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  چكيده
مهمترين اهداف درمان ريشه  از ،كارآمد مطمئن و يك تكنيكسازي كانال ريشه دندان با استفاده از پاك دهي و شكل :مقدمه

وسيله سيستم روتاري ه سازي ب دن با آمادهسازي متداول دستي به همراه گيتس گلي روش آماده مقايسههدف از اين مطالعه،  .است
  . باشد ميشكستگي عمودي ريشه مستعدكردن دندان به  درپروتيپر 

 سازي آمادهدر گروه اول . دندان پرمولر منديبل كشيده شده انسان به صورت اتفاقي به دو گروه تقسيم شدند 30 :سيربرروش 
قسمت كرونال و  يددانجام گر 40شمارهفايل  تا )step-back( كب پاست تكنيكو  K-fileبا استفاده از  دستيبه روش كانال  اپيكال

تا  پروتيپر تكنيك روتاري و سيستم استفاده از با سازي آمادهدر گروه دوم . سازي شدگشاد 3 و 2شماره  گيتس گليدنبا استفاده از 
شرايط بافت . ندپر شد AH26اده از گوتاپركا و سيلر با تكنيك تراكم جانبي و با استف ها دندانكليه ريشه  .انجام گرديد F4فايل 

 شماره استنلس استيل انگشتي اينسترون و اسپريدراه به وسيله دستگ. شدندمانت  ها دندان سازي شد و مشابهپريودنتال ليگامان 
  . گرديديه و تحليل تجز T- testبا استفاده از آزمون آماري  نتايج. دگرديثبت وارد و  ها ريشهشكست  نيروي لازم جهت، 35

 هاي نمونهتر از مك داري طور معنيه پروتيپر بوسيله ه سازي شده ب آماده هاي ريشهنيروي لازم براي ايجاد شكستگي در  :نتايج
  .)>001/0p( بود گيتس گليدنسازي شده با استفاده از تكنيك دستي و  آماده

را ريشه  ،گيتس گليدندستي و  وسايل مقايسه با درتواند  ميپروتيپر  چرخشي كانال با استفاده از وسايل سازي آماده :گيري نتيجه
 .كند تربه شكستگي عمودي مستعدنسبت 

  
  شكستگي عمودي ريشه، پريپروت سيستم روتاريگيتس گليدن،  ،يدست سازي آماده :كليدي هاي هواژ
  
  
  

                                                            
  sedighm@sums.ac.ir: ، پست الكترونيكي09155585291: تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
  يك شكستگي "از  شكستگي عمودي ريشه عبارتست

  ندان كه از قسمت اپيكال شروع شده محور طولي د امتداددر 
 طولانيماندگاري  .)1("يابد و به قسمت كرونال گسترش مي

 اند ي كه دچار شكستگي عمودي ريشه شدهيها دندان مدت
ه شدن عموماً منجر به كشيداين شكستگي بوده و  كمبسيار 
بنابراين  .)2(و يا خارج ساختن ريشه درگير خواهد شددندان 

فشارهاي بيش . ضروري است يعارضه امر اين جلوگيري از بروز
يل عمده دلا ازپر كردن كانال  در زماناز حد وارده به دندان 

ها پس  دندان از بسياريهمچنين . بروز اين نوع شكستگي است
مكانيكي از  گير تأمين ريشه، جهت ترميم نيازمند درمان از

 و ) (pinها پين از طريق قرار دادن كه باشند مي كانال داخل
 اجزاء اين. گيرد مي انجام ريشه كانال داخل )post(هايي  پست
 و كرده منتقل ريشه كانال به را جونده نيروهاي از بخشي

  . دندان شوند شكست ايجاد باعث توانند مي
ترين دليل اين نوع شكستگي فشار بيش از حد  شايع

ا از جمله مواردي كه دندان ر ،بر اين علاوه .)2(باشد اسپريدر مي
وجود ترك : عبارتند از ،دنكن مستعد اين نوع شكستگي مي

هاي كانال حين  قديمي در ساختار دندان، برداشت زياد از ديواره
دهي  هاي ايجاد شده در زمان شكل منظميناپاكسازي و 

جهت كه  تاجي ريشهگشادسازي بخش  همچنين ،)2،3(كانال
ريدر به اسپ تر ژرفنفوذ باعث  ه وضروري بودپست قرار دادن 

