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Abstract 

Background and Objective: The preparation of the root canal (i.e., 
cleaning and shaping) is the main step in the endodontic treatment. The 
nickel-titanium rotary files result in fewer errors during the preparation of 
curved canals. This study aimed to compare the transportation of Neolix and 
Reciproc rotary systems in curved canals using cone beam computed 
tomography (CBCT). 
Materials and Methods: In this experimental study, 70 extracted curved 
premolar teeth from patients referred to dentistry faculty were assigned  into 
two groups (n=35). The preparation of the canals was performed by the 
Neolix and Reciproc rotary systems. Remaining dentin thickness, 
transportation, and canal-centering ratio were evaluated and compared using 
CBCT images before and after the instrumentation. The data were analyzed 
in SPSS software (version.19) through ANOVA, independent t-test, and 
paired t-test. 
Results: There was a significant difference in terms of remaining dentin 
thickness in three sections of 3, 5, and 7 mm from the apex, before and after 
the instrumentation regarding the level of mesiodistal and buccolingual. 
However, no significant difference was observed in terms of the 
transportation in three sections of 3, 5, and 7 mm from the apex in both 
Neolix and Reciproc systems. 
Conclusion: According to the results, both Neolix and Reciproc rotary 
systems showed high efficacy in root canal shaping. The amount of 
transportation in these systems during preparation of curved canals was very 
low leading to the protection of canal-centering ratio. 
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  چکیده
هاي باشد. فایلسازي کانال ریشه دندان یکی از مراحل اصلی در درمان اندودنتیکس میآماده سابقه و هدف:

شوند. در این ارتباط، هاي انحنادار میکانالدهی ) موجب کاهش خطا در شکلNiTiروتاري نیکل تیتانیوم (
) Neolix) و نئولیکس (Reciprocمطالعه حاضر با هدف مقایسه ترانسپورتیشن دو سیستم روتاري رسیپروك (

 CBCT: Cone Beamهاي انحنادار توسط سیستم توموگرافی کامپیوتري با اشعه مخروطی (در کانال
Computed Tomography.انجام شد ( 

شده از بیماران   مولر انحنادار انسانی کشیده  دندان پره 70در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی   ها:و روش مواد
شکده دندان    سی دان سیم گردیدند. آماده   بخش ارتودن شکی همدان به دو گروه تق   هاي دو گروهسازي کانال پز

ستم روتاري      سی سط  سیپروك تو ضخامت عاج باقی    ر شد.  سبت    مانو نئولیکس انجام  شن و ن سپورتی   ده، تران
صاویر     سط ت سه گردیدند. تجزیه و          CBCTمرکزیت کانال تو سی و مقای شن برر سترومنتی قبل و بعد از این

ــط نرمتحلیل داده ــتفاده از آنالیز واریانس و آزمون  SPSS 19افزارها نیز توس ــتقل و تی و با اس هاي تی مس
 زوجی انجام شد.

متري از اپکس، قبل و بعد از اینسترومنتیشن در سطح   میلی 7و  5، 3فواصل  اختلاف میزان عاج در  ها:یافته
سه مقطع       شن در  سپورتی ستالی معنادار بود؛ اما بین میزان تران متري از  میلی 7و  5، 3باکولینگوالی و مزیودی

 آپکس در هر دو سیستم رسیپروك و نئولیکس اختلاف معناداري مشاهده نشد.
دان دهی کانال ریشه دنرسیپروك و نئولیکس کارایی بالایی در شکل م روتاريهر دو سیست گیري:نتیجه

سیار هاي انحنادار، بسازي کانالهاي مذکور حین آمادهدارند. بر مبناي نتایج، میزان ترانسپورتیشن در سیستم
 شود.کم بوده و مرکزیت کانال حفظ می

 
، فایل چرخشی ،توموگرافی کامپیوتري با اشعه مخروطیسازي کانال ریشه دندان، آماده واژگان کلیدي:

 کانال انحنادار

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
سازي و هاي متداول اندودنتیکس بر پایه پاكدرمان

دهی و . شکل]1[باشد دهی کانال و پرکردن آن میشکل
هاي سازي کانال یکی از مراحل اساسی در درمانپاك

کردن و دبریدیمان کانال اندودنتیکس است که باعث ضدعفونی
 . ]2[شود ریشه می

دهی کانال ریشه، حفظ شکل قیفی کانال از اصول شکل

ل طوري که شکباشد؛ بهقسمت کرونال به سمت آپکس ریشه می
صلی کانال و موقعیت آناتومی آپکس ریشه در محل اصلی خود ا

