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Statement of Problem: Root canal cleaning and elimination of the source of infection are the most important 
basis and the main requirements for successful root treatment since the main cause of failure in root treatment 
is the permeation of bacteria or their products into the periapical tissues. Nowadays, the newly designed and 
prcsented instruments for canal instrumentation can improve root treatment. 
Purpose: The aim of this study was to compare the decrease in the number of intracanal Enterococcus-
faecalis (Ef) among three mechanical instrumentation methods: manual (K-type) and rotary (Race, Profile). 
Materials and Methods: In this experimental study, 30 single rooted teeth were selected. Three cases were 
considered as negative and three cases as posetive controls and 24 remainder cases were divided into three 
experimental groups. All root canals were inoculated by Ef and samples were taken from all canals to prepare 
microbial cultures. The three instrumentation procedures were:  
- Crown- down technique with K-type manual system file  
- Crown- down technique with Profile rotary system  
- Crown- down technique wiht Race rotary system  
After instrumentation, microbial cultures were taken from root canals and the reduction rate of bacteria were 
evaluated and compared using one way ANOVA test with P<0.05 as the limit of significance. 
Results: There was no significant difference among the three instrumentation procedures regarding bacterial 
elimination. 
Conclusion: According to the finding of this study, K-type manual file, Profile and Race rotary systems, all 
can be used in canal instrumentaion. However, since manual files are more accessible and require less 
equipment compared with rotary systems, and since the ability of all of these methods is identical regarding 
bacterial elimination, manual files can be used in straight canal instead of rotary systems. 
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  چكيده
 مختلف و حذف منبع عفونت از مهمترين اصول و لازمه اصلي موفقيت درمان (debries) پاكسازي كانال از ذرات عاجي :لهأبيان مس
وسايل  .باشد اپيكال مي ها و يا مواد حاصل از آنها به بافتهاي پري  علت اصلي شكست درمانهاي ريشه، نفوذ باكتري؛ زيراباشد ريشه مي

  . توانند اين امر را بهبود بخشند  مي،اند سازي كانال طراحي و عرضه شده زه براي آمادهجديدي كه امرو
 داخل كانال با سه روش مكانيكي Enterococcus-faecalis (Ef)هدف مقايسه ميزان كاهش مطالعه حاضر با : هدف

instrumentation شامل، دستي (K- type) و چرخشي )Profile و Race( انجام شد.   
 مثبت شاهدعنوان ه  نمونه ب٣ منفي و شاهدعنوان ه  نمونه ب٣ .ريشه استفاده شد  دندان تك٣٠از   تجربي، مطالعهدر اين: بررسي روش

 بعد از گذشت زمان .داده شدباكتري انتروكوكوس فكاليس در كانال ريشه قرار . ند تايي قرار گرفت٨ها در سه گروه  و بقيه نمونه
   : موارد زير بود شاملinstrumentationسه روش  . كشت ميكروبي تهيه شدها انكوباسيون از كانال

   K- type و فايل دستي crown- down روش استفاده از -
  Profile و سيستم چرخشي crown- downروش  استفاده از -
  Race وسيستم چرخشي crown- down استفاده از تكنيك -

 سه روش با Ef معيار ارزيابي شامل تعيين درصد كاهش باكتري .ها كشت ميكروبي تهيه شد  نيز از كانالinstrumentationبعد از عمل 
  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني≥٠٥/٠P .ک طرفه بودي ANOVA  آزمونو با استفاده از فوق
 Race ۳۹/۲±۶۰/۹۸ و در گروه Profile ۰۱/۱±۳۳/۹۹، در گروه ٧٤/٩٨±٥٧/٢ K- type گروهدر ار ين و انحراف معيانگيم: ها يافته
  .حاصل نگرديدداري   معنياختلاف توانايي درحذف باكتري نظر از instrumentationن سه روش يب .بود

ها مورد  سازي كانال توانند در آماده  ميRace و Profile چرخشي روشهايو  فايل دستي Kهاي اين تحقيق  مطابق يافته: گيري نتيجه
 و  دارد و به تجهيزات كمتري نيازآسانتر است چرخشي روشهايهاي دستي نسبت به  كه دسترسي به فايل اما از آنجا ؛استفاده قرار گيرند