 هاي روش از بنابراين استفاده .)4،2(شود ميپيكال بخش ا
 امري كنند تضعيف كمتر را ريشه ساختار كه كانالي سازي آماده

  .است ضروري
، استفاده وميتانيت كلين روتاريمتنوع  هاي سيستمبا ظهور 

 .گسترش يافته است بسيارسازي كانال  از آنها جهت آماده
 يپاكساز كانال ،يروتار هاي تمسيس است،نشان داده شده 

 نيهمچن .)5(كنند يم جاديا را يصاف يها وارهيد با شده
Loizides جمله از يچرخش ليوسا كردند كه بيان همكاران و 

 جاه ب را كانال از يگرد يكاف اندازه به مقطع سطح پريپروت
 عيتوز باعثممكن است  مورد دو نيا كه )6(گذارند يم
 بهريشه  مقاومت شيافزا و كانال طول در استرس تر كنواختي

استفاده از آنها گزارش  درهايي نيز  اما نگراني. شوند شكست
سازي با  عنوان كردند كه آمادهكاران مهو  Yoldas .شده است

هاي بسيار ريز  تركاد تواند منجر به ايج ميوسايل چرخشي 
دريافتند  و همكاران Bierهمچنين  .)7(گردد در ديواره عاج

 پروتيپر يي كه با سيستمها دنداندر  هاي عاجي تركبروز كه 
ي ها دندانبرابر بيش از  چهار و دو ،سازي شده بودند آماده
مطالعه  .)8(بود Profileو  GTشده با سيستم  سازي آماده
Kim  در مقايسه با  پروتيپرو همكاران نيز نشان داد كه

Profile و Light Speed ايجاد عاجدر  ياسترس بيشتر 
كششي و فشاري بيشتري بر سطح خارجي  Strain ،دنك مي

ان را به شكستگي ريشه تواند دند كه مي كند وارد ميريشه 
استعداد  در بررسي كارانو هم Zare Jahromi .)9(مستعد كند

 ،به شكستگي عمودي ريشه مزيوباكال مولر اول ماگزيلا
با  مقايسه دردستي  به روشسازي كانال  آماده تفاوتي ميان

در روش  ،در اين مطالعه .نيافتندروتاري  سازي به روش آماده
و در روش روتاري از  استنلس استيل  kيها فايل از دستي تنها

  .)10(استفاده گرديده بود Hero 642سيستم 
احتمال  و كانال سازيپاك متفاوت هاي روشتوجه به وجود  با

ازي س هاي آماده ريشهمقاومت به شكستگي  وجود تفاوت در
مقايسه  هدف با اين مطالعه ،هاي مختلف شده با تكنيك

سازي كانال  آماده روشبه شكستگي عمودي در ريشه مقاومت 
از  استفاده با با روش متداول دستي پروتيپربا سيستم چرخشي 

  .طراحي شده است گيتس گليدن
  روش بررسي

تك مولر دندان پر 30 آزمايشگاهي،ـ  در اين بررسي تجربي
پايين انسان كه به دليل ارتودنتيك كشيده شده فك كاناله 
  زير ميكروسكوپ نوري از ها دندان. آوري شدند جمع ،بودند

لحاظ وجود ترك، شكستگي و پوسيدگي در سطح ريشه بررسي 
. دگردي تهيه راديوگرافي عكس ها دندان از همچنين. شدند
 يا بلندبيش از حد  ريشه بوده و ترك داراي كه ييها دندان
 ،اضافي كاناليي كه داراي ها دندانهمچنين  ،داشتند كوتاه
  انحناي و خارجي ،داخلي تحليل مانند هايي ناهنجاري باز، سـآپك
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  . شدند خارج مطالعه از بودنددر ريشه  درجه 10 از يشب
 محل ناحيه از ها دندانبه كانال،  مستقيم دستيابي جهت

 بالا سرعت اب بكارگيري ديسك با )CEJ( ريشه و تاج اتصال
 14 – 16 بين مانده باقي ريشه طولبه طوري كه ، شدند قطع
 10 شماره K-file با كانال باز بودن مسير. باشد متر ميلي

