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Abstract 
 

Introduction: Root canal preparation is a crucial phase of endodontic therapy, significantly 

impacting treatment outcomes. One of the main procedural complications is canal 

transportation, was. This study aimed to compare canal transportation and canal-

centering ability of two rotary file systems, Mtwo and Denco, in mesio-buccal canals 

of extracted human mandibular molars with curvatures ranging from 20° to 40°, using 

cone-beam computed tomography (CBCT). 

Materials  

& Methods: 
This experimental in-vitro study was conducted in Kermanshah in 2022. Fifty 

extracted mandibular molars with 20–40° curvature (measured by Schneider’s 

technique), extracted due to periodontal disease or caries, were divided into two 

groups. The first group was instrumented with Mtwo rotary files and the second with 

Denco rotary files. CBCT scans were obtained before and after instrumentation at 1, 

3, 5, and 7 mm from the apex to assess canal transportation and the instrument's 

centering ability. Data were analyzed using Independent T-test and Mann-Whitney U 

test (α = 0.05). 

Results: At all measured levels from the apex, no statistically significant differences were found 

between Mtwo and Denco systems in terms of canal transportation and centering ability 

(P > 0.05). 

Conclusion: No significant difference exists in the induced transportation or centering ability between 

the Mtwo and Denco rotary systems. Both file systems can be considered safe for 

preparing curved root canals. 
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با استفاده از  Dencoو   Mtwo یروتار  یهالیفا  تیو حفظ مرکز شهیترانسپورت کانال ر یسهیمقا

 ی مخروط ی اشعه یوتریکامپ یتوموگراف
 

  1ییایض یمهد 

  2یحجاز نیرحس یام دیس 

  3یصابر خزاع 

  4 زادهیقاض می مر 

 

 چکیده
 

یکی از مراحل اصلی در درمان ریشه است که بر روي میزان موفقیت درمان    ،دندان  يسازي کانال ریشهآماده : مقدمه 
باشد. جابجایی مسیر اصلی کانال یا ترانسپورت کانال در اثر برداشت بیش از حد یا نامتقارن عاج توسط ثر میؤم

میزان ترانسپورت ایجاد شده در کانال ریشه و توانایی   يمقایسه  ،شود. هدف از انجام این مطالعهمی ابزارها ایجاد  
درجه دندان    40تا    20در کانال مزیوباکال داراي انحناي    Dencoو    Mtwoحفظ مرکزیت میان دو فایل روتاري  

 Cone Beam Computed)  مخروطی  يمولر مندبیل انسانی، توسط تصویربرداري توموگرافی کامپیوتري اشعه 

Tomography  )CBCT بود . 

دندان مولر مندیبل به دلایل پریودنتال یا پوسیدگی کشیده شده بودند    50  با   آزمایشگاهی  -تجربی  ياین مطالعه ها: مواد و روش 
گروه تقسیم شدند. گروه اول توسط فایل    2درجه به روش تکنیک اشنایدر بودند، به    40تا    20و داراي انحناي

  CBCTدهی شدند. رادیوگرافی  سازي و شکلآماده  Dencoو گروه دوم توسط فایل روتاري    Mtwoروتاري  
پکس براي تعیین میزان ترانسپورت ایجاد آمتري از  میلی  7و    5،  3،  1قبل و بعد از اینسترومنتیشن در فواصل  

داده  گردید.  ارزیابی  فایل  مرکزیت  حفظ  توانایی  و  کانال  در  آزمونشده  با  آماري  ها  -Mannو    T-testهاي 

Whitneyتجزیه و تحلیل شدند (05/0  =α.) 

ترانسپورت  زانیدر م يداریمعن يتفاوت آمار Dencoو   Mtwo يروتار لیدو فا نیدر تمام فواصل از آپکس ب : ها یافته 

 (. P > 05/0نشان ندادند ) ها لیفا تیحفظ مرکز ییکانال و توانا

  Dencoو    Mtwo  يروتار  يها ستمی س  نیب  تیحفظ مرکز  ییشده و توانا  جادیترانسپورت ا  نیب  يداریمعنتفاوت   : ی ر ی گ جه ی نت 
 .باشندیم منیا یمنحن يهاکانال يسازآماده يبرا لیوجود ندارد و هر دو فا

   .یدندان يابزارها  ؛یپرتو مخروط يوتریکامپ یتوموگراف شه؛یکانال ر يسازآماده : ها واژه   د ی کل

 

 01/07/1404تاریخ پذیرش:  29/05/1404تاریخ اصلاح:  28/02/1404 تاریخ ارسال:  

 
 

و   Mtwo  یروتار  یهالیفا  تیو حفظ مرکز  شهیترانسپورت کانال ر  یسهیمقا  .میمر  زاده یصابر، قاض  ی، خزاعنیرحسیام  دی س  ی، حجازیمهد  ییایض  استناد به مقاله:
Denco 262 - 253 :( 3)21 ؛ 1404 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .یمخروط یاشعه یوتریکامپ یبا استفاده از توموگراف. 

