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Abstract 
Background & Aim : This study was aimed to compare the instrumentation time and the amount of debris 
extruded apically  during root canal preparation using hand files ,Mtwo rotary system and endodontic 
handpiece  in primary molar teeth. 
Method & Material : In this experimental study, sixty roots of  primary molars of human teeth were 
assigned to three groups (for each group, n=20). The canals were then instrumented with the following 
instrument systems : Mtwo rotary , endolift and hand files. Debries during instrumentation was collected 
into pre-weighed Eppendorf tubes. The Eppendorf tubes were then stored in an incubator at 70°C for 
5days. The weight of the dry extruded debris was established by pre-instrumentation and post 
instrumentation weight of the Eppendorf tubes for each group. Instrumentation time was also recorded. The 
data of debry extrusion and instrumentation time were respectively analyzed using one – way analysis of 
variance (ANOVA) and Kruskal-Wallis tests. 
Result: Hand files were associated with more apically extruded debris than the Mtwo rotary and 
endodontic handpiece (P<0.05 ).Intergroup comparison of the instrumentation time didn’t show a 
statistically  difference  between the three groups (P>0.05)  
Conclusions: It seems, Mtwo rotary and endodontic hand piece, produced less debries v.s to hand 
instrumentation of primary molar canals. All instruments were associated with apical extrusion of debris 
and in terms of the instrumentation time, no method was faster than any other ones. 
. 
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  :خلاصه
و زمان آماده  يدبر يكاليخروج اپ زانيبر م  فتيو اندول Mtwoيروتار، يسه روش دست سهيعه مقامطال نيهدف از ا سابقه و هدف:

  ) بود.Invitro(يريمولر ش يدندان ها يها شهيكانال ر يساز
شدند . كانال ها توسط سه روش  ميتقس  ييتا 20به سه گروه يريمولر ش يدندان ها شهير 60 يمطالعه تجرب نيدر ا  :و روشها مواد
كه از قبل وزن  Eppendorf يخارج شده در لوله ها يها يشدند. دبر يآماده ساز كياندودنت سيو هندپ Mtwo ي، روتار يدست

شدند. با كم  يروز نگهدار 5گراد و به مدت  يدرجه سانت 70 يبا دما وباتورلوله ها در انك نيشدند سپس ا يشده بودند جمع آور
خشك در هر لوله  يخشك شده بود ، وزن خالص دبر يها يدبر يكه حاو هياز وزن ثانو Eppendorf يخال يلوله ها يكردن وزن اصل

و مدت  يمربوط به خروج دبر يداده ها يز آماري. آنالديكانالها با هر سه روش ثبت گرد يمدت زمان آماده ساز نيشد . همچن نييتع
  انجام شد. One way ANOVAو  Kuruskal-Wallis يكانال توسط آزمون ها يزمان آماده ساز

مدت  سهيدر مقا ) P=0001/0( بود كياندودنت سيو هندپ يروتارMtwoاز  شتريب يدر روش دست يدبر يكاليخروج اپ زانيم :هايافته
   )P<05/0. (مشاهده نشد يمعنادار يتفاوت آمار چيسه گروه ، ه نيكانال ب يزمان آماده ساز

كانال  يآماده ساز يرا نسبت به روش دست يكمتر يدبر زانيم يروتار Mtwoو  كينتاندود سيرسد هندپ يبه نظر م :گيرينتيجه
  روش وجود ندارد  3 نيدر زمان آماده شدن كانال ب يدار يتفاوت معن وكند  يم جاديا يريدندان مولر ش

  كياندودنت سي، هندپ ي، دستگاه روتار يري، دندان ش ي، پالپكتوم يدبركليد واژه ها: 
 

  مقدمه:
در  يكمكاني – ييايميش يمسئله قابل توجه در آماده ساز

آنها به جوانه دندان  يكي, نزد يريش يدندان ها شهيدرمان ر
كه در  يا لهيهر وس نيبر اساس نظر محقق )1(است. يدائم
شود،  يكانال استفاده م يآماده ساز يبرا يكالياپ ريمس
عاج ، بافت پالپ ،  يسبب خروج تراشه ها توانديم
شده و  كالياپ هيها و محلول شستشو از ناح سميكروارگانيم