)Dentsply, Maillefer, Bllaigues, Switzerland (شد  بررسي
 كردكار طول عنوان به اپيكال سوراخ از تر كوتاه متر ميلي 5/0و 
با بكارگيري روش  تصادفي شكل به ها دندان. شد گرفته نظر در

Block Randomization به شرح  تايي 15مساوي   گروه دو به
  :شدند تقسيمزير 

 دستي و وسايل با كانالدهي  پاكسازي و شكل: 1گروه
  .انجام گرديد گيتس گليدن

 اندازه تاهر دندان  اپيكال ناحيهبك  استپ روش بكارگيري با
 براي و شد پاكسازي ،يكال اصلياپ فايل عنوان به 40 فايل
 تر كوتاه متر يليم 1 فاصله با ها فايل ،كانال مخروطي شكل ايجاد

 هيناح و ندشد استفاده كانال در ليفا شماره 4 تا يقبل ليفا از
 9 ترتيب به طوله ب( 3 و 2 يها شماره دنيگل تسيگ با كرونال

–X( گشتاور با بكارگيري موتور كنترل سرعت و )متر ميلي 7 و

smart, Dentsply Tulsa dental, Tulsa, ok( از بعد. شد گشاد 
% 1 سديم يتمحلول هيپوكلر با ها كانال ،فايل تعويض هر

  . شد انجام 10 شماره ليفا با Recapitulation و هشد شسته
با سيستم چرخشي  كانال پاكسازي و شكل دهي: 2گروه

 يها فايل با ها كانال. صورت گرفت پروتيپرنيكل تيتانيوم 
 با) Densply, Maillefer, Bllaigues, Switzerland( پروتيپر
 ,X–smart( گشتاور و سرعت كننده كنترل موتور كمك

Dentsply Tulsa dental, Tulsa, ok (العملدستور رعايت با 
 با ترتيب به Crown-Down روش گيريبكار و سازنده كارخانه

 ،كاركرد طول تا F4و  S1 ,SX، S2، F1، F2 ،F3  هاي فايل
  .ندشد دهي شكل و پاكسازي
 پوشانده سربي فويل متر ميلي 2 با ها ريشه خارجي سطح

 10 ارتفاع و سانتيمتر 2 قطر به هايي لوله در ها نمونه. شد
. )Acropars, Iran( شدند مانت اكريلي هاي بلاك در سانتيمتر

 پر و آب در ها لوله كردن ور وطهغ با آكريل پليمريزاسيون دماي

 از پس ساعت يك. شد كنترل كفيزيولوژي سرم با ها كانال كردن
 آنها سربي پوشش و برداشته ها نمونه آكريلي بيس ،پليمريزاسيون

سازي  ايجاد شده، جهت شبيه مصنوعيسوكت  سپس .شد جدا
PDL از پيش ها نمونه و شده پر سيليكوني گيري قالب مواد با 

  .شدند داده ارقرسوكت  در سيليكون، شدن تخس
 مخروط ،يكاغذ مخروط با ها كانال كردن خشك از پس
 ها كانال. ديگرد تأييد يوگرافيراد با و انتخاب مناسب يگوتاپركا

 AH26 (Dentsply لريس از استفاده با يجانب تراكم روش با

,Detrey ,Konstanz, Germany) درياسپر كه ييجا اشدند ت پر 
. كند نفوذ كانال درون متر ميلي 5 زا شيب يمعمول فشار با نتواند
% 100 رطوبت و C37° يدما در ساعت 24 يبرا ها شهير سپس
   . شدند ينگهدار

 يك در ها نمونهبه منظور ثبت ميزان مقاومت به شكست 
 ,Lloyd instruments Ltd( اينسترون يونيورسال تست دستگاه

Foreham, Hampshire, UK (از استفاده با و شدند داده قرار 
  . شد تأييد دندان طولي محور عمودي قرارگيري ،نقاله يك

 در% 2 تباعدبا  35 شماره استنلس استيل انگشتي اسپريدر
 ،شده پر كانال مركز با تماس تا و شد مانت بار ايجاد سلول
 پايين دقيقه در متر ميلي 2 سرعت با سپس. شد آورده پايين
 بر شده اعمال ينيرو زمان اين در .بشكند دندان تا شد برده

 .شد ثبت كيلوگرم حسب

به  ،هاز آكريل خارج گرديد ها دندان ،پس از انجام آزمايشات
ند و زير محلول متيلن بلو قرار داده شد ساعت در 24مدت 

