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Title: Comparing a conventional and three rotary instrumentation techniques with regard to the amount of 
apically extruded debris  
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Background and Aim: Mechanical preparation of canal is one of the most important stages in root canal 
therapy. Various kinds of hand or rotary techniques are used for mechanical preparation of canal and each of 
them has advantages and disadvantages. During canal preparation, extrusion of debris from the apical foramen 
can result in periapical inflammation and increased pain and edema. The aim of this study was to compare 
hand instrumentation technique with three rotary systems (Profile, Race, Flex Master) regarding the amount of 
extruded debris from apical foramen during canal preparation. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, one hundred human extracted single rooted 
mandibular premolars with curvature between 0-10 degrees were selected and divided into four groups of 25 
teeth each. All teeth were shortened to 15 mm length by cutting the crown. Group H was prepared by hand 
step back technique, group P by Profile system, group R by Race system and group F by Flex Master system. 
For debris collection, vials containing distilled water were used which were weighed before preparation. After 
the end of canal preparation, vials were completely dried and weighed again. The difference between weights 
of vials in two stages was the weight of debris extruded from apical foramen. The groups were compared by 
One-way ANOVA with p<0.05 as the level of significance. 
Results: Group H had the highest mean weight of debris which showed significant difference with all three 
rotary groups (P<0.001). The lowest mean weight of debris was observed in group R (Race) which was 
significantly different from group F (Flex Master) but not significantly different from group P (Profile).  
Conclusion: Based on the results of this study, race rotary system caused less debris extrusion from apical 
foramen compared to hand step back technique and Flex Master rotary system. 

Key Words: Canal preparation; Apical foramen; Debris extrusion 

  چكيده
شود  هاي دستي يا چرخشي استفاده مي سازي از روش  جهت آماده. يكي از مهمترين مراحل درمان ريشه است،سازي مكانيكي كانال دندان آماده :زمينه و هدف

تواند باعث   ميباشد كه  مي كاناليازس  آمادهين در حيكال از فورامن آپ خروج دبريها،   يكي از مشكلات در تمام سيستم.نها مزايا و معايبي دارندآ كه هر يك از
 وProfile،  Race دستي و سه سيستم چرخشيسازي  آمادههدف مقايسه روش مطالعه حاضر با  . شودتورم افزايش درد و يجه و در نتيكالآپ ي التهاب پريجادا

Flex Master م شدانجاسازي كانال  لحاظ ميزان دبري خارج شده از فورامن آپيكال در ضمن آماده زا.  
 درجه انتخاب و به چهار گروه 10-0مولر تك كانال فك پائين كشيده شده انساني با انحناء  ه عدد دندان پر100در اين مطالعه آزمايشگاهي،  : بررسي روش

 توسط P گروه ،Step backكنيك  به روش دستي با تHگروه ).  ميليمتر15( ها با قطع تاج به ميزان مساوي درآمد طول ريشه تمام دندان . تايي تقسيم شدند25
از  ها براي توزين دبري. ندسازي شد  آمادهFlex Master توسط سيستم چرخشي F و گروه Race توسط سيستم چرخشي Rسيستم چرخشي پروفايل، گروه 

 خشك ها كاملاً سازي كانال، ويال ايان آمادهپس از پ.  استفاده شد، گرم توزين شده بود0001/0هاي حاوي آب مقطر كه قبل از كار توسط ترازويي با دقت  ويال
                                                 

   گروه آموزشي اندودنتيكس- دانشكده دندانپزشكي- بلوار وكيل آباد-مشهد: نشاني: مؤلف مسؤول 
   irimc.org@23014 :کينشانی الکترون ٠٥١١-٨٨٢٩٥٠١: تلفن
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 و همكاران   دكتر محمد حسن ضرابي                 ...      و   دستي روشاستفاده ازسازي كانال با  ده حين آمااز فورامن آپيكال در دبري خارج شده مقايسه مقدار

 ۴۲

سپس مقايسه ميانگين وزن دبري بين چهار گروه . وزن دبري خارج شده از فورامن آپيكال بود ها در دو نوبت، اختلاف وزن ويال .شده و دوباره توزين انجام شد
  .انجام شدداري  به عنوان سطح معني >05/0p با توسط آزمون واريانس يك عاملي

