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Background and Objective: Non-surgical retreatment is the first choice for the treatment of persistent 

periapical diseases and failure of conventional treatments. Given the necessity of proper removal of  

gutta-percha and bioceramic root canal sealer for the success of retreatment, the aim of this study was to 

compare Ultrasonic (Ultra X) and M3 Max file techniques. 

Methods: This laboratory study was conducted on 36 extracted human premolars that met the inclusion 

criteria (single-rooted, single-canal premolars, similar in root diameter, oval canal, with no branching and 

anatomical complexity). Two-dimensional radiographs were obtained to examine the root canals and 

standardize their diameters, and then, in order to standardize the samples, the crowns of the teeth were cut 

with a double-sided diamond disc at low speed. The canals were prepared with M3 rotary files and 

obturated with gutta-percha and bioceramic root canal sealer using the single cone technique. The teeth 

were placed in an incubator for one week, and root retreatment was performed using M3 files. The samples 

were randomly divided into three groups of 12 based on activation of irrigation solution, including the 

control group (side-vented needle as a comparison), the ultrasonic irrigation group, and the M3 Max 

activation group. The teeth were then divided into two halves, mesial and distal, and the area of residual 

filling material to total root area was examined in apical, middle, and coronal sections using a 

stereomicroscope and Image J software. 

Findings: The results showed that in all three sections examined, the percentage of residual material in 

the control group (29.83±10.73% in the apical section, 19.19±11.13% in the middle section, and 

6.94±3.51% in the coronal section) was significantly higher than Ultra X and M3 Max groups (p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the use of ultrasonic and M3 Max techniques can 

significantly remove residual root canal filling material and lead to successful root canal retreatment. 
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 توجه بهبا باشد. می مرسومهای های پری اپیکال مداوم و شکست درمانبیماری یدرمانین گزینه لدرمان مجدد غیر جراحی او :هدف و سابقه

تکنیک  دو هدف از این مطالعه مقایسهسیلرهای بیوسرامیک پر کننده کانال ریشه در موفقیت درمان مجدد، ضرورت حذف مناسب گوتاپرکا و 

 .باشدمی  M3 Max( و فایلX Ultraمبتنی بر اولتراسونیک )
 ریشه و  متناسب با معیارهای ورود )پرمولرهای تک شده دهیکش یدندان پرمولر انسان 63 بر روی آزمایشگاهی مطالعهاین  :هامواد و روش

 های ریشه و همسانجهت بررسی کانال .انجام شد( کیآناتوم یدگیچیفاقد انشعاب و پکانال و مشابه از نظر قطر ریشه، کانال بیضی شکل،  تک

ها با دیسک الماسی دو طرفه با سرعت کم برش ها، تاج دندانسازی نمونه ها رادیوگرافی دو بعدی تهیه و سپس با هدف یکسانقطر آنسازی 

توسط گوتاپرکا و سیلر بیوسرامیک آبچوره شدند. پس از  single coneسازی و با تکنیک  آماده M3های روتاری ها با فایلداده شدند. کانال

صورت تصادفی بر اساس ها بهشد. نمونه انجام M3 یهالیفا از استفاده با ریشه مجدد درمانها به مدت یک هفته در انکوباتور، دندانقرار گرفتن 

 تشوعنوان مبنای مقایسه(، گروه شس به side-vented تایی شامل گروه کنترل )سوزن 11سازی مایع شستشو دهنده در سه گروه  روش فعال

مزیال و دیستال تقسیم و توسط  ها به دو نیمهقرار گرفتند. در ادامه دندان M3 Maxسازی با  با دستگاه اولتراسونیک و گروه فعال

به مساحت کل ریشه در مقاطع اپیکال، میانی و کرونال  باقیماندهمساحت نواحی حاوی مواد  Image Jافزار استریومیکروسکوپ و در محیط نرم

 .واقع شدند مورد بررسی
 %12/12±16/11در مقطع اپیکال،  %36/12±36/11نتایج نشان داد در هر سه مقطع بررسی شده درصد مواد باقیمانده در گروه کنترل ) ها:یافته

 .(p<111/1باشد )بیشتر می M3 Maxو  Ultra Xداری نسبت به گروه در مقطع کرونال( به طور معنی %29/3±11/6در مقطع میانی و 
میزان قابل توجهی باعث حذف مواد  تواند بهمی M3 Maxهای اولتراسونیک و از تکنیک استفادهبر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

