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  بررسي آزمايشگاهي اثر دفعات كاربرد اينسترومنت بر مقدار خروج دبري از فورامن آپيكال با 
   و دو نوع سيستم چرخشيStep backروش دستي 

  
 **مريم بيدار دكتر  - **حميد جعفرزادهدكتر   - *محمدحسن ضرابيدكتر 

  .مشهدشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزو مركز تحقيقات دانشكده اندودنتيكس آموزشي گروه دانشيار  -*
  .ندودنتيستا - **

  

 چكيده
هدف از اين مطالعه، . سازي مكانيكي كانال دندان مي توان از روشهاي مختلف دستي يا چرخشي استفاده كرد براي آماده :هدف وزمينه 

 و Step backكانال با روش دستي مقايسه اثر دفعات كاربرد اينسترومنت بر مقدار خروج دبري از فورامن آپيكال در آماده سازي 
  .باشد ميهاي چرخشي پروفايل و فلكس ماستر  سيستم

درجه به سه  10-0ي ين با انحناي دندان پرمولر تك كانال فك پا73،  كه به صورت آزمايشگاهي انجام شد در اين مطالعه:روش بررسي
 توسط سيستم F و گروه پروفايلتوسط سيستم چرخشي  P، گروه Step back به روش دستي با تكنيك Hگروه . گروه تقسيم شدند

هاي حاوي آب مقطر كه قبل از كار توسط ترازويي با دقت  ها از ويال آوري دبري براي جمع. سازي شدند  آماده فلكس ماسترچرخشي
اختلاف . ره توزين انجام شدپس از پايان آماده سازي كانال، ويال ها كاملاً خشك شده و دوبا.  گرم توزين شده بود استفاده شد0001/0

سپس مقايسه ميانگين وزن دبري بين دفعات مختلف كاربرد فايل . وزن ويال ها در دو نوبت، وزن دبري خارج شده از فورامن آپيكال بود
  .در يك سيستم توسط آزمون واريانس يك عاملي انجام شد

داري بين ميانگين وزن دبري خارج   فقط در گروه پروفايل، اختلاف معنيها در هر سيستم،   در مقايسه دفعات كاربرد اينسترومنت:ها يافته
در ) هرچه مرتبه كاربرد اينسترومنت افزايش يافت ميزان دبري كمتري خارج شد(شده در شش مرتبه كاربرد اينسترومنت ها وجود داشت 

و  فلكس ماستر ها، در گروههاي  كاربرد اينسترومنتهاي مختلف حالي كه اختلاف معني داري بين ميانگين وزن دبري خارج شده در مرتبه
   .دستي وجود نداشت

   .شوند باعث خروج دبري بيشتري مي هاي نو پروفايل نسبت به فايل هاي استفاده شده  فايل:گيري نتيجه
  .خروج دبري - دفعه كاربرد - ماده سازي كانالآ :ها كليد واژه

  2/7/84 1/4/85 :پذيرش مقاله  29/5/84    17/2/85/8/1384 :ح نهايياصلا  19/12/83   24/9/84/5/1384 :وصول مقاله
  e-mail:23014@irimc.org مشهددانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  اندودنتيكسگروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

مهمترين هدف آماده سازي كانال، دبريدمان كامـل و حـذف           
 . پري آپيكال مي باشد  عوامل پاتوژن براي حفظ سلامت بافت     

در مطالعات مختلف ثابت شده است كه در تمام تكنيـك هـاي             
آماده سازي كانال، دبري ها مي توانند از فورامن آپيكال بـه            

البته ايـن مطالعـات ضـمن اينكـه سيـستم           . خارج رانده شوند  
چرخشي را در دبريـدمان كانـال مـؤثر دانـسته انـد، درصـد               

