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 درMtwoهاي چرخشي بر ميزان نقص يا شكستگي فايلManual glide pathثرا

 درمان ريشه دندان

4 دكتر حبيب اله اسماعيلي-3مهدي وطن پور دكتر-2مريم جاويديدكتر-1محمدحسن ضرابيدكتر

پز گروه آموزشي استاد-1 و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم . شكي مشهداندودنتيكس دانشكده
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2 .استاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده
.)تهرانواحد(استاديار گروه آموزشي اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي-3
علاديار گروه آموزشي پزشكي اجتماع است-4 . وم پزشكي مشهدي دانشكده پزشكي دانشگاه

 چكيده
و هدف و، چرخشيهاي از اصليترين عوامل شكستن فايل::زمينه و كانال خستگي پيچشي است كه ناشي از بالا بودن سطح تماس فايل

ميدر تمـاس( Manual glide pathيكي از راههاي پيشنهادي جهت كاهش اين سطح تمـاس انجـام. باشد نتيجه نيروي اصطكاك زياد

برباشدمي)يم فايل دستي با ديواره كانال ملا هـاي ميزان ايجاد نقص يا شكستگي فايـل كه در اين مطالعه سعي شده است تا اثر انجام آن

.چرخشي مورد ارزيابي قرار گيرد

و شصت كانال دندانهاي مولر خارجاين مطالعه آزمايشگاهي بر روي تعداد::روش بررسي مت صد دو شده انساني با انحناي وسط در

و تكنيك كراون انجام Mtwo چرخشي هاي آماده سازي كانال با فايلManual glide pathدر گروه اول پس از انجام. گروه انجام گرديد

ازندر گروه دوم بدو. شد و پانزدهه وسيله فايلبManual glide path استفاده با آماده سازيهاي هشت، ده  كانال مشابه گروه اول

و مجموع آنها در دو گروه هاي هاي دچار نقص، تعداد فايللپس از اتمام كار تعداد فاي. انجام شدMtwo چرخشيايه فايل  شكسته شده

 نيز به منظور بررسي احتمال Kaplan-Meierمورد بررسي قرار گرفتند همچنين از آناليز  Mantel-CoxوMann-Whitneyوtبا آزمونهاي

باسلامت فايل پس از .ر كاربرد آن استفاده گرديد هر

ب:ها يافته ميدسه نتايج بدهدت آمده نشان و انجامداري ررسي در دو گروه اختلاف معني كه سه متغير مورد  Manual glide path داشته

و تعداد كانال سبب كاه  يـا نقـص شكـستگي،P=039/0هـا نقص فايل( آماده سازي شده را افزايش داده است هايش اين نقايص شده

005/0=P042/0 آماده سازي شده هاي، تعداد كانال=P.( ا ل آنكه فايلي پس از آماده سازي نجام شده احتما همچنين بر اساس آزمون بقا

دار بودن اين انجام شده نشان دهنده معنيMantel-coxآزمون.بوده است%7/53و در گروه دوم%5/81كانال سالم بماند در گروه اول ده

 ).P=002/0(لاف استاخت

ب:گيري نتيجه به بر اساس نتايج با آپيكال كانال چرخشي، ناحيههايه كاربردن فايلدست آمده مشخص شد در صورتي كه قبل از ها

ميهاي شود، ميزان نقص ياشكستگي فايل آماده سازManual glide pathشماره پايين دستيهاي فايل . يابد كاهش

. هاي چرخشي نيكل تيتانيوم فايل– شكستگي– نقص–)تماس ملايم فايل دستي با ديواره كانال( Manual glide path:هاهكليد واژ

 7/5/1387/1385:پذيرش مقاله 19/3/1387:اصلاح نهايي16/4/1386/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندا گروه آموزشي:نويسنده مسئول  e.mail:zarrabimh@mums.ac.ir نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداندودنتيكس دانشكده

 مقدمه
يكي از مهمترين مراحل درمـان ريـشه دنـدان آمـاده سـازي
و غيـر  كانال است كه شامل حذف انواع محركهاي باكتريايي

