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مقدمه و هدف: مطالعه حاضر جهت بررسی تأثیر تیپر اسپریدر استنلس استیل بر روی مقاومت شکستگی ریشه 
در دندان های درمان ریشه شده صورت گرفت. درک این موضوع در کاهش احتمال وقوع این حادثه طی پر کردن 

کانال ریشه کمک کننده است.
 مواد و روش ها: مطالعه حاضر بر روی 40 دندان به تازگی کشیده شده لترال ماگزیل䐧 انجام شد. آماده سازی کانال 
ریشه بر روی تمامی نمونه ها انجام شد و قبل از پر کردن کانال بصورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند: گروه 
یک( پرکردن کانال با استفاده از اسپریدر استنلس استیل با تیپر 2 درصد، گروه دو( پرکردن کانال با استفاده از اسپریدر 
استنلس استیل با تیپر 4 درصد، گروه سه( کانالها پر نشدند)کنترل منفی( و گروه چهار( پرکردن کانالها به روش تراکم 
جانبی، تا زمان ایجاد ترک در ریشه انجام شد)کنترل مثبت(. سپس تمامی نمونه ها به مدت 72 ساعت انکوبه شده و 
سپس تحت ترموسایکلینگ قرار گرفتند )5000 سیکل، 15 ثانیه dwell time، 5-55±2 درجه سانتی گراد(. تست 
 SPSS 23،one way انجام شد و داده ها با نرم افزار Universal testing machine استحکام شکست با استفاده از

ANOVA وpost Hoc Bonferouni آنالیز آماری شدند.

یافته ها: میزان مقاومت به شکستگی در دندان ها در گروه های مختلف بدین ترتیب بود: کنترل منفی> دندان های 
پرشده با اسپریدر استنلس استیل با تیپر 2 درصد> دندان های پرشده با اسپریدر استنلس استیل با تیپر 4 درصد> کنترل 

مثبت. 
مقاومت به شکستگی در دندان های پرنشده و دندان های پرشده با استفاده از اسپریدر استنلس استیل با تیپر 2 و 4 
درصد بطور معناداری بال䐧تر از گروه کنترل مثبت بود اما در مقایسه دو به دو گروه ها )کنترل منفی- گروه یک- گروه 

دو( تفاوت معناداری در میانگین مقاومت به شکست وجود نداشت. 
نتیجه گیری: استفاده از تیپرهای دو و چهار درصد اسپریدر استنلس استیل شماره 25 برای پر کردن کانال های 

دندان به روش تراکم جانبی، به تنهایی نمیتواند تفاوت چشمگیری در مقاومت شکستگی ریشه ها ایجاد کند.
کلمات کلیدی: اسپریدر، تقارب، تراکم جانبی، مقاومت شکستگی ریشه

تاریخ دریافت مقاله: 1401/08/24 ؛ تاریخ پذیرش: 1401/11/19
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مقدمه
هدف از درمان ریشه دندان، حذف محتویات عفونی از داخل کانال 
ریشه و پر کردن سه بعدی کانال دندان می باشد تا یک سیل مناسب در 
برابر نفوذ مایعات در سراسر طول کانال از ناحیه کرونال تا اپیکال ریشه 
دندان ایجاد شود1. روش های مختلفی جهت پر کردن کانال ریشه وجود 
دارد که استفاده از آنها بر اساس آناتومی آپکس دندان، سلیقه و روش 
عمل کننده و ... متفاوت است. روش تراکم جانبی یکی از قابل قبول ترین 
روش هایی است که به طور رایج استفاده می شود و نسبت به روش های 
دیگر پر کردن کانال ریشه کمتر حساس به تکنیک بوده و ارزانتر است2. 
از دیگر مزایای این روش راحتتر بودن حفظ طول کارکرد، عدم نیاز به 
وجود ابزارهای خاص، ایجاد سیل اپیکالی مناسب و ریسک پایین خروج 
مواد پرکننده کانال می باشد. از آنجایی که در این روش از گوتاپرکای سرد 
استفاده می شود، تطابق خوبی با بی نظمی های داخل کانال را ندارد و امکان 
وجود خل䐣 بین کن های گوتاپرکا و دیواره کانال ریشه وجود دارد. بنابراین 
در ریشه های با انحنای شدید، کانال های با شکل غیرطبیعی یا کانال با 

