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  چكيده

حلال شيميايي جهت  .باشد ل مييكي از علل شكست درمان مجدد ريشه باقي ماندن مواد پركننده قبلي روي ديواره كانا :مقدمه

در و كلروفرم  Carveneحلال شيميايي  مقايسه آزمايشگاهي ميزان اثربخشي دوبا هدف مطالعه حاضر . رود حذف بهتر اين مواد بكار مي

  .گوتاپركا انجام شد هاي پرشده با درمان مجدد كانال

سازي و  آماده Step backبا روش ان قدامي كشيده شده انساني دند 50آزمايشگاهي،  اي به روش مداخلهدر اين مطالعه  :روش بررسي

و  Carveneتايي تقسيم شده و با استفاده از حلال 25 ها به دو گروه دندان. به روش تراكم جانبي پر شد AH26سيلر  با گوتاپركا و

مانده از استريوميكروسكوپ  ان ماده باقيها انجام و جهت بررسي ميز برش باكولينگوالي نمونه. كلروفرم مورد درمان مجدد قرار گرفت

هاي سيلر و گوتاپركا به طور جداگانه در يك  ، مساحت دبريMatlabافزار  سپس توسط نرم. استفاده شد و نگاره ديجيتال تهيه گرديد

مان درمان مجدد هاي حاصل و ز داده. هاي اپيكال، مياني و كرونال كانال تعيين شده و نسبت به مساحت كل به درصد بيان شد سوم

  .تجزيه و تحليل شد T-testو  SPSS16افزار  توسط نرم

.  <P)05/0(دار نداشت تفاوت معني هاي اپيكال، مياني و كرونال كانال در يك سوم مانده بين دو گروه جا بر ماده ميزان :نتايج

  .)P=000/0(دار بود يكه تفاوت از نظر آماري معن دست آمده دقيقه ب 4و  3/8و كلروفرم به ترتيب Carvene ميانگين زمان اثر در گروه 

در حذف گوتاپركا و سيلر مشابه بودند ولي كلروفرم در زمان كمتري اين و كلروفرم  Carveneحلال شيميايي اگر چه  :گيري نتيجه

