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 چكيده
آماده (يكي از حوادث حين درمان در طي درمان اندودنتيك  شكستگي عمودي ريشه :مقدمه

باشد كه در اغلب مواقع در نهايت سبب از دست رفتن دندان  ل ميكانا) سازي و يا پركردن
جديدي وارد ) Ni-Ti(تيتانيوم -چرخشي نيكلهاي  هاي اخير سيستم در سال. شود درگير مي
تيتانيوم و -نيكل چرخشيسيستم  دواي  مطالعه بررسي مقايسه هدف از اين. اند بازار شده

  .تاثير آنها در ايجاد نقايص عاجي بود
دندان پرمولر تك كاناله منديبل انتخاب شده و  75در اين مطالعه آزمايشگاهي  :ها د و روشموا
 ProTaper,سازي شده با سيستم  هاي آماده نمونه اول گروه :تقسيم شدندمساوي گروه  3به 

دست ) كنترل( سوم، و گروه Mtwoسازي شده با سيستم  مادهآهاي  نمونه دوم گروه
شستشو داده % 2ليتر هيپوكلريت سديم  ميلي 12كانال با استفاده از  هر. نخورده باقي ماندند

 3ها در  نمونه سپس .در آخرين مرحله، شستشو با استفاده از آب مقطر انجام گرفت. شد
مورد برابر  12داده شد و زير ميكروسكوپ برش عرضي ميليمتري از اپكس  9و  6و  3نقطه 

تقسيم  داراي نقص) 3، هشكست) 2، بدون نقص) 1ي  هبه سه دست نقايص. بررسي قرار گرفتند
  ).α=05/0( آناليز شدند Fisher exactو  Chi squareهاي آماري  آزمونها با  داده. شدند
هاي  بين گروه كنترل با گروه .بيشترين نقايص در گروه اول و دوم به وجود آمد :ها يافته

ProTaper  وMtwo 022/0(آماري وجود داشت  اختلافp value= .(دو گروه Mtwo 
)001/0p value=( و ProTaper )001/0p value=( و با گروه كنترل  نتايج مشابهي داشتند

  .اند نشان دادهآماري  اختلاف
و ProTaper هاي فايل چرخشي  هاي اين مطالعه سيستم با توجه به محدوديت :گيري نتيجه

Mtwo سازي فضاي كانال  آماده از لحاظ ايجاد ميكروكرك و نقص درعاج ريشه، حين
  .تفاوتي ندارند

  .تيتانيوم- ، نيكلعاج ريشه، سازي كانال آماده :ها كليدواژه
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  مقدمه
 Effective Cleaning(تميز كردن و شكل دادن كارآمد 

and Shaping (ترين اهداف  سيستم كانال ريشه، از مهم
هدف از اين .  ]1، 2[ بيولوژيك و مكانيكال درمان ريشه است

ها و محصولات  مرحله، اين است كه تمام بافت پالپ، باكتري
بيولوژيك آنها حذف شود و در عين حال فضايي در كانال ايجاد 

  . د كه امكان پر كردن ايده آل را فراهم نمايدشو
با استفاده از ) shaping(به صورت سنتي، شكل دهي كانال 

هاي دستي ساخته شده از آلياژ استنلس استيل صورت  فايل
اين روش معايبي دارد كه شامل احتياج به تعداد زيادي . گيرد مي
رمان هاي دستي، وقت گير، افزايش احتمال خطاهاي حين د فايل

 . ]3[باشد  دشواري كار مي و

دستي و يا روتاري نيز ) Ni-Ti(تيتانيوم - هاي نيكل فايل
ه اهداف مكانيكي آماده سازي كانال مورد استفاده براي رسيدن ب

توانند مزايايي نسبت به  ها مي اين اينسترومنت. گيرند قرار مي
 پذيرند اين وسايل انعطاف. هاي استنلس استيل داشته باشند فايل

و در بهبود زمان كار مفيد  ]5[ ، ميزان برندگي بيشتري دارند]4[
تمايل دارند كه شكل  Ni-Tiهاي  در عين حال فايل. ]6[ اند بوده
ي كانال را حفظ كنند و انحراف از مسير اصلي كانال  اوليه

)transportation (اما همانند . ]4[ كنند كمتري ايجاد مي
هاي استنلس استيل، به جهت دستيابي به كانالي با  منتاينسترو

