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 پژوهشي–دوماهنامه علمي 

  دانشگاه شاهد

 ۷۴شماره  –دهم پانزسال 

 ۱۳۸۷ارديبهشت 

كي تغييرات ابعادي   بررسي راديوگرافي 

 هـاي مـولر       كانال و حوادث در دندان    

ــتفاده از روش ــب اسـ ــاي  متعاقـ هـ

  اينسترومنتيشن دستي و چرخشي
  

دكتـر محمدحـسين     و   ۱*حـسين لبـاف    دكتـر ،  ۱كيامرث هنردار  دكتر :نويسندگان

  ۲نادرالوجود
  

  شكي دانشگاه شاهدپز دندانگروه اندودنتيكس دانشكده  استاديار. ۱

  ك عموميشپز دندان. ۲
  

  Email: labaf324@yahoo.com                                                          :نويسنده مسئول *
  

  چكيده

درمان ريشه   ها به عنوان وسايل مورد استفاده در       مدت ،ي استنليس استيل  ها  منت اينسترو :مقدمه

 نـسل جديـدي از      ،هـا مـشكل اسـت        آن وسيله  به كانال   سازي    كه آماده  جا  از آن  .اند    بوده دندان مطرح 

  .وسايل نيكل تيتانيوم معرفي گرديد

 سيستم چرخنده نيكل تيتانيوم  دستي وNi-Tiي ها منتمقايسه اينسترو ،هدف اين مطالعه :هدف

FlexMasterكانال استسازي  آماده  در .  

گـروه   بـه دو   ار انتخاب شد و    بيم ۵۰پايين در    يا دوم بالا  هاي مولر اول يا     دندان:  كار  روش مواد و 

 دسـتي نيكـل     ۱۵دادن فايـل شـماره       قـرار  پـس از تهيـه حفـره دسترسـي و         . تايي تقسيم گرديد  ۲۵

اپيكال از دندان مـورد نظـر         يك راديوگرافي پري   Endo-ray با استفاده از     ها،  كانالداخل   تيتانيوم در 

  .تهيه شد

 نيكل تيتانيوم انجـام     K-flexي دستي   ها  ايلف  و Crown-down كانال به روش     سازي    آماده،Iدر گروه   

 ،IIگـروه    در. شـد   هاي گيتزگليدن استنليس استيل آماده مي       دريل وسيله  بهشد كه دوسوم كرونالي     

هـاي    براسـاس توصـيه   وFlexMaster  سيستم چرخنده نيكـل تيتـانيوم  وسيله بهاينسترومنتيشن 

اپيكـال    يـك راديـوگرافي پـري      Endo-ray ازاسـتفاده    با ,پس از اينسترومنتيشن  . سازنده انجام شد  

 داراي Fuji Film fine pixي اخذ شده با استفاده از دوربين ديجيتـالي  ها ي راديوگراف تمام .گرفته شد

 Adobe photo shop 7هـاي  افزار نـرم  اسـتفاده از  با . وارد كامپيوتر شد۸/۲ديافراگم   و۵۰لنز ماكرو

 ،خـارجي كانـال    هـاي داخلـي و         تمايل ديواره  ، تشكيل لج  ، كانال مقدار زاويه ابتدايي و بعد از درمان      

  .بررسي قرارگرفت ي شكسته موردها فايل وجود يا عدم ،پرفوراسيون ريشه

لج  تري از ترانسپورتيشن و      ميزان كم  Iنسبت به گروه     تر بوده و       مركزي II در گروه    ها  كانال: نتايج

رابطـه معنـاداري بـين روش        راسـيون ديـده نـشد و      پرفو ,هـا   يـك از گـروه     در هيچ . را دارا بودند  

  .اينسترومنتيشن و شكستگي وسايل ملاحظه نشد

د انتخـاب مناسـبي بـراي    توان ميFlexMaster  سيستم چرخنده نيكل تيتانيوم ،كل در: گيري نتيجه

  . در درمان اندو باشدها كانال سازي  آماده
  

 نيكل تيتـانيوم،  K-flex  ، فايل دستيFlexMaster سيستم چرخنده نيكل تيتانيوم :کليديهاي  واژه

  افزار كامپيوتري پرفوراسيون، شكستگي اينسترومنت، مركزيت كانال، نرم, لج، ترانسپورتيشن

 ۱۳/۱۲/۸۴:     وصول

 ۹/۲/۸۵: اصلاحات ارسال  

 ۱۶/۸/۸۶: دريافت اصلاحات

 ۵/۲/۸۵:     پذيرش

www.SID.ir
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 هاي اينسترومنتيشن دستي و چرخشي متعاقب استفاده از روشهاي مولربررسي راديوگرافيكي تغييرات ابعادي كانال و حوادث در دندان