  

 ران یکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ، یدندانپزشک یدندانپزشک، دانشکده  .1
 ران یاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک یدانشکده  کس، یودنتیگروه پر ،یتخصص اریدست. 2
مسؤول:  .  3 اندودانت   ار، ی استاد   نویسنده  پزشک   ، ی دندانپزشک   ی دانشکده   کس، ی گروه  علوم  کرمانشاه،    ی دانشگاه 

                            Email: saber.khazaei@yahoo.com                                                    .ران ی کرمانشاه، ا 
راد  ار،یاستاد.  4 پزشک  ،یدندانپزشک  ي دهان، فک و صورت، دانشکده   ي ولوژی گروه  علوم  کرمانشاه، کرمانشاه،   یدانشگاه 
 .ران یا

https://orcid.org/0009-0002-8869-829X
https://orcid.org/0009-0007-3710-5657
https://orcid.org/0000-0002-9085-1292
https://orcid.org/0000-0002-4712-2246


 

 

 انو همکار ییایض یمهد یروتار یهالیفا تیترانسپورت کانال و حفظ مرکز یسهیمقا

 255 1404پاییز  ،3، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

  موفقیت  در  کلیدی  نقشی  کانال،  فضای  مناسب  سازیآماده 

  ریشه  درمان  مراحل  ترینمهم  از  و   کندمی   ایفا  ریشه  درمان

 چرا   رود،می  شمار  به  کانال  هایدیواره   مؤثر  پاکسازی  جهت

  به   دسترسی  و  شده   کانال  در  مخروطی  فرمی  ایجاد  به   منجر  که

  کانال   بعدیسه  پرکردگی  و  مؤثرتر،  شستشوی   اپیکال،   نواحی

 (.  2 ،1) سازدمی تسهیل را

  مسیر  جابجایی  فرایند،  این   طی   در  رایج   خطاهای   از  یکی

  بیش   برداشت  اثر  در  که  است  کانال  ترانسپورت  یا  کانال  اصلی

  این (.  3)  شودمی  ایجاد   ابزارها  توسط   عاج  نامتقارن  یا   حد  از

  در   عاج  طرفهیک  ضخامت  کاهش   صورت  به   که  پدیده 

  لج،   ایجاد   به  منجر  تواندمی  دهد،می  رخ  خاص  نواحی

  حتی   و  کانال  انتهای  در  میکروارگانیسم  و  دبری  ماندنباقی

  دندان   آگهیپیش   مواردی  چنین  در  که   شود  پرفوراسیون

  ایجاد  جراحی  مداخلات   به   نیاز  است  ممکن  و  یافته  کاهش

 .(6-4) گردد

  است  آن   دهیشکل   و  گشادسازی   شامل  کانال  پاکسازی

  دهدمی  افزایش  را  کانالی  داخل  داروهای   و  شستشو   تأثیر  که

  به   منظور،   این  برای   مناسب  هایتکنیک   و   ابزار  انتخاب (.  7)

  زیرا   دارد  بسزایی  اهمیت  انحنادار،  هایکانال  مورد  در  ویژه 

  مرکزی   مسیر  از  انحراف  از  جلوگیری  و  طبیعی  انحنای  حفظ

 . (8)  است بوده  ریشه درمان در  همیشگی چالشی کانال

–Nickel)   تیتانیوم-نیکل  روتاری ابزارهای راستا،  این در

Titanium, NiTi  )و  پیشرفته  مکانیکی  هایویژگی  دلیل  به  

  برای  مناسبی  جایگزین  اند توانسته   بالا،   پذیریانعطاف

  خاصیت  با  ابزارها  این.  باشند  فولادی  دستی  هایفایل

  و   کرده   حفظ  را  کانال  طبیعی  فرم  قادرند  خود  الاستیکفوق

  در  (.9)  دهند  کاهش  را  انحراف  و  ترانسپورت  میزان  نتیجه  در

  اعمال   به   نیازی  روتاری   هایفایل  دستی،  های فایل  با   مقایسه

  کاهش   را   بیمار  و   اپراتور  خستگی  و   ندارند   زیاد   نیروی

  کاهش   باعث  همچنین  NiTi  هایسیستم (.  10)  دهندمی

  در   ترانسپورت  و  لج  پرفوراسیون،  مانند  ایاتروژنیک  خطاهای

  این،   بر  افزون(.  13–11)  شوندمی  زیاد  انحنای   با  هایکانال

  محبوبیت   افزایش  به  منجر  هاآن   از  استفاده   سهولت   و  سرعت

 (.14)  است  شده  اخیر  هایسال  در هاآن

  شده   ساخته   تیتانیوم-نیکل  آلیاژ   از Denco   روتاری  فایل

  عرضه   Gold  و  Blue  مدل  دو  در  خود  خاص  طراحی  با  و

  را   هاآن   هافایل   این   مطلوب  پذیریانعطاف   و   جنس.  شودمی

  کنند   دنبال  بهتر  را  کانال  آناتومیک  شکل  تا  سازدمی  قادر

 تر پیشرفته   هایسیستم  از  یکی  Mtwo  فایل  مقابل،  در(.  15)

