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 اهداف آموزشي 
 شناخت روش هاي كلي پركردن كانال ريشه دندان .1
 دندان ي هاي مختلف پركردن كانال ريشه آشنايي با پيش نيازهاي روش .2
 آشنايي باروش هاي مختلف پركردن كانال ريشه دندان .3
 دندان ي ريشههاي مختلف پركردن كانال  روش ي مرور برخي مطالعات مقايسه كننده .4
مروري بر دلايل استفاده از روش تراكم جانبي سرد به عنوان روش انتخابي بسياري از  .5

 مراكز آموزشي
 

 چكيده
دندان جهت جلوگيري از عفوني شدن  ي دهي كانال ريشه سازي و شكل پس از پاك :مقدمه

مطالعات تا . باشد كردن فضاي كانال ريشه مي اين فضا و موفقيت درمان ريشه، نياز به پر
. عنوان برترين روش پركردن كانال ريشه معرفي كنند اند روش خاصي را به كنون نتوانسته

 ي دندان و مقايسه ي كانال ريشه كردن هاي مختلف پر در اين مقاله سعي بر معرفي روش
 .ها شده است آن

و  PubMedمقالات موجود در  مروري با جستجو در منابع و ي در اين مقاله :شرح مقاله
Cochrane و  ISI Web of scienceدندان ي هاي پركردن كانال ريشه و با استفاده از كليد واژه ،

تا  1960از سال كانال ريشه دندان و گوتاپركا، سعي بر استفاده از مطالب معتبر ي مواد پركننده
 .ميلادي بوده است 2013سال

كه بر اساس استفاده از مواد  هاي مختلفي جهت پركردن كانال ريشه وجود دارد روش :بحث
در . اند كردن گوتاپركا طراحي شده  هاي تكي و متراكم خميري، مواد نرم قابل تزريق، مخروط

ها بيان گرديده است و برخي از دلايل  ها و مزايا و معايب آن اي از اين روش اين مقاله خلاصه
انتخابي بسياري از عنوان يك روش متداول و روش   انتخاب روش تراكم جانبي سرد به

 .ستپزشكان و مراكز آموزشي بيان شده ا دندان
  ههاي پركردن كانال ريشه و نتايج بلند مدت، ب باتوجه به مزايا و معايب روش :گيري  نتيجه

 .رسد تراكم جانبي روش انتخابي پركردن كانال دندان دربسياري از موارد است نظر مي
 ، گوتاپركادندان ي كانال ريشه ي ، مواد پركنندهندندا ي پركردن كانال ريشه :ها كليد واژه

 .باشد پزشكان محترم، اين مقاله داراي امتياز بازآموزي مي قابل توجه دندان
 .مراجعه شود www.ircme.irنام به آدرس  ثبتجهت  لطفاً

http://www.ircme.ir/
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 مقدمه
نترل عفونت فضاي موفقيت درمان ريشه به مقدار زيادي به ك

با تخريب  دهي كانال ريشه سازي و شكل پاك. پالپ وابسته است
كند  هاي ميكروبي محيطي را فراهم مي و محدود نمودن كلوني

راديكولار را  اي پريه گسترش و ادامه بيماري ي كه اجازه
 .]1 ،2[دهد نمي

حفظ شرايط عاري از عفونت كانال ريشه ذكر اين نكته  در مورد
بدون  جهت به سيل كانال ريشه ضروري است كه اعتماد بي
 ، عفونت و پركردن اين فضا ي استفاده از مواد كنترل كننده

شدن فضاي خالي  و امكان عفوني ]3، 4[پذيرفته شده نيست
عفوني و سيل تاجي كامل وجود ه حتي در صورت ضد كانال ريش

به  با توجه به اين مطلب ،كنترل عفونت فضاي كانال ريشه .دارد
 :پذير است طرق زير امكان

داخل كانال  ي مواد شوينده صورت مستقيم توسط داروها و هب -1
 ]5[مانده هاي باقي ارگانيسم واسطه كشتن فعال ميكرو ريشه و به

  ]6[شوند هايي كه بعداً وارد فضاي پالپ مي ارگانيسم يا ميكرو
واسطه مواد پركردن كانال ريشه و  طور غيرمستقيم به به -2

شرايط  محدود كردن مواد غذايي، فضاي لازم براي تكثير و ديگر
هاي  هاي ميكروبي خاص يا رشد گونه لازم جهت ثبات گروه

 .مخرب
صورت طولاني مدت پايدار باشند و به  شرايط فوق بايد به

ر تكنيكي درمان موفق از نظ .هاي ميزبان نيز آسيب نرسانند بافت
از مدخل  پذير است كه كانال ريشه صورتي امكان كانال ريشه در

راديوگرافيك به  ي مانده به انتهاي ريشه mm2-0 تا فاصله
 .]7، 8[صورت متراكم پرشده باشد

 ]Washington study(]9( كلاسيك واشنگتن ي مطالعه
 مرورگر دقيق  ي گاه در يك مجله چند كه هيچهر

)Peer-reviewed ( چاپ نشد ولي اين مطلب را بيان كرد كه
دليل پركردن ناكافي كانال  هاي اندودنتيك به از شكست% 66/58

كتب مرجع نيز كه بر اساس بهترين . ريشه ايجاد شده است
ند كه كيد داراند بر اين نكته تأ شواهد علمي كلينيكي بنا شده

-12[هاي اندودنتيك است فقدان سيل كافي دليل اصلي شكست
اشاره شده است كه  مطلب به اين اي در مطالعه اما .]10

هاي  ترين عامل در جلوگيري و درمان بيماري ترين و مهم بزرگ

توان  دادن كانال ريشه است و نمي اندودنتال تميز كردن و شكل
 .]1[ل بودصرفاً براي پركردن كانال ريشه قايچنين اهميتي را 

 ي كه در ثبت وارزيابي مراحل درمان ريشه دليل اين هب
يات مراحل توضيحات كامل در مورد روش و جزي ي هها اراي دندان

هاي  معمول است، با وجود محدوديت كنترل عفونت غير
شده كه نماي  و اين مطلب پذيرفته ]13[تشخيصي راديوگرافي

آور  گذارد ، تعجب راديوگرافيك اطلاعات اندكي را در اختيار ما مي
نيست كه گروه بزرگي از برآوردهاي اپيدميولوژيك در 

حين  هاي قبل، دليل در دسترس بودن راديوگرافي اندودنتيكس به
و  ]8[اند و پس از كار، فقط بر نماي راديوگرافي متمركز شده

راحتي قابل  هايي از درمان است كه به ر جنبهبنابراين تمركز ب
پر  ي نظير طول و تراكم ماده گيري باشند، تشخيص و اندازه

ي خوبي از كل  ها ها مشخصه كننده با اين فرض كه اين معيار
 .مراحل كنترل عفونت هستند

 
 شرح مقاله

ميان مقالات و مطالب  مطالب مورد استفاده در اين متن از
 وISI Web of science  و Cochraneو  PubMedموجود در 

 بر Google scholarنيز جستجو به كمك موتور جستجوگر 
 Root canal obturation, Root canalهاي واژه اساس كليد

Filling materials, Gutta percha نيز از بررسي دستي  و
ميلادي  2013تا سال 1960كتب مرجع اندودنتيكس، از سال

بر استفاده از مقالات با  در اين راستا سعي علاوه هب. انتخاب شد
 . بوده است5/1 بالاتر از) Impact factor(ثير ضريب تأ

 

 دندان  ي هاي پركردن كانال ريشه اساس روش
هاي پركردن كانال ريشه را بيان  كتب مرجع طيفي از روش

