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Abstract 
 

Background and purpose: Gutta-percha is generally accepted as the main canal filler. Standard 

gutta-percha cones are available in 2-10% tapers. The purpose of this study was to compare apical 

microleakage of canals obturated with different tapers of gutta-percha, using the protein penetration 

technique. 

Materials and methods: In this study, 96 maxillary anterior teeth were selected and were 

prepared by protaper rotary files. The teeth were divided into six experimental groups (n=15) and two 

control groups (n=3). All groups were obturated with different tapered master cone (2-4-6%) and 

accessory cone (2-4%) by lateral condensation technique. Protein microleakage was measured in each 

sample. Data was analyzed applying Kruskal-Wallis test and Mann Whitney test.  

Results: Statistical analysis showed significant differences between all experimental groups 

(P<0.001). The least levels of microleakage were seen in the group treated with 2% master cone and 2% 

accessory cone, while the highest levels were found in teeth obturated with 4% master cone and 2% 

accessory cone. 

Conclusion: In this study, 2% master cone and 2% accessory cone caused least microleakage, 

but the 6% master cone and 4% accessory cone also showed good results. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )61- 72(    1398سال     بهمن   181بیست و نهم   شماره دوره 
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 پژوهشی

   اثر تقارب هاي متفاوت گوتا پرکا بر
 انسان دندانکانال هاي پر شده  میزان ریزنشت اپیکالی

  
   1سلما امیدي

   2مهدي لمعی    
     3فرشاد باقري    
   4علیرضا رفیعی  

 5جمشید یزدانی چراتی    

  چکیده
 پرکااستاندارد گوتا يهااست. مخروط پرکننده کانال، مورد قبول عموم یگوتاپرکا به عنوان ماده اصل و هدف: سابقه

پر شــده  يهاکانال یکالیاپ زنشتیر سهیپژوهش، مقا نیباشند. هدف از انجام ایدرصد موجود م2-10ي هادر درجه تقارب
  .است نیمختلف با استفاده از روش نفوذ پروتئ يهاتقارب يگوتاپرکا با درجه يهابا مخروط

 نیــتاج ا . سپسانتخاب شد لایتک کانال ماگز یدندان قدام 96 ،یشگاهیآزما ربیتجمطالعه  نیدر ا ها:مواد و روش
 15 هــا بــه شــش گــروه آزمایشــیدندان شدند. يسازآماده از فایل روتاري پروتیپربا استفاده  ،هانمونهو  دیها جدا گرددندان

هــاي ا با اســتفاده از مســتر کــن بــا تقــاربهها پرکردن کانالتایی تقسیم شدند. در هریک ازگروه 3تایی و دو گروه کنترل 
 زانیــســپس مبا روش تــراکم جــانبی انجــام شــد  درصد )4و 2( هاي متفاوتدرصد و کن فرعی با تقارب )6و2-4متفاوت (

  .من ویتنی بررسی شدو کروسکال والیس  يهابا استفاده از آزمون در هر نمونه نیپروتئ زنشتیر
درصــد  2ترین ریزنشت در گروه مســترکن کم. )P >001/0( دار بودیهم، تفاوت معنگروه با  6هر  سهیدر مقا ها:یافته

  ، مشاهده شد.درصد 2و کن فرعی درصد  4ترین ریزنشت در گروه مسترکن و بیشدرصد  2و کن فرعی 
 نشتزیبروز ر نیترکم ،درصد 2 یدرصد به همراه کن فرع 2در چارچوب مطالعه حاضر، استفاده از مسترکن  استنتاج:

  درصد نتایج خوبی به همراه داشت. 4درصد به همراه کن فرعی  6هرچندکه کن اصلی  .دارد یرا در پ
  

  میکرولیکیج اپیکال، نفوذ پروتئین، پرکردن کانال،گوتاپرکا تقاربدار واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
حضــور  جــهیدر نت کــالیاپ يپالپ و پــر يهايماربی
هــا درون کانــال و آن کیــها و محصولات متابوليباکتر

 نیشوند. بنابرایم جادیا کولریراد يپر ينفوذشان به فضا
  عوامــل  نیــحــذف ا ک،یدرمــان انــدودنت یهــدف اصــل

 ياشــهیر يفضــا يکانــال و پرکــردن ســه بعــدســتمیاز س

 بــه یـابــیدست يکانال برا یـدگرـپرک تیفی. ک)1،2(است
   يریجلــوگ قیــموفــق، از طر کیانــدودنت انـدرمــ کیـــ

هــا بــه هــا و محصــولات آنســمیکروارگانیم زنشــتیاز ر
 Ingle .)3،4(باشــدیمهم م يامسأله کولر،رادیيپر يهابافت

    يهادرصد از شکست 60گزارش کردند که  همکارانو 
  

  E-mail: salmaomidi@ yahoo.com    بلوار خزر، کلینیک طوبی، دانشکده دندانپزشکی :ساري -سلما امیدي مولف مسئول:
  ایران ساري، کی مازندران،استادیار، گروه اندو، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزش. 1
 ساري، ایران متخصص اندو،. 2
 ایرانتبریز،  تبریز،دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رادیولوژي دهان و فک و صورت،  دستیار. 3
  ایران ساري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات سلولی مولکولی، گروه ایمونولوژي، استاد،. 4
 ایران مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، دانشیار، گروه آمار زیستی،. 5
 : 11/9/1398تاریخ تصویب :               22/8/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            19/8/1397 تاریخ دریافت  
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  سلما امیدي و همکاران     

  63      1398، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره بیست و نه             

 پژوهشی

پرکــردن ناکامــل و نامناســب  لیــبه دل کیاندودنتدرمان 
پرکــردن ســه  .)5(آن اتفاق افتاده اســت زنشتیکانال و ر

بــه منظــور بــه حــداکثر رســاندن مــاده  شــهیکانال ر يبعد
 لر،یپرکننده و به حــداقل رســاندن مقــدار ســ یجامد اصل

مــواد  .)6(شــودیمحسوب مــ شهیاز اهداف درمان ر یکی
جامــد هســتند.  مهین ایکانال معمولا جامد  یپرکننده اصل

ــده اصــل يبــرا  لریکانــال کــاربرد ســ یتمــام مــواد پرکنن
 جامــد مــهیمواد جامد نسبت بــه مــواد ن .)7(است يورضر
 یدارنــد. گرچــه مــواد مختلفــ يتــر شیب يای) مزاری(خم

