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ي ضايعه هاي داراي  ريشه در دنداندوباره ي ميزان موفقيت درمان 

  پرتونگاريبررسي باليني و يك : پري اپيكال

  

  

مريم بيدار
*
  *** مهشيد شيخ نظامي  -** مينا  زارعي - 

  مشهدداشتي درماني و خدمات بهدانشگاه علوم پزشكي ، دندانپزشكيي دانشكده  و عضو مركز تحقيقات اندودنتيكسآموزشي ر گروه انشياد *

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،  دندانپزشكي يدانشكده و عضو مركز تحقيقات اندودنتيكسآموزشي ر گروه استاديا **

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، دندانپزشكيي دانشكده   اندودنتيكسمتخصص ***

  

  هچكيد

 ، كـه گـاهي    شـود روبروممكن است با شكست ، هاي دندانپزشكي دندان نيز همانند درمان  ي  ريشه  درمان   :بيان مساله 

 پري اپيكال وجـود   آسيبكه،  در مواردي، به ويژه  زياد و پيچيده همراه است    دشواري هاي   درمان و تصحيح اين موارد با       

  . داشته باشد

  .آسيب اطراف نوك ريشه بودهاي داراي  دنداني  بارهدودرمان  موفقيت يزانم  بررسيپژوهش، هدف كلي از اين: هدف

بـه    رو شده بوده آنها با عدم موفقيت روبي كه به دلايلي درمان ريشه ،  دندان60،توصيفيبررسي ر اين د: مواد و روش

  . بـاليني و پرتونگـاري شـدند   ارزيـابي   ،سـپس  تحت درمـان مجـدد قـرار گرفتنـد و     ك متخصص درمان ريشه، وسيله ي

  بررسـي . دندانپزشـك عمـل كننـده انجـام شـد     از سـوي  بيمـاران  ي يـات آن در پرونـده   يبـا ثبـت جز  ي باليني   همعاين

سـال   ماه تا يـك   شش  و  دوباره  از درمان   پيش   اپيكال   پريدر فيلم   ي آسيب   اندازه  ي   مقايسهي   پرتونگاري، دربردارنده 

دندانپزشـك عمـل   ي توسط موازروش  و (E-Speed)آگفا مورد نياز با استفاده از فيلم  هاي   پرتونگاري.  از درمان بود   پس

ول هاي  و جد به وسيله آزمون مجذور كاي واكاوي شد        اطلاعات ثبت شده    داده هاي   . انجام شد كننده در شرايط يكسان     

  .فراهم گرديدتوافقي براي متغيرها 

.  موفقيـت و متغيرهـا وجـود نداشـت        ميـزان ميـان   داري  ا  آماري معن ي   هيچ رابطه  تقريباً،  متغيرهاواكاوي  در  : يافته ها 

ي  داراي نتيجـه  ،  از مـوارد نيـز    درصد  3/13بود،  پنج درصد   و عدم موفقيت     درصد   7/81 دوباره ي درصد موفقيت درمان    

  بيـشترين  ،  كـه  ايـن بيـان   بـا   ) درصـد 95( سـال بـود      40 تا   31بيشترين ميزان موفقيت در گروه سني       . نبودند مشخص

  .بودمربوط  سال 50كمترين ميزان موفقيت به سنين بالاي . سني بودندي رده در همين ، مراجعه كنندگان نيز

مي توان بـه ميـزان      ،   نيز  ضايعه هاي داراي  دنداندوباره ي   كه با درمان    ،  نشان مي دهد  بررسي  نتايج اين   : نتيجه گيري 

  .موفقيت بالايي دست يافت

  پري اپيكال ي ضايعه  ، ريشهي دوبارهدرمان ، موفقيتميزان  : كليديواژگان

  

  21/3/86: تاريخ پذيرش مقاله    5/12/85  :تاريخ دريافت مقاله

   37-31صفحه ي : 15، شماره ي هشتم؛ دوره ي 1386مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

                                                           
- دانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددني  دانشكده - بلوار وكيل آباد - پارك ملت - مشهد.  مريم بيدار:ل مكاتباتوونويسنده مس *

 mbidar2001@yahoo.com: پست الكترونيك   0511- 8829501- 15تلفن  - اندودنتيكسآموزشي گروه 
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  درآمد