  

  مقدمه

 تـوان   ميشكي  پز  دندان هدر يك مرور مختصر بر تاريخچ     
يكي . هاي درمان ريشه يافت     هايي از پيشرفت روش       نشانه

 ســازي  پــاك،نــال ريــشهاز اهــداف اينسترومنتيــشن كا
)Cleaning ( دهي  و شكل) Shaping (   سيستم كانال تشكيل

 دسترسـي تـا     هيك مخروط ممتد از قسمت تاجي حفـر       
انجام ايـن كـار بـا وسـايل         . ]۲و۱[سوراخ اپيكال است  

 ي باريك و  ها  كانالاستنليس استيل متداول بخصوص در      
  .]۳[ ريشه مشكل استهخميد

هـم اسـت و در      همچنين حفظ مسير اصلي كانـال م      
شـدن      مـستقيم . آيد مي تر به نظر    سخت ،ي خميده ها  كانال

هـاي خميـده در نـواحي ثلـث             بيش از حد كانال ريشه    
 خطاهاي كاركردي است كه ممكن اسـت        هنتيج, اپيكال

  .]۵و۴[شانس موفقيت درمان را كاهش دهد
قابليـت انعطـاف بـالا از جـنس نيكـل            يي با ها  فايل
 در ،خود در كـم كـردن مـشكلات    آثار   ،(Ni-Ti) تيتانيوم

 ريـشه را بـه اثبـات        هي خميـد  ها  كانال سازي    طي آماده 
بـه فـرد نيكـل       خصوصيات منحصر . ]۸و۷،۶[اند    رسانده

تيتــانيوم امكــان اســتفاده و همچنــين پيــشرفت وســايل 
هـاي زيـادي بـا       كوشـش  .اسـت     چرخشي را باعث شده   

م افزايش تيپرينگ وسايل جهت بالا بردن آثار برشي انجا        
وسايل چرخشي جديد نظير پروفايل و فلكس        .است    شده

 Iso-sized با نوك    ۰۲/۰ و ۰۴/۰ و ۰۶/۰ماستر با تيپرينگ    
  .]۹[اند  شده  توليداخيراً

ــا  ــه  ) Walia(والي ــد ك ــزارش دادن ــارانش گ و همك
ي ساخته شده از آلياژ بيكل تيتـانيوم دو تـا سـه             ها  فايل

هـا   پيچش ا و ه تري در خمش    برابر قابليت ارتجاعي بيش   
 در مقايسه با طرح يكسان ساخته شده از استنليس استيل         

  .]۱۰[دارند را
درحال حاضر اطلاعات كلينيكـي يـا آزمايـشگاهي         

هـا    اين اينـسترومنت   دهي  كمي براي قياس توانايي شكل    
  .ي خميده وجودداردها كانال در

 ـ     با ي هـا  فايـل  سـاخت    هعنايت به ادعاهـاي كارخان
كيفيـت    مبنـي بـر  Ni-Tiجـنس    ازflex masterچرخشي 

بـودن حـوادث         كانال و همچنين پايين    سازي    بالاي آماده 

 بر آن شـديم كـه تغييـرات ابعـادي كانـال             ،حين درمان 
حوادث را با اسـتفاده از سيـستم چرخـشي و            ها و     ريشه

 كانـال   Crown-downسيستم دستي كه هـر دو بـه روش          
در . يـسه كنـيم   هم مقا   با ،كنند   مي سازي    ها را آماده      ريشه

اي بر اسـاس روش          تحقيق مشابه  ،زمان اتمام اين تحقيق   
  .است   يافت نشده، ماهرفت كاري و مواد بكار

ــال  ــت .Lohmman D  و.Schafer E ۲۰۰۲در س  قابلي
  ي چرخـشي نيكـل تيتـانيوم      هـا   منت اينـسترو  دهي  شكل

Flex masterي دسـتي  هـا  فايـل   در مقايسه باK-Flexofile 
ــتيل  ــتنليس اس ــداس ــي كردن ــايج  .]۱۲و۱۱[را بررس نت

ي هـا   منتآمـده حـاكي ازآن بـود كـه اينـسترو              دست  به
هــاي   K-Flexofileمقايــسه بــا   درFlex masterچرخــشي 

 ـ ،استنليس استيل    كانـال بهتـري را نتيجـه داده و         ه هندس
  .تراست انحراف كانال كم ترانسپورتيشن و بروز

 سازي  همكارانش آماده  و.Glossen CR ۱۹۹۵سال  در
، ي دسـتي نيكـل تيتـانيوم      هـا   فايل كانال را با استفاده از    

