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One of the most important stages of root canal 

treatment is the correct and complete preparation of the root canal. This study 

aimed to compare the amount of canal transportation in two nickel titanium files, 

OneShape and Neolix. 

In this experimental study, 30 extracted mandibular first 

molar teeth  with 25-35-degree curvature were selected for periodontal reasons and 

randomly divided into two groups (n=15 each). A cone beam computed 

tomography (CBCT) scan was obtained from the teeth before the intervention. 

Followingly, the teeth of each group were prepared by the desired file (OneShape 

and Neolix) according to the manufacturer's instructions. Another CBCT scan was 

obtained from the teeth at the same angle. The amount of transportation was 

analyzed  from the mesiodistal aspect at two distances of 3 and 9 mm from the apex. 

The preparation time of each tooth was also recorded by a chronometer. Data were 

analyzed by independent t-tests (α=0.05). 

The mean transport at a distance of 3 mm from the apex in the OneShape 

and Neolix groups was 0.19 and 0.1 mm, respectively. The mean transport at a 

distance of 9 mm from the apex was 0.2 and 0.1 mm in the OneShape and Neolix 

groups, respectively. Statistically, there was no significant difference in the amount 

of transportation between the two groups at the distance of 3 mm (P=0.055) and 9 

mm (P=0.39). The mean  preparation time was longer in the OneShape group than 

in the Neolix one; however, it did not show a statistically significant difference 

(P=0.73). 

Both Neolix and OneShape files can maintain the curvature of the 

canal and are suitable for curved canals in terms of shaping ability.  
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  Neolix  و  OneShape چرخشی   ی ها ستم ی س   دندان توسط   ریشه  كانال   جایی جابه   میزان   بررسی 

 مخروطی   اشعه   با   كامپیوتری   توموگرافی   توسط   مندیبل   های اول مولر   مزیال   ریشه   در 
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  چکیده 

  از   هدف است.    ریشه   کانال   کامل  و  صحیح   ی سازآماده  ریشه،  درمان  مراحلترین  مهم  از   یکی  سابقه و هدف: 

 تیتانیومی  نیکل  فایل  دو  در(  ترانسپورتیشن )  کانال ریشه دندان  جاییجابه  میزان  یمقایسه  مطالعه  این  انجام

OneShape  و Neolix است. 

درجه    35تا    25دندان مولر اول مندیبل انسان با انحنای    30مطالعه آزمایشگاهی بر روی  این    : ها مواد و روش 

  15  گروه   هر )  گروه   دو  به   تصادفی  ها به صورتکه به دلایل پریودنتال کشیده شده بودند انجام شده است. نمونه

  فایل   توسط  گروه  های هردندان  سپس.  شد  تهیه  CBCT اسکن  مداخله  از   پیش   هادندان  از.  شدند  تقسیم(  عدد

  زاویه   همان  در   هادندان  از  دیگر  بار  سپس.  شدند  آماده  سازنده   شرکت   دستور  طبق Neolix و OneShape موردنظر

  اپکس   از  متری در بعد مزیودیستالیمیلی  نه  و  سه  یفاصله  دو  در  ترانسپورتیشن  میزان  .شد  تهیه CBCT اسکن

  tآزمون  های دو گروه مطالعه توسط  . دادهشد  ثبت  کرنومتر  توسط  نیز  دندان  هر  سازیآماده  زمان.  شدند  آنالیز

 .(α=05/0) مستقل آنالیز شدند

  19/0  ترتیب  به Neolix و  OneShape گروه  در  اپکس  از  یمتریلیم  سه  ی فاصله  در  ترانسپورت  میانگین  : ها یافته 

 OneShapeهای  گروه  در  ترتیب  به  اپکس  از  یمتریلیم  نه  یفاصله  در  ترانسپورتیشن  میانگین.  بود  متریلیم  1/0  و

  در   گروه  دو  بین   ترانسپورتیشن   میزان  در   معناداری  تفاوت   آماری   لحاظ   از .  بود  متریلیم  1/0  و Neolix 2.0 و

 گروه  ی درسازآماده  زمان  میانگین.  نداشت  وجود  (p=39/0)متری  نه میلی  و (p= 055/0) یمتریلیم  سه  یفاصله

OneShape از بیشتر Neolix نداد نشان  را  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ از اما بود (37/0=p) . 