ه هاي دستي ب توان از فايل هاي مستقيم مي  در كانالبنابراين ؛ها از نظر توانايي در حذف باكتري يكسان هستند نيز تمامي اين سيستم
  . دهاي چرخشي استفاده نمو جاي سيستم

  Crown down ؛Enterococcus faecalis ؛Profile؛ Race ؛K-Type ؛Instrumentation: ها واژهكليد 

  )1384سال , 2شماره , 18دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم

  
  مقدمه

براي درمان صحيح و كامل يك بيماري، شناخت دقيق و 
  .باشد ناپذير مي تيولوژيك، ضروري و اجتنابكامل از عوامل ا

 يكي از مهمترين روشها، ،آل براي حصول يك درمان ايده
 ريشه دندان درمان ؛باشد حذف عامل يا عوامل اتيولوژيك مي

  .ستنيز از اين مهم مستثني ني
 ،يكي از عوامل ايجادكننده بيماريهاي اندودنتيك

  .باشند ها و محصولات آنها مي باكتري
ها و   نقش باكتري،اساس تحقيقات سه دهه اخير بر

محصولات آنها در شروع، پيشرفت و تداوم پريودنتيت 
  ).٢،١(  استاپيكال ثابت شده پري

ها منابع غذايي خود را از پالپ نكروز و  اين ميكروارگانيسم
اپيكال و متابوليسم  دژنره شده، بزاق، پروتئين سرم بافت پري

 ريشه سيستم كانال و در تمامي كنند تأمين ميها  ساير باكتري
بنابراين هر روشي كه براي پاكسازي محيط ؛ )٣( حضور دارند

توانايي را داشته باشد كه اين  بايد ،شود كانال استفاده مي
ها را به  ها و منبع غذايي ميكروب بتواند ميزان اين باكتري
  .حداقل برساند يا حذف كند
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ب اولين وسيله  اغلinstrumentationعمل مكانيكي 
؛ باشد ها در حين درمانهاي اندودنتيك مي براي كاهش باكتري

ها   با ديوارهinstrumentation اين وسايل در حين زيرا
عاجي را شل    و آنها را صاف و ذراتنمايد پيدا ميتماس 

شدن   آنگاه استفاده از محلول شستشودهنده سبب حل؛كند مي
جايي و خروج آنها و از بين  ه، جاب(organic) بقاياي مواد آلي

  ).٤(شود  ها مي رفتن ميكروارگانيسم
تاكنون وسايل جديدي براي آماده سازي كانال طراحي و 

  .اند دهياند كه اين امر را بهبود بخش عرضه شده
كه روشي نوين در )Ni-Tiفايل (چرخشي روش 

باشد، انقلابي در بين  سازي كانال ريشه دندان مي آماده
هاي   سيستم.سازي ريشه ايجاد نموده است هروشهاي آماد

هاي تهيه كانال به روش  تكنيكبه  نسبت مزيتهايي ،چرخشي
دهي مناسب  توان به قابليت شكل دستي دارند كه از جمله مي

باشند و نيز  هايي كه داراي خميدگي زياد مي و ايمن كانال
 كدندانپزش كه.... و  جايي كانال هجلوگيري از ايجاد پله و جاب

باشد، اشاره نمود  رو مي هدر حين كار با وسايل دستي با آن روب
)٧-٥.(  

سازي كانال ريشه به   وسايل جديد آمادهبا توجه به عرضه
 انتخاب روشها و وسايل درماني مناسب، مستلزم آگاهي ،بازار

از اثرات مفيد و مضر و سنجيدن نقاط ضعف و قدرت آنها 
 و سيستم چرخشي كارايي د؛ در تحقيق حاضرباشد مي

Profile و Race روش كه جديداً به بازار عرضه شده و 
 كه Enterococcus faecalis (Ef)دستي در حذف باكتري 

باشد،  يك عامل شكست در دندانهاي درمان ريشه شده مي
  .قرار گرفتمقايسه مورد 
  

  روش بررسي
 با يك كانال ،ريشه  دندان تك٣٠ تجربي، مطالعهدر اين 

 ١٣ها به طول   ريشه نمونه.د بررسي قرار گرفتندمورمستقيم 
 .ميليمتر به كمك توربين و فرز فيشور الماسي از تاج جدا شد

