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  ProTaper و فايل دستي در كاهش شكستگي وسيله در سيستم چرخشي Pathfileمقايسه اثربخشي 
  نسب دكتر امين نظري ،ويسكي دكتر شتيلا قره ،علي كنگرلودكتر 

  

  چكيده
شود مزايـاي متعـددي    ها به صورت مكانيكي ارائه شده و گفته مي سازي كانال آماده ، اخيراً، براي پيشPathFileابزار چرخشي  :سابقه و هدف

 PathFileسازي كانال با استفاده از فايل دسـتي و   تحقيق حاضر با هدف تعيين موارد شكست فايل در پيش آماده. ها به همراه دارد در اين درمان
  .انجام شد ProTaperدر سيستم روتاري 

بلوك آكريلي با انحناي يكسان و طول كاركرد برابر انتخاب و به صورت تصادفي با  100در يك تحقيق تجربي آزمايشگاهي،  :مواد و روشها
به طول كاركرد، تعداد  F3و S1 ،S2 ،F1 ،F2هاي  هنگام رساندن فايل. شدند preflareو روش دستي،  PathFileهاي  استفاده از فايل

در دو  Log Rankها به دنبال كاربردهاي متوالي تعيين و نتايج با روش تحليل بقاي كاپلان ماير و  شكست در هر يك از سيستمهاي دچار  فايل
  .گروه مقايسه گرديد

 2بعد از هفتمين بار،  F2در حالي كه در استفاده از . دچار شكست نشدند F1و  S1 ،S2هاي  در روش فايل دستي، هيچ يك از فايل: ها يافته
نيز، موردي از شكست  PathFileدر فايل .تا فايل منجر به شكست شدند 3از پنجمين بار، ، بعد F3علاوه بر اين، در . فايل دچار شكست شدند

همچنين، . دفايل دچار شكست ش 2، بعد از ششمين بار، F1در . فايل دچار شكست شد 1، بعد از ششمين بار، S2ديده نشده ولي در  S1در 
داري بين  تفاوت معني. فايل منجر به شكست شدند 4نيز، بعد از پنجمين بار،  F3فايل دچار شكستگي شده و در  2، بعد از هفتمين بار، F2در 

  ).<14/0p(ها هنگام رساندن آنها به طول كاركرد وجود نداشته است دو گروه از نظر ميزان بقاي فايل
سازي كانال در مقايسه با فايل دستي؛ از وضعيت بهتري  آماده در مراحل پيش PathFileهاي  قيق، عملكرد فايلبراساس نتايج تح :گيري نتيجه

  . دار برآورد نگرديد برخوردار نبوده، هرچند تفاوت دو گروه به لحاظ آماري معني
  .، روش دستيPath Fileسازي،  پيش آماده :كليد واژگان

  9/12/1390: تاريخ تأييد مقاله  7/12/1390: تاريخ اصلاح نهايي  5/5/1390: اريخ دريافت مقالهت
   315 -321 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

در ) rotary(هاي چرخشي  استفادة روزافزون از سيستم
كند كه يك  هاي اندو ايجاب مي ها در درمان سازي كانال آماده

ها  هاي اين سيستم خصوصيات اينسترومنتدرك صحيح از 
هاي چرخشي  فايل. هاي آنها وجود داشته باشد و محدوديت

سازي  به منظور بهبود نحوة آماده) NiTi(نيكل تيتانيوم 
اين . اند ندو معرفي شدههاي ا هاي ريشه در درمان كانال

به دليل خصوصيات مناسب خود، كاربرد  آلياژها،
. اند هاي كانال ريشه دنداني پيدا كرده روزافزوني در درمان

دهد  خاصيت سوپرالاستيسيتي نيكل تيتانيوم به آن اجازه مي
كه به دنبال تغيير شكل اوليه به شكل اوليه خود بازگشته و 

كه دچار تغيير شكل  stainless steelلذا نسبت به فلزات 

هاي  ها، فايل اين ويژگي. شوند، برتري دارد مي دائمي
تر كرده و تبعيت آنها را  اندودنتيك نيكل تيتانيوم را ارتجاعي

از انحناي كانال و مقاومت در برابر شكستگي آنها را بيشتر 
هاي  ها كمتر از فايل بعلاوه اين، اين فايل. است نموده

stainless steel در . شوند دچار سايش و تغيير شكل مي
، دهند روي مي% 10هايي كه به ميزان  اين ابزار، تغيير شكل