  .همراه داشته باشد کننده کانال ریشه شده و موفقیت درمان مجدد ریشه را به پر باقیمانده
 .درمان مجدد، گوتاپرکا، سیلر بیوسرامیک کننده ریشه، اولتراسونیک، مواد پر های کلیدی:واژه

 ؛1916 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . مجدد درمان در ریشه کانال کننده پر باقیمانده مواد حذف روش دو کارآیی مقایسه .اسدیبنی محدثه چاهی،قره مریم نقوی، ندا: استناد

13: 33e . 
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 مقدمه

 شود، زیرا بههای مرسوم توصیه میشکست درمانهای پری اپیکال مداوم و عنوان اولین گزینه درمانی برای درمان بیماری جراحی به درمان مجدد غیر

ها از طریق آماده سازی مجدد و سیل کردن ها و محصولات جانبی آنهدف نهایی درمان، از بین بردن میکروارگانیسم کند.ها کمک میحذف میکروارگانیسم

 . (1و1) باشدمی لی پرکننده کانال ریشه مورد نیازبرای دستیابی به این هدف، حذف کامل مواد قب کانال ریشه با مواد زیست سازگار است.

 کردگی سه بعدی های عاجی کانال و دستیابی به پرجهت پرکردن کانال، قادر به چسبندگی مناسب به دیواره ترین موادعنوان یکی از متداولگوتاپرکا به

مورد استفاده در درمان  یلرهایس نیترمتداول. (9)همراه گوتاپرکا برای دستیابی به سیل بهتر ضروری است  استفاده از سیلر به . از این رو(6)باشد مطلوب نمی

این سیلرها  اند.عنوان سیلر کانال ریشه توسعه یافته های اخیر مواد بیوسرامیک نیز بهدر سال. باشندمی( ZOE) اوژنول اکساید زینک بر یمبتن یلرهایس شه،یر

 د. توانند ترمیم بافت را تحریک نموده و معدنی شدن را القا کننسیلیکات کلسیم با افزودن چندین جزء اکسیدی و خواص زیست فعالی بوده، که میبر پایه 

ی سرد و مخروط های مختلفی برای پر کردن کانال ریشه وجود دارد. دو روش مهم تراکم جانبروش .(1)باشند از این رو برای پر کردن کانال ریشه مناسب می

ت، که نیاز به کردن با نتایج طولانی مدت مناسب اس های پرباشد. روش تراکم جانبی سرد با استفاده از گوتاپرکا و سیلر، یکی از پرکاربردترین تکنیکمنفرد می

ر شکستگی ، در نتیجه خطکندعمودی استفاده می فشار تراکم جانبی دارد. روش مخروط منفرد از یک مخروط گوتاپرکا و یک سیلر بدون نیاز به فشار جانبی یا

با این حال از آنجایی که فرآیند پر کردن فشار تراکم ندارد، کانال ریشه حاوی حجم سیلر بیشتری  دهد.ریشه و آسیب حرارتی به غشای پریودنتال را کاهش می

 (. 3است )روش تراکم جانبی سرد نسبت به 

شود. یا ترکیبی استفاده می NiTiهای چرخشی های دستی، سیستمها، فایلی متفاوتی نظیر استفاده از حلالهابرای درمان مجدد کانال ریشه روش

های درمان مجدد را برای حذف کامل مواد شکست هر یک از تکنیک  Micro-CTکارایی بالایی را نشان دادند، اما مطالعات NiTi های چرخشیسیستم

ل به دلی نگرهاپرکا، کلروفرم شناخته شده است که برخی از درما. همچنین بهترین ماده به عنوان حلال گوتا(6)دهند نشان میاز سیستم کانال ریشه  باقیمانده

 داخل یهاکننده یعفون ضد نیب یکیمانع مکان کی همانند باقیماندهمواد . وجود (3)تمایلی به استفاده از آن ندارند  کبدی و کارسینوژن بودن آن، -سمیت کلیوی

و  هندهد شستشو نکهیا یرو برا نیاند. از کنیعمل م هایسموسو ا یجانب یهاکانال ،یعاج یهاتوبول موجود دردسترس  های دور ازارگانیسمکرویکانال و م