ها هم به منظور   سپس كانالگرديد وها تعيين  نمونهطول 
بودن و هم ايجاد فضايي براي تلقيح باكتري به داخل  يكسان

يب  بدين ترت؛ گشاد شدندK-type فايل ٢٠كانال تا شماره 
  .دست آمده  ميليمتر ب٢/٠هايي با قطر فورامن برابر  نمونه

براي جلوگيري از نشت باكتري در هنگام تلقيح آن به 
ها با استفاده از رزين اپوكسي  داخل كانال، انتهاي اپيكال ريشه

شناسايي آسانتر،   براي سهولت عمل و.موم گرديد و مهر
،  كدگذاريپس ازند و دندانها در قالبهاي گچي قرار داده شد

 درجه ١٢١ دقيقه تحت دماي ٢٠اتوكلاو به مدت  در
  .ند استريل شد١٥ PSIسانتيگراد و فشار 

بعد از  ها، ل بودن کانالينان از استريبه منظور حصول اطم
ها به سرم   کانال؛انتخاب شد  دندان٣خروج دندانها از توکلاو، 

سپس مخروطهای  گرديدند؛ ل آغشتهيولوژی استريزيف
 با طول کارکرد هر کانال در داخل کانال به ٢٠اعذی شماره ک

 ند؛های کانال قرارگرفت وارهيه و در تماس با دي ثان٣٠مدت 
  ط کشت حاوی يهای کاغذی به مح مخروطپس از آن 
BHI Broth٣٧ دمای در ساعت ٢٤ و به مدت ند منتقل شد 

  .ندگرماگذاری شد% ١٠٠و رطوبت  درجه سانتی گراد
ه  ب،های کشت طي محتماميون، ين انکوباسبعد از زما

  .ندمنفی تلقی شد علت عدم مشاهده کدورت،
از انتروكوكوس  ،تهيه سوسپانسيون ميكروبيبراي 

 ؛ به اين ترتيب كهاستفاده شد) ATCC 29212(فكاليس 
 و به محيط  شدچند كلوني از كشت خالص باكتري برداشته

BHI Broth گرديد؛   ساعت انكوبه٢٤ تلقيح و به مدت
 جديد BHI Brothسپس از اين محيط برداشته و به محيط 

  معادل (اضافه شد تا كدورتي برابر دو مك فارلند 
CFU/mlبراياين سوسپانسيون از . حاصل گرديد) ٦×١٠-٨٤ 

براي هر بار تلقيح،  (.تلقيح باكتري به داخل كانال استفاده شد
  .)سوسپانسيون با همين روش تهيه شد

وسيله ه ب، ها نسيون ميكروبي به داخل كانالتلقيح سوسپا
 انجام شد؛ به اين صورت سرنگ انسولين و در شرايط استريل
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 از سوسپانسيون ميكروبي برداشته و به داخل كانال تلقيح كه
 ١٥فايل استريل شماره  براي بردن محلول ميكروبي از .شد

هاي  سپس ناحيه فوقاني بلوك؛ در طول كانال استفاده شد
 داخل ظروف  وهاي آلومينيومي پوشانده  توسط ورقه،گچي
  . ساعت انكوبه شد٢٤دار استريل به مدت  درب

ها قبل از  نحوه تهيه كشت ميكروبي از كانال
instrumentation به ترتيب زير بود:  

بعد از گذشت زمان انكوباسيون، با سرنگ انسولين سرم 
گيري   نمونهبراي .فيزيولوژي استريل به داخل كانال تلقيح شد

 بدين ؛ استريل استفاده شد٢٠هاي كاغذي شماره  از مخروط
 و شدترتيب كه مخروط كاغذي تا محل فورامن اپيكال وارد 

 تا حداكثر تعداد گرفت ثانيه در كانال قرار ٣٠به مدت 
 سپس ؛هاي داخل كانال را به خود جذب كند ميكروارگانيسم

هاي   به لولهمخروطهاي كاغذي توسط پنس استريل خارج و
 به مدت ؛ليتر سرم فيزيولوژي استريل منتقل شد  ميلي٢حاوي 

