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 مقدمه

پزشک در حین درمان ریشه ممکن است دچار دندان

که در هر مرحله از درمان امکان رخ دادن آن  گرددحوادثی 

وجود دارد. یکی از این حوادث، شکستن فایل داخل کانال 

ها معمولاً از جنس نیکل (. این فایل2، 1ی دندان است )ریشه

(. شکستن 3هستند ) (SS)یا استینلس استیل  (NiTi)تیتانیوم 

ها ی نادرست یا بیش از حد آنوسایل ناشی از استفاده این

باشد ( که اغلب در قسمت انتهایی کانال ریشه می4است )

های روتاری نیکل تیتانیوم، (. با ظهور انواع جدید فایل5-8)

احتمال شکست این وسایل در درمان ریشه بیشتر شده است 

ر های نیکل تیتانیوم د( بطوری که درصد شکست فایل9)

درصد ذکر شده  6/4درصد تا  4/0مقالات مختلف بین 

های نیکل تیتانیوم ممکن است (. شکستن فایل12-10است )

(. حتی در یک فایل نو و غیر 17-13بدون هشدار رخ دهد )

های نیکل فرسوده احتمال شکست وجود دارد. در فایل

نمایی مشخص تیتانیوم، معمولاً تغییر شکل بدون بزرگ

های استینلس استیل بخاطر که در فایلر حالیشود. دنمی

(. 20-18بینی است )تغییر شکل در فایل، شکست قابل پیش

باقی گذاشتن فایل شکسته، باعث کاهش موفقیت درمان 

ای نشان داده شد که میزان گردد، بطوری که در مطالعهمی

درصد  19شکست درمان در موارد حضور فایل شکسته 

همین دلیل خارج کردن این وسایل (. به 21بیشتر است )

ی دندان بسیار مهم است و شکسته شده از کانال ریشه

(. با توجه به 5تواند موفقیت درمان را بهبود ببخشد )می

وجود مشکلاتی از قبیل صرف زمان زیاد، ناکارآمد بودن 

پزشک و بیمار وسایل ساخته شده، ایجاد استرس برای دندان

ل، همچنین پیش آگهی نامناسب در حین وقوع شکستگی فای

درمان در صورت خارج شدن فایل شکسته، پژوهشگران 

اند. امید ی حاضر، اقدام به طراحی این وسیله نمودهمقاله

است تمام این معضلات با طراحی و ساخت این وسیله به 

توان به حداقل ممکن برسد. از مزایای طراحی این وسیله می

ی دندان با ز کانال ریشههای شکسته اخارج کردن فایل

حداقل تخریب نسج دندان، قابلیت استفاده در انواع 

های کانال ریشه دندان، صرف زمان کمتر برای شکل

سازی فایل شکسته، ایجاد استرس کمتر برای خارج

پزشک و بیمار، افزایش احتمال موفقیت درمان به دندان

راحی دنبال خارج سازی فایل شکسته اشاره کرد. هدف از ط

ی شکسته شده داخل و ساخت وسیله، خارج کردن وسیله

 باشد.کانال بطور کارا می

 

 هاو روش مواد

و  87785ی این مقاله برگرفته از ثبت اختراع با شماره

روند پیشرفت باشد. می A61C;A61Kالمللی بندی بینطبقه

طرح به صورت مطالعه و بررسی دقیق ساختاری و مکانیکی 

و سپس ( 32-22) 2016تا  1976های قبلی از سال مدل

دستگاه ابداعی پردازی که با توجه به بررسی موجود، ایده

روش مکانیکی کاملاً متفاوتی داشته و تلفیقی از مکانیک 

 باشد. جدید با دستگاه اپکس فایندر می

ی مهندسی پزشکی طراحی شده ستگاه در حیطهاین د

 (.1که دو قسمت مکانیکی و الکتریکی دارد )شکل 

 
 : قسمت الکتریکی و مکانیکی1شکل 

 

قسمت مکانیکی دستگاه از یک قرقره، دکمه، دو سیم 

ی اصلی اصلی با انتهای فنری شکل، یک سیم رابط و بدنه

 33(. طول قسمت مکانیکی 2تشکیل شده است )شکل 

ی های دستی است. بدنهمتر بوده که تقریباً مشابه فایلمیلی

ی نگهداری وسیله متر وظیفهمیلی 10×10اصلی به ابعاد 

گاه و پوشش برای سایر اجزا پزشک و تکیهتوسط دندان
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ای به شعاع ی اصلی، قرقرهباشد. در داخل بدنهمکانیکی می