تحلیل داخلی محدودیت کاربرد دارد2و3.
اسپریدرها از وسایل اصلی مورد استفاده جهت پر کردن کانال در روش 
تراکم جانبی می باشند. در مطالعات مختلف خطر ایجاد شکستگی های 
ریشه در طول مراحل پرکردن کانال در صورت اعمال نیروی بیش از حد 
به اسپریدر نشان داده شده است4. محققین معتقدند که اسپریدر، در تطابق 
کن اصلی و کن های فرعی نقش بسیار مهمی دارد. در واقع تغییر شکل 
گوتاپرکا باعث تطابق بیشتر در یک سوم اپیکالی و برقراری مهر و موم 
اپیکالی می شود. همچنین در انتخاب اسپریدر بایستی میزان نفوذ اسپریدر 
به قسمت اپیکالی قبل از قراردهی کن اصلی، بررسی شود5. عواملی نظیر 
طرح و جنس اسپریدر در ایجاد شکستگی های عمودی ریشه موثر است. 
به طوری که استفاده از انواع انگشتی احتمال شکستگی های عمودی ریشه 
را در حین پر کردن کانال کاهش می دهد و میزان ورود آن ها به کانال بیشتر 
و عمیقتر از انواع دستی می باشد Brash .6 و همکاران در سال 2018 نشان 
دادند میزان استرین وارد شده به ریشه در هنگام استفاده از اسپریدر استنلس 
استیل30 تا 70 درصد نسبت به زمانی که از اسپریدر نیکل تیتانیوم استفاده 
شد، بیشتر بود 7. مطالعات نشان دادند اسپریدرهای استینلس استیل به دلیل 
خم نشدن در برابر دیواره های کانال و عدم وجود انعطاف پذیری، در نفوذ 
به کانال های انحنادار شکست می خورند که میتواند باعث سیل اپیکالی 

ناکافی و یا شکستگی عمودی ریشه شود8. از سوی دیگر بعضی مطالعات 
نشان دادند اسپریدرهای انگشتی استنلس استیل توانایی نفوذ بهتری دارند 
و بنابراین تراکم جانبی در یک سوم اپیکال موثرتر خواهد بود9. با طراحی 
اسپیریدرهای از جنس نیکل تیتانیوم بعلت افزایش انعطاف پذیری اسپریدر، 
میزان نیروی وارد شده در طول تراکم جانبی بطور معناداری نسبت به 

اسپیریدرهای استنلس استیل کاهش پیدا می کند 8. 
عل䐧وه بر جنس متفاوت، اسپریدرها در تیپرهای متفاوت 2 و 4 درصد 
وجود دارند و بر اساس مطالعات، عمق نفوذ اسپریدر، در پیشگیری از 
نشت اپیکالی، نقش بسزایی دارد 10 اما اثر تیپر اسپریدر و عمق نفوذ آن در 
وقوع شکستگی های ریشه بررسی نشده است. از طرفی پر کردن کانال های 
ریشه معمول䐧 با کن اصلی با اسپریدر دو درصد و به دنبال آن اضافه کردن 
گوتاهای فرعی انجام می شود که این فرایند از نظر کلینیسین ها زمانبر است 
و همچنین احتمال افزایش نیروهای وارد شده به ریشه و وقوع شکستگی 
ریشه را بال䐧 می برد، بنابراین تمایل به استفاده از ابزار و گوتاپرکا با تیپر بیشتر 
در میان دندانپزشکان وجود دارد 11. با توجه به احتمال وقوع شکستگی 
عمودی ریشه حین متراکم کردن گوتا پرکا در تکنیک تراکم جانبی و 
همچنین محدود بودن مطالعات در رابطه با تاثیر تیپر اسپریدر، مطالعه حاضر 
با هدف پاسخ به ابهام موجود طراحی گردید و اثر تیپر اسپریدر استنلس 
استیل بر روی مقاومت شکست ریشه، با اعمال نیروی یکسان حین متراکم 

کردن گوتاپرکا بررسی گردید.