گیری نداشتند  با حفظ انحنای کانال ترانسپورتیشن اپیکال چشم OneShape و Neolix فایل   دو  هر  گیری: نتیجه 

 ی کانال مناسب بودند.دهشکلو برای 

 

فایل    ،ریشه  کانال  جایی جابه  مخروطی،  اشعه  با  کامپیوتری  توموگرافی  کلیدی: واژگان   ریشه،  کانال  درمان 
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 .149- 156(: 3) 30؛ 1402  پاییز   ، سینا   ابن پزشکی بالینی   مجله . مخروطی اشعه با کامپیوتری توموگرافی توسط مندیبل های اولمولر

مقدمه
  و   صحیح  یسازآماده   ریشه،  درمان  مراحلترین  مهم   از  یکی

  آناتومیک   اشکال  دارایها  کانال   از  بسیاریاست.    ریشه  کانال  کامل

از  حتی  که  هستند  یاده یچیپ   بازهم   دقیق،  بسیار  پاکسازی  پس 

  و   مانده  باقی  آن  دسترس  غیرقابل   نواحی  در  هاسم یکروارگانیم

.  ]1[  ندازندیبمخاطره    به  را  درمان  مدتیطولان  یآگهش ی پ  توانندمی

  یدهشکل   و  یسازپاک   اصطلاح  1974  سال  در  شیلدر  نخستین بار

  کردن   حل  مکانیکی،  حذف  از  است  عبارت  یساز : پاک برد  کاربه  را

.  التهابی  مواد  شستشوی  و  کانال  محتویات  کردن  اثربی  شیمیایی،

https://orcid.org/0009-0007-4103-2171
https://orcid.org/0009-0005-8727-2686
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  آن   واسطه  به  که  طرحی  و  شکل  ایجاد  از  است  عبارت  یدهشکل 

  پرُکردن  از  پس  تا شوند کانال  وارد  خوبی  بهپرکننده   مواد و  وسایل

 . ]2[  شودایجاد    ریشه  کانال  سیستم  در  بعدی  سه  سیل

  کانال   سیستم  دبریدمان  به   توانمی   فایلینگ  اهداف  با  رابطه  در

  اپیکال   فورامن  اصلی  موقعیت  و  شکل  حفظ  پیوسته،  تقارب  ریشه،

ترانسپورتیشن(ledge)  لج  لیتشک  حالبااین .  کرد  اشاره  ، 

(Transportation)  ی ساز آماده   از  پس  که  هستند  مشکلاتی...  و  

  تا   مسئله  این  اهمیت  .]3[  شودی مدیده    انحنادار  های ریشهکانال 

  دنبال   به  انحنادارهای  کانال   % 46  مطالعات  طبق  که  است  جایی

 . ]4[  دادندنشان    را  ترانسپورتیشن  از  متفاوتی  درجات  ی،سازآماده 

  در   کانالهای  دیواره   ساختار  برداشتن  اپیکال ترانسپورتیشن

ها فایل تمایل دلیل به کانال آپیکالی  نیمه در انحنا خارجی قسمت

است.    کانال  یسازآماده   طیها  آن  اصلی  خطی  شکل  حفظ  برای

  کارکرد   طول  شدنتر  کوتاه  و  کانال   شدن  مستقیم  تمایل   این   نتیجه

  دیگر است. از    کانال  یسازآماده   از  پس  انحنادارهای  کانال   در  اولیه

  آپیکالی   سیل  آوردن  دست  به  در  ناتوانی  ترانسپورتیشن،  سوء   اثرات

 . ]5[مناسب است  

نیکل    ی دست   ل ی فا   ن ی اول   همکاران   و   Walia  ، 1988  سال   در 

  یارتودنس   م ی س   توسط   که   را  Nickle Titanium (NiTi)   تیتانیوم 

سازی  منظور بهبود آماده به   . ]6[  کردند   ی معرف   بود،   شده   ساخته 

های زیادی تر کردن این روند تلاش مکانیکی کانال ریشه و آسان

فایل  از  وسیعی  دامنه  منظور  به همین  است.  های  صورت گرفته 

NiTi    اول ]7[  است   افته ی توسعه    ی چرخش های  نسترومنت ی ا   ن ی . 

  1992  سال  در taper   02/0  (iso standard    )  با   NiTi  یچرخش 

 .]8[شدند.   ی معرف 

به    یترکم  تهیسیالاست  وسمدول   NiTi  اژیآل   ل یاستنسبت 

دهد که اجازه را می   نیا  NiTiهای  لیبه فاویژگی    نیادارد.  ضدزنگ  

ن اعمال  به دکم  یجانب  یرو ی با  در داخل    شهیکانال رهای  وارهیتر 

  ژه یوبه  NiTiهای از جنس  لیفا  ت،یمز  نی. باوجود ادرنیکانال قرار بگ

های  واره ید  کردن  صاف  به  لی بالاتر هنوز تما  نوک  زیو سا  تقارببا  

ابزار    بیسرعت چرخش، ترت  له،ی. طرح وسددارن  کانال از  استفاده 

کننده  و مهارت عمل   آن  یسطح  طیشرا  ی کانال ریشه وسازآماده 

 . ]9[هستند    ی کانالساز های مهم در پاک فاکتور

است    OneShape  سیستم  فایلی،  های تکسیستم  پنجم  نسل

شرکت    توسط  فایل  این.  دارد  مداوم   گردساعت   چرخشی  حرکت  که

micro mega Besancon, France  سایز است.  شده    این   ساخته 

شش    25  هافایل تقارب  استبا  مشخصه درصد    طراحی   آن  ی. 