حفظ شود. خطاهاي بسیاري نظیر ایجاد پله، پرفوراسیون و 
دار هاي انحناویژه کانالسازي کانال بهترانسپورتیشن حین آماده

. گرایش ابزارهاي موجود که تمایل به تغییر ]2[شود ایجاد می
هاي تواند سبب ایجاد خطا در کانالانحناي کانال دارند می
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 :NiTiهاي روتاري نیکل تیتانیوم (انحنادار شود. ابداع فایل
Nickel Titaniumهاي انحنادار ) موجب کاهش خطا در کانال

 .]3[شود سازي کانال میو نیز کاهش زمان براي آماده
) براساس حرکت Single Fileفایل (هاي روتاري تکسیستم

 Fullشوند: حرکت چرخشی کامل (خود به دو گروه تقسیم می
Rotation) و حرکت رفت و برگشتی (Reciprocating فایل .(

فایل با حرکت هاي تک) یکی از سیستمNeolixنئولیکس (
که اخیراً معرفی شده است. در باشد چرخشی مداوم و کامل می

وجب اند که مها از آلیاژ فلزي خاصی ساخته شدهاین سیستم فایل
) به Reciprocشود. فایل رسیپروك (ها میپذیري آنانعطاف

هاي برشی تیز دارد که کانال بوده و نوك غیربرشی و لبه S شکل
) جلو و Reciprocalرا از طریق حرکت متقابل رفت و برگشتی (

درجه  30هاي ساعت و درجه در خلاف جهت عقربه 150ب (عق
دهد. حرکت رفت و برگشتی هاي ساعت) شکل میدر جهت عقربه

 کند و موجب حفظشبیه به تکنیک اعمال نیروي متوازن عمل می
 . ]5،4[شود انحناي کانال با حداقل تغییر در شکل کانال می

دهی کانال در منظور ارزیابی شکلابزارهاي متنوعی به
هاي متنوع نیکل تیتانیوم وجود دارند که شامل: سیستم

هاي هاي پلاستیکی، سیلیکونهاي هیستولوژي، مدلمقطع
هاي الکترونی میکروسکوپی، هاي سریال، اسکنتراکمی، سکشن

) CT )Computed Tomographyهاي رادیوگرافی و ارزیابی
هاي اخیر از سیستم توموگرافی کامپیوتري با باشند. در سالمی

 CBCT: Cone Beam Computedاشعه مخروطی (
Tomographyشود) براي ارزیابی پاکسازي کانال استفاده می .

بسیار  CBCTو  CTکارانه نظیر هاي محافظهاستفاده از سیستم
 .]2[باشد حائز اهمیت می
شده در درمان هاي انجامآمده از ارزیابیدستاطلاعات به

اندودنتیکس بسیار اهمیت دارد؛ زیرا بر تشخیص، درمان و 
گذارد. در بسیاري از موارد رادیوگرافی پروگنوز آن تأثیر می

متداول داخل دهانی و رادیوگرافی پانورامیک، اطلاعات کافی در 
 CTکند. تصاویر م نمیمورد شکست درمان اندودنتیک را فراه

صورت سه بعدي دهی آن را بهجزئیات مورفولوژي کانال و شکل
هاي متعددي در مورد مفیدبودن آن در کند و گزارشفراهم می

با ایجاد  CBCT. تصاویر ]4،3،2[هاي اندو وجود دارد درمان
هاي سه هاي کرونال، اگزیال و ساجیتال و بازسازيمقطع در پلن

بعدي، امکان ارزیابی دقیق مورفولوژي با رزولوشن بسیار بالا و 
. با توجه به ]6[کند را فراهم می CTدوز اشعه حداقلی نسبت به 

ودن هاي روتاري جدید و نیز جدیدبروي کار آمدن سیستم
هاي سازي فایل، در مطالعه حاضر قابلیت پاكCBCTتکنولوژي 

 مورد ارزیابی قرار گرفت. CBCTجدید نیکل تیتانیوم با تکنیک 
 

 هامواد و روش
در کمیته اخلاق در  در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی که

د، گردی تصویبو  شده مطرحعلوم پزشکی همدان پژوهش دانشگاه 
 شده مربوط بهمولر مندیبل انسانی کشیدهدندان پره 120ابتدا از 