 K-Flexي  هـا   فايـل  وهاي چرخشي نيكـل تيتـانيوم         فايل
ايـشان  . ]۱۳[دادنـد  مورد مقايسه قرار   استنليس استيل را  

چرخشي ي نيكل تيتانيوم    ها  منتنتيجه گرفتند كه اينسترو   
تـوجهي موجـب     قابل طور  به Ni-Ti اينسترومنت دستي  و

تـر مركزيـت كانـال        تر و حفـظ بـيش       نسپورتيشن كم ترا
  .دشو مي

 دهـي  همكارانش شـكل   و.Rhodes JS ۲۰۰۰سال  در
 Ni-Ti flex ي دسـتي ها فايل ها را با استفاده از  كانال ريشه

ي پروفايـل  هـا  منتاينـسترو   وbalanced Forcedبه روش 
 مقايـسه كردنـد     را Crown-down  به روش  ۰۴/۰تيپرينگ  

ــايج . ]۱۴[ ــاكي ازنت ــر  ح ــه ه ــك دو آن بودك  ،تكني
  .كنند  مركزي و تيپري خوبي را ايجاد ميسازي  آماده
  
   كار روش و مواد

 ه بـه بخـش انـدو دانـشكد    كننـده  بين بيماران مراجعه   از
 ، بيمار بر اساس معيارهـاي ذيـل       ۵۰،شكي شاهد پز  دندان

 انجـام   هـا   نآ هاي مولر   كار درمان براي دندان    انتخاب و 
  :شد

www.SID.ir
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  و همكاراندكتر كيومرث هنردار

حـساسيت دارويـي     سيستميك نداشـته و    بيماري   -
  .نداشته باشند

 . سال باشد۳۵تا  ۱۸ سن بيمار -

 عادات مخرب اكلوژني مثل دندان قروچه نداشـته         -
 .باشد

هاي دندان انتخاب شده فاقد تحليل داخلي و             ريشه -
 .همچنين كانال كلسيفيه نداشته باشد يا خارجي بوده و

  سـتفاده از  در شـرايطي باشـد كـه امكـان ا           بيمار -
Endo-rayداشته باشد  وجود. 

 ـ بـوده و   متـر    ميلي ۲۴ تا ۱۶ طول ريشه بين     -  هزاوي
 . درجه باشد۴۵ تا ۱۵ريشه بر اساس روش اشنايدر 

 . هاي پريودنتال بيماري  عدم وجود-

طـور يـك در ميـان          به ،شرايط هاي حائز    دندان  تمام
 سـازي     روش چرخشي يا دستي آمـاده      توسط يكي از دو   

نـوع   گونه اطلاعي از   هيچ تحت اين شرايط بيمار    .شدند
درمان ريشه دنـدان خـود را        گرفته شده در   كار هروش ب 

بـدون   ميـان و   طور يك در     به  صرفاً كننده  عمل نداشت و 
شخصي اقدام بـه درمـان ريـشه دنـدان وي            اعمال نظر 

تحـت  ) نمونـه (  انتخاب بيمار  ،تحت اين شرايط  . كرد  مي
 انجـام  (Single blind) »ريكـسويه برداري كو نمونه «عنوان

گـروه    بيماربه صورت مساوي در هـر      ۵۰تعداد  . شد  مي
 هر دندان براساس فك بالا و يـا پـايين و        تقسيم شدند و  

هايت  ن در .گروه مساوي قرار گرفتند    دو  دندان در  هشمار
 Configurationهـا تـا حـد امكـان از لحـاظ               دندان  تمام

گـروه مـساوي      بـه دو    دنـدان  هشمار تعداد و   و ها  كانال
  .تقسيم شدند

هاي گروه اول توسط سيستم چرخشي تيتـانيوم          دندان
flex master۰۴/۰ و ۰۶/۰تيپرينگ   با) flex master/Nickel-

Titanium/VD/Germany (هندپيس   استفاده از  باNSK  ژاپن 
داراي سـرعت چـرخش      است و  كه مخصوص اين كار   

rpm-۳۰۰) طبق توصـيه    ر ب ، است ۶۴:۱ و )دقيقه در دور
فايـل شـماره      تا Crown-down به روش  ،كارخانه ساخت 

هاي گروه دوم توسط سيستم       دندان . شدند سازي     آماده ۳۰
 گليـدن -گيتـز  هـاي چرخـشي   دريل استفاده ازدستي با 

(Gatse-glidden / stainless-steel / Dentsply / Maillefe) و 

 K-file Ni-Ti fiex / Densply)ي دستي نيكل تيتانيوم ها فايل

/Maillerfer)     ۳۰ داون تا فايـل شـماره        – به روش كراون 
  . شدندسازي  آماده