 . کننده حذف شوند پرمواد  یهاباقیماندهتمام  بایستمیبرسند،  شهیکانال ر ستمیس یهاداروها به تمام قسمت

. شودیشناخته م زین فعال ریفراصوت غیک تکنیک عنوان  به(، Ultrasonic-Activated Irrigation) کیاولتراسون با استفاده از تشوشس کیتکن

 تواند به مناطق شده و می جادینازک و صاف ا یفلز نوکاست که توسط ارتعاش  لوهرتزیک 61با فرکانس  یصوت انیو جر ونیتاسیکاو این تکنیک مبتنی بر

که  یاژیآل ساخته شده است. Max Wireبا  XP-endo Finisher R . همچنین فایل(1)( و پیچیده کانال ریشه برسد %61غیر قابل دسترس )تقریباً 

 مانند یشکل قاشق زاراب انتهایی یمترهایلیم شودیکه باعث م ،کندی( را تجربه میتیبه آستن یتیفاز )مارتنز رییتغ کی رد،یگیبدن قرار م یدر معرض دما یوقت

 جادیاز ابزار( برسد که باعث ا گتربرابر بزر 111) متریلیم 3به قطر  یاهیبه ناح تواندیم کند،یچرخش م شهیکانال ر ستمیکه در س یهنگام .(3و2)د ریبه خود بگ

به مناطق نامنظم برسد.  لکانا یشکل اصل رییدهد تا بدون تغیبه ابزار اجازه م یشکل قاشق نیا .(11) شودیم باقیمانده ددر برابر موا مانند عمل شلاق کی

  از نظر کاربرد و خواص مشابهM3 Max . فایل (2)ند انشان داده شهیکننده پس از درمان مجدد ر آن را در حذف مواد پر یاثربخش ریمطالعات اخ

XP-Endo Finisher (11)برد از بین میرا  لمیوفیب ای ریاسم هیلا جهیو در نت دادهخراش را  شهیکانال ر یهاوارهیدنیکل تیتانیومی،  لیفا نیاست. ا  . 

ان مجدد، یند درمآدر فر لرهایس نیااند، حذف مناسب شدهاستفاده  درمان ریشهدر  میزان قابل توجهی بههای اخیر سیلرهای بیوسرامیک در سالاز آنجا که 

 یآیکار یابیارزحاضر با هدف  های حذف سیلرهای بیوسرامیک، مطالعهبه کمبود مطالعات در زمینه روش . از این رو با توجه(3و11)مورد توجه واقع شده است 

  .در حذف مواد پر کننده کانال ریشه انجام شده است M3 Maxدو تکنیک اولتراسونیک و 

 مواد و روش ها

، IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1401.086با کد  پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد مطالعه آزمایشگاهیاین 

انجام شد.  1در آزمایشگاه مواد دندانی دانشکده دندانپزشکی مشهد و با استفاده از مواد و وسایل ارائه شده در جدول  1911تا اردیبهشت ماه  1911از خردادماه 

 ایفاقد انشعاب و  کانالشده،  های کاملاً تشکیلکانال، کانال بیضی شکل، ریشه ریشه و تک های تکیبل انسانی کشیده شده با ویژگیهای پرمولر منددندان

خارجی،  های دارای تحلیل داخلی یاهای کلسیفیه، ریشههای با اپکس باز، کانالریشهو وارد مطالعه  شهیمشابهت قطر کانال رو  کیآناتوم یدگیچیهرگونه پ
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در که  ییهادندانو نیز  وجود کانال اضافه، شهیوجود ترک بر سطح ر، شهیسطح ر یدگیپوس یدارا یهادندانهای دارای شکستگی یا درمان ریشه قبلی، ریشه

 .از مطالعه خارج شدندشدند، و ترک  یمراحل کار دچار شکستگ نیح

 