شكل و گشادسازي مناسب، به استفاده از تعداد زيادي از اين 
همچنين . شود وسايل نياز است، بنابراين زمان زيادي صرف مي

براي ايجاد يك مسير مستقيم در ابتداي كار و قبل از كاربرد 
اي دستي مورد نياز ه ابزارهاي روتاري، استفاده از اينسترومنت

هاي باريك، خسته كننده و  هايي با كانال است كه بويژه در دندان
   .دشوار است

) Vertical Root Fracture  )VRFشكست عمودي ريشه
هاي داخل عاج نيز ممكن است در حين درمان  و همچنين ترك

  . ]7[ يا بعد از آن ديده شوند
ست كه در اغلب اوقات اشكست عمودي ريشه از خطاهايي 

در  ].7[ انجامد جبران ناپذير بوده و به كشيده شدن دندان مي
اند كه شكست عمودي ريشه  ع برخي محققين عنوان كردهواق

دهد، بلكه  بلافاصله و يا در حين انجام درمان ريشه رخ نمي
  .دهد اي تاخيري است و به دنبال درمان ريشه رخ مي پديده

نقايص موضعي ممكن است پتانسيل گسترش به شكستگي 
چندين  .]8[ را داشته باشند و بنابراين بايد از آنها جلوگيري شود

گيري نقايص عاجي شود، از  ست موجب شكلفاكتور ممكن ا
اينسترومنت كردن و پركردن كانال ريشه، غلظت بالاي : جمله

قبلاً . ]2[ دادن پست قرار هيپوكلريت سديم، آناتومي ريشه و
نيك تراكم جانبي گوتاپركا كه به گزارش شده است كه تك

شود، با  صورت گسترده براي پر كردن كانال ريشه استفاده مي
  .]9[ افزايش خطر ايجاد شكست عمودي ريشه همراه است
% 2- 5برخي مطالعات شيوع وقوع شكست عمودي ريشه را 

همچنين گزارش شده كه بيشتر . ]9[ اند گزارش كرده
. ]10[ اند دي در جهت باكو لينگوالي اتفاق افتادههاي عمو شكست

توانند تنها ريشه را درگير كنند و يا باعث  ها مي اين شكست
  .ي ريشه و تاج شونددرگير

اين نكته قابل ذكر است كه دنداني كه مورد درمان ريشه 
اگرچه  ]11[ تر از دندان زنده ندارد قرار گرفته است، عاج شكننده

يك مطالعه نشان داده است كه درمان ريشه سبب از دست رفتن 
از طرف ديگر، اگرچه گزارش  .]12[ اج ريشه شده استرطوبت ع

ي دسترسي تاثيري بر مستعد شدن دندان به  شده است كه حفره
ي خود  در مطالعه Panitvisaiو  Messer  شكستن ندارد، ولي

تواند تاج دندان را  ي دسترسي بزرگ مي اند كه حفره گزارش كرده
  . ]13[ هاي جويدن ضعيف كند در مقابل استرس

هاي روتاري مدرن با سرعت  ستماز آنجايي كه امروزه سي
ترين و كم  شوند انتخاب مناسب فراواني به بازار عرضه مي

از طرفي روش سنتي . رسد خطرترين آنها از ضروريات به نظر مي
هاي دستي هنوز از كم  درمان ريشه يعني استفاده از فايل

هاست ولي به علت زمان بر بودن پروسه و  خطرترين روش
رسد  كار براي عمل كننده؛ به نظر مي دشواري مراحل انجام

استفاده از يك سيستم روتاري مطلوب كه نيازهاي بيمار و 
  .كند، بهترين راه حل است هاي عمل كننده را برآورده مي خواسته

 كرككرويم زانيم سهيمقا و يبررس مطالعه نيا از هدف
 متداول يها ستمسي با شنينسترومنتاي نيح گرفته شكل

 شيافزا آنها در كه( ProTaper و Mtwo يروتار يها ليفا
  .بود) رديگ يم صورت كانال زيسا يجيتدر
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 ها مواد و روش

دندان پرمولر منديبل، تك  75از  آزمايشگاهيدر اين مطالعه 
  .كاناله و كشيده شده انساني استفاده شد

ها به كمك خط كش و ديد چشمي در دو نما  ريشه دندان
هاي مستقيم انتخاب و در آب  ريشه از ميان آنها،. بررسي شدند

ها تا  آوري نمونه به منظور جمع .]14 ،13[ مقطر نگهداري شدند
  .شروع تحقيق حداكثر يك ماه در نظر گرفته شد