شود، در حالي كه اين ميزان در آلياژهاي  ميكاملاً برطرف 
ها سازگاري  اين فايل همچنين،. باشد مي% 1معمولي حداكثر 

رسد خواص ضدخوردگي  نسجي خوبي داشته و به نظر مي
  ). 1(عالي نيز داشته باشند
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Pathfile  و فايل دستي و كاهش شكستگي وسيله درProtaper /316 

 

 1390نامه،زمستان  ،ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اند كه اين  ج برخي تحقيقات باليني نشان دادهبا اين حال، نتاي
يا ) fatigue( ها به دليل شكستگي حاصل از خستگي فايل

عملكرد ) shear( هاي برشي هاي ناشي از تنش شكستگي
انحناي كانال نيز به عنوان يك ريسك ). 2- 4(مناسبي ندارند

فاكتور اساسي براي شكستگي هاي فايلهاي اندو محسوب 
، )5-8(گردد هاي خمشي ايجاد مي ثر استرسشود كه در ا مي

هاي خمشي نيز به دليل خطاهاي انساني روي  تمامي استرس
هاي برشي نيز ممكن است به واسطه ايجاد  شكست. دهند نمي

هاي بيش از حد تحمل آلياژهاي به كار رفته در ابزار  استرس
در منجر به بروز بدشكلي در آنها شده، روي دهند كه 

  ). 4(شكند را مينهايت، آنها 
و ) coronal enlargement(كرونالي گشادسازي 

 glideها به منظور ايجاد مسير  سازي اولية كانال آماده پيش
چرخشي از اهميت  NiTiبراي استفادة ايمن از وسايل 

 ).9(باشد هاي اندو برخوردار مي زيادي در موقعيت درمان
ال ه آماده سازي كاناين مسئله خصوصا در مورد مسئل

 protaper(Dentply Mailleferهاي روتاري ريشه با فايل 

, Maillerfer , Ballaigues, swi tzerland)  بيش از همه
داون كه  - زيرا اين فايل ها در تكنيك كراون.صادق است

بطور مرسوم براي ديگر فايل هاي روتاري استفاده مي 
قبل از شود به كار نمي رود در نتيجه بدليل اينكه اين فايل ها 

اينكه گشادسازي ناحيه كرونال انجام شده باشد به كار مي 
چون  دارند Torsainal Fractureريسك بالاتري براي ،روند

گيرد و نيز احتمال  كل طول فايل در معرض استرس قرار مي
سازي  ن كانال و ديگر خطاهاي حين آمادهترانسپورت شد
سط ابزارهاي معمولاً تو Preflaring) 1(كند افزايش پيدا مي

stainless steel ن به صورت دستي انجام شده و به عنوا
اين . گردد نيز محسوب ميدهي دستي  آخرين فاز شكل

ترين  مرحله، مخصوصاً براي دندانپزشكان عمومي، مشكل
قسمت از درمان كانال ريشه بوده و طي آن نيز، اشتباهات 

و ) transportيا  ledgeمثل ايجاد (ناپذيري روي داده  جبران
). 11،10(شود  تواند باعث شكست درمان در نهايت مي مي

به دليل  stainless steel (SS)دستي هاي  اينسترومنت
rigidity  نسبي وtip وارد، به صورت برندة آنها در اكثر م

هاي كلسيفيه يا داراي  در كانال تهاجمي عمل كرده، در نتيجه
). 12(نمايند مي transportيا  ledgeخميدگي به راحتي ايجاد 

در ايجاد شكل صحيح در ابتداي  SSهاي  عدم موفقيت فايل
سازي كانال، باعث توجه بيشتر به سمت طراحي  آماده
بيشتر شده   با خاصيت ارتجاعي NiTiهاي چرخشي  فايل

هاي آنها، آناتومي اصلي  است تا در اثر استفاده از قابليت
ديگر، هم مهارت  از طرف).14،13(كانال بهتر حفظ گردد

سازي كانال نقش قابل توجهي  كلينيسين و هم تكنيك آماده
هاي ناشي از شكست دارد كه ممكن  در پيشگيري از استرس

است فشار افزايش يافته روي هندپيس موجب ايجاد آن 
  ). 15( گردد

 PathFileتحت عنوان  NiTiاخيراً يك فايل جديد روتاري 
 سازي آماده منظور پيشاين سيستم به . ارائه شده است