NiTi  مقطع  متغیر،  مارپیچ  طراحی دارای  که  است  S  و   شکل 

  برش،  بالای   ییآکار  به  منجر  هاویژگی  این .  است  برش  لبه  دو

  در  شکست   احتمال  کاهش  و   پذیریانعطاف  افزایش

 . (18-16) اند شده   منحنی هایکانال

  CBCT  مخروطی  یاشعه   با  کامپیوتری  توموگرافی

(Cone Beam Computed Tomography  ) ابزار   عنوان   به  

  قابل  و  دقیق  غیرمخرب،  روشی  بعدی،سه   تصویربرداری

 از  کانال،  سازیآماده   از  ناشی  تغییرات  ارزیابی  برای  اعتماد

  این  . (19)  رودمی  شمار  به  مرکزیت،  حفظ  و  ترانسپورت  جمله

 در   را  مختلف  هایفایل  کمی  و  مستقیم  مقایسه  امکان  روش

  مطالعات  در   دلیل،  همین  به   و   سازدمی  فراهم  مشابه   شرایط

 . (20)  است شده  تیمیکروسی یا مقاطع برش جایگزین اخیر

 از   استفاده   با   که   همکاران   و   Mathew  ی مطالعه   در 

CBCT  روتاری   سیستم   دو  XP-Endo Shaper   و  

WaveOne Gold   مرکزیت  حفظ   کانال،   ترانسپورت   نظر   از   را  

 تفاوت  که   داد   نشان   نتایج .  کردند   مقایسه   انحنا   زاویه   و 

 اما  نداشت،   وجود   مرکزیت   حفظ   و   ترانسپورت   در   داری ی معن

 (. 21)   شد   مشاهده  آماری   اختلاف   انحنا   زاویه   تغییر   در 

  مقایسه  به   که  همکاران  و   Praveen  یمطالعه  در   همچنین،

-ProTaper Next NeoNiTi   R )   روتاری   سیستم   سه

Motion,در   پرداختند،  CBCT با  خمیده   هایکانال   ( 

  کانال  مرکزیت  حفظ  در R-Motion سیستم  بهتر  عملکرد

  دارییمعن  تفاوت   اما  شد،   گزارش  دیگر   سیستم   دو   به   نسبت 

 .(22)   نشد مشاهده  کانال ترانسپورت  در

  روتاری  هایسیستم  عملکرد   مختلفی  مطالعات  اگرچه

  ایمقایسه   اطلاعات  ،(24،  23،  7)  اندکرده   بررسی  را  مختلف
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  حفظ  در  Denco  و  Mtwo  سیستم  دو  ییآکار  یدرباره   کافی

  سوی   از  و   نیست   موجود  کانال  ترانسپورت  کاهش   و  مرکزیت

  ، (CBCT)  مخروطی   اشعه  با   کامپیوتری   توموگرافی  دیگر،

  در   توانایی  دلیل  به   که   است  ایپیشرفته   تصویربرداری   ابزار

  طور  به  اخیر  هایسال   در  پایین،   دوز  با   بعدیسه   تصاویر  ارائه

  پس   ساختاری  تغییرات  و  کانال  آناتومی  ارزیابی  در  گسترده 

  این  (.20،  19)  است  گرفته  قرار  استفاده   مورد  سازیآماده   از

  مختلف ابزارهای  دقیق  مقایسه امکان  و  بوده  غیرمخرب روش

 .سازد می  فراهم را یکسان  شرایط در

  در  کانال  ترانسپورت  کاهش   اهمیت  به  توجه  با  بنابراین،

  سیستم  این  از  استفاده   افزایش  و  ریشه  درمان  موفقیت  افزایش

  میزان   یمقایسه   و  بررسی  ،حاضر  یمطالعه   از  هدف   ایران،  در

  فایل  سیستم  دو  این  مرکزیت  حفظ  توانایی  و  کانال  ترانسپورت

 . بود  CBCT  از استفاده  با  روتاری

 