 يشود و از طرف نيريز هيلا يها stem cellبه  بيسبب آس
در تاج  يكيمورفولوژ راتيي، تغ يپوپلازيها لياز قب يراتييتغ

 يدان هادر جوانه دن شهير ليدندان و توقف كامل در تشك
 نيح يدبرخروج  زانيكاهش م نيبنابرا )2(كند. جاديا يدائم

با  )3(.باشديم تيحائز اهم يريش يدندان ها يدرمان پالپ
كانال مانند  يگوناگون جهت آماده ساز يابزار ديوجود تول

 ليتك فا يروتار ستمي،س NiTi ليفا يمولت يروتار ستميس
 كيو  ابزار سون فتيمانند اندول كياندودنت يها سي، هندپ

 نياما ا باشد يروش م نيهمچنان متداول تر يدست لي،فا
با  يآماده ساز كيتكن )4(است. ريروش در كودكان وقت گ

 نياول يبرا يريش يدر دندانها يروتار يها لياستفاده از فا
طبق مطالعات  )5(شد. شنهاديپ2000در سال  Barrتوسطبار 

كانال سبب خروج  يآماده ساز يروش ها يانجام شده تمام
گوناگون و بنابر  يها كيشوند اما مقدار آن در تكن يم يدبر
 يها ليفا )6(متفاوت است. ليو نوع فا زيسا

Mtwo(VDW/Munich/Germany(   با سطح مقطعS  
برنده  رينوك غ كيمثبت و  هيشكل با دو لبه برنده با زاو

 نيب ي. وجود فضاشوديم يعاج يها وارهيسبب برش موثر د
 جي، كه از نوك به شفت به تدر لينوع فا نيها در ا غهيت

 وارهيدر د لياز قفل شدن فا يريشگيسبب پ شود،يم عتريوس
خروج  زانيو كاهش م ليهنگام چرخش فا شهيكانال ر يها
 سيهندپ كي فتياندول) 1(.شودياپكس م هيبه ناح يدبر

به همراه  up and downاست كه با حركت  كياندودنت
reciprocating rotating 90كانال  يدرجه سبب آماده ساز

. طبق  شودياستفاده م يمعمول يها ليشده و در آن از فا
سبب كاهش زمان آماده  سيهندپ نيمطالعه انجام شده ا

   يريش يدر دندانها يكانال نسبت به روش دست يساز
خروج  زانيم سهيبه مقا يتا كنون مطالعه ا )7(.شوديم
 شهيكانال ر يآماده ساز يمان لازم براو مدت ز يدبر يكالياپ

 ،يروتارMtwo ستميبا استفاده از سه س يريش يدندان ها
 نيا نينپرداخته است . بنابرا يو دست كياندودنت سيهندپ

و  كالياز سوراخ اپ يخروج دبر زانيم سهيمطالعه با هدف مقا
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 يدندان ها شهيكانال ر يآماده ساز يمدت زمان لازم برا
 يروتار Mtwo،  يدست ستمياستفاده از سه س با يريمولر ش
  . ديانجام گرد invitroبه صورت   كيندودنتا سيو هندپ

  
  مواد و روش ها:

تحقيق حاضر به روش تجربي و در شرايط آزمايشگاهي 
كنترل شده بر روي مدل هاي تجربي از نمونه هاي دندان 
مولر شيري كشيده شده ي انسان انجام شد . معيارهاي 

نمونه ها عبارت بود از دندان هاي مولر شيري خارج  انتخاب
(  patency 10  (Kfile)شده كه داراي كانال هايي بودند با 

كوچكترين فايلي كه به صورت غيرفعال و بدون گشاد كردن 
ميلي  8-12فورامن اپيكال ريشه از آن عبور كند. ) و طول 

كانال از  درجه اشنايدر كه ابعاد داخلي 10تا  5متر با انحناي 
Kfile  هم چنين ريشه هاي داراي   )8(.بيشتر نبود  25شماره

