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Abstract Article Info 

Background and Aims: The foundations of a successful root canal treatment are adequate adaptation 
of the gutta-percha to the canal wall and the establishment of an impermeable apical seal. Despite the 
common use of M3 and Neoniti rotary files by dentists, no study has been conducted to examine the 
compliance of gutta-percha in curved canals prepared with M3 and Neoniti files using CBCT. The 
present study was designed and compiled with the aim of investigating the adaptation of gutta-percha in 
curved canals prepared with M3 and Neoniti files by CBCT. 
Materials and Methods: This randomized controlled laboratory study was conducted ex vivo on 30 
permanent human first molar teeth. The teeth were randomly divided into two groups (the first group 
with M3 and the second group with neoniti), after finding and fixing the appropriate canal path with the 
examined rotary files. All groups were filled with Single Cone method using F2 gutta-percha and AH26 
sealer. Then, the gutta adaptation was assessed using clinical criteria (visual and radiographic) and after 
the specimens were evaluated using CBCT. All the images obtained from CBCT were converted into 
the JPEG format and then entered into image J software. The gap between the canal walls and gutta was 
measured in each canal, and the obtained data were analyzed using the Mann–Whitney U test. 
Results: The results showed that the average and standard deviation of gap in M3 files (0.181 ± 0.089) 
was higher than that of Neoniti file (0.173 ± 0.033). However, no significant difference in the gutta-
percha adaptation in curved canals prepared between the M3 and Neoniti files  was observed (P>0.05). 
Conclusion: Considering the acceptable adaptation of gutta-percha in canals prepared with M3 and 
Neoniti files, the use of these two files is recommended in curved canals. 
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  )                                                                مقاله پژوهشي١٤٠٤، خرداد ٨، مقاله ٣٨دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٢ 

  
  سازي شده  آماده انحنا دارهاي گوتاپركا در كانال تطابقبررسي 

  CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي با فايل

  
 ٥، زهرا حيدرپور٤، مهدي فتحي٣، عزيز كامران٢مائده امينيان، ١مهرنوش كاوياني ،،*١رباب فرهنگ

  ايران اردبيل، پزشكي اردبيل، علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده نتيكس،اندود آموزشي گروه استاديار -١
 ايران اردبيل، پزشكي اردبيل، علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده ،راديولوژي دهان، فك و صورت آموزشي گروه استاديار -٢

  ايران اردبيل، پزشكي اردبيل، علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده آموزش بهداشت، گروه انشيارد -٣
  ايران اردبيل، اردبيل، پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده ،و زيبايي ترميمي دندانپزشكي آموزشي ستاديار گروها -٤
 ايران اردبيل، اردبيل، پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده ،دندانپزشك -٥

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

  اري يك سيل آپيكالي و برقرل كانا يوارهگوتا پركا با د كافي هاي يك درمان ريشه موفق، تطابقاز پايه :زمينه و هدف
 تطابق در مورد بررسي ،neonitiو  M3هاي روتاري استفاده متداول دندانپزشكان از فايلت. با وجود قابل نفوذ اس غير

اي تاكنون انجام مطالعه CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده انحنا دارهاي گوتاپركا در كانال
و  M3هاي سازي شده با فايل آماده انحنا دارهاي گوتاپركا در كانال تطابق حاضر با هدف بررسي نپذيرفته است. مطالعه

Neoniti  توسطCBCT احي و تدوين گرديدطر .  
مولر اول دايمي  عدد دندان ٣٠ يرو ex vivoصورت شده به كنترل يتصادف يشگاهيمطالعه آزما ينا :روش بررسي

پس از )،  neonitiو گروه دوم با  M3(گروه اول با  شدند يمبه دو گروه تقس يطور تصادف ها بهدندان انجام پذيرفت. يانسان
با استفاده از  Single Coneها به روش همه گروه ي،مورد بررس يروتار هاييلمناسب كانال با فا يرمس يتو تثب يافتن

و  ي(بصر ينيبال ييارهاكه انطباق گوتاها با استفاده از مع ين. پس از اگرديد، آبچوره AH26 يلرو س F2 يگوتاپركا
و  JPEGبه فرمت  CBCTاز  به دست آمده يرتصاو. تمام شدند يابيارز CBCTها تحت شد، نمونه يابي) ارزيوگرافيراد

