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هاي رزيني با   در حفظ آناتومي اوليه كانال در بلوك فلكس ماستر و ريسمقايسه دو سيستم چرخشي
  خميدگي شديد

  

   **مجيد وحدتي فردكتر   - *صديقه خدمتدكتر 
  .نتهراعلوم پزشكي دندانپزشكي دانشگاه دانشيار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده و مركز تحقيقات  -*

  .ندودنتيستا - **
  

 كيدهچ
هاي موتوري چرخشي به بازار مصرف انتخاب سيستم مناسـب بـراي درمـان ريـشه را           تنوع زياد و عرضه روزافزون سيستم      :هدف وزمينه  

 از )Race(ريـس  نـام  ه  با يك سيستم جديد ب)Flexmaster(فلكس مستر هدف مطالعه حاضر مقايسه سيستم قديميتر   . مشكل ساخته است  
  . باشد هاي خميده وميزان بروز خطاهاي حين درمان مي  آناتومي اوليه كانالحفظ, نظر حفظ طول كاركرد

متر تهيه و به طور   ميلي5/2و شعاع خميدگي درجه  45 عدد بلوك رزيني با زاويه خميدگيچهل  در اين مطالعه تجربي :روش بررسي
سازي  آماده، ها تهيه گرديد فتوگرافي از بلوك،  با متيلن بلوآميزي ها و رنگ تصادفي به دو گروه تقسيم شدند پس از تعيين طول اوليه كانال

گيري و  ها اندازه مجدداً طول كاركرد كانال. هاي سازنده انجام شد طبق دستور كارخانهفلكس مستر و ريس هاي چرخشي  سيستم ها با كانال
ها تهيه گرديد تصاوير قبل و بعد از  في مجدد از بلوكآميزي و فتوگرا هاي آماده شده با ائوزين رنگ  سپس كانال.تغييرات آن ثبت گرديد

آناليز اطلاعات بدست آمده با . ها در نواحي مختلف بررسي گرديد تغييرات ديواره كانال ها روي هم قرار گرفتند و سازي كانال آماده
  . انجام شدMann - Whitney و tهاي  زمون آ

 رف داخل و خارج در نواحي مختلف نشان داد كه در اكثر نواحي مورد بررسي ميانگين جاجايي كانال به طه  مقايسه ميانگين جاب:ها يافته
ناحيه  (E و ديواره داخلي مقطع Bباشد كه در دو ناحيه شامل ديواره خارجي مقطع  ميفلكس مستر بيشتر از گروه ريس جايي در گروه ه ب

ميانگين كاهش طول . جايي بيشتري ايجاد كرده بوده ب قابل توجهي جاطور ه بريس دار بود يعني گروه  اختلاف دو گروه معني) اپيكال
و در % 20ريس  در گروه Zip / Elbowمتر مشابه بود موارد ايجاد   ميلي59/0 فلكس مستر متر و در گروه  ميلي54/0 ريس كاركرد در گروه

  .بود% 35  فلكس مستر،گروه
در اكثر نواحي مورد بررسي تغييرات بيشتري در فلكس مستر  در مقايسه با س ري طبق نتايج اين مطالعه سيستم چرخشي:گيري نتيجه

  .هاي رزيني با خميدگي شديد ايجاد كرده بود آناتومي اوليه كانال
  .هاي رزيني خميده بلوك - ريس – فلكس مستر – هاي چرخشي  سيستم:ها كليد واژه

  2/7/84 19/5/85 :پذيرش مقاله  29/5/84     4/3/85/8/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   28/10/84 :وصول مقاله
  e-mail:s_khedmat@yahoo.com تهرانعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكس گروه آموزشي :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

هـاي آنهـا و شـكل         هـا و فـرآورده      پاكسازي كانال از باكتري   
 با مواد   ن سه بعدي آن     كرددادن كانال به منظور مهر و موم        

هاي دستي استنلس استيل      با فايل ) 2-1(پركننده تا حد امكان     
علاوه بر نياز به زمان طولاني، باعـث تغييراتـي در آنـاتومي             