. )>001/0P(داري داشت   كه با هر سه گروه چرخشي اختلاف معنيمشاهده شد )روش دستي (Hگروه   دربيشترين ميانگين وزن دبري بين چهار گروه :ها افتهي
 )Profile(  Pه اختلاف آن با گروولي ،داري داشت اختلاف معني) Flex Master( F بود كه با گروه )R )Race كمترين ميانگين وزن دبري مربوط به گروه

  . دار نبود  معني
باعث خروج دبري كمتري از فورامن آپيكال  Flex Master  و سيستم چرخشيStep backنسبت به تكنيك دستي Race سيستم چرخشي  :گيري نتيجه

   .شود مي
  خروج دبري ؛فورامن آپيكال ؛سازي كانال آماده :ها واژه كليد
  ٠٩/١٠/٨٥: تأييد چاپ ١٨/٠٩/٨٥:  اصلاح نهايي٢٩/٠٨/٨٤: وصول

  

  مقدمه
آن  پاكسازي سازي كانال، حذف عوامل محرك و هدف از آماده

مطالعات مختلف در  .)1 (باشد آپيكال مي جهت حفظ سلامت بافت پري
ها  دبري سازي كانال، هاي آماده  كه در تمام تكنيكشده استثابت 
كي كه در ينافتن تكي .توانند از فورامن آپيكال به خارج رانده شوند مي

هاي   اورژانستواند به كاهش  مي،جاد شودين خروج دبري ايآن كمتر
  .)1 (ديكمك نماپس از درمان 
Seltzer سازي  آمادهدر مواردي كه  ، كردندعنوانهمكاران  و

 ،آپيكال گسترش يابد پريبه فضاي  اي اشد بمحدود به فضاي كانال
  .)2(د مآ خواهدوجود ه  ب در هر دو حالتآپيكال واكنش پري
Myers و Montgomeryستم چرخشي ي براي اولين بار سCanal 

Masterبا تكنيك دستي   را Step backلحاظ خروج دبري مقايسه  از
 تا ناحيه سازي  آماده كهStep back در روش  كهو نتيجه گرفتندكردند 

آپيكال رانده   دبري كمتري به ناحيه پري،شده بودانجام فورامن آپيكال 
  .)3(شد  

Beeson و Hartwell  دستي به روش سازي  آمادهمقايسه  بانيز
Step back و سيستم Profile series 29در گروهي كه ، نشان دادند 

طور ه  ب،آپيكال استفاده شد  تا ناحيه فورامنStep backروش 
  . )4(داري خروج دبري بيشتر بود  معني

هاي  كي در تكن، نشان دادLamar Hicks وReddy مطالعات 
د نسبت به روش دستي مقدار دبري يت اسپيل و لايچرخشي پروفا

ميزان  نيزبيدار و همكاران . )5(كمتري از فورامن آپيكال خارج شده بود 
 Profile 0.04 سيستم چرخشيآپيكال را در دبري خارج شده از فورامن

taper series 29متر داري ك معني طوره سازي دستي ب  نسبت به آماده

   .)6 (ندتسدان 
داري در خروج دبري از فورامن  پريرخ و صديقي، تفاوت معني

 - اندوسونيك و روش تركيبي دستي-Step backآپيكال بين روش 
  .)7(دست نياوردند ه اندوسونيك ب

شگاهي روش يآزماو مقايسه  ارزيابيهدف مطالعه حاضر با 
   وProfile ،  Raceسه سيستم چرخشي دستي وسازي  آماده

Flex Master آپيكال در  فورامن لحاظ ميزان دبري خارج شده از از
  .انجام شدسازي كانال  ضمن آماده

  
  روش بررسي
مولر تك  ه دندان پر100 ،شگاهيين مطالعه آزمايجهت انجام ا

ها داراي  دندان. ند انتخاب شدي،ن انسانييفك پاكشيده شده كانال 
با  سطح ريشه و آپكس تكامل يافته و بدون تحليل يا پوسيدگي در

 كانال با تكنيك ءجهت تعيين انحنا. ند درجه بود10-0انحناي 
Schniderري توسط نرم يگ ل تهيه و اندازهآ راديوگرافي از بعد باكولينگو

  .شد انجام  Autocadافزار
كورت پريودنتال تميز  دندانها جهت حذف انساج نرم سطح ريشه با