تنهايي شروع و به روش  كه از يك خمير به ]10-12[اند نموده
سخت، روش تراكم سرد مواد  خمير و يك مخروط سخت يا نيمه

و در نهايت به روش تراكم گرم همراه با ) Core material(كور 
 هاي ها از سمان در بسياري از روش. شود خمير سيلر منتهي مي

همراه  به) روي اوژنول نظير خمير اكسيد(سيلري معمولي 
هاي  به سمان. كنند  هاي خاص مثل گوتاپركا استفاده مي خروطم

ي مهم در ايجاد سيل در پركردن كانال عنوان جزي سيلر معمولاً به
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با اين تناقض كه حجم آن بايد تا حد  ]14[ريشه توجه شده است
 .]15[كور كم شود ي  كردن ماده  متراكم ممكن با

كردن فقط پر: رفي شده در اين مقاله عبارتند ازهاي مع روش
هاي تزريقي، پركردن با يك مخروط  با خمير، پركردن با تكنيك

 .كردن گوتاپركا هاي متراكم هاي حامل و روش تكي، سيستم
 

 پركردن فقط با خمير
اين روش در . نون جايگاه اندكي در كلينيك دارداين روش اك

شدت سمي از  هاي به بدو پيدايش شامل استفاده از سمان
 ي و يا نوع اوليه(  Traitement SPADقبيل

شد كه براي  مي) حاوي فرم آلدئيد Endomethasoneآن
هايي با حداقل آماده  سريع در كانال ريشه ي دست آوردن نتيجه به

هر چند در برخي موارد براي اين روش . سازي، توصيه شده بودند
 ي اين موارد در ابتدا ناحيه هايي گزارش شده بود ولي در موفقيت
در  فنرمانند، خمير ي سازي و سپس توسط يك وسيله اكاپيكال پ

له مشخص نمود كه أاين مس ]16[كانال ريشه قرار داده شده بود
تر از آن چيزي  شود بسيار مهم چه از كانال ريشه خارج مي آن

 يندي از قبيل وارداحوادث ناخوش. گيرد است كه در آن قرار مي
 ن مواد به فضاهاي حياتي نظير كانال آلوئولر تحتاني و نيزشدن اي

هاي  ها در درمان تقريباً غير محلول بودن و سختي برداشت آن
 .]17 ،18[اين مواد است مجدد از معايب و مشكلات ديگر

 
 هاي تزريقي پركردن با تكنيك

نظير . گيرد امروزه اين روش با مواد و وسايل جديد انجام مي
 هاي نظير سيستم(نرم شده  هاي تزريقي گوتاپركاي گرم و سيستم

HotShot ،Element، Calamus، Ultrafil 3D، 
Obtura III ( يا مواد سردي مانندGutta flow . در اين روش

ميري و نرم دارند توسط وسايل خاص كه حالت خ حاليمواد در 
شوند و پس از مدتي اين مواد  دندان تزريق مي ي در كانال ريشه

حتي  . گردند يا واكنش شيميايي سخت مي واسطه سرد شدن و هب
خطر كنترل طول  با مواد خميري كه سازگاري زيستي دارند

موردي از پارستزي عصب آلوئولر تحتاني . كاركرد وجود دارد
تخلخل . ]19[ال خروج گوتاپركاي مذاب گزارش شده استدنب به

در مقادير زياد مايع، انقباض حين سخت شدن و از دست رفتن 
يگر ت دشدن در طول زمان از مشكلا ها و حل تطابق با ديواره

انقباض ماده پس از سخت شدن % 1حتي . اين روش است
كند، مورد توجه  ثر مياي كه بالقوه موفقيت را متأ لهأعنوان مس هب

عنوان  در حال حاضر بيشتر از اين روش به. ]20[قرارگرفته است
 . شود ها استفاده مي يك روش كمكي و همراه با ساير روش

 
 پركردن با يك مخروط تكي

هاي پرشده با يك مخروط تكي  هاي ريشه كه كانال دليل اين به
مقدار بسيار زيادي سيلر دارند اين روش نيز زياد مورد توجه قرار 

 ي پركردن كانال ريشه با يك مخروط از دهه .نگرفته است
براي وسايل و  ISOل روش استانداردسازي با تكام 1960

عنوان روش  به Ingleهاي پركننده اندودنتيك توسط  مخروط
 متر ميلي 2 كه در حدود بعد از اين. ]21[استاندارد معرفي شد

ايجاد گرديد، يك فضايي مخروطي با استاپ   انتهاي كانال ريشه
شود كه با تاگ  مخروط تكي گوتاپركا، نقره يا تيتانيوم انتخاب مي

سپس اين مخروط با يك . جا قرار گيرد در آن) Tug-back(بك 
از سمان در آن ناحيه چسبانده ) از نظر تئوري(نازك  ي لايه
هاي نقره همراه  براي مخروط% 84با اين روش موفقيت . شود مي

سازي كانال  در تكنيك آماده. ]22[شده استبا سيلر گزارش 
 جايي كانال ريشه ريشه به روش استاندارد، جابه

)Transportation (هاي تخريب ودن ريشهشايع است و سيل نم 
 .]23[شده با اين روش دشوار است 

ظهور آلياژ نيكل تيتانيوم رسيدن به اين مطلب كه محل كانال 
در كانال ريشه تغيير نكند و در مركز حفظ شود را حتي 

، علاوه هب. ]24[تر كرد بيني دار قابل پيش انحنا هاي ريشه
هايي كه از نظر  ها و مخروط هاي نوين در ساخت فايل پيشرفت

هاي استفاده از  روش بق بيشتري داشته باشند،ارگونومي تطا
مانند روش ( اند كردن با يك مخروط تكي را بهبود بخشيده سمان

Single protaper gutta percha .(آزمايشگاهي  ي مطالعه
نشان داده است كه فضاي اشغال شده توسط گوتاپركا در روش 

ابه هاي تكي متقارب با روش تراكم جانبي مش استفاده از مخروط
مقايسه است، و پركردن كانال ريشه در مدت زمان   و قابل

اما هنوز مطالعات باليني قابل استناد  ]25[آيد دست مي كمتري به
 .دسترس نيستدر در اين زمينه 
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 )Carrier systems( هاي حامل سيستم
شده با  هاي حامل بيان ديگري از انتقال گوتاپركاي نرم سيستم

 .باشند همراه درجاتي از كنترل مي حرارت به داخل كانال ريشه به
باشد  مي) Thermafil( سيستم ترمافيل اياز اين روش، ي نمونه

اهاي هاي معمولي با گوتاپرك كه از تكامل روش پوشاندن فايل
هاي پلاستيكي  روش استفاده از حامل ، به]26[معمولي
و  ]27[يافته شده با گوتاپركاي با وزن مولكولي كاهش پوشيده

هاي حامل از اين نظر  سيستم. قابل جريان، ايجاد شده است
ممكن است مورد توجه قرار گيرند كه در مقايسه با تزريق 

ها را  گوتاپركاي گرم احتمال كمي براي افزايش حرارت بافت
 .]28[دارند

Da Silva يافته از روش پر روشي تغيير ]29[همكارانش و
كردن با حامل را توضيح دادند كه در آن ابتدا يك مخروط اصلي 
گوتاپركا كه با سيلر آغشته شده است در كانال ريشه، تا طول 

دادن حامل گرم و نرم  گيرد و فضا براي قرار كاركرد قرار مي
اسپريدر فراهم  ي وسيله هتوسط روش تراكم جانبي سرد و ب

