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 چكيده
تخليه كانال ريشه از مواد پركردگي ريشه،  در درمان مجدد اقدامات ترين يكي از مهم :مقدمه

روش دستي و چرخشي  مقايسه كارايي دو ،پژوهشهدف از انجام اين  .است و سيلر
  . پركا و سيلر از كانال ريشه بود دربرداشت گوتا

دندان قدامي پس از انجام راديوگرافي،  58 در ،آزمايشگاهي بررسيدر اين  :ها مواد و روش
 26ها به روش استپ بك آماده شده و با گوتاپركا و سيلر آاچ و كانال حفره دسترسي ايجاد شد

تقسيم  مثبت و منفي تايي 5 شاهدتايي و دو گروه  24ها به دو گروه آزمايشي  دندان .پر شدند
هاي  گليدن و فايل سهاي گيت ها از دريل يك گروه آزمايشي جهت تخليه كانال در .شدند

 642 هاي چرخشي فلكس مستر و هيرو هدستروم همراه با كلروفرم و در گروه ديگر از فايل
هايي كاملاً تميز و عاري از دبري از  منفي جهت ايجاد كانال هددر گروه شا .استفاده شد

ها بدون  مثبت دندان در گروه شاهد. استفاده گرديد EDTAدرصد و  25/5هيپوكلريت سديم 
ها به صورت طولي برش داده  دندانكل سپس . خارج كردن گوتا پركا در انكوباتور قرار گرفتند

مانده ماده  مساحت كل كانال و مساحت باقي .شدند آميزي با رنگ هماتوكسيلين رنگ شده و
گيري شد  به كمك استريوميكروسكوپ اندازه پركردگي در يك سوم اپيكال، مياني و سرويكال

آوري  اطلاعات جمع. ده محاسبه گرديدنما هاي باقي ها به عنوان درصد دبري و نسبت بين آن
  .بررسي شد95/0در سطح اطمينان  Paired-tو  t-testشده با آزمون 

هاي دستي  مانده در سراسر كانال، در گروه فايل ميانگين درصد ماده پركردگي باقي :ها يافته
در  هماند مقايسه درصد ماده پركردگي باقي .بود 85/5هاي چرخشي  و در گروه فايل 73/4

 داري را نشان نداد سراسر كانال و همچنين مقاطع مشابه كانال در دو گروه تفاوت معني
)475/0  =p value(.  

برداشت كامل ماده  قادر به پژوهشهيچ يك از دو روش استفاده شده در اين  :گيري  نتيجه
   .يكال كانال نبودندپها و به ويژه در يك سوم ا پركننده از كانال در همه نمونه

  .سازي، درمان ريشه ، درمان مجدد، آمادهكانال ريشه ،سيلر :ها كليد واژه
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  مقدمه
شود كه درمان ريشه با  مجدد ريشه در مواردي انجام ميدرمان 

ها به دليل  اين گونه دندان معمولاً. شكست مواجه شده باشد
  شوند عفونت موجود در كانال ريشه دچار پريودنتيت اپيكال مي

مشكلات زيادي نسبت  معمولاً ،درمان مجدد غير جراحي. ]1، 2[
تخليه  ،ر درمان مجددله دأترين مس اساسي .به درمان اوليه دارد

هاي متعددي  روش .است كانال ريشه از مواد پركردگي و سيلر
براي خارج كردن مواد داخل كانال وجود دارد از جمله استفاده از 

در روش . هاي دستي وسايل چرخشي و فايل، ها حلال، حرارت
س گليدن يتفرزهاي گ زتوان ا در قسمت تاجي كانال مي دستي

شود و  ار باعث كمك به ساير مراحل كار مياستفاده كرد اين ك
كند و دسترسي را بهبود  فضايي براي ورود حلال فراهم مي

هاي دستي به طور عمده در قسمت اپيكالي  فايل. ]2[بخشد مي
توانند  بسياري از وسايل چرخشي مي .]2[شوند كانال استفاده مي

ا را ثري گوتاپركؤدور در دقيقه به نحو م 1000تا  350در سرعت 
 40هاي چرخشي نيكل تيتانيوم با تقارب  فايل. ]2[خارج كنند

ترين وسايل براي خروج  مداثرترين و كارؤم درصد، 60و  درصد
در مورد استفاده از . ]1، 3[باشد گوتاپركا از كانال درمان شده مي

