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 )مقاله پژوهشی(

در حذف گوتاپرکا و سیلر  XP-Endo Finisherبررسی کارایی فایل روتاری 

کانال های درمان مجدد شده توسط  مدین و کرونال قسمت های اپیکال ،باقیمانده در

 ، مطالعه آزمایشگاهی D-Raceسیستم
 

  2، یزدان ثابتی2منصور جعفر زاده،  *1جلالی نسبمحمدرضا 
 

 چکیده

موفقیت درمان مجدد ارتوگرید بستگی به پاکسازی و شکل دهی کافی و هدف: زمینه 
یکی از پرکاربرد ترین  D-Race سیستمنواحی دست نخورده سیستم کانال ریشه دارد. 

-XPفایل روتاری اینسترومنت های درمان مجدد است. هدف این تحقیق بررسی کارایی 

Endo Finisher (XP-F) انده در کانال ریشه بود.در پاکسازی مواد باقی م 
دندان پرمولر تک کانال انسان بالغ با ریشه  54در این تحقیق آزمایشگاهی روش بررسی: 

 54قطع شدند و ریشه ها تا طول  CEJجمع آوری و ضدعفونی شدند. تاج دندانها در حد 
 نتایج میلی متر برش خوردند. نمونه ها به طور تصادفی در سه گروه ذیل قرار گرفتند.

بدست آمده با آماره ی فیشر تجزیه واریانس شدند و در قسمت مقایسات میانگین از روش 
LSD .استفاده شد 

I–  فایل روتاریXP-F به تنهایی 
II–  فایل روتاریXP-F  هیپو کلریت سدیمبه همراه 

III-  فایل روتاریXP-F به همراه کلروهگزیدین 
از عملکرد مناسبی در حذف مواد باقی  XP-Fفایل روتاری نتایج نشان داد که یافته ها: 

کلروهگزیدین و هیپو کلریت سدیم برخوردار است و استفاده از کانال ریشه مانده درون 
فایل باعث افزایش کارایی پاکسازی کانال ریشه می شود. نتایج نشان داد که با استفاده از 

کرونال دندان به طور میزان حذف مواد باقی مانده در قسمت های میانی و  XP-Fروتاری 
 معناداری بیشتر از قسمت اپیکال دندان بود.

به ویژه با استفاده از  XP-F، فایل روتاری بدست آمده با توجه به نتایجگیری: نتیجه
از کارایی مناسبی در درمان مجدد و حذف گوتاپرکا و سیلر باقی مانده  D-Raceسیستم 

 در کانال ریشه برخوردار است. 
 

 ، گوتاپرکا، سیلر.Race-D، سیستم Endo Finisher-XP یدی:واژگان کل
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  مقدمه

 شیقابل پ تیموفق زانیم شهیچه درمان کانال ر اگر

کان شکست درمان و ام ، اما همچناندارد ییو بالا ینیب

 زانیم .(1پس از درمان وجود دارد ) یماریگسترش ب

درصد گزارش  11تا  11 نیب شهیشکست درمان کانال ر

 ریدرمان مجدد غ ،در موارد شکست درمان (.2شده است )

(. 3) دنشودندان ممکن است انتخاب  دنیو کش یجراح

ه ماد نیپرکاربردتر، لریگوتا پرکا و س بیمدت ها ترک یبرا

 یاپوکس یلرهایس .است شهیکانال ر ستمیرکردن سپجهت 

( و گزارش 5 و 1به عاج دارند ) ییاستحکام باند بالا نیرز

از مواد را بعد از درمان  یبالاتر ریشده است که آن ها مقاد

 (. 1گذارند ) یم یمجدد باق

موفقیت درمان مجدد ارتوگرید بستگی به پاکسازی و 

خورده سیستم کانال ریشه شکل دهی کافی نواحی دست ن

دارد. انتروکوکوس فیکالیس به عنوان یک گونه باکتریایی 

بسیار شایع در دندان های درمان ریشه ی عفونی مطرح 

است و نشان داده شده است که به روش های مختلف ضد 

(. بنابراین می بایست به 7عفونی کانال بسیار مقاوم است)

یژه ای نمود تا حذف کامل مواد پرکننده ریشه توجه و

تماس مناسب بین مواد شستشو دهنده و دارو های داخل 

از  (.9و  8)دیواره های کانال ریشه فراهم شودکانال با 

انجاییکه هیپوکلریت سدیم خود اثر حلالیت بافتی دارد 

میتواند در میزان پاکسازی حاصل از فایل که متغیر اصلی 

همراه با  گروهیک استمیباشد خدشه ایجاد کند، بهتر 

تا بتوان به نتایج دقیق گرددشستشوی نرمال سالین استفاده 

 تری دست یافت.