در حقيقت از حامل گرم و نرم شده براي پركردن  شود و مي
عنوان گوتاپركاي جانبي استفاده  به فضاي كانال ريشه و ي بقيه
نشان داده شده است كه در اين روش ضمن كنترل . شود مي

، يك ل و احتمالاً درد پس از كار كمترخروج مواد از سوراخ اپيكا
 .گردد پركردگي متراكم كانال ريشه فراهم مي

 
 سازي كانال ريشه ادهآم

مثلاً در (متراكم كننده  ي وسيلهابتدا بايد ها  مطابق ساير روش
در كانال ) كاري نشده مورد سيستم ترمافيل يك حامل دست

طول  ريشه امتحان شود تا از توان آن مبني بر انتقال ماده به
هاي  اين مطلب در مورد سيستم. دشو ان حاصلنيطماكامل 

گيري با يك حركت انجام  دارد چرا كه قرار اي حامل اهميت ويژه
طول مناسب نرسد، فرصت  شود و اگر در بار اول حامل به مي

محصولات كارخانجات مختلف . اندكي براي اصلاح وجود دارد
است يك سيستم را براي  هاي متفاوتي دارند كه ممكن تقارب

هاي كاملي  سيستم. تر سازد شكل خاصي از كانال ريشه مناسب
و وسايل حامل مطابق با هم وجود  دهنده وسايل شكل شامل
 .]30[دارند

 

 بردن سيلر كار به
عنوان يك مطلب بسيار مهم و در تضاد با تراكم جانبي سرد  هب

آهستگي به سمت تاجي كانال ريشه هدايت  كه سيلر اضافه به
زياد سيلر اجتناب كرد تا  ي شود در اين روش بايد از استفاده مي

عموماً سيلر . يابداحتمال خروج مقادير زياد آن از اپيكال كاهش 
گيرد وداخل كانال ريشه  بر روي يك مخروط كاغذي قرار مي

دادن يك مخروط كاغذي  دنبال آن با قرار شود و به برده مي
شود و مقدار اندكي از  خشك اضافات آن از كانال ريشه خارج مي

 .]31[ماند آن روي ديواره باقي مي
 

 دادن حامل   قرار
 حرارتي توصيه شده  منبع ي وسيله هوقتي حامل ب

)Recommended oven (هاي سازنده به مقدار  توسط كارخانه
آرامي  كننده بدون معطلي و با سرعت به كافي گرم شد از گرم

شود و به نرمي با يك حركت تا طول كامل كاركرد قرار  خارج مي
تجربه گسترش گوتاپركا و  در دستان فرد ماهر و با. گيرد مي

دادن حامل، كنترل ان با سرعت حركت قرارتو حركت سيلر را مي
دادن  كند كه قرار آزمايشگاهي پيشنهاد مي ي كرد و مطالعه

دادن آهسته ثبت  يات اپيكال را بهتر از قرارتر، جزي سريع
است با يك پلاگر كوچك براي جبران   ممكن. ]32[كند مي

 شود، شدن ايجاد مي ناچار حين سرد  بخشي از انقباض كه به
پس از آن، . مقداري فشار تراكمي به گوتاپركا اعمال گردد

متر بالاتر  ميلي 1-2داغ  ي حامل توسط يك فرز يا وسيله ي دسته
و  Thermafil مانند سيستم( شود ريشه جدا مي كانال از مدخل

Successfil( شود يا كلاً از كانال ريشه خارج مي و ) مانند سيستم
SimpliFill.( 

 
 كردن گوتاپركا هاي متراكم روش

و  condensationكتب مرجع از كلمات  در مقالات و
compaction 12[ها استفاده شده است در توصيف اين روش-

باشد و در اين مقاله از  ز اين الفاظ مشابه ميليكن منظور ا ]9
جاي هر دو كلمه استفاده شده  هب »متراكم كردن« كلي ي واژه

هاي  هاي توضيح داده شده هنوز روش با وجود جايگزين. است
هايي هستند كه در عمل براي  ترين روش سازي غالب متراكم

هنوز به  اما. روند كار مي تراكم مواد كور و كاهش مقدار سيلر به
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يندي اها با وجود احتمال وقايع ناخوش ال كه آيا اين روشاين سؤ
تر بيش از حد پرشدن كانال  طور شايع ها و به نظير شكست ريشه

يا  سازي درماني بهتر براي بيماران و توانند براي فراهم ريشه مي
ها يا پر  نظير انواع تحليل( تري  هاي مشكل درمان بيماري

اي  ، فايده پزشك توسط دندان) دندان ي ههاي ريش فوراسيون
و  WUچرا كه مثلاً . پاسخ داده نشده است داشته باشند يا خير،

كردن مواد با  اي نشان دادند كه متراكم همكارانش در مطالعه
نامناسب سبب كاهش ) Film thickness(ضخامت سطحي 

هاي كانال ريشه و در نتيجه كاهش سيل  ها با ديواره تماس آن
 .]14[ها مي شود ي از آنناش
 

 تراكم عمودي گرم 
معرفي شده بود، وي Schilder ها قبل از اين روش را كه سال

مبني بر  Schilderديدگاه . انتخاب كرد و تكامل بخشيد
هاي  پركردگي در سه بعد بيشتر به پركردن تمامي ناهمواري

فضاي كانال ريشه توجه دارد تا پرنمودن فقط مسير اصلي كانال 
 .]33[با آنريشه و انطباق مخروط اصلي 

دهد كه  مي  تقارب كانال ريشه به ماده نرم ايجاد شده اجازه
هنگام اعمال گرما و فشار به آن در كانالي كه قطرش به سرعت 

مقاومت در . هاي آناتوميكي شود يابد، وارد پيچيدگي كاهش مي
 ي با ايجاد يك ناحيه  )Over filling( برابر بيش از حد پرشدن

و تقارب ) ISOهاي  اندازه ابق بااستاپ مط( كننده  اپيكالي كنترل
 .شود ها، فراهم مي كافي ديواره
 توان از وسايل انتقال حرارت در اين روش ميبراي 

 هاي جديد نظير يا دستگاه دستي مخصوص انتقال حرارت و
Touch’n Heat ،EI DownPak  وSystem B استفاد كرد. 

 
 نيازها پيش
شه   آماده ري  سازي كانال 
دهي كانال  هاي شكل براي اين روش شاخصههاي نوين  توصيه

تقارب يكنواخت  ي تهيه-1: كنند صورت زير بيان مي ريشه را به
تا  -4 جايي سوراخ اپيكال عدم جابه -3حفظ آناتومي اوليه  -2

 .حد ممكن كوچك نگه داشتن قطر سوراخ اپيكال
دهد كه  شده اجازه مي نرم ايجاد ي  تقارب كانال ريشه به ماده

اعمال گرما و فشار به آن در كانالي كه قطرش به سرعت هنگام 

مقاومت در برابر . يابد، وارد پيچيدگي آناتوميكي شود كاهش مي
كننده فراهم  بيش از حد پرشدن با ايجاد يك ناحيه اپيكالي كنترل

 متوسط-دهي هنگامي كه يك مخروط نازك شكل. شود مي
)Fine-medium ( يا متوسط)Medium ( با تقارب يا مخروطي

 شده با براي كانال ريشه آماده F2مثلاً (مناسب ديگر 
ProTaper F2 (طول برسد، كافي در نظر گرفته  بتواند به

 .شود مي
 

صلي ب مخروط ا خا  انت
شده از تقارب  بايد دقت كرد تقارب مخروط اصلي انتخاب

هاي بالاي كانال  هاي كانال ريشه كمتر باشد تا با قسمت ديواره
ها  نداشته و فقط در انتهاي كانال ريشه با ديوارهريشه تماس 

