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 چكيده

هدف از اين . سمت كرونال گوتاي باقيمانده كانال استق  پست باتطابقتاثير دارند كه از جمله آنها موفقيت درمان ريشه عوامل متعددي در  :مقدمه

  .بودررسي آزمايشگاهي تاثير وجود فاصله بين پست و پركردگي كانال در ميزان ليكيج مطالعه ب

 فضاي پـست  ، تهيهدرمان ريشه.  با ريشه هاي هم اندازه انتخاب شدندفك بالادندان سانترال  72 زمايشگاهيآدر اين مطالعه تجربي  :هاروش مواد و 

سپس نمونه ها بطور تصادفي به سه گروه بدون فاصـله بـين پـست و پركردگـي،           . و ساخت پست فلزي، به روش يكسان براي همه نمونه ها انجام شد            

 ـيونـومر آگـلاس    بـا سـمان   هاپست.  ريشه تقسيم شدند ميليمتر بين پست و پركردگي كانال2 ميليمتر و فاصله بيش از 2 تا صفرفاصله بين  سبانده  چ

 بررسـي زيـر ميكروسـكوپ و         از نمونه ها تحت برش طولي قرار گرفتند و بعد        .  انجام شد   در ناحيه مياني ريشه    دايوذ  فنشدند و بررسي ليكيج به روش       

  .ي دو جهت بررسي آماري استفاده شداخواندن نتايج، از آزمون ك

بيشترين ميزان ليكـيج مـشاهده    .ديده شد ي مورد مطالعه     ها در بين گروه  زان نشت   ، تفاوت قابل ملاحظه اي در مي      ماريآهاي  براساس آزمون     :يافته ها 

در گـروه بـدون     در كـل سـطوح       ميليمتر بين پست و گوتاي باقيمانده ديده شد و كمترين ميزان ليكـيج               2گروه با فاصله بيشتر از      در   در كل سطوح     شده

  ).>001/0P (بوددار ماري معني آ از نظر اختلافاتين فاصله بين پست و پركردگي باقيمانده كانال مشاهده شد كه ا

هرچه فاصله بين پست و گوتاي باقيمانده در سطوح مختلف بيشتر باشد ميزان نشت افزايش و با كاهش فاصله، ميـزان نـشت در سـطوح                  :نتيجه گيري 

  .كاهش مي يابد اما با صفر شدن فاصله ميزان نشت به صفر نمي رسد

 .، فضابا ماده پركنندهپركردن كانال ، انال كنشت :يديلكواژه هاي 

  

  

 

------------------------------------------------------  

   0511-8829501 -15: تلفن، اندودانتيكس گروه ، دانشكده دندانپزشكي،مشهد، فلكه پارك:  مولف مسؤول، آدرس ####

 E-mail: javidim@mums.ac.ir 

In vitro Study of Canal Microleakage in Relation to Remained Space between Post  

and Obturating Material 
 

Nafiseh Asadzadeh Aghdaee*, Maryam Javidi**#, Maryam Ghahreman*** 
* Assistant Professor, Dept of Prosthodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

** Associate Professor, Dept of Endodontics, School of Dentistry and Dental Research Center of Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

*** Dentist 

Received: 15 June 2008; Accepted: 30 November 2008 

 

Introduction: The success rate of endodontic treatment is dependent upon many factors among which is fitness of residual apical 

gutta-percha and post. The purpose of this in vitro study was to determine the effect of the distance between the post and the residual 

gutta-percha on canal microleakage. 

Materials & Methods: In this experimental study, a  total of 72 human central maxillary teeth with same size roots were selected. 

The process of root canal obturation, post space preparation and post cementation was the same for all the teeth.The teeth were 

divided randomly into three groups of 1-no gap between the gutta-percha and the post, 2-gap of>0 to 2 mm  and 3-gap of>2 mm. 

Posts were cemented by Glass Ionomer and the leakage was determined by dye method. Samples were cut longitudinally and were 

then observed under the microscope. The results were analyzed by Chi-square tests. 

Results: There was a significant difference in microleakage between the studied groups. The highest leakage of total surfaces was 

seen in group with space more than 2 mm between the residual gutta-percha and the post, and the least microleakage was seen in 

group without any space. The results were singnificant (P<0.001). 

