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Introduction:  
Recently, the Nickel-Titanium rotary instruments have been noticed because of their desired properties such as high 
flexibility, less transportation and perforation and less time consumption. Therefore, the aim of this study was to 
compare the cleaning efficiency of these instruments with hand stainless steel (SS) and Nickel–Titanium (NiTi) 
files. 
Materials & Methods: 
In this invitro experimental study 46 freshly extracted human molars with the curvature of 15-25 degree in mesial 
root were used. The teeth were randomly divided into 4 experimental groups, each containing 11 teeth and two 
control teeth. Then mesial canals were instrumented as follows: 

group 1: step back instrumentation with stainless steel hand files. 
group 2: passive step back instrumentation with stainless steel hand files 
group 3: step back instrumentation with Nickel- Titanium hand files 
group 4: crown down instrumentation with rotary Profile system 

No instrumentation was done on two control teeth. After crown amputation of teeth, the mesial roots were split in 
half and one half was randomly selected for SEM investigation. After SEM preparation, the photomicrographs were 
prepared from apical, middle and cervical part of canal with magnification of 2000 under SEM. These graphs were 
scored by an endodontist in a blind manner, according to the amount of residual debris and smear layer on canal 
surface. Then, the data was analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 
Results: 
The difference between 4 groups was not statistically significant according to the amount of residual debris 
(P>0.05). But, rotary Profile system had produced more smear layer than other three groups (P<0.01). This study 
showed that the amount of residual debris and smear layer after canal preparation in apical third is more than middle 
third and in middle third is more than cervical third (P<0.01). 
Conclusion: 
After using the rotary instrumentation, it is better that canals were finally irrigated with combination of 17% EDTA 
and 5.25% NaOCl to remove the smear layer. 
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  چکیده
 :مقدمه

استفاده از وسایل چرخشی نیکل تیتانیوم به علت خواص مطلوب آنها از جمله قابلیت انعطاف بالا، احتمـال کمتـر جابجـایی و      اخیراً  
  لذا هدف این مطالعه مقایسۀ قـدرت پاکـسازی وسـایل چرخـشی             . وقت مورد توجه قرار گرفته اند      پرفوراسیون و صرفه جویی در    

  .وسایل دستی استینلس استیل و نیکل تیتانیوم می باشدنیکل تیتانیوم  با 
  :مواد و روش ها

 درجـه در ریـشه مزیـال        15 -25 دندان مولر تازه کشیده شده انسان که دارای انحناء           46جهت این مطالعه تجربی آزمایشگاهی      
 ـ.  تایی و دو نمونـۀ کنتـرل تقـسیم شـدند    11 گروه 4بودند انتخاب شده و به صورت تصادفی به   پس کانالهـای مزیـال تحـت    س
  :اینسترومنتیشن به صورت زیر قرار گرفتند

 (SS) توسط فایلهای دستی استینلس استیلStep backآماده سازی به روش : 1گروه 
  (SS) توسط فایلهای دستی استینلس استیلPassive step backآماده سازی به روش : 2گروه 
 (NiTi)یلهای دستی نیکل تیتانیوم  توسط فاStep backآماده سازی به روش : 3گروه 
   توسط سیستم چرخشی پروفایلCrown downآماده سازی به روش : 4گروه 

سپس تاج همه دندانها قطع شده و ریشه های مزیـال بـصورت             . دو نمونۀ کنترل نیز تحت هیچگونه اینسترومنتیشنی قرار نگرفتند        
پـس از آمـاده سـازی        . انتخاب گردیـد   SEMندوم جهت بررسی توسط     باکولینگوالی به دو نیم تقسیم شده و یک نیمه بصورت را          

نمونه ها جهت بررسی با میکروسکوپ الکترونی، فتومیکروگرافهایی از سه ناحیه اپیکال، میانی و سرویکال هر کانال با بزرگنمـایی                    
 لایـۀ اسـمیر در سـطح         از نظر وجود دبـری و      Blindاین گرافها توسط یک اندودنتیست به صورت        .  تهیه شد  SEM تحت   2000

سـپس اطلاعـات توسـط آزمـون     . کانال مورد بررسی قرار گرفتند وطبق اسکور از قبل تعریف شده نمراتی به آنها اختصاص یافت           
  . تحت آنالیز قرار گرفتMann-Whitney و Kruskal-Wallisآماری 
  :یافته ها