اند، فقــط گوتاپرکــا بــه عنــوان قرار گرفته شیمورد آزما
متداول و قابل قبــول  ،کانال ستمیپرکننده س یاصل يماده

گوتاپرکــا معمــولا بــه دو  يهــامخــروط. )8(عمــوم اســت
وجــود دارنــد. مخــروط  یمــولشــکل اســتاندارد و مع

   15هــا از شــماره لیاستاندارد گوتاپرکا مطابق با اندازه فا
و  8، 6، 4( ترشیو بدرصد  2تقارب  يو با درجه 140تا 
 یانبتــراکم جــ روش .)9(باشــدیموجــود مــ ،) درصــد10
روش اغلــب  نیــ. ااســتروش پرکردن کانال  نیترجیرا

ــا روش ســهیمقا يبــه عنــوان روش اســتاندارد بــرا  يهــاب
پرکــردن کانــال بــه  .شــودیدر نظر گرفته مــ زین دتریجد

با گوتاپرکا بطور مرسوم با استفاده از  یروش تراکم جانب
شود کــه یدرصد انجام م 2استاندارد با تقارب  يگوتاپرکا

اســتاندارد در  یفرعــ يگوتاپرکــا يهــادن مخــروطبا افزو
 نیــا .ابدییادامه م دریاسپر لهیها به وسکانال و تراکم آن

بــه  ادیز يرویوارد کردن ن لیبوده و پتانس ریگروند وقت
 شــهیر یرا دارد که ممکن است منجر بــه شکســتگ شهیر

 یانواع متفــاوت ریاخ يهاسال یدر ط یطرف از .)10(گردد
شــده اســت کــه در  یگوتاپرکا به بازار معرفــ يپرهایاز ت

هــا مخــروط نی. اشوندیاستفاده م کیدرمان اندودنت یط
روند  یدر ط فرعیمخروط  نیزو  یبه عنوان مخروط اصل

کــه بــه  یشــوند. حــال پرسشــیپر کردن کانال استفاده م
 پــریبــا ت يهــامخــروط نیا ایآ کهاست  نیرسد ایذهن م

 جیــرا يهــابا مخروط سهیدر مقا یقابل قبول لیمتفاوت س
ــا ت ــ جــادیدرصــد ا 2اســتاندارد  پــریب  ر؟یــخ ایــکننــد یم

هــا و ونیــدهــان،  عــاتیهــا، ماي، به نفوذ بــاکترزنشتیر

و  شــهیتاج/ر یهــا از حــد فاصــل مــاده پرکردگــمولکول
تور عامــل، فــاک نیــشــود. ایحفــره گفتــه مــ يهــاوارهید

مدت درمان  یطولان تیتواند موفقیاست که م ياعمده
در دو  زنشــتیر یطور کلــ. بهدینما دیرا تهد کیاندودنت

مورد مطالعــه  یکرونال زنشتیو ر یکالیاپ زنشتیگروه ر
بــه عنــوان علــت معمــول  یکالیاپ زنشتی. رردیگیقرار م

گرفته شده کــه خــود در نظر  کیشکسـت درمان اندودنت
 ،یمختلف پرکردگ يهامثل روش ییرهایتغم ریتحت تأث
مــاده پرکننــده کانــال و  یکــیزیو ف ییایمیش اتیخصوص

ــحضــور  ــغ ای ــلا ابی ــ ریاســم  هی ــا. روشاشـــدبیم  يه
و استفـاده  زنشـتیو سنجش ر یابیجهت ارز یگوناگون

ارائــه شــده  کیدرمان اندودنت تیفیک یبررس ياز آن برا
ســازي، ، که شامل روش نفوذ رنگ، شــفاف)11،12(است

ــد فیلتراســیون،  ــو ایزوتــوپ، الکتروشــیمیایی، فلوئی رادی
باشد که هر کــدام داراي اي و نفوذ پروتئین میتطابق لبه

مزایا و معــایبی هســتند. امــا در ایــن میــان ســنجش نفــوذ 
که نسبت بــه ســایر پروتئین به روش برد فورد به علت این

مورد  تر بوده و قابل تکرار استتر و آسانسریعها روش
 نیروش نشت پــروتئ ن،یهمچن استفاده قرار گرفته است.

 بیــبــه تخر ازیــعــدم ن زیــو ن کــالینیارتبــاط کل لیــبه دل
 ازیــرا در صــورت ن زنشــتیمکــرر ر یابیــها که ارزنمونه

 يکه برا يگرید يهابا روش سهیسازد، در مقایممکن م
وجــود  کیانــدودنت قــاتیتحق نــهیدر زم جیکــیل یابیــارز

ــ تیــدارد، اهم ــه حــال  .)13(ســتا افتــهی یروزافزون تــا ب
ــدد ــات متع ــهیدر زم يمطالع ــاث ن ــل ریت ــا اص ــا پرک  یگوت

(Master con) یکــالیاپ لیســمتفــاوت بــر  يهابا تقارب 
تقــارب گوتــا  ریکــه تــاث ياامــا مطالعــه ،انجام شده است

 یهمراه با کن اصــل ای ییبه تنها (accessory con) یفرع
 لــذا نشان دهد انجام نشده است. یکالیاپ لیس زانیرا بر م

ــهــدف از انجــام ا ــدازه نی ــگپــژوهش، ان  ســهیمقا و يری
ــال یکــالیاپ زنشــتیر ــا مخــروط يهــاکان ــر شــده ب ــاپ  يه
مختلــف  يهــابا درجه تقارب یو فرع یاصل يوتاپرکاگ

 نیبا استفاده از روش نفــوذ پــروتئ ،یبه روش تراکم جانب
  باشد.یم
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  متفاوت گوتا پرکا ياثر تقارب ها
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  مواد و روش ها
ــه ،  مایشگاهیآز تجربی ین مطالعهدر ا کــه در کمیت

ــد ــد ش ــدران تایی ــکی مازن ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش    اخ
 انندد ددـــع IR.MAZUMS.REC.94-1771( 96 (کد:
. گرفتند ارقر مطالعه ردمو هشد هکشیدزهتا الهکانتک

در  شکستگیو  پوسیدگی شتناند مطالعه بهط ورود شر
 ،جیرخاو خلیدا تحلیل ن،کلسیفیکاسیو ،یشهر سطح

 هاانندد ییـــــدتأ رمنظو به .دبوزبا پکسآ وشدید  ءنحناا
 یستالیدمزیوو  لیاباکولینگو ينما، از لیهاو فیایوگرراد