 استفاده در مطالعه. مواد و وسایل مورد 1جدول 

 مشخصات شرکت سازنده مواد و وسایل

 M3 max Udg, Chinaفایل روتاری 

 M3 ،#61-11 ،3% Udg, China فایل روتاری

 M3 فایل روتاری درمان مجدد
#11 ،3% 

#11 ،3% 

#61 ،2% 

Udg, China 

 Meisinger Dental Burs, Germany فرز الماسه فیشور

 Cerkamed تشوسرنگ شس

 Cerkamed هیپوکلریت سدیم

 Bio-C Sure Dent Corp., Gyeonggi-do, Koreaسیلر 

 K file Mani Inc., Tochigi-Ken, Japanفایل دستی 

 Sure-endo, Sure Corp., Korea پرکاگوتا

 MetaBiomed, South Korea کن کاغذی

EDTA 13% Cerkamed, Stalowa Wola, Poland 

 Dino-Lite, AnMo Electronics Corporation, Taiwan میکروسکوپ دینو لایت

 X-Smart Dentsply Maillefer, Ballaigues Switzerlandدستگاه روتاری 

 D&Z, Diamant, Germany دیسک الماسه

 

رادیوگرافی دو بعدی در جهت ها سازی قطر آن های ریشه و همسانآوری و جهت بررسی کانالدندان پرمولر کشیده شده فک پایین انسان جمع 63

ها با دیسک الماسی دو طرفه با سرعت کم، برش داده شد تا طول ها، تاج دندانسازی نمونه تهیه گردید. جهت یکسان  CBCTمزیودیستال و باکولینگوال و

متری از میلی 1( تا فاصله Mani Inc., Tochigi-Ken, Japan) 11فایل شماره  Kمتر استاندارد شود. طول کارکرد به وسیله میلی 16نمونه ها تا 

دور در  611با سرعت  61و  11، 11، 11، 11های با شماره M3 Pro Gold (Udg, China )3% های روتاریبا فایل هافورامن اپیکال تعیین گردید. کانال

 سازی شدند. آماده X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues Switzerland)با استفاده از موتور روتاری  N/cm 1دقیقه و گشتاور 

در خروج انجام  brushingو با استفاده از عمل  in-and-outها در جهت تاج تا اپکس با وارد کردن فایل به داخل کانال با سه حرکت سازی کانال آماده

  رسیدند، تکرار شد. طول کارکرد ها بهتا زمانی که فایل این روش تمیز شد. %31حرکتی، دبری روی ابزار با گاز آغشته به الکل  6شد. پس از هر چرخه 

patency سازی با قرار دادن  در طول آمادهK-file  ها با سازی کانال در حین آماده حفظ شد. طول کارکرد متر فراتر ازمیلی و به میزان یک 11شماره

 قرار طول کارکرد متری ازمیلی 1که در فاصله  61گیج  side-ventedوزن با استفاده از یک سرنگ یکبار مصرف و سNaOCl  %1/1لیتر محلول میلی 11

متری از طول میلی 1تا فاصله  EDTA 13%لیتر محلول میلی 1ها با ها، جهت حذف لایه اسمیر کانالسازی کانال پس از آماده داده شد. تشوگرفته بود، شس

با تیپر  61#ها با گوتاپرکای سایز خشک شدند. در نهایت، کانال دندان paper coneها با نهایی با سالین انجام و کانال تشویداده شد. شس تشوکارکرد شس

آبچوره گردید. سرنگ تزریق در یک سوم میانی قرار گرفت. بدین صورت که خمیر سیلر به داخل کانال وارد  single coneو با تکنیک  Bio-C و سیلر 3%

گوتاپرکای اضافی با پلاگر داغ  ها قرار گرفت.گوتاپرکا با سیلر پوشانده و بلافاصله به آرامی تا طول کارکرد در کانال دندان .انی و آپیکال پر شدو یک سوم می

 ییهاها تهیه شد. نمونهتمیز و سپس با ترمیم موقت پوشانده و رادیوگرافی آن %31با پنبه آغشته به الکل  هانمونه سازی عمودی سرد انجام شد. حذف و فشرده

و دمای  %111ها به مدت یک هفته در انکوباتور )رطوبت دندان و جایگزین شدند. به منظور اطمینان از ست شدن سیلر، ها نامناسب بود، حذفکه آبچوریشن آن

  د( نگهداری شدند.گرادرجه سانتی 63
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، 13/1/11های با فایلM3 Retreatment Rotary Files (Udg, China )درمان مجدد پس از برداشتن پانسمان و با استفاده از سیستم 