 هاو روش  مواد

مطالعهادر   اخلاق:    تجربی  -آزمایشگاهی   یین  )کد 

IR.KUMS.REC.1400.817)    روی مولر    60بر  دندان 

  20مندیبل انسان با دو ریشه و کانال مزیوباکال دارای انحنای 

شد  40تا   انجام  اشنایدر،  معیار  طبق  از  دندان .  درجه،  ها 

که به    1401در سال  های دندانپزشکی شهر کرمانشاه  کلینیک

بودند   شده  کشیده  پریودنتال  مشکلات  یا  پوسیدگی  دلایل 

شدندجمع دندان .  آوری  که  تنها  شدند  مطالعه  وارد  هایی 

متر و کانال میلی  23تا    18دارای اپکس بالغ، طول ریشه بین  

هایی که دارای  دندان .  شده بودندمزیوباکال با انحنای مشخص 

یافته به سطح ریشه، تحلیل خارجی،  پوسیدگی شدید گسترش

ترک  یا  ریشه شکستگی،  کنار های  مطالعه  از  بودند،  ای 

بافت پس از پاکسازی سطح دندان .  گذاشته شدند از  های  ها 

نرم و کلکولوس، جهت اطمینان از معیارهای ورود، هر نمونه  

ذره  گبا  قرار  بررسی  مورد  نامناسب  بین  صورت  در  و  رفت 

منظور  ها به سپس نمونه .  بودن، با دندان دیگری جایگزین شد

مدت   به  سدیم    5ضدعفونی  هیپوکلریت  محلول  در  دقیقه 

 . ور شدندغوطه  درصد 25/5

  CBCT  برای تعیین میزان انحنای کانال، ابتدا تصاویر اولیه 

  در حالت رزولوشن بالا   Carestream CS-9600  با دستگاه 

87    =kVp ،  5  =  mA ،  µm  75   =  Voxel size    و تهیه شد 

نرم   یزاویه  با  اشنایدر  روش  کمک  به   افزارانحنا 

OneDemand3DApp   گردیداندازه این  .  گیری  اساس  بر 

یکی از کف پالپ چمبر به )روش، زاویه بین دو خط فرضی  

تا   نقطه  این  از  دیگری  و  انحنا  شروع  کانال آنقطه  (  پکس 

 .شودعنوان انحنای کانال در نظر گرفته میبه 

آماده به  نمونه منظور  پوسیدگیسازی  با  ها،  تاجی  های 

ها  دندان .  فرزهای فیشور و روند تحت اسپری آب حذف شد

نرمال  محلول  در  استفاده  زمان  دربسته  تا  ظروف  در  سالین 

ابعاد  .  نگهداری شدند به  مومی  بلوک  متر  سانتی  9×9×2دو 

در این  تایی30صورت تصادفی در دو گروه  ها به تهیه و نمونه 

های مزیوباکال  که تمامی کانالطوری ها مانت شدند، به بلوک 

در یک جهت قرار گیرند و برای شناسایی موقعیت، از فایل 

صورت جداگانه از  ها به سپس دندان. درون کانال استفاده شد

حفره  و  شده  خارج  ایجاد    یمانت  فیشور  فرز  با  دسترسی 

  K-File  تفاده ازگیری طول کانال با اسپس از اندازه .  گردید

میلی10سایز   نیم  واقعی متر کوتاه ، طول کارکرد  از طول  تر 

 . ها نیز با همان فایل بررسی گردیدکانال   Patency  تعیین شد و

آماده  اول،  گروه  روتاریدر  سیستم  با  کانال    سازی 

Mtwo (VDW, Germany)   بر اساس دستورالعمل کارخانه

  ، فایل10سایز    K-File  با  Glide-path  پس از ایجاد .  انجام شد

Mtwo    با حرکات  درصد  4با تقارب    10سایز  Pecking    به

شد رسانده  کارکرد  فایل، .  طول  نفوذ  مرحله  هر سه  از  پس 

بررسی   Patencyکانال با هیپوکلریت سدیم شستشو داده شد،  

پس از رسیدن  .  گردید و با همان فایل، مراحل نفوذ تکرار شد

انجام و سپس    Up and Down  پکس، چهار بار حرکتآبه  

سرنگ کانال  Lower-lock  با  داخل  به  شستشو  محلول   ،

  25و    20،  15های سایز  پس از استفاده از فایل.  تزریق گردید

تقارب  شد   06/0  و  05/0  هایبا  تکرار  مشابه  فرایند    نیز، 

.Patency    و شستشوی بررسی شد  فایل  از هر  با  پس  کانال 

 . سالین نیز انجام شدنرمال
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روتاری  فایل  دوم،  گروه   D-Super  مدل Denco   در 

