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Introduction:  
Cleaning and shaping of the root canal system is an important objective of root canal therapy. Many automatic 
devices have been produced to simplify the preparation and to decrease instrumentation time. One of these 
automatic devices is the new reciprocal handpiece (TEP-E10R) known as general name "Endogripper". The purpose 
of this study was to compare canal transportation with hand instrumentation technique and reciprocal 
instrumentation technique with TEP-E10R handpiece. 
Materials & Methods:  
In this invitro study 60 human mandibular first and second molars were selected and divided into four groups. 
Radiographs with initial file inserted to working length were taken in all specimens with constant conditions. In 
group one, the preparations were made by Ni-Ti files and hand instrumentation technique. In group two, the 
preparation were made by stainless steel files and the same technique in group one, in group three preparation were 
made by Ni-Ti files and TEP-E10R reciprocal handpiece and in group four, the preparation were made by stainless 
steel files and the same handpiece in group three. Instrumentation technique in all four groups was crown down 
preparation. After finishing of the instrumentation in latter four groups, additional radiographs were taken while the 
master apical files (MAF) were inserted in the canals with the same constant conditions recorded for intial file 
radiographs. The MAF radiographs were compared with initial file radiographs for canal trans portation. The 
amount of dentin removal was also calculated by measuring instrumented surface in the final radiographs. Data were 
collected by SPSS10. One way ANOVA analysis was used to compare four groups and tukey test was used to 
compare couple groups. 
Results: 
All of specimens showed degrees of transportation. Group two had the most mean degree of transportation that was 
significantly different from group one (P=0.001). None of the groups had statistically significant difference between 
amount of dentin removed from canal walls (P=0.83). 
Conclusion:  
Reciprocal handpices with NiTi files had acceptable results for canal preparation.  
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  چکيده
  :مقدمه

. ور ارائه شده اندابزار اتوماتيك مختلفي جهت اين منظ     . تميز كردن و شكل دادن مناسب كانال از مهمترين اهداف درمان ريشه دندان مي باشد              
هدف از اين مطالعه مقايسه ميزان ترانسپورتيشن كانال بين وسايل دستي .  مي باشدTEP-E10R مدل پروکاليرسيكي از اين وسايل هندپيس 

  . در هنگام تهيه و آماده سازي كانال بودTEP-E10Rو دستگاه 
 : ها مواد و روش

بعد از قرار دادن فايل .  انتخاب و به چهار گروه تقسيم شدنديولر اول و دوم فك پايين انسانده شده مي دندان كش٦٠ يشگاهين مطالعه آزمايدر ا
سـپس آمـاده سـازي      . اوليه داخل كانال هاي مزيالي، راديوگرافي به صورتي تهيه گرديد كه رابطه بين فيلم، زاويه تابش و نمونه ها ثابت باشد                    

در گـروه سـوم بـا       ل  ياستنلس اسـت  در گروه دوم به روش دستي و فايل هاي          وم  يتانيکل ت ين ها در گروه اول به روش دستي و فايل هاي          كانال
  تكنيـك  .  انجـام گرديـد    ل  ياستنلس اسـت   و در گروه چهارم با همان هندپيس و فايل هاي            وم  يتانيکل ت ين و فايل هاي     TEP-E10Rهندپيس  

 با همان شرايط راديوگرافي اول يکاليل مستر اپيفا كانالها، راديوگرافي با بعد از آماده سازي.  بودcrown-downآماده سازي در هر چهار گروه 
محاسـبه  . شه با هم مقايسه شـدند     ي ر ي انتها ياصلل  يفا با   يوگرافين ميزان ترانسپورتيشن كانال راديوگرافي اوليه و راد       ييجهت تع . انجام گرديد 

 کانال در راديـوگرافي هـاي       ي کانال قبل و بعد از آماده ساز       يواره ها ي سطوح د  يريله اندازه گ  يواره کانال ها بوس   يميزان عاج برداشته شده از د     
بـه تجزيـه و تحليـل داده هـا      يتـوک کطرفه و ي و آناليزهاي آماري واريانس SPSS 10سپس با استفاده از نرم افزار . بدست آمده انجام گرديد

  .پرداخته شد
 : يافته ها

يك از  هيچ) P=٠٠١/٠(كانال را نشان دادند، گروه دوم بيشترين ميزان ترانسپورتيشن كانال را نشان داد همه گروه ها درجاتي از ترانسپورتيشن 
  .گروه ها از نظر ميزان عاج برداشته شده از كانال با هم اختلافي نشان نمي دادند

