی  (Microleakage) نشتریزاستفاده از بررسی میزان    
هـا   ، میکروارگانیسم (dye) رنگی   توان از ماده   می  ریزنشت بررسی میزان 

، هـا  روش  اینیکی از قابل اعتمادترین    .هاي آنها استفاده کرد    یا فرآورده 
  .)2( هاي موجود در بزاق انسان است استفاده از میکروارگانیسم

مکان از ورود   الاپرکردگی مناسب کانال ریشه باید قادر باشد تا حـد         
ه کـه فاقـد خونرسـانی و    ها به داخل کانـال ریـش       مجدد میکروارگانیسم 

ایـن قابلیـت در میـان       . ، جلـوگیري نمایـد    اسـت هاي دفـاعی     مکانیسم
. تفـاوت بـسیاري اسـت      ي مختلف پر کردن کانال ریشه داراي      ها  روش

هـاي کانـال و نفـوذ آن بـه            با دیـواره   پرکردگیزیرا میزان تطابق ماده     
ن هاي عاجی که فاکتورهاي مـؤثري بـر میـزا    هاي فرعی و توبول  کانال

ي مختلـف متفـاوت   ها روش در بین ،باشد  میمواد پرکردنی  نفوذ پذیري 

 .است

 ریـشه در بـین      پرکردگـی نـشت   ریزمطالعات مختلفی بـه بررسـی       
) 5،4( اسـت  پرداخته Sectionalي پرکردگی جانبی، عمودي و      ها  روش

 مهـر و مـوم   قابلیـت   Sectional و  عمودي پرکردگیکه بر اساس آنها     
  و Pommelمطالعـه    .داشـتند  جـانبی    رکردگیپبهتري نسبت به روش     

Camps  در  کمتـري را ریزنـشت  ، کنندگیمهر و مومدرمقایسه قابلیت 
  وSingle-cone پرکردگـی   نسبت بـه System B پرکردگی با دستگاه

 ـ ند،تراکم جانبی نشان داد    کـه تـراکم جـانبی حـد متوسـط           يطـور ه  ب
  ).6( ند داشت راتریزنشبالاترین میزان تک مخروط گوتاپرکا  و ریزنشت

 ـ   بزاق  تاجی ریزنشتمطالعه حاضر به جهت ارزیابی       ه  کانال ریشه ب
تراکم  و تک مخروط گوتاپرکا  تراکم جانبی،    يها  روشدنبال استفاده از    

  .انجام پذیرفت System Bعمودي با استفاده از دستگاه 
  

  روش بررسی
ي کـشیده  هـا  دنـدان بر روي    in-vitroدر این مطالعه که به روش       

دنـدان تـک ریـشه خـارج شـده           هشتادتعداد   ،شده انسان انجام گرفت   
نحنـا و پیچیـدگی در    صـاف و بـدون ا   هاي نسبتاً  انسان که داراي ریشه   

با اسـتفاده از  ( اي  و در آنها ترك قابل مشاهدهبودندشه  یسیستم کانال ر  
 هـا    دندان .گشتند انتخاب و ضدعفونی     وجود نداشت، )  برابر 3بزرگنمایی  

منفـی    گروه آزمایشی و دو گـروه کنتـرل مثبـت و   سهادفی به   تص بطور
گـروه  بـه   ،دنـدان  20 هر گروه آزمایـشی  به به نحوي که   ،شدندتقسیم  

دندان اختـصاص   10گروه کنترل منفی نیز به  و دندان 10کنترل مثبت   
 به نحوي با استفاده از فرز الماسـی و          ها  دندانسپس تاج کلیه     .داده شد 
 انـدازه طـول کـارکرد کانـال     تـا  گردیدهوا قطع   وبآاسپري   توربین و 
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 بـه   طول کارکردگیري  اندازه. باشدمتر میلی 13 در حدود ریشه باقیمانده   
در داخل کانال ریشه قرار داده       15 انجام شد که فایل شماره       این طریق 

 طـول وسـیله   ،گـشت انتهاي ریـشه پدیدار که نوك فایل در  و زمانی  شد
 .دم ـطول کارکرد بدست آ   ن   از آ  متر  میلی 1 کسر    با  و گردیدگیري   اندازه