و Tees-Kavan, Iran) (ي در شروع كار، با يك فرز الماس
ها قطع گرديد تا  سيستم سرد كننده آب قسمت كرونال ريشه

ها تحت  همه ريشه. ريشه باقي بماند mm11تقريباً 
با  (Zeiss, SV6, Jena, Germany)استريوميكروسكوپ 

بررسي شدند و در صورت وجود ترك، از  برابر 12بزرگنمايي
ع فايل مورد استفاده براي اساس نو نهايتاً بر. مطالعه خارج شدند

گروه مساوي  3دندان به طور تصادفي به  75سازي كانال،  آماده
  .تقسيم شدند
 Dentsply (دندان كه با فايل  25 شامل :Iگروه 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland (ProTaper  طبق
در كرونال و سپس  File SXسيستم پيشنهادي سازنده، ابتدا با 

آماده ) است 25كه مطابق با فايل ( F2و  F1و  S2و  S1با فايل 
  .سازي شدند
 VDWدندان كه با فايل روتاري  25شامل  :IIگروه 

GmbH, Munich, Germany) (Mtwo  طبق سيستم
 25و 20و  10پيشنهادي سازنده به ترتيب بافايل روتاري شماره 

  .سازي شدند آماده%) 7با تيپر (  25و شماره %) 4با تيپر (
دندان كه دست نخورده  25گروه كنترل، شامل : III گروه
  .باقي ماند

 Kبا  Patencyقبل از استفاده از فايل روتاري  IIدر گروه 
 Dentsply Maillifer Ballalvgues)15ي  فايل شماره

switzeraland) گروه . برقرار شدIII  نيز شستشو داده شد و با
K مشابه گروه  15ي  فايل شمارهII فايل شد.  

 Reciproc (VDWسازي با موتور مخصوص  آماده

GmbH, Munich, Germany)  با تورك كنترلrpm300 
 . براي دو گروه طبق پروتكل سازنده انجام شد

هيپوكلريت سديم  ها و گروه كنترل، با محلول تازه همه نمونه
2٪ (vista, USA) بين هر اينسترومنت و توسط سرنگ(pars 

syring,Iran) 27در كل شو داده شدند  وگيج  شستmL12 
بعد از كامل شدن پاكسازي و . شوينده براي هر ريشه استفاده شد

 Daru)نرمال سالين  ml2دهي، هر كانال با  شكل

pskhsh,Iran) ها و گروه كنترل تا  همه نمونه. شستشو داده شد
 3ها در  سپس نمونه. زمان برش در آب مقطر نگهداري شدند

 low- speed sawليتري به كمك ميلي 9و  6و  3مقطع 

SP1600,Wetzlar,Germany)  (Leica  و خنك كننده آب
 ,SMZ445( و زيراستريوميكروسكوپ ]5[ برش زده شدند

Nikon, USA ( گر  مشاهده توسط دو 12برابربا بزرگنمايي
گروه  3بر اساس نوع ديفكت ايجاد شده به  بررسي گرديدند و
  :دسته بندي شدند

  .(No defect)كي داخل كانال نباشد هيچ كر: Iگروه 
ترك كامل كه از كانال ريشه به سطح خارج ريشه : IIگروه 

  . )Fracture(برسد 
ترك ناكامل يا خطوط تركي كه از كانال شروع : IIIگروه 

 . (Defected) رسد شده اما به سطح خارج نمي

نهايتا، ميزان كرك هر سيستم روتاري بررسي و مقايسه  
  . ]5[ گرديد

 Fracturedو يا  Defectedهايي كه به عنوان  ريشه
بخش هر ريشه خط  4بندي شدند بايد حداقل در يكي از  طبقه

گروه كنترل براي  .ترك ناقص يا يك شكستگي را نشان دهند
نتايج به عنوان . ارزيابي اثر فرز با سرعت پايين به كار برده شد

 Chiتست . دهاي ناقص در هر گروه بررسي ش تعداد درصد ريشه

Square  و تستFisher exact  براي مقايسه بين گروه انجام
  ).=  05/0(  شد

  

  ها يافته
هاي  يافته .اطلاعات به دست آمده، از نظر آماري آناليز شد

توصيف اين نتايج . گر كاملا يكسان بودند حاصل از دو مشاهده
  .توضيح داده شده است 1بطور مشروح در جدول 

