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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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چکیده
مختلف و حذف منبع عفونت از مهمترین اصول و لازمه اصلی موفقیت درمان (debries)پاکسازي کانال از ذرات عاجی:لهأبیان مس
وسایل .باشداپیکال میها و یا مواد حاصل از آنها به بافتهاي پريعلت اصلی شکست درمانهاي ریشه، نفوذ باکتري؛ زیراباشدریشه می

. توانند این امر را بهبود بخشندمی،اندسازي کانال طراحی و عرضه شدهزه براي آمادهجدیدي که امرو
Enterococcus-faecalisهدف مقایسه میزان کاهش مطالعه حاضر با : هدف (Ef) داخل کانال با سه روش مکانیکی

instrumentation شامل، دستی(K- type) و چرخشی)Profile وRace(انجام شد.
مثبت شاهدعنوان ه نمونه ب3منفی و شاهدعنوان ه نمونه ب3.ریشه استفاده شددندان تک30از تجربی،مطالعهدر این: بررسیروش

بعد از گذشت زمان .داده شدباکتري انتروکوکوس فکالیس در کانال ریشه قرار . ندتایی قرار گرفت8ها در سه گروه و بقیه نمونه
:موارد زیر بودشاملinstrumentationسه روش .کشت میکروبی تهیه شدهاانکوباسیون از کانال

-crownروشاستفاده از - down و فایل دستیK- type

-crownروش استفاده از - down و سیستم چرخشیProfile

-crownاستفاده از تکنیک - down وسیستم چرخشیRace

سه روش باEfمعیار ارزیابی شامل تعیین درصد کاهش باکتري .ها کشت میکروبی تهیه شدنیز از کانالinstrumentationبعد از عمل 
.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی05/0P.ک طرفه بودیANOVAآزمونو با استفاده ازفوق

-Kگروهدر ار ین و انحراف معیانگیم: هایافته type57/2±74/98 در گروه ،Profile01/1±33/99 و در گروهRace39/2±60/98
.حاصل نگردیدداري معنیاختلافتوانایی درحذف باکتري نظراز instrumentationن سه روش یب.بود

ها مورد سازي کانالتوانند در آمادهمیRaceو Profileچرخشی روشهايو فایل دستی Kهاي این تحقیق مطابق یافته: گیرينتیجه
و داردو به تجهیزات کمتري نیازآسانتر استچرخشی روشهايهاي دستی نسبت به که دسترسی به فایلاما از آنجا؛استفاده قرار گیرند

ه هاي دستی بتوان از فایلهاي مستقیم میدر کانالبنابراین؛ها از نظر توانایی در حذف باکتري یکسان هستندنیز تمامی این سیستم
. دهاي چرخشی استفاده نموجاي سیستم

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

)1384سال , 2شماره , 18دوره (درمانی تهران , جله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیم

مقدمه
براي درمان صحیح و کامل یک بیماري، شناخت دقیق و 

.باشدناپذیر میتیولوژیک، ضروري و اجتنابکامل از عوامل ا
یکی از مهمترین روشها، ،آلبراي حصول یک درمان ایده

ریشه دنداندرمان ؛باشدحذف عامل یا عوامل اتیولوژیک می
.ستنیز از این مهم مستثنی نی

،یکی از عوامل ایجادکننده بیماریهاي اندودنتیک
.باشندها و محصولات آنها میباکتري
ها و نقش باکتري،اساس تحقیقات سه دهه اخیربر

محصولات آنها در شروع، پیشرفت و تداوم پریودنتیت 
).2،1(استاپیکال ثابت شدهپري

ها منابع غذایی خود را از پالپ نکروز و این میکروارگانیسم
اپیکال و متابولیسم دژنره شده، بزاق، پروتئین سرم بافت پري

ریشه سیستم کانالو در تمامی کنندتأمین میها سایر باکتري
بنابراین هر روشی که براي پاکسازي محیط ؛ )3(حضور دارند

توانایی را داشته باشد که این باید ،شودکانال استفاده می
ها را به ها و منبع غذایی میکروببتواند میزان این باکتري

.حداقل برساند یا حذف کند
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ب اولین وسیله اغلinstrumentationعمل مکانیکی 
؛ باشدها در حین درمانهاي اندودنتیک میبراي کاهش باکتري