Files (Golden Heat Activation)   طبق پروتکل کارخانه

برای گشادسازی کرونالی تا دو  SX   ابتدا فایل . استفاده گردید 

  11تا    2با تقارب    S1  سپس فایل .  سوم طول کارکرد استفاده شد 

بعد از شستشو و استفاده از فایل دستی سایز  .  به کار رفت   درصد 

فایل 15  ،  S1    قرار استفاده  مورد  کانال  کامل  طول  تا  بار  این 

های سفید،  با رنگ ) F2   و   S2  ،F1  های در ادامه فایل .  گرفت 

دلیل ظرافت  به .  کار گرفته شدند مشابه گروه اول به (  زرد و قرمز 

 .نظر شد صرف F3   کانال مزیوباکال، از فایل 

با سرعت متوسط  NSK   در هر دو گروه از آنگل روتاری

شد شدند،  فایل.  استفاده  خارج  و  وارد  چرخش  حال  در  ها 

ها  فشار اپیکالی حداقلی اعمال گردید و از نفوذ ناخواسته فایل

کانال استفاده شد   5هر فایل در  .  با اثر پیچشی جلوگیری شد

کار دستی کوچکتر بهو در صورت مواجهه با مقاومت، فایل  

سالین شستشو شد  پیش از ورود هر فایل، کانال با نرمال. رفت

به  ابزار  تخریب  از  پیشگیری   یواسطهتا  سدیم  هیپوکلریت 

گروه،  .  شود هر  فایل حذف   5در  شکستگی  دلیل  به  نمونه 

 . دندان در هر گروه تحلیل شدند 25شدند و در نهایت، 

آماده  اتمام  از  مجدداًپس  همان    CBCT  سازی،  با 

های اگزیال در فواصل  تنظیمات گرفته شد و تصاویر در برش

از  میلی  7و    5،  3،  1 گردیدآمتری  بررسی  . پکس 

به گیریاندازه  نرمها   OneDemand3DApp افزارکمک 

میزان ترانسپورت کانال در محورهای باکولینگوال  . انجام شد

-(C1-C2)| و |(B1-B2)-(A1-A2)| و مزیودیستال با فرمول

(D1-D2)|   حفظ مرکزیت نیز با استفاده از  .  محاسبه گردید

  و  A های مقابلنسبت کوچکتر به بزرگتر تغییرات در دیواره 

Bیا ، C و D  محاسبه شد تا عددی بین صفر تا یک حاصل

 .تر به یک بیانگر مرکزیت بیشتر فایل استشود؛ عدد نزدیک

بررسی Shapiro-Wilk   ها از نظر نرمالیتی با آزمونداده 

های  و برای داده  T-test های نرمال، آزمونبرای داده .  شدند

آزمون شد Mann–Whitney غیرنرمال،  کلیه  .  استفاده 

 version 27, IBM)   27  ینسخه  SPSS افزارها در نرم تحلیل

Corporation, Armonk, NY  )معن  05/0داری  یبا سطح 

 .  انجام شد

 

 ها افتهی

  محور  در   ریشه   کانال   ترانسپورت   میزان   یمقایسه   در

  نتایج   ،Denco و Mtwo روتاری   سیستم  دو  بین  باکولینگوال

  1  فواصل  در   که   داد   نشان  Mann–Whitney آزمون

  آماری  تفاوت  پکس آ  از  متریمیلی  7  و  مترمیلی 5  متری،میلی

  این   با(.  P  >  05/0)  نداشت  وجود  گروه   دو  بین  دارییمعن

  در  ترانسپورت   میزان  میانگین  فواصل،  این   تمام   در  حال،

 . (1 جدول )  بود Denco از بیشترMtwo  گروه 

  Mann–Whitney   آزمون  نیز،   مزیودیستال   محور   در 

 3 متری، میلی   1  فواصل   در   را   داری ی معن  آماری   تفاوت 

 نداد   نشان   سیستم   دو   بین  متری میلی   7  و  متری میلی  5  متری، میلی 

 Denco   و  Mtwo پکس بین دو سیستم روتاری آ میانگین ترانسپورت کانال در محور باکولینگوال در فواصل مختلف از    ی مقایسه   : 1جدول  

 P میانگین ±انحراف معیار  تعداد گروه پکس آفاصله از 

 مترمیلی 1
Mtwo 25 016/0 ± 106/0 

876/0 
Denco 25 016/0 ± 103/0 

 مترمیلی 3
Mtwo 25 017/0 ± 100/0 

748/0 
Denco 25 018/0 ± 095/0 

 مترمیلی 5
Mtwo 25 027/0 ± 139/0 

058/0 
Denco 25 020/0 ± 087/0 

 مترمیلی 7
Mtwo 25 020/0 ± 132/0 

280/0 
Denco 25 015/0 ± 097/0 
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   (05 /0    <P )  . در  ترانسپورت   میزان   متری، میلی   1  ی فاصله   در 

  میزان  فواصل،   سایر   در   اما  بود،  Denco  از   کمتر  Mtwo گروه 

 . ( 2  جدول )   شد   گزارش   بیشتر  Mtwo گروه   در   ترانسپورت 

  باکولینگوال،  محور  در  مرکزیت  حفظ   توانایی  ارزیابی  در

  و متریمیلی  5  متری،میلی 3  متری،میلی   1  فواصل   در  اگرچه

  نشد   مشاهده   دارییمعن  اختلاف  گروه   دو   بین متریمیلی  7

(05/0  <  P)،  حفظ  توانایی  میانگین  فواصل،  تمامی  در  ولی   

 . (3 جدول ) بود  Denco از بالاتر Mtwo گروه  در مرکزیت

  بین دارییمعن آماری  اختلاف نیز، مزیودیستال محور در

 متریمیلی  5  متری،میلی  3  متری،میلی  1  فواصل   در   گروه   دو

  1  یفاصله   در  تنها (.  P >  05/0) نداشت  وجود متریمیلی  7  و

  از   بیشتر  Mtwo  فایل  مرکزیت  حفظ  میانگین  متری،میلی

Denco   ،در  مرکزیت  حفظ   توانایی  فواصل،  سایر  در   ولی  بود  

 . (4 جدول)   شد گزارش  بیشتر Denco گروه 

 Denco   و  Mtwo پکس بین دو سیستم روتاری آ میانگین ترانسپورت کانال در محور مزیودیستال در فواصل مختلف از    ی مقایسه   : 2جدول  