کننده به بخش ارتودنسی که بنا بر طرح درمان نیاز بیماران مراجعه
دندان که از شرایط ورود به مطالعه  70به کشیدن دندان داشتند، 

برخوردار بودند، انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه داشتن دو 
 متر و انحناي ریشهمیلی 20-23دندان معادل شاخص طول 

نبودن اپکس و وجود شکستگی ریشه نیز درجه بود. بسته 30-10
عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. شایان ذکر به

 بین استفاده شد.  است که جهت بررسی شکستگی ریشه از ذره
زمان  شدن تامنظور ضدعفونیشده بههاي انتخابدندان

 درصد قرار داده شدند 5استفاده در نرمال سالین و هیپوکلریت 
ها ها و جداسازي آنگیري میزان انحناي دندان. جهت اندازه]7[

 ,PSP )Optime, Soredexابتدا با استفاده از سنسور دیجیتال 
Tuusula, Finlandبا  اپیکال) رادیوگرافی پري2شماره  ) (سایز

) Minray  )Soredex, Tuusula, Finlandاستفاده از دستگاه
 =s12/0tو  =60kVp= )Kilovoltage Peak ،(6mAبا شرایط 

گیري میزان انحناي کانال ها تهیه شد. سپس براي اندازهاز نمونه
 ,Scanora )Soredex, Tuusulaافزار با استفاده از نرم

Finland( دان و خطی دیگر در خطی در راستاي محور طولی دن
ه شد و میزان انحناي ریشه با استفاده راستاي انحناي ریشه کشید

دندان با مشخصات  70گیري گردید. در نهایت، از ابزار نقاله اندازه
درجه (انحناي مزیودیستالی) و  30تا  10مطلوب یعنی انحناي 

 ). 1متر انتخاب شدند (شکل میلی 23تا  20طول 
 

 
 ها و تعیین انحناي ریشهشده از نمونهرادیوگرافی تهیه: 1شکل 
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 انو همکار سالمی 

 

به دو گروه تقسیم گردیدند (در هر گروه  هادر ادامه، دندان
مورد) و در رزین آکریلی مانت شدند. قبل از شروع  35

توسط Cone Beam CT اینسترومنتیشن، تصویربرداري 
با  )Cranex 3D )Tusuula, Finland ،Soredexدستگاه 
میکرون  200با وکسل سایز  mA،s 14:t ،90:kVp:10شرایط 

متر مربع با حالت سانتی FOV ) Field of View (8×6و 
High Resolution  انجام شد و فایل تصاویر در فرمت

DICOM .ذخیره گردید 
دندان توسط سیستم روتاري نئولیکس  35سازي سپس آماده

 NSKفرانسه) با استفاده از دستگاه روتاري Neolix (کمپانی 
 8، تیپر 25، ژاپن) و فایل روتاري سایز Endo mate DT(مدل 

دندان دوم  35سازي متر انجام شد. آمادهمیلی 25درصد و طول 
، آلمان) با VDWنیز توسط سیستم روتاري رسیپروك (کمپانی 

،  Dentsply(کمپانی Xsmart Plusاستفاده از دستگاه روتاري 
 25درصد و طول  8، تیپر 25آمریکا) و فایل روتاري سایز 

 متر صورت گرفت.یلیم
با همان شرایط CBCT در ادامه، از دو گروه دندانی تصاویر 

قبل از اینسترومنتیشن تهیه شد. براي محاسبه میزان 
 Canal Centeringترانسپورتیشن و نسبت مرکزیت کانال (

Ratioافزارنرم ) از Ondemond 3D Cybermed, Seoul, 
Korea).یري عاج دندان، ابتدا فاصله گبراي اندازه ) استفاده گردید

متر) در نماي شبه میلی 7و  5، 3مقطع مورد نظر از اپکس (
گیري شد. سپس، عاج دندان در مقطع آگزیال در پانورامیک اندازه

کش چهار سطح مزیال، دیستال، باکال و لینگوال به وسیله ابزار خط
 صاویراي تگیري گردید. این کار برمتر اندازهافزار بر حسب میلینرم

CBCT  2پس از اینسترومنتیشن نیز انجام شد (شکل .( 
در نهایت میزان ترانسپورتیشن کانال و نسبت مرکزیت آن 

