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  هاي نکروزهدندانآپ پس از درمان  درون کانال بر میزان فلرسه محلول شست و شوي  اثر يمقایسه
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   درمانی شیراز بهداشتیخدمات  دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و يدانشکده اندودنتیکس،آموزشی  گروه استادیار ∗ 

   ي دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیرازدانشکده آموزشی اندودنتیکس، گروه دانشیار **
  اندودنتیست ***
  
  

  چکیده
 هـا در آنهاي فرآوردهو ریزجانداران نقش . شودمی تعریف) Flare-up(آپ  فلرعنوان  به ریشه درمان پس از تورم و درد حاد بروز: بیان مساله

رفتن ریزجانداران،  میاناز به  مناسب ياستفاده از محلول شوینده .عنوان شده استدرد و تورم  بروزعوامل عنوان یکی از ه بهاي نکروزه دندان
  .درد و تورم پس از درمان را کاهش دهدممکن است بروز  شده ومنجر  کانال محیط ازها و مواد عفونی دبري
درد و تـورم   بر میزان بـروز گوناگون  کانالیي درون شو دهندهو  سه محلول شست يبررسی اثر و مقایسه ،بالینیپژوهش هدف از این : هدف
  . بود پالپ نکروزه هاي بادندان يدرمان ریشهاز پس 
پرتونگاري قابل تشخیص در  پري رادیکولار آسیبداراي  و نکروزه مولر دندان داراي بیمار 225 بالینی -کارآزماییبررسی  اینر د: روش و مواد

شـو از  و  شسـت بـراي   و Protaper ((Swiss Densply Maillefer)(پروتـاپر  چرخشـی   هـاي فایـل  از هـا، کانال سازي آماده براي .شدند انتخاب
 سپس و دگردی اتفاقی استفاده يگونهتایی به  75 گروه سه در نرمال سالین و درصد 2/0کلرهگزیدین گلوکونات درصد،  5/2 هیپوکلریت سدیم

در آپ  فلـر  بـروز  ياندازه ها قرار گرفت وآن دسترسدرد و تورم بیماران در  ياندازهاي براي تعیین پرسشنامه .شدند پر لترالی روش با هاکانال
والـیس  -، کروسـکال )Mann-Whitney(ویتنـی  -هـاي مـان  آزمـون  از  استفاده با آمده دسته بي هاداده .ثبت گردید ساعت 48 بیماران پس از

)Kruskal-Wallis (مجذور کاي  و)Chi-square (ندواکاوي آماري شد .  
ي هیپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین گلوکونـات و  شودهندهو  شست هايمحلول میان معناداري تفاوتکه  ،نشان دادبررسی  این نتایج: هایافته

  . )  > 05/0p( پس از درمان اندودنتیک وجود نداشت آپ فلر بروز میزان کاهش یا افزایش در نرمال سالین
و  شو نسـبت داد و  محلول شست يگونهبه  آشکاراتوان بروز درد پس از درمان را نمیتوجه به محدودیت هاي این بررسی،  اب: گیرينتیجه

  .شوددرمان سبب می ازپس اختلاف کمی را در بروز دردهاي  شوو  محلول شستي گونه
   نرمال سالین ،کلرهگزیدین سدیم، هیپوکلریت، آپ فلر :گان کلیديواژ
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  درآمد
کـه از  ، هایی همراه باشددرمان ریشه ممکن است با نشانه

از بـی درنـگ پـس     یا جلسات ون امیها درد و تورم ترین آنمهم
 و )1(شـود  شـناخته مـی  آپ  فلر که به عنوان ،استجلسات درمان 
درصد  62تا  صفرگوناگون میان بسته به تعاریف  میزان شیوع آن،

  .)4-2(گزارش شده است 
درمـان ریشـه، شـامل    بـه هنگـام   درد  ایجاد کنندهعوامل 

پـري   به بافت پالـپ و  میکروبی شیمیایی و هاي مکانیکی،آسیب
هـاي حـاد در رونـد    نشـانه  شدید شـدن که سبب است، رادیکولار 
تـرین  مهـم  هاآنهاي ریزجانداران و فرآورده. )6 و 5(شود درمان می

-رانده شدن دبـري  .)7 و 1( علت التهاب پالپ و پري آپیکال هستند
پري آپیکال و پاك سازي ناکافی شیمیایی  يهاي عفونی به ناحیه

به پري آپیکال  يو مکانیکی نیز از جمله دلایل ایجاد التهاب ناحیه
  . )8( روندشمار می