شـود كـه بـه طـور طبيعـي بـا        جايي آن مـي ه ب كانال و يا جا  
ــل و ســختي آن ايجــاد مــي   ــزايش قطــر فاي ــردد اف ــه در گ  ك

به بروز خطاهـاي    تواند منجر     هاي با خميدگي شديد مي      كانال
و Apical Perforation, Stripping, Ledge  حـين كـار نظيـر   

  )3(.شكست درمان شود
كه با وسايل موتوري Nitinol  هاي ساخته شده از آلياژ فايل

شوند علاوه بر كاهش زمان كار، مسير         چرخشي استفاده مي  
هـاي دسـتي      طور قابل توجهي بهتر از فايـل      ه  اوليه كانال را ب   
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هـا در خـم شـدن و     ند زيرا الاستيـسيته ايـن فايـل       كن  حفظ مي 
هاي اسـتنلس اسـتيل اسـت كـه           برابر فايل سه  تا  دو  چرخش  
آنها هم  سي  هاي بزرگتر از شماره       شود حتي اندازه    باعث مي 

بدين ترتيب ميزان بروز    . بتوانند از آناتومي كانال تبعيت كنند     
  )4(.يابد خطاهاي حين درمان كاهش مي

هـاي    دهـي سيـستم      مورد توانايي شـكل    مطالعات متعددي در  
چرخشي مختلف و يا مقايـسه كـارآيي آنهـا صـورت گرفتـه              

دهــي   و همكــاران بــا بررســي توانــايي شــكلRangel. اســت
سازي شـده بـه ايـن     هاي ريشه مشابه در كانالريس  سيستم  

هـاي بـا خميـدگي        نتيجه رسيدند كه تغيير طول كاركرد كانال      
خيلـي كـم    ريـس    با سيستم    سازي  هنگام آماده درجه   20-40

ها را سريعتر     توان كانال   است و با استفاده از اين سيستم مي       
 و همكـاران هـم   Ayar در مطالعه  ،)5(.دكرو با موفقيت آماده     

سازي شـده    هاي شبيه    در كانال  Profile و   K3هر دو سيستم    
در نيمــه آپيكــال كانــال مقــادير  درجــه  30-20بــا خميــدگي 

ي را در مقايـسه بـا ديـواره داخلـي           بيشتري از ديواره خارج   
سيـستم  بيست درجـه    هاي    كانال همچنين در . برداشته بودند 

K3         هـاي     به ميزان قابل توجهي قسمتهاي بيشتري از ديـواره
داخلي و خارجي انحنا را تراش داد ولي اختلاف قابل توجهي           

وجـود  سـي درجـه     هـا بـا خميـدگي         بين دو سيستم در كانال    
 همكاران در دندانهاي مولر مانـديبل        و Hulsman ،)6(.نداشت

دهي و پاكسازي دو سيستم      به بررسي همزمان توانايي شكل    
Flexmaster   و Hero642     پرداختند و نتيجه گرفتند كه اگر چه 

هاي با خميدگي بـين       كانال هر دو سيستم انحناي كانال را در      
تواننـد   كـدام نمـي   كننـد ولـي هـيچ      خوبي حفظ مـي   ه  ب 20-40

 ،)7(.طـور كامـل خـارج نماينـد       ه  يـه اسـمير را ب ـ     ها و لا    دبري
 درمورد مقايـسه كـارآيي    Schlingemann و   Schaferمطالعه  
  هـــاي  بـــا فايـــلK3 سيـــستم NiTiهـــاي چرخـــشي  فايـــل

K-Flexofile شـده بـا    خـارج   هاي ريـشه دنـدانهاي        كانال  در
 انحناي  K3هاي    نشان داد كه فايل   درجه   30-25خميدگي بين   

كننـد و    حفظ مي  K-Flexofileهاي     از فايل  كانال را خيلي بهتر   
هـاي    طور قابل توجهي بهتر از فايل     ه   ب K-Flexofileهاي    فايل
K38(.نمايند خارج مي ها را  دبري(  