 هايدادهشد و  يريگ اندازه كانالكانال و گوتا را در هر  يوارهايد ينموجود ب فاصلهو  گرديد image Jافزار  سپس وارد نرم
  گرديد.  يلتحل Mann–Whitney Uآزمون آمده با استفاده از  دست به

) بيشتر ١٨١/٠ ± ٠٨٩/٠( M3هاي در فايل )گپفاصله (ميانگين و انحراف استاندارد نتايج بررسي نشان داد كه  :هايافته
سازي شده  دار آماده هاي انحناداري در انطباق گوتاپركا در كانال يتفاوت معنبود، اما ) ١٧٣/٠ ± ٠٣٣/٠( Neonitiاز فايل 
  ).P<٠٥/٠( مشاهده نگرديد Neonitiو  M3هاي با فايل
، بنابراين Neonitiو  M3 هاييلافسازي شده با  ي آمادههاكانالگوتاپركا در  قبول قابلبا توجه به انطباق  :گيرينتيجه

  گردد. پيشنهاد مي انحنا داري هاكانالاستفاده از اين دو فايل جهت استفاده در 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٥/١٤٠٣دريافت: 
  ٣٠/٠٢/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٠/٠٣/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  رباب فرهنگ

  
 دانشكده اندودنتيكس، گروه آموزشي

 پزشكي اردبيل، علوم دانشگاه دندانپزشكي،
  ايران اردبيل،

  
(Email: Dds.farhang@gmail.com) 

  گوتاپركا، اسكن با پرتو مخروطي تي سي، آبچوريشن، انطباق ها:كليد واژه
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 رباب فرهنگ و همكاران                   CBCTتوسط  Neonitiو  3Mهاي سازي شده با فايل دار آماده هاي انحناگوتاپركا در كانال تطابقبررسي 