مواد و روش ها
اندودانتیکس  بخش  در  که  بود  تجربی  مطالعه  یک  حاضر  تحقیق 
این  در  شد.  انجام  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دندانپزشکی  دانشکده 
مطالعه 40 دندان لترال ماگزیل䐧 تحت درمان ریشه قرار گرفته و با استفاده 
از تقارب های متفاوت اسپریدر، به روش تراکم جانبی پر شدند و سپس 

مقاومت به شکست آنها مورد ارزیابی قرار گرفت.
حجم نمونه بر اساس داده های مطالعات مشابه و با استفاده از فرمول 
حجم نمونه برای آنالیز واریانس یک طرفه و با در نظر گرفتن چهار گروه 
 䐧مقایسه، 10 نفر برای هر گروه به دست آمد. این نمونه ها به روش کامل
تصادفی در چهار گروه قرار گرفتند. این نمونه ها در سرم فیزیولوژی و در 

شرایط اتاق نگهداری شدند.
دندان لترال ماگزیل䐧 که به تازگی کشیده شده بود و همچنین همشکل 
بودن تقریبی آن ها به عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شد. همچنین 
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یا  پوسیدگی  دارای  باز،  اپکس  دارای  شده،  ریشه  درمان  دندان های 
رستوریشن روی ریشه، دارای شکستگی، ترک و دارای انحنای ریشه از 

مطالعه خارج شدند.
وجود  عدم  و  بودن  کاناله  تک  از  اطمینان  جهت  مطالعه  این  در 
کلسیفیکاسیون، از دندان ها رادیوگرافی تهیه شد. سپس تاج همه دندان ها به 
صورت عمود بر CEJ به وسیله فرز الماسی فیشور و هندپیس و با اسپری 
آب، دو میلی متر بال䐧تر از CEJ قطع شدند تا دسترسی یه کانال مستقیم باشد 
و اثر تفاوت های موجود در حفره دسترسی دندان های مختلف بر میزان 
فشار وارده بر ریشه حذف شود. سقف پالپ بطور کامل حذف شده و 
حفره دسترسی کامل شد. فایل شماره Diadent, China( 10( داخل کانال 
قرار گرفت تا زمانی که از اپکس خارج شود. طول فایل اندازه گیری شد 
و طول کارکرد یک میلی متر کوتاه تر از این طول در نظر گرفته شد. پس از 
تعیین طول کارکرد، از فایل دستی جهت مطمئن شدن از وجود مسیر باز 
کانال، استفاده شد. سپس دندان ها به وسیله فایل های روتاری نیکل تیتانیوم 
)Mtwo )VDW, Munich, Germany و به ترتیب با فایل های روتاری 
سایز 25 ،20 ،15 ،10 و 30 آماده سازی شدند. در حین آماده سازی و بین 
استفاده از فایل ها، از دو میلی لیتر هیپوکلریت سدیم 5/2 درصد برای شست 
 patency و شو استفاده شد. همچنین یک فایل دستی 10# برای برقراری

در تنگه اپیکالی مورد استفاده قرار گرفت.
تمامی کانال ها تا فایل شماره 30 آماده سازی شدند. شست و شوی 
نهایی با سه میلی لیتر هیپوکلریت 5/2 درصد صورت گرفت. چهار گروه 
موجود در مطالعه عبارت بودند از: 1( کانال های پر شده به روش تراکم 
جانبی به کمک اسپریدر استنلس استیل 2 درصد 2( کانال های پر شده به 
روش تراکم جانبی به کمک اسپریدر استنلس استیل 4 درصد 3( کنترل 
منفی )دندانها آماده سازی شدند اما پر نشدند( 4( کنترل مثبت. گروه کنترل 
مثبت به دو زیر دسته تقسیم شد که یک دسته با استفاده از اسپریدر استنلس 
استیل 2 درصد و گروه دیگر با اسپریدر استنلس استیل 4 درصد همراه با 
حضور گوتا، با نیروی بیش از اندازه تا زمانی که خطوط ترک حاصل شود، 

تحت عمل تراکم جانبی قرار گرفتند.
 AH26 )Dentsply, DeTrey, سیلر  ابتدا  کانالها  پرکردن  جهت 
لنتولو درون کانال قرار داده شد.  از  با استفاده   )Konstanz, Germany

