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 خلاصه
های اندودانتیک است  کامل فضای کانال ریشه بخش مهمی از درماندهی  سازی و شکل پاک :مقدمه

آلی،  های آلی وغیر حذف بافت پالپی، دبری. شود که با اعمال مکانیکی و شیمیایی انجام می

از یکی های داخل کانال،  ها با استفاده از وسایل و شستشودهنده ها و محصولات آن میکروارگانیسم

 اسمیر در ۀمیزان حذف لای Ex vivoدف از انجام این مطالعه ارزیابی ه .درمان است اهداف این فاز

با لیزر  Passive Ultrasonic Irrigation ،Laser Activated Irrigationروش دو

Nd:YAG  بود های مرسوم بالینی روشدرمقایسه با. 

از  پس. دکانال مندیبل انجام ش دندان قدامی تک 45مجموعا ً این مطالعه بر روی  :بررسیروش 

 Experimental Conventional Irrigation + Smear گروه 3به  ها ، آنها مونهنسازی  آماده

layer  ،Passive Ultrasonic Irrigation  وLaser Activated Irrigation تقسیم شدند .

با  SEM ۀوسیل به اسمیر ۀمیزان حذف لایها از بعد مزیودیستال،  از برش طولی نمونه پس

 .بررسی شد X1400مایی ن بزرگ

گروه کانال در و میانی و آپیکالی سوم کرونالی  اسمیر در یک ۀمیزان حذف لای :ها یافته

Conventional Irrigation + Smear layer بیشتر از دو گروه دیگر بود. 

عنوان  به  CI+Smear layer removalگروهاسمیر در  ۀلای ،با توجه به حذف بهتر :کیری نتیجه

توانند جانشینی برای آن  های مذکور نمی شود و گروه درنظرگرفته می  Gold standardگروه 

 . محسوب شوند

 

 ۀسازی با شستشودهند سازی شستشودهنده با لیزر، فعال فعالاسمیر،  ۀحذف لای :یکلید یها واژه

اولتراسونیک

 مقدمه
دهی کامل فضای کانال ریشه بخش مهمی از  پاکسازی و شکل

اعمال مکانیکی و شیمیایی  اندودانتیک است که با های درمان

های آلی وغیر آلی،  حذف بافت پالپی، دبری. شود انجام می

ها با استفاده از وسایل و  ها و محصولات آن میکروارگانیسم

های داخل کانال، یکی از اهداف این فاز مهم درمان  شستشودهنده

های آناتومیک سیستم کانال ریشه،  دلیل پیچیدگی به  .[2و1]است

دهی کامل کانال وجود ندارد و  سازی و شکل امکان پاک

شکل،  های بیضی کانال ریشه شامل گسترش ۀهای دیوار نامنظمی

   .[3] های اصلی هستند ها و دلتاهای اپیکالی، نگرانی ایسموس

 به دندانپزشکی 1331درسال (NaOCl)هیپوکلریت سدیم

 

 

دلیل توانایی در حل کردن مواد آلی و ضد عفونی  معرفی شد و به

کانال مورد استفاده  ۀعنوان محلول شستشودهند کانال ریشه به

  .[5]قرارگرفت

ها در  های شستشودهنده و بنابراین توانایی آن عمق نفوذ محلول   

های عاجی محدود است و احتمالا ً  کردن توبول ضدعفونی

و و کاربرد دارو در دهی داخل کانال، شستش شکل پس ازها  باکتری

 .[4]مانند داخل توبول های عاجی باقی می

Laser activated irrigation(LAI)    عنوان روشی بررای   به

 هرای اثر. اسرت  شستشودهنده معرفی شرده  ۀبیشتر ماد کردن فعال

است به این صورت که در یک  Cavitationاین تکنیک براساس 

ممکرن   (Ablative)کردن لیزر در فرم کاهنرده   محیط آبی فعال

 پژوهشیمقاله 
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و همکاران عبدالله قربانزاد   