 ایناست.  فایل این کارکرد طول تمام در عرضی مقطع در متفاوت

  نوک  در. است شده ساخته NiTi-55 آستنیت معمولی آلیاژ از ابزار

 در   کهدرحالی   دهدمی  نشان  را   برنده  یلبه   سه  عرضی  برش  فایل

 .کندمی  تغییر  برنده  یلبه  دو  به  برنده  یلبه  از  طراحی  میانی  قسمت

  است   شدهگفته.  دهدمی   نشان  را(  S)  مقطع عرضی فایل شکل  برش

  شود می   سازیآماده   حین  در  دنتین   شدن  متراکم  مانع  فایل  این  که

  OneShapeهای  . فایل]7[  بهتری دارد  یساز پاک   نتایج  بنابراین  و

  خود   خاص  دینامیک  دلیل  به  را  کانال  انحنای  یابیجهت   توانایی

دارد.    اپکس  سمت  به  مطمئن  پیشروی  آن  یبرنده نوک غیر  .  دارد

  قسمت   در  را  عاج  از  مساوی  نسبت  برنده  غیر  نوک  با  ییهالیفا

  میزان   مطالعات  طبق.  کنندمی   حذف  انحنا  درونی  و  بیرونی

  از   ترکم  دارند  غیربرنده  نوک  که  ییهال یفا  در  ترانسپورتیشن

 . ]10[برنده است    نوک  با  ییهالیفا

  عرضه  بازار در به تازگی که (Neolix, France) فایل نئولیکس

(  NeoNiTi)  نئونیتی  سیستم.  دارند  کامل  چرخشی  حرکت  و  اندشده 

  کانال   شکل  قیفی  و  یکنواخت  دادن  شکل  برای  کارآمد  فایل  یک

  این .  است  نامتقارن  مستطیل  شکل   به  فایل  این  عرضی  مقطع.  است

 Wire cut electrical discharge  (WEDM)سیستم    از  فایل

machining  و   کندمی  ایجاد  را  سختی  سطح  که  اندشده   ساخته  

  از   تواندمی  چنینهم  شود،می  کانال  ترع یسر  سازیآماده   منجربه

  ی ها لبه  فایل  های اینویژگی  از.  کندمی   جلوگیری  فایل  شکستگی

  سیستم است.    Gothic like  نوک  و  فایل  تک  تکنیک  برنده،  و  تیز

  تشکیل  1A NeoNiTi  و  1C NeoNiTi  فایل  دو  از  نئولیکس  فایل

  استفاده   اپکس  تا  کانال  دادن  شکل  برای  1A  فایل  از.  است  شده

.  دهدمی  شکل  را  اپیکالی  1/ 3  و  میانی  قسمت  فایل  این.  شودمی

  N.CM  5/1 و تورک    RPM 500-300  سرعت  با  های نئولیکسفایل

 ]2،  3،  11[شود  میاستفاده  

  سازی آماده  در  که  ییهاک یتکن  و  ابزارها  کارایی  بررسی  برای

  که   دارد  وجود  بسیاری  های مختلفروش   شوندمی   استفاده  کانال

  توموگرافی   .کندارزیابی می  مداخله  از  پیش و پس  را  شکل کانال

 Cone Beam Computed(  CBCT)  مخروطی  اشعه  با  کامپیوتری

Tomography  کانال   ژئومتری  آنالیز  برای  غیرتهاجمی  روش  یک  

  این   CBCT.  گذاردمی   نمایش  به  را  یتریواقع  تصاویر  کهاست  

  به   دقتبه   را  دندان  خارجی  و  داخلی  مورفولوژی  که  دارد  را  ویژگی

  از   پس  حجمی  و  سطحی  تغییرات  تخریب  بدون  و  بگذارد  نمایش

  در   دلیل  همین  به  ]5  ،12[بگذارد  نمایش    به  را  دندان  سازیآماده 

  CBCT از کانال ترانسپورتیشن میزان ارزیابی جهت  حاضر  مطالعه

   .شد  استفاده

  در ها  فایل   این  های عملکردیقابلیت   با توجه به اینکه بررسی

  های کلینیکال فاکتور   سایر  و  ترانسپورتیشن  میزان  کانال،  یساز پاک 

  میزان   مقایسه  مطالعه  این  از  رو هدف ازاین .  رسدمی  نظر  به  ضروری

  و   چرخشی  سیستم  دو  در  کانال  یساز آماده   زمان  و  ترانسپورتیشن

 .است   Neolix  و  One shape  فایل  تک
 

 کار   روش 
مزیوباکال  این کانال  روی  بر  آزمایشگاهی    دندان   30  مطالعه 

و به دلایل    شدهتشکیل کاملاً    آن   اپکس  که  انسان  اول مندیبل  مولر

ی نامطلوب پریودنتال(  آگهش ی )پ  شیآزماغیرمرتبط با اهداف این  

دندان شد.  انجام  بودند،  شده  تاج  کشیده  پوسیدگی  حداقل  با  ها 

بر مورفولوژی کانال و ریشه  بودند به گونه  ی نداشت.  ریتأثای که 

 Zeiss)  یدندان  میکروسکوپ  زیر  ترک  حضور  نظر  ازها  دندان 



 چرخشی  یها دستگاه توسط ریشه  کانال جاییجابه 
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Pico;Carl Zeiss MediTech,Dublin,CA,USA  )16  بزرگنمایی  با 