)preflaring ( مكانيكي كانال توسط شركتDentsply 

Maillefer  در سوئيس طراحي و در اختيار دندانپزشكان
سازي كانال توسط  قرار گرفته است تا قبل از آماده

در .هاي چرخشي ديگر، مورد استفاده قرار بگيرد سيستم
 NITIري هاي روتا واقع اين فايل ها اولين دسته از فايل

همچنين  .روندبه كار مي  Preflaringهستند كه به منظوز 
ا به علت روتاري بودن داراي سرعت عمل بيشتر اين فايل ه

در . )14( دارند Preflaring جهت ssهاي  در مقايسه با فايل
متر به  ميلي 31و  25، 21هاي  اين سيستم سه ابزار با طول

ه رنگ ب PathFile #1. وجود دارد taper 02/0همراه يك 
 ISO 13داراي اندازة نوك استاندارد ارغواني بوده، 

به رنگ سفيد و داراي  PathFile #2باشد، همچنين  مي
هم به رنگ  PathFile #3و  ISO 16اندازة نوك استاندارد 

. باشد مي ISO 19زرد بوده و داراي اندازه نوك استاندارد 
براساس ادعاي سازندگان، استفاده از اين فايل براي ايجاد 

glide path سازي كانال، باعث كاهش  در مرحلة پيش آماده
، transportنظير ايجاد (سازي دندان  خطاهاي حين آماده

  .شود مي) و شكستن وسايل zipايجاد 
Berutti  در بررسي نتايج استفاده از ) 2009(و همكاران

به صورت  PathFileنشان دادند  PathFileچرخشي فايل 
داري باعث تغييرات كمتري در خميدگي كانال شده و  معني

هاي  تجربه نيز در استفاده از آن، كانال هاي كم كلينسين
تري در مقايسه با افراد باتجربه در استفاده از  كارانه محافظه

  .)16( سازي تهيه نمودند آماده هاي دستي براي پيش فايل
با توجه به اينكه اين سيستم جديداً ارائه شده و مطالعات  

اندكي روي آن انجام شده است، تحقيق حاضر با هدف 
سازي كانال با استفاده  مقايسه شكست فايل در پيش آماده

 ProTaperدر سيستم روتاري  PathFileاز فايل دستي و 
  .انجام شد
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 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  :مواد و روشها
  

 in vitro(آزمايشــگاهي تحقيــق بــه صــورت تجربــي    

experimental ( بلوك آكريلي با انحنـاي   100روي)curve (
هاي  ها از نمونه بلوك. يكسان و طول كاركرد برابر انجام شد

ISO )Dentsply-Maillefer (   45با درجة خميـدگي معـادل 
و در تحقيق به كـار گرفتـه   انتخاب % 2درجه و ميزان تقارب 

ه و شـد گذاري  هابتداي كار شمار در ، همچنين،ها بلوك. شدند
هـا در   بلوك. ندشمارة آنها تا انتهاي آزمايشات ثابت باقي ما

مرحلة بعدي بـه صـورت تصـادفي و بـا اسـتفاده از جـدول       
پــيش (تــائي تقســيم شــدند  50گــروه  2اعــداد تصــادفي بــه 

بـه منظـور عـدم    ). و فايـل دسـتي   PathFileسازي بـا   آماده
سـترومنت كـردن آن و ايجـاد    مشاهدة مسير كانـال حـين اين  

هاي آلومينيومي براي  ها، از فويل براي ارزياب blindشرايط 
بنـابراين، عملكـرد   . هـا اسـتفاده شـد    پوشاندن اطراف بلـوك 

اپراتور فقط براساس حس لامسه بوده كه آن هم براي تمـام  
تمـامي مراحـل   . ها در هر دو گروه يكسان بـوده اسـت   نمونه
سازي توسط دانشجوي سـال آخـر    آماده سازي و پيش آماده

هاي لازم را تحت نظر استاد راهنمـا   دندانپزشكي كه آموزش
  . دريافت كرده بود، انجام شد

هاي آكريلي در گروه اول، با استفاده  سازي نمونه پيش آماده
براي ايـن منظـور، بـا    . انجام شد PathFileاز فايل چرخشي 

، از باز بـودن  stainless steelدستي  Kاستفاده از يك فايل 
مسير كانال اطمينان حاصل شده و اندازة طول كاركرد آنهـا  