Conclusion: When  the space between post and gutta-percha increases or decreases, the leakage will increase or decrease as well. 

However, by decreasing this space to zero,  the leakage will never be none.  

Key words: Leakage, root canal obturation, space. 
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  مقدمه

درمان ريشه راهكاري است كه بـا اسـتفاده از آن جلـوي             

افت پري راديكولر از طريق كانـال ريـشه         ببه   نفوذ مواد مضر  

 درمـان ريـشه وجـود       براي موفقيت در  . دندان گرفته مي شود   

مايعـات از    سيل كامل كانال جهت جلوگيري از نفوذ مـواد و         

 .اسـت ضروري  بافت پري راديكولر به كانال ريشه و برعكس         

 دنداني كه درمان ريشه مي شود، نـسج تـاجي           ،در اكثر موارد  

 معالجـه  ي هـا زيادي را از دست داده است لذا تـرميم دنـدان     

ي داخل كانال براي افزايش      ها ريشه شده معمولاً نياز به پست     

 در فـضايي كـه بوسـيله     هـا دارند كه ايـن پـست   كراون  گير

قـرار   ،برداشت قسمتي از ماده پركننده كانال ريشه ايجاد شده        

ضمن تهيه فضاي پست با خالي كردن گوتـا سـيل           . مي گيرند 

كانال بهم مي خورد كه با اشغال كامل همان فضا توسط پست          

اما مواردي مشاهده شده كه بـين       . دسيل مجدداً برقرار مي شو    

پست و پركردگي انتهاي كانال، فاصله وجود داشـته اسـت و            

وجود فاصله پست و پركردگي انتهـاي كانـال، پـيش آگهـي             

  )1(.بياندازدخطر  به تواندمي  درمان را

Magura           و همكاران ميزان ريزنشت تاجي را با اسـتفاده از 

 كـشيده شـده     وريـشه   ي درمان    ها بزاق دهان انسان در دندان    

از سـه مـاه افـزايش قابـل          بررسي كردند و دريافتند كه بعـد      

  )2(.توجهي در ريزنشت رخ مي دهد

ريـشه  در واقع يكـي از مهمتـرين علـل شكـست درمـان            

 مخصوصاً  ، ريزنشت تاجي است   ،ي كه ترميم شده اند    يها دندان

 روز بـه    19 از  بعـد   ها كانال% 50. وقتي كه حفره خالي بماند    

 روز بــه 42ديگــر بعــد از % 50يلوكوك اپيدرموئيــد و اســتاف

كـه    مـي شـوند و در مـواردي        لـوده پروتئوس و لگـاريس آ    

 ماه يا بيشتر در معرض محـيط        3پركردگي كانال ريشه بمدت     

  )3(. بايد مجدداً درمان ريشه شود،دهان قرار بگيرد

تكنيك هاي بررسي ميكروليكيج شـامل اسـتفاده از هـواي        

ــشاندارها  ــشرده، ن ــات   ف ــيميايي، تحقيق ــو و ش ي راديواكتي

، اسكن با ميكروسكپ     ها الكتروشيميايي، بررسي عبور باكتري   

  بررسي هاي نفوذ همه   تر از  شايد شايع  و (SEM)الكتروني 

  )4(.باشدمي رنگ 

ي كـشيده    هـا  روش عمومي اين تكنيك جاگذاري دنـدان      

شده در محلول رنگي براي مدت زمان از پـيش تعيـين شـده              

معمولاً بـا  (سپس با شستشو و برش نمونه و ارزيابي آن         . است

بـراي تعيـين گـسترش نـشت بـين دنـدان و             ) درشت نمـايي  

  )4و5(.پركردگي ريشه ادامه پيدا مي كند

 كـه در تمـاس      نشان داده شد  و همكاران   خياط  در مطالعه   

ي ريشه سيل شـده ليكـيج        ها با بزاق طبيعي و مصنوعي كانال     

  )6(.ندهد ميباكتريال رانشان 