شکل بزرگ گردد  های بخار بیضی گیری حباب است منجر به شکل

اسرت ایرن    شرده  نشان داده شوند نفجر میکه منبسط  و از داخل م

برابرر   1100های بخار ممکن است باعث افرزایش حجرم ترا     حباب

مری  مکانیسم ایجراد فشرار زیراد     این انبساط،با . حجم اولیه شوند

که  هنگامی. گردد و فشار سبب بیرون راندن مایع از کانال می شود

از داخررل منفجررر شررد، فشررار کررم  ms 200-100حبرراب بعررد از 

 ۀثانویر  آثرار و برا ورود مجردد مرایع بره داخرل کانرال،        گرردد  یم

Cavitation عنروان پمرم مرایع     بنابراین لیزر بره . شود ایجاد می

 .[1]کند عمل می

سازی و  مراحل پاک علاوه بر کاربرد در Nd:YAGلیزر    

دهی کانال ریشه، دارای مزایایی همچون حذف دبری، حذف  شکل

مطالعات کمی . [7-3]باکتریسیدال است هایاسمیر و اثرۀ لای

 .اند عوارض جانبی استفاده از این لیزر را گزارش کرده

آپکرس از درد   ۀها در ناحیر  ثر باکتریؤدلیل حذف م هاین لیزر ب  

مزایرای دیگرر آن شرامل     .[10]کنرد  انعت میبعد از درمان نیز مم

 ۀهای عاجی با ذوب عرا  و حرذف دبرری ولایر     سیل کردن توبول

 .[11]های کانال ریشه با تبخیر بافتی است از دیواره اسمیر

مدت درمان کانال  موفقیت طولانی جهتدبریدمان کامل کانال    

تأثیر دبریدمان مکانیکی هر سیستم شستشو . ریشه ضروری است

به توانایی آن در انتقال شستشودهنده به نواحی اپیکال و 

ها از  کانال و قدرت آن در انتقال دبری ۀاینسترومنت نشد

 .[12] داردبستگی های کانال به خار   دیواره

 ۀمیزان حذف لایر  Ex vivoهدف از انجام این مطالعه ارزیابی   

  و Passive Ultrasonic Irrigationوش     ر  دو اسرمیر در 

Laser Activated Irrigation  با لیزرNd:YAG  درمقایسه

 .بود های مرسوم بالینی روشبا 

 

 بررسیروش 
های  دائمی مندیبل انسانی با ریشه کانال دندان تک (=n 45)تعداد

بالغ مستقیم بدون تحلیل یا پوسیدگی ریشه که به دلایل مختلر   

برا  . اند، انتخاب شدند اندودنتیک یا پریودنتال کشیده شدهاز جمله 

های دچرار   ، دندانCEJها از محل  توجه به نیاز به قطع تا  دندان

 ۀهرای برا سرابق    که دندان پوسیدگی ازمطالعه خار  نشدند درحالی

. های کلسیفیه و کرودار از مطالعه خار   شدند درمان ریشه، کانال

 انتخاب 14 ۀهایی با سایز فایل اولی اندند شددر این مطالعه سعی 

 .شوند

در  ،شردن  کانال منردیبل پرس از کشریده    های قدامی تک دندان   

 T –سالین نگهداری شدند و جهت انجام مطالعه با کلرامین  نرمال

دیسک  ۀوسیل ها به سپس تا  دندان. ضدعفونی شدند 1:7با نسبت 

 ,D & Z, Cologne)متررر  میلرری 1الماسرری برره ضررخامت 

Germany) 13ای قطررع شرردند کرره طررول اسررتاندارد  گونرره برره 

موقعیرت فرورامن اپیکرال    . دست آمد متر تا فورامن اپیکال به میلی

 (ISO14 Dentsply,Mailleffer فایررل سررایز  ۀوسرریل برره

stainless-steel,  (K-file کره پرس از    طروری  مشخص شد بره

یرک  نوک فایل در محرل اپیکرال فرورامن از طرول فایرل       ۀمشاهد

. در نظر گررفتیم  "طول کارکرد"عنوان  و آن را به شد متر کم میلی

 ۀتوانرایی چهرار روش جهرت حرذف لایر      ۀجهت بررسی و مقایسر 

ایجراد   جهرت بعد از سیل کردن فرورامن اپیکرال برا مروم     اسمیر، 

Closed system دندان اختصاص داده شده به این بخش از  در

 VDW )روترراریهررا بررا اسررتفاده از سیسررتم  ، کانررالمطالعرره

endodontic synergy, Munich, Germany)   Mtwo 
 ,Premier product Co, Hannover )همررراه برره

Germany)  Lubricant (RC-Prep)  50تا سایز اپیکرالی # 

 24/4هیپوکلریرت سردیم   لیترر   میلری  2، شستشو با  05/0و تیپر 

. دسازی شدن آمادهها و شستشوی نهایی آب مقطر،  بین فایل درصد

گررروه  3هررای مربرروط برره ایررن بخررش از مطالعرره برره      نمونرره

Experimental تقسیم شدند: 