  مد.آبه عمل 
  
  سازي نمونه هاآماده 

سطوح  يدر رو ماندهیابتدا هرگونه جرم و انساج باق
و سپس  دیجدا گرد ودنتالیبا استفاده از کورت پر شهیر

 هانمونه شه،یسطح ر ياز رو کیجهت حذف مواد ارگان
 25/5 میســد تیپوکلریساعت در محلول ه کیبه مدت 

هــا در محلــول نرمــال درصد قــرار گرفتنــد. ســپس نمونــه
بــه صــورت  شیآزمــا نیشــده و قبــل و حــ رهیذخ نیسال

 شــوریها توسط فرز فشدند. تاج دندان يمرطوب نگهدار
 سی) با استفاده از هندپTizkavan,Tehran,Iran( یالماس

 يبه گونه ا شد، کننده آب جداپرسرعت به همراه خنک
متــر طــول داشــته باشــد. یلــیم 14ها شهیکه هر کدام از ر

 لیــفا K کیــال، ابتــدا طــول کــارکرد کانــ نییجهت تع
) را وارد کانــال Mani Inc, Tochigi, Japan( 15شماره 

کــه نــوك آن از آپکــس خــارج شــود. ییتا جا م،ینمود
طول کم کرده و آن را به عنــوان  نیمتر از ایلیم 1سپس 

 یدسترســ ي. در ابتــدا بــرامیطول کارکرد در نظــر گــرفت
-تسیــگ يهــالیــها از درکانال ونالکر هیبه ناح میمستق

) Mani Inc, Tochigi, Japan( 4و  3، 2شــماره  دنیــگل
ــ ــه وس ــدپ لهیب   کــم ســرعت اســتفاده شــد. ســپس  سیهن
ـــال ـــتفاده از سهـــا کان ـــا اس ـــار ســـتمیب    پـــریپروت يروت

)Dentsply-maillefer, Ballaigues, Switzerland (
کانــال تــا  کــالیاپ هیــکــه ناح يطورشدند، به يسازآماده

ــفا ــاز F3 لی ــاده س ــ يآم ــر ش ــتفاده از ه ــس از اس   ود. پ

ــ ــول ه ml 5 له،یوس ــپوکلریمحل ــد تی ــد 5/2 میس  درص
)Golrang Co., Tehran, Iran بــا اســتفاده از ســرنگ (

 کار رفــت.کانال به يجهت شستشو 27 جیگ دلیشستشو با ن
   EDTA 17% بــا ریــلا ریکانال، اســم يسازمتعاقب آماده

)Diadent Inc., Chongchong Buch Do, Korea (ه بــ
ها با محلــول نمونه یحذف شد. سپس تمام قهیدق 3مدت 

 هــادرصد شستشو داده شده و کانــال 5/2 میسد تیپوکلریه
) Ariadent, Tehran, Iran( لیاســتر يهــانــتیپو پریبا پ

کننــده عمــل کیــمراحــل توســط  ی. تمــامشدند خشک
کانال، دنــدان  يسازاز اتمام مراحل آماده پس انجام شد.

و  ییتــا15 یشیگروه آزما ر ششد یصادفطور ته ها را ب
  . میقرار داد ییتا3 یگروه کنترل مثبت و منف دو

ــرا ــنیآبچور يب ــروه ش ــا از ســتمــام گ  AH26 لریه
)Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA و (

ــانب ــراکم ج ــد. یروش ت ــرده ش ــره ب ــروه اول،  به   در گ
  گوتاپرکـــا  یهـــا بـــا اســـتفاده از مخـــروط اصـــلدنـــدان

)Meta Biomed Co., Seoul, Korea ــا  30) شــماره ب
درصــد  2 پریبا ت 20شماره  یفرع يهادرصد و کن 2 پریت

  صــورت کــه بعــد از قــرار دادن  نیــآبچــوره شــدند. بــه ا
، 30شـــماره  لیــفا  لهیدر کانــال بــه وســ AH26 لریســ

را بــه طــول کــارکرد  لریآغشته بــه ســ 30مسترکن شماره 
ــط اســپر ــرده و توس ــدازه مناســب بــا ا یانگشــت دریب   ن

)Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (
 1است که تا  يدریمناسب اسپر دری. اسپرمیمتراکم کرد

کــه  یطول کــارکرد داخــل شــده و زمــان يمتریلیم 2تا 
 2تــا  د،شویدر کانال قرار داده م یهمراه با مخروط اصل

گوتاپرکــا  یفرع يهاطول کارکرد برسد. کن يمتریلیم
 یسوم کرونــال کیاز  ترشینتواند ب دریکه اسپر یزمان تا

  اضــافات . کانــال نفــوذ کنــد، در کانــال قــرار داده شــدند
 کانالسیفیسطح اور در Heat Carrier لهیوسگوتا پرکا به

 لهیکرونــال بــه وســ هیــناح يقطع شده و سپس گوتاپرکــا
هــا انجــام همــین روش در ســایر گــروه پلاگر فشرده شد.

    ي آزمایشی به شرح زیر بودند:هاگروه شد.
  درصد 2 - 20 فرعیدرصد و کن  2- 30: مستر کن  1گروه 
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 پژوهشی

  درصد 4 - 15 یدرصد و کن فرع 2- 30مسترکن  : 2گروه 
  درصد 2- 20 یدرصد و کن فرع 4- 30مسترکن  :3گروه 
  درصد 4- 15 یدرصد و کن فرع 4- 30مسترکن :  4گروه 
  درصد 2- 20 یدرصد و کن فرع 6- 30مسترکن :  5گروه 
  درصد 4- 15 یدرصد و کن فرع 6- 30مسترکن  :6گروه 
  

شــده  يســازگروه کنترل مثبت سه نمونــه آمــاده در
ابتــدا ســه نمونــه  یپر نشــدند. در گــروه کنتــرل منفــ یول

 یو پــر شــدند و ســپس تمــام ســطوح خــارج يسازآماده
ســطوح  نیلاك ناخن پوشانده شد. همچنــ هیلا 2ها با آن

 تیــفیک دییــپــس از تأ زیــآزمون ن يهاتمام نمونه یرونیب
نــاخن  لاك هیــبا دو لا ،یوگرافیراد لهیوسبه شنیآبچور

  و  شــهیر کــالیمتــر اپیلــیم 2کــه  يبه طــور ،پوشانده شد
 یتمــامســپس مانــد.  یکانال بدون لاك باق سیفیاور زین

 72بــه مــدت  لر،یها جهــت ســخت شــدن کامــل ســنمونه
د و رطوبــت درجه ســانتیگرا 37 انکوباتور (دماساعت در 

  .شدند ينگهدار )درصد 100
  

  نینفوذ پروتئ شیآزما يها برانمونه يآماده ساز
 2 بــا قطــر وبیــکروتیم کیها در از دندان کی هر

  )Genfanavaran,Tehran,iran( )ی(محفظه فوقان تریلیلیم
 يطورآن قطع شده، قرار گرفتند؛ به ییمتر انتهایلیم 2که 

آن خارج شد.  ياز انتها شهیر کالیاپ هیاز ناح یکه قسمت
ــناح ــه هی ــال نمون ــاتص ــطح داخل ــا و س ــکروتیم یه    وبی

 1،2،3زودســـخت شـــونده  لاتیانوآکریبـــا چســـب ســـ
)Mitreapel,Beta. Chemical Ind. & Trade Inc. 