پوسيدگي ، ترك ، تحليل پاتولوژيك خارجي و داخلي (با 
در دو جهت مزيوديستالي و  P.Aبررسي توسط راديوگرافي 

باكولينگوالي) از مطالعه حذف شدند. براي تعيين حجم نمونه 
 استفاده شد و با توجه به NCSS(ver 11)از نرم افزار 

 , power:0.80 , =0.05)اطلاعات بدست آمده 

=0.19 , effect size=0.33)  عدد  60حجم نمونه كل
نمونه  20و با توجه به مطالعات انجام شده قبلي در هر گروه 

 ورود هاي معيار كه شيري مولر هاي دندان )1(انتخاب گرديد.

 يا و اپيكال پري آسيب سبب به و داشتند را مطالعه به

 جمع بودند شده كشيده ارتودنسي هاي پيشگيرانه درمان

 از ها ريشه خارجي سطح كردن تميز از پس و آوري

 عتسا 24 مدت به ، مكانيكي صورت به بافت نرم و كلكلوس

وتا  ضدعفوني درصد  5/0  سديم هيپوكلريت محلول در
 و آب مقطر درصد 1/0 محلول مراحل كاري در زمان انجام

پس از تهيه حفره دسترسي فرز  )3(.شدند نگهداري تيمول
همراه  و هندپيس با سرعت بالا به (Jota/Swiss)  الماسي 

خنك كننده آبي ، ريشه هايي كه شرايط ورود به مطالعه را 
ميلي متر كوتاه تر از طول  1داشتند جدا شدند. طول كاركرد 

Kfile(Mani/Japan)  زماني كه نوك آن از  10شماره

فورامن اپيكال ريشه قابل مشاهده بود در نظر گرفته شد . 
شدند و  سيمتق گروه سه به بلوكي تصادفي روش با ها نمونه

روتاري  Mtwoآماده سازي كانالها با سه روش فايل دستي ، 
  و اندوليفت انجام شد :

 : دستي گروه

 به معمول طور به ها ريشه كانال كه بود دندان 20 شامل

 استاندارد توسط  تكنيك با و دستي روش

Kfile(Mani/Japan)  15توالي (سايز  ) با2(شكل شماره /
/تيپر 25)،(سايز 02/0تيپر  /20)،(سايز 02/0تيپر 

  )1( شدند. سازي )آماده02/0/ تيپر 30)،(سايز 02/0
 :روتاري Mtwo گروه

 روتاري وسيله به ها ريشه كانال بودكه دندان 20 شامل

Mtwo (VDW. SILVER/GOLD   Reciproc) توجه با 

  سرعت و up and down ملايم حركت با سازنده دستور به

 280 rmp آماده سازي كانال ها بوسيله فايل  .شدند آماده
با الاستيسيته بالا كه ساخت كارخانه  NiTiروتاري از جنس 

VDW(Munich/Germany) تيپر 10(سايز بود با توالي /
،(سايز )06/0/تيپر20)،(سايز 05/0/ تيپر 15)،(سايز0,04

  )1() انجام شد. 05/0/تيپر 30)،(سايز 06/0/تيپر 25
  :رسيپروكال هندپيس اندودنتيك گروه

 اندوليفت وسيله به ها ريشه كانال كه بود دندان 20 شامل

(CX23SC5-12,China) تكنيك با و 

step-back از استفاده باKfile(Mani/Japan)  با 

)،(سايز 02/0/ تيپر 20)،(سايز 02/0/ تيپر 15توالي(سايز 
 )7(شدند. سازي آماده )02/0/ تيپر 30)،(سايز 02/0/تيپر 25

 آب سي سي1  با كانال ، فايل از استفاده بار هر از پيش

كه به اين منظور  .ميشد داده وشو شست كامل طور به مقطر
كاركرد  طول ابتداي متري ميلي 2كه در  انسولين سرنگ از