٣ 

  مقدمه
آميز درمان ريشه به عوامل متعددي از جمله عوامل  نتيجه موفقيت

دندانپزشك (تجربه، مهارت)، عوامل مرتبط با دندان (موقعيت مرتبط با 

استفاده، ماده  ها)، تكنيك مورددندان در فك، آناتومي كانال، تعداد كانال

، شرايط حين درمان و گوتا پركا شستشو دهنده كانال، نوع آبچوريشن

 .)١-٣((رابردم، روشنايي و بزرگنمايي)، عوامل اقتصادي بستگي دارد 

  براي  انتخابي يماده ١٨٠٠از اواسط دهه  (gutta-percha) گوتاپركا

بوده است و به دليل خواص بيولوژيكي،  پر كردن كانال ريشه دندان

 ماده براي پر كردن است ينتر شيميايي و فيزيكي آن همچنان محبوب

هاي آبچوريشن، از جمله براي استفاده با بسياري از تكنيكگوتاپركا  .)٤(

نبي گرم، تراكم عمودي گرم، موج پيوسته و تراكم جانبي، تراكم جا

كه در خواص  هايييتهاي تزريقي مناسب است. به دليل محدودتكنيك

سيل كاملي ايجاد  توانديبه تنهايي نم گوتاپركافيزيكي و شيميايي دارد، 

 كامل لازم است تطابقكند. در واقع يك سيلر براي برآوردن الزامات يك 

 پري اپيكال به پالپ يا ضايعه عدم تطابق ناكافي باعث نفوذ باكتري. )٥(

توانند از طريق هاي دهاني موجود در بزاق ميباكتريگردد. يم

  آبچوريشن ناكافي يا از طريق رستوريشن كرونال ناقص

(defective coronal restoration) پري اپيكال  به پالپ يا ضايعه

ها به پالپ يا ضايعه ده بايد مانع از ورود باكتريبنابراين مواد پركنن ،برسند

 هاي اطراف آن شودمنظور حفظ سلامت دندان و بافتپري اپيكال به

كانال ريشه  يساز روتاري جديدي براي آماده هاييستماگرچه س. )٦(

 در طراحي هندسي و عملكرد جنبشي ييهاايجاد شده است، اما تفاوت

(kinetic) روتاري در فرض  هاييستمكارآيي س )٧( اين ابزار وجود دارد

  ها هميشه مورد بررسي در كانال (single cone)تك گوتا  تطابق

  ، تك گوتا تطابققرار گرفته است، بنابراين براي ارزيابي كارايي 

انجام شده  گاننويسند برخيريزنشت آپيكال در گذشته توسط  مطالعهدر 

 زيادي اختلاف نظرهايدر مطالعات انجام شده در گذشته، . )٨،٩( است

گرافي مطالعات قبلي از تومو .)١٠(دارد وجود  انطباق گوتاپركادر مورد 

اند. استفاده كرده )١٣( و راديوگرافي معمولي )١١،١٢( (CT) كامپيوتري

بررسي  معمولاً از راديوگرافي داخل دهاني براي in vivoدر شرايط 

شود، ولي به دليل كيفيت پركردگي كانال ريشه استفاده مي

بعدي بودن تصوير ممكن است  سوپرايمپوزيشن ساختارهاي دهاني و دو

يك ابزار  CBCT. )١٤( ها پوشيده شوند و تشخيص داده نشوندحباب

هاي آن دقت بالا و عدم بعدي است كه از ويژگي برداري سه تصوير

هاي ديگر را هاي روشچنين محدوديتباشد و همها ميتخريب نمونه

  . در نتيجه براي بررسي مقاطع با فاصله كم )١٥( دهدپوشش مي

ها و جلوگيري از تخريب نمونه جهت ،دار هاي انحناخصوص در كانال به

با دقت بيشتر در اين مطالعه از  فاصلهگيري ميزان  هچنين اندازهم

CBCT همچنين بايد در نظر داشت كه درمان ريشه  ،گردداستفاده مي

دندان با انحناي شديد پيچيده است و تسهيل درمان يك چالش باليني 

اي تاكنون بررسي پيشينه تحقيق مشخص گرديد كه مطالعهبا  .)١٦( است

ازي شده با س آماده انحنا دارهاي گوتاپركا در كانال تطابقبه بررسي 

انجام نپذيرفته است. با اين  CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي فايل

به  )١٧(و همكاران  Martínezوجود همراستا با نتايج مطالعه حاضر 

هاي گوتاپركا با بررسي انطباق و تغييرپذيري قطر و تيپر مخروط

 و پرداختند RotateTMو  TruNatomyTMهاي فايل روتاري سيستم

نسبت   TruNatomyهاي كه ميزان انطباق گوتاپركا در فايل ندنشان داد

دار نبود. ي اما تفاوت از لحاظ آماري معن، د بيشتر بو RotateTMبه فايل 

متفاوت، نتايج  هايها و روشبا اين وجود در مطالعات ديگر با فايل

  جهت  حاضر بنابراين مطالعه. )١٠،١٨،١٩( متناقضي گزارش شده است

انطباق گوتاپركا در  با هدف بررسي مطالعاتي در اين زمينه پر كردن خلاء

توسط  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده انحنا دار يهاكانال

CBCT  گرديد تا به اين سؤال پاسخ دهد كه آيا انطباق طراحي و تدوين

و  M3هاي سازي شده با فايل دار آماده انحنا يهاگوتاپركا در كانال

Neoniti  توسطCBCT باشد؟ متفاوت مي  

  
  روش بررسي

اين مطالعه آزمايشگاهي بعد از تصويب كد اخلاق پژوهشي 

(IR.ARUMS.REC.1401.161) پزشكي اردبيل به  از دانشگاه علوم

  هاي انساني با كانال دايمي عدد دندان ٣٠روي  ex vivoصورت 

براي  .انجام پذيرفت ،كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند دار انحنا

تعيين حجم نمونه براي مقايسه ميانگين دو گروه از روش كوپاك استفاده 

مطالعه به صورت ي مشابه در زمينه مورد گرديد. با توجه به عدم مطالعه

يري گرديد و بر اساس گاندازهنمونه از فايل مورد بررسي  ٥پايلوت 

درصد در  ٩٠درصد و توان  ٥در سطح خطاي  آمده دست بهپارامترهاي 

معيارهاي تايي مورد بررسي قرار گرفت.  ١٥نمونه در دو گروه  ٣٠كل 
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤، خرداد ٨، مقاله ٣٨دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٤ 

