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 181-175، 1389پاييز،3، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

هاي چرخشي هاي دستي با دو سيستم فايل بررسي آزمايشگاهي ميزان توانايي پاكسازي فايل

 در ريشه دندانهاي مولر دائمي 

3ينآي دكتر افشين نيك–3مازيار مخترعدكتر-2مهتاب معمارپوردكتر-1محمدرضا آذردكتر

ه علوم پزشكي شيرازكي دانشگادانشكده دندانپزش اندودنتيكساستاديار گروه آموزشي-1
 استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز-2
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف ني براي پاكسازي كانال ريشه دندانهاي دائمي سيستم:زمينه هـدف مطالعـه كنـوني.انـد كل تيتانيوم متنوعي ارائه گرديـده هاي چرخشي

و آماده  Mtwoو ProTaper با دو نوع فايل چرخشي (k.file)يسه توانايي فايل دستي مقا كبراي پاكسازي هاي ريشه مولر اول دائمـي انالسازي

. باشد مي

و چهل درون كانال مزيو باكال ريشهپس از تزريق جوهر هندي در اين مطالعه آزمايشگاهي:روش بررسي و پنجاه دندان از صد دندان صد

بمولر اول دائمي فك پايين انسان، نمونه ش) كانال هر گروه شامل چهل(ه سه گروه آزمايش ها به روش تصادفي ساده هر گروه(اهدو سه گروه

شد) كانالشامل ده  و سوم به ترتيب به روش دستي هاي اول، ها در گروهسازي كانالآماده.ندبخش  ProTaperهاي چرخشي، فايل(k.file)دوم

و ششم كانال. شستشوي با نرمال سالين قرار گرفتندها تنها مورد در گروه چهارم كانال. انجام گرديد Mtwoو ها دست اما در گروههاي پنجم

ب دندانها ،محتويات كانال (Clearing) پس از انجام مراحل شفاف سازي. نخورده باقي ماندند و نتايجه ها وسيله استريوميكروسكوپ مشاهده

(بررسي شدند Friedmanو Kruskal-Wallis هاي آماريو آزمون SPSSرافزا نرمبا .05/0<p(

ت مقادير ميزان پاكسازي كانال:ها يافته و فايل دستي ها مقـادير ميـزان. داري نداشـتند اختلاف آماري معني با يكديگروسط دو نوع فايل چرخشي

ف سهپاكسازي توسط و كرونالي(ها گانه كانالايل دستي در نواحي ميزان پاكسازي انجـامكه صورتيهب. دار داشت اختلاف معني) اپيكالي، مياني

و كرونالي بود ناحيه كانـالسهدر Mtwoو ProTaperتوسط كه پاكسازي انجام شده در حالي. شده در ناحيه اپيكالي كمتر از دو ناحيه مياني

. تفاوت آماري نشان ندادند

و آمادهدر Mtwoو ProTaper هاييلفا:گيري نتيجه مؤ سازي كانال پاكسازي و از كارآيي لازم برخوردار هستندهاي دندانهاي دائمي .ثر

 دندان دائمي– سازي كانال ريشه آماده– درمان كانال ريشه:ها كليد واژه

 25/5/1389/1385:پذيرش مقاله17/5/1389:اصلاح نهايي22/12/1388/1383:وصول مقاله
ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيرازدانشكددندانپزشكي كودكان گروه آموزشي دكتر مهتاب معمارپور،:نويسنده مسئول

e.mail:memarpour@sums.ac.ir                           

 مقدمه

و،يكي از اهداف مهم در درمان ريشه د حذف موا پاكسازي

و دبري ميارگانيك به اين منظور براي. باشد ها از كانال

هاي دستي از جنس استينلس استيل هاي متمادي تنها از فايلسال

و–هاي نيكلگرديد، ولي با عرضه فايلاستفاده مي تيتانيوم

، به كارگيري اين ابزار)Rotary( هاي چرخشيسيستم صاًخصو

هاي چرخشي نسبت سيستم. نيز در درمان ريشه متداول گرديد

حفظ بهتر انحناي: به انواع دستي داراي مزايايي هستند از جمله

 ايجاد شكل مخروطي سازگار با شكل اصلي كانال،)1( كانال

و ايجاد انحنا عدم نياز به شكل،)2( كاهش،)2( در فايل دادن

از،)1( خطاهاي حين كار و مداوم دبري خارج شدن راحت

و متعاقباً كاهش خستگي،)3( كانال آماده سازي سريع كانال

و بيما ناديزمتيق، در مقابل)4(ر دندانپزشك به آموزشازيو
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دو آزمايشگاهي ميزان توانايي پاكسازي فايلبررسي . هاي دستي با . .