سـازي مكـانيكي مسـير     آمـاده  سـپس، پـيش  . محاسبه گرديـد 
 Endoبا استفاده از دستگاه  PathFileتوسط فايل چرخشي 

IT )VDW, Munich, Germany ( ــا ســرعت  rpm300ب
طبق پروتكل ارائه شده توسط كارخانة سـازنده بـه صـورت    

  :زير انجام شد
برابـر   tipبا اندازة ) حلقة بنفش( PathFile 1فايل شمارة  -1

mm13/0  2و تقارب%  
برابـر   tipبا اندازة ) حلقة سفيد( PathFile 2فايل شمارة  -2

mm16/0  2و تقارب%  
برابـر   tipبا انـدازة  ) حلقة زرد( PathFile 3فايل شمارة  -3

mm19/0  2و تقارب%  
 Kدر گروه دوم پيش آماده سازي كانال توسـط فايـل هـاي    

در طــول كــاركرد صــورت  20و  15، 10دســتي نوبــا ســايز 
  .گرفت

 ,RC Prep )Stone Pharmaceuticalsدر هر دو گروه، از 

Philadelphia: PA (  به عنوان لوبريكنت استفاده شده و بـه
 ، ازrecapitulationمنظور باز نگه داشتن مسير توسط عمل 

ــل شــمارة   ــين هــر  10يــك فاي شــماره اينســترومنت  2در ب
زيرا با ايـن كـار، بـا وجـود اينكـه نقشـي در       . استفاده گرديد

ــي از فشــرده شــدن    ــد ول گشادســازي اپيكــال انجــام نگردي
عـلاوه بـر   . ها در انتهاي كانال جلوگيري بـه عمـل آمـد    دبري

هـا توسـط آب شـهر و     اين، شستشوي مكرر و فراوان كانال
بعد . اينسترومنت انجام شد 2متر در بين هر  ميلي  10سرنگ 

هـاي   سازي در هر دو گروه، فويـل  آماده از اتمام مراحل پيش
هـا برداشـته شـده و از يـك گـاز       آلومينيومي اطـراف بلـوك  

  . ها استفاده شد مرطوب براي تميز كردن نمونه
 Endoها با استفاده از دستگاه  سازي نمونه در نهايت، آماده

IT   ســرعت بـاrpm300   انجــام شــد، بـه ايــن ترتيــب كــه بــا
و  S1 ،S2 ،F1 ،F2هـاي   ، فايـل peckingاستفاده از حركات 

F3 در حين ايـن كـار، تعـداد    . به طول كاركرد رسانده شدند
هاي مختلف در دفعات متوالي اسـتفاده از   موارد شكست فايل

 PathFileآنهـا تعيــين و نتــايج در دو گــروه فايــل دســتي و  
بعد از استفاده از هـر اينسـترومنت در داخـل    . گرديدمقايسه 

كانال، اينسترومنت توسط گاز آغشته به الكل تميز شده و به 
منظور مشـاهدة دفرميتـي يـا شكسـتگي بـه طريقـة چشـمي        

ها توسط فايل  سازي نمونه در مراحل آماده. گرديد معاينه مي
ــت   RC Prepاز  ProTaperچرخشــي  ــوان لوبريكن ــه عن ب

 ــ ــتفاده ش ــال اس ــرر كان ــوي مك ــراه   ده و شستش ــه هم ــا ب ه
recapitulation اينســترومنت هــم انجــام شــد 2، بــين هــر .

هـا برداشـته شـده و     هاي آلومينيومي از اطـراف بلـوك   فويل
براي مقايسه آمـاري  . ها توسط گاز مرطوب تميز شدند بلوك

هـا بـدون شكسـتگي از     بين دو گروه از نظر ميزان بقاي فايل
 Logبـا روش  ) Kaplan-Meier(ن مـاير  آناليز بقاي كـاپلا 

Rank استفاده شد .  
  