Co., Istanbul, Turkey1(تصویرشماره  شدند لی) س(.  
ها، توســط نمونــه يحاو يهاوبیکروتیم نیسپس ا

 ينگهدار لیو داخل پک استر لیاستر د،یسااکلنیگاز ات
ــه ــس از آن، لول ــدند. پ ــا يهاش ــریلیلیم 10 شیآزم در  يت

) Kavooshmega Co.,Tehran,Iran(دستگاه اتوکلاو داخل
ــتر ــدند لیاس ــاوبیکروتی. مش ــاو يه ــه و ن يح ــنمون  زی

را جهــت محافظــت در برابــر  لیاســتر شیآزمــا يهالوله
 کیــولوژیب IIکــلاس  یشــگاهیبه داخل هود آزما ،یآلودگ

)Bio-Safe Corporation,Miami, Florida, USA ( انتقــال

را  هانمونــه يحــاو يهــاوبیکروتیمکدام از  سپس هر داده و
محلــول  ي) حــاوی(محفظــه تحتــان شیلوله آزما کیدر 

PBS نــانی. سپس جهت اطممیدکر يگذاریجا لترشدهیف 
لولــه بــه  وبیــکروتیاتصــال م هیها، اطراف ناحلبه لیاز س
 )Supa Co.,Tehran,Iran( لمیپاراف هیتوسط چند لا شیآزما

 یاز آلــودگ ق،یــطر نیشــد تــا بــد يطور کامل درزبندبه
  شود. يریجلوگ یچمبر تحتان

  

  
  

  نمونه ها مطابق شکل داخل میکروتیوب قرار گرفتند :1تصویر شماره 
  

  نینفوذ پروتئ شیروند آزما
 ينمونــه هــا یاز انجام مراحل فوق، چمبر فوقان پس

 يســرم گــاو نیشــده  آلبــوم لتــریذکر شده، بــا محلــول ف
)BSA)1% (Sigma-Aldrich,St.Louis, MO, USA (

روز،  60بــار تــا  کیــپر شده و به طور مرتب هر سه روز 
 دیــها کنتــرل و تجدوبیکروتیموجود در م BSAمقدار 

 60و  30، 15 یمرحلــه بــا فاصــله زمــان 3هــا در شد. نمونه
 BSA نیاز نظــر نشــت پــروتئ ش،یآزمــا ياروزه از ابتــد

هــا که ابتدا نمونه بیترت نیقرار گرفتند. بد یابیمورد ارز
منتقل شــده و پــس از  کیولوژیب IIبه داخل هود کلاس 

از محلول چمبر  µL 50 مقدار لم،یپاراف يهاهیبرداشتن لا
 يهــاوبیکروتیهر کدام استخراج شده و به داخل م یتحتان
از هــر  ســپس. افــتیشــده انتقــال  يرشماره گذا لیاستر

اســتخراج شــده،  ریمقاد يحاو يهاوبیکروتیکدام از م
 کیــشــده  يگذارشماره يهابه داخل خانه µL 5 مقدار

 )Corning Incorporated,Corning,NY,USA( تیکروپلیم
 يهــابه محلول زین تیکروپلیمنتقل شد. شش خانه اول م

 ودارآن، نم لهیوساختصاص داده شد تا به  BSAاستاندارد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             5 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12676-fa.html


  متفاوت گوتا پرکا ياثر تقارب ها
 

  1398، بهمن  181دوره بیست و نهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                            66

 µl 150 مقــدار تیــشــود. در نها میاستاندارد ترس یمنحن
) به Sigma, Aldrich, st, Louis,USAمعرف بردفورد (

  .دیهر خانه اضافه گرد
  

  معرف بردفورد هیته
گــرم رنــگ یلــیم 10معــرف بردفــورد،  هیــته جهت

 95اتــانول  تریلیلیم 5را در  G-250بلو  نتیلیبر یکوماس
 کیارتوفسفر دیاس تریلیلیم 10ده و سپس حل کردرصد 

طــور که رنگ بــهنیدرصد به آن افزوده شد. پس از ا 85
 100حجم را با آب مقطــر بــه حجــم  د،یکامل حل گرد

 يا. محلول حاصل کــه بــه رنــگ قهــوهمیرساند تریلیلیم
واتمن صاف شــد تــا  یباشد، توسط کاغذ صافیروشن م

و  رهیــت یل در ظرفمحلو نیذرات معلق آن گرفته شود. ا
  شد. ينگهدار خچالیدر داخل 

  

  نیمحلول استاندارد پروتئ
محلول  کیموجود در  نیغلظت پروتئ کهنیا يبرا

 کیــاست ابتــدا  ازین میرا به روش بردفورد به دست آور
 دهیــا نیمنظور، پروتئ نیشود. بد میاستاندارد ترس یمنحن

ت، فــرم توان در نظر گرفــیکه به عنوان استاندارد م یآل
 باشــد.یمــ BSA یعنــیمورد سنجش،  نیخالص همان پروتئ

بــه روش بردفــورد، دو  نیسنجش پروتئ يبرا یطور کلبه
بــه عنــوان اســتاندارد  نیو گاماگلوبول BSA نینوع پروتئ

 نیبا استفاده از پــروتئ دیکار با نیروند. جهت ایکار مبه
BSAنیمحلول اســتاندارد پــروتئ از یمختلف يها، غلظت 

) 200تــا  µg/µl20 نیحداقل سه اســتاندارد بــا غلظــت بــ(
ها توسط اســپکتروفتومتر در آن يشده و جذب نور هیته

    شود. دهینانومتر سنج 595طول موج 
ــر،  ــژوهش حاض ــه اول م 6در پ ــکروپلیخان ــه  تی ب