ماستفادهيبراهياول و اؤدرست بهاليفانيثر از ه از معايب آن

)4-3(.آيد شمار مي

هاي داراي شش فايل با تقارب ProTaperيچرخش سيستم

دو، SX(Orifice opener)مختلف است، كه عبارتند از يك فايل

 F1,F2,F3(Finishing1,2,3)سه فايلو S1,S2(Shaping1,2) فايل

فا.گردد استفاده ميCrown down كه با روش يهاليانواع

ا بهي، دبرسامانه به هنگام چرخشنيموجود در ها را از كانال

پاو كننديمتيهدا رونيب ،يكار آماده سازانيپس از

م كنواختييرا به شكل مخروطها كاناليها وارهيد . آورنديدر

ويرياز انباشته شدن آنها در درون كانال جلوگن،يبنابرا كرده

ميخطر خروج دبر ،)6-4(.ددهنيها از آپكس را كاهش

افهاي جديد سيستم ها همراه زايش پاكسازي كانالتري نيز براي

و كاهش در زمان كاركرد طراحي با راحتي در استفاده از آنها 

كه Mtwoهاي چرخشي اند كه يكي از انواع آن، فايل شده است

و درجه ميلي25و21با دو طول  07/0تا04/0تقارب بين متر

وسايل اين سيستم نسبت به انواع. اند متر عرضه شدهميلي

و چرخشي ديگر كمتر ته و قابليت پاكسازي اجمي بوده

جزء معدود Mtwo. هاي ريشه را داردهمزمان كانالدهي شكل

مي هايفايل  Step backشود به طريق چرخشي است كه توصيه

براي پاكسازي اكثر. در داخل كانال مورد استفاده قرار گيرد

دها، به ترتيب از فايلهكانال و04/0با تقارب هاي شماره

مي25)06/0(و20)06/0(و15)05/0( در مواردي.گردد استفاده

و30)05/0(هاي بزرگتر ها خيلي بزرگ هستند، از فايلكه كانال

مي40)04/0(و35)04/0( كرنيز روش استفاده.دتوان استفاده

در تمام ده از آن به اين ترتيب است كه ابتدا از فايل شماره 

مي)Working length(ردطول كارك و سپس استفاده گردد

ميهاي بزرگتر فايل روند، به ترتيب در تمام طول كاركرد به كار

به،)8-7و2(.نامندمي Single lengthاين روش را تكنيك  براي

كارگيري تكنيك تراكم عمودي گوتاپركاي گرم در پر كردن 

به مترميلي07/0با تقارب25توان فايل كانال مي را بدون نياز

سازي كانال مورد استفاده از گيتس گليدن در كار آمادهاستفاده 

تح)7(.قرار داد ها متعدد ميزان پاكسازي كانال قيقهاي، در

وتوسط . اند چرخشي مقايسه گرديده انواع ابزارهاي دستي

Guelzow نشان داد كه پاكسازي كانال ميلادي 2005در سال

