
 
 
 

  104

An Ex vivo Analysis of Apical Transportation in Root Canals 
Prepared with BT Race Rotary and Hand K-Flexofile by Cone 

Beam Computed Tomography 
 

Abbas Mesgarani
1
,  

Azadeh Zakariaie
2
,  

Azam Haddadi Kohsar
1
,  

Sina Haghanifar
3
,  

Jamshid Yazdani Charati
4
,  

Arman Ebrahimi
5
 

 
1 Assistant Professor, Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Resident of Oral and Maxillofacial Radiology, School of Dentistry, Isfahan (khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
3 Professor, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Faculty of Dentistry, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

4 Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Health Sciences Research Center, Addiction Institute, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran 

5 Resident of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Isfahan (khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
 
 

(Received October 22, 2019 ; Accepted May 3, 2020)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: The purpose of mechanical cleaning of the root canal is to clean the 

canal walls, create a conical shape to facilitate access, effective washing, and filling all areas of the root 

canal. Errors such as root canal transportation are cuased by excessive dentin removal from the canal. The 

objective of this study was to investigate root canal transportation by a BT Race rotary and manual file 

with Cone Beam Computed Tomography (CBCT). 

Materials and methods: An Ex-vivo study was conducted in 54 extracted first molars. Root 

curvature was measured by Schneider's method. Preparation was performed in two groups (n= 27 per 

group) with manual and rotary files. CBCT images were prepared pre and post instrumentation of the 

canals. SPSS 18 Software was used to measure the amount of canal transportation. 

Results: The mean differences of canal transportation between the two groups were 0.24 ± 0.16, 

0.19 ± 0.13mm, and 0.17± 0.12mm at T1 (1 mm from apical foramen), T2 (2 mm from apical foramen), 

and T3 (3 mm from the apical foramen), respectively. The total deviation was 0.022mm in this study. The 

rotary and manual files at T1 (P=0.51) and T3 (P=0.57) were not significantly different in causing 

transportation but T2 was found to cause significant canal transportation (P=0.027). 

Conclusion: The average canal transportation in 2mm canal from the apical foramen by manual 

files was lesser than the rotary files. BT race and K-flexo file instruments can preserve the curvature of 

the root canals. Therefore, both systems can be used in clinical settings with minimal apical transportation. 
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 پژوهشي

شده توسط هاي ريشه آماده سازي   كاناليكالي آپييجا هجابارزيابي 
با استفاده از  k flexo fileفايل دستي   وBt Race روتاري ليفا

 ي با اشعه مخروطيوتري كامپيتوموگراف
  

       1عباس مسگراني

      2آزاده ذكريايي

      1 اعظم حدادي كوهسار

  3 سينا حقاني فر
      4جمشيد يزداني چراتي

  5 آرمان ابراهيمي
  چكيده
هاي كانال و ايجاد شكل مخروطـي جهـت     هدف از پاكسازي مكانيكي كانال ريشه، تميز كردن ديواره  :هدف و   سابقه

خطاهايي همانند جابجايي كانال ريشه بوسـيله  . باشد  ميهمه فضاي كانال ريشهتسهيل دسترسي، شستشوي موثر و پركردگي       
 كانال ريـشه    (transportation)هدف از اين مطالعه،بررسي جابجايي      . كانال ريشه ايجاد مي شود     برداشت بيش از حد عاج از     

  . مي باشد(CBCT) و فايل دستي با توموگرافي كامپيوتري BT Raceبوسيله فايل چرخشي 
گي ريـشه،    خميد . عدد دندان مولر اول كشيده شده صورت پذيرفت        54 و بر روي     Ex-vivoمطالعه از نوع   :ها مواد و روش  

بعـد از  قبـل و  .  تايي توسط فايل چرخشي و دستي انجام شـد   27 گروه   2سازي در    آماده.  شد گيري اندازه به وسيله روش اشنايدر   
  . استفاده شدSPSS 18افزار  براي اندازه گيري مقدار جابجايي كانال از نرم.  تهيه شدCBCTها، تصاوير  پاكسازي كانال