تا  ١٠ نايورود شامل: مولرهاي اول فك پايين (كانال مزيوباكال با انح

، ريشه با كه به دلايل مشكلات پريودنتال كشيده شده بودند درجه) ٣٥

ها بدون بدون پوسيدگي و ترميم نشده، دندان يهاآپكس سالم، دندان

با آپكس نابالغ،  ييهاتحليل ريشه و معيارهاي خروج شامل: دندان

ممكن  ها را غيربسيار باريك و كلسيفيه شده كه شناسايي آن يهاكانال

ها با و دندان شدهيمترم يهاشدت پوسيده، دندانبه يها، دندانسازديم

آپكس  ياو  يكبار يل،كانالكنار گذاشتن موارد تحل يتحليل ريشه بود. برا

، شد يهته يوديستال، باكولينگوالدر جهات مز يكالآپ يپر يوگرافيراد باز

جرم . نتخاب شدندكانال و قطر مشابه ا يبا انحنا ييهادندان يتدر نها

ها با استفاده از التراسونيك اسكالر برداشته شد و در محلول كلرامين دندان

T  ها از قسمت تاج تا رسيدن به طول. دندانگرديدنگهداري  

  ، سپس طول كاركرد با رد كردنگرديدكوتاه  متر يليم ٢٥

File Stainless Steel K  از اپكس دندان و تثبيت در نوك  ١٠شماره

سازي  با روش تصادفي طور تصادفيها به. دندانآمدبه دست  يقاً كس دقاپ

و  شدبه دو گروه تقسيم  (Permuted block randomization) بلوكي

و  M3(گروه اول با  گرديد يساز هر گروه با فايل روتاري موردنظر آماده

). پس از يافتن و تثبيت مسير مناسب كانال با neonitiگروه دوم با 

  با  neonitiو درصد  ٤با تيپر  M3(روتاري مورد بررسي  هاييلفا

. شدجهت پاكسازي و شكل دادن كانال ريشه استفاده  درصد) ٤تيپر 

 شده يهبا سرعت و گشتاور توص X-mart از موتور اندو يساز براي آماده

  براي هر فايل روتاري طبق توصيه سازنده فايل استفاده شد. در طي 

   ليتر يليم ١دندان و در بين هر عمل فايلينگ از  يساز آماده

  ، شدتفاده اس دهنده شستشو عنوان به درصد ٢٥/٥ سديم هيپوكلريت

نرمال سالين جهت شستشوي نهايي  ليتر يليم ٥از  يساز در انتهاي آماده

 .شدند يده شكل F2ها در نهايت تا فايل . تمامي دندانگرديداستفاده 

ها به روش ها با كن كاغذي، همه گروهپس از خشك نمودن كانال

Single Cone  با استفاده از گوتاپركاي مناسب (گوتايF2(  و سيلر

دهانه . براي سيل ناحيه گرديد)، هر كانال آبچوره AH26 يلرمناسب (س

. تمامي گرديداستفاده  Cavit Gاز ماده پركننده موقت  )اوريفيسكانال (

 ست جهت درصد ١٠٠و رطوبت  گراديسانت درجه ٣٧ر دماي ها ددندان

  . شدنگهداري  برداري تصوير انجام زمان تا سيلر كامل شدن

   ها با راديوگرافي ديجيتال مستقيمنمونه آبچوريشن همه

(direct digital radiography)  از اين كه انطباق  . پسگرديدارزيابي

ارزيابي شد، توسط سه متخصص ني (بصري) گوتاها با استفاده از معيارهاي بالي

مورد استفاده  CBCTمشخصات دستگاه  .شدندارزيابي  CBCTتحت  هانمونه

   NewTom VGi evo (Cefla QR Verona, Verona, Italy) شامل

آمده  دست تمام تصاوير به .بود متر يليم ١/٠ سايز وكسل ايزوتروپيك با

گرديد و  image Jافزار  و سپس وارد نرم JPEGبه فرمت  CBCTاز 