نسبت به ابزار دستي ProTaperچرخشي مولر دائمي با فايل 

و در زمان كمتري انجام مي  2006در Klereir،)1(.گيرد بهتر

از گزارش كرد كه كيفيت پركردگي ريشه دندانهاي مولر پس

، نسبت به عملكرد)ProTaper( سازي با فايل چرخشي آماده

.، بهتر بودانجام شده بود) از جنس استيل( هاي دستي فايل

ن)9( داد كه ميزان پاكسازي نشان 2004در Foschi تايج تحقيق،

با ProTaperو Mtwoها توسط دو سيستم چرخشي كانال

همچنين عملكرد هر دو سيستم در قسمت.تفاوت نداشتگريكدي

و مي آكرونال .پيكال آن بوداني كانال به مراتب بهتر از بخش

)10(،Schafer دو 2006در سالو همكاران مطالعه در طي

را جداگانه، توانايي پاكسازي كانال هاي انحنادار دندانهاي مولر

مورد بررسي RaceوMtwo ،K3توسط سه نوع فايل چرخشي 

 بهتر از دو سيستم Mtwoدر اين مطالعه سيستم. قرار دادند

كرديگر، دبري دهاي كانال را حذف ر برداشت لايه د، ولي

آ آاسمير در يك سوم ماري بين آنها وجود پيكالي تفاوت

در Giovannoneو 2007در سال Sonntag،)8و2(.نداشت

چرخشي هاي سيستمعملكرد اختلاف آماري بين 2008سال 

Mtwo وProTaper ها مشاهده نكرد سازي كانال را در آماده .

هر 2009در سال Gu نتايج بررسي،)11-12( نيز نشان داد كه

هاي سازي كانال در آماده ProTaperو Mtwoدو سيستم

و Mtwoهاي كارآيي فايل،)13(.ثر هستندانحنادار مؤ

ProTaper هاي درمان شده نيز مورد در درمان مجدد دندان

به اين نتيجه 2008در سال Tasdemir. توجه قرار گرفته است

ها در درمان مجدد كانال ProTaperهاي رسيد كه توانايي فايل

(هتر استب Mtwoهاي از فايل در Sommaكه در حالي،)14.

و ProTaperنشان داد كه هر دو سيستم چرخشي 2008سال

Mtwo-R عملكرد مشابه در خارج كردن گوتا پركا از درون

با، سيستمكه از آنجايي)15(.كانال داشتند  هاي چرخشي

هدف از اين مطالعه، اند استقبال دندانپزشكان مواجه شده

و مقايس  دندانهاي مزيوباكال ميزان پاكسازي كانالهارزيابي

هب K-file دستي فايل وسيله روشهب اول دائمي فك پايين مولر

و سيستم و Pro Taperي چرخشهاي عنوان سيستم متداول

Mtwo باشدمي.
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و همكاران محمدرضا آذردكتر