 ,Dino-Lite Digital Microscope)ميكروسكوپ ديجيتال

AnMo Electronics Corp, New Taipei City, Taiwan)  براي
  .)2و  1شكل ( شدند مشاهدهستگي جهت شك بررسي
جهت  15نسخه   SPSSافزار و نرم T-testآزمون آماري  از

% 95 آزمون اطمينان درجه شد و استفاده ها داده تجزيه و تحليل
هاي ديگر  اگر چه در اين بررسي حجم نمونه بر اساس يافته .بود

ها تعيين نشده است، اما پس از انجام مطالعه كنوني و  بررسي
، مقدار توان ثانويه برابر Post powerفاده از نتايج، براي تعيين است

  تعيين گرديد α=05/0در سطح % 99قبول  قابل با مقدار بسيار
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  2 گروه از نمونه كشكستگي ايجاد شده در ي: 2 شكل    1شكستگي ايجاد شده در يك نمونه از گروه : 1شكل

  
نتايج

 شديدتري نيروي )گليدن و گيتس روش دستي(گروه اول  در
)Kg 11/2±83/6 (گروه دوم  به نسبت)پروتيپر ()Kg 

 نيروهاي دامنه .)>100/0p( شد شكست به منجر) 14/1±59/2
 گروه در و Kg 0/11 -2/4 بين اول گروه در شكست اي آستانه
نتايج اين مطالعه  .)1جدول  ،1نمودار( بود Kg5 -1 بين دوم

 بيش را ريشه ،پروتيپر هاي فايل با كانال سازي آماده كه نشان داد

مستعد به  ،گيتس گليدن و K-file با متداول سازي آماده از
ي شكستگ ها نمونه درصد 100در ،همچنين .نمايد شكستگي مي

يكي از سطوح ريشه  و تنها در طرفه كي صورته ب ايجاد شده
 و 12%)80( بيترته ب دوم و اول درگروه .مشاهده شد

 رو ساي باكولينگوال تدر جه ها يشكستگ از مورد %13)6/86(
  .)1نمودار ( بودند يستاليوديمز تدر جه موارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرمسازي برحسب كيلو شكست در هر دو روش آمادهايجاد ميزان نيروي مورد نياز براي : 1نمودار
 .نمونه مياني هر گروه است ،خط مياني ومستطيل قرار دارند  ندرو) دوم و سوم(مياني هاي چارك. نيرو است ندهنده بيشترين و كمتري خطهاي بالا و پايين هر نمودار نشان -

)بكاستپ(2   )پروتيپر(1 گروه)بكاستپ(2

ت 
اوم

مق
گرم

يلو
ب ك
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  مقاومت به شكست برحسب كيلوگرم در دو گروه: 1جدول

  انحراف معيار ±ميانگين   بيشترين  كمترين  تعداد  گروه
  83/6 ± 01/2  11  2/4  15  )استپ بك( 1
  58/2 ± 17/1   5  1  15  )پروتيپر( 2

  بحث
از انواع وسايل  ير درمان ريشه به طور متداولدامروزه 

 به ،از طرف ديگر به طور مرسوم. شود چرخشي استفاده مي
ها و جهت  K-fileاپيكال كانال از قسمت گشادسازي منظور

 در. گردد مي از گيتس گليدن استفاده گشادسازي بخش تاجي،
روش دستي با استفاده از گيتس گليدن  دوديمح مطالعات
و  Milani .روتاري قرار گرفته است هاي سيستمبا سه مورد مقاي

دستي بيش از با فايل دهي  اند كه شكل همكاران نشان داده
از سوي  .)11(كند هاي ريز ايجاد مي با پروتيپر ترك سازي آماده

ريز عاجي پس  هاي وقوع ترك و همكاران Yoldasديگر، مطالعه 
 دهي با را بيش از شكل Ni-Tiهاي روتاري  از استفاده از فايل

ما در بررسي حاضر با توجه ا. )7(دستي گزارش كردند هاي فايل
وسيله سيستم ه ب سازي آمادهبه نبود مطالعه مشابه، روش 

متداول دستي به همراه گيتس  سازي آمادهروتاري پروتيپر با 
مستعدكردن دندان به شكستگي عمودي ريشه مورد  گليدن در