  و همكاران ليكيج كرونال و نفوذ كرونال       Alvesدر مطالعه   

بعنوان يكي از عوامل مهم شكست درمان انـدودنتيك در نظـر            

  )7(.شدگرفته 

همكاران ميكـروليكيج كرونـالي در       و   Min-Kaiدر مطالعه   

 ريشه بررسـي    آپيكالي سمان شده و پركردگي       ها طول پست 

 درمان ريشه شده منجر     ي ها ميكروليكيج كرونال در دندان   . شد

 آپيكـال   ميلـي متـر    4. بودبه ميزان بالاي شكست درمان شده       

آمـاده سـازي فـضاي پـست         پركردگي كانال ريشه كه بعد از     

بطـور قابـل    پـر نـشده بـود،        بـود و توسـط پـست      باقيمانده  

اي از نظر آماري نسبت به پركردگي تمام طول كانـال            ملاحظه

  )8(.شتريشه، بيشتر ليكيج دا

 پاسـخ   Fishelberg زارش يك مـورد توسـط آقـاي         گدر  

يـك دنـدان مـولر      . كلينيكي به فضاي خالي پست بررسي شد      

اول سمت چپ منديبل، قبل از تهيـه و آمـاده سـازي فـضاي             

دندان داراي ترميم تاجي بود امـا  . پست، درمان ريشه شده بود  

 ماه بعد راديولوسنسي در     14. مانده بود يفضاي پست خالي باق   

پاكسازي، شكل دهي، دارو درماني و . سترش پيدا كرد  فوركا گ 

 و  علائـم پركردن فضاي خالي پست منجر بـه برطـرف شـدن            

  )9(.بهبودي راديولوسنسي گرديد

تحت عنوان بررسي فاصـله     و همكاران    Mosbonovمطالعه  

 درمـان انـدو   بين پست و گوتاي باقيمانده روي نتيجه كلينيكي  

ن پـست و گوتاپركـا      كه فاصـله بـي    شد   مشخص   انجام شد و  

   ريشه ي درمان هادندان  در شكست كار افزايش ميزان عث با
www.SID.ir
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  )10(.شده مي باشد

ي موضوع مهمي مي باشد به اين علت        آپيكالبررسي ليكيج   

ي قابــل توجــه در علــم انــدو  هــاكــه علــي رغــم پيــشرفت

  )11(.ي كلينيكي  هنوز اتفاق مي افتدها شكست

باقـسمت كرونـال     پـست    تطابق مانند   عوامل متعددي پس  

موفقيت درمـان ريـشه       در    ممكن است  گوتاي باقيمانده كانال  

نجا كه بيشتر مطالعات انجام شـده روي        آ و از    گذار باشند تاثير

 نياز لذا، ي درمان ريشه شده بوده است هانشت كرونالي دندان 

 فاصله بـين پـست و        تنها تاثير  به يك مطالعه آزمايشگاهي كه    

ا با حذف عوامل غيرقابل پـيش بينـي      پركردگي انتهاي كانال ر   

هـدف   .دي بررسي كند، ضروري بنظر مي رس     يمطالعات كلينيك 

اين مطالعه بررسي ميزان نـشت كانـال در ارتبـاط بـا فاصـله             

 يـا واقعـاً   آ و اينكـه   موجود بين پست و پركردگي كانال بـود       

قسمت كرونال گوتاي باقيمانده ضـروري        پست با   كامل طابقت

    . يا خيرمي باشد

 مواد و روش ها

 دندان سـانترال فـك    72اين مطالعه آزمايشگاهي تعداد   در  

انتخاب و در سرم فيزيولوژي و در شرايط اتاق نگهـداري           بالا  

 راديـوگرافي بعمـل آمـد تـا از           هـا  ابتدا از تمام دندان   . شدند

وضعيت كانال پالپ دندان و عدم وجود مشكلات داخل كانال       

 عمـود بـر     CEJ از ناحيـه     ها سپس تاج . دواطمينان حاصل ش  

 و در حضور جريان مـداوم آب توسـط           ها محور طولي دندان  

  . ديسك قطع شدند

  چباربــــدبرومحتويـــات داخــــل كانــــال توســــط  

(Mailifer, Switzerland, 0409310299) تخليه گرديد. 

