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انتروکوکوس فکالیس در کاهشدرRinsEndoوسرنگ دستیاثر شویندگی مقایسه
هاي ریشه عفونی شده به صورت تجربیکانال
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Comparison between syringe irrigation and RinsEndo in reduction of Enterococcus faecalis in
experimentally infected root canal
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Background and Aims: To ensure root canal treatment success, endodontic microbiota should be efficiently
reduced. Several irrigation devices have been recently introduced with the main objective of improving root canal
disinfection.The purpose of this study was to evaluate the rinsing effect of RinsEndo system in reduction of
enterococcus faecalis in comparison with conventional hand syringe in infected root canals.
Materials and Methods: 60 extracted single canal anterior teeth were infected with enterococcus faecalis and
divided into 3 groups: RinsEndo system, conventional hand syringe and control group. The enterococcus faecalis
colonies were counted in each group before and after rinsing. Data were analyzed using Variance and Kruskal
Wallis test.
Results: The mean of enterococcus faecalis growth after rinsing was 3.50×103 in group with conventional syring
rinsing, 2.04×103 in group with RinsEndo washing and 6.11×103 in control group. Reduction of enterococcus
faecalis after rinsing was statistically significant in each group (P<0.001). The amount of reduction in number of
colonies with RinsEndo and conventional syringe rinsing was higher in comparison with control group and this
difference was significant (P<0.001). RinsEndo rinsing effect was statistically significantly higher in comparison
to conventional syringe as well (P<0.001).
Conclusion: Rinsing with RinsEndo system was significantly more efficient in reduction of enterococcus faecalis
from root canal in comparison with hand syringe washing.
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چکیده
اخیراً وسایل شستشو دهنده مختلفـی بـا   . براي اطمینان از موفقیت درمان کانال ریشه، میکروبیوتاي اندودنتیک باید به طور مؤثري کاهش یابند:زمینه و هدف

لیس در کاهش انتروکوکـوس فکـا  درRinsEndoاثر شویندگی هدف از این مطالعه ارزیابی . اندهدف بهبود بخشیدن به سطح ضد عفونی کانال ریشه معرفی شده
.بودهاي ریشه عفونی شده مقایسه با روش شستشو با سرنگ دستی در کانال

سـرنگ  ،RinsEndoگـروه شستشـو بـا    3دندان قدامی تک کاناله کشیده شده، توسط میکروب انتروکوکوس فکالیس آلـوده شـدند و بـه    60:روش بررسی
نتـایج بـه دسـت    . گیري شدگروه قبل و بعد از شستشو در محیط کشت اندازه3یس در هر میزان کلونی انتروکوکوس فکال. شستشوي دستی و کنترل تقسیم شدند

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتKruskal Wallisآزمون توسط آنالیز واریانس و آمده 
،RinsEndo، در گـروه شستشـو بـا    CFU) 50/3±33/1(×103میانگین رشد انتروکوك فکالیس بعد از شستشو، در گروه شستشـو بـا سـرنگ دسـتی     :هایافته

داري اتفـاق افتـاد   بـه صـورت معنـی   گـروه 3کاهش انتروکوك فکالیس بعـد از شستشـو در هـر    .بود) 11/6±11/0(×106و در گروه کنترل) 36/1±04/2(×103
)001/0P< .(هاي شستشو با سرنگ دستی و میزان کاهش در گروهRinsEndoنتـرل  به صورت معنی داري بیشتر از گروه ک)001/0P< (    و در گـروه شستشـو بـا

RinsEndo001/0(داري بیشتر از گروه شستشو با سرنگ دستی بودبه صورت معنیP<(.
.انتروکوك فکالیس از کانال ریشه مؤثرتر از شستشو با سرنگ دستی بودحذفدر RinsEndoشستشو با دستگاه :گیرينتیجه

RinsEndoانتروکوکوس فکالیس، سرنگ شستشوي دستی، :هاکلید واژه

01/02/94:تأیید چاپ25/01/94:اصلاح نهایی03/04/93:وصول

مقدمه
کامـل یـا حـداقل، کـاهش     درمان اندودنتیک، حـذف  اصلی هدف 

هـاي داخـل کانـال بـه میزانـی کـه تـرمیم ضـایعات        جمعیت بـاکتري 
ترین شایعانتروکوکوس فکالیس ). 1(باشد پري اپیکال صورت گیرد، می