مخروط گوتاپرکای اصلی شماره )GapaDent, China( 30 جهت بررسی 
اپیکال سیت و tugback در طول کارکرد قرار داده شد. اسپریدر مورد 

نظر درون کانال قرار گرفت و تا دو میلی متری طول کارکرد رسانده شد، 
چرخانده و خارج شد، گوتا پرکا فرعی پوشیده شده با ل䐧یه نازکی از سیلر، 
درون فضای ایجاد شده توسط اسپریدر قرار گرفت. اسپریدر مورد استفاده 
در گروه یک شماره 25 و تیپر 2 درصد بود و در گروه دو شماره 25 و 
تیپر 4 درصد بود. در گروه چهار نیمی از دندان ها با اسپریدر 25 و تیپر 
2 درصد و نیمی از دندان ها با اسپریدر 25 و تیپر 4 درصد پر شدند. این 
عمل تا زمانیکه یک سوم اپیکالی کانال کامل䐧 پر شد، ادامه یافت. گوتاپرکای 
اضافه با پل䐧گر داغ برداشته و متراکم شد. در هنگام متراکم کردن گوتا پرکا 
با اسپریدر، دندان بر روی ترازو قرار داده شد و نیروی وارد شده به اسپریدر 
به اندازه 5/1 کیلوگرم نگه داشته شد تا نیروی وارده به دندانها کنترل شده 
به مدت 72 ساعت در رطوبت  نمونه ها  تمامی  باشد. سپس  و یکسان 
100 درصد و دمای 37 درجه قرار گرفتند و سپس تحت ترموسایکلینگ 
 dwell time، در دستگاه ترموسایکلر قرار گرفتند )5000 سیکل، 15 ثانیه
2±55-5 درجه سانتی گراد(. نمونه ها 15 ثانیه در آب گرم قرار داشتند، 
سپس 15 ثانیه استراحت و بعد از آن به آب سرد منتقل می شدند و 15 
ثانیه باقی ماندند و سپس 15 ثانیه استراحت و این سیکل 5000 بار تکرار 
شد. گروه های مورد آزمایش، درون مولد پل䐧ستیکی مخصوص دستگاه، با 
آکریل و مونومر مانت شدند، به صورتی که حداقل 2 میلی متر از قسمت 
 Universal کرونالی، خارج از آکریل باشد. سپس نمونه ها به وسیله دستگاه
استحکام  تست  تحت   testing machine )STM-20, Santam, Iran(

شکست قرارگرفتند و نیروها توسط نرم افزار به شکل نیوتون ثبت شد. 
کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  تحلیل،  و  تجزیه  جهت 
اسمیرنوف مشخص گردید که توزیع اطل䐧عات نرمال بود لذا جهت مقایسه 
این  استفاده گردید.  بونفرونی  تعقیبی  آنالیز واریانس و تست  از آزمون 
 23 )Build 1.0.0.1347; نسخه SPSS آزمون ها توسط نرم افزار آماری

IBM, New York, USA( و در سطح اطمینان 95 درصد انجام گردید.

یافته ها
نتایج مقادیر مقاومت شکستگی در جدول 1 ارائه گردیده است. بر 
اساس این نتایج بیشترین مقاومت شکستگی در گروه کنترل منفی که تحت 
آماده سازی قرار گرفته بود اما پر نشده بود و کمترین مقاومت شکستگی در 
گروه کنترل مثبت که عمل تراکم جانبی تا حدی انجام شده بود که ترک 
در ریشه دیده شود وجود داشت. همچنین مقادیر مقاومت شکستگی بین 

.)P<0/50( 4 گروه تفاوت معنی داری داشت
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با توجه به معنی دار بودن نتیجه آنالیز واریانس از تست تعقیبی بونفرونی 
استفاده گردید. نتایج این تست نشان داد که تفاوت آماری معنی داری از 
نظر مقاومت شکستگی بین تمامی گروه ها با گروه کنترل مثبت وجود 
داشت )P<0/100(. اما بین گروه کنترل منفی و گروهی که با اسپریدر تیپر 
 .)P=0/916( ف معنی داری وجود نداشت䐧2 درصد پر شده بودند، اختل
همچنین بین گروه کنترل منفی و گروهی که با اسپریدر 4 درصد پر شده 
بودند نیز تفاوت معنی دار مشاهده نشد )P=0/051(. بین گروهی که با 

اسپریدر 4 درصد پر شده بود در مقایسه با گروهی که با اسپریدر 2 درصد 
پر شده بود نیز تفاوت معنی داری وجود نداشت )P=0/336(. این نتایج در 

نمودار 1 ارائه گردیده است.