  :ها يافته
براساس نتايج تحقيق، در استفاده از فايل دستي، هيچ يك از 

در حالي كه در . دچار شكست نشدند F1و  S1 ،S2هاي  فايل
فايل دچار شكست  2بعد از هفتمين بار،  F2استفاده از 

تا فايل  3، بعد از پنجمين بار، F3علاوه بر اين، در . شدند
  . منجر به شكست شدند

ديده نشده  S1نيز، موردي از شكست در  PathFileدر فايل 
. فايل دچار شكست شد 1، بعد از ششمين بار، S2ولي در 
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فايل  2به طول كاركرد، بعد از ششمين بار،  F1در رساندن 
 2، بعد از هفتمين بار، F2همچنين، در . دچار شكست شدند

فايل  4نيز، بعد از پنجمين بار،  F3فايل شكست خورده و در 
فايل و  5در مجموع، در روش دستي . منجر به شكست شدند

. فايل دچار شكست شده بودند PathFile ،11در روش 
در رساندن هر  Log Rankآناليز بقاي كاپلان ماير با روش 

به طول كاركردن  F3و  S1, S2, F1, F2هاي  يك از فايل
داري بين دو گروه از نظر ميزان بقاي  نشان داد تفاوت معني

موارد شكست (ها هنگام رساندن آنها به طول كاركرد  فايل
هاي  ، هرچند عملكرد فايل)<14/0p(وجود نداشته است ) آنها

  . دستي تا حدودي بهتر ارزيابي گرديد
  

  :بحث
  

ــوة آمــاده      ــابي نح ــراي ارزي ــق، ب ــن تحقي ــازي  در اي و (س
هاي آكريلي استفاده شـد تـا    از بلوك) سازي كانال دهآما پيش

ها از لحـاظ شـكل، سـايز، تيپـر و ميـزان       از اين طريق، كانال
خميدگي كانال يكسان بوده و در نتيجه، امكان مقايسـة بهتـر   

با اين حال، بايد توجـه  ). 31(ها فراهم گرديد بين اينسترومنت
ــوك   ــن بل ــتفاده از اي ــت اس ــدة عمـ ـ  داش ــنعكس كنن ــا، م ل ه

ها در كانال ريشة دندان واقعـي نيسـت، زيـرا از     اينسترومنت
و مقطـع عرضـي بـين آنهـا      hardnessنظر ساختار سطحي، 

 knoopبه عنوان مثال، عـدد سـختي   ). 32(تفاوت وجود دارد
بـوده ولـي در مـورد     36هاي رزيني تقريبـاً معـادل    در بلوك

  ).33(باشد مي 72تا  40عاج، اين ميزان بين 
يــق حاضــر نشــان داد ميــزان مــوارد شكســت در نتــايج تحق

بيشتر از روش دستي بوده اسـت، بـه    PathFileاستفاده از 
بـه   F3و  S1 ،S2 ،F1 ،F2هـاي   طوري كه در رساندن فايـل 

بعــد از (فايــل  1حــد طــول كــاركرد بــه ترتيــب صــفر فايــل، 
، )بعد از ششمين بـار اسـتفاده  (فايل  2، )ششمين بار استفاده

بعد از پنجمـين  (فايل  4و ) بعد از هفتمين بار استفاده(فايل  2
بـا ايـن حـال، در سيسـتم     . دچار شكست شدند) بار استفاده

ــل  ــاي  دســتي، در رســاندن فاي ــه  F3و  S1 ،S2 ،F1 ،F2ه ب
بعـد از  (فايـل   2ترتيب صفر فايل، صـفر فايـل، صـفر فايـل،     

) بعد از پنجمـين بـار اسـتفاده   (فايل  3و ) هفتمين بار استفاده
عليرغم برتري روش دستي از نظـر كـم   . دچار شكست شدند

داري بين دو نوع فايل  بودن موارد شكست فايل، تفاوت معني
هــا و  م برتــريبنــابراين، عليــرغ. از نظــر آمــاري ديــده نشــد

گزارش شـده   PathFileهاي مطلوب ديگري كه براي  ويژگي

است، در زمينة تعـداد مـوارد شكسـت، عملكـرد آن در  حـد      
تـر از آن بـوده    هاي دستي و حتـي تـا حـدودي ضـعيف     فايل
توان گفـت   هاي تحقيق حاضر مي با در نظر گرفتن يافته. است
مقايسه بـا   در PathFileها در سيستم  سازي فايل آماده پيش

  . تري داشته است روش دستي، نتايج نسبتاً ضعيف
هـاي   بـه تـازگي در درمـان    PathFileبه دليل اينكه سيسـتم  