هاي داراي عفونت پایدار به دنبال درمان کانـال  ه جدا شده از دندانگون
ازي و هاي کانال ریشـه توسـط پاکس ـ  کاهش باکتري).2(باشد ریشه می

هاي دستی و روتـاري حاصـل   دهی مکانیکال بوسیله اینسترومنتشکل
هــاي اســتفاده از مــواد شــیمیایی در ترکیــب بــا روش). 4،3(شــودمــی

هیپوکلریـت  ). 5(آورد مکانیکی اثر آنتی باکتریال بیشتري به وجود مـی 
ترین ماده شستشو دهنده مورد استفاده در درمان اندودنتیک شایعسدیم

شستشـوي دسـتی بـا سـرنگ بـراي      نشان داده شده کـه . )6(باشد می
هاي کانال ریشه کافی ها از نامنظمیها و میکروارگانیسمبرداشت دبري

هـایی کـه بتوانـد ضـد عفـونی      نیاز به روشدر نتیجه ). 7-9(باشد نمی
را قبل از پـر کـردن بـه حـداکثر برسـاند، احسـاس       کردن کانال ریشه

هـاي شـویندگی   هـا و پروتکـل  سیسـتم اً به همین منظور اخیر. شودمی
معرفـی  مختلفی در اندودنتیک براي افزایش سطح ضـد عفـونی کانـال   

هـایی کـه در مـاده    با توجه به وسایل موجود سیستم). 9-11(شده است
تواننـد  کنند، میایجاد می(Agitation)شستشو دهنده تلاطم و لرزش 

). 12،1(ها را کاهش دهند تعداد باکتري
RinsEndo     یک سیستم شستشو دهنده جدیـد اسـت کـه فعالیـت

کنـد مکـش ایجـاد مـی   -بر پایه تکنولوژي فشارهیدرودینامیک خود را 
مطالعات کمـی در زمینـه تـأثیر شستشـو دهنـدگی سیسـتم       .)15-13(

RinsEndo     در برداشت انتروکوکوس فکـالیس از کانـال ریشـه انجـام
دهنــدگیهــدف مطالعــه حاضــر مقایســه تــأثیر شستشــو. شــده اســت
RinsEndo  25/5هیپوکلریـت سـدیم   (%62/2با هیپوکلریت سـدیم %

، بـا روش شستشـوي رایـج توسـط     )1بـه  1رقیق شده با آب به نسبت 
س فکـالیس در  انتروکوکـو بر روي%62/2هیپوکلریت سدیم باسرنگ
.هاي تک کاناله خارج شده انسانی بوددندان

روش بررسی
، جهت انساندندان قدامی ماگزیلا تک کاناله کشیده شده 60بتدا ا

دقیقـه داخـل   20ها بـه مـدت   هاي سطحی ریشه دندانبرداشت دبري
قـرار گرفتـه و بعـد از آن در سـرم     % 25/5محلول هیپوکلریـت سـدیم   

ها رادیوگرافی به عمـل آمـد   سپس از دندان. فیزیولوژي قرار داده شدند
. ها تأیید گرددتا عدم وجود انحناي شدید و کلسیفیکاسیون آن

هـا و  ا هدف سهولت دسترسی و تمیز کردن کانالدر مرحله بعدي ب
تـاج  ) متـر میلی15(ها همچنین براي استاندارد کردن طول ریشه دندان

در (Horico, Berlin, Germany)ها به وسیله دیسک الماسـی  دندان
Patencyبراي باز کـردن کانـال و ایجـاد    . سمان قطع شد-ناحیه مینا

را تا جـایی کـه از   10rmany)(VDW, Munich, Geشماره Kفایل 
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Kانتهاي اپیکال ریشه دیده شود وارد کانـال کـرده و بعـد از آن فایـل     

وارد کردیم تا مسیر کانـال  مترمیلی5/14را به طول کارکرد 15شماره 
هـا در  سپس کلیه کانال. هاي روتاري آماده شودبراي به کارگیري فایل

ــاري     ــتم روتــ ــط سیســ ــول توســ ــن طــ Felex masterایــ

(VDW, Munich, Germany)  سـازي  آمـاده % 6و تیپـر  40تا سـایز
در فاصله تعویض هر فایل، کانال توسط یک میلی لیتـر محلـول   . شدند

درصد با استفاده از یک سرنگ و سـوزن گـیج   62/2هیپوکلریت سدیم 
.شستشو داده شد27

سـازي و توسـط   آمـاده % 10سپس انتهاي ریشه با اسید فسـفریک  
کامپوزیت فلو براي جلوگیري از خروج محیط کشت مـایع از  باندینگ و 