بسته به نوع آماده  لاًدرمان مجدد معمو یروش ها

 .(11تند )سه زیانگبرکانال و نوع مواد پرکننده چالش  یساز

ی هاروش، شهیحذف بهتر مواد پرکننده کانال ر یبرا

 لیفا آن می توان به از جمله ستشده ا شنهادیپ یمختلف

 ینسترومنت هایو ا زریل ،کیاولتراسون لیوسا ی،دست یها

 یها نسترومنتیا و دنیگل تسیگ یلهایدر لیاز قب یموتور

 یها تیک .(13و  12، 11اشاره کرد )  NiTiیروتار

کار  نیجهت آسان کردن ا یدرمان مجدد متعدد یروتار

 .شده اند یمعرف

 

 روش بررسي

 نوع مطالعه

 زید امر انددو و تندوع درمدان و ن    یه به گستردگبا توج

رو از ندوع   شیتعدد ابزار، روش ها و مواد مربوطه، مطالعه پ

 است. دهیو انجام گرد نییتع یدیتول-یشگاهیمطالعه آزما

 مورد مطالعه یدندان ها

دنددان پرمدولر    15تعدداد   ،یشگاهیآزما قیتحق نیدر ا

نرمدال   نیر سالو د یجمع آور شهیتک کانال انسان بالغ با ر

  شد. ینگهدار

م ورد   یه ا  کی  طرح و تکن یخلاصه روش اجرا

 استفاده

از عدم وجدود هرگونده    نانیها جهت اطم شهیسطح ر

شدد.   یبررسد  25 ییبدا بزرگنمدا   کروسکوپینقص توسط م

شددند. سدپس    نیگزیو تدر  جدا   یبا شکسدتگ  یدندان ها

 %1/2 میسدد  تید پوکلریسداعت در ه  کیدندان ها به مدت 

دندان هدا در   تاج (.11شدن قرار گرفتند ) ید عفونجهت ض

آب  انید با سدرعت بدالا و جر   یتوسط فرز الماس CEJ حد

بدرش خوردندد. بداز      15mmها تا طدول   شهیقطع شد و ر

شدد و   دید تائ 15شدماره   k لیتوسط فا کالیبودن فورامن اپ

که نو   ییکوتاه تر نسبت به جا mm 1طول کارکرد کانال 

  .شود در نظر گرفته شد یخارج ماز فورامن  لیفا

 یدنددان هدا   ی شهیر یکانال ها یکیمکان یساز آماده

 ,D-Race (FKG Dentaire ستمیمورد مطالعه توسط س

LaChaux-de-Fonds, Switzerland )11 - %1 لیفا 

مطابق روش ارائه شده توسط کارخانه سدازنده انجدام شدد.    

شستشو  یوالمت لیهر دو فا نیب NaOCl 5/25% کانال ها با

 EDTA 17% رهیاسم هیحذف لا یبرا تینها درداده شدند. 
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 m12 به کار برده شد و بده دنبدال آن از   قهیدق کیبه مدت 

NaOCl 5/25%       نیاستفاده شدد. سدپس کاندال هدا بدا سدال 

خشدک شددند. سدپس     یشستشو داده شدند و با کن کاغدذ 

 لریس با استفاده از گوتاپرکا و یتراکم جانب وهیدندان ها به ش

AH26 آبچوره شدند. 

-Cavit) ی لهیموقتدددداً بدددده وسدددد یدسترسدددد 

G.ESPE_Premier. Norristown. PA, USA) 

با  یدر محفظه ا لریشد و دندان ها جهت ست شدن س لیس

 یبه مدت دو هفتده نگهددار   C 37° یو دما %111رطوبت 

در سه گروه براساس روش  یشدند. نمونه ها به طور تصادف

  :قرار گرفتند لریسحذف گوتاپرکا و 

-XP-Endo Finisher (XPیروتدار  لی: فا1 گروه

F)  ییبه تنها 

 NaOCl به همراه XP-F یروتار لی: فا2 گروه

 نیدیبه همراه کلروهگز XP-F یروتار لی: فا3 گروه

دندان هم به عنوان گروه کنترل مثبت درمان مجدد  سه

 .نشدند

طبدق   D-Race سدتم یکانال هدا توسدط س   یکردگ پر

 ,DR2 یها نسترومنتیش کارخانه سازنده حذف شد. ارو

DR1  کرون داون به دنبال هم به روش (crown down) 

کده   یبه طول کارکرد تدا زمدان   دنیتا رس نگیبا حرکت براش

دوم مشاهده نشود به کار برده شددند   لیفا یرو یدبر گرید

شستشدو   NaOCl 5/25% بدا  اکانال ه ل،یهر فا نی( و ب15)

 کید عمل کننده ها از  نیب راتییجهت کاهش تغداده شدند. 

کانال و درمدان مجددد    نسترومنتیمراحل ا یعمل کننده برا

(. سددپس دندددان هددا در جهددت    17و 11اسددتفاده شددد ) 