 دو بخـش پاكـسازي كانـال مـشتمل بـر،)1.(باكتريايي است 
و شيميايي است كه بخش شـيميايي بـا كمـك انـواع مكانيكي

و قسمت مكانيكي به وسيله فايل شستشو دهنده  هـا انجـام ها
هـاي ترش انـواع فايـل هرچنـد امـروزه بـا گـس،)2.(گيـرد مي

، از آنها بـه طـور وسـيعي در آمـاده سـازي كانـال چرخشي
با اين وجود اعتقـاد عمـومي بـر ايـن شود ريشه استفاده مي

1
 ــ
3
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. هاي چرخشي نقص يا شكستگي فايل بر ميزانManual glide pathاثر . .

اسـتينلس هـاي ميـزان شكـستن آنهـا بـيش از فايـل است كه
بر)3.(باشد استيل دستي مي  اساس برخي مطالعات انجام، اما

و شده عملاً   ميزان ايـن نقـايص رخ داده بـسيار كمتـر بـوده
بـه).5-4( گـزارش شـده اسـت٪5درصد شكـستگي حـدود

 هرصورت ضروري است كه به منظورافزايش ميزان موفقيت 
)6.( پيشگيري شوداي درمان از رخ دادن چنين حادثه

م NiTi چرخشي هاي طور كلي فايل به مكن است به دو شكل
ادچار نقص يا شكستگي شوند :ز، كه اين دو عبارتند

 ) Flexural Fracture(شكستگي خمشي-1
)Torsional Fracture()3( شكستگي پيچشي-2

ــه ــشي Crystallographic مطالع ــايل چرخ ــشان NiTiوس  ن
و در دهند مي در كه اين فلز در حالت اسـتراحت  دمـاي اتـاق

و ســاختار اتمــي Austeniteوضـعيت آن بــه صــورت بــوده
ه باشد كريستال مكعبي مي  نگامي كه اين فلز دچار تحمـل، اما

ي استرس و يا دمـاي آن كـاهش اتمـي ابـد ايـن سـاختار شده
پيتغييــر يافتــه و وارد مرحلــه،  چيــدگي خاصــي پيــدا كــرده
Martensite ب گردد مي  وارده بر فلز دنبال قطع فشارهايه كه

 فلز به حالـتو يا برگشت دماي آن به وضعيت عادي مجدداً
Austenitie ايـن حالـت گـردد، بـاز مـيو ساختار اتمي اوليه 

)7.(گردد فلز ميSuper elasticityباعث ايجاد خاصيت
و تبديل مكرر اين دو مرحله  به يكـديگر سـبب تـضعيف فلـز

 كه عاقبـت منجـر شود مي)Metal fatigue( خستگي آن نهايتاً
در،)8.(به شكستن آن خواهد شد هنگامي كه فايـل چرخـشي

، در مقابـل سـطح چـرخش اسـت يك كانال انحنادار در حـال 
و در مقابـل سـطح Compressive stressداخلي انحنـا دچـار

كـه هـر دوي ايـن. گـردد مـي Tensile stressخـارجي دچـار
و Austenitie مرحلـــهفـــشارها موجـــب تبـــديل مكـــرر دو 

Martenstie مي  براثر خـستگي فلـز، فايـل كه نهايتاً شود بهم
)3(.گردد مزبور دچار شكستگي خمشي مي

، باشــد مـيي پيچـشيـامـا عـاملي كــه سـبب ايجـاد شكــستگ
خـستگي فلــز نيــست بلكــه ايـن نــوع شكــستگي زمــاني روي

 كه نوك وسيله يـا هـر قـسمتي از آن در كانـال گيـر دهد مي
مين اما همچنا كند مي در. شود نيروي چرخشي به فايل وارد

اين صورت فلـز ابتـدا در محـدوده الاسـتيك دچـار انعطـاف
 yield strength اما پـس از رسـيدن بـه نقطـه شود پذيري مي

 كه با توجه بـه عـدم خـستگي گردد پلاستيك مي وارد مرحله
، بـاز شـدن شكلهايي نظيـر افـزايش پـيچ خـوردگي آن تغيير

 كــه بــا تــداوم اعمــال نيــرو دچــار هــدد روي مــي...وهــا پيچ
)9.(شكستگي نيز خواهد شد

