
 1386، پاييز  سه، شماره ي هشتمدوره ي                                                   مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 11

 C كيفيت پركردگي كانال هاي بر Obturationاثر روش هاي گوناگون 

  شكل دندان هاي مولر

  

  *** نفيسه غفاريان- ** محمد حسن ضرابي-*جميله قدوسي
 

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي دانشيار گروه آموزشي اندودنتيكس و عضو مركز تحقيقات دانشكده *

  مشهدو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي د گروه آموزشي اندودنتيكس و عضو مركز تحقيقات دانشكده استا**

 متخصص اندودنتيكس***

 

  چكيده

 اسـتفاده از يـك روش     ،كانـال ريـشه   ساختار  به علت وجود پيچيدگي هاي      ) C-Shape( شكل   C هاي  كانال در :بيان مساله 

  . استهاي اصلي هدايت كند، ضروري  كانالدر ميان درون اين ارتباطات نامنظم ه مواد پركننده را باند بتو كه ،پركردگي

كيفيـت پركـردن سـاختار      پركردگـي در    روش گونـاگون    اثربخـشي سـه     ي  ، ارزيابي و مقايسه     بررسي كنوني هدف از   : هدف

  . مولر بودهاي  دنداني ريشه  شكل Cهاي نامنظم كانال 

شكل دهـي يكـسان    پس از آماده سازي و. انتخاب شدند شكل Cي با كانال مولر كشيده شده دندان  30مارش: مواد و روش 

 ، و گروه دوم   (CL)  سرد كناريتراكم  روش  با  يكم،  گروه  . شدندبخش  تايي  10گروه مساوي   سه  ها به    هاي ريشه، نمونه   كانال

 كيفيـت پركردگـي     ،سـپس .  پرگرديدند (WV)گرم  مودي  عتراكم  روش   با   ، و گروه سوم   (WL)گرم  كناري  تراكم  شيوه ي   با  

 ،هاي شـفاف شـده   و عرضي دندان ارزيابي مقاطع طولي باجداگانه و سه مشاهده گر به وسيله ي آنها، ي ميان كانال و تنگه 

 .شدمجذور كاي واكاوي و ) T(سويه، تي هاي آماري آناليز واريانس دو و يك  داده ها با آزمون . گرديدبررسي

، بيشترين درصد كيفيـت خـوب پرشـدگي در    روش مورد استفاده  سه  ميان   كه   ،طولي نشان داد  نگاره هاي   ارزيابي  : ه ها يافت

 كمتـرين  .)>05/0p( بيشتر بـود كناري گرم از گروه به گونه اي معنادار  كه  ،) درصد 80( مشاهده گرديد تراكم عمودي   گروه  

از  كمتـر بـه گونـه اي معنـادار    كـه  )  درصـد 7/46( ا مشاهده شده كانالي تنگه ي درصد كيفيت خوب پرشدگي در ناحيه    

تنگه با مـواد    ي   درصد فضاي پرشده  ميان اندازه هاي     كه   ،ارزيابي مقاطع عرضي دندان نشان داد      ).>05/0p( نواحي ديگر بود  

  ). <05/0p( د نداشتدار وجوااپيكال كانال تفاوت آماري معن كرونال وي  در دو ناحيه ، پركردگي و نيزروشپركننده در سه 

 پركردگي پيشنهادي نتوانـستند فـضاي كانـال ريـشه را كـاملاً پـر       يك از روش هاي  كه هيچ  ،نتايج نشان داد  : نتيجه گيري 

  .بودندقابل قبول تر گرم كناري  از تراكم ،سردكناري گرم و تراكم عمودي دو روش كنند، اما به نسبت، 

  ، دندان هاي مولرروش هاي پركردگيركردگي، كيفيت پ شكل، Cكانال هاي : واژگان كليدي
  

     10/6/86 :تاريخ پذيرش مقاله     1/11/85: تاريخ دريافت مقاله

   23 تا 11صفحه ي : سهي شماره ؛ دوره ي هشتم، 1386 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                 
*
 دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي - بلوار وكيل آباد-رك ملت روبروي پا-مشهد.  جميله قدوسي:نويسنده ي مسوول مكاتبات 
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  درآمد

 (Anatomic variations) كالبدي هاي گوناگوني وجود

بيني نشده و كمياب نبـوده       اي پيشي   يافته ،هدر كانال ريش  

درمـان موفـق   در ، هـاي كالبـدي     گوناگوني آگاهي از اين  و  

كه هاي كالبدي،    گوناگونييكي از اين    . ضروري است ريشه  

 هـاي  آن اشاره شده است، كانـال      به هاي بي شمار   هدر مقال 

Cشكل هستند .  