 انجـام    به روش يكسان    ها ماده سازي كانال  آسازي و    پاك

و ) ,Diadent, Korea 6047580( گوتاپركا با هاسپس كانال. شد

بت پودر مايع   س و با ن   ,Germany) 601000735( سيلر گروسمن 

سـازنده  يكسان براي تمام نمونه هـا طبـق دسـتور كارخانـه              

   .پرشدند

برداشتن تدريجي پركردگي كانال بلافاصله بـا اسـتفاده از          

 انتهـاي    ميلـي متـر    4(پلاگر داغ تا رسيدن به عمق مـشخص         

س به سيلر اجازه داده شد تا براي مدت         سپ. انجام شد  )آپيكال

 .كاملاً ست شود% 100 و رطوبت o37 روز در دماي 7

 Duralay, Reliance Dental)  دورالـي پست اكريليپس س

Fg Co, Torino, Italy)  بـه طـور يكـسان     هاتمام كانال براي 

ــاخته  ــپروگذاري س ــده اس ــاژ  گردي ــا آلي  Super Castو ب

)Switzerland,050825( پس سيلندرها در درجـه     س .ه شد ريخت

شدند و   و پست ها از سيلندرها خارج        دهحرارت اتاق سرد ش   

 ميكرونـي اضـافات گـچ       50با سندبلاست محتـوي الومينـاي       

يك از  پس از اين مرحله قطع اسپرو و نشاندن هر      . برداشته شد 

ي آپيكال ناحيه   تطابقبعد  . انجام شد ي مربوطه    ها آنها در دندان  

 بطـور    هـا  سپس دندان . ديوگرافي تاييد شد  پست ها توسط را   

 24 بـا تعـداد    Iتصادفي به سه گروه تقسيم شـدند، در گـروه  

 بـه  IIدر گـروه  . دندان پست ها بدون هيچ تغييري قرار گرفتند  

  ازبه ميزان كمتـر   پستآپيكال عدد دندان، از انتهاي  24تعداد  

 بــا فــرز الماســي و تــوربين كوتــاه شــد و در ميلــي متــر 2

 24 بـه تعـداد      IIIدر گـروه    . گرافي اين فاصله تاييد شد    راديو

 ميلي متر  2 ميزان بيش از  ه   پست ب  آپيكالعدد دندان از انتهاي     

  .با فرز الماسي و توربين كوتاه شد و در راديوگرافي تاييد شد

  ينــومرآ تمــام پــست هــا توســط ســمان گــلاس  ســپس

(GC, Japan, 0664131) ـ  وسمان شدند  هادر داخل كانال   دبع

ساعت در درجه حـرارت اطـاق         بمدت يك  ،از تكميل تراش  

تمـام نمونـه هـا      . كامل شود سمان   تا ستينگ    نده شد قرار داد 

 ـ وشدند  ه  داد  ساعت درسرم فيزيولوژي قرار    24بمدت    پس س

ي حرارتي   ها تحت استرس اي    ثانيه 135 سيكل   500به تعداد   

  .دنقرار گرفت درجه سانتيگراد 55 تا 5

 داي و جهـت حـذف        نفوذ ت به روش  براي بررسي ريزنش  

 20 انتهاي ريشه در تعـداد       ميلي متر  4ا  ريزنشت احتمالي گوت  

عدد دندان در هر گروه با سه لايه لاك ناخن و دو لايـه مـوم                

 بعدي بدون لاك و بقيه طـول        ميلي متر  4 .چسب پوشانده شد  

دو عدد دندان كنترل منفي     در  در هر گروه    . شدريشه لاك زده    

مثبت دو عدد دندان كنترل     در  و  شد  نال لاك زده    تمام طول كا  

حلـول رنگـي    مريشه هـا در      .شدزده  فقط ناحيه كرونال لاك     

 72 بصورت غير فعال بمدت      1:10جوهر پليكان آبي با نسبت      

سـپس  . نددساعت در دماي اتاق و در شرايط يكسان باقي مان         

 دقيقه شسته شـدند تـا مـاده         15ريشه ها با آب جاري بمدت       

  . دوضافي برداشته شرنگي ا
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موم چسب و لاك ناخن توسـط        ابتدا ،براي برش نمونه ها   