رفولوژي و سختي بـسيار     وبا توجه به اينكه دندانها از نظر م       
ــد ــسه   ، متفاوتن ــت بررســي و مقاي ــف جه ــات مختل در مطالع

سـازي   وشـهاي مختلـف آمـاده    هـا و ر     توانايي پاكسازي فايل  
هـاي رزينـي       در حالي كه بلـوك     ،)8-7(اند  كانال استفاده شده  

ها و  ها با فايل جهت ارزيابي و مقايسه تغييرات آناتومي كانال   
روشهاي مختلف مناسبتر هـستند زيـرا قطـر و طـول كانـال              

هـا را     ريشه، شعاع انحنـاي كانـال و همچنـين سـختي نمونـه            
هـدف از ايـن     ) 10،9،6،5(سان كـرد    توان تا حد زيادي يك ـ      مي

 فلكـس   نيز ارزيابي و مقايـسه دو سيـستم چرخـشي         مطالعه  
ــستر  ــه (م ــانVDWكارخان ــس و )  آلم ــه (ري  FKGكارخان

از نظر حفـظ آنـاتومي اوليـه كانـال بـا اسـتفاده از               ) يسيسو
  .هاي رزيني با خميدگي شديد بود بلوك

  
  روش بررسي

لوك رزيني پلي استر    عدد ب چهل   در اين مطالعه تجربي تعداد      
كه بعد از آزمايش سنجش ريزسختي ويكـرز در مقايـسه بـا             

هاي ساخته شده با اپوكسي رزين شباهت بيـشتري بـه         بلوك
هـايي بـه    هـا كانـال      در داخل بلوك   .عاج داشتند انتخاب گرديد   

متـر و قـسمت       ميلـي هشت  قسمت مستقيم   (متر     ميلي 12طول  
و شـعاع    درجـه    45گي  با زاويه خميـد   ) متر  ميليچهار  خميده  

  . متر تعبيه شده بود  ميلي5/2خميدگي 
طور تصادفي به دو گروه تقسيم و شماره گذاري         ه  ها ب   بلوك
بـه  ده  ها با فايل دستي شـماره         تعيين طول اوليه كانال   . شدند

اين صورت انجام شد كه ابتـدا فايـل تـا انتهـاي كانـال بـرده                 
 زماني كه فقـط     شد تا   بعد فايل كمي بيرون كشيده مي     . شد  مي

 سـپس از نمـاي مقابـل نيـز          ،نوك فايل با چـشم ديـده شـود        
درست قبل از فـضاي     (قرارگيري فايل در تمام طول كار كرد        

. شد  كنترل مي ) خالي تعبيه شده در بلوك بعد از انتهاي كانال        
ها   بعد از تعيين طول اوليه، شيارهايي در ديواره جانبي بلوك         

 تطـابق مـورد اسـتفاده قـرار         عنوان راهنمـاي  ه  ايجاد شد تا ب   
آميزي و فتـوگرافي از       ها با متيلن بلو رنگ       سپس كانال  ،گيرند

 بـا درجـه   Fuji - S2proآنها با دوربين ديژيتالي قابل تنظـيم  
ــوح  ــله    12وض ــع از فاص ــراينچ مرب ــسل ب ــصت  مگاپيك ش

  .متري دريك موقعيت ثابت تهيه شد سانتي
بـا  مـستر     لكـس فو  ريـس   ها با دو سيـستم        سازي كانال  آماده
هـاي   ق دسـتور كارخانـه  ـطابـ مEndo IT Controlاه ـتگـدس

از هـر فايـل     . هاي باريك انجـام شـد       سازنده جهت تهيه كانال   
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و همكارصديقه خدمت دكتر

 از گليسيرين   .گرديدكردن يك كانال استفاده        تنها براي آماده  
هـا    عنوان ماده لغزاننده و از آب جهـت شستـشوي كانـال           ه  ب