ــستين  ــال نخ ــار در س ــوك ،1979ب  و) Cooke( ك

را در سه دندان مـولر  گوناگوني كالبدي اين  ) Cox(كاكس  

اين عارضه در   احتمال بروز    .)1(كردند  دوم منديبل گزارش    

ايـن  تـرين دنـداني كـه        اما شايع هست،  هر دندان در فك     

  .)2و 1(است را نشان داده است، مولر دوم منديبل گوناگوني 

، )1991(و همكاران   ) Melton( ملتون   بار،نخستين  

  شـكل C هاي كانالتي و ريخت شناسي  كالبد شناخ نماي  

 را  Cبه شكل    و مولرهاي منديبل     كردندرا به تفصيل بيان     

 ،هايشان در مقطـع عرضـي      كانالبرپايه ي ريخت شناسي     

  .)3 (كردندبندي گونه رده به سه 

وجـود يـك    شكل C هاي اصلي كانال كالبدي  نماي  

هـاي اصـلي    كانالدر ميان  )web(  وبياfin) ( پيوند فين

عموماً  شكل   C با كانال    پالپ چمبر يك دندان   . استشه  ري

 كـه    ،داردتنها  ) ribbon-shape( نواري شكل    يك اوريفيس 

هاي اصـلي را بـه    يا بيشتر، كانال  درجه180با يك قوس 

 زاويـه   ايـن قـوس از    به گونـه اي كـه،       . پيوند مي دهد  هم  

وجود فيوژن در سطح    پايه ي   بر(مزيولينگوال يا مزيوباكال    

مي شود و در سمت باكال يـا        آغاز  ) ل يا لينگوال ريشه   باكا

ــدان را دور ــد و لينگــوال، دن  در ســمت ،ســرانجام مــي زن

 ملتون  بنديرده  . )5 و 4( مي يابد پايان  ديستال پالپ چمبر    

)Melton (  هـاي    براي انواع كانال C        شـرح   شـكل بـه ايـن

  : است

 شـــكل پيوســـته يـــا كامـــل C كانـــال: 1گـــروه 

(Continuous or complete C-shaped canal) ، ــك ي

ها از   هيچگونه جداشدگي كانال   شكل تنها بي     C اوريفيس

  .مي شود ديده هم،

   شــــــكل  C نيمــــــه كانــــــال: 2 گــــــروه

(Semicolon  C-shaped canal) : جداگانـه  بـه   يك كانال

) باكالي يا لينگـوالي (اصلي  شكل   C عاج از كانال  وسيله ي   

و يـك كانـال      شكل   C يك كانال    ،بنابراين. جدا شده است  

  .مشاهده مي شودتنها 

، (Separated canals)هـاي جداگانـه    كانـال : 3 گروه

دنـدان  جداگانـه در مـدخل      يا بيشتر   كانال  مواردي كه دو    

   .)3( گردد مولرهاي كلاسيك مشاهده ميهمانند 

 بررسـي شـده     گوناگونهاي   شكل در گروه     C كانال

 ـ         .  اسـت  دسـت آمـده   ه  است و نتايج بسيار متفـاوت هـم ب

در بـروز   عاملي معنادار   نشان داده اند كه نژاد،      پژوهشگران  

 C شكل است، به گونه اي كه رخـداد كانـال            C هاي كانال

 (Caucasian)قفقـازي   بـه   در نـژاد آسـيايي نـسبت        شكل  

 و) Jafarzadeh(بررسي جعفرزاده   در   .)5 (استبسيار بالاتر   

 ـ   ،بيان شده است) Wu(وو   ه  كه شيوع ايـن شـكل كانـال ب

 ـ  .وابـسته اسـت  به نژاد گونه اي معنادار   ه  در نـژاد سـفيد ب

شود و در آسيايي ها بـسيار متـداول تـر از           ندرت يافت مي  

 . )6( سفيدهاست

، )2007(و همكـاران    ) Cheung(بررسي چيونگ   در  

 ،چين انجام شـد   شكل در    C با كانال    دندان 44روي  بر  كه  

 Cانـال  كسـاختار  اپيكـال  كالبدشناسي  كه   ،نتيجه گرفتند 

  .)7( داردگوناگوني بسيار مولر دوم منديبل شكل 

بـر روي   ) 2006(و همكـاران    ) Jin(بررسي جين   در  

 Cهاي   كانالموارد   درصد   5/44  در ،مولرهاي دوم منديبل  

كامـل   شكل   C كانال   ، اين موارد   درصد 49در .بودندشكل  

  .)8(  كانال جداگانه وجود داشت،موارد درصد 5/17و در 

در ســال پژوهــشي اشــرف و گرايلــي در  ،در ايــران

 را در مـولر دوم منـديبل در      شكل C، فراواني كانال    1382

  .)9(كردند  گزارش  درصد8/13شهر تهران 
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 Cكـه يـك كانـال       كردنـد،   و همكاران بيـان     ملتون  