 : نتيجه گيري
  .ه سازي كانال دارا مي باشد نتايج قابل قبولي جهت آمادوميتانيکل تين ي با فايل هاپروکاليرسهاي  هندپيس
  :ي کليديها واژه
  .شني کانال، ترانسپورتي، آماده سازپروکاليرسس يهندپ

  4و3شماره  / 29 جلد 1384سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
از مهمترین مراحل درمان ریشه دندان، گشادسازی       

شکل دهی مناسب . مکانیکی کانال ریشه دندان می باشد
کانال اجازه دبریدمان کافی به عمـل کننـده مـی دهـد و              
فضای مناسبی جهت تـراکم مـاده پرکردگـی کانـال بـه             
منظــور برقــراری ســیل در برابــر نفــوذ مایعــات بــافتی 

حفظ مسیر اولیه و اصلی کانال هنگـام    . )1(فراهم می کند  
معمـولی تـرین    . آماده سازی آن بسیار ضروری اسـت      

  ر رفتـــه در هنگـــام درمـــان ریـــشه    وســـایل بکـــا 
 مـی باشـد کـه    steel  stainlessاینسترومنت های دسـتی 

پاکسازی با این وسـایل بـدلیل سـختی زیـاد و قابلیـت              

انعطاف پذیری کم و تمایـل بـه مـستقیم شـدن آنهـا در           
 در لـج  کانال های انحنادار اغلب به جابجـایی  و ایجـاد           

نیوم فوق العـاده  آلیاژ نیکل تیتا . )2(کانال منتهی می شود   
  .)3( داردShape memoryانعطاف پذیر بوده و خاصیت 

 و همکارانــشان در Waliaاز مطالعـه اولیـه کـه     بعـد 
انجـام دادنـد ایـن فایـل هـا          وم  یتـان یکـل ت  ینمورد آلیـاژ    

  بــصورت دســـتی و چرخــشی بطـــور وســـیعی وارد   
  .)4(درمان های اندودنتیک گردید

متـرین مراحـل    از آنجا که آماده سازی کانـال از مه        
درمان ریشه می باشد واز طرفی انجام آن ممکن اسـت           
همراه با حوادث حین کـار و نیـز خـستگی عمـل کننـده               
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باشد لذا هندپیس هـای کنتـرا آنگـل متعـددی بـه بـازار              
عرضه گردیـد کـه هـم بتوانـد خـستگی عمـل کننـده را                
کاهش دهد و هم کانال ریـشه را بطـور دلخـواه آمـاده              

  .نماید
 اولین هندپیس انـدودنتیک     Rollins که   1899از سال   

را اختراع کرد تاکنون وسـایل اتوماتیـک زیـادی جهـت            
  .  )1(آماده سازی کانال به بازار عرضه شده است

 در سـه نـوع از       Engin-driven به طور کلی وسـایل      
 : هنــدپیس هـــای کنتـــرا آنگـــل اســـتفاده مـــی شـــوند 

ا  ی ـlatch grip هندپیس های با چرخش کامـل کـه یـا    -1
friction gripهندپیس با چـرخش یـک چهـارم    -2.  است 

 هندپیس -3(reciprocating quarter turn)  رفت و برگشت
vertical stroke  که علاوه بر حرکت چرخش یک چهـارم 

  . )5(رفت و برگشت حرکت عمودی نیز دارد
 که توسط کارخانه های Endo gripperهندپیس های 

 هنــدپیس هــای متعــددی ســاخته شــده اســت،  از نــوع
 می باشد که کاهش سرعت ده به یـک دارد           پروکالیرس

 درجه می باشد و فایل هـای        45و حرکت  چرخشی آن      
Latch type5( را می توان در آنها استفاده کرد(.  

امــروزه بــا توجــه بــه شــیوع کــاربرد انــواع جدیــد  
 جهت آماده سـازی مکـانیکی       پروکالیرسهندپیس های   

 مــی در مــورد ایــن   کانــال و ضــرورت مطالعــات عل  

هندپیس ها جهت بررسـی اینکـه آیـا از لحـاظ عملکـرد              
مطابق با قوانین استاندارد اصول آمـاده سـازی کانـال           

مناسـب  پرکـردن   عمل می نماید و نیازهای لازم جهـت         
کانال را برآورده می سازند یا خیر این مطالعه طراحـی          

 یـک مـدل از ایـن هنـدپیس هـا      Shaping شد تا توانایی 
  نام ه  که ب )  ژاپن NSK ساخت کارخانه    TEP-E10R مدل(