 ۀحررذف لایرر +  Conventional Irrigation(CI): 1گررروه  

لیتر  میلی 2ثانیه  20دندان که در آن طی   (=n 11)اسمیر شامل 

NaoCl  24/4  سررن    ۀوسریل  بره  درصرد Maxi- probe   برا

که سوزن در  طوری هدایت شد به به داخل کانال 30 گیج سرسوزن

اپیکالی دنردان   ۀمتری طول کارکرد قرارداده شد و در نیم میلی 1

در . متری به بالا و پرایین حرکرت داده شرد    میلی 5 ۀدر یک فاصل

به مردت   EDTAلیتر میلی 2اسمیر،  ۀاین مرحله جهت حذف لای

دقیقره   1بره مردت    درصد NaoCl  24/4لیتر میلی 2دقیقه و  1

سرالین شستشرو داده    ثانیه با نرمرال  10ده شد و سپس طی استفا

مقایسه درنظرر گرفتره    Gold standardعنوان  این گروه به. شد

 . شد

 11)شررامل Laser Activated Irrigation(LAI): 2گررروه 

n=)  لیتر هیپوکلریت سدیم  میلی2ثانیه،  20دندان که در آن طی

 گریج  رسروزن با س Maxi-probe سرن   ۀوسیل به درصد 24/4

  Nd:YAGلیرزر   ۀوسیل به داخل کانال برده شد و سپس  به 30

(Fotona,FIDELIS, Ljubljana,Slovenia)   با یک فیبرر

ژول  و  میلری  40میکرومتر و پالس انرژی  300اندودانتیک به قطر

   Microsecendبرا عررض پرالس    هرترز 20، فرکرانس وات2توان 

100VSP : Very short pulse) ) وpps 20،    20بره مردت 

کانرال   ۀشد سازی آماده ۀترین ناحی اپیکالی فیبر در. ثانیه فعال شد

صرورت   ای بره  ثانیره  4هرای زمرانی    و طری دوره  می شودقرارداده 
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این پروتکل بدون خار  ساختن فیبر . شود مارپیچ حرکت داده می

 2در انتهرا، کانرال برا     .(ثانیره  20) شرود  بار تکرار مری  5از کانال، 

سرن  شستشو داده شد  ۀوسیل به  درصد NaoCl 24/4ر لیت میلی

 . سالین شسته شد ثانیه با نرمال 10و نهایتا ً طی 

 11)شامل  Passive Ultrasonic Irrigation(PUI): 3گروه 

n=)  لیترر   میلری 2ثانیره،  20دندان که در آن طیNaoCl 24/4 

بره   30 گریج  با سرسروزن  Maxi-probe سرن   ۀوسیل به درصد

سررررررپس یررررررک . کانررررررال هرررررردایت شرررررردداخررررررل 

 Dentsply,Mailleffer) stainless-steel, (K-fileفایررررل

Stainless-steel 20# دسرررتگاه اولتراسرررونیک ۀوسررریل بررره 

(Varios350, NAKANISHI  Inc, Tokyo, Japan) و 

جهرت    (درجه 120 ۀبا زاویفایل  - u ۀنگهدارند) E11 ۀنگهدارند

 E4 Powerیم برر  برا تنظر   سرازی محلرول شستشرودهنده    فعال

نروک   De Moor (31) ۀکه مطرابق مطالعر   طوری استفاده شد به

 20رانتهرا، طری   د. متری سد اپیکالی قررار گرفرت   میلی 1فایل در 

 سررن    ۀوسیل به درصد NaoCl 24/4لیتر  میلی 2ثانیه کانال با 

Maxi-probe شستشو داده شرد و نهایترا ً    30 با سرسوزن گیج

 .سالین مقطر شسته شد ثانیه با نرمال  10طی 

 ۀدقت با کرن کاغرذی شرمار    ها به بعد از شستشوی نهایی، کانال   

 Mecatomeدسرتگاه   ۀلوسری  هرا بره   از دنردان . خشک شدند 34

(T201A, Persi, Grenoble, France)   مقرراطع طررولی

(Longitudinal) مرورد بررسری در سره     ۀمرکز ناحیر . تهیه شد

-JEOL,JSM) ۀوسرریل اپیکررالی برره وکرونررالی، میررانی  ۀناحیرر

5500,Tokyo, Japan) Scanning Electron 

Microscope(SEM) نمایی  و با بزرگX200  مشخص گردید

اسمیر بررسی  ۀلای میزان دبری و X1400نمایی  با بزرگ و سپس

  .شد

 