 Coronal لـب از تكنيـك   خروج دبري توسـط آنهـا را كـه اغ   

flaring   يـافتن  ،)1(.برنـد پـايين گـزارش كـرده انـد       بهره مـي 
ــه اي از كــاربرد اينــسترومنت هــا كــه در آن   تكنيــك و مرتب
  كمتــرين خــروج دبــري ايجــاد شــود مــي توانــد بــه كــاهش   

Flare-up    در مورد تعداد دفعـات      . در اندودنتيكس كمك نمايد
فــي انجــام شــده و مجــاز كــاربرد هــر فايــل، تحقيقــات مختل 

بـين دفعـات مختلـف      . پيشنهادات مختلفي هم داده شده اسـت      
كاربرد فايل ها تفاوتهايي از لحـاظ قابليـت برنـدگي و شـكل              
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. . .ت بـر مقـدار خـروج دبـري از فـورامن آپيكـال           بررسي آزمايشگاهي اثر دفعـات كـاربرد اينـسترومن        

دهي، ايجاد لايه اسمير، خطر شكـستن اينـسترومنت، قابليـت           
هدف از  . وجود دارد ... راندن دبري ها به ناحيه پري آپيكال و       

ــشگاهي    ــي آزماي ــه، بررس ــن مطالع ــاربرد  اي ــات ك ــر دفع اث
اينسترومنت بـر مقـدار خـروج دبـري از فـورامن آپيكـال در               

و سيستم هاي Step back آماده سازي كانال با روش دستي 
  .چرخشي پروفايل و فلكس ماستر بود

  
  روش بررسي

 دنـدان پرمـولر تـك       73جهت انجام اين مطالعه آزمايشگاهي،      
ندانها داراي  د. شده انساني انتخاب شد   خارج  كانال فك پايين    

آپكس تكامل يافته و بدون تحليل يا پوسيدگي در سطح ريشه 
جهـت تعيـين انحنـا      .  درجـه بـود    10-0 آنهـا    يبودند و انحنا  

، راديـوگرافي از بعـد بـاكولينگوآل     Schniderكانال با تكنيـك     
  .انجام گرفت اتوكد تهيه شد و اندازه گيري توسط نرم افزار

 ريــشه بــا كــورت دنــدانها جهــت حــذف انــساج نــرم ســطح 
 ســاعت در محلــول يــكپريودنتــال تميــز شــده و بــه مــدت  

سازي  جهت يكسان .  قرار داده شدند   %25/5هيپوكلريت سديم   
كامل نمونه ها، قطعه كرونالي دندانها با استفاده از توربين و           

از هـر   متـر     ميلـي  15 كـه فقـط    به طوري فرز الماسه قطع شد     
تصادفي به سه گـروه   سپس دندانها به طور     . باقي ماند ريشه  

.  تقـسيم شـدند    تـايي 24 و دو گـروه      تايي25شامل يك گروه    
بافت پالـپ توسـط بـروچ خـارج شـد و انـدازه گيـري طـول                  

گرديـد،   انجـام   15 شـماره    K-fileكاركرد با اسـتفاده از يـك        
صورت كه هنگـامي كـه نـوك فايـل از فـورامن آپيكـال                بدين

ز ايـن طـول     كمتـر ا  متـر     ميلي 5/0شد طول كاركرد     رؤيت مي 
  . گرديد تعيين مي

ــشنهادي    ــتورالعمل پي ــاس دس ــايل براس ــام وس ــاربرد تم  ك
ــشي از      ــاي چرخـ ــود و در گروههـ ــازنده بـ ــه سـ كارخانـ

) آلمــانVDW محـصول   (Endo IT Controlالكتروموتـور  
 در   فلكس مـستر    و پروفايلبرنامه سيستم هاي    (استفاده شد   

هر فايـل در    حافظه دستگاه قرار دارد بدين  ترتيب با انتخاب          
 فايل تنظـيم    Torqueهر سيستم، به طور اتوماتيك، سرعت و        