هاي آزمایشی و کنترل به      ي موجود در گروه   ها  دندانسپس کانال ریشه    
ــا اســتفاده ازCrown-downروش  هــاي چرخــشی نیکــل  فایــل  و ب

تـا انـدازه    FlexMaster (VDW, Munich, Germany) تیتـانیومی 
سازي کانـال از   مادهو در حین آ  شدند سازي  آماده 06/0 ،40فایل شماره   

شـست   .جهت شستشوي کانال استفاده گردید    % 5/2هیپوکلریت سدیم   
 EDTA 17% لیتـر   میلـی  1بـا    اسـمیر     لایه  جهت حذف  و شوي نهایی  

(MD-Cleanser™, Meta Biomed Co. Ltd., Cheongju City, 

Chungbuk, Korea)  و % 5/2هیپوکلریت سـدیم   لیتر  میلی5و سپس
   .الین نرمال صورت گرفت میلی لیتر س5بعد 

 .Meta Biomed Co) به وسیله کن کاغـذي ها دندانکانال ریشه 

Ltd., Cheongju City, Chungbuk, Korea)سپس   شدند و خشک
. گـشتند  تـایی تقـسیم   20 گـروه  3 بـه صـورت تـصادفی بـه      هـا   نمونه
  .شدندپر زیر  يها روشهاي آزمایشی به   از گروهکدام هر هاي دندان

  راکم جانبی ت-1گروه 
   تک مخروط گوتاپرکا-2گروه 

ــروه  ــق  Continuous wave of condensation -3گ و تزری
 گوتاپرکاي ترموپلاستیک

 ـ گروه کنترل مثبت پر   هاي   دندان  و در گـروه کنتـرل منفـی    نددشن
با گوتـا پرکـا و    تراکم جانبی سرد  به روش پس از پر کردن کانال ریشه       

 مهـر و مـوم     مـوم چـسب    بـا    ها  داندنانتهاي ریشه   تمامی سطح    ،سیلر
ــد ــامی  .گردیــ ــا روشدر تمــ ــی هــ ــیلر رزینــ   AH26  از ســ

(De Trey, Dentsply, Switzerland)استفاده شد .   
 و  40سـایز    بـا گوتـا پرکـاي        ها  ریشهکانال   ،در روش تراکم جانبی   

ــارب   ,Meta Biomed Co. Ltd., Cheongju City) 02/0تق
Chungbuk, Korea) و سیلر AH26 سـیله اسـپریدر اسـتنلس     وو به

 و پر شـدند  (Mani Spreaders, Tochigi, Japan) 35 استیل شماره
 به عنوان گوتاپرکاي فرعی اسـتفاده  02/0 تقارب 30از گوتاپرکاي سایز  

  .گردید
 بـا   40 یـا    35ياز یـک گوتـا پرکـا       تک مخروط گوتاپرکا  در روش   

 (tug back) گیـر و اصـطکاك   که در طول کارکرد داراي 06/0تقارب 
   . استفاده گردیدAH26 بود و سیلر

ــتگاه   ــوم از دس ــروه س  Elements Obturation Unitدر گ

(SybronEndo, Orange, CA) 08/0  سـایز هايو پلاگرFM10/0 وM 
(Buchanon Heat Pluggers, SybronEndo, Orange, CA)  و

ــایـــک گوتا ــایزپرکـ ــارب 40ي سـ ــا تقـ ــق و 06/0 بـ ــراي تزریـ   بـ
ــا از ــارتری گوتاپرکــ ــايکــ ــا ج گوتاپرکــ ــیج بــ ــوزنگــ   23  ســ

(SybronEndo, Orange, CA) استفاده شد.  
 توسـط  هـا   پس از پر کـردن کانـال  ها نمونهفیت پر کردگی کلیه  کی

 Kodak RVG 5100, Eastman)کداك  دیجیتالرادیوگرافیدستگاه 

Kodak Company, Trophy Radiologie S.A., Marne-la-

Valée, France)  یی کـه فاقـد   هـا  نمونـه رکردگـی  پ و گردیـد ارزیابی
 ، بودنـد  از نظـر رادیوگرافیـک   پرکردگـی  کیفیت مناسب و قابـل قبـول      

