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 پست الكترونيك:     22564571تلفن:     دكتر امير عباس مشاري  نويسنده مسئول مكاتبات: #

  مطالعه آزمايشگاهي -يخروج يدبر زانيبرمXp-endo-ShaperوOne-Shape ستميدو س ريتاث سهيمقا
  

 *1 يعباس مشار ريامدكتر  1 ابيضل مهتا فدكتر   2يديافسانه شاهزدكتر  1ياحسان اثناعشردكتر   1 يسهراب طور سواد كوهدكتر 
  تهران، ايران ،دانشكده دندانپزشكي واحد دندانپزشكي تهران كسيبخش اندودانت ارياستاد-1
  دندانپزشك -2

  خلاصه: 
 در رابطـه بـا   يمختلف قاتي. تحقباشد ياز هر دو) م يبيترك اي(تورم، درد  flare upاز اپكس از عوامل بروز  يخروج دبر: سابقه و هدف

‐Xpو  One Shape ستميدو س سهيدر مورد مقا يقيتحق يمختلف صورت گرفته است، ول يها ليو فا ها ستميدر س يخروج دبر زانيم

endo–Shaper به  كالياز فورامن اپ  يخروج دبر زانيم نييبا هدف تع حاضر قيتحق نياست. بنابرا نشدهگزارش  دهيخم يها در كانال
اول فـك   يباكـال مولرهـا   ويمز دهيخم يها در كانال Xp-endo-Shaperو  One – Shape يچرخش تمسيبا دو  س يساز دنبال آماده

  شد.انجام  نييپا
باكـال بـا    ويمز يبا كانال ها طيواجد شرا نييدندان مولر اول فك پا 34 يرو آزمايشگاهي-يمطالعه با روش تجرب نيا و روش ها: مواد
- Oneيچرخش ـ سـتم يس يهـا  لي ـگـروه از فا  كيشدند انجام شد،در  ميگروه تقس 2به يدرجه كه به طور تصادف 40تا  30 يدگيخم

Shape  ستميو در گروه دوم از س   Xp-endo-Shaper  در  كاليسـرو  هيدندان ها تا ناح شهيكانال ها استفاده شد.ر يساز مادها يبرا
جمع شـده و پـس از    الهايدر و كاليج شده از فورامن اپخار يها يدبر كهيكه قبلا وزن شده بودندقرار  گرفتند بطور يا شهيش يالهايو

خـارج   يبه عنـوان وزن دبـر   يدبر يحاو هيوزن ثانو با الهايو هيشد.تفاوت وزن اول يرياندازه گ  الهايمراحل خشك نمودن دوباره وزن و
  شدند . يآمار زيآنال  T-testها توسط آزمون  افتهيشده در نظر گرفته شد، 

ــهي ــا: افت ــم ه ــر زاني ــرخ ــتميدر س يوج دب ــر One-Shape س ــتمسي در    018/0±014/0  براب ــر   Xp-endo-Shaper س   براب
  )P=01/0( دار است. يمعن ياز لحاظ آماراختلاف  كه بود 007/0±01/0
ميزان خروج اپيكالي دبري  Xp-endo-Shaperكه سيستم چرخشي با توجه به شرايط و محدوديت هاي اين تحقيق  :يريگ جهينت

  دارد.  One-Shapeرا نسبت به سيستم چرخشي كمتري 
  

  كامل يخشچر،حركت  One – Shape   ،Xp- endo-Shaperخارج شده،  يدبر :يديكل كلمات
  

  31/3/97 :پذيرش مقاله   30/3/97  صلاح نهايي:ا  21/1/97  وصول مقاله:
 

  

  مقدمه:
هاي  ترين  وسايل مورد استفاده در درمان ريشه فايل معمول
باشند كه به دليل سختي زياد و  مي Stainless steelدستي 
 و نوع حركتي كه با فايل انجام مي شود  پذيري كم انعطاف