مختلف محلول استاندارد اختصاص داده شد.  يهاغلظت
 يهاخانه امبه تم ازمعرف بردفورد تریکرولیم 150 تیدرنها

ــکروپلیم ــتاندارد و محلــول يهــا(محلــول تی  يهــااس
مخلــوط  یهــا) اضــافه و بــه آرامــاستخراج شده از نمونــه

از اضــافه نمــودن  قــهیدق 5بعد از گذشــت مــدت . دیگرد
را در داخـــل دســـتگاه  تیـــکروپلیمحلــول بردفـــورد، م

Microplate Reader  یاسپکتروفتومتر تخصصــ کیکه 
) Bioteck microplate reader ELX808, USAاســت (
ها را ) هر کدام از محلولOD( يتا جذب نور میقرار داد

  .میردست آونانومتر به 595در طول موج 
ــنها در ــا اســتفاده از  تی ــروتئ ODب ــت پ  نیو غلظ
به کمک  استاندارد یاستاندارد، نمودار منحن يهامحلول

شده و  میترس Microsoft Office Excel 2013افزار نرم
هر  یموجود در محفظه تحتان نیآن، غلظت پروتئ لهیوسبه

 نیــیتع یبازه زمان 3روند را در هر  نیا نمونه بدست آمد.
  .میکرد يریگشده، تکرار کرده و غلظت را اندازه

  
  هاداده يآمار زیآنال

مــورد مطالعــه،  يهــابدست آمده از گــروه يهاداده
 ياهــبــا آزمــون SPSS ver.22 يافــزار آمــارتوسط نــرم

 Mann-Whitney Uو Kruskal-Wallis H کیرپارامتریغ
 لیــمــورد تحل 05/0 يداریو با در نظر گرفتن سطح معنــ

  قرار گرفتند. يآمار
  

  هایافته
  ها در مجموع سه دورهگروه یزنشتر ریمقاد نیانگیم سهیمقا

 نیترشیگروه کنترل مثبت ب ش،یپس از انجام آزما
کــه در گــروه  یحــالرا نشــان داد، در  نیپــروتئ زنشتیر

حاصــل از  جیطبــق نتــا .نشــد دهید یزنشتیر یکنترل منف
ــون ــیس آزم ــکال وال ــکروس ــاوت معن  نیبــ يداری، تف

 ي؛ بــه طــور)P >001/0( مشاهده شدي آزمایش هاگروه
 )درصــد 2 یکن فرع همراهدرصد به4(مسترکن  3که گروه 

درصــد  2(مســترکن  1و گروه  زنشتیر نیترشیب يدارا
 زنشتیر نیترکم يدارا زین )درصد 2 یفرع کن همراهبه

 نیانگیــم زیــن 1 شــماره ر). نمــودا1شــماره (جــدول بودند
  کــه میــزان  دهــدیها را نشــان مــاز گروه کیهر  يارتبه

  

  طور خلاصه به این صورت است:ها بهریزنشت بین گروه
   > %4یفرعـــ -%4مســـترکن > %2یفرعـــ -%4مســـترکن

  

 > %2یفرعـــ -%6مســـترکن > %4یفرعـــ -%2مســـترکن
  .%2یفرع -%2مسترکن >%4یفرع -%6مسترکن
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  سلما امیدي و همکاران     

  67      1398، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره بیست و نه             

 پژوهشی

گروه ها  زنشتیر ریمقاد نیانگیم سهیو مقا فیتوص :1شماره  جدول
  سیبا آزمون کروسکال وال

  

  والیس - آزمون کروسکال  آمار توصیفی  
  نتیجه  میانگین رتبه اي  انحراف معیار  میانگین  ماگزیمم  مینیمم  تعداد  گروه

 47/26  8335215/1  897426/0  3486/7 0000/0  15 )%2فرعی -  %2(مسترکن 1

001/0< P 

 80/46  4574924/3  866069/2  6015/10 0000/0  15 )%4فرعی -  %2(مسترکن 2
 13/66  1992393/4  537643/5  9466/12  7114/0  15 )%2فرعی -  %4(مسترکن 3
 53/56  8227175/3  093361/4  7416/11  1062/0  15 )%4فرعی -  %4(مسترکن 4
 50/43  7469321/3  078846/3  5564/10 0000/0  15 )%2فرعی -  %6سترکن(م 5
 57/33  7770723/1  339056/1  4156/6 0000/0  15 )%4فرعی -  %6(مسترکن 6

  

  
هر گــروه براســاس  ي میزان ریزنشتا رتبه نیانگیم :1نمودار شماره 

  سیآزمون کروسکال وال
  

 يبــرا یتنــیمــن و کیــپارامتر ریــسپس از آزمون غ
 ها با هم استفادههر کدام از گروه نیتفاوت در ب يریگیپ

انجــام شــده  سهیمقا 15 لیبه دل Pمنظور، مقدار نی. بدشد
) در نظــر 15بر  05/0( 003/0 ،يداریبا اصلاح سطح معن

. نتایج حاصله به این صورت بــود کــه تفــاوت گرفته شد
و همچنــین بــین  4و3،1و1هــاي معنادار فقــط بــین گــروه

  شاهده شد که به صورت زیر بود:م 6و3گروه 
   1گروه  > 3گروه 
   1گروه> 4گروه
  6گروه  >3گروه

  
 سهیدر مقا زنشت،یر زانیدرجه تقارب مسترکن بر م ریتأث

  درصد2 یبا کن فرع يهاگروه نیب ییسه تا
 2هــایی بــا کــن فرعــی مقایسه سه تایی در گروه در

داري متفاوت بــود درصد میزان ریزنشت به صورت معنی
باشــد. بــه طــوري کــه ها به صورت زیر میه تفاوت آنک

تــرین ریزنشــت و بــیش درصــد 4هایی با مستر کن دندان

ترین ریزنشــت را نشــان کم درصد 2ها با مسترکن دندان
  .)=001/0P)(دار بودی تفاوت معن( دادند

  .%2مستر کن  > %6مستر کن  > %4مستر کن
  

 سهیدر مقا ،زنشتیر زانیدرجه تقارب مسترکن بر م ریتأث
  درصد 4 یبا کن فرع يگروه ها نیب ییسه تا

 4 یبــا کــن فرعــ ییهــادر گروه ییتاســه سهیمقا در
متفاوت بــود  يداریبه صورت معن زنشتیر زانیدرصد م

