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Background and Objective: The main goal in root canal therapy is to minimize the microbial load as 

much as possible. Since Enterococcus faecalis multiplies and forms biofilms on the wall of root canal, the 

aim of this study was to investigate the effect of access cavity design and three single-file rotary systems 

on reduction of Enterococcus faecalis count in the root canal system. 

Methods: This in vitro study evaluated 60 extracted sound single-rooted single-canal mandibular 

premolars with long oval root canal cross-section. The teeth were randomly assigned to two groups (n=30) 

for preparation of traditional endodontic cavity (TEC) and conservative endodontic cavity (CEC). The root 

canals were prepared, and inoculated with E. faecalis (ATCC29212) for 4 weeks. Each group was 

randomly divided into three subgroups (n=10) for instrumentation with Reciproc, OneShape, and Only 

One File rotary systems. Bacterial samples were taken before (S1) and after (S2) instrumentation, using 

sterile paper points. Reduction in microbial load was calculated and reported in colony forming units 

(CFUs/mL). 

Findings: The reduction in microbial load was significantly greater in TEC design (99.85±0.04) compared 

to CEC design (99.76±0.06) (p<0.05). The reduction in microbial load was not significantly different 

between the three files in TEC or CEC design. 

Conclusion: Based on the results of this study, TEC design resulted in significantly greater reduction in 

E. faecalis count in the root canal system, but the three single-file rotary systems had no significant 

difference in this respect in any cavity design.  
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 دریافت:

22/3/1413 

 اصلاح:

11/4/1413 

 پذیرش:

22/6/1413 

شود ثیر میتک فکالیس از آنجایی که انتروکوک باشد.می ممکندر درمان ریشه هدف اصلی به حداقل رساندن بار میکروبی تا حد  :هدف و سابقه

بر کاهش  یلیتک فا یروتار ستمیو سه س یحفره دسترس طرح ریتأث یمطالعه بررس نیاکند، هدف از ایجاد می های کانال بیوفیلمو روی دیواره

 .باشدمی شهیکانال ر ستمی( در سE. faecalis) سیتعداد انتروکوک فکال
مورد بلند  یضیب شهیسالم با سطح مقطع کانال ر شهیتک ر نییدندان پرمولر تک کاناله فک پا 06 ،یشگاهیمطالعه آزما نیا در :هامواد و روش

 36 در دو گروه یها به طور تصادفدندان، (CECکارانه ) محافظه شهی( و حفره رTECاستاندارد ) شهیحفره ر ایجاد ی. براارزیابی قرار گرفت

به  یشد. هر گروه به طور تصادف حیتلق (ATCC29212) سیانتروکوک فکال هفته با 4مدت  بهو شد  هیته شهیر یهاقرار گرفتند. کانال تایی

 Only One Fileو  Reciproc ،OneShape یروتار یهاستمی( با سInstrumentation) قیابزار دق یبرا تایی 16گروه  ریسه ز

 یدر واحدها یکروبیگرفته شد. کاهش بار م لیاستر ذبا استفاده از نقاط کاغ ق،ی( ابزار دقS2( و بعد از )S1قبل ) یباکتر یهاشد. نمونه میتقس

 ( محاسبه و گزارش شد. CFUs/mL) یکلن لیتشک
کاهش  .(p<68/6) بودCEC (60/6±60/99 ) طرحاز  شتریب یدارمعنی طور بهTEC (64/6±58/99 ) طرحدر  یکروبیکاهش بار م ها:یافته

 .نداشت یداریتفاوت معن CEC ای TEC طرحدر  لیسه فا نیدر ب یکروبیبار م
د، اما ش شهیکانال ر ستمیدر س سیدر تعداد انتروکوک فکال یمنجر به کاهش قابل توجه TEC طرح ،بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .نداشتند یداریتفاوت معن یاحفره طرح چینظر در ه نیاز ا یلیتک فا روتاری ستمیسه س
 .یکروبیبار م، شهیدرمان کانال ر، سیانتروکوک فکال های کلیدی:واژه