  درنظرگرفتن   با  ]AL Kirchhoff  ]5مطالعه    به  توجه  با.  شدند  بررسی

  یک   خطای  و  درصد  90  توان  با   ترانسپورت  معیار  انحراف  و  میانگین

طورکلی  به   .شد  گرفته  نظر  در  گروه  هر  برای  نمونه  15  تعداد  درصد

های  دندان با توجه به معیار   30دندان بررسی شدند که در نهایت    43

  بالغ،   یریشه  شامل  مطالعه  به  های ورودمطالعه انتخاب شدند. معیار 

(  دهانه )  اوریفیس  با  کانال  دو  و  سالم  ریشه  درجه،  35  تا  25  انحنای

  اپکس   ریشه،  تحلیل  شامل  مطالعه  از  های خروجمعیار .  بود  جداگانه

 ترکم  و  درجه  35  از  شدیدتر  انحنای   و  کانال  کلسیفیکاسیون  نابالغ،

در محلول سدیم کلرید    پیش از استفادهها  بود. نمونه  درجه  25  از

نگهداری  25/5 و  رادیوگرافی  دندان .  شدند   ضدعفونی  تحت  ها 

  12/0شماره دو، زمان اکسپوژ    PSPدیجیتال پری اپیکال )سنسور  

انحنایKVP 60    ،mA 6ثانیه،   گرفتند.  قرار  تکنیک    با  کانال  ( 

یی که در جهت مزیودیستالی  هادندان شد.    محاسبه  ]13[اشنایدر 

  .تقسیم شدندتایی 15درجه داشتند به دو گروه  35تا  25انحنای 

چهار  شماره   تند  دور  روند  کارباید  فرز  توسط  دسترسی  حفره ی 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)   همراه   به  

 k file  از  کارکرد  طول   تعیین  برای  و  شد  تهیه  آبکننده  خنک 
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland شماره  ) 10  