 هر از پس )3(شد. استفاده قرار ميگرفت  passiveبه صورت 

 با كانال patency شده، مشخص اندازه به فايل رسيدن بار

 به فايل هاي Flute و بررسي 15 شماره K-File از استفاده

 در گروه سه هر در . شد پاك الكل به آغشته گاز كمك

 و ها كانال شستشوي براي مقطر آب ليتر ميلي3  از مجموع
جهت  . شد فادهاست نمونه چهار سازي آماده براي فايل هر از
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 توسط ها سازي تمامي نمونه حذف متغير عمل كننده آماده

  .شد انجام نفر يك
 روش جمع آوري و اندازه گيري دبري هاي خارج شده :

  )1(شكل

  
                                        

  و ويال Eppendorf):نحوه قرار گيري دندان درلوله 1شكل (  
  

 در و شسته ميكروتيوب هر ، كانال سازي آماده مراحل از قبل

 ,Sartorius AG) توسط ترازوي شدو خشك انكوباتور

Gottingen, Germany) Semi-micro balance با 

 ميانگين و شد وزن متوالي طور باربه سه گرم0001/0دقت

 روي بر نمونه هر به مربوط شماره  )10(مقادير نوشته شد. اين

 سطحور كاهش سوگيري به منظ  .شد نوشته در ميكروتيوب

تا دبريهاي  شد پوشانده آلومينيومي ورقه با ها ويال خارجي
همچنين  )1(.نشوند ديده  كانال سازي آماده حين ايجاد شده 

 دبري تا جابه جايي وسايل با تماس مستقيم دست انجام نشد

 دستكش تالك پودر يا و اپيتليوم بقاياي دست، روي هاي

 نگردد. آزمايش مورد نمونه هاي  در وزن اضافه ايجاد باعث
 سطح به چسبيده هاي دبري سازي، آماده از پايان پس

 شسته مقطر آب ليتر ميلي  1 توسط ها دندان ريشه خارجي

 براي ها ميكروتيوب سطح .شد آوري جمع در ميكروتيوب و

شسته شد.  الكل توسط شده ايجاد هاي آلودگي از شدن پاك
 درجه 70 دماي در انكوباتور دستگاه يك در ها لوله سپس )3(

 قرار  آب  مقطر تبخير منظور به ، روز 5 مدت به دسانتيگرا

 صورت به بار سه   Eppendorf هاي لوله و )9(شدند. داده

 اصلي وزن كردن كم با .ترازو وزن شدند همانبا    متوالي

 حاوي كه ثانويه وزن ميانگين از Eppendorf خالي هاي لوله

 در ، خشك دبري خالص وزن ، بودند شده خشك هاي دبري

مجموع زمان آماده سازي شامل فعال  )9(شد.  تعيين لوله هر
يل ها ، تميز كردن لبه هاي فايل و كردن فايل ، تغيير فا

شستشوي كانال با استفاده از كرونومتر ديجيتال با دقت 
آناليز آماري داده ها ي مربوط  )11(ثانيه اندازه گيري شد.0,01

به خروج دبري و مدت زمان آماده سازي كانال توسط آزمون 
در نرم    One way ANOVA و Kuruskal-Wallisهاي 
به عنوان   P>05/0 انجام وSPSS ( version 20) افزار 

  سطح معني داري در نظرگرفته شد. 
  

  يافته ها :
كولموگروف فرض - با توجه به آزمون آماري  اسميرنوف 

نرماليتي و برابري واريانس ها براي هر دو متغير ميزان خروج 
سازي كانال ريشه، اپيكالي دبري و طول مدت زمان آماده 

نتايج مطالعه نشان داد خروج دبري در ) P<05/0( برقرار بود
شود. ميزان خروج  هاي  مورد مطالعه مشاهده مي تمام گروه

آمده است. آزمون  1هاي مطالعه در جدول  دبري در گروه
One way ANOVAداري را از نظر  ، تفاوت آماري معني

  م فايل دستي، ميزان خروج دبري اپيكالي در سه سيست

Mtwo و هندپيس اندودنتيك نشان داد روتاري 
)P=0.0001ها با آزمون  ). براساس مقايسه دو به دو گروه

Kruskal-Wallis اين اختلاف بين فايل دستي و هندپيس ،
روتاري معنادار  Mtwoاندودنتيك و نيز بين فايل دستي و 