  ).مي شود
جهت شستشوي كانال ها پس از كاربرد هر اينـسترومنت از           

 28ميلي ليتر آب مقطر استفاده  شد كه با سرسوزن گيج            يك  

و با حداكثر نفوذ بدون باند شدن سـوزن بـه ديـواره كانـال،               
ينان از خلوص آب مقطر،     جهت اطم . شستشو انجام مي گرفت   

دو ويال حاوي آب مقطر به عنوان گروه كنترل استفاده شـد            
كه تحت شرايط مشابه خشك و تـوزين شـدند تـا از خـالص               

  .بودن آب مقطر اطمينان حاصل شود
 و بــا Step back توســط روش دســتي بــا تكنيــك Hگــروه 

) Mailleferمحــصول شــركت  (NiTiهــاي  اســتفاده از فايــل
 مـورد  Push & Pullفايـل هـا بـا حركـت     . شـد آماده سازي 

 شـده   Looseاستفاده قرار مي گرفتند تا هنگامي كه در كانال          
ــت      ــي گرف ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــدي م ــل بع ــپس فاي . و س

 ادامه و سـپس بـا اسـتفاده از          35سازي آپيكال تا فايل      آماده
از طول هر وسيله متر  يك ميلي و كم كردن Step backروش 

 كرونالي كانال ها با اسـتفاده از        3/2اده سازي   آم. ادامه يافت 
  .انجام شدشصت  تا فايل Circumferentialحركت فايلينگ 

محصول () 04/0،  06/0،  5/0( توسط سيستم پروفايل     Pگروه  
Maillefer (    آمـاده  سيـصد دور در دقيقـه       با سرعت چرخش
 Crownجهـت آمـاده سـازي كرونـالي در روش    . سازي شد

down ابتــدا از  Orifice shaper و ســپس از چهــار شــماره
Orifice shaper به ترتيب از آن پس . استفاده شدسه  شماره

ــاي  ــل هــ  و 30)06/0(،25)04/0(،30)04/0(،25)06/0(از فايــ
 ،30)04/0( ،25)04/0(سازي آپيكال از فايل هـاي        جهت آماده 

 Taperingاعداد داخـل پرانتـز ميـزان       . (استفاده شد 25)06/0(
  .)شدفايل ها مي با

) آلمانVDW محصول (فلكس مستر  توسط سيستم Fگروه 
ترتيب كاربرد  .  آماده سازي شد   rpm 280با سرعت چرخش    

ــب شــامل   ــه ترتي ــا ب ــل ه  ،30)02/0(،25)02/0(،20)02/0( فاي
  .بود 25)04/0(،30)04/0(،20)06/0(،25)06/0(

كانال، هر كيت پروفايل    پنج   در   NiTiهاي دستي    هر كيت فايل  
كانال مورد شش  هم در   فلكس مستر   وهر كيت    لكاناشش  در  

  ).طبق دستورالعمل شركتهاي سازنده(استفاده قرار گرفت 
 Montgomery و   Myersجهت جمـع آوري دبـري از تكنيـك          

هـاي خـارج شـده از         در اين سيستم، دبـري     ،)2.(استفاده شد 
فورامن آپيكـال در يـك ويـال حـاوي آب مقطـر كـه در يـك                  

. مانت شـده بـود جمـع آوري شـد         فلاسك شيشه اي بزرگتر     
آپكس هر دندان درون آب مقطر قـرار داشـت و جهـت قـرار               
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انو همكارمحمدحسن ضرابي دكتر 

دادن ريشه در درپوش لاستيكي ويال، سوراخي متناسـب بـا          
ريشه در درپوش تعبيه گرديد و براي اطمينان بيشتر، پس از           
قرار دادن ريشه در درپوش، اطراف آن با موم چـسب سـيل             

 .  شد

 اســتفاده از تــرازوي ديجيتــال وزن هــر يــك از ويــال هــا بــا
Sartorius)  محصول Sartorius Analytical بـا دقـت   ) آلمـان

