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 پایان نامه جهت دریافت درجه دکترای حرفه ای دندانپزشکی

 

 عنوان:

 Raceبررسی درد پس از درمان اندودونتیکس  مولار های ماگزیلا به وسیله دستگاه روتاری 

                                        39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال  Reciprocalو 

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دو سو کور

 استاد راهنما:

 جناب آقای دکتر عبدالمهدی عراقی زاده

 متخصص اندودنتیکس

 مشاور آمار:

 جناب آقای محسن آزاد

 نگارش:

 سجاد انصاری فرد

 6931 -39سال تحصیلی

 691شماره ثبت: 
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 چکیده

درمان کانال ریشه یک روش درمان محافظه کارانه است که باعث حفظ طولانی مدت مقدمه: 

رضایت بیمار یک معیار مهم در ارائه دندان ها با بیماری پالپ یا پری رادیکولار می شود. 

که از عوامل مهم اثر گذار بر رضایت بیماران از درمان انجام گرفته میتوان به   درمان است

، هدف از انجام این مطالعه تعیین درد پس از درمان در درد پس از درمان دندان اشاره کرد

در  Reciprocalو  Raceمولر های ماگزیلای درمان ریشه شده به وسیله دستگاه روتاری 

و به دور از مخدوش کننده های تکنیکی جهت  39-6931بیماران شهر بندرعباس در سال 

 مقایسه کلینیکی هرچه بهتر این دو روش می باشد.

ثبت شده  کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دوسویه کوردر این مطالعه مواد و روش ها: 

و همچنین  NCT69844491ی با کد در مرکز ثبت پروتکل و نتایج مطالعات کارازمایی بالین

 Blockبیمار به روش 19تعداد  مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،

Balanced Randomization  به دو گروه تقسیم شده که یک گروه به وسیله سیستم

Reciprocating  و گروه دیگر به وسیله سیستمRotary  مورد درمان توسط درمانگر

ساعت توسط محقق و با 96-84-68-1رار گرفتند، و سپس در زمان های متخصص ق

و همچنین میزان مصرف ایبوپروفن  VASاستفاده از تماس تلفنی میزان درد مطابق معیار 

مورد ارزیابی قرار گرفت.لازم به ذکر است که بیمار و جمع آوری کننده اطلاعات از نحوه 

و ازمون های  66ورژن   SPSSوسیله نرم افزار  تکنیک درمان اطلاعی نداشتند و نتایج به

مستقل و من  tدرصد و ...( و آزمون کای اسکوئر و  -انحراف معیار -توصیفی )میانگین اماری

 گرفتند. زوجی یا ویلکاکسون مورد بررسی قرار tویتنی و 

انالیز بیمار مورد 16شرکت کننده در مطالعه در نهایت اطلاعات 19از میان نتایج ویافته ها: 

ساعت پس از درمان به طورمعنی داری از لحاظ آماری 84و68قرار گرفت، که میزان درد در 

، و میزان مصرف داروهای (P<6060)در گروه درمان شده با سیستم روتاری کمتر بوده است

 .(P>6060)ضد درد از نظر اماری تفاوت معنی داری به دست نیامد

ساعت پس از درمان مشاهده گردید و پس از آن  1بالاترین شدت درد در نتیجه گیری: 

ساعت پیگیری به کمترین حد خود  96شدت درد در هر گروه تا جایی کاهش یافت که در 

 رسید.

 اندودنتیکس، درمان ریشه، سیستم روتاری، درد پس از درمانکلمات کلیدی: 
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 تقدیم به:  

 

  پدر و مادر عزیز و مهربانم"

 های زندگی همواره  ی ها و دشوار که در سختی

  یاوری دلسوز و فداکار

 "دان بانی محکم و مطمئن برایم بودهو پشتی

 

 

 

 

 



 

           V 

 

 قدردانی

 ،راهنما محترم استاد از که دانممی لازم برخود

 کهجناب آقای دکتر عبدالمهدی عراقی زاده 

 های راهنمایی از مرا رساله انجام این مدت در

 سپاسگزاری کردند مند بهره خود ارزشمند

 .نمایم
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 ی اصالت اثرتعهدنامه   

   366606660اینجانب سجادانصاری فرد دانشجوی رشته دندانپزشکی، به شماره دانشجویی 

نامه حاصل کار پژوهشی اینجانب تحت نظارت شوم که مطالب مندرج در این پایانمتعهد می

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان بوده و به و راهنمایی اساتید دانشکده 

ها استفاده شده است مطابق مقررات و روال دستاوردهای دیگران که در این پژوهش از آن

نامه قبلاً برای احراز متعارف ارجاع و در فهرست منابع و مآخذ ذکر گردیده است. این پایان

 سطح یا بالاتر ارائه نگردیده است.هیچ مدرک هم

در صورت اثبات تخلف در هر زمان، مدرک تحصیلی صادر شده توسط دانشگاه از درجه 

 اعتبار ساقط بوده و دانشگاه حق پیگیری قانونی خواهد داشت.

-نامه متعلق به دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان میکلیه نتایج و حقوق حاصل از این پایان

ذاری اطلاعات به دیگران یا چاپ و تکثیر، باشد. هرگونه استفاده از نتایج علمی و عملی، واگ

برداری، ترجمه و اقتباس از این پایان نامه بدون موافقت کتبی دانشگاه علوم پزشکی نسخه

 هرمزگان ممنوع است. 

 نقل مطالب با ذکر منبع بلامانع است.
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درمان کانال ریشه یک روش درمان محافظه کارانه است که باعث حفظ طولانی مدت دندان 

ارائه درمان رضایت بیمار یک معیار مهم در . (6)ها با بیماری پالپ یا پری رادیکولار می شود

که از عوامل مهم اثر گذار بر رضایت بیماران از درمان انجام گرفته میتوان به درد پس   است

 شایع درمان عوارض از یکی ریشه درمان از پس درد،  (09 6)اشاره کرداز درمان دندان 

 زندگی کیفیت روی توجهی قابل و اثرات بوده درصد 66 تا 6 شیوع با اندودانتیکس های

 نیز درمان قبل از سطح از درمان بعد بلافاصله درد شدت است گاهی ممکن (8) .دارد فرد

 در بویژه آپیکال سازی پاک اثر در فرآیند التهابی تشدید احتمالاً آن علت که شود بیشتر

 تحمل غیرقابل شدید و بسیار درد هرچند است قبلی رادیکولار پری با التهاب های دندان

 از بیماران از ای ملاحظه قابل درصد ولی شایع نیست، اندودنتیکس های درمان از پس

 .(0)باشند می شاکی متوسط تا خفیف درد

درد بعد از عمل ممکن است بر کیفیت زندگی بیماران و در ارزیابی ذهنی آنها از گزینه های 

 .(9)که این درد میتواند از طریق چک لیست مورد بررسی قرارگیرد درمان تاثیر گذارد

درد پس از عمل عارضه شایع دردرمان کانال ریشه می باشد که  از عوامل مؤثر در درد بعد 

میتوان به موارد ذیل اشاره کرد: آماده سازی ناکافی کانال، خروج محلول های   (0)از عمل 

شست و شو از کانال، ترومای اکلوژن، کانال های درمان نشده، درد قبل از عمل، بیماری 

 .(1)های پری اپیکال و خروج دبری اپیکال

شواهد نشان می دهد که خروج دبری های آلوده اپیکال در هنگام استفاده از ابزارهای  

 .(9)اب پری اپیکال و درد پس از عمل استمکانیکی و شیمیایی، عامل اصلی الته
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توان به  پروتکل شست و  از عوامل متعددی که بر خروج دبری اپیکال تاثیر دارند می