 First Fileهاي راديوگرافي تهيه شده در مرحله   كليشه
 نيكل تيتانيوم بـود ودرمرحلـه       ۱۵كه فايل دستي شماره     

MAF) Master apical (   نيكـل  ۳۰كه فايل دسـتي شـماره 
 بـه روش مـوازي تحـت        Endo-rayتوسط   و تيتانيوم بود 

عمودي تهيه   افقي و  هلحاظ زاوي  يكسان از  شرايط كاملاً 
 لنـز  Fine Pix Fuji filmشده بود توسط دوربين ديجيتـالي  

ــاكرو  ــافراگم ۵۰م ــا دي ــرايط يكــسان ۸/۲ ب  تحــت ش
 ثبـت و در     JPGي  هـا   فايـل برداري و تحت عنوان      عكس

 ،سـپس . ذخيره شدند ) CD(حافظه كامپيوترولوح فشرده    
 بررســي و  مــوردDemo و Photoshop افــزار ســط نــرمتو

 بـراي پـردازش در اختيـار       اطلاعات خـام اسـتخراج و     
بزرگنمايي   با Demo افزار  نرم .گرفت قرار متخصص آمار 

سيستم سه خطي براي تعيـين ميـزان انحنـاي            برابر از  ۲
صـورت كـه ابتـدا از محـل          بدين .كند  كانال استفاده مي  

ع به رسم كـردن در امتـداد        سوراخ اپيكال خطي را شرو    
با شروع انحناي كانال خـط دوم از        . نيمك كانال ريشه مي  

انحناي كانال   كه منطبق بر   يياين نقطه شروع شده تا جا     
شدن انحناء خـط سـوم از        زياد  با ،دهيم باشد امتداد مي  

 .يابـد     اين نقطه شروع شده و تا مدخل كانال ادامـه مـي           
كمـان   افـزار،   نرمسيستم سه خطي رسم شده توسط اين        

 ازكل محـيط    ،تشكيل شده توسط اين سه خط      تر  كوچك
بـاكم  . دهـد   ميبرحسب درجه نشان      درجه را  ۳۶۰دايره  

) نيم صـفحه  ( ۱۸۰آمده از عدد      دست  كردن اين زواياي به   
 به ميزان انحراف كانـال ريـشه مطـابق تعريـف            توان  مي

با تعيين درجات زوايـاي سيـستم        اشنايدر دست يافت و   
تفاضل بين ايـن      و سازي     ريشه قبل و بعد از آماده      كانال

.  به ميـزان تغييـر زوايـا دسـت يافـت           توان  مي ،يافته دو
 گرافيكـي اسـت كـه       افـزار    يك نرم  Photoshop افزار  نرم

 هاي راديوگرافي قبـل از        قابليت سوپرايمپوز كردن كليشه   
را ) MAF (سـازي   آماده از بعد و) First File( سازي  آماده
 تطابق كامل و دقيـق ايـن دو كليـشه و           با. سازد  ميمهيا  

ــسيتي  ــر اپ ــشه )Opacity(تغيي ــر،كلي ــراف در   تغيي انح
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 هاي اينسترومنتيشن دستي و چرخشي متعاقب استفاده از روشهاي مولربررسي راديوگرافيكي تغييرات ابعادي كانال و حوادث در دندان

 كانـال   سـازي     از آماده  خارجي بعد  هاي داخلي و      ديواره
 بـروز ترانسپورتيـشن در ثلـث        ، احتمال ايجاد لج   ،ريشه

اطلاعات خـام    داده و  اپيكال كانال را مورد بررسي قرار     
  .آيد  ميدست به

  
  نتايج

 در  كانـال و   ۷۵شامل    دندان مولر  ۲۵گروه چرخشي    در
 سـازي      كانال آماده  ۷۵شامل    دندان مولر  ۲۵گروه دستي   

گـروه   در  عدد فايل و   ۶گروه چرخشي تعداد     در. شدند
 شكسته شد كه اين     ها  كانالفايل در     عدد ۳دستي تعداد   

گروه چرخـشي شـامل     ( از مطالعه خارج شدند      ها  كانال
  ).  كانال۷۲گروه دستي شامل  و كانال ۶۹

 اتفاق افتاد و در   ) پله(  كانال لج  ۶گروه دستي در     در
 ۱۲گروه دستي     در ،لجي ايجاد نشد   گروه چرخشي عملاً  

 كانـال تمايـل بـه       ۱۷ ، خـارجي  هكانال تمايل به ديـوار    
 در  سـازي      كانال باقيمانده آمـاده    ۴۳ در  داخلي و  هديوار

كه در گـروه      صورتي در. مركزيت كانال انجام شده بود    
 كانـال   ۱۰ ، خـارجي  ه كانال تمايل به ديوار    ۱۳چرخشي  

