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Background: Various stimuli may be extruded from the apical foramen and can harm the periapical tissue. Therefore, this study 

evaluated the effect of different final irrigation methods on the extrusion of debris and irrigation solution from the apical foramen. 

Method and Materials: This experimental in-vitro study was performed on 44 mesiobuccal root canals of extracted human 

maxillary and mandibular teeth with a curvature of less than 25 degrees. First, they were randomly divided into four equal groups, 

including flat open end, side vented, bevel, and ultrasonic system. Then a cube of standard floral foam, with normal dimensions, 

was attached to each sample to simulate a partial resistance of periapical tissue. The amount of debris and solution extruded from 

the apical foramen was measured by weighing these floral foam cubes. Differences in extrusion of debris and detergent solution 

between experimental groups were analyzed by one-way ANOVA test. 

Results: Based on the obtained results, in the ultrasonic group, the difference in the weight of the extruded debris with the flat 

open needle group and the side vent needle group was significant ( P<0.001). In the open-end needle group, the difference in the 

weight of the extruded debris with the ultrasonic group, the bevel group, and the side vent needle group showed a statistically 

significant difference ( P<0.001). 

Conclusion: According to the findings of the present study, the amount of extruded debris and solution from the lowest to the 

highest belonged to the irrigation with the one-sided needle, bevel, ultrasonic, and flat-open needle. 
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 چکیده

 ،واکنش نامطلوبی را در ناحیه اپیکال ایجاد کنند. لذا در این تحقیق  که های مختلفی ممکن است از فورامن اپیکال خارج شودمحرک :مقدمه

  شد. یبررسانتهای اپیکال  های مختلف شستشوی نهایی بر میزان خروج دبری و محلول شوینده ازروش تأثیر

ی مزیو باکال دندان های مولر فک بالا و پایین کشیده شده ریشه ٤٤بر روی  ،آزمایشگاهی  -تجربیاین مطالعه به صورت  مواد و روش ها:

با انتهای عددی شامل شامل شستشو با سوزن  ١١گروه  ٤به صورت تصادفی به  نمونه ها درجه انجام گرفت. ابتدا ٢٥انسان، با انحنای کمتر از 

ک قطعه مکعب از .سپس یشدند ، شستشو با سیستم اولتراسونیک تقسیم بول، شستشو با سوزن یکطرفه منفذ دارشستشو با سوزن     ،باز

تا یک مقاومت جزئی بافت پری اپیکال شبیه سازی شود.میزان خروج دبری و محلول از  شدمونه وصل فلورال فوم، با ابعاد استاندارد، به هر ن

 تهای آزمایش با تسی شستشو دهنده در بین گروهها و مادهشد. تفاوت در اکستروژن دبری محاسبهانتهای کانال با وزن گیری این مکعب ها 

oneway ANOVA  .مورد تحلیل قرار گرفت 

گروه  و سوزن باز مسطحبا  لاف وزن نمونه ها با گروه شستشواخت ،در گروه شستشوی اولتراسونیک ،براساس نتایج بدست آمده ها:یافته 

با انتهای  سوزن با  در گروه شستشو .   >P)٠٠١/٠ ) می داداز لحاظ آماری اختلاف معناداری را نشان  ، یکطرفه منفذ دار سوزن  با شستشو

ز لحاظ آماری ا یکطرفه منفذ دارسوزن  با گروه شستشو بول وسوزن با  گروه شستشو ،اختلاف وزن نمونه ها با گروه شستشوی اولتراسونیک  ،باز

 >P)٠٠١/٠ ) .می داداختلاف معناداری را نشان 

بیشترین  همیزان اکستروژن دبری و محلول در گروه های مورد آزمایش به ترتیب از کمترین ب ،با توجه به یافته های بدست آمده نتیجه گیری:

 .بود با انتهای باز شستشو با سیستم اولتراسونیک وسوزن  ،بول ، یکطرفه منفذ داردر گروه شستشو با سوزن 

 ، سوزن شستشوسدیم هیپوکلریت ، اولتراسونیک،اکستروژن اپیکالی کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 مراحل تمیز کردنشستشوی کانال ریشه بخش مهمي از 

زه ها و بافت نكروها، دبریکانال برای از بین بردن باکتری

سزایي ب تأثیررود. انجام موفقیت آمیز این مرحله شمار ميبه

در موفقیت درمان و بهبود پیش آگهي طولاني مدت آن 

های گیرد، محرک. وقتي درمان اندودانتیک انجام مي(1)دارد

مختلفي ممكن است از فورامن اپیكال خارج شود. مواد 

توانند ها یا مواد شوینده ميپرکننده، بافت نكروتیک باکتری

واکنش نامطلوبي همچون التهاب را در ناحیه پری اپیكال 

ی شستشو دهنده و احتمالاً اکستروژن ماده (2) ایجاد کنند.