پس از هر  شد.وارد کانال  brushingمتری، با استفاده از حرکت میلی in-and-out 6بدین صورت که ابزار با سه سیکل  .انجام شد 12/1/61و  13/1/11

به طول  داده شد. این روش تا زمان رسیدن فایل تشوشس NaOCl 1/1%تمیز شده و کانال دندان نیز با محلول  %31سه سیکل، فایل با گاز آغشته به الکل 

نمونه حذف و جایگزین گردید. با توجه به این که با  patency، انجام گردید. در صورت عدم دسترسی به 11شماره  patency K-fileکارکرد و حفظ 

روی ابزار مشاهده نشد، با در نظر گرفتن درمان مجدد کامل، رادیوگرافی تهیه  کننده ماده پر x1/6( در بزرگنمایی BoNew-Oral, Chinaاستفاده از لوپ )

 خشک شدند.  paper pointها با و کانال

 1ه از کانال ریش تشویدر گروه کنترل با استفاده از سرنگ انجام و برای شس تشوتایی توزیع شدند. شس 11در سه گروه  طور تصادفیها بهدر ادامه نمونه

 1با  شهیکانال ر، به کانال منتقل شد 61 جیگ side-ventedسوزن  کیدهنده با  تشومواد شس استفاده شد. در گروه دوم NaOCl 1/1%محلول  تریلیلیم

  Ultra Xمتر دستگاه اولتراسونیکمیلی 13( با طول %1) 11ای سایز با استفاده از تیپ نقره EDTA %13 تریلیلیم 1 و NaOCl 1/1%محلول  تریلیلیم

(Eighteenth, Orikam )سوزن  کیدهنده با  تشومواد شسداده شد. در گروه سوم  تشوشسside-vented و فایل  به کانال منتقل شده 61 جیگ 

M3-max file  گشتاور با قهیدق در دور 311 درمطابق با تنظیمات شرکت سازنده N/cm 1  موتور روتاریX-Smart گرفت. سپس بر  قرار استفاده مورد

( در هر کالیکواپی)سرو یطول اریش کی ودر سطح اکلوزال  ینگوالیباکول یسطح اریش کی (D&Z, Diamant, Germany) سکیهر نمونه توسط د روی

و  جهت اینکه نمای کلی دندان بهتر مشاهده شود سپس .کنندنکانال تجاوز  یفضابه  ارهایش د شد و دقت به عمل آمد تاجایدندان ا نگوالیل دو سمت باکال و

. ندمشاهده شد x11 با بزرگنمایی کروسکوپیومیزیر استرها بندی کانال ریشه به سه قسمت کرونال، میانی و اپیکال به صورت دقیق انجام گردد، نمونهتقسیم

و متناسب با معیارهای ورود و خروج مورد بررسی واقع شدند. تصاویر از سه مقطع کرونال، میانی  شده دهیکش یدندان پرمولر انسان 63برای  باقیماندهمیزان مواد 

و با استفاده  11نسخه  SPSSافزار ها در محیط نرمی یافتهی شدند. آنالیز آمارابیارز Image Jافزار با استفاده از نرم ریتصاوو تهیه  x11و اپیکال در بزرگنمایی 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<11/1انجام و  ANOVAاز آزمون 

 یافته ها

بیشتر  M3 Maxو  X  Ultraداری نسبت به گروهطور معنی در گروه کنترل به باقیماندهنتایج نشان دادند در هر سه مقطع بررسی شده، درصد سیلر 

است. همچنین  M3 Maxترتیب مربوط به گروه کنترل و گروه به باقیماندهکننده  (. در مقطع اپیکال، بیشترین و کمترین میزان مواد پرp<111/1است بود )

 .(1)جدول  باشدمربوط به گروه کنترل می باقیماندهدر مقطع میانی و کرونال نیز بیشترین میزان مواد 
 

 در هر مقطع به تفکیک روش پاکسازی کانال ریشه باقیماندهکننده  میزان مواد پر .2جدول 

 Mean±SD p-value تعداد و روش پاکسازی مقطع

 اپیکال
M3 Max 

UltraX 

 کنترل

 

11 

11 

11 

 

11/1±11/1 

16/1±11/1 

36/11±36/12 

 