ــواره داخلــي و ــه دي ــده ۴۶در  تمايــل ب ــال باقيمان  كان
در گـروه   . مركزيت كانال انجام شده بود      در سازي    آماده

 كانـال ترانسپورتيـشن در      ۲۳ در   ، كانال ۷۲دستي از كل    
شي از  ثلث اپيكال كانال اتفاق افتاده ولي در گروه چرخ        

 كانال فقط در سه كانال ترانسپورتيـشن در ثلـث      ۶۹كل  
  . اپيكال كانال اتفاق افتاده بود

شدگي  سوراخ(گروه هيچگونه پرفوراسيون     هر دو  در
  .اتفاق نيفتاده بود )ريشه

  اسـكوئر –ي آمـاري كـاي   ها آزموننتايج حاصل از  
)chi-square( تـست    -تي و )T-Test (آنـاليز واريـانس    و 
)ANOVA (نشان دادكه :  
آماري ارتبـاط    نظر  از ledge بين نوع روش و وجود     .۱

  .)p=۰۲۸/۰ > ۰۵/۰( دارد وجود
آماري ارتباط   نظر ترانسپورتيشن از  بين نوع روش و    .۲

  .)p=۰ > ۰۵/۰(دارد  وجود
نظر آماري   كانال از  هتمايل به ديوار   بين نوع روش و    .۳

  .)p=۳۸۸/۰ < ۰۵/۰(ارتباطي وجود ندارد 

آمـاري   نظـر  شكـستگي فايـل از     بين نوع روش و    .۴
  .)p=۴۹۴/۰ < ۰۵/۰(ندارد  ارتباطي وجود

 اوليه ريشه و وجود لج در روش دستي از          هبين زاوي  .۵
  .)p=۰ > ۰۵/۰( نظر آماري ارتباط وجود دارد

روش   اوليـه ريـشه و ترانسپورتيـشن در        هبين زاوي  .۶
  آمـــاري ارتبـــاط وجـــود دارد نظـــر دســـتي از

)۰۵/۰<۰۱۹/۰=p(.  
ترانسپورتيـشن در روش     ليـه ريـشه و     او هبين زاوي  .۷

ــدارد نظــر چرخــشي از ــاط وجــود ن ــاري ارتب   آم
)۰۵/۰>۶۳/۰=p(.  

روش  تمايل بـه ديـواره در       اوليه ريشه و   هبين زاوي  .۸
ــتي از ــود    دس ــاط وج ــاري ارتب ــاظ آم   دارد لح

)۰۵/۰<۰۰۷/۰=p(  
تمايل به   روش چرخشي و   اوليه ريشه در   هبين زاوي  .۹

ــواره از ــاط وجــو  دي ــاري ارتب ــدارد دلحــاظ آم   ن
)۰۵/۰>۷۵/۰=p(  

شكـستگي فايـل در روش        اوليه ريـشه و    هبين زاوي  .۱۰
ــتي ــر  از،دس ــدارد   نظ ــود ن ــاط وج ــاري ارتب   آم

)۰۵/۰>۴۲۴/۰=p(.  
شكـستگي فايـل در روش        اوليه ريـشه و    هبين زاوي  .۱۱

ــشي ــر  از،چرخ ــود  نظ ــاط وج ــاري ارتب   دارد آم
)۰۵/۰<۰۰۷/۰=p(.  

چرخـشي   گروه دستي و   زاويه در دو   ميانگين تغيير  .۱۲
ــر ــادار   از نظ ــتلاف معن ــاري داراي اخ ــتآم   اس

)۰۵/۰ < ۰۰۱/۰=p(.  
كانـال  ) كلاس (type اندازه زاويه ريشه و    بين تغيير  .۱۳

 دارد آماري ارتبـاط وجـود     نظر  از ،در روش دستي  
)۰۵/۰<۰۰۷/۰=p(.  

كانـال  ) كلاس( type بين تغيير اندازه زاويه ريشه و      .۱۴
. شود  در روش چرخشي اختلاف معناداري ديده نمي      

)۰۵/۰>۰۹/۰=p( .  
 مقايسه فراواني نسبي    ۵ و ۴ و ۳ و ۲ و ۱نمودارهاي  

  .دهند مينشان  اطلاعات را
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  و همكاراندكتر كيومرث هنردار
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  اندازه زاويه اوليه

اي فراواني نسبي ميزان انـدازه راويـه            نمودار مقايسه  :۱نمودار  
  اوليه كانال در دو روش دستي و چرخشي
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  تغيير اندازه زاويه كانال