  درمـان بـراي درمـان دنـداني كـه     ،  طـور كلـي   ه  ب

راه وجـود    شده است دو  روبه رو   آن با شكست    ي   ريشه 

  دوبـاره  درمان   .و جراحي انتهاي ريشه   دوباره  مان  در دارد

م و نشانه هـاي قطعـي       يكه علا ،  هنگامي انجام مي شود   

شــامل، درد، التهــاب، عفونــت، تحليــل ، عــدم موفقيــت

ــالي، ــايعهاپيك ــال و  ي   ض ــري اپيك ــان  ... پ ــراي درم ب

هرچند گاهي ممكن اسـت     ،   وجود داشته باشد   نخستين

  .گرددب كانال انجام براي تصحيح پركردگي نامطلو تنها

و همكـاران عنـوان   ) Bergenholtz(بـرگن هـولتز   

دوبـــاره كـــه ميـــزان موفقيـــت درمـــان ، كـــرده انـــد

(Retreatment)  ،ماننـد  دشواري هاي فنـي،   كه   هنگامي 

 ضـايعه،   بيهاي   در دندان ،  پركردگي كوتاه موجود باشد   

درصــد 90 ،  ضــايعههــاي داراي  و در دنــداندرصــد94

را درصد  9/81ميزان موفقيت   ) Nelson(نلسون  . )1(است

   .)2(دوباره بيان كرده است براي درمان 

بـالاترين  پژوهـشي بـاليني     در  ) Pekruhn(پكرون  

 دوبـاره  اي درمان    ه ميزان عدم موفقيت مربوط به دندان     

  .)3(كرده است بيان درصد 6/16شده را 

دوباره به  آماري درمان   واكاوي  درباره   )Allen( آلن

 انجام داد و عنوان     پژوهشيغير جراحي    جراحي و    روش

 ،به روش جراحي   ريشه ي دوباره درمان آگهي يشپ كه،  كرد

 81شده،  و درمان   داشته  وجود   مخفي كانال كه مواردي در

 6/65 دوبـاره  درمـان  موفقيـت  بررسـي  ايـن  در .است درصد

 (Uncertain)موارد نامشخص    ازدرصد  3/18بود و درصد  

  .)4(ن جراحي نيازداشتندموارد به درمادرصد 5/35و 

ــوگرن  ــه ) Sjogren(ش ــارانش در معاين ي  و همك

 سال پس از درمان ريشه انجـام شـد     10  تا 8 كهدوباره،  

  62،  كه ميزان موفقيت مـوارد درمـان دوبـاره        ،  دريافتند

 به ،   پري اپيكال داشته باشند    آسيبكه اگر   ،  درصد است 

  .)5(كاهش مي يابد درصد 50

   دوبــاره هــاي درمــان كــه دكــر بيــان )Trope( تــروپ

ــا اســت ممكــن ــورم و درد ب ــان از پــس ت    (Flare-up) درم

 اپيكـال  پـري  ي با ضايعه   ،كه مواردي در ويژه هب دنباش همراه

 هستند همراه

)6(.  

  ميزان موفقيت ، و همكارانش )Friedman( فريدمن

 ضايعه ي  يهاي ب  را براي درمان دوباره دندان     درصد100

 عفونت كه اگر ،  آورده و بيان كردند   دست  ه  پري اپيكال ب  

 شـخص   ي وسـيله   بـه   دوباره رماند و  نداشته باشد  وجود

 ميزان موفقيـت بـسيار بـالا خواهـد          ،گيردورزيده انجام   

 از درمـان    پـيش پـري اپيكـال     ي  ضـايعه   ولي اگـر    ،  بود

ــه    ــت آن ب ــزان موفقي ــاره وجــود داشــته باشــد، مي دوب

  .) 7(درصد  كاهش مي يابد70

ــال ــاران(Chugal)چوگ ــود بررســي  در و همك   خ

اپيكـال   پـري ي  ي ضايعه    كه هر چه اندازه   كردند،  تاكيد  

ميـزان موفقيـت درمـان دوبـاره  كمتـر           ،  تر باشـد   بزرگ

  .)8(بود خواهد

، بررسي ميزان موفقيت    پژوهشهدف كلي از اين     

پري اپيكال  ي   ضايعههاي داراي    درمان دوباره در دندان   

  .رزيابي باليني بودبا استفاده از پرتونگاري و ا

  