اغلب منجر به حوادثي نظير شكستن فايل و خروج ميزان زياد 
گردد. براي غلبه بر اين  سازي مي دبري از كانال حين آماده

به دليل مزاياي  NiTiهاي متنوع چرخشي  مشكل تكنيك
سازي سريع و  ود راهكار نسبتاً جديدي براي آمادهخاص خ

تحقيقات نشان داده است كه  )1(.آيند مناسب كانال به شمار مي
هايي با تقارب خوب  به طور مؤثر كانال NiTiهاي چرخشي  فايل

 )2(.كنند براي پر كردن با ميزان كمتر دبري خروجي ايجاد مي
ان ريشه سبب خروج دبري از انتهاي ريشه در حين انجام درم

و همچنين شود پس از اتمام كار مي Flare upبروز درد و 
را كم كند. ريشه % موفقيت درمان 16خروج دبري مي تواند تا 

ها و مواد شوينده،  از آنجايي كه بافت نكروتيك، باكتري
توانند واكنش نامطلوبي را در ناحيه پري اپيكال ايجاد كنند،  مي

هايي چون درد  ر به ايجاد آسيبتواند منج خروج اين مواد مي
پس از درمان، واكنش جسم خارجي و شكست در ترميم ضايعه 

كساني بودند كه ميزان  و همكاران اولين  Vande     )3( .شود
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 )4(.را ارزيابي كردند Instrumentationدبري خارج شده حين 
نشان داد كه ميزان دبري خروجي  و همكاران  Reddyمطالعه 

هاي دستي  كمتر از تكنيك ي چرخشي،ها در تكنيك
  )5(.باشد مي

. One-Shape(MicroMega/Besancon/France) از
است كه با بكارگيري يك  NiTiسيستم هاي جديد فايل هاي 

 6(فايل و با حركت چرخشي مداوم كانال را آماده سازي مي كند

 اخيرا فايلهاي نوين .)7و 
 Xp-endo-Shaper (FKG/La Chaux-de-Fonds/ Switzerland)   به

بازار عرضه شده كه يك ابزار شكل دهي واقعا نو آورانه است و 
ابزار انتخابي براي درمان اكثريت قريب به اتفاق كانال 

اي كه ميزان دبري خروجي ناشي از  تاكنون مطالعه  )7،8(..هاست
  كاربرد

را xp-shaper (FKG/La Chaux-de-Fonds/Switzerland)هاي  فايل 
  shape(MicroMega/Besancon/France) هاي لبا فاي
One-لذا با توجه به خلاء  نميباشد مقايسه كند در دسترس

اطلاعاتي موجود، اين مطالعه با هدف بررسي ميزان دبري 
هاي مولر  خروجي پس از آماده سازي كانال مزيوباكال دندان

  Xp-endo-Shaperاول فك پايين به وسيلة دو سيستم 
 .شدنجام ا One-Shapeو
  

  مواد و روش ها:
شد،  انجام  آزمايشگاهي -در اين تحقيق  كه به روش تجربي

هاي لازم  كه داراي ويژگي دندان مولر اول فك پايين 34تعداد 
بدون تحليل داخلي و خارجي و پوسيدگي و  شامل ، تحقيق

ترك و شكستگي روي سطح ريشه مزيوباكال بوده و داراي 
بر اساس  40تا  30ا و داراي  انحناي اپكس بسته با كانال مجز

ها ابتدا جهت  دندانانتخاب شدند.بودند ،  )3(قانون اشنايدر 
ساعت در محلول هيپوكلريت سديم  1ضدعفوني شدن به مدت 

ها از  درصد قرار گرفتند و پس از تميز كردن سطح ريشه 25/5
ها باكورت پريودنتال و گاز استريل تا  بقاياي بافتي و دبري

حل بعدي كار در سرم فيزيولوژي نگهداري شدند. ريشه مرا
ها ابتدا از نظر ترك، شكستگي و پوسيدگي  مزيالي اين دندان