متري از میلی 7و  5، 3در سه سطح کراس سکشن با فواصل 
 :]2[ هاي زیر محاسبه شدانتهاي اپکس ریشه با فرمول

)2d-1d(-)2m-1m =(Degree of Canal Transportaion 
 در سطح مزیال دیستال

)2l-1l(-)2b-1b( =Degree of Canal Transportaion 
 در سطح باکولینگوال

)2m-1m(÷)2d-1d(or  )2d-1d(÷)2m-1m( =Degree 
Centering Ratio در سطح مزیال دیستال 

)2b-1b)÷(2l-1l(or  )2l-1l(÷)2b-1b( =Degree 
Centering Ratio در سطح باکولینگوال 

1=d فاصله لبه دیستالی ریشه تا لبه دیستالی  ترینکوتاه
  نشدهکانال اینسترومنت

2=d فاصله لبه دیستالی ریشه تا لبه دیستالی  ترینکوتاه
  شدهکانال اینسترومنت

1=m فاصله لبه مزیالی ریشه تا لبه مزیالی کانال  ترینکوتاه
  نشدهاینسترومنت

2=m فاصله لبه مزیالی ریشه تا لبه مزیالی کانال  ترینوتاهک
  شدهاینسترومنت

فاصله لبه لینگوالی ریشه تا لبه لینگوالی  ترینکوتاه 1=1
  نشدهکانال اینسترومنت

فاصله لبه لینگوالی ریشه تا لبه لینگوالی  ترینکوتاه 1=2
  شدهکانال اینسترومنت

1bانال ریشه تا لبه باکالی کفاصله لبه باکالی  ترین= کوتاه
  نشدهاینسترومنت

2bترین فاصله لبه باکالی ریشه تا لبه باکالی کانال = کوتاه
 شده اینسترومنت

 گرها به وسیله دو مشاهدهگیريدر این مطالعه تمامی اندازه
رادیولوژیست، دو بار به فاصله دو هفته انجام شد و نتایج در 

شده بود، وارد گردید.  ر تهیههمین منظولیستی که براي چک
ند و به وسیله دش  SPSS 19افزارمنر وارد آمدهتدسهب هايهداد

 LSD: Leastآنالیزهاي آماري واریانس و آزمون تعقیبی (
Significant Difference براي مقایسه میانگین در سه گروه (

مورد استفاده قرار گرفتند. شایان ذکر است که از آزمون تی 
براي مقایسه دو گروه و از آزمون تی زوجی براي مقایسه مستقل 

 قبل و بعد استفاده گردید.
 

 
 

 در نواحی مزیال، دیستال، باکال و لینگوال ریشه پس از اینسترومنتیشن CBCTگیري عاج در مقطع اگزیال در تصاویر اندازه: 2شکل 
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 هایافته
مولر انسانی با طول مشابه هدندان پر 70در مطالعه حاضر 

درجه) و  30تا  10متر)، انحناي ریشه مشابه (میلی 23-20(
سازي میزان ریشه سالم انتخاب شدند و براساس یکسان

مورد) تقسیم  35انحناي کانال به دو گروه (در هر گروه 
ها به وسیله دو سیستم سازي دندانهگردیدند. پس از آماد

جایی کانال و نسبت مرکزیت آن اینسترومنتیشن، میزان جابه
گر ها توسط دو مشاهدهبررسی شد. در ادامه، داده

ین گرها و برادیولوژیست ارزیابی شدند که توافق درون مشاهده
 درصد بود.  90ها بالاي آن

تفاده از سیستم شده با اسهاي آمادهدر هر دو گروه دندان
، سازيروتاري رسیپروك و نئولیکس قبل و بعد از انجام آماده

 7و  5، 3میانگین میزان عاج اطراف کانال دندان در فواصل 
که مقادیر آن بر حسب  دیدرگیري گمتري از اپکس اندازهمیلی
شود. مطابق با نتایج جدول، مشاهده می 1متر در جدول میلی

و  5شده در سیستم نئولیکس در اشتهمیانگین اختلاف عاج برد
متري در نواحی باکال، لینگوال، مزیال و دیستال معنادار میلی 7

متري، میانگین اختلاف عاج تنها در میلی 3است؛ اما در ناحیه 
سطح دیستال معنادار بوده و در سطح باکال، لینگوال و مزیال 