 ولي بين گروه هندپيس اندودنتيك و )P=0001/0( بوده
 .)P=829/0. (روتاري معنادار نبود

  
ميانگين و انحراف معيار دبري هاي خارج شده از ناحيه  -1 جدول

  اپيكال بين سه گروه (برحسب گرم)
  

  آزمون  ميانگين ±انحراف معيار تعداد   گروه ها 
    0513/0±02061/0  20  دستي

Mtwo022/0±0085/0  20  روتاري  P=0.0001  
هندپيس 
  اندودنتيك

20  00239/0±0196/0    
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 05/4مدت زمان آماده سازي كانال با روش دستي 
روتاري Mtwoدقيقه و  47/3هندپيس اندودنتيك،دقيقه

دقيقه بود كه اين اختلاف بين سه گروه از لحاظ آماري 71/3
  2 دولج )P=085/0( معنادار نبود

  
  زمان آماده سازي كانال در سه گروه (برحسب ثانيه) - 2جدول 

 

  
 بحث:

هندپيس  ، روتاري Mtwo سيستم سه از مطالعه حاضر در
 اپيكالي خروج ميزان مقايسه منظور به دستي اندودنتيك و

كه تمامي روش هاي  نشان داد شد و نتايج استفاده دبري
آماده سازي كانال همراه با خروج دبري از ناحيه اپيكال بودند 
و اين مقدار در روش دستي از دو روش ديگر بيشتر بود . 
همچنين از لحاظ مدت زمان آماده سازي كانال هيچ روشي 
در مقايسه با روش هاي ديگر از سرعت بيشتري برخوردار 

   نبود .
 ايجاد ضربه يا و پوسيدگي دنبال به كه يپالپ تغييرات

 دندان نياز باعث كه هستند عواملي ترين متداول از ميشوند

 درمان اهداف ترين مهم از يكي )1(ميشوند.  ريشه درمان به

 يا و زنده پالپي بافت ، ها ميكروارگانيسم حذف اندودنتيك

 )7(ميباشد.  ريشه كانال از ها دبري و عفوني عاج ، شده نكروز
 به تواند ميدر دندان ها ي شيري   دبري اپيكالي خروج

stem cellايجاد باعث و برساند آسيب زيرين لايه هاي 

 تاج در مورفولوژيكي تغييرات هايپوپلازي، قبيل از تغييراتي

 دندان جوانه در راديكولار تشكيل در كامل توقف و دندان

 قطر داشتن دليل به شيري هاي دندان )2(شود. دائمي هاي
 دنبال به كه دائمي هاي دندان به نسبت بيشتر اپيكالي

 دبري اپيكالي خروج شانس افتد مي اتفاق فيزيولوژيك تحليل

 خروج ميزان كه روشي انتخاب بنابراين ، دارند بيشتري

 )2(شود.  واقع مفيد ميتواند باشد داشته متريك دبري اپيكالي

 سازي آماده سيستم سه هر كه شد مشاهده مطالعه اين در

 نتيجه اين كه داشت همراه به را دبري اپيكالي پوش كانال،
 ياپيكال خروج مورد در شده انجام مطالعات ساير با مطابق
 سازي آماده كه كرد تقويت را حقيقت اين و . ميباشد دبري

 اپيكالي خروج بدون مكانيكي شيميايي صورت به ريشه كانال

 كه روتاري سيستمهاي )14-12, 9, 4-1(نيست.  پذير امكان دبري

 ميكنند سازي آماده را ريشه كانال crown-down روش به

 كانال داخل در forward حركات و فايل طراحي نوع دليل به

 و ميكنند خارج كرونالي صورت به را ها دبري تمام تقريبا
 برخلاف ، دارند اپيكالي خروج ها دبري از كمي بسيار مقدار

 اپيكالي صورت به را ها دبري بيشتر كه دستي هاي فايل

تاييد شده  گوناگون مطالعات در فرضيه اين )1(.ميكنند خارج
  )15-12, 9, 4-1(است. 