   مواد و روش

 يـك نفـر   از سـوي   بيمار انتخـاب شـده     60شمار

ي  متخصص درمان ريـشه، در مطـب و طـي يـك دوره            

پـس از درج    ،  در پرسشنامه . درمان دوباره شدند  ،  يكساله

ي  باليني، مانند پيـشينيه   م  يمشخصات فردي بيمار، علا   

درد و تورم، وجود فيستول، حـساسيت در دق و لمـس،            

 يــا اســتئيت كندانــسه درفــيلم بيرونــي جــود تحليــلو

و فــيلم )  از درمــان دوبــاره پــيش(پرتونگــاري آغــازين 

ــازنگري ــا ب ــه ب ــيلم  روش  ك ــتفاده از ف ــا اس ــوازي و ب   م

E speedدر پرونـده بيمـار ثبـت شـد    ؛ گرفته شده بود ، 

سال پـس از      ماه تا يك   شش فاصلهبيماران در   بازنگري  

درمـان   پس از  و پيشآسيب   ي اندازه. درمان انجام گرفت  

 از نـرم افـزار     و بـا اسـتفاده      تـصويرها بـه رايانـه      با انتقال 

علـل شكـست    ي   ها درباره  داده . شدند بررسي 7فتوشاپ  

 ي احيـه ن) پرفوراسـيون (  سـوراخ نخستين، مانند   درمان  

 ، پركردگـي  )post( پست فضاي نادرست سازي آماده فوركا،

 ريـشه،  گونـاگون حي  نـوا  در سوراخ يا بلند،  كوتاه، ناقص 
  .آوري شد گردريشه شكستگي عمودي شكسته و ابزار
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 فـيلم ي ميـان   در مقايـسه  پرتونگـاري    در ارزيابي 

 در  پيـشين ي  كنتـرل، اگـر ضـايعه        آغازين و  پرتونگاري

تر شده   كوچكاي چشمگير  تا اندازه كاملاً  بازنگري  فيلم  

كوچـك  اگـر ضـايعه     شـده،   انگاشته  عنوان موفق    به،  بود

نـاموفق در  ، ر شده بـود  تبزرگبازنگري در زمان پيشين  

 و  ي ضايعه پيش   اندازه   ،كه نظر گرفته شد و در مواردي     

 پرتونگـاري فيلم   نكرده بود يا   تغييري دوباره درمان از  پس

  .شدانگاشته ارزش تشخيصي نداشت، نامشخص 

نخـست،  گـروه   : شدندبخش  ها به دو گروه      دندان

 كـه   ،متـر  ميلـي پنج   ازكوچكتري  ضايعه  هاي با    دندان

، درصد  مـوارد را شـامل مـي شـدند و گـروه دوم              3/88

كـه  ،  متـر   ميلـي  5تـر از     بـزرگ ي   ضايعههاي با  دندان

  .دربرمي گرفتند درصد موارد را 7/21

هـاي   روش توصيفي بود و جدول     به آماري بررسي

گرديـد، نـرم افـزار از نـوع         فـراهم   توافقي براي متغيرها    

SPSS ــا  .گرفــتانجــام پاورپوينــت  و رســم نمودارهــا ب

 يـك  هـر بررسـي،  ايـن    در شـده  گرفتـه  نظـر  در متغيرهاي

از آزمـون   بررسـي،    ايـن  در .شـدند  آماري واكاوي جداگانه

درصـد در   95اطمينـان   استقلال استفاده شده و ضريب  

X و =05/0P(نظر گرفته شد 
2
=Chi-Square: .(  

  