ها با دیوارهinstrumentationاین وسایل در حین زیرا
عاجی را شل و آنها را صاف و ذراتنمایدپیدا میتماس 

شدن آنگاه استفاده از محلول شستشودهنده سبب حل؛کندمی
جایی و خروج آنها و از بین ه، جاب(organic)بقایاي مواد آلی

).4(شود ها میرفتن میکروارگانیسم
تاکنون وسایل جدیدي براي آماده سازي کانال طراحی و 

.انددهیاند که این امر را بهبود بخشعرضه شده
که روشی نوین در )Ni-Tiفایل (چرخشی روش 

باشد، انقلابی در بین سازي کانال ریشه دندان میآماده
هاي سیستم.سازي ریشه ایجاد نموده استهروشهاي آماد

هاي تهیه کانال به روش تکنیکبه نسبتمزیتهایی ،چرخشی
دهی مناسب توان به قابلیت شکلدستی دارند که از جمله می

باشند و نیز هایی که داراي خمیدگی زیاد میو ایمن کانال
کدندانپزشکه.... و جایی کانالهجلوگیري از ایجاد پله و جاب

باشد، اشاره نمود رو میهدر حین کار با وسایل دستی با آن روب
)5 -7.(

سازي کانال ریشه به وسایل جدید آمادهبا توجه به عرضه
انتخاب روشها و وسایل درمانی مناسب، مستلزم آگاهی ،بازار

از اثرات مفید و مضر و سنجیدن نقاط ضعف و قدرت آنها 
و سیستم چرخشیکارایی د؛ در تحقیق حاضرباشدمی

Profile وRace روشکه جدیداً به بازار عرضه شده و
Enterococcusدستی در حذف باکتري  faecalis (Ef) که

باشد، یک عامل شکست در دندانهاي درمان ریشه شده می
.قرار گرفتمقایسه مورد 

روش بررسی
با یک کانال ،ریشهدندان تک30تجربی، مطالعهدر این 

13ها به طول ریشه نمونه.د بررسی قرار گرفتندمورمستقیم 
.میلیمتر به کمک توربین و فرز فیشور الماسی از تاج جدا شد

ها هم به منظور سپس کانالگردید وها تعیین نمونهطول 
بودن و هم ایجاد فضایی براي تلقیح باکتري به داخل یکسان

یب بدین ترت؛گشاد شدندK-typeفایل 20کانال تا شماره 
.دست آمده میلیمتر ب2/0هایی با قطر فورامن برابر نمونه

براي جلوگیري از نشت باکتري در هنگام تلقیح آن به 
ها با استفاده از رزین اپوکسی داخل کانال، انتهاي اپیکال ریشه

شناسایی آسانتر، براي سهولت عمل و.موم گردیدومهر
، کدگذاريپس ازند و دندانها در قالبهاي گچی قرار داده شد

درجه 121دقیقه تحت دماي 20اتوکلاو به مدت در
.نداستریل شدPSI15سانتیگراد و فشار 

بعد از ها،ل بودن کانالینان از استریبه منظور حصول اطم
ها به سرم کانال؛انتخاب شددندان3خروج دندانها از توکلاو، 

سپس مخروطهاي گردیدند؛ ل آغشتهیولوژي استریزیف
با طول کارکرد هر کانال در داخل کانال به 20اعذي شماره ک

ند؛هاي کانال قرارگرفتوارهیه و در تماس با دیثان30مدت 
ط کشت حاوي یهاي کاغذي به محمخروطپس از آن 
BHI Broth37دماي درساعت 24و به مدت ندمنتقل شد

.ندگرماگذاري شد% 100و رطوبت درجه سانتی گراد
ه ب،هاي کشتطیمحتمامیون، ین انکوباسبعد از زما

.ندمنفی تلقی شدعلت عدم مشاهده کدورت،
از انتروکوکوس ،تهیه سوسپانسیون میکروبیبراي 

؛ به این ترتیب کهاستفاده شد) ATCC 29212(فکالیس 
و به محیط شدچند کلونی از کشت خالص باکتري برداشته