) متري از فورامن اپيكـال      ميلي T1) 1 گروه در مقطع     2 انحراف معيار ميزان جابجايي كانال بين         اختلاف ميانگين و   :ها يافته
متـري از فـورامن       ميلـي  3 (T3 و در مقطـع      19/0±13/0برابـر   ) متـري از فـورامن اپيكـال        ميلي T2) 2، در مقطع    24/0±16/0برابر  
تفاوت دو فايل دستي و چرخـشي  . دست آمد  به022/0مطالعه در اين ) Total Deviation (TDميزان .  بود17/0 ±12/0) اپيكال

 از لحـاظ آمـاري      T2داري نداشتند امـا در مقطـع         تفاوت معني ) =57/0P(با   T3و  ) =51/0P(با   T1جايي در مقطع     در ايجاد جابه  
  ).=027/0P(دار بود  معني

هـاي   تـر از فايـل   هـاي دسـتي كـم      وسـط فايـل   متري فورامن اپيكـال ت      ميلي 2ميانگين ميزان جا بجايي كانال در        :استنتاج
 تـوان  ي م ـبنـابراين ؛ را حفظ كنند ريشه انحناي كانالتوانند   ميK-Flexofile  و دستيBT race ي چرخشستميس .چرخشي است

  . استفاده نموديكالي اپييجا ه جابنيتر  با كمكيني در كلها ستمي سني ااز
  

  ي با اشعه مخروطيوتري كامپيتوموگراف، شهير  كانالدرمانجايجايي كانال،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هدف از پاكسازي مكانيكي كانال ريشه، تميز كـردن         

و  كانـال    يهـا  وارهيدها از    و محدود كردن ميكروارگانيسم   
ايجاد شكل مخروطي جهت تـسهيل دسترسـي، شستـشوي          

  .)2 ،1(دـباش اي كانال ميـدي فضـي سه بعـموثر و پر كردگ
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نظر از تكنيك پاكسازي، روند آن موجب حـذف          صرف
برداشـت  . گـردد  مقادير متفاوتي عاج از ديواره كانال مي      

تـر عـاج از يـك سـمت كانـال در مقايـسه بـا سـاير                   بيش
هايي كه در يك فاصله مـساوي نـسبت بـه محـور              قسمت

گردد كـه    اند، موجب خطايي مي    ر گرفته طولي دندان قرا  
 .)3(شــود كانــال ناميــده مــي(Transportation)جابجــايي 

جابجــايي باعــث انتقــال انتهــاي فيزيولوژيــك كانــال بــه  
ــشه     ــارجي ري ــطح خ ــاخته در س ــود س ــد خ ــي جدي محل

 دنـدان،  كانال سازي آماده بيولوژيك هدف .)4(گردد مي
 كاهش يا كانال داخل هاي  باكتري كامل كردن كن ريشه
 هــاي بافــت آســيب بــه منجــر كــه اســت حــدي بــه هــا آن
 اطـراف  ضـايعه  وجـود  صـورت  در يـا  نـشود  اپيكال  پري
 ايـن  به دستيابي جهت .)5(گردد آن ترميم به منجر ريشه،
ــان در هــدف ــه بايــد وســايل پاكــسازي، پاي ــا خــوبي ب  ب
 انجـام  را كانال دبريدمان و بوده تماس در كانال هاي  ديواره
 هـاي   ديواره با فايل تماس در نهايت در كه طوري به. دهند
 كامـل  طـور  بـه  هـا   ديـواره  بـودن  اي  شيشه و صاف كانال

جـا شـده     ادامـه پاكـسازي مـسير جابـه        .)6(گردد احساس
تر، نمايي قطـره اشـكي در ناحيـه          هاي بزرگ  توسط فايل 

كنــد و ممكــن اســت ســوراخ  آپيكــال كانــال ايجــاد مــي
 مشكل حاصـل    .)7(شدگي جانبي سطح ريشه اتفاق بيفتد     

سـازي گوتـا     از جابجايي كانال فرم مقاوم را براي فـشرده        
فراهم نكرده و منجر به تراكم ضعيف و خـروج گوتـا از             

فاكتورهاي متعددي  .)9 ،8(گردد  مي (over filling)كانال
عنوان عوامل مؤثر بر ايـن خطـاي حـين كـار توصـيف               به