 P میانگین  ±انحراف معیار  تعداد  گروه پکس آفاصله از 

 مترمیلی  1
Mtwo 25 080/0  ± 011/0 

606/0 
Denco 25 090/0  ± 013/0 

 مترمیلی  3
Mtwo 25 087/0  ± 012/0 

565/0 
Denco 25 076/0  ± 010/0 

 مترمیلی  5
Mtwo 25 129/0  ± 023/0 

058/0 
Denco 25 080/0  ± 014/0 

 مترمیلی  7
Mtwo 25 140/0  ± 015/0 

151/0 
Denco 25 109/0  ± 014/0 

 

 Denco   و  Mtwo توانایی حفظ مرکزیت فایل در محور باکولینگوال بین دو سیستم روتاری   ی مقایسه   : 3جدول  

 P میانگین  ±انحراف معیار  تعداد  گروه پکس آفاصله از 

 مترمیلی  1
Mtwo 25 047/0  ± 566/0 

126/0 
Denco 25 048/0  ± 460/0 

 مترمیلی  3
Mtwo 25 043/0  ± 573/0 

348/0 
Denco 25 039/0  ± 518/0 

 مترمیلی  5
Mtwo 25 042/0  ± 463/0 

451/0 
Denco 25 055/0  ± 517/0 

 مترمیلی  7
Mtwo 25 041/0  ± 544/0 

444/0 
Denco 25 051/0  ± 521/0 

 

 Denco   و  Mtwo توانایی حفظ مرکزیت فایل در محور مزیودیستال بین دو سیستم روتاری   ی . مقایسه 4جدول  

 P میانگین  ±انحراف معیار  تعداد  گروه پکس آفاصله از 

 مترمیلی  1
Mtwo 25 047/0  ± 491/0 100/0 

 Denco 25 048/0  ± 385/0 

 مترمیلی  3
Mtwo 25 041/0  ± 462/0 935/0 

 Denco 25 041/0  ± 467/0 

 مترمیلی  5
Mtwo 25 035/0  ± 429/0 150/0 

 Denco 25 045/0  ± 514/0 

 مترمیلی  7
Mtwo 25 043/0  ± 435/0 

444/0 
Denco 25 048/0  ± 486/0 
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 بحث