.آپکس ریشه سیل گردید
سی سـی محلـول هیپوکلریـت سـدیم    10ها توسط نمونهاز آنبعد

(Darooga, Tehran, Iran)62/2 % ســی ســی 10وEDTA17 %
(Merck, Germany, Darmstadt)  ــدت ــه م ــدام ب ــه 5هرک دقیق

هـا  آنگـاه دنـدان  . هـا حـذف گـردد   نشستشو داده شدند تا لایه اسمیر آ
سی سی نرمال سـالین شستشـو داده و در فویـل آلومینیـوم     10توسط 

15درجه سانتی گراد و فشـار  121پیچیده شدند و در اتوکلاو در دماي 
. دقیقه براي دو بار استریل شدند30پوند بر اینچ مربع به مدت 

از میکــــروب انتروکوکــــوس فکــــالیس در محــــیط کشــــت 
BHI(BHI-Oxoid Ltd., Basingstoke, UK) کشت داده و بعد از

تهیه 5/1CFU×108معادل ساعت توسط سري مک فارلند غلظتی24
گراد به مـدت  درجه سانتی37ها در انکوباتور در دماي سپس دندان. شد
هفته دو بار 1در طی این . هفته در غلظت تهیه شده فوق قرارگرفتند1

محلول با غلظت مورد نظر تهیه شد تا اطمینان کامل حاصل شـود کـه   
.میزان میکروب کاهشی نداشته باشد
ها، بـا اسـتفاده از کـن    زي نمونهسابعد از گذشت یک هفته از آلوده

کـه در طـول   ) عدد کـن کاغـذي  3براي هر دندان (40کاغذي شماره 
گیـري شـد تـا    ها نمونهاز دندان،ثانیه قرار داده شد30کارکرد به مدت 

هـا یکسـان   سازي در همـه نمونـه  اطمینان حاصل شود که میزان آلوده
نرمـال سـالین   سـی سـی   10ها بـا  سپس کلیه دندان. انجام شده است

نمونــه بــه عنــوان کنتــرل مثبــت اســتفاده شــدند و 10. شسـته شــدند 
گیـري  ها نمونـه ها انجام نشد و مجددأ از آنشستشوي دیگري روي آن

درگروه اول تایی تقسیم شدند،25به دو گروه نمونه باقی مانده 50. شد

RinsEndoها به روش شستشوي هیـدرودینامیک توسـط   کانال ریشه

Bissingen, Germany)-ental, Bietigheim(Dürr Dــا بــ
شستشـو بـا   . شستشو داده شدند% 62/2هیپوکلریت سدیم میلی لیتر 5

به وسیله سوزن مخصـوص سـاخته شـده توسـط     RinsEndoسیستم 
و ) متـر میلی7و طول دهانه خروجی جانبی آن 45سایز سوزن (سازنده 
ماده شستشو با فشار و مکـش مـداوم بـا    . انجام گردیدPSI45با فشار 

جریـان  لیتـر در دقیقـه توسـط سـازنده،    میلـی 2/6سرعت تنظیم شده 
میلـی لیتـر   5شستشـوي هـر کانـال بـا     باعـث که در نتیجـه  یافتمی

ها توسـط سـرنگ   درگروه دوم کانال. ثانیه شد50در هیپوکلریت سدیم
میلی لیتـر  5استنلس استیلی با 27لاستیکی و سوزن گیج پشستشوي 

شستشـو  )براي استاندارد سـازي (ثانیه 50در% 62/2هیپوکلریت سدیم 
تر از طول کارکرد و میلی متر کوتاه1سوزن در هر دو گروه .داده شدند

ها قرار گرفت و حین شستشو به بالا و پـایین  بدون گیر کردن به دیواره
.حرکت داده شد

ها در محیط نمونه. از شستشو نمونه گیري شدها بعد از کلیه دندان
)NJ,ompanycBecton, Dickinson and ,تـایوگلیکولات مـایع 

)USA دقیقه در میکسر قـرار گرفتنـد تـا    15گذاشته و سپس به مدت
ها در محیط کشت بـه  گاه نمونهآن. سوسپانسیون یکنواختی تهیه شود

گـراد قـرار   درجـه سـانتی  37ساعت در انکوباسیون در دمـاي  24مدت 
. ساعت تعداد کلونی شمارش و گزارش گردید24بعد از . گرفت