اي مختلفي در خصوص عوامل متعددهرسياگرچه تاكنون بر
هاي چرخشي نظيـر سـرعت چـرخش مؤثر در شكستن فايل 

و شعاع انحناي كانال)10-12( و)10(ها زاويه طرح وسـيله
بـهو تجر)14(Torque،)13(هاي اينسترومنت كـردن تكنيك

 Manual، امـا كمتـر بـه اثـر انجام شده است)15(مل كنندهع

glide pathوسـيلهه كه همان آماده سـازي ناحيـه آپيكـال ب ـ
عنـوانهب دستي قبل از كاربرد فايل چرخشي است،هاي فايل

و ديـواره كانـال يك عامل كاهنده سطح اصطكاك بـين فايـل 
انجـام لذا هدف كلي اين مطالعه تعيين اثر. پرداخته شده است

Manual glide path هـاي بر ميزان نقص يـا شكـستگي فايـل 
. ان ريشه دندان بوده استچرخشي در درم

 روش بررسي
و شصت العه آزمايشگاهي بر روي تعداد اين مط ال كان ـصد

و بالاي انـساني خـارج شـده انجـام دندانهاي مولر فك پايين
)Pruett)10كـه بـا روشها ميانگين انحناي اين كانال.گرديد

ــه ــي درج ــدود س ــد ح ــين گردي ــت)35-15(تعي ــوده اس . ب
مورد نظر در صورت كـسب معيارهـاي ورود بـه هاي نمونه

و عدم كاربرد مطالعه به طور تصادفي به دو گروه با كاربرد 
Manual glide pathتقسيم گرديدند .

و ضد عفـوني شـدنها نمونه در( پس از انتخاب يـك سـاعت
و گــروهو تقــسيم بنــدي تــصادفي درد%)25/5هيپوكلريــت 

و در نرمـال مورد نظر، تا زمان انجام مطالعه در دماي اتـا ق
. سالين نگهداري شدند

و تعيين مدخل در هر دو گروه پس از تهيه حفره دسترسي
. تأييد گرديد10 با يك فايل شماره Patency وجودها كانال

و پانزده سپس اندازه حداكثر قطر انتهاي آپيكال با فايل  ده
و اندازه طول ريشه نيز به طريقه بصري گيري مشخص شده

ها طول تمام نمونهسازي آنگاه جهت يكسان.دانجام گردي
آن تعيينمتر ميلي16كاركرد آنها   از سطح اكلوزالو مازاد

گـدن بـروموتـالكت.دـرديـدان حذف  Endo Iهـرفتكارهـور

T(VDW,Germany) و تنظيم سر و بوده  مورد Torqueعت
شدنياز هر فايل نيز در. بر اساس دستور كارخانه انجام

و از Patencyعنوانهبk.type SS#10 از فايلها تمام نمونه
 جهتشماره فايل پس از هرNaocl٪5/2 محلولسي يك سي
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و همكاران دكتر محمد حسن ضرابي

از شستــشو عنـــوانه بـــRC Prep (Premier, USA)و
يك. لوبريكنت استفاده گرديد  سان سـازي تمـام همچنين جهت

و دامنـه ها مدت كاركرد هر فايـل چرخـشي پـنج نمونه  ثانيـه
و شدمتريميل3-2 برگشت آنها حركت رفت . تعيين

ه قبـل از ب ـManual glide pathدر گروهي كه نياز به انجـام
 اين عمل بـه ايـن شـرح انجـام كاربردن فايل چرخشي داشت

 مـسير كانـال k-type SS#8,10,15 هـاي ابتدا بـا فايـل: گرديد
س و سپس استفاده از فايـل شـماره بيـست آماده ازي گرديد

 كانال داشته هاي با ديواره كه تنها تماس ملايمي رحدي بودد
)9.(باشد
 هـاي جهـت كـاربرد فايـل هـا از آماده شدن تمـام نمونـه پس

 بدين منظور اسـتفاده Mtwoچرخشي در آنها از سيستم فايل
 را Mtwoه كارخانـه، سيـستم براساس توصـيه سـازند گرديد