ولی از نظر وجود لایۀ اسـمیر،       ) <05/0P(وت معنی داری نداشتند     از نظر میزان دبری باقیمانده در کانال، چهار گروه با همدیگر تفا           
در مقایسۀ نواحی مختلف کانال، در      ). >01/0P(گروه چرخشی نسبت به سه گروه دیگر میزان بیشتری لایۀ اسمیر تولید نموده بود               

 ناحیه میانی و در ناحیه میـانی بیـشتر از   این مطالعه نشان داده شد که میزان دبری و لایۀ اسمیرباقیمانده در ناحیۀ اپیکال بیشتر از               
  ).>01/0P(ناحیه سرویکال می باشد 

  :بحث
  دلیل اینکه لایۀ اسمیر تولید شده در روش چرخشی بیشتر از روش دستی است بهتر است متعاقـب اسـتفاده از ایـن وسـایل،                         ه  ب

کانال به منظـور حـذف لایـۀ اسـمیر      جهت شستشوی نهایی NaOCl 5.25% و EDTA 17%ترکیب  محلولهای  حتی الامکان از
  .استفاده گردد

 :واژه های کلیدی

  .پاکسازی، وسایل چرخشی، وسایل دستی، دبری، لایه اسمیر
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  :مقدمه

رکن اصلی درمان ریشه پاکسازی کامل کانـال  از          
بیـشتر محققـین    .  میکروبی می باشـد    آلودگی و عوامل  

ها و لایه اسمیر از داخل کانـال       معتقدند که حذف دبری   
قبل از پرکردن آن یکی از اهداف اولیه معالجـه ریـشه            

اگر چه پاکـسازی و آمـاده سـازی کانـال           . )1(می باشد 
کلید موفقیت درمان ریشه می باشد، اما هنـوز تـوافقی           

هـداف دسـت یافـت      مبنی بر اینکه چگونه باید به ایـن ا        
  .)2(وجود ندارد
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 و  Waliaوسایل اندودنتیک نیکل تیتانیومی توسـط       
این وسـایل   . )3( معرفی شدند  1988سال   همکارانش در 

ــر وســایل اســتینلس اســتیل قابلیــت  3-2حــداقل   براب
انعطاف دارند و بنابراین در حفظ انحنای اولیه بـسیار          

کهـای  که اغلب تکنی   همچنین از آنجایی  . )2(موفق هستند 
دستی وقـت گیـر هـستند و اسـتفاده از آنهـا نیـاز بـه                 
روشهای خاصی دارد امروزه بیشتر توجـه بـه سـمت           
اســتفاده از روشــهای چرخــشی آمــاده ســازی کانــال 

  .)4(معطوف شده است
 تیتـانیوم تحـول    - امروزه استفاده از وسایل نیکـل     

بزرگی را در کاربرد سیـستم هـای چرخـشی بوجـود            
 تحقیقــات و مطالعــات مختلــف در طــی. )4(آورده اســت

 تیتـانیوم   - نشان داده شده که وسایل چرخشی نیکـل       
عـلاوه  ه قادر به حفظ انحنای اولیه کانال می باشند و ب     

تـر اسـت و       تـر و سـریع      کاربرد آنها به مراتـب راحـت      
جابجــایی کمتــر، خـــروج کمتــر دبــری  و احتمـــال     

  .)2و5و6(پرفوراسیون کمتر را به دنبال دارند
اند که با اسـتفاده از         محققین نشان داده   بسیاری از 

ایــن وســایل حتــی در کانالهــای دارای انحنــای شــدید 
کانال حداقل  ) Transportation(جابجایی  ) 55 ْ  بیشتر از (

  .)2و6(بوده است
مطالعات متعددی تأثیر نسبی وسـایل و تکنیکهـای         
مختلف آماده سازی را بر روی پاکسازی کانال نشان         

ای کــه بایــد یــادآوری نمــود نحــوۀ  لهمــسئ. )7(انــد داده
ــایج   ــال اســت کــه بــر روی نت   ارزیــابی پاکــسازی کان