دنبال درمان آپ به  فلر ، کهاستبر این باور ) Trope(تروپ 
کـه   بودهالتهاب پري اپیکال بالینی  هاينشانهاندو، ناشی از بروز 

گزارش شده  آپ فلر بروزي اندازه. )9(است مربوط به عفونت بیشتر 
 ـ ايگونههاي گوناگون به بررسی در دار در بیمـاران بـا پالـپ    امعن

بیشـتر  در ایـن مـوارد   . اسـت نکروزه بیشتر از موارد با پالپ زنـده  
 ایاتروژنیک همراه شده و سبب  بروزعوامل میکروبی با  هايآسیب

 کامل مواد نکروتیک وبردن  میاناز  این رو از .)1( شودمیآپ  فلر
درمـان انتخـابی    يکانال ریشه يها از مجموعهمحرك عفونی و

منجر معمولا به توقف پاسخ آماسی  و است و اهمیت بسیاري دارد
  .)10(گردد می

  حتـی بـا    کانـال دنـدان،   کالبديهاي با توجه به پیچیدگی
در کانال به جا خواهند ریزجانداران باز هم  سازي بسیار دقیق، پاك
باید در هنگام آماده سازي کانال از موادي اسـتفاده   ،بنابراین .ماند

 را تا حد زیاديریزجانداران  ها، بافت نکروزه پالپ وشود که دبري
 در مهـم  یهـا نقش ـ شو دهندهو  در این میان شست. ببرد میاناز 

سازي  پاك ،نظرياز لحاظ . )11( تعیین موفقیت درمان ریشه دارند
ها نقش بسیار موثري در کـاهش  هاي عفونی از این باکتريکانال

  .درد و تورم و شکست پس از درمان خواهد داشت
ی گونـاگون  يشـو دهنـده  و  هاي شستمحلول پایهبر این 

توان از هیپوکلریت سدیم، که می ،کار برده شده استه بسفارش و 
 هیپوکلریت. سالین فیزیولوژیک و کلرهگزیدین گلوکونات نام برد

 بافت کنندگی حل توان و بالا ییباکتریا ضد خاصیت دلیل به سدیم

کار برده شـده  ه هاي بشو دهندهو  ترین شستیکی از رایج ،پالپ
 پـري  بافـت  بـر  سمی اثر به جهت ولی، )10( در درمان ریشه است

 کوتـاه  اثـر  کانـال،  در کم ماندگاري ،)هاي بالادر غلظت( اپیکال

 فکـر یـافتن   بـه  را پژوهشـگران  بودن، سوزاننده و بوي بد مدت،

. )12( اسـت  انداختـه  کانـال  شـوي و  شستبراي  مناسب جایگزین
 مناسـب، ضد باکتریایی  توان دلیل به نیز گلوکونات کلرهگزیدین

 شـو و  شسـت  یـک  به عنوان سمیت عدم و طولانی نسبتا اثر دوام
ز محلول سالین فیزیولوژیک ا. )13( است شده مطرح کانال يدهنده
هـا موجـب آسـیب    محلـول  دیگـر نسبت بـه  زیست شناختی نظر 

ولی بـه علـت داشـتن    . )14( شودکمتري به بافت پري اپیکال می
توانایی در حلالیت بافتی نمی تواند  نداشتن کشش سطحی بالا و

    .)15(سازي را فراهم کند  کاملا پاك
هـاي  همکـاران، کشـت   و) Jeansonne(در بررسی جینسن 

و  درصد 25/5هایی که با هیپوکلریت سدیم مثبت میکروبی کانال
شو داده شـده بودنـد   و  شست درصد 2/0کلرهگزیدین گلوکونات 

با سالین بود و همچنین کلرهگزیـدین   شوو  بسیار کمتر از شست
در مقایسه با هیپوکلریت سدیم، نمونه هاي مثبت کمتري را نشان 

درصـد   2/0دیگر کلرهگزیدین گلوکونـات   بررسیدر یک . )16(داد 
ــدیم     ــت س ــوثرتر از هیپوکلری ــیار م ــد  25/5بس ــر در درص براب

ــوس  ــالیس یفانتروکوک ــود) E.Fecalis(ک ــیلوا  .)13( ب و ) Silva(س
درصـد و   5که هیپوکلریت سدیم  ،خود دیدندبررسی در  ،همکاران

و ) LPS( لیپوپلی سـاکارید  بردن میاناز درصد در  2کلرهگزیدین 
هیپوکلریـت  و  بهتر از نرمـال سـالین   ،کاهش التهاب پري اپیکال