  .گرفتمقايسه قرار 
 تنش جمعت با زيادي ميزان به ريشه در شكستگي دادن رخ

(Stress Concentration) عاج رفولوژيوم .است مرتبط عاج در 
تعيين كننده  ريشه از عوامل مهمكانال  هاي شكلي و نامنظمي
 حضورتئوري،  راز نظ .)3(هستند در ريشهتنش  جمعتچگونگي 

ممكن  ،كانال در (Steadier) تر با ثبات و تر صاف هاي يوارهد
 بهريشه را  و كرده پخش تري يكنواخت طور به را تنش است

 كه ندكرد بيان همكاران و Bryant. ندك تر مقاوم شكست
موجب ايجاد  ،كانال ريشهدر  Ni-Ti روتاري وسايل از استفاده

 flow و تباعد با صاف ييها ديوارهو  گردد ميسطح مقطع گرد 
في وسايل چرخشي هنگامي كه از طر .)5(كند ايجاد مي مناسب

هاي ريزي در  توانند ترك مي ،شوند درون كانال استفاده مي
  ها  كه اين ترك) 8(ي عاجي ايجاد كنندها ديواره

  موجب شكست  سترش يافته واست گ طولاني مدت ممكن در

  .ريشه شوند
، مرتبط با سازي آمادهميزان برداشت از بافت دندان در هنگام 

در اين مطالعه، . كانال است وسايل در شكل و ميزان نفوذ
 به مربوط رفته كار به وسايل ميان اپيكال در قطر بزرگترين

 و 40 تا شماره را اپكس ناحيه كه بودپروتيپر  گروه در F4 فايل
اول كانال  گروه سازي در مشابه جهت .كند گشاد مي %6 تباعد با

% 5 اعدتب با پاكسازي و 40 شماره با فايل در ناحيه اپيكال
داراي   S2و SX S1, يها فايلاما در ناحيه كرونال . گشاد شد

با  3 هستند كه بيش از گيتس گليدن شماره متر ميلي 2/1قطر 
لذا ميزان بافت برداشته  .كند عاج را نازك مي متر ميلي0 /9قطر 

  .باشد شده در گروه پروتيپر بيشتر مي
مل نيز از عوا مورد استفاده وسايل گشتاورطرفي  از

گزارش . است كانال ايجاد شده در كننده ميزان تنش تعيين
 پروتيپر هاي فايل گشتاور ،روتاريي ها سيستماز ميان شده كه 

 Quantecو Flexmaster ،Profile يها سيستم بيشتر از تواند مي

طبق  گشتاوراين  كه) 12-18(باشد mm/N20و بالاتر از  
 .)19(شده استعنوان  N/mm52 معادلدستورالعمل سازنده 

 گشتاور وارده بر كانال در روش معمولي بيشتريندر حالي كه 
 .است N/mm 40معادل 3مربوط به گيتس گليدن شماره 

بودن گشتاور و ميزان برداشت عاج از قسمت  تربيش بنابراين
ايجاد نواقصي در عاج و  باعث دتوان مي گروه دوم در كرونال
در مطالعه  .شده باشد وهگراين بودن آستانه شكست در  بالاتر
Bier از  استفادهران نيز بروز نقايص عاجي بيشتري با همكا و
ي دستي گزارش ها فايل ي سيستم پروتيپر نسبت بهها فايل

همكاران نيز نتايج مشابهي  و Singlaمطالعه  .)8(گرديده است
ي ها فايلوسيله ه ب تنها اين تفاوت كه كانال با ،نشان داد را

اين وجود  با .)20(گشادسازي شده بود 70 رهتا شماو دستي 
گيتس گليدن شماره  دستي با سازي آماده حاضرعه مطال كه در
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كان مقاومت ، كمانيز انجام شد 90قطر معادل فايل با  3
  .در اين گروه بيشتر از گروه روتاري بود ها دندان

با  همانندكه  همكاران و Hegdeدر مطالعه از سوي ديگر، 
 دي ريشهواز اسپريدر براي ايجاد شكستگي عم ،مطالعه حاضر

و ) 21(شده بوداستفاده پره مولرهاي منديبل  يها دنداندر 
 دستي و روتاري در سازي آماده داري بين روش تفاوت معني