  . استفاده شد
 بـه  X-trem Raceهـاي سيـستم     با فايـل هاي گروه اول كانال

  :ترتيب زير آماده شدند
 بـا   35و فايـل شـماره      % 10با تقـارب    چهل  ابتدا فايل شماره    

 %2با تقـارب    بيست   و   15هاي شماره      ، سپس فايل  %8تقارب  
در تمـام طـول كـاركرد       % 4و  % 2 با تقارب    25و فايل شماره    
  .استفاده شدند

بـه  مـستر   فلكـس ي سيـستم  هـا  هاي گروه دوم بـا فايـل      كانال
  : ترتيب زير آماده شدند

ســپس فايــل ) Introfile(ابتــدا اســتفاده از بــاز كننــده مــدخل 
تا % 4با تقارب   سي  و فايل شماره    % 6با تقارب   بيست  شماره  

 بـا  25رفتنـد و در پايـان فايـل شـماره           هر جا كه آزادانه مـي     
  .در تمام طول كاركرد استفاده شد% 4تقارب 

هـا بـا همـان        ه سازي، مجدداً طول كاركرد كانـال      بعد از آماد  
گيـري و تعييـرات آن        روش تعيين طول كاركرد اوليـه انـدازه       

آميزي و فتـوگرافي      ها با ائوزين رنگ      سپس كانال  ،ثبت گرديد 
 تصاوير قبل و بعد از آماده سازي بـا          .دشمجدد از آنها تهيه     

ا و ب ـ 5/7روايـت   Adobe Photoshopاستفاده از نـرم افـزار   
در نهايـت   . استفاده از شيارهاي راهنما روي هم قرار گرفتند       

تصوير روي هم منطبق شده كـه داراي دو رنـگ زرد و        چهل  

آبي بودند، بدست آمد كـه رنـگ زرد نـشان دهنـده آنـاتومي               
كانال قبل از كار و رنگ آبي نشان دهنده آناتومي كانال پـس          

، بـا   Catia افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم      .  از كاربرد وسايل بـود    
متـر تغييـرات در        برابر و دقت يك هزارم ميلي      29بزرگنمايي  

ــال   ــارجي كان ــي و خ ــواره داخل ــر    دي ــع زي ــنج مقط ــا در پ ه
  :گيري شد اندازه

  )  Aناحيه( مدخل كانال -1
 ناحيه مياني حد فاصـل مـدخل كانـال و شـروع خميـدگي         -2

  ). Bناحيه (كانال 
  ).Cناحيه ( ناحيه شروع خميدگي كانال -3
  ).Dناحيه ( قله خميدگي -4
  ). Eناحيه ( ناحيه پايان آماده سازي كانال -5
  )1شكل (

) Transportation(جـايي   ه  ب ـ در هر بلوك محاسبه ميزان جـا      
ديواره داخلي و خارجي كانال در هر مقطع بـه صـورت زيـر            

  : انجام شد
ــزان جــا ــه مي ــال ب ــ جــايي كان ــر حــسب (طــرف داخــل ه  ب ب

)درصد
CBA

A
++

  

ــه ميــزان جــا ــال ب ــ جــايي كان بــر حــسب (طــرف خــارج ه  ب
)درصد

CBA
C
++

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Catiaافزار   آناليز تصاوير در نرم:1شكل 
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A :جايي ديواره داخلي كانال به ميزان جا  
B : قطر اوليه كانال  
C :جايي ديواره خارجي كانال به ميزان جا   

جـايي در هـر مقطـع        به   ميانگين جا جهت مقايسه دو گروه از    
  استفاده شد

گشادشدگي بيضي شكل نـامنظم ناحيـه فـورامن          (Zipموارد  
 سازي يك كانال خميده در اثر جا       اپيكال كه اغلب هنگام آماده    

 Elbowو  ) شـود   جايي ديـواره خـارجي كانـال ايجـاد مـي          به  
) 11) (شـود    ايجاد مـي   Zipناحيه باريكي كه در قسمت تاجي       (

هاي منطبق شـده دو گـروه         ده چشمي تمام فتوگرافي   با مشاه 
تعيـين  ) دو نفـر اندودنتيـست و عمـل كننـده         (توسط سه نفـر     

