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برميزان ضخامت عاج باقيمانده ريشه در  ProTaperمقايسه اثر روش آماده سازي دستي با سيستم  
  ناحيه كرونال

 
  4، دكتر زينب موثق3#، دكتر شادي عصاره2مهدي وطن پوردكتر  ، 1زهره خليلكدكتر 

  تهران يواحددندانپزشك يدانشگاه آزاداسلاماندودانتيكس گروه  دانشيار  -1
   تهران يواحددندانپزشك يدانشگاه آزاداسلاماندودانتيكس گروه  ارياستاد-2
  دستيار تخصصي گروه پريودانتيكس دانشكده دندانپزشكي قزوين-3
  دندانپزشك-4

1-  

  :خلاصه
با روش متداول استفاده از  ProTaper يروتار يلهايبا فا شهيكامل كانال ر يده سازاثر آما سهيمقا قيتحق نيهدف از ا :سابقه و هدف

كرونال با  هيو مساحت لومن كانال در ناح شهير ماندهيضخامت عاج باق يبر رو GG گيتس گليدن يا لهاييو در يدست يها ليفا
 بود. CT-SCANاستفاده از 

توسط دستگاه  بليدندان مولر اول مند 12 ياليمز يكانال ها هياول ريتصاو رل شده،كنت يتصادف يمطالعه تجرب نيدر ا ها:و روش مواد
Spiral CT-SCAN قرار  يمقاطع مورد بررس نيمساحت لومن در ا نيو همچن يمتر يليم 5،3،1و ضخامت عاج در مقاطع  هيته

 ليو در يدست يها ليفا لهيبه وس MLنل و كا ProTaper ستميبا س MBكانال  گروه كيشد.در  ميگروه تقس 2گرفت.نمونه ها به 
ها انجام شد.  يريشد. اندازه گ هياز همان مقاطع ته يبعد از آماده ساز ري. در گروه دوم برعكس انجام شد. تصاوديآماده گرد GG يها
 قرار گرفت. يابيمورد ارز Independent T-test لهيبه دست آمده به وس جينتا

آماده شده با  يدر كانال ها يمتر يليم 5) در مقطع  DB/DLخطر ( هيمانده در ناح يعاج باقضخامت  يبررس نيدر ا ها: افتهي
ProTaper و  ياز روش دست شتريب يدار يبه طور معنGG 04/0(. بود=P (عاج  زانيدر م يدار يمعن ياختلاف آمار نيهمچن

 هيدر ناح يمتر يليم 3و در مقطع  ) P=027/0( رخط هيو ناح )P=025/0( ستاليدر سطوح د يمتر يليم 1برداشته شده در مقطع 
 ) P<05/0. (نشد دهيدو روش د لهيشده به وس جاديدر مساحت لومن ا يدار يمعن ياختلاف آمار )P=002/0. (شد دهيخطر د

فك  كرونال دندان مولر اول هيناح يگشاد ساز يتر برا مني، روشي ا GGنسبت به روش دستي و  ProTaper ستميس: يريگ جهينت
  است.  كساني بايتقر يدگيدرجه وبا شعاع خم 35-10 يدگيخم هيبا زاو نييپا

  Gates Glidden ،ProTaper،عاج ،  Ni-Ti يروتار نسترومنتيا :كلمات كليدي
  25/2/96 :پذيرش مقاله  23/2/96  اصلاح نهايي:  24/11/95  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
م گشاد سازي قسمت كرونال ريشه اجازه برداشت تما

 تداخلاتي كه در يك سوم كرونالي و مياني وجود دارد را 

دهد كه در نتيجه آن اينسترومنت هاي اندودنتيك به مي
مشخص شده  رسد.ناحيه حساس و مهم يك سوم اپيكال مي

است كه گشادسازي ناحيه كرونالي فوايد مهمي در موثر بودن 
ين شستشو،كنترل اپيكال و پركردن كانال ريشه دارد و همچن

مسدود شدن ناحيه اپيكال ،لج و پرفوراسيون كمتر اتفاق مي 
از طرف ديگر طبيعت ابعادي كانال،شكل و  )1-5(.افتد

خميدگي آن مانع ايجاد آماده سازي مخروطي يكنواخت و 

 نيدر ح شهير ونيو امكان پرفوراس )6(.يكسان خواهد شد
  گشاد كردن آن وجود دارد كه منجر به شكست درمان