در گذشـته از    . )7(بدست آمده بـسیار مـؤثر مـی باشـد         
  روشــهای بافــت شناســی بــرای ایــن منظــور اســتفاده 
مــی شــد امــا امــروزه از روشــهای اولترااســترکچرال 

در مجموع مشخص شده اسـت      . )7-9(می شود    استفاده
استراکچرال و استفاده از میکروسکوپ     اولترکه روش ا  
روش بـسیار بهتـری بـرای ارزیـابی         ) SEM(الکترونی  

  .)10(پاکسازی کانال می باشد

در طی مطالعات مختلف نشان داده شـده کـه کلیـه            
روشهای آماده سازی کانال در پاکسازی کامل ناتوان        
بوده و به هر حال مقادیری از دبریها و لایۀ اسمیر در            

نکتـه دیگـر اینکـه کانالهـای        . )9(به جا مـی ماننـد     کانال  
دارای انحنا از نظر پاکسازی دارای مشکلات بیـشتری         
در مقایسه با کانالهای مـستقیم مخـصوصاً در ناحیـه           

  .)8و9(پیکالی هستندآ
هدف از انجام این مطالعه مقایسه کیفیت پاکـسازی    
کانالهای دارای انحنای متوسط، با اسـتفاده از وسـایل          

روشـهای متـداول کـه در     ـ تیتانیوم چرخـشی و نیکل  
ــا    ــتیل و یـ ــتینلس اسـ ــتی اسـ ــای دسـ ــا از فایلهـ   آنهـ

  .تیتانیوم استفاده می شود بود-نیکل
  :مواد و روش ها

 46جهت انجام این مطالعه تجربی آزمایـشگاهی از         
دندان مولر تازه کشیده شده انسان با انحنـای تقریبـی    

شۀ مزیـال   در ری ـ ) طبـق روش اشـنایدر    ( درجه   15ـ25
 4دندانها به صـورت تـصادفی بـه         . استفاده شده است  

 نمونـه هـم بـه عنـوان         2 تایی تقسیم شدند و      11گروه  
 شده و   Castدندانها در گچ    . کنترل در نظر گرفته شدند    

 گـروه مـورد      4سپس آماده سازی کانالهای مزیال در       
  :مطالعه به صورت زیر انجام گرفت

 توسـط  Step backآماده سازی بـه روش  :  1گروه 
  K (Maillefer-Switzerland)    نوعSSفایلهای دستی 

 Passive step backآماده سازی بـه روش  :  2گروه 
ــتی   ــای دســـــ ــط فایلهـــــ ــوعSSتوســـــ   K  نـــــ

(Maillefer-Switzerland)   
   Step backآمـــاده ســـازی بـــه روش :  3گـــروه 

   K-NiTiFlex  نــــوعNiTiتوســــط فایلهــــای دســــتی 
   (Maillefer-Switzerland)  

ــروه  ــه روش  : 4گ ــازی ب ــاده س  Crown downآم
  توســـــــط سیـــــــستم چرخـــــــشی پروفایـــــــل

(Maillefer-Switzerland)  
ــه     ــت هیچگونــ ــز تحــ ــرل نیــ ــه کنتــ دو نمونــ

ایـن نمونـه هـا جهـت        . اینسترومنتیشنی قـرار نگرفتنـد    
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بررسی سطح کانال قبل از انجام اینسترومنتیـشن کـه          
هیچگونــه اســمیر لایــر ودبــری تــشکیل نــشده اســت  

  .استفاده شدند
 ml2شستــشوی کانالهــا در همــۀ گروههــا توســط 

 در  27توسط سوزن گیج    % 1محلول هیپوکلریت سدیم    
  . )11(فواصل استفاده از هر فایل انجام شد

 File-Eze (Ultradent Products. Inc. USA)همچنـین 

 در یک  EDTA%19که یک ترکیب محلول در آب حاوی 
ان مادۀ لغزنـده کننـده      بیس لوبریکنت می باشد به عنو     

  در پایــان . در حــین کــار مــورد اســتفاده قــرار گرفــت
   ml5آمــــاده ســــازی، کلیــــۀ کانالهــــا توســـــط     

هیپوکلریت سدیم شستشو داده شده و با کـن کاغـذی           
  .خشک شدند

سپس تاج کلیۀ دندانها توسط یک دیسک قطع شـده       
و دو شیار در سـمت باکـال و لینگـوال ریـشۀ مزیـال               