 يچرخشي در درمان مجدد تحقيقات لهاي دستي و وساي فايل
سازي  ارجخلي هيچ كدام قادر به اما به طور ك. صورت گرفته است

از جمله تحقيقاتي كه در  .باشند كامل مواد پركردگي كانال نمي
و  Kostiتوان به تحقيق  اين رابطه صورت گرفته مي

ها كارايي دو روش دستي و چرخشي  آن. اشاره كرد ]3[همكاران
نوع سيلر از داخل كانال بررسي كرده و  4را دربرداشت گوتاپركا و 

ها به طور كامل  گرفتند كه هيچ كدام از اين روشنتيجه 
 يكدربرداشت گوتاپركا و سيلر از كانال ريشه به خصوص در 

ان مشابهي از موارد زثر نبوده و هر دو روش ميؤسوم كانال م
 در مطالعه ديگري كه توسط .گذارد پركردگي را در كانال برجا مي

Bueno ستي و انجام شده كارايي دو روش د ]4[و همكاران
چرخشي را دربراشت گوتاپركا و سيلر از كانال ريشه با كمك 

با ها نتيجه گرفتند كه  آن. كلروفرم و كلرهگزيدين مقايسه كردند
تكنيك استفاده شده براي برداشت مواد پركردگي هيچ يك  وجود

 اماخالي از گوتاپركا و سيلر نبوده  هاي تميز شده كاملاً از كانال
تر  ثرؤي با استفاده از روش دستي و حلال مبرداشت مواد پركردگ

كارايي سيستم  ]5[و همكاران Gu .از روش چرخشي است

هاي دستي را در درمان  درمان مجدد پروتيپر يونيورسال و فايل
برداشت نشان داد كه  نتايج اين تحقيق .مجدد بررسي كردند

سازي مجدد كانال با سيستم درمان  كامل گوتاپركا و آماده
مانده كمتر نسبت به  ، داراي دبري باقيروتيپر يونيورسالمجدد پ
هاي هدستروم به همراه  گليدن و فايلس هاي گتي دريل

  .بود كلروفرم
Gergi  وSabbagh]6[  كارايي دو سيستم چرخشي و يك

هاي داراي انحناي  نوع فايل دستي را دربرداشت گوتاپركا از كانال
مانده در  هاي باقي مقايسه درصد دبري. شديد بررسي كردند

داري را بين سه روش برداشت  سراسر كانال، تفاوت آماري معني
يك سوم اپيكال بيشترين  ،همچنين در هر سه گروه. نشان نداد
هاي  مانده ماده پركردگي را در مقايسه با يك سوم ميزان باقي

   .مياني و سرويكال نشان داد
Saad وتيپر و دو سيستم چرخشي پر توانايي ]7[و همكاران

3K هاي هدستروم را دربرداشت گوتاپركا از كانال ريشه  و فايل
همچنين زمان برداشت گوتاپركا و مقدار . مقايسه كردند

نتايج نشان داد هر . هاي خارج شده از آپكس نيز ارزيابي شد دبري
داري كمتر از  طور معنيه و پروتيپر ب 3Kدو سيستم چرخشي 

  .را در كانال بر جاي گذاشتندهاي دستي، ماده پركننده  فايل
در  بنابراين با توجه به اهميت تميز بودن كامل كانال ريشه

تحقيق  در اين، به خصوص در يك سوم اپيكالي درمان مجدد
رايج در  هاي دستي و چرخشي آزمايشگاهي كارايي دو روش فايل

  .شددر برداشت مواد پركردگي از كانال ريشه بررسي  كشور
  

  ها روش  مواد و 
دندان  58 از بود آزمايشگاهي - كه از نوع تجربي پژوهشدر اين 
سالم و بالغ كه فاقد تك كاناله ) كانين سانترال و(قدامي 

ها انحناي كمتر  كانال. پوسيدگي در تاج يا ريشه بودند استفاده شد
گونه علامتي از تحليل داخلي، تحليل  هيچ و نددرجه داشت 5از 

گرافي  در ابتدا راديو. نديشه نداشتخارجي و يا كلسيفيكاسيون ر
تايي،  24براي شروع كار در دو گروه  .اوليه از هر دندان گرفته شد
 ,Tizkavan, Tehran(شماره دو  حفره دسترسي با فرز فيشور