Endo gripper   معروفند را با روش های دسـتی معمـول 
هـدف از   . بطور آزمایشگاهی مقایـسه و بررسـی شـود        

این مطالعه مقایسه میزان ترانسپورتیشن کانـال ریـشه         
دندان بعد از تهیه و آماده سازی کانال ریشه با وسایل           

ــت  ــتنلس اس ــتی اس ــل یل و نیدس ــانیتک ــایل یت وم و وس

زان عاج برداشـته شـده      یز م ی  و ن   پروکالیرساتوماتیک  
  .ن دو روش بودی کانال با ایواره هایاز د

  :مواد و روش ها
 دنـدان مـولر     60 تعـداد    یشگاهین مطالعه آزما  یدر ا 

. اول و دوم فک پایین کشیده شده انسانی انتخاب گردید
ه کـف    و ریشه دیستال در ناحی     CEJسپس تاج از ناحیه     

ــا اســتفاده از هنــدپیس دور تنــد و فــرز   پالــپ چمبــر ب
 و  یریـشه مزیـال از لحـاظ کلینیک ـ       . الماسی قطع شـدند   

رادیوگرافی بررسی شد که دو کانال مجزا از اوریفـیس        
هـای   سپس ریشه ها داخل بلوک    . تا آپکس داشته باشد   
  .آکریلی مانت شدند

در تعیـین   یمیزان انحنای ریشه براساس اصول اشنا     
با توجه به این اصول ریـشه هـا در محـدوده            . )1(دگردی

  ســپس فایــل .  درجــه انتخــاب شــدند45 تــا 20انحنــای 
اندازه گیری تا طول کارکرد داخل کانال قـرار داده شـد     
که در این تحقیق چون از ریشه مزیال مولرهـای پـایین          

 درجـه   15با دو کانال مجزا اسـتفاده شـد زاویـه ثابـت             
وپ رادیوگرافی جهـت تابانـدن      برای همه نمونه ها به تی     

اشعه داده شد، و نیز شرایطی ایجـاد گردیـد کـه در آن              
رابطه بین دندان، فیلم رادیـوگرافی و مخـروط دسـتگاه           

رادیــوگرافی از لحــاظ فاصــله و زاویــه تــابش اشــعه و  
دنـدان هـا بـه    . محل آن نسبت به یکدیگر یکـسان باشـد        

 توزیـع    تقسیم شدند که   ی تایی به گونه ا    15چهار گروه   
. میزان انحنای ریشه ها در همه گروه ها یکـسان باشـد           

 چون هر ریشه دارای دو کانال مجزا بود و چون تعـداد          

 نمونـه هـا براسـاس تعـداد کانـال بـود بنـابراین تعــداد        

 یآماده ساز .  کانال مجزا بود   30نمونه ها در هر گروه      
له اینسترومنتیـشن دسـتی بـا       یکانال در گروه اول بوس    

له ی، در گــروه دوم بوسـ ـومیتــانیکــل تینی فایــل هــا 
، در   لیاستنلس اسـت  اینسترومنتیشن دستی با فایل های      
 مـدل  Endo gripperگروه سوم با اسـتفاده از هنـدپیس   

TEP-E10R ــای ــل ه ــل تین و فای ــانیک ــروه وم یت  و در گ
ــای    ــل ه ــدپیس و فای ــان هن ــا اســتفاده از هم ــارم ب   چه
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 گـروه تکنیـک    در هـر چهـار      .  انجام شد  ل  یاستنلس است 

  . بودcrown-downآماده سازی 
بعد از پایان آماده سازی در چهار گروه، از هریـک           
از دندانها دو رادیوگرافی تهیه شد، یکـی بـا قـرار دادن             

 یگـر یشه در داخـل کانـال و  د        ی ـ ر ی انتهـا  یاصـل ل  یفا
ــال     ــل کان ــیله ای در داخ ــیچ وس ــرار دادن ه ــدون ق . ب

ه سازی اسکن شدند    رادیوگرافی های قبل و بعد از آماد      
دنـد بطـوری    یو در نرم افزار فتوشاپ برهم منطبق گرد       

بـرای  . که کادربندی تـصاویر بـرای همـه یکـسان بـود           
های موجـود    شن اختلاف زاویه فایل   یتعیین  ترانسپورت  

در کانال قبل و بعد از اینسترومنتیشن اندازه گیری شد          
این کار با تعیین مختـصات نقـاط در برنامـه           ). 1شکل  (
توشاپ و انتقـال آنهـا بـه نـرم افـزار اتوکـت صـورت           ف