  يافته ها

   در  موفقيـت،  بـراي  شـده  گفتـه  معيارهـاي  به توجه با

 پـنج ( سـه مـورد    ،موفق )درصد7/81( مورد49بررسي اين

 نامــشخص )درصــد3/13( مــورد هــشت و نــاموفق) درصــد

  ). 1نمودار(بود

 ميزان موفقيت در دو جنس تفاوت آمـاري        بررسي

، درصـد و در افـراد مـذكر   86در افراد مونـث     . نشان نداد 

 كمتــرين ميــزان. درصــد موفقيــت وجــود داشــت6/70

 1/57 سـال و بـه ميـزان         50ي  موفقيت به سـنين بـالا     

ي و نتيجـه    ، ميان سن    بود و ازنظر آماري   مربوط  درصد  

  .  وجود نداشتي دارادرمان ارتباط معن

ــشترين ــداد بي ــده  رخ ــاره ش ــان دوب ــدان درم    دن

 بـه  رخداد كمترين و بالا استر نخست مولر بررسي،در اين   

  . بــودمربــوط ين يســومين مــولر و انــسيزورهاي پــا   

   فــك بــه شــده، درمــان هــاي دنــدان درصــد7/61 ميــزان

   بـه   ،ولـي بيـشترين ميـزان موفقيـت       ،  بودنـد مربوط  بالا  

ــا ــك پ ــوط ين يف ــودمرب ــالا. ب ــك ب ــا، در ف ــره مولره   ، پ

 بـا  ،بيـشترين ميـزان موفقيـت و مولرهـا         درصد 3/83با  

در . درصد  كمترين ميزان موفقيت را نشان دادنـد        9/76

 بـه   ،يـت بيـشترين ميـزان موفق    ،  ينيه در فك پا    ك حالي

ــروه ــدانگـ ــاي  دنـ ــو هـ ــدامي( جلـ ــا )قـ   و پرمولرهـ

 فــك مولرهــايي  در ناحيــه و )درصــد100(مربــوط بــود

  . موفقيـــت مـــشاهده شـــد    درصـــد 6/78 ،نيپـــاي

  ي  نتيجـــه و دنـــداني  ، ميـــان گونـــهطـــوركليه بـــ

 ي ها از نظراندازه   پرتونگاري.  دار نبود  ااختلاف معن  درمان

، موفقيـت  انميـز  نخـست،  در گـروه  . شدند بررسيضايعه  

ــايعهكـــه ، درصـــد و در گـــروه دوم3/88 ــر گبزر ضـ   تـ

ــنجاز  ــيپ ــتند   ميل ــر داش ــد4/71، مت ــود درص ــه ، ب   ك

  ي  انـــدازه  ميـــاندارااز نظـــر آمـــاري اخـــتلاف معنـــ

  ).2نمودار  ( و ميزان موفقيت وجود نداشتضايعه 

  ، محــل وضــعيت پركردگــي كانــال نيــز بــه لحــاظ

ــان  ــيپاي ــشه پركردگ ــشكلاتي و ري ــه م ــه ك ــام ه ب   نگ

    در گرديــده ايجــاد كانــال ســازي و پركــردن  آمــاده

 60مـورد از     31كـه   شد،  بررسي    شدهكنترل   هاي دندان

مورد به دليل پركردگي ناقص با عـدم موفقيـت درمـان            

 1 ديگر علل شكست درمان ريشه درجـدول   همراه بود و  

  .آورده شده است
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  قيت درمان دوباره در دندان هاي ميزان موف: 1نمودار

  داراي ضايعه
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  درمرحله نخستين درمانعدم موفقيت گوناگون با هاي   ميزان موفقيت در گروه:1جدول 

  

  

  

39/0=P    88/1=X2  

  