  ها و دندان  از روي دندان ها برداشته       15ه  تيغه بيستوري شمار  

ي كنتـرل مثبـت و منفـي در          ها در سه گروه آزمايشي و گروه     

تحـت ليـسانس صـنايع      -پلي استرپوست پوليش  (رنگ صدف   

بعد از طي حدود . بصورت طولي مانت شدند  )شيميايي بوشهر 

براي برش   .ت و آماده برش دادن شد      سخ سه ساعت پلي استر   

  (Electromecanica,Italy,3AB88468) نمونه ها از دستگاه بـرش     

EMG   جهت مختلـف    2تمام مدت برش، آب از        استفاده و در 

 در راسـتاي     ها برش. روي نمونه ها بطور خودكار پاشيده شد      

و  كولينگوالي انجـام شـد     و در جهت با     ها محور طولي دندان  

  . جهت بررسي ميزان نفوذ رنگ نگهداري شدند هانمونه

 توسط استرئوميكروسكوپ دانشكده دندانپزشـكي       ها برش

مـورد  × 10با بـزرگ نمـايي   ) Nikon, Japan, 154973(مشهد 

نتايج براساس نفوذ رنگ مثبـت و عـدم          بررسي قرار گرفتند و   

ل و پروگزيمـال    نفوذ رنگ منفـي در سـطوح باكـال، لينگـوا          

  .ها خوانده و جمع آوري گرديد نمونه

با توجه به ماهيت داده ها ضمن توصيف وضعيت نشت در    

مقايسه هاي لازم در سـه      كي دو   هر گروه با استفاده از آزمون       

  . ديگردگروه مورد نظر انجام 

  يافته ها

و ) مثبـت  (بعد از بررسي وجود نشت براساس نفوذ رنـگ        

 باكـال، لينگـوال و      در سطوح مختلف  ) منفي(عدم نفوذ رنگ    

بـا اسـتفاده از     . مـاري شـد   آ نمونه ها، نتايج آناليز      پروگزيمال

 مقايسه هاي لازم در سه گروه انجام شـد و از            كاي دو زمون  آ

ي تحـت   ها آزمون كي دو براي تعيين رابطه معني دار در گروه         

  .عه استفاده شدلمطا

يك در  پومـده از ارزيـابي ميكروسـك      آطبق مقادير بدست    

 دندان كنترل منفي نفوذ رنگي نشان ندادنـد كـه            ها تمام گروه 

بيانگر اين مطلب است كه لاك ناخن و موم چسب سيل خوبي 

زمايش فقـط از    آورد  مي   ها ايجاد نموده و نفوذ رنگ در گروه      

به اين ترتيـب    .  صورت گرفته است   يمتر  ميلي 4طريق فاصله   

  .شدصحت كار انجام شده تاييد 

ي كي دو حاكي از وجود رابطه معني دار بـين           آزمون آمار 

 بـود ي تحت مطالعه با وجود نشت در كليـه سـطوح             ها گروه

)001/0P< .(   

 III، 45در نمونه هاي بررسي شده در كليه سـطوح گـروه         

در گروه د كه اين نسبت وب داراي نشت    ) نمونه ها % 75(سطح  

II   52( سطح   31تعداد%( در گروه     و I    سطح   11تعداد )18%( 

  .بود

ي  هانتايج آماري حاكي از وجود رابطه معني دار بين گروه  

   تحت مطالعه با وجـود نـشت در سـطوح باكـال مـي باشـد               

)004/0=P () 1جدول(.  

 IIIدر بررسي سطوح باكال حداكثر ميزان نشت در گـروه           

 در  Iو حداقل ميزان نشت در گروه       %) 60( سطح باكال    12در  

  .)1جدول (هده شد مشا%) 10 ( سطح باكال دندان2

نتايج آزمون آماري حاكي از وجود رابطه معنـي دار بـين            

گروه هاي تحت مطالعه با وجـود نـشت در سـطوح لينگـوال              

  .)1جدول ( )=001/0P (باشد مي

در بررسي سطوح لينگوال، حداكثر ميزان نـشت در گـروه           

III   مشاهده و حداقل ميزان نشت در گروه       %) 85 ( سطح 17 در

I مشاهده شد%) 20 (لينگوال دندان سطح 4، در.    