  .گرديد
و بـا    5/11روايـت    SPSSها بـه كمـك نـرم افـزار            تحليل داده 

  . صورت گرفتMann - Whitney و tهاي  استفاده از آزمون
  

  ها يافته
  ها حفظ آناتومي اوليه كانال

     طرف داخل و خارج در     ه  جايي كانال ب  ه  ب ن جا مقايسه ميانگي 
تاجي نشان داد كه در تمام سطوح مورد بررسـي در ايـن                 

بيـشتر از  ريـس  جـايي كانـال در گـروه     به  ناحيه ميانگين جا  
جايي ه  ب  جا Bطوري كه در ناحيه     ه   ب ،بودفلكس مستر   گروه  

داري   بـه طـور معنـي     ريـس   ديواره خارجي كانـال در گـروه        
    در  ). 1جـدول   ) (P=025/0(بـود   مـستر     فلكـس از گروه   بيشتر  

جـايي درسـه سـطح از چهـار          به   مياني كانال ميانگين جا        
ريـس  سطح مورد بررسي مشابه و در يـك سـطح در گـروه              

بود كه از نظر آماري تفـاوت دو گـروه          مستر    فلكسبيشتر از   
ريـس  در ناحيه آپيكال نيز سيـستم       ). 2جدول  (دار نبود     معني
جـايي بيـشتري در هـر دو ديـواره داخلـي و خـارجي               ه  ب جا

جـايي  ه ب ـ كانال ايجاد كرده بـود بـه طـوري  كـه ميـزان جـا          
طـور قابـل تـوجهي      ه  ب ـريـس   ديواره داخلي كانال در گـروه       

  ).3جدول ) (P=010/0 (باشد ميمستر  فلكسبيشتر از گروه 
  
  تغييرات طول كاركرد كانال -

ميـانگين كـاهش    مـستر    فلكـس  در گـروه     4با توجه به جدول     
كـاهش طـول    ريـس   متر و در گـروه         ميلي 59/0طول كاركرد   

متر بود كه از نظـر آمـاري بـين دو گـروه       ميلي 54/0كاركرد  
هيچ موردي از ). P=231/0(تفاوت قابل توجهي وجود نداشت     

هـاي    ها با دبري    افزايش طول كاركرد و يا مسدودشدن كانال      
  .رزيني مشاهده نشد

  
سه ميانگين جا به جايي كانال به طرف داخل و مقاي: 1جدول 

  )B و Aمقاطع (تاجي كانال          خارج در
  

  مقطع
 جا محل
  اييح به

گروه مورد 
  آزمايش

ميانگين
 به جا

  جايي

انحراف 
  معيار

P-
Value 

  ديواره  55/9  97/21 مستر فلكس
 056/0  15/7  25/27  ريس  داخلي

  ديواره A  47/10  18/39 مستر فلكس
 348/0  58/6  27/42  ريس  خارجي

  ديواره  45/8  98/18 مستر فلكس
 069/0  98/6  58/23  ريس  داخلي

  ديواره  B  97/7  15/35 مستر فلكس
 025/0  37/6  51/40  ريس   خارجي

  
طرف داخل و ه جايي كانال به ب مقايسه ميانگين جا: 2جدول 

  )D و Cمقاطع (مياني كانال         خارج در
  

  مقطع
محل جا 

  حايي به
گروه مورد 
  آزمايش

ميانگين
 به جا

  جايي

انحراف 
  معيار

P-
Value 

  ديواره  28/9  66/40 مستر فلكس
  80/8  08/40  ريس  داخلي

801/0 

  ديواره C  86/12  75/17 مستر فلكس
  05/7  80/21  ريس  خارجي

226/0 

  ديواره  79/11  79/38 مستر فلكس
  08/11  98/39  ريس  داخلي

854/0 

  ديواره  D  11/10  14/20 مستر فلكس
  30/9  07/20  ريس  خارجي

581/0 

  
   ميزان بروز خطاهاي حين درمان-

   موردهفت  در ناحيه آپيكال شامل Zip / Elbowموارد ايجاد 

1 
3

1 
3
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  ورد در گروه ـمچهـار و % 35مسـتر معـادل  فلكسروه ـدر گ
ك در ي ـ مـستر     فلكـس همچنين در گروه    . بود% 20برابر  ريس  
اين خطا در اثر عدم دسترسـي مـستقيم          (Ledgeپله يا    مورد