و ) Siqueira( یراسـایکیو  .)17( کنـد درصد عمل می 5/2و  1سدیم 
دو محلول هیپوکلریـت   ییباکتریاضد با بررسی اثر  ،همکاران نیز

درصد در استفاده به عنوان  12/0 درصد و کلرهگزیدین 5/2 سدیم
داري امعنهاي عفونی، اختلاف در کاناله دهند شوو  محلول شست

کـاربرد کلرهگزیـدین بـه     يتنها عیب عمـده . )18( نکردند گزارش
حلالیت بافت  توانایینداشتن  کانال، يشو دهندهو  عنوان شست

بـر  سـدیم  کلروکه تلاش شده با کاربرد ترکیبی آن با  ،پالپ است
  .)19( شودچیره این مشکل 

 آزمایشگاهی فراوانی انجام شده اسـت، هاي بررسیگر چه 
در کار آشکار  ايگونهبه  شو دهندهو  اثرات نسبی مواد شست ولی

شده بـه علـت    یادهاي محلول ،همچنین. بالینی ثابت نشده است
سـمی  اثـر   بـه جهـت   متفاوت و ییباکتریاضد دارا بودن خواص 

روي  اثرات متفاوتی بر ممکن است متفاوت بر بافت پري آپیکال،
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 پایهبر این  .اندودنتیک داشته باشندبروز درد و تورم پس از درمان 
 يشـو دهنـده  و  شد، اثر سه شسـت  تلاشبالینی بررسی در این 
ــدیم  درون  ــت س ــالی هیپوکلری ــد 5/2 کان ــدین درص ، کلرهگزی

آپ پس از  فلر نرمال سالین بر میزان بروز و درصد 2/0گلوکونات 
  .پالپ نکروزه بررسی و مقایسه شود هاي بادندان يدرمان ریشه

  
  روش و ادمو

بالینی انجام شد از  کارآزمایی يگونهکه  به بررسی ین در ا
انجام درمان ریشه به بخش انـدودنتیکس  بیمارانی که براي  میان

ــیراز و يدانشــکده ــکی ش ــی از  دندانپزش ــا یک ــاهی ــايدرمانگ  ه
بالینی و هاي هپس از معاین مراجعه نموده بودند دندانپزشکی شیراز

مـولر  ( يیک دندان مولر نکروزه دست کمداراي ، افراد پرتونگاري
ــت ــولر دوم  نخس ــا م ــایین و ) ی ــا پ ــالا ی ــک ب ــیبداراي  ف    آس

   و پـري آپیکـال   پرتونگـاري قابـل تشـخیص در    پري رادیکـولار 
دریافت داروي ضـد التهـاب و    بیماري سیستمیک و يبی پیشینه

نکروز . انتخاب شدنددرمان  پیش ازحداقل یک هفته  آنتی بیوتیک
حفـره   يتهیـه به ویژه آزمون گرما و آزمون ها توسط ودن دندانب
یکی از موارد زیـر در   يصورت مشاهده همچنین در. ید گردیدیتا

کنار گذاشته بررسی بیمار از  ،ي بالینیو معاینهآغازین  پرتونگاري
 يمتر، درمـان ریشـه  میلی 5از  بزرگتر پري رادیکولارآسیب  :شد

هـاي داراي بیمـاري پریودنتـال  پیشـرفته و وجـود       قبلی، دنـدان 
مراحل درمان توسط یـک دسـتیار   ي بررسی همهدر این . فیستول

  .تخصصی اندودنتیکس انجام گرفت
بیماران انتخاب شده به صورت اتفاقی و یـک در میـان در   

  از محلـول   نخسـت در گـروه  . شـدند بخـش  تـایی   75سه گـروه  
 ،)شرکت دارو پخش ایراندرصد،  9/0کلریت سدیم ( نرمال سالین

مایع سـفید  ( درصد 5/2م در گروه دوم از محلول هیپوکلریت سدی
 و در) شرکت پاکشـو ایـران   ،گلرنگ يکننده و ضد عفونی کننده

ــات    ــدین گلوکون ــول کلرهگزی ــوم از محل ــروه س ــد 2/0گ  درص
 ـ ) ایـران  شرکت شهر دارو ،ییباکتریاي ضد دهانشویه(  وانبـه عن

  .هاي کانال استفاده شددهنده شوو  شست
دسترسی،  يحفره يتهیه و موضعی حسیبی برقراري از پس
 طـول  ،سـپس . گرفـت  انجامکامل دندان توسط رابردم  جداسازي