در طول برش خوردند و تمام  یالماس سکیبا د ینگوالیباکول

بدا بدزر     یرندو  کروسکوپیم ریشده ز میدو ن یدندان ها

 یشدد. بررسد   هید ته یها فتدوگراف و از آن  یبررس %5 یینما

 میمستق یبصر یده ازیبا روش امت لریگوتا پرکا و س یایبقا

(direct visual scoring) قید گرفته شدده از طر  ریتصاو 

صورت که سه مشاهده  نیانجام شد. بد ینور کروسکوپیم

 مزمدان درمان مجددد بده طدور ه    وهیاز ش یکننده بدون آگاه

 سدتم یرا صدادر کردندد. س   ییهان ازیو امت ینمونه ها را بررس

کرونال،  یمانده در نواح یمواد باق زانیبراساس م یده ازیامت

 :صورت که نیشد بد یهر کانال درجه بند کالیو اپ یانیم

 ی( رو1-%25)یحدداقل وجدود دبدر    ای چی: ه1 ازیامت

 سطح عاج

سطح  ی( رو%51-%25) یدبر ی: وجود مقدار2 ازیامت

 عاج

- %51) یاز دبدر  یمتوسدط  یری: وجدود مقداد  3 ازیامت

 عاج ی( رو75%

 (22و21( )<%75) یدبر یادیز ری: وجود مقاد1 ازیامت

 جينتا لیو تحل هيتجز یآمار یروش ها

در هر دو گروه  اریو انحراف از مع نیانگیم ابتدا

در صورت نرمال بودن داده ها با انحراف از شد. گزارش 

ا گروه ه سهیجهت مقا ANOVAاز تست  یمساو اریمع

گروه ها برابر  انسیاگر همسان بودن وار می شود.استفاده 

دو  سهیجهت مقا .شود یاستفاده م Walchنباشد از آزمون 

شود و اگر  یمناسب استفاده م یبیبه دو آن ها از تست تعق

-Kruskalاز آزمون  سهید جهت مقانداده ها نرمال نباش

Wallis ها از داده دو به دو  سهیجهت مقا .شود یاستفاده م

 استفاده شد. LSDست ت

 ملاحظات اخلاقي

 لید دندان مورد مطالعه به دلا یکه نمونه ها ییاز آنجا

 ینمد  یاخلاقد  یبه ملاحظده   ازیشده بودند ن دهیکش یدرمان

اصدول حفاتدت در مقابدل     زید ن ریباشد. جهت گرفتن تصاو

 .دیگرد تیاشعه رعا

 

 يافته ها

 یم یتنباطاس یدر علم آمار قبل از انجام هر محاسبه 

کرد. چنانچه  یها را بررسداده یآمار عیتوز تیوضع ستیبا

 یآمار پارامتر یهانرمال باشند از روش عیتوز یداده ها دارا
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استفاده  یآمار ناپارامتر یهااز روش نصورتیا ریو در غ

 .خواهد شد

-از دو آزمون کولموگورو تهینرمال یبررس یبرا

 نیصفر در ا هی. فرضاستفاده شد لکیو-ریو شاپ رنوفیاسم

نرمال هستند.  عیتوز یکند که داده ها دارا یم انیآزمون ها ب

 34/3بزرگتر از  یچنانچه مقدار احتمال آزمون سطح معنادار

 رد خواهد شد. نصورتیا ریو در غ رفتهیپذ هیفرض نیباشد ا

 یاصل ریمتغ میشاهد هست 5همانطور که در جدول 

 عیه به نرمال بودن توزنرمال دارد. با توج عیپژوهش توز

و  یجهت بررس انسیوار زیتوان از آزمون آنال یداده ها م

مختلف دندان از  یمواد شستشو دهنده و قسمت ها سهیمقا

از  تفادهدر دندان استفاده کرد. با اس ماندهیجهت مواد باق

 یمواد شستشو دهنده و قسمت ها ریتأث شریآماره آزمون ف

قرار  یمورد بررس ماندهیباقمختلف دندان بر مقدار ماده 

 آورده شده است. 2گرفت که در جدول 

 یمشاهده م 2جدول  یسطح معنادار ریدر ستون مقاد

 نیمواد در ب ماندهیباق نیانگیشود که مقدار احتمال اختلاف م

محاسبه شده و  34/3( بزرگتر از 353/3مواد شستشو دهنده )

اد شستشو مو نیکه اختلاف ب یمعن نی. به استیمعنادار ن

مانده درون  یباقحذف مواد  یبر رو یمعنادار ریدهنده تاث

 یمورد بررس یمقدار احتمال قسمت ها یدندان ندارند. ول

دهد  یمحاسبه شد که نشان م 34/3( کمتر از 333/3دندان )

وجود  یمختلف دندان اختلاف معنادار یهاقسمت نیب

 .دارد

شو دهنده مقدار احتمال اثر متقابل مواد شست نیهمچن

محاسبه  34/3( کمتر از 323/3مختلف دندان) یو قسمت ها

 یاثر متقابل مواد شستشو دهنده و قسمت ها نیشد. بنابرا

مواد در دندان موثر هستند.  ماندهیمختلف دندان بر مقدار باق

 یاست که مواد شستشو دهنده در قسمت ها یمعن نیبه ا

 دارند. یدندان اثرات متفاوت مختلف

 در هر قسمت از دندان یمواد مصرف سهیمقا

 (Aدندان ) کالیقسمت اپ

دندان  Aمیانگین مواد باقیمانده در قسمت  5در شکل 

یکسوان بوودن   را بر اساس موواد مصورفی نشوان موی دهود.      