اي فراواني نسبي ميزان تغييـر انـدازه           نمودار مقايسه  :۲نمودار  

  زاويه كانال در دو روش دستي و چرخشي
  

8.30%

0%

91.70%

100%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

د���   ��	
�

 ��
   
�	

 
  نوع روش

 (Ledge)اي فراواني نسبي وجود لـج           نمودار مقايسه  :۳نمودار  

  در دو روش دستي و چرخشي
  

16.70%

23.60%

59.70%

18.80%

14.50%

66.70%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

	�ر��   دا	��  ��ارد

روش د���   ��	
روش �

  
  چگونگي تمايل به ديواره

ونگي تمايل بـه    گاي فراواني نسبي چ       نمودار مقايسه  :۴نمودار  
  و روش دستي و چرخشيديواره در د
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  نوع روش

نسبي وجود ترانسپورتيشن    فراواني اي    نمودار مقايسه  :۵نمودار  

  در دو روش دستي و چرخشي

  

  گيري  نتيجه بحث و

 داشـته و   كانال را  مسير اينسترومنتي كه قابليت تبعيت از    
ــا ــرار ب ــال از ايجــاد  گــرفتن در مركــزي ق داخــل كان

 ـهاي اضافي جلوگيري كنـد       استرس  ـ  يم د انتخـابي   توان
توجـه بـه     بـا . مناسب جهت عمل اينسترومنتيشن باشـد     

 Flex masterخصوصيات سيستم چرخشي نيكل تيتـانيوم  
 سطوح برنده پهن به جاي يك لبه        ،همانند نوك غيربرنده  

پذيري   همراه با قابليت انعطاف    ،هاي فايل  فلوت برنده در 
 سـازي     دهآمـا   انتظار ،پذيري آلياژ نيكل تيتانيوم    ارتجاع و

دارد كـه    كانال با حداقل ميزان جابجايي مـسير وجـود        
  . بودمسأله اين كننده نتايج اين مطالعه هم تأييد

Tachibana و  Matsumot    كاربرد توموگرافي كامپيوتري 
)CT (در. ]۱۵[ ارزيابي كردنـد   ۱۹۸۹در اندو در سال      را 

هاي مختلفي را       حال حاضر توموگرافي كامپيوتري كاربرد    
 جراحـي دهـان و     شكي خـصوصاً  پز  دندانمينه كار   در ز 

 CTدرمـان ريـشه هـم        در. است    ايمپلنتولوژي پيدا كرده  
د يك تصوير مناسب را از داخـل سيـستم كانـال     توان  مي

 ريشه ارائه دهد و امكان استفاده از اسكن دندان را قبل و       
  . است  بعد از اتمام عمل اينسترومنتيشن فراهم ساخته

ملاحظـه در زمينـه         هـاي قابـل    فتبا توجه بـه پيـشر     
 مقايسه  ،ارزيابي اينسترومنتيشن سيستم كانال ريشه دندان     

ارزيـابي   با استفاده از   ،بعد از عمل   اينسترومنتيشن قبل و  
ي تهيـه شـده عملـي       هـا   ن بررسي اسك  ،دقيق كامپيوتري 

آن شديم تا عمل مقايسه      بر در اين مطالعه ما    .است    گشته
باتوجه به عـدم     .يوتري انجام دهيم  به شيوه آناليز كامپ    را
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 هاي اينسترومنتيشن دستي و چرخشي متعاقب استفاده از روشهاي مولربررسي راديوگرافيكي تغييرات ابعادي كانال و حوادث در دندان

ــه سيــستم كــه  )RVG) Radio visio-Graphy دسترســي ب
 سعي  ،هاي راديوگرافي را اسكن كرد         بتوان نگاره  مستقيماً

آن شدكه راديوگرافي دنـدان بـه شـيوه معمـولي بـا              بر
 بعد از اينسترومنتيشن تهيـه و   قبل وEndo rayاستفاده از 

مقايـسه   ن مربوطه تهيه و   سپس از فيلم راديوگرافي اسك    
  . انجام شد ها  روي اسكن بر

  وDemoتحت عنـوان   استفاده ما هاي موردافزار نرم

Photoshop 7.گيري    اول جهت اندازهافزار  است كه از نرم
درمان استفاده شـد     بعد از  ي ريشه قبل و   ها  كانالزواياي  

 يك برنامه انطباقي گرافيكي است كه بـا         ،دوم افزار  نرم و
ــد ار   مكــان ســوپرايمپوزكردن نگــارها ــل و بع هــاي قب

هاي داخلـي        تمايل به سمت ديواره    ها،  كانال سازي    آماده
 بـروز لـج و     سـازي،     آمـاده   بعـد از   هـا   كاناليا خارجي   