کا  يگونه فایل یک گذاريجاي يوسیلهه ب کانال هر براي کارکرد
)k (تعیـین پرتونگاري  استفاده از با و کانال قطر به توجه با مناسب 

متـر کمتـر از   تا یک میلـی  5/0ها کانال يهمهطول کارکرد . شد

 و سـازي  پـاك  يمرحلـه  در. دگردیگیري اندازهپرتونگاري آپکس 
به این . شد استفادهپروتیپر هاي چرخشی فایل از کانال دهیشکل

ها با استفاده از فایـل  ترتیب که پس از اطمینان از باز بودن کانال
 کرونالی توسط فرزهايهاي بخش تا طول مورد نظر، 15 يشماره

به ترتیب گشاد  4و  3، 2 هايشماره) Mani Japan(گلیدن گیتس 
 F1 ،F2 هايبا شماره چرخشیهاي سپس با استفاده از فایل شده،

آپیکـال   يسازي ناحیه به ترتیب مراحل آماده سازي و پاك F3و 
  بیشـتر مـوارد در    کـه در  ،اسـت یـادآوري  لازم بـه   .انجام گرفـت 

 فایل روتاريگیتس گلیدن و  4 يهاي باریک از فرز شمارهکانال
F3 بار آماده ها پس از هر شوي کانالو  شستبراي . استفاده نشد

 شوي مورد نظر در هر گروه  بـه مقـدار  و  از محلول شست سازي
هاي ها با کنکانال يهمه ،سپس .استفاده شد لیترمیلی 2 تا 5/1

و گوتـا  ) 26AH )Dentsply, USA کاغذي خشک شده و با سـیلر 
پر  پرتونگاريمتر به آپکس یپرکا به روش تراکم جانبی تا یک میل

 شــرکت() Cavisol(کاویســل  بــا اسـتفاده از از آن پــس  شـدند و 
  . گردیدندپانسمان ) ایران -گلچاي

 48و  24 هايهبیمار در فاصل ،در طی دو روز پس از درمان
اي که مربوط به بروز ساعت مورد پیگیري قرار گرفته و پرسشنامه

در . از بیمار تکمیل گردیدپرسش با  ،درمان بوداز پس تورم  و درد
 و یا تورم در ناحیـه نشدنی  مهارصورتی که بیمار دچار درد شدید 

هـاي لازم  و درمـان دیـد  گربررسی می فوري يدر یک جلسهبود 
 تـر و یـا  هاي قـوي مسکناستفاده از بیوتیک تراپی، آنتی همچون

و شد میبراي او انجام ) Incision and Drainage(انسیژن و درناژ 
بنـدي  درجـه . گرفتنظر عمل کننده قرار میزیر تا بهبودي کامل 

، )Genet ()20(ژنت هاي بررسیاز پژوهش کنونی درد در  بروز میزان
گرفتـه   )Ehrmann ()22(ارمـان   و )Georgopoulou ()21(جرجوپولو 

. ستدارو ازنکردن یا کردن استفاده  يپایهبندي بر این درجه. شد
 وکـرد جـز  نمـی آشـکار  به این ترتیب که اگر بیمار هیچ دردي را 

نـاچیزي از  ي ، اگر بیمار درجه)Score 0 = None(درد ي بی دسته
به هیچ دارویی نداشت به عنوان  نیازکه  ،نمودمی آشکارناراحتی را 

در صورتی که بیمار درد داشت و  و) Score 1 = Mild( ییدرد جز
ایبوبروفن ( شده یادنمود و پس از مصرف داروهاي دارو مصرف می

، یافتمی بهبود دردش) گرممیلی 300 گرم یا استامینوفنمیلی 400
-بیمار آندرد  و چنانچه) Score 2 = Moderate(متوسط  دردجزو 

شـد و  هاي معمولی آرام نمـی که با مصرف مسکن ،قدر شدید بود
  ) Incision and Drainage( درناژ و اینسیژن و یـیدارو انـدرم به نیاز
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  بررسیهاي مورد پس از درمان در گروهفلر آپ  میزان بروز :1 جدول
  

  ي محلول شست و شوگونه
  

 بروز فلر آپ

 فلر آپ  کلیمیزان   کلرهگزیدین  هیپوکلریت سدیم  سالین
 درصد شمار درصد شمار درصد شمار درصد شمار

 3/5 12 4 3 3/5 4 7/6 5 مثبت
 7/94 213 96 72 7/94 71 3/93 70  منفی
 100 225 100 75 100 75 100 75  کل