با سطح  Mtwo(VDW/Munich/Germany) فايلهاي 
 نوك يك و مثبت بازاويه برنده بادولبهشكل  Sمقطع 

 وجود .ميشود عاجي هاي موثرديواره رشب سبب غيربرنده

 به شفت به نوك از فايل،كه نوع دراين ها تيغه بين فضاي

 فايل شدن ازقفل پيشگيري وسيعترميشود،سبب تدريج

 ميزان وكاهش فايل چرخش هنگام ريشه كانال هاي درديواره

 تفاوت مطالعه اين در )1(ميشود اپكس ناحيه به دبري خروج

 Mtwo ، دستي( مطالعه مورد هاي گروه بين دبري جمع 

 خروج ميزانبود.  معنادار آماري لحاظ از  )اندوليفت و روتاري

 صورت به هندپيس اندودنتيك از استفاده با دبري اپيكالي

ميرسد نوع حركت  ، كه به نظر بود دستي از كمتر معناداري
به همراه   up & downهندپيس اندودنتيك كه به صورت 

reciprocating motion 90  درجه  در اين زمينه موثر
تاكنون مطالعه اي  همراستا با مطالعه حاضر گزارش  )7(باشد.

 مقايسه هدف با اي مطالعه همكاران و labbaf نشده است . 

 دار انحنا و مستقيم هاي ريشه از دبري اپيكالي خروج ميزان

 روش به NiTi دستي هاي فايل با كانال سازي آماده از پس

 هاي دندان ردهندپيس اندودنتيك   از استفاده با و معمول
 با دبري اپيكالي خروج ميزان كه گزارش نمودند دائمي مولر

 از كمتر معناداري طور به اندوليفت سيستم از اين استفاده

 نتايج مطالعه حاضر نشان )3(باشد.مي معمولي دستي روش

 آزمون ميانگين±انحراف معيار  د تعدا گروه ها
   55/243±04/49  20 دستي

Mtwo085/0 05/223±35/45  20  روتاري=P 
   25/208±39/53  20  هندپيس اندودنتيك



  
 ..يدبر يكاليخروج اپ زانيبر م كياندودنت سيو هندپ ي،روتار يدست يها ليفا سهيمقا يبررس                                                                        332

  66/پياپي 1399     زمستان/  چهارم /شماره   هفدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

 Mtwo تكنيك از استفاده با دبري اپيكالي خروج ميزان داد

 بود. دستي روش از كمتر معناداري صورت به روتاري

Topcuoglu اپيكالي خروج ميزان مقايسه به همكاران و 

 روش چهار از استفاده با كانال سازي آماده طول در دبري

 Revo-S و protaper Next ، روتاري Mtwo و دستي

 اپيكالي خروج ميزان كه رسيدند نتيجه اين به و پرداختند

است.  دستي روش از كمتر روتاري Mtwo سيستم در دبري
 . است سازگار حاضر مطالعه هاي يافته با مورد اين كه )1(

 خروج ميزان اختلاف كه داد نشان آماري مطالعه حاضر نتايج

و هندپيس   Mtwoروتاري  سيستمهاي در دبري اپيكالي
مقايسه ميزان وزن دبري خارج  .باشد معنادارنمياندودنتيك 

شده در مطالعه حاضر با ديگر مطالعات در اين زمينه ، نشان 
و يا نسبت به برخي  )6(داد كه وزن دبري خارج شده مشابه 

به نظر ميرسد اين تفاوت  )13, 4, 1(. مطالعات بيشتر بوده است
لوژي  گوناگون  را مي توان  به سيستم هاي روتاري و متدو

 در توانند مي بيشتر مطالعاتدر اين مطالعات نسبت داد . 

 كننده كمك مطالعه اين از حاصل نتايج ساختن معتبر

از ميان سيستم هاي روتاري موجود سيستمي انتخاب  .باشند
شد كه از نظرتطابق با كانال ، قطر اپيكال و تعداد فايل ها و 

اندودنتيك و معمول  تكنيك مورد استفاده مشابه هندپيس
دستي باشد و از همه نظر شرايط يكسان سازي انجام گيرد . 