جهـت برابـر    . گرديـد  گرم قبل از كـار انـدازه گيـري           0001/0
شدن فشار هواي داخل و خارج فلاسك، يك سرسوزن گـيج           

  .  درون درپوش لاستيكي ويال به كار رفت25
بخيـر آب مقطـر،     پس از پايان آماده سازي  كانال ها، جهت ت         

ويال ها در دماي اتاق قرار داده شدند تا پس از خشك شدن،             
 هفتـه ويـال هـا كـاملاً         چهارپس از   . توزين نهايي انجام شود   

خشك شده بودند و تا زمان توزين نهايي جهت جلـوگيري از       
) CaCl2حاوي  ( جذب رطوبت، ويال ها در دستگاه دسيكاتور      

زن نهـايي بـه عنـوان وزن      تفاوت وزن اوليه و و    . قرار گرفتند 
  .دبري خارج شده از انتهاي آپيكال ثبت شد

پس از جمع آوري داده هـا و كدگـذاري آنهـا، اطلاعـات وارد      
ــان از صــحت ورود     ــصول اطمين ــس از ح ــده و پ ــه ش رايان

ها  ، تجزيه و تحليل داده روايت دهSPSSاطلاعات با نرم افزار     
زيـابي گروههـا    آناليز واريانس يك عاملي براي ار     . انجام شد 

ــه دوي    ــسه دو ب ــرار گرفــت و جهــت مقاي مــورد اســتفاده ق
  . گرديد انجام Duncanزيرگروهها نيز آزمون 

  
  يافته ها

جهت مقايسه دفعات كـاربرد اينـسترومنت هـا و اثـر آن بـر               
خروج دبري ابتـدا فـرض نرمـال بـودن داده هـا بـا آزمـون                 

Kolmogorov-Smirnov        مورد بررسي قرار گرفت كه نـشان 
، فرض نرمال بودن براي هر يك       α=05/0داد در سطح خطاي     

  . پذيرفته مي شود) به طور جداگانه( Hو P,Fاز زيرگروههاي 
در بررسـي و      پس از تأييد نرمال بـودن داده هـا         Hدر گروه   

مقايسه ميانگين وزن دبري خارج شده در پنج مرتبه كـاربرد           
ر سـطح   هر كيت اينسترومنت با آناليز واريانس يك عـاملي د         

 مـشخص شـد كـه اخـتلاف معنـي داري بـين         α=05/0خطاي  
ــارج شــده در  ــري خ ــانگين وزن دب ــاربرد  مي ــه ك ــنج مرتب  پ

  )  1جدول ( )<05/0P( .اينسترومنت ها وجود ندارد

 Hشاخصهاي آماري زيرگروههاي مربوط به گروه : 1جدول 

انحراف معيار ميانگينتعداد نمونه زيرگروهها
A  
B 

C 

D 

E 

5  
5 

5 

5 

5 

0021/0  
0020/0 

0021/0 

0021/0 

0020/0 

0010/0  
0007/0 

0009/0 

0008/0 

0007/0 

  
 پس از تأييد نرمال بـودن داده هـا، در بررسـي و      Pدر گروه   

مقايــسه ميــانگين وزن دبــري خــارج شــده در شــش مرتبــه  
كاربرد هر كيت اينسترومنت با آناليز واريانس يك عاملي در          

داري  ف معنـي مشخص شـد كـه اخـتلا   α =05/0سطح خطاي 
بين ميانگين وزن دبري خارج شده در شـش مرتبـه كـاربرد             

  .اينسترومنت ها وجود دارد
 Duncanجهت مقايسه دوبـه دوي شـش زيرگـروه، آزمـون            

نتيجه آزمـون نـشان داد كـه در سـطح خطـاي             . گرديدانجام  
05/0=αاختلاف معني داري بين گروه ،E و F )  آخرين دفعات

ــسترومنت ــاربرد اين ــا ) ك ــروه ب ــاربرد   (Aگ ــه ك ــين مرتب اول
داراي بيـشترين  A كـه   وجود داشت به طـوري ) اينسترومنت