  
  .گرفتقرار می) Score 3 = Severe(درد شدید  وجز کردندمی پیدا

همچنین بروز تورم همراه با درد و  درد شدید بررسیدر این 
  در نظـر گرفتـه    "آپ فلـر " درد نیز بـه عنـوان  بی و یا بروز تورم 

مـورد درمـان قـرار    ، بیمـار  252ماه  11در مدت  .)22و 21، 20(ند شد
رد شدن پرکردگی کانـال  مورد به علت  6شمار ز این اکه  ،گرفتند
نشدن مورد به علت وجود اگزودا و ترشح و امکان انجام  7 ریشه و

همچنین . شدندبررسی کنار گذاشته درمان ریشه در یک جلسه از 
 تمـاس تلفنـی،  نشدن  برقرار و یانکردن مورد به علت مراجعه  14

بیمـار   225پایان کنار گذاشته شدند و در بررسی پس از درمان از 
 با آمده دسته ب اطلاعات ها،داده آوريگرد از پس. گردیدندبررسی 

مجذور کاي  ویتنی، کروسکال والیس و-هاي مانآزموناز  استفاده
 . واکاوي آماري شد

  
  ها یافته

درمـان  برایشـان  بیماري که  225 میاناز  ،پژوهشدر این 
 )درصد 3/5(نفر  12 ،بررسیهاي مورد توجه به زمانبی انجام شد، 

 12شمار از ). 1 جدول(پس از درمان را گزارش نمودند  تورم درد و
 8را پس از درمان نشان داده بودند، آپ  هاي فلرنشانهبیماري که 

بـا وجـود    .بودند) درصد 3/33(مرد نفر  4 و) درصد 7/66(زن نفر 
را نشان داده بودند از آپ  فلرهاي نشانههایی که خانمشمار که این

 ـ  بود، آقایان بیشتر دار نبـود  اولی این اختلاف از لحاظ آمـاري معن

)584/0 p =  .(میـان  اخـتلاف آمـاري   آپ  فلـر بروز  میزان از نظر
با  همچنین ). = p 768/0(نشان داده نشد بررسی هاي مورد گروه

 ـ والیس -کروسکال آزمون استفاده از در میـزان  اداري اختلاف معن
  ). = p 071/0( دیده نشدبررسی فراوانی بروز درد در سه گروه مورد 

هاي درد پس از درمان در گروه شدت بروز فراوانی توزیع و
تـورم   میزان بـروز  .نشان داده شده است 1 نمودار دربررسی مورد 

هیپوکلریـت سـدیم و    دو گروه در و سالینپس از درمان در گروه 
 پـس از از نظر بروز تـورم  . گزارش شدنشان داد که  کلرهگزیدین

سه گروه میان  مجذور کاي نشان داد کهآماري آزمون  نیز درمان
  ). = p 863/0(وجود ندارد اختلاف آماري بررسی مورد 

قـرار  بررسی سنی بیماران مورد  يدامنهسه  بررسیدر این 
   کـه ) سـال بـه بـالا    50سـال و   50تا  25 ،سال 25زیر (گرفتند 

از  پـس آپ  فلرسنی با میزان بروز میان عوامل داري امعن يرابطه
  ). = p 696/0(درمان نشان داده نشد 

شدت درد و موقعیت دندان  وآپ  فلر در بررسی میزان بروز
 در که گفتنی است، .دار دیده نشدامعن یدر فک بالا یا پایین ارتباط

پایین بیشتر از فک بالا بود  در فکآپ  فلربروز  میزان بررسی این
  ). = p 675/0(دار نبود امعنولی این اختلاف 

 ه وجود درد شدید پیش ازـک ،شان دادـن ررسیـبن ـنتایج ای
گونه نهما .استپس از درمان فلر آپ موثر در بروز  یدرمان، عامل

   از درمان دردپیش بیمارانی که  شده است، آشکار 2دول ـدر جه ـک
  

  
  بررسیهاي مورد پس از درمان در گروه  درد شدت بروز فراوانی و :1 نمودار 
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فلـر آپ  درصد بیمـاران داراي   7/66 شدید را گزارش کرده بودند،
میـزان درد  در این بررسی میان  .دهنددرمان را تشکیل می ازپس 

دار وجود امعن يپس از درمان رابطهآپ  فلر پیش از درمان و بروز
  ). > p 05/0( داشت

  
  

از  پسآپ  فلر با میزان بروزدرد پیش از درمان  شدت يرابطه :2 جدول
  درمان

  