 و  شدداده  تكانvortex mixerها در داخل   دقيقه لوله١
  مذكوراز رقتهاي .گرديد تهيه ١٠-٣ و ١٠-٢ و ١٠-١رقتهاي 
هاي  روي محيط  و بر شد برداشتهليتر  ميلي١٠٠مقدار 

Mitis-Salivarius agar و trypticase soy agar  ريخته
 شكل در سطح محيط پخش Lاي استريل  و با ميله شيشه

تعداد ؛ سپس  ساعت انكوبه شدند٢٤پليت ها به مدت  .شد
  .  گزارش شدCFU/mlكلني ها شمارش و به صورت 

  فايل دستي با استفاده از سازي كانال  نحوه آماده
K- typeبه شرح زير بود  :  

هاي مربوط به اين نوع  ونهها در نم سازي كانال در آماده
 circumferential و حركت crown-down روشفايل، از 

 و ٦٠ تا ٣٠شماره ها از فايل  ترتيب كانال بدين؛ استفاده شد
  .ازكرونال به اپيكال، آماده شد

 سيستم چرخشي با استفاده ازسازي كانال   آمادهبراي
Profile،ها طبق دستور كارخانه سازنده به روش  نمونه 

crown- downدر ضمن چون ؛دهي شدند  پاكسازي و شكل 

ها داراي كانال مستقيم بودند، ناحيه اپيكال تا فايل  نمونه
  . آماده شد٠٦/٠ و با تقارب ٣٠شماره 

 ،Raceسازي كانال توسط سيستم چرخشي   آمادهبراي
 و نيز استفاده از Raceوسيله سيستم چرخشي ه ها ب نمونه

دهي و پاكسازي   شكلcrown- downهاي  سري فايل
ها  علت مستقيم بودن كاناله در اين گروه نيز ب. شدند
 ٠٦/٠ و با تقارب ٣٠سازي ناحيه اپيكال تا فايل شماره  آماده

  .انجام گرفت
ها در هر يك از گروههاي فوق در  تشوي كانالسبراي ش

ليتر سرم فيزيولوژي استريل   ميلي٢ها از  فواصل تعويض فايل
 ٥ها نيز از  سازي كانال  بعد از اتمام مرحله آماده؛استفاده شد

  .ليتر محلول سرم فيزيولوژي استفاده شد ميلي
ها بعد از  كشت ميكروبي از كانال تهيه در مرحله

instrumentation،هاي   براي نمونه گيري از مخروط
گيري به همان  نمونه.  استفاده شد٣٠كاغذي استريل شماره 

 انجام شد و نتايج به صورت instrumentation  ازروش قبل
CFU/mlگزارش گرديد .  

 منفي استفاده شاهدعنوان ه يك دندان باز در هر مرحله 
 سرم فيزيولوژي به داخل ،جاي محلول ميكروبيه شد كه ب

كانال اضافه شد و نمونه گيري و كشت به همان روش قبل 
  .صورت گرفت

خاب  مثبت انتشاهد عنوان هسه دندان استريل نيز ب
 باكتري به داخل كانال ،هاي سه گروه  مانند بقيه نمونه.ندشد

 به مدت ، درجه سانتيگراد٣٧ بعد از انكوباسيون در .تلقيح شد
 سپس هركدام ؛ها كشت ميكروبي تهيه شد  ساعت از كانال٢٤
ليتر سرم فيزيولوژي استريل و بدون عمل   ميلي١٥با 

instrumentation؛وبي تهيه شد شسته و مجدداً كشت ميكر 
 ميانگين درصد ،ها در هر مرحله با شمارش تعداد كلوني
  .محاسبه شد% ٣٧ شاهدكاهش باكتري در گروه 

 Efكه باكتري رشد كرده  براي حصول اطمينان از اين
 به blood agarروي محيط   و برها برداشته از كلني ،است
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 از زمان انكوباسيون پس ؛صورت ايزولاسيون كشت داده شد
 مانند هاييبا انجام آزمايش.  شدها گسترش تهيه كلني از