نشان موی دهود کوه بوین      5-3حروف نوشته شده در شکل 

دنودان   Aکلروهگزیدین و هیپو کلریوت سودیم در قسومت    

ود ندارد ولوی بوین کنتورل و دو مواده     اختلاف معناداری وج

دنودان   Aکلروهگزیدین و هیپو کلریوت سودیم در قسومت    

اختلاف معنادار وجود دارد. این بدان معنی است که تفواوت  

معنی داری بین مواد شوینده استفاده شوده در میوزان حوذف    

دندان وجود ندارد. ولوی بوین    Aمواد باقی مانده در قسمت 

ه و عوودم اسووتفاده از آنهووا )کنتوورل( اسووتفاده از مووواد شووویند

 تفاوت معناداری مشاهده شد.

نتایج نشوان داد کوه کنتورل بیشوترین و هیپوو کلریوت       

سدیم و کلروهگزیدین کمترین میانگین را دارا هستند. نتایج 

فوق اثر مثبت مواد شستشو دهنده در حذف مواد باقی مانده 

ر ایون  موجود در قسمت اپیکال دندان را اثبوات موی کنود. د   

بررسی استفاده از هیپو کلریت سدیم و کلروهگزیدین باعث 

حذف بیشترین مقدار ماده های گوتاپرکا و سیلر در قسومت  

 اپیکال دندان شد.

 (Mدندان ) یانیقسمت م

دندان بر  Mمیانگین مواد باقیمانده در قسمت  2شکل 

یکسان بوودن حوروف   اساس مواد مصرفی را نشان می دهد. 

ه بین کنترل و هیپو کلریت سدیم در قسمت نشان می دهد ک

M     دنوودان اخووتلاف معنوواداری وجووود نوودارد ولووی بووین

کلروهگزیدین و ماده هیپو کلریت سدیم و کنترل در قسمت 

M       دندان اختلاف معنادار وجود دارد. بوه بیوان دیگور هوی

تفاوت معنواداری در اسوتفاده از هیپوو کلریوت سودیم و یوا       

وینده در حوذف موواد بواقی مانوده     استفاده نکردن از مواد ش

درون دندان مشاهده نشده است.به بیان دیگر کلروهگزیدین 

کمترین و کنتورل و هیپوو کلریوت سودیم مشوترکات بیشوترین       

 میانگین را دارا هستند.

 (Cقسمت کرونال دندان )



 081   محمد رضا جلالی نسب و همکاران

 

 8931، 2ۀ ، شمار81ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

دنودان   Cرا در قسمت  ماندهیمواد باق نیانگیم 3 شکل

ارائه  یطوح معناداردهد. س ینشان م یبر اساس مواد مصرف

 نیدهد که ب ینشان م 6-3 شکلدر به صورت حروف شده 

دنودان   Cدر قسومت   میسود  تیو کلر پویو ه نیدیکلروهگز

 یکنترل و دو مواده   نیب یوجود ندارد ول یاختلاف معنادار

اخوتلاف معنوادار بووده     میسد تیکلر پویو ه نیدیکلروهگز

و  نیدیو هگزکلرو نیعدم وجود اختلاف معنادار ب نیاست. ا

در اسوتفاده از   یتفاوت  یدهد ه ینشان م میسد تیکلر پویه

مانده موجوود در   یحذف مواد باق شیافزا یبرا ندهیمواد شو

و  نیشوتر ینشوان داد کوه کنتورل ب    جینتوا  دندان وجود ندارد.

را دار  نیانگیو م نیکمتر میسد تیکلر پویو ه نیدیکلروهگز

د شستشوو دهنوده بور    مجددات اثر مثبت مووا  جینتا نیهستند. ا

کرونال دنودان را نشوان    قسمتمانده درون  یحذف مواد باق

 دهد. یم

 

م اده   کی  مختلف دندان به تفک یقسمت ها سهیمقا

 یمصرف

 نیدیکلروهگز

مواد باقیمانوده را بوا اسوتفاده از مواده      میانگین 5شکل 

مصرفی کلروهگزیدین بر اساس قسمت های مختلف دندان 

نشان موی   5ان موجود در شکل نشان می دهد. حروف یکس

 Mو  Aو همچنووین  Cو  Mدهود کووه بووین قسوومت هووای  

دندان در مواده مصورفی کلروهگزیودین اخوتلاف معنواداری      

ولی اختلاف میانگین مواد بواقی مانوده در بوین     نداردوجود 

 دندان معنادار بود. Cو  Aقسمت های 

نتووایج نشووان داد کووه در اثوور مصوورف کلروهگزیوودین 

 و Aگین مواده بواقی مانوده در قسومت هوای      بیشترین میوان 

دندان مشاهده می  Cو  Mکمترین میانگین در قسمت های 

شود. این نتایج ثابت می کند که حذف مواد بواقی مانوده در   

از قسمت هوای دیگور    سخت تر قسمت اپیکال دندان بسیار

 بخصوص قسمت کرونال است.

 میسد تیکلر پویه

اسوتفاده از مواده    میوانگین موواد باقیمانوده بوا     4شکل 

مصرفی هیپو کلریت سدیم در قسمت های مختلف دندان را 

نشوان موی    4نشان می دهد حروف مشابه موجود در شوکل  

دهد که بین قسمت های مختلوف دنودان در مواده مصورفی     

هیپو کلریت سودیم اخوتلاف معنواداری وجوود نودارد و بوا       

در  استفاده از هیپو کلریت سدیم میانگین موواد بواقی مانوده   

تمام قسمت هوای دنودان یکسوان اسوت. بور اسواس نتوایج        

تفاوت مشاهده شده بوین میوانگین موواد     4موجود در شکل 

 باقی مانده در قسمت های مختلف دندان معنادار نیست.