هايي كه داراي اين شرايط  مورد بررسي قرار گرفت و دندان
بودند از مطالعه حذف شدند. سپس راديوگرافي اوليه در جهت 

لي ريشه، هاي با درمان قب باكولينگوالي تهيه گرديد. دندان
هاي داراي تحليل داخلي و خارجي در ريشه مزيال از  دندان

ها تهيه گرديد و  مطالعه خارج شد. سپس حفره دسترسي دندان
داخل كانال قرار گرفت تا باز بودن مسير  10فايل شماره 

داخل كانال  15ها بررسي شود. سپس فايل  فورامن اپيكال كانال
ورامن اپيكال بررسي شد. قرار داده شد و عدم عبور آن از ف

هايي كه فاقد اين شرايط بودند از مطالعه خارج شدند.  دندان
قرار  در كانال مزيوباكال و مزيو لينگوال 10عدد فايل 2سپس

داده شد تا با مشاهده دو عدد فورامن جدا از هم مجزا بودن 
و دندان هايي كه داراي فورامن اپيكال مشترك كانال ها تاييد 
شدند و راديوگرافي از جهات مزيوديستالي و بودند حذف 

هايي كه كانال مزبوباكال آنها  باكولينگوالي تهيه شد. دندان
درجه بر اساس  40تا  30حداقل در يكي از راديوگرافي ها بين 

  هاي هاي با طول قانون اشنايدر بودند، انتخاب شدند. دندان
گذاري  شمارهها  وارد مطالعه شدند، نمونه )ميلي متر 16( مشابه

و براي بررسي ميزان دبري خارج شده از اپكس پس از 
 )6(استفاده شد. Montogomeryو  Myersسازي از روش  آماده

هاي از  بدين صورت كه ريشه مزيال از درپوش لاستيكي فلاسك
قبل آماده شده عبور داده شد. در زير اين درپوش لاستيكي و 

ه شد كه به صورت ها، يك ويال طوري تعبي در داخل فلاسك
ثابت قرار گيرد. جهت تعادل فشار داخل و خارج لوله يك 

) 1از درپوش لاستيكي عبور داده شد. (شكل  27سوزن با گيج 
گذاري شده و توسط ترازوي دقيق  ها از قبل شماره . اين ويال

 /A& D , GF300)ميلي گرم  10-3ديجيتالي با دقت 
GERMANY) 3 ايج هر ويال ثبت بار وزن شد و ميانگين نت

تايي تقسيم  17ها به دو گروه  ). سپس نمونه2 شكلگرديد. (
  شدند.
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و  One Shapeنمونه هاي يك گروه با سيستم چرخشي  
 X-Smart plus (Densply Mailliferتوسط دستگاه 

Ballaigues, Switzerland)  با تنظيم روي حركت چرخشي
rكامل طبق دستور كارخانه سازنده (سرعت pm  300  گشتاور ،

با  Xp-endo-Shaperو گروه دوم با سيستم چرخشي ) 5/2
و با  X-Smart plusحركت چرخشي كامل و با همان دستگاه 

تنظيم روي حركت چرخشي كامل طبق دستور كارخانه سازنده 
r(سرعت  pm800 3 شكل( .)8(سازي شدند آماده )1،گشتاور(. 

تر از طول  كوتاه mm يك  طولبه  در هر دو گروه، آماده سازي
سازي توسط  ها انجام شد و تمام مراحل آماده كامل كانال

سازي  دانشجوي سال آخر دندانپزشكي كه از پيش جهت آماده
ها را روي تعدادي  كانال ها آموزش لازم را كسب نموده و تمرين

براي جلوگيري از ديد ها انجام داده بود صورت گرفت.  از دندان
سازي از پوشش آلومينيومي  ر حين مراحل آمادهعمل كننده د