نتايج آزمون آماري حاكي از وجود رابطه معني دار بين 

گروه هاي تحت مطالعه با وجود نشت در سطوح پروگزيمال 

  .)1جدول  ()P=005/0( نيز بود

، حـداكثر   پروگزيمـال  در بررسي سطوح     1بر طبق جدول    

 مـشاهده شـد و  %) 68 ( سـطح 16 در  IIIميزان نشت در گروه     

%) 25 ( دنـدان  پروگزيمال سطح   5 در   Iحداقل ميزان نشت در     

  .)1جدول (مشاهده شد 

فراوانـي نـشت    زمون كاي دو تفاوت معني داري را بـين         آ

  ) χ2=294/11 و =004/0P (در ســـه گـــروه فـــوق داشـــت

  ).2جدول (
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   پركردگي كانال ريشهتوزيع فراواني نشت بر حسب  سطوح دنداني در رابطه با فاصله ميان پست و  :1جدول 

  (%)ميانگين نشت 

  پروگزيمال  لينگوال  باكال

  

  فاصله

  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح  درصد  تعداد نشت  تعداد سطوح

  0/25  5  20  0/20  4  20  0/10  2  20  )بدون فاصله (Iگروه 

  0/50  10  20  0/55  11  20  0/50  10  20  )0-2فاصله  (IIگروه 

  0/80  16  20  0/85  17  20  0/60  12  20  )2≥فاصله (III  روهگ

     P     001/0 =P     005/0 =P= 004/0  معني داري

  

  ي مورد مطالعه هادرصد و تعداد موارد مثبت و منفي نشت رنگ در گروه  :2جدول 

   كل  منفي  مثبت

  فاصله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/100  20  %75  15  0/25  5  )بدون فاصله (Iگروه 

  0/100  20  %50  10  0/50  10  )0-2فاصله  (IIگروه 

  0/100  20  %20  4  0/80  16  )2≥فاصله (III  گروه

004/0=P                    2=df                294/11= χ2 

  