تکنیک ,(66)، زمان صرف شده در آماده سازی  کانال ریشه (3)، اندازه نهایی اپیکال  (4)شو

 اشاره کرد. (66)و نوع  ابزار مورد استفاده برای درمان ریشه  (66)مورد استفاده برای آن

 تا کانال اپیکال انتهایی در حد خاتمه وجود با حتی سازی آماده های تکنیک تمامی

 درماندر  .(69)گردند می اپیکال ناحیه در کانال های باقیمانده  نفوذ به منجر حدودی

 Endodontic  کرم اندودونتیک شده، کشیده های دندان روی بر اندودانتیک های

worm  کانال  بقایای از توبولار ای توده اصطلاح، این .گردد مشاهده می شایع طور به

 تکنیک، اعمال طی سوراخ آپیکال میان از بقایا راندن و شدن فشرده علت به که است

کرم  حقیقت، در .است گردیده ایجاد نبود رکاپیتولاسیون و نامناسب شستشوی

 که است نکروزه یا ملتهب و پالپ محرک مواد دندانی، قطعات باکتری، شامل اندودنتیک

 آپیکال قرار های بافت در وقتی و شده محسوب ریشه محتویات کانال از جزیی همگی

 .(68)گردد می درمان از پس درد و التهاب به منجر گیرد، می

تمام تکنیک های آماده سازی، دستی ,حتی زمانی که آماده سازی تا انتهای اپیکالی است 

عفونی شود.  با این حال، ادعا می شود که یا مکانیکی، می تواند باعث خروج دبری های 

 .(061 60)برخی از تکنیک های چرخشی، باعث خروج دبری کمتری می شوند

های روتاری  پاکسازی کانال ریشه ازآماده سازی با ابزارهای دستی به آماده سازی با دستگاه

و رسیپروکال تکامل پیدا کرده است که هرکدام از این روش ها موافقان و مخالفان خود را 

 . (69)دارد
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اخیرا برخی از کارخانه های تولیدکننده ی وسایل دندانپزشکی هردو دستگاه روتاری و 

ید کرده اند که انتخاب وسیله مورد استفاده را برای دندانپزشک سخت رسیپروکال را تول

 .(64)کرده است

هرکدام از این تکنولوژی ها مزایا و معایبی دارد  هر دوسیستم های روتاری و رسیپروکال 

برای پاکسازی کانال محبوب و موفق هستند. هردوی این سیستم ها همراه با فایل های 

دن و سریع تر شدن پروسه ی دستی استفاده شده و به طورمشخصی باعث راحت ش

 .(69)پاکسازی و شکل دهی کانال می شود

از فایل های دستی هنوز برای برخی کارها مانند: نفوذ اولیه به کانال ، مسیریابی اولیه 

عمل، مسیریابی کانال حین patency، برقراری recapitulationکانال،تعیین طول اولیه،

 .(63)های باریک و خمیده و هنگامی که نیاز به لمس دقیق است استفاده میشود

برابر بیشتر 1براساس مطالعات انجام شده در درمان های عصب کشی دستگاه های روتاری 

مورد استفاده قرار گرفتند اما از نظر کلینیسین ها دستگاه های از دستگاه های رسیپروکال 

رسیپروکال قدرت دبریدمان بیشتری نسبت به دستگا ه های روتاری داشتند و در درمان 

گرهای استفاده کننده از این دستگاه ها نگرانی نسبت به شکستن فایل تقریبا نصف 

% در  66میزان شکستن فایل تنها سیستم های روتاری بوده است که البته طبق مطالعات 

سیستم های روتاری بیشتر است .دستگاه های روتاری نیروی خمشی بیشتری روی دندان 

 .(63)اعمال می کنند که یکی از دلایل اصلی شکستن فایل میتواند اعمال این نیروها باشد

با توجه به انالیز حرکات،اماده سازی کانال توسط فایل های روتاری  با چرخش در یک جهت 

)معمولا در جت عقربه های ساعت( و انعطاف در برابر دیواره های کانال صورت می گیرد  . 
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می باشد و حرکات دست به صورت  066rpm-606سرعت معمول حین کار با این سیستم 

ک لمس خفیف هنگام ورود به کانال برای جلوگیری از براشینگ توصیف شده که  ی

 torqueشکستن وسیله لازم است. برخی از هندپیس های الکتریکی ،محدودکننده ی 

 .(66)دارند که می تواند با برگرداندن فایل و توقف آن ریسک شکستن فایل را کاهش بدهد

اماده  سازی کانال توسط  سیستم رسیپروکال با انعطاف در برابر دیواره های کانال و حرکات 

 9درجه در هر دوره  صورت می گیردکه در هر  606درجه و پادساعتگرد 96توامان ساعتگرد

ت  همانند سیستم روتاری به صورت براشینگ چرخه یک دور کامل می شود. حرکات دس

 .(066 66)توصیف شده است

رسیپروکال به در ارزیابی های کلینیکی نشان داده شده است که سیستم های روتاری و 

طور موثری کانال را آماده سازی می کنند. با استناد به مطالعات و نتایج آنها هردوی این 

سیستم ها از فایلینگ دستی بهتر بوده اند اما تکنیک صحیح در استفاده از این سیستم ها 

 . (68-66)یک اصل الزامی است

 خطاهای کاهش با را همزمان دهی شکل که آنجایی از تیتانیوم-نیکل روتاری ابزار

بیشتری  پذیری انعطاف از دستی استیل ابزار به نسبت و کنند می تسهیل ایاتروژنیک

-60)اند کرده کسب دندانپزشکان بین در زیادی محبوبیت اخیر سالیان طی برخوردارند،

69).  Crown-down استرس کاهش به منجر چراکه است، سودمند بسیار نیز روشی 

 پاک مایع نفوذ امکان گشادسازی کرونال اینکه به توجه با و شده ابزار از استفاده حین

  بهبود را ریشه کانال دبریدمان سازد، می تسهیل را آپیکال سوم یک به کننده سازی



 

1 

 جدید تیتانیوم-نیکل روتاری های تکنیک از بسیاری در حقیقت، در(63 ,64).  بخشد می

 کانال، فراوان شستشوی و داون کراون سازی آماده تکنیک و چرخشی حرکات واسطه به

 پس ناراحتی و درد میزان نتیجه، در و بوده کمتر اپیکال سوراخ به باقیمانده نفوذ میزان

 در مقایسه Reciprocating حرکات مزیت(96 ,68).  بود خواهد اندک ها آن در درمان از

 را کانال انحنای در مداوم چرخش از ناشی خطرات که است این چرخشی حرکات با

 به نیاز محدود، برشی کارآیی نظیر معایبی حرکات چند این هر دهد؛ می کاهش

 به نیز را کانال از ها دبری خارج کردن کمتر توانایی و داخل سمت به بیشتر نیروی اعمال