 شكل و طـرح وسـيله بـه عنـوان دو فـاكتور              .)10(شده اند 
مؤثر بر يـك نتيجـه     ) مستقل از مهارت عمل كننده    (ذاتي  
ان ـزمـهم. )2(اند ه شده ــناختـد و ش  ـان انـوب در درم  ـمطل

هاي مختلف پاكسازي ريشه جهت غلبه       با تكامل تكنيك  
بر مشكلاتي نظير جا به جـايي، تغييراتـي نيـز در طراحـي              

هــاي چرخــشي   سيــستم.)11(وســايل پيــشنهاد شــده اســت
(Rotary)          جهت كاهش زمان درمان و كاستن از خـستگي 

هـاي    ايـن سيـستم    ).1(اند دندانپزشك و بيمار شكل گرفته    
پـذيري بـالا ايجـاد شـكل         چرخشي با توجـه بـه انعطـاف       

هاي كـرودار و     تر كانال  سازي دقيق  صحيح كانال و آماده   
   .)12(كنند پذير مي تر امكان كاهش خطاها را بيش

 تواناييهاي متعددي جهت ارزيابي      درحال حاضر روش  
 حفـظ (وسيله براي بقا در مسير كانال حين آماده سـازي آن     

در دسـترس  ) مسير اصلي كانال و جلوگيري از جابجـايي      
طـور   مختلف بـه   برش دادن ريشه در مقاطع       .)13(باشند مي

 قيم شكل ومحل قرارگيري كانالرايجي جهت مشاهده مست
كانـال  تواند مسير اصلي  رود، اما اين روش نمي     به كار مي  

 سـريع   هـاي   با پيشرفت  .)14(سازي را نشان دهد    قبل از آماده  
رود كــه  هــاي غيرتهــاجمي، انتظــار مــي تكنولــوژي روش

  .)15(كانال ارائه دهند اطلاعات دقيقي در مورد آماده سازي

هـا را بـدون      هايي كـه ارزيـابي دنـدان       اخيراً تكنيك 
كند، براي مقايسه شـكل كانـال        ها ميسر مي   تخريب نمونه 

بـا اسـتفاده از     . قبل و بعـد از پاكـسازي تكامـل يافتـه انـد            
هاي مناسـبي از ريـشه        برش (CT)توموگرافي كامپيوتري   

توان آن را به صورت      تهيه شده و مي   ) در مقاطع مختلف  (
امـروزه نـسل جديـدي از        .)16(زسـازي كـرد   سه بعـدي با   

 بـه  (CBCT)طـي  بـا اشـعه مخرو   توموگرافي كـامپيوتري    
بـا توجـه بـه تأثيرگـذاري         .)18 ،17(بازار عرضه شده است   

ساختار ذاتي وسايل پاكسازي ريشه در جابجايي كانال و         
آگهـي درمـان و مزايـاي        اثرات سـوء جابجـايي در پـيش       

CBCT   هدف از ايـن مطالعـه تعيـين        ها،    در بررسي نمونه
 BT Raceميزان جا به جايي كانال توسط فايل چرخشي 

  .باشد  ميCBCTو مقايسه آن با فايل دستي با استفاده از 
  

  مواد و روش ها
باشـد و    مـي experimental ex-vivoمطالعه از نوع 

 عدد دندان مولر اول ماگزيلا كشيده شـده از          54بر روي   
. هر ساري جمـع آوري شـد      سطح درمانگاه هاي سطح ش    

براي محاسبه حجم نمونه از نتايج حاصل از مطالعـات بـه            
  :شرح مندرج در ذيل استفاده شده است
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ها بالغ و داراي  معيارهاي ورود به مطالعه شامل ريشه  
هـا   ، كانـال  )25°-5°(آپكس بسته، انحناي كانال متوسط      

هــا فاقــد  ، ريــشه)type Ĉ‚ ĈĈĈ(فاقــد انــشعاب اصــلي 
پوســيدگي و تحليــل خــارجي و ميــزان گــشادي انتهــاي  