Iran( سپس به . ها تهيه شد و توربين در سطح لينگوال تاج دندان
 ,Mani( 15منظور تعيين طول كاركرد، فايل شماره 

Utsunomiya, Japan(  به داخل كانال برده شد تا نوك آن از
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فايل از كانال بيرون آورده و طول . فورامن اپيكال مشاهده شود
متر كمتر از آن به عنوان طول  ميلي 1گيري شد و  آن اندازه

گرافي  ؛ راديو)طلايي داستاندار( كاركرد براي هر دندان منظور شد
سازي  آماده .ر دندان گرفته شداز ه 15تعيين طول با فايل شماره 

و با ) Mani, Utsunomiya, Japan(ها به وسيله كا فايل  كانال
، 35ها تا فايل شماره  كانال .تكنيك استپ بك انجام شد

دهي شدند و در فواصل  شكل 55سازي و تا فايل شماره  پاك
ليتر محلول سرم  ميلي 2ها، شستشوي كانال با  تعويض فايل

دهي نهايي ناحيه  همچنين براي شكل. م شدفيزيولوژي انجا
   گليدن سيتهاي گ كرونال كانال از دريل

)Mani, Utsunomiya, Japan ( ريمرزوو پي 3تا  1شماره 
)Mani, Utsunomiya, Japan(  آنگاه .استفاده شد 1شماره 

خشك شده  )Ariadent, Tehran, Iran( ها با كن كاغذي كانال
 26و سيلر آ اچ  )Ariadent, Tehran, Iran(و با گوتاپركا 

)Dentsply, Konstanz, Germany ( به روش تراكم جانبي پر
سپس حفره . گرافي نهايي به عمل آمد ها راديو شدند و از دندان

، )Coltene, Altstatten, Switzerland(دسترسي با پانسمان 
ها تا زمان خارج كردن ماده  سيل شده و دندان به طور موقت

 C37◦در انكوباتور در دماي ه مدت يك هفته بپركردگي 
هاي  خارج كردن ماده پركردگي كانال در گروه .نگهداري شدند

در گروه اول ابتدا از فرز گيتس  :تايي به شرح زير انجام شد 24
براي برداشت ماده پركردگي  2و سپس شماره  3گليدن شماره 

. ه شدكرونالي كانال و ايجاد فضايي براي ورود حلال استفاد
ليتر كلروفرم در داخل كانال ريخته شد تا  ميلي يكسپس 

و سپس  30و با استفاده از اچ فايل شماره  گوتاپركا حل شود
مانده ماده پركردگي كانال به روش كراون داون  باقي ،25شماره 

از كلروفرم ( و با ماده شستشو دهنده سرم از كانال خارج شد
سپس توسط اچ فايل  ).ه شدبار در هر دندان استفاد 2حداكثر 
و پس از شستشوي نهايي با  گرديدفايلينگ انجام  30شماره 

ها با گلوله پنبه پوشانده و حفره دسترسي با  سرم مدخل كانال
ها تا زمان انجام برش  سيل شد و دندان به طور موقتپانسمان، 

در گروه دوم براي  .نگهداري شدند C37◦در انكوباتور در دماي 
هاي چرخشي نيكل  ن مواد پركردگي كانال از فايلخارج كرد

فايل  :تيتانيوم به روش كراون داون به ترتيب زير استفاده شد
 ,Nouvag TC 3000, Nouvag, Konstanz( فكس مستر

Germany ( فايل فكس مستر  ،درصد 8با تقارب  35شماره
 ,HERO( فايل هيرو، درصد 8با تقارب  30شماره

Switzerland, Geneva( 642  درصد 6، با تقارب 30شماره 
 642فايل هيرو ، درصد 6با تقارب 25شماره  642فايل هيرو 

با تقارب  25شماره  642فايل هيرو ، درصد 4 با تقارب 30شماره 
و  Kostiها بنابر تحقيق  روش استفاده از فايل. درصد 4

هاي چرخشي با آنگل كاهنده  فايل .تنظيم شد ]3[همكاران
به كار  با سرعت يك شانزدهم )NSK-Japan-Tokyo( سرعت