و  وسیله روی بر کنترل کانال سازی آماده های روش در آنجایی که از(96) .دارند همراه

 و درد بروز کاهش در اساسی یک فاکتور اپیکال سوراخ از ها باقیمانده خروج از جلوگیری

 سازی جدید آماده های سیستم از استفاده با بتوان شاید است، از درمان بعد آن شدت

 کاهش را درمان از پس دردهای Reciproc نظیر  Single-file سیستم مانند کانال

 از تعدادی تیتانیوم، کاربرد-نیکل روتاری های سیستم متعدد مزایای با وجود (96).داد

 می درمان زمان افزایش باعث سازی آماده کافی در تقارب و سایز ایجاد برای ها فایل

 .است شده تأکید سازی کانال آماده جهت زمان کمترین بر امروزه، که گردد، درحالی

 های سیستم مانند جدیدی محصولات زمان، و کاهش ریشه درمان تسهیل جهت

Reciproc و Wave-one نیکل جدید آلیاژ از با استفاده منفرد فایل رویکرد اساس بر-

 .اند شده ساخته M-wire نام به تیتانیوم
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بر اساس شواهد ، بر ان شدیم که مطالعه ای با هدف تعیین درد پس از درمان در مولر های 

در بیماران شهر  Reciprocalو  Raceماگزیلای درمان ریشه شده به وسیله دستگاه روتاری 

و به دور از مخدوش کننده های تکنیکی جهت مقایسه  39-6931در سال بندرعباس

 کلینیکی هرچه بهتر این دو روش انجام دهیم.
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 مروری بر مقالات گذشته 6-6

به جهت مقایسه درد پس از درمان ریشه  6669در سال  Joshiو  Aroraدر مطالعه ای که 

 46انجام دادند،   Nextو   Protaper universalیک جلسه ای با استفاده از دستگاه های 

-1در  VASبیمار در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت که متغیر های درد پس از درمان با 

ل بر حسب دقیقه ، سن و جنس  ساعت پس از درمان، زمان اماده سازی کانا 96و  68-84

بیشتر گزارش   universalثبت گردید، درد پس از درمان به صورت معنی داری در گروه 

ساعت پس از درمان مشاهده گردید و درد دائما کاهش  1گردید، که بیشترین درد در 

ن ساعت پس از درمان دردی گزارش نگردید، لازم به ذکر است که زما 96یافته تا اینکه در 

به صورت معنی داری از لحاظ اماری بیشتر بوده است،  universalاماده سازی نیز در گروه 

و از نتایج جالب توجه این مطالعه میتوان به افزایش درد پس از درمان به صورت معنی دار 

 .(69)در میان خانم ها و همچنین با افزایش سن بدون در نظر گرفتن جنسیت اشاره کرد

Pasqualini .D  مطالعه ای تحت عنوان تعیین کیفیت زندگی پس از  6661و همکاران در سال

نمونه  89در  reciprocalیا   rotaryدرمان ریشه ی یک جلسه ای انجام شده توسط دستگاه 

التهاب پالپ برگشت ناپذیر  -دندان با تشخیص التهاب پالپ برگشت ناپذیر بدون علامت

پالپ با یا بدون پریودنتیت اپیکالی انجام دادند . درمان ریشه در یک علامت دار یا نکروز 

 Naocl 0%انجام شد . شست وشو به وسیله  waveoneیا    protaperجلسه با دستگاه های

و سیلر   continuous.waveانجام گردید. آبچوریشن کانال با تکنیک   EDTA66%یا 

zoe درمان ریشه بررسی گردید و نتایج توسط  روز پس از 9صورت گرفت . کیفیت زندگی در

محاسبه شد. تکنیک   multivariate logistic regression modelو   anovaآنالیزهای 



 

66 

reciprocal   نسبت به تکنیک هایrotary  از لحاظ آماری به صورت معناداری نتیجه بهتری را

 .(66)در افزایش کیفیت زندگی پس از درمان ریشه نشان داد

با هدف مقایسه ی شیوع  درد پس  6661و همکاران در سال   Kherlakianدر مطالعه ای که 

انجام دادند. در یک مطالعه  rotaryویک سیستم   reciprocatingاز درمان در دوسیستم 

متخصص  0مرد ( با دندان های زنده توسط  99زن و  699بیمار) 666کارازمایی بالینی 

اندودنتیکس طبق پروتکل از پیش نوشته شده درمان ریشه ی معمول را دریافت کردند. 

گروه که درمان  هر بیماران به صورت تصادفی در سه گروه هفتادتایی دسته بندی شدند 

انجام گرفت. درمان  reciproc یاwave one یاprotaper nextتوسط یکی از سه سیستم 

داده شد تا   866ها در یک جلسه انجام شدند . پس از درمان به بیماران ضد درد ایبوبروفن

ساعت مصرف کنند از بیماران خواسته شد که به شدت درد طبق معیار  1در صورت درد هر

vas   درد -درد متوسط –درد خفیف  –طبقه بندی شده بود )بدون درد کلاس  8که در

روز پس از درمان  عددی را اختصاص دهند  9ساعت و 96ساعت ، 84ساعت،  68شدید(

همچنین از بیماران خواسته شد تعداد ضد دردهای مصرفی در این بازه ی زمانی  را 

 یادداشت کنند. 

 9هیچ تفاوت معناداری از نظر آماری از لحاظ درد پس از درمان و تعداد ضددرد مصرفی بین 

گروه مشاهده نشد.میزان درد پس از درمان و مصرف داروهای ضددرد در هردو گروه درمان 

 .(66)یکسان گزارش شد continuous rotary وreciprocatingشده به وسیله ی سیستم 
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با هدف مقایسه درد پس از درمان در  6660و همکاران در سال  Nekoofarدر مطالعه ای که 

در مطالعه ای با  Protaper و   Wave oneدندان های درمان ریشه شده با دستگاه های 

نفره که درمان ها را به صورت دو جلسه  86طراحی کارازمایی بالینی تصادفی در جامعه اماری 

پس از  Numerical rating scaleای انجام می دادند و شدت درد پس از درمان را به وسیله 

هر جلسه سنجیدند، همچنین میزان مصرف داروی ضد درد، طول مدت درد و زمان اماده 

و میزان تداوم درد پس  NRSسازی کانال نیز ثبت گردید، براساس ننایج به دست امده امتیاز 

به طور معنی داری از نظر اماری بیشتر گزارش گردید،   Wave oneاز هر دو جلسه در گروه 

اما میزان مصرف داروی ضد درد تنها پس از جلسه اول در این گروه به صورت معنی داری 

ساعت پس از هر جلسه درمان 1ت، در هر دوگروه بیشترین میزان درد در زمان بالاتر بوده اس

صورت معنی داری کوتاه تر به  Wave oneبه ثبت رسید و زمان اماده سازی کانال در گروه  

انتها نکوفر و همکاران گزارش کردند که درد پس از درمان ریشه در بیماران درمان شده بود.در

 .(66)ت معنی داری کمتر بوده استبا تکنیک روتاری به صور

Shahi  یک مطالعه ی کارازمایی بالینی با هدف تعیین درد پس از  6660و همکاران در سال

دندان  94درمان ریشه ی دندان های بدون علامت با استفاده ازدستگاه های روتاری برروی 

دندان مولر اول و دوم مندیبل  94انجام دادند. روش کار در این مطالعه به این صورت بود که 

انجام شد.   protaperیا   raceشدند و درمان ریشه توسط دستگاه های گروه تقسیم  6به 

 vas  8-66-68-84-96تمامی درمان ها یک جلسه ای انجام گرفت و شدت درد با مقیاس 

هفته بعد از درمان اندازه گیری شد .نیاز به مصرف داروی ضد درد نیز ثبت گردید.  6ساعت و 

مورد بررسی قرار گرفت . از نظر آماری تفاوت  mann.whitneyو   anovaداده ها با انالیزهای 
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معناداری بین درد پس از درمان دندان های درمان ریشه شده توسط این دو دستگاه گزارش 