همچنین  باشد.دبری دلیل اصلي تشدید این التهاب مي

تواند باعث درد شدید، سوزش، ادم، التهاب پری اپیكال مي

 ها به چند اکستروژن دبری  (3).و تأخیر در ترمیم ضایعه شود

 

 

 فاکتور شامل: آناتومي اپیكال، نوع و سایز سوزن 

شستشو دهنده، عمق قرارگیری سوزن، میزان تقارب و سایز 

  (4)گي دارد.بست آماده سازی اپیكال و تكنیک اینسترومنتیشن

ی طراحي نوک سوزن بر الگوی جریان یافتن ماده

ل ی اپیكاشستشو دهنده، سرعت جریان و فشار به دیواره

کانال که پارامترهای مهمي در مؤثر واقع شدن و ایمني 

و شستشو به روش  تكنیک (5)دارد. تأثیر ،شستشو هستند

ی اروشي بسیار پیشرفته و گران قیمت بر ،اولتراسونیک

برای جلوگیری  (6)بهبود نفوذ محلول به کانال ریشه است.

 سوراخسوزنهای با اپیكال ، از خروج محلول از نواحي پری

اند تا خطر آسیب دیدگي ایجاد شده side vented)) جانبي
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 سوزنهای با سوراخ جانبي و بافت به حداقل برسد. 

 

نتایج مشابهي در تمیز کردن  (Flat open end)انتهایي

حال، با این (7).قسمت آپیكال کانال ریشه نشان داده بودند

Kahn با سوراخ  اند که سوزنگزارش کرده (8)و همكاران

 .های معمولي مؤثرتر هستندنسبت به سوزن جانبي

با توجه به خلا اطلاعاتي موجود، این تحقیق در نظر 

روش شستشو بر میزان اکستروژن اپیكال  تأثیرکه  شتدا

کانال را بررسي کند. به این منظور در این مطالعه چهار نوع 

با ف مختل روش شستشو شامل شستشو با سه نوع سوزن 

و شستشو با سیستم  سوراخ جانبي، بول، انتهای باز

 مورد مقایسه قرار گرفت. اولتراسونیک

 

 ها مواد و روش

ب در کمیته پایان نامه ها و این مطالعه بعد از تصوی

كي علوم پزشدانشگاه کمیته اخلاق دانشكده دندانپزشكي 

آزاد اسلامي واحد تهران ،به صورت مداخله ای و از نوع 

شامل دندان های  تجربي آزمایشگاهي انجام گرفت. نمونه ها

مولر استخراج شده فک بالا و فک پایین انسان با اپكس 

.این دندان ها در بوددرجه  25سالم و با انحنای کمتر از 

 اتوکلاو قرار داده شدند و استریلیزاسیون آنها انجام گرفت.