نمك و هيدروليزاسكولين، تعيين % ٥/٦كاتالاز، رشد در حضور 
 ميزان باكتري قبل و بعد از .هويت دقيق باكتري انجام گرفت

instrumentation (CFU1,CFU2) درصد كاهش باكتري ،
 محاسبهو ميانگين درصد كاهش باكتري هر گروه  ١هر نمونه

 طرفه  آزمون يك سه گروه، با استفاده ازبين .ديگرد
ANOVAها   بين ميزان درصد كاهش ميكروارگانيسم

  .)١جدول( مقايسه انجام گرفت
زان درصد کاهش يار مربوط به مي انحراف مع ونيانگي م- ۱جدول 

  مطالعهمورد کروبی در سه گروه يهای م کلونی

  گروهها تعداد  و انحراف معيارنيانگيم
۵۷۱۸۸/۲±۷۴۲۹/۹۸  
۰۱۳۶۳/۱±۳۳۸۰/۹۹  
۳۹۱۰۸/۲±۶۰۴۰/۹۸  

۸  
۸  
۸  

K-type 
Profile  
Race 

  کل  ۲۴  ۰۴۲۴۱/۲±۸۹۵۲/۹۸

  ها يافته
هاي  ميانگين و انحراف معيار و درصد كاهش كلوني

، نشان داده ١ميكروبي در سه گروه مورد مطالعه در جدول 
 instrumentationبين سه روش در اين تحقيق  .شده است

مشاهده داري   اختلاف معني توانايي در حذف باكتريظرناز 
  . )١نمودار ( )P) (۲۱/۲=df=٧٦٤/٠ (نگرديد
  
  بحث

ا و وسايل روشهتاكنون مطالعات مختلفي در مورد ارزيابي 
 است كه از آن شدهانجام ريشه دندان، متنوع در درمانهاي 

جمله مي توان به مشاهدات ميكروسكوپيك ذرات عاجي 
و  )١٣-١١(آناليزهاي مورفومتريك ) ١٠،٩،٨(باقيمانده 

  ).١٥،١٤(ارزيابيهاي باكتريولوژيك اشاره نمود 

                                                  
١٠٠( ١ ×

1

21

CFU
CFUCFU   )درصد كاهش = −

 ؛ زيرا انتخاب شديكدر مطالعه حاضر ارزيابي ميكروبيولوژ
هاي موجود در  اهميت ضدعفوني كانال و حذف باكتري

در درمان پريودنتيت اپيكال واضح است   سيستم كانال ريشه،
هاي موجود در سيستم كانال ريشه  ترياز ميان باك ).١٥،١٤(

    :استفاده شدبه دلايل زير  Efاز باكتري 
هاي مقاوم است كه در حفره دهان يافت  يكي از گونه -
 و توانايي زندگي در شرايط سخت محيطي را دارد شود مي

)١٧،١٦.(  
نشده  اي است كه بيشتر اوقات در موارد ترميم گونه -

شود   يافت مي،به درمان مجدد داردپريودنتيت اپيكال كه نياز 
)١٨-١٤.( 

 مورد استفاده در درمانهاي يحداقل نسبت به چند دارو -
خصوص پانسمانهاي حاوي هيدروكسيدكلسيم باندودونتيك، 

 ).٢٠،١٩(تر است  ها، مقاوم در مقايسه با ساير باكتري
 ساير synergisticتواند بدون حمايت  در كانال مي -
 بنابراين اين  ؛ت تك عفونتي باقي بماندها به صور باكتري

باكتري يك عامل شكست در دندانهاي درمان ريشه شده، 
 عفونتهاي  مسببهاي ساير باكتري ).٢١-١٤(باشد  مي

ها براي   ساير باكتريsynergisticاندودونتيك به حمايت 
  .)٢٢-١٤( رشد و فعاليت نيازمندند

ن به آساني  آ از نظر باكتريولوژي رشد و تعيين هويت-
  ).٢٢(پذير است  امكان

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين درصد % ۹۵ ميانگين و حدود اطمينان -۱نمودار 
 کاهش در سه گروه
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 Mitis-Salivarius agarمحيط كشت در اين بررسي 
ها و   فقط استرپتوكوك؛ زيراعنوان محيط پايه انتخاب شده ب