 استفاده Crown downوStep back با هر دو تكنيك توان مي
از. كرد كـراون(تكنيـك آمـاده سـازي كانـال در اين مطالعه

شد) داون  با توجه بـه تكنيـك آمـاده سـازي كانـال.استفاده
وصيهـ بــه تــهــا اي مختلــف فايــلـهــ شــماره) اون داونرـكـ(

؛%25-%7 هـاي شـماره: ده شـدند سازنده به ترتيب زير استفا 
قبــــل از وارد.35-%4؛%40-%4؛%30-%5؛%20-%6؛25%-6%

و پـس از اتمـام مـدت كـاركرد كردن  هر فايل به داخل كانال
بـا يـك ذره بـين داراي تعيين شده آن در كانال سـطح فايـل

گونـه برابر مورد ارزيابي قرار گرفت تا هر بزرگنمايي هشت 
گ  وها آماده سازي كانال. رددنقص يا شكستگي آن مشخص

و  توسـط عمـل كننـده واحـدها بررسي سلامت فايل مشاهده
سـپس تعـداد. جـام شـدنا)نتيكسددستيار تخصـصي انـدو(

و مجموع تعـداد هاي كانال  آماده سازي شده توسط هر فايل
ب كه در هايي فايل و تحـت كار رفتهه هر گروه اند، ثبت گرديد،

سه قرار گرفتند كه به اين منظور هاي آماري مورد مقاي آزمون
ــزار  ــرم افـ ــك نـ ــا كمـ ــرايش SPSSبـ ــاي13ويـ آزمونهـ

Independent t  ،Mann Whitney و آناليز بقاMantel Cox 
.انجام گرديد

ها يافته
و زاويـه بر اساس آزمونهاي انجام شده هر دو متغير شـعاع

اع شـع( اند انحنا در بين دو گروه اختلاف معني داري نداشته 
.)P=84/0و زاويه انحناP=19/0انحنا 

 وسيله در دو گروه مورد مطالعـه دچـار41در مجموع تعداد
 مــورد آن در گــروه اول11نقــص يــا شكــستگي شــدند كــه

)Manual glide path(مـورد آن در گـروه دوم بـودهو سـي 
ده32موع است همچنين از مج  مورد فايل دچار نقـص شـده

و عـدم( مـورد ديگـر در گـروه دوم22مورد در گـروه اول
نُـ. بـوده اسـت)Manual glide pathانجام   فايـله از مجمـوع

و هـشت شكسته شده نيز تنها يك مورد متعلق به گـروه اول
)1نمودار.(ديگر مربوط به گروه دوم بوده استمورد 

در درصد فراواني نقص يا شكستگي فايل:1نمودار دو گروه ها
 مورد مطالعه

نـشان دهنـده نرمـال بـودن Kolmogrov - Smirnovآزمون
و نقــص يــا بــر اســاس متغيرهــهــا توزيــع نمونــه اي نقــص

انجام شـده  Independent tلذا آزمون. شكستگي بوده است
 دو گـروه مـورد براي مقايسه هـر يـك از ايـن دو متغيـر در 

معدهد مطالعه نشان مي  در هـر داريني كه گروه اول به طور
نقــص يــا(بــا گــروه دوم دارد داري دو متغيــر تفــاوت معنــي

 P.V=039/0ر نقصـمتغي/t=124/3؛ P.V=005/0گيستشك

 شكسته از توزيع هاي با توجه به آنكه تعداد فايل)t=198/2و
ــد جهــت مقايــسه آنهــا از آزمــون نرمــالي برخــوردار نبودن

د كـه نتـايج آن اسـتفاده گرديـ Mann Whitney Uناپارامتري
بين دو گروه مورد مطالعه از دار حاكي از فقدان تفاوت معني

(باشد نظر اين متغير مي .07/0=P.V 8/1و-=Z(

 در هر يـك از دو گـروهها نمودار متوسط زمان كاركرد فايل
ركرد كه يك ست فايل در گروه اول مدت كا دهد نيز نشان مي

خـ.)2نمـودار(بيشتري داشـته اسـت  صوص آنـاليز در ايـن
Kaplan-Meier و سلامت فايل به منظور  هـا تعيين احتمال بقا

