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  .اندودنتيست∗∗
  .دندانپزشك∗∗

 سازي كانال ريشه دندان بر ميزان خروج دبري از انتهاي ريشه مقايسه سه روش آماده
  ∗∗∗زاده راحله حسنير دكت، ∗∗دكتر ايمان مرادي، ∗علي كنگرلودكتر 

  
  چكيده

 وارد شده بهري اپيكال، بعد از انجام درمان اندودنتيك به عوامل متعددي بستگي دارد كه مقدار دب فرآيند ترميم ناحيه پري :سابقه و هدف
 در كاهش واكنش  از انتهاي كانال دندانكاهش ميزان خروج مواد اضافي.  از جمله آنهاستاپيكال متعاقب درمان اندودنتيك بافت پري

 balanced force، دستيstep back [سازي كانال هدف از اين مطالعه، مقايسه سه روش آماده. سازي كانال مؤثر است التهابي پس از آماده

(Endolift)  و روتاريcrown down (Profile)دو بر ميزان خروج دبري از انتهاي ريشه ب] روتاري.  
هاي  دندان. انتخاب شدند) sequential(به روش غيرتصادفي ساده  دندان كشيده شده تك ريشه قدامي و پرمولرشصت : مواد و روشها

سازي  ي ريشه و نوع دندان در سه گروه يكسان قرار گرفته و پس از آمادهانتخاب شده، بر اساس قطر فورامن اپيكال، طول ريشه، انحنا
 تحليل .گيري شد اندازهگرم  10-5با دقت ، Montgomeryهاي نامبرده، وزن دبري خارج شده از انتهاي اپكس، به روش  كانال با تكنيك

  .  انجام گرفتPost-Hoc و ANOVAهاي  و با آزمون 13نسخة  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
، 39/0±21/0: ند از بود، به ترتيب عبارتcrown down و step back  ،balanced force ميانگين وزن دبري خارج شده در گروه:ها يافته

داري بـين دو     تفـاوت معنـي   . )>05/0P( بـود  دار بـين ايـن روشـها       گـرم كـه حـاكي از تفـاوت معنـي           ميلي 26/0±12/0 و   09/0±22/0
  . بوددار   با دو روش مذكور معنيstep backكه تفاوت روش   مشاهده نشد؛ در حالي crown down و  balanced forceروش
 balancedهـاي  ، بـيش از روش step backسازي كانال ريشه در روش  ميزان دبري خروجي در آمادهنتايج مطالعه نشان داد  :گيري نتيجه

forceو crown down باشد  مي.  
  ي، ميزان خروج دبرStep backسازي كانال،  آماده : گانواژكليد 

  22/9/1386: تاريخ تأييد مقاله  12/8/1386: تاريخ اصلاح نهايي  18/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  193-199 ،1387 تابستان، 2، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

 ــ  ــه پ ــرميم ناحي ــد ت ــان    ريفرآين ــام درم ــد از انج ــال بع اپيك
ــستگي دارد كــه يكــي از    ــه عوامــل متعــددي ب ــدودنتيك، ب ان
مهمترين آنها، مقدار دبري موجود در بافت پري اپكـس پـس            

سـازي    طـي عمـل آمـاده      .)1،2(باشد سازي كانال مي   از آماده 
هاي اندودنتيك و نيز اسـتفاده       كانال، استفاده از اينسترومنت   

، مقداري ماده از انتهاي ريشه خـارج        از مواد شستشو دهنده   
هنگام انجام درمان انـدودنتيك، مـواد محـرك مثـل           . گردد مي

هـاي   هـاي محـرك و پـروتئين       داروهاي داخل كانال، محلـول    
انـد، ممكـن اسـت در        بافتي كه دچار تغييرات شـيميايي شـده       

 خـروج   .)3(اپكس، ضايعه گرانولوماتوز ايجاد كنند     ناحيه پري 
 واكـنش  .)4( شدت واكنش التهابي نقش دارددر مواد از اپكس  

التهــابي متعاقــب اينسترومنتيــشن كوتــاهتر از طــول ريــشه  
 .)5(باشـد  تر از اينسترومنتيشن وراي اپكس مي      معمولاً خفيف 