هـا بـا     همچنـين ريـشه   . 15كانال حداكثر بـه انـدازه فايـل         
آپكس نابالغ، پوسيدگي وسيع ريشه، دايلاسريشن، انحنـا        

bayonet    يا انحناء واضح در بيش از يك جهت در ريشه 
ر و در راديوگرافي شواهدي از تحليل داخلي و انحنـاء د          

داشـتند، از    بيش از يك جهت در كانال ريشه وجود مـي         
  .)19(شدند مطالعه خارج مي

هاي نـرم    منظور ضدعفوني و حذف بافت     ها به  دندان
 25/5سطحي به مدت يك ساعت در هيپوكلريت سديم         

قــرار گرفتنــد و ســپس در نرمــال ) اتــك، ايــران(درصــد 
و دماي اتاق تا زمان انجـام آزمـايش   ) ثامن، ايران (سالين  

ابتدا حفره دسترسـي بـا اسـتفاده از فـرز           . نگهداري شدند 
تهيـه شـد و اريفـيس       ) ان، ايـران  تيزكـاو (فيشور الماسـي    

سپس در هـر    . ها با يك سوند اندو مشخص گرديد       كانال
 از اپكـس عبـور داده       10، فايـل    )MB(كانال مزيو باكال    

هايي در اين مرحله انتخاب شد كه يـك فايـل       كانال. شد
K   گيـر    در ناحيـه تنگـه آپيكـال   15 يا حداكثر  10 شماره 
ندپيس بـا سـرعت     سپس تاج با فرز فيشور و ه       .داشت مي

بالا و اسـپري آب فـراوان بـه نحـوي قطـع شـد تـا طـول                   
متـر    ميلي14ها تا آپيكال فورامن برابر  كاركرد تمام نمونه  

ــا  . باشــد تعيــين طــول كــاركرد بــه صــورت ديــداري و ب
اگـر دنـدان    .  انجـام شـد    10استفاده از يك فايـل شـماره        

، فقـط   )TypeII( اوريفيس و يـك فـورامن بـود          2داراي  
سـپس زاويـه انحنـا      . انال مورد آزمون قرار گرفت    يك ك 

 .تمامي مراحل توسط يك فرد انجـام شـد        . تعيين گرديد 
 از ابتـدا ، دري انحنـا بـه روش اشـنا    هي ـ زاو نيـي تعبه منظـور    

 به اين   ،. شد هي ته كالي اپ ي پر يوگرافي راد شهيها كل  دندان
 ترتيب كه خط نخـست در راسـتاي محـور طـولي كانـال         

اي را كه كانـال      فيس رسم شده و نقطه     از اوري  مزيوباكال
 و سپس خط دومـي      Aي   نقطه از اين خط منحرف شده،    
زاويه ميان ايـن    ،  دي رسم گرد  Aاز فورامن اپيكال تا نقطه      

د رزاويه خميدگي را مشخص مي ك ـ      دو خط رسم شده،   
خميـدگي   .كه با نقاله اندازه گيري و يافتـه هـا ثبـت شـد         

 seidberg(111973(ريشه بر پايه طبقه بندي سـايدبرگ        
خميـدگي   ،)درجـه  5كمتر از    (خميدگي كم  به سه دسته  
 25-70 ( و خميـــدگي شـــديد)درجـــه 5-25 (متوســـط

  .)20( ثبت شد)درجه
 بـه طـول     15قبل از استفاده از وسيله چرخشي، فايل        

كاركرد رسانيده شده عمل فايلينگ با ايـن وسـيله انجـام            
) TC motor 3000(آماده سازي با الكتروموتور . گرديد

ــوان   ــده تـ ــدپيس كاهنـ  gear reduction (1 :16(و هنـ
)Nouvag/switzerland (   در سرعتrpm600   انجام شـد . 

 x8فايل، وسـيله توسـط بزرگنمـايي        قبل از استفاده از هر      
بررسي شد تا در صورت وجود نقص از مطالعه خـارج و            

شستشو پس از كـاربرد هـر     . با وسيله سالم جايگزين شود    
  درصـد  5/2ليتر هيپوكلريت سديم      ميلي 1فايل با استفاده از     

ضمن آماده سـازي هـر فايـل قبـل از ورود بـه            . انجام شد 
 Rcprep (Root canal preparation)[كانـال كـاملا بـه    