BHI Broth گردید؛ ساعت انکوبه24تلقیح و به مدت
BHIسپس از این محیط برداشته و به محیط  Broth جدید

معادل (اضافه شد تا کدورتی برابر دو مک فارلند 
CFU/ml84-10×6 (براياین سوسپانسیون از . حاصل گردید

براي هر بار تلقیح، (.تلقیح باکتري به داخل کانال استفاده شد
.)سوسپانسیون با همین روش تهیه شد

وسیله ه ب، هانسیون میکروبی به داخل کانالتلقیح سوسپا
انجام شد؛ به این صورت سرنگ انسولین و در شرایط استریل
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از سوسپانسیون میکروبی برداشته و به داخل کانال تلقیح که
15فایل استریل شماره براي بردن محلول میکروبی از .شد

هاي سپس ناحیه فوقانی بلوك؛ در طول کانال استفاده شد
داخل ظروف وهاي آلومینیومی پوشاندهتوسط ورقه،گچی
.ساعت انکوبه شد24دار استریل به مدت درب

ها قبل از نحوه تهیه کشت میکروبی از کانال
instrumentationبه ترتیب زیر بود:

بعد از گذشت زمان انکوباسیون، با سرنگ انسولین سرم 
گیري نمونهبراي.فیزیولوژي استریل به داخل کانال تلقیح شد

بدین ؛استریل استفاده شد20هاي کاغذي شماره از مخروط
و شدترتیب که مخروط کاغذي تا محل فورامن اپیکال وارد 

تا حداکثر تعداد گرفتثانیه در کانال قرار 30به مدت 
سپس ؛هاي داخل کانال را به خود جذب کندمیکروارگانیسم

هاي به لولهمخروطهاي کاغذي توسط پنس استریل خارج و
به مدت ؛لیتر سرم فیزیولوژي استریل منتقل شدمیلی2حاوي 

و شددادهتکانvortex mixerها در داخل دقیقه لوله1
مذکوراز رقتهاي.گردیدتهیه 10- 3و 10- 2و 10-1رقتهاي 
هاي روي محیطو برشدبرداشتهلیترمیلی100مقدار 

Mitis-Salivarius agarوtrypticase soy agar ریخته
شکل در سطح محیط پخش Lاي استریل و با میله شیشه

تعداد ؛ سپس ساعت انکوبه شدند24پلیت ها به مدت .شد
. گزارش شدCFU/mlکلنی ها شمارش و به صورت 

فایل دستی با استفاده از سازي کانال نحوه آماده
K- typeبه شرح زیر بود :

هاي مربوط به این نوع ونهها در نمسازي کانالدر آماده
circumferentialو حرکت crown-downروشفایل، از 

و 60تا 30شماره ها از فایل ترتیب کانالبدین؛ استفاده شد
.ازکرونال به اپیکال، آماده شد

سیستم چرخشی با استفاده ازسازي کانال آمادهبراي
Profile،ها طبق دستور کارخانه سازنده به روشنمونه

crown- downدر ضمن چون ؛دهی شدندپاکسازي و شکل

ها داراي کانال مستقیم بودند، ناحیه اپیکال تا فایل نمونه
.آماده شد06/0و با تقارب 30شماره 

،Raceسازي کانال توسط سیستم چرخشی آمادهبراي
و نیز استفاده از Raceوسیله سیستم چرخشی ه ها بنمونه

-crownهاي سري فایل downدهی و پاکسازي شکل
ها علت مستقیم بودن کاناله در این گروه نیز ب. شدند
06/0و با تقارب 30سازي ناحیه اپیکال تا فایل شماره آماده

.انجام گرفت
ها در هر یک از گروههاي فوق در تشوي کانالسبراي ش

لیتر سرم فیزیولوژي استریل میلی2ها از فواصل تعویض فایل
5ها نیز از سازي کانالبعد از اتمام مرحله آماده؛استفاده شد

.لیتر محلول سرم فیزیولوژي استفاده شدمیلی
ها بعد از کشت میکروبی از کانالتهیه در مرحله

instrumentation،هاي براي نمونه گیري از مخروط
گیري به همان نمونه. استفاده شد30کاغذي استریل شماره 

انجام شد و نتایج به صورت instrumentationازروش قبل
CFU/mlگزارش گردید.