 اپيكال هستند، نسبت به آنهايي كه       كهايي كه داراي پلا    دندان
تـري    هـستند، در معـرض واكـنش التهـابي خفيـف           كفاقد پلا 
هاي عفوني دنـدان در بافـت         در صورتي كه دبري    .)6(هستند
 شـود  اپكس تجمع يابند، فرآيند تـرميم دچـار نقـص مـي            پري

 خروج دبري غالباً باعـث درد، ادم و تحليـل اسـتخوان             .)6،7(
پس ممكن است با كاهش ميزان خروج دبـري پـس           . گردد مي

ــاده ــد  از آم ــابي كــاهش ياب  عوامــل .)8(ســازي، واكــنش الته
هــاي  هــاي شــوينده، روش صرف محلــولمتعــددي شــامل مــ

. سازي، سايز و نوع فايل بر ميزان خروج دبري مؤثرند          آماده
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ــالا ًروش ــاده احتم ــاي آم ــزان   ه ــف، از نظــر مي   ســازي مختل
 روش. هـاي چـشمگيري دارنـد      خروج دبري با يكديگر تفاوت    

step back كـــه نخـــستين بـــار توســـط Weine )2004 ( و
Mullaney )1979 (  شرح داده شد)تـرين روش    قـديمي ،  )9،10

ــاده ــي  مرســوم در آم ــال م ــازي كان ــه    س ــر پاي ــه ب باشــد ك
 در  K-fileسازي اپيكال به كرونـال اسـتوار بـوده و از             آماده

اپيكـال  يـك سـوم     در ايـن روش، ابتـدا       . شود آن استفاده مي  
 شده و با كوتاه كردن تدريجي طول كـاركرد بـه            prepريشه  

 كردن كانـال بـا      refine همراه افزودن سايز فايل و در نهايت      
اي از مطالعـات     دسـته . يابـد   خاتمه مي  gates-glidenفرزهاي  

  هـــاي ســـنتي عمـــودي ماننـــد روش انـــد روش نـــشان داده
step back      باعث افـزايش خـروج مـواد اضـافي و دبـري از ،

 به همين دليـل بعـضي محققـين،         .)11(گردند انتهاي ريشه مي  
 balancedكنيــك ت).11،12(داننــد ايــن روش را مناســب نمــي

force   توسط   1985، در Roane  طبيعـت ايـن روش     .  ابداع شد
و حركـت اصـلي در ايـن        ) 13(دهـد   تشكيل مي  step-downرا  

 با نوك برنـده     R-flexتكنيك فشار ملايم اپيكال به كمك فايل        
ــت      ــات در جه ــتفاده از حرك ــا اس ــي، ب ــع مثلث ــطح مقط و س

اي ه ـ و خـلاف جهـت عقربـه      )  درجـه  90(هـاي سـاعت      عقربه
بـراي تعـديل نيروهـا و نگهـداري         )  درجـه  120-180(ساعت  

 كـار   K-file كه بـا     Endoliftابزار  . فايل در مركز كانال است    
 W & H توسـط كارخانـه   1982كنـد، نخـستين بـار در     مـي 

 درجه افقي به سمت چـپ و راسـت    11ساخته شد كه حركت     
 NSK TEP-E10Rابزار مورد استفاده در اين مطالعه، . دارد

 درجه در جهت و خلاف 90باشد كه حركتي تقريباً   مي15-35
 balancedهاي ساعت داشته و تكنيك تغيير يافته  جهت عقربه

force اند در مقايسه بـا       برخي مطالعات نشان داده    .)14( است
، balanced forceســازي، در روش  ســاير روشــهاي آمــاده

  .)8(گـردد  كمترين ميزان دبـري از انتهـاي اپكـس خـارج مـي            
تكنيك ديگري كه در اين مطالعه مـورد بررسـي قـرار گرفتـه       

اسـاس ايـن   . باشـد   مـي crown down (profile)است، تكنيك 
سازي كانال از كرونال به اپيكـال بـوده كـه بـا              تكنيك، آماده 

 دور 150-350 بـا سـرعت ثابـت    full rotary motionحركت 
فاده اسـت . پذير اسـت    امكان high-torqueدر دقيقه در دستگاه     

  .از ابزار نيكل تيتانيوم در اين روش مرسوم است
  كانال ازي ـس سه سه روش آمادهـهدف از اين مطالعه، مقاي

 balanced force (Endolift)،  دسـتي step back نريشه دنـدا 
ميزان خـروج    بر روتاريcrown down (Profile)و روتاري 