 شـده   سـازي   آمـاده  از مطالعه خارج و توسـط نمونـه          تصحیح شدند و یا   
% 100هفته در رطوبـت    به مدت یکها  نمونه .ندتشگدیگري جایگزین   

 .ندشدنگهداري 

از یـک مـدل دو    هـا  نمونـه  کلیـه  جهت ارزیـابی نـشت باکتریـایی    
انتهـاي تیـوب    متـر   میلی2.  استفاده شد (Split-chamber)اي   محفظه

. اپندورف قطع شد و هر ریشه در یک تیـوب قـرار داده شـد            پلاستیکی
گرفتند کـه انتهـاي آپیکـال       اي در داخل تیوب قرار می      ها به گونه   ریشه

حـد فاصـل بـین    . شـد  خارج می آنها از انتهاي قطع شده تیوب اپندورف 
و از خـارج توسـط    تیوپ پلاستیکی و ریشه از داخل توسط موم چـسب       

ي مـورد مطالعـه جهـت       هـا   نمونـه . چسب سیانوآکریلات مـسدود شـد     
   . اشعه گاما قرار گرفتندK Gray 40استریلیزاسیون، تحت تابش 

زیـر  ( تحـت شـرایط اسـتریل        ها  نمونهسپس تیوب اپندورف حاوي     
ــود ــشه ) هــ ــوب شیــ ــک تیــ ــاوي در یــ ــیط اي حــ   BHI محــ

(BHI; Merck, Eurolab, Darmstadt, Germany)   اي  بـه گونـه
قـرار   BHIاز نوك ریـشه در درون        متر  میلی 2قرار داده شد که حداقل      

اي به صورت محکـم توسـط      حدفاصل بین اپندورف و لوله شیشه     . گیرد
جهـت اطمینـان از رونـد استریلیزاسـیون،         . موم چسب مـسدود گـشت     

در انکوبـاتور  گـراد   درجـه سـانتی   37مـاي   روز در د3 به مـدت  ها  نمونه
 نمونـه  ،BHIدر صـورت مـشاهده کـدورت در محـیط        . نگهداري شدند 

، محفظه  ها  نمونهبعد از اطمینان از استریل بودن       . شد مجدداً استریل می  
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هـر  . لیتر بزاق انسانی پر شد      میلی 2فوقانی سیستم ارزیابی نشت توسط      
انسانی توسط یک فرد داوطلـب      بزاق  . شد تعویض می   روز یکبار بزاق   3

آوري بزاق، مسواك نـزده بـود      ساعت قبل ازجمع   12که حداقل در طی     
درجـه   37 روز در دمـاي  30 بـه مـدت   هـا   نمونـه  ).7(آوري گشت    جمع

در انکوباتور نگهداري شدند و روزانـه جهـت ارزیـابی وجـود        گراد      سانتی
ی قـرار  موجود در محفظه تحتانی سیستم مـورد بررس ـ    BHI کدورت در 

هاي ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از تـست هـاي آزمـون بقـا            داده .گرفتند
(Survival analysis)و  Log-rank آنالیز گشتند.  

 

 ها یافته
 شـواهد نـشت را     ،ي گروه کنتـرل مثبـت در روز دوم        ها  نمونه% 80

 روز پس از 7ي گروه کنترل مثبت در عرض  ها  نمونهتمام  نشان دادند و    
ي گـروه   هـا   نمونـه ، درحالیکه هیچ کدام از      داشتندنشت  شروع آزمایش   

تعـداد و   .  روزه آزمـایش نـشت نداشـتند       30کنترل منفی در طول دوره      
یی که در طول این آزمایش در هر گروه دچار نشت شدند ها  نمونهدرصد  

 1در جـدول  ) زمان بقا(و همچنین میانگین زمان لازم براي ایجاد نشت  
 نشت کرده و روزي کـه شـواهد نـشت    يها نمونهتعداد   .ذکر شده است  