هزارم  يككانال و گوتا در هر كانال با دقت  يهايوارهد ينفاصله موجود ب

 . شد يريگ اندازه يكرومتر)م( متر يليم

 يشنچورماده آببه عنوان هم  و گوتا پركا با يلرسدر اين مطالعه 

انجام ها در تمام نمونه يساز يكسان ،جهت ينو بد شدندمحسوب 

. گرفت قرار يمورد بررس CBCTبا  يلرآغشته به س يگوتاپركاپذيرفت و 

در سه محل از (ها يوارهفاصله ماده پركننده با د يانگينم ،در تمام مقاطع

صله در فاصله هم بر اساس وجود فا يزانم .در نظر گرفته شديواره) د

ها در سه رهايومساحت فاصله با برنامه اتوكد در د يزها و نيوارهتعداد د

يار چنين معمه، ) محاسبه شدياني، آپيكاليم قسمت كانال (كرونال،

  آل،  : ايدهبودگوتا با ديوارهاي كانال شامل موارد زير  تطابق

  ، تطابق منظور از معيار ايده القبول و نامطلوب.  ، قابلبخش يترضا

ترتيب ن صد در صدي گوتاپركا با هر چهار ديواره دندان بود و به همي

قبول،  لبخش، تطابق با سه ديداره، معيار قاب منظور از معيار رضايت

براي . )١٩(ود بتطابق با دو ديواره و معيار نامطلوب، تطابق با يك ديواره 

(تعداد، درصد، ميانگين،  يفيتوص يهاها از آمارهداده ليتحل و هيتجز

 SPSSافزار  يومن ويتني با استفاده از نرم انحراف استاندارد) و آزمون

ر گرفته در نظ ٠٥/٠داري كمتر از ي . سطح معنگرديداستفاده  ٢٢نسخه 

  .شد

  
  هايافته

نشان داد كه ميانگين و انحراف نتايج بررسي  ١دول ج طبق

 ١٨١/٠ ± ٠٨٩/٠( M3هاي استاندارد فاصله به ترتيب در فايل

  ) بود، يكرومترم ١٧٣/٠ ± ٠٣٣/٠( Neoniti بيشتر از) يكرومترم

در ناحيه كرونال و ميانگين و انحراف استاندارد فاصله به طوري كه 

يكرومتر) م ٢٢٠/٠ ± ٠٨٤/٠برابر ( M3ديواره كانال ريشه مزيال در 

يكرومتر)، در ديواره كانال م ١٨٥/٠ ± ٠٨٥/٠برابر ( Neonitiو در 

 ٣٢٣/٠ ± ١١٣/٠برابر ( M3ديستالي صفر، در ديواره كانال باكالي در 

ر ( Neonitiيكرومتر) و در م ب    يكرومتر)،م ٢١١/٠ ± ١١٤/٠برا
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٥ 

  سازي شدهه آماد انحنا دارهاي هاي توصيفي ميزان فاصله بين ديواره كانال و گوتاپركا در كانالآماره -١جدول 

 ديواره كانال ريشه ناحيه
 يكرومترمبر حسب  انحراف استاندارد) ±ميزان فاصله (ميانگين 

M3 Neoniti  

 كرونال

  ١٨٥/٠ ± ٠٨٥/٠  ٢٢٠/٠ ± ٠٨٤/٠ مزيالي
  ٠  ٠ ديستالي
  ٢١١/٠ ± ١١٤/٠  ٣٢٣/٠ ± ١١٣/٠ باكالي

  ١٨٤/٠ ± ٠٢٣/٠  ٠٧٤/٠ ± ٠ لينگوالي

 مياني

  ١٧٢/٠ ± ٠٢٥/٠  ٢٢٤/٠ ± ٠٥/٠ مزيالي
  ٠  ٠ ديستالي
  ٢٠/٠ ± ٠  ١١٦/٠ ± ٠٢٣/٠ باكالي

  ٠  ٢١٦/٠ ± ٠٢٣/٠ لينگوالي

 آپيكال

  ١٣٣/٠ ± ٠  ٠٩٥/٠ ± ٠ مزيالي
  ١٢٣/٠ ± ٠  ٠ ديستالي
  ٠  ٠ باكالي

  ٠  ٠ لينگوالي
١٨١/٠ ± ٠٨٩/٠  كل  ١٧٣/٠ ± ٠٣٣/٠  

 
  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل دار آماده هاي انحنامقايسه انطباق گوتاپركا در كانال -٢جدول 