 فلر آپ پس از درمان بروز از درمان پیشدرد   شدت درد
 درصد شمار درصد شمار

 7/16 2 20  45     ییدرد جز
 7/16 2 7/46    105 درد متوسط
 7/66 8 3/33    75    درد شدید

 100      12   100        225    کل
  
  

  بحث
کـه از  ، هایی همراه باشـد درمان ریشه ممکن است با نشانه

از بی درنگ پس  یا جلسات و میانترین آنها بروز درد و تورم مهم
 گر .)1(شود شناخته می "آپ فلر" عنوان بااست که  جلسات درمان

 اندودنتیک درمان ينتیجه بر مهم ياثرآپ  فلر که شده ثابت چه
 بیمـار  و دندانپزشک براي نامطلوب رویدادیک  مسلماً ولی ندارد،

   .)23(رود به شمار می
دبریـدمان ناکـافی   آپ،  فلـر  ترین عوامل بـروز یکی از مهم

  کانال ریشه و تحریک بافت پـري آپیکـال توسـط مـواد محـرك     
پري آپیکـال و   يهاي عفونی به ناحیهرانده شدن دبري. )10(است 

پاك سازي ناکافی شیمیایی و مکانیکی از دلایـل ایجـاد التهـاب    
 هـاي فرآوردهو ریزجانداران نقش  .)8( پري آپیکال هستند يناحیه
آپیکال ثابت شـده  و پري پالپ التهاب علت ترینمهم عنوان به آنها
وجـود   کانـال دنـدان،   کالبديهاي با توجه به پیچیدگی. )7( است

نشان داده  ،نیز سازي دقیقپاك و مواد نکروزه پس ازریزجانداران 
ــابراین .شــده اســت ــال از   ،بن ــاده ســازي کان   بایــد در هنگــام آم

بـردن   میـان از  بـر افزون اي استفاده شود که هاي شویندهمحلول
  .)11( اثر ضد میکروبی نیز داشته باشد ها و بافت نکروزه پالپدبري

 بررسـی اثـر و   ،بـالینی  پـژوهش هدف از ایـن   پایهبر این 
 کانالی هیپوکلریت سدیمي درون شو دهندهو  سه شست يمقایسه

 نرمال سالین بر و درصد 2/0، کلرهگزیدین گلوکونات درصد 5/2
 پالپ هاي بادندان يشهـان ریـدرمس از ـپآپ  فلر روزـیزان بـم

  . بودنکروزه 

همگـی   بررسیهاي انتخاب شده براي درمان در این دندان
 متـر میلی 5تر از کوچک آسیبداراي پرتونگاري نکروز بوده و در 

، هاي با پالپ نکـروزه که دندان ،دهدنشان میهاي بررسی. بودند
  ایـن  . )24و  20، 1( دهنـد مـی  نشـان  بیشـتري را آپ  فلر بروز نمیزا

   بافــت ایمـن شـناختی  کـه وضـعیت    ،دهــدهـا نشـان مـی   یافتـه 
مهم در  يپیش بینی کنندهعامل رادیکولار ممکن است یک  پري

  . )25( ایجاد درد پس از درمان باشد
 هـاي دندان کهبر این باورند، ) Walton(والتن  ترابی نژاد و

بـزرگ،  آسـیب  هـاي بـا   دندان کوچک در مقایسه با آسیب داراي 
دیگر بیان هاي بررسی در مقابل،. )5( بیشتري دارندآپ  فلر درصد

متر درد پـس از  میلی 5از  ترکه وجود رادیولوسنسی بیش ،کنندمی
 فلـر  بروزنیز،  پژوهشاین  در. )26 و 20، 9( دهدمی درمان را افزایش

 آپ فلر که میزان بروز کلی ،هاي نکروزه بررسی شددندان درآپ 
هاي والـتن  بررسی که این میزان با ،درصد بود 3/5 پس از درمان

  .همخوانی دارد )Barentt ()2(بارنت  و )Mor ()27(، مور )7(
هیپوکلریـت  پـس از درمـان دو گـروه     آپ فلراز نظر بروز  

گـروه سـالین    ولی در ،ندبودتقریبا مساوي کلرهگزیدین سدیم و 
 آپ فلـر  با این وجـود در بـروز   .بیشتري گزارش شد آپ فلر بروز

و  دار دیـده نشـد  ااختلاف آماري معنبررسی هاي مورد گروهمیان 
شو را و  محلول شست يگونهکه هاي بررسییدي است بر یاین تا
  .)31-28( دانندمی درمان از پس دردهاي بروز در کمی اثر داراي