 سیستم در فکالیس کوکانترو تعداد کاهش بر فایل تک روتاری سیستم سه و دسترسی حفره طرح تأثیر .سیدمجیدی سیدعلی، پورنجف اباذر، راد میرزایی سینا، پور امامقلی محسن: استناد

 . 05e :26 ؛1464 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ریشه کانال
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 مقدمه

تا حد  یکروبیبه حداقل رساندن بار م شه،یدرمان ر یهدف اصل ن،یدهد. بنابرایرخ م شهیکانال ر ستمیس ییایعفونت باکتر جهیدر نت کالیآپ تیودنتیپر

کانال  ستمیس دهیچیپ یهایو اکولوژ ژنیکم اکس یهاطیمح یگرم مثبت است که به خوب یباکتر کی( E.faecalis) سیانتروکوک فکال .(1و2)ممکن است 

 وامل در برابر ع ییمقاومت بالا کند،یم جادیا لمیوفیب کانال یهاوارهید یو رو شودیم ریتکث سیانتروکوک فکالکه  یی. از آنجا(3) کندیرا تحمل م شهیر

 .(4و8) شودیم شناخته شهیکانال ر یهامقاوم در عفونت یزایماریب سمیکروارگانیم کیدارد و به عنوان  یکروبیضد م

 میمستق ریمس کی جادیبر ا دی(، تاکTEC)استاندارد  شهیحفره ر طرح. در (2و0و6)است  شهیگام در درمان ر نیاول شهیر ی بهحفره مناسب دسترس کی هیته

. برداشتن (0و5)د است انسدا تیفیو ک شهیابزار کانال ر ییو به حداکثر رساندن کارا مربوط به شیوه انجام کاراز اشتباهات  یریجلوگ یبرا شهیکانال ر ستمیبه س

 یشکستگ .(9-11) ندازدیبه خطر ب یعملکرد یروهایها را در برابر ندندان یممکن است مقاومت در برابر شکستگ TEC یساختار دندان به دنبال آماده ساز

-13) ندازدیرا به خطر ب شهیمدت درمان ر یطولان یایبه پزشک خود و مزا مارانیشده ممکن است اعتماد ب آن درمان شهیر یی کههادندان دنیدندان و کش

 CEC طرحدارد.  دیتاک انحفظ ساختار دند تیشد که بر اهم یمعرف TEC یبرا ینیگزیعنوان جا( به CEC)کارانه محافظه شهیحفره ر طرح جه،یدر نت(. 11

 .(14و18)شود یم شناخته کالیسرو یاز سقف اتاقک پالپ و عاج پر یبا حداقل حذف ساختار دندان و حفظ بخش

ابزار . (10)ذف کنند ح شهیکانال ر ستمیرا از س یکل باکتر ییبه تنها توانندیدارند، اما نم شهیکانال ر ستمیس یدر آماده ساز ینقش اساس هاندهیاگرچه شو

 کلیمختلف ن یابزارها .(16و15)دارد  شهیکانال ر ستمیدر س ییایو کاهش بار باکتر ییایباکتر لمیوفیدر حذف ب ینقش اساس شهیکانال ر ستمیس یکیمکان قیدق

 قیابزار دق. (10)در دسترس هستند  شهیکانال ر یآماده ساز یبرا کینماتیو س ریمتغ یمقطع، مخروط یمتفاوت از نظر طراح یهایژگی( با وNiTi) ومیتانیت

 ستمیس .(19)به دست آورده است  یاندهیآفز تیکند و محبوب ییصرفه جو نهیتواند در زمان و هزیم لیتک فا یروتار یهاستمیبا س شهیکانال ر ستمیس

Reciproc (VDW GmbHدارا خ،ی، مون )یمقطع یطراح یآلمان S اژیآل کیبرش است و از  رینوک غ کیبرش و  غهیشکل، دو ت NiTi  خاص، معروف

 .(26و21)دارد  یسنت NiTi یاژهاینسبت به آل یبالاتر یو مقاومت در برابر شکستگ یریساخته شده است که انعطاف پذ M-Wireبه 

 یحرکت چرخش یساخته شده و دارا تیآستن NiTi یسنت اژی، فرانسه( از آلMicro Mega ،Besancon) OneShape لیتک فا یروتار ستمیس