اير و سد ننماي مي در آن رشد (Ef)ها  بعضي از انتروكوك
 بنابراين از اختلال در ؛ها در اين محيط قدرت رشد ندارند گونه

واسطه آلودگي در حين كار ممكن بود ه نتايج مطالعه كه ب
  .ايجاد شود، جلوگيري شد

علت ه ها، ب البته براي كنترل آلودگيهاي محيطي نمونه
عدم دسترسي به هود، از شعلة چراغ الكلي، در حين 

instrumentationگيري در آزمايشگاه   و نمونه
  . شناسي استفاده شد ميكروب
عنوان ه  نيز بtrypticase soy agarمحيط كشت از 

 استفاده از اين دو ؛ به همين دليلمحيط معمولي استفاده شد
 از ميانگين دو محيط با كند؛ زيرا ميمحيط احتمال خطا را كم 

 (CFU)هاي موجود  هاي مشابه براي شمارش باكتري رقت
  .استفاده شد

 منفي به عنوان شاهد دندان استريل ٣در اين مطالعه از 
ييدي بر عدم حضور باكتري ادر واقع اين گروه ت. استفاده شد

   . بودinstrumentationگيري قبل و بعد از  در حين نمونه
 ؛ مثبت استفاده شدشاهد دندان به عنوان ٣همچنين از 

عمل مكانيكي شستشو به اين بود كه  اين گروه نيز تأييدي بر
هاي داخل كانال را  تنهايي به چه ميزان توانسته باكتري

  .كاهش دهد
علت تفاوتهاي موجود در آناتومي داخل كانال و به ه ب

شده  ها، ميزان باكتري تلقيح دنبال آن گنجايش متفاوت كانال
 بنابراين بعد از تلقيح ؛ نبودميزانها كاملاً به يك  به كانال

يك ) instrumentationقبل از ( داخل كانال باكتري به
 و كشت CFU1كشت ميكروبي تهيه و نتايج آن به صورت 

 گزارش CFU2 و به صورت instrumentationبعد از   بعدي،
  .شد

ي ا مقايسهروش عنوان يك ه  بK-fileدر اين مطالعه از 
 در دانشكده دندانپزشكي آموزش روش اين ؛ زيرااستفاده شد

 و بسياري از دندانپزشكان كه با وسايل چرخشي شود داده مي
  . گيرند  از آن بهره مي،ندارندآشنايي 
 كه استفاده از شده استبيشتر مطالعات نيز گزارش در 
سازي كانال به طور   در آمادهNi -Tiهاي چرخشي سيستم

سازي دستي   آمادهروشهايتر و سريعتر از  قابل توجهي ساده
  ).٢٤،٢٣(باشد  مي

 جديد به بازار همواره Ni-Tiهاي چرخشي   فايلبا ورود
ها قادر به پاكسازي و  ال وجود دارد كه آيا اين فايلؤاين س
   يا خير؟هستنددهي مناسب كانال ريشه  شكل

هاي   از فايلنوع دو در اين مطالعه به همين دليل،
نظر كيفيت پاكسازي   موجود در بازار ازNi-Tiچرخشي 

 و با يكي از گرفتندزيابي قرار مورد ار) برداشت باكتري(
سازي به روش  آماده(سازي كانال  روشهاي قديمي آماده

  .قرار گرفتندمقايسه مورد ) دستي
ه  بهمچنيندر ضمن براي مشابهت بيشتر بين گروهها، 

توصيه  crown-downروش  ،)٢٥ (روش مزاياي اين دليل
ر شده براي كار با وسايل چرخشي و در گروه دستي نيز به كا

  .گرفته شد
سازي  گونه تحقيقات يكسان كه اصول اين از آنجا
سازي،   مطالعه است، اولين قدم براي يكسانموردگروههاي 

ها   انتخاب نمونههرچند. سازي آنها بود ها و آماده انتخاب نمونه
باشد و اين يكي از نقاط  با شرايط كاملاً يكسان ممكن نمي

  .باشد به ميضعف اين مطالعه و ساير مطالعات مشا
هاي مورد استفاده در اين تحقيق دندانهاي  نمونه