 كمتــرين ميــانگين را F و Eاخــتلاف ميــانگين دبــري بــوده و
  )2جدول . (داشتند

  
  Pشاخصهاي آماري زيرگروههاي مربوط به گروه : 2جدول 

انحراف معيار ميانگينتعداد نمونهزيرگروه ها
A  
B 

C 

D 

E 

F 

4  
4  
4  
4  
4  
4 

0006/0  
0004/0 

0003/0 

0003/0 

0002/0 

0002/0 

0001/0  
0001/0 

0002/0 

0001/0 

0001/0 

0002/0 

  
 پس از تأييد نرمال بـودن داده هـا، در بررسـي و      Fدر گروه   

مقايــسه ميــانگين وزن دبــري خــارج شــده در شــش مرتبــه  
كاربرد هر كيت اينسترومنت با آناليز واريانس يك عاملي در          

داري  مشخص شـد كـه اخـتلاف معنـي    α =05/0سطح خطاي 
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. . .ت بـر مقـدار خـروج دبـري از فـورامن آپيكـال           بررسي آزمايشگاهي اثر دفعـات كـاربرد اينـسترومن        

 مرتبـه كـاربرد     شـش بين ميانگين وزن دبري خارج شده در        
  )3جدول () <05/0P(. اينسترومنت ها وجود نداشت

  
  Fشاخصهاي آماري زيرگروههاي مربوط به گروه : 3جدول 

انحراف معيار ميانگينتعداد نمونه زيرگروهها

A  
B 

C 

D 

E 

F 

4  
4  
4  
4  
4  
4 

0008/0  
0008/0 

0006/0 

0004/0 

0003/0 

0003/0 
 

0005/0  
0011/0 

0002/0 

0000/0 

0000/0 

0000/0 
 

  
بر اساس نتايج به دست آمـده هـر سـه روش باعـث خـروج                

در مقايسه دفعـات كـاربرد      . دبري ها از فورامن آپيكال شدند     
اينسترومنت ها در هر سيستم مشخص شد كه فقط در گروه           

ترومنت افزايش يابد ميزان    پروفايل، هرچه مرتبه كاربرد اينس    
مرتبه كاربرد اينـسترومنت در     . دبري كمتري خارج مي شود    

داري بـر خـروج      ، اثر معني  سترافلكس م مورد گروه دستي و     
  .دبري نداشت

  
  بحث 

 پـس از    Flare-up خروج دبري مي تواند باعث افزايش درد و       
ميكروارگانيـسم هـا، دبـري هـاي نكروتيـك و           . درمان شـود  

ستشودهنده مي توانند با ورود به بافـت پـري          محلول هاي ش  
 عمومـاً   ،)1.(آپيكال، ايجاد تحليل استخوان، درد و ادم نماينـد        

توافق بر اين است كه علت پايه شكـست درمـان ريـشه، اثـر                
به . باكتري ها و محصولات آنها روي بافت پري آپيكال است         

محض آنكه ميكروارگانيسم ها از ناحيه حذف شـوند، تـرميم           
ه در نتيجــه از بــين رفــتن التهــاب پــري آپيكــال انتظــار ناحيــ
، خــروج آپيكــالي 2003در ســال هــم  Siqueira ،)3( .رود مــي

 عنــوان دنتيكس در انــدوFlare-upدبـري هــا را از علــل مهـم   
  )4. (كرده است

 Seltzer   و Bender   مطرح كردند، چه آماده سـازي       1968 در 
ي آپيكـال   محدود به فضاي كانال باشد و چه بـه فـضاي پـر            

  )5.(آيد گسترش يابد، واكنش ايمني به وجود مي

Brady و Himel نــشان دادنــد كــه در دنــدانهاي    1985 در 
اوراينسترومنت شـده، وجـود دبـري عـاجي در ناحيـه پـري              