گونــاگوني ريــشه، گونــاگون  مــي توانــد در ســطوح شــكل

 7/66بـه گونـه اي كـه، در         را نشان دهد،    كالبدي مختلف   

سـطح  پـنج   ايـشان، در    بررسي  هاي مورد     از دندان  صددر

 Cبنـدي كانـال     دسـت كـم دو گونـه از رده          بررسي شده،   

از نظر باليني    ممكن است    اين امر . )3( را نشان دادند  شكل  

 كـه   ،بنابراين پيش بينـي مـي شـود   دور از نظر قرار گيرد،    

  ، باعـــث بـــروز مـــشكلات و شـــكل C ي عارضـــهوجـــود 

آماده سازي و   گوناگون  در مراحل   چشمگير  هاي   پيچيدگي

و  ي ملتـون     گفتـه پايـه ي    بر. پركردگي كانال ريشه گردد   

 C با كانال    ، درمان يك مولر   ، كوك و كاكس   همكاران و نيز  

 به مراتب بـسيار دشـوارتر از درمـان يـك مـولر دوم          شكل

وجـود ديـواره هـاي      نخست، به دليل    . )3 و   1(است  معمولي  

)  پرفوراسـيون (خ شـدگي  سورا خطر ،نازك در سمت فوركا  

،  شـكل  Cمـدخل ورودي كانـال      در زيـر    دوم،  . وجود دارد 

. )3(وجـود دارد  اي گسترده از گوناگوني هاي كالبدي   دامنه

بـه ويـژه،    هاي ريشه و     و پهن كانال  گسترده  منطقه  سوم،  

بـه  آنهـا بـراي دبريـدمان مكـانيكي         در ميـان    تنگه عميق   

 ملتون  .)10( است   ها تقريبا غيرقابل دسترس    فايلي   وسيله

را  شـكل    C هـاي  و همكاران دو علت شكست درمان كانال      

 سـوراخ  بـالاتر رخـداد  دبريـدمان نـشده و    گسترده  مناطق  

متر عاج، كانال ريـشه را از        كمتر از يك ميلي   (ريشه  شدن  

  .)3( بيان كرده اند) استكرده  آن جدا سطح بيروني

روشـي واحـد     ي دربـاره  پژوهـشي  گونه هيچ ،تاكنون

بررسي ها  . ها انجام نشده است    اي شكل دهي اين كانال    بر

را بـراي شـكل دهـي و         گوناگون هر يك روشـي      رد  ا مو در

برپايه ي بررسي   .  اند كردهها پيشنهاد    دبريدمان اين كانال  

 كروچر روش آنتياز  استفاده ،همكاران و) Wen lin(لين  ون

)anticurvature( ي خطر   منطقهاز به دور)danger zone( 

  شـكل  Cبـراي فايلينـگ كانـال       ) مزيولينگـوال ي  ديواره  (

ــشنهاد ــد پيـ ــون . )11 (شـ ــارانملتـ ــتفاده از ،و همكـ  اسـ

را بــراي ) Step back(روش اســتپ بــك اولتراســونيك و 

 ويـن   .)3( انـد كـرده   هـا پيـشنهاد      آماده سازي اين كانـال    

)Weine) (1998 (  اوريفيس تنگه  بخش  كه  كرد،  پيشنهاد

عميـق و   بـسيار    ولي   ، گشادسازي شود  درمانآغاز  بايد در   

بـه  احتمـالاً   زيرا  تهاجمي به سمت اپيكال پيشروي نشود،       

بـا توجـه بـه    سـويي،   از  . مـي گـردد   سوراخ شدگي منجـر     

هـاي ريـشه و مخـصوصاً        و پهن كانـال   ي گسترده   منطقه  

ايستموس، استفاده از يك شستشو دهنده مناسب در ايـن        

  .)10(دندانها اهميت بسزايي دارد 

، پركردن چنين   ي بالا شده  گفته   توجه به مطالب     با

هدف . داردنياز  به انجام اصلاحاتي اساسي     ،  هايي هم  كانال

، دبريدمان كامل فضاي كانال     ريشهدرمان  فرايند  اصلي در   

در برابر تراوش مـايع از  ناپذير نفوذ مهر و موم    و ايجاد يك    

 بـاره ي  در انجـام شـده   بنا به بررسي    . استفورامن اپيكال   

تـرين علـت     علل موفقيت و شكست درمان ريـشه، بـزرگ        

، تراوش اگزوداي پـري راديكـولار بـه    ريشهشكست درمان  

يـك دنـدان كـاملاً پرنـشده        ي  فضاي كانـال ريـشه      درون  

 از علـل شكـست در       درصـد  60حدود   و در    گزارش گرديد 

ظاهر به علت پركردگي ناكافي فضاي كانال       بررسي در   اين  

  . )12 (ريشه بود

 C هـاي  در كانـال  كالبـدي   پيچيـدگي هـاي     وجود  

را روشـن   هاي پركردگـي     ، ضرورت استفاده از روش    شكل

گوتـا را بـه درون ارتباطـات نـامنظم         مي سازد، كه بتوانند     

 اسـتفاده از    ،عمومـاً . كننـد هاي اصلي هـدايت      كانالميان  

 (thermoplastisized)نرم  دما  كه گوتاپركا را با     هايي   روش

سمت بـي نظمـي هـاي كانـال ريـشه           و حركت گوتا را به      

 كانال هاي ريشه    گونهاين   كردن   ، براي پر  آسان مي سازند  

  . )12 و 4( مي گرددپيشنهاد 

 كه  ،نشان دادند ) 1981(و همكاران   ) Wong(وونگ  

اي  به قرار دادن توده   ،  گرمعمودي  كانال با تراكم     كردن   پر

فـين  مـي گـردد و      منجـر   كانال  درون  تر از گوتا به      بزرگ

Fin)(             كنـاري و  و بي نظمي هاي كانـال را بهتـر از تـراكم

ــانيكي  ــد مك ــي نماي ــر م ــور  . )13( پ ــي لي ــه ي بررس برپاي
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)Liewehr (   و همكاران)يك دندان مولر     )1993 ،C   شـكل 

 (modified)يك روش بهبود يافته     آميز با   موفقيت  به طور   

بررسـي اوليـه    ايـن    در. گرديـد  پـر  گـرم كنـاري   از تراكم   

)Pilot( ،روش زيپ و تپ  آنها)Zap and Tap ( را براي پـر 

  .)14 (كردند شكل پيشنهاد C هاي كانالكردن 

، )1996(و همكاران   ) Ricucci(بررسي ريكوچي   در  

   شـكل  Cوضـعيت   سه دندان مولر دوم پايين منـديبل بـا          

 كنـاري با روش تراكم    نخست،   كه دو مورد     ،گزارش گرديد 

 گويـاي آنهـا،   ي   سه ساله بازنگري  . سرد درمان شده بودند   

  .)15( موفقيت درمان بود

بـه وسـيله ي واليـد       مورد گزارش شـده     ي  ه  يدر ارا 

)Walid) (2000( ، ــا   ازكــه ــراكم عمــودي گــرم ب روش ت

 هـاي  كانال كردن   همزمان از دو پلاگر براي پر     ي  استفاده  

C  ي فــشرده نمــودن بــه ســمت پــايين    مرحلــه درشــكل 

down packing)(دستگاه آبچـورا   از  وII  Obtura II)( در 

در  )(back packingي فشرده نمودن به سمت بالا مرحله 

 بـازنگري   ،)16(مولر منديبل استفاده شـده بـود        دندان  يك  

  .موفقيت درمان بودگوياي يك ساله، 

بررسي فراگير در زمينه ي پركـردن  با توجه به نبود   

گونـه عارضـه    بالاي بروز اين     شكل و رخداد     C هاي كانال

  گوناگونروش هايها، ضرورت بررسي اثر بخشي    ه  گرودر  

 بررسـي   روشـن اسـت و    وضـعيت ويـژه     پر كردگي در اين     

 هاي براي  كانال   پركردگي برتر يافتن روش   با هدف   كنوني  

C گرديدانجام  شكل.  

  

  مواد و روش 

 دنــدان مــولر كــشيده شــده داراي ســه  30شــمار 

، بـه شـرح زيـر         شـكل  C مربـوط بـه يـك دنـدان       ويژگي  

  :شدنديده برگز

ريشه هاي فيوز شده به هم در يكي از سـطوح           وجود   .1

 باكال يا لينگوال    

 در (longitudinal groove)وجود يـك شـيار طـولي     .2

دندان، كه از كرونـال  ي  سطح باكال يا لينگوال ريشه      

 .داشته باشدتا آپيكال امتداد 

  دسترسيي  حفرهفراهم كردن از پس قطعي آن  ييدات .3

از مـورد  دو دسـت كـم    كـه  ،اييه ـ  از دندان  ،سپس

هـاي بـاكولينگوالي، در دو   ، پرتونگـاري  داشتند بالا  شرايط

شـد و در    فـراهم    درجه   20 صفر و    افقيي گوناگون   زاويه  

، دندان بـه  پرتونگاريدر  شكل C صورت تاييد وجود كانال  

  . بررسي در نظر گرفته شدعنوان يكي از نمونه هاي 

  