111/1> 

613/33F= 

 میانی
M3 Max 

UltraX 

 کنترل

 

11 

11 

11 

 

33/1±11/1 

36/1±11/1 

16/11±12/12 

 

111/1> 

163/69F= 

 کرونال
M3 Max 

UltraX 

 کنترل

 

11 

11 

11 

 

11/1±33/1 

129/1±13/1 

11/6±29/3 

 

111/1> 

119/66F= 
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داری نداشت، اما به طور چشمگیری از گروه یبا یکدیگر تفاوت معن M3 maxو  Ultra Xهمچنین در هر سه مقطع، میزان مواد باقیمانده در دو گروه 

داری میزان مواد باقیمانده در مقاطع اختلاف معنی M3 Maxکنترل کمتر بود. در هر گروه، میزان مواد باقیمانده در سه مقطع با یکدیگر مقایسه شد. در گروه 

چشمگیری بیشتر از کرونال بود. در گروه کنترل میزان مواد باقیمانده در مقطع طور در مقطع اپیکال به باقیماندهمیزان مواد  Ultra Xنداشت. اما در گروه 

 داری بیشتر از مقطع کرونالی بود.طور معنیداری بیشتر از مقطع کرونال و میانی و میزان مواد باقیمانده در مقطع میانی بهاپیکال، به طور معنی

 بحث و نتیجه گیری

داری نداشت، اما به طور یبا یکدیگر تفاوت معن M3 maxو  Ultra Xنتایج این مطالعه نشان داد در هر سه مقطع، میزان مواد باقیمانده در دو گروه 

برای حذف عنوان دو روش پاکسازی مکمل  تواند بهمی M3 Maxهای اولتراسونیک و چشمگیری از گروه کنترل کمتر بود. از این رو استفاده ازتکنیک

اکسازی با اما پگوتاپرکا و سیلر بیوسرامیک پس از درمان مجدد استفاده شود. علاوه بر این، هر چند دو روش تفاوتی با یکدیگر در مقاطع مختلف نداشتند، 

 تری را حاصل نمود.در سه مقطع اپیکال، میانی و کرونال نتایج یکنواخت M3 Maxاستفاده از 

(. 3کانال ریشه شود ) باقیماندهتواند باعث حذف بخشی از سیلرهای می Reciprocو XP-endoنشان داد استفاده از و همکاران   Da Silvaمطالعه

استفاده  باقیماندهگیری میزان گوتاپرکا و سیلر جهت اندازه  Image-Jافزارو همکاران نیز از استریومیکروسکوپ و نرم Roshdyهمسو با مطالعه حاضر، 

 یتشوو شس Endovac ،UltraXبا  تشوآبچوره شده بودند، از شس Sure Dentهایی که با سیلر بایوسرامیک پس از درمان مجدد دندان. (6)دند نمو

در مقاطع  side-vented تشویشس سوزناستفاده از  با باقیماندهمیزان مواد نتایج مربوط به د. نمودنعنوان تکنیک مکمل استفاده  فعال به اولتراسونیک غیر

  .بودهای مطالعه حاضر اپیکال، میانی و کرونال مشابه یافته

، C-shapeهای های تک و دو ریشه و کانالدنبال درمان مجدد دندان به باقیماندهکننده  که میزان مواد پر و همکاران نشان داده شد Kimدر مطالعه 

های (، در کانالEndoSequence BCو  EndoSeal MTAسیلرهای دیگر مورد استفاده ). اما (16)مشابه است  BC Sealerپس از آبچوریشن با 

C-shape  را بر جای گذاشته بودند.  باقیماندهبیشترین مواد 

  (. حجم سیلر11) اولتراسونیک بررسی شد تشویدر دیواره کانال به دنبال شس باقیمانده Bio-Cو همکاران میزان سیلر  Colomboدر مطالعه 

Bio-C نسبت به سیلر  باقیماندهAH Plus  پس از استفاده ازReciproc system داری بینیاولتراسونیک، تفاوت معن تشویبیشتر بود، اما پس از شس 

هیچ ج نشان داد نتایکننده را بهبود بخشیده بود، اما  اولتراسونیک حذف مواد پر تشویشسحاضر،  مطالعه های. همسو با یافتهگردیدمشاهده ن باقیماندهحجم مواد 