در اين  .نشد مشاهده افزايش استعداد دندان به شكستگي
، نيروي ثبت شده مورد نياز جهت ايجاد شكستگي، بررسي

 3/14 و 6/13 ،9/12ترتيب ه ب و در روش دستي گرملويك 2/10
 ،LXكوانتك ي چرخشي ها فايلبا  سازي آمادهدر  لوگرميك

وجيه اين تفاوت با نتايج ت .گزارش گرديد V-Taperپروتيپر و 
 اپيكال گشادسازي بودن كمترتواند به دليل  مي ضرامطالعه ح

در  انيومي دستي نيكل تيتها فايلو استفاده از  )25 شماره تا(
 ي نيكل تيتانيومها فايل چون ،طرفي از .باشدآن مطالعه 

 ،استيل دارند استنلس يها فايلتري نسبت به  پاييناستحكام 
  .دنكمتري به عاج وارد كن ساستر ممكن است لذا

تفاوتي بين نيز و همكاران  Ghodousiدر مطالعه همچنين 
ريشه به  در مستعد كردن  Raceروش دستي و روتاري

نيروي لازم براي شكست  نميانگي. كستگي عمودي ديده نشدش
بسته به  ،نيوتن 524تا  319 هاي مورد بررسي آنها از هدر گرو

نيز مانند طالعه در اين م .كردن كانال متفاوت بود روش پر
 ،كشيده شده پره مولرمنديبلي ها دندان از، حاضر بررسي

و اين  ضراهاي ح ميان يافته دوگانگي. استفاده گرديده بود
ي ها فايلتر  تواند به دليل گشتاور پايين مي بررسي

برابر  در N/mm10(پروتيپر نسبت به   Raceچرخشي
N/mm52 (كنو از جاي اسپريدره ب آنهابر اين  علاوه .باشد 

براي  قرار داشت Zwickمايش آز ماشين در كه طيومخر
  ).22(كرده بودند دهستفاا ها دندانشكستن 

نيز همانند همكاران  و Zare Jahromi ،در تحقيق ديگري
بررسي براي را اسپريدر و دستگاه اينسترون  اين مطالعه

آنها تفاوتي  .كار گرفتنده ب ها دندانمقاومت به شكست ريشه 
بروز شكستگي  در، دو روش پاكسازي دستي و روتاري ميان

همسويي با بررسي دليل اين نا. )10(نيافتندعمودي ريشه 

همچنين و مطالعه  نوع دندان مورد مرتبط باد توان مي ضراح
اين هاي  ها نسبت به گروه ريشه سازي آمادهبودن تباعد در  كمتر

 ماگزيلاريشه مزيو باكال مولر  ،مذكور در مطالعه .باشد پژوهش
نيز در گروه تس گليدن از گي و استفاده قرار گرفته بود مورد

از  نيز ه چرخشيدر گروعلاوه ه ب .دستي استفاده نگرديده بود
بنابراين  .استفاده شده بودبراي پاكسازي  Hero 642هاي  لفاي

پاكسازي آنها با تباعد كمتري نسبت به  ،در هر دو گروه آزمايش
  .بود گرديدهانجام  تحقيق حاضرهاي  گروه

 سالينمحلول  در حلمرا كليه در ها دنداندر مطالعه حاضر، 
 Osmotic هاي ويژگي مايع اين زيرا ،شدند نگهداري استريل
 محيط، و ريشه عاج ميان آب تبادل و داشته PDL با مشابه
 هاي محلول ساير و الكل. بود خواهد In vivo شرايط مشابه

 تأثير تحت را حاصل نتايج عاج، آب جذب با توانند مي نگهداري
 .به همين دليل از آنها استفاده نشد و دهند قرار

 و پرمولر هاي دندان ريشه شكل بيضي مقطع سطح علت به
 به مستعد يها دندان عنوان به ها دندان اين شدن شناخته

  .)23(دگردي استفاده ها دندان اين از ريشه عمودي شكستگي
محلول هيپوكلريت  از ي كانالشستشو جهتدر اين مطالعه، 

. ترين ماده شستشو دهنده استفاده شد سديم به عنوان رايج
 معدني مواد ماده اين زيرا ،نشد استفاده EDTA ازهمچنين 