  C-Shapeاي نمونه ها و كانال هآماده سازي 

 دقيقه در  هيپوكلريت سـديم      15مدت  ه  نمونه ها ب  

 ليگامــان بــافتيهــاي  برجامانــدهحــل بــراي  درصــد 25/5

دندان قرارداده شدند و    ي پيرامون   و لثه    )PDL(پريودنت  

 تـر بـالاي  م ميلـي  دو تا سه حدود در ها  تاج دندان ،سپس

پـس از   . قطـع گرديـد    )CEJ(محل اتصال سمنتوم و مينا      

سـه گـروه مـورد      تـصادفي ميـان     دان هـا بـا روش       دنآن،  

  .شدندبررسي بخش 

چـشمي بـا فايـل      روش  كاركرد كانال ها بـه      بلندي  

از ايـن   فورامن آپيكـال رسـيده و    ي   كه به ناحيه     ،مناسب

 در نظر گرفتـه مـي شـد و    ، ميلي متر كم شده 5/0 ،اندازه

پري اپيكـال تاييـد     پرتونگاري  فايل با يك    ، درازاي   سپس

  .مي گرديد

) Step-back(بـك    استپ روش با ها كانال سازي آماده

از جنس  ) Flexofile(فلكسوفايل  هاي   با استفاده از فايل   و  

. )17(انجـام شـد      )سـوئيس  -فـر  مـايلي (استينلس اسـتيل    

كردن گشاد   فايل شدو براي     40ي  انتهاي ريشه تا شماره     

-فر مايلي (Gates Gliddenها از فرز  كرونالي كانالبخش 

) Passive(غير فعال    به صورت    3 تا   1ي  شماره  ) سوئيس

  گيتز گليـدن   فرزهاي وفلكسوفايل   هاي فايل از .شد استفاده

ــه صــورت   همــه يدر  )Anticurvature( آنتــي كروچــرب

هـا بـا     كانالي  تنگه  ي  ناحيه  . مراحل كار استفاده گرديد   
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 تا حد امكان آماده سازي شـد و         10 و   8هاي ظريف    فايل

 اسـتفاده نـشد و تنهـا    گيتز گليدناز دريل   در اين نواحي    

كـه ضـخامت    تـا انـدازه اي    و25 تـا    20ي   تا فايل شماره  

 به .گرديدتنگه اجازه مي داد، آماده سازي انجام        ي  ديواره  

ســديم  ســي ســي 10دســت كــم از مراحــل كــار  هنگــام

براي هر دنـدان     )ايران -گلرنگ ( درصد 25/5هيپوكلريت  

 RC-Prepدان لبريــز از  چمبــر دنــاســتفاده شــد و پالــپ

روي هم رفتـه،    . كنت گرديد يبه عنوان لوبر  ) Kerr-آلمان(

مـدت   كه سديم هيپوكلريت دست كم بـه         گرديدكوشش  

ها   كانال ،سپس. دقيقه در هر دندان وجود داشته باشد       15

 .شو داده و با كـون كاغـذي خـشك شـد            و  شست ،با سرم 

ر حـذف اسـمير لاي ـ    ديگـر بـراي     از مواد   گفتني است كه    

  . نگرديداستفاده 

  

   شكلCهاي  پر كردن كانال

گـروه   سـه   تـصادفي بـه     روش  ها به    دنداندر آغاز،   

 با يكي از سـه روش زيـر         ،شدند و هر گروه   بخش  تايي  10

  :پرگرديدند

ــروه ــست گـــــ ــاري :نخـــــ ــرد كنـــــ   ســـــ

 )(CL)cold lateral compaction (   با اسـتفاده از اسـپريدر

  )سوئيس -مايلي فر(دستي

ــروه دوم ــا:گــــــــ ــرم كنــــــــ    ري گــــــــ

)warm lateral compaction)  WL( (انـدوتوين بادستگاه    

)Endotwinn UK model-Holland(  

   عمـــــــودي گـــــــرم :گـــــــروه ســـــــوم 

)warm vertical compaction (WV)( اندوتويندستگاه با    

به عنوان كن   ) ايران -آريادنت( 40ي   گوتاي شماره 

(Cone)   سـمان   از ها انتخاب شد و    كانالي   اصلي در همه

AH plus) Dentsply-ي  دستور كارخانهپايه ي بر)  آلمان

  . پركردگي استفاده گرديدي مرحله آغاز سازنده در 

 پـر   يـك دسـتگاه   ) Endotwinn( انـدوتوين    دستگاه

كامـل  دسـته ي    الكتريكـي بـا يـك       كردن كانال به روش     

در ايـن   . روش پركردگـي اسـت    سرقلم براي انجـام انـواع       

اسـپريدر يـا    ( هـا    سـر قلـم    كـردن بر گرم   ، افزون   دستگاه

 كه به تراكم بهتر     ، همزمان سر قلم ويبره مي شود      ،)پلاگر

جريان آن به درون بي نظمي هاي        آساني   مواد پركننده و  

انجـام تـراكم    بررسي كنـوني، بـراي      در  . كانال مي انجامد  

انجـام  بـراي   و  SB 340 از سـرقلم اسـپريدر  ،گـرم كناري 

 PF 340 و PC گـروه   از سرقلم پلاگـر ،گرمعمودي تراكم 

، سـازنده ي  دسـتور كارخانـه      برپايـه ي     و استفاده گرديد 

  .  )18( ها كامل گرديد كانالبستن 

  