 .(68)نگردید

 درمان از پس درد میزان تعیین زند و همکاران با هدف   6938در مطالعه ای که در سال 

 با سازی آماده با در مقایسه Reciproc از استفاده با منفرد فایل سازی آماده سیستم با

ه در ذیل درج نکروزه با روش کاری ک های دندان در Crown down روش به RaCe فایل

 مطالعه طرح، زمان ارائه در اینکه به توجه با نمونه حجم تعیین جهتمیشود انجام دادند: 

  .کردند استفاده نمونه 0 مقیاس در پایلوت مطالعه نتایج از بود، نگرفته صورت مشابهی

مطالعه  این تایی تقسیم شدند محاسبه گردید.80مورد که به دو گروه 36نمونه نهایی  حجم

 طی تبریز دندانپزشکی اندودانتیکس دانشکده بخش به کننده مراجعه بیماران روی بر

 تمامی بیماران منظور بدین .پذیرفت صورت 36)  آبان لغایت 39 آبان( سال یک مدت

 وارد داشتند، را لازم شرایط و ریشه بوده درمان نیازمند که ماندیبل مولر دندان دارای

 بیماری سال،64 بالای سن :بود موارد این شامل مطالعه به ورود شرایط .گردیدند مطالعه

دو  از تر کوچک ضایعه یا ، نکروزهپالپ  دارای ماندیبل های مولر ،زمینه ای سیستمیک

 عدم ترمیم، قابل لمس، حساسیت به بدون دق، به حساسیت رادیوگرافی، در میلیمتر

 بارداری، شیردهی، .صورتی سلولیت یا اپیکال پری های و آبسه ترکت سینوس حضور

از  بعد خونریزی حسی، بی تجویز از بعد لب حسی بروز بی عدم لیدوکائین، به حساسیت

 تا کورتون مصرف درمان، از ساعت قبل 66 تا 64 آنالژزیک داروهای مصرف پالپ، اکسپوز

 نکروزه پالپ کلینیکی تشخیص .بود مطالعه از خروج شرایط درمان، از از قبل هفته یک

 وضعیت .گردید مسجل الکتریکی تست و حرارتی های تست به پاسخ عدم واسطه به

 The Element Diagnostic) الکتریکی تست و  حرارتی های تست توسط بیمار هر پالپ
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Unit, SybronEndo, Glendora, CA) دق، تست توسط رادیکولارنیز پری وضعیت و 

 ها کانال اوریفیس  دسترسی، حفره تهیه از پس ارزیابی شد. کار قبل گرافی رادیو و لمس

 K فایل توسط ها کانال طول و مسیر وجود .انجام گردید رابردم با ایزولاسیون و شد پیدا

 و شد گیری اندازه Morita Corp ) Root ZX ( لوکیتور آپکس از استفاده با و60 شماره

 به دو بیماران .گردید تائید KodakRVG دیجیتال توسط رادیوگرافی کارکرد طول سپس

 .تقسیم گردیدند تصادفی صورت به آلمان reciprocal و فایل RaCe روتاری فایل گروه

 سایت وب در تصادفی موجود اعداد تولید افزار نرم منظور بدین

https://www.randomizer.org هر به افزار نرم این از استفاده با .شد گرفته به کار 

 گروه دو از به یکی متعلق شماره، هر که گرفت می تعلق تصادفی یک شماره بیمار

 و سازی پاک همان جلسه در کارخانه دستور طبق مربوطه فایل با گروه هر .بود مداخله

 کردن خشک و رادیوگرافی تهیه و اصلی کن قرار دادن از بعد ادامه در .شد دهی شکل

 گوتا و )سوییس AH61 ( Dentsply Maillefer سیلر با ها کانال کاغذی، کن ها با کانال

فرم  .گردید سیل زونالین توسط دسترسی حفره پایان در و شد پر کناری تراکم روش به

 هم و کتبی صورت به هم VAS یا چشمی آنالوگ مقیاس

 .بزند علامت عمل از در پس را خود درد میزان بیمار تا شد داده توضیح شفاهی

 مراحل به ناآگاه فرد یک توسط در نهایت ها فرم و نبود آگاه استفاده مورد روش از بیمار

 .گردید آنالیز کار

    (   ملایم ضددرد یک درد، صورت داشتن در که شد خواسته بیماران از مطالعه این در

 فعالیت که از آنجایی .نمایند ثبت VAS برگه در را آن و کرده مصرف )ایبوپروفن

 لذا .رود می بین از کامل طور به ساعت 4 از پس آن اثر است، دوز به وابسته ایبوپروفن
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 بیماران سایر مشابه نظر این از درد، ثبت جهت نظر مورد زمانی مقاطع از پس این بیماران

 و کردند، مصرف اول ساعت 66 در ایبوپروفن قرص از دو بیش که بیمارانی .اند بوده

 .شدند حذف مطالعه از مصرف کردند، ایبوبروفن قرص ساعت 66 از بعد که مواردی

 داده مقایسه جهت .پذیرفت صورت 66 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با آماری آنالیز

 های مقایسه داده جهت و مستقل های گروه برای تی آزمون از گروه دو بین کمی های

 شدت مقایسه جهت .شد فیشر استفاده دقیق یا دو کای آزمون از گروه دو بین کیفی

 ( های مکرر گیری اندازه آزمون از گروهی بین و درون به صورت زمانی مقاطع در درد

Repeated Measures Analysis ( گردید استفاده. 

 پس از انجام مطالعه با این روند، نتایج زیر حاصل گردید:

 raceو هفته اول پس از عمل را در گروه  96و 84-68-66-8متوسط شدت درد در ساعات 

 .(99)و هفته اول این تفاوت معنی دار بوده است 8کمتر ذکر کردند که به جز ساعت 

Gambarini  مطالعه ای با هدف سنجش تاثیر سه تکنیک متفاوت  6666و همکاران در سال

بیمار با دندان های  36پاکسازی کانال ریشه بر شیوع درد پس از درمان ریشه  انجام دادند. 

تایی دسته  96گروه  9مولر و پرمولرغیر زنده برای درمان ریشه انتخاب شدند. بیماران در 

از جهت تعداد ریشه ها، وجود درد قبلی  بندی شدند ، با سعی بر شبیه بودن موارد گروه ها

 و ضایعه پری اپیکال .

پاکسازی شدند،در حالیکه نمونه  TFوسیستم    crown-downبا تکنیک 6نمونه های  گروه 

با  9و نمونه های گروه   wave one6460و سیستم   single fileبا تکنیک 6های گروه 

 ندپاکسازی شد TF Adaptiveو سیستم   file-9تکنیک 
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تمامی تکنیک ها بر اساس دستورالعمل کارخانه سازنده  انجام گشت  و پاکسازی ،شکل 

 9دهی و پرکردن کانال ها یک جلسه ای و توسط یک فرد انجام شد. درد پس از درمان در 

ارزیابی گردید. داده های به دست آمده توسط آنالیزهای آماری   VASروز توسط انالیز 

ANOVA وTukey  رسی قرار گرفت.مورد بر 

و دو تکنیک دیگر  Wave-oneتفاوت آماری معناداری را بین تکنیک   vasنتایج داده های 

  .نشان دادند

 مشاهده نشد. TF Adaptiveو TFهیچ تفاوت آماری معناداری بین

پس از ارزیابی تجربه ی درد شدید بیماران ، علایم به طور مشخصی در بیماران درمان شده 

 بیشتر بود . Wave-oneتوسط تکنیک 

از ان جا که بروز درد پیش از درمان ، نوع دندان ، بیماری پالپ و پری اپیکال  بین سه گروه 