  . دوب  دبري از انتهاي ريشه
  

  مواد و روشها
ــوع تجربــي و جامعــه مــورد بررســي،  مطالعــه ح اضــر از ن

.  بـود  هاي كـشيده شـده تـك ريـشه قـدامي و پرمـولر              دندان
 تك ريـشه بـودن   :ها عبارت بودند از    معيارهاي انتخاب نمونه  

دندان، عدم پوسيدگي ريشه، تضاريس يـا تحليـل در كانـال،            
عدم وجود هر گونه وضعيت غير طبيعـي در انحنـا يـا طـول               

هـا جهـت داشـتن       نمونه(يك فورامن اصلي    كانال، وجود تنها    
، .)اين معيار با استريوميكروسكوپ مورد معاينه قرار گرفتند       

 از فـورامن اپيكـال،     20 و حـداكثر فايـل       15عبور حداقل فايل    
 )Schneiderبـا اسـتفاده از روش       ( درجه   12انحناي كمتر از    

 دندان اينسايزر، كانين و پرمولر فك       60در اين مطالعه،    . )15(
ــاده     ــصادفي س ــه روش غيرت ــايين ب ــالا و پ ، )sequential(ب

انتخاب شده براساس انحنا، طـول ريـشه و نـوع دنـدان، بـه                
)  نمونـه  20هـر گـروه     (كمك كامپيوتر، در سه گروه مساوي       

: در مورد تمام دندانها، ايـن مراحـل انجـام شـد           . قرار گرفتند 
 درصد، 05/0نگهداري به مدت دو روز در آب مقطر و تيمول     

پاكسازي ريشه با استفاده از كورت و برس پروفيلاكسي بـا           
 20ليتـر هيپوكلريـت سـديم و          ميلـي  20دور كم، شستشو بـا      

ليتـر آب مقطـر جهـت از بـين بـردن بقايـاي پالـپ و در                   ميلي
هـاي باقيمانـده، صـاف       نهايت آب مقطر جهت برداشتن نمـك      

 قابل reference pointها به منظور حصول يك  نمودن كاسپ
 barbedرار و خارج كردن محتويات داخلي ريشه توسـط  تك

broach 10گيري طول كانال از طريق عبور يـك فايـل            ، اندازه 
 از انتهاي ريشه و قابل رؤيت نمـودن آن و كـم كـردن               15يا  
ــي5/0 ــار       ميلـ ــر بـ ــين هـ ــشو بـ ــالاخره شستـ ــر و بـ متـ

ليتـر بـا      ميلـي  10ليتـر و در مجمـوع         ميلي 1اينسترومنتيشن،  
گيـري ميـزان دبـري       جهت انـدازه  .  گيج 27ز سوزن   استفاده ا 

ــه توســط Montgomeryخــارج شــده از اپكــس، از روش    ك
Vande Visse و Brilliant) 1975 ()5(اسـتفاده   به كار رفته ،

سـيلين، يـك     به اين ترتيب كـه در داخـل هـر ويـال پنـي             . شد
 11 ×35گـري در ابعـاد       شيشه كوچك كه در كارگـاه شيـشه       

پس .  ساخته شده بود، قرار داده شد      pyrexمتر از جنس     ميلي
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از بستن در ويال، يك دندان داخل سوراخ ويال قرار گرفته و            
بـدين  . سپس در ويال، بـا چـسب سـيانوآكريلات سـيل شـد            

ترتيب مدلي ساخته شد كه تا حد قابل قبولي به محيط دنـدان    
جهت يكـسان كـردن فـشار هـوا در داخـل و             . شباهت داشت 

هـا، سـوراخ    ويـال ر  گـيج، د  7سرسـوزن   خارج ويال، با يـك      
 ovenاي شسته شـده در       هر ويال شيشه   .)1شكل   (ايجاد شد 

ــد  ــشك شـ ــرازوي  ندخـ ــط تـ ــار توسـ  startorious و دو بـ
)Switzerland, Brand, Ohaus گـرم  ميلـي  10 -5با دقـت   و (

هـا بـر روي يـك گيـره          پس از آن كليه فلاسك    . توزين گرديد 
شـكل  ( و يكسان قرار گيرنـد منتقل شده تا در وضعيتي ثابت    