در مورد نگهداري ساختار تاجي و ريشه اي دندان  )7(.شوديم 
نبايد ديواره هاي عاجي به ميزان  )8(. بسيار توصيه شده است

زياد كاهش يابد.اين تضعيف مي تواند منجر به پرفوراسيون و 
پتانسيل شكست در   )10،9(. شكستگي عمودي ريشه شود

افزايش شده  برداشتهن عاج شده به تناسب ميزا ودندانهاي اند
  )10(. مي يابد

روشهاي مختلفي براي گشاد كردن يك سوم كرونال كانال  
 استفاده از دريل گيتس گليدن )11-13(. ريشه مطرح شده است
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 )(Gates Glidden    در آماده سازي دستي  و استفاده از
اينسترومنت هاي روتاري از روشهاي گشادسازي ناحيه 

  )11(.كرونال  مي باشد

 نسترومنتيكه ا يهستند، در حال دهيها خم كانال شتريب
ساخته  مياز فلزات سخت و با شكل مستق كياندودنت يها

از  يدر بعض رويمساله سبب پخش نامتعادل ن نيشده اند، ا
 ليكانال و تما يها وارهيبا د لهيمناطق تماس وس

 يكردن خود در داخل كانال م ميمستق يبرا نسترومنتيا
رتوجه به اينسترمنت هاي روتاري در سالهاي اخي )14(.شود

افزايش يافته است كه يك روش جديد براي پاكسازي وشكل 
 يروتار يها نسترومنتيا يمعرف  )15(.دهي  كانال مي باشد

Ni-Ti يو آسانتر را ممكن م عتريسر ينه تنها آماده ساز 
تر و قابل تكرار  ينيب شيقابل پ يسازد،بلكه امكان آماده ساز

  )12،13( كند. يكمتر را فراهم م كيژناتريا بيبا تخر
از اين تحقيق مقايسه اثر روش آماده سازي دستي به  هدف

بر ميزان ضخامت  ProTaper با سيستم  GG همراه دريلهاي
عاج باقي مانده ريشه  در ناحيه كرونال دندانهاي مولر اول 

  .فك پايين خارج شده از دهان افراد ايراني  بود
  

  مواد و روش ها:
  12تعداد انجام گرفت،  و آزمايشگاهي يق به روش تجربيتحق

دندان انتخاب و تا  ياديتعداد ز انياز م طيدندان  واجد شرا
با  ييشد. دندان ها ينگهدار نيدر نرمال سال يمراحل بعد

 ،يو خارج يداخل ليمتر، عدم وجود تحل يليم 21-19طول 
درجه و  ياليمز ي، جدا بودن كانال ها يدگيعدم وجود پوس

 6-7/5 يدگيدرجه و با شعاع خم 35-10 شهير يدگيخم
  .متر جهت ورود به مطالعه در نظر گرفته شدند يليم
 يكه دارا ييشد و دندانها هيته يگراف ويابتدا از دندانها راد در
خارج  قيبودند،از تحق شهيدر ر يو خارج يداخل ليتحل

شعاع و زاويه   Pruett شدند. سپس با استفاده از روش
  )16(.مزيال مشخص شد يخميدگي كانال ها

  يدسترس جاديو ا يحفره دسترس هياز ته پس
 10شماره  K- felx-o-file ميمستق 

Dentsply,Mallifer,Bellgiues,Switzerland )  
چك شود، در  ريداخل كانال قرار داده شد تا باز بودن مس  
چك شد،  زياز هم ن ياليمز يحال جدا بودن كانال ها نيع

شماره  K-felx-o-file ليبا قرار دادن فا زيكانال ن يكالياپ قطر
15  Dentsply,Mallifer,Bellgiues,Switzerland ) 

  .شد يكانال بررس يوعدم عبورآن ازانتها
  تاج دندانها براي  به وجود آوردن يك سپس

  Point Reference  ثابت  با استفاده از فرز الماسي
008(Diamond (bur,Teeskavan,iran و هندپيس 

(,Japan  NSK,pana)  air با سرعت بالا با اسپري آب و هوا
متر باشد.  يليم 4كه تاج تمام دندان ها  يمسطح شد به طور

 يمزيال تعيين شد.شماره گذار شهيبه دنبال آن  طول ر
مرحله از دندان ها توسط ماده  نينمونه ها انجام شد. در ا

 /Zeta plus zhermach /Deutochland) يريقالب گ

Germany) Zeta Plus صورت كه بعد  نيشد.بد هيقالب ته
به  دهيدندان به صورت خواب يرياز مخلوط كردن ماده قالب گ