  .عمل را انجام داد
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  مقدمه

حاصل نتيجه مطلوب از درمان اوليه ريشه، ممكن است پس 

توانند در شكست درمان اوليه  ازجمله عواملي كه مي، نشود

خميده، عدم  هاي تنگ و عدم درمان كانال :دخيل باشند

تشخيص آناتومي پيچيده كانال، فاصله زماني نامناسب انجام 

 روكش آن پس از درمان ريشه، ترميم نامناسب و ترميم يا

برخي  در. باشند ميبزاق  هاي داخلي دندان با ودگي بخشآل

 پر قرارگرفتن موادبزاق موارد، پوسيدگي مجدد و در معرض 

و پركردن  عفونت تازه در دندان ايجاد داخل ريشه وكننده 

تواند دنداني كه درمان موفق داشته را به  مي نامناسب كانال

  ).1- 3(خطر بيندازد

اره براي حفظ دندان و راهي درمان مجدد ريشه، شانس دوب

باشد  جهت تصحيح عوامل ايجاد كننده شكست درمان قبلي مي

ضايعه مداوم اپيكال انجام  كه در دندان با درمان ريشه ناموفق يا

 براي درمان مجدد غير %74 - 98 ميزان موفقيت و گيرد مي

  ).4،5(جراحي گزارش شده است

احتمال بالاي  با افزايش درخواست بيمار براي حفظ دندان و

به افزايش  موفقيت درمان ريشه، علاقه به روش درمان مجدد رو

كامل مواد  سازي مراحل درمان مجدد ريشه نيازمند بيرون .است

آغازين پركردگي ريشه است كه رايج ترين موادي كه در روند 

 و شود گوتاپركا از درون ريشه بيرون آورده مي درمان مجدد

  ).6،7(باشند سيلر مي

 به حذف موادتا حد زيادي فقيت درمان غيرجراحي ريشه مو

نحوه  بافت نكروز شده و ها و پركردگي قبلي ريشه، باكتري

اگرچه  .شكل دهي فضاي كانال بستگي دارد پاكسازي و

با . يافتپركننده ريشه اطمينان  توان از خروج كامل مواد نمي

تم پركننده سيس اين وجود از بين بردن مقدار حداكثر مواد

كه درحال حاضر از  )8،9(رسد كانال ريشه ضروري به نظر مي

اولتراسونيك  ،Heat carrier ،چرخشي وسايل دستي و، ها حلال

سازي سريع كانال  تيتانيوم براي آماده - هاي نيكل فايل و

  ).10-14(شود مي استفاده

 هاي شيميايي در درمان مجدد ريشه معمولاً استفاده از حلال

 رمان مجدد ريشه است كه براي نرم كردن ود روندبخشي از 

 حذف آن و كانال به منظور تسهيل نفوذ در حل گوتاپركا

هاي شيميايي رايج كلروفرم  يكي از حلال ).12(معمول است

ه هنوز هم بآن مورد  ها در نگراني وجود با، كه است

شود و اثربخشي آن در درمان مجدد  اي استفاده مي طورگسترده

  .)13،15(لعه قرارگرفته استمطا ريشه مورد

اگرچه اثربخشي كلروفرم درحل كردن گوتاپركا در اكثر 

ميكروبي آن هم  حتي خاصيت ضد مطالعات به اثبات رسيده و

عوارض جانبي مواجهه با اين  گزارش شده است با اين وجود

هم  آن بودن زا حتي احتمال سرطان ماده هم ثبت شده است و

به  للي تحقيقات سرطان، كلروفرم راآژانس بين الم. وجود دارد

   بندي كرده است طبقه B2گروه  زا عنوان يك ماده سرطان

  درحيوانات وجود ماده زايي اين  سرطان يعني مدارك كافي براي

موجود ولي درمورد انسان، مدارك كافي در اين زمينه  دارد

  .)16،17(نيست

معرفي شده كه  Carveneيك ماده حلال به نام  اخيراً

بدون خطر عنوان يك ماده پاك كننده ه رخلاف كلروفرم بب

و عنصر اصلي اين بوده فرار  مقايسه با كلروفرم كمتر در است و

كه يك ماده طبيعي استخراج باشد  مي D-Limoneneحلال 

اطرف اپيكال  مخاط دهان ودر  است و Orange Oil شده از

 سال رهمكاران د و Vajrabhay ).18،19(كند نمي سوزش ايجاد

اي باهدف مقايسه آزمايشگاهي ميزان سميت  مطالعه 2004

برروي رده  Gp-Solvent هاي گوتاپركا كلروفرم و سلولي حلال

   حلال گوتاپركا اين مطالعه دو در انجام دادند كهL 929 وليسل

نتيجه آنها . رقيق شدند 100/1، 400/1، 800/1به غلظت 

مي هستند و خروج ها س همه غلطت حلال در دو هر گرفتند كه

  ).20(دهنده باشد تواند هشدار زياد اين مواد به نواحي آپيكالي مي

Philipps و  پتوليكلروفرم، اكال يستيز يهمكاران سازگار و

orange oil پوست موش مورد مطالعه قرار دادند ريدر بافت زرا .

 يبا هم نداشتند ول يتفاوت مشخص پتوليكلروفرم و اكال

orange oil 21(كرد جاديرا ا يآزردگ حداقل.(  

عنوان ه ب Carveneهاي ذكرشده،  به علت خصوصيت

توجه به اينكه  البته با .كلروفرم مطرح شده است يجايگزين برا
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از  كارايي اين حلال در حذف گوتاپركا مورد كمي در اتمطالع

هدف مقايسه  مطالعه حاضر با، دسترس است كانال در

 حلال شيميايي كلروفرم و آزمايشگاهي ميزان اثربخشي دو

Carvene انجام شد گوتاپركا هاي پرشده با كانال در درمان مجدد.  