برای تعیـین مقـدار عـاج برداشـته شـده نیـز از              . گرفت
رادیوگرافی های بعد از اینسترومنتیشن که بـدون هـیچ          
. وسیله ای داخل کانال تهیه شده بود، کمک گرفتـه شـد           

این رادیوگرافی ها نیز اسکن شدند و پس از کادربنـدی           
ــر   ــاط ق ــصات نق ــه   و دادن مخت ــرای هم ــه ب اردادی ک

  رادیــوگرافی هــا یکــسان درنظــر گرفتــه شــده بــود، بــا 
فزار اتوکـت مـساحت فـضای اینـسترومنت شـده           انرم  

 تعیین شد که بعنوان معیار مقدار عاج برداشته شده بعد
از آماده سازی نسبت بـه قبـل از آن در هـر دنـدان در                

  ).2شکل ( نظر گرفته شد
  انجـام   SPSS 10ارل آماری با نرم افزیه و تحلیتجز
بــرای توصــیف داده هــا از جــداول فراوانــی و . گرفــت

 یکطرفه ANOVAنمودارها و در تحلیل داده ها از آنالیز 
 بـرای    یتـوک جهت مقایسه گروهی با هم و  از آزمـون           

  .مقایسه دو به دوی آنها استفاده شد
  

  

  

  

  
  

  
  شنینسترومنتیا کانال قبل از یه انحنای زاویری اندازه گ- A:  1شکل  
B -شنینسترومنتی کانال بعد از ایه انحنای زاویری اندازه گ  

 

 

  

  

  

  

  
 یابی ارزیشن براینسترومنتی بعد از ایوگرافیاسکن راد : 2شکل  

  مقدار عاج برداشته شده

  

A

B 
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  :افته هاي
ن ی مورد استفاده در ا    یبا توجه به مواد و روش ها      

ه هـا   همـه گـرو   . دی ـر حاصـل گرد   ی ـ ز یافته ها یمطالعه  
).  1جـدول   (را نـشان دادنـد      شن  یترانسپورتدرجاتی از   

 کانال  شن  یترانسپورت نشان دهنده اختلاف در      1جدول  
انس یز وار یآنال.  باشد ی م یدر چهار گروه مورد بررس    

 دار نـشان    ی معن ین اختلاف را از نظر آمار     یک طرفه ا  ی
 کــه گــروه دوم ی بطــور(P=0.001 , F=6.1) دهــد یمــ

) لیاسـتنلس اسـت   دستی با فایـل هـای       اینسترومنتیشن  (
ــب ــترانسپورتزان یــن میشتری  ین گــروه هــایرا بــشن ی

  . دهدی نشان میشیآزما
هیچ یک از گروهها از نظر میزان عاج برداشته شده          

  ).1نمودار ( معنی داری نداشتند یبا هم اختلاف آمار
  

 یشن در گروه هایار ترانسپورتین و انحراف معیانگیم : 1جدول 
  شیآزما

  اریانحراف مع  )درجه(ن یانگیم  شیگروه آزما

I   100/2  3222/1  
II  000/4  7792/2  
III  86667/2  3830/1  
IV   9667/3  2967/2  
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  ن چهار گروهیزان عاج برداشته شده بین  میانگیسه میمقا : 1نمودار 

  

  :بحث
ــساج،      ــذف ان ــور ح ــه منظ ــال ب ــازی کان ــاده س   آم

ری های نکروتیک و فایلینگ عاج امری اجتناب ناپذیر         دب
جهـت دسترسـی بـه ایـن هـدف          . در درمان ریشه است   

آماده سازی در حدی که بـا موقعیـت آناتومیـک کانـال             
اینـسترومنتی کـه    . مغایرت نداشته باشد یک اصل است     

ــال را داشــته و از ایجــاد    ــت از مــسیر کان ــت تبعی قابلی
د می تواند انتخـابی     استرس های اضافی جلوگیری نمای    

با توجـه   .  )6و7(مناسب جهت عمل اینسترومنتیشن باشد    
 پروکالیرسبه خصوصیاتی که برای سیستم چرخشی       

ذکر می شود، نظیر حرکت رفت و برگشت  در درجـات            
 انتظار آمـاده سـازی   1 به Gear reduction 10مختلف و 

کانال با حداقل ترانـسپورت و جابجـایی مـسیر وجـود            
ف از این مطالعه نیز بررسی و مقایـسه روش          هد.  دارد