  تا   شد  داده  قرار  کانال  درون  فایل   کهصورت    نیا  به.  شد  استفاده

  5/0  کارکرد  طول  سپس  و  شود  مشاهده  های اپکسانت   نوک فایل از

های  نمونه   داشتن  برای.  شد  گرفته   نظر  در   آن  از  ترکم  متریلیم

  تمامی   کارکرد  طول  تا  شدند  کوتاه  دیسک  با  هادندان   تاج  تریکسان 

 Kfile 10 با  های ریشهکانال   تمامی .  برسد  متریلیم  18  به  هادندان 

 سایز  ازتر  بزرگ  که  هاییکانال   و  شدند  آماده  کارکرد  طول  به  15  و

ISO   15 د.شدن   حذفها  نمونه   از  بودند  

ورودمعیار  به  توجه  با  هانمونه  دییتأ  و  بررسی  از  پس   و   های 

 ,CBCT (Cranex 3D ,Soredexبا  مداخله  از  پیش  هادندان   خروج

Tusuula, Finland)   های  معیار   باmAs 27،  mA3،  KV 90   و  

  از   جلوگیری  برای.  شدند  اسکن  mm2/0 آگزیال  برش  هر  ضخامت

  در   خطا  منجربه  که  مداخله  از   پس  و  پیش  اسکن  در  زاویه  تغییر

 به  شکل  قوسی  قالب  یک  در  هادندان   شودمی  هافاصله  محاسبه

  دو   هر  در  بود  شده  ساخته  موم  توسط  که  دندانی  قوس  از  تبعیت

 .شدند  کالیبره  اسکن

 تایی15  گروه  دو  در  تصادفی  صورتبه  هاریشه  کانال

OneShape(micro mega, Besancon, France) و 

Neolix(Neolix, france)   توسط    هاکانال .  شدند  تقسیم

  NSK(Japan)اندو موتور    لهیوسبه اندودنتیست دارای بورد تخصصی  

 .شدند  آماده

و تقارب شش    25  سایز  با  OneShape فایل  توسط:  یک  گروه

-RPM 450 سرعت  سازنده  شرکت  دستور  طبق.  شدند  درصد آماده

  پروسه .  شد  گرفته  نظردر   N.Cm 5/2  ،تورک  حداکثر  و   350

  طول متری  سه میلی   کارکرد،  طول  3/2  مرحلهسه    در  دهیشکل 

  مرحله   هر  بین.  گرفت  صورت  کارکرد  طول  به  رسیدن  و  کارکرد

  وشو شست  درصد  25/5  هیپوکلریت  و  سالین  نرمال  توسط  کانال

 Kfile توسط(  مسیر   یکنواختی  حفظ  بررسی) Patency و  شد  داده

 .شد  چک  10  شماره

و تقارب    25  سایز  با Neolix فایل  توسط  دوم  گروه:  دو   گروه

- 500  سرعت  سازنده  شرکت  دستور   طبق.  شدند  شش درصد آماده

350 RPM   1/5  ،تورک  حداکثر  و  N.Cm   شد  گرفته  درنظر  .

  های طول انت   در  و  جارویی  حرکت  با  کارکرد  طول  2/3  تا  دهیشکل 

  نرمال   با  کانال  کار  طول  در .  شد  انجام  فشاری  حرکت  با  کارکرد

 Kfile با  و  شد  داده  وشوشست   درصد  25/5  هیپوکلریت  و  سالین

 .شد  چک patency 10شماره 

  توسط کورنومتر ثبت   کانال  هر  سازیآماده   زمان  گروه  دو  هر  در

جهت تعیین میزان   CBCT توسط سازیآماده  از  پس هاشد. دندان 

  میزان   بررسی  برای  ترانسپورتیشن اپیکالی مورد بررسی قرار گرفتند.

.  شد  استفاده  ]14[همکاران   و   Gambill فرمول  از  کانال  ترانسپورت

  کانال   لبه  از  فاصله  ترینکم  یریگاندازه   با  کانال  هر  ترانسپورت  میزان

  و (  جداگانه  هرکدام  دیستال  و   مزیال  در)  ریشه  سطح  تاشده  آماده 

  از فرمول   .شد  محاسبهشده  آماده  کانال  در  فاصله  همین  با  آن  مقایسه 

 شد:   استفاده  ترانسپورت  یمحاسبه   برای  زیر
(a1-a2) - (b1-b2)  

a1سطح  در ریشه خارجی سطح با کانال دیواره فاصله ترینکم  

  سطح   و  کانال  دیستال دیواره  یفاصله   b1  سازی،آماده   از  پیش  مزیال

 a2سازی،آماده   از  پیش(  فورکا  سمت)  دیستال  در  ریشه  خارجی

  از   پس  ریشه  سطح  تا  کانال  مزیال  دیواره   یفاصله  ترینکم

  دیستال   سطح  با  دیستال  یدیواره  یفاصله  ترینکم b2 و  سازیآماده 

 .است  سازیآماده   از  پس  ریشه

 400  بزرگنمایی  با  NNT viewer  افزارنرم   توسط  CBCT  تصاویر

  محاسبه   عرضی  مقطع  دو  در  ترانسپورت.  گرفتند  قرار  بررسی  مورد

  آگزیال  برش  و اپیکال فورامن  ازفراتر    mm  3 اول  آگزیال برش. شد

گرفته   نظر  در(  اپیکال  فورامن  از  فراتر  mm  9)  ریشه  یمیانه   در  دوم

 . (2و  1شکل  شد )

 
اسکن    :1  شکل پاک  CBCTتصاویر  از  پس  و  شکلپیش  و  دهی  سازی 

فایل میلیOneshape (bو Neolix (a)های  توسط  سه  فاصله  در  از  (  متر 

 اپکس

3mm 

a 

b 



    و همکارانمقصودلو راد  
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دهی  سازی و شکلپیش و پس  از پاک CBCT  اسکن ری تصاو :2 شکل

متر  ه نه میلیفاصل در Oneshape (b) و Neolix (a)های لیفا توسط

 اپکس  از

تصاویر  ها ی ر ی گ اندازه  در  کانال  ترانسپورتیشن  به  مربوط  ی 

CBCT    توسط دو نفر رادیولوژیست دهان و فک و صورت انجام

 شد. 

  پیش .  شد   استفاده   SPSS 16  افزار نرم   از   ها داده   تحلیل   برای 

  مورد   شاپیروویلک   آزمون   توسط   ها آن   توزیع   ها داده   تحلیل   از 

 برایاست.    نرمال   ها داده   توزیع   که   داد   نشان   و   گرفت   قرار   ارزیابی 

استفاده تی    آزمون   از   ها داده   تحلیل  سطح  شد   مستقل    و 

 . شد  گرفته   نظر  در  0/ 05 از  تر کم  ی دار ی معن 
 

 نتایج 
میانگین مطالعه  نتایج    سه   یفاصله  در  ترانسپورتیشن  طبق 

 گروه  در  و  متریلیمOneShape،  19/0گروه  در  اپکس  از  مترمیلی

Neolix،1/0 گروه  دو  بین  یداریمعن  اختلاف  و  بود  متریلیم 

OneShape  و Neolix متری  سه میلی  درشن    یترانسپورت  لحاظ  از

بخش   در  ترانسپورت  (. میانگین p=055/0نشد )  مشاهده  اپکس  از

  OneShape،  2/0 گروه  در(  اپکس  از  متر  میلی   9)  ریشه  کرونالی

  آماری   لحاظ  از  بود و  متریلی م  Neolix،  1/0 گروه  در  و  متریلیم

بخش    در Neolix و OneShape گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت

  (.3  شکل)  ( p=39/0نشد )  دیده  ریشه  کرونالی

  OneShape،  8/67  گروه  در  زمان  میانگین  آماری  آزمون  طبق

  بین   یداریمعن اختلاف.  بود  هیثان  Neolix،  49/65  گروه  در  و  ثانیه

نشد    نشان  آماری  نظر  از  Neolix  و  OneShape  گروه  دو داده 

(73/0=p   )  (. 4)شکل 

است.   آمده  1جدول    در  تفصیل  به  مطالعه  سایر نتایج
 

 
 9mm      (midtransport) و 3mm (transport) فواصل در Neolix و OneShape لیفا   دو در یشنترانسپورت نیانگیم سهیمقا :3 شکل

 

 

 Neolix و OneShape سازی در دو گروهمیانگین زمان آماده مقایسه: 4شکل                                                   
 

9mm 

a 

b 



 چرخشی  یها دستگاه توسط ریشه  کانال جاییجابه 
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 OneShapeو  Neolixهای مقایسه میزان ترانسپورتیشن و زمان آماده سازی کانال در فایل :1 جدول

 زمان
  ترانسپورتیشن 

  میلی متر  3 میلی متر 9

P.value 
 انحراف

 معیار
 P.value میانگین

 انحراف

 معیار
 P.value میانگین

 انحراف

 معیار
  میانگین

73/0 
72/5 49/65 

39/0 
02/0 1/0 

055/0 
02/0 1/0 Neolix 

42/3 8/67 03/0 2/0 03/0 19/0 OneShape 

 

 بحث 
و    Neolix  های چرخشیاین مطالعه ترانسپورتیشن اپیکال فایل

OneShape  داد قرار  مقایسه  مورد  که   و  را  داد  نشان  نتایج 

ترانسپورتیشن ایجاد شده توسط این دو فایل از لحاظ آماری تفاوت  

 معناداری ندارند. 

  است  ریشه  درمان  مراحل  تریناز مهم  دهی،شکل  طورکلیبه  

  کانال   پرکردن  ی وضدعفون  و  وشوشست   مانند  مراحل  سایر   بر  که

  متنوع   یهاآناتومی   ریتأث  تحت  کانال  دهیشکل   گذارد.می  ریتأث

  به   هافایل  تمایل  علت  به  انحنادارهای  کانال  دادنشکل است.    ریشه

  شیوع   و  است  سخت  و  دشوارخودکار    مستقیم  حالت  به  برگشتن

  است   شایعی  خطای  ترانسپورتیشن.  ]15  ،61[یابد  افزایش می   خطا

  و   شودمی   ایجاد  کانال  مسیر  تغییر  به  هافایل  تمایل  دلیل  به  که

  M Wu  مطالعه  طبق  .]15  ،71[کندمی  تغییر  کانال  انحنای

  سیل  رفتن  ازدست  منجربه  متریلیم  3/0  از  بیشتر  ترانسپورتیشن

  که   است  بوده  جهت  دراین  همواره  ها. تلاش ]18[  شودیم  اپیکال

  انحنادار   یهاکانال   در  را  خطاها  شیوع  که  شوند  معرفی  ییهالیفا

  و   یر یپذانعطاف   ویژگی  داشتن  با  Ni-Tiهای  فایل.  دهند  کاهش

  هردو   .]1[  کنند  حفظ  را  کانال  اصلی  انحنای  توانندمی   یر یپذشکل 

 ( این مطالعه  در  بررسی  مورد    حرکت   (Neolixو  OneShapeفایل 

 . دارند  کامل  چرخشی

نمونه حاضر  مطالعه  فایلدر  توسط  موردبررسی    های های 

Neolix  وOneShape  ی  ساز آماده   درصدو تقارب شش  25 زی ساتا

  ی ساز پاک   برای  ]19[و همکاران    Hoppeمطالعه    طبق  که  شدند

  منجربه   است  ممکن  اپیکال  سایز   افزایشاست.    کافی  کانال  کامل

  ویژگی   کاهش  باعث  چراکه  شود   ترانسپورتیشن  احتمال  افزایش

 . شودمی   فایل  یریپذانعطاف 

  وجود   متفاوتیهای  روش ها  فایل  یدهشکل   توانایی  مقایسه  برای

  از .  است  رادیوگرافی  از  استفادهها  ترین آنمعمول   از  یکی  که  دارد

  اشاره   فیزیکی  یمداخله  به  نیاز  عدم  به  توانمی   رادیوگرافی  فواید

  کانال   آن  از  استفاده  با  که  شد  استفاده   CBCT  از  مطالعه  این  در.  کرد

  مطالعه   برای .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  مداخله  از پس و  پیش  ریشه