به قسمت آپيكال كانال به دليل تهيه حفره دسترسي نادرست          
هـاي خميـده      يا استفاده از وسايل مستقيم يا بزرگ در كانـال         

 Stripايجــاد شــد هــيچ مــوردي از، )11 (.)شــود ايجــاد مــي

Perforation)           واره در اثر برداشته شدن بيش از حـد يـك دي ـ
نازك ريشه و اغلب در قـسمت داخلـي يـا تقعـر ديـواره يـك                 
كانال خميده نظير ديـواره ديـستال ريـشه مزيـال مـولر اول              

افتد و منجـر بـه بازشـدن فـضاي كانـال بـه           منديبل اتفاق مي  
در دو گـروه مـشاهده      ) 11) (شود  داخل ليگامان پريودنت مي   

% 4ب  با تقار ريس   سيستم   25در يك مورد فايل شماره      . نشد
  .در داخل كانال شكست

  
خارجي  جايي ديواره داخلي و به مقايسه ميانگين جا: 3جدول 

  )Eمقطع (كانال در ناحيه آپيكال 
  

محل جا 
  حايي به

گروه مورد 
  آزمايش

ميانگين
جا به 
  جايي

انحراف 
 P.v  معيار

  ديواره   42/6  80/5 مستر فلكس
  71/4  40/9  ريس  داخلي 

010/0 

  ديواره   81/11  23/55 مستر فلكس
  92/11  50/56  ريس  خارجي 

884/0 

  
مقايسه ميانگين تغيير طول كاركرد كانال بعد از : 4جدول

  سازي در دو گروه  مورد آزمايش آماده

طول كاركرد 
  كانال

گروه مورد 
  آزمايش

 ميانگين

 برحسب (
  )متر ميلي

انحراف 
 P.v  معيار

قبل   107/0  000/12 مستر فلكس
  102/0  000/12  ريس  سازي  ازآماده

1 

بعد   184/0  405/11 مستر فلكس
  109/0  460/11  ريس  سازي ازآماده

281/0  

  190/0  595/0 مستر فلكس
  075/0  540/0  ريس  ميزان تغيير 

231/0  

  بحث
طرف داخل و   ه  جايي كانال ب   به   درمطالعه حاضر ميانگين جا   

 دو  دهـد كـه هـر       نـشان مـي   ) B,Aمقاطع  (تاجي       خارج در   
در اين ناحيه قسمتهاي    ريس  و  مستر    فلكسسيستم چرخشي   

بيشتري از ديـواره خـارجي كانـال را درمقايـسه بـا ديـواره               
جـايي  ه  ب ـ جـا  ،ريـس بخصوص در گروه    ،  اند  داخلي برداشته 

داري بـيش از      طور معني ه   ب Bديواره خارجي كانال در مقطع      
اده بنابراين ممكن است با اسـتف     . بوده است مستر     فلكس گروه

كانال از ناحيه فوركا كـه در    استريپينگ  ها احتمال     از اين فايل  
ــاي    ــتفاده نادرســت از فرزه ــر اس ــا Gates Gliddenاث  و ي

Flaring     شـود،    هـاي دسـتي ايجـاد مـي          با شماره بالاي فايـل
گروه  در هر دو  ) C,Dمقاطع  (مياني كانال         در. كاهش يابد 
يش از ديـواره    جـايي ديـواره داخلـي كانـال ب ـ         بـه    ميزان جـا  

 داخلـي    ناحيه خطر در ديواره    با توجه به وجود   . خارجي بود 
طرف داخـل نيـاز بـه    ه اين ناحيه، تاثير كلينيكي اين انحراف ب 