 با روش اینسترومنتیـشن دسـتی       پروکالیرسچرخشی  
  .از لحاظ ترانسپورتیشن و مقدار عاج برداشته شده بود

در ارتباط با ارزیابی ترانسپورت، غیر از روش های 
میکروسکوپیک که با مشاهده مـستقیم مقـاطع مختلـف          

دین صـورت بـود      ب یکانال انجام می شود، مطالعات قبل     
 ی انتهـا  یاصـل ل  یفاکه رادیوگرافی های اندازه گیری و       

شه را در دندان با شرایط یکسان تهیه مـی کردنـد و             یر
 در  Hulsmanاین کـار توسـط      . بر هم منطبق می نمودند    

در .  انجـام شـد    )8(1371 و مرادی در سال      )1(1993سال  
این مطالعه نیز از رادیوگرافی های بـا شـرایط یکـسان            

. ی ارزیابی ترانسپورتیشن کانال ریشه استفاده شـد       برا
 رادیوگرافی ها اسکن شدند و تصاویر اسـکن شـده بـر           

ــه       ــه اینک ــه ب ــا توج ــدند، ب ــی ش ــق و بررس ــم منطب ه
بـا  (رادیوگرافی هـای تهیـه شـده از بعـد بـاکولینگوالی             

بود، ارزیابی فقط در این بعد صـورت        )  درجه 15زاویه  
نسترومنتیشن کانال قبل در این مطالعه مقایسه ای. گرفت

وتری بر  یو بعد از عمل با استفاده از ارزیابی دقیق کامپ         
نـرم افـزار    . هـای تهیـه شـده انجـام گـشت          روی اسکن 

فتوشاپ امکانات مطلوبی جهت مقایسه تصاویر قبـل و         
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با اسـتفاده از ایـن نـرم        . بعد از آماده سازی فراهم کرد     
تیـشن بـر    افزار، فتوگراف های قبل و بعـد از اینسترومن        

با توجه به عدم وجـود سیـستمی کـه          . هم منطبق شدند  
آن  بتوان مستقیماً اسکن دندان را تهیه کـرد، سـعی بـر           

شد که از فیلم رادیوگرافی اسکن آماده شود و مقایـسه           
در ایـن زمینـه مـشکلاتی       . بر روی اسـکن انجـام گیـرد       

وجود داشت از جمله تهیه اسکن دقیق از رادیوگرافی به 
کن  توسـط نـرم افـزار تهیـه شـده قابـل              نحوی که اس ـ  
ن منظـور بـا مانـت ریـشه دنـدان و            یبه ا . بررسی باشد 

ر اشعه، رادیوگرافی های      ثابت نگهداشتن میزان اکسپوژ   
 با تهیـه اسـکن هـای متعـدد      د و نهایتاً  ییکسان تهیه گرد  

شرایطی که اسکن توسـط نـرم افـزار بررسـی و قابـل              
  .دیپذیرش شود مهیا گرد

ــا  ــار ب ــام ک ــدپیس هنگ ــورد Endo gripper هن    در م
و ل  یاسـتنلس اسـت   هیچ یک از نمونه ها چه با فایل های          

یا پرفوراسیون و یا از دست      لج  ایجاد  وم  یتانیکل ت ینچه  
افتـه مـی توانـد      یایـن   . رفتن طول کارکرد مشاهده نشد    

 را نـسبت بـه      پروکالیرسبرتری این نوع هندپیس های      
ا طبق یافتـه هـای      ری برساند، ز  Giromaticهندپیس های   

Malagino9( و همکـــاران( و Spyroplousو همکـــاران )10( 
و از دسـت    لـج    ایجـاد    ک  یروماتیجهای   کار با هندپیس  

دادن طول کارکرد مـی نمایـد و نـسبت بـه روش هـای               
البتــه فرانــک جهــت بــه حــداقل  . دســتی برتــری نــدارد

   بیـان   ک  ی ـروماتیجرساندن مـشکلات کـار بـا وسـایل          
ر یدا کـردن مـس    ی ـین هندپیس ها جهـت پ     می کند که از ا    

کانال استفاده شود و هنگام کار با هندپیس با دست بـه           
 میلیمتـر  4-2 در محـدوده  up and downآرامی حرکـت  

 و پرفوراسـیون و     لج  همچنین عدم ایجاد    . )11(داده شود 
از دست دادن طول کـارکرد در ایـن مطالعـه مـی تـوان             