 ،حاضر  یمطالعه   نتایج  به  توجه  با  و  صفر  یفرضیه   رد  با

  میزان  در  دارییمعن  آماری  تفاوت  که  شد  مشخص

  فایل  سیستم   دو   بین   مرکزیت  حفظ   و   کانال   ترانسپورت 

  دارای  مزیوباکال  های کانال  در  Denco و Mtwo روتاری

  وجود   پکس آ  از  مختلف  فواصل   در (  40–20°)  شدید  انحنای 

  نظر  از   ایمن  ایمحدوده   در   سیستم  دو  هر  اگرچه.  ندارد

  اغلب   در Mtwo فایل  کردند،  عمل (<  mm3/0)  ترانسپورت

  در   کرد،  ایجاد Denco به  نسبت   بیشتری   ترانسپورت   فواصل

  در  دارییغیرمعن  طوربه   نیز   مرکزیت  حفظ   میزان  کهحالی

 . بود بالاتر Mtwo گروه 

  که   اندداده   نشان  نیز  همکاران  و  Turkaydin  یمطالعه

  منحنی  هایکانال  در Protaper و  Mtwo روتاری  هایسیستم

  و  ترانسپورت  در  مشابهی  عملکرد   انحنا،  مختلف  هایزاویه   با

 (.  25)  دارند مرکزیت حفظ

  که  شد   مشخص  نیز  همکاران  وVallaeys   یمطالعه  در

 مختلف   هایسیستم   بین  داریمعنی  آماری  تفاوت  هیچ

  حفظ   و  ترانسپورت  نظر  از Protaper و Mtwo مانند  روتاری

  با   را   مشابهی  نتایج  هاسیستم  این (.  26)  ندارد   وجود  مرکزیت

.  دهندمی  ارائه   شده   آزمایش  دهیشکل   پارامترهای  به  توجه

  مطالعه،  این   های محدودیت   با  و   شده   آزمایش  شرایط   تحت 

  با  منحنی هایکانال متمرکز سازی آماده  به  قادر هاسیستم  این

 . بودند ترانسپورت حداقل

  دارییمعن  تفاوت  نیز  همکاران  و  Madani  یمطالعه  در

 وMtwo   هایفایل   با  شده   سازیآماده   گروه   دو  بین

Protaper    یمطالعه  در  که  حالی  در(.  27)  نشد  مشاهده 

Khalilak   که   شد  داده   نشان   همکاران،   و   Mtwo دلیل  به  

  دیگر  از  بیشتر  خود،  خاص  مقطع  سطح  و   بیشتر  پذیریانعطاف

 .  (28)  شودمی  ترانسپورت باعث  هاسیستم

  یمقایسه  در  ،همکاران  و  Busquim  یمطالعه  در

  نتایج   Mtwo  و   K3  فایل  دو  مرکزیت  حفظ  و  ترانسپورت

 .  (29)  نیامد بدست دارییمعن

   Fekry  ،  Twisted Files  و  El Batouty  یمطالعه  در

  باقی  کانال  مرکز  در  کرد،  ارائه  را  کانال   ترانسپورت  کمترین

  ابزار  به  نسبت  بیشتری  حد  تا  را  کانال  اصلی  مقطع  سطح  و  ماند

Revo-S  و Mtwo  (. 30) کرد حفظ 

 ترانسپورت   کمترین  ، همکاران  و  Kapse  یمطالعه  در

  فایل  سیستم  در  بالاتر   مرکزیت  حفظ  توانایی  و   آپیکال

HyFlex CM   سپس  و   بخش  سه  هر  در  Revo-S   مشاهده  

 (. 31) داد نشان  را انتقال حداکثر Mtwo  فایل سیستم شد،

  اغلب  در Denco سیستم  اگرچه   حاضر،   یمطالعه  در

  سیستم   به  نسبت  کمتری  ترانسپورت  بررسی،  مورد  فواصل

Mathew    آماری  تفاوت   اما  ،ندداد  نشان  همکاران  و  

  و  کانال  ترانسپورت  میزان  نظر  از  گروه   دو  بین  دارییمعن

  در   مشابه،  طوربه  .(21)  نشد  مشاهده   مرکزیت  حفظ  توانایی

  معناداری  آماری   تفاوت   نیز،  همکاران   و Praveen   یمطالعه

  ،ProTaper Next سیستم  سه   بین  ترانسپورت   میزان   نظر  از

NeoNiTi و R-Motion نشان   هایافته   این .نگردید  گزارش  

  بازار،  در  موجود  روتاری  هایسیستم   از  بسیاری  که  دهندمی

 نظر   از  است  ممکن  ساخت،  آلیاژ  یا  طراحی  در  تفاوت  علیرغم

 .باشند داشته   مشابهی عملکرد ترانسپورت  میزان

  حفظ  توانایی در  تفاوتی که  حاضر   مطالعه  نتایج   برخلاف

  در  نکرد،  مشاهده  Denco و Mtwo   هایفایل   بین  مرکزیت

  توانایی R-Motion سیستم  ،همکاران  و  Praveen مطالعه

 ProTaper با  مقایسه  در  کانال  مرکزیت  حفظ   در  بیشتری

Next و NeoNiTi  به  تواند می  تفاوت   این.  (22)  داد   نشان  

  پیوسته  روتاری )  حرکت  نوع  ها،فلوت   طراحی  در  تفاوت   دلیل

  تولید   تکنولوژی   یا  استفاده،  مورد  آلیاژ  ،(وبرگشتیرفت  یا

  مقطع  سطح  و   برگشتی  و رفت   حرکت  واقع،  در.  باشد  هافایل

 مرکزیت   بهتر  حفظ   در  است  ممکن R-Motion پذیرتطبیق 

 یمطالعه   مورد  فایل  دو  هر  که   حالی  در  باشد،  داشته   نقش

 پیوسته   چرخشی  سیستم  با (Denco  و  Mtwo)  حاضر

(rotary continuous motion) کنندمی عمل . 

  دو  بین  دارییمعن  آماری  تفاوت  حاضر،  یمطالعه  در

  میزان  نظر  از Denco و  Mtwo روتاری   فایل  سیستم

  مختلف  فواصل   در  مرکزیت  حفظ   توانایی  و  کانال  ترانسپورت 



 

 

 260 1404پاییز  ،3، شماره 21پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار ییایض یمهد یروتار یهالیفا تیترانسپورت کانال و حفظ مرکز یسهیمقا

  فواصل   اغلب   در Denco فایل  اگرچه  نشد؛   مشاهده   اپکس   از

  با  راستاهم   مطالعه  این  نتایج .داد  نشان   کمتری  ترانسپورت

  مقایسه  آن  در  که   بود (  32)  همکاران   و   ی سالمی مطالعه   نتایج

  در  RaCe و  ProTaper،  Mtwo  روتاری  فایل  هایسیستم

 .شد انجام مولر هایدندان 

  در  هاییتفاوت   اگرچه  ،همکاران  سالمی  ی مطالعه  در

  اختلافات  این  اما  شد،  مشاهده   هاگروه   بین  ترانسپورت  میانگین

 بررسی   در  خاص،   طوربه .نبودند  داریمعن  آماری  لحاظ   از

  پکس، آ  از  متریمیلی  7  و   5  ،3  ،1  فواصل   در  ترانسپورت

  ترانسپورت   کاهش  در  بهتری  نسبتاً  عملکرد RaCe سیستم

 (.  32) نشد یید أت آماری نظر از  برتری این  ولی داشت، کانال

  بین  مرکزیت   حفظ   توانایی   در   نیز   مطالعه   آن   در   همچنین، 

 بنابراین،.  نگردید   گزارش   داری ی معن  آماری   تفاوت   ها فایل 

(  32)   بود   راستا همکارانهم   و   سالمی  های یافته   با  ما   ی مطالعه   نتایج 