 کانال نفوذ ننمایند ایجاد شـده و        که به داخل   بصورتی
 بـه دو نیمـه      Wedging ریشه توسـط عمـل       ،پس از آن  

تقسیم گردید و یکی از نیمه ها بصورت تصادفی جهت          
  . انتخاب گردیدSEMارزیابی 
های انتخاب شده مختصری خشک شده و بر          نمونه
های مخصوص ثابت گردیدند سپس به مـدت   روی پایه 

  آمپــر توســط دســتگاه میلــی18 ثانیــه بــا جریــان 60
Sputter coation   ــدند ــلا پوشــش داده ش ــا ط ــدین . ب ب

 بــا دســتگاه SEM نمونــه هــا جهــت بررســی صــورت
  .گردیدآماده ) Cambridge(میکروسکوپ الکترونی 

 2000 فتومیکروگرافهایی با بزرگنمـایی      SEMتحت  
از سه ناحیه آپیکال، میانی و سرویکال هر کانال بطور          

حلۀ بعد این فتومیکروگرافهـا کـه       در مر . مجزا تهیه شد  
قسمت اطلاعات آنها با چـسب مـشکی پوشـانده شـده            

 توســط یــک اندودنتیــست مــورد Blindبــود بــصورت 
  .ارزیابی قرار گرفتند

ــر     ــه هـ ــود کـ ــب بـ ــدین ترتیـ ــابی بـ روش ارزیـ
یکی از نظر . فتومیکروگراف از دو نظر بررسی می شد      

ــدار دبــری    ــۀ اســمیر و دیگــری از نظــر مق وجــود لای
برای هر کدام از این موارد یک درجـه بنـدی        . اقیماندهب

  )12و13(:بصورت زیر اتخاذ گردید

  :ارزیابی مقدار دبری باقیمانده
  .هیچ دبری در کانال باقی نمانده است: 1درجه 
مقدار دبری باقیمانده خیلی کم تا متوسط       : 2درجه  

  .است
  .مقدار دبری باقیمانده خیلی زیاد است: 3درجه 

  :قدار لایه اسمیرارزیابی م
  .لایه اسمیر باقیمانده بسیار کم است: 1درجه 
کانال تا حدودی از لایـه اسـمیر پوشـیده          : 2درجه  
  .شده است
های   لایه اسمیر به طور کامل سطح توبول      : 3درجه  

  .عاجی را پوشانده است
پیکال، میانی و آبراساس این درجه بندی سه ناحیۀ 

ابی گردیــد و ســرویکال هــر کانــال بطــور مجــزا ارزیــ
اطلاعات ثبـت گردیـد و   . ای به آن اختصاص یافت   نمره

ــاری   ــون آمـ ــط آزمـ ــپس توسـ    و Kruskal-Wallisسـ
Mann-Whitneyآنالیز گشت .  

  :یافته ها
 بــر روی مقــدار دبــری   Kruskal-Wallisآزمــون 

گروه اختلاف معنی داری را نـشان        باقیمانده در چهار  
 اسمیر، اخـتلاف    میزان لایه  ولی از نظر  ). <05/0P(نداد  

). >01/0P( گـروه بدسـت آمـد    معنـی داری بـین چهـار   
ــون  ــط آزمــ ــا توســ ــه دو گروههــ ــسه دو بــ   مقایــ

 Mann-Whitney       نشان داد که میزان لایه اسمیر تشکیل
شده در گروه چهارم بطور معنی داری بیشتر از سایر          

ــود  ــواحی ). >01/0P(گروههــا ب پیکــال، آدر مقایــسه ن
یگر، آنالیز داده ها نشان داد      میانی و سرویکال  با همد     

که مقـدار دبـری باقیمانـده و همـین طـور مقـدار لایـه                
پیکـال بیـشتر از     آاسمیر بطور معنـی داری در ناحیـه         

ــه     ــشتر از ناحی ــانی بی ــه می ــانی و در ناحی ــه  می ناحی
  ).>01/0P( سرویکال می باشد
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 و  1نتایج بدسـت آمـده از ایـن مطالعـه در جـدول              
 . نشان داده شده است12  تا1 و تصاویر 1نمودار 