 . باشدمیکننده ریشه ن تکنیکی قادر به حذف کامل مواد پر

شستشوی فعال با  و فعال با اولتراسونیک غیر تشویدر مقایسه با شس XP-endo Finisher Rو همکاران نشان داد روش  Volponi مطالعه

، EndoActivatorنسبت به  XP-endo Finisherو همکاران نیز نشان دادند  Özyürek. (1)مؤثرتر است  EndoActivatorاولتراسونیک و 

Irrisafe هایی که با سیلر کمتری پس از درمان مجدد دندان باقیمانده، مواد تشوو و سرنگ شسAH Plus در (19)گذارد آبچوره شده بودند، به جای می .

 XP-endo Finisherاستفاده شده بود، فایل باقیماندهیکروسکوپ برای بررسی میزان مواد و همکاران که مشابه مطالعه حاضر از استریوم Navabiمطالعه 

R  سیلرهای( منجر به کاهش چشمگیر میزان سیلر باقیماندهAH Plus  وN-ZOE در نواحی اپیکال و میانی کانال شده بود )(11) در مطالعه .Crozeta 

. (13)موثرتر است  BC Sealerو  AH Plusبرای حذف سیلر  XP-endo Finisher Rنسبت به و همکاران مشاهده گردید استفاده از اولتراسونیک 

پذیری و  فعال به دلیل انعطاف اولتراسونیک غیر تشویو شس EndoActivatorنسبت به دستگاه  M3 Maxو همکاران نشان داد استفاده از  Liمطالعه 

ductilityبیشتری  باقیمانده. مطالعات نشان دادند سیلرهای بیوسرامیک مواد (11)دهد ، قابلیت بیشتری را در حذف لایه اسمیر در ناحیه کرونال نشان می

این لایه ضروری رسد، پاکسازی مکانیکی برای حذف . بنابراین به نظر می(13)گذارند به جای می AH Plusنسبت به سایر سیلرها، مانند سیلر گلد استاندارد 

کند. از طرفی یرا حذف م باقیماندهمواد  تری نسبت به پاکسازی از طریق امواج اولتراسوندصورت یکنواخترسد پاکسازی مکانیکی بهباشد. همچنین به نظر می

در طول  M3 Maxممکن است به این دلیل باشد که  M3 Maxبرخلاف  UltraXدر مقطع اپیکال نسبت به کرونال در گروه  باقیماندهبیشتر بودن مواد 

ای یند درمان مجدد سیلرهآمتری آن قرار گرفت. بنابراین استفاده از ابزاری که بتوان در طول کانال فعال نمود، در فرمیلی 1تا  Ultra Xکانال استفاده شد، اما 

 بیوسرامیک حائز اهمیت است. 

عنوان یک محلول  که به EDTAبه علت خصوصیات ذکر شده، خصوصیات  باقیماندهدر حذف سیلر  M3 Maxعلاوه بر توانایی اولتراسونیک و 

chelating با سرنگ )گروه کنترل( مؤثر باشد.  تشوها و همچنین شسکند، ممکن است در کارآیی این روشعمل میEDTA تواند اجزاء غیرآلی عاج، می
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ممکن است استحکام باند سیلرهای بیوسرامیک  EDTAدهند، یلرهای بیوسرامیک با کلسیم عاج واکنش مییکه سئ. از آنجا(1)های کلسیم را حذف کند یون

 .(13و12)است آن را از عاج جدا کند را تحت تاثیر قرار داده و ممکن 

در کانال ریشه، خصوصاً در مقاطع میانی و کرونال پس از درمان مجدد در دو گروه مداخله کاهش یافته بود، همسو با  باقیماندهرغم اینکه میزان مواد علی

بیشتری در این زمینه برای طراحی  . بنابراین مطالعات(1و11و11)باشند نمی باقیماندهها قادر به حذف کامل مواد کدام از روش بسیاری از مطالعات دیگر هیچ

 .نوین برای درمان مجدد مورد نیاز است هایروش

 تقدیر و تشکر 

، همچنین اعضای هیأت علمی گروه اندودانتیکس و تحقیقبه جهت حمایت از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهد از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،که در این مطالعه همکاری داشتند همکاران آزمایشگاه مواد دندانی دانشکده دندانپزشکی مشهد
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