  بحث 

براي موفقيت كار درمان ريشه، سيل كامل كانـال الزامـي           

Pappenاست و طبق مطالعات     
من تهيه فضاي پـست    ضدر   )12(

با خالي كردن گوتا ممكنست در سيل كانال اختلال ايجاد شود 

  كه با اشغال كامل همـان فـضا توسـط پـست، طبـق مطالعـه               

Min-Kai
در مطالعـات   .  اين سيل دوباره برقـرار مـي شـود         )8(

كلينيكي موارد زيادي از وجود فاصله بين پـست و پركردگـي    

Fishelburg مطالعات   انتهاي كانال مشاهده مي شود كه طبق      
)9( 

Masbonovو  
ثابت شده وجود فاصله پيش آگهـي درمـان      ،)10(

ولي با توجه بـه اينكـه در مطالعـات          . را به مخاطره مي اندازد    

كلينيكي عوامل متعددي در طي دوره درمـان حـضور دارنـد،            

نمي توان دقيقاً يك فاكتور را بعنـوان عامـل شكـست اصـلي      

  .معرفي كرد

از به يك مطالعه آزمايشگاهي كه فاصله بين        در اين ميان ني   

 غيرقابـل  را با حـذف عوامـل      پست و پركردگي انتهاي كانال    

 ـ      بررسـي كنـد، ضـروري بنظـر         يپيش بيني مطالعـات كلينيك

براساس همين نياز در اين مطالعه آزمايشگاهي وجود        . رسد مي

فاصله بين پست و پركردگي انتهاي كانال ريشه و اثـرات بـر             

  . كانال را بررسي نموديمهم زدن سيل

بيشترين ميزان ليكيج مشاهده شده     بر طبق نتايج اين مطالعه      

 ميليمتـر بـين پـست و گوتـاي          2در گروه با فاصله بيـشتر از        

باقيمانده ديده شد و كمتـرين ميـزان ليكـيج در گـروه بـدون               

فاصله بين پست و پركردگي باقيمانده كانال مشاهده شـد كـه            

  ).>001/0P( بودماري معني دار آاين يافته ها از نظر 

قابل توجيه است كه نشت در ارتباط با وجود كانال فرعي           

كانال فرعي بـه ميـزان نـسبتاً        دنداني،   در تمام سطوح      و است

يكساني وجود دارد و هرچه فـضا بيـشتر باشـد ارتبـاط بـين               

از طرفي . شود هاي فرعي با فضاي داخل كانال بيشتر مي كانال

.  معنـاي حـذف كامـل نـشت نمـي باشـد          عدم وجود فضا به   

فضاهاي غيرقابل ديد منجر به ارتباط كانـال فرعـي بـا كانـال      

  )10(.اصلي مي شود

هرچه فاصله بين پست و گوتاي باقيمانده در سطوح مختلـف           

بيشتر باشد ميزان نشت افزايش مي يابد و بـا كـاهش فاصـله،           

 فاصله ميزان نشت در سطوح كاهش مي يابد اما با صفر شدن           

قع كاهش ميزان نشت بـا      ا در و  ،ميزان نشت به صفر نمي رسد     

كاهش فاصله بين پست و پركردگي كانال ريشه، وجـود دارد،        

ي فرعي سـيل نـشده    هاچون در صورت كاهش فاصله، كانال  

يا عوامـل پـاتوژن قـرار       رنگي  كمتري در معرض هجوم مواد      
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 شدن ميزان ليكـيج   ناما صفر   . گيرند و نشت كاهش مي يابد      مي

 صورت عدم وجود فاصله بين پست و پركردگي باقيمانـده           در

كانال، نشانگر حضور عوامل ديگر دخيل در ليكيج است كه از        

مثـل سـيل ناكـافي    (خطاهاي حين كار    به  ن عوامل مي توان     آ

نتـايج بدسـت   . اشـاره كـرد  ) سط پركردگي گوتاپركاكانال تو 

 مطالعـه   آمده از اين مطالعه آزمايشگاهي مويد نتايج حاصل از        

 و همكـاران در     Mosbonov مشابه انجام گرفته توسط      يكلينيك

بررسي تاثير فاصله بين پست و گوتا در نتيجه كلينيكي درمـان   

 ـ    كه   ،اندو مي باشد    را در طـي     يميزان موفقيت درمـان كلينيك

گروه بـي فاصـله،      در% 3/83 ساله بميزان    5 تا   1فالوآپ هاي   

در گروه % 4/29 ميليمتر و 2 تا  0در گروه با فاصله بين      % 6/53

متر بين پست و پركردگي باقيمانـده         ميلي 2با فاصله بيشتر از     

كه در اين مطالعه آزمايشگاهي،   )10(كانال ريشه، ارزيابي كردند   

ميزان موفقيـت درمـان يعنـي عـدم حـضور نـشت در گـروه          

متر   ميلي 2 تا   0در گروه با فاصله بين       ،%82ميزان  ه  فاصله ب  بي

ارزيـابي  % 25متـر،     ميلي 2تر از   گروه با فاصله بيش   و در   % 48

  .شد

 كلينيكي انجام   هتاييدكننده نتيجه مطالع  اين مطالعه   همچنين  

 ـ    Fishellourgشده توسط     بـه فـضاي     ي است كه پاسخ كلينيك

پست خالي را مورد بررسي قرار داده است و گزارش كرده كه 

لي لوسنسي اطراف فضاي پست پرنشده، با پركردن فضاي خـا         

ي بيمار برطرف گرديده     ها و علايم و سمپتوم   بهبود يافته   پست  

  )9(.است

در اين مطالعه آزمايشگاهي وجـود فاصـله بـين پـست و             

عـدم  باعـث   پركردگي كانال ريشه، مويـد افـزايش نـشت و           

 ـ        شود مي ريشه   موفقيت درمان  ط  و حتـي پرشـدن فـضا توس

  .سمان، سيل مجدد برقرار نمي كند

  نتيجه گيري

ود فضا بين پست و گوتاي باقميانـده در كانـال،           با وج  )1

 .ليكيج مشاهده مي شود

ميزان ليكيج بـا افـزايش ميـزان فاصـله بـين پـست و                )2

 .پركردگي باقيمانده كانال، افزايش مي يابد

پيشنهاد مي شود كه براي داشتن بهترين نيتجه كلينيكي 

ي پست و گوتاي باقيمانده كانال كاملاً فيت باشند و فاصله ا

 .نباشد بين آنها موجود

  شكر و قدردانيت

دانشگاه علوم پزشكي ژوهشي پعاونت مبدين وسيله از 

شكر و ت كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند مشهد

  . شودميقدرداني 
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