 يك ريشه استقامت ارزيابي در تواند مي و برده بين از را عاج
  .)24(باشد گر مداخله عامل

به جهت ايجاد  (Decoronation)ها  دندان تاج حذف
 تواند مي اين فرايندچه  اگر .دسترسي مستقيم انجام گرديد

 ستشك به را آن، شده ريشه در يزير هاي تركمنجر به ايجاد 
 لذا. در هر دو گروه انجام گرفته است اما اين كار ،كند مستعد
 نسبت مطالعه اين در آمده دست به آستانه شكست است ممكن

خللي در نتايج وارد  تواند نمياما  ،باشد كمتر باليني شرايط به
  .كرده باشد

در اين بررسي بيشترين ميزان وقوع شكستگي در جهت  
و همكاران كه  Lamمشاهدات  با فتهباكولينگوالي بود كه اين يا

بر روي ريشه مزيال مولرهاي پايين انجام گرفته بود همسو 
از اسپريدر براي  نيزآنها است كه  لازم به ذكر. )25(باشد مي
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 از طرفي، در .استفاده كرده بودند ها دندانشكستن ريشه 
ي انسيزور پايين و ها دندانبر روي  و همكاران Sathornمطالعه 

ي ها دندانبر روي  و همكاران Zandbiglari نين مطالعههمچ
كانين، بيشترين ميزان وقوع شكستگي در جهت مزيوديستالي 

 اين مطالعههاي  تفاوت ميان يافته. )26،3(گزارش گرديده است
ي ها دنداندليل تفاوت در مورفولوژي ه تواند ب و سايرين، مي

  .مورد آزمايش باشد
 مورفولوژيك عوامل همكاران، و Sathorn مطالعات پايه بر
 ريشه، خارجي شكل و كانال شكل عاج، ضخامت مانند دروني
 استعداد بر توانند كه مي هستند باليني كنترل از خارج عوامل
دامنه اين مطالعه  در .)3(گذار باشندتأثير شكست به دندان

و وسيع بود گروه  دو در هر ها دندانحساسيت به شكست 

 حداقل مقادير برابر 5 تا 6/2 شكست مقاومت حداكثر مقادير
 بر علتي تواند مي نيز ها دندانتفاوت مورفولوژيكي  لذا .بودند
 . باشد نهاآآستانه شكست  تنوع

  گيري نتيجه
با توجه به شرايط مطالعه حاضر، نشان داده شد كه 

 از بيش را ريشه پروتيپرهاي  فايل با كانال سازي آماده
مستعد به شكستگي گيتس گليدن  و K-file با سازي آماده
  . كند مي

  سپاسگزاري
عضو مركز توسعه  ،مهرداد وثوقي جناب آقاي دكتر از

كه در انجام مراحل آماري  ،پژوهش دانشكده دندانپزشكي شيراز
  .گردد قدرداني مي ،اين مطالعه ما را ياري رساندند
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Abstract 
Introduction: Cleaning and shaping of the root canal system with an efficient and safe technique are the 

major goals of root canal treatment. The aim of this study was to compare the conventional root canal 
preparation technique by hand instruments and Gates Glidden drills with ProTaper Universal Rotary system 
on the root susceptibility to vertical fracture. 

Methods: Thirty extracted human mandibular premolars were randomly assigned to two groups. In group I, 
apical preparation was performed with k-files up to #40 utilizing step back technique and coronal flaring was 
done with Gates Glidden drills. In group II, ProTaper Universal Rotary instruments were used up to the file 
F4. All teeth were obturated with lateral compaction technique using gutta-percha and AH26 sealer. A 
simulated periodontal ligament was fabricated, and the teeth were mounted. A stainless steel finger spreader 
#35 was mounted in an Instron testing machine and the necessary load to cause a root fracture was inserted 
and recorded. The obtained data were analyzed statistically using T-test. 

Results: The force required to fracture was significantly lower for the roots prepared by ProTaper instruments 
in comparison with the specimens prepared by hand instruments and Gates Glidden drills (P< 0.001). 

Conclusion: Canal preparation with ProTaper rotary instruments can make the roots more susceptible to 
vertical fracture than traditional instrumentation with k-files and Gates Glidden drills. 
 

Keywords: Hand instrumentation; Gates Glidden drills; ProTaper universal rotary system; Vertical root fracture 
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