 و 2  و1در گـروه   . نـشان داده شـده اسـت   2مشاهده گردید در جـدول   
 روز اولـین شـواهد   4 پـس از  3کنترل مثبت پس از دو روز و در گـروه           

 نشان داد که از لحاظ      Log-rank آزمون بقا و تست      .نشت مشاهده شد  
تـک مخـروط   روه  روزه تحقیق، مقاومت گ ـ30میزان بقا، در پایان دوره    

هـاي تـراکم      کمتر از گروه   دار  معنی طوره  بدر برابر نشت بزاق      گوتاپرکا
درحالیکـه تفـاوت   . بـود ) =019/0P( System Bو ) =039/0P(جانبی 
ــین گــروه تــراکم جــانبی و دار معنــی  وجــود نداشــت System Bي ب

)564/0P=(.  
  

  گیري نتیجه بحث و
دندان در تمـامی جهـات   با توجه به اهمیت مهر و موم کانال ریشه          

نجام درمان ریشه و نقـش آن در پـیش   تاجی به دنبال ا    اعم از اپیکال و   
هـاي ریـشه     آگهی درمان، ارزیابی کیفیت مهر و موم کنندگی پرکردگی        

هـاي مطالعـاتی     گرچـه تفـاوت در روش  .همواره مورد توجه بوده اسـت     
اشـد،  ب  همواره منجر به تفـاوت در نتـایج و بعـضاً تنـاقض مـی         ریزنشت

سیلرهاي معمولی و  هاي مختلف پرکردگی گوتاپرکا و استفاده از تکنیک  
ــستم ــی مونــــــوبلاك    سیــــ ــاي پرکردگــــــی رزینــــ   هــــ

(Resin Monoblock System)    هم نتایج متناقضی مبنـی بـر ایجـاد 
   .)9،8( اند مهر و موم بهتر نشان داده

 معمول در مطالعـات بررسـی ریزنـشت بکـار     طوره بهایی که   روش
هاي ریزنشت الکتروشیمیایی   تست-2 نفوذ رنگ  -1: روند عبارتند از   می

پلـی  (ریزنـشت بـزاق      -5ریزنـشت باکتریـال      -4  فیلتراسیون مایع  -3
  ).میکروبیال

اي بررسـی    در مطالعه حاضر از سیستمی مشابه با مدل دو محفظـه          
).10(ریزنشت طراحی شده توسط ترابی نژاد و همکاران استفاده گردید           

  
   روزه تحقیق30هاي ریزنشت مثبت و میانگین زمان لازم براي ایجاد نشت در پایان دوره  نمونه) درصد(تعداد  -1جدول 

 نشت مثبت) درصد(تعداد  گروه
  میانگین زمان نشت

 حسب روز بر ) خطاي معیار±(
 5/16±26/3 10 %) 50( تراکم جانبی

 5/8±47/2  17%) 85(  تک مخروط گوتاپرکا
System B  )50%  (10 89/2±1/16 

  
 هاي آزمایشی  روزه در گروه30هاي نشت کرده و روزي که شواهد نشت مشاهده گردید در طی دوره   تعداد نمونه-2جدول 

  کنترل منفی  کنترل مثبت System Bتراکم عمودي با   تک مخروط گوتاپرکا  تراکم جانبی  روز نشت
  -  8  -  10  8  دومین
  -  1  8  -  1  چهارمین
  -  -  2  -  -  پنجمین
  -  1  -  5  -  هفتمین
  -  -  -  1  -  پانزدهمین
  -  -  -  1  1  سی امین
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 تا حـدودي بـه شـرایط        همچنین با بکار بردن بزاق طبیعی، شرایط      
 در خصوص حذف یا عـدم حـذف لایـه اسـمیر        . تر شد  کلینیکی نزدیک 

 گرچه مطالعات مختلفی در این زمینـه موجـود اسـت، ولـی بـر اسـاس              
 یه اسمیر موجب تطابق بیشتر ماده پرکننده    بسیاري از مطالعات حذف لا    

از این رو در ایـن بررسـی نیـز    ). 12،11( گردد و سیلر با دیواره کانال می 
، به منظور تطـابق     EDTA 17%و  % NaOCl 5/2لایه اسمیر با کمک     
در ایـن مطالعـه از سـیلر     .هاي کانال حـذف شـد     ماده پرکننده با دیواره   