 کــهي طــوره بــ باشد.یم ریها به صورت ز که تفاوت آن
و  زنشــتیر نیتــرشیدرصــد بــ 4با مستر کن  ییهادندان
را نشــان  زنشــتیر نیتــرکم درصد 6ها با مسترکندندان
  ).=04/0P)(شد دهید يدار یتفاوت معن( دادند

  %6مسترکن >%2مستر کن >%4مسترکن 
  

  زنشتیر زانیبر م یدرجه تقارب کن فرع ریتأث یبررس
بــا درجــه تقــارب  يهــاگــروه کیــبــه  کی سهیمقا

دار  یمسترکن مشابه در نظر گرفته شــد کــه تفــاوت معنــ
 رییــتغ اســاس، صــرفاً نیبر ا وجود نداشت. کی چیه نیب

در درجه تقارب  رییبدون تغ یفرع يهادرجه تقارب کن
  ندارد. زنشتیر زانیبر م يریچشمگ ریمسترکن تأث

  
در ســه دوره  6تــا  1 يگروه ها زنشتیر نیانگیم سهیمقا
  روز 60روز و  30روز،  15 یزمان

شود، یمشاهده م زین 2 شماره طورکه در جدولهمان
ــ، مام 15در روز  ــتیر نیانگی ــترکن زنش ــروه مس  4در گ
و در گروه  نیترشیدرصد ب 4یفرع به همراه کندرصد 

 نیتــردرصــد کــم 4یفرع به همراه کندرصد  2مسترکن
 زیــام و ن 60ام و  30مقدار را داشته است. در هــر دو روز 

 2یفرعبه همراه کن  درصد 2گروه مسترکن در مجموع،
 درصــد 2یفرع کنهمراه بهدرصد  4درصد وگروه مسترکن

را نشــان دادنــد.  زنشــتیر نیترشیو ب نیترکم بیترتبه
 زنشتیر زانیشود که میمشاهده م یبه طور کل نیهمچن

  .ابدییم شیها افزابا گذر زمان در همه گروه
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  متفاوت گوتا پرکا ياثر تقارب ها
 

  1398، بهمن  181دوره بیست و نهم، شماره                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                            68

  در  6تــا  1 يگــروه هــا زنشــتیر نیانگیــم ســهیمقا :2جدول شماره 
  عروز و مجمو 60روز،  30روز،  15 یزمان يدوره ها

  

  گروه
 µg/µlنشت کرده با واحد  BSAمیانگین غلظت پروتئین 

  مجموع  60روز   30روز   15روز 
  897426/0 555767/2 073833/0 062673/0 )%2فرعی -  %2(مسترکن 1
  866069/2 620233/7 971853/0 00612/0 )%4فرعی -  %2(مسترکن 2
  537643/5 72716/14 827053/1 058707/0 )%2فرعی -  %4(مسترکن 3
  093361/4 850387/9 629627/1 800053/0 )%4فرعی -  %4(مسترکن 4
  078846/3 037727/8 109847/1 088967/0 )%2فرعی -  %6(مسترکن 5
  339056/1 80684/2 704587/0 50574/0 )%4فرعی -  %6(مسترکن 6

  

  بحث
ــه ــایج مطالع ــق نت ــر طب ــه  ب ــم، 6در مقایس ــا ه ــروه ب   گ

 )درصد 2 یهمراه کن فرعدرصد به  2مسترکن ( 1گروه 
ا بود. اگرچه در بررسی دو رارا د زنشتیبروز ر نیترکم

 4(مســتر 3هاي به دو گروه ها فقط بین این گروه و گروه
دار بود.و ی ) اختلاف معن4 و فرعی 4 (مستر 4 و )2فرعی

ــا گــروه  ) بســیار 4فرعــی  و 6(مســتر 6میــزان ریزنشــت ب
هــا در ایــن باهتهــا و شــنزدیک بود. در ادامه به تفــاوت

  پردازیم.مطالعه و سایر مطالعات می
هــا، ابتــدا نمونه يسازبه منظور همساندر این مطالعه 

هــا از نمونــه کیــکه هــر يبه طور شد،ها قطع تاج دندان
 يســازداشــتند. ســپس آمــاده يمتریلیم 14 کسانیطول 

 يهــالیــمشــابه، بــا اســتفاده از فا يها بــا رونــدهمه نمونه
 نیترکمانجام شد تا  F3 لیتا فا پر،یپروت ستمیس يروتار

 زیــمطالعــات ن گــریاختلاف را با هــم داشــته باشــند. در د
ر ـده اســت. هـــاده شـــاستفــ يروتــار يهــالیعمدتاً از فا

و بــا  یبــه روش دســت زیــو همکــاران ن »یـساعتچــ«د ـچن
 .)14(کردنــد يسازها را آمادهبک کانال -استپ کیتکن

کننــده روش روتــاري بــه علــت کــاهش خطاهــاي عمــل
  تر مورد قبول است.بیش

بــا  ،يســازها پس از آمادهنمونه پژوهش همه نیا در
ــتفاده از تکن ــاس ــانب کی ــراکم ج ــ یت ــا  AH26 لریو س ب
مورد مطالعــه پــر  يهابا تقارب یفرع يهامسترکن و کن

کانــال قطــع و  سیفیشدند. اضافات گوتاپرکا در حد اور
 يپلاگر فشــرده شــد. مطــابق مطالعــات مشــابه، رو توسط

موقت قــرار داده نشــد  میماده ترم ،کانال یماده پرکردگ
 يهابا تقارب یفرع يهامسترکن و کن زنشتیتا صرفاً ر

موقــت  میشده و از تداخل ماده تــرم یمورد مطالعه بررس
بــا . )15-3،19(شــودثبت شــده اجتنــاب  زنشتیر زانیدر م

نکتــه حاصــل  نیــبــر مطالعــات صــورت گرفتــه ا يمرور
تقارب  ریبه تأث ،مطالعات نیاز ا کی چیشود که در هیم

پرداختــه نشــده اســت.  زنشتیر زانیم يبر رو یکن فرع
 يهــادر پژوهش حاضر، درجه تقــارب مســترکن و کــن

منظــور،  نیهر دو مورد مطالعــه قــرار گرفــت. بــد ،یعفر
درصــد در  6و  4، 2 يهــابــا درجــه تقــارب يهارکنمست
گروه جهــت  6درصد در 4و  2 یفرع يهابا کن بیترک