ــدك و     ــيار ان ــات بس ــت، تحقيق ــده اس ــدودنتيكس وارد ش ان
ــا،    ــوز برخــي مزاي ــه و هن محــدودي روي آن صــورت گرفت
  . خصوصيات و احياناً نواقص آن به دقت ارزيابي نشده است

ــه  در تحقي ــي ك ــاران  Sonntagق ــي ) 2007(و همك در بررس
انجـام   ProTaperو  K3 ،Mtwoشـامل   NiTiهـاي   سيستم

ــاده   ــام آم ــزار در هنگ ــد، مــوردي از شكســت اب ســازي  دادن
، هرچنـد هنگـام   )17(هاي ريشـة مصـنوعي ديـده نشـد     كانال
 ProTaperهاي انساني يـك اينسـترومنت    سازي دندان آماده

در بررسـي  . ر شكست شـدند دچا Mtwoو يك اينسترومنت 
Schafer  فايل  6نيز؛ ) 2006(و همكارانRace  فايل  4وK3 

در طول ارزيابي دچار شكستگي شدند، در صورتي كـه ايـن   
  ). 18(رخ نداد Mtwoهاي  حالت براي فايل

هــاي ريشــة مصــنوعي بــراي  بســياري از محققــان از كانــال
ــابي چگــونگي آمــاده ــات خــود  ارزي ــال در تحقيق  ســازي كان

). 19، 20(انـد  و آنهـا را مناسـب تشـخيص داده     استفاده كرده
نتـايج متفـاوتي   ) 2007(و همكاران  Sonntagالبته در تحقيق 

). 17(هاي انساني طبيعي به ثبت رسـيد  سازي دندان در آماده
هـاي ريشـة مصـنوعي     با اين حال، بايد توجـه داشـت كانـال   

اســــتاندارد قابليــــت مناســــبي بــــراي مقايســــة نتــــايج 
ترديدي ). 21(سازي كانال ريشه دارند هاي آماده نسترومنتاي

هاي ريشة مصنوعي، عملكرد دقيـق   سازي كانال نيست آماده
هـاي طبيعـي انسـاني را     اينسترومنت در هنگام كار با دنـدان 
هـاي سـاختاري عـاج و     نشان نخواهد داد، همچنـين، واكـنش  

د رفتارهاي برداشت عاج طبيعي دندان انسـاني در ايـن مـوار   
در برخــي تحقيقــات، نتــايج ). 22،12(شــود ســازي نمــي شــبيه

هـاي   هاي ريشـة طبيعـي انسـاني و كانـال     مشابهي بين كانال
ــترومنت  ــة اينسـ ــام مقايسـ ــنوعي هنگـ هـــاي مختلـــف  مصـ

وقــوع شكســت ). 24،23(ســازي گــزارش شــده اســت آمــاده
پـيچ  ( torsionيـا  ) fatigue(اينسترومنت به واسطة خستگي 

العات ارزيابي شـده ولـي مفـاهيم آن    در برخي مط) خوردگي
علاوه بر شعاع و شدت انحنـا، قطـر   . كاملاً تفسير نشده است

ها نيـز اثـرات آشـكاري در رفتارهـاي شكسـت       اينسترومنت
  ). 5، 25، 26(ها دارند فايل
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به صورت گرد و مقطع مربعي  PathFileدر  Tipطراحي 
ن يكي از عوامل مرتبط با رفتار شكست اي PathFileشكل 

رسد مقطع قوي  به نظر مي. باشد ها مي اينسترومنت
PathFileهاي  ها موجب افزايش مقاومت در برابر استرس

اندك  taperانقباضي، عليرغم داشتن قطر كوچك و ميزان 
ها، به منظور  افزايش فاصلة بين تيغه. آنها، گرديده است

افزايش استحكام ابزار و همزمان، توانايي آنها براي برداشت 
، هرچند به PathFileها و بالا رفتن قابليت انعطاف  دبري

رسد بتواند اثرات مثبتي روي رفتارهاي شكست  نظر مي
اينسترومنت داشته باشد، ولي در عمل رفتارهاي شكست 

هاي دستي ديده نشد  در مقايسه فايل PathFileمناسبي از 
و  Sonntagالبته در تحقيق ). F3مخصوصاً در مراحل (

چنين استدلال گرديد كه افزايش ميزان ) 2007(همكاران 
انعطاف، افزايش فاصلة بين صفحات برنده ژئومتري صفحة 