 

 
  

  گروه مختلف  4 توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس میزان لایه اسمیر ایجاد شده در سطح کانال در:  1جدول 
  )3رتبه(کامل   )2رتبه(تاحدودی   )1رتبه(کم  بسیار

  گروه  ناحیه
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

میانگین 
  رتبه

  احتمال-مقدار

1  0  0  8/81  9  2/18  2  45/24  
2  4/36  4  6/54  6  1/9  1  36/16  
3  2/18  2  8/81  9  0  0  82/17  

3/1   
  پیکالآ

4  0  0  5/45  5  5/54  6  36/31  

004/0  

1  4/36  4  6/63  7  0  0  73/20  
2  3/27  3  7/72  8  0  0  55/22  
3  7/72  8  3/27  3  0  0  45/13  

3/1  
  میانی

4  0  0  6/63  7  4/36  4  27/33  

001/0  

1  6/63  7  4/36  4  0  0  09/18  
2  4/45  5  6/54  6  0  0  64/21  
3  8/81  9  2/18  2  0  0  55/14  

3/1 
  سرویکال

4  0  0  6/54  6  4/45  5  73/35  

000/0  
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ویکال کانال آما ده شده به روش ناحیه سر: 1فتومیکروگراف 

step back 2000( توسط فایلهای دستی استینلس استیل×  (  
  2درجه: میزان دبری  /  2درجه: میزان لایه اسمیر

 
  
  

  
ناحیه میانی کانال آماده شده به روش    : 2فتومیکروگراف 

step back2000( توسط فایلهای دستی استینلس استیل× (  
  1درجه:           میزان دبری2رجهد: میزان لایه اسمیر

 
  
  

  
ناحیه اپیکال کانال آماده شده به روش  : 3فتومیکروگراف 

step back2000( توسط فایلهای دستی استینلس استیل× (  
  2درجه:           میزان دبری2درجه: میزان لایه اسمیر

  
  

  
ناحیه سرویکال کانال آماده شده به روش : 4فتومیکروگراف 

Passive step back توسط فایلهای دستی استینلس 
  ) ×2000(استیل

  1درجه:       میزان دبری1درجه: میزان لایه اسمیر
  
  

  
ناحیه میانی کانال آماده شده به روش : 5فتومیکروگراف 

Passive step back توسط فایلهای دستی استینلس 
  ) ×2000(استیل

  2درجه:    میزان دبری1درجه: میزان لایه اسمیر
  
  

  
ناحیه اپیکال کانال آماده شده به روش : 6فتومیکروگراف 

Passive step back توسط فایلهای دستی استینلس 
  ) ×2000(استیل

  2درجه:    میزان دبری2درجه: میزان لایه اسمیر
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ناحیه سرویکال کانال آماده شده به روش  : 7فتومیکروگراف 

step back2000( توسط فایلهای دستی نیکل تیتانیوم×(  
  1درجه:           میزان دبری1درجه: میزان لایه اسمیر

  
 
  

  
ناحیه میانی کانال آماده شده به روش   : 8فتومیکروگراف 

step back2000( توسط فایلهای دستی نیکل تیتانیوم×(  
  2درجه:           میزان دبری1درجه: میزان لایه اسمیر

  
 
  

  
 آماده شده به روش  ناحیه اپیکال کانال: 9فتومیکروگراف 

step back2000( توسط فایلهای دستی نیکل تیتانیوم×(  
  1درجه:           میزان دبری2درجه: میزان لایه اسمیر

  
  

  
ناحیه سرویکال کانال آماده شده به روش  : 10فتومیکروگراف 

crown down2000( توسط سیستم چرخشی پروفایل×(  
  2درجه: زان دبری          می3درجه: میزان لایه اسمیر

 
  
  

  
ناحیه میانی کانال آماده شده به روش  : 11فتومیکروگراف 
crown down2000( توسط سیستم چرخشی پروفایل×(  

  1درجه:           میزان دبری3درجه: میزان لایه اسمیر
  
  
  

  
ناحیه اپیکال کانال آماده شده به روش   : 12فتومیکروگراف 
crown down 2000(پروفایل توسط سیستم چرخشی×(  