مطالعــه  در) 12( و همكــاران Caicedoبررســي بيــشتر دارد، 
هاي دستي بـر      هاي چرخشي و فايل     خود در مورد تاثير فايل    

مولرهـاي اول مانـديبل بـا       هـاي مزيـالي       ديواره داخلي كانال  
ــيش از  ــدگي ب ــه  25خمي ــه   درج ــه رســيدند ك ــن نتيج ــه اي ب

هـاي دسـتي ديـواره        هاي چرخشي در مقايسه با فايل       سيستم
بنـابراين  . گذارنـد   بـاقي مـي   خطر  عاجي ضخيمتري در ناحيه     

جايي ديواره داخلي در اين ناحيه ممكـن         به   مقادير بيشتر جا  
 كانـال هنگـام چـرخش       دليل تبعيت فايل از خميـدگي     ه  است ب 

در ناحيـه آپيكـال     . باشد و از نظر كلينيكي مشكل ايجاد نكنـد        
ه بريس  جايي ديواره داخلي كانال در گروه        به   جا)  Eمقطع  (

بود همچنين هر مستر  فلكسطور قابل توجهي بيشتر از گروه 
دو نوع فايل مقادير بسيار بيشتري از ديواره خـارجي كانـال          

جايي بيشتر  به جا. اند ه داخلي برداشتهرا در مقايسه با ديوار   
ديواره خارجي كانال در ناحيه اپيكال در مطالعات مشابه نيز          

 Dummer و   Thompsonعنوان مثـال    ه  ب. مشاهده شده است  
همچنـين  پروفايـل  هـاي سيـستم     در مطالعه خود با فايل    ) 13(

Ayar  هاي مشابه سازي بـا خميـدگي         در كانال ) 6(  و همكاران
مشاهده پروفايل  و  K3هاي با فايل و سي درجه بيست درجه

جايي ديواره خارجي كانـال      به   كردند كه در ناحيه آپيكال جا     
در مطالعـه   . به ميزان زيادي بيـشتر از ديـواره داخلـي اسـت           

1 
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Thompson   و Dummer    هاي با خميدگي       ناحيه آپيكال كانال
بيـست درجـه   هاي با خميدگي  در مقايسه با كانال چهل درجه   

يضتر شده بودند بنابراين ممكن است با افزايش خميـدگي          عر
جـايي ديـواره خـارجي در ناحيـه آپيكـال            به   كانال ميزان جا  

  . بيشتر شود
 فلكـس   از ده ناحيه مـورد بررسـي جهـت مقايـسه دو گـروه             

جـايي كانـال در     ه  ب ـ در هفت ناحيه ميانگين جا    مستر و ريس    
ه شـامل   بود كـه در دو ناحي ـ     مستر    فلكسبيش از   ريس  گروه  

 و ديواره داخلـي كانـال در        Bديواره خارجي كانال در مقطع      
طـور قابـل    ه  ب ـريـس   جـايي در گـروه      ه  ب ـ  ميزان جا  Eمقطع  

ه ب ـ تأثير كلينيكي جا  . بودمستر    فلكستوجهي بيشتر از گروه     
بخــصوص در ديــواره ريــس جـايي بيــشتر كانــال در گـروه   

در . داردنياز به بررسي بيشتر     ) ناحيه اپيكال  (Eداخلي مقطع   
جـايي كانـال در دو گـروه        ه  ب سه ناحيه باقيمانده ميانگين جا    

  . مشابه بود
طـور ميـانگين    ه  ب ـمـستر     فلكـس طول كاركرد كانال در گروه      

متر كـاهش داشـت       ميلي 54/0ريس  متر و در گروه       ميلي59/0
تواند مستقيم شدن جزئي خميدگي كانـال بعـد       كه علت آن مي   

در دو ) Vlassis) 14،15  وSchafer. از گــشاد شــدن باشــد  
 شـده  خارجهاي ريشه دندانهاي     مطالعه مختلف يكي در كانال    