در داخل  مهيكه سمت باكال آن به سمت بالا باشد تا ن ينحو
شدن ماده قالب  set   قرار گرفت و بعد از يريماده قالب گ

تخته  يد. دندانها روقطع ش يستوريب غي،اضافات با ت يريگ
از دندان  كيمتر ثابت شد.هر  يسانت 30در  10به ابعاد  بريف

در  يقالب خود قرار گرفت و سپس قالب ها به نحو يها رو
 كيقرار گرفتند كه تاج آن ها در  بريف يرو گريكديكنار 

خط بود.سپس قالب ها توسط چسب قطره  كي يامتداد و رو
 يدندان ها رو يره گذاردر محل خود ثابت شدندو شما يا

  .افتيانتقال  زين بريسطح ف
و باكو  يستاليد ويبه منظور مشخص شدن جهات مز سپس

شده توسط  هيته ريتصاو يمقاطع مورد نظر رو ينگواليل
 كي Spiral-shimadzute 7800 ( CT scan)  دستگاه

 شهيدندان در مجاورت ر يخلال دندان به موازات محور طول
قرار  يريدر داخل ماده قالب گ يدان به نحودن نگواليل ويمز
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اپكس آن امتداد  يدندان تا انتها يتاج هيناح زگرفت كه ا
  .يافت

به هم و با توجه به  كينزد يكه طول دندان نيتوجه به ا با
مورد نظر ضخامت  CT scan  دستگاه ماتيها و تنظ يژگيو

قطع برشها  و فاصله برشها  با هم تراز نمودن تاج دندان ها م
 يمتر يليم  5و  3، 1تمام نمونه ها در فاصله  يبرا يكرونال

در  مقاطعدر نظر گرفته شد. جهت مشخص نمودن  CEJ از
دو گوتاپركا CEJ  از يمتريليم 5و 1از مقاطع  كيكنار هر 

قرار گرفت و با چسب قطره  شهيدر امتداد هم در دو طرف ر
گانه در از گروه ها به طور جدا  كيثابت شد سپس هر  يا

قرار گرفت و  CT scan  ثابت و مشخص در دستگاه يمحل
 ,mesial يشد. ضخامت عاج در نواح هيته هياول ريتصاو

buccal/lingual, distal distobuccal/distolingual   در
اسكن محاسبه شد.  يت يگرفته شده توسط دستگاه س ريتصاو

 يا بزرگنمايب ريتصاو نيا هياول ريتصاو هيته افتني انيپس از پا
ثابت بر روي فيلم راديوگرافي چاپ  طيدو برابر و با شرا

  )17(.ديگرد

 random  توسط يمرحله دندان ها به طور تصادف نيا در

number table  يسپس آماده سازند. شد ميگروه تقس 2به 
 نيبد نمونه ها به روش دستي و روتاري  انجام شد. نيا

 و كانال يروتار ستميسبا  MB صورت كه در گروه اول كانال

ML و يبا روش دست GG  آماده شد و در گروه دوم برعكس
 ML و كانال GG و يبا روش دست MB كانال يآماده ساز

  .نجام شدا  ProTaper     ستميباس
و مشاهده نوك فايل از  10از قرار دادن فايل شماره  پس

/. ميلي متر از طول فايل طول 5با كم كردن فورامن اپيكال،
  .اركرد تعيين شدك
   

  :به روش دستي يساز آماده
 Crown در اين گروه براي آماده سازي نمونه ها با روش 

down  و با استفاده از فايلهاي دستي Stainless teel(SS) 

File,dentsply,Mallif,Bellgiues,Switzerland ) K 

FlexoFile  K) دريلهاي و Bellgiues,Switzerland) GG 

 (Gates Glidden)   ،   Dentsply,Maillefer)    شماره
   .انجام شد 3-1

      hand piece لهيبه وس GG ليدر 1 شماره
)(NSK,max,japan  تا  قهيدور در دق 1500با سرعت

 ليدر يروش برا نيبه عمق دلخواه بكار برده شد.هم دنيرس
بكار برده شد.اين دريل ها حداكثر تا ناحيه  زين 3و   2شماره 
  .ميدگي كانال به كار رفتشروع خ

در گشاد    anti curvature pressure يآماده ساز ضمن
  .كانال مزيال بكار برده شد يساز