 و با در نظرگرفتن Mitchell (9)با توجه به نتایج مطالعه 

05/0 α  = ، 2/0 , β=55/0= effect size  42 ،حداقل حجم  

  4برای هرکدام از  برآورد گردید که در نهایت نمونه 

  44 ی مزیوباکالریشهدر نظر گرفته شد. نمونه   11 ،گروه

 براساس نوع سوزن مورد ،ندان مولر فک بالا و پایین انساند

 :گرفتندبه طور تصادفي در چهار گروه قرار  ،استفاده

 : شستشو با یک سوزن مسطح باز1گروه

 flat open end))  یكطرفه با سوزن شستشو :  2گروه 

با یک سوزن شستشو  :3گروه(side vented)منفذ دار

 : شستشو با استفاده از سیستم 4گروه((bevelستشوش

دندان مولر کشیده شده فک  44در ابتدا  اولتراسونیک

ی پالپ هبالا و پایین انسان تهیه شد. پس از دستیابي به حفر

در کانال  10شماره   K، فایل های نرمو برداشتن بافت

مزیوباکال قرار گرفت تا اینكه نوک آن در رأس ریشه کمي 

میلي متر کوتاهتر  1قابل مشاهده باشد و طول کارکرد کانال 

از اپكس مشخص شد. اندازه ی تنگه اپیكالي با پیشبرد یک 

به طول کارکرد کنترل شد. اگر نوک فایل  20شماره  kفایل 

ها حذف ود، دندانفراتر از فرامن آپیكال مي ب 20شماره 

شدند. قبل از آماده سازی کانال ریشه، برای تعیین مي

درون کانال   15K #انحنای کانال، هر دندان با یک فایل  

رادیوگرافي شد. هر دندان طبق درجه خمیدگي ریشه طبقه 

درجه  10ی انحنای مساوی یا کمتر از بندی شد: زاویه

)انحنای  25تا  درجه 11)انحنای خفیف( یا زاویه انحنای 

متوسط(. قبل از اینسترومنتیشن کانال ریشه، یک سوم 

 کرونال هر کانال با استفاده از مته های گیتس گلایدن 

 )(2-4)Gates Glidden, Dentsply فلیر گردید. قسمت  )

 آپیكال کانال ریشه با استفاده از چهار اینسترومنت دستي

 (k_file Dentsply تا قطر نهایي )# شكل داده شد. طول  30

تدریج با افزایش اندازه ی فایل فلیر ی کانال بهباقیمانده

 استفاده شد. single useفایل های روتاری به صورت شد.

میلي لیتر  1، کانال ریشه با در طول اینسترومنتیشن

( پس از هر تغییر فایل NaOCl) %5/2هیپوکلریت سدیم 

(، با 20شستشو داده شد. یک قطعه مكعب از فلورال فوم)

ابعاد استاندارد، به هر نمونه وصل شد تا یک مقاومت جزئي 

سپس اطراف دندان بافت پری اپیكال شبیه سازی شود. 

لاستیک رابردم قرار گرفت تا مایع خروجي کرونال روی 

 بار متوالي وزن گیری هر فلورال فوم سه فلورال فوم نریزد.
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شد و میانگین وزن اولیه محاسبه گردید. با چسب 

 سد لاستیكي)رابردم( و سطوح ریشه مهر و  سیانوآکریلات

موم گردید و حفره دسترسي کانال ریشه به صورت 

ها تا محل اتصال کرونالي در معرض دید قرار گرفت. دندان

ها با یک سمان و مینا در فوم قرار داده شدند. تمام مكعب

( پوشانده شدند تا از هدر PVCفیلم پلي وینیل کلرید ) 

 میلي لیتر 5رفتن مواد اکسترود شده جلوگیری شود .از 

17EDTA %  5 5/2میلي لیتر% NaOCL  ب آمیلي لیتر  5و

 مقطر در شستشوی نهایي ریشه استفاده گردید.

میلي متر  3صورت آپیكال در های شستشو بهنوک سوزن

 2-1از طول کار قرار داده شدند و سوزن به طور مداوم 

میلي متر در جهت آپیكال به کرونال در حین شستشو پالس 

گردید. در شستشو به روش اولتراسونیک از یک دستگاه 

Varios 970   با مدلNE255  با استفاده از یکu-file  که از

ل وی کانامیشود،شستش رروی سه نظام سوا 20تا  15شماره 

میلي لیتر  2/0جریان شستشو به سرعت ثابت انجام گرفت.

در ثانیه توسط زمان سنج کنترل و استانداردسازی شد. بعد 

ها از دستگاه خارج شده و هر ازشستشوی نهایي، دندان

فلورال فوم سه بار در مقیاس دقیق وزن گیری گردید. برای 

ج اولیه ین نتایتعیین میزان مواد اکسترود شده، اختلاف وزن ب

 .و نهایي محاسبه شد

 بررسي از پس تحقیق این در داده های بدست آمده

 برابری فرض بررسي و ها داده بودن نرمال غیر یا نرمال

 تحلیل مورد one way ANOVA تست با واریانس،

 قرارگرفتند.