 بــراي جلــوگيري از مداخلــه عمــل كننــده و ديــد چــشمي، .)2
 تمـام وسـايل     .)3شـكل   (رابردم مورد اسـتفاده قـرار گرفـت         

مورد  استفاده در اين مطالعه، از جنس شيشه انتخاب شـدند            
بـه عـلاوه اشـيايي كـه بايـد          . تا حداقل براده را به جا گذارند      

هـاي روي    ا نـشدند تـا دبـري      شدند، با دسـت جابج ـ     وزن مي 
دست، بقاياي اپيتليوم و يا پودر تالك دستكش باعـث اضـافه            

  .وزن نمونه هاي مورد آزمايش نگردند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي استفاده شده شيشه ويال -1شكل 
  

 4، بـراي هـر   step backهاي آماده شـده بـه روش    در نمونه
-Kفايـل  ) Tulsa, Oklahama, USA(همان كانال از يك ست 

file   پـس از تهيـه     . ، استفاده شـد   ) ست فايل  5مجموعاً  ( جديد
و تعيين طول كانـال،  ) straight line access(حفره دسترسي 

متر اوليـه بـه       ميلي 1-2با استفاده از فايل اوليه، گشادسازي       
اندازه  1-2 انجام شد و تكميل گشادسازي با       reamingروش  

ــه   ــل اولي ــر از فاي ــه روش ) MAF=35( بزرگت  step backب
و  3، 2ناحيه كرونال نيز، با فرزهـاي شـماره        . صورت گرفت 

4 gates-gliden) 000824000400, Tulsa, Oklahama, USA( ،
refineعمل .  شدflaring ادامه يافت60 و55، تا سايز .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها  نگهداري ويال-2شكل 
  

، براي هر balanced forceهاي آماده شده به روش  در نمونه
، ) ست فايل  5مجموعاً  ( جديد   K-fileكانال از يك ست فايل       4

 balanced، بـا حركـت   15ابتدا توسط يك فايل . استفاده شد

force   تا انتهاي كانال رفته و سپس بـا كمـك دسـتگاه NSK 

TEP-E10R 15-35 )Japan, Tokyo ( بـــه همـــراهK-file ،
 شـماره بزرگتـر از فايـل        1-2گشادسازي ناحيـه اپيكـال تـا        

 5 الـي    3 پـس از آن، بـا فرزهـاي شـماره            . انجـام شـد    اصلي
gates-gliden      سـپس،  . شـد ، گشادسازي ناحيه كرونال انجام

ناحيه اپيكال گـشاد    ) 35(نهايي  اندازه   تا   35 و   30هاي   با فايل 
ــد ــل . گردي ــا اســتفاده از فاي ــدام 45 و 40هــاي  ب  5/0، هــر ك
كوتاهتر متر   ، هر كدام يك ميلي    55 و   50هاي     متر و فايل   ميلي

 ايـن  Taper. دش ـ control zoneاز طول اوليه، اقدام به ايجـاد  
 بــين دو patencyاز فايــل وده و  بــ2/0 تــا 1/0ناحيــه تقريبــاً 

  .شداينسترومنت استفاده 
 7، براي هر crown downهاي آماده شده به روش  در نمونه

، اسـتفاده  ) ست فايـل 3مجموعاً (كانال از يك ست فايل جديد    
 ,NSK: NAC-E16R/10 )Japanا به وسيله دستگاه ابتد. شد

Tokyo (    دور در دقيقه، با حركـات       150-300با سرعت ثابت 
 passive apical instrumentationخــارج،  جزئــي داخــل  و

 ثانيـه   5-10از هـر فايـل بـه مـدت          . دش ـناحيه اپيكال انجـام     
 orifice shaperك ـب كـه بـا كم ـ  ـبـه ايـن ترتي ـ  . شـد استفاده 

    كانال،هـ تا نيم06/0كانال، آبي تيپر  هـانـ در ده4 و 3ايز ـس
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  crown downو  step back ،balanced force:از راست به چپ :سازي كانال  آماده-3شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ترازوبر روي يالها  توزين و-5شكل                                             سازي كانال  ويال حاوي دبري پس از آماده-4شكل 
  
  