بحث و نتیجه گیری
مقاومت  روی  بر  اسپریدر  تیپر  اثر  بررسی  دنبال  به  حاضر  مطالعه 
شکستگی کانال های درمان ریشه شده و به عبارتی اثر آن بر شکست یا 
موفقیت طول䐧نی مدت درمان ریشه می باشد. پیشرفت فایل های روتاری از 

جدول 1. مقایسه میانگین مقاومت شکستگی بین چهار گروه

حد معنی داری *حداکثر- حداقلانحراف معیار± میانگینگروه ها

1771/90/000 - 562/7   483/6 ± 1065/9گروه یک

1250/80/001 - 311/8426/8 ± 743/2گروه دو

1924/10/001 - 418/5815/5 ± 1445/3گروه کنترل منفی

_561/8 - 142/7114/9 ± 308/9گروه کنترل مثبت

* حد معنی داری توسط آزمون آنالیز واریانس و در سطح اطمینان 95 درصد محاسبه گردیده است. در جدول فقط حد معنی داری )p-value( گروه کنترل مثبت 
در مقایسه با سایر گروهها ذکر شده است. گروه یک کانال های پر شده به روش تراکم جانبی به کمک اسپریدر استنلس استیل 2 درصد و گروه دو کانال های 

پر شده به روش تراکم جانبی به کمک اسپریدر استنلس استیل 4 درصد هستند. 

)P<0/100( ف معنی دار داشتند䐧نمودار 1. مقایسه میانگین مقاومت شکست بین گروه های مختلف تمامی گروه ها در مقایسه با گروه کنترل مثبت اختل
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بایرها) ارکهزD ارک   وو و یاار ورکی رب نناونم ککبک،ت را ق ور عاااب ها) یبکیر را رایایبعا ر زب سررب رق روپ یباعا یااات ربررت اکب ارم

17- 1؛ 25 13، شماره 1402؛ دوره نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، زمستان

21

جنس نیکل-تیتانیوم، میزان موفقیت درمان های اندودنتیک افزایش یافته 
است 12. اما همزمان با پیشرفت سیستم های روتاری و حفره دسترسی 
به دلیل  مستقیم، مشکل䐧ت دیگری همچون کاهش مقاومت شکستگی 

برداشت مقدار زیادی از بافت سخت دندان مشاهده شد 13. 
ریشه  درمان  یا   minimally invasive endodontics )MIE( اخیرا 
با حداقل تهاجم و روش های کلینیکی بسیاری در جهت حفظ مقاومت 
شکستگی و تقویت خصوصیات بیومکانیکی ریشه های درمان ریشه شده، 
پیشنهاد می شوند و این روش بسیار مورد توجه کلینیسین ها نیز قرار گرفته 
است. حفظ بافت سخت دندان به عنوان یک روش عملی، برای افزایش 
موفقیت طول䐧نی مدت دندان های تحت درمان ریشه در نظر گرفته شده است 
14. البته، اینکه می توان با حفظ بافت سخت دندان احتمال شکست دندان های 

درمان ریشه شده را کاهش داد، فاقد پشتیبانی آزمایشگاهی است 15.
در این مطالعه از دندان های قدامی استفاده شده است، اگرچه بعضی 
از مطالعات حاکی از میزان بال䐧ی شکستگی در دندان های خلفی هستند 
از  زیبایی،  تکلم و  به نقش آن ها در  با توجه  نیز،  قدامی  دندان های  اما 
اهمیت بال䐧یی برخوردار هستند. به همین دلیل توصیه شده است که حین 
درمان ریشه به حفظ ساختمان باقی مانده و وارد شدن استرین کمتر به این 
دندان ها توجه بیشتری شود 16. با توجه به نازک بودن ریشه دندان ل䐧ترال و 
اندازه کوچکتر آن نسبت به سانترال و کانین، در این مطالعه از دندان ل䐧ترال 