ــرم    ــده وارد ن ــت آم ــه دس ــات ب ــاري  اطلاع ــزار آم SPSS20اف

(IBM Corp, Armonk, NY)هاي قبل از شستشـو از  براي داده،شد
هــاي بعـد از شستشــو چــون  بـراي داده . واریــانس اسـتفاده شــد آنـالیز  

ها همگن نبودند، به جاي آنـالیز واریـانس از آزمـون    هاي گروهواریانس
به دنبال آن براي مقایسه هـر دو گـروه   کروسکال والیس استفاده شد و
.آزمون من ویتنی به عمل آمد

هایافته
باشــد میــانگین رشــد مشــخص مــی1در جــدول همــان طورکــه 

انتروکوك فکالیس قبل از شستشو در گروه شستشو بـا سـرنگ دسـتی    
108×)06/2±87/3 (CFU ــا ــو بــ ــروه شستشــ RinsEndo، در گــ

108×)43/2±82/3(CFU108و در گـــروه کنتـــرل×)78/3±24/2 (
CFUگروه قبـل  3داري بین بوده است که ازنظر آماري اختلاف معنی
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اطلاعات آماري میزان انتروکوکوس فکالیس قبل و بعد از شستشو-1جدول 

میـانگین رشـد انتروکـوك    ). =993/0P(از شستشو وجـود نداشـت   
ــتی        ــرنگ دس ــا س ــو ب ــروه شستش ــو در گ ــد از شستش ــالیس بع فک

103×)33/1±50/3 (CFU  ــا ــو بــ ــروه شستشــ RinsEndo، در گــ

103×)36/1±04/2 (CFU ــرل ــروه کنتـ ) 11/6±11/0(×106و در گـ
CFUشستشو در هر گـروه نشـان داد   ازمقایسه قبل و بعد. بوده است

گروه به صـورت  3که کاهش انتروکوك فکالیس بعد از شستشو در هر 
).>001/0P(داري اتفاق افتاد معنی

RinsEndoهاي شستشو با سرنگ دستی و میزان کاهش در گروه

و در گـروه  ) >001/0P(به صورت معنی داري بیشـتر از گـروه کنتـرل    
داري بیشتر از گروه شستشو بـا  به صورت معنیRinsEndoشستشو با 

).>001/0P(سرنگ دستی بود 
با توجه به نتایج به دست آمده درنهایت هـر دو روش شستشـو بـا    

داري مـؤثرتر از  به طـور معنـی  RinsEndoسرنگ دستی و شستشو با 
نیـز بـه   RinsEndoو روش شستشو با ) >001/0P(گروه کنترل بودند 

ــی ــود   طــور معن ــتی ب ــرنگ دس ــا س ــو ب ــؤثرتر از روش شستش داري م
)001/0P<.(

گیريبحث و نتیجه
در این مطالعه اثر ضد میکروبی دو روش شستشو با سرنگ دسـتی  

بــه ایــن دلیــل کــه . بــا یکــدیگر مقایســه شــدRinsEndoو دســتگاه 
راي هـاي دا ه جـدا شـده از دنـدان   ترین گونشایعانتروکوکوس فکالیس 

براسـاس  و نیـز ) 2(باشـد  عفونت پایدار به دنبال درمان کانال ریشه می
هـا بعـد از شستشـوي کانـال     مطالعات موجود که کاهش تعداد بـاکتري 

ها را به عنـوان اسـتاندارد   از کشت باکتريCFUریشه و محاسبه تعداد 
. )16،3-18(انـد  طلایی در ارزیابی اثر ضد عفونی کنندگی مطرح کـرده 

بــاکتري انتروکوکــوس CFUتـأثیر ایــن دو روش بــا بررسـی کــاهش   
پیشـنهاد  RinsEndoسازندگان دسـتگاه  . فکالیس مشخص شده است

اند که از هیپوکلریت سدیم به تنهایی استفاده شـود کـه شـاید بـه     کرده
بـه عنـوان   . علت عوارض ناشی از ترکیب این ماده با مواد دیگـر باشـد  

هیپوکلریـت ســدیم و کلرهگزیــدین باعــث  مثـال اســتفاده همزمــان از  
تر از آن نشت مواد حاصل از و مهم) 19(افزایش خطر تغییر رنگ دندان 

هاي پري رادیکولار اطراف دندان ترکیب شیمیایی این دو ماده به بافت
همچنین با توجه به این کـه  ). 20(شود هاي التهابی میو ایجاد واکنش