 باشد. در سیستم رسیپروك نیز اختلاف عاجمعنادار نمی
متري در نواحی باکال، لینگوال، میلی 7و  5، 3شده در برداشته

 باشد.مزیال و دیستال معنادار می
 7و  5، 3میانگین ترانسپورتیشن کانال در فواصل 

شده با استفاده از سازيهر دو گروه آماده متري از اپکس درمیلی
د که متر محاسبه شسیستم رسیپروك و نئولیکس بر حسب میلی

باشد. براساس نتایج آنالیز آماري، قابل مشاهده می 2جدول در 
، 3میانگین ترانسپورتیشن کانال در سیستم نئولیکس در فواصل 

متري از اپکس دندان در بعد مزیودیستال اختلاف میلی 7و  5
ال کان ). در میانگین ترانسپورتیشن=824/0Pمعناداري نداشت (

س دندان در بعد متري از اپکمیلی 7و  5، 3در فواصل 
). =870/0Pباکولینگوالی نیز اختلاف معناداري مشاهده نشد (

براین، میانگین میزان ترانسپورتیشن کانال در سیستم علاوه
متري از اپکس دندان در میلی 7و  5، 3رسیپروك در فواصل 

). =397/0Pداري را نشان نداد (بعد باکولینگوالی اختلاف معنا
 7و  5، 3یشن کانال در فواصل در میانگین ترانسپورت

متري از اپکس دندان در بعد مزیودیستالی نیز اختلاف میلی
 ).=234/0Pمعناداري مشاهده نگردید (

متر در این مطالعه میزان ترانسپورتیشن کانال بر حسب میلی
در دو سیستم رسیپروك و نئولیکس هم در سطح مزیودیستالی 

یسه قرار گرفت؛ اما اختلاف و هم در سطح باکولینگوالی مورد مقا
 7و  5، 3معناداري بین این دو سیستم در دو سطح و در فواصل 

 ). 3دست نیامد (جدول متري از اپکس بهمیلی
ح متر در سطمرکزیت کانال بر حسب میلی در ادامه، نسبت

ایسه قرار مق مزیودیستالی و باکولینگوالی بین دو سیستم مورد
 ).4گرفت که تفاوت معناداري حاصل نشد (جدول 

 
 متري از اپکس در دو سیستم رسیپروك و نئولیکسمیلی 7و  5، 3یانگین میزان عاج اطراف کانال دندان در فواصل م :1جدول 

 متریلیمناحیه 
 )متریلیمدیستال ( )متریلیممزیال ( )متریلیملینگوال ( )متریلیمباکال (

 معناداري بعد قبل معناداري بعد قبل معناداري بعد قبل معناداري بعد قبل

 نئولیکس

3 3191/1 2869/1 390/0 3714/1 3463/1 166/0 9183/0 8826/0 105/0 9560/0 8934/0 010/0 

5 6562/1 5946/1 000/0 7109/1 6409/1 000/0 0926/1 0111/1 000/0 1409/1 0577/1 006/0 

7 8960/1 8366/1 009/0 9937/1 9220/1 001/0 1929/1 0846/1 000/0 2246/1 1017/1 000/0 

 رسیپروك

3 3474/1  292/1  006/0  4294/1  3354/1  000/0  9111/0  8369/0  000/0  9380/0  8589/0  000/0  

5 6937/1  612/1  001/0  7606/1  6649/1  000/0  0809/1  9794/0  000/0  1000/1  0226/1  000/0  

7 9860/1  914/1  554/0  0860/2  9957/1  000/0  1366/1  0694/1  069/0  1740/1  0723/1  000/0  

 
 شده با دو سیستم رسیپروك و نئولیکسسازيمتري در گروه آمادهمیلی 7و  5، 3میانگین ترانسپورتیشن کانال در فواصل :2جدول 

 متریلیمناحیه 
DCT-MD 

 )متریلیممیانگین (±انحراف معیار
DCT-BL 

 )متریلیممیانگین (±انحراف معیار

 نئولیکس
3 0269/0 ± 16883/0  0071/0 ± 22072/0  
5 0049/0 ± 20642/0  0003/0 ± 09418/0  
7 0146/0 ± 11979/0  0123/0 ± 12178/0  

 رسیپروك
3 07563/0±0049/0 11523/0±0386/0 
5 10722/0±0240/0 14581/0±0140/0 
7 20964/0±0346/0 02927/1±1957/0 