جهـت بـاز بـودن انتهـاي        . آغشته شـد   ]) متا، كره جنوبي  (
پس از كاربرد هر فايل با استفاده Patency) (كانال ريشه 

 درگروه اول اينسترومنت   . تاييدگرديد 15 شماره   Kاز فايل   
 يسـاز  منظور آماده   به لي به صورت سه فا    BtRaceچرخشي  

 ها با مشخـصات    لي فا نيا .فترگ ها مورد استفاده قرار    كانال
. BT1:10/.06 BT2:35/.00 BT3:35/.04: باشند ي مريز

 را بـا    BT1روش استفاده به اين صورت اسـت كـه ابتـدا            
بايــد بــه طــول .  بــه كــار رفــتLong Strokesحركــات 

كاركرد مي رسيد، اگر نرسيد اينسترومنت را تميز كرده،         
 كاركرد  كانال را شستشو داده و ادامه داده شد تا به طول          

ــا   . برســد ــل ب ــر فاي ــين كــاربرد ه ــل شــماره kب  و 15 فاي
 با  BT1پس از   . شتستشوي كانال، مسير باز نگه داشته شد      

  را مورد اسـتفاده قـرار  BT3 و سپس BT2همان روش قبلي  
  . ثانيه بود5-10زمان چرخش هر فايل در كانال . گرفت

ــال    ــال مزيوباكــــ ــز كانــــ ــروه دوم نيــــ  در گــــ

ــدان ــل د  دنـ ــط فايـ ــا توسـ ــتي هـ  K flexo fileسـ

(Dentsplymaillefer,ballaigues,Switzerland) ــا  بــــ
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 پاكسازي شدند، پاكسازي تـا  passive step backروش 
MAF 35ادامه پيدا كرد .  

 روش بـراي گـشادسازي      2از گيتس گليدن در هـر       
كليـه مراحـل توسـط      . قسمت كرونالي كانال استفاده شد    
د لازم بـه  تمـامي مـوار  . يك عمـل كننـده انجـام گرديـد       

 نظــر اســتاد راهنمــا بــا ريــمــوزش داده شــد و زآدانــشجو 
سازي كانال   جهت آماده  . انجام شد  شهيتخصص درمان ر  

  .ها در يك گيره مينياتوري ثابت شدند دندان
 ها جهت سهولت كاركردن و قابل تكـرار بـودن       دندان

هاي گچي   ، در بلوك  CBCTموقعيت حين تهيه تصاوير     
 در نظـر گرفتـه   MB2هاي  لعه كانال در اين مطا  . مانت شدند 

  توسط CBCTها، تصاوير  كانال قبل از شروع پاكسازي   . نشد
بـا   Cranex 3D; soredex, Helsinki, Finland: دستگاه

KVp:89متر  ميلي02/0آمپر و  ميلي6 و جريانVoxel Size: 
  در مقاطع:cm8×6 FOV و Option: High Resolutionو 

 On Demand 3D Dentalافـزار   اگزيال با استفاده از نرم
متري عمود بر محور طولي ريشه        ميلي 1هاي   در ضخامت 

تصاوير حاصل جهت مقايسه با تـصاوير بعـد از          . تهيه شد 
  .پاكسازي، در كامپيوتر ذخيره و نگهداري گرديدند

 درصــد NaOCl 5/2ليتــر   ميلــي2طــي پاكــسازي از 
ده هر سري فايل پـس از اسـتفا       . براي شستشو استفاده شد   

 و يا مشاهده هر گونـه نقـص و تغييـر در    MB كانال 1در  
پـس از پاكـسازي،     . شكل و ساختار، دور انداخته شـدند      

 بعد از درمان دقيقاً مشابه تصاوير قبـل از          CBCTتصاوير  
  . ميلي متري از آپكس تهيه شد3 و2 و1درمان و در فواصل 

براي ارزيابي ميزان جابجايي كانال از تكنيك ارائـه         
 )21 ،15 ،12()1996( و همكــاران Gambillوســط شــده ت

  :استفاده شد، به اين ترتيب كه 
A1 :ترين فاصله سـطح خـارجي مقطـع ريـشه از         كم