  ها پركردگي كانالچگونگي  ارزيابي 

 پركردگي  چگونگيارزيابي   براي نخست، ي مرحله در

هايي  از روش . شدند )Clear( سازي ها شفاف  دندان،  ها كانال

كه ،  ها استفاده مي شود     دندان براي شفاف سازي  گوناگون  

  از اسيد  ،دكلسيفيكاسيوني  مرحله   دربررسي كنوني،   در  

)  سـاعت  30به مدت    (درصد10 (HCL)هيدروكلريدريك  

در  و دقيقـه    30به مـدت    يك   هر   ، از سري الكل   ،سپسو  

  و 50(ساليـسيلات    از متيل پاياني،  شفاف سازي   ي   مرحله

) ساعت 24 و ساعت چهار هاي ترتيب در زمان    به درصد، 100

تريوميكروسكوپ  اس زير در شده شفاف دندان هر .شد استفاده

)Kvowa optical  مـدلSBZ-TR-PL- قـرار داده  ،) ژاپـن 

ــه ميكروســكوپ   ــين ديجيتــال متــصل  ب ــا دورب شــد و ب

WAVE HAD) مدل (SSC-BCSB-AP،شـش تـا    از آن 

  :گرديدفراهم ترتيب زير هشت نگاره، به 

ــايي  )1 ــ، از 10در بزرگنم ــدان در دو ه ي هم ــول دن ط

 .گرديدنگاره فراهم  دو ، باكال و لينگوالراستاي

كرونـال دنـدان در دو    يـك دوم  ، از15در بزرگنمايي    )2

  .نگاره فراهم شد دو ،باكال و لينگوالراستاي 

آپيكـال دنـدان در دو    يـك دوم   ، از 20در بزرگنمايي    )3

  .گرديدنگاره فراهم  دو ،باكال و لينگوالراستاي 

مـشاهده گـر   ره هـا بـه وسـيله ي سـه          ، نگا سپس

  با توجه به امتيازبندي كارآزموده و جداگانه، اندودنتيست، 
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(Score)  ارزيابي شدندپيشين، و با توافق زير.  

 سه تا ( فراوان هاي حباب با پركردگي :ضعيف پركردگي )1

  ريشه،پركردگي پايين و ايستموس كانال  چگالي ،)عدد پنج

  ).1ي نگاره (بودف پرگرديده كه يا پرنشده است و يا ضعي

  

 

 

  

  

  
  

  

  

  الف-1

  

  

  

  

  
  

  

  

  ب-1
  
  

) الف(كيفيت ضعيف پركردگي در نماي لينگوال   : 1نگاره ي 

  )ب(و باكال 
  

 ريشه با حباب كم    كانال پركردگي :پركردگي متوسط  )2

متوسط و ايستموس    پركردگي چگالي ،)عدد سه تا يك(

 ).2ره ي نگا (بود كه تقريباً پرگرديده ،كانال ريشه

 

  

  

  

  

  
  

  

  الف- 2

  

  

  

  

  

  

  ب- 2

) الف(ل كيفيت متوسط پركردگي در نماي لينگوا: 2نگاره ي 

  )ب(و باكال 

  

حبـاب،   بدون    پركردگي كانال ريشه   :پركردگي خوب  )3

پركردگي خوب، ايستموس كانال ريشه كـاملاً     چگالي  

 ).3 نگاره ي (بودپرگرديده 

 

  

  

  

  

  

  

  الف-3

  

  

  

  

  

  

  
  

  ب-3
  

و ) الف(يفيت خوب پركردگي  در نماي لينگوال  ك: 3نگاره ي 

  )ب(باكال 

  

پركردگـي  چگـونگي   براي ارزيابي ،دومي درمرحله  

كانال هاي ريشه به صورت كمي، هر دندان بـر روي يـك             

مينا به سمنتوم استوار  اتصال ي ناحيه از مينياتوري ي گيره
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ه هاي دو تا سـه      فاصل برش عرضي در  پنج تا هفت    شده و   

 -فـر  مـايلي  (D&Z بـا يـك ديـسك الماسـه          متـري  ميلي

 كه بر روي يك هندپيس با سـرعت كـم سـوار             ،)سوئيس

هـاي كـار،    فاصـله ديـسك در   . شـد فراهم  شده بود، از آن     

گرديـد   آب، خنك ميي خنك كننده   ي   وسيله پيوسته به 

. با يـك ديـسك الماسـه بـرش داده شـد       دندان،10و هر   

 از  ،ترتيـب بـه   ،  دست آمده از يك دندان    ه  مقاطع ب ي   همه

  .اي چسبانده شدند شيشه لام يك بر روي ،آپيكال به كرونال

دسـت آمـده از يـك    ه مقـاطع ب ـ همـه ي     از   ،سپس

، 20 تا   15 بزرگنماييبا  دندان در زير استريوميكروسكوپ     

پـس از   . گرديـد نگاره فراهم   دوربين ديجيتال   به وسيله ي    

مـواد  بـه وسـيله ي       كـه    ،درصدي از فضاي ايستموس   آن،  

 مقاطع عرضي   هر يك از   به ترتيب در     ،كننده پرشده بود  پر

كرونـال و آپيكـال آن       يـك دوم     در(مربوط به هـر دنـدان       

  ي برنامــه بــه وســيله ي ) دنــدان و در كــل طــول دنــدان

Auto Cat 20056 و 5، 4نگاره ي (  محاسبه گرديد .(  

  

  

  

  

  

  
  
  

فضاي ايستموس با مواد پركننده  صد درصد :4نگاره ي 

  .تپرشده اس

  

  

  

  

  

  

  

فضاي ايستموس با مواد پركننده  پنجاه درصد :5نگاره ي 

  .پرشده است

  

  

  

  

  

  

  

فضاي ايستموس با مواد پركننده  صفر درصد :6نگاره ي 

  پرشده است

  

 با  SPSSاي   ي رايانه  برنامهبا   ها، داده آورياز گرد  پس

ــون ــاري  آزم ــاي آم ــاي  ه ــذور ك ــانس   مج ــاليز واري   و آن

ــك  ــو دو يــ ــه و آزمــ ــق  Tون طرفــ ــريب توافــ   وضــ

(contingency coefficient) واكاوي انجام گرديد . 

  

  يافته ها

نمونه هاي با كيفيت ضعيف     شمار ناچيز   با توجه به    

ــار   ــزايش اعتب ــراي اف ــاري آزمــون پركردگــي، ب   هــاي آم

ــط     ــعيف و متوس ــت ض ــروه كيفي ــتفاده، دو گ ــورد اس م

عنـوان كيفيـت    بـا   نتـايج   شده و   آميخته  پركردگي با هم    

 .گرديـد لحـاظ   همه ي جـدول هـا،       توسط پركردگي در    م

بـودن  طبيعـي    ي فرضـيه ، در آغـاز،     داده ها براي واكاوي   

 اسـميرنو   - كولمـوگراو  آمـاري  داده ها با استفاده ازآزمون    

)Kolmogorov-smirnov ( كـه نتـايج نـشان      ،  بررسي شد

  . بودن رد نمي شودطبيعي فرض >05/0pداد در سطح 

سـي كنـوني و بـه منظـور         برربراي ارزيـابي نتـايج      

پركردگي كانـال بـا سـه روش     چگونگي  افزايش دقت كار،    

، در هـر روش ارزيـابي    سويي،  ارزيابي گرديد و از     گوناگون  

سه مـشاهده گـر اندودانتيـست بررسـي را انجـام دادنـد،              

 ، وجـود ضـريب توافـق بـالا         ضـريب توافـق    آزمون آماري 

  .مشاهده گرها را نشان داد ميان ) درصد8/68(

 پرشـدگي كانـال ريـشه در      چگـونگي   اي ارزيابي   بر

  از آزمون آمـاري    ،مورد آزمايش روش  سه   مقطع طولي در  
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گويـاي  آزمون   ايني  استفاده شد، كه نتيجه     مجذور كاي   