 DCT: Degree of Canal Transportation, MD: Mesio-Distal, BL: Bucco-Lingual 
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 انو همکار سالمی 

 مقایسه میزان ترانسپورتیشن در سطح مزیودیستالی و باکولینگوالی بین دو سیستم رسیپروك و نئولیکس :3جدول 

 تعداد سطح معناداري آماره آزمون
 رسیپروك

 میانگین±انحراف معیار
 )متریلیم(

 نئولیکس
میانگین ±انحراف معیار

 )متریلیم(
 متریلیم ناحیه

704/0  485/0 35 07563/0±0049/0 16883/0±0269/0 3 
654/0 مزیودیستالی  515/0 35 10722/0±0240/0 20642/0±0049/0 5 

490/0  626/0 35 20964/0±0346/0 11979/0±0146/0 7 
086/1  281/0 35 0386/0±11523/0 0071/0±22072/0 3 

485/0 باکولینگوالی  629/0 35 0140/0±14581/0 0003/0±09418/0 5 
047/1  299/0 35 1957/0±02927/1 0123/0±12178/0 7 

 
 رسیپروك و نئولیکسمقایسه نسبت مرکزیت کانال در سطح مزیودیستالی و باکولینگوالی بین دو سیستم : 4جدول 

 آماره آزمون
سطح 

 معناداري
 تعداد

 رسیپروك
 انحراف معیار±میانگین

 مترمیلی

 نئولیکس
 انحراف معیار±میانگین

 مترمیلی

 متریلیمناحیه 

495/0  622/0  35 1341/1 ± 23805/2  5722/1 ± 42104/4  3 
697/0 مزیودیستالی  488/0  35 7357/0 ± 18593/3  0794/0 ± 12952/4  5 

698/0  488/0  35 1765/1 ± 46467/5  3120/0 ± 20912/4  7 
0/448 656/0  35 0/1882± 09072/2  1876/0 ±4/06678 3 

9245/0 35 0/558 0/590 باکولینگوالی   ±7/04710 0/0447±3/67980 5 
0/937 0/354 35 1/68834± 12436/4  1/2276±1/68834 7 

 
بحث

سازي کانال ریشه یکی از مراحل اساسی در دهی و پاكشکل
کردن و باشد که باعث ضدعفونیهاي اندودنتیکس میدرمان

دهی کانال ریشه، حفظ . اصول شکل]1[شود دبریدمان کانال می
شکل قیفی کانال از قسمت کرونال به سمت آپکس ریشه 

. انحناي ]2[صلی کانال حفظ شود طوري که شکل اباشد؛ بهمی
هاي چرخشی، عامل هاي خمشی و خستگیکانال به دلیل استرس

. ]8[هاي اینسترومنتیشن است فاکتور براي شکستاولیه ریسک
هرچند ابزارهاي موجود تمایل به تغییر انحناي کانال دارند و 

هاي شوند، ابداع فایلهاي انحنادار میدر کانال سبب ایجاد خطا
 هاي انحنادار وروتاري نیکل تیتانیوم سبب کاهش خطا در کانال

 .]9[سازي کانال شده است همچنین کاهش زمان براي آماده
 ياهکیمختلف و تکن يابزارها یدهشکل تیقابل یابیارزدر 

 ییهاينوآور نیدتریاز جد یکی CBCT يربرداریتصو ،يسازآماده
دوز تابش کم ارائه  با را يسه بعد قیاست که مشاهدات دق

 رتکوچک دید دانیامکان انتخاب م دلیلبه  ،نیبرادهد. علاوهیم
 يشتررزولوشن بی يحاصل دارا ریتصاو ،یپزشک CTنسبت به 

 يبالاتر یصیتشخ تیقابل يدارادلیل،  نیبه هم و هستند
 . ]11،10[باشند می

مولر در مطالعه حاضر میزان ترانسپورتیشن کانال در پره
انحنادار توسط دو سیستم روتاري رسیپروك و نئولیکس مورد 
بررسی قرار گرفت. براساس نتایج، میانگین میزان ترانسپورتیشن 

متري از اپکس دندان در بعد میلی 7و  5، 3در فواصل 

ه بود. مشاب مزیودیستال و باکولینگوال بین دو سیستم روتاري
براساس مطالعه یو و همکاران، استفاده از حرکات رفت و برگشت 
طی اینسترومنتیشن در مقایسه با حرکات چرخشی پیوسته سبب 