  روش بررسي

 50 رويبر آزمايشگاهي  اي به روش مداخلهمطالعه اين 

، تك كاناله ها دندان. انساني انجام شد دندان قدامي كشيده شده

 ها جهت ضدعفوني كردن، دندان .بودندبا آپكس بالغ و مستقيم 

درصد  5 يك ساعت داخل محلول هيپوكلريت سديم تبه مد

زمان آغاز مراحل كار داخل محلول نرمال سالين و تا  هقرار گرفت

سمان  -محل اتصال مينا از ها سپس تاج دندان. شدند نگهداري

طول تمام كه  شدنداي قطع  توسط ديسك فلزي به گونه

  فايل  Kسپس يك د، متر ش ميلي 18±2 مساوي ها ريشه

 شده استاي وارد كانال  ه گونهب ،(Diadent, Korea)15 شماره

با كم كردن يك . كه نوك فايل در خارج اپكس ديده شود

متري  ميلي يك فايل، طول كاركرد در متر از طول اين ميلي

فايل د توسط راديوگرافي تعيين طول كاركرشد و پكس تعيين آ

 سپس. )طلايي استاندارد(شدتهيه دندان  براي هر اوليه

فايل به روش  Kبه روش دستي توسط  ها سازي كانال آماده

Step back انجام شد.  