به عنوان  )Vericom-Korea(برده شدند و از ماده آرسي پرب 
مدت زماني كه فايل در حالت . لغزاننده در طول كار استفاده شد

ثانيه بود و در فواصل  10ماند حداكثر  چرخش در كانال باقي مي
كامل  پس از خارج كردن .كار شستشوي كانال با سرم انجام شد

مواد پركردگي كانال، دهانه كانال با گلوله پنبه پوشانده و حفره 
ها تا  سيل شد و دندان به طور موقتدسترسي با پانسمان كويت 

در  .نگهداري شدند C37◦زمان انجام برش در انكوباتور در دماي 
، پس از تهيه حفره )پنج دندان( منفي گروه شاهدهاي  دندان

انجام  آزمايشيهاي  ها مشابه گروه نالسازي كا دسترسي، آماده
با محلول ها  شد؛ با اين تفاوت كه در فواصل كار، كانال

دند و در انتهاي كار شدرصد شستشو داده  5/0هيپوكلريت سديم 
به منظور حذف لايه اسمير، كانال ابتدا با محلول هيپوكلريت 

درصد كه هر  EDTA 17درصد و سپس با محلول  25/5سديم 
. ماندند شستشو داده شد دقيقه در كانال باقي مي 5مدت  كدام به

ها با كن كاغذي خشك شدند و بدون پر كردن  سپس كانال
ها تا زمان  كانال، حفره دسترسي با پانسمان سيل شد و دندان

در واقع  .نگهداري شدند C ◦37انجام برش در انكوباتور در دماي 
يز و عاري از هرگونه هايي كاملاً تم هاي اين گروه، كانال نمونه

مثبت، پس از  گروه شاهدهاي  در دندان. دبري و پركردگي بودند
ها مشابه  سازي و پر كردن كانال تهيه حفره دسترسي، آماده

ها بدون خارج كردن ماده  تايي انجام شد و دندان 24هاي  گروه
در انكوباتور در  ده روزپركردگي كانال، تا زمان برش به مدت 

هاي گروه شاهد مثبت  نمونه .گهداري شدندن C37◦دماي 
در مرحله بعد . هايي مملو از مواد پركننده و دبري بودند كانال

ها با استفاده از  برش طولي به صورت بوكو لينگوالي روي نمونه
 و استاپ، انجام شدنان ديسك الماسي دو سر و دستگاه برش 

   .انجام شدي رنگ هماتوكسيلين با پايه آب با ها آميزي نمونه رنگ
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ها با استفاده از  در مرحله بعد، مشاهده نمونه
با ) MJC IO, Russian, Moscow( استريوميكروسكوپ

گر انجام شد و مناطق حاوي  توسط دو مشاهده 8×8نمايي  بزرگ
هاي سيلر در هر نيمه دندان به طور  هاي گوتاپركا و دبري دبري

نال كانال، به دو هاي اپيكال، مياني و كرو جداگانه در يك سوم
ها با استفاده  در يك روش عكس نمونه .گيري شدند روش اندازه

. از استريوميكروسكوپ گرفته شده و به كامپيوتر منتقل شد
هاي سيلر و  گيري كامپيوتري، مساحت دبري سپس با اندازه

گوتاپركا تعيين شده و نسبت به مساحت كل كانال به درصد 
ك لنز مدرج متصل به در روش ديگر به كم .بيان شد

هاي سيلر و گوتاپركا  استريوميكروسكوپ، مناطق حاوي دبري
در نهايت، ميانگين  .ل به درصد بيان شدندانسبت به كل كان

گر به طور جداگانه براي  اعداد گزارش شده توسط دو مشاهده
هاي گوتاپركا و در سه ناحيه مختلف  هاي سيلر و دبري دبري

) يك سوم مياني و يك سوم كروناليك سوم اپيكال، (كانال 
و  t-testآوري شده با آزمون  اطلاعات جمع. تعيين شد
Paired-t بررسي شد .  