پرکردن کانال(  نیزیکسان  -شست و شو-مورد بررسی یکسان بود و سایر متغیرها )اپراتور

خابی بودند می توان نتیجه گرفت که درد پس از درمان وابسته به تکنیک پاکسازی انت

 .(68)است

 

 

 

 

 



 

61 

 های اختصاصی: تعریف واژه 6-6

 

که راجع به ریخت شناسی،  است  دندانپزشکی ای از علم شاخه اندودنتیکس:

 کند بحث می  های اطراف ریشه دندان و بافت پالپ شناسی فیزیولوژی و آسیب

 

 هدف کلی طرح: 6-9

تعیین درد پس از درمان در مولر های ماگزیلای درمان ریشه شده به وسیله دستگاه روتاری  

Race  وReciprocal  39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%84%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%84%D9%BE
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 اهداف اختصاصی: 6-8

 

I.  تعیین درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه

Reciprocal  39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

II.  تعیین درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه

 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال  Raceروتاری 

III. ان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده تعیین میز

 39-6931شهر بندرعباس در سال  در بیماران Reciprocalبه وسیله دستگاه 

IV.  تعیین میزان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده

 39-6931در سال  در بیماران شهر بندرعباس Raceبه وسیله دستگاه روتاری 

 

 

 اهداف کاربردی: 6-0

نتایج این مطالعه میتواند به دندانپزشکان در راستای استفاده از تکنیک های به روز 

 و همچنین کنترل درد بیماران خصوصا پس از پروسه های درمان ریشه کمک کند.
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 سئوالات پژوهشی مطالعه: 6-1

I.  درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه

Reciprocal  چگونه است؟ 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

II.  درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه روتاری

Race  چگونه است؟ 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

III.  میزان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله

 چه مقدار است؟ 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال  Reciprocalدستگاه 

IV.  میزان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله

 چه مقدار است؟ 39-6931شهر بندرعباس در سال در بیماران  Raceدستگاه روتاری 
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 فرضیات مطالعه: 6-9

 

I.  درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه

Reciprocal  در سطح زیاد میباشد. 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

II.  درد پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله دستگاه روتاری

Race  در سطح زیاد میباشد. 39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال 

III.  میزان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله

کمتر از دو عدد  39-6931در سال  در بیماران شهر بندرعباس Reciprocalدستگاه 

 میباشد.

IV.  میزان مصرف ایبوپروفن پس از درمان در مولر های ماگزیلا درمان ریشه شده به وسیله

کمتر از دو عدد  39-6931در بیماران شهر بندرعباس در سال  Raceدستگاه روتاری 

 میباشد.

 

 

 

 

 

 

 



 

66 

 

 

 

 فصل سوم

 مواد و روش ها
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یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده دو سویه کور می باشد که  مطالعه حاضر 

و  NCT69844491ثبت شده در مرکز ثبت پروتکل و نتایج مطالعات کارازمایی بالینی با کد 

آن هدف از است و  همچنین مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 و روتاری Reciprocating اندودونتیک بااستفاده از روشمقایسه شیوع درد بعد درمان 

Race معیارهای ورود به مطالعه: بیمار . جهت آماده سازی کانال حین درمان ریشه می باشد

دندانهای یک یا چند ریشه ای با اپکس بسته ؛ پالپ دارای پالپیت  ;00-60دارای سن بین 

خروج از مطالعه: مصرف دارو قبل درمان) غیر قابل برگشت یا نکروز بدون درد ؛ معیارهای 

آنتی بیوتیک و ضد درد (؛ تحلیل خارجی یا داخلی قابل مشاهده در رادیوگرافی؛ بیماری 

سیستمیک زمینه ای یا )مصرف مداوم هر گونه دارو (؛ پر نکردن فرم رضایت آگاهانه ؛ عدم 

عوارض گوارشی(  بعلت عوارض جانبی دارو از جمله) NSAID توانایی بیمار جهت مصرف

  .طبق گفته بیمارقبل از شروع کار یا بعد از مصرف دارو بعد از درمان

در  یکی از مطب های خصوصی شهر بندرعباسنفر از بیماران مراجعه کننده به  19تعداد 

.بعداز گردیندطبق معیارهای ورود و خروج انتخاب   63/9/39تا  63/9/31بازه ی زمانی 

صورت موافقت وارد مطالعه شده وفرم رضایت آگاهانه را تکمیل می توضیح به بیماران در 

نفری  99گروه  6به  (block balanced Randomization) کنند. بیماران مذکور بصورت

 .گرفت0 درمان برای آنها انجام متخصصاندودنتیکس تقسیم شده و توسط 

 randomکه از نرم افزار افراد با توجه به شرایط ورود و خروج از مطالعه توسط جدول زیر 

allocation .بدست آمده، به دو گروه تقسیم خواهند شد 
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6666: A 6666: A 6669: A 6698: B 6680: B 6601: B 

6666: A 6669: A 6668: A 6690: A 6681: A 6609: A 

6669: A 6668: B 6660: A 6691: B 6689: B 6604: B 

6668: A 6660: B 6661: A 6699: B 6684: A 6603: B 

6660: A 6661: B 6669: A 6694: A 6683: A 6616: B 

6661: B 6669: B 6664: A 6693: B 6606: A 6616: B 

6669: B 6664: B 6663: A 6686: A 6606: B 6616: A 

6664: A 6663: A 6696: A 6686: A 6606: B 6619: B 

6663: B 6666: B 6696: B 6686: B 6609: B 6618: B 

6666: A 6666: B 6696: B 6689: B 6608: A 6610: B 

6666: A 6666: B 6699: B 6688: A 6600: A 6611: A 

6619: B 

 

مداخله ما در مرحله اماده سازی کانال ریشه می باشد، درحالیکه سایر مراحل درمان به 

صورت معمول و در دوگروه به صورت یکسان و تک جلسه ای انجام گرفت.پیامد اولیه درد 

بررسی گردید همچنین تعداد مصرف ایبوپروفن  VASپس از درمان می باشد که با معیار 

 نیز سنجیده شد.
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ول دو سویه کور بودن مطالعه بیماران و تکمیل کننده چک لست از نحوه به جهت حص

ساعت پس از درمان و 96-84-68-1درمان اطلاع ندارند.چک لیست ها دربازه های زمانی 

 به طریقه تماس تلفنی تکمیل گردیدند.

 :جمعیت مورد مطالعه 9-6

 شهر بندرعباسی تخصصی درمان ریشه بیماران مراجعه کننده به یکی از مطب ها 

 Block Balanced Randomization  :  روش نمونه گیری 9-6

 و روش تعیین آن: حجم نمونه 9-9

 

 

در هر گروه   
6  6  6  

6
  6   

6

  6   6 
6  

 6   
  6  6  6

6    6  6  6
6

 6   6  6
 

 

انحراف معیار  S6انحراف معیار جامعه اول و  S6اندازه نمونه مورد نیاز است و  nدر فرمول فوق 

میانگین گروه اول و دوم  µ6 و  µ6توان آزمون و  β- 6میزان خطای نوع اول و  αجامعه دوم و 

 می باشد.