اسـتفاده در درمـان انـدودنتیک    ترین ماده شستشـو دهنـده مـورد   شایع
هیپوکلریـت سـدیم  در ایـن مطالعـه از   ) 6(باشـد  میهیپوکلریت سدیم

. استفاده شد
مکش و جریان -با استفاده از تکنولوژي فشارRinsEndoدستگاه 

باعـث مـتلاطم کـردن    HZ6/1میلی لیتـر در دقیقـه و فرکـانس    2/6
فعالیـت هیـدرودینامیک   ). 21(شـود  محلول شستشو درکانال ریشه مـی 

باعث بهبود چرخش و جریان ماده شستشو به نواحی با دسترسی مشکل 
مطالعـات  ). 15(شـود  در سیستم کانال ریشه و افزایش نفوذ به عاج می

خواص شستشوي مناسبی RinsEndoمتعددي نشان دادند که سیستم 
ژن هـاي کـلا  و بیـوفیلم ) 23،14(هـا  و قادر به حـذف دبـري  ) 22(دارد 
). 13(باشد می

مشخص شده است که هر چه عمق نفـوذ سـوزن شستشـو بیشـتر     
باشد تأثیر بیشتري در پاك سازي و ضد عفونی کننده کانال ریشـه دارد  

متـري از طـول کـارکرد و    میلـی 1در مطاله حاضر سوزن در ).26-24(
.ها قرار داده شدبدون گیر کردن به دیواره

باشـد هرچـه   هاي مـؤثر مـی  فاکتورحجم ماده شوینده نیز از جمله
حجم ماده شوینده بیشتر باشد میزان حذف باکتري بیشـتر خواهـد شـد    

همچنین مدت زمان شستشو از دیگر فاکتورهاي مؤثر در این ). 26،27(
گروه با حجم 2ها در در مطالعه حاضر دندان). 1(زمینه بیان شده است 

.یکسان و در مدت زمان یکسان شستشو داده شدند
را بــا دو روش اولتراسـونیک و یــا  RinsEndoمطالعـات متعـددي   

P-Value
بعد از شستشو قبل از شستشو

گروه
انحراف معیار کثرحدا حداقل میانه میانگین انحراف معیار کثرحدا حداقل میانه میانگین

001/0< 103×36/1 103×60/5 103×40/0 103×90/1 103×04/2 108×43/2 108×50/9 108×50/1 108×80/3 108×82/3 RinsEndo

001/0< 103×33/1 103×90/5 103×80/0 103×80/3 103×50/3 108×06/2 108×10/9 108×50/1 108×80/3 108×87/3 سرنگ شستشو

001/0< 106×11/0 106×30/6 106×90/5 106×10/6 106×11/6 108×24/2 108×20/8 108×80/1 108×75/2 108×78/3 کنترل مثبت
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نشـان  2007در سال ) 15(و همکاران Hauser. انددستی مقایسه کرده
داري عمق نفوذ بیشتري به طور معنیRinsEndoدادند که شستشو با 

. از ماده رنگی در عاج کانال ریشه در مقایسه با روش دستی داشت
Rodig هـاي مختلـف را   اثر روش2010در سال ) 23(و همکاران

ها نشان دادند که شستشو به روش آن.ها مقایسه کردنددر حذف دبري
و روش RinsEndoداري بهتـر از دو روش  اولتراسونیک به طور معنـی 

بـه طـور   RinsEndoهمچنـین روش  شستشوي دستی با سرنگ بود،
.داري بهتر از روش شستشوي دستی با سرنگ بودمعنی

McGill ــاران ــال ) 13(و همک دو روش شستشــوي 2008در س
را در حـذف بیـوفیلم کـلاژن بررسـی     RinsEndoدستی با سـرنگ و  

فاکتور محل قرار گیري پورت سـوزن، میـزان گسـترش    4ها آن. کردند
اپیکالی سوزن در داخل کانال، روش شستشو و طول کانال را از عوامل 

که روش ندهمکاران نشان دادوMcGill.مؤثر در شستشو ذکر کردند
RinsEndoداري مؤثرتر از روش دسـتی اسـتاتیک، ولـی    به طور معنی

.بودRinsEndoداري مؤثرتر از روش دستی دینامیک به طور معنی
تـأثیر دو روش  2010در سـال  ) 14(و همکاران Vivanدر مطالعه 