منفی استفاده شاهدعنوان ه یک دندان باز در هر مرحله 
سرم فیزیولوژي به داخل ،جاي محلول میکروبیه شد که ب

کانال اضافه شد و نمونه گیري و کشت به همان روش قبل 
.صورت گرفت

خاب مثبت انتشاهدعنوان هسه دندان استریل نیز ب
باکتري به داخل کانال ،هاي سه گروهمانند بقیه نمونه.ندشد

به مدت ،درجه سانتیگراد37بعد از انکوباسیون در .تلقیح شد
سپس هرکدام ؛ها کشت میکروبی تهیه شدساعت از کانال24
لیتر سرم فیزیولوژي استریل و بدون عمل میلی15با 

instrumentation؛وبی تهیه شدشسته و مجدداً کشت میکر
میانگین درصد ،ها در هر مرحلهبا شمارش تعداد کلونی
.محاسبه شد% 37شاهدکاهش باکتري در گروه 

Efکه باکتري رشد کرده براي حصول اطمینان از این

bloodروي محیط و برها برداشتهاز کلنی،است agar به
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از زمان انکوباسیون پس؛صورت ایزولاسیون کشت داده شد
مانند هاییبا انجام آزمایش. شدها گسترش تهیهکلنیاز

نمک و هیدرولیزاسکولین، تعیین % 5/6کاتالاز، رشد در حضور 
میزان باکتري قبل و بعد از.هویت دقیق باکتري انجام گرفت

instrumentation(CFU1,CFU2) درصد کاهش باکتري ،
محاسبهو میانگین درصد کاهش باکتري هر گروه 1هر نمونه

طرفهآزمون یکسه گروه، با استفاده ازبین.دیگرد
ANOVAها بین میزان درصد کاهش میکروارگانیسم

.)1جدول(مقایسه انجام گرفت
زان درصد کاهش یار مربوط به میانحراف معونیانگیم-1جدول 

مطالعهمورد کروبی در سه گروه یهاي مکلونی

میانگین و انحراف معیار تعداد گروهها
57188/2±7429/98
01363/1±3380/99
39108/2±6040/98

8
8
8

K-type
Profile
Race

04241/2±8952/98 24 کل

هایافته
هاي میانگین و انحراف معیار و درصد کاهش کلونی

، نشان داده 1میکروبی در سه گروه مورد مطالعه در جدول 
instrumentationبین سه روش در این تحقیق .شده است

مشاهده داري اختلاف معنیتوانایی در حذف باکتريظرناز 
. )1نمودار ()P) (21/2=df=764/0(نگردید

بحث
ا و وسایل روشهتاکنون مطالعات مختلفی در مورد ارزیابی 

است که از آن شدهانجام ریشه دندان، متنوع در درمانهاي 
جمله می توان به مشاهدات میکروسکوپیک ذرات عاجی 

و )13-11(آنالیزهاي مورفومتریک ) 10،9،8(باقیمانده 
).15،14(ارزیابیهاي باکتریولوژیک اشاره نمود 

1)100 ×
1

21

CFU
CFUCFU  =درصد کاهش(

؛ زیراانتخاب شدیکدر مطالعه حاضر ارزیابی میکروبیولوژ
هاي موجود در اهمیت ضدعفونی کانال و حذف باکتري

در درمان پریودنتیت اپیکال واضح است سیستم کانال ریشه،
هاي موجود در سیستم کانال ریشه ترياز میان باک).15،14(

:استفاده شدبه دلایل زیر Efاز باکتري 
هاي مقاوم است که در حفره دهان یافت یکی از گونه-

و توانایی زندگی در شرایط سخت محیطی را دارد شودمی
)17،16.(

نشده اي است که بیشتر اوقات در موارد ترمیمگونه-
شود یافت می،به درمان مجدد داردپریودنتیت اپیکال که نیاز 

)14-18.(
مورد استفاده در درمانهاي يحداقل نسبت به چند دارو-

خصوص پانسمانهاي حاوي هیدروکسیدکلسیم باندودونتیک، 
).20،19(تر است ها، مقاومدر مقایسه با سایر باکتري