هاي محلول استفاده از ،و همکاران نیز) Harrison(هاریسن 
 و پراکسید هیدروژن درصد 52/5هیپوکلریت سدیم شوي و  شست

  .)29( دانندمی اثربی درمان هنگام به دردهاي افزایش در را درصد 3
  علـت بـروز درد در درمـان انـدودنتیک را     ) Seltzer(سلتزر 

  کــه  ،کنــدو بیــان مــی دانـد مــیعوامــل گونــاگون و اثــر وجـود  
ــی   ــان را نم ــس از درم ــروز درد پ ــوان ب ــکارات ــه  آش ــهب   ي گون

بـه   شوو  شست محلولي گونهو  شو نسبت دادو  محلول شست
فورامن آپیکال  يدر اثر فشار از ناحیه شرط آن که خروج محلول

درمـان سـبب    از پساختلاف کمی را در بروز دردهاي  ،رخ ندهد
کـه بـه    ،زارعی و همکاران نیـز  بررسیهمچنین در  .)28(شود می

 25/5 سـدیم  هیپوکلریـت  شـوي و  شسـت  محلول دو اثر بررسی
 پس تورم و درد میزان کاهش بردرصد  2/0 کلرهگزیدین درصد و

تفـاوت   ،شـده نیـز   پرداختـه  نکـروزه  هايدندان يریشه درمان از
شو دهنده بر کاهش میزان درد و و  این دو شست اثرداري در امعن

 بررسـی در این  ،همچنین .تورم پس از درمان گزارش نشده است
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نسبت  هیپوکلریت سدیمکلی میزان درد شدید درگروه  ايگونهه ب
  . )31(بیشتر بود  کلرهگزیدین به گروه

از درمـان   پسمیزان بروز درد ) Sulong(بررسی سولنگ در 
 و محلـول شسـت   اسـتفاده از و پکس باز آهاي نکروز با در دندان

 سلویدنتشوي و  نسبت به استفاده از محلول شست شوي سالین
)Solvidont (بیشتر بود )يگونـه که احتمالاً ایـن تفـاوت بـه     ،)32 

 هاشوي بیشتر کانالو  پکس و امکان شستآها و باز بودن دندان
میـزان  زارعی و همکـاران،  بررسی در  .در پیوند استها با محلول

 کلرهگزیـدین  نسـبت بـه گـروه    هیپوکلریت سدیم گروه درتورم 
هاي تورم در گروه میزان بروزاین پژوهش  ولی در، )31( بیشتر بود

 ـ بررسیمورد   داراتقریبا مساوي بود و از لحاظ آماري اختلاف معن
  .تورم وجود نداشت میزان بروزدر  گوناگونهاي گروه میان

کانال استفاده  دروندقیق طول وسایلی که در با وجود مهار 
ریزجانـداران و  هاي نکروتیـک،  اجزاي بافت پالپی، بافت شوندمی

 کانال از يدهندهشو و  هاي عاجی و مواد شستخرده سموم آنها،
پـري   موجب التهاب بافـت   تواندکه می ،گذرندفورامن آپیکال می

 بریلیانـت  .)33( درمان یـا پـس از درمـان گـردد    به هنگام آپیکال 
)Brilliant (وندي وایس  و)Vande Visse (ازخالی هاي در نمونه 

 اپیکالی نفوذ، PDLکه بافت سالم  ،پري آپیکال نشان دادند آسیب
  در  ولـی  ،کنـد مـی  مهـار  را دهنـده  شـو و  شسـت  محلول لترالو 

 آسیب يشو دهنده در ناحیهو  هاي نکروتیک محلول شستنمونه
   .)8( شودپري اپیکال پخش می

که سـمیت هیپوکلریـت    کنندبیان می ،و همکارانهاریسن 
 از بیشـتر  کانـال  يدهنده شو و به عنوان شست درصد 25/5سدیم 

داري در میزان اها اختلاف معنآنپایه این  بر .نرمال سالین نیست
شو شده با این و  شست هاينمونه جلسات در میانوقوع دردهاي 

   .)30( نکردند گزارشدو محلول 
 آپ فلـر بـروز   يکـه عامـل عمـده   کـرد  آشـکار  را یسایکیو
 ازکه  ،رسدمی نظره ب به این نکته توجه با. )1(هستند  ریزجانداران
در خلال  از کانال، ریزجاندارانیا کم کردن میزان این میان بردن 