 نامتقارن است. یسطح مقطع افق یدارا رایاست ز یروتار ستمیس نیا یژگیو نیترآن مهم طراحی. است %0ثابت  یو مخروط #28مداوم است. اندازه نوک آن 

به سمت  الکیآپ هیبرش از ناح غهیبرش به دو ت غهیاز سه ت جیطرح مقطع آن به تدر در نوک آن است. یبرش و طرح مقطع مثلث غهیت هس یدارا ستمیساین 

  .(22)کند یم رییکرونال تغ هیبرش در ناح غهیشکل با دو ت Sمقطع  کیکند و به یم رییکرونال تغناحیه 

حرکت  یشده است که دارا ی( معرفنیگوانگدونگ، چ، Shenzhen Denco Medical) Only One File لیتک فا یروتار ستمیس راًیاخ

 در و شده ساخته شده دهی حرارت NiTi آلیاژ ازباشد. یساعت( م یهادرجه در خلاف جهت عقربه 186ساعت و  یهادرجه در جهت عقربه 36) پروکالیرس

 موجود است. 86/68/6#و  46/60/6#، 28/65/6# زیدر سه سا ستمیساین  .دارد بالایی شکست به مقاومت نتیجه

کردن و  زیمختلف در تم روتاری یابزارها یو اثربخش ترمیم شده یی که ریشه آنهابر مقاومت به شکست دندان CEC طرحاثرات  یمطالعات بر رو

درمان  با میکروبیبر کاهش بار  CEC طرح ریمطالعات در مورد تأث ن،ی. همچن(0و11و23-28) اندرا گزارش کرده یزیبرانگ بحث جینتا شه،یکانال ر یدهشکل

 .(25)است  یموضوع ضرور نیدر مورد ا شتریمطالعات ب ن،یبنابرا (.21و20و26) اندرا گزارش کرده یمتناقض جیمحدود بوده و مطالعات موجود نتا اریبس شهیر

کانال  ستمیدر س سیانتروکوک فکالبر کاهش بار  CECو  TEC یهابا طرح لیتک فا ستمیبا سه س شهیکانال ر قیابزار دق ریتأث یبررس ،مطالعه نیهدف از ا

  باشد.می شهیر

 مواد و روش ها

بر  ،IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.186پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  یشگاهیو آزما یمطالعه تجرب نیا

 یو تک کانال یاشهیتک ر یپرمولرها .1 ورود به مطالعه عبارت از: یارهایمع انجام شد. یاهداف ارتودنس یشده برا دهیکش نییدندان پرمولر فک پا 06 یرو

س، قطر اسا نی؛ بر اهشد دییتا ستالیودیو مز نگوالیباکول یوگرافیمتر از اپکس )همانطور که در رادیلیم 8بلند در  یضیب شهیبا سطح مقطع کانال ر نییفک پا

 شهیطول ر .4 ،شده لیکاملاً تشک یهاشهیر. 3های سالم بدون پوسیدگی یا ترمیم، تاج .2(، (29و36)باشد  ستالیودیحداقل دو برابر قطر مز دیبا نگوالیباکول

 ای لیبا تحل ییهاخروج شامل دندان یارهایمع .( بود29)شده است  یریاندازه گ دریدرجه که طبق روش اشنا 26کمتر از  شهیکانال ر یانحنا .8مشابه، 

 قرار گرفتند. (CECکارانه )محافظه شهی( و حفره رTECاستاندارد ) شهیحفره ردر دو گروه  یها به طور تصادفدندان بود. یخارج ای یداخل شهیر ونیکاسیفیکلس
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، Reciproc یروتار یهاستمیبا س قیابزار دق یبرا تایی 16گروه  ریبه سه ز یطور تصادف به TECو  CEC یهااز گروه کیهر  یهاسپس دندان

OneShape  وOnly One File 68/6 نفر با فرض 9در هر گروه ( 21) ی)حجم نمونه بر اساس مطالعه قبل شدند. میتقس=α، 26/6= β و توان مطالعه