 اگر قرار بود ؛ زيرابودندريشه به همراه يك كانال مستقيم  تك
 با در ،هاي مزيوباكال اولين مولر پايين استفاده شود از ريشه

دو مدخل كانال با يك ( بودن type IIنظر گرفتن درصد 
، در موقع )٢٦%) (٤٠(دان ها در اين دن كانال) انتهاي اپيكالي

ها   و شستشوي كانالinstrumentationتلقيح باكتري، حين 
كانال به كانال ديگر وجود  شدن باكتري از يك pushامكان 

  . در نتايج نمونه گيري تأثير بگذاردتوانست داشت كه مي
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ها با كانال مستقيم نيز مربوط به مشكلات  انتخاب نمونه
 خطره خميدگي يكسان و افزايش هايي با درج يافتن نمونه

كه پاكسازي و   اما از آنجا؛سازي بود حوادث حين آماده
هاي باريك و انحنادار با مشكلات بيشتري  دهي كانال شكل

هاي دندانهاي تك كانال و  يشهاز راست بهتر شود  مواجه مي
  .با كانال انحنادار استفاده شود

ستفاده شده كه ميكروبيولوژيست از نوع فايل ا اينراي ب
آگاه نباشد و از پيش داوري نسبت به پاكسازي توسط هر 

هاي گچي حاوي دندانها  سيستم جلوگيري شود، بلوك
  .كدگذاري شدند

 Efاز سرم فيزيولوژي كه هيچ اثر ضد باكتريايي روي 
كانال در حين - براي عمل شستشوي،ندارد

instrumentationخاصيت ضد ميكروبي تا  استفاده شد 
هاي موجود در  تواند روي باكتري لريت سديم كه ميهيپوك

كننده  عنوان يك متغير مخدوشه ب  كانال اثر داشته باشد،
 instrumentationحذف شود و تنها اثر مكانيكي شستشو و 

  . مورد ارزيابي قرار گيرد
دليل احتمال اثر روي باكتري و نيز ه  نيز بRC-Prepاز 

  .، استفاده نشدگر در مطالعه كاهش عوامل مداخله
كه هر ) ١٥ (Siqueiraاگر چه در اين مطالعه و مطالعه 

صورت م يهای مستق و در کانال in-vitroدو به صورت 
ها توسط سه   در تعداد باكتريي، كاهش قابل توجهاند هگرفت

 هرگز به اين معنا  مطلب،نوع سيستم حاصل شد ولي اين
 وسيله شستشو هب( ها تنها با عمل مكانيكي نيست كه باكتري

 با يك ماده شستشودهنده كه instrumentationبه هنگام 
، بتوانند به صورت كامل از )خاصيت ضد ميكروبي ندارد

 و fins مناطقي مثل  زيرا.سيستم كانال ريشه حذف شوند
ramification كه عمل instrumentationتواند در   نمي

  ند ها هست آنجا انجام گيرد، محلي براي تجمع باكتري
هاي عاجي  هاي موجود در توبول باكتري؛ همچنين )٢٧-١٥(

 و شستشو instrumentationوسيله عمل مكانيكي ه نيز ب

هاي باقيمانده در  بنابراين پاتوژن؛ )١٥(توانند حذف شوند  نمي
به هاي عاجي كه امكان دسترسي  نواحي آناتوميك و توبول

تيك را به توانند نتيجه درمان اندودن  مي،آن ميسر نيست
  ).٢٨(مخاطره بيندازند 

 دستي با K-file هاي مورد استفاده در اين تحقيق ، فايل
 شكل، داراي زاويه برش Uمقطع مربعي و پروفايل با مقطع 

مقطع  (Raceكه   در صورتي؛)٢٩(صفر درجه و منفي بود 
 بنابر اين طبق ادعاي ؛داراي زاويه برش مثبت است) مثلثي

  .اي بيشترين قدرت برشي استكارخانه سازنده دار
اما در اين مطالعه به دليل آزمايشگاهي بودن و تلقيح 

 ساعت ٢٤كه در طي مدت  و اين  ها باكتري به كانال
 و فقط در رنددنتين را ندا ها وقت لازم براي نفوذ به پره باكتري

 بنابراين داشتن قدرت برشي فايل ،فضاي كانال معلق هستند
Race  دو فايل ديگر از مزيت چنداني نسبت بهبرداشت 