و مخروطي كردن  35 شمارهفايل سازي ناحيه اپيكال تا   آماده

جهت شست و شوي  وشد  انجام 60 تا شماره (Flaring)كانال

   ليتر محلول هيپوكلريت سديم ميلي 5 از ها كانال، بين تمام فايل

 در مرحله مخروطي كردن، علاوه بر شست و .شد تفادهدرصد اس 5

جهت برقراري گشودگي  15 شو بين هر فايل از فايل شماره

كاغذي خشك  مخروطبا  ها آنگاه كانالو استفاده  (Patency)كانال

 و با گوتاپركا و سيلر (GAPADENT CO. Tianjin, China)شده

AH26 (Dentsply, Detry, Konstanz, Germany)  روش  به

به منظور  راديوگرافي نهايي ها و از دندان شدندتراكم جانبي پر 

با پانسمان به يد كيفيت و كميت پركردگي كانال تهيه شد، تائ

تا زمان خارج كردن ماده  ها طور موقت سيل شده و دندان

 C◦37پركردگي به مدت يك هفته در انكوباتور در دماي 

  .شدندنگهداري 

گروه به شرح زير دو  ي كانال درخارج كردن ماده پركردگ

و سپس  3ابتدا از فرز گيتس گليدن شمارهشد، انجام 

 2 براي برداشت ماده پركردگي  (Diadent, Korea)2شماره

كرونالي كانال و ايجاد فضايي براي ورود حلال متري  ميلي

  ليتر كلروفرم يك ميلي در گروه اول سپسو  استفاده

(Kimia, Tehran, Iran) ليتر يك ميلي روه دومو در گ 

(Carvene Industrial Estate, Digiana, india)  در داخل كانال

شماره   H-fileتا گوتاپركا حل شود و با استفاده ازه ريخته شد

مانده ماده  ، باقي(Diadent, Korea)25 سپس شماره و 30

دهنده  داون و با ماده شستشو- پركردگي كانال به روش كراون

شوي كانال تا  و سازي و شست آماده. ارج شدسرم از كانال خ

قابل مشاهده نبود، ادامه پيدا  ها زماني كه گوتاپركايي روي فايل

 40شماره  Master apical fileتا  ها كرد و تمامي كانال

 از پس مجدد، درمان براي نياز مورد زمان .پاكسازي شد

 هشمار MAF تا مجدد درمان اتمام تا گليدن گيتس از استفاده

 براي نياز مورد زمان. و برحسب دقيقه بيان شد محاسبه 40

  .شد گرفته نظر در هم شستشو و فايل تعويض

  صورت باكولينگوالي ه مرحله بعد برش طولي ب در

  دستگاه برش  و استفاده از ديسك الماسي با ها روي نمونه

  و در نهايت جهت بررسي ميزان  نان استاپ انجام شد

  برابر 10نمايي  استريوميكروسكوپ با بزرگ مانده از ماده باقي

(Olympus, SZX9, Tokyo, Japan) و با دوربين  استفاده شد

جداگانه در يك  هر نيمه دندان به طور از عكسبرداري ديجيتال

در  سپس. صورت گرفت ي اپيكال، مياني و كرونال كانالها سوم

دندان و تمام  مساحت  Matlabافزار استفاده از نرمبا مرحله اول 

محاسبه و در مرحله دوم اين هاي سيلر و گوتاپركا  دبري

انجام  Coronalو  Apical ،Middleگيري در سه سطح  اندازه

 SPSS 16افزار آماري  آوري شده توسط نرم ها جمع داده .گرديد