حتي در برخي موارد ترجيح بر اين است كه . تطابق داشته باشد
تر باشد تا از  انتهاي مخروط اصلي از انتهاي كانال ريشه عريض

پركا با كانال ريشه پس از رانده شدن آن با فشار به تطابق گوتا
جاي استفاده  هر است بپس بهت. انتهاي كانال ريشه مطمئن شويم

تر كه  ، از يك مخروط اصلي كوچكتر از مخروط اصلي بزگ
 . انتهاي آن قطع شده است استفاده شود

 
م پلاگر و نوك گر ب  خا ده انت  كنن

كننده  هاي پركردن كانال دندان، وسايل متراكم مشابه ساير روش
بايد قبل از درمان انتخاب شوند و معمولاً سه عدد يا بيشتر از 

گرهايي كه به طور تدريجي به عمق بيشتري در كانال ريشه پلا
كنند  متر آخر كانال ريشه نفوذ مي ميلي 4-5كنند و تا  نفوذ مي

 وسايل نيكل تيتانيومي نظير بوكانان دو طرفه. شوند انتخاب مي
)Double-ended Buchanan (يا پلاگرهاي دوگان )Dovgan 

pluggers (دار بهتر از  قوس هاي ممكن است در كانال ريشه
 Machtou or( استيل ماچتو يا شيلدر لس پلاگرهاي استين

Schilder pluggers(  ي وسيله است به  حرارت ممكن. نفوذ كنند 
 Bunsen burnerيك حامل حرارت معمولي كه در يك 

به  Touch-and-heatتر  امن ي شده است و يا يك وسيله گرم
نوك اين وسيله بايد در حدي . داخل كانال ريشه انتقال داده شود

 .متر انتهاي كانال ريشه برسد ميلي 5نازك باشد تا به 
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ر به سيل ردن  رب  كا
شود و  هيدروليك قابل توجهي ايجاد مي اين روش نيروهاي در

هاي اطراف ريشه افزايش  خطر خروج سيلر اضافه به سمت بافت
قرار دادن سيلر  ،خلاف روش تراكم جانبي سرد بر .]11[يابد مي

كردن مخروط اصلي و  بسيار محدود و معمولاً منحصر به آغشته
كردن  بردن و خارج  فرو ي وسيله هباشد كه ب ها مي نيز ديواره

يا با استفاده از يك لنتولو كه  مخروط اصلي از كانال ريشه و
ريشه  هاي ساعت در كانال توسط انگشت در جهت عقربه

 .گيرد انجام مي شود، چرخانده مي
 سازي روند متراكم

 .]34[دهد نشان مي سازي را روند متراكم 1شكل 
 

 

 
ي با توجه كنيد كه مخروط اصلي مقدار كم( قطع قسمت تاجي مخروط اصلي توسط يك وسيله گرم) A: (مراحل تراكم عمودي گرم .1شكل

حذف قسمتي از گوتاپركا با يك وسيله گرم )  C(آغاز متراكم سازي گوتاپركا نرم شده با پلاگري با اندازه مناسب ) B(انتهاي كانال فاصله دارد 
)D (در يك سوم مياني كانال ريشه با پلاگري با اندازه مناسب  شده متراكم سازي گوتاپركا نرم)E ( يك حذف قسمت ديگري از گوتاپركا با

مرحله ) H و G) (كانال ريشه دندان نفوذ كرده است پركا تا انتهايتوجه كنيد كه گوتا( سازي بيشتر گوتاپركا نرم شده متراكم) F(وسيله گرم 
 ]34[شده عقب با اضافه و متراكم كردن قطعات گوتاپركاي گرم و نرم پركردن رو به

 
 )Downpack(كردن به سمت پايين  پك

هاي متعددي از  كانال ريشه توسط موج ي هتراكم مواد پركنند
هاي سرد حرارت نرم شده است و توسط پلاگر اي كه توسط ماده

اولين موج در . گيرد شود، صورت مي كه به سمت اپيكال رانده مي
گيرد و بايد مراقب بود مخروط  حد مدخل كانال ريشه صورت مي
رد ترين پلاگر س سپس بزرگ. اصلي از كانال ريشه خارج نشود

مركز كانال،  گرفتن پلاگر در  شود و قبل از قرار قرار داده مي
 ي وسيله ههاي اطراف كانال ريشه ب يوارهگوتاپركاي موجود در د

سپس  شوند و آن با فشار ملايمي به سمت اپيكال متراكم مي
را  گيرد و آن پلاگر در مركز گوتاپركاي موجود در كانال قرار مي

دقت كرد كه پلاگر با  بايد. كند به سمت اپيكال متراكم مي
هاي كانال ريشه در تماس قرار نگيرد چرا كه خطر انتقال  ديواره

موج دوم با فرو بردن نوك . نيروهاي مخرب به ريشه وجود دارد
 ي متراكم شده ي متر به داخل توده ميلي 3-4 حامل حرارت

گوتاپركا و خارج كردن اضافات آن از كانال ريشه صورت 
سازي به همان روش قبل با پلاگر بعدي انجام  متراكم .گيرد مي
 .شود مي

اضافه و  ي كردن نيز با حذف ماده امواج سوم و چهارم گرم
متر اپيكالي مشابه مراحل قبل انجام  ميلي 4-5 متراكم سازي تا

شود تا اين ناحيه با گوتاي متراكم شده با حرارت و سيلر كاملاً  مي
شدن  رونده سبب رانده سازي پيش كردن و متراكم گرم. پر شود

هاي  هاي اصلي يا كانال گوتاپركا و سيلر به داخل تمامي كانال
هاي كانال ريشه در خلال تراكم  فرعي در دسترس و ناهمواري

 .شود به سمت پايين مي
 

 )Back fill(عقب   به  پركردن رو
كانال ريشه  ي پس از پرشدن قسمت اپيكال كانال ريشه بقيه

 3-4قال قطعات گوتاپركاي گرم و نرم شده با طول توسط انت
و با ضخامتي كه با پلاگرها و قطر كانال ريشه مناسب  متر ميلي

در اين مرحله ديگر نياز به كاربرد مجدد . شود تدريج پر مي هباشد ب
 .]33[باشد سيلر نمي

 
 تراكم جانبي

ترين روشي است كه در كلينيك  تراكم جانبي سرد احتمالاً شايع
عنوان  هو ب ]35, 36[شود كردن كانال ريشه استفاده مي براي پر
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 ].37[رود كار مي ها به استاندارد طلايي جهت مقايسه ساير روش
مخروط اصلي و انطباق اين روش شامل مراحلي نظير طراحي 

تخاب سيلر و روش و مخروط فرعي، ان دادن آن، انتخاب اسپريدر
طور  اند به مطالعات هنوز نتوانسته. شود كار بردن اسپريدر مي به

هاي لازم براي اجراي آن و نيز بهترين  نياز دقيق بهترين پيش
 .]38-40[روش انجام آن را نشان دهند

 
 نيازها پيش
شه آماده ري  سازي كانال 

طور يكنواخت  اي است كه به تراكم جانبي نيازمند كانال ريشه
شده ) flare( و پيوسته از آپكس تا مدخل كانال ريشه متقارب

برخلاف روش تراكم عمودي گرم كه استاپ اپيكال . ]41[باشد
صورت كلينيكي مشخص نشده است  بسيار مهم است، تاكنون به

تر است  كه در اين روش براي موفقيت بيشتر، استاپ اپيكالي مهم
 .هاي كانال ريشه يا تقارب ديواره