دهي كانال در بين   و شايد اگر ميزان شكلباشد نميبرخوردار 
هاي  ديوارهبرداشت  Race ،شد دو گروه چرخشي مقايسه مي

  . داد نشان مي Profile نسبت به  راعاجي بيشتري
متوسط كاهش ) ١٥(و همكاران  Siqueiraدر مطالعه 

ه ب % ٣٦/٩٧) ٥شماره  (٠٦/٠ Profileباكتري با استفاده از 
مطالعه حاضر تقريباً مشابهت حاصل از % ٩٩دست آمد كه با 

  .داشت
 in-vivoكه به صورت ) ١٤( و همكاران Daltonمطالعه 
 گوياي ،مولرهاي مستقيم عفوني صورت گرفت بر روي پره

 و crown-down روش دستي با K-fileاين بود كه بين 
profile هر؛داري وجود نداشت ني آماري معاختلاف ٠٤/٠  

 را كه با استفاده از يك گونه in-vitroچند كه مطالعات 
هاي ريشه  توان كاملاً به كانال  نمي،گيرد باكتري صورت مي

 تعميم ،باشند  مي(mix)مخلوط عفوني كه داراي فلور باكتري 
  .داد

 و instrumentation نشان داد كه  حاضرنتايج مطالعه
طور مكانيكي درصد بالايي از تواند به  شستشو مي
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 همچنين ؛ را كاهش دهد در كانالهاي موجود ميكروارگانيسم
داري   معنياختلافنتايج آماري در اين تحقيق نشان داد، هيچ 

   بين سه روش) حذف باكتري( كيفيت پاكسازي نظراز 
instrumentation پس تمام اين روشها  .وجود ندارد

  .نتيك مورد استفاده قرار گيرندتوانند در درمانهاي اندودا مي
و  Siqueiraدر اين مطالعه نيز، با استناد به مطالعه 

درجه حرارت (اكسايد  ها توسط گازاتيلن نمونه) ١٥(همكاران 
ºcو فشار٥٦  barسپس ند؛استريل شد)  ساعت٤ و مدت ٣ 

 ساعت در داخل يك محفظه فلزي ١٦دندانها به مدت 
د تا گازهاي باقيمانده از داخل استريل در زير هود قرار گرفتن

كه البته ( ساعت ١٦ پس از گذشت ؛ وليها خارج شوند كانال
دنبال آن تلقيح باكتري به ه و ب) بيشتر نيز در نظر گرفته شد

  . رشد باكتري صورت نگرفت،ها داخل كانال
دهنده كيفيت مشابه سه  با توجه به نتايج آماري كه نشان

 اعمال شده در حذف باكتري وسيله مورد آزمايش با شرايط
Efتوانند در  باشد، بنابراين هر يك از اين وسايل مي  مي

 البته نبايد تجربه ؛درمانهاي اندودانتيك مورد توجه قرار گيرند
  .و تبحر دندانپزشك را در به كارگيري وسايل از ياد برد

هاي  هاي دستي نسبت به سيستم اما از آنجا كه فايل
تجهيزات كمتري به  و باشند مي  سدر دستربيشتر چرخشي 

در توانند  مي، تر است  مناسبنياز دارند و نيز قيمت آنها
هاي چرخشي  هاي مستقيم جايگزيني براي سيستم كانال
هاي  د و استفاده از وسايل چرخشي محدود به كانالنباش

  .تر باشد پيچيده
حين كار در در  مشكلات بيشتركه  با توجه به اين

....  جايي كانال و هنتيك از قبيل پله و جاباددرمانهاي اندو
هاي چرخشي  باشد و سيستم هاي پيچيده مي مربوط به كانال

در اين گونه موارد باعث تسهيل و تسريع كار، كاهش خستگي 
دندانپزشك و بيمار و در نتيجه كاهش تعداد جلسات درماني 

ها به دانشجويان دوره  شود اين سيستم  پيشنهاد مي،شود مي
اي  تجربه  عمومي دندانپزشكي نيز آموزش داده شود تا حداقل،

  .كسب نمايندرا در مورد به كارگيري اين وسايل 
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