  2درجه:           میزان دبری3درجه: میزان لایه اسمیر
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  :بحث
نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان می دهد کـه           
ــری      ــزان دب ــر می ــشی از نظ ــتی و چرخ ــایل دس وس
ــایل     ــی وس ــد ول ــدیگر ندارن ــا یک ــاوتی ب ــده تف باقیمان
چرخشی لایه اسمیر بیشتری نسبت به وسایل دسـتی         

نتایج مطالعـه حاضـر از نظـر میـزان          . یندایجاد می نما  
و  Austin وJodaikin لایه اسمیر مشابه نتایج مطالعـات  

Czonstkowsky  ایـشان معتقدنـد     .می باشـد    و همکاران
وسایل چرخشی بدلیل نیروی گریز از مرکـزی کـه در           
اثر حرکتشان ایجاد می شود لایه اسمیر بـا ضـخامت           

  .)14و15(بیشتر و مقاومتری ایجاد می کنند
 و همکـاران    Bechelliنتایج مطالعـه مـا بـا مطالعـه          

که دو گروه وسایل دستی اسـتینلس اسـتیل و          ) 1999(
را بـا  ) Light speed(سیستم چرخشی نیکـل ـ تیتـانیوم    

یکدیگر از نظر پاکسازی کانـال مقایـسه نمـوده بودنـد            
زیرا آنها معتقدند که وسایل چرخشی      . )4(مطابقت ندارد 

کارایی یکـسانی از نظـر   ) Light speed (نیکل ـ تیتانیوم 
ــا وســایل دســتی   برداشــتن  دبریهــا و لایــه اســمیر ب

 تفـاوت مـاده     ،شـاید دلیـل آن    . استینلس اسـتیل دارنـد    
شستـشو دهنــده کانــال در مطالعــه حاضــر و مطالعــه  

Bechelliدر مطالعه حاضر از .  باشدFile-Eze به عنوان 
به عنـوان  % 1ماده لغزنده کننده و از هیپوکلریت سدیم      

 شستــشو اســتفاده شــد در صــورتیکه در مطالعــه    
Bechelli      بـه همـراه     % 5/2از هیپوکلریت سـدیمEDTA  

 ثابـت شـده بـود کـه ترکیـب           استفاده شد که قبلاً   % 15
  .مؤثری در حذف لایه اسمیر می باشد بسیار

 میزان  )16()1999( و همکاران    Hulsmann در مطالعه 
ــمیر در    ــه اس ــا و لای ــذف دبریه ــشی  ح ــک چرخ تکنی
Excalibur endodontic handpiece  ــشتر از تکنیــک  بی

دستی بود که شاید بـه دلیـل متفـاوت بـودن سیـستم              
  .چرخشی مورد استفاده در آن مطالعه بوده است

 که به مقایـسه دو   Schafer , Zapke ولی در مطالعه
و چرخـشی  )  هدسـتروم K-Flexofile +(تکنیک دسـتی  

– Kavoپروفایل (  Endoflash +(  پرداختند نتیجه گرفتنـد 
، لایـه اسـمیر    نظر حـذف دبریهـا و      که هر دو تکنیک از    

یکسان عمل نموده اند و در ضمن هیچکدام از ایـن دو            
  .)17(تکنیک تمیز شدگی کامل کانال را به دنبال نداشتند

Ahlquist در مطالعــه ای بــه )18()2001( و همکــاران 
 چرخـشی   مقایسه دو تکنیک دستی استینلس اسـتیل و       

پیکـال  آپروفایل پرداختند و عنوان نمودند که در ناحیه      
میزان دبری کمتری در تکنیک دستی به جا می مانـد و            
. در سایر نواحی اختلافی بین دو تکنیک و جـود نـدارد           

مجموع نتیجه گیری نمودند که تکنیک دستی        ایشان در 
کانال را نسبت به سیستم پروفایل تمیزتر می نماید که          

  .یج مطالعه حاضر همخوانی داردبا نتا
کــه  ) 2002( در Schafer , Lohmannدر مطالعــه  

 میزان تمیزشدگی کانال های کرودار را بـا اسـتفاده از          
 و تکنیک چرخشی نیکل     (K-Flexofile)دو تکنیک دستی    