داري در اين  يسطح معن. شدندتحليل  تجزيه و tو آزمون 

  .در نظر گرفته شد P>05/0مطالعه 

  نتايج

دندان  25و  Carveneدندان تحت اثر  25در اين مطالعه، 

و  Apical ،Middleدر سه سطح  Chloroformتحت اثر 
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Coronal ميانگين درصد گوتاپركا. مورد بررسي قرار گرفتند 

 Carveneهاي اپيكالي، مياني و كرونالي  خارج شده در يك سوم

  .گزارش شده است 1در جدول  Chloroform و

 در سه قسمت كانال گوتاپركا هاي پرشده با كانال در درمان مجددو كلروفرم  Carveneميزان اثربخشي حلال شيميايي انگين درصد و انحراف معيار مي :1جدول

  ميانگين درصد مواد خارج شده و انحراف معيار  ميزان گوتاپركاخارج شده

  Carvene 07/3±32/62 يك سوم اپيكالي در گروه 

  Carvene 67/2±74/77  گروه  يك سوم مياني  در

  Carvene 42/1±91/92  يك سوم كرونالي  در گروه 

  Chloroform 73/2±20/63  يك سوم اپيكالي در گروه 

  Chloroform 88/2±84/78  يك سوم مياني  در گروه 

  Chloroform 34/1±34/93  يك سوم كرونالي  در گروه 

  

، Carveneدرصد مواد خارج شده درگروه  ميانگين

  . بود Chloroform ،70/13±65/80و در گروه  60/9±69/79

داري بين دو  ينشان داد تفاوت معن Tنتايج حاصل از آزمون 

  ).P=057/0(گروه مورد بررسي، وجود نداشت

 تاپركاگو هاي پرشده با كانال در درمان مجدد Carvene  دو حلال شيميايي كلروفرم وميانگين درصد و انحراف معيار  :2جدول

  P-value  ميانگين درصدموادخارج شده و انحراف معيار  گروه مورد بررسي

Carvene  69/79±60/9 :1گروه    
  Chloroform  70/13±65/80 :2گروه  057/0

  

و  Carveneميانگين و انحراف معيار زمان در گروه 

Chloroform  دست ه دقيقه ب 4±04/1و  3/8±5/1به ترتيب  

  ).P=000/0(دار بود ز نظر آماري معنيها ا آمد كه تفاوت

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  

  گوتاپركا شده با هاي پر كانال در درمان مجدد )2گروه(كلروفرم و )1گروه( Carveneدو حلال شيميايي ميانگين زمان اثربخشي  :1نمودار

  بحث

 كانال سيستم از ريزنشت حذف مجدد هاي درمان كليه هدف

 ميزان كردن خارج منظور اين به. باشد مي شده عفوني ريشه

 حذف جهت ريشه، كانال فضاي از قبلي كننده پر مواد از كافي

 پركردگي، پناه در خفته هاي باكتري و مانده باقي نكروزه بافت

 از استفاده ).5(دارد مجدد درمان درموفقيت موثري نقش

 اين تسهيل جهت ريشه مجدد درمان در شيميايي هاي حلال

. است شده پيشنهاد خوب تراكم با هاي دگيپركر در ويژه به امر،

 دندانپزشكي در شيميايي حلال ترين رايج كلروفرم آنكه وجود با

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

jd
r.