سـه گـروه پركردگـي      ادار ميـان     معن ي كه اختلاف  ،آن بود 

   ).1نمودار ( )p=033/0( آزمايشي وجود داشت

  

  

  

  

  

  

               

  

  

 پرشدگي كانال به تفكيك سه روش كيفيت  توزيع :1ار نمود

  پركردگيگوناگون 

             

بيـشترين درصـد   همان گونه كه مشاهده مي شـود   

  عمـودي گـرم مربـوط      كيفيت خوب پرشـدگي بـه گـروه         

ــود  ــد80(ب ــه ،) درص ــادار   ك ــه اي معن ــه گون ــروه ب   از گ

ــرم   ــاري گ ــود كن ــشتر ب ــتلاف  ،)p=015/0( بي ــي اخ    ول

. )p=546/0( نداشـت كنـاري سـرد     با گروه   ادار  آماري معن 

ــروه    كــم ــه گ ــت خــوب پرشــدگي ب ــرين درصــد كيفي   ت

بـه گونـه اي      كـه    ،) درصـد  50( بـود كناري سرد مربـوط     

  ، )p=015/0(ه  بـود عمـودي گـرم     كمتـر از گـروه      معنادار  

 ــ ــاري معن ــي اخــتلاف آم ــروه ادار ول ــا گ ــرد ب ــاري س   كن

  ).p=063/0( نداشت

ــولي   ــابي ط ــراي ارزي ــتب ــال   كيفي ــدگي كان   پرش

ــشه ــاري    ،ري ــون آم ــال از آزم ــاطع كان ــك مق ــه تفكي    ب

گويـاي  اين آزمون   ي  استفاده شد، كه نتيجه     مجذور كاي   

  پرشـدگي كانـال    ادار در چگـونگي      معن ي كه تفاوت  ،آن بود 

  

  

  

  

 كانـــال وجـــود بخـــش گونـــاگون  ســـه در ميـــان 

  ).2نمودار ( )p=010/0(داشت

 ريشه به تفكيك  پركردگي كانالكيفيت توزيع :2نمودار 

  كانالگوناگون نواحي 

  

كيفيت  درصد كمترين شود، مي مشاهده كه گونه همان

 7/46( بـود مربـوط   ايستموس  ي   خوب پرشدگي به ناحيه   

كرونـال   يك دوم    كمتر از به گونه اي معنادار،      كه   ،)درصد

  ).p=007/0 وp =017/0به ترتيب ( و اپيكال بود

 163ه، ، روي هــم رفتــدر ارزيــابي مقــاطع عرضــي

بــه گــروه نگــاره  56عرضــي ارزيــابي شــد، كــه نگــاره ي 

به نگاره    51 و   2به گروه آزمايشي    نگاره،   56،  1آزمايشي  

  .، تعلق داشتند3گروه آزمايشي 

ي درصد فضاي پرشده    ميانگين  براي ارزيابي كمي    

 به تفكيك روش پركردگـي از       ،ايستموس با مواد پركننده   

ايـن  ي  ه شد، كه نتيجـه      استفاديك سويه   آناليز واريانس   

ي   كه بيشترين درصد فضاي پرشده     ،آن بود گوياي  آزمون  

مـشاهده  )  درصـد  79(عمـودي گـرم     ايستموس در گروه    

ادار  با دو گروه ديگرتفاوت معن ـ     ،گرديد، ولي از نظر آماري    

  ).1جدول ( )p=662/0(نداشت 
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   در روش پركردگيايستموس با مواد پركننده،ي  درصد فضاي پرشده ميانگين :1جدول 
  

  انحراف معيار   مقاطع ارزيابي شدهشمار   ميانگين  روش پركردگي كانال

  66/33  56  34/73 كناري سرد

  38/35  56  11/73  كناري گرم

  88/40  51  00/79  عمودي گرم

  64/36  163  03/75  جمع

662/0=P          413/0= F 

  

  

ي درصــد فــضاي پرشــده ميــانگين بــراي ارزيــابي 

گونـاگون   با مواد پركننـده بـه تفكيـك مقـاطع         ايستموس

 استفاده گرديد،   Tاز آزمون آماري    ) كرونال واپيكال (كانال  

 كـه بيـشترين درصـد       ،آن بود گوياي  آزمون  ي  كه نتيجه   

 با چـشمپوشي از روش هـاي        ايستموس،ي  فضاي پرشده   

 كرونالي مـشاهده گرديـد     يك دوم    در،  پركردگي آزمايشي 

ادار بـا يـك دوم      ت آمـاري معن ـ   ولي تفاو ،  ) درصد 52/80(

  ).2جدول  ()p=057/0( نداشت اپيكال

  

ايستموس با مواد ي درصد فضاي پرشده يانگين  م:2جدول 

  پركننده در مقاطع كانال
  

  انحراف معيار  ميانگين  مقطع كانال
 مقاطع شمار

  ارزيابي شده

  66/33  52/80  كرونال

  54/40  34/69  اپيكال

83  

84  

057/0=P        243/9= T 

  

  