  هایتفاوت   اگرچه   که   داشتند   تأکید   نکته   این   بر   مطالعه   دو   هر   و 

  است  ممکن   روتاری   های فایل   عملکرد   و   طراحی   در   جزئی 

 مرکزیت حفظ  یا  ترانسپورت  میزان  در  هایی تفاوت  بروز  باعث 

  حدی  به  اغلب  ها تفاوت  این  آزمایشگاهی،  شرایط  در  اما  شود، 

 .شوند   تلقی   دار ی معن  آماری   نظر   از   که   نیستند 

 فایل  ،حاضر  یمطالعه  در  اینکه  به  توجه  با  دیگر،  سویی  از

Mtwo   به   نسبت  Denco  کرد،  ایجاد  بیشتری  ترانسپورت  

  مقطع  سطح  طراحی  که  نمود   مطرح  را   فرض  این  توانمی

  نواحی  در  آن   پذیریانعطاف  کاهش   و   Mtwo  چنگکی

  پتانسیل   افزایش  برای  عاملی  تواندمی  کانال   انحنادار

 مانند  هاییفایل  طراحی  در  که  موضوعی  باشد؛   ترانسپورت

RaCe است بوده   توجه مورد نیز. 

  Denco  های فایل  خاص  طراحی  های ویژگی  به   توجه   با

  بگیرند،   خود  به  را  کانال  شکل  دارند  تمایل  و  اندیافته   بهبود   که

  کانال  ترانسپورت   میزان  کاهش   باعث  احتمالاً  سیستم  این

  و   Canga  یمطالعه   با  هایافته   این  .شودمی  Mtwo  به  نسبت

  روتاری  هایسیستم  ،داد  نشان   که  داشت  همخوانی  همکاران

  عمل  بهتر  منحنی  هایکانال   به  نسبت  بیشتر  پذیریانعطاف   با

 .(33) کنندمی

  متغیر  مارپیچ  یزاویه   شکل، S طراحی  مکانیکی،  منظر  از

  موجب  است   ممکن Mtwo سیستم  در  Pecking حرکت  و

  پذیریانعطاف  حال  عین  در   اما  شود   برش  در  بالاتر  ییآکار

 حرارتی   گرمایش  با  هاییفایل  از  کمتر  شرایط  برخی  در  آن

  ثبت   بالاتر  کمی  ترانسپورت  لذا  باشد؛ Denco مانند  پیشرفته

  طراحی  و Denco متغیر  taper هندسه  دیگر،  سوی  از.  گردد

  ولی   شود،   بهتر  مرکزیت  به   منجر  است  ممکن  ترگرمادوست

 . (33) نبود داریمعن آماری  نظر از هاتفاوت 

  دشواری  به   توان می  مطالعه  این   های محدودیت   جمله  از

 بر   مطالعه  این.  کرد  اشاره   نیاز  مورد  هاینمونه   آوریجمع  در

  طوربه   هاآن   شرایط   که   شد  انجام   شده   کشیده   هایدندان   روی

  دیگر،  سوی   از. دارد  تفاوت  بیماران   کلینیکی  وضعیت  با  قطع

  هایمحدودیت   با  نهایی  و  اولیه  تصاویر  همزمان  بررسی  به   نیاز

 در   افزارنرم  از  نسخه  دو  اجرای  که  چرا  بود؛  همراه   افزارینرم

  مجزا  یرایانه   دو  از  استفاده   و  نبود  پذیرامکان  سیستم  یک

  به   آینده   مطالعات  شودمی پیشنهاد  نهایت،  در.  یافت  ضرورت

  با   ریشه  کانال  پاکسازی  فرایند  یمرحلهبه مرحله  بررسی

  هایتکنیک   از  گیریبهره   و  روتاری  های سیستم  از  استفاده 

.  بپردازند  CBCT یا CT–  میکرو مانند پیشرفته تصویربرداری

 سازی آماده   زمان  عاج،  برداشت   میزان  یمقایسه   همچنین،

  هایسیستم   در  شکست   برابر   در  ها فایل  مقاومت   و   کانال

 این  عملکرد  از  تریجامع  درک  به  تواند می  روتاری  مختلف

 . شود منجر ابزارها

 

 گیری نتیجه

  هایکانال  سازیآماده   در  Denco  و   Mtwo  سیستم  دو   هر

  بحرانی  ترانسپورت  و   دارند  قبولی  قابل  عملکرد  منحنی

(mm3/0  >)  فایل  دو   هر   و   نشد   مشاهده   گروهی   دو   هیچ   در 

 . باشندمی ایمن

 است،  برخوردار   بالایی   اهمیت   از   بیشتر   مرکزیت   حفظ   اگر 

  هدف  اگر   اما   شود؛ می   داده   ترجیح   اندکی  Mtwo انتخاب 

 گرمایش  با   های فایل   از   استفاده   و   فایل   شکست   ریسک   کاهش 

 .است   مطلوب   ای گزینه   Denco  باشد،   یافته   بهبود   فاز 
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 سپاسگزاری 

پا   ن ی ا  از  دکتر   ی نامه ان ی مقاله   یدندانپزشک   ی ا حرفه   ی دوره 

پزشک  علوم  دانشگاه  در  شده  دفاع  و  کرمانشاه   ی مصوب 

مراتب    دانند ی بر خود لازم م   سندگان ی استخراج شده است. نو 

کرمانشاه را به   ی علوم پزشک  خود را از دانشگاه  مانه ی تشکر صم 

 عمل آورند.
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