ss
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             4 / 10

https://yjdr.ssu.ac.ir/article-1-146-fa.html


 

 � 437      ن يوسفي و همكارانيمحمد حس

 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد فصلنامه

 و دارو در را آن از استفاده 1976سال در FDA ولي باشد مي

 كرده منع آن بودن زا سرطان احتمال دليل به آرايشي مواد

 جايگزيني يافتن براي جستجو به منجر گزارشات اين. است

  ).22(است شده آن ايبر

 و كلروفرم شيمايي حلال دو بخشي اثر ميزان مطالعه اين در

Carvene مورد گوتاپركا با شده پر هاي كانال مجدد درمان در 

 در حلال، دو هر كه داد نشان نتايج كه گرفت قرار مقايسه

 و نداشتند هم با داري معني تفاوت كانال از گوتاپركا برداشت

 گروه در و Carvene %79.6 درگروه شده، خارج ماده ميانگين

 در گروه دو هر در ).2 جدول(است بوده %6/80 كلروفرم

 درثلث شده موادخارج سطح نسبت ميانگين ريشه هاي كانال

 نشان نتايج. بود مياني و سرويكالي هاي ثلث از بيشتر كرونالي

 خارج را گوتاپركا كامل طور به نتوانست گروهي هيچ كه داد

 كامل برداشت كه اند كرده عنوان نيز قبلي متعدد العاتمط. كند

 و هرماده از استفاده با ريشه كانال هاي ديواره از سيلر و گوتاپركا

 پذير امكان هم با تركيب در چه و مجزا صورت به چه تكنيكي،

  ).12، 23- 25(باشد نمي

 حلال از يكسان ميزان وجود با گروه دو هر حاضر مطالعه در

 مطالعات با كه داشتند گوتاپركا خروج در نيكسا موفقيت

Takahashi)12 (و Scelza)23( و Khalilak)24( وKfir )25( 

 مقايسه به) 23(همكاران و Scelza مطالعه در. باشد مي همسو

 درمان در) Eucalyptol،Orange oil كلروفرم،(حلال سه اثر

 SEM با طولي برش دندانها پس از. پرداختند ريشه مجدد

 بين داري معني تفاوت كه داد نشان نتايج. شدند همشاهد

 Khalilakدر مطالعه  .ندارد وجود گوتاپركا برداشت در ها حلال

  توسط  گوتاپركا حذف نيز به مقايسه كارايي) 24(همكاران و

H-file و Protaper از نتايج پس. پرداختند كلروفرم بدون يا با 

 كه داد نشان وپاستريوميكروسك با دندان و بررسي طولي برش

 بدون يا با مانده باقي گوتاپركاوسيلر ميزان در داري معني تفاوت

 وKfir  .ندارد وجود هاي مطالعه گروه بين كلروفرم

هاي چرخشي را در  فايل هدستروم و سيستم) 25(همكاران

 ميزان ارزيابي براي. برداشت گوتاپركا از كانال مقايسه كردند

 سپس .شد استفاده راديوگرافي از ابتدا ها، روش اين اثربخشي

 ارزيابي ميكروسكوپ توسط و شده داده طولي برش ها دندان

 پر مواد %26-11 ها گروه تمامي در كه داد نشان نتايج. شد

 نتوانست گروهي هيچ و است مانده باقي كانال ديوار در كردگي

 تفاوت ها گروه بين و كند خارج را گوتاپركا كامل طور به

 ارزيابي كه داد نشان نتايج همچنين. نداشت جودو داري معني

 ميزان تشخيص براي مناسبي و اعتماد قابل روشي راديوگرافي،

  .نيست كانال ديواره روي بر كردگي پر مانده باقي مواد

در پژوهش حاضر، در هر دو گروه بيشترين ميزان مواد 

مانده در قسمت آپيكالي كانال بر جا ماند كه با مطالعات  باقي

بر اساس اين مطالعات . )7،13، 26-28(قبلي همخواني دارد

مانده در آپيكال است و حذف اين باقي  قسمت اعظم مواد باقي

هاي پركردگي قبلي در قسمت آپيكال از لحاظ كلينيكي  مانده

هدف از درمان مجدد ارتوگريد، حذف . حايز اهميت است

ي عاجي ها هاي كانال و توبول هاي باكتري از ديواره كلوني

توانند  هاي قبلي مي مانده پركردگي بر اين اساس باقي. باشد مي

به عنوان پناه گاهي براي كلونيزه شدن باكتري در نظر گرفته 

هاي قبلي ممكن است  مانده پركردگي اين باقي. شوند

هايي از ديواره كانال را بپوشانند و مانع از دستيابي  قسمت

بنابراين هر چقدر . حي شوندهاي ضدميكروبي به اين نوا شوينده

هاي بيشتري  هاي قبلي بيشتر باشد باكتري مانده پركردگي باقي

مان مجدد را به خطر ممكن است زنده بمانند و نتيجه در

  ).5(بياندازد

 صورت كلروفرم اثربخشي روي بر كه مطالعاتي ميان از

 ساير از موثرتر را كلروفرم محققين از برخي است گرفته

 برخي وجود اين با). 1،26،27(اند دانسته مطالعه ردمو هاي گروه

 اند داده نشان و دانسته ناكارآمد را كلروفرم از استفاده مطالعات

 فرض چنين آنها. است بهبود نيافته كانال پاكسازي ميزان كه

 ناخواسته پخش به منجر كلروفرم، كنندگي نرم اثر كه كردند

 كه شده باعث و گرديده لكانا ديواره در گوتاپركا از نازكي لايه

 و كانال هاي نظمي بي در بيشتري مانده باقي مواد ميزان

 و Gu تحقيق نتايج). 28(بماند جاي بر عاجي هاي توبول

 مجدد درمان چرخشي سيستم كه داد نيز نشان) 29(همكاران

 از موثرتر كانال، از گوتاپركا برداشت در يونيورسال پروتيپر
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  ....مقايسه آزمايشگاهي ميزان اثربخشي دو حلال 438 ����

 1394، 1، شماره 4دوره     فصلنامه تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