 
در ري سپ ب ا خا  انت

كننده بايد قبل از شروع كار انتخاب شده  متراكم ي وسيله
براي تغيير شكل مطلوب مواد در طول كانال ريشه . ]42[شدبا

 خالي وارد ي راحتي تا انتهاي كانال ريشه يك اسپريدر بايد به
اسپريدرهاي دستي نيروي بيشتري نسبت به اسپريدرهاي . شود

و احتمال شكست ريشه از نظر  ]43[كنند انگشتي ايجاد مي
  بيشتر نفوذ اسپريدرهاي نيكل تيتانيوم .]44[شود تئوري بيشتر مي

دار  هاي انحنا و نيروها را خصوصاً در كانال ريشه ]45[كنند مي
  ولي نوع جنس اسپريدر ]46[نمايند تر پخش مي يكنواخت

نظر از انحناي كانال  صرف)  استيل يا نيكل تيتانيوم لس استين (
كه در حقيقت (كانال  ي ثيري بر وزن گوتاپركاي پركنندهريشه تأ

تراكم جانبي . ]47[ندارد  ) باشد كم گوتاپركا ميترا ي دهنده نشان
مانند و حركت دادن   با اعمال نيروي عمودي بر اسپريدرهاي گوه

تقارب بيشتر . كند مواد به صورت عمودي و جانبي عمل مي
در نتيجه  كند و تر مي اسپريدر جزء جانبي نيروي وارده را بزرگ

ها وارد  به ديوارهرچه تقارب اسپريدر بيشتر شود نيروي بيشتري ه
 ).2شكل (]48[شود احتمال آسيب ديدن دندان بيشتر مي گردد و مي

 
توسط ) Aبردار سبز رنگ ( برابر  يرويبا اعمال ن .2شكل 

درصد  شيافزا ايو  دريدرصد تقارب اسپر شي، با افزادرياسپر
ها  وارهيوارد شده به د يعمود يروي، نكانال يها وارهيتقارب د

 يرويو ن شيتواند مخرب باشد افزا يكه م) Bبردار قرمز رنگ (
كاهش ) Cبردار زرد رنگ (ها  وارهيد يو بدون خطر مواز ديمف
 .ابدي يم

 
استيل از قبيل عدم پخش  لس دليل معايب اسپريدرهاي استين به

نيز با توجه  يكنواخت نيروها و افزايش احتمال شكستگي ريشه و
ها، توصيه به  روهاي وارد شده توسط آنبه افزايش دامنه ني

از  .]45 ،49[استفاده از اسپريدرهاي نيكل تيتانيوم شده است
طرف ديگر در اين روش نفوذ اسپريدر به عمق مناسب كه جهت 

ممكن است نيازمند نيروي  ضروري است،پركردگي كانال ريشه 
شده مقدار نيروي اعمال  انجام ي اساس مطالعه بر. زيادي باشد

ها در روش تراكم جانبي سرد  شده بر اسپريدر توسط اندودنتيست
است كه در دندان   حالي اين در و ]50[باشد ميكيلوگرم  3-1

تواند سبب شكست دندان  ميكيلوگرم 5/1 ثناياي پايين نيروي
 .]51[گردد

 
ي جانب ب مخروط  خا  انت

هاي جانبي  براي اطمينان از پركردگي متراكم، مخروط
گوتاپركا بايد بتوانند كاملاً فضاي ايجاد شده توسط تراكم ناشي از 

تر  اي مشابه يا كوچك بنابراين بايد اندازه. اسپريدر را اشغال كنند
 شود عدم هماهنگي سبب مي. از اسپريدر انتخابي داشته باشند

كه كاملاً در فضاي ايجاد شده توسط  انبي قبل از اينمخروط ج
 تر ديوارهاي فضاي ايجاد هاي تاجي گيرد به قسمت قرار اسپريدر

شود و در  فضا با سمان پر  كند و در بهترين حالت اين  شده گير 
ي  در يك مطالعه .بدترين حالت فضا خالي باقي بماند

ردگي كانال آزمايشگاهي هر چند كه تفاوتي بين كيفيت پرك
استاندارد يا با تقارب ( ريشه با استفاده از دو نوع مخروط جانبي
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هاي گوتاپركاي  مشاهده نشد ولي پيشنهاد شد كه مخروط) زياد
توانند نفوذ بهتر  جانبي با تقارب بيشتر نسبت به انواع استاندارد مي

 .]39[تري داشته باشند بيني و قابل پيش
 

ي صل ب مخروط ا خا  انت
هاي گوتاپركاي  شواهد واضحي مبني بر اين كه مخروط

. استاندارد وجود ندارد هاي غير استاندارد ارجحيت دارند يا مخروط
هاي  نند كه مخروطك مي پيشنهاد ]38 ،39[مطالعات آزمايشگاهي

و تعداد  دهند اصلي استاندارد بهتر به اسپريدر امكان نفوذ مي
گيرند  هاي فرعي در كانال ريشه قرار مي بيشتري از مخروط

هرچند كه اين مطلب سبب سيل بيشتر در مقابل نفوذ 
استاندارد  هاي غير انتهاي مخروط .شود ها نمي ميكروارگانيسم

اپيكال دقيق، قطع شوند و  ي هممكن است براي ايجاد انداز
شودهنده  و معمولاً بايد در يك كانال ريشه كه توسط مواد شست

طور آزمايشگاهي نشان داده  به. لغزنده شده است، امتحان شوند
دادن مخروط اصلي در حلال سبب بهبود  شده است كه قرار

در مواردي كه انتهاي كانال  و ] 52[شود تطابق و سيل آن مي
توان از اين روش استفاده  صورت نامنظم است مي ريشه باز يا به

متر از انتهاي اپيكالي  ميلي 2-3اين مطلب با قرار دادن . نمود
دست  هثانيه در كلروفرم يا هالوتان ب 1-2مخروط اصلي به مدت 

آيد كه در واقع ساخت نوعي گوتاپركاي اختصاصي يا  مي
 .]11[)3شكل (باشد  مي Custom coneصطلاحاً ا

 
 شده با كلروفرم شكل داده يمخروط اصل. 3شكل 

 
ر سيل ب  خا  انت

دهند كه نوع سيلر در اين روش اثر چندان  شواهد نشان مي
ا يك سيلر با سرعت كم ام    ]40 ،53[مهمي روي نتيجه ندارد

 شدن عموماً ارجح است چرا كه لغزندگي كافي براي قرار سخت
هاي  هاي جانبي و جبران خطاها و پركردن حباب گرفتن مخروط

هاي حين كار  يي احتمالي كه ممكن است در راديوگراف شده ايجاد
هاي  دادن نوك مخروط قرار. كند ديده شوند را بهتر فراهم مي

ها در  ها و مشكل شدن نفوذ آن جانبي در سيلر سبب نرم شدن آن
 .گردد شده توسط اسپريدر مي طول كامل فضاي ايجاد

 
 تراكم جانبي سرد مراحل

 .مراحل تراكم جانبي سرد نشان داده شده است 4در شكل 
 

 
 

 
انتخاب ) C) (ديتوجه كن درياطراف اسپر يبه فضا(مناسب  دريانتخاب اسپر) B(كانال  يآماده ساز) A(سرد  يمراحل تراكم جانب. 4 شكل

 گوتاپركا يها و اضافه كردن مخروط يساز تراكم) D-G(ها در تماس است  وارهيبا د شهيكانال ر يفقط در انتها يمخروط اصل( يمخروط اصل
حرارت ) H ,I. (است يو جانب يدر جهت عمود دريشده با اسپر جاديا يروين. كند يم دايادامه پ شهيتر از مدخل كانال ر نييپا متر ميلي 2-3 تا