  .]12[شود افزایش ترانسپورت اپیکالی نمی
در مطالعه مقدم و همکاران در ارتباط با بررسی میزان 

معناداري میان دو سیستم روتاري فایل  ترانسپورتیشن، تفاوت
) و رسیپروك مشاهده نشد. تنها تفاوت Twisted Fileتوئیستد (

دست آمد متري اپکس بهمیلی 5اندکی میان ترانسپورتیشن در 
فایلی که علت این امر سیستم چندفایلی در مقابل سیستم تک

طالعه میتال و همکاران نیز . در م]13[رسیپروك ذکر شده است 
هاي گزارش گردید که میزان ترانسپورتیشن کانال در سیستم

 باشد. مشابه بوده و بسیار ناچیز می One Shapeرسیپروك و 
  Mwireباید خاطرنشان ساخت که فایل رسیپروك به وسیله 

اي هشود که این فایلگردد. این تکنولوژي باعث میتولید می
هاي متداول بوده و مقاومت خستگی اندودنتیک متفاوت از فایل

 .]3[ها بیشتر باشد فایل
در این راستا، در مطالعه معظمی و همکاران مشخص شد که 

ن اسیستم رسیپروك در مقایسه با سیستم نئولیکس میز
ترانسپورتیشن بیشتري در جهت مزیودیستال و باکولینگوال در 

ن هاي رسیپروك ممکسطوح مختلف دارد. ترانسپورت بیشتر فایل
است به دلیل نوع طراحی سطح مقطع آن باشد. سیستم 

است؛  Sرسیپروك داراي دو لبه برنده تیز با شکل هندسی 
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با  یلیهاي نئولیکس داراي سطح مقطع مستطدرحالی که فایل
زاده و همکاران نیز به این . نبوي]5[باشند نوك هندسی گرد می

نتیجه دست یافتند که سیستم رسیپروك با حرکت رفت و 
اي ترانسپورت بیشتري نسبت به طور قابل ملاحظهبرگشتی به

که  ]7[) با حرکت چرخشی دارد Bio Raceسیستم بیوریس (
 باشد.هاي مطالعه حاضر مغایر میاین نتایج با یافته

با وجود اینکه در مطالعه حاضر از نظر آماري بین دو 
سیستم رسیپروك و نئولیکس تفاوت معناداري وجود نداشت و 

دهی این امر نشانه کارایی بالاي هر دو سیستم در شکل
میزان توان تفاوت کم هاي انحنادار بود؛ اما میکانال

ترانسپورتیشن در سیستم روتاري رسیپروك را ناشی از سختی 
)Rigidityپذیري کمتر فایل رسیپروك ) بیشتر و انعطاف

نسبت به فایل نئولیکس دانست؛ اما از آنجایی که انحناي 
هاي مورد بررسی در این مطالعه در جهت تمامی دندان

شکل  لمزیودیستالی بود و نیز با توجه به سطح مقطع مستطی
فایل نئولیکس، ترانسپورت بیشتري در جهت مزیودیستالی در 

 سوم اپیکالی در این سیستم مشاهده شد. یک
در بسیاري از مطالعات عنوان شده است که ترانسپورتیشن 

 رفتن سیلتواند منجر به ازدستمتر میمیلی 3/0اپیکالی بیش از 
ین پورتیشن باپیکالی و به خطر افتادن پروگنوز شود؛ اما ترانس

تواند سیل اپیکالی را با خطر مواجه متر نمیمیلی 12/0تا  03/0
. در مطالعه حاضر میزان ترانسپورتیشن اپیکالی ]13،5،2،1[سازد 

و در بعد  026/0دیستال معادل در سیستم نئولیکس در بعد مزیو
بود. این میزان در سیستم رسیپروك  007/0باکولینگوالی برابر با 

و در بعد باکولینگوالی برابر با  004/0در بعد مزیودیستالی معادل 
دهنده میزان دست آمد که این امر نشانمتر بهمیلی 038/0

ر بالاي اترانسپورتیشن بسیار ناچیز در هر دو سیستم و کارایی بسی
 باشد.ها میآن

نسبت مرکزیت کانال  براساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین
متري از اپکس دندان در بعد میلی 7و  5، 3در فواصل 

مزیودیستال و باکولینگوال بین دو سیستم روتاري مشابه بود. در 
و همکاران تفاوت معناداري در توانایی حفظ  مطالعه میتال