   بحث 

 C وجـود كانـال    گونه كه پيـشتر گفتـه شـد،          همان

در مولر دوم منديبل يافتـه اي دور از انتظـار و غيـر              شكل  

گوناگوني كالبدي   آگاهي از اين     ،بنابراين .)2(نيست  معمول  

 كـه  ،تشخيص و درمان آن براي هر دندانپزشك  و شيوه ي    

.  رسد ، ضروري به نظر مي    پردازدبه انجام درمان ريشه مي      

 وجـود    شكل و  Cكانال  كالبدي  با توجه به پيچيدگي هاي      

هـاي اصـلي،     كانـال ميان  يك ايستموس و ارتباط نامنظم      

گوتـا را بـه     بتواننـد    كـه    ،استفاده از روش هاي پركردگـي     

ــامنظم   ــات ن ــتوموز و ارتباط ــان درون آناس ــالمي ــا  كان ه

 كـردن    براي پر  ،عموماً. بفرستند، ضروري به نظر مي رسد     

كـه  روشـهايي   اسـتفاده از  ،كانـال ريـشه  ونه ساختار گاين  

 و حركت گوتا    (thermoplastisized)نرم  دما  گوتاپركا را با    

 توصيه آسان سازند،بي نظمي هاي كانال ريشه   سوي  را به   

  .)19  و4( شده است

) Endotwinn( انـدوتوين     از دسـتگاه   بررسي،در اين   

 گرمـايي  كه داراي سرهاي اسـپريدر و پلاگـر    استفاده شد،   

را كنـاري و عمـودي      گرمـايي   روش  انجام دو   است و توان    

  . ستدارا

تـراكم  بـه عنـوان      گـروه سـوم آزمايـشي        ،همچنين

ترين روش مـورد     متداولشدند، زيرا،    سرد انتخاب    كناري

دندانپزشكي سطح جهان است و     كده هاي   تدريس در دانش  

بوده دندانپزشكان از سوي  استفاده موردروش  ترين گسترده

روش بـه عنـوان     هاي گوناگون،    بررسي مدتهاست كه در     و

ــسه  ــابي و مقاي ــراي ارزي ــان  اســتاندارد ب ــاي  روشي مي ه

سـاختار  آمـاده سـازي     . )12( پركردگي استفاده شده اسـت    

، در هر سه گـروه بـا        )دبريدمان و شكل دهي   (كانال ريشه   

فـراوان  ي استفاده  همراه با ،)Step back(استپ بك روش 

شوي وافر با    و   وچك در ايستموس و شست    هاي ك  از فايل 

پايـه ي مقالـه هـاي       انجـام شـد، كـه بر      سديم هيپوكلريد   

انتخاب شده   شكل   Cه موارد مربوط به كانال      يموجود و ارا  
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  ضــمن ارزيــابي روي هــم رفتــه، . )21 و 20، 17، 16، 14، 11(بــود