 .]34[كند يفراهم م شهيآن را در كانال ر شتريكردن ب پارچه كيقطع آن اجازه  نيوارد شده به گوتاپركا ح

 
شروع  اي از سيلر ها با لايه اين روش با پوشاندن ديواره

اگرچه اغلب از آغشته نمودن يك مخروط كاغذي يا . شود مي
يك فايل كوچك و گاهي از مخروط اصلي آغشته به سيلر براي 

ي  اما مطالعه ،شود بردن سيلر در كانال ريشه استفاده مي
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آزمايشگاهي نشان داده است استفاده از فنرهاي مخصوص قرار 
تزريق يا يك فايل فعال هاي نازك  ، سوزن ) لنتولو (  دادن خمير

ها را با سيلر  تري ديواره شده توسط اولتراسونيك به شكل كامل
شود و  مخروط اصلي به طول كاركرد رانده مي .]54[پوشاند مي

 قبلي با نيروي عمودي به مدت ي گيري شده اسپريدر اندازه
گيرد تا شكل آن را از جهت  آن قرار ميثانيه در كنار  60-10

بهترين مدت زمان قرار گرفتن .  ]55[طرفي و اپيكالي تغيير دهد
خارج كردن .  اسپريدر دقيقاً از نظر كلينيكي مشخص نشده است

م سبب اطمينان از عد Watch-windingاسپريدر با حركات 
شود و بلافاصله يك مخروط جانبي كه  خروج مخروط اصلي مي

پوشانده شده است دقيقاً به  ممكن است به مقدار كمي با سيلر
متراكم . شود طولي كه اسپريدر به آن نفوذ كرده است، برده مي

كند و با  هاي جانبي ادامه پيدا مي نمودن و قرار دادن مخروط
اسپريدر و درنتيجه  پرشدن تدريجي كانال ريشه عمق نفوذ

شود و اين عمل معمولاً تا جايي  هاي جانبي كمتر مي مخروط
متر در كانال ريشه  ميلي 3تا  2 يابد كه اسپريدر بيشتر از ادامه مي
 .نفوذ نكند

عنوان تراكم جانبي سرد معرفي شده  چند كه اين روش بههر
نال اما معمولاً قطع اضافات گوتاپركا با حرارت در مدخل كا، است

كند كه با فشاريك پلاگر  تر، آن را نرم مي ريشه يا كمي پايين
اين عمل ممكن است  .شود سرد به سمت اپيكال متراكم مي

 تر حركت دهد و سيل را بهتر گوتاپركا را مقداري اپيكالي
 .]56[نمايد
 

 تغييرات اعمال شده در روش تراكم جانبي سرد
توان به تطابق ضعيف گوتاپركا با  ب اين روش مياز معاي

اي يكنواخت و متراكم  هاي كانال ريشه و عدم ايجاد توده ديواره
برخي از تدابير پيشنهاد شده جهت . ]11[از گوتاپركا اشاره كرد

 :ش تراكم جانبي عبارتند ازافزايش تراكم و تطابق گوتاپركا در رو
 Hot bead(گرم كردن اسپريدر در يك استريل كننده بيد  •

sterilizer( 57[قبل از هر بار كاربري[  
نرم كردن گوتاپركا با حرارت قبل از قرار دادن اسپريدر  •

 ]58[سرد
فعال كردن اسپريدر انگشتي توسط يك هندپيس رفت و  •

 ]59[اندو) Reciprocating handpiece(برگشتي 

 ]60[شده توسط اولتراسونيك كاربردن اسپريدر فعال به •

 ي ساز حرارتي مكانيكي كه در نتيجه راكمكار بردن يك مت به •
كند و نفوذ اپيكالي  اصطكاك حرارت ايجاد مي چرخش و

، نظير سيستم ]61[بخشد ماده در كانال ريشه را بهبود مي
Endotec II. 

هاي الكتريكي گرم شونده با قابليت لرزش  استفاده از نوك •
 ).EI DownPackيا  Endo Twinn سيستم(

كانال  ي اي مشاهده شد وزن گوتاپركاي پركننده در مطالعه
توان با روش تراكم جانبي مكانيكي با استفاده از  ريشه را مي

 ]62[افزايش داد % 27ً حدوداشده با اولتراسونيك  هاي فعال فايل
ولي اين روش نيز به دليل ايجاد حرارت ممكن است به دندان و 

روش تراكم جانبي . ]63[آن صدمه بزند ي دارنده نسوج نگه
شده توسط  مكانيكي ممكن است با استفاده از اسپريدر فعال

اي بيش از  هاي جيروماتيك صورت پذيرد كه مطالعه هندپيس
افزايش وزن  ]64[%6/14اي ديگر بيش از  و مطالعه ]59[10%

كانال ريشه را با اين روش نسبت به  ي ندهدرگوتاپركاي پركن
ي  يافته اين روش تغيير در. اند روش تراكم جانبي سرد نشان داده

شده  دليل اصطكاك ايجاد ، تصور بر اين است كه به تراكم جانبي
 ي وسيله ي نيكل تيتانيومي به بين گوتاپركا و اسپريدر فعال شده

برگشتي   و  يا رفت Giromatic)(هندپيس جيروماتيك 
)Reciprocal(پارچگي  ، گوتاپركا نرم شود و امكان ايجاد يك

بيشتر بين قطعات گوتاپركا، تراكم بيشتر گوتاپركا و تطابق بيشتر 
تر اسپريدرهاي نيكل  هاي كانال ريشه و نفوذ راحت آن با ديواره

يافته با وجود تمامي  دراين روش تغيير. تيتانيوم فراهم گردد
 ي هاي بيشتر در ريشه بي سرد، احتمال تركمزاياي تراكم جان

دندان در مقايسه با روش معمول وجود دارد كه اين مورد هنوز 
 .بررسي نشده است

 
 هاي حامل مزايا و معايب سيستم

كنند كه پركردن كانال ريشه با  شواهد لابراتواري پيشنهاد مي
، سرعت قابل ]65[روشي با فشار كم) Thermafil( ترمافيل

هاي كانال ريشه و  قبول و پركردگي متراكم، براي سيستم
 ي اما خروج مواد به ناحيه، باشد ها مي هاي آن ناهمواري

 ي يك مطالعه در. ]66[اپيكال از عوارض احتمالي آن است پري
ماه پس از درمان با پروفايل و ترمافيل در  24كلينيكي 
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هاي با  در دندان و% 9/94 هاي داراي پري اپيكال طبيعي دندان
در .  ]67[موفقيت گزارش شده است% 2/48التهاب پري اپيكال 

در %  80 ي ديگر موفقيت قابل مقايسه ي ساله ي سه يك مطالعه
هاي پرشده با دو روش ترمافيل و تراكم جانبي گزارش  دندان

كه  ي ديگري ديده شده است ، هر چند در مطالعه]68[شده است
دقيقه براي هر دندان زمان  20طور متوسط  تراكم جانبي به

لذا وسايل حامل جاي خود را . بيشتري نسبت به ترمافيل نياز دارد
علاوه گزارش شده است كه  هاند و ب در كار كلينيكي محكم نموده

دادن اسپريدرها  دار و جايي كه قرار هاي بلند و انحنا در كانال ريشه
 .]27[رايي دارندباشد، كا مشكل مي

 
 مزايا و معايب تراكم عمودي گرم

هاي تراكمي نيازمند برداشت عاج در حدي  هركدام از روش
سازي مخصوص آن روش و نيز  است كه با وسايل متراكم