   Step back ميلي متر اپيكال با روش 4آماده سازي  سپس

با  هياول يدگيخم يدارا  k-flexo-file ليبا استفاده از فا
در  )18(انجام شد.   anti curvature filing  تيرعا

 يها ليبا استفاده از فا   apical instrumentationمرحله
  با   يحركت چرخش watch wind با حركت 25تا  15

ساعت  يدرجه در جهت عقربه ها 60تا  30محدود   يدامنه
حركت سا ده  رفت و   pull & push شد باين مآو عكس 

كه در  يبه نحو ،انجام شد يدر جهت محور طول يبرگشت
 Master (MAF)25   كالياپ يينها لياره فاانتها شم

Apical File 50 ليگرديد.  سبس كانال تا فاFlare, شد.   
  :ProTaper باسيستم يساز آماده
آغاز شد. اين فايل با  S1 سازي با استفاده از فايل آماده

تاجايي به كار مي رود كه مقاومت   Brushing حركت
م طول كاركرد احساس شود (اين فايل بيشتر از سه چهار

را   SX نبايد به كار رود) تا فضاي كافي براي قرارگيري  فايل
   )19( .فراهم كند

در ناحيه دور از  Brushing با حركت SX فايل سپس
 )20(.فوركيشن براي برداشت تداخلات كرونالي به كار رفت

به طول كاركرد با  S2 و به دنبال آن S1 سپس اينسترومنت
ناحيه   shaping به كار رفت.سپس يك فشار اپيكالي كم 
  كه به ترتيب و به صورت  F2 و F1 اپيكال بوسيله فايل هاي

Passive   اينسترومنت هاي  )21(. انجام شد رود،به كار مي
با هندپيس هايي كه به موتور الكتريك اندو   Ni_Ti روتاري

   )22(.به كار رفت ٣٠٠ rpm متصل هستند،با سرعت
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ده سازي  در هر دو روش بعد از هر اينسترومنت حين آما در

در حين  ،گشودگي اپيكال فورامن چك شد.  10با عبور فايل 
 شكل دهي بين هر بار بردن اينسترومنت ها ،كانال با محلول

درصد و با استفاده از سرنگ هاي اندو با  25/5 هيپوكلريت
 به عنوان Rc-Prep شستشو داده شد و از 27گيج 

Lubricant  كانال  4استفاده شد هر اينسترومنت براي
  .استفاده شد

از آماده سازي مكانيكال نمونه ها روي تخته فيبر در  بعد
محل مخصوص خود قرار داده شد،تصاوير نهايي تهيه 

برابر و با شرايط ثابت و  2شد.سپس اين تصاوير با بزرگنمايي 
د قبل و بع ريمشخص بر روي فيلم راديوگرافي چاپ شد. تصاو

 ررسيپارامتر ب 2بر هم منطبق شد،سپس اين  ياز آماده ساز
  :شد

كه   ورد مطالعه مساحت لومن كانال بوداولين پارامتر م. 1
 اسكن يت يس ريقطر كانال در تصاو يريتوسط اندازه گ
  بدست مي آمد.

 دومين پارامتر،كاهش ضخامت ديواره مزيال ،ديستال، .2
كانال مزيال بود  نگواليتولسيباكال /د ستويباكال/ لينگوال  د

  .كه ارزيابي شد
تصاوير قبل و بعد از آماده سازي براي مشخص شدن حداقل 

در پلان افقي ارزيابي شد.اين فوق هاي ضخامت ديواره
صخامت بوسيله اندازه گيري سطح خارجي كانال تا سطح 

  .خارجي ريشه مشخص شد
 ميزان ضخامت عاج در هر يك از محل هاي مورد كمترين

 Photo Shop Inc,San( 2008افزارفتوشاپ  نرمنظر توسط 

Rafael,CA,USA ( بررسي قبل و بعد از آماده سازي مورد  

  
  
  
  
  
  
  

 لهيبه دست آمده به وس جينتا .ارزيابي قرار گرفت
Independent T-test  .تحليل آماري شد  

  
  

  :يافته ها
 نيب وجود آناستاموز لياز نمونه ها به دل يكيمطالعه  نيدر ا

 11 يرو قيتحق تيكانال ها از مطالعه حذف شد و در نها
 زانيم قيتحق نيا در .كانال صورت گرفت 22دندان و 
برداشت  زانيمانده عاج و م يضخامت باق زانيم هيضخامت اول

متر و مساحت لومن قبل و بعد از آماده  يليعاج برحسب م
 قيمورد تحق يمتر مربع در گروهها يليبرحسب م يساز
  .قرار گرفت يابيرد ارزمو
  