  6 و  β- 6=  3/6و  α=66/6در مطالعه حاضر 

6
 با توجه به مطالعه  و  64 6   6 و  09 6 

Nekoofar در گروه  ،  میانگین نمره درد(66)و همکارانWaveOne  و انحراف  6041برابر

می باشد. با  609و انحراف معیار  6069برابر  ProTaperمی باشد و در گروه  606معیار 
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نفر می باشد. )در  99جایگذاری مقادیر در فرمول فوق حداقل مقدار حجم نمونه در هر گروه 

 نفر(  11کل 

انحراف  -توسط آمار توصیفی )میانگین 66ورژن  SPSSداده ها پس از وارد کردن در نرم افزار 

زوجی یا ویلکاکسون مورد  tمستقل و من ویتنی و  tدرصد و ...( و آزمون کای اسکوئر و  -معیار

 بررسی قرار خواهند گرفت.

 

 

 

 متغیرهای مطالعه: 9-8

 

 عنوان متغیر ردیف

 نحوه اندازه گیری نوع متغیر نقش متغیر

 

 

 واحد اندازه گیری

 مقیاس

ای،  )اسمی، رتبه

 ای، نسبتی( فاصله

ل
ستق

م
سته 

واب
 

مداخله
 

 گر
 

 کمی

کیف

 ی

پیوسته
سته 

س
گ

 

6 VAS  *  *    نسبتی 

 نسبتی   *   *  مصرفی ایبوپروفنتعداد  6

 اسمی  *     * نحوه درمان 9

 

 :مطالعه به معیارهای ورود 9-0
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  ;00-60بیمار دارای سن بین 

 دندانهای یک یا چند ریشه ای با اپکس بسته ؛

 ؛ غیر قابل برگشت پالپ دارای پالپیت  

  ;هیچ دندان دیگری در همان سمت سمپتوماتیک نباشد

 (؛6396انحنا ریشه متوسط )طبق معیار اشنایدر

 معیارهای خروج از مطالعه: 9-1

 و ضد درد (؛  مصرف دارو قبل درمان) آنتی بیوتیک

 تحلیل خارجی یا داخلی قابل مشاهده در رادیوگرافی؛

 وجود لوسنسی اپیکال؛ وجود تریسموس؛  

 حضور سینوس ترکت؛

 ؛  Internal ankylosisوجود 

 درمان ریشه ی قبلی؛

 بیماری سیستمیک زمینه ای یا )مصرف مداوم هر گونه دارو (؛  

 پوزیشن شدید لبیالی یا لینگوالی دندان؛

 پر نکردن فرم رضایت آگاهانه ؛  

 سابقه تروما به بیمار؛ 

 حاملگی؛ 

 خارج از اکلوژن بودن؛ 

 عدم همکاری بیمار در مصرف دقیق  مسکن؛

 عدم رعایت پروتکل مصرف مسکن توصیه شده توسط بیمار ویا عدم اعتماد به گفته های بیمار؛ 
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دارو از جمله عوارض گوارشی(  بعلت عوارض جانبی) NSAID عدم توانایی بیمار جهت مصرف 

 .طبق گفته بیمارقبل از شروع کار یا بعد از مصرف دارو بعد از درمان

 

 

 شیوه  و ابزار گردآوری اطلاعات:  9-9

 مصاحبه و تکمیل چک لیست
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 فصل چهارم

 نتایج
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یافته های پژوهش انجام شده و نتایج بدست آمده از آنها  8-6  

 

نفر 60نفر جهت شرکت در مطالعه مورد درخواست قرار گرفتند که از این تعداد 36در ابتدا 

نفر به دلیل عدم وجود معیار های ورود و دو نفر به  4به دلیل همخوانی با معیار های خروج، 

نفر وارد 19دلیل عدم علاقه به شرکت در مطالعه در مرحله اول حذف گردیدند، و سپس 

با استفاده از روش های توضیح داده شده در فصل قبل به دو گروه تقسیم، مطالعه شده که 

) Bنفر به گروه   98( و Reciprocating)درمان به وسیله سیستم Aنفر به گروه  99که 

( شدند و مورد درمان توسط درمانگر قرار گرفتند و از این Rotaryدرمان به وسیله سیستم 

بعد از درمان و به ترتیب دو و سه نفر از گروه  Flare-upمیان در هرگروه یک نفر به دلیل 

به دلیل عدم دسترسی و کسب اطلاعات کامل از مطالعه حذف گردیدند و در   BوAهای 

نفر در 96مورد انالیز و  Reciprocatingنفر در گروه درمان به وسیله سیستم 63نهایت 

به اختصار  6ودار شماره قرار گرفتند.که در نم Rotaryگروه درمان به وسیله سیستم 

 میتوانید اطلاعات مربوط به نحوه بیمارگیری را مطالعه نمایید.
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 مطالعه consortنمودار  -6نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%( مرد و نیمه باقی مانده زن بودند که این تعداد از 06نفر)96نفر باقی مانده در مطالعه 16از 

سال 16-81% در بازه 86سال و 80-96% در بازه 90سال، 96-61% در بازه 60نظر سنی 

نفر 60نفر مرد و B ،61نفر زن بودند و در گروه 60نفر مرد و 68به ترتیب  Aبودند که در گروه 

که اختلاف معنی دار اماری در نحوه تقسیم بندی چه بر اساس سن و چه بر اساس  زن بودند

 جنس مشاهده نگردید.

Assessed for eligibility (n=29  ) 

Excluded  (n=92   ) 

   Not meeting inclusion criteria (n= 8 ) 

   Declined to participate (n= 9 ) 

   Exclusion criteria (n= 52 ) 

Analysed (n= 92 ) 

 

Lost to follow-up (n= 3 ) 

Post-operative flare-up (n= 5 ) 

Allocated to intervention (n= 33 ) 

 Received allocated intervention (n= 33 ) 

 

Lost to follow-up (n=9  ) 

Post-operative flare-up (n= 5 ) 

 

Allocated to intervention (n=33  ) 

 Received allocated intervention (n=33  ) 

 

Analysed (n= 35 ) 

 

Allocation 

Analysis 

Follow-Up 

Randomized (n=76  ) 

Enrollment 
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 در زمان های مختلف Visual Analogue Scaleبر طبق  Bو  Aمقایسه دو گروه  -6جدول 

 P value کل Bگروه  Aگروه  میزان درد زمان

 P=60664 %(19)94 %(96)66 %(00)61 6درجه  ساعت 1پس از 

 %(69)66 %(61)0 %(69)0 6درجه 

 %(66)66 %(69)8 %(69)4 6درجه 

 6 6 6 9درجه 

 68پس از 

 ساعت

 *P=60660 %(90)80 %(48)61 %(10)63 6درجه 

 %(64)66 %(61)0 %(66)1 6درجه 

 %(1)8 6 %(68)8 6درجه 

 6 6 6 9درجه 

 84پس از 

 ساعت

 *P=60684 %(36)00 %(39)96 %(41)60 6درجه 

 %(4)0 %(9)6 %(68)8 6درجه 

 6 6 6 6درجه 

 6 6 6 9درجه 

 96پس از 

 ساعت

 P=60666 %(666)16 %(666)96 %(666)63 6درجه 

 6 6 6 6درجه 

 6 6 6 6درجه 

 6 6 6 9درجه 
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  .دادیم قرار بررسی مورد را B و A گروه دو درد میزان سنجش در