 انحنا دارهاي انطباق گوتاپركا در كانال
 فايل

  داريي سطح معن
M3 Neoniti 

 كرونال

 نامطلوب
 ١ ١ تعداد

٦٨٣/٠ 

٧/٦ درصد  ٧/٦  

 قبولقابل
 ٤ ٢ تعداد
٣/١٣ درصد  ٧/٢٦  

 بخشرضايت
 ١ ٦ تعداد
٧/٦ ٤٠ درصد  

 آل ايده
 ٩ ٦ تعداد
 ٦٠ ٤٠ درصد

 مياني

 نامطلوب
 ٠ ١ تعداد

٦٥٣/٠ 

٧/٦ درصد  ٠ 

 قبول قابل
 ٠ ١ تعداد
٧/٦ درصد  ٠ 

 بخشت رضاي
 ٤ ٣ تعداد
٧/٢٦ ٢٠ درصد  

 آل ايده
 ١١ ١٠ تعداد
٧/٦٦ درصد  ٣/٧٣  

 آپيكال

 بخش رضايت
 ٢ ١ تعداد

٧٧٥/٠ 
٧/٦ درصد  ٣/١٣  

 آل ايده
 ١٣ ١٤ تعداد
٣/٩٣ درصد  ٧/٨٦  
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤، خرداد ٨، مقاله ٣٨دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره مجله دندانپزشكي 

٦ 

يكرومتر) و در م ٠٧٤/٠ ± ٠برابر ( M3در  لينگواليدر ديواره كانال 

Neoniti ) ميانگين و انحراف بود. يكرومتر) م ١٨٤/٠ ± ٠٢٣/٠برابر

برابر  M3در ناحيه مياني و ديواره كانال ريشه مزيال در استاندارد فاصله 

 ١٧٢/٠ ± ٠٢٥/٠برابر ( Neonitiيكرومتر) و در م ٢٢٤/٠ ± ٠٥/٠(

 M3كانال ديستالي صفر، در ديواره كانال باكالي در يكرومتر)، در ديواره م

 ٢٠/٠ ± ٠برابر ( Neonitiيكرومتر) و در م ١١٦/٠ ± ٠٢٣/٠برابر (

 ٢١٦/٠ ± ٠٢٣/٠برابر ( M3در  لينگوالييكرومتر)، در ديواره كانال م

ميانگين و انحراف استاندارد برابر صفر بود.  Neonitiيكرومتر) و در م

  برابر M3در ناحيه آپيكال و ديواره كانال ريشه مزيال در فاصله 

  يكرومتر)، م ١٣٣/٠ ± ٠برابر ( Neonitiيكرومتر) و در م ٠٩٥/٠ ± ٠(

 ١٢٣/٠ ± ٠برابر ( Neoniti صفر و در M3در ديواره كانال ديستالي در 

برابر  Neonitiو  M3در  لينگوالي يكرومتر) در ديواره كانال باكالي وم

هاي مقايسه انطباق گوتاپركا در كانالبا اين وجود ). ١جدول ( صفر بود

 CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده انحنا دار

داري در انطباق گوتاپركا در ي نشان داد كه تفاوت معن ٢در جدول 

هاي مورد بررسي وجود ندارد سازي شده با فايل آماده انحنا دارهاي كانال

)٠٥/٠>P.(  

  
  گيري بحث و نتيجه

دار  هاي انحنااين مطالعه با هدف بررسي انطباق گوتاپركا در كانال

انجام  CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده

پذيرفت. نتايج نشان داد كه ميانگين و انحراف استاندارد فاصله در 

 Neonitiفايل  ) بيشتر ازيكرومترم ١٨١/٠ ± ٠٨٩/٠( M3هاي فايل

اما اين تفاوت از لحاظ آماري ، باشد مي) يكرومترم ١٧٣/٠ ± ٠٣٣/٠(

با توجه به بررسي پيشينه تحقيق مشخص  ).P<٠٥/٠دار نبود (ي معن

انحنا هاي انطباق گوتاپركا در كانال در مورد اي تاكنونگرديد كه مطالعه

انجام  CBCTتوسط  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده دار

  نپذيرفته است. 