سایر synergisticتواند بدون حمایت در کانال می-
بنابراین این ؛ت تک عفونتی باقی بماندها به صورباکتري

باکتري یک عامل شکست در دندانهاي درمان ریشه شده، 
عفونتهاي مسببهايسایر باکتري).21-14(باشد می

ها براي سایر باکتريsynergisticاندودونتیک به حمایت 
.)22-14(رشد و فعالیت نیازمندند

ن به آسانی آاز نظر باکتریولوژي رشد و تعیین هویت-
).22(پذیر است امکان

میانگین درصد % 95میانگین و حدود اطمینان - 1نمودار 
کاهش در سه گروه
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Mitis-Salivarius agarمحیط کشت در این بررسی 

ها و فقط استرپتوکوك؛ زیراعنوان محیط پایه انتخاب شده ب
ایر و سد ننمایمیدر آن رشد (Ef)ها بعضی از انتروکوك

بنابراین از اختلال در ؛ها در این محیط قدرت رشد ندارندگونه
واسطه آلودگی در حین کار ممکن بود ه نتایج مطالعه که ب

.ایجاد شود، جلوگیري شد
علت ه ها، بالبته براي کنترل آلودگیهاي محیطی نمونه

عدم دسترسی به هود، از شعلۀ چراغ الکلی، در حین 
instrumentationگیري در آزمایشگاه و نمونه

. شناسی استفاده شدمیکروب
عنوان ه نیز بtrypticase soy agarمحیط کشت از 

استفاده از این دو ؛ به همین دلیلمحیط معمولی استفاده شد
از میانگین دو محیط با کند؛ زیرامیمحیط احتمال خطا را کم 

(CFU)هاي موجود هاي مشابه براي شمارش باکتريرقت

.استفاده شد
منفی به عنوان شاهددندان استریل 3در این مطالعه از 

ییدي بر عدم حضور باکتري ادر واقع این گروه ت. استفاده شد
.بودinstrumentationگیري قبل و بعد از در حین نمونه

؛مثبت استفاده شدشاهددندان به عنوان 3همچنین از 
عمل مکانیکی شستشو به این بود که این گروه نیز تأییدي بر

هاي داخل کانال را تنهایی به چه میزان توانسته باکتري
.کاهش دهد

علت تفاوتهاي موجود در آناتومی داخل کانال و به ه ب
شده ها، میزان باکتري تلقیحدنبال آن گنجایش متفاوت کانال

بنابراین بعد از تلقیح ؛نبودمیزانها کاملاً به یک به کانال
یک ) instrumentationقبل از (داخل کانال باکتري به

و کشت CFU1کشت میکروبی تهیه و نتایج آن به صورت 
گزارش CFU2و به صورت instrumentationبعد از بعدي،

.شد
ي امقایسهروش عنوان یک ه بK-fileدر این مطالعه از 

در دانشکده دندانپزشکی آموزش روشاین ؛ زیرااستفاده شد

و بسیاري از دندانپزشکان که با وسایل چرخشی شودداده می
. گیرنداز آن بهره می،ندارندآشنایی 
که استفاده از شده استبیشتر مطالعات نیز گزارش در 
Niهاي چرخشیسیستم -Tiسازي کانال به طور در آماده

سازي دستی آمادهروشهايتر و سریعتر از قابل توجهی ساده
).24،23(باشد می

جدید به بازار همواره Ni-Tiهاي چرخشی فایلبا ورود
ها قادر به پاکسازي و ال وجود دارد که آیا این فایلؤاین س
یا خیر؟هستنددهی مناسب کانال ریشه شکل

هاي از فایلنوعدودر این مطالعه به همین دلیل،
نظر کیفیت پاکسازي موجود در بازار ازNi-Tiچرخشی 

و با یکی از گرفتندزیابی قرار مورد ار) برداشت باکتري(
سازي به روش آماده(سازي کانال روشهاي قدیمی آماده

.قرار گرفتندمقایسه مورد ) دستی
ه بهمچنیندر ضمن براي مشابهت بیشتر بین گروهها، 

توصیه crown-downروش ،)25(روشمزایاي این دلیل
ر شده براي کار با وسایل چرخشی و در گروه دستی نیز به کا