 قرارداده 25/5%يت سديم  ساعت در محلول هيپوكلر1شده و به مدت 
 دندانها با استفاده تاجيها، قطعه  سازي كامل نمونه جهت يكسان .ندشد

بافت .  از هر ريشه باقي ماندmm 15از توربين و فرز الماسه قطع شد و 
-Kگيري طول كاركرد با استفاده از يك  اندازه پالپ توسط بروچ خارج و

file نوك فايل از رؤيت   صورتدر كه به ترتيبي ، انجام شد15 شماره
 mm 5/0 طول كاركرد )در اين نقطهر مختصر يو گ(كال يفورامن آپ
كسان بودن اندازه فورامن يب از ين ترتيبد (دشاين طول تعيين  كمتر از
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ها به طور تصادفي  سپس دندان ).نان حاصل شديها اطم در تمام نمونه
  .قرار گرفتند تايي 25 چهار گروه در

ايل براساس دستورالعمل پيشنهادي كارخانه سازنده كاربرد تمام وس
 Endo IT controlالكتروموتور  هاي چرخشي از بود و در گروه

سرعت و  فايل، استفاده شد تا با انتخاب هر )آلمان VDW محصول(
Torqueها  جهت شستشوي كانال. طور اتوماتيك تنظيم شوده  فايل ب

 رفعاليغبا شستشوي  آب مقطر cc 1 از لهيوسپس از كاربرد هر 
  .استفاده شد
 و با استفاده از Step back توسط روش دستي با تكنيك Hگروه 

ها  فايل .سازي شد  آماده)Mailleferمحصول شركت ( NiTiهاي  فايل
كه در   مورد استفاده قرار گرفتند تا هنگاميpush & pullبا حركت 

. گرفت شده و سپس فايل بعدي مورد استفاده قرار  آزادكانال
  و سپس با استفاده از روش يافت  ادامه 35تا فايل كال يسازي آپ آماده

Step back و كم كردن mm 1سازي انجام   از طول هر وسيله آماده
حركت  ها با استفاده از  كرونالي كانال3/2سازي  آماده. شد

circumferential انجام شد60 تا فايل .  
 محصول() S.0.04,0.06,0 ( توسط سيستم پروفايلPگروه 

 .سازي شد آماده rpm300 با سرعت چرخش ) Maillefer شركت
 و S#4.0 ابتدا از Crown downروش در تاجيجهت آماده سازي 

 ،0.06/30هاي  فايل ترتيب ازه سپس ب .استفاده شدOS#3 سپس از 
 هاي از فايلكال يسازي آپ  آماده و جهت0.04/25، 0.04/30، 0.06/25
  .استفاده شد 0.06/25  و0.04/30، 0.04/25
با سرعت ) سئي سوFKGمحصول  (Race توسط سيستم Rگروه 

 Crownكيت  نوع دو  دارايRace .سازي شد  آمادهrpm 400چرخش 

down  وStep back تي از كقي تحقنيا  كه دراست Crown down 
ها  فايل براي استفاده ازشركت سازنده  شنهاديي پبيترت. استفاده شد

  0.02/25  و0.04/25، 0.06/30، 0.08/35، 0.10/40 :از بودعبارت 
بيني  جدولي پيش ها فايل شركت سازنده جهت استفاده مطمئن از

  كانال، تعداد مشخصي ازءسازي و انحنا كرده است كه با توجه به آماده
 توسط سيستم Fگروه . دو پس از استفاده جدا ش، پره روي دسته فايل8

Flex Master) محصول VDW روش با) لمانآ Crown down  و با
ها به صورت  ب فايلي ترت كهسازي شد  آمادهrpm 280سرعت چرخش 

  :بودزير 

، 0.04/30، 0.06/20، 0.06/25 و 0.02/30، 0.02/25، 0.02/20
0.04/25  

 Montgomery و Myersآوري دبري از تكنيك  جهت جمع
ر يك ويال هاي خارج شده از فورامن آپيكال د دبري .)3( استفاده شد

 ند،مانت شده بود اي بزرگتر يك فلاسك شيشه حاوي آب مقطر كه در
   .)1 شكل( ندآوري شد جمع

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   نمونه فلاسک و دندان مانت شده‐ ۱شكل 

 با Sartoriusها با استفاده از ترازوي ديجيتال  وزن هر يك از ويال
شدن فشار جهت برابر . گيري شد  گرم قبل از كار اندازه0001/0دقت 