و همكاران  Martínezبا اين وجود همراستا با نتايج مطالعه حاضر 

هاي گوتاپركا پذيري قطر و تيپر مخروط به بررسي انطباق و تغيير )١٧(

 پرداختند RotateTMو  TruNatomyTMهاي فايل روتاري با سيستم

 TruNatomyهايكه ميزان انطباق گوتاپركا در فايل ندنشان داد و

  ود، اما تفاوت از لحاظ آماري بيشتر ب RotateTMنسبت به فايل 

 هايها و روشفايل با اين وجود در مطالعات ديگر با دار نبود.ي معن

و  Orhanمتفاوت، نتايج متناقضي گزارش شده است، به طوري كه 

در درمان  (voids) ارزيابي وجود حباباي به در مطالعه )١٨(همكاران 

ي آبچوريشن و دو هاي مولر شيري با استفاده از سه مادهريشه دندان

پرداخت. نتايج نشان داد كه  micro-CTسيستم آبچوريشن با استفاده از 

و  Ca (OH)2وجود دارد.  (voids) هاي مطالعه، حبابي گروهدر همه

iodoform-Ca (OH) 2  با فعال شدن اولتراسونيك حباب كمتري توليد

  حباب بيشتري نشان دادند  ZOEهاي كه گروهكردند درحالي

)٠٥/٠<P .(Ahluwalia  و همكاران)اي به بررسي در مطالعه )١٠

و آبچوريشن با  انحنا دارهاي در كانال single-coneانطباق گوتاپركاي 

پرداختند. نتايج  CBCTبا استفاده از  heroshaperو  protaperسيستم 

ي صفر مبني بر اينكه هيچ شكافي در سازگاري و نشان داد كه فرضيه

هاي مختلف وجود نخواهد داشت، با سيستم فايل single-coneتطبيق 

 hero shapersحداقل ميزان فاصله در سيستم فايل روتاري و  رد شد

 hand protaperمتر مربع) و حداكثر در سيستم فايل  ميلي ٠٠١/٠(

 )١٩(و همكاران  Vasconcelosمتر مربع) مشاهده شد.  ميلي ٠١٥/٠(

تحليل  و شكل به تجزيه هاي بيضيبه بررسي انطباق گوتاپركا با كانال

پرداختند. نتايج  (CBCT) ي مخروطييوتري با اشعهتوموگرافي كامپ

 Mtwoنشان داد كه يك تكنيك اينسترومنت دقيق با استفاده از سيستم 

شكل هاي ريشه بيضيرا با كانال ٠٤/٠هاي گوتاپركا بهترين انطباق كن

  دهد. آناتوميكي ارائه مي

كه  توان بيان كردمي در مطالعه حاضر آمدهدستدر توجيه نتايج به

هاي كنند كه حتي در شرايطي كه مخروطشاره ميا )٢٠(برخي محققان 

شده باشند، پس از اينسترومنت با هاي تعيينگوتاپركا داراي اندازه

درصد اختلاف فضاي بين گوتاپركا و  ١٩، تا NiTiهاي روتاري فايل

ديواره كانال ريشه وجود دارد. اين به دليل خواص مكانيكي اينسترومنت 

زدن مكرر در طول كاركرد است  ا حركات نوكي مانند بازگرداندن نيرو و

تر از اندازه واقعي فايل سازي آپيكالي بزرگ كه ممكن است باعث آماده

دار بودن  پذيري بالا و حافظه با انعطاف M3 هاي روتاري. فايل)٢١(شود 

با مقاومت بالا در مقابل  باشد.كانال مناسب مي ١٠آن براي فايلينگ 

كانال و كمترين ميزان جابجايي، برداشت  شكستن و حفظ شكل اوليه

كند. تنوع سايز ير ميپذ راحتي امكان مناسب دبري عاجي را از كانال به

هاي ها، قدرت انتخاب دندانپزشك را براي كانالو تقارب اين فايل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6283-en.html