  لبه خارجي مزيالي كانال پاكسازي نشده
B1 :ترين فاصله سـطح خـارجي مقطـع ريـشه از            كم

  لبه خارجي ديستالي كانال پاكسازي نشده
A2 :طح خـارجي مقطـع ريـشه از     ترين فاصله س ـ   كم

   لبه خارجي مزيالي كانال پاكسازي شده

B2 :           كمترين فاصله سـطح خـارجي مقطـع ريـشه از
  لبه خارجي ديستالي كانال پاكسازي شده 

  

  : براي محاسبه ميزان جابجايي استفاده شدزيراز فرمول 
| (A1- A2) - (B1- B2) |  

  
 ه،دست آمد  هدر صورتي كه بعد از جاگذاري مقادير ب       

 Transportationعدد حاصل از اين فرمول صـفر باشـد،          
كننـده   اي غير از صفر بيان     هر نتيجه . صورت نگرفته است  

  . بروز جابجايي در كانال خواهد بود
ــرم ــا اســتفاده از ن ــا SPSS 18افــزار  اطلاعــات ب  و ب

 مـورد تجزيـه و      X2، من ويت نـي و       T-Testهاي   آزمون
  .تحليل قرار گرفتند

  

  يافته ها
يانگين و انحراف معيار ميزان ترنسپورت كانـال بـه          م

تفكيــك مقــاطع راديــوگرافي مــورد بررســي در جــدول 
  . بيان شده است1شماره 
  

ميانگين و انحراف معيار ميزان ترنسپورت كانـال بـه           :1جدول شماره 
  تفكيك مقاطع راديوگرافي

  

  ميانگين ± انحراف معيار  گروه  مقطع
  26/0 ± 18/0  چرخشي
  23/0 ± 14/0  دستي

   ميلي متري اپكس1

  كل
  

16/0 ± 24/0  

  23/0 ± 15/0  چرخشي
  15/0 ± 10/0  دستي

   ميلي متري اپكس2

  كل
  

13/0 ± 19/0  

  16/0 ± 12/0  چرخشي
  18/0 ± 12/0  دستي

   ميلي متري اپكس3

  17/0 ± 12/0  كل

  
 TDدهنـد كـه ميـزان        هاي آمـاري نـشان مـي       تحليل

)Total Deviation (دسـت آمـد    ه ب022/0ن مطالعه در اي
، ايـن تفـاوت از      05/0داري   كه با توجـه بـه سـطح معنـي         

 Total Deviatation (باشـد  دار مـي  لحـاظ آمـاري معنـي   
 يكـال ي ترنـسپورت اپ   اي ييجا ه جاب زاني م نيانگيدهنده م  نشان

داري  مقدار معنـي   .)باشد ي م ي و روتار  ي دست ليدر دو فا  
 ايجاد ترنسپورت در    تفاوت دو فايل دستي و روتاري در      
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تـر   بـيش ) 567/0P=0.567 (T3و  ) =T1) 505/0Pمقطع  
) =T2 )027/0Pاز ميــزان معنــي داري اســت و در مقطــع 

به عبارت ديگر فقـط در      . داري است  تر از ميزان معني    كم
 ميلـي فاصـله از سـوراخ اپيكـال تفـاوت آمـاري              2مقطع  
  .داري مشاهده شد معني

  

  بحث
 هـاي   درمـان  در CBCT يرتـصاو  از استفاده امروزه،
 ؛Photoshop افـزار   نـرم  به دسترسي واسطة به اندودنتيكس،

 .)21(اسـت  گرفتـه  قرار توجه مورد اي  گسترده صورت به
 در عـاج  برداشـت  ميـزان  گيري  اندازه براي روش، اين از

 هــاي درمــان طــي هــا كانــال ســازي آمــاده از بعــد و قبــل
 شــده اســتفاده نيــز هــا كانــال دهــي شــكل و ســازي آمــاده
 از معمـول  هاي  روش با مقايسه در تكنيك اين .)22(است
 ايـن  از اسـتفاده  در. باشـد   مـي  داربرخـور  تـري  بيش دقت