با توجه به . است بوده كلروفرم اههمر به هدستروم هاي فايل

مانده قبلي از كانال  هايي كه در خارج كردن مواد باقي محدوديت

وجود دارد گشادسازي بيشتر آپيكال ممكن است به عنوان يكي 

هاي كلينيكي براي ارتقا كارايي درمان مجدد در نظر  از روش

سازي زياد آپيكال ممكن است  با اين وجود گشاد. گرفته شود

بنابراين هميشه مهارت و . راه با ريسك جابجايي كانال باشدهم

هنر كلنيسين همراه با آشنايي آناتومي ريشه و كانال به عنوان 

  ).30(نكته مهم بايد در نظر گرفته شود

d-Limonene حلال اصلي عنصر  Carvene يك كه باشد مي 

 در). 18،19(است Orange oil از شده استخراج طبيعي ماده

 در آن اثربخشي ميزان به مطالعه يك تنها مقالات بررسي

 اي مطالعه) 31(همكاران و Ahmed. است پرداخته مجدد درمان

 با وچرخشي دستي دوروش كارايي آزمايشگاهي مقايسه باهدف

 نتايج. دادند انجام Carvene و xylol حلال نوع دو از استفاده

 طوره ب گوتاپركا خروج در Carvene حلال كه داد نشان

 عنوان به تواند مي Carvene و بود Xylol از تر سريع داري معني

 گوتاي ارزيابي جهت آنها. شود مطرح Xylol براي جايگزيني

 قابل روش كه كردند استفاده راديوگرافي از كانال از شده خارج

 بعدي سه جسم يك از دوبعد تنها راديوگرافي و نيست اعتمادي

 از طولي برش از پس ما طالعهدرم اما). 25(دهد مي نشان را

 اطلاعات. شد استفاده ها نمونه ارزيابي جهت استريوميكروسكوپ

 دقيق بررسي از تري پايين دقت راديوگرافي هاي فيلم از حاصل

 روش). 24،25(دارد استرئوميكروسكوپ بررسي تحت ها نمونه

 كه است روشي ترين مناسب شده اشغال سطح نسبت محاسبه

 اين حصول براي. نمايد مي حذف كاملاً را دهكنن مداخله عامل

 كلي سطح به پركننده ماده با شده اشغال سطح نسبت نتيجه

 به دهدكه مي را امكان اين محاسبات اين. شد محاسبه ريشه

  .شوند مقايسه هم با نتايج دقيق كاملاً طور

 از پس مجدد، درمان براي نياز مورد زمان حاضر مطالعه در

 شماره MAF تا مجدد درمان اتمام تا گليدن گيتس از استفاده

 شستشو و فايل تعويض براي نياز مورد زمان و شد محاسبه 40

 اثربخشي زمان معيار انحراف و ميانگين. شد گرفته نظر در هم

ه ب دقيقه در 4±04/1 و 3/8±5/1 ترتيب به دو و يك گروه

 حلال و بود دار يمعن آماري نظر از ها تفاوت كه آمد دست

  .نمود خارج كانال از را گوتاپركا Carvene از تر سريع وفرمكلر

Hassanloo دندان، 60 روي بر تحقيقي در) 30(همكاران و 

 هاي بلوك در و كردند سازي آماده 45 شماره فايل تا را آنها

 درمان تحت ها كانال. شدند آبچوره ها كانال. كردند مانت رزيني

 برش ها بلوك. گرفتند قرار كلروفرم بدون يا با 45 فايل تا مجدد

 و شدند ارزيابي مانده باقي هاي پركردگي و خوردند عمودي

 فايل تا دوباره مجدد درمان.گرفتند قرار هم كنار ها ريشه دوباره

. شدند ارزيابي و شده جدا ها بلوك دوباره. شد انجام 55 شماره

 ميزان 55 تا گشادسازي و كلروفرم از استفاده داد نشان نتايج

 درمان زمان محاسبه براي. دهد مي كاهش را مانده باقي بريد

 در كلروفرم. نشد لحاظ شستشو و وسايل تعويض زمان مجدد،

 و كند خارج كانال رااز گوتاپركا توانست ثانيه 7 و دقيقه 5 زمان

  .دهد كاهش را مجدد درمان زمان داري معني طور به

 براي زنيا مورد زمان كمترين )Khalilak)24 مطالعه در

 به بود حلال همراه به ProTaper گروه به مربوط مجدد درمان

 شدن نرم باعث چرخشي وسايل از ناشي گرما كه رسيد مي نظر

 تر آسان را گوتاپركا داخل به چرخشي وسايل نفوذ كه شده گوتا

  .كند مي

ه ب نتايج صحت از اطمينان حداكثر به دستيابي منظور به

 حداكثركوشش تحقيق شرايط سازي يكسان وجهت آمده دست

 با بررسي، مورد هاي نمونه كه صورت بدين. آمد دسته ب

 از تا شدند داده تطبيق ها دندان انتخاب فراگير معيارهاي

 تحقيق نتيجه در توانند مي كه كننده مخدوش متغيرهاي تداخل

 مطالعه عملي مراحل تمام. آيد عمله ب ممانعت باشند، گذار اثر

 به مربوط خطاهاي از تا گرفت صورت هكنند عمل يك توسط

 هاي دندان از ها نمونه. شود جلوگيري متفاوت هاي كننده عمل

 بهتر تحقيق فراگير معيارهاي سازي يكسان جهت اي ريشه تك

 توسط شده توصيف روش از استفاده با. شدند انتخاب تر ساده و

Schneider از قبل گرافيك راديو هاي نگاره) 32(1971 درسال 

 از بيش ريشه انحناي با هاي دندان تا شدند بررسي دقته ب ركا

 از معيار اين .شوند حذف مطالعه مورد هاي ازنمونه درجه 30

 در كار حين خطاي و اينسترومنتيشن سهولت و دشواري جهت
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 1394بهار ، 1، شماره 4دوره     تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد فصلنامه