كند  آپيكال از رسوب سمان و استخوان در ناحيه ممانعت مي         
  )6. (اندازد و ترميم را به تعويق مي

Ruiz-Hubard و Gutmann نــشان دادنــد كــه در   1987 در 
 Crown-downهــاي مــستقيم و انحنــادار، تكنيــك    كانــال

pressurelessبه تكنيك  نسبت Step backداري   به طور معني
  )7( .باعث خروج دبري كمتري از كانال مي گردد

 MyersوMontgomery  براي اولـين بـار سيـستم    1991 در 
از Step back  را بـا تكنيـك دسـتي    Canal Masterچرخـشي  

لحاظ خروج دبري مقايـسه كـرده و نتيجـه گرفتنـد در روش             
Step back       كه تا ناحيـه فـورامن آپيكـال فايلينـگ شـده بـود 

  )2( .دبري كمتري به ناحيه پري آپيكال رانده مي شود
Beeson   و Hartwell   مقايسه فايلينگ دسـتي بـه        با 1998 در

دادنـد   نـشان  Profile series 29 و سيـستم  Step backروش 
 تـا ناحيـه فـورامن آپيكـال     Step backدر گروهـي كـه روش   

  )8( .انجام شده خروج دبري به طور معني داري بيشتر است
Hinrichs ــاران در هـــاي   در مقايـــسه تكنيـــك1998 و همكـ

 Light speed ،Profile 0.04چرخـشي بـا اينـسترومنت هـاي    

Taper series 29هاي   و فايلNiTi و تكنيك دستي Balanced 

force  هاي    با فايلFlex-R          نشان دادند كه بـين چهـار تكنيـك 
متوســط دبــري خــارج شــده از نظــر آمــاري اخــتلاف  فــوق،
ــدارد و ميــزان دبــري خــارج شــده در ارتبــاط   معنــي داري ن

. مستقيم با ميزان محلـول شستـشودهنده خـارج شـده اسـت        
 كانـال و انـدازه فـورامن آپيكـال     يمثل طول و انحنـا  عواملي  

   )9.(ن دبري خارج شده تأثيري نداشتروي ميزا
Reddy و Lamar Hicks ــك  1998 در ــد در تكني ــشان دادن  ن

هاي چرخشي پروفايل و لايت اسپيد نسبت به روش دسـتي،           
   )10( .مقدار دبري كمتري از فورامن آپيكال خارج مي شود

 نــشان دادنــد كــه سيــستم 2000بيــدار و همكــاران در ســال 
 ميزان دبـري خـارج   Profile 0.04 taper series 29چرخشي 

شده از فورامن آپيكال را نسبت به آمـاده سـازي دسـتي بـه               
  )11( .طور معني داري كاهش مي دهد

ــال   ــرخ و صــديقي در س ــي داري در  2004پري ــاوت معن ، تف
ــين روش    ــال ب ــورامن آپيك ــري از ف ــروج دب ، Step backخ
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اندوسـونيك بـه دسـت       - اندوسونيك و روش تركيبي دستي    
  )12( .دنياوردن

، تكنيـك اينسترومنتيـشن     2005ضرابي و همكاران در سـال       
 پروفايل، ريس و فلكس ماستر      دستي و سه سيستم چرخشي    

را از لحاظ ميزان خـروج دبـري از فـورامن آپيكـال مقايـسه               
داري  كرده و نتيجه گرفتند كه تكنيـك دسـتي بـه طـور معنـي              

باعث خروج دبري بيشتري از تكنيـك هـاي چرخـشي شـد و        
 بـود كـه      ريس رين ميزان خروج دبري مربوط به سيستم      كمت

دار بـود امـا بـا        معنـي فلكـس ماسـتر     اختلاف آن با سيـستم      
  )13( .داري نداشت اختلاف معنيپروفايل سيستم 