 یافته ها
 ۀحررذف لایرر+  Conventional Irrigation (CI)در گررروه 

 ۀهای عاجی در هر سه منطقر  توبول ۀدهان EDTAتوسط اسمیر 

کرونالی باز بود و تنها  سوم یکمیانی و  سوم یکآپیکالی،  سوم یک

 .(1تصویر )آپیکالی دیده شد سوم یک ۀاندکی اسمیر لایر در ناحی

 سروم  یککرونالی و  سوم یک ۀدر ناحی Nd:YAGدر گروه لیزر   

 سروم  یرک  ۀهای عاجی براز برود ولری در ناحیر     لتوبو ۀمیانی دهان

هرای عراجی    توبرول  ۀشد و همچنین دهان آپیکالی اسمیر لایر دیده

 .(2تصویر )شدندتوسط تابش لیزر ذوب و مسدود 

در  Passive Ultrasonic Irrigation(PUI)در گررروه     

های عراجی براز برود ولری در      لتوبو ۀکرونالی دهان سوم یک ۀناحی

شرد کره    میر لایر دیدهسآپیکالی ا سوم یکمیانی و  سوم یک ۀناحی

صرورت   هآپیکرالی ایرن اسرمیر لایرر ضرخیم بر       سروم  یک ۀدر ناحی

 .(3تصویر )شد خورده دیده ترک

A 

 

 

 

 

 

 

 

                                   
 

                                                                           B 

  C                                              
با Scanning electron microscopic تصویر  :1تصویر 

 Conventionalبرابر یک نمونه از گروه  1400نمایی بزرگ

irrigation + Smear layer removal  (A سوم کرونالی یک    

:A1, A2)های عاجی باز توبول ۀدهان (B سوم میانی یک) B1,B2 :

:  C2اسمیر و ۀلای: C1 (سوم اپیکالی  یک C)های عاجی باز توبول ۀدهان

 )های عاجی  باز توبول ۀدهان
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و همکاران عبدالله قربانزاد   

A 

B  

C  
 

با  Scanning electron microscopicتصویر   :2تصویر 

 Laser activatedبرابر یک نمونه از گروه 1400نمایی  رگبز

irrigation A: سوم کرونالی  یک :A1, A2)های  باز توبول ۀدهان

:  C  )های عاجی باز توبول ۀدهان: B1,B2  (سوم میانی یک: B  )عاجی

 ۀشد ذوب ۀدهان:  C3,C2 اسمیر و ۀلای: C1 (سوم اپیکالی  یک

 )های عاجی توبول

A   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                            b 

 
                                                           B                                  

C 
با  Scanning electron microscopicتصویر  :3 تصویر

 Passive ultrasonicیک نمونه از گروه  برابر1400نمایی  بزرگ

irrigation A: م کرونالیسو یک :A1)های عاجی باز توبول ۀدهان(  B :

 ۀدهان:  B2های عاجی توبول ۀاسمیر پوشانند ۀلای: B1  (سوم میانی  یک

های  باز توبول ۀدهان: C1 (سوم اپیکالی  یک:  C  ) های عاجی باز توبول

 )خورده اسمیر ضخیم ترک ۀلای:  C2 عاجی و
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 سوم کرونالی کانال اسمیر در یک ۀمیزان حذف لایطور کلی  هب   

تفاوت نشان داد که مربوط به گروه سه گروه  ۀدر مقایس

Conventional Irrigation+Smear layer removal  و

که میزان  طوری بود به  Passive ultrasonic irrigationگروه 

 CI+Smear layerاز  PUI اسمیر در گروه ۀحذف لای

removal ۀمیزان حذف لای ،سوم میانی کانال در یک .کمتر بود 

از هر دو گروه   Cl+Smear layer removal گروه در اسمیر

 ۀمیزان حذف لایسوم اپیکالی کانال  یکدیگر بیشتر بود و در 

از هردو گروه   Cl+Smear layer removal گروه در اسمیر

 .دیگر بیشتر بود
 

 بحث 
 In vivoمطالعررات  ۀشررد هررای شررناخته  بسرریاری از چررالش 

به مشکلات مشرارکت و استانداردسرازی بیمراران     دراندودانتیکس

های تجربری   کارگیری مدل رو تلاش برای به از این. شود مربوط می

کرره بازتررابی از شرررایط بررالینی هسررتند و همچنررین از عوامررل    

کننرد، صرورت    ممانعت می (Confounding factors)انحرافی

 در vivo Exو In vitro بسررریاری از تحقیقرررات . گرفرررت

های میکروبیولوژی، شستشرو و ضردعفونی    زمینه کس دراندودانتی

, 13]انجرام شرده اسرت    (Dentin)کانال ریشه با استفاده از عا  

15]  . 