  بر روي ويال شيشه اي استفاده شد.
  ها سازي كانال مراحل آماده

  :One – Shapeسيستم 
 25شماره  One – Shapeها در اين گروه توسط سيستم  كانال

درصد با موتور مخصوص حركت چرخشي كامل بر   6با تقارب
بار ورود  3و بعد از هر  سازي شده اساس دستور كارخانه آماده

آب  ml2به كانال و برخورد به ناحيه مقاوم ديواره كانال، با 
درصد توسط  25/5هيپوكلريت سديم  ml 3مقطر و سپس 

 Tulsa, ok, Densply)گيج  28سرنگ شستشو با سر سوزن 

Tulsa Dental) ( با انتهاي بسته و سوراخ جانبي) كه به صورت
Passive تر از طول  متر كوتاه ميلي 2حداكثر  در داخل كانال تا

 10گرفت شستشو داده شد. سپس فايل شماره  كاركرد قرار مي
  جهت كنترل باز بودن مسير استفاده شد. Patencyبه عنوان 
  :Xp-endo-Shaperسيستم

-FKG/La Chaux-de)آماده سازي كانال ها توسط سيستم

Fonds/Switzerland)xp-endo-shaper ب وتقار30با فايل
r وسرعت 1%  با گشتاور 4 pm 800  انجام شد، بعد از اينكه

دقيقه عمل فايلينگ  1فايل به طول كاركرد رسيد به مدت 

% گشاد 6با تيپر  30شماره  انجام شد تا كانال معادل قطر فايل
سازي شود ، همان طوري كه ويال محتوي نمونه در محلول آب 

ماي بدن بازسازي گرم قرار داده شده تا خصوصيات آلياژ در د
در  شدتا از پك دبريبرقرار  patency 10شود، با فايل شماره 

بعد از  .جلوگيري شود طي شكل دهي و پاكسازي كانال ريشه
 mlآب مقطر و سپس  ml2، كانال با روتاري هر بار ورود فايل

درصد توسط سرنگ شستشو با سر  25/5هيپوكلريت سديم  3
كه  (Tulsa, ok, Densply Tulsa Dental)گيج  28سوزن 

متر  ميلي 2در داخل كانال تا حداكثر  Passiveبه صورت 
  )9(.گرفت شستشو داده شد تر از طول كاركرد قرار مي كوتاه

طي مراحل كار دبري خارج شده از اپكس وارد ويال شد.دبري 
چسبيده به اپكس نيز پس از اتمام آماده سازي و خارج نمودن 

آب مقطر  1mlتوسط شستشو با  دندان از درپوش لاستيكي
روز در  5وارد ويال شد.فلاسك هاي حاوي ويال به مدت 

 70در دماي  ايران ) –تهران  ساخت شركت مهاد(انكوباتور
  Desicatorروز در دستگاه  4درجه سانتي گراد و سپس 

)Simax   قرار گرفت تا آب آن تبخير شود، بعد  )پراگ  –چك
بار انجام گرفت  3د هر نمونه از خشك شدن كامل توزين مجد

نتايج تحقيق با  ).4 شكلو ميانگين اعداد هر نمونه ثبت شد(
درصد مورد  5/99با ضريب اطمينان  T-testاستفاده از روش 

  .ارزيابي و مقايسه قرار گرفت
  

  
  Montogomery& Myersآماده سازي ويال ها به روش   -1شكل 
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  : بالانس متر ديجيتال2 شكل

  

  
  One-Shape، فايل   Xp-endo-Shaper: فايل3 شكل 

 

 
  Desicator:۴ شكل

  ها:يافته

دو توسط تايي  17گروه  2نمونه و در  34تحقيق روي تعداد 
 انجام گرفت،Xp-endo-Shaper و One -Shapeسيستم  

 mg 014/0  برابر با One –Shapeميزان خروج دبري گروه  
  mgابر بابر Xp-endo-Shaperو در گروه  018/0 ±