نيروهاي بالقوه مخرب در جهت غير فيزيولوژيك مطابقت داده 
مخالفان در اين  در روش تراكم عمودي گرم موافقان و. شود

براي تطابق با پلاگرهاي مناسب در  مورد كه حذف عاج بيشتر
گيرد ارزشمند  مقايسه با آنچه كه در تراكم جانبي سرد صورت مي

اين مطلب امروزه با وسايل . باشند در جدال مي است يا خير،
كنند  شده كانال ريشه را متقارب مي جديدي كه به صورت كنترل

ه از جمل(ها  هاي حرارت، پلاگر هاي مناسب حامل و به اندازه
 Back(هاي پركردن به عقب  و نوك) پلاگرهاي نيكل تيتانيوم

fill tip( دهند، ديگر  اجازه ورود كافي به كانال ريشه را مي
 .اهميت چنداني ندارد

حائز اهميت ديگر توجه به تخريب حرارتي الياف  ي نكته
هاي تراكم گرم خصوصاً اگر دما از  پريودنتال در خلال روش

شواهد در اين زمينه . ]69[باشد ر رود، ميشده فرات مشخص ميزان
دماي سطح  برخي مطالعات دال بر افزايش ضد و نقيض هستند و

 زننده به الياف پريودنتال هستند دندان در حد آسيب ي ريشه
 ي و برخي مطالعات به عدم افزايش دماي سطح ريشه ]70 ،71[

-74[زننده به الياف پريودنتال دلالت دارند آسيبدندان در حد 
هاي  پاسخشواهد كلينيكي اندكي از اثرات مخرب روي . ]72

. ]75-77[دنبال پركردن ترموپلاستيك وجود دارد هپريودنتال ب
شگاه ولي بايد درنظر داشته باشيم كه اكثر مطالعاتي كه در آزماي

اند و از اثرات كنترل حرارتي پريودنشيوم مصنوعي  گرفتهصورت 
 .توانند ارزشمند باشند نميبرند  ميبا جريان خون بالا بهره 

مطالعات آزمايشگاهي چگونگي تطابق گوتاپركاي گرم و 
سيلر  ي هاي كانال و كاهش حجم توده باديوارهمتراكم شده 

آزمايشگاهي  ي يك مطالعه .اند كردهموجود داخل كانال را بررسي 
متري  ميلي 2-3دهد كه گرم كردن و متراكم سازي در  نشان مي

اپيكال كانال ريشه براي تطابق مطلوب گوتاپركا با انتهاي كانال 
%) 30(و در تحقيقي تفاوت قابل توجهي  ،]78[ ريشه لازم است

كار بردن حرارت در  بهدنبال  هبدر فضاي اشغال شده با گوتاپركا 
اينكه . ]79[متري انتهاي كانال ريشه ديده شده است ميلي 4-2

دار گرما و  انحناهاي  كانالتعداد زيادي از عمل كنندگان بتوانند در 
و در  رسد مينظر  بهفشار را به اين عمق هدايت كنند، مشكل 

عمودي هاي پرشده با روش تراكم  ريشهنتيجه بسياري از كانال 
متر اپيكال شامل يك مخروط  ميليگرم ممكن است در چند 

 .تكي با كمي تغيير شكل باشند
هاي تراكم عمودي گرم براي راندن مواد به  تكنيك

اما شيوع بيشتر خروج  ]4[اند شدههاي آناتوميك طراحي  پيچيدگي
خير در ترميم را بايد در بيشتر بافتي و تأ ي سيلر با احتمال صدمه

حال گزارشات كلينيكي اخير ارتباطي بين   هردر . ]61[تنظر داش
كه جذب  اند در حالي ندادهخروج سيلر و درد بعد از كار نشان 

شده از كانال ريشه  خارجمقادير اندك سيلر اكسيد روي اوژنول 
اخير روي  ي ساله 20-27يك بازنگري . ]80[ استمشاهده شده 

پري  ي بهبود پيشرونده زده، بيرونهايي با مواد پركننده  دندان
مطالعات . ]81[دهد مياپيكال را با گذشت زمان نشان 

نظر را كه  نقطهاين   ]83[و گزارش موارد]24 ،61 ،82[يكلينيك
اي  مقايسهتوانند موفقيت قابل  ميهاي تراكم عمودي گرم  روش

اي  كننده متقاعدطور  بههاي تراكم جانبي داشته باشند را  روشبا 
ها  روشكيد بر نتايج كلينيكي در انتخاب تأ. دكنن ميتقويت 
اي طولاني  مطالعهچند كه نتايج  هراند مفيد باشند  نتوانستهتاكنون 

هايي با حداقل گشادشدگي  درمانكند كه  ميمدت پيشنهاد 
سازي  آمادهاپيكال و تراكم عمودي گرم ممكن است نسبت به 

. ]84[اه باشنداپيكال بزرگ با تراكم سرد با موفقيت بيشتري همر
كه آيا روش پركردن يا كل روند درمان در اين قضيه  اين

 . گذار است تاكنون مشخص نشده است ثيرتأ
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 مزايا و معايب روش تراكم جانبي سرد
صرفه از نظر هزينه،  بهعنوان يك روش  بهتراكم جانبي سرد 

ايمن و راحت مورد توجه قرار گرفته است و هنوز موارد موفقيت 
 ،85[شود ميي وسيعي از شرايط كلينيكي گزارش  سترهگآن در 

يك محدوديت كليدي زماني است كه سيستم كانال ريشه . ]40
چه در تحليل  نظير آن(  شود ميدچار تغيير قطر در نواحي مختلف 

كه در اين موارد يا استفاده از حرارت براي تطابق  )داخلي داريم
خي از از سيلر در بر بيشتر گوتاپركا و يا پذيرفتن حجم بالايي

 . نواحي را بايد در نظر داشت
) ribbon-shaped(اي نواري شكل  ريشههاي  كانالدر مورد 

Kersten  هاي كلينيكي  راديوگرافيو همكارانش نشان دادند
توانند تراكم ناكافي را نشان دهند و  تطابق در كانال  نمي

 صورت   كاملصورت  بهممكن است   شكلهاي نواري  ريشه
اند كه يك  دادهولي برخي از مطالعات نشان . ]13[نگيرد

گرفتن در  پركردگي ريشه با تراكم جانبي خوب در صورت قرار
ها به  ميكروبتواند مانع نفوذ  ميمعرض فلور ميكروبي دهان 

حالي است كه   دراين  .]86 ،87[داخل كانال ريشه شود
Brothman هاي نواري  ريشهسوم اپيكال كانال  نشان داد در يك

شكل، گوتاپركا درتراكم جانبي سرد نسبت به تراكم عمودي گرم 
 .  ]88[هاي كانال ريشه دارد ديوارهتطابق بهتري با 

چنين بايد در نظر داشت كه گروه بزرگي از مطالعات  هم
ي قابل  دربارهپزشكان  اپيدميولوژيك كه اساس ديدگاه دندان

ها بنا شده است از اين  بيني بودن درمان ريشه دندان بر آن پيش
بسياري ديگر از مطالعات نيز در  و ]89[اند جستهروش بهره 

، 68، 78، 90-92[اند كردهسراسر جهان از اين روش استفاده 
بر بودن آن اشاره  زمانتوان به  مياز ديگر معايب اين روش  .]24
 .]20[كرد

هاي  ريشهها در كانال  باكترياي مشخص شد نفوذ  مطالعهدر 
شده با پنج روش مختلف از جمله تراكم جانبي سرد تفاوت پر