گـرم بـا    عمودي  طولي، نمونه هايي كه با تراكم       نگاره هاي   

  . پر شده بودند، نتايج بهتر را نشان دادندن اندوتويدستگاه 

گـرم  كناري   تراكم   ،سرد و سپس  كناري   تراكم   ،از آن پس  

  .قرار داشته است

 كـه  ،گرم آن بودعمودي علت برتري تراكم   ،  احتمالاً

پلاگـر دسـتگاه    به وسـيله ي     كاربرد همزمان گرما و فشار      

 باعث به جريان افتادن گوتا به درون بي نظمي هاي كانـال     

 نبـود . هـا شـده بـود    كانـال در ميـان    و ايستموس باريـك     

كنـاري  گـرم و  روش عمـودي  دو ميان در  ادار  اختلاف معن 

كـه احتمـالاً آمـاده     كرد،  گونه توجيه    توان اين  سرد را مي  

 نقـش اساسـي     ،كانال ريشه ساختار  سازي مناسب و كافي     

در بررسـي   . پركردگـي دارد  روش  بر روي اثربخـشي يـك       

زي كـافي ايـستموس شـرايطي را فـراهم          آماده سا كنوني،  

يـك  ي  تراكم سـرد بتوانـد بـه انـدازه          روش  كه يك   كرد،  

  .تراكم گرم كارايي داشته باشدروش 

، )1999(و همكاران   ) Dulac( دولاك بررسي ي برپايه

هـاي   پركردگي بـراي ارزيـابي كانـال      شش روش گوناگون    

بـا  كنـاري   كانال  همانندي  به علت   (مقايسه گرديد   كناري  

 در بررسي كنوني اين پـژوهش مـورد اسـتفاده           ،يستموسا

سـرد،  روش كناري   نتايج نشان داد كه هر سه       . قرار گرفت 

هاي  كانالي   گرم توانسته بودند همه    عموديگرم و    كناري

هاي   كانال ،گرمروش عمودي    ولي   كنندفرعي را با سيلر پر    

  سرد و گرم پـر     كناريبهتر از   به گونه اي معنادار     فرعي را   

  .)22( داردبررسي كنوني همخواني  كه با نتايج ،بودده كر

گـرم  كنـاري   ، تـراكم    بررسـي كنـوني    در   ،همچنين

سـرد  كناري  تراكم  روش   پايين تر را در مقايسه با        يكيفيت

  در بــروز چنــين عامــل  كــه احتمــالاً چنــدين ،نــشان داد

  . دخالت دارندنتيجه اي 

عمـل كننـده در     ورزيـدگي   تجربه و ميزان    نخست،  

او ي   تجربـه  بسيار كمتر از   اندوتوين   با دستگاه  كار ي ينهزم

.  سرد بوده است   كناريروش   كانال با  كردن   پري   در زمينه 

گـر   مداخلهعامل  عمل كننده مي تواند به عنوان       ورزيدگي  

،  احتمـالاً  .گرفته شـود  نظر  ر  دست آمده د  ه  بر روي نتايج ب   

  ه  ك ـ،از سـرقلم اسـپريدر دسـتگاه   بررسـي كنـوني،    اگر در   

بـودن  سرد بـود، اسـتفاده مـي شـد،          كناري  تراكم  ي   ويژه

  . اندازه اي از ميان مي رفتمداخله گر تا چنين عامل 

ي  فضاي ايستموس تا شماره   دوم، در بررسي كنوني     

 فضاي كافي براي نفـوذ      ، آماده سازي گرديد، در نتيجه     25

 سـرد كنـاري    براي تـراكم     20ياسپريدر مايلي فر شماره     

 موس، ايجاد شـده و اسـپريدر بـه راحتـي در           گوتا در ايست  

برپايه ي  . بودايستموس عميق نفوذ كرده     ي  نقطه   چندين

 بايـد در زمـان انتخـاب        ،و همكاران ) Weine(ديدگاه وينه   

آمـاده   شـكل،    C كانـال  كـردن    سرد براي پر  كناري  تراكم  

 باشــد و نفــوذ عميــق )taper(تيپــر ســازي بــه حــدكافي 

بـا بررسـي    كـه     ري اسـت،    اسپريدر در چندين نقطه ضـرو     

 ـ   ،و شايد به همين دليل    كنوني هم راستا     دسـت  ه   نتـايج ب

  .)23 (سرد بهبود يافته استكناري آمده در گروه تراكم 

  كــه در،گــرمكنــاري تــراكم ســوم، گونــه ي روش 

برپايـه ي   . استفاده شد، روش استاندارد بود    بررسي كنوني   

 دهايرخـدا و همكاران، يكـي از      ) Liewehr(گفته ي ليور    

ه گرم ايجاد مي گردد، جاب   كناري  تراكم  به هنگام   شايع كه   

گوتـا از درون كانـال   اندازه اي بيـرون رفـتن   جا شدن و تا   

 ،بنـابراين  ،)14(است  اسپريدر گرم   بيرون آوردن   همزمان با   

احتمالاً كيفيت پايين تر پركردگي و وجود حبـاب فـراوان           

  . استبه علت اين رويداد شايع 

پرشــدگي بررســي كنــوني چگــونگي ســويي، در از 

بهتـر   شكل، روي هم رفتـه،     C هاي اپيكال كانال ي  ناحيه  

ميـان آن دو معنـادار   از كرونال بوده است، گرچه اخـتلاف   

كه بيشتر بررسي هاست،   مخالف با    ،اين نتيجه . نبوده است 

بـراي نمونـه،    (معمولي  ي  كانال ريشه   ساختارهاي  بر روي   

گرفته اسـت،   انجام  ) ك كانال پالاتال يا دنداهاي ت   ي  ريشه  

دليل وجود ارتباط نامنظم    ه  اين تفاوت مي تواند ب    الاً،  احتم

تـا  شـود     كه باعث مي   ،باشد شكل   C هاي اصلي  كانالميان  
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ايستموس راه  تراكم در يك كانال از       ضمن پركردگي ي ماده

تواند   به خوبي نمي   ،يابد، كه در نتيجه    جريان مجاور كانال به

ــردد ــراكم گ ــه ســمت اپيكــال  چــ. مت ــشه ب ــال ري ون كان

ي  بنـابراين ايـستموس در ناحيـه         ،شـود   مـي  گشادسازي  

. اسـت كرونال ي   از ناحيه ) تر كوچك(تر   اپيكال بسيار كوتاه  

ي   اثر فرار ماده در اين ناحيه كمتر شده و مـاده           ،در نتيجه 

، چگـونگي   نتيجـه  در و پركردگي بهتر متـراكم مـي شـود       

بهتـر از    شـكل    C هـاي  لاپيكـال كانـا   ي  پرشدگي ناحيه   

  .كرونال شده است

  

  نتيجه گيري 

ــشان داد  ــايج ن ــيچ ،نت ــه ه ــك از روش ك ــاي   ي ه

 پركردگي پيشنهادي نتوانسته بودند فضاي كانال ريشه را       

عمـودي  دو روش تراكم    روي هم رفته،    اما   كنند،   كاملاً پر 

  .گرم بودندكناري  برتر از تراكم ،سردكناري گرم و 

  شمار آينده از بررسي هاي در تا گردد  پيشنهاد مي

 تا ،استفاده شودهاي  بررسيبراي انجام چنين   نمونه بيشتر

نوع گوناگوني   كه   ،گر ديگر را   مداخلهيك عامل    بودن بتوان

تا بـا يكـسان سـازي       ، از ميان برد     كانال مي باشد  كالبدي  

  تـر داده هـا وجـود        درسـت بيشتر نمونه ها امكان تفـسير       

تـراكم  ي  هاي بهبود يافته     از روش  از سويي، . داشته باشد 

) اسـتاندارد (گـرم   كنـاري   و تـراكم    ) شيلدر(گرم  عمودي  

 شكل  Cي  كانال ريشه   ساختار  استفاده گردد، كه شايد با      

  .سازگاري بيشتر داشته باشند

  

  سپاسگزاري

در شــوراي پژوهــشي دانــشگاه علــوم بررســي، ايــن 

از بـه ايـن وسـيله،    . گرديـده اسـت  پزشكي مشهد تصويب   

بررسي هاي اين     كه هزينه  ،دانشگاه پژوهشي محترم عاونتم

  .مي گرددسپاسگزاري  اند، كردهو پرداخت را پذيرفته 
  

  

******  
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Effect of Obturation Techniques on Obturation Quality of Molar C-shaped Canals 
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Statement of Problem: Due to the anatomic complextieis of C-shaped canals, using an obturation 

technique capable of filling the irregular isthmus in the root canal system seems to be necessary. 

Purpose: The aim of this study was to compare the efficacy of three different root canal obturation 

techniques used for filling the irregular root canal system in C-shaped teeth. 

Materials and method: The study was perfomed on 30 human extracted molar teeth which were 

radiographically and anatomically recognized as having C-shaped canals. All root canals were prepared 

in the same way and the samples were divided into 3 groups, each of 10 teeth. The root canals in group I 

were filled by cold lateral condensation technique (CL). Teeth in group II were filled by means of warm 

lateral condensation technique (WL) and those in group III were filled by means of warm vertical 

condensation technique (WV). All teeth were demineralized and then cleared with methylsalicilate. 

Images were taken from both longitudinal and cross-sectional feature of the cleared teeth by a digital 

camera connected to a stereomicroscope. The filling quality of the main canals and the isthmus between 

them was evaluated by three independent endodontists. The data were statistically analyzed by chi-

square, one way and two way ANOVA and t-test. 

Results: In longitudinal photographs, the highest percentage of good filling quality (80%) was observed 

in the WV group and was significantly more acceptable than WL group (p<0.05). The lowest percentage 

of good filling quality was observed in the isthmus area of the canals (46.7%) which was significantly 

less than other areas (p<0.05). Cross- sectional photographs demonstrated no significant difference 

between the percentage of isthmuses filled with the filling material and the two areas of the canals in the 

three obturation techniques (p>0.05)  

Conclusion :The results indicated that none of the suggested techniques could successfully fill the root 

canal space, but the warm vertical and cold lateral condensation techniques were more acceptable than 

warm lateral condensation technique. 

Key words: C-shaped canals, Obturation quality, Obturation techniques, Molar teeth 
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