 روش بررسي

و پنجاهد مولر اولر اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي صد

هدائمي فك پايين انسان به  فته در محلول نيم مدت يك

در محلول سپسوقرار گرفتند درصد هيپوكلريت سديم

انحنايا دارايـدندانه.دـولوژيك نگهداري شدنـسرم فيزي

و حداكثر35-15كانال مزيو باكال در حد متوسط  درجه

.15پيكال برابرآقطر فورامن  ميزان انحناي. متر بودند ميلي/

گ Pruettها به روش كانال در اين روش خطوطي.رديدتعيين

و كرو راستاي محوررد دآنالي و ر پيكالي ريشه رسم شده

.خطوطي عمود بر خطوط اوليه رسم گرديد نقاط تماس

بر زاويه بين اين دو و شعاع دايره مماس خط زاويه انحنا

اكلوزال از سطحها سپس نمونه.انحناست اين نقاط، شعاع

.شدمتر ميليپانزده برابر كوتاه گرديدند تا طول كاركردآنها

جوهر(جوهر هندي،با استفاده از سرنگ انسولين

 درونبه) توليدي انجمن خوشنويسان ايران-خوشنويسي

و چهل كانال و پنجاه از مجموع،دندان هاي صد دندان صد

بهآنگاه.دتزريق گردي سه دندانها به روش تصادفي ساده

هر(سه گروه شاهدو) كانال هر گروه چهل( گروه آزمايش

. شدند تقسيم) كانالگروه ده

و باكال تا فايل مزيهاي كانال پكسآ سازي آماده-1گروه

 Stepبا تكنيك طول كاركرد به روش دستيدر شماره سي

back با ازاو و تا فايل k.file(Mani/Japan) ستفاده انجام

. گرديد)flare( مخروطيهشتاد 

اـهالـكان-2 روهـگ ازـستفا با  ProTaperايـهلـايـف اده

(Dentsply maillefer, Swiss) روشهـبو Crown down 

در دو سوم طول SXها به ترتيب از فايل.ندشدسازي آماده

تر كوتاهتر از طولم تا يك ميلي S2و S1هاي فايلكاركرد، 

فــكارك و ط F2و F1ايـه ايلـرد ادهـفـرد استــول كاركـتا

فراي چرخـب. شد روـــروموتــا از ميكــهلـايــش

)Endo IT(VDW,Germany باTorqueو با سرعت مناسب

شد(rpm)دور در دقيقه سيصد   . استفاده

از ميلي21هاي از فايل با استفادهها كانال-3گروه متري

 Mwto files® (VDW, Munich, Germany)هاي سري فايل

ده تا شمارهب از شمارههاي به ترتي فايل. سازي شدند آماده

ب Single-length به روش .كار گرفته شدنده تا طول كاركرد

 Torque با  Endo IT ها از ميكروموتور اي چرخش فايلبر

و با و هشتاد دور در دقيقه سرعت مناسب استفاده دويست

.شد

و سه، زمان چرخش هر فايل در هر كانال در دو گروه دو

ثرــحداكث انـانيـشش شده گ همچنين.تخاب روهـدر سه

از آزمايش فوق فپايان پس نالـكان،ايلـكار هر رمالـبا

ها با كن كاغذي در خاتمه كانالوهشدسالين شستشو 

.خشك شدند

شستنها با نرمال،ها كانال-4گروه و شدند داده تشوسالين

(از هيچ فايلي استفاده نشد )گروه كنترل اول.

و از فايل يا شستشو دست نخورده ماندندها كانال-5گروه

)مثبتشاهد گروه(.استفاده نشد

و از فايل نگرديدتزريقها داخل كانال جوهر-6گروه

با كانال اما. استفاده نشد ، شستشو شدند ساليننرمال ها

)منفيشاهد گروه(

ب مشاهده بررسي ميزان پاكسازي انجاموها كاناليعدسه

هاي حفره ابتدا. گرفت انجام سازي شفافعملباشده، 

و منافذ خروجي كانال ها با موم چسب دسترسي با كاويت

ول ساعت در محل36مدتهبها نمونه سپس. بسته شدند

دمحلول اسي. شدندگذاشته%7اسيدكلريدريك با غلظت 

با از دست دادن مواد تا كليه دندانهاشد روزانه تعويض

ك آهكي ديواره و غضروفي در ها به حالت املا لاستيكي

ح.آمدند آببراي بهنمون،)Dehydration( ذف 16مدته ها

ا ساعت هشتهر(درجه هفتادليكتيساعت در محلول الكل

بهو سپس) الكل تعويض شد مدت هشت ساعت به ترتيب،

ا در هشت ساعت در الكل اتيليكودرجه هشتاد ليكتيالكل

و  هشمدسرانجام، به نود درجه ساعت در الكل اتيليكتت

آن. رار داده شدندـقمطلق   به محلول متيلاـدانهـدن بعد از

ب نمونه سازي، پس از شفاف. ساليسيلات منتقل گرديدند ه ها

سهصورت جداگانه  استريوميكروسكپ ارزياب با نفر توسط

)Motic K Series (در نواحي يك سوم با بزرگنمائي ده برابر

و يك سوم كرونالي كاناليك سوم مياپيكالي،آ ها مشاهده ني

،)صفر(نمره: گذاري مورد استفاده شاملش نمرهرو.ندگرديد
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دو آزمايشگاهي ميزان توانايي پاكسازي فايلبررسي . هاي دستي با . .