هاي  شود، در گروه اين جدول مشاهده ميهمانطور كه در 
ProTaper  وMtwo )نمونه از هر  25از  ،)نتايج مشابه داشتند

دندان بعد از مطالعه در زير ميكروسكوپ، داراي  6گروه آزمايشي، 
 .شود هاي هر گروه را شامل مي نمونه% 24ديفكت عاجي بود كه 
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در  .مشاهده نشد Fractured)( اي ترك كامل هيچ نمونه در
 .گروه كنترل ديفكتي ديده نشد

و  ProTaperهاي دو گروه  داري بين نمونه تفاوت معني
Mtwo 022/0(هاي گروه كنترل وجود دارد  با نمونه P 

value= .( در عين حال بين دو گروه آزمايشيMtwo  و
ProTaper 001/0(داري وجود ندارد  تفاوت آماري معنيP 

value= .(05/0 ، 1جدول  لازم به ذكر است كه در P value≤  ،
  .دار بودن نتايج است ي معني نشان دهنده

  
  هاي مورد مطالعه هاي حاصل از بررسي آماري در گروه آماره: 1جدول 

 گروه هاي آزمايش
 شكسته داري ديفكت بدون ديفكت كل   هانمونه

ProTaper 19 6 0  100% 
 76% 24% 0% 

Mtwo 19 6 0  100% 
 76% 24% 0% 

Control 25 0 0  100%  
 100% 0٪ 0% 

 %0 %16 %84  كل 100% 0 12 63 

  
  

  بحث
Fracture )ترين  يكي از جدي) شكست عمودي ريشه

باشد، چرا كه تقريبا در تمامي  هاي كلينيكي در درمان مي چالش
  .]15[ موارد رخداد، منجر به از دست رفتن دندان خواهد شد

 Verticalرسد طبق گزارش برخي مطالعات، به نظر مي

Root Fractureاي تاخيري و حاصل پيشروي تدريجي  ، پديده
، البته بدين معني نيست ]16- 18[اختلال در ساختار ريشه است 

عمودي ريشه بلافاصله بعد از آماده سازي كانال  كه شكستگي
اند كه پس از  در هر حال برخي مطالعات نشان داده. دهد رخ نمي

هاي  ها و شكاف ، تركNi-Tiهاي روتاري  درمان ريشه با سيستم
در برخي  ٪16آيد كه تا  ميكروسكوپي در عاج ريشه به وجود مي

و به نظر  ]16[ گزارش شده است) ProTaper(ها  از سيستم
هاي  ها در اثر نيروهاي جويدن و استرس رسد كه اين شكست مي

 شوند فانكشنال در طولاني مدت به شكست در ريشه تبديل مي
]8[.  

Onnink از اولين محققاني بودند كه در  ]18[ و همكاران
هاي  سازي كانال در درمان گزارش كردند پس از آماده 1994سال 

در گزارش البته . شود ريشه، آسيب و ترك در ريشه ايجاد مي
ي خارجي عاج ريشه ايجاد شده و در  ها در ديواره ايشان، اين ترك

له از اهميت أاما اين مس. كنند نهايت نيز با كانال ارتباط برقرار نمي
  .كاهد موضوع نمي

توان به اين نتيجه رسيد كه شكست كامل ريشه  در واقع مي
د از تواند يك اتفاق نادر باشد ولي نباي پس از درمان ريشه مي

هاي ريز ايجاد شده كه به ظاهر از اهميت كمتري  ترك
در واقع به علت اهميت شكستگي عمودي . برخوردارند غافل شد

هايي  ، ديفكت)survival of tooth(ريشه در ماندگاري دندان 
هم بايد مورد توجه قرار گيرند، )  craze(ها  ها و شكاف مثل ترك

آينده منجر به از دست تواند در  چرا كه كوچكترين ديفكت مي
گزارش  ]19[و همكاران  Bierطور كه  همان. رفتن دندان گردد

سازي كانال هيچ شكستگي  كردند، ممكن است در حين آماده
تا % 4ها به ميزان  عمودي ريشه كاملي ايجاد نشود، ولي ترك

هاي وارده مثل استرس  ي استرس دهند كه در نتيجه رخ مي% 16
ي حاضر  در مطالعه. انجامند مي جويدن، به شكست كامل