 نمونه در هر گروه استفاده شد(. 16دقت، از  شیافزا یمحاسبه شد، اما برا 56%

در آب مقطر  شیها تا زمان آزمابرداشته شد. دندان ماندهیباق یهاشستشو داده شدند و تمام بافت نیبا سال و شده یآورجمع طیواجد شرا یهادندان

( و ایتالی، اDia) شوریبا استفاده از فرز الماسه ف TECشدند.  میتقس تایی 36به دو گروه  یبه طور تصادف CECو  TEC هیته یها براشد. دندان ینگهدار

 کیسقف اتاقک پالپ به طور کامل برداشته شد و  .(31و32)شد  هی( ته1Aآب بر اساس پروتکل استاندارد )شکل  تحت اسپریبا سرعت بالا  یقطعه دست

آب  اسپریتحت با سرعت بالا  ی( و قطعه دستایتالیا ،Dia) شوریبا استفاده از فرز الماسه ف CECشد.  جادیا شهیسوم کرونال کانال ر کیبه  میمستق یدسترس

 ییهاسمتو ق کالیسرو یآماده شد. عاج پر نگوالیو باکول یستالیودیامتداد مز حداقلوارد شد و حفره با  یبه حفره مرکز یمتریلیم 1که فرز  یبه طور ،شد هیته

 .(11)( 1Bاز سقف اتاقک پالپ حفظ شد )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CEC)ب(  ،TEC)الف( آماده شده.  ی. حفره دسترس1شکل 
 

به داخل کانال  K#10 لیفا کی ن،یاز گشودگی استفاده شد. همچن نانیاطم یژاپن( برا ،Mani) K#10 لیفا کی ،یحفره دسترس یسازاز آماده پس

 یحاو پندورفلوله ا کیطول کم شد. سپس، هر دندان در  نیمتر از ایلیم 1طول کار،  نییتع یکه نوک آن در راس قابل مشاهده باشد. برا یوارد شد تا زمان

 لیاستر قهیدق 18به مدت  Psi 18گراد و فشار یدرجه سانت 121 ی( در دماایتالی، اEuronda( قرار داده شد و با اتوکلاو )ای، اسپانCondaبراث ) تریلیلیم 8/1

  حاصل شود. نانیاطم دندان ییایباکتر یساعت انکوبه شدند تا از عدم آلودگ 45گراد به مدت یدرجه سانت 36 یها در دماشد. سپس دندان

از  تریکرولیم 166به دست آمد.  یکروبیم ونیسوسپانس هیته یبرا یکروبی( از بانک مATCC 29212با کشت خالص ) سیانتروکوک فکالسپس 

داده شد و  لیتحو ی( به حفره دسترسCFUs/mL) یکلن لیواحد تشک 8/1×516 یمک فارلند حاو 8/6با غلظت استاندارد  سیانتروکوک فکال ونیسوسپانس

 هفته انکوبه شدند. 4به مدت  %98گراد و رطوبت یدرجه سانت 36 یها در دما. سپس دنداندیبه طول کار رس 18شماره  لیاستر یدست K لیفا کیبا استفاده از 

شسته شدند  لیاستر نیسال تریلیلیم 1با  شهیر یهاآزاد، کانال یهایبردن باکتر نیاز ب یشد. برا ی( جمع آورS1) شهیاز کانال ر هیاول یباکتر یهاسپس نمونه

ماندند.  یدر آنجا باق قهیدق 1( به مدت S1) هیپا یهانمونه یجمع آور یشدند و برا شهیبه طول کار وارد کانال ر یبه طور متوال 18شماره  یو دو نقطه کاغذ

 قرار داده شد. نیسال یحاو شیآزما یهاشد. سپس نقاط کاغذ در لوله اطمینان حاصل شهیکانال ر وارهیتماس کامل نقاط کاغذ با داز 

آلمان(  خ،ی، مونVDW GmbH) Reciproc لیتک فا ستمی( س65/6/28) R25 لیبا استفاده از فا شهیر یها، کانالReciproc یهارگروهیدر ز

داخل  به نگیکانال قرار گرفت و با سه حرکت پک یسوم گردن کیدر  لیطبق دستور سازنده آماده شدند. فا Reciproc ALLدر حالت  یموتور داخل کیو 