و بي كانال كاملاً  نمره.هاست روي ديوارهبر جوهر پاك

اما جوهر،است ها تقريباً كامل برداشت جوهر از ديواره،)يك(

 نمره.مانده استبرجااز كانال اي در مناطقي به صورت نقطه

از،)دو( و جوهر در مناطقي برداشت جوهر كامل نيست

ب و يا خطوط بريدههاي بزرگ صورت لكهه كانال  تر از نقطه

از كوتاه در اندازه .وجود دارد متر ميلي)5/0(نيم هاي كمتر

و لكهبرداشت جوهر ناق،)سه( نمره درص است هاي جوهر

سسپ.در مناطقي از كانال وجود داردگهاي بزر اندازه

بـبراي هر نمونهارزيابا انگين نظراتـمي هـطور جداگانهه

گ افزار با نرمها دادهليو تحلهيتجز آنگاه.رديدـمحاسبه

SPSS از آزمون براي مقايسه بين گروهها.انجام گرفت

دريپاكسازو براي بررسي ميزان Kruskal- Wallis آماري

استفاده Friedmanسه گانه كانال از آزمون آماريينواح

)P>05/0(.شد

ها يافته

پـفراوان اـي ميزان نجام شده در نواحي سه گانه اكسازي

1جدول به شرح3و1،2هاي آزمايش ها در گروه كانال

گر در تمام نمونه. باشد مي و دو هاي موجود در وه شاهد يك

و شستشو با نرمال(  سراسر جوهر)مثبتگروه شاهد سالين

هاي پاكسازي شده با استفاده از فايل واني كانالفرا:1جدول

در Mtwoو ProTaperهاي چرخشي، فايل)k.file(دستي 
و كرونالي ريشه  نواحي يك سوم اپيكالي، مياني

رتبه
 گروه ناحيه كانال

3 2 1 0

0  پيكاليآ 11 14 14

k.file 0  مياني 13 16 10
0 6  كرونالي 16 17
0 9  پيكاليآ 13 18

ProTaper0 4  مياني 16 20
0 3  كرونالي 20 17
0 8  پيكاليآ 15 17

Mtwo 0 7  مياني 16 17
0 3  كرونالي 18 19

در يك از نمونه در هيچ.را فرا گرفته بود كانال هاي موجود

گونه اثري از جوهر هيچ) گروه شاهد منفي( گروه شاهد سوم

كهـهايو يا آلـودگي از خارج به كانال وارد شده باشدي

نگـمشاه از نظر Kruskal- Wallis آماريآزمون. رديدـده

ن به تفكيك ميزان پاكسازي انجام شده يك سوم واحي در

و كرونالي 1گروههاي در ميانها كانال پيكاليآ، مياني

)k.file(2و)ProTaper(3و)Mtwo(داريمعنا آمارياختلاف 

مي Friedmanمونآز.نشان نداد را نيانگبراي بررسي ميزان

سومكيي،سوم كرونالكييانجام شده در نواحيپاكساز

و يك سومانيم هي به تفكيكـپيكالآي ازدر يهاگروهر يك

ي .گرديداستفاده) Mtwoو ProTaperو k-file( شدهادـاصلي

سه تفاوت معني Mtwoو ProTaperدر دو گروه داري بين

 به ترتيب( شده از نظر پاكسازي وجود نداشتناحيه ياد 

619/0=P37/0و=P(مورددرو تنهاk-file اختلاف اين

ت.)P=0/0( دار بود معنييآمار وجه به مقادير فراواني در با

ميهب1جدول  پاكسازي يك سوم رسد كه ميزان نظر

ب و تريه طور واضحكرونالي تا حدودي بهتر از ناحيه مياني

آبهتر از  ازناحيه . بود  k-fileپيكالي پس از استفاده

 بحث

اهميت كارآيي وسايل پاكسازي كانال ريشه سبب شده كه

كنندگي به ارزيابي توانايي ميزان تميزهابسياري از تحقيق

بررسي ميزان حذف.ف گرددمعطوابزار مورد استفاده 

و لايه اسمير)16( دبري هاي مختلف مانند، با روش)17و10(،

گيري، اندازه)SEM()10( ررسي با ميكروسكوپ الكترونيب

كانال دبري خارج شده از كانال، حذف ماده رنگي از ديواره 

آنو مشاهده كانال پس از شفاف انجام)Clearing( سازي

در)16(.شده است از، سازي روش شفافمطالعه كنوني

ب مشاهدهاين روش. استفاده شد در كانال عديسه زير ها را

سازدمي پذير عدي امكاناستريوميكروسكپ به طور سه ب .