های آزمایش گروه داده های ،  Tukey HSDبا استفاده از 

 سه شدند.یدیگر مقادو به دو با یك

 

 یافته ها

 حداقل و حداکثرمیانگین،انحراف معیار، ،1جدول

گروه مورد آزمایش در حدود  4اختلاف وزن نمونه های 

اختلاف وزن اولیه و نهایي  .دهدرا نشان مي  %٩5اطمینان 

 ،بین نمونه های گروه شستشوی اولتراسونیک

 باز سوزن با میلي گرم ، شستشو  226٩/0٩ ± 02/263 

میلي گرم ،شستشو با سوزن  18/3300± 2٩/277 ، مسطح

bevel ،2٩/311 ± 27/211با سوزن یک  میلي گرم،شستشو  ٩

باتوجه به آنالیز  بود.میلي گرم  1082± 304 ،طرفه منفذ دار

ان دهنده ی معنا دار بودن آنالیز که  نش >001/0Pواریانس با 

های داری میان حداقل یک گروه با گروهمعنا،اختلاف بود

 شت.دیگر وجود دا

یک  که کدام گروه ها با اینبرای بررسي  ،2در جدول

  Tukey HSD از تست آماری،دیگر اختلاف معنا داری دارند

  .شداستفاده 

اختلاف وزن گروه های مورد آزمایش را در ، 1نمودار  

  .مقایسه با یكدیگر نشان مي دهد

 

 آزمایش تحت  گروه چهار در نمونه ها وزنحداقل و حداکثر  انحراف معیار، میانگین، :1جدول 

میانگین±انحراف معیار تعداد گروهها  حداکثر حداقل 

226٩±263 11 اولتراسونیک  1846 2713 

3300±277 11 مسطح سوزن انتهای باز  2٩65 3874 

211٩±311 11 سوزن بول  1626 25٩0 

1082±304 11 یكطرفه منفذ دارسوزن   674 1615 
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21٩2±842 44 کل  674 3874 

 

 گروه مورد آزمایش  چهار در وزن نمونه هااختلاف دو به دوی  مقایسه :2جدول 
 با سوراخ جانبيسوزن  سوزن بول مسطح سوزن انتهای باز میانگین گروهها

- 226٩ اولتراسونیک 09/1031 *P< 001/0  81/14٩ P= 622/0  1187/90*P<0/0001 

 P<0/0001 2218/18*P<0/0001*1180/90 ------- 18/3300 مسطح انتهای بازسوزن 

 P<0/0001*1037/27 ------- ------- 311/211٩ سوزن بول

 ------- ------- ------- 1082 یكطرفه منفذ دارسوزن 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 یكدیگراختلاف وزن گروه های مورد آزمایش در مقایسه با  : نمودار توصیفي1نمودار 
 

 

 بحث

روش مختلف  4 تأثیربا هدف بررسي  ،مطالعه حاضر

، های بازبا انتشستشوی نهایي شامل  شستشو با یک سوزن 

و ول ب، سوزن شستشو  با سوراخ جانبيسوزن شستشو 

شستشو با استفاده از سیستم اولتراسونیک بر میزان 

انتهای اپیكال کانال انجام شده اکستروژن دبری و محلول از 

 به ترتیب از کمترین به بیشترین میزان ،است. در این مطالعه

ول، باکستروژن دبری و محلول در گروه شستشو با سوزن 

 ا ب شستشو با سیستم اولتراسونیک وسوزنسوراخ جانبي، 

ا سیستم گروه شستشو ب دوکه البته بین بود باز  انتهای باز

 تفاوت معني داری وجود نداشت. لبواولتراسونیک و 

 

 ردنکمراحل تمیزشستشوی کانال ریشه بخش مهمي از 

زه ها و بافت نكروها، دبریکانال برای از بین بردن باکتری

سزایي ب تأثیررود. انجام موفقیت آمیز این مرحله شمار ميبه

 درمان و بهبود پیش آگهي طولاني مدت آن موفقیتدر

 (1).دارد 

 ی شستشو دهنده و دبری دلیل احتمالاً اکستروژن ماده
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اصلي تشدید التهاب پری اپیكال بعد از درمان ریشه 

تواند باعث درد شدید، سوزش، ادم، التهاب باشد که ميمي

 یكي از(3) .پری اپیكال و تأخیر در ترمیم ضایعه شود

نوع سوزن  ،فاکتور های اثرگذار بر میزان اکستروژن 

یكي از سوزن هایي که برای (4)شستشو دهنده میباشد

 ،جلوگیری از خطر آسیب دیدگي بافت استفاده میشود

که در مطالعه حاضر  (7)میباشد یكطرفه منفذ دارسوزن های 

نیز استفاده از این سوزن کمترین میزان اکستروژن دبری و 

 محلول را نشان داده است.