طبـق بررسـي مقـالات در        .ترانسپورتيشن ارزيابي شـد   
] ۱۱[ ۲۰۰۲ در ســال .Lohmann D و .Schafer Eمطالعــه 

 مقايـسه بـا   در Flex master يها فايلمشخص گرديد كه 
گــروه  دو  درK-Flexofileنــوع  اســتنليس اســتيل از 

 يهـا   فايـل  ، درجـه  ۳۵ و   ۲۸ي مشابه با زواياي     ها  كانال
Flex masterي ها فايل  هندسه كانال بهتري را در مقايسه با
K-Flexofile آورد و همچنـين در خـصوص          مـي  وجود  به

 هـاي داخلـي و        ارهانحرافات ديو  ترانسپورتيشن كانال و  
تـر    به مراتب كمFlex master يها فايلخارجي كانال نيز 

بود هر چنـد از لحـاظ آمـاري     K-Flexofile  يها فايلاز 
گروه در اين مطالعـه مـشاهده        اختلاف معناداري بين دو   

 در مطالعه ما نيز از لحاظ شكل كانال در مقايسه           ،نگرديد
نماي هندسـي  Flex master   فايل،Ni-Tiي دستي ها فايل با

 ،مطالعـه مـا    آمده از     دست  بهتري را ايجاد كرد و نتايج به      
  . بود.Lohmann D و .Schafer E  مشابه مطالعه

در خصوص ميزان ترانسپورتيشن وانحرافات كانـال       
هـاي      تربودن انحراف ديواره    دهنده كم     نيز مطالعه ما نشان   

 Flex master يهـا  فايـل داخلي كانال توسـط   خارجي و
 Flex master  يها فايلكه   دستي بود و اينNi-Tiنسبت به 

تـري نـسبت بـه        ي ريشه را بـا انحرافـات كـم        ها  كانال
كنند و ايـن نتيجـه         مي سازي     آماده Ni-Ti ي دستي ها  فايل

 .Lohmann D و .Schafer E آمـده هماننـد مطالعـه     دست به
  .است

 ايــن اشــكال .Lohmann D و .Schafer Eمطالعــه  در
 Flexفايل شود كه در روش استفاده كردن از هده ميمشا

master  داون بـوده    – به روش كـراون      سازي     تكنيك پاك 
 توســط روش K-Flexofile در حــالي كــه در اســتفاده از

كند كه تكنيـك         بوده واين مشخص نمي    reamingحركت  
بــه صــورت  K-Flexofile يهــا فايــلاســتفاده شــده در 

 نوك ريشه بوده يا بـالعكس       ناحيه تاجي به    از سازي    پاك
در عـين حـال     . اسـت     از نوك ريشه به طرف تاج بـوده       

  شده توسط دو   سازي      ي آماده ها  كانال تعداد   ،مشكل ديگر 
مادر مطالعه خـود بـا بـالا بـردن تعـداد             روش است و  

بتـوانيم   رفع كنيم تا ايم اين نقيصه را   سعي كرده ،ها    نمونه
ــتفاده از  ــا اس ــست ب ــمندآم  ت ــاي ارزش ــايج ،اريه  نت

 در مطالعه ديگـري     ،در ادامه . تري ارائه كنيم      اطمينان    قابل
روي   بر۲۰۰۲سال   در.Lohmann D و .Schafer E  توسط

   وFlex master  فايــلدهــي شــكل  وســازي  تــأثير پــاك
K-Flexofileــدان ــسان   در دن  ]۱۲[هــاي كــشيده شــده ان

د بـه   توانـستن K-Flexofile نسبت به Flex masterي ها فايل
نيز بـا    مطالعه ما . تري كرو اصلي راحفظ كنند      ميزان بيش 

گـروه   هـر   در Ni-Ti فايـل  توجه به اين موضوع كـه از      
  در هـر دو    سازي    استفاده شده بود و همچنين روش پاك      

 باز همين نتيجه حاصل     ،يكسان بود )  داون -كراون(گروه  
  .نفر بود مشابه با نتيجه اين دو گرديد و

 ,۱۹۹۵همكارانش در سال   و.Glossen CRمطالعه  در
 engine driven Ni-Ti وNi-Ti  ي دستيها فايلبررسي روي 

 engine drivenي ها فايلتر با  ميزان ترانسپورتيشن كم،]۱۳[
تـر    همچنـين حفـظ بـيش      ي دسـتي و   هـا   فايلنسبت به   

در . بـود  معنـادار توجهي      مركزيت كانال به صورت قابل    
ــق از   ــن تحقي ــلاي ــا فاي ــه روشengine drivenي ه    ب

quarter turn/pullناحيـه    ازسـازي    كه مشخص نشده پاك
ي هـا   فايـل تاجي به نوك ريشه است و يا برعكس و از           