به يك ميزان ديفكت عاجي  Mtwoو  ProTaperهاي  سيستم
 .ايجاد كردند

هاي  هاي اخير به بررسي اثر سيستم مطالعات موجود در نسال
مختلف بر روي افزايش احتمال وقوع شكستگي عمودي ريشه 

تاكيد اكثر اين مطالعات بر روي دو نكته، يعني  .اند پرداخته
"taper"  طراحي "وdesign"  هاي شكل  تركفايل بر روي
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توانند در ايجاد  اين دو فاكتور مي. ]13 ،19 ،20[ گرفته است
  .هاي عاجي دخيل باشند ديفكت

 و Yoldas و ]20[ همكاران و Shemesh همچنين 
رسيد كه هر چه ميزان بيشتري عاج  به اين نتيجه ]8[همكاران 
تعد شكستن ي كانال برداشته شود، ريشه بيشتر مس از ديواره

كند كه  ي خود گزارش مي هم در مطالعه ]Adorno ]16. شود مي
و  ProTaperهاي  سيستم(هاي با تيپر يكسان  استفاده از فايل

Profile هاي متفاوتي  ميزان ترك) اند كه تيپر يكسان داشته
-Sالبته در اين گزارش ذكر شده كه سيستم . كند ايجاد مي

Apex گونه تركي هم ايجاد نكرده و  كه هيچ تيپري ندارد، هيچ
پس عدم وجود تيپر . نتايجي مشابه با گروه كنترل داشته است

  .ها شده است سبب حذف ايجاد كرك و ميكروكرك
ي خود  مطالعه در ]19[همكاران  و  Bierبه طوري كه

كه  ProTaperسيستم  finishingهاي  كنند، فايل گزارش مي
تا حد (رود، تيپر عريضي  سازي ناحيه اپيكال به كار مي براي آماده

اين تيپر عريض در . كنند در اين ناحيه ايجاد مي) ميليمتر 09/0
ي اپيكال، سبب افزايش استرس فزاينده در اين ناحيه  ناحيه
ها در اپكس خواهد شد  شود كه نهايتا منجر به ايجاد ترك مي

ي حاضر تطابق  حاصل از مطالعه ي اين نتيجه با نتيجه .)12(
به  ProTaperهاي حاصل از سيستم  دارد، چرا كه ميزان ديفكت

 .ميزان قابل توجهي از گروه كنترل بيشتر بوده است

 ]8[و همكاران   Yoldasاي، اي مقايسه در مطالعه
، Hero shaper ،Revo-S، ،Twisted Fileهاي  سيستم

ProTaper  و(SAF) Self Adjusting File هاي  را با فايل
دستي، با هدف پيدا كردن سيستمي كه بيشترين ميزان 

در اين مطالعه . هاي عاجي را توليد كند مقايسه كردند ميكروكرك
-crossها، طراحي تيپ و  عنوان شده علاوه بر تيپر فايل

section geometry هاي عاجي  تواند در ايجاد ديفكت هم مي
ذكر شده كه بيشترين  Yoldasي  لعهدر نتايج مطا. تاثيرگذار باشد
سازي با سيستم پروتيپر ايجاد شده  ها به دنبال آماده ميكروكرك

هيچ ميكروكركي  SAFهاي دستي و  است در حالي كه فايل
طبق گزارشات اين مطالعه سيستم پروتيپر به . اند ايجاد نكرده

عنوان  Yoldas. ميكروكرك ايجاد كرده است% 30ميزان 
ي عاج دندان بوده  له حذف پيشروندهألت اين مسكند كه ع مي

ي تيپ، قسمت  باشد چرا كه پروتيپر به دليل تيپر شديد در ناحيه

زيادي از عاج را حذف كرده و باعث تضعيف ساختار دندان شده 
 . ]8[ است

توانند در پيامد  مي designو  taperهمان طور كه عنوان شد 
ر زياد باعث برداشت بيش از تيپ. پاكسازي كانال تاثيرگذار باشند

حد عاج شده و عاج تضعيف شده به معني تضعيف ساختمان 
  .باشد دندان مي

با استناد بر تيپر شديد  ]19[و همكاران  Bierهمچنين 
، ميزان )ProTaper )09/0سيستم  finishingهاي  فايل
ي اپيكال را  شده توسط اين سيستم در ناحيه هاي ايجاد ترك

ها با سيستم  شكافدر اين مطالعه بيشترين ميزان . اند توجيه كرده
در حالي كه در شرايط مشابه %). 16(پروتيپر ايجاد شده است 