 تا  04/0  تا دوسوم انتهايي كانال و آبي تيپر          06/0قرمز تيپر   
ناحيـه  . شـد سـازي انجـام      كانـال آمـاده    متري انتهاي   ميلي 2

 و نيز فايل روتاري     25 و   20هاي    شماره K-fileاپكس توسط   
بـالاخره بـا اسـتفاده از       .  گرديد prep قرمز و آبي،     04/0تيپر  
 flaring back و ادامه تا سـبز و مـشكي،   06/0هاي تيپر  فايل

  .شدسازي تكميل  انجام شده و آماده
هـاي خـارج شـده از        سازي كانـال، دبـري     پس از اتمام آماده   

انتهاي ريشه، با استفاده از اكسكاواتور قاشقي به داخل ويال  
آوري شـده،    هـاي جمـع    هاي شـامل دبـري     ويال. منتقل شدند 

 اختلاف وزن ويال قبل و بعـد        و) 5شكل  (مجدداً توزين شده    
از آزمايش، به عنوان وزن دبري خشك خارج شده از انتهاي           

  .سازي، در نظر گرفته شد اپكس پس از آماده
 جهـت مقايـسه     ANOVAهـا، از آزمـون        به منظور تحليل داده   

 جهت مقايسه دوتايي نتايج Post Hoc Test گروه و 3نتايج در 
، بـراي   Pearson همبستگي   به علاوه، از ضريب   . بهره برده شد  

تعيين رابطه بين ميانگين وزن دبري بـا طـول وزاويـه انحنـاي           
  .دار تلقي شد  معني>05/0P.ريشه، استفاده شد

  
  ها يافته

، ميانگين وزن خروج دبـري از انتهـاي اپكـس و            1در نمودار   
انحراف معيار در سه روش مورد بررسي نـشان داده شـده            

زي كانال با يكديگر به كمك      سا مقايسه سه روش آماده   . است
دار  دهنـده اخـتلاف معنـي     نشانOne-way ANOVAآزمون 

  .)>05/0P(اين سه روش با يكديگر بود 
، نشان دهنده Post Hocمقايسه دو به دوي روشها با آزمون 

 بـــا دو روش ديگـــر step backدار روش  اخـــتلاف معنـــي
)05/0P< (ــود ــاده. ب  و balanced forceســازي  دو روش آم

crown down   داري بـا    از نظر خروج دبـري، اخـتلاف معنـي
  .يكديگر نشان ندادند
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 مقايسه ميانگين وزن دبري خارج شده از انتهاي  -1نمودار 
بر حسب (سازي مورد مطالعه  اپكس با سه روش آماده

  )صدهزارم گرم
  

  بحث
سازي كانال بر    مطالعات متعددي در مورد تأثير روش آماده      

در اخيرترين مطالعـه    . ن خروج دبري، انجام گرفته است     ميزا
، rotary  ،Profileسازي مختلف    در اين زمينه، روشهاي آماده    

ProTaper و HERO Shaper  با يكديگر از نظر ميزان خـروج 
بيشترين ميـزان  خـروج دبـري طبـق          . اند دبري مقايسه شده  

وه بـه عـلا    . ايجاد گرديد  Protaperنتايج اين مطالعه در روش      
اختلاف ميـان ميـزان دبـري خروجـي از اپكـس، بـين روش               

Profile و ProTaperــي ــود ، معن ــر .)16(دار ب  در مطالعــه اخي
، با يكـديگر  step back و Profile ،ProTaperهاي  ديگر، روش

هـاي ايـن مطالعـه، ميـزان خـروج           طبق يافته . اند مقايسه شده 
. ود، از دو روش ديگـر بيـشتر ب ـ  step backدبـري در روش  

دار نبـود    البته اختلاف ميزان دبري، در اين سـه روش معنـي          
ســازي   ســه روش آمــاده)2006( ضــرابي و همكــاران .)17(

 stepرا بــا روش) FlexMaster وProfile ،Race(روتــاري 

back   بيشترين ميزان دبـري خروجـي     .  دستي مقايسه كردند ،
يز  بيدار و همكاران ن.)18( مشاهده گرديدstep backدر گروه 

 را بــا روش روتــاري  Step backروش دســتي ، 2004در 
Profile ــي ــرده و اخــتلاف معن ــسه ك ــري   مقاي ــزان دب دار مي