 تكرارپـذيري  نبـوده،  نمونـه  تخريـب  بـه  نيـازي  تكنيك،
 هـا  كانـال  از متعدد تصاوير تهية امكان بوده، بالا آن نتايج
 اطلاعـات  آن، از اسـتفاده  بـا  تـوان   مـي  نيز و داشته وجود

ــاملي ــال از ك ــاي كان ــشه ه ــل، در ري ــين قب ــد و ح  از بع
  حاضـر،  قيدر تحق  .)23- 25(كرد تهيه مكانيكي سازي  آماده

 مـولر فـك بـالا       يها  دندان وباكالي مز شةي ر يها از كانال 
 قابل  ي انحناها يها اغلب دارا    كانال ني ا راياستفاده شد، ز  

 ؛ در باشـند  مـي  كي به شدت بار   ن،يهمچن.  هستند يتوجه
 يسـاز   اده آم ني در ح  ي باعث سخت  اتي خصوص ني ا جهينت

  ).25(گردد يها م كانال
 كــه بــا زيــن  حاضــرقيــدســت آمــده از تحق  بــهجينتــا

 هـاي   در كانال مزيوباكال دندان    CBCT رياستفاده از تصاو  
 ستم،ي ـنجـام شـد، نـشان داد كـه هـر دو س            مولر مگـزيلا ا   

 هـا   كانال يساز   آماده ني را ح  يكالي اپ ييجا ه از جاب  يريمقاد
 ييجا ه از نظر جاب   يدار يت معن  كرده بودند؛ البته تفاو    جاديا
) BT (يو چرخش ) K-flex (يستم دست ي دو س  ني ب يكالياپ

به نظر   كه    وجود نداشته است   ي متر يلي م 3 و 1اطع  مقدر  
 تي ـ حفـظ مركز   يي توانـا  BT ي چرخـش  ستمي ـ س رسد يم

  .است  داشتهيكانال را همانند ابزار دست

ــه  ــال  Andrade Juniorمطالعــ  در 2017در ســ
  و Twistedهـا بـا دوفايـل چرخـشي      انـال  كسـازي  آمـاده 

BT raceجـايي  ه نشان داد كه هر دو سيستم مقداري جاب 
انـد كـه مطـابق       سـازي داشـته    كروكانال را در طول آماده    

  .)26(باشد مطالعه حاضر مي
 يهـا   دنـدان  ي هـم كـه بـر رو       يگـر ي د قي تحق جينتا
 ةيــ شــده انجــام شــد، نــشان داد شــكل اولدهي كــشيانــسان
 بـا ابـزار     سهي ـ در مقا  يها در استفاده از ابزار چرخش      كانال
كه  گردد ي حفظ ميتر شي با دقت بK-Flexofile يدست

متري كانال تفاوتي در      ميلي 3 و   1 در مقاطع    در مطالعه ما  
 حفـظ   ييتوانادو سيستم ديده نشد و سيستم چرخشي         هر

  .)27( داشته استي كانال را همانند ابزار دستتيمركز
 يهـا   در استفاده از دندان    زي ن Schafer قي تحق يها  افتهي
 بـا ابـزار     يسـاز    آمـاده  كهنشان دادند    ي شدة انسان  دهيكش

 ،K-Flexofiles ي دست يها  با فايل  سهي در مقا  K3 يچرخش
  .)28(دي كانال گرديي از جابجاي اندكريقادمنجر به م

همچنين در مطالعه مدني و همكاران كه بـا اسـتفاده           
بـرروي  K-FLexofileو فايل دسـتي     K3از فايل روتاري    

هاي مولر مگـزيلا انجـام شـد         هاي مزيوباكال دندان   كانال
نشان داده شد كه هر دو فايل توانايي حفظ كروكانـال را          

 .اسـتفاده كـرد  توان از هر دو سيستم در كلينيك    داشته و مي  
نتايج مطالعه ما نيز نشان داد كه هر دو سيـستم روتـاري و        

 قي ـدر تحق  .)29(ارنـد  حفظ كرو كانال را د     ييتوانادسني  
 ي انـدك  ريمنجر به مقـاد    ،BTكه فايل   ده شد ي د زيحاضر ن 