  ،A گروه در درمان انجام از پس ساعت 1 زمان مدت در

    هم و 6 درجه درد میزان در %(69) نفر 0 ، 6 درجه درد میزان در افراد از %(00) نفر 61

  در A گروه افراد از یک هیچ و قرارداشتند  6 درجه درد میزان در %(69) نفر 4 چنین

  .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان

  ،B گروه در

  و 6 درجه درد میزان در %(61) نفر 0 ، 6 درجه درد میزان در افراد از %(96) نفر 66

   در B گروه افراد از یک هیچ داشتندو قرار 6 درجه درد میزان در %(69) نفر 8 چنین هم

  .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان

  ،C گروه در

  و 6 درجه درد میزان در %(69) نفر 66 ، 6 درجه درد میزان در افراد از %(19) نفر 94

 در C گروه افراد از یک هیچ و قرارداشتند 6 درجه درد میزان در %(66) نفر 66 چنین هم

  .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان

%69) نفر 66 ، 6 درجه درد میزان در افراد از %(19) نفر 94 گروه دو بررسی در کلی طور به

  اینکه ضمن داشتند، قرار 6 درجه درد درمیزان %(66) نفر 66 و 6 درجه درد میزان در (

 .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان در ها بندی دسته در افراد از یک هیچ

  معناداری تفاوت B و A گروه دو میان درمان، از پس ساعت 1 در درد میزان بررسی در

 .امد دست به P=60664 تحقیقات طبق و نشد مشاهده
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  درمان انجام از پس ساعت 68 زمان مدت در

  ،A گروه در

 و 6 درجه درد میزان در افراد از %(66) نفر 1 ،6 درجه درد میزان در افراد از %(10) نفر 63

  این افراد از یک هیچ و داشتند قرار 6درجه درد میزان در افراد %(68) نفر 8 چنین هم

  .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان در گروه

  ،B گروه در

و 6 درجه درد میزان در افراد از %(61) نفر 0 ،6 درجه درد میزان در افراد از %(48) نفر 61

  .نداشتند قرار 9 و6 درجه درد میزان در گروه این افراد از یک هیچ 

  در %(64) نفر 66 ، 6 درجه درد میزان در %(90) نفر 80 گروه دو بررسی در کلی طور به

یک هیچ اینکه ضمن و داشتند قرار 6 درددرجه میزان در %(1) نفر 8 و 6 درجه درد میزان

  .نداشتند قرار 9 درجه درد میزان در بندی دسته در افراد از 

  معنادار تفاوت B و A گروه دو میان درمان از پس ساعت 68 در درد میزان بررسی در

 .امد دست به P=010.0 تحقیقات طبق و شد مشاهده

 

 درمان انجام از پس ساعت 84 زمان مدت در

 ، A گروه در

  قرار 6 درجه درد میزان در %(68) نفر 8 ،6 درجه درد میزان در اقراد از %(41) نفر 60

  .نداشتند قرار 9 و 6 درددرجه میزان در گروه این افراد از یک هیچ و داشتند

  ،B گروه در

  قرار 9 درجه درد میزان در %(9) نفر 6 ، 6 درجه درد میزان در افراد از %(39) نفر 96
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  .نداشتند قرار 9و 6 درجه میزان در گروه این افراد از یک هیچ و داشتند

 %(4) نفر 0 ،6 درجه درد میزان در افراد از %(36) نفر 00 گروه دو بررسی در کلی طور به

 درجه درد میزان در بندی دسته در ازافراد یک هیچ و داشتند قرار 6 درجه درد میزان در

  .نداشتند قرار 9 و 6

 دار معنا تفاوت B و A گروه دو میان درمان از پس ساعت 84 در درد میزان بررسی در

 .امد دست به P=60684 تحقیقات طبق و شد مشاهده 

 

  درمان انجام از پس ساعت 96 زمان مدت در

  ،A گروه در

 .داشتند قرار 6 درجه درد میزان در نفر 63 شامل افراد تمامی

  .داشتند قرار 6 درجه درد میزان در نفر 96 شامل افراد تمامی نیز B گروه در

در میزان بررسی در و داشتند قرار 6 درجه درد میزان در نفر 16 گروه دو در کلی طور به و

    طبق و نشد مشاهده گروه دو داریمیان معنا تفاوت درمان انجام از پس ساعت 96 در د

 .امد دست به P=6 تحقیات

 

  Aمیانگین میزان مصرف دارو های ضد درد به ازای هر نفر در طول دوره مطالعه در گروه 

609±909(30%CI و در گروه )B 6±906 (30%CI بوده است )(P=6046) 
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 مقایسه میانگین میزان درد در گروه های مختلف -6نمودار 
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 بحث
جزء  جدایی ناپذیری از علم است و علم اندودنتیکس نیز از این قاعده مستثنی پیشرفت  

از گذشته تا کنون محققان و تولیدکنندگان به طور پیوسته سیستم های فایلینگ   نیست .

جدیدی را طراحی و تولید کرده اند تا پروسه های درمانی روز به روز امن تر، سریع تر، ساده 

 . (98)تر و کارامدتر بشوند

بر اساس مطالعات انجام شده تمام سیستم های فایلینگ دستی و مکانیکی تا حدی باعث 

که این دبری ها می توانند (90)خروج دبری از انتهای کانال به اطراف اپکس دندان می شود 

، میکروارگانیسم ها ، بقایای بافتی پالپ و حتی محلول های  شامل تراشه های دندانی

، با اینحال مشاهده شده است که برخی دستگاه ها و تکنیک (91)شستشوی کانال  باشند

ه موجب درد پس از درمان کمتری ها باعث خروج دبری کمتری  از ورای اپکس می شوند ک

 .(96)می شود

درد پس از درمان یک حادثه ی نامطلوب  برای کادر درمان است  چرا که از منظر بیمار 

 .(99)میزان این درد معیاری برای قضاوت مهارت بالینی درمانگر می باشد 

براساس مطالعات انجام شده ، طراحی فایل های آماده کننده کانال ریشه حتی بدون در 

نظرگرفتن تعداد فایل های مورداستفاده از عوامل اصلی تاثیرگذار بر درد پس از درمان 

ریشه می باشد که این موضوع یکی از دلایل  مهم انجام تحقیقات متعدد در نوع طراحی 

فایل ها است اما ذکر این نکته نیز ضروری است که نتیجه ی بالینی این طراحی ها در کنار 

تاثیرنوع حرکت و تعداد فایل مورد استفاده  مشخص خواهدشد پس نمی توان از اهمیت این 

 .(94)دو مورد چشم پوشی کرد



 

99 

پس از تغییر سیستم های دستی به مکانیکی و علی الخصوص روتاری باانقلابی که درنوع 

آلیاژ مورداستفاده در این فایل ها رخ داد ، کارایی بالینی با تولید فایل هایی مانند 

goldwire، r-phase   m-wire (086 93)چندین برابر شد. 

   reciprocatingیکی دیگر از پیشرفت های عمده ی علم درمان ریشه معرفی سیستم 

میزان دبری بیشتری از   continuosاست ،اگرچه مطالعات نشان داده است که در حرکات 

 .(96)ورای اپکس خارج می شود

به این دلایل تحقیقات بر نوع طراحی، جنس آلیاژو نحوه حرکت برای آماده سازی هرچه 

 . (86)بهتر کانال ریشه و کاهش درد پس از درمان همچنان ادامه دارد

 .(86)یکی از مشکلات رایج در مطالعه ی درد ،ارزیابی ذهنی بیماران از درد می باشد

بنابراین طراحی پرسشنامه مناسب جهت ثبت درد بسیار مورد اهمیت می باشد ، پرسشنامه 

باید توسط بیمار کاملا درک شود و به راحتی توسط محققان قابل تفسیر باشد به همین 

استفاده گردید که طبق گزارش  vasجهت ارزیابی شدت درد از معیار  دلیل در این مطالعه

به عنوان بهترین   Cochrane data base of systematic reviewsپایگاه اطلاعاتی 

 .(088 89)معیار جهت سنجش درد پس از درمان اندودنتیک می باشد

عنوان انتخاب اول جهت کنترل  داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی ، به ویژه ایبوپروفن ، به