  بحث 

م و  يماندن علا برجا  معمولاً به دليل    ،  دوباره درمان

كـه در   ،  شـود  مـي  انجـام باليني يا پرتونگاري    هاي   نشانه

بـه  ، كمترين آسـيب     دودنتيكمقايسه با روش جراحي ان    

اگرچه ببرد،   از ميان تواند عفونت كانال ريشه را       ميبافت  

حالات امكان پذير نيست    ي  انجام درمان دوباره در همه      

  .هستيمناچار به انجام جراحي ، و در مواردي

درصـد   7/81بررسـي كنـوني،     درصد موفقيـت در     

) Strindberg(هماننــد بررســي اشــتريندبرگ  كــه، بــود

 غير  ينتايج درمان دوباره    بررسي ها   هر دو اين    . )9(است

پـري اپيكـال    ضـايعه   هـاي داراي     جراحي را در دنـدان    

بالاترين ميـزان    ،)7(بررسي فريدمن   در  . بررسي كرده اند  

بـدون   هاي   درصد در دندان  100موفقيت درمان دوباره      

 ينپيـش بـودن ضـايعه     درصد در مـوارد     70وضايعه اوليه   

را مي توان به دليل     گوناگون  يج آماري   تفاوت در نتا  . بود

كاربرد  مواد و داروهاي گوناگون در مجاري كانال ريـشه      

 كـه كـار   ،  درمان و افراد مختلفـي    گوناگون  هاي  روش  و  

 درمــان را انجــام داده انــد، تفــاوت در انتخــاب مــورد و 

ي  در نتيجه  كه ،متعدد معيارهاي ،عامل ترين مهم سرانجام،

افـراد  ميـان    و عـدم موفقيـت       بررسي و تفسير موفقيـت    

 بـه وسـيله گلـدمن      كـه  پژوهشي در  .وجود دارد، دانست  

)Goldman (را  هـايي  پرتونگاري كه اشخاصي ،  شد انجام

دوباره خودشان فـيلم هـا را ارزيـابي      ،  بودندكرده  تفسير  

 را  ينتشخيص پيش ،  درصد  موارد  88/72تنها در   ،  كردند

كردگي پر

  كوتاه

  پركردگي 

  ناقص

  پركردگي

   بلند

  يشنپرفور

  )سوراخ(

شكستگي 

  عمودي

  ابزار 

  شكسته

آماده سازي 

 نادرست فضاي

 پست

 موفقيت عدم ي گونه

  نخستين

  

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  نتيجه ي درمان   

  100  1  100  1  0  2  6/66  2  100  3  6/80  25  1/85  23  موفق

  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  4/6  2  7/3  1  ناموفق

  0  0  0  0  100  1  3/13  1  0  0  9/12  4  1/11  3  نامشخص

  6/1  1  6/1  1  6/1  1  5  3  5  3  6/51  31  45  27  كل



 1386، تابستان 15، شماره ي هشتمدوره ي                                            دانشگاه علوم پزشكي شيرازمجله دندانپزشكي