  
  ها افتهي

. ها در دو گروه مورد بررسي قرار گرفتند داده پژوهش،در اين 
مانده در نواحي  هاي سيلر باقي هاي گوتاپركا و دبري ميزان دبري

ك سوم مياني و يك سوم يك سوم اپيكال، ي(مختلف كانال 
صد رگيري شد و نسبت به اندازه كلي كانال به د اندازه) كرونال
، مقايسه آماري بين Tبا استفاده از آزمون  .)1جدول ( بيان شد

بر اساس آناليزهاي  ).2جدول (هاي دو گروه انجام گرديد  داده
مانده در كل كانال در گروه  هاي باقي آماري، ميانگين درصد دبري

بوده  85/5هاي چرخشي  و در گروه فايل 73/4هاي دستي  يلفا
 داري بين دو گروه وجود نداشت اما اختلاف آماري معني

)475/0 =p value .(هاي موجود در  با مقايسه ميزان دبري
  :مقاطع مشابه كانال در دو گروه نتايج زير به دست آمد

نده ما هاي باقي در مقطع اپيكال كانال، ميانگين درصد دبري
هاي چرخشي  و در گروه فايل 005/3هاي دستي  در گروه فايل

  شت داري وجود ندا بوده و اختلاف آماري معني 035/3
)976/0 =p value.(  

مانده  هاي باقي در مقاطع مياني كانال، ميانگين درصد دبري
هاي چرخشي  و در گروه فايل 334/1هاي دستي  در گروه فايل

  شت داري وجود ندا معني بوده و اختلاف آماري 858/4
)371/0  =pvalue.(  

مانده  هاي باقي در مقطع كرونال كانال، ميانگين درصد دبري
هاي چرخشي  و در گروه فايل 536/0هاي دستي  درگروه فايل

  شت داري وجود ندا بوده و اختلاف آماري معني 698/0
)646/0  =p value(.  

  
  هاي دستي و چرخشي گوتاپركا و سيلر در مقاطع مشابه كانال بين دو گروه فايلمانده  مقايسه ميانگين درصد باقي. 1جدول 

 p value  انحراف معيار  ميانگين تعداد گروه 

  967/0  967/0  0054/3 24 دستي مانده گوتاپركا و سيلر در يك سوم مياني باقي
  7351/3  0350/3 24 چرخشي

  371/0  3341/1  1913/1 24 يدست مانده گوتاپركا و سيلر در يك سوم مياني باقي
  8583/4  1208/2 24 چرخشي

  464/0  2004/1  5367/0 24 دستي مانده گوتاپركا و سيلر در يك سوم مياني باقي
  2  6981/0 24 چرخشي

 
  يهاي چرخش مانده گوتاپركا و سيلر در مقاطع مختلف كانال در گروه فايل براي مقايسه ميانگين درصد باقي tآزمون . 2جدول 

 p value  انحراف معيار  ميانگين مقايسه مقاطع مختلف مانده گوتاپركا و سيلر باقي  ناحيه

 475/0 1630/6 9142/0 مياني-اپيكال 0350/3  اپيكال

 007/0 8977/3 3369/2 كرونال-اپيكال 1208/2  مياني

  084/0  8638/3  4227/1 كرونال-مياني 6981/0  كرونال
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  بحث 
استفاده از درمان مجدد روشي مفيد براي برطرف نمودن 

ترين مشكلي كه در  رايج. ]3[باشد هاي اندودنتيك مي شكست
چگونگي خارج كردن مواد  ،رابطه با درمان مجدد وجود دارد

اهميت تميز بودن كامل  ]3[پركردگي موجود در كانال ريشه است
بر  پيكاليكانال ريشه در درمان مجدد، به خصوص در يك سوم ا

هاي درمان مجدد  تاكنون روش .هيچ كس پوشيده نيست
تر براي برداشت  ثر، سريع و سادهؤمتعددي جهت معرفي روشي م

بنابر نتايج  ؛ اما]5[اند گوتاپركا و سيلر از كانال ريشه بررسي شده
 ]8[و همكاران Sae-Lim و ]4[و همكاران Bueno مطالعات

هاي كانال ريشه با  ديوارهگوتاپركا و سيلر از كامل برداشت 
استفاده از هر تكنيكي چه به صورت مجزا و چه در تركيب با هم 

   .باشد پذير نمي امكان
با توجه به اهميت تميز بودن كامل كانال ريشه پس از 

تحقيق آزمايشگاهي  در طول اينها  سازي مجدد كانال آماده
در كشور  جيهاي دستي و چرخشي را كارايي دو روش فايل

شد تا روش ربرداشت مواد پركردگي از كانال ريشه بررسي د
در پژوهش حاضر . پزشكان معرفي شود برداشت مؤثرتر به دندان