اند  داشته  شدید  انحنای   که  اول مندیبل  مولر  ی مزیوباکالشهیر  از

معمولاً  ریشه  این  چراکه.  شد  استفاده   باریکی های  کانال   شاملها 

دشوارتر    را  کانال  یساز آماده   و   دارند  انحنا  جهت  دو  در  که  هستند

 .  ]13[کنند  می

  را   روتاریهای  فایل  توسط  کانال  یساز آماده   زیادی  مطالعات

 نیکلهای  فایل  کهاند  داده  نشانها  آن  از  برخی.  کرده است  بررسی

ضدزنگ  استیل  های  فایل  از  بهتر   را  کانال  اصلی  شکل  تیتانیومی

  اپیکالی   سومکی  در  کار  حین  خطای   مقدار  بیشترین.  کنندمی  حفظ

  از   یمتریل یم  سه  فاصله  مطالعات  طبق  بنابراین  افتد،می   اتفاق

  باتوجه .  گردید  انتخاب  اپیکالی  ترانسپورتیشن  بررسی  جهت  اپیکال

  ی ه یناح  در  عاج  حذف  میزان  بررسی   جهتها  فایل  تقارب  افزایش  به

  مطالعات   طبق  فورکا،  نزدیکی  در  خطر  ناحیه  ریشه، محل  کرونالی

 . ]02-22[بررسی شد    نیز  اپکس  از  یمتریلیم  نه  گذشته فاصله

 سیستم  دو  در  ترانسپورتیشن  مقایسه  به  نخست  مطالعه  این

OneShape  و  Neolix  اپکس   از  بالاتر  مترمیلی  سه  یفاصله  در  

  لحاظ   از  اما  بود  بیشتر  OneShape  فایل  در  آن  میانگین  که  پرداخت

 . دیده نشد  معناداری  تفاوت  آماری

  ی)فاصله ریشه بخش کرونالی در ترانسپورتیشن مقایسه نتایج

بیشتر  دهنده( نشان اپکس  از  متریلیم  نه   گروه   در  ترانسپورتیشن 

OneShape  به لحاظ   Neolix  نسبت  از  اختلاف  این  هرچند    بود. 

 نبود.   معنادار  آماری

  طبق .  شد  ثبت  کرنومتر  توسط  نیز  کانال  هر  در  سازیآماده   زمان

  اما   بود  Neolix  از  بیشتر  OneShape  گروه  در  زمان  میانگین  نتایج

 . نبود  معنادار  تفاوت  آماری  لحاظ  از

  فایل،  بردن  کار  ،هالیفا  تعداد  به  تفکیک  به  یسازآماده   زمان

مطالعه    . در]23[بستگی دارد    عوامل  سایر  وپزشک  دندان  تجربه

  همراه   به  کانال  فعال  یساز آماده   شامل  سازیآماده   زمان  حاضر

نتایج  فایل  کردن  تمیز  و  وشوشست  و    سایر   با  مقایسه  قابل  بود 

 . آمد  دست  به  مطالعات

همکاران    Burklein  یمطالعه   در   مقایسه   به   که  ]7[و 

روتاریسیستم    Reciproc و OneShape فایلاند  پرداخته   های 

ی متفاوت  جه ینتعلت این    .اندبوده   ترع یسرها  فایل   سایر  به  نسبت

سیستم سیستممقایسه  با  فایلی  چند  است،  های  فایل  تک  های 

  OneShape و     Neolix  سیستم  دو  در مطالعه حاضر هر  کهدرحالی 

 .دارند  نیاز  سازیآماده   برای  فایل یک  به  تنها  و  هستند  فایلتک

از    کدامچیهی شده در  ریگاندازه در این مطالعه طول کارکرد  

مدنی و    مطالعه  نتایج   مشابه  که  های مورد بررسی از بین نرفتگروه 

بود. یکی از دلایل از دست رفتن طول کارکرد تجمع   ]24[همکاران  

  شدن  ساخته دلیل به Neolix فایل های اپیکال است.دبری در انت 



    و همکارانمقصودلو راد  
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  تجمع   مانع  و  داشته  خوبی  سایندگی  خاصیت  WEDM  شرایط  در

  در   های متنوعطراحی  داشتن  با  OneShape  . فایل(2)شود دبری می 

  آن   غیربرنده  نوک  و  شده  دبری  تجمع  مانع  عرضی  مقاطع

 . ]52  ،62[  استکانال    مسیر  در  اپیکال  سمت  به  خوبی  کنندهت یهدا

نه    و  سه  فاصله  دو  هر  در  ترانسپورتیشن   میانگین  مطالعه  این  در

و    Mittalمطالعه    با  OneShape  فایل  در  اپکس  ازمتری  میلی

سه    یفاصله  در  ترانسپورتیشن  میانگین.  دارد  تناسب  ]27[همکاران  

و    معظمی  مطالعه  در  آمده  دستبه   مقادیر  با  اپکس  ازمتری  میلی

 است.   مشابه  ]11[همکاران  

شدهریگاندازه ترانسپورتیشن    میانگین سه   فاصله   در  ی 

  OneShape  گروه  در  اپکس )به صورت غیر معناداری(  ازمتری  میلی

آنعلت  از  یکی.  بود  Neolix  از  بیشتر   خاصیت   تواندمی   های 

 به   نسبت  Neolix  فایل  بیشتر  یریپذشکل   و  یریپذانعطاف 

OneShape  انعطاف باشد   همان   به  اندودنتیکهای  ابزار   یری پذ. 