نقص يا شكستگي
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و  تا رسـيدن بـه پايـان پس از مدت زمانهاي كاركرد مختلف
 نتـايج نـشان. كانال هر گروه انجام شـد آماده سازي هشتاد

 اول يك فايل پـس از آمـاده كه احتمال آنكه در گروه دهد مي
از،%5/81باشــد، ســازي ده كانــال همچنــان ســالم 17 بعــد

خواهـد%1/38 كانـال32و بعد از آماده سـازي%2/57كانال
ده اما.بود  كانـال احتمـال در گروه دوم پس از آماده سازي

از%7/53سلامت فايل از%3/32 كانـال16و بعـد 27و بعـد
).4و3نمودارهـاي(يابـد تقليـل مـي%2/9كانال اين ميزان بـه

 Log- Rankيز كـه بـر اسـاسن Mantel – Coxانجام آزمون

دار بـودن اخـتلاف بـين دو گـروه معنـيگر، بيان گرفته انجام
.)2χ=424/9و P.V=002/0(باشد مي

 متوسط زمان كاركرد يك ست فايل در دو گروه:2نمودار

و هاي چرخشي در دو گروه احتمال شكستن فايل:3نمودار انجام

 در تماس ملايم فايل دستي با ديواره كانالعدم انجام 

و احتمال بقاي فايل:4نمودار هاي چرخشي در دو گروه انجام
دعدم انجام   ستي با ديواره كانالدر تماس ملايم فايل

 بحث
 بـا ميـانگين كانالصد وشصت در انجام اين مطالعه از تعداد

از آنجا. زاويه انحناي حدود سي درجه استفاده گرديده است
د موجـب وارد آمـدن فـشارهاي كه انحناي زيـاد كانـال خـو 

 لـذا بهتـر گردد مكرر منجر به خستگي خمشي فلز بر فايل مي
است كه براي بررسي خستگي پيچشي كـه بيـشتر ناشـي از

و كانال مي  هـايي نمونـهازباشـد بالا بودن سطح تماس فايل
جر بـه خـستگي خمـشي من استفاده شود كه اعمال فشارهاي 

 از لـذا بـه ايـن منظـور در مطالعـه حاضـر. آنها كمتـر باشـد 
لهي متوسط استفاده گرديـد كـه ايـن مـسئ با انحنا هاي كانال

مورد توافق ديگر مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده است
حــداكثر قطــر در مطالعــه حاضــر.)17-16(باشــد نيــز مــي

 بـوده اسـت كـه بـه متـر ميلـي15/0من آپيكال به اندازه فورا
در وارهـايل، بـا ديـــري فـــجهـت رعايــت درگيــ هــاي كانـــال

ام نشده اسـت در آنها انجManual glide pathگـروهـي كه 
در گـروه اول نيـز بنـا بـه. بزرگتر باشد تواند اين اندازه نمي 

 فايل شماره Manual glide pathتعاريف موجود جهت ايجاد 
، كانال داشته اسـت هاي تنها يك تماس ملايم با ديواره بيست

عه مورد دقت نظـر قـرار يكي ديگر از نكاتي كه در انجام مطال
در دو گـروه مـورد هـا توزيـع تـصادفي نمونـه گرفته اسـت 

و زاويـه انحنـاي  مطالعه بوده است به نحوي كه شعاع انحنـا
 تا به اين ترتيـب كنتـرل مناسـبي دو گروه هم تفاوتي نداشته 

. موجود انجام گرفته باشدگر براي متغيرهاي احتمالي مداخله

 گروه اولگروه دوم

گروهها

ان
زم

)
يه

ثان
(

0

50

100

150

200

كردزمان كار

1/0

8/0

6/0

4/0

2/0

0/0

ت
س

شك
صد

در
ان

يز
م

0 50 100 150

200

بقا
صد

در
ان

يز
م

0/0

2/0

4/0

6/0

8/0

1/0

0 50 100 150
زمان كاركرد

200



188 

 1387 پاييز،3، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران دكتر محمد حسن ضرابي