 کنترل

را بدون مواده شستشوو    ماندهیمواد باق نیانگیم 6شکل 

دهود   یمختلف دندان نشان مو  یدهنده بر اساس قسمت ها

را  نیانگیو م نیشوتر یب Cو  A یو قسمت ها نیرکمت Mکه 

 ینشوان مو   6حروف متفاوت موجود در شوکل   دارا هستند.

دندان بودون اسوتفاده    Cو  M یقسمت ها نیدهد که تنها ب

 یدر حذف مواد باق یاز ماده شستشو دهنده اختلاف معنادار

 مانده وجود دارد.

توان  یم 5و  6 یمشاهده شده در شکل ها جیبنابر نتا

حوذف   XP-F یروتوار  لیو گرفت که با استفاده از فا جهیتن

موفوق تور از    اریدنودان بسو   یانیمانده در قسمت م یمواد باق

 کوال یقسمت هوا بخصووص قسومت اپ    گریحذف مواد در د

 دندان بوده است.
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 : جدول تست ترمالیته ی داده ها با استفاده از دو آزمون کولموگوروف اسمیرنوف و شاپیرو ویلک.0جدول 

 

 

 
 

 

 

 : جدول تجزیه واریانس مواد باقی مانده در قسمت های مختلف دندان با استفاده از مواد مصرفی.1جدول 

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منابع

585/2 مدل تصحیح شده  7 339/3  974/8  333/3  

353/58 عرض از مبدا  5 353/58  294/557  333/3  

395/3 مواد  2 356/3  575/5  353/3  

937/5 دندان  2 945/3  662/25  333/3  

582/3 مواد*دندان  5 557/3  357/3  323/3  

426/5 خطا  558 339/3    

338/25 کل  526    

996/6 کل تصحیح شده  524    

 (565/3)ضریب تعیین تصحیح شده  586/3ضریب تعیین 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : میانگین مواد باقي مانده در قسمت اپیکال دندان در اثر مواد مصرفي مختلف1شکل 

 
 
 
 

 

 لکیو-ریشاپ رنوفیاسم-کولموگورو

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره

375/3 باقیمانده  526 345/3  968/3  526 365/3  

a 

a 

b 
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 دندان در اثر مواد مصرفي مختلفي : میانگین مواد باقي مانده در قسمت میان2شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین مواد باقي مانده در قسمت کرونال دندان در اثر مواد مصرفي مختلف3شکل 
 
 
 
 
 
 

a 
a 

b 

a 

a 

b 
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 نيديکلروهگز: میانگین مواد باقي مانده در قسمت های مختلف دندان در اثر استفاده از 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 : میانگین مواد باقي مانده در قسمت های مختلف دندان در اثر استفاده از هیپو کلريت سديم5شکل 

 

 

 

a 

b 

ab 

a 

a 

a 
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 های مختلف دندان بدون استفاده از مواد شستشو دهنده: میانگین مواد باقي مانده در قسمت6شکل 

 

 

 بحث

 یابدر  نده یگز نیاولد  یدرمان مجدد بدون عمل جراحد 

درمدان مجددد    تید باشد. موفق یم کیدرمان مجدد اندودونت

 یندواح  یکداف  یو شدکل دهد   یبه پاکساز یبستگ دیارتوگر

حدذف بهتدر    یدارد. بدرا  شده یکانال ر ستمیدست نخورده س

 یمختلفد  یروش هدا و متدد هدا    شده، یمواد پر کننده کانال ر

 لیوسددا ،یدسددت لیدد: فاجملددهشددده اسددت از   شددنهادیپ

 NiTi،XP-F یروتار یها نسترومنتیا ،زریل ک،یاولتراسون

 دید درمان مجدد ارتوگر ینیبال تیاست. درصد موفق رهیو غ 

مدواد   زانید استفاده شدده و م  یو محلول ها لیبر اساس وسا

 زانید تفاوت در م نیاست. ا رییمتغ %91تا  51 نیمانده ب یباق

 نید ا لید به دل یدرصد 111 تیحصول موفق مو عد تیموفق

توانند  یموجود نم یکدام از روش ها چیاست که ه تیواقع

. ندد یرا به طور کامل حدذف نما  شهیمانده درون ر یمواد باق

در معدر  قدرار دادن    یماندده بدرا   یحذف کامل مواد بداق 

و  شددهیدرون کانددال ر یمددرده  یهددا و بافددت هددا یبدداکتر

 یادیز تیپس از درمان اهم یها یماریب وعیاز ش یریجلوگ

 دارد.