استفاده شد.
ل䐧زم به ذکر است که با وجود اینکه سعی شد که از دندان های هم شکل 
و هم اندازه در این مطالعه استفاده شود، اما فاکتورهایی همچون پاتولوژی 
دندان قبل از کشیده شدن، نیروهای اکلوزالی که هنگام فانکشن به دندان 
وارد شده، ترومای وارد شده در زمان کشیدن دندان و سن بیمار می توانند 
مقاومت به شکست نمونه ها را قبل از وارد شدن به مطالعه تحت تاثیر قرار 

داده باشند و دندان را مستعد تولید نقص های عاجی بکنند 17.
باید در خاطر داشت که نیرویی که به عنوان نیروی ل䐧زم برای شکستن 
دندان ها گزارش شده است، شکستگی مطلق نیست و تنها مبنایی برای 
مقایسه بین گروه های مطالعه است و نمی تواند در شرایط کلینیکی دقیق 
باشد. نیروهای واقعی برای شکستگی در شرایط داخل بدن بسیار بیشتر 
است. عل䐧وه بر این همراه با استفاده از فایل های روتاری نیکل-تیتانیوم، 
از هیپوکلریت سدیم به عنوان مایع شست وشو دهنده استفاده شده است. 
استفاده از هیپوکلریت سدیم، می تواند دارای اثرات ضعیف کنندگی بر 

روی عاج ریشه ای باشد. با این وجود با توجه به خاصیت لغزنده سازی 
و ضدعفونی کنندگی بال䐧ی هیپو کلریت سدیم از این شستشودهنده برای 
تمامی نمونه ها استفاده شد. قسمت کرونال دندان ها در حدود CEJ، با فرز 
الماسی و با اثر خنک کنندگی آبّ، سکشن زده شد. نمی توان نادیده گرفت 
که این عمل ممکن است به ریشه آسیب زده باشد و آن را ضعیف کند، اما 
به طور کلی ایجاد و گسترش ترک بر اثر عمل سکشن زدن بعید گزارش 
شده است. مطالعات متعددی حاکی از این هستند که اثر اره ای هنگام قطع 
کردن قسمت کرونال، اگر همراه با میزان کافی از خنک کننده آبی باشد، به 
ندرت می تواند باعث ایجاد ترک شود18. در مطالعه حاضر هنگام قطع تاج 
از میزان کافی خنک کننده آبی استفاده شد. با توجه به اینکه در این مطالعه 
تاج دندان قطع شده است، اثر منفی احتمالی ناشی از حفره دسترسی غیر 

مستقیم نیز حذف شده است.
در برخی از مطالعات، در اطراف ریشه برای بازسازی نقش لیگامان های 
پریودنتال و برای تقلید از ساکت استخوانی اطراف دندان، ازمواد ال䐧ستومری 
استفاده شده است که می تواند توزیع نیروها به دندان را طی تراکم جانبی، 
مواد  که  کردند  عنوان  همکاران19،  و   Soros گرچه  19و20.  دهد  تغییر 
ال䐧ستومری، نمی توانند همچون الیاف طبیعی لیگامان های پریودنتال، که 
حین وارد شدن نیرو طی تراکم جانبی، دچار خمش و collapse می شوند، 
پاسخ دهند. در مطالعه حاضر، همچون مطالعه Krikeli و همکاران 20 از 
آکریل صورتی خود سفت شونده )پلی متیل متاکریل䐧ت(، استفاده شد که 
به گفته بعضی مطالعات توزیع استرس مناسبی را با در برگرفتن دندان، 

ایجاد می کند17.
در برخی از مطالعات نیرو با زوایایی غیر از صفر درجه وارد شده 
است 21، در سایر مطالعات، نیرو به طور مستقیم و با زاویه صفر درجه به 
دندان ها وارد شده است که باعث می شود نیروی شکنندگی در محل حفره 
دسترسی وارد شود17و22. جانسون و همکاران 22، معتقدند که زمانی که نیرو 
به صورت عمودی وارد می شود، انتقال نیرو به قسمت های پایین تر ریشه، 
بهتر انجام می شود و شرایط شبیه به زمانی است که دندان داخل استخوان 
سالم، با انتقال نیروی مساعد، قرار گرفته است. در مطالعه حاضر نیز، اعمال 