  فلزی خاصیت به  دارد بستگی ابزار سایز و ژئومتری به  کهای اندازه 

.  دارد  بستگی  نیز  آن(  ترمومکانیکال  خواص  و  شیمیایی  ترکیب)  آلیاژ

  خود  در را مستقیم حالت به برگشت  به تمایلی Neolixهای فایل

 . ]24[دهند  نمی  نشان

  فایل   دو  یسهیمقا  به  که  ]2[همکاران    و  فرقانی  مطالعه  در

Neolix  و  Protaper  ،میزان   که  است  داده  نشان  نتایج  پرداختند  

  Protaper  فایل  در  اپکس  از  یمتریلیم  سه  فاصله  در  ترانسپورتیشن

  ، Neolixفایل   در  ترانسپورتیشن   بازه.  بود  بیشتر  معناداری  صورت  به

  باً یتقر  حاضر  مطالعه  درآمده  دستبه   بازه  با  بود که  102/0تا    003/0

  صورت   به  Neolix  فایل  در  کانال   یسازآماده   زمان.  است  مشابه

چند فایلی بودن   آن علت بود که Protaper فایل از ترکم معناداری

 است.   Neolixو تک فایلی بودن سیستم     Protaperسیستم  

  توانایی  مقایسه  به   که   ]26[  همکاران  و  Saber  مطالعه  در

 OneShape  و  Wave one،  Reciprocهای  فایل  در   یدهشکل 

 فایل  در  ترانسپورتیشن  میزان  که  است  داده  نشان  نتایج  پرداختند

OneShape  فا  از  بیشتر  معناداری  صورت  به   این .  بود  دیگر  لیدو 

های  فایل   جنس  نخست.  باشد   داشته  دلیل  چندین  تواندمی  تفاوت

Wave One  و  Reciproc  آلیاژ  از  M-wire  درحال  فایل   کهی است 

OneShape  معمولی  آلیاژ  از  Ni-Ti    .آلیاژاست  M-wire   خاصیت  

  حرکت   به شیوه  تواندیم  دوم  دلیل .  دارد  یاالعاده فوق   یریپذانعطاف 

  دارای   Reciproc  و  Wave Oneهای  فایل  که  مربوط باشدها  فایل

  یی مرکزگرا  خاصیت  منجربه  که  هستند  برگشتی  و  رفت  حرکت

  کامل   روتاری  حرکت  دارای  OneShape  فایل  اما  شود،بهتری می 

به دست     OneShape  و  Neolix  فایل  دو  مقایسه  در  که  نتایجی.  است

نه   و   سه  فواصل  در  ترانسپورتیشن  میزان  در  را  معناداری  تفاوت  آمد

  حرکت  به  توانیم  را   آن  علت  که  نداد  نشان  اپکس  از  یمتریلیم

 . داد  نسبت(  کامل   چرخشی)  فایل  دو  هر  مشابه

 

 گیرینتیجه 
مطالعههای  یافته  به  توجه  با  فایل  دو   هر  که  شد  ثابت  این 

Neolix   و OneShape   از   و  کنند  حفظ  را  کانال  انحنای  توانندمی  

.  هستند  مناسب  انحنادارهای  کانال   برای  دهیشکل   توانایی  لحاظ

 به   تنها  و  هستند  فایل  تک  سیستم  دو  که هرجایی ازآن  چنینهم

  زمان   لحاظ  از  تفاوتی  دارند  نیاز  سازیآماده   برای  فایل  یک

 کمی  نسبتاً  به زمان  فایل  دو  هر  و  نشد  مشاهده  هاآن   در  سازیآماده 

 .دارند   نیاز  سازیآماده   برای

 

 تشکر و قدردانی  
دکتری حرفه  نامهان یپا  از  برگرفته  مقاله  این ی مصوب پزشکدندانای  دوره 

  مسئولان دانشگاه  این وسیله ازاست. به  32  شماره   با  گلستان  پزشکی   علوم  دانشگاه 

 .شودمی قدردانی و گزاریسپاس پژوهشی طرح این از حمایت برای

 

 منافع  تضاد 
 .اندننموده اعلام  را منافعی تضاد هیچ نویسندگان

 

 ی اخلاق ملاحظات

از کمیته   IR.GOUMS.REC.1395.234ی حاضر با شناسه مطالعه

 دارد. هیدییتأاخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 

 سندگان ینو سهم

تعیین موضوع و طراحی مطالعه، نظارت بر  (  اصلی)پژوهشگر  نویسنده اول  

 (.درصد  40)های مختلف طرح، ویرایش علمی مقاله  حسن اجرا پروژه، تدوین بخش

طراحی مطالعه، بررسی در    مشارکتمشاور علمی،    :همکار(پژوهشگر  )وم  دنویسنده  

مقاله  داده تفسیر  و   نگارش  در  رادیوگرافی، مشارکت  نویسنده    .(درصد  20)های 

های مختلف تدوین پروپوزال، تدوین بخش  مسئول مکاتبات،  (اصلیسوم )پژوهشگر  

 (.درصد 40)ها و نگارش مقاله داده  یآورجمعطرح، 

 

 ی مال تیحما

 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شده استاین طرح با حمایت مالی 
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