مكاران وه Li نيز بر اساس مطالعهها منه حركت فايل تعيين دا
انـد تعيـين شـده را ايمن دانسته متر ميلي3-2كه دامنه)18(

ه بـود Mtwoسيستم فايل مورد استفاده در اين مطالعـه. است
ك هـاي ارائـه شـده بـه بـازاره يكي از جديـدترين فايـل است

 تـوان ايتاليك اين فايل مـيS با توجه به سطح مقطع.باشد مي
انتظار داشت كه بالا بودن انعطاف پذيري اين فايـل مقاومـت
بيشتري در برابر خستگي خمشي داشته باشد چـرا كـه ايـن 

و مقاومـت در برابـر خـستگي خم ـ شي دو عامل سطح مقطع
، اما بـا توجـه بـه عـدم انجـام)19و8(ط مستقيم دارند ارتبا

ثر بــر افــزايش مطالعــات گــسترده در خــصوص عوامــل مــؤ
 دليـل انتخـاب ايـن سيـستم،اومت خستگي فايل مورد نظر مق

. بوده است
با توجه به تناقضات موجـود در خـصوص سـرعت مناسـب

و)20و12( ادي كارخانه براي هـر پيشنه Torque، از سرعت
. ها استفاده گرديد فايليك از 

لعه از يك ذره بين با بزرگنمـايي اگرچه در طي انجام اين مطا
ها ور بررسـي رخ داد نقـص يـا شكـستگي برابر به منظ هشت

 چنـدان اسـتفاده از آن رسـد استفاده گرديد ليكن به نظر مـي 
و با چشم غير پـذير باشـد هـر مسلح نيز امكـان حياتي نباشد

 هـاي نيز تفاوتهايي بـين فايـل)21(ت چند كه در ديگر مطالعا 
اين آسـاني توان مختلف از اين نظر وجود داشته است كه مي

. را يك مزيت براي اين سيستم دانست بررسي سطح ظاهري 
 توجه بـه عـدم تأثيرگـذاري همچنين بايد در نظر داشت كه با

 هـا ريليزاسيون بر ميزان شكستن فايـل متعدد است هاي چرخه
رد هـر فايـل ضـرورت كـارب روند پس از انجام اين)22-24(

 قبـل از شكـستن دچـار)%04/78(هـا اكثر فايل. نداشته است 
تغييـر شـكل آن قبـل از هـا اين فايـل اند كه مزيت نقص شده

شكست است كه شـايد بتـوان بـا يـك ارزيـابي فايـل قبـل از 
د اين شكستن فايل در كانال پيشگيري كر كاربرد آن بتوان از 

ب نتيجه نيز مواف و Sattapanدسـت آمـده توسـطهق با نتايج
دهـد آزمونهاي آماري نـشان مـي. بوده است)25(همكارانش

ت  ش هاي عداد فايل كه و يـا دو دچـار نقـص كـستگي شـده در
وجه بــه اثــر مثبــتـن بــا تـــهمچنيــ. اوت اســتـروه متفـــگــ

Manual glide path كــاهش ايجــاد نقــص يــا شكــستگي در
ا هاي فايل ز اين روند موجب دوام كـاركرد چرخشي استفاده

آنها خواهـد شـد كـه نتيجـه مطالعـه حاضـر نيـز موافـق بـا
)26(.ه استوهمكاران بود Patinoنظر

 كـه انـد نشان داده)21،25،27(از آنجا كه مطالعات مختلف
ه علـت چرخـشي ب ـهـاي اكثر ضايعات ايجـاد شـده در فايـل

ــوده اســت ــر خــستگي پيچــشي ب ــه نظ ــي ب ــابراين منطق ، بن
مؤ مي ثر بر ايجاد خستگي رسد كه در صورت كنترل عوامل

ش  هــاي كــستگي يــا ايجــاد نقــص را در فايــلپيچــشي بتــوان
. چرخشي تحت كنترل درآورد

هـايو سيـستم هـاه مطالعات بسياري در زمينـه فايـلچ اگر
 از آنهـا كـدام ليكن تاكنون درهيچ چرخشي انجام گرفته است 