 مقایسه نموده بودند دریافتند که    (Flexmaster)تیتانیوم  
دن کامـل  این دو روش قـادر بـه تمیـز نمـو           هیچ یک از  

سطح نمی باشند و تکنیک دستی میزان کمتـری دبـری           
 ،پیکـال آو لایه اسمیر بر جا می گذارد ولـی در ناحیـه             
  .)19(این دو تکنیک تقریبأ مشابه عمل نموده بودند

نظر    از 2003 در   )20( و همکاران  Fariniukدر مطالعه   
  :میزان حذف دبری چنین نتیجه ای بدست آمد

Profile.04 > Pow-R.04 > Nitiflex > Endoflash  
Schafer, Schlingemann)21( در مطالعه ای 2003 در 

ــتیل     ــتینلس اسـ ــتی اسـ ــسه دو روش دسـ ــه مقایـ   بـ
(K-Flexofile)      و چرخشی نیکل تیتانیوم )(K3   پرداختنـد

و میزان خذف دبریها و لایه اسمیر را در روش دستی           
بهتــر از روش چرخــشی یافتنــد کــه بــا نتــایج مطالعــه 

  .همخوانی داردحاضر 
Pratiــارا ــک   )22()2004(ن  و همک ــین تکنی ــاوتی ب تف

از  Race - Hero 642 - K3)(  و چرخـشی (K-File)دستی 
نظر حذف دبریها و لایه اسـمیر مـشاهده ننمودنـد کـه             
شاید بدلیل متفاوت بـودن نـوع فایـل چرخـشی مـورد             
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استفاده آنها بـا فایـل مـورد اسـتفاده در ایـن مطالعـه               
  . باشد

ساس مطالعه حاضر، میزان دبری باقیمانـده و        بر ا 
 پیکال بیـشتر از    آ لایه اسمیر به طور متوسط در ناحیه      

ــشتر از   ــانی بی ــه می ــانی  و در ناحی ــه می ــه  ناحی ناحی
 این مساله را شاید بتـوان اینگونـه        .سرویکال می باشد  

توجیه نمود که خمیدگی کانـال، کـارآیی وسـایل را در       
ــه  ــد آناحیـ ــی کنـ ــم مـ ــال کـ ــواد د. پیکـ ــمن مـ   ر ضـ
دهنده نیز به خوبی قادر به نفوذ به این ناحیه          شستشو

این یافتـه از جهـاتی شـبیه نتـایج           .از کانال نمی باشند   
و همکاران Bechelli و ) Heard,Walton )1997 مطالعات

  .)4و7(می باشد) 1999(
Heard, Walton   دریافتند که ناحیه میـانی بیـشتر از 

 و Bechelli.  )7(مـی گـردد  نواحی اپیکال و کرونال تمیز   
پیکـال را دارای بیـشترین میـزان        آهمکاران نیز ناحیـه     

  .)4(دبری و لایه اسمیر باقیمانده یافتند
  
  

  :نتیجه گیری
وسایل چرخـشی نیکـل ـ تیتـانیوم کـه بـه منظـور        
آماده سازی کانال مورد استفاده قـرار مـی گیرنـد بـه             

و دلیل سرعت بالا، کم بـودن میـزان جابجـایی کانـال             
پرفوراسیون هنگام استفاده از آنهـا و خـستگی کمتـر           

ــا  ــتفاده از آنهـ ــین اسـ ــک در حـ ــروز،دندانپزشـ    ه امـ
بـا توجـه بـه      . فوق العاده مورد توجه قرار گرفتـه انـد        

مطالعه حاضر توصیه می شود در صورتی کـه هـدف        
نهایی دندانپزشک برداشتن کامل لایه اسـمیر از داخـل          

اقب استفاده از ایـن     کانال قبل از پرکردن آن باشد متع      
ــای    ــب محلوله ــاً از ترکی ــایل حتم  و EDTA 17%وس

در پایان مراحل آماده سازی     % 25/5هیپوکلریت سدیم   
کانال به منظور شستـشوی نهـایی جهـت حـذف لایـه             

  .اسمیر استفاده شود
  :تشکر و قدردانی

در اینجا لازم است از معاونـت پژوهـشی دانـشگاه      
ن کننده هزینه های    علوم پزشکی اصفهان که منبع تامی     

  .این طرح بوده است تشکر گردد
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