 به ميزان Xp-endo-Shaperبود كه در گروه 0/01±0/007
mg 0/08  كمتر از روش درصد  4/44وياOne –Shape   بود و

نشان داد ميزان دبري خروجي كمتر، از لحاظ  T-testآزمون 
  )p<=0/01 .. (آماري معني داربود

 

 :بحث

 نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه خروج اپيكالي دبري در هر دو
-Xp-endoنوع سيستم اتفاق افتاد، هر چند كه سيستم 

Shaper  با خروج دبري كمتري در مقايسه با سيستمOne- 

Shape به طور كلي شايد بتوان گفت بنا بر باشد.  همراه مي
رسد كه با كاربرد فايل  هاي حاصل از تحقيق، به نظر مي يافته

One – Shape  ميزان دبري %6با تقارب  25شماره ،
خارج شد  Xp-endo-Shaperهاي  شتري نسبت به فايلبي

-Xp-endoهاي  زيرا به علت انعطاف پذيري بيش از حد فايل

Shaperها با عاج كمتر بوده و منجر  ، ميزان درگيري اين فايل
 شوند.  به خروج اپيكالي كمتر دبري و ماده شستشو دهنده مي

حاضر مشابه تحقيق  )16(و همكارانش   Singbalدر مطالعة 
به طور معني  One- Shapeميزان خروجي دبري در سيستم 

كه يك سيتم تك فايلي  Neo-Nitiدار بيشتر از سيستم 
 )17(و همكارانش  Mittal در مطالعه .ميباشد بوده است 

با حركت   One Shapeو Pro Taper هاي چرخشي سيستم
چرخش كامل، با خروج دبري كمتري نسبت به فايل هاي 

 Proسيستم چرخشي، سيستم  2ه بودند و از بين دستي  همرا

Taper )عدد) در مقايسه با  6به علت تعداد فايل هاي بيشتر
سيستم تك فايلي به طور نسبي وار ميزان دبري خروجي 

، در مقايسه دو  )6(و همكارانش  Nayak  بيشتري داشت.
با حركت رفت  Wave Oneو  Reciprocسيستم چرخشي 

با حركت چرخشي كامل  One shapeو برگشتي وسيستم 
به طور نسبي وار  Reciprocميزان خروج دبري را درسيستم  

  بود.  One shapeبيشتر از  
محصول جديدتري  Xp-endo-Shaperاز آنجايي كه فايل 

اي در مورد  مي باشد، هنوز مقاله One-Shapeنسبت به فايل 
ازي كانال اين فايل گزارش نشده است تا تأثير آن را بر آماده س
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، به دليل حركات One-Shapeبررسي نماييم. در فايل 
دهي كانال شده و همچنين  چرخشي كامل، سبب بهبود شكل

ها توان برش عاج در  به دليل سطح مقطع عرضي در اين فايل
اين فايل زياد بوده و توان خروج اپيكالي دبري بيشتري را دارا 

  باشد. مي
رخش كامل وبا سطح با حركت چ Xp-endo-Shaperفايل 

سازد تا  ها، فايل را قادر مي مقطع غيريكسان در امتداد تيغه
پذيري زيادي را داشته باشد. به خاطر نوع طراحي فايل  انعطاف

ها را به  و حركت رو به جلو در داخل كانال، تقريباً تمام دبري
ها  كنند و مقدار بسيار كمي از دبري صورت تاجي خارج مي

ها بازدهي بالاي برشي با اثر  ارند. اين فايلخروج اپيكالي د
پذيري بالايي در قسمت بدنه  پيچشي به داخل كانال و انعطاف

  دهد.  باشد كه اجازه ادراك لمس خوب را به عمل كننده مي مي
ما با انجام اين تحقيق، در نظر داشتيم كه بين دو سيستم تك 

ميزان فايل با حركت چرخشي كامل، سيستم برتر را از نظر 
هاي اين  خروج اپيكالي كمتري دبري معرفي كنيم. بنابر يافته