AH26   لالیت کمتري نسبت به سـیلرهاي   استفاده شد زیرا انقباض و ح
 و یا سیلرهاي با بیس کلسیم هیدورکساید دارد و نشان ZnOEبیس  با

داده شده است که سیلرهاي با بیس رزینی به علت حلالیت و انقبـاض              
هـا   مدت زمـان ارزیـابی نمونـه       .)13-15( کمتر، ریزنشت کمتري دارند   

گرفتـه شـد   روز در نظر   Camps) 2001 (30  و Pommelطبق مطالعه   
  گـردد متفاوتیتواند منجر به نتایج  گرچه ارزیابی در مدت بیشتر می  . )6(
 از جمله بوي بد بزاق مانـده در محـیط    و لیکن مشکلات حین کار    )16(

  . مانع انجام ارزیابی در مدت زمان بیشتر گردیدآزمایش
نـه تنهـا    تـک مخـروط گوتاپرکـا    تکنیک پر کردن کانال به روش       

 هیچگونه فـشاري بـر    باسازد، بلکه یشه را تسهیل می مرحله پر کردن ر   
با این حال به دلیل حجم زیاد  .همراه نیست نیز  کردن   در زمان پر   ریشه

عـدم اسـتفاده از روش متـراکم         و سیلر و وجود یک کن گوتاي اصـلی       
 ، کانـال  هـاي  دیـواره  قادر بـه نفـوذ در تـضاریس          ، ماده پر کننده   کردن

 ـ    مـی قطع عرضـی بیـضی ن     شکل م  هاي با  بخصوص درکانال   اباشـد و ب
 همراه خواهد بود و لذا قادر به ایجاد         پرکاگوتا ودرتوده سیلر   هایی    حباب

 بـر اسـاس مطالعـه      که يطوره  ب .مناسبی نخواهد شد   تاجی مهر و موم  
بـه صـورت    تـک مخـروط گوتاپرکـا    در روش    ریزنـشت  ، میـزان  حاضر
شـاید بـه علـت    این امـر  که  استي بیشتر از دو تکنیک دیگر    دار  معنی

 نتیجـه  .هـاي کانـال باشـد     با دیـواره  و سیلرعدم تطابق کامل گوتاپرکا   
  و)17( و همکـــاران Yilmaz نتـــایج مطالعـــه بـــامطالعـــه حاضـــر 
Antonopoulos    بر اساس مطالعه آنهـا،     . مغایرت دارد  )18(و همکاران

تـک   روش تـراکم جـانبی و        مهـر و مـوم    ي بین میزان    دار  یتفاوت معن 
در و همکاران    Kardon همچنین   .)18،17(دیده نشد    پرکامخروط گوتا 

و روش تـراکم   تک مخروط گوتاپرکاي بین  دار  معنیمطالعه خود تفاوت    
 البته در ایـن     .)19 (ند گزارش نکرد  میزان ریزنشت ي از نقطه نظر     عمود

گرچـه بـر   . فیلتراسیون مایع انجام شـده بـود    روشارزیابی به  ،مطالعات

کـه بـا تکنیـک    ) Camps )2001  وPommelاساس نتـایج مطالعـات     
هـاي مختلـف پـر کـردن ریـشه           فیلتراسیون مایع به ارزیـابی تکنیـک      

. مشاهده شد تک مخروط گوتاپرکا در روش ریزنشت پرداختند، بیشترین
  بـوده کـه    ZnOE سـیلر کـاربردي،      باید توجه داشت در مطالعـه آنـان       

 ـ   ازحلالیت بیشتري در مایعات برخوردار است و       ن مـورد علـت     شـاید ای
  بررسی  روش ه ب  انجام شده  ات با دیگر مطالع   آنهااختلاف نتیجه مطالعه    
 رمطالعه خودد) 2001( Camps  وPommel .)6(فیلتراسیون مایع باشد   

 تـک   مقایـسه بـا  در System B  پرکردگـی بـا  در  کمتـري را ریزنشت
ه تراکم جانبی   ک يطوره  ب ،ددنتراکم جانبی نشان دا    ومخروط گوتاپرکا   