نیرو به صورت عمودی انجام شد.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بیشترین مقاومت شکستگی در گروه 
سه )گروه کنترل منفی که تحت آماده سازی قرار گرفته اما پر نشده است(، 
دیده شد که نشان می دهد که پر کردن کانال ریشه دندان، حتی با اعمال 
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نیروی استاندارد، می تواند باعث کاهش مقاومت شکستگی ریشه شود اما 
این اختل䐧ف معنی دار نبود و لذا نمی تواند به تنهایی وقوع بال䐧ی VRF در 
دندان های درمان ریشه شده را توجیه کند. مطالعاتی که در زمینه توزیع 
استرس انجام شده، استرین وارد شده به عاج را حین مراحل مختلف درمان 
ریشه، به وسیله گیج های مخصوص اندازه گیری کرده اند 17و 23. طبق نتایج 
این مطالعات، نیرویی که برای ایجاد شکست در ریشه مورد نیاز است، از 
نیروهایی که به طور معمول طی تراکم جانبی ایجاد می شود، بسیار بیشتر 

است که به نوعی با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد.
کمترین مقاومت شکستگی در گروه چهار )گروه کنترل مثبت که عمل 
تراکم جانبی تا حدی انجام شد که ترک در ریشه دیده شود(، و دارای 
اختل䐧ف معنی داری با هر سه گروه دیگر بود. می توان نتیجه گیری کرد که 
در حین پر کردن کانال ریشه در طی درمان ریشه، اعمال نیروهای بیش 
از حد و یا وج کردن اسپریدر به درون کانال ریشه، می تواند دندان را به 
شدت ضعیف کرده و گسترش ترک و شکستگی تسریع می یابد و عمر 
دندان بسیار کوتاه می شود. بر اساس نتایج این مطالعه، مقاومت شکستگی 
در گروه یک بیشتر از گروه دو بود که نشان می دهد استفاده از اسپریدر 
با تیپر 4 درصد اثر کاهشی بیشتری بر مقاومت شکستگی ریشه نسبت 
به اسپریدر 2 درصد دارد اما بین مقاومت شکستگی بین گروه های یک 
و دو که به ترتیب با اسپریدرهایی با تیپر 2 و 4 درصد پر شده بودند، 
اختل䐧ف معنی داری وجود نداشت. لذا می توان نتیجه گیری کرد که استفاده 
از تیپر 2 و 4 درصد اسپریدر استنلس استیل شماره 25، درصورت رعایت 
میزان نیروی استاندارد وارده به ریشه حین پرکردن ریشه، نمی تواند بر 
وقوع VRF تاثیر داشته باشد)Krikeli .)24 و همکاران )20(، در مطالعه ای 
تیپرهای 4 ،2 و 6 درصد فایل های روتاری را مقایسه کرده و تنها بین 
مقاومت به شکست گروهی که با تیپر 6 درصد آماده سازی شده بودند، با 
سایر گروه ها تفاوت معنی داری وجود داشت و در استفاده از تیپرهای 2 و 

4 درصد تفاوت معنی داری دیده نشد.
یکی از نکات قابل توجه است این است که در شگستگی هایی که در 
دندان های مورد مطالعه حاصل شد، در بیشتر موارد خط شکستگی با فضای 
پالپ در ارتباط نبود. این موضوع نشاندهنده این است که نیروهای تولید 
شده در داخل کانال و توسط ابزار اندودنتیک، به سطح ریشه منتقل شده 
و بر اتصال䐧ت بین عاج غلبه کرده و شکستگی رخ می دهد. این یافته در 
مطالعات دیگری نیز مشاهده شد 25و Wang .26 و همکاران27، معتقدند که 