 و اپيكالي فورامن نهايي اندازه همچنين .شد گرفته نظر

 اتمام و شد يكسان اوليه ريشه درمان در سرويكالي گشادسازي

 صورت ها نمونه همه براي 40 شماره MAF تا مجدد درمان

  .گرفت

 در تصادفي طوره ب ها ريشه نرمال، پراكندگي ايجاد منظور به

 دو تا شد درخواست ديگري همكار واز گرفتند قرار گروه دو

 هايي علامت و داده قرار يكسان هاي شيشه در را شيميايي حلال

 در كننده عمل خطاي از تا شد دهاستفا حلال دو تمايز جهت

 از. شود جلوگيري داوري پيش از ناشي قضاوت نتيجه

 ديسك از استفاده به توان مي حاضر پژوهش هاي محدوديت

 كانال در مانده باقي دبري ميزان تعيين براي طولي برش جهت

 و گوتاپركا بين مرز در شد سعي برش، هنگام اگرچه .كرد اشاره

 شدن جدا يا جايي جابه امكان وجود اين اب يابد خاتمه دندان

 كانال هاي ديواره از پركننده مواد و ها دبري از جزيي مقدار

 دو هر براي آن وقوع احتمال كه دليل اين به اما داشت؛ وجود

 تحقيق اين نتايج در اي خدشه رسد مي نظر به بود يكسان گروه

  .نكند ايجاد

  گيري نتيجه

 و كلروفرم شيميايي حلال دو مطالعه، اين نتايج اساس بر

Carvene كلرفرم ولي بودند مشابه كانال از گوتاپركا حذف در 

. كند خارج كانال از را گوتاپركا بيشتري سرعت با توانست

 در را حلال اين كارايي آينده تحقيقات كه شود مي پيشنهاد

  .دهند قرار ارزيابي مورد كلينيكي لحاظ از مجدد درمان

  سپاسگزاري

 شهيد پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت هحوز از

 قدرداني كردند، فراهم را طرح اين انجام امكان كه يزد صدوقي

 علوم دانشگاه دانشجويي  نامه پايان از حاصل مقاله اين .گردد مي

  .باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي
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Abstract 

Introduction: Remaining of previous filling materials on the root canal walls can be stated as one of the 

reasons for retreatment failure. Chemical solvents are used for better  removal of the remaining materials. 

The present study aimed to compare the effectiveness of two solvents including Carvene and Chloroform in 

retreatment of root canals filled with Gutta-percha. 

Methods: In this experimental in vitro study, 50 extracted human anterior teeth were prepared using step 

back technique and filled with Gutta-percha and AH26 using lateral condensation method. The teeth were 

divided into two groups of 25 and were retreated with Carvene and Chloroform. Bucco-lingual sections were 

prepared, the degree of remnant materials was evaluated by stereomicroscope and digital images were 

obtained. The amounts of Gutta-percha and sealer debris remnants on the one-third of the apical, middle and 

coronal areas of root canal were seperately calculated by Matlab software. The obtained data were analyzed 

using SPSS software (ver 16) applying t-test. 

Results: As the study results indicated, no statistically significant difference (P>0.05) was observed in 

regard with amount of the remained material between the two groups in one-third of the apical, middle and 

coronal. The mean of retreatment time for Chloroform and Carvene was 8.3 and 4 minutes respectively, 

which the difference was held to be statistically significant (P=0.000). 

Conclusion: Although the chemical solvents (Chloroform and Carvene) were demonstrated to be similar in 

removing the Gutta-percha and sealer, Chloroform performed this action in a shorter period of time. 
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