ي ديگر با وجود بيشتر بودن نفوذ  مطالعهدر . ]93[داري ندارد معني
يافته يرهاي پرشده با روش تغي ريشهميكروبي به ترتيب در كانال 

تراكم عمودي گرم  ، روش تراكم جانبي سرد و تكيمخروط 
دار  معنين تفاوت ، اي )Continuous wave( موجي پيوسته

 3ها تا   ميكروبروحاني نيز مشخص كرد با اينكه نفوذ  .]94[نبود
 و Resilonكردن كانال ريشه توسط  پرروز اول پس از 

Epiphany طور مشخص از روش تراكم جانبي سرد كمتر  به
 .]95[باشد ميروز بعد تقريباً مشابه  30است ولي اين ميزان 

رانش نشت تاجي بدون تفاوت چنين امين سبحاني و همكا هم
قابل توجه بين سه روش تراكم جانبي سرد، تراكم عمودي گرم و 

 .]96[اند كردهگزارش  را) Guttaflow(تزريقي 
Wang هاي   ريشههمكارانش نشان دادند كه در كانال  و

شكل هر چند كه در دو روش استفاده از گوتاپركاي گرم  بيضي
)Obtura III  وSystem B (ه تراكم جانبي سرد در نسبت ب

متري از اپكس سطح اشغال شده توسط  ميلي 8و  5فاصله 
 2طور مشخص بيشتر بود ولي اين ميزان در  هگوتاپركا ب

بر اساس  .]97[داري نداشت معنيمتري از اپكس تفاوت  ميلي
هاي  روشپركا در  گوتانفوذ سيلر و  Goudو  Malur ي مطالعه

تفاوت   سردوش تراكم جانبي گوتاپركاي گرم و نرم شده با ر
وجود حباب در   بااي نشان داد كه  مطالعه. ]98[دار ندارد معني
كانال  ي روش مختلف پركننده 4ريشه در   پركننده ي ماده ي توده

اي از  ملاحظهطور قابل  بههاي تزريقي  روشريشه اين ميزان در 
با . ]99[هاي تراكم عمودي گرم و جانبي سرد كمتر است روش

هاي  روشين وجود در تحقيقي آزمايشگاهي مشخص شده كه ا
طور مشخصي فضاهاي نامنظم داخل كانال  بهپركاي گرم  گوتا

 .]100[كنند پرميريشه را بهتر 
شده در انتهاي   ايجاداند كه سيل  دادهبرخي مطالعات نشان 

هاي  روشمشابه  هاي تكي مخروطهاي  روشكانال ريشه با 
ولي مطالعات متعدد ديگر نشان  ]101 ،102[تراكم گوتاپركا است

اند كه فضاي اشغال شده توسط گوتاپركا با استفاده از روش  داده
  ايستموسهاي داراي  ريشهانال هاي تكي خصوصاً در ك مخروط

هاي  روشكمتر از ) هاي فك پايين مولرهاي مزيال  ريشهنظير (
كنندگي  سيلو نيز قدرت  ]103 ،104[كردن گوتاپركا است متراكم
 .]105[ها باشد روشهاي تكي كمتراز ساير  مخروطهاي  روش

هاي تراكم جانبي سرد و  روشآناليز بين -متا ي مطالعه
 ،موفقيت طولاني مدت ي گوتاپركاي گرم و نرم شده نشان دهنده

احتمال كمتر خروج  درد پس از كار و كيفيت پركردگي مشابه و
 .]106[باشد ميريشه در روش تراكم جانبي سرد  ي مواد پركننده

ميت پركردن هرچند با كنترل دقيق و كامل عفونت از اه
گردد، ولي مطالعات باليني در مشخص  نميكانال ريشه كاسته 

صورت قابل  بهكردن روش خاصي از پركردن كانال ريشه كه 
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، 91-92[اند نبودهتوجه روي نتايج درمان اثر داشته باشد موفق 
كنترل عفونت در تمام مراحل كاري بيشتر از مواد و  ]24، 61، 82

ثر درمان مؤ ي در طول درمان بر نتيجهكار گرفته شده  هوسايل ب
است و انتخاب مواد و روش كار نيز ممكن است بر اساس تجارب 

آناليز -چنين مطالعه متا هم. هاي شخصي متفاوت باشد ديدگاهيا 
هاي اندودنتال با گذشت زمان  درمانشواهد اندكي بر بهبود نتايج 

نياز به  ي كننده مشخصه اين مطلب ك ]107[دهد ميه اراي
 .باشد ميها  درمانهاي تكنولوژيك بيشتردر اين  پيشرفت

خصوص بيشترين درصد موفقيت  بهكه يك روش  جايي از آن
گيري بر اساس  تصميم ]7[را به خود اختصاص نداده است

عواملي نظير سرعت، راحتي، مسائل اقتصادي و يا راحتي فرد 
براي برخي افراد عوامل ديگري در انتخاب . باشد ميكننده  عمل

كه  كردن كانال دندان اهميت دارند، عواملي نظير اين پرروش 
هاي جديد استفاده  تكنيك وها  روشخود را به روز نگه دارند و از 

هاي  نامنظمييا  كه مهارت خود را نشان دهند و كنند و يا اين
افزايش استحكام  در برخي موارد ]31[كانال ريشه را بهتر پر كنند

و يا  )اي نازك و شكننده هايي با  دندانخصوصاً در ( كانال ريشه

 ي عدم وجود زيرساخت مناسب براي قرار دادن مواد ترميم كننده
دندان  ي تاج دندان نيز در انتخاب روش پركردن كانال ريشه

ي ممكن است به تركيب يا  مواردكه در  ]108[اهميت دارد
 .ز چند روش براي درمان نياز باشداي ا مجموعه

 
 گيري نتيجه

خصوص بيشترين درصد  بهكه يك روش  به لحاظ اين
موفقيت را به خود اختصاص نداده است و با توجه به مزايا و 

نظر  ه، ب مدتهاي پركردن كانال ريشه و نتايج بلند  روشمعايب 
پوشش دادن بسياري از نيازهاي  كم جانبي سرد بارسد ترا مي

اندك هنوز روش  ي با هزينه درماني به كمك وسايل ساده و
پزشكي  پزشكان و مراكز آموزش دندان انتخابي بسياري از دندان

اي از  مجموعهدر مواردي ممكن است به تركيب يا  چهگراست، 
 .چند روش براي درمان نياز باشد
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Root canal filling techniques  
 
 

Seyed Mohsen Hasheminia, Hamidreza Sadeghnejad* 
 
Abstract 
 
Introduction: After cleaning and shaping of the root canal, to prevent recontamination and to 
ensure the success of root canal therapy, it is necessary to fill root canal space. Studies, so far, have 
not been able to identify a specific method as the best method of obturation. The present study was 
an attempt to introduce and compare different root canal obturation techniques. 
Materials and Methods: In this review, using specific key words such as root canal obturation, root 
canal filling materials and gutta-percha, search was run in Pubmed, Cochrane and ISI Web of Science 
databases for high-quality articles published from 1960 to 2013. 
Results: There are several methods to obturate the root canal system, designed based on the use of 
plastic materials, injectable materials, single cones, or compaction of gutta-percha. A brief review 
of each technique and its advantages and disadvantages were discussed. The reasons for choosing 
the cold lateral compaction technique as a frequently used and the selected technique by many 
dentists as well as academic centers were explained. 
Conclusion: Considering the advantages and disadvantages and long-term outcomes of root canal 
obturation techniques, it seems cold lateral compaction is the selected root canal filling technique 
in the majority of cases. 
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