،  و همكـاران Ferraz .)19(خروجي را در اين دو روش يافتنـد    
ــك روش دســتي balanced force، روش 2001در ســال  ، ي

ــه روش   ــي و س   وengine-driven) Profile ،Quantecتركيب
Pow-R ( ميـزان  . انـد  ظر ميزان خروج دبري مقايسه شده     از ن

ــا روش   ــي ب ــري خروج ــزان در  rotaryدب ــن مي ــر از اي  كمت
ــود  روش ــاي دســتي ب ــين   . ه ــري، ب ــزان دب ــاوت مي ــه تف   البت

 engine-drivenهــاي   بــا ديگــر روشbalanced forceروش 
، 1998، در    و همكـاران   Reddy در مطالعه    .)20(دار نبود  معني
ــاي  روش  step وLightSpeed ،Profile ،balanced forceه

back    هاي ايـن مطالعـه،      طبق يافته . اند  با يكديگر مقايسه شده
 step backبيشترين ميزان دبري از انتهـاي اپكـس در روش   

داري بين اين ميـزان، در سـه روش          ايجاد شد و تفاوت معني    
ــت   ــود نداش ــر وج ــه .)21(ديگ  و Al-Omari 1995 در مطالع

سـازي كانـال از نظـر خـروج دبـري       اده روش آم8،  همكاران
 محيطـي  step backهاي  بررسي شدند كه در بين آنها، روش

 و balanced forceهـاي    بيـشترين و روش  anticurvatureو
crown-down             بدون فـشار كمتـرين ميـزان دبـري را ايجـاد 

، كه در آن     و همكاران  Beeson 1998 در مطالعه    .)22(نمودند
 مـورد مقايـسه قـرار گرفتـه     Profile و step backهاي  روش

بودند، مجدداً ميزان دبري خروجي از انتهاي اپكس در روش          
step back  هـاي مطالعـه     يافتـه .)23(، بيـشتر بـودHinrich و 
ــاران ــه روش) 1998( همكـ ــاي  كـ  ،LightSpeed ،Profileهـ

balanced force و NT McXIM را مقايسه كرده بود، تفاوت 
دبري خروجي در ايـن روشـها نـشان         داري بين ميزان     معني
 و Canal master در مطالعــه مقايــسه بــين روش .)11(نــداد

Step back مجدداً بيشترين ميزان دبري در روش1991 در ،  
step backاين نتيجه قبلاً در مقايـسه روش  .)6( به دست آمد 

crown-down و step back بـه دسـت آمـده    1987 در سال ،
كـه در آن روش  ) 1987و1982( ديگر  در دو مطالعه .)24(بود

step backهاي   با روشsonic    مقايسه شده بـود، نيـز همـين 
  .)7،12(نتيجه به دست آمد

هاي مطالعه حاضر، همانند بـسياري از مطالعـات ديگـر            يافته
دار ميـانگين وزن     دهنـده اخـتلاف معنـي      در اين زمينه، نـشان    

بـه روش   سازي   دبري خروجي از انتهاي اپكس پس از آماده       
step backهــاي   بــا روشbalanced force و Profileاســت  

 و balanced forceاخـتلاف بـين دو گـروه    . )6 ،7 ،12 ،24-17(
Profileــي ــز معن ــه   ني ــا يافت ــه ب ــوده ك ــاي  دار نب و  Ferrazه

  و ) 21() 1998(و همكاران  Reddy، )20() 2001(همكاران 
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Hinrich  ابقت داردكاملا ً مط) 11() 1998(و همكاران .  
سـازي   از نكات ارزشمند مطالعه حاضر مي توان بـه يكـسان          

متغيرهايي چون قطر فورامن اپيكال، ميزان ماده شستـشوي         
مــصرفي بــين هــر دو اينسترومنتيــشن و ميــزان كلــي مــاده 

سازي طول و انحناي كانال در       هماهنگ. شستشو اشاره كرد  
   ذكر اينلـاي قابـه ژگيـز از ويـسه گروه مورد مطالعه ني

  .مطالعه است

  گيري نتيجه
ــه ــق يافت ــري خروجــي    طب ــزان دب ــه حاضــر، مي   هــاي مطالع

   step backسـازي بـه روش    از انتهـاي اپكـس پـس از آمـاده    
 balanced force وcrown down (Profile) بيش از دو روش

(EndoLift)دو ب.    
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