( مکدرراً اثدرات   3و 2، 1 شکل هاینتایج این تحقیق )

مثبت مواد شوینده در افزایش کارایی حذف مواد باقی ماندده  

در دندان را ثابت کدرد. نتدایج نشدان داد هدیچ تفداوتی بدین       

در افدزایش   نیدید کلروهگزاستفاده از هیپو کلریت سددیم و  

کارایی حذف مدواد بداقی ماندده درون کاندال ریشده وجدود       

در حذف مدواد بداقی ماندده مشداهده     ندارد. افزایش کارایی 

تواند بده دلیدل خاصدیت    شده در استفاده از مواد شوینده می

گوتاپرکا و مرطوب کنندگی مواد شوینده باشد. مواد شوینده 

باقی مانده در کانال دنددان را ندرم مدی کنندد و باعد        لریس

حدذف مدواد بداقی    در  XP-Fی روتدار  لیفاافزایش کارایی 

ان می شوند. علاوه بر ایدن مدواد شدوینده    مانده از کانال دند

می تواند باع  کاهش استحکام پیوند هدای شدیمیایی میدان    

مواد باقی مانده و سطح داخلی دندان ها شوند. اگرچه نتایج 

a 

b 

ab 
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و همکداران   Akhavanبدست آمده در این تحقیق با نتایج 

و همکددداران  Akhavan(. 18( تفددداوت داشدددتند )2112)

حددذف در هددا حددلال اسددتفاده از  ( نشددان دادنددد کدده2112)

(. 18رندد ) دا یاثر منفد باقی مانده در دندان  لریگوتاپرکا و س

و  Akhavanاختلاف موجود در نتایج این تحقیق با نتدایج  

می تواند به دلیل تفاوت در مواد شدوینده  ( 2112همکاران )

و  Dadresanfarی اسددتفاده شددده در دو تحقیددق باشددد.  

و  Mtwoی کارایی سیستم هدای  ( به بررس2112همکاران )

ProTaper   در حضددور و عدددم حضددور کلروفددورم بددرای

حذف مواد باقی مانده کانال ریشده پرداختندد. نتدایج آن هدا     

نشان داد که هنگامی که پاکسازی تمدام کاندال ریشده مدورد     

کارایی سیستم هدای  بررسی قرار گیرد اختلاف معناداری در 

Mtwo  وProTaper   وجود ندارد. اگرچه کارایی سیسدتم

ProTaper  در پاکسددازی قسددمت اپیکددال دندددان بیشددتر از

و همکاران  Dadresanfarبود. در تحقیق  Mtwoسیستم 

هنگامی که پاکسازی تمام کانال ریشه مورد بررسدی  ( 2112)

قرار گرفتده بدود تفداوت معنداداری بدین تیمارهدایی کده از        

و تیمارهایی کده از کلروفدورم   کلروفورم استفاده کرده بودند 

استفاده نکرده بودند مشاهده نشد. این درحالی است کده در  

پاکسازی قسمت اپیکال دندان استفاده از کلروفدورم کدارایی   

. از طددرف (19)را افددزایش داده بددود  ProTaperسیسددتم 

 Obeidدیگر، نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر با نتدایج  

ود اگرچه تفاوت هایی را نیز می مشابه ب (2115و همکاران )

کده  نشان دادندد   (2115و همکاران ) Obeidتوان بیان کرد. 

ها اثر مثبتی در پاکسازی کاندال ریشده از مدواد بداقی     حلال 

 ینیرزهای حلال مانده دارند. همچنین آن ها نشان دادند که 

. در هسدتند مدوثر   MTA ی هید بدا پا  ینیرز لریدر حذف س

 ی هید بدا پا  لریدر حدذف سد   فقدط  DMS IVکده   یصورت

ZOE این در حالی اسدت کده در تحقیدق    (21است ) دیمف .

توسط مواد شدوینده   گوتاپرکاو  AH26حاضر سیلر رزینی 

 نیدید کلروهگزهیپو کلریت سددیم و  ی غیر رزینی همچون 

و همکدداران  Khalilakدر تحقیقددی دیگددر حددذف شدددند. 

اه همدر  H-Fileو  ProTaper( کارایی سیستم های 2112)

با استفاده از کلروفورم و یا بددون اسدتفاده از کلروفدورم در    

را مورد مطالعه قرار دادندد.   AH26حذف گوتاپرکا و سیلر 

نسدبت بده روش    ProTaperآن ها نشان دادند که سیسدتم  

H-File   از کارایی بالاتری در حذف مواد باقی مانده کاندال

اد کده  ریشه برخوردار است. همچنین نتدایج آن هدا نشدان د   

استفاده کردن از کلروفورم تاثیر معناداری در کارایی سیسدتم  

در حدذف گوتاپرکدا و سددیلر    H-Fileو  ProTaperهدای  

اخدتلاف موجدود در نتدایج بده دلیدل تفداوت در       (. 8ندارد )

سیستم های استفاده شده در این سه تحقیق است. همدانطور  

از  (2115و همکدداران ) Obeidکدده قددبلاً شددرح داده شددد  

اسددتفاده کددرده بودنددد،  ProTaper Universal یسددتمس

Khalilak ( از سیسدددددتم هدددددای 2112و همکددددداران )

ProTaper  وH-File ولی در تحقیدق   استفاده کرده بودند

اسدتفاده   D-Raceو سیستم  XP-Fی روتار لیفاحاضر از 

شده است. همچنین اثرات ضد عفونی کنندگی و کاهش درد 

مواد شوینده به ترتیب در تحقیقات بیماران در اثر استفاده از 

Goncalves ( و 2111و همکددددددداران )Menakaya  و

(. 22و  21( گدددزارش شدددده اسدددت )  2115همکددداران )