آن به علت ثابت،جوهر هندي نيز  به عنوان رنگ بودن ذرات

)Dye(مورد استفاده قرار گرفت.)در گروه شاهد اول،)16 ،

كر شستشوي كانال نرمالد كه ها با نرمال سالين مشخص

ها نالكا بر حذف جوهر از ديوارهبه تنهايي اثري ليناس
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و همكاران محمدرضا آذردكتر

و آلودگيهافقدان همچنين. ندارد دروندري ديگرجوهر

كه براي دهد،ميمنفي نشان شاهد در گروه كانالمجاري 

به،نفوذ جوهر يمسير ديگرهالكانادرون جز مسير تزريق

و از آلودگيهاي احتمال وجود،ديگرسوي وجود نداشته است

وكه،ها ديگر در كانال اثر نتايجرببا جوهر اشتباه شده

به. سازدميمنتفي،را نيزگذارد،  درون نفوذ كامل جوهر

نفوذ توان نشان دهنده مثبت نيزشاهد ها در گروه كانال

سرنگ با كه روش تزريق جوهر اينو استجوهر در كانال 

ويانسولين از كارآ . برخوردار بوده استدرستي كاركردي

آ نتايج مطالعه ماري بين حاضر نشان داد كه اختلاف

و فايلدر سه روشها پاكسازي كانال ميانگين  دستي

نيمعن) Mtwoو ProTaper( چرخشي كه در حالي. بوددار

Ahlquist،بهتر از روشرا ميزان پاكسازي فايلينگ دستي

مي،)18(.گزارش كردچرخشي  به اين اختلاف را نوع توان

ب ب كار رفته،ه وسيله چرخشي و رنگيعدي ماده بررسي دو

 به عنوان ماده از محلول هيپوكلريت سديموي استفاده

اثر تنها مقايسه مطالعه حاضردر. دهنده نسبت دادشوشست

و چرخشي هايروشمكانيكي  ها در تميز كردن كانال دستي

ها از نرمال اين براي شستشوي كانالبنابر،نظر بوددم

و همكارمطالعهدر.سالين استفاده شد درانآشفته يزدي

) متر انتهاي كانال ميليسه(آپيكالي در ناحيه 2004سال

با ProTaper پاكسازي با فايل چرخشي بهتر از روش دستي

)Niti K-file(انجام شده بود .)5(

Guelzow پ نيز نشان داد 2005در سال اكسازيـكه

با كانال و در زمان كمتري نسبت ProTaperهاي مولر بهتر

ا  اينعلت اين اختلاف با نتايج،)1(.نجام گرفتبه ابزار دستي

رومطالعه بررسيشممكن است مرتبط با نوع وسيله دستي،

حاضر نتايج مطالعه. كننده باشدو يا عامل مهارت فرد عمل

د نشان مي پاكسازيو سيستم چرخشي قابليت دهد كه هر

نيز نشان 2009در سال Gu Yx. مؤثر كانال ريشه را دارند

در آماده سازي  ProTaperو Mtwoهر دو سيستم داد كه

مؤ كانال درو همكاران Foschi،)13(.ثر هستندهاي انحنادار

و Mtwoهاي چرخشي در ارزيابي قدرت سيستم 2004سال

ProTaper اي ها دندانهاي تك ريشه پاكسازي كانالبراي

و نتيجه گرفتند كه عملكرد هر دو سيس تم در قسمت كرونال

آ كانال مياني ،)10(.پيكال آنها بودها به مراتب بهتر از بخش

ا 2009در سال kuzekananiنتايج مطالعه ين بود حاكي از

ام اي بين ميزان پاكسازي انج كه تفاوت آماري قابل توجه

 ProTaperو Mtwoهاي ها توسط سيستم شده در كانال

، 2008در Giovannoneرا مشابهي نتايج،)19(.ندارد وجود

Sonntag 2007در ،Tasdemir  كر، 2009در 20(.دگزراش

در توانايي فايل،)12-11و وي پالپها حذف دبريها ي