های کانال ریشره، همچنران    دیواره ۀپوشانند اسمیر ۀاهمیت لای   

اسرمیر   ۀنظرر دندانپزشرکی ترمیمری، لایر     از نقطره . متناقض است

هرا و محصولاتشران عمرل     عنوان سد فیزیکی در مقابل براکتری  به

. [14]دهرررد هرررا را نمررری  نفررروذ بررره آن  ۀکنرررد واجررراز  مررری

هرا را در   و همکاران حضرور براکتری    Brannstromدیگر ازسوی

توانند تکثیر یابند  ها می اسمیر نشان دادند و اظهار داشتند آن ۀلای

. [11]کننررد کرره برررای پالررم مضررر اسررت  و سررمومی تولیررد مرری

William  هرای   و همکارانش، با استفاده از مدل میکروارگانیسرم

 ثابرت کردنرد و   In vitroاسمیر را در  ۀمتحرک، نفوذپذیری لای

هرا   شدت عفونی، باکتری به ۀهمچنین گزارش کردند در کانال ریش

اسرمیر   ۀهای عاجی یافت شروند و لایر   ست در عمق توبولا ممکن

هررای کانررال ریشرره بعررد از اینسترومنتیشررن    دیررواره ۀپوشررانند

باشرد   اندودانتیک، حاوی بقایای بافت پالم نکروتیک و باکتری می

هرا و   کننرده  تواند از نفوذ ضدعفونی اسمیر می ۀهمچنین لای. [17]

هرای عراجی ممانعرت     های کانال ریشه بره داخرل توبرول    پرکننده

 .[11]کند

 Minamisako یی لیررزر آو همکرراران کررارNd:YAG  را

 .[13]انرد  و بافرت پرالپی ثابرت کررده     اسرمیر  ۀدرحذف دبری، لای

، وات 2بررا ترروان  Nd:YAGیررزر بنررابراین در ایررن مطالعرره از ل 

 s  µ 100VSP : Very shortسبا عرض پال هرتز 20فرکانس

pulse)) تر  اکسپوژرهای طولانی. ثانیه استفاده شد 20به مدت  و

با قدرت کمتر، ریسک آسیب بافتی طی کاربرد برالینی را کراهش   

از . شرود  طور قابرل تروجهی کمترر مری     دهد زیرا افزایش دما به می

کردن گرمای تولیدشده طی ترابش لیرزر و    خنثی برایسوی دیگر 

تواننررد بررا  هررا مرری کانررال ،تررابش لیررزر هررایهمچنررین تقویررت اثر

دسرت   هبا نتایج ب توافقدر . شوند پر EDTAهیپوکلریت سدیم یا 

 SEMهرای   و همکاران نیرز در ارزیرابی   Melloآمده از تحقیق، 

 3مدت  به EDTAلیتر  میلی 4 نتیجه گرفتند شستشوی ممتد با

 .[20]دارد اسمیر را برمی ۀطور مؤثری لای دقیقه به

و  قابلیررت نفرروذ ۀو همکرراران در مقایسرر Oliveiraهمچنررین   

مورفولوژی عا  داخل کانال تحت تابش با لیزرهای مختل  شامل 

Nd:YAG  ،Er:YAG د کرره و دیررود برره ایررن نتیجرره رسرریدن

سرطو  داخرل کانرال     Nd:YAGیافته با لیرزر   های تابش دیواره

 .[21]ذوب شده بود

 

 نتیجه گیری 
توان نتیجه گرفت پروتکرل اسرتاندارد    های این مطالعه می از یافته

اسمیر و عمق نفروذ   ۀاسمیر، منجر به حذف مؤثرتر لای ۀحذف لای

سوم اپیکرالی   ازآنجاکه یک. گردد بیشتر محلول شستشودهنده می

شود و هرچه بهترر   با اهمیت محسوب می ۀیک ناحیبرای ما کانال 

اسمیر را حذف کنیم، شانس موفقیت درمران   ۀبری و لایبتوانیم د

و  laserرسرد تلفیرق دو روش    نظرر مری   ایم، به ریشه را بالاتر برده

پوشرش نقراط ضرع      جهرت اسمیر  ۀپروتکل استاندارد حذف لای

. تواند ما را به سمت اهداف درمران ریشره سروه دهرد     هرکدام می

.اسررتمطالعررات بیشررتری جهررت اثبررات ایررن امررر مررورد نیرراز   
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