Profile )8 (% وGreat Taper )4 (% وS-Apex )0 (% ميزان
  .اند ي عاجي ايجاد كرده در ديواره شكافكمتري 
انجام  ProTaperو  Mtwoكه بين  ]20[ي ديگري  يسهمقا

دهد كه اين دو سيستم از لحاظ ايجاد تيپر  گرفته است، نشان مي
  )= ProTaper 62%و  = Mtwo 82( %تقريبا مشابه هستند 

ي  در مقايسه ]15[همكاران  و Moraesاز منظري ديگر، 
كنند  گزارش مي K3و  ProTaper ،Mtwoدگي بين قدرت برن

به ميزان قابل توجهي قدرت برندگي بيشتري  ProTaperكه 
هاي ديگر دارد كه تا حدي مربوط به شكل و  نسبت به سيستم

اين نوع طراحي مقطع . باشد طراحي سطح مقطع عرضي آن مي
-Mtwo ،Sمثلثي و در مورد  ProTaperكه در مورد (عرضي 

shape هاي  ب انعطاف پذيري كمتر فايلسب) استProTaper 
له، هم فايل را أاين مس. شود مي Mtwoهاي  نسبت به فايل

كند و هم، نسج عاجي بيشتري را  بيشتر مستعد شكستن مي
  .گذارد كند و در نتيجه ديفكت بيشتري بر جا مي حذف مي

اند،  وعده داده ProTaperدر مقابل، توليدكنندگان سيستم 
به   single lengthستم به علت استفاده از تكنيك كه در اين سي
رسد علت ايجاد  كه به نظر مي( Crown downجاي روش 

  .]21 ،22[ هاي ايجاد شده كمتر است ميزان ترك) ها باشد ترك
ي كافي قانع كننده  گيري به اندازه رسد اين نتيجه مي البته به نظر

هاي مختلف  هاي دستي با روش چرا كه استفاد از فايل. باشد نمي
 كند ديفكت ايجاد مي) و حتي صفر درصد(به ميزان بسيار كمتري 

ها و همچنين  كه به دليل تيپر بسيار اندك اين فايل ]8،19[
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ت چرخشي صورت كه بدون حركا(سازي آنها  حركات آماده
  .]7[ ، باشد)گيرد مي

هاي عاجي در  طور كه قبلا گفته شد، ايجاد ديفكت همان
مواردي كه از فايل دستي براي آماده سازي استفاده شده حداقل 

روتاري، اغلب داراي تيپر بيشتر از  هاي فايل. و يا صفر است
هاي دستي عمدتا  باشند، در حالي كه ميزان تيپر فايل مي 06/0

هاي گيتس گليدن  البته اگر از دريل( است ) 02/0- 05/0(كمتر 
  ).در آماده سازي استفاده نشود

تواند  توان به اين نتيجه رسيد كه ميزان تيپر مي بنايراين مي
  . ده و ايجاد كننده ترك باشديكي از عوامل مستعد كنن

Kim  در بررسي كه انجام داده، طراحي  ]23[و همكاران
ول نتايج متفاوت در ايجاد ؤهاي مختلف را مس متفاوت سيستم

او با . اند ها و نهايتا شكستگي عمودي ريشه دانسته ميكروكرك
، )U-shapeبا مقطع ( Profileهاي  ي سيستم مقايسه

ProTaper )با مقطع عرضي مثلثي ( وLightspeed ) با مقطع
، به اين نتيجه رسيده است كه طراحي )roundعرضي 

تواند نقش موثري در تمركز استرس در ناحيه  اينسترومنت مي
نتايج . اپيكال ريشه و متعاقبا ايجاد ترك در اين ناحيه داشته باشد

با  ProTaper  دهد كه نشان ميو همكاران  Kimي  مطالعه
طراحي مثلثي در سطح مقطع فايل، بيشترين ميزان استرس 

كند، در حالي كه كمترين  كششي و برشي را در اپكس ايجاد مي
 )round )Lightspeedميزان استرس مربوط به سطح مقطع 

-S صورته ب Mtwo هاي شكل و طراحي فايل. ]23[بوده است 

shape cross-sectional design باشد، در  هاي برنده مي با لبه
مثلثي يا مثلث تغيير شكل  ProTaperحالي كه طراحي فايل 

شود كه توانايي برندگي فايل  يافته است، اين خود سبب مي
افزايش توانايي برندگي معمولا همراه با افزايش . كاهش يابد