اثرات مثبتي در رفتارهاي  Mtwoبرشي در ابزار چرخشي 
هاي تحقيق  برخلاف يافته(شكست اين ابزار داشته است 

  ). 17)(حاضر
اسـتفاده از   سـازي كانـال بـا    علاوه بر اين، در فرآيند آمـاده 

ProTaper ،       برخي عوامـل ماننـد سـايز، شـكل، تيپـر، سـطح
هــاي  مقطــع و ديگــر خصوصــيات فيزيكــي و مكــانيكي فايــل

سازي نظير شكست كانـال يـا حفـظ     چرخشي در نتايج آماده
مركزيت كانال نقش داشته و حتي اثرات اين متغيرهـا بسـيار   

ــا اســتفاده از  بيشــتر از نحــوة پــيش آمــاده   ســازي كانــال ب
، چيزي كه باعث گرديده )27،28(باشد هاي مختلف مي سيستم
از نظر شكست فايل در مقايسـه بـا روش    PathFileعملكرد 

  .دستي چندان مناسب نباشد
با سرعت و تورك يكسان  Endo ITدر اين تحقيق،از موتور 

ها استفاده شد تا سرعت و تورك  سازي بلوك براي آماده
بر نتايج تحقيق نداشته  سازي اثري متفاوت هنگام آماده

) 2003(و همكاران  Weigerدر تحقيقي كه توسط . باشد
 Lightو FlexMasterهاي چرخشي  روي اينسترومنت

Speed  انجام شد، هم براي كنترل سرعت چرخشي و تورك
استفاده شد كه مشابه دستگاه  TCM Endoاز دستگاه 

ق در تحقي). 29(مورد استفاده در تحقيق حاضر بوده است
هاي چرخشي  اخير مشخص گرديد هيچ يك از اينسترومنت

FlexMaster دندان مولر ماگزيلا يا  45سازي  بعد از آماده

ها مخالف نتايج  منديبل دچار شكست نشدند كه اين يافته
تحقيق حاضر بوده و دليل آن نيز متفاوت بودن ماهيت و 

-Alعلاوه بر اين، ). 29(باشد ها در دو تحقيق مي جنس فايل

Fouzan هاي  وقوع شكستگي اينسترومنت) 2003(و همكاران
كه در ) 30(فايل پروفايل را در آزمايشگاه بررسي كردند

تحقيق آنان به چگونگي كنترل تورك و سرعت چرخش فايل 
با توجه به اينكه اين دو عامل در وقوع . اي نشده است اشاره

، نتايج اي دارد ها نقش كاملاً ثابت شده شكستگي اينسترومنت
  . باشد به دست آمده در تحقيق آنان احتمالاً با خطا همراه مي

 هاي شايد بهتر باشد در مراحل بعدي، ميزان شكست فايل
PathFile هاي كشيده شدة انساني ارزيابي شود  روي دندان

علاوه بر اين، بايد  .ها افزايش يابد پذيري يافته تا ميزان تعميم
مايشگاهي، به دليل راحتي توجه داشت كه در مطالعات آز

سازي متغيرها، بسياري از فرآيندها  شرايط و امكان يكسان
به راحتي و با تكرارپذيري بالاتري قابل انجام هستند، در 
حالي كه اين موضوع در شرايط باليني به دليل وجود 
متغيرهاي مرتبط با خود بيمار، كه از يك بيمار به بيمار 

سازي  امكان كنترل و يكسانباشد،  ديگر نيز متفاوت مي
براين اساس، بايد هنگام . باشد متغيرها به سختي مقدور مي

هاي باليني بايد  تعميم نتايج تحقيقات آزمايشگاهي در محيط
 .احتياط لازم را انجام داد

  
  :گيري نتيجه

  
در مراحل  PathFileهاي  در مجموع، عملكرد فايل

سازي كانال در مقايسه با فايل دستي؛ از وضعيت  آماده پيش
مناسبي برخوردار نبوده است؛ هرچند تفاوت دو گروه به 

  . دار برآورد نگرديد لحاظ آماري معني
  

  :تقدير و تشكر
  

ــومي       ــري عم ــه دكت ــان نام ــه از پاي ــر برگرفت ــه حاض مقال
مربـوط   3036به شماره دندانپزشكي دانشكده شهيد بهشتي 

بـه راهنمـايي دكتـر علـي كنگرلـو       خانم شـتيلا قـره ويسـكي   
 .باشد مي
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