م رابط به ی هدایت سیمتر وجود دارد که وظیفهمیلی 25/0

ی وسیله به موازات قرقره در دکمه را بر عهده دارد. دکمه

روی سطح بدنه قرار گرفته است که با حرکت دادن به 

(. در انتهای 3شود )شکل سمت پایین سیم رابط کشیده می

شود که متر خارج میمیلی 25ی اصلی، دو سیم به طول بدنه

 1/0در انتها و  5/0حالت تیپر منظم دارند )که در ابتدا 

متر انتهایی دو سیم اصلی حالت میلی 2متر قطر دارد(. میلی

مرکز با هم قرار دارند. سیم فنر مانند دارد که بصورت هم

متر به میلی 05/0متر و قطر میلی 30رابط به طول تقریبی 

قسمت ابتدایی فنرها متصل شده است. به این صورت که در 

ی به فنر، یک خمیدگی های اصلمحل تبدیل یکی از سیم

وجود دارد که سیم رابط با عبور از این خمیدگی به سمت 

ی وسیله، (. سیم رابط در دسته3رود )شکل ی وسیله میدسته

به دکمه وصل شده است که با زدن دکمه، سیم رابط کشیده 

شود که قابلیت شود و دو قسمت فنری به هم نزدیک میمی

محوری را دارد. این ر هممحوری به غیتغییر از حالت هم

عمل باعث درگیری قسمت فنر مانند با فایل شکسته 

متر و قطر انتهایی آن میلی 2. طول قسمت فنر مانند گرددمی

متر بود. حسن قسمت فنر مانند این است که فایل میلی 7/0

شکسته در هر جهتی باشد امکان درگیری آن با انتهای فنر 

 مانند وجود دارد.

 
 اجزای قسمت مکانیکی: 2شکل 

 
 : قسمت فنر مانند3شکل 

 

قسمت الکتریکی دستگاه مشابه با اپکس فایندرهای نسل 

کند و از یک باشد که با تغییر مقاومت مدار عمل میمی 1

(، سه مقاومت، یک ترانزیستور ATMEGA8آی سی )

(CS945 دو عدد باتری ،)ولت و یک زنگ هشدار  5/1

 (.4تشکیل شده است )شکل 

 
 ی مدار الکتریکی: نقشه4شکل 

 

ی کاربرد دستگاه به این صورت است که عمل نحوه

کننده، قسمت مکانیکی دستگاه را در درون کانال دندانی 

که فایل در آن شکسته است قرار داده، با قرارگیری فایل 

شود. از شکسته در بین انتهای فنر مانند دستگاه، مدار بسته می

یکی دستگاه تنها با تغییر مقاوت آن جا که قسمت الکتر

زند(، با گرفته شدن فایل شکسته و دهد )بوق میهشدار می

پزشک متوجه درگیری دستگاه با تغییر مقاومت مدار، دندان
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ی قسمت مکانیکی را به سمت پایین فایل شکسته شده و دکمه

های اصلی توسط سیم رابط به هم دهد. دو انتهای سیمفشار می

ی فایل شکسته ده و دو فنر انتهایی در چندین نقطهنزدیک گردی

کند و کنند. حال عمل کننده وسیله را خارج میرا درگیر می

 .شودفایل شکسته همراه وسیله خارج می

 

 هاافتهی

ی نتایج این طرح شامل طراحی وسیله و ساختن نمونه

 1393ی ایده از سال آزمایشی بود. مطالعات مقدماتی و ارایه

پزشکی اصفهان آغاز شد. روند ثبت ی دنداندر دانشکده

 1394آغاز و در سال  1393ایده به صورت اختراع از سال 

 3D MAXافزار ی طرح از نرمثبت گردید. در طراحی نقشه

 ستفاده شد.ا

 

 بحث

های مختلفی برای بیرون آوردن تاکنون وسایل و روش

ی دندان بیان شده است، ولی وسایل شکسته از کانال ریشه

آل نبوده و تمام موارد موجود در بازار هیچ کدام ایده

ها نیازمند گشادسازی اند. این دستگاهکارایی لازم را نداشته

نهایت سبب تضعیف ی کرونال دندان است که در ناحیه

ی کارکرد گردد. ضمن این که نحوهساختار دندانی می

ها با دستگاه ابداعی متفاوت مکانیکی هر یک از این دستگاه

بوده و هیچ کدام نه تنها به لحاظ مکانیکی شباهتی به سیستم 

فنر نداشته، بلکه از بخش الکتریکی که سبب هوشمند شدن 

ر نبودند. متخصصین اندو گردد، برخوردادستگاه ابداعی می

کنند که فقط تعداد محدودی وسیله جهت تأیید می

سازی فایل شکسته وجود دارد که هیچ یک کارایی خارج

باشد. لازم را نداشته و عملاً جز خرید، یک اندودنتیست نمی

هایی جهت ابداع دستگاهی کارآمد جز انجام پژوهش

 باشد.های این رشته میدغدغه

ی فایل شکسته شده از ای خارج کنندههسایر سیستم

 داخل کانال ریشه:

1- Lasso & anchor این روش از سرنگ با گیج :

استفاده کرده است که سیم ارتودنسی را وارد آن شده و  22

سازد. جهت استفاده از این وسیله باید حتماً در انتها حلقه می

گشاد  100کرونال کانالی که فایل در آن شکسته تا شماره 

شود که امکان ورود سر نیدل مهیا گردد. یکی از معایب 

ن است که، نیازمند آزمون و خطای بزرگ این وسیله ای

فراوان است که کمان ایجاد شده بتواند دور سر فایل شکسته 

بیفتد و بعد از آن دو سر سیم را آنقدر به دور هم بپیچاند که 

 .(22)سر فایل را دربر گیرد تا شاید بتوان آن را خارج کرد 

2- Instrument removal system (IRS) به :

ای دارد. که در انتهای خود پنجره دباشمیشکل یک تیوب 

گیرد که بتواند سر ی سیم مانند قرار میداخل آن یک وسیله

فایل شکسته را وارد پنجره تیوب کند تا با قفل شدن به 

روش سه نظام فایل را در بر گیرد و خارج سازد. از معایب 

این روش آن است که باید کرونال کانالی که فایل شکسته 

اینچ باز شود که بتوان  015/0ی ارد تا شمارهدر آن قرار د

تیوب را وارد نمود. همچنین حالت سر فایل شکسته باید 

مستقیم باشد تا بتواند داخل تیوب قرار گیرد و با هدایت سیم 

(. اما حسن فنر ابداع شده 23داخل تیوب وارد پنجره شود )

این است که فایل در هر حالتی که در کانال باشد، درگیری 

توان بدین وسیله آن را بین فایل و فنر ایجاد شده که می

 خارج کرد.

3- Masserann : این کیت شامل یک سری از فرزهای

ی خود را متر است که استفادهمیلی 5/1تا  2/1توخالی به قطر 

های قدامی محدود کرده است و در کانال بزرگتر در دندان

د. این دستگاه به های خلفی را ندارامکان استفاده در دندان

باشد و نیاز به برداشت مقدار زیادی می IRSلحاظ شکل شبیه به 

از عاج رادیکولر دارد. همچنین باعث ضعیف شدن ریشه شده و 

احتمال پرفوراسیون وجود دارد. ضمن این که این دستگاه، 

نیازمند آزمون و خطای فراوان جهت درگیری سر فایل و انتهای 

 (.24باشد )تیوب می

4- Spinal tap needle این تکنیک شامل یک :

میکروتیوب است که در قسمت کرونال جسمی که شکسته 
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از قسمت کرونالی به  hedstromگیرد. فایل است، قرار می

شود تا زمانی قسمت پروگزیمالی این میکروتیوب رانده می

که این فایل هداستروم بین فایل شکسته شده و قسمت 

ای محکم کند و با خاصیت گوه داخلی میکروتیوب گیر

ی شود، بدین ترتیب با بیرون کشیدن این میکروتیوب وسیله

گردد. این تکنیک در شکسته شده هم، همراه آن خارج می

های بزرگ مؤثرتر است، در صورت لزوم استفاده در کانال

تر باعث تخریب نسج زیادی از دندان و های کوچککانال

 (.25شود )ندان میی دمتعاقب آن تضعیف ریشه

5- Tube and glue :ای شکل است که ای لولهوسیله

شود. هنگامی که نوک فایل شکسته، به داخل کانال وارد می

درون لوله توخالی درگیر شد، چسبی درون آن تزریق 

گردد که سعی به چسباندن فایل درون وسیله و می

در سازی آن دارد. در این وسیله به علت عدم کنترل خارج

میزان نفوذ چسب به انتهای کانال، احتمال مسدود شدن بیشتر 

 (.26کانال وجود دارد )

6- Tap and thread این کیت شامل پنج :tap 

میکروتوبولار است که برای بیرون آوردن وسایل شکسته 

متر یا بیشتر میلی 6/0ی دندان با قطر شده در کانال ریشه

میکروتوبولار با حرکت در های Tapطراحی شده است. این 

های ساعت وسایل شکسته شده را خارج خلاف عقربه

ی مخترع این دستگاه، به دلیل این که کند. طبق گفتهمی

فضای داخل کانال محدود است، این سیستم بطور عمومی 

ای که به پالپ چمبر برای بیرون آوردن وسایل شکسته شده

گیرد. در وسایلی می دندان نزدیک باشند، مورد استفاده قرار

شود، کاربردی ندارد. که در وسط و انتهای ریشه شکسته می

 (.27همچنین احتمال پرفوریشن در این روش وجود دارد )