  :كانال ها يمانده پس از آماده ساز يعاج باق زانيم يبررس
 ينشان داد كه اختلاف آمار Independent T-test جينتا
در  CEJ يمتر يليم  5دو گروه در مقطع نيب يدار يمعن
 يبه طور معن ProTaper ستميخطر وجود دارد.س هيناح
  )P=04/0.(گذارد يم يباق يشتريعاج ب يدار

برداشت عاج را در سطوح و مقاطع  زانيم نيانگيم 1جدول 
  دهد. يمتر نشان م يليرا به م همختلف در هرگرو

  
  بررسي مساحت لومن:

گروه انجام شدو در هيچ يك  2اين بررسي بين مقاطع هم نام 
) P<05/0( .از مقاطع هم نام تفاوت معني داري ديده نشد

 3و2بررسي در جداول مساحت لومن در مقاطع مورد ميزان 
 .نشان داده شده است

 
 

ميزان عاج برداشته شده از مقاطع مورد بررسي در دو گروه -1جدول   
 

  گروه آماده سازي دستي گروه پروتيپر
۵mm ٣ mm ١mm ۵mm ٣ mm ١mm  

04/0±09/0  03/0±12/0 07/0±14/0 05/0±12/0 09/0±12/0  08/0±19/0 Mesial  

07/0±13/0  05/0±13/0 09/0±14/0 06/0±14/0 07/0±17/0  15/0±28/0 Distal 

13/0±11/0  07/0±14/0 11/0±18/0 05/0±17/0 05/0±17/0  13/0±25/0 Buccal/Lingu
al 

07/0±11/0  05/0±10/0 09/0±14/0 06/0±16/0 05/0±19/0  10/0±24/0 Danger zone 
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مساحت لومن اوليه در نمونه هاي مورد بررسي  - 2جدول   
 

 
 

  مساحت لومن اوليه در نمونه هاي مورد بررسي  - 3جدول 
 

 گروه پروتيپر گروه آماده سازي دستي 

١mm 42/0±10/1 40/0±13/1
٣mm 24/0±80/0 29/0±78/0
۵mm 15/0±61/0 23/0±63/0

  
 

    

  بحث:
اين تحقيق نشان داد كه در كانالهاي آماده شده با  نتايج

، ميزان ضخامت عاج باقيمانده در ناحيه   ProTaper سيستم
عني داري از روش دستي م ميليمتري بطور 5خطر در مقطع 

  است.بيشتر 
سازي قسمت كرونال ريشه اجازه برداشت تمام  گشاد

تداخلاتي كه در يك سوم كرونالي و مياني وجود دارد را مي 
دهد كه در نتيجه آن اينسترومنت هاي اندودنتيك به ناحيه 
حساس و مهم يك سوم اپيكال مي رسد.مشخص شده است 

نالي فوايد مهمي در موثر كه انجام گشادسازي ناحيه كرو
  . اپيكال و پركردن كانال ريشه دارد شو،كنترلبودن شست

 وارهيد رو،ضخامتيتجمع ن دگاهياز طرفي ديگر از د )4-1( 
مهم  اريدندان بس يو سطح جانب شهيكانال ر نيب يعاج

دندان  ييو توانا شهيضخامت ر نيب ميرابطه مستق كياست.
و اجتناب از شكستن وجود  يلترال يروهايمقابله با ن يبرا

كه سبب برداشت مخرب نسج دندان  ياز درمان نيادارد، بنابر

 كيدرمان اندودنت يكانال در ط يها وارهياز د
  )23(.كرد داجتنابيشود،با

 از جمله سيستم Ni-Ti يچرخش يشكل ده ليوسا

ProTaper   دو سوم  يدر آماده ساز يمشخص شرفتيپ
  مطالعات نشان   كرده اند دجايها ا شهيكانال همه ر يتاج
 يبرا يبهتر ييتوانا Ni-Ti يها نسترومنتيكه  ادهند. مي

 GG يها ليو در SS يلهايماندن در مركز كانال نسبت به فا

سبب  تيخاص نيهستند. ا رمنعطفيغ GG يلهايدارند.در
 يلهاياستفاده از فا سكير )21،24( شود. ينازك شدن فوركا م

SS شيافزا كيمورفولوژ تيا محدودتنگ و ب يدر كانالها   
  .ابدي يم
اين تحقيق از كانالهاي ريشه مزيال دندان مولر مانديبل  در