 بالاترین میزان ریزنشت را     و تک مخروط گوتاپرکا    ریزنشتد متوسط   ح
 30در مـدت  ) 2006( Ciftci و Yucel در مطالعـه   .)6( داده بـود   نشان
  و را داشـتند  ریزنـشت  میـزان تـرین  تراکم جانبی کم و System B روز

نـشان   Thermafill وتـک مخـروط گوتاپرکـا     ترین ریزنـشت را  سریع
 ).20(  نبوددار معنیروز  60در زمان این مدت و ولی تفاوت در ند،داد

ــایج   ــاس نتـ ــر اسـ ــین بـ ــرهمچنـ ــه حاضـ ــدرت،مطالعـ    در قـ
ــر و مـــــوم    و پرکردگـــــی تـــــراکم جـــــانبی    دو روشمهـــ

Continuous wave of condensation  داري مـشاهده   تفاوت معنـی
 دو مهـر و مـوم  میـزان  ) Camps  )2001 وPommelدر مطالعـه  . نشد

 لیه یکسان بـود ولـیکن بـا گذشـت زمـان میـزان             تکنیک در ارزیابی او   
با توجه به میزان بیشتر    . )6(  بیشتر بود  تراکم جانبی تکنیک   در   ریزنشت

 واضح اسـت کـه انقبـاض    ،تراکم جانبی در تکنیک ه شدهبرد کاربسیلر  
   بـارزتري در مقایـسه بـا      ریزنـشت  تواند موجب  سیلر در این تکنیک می    

Continuous wave of condensation رو اسـتفاده از   از ایـن .  باشـد
تواند  می) Camps )2001  و Pommel  در مطالعه  ZnOEسیلر با بیس    

درحالیکـه در  .  بین این دو روش باشـد مهر و مومموجب اختلاف قدرت  
  .دار نبود استفاده شده این تفاوت معنی AH26 مطالعه حاضر که از سیلر

 طـور ه  ب را   in-vitroتوان گفت اگرچه نتایج مطالعات       در نهایت می  
د، ولیکن بر اسـاس ایـن مطالعـات         به کلینیک تعمیم دا    توان  نمی کامل
صـدد رفـع     درو هاي مختلـف پـی بـرد     توان به نقاط ضعف تکنیک     می

اهکارهاي مناسب به منظور تطابق بیشتر با ر شاید  . برآمدمعایب تکنیک   
توان ب تک مخروط گوتاپرکاهاي کانال در تکنیک     با دیواره گوتاپرکا  کن  

 اسـتفاده از سیـستم     مـثلاً  .تـر انجـام داد     این روش را به صورت دقیـق      
  . باشـد ترثرؤ م ـمهـر و مـوم   در ایجـاد   شـاید  (RMS)  رزینی مونوبلاك
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 گوتاپرکـا و بـا    RMS مقایـسه  نتـایج متفـاوتی رادر       ،هر چند مطالعـات   
 ولی مطالعـاتی نظیـر مطالعـه      ،  )21،8( دهند سیلرهاي معمولی نشان می   

Shipper اپیکــال ت پریودنتیــهــا  ســگبــر روي) 2005 (مکــارانو ه 
  به روش تراکم جانبی و   سیستم رزیلون  هاي پر شده با    در دندان  کمتري

که حاکی از مقاومـت      سیلر نشان دادند   وپرکا  عمودي در مقایسه با گوتا    
 گوتاپرکـا نـسبت بـه    تـاجی  ریزنـشت بالاي سیستم مونوبلاك در برابر   

تواننـد در   توان گفت اینگونـه مطالعـات مـی    رو می  از این  .)22( باشد می
  .اي داشته باشند اهمیت ویژه ،جهت پیشبرد اهداف کلینیکی

تـک مخـروط    با توجه به نتایج ایـن تحقیـق پرکردگـی بـه روش              

 مهـر و مـوم  روش مناسبی بـراي ایجـاد یـک         AH26 و سیلر  گوتاپرکا
  .باشد  کانال ریشه نمیمناسب در سیستم
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