.گرفته شد
سازي گونه تحقیقات یکسانکه اصول ایناز آنجا
سازي، مطالعه است، اولین قدم براي یکسانموردگروههاي 

ها انتخاب نمونههرچند. سازي آنها بودها و آمادهانتخاب نمونه
باشد و این یکی از نقاط با شرایط کاملاً یکسان ممکن نمی

.باشدبه میضعف این مطالعه و سایر مطالعات مشا
هاي مورد استفاده در این تحقیق دندانهاي نمونه

اگر قرار بود ؛ زیرابودندریشه به همراه یک کانال مستقیم تک
با در ،هاي مزیوباکال اولین مولر پایین استفاده شوداز ریشه

دو مدخل کانال با یک (بودن type IIنظر گرفتن درصد 
، در موقع )26%) (40(دان ها در این دنکانال) انتهاي اپیکالی

ها و شستشوي کانالinstrumentationتلقیح باکتري، حین 
کانال به کانال دیگر وجود شدن باکتري از یک pushامکان 

.در نتایج نمونه گیري تأثیر بگذاردتوانستداشت که می
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ها با کانال مستقیم نیز مربوط به مشکلات انتخاب نمونه
خطره خمیدگی یکسان و افزایش هایی با درجیافتن نمونه

که پاکسازي و اما از آنجا؛سازي بودحوادث حین آماده
هاي باریک و انحنادار با مشکلات بیشتري دهی کانالشکل

هاي دندانهاي تک کانال و یشهاز راست بهتر شود مواجه می
.با کانال انحنادار استفاده شود

ستفاده شده که میکروبیولوژیست از نوع فایل ااینراي ب
آگاه نباشد و از پیش داوري نسبت به پاکسازي توسط هر 

هاي گچی حاوي دندانها سیستم جلوگیري شود، بلوك
.کدگذاري شدند

Efاز سرم فیزیولوژي که هیچ اثر ضد باکتریایی روي 

کانال در حین -براي عمل شستشوي،ندارد
instrumentationخاصیت ضد میکروبی تااستفاده شد

هاي موجود در تواند روي باکتريلریت سدیم که میهیپوک
کننده عنوان یک متغیر مخدوشه بکانال اثر داشته باشد،

instrumentationحذف شود و تنها اثر مکانیکی شستشو و 

. مورد ارزیابی قرار گیرد
دلیل احتمال اثر روي باکتري و نیز ه نیز بRC-Prepاز 

.، استفاده نشدگر در مطالعهکاهش عوامل مداخله
که هر ) Siqueira)15اگر چه در این مطالعه و مطالعه 

صورت م یهاي مستقو در کانالin-vitroدو به صورت 
ها توسط سه در تعداد باکتريی، کاهش قابل توجهاندهگرفت

هرگز به این معنا مطلب،نوع سیستم حاصل شد ولی این
وسیله شستشوهب(ها تنها با عمل مکانیکینیست که باکتري

با یک ماده شستشودهنده که instrumentationبه هنگام 
، بتوانند به صورت کامل از )خاصیت ضد میکروبی ندارد

و finsمناطقی مثل زیرا.سیستم کانال ریشه حذف شوند
ramification که عملinstrumentationتواند در نمی

ند ها هستآنجا انجام گیرد، محلی براي تجمع باکتري
هاي عاجی هاي موجود در توبولباکتري؛ همچنین )15-27(

و شستشو instrumentationوسیله عمل مکانیکی ه نیز ب

هاي باقیمانده در بنابراین پاتوژن؛ )15(توانند حذف شوند نمی
به هاي عاجی که امکان دسترسی نواحی آناتومیک و توبول

تیک را به توانند نتیجه درمان اندودنمی،آن میسر نیست
).28(مخاطره بیندازند 

دستی با K-fileهاي مورد استفاده در این تحقیق ،فایل
شکل، داراي زاویه برش Uمقطع مربعی و پروفایل با مقطع 

مقطع (Raceکه در صورتی؛)29(صفر درجه و منفی بود 
بنابر این طبق ادعاي ؛داراي زاویه برش مثبت است) مثلثی

.اي بیشترین قدرت برشی استکارخانه سازنده دار
اما در این مطالعه به دلیل آزمایشگاهی بودن و تلقیح 