بررسي نتايج مطالعات مختلف، نشانگر خروج دبري در تمام         
. پژوهشها با وجود كاربرد تكنيـك هـاي غيـر همـسان اسـت             

اده از تكنيـك هـاي يكـسان، وزن دبـري           حتي به هنگام اسـتف    
. خارج شده در مطالعات مختلف با يكديگر متفاوت بوده است         

اين امر ممكن است ناشي از نوع مـاده شستـشودهنده، نـوع              
فايل هاي مورد استفاده، نوع دندانهاي مورد اسـتفاده، نحـوه           

  .جمع آوري و توزين دبري ها و اندازه كانال ها باشد
در مطالعـه   . د استفاده اهميـت زيـادي دارد      نوع دندانهاي مور  

Fairbourn) 14 (ــايين و  Mckendryدر مطالعــه  از پرمــولر پ
از سانترال، كانين و پرمولر دوم بالا و كانين و پرمـولر            ) 15(

. پايين استفاده شد كه تفاوت مورفولوژيك مشخـصي دارنـد         
. ساير مطالعات هم به نوع دندان تك كانال اشاره نكـرده انـد            

ايــن مطالعــه از دنــدانهاي پرمــولر تــك كانــال فــك پــايين در 
  .دشاستفاده 

 Fairbournدر مطالعه . نوع ماده شستشودهنده نيز مهم است   
از ) 15( Mckendryاز آب معمـــــــولي، در مطالعـــــــه) 14(

ــه %5/2هيپوكلريـــت ســـديم   و) Al-Omari) 16 و در مطالعـ
Beeson)8(     از  در ايـن مطالعـه نيـز      . از آب مقطر استفاده شد 

  .آب مقطر استفاده گرديد
 و  Martinدر مطالعـه    . نوع فايل مصرفي نيز بسيار مهم است      

Cunningham) 17 ( از فايلK در مطالعه ،Fairbourn) 14 ( از
K-Flex     و در مطالعه Al-Omari) 16(   ازFlexofile   اسـتفاده 

در اين مطالعه براي شباهت جـنس فايـل بـا فايـل هـاي               . شد
  . استفاده شده استNiTi چرخشي از فايل هاي

روش جمع آوري و توزين دبري هاي خارج شده هم بـسيار            
عــلاوه بــر آنكــه دبــري جمــع آوري شــده بايــد . مهــم اســت

منحصراً ناشي از عمل آماده سازي باشـد، رطوبـت آن نيـز             
در مطالعـات   . بايد گرفته شود تا وزن واقعي آن به دست آيد         

  :پيشنهاد شده استمختلف، روشهاي متفاوتي براي اين كار 
 Al-Omari   و Dummer) 16 (         ،پس از جمـع آوري نمونـه هـا

آنها را به مدت يـك مـاه در درجـه حـرارت اطـاق گذاشـته و         
در حـالي كـه سـاير       كردند،  سپس نسبت به توزين آنها اقدام       

ــ ــري در   ) 15-14(ن امحقق ــع آوري دب ــروف جم ــتن ظ گذاش
نظيـر  انكوباتور و سپس در مجاورت يك ماده خـشك كننـده            

CaSo4) 14 (   و ياCaCl2) 15 (   اند دهكررا توصيه .Fairbourn 
معتقد است قرار گرفتن ظـرف حـاوي دبـري در درجـه             ) 14(

حرارت اطاق ممكن اسـت موجـب افـزايش وزن آن بـه دليـل               
به همين جهت در مطالعه     . جذب رطوبت موجود در هوا گردد     

  . ن اخير عمل گرديداحاضر نيز مطابق روش مطالعه محقق
در اين مطالعه در تمـام نمونـه هـا خـروج دبـري از فـورامن                 

  .است )Ruramelin)1 آپيكال ديده شد كه منطبق با مطالعه 
در مقايسه دفعات كـاربرد اينـسترومنت هـا در هـر سيـستم              
مشخص شد كه فقط در گروه پروفايل، هرچه مرتبه كـاربرد           
اينسترومنت افزايش مـي يابـد ميـزان دبـري كمتـري خـارج              