 Oneو   Xp-endo-Shaperتحقيق، در هر دو سيستم 

Shape  خروج اپيكالي دبري اتفاق افتاد كه اين تفاوت از نظر
، ميزان خروج One Shapeدار بود و سيستم  آماري معني

  )P>01/0( دبري بيشتري را نشان داد. 
حاضر ميزان خروج دبري از ناحيه پري اپيكال در دو در مطالعه 

در شرايط  Xp-endo-Shaperو  One – Shapeسيستم 
درجه مورد  40-30هاي با خميدگي  آزمايشگاهي در كانال

.در ساير تحقيقات انجام شده در اين زمينه   بررسي قرار گرفت
ن و يا ميزا )19(هاي بدون خميدگي استفاده شده بود  يا از كانال
در  )18(درجه قرار داشت  20تا  10ها در دامنه محدود  خميدگي

از كانال هايي با خميدگي )  9(تحقيق دكتر دلوراني و همكاران 
در اين  درجه بر اي بررسي خروج دبري استفاده كردند. 20-35

ها توسط دانشجوي سال آخر  سازي نمونه تحقيق آماده
انال آموزش لازم را سازي ك دندانپزشكي كه از پيش جهت آماده

ها انجام داده  ها را روي تعدادي از دندان كسب نموده و تمرين
) نيز اين امر 20و3بود صورت گرفت. در ساير تحقيقات مشابه (

سازي يك كانال توسط يك فايل  در نظر گرفته شد. آماده
صورت گرفت. طبق دستور كارخانه سازنده نيز هر فايل براي 

) در اين تحقيق 11،15در نظر گرفته شد(سازي يك كانال  آماده
بر روي كانال مزيوباكال مولر اول فك پايين كار شد. از آنجا كه 

جهت شستشو و خروج دبري، استفاده از شستشو دهنده آنتي 
 ,) تأكيد شده است NaOClباكتريال مثل هيپوكلريت سديم (

درصد هيپوكلريت سديم به  25/5در اين مطالعه نيز از غلظت 
هاي روتاري  سيستم اه آب مقطر براي شستشو استفاده شد.همر

باعث راحتي فرد عمل كننده و صرف زمان كمتر جهت درمان 
ها، مقرون  شوند ولي با توجه به شكننده بودن اين فايل ريشه مي

هاي با  به صرفه نبودن و عدم توانايي استفاده از آنها در كانال
هاي  و كانال S-shapeهاي  درجه انحناي خيلي زياد و كانال
توانند به طور كامل  ها نمي بسيار كلسيفيه، اين سيستم

هاي دستي شوند و بايد به طور تركيبي با  جايگزين فايل
هاي دستي استفاده شوند. نتايج اين مطالعه كه در شرايط  فايل

توان دقيقاً به موقعيت كلينيكي و  آزمايشگاهي انجام شد را نمي
اد زيرا در شرايط كلينيكي وجود نسبت د شرايط باليني

شود.  پريودنتال ليگامان مانع خروج زياد اپيكالي دبري مي
همچنين در شرايط كلينيكي امكان ارزيابي درد، التهاب و 
ناراحتي بيمار وجود دارد كه در شرايط آزمايشگاهي مانند اين 

 تحقيق، اين امكان مسير نيست .
  

  
  گيري:نتيجه

گيري نمود كه  توان نتيجه ن تحقيق ميهاي اي بر اساس يافته
به دليل ميزان بيشتر خروج دبري، در  One-Shapeسيستم 

،مي تواند مشكلات پس Xp-endo-Shaperمقايسه با سيستم 
از درمان بيشتري را موجب مي شود،  با اين حال ارزيابي و 

ها از جمله قابليت  ي اين دو سيستم از ساير جنبه مقايسه
ها، توانايي پاكسازي، كاهش  دهي كانال شكل

  .گردد هاي داخل كانال پيشنهاد مي ميكروارگانيسم
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