Ni-Tiتكنيــك   ازCanal master ــه  اســتفاده شــده كــه ب
تاج به نوك ريشه اسـت و ايـن يكـي از              از سازي    آماده

 ۶۰(هـا       همچنين تعداد كم نمونه    .اشكالات مطالعه است  
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  و همكاراندكتر كيومرث هنردار

 از )انـسان    كانال مزيالي مولرهاي منديبل كـشيده شـده       
مطالعه است و ما در تحقيق خودمـان بـا           اشكالات ديگر 

افـزايش    در گـروه و    سـازي     هايي پاك   يكي كردن روش  
 ،ايم  تري دست يافته    ها به نتايج آماري اطمينان        تعداد نمونه 

آمده ما با نتـايج حاصـل از            دست  به هر صورت نتايج به    
  .همكارانش مشابه است  و.Glossen CR  يقتحق

فـلاح   اي كه توسـط دكتـر اكبـر           همچنين در مطالعه  
ــال     ــدي در س ــريم جاوي ــر م ــتگار و دكت  ،۱۳۸۱رس

ي اسـتنليس اسـتيل و      ها  فايل توسط   ها  كانال سازي    آماده
. ]۱۶[ دندان تك كانـال انجـام دادنـد         درصد پروفايل را 

تــر از  ميــزان ترانسپورتيــشن در سيــستم چرخــشي كــم
 كننـده   مطالعه ما نيز تأييد    .استيل مشاهده گرديد   استنليس

چند كه در بعضي موارد از        هر ،است    اين مطالعه بالا بوده   
 هها و زاوي     تعداد دندان  ، نوع فايل  سازي،  قبيل روش پاك  

 ما نيز به    ه اما مطالع  ،ها در دو مطالعه تفاوت داشت         ريشه
 دكتـر   ۱۳۷۸ال  همچنين در س  . نتايج مشابهي دست يافت   

نيا تغيير خميدگي و ترانسپورتيـشن       قائمي و دكتر جمالي   
دوم  ي مزيوباكال مولرهـاي اول و     ها  كانالاپيكالي را در    

 دندان بـا خميـدگي و       ۶۲منديبل كشيده شده انسان در      
 به روش كراون  ( درجه را توسط پروفايل      ۱۱-۲۵متوسط  

)  بك-به روش استپ (Ni-Ti ي دستيها فايلو ) داون -
 ايشان نتيجـه گرفتنـد كـه        ].۱۷[دادند مورد بررسي قرار  

ميزان تغيير خميدگي و ترانسپورتيشن اپيكـالي در روش         
ايـن وجـود    تـر از روش دسـتي اسـت بـا      چرخشي كم 

مطالعه ما نيز    آمده از     دست   نتايج به  ،اختلاف معنادار نبود  
 دكتـر  قـائمي و   آمده توسـط دكتـر        دست  مشابه نتايج به  

با عنايت به نتايج تحقيق مـا و تحقيقـات          . ودنيا ب  جمالي
ــي    ــار م ــه انتظ ــن زمين ــشابه در اي ــتفاده از ،رود م  اس

ي هـا  درمـان   درFlex master ي چرخـشي ها منتاينسترو
كـاربرد ايـن     .هاي دندان بسيار مـؤثر باشـد          كانال ريشه 

 در امـر    Ni-Ti ي دسـتي  هـا   فايـل وسايل در مقايـسه بـا       
  .شود ها توصيه مي ندان دهي ريشها كانال سازي  آماده
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مطالعـه   «.دكتر اكبر فـلاح رسـتگار و دكتـر مـريم جاويـدي             . ۱۶
ومنت دسـتي اسـتنليس اسـتيل و        آزمايشگاهي مقايسه اينـستر   

» سازي كانال     تيتانيوم در آماده  –سيستم چرخشي پروفايل نيكل     
معاونت پژوهشي دانشگاه    ,شكي مشهد پز  دندانمجله دانشكده   

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي       ,علوم پزشكي مشهد  
  .۸۰-۷۳صفحه ، ۲و۱شماره  ،۲۶ جلد ۱۳۸۱سال  مشهد،

 نيا عادل،  جمالي ,محمدرضا .قائمي ,الاسلامي مهشيد  دكتر شيخ  . ۱۷
 دو خميدگي و ترانسپورتيـشن اپيكـال در       مقايسه ميزان تغيير  «

بــك بــا  -روش دســتي اســتپ  روش چرخــشي پروفايــل و
شكي پز  دنداندانشكده   ,۱۳۷شماره  » تيتانيوم – هاي نيكل   فايل

  .۱۳۷۸سال ، دانشگاه علوم پزشكي قزوين
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