س از مدتي كـاركرد مطلبـيپها خصوص احتمال بقا فايل در
و تنهـا برخـي از محققـان بيا و Troian نظيـرن نـشده اسـت

مت)8(همكاران دره كارب هاي وسط فايل به مقايسه تعداد رفته
و Patino انـد، آماده سازي تعداد مشخـصي كانـال پرداختـه 

و هـاي داري را بـين فايـل نيز تفاوت معنـي)28(همكاران  نـو
 آنهــا كــدام انــد امــا هــيچ داده نــشانMtwoكــاركرده سيــستم

كه احتمال آنكه يك فايـل كـاركرده بتوانـد انددهمشخص نكر
. نال آماده سازي نمايد چقـدر اسـت تعداد مشخص ديگري كا 

ا  بـه ايـن Kaplan Mayerنجام آزمون اما در مطالعه حاضر
و مـشخص كـر سؤ ده كـه در گـروه اول ال پاسخ داده اسـت

دهل آنكه فايل بعد از آما احتما  كانال همچنان سـالم ده سازي
خواهـد بـود%7/53و اين احتمال در گروه دوم%5/81باشد

كه دو گروه از اين نظير نيز دهد آزمون انجام شده نشان مي 
. دار دارند اختلاف معني

 گيري نتيجه
صـورتي در بيان كرد توانمي بر اساس نتايج مطالعه حاضر

ب  چه كـاربردن فايـل كه پيش از رخـشي، ناحيـه آپيكـال هـاي
و فايـل كانال با كمك فايل  و پانزده آماده سازي شده هاي ده

باشـد، سـطح داشـته هـا نيز تماس ملايمي بـا ديـواره بيست
و ديواره  و نيروي اصـطكاك ناشـي از هاي كانا تماس فايل ل

و در نتيجه درآن بيابد كاهش مي  Torqueشكست ه دنبالو
ميآن نيز ميزان احتمال شكستن . گردد فايل نيز كم

REFERENCES 
 
1. Hulsmann M, Peters OA, Dummer PMH. Mechanical preparation of root canals: Shaping goals, techniques and 

means. Endod Topics. 2005Mar; 10(1): 30-76. 



189 

 1387 پاييز،3، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

. هاي چرخشي نقص يا شكستگي فايل بر ميزانManual glide pathاثر . .

2. Ingle J, Bachland L. Endodontics. 5th ed. Ontario: BC Decker; 2002, 470-92. 

3. Parashos P, Messer HH.Rotary NiTi instrument fracture and its consequences.J Endod, 2006Dec;32(11):1031-43.  

4. Parashos P, Gordon L, Messer HH. Factors influencing defects of rotary nickel-titanium endodontic instruments 

after clinical use. J Endod. 2004Oct; 30(10): 722-5. 

5. Alapati SB, Brantly WA, Svec TA, Powers JM, Nusstein JM, Daehn GS. SEM observations of nickel- titanium 

rotary endodontic instruments that fractured during clinical use. J Endod. 2005Jan; 31(1):40-3. 

6. Haikel Y, Serfaty R, Bateman G, Senger B, Allemann C. Dynamic and cyclic fatigue of engine-driven rotary 

nickel-titanium endodontic instruments. J Endod. 1999Jun; 25(6): 434-40.  

7. Thompson SA. An over view of nickel-titanium alloys used in dentistry. Int Endod J. 2000Jul; 33(4):297-310. 

8. Troian CH, So MV, Figueiredo JAP, Oliveira EPM. Deformation and fracture of Race and K3 endodontic 

instruments according to the number of uses. Int Endod J. 2006Aug; 39(8):616-25.  

9. Patino PV, Biedma BM, Lie bana CR, Cantatore G, Babillo JG. The influence of a manual glide path on the 

separation rate of NiTi rotary instruments. J Endod. 2005Feb; 31(2): 114-6. 

10. Pruett JP, Clement DJ, Carnes JR. Cyclic fatigue testing of nickel - titanium endodontic instruments. J Endod. 

1997Feb; 23(2): 77-85. 

11. Gabel WP, Hoen M, Steiman HR, Pink FE, Dietz R. Effect of rotational speed on nickel-titanium file distortion. 

J Endod. 1999Nov; 25(11): 752-4. 