یكي از جدیدترین روش های شستشوی کانال سیستم  

که در مطالعه حاضر یكي ( 6)شستشوی اولتراسونیک میباشد

 اد.داز بیشترین میزان های اکستروژن اپیكالي را نشان 

روش های متفاوتي برای اندازه  ،در مطالعات مختلف

گیری میزان اکستروژن دبری و محلول حین شستشوی کانال 

و  iribozبه عنوان مثال در مطالعه  .تاستفاده شده اس

دقیقه پس  20،میزان اکستروژن دبری و محلول (10)همكاران 

د برداری دیجیتالي استاندارعكستوسط  ،از اولین شستشو

ها برای تعیین میزان اکستروژن )بیان عكس .شد اندازه گیری

ها( مورد تجزیه و تحلیل شده توسط درصدی از کل پیكسل

 قرار گرفتند.

 (11)و همكاران Nielsenدر مطالعه دیگری که توسط 

دان ها ، دناینسترومنتیشن و شستشوپس از  ،انجام گرفت

میلي  1از طول کارکرد به طول و  ندلسیفیه شددک وفیكس 

میلیمتر سكشن داده شدند. سكشن های سریالي  3متر و 

ساخته شده و به صورت دیجیتالي عكاسي شده اند. مقدار 

باقي مانده دبری ها به صورت درصد مساحت دربرگرفته 

 .شده ی لومن کانال مشخص شد

در مطالعه حاضر با توجه به در دسترس بودن ترازوی 

 ن اکستروژن دبری و محلولبرای اندازه گیری میزا  ،دیجیتال

از اندازه گیری اختلاف وزن اولیه  ،پس از شستشوی نهایي

و نهایي مكعب های فلورال فوم توسط ترازوی دیجیتال با 

 گرم استفاده شده است. 001/0دقت 

Silvaوع ن تأثیرای را برای بررسي مطالعه (12)و همكاران

 سوزن شستشو، انحنای کانال ریشه و قطر نهایي اپیكال

های پری اپیكال و اکستروژن ماده کانال بر روی دبری

سه گروه در  ایهای ریشهشستشو دهنده در طول کانال

یكطرف سوزن (، flat open endسوزن باز مسطح ) شامل

 دو طرف منفذ دارسوزن (، side ventedمنفذ دار )

 (double side vented.انجام دادند ) نتیجه بر این قرار بود

گروه به طور قابل  سهدر بین   مقدار مواد اکسترود شدهکه 

سوزن  از اکسترود شده. مقدار مواد ای تفاوت داشتهظملاح

ا بدو طرفه منفذ دار به طور قابل توجهي کمتر از سوزن 

سوراخ جانبي بود، اما هیچ تفاوتي با سوزن  انتهای باز

های علاوه، این گزارش نشان داد سوزنگزارش نگردید. به

های کمترین اکستروژن را به بافت دو طرفه منفذدار

 أثیرتوارد کردند و نوع سوزن شستشو بیشترین  اپیكالپری

را در اکستروژن به بافت پری اپیكال داشته است که این 

 (12) نتایج در توافق با مطالعه حاضر میباشد.

Iriboz را برای مقایسه ی مطالعه ای  (10)و همكاران

تلف مخروش  چهاراکستروژن آپیكال هیپوکلریت سدیم در 

(، SAFفایل خودتنظیم ) ،27سوزن گیج  شستشو با

 (، و سیستمPUIشستشوی اولتراسونیک غیرفعال )

(EndoVac SybronEndoدر طول اینستروم )یشن و نت

ان نتایج نش ادند. های ریشه انجام دشستشوی نهایي کانال

اکستروژن قابل توجهي نشان  SAFکه گروه داد با وجودی

داد، درصد اکستروژن در گروه شستشوی سوزن به طور مين

قابل توجهي بیشتر بود.درگروه شستشوی اولتراسونیک غیر 

تفاوت چنداني با گروه شستشوی سوزن ،(PUIفعال )

طور قابل توجهي مقدار به EndoVacگروه مشاهده نشد.
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ان داد.نتایج ها نشتری نسبت به سایر تكنیکاکستروژن پایین

 مطالعه حاضر در خصوص مقایسه بین سیستم شستشوی 

اختلاف معني داری را نشان  بولاولتراسونیک و سوزن 

 (10)و همكاران Iribozداد که این نتیجه در توافق با مطالعه 

طالعه حاضر مقایسه انواع های ممزیتباشد.یكي از مي

ه در ک بودسوزن های شستشو در بررسي میزان اکستروژن 

 این مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته است.