 اليمز شهياستفاده شد. مشخص شده است كه كانال ر
 نيانگياست،م كينزد ستاليسطح د بل،بهيمند يمولرها

 ريمتر در ز يليم 7/0به  كينزد ستاليد وارهيضخامت د
 شنياز نازك شدن و پرفور يريلوگج يباشد،برا يم شنيفورك

 يگشادساز نياست كه در ح ستال،مطلوبيد وارهيد
 ستالينسبت به د اليمز وارهياز د يشتريكرونال،عاج ب
  )25(.برداشته شود

كه در كانال  يياين تحقيق به منظور محدود كردن تفاوتها در
مختلف وجود دارد، مثل  يدندانها شهير يها
ول كانال، در نيمي از نمونه عاج،قطر و ط ي،سختيدگيخم

 يبا روش دست ML و كانال يروتار ستميبا س MB ها،كانال
 كانال يآماده شد و در نيمي ديگر برعكس آماده ساز GG و

MB و يبا روش دست GG و كانال ML ستميباس 

ProTaper  مانده بعد از يعاج باق يدر مطالعه ا .انجام شد 

flaring  يها ليو فا دنيگل تسيگ يها ليبا استفاده از در 
كردند كه  يريگ جهيگونه نت نيو ا )25(بررسي شدند. پريپروت

 يروتار يها ليو فا دنيگل تسيگ يها لياستفاده از در
 يمولر ها يستاليد هيناح شنيدر ارتباط با خطر پرفور پريپروت
شده در  يمطالعه مقاطع بررس نيباشند. در ا يم منيا نييپا

  .در نظر گرفته شد شنيوركف يمتر يليم 2 هيناح

 گروه پروتيپر گروه آماده سازي دستي 
١mm 54/0±60/1  57/0±50/1
٣mm 28/0±10/1  32/0±04/1
۵mm 21/0±83/0  29/0±81/0

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  
 برميزان ضخامت عاج باقيمانده ريشه در ناحيه كرونال ProTaperمقايسه اثر روش آماده سازي دستي با سيستم                                                     88

 

  52 /پياپي1396تابستان  /دوم   /شمارهچهاردهم مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

حداقل ضخامت عاج  يدر مطالعه ا زيو همكاران ن ياخلاق
مولر  وباكالينال مزدر كا danger zone مانده را در يباق

  و Protaper ،Race  بعد از استفاده از نيياول فك پا

Gates gliddenكرونال توسط هيناح يجهت شكل ده cone 

beam computerized tomography (CBCT)  در مقاطع
كردند و  يبررس شنيفورك هياز ناح يمتر يليم 4و 1،2،3

 يبه طور معن دنيگل تسيگ ليكردند كه در يريگ جهينت
در تمام مقاطع و نسبت  Race نسبت به يشتريعاج ب يدار

دارد. و  يبرم شنياز فورك يمتر يليم 3در مقطع  پريبه پروت
 بمت مناسنمودند كه در صورت ضخا يگونه جمع بند نيا

جهت  منيتواند به صورت ا يها م نسترومنتيا نيعاج، تمام ا
مولر اول به كار  وباكاليمز شهيكرونال ر هيگشاد كردن ناح

ميانگين ضخامت عاج باقيمانده در هر سه  كمترين )26(.رود
ميليمتري در  1مقطع در ناحيه خطر ميباشد كه در مقطع 

و  3و در مقاطع   ProTaper نمونه هاي آماده شده با سيستم
ميليمتري در نمونه هاي آماده شده با روش دستي بود. بر  5

 طع، به دليل اينكه ميزان ضخامت عاج در مق1اساس جدول 
ميليمتري بيشتر است،  5و  3ميليمتري نسبت به مقاطع  1

بنابراين ميزان ضخامت عاج باقيمانده ، به ويژه در نواحي 
از اهميت بيشتري   CEJ ميليمتري 5و  3خطر در مقاطع 
نشان دادند كه حداقل   همكاران و Lim .برخوردار است

 يروهايآن كه دندان بتواند در مقابل ن يضخامت عاج برا
 دينبا اعمال فانكشنال مقاومت كند، زيپركردن كانال و ن نيح
 يليم 1در مقطع  قيتحق نيمتر كمتر باشد.در ا يليم 3/0 از 
از سطوح كمتر از  كي جيه همانديضخامت باق CEJ  يمتر