 درون سرپوش 25هواي داخل و خارج فلاسك از يك سرسوزن گيج 
ها، جهت  سازي كانال پس از پايان آماده. لاستيكي ويال استفاده شد

ها در دماي اتاق قرار داده شد تا پس از خشك  تبخير آب مقطر، ويال
ها كاملاً خشك   هفته ويال چهارپس از. شدن، توزين نهايي انجام شود

 تا زمان توزين نهايي جهت جلوگيري از جذب رطوبت، .دندشده بو
تفاوت وزن . قرار گرفتند) CaCl2حاوي (كاتور يها در دستگاه دس اليو

عنوان وزن دبري خارج شده از انتهاي آپيكال ه اوليه و وزن نهايي ب
انه ي رااطلاعات وارد ها و كدگذاري آنها، آوري داده  پس از جمع.ثبت شد

  افزار  و پس از حصول اطمينان از صحت ورود اطلاعات با نرم
10SPSS ، عاملي  آناليز واريانس يك .ها انجام شد و تحليل داده تجزيه

جهت رفت و گه قرار د استفاد مورگروه تحت بررسيچهار  يابيز اربراي
 به >05/0pو  انجام Duncanها نيز آزمون  گروه دويه ب مقايسه دو

   .شدداري در نظر گرفته  عنوان سطح معني
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 و همكاران   دكتر محمد حسن ضرابي                 ...      و   دستي روشاستفاده ازسازي كانال با  ده حين آمااز فورامن آپيكال در دبري خارج شده مقايسه مقدار

 ۴۴

 های مورد مطالعه در هر يک از گروهبرحسب گرم  خارج شده ن وزن دبریيانگيم ‐ ۱جدول 

  ها يافته
با  ها  نرمال بودن دادههيها ابتدا فرض جهت تجزيه و تحليل داده

 قرار گرفت كه ي مورد بررسKolmogrov-Smirnovاستفاده از آزمون 
 .شود ذيرفته مينشان داد فرض نرمال بودن براي هر چهار گروه پ

از   هر چهار روش باعث خروج دبري،دست آمدهه اساس نتايج ببر
براي  (طرفهانجام آناليز واريانس يك  پس از. فورامن آپيكال شدند

سطح خطاي  كه در نتيجه آزمون نشان داد) گروه تحت بررسي چهار
05/0=α، داري بين ميانگين وزن دبري در چهار گروه  اختلاف معني

  . تشوجود دا
 . انجام شدDuncanآزمون   گروه،چهاردوي ه ب جهت مقايسه دو

گروه دستي بيشترين ميانگين وزن  ،αنتيجه آزمون نشان داد در سطح 
 .داري داشت دبري را داشت كه با هر سه گروه چرخشي اختلاف معني

 Fكه با گروه  بود Rگروه كمترين ميانگين وزن دبري مربوط به
 .دار نبود معني P  اختلاف آن با گروهولي ،داري داشت اختلاف معني

  .)1جدول ( ي نشان نداددار اختلاف معني Pگروه  نيز با F گروه
  

  گيري  بحث و نتيجه
هاي پس از  و اورژانستواند باعث افزايش درد  خروج دبري مي

هاي نكروتيك و  ها، دبري ميكروارگانيسم.  اندودنتيك شوددرمان
كال ايجاد يآپ وانند با ورود به بافت پريت دهنده مي محلولهاي شستشو

   .)3(تحليل استخوان، درد و ادم نمايند 
Siqueira هاي پس   اورژانساز علل مهم را ها خروج آپيكالي دبري

كه در  با علم به اين. )8( عنوان كرده است كسيدنتدر اندواز درمان 
 ي برسع، ، مقداري خروج دبري وجود داردسازي مادهآ هاي تمام تكنيك

  . اين است كه تكنيك انتخابي كمترين خروج دبري را داشته باشد
بررسي نتايج مطالعات مختلف نشان دهنده خروج دبري در تمام 

حتي هنگام . هاي غيرهمسان است پژوهشها با وجود كاربرد تكنيك
هاي يكسان، وزن دبري خارج شده در مطالعات  استفاده از تكنيك

اين امر ممكن است ناشي از نوع . وده استمختلف با يكديگر متفاوت ب
نحوه  ها، نوع دندان هاي مورد استفاده، نوع فايل دهنده، ماده شستشو