 رباب فرهنگ و همكاران                   CBCTسط تو Neonitiو  3Mهاي سازي شده با فايل دار آماده هاي انحناگوتاپركا در كانال تطابقبررسي 

٧ 

 Neoniti ل. همچنين فاي)٢٢،٢٣(برد مختلف كرو دار و مستقيم بالا مي

  آپيكال كانال سازي كانال ريشه به طول كامل تا ناحيه براي آماده

)=Lمتر  ميلي ٢٥T=فايل٠٨/٠ ( A1 Neoniti به  بدون اثر پيچش

 تواند دسترسي آسان و ايمنمي (no screwing in effect) داخل كانال

. اين فايل داراي )٢٤(هاي منحني فراهم آورد به آپكس در مورد كانال

بخش در  شكل رضايت گرد غير برنده است كه دستيابي به يك وكن

. )٢٥(كند فورامن آپيكال را براي پر كردن موفق كانال ريشه فراهم مي

 ،هر دو فايل روتاريكه يكسان بودن خواص مكانيكي  رسديبه نظر م

انحنا هاي دار در ميزان انطباق گوتاپركا در كانالي باعث عدم تفاوت معن

  گرديده است.  Neonitiو  M3هاي سازي شده با فايل آماده دار

همچنين هر دو فايل با زاويه مارپيچ كه از نوك تا ساقه افزايش 

شود و وجود يابد و ادعا شده است كه اين امر باعث كاهش رزوه ميمي

  باعث افزايش كارايي،  درصد) ٤يكسان (  taperو pitch شيارها و

پذيري و استحكام و حفظ آناتومي كانال با بيشترين تطابق با  انعطاف

تواند به دليل يكسان بودن نتايج همچنين مي. ديواره كانال شده است

در  باشد. (progressive) يكسان بودن طراحي ابزار، يعني تيپر پيشرو

از نوك تا كرونال، تيپري  دهي هاي شكلسيستم روتاري جديد، فايل

نوك را  (stiffness) كاهشي دارند. تيپر كوچك اينسترومنت، سختي

تر هايي با تيپر كوچكدهد و از اين رو استفاده از اينسترومنتكاهش مي

 هاي با انحناي متوسط تا شديد، منجر به ايجاد فاصله كمتر دردر كانال

هاي گوتاپركا در طول درمان . در انتخاب مخروط)٢٦( شودكانال مي

تواند منجر به ريشه، تغييرات ابعادي (افزايش) در قطر و تيپر مي

هاي پري آپيكال يا سازگاري ضعيف گوتاپركا اكستروژن گوتاپركا به بافت

گوتاپركا  قبولقابلبا توجه به انطباق  .)١٧( هاي كانال ريشه شودبا ديواره

، بنابراين Neonitiو  M3 هاييلفاسازي شده با  ي آمادههاكانالدر 

پيشنهاد  انحنا داري هاكانالاستفاده از اين دو فايل جهت استفاده در 

 يشگاهيمطالعه آزما يكحاضر  گردد. بايد در نظر داشت كه مطالعهمي

 يجنتا ين،بنابرا، شده انجام شده است يدهكش يهادندان يكه بر رو بود

مطالعه حاضر تنها  . درمطالعه ممكن است در حفره دهان متفاوت باشد

در صورت  يگرمختلف د يهايستماند، سشده يسهقام يستم روتاريدو س

به دليل عدم دسترسي به  ارائه دهند. يبهتر يجتوانند نتايم يسهمقا

 CBCT ميكروسيتي براي ارزيابي كيفيت اندو و فاصله از ديواره كانال از

  CBCTاستفاده گرديد، در عين حال بايد به اين نكته توجه داشت كه 

نتايج تأثير دليل رزولوشن ناكافي و ارتيفكت متال ممكن است بر  به

 ميزانگيري شد كه هاي مطالعه اين طور نتيجهبگذارد. با محدوديت

تفاوت معناداري بود، اما  Neonitiفايل  بيشتر از M3هاي فاصله در فايل

هاي سازي شده با فايل آماده انحنا دارهاي در انطباق گوتاپركا در كانال

M3  وNeoniti  .مشاهده نگرديد  
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