در يك گيتس گليدن هاي دستي هداستروم و فرزهاي  از فايل
هاي هداستروم  علت استفاده از فايل. گروه آزمايشي استفاده شد

ر درمان مجدد بر اساس ها د در اين گروه، استفاده روتين اين فايل
، علت ]2[باشد پزشكان مي منابع معتبر اندودنتيك توسط دندان

برداشت ماده استفاده از فرزهاي گيتس گليدن در اين گروه 
پركردگي كرونالي كانال و ايجاد فضايي براي ورود حلال 

كانال  يها وارهيدر د مانده يباق لريمشاهده گوتاپركا و س .باشد مي
ثر ؤساده و م صيروش تشخ كي سكوپكرويبه كمك م

 زانيم نييروش جهت تع اين حاضر ازپژوهش در  .]3، 7[باشد يم
اگرچه هنگام برش، امكان  .در كانال استفاده شد مانده يباق يدبر
از  هها و مواد پركنند ياز دبر ييجدا شدن مقدار جز اي ييجا هجاب
تمال وقوع اح به اين دليل كه اما ؛كانال وجود داشت يها وارهيد

 قيتحق نيا جيدر نتا يا بود خدشه كسانيهر دو گروه  يآن برا
گيري ميزان پرگردگي  روش ديگر جهت اندازه .نكرد جاديا

 كال،ياپ يها سوم كيمساحت كل كانال و  يريگ اندازه مانده باقي
در  مانده يباق يها يمساحت دبر نيو همچن كاليو سرو يانيم

اين در . بود در كانال مانده يباق ياه يدرصد دبرو محاسبه  كانال

موجود در كانال نسبت به مساحت  يها يمساحت دبر قيتحق
در اين تحقيق جهت كنترل  .كل كانال به درصد محاسبه شد
هاي  هاي مورد آزمايش با گروه صحت آزمايش و مقايسه گروه

شاهد در نماي ميكروسكوپيك از گروه شاهد مثبت و منفي 
 يها يدرصد دبر نيانگيم ،يآمار يزهايآنال اسسبر ا. استفاده شد

و در گروه  73/4 يدست يها ليدر كل كانال در گروه فا مانده يباق
 نيب يدار يمعن يبوده اما اختلاف آمار 85/5 يچرخش يها ليفا

كه هر دو روش  دادفوق نشان  جينتا .دو گروه وجود نداشت
چند به نظر  ره. مد هستنداناكار لريس دربرداشت كامل گوتاپركا و

 يدربرداشت مواد پركردگ يثرؤروش م يرسد كه روش دست يم
در هر دو روش . باشد يبرداشت گوتاپركا از كانال م اًخصوص

سوم  كيدر  ماندهيباق يدبر زانيم نيشتريب ،يو چرخش يدست
سوم  كيدر  مانده يباق يدبر زانيم نيكانال و كمتر كالياپ

سوم  كياز  يماده پركردگ اشتبرد. كرونال كانال مشاهده شد
كمتر  ريثأت و هيناح نيا در شتريب كيتنوع آناتوم ليبه دل كالياپ

 ييعلت توانا .]4[باشد يكانال م كالياپ هيو مواد در ناح ليوسا
از كانال را  لريس در برداشت گوتاپركا و يكمتر روش چرخش

نسبت به  وميتانيت كلين يها ليكمتر فا يتوان به قدرت برش يم
در اين تحقيق از دو روش جهت  .نسبت داد لياست يها ليفا

مانده و سيلر استفاده شد كه اين دو  بررسي ميزان گوتاپركاي باقي
  .روش تناقضي با يكديگر نداشته و مؤيد يكديگر بودند

Bueno 4[و همكاران[  وGergi]6 [ از راديوگرافي جهت
  . ندمانده در كانال استفاده كرد بررسي ميزان دبري باقي
كارايي دو سيستم چرخشي و يك فايل در دو مطالعه كه 

نتايج نشان داد  شد،دستي دربرداشت گوتاپركا از كانال بررسي 
مانده بين سه  باقي يداري در درصد ماده پركردگ تفاوت معني

همچنين يك سوم اپيكال بيشترين ميزان ماده . گروه وجود ندارد
ي مياني و سرويكال نشان ها مانده را با يك سوم پركردگي باقي