 .(80)درد پس ازدرمان اندودنتیکس مورد استفاده قرار می گیرند

به طور گسترده موفقیت تکنیک های متفاوت  درمان ریشه توسط محققان زیادی مورد 

تعریف آن از منظر بیمار  بررسی قرار گرفته است. هرچند تعریف موفقیت از دیدگاه بالینی با

 .(081 6)متفاوت می باشد ، هردوی این تعاریف اهمیت خاص خود رادارند
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و  rotaryدر این مطالعه درد پس از درمان یک جلسه ای  مولرهای ماگزیلا که با دو سیستم 

reciprocal  .درمان شده بودند مورد بررسی قرار گرفت 

ساعت اول پس از درمان درد را گزارش کردند که طی 68% افراد جامعه در 86در مطالعات  

 .(66)% کاهش یافت66دو روز به 

 66-6با مقیاس   Visual analogue scaleدر مطالعات دیگری که مشابه مطالعه حاضر از 

% پس از درمان تا 96جهت بررسی میزان درد استفاده کردند، گزارش کاهش درد از میزان 

میزان کاهش مربوط به دو روز اول بوده  روز دیده می شود، که بیشترین 1% پس از 93

 .(89)است

هرچند باید خاطرنشان کرد استاندارد کردن گزارش های متفاوت بیماران نسبت به میزان 

 .(06-084 9)درد می تواند بسیار مشکل باشد

ازدیگر مداخله گرهای مرتبط با درد پس از درمان می توان به وضعیت بیمار ،فاکتورهای 

 .(06)اشاره کرد chemomechanicalایدیوپاتیک و موارد مرتبط با شستشوی 

موارد دیگری مانند ارتباطات اکلوزالی ، وضعیت درد پیش از درمان،رادیولوسنسی پری 

در این میان  اپیکال ،نوع دندان و سابقه ی درمان قبلی نیز بر درد پس از درمان تاثیر دارند.

را به سن،جنس و وجود رادیولوسنسی  شدت درد را به نوع دندان و سن بیمار و مدت درد

 .(89)پری اپیکال ارتباط می دهند

، موادشستشو و پرکردگی از کانال این حقیقت که خروج دبری های عفونی ، مواد دارویی 

 .(60)می تواند باعث التهاب حاداپیکال و تاخیر در ترمیم شود ،غیر قابل انکار است
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انجام شد ،میزان  6666درسال  Burklein & Schaferدر مطالعه ای آزمایشگاهی که توسط

 reciprocatingخروج دبری از ورای اپکس در کانال های آماده سازی شده توسط سیستم 

single-file بیشتر از سیستمRotary NiTi(96)گزارش گردید. 

در خلاف جهت عقربه های ساعت می تواند باعث افزایش خروج دبری  reciprocalحرکت 

 .(06)ها از اپکس شود

اطلاعات آزمایشگاهی باید در کنار مقاومت پری اپیکال و و مواد شست و شو حال این 

 دهنده ی کانال ریشه در راستای افزایش خروج دبری مورد بررسی قرار گیرد.

داده های مطالعات ازمایشگاهی میزان خروج دبری بیشتری را در سیستم های چندفایلی 

 .(006 61)کننددر مقایسه با سیستم های تک فایلی گزارش می 

انجام گرفته، طراحی فایل ها در مقایسه با تعداد فایل مورد  in-vivoبر اساس مطالعات 

استفاده اثرگذاری  بیشتری بر میزان نوروپپتیدها ی تولیدشده در لیگامان پریودنتال 

 .(008 09)دارد

در این مطالعه درمان بیماران توسط متخصص اندودنتیکس انجام گرفت ،مطالعات گذشته 

داری در درد پس از درمان بیماران درمان شده توسط درمانگر متخصص و تفاوت معنی 

گرچه رضایت کلی بیمار پس از درمان توسط متخصص در سطح  عمومی گزارش  نکرده اند.

از مزایای اصلی درمان توسط متخصص به زمان کمتر درمان و ، بالاتری گزارش شده است

 .(084 6)توان اشاره کرد ارتباط موثرتر حین مواجهه با استرس بیمار می
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 6666و همکاران درسال   Wangدر مطالعه ی بالینی تصادفی کنترل شده ای که  توسط 

جهت بررسی شدت و میزان درد پس از درمان اندودنتیکس یک جلسه ای و دوجلسه ای 

 .(00)انجام گرفت، تفاوت معنی داری از نظر آماری به دست نیامد

انجام  6664و همکاران در   Figiniاما در مطالعه ی مرور سیستماتیکی که توسط  

گرفت،میزان درد پس از درمان ومیزان استفاده از  داروهای ضددرد در بیمارانی که یک 

جلسه ای درمان شده اند بیشتر گزارش شده است،  که می تواند به علت پرکردن فوری 

 .(88)ر این بیماران باشدکانال و زمان طولانی تر درمان د

فت، درد پس از درمان انجام گر 6660و همکاران درسال  Nekoofar در مطالعه ای که توسط

در بیماران درمان شده توسط هردو وسیله مورد بررسی قرارگرفت، میزان درد پس از درمان 

 .(66)بیشتر بود  reciprocatingو مصرف ضددرد در بیماران درمان شده با سیستم 

سن در بین نمونه ها افزایش شدت درد مشاهده گردید که این  در مطالعه حاضر  با افزایش

نتیجه ممکن است به علت تحمل کمتردرد ،جریان خون کمتر،و تاخیر بیشتردر بهبود باشد 

و همچنین میزان درد در بیماران زن در مقایسه با مردان بیشتر بود که می تواند به دلیل 

 نوسانات سطح هورمون های زنانه باشد.

نهایی درمان های اندودنتیکس را نمی توان  تنها با درد پس از درمان مشخص کرد،  موفقیت

 این  نتایج بلندمدت هستند که موفقیت و شکست درمان اندودنتیک را تعیین می کنند.
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 نتیجه گیری:

 :علیرغم محدودیت های موجود،نتایج زیراز این مطالعه به دست می آید 

ساعت پس از درمان مشاهده گردید و پس از آن شدت درد در  1بالاترین شدت درد در -6

 ساعت پیگیری به کمترین حد خود رسید. 96هر گروه تا جایی کاهش یافت که در 

ساعت  84و  68در   reciprocatingدرد پس از درمان در بیماران درمان شده با سیستم -6

 پس از درمان به طور معناداری بیشتر از سیستم روتاری بود.

 محدودیت ها:

از محدودیت های این مطالعه می توان به تفاوت های  بین گروه ها از نطر نوع دندان و میزان 

درد اولیه اشاره کرد لذا سعی شد با محدود کردن موارد مورد بررسی به مولرهای ماگزیلا و 

 پالپیت های غیر قابل برگشت ، این محدودیت ها به بهترین وجه ممکن حذف گردند

 

 نهادات:پیش

لازم به ذکر است که نتایج این مطالعه بالینی را نمی توان به تمام موارد تعمیم داد و نیاز به 

مطالعات بیشتر،حجم نمونه های بالاترو بررسی مداخله گرها و متغیرهای بیشتر و همچنین 

 بررسی دندان های دیگر  بیماران جمعیت های متفاوت می باشد.
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