  پر کردن کانال استفاده شدند.
به عنــوان علــت معمــول شکســـت  یکالیاپ زنشتیر

 ریدر نظر گرفته شده که خــود تحــت تــأث کیدرمان اندودنت
 اتیخصوص ،یمختلف پرکردگ يهامثل روش ییرهایمتغ
 ابیغ ایماده پرکننده کانال و حضور  یکیزیو ف ییایمیش
 یابیجهت ارز یگوناگون يهاباشـد. روشیم ریاسـم هیلا

 تیفیک یبررس يو استفـاده از آن برا زنشـتیو سنجش ر
و  ایــارائه شده است که هــر کــدام مزا کیدرمان اندودنت

ها عبارتند از: روش نفوذ روش نیخود را دارند. ا بیمعا
 يســازفعــال زیآنال زوتوپ،یا وینمودن، راد رنگ، شفاف

ـــوترون ـــه ،ییایمیالکتروشـــ ،ین ـــابق لب ـــفلوئ ،ياتط  دی
 ونیلتراســینفــوذ بــزاق، ف ،يبــاکتر زنشــتیر ون،یلتراسیف

که هرکدام مزایا و  ،)11-13(نیگلوکز و روش نفوذ پروتئ
 نیمطالعــه حاضــر از روش نفــوذ پــروتئ درمعایبی دارند. 

BSA آن اســتفاده شــده اســت. از جملــه  يایــمزا لیبه دل
کــه يطــوربــودن آن اســت؛ بــه یروش، کمــ نیا يایمزا

 µg/µlبــا واحــد  قیــطور دقنشت کرده به نیغلظت پروتئ
 نیکــه انــدازه ذرات پــروتئییجــاشود. از آنیمشخص م

اوقــات  یباشد، لــذا گــاهیم يتر از اندازه باکترکوچک
 یمتوقف شــود، در صــورت يباکتر زنشتیممکن است ر

توانــد یهمچنان م نیپروتئ زنشتیر ط،یشرا نیکه در هم
 تــرکه اندازه ذرات رنگ، کوچکنیبا ا ی. از طرفابدیادامه 

مطالعــات  یابیــامــا ارز ،باشــدیم BSA نیاز اندازه پروتئ
 کیــگ نشان داده است که نشت رنگ تنهــا در نفوذ رن

 نینفــوذ پــروتئ کیکه تکن یدر حال ،افتدیسطح اتفاق م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             8 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12676-fa.html


     
  سلما امیدي و همکاران     

  69      1398، بهمن  181م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                               دوره بیست و نه             

 پژوهشی

در همــه ابعــاد آن  شــهیر يانتهــا زنشــتیقادر به برآورد ر
ــه ا ــت ک ــاس ــه نی ــت ب ــوبحال ــرا یخ ــینیکل طیش را  یک

 یکــینیارتبــاط کل لیــروش به دل نیا .کندیم يسازهیشب
را  زنشتیمکرر ر یابیزکه ارنبودن آن یبیمناسب و تخر

کــه  یشباهت لیبه دل زیسازد و نیممکن م ازیدر صورت ن
از لحاظ  BSAو  الیباکتر دیساکار یپل پویمولکول ل نیب

 یابیــارز يهــاروش ریبا سا سهیاندازه وجود دارد، در مقا
 جهــت .)13،20(اســت افتــهیروز افــزون  یتیاهم زنشت،یر

از روش  زیــنشــت کــرده ن BSA نیسنجش غلظت پروتئ
 نســبت بــه ســایرکه  بردفورد استفاده شد کیاسپکتروفتومتر

تر بــوده تر و آسان، سریعگیري پروتئینهاي اندازهروش
 گیري در دماي اتاق انجام گرفتهو قابل تکرار است. اندازه

ونه باشد. پس از افزودن نمو وسیله خاصی مورد نیاز نمی
ها و ایجاد رنــگ آبــی مربوطــه، هاي حاوي معرفبه لوله

پس از زمان کوتاهی انکوباسیون در دماي اتاق، در طول 
  .)21(شوندنانومتر، نتایج خوانده می 595موج 

درجــه  ریاز مطالعــات بــا موضــوع تــأث کیــ چیه در
از روش نفوذ  کال،یاپ زنشتیر يتقارب گوتاپرکا بر رو

 یمبتنــ يهاپژوهش ریستفاده نشده است. در ساا نیپروتئ
ــنجش ر ــر س ــتیب ــه در زم زنش ــهیک ــوم ترم ن ــیعل و  یم

ــدودنت ــا تکن کسیان ــب ــروتئ کی ــوذ پ ــده،  نینف ــام ش انج
 Parkدر نظر گرفته شده اســت.  یمتفاوت یزمان يهادوره

 »ییشاکو«و  »یشاه«، )20(سه روز یو همکاران بازه زمان
 )13(روز 30وهمکاران مدت » زارع نژاد«و  )22،23(روز 60

 نیــمطالعات خود انتخاب نمودند. بــا توجــه بــه ا يرا برا
تــر، احتمــالاً بــر دقــت یطــولان یکه انتخــاب دوره زمــان

در مطالعــه حاضــر مــدت  ذارد،گــیمساعد م ریمطالعه تأث
هــا نمونه زنشتیر زانیم یبررس يبرا روز 60 ییزمان نها

 زیــن 30 و 15ي در نظر گرفتــه شــد. بــه عــلاوه در روزهــا
  ها مورد سنجش قرار گرفت.نمونه زنشتیر زانیم

 جیتمــام نتــا باًی، تقردرصد 6و  2 يهاکن سهیدر مقا
از عدم وجود تفــاوت  یحاکمختلف حاصل از مطالعات 

و  Bal اتدر مطالعــ کــه يدار بوده اســت. بــه طــوریمعن
همکــاران  و Pérez Heredia ،)15( 2001همکاران در ســال 

و  )17( 2007در ســال  همکارانو  Zhao ،)24( 2007در سال 
Al-Hadlaq  ـــال ـــابهمو  )16( 2005و همکـــاران درس  ش

هاي فرعی ماننــد (بدون در نظر گرفتن کن حاضرمطالعه 
  بــا درصــد  2 يهــامســترکن زنشتیر انیم مطالعات فوق)

  وجود ندارد. يداریدرصد تفاوت معن 6
ــه مقایســه  2007و همکــاران در ســال  »یســاعتچ« ب

ــزان ریزنشــت آپیکــال ــال  یمی ــدان هــاي تــک کان در دن
درصــد بــه روش  4و  2 يهــاآبچــوره شــده بــا مســترکن