 .حاضر همخواني دارد پژوهشبا نتايج  اتنتايج اين تحقيق. داد
Kosti كارايي دو روش دستي و چرخي را  ]3[و همكاران

نتايج . نوع سيلر از كانال بررسي كردند 4دربرداشت گوتاپركا و 
نشان داد هر دو روش ميزان مشابهي از مواد پركننده را در كانال 

گذارند و هيچ كدام قادر به برداشت كامل پركردگي  برجاي مي
يك سوم اپيكال نبودند، كه با نتايج  كانال ريشه به خصوص در
  .تحقيق حاضر همخواني دارد
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Gu كارايي سيستم درمان مجدد پروتيپر را با  ]5[و همكاران
. روش دستي دربرداشت گوتاپركا از كانال ريشه مقايسه كردند

مانده در استفاده از  مناطق داراي دبري باقينتايج نشان داد درصد 
هاي دستي با اختلاف  سيستم چرخشي پروتيپر در مقايسه با فايل

. دحاضر همخواني ندار پژوهشداري كمتر بود، كه با نتايج  معني
توان به  علت تفاوت در نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر را مي

تفاوت در روش هاي چرخشي در اين دو مطالعه و  تفاوت فايل
  .مطالعه نسبت داد

Saad كارايي دو سيستم چرخشي را با  ]7[و همكاران
. هاي دستي دربرداشت گوتاپركا از كانال ريشه مقايسه كردند فايل

 نتايج اين تحقيق نشان داد كه هر دو سيستم چرخشي پروتيپر و
3K مانده كمتري را نسبت  داري ماده پركردگي باقي طور معنيه ب

هاي هدستروم نشان دادند كه با نتايج تحقيق حاضر  لبه فاي
هاي  توان به تفاوت يرا مدليل اين اختلاف . همخواني ندارد
 يها ليفا هاي فردي در دو تحقيق و تفاوت در فردي و مهارت

  .در روش مطالعه نسبت داد و تفاوت يچرخش
Schirrmeister در تحقيق ديگري كارايي  ]9[و همكاران

چرخشي فلكس مستر، پروتيپر، ريس و  ايه ينسترومنتا
نتايج نشان . هاي هدستروم را در درمان مجدد بررسي كردند فايل
هاي هدستروم  ثرتر از فلكس مستر و فايلؤريس، م وسايلداد 
داري بين پروتيپر و ساير  ها را تميز كرد و تفاوت معني كانال
ج تحقيق نتاي. هاي برداشت ماده پركننده از كانال يافت نشد روش

  .فوق با تحقيق حاضر همخواني ندارد
De Carvalho  وZaccaro]10 [ كارايي پنج تكنيك

 وسايلنتايج نشان داد . مختلف را در درمان مجدد بررسي كردند
ثرتر از ؤو پروتيپر دربرداشت مواد پركننده از كانال م 3Kچرخشي 

 .روش دستي بودند، كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد
توان به خواص فيزيكي اين دو سيستم  لت اين تفاوت را ميع

هاي هيرو وفلكس  چرخشي كه برندگي بيشتري نسبت به فايل
  .مستر دارند نسبت داد

Masiero  وBarletta]11 [ كارايي چهار تكنيك مختلف را
هاي  تمنترونسنتايج نشان داد اي. در درمان مجدد بررسي كردند

هاي  ثرتر از ساير روشؤم در يك سوم اپيكال 3Kچرخشي 
حاضر همخواني  پژوهشچرخشي و دستي بودند كه با نتايج 

هاي  دليل اين اختلاف به افزايش سطح تماس فايل .ندارد

ارتباط  ها با مواد پركننده بي و درگيري اين فايل 3K يچرخش
تواند در  باشد؛ همچنين روش مطالعه و نوع بررسي نيز مي نمي

  . اشداختلاف نتايج مؤثر ب
Hulsman  وBluhm]12[  ميزان توانايي سه سيستم

چرخشي را با روش دستي مقايسه كردند و نتايجي مشابه نتايج 
ها از  مطالعه حاضر را به دست آوردند، با اين تفاوت كه آن

هاي گوتاپركا نيزحين تخليه كانال استفاده كردند كه استفاده  حلال
  .نده كانال مؤثر بوداز حلال در كاهش زمان خروج مواد پركن