ها به طرح سطح مقطع فايل دهي كانال عاجي در هنگام شكل

 ProTaper فايل. آنها بستگي دارد)Flute(و شيارهاي آن

كمآ pitchداراي سطح مقطع مثلثي محدب هستند تعداد ن

آ و تقارب مياست . باشد نها به سمت دسته فايل افزايشي

با اين فايل سبب درگيري بيشتر كنارهسطح مقطع هاي فايل

مي ديواره و علاوه بر ايجاد ديوارهاي صاف هاي كانال ، شود

 هاي فايل،)21(.گردد شكل نهايي كانال نيز مخروطي مي

Mtwo ي سطح مقطعادارS-shaped ي بالاييو قدرت برندگ

اين فايل در هنگام كار كردن در طول كانال، شكل.هستند

و انحناي آن را نيز حفظ مي  Mtwoهاي فايل. كند اوليه كانال

و تقارب آنها به طرف دسته Pitchنيز داراي كمي هستند

 Mtwoو Pro Taperهاي، فايل)7(.باشد فايل افزايشي مي

غو positive rake angleيدارا مرينوك ،)21و7(.باشديبرنده

ب ميه در مطالعه حاضر در نظر تمامي گروههاي رسد كه

كرونالي يك سومآزمايشي توانايي پاكسازي كانال در ناحيه 

ا آبهتر مشابه نيز در تحقيقهاي. پيكالي استز يك سوم

و يده است كه هيچ يك از سيستممشخص گرد هاي دستي

.باشند پيكالي نميآپاكسازي كامل ناحيه چرخشي قادر به

دو در مطالعه،)22-23( حاضر نشان داده شد كه پاكسازي

در. سيستم چرخشي در سه ناحيه ريشه يكسان بوده است

ب حالي ه طور كه عملكرد فايل دستي در ناحيه اپيكالي

دداري ضعيف معني ميتر از اين امر. باشدو بخش ديگر ريشه

فرتبه قد و قابليت ارتجاعي و ايلبرندگي  هاي چرخشي

و يكسان روي كليه تمايل آنان براي تكيه همزمان

به پاكسازيي اطراف كانال مربوط است كه نهايتاًها ديواره

آ ميمؤثر انتهاي رغم آنكه تفاوت علي. انجامد پيكالي ريشه
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دو آزمايشگاهي ميزان توانايي پاكسازي فايلبررسي . هاي دستي با . .

چر معني خشي مورد آزمايش داري بين عملكرد دو سيستم

برا وجود نداشت، عده هاي خي از ويژگيي معتقدند كه وجود

 دگيـبرن ري بالاتر،ـپذي انعطاف از جمله، Mtwo هايلـفاي

ها سبب ارجحيت آنها كانالدرتر راحت كاربردو بيشتر

در Sonntag،)7(.گرددمي ProTaperهاي نسبت به فايل

در 2007سال  با سازي كانال آماده گزارش كرد كه ها

ميزان ProTaperوK3 نسبت به دو سيستم Mtwoهاي فايل

Zip مي در سال Martinمطالعه،)11(.گردد كمتري ايجاد

كه 2009 تمايل Mtwo نسبت به ProTaperنيز نشان داد

ص (كانال دارد كردن انحنايافبيشتري به .24(،Giovannone 

هاي سازي كانال كه در آماده نشان داد 2008در سال

هاي از فايل نسبت به استفاده Mtwoسيستم،نحنادارا

ProTaperآ، به ميزان كمتري ترانسپ پيكال ورتيشن در ناحيه

آ )12(.دار نبودنها معنيايجاد كرد اما اختلاف آماري بين

 گيري نتيجه

 Protaperهاي چرخشي ها سامانه انجام پاكسازي كانالبراي

 كال،يپآهيهر سه ناحدر K.fileو سامانه دستي Mtwoو

ازثرؤمي دائميهادندانيها انالك كاليو سرويانيم و

.باشند كارايي لازم برخوردار مي
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