باشد و در عين حال ديفكت عاجي  توانايي تميز كنندگي كانال مي
نتيجه اين مطالعه مخالف نتيجه . كند شتري نيز ايجاد ميبي

ه باشد كه علت اين تفاوت شايد ب مي و همكاران Bier مطالعه 

 ].19[ علت طراحي متفاوت فايل و تاثير آن بر ميزان تقارب باشد
تر  همچنين ذكر كرده است كه طراحي غير قابل انعطاف

)stiffer ( سيستمProTaper ناحيه اپيكال  ، تمركز استرس در
را افزايش و متعاقبا احتمال  finishingريشه حين آماده سازي و 

در مطالعه حاضر . دهد هاي عاجي را نيز افزايش مي ايجاد ديفكت
احتمالا  استفاده شد و ProTaper ،Mtwoمشابه فايل  taper از

  .به اين دليل نتايج مشابه به دست آمد
به كه به بررسي اي مشا در نهايت از آنجا كه مطالعه

ها در  ي اين سيستم و مقايسه Mtwoو ProTaper هاي  سيستم
هاي ريشه بپردازد، يافت نشد، بنابراين امكان  زمينه ديفكت

مقايسه نتايج به دست آمده از اين مطالعه با مطالعات مشابه وجود 
توان به عدم بررسي ميزان  هاي اين مطالعه مي ازمحدوديت .ندارد

آميزي  ديده شده سكشن و عدم استفاده از رنگ نقايص فراواني
همانند ديگر  .ها به صورت مكمل اشاره كرد براي تشخيص ترك

 تواند احتمال ايجاد مطالعات چون روند برداشتن اسميرلاير مي
 در اين مطالعه اين كار انجام نشد ترك ريز را افزايش دهد،

]8،16،18[.  
ترين روش  منشود جهت تعيين بهترين و اي پيشنهاد مي 

دهي كانال، اين فايل از جهات ديگر از جمله  پاكسازي و شكل
با ... ميزان توليد اسمير لاير، ميزان شكست فايل، ميزان ليكيج و 

همچنين پيشنهاد  .هاي روتاري رايج مقايسه شود ديگر سيستم
شود پس از اتمام مطالعات آزمايشگاهي، ادامه مطالعات در اين  مي

  .انجام گيردIn vivo هاي نمونهرابطه بر روي 
  

  گيري نتيجه
مطالعه حاضر نشان داد سيستم هاي فايل روتاري 

ProTaper  وMtwo نقص درعاج  از لحاظ ايجاد ميكروكرك و
گيري  احتمال شكل سازي فضاي كانال و مادهآريشه، حين 

  .شكستگي عمودي تفاوتي ندارند
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Evaluation of surface defects in the root canal dentin after 
preparation with two types of NiTi rotary files 

 
Behrooz Eftekhar, Mohammad Yazdizadeh, Sahar Jalali*,  
Pezhman Pourakbar jahandideh, Pardis Soleimanzadeh 

 
Abstract 
Introduction: Vertical root fracture (VRF) is one of the incidents that can happen during root 
canal therapy, either during preparation or canal obturation, eventually resulting in tooth loss. 
Several new rotary systems have been introduced in recent years. The aim of this study was to 
evaluate surface defects in the root canal dentin after preparation with two different NiTi rotary file 
systems.  
Materials and methods: In this experimental study, 75 mandibular single canal premolars were 
selected and divided into three equal groups: group 1 samples were prepared with ProTaper 
system; group 2 samples were prepared with Mtwo system; and group 3 samples were not prepared 
(control) (n=25). Each root canal was irrigated with 12 mL of 2% NaOCl solution. Distilled water 
was used as the final rinse. The samples were sectioned at 3-, 6- and 9-mm distances from the apex 
and evaluated under ×12 magnification. The defects were categorized in 3 groups: no defects, 
fractured and defective. Data were analyzed with chi-squared and Fisher’s exact tests (α=0.05). 
Results: The greatest defects were detected in groups 1 and 2. There were significant differences 
between ProTaper and Mtwo groups on one hand and the control group on the other                  
(p value = 0.022). There was no significant differences between ProTaper and Mtwo systems                
(p value = 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, the Mtwo and ProTaper rotary systems 
exhibited no differences in inducing microcracks and defects on the canal wall dentin during root 
canal preparation. 
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