Bueno 3هاي چرخشي  يي فايلاكار ]4[همكاران وK  و
نتايج نشان داد . هاي دستي را در درمان مجدد بررسي كردند فايل

ها دستي به  مانده در كانال با استفاده از فايل ميزان دبري باقي
داري كمتر از استفاده از روش چرخشي بود، كه با نتايج  طور معني

علت تفاوت در نتايج حاصل از  .همخواني ندارد تحقيق حاضر
توان به تفاوت  مطالعات ذكر شده و پژوهش حاضر را مي

ها و  هاي دنداني انتخاب شده در هر تحقيق، تفاوت در فايل نمونه
ها، تفاوت در مهارت افراد عمل كننده و  هاي استفاده از آن روش

هاي  از محدوديت. مانده نسبت داد نوع معيارهاي بررسي مواد باقي
 جدا شدن مواد اي ييجا هامكان جابتوان به  اين پژوهش مي

؛ كه حين برش ريشه اشاره كردكانال  يها وارهياز د يپركردگ
 نيكانال و همچن يها وارهيبا د سكيد ميعلت آن تماس مستق

از اصطكاك  يناش يگوتاپركا در اثر گرما يها ينرم شدن دبر
 يدر بعض ،يزيآم در اثر رنگين همچن .و دندان بود سكيد نيب

ماندند و  يم يشد كه بدون رنگ باق جاديها حباب هوا ا نمونه
 قياز طر مانده، يباق يدبر ياز مناطق دارا ينواح نيا كيتفك

 شتريب يينما با بزرگ هيبافت آن ناح يسطح اتيمشاهده خصوص
جهت انجام مطالعات  .بود ريپذ امكان كروسكوپيومياستر ريدر ز
هاي  گردد كه سيستم در راستاي اين پژوهش پيشنهاد مي بعدي

ها در  چرخشي مورد استفاده در كشور جهت بررسي كارايي آن
  .هاي مجدد ريشه مورد ارزيابي قرار گيرند درمان
  
  گيري نتيجه

ثرتر از روش چرخشي ؤروش دستي دربرداشت پركردگي كانال م
دربرداشت هش پژوهيچ يك از دو روش استفاده شده در اين  .بود

ها و به ويژه در يك سوم  كامل ماده پركننده از كانال در همه نمونه
  .ثر نبودندؤيكال كانال مپا
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In vitro comparison of the efficacy of rotary and hand files in 
removing gutta-percha and sealer from the root canals 

 
 

Maryam Zare Jahromi*, Sayed Mohammad Razavi, Elahe Amini 
 
Abstract 
 
Introduction: An important step in retreatment of root canals is removal of filling materials and 
sealers from the root canal. The aim of this study was to compare the efficacy of rotary and hand files 
in removing gutta-percha and sealer from the root canals. 
Materials and Methods: In this in vitro study 58 extracted human anterior teeth were collected. 
Standard access cavities were prepared after radiography. The canals were prepared using the step-
back technique and obturated with gutta-percha and AH26 sealer. The teeth were divided into two 
experimental (n = 24) and two positive and negative control (n = 5) groups. In one experimental 
group Gates-Glidden drills and Hedstrom files were used with chloroform to remove the filling 
materials from the canals and in the other Flexmaster and Hero 642 rotary instruments were used. In 
the negative control group 5.25% sodium hypochlorite and EDTA were used to achieve clean canals 
without any debris. In the positive control group the teeth were placed in an incubator without 
removing canal fillings. Then the teeth were split longitudinally and dyed with hematoxylin. Total 
canal surface area and area of remaining material in the apical, middle, cervical thirds of the canals 
were measured under a stereomicroscope and their ratio was calculated as percentage of remaining 
debris. Data were analyzed by t-test and paired t-test at 95% confidence interval. 
Results: The means of remaining filling materials in the entire canals in hand and rotary file groups 
were 4.73 and 5.85, respectively (p value = 0.05). Comparisons of the percentages of remaining 
filling materials in the entire canal lengths and in corresponding segments of the canal did not reveal 
any significant differences between the two groups (p value = 0.475). 
Conclusion: None of the two techniques evaluated was able to completely remove filling materials 
from the root canals, especially from the apical third. 
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