 استفاده مورد هاي فايل ي همه  Mtwo در سيستم روتاري

 تيغه تعداد نسبت همان به و ميشوند رسانده كاركرد طول به

 مي قرار كانال ديواره با تماس در ها فايل از بيشتري هاي

ز آب مقطر به جاي هيپوكلريت در اين مطالعه ا) 16(گيرند.
سديم استفاده شد تا از تبلور هيپوكلريت سديم و تشكيل 
كريستال سديم جلوگيري شود ،زيرا كريستال سديم پس از 

  )4(كرد. جدا تبخير باقي مانده و نمي توان آنرا از دبري ها
 زمان مدت طول مطالعه اين در بررسي دمور ديگر جنبه 

 و روتاري Mtwo ، دستي هاي روش به ريشه سازي آماده
  بود هندپيس اندودنتيك 

 لازم زمان ميانگين  مطالعه اين از حاصل هاي داده بر اساس.

 بوسيله شيري مولر دندان هاي ريشه كانال سازي آماده براي

 و دقيقه4/3 هندپيس اندودنتيك دقيقه، 05/4دستي روش ي
اما اختلاف مدت  بود.  دقيقه 71/3روتاري Mtwo روش در

 نبود معنادار روش سه اين در سازي آماده زمان 

(P=0.085) .Govindarajuزمان مقايسه با همكاران و 

 روتاري Mtwo و دستي هاي فايل توسط كانال سازي آماده

 روش در كه رسيدند نتيجه اين به شيري مولر هاي دندان در

 همچنين  )17(است.  بيشتر سازي آماده زمان مدت يدست

Seraj   آماده زمان مقايسه هدف با اي مطالعهو همكاران 

 استفاده با مولرشيري دندانهاي پاكسازي وتوانايي سازي

 انجام اندودنتيك وهندپيس يدست سازي آماده ازدوروش

 كانال سازي براي آماده موردنياز زمان گزارش نمودند و دادند

 معني داري صورت به اندودنتيك ازهندپيس استفاده با
 از آمده دست به نتايج با كه )7(مي باشد. دستي كمترازروش

 و Madan Nidhiحال اين با . نيست سازگار حاضر مطالعه
 توانايي ميزان مقايسه كه به منظور  اي مطالعه همكارانش در 

 آماده زمان مدت و شيري مولر هاي دندان در كانال پاكسازي

 نتيجه اين به و پرداختند Profile و Kfile روش دو با سازي

 روش از استفاده با كانال سازي آماده زمان مدت كه رسيدند

و بيان باشد  مي Profile روتاري روش از كمتر دستي
مرتبط  كننده عمل مهارت و تجربه به موضوع اين كهنمودند
سبب افزايش سرعت و كاهش زمان آماده سازي كانال  بود و

 از )18(.به مطالعات قبلي مي باشدها به روش دستي نسبت 

 روتاري Mtwo روش در استفاده مورد هاي فايل تعداد طرفي

 عدد 4 هندپيس اندودنتيك و دستي هاي روش در و عدد 5
 انزم مدت افزايش براي عاملي ميتواند هم علت اين كه بودند

به هندپيس  نسبت روتاري Mtwo روش در سازي آماده
 مطالعه انجام آن از محدوديت هاي اين .اندودنتيك باشد

نتايج آن كاملا  مي باشد كه سبب مي شود invitro درشرايط
 نباشد زيراو كلينيكي  invivo حيطقابل تعميم به م

 دبري اپيكالي  خروجمي تواند  PDL كلينيكي فشار درشرايط
 و التهاب و درد ارزيابي امكان همچنين  اهش دهدرا ك

   وجود دارد.در شرايط كلينيكي  بيمار تنها ناراحتي
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  :نتيجه گيري 
 زانيم يروتار Mtwoو  كياندودنت سيرسد هندپ يبه نظر م

كانال  يآماده ساز يرا نسبت به روش دست يكمتر يدبر
ر د يدار يتفاوت معن وكند  يم جاديا يريدندان مولر ش

  روش وجود ندارد  3 نيزمان آماده شدن كانال ب
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