هــا بــا در حــذف دبــريRinsEndoشستشــوي دســتی بــا ســرنگ و 
هـا بـه جـاي    در مطالعـه آن . پ الکترونی با هم مقایسه شـد میکروسکو

استفاده از هیپوکلریت سدیم تنها از سالین استفاده شده است کـه فقـط   
داري بین دو ها هیچ اختلاف معنیآن. تأثیر دو روش با هم مقایسه شود

.ها پیدا نکردندگروه از نظر حذف دبري
کننـدگی سـه   خاصـیت پـاك  ) 22(و همکـاران  Pouchدر مطالعه 

ــتی،     ــتو بــا ســرنگ دس و اولتراســونیک بــا  RinsEndoروش شس
بهترین روش پـاك کننـدگی   . میکروسکوپ الکترونی با هم مقایسه شد

ــوم  ــک سـ ــرویکالدر یـ ــتی -1: سـ ــونیک-2روش دسـ اولتراسـ
3-RinsEndoروش دستی -2اولتراسونیک -1: میانی، در یک سوم
3-RinsEndo ــوم و ــک س ــالدر ی روش -RinsEndo2-1: اپیک

هـا درنهایـت چـون هـدف اصـلی در      آن. اولتراسونیک بودند-3دستی
اپیکــال هــاي انــدودنتیک را پــاك کننــدگی مــؤثر یــک ســوم  درمــان

.را روش بسیار مفیدي مطرح کردندRinsEndoدانستند، روش می
میـزان خـارج   2013در سـال  ) 28(و همکاران Aminiدر مطالعه 

نال کلسـیم هیدروکسـاید بـا دو روش سـرنگ     پانسمان داخل کاکردن 
نتایج به دست آمده نشان داد که هـر  . مقایسه شدRinsEndoدستی و 

دو روش قادر به خارج کردن کلسیم هیدروکساید از کانال ریشـه بودنـد   
داري مفیـدتر  نسبت به سرنگ شستشو به طور معنـی RinsEndoولی 

.بود
وش اجرا توسط تنها مطالعه مشابه با مطالعه حاضر در ر

Cachovan ها براي انجام شد که آن2013در سال ) 21(و همکاران
شستشو با سرنگ دستی، ) CFUکاهش (اولین بار اثر ضد باکتریایی 

و دستگاه اولتراسونیک را با یکدیگر مقایسه کردند RinsEndoدستگاه 
را به ATCC-29212و کاهش میزان کلونی انتروکوکوس فکالیس 

گشادسازي در . عنوان معیار اثر ضد باکتریایی مورد استفاده قرار دادند
و 40تا فایل Mtwoو همکاران با سیستم روتاري Cachovanمطالعه 

تا Flex masterولی در مطالعه حاضر با سیستم روتاري 04/0تیپر 
و همکاران Cachovanدر مطالعه . بوده است06/0و تیپر 40فایل 

سدیم و در مطالعه حاضر با % 9/0ها با سدیم هیپوکلریت ل ریشهکانا
مؤثرترین روش شستشو در .داده شدندشستشو % 62/2هیپوکلریت 

در مطالعه . و همکاران، اولترا سونیک بودCachovarمطالعه 
Cachovarو همکاران،RinsEndoداري در کاهش به صورت معنی

CFUشستشو با سرنگ دستی بود انتروکوکوس فکالیس بهتر از روش
).21(باشد که مشابه نتایج مطالعه حاضر می

در RinsEndoدرنتیجه، تحت شرایط این مطالعه روش شستشو با 
شستشو با سرنگ داري مؤثرتر از روشکاهش باکتري به طور معنی

توان از این روش به عنوان جایگزین سرنگ دستی بود و بنابراین می
.شستشو استفاده کرد

شود در مطالعات آینده میزان اثر شویندگی این ابزارهاي توصیه می
پ مانند میکروسکوهاي دیگر ، توسط روشهاي خمیدهجدید در کانال

هاي کلینیکی به جاي مطالعات آزمایشگاهی نیز الکترونی و در بررسی
.ارزیابی شود

تشکر و قدر دانی
شـــماره نامـــه تحقیقـــاتی بـــه پایـــانمقالـــه ارســـالی حاصـــل 

ــدان پزشــکی خوراســگان اصــفهان  23810201912020 دانشــکده دن
هاي ارزشمند جناب آقاي دکتر کمـال  بدین وسیله از راهنمایی. باشدمی

.گرددامینی و سرکار خانم دکتر مریم زارع جهرمی قدردانی می
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