Goncalves ( نشددان دادنددد کدده هیپددو 2111و همکدداران )

می توانند کانال هدای ریشده    نیدیکلروهگزکلریت سدیم و 

کلریت  را به طور معناداری ضد عفونی کنند. اگرچه اثر هیپو

سدیم در ضد عفونی کردن کانال های ریشده محسدوس تدر    

( نشان داندد کده   2115و همکاران ) Menakaya(. 21بود)

 نیدیکلروهگزو تیمار دندان به وسیله ی هیدروکسید کلسیم

باع  کاهش درد ناشی از درمان مجدد دندان ها مدی شدود.   

ن آنها نشان دادند که استفاده از مواد شوینده باع  ندرم شدد  

مواد باقی مانده درون دندان ها می شود و این امر پاکسدازی  

(. نتایج 22کند )کانال ریشه از مواد باقی مانده را آسان تر می

آن ها در مورد نرم شدن مواد باقی ماندده در اثدر اسدتفاده از    

مواد شوینده با نتایج بدست آمدده در ایدن تحقیدق مطابقدت     

   داشت.
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حقیدق نشدان داد کده امکدان     علاوه بر این، نتایج این ت

حذف کامل مواد باقی مانده در روش هدای موجدود درمدان    

مجدد وجود ندارد. این نتیجه توسط دیگر محققان به کدرات  

(. به طور 21، 23، 21، 19، 18، 15، 11، 8ثابت شده است )

( بدده بررسددی کددارایی   2118) Abiadو  Alzuabiمثددال 

 XP-Endoو  XP-Endo Finisherاینسترومنت هدای  

Finisher-R    دنددان آسدیای    21در پاکسازی کاندال ریشده

فک پایین انسان بالغ پرداختند. نتایج آن هدا اخدتلاف معندی    

-XPو XP-Endo Finisherداری بین اینسترومنت های 

Endo Finisher-R   در پاکسازی کانال ریشه دندان هدای

ود مورد مطالعه را نشان نداد. اگرچه نتایج آن ها نشان داده ب

که هیچ یک از اینسترومنت ها توانایی پاکسازی کامل کاندال  

 (.15های ریشه ی دندان را ندارند )

ی روتدار  لید فانتایج بدست آمدده از بررسدی کدارایی    

XP-F    در حذف مواد باقی مانده در قسمت هدای مختلدف

دندان نشان داد که میزان مواد بداقی ماندده در قسدمت هدای     

ر از مقددار مدواد بداقی ماندده در     میانی و کرونال دندان کمتد 

(. اگرچده  1و  5، 1قسمت اپیکال دندان است )شدکل هدای   

هنگامی که از مواد شوینده اسدتفاده نشدد )کنتدرل( کمتدرین     

میزان مواد باقی مانده در قسمت میانی دنددان مشداهده شدد    

(. به بیان دیگر حذف مواد بداقی ماندده در قسدمت    1)شکل 

بسیار آسدان تدر از حدذف مدواد      های میانی و کرونال دندان

باقی مانده در قسمت اپیکال دندان است. دلیدل کمتدر بدودن    

میزان مواد باقی مانده در قسمت های میانی و کرونال دندان 

شکل، سداختار و عدر  ایدن قسدمت هدا اسدت. عملکدرد        

در حدذف مدواد بداقی ماندده در      D-Raceضعیف سیسدتم  

( 2112کداران ) و هم da Silvaقسمت اپیکال دندان توسط 

-D(. ساختار سه گوشده ای سیسدتم   25گزارش شده است )

Race   آن را گزینه ی مناسبی برای برش، نفوذ و پاکسدازی

قسمت های میانی و کرونال دندان از مواد باقی مانده نمدوده  

و  Uzunoglu(. از طدرف دیگدر نتدایج تحقیددق    25اسدت ) 

در  ( نشان داد که حدذف مدواد بداقی ماندده    2115همکاران )

قسمت کرونال دندان به طور معناداری موفق تدر از قسدمت   

های میانی و اپیکال دندان است و بین قسمت های میدانی و  

اپیکال دندان از نظر میزان حذف مواد بداقی ماندده اخدتلاف    

و  Dadresanfar(. نتددایج 23معندداداری وجددود ندددارد )  

( نیز وجود اثر متقابدل معندادار بدین حجدم     2112همکاران )

مواد باقی مانده و قسمت های مختلف دنددان را نشدان داد.   