 میان تواند اثر کاهشی بردهی کانال می سازي و شکل پاك مراحل
 هايمحلول از استفاده بررسی کنونیدر  .داشته باشدآپ  فلر بروز

 ـ اثـر نتوانسـت   ییباکتریاضد  يدهنده شو و شست  ی دریسـزا  هب
 ـ آپ فلرکاهش میزان بروز   ایـن  اثـر رسـد  مـی  نظـر ه بگذارد و ب

 اثر بی آپ فلردر میزان بروز شمار ریزجانداران ها در کاهش محلول
 هاریسن هايبررسی با یافته این که ،باشد

 سلتزر ،)30(
)28(

 زارعی و 
)31(   

  . همخوانی دارد
از درمـان  پـس  کمترین میـزان درد   ،همکاران وترابی نژاد 

  ســال گــزارش  80ســال و بــالاي  20ریشــه را در بیمــاران زیــر 
کـه   پژوهشگران بر ایـن باورنـد،   ازن، گروهی مچنیه. )5( اندکرده

  سـال دیـده    50تـا   20 میانگین سـنی در آپ  فلر بیشترین میزان
عوامل اداري میان معن پیونديبررسی کنونی در  .)20و  5-3(شود می

که ایـن   ،پس از درمان نشان داده نشد آپ فلرسن با میزان بروز 
بررسـی،  همچنین در ایـن   .است )7(بررسی والتن یدي بر ییافته تا
پس از درمان را نشان داده آپ  فلرهاي نشانهکه  هاییخانمشمار 

دار اولی این اختلاف از لحاظ آماري معن بودند از آقایان بیشتر بود،
 ها نسبت به آقایانکه خانمپژوهشگران بر این باورند، برخی . نبود
. )34 و 20، 5، 1( هاي انـدودنتیک دارنـد  بیشتري پس از درمانآپ  فلر

هـاي  کـه خـانم   ،کنندهمچنین ترابی نژاد و همکاران گزارش می
  .)5( دهندنشان میبیشتري شکایت سال پس از درمان  40بالاي 

فکی  قوسبا  آپ فلر در بررسی میزان بروز ،پژوهشدر این 
یک روز  ، کهاست یادآوريلازم به  .دیده نشد دارامعن پیوندينیز 

در فـک پـایین    آپ فلـر میزان بروز این بررسی پس از درمان در 
 ایـن  کـه ، نشد دیدهداري ابیشتر از فک بالا بود ولی اختلاف معن

 )Imura( )35( ایمـورا  و )7( هـاي والـتن  بررسـی هـاي  با یافتـه  نتایج
 )Clem ()36(سلم  و )Balaban ()3(بالبان  ،در مقابل. همخوانی دارد

 کـه  ،داننـد مـی  هـایی ترین دندانرا شایع هاي مولر مندیبل دندان
، نشـان داد  بررسینتایج این  .دهندمی نشانرا  آپ فلرهاي نشانه

 آپ فلـر درمان عامل موثري در بروز  که وجود درد شدید پیش از
 ،)Okeefe( )4( اکیف ،)7(هاي والتن بررسیکه است، پس از درمان 

  .کنندتایید می این حالت را نیز )30( هاریسن و )5(نژاد ترابی
  

  گیرينتیجه
 شست هايمحلولمیان  داريامعن اختلاف بررسی این نتایج

 سایلین را نرمال هیپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین و يدهنده شوو 
 از پـس  تـورم  و درد آپ، فلـر  بـروز میـزان   یا افزایش کاهش در

 پیوندي بررسی این در ،همچنین .نداد را نشان اندودنتیک درمان
 فکـی قوس جنس و  سن، با درمان از پس تورم و درد بروز میان
 یـا  و هایی که از کلرهگزیدیندر دندان ،بررسیدر این  .نشددیده 

 کانـالی  درون شـوي و  شست يبه عنوان ماده هیپوکلریت سدیم
شو با نرمال و  نسبت به شست استفاده شده بود میزان درد کمتري

  .نبود دارامعنولی این اختلاف  ،شددیده سالین 
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  یادآوري
، کـه بـه   تخصصـی مقاله از پایان نامـه دوره دکتـراي   این 

و نگـارش  فریبرز معظمی و دکتر صـفورا صـاحبی   راهنمایی دکتر 

در کتابخانــه دانشــکده 1091بــه شــماره ســعید صــحرایی دکتــر 
ثبـت شـده، اسـتخراج    دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز   

  .گردیده است
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