در روش  يمتر يليم 3در مقطع  يول نبود. ترم يليم  3/0
در  يمتر يليم 5نمونه و در مقطع  2در  يدست يآماده ساز

مانده  يضخامت عاج باق يدست ينمونه با روش آماده ساز 3
 جيدر ه ProTaper در روش يمتر بود.ول يليم  3/0كمتر از 

 يليم  3/0مانده كمتر از  يج باقاز نمونه ها ضخامت عا كي
  )27(.متر نبود

دو عامل  تاثيرآنجا كه ضخامت عاج باقيمانده ريشه تحت  از
ضخامت اوليه ريشه و ميزان برداشت عاج ميباشد، فاكتوري 

كه تحت تأثير اعمال اندودانتيك قرار دارد، ميزان برداشت 
عاج است و در ضخامت اوليه يكسان ريشه ، برداشت بيشتر 
عاج سبب ضعيف تر شدن ريشه ميشود. ميانگين ميزان عاج 
برداشته شده توسط سيستم دستي در كليه مقاطع و سطوح 

بيشتر بود كه در   ProTaper مورد بررسي نسبت به سيستم
بعضي مقاطع اين تفاوت معني دار بود. از جمله در ناحيه 

ميليمتري و همچنين در  1ديستال و ناحيه خطر در مقطع 
  Pro Taper ميليمتري در سيستم 3ه خطر در مقطع ناحي

داري ميزان برداشت عاج  به روش دستي به طور معني نسبت
آماده  يخود بر رو قيدر تحق همكارانو  يخلاقد. ابيشتر بو

با استفاده از  نيياول فك پا يمولر ها اليكانال مز يساز
 passive كيو با استفاده توام از تكن k-flexofile   يهاليفا

step back و Anticurvature filing اشاره كردند كه
از سطج  يانيو م يبرداشت عاج در مقطع تاج زانيم نيشتريب
بود. بر  نيياول فك پا يمولرها اليمز يكانال ها ستاليد

 وارهيرسد كه ديحاضر به نظر م قيو تحق قاتيتحق نياساس ا
معرض در  شتريدندان ب نيا يهاشهير ستاليخطر و د يها
به دست  جينتا )28( .قرار دارند ونيشدن و پرفوراس فيضع

 به كار بردن روش يآمده نشان داد كه در مقطع تاج

Anticurvature filing يلهايتوسط فا  
 K-felexofile يها ليو در GG عاج  شتريباعث برداشت ب

در برداشت كمتر  يريتاث يتر شد ول ميضخ يها وارهياز د
 ProTaper يلهايخطر نسبت به فا يها وارهيعاج از د

 ليگزارش نمودند كه كاربرد در و همكارانش Wu نداشت
 هيشدن ناح فيباعث ضع نييفك پا يدر مولر ها GG يها

 ايو  لهيبا شماره وس يموضوع ارتباط نيشود.و ا يفوركا م
عمق نفوذ آن ندارد.در ضمن آن ها نشان دادند كه به كار 

 زانيتواند از م ينم زين Anticurvature filing بردن روش
ما  قيبه دست آمده در تحق جهيبكاهد كه مشابه نت طرخ نيا

 يعاج باق زانيم يدر بررس و همكارانش Zukherman .بود
فك  يمولرها اليمز يكانال ها يمانده پس از آماده ساز

و  LightSpeed  ستميخارج شده از دهان توسط س نييپا
مانده پس از  يو باق هياولضخامت عاج  زانيم نيب GG ليدر
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مشاهده نكردند.در ضمن در  ياختلاف معنادار يآماده ساز
مختلف كانال  يها وارهيبرداشت عاج از د زانيم قيقتح نيا
مانده در سطوح  يعاج باق سهيآن ها مقا قيبود.در تحق كساني

ضخامت  نيصورت گرفت كه كمتر ستاليو د اليباكال،مز
 يود كه در مقطع تاجب يستاليد وارهيمربوط به د

ضخامت مربوظ  نيما كمتر قتحقي در ) 30(.بود  19/0±97/0
  نيانگيبا م CEJ يمتر يليم 3خطر مقطع  هيبه ناح

تواند  يتفاوت م نيبود.علت ا دستي روش در 13/0±52/0
و  نگواليل ستويباكال و د ستويسطوح د يمربوط به عدم بررس

آن ها با  قيقدر تح شهير هياول يتفاوت ضخامت ها زين
مورد استفاده  نسترومنتينوع ا نيو همچن حاضر باشد قيتحق
در مساحت لومن  يحاضر اختلاف معنادار قيتحق در .باشد