Alkahtaniمطالعه ای را با هدف ارزیابي  (7)و همكاران

در مقایسه با سرنگ   EndoVacاثربخشي سیستم شستشوی 

در رابطه با  حذف  انتهای بازو   با سوراخ جانبيو سوزن 

ی اکسترود شده ها و کنترل محلول شستشو دهندهدبری

اپیكال انجام دادند. نتایج نشان داد سیستم شستشوی 

EndoVac و به دنبال آن  کمترین مقدار اکستروژن را داشت

ی بعدی قرار در رتبه سوراخ جانبيروش سوزن 

جه نتی .دار بودها از نظر آماری معنيتفاوت بین گروه.گرفت

با مطالعه حاضر  سوراخ جانبياین مطالعه در مورد سوزن 

 مطابقت دارد.

Yeter ی با هدف مقایسه را ایمطالعه (13)و همكاران

های اکسترود شده اپیكال مرتبط با شكل دهي وزن دبری

با استفاده  Revo-Sو سیستم  Kهای کانال با استفاده از فایل

جانبي  و سوراخ بازی با انتهااز دو نوع مختلف سوزن، 

از نظر آماری تفاوت معني داری بین  ،در نتایج انجام دادند.

مشاهده نشد. تفاوت معني  RevoSو سیستم  Kفایل های 

این صورت که  به ،ها مشاهده شدداری بین نوع سوزن

های قابل توجهي دبری با انتهای بازهای استفاده از سوزن

ت که نتایج بدس داشت سوراخ جانبيهای نسبت به سوزن

 ضرآمده از مقایسه ی نوع سوزن ها در توافق با مطالعه حا

 .میباشد

Ozyrek-Uzunoglu با  ر مطالعه ای کهد (14)و همكاران

 هدف بررسي روش های مختلف شستشو بر میزان 

نتایج مشابهي را با  (14).ال انجام دادندكاکستروژن اپی

اولتراسونیک و سوزن شستشوی مطالعه حاضر درمورد 

sidevent ندگزارش کرد. 

Karatas روش های ، یا مطالعه در(15)و همكاران

 ي کردند.را بررسمختلف شستشو بر میزان اکستروژن اپیكال 

نتایج بدست آمده از مقایسه ی سیستم شستشوی 

اولتراسونیک وسیستم شستشوی سرنگ و سوزن اختلاف 

لعه مغایر نتایج مطا ،یافتهداد که این  معني داری را نشان نمي

ر است.دلیل این مغایرت میتواند تفاوت در انواع ضحا

سیستم های شستشوی استفاده شده و همچنین تفاوت در 

دندان های مورد بررسي باشد که در این مقاله بر خلاف 

از دندان های اینسایزور استفاده شده  ،مطالعه ی حاضر

 است.

ی حاضر این است که علاوه مطالعهمزیت های یكي از 

بر مقایسه ی دوروش کلي شستشو با سرنگ وسوزن و 

اولتراسونیک ، سه نوع از سرسوزن های مختلف هم سیستم 

به طور جداگانه ارزیابي شده است. همچنین با توجه به 

نتایج مطالعه ی حاضر تاکید ویژه ای بر استفاده از سرسوزن 

 با انتهای بازهای  به جای سرسوزن  با سوراخ جانبيهای 

ستشو م های شدارد . با توجه به بالا بودن قیمت سیست بول و

ر نشان میدهد ضنتایج مطالعه ی حا (6)دهنده ی اولتراسونیک

ین میتواند جایگز با سوراخ جانبيکه استفاده از سوزن های 

 مناسبي  برای شستشوی کانال از نظر اقتصادی باشد.

 

 نتیجه گیری 

میزان اکستروژن  ،یافته های بدست آمدهبا توجه به 

دبری و محلول در گروه های مورد آزمایش به ترتیب از 
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وراخ سکمترین به بیشترین در گروه شستشو با سوزن 

ا ببول، شستشو با سیستم اولتراسونیک وسوزن  ،جانبي

بنابراین در هنگام شستشوی کانال ریشه  .انتهای باز بود

بخصوص با محلولهای شستشوی دارای سمیت بافتي بالا 

 میباشد. ایمن تراستفاده از سوزنهای با سوراخ جانبي 

 

 

 

  تشکر و قدرداني

با سپاس فراوان از مرکز تحقیقات مواد دنداني دانشكده 

 هت ج دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران

 

همكاری و در اختیار گذاشتن فضا و امكانات پژوهشي 

مورد نیاز در این مطالعه.
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