  .ها باشد اندازه كانال ها و آوري و توزين دبري جمع
در مطالعه . ادي دارديهاي مورد استفاده اهميت ز نوع دندان

Fairbourn  وMc Walter طالعه م و در )9(مولر پايين  هاز پر
Mckendryمولر  همولر دوم بالا و كانين و پر هسانترال، كانين و پر  از

ساير  .)10(پايين استفاده شد كه تفاوت مورفولوژيك مشخصي دارند 
در اين مطالعه از . اند مطالعات هم به نوع دندان تك كانال اشاره نكرده

  شستشونوع ماده .دشمولر تك كانال فك پايين استفاده  ههاي پر دندان
 ،)9(  از آب معموليMc Walterو  Fairbourn .دهنده نيز مهم است

Mckendry 10 (5/2% از هيپوكلريت سديم(، Al-Omari  و
Dummer )11 ( وBeeson و Hartwell )4( آب مقطر استفاده  از

  .دشاز آب مقطر استفاده حاضر نيز در مطالعه . كردند
 و Martinمطالعه در . ار مهم استيز بسيل مصرفي نينوع فا

Cunningham) 12 ( از فايلK در مطالعه ،Fairbourn  و  
Mc Walter  ازK-Flex) 9(، در مطالعه Al-Omari  وDummer 

ن مطالعه براي شباهت جنس فايل با ي در او Flexofileاز  )11(
  . استفاده شدNiTiهاي  لي هاي چرخشي از فا فايل

هاي مختلف،  ستمياربرد س در ككننده عملنان از مهارت يجهت اطم
 باتجربه كه سابقه كار با تمام كننده عملك يها توسط  تمام نمونه

ها خروج  ن مطالعه در تمام نمونهي در ا.شد   آماده،ها را داشت ستميس
  .)13 (بود اتمطالعساير  ده شد كه منطبق بايدبري از فورامن آپيكال د

داري  عنيطور مه  بStep back روش دستي  حاضردر مطالعه
نسبت به سه سيستم چرخشي باعث خروج دبري بيشتري شد و گروه 

Raceكمترين ميزان خروج دبري را نشان داد ،.  
 Step back، تكنيك دستي Lamar و Reddyطبق مطالعه 

افته ين ي باعث خروج دبري بيشتري شده بود كه اProfileنسبت به 
 ،Gomes و Ferraz طبق مطالعه. )5(باشد  مطابق با مطالعه حاضر مي

  حداکثر  حداقل  خطای معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  تعداد نمونه  گروه

H ۲۵  ۰۰۲۱/۰  ۰۰۰۷/۰  ۰۰۰۱۴/۰  ۰۰۱۲/۰  ۰۰۳۸/۰  
P  ۲۵  ۰۰۰۳/۰  ۰۰۰۲/۰  ۰۰۰۰۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۸/۰  
R ۲۵  ۰۰۰۲/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۰۲/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۶/۰  
F ۲۵  ۰۰۰۵/۰  ۰۰۰۵/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۲۶/۰  
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  )1386 بهار ،1 شماره ،20دوره (                                                            تهران     درماني ، دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيمجله

 ۴۵

 باعث خروج دبري كمتري نسبت به Profile 0.04ك چرخشي يتكن
بيدار و  .)14(باشد  تكنيك دستي شد كه مطابق با مطالعه حاضر مي

سيستم   ميزان دبري خارج شده از فورامن آپيكال را درهمكاران
 مترداري ك طور معنيه چرخشي پروفايل نسبت به روش دستي ب

 تمام اگرچه .)6( باشد ميمطابق مطالعه حاضر يافته د كه با نندا مي
 چون ولي ،شوند سازي كانال باعث خروج دبري مي هاي آماده سيستم

تواند در  ميRace ستم يخصوص سبه استفاده از وسائل چرخشي و 

هاي پس از درمان   اورژانسكاهش دبري خارج شده و در نتيجه كاهش
  .دشو شنهاد مييكمك نمايد، كاربرد آن پ

  
  تشكر و قدرداني

ق در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به ين تحقيا
ق معاونت محترم پژوهشي يهاي آن از طر نهيده و هزيب رسيتصو

   .شود له تشكر و قدرداني ميينوسيدانشگاه پرداخت شده است كه بد
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