ود كه شايد علت آن كاهش قابليت برندگي عـاج پـس از             ش مي
فايل هايي كه براي اولين بـار اسـتفاده      (هر بار استفاده باشد     

شده بودند، بيشترين ميزان خروج دبري را داشتند در حـالي           
كه فايل هايي كه براي چندين بار استفاده شده بودند خـروج            

نـسترومنت  مرتبه كاربرد اي  ). دبري كمتري را نشان مي دادند     
، اثـر معنـي داري بـر        فلكـس ماسـتر   در مورد گروه دستي و      

  .خروج دبري نداشت
لازم به يـادآوري اسـت كـه تـاكنون مطالعـه اي بـا سـاختار           
مشابه اين مطالعه، براي بررسي اثر دفعـات مختلـف كـاربرد          
اينسترومنت ها بر خروج دبـري منتـشر نـشده اسـت و ايـن               

  .    مي باشدمطالعه، اولين مطالعه از اين نوع
انجام In-vitro  كه به طور 1999  در سالYaredطبق مطالعه 

 در انـدازه هـاي      06/0شد اينسترومنت هاي پروفايل با تيپـر        
مرتبـه در كانـال هـاي       ده   را مي توان با اطمينـان تـا          15-40

در حالي كـه او در  ) 18(مزيال مولرهاي مانديبول به كار برد  
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 دريافت كـه ايـن وسـايل را         2000در سال   باليني  يك مطالعه   
  ) 19( .مي توان براي چهار دندان مولر در كلينيك به كار برد

 در يك مدل  . تفاوتهاي آشكاري وجود دارد   باليني  در شرايط   
ممكن است نتايج متفاوتي به دست آيد زيرا بافت پري          باليني  

آپيكال ممكن است به عنوان يك سد طبيعي عمـل كـرده و از               
 همچنـين بـه دليـل فـشار         ،)9.(انعت نمايند خروج دبري ها مم   

لـذا  . مثبت يا منفي در آپكس، نتايج ممكن است متفاوت باشـد          
بايد مشخص شود كه اين سد تا چه حد مـي توانـد در برابـر          

  .خروج دبري مقاومت نمايد
Vande Visse و Brilliant    در نمونه هاي فاقـد ضـايعه پـري 

وذ آپيكـالي و  ، نف ـPDLآپيكال نـشان دادنـد كـه بافـت سـالم            
لترالي محلـول شستـشودهنده را كنتـرل مـي نمايـد ولـي در               
نمونه هاي نكروتيك، محلول شستشودهنده در ضايعه پـري         

  )20( .آپيكال پخش مي شوند
اثـر   در آينده، مطالعـات ديگـر بـا مقايـسه سـاير تكنيـك هـا،             

تفاوتهاي آناتوميك، اثر مواد شستشودهنده مختلف و تفاوت        

 سالم يا داراي ضايعه پري آپيكـال، افقهـاي          سد آپيكالي بافت  
جديدي را در مقوله انتخاب سيستم و مراحـل آمـاده سـازي             

  .كانال خواهد گشود
  

  نتيجه گيري
فايل هايي كه براي اولـين بـار        (كاربرد فايل هاي نو پروفايل      
نسبت به فايل هايي كه قبلاً هم       ) مورد استفاده قرار مي گيرند    

روج دبـري بيـشتري از فـورامن    باعـث خ ـ  استفاده شـده انـد  
    .آپيكال مي شود

  
  تشكر و قدرداني

ي دانــشگاه علــوم پزشــكي در شــوراي پژوهــشمطالعــه ايــن 
ن از طريـق معاونـت   آمشهد به تصويب رسيده و هزينه هاي  

وسيله  ي دانشگاه پرداخت شده است كه بدين       پژوهش محترم
  .تشكر و قدرداني مي شود
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