  35

جديـد  تـشخيص   ،  واردديگـر م ـ  كردند و در    بيان  دوباره  

بررسـي بـا    ارزيـابي در ايـن      بنابراين،  . )10(گذاشته بودند 

پرتونگاري و انتقال تصوير به نرم افـزار        فراهم كردن يك    

. گرفت تـا احتمـال خطـا كمتـر باشـد          انجام   7فتوشاپ  

سـال  40تا31مراجعه كنندگان در سنين   شمار  بيشترين  

  .) 10(در همين رده سني بود بود و بيشترين موفقيت نيز

، )Barbakow(باربـاكو  ،)Ingle( بررسي هاي انگـل   

اشــــتريندبرگ  ،)Seltzer&Bender(و بنــــدر ســــلتزر

)(Strindberg، شوارتز)(Swartz  موفقيت بيشترين ميزان 

بـه باريـك شـدن       را آن كـه  ،سال بود  50 سنين بالاي  در

  .) 14-11(سنين بالا نسبت داده اند در فورامن اپيكال

هاي  آسيب ترميم بيشترين )Warren( وارن بررسي در       

 سال بود و كمترين آن در       19پري اپيكال در سنين زير      

ديدگاه، هماننـد بررسـي   كه از اين ،  سال50گروه بالاي   

تـوان  و مي تواند به افزايش سـن و كـاهش    كنوني است   

  .)15(باشدآسيب ها مربوط دفاعي بدن در ترميم 

تقريباً  مونث كنندگان مراجعه شمار كنوني بررسي در

همانندي  )11(بررسي انگل كه با   ،  برابر افراد مذكر بود   دو  

. بيشتر از مذكر بود    مونث افراد در ،نيز موفقيت درصد .دارد

مـولراول  بررسي كنوني،   شده در   درمان  بيشترين دندان   

ين و احتمال  يرويش در سنين پا   ،  شايد دليل آن  كه   ،بود

 .  اسـت  پوسيدگي بيشتر به علت شيارهاي عميق تـاجي       

 بـالا   فـك  شده در درمان  هاي    دندان شمار بررسي، اين در

 ينيپا فك در فك بالا بيشتر از    ،  نيز عدم موفقيت  و بيشتر

 انگلنتايح  با كه ،بود

)13(بندر و سلتزر، )11(
  .داشت همخواني 

كه عنـوان   گونه،   همان،  اپيكال از نظر وضعيت پري   

تـر   چككوي  ضايعهداراي ي ها به دو دسته   دندان،  شد

. پنج ميلي متر بخش شدند    تر از  بزرگمتر و    پنج ميلي از  

 83تـر   كوچكي   ضايعههاي داراي    ميزان موفقيت دندان  

تر  بزرگي   ضايعهمورد، دندان داراي    هفت  و از    بود درصد

نتيجـه نامـشخص بـود و       ،   مورد  دو ، در پنج ميلي متر  از  

اين نتـايج  . كاهش داشتدرصد   4/71ميزان موفقيت به    

، كه در   )9و8(ند بررسي اشتريندبرگ و چوگال است       همان

هـايي   به دندان ،  بهترين ترميم ، كه   مشخص شد  طي آن 

  .تر داشتند كوچكي ضايعه بود، كه مربوط 

بـه هنگـام    پركردگي و مشكلاتي كـه      محل پايان   

 ارزيـابي ،  آماده سازي وپر كردن كانال ايجـاد شـده بـود          

در پركردگي  بيشترين ميزان موفقيت درمان دوباره       .شد

بـه  ،  وپـس از آن   ) درصـد   100(شكسته بود   ابزار  بلند و   

  .بودمربوط ) درصد1/85(پركردگي ناقص

درصـد از   50كه در   ،  بيان كرد ) Sjogren(شوگرن  

ميـزان  ،  كـه داراي پركردگـي بلنـد بودنـد        ،  هايي دندان

بـرگن هـولتز    . )5(اسـت پذيرفتني  موفقيت درمان دوباره    

)Bergenholtze  ( يـت درمـان دوبـاره  را در         ميزان موفق  

پركردگـي كوتـاه   فنـي، ماننـد   هايي كه مشكلات    دندان

بـدون  درصـد واگـر     90،همراه باشـد  ضايعه  اگر با   ،  دارند

  .)1(بيان كرده است درصد  94، باشدضايعه 

نـسبت بـه      موفقيـت درمـان دوبـاره       ،كلي طوره  ب

چـون ممكـن      .كمتر است  دراز مدت   در نخستيندرمان  

، )پرفوراسـيون ( سـوراخ     مانند،  بيشتر  يارضعو  با  است

  .كوتـاه و بلنـد همـراه باشـد         پركردگـي   و ابزار    شكستن

 اصـلي  عامـل  كـار  كـه روش  ،  در مـواردي  ،   با اين وجود  

 درمـان  درصـد 100 تـا  94 در ،باشـد  ريـشه  درمـان  شكست

ي  ضايعهبا   دندان در دوباره درمان و )7و1( بود موفق دوباره

كه پـري   ،  كمتر نسبت به مواردي    يتموفقي،  پري اپيكال 

  .)5و1( )درصد90تا 50( داشت خواهد ،است طبيعي اپيكال

  

  نتيجه گيري 

در درمـان   پـذيرفتني    موفقيـت  درصـد  به  توجه با

كـه   در مـواردي   حتـي  مداخلـه جراحـي،    بـي      ي دوباره

 مـي تـوان نـسبت بـه       ،  دارد اپيكال وجود  يرپي  ضايعه  

ناموفقي برايـشان    يكه درمان ريشه    ،  هايي دندان حفظ

در صورت عدم موفقيت پـس از       .  اميدوار بود  ،انجام شده 

  .شوداقدام   به جراحي ريشه ،درمان دوباره
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Statement of problem: As for other dental treatments, root canal therapy may lead to 

failure. Correction of these conditions will be faced with problems and complexities, 

particulary if any periapical lesion is peresent. 

Purpose: The aim of this study was to evaluate the success rate of retreament in teeth with 

apical lesions. 

Materilas and method:  In this descriptive study 60 teeth with failed root canal therapy 

which had been retreated by an endodontist were reevaluated clinically and radiographically 

between 6 to 12 monthis after retreatment. Clinical examinations were performed by a 

clinician and comparison with the primary symptoms, recorded in patiants file, was 

obtained. Periapical radiographs were prepared by parallel technique and E speed film with 

the same proccessing conditions. Periapicel lesion size was evaluated and comparison was 

made before and 6-12 month after retreament, using photoshop software (version7) .The 

data were analyzed by chi-square test and agreemental tables. 

Results:  Statistically, there was no correlation between variables and success rate. The 

success and failure percentage of retreatment was 81.7% and 5%, respectively and 13.3%  

of cases were uncertain. The most success rate was observed in group of 31-40 years old 

(95%), keeping in mind that most patients were in this age group. The least success was in 

group over 50 years old  

Conclusion: According to this study, the high success rate could be expected in retreatment 

of teeth with periapical lesion.  

Key words:  Success rate, Retreatment, Periapical lesion 
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