ــشان ــسب    ن ــا ن ــدپیس ه ــن هن ــری ای ــده برت ــه دهن   ت ب
 نیـز باشـد، زیـرا در مطالعـه     Safety M4هندپیس هـای  

Weine   و Ianno   های رزینـی انجـام شـد         که روی بلوک
 لـج    ایجـاد  Safety M4و ک ی ـروماتیجهـر دو هنـدپیس   

 برتــری Safety M4نــسبت بــه ک یــروماتیجنمودنــد و 
 هنگام استفاه از ایـن هنـدپیس هـا          Preflaring. )12(داشت

وی نشان داد کـه     . رح شده بود   نیز مط  Lehmannتوسط  
ــتی   ــک دس ــا step-backتکنی ــر از  Preflaring ب ــن ت     ایم

و ک یــروماتیجروش هــای مکــانیکی بــا هنــدپیس هــای 
Endolift13( است(.  

مطالعه حاضر نشان داد میزان عاج برداشـته شـده          
بین روش های مختلف، اختلاف معنـی دار نداشـت کـه            

 نشان  Glosson. ستافته با مطالعات قبلی منطبق نی     یاین  
عاج وم یتانیکل تینداد سیستم های روتاری با فایل های   

کمتری را نسبت به آمـاده سـازی دسـتی و فایـل هـای         
 نشان داد کـه     Hulsman. )14( بر می دارد   ل  یاستنلس است 

چه دستی و چه چرخـشی  وم  یتانیکل ت ینانواع فایل های    
میــزان برداشــت عــاج ل یاســتنلس اســتدر مقایــسه بــا 

 Tedorovic. )1( کانـال داشــت یواره هـا ی ـری را از دکمت ـ
 کمتـرین   Girofiles با   ک  یروماتیجنشان داد که هندپیس     

ــای    ــل هـ ــسه فایـ ــال در مقایـ ــاج را از کانـ ــدار عـ مقـ
، K-Fileمـــر،  یاولتراســـونیک و وســـایل  دســـتی ر  

  .)15(دستروم برداشته بوده
معنی دار نبودن مقدار عاج برداشته شده در مطالعه         

 شاید به دو علت باشد، Endo gripper هندپیس حاضر با
ــد       ــط در بع ــی فق ــه بررس ــن مطالع ــه در ای ــی اینک یک
باکولینگوال و از روی اسکن رادیـوگرافی انجـام شـده           
بود و دیگر اینکه در این مطالعـه در تمـام گـروه هـا از                

Preflaring با دریل های Gates Glidden  استفاده گردیـد 
 کرونالی همـه گـروه هـا را         که می تواند نواحی میانی و     

که عمده ترین حجم عاج برداشـته شـده را هـم تـشکیل            
  .می دهند یکسان فضاسازی  کرده باشد

با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعـه میـزان            
 ایجاد شده در روش دستی و فایل های شن یترانسپورت

 بطور معنی داری نـسبت بـه فایـل هـای            وم  یتانیکل ت ین
 چه با روش دستی و چه مکانیکی کمتر          لیاستنلس است 

 )Glosson )14اکثر مطالعات انجام شده مانند مطالعـه . بود
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 نیز به وضوح توانایی اینسترومنت هـای        )Knowles)16و  
ــل تین ــانیک ــا    وم یت ــازی ب ــاده س ــک آم ــاد ی  را در ایج

  .ترانسپورتیشن کمتر نشان دادند
  :يريجه گينت

کـه سیـستم    بطور کلی می توان چنین نتیجه گرفـت         
 در شرایط طراحی و ساخته شده       پروکالیرسچرخشی  

،  ترانسپورتیشن   Preflaring و با انجام     TEP-E10Rمدل  
بیشتری در مسیر کانال ایجاد نمـی کنـد بخـصوص بـا             

از طرفی مقـدار عـاج برداشـته         ،ومیتانیکل ت ینفایل های   
. شده از سطح ریشه مـشابه روش هـای معمـول اسـت            

 شود هنگام کار با این هنـدپیس از         بنابراین پیشنهاد می  
 و روش آمــاده ســازی  وم یتــانیکــل تینفایــل هــای  

  . استفاده شودPreflaingکرونوآپیکال همراه با 
  : تشکر و قدردانی

 دانــشگاه علــوم ی پژوهــشیق در شــورایــن تحقیــا
 آن  از    ینـه هـا   یده و هز  یپزشکی مشهد به تصویب رس    

است که   دانشگاه پرداخت شده     یطرف معاونت پژوهش  
  . گرددیله تشکر و قدردانی  مینوسیبد
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