 گـزارش   يهـا    هرچند تفـاوت   دي كانال گرد  ييجا هاز جاب 
سـتفاده از   در واقـع، ا   .  نبودند دار ي معن يشده از نظر آمار   

هـا، زمـان      كانـال  يسـاز    آمـاده  ي بـرا  BTي  ابزار چرخـش  
همچنـين در    . دارد ازي ـ ن ي با ابزار دسـت    سهي در مقا  يتر كم

ــال  ــارانش  2015س ــبحاني و همك ــاري  2، س ــل روت    فاي
M two و Race ريشه مزيالي مولر كشيده شده 60 را در 

 و  Raceهـاي    داري بين فايـل    تفاوت معني . مقايسه كردند 
M two سازي كانال ريشه انحراف مسير كانـال   در آماده

 .)30(در راديوگرافي باكولينگوال و مزيوديستال ديده نـشد       
 هـاي  كه از فايل   توان محتمل دانست كه در صورتي      لذا مي 
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ي پاكسازي كانال دندان استفاده شود،       روتاري در مرحله  
ايـن احتمـال بـا      . نوع فايل روتاري تفاوت چنداني نـدارد      

 2010 و همكـارانش در سـال        Karabucakاستناد بر مطالعه    
با هـدف ارزيـابي ميـزان       اي   ها مطالعه  آن. شود تقويت مي 

 جايي و تغيير طول كاركرد بعد از پاكـسازي بـه وسـيله             هجاب
 (Guidance Vtaper, Endosequence)فايـل روتـاري   

ــا اســتفاده از تكنيــك    double digitalانجــام دادنــد و ب
متري طول كـاركرد    ميلي3 و 1 و 0ميزان جابجايي را در    

داري  ت معنـي  آن ها بيان كردند كه تفـاو      . مقايسه كردند 
جايي در دو    هاز لحاظ از دست رفتن طول كاركرد يا جاب        

   ).31(گروه مشاهده نشد
هـاي روتـاري      استفاده از فايـل    Burklineدر مطالعه   
protaper Next ،protapr universal ،MTWO  وBT race 

 ها توانايي حفظ كرو كانال ريشه نشان داده شد كه همه فايل
 BT raceيـز فايـل   در مطالعـه مـا ن  . )32(را بخوبي داشـتند 

ــايي ــالتيــحفــظ مركز توان ــ كان جــايي  ه راداشــته و جاب
  .دهد اندكي را نشان مي

كـه بـا اسـتفاده از       در مطالعه حفاني فـر و همكـاران         
ــفا ــارهــاي  لي ــو فا Dia-PTو MTWO يروت    ي دســتلي

K-FLexofile يهـا   دنـدان  وباكالي مز يها  كانال يرو بر 

 ييجـا  ه جاب ـ زانيمه  د ك  نشان داده ش   ، انجام شد  لايمولر مگز 
 نيــو ا  مقــدار اســتنيتــر  كــمmtwo ستميــكانــال در س

 با  ي مخروط ي كانال جادي از شكل كانال و ا     تي در تبع  ستميس
 و  kflexofile انحراف از كانال نـسبت بـه         زاني م نيتر كم

dia-pt روتـاري  لي ـ فا زي ـدر مطالعه ما ن    . است ي بهتر ستمي س 
ــا ــ مركزحفــظيي توان ــال راداشــتهتي  ييجــا هبــو جا  كان
  .)33(دهدي  را نشان مياندك

توان به ايـن نتيجـه رسـيد         مي قي تحق جينتابا توجه به    
 حفظ انحنـاي  ييتواناو دستي  ي چرخشستميسكه هر دو  

 ني ـ ا ازتـوان  ياند؛ لذا م  داشته يساز  بعد از آماده   را   كانال
 ييجــا ه جاب ـي خطــانيتـر   بـا كــم كيــني در كلهـا  ستمي ـس
  . استفاده نموديكالياپ

  
  پاسگزاريس

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي با كد اخـلاق          
[IR.MAZUMS.REC.95.2778] از  .ثبــت شــده اســت

 زحمات همكاران حوزه معاونت آموزشـي دانـشجويي و        
پژوهشي دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي         

  .نماييم مازندران صميمانه تشكر مي
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