ساعت 24که در طی مدت و اینهاباکتري به کانال
و فقط در رنددنتین را نداها وقت لازم براي نفوذ به پرهباکتري

بنابراین داشتن قدرت برشی فایل ،فضاي کانال معلق هستند
Race دو فایل دیگر از مزیت چندانی نسبت بهبرداشت

دهی کانال در بین و شاید اگر میزان شکلباشدنمیبرخوردار 
هاي دیوارهبرداشت Race،شددو گروه چرخشی مقایسه می

. دادنشان میProfileنسبت به راعاجی بیشتري
متوسط کاهش ) 15(و همکاران Siqueiraدر مطالعه 

ه ب% 36/97) 5شماره (Profile06/0باکتري با استفاده از 
مطالعه حاضر تقریباً مشابهت حاصل از % 99دست آمد که با 

.داشت
in-vivoکه به صورت ) 14(و همکاران Daltonمطالعه 

گویاي ،مولرهاي مستقیم عفونی صورت گرفتبر روي پره
و crown-downروشدستی با K-fileاین بود که بین 

profile04/0هر؛داري وجود نداشتنیآماري معاختلاف
را که با استفاده از یک گونه in-vitroچند که مطالعات 
هاي ریشه توان کاملاً به کانالنمی،گیردباکتري صورت می

تعمیم ،باشندمی(mix)مخلوط عفونی که داراي فلور باکتري 
.داد

و instrumentationنشان داد که حاضرنتایج مطالعه
طور مکانیکی درصد بالایی از تواند به شستشو می
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همچنین ؛را کاهش دهددر کانالهاي موجودمیکروارگانیسم
داري معنیاختلافنتایج آماري در این تحقیق نشان داد، هیچ 

بین سه روش) حذف باکتري(کیفیت پاکسازي نظراز 
instrumentationپس تمام این روشها .وجود ندارد

.نتیک مورد استفاده قرار گیرندتوانند در درمانهاي اندودامی
و Siqueiraدر این مطالعه نیز، با استناد به مطالعه 

درجه حرارت (اکساید ها توسط گازاتیلننمونه) 15(همکاران 
ºc56و فشارbar3 سپس ند؛استریل شد) ساعت4و مدت

ساعت در داخل یک محفظه فلزي 16دندانها به مدت 
د تا گازهاي باقیمانده از داخل استریل در زیر هود قرار گرفتن

که البته (ساعت 16پس از گذشت ؛ ولیها خارج شوندکانال
دنبال آن تلقیح باکتري به ه و ب) بیشتر نیز در نظر گرفته شد

.رشد باکتري صورت نگرفت،هاداخل کانال
دهنده کیفیت مشابه سه با توجه به نتایج آماري که نشان

اعمال شده در حذف باکتري وسیله مورد آزمایش با شرایط
Efتوانند در باشد، بنابراین هر یک از این وسایل میمی

البته نباید تجربه ؛درمانهاي اندودانتیک مورد توجه قرار گیرند
.و تبحر دندانپزشک را در به کارگیري وسایل از یاد برد

هاي هاي دستی نسبت به سیستماما از آنجا که فایل
تجهیزات کمتري به و باشندمیسدر دستربیشتر چرخشی 

در توانند می، تر استمناسبنیاز دارند و نیز قیمت آنها
هاي چرخشی هاي مستقیم جایگزینی براي سیستمکانال

هاي د و استفاده از وسایل چرخشی محدود به کانالنباش
.تر باشدپیچیده

حین کار در در مشکلات بیشترکه با توجه به این
.... جایی کانال وهنتیک از قبیل پله و جاباددرمانهاي اندو

هاي چرخشی باشد و سیستمهاي پیچیده میمربوط به کانال
در این گونه موارد باعث تسهیل و تسریع کار، کاهش خستگی 
دندانپزشک و بیمار و در نتیجه کاهش تعداد جلسات درمانی 

ها به دانشجویان دوره شود این سیستمپیشنهاد می،شودمی
اي تجربهعمومی دندانپزشکی نیز آموزش داده شود تا حداقل،

.کسب نمایندرا در مورد به کارگیري این وسایل 
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