ناحیه سرویکال و فورکیشن های ریشه از نواحی حیاتی هستند که تا حد 
زیادی بر شکست درمان ریشه دندان اثرگذار هستند و حفظ یکپارچگی 
عاج این ناحیه به طور چشمگیری تجمع استرین در ناحیه سرویکال را 
کاهش می دهد. همچنین تیپر ابزار اندودنتیکی که برای آماده سازی دندان 
کانال استفاده می شود تاثیر کمی بر ناحیه سرویکال و شکست ریشه دارد. 
همانطور که مشاهده شد در مطالعه حاضر نیز، بین گروه هایی که با تیپرهای 
2 و 4 درصد، تحت عمل تراکم جانبی قرار گرفته بودند، تفاوت معنی داری 
دیده نشد و مطالعه فوق نیز به نتیجه ای تقریبا مشابه در رابطه با تیپر ابزار، 
اما در مرحله آماده سازی و شکل دهی کانال رسیده است و به نوعی با 
نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. بر اساس مطالعه Piskin و همکاران 
24 استفاده از اسپریدر بال䐧تر از 25 به نحو معنی داری مقاومت به شکستگی 

دندان را کاهش می دهد، بنابراین عدم تفاوت معنی دار بین گروه تیپر 2 و 4 
درصد مطالعه حاضر را توضیح می دهد. در این مطالعه نیز، از اسپریدر 25 
برای پر کردن استفاده شد. مطالعه صاحبی و همکاران 28، حداکثر نیروی 
مناسب برای پر کردن کانال را سه کیلوگرم در نظر گرفته است. در این 
مطالعه میزان نیروی وارده حین آبچوریشن با استفاده از ترازو اندازه گیری 
می شد و نیروی وارده به همه دندان ها یکسان و به میزان 5/1 کیلوگرم بود 
و این توضیح دیگری بر عدم وجود تفاوت معنی دار بین دو گروه اسپریدر 
با تیپر متفاوت بود. می توان نتیجه گیری کرد که در صورت استفاده از نیروی 
استاندارد بر اسپریدر و همچنین استفاده از اسپریدر شماره 25 و ایجاد 
حفره دسترسی با دسترسی مستقیم، تیپر چهار درصد در مقایسه با تیپر دو 
درصد اسپریدر به تنهایی نمی تواند تفاوت چشمگیری در میزان شانس 

وقوع شکستگی در آینده ایجاد کند.
نتیجه گیری کرد استفاده از تقارب های دو و چهار  پایان میتوان  در 
درصد اسپریدر شماره 25 از جنس استنلس استیل جهت پر کردن کانال های 
دندان، در صورت استفاده از نیروی استاندارد بر اسپریدر و وجود حفره 
دسترسی مستقیم، به تنهایی نمی تواند تفاوت چشمگیری در میزان شانس 

وقوع شکستگی در ریشه ایجاد کند.

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره 86-3865 بوده و با پشتیبانی 
دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام گردیده است. بدین وسیله از واحد توسعه 
تحقیقات بالینی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی البرز تشکر و 

قدردانی به عمل می آید.
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Abstract

Aim and background: This study was performed to investigate the effect of taper of 
stainless-steel spreader on root fracture resistance by applying the same force. 

Materials and methods: This study was performed on forty extracted lateral maxillary 
teeth. Root canal preparation was performed on all samples. Before canal obturation, 
samples were divided in four groups randomly. Group 1, lateral condensation using 
a stainless-steel spreader with 2% taper. Group 2 was obturated with a stainless-steel 
spreader of the same material but with 4% taper, as in group one. In group three or 

negative control, the canals were not obturated, and in group four or positive control, 
lateral condensation technique was performed until cracks were created in the root. 
After 72-hour incubation and thermocycling, fracture resistance test was done. Data 
obtained were statistically analysed using SPSS, one way ANOVA and post Hoc 
Bonferouni.

Results: For statistical analysis, the significance level was p<0.05. Fracture resistance 

values were as follow, respectively: negative control> 25/0.02 spreader group> 
25/0.04 spreader group> positive control. Fracture resistance in obturated canals 
by 25/0.02 or 25/0.04 spreaders and unobturated canal was significantly more than 
positive control, although pair by pair comparison of these three groups showed no 
significant difference. 

Conclusion: Using 25/0.02 and 25/0.04 stainless steel spreaders in lateral 
condensation technique didn’t make a significant reduction in fracture resistance 
values of the roots.

Keywords: Fracture Resistance; Lateral condensation; Taper;Spreader.

Effect of Spreader Taper on Root Fracture Resistance in Canals Obturated with Gutta-

Percha/AH26 By Lateral Condensation Technique
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