12. Daugherty DW. Gound TG, Comer TL. Comparison of fracture rate, deformation rate and efficacy between 

rotary endodontic instruments driven at 150rpm and 350rpm. J Endod. 2001Feb; 27(2): 93-5. 

13. Bryant ST, Thompson SA,Al-omari MA, Dummer PM. Shaping ability of profile rotary nickel-titanium 

instruments with ISO sized tips in simulated root canals: part 2.Int Endod. J 1998Jul; 31(4):282-9. 

14. Gambarini G. Rationale for the use of low torque endodontic motors in root canal instrumentation. Endod Dent 

Traumatol. 2000Jun; 16(3):95-100. 

15. Yared GM, Bou Dagher FE, Machtou P, Kulkarni GK.  Influence of rotational speed, torque and operator 

proficiency on failure of Greater taper files. Int Endod J. 2002Jan; 35(1): 7-12. 

16. Berutti E, Negro AR, Lendini M, Pasqualini D. Influence of manual preflaring and torque on the failure rate of 

protaper rotary instruments. J Endod. 2004Apr; 30(4): 228-30. 

17. Martin B, Zelada G, Varela P, et.al. Factors influencing the fracture of nickel-titanum rotary instruments. Int 

Endod J. 2003Apr; 36(4): 262-6. 

18. Li UM, Lee BS, Shih CT, Lan WH, Lin CP. Cyclic fatigue of endodontic nickel-titanium rotary instruments: 

static and dynamic tests. J Endod. 2002Jun; 28(6): 448-51. 

19. Grande NM, Plotino G, Pecci R, Bedini R, Malagnino VA, Somma F. Cyclic fatigue resistance and three-

dimensional analysis of instruments from two nickel-titanium rotary system. Int Endod J.2006Oct;39(10):755-63. 

20. Yared GM, Bou Dagher FE, Machtou P, Kulkarni GK.  Influence of rotational speed, torque and operator 

proficiency on failure of Greater taper files. Int Endod J. 2002Jan; 35(1):7-12. 

21. Gorjestani H, Zarrabi MH, Talati A. [An invitro comparative study of the number of instrumented root canals 

leading to defect of fracture of three rotary systems(Thesis)]. Mashhad:Faculty of Dentistry Mashhad University 

of Medical Sciences; 1385.(Persian) 



190 

 1387 پاييز،3، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران دكتر محمد حسن ضرابي

22. Silvaggio J, Hicks ML. Effect of heat sterilization on the torsional properties of rotary nickel-titanium 

endodontic files. J Endod. 1997Dec; 23(12): 731-4. 

23. Rapisarda E, Bonaccorso A, Tripi TR, Condorelli GG. Effect of sterilization on the cutting efficacy of rotary 

nickel-titanium endodontic files. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999Sep;88(3):343-7. 

24. O'Hoy Py, Messer HH, Palamara JEA. The effect of cleaning procedures on fracture properties and corrosion of 

NiTi files. Int Endod J. 2003Nov; 36(11): 724-32. 

25. Sattapan B, Nervo GJ, Palamara JEA, Messer HH. Defects in rotary nickel-titanum files after clinical use. J 

Endod. 2000Mar; 26(3): 161-5. 

26. Hulsmann M, Gressman G, Shcafers F. A comparative study of root canal preparation using flexmaster and Hero 

642 rotary NiTi instruments. Int Endod J. 2003May; 36(5): 358-66. 

27. Arens FC, Hoen MM, Steiman HR, Dietz GC. Evaluation of single-use rotary nickel-titanium instruments. J 

Endod. 2003Oct; 29(10): 664-6. 

28. Vatanara M, Farhangi H, Nekoofar MH, Sheikhrezaie MS. [Failure mechanisms of NiTi rotary instruments 

during clinical use: A microscopic study]. J Islamic Dent Assos. 2007 Spring; 18(4): 83-90. (Persian) 

29. Patino G, Grande NM, Sorci E, Malagnino VA. Somma FA comparison of cyclic fatigue between used and new 

Mtwo NiTi rotary instruments. Int Endod J. 2006May; 39(5):716-23. 