 و 28سازي شـده بـا خميـدگي        هاي مشابه   و ديگري در كانال   
مشاهده كردند كه كاهش طول كاركرد كانال بعد از    درجه   35

 28هـاي بـا خميـدگي         در كانـال  ريس  سازي با سيستم      آماده
،  درجـه  35هاي با خميـدگي       انالمتر و در ك      ميلي 16/0،  درجه

همچنين كـاهش طـول كـاركرد كانـال بـا           . متر بود    ميلي 20/0
 26/0،   درجـه  28هاي با خميـدگي        در كانال  Protaperسيستم  

. متـر بـود      ميلـي  38/0،   درجـه  35هـاي     متـر و در كانـال       ميلي
هاي   در كانالProtaperميانگين كاهش طول كاركرد در گروه 

طور قابل توجهي بيشتر از خميـدگي       ه  بدرجه   35 با خميدگي 
دهد كه احتمالاً هر چه       اين دو مطالعه نشان مي    .  بود  درجه 28

خميدگي كانـال بيـشتر باشـد كـاهش طـول كـاركرد بيـشتر               
بنـابراين مقـادير بيـشتر كـاهش طـول كـاركرد در             . شود  مي

هـا دور از    كانالدرجه   45 مطالعه حاضر با توجه به خميدگي     
  .باشد انتظار نمي

معـادل  مورد ريس چهار  در گروه Zip/ Elbowميزان موارد 
 در. بـود % 35برابـر   مـورد   مستر هفت     فلكسو در گروه    % 20

  هـاي بـا خميـدگي بـين           در كانـال   Vlassis و   Schaferمطالعه  
سـازي بـا سيـستم      بعد از آمـاده Zip / Elbow موارد 28-35

رسـد خميـدگي بيـشتر        به نظر مـي   . گزارش گرديد % 12ريس  
در مطالعـه حاضـر باعـث افـزايش          درجـه    45برابـر   ها    نالكا

نـسبت بـه مطالعـه قبلـي     ريس  در گروه Zip / Elbowموارد 
% Zip / Elbow  ،35ميـزان  مـستر   فلكسدر گروه . شده است

  و Schaferبود كه بيشتر از ميزان گزارش شده در مطالعـه  

Lohman)16 (مطالعه آنهـا مـوارد    در. باشد ميZip / Elbow 
% 8مـستر،      فلكس در گروه درجه   35هاي با خميدگي      ر كانال د

همچنــين در مطالعــه  . بــود% K-Flexofile، 28 و در گــروه
مشاهده شد كه   پله  در يك مورد    مستر    فلكسحاضر در گروه    

بـا توجـه بـه اينكـه        . دليل خطاي عمل كننده باشد    ه  تواند ب   مي
كانال درمطالعه حاضر از هر فايل تنها براي آماده كردن يك           

كنترل  كهEndo IT Control شد، همچنين از دستگاه  استفاده 
ــده  ــراي كــاربرد جهــت سيــستم Torqueكنن هــاي   اســت و ب

باشــد   اختــصاصي مــي Torqueچرخــشي مختلــف داراي  
ميـزان شكـستن فايـل      بر اين بـود كـه       استفاده گرديد، انتظار    

 سيـستم  25بسيار پايين باشد كه تنها يك مورد فايل شـماره   
  . داخل كانال شكست04/0با تقارب  ريس

  
  گيري نتيجه

هاي بـا     جايي كانال  به   نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين جا      
طرف داخل و خارج در اكثر نـواحي مـورد          ه  خميدگي شديد ب  

بود كه در مستر  فلكسبيشتر از گروه ريس بررسي در گروه    
ه ب ـريس  دار بود يعني گروه       دو ناحيه اختلاف دو گروه معني     

جايي بيشتري ايجاد كرده بـود ولـي         به   طور قابل توجهي جا   
اختلاف قابل توجهي بين ميزان تغيير طول كـاركرد كانـال و            

  .خطاهاي حين درمان در دو گروه وجود نداشت
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