و رسیپروك  One Shapeهاي روتاري ستممرکزیت کانال بین سی
که این امر با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  ]3[مشاهده نشد 

دارد. در مطالعه مقدم و همکاران نیز که در آن به بررسی میزان 
توانایی حفظ مرکزیت کانال در دو سیستم نیکل تیتانیومی 
رسیپروك و توئیستد پرداخته بودند، تفاوت معناداري بین دو 

اد توضیح دطور توان اینسیستم مشاهده نشد. علت این امر را می
که هر دو سیستم به وسیله تغییرات در فاز انتقالی آلیاژ نیکل 

هایی با شوند که این امر منجر به تولید فایلتیتانیوم تولید می
ه اي در مقایسپذیري عالی و مقاومت در برابر خستگی دورهانعطاف

 .]13[گردد هاي روتاري نیکل تیتانیوم سنتی میبا سیستم
و همکاران به بررسی  Dhingraدر این ارتباط، در مطالعه 

توانایی حفظ مرکزیت کانال در دو سیستم رفت و برگشتی 

 One Shapeو سیستم چرخشی   Wave Oneرسیپروك و
پرداخته شد. براساس نتایج حاصل از این مطالعه، توانایی حفظ 

 بدون مرکزیت کانال در سیستم رفت و برگشتی رسیپروك
درنظرگرفتن تجربه اپراتور و آناتومی سطح بیشتر بود؛ اما میزان 

 .]14[شکست و انسداد کمتري داشت 
لازم به ذکر است با وجود اینکه در مطالعه حاضر از نظر آماري 
بین دو سیستم تفاوت معناداري وجود نداشت؛ اما میزان حفظ 

طور کلی در سیستم ) بهCentering Abilityمرکزیت کانال (
روتاري رسیپروك نسبت به سیستم روتاري نئولیکس بیشتر بود. 

رسد که بالاتربودن نسبت مرکزیت کانال به دلیل نوع به نظر می
حرکت رفت و برگشتی سیستم روتاري رسیپروك باشد که تمایل 

 ماندن در مرکز کانال را دارد.به باقی
در مطالعه حاضر تغییرات ضخامت عاج قبل و بعد از 
اینسترومنتیشن توسط دو سیستم مورد بررسی قرار گرفت که در 

متري در چهار میلی 7و  5، 3سیستم رسیپروك در سه مقطع 
سطح باکال، لینگوال، مزیال و دیستال و در سیستم نئولیکس 

تفاوت در  متري معنادار بود. با وجودمیلی 7و  5تنها در سطوح 
نوع حرکت و سطح مقطع در دو سیستم رسیپروك و نئولیکس، 
تفاوت معناداري میان دو سیستم در میانگین تغییرات ضخامت 
عاج وجود نداشت. در مطالعه دینگرا و همکاران سیستم چرخشی 

One Shape  در مقایسه با دو سیستم رفت و برگشتی رسیپروك
عاج را دربرداشت.  ، میزان بیشتري از ضخامتWave Oneو 

  Wave Oneعلت این امر نوع حرکت رفت و برگشتی دو سیستم
 هاي پیچشیو رسیپروك ذکر شده است که سبب کاهش استرس

شدن فایل در عاج و در نتیجه کاهش برداشت عاج و خمشی، قفل
با نتایج حاصل از مطالعه حاضر مطالعه این هاي شود. یافتهمی

بودن نوع لعه حاضر با وجود متفاوتباشد. در مطامتفاوت می
 ها، تغییرات ضخامت عاج مشابه بود.حرکت سیستم

 

 گیرينتیجه
تفاوت آمده از مطالعه حاضر دستنتایج بهتوجه به با 

معناداري در میزان ترانسپورتیشن و نسبت مرکزیت کانال در دو 
سیستم روتاري رسیپروك و نئولیکس مشاهده نشد و اختلاف 

هاي ساختاري و نوع حرکت ر این دو سیستم به ویژگیاندك د
از  ها ارتباط داشت. بر مبناي نتایج، هر دو سیستم روتاريآن

دهی کانال ریشه برخوردار بودند و میزان کارایی بالایی در شکل
سازي کانال هاي مذکور حین آمادهترانسپورتیشن در سیستم

 کانال در هر دو سیستمانحنادار، بسیار کم و ناچیز بود و مرکزیت 
 حفظ گردید.
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