   .نشد دهيگروه د 2 نيب يشده بعد از آماده ساز جاديا

Peruبه  نييفك پا يمساحت لومن را در مولرها  و همكاران
  ProTaper تمسيس يروش آماده ساز 3دنبال استفاده از 

  يلهايبا فا يدست يو روش آماده ساز GT يها لي،فا
 K-FlexR  و GG گرفتند كه روش  جهيكردند و نت يبررس

مساحت كانال  يدار يبه طور معن  GG يها ليبا در يدست
  فراهم  GT و ProTaper ستميرا نسبت به س يربزرگت

 قيبه دست آمده در تحق جهيعلت تفاوت نت) 31( كند. يم
Peru يآماده ساز كيتواند بعلت نوع تكن يحاضرم قيبا تحق 
 كيتكن Peru قيمورد استفاده باشد كه در تحق يدست

balanced_forced  كيتكن قيتحق نيستفاده شدو در اا 
pull&push  و watch &wind  شده است.و  تفادهاس

 ستمياستفاده شده در س ليفا نيآخر ليبه دل نيهمچ

ProTaper  قيكه در تحق Peru ليفا F1 حاضر  قيو در تحق
  .استفاده شده است يينها ليبه عنوان فا 2F   لياز فا

 يكه برا يابداعات مطرح شده در رشته پزشك نياز آخر يكي
   CT_SCAN توان استفاده كرد يم كياندودنت يابيارز
 يابيارز يبرا يرتهاجميو غ يروش علم كيباشد،كه يم

از  يباشد.بعض يم يآماده سازكانال قبل و بعد از  يمورفولوژ
استفاده  ريتصاو هيجهت ته CT_SCAN از زين قاتيتحق

  ) 33،32(.دكرده ان

 زانيمنظور،اجازه محاسبه م نيبه ا CT_SCAN از استفاده
 شهيكانال ر يو شكل ده يپاكساز يعاج برداشته شده در ط

برش دادن مخرب نمونه  لياز قب گريبه اعمال د ازيرا بدون ن
 يبرش را م يز دست دادن نسج دندان در طا ايها 

عبور  رينظ يروش،مشكلات آماده ساز نيبا ا نيدهد.همچن
 يدگيدر محل خم ايقطعات و  انيها از م نسترومنتيادادن 
قرار دهد،وجود  ريرا تحت تاث يآماده ساز جهيتواند نت يكه م
 يو ضخامت باق هيضخامت اول زانيمطالعه ،م نيا در . ندارد

مساحت لومن قبل و پس از آماده  نيو همچن  شهيمانده ر
 CT_SCAN به دست آمده از دستگاه ريتوسط تصاو يساز

رابطه با  در .شد يريبدون تهاجم به ساختمان دندان اندازه گ
از  يمورد جيه قيتحق نيدر ا يآماده ساز نيحوادث ح

 دهيد ينوار يو سوراخ شدگ يكالياپ يشدگ ،سوراخيشكستگ
  .نشد

  
  

  گيري:نتيجه 
 يعاج باق ق،ضخامتيتحق نيبه دست آمده از ا جيبر اساس نتا
از مناطق  يكيكه  يمتر يليم 5خطر مقطع  هيمانده در ناح

 ستميباشد، در  س يم شنيمهم از نظر وقوع پرفور

ProTaper بود.به  شتريب ياز روش دست يدار يبه طور معن
در  مقاطع هيخطر در كل يبرداشت عاج از نواح زانيعلاوه م

كمتر بود كه موجب  ياز روش دست ProTaper ستميس
 شتريب ييكانال و توانا يها وارهيدر د شتريگذاشتن عاج ب يباق

 ستميس نيشود، بنابرا يوارده م يروهايمقابله با ن يدندان برا

ProTaper يگشاد ساز يبرا منيا يروتار ستميس كي 
 يدگيمخ هيبا زاو نييكرونال دندان مولر اول فك پا هيناح
 يرا فراهم م كساني بايتقر يدگيدرجه وبا شعاع خم 10-35

مساحت لومن كانال آماده  نكهيبه علت ا نيهمچن  .سازد
توان  ياست م كساني ProTaperو  يشده در روش دست

به علت برداشت كمتر  ProTaper ستميگرفت كه س جهينت
خطر و فراهم كردن مساحت لومن مشابه با  يعاج در نواح
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