ومشــابه مطالعــه مــا ریزنشــت  )14(پرداختند یتراکم جانب
طــور بــه درصــد 2نســبت بــه  درصــد 4ترکن گــروه مســ

تر بود، البته در مطالعــه حاضــر در صــورت دار بیشمعنی
دار نبــود، یاخــتلاف معنــ درصــد 4استفاده از کن فرعی 

جا که این مطالعه براي اولــین بــار انجــام شــده البته از آن
«  گــر،ید يســو ازاي جهت مقایسه وجود نــدارد. مطالعه

 ، در مقایسه میــزان ریزنشــت2010ل و همکاران در سا »داریب
 2و فرعــی  درصــد 4و 2کانال آبچوره شده بــا مســترکن 

 Schaferو  Romaniaو  )19(به روش تراکم جانبی درصد
 جهــتمشابه،  یدر مطالعات 2012و  2008 يهادر سال زین

 يهــاحجــم اشــغال شــده بــا گوتاپرکــا در کانــال سهیمقا
 4و  2 يهابا مسترکن یآبچوره شده به روش تراکم جانب

ــا  )26،27(درصــد 2درصــد و فرعــی  ــرخلاف مطالعــه م ب
پیــدا  درصــد 4و  2 يهــامســترکن نیدار بــیتفــاوت معنــ

نکردند. در این مطالعات نیز بر خلاف مطالعه حاضر تنها 
  استفاده شد. درصد 2از کن فرعی 

، تطــابق 2016و همکاران در ســال  Skiniمطالعه  در
بــه درصــد  6و  4، 2 يهــابــا مســترکن شــنیآبچور يالبه

 یالکترون کروسکوپیدرصد با م 2 -20 یهمراه کن فرع
قرار گرفت. طبق  سهینجش و مقا) مورد سSEM( یروبش

 2ســه گــروه، مســترکن  نیــا نیمطالعــه، در بــ نیــا جینتا
  .)28(داشت يدرصد تطابق بهتر

 Skiniبــا ماحصــل مطالعــه  زیــمطالعه حاضــر ن جهینت
 زنشــتیر ییسه تا سهیکه در مقا بیترت نیهمسو بود؛ بد

 يهــادرصد به همراه کن 6و  4، 2 يهامسترکن نیپروتئ
درصــد  2)، مسترکن Skini درصد (مانند مطالعه 2 یفرع
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). 1 شــماره را نشان داد (جــدول زنشتیرمقدار  نیترکم
ـــام ا ــد در هنگ ــتفادههرچن ــ س ــن فرع ــد 4 یاز ک ، درص

 6مربــوط بــه مســترکن  نیپــروتئ زنشتیمقدار ر نیترکم
  ).1 شماره باشد (جدولیدرصد م
ـــال  در ـــاث Liu، 2009س ـــاران ت ـــتفاده  ریو همک   اس

ــدازه و ت يهــااز مســترکن ــا ان ــریب ــر رو پ  يمختلــف را ب
ــدان يهــادر کانــال یکــالیاپ زنشــتیر ــاانحنــادار دن  يه

ــ ــه روش ف ،یخلف ــیب ــ ونیلتراس ــوکز بررس ــد.  یگل   کردن
ــدآن  درصــد 6و  4، 2 يهــامنظــور، از مســترکن نیهــا ب

 کیــدرصد با تکن )6-25و  20-6، 30-4، 25-4، 25-2(
 نیــا نیب یتفاوت ت،یاستفاده کردند. در نها یتراکم جانب

  .)3(نشد دهیها دمسترکن
Nagas ــو همکــاران ن ــم زی ــگ را در  زانی ــت رن نش

 یدرصد به روش تراکم جانب 4و 2با مسترکن  یپرکردگ
نمودنــد.  ســهیو با هــم مقا یدرصد بررس 6کن  نگلیو س

برابــر  بــاًیهــر ســه گــروه تقر زنشــتیمطالعــه، ر نیــا یط
  .)18(شد یابیارز

ــارب مختلــف ــا تق ــی ب ــتفاده از کــن فرع ــراي  اس ب
در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتــه اســت و  باراولین

 درصــد 2مشخص شده اســت زمــانی کــه از ماســتر کــن 
 درصد 4بر درصد 2شود استفاده از کن فرعیاستفاده می

 ارجحیت درصد 6ارجحیت دارد اما دراستفاده از ماسترکن 
که استفاده همزمــان طورياست به درصد 4بر کن فرعی 

  شود.تر میها باعث ایجاد ریزنشت کمآن
ممکــن ، زنشــتیتعــدد آرا در مــورد رطــور کلــی به

شــده  اســتفاده يهــادر روش یگونــاگون لیــاســت بــه دل

ــ زنشــت،یجهــت ســنجش ر  یطــول مــدت مطالعــه و حت
تــراکم  کیــکننــده در انجــام تکنتفــاوت مهــارت عمــل

توجه داشــت کــه  دیبا نیحاصل شده باشد. همچن یجانب
 یآنــاتوم شــه،یر ياز جمله مورفولــوژ ياریملاحظات بس

پرکردن کانــال و ... هــم  يمواد مورد استفاده براو کانال
اثرگــذار  کیانــدودنت يهــادر درمــان زنشــتیر زانیبر م

را  زنشــتیر یمطالعــات بررســ جیتوانند نتایهستند که م
دست هب يهاالشعاع قرار دهند. نحوه برخورد با دادهتحت

 يآمــار يهــاهــا و اســتفاده از آزمــونآن زیآمده در آنــال
توانــد بــه عنــوان یمــ زین جینتا لیگوناگون به منظور تحل

 رد د مطــرح شــود.تناقضات موجــو یاز علل احتمال یکی
درصد به  2چارچوب مطالعه حاضر، استفاده از مسترکن 

 زنشــتیبــروز ر زانیم نیتردرصد کم2 یهمراه کن فرع
درصد  6وجود، استفاده از مسترکن نیدارد. با ا یرا در پ

 اریبســ زنشــتیر زانیــم لیدرصد به دل4 یهمراه کن فرع
درصد،  2یدرصد به همراه کن فرع2 به مسترکن کینزد
کــاهش  زیــو ن شــنیزمــان آبچور هش قابــل ملاحظــهکــا

تــراکم  يبــرا دریاســپر يرویــتعداد دفعــات وارد شــدن ن
را  شــهیر يعمــود یشکســتگ سکیشدن رکه کم یجانب
 يبــرا یمناســب نیگزیتواند به عنــوان جــایدارد، میدر پ

  .باشددرصد  2 جیرا یفرع يهامسترکن و کن
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