نتایج آنها نشان داد که بین قسمت اپیکدال دنددان و قسدمت    

های کرونال و میانی دندان اختلاف معناداری در میزان مدواد  

باقی مانده وجود دارد و میزان این مدواد در قسدمت اپیکدال    

لروفورم همراه با ک ProTaperدندان هنگامی که از سیستم 

و  Kosti(. در تحقیقدی دیگدر   19استفاده شد کمترین بود )

 ProFile( به بررسی کارایی سیسدتم هدای   2111همکاران )

 Rothدر پاکسازی گوتا پرکدا و چهدار سدیلر     H-Filesو 

811 ،AH26 ،Endion  وRoekoseal  از کانددال ریشدده

 دندان تک کانال انسان بالغ پرداختند. نتایج آن ها تفاوت 18

معناداری را میان کارایی سیستم های استفاده شده در حذف 

مواد باقی مانده نشان نداد. همچنین نتایج آن ها نشان داد که 

پاکسازی کانال ریشه در قسمت اپیکال دندان بسدیار سدخت   

تر از قسمت های دیگر به خصوص قسمت کروندال دنددان   

 و همکداران  Kosti(. نتایج تحقیق حاضدر نتدایج   11است )

و همکداران   Madani( را تایید کرد. اگرچده نتدایج   2111)

( از عدم وجود اختلاف معنادار در میزان مدواد بداقی   2115)

مانده موجود در قسمت های مختلدف کاندال ریشده درمدان     

 (.21مجدد شده گواهی می داد )

 

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج مطالعات ارائه شدده در ایدن فصدل و    

ایدن تحقیدق آزمایشدگاهی، فایدل روتداری      با توجه به نتایج 

XP-Endo Finisher     به ویژه بدا اسدتفاده از سیسدتمD-

Race  از کارایی مناسبی در درمان مجدد و حذف گوتا پرکا

 و سیلر باقی مانده در کانال ریشه برخوردار است.
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تصددویربرداری میکروسددکوپی از دندددان هددای درمددان 

، نواحی پدیچ  D-Raceمجدد شده توسط اینسترومنت های 

خورده ای را نشان می دهد که در کنار آن به صدورت یدک   

در میان نواحی سیستم وجود دارد که این طرح تمایل وسیله 

برای پیچ شدن در داخل کانال را کاهش مدی دهدد. در ایدن    

دندان پرمولر تک کانال انسان بالغ با  15تحقیق آزمایشگاهی 

توسدط فدرز    CEJریشه جمع آوری و تاج دندان ها در حد 

الماسی با سرعت بالا و جریان آب قطع شد. نتایج نشان داد 

که سیستم های درمان مجدد از جمله سیستم اسدتفاده شدده   

در این تحقیق قدادر بده حدذف کامدل مدواد بداقی ماندده در        

قسمت های مختلدف دنددان نیسدتند. همچندین نتدایج ایدن       

و هیپو  تحقیق از اثرات مثبت مواد شوینده ی کلروهگزیدین

کلریت سدیم در حذف مواد باقی مانده ی درون دنددان هدا   

حکایدددت دارد. اخدددتلاف معندددی داری بدددین اسدددتفاده از  

کلروهگزیدین و هیپو کلریت سدیم در میزان کارایی حدذف  

مواد باقی مانده ی درون ریشه ی دندان ها وجدود نداشدت.   

نتایج بدست آمده از بررسی تأثیرات مواد شوینده در حدذف  

واد باقی مانده در قسمت های مختلف دندان نشان داد کده  م

میزان مواد باقی مانده در قسمت های میانی و کرونال دندان 

کمتر از مقدار مواد باقی مانده در قسمت اپیکال دندان است. 

اگرچه هنگامی که از مدواد شدوینده اسدتفاده نشدد )کنتدرل(      

دنددان  کمترین میدزان مدواد بداقی ماندده در قسدمت میدانی       

 مشاهده شد.
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Evaluation of the Efficiency of XP-Endo Finisher Rotary File in the 

Removal of Residual Gutta-Percha and Sealer in the Retreated Root 

Canals by D-Race System: Invitro Study 
 

Mohammad Reza Jalalinasab1*, Mansour Jafarzadeh2, Yazdan Sabeti2 

 

 

Abstract 

Background and Objectives: The success of the rehabilitation of 

the orthogonoid depends on the cleansing and adequate formation 

of the intact areas of the root canal system. For better removal of 

root canal fill materials, various methods have been proposed, 

including manual files, ultrasonic instruments, lasers, rotary 

instruments NiTi. D-Race as one of the widely used instrument 

provides a twisted-shaped design when visualized by light 

microscopes.  

Material and Methods: In this experimental study, 45 adult 

single-channel premolar teeth with adult roots were collected and 

kept for two years. The teeth were disinfected by using 2.5% 

hypochlorite for one hour. The crown of the teeth were cut to CEJ 

by high speed diamond milling under water flow. The roots were 

cut to a length of 15mm and the samples were randomly distributed 

into three groups: 1- XP-F rotary file alone, 2- XP-F rotary file 

along with NaOCl, 3- XP-F rotary file with chlorohexidine. 

Results: The study revealed a positive effect of solvent on removal 

of gutta-percha and sealer in the D-Race systems while, there were 

no significant differences in NaOCl and chlorohexidine in 

removing residual gutta-percha or sealer. Moreover, the results 

showed that the amount of residual gutta-percha or sealer in the 

middle (M) and coronal (C) slices was significantly lower than that 

of apical (A) slice. 

Discussion: The results showed that XP-F rotary is an efficient 

retreatment files for removing residual gutta-percha and sealer. 
 
 

Keywords: XP-Endo Finisher, D-Race System, Gutta-Percha, 

Sealer. 
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