7- Root canal obstruction removal system :

باشد. مکانیسم این کلیفورد رادل می 1999اختراع سال 

ی ف که در ناحیهبوده با این اختلا irsدستگاه مشابه دستگاه 

 (. 28کرونال قابلیت پیچ شدن و قفل شدن ندارد )

8- endodontic instrument extractor tool 

manufactured from a shape memory Material :

استفاده  shape memoryدر این دستگاه از فلز با خاصیت 

شده است. به نحوی که ابتدا با وارد کردن وسیله به داخل 

ید فایل شکسته در درون انتهای وسیله قرار گیرد، کانال با

سپس با اعمال گرما به انتهای کرونال وسیله، انتهای آن بسته 

گردد. از معایب شود و باعث درگیری فایل و وسیله میمی

توان به انقباض ناکافی در انتهای وسیله اشاره این وسیله می

 کرد که حتی در صورت درگیری فایل شکسته و وسیله

 (.29سازی فایل وجود ندارد )قدرت کافی جهت خارج

9- Device for removing a broken instrument: 

 (.30است ) lasso and anchorاین وسیله مشابه 

10- Dental instrument for the extraction of 

an object from a root canal این وسیله فرم اولیه :

masserann  وIRS (31باشد )می. 

11-Method and extractor for removing a 

tool fragment from a tooth root canal:  در این

دستگاه از دو الکترود استفاده شده که وارد کانالی که فایل 

شود تا به فایل شکسته شکسته در آن قرار دارد، برده می

برخورد کند سپس با اعمال جریان به الکترودها سعی بر این 

 (.32فایل شکسته شده با الکترودها جوش بخورد )است که 

ی وسایل ذکر شده از روش مکانیکی بهره کلیه

اند، اند که اکثراً از میکروتیوب استفاده کردهگرفته

همچنین روش مکانیکی ابداعی فنر که قابلیت تغییر از 

محور را دارد، مورد استفاده محوری به غیر همحالت هم

این که بخش الکتریکی این دستگاه اند. ضمن قرار نداده

دهد. در موقع درگیری فایل شکسته و دستگاه هشدار می

در واقع دستگاه ابداعی روش مکانیکی کاملاً متفاوتی 

داشته و تلفیقی از مکانیک جدید با دستگاه اپکس فایندر 

 باشد.می

نبود تجهیزات کافی جهت ساخت وسیله در ایران از 

این طرح بود. برای ساخت های مشکلات و محدودیت

گردد که در کشورهایی وسیله در ابعاد حقیقی، پیشنهاد می

که تکنولوژی ساخت این وسیله را دارند، )مانند چین( 

 اقداماتی صورت گیرد.
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 گیرینتیجه

خارجی و داخلی مشابه با این دستگاه به لحاظ  ینهنمو

ع ایده و اخترا. تکنیک مکانیکی و الکتریکی وجود ندارد

تواند سهم مورد نظر با توجه به توضیحات ارایه شده می

( اندو) های ریشهبسزایی در کاهش میزان شکست در درمان

پزشکی داشته باشد که در صورت عملی دندان یدر حیطه

ای در درمان ریشه شدن این طرح شاهد پیشرفت ویژه

 .خواهیم بود
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Design and Prototype Model of a Novel Spring-Like Instrument Removal 

System for Endodontic Purposes 
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Abstract 
 

Introduction: Instrument separation during endodontic treatmentdecreases treatment success rate up 

to 19%. Only a limited number of devices are available for the removal of these 

fractured instruments. The present paperintroduces patenting and electromechanical 

design of a new device consisting of a spring-like instrument for the removal of 

fractured endodontic instruments from the root canal space. 

Materials  

& Methods: 

This devicehas been designed in the field of biomedical engineering and consists of 

mechanical and electrical parts.This article has been adopted from patent #87785 and 

International Classification A61C; A61K. The device which is the same size asthe 

hand files consists of a spring-like head that can shift from the coaxial mode to the 

non-coaxial mode. The electric part of this devicegives an alarm whena broken file is 

entangled. The innovative device in fact has a completely different mechanical design 

and is a combination of a new mechanical design with that of the apex finder. 

Results: This project consisted of: 1) designing and 2) manufacturing of a prototype. The 

initial plan and studies began in 2014 in Isfahan Faculty of Dentistry. The patenting 

procedures began in 2014 and the device was patented in 2015. 3D software program 

was used for designing of the device. 

Conclusion: There is nosimilar national or international device available. This registered idea and 

invention could increasesuccess rates in endodontics by reducing the failure rates if it 

is mass-produced and used in vitro and in the clinic. 

Key words: Dental instruments, Instrument removal, Root canal therapy. 
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