 زیتم لیگاز استر کیها توسط آشغالاز کانال خارج شد و  فایلکانال استفاده شد. پس از سه حرکت،  وارهیحرکت روبش د نیمتر و همچنیلیم 3با برد  خارجو 

 به طول کار تکرار شد. دنیپروتکل تا رس نیشد. ا

 یبا موتور داخل یمخروط %60/6و  28# زی، فرانسه( با ساMicro Mega ،Besancon) OneShape روتاری لی، فاOneShape یهارگروهیدر ز

 طبق دستورالعمل سازنده استفاده شد. crow-down کیمتر توسط تکنیبر سانت وتنین 8/2و گشتاور  قهیدور در دق 386با سرعت  وستهیپ یدر حرکت چرخش

با  65/6 یو مخروط 28# زی( با سانی، گوانگدونگ، چShenzhen Denco Medical) Only One File ،Only One File یهارگروهیدر ز

استفاده شد.  یمتریلیم 3به داخل و خارج با برد  نگیمطابق دستور سازنده استفاده شد. با سه حرکت پک "Reciproc ALL"در حالت  یموتور داخل کی

 یهاکانال ،قیابزار دقدر  به طول کار تکرار شد. دنیپروتکل تا رس نیشد. ا زیتم لیگاز استر کیها توسط آشغالانال خارج شد و از ک فایلحرکت،  سهپس از 
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Figure 1. Prepared access cavity; (A) TEC; (B) CEC  
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استفاده از ( با S2) یباکتر یهاسپس نمونه طول کار شستشو شدند. در متریلیم 3تا  1در  36 جیبا استفاده از سرسوزن گ لیاستر نیسال تریلیلیم 16با  شهیر

تماس کامل نقاط کاغذ با  از شد. یجمع آور شهیر یهامانده بود، مجدداً از کانال یبه طول کار در کانال باق قهیدق 1که به مدت  28# لیاستر یدو نقطه کاغذ

 قرار داده شد. سالین یحاو شیآزما یهاشد. سپس نقاط کاغذ در لوله اطمینان حاصل شهیکانال ر وارهید

شدند. ورتکس  قهیدق 1قرار داده شد و به مدت  %58/6بافر فسفات  تریلیلیم 1 یحاو شیآزما یهاجدا شده و در لوله نی( از سالS2و  S1) ینقاط کاغذ

به مدت  گرادیدرجه سانت 36 یا( کشت داده شد و در دمای، اسپانCondaهر لوله در آگار خون ) اتیاز محتو تریلیلیم 1/6شدند،  قیرق لیاستر نیسپس با سال

اثر مداخلات  یابیارز یبرا S2و  S1در  یکروبیبار م نیگزارش شد. تفاوت ب CFUs/mlشمارش و به صورت  یباکتر یهایساعت انکوبه شد. تعداد کلن 24

  محاسبه شد. یکروبیبر بار م

 -ها با آزمون کولموگروفنرمال داده عیقرار گرفت. توز لیو تحل هی( مورد تجزSPSS Inc., IL, USA) 20نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

 شه،یکانال ر ستمیر سد یکروبیبر کاهش بار م یلیتک فا روتاری ستمیو نوع س یحفره دسترس یطراح ریتأث سهیمقا یاساس، برا نیشد. بر ا نیتضم رنوفیاسم

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<68/6و  طرفه استفاده شد کی آنالیز واریانسمستقل و  یاز آزمون ت

 یافته ها

 Only(p<68/6) و Reciproc، (68/6>p) OneShape (p<68/6) در استفاده از CECنسبت به  TEC طرحدر  یکروبیکاهش بار م نیانگیم

One File  صرف نظر از ،روتاری لیگروه فا ریسه ز نیدر ب یکروبیدر کاهش بار م یداریطرفه تفاوت معن کی آنالیز واریانس بود. شتریب یداریطور معن به 

 .(1)جدول  (p<68/6)نشان نداد  ی،حفره دسترس طراحی نوع

 

  یحفره دسترس طرحبا توجه به  (CFUs/mL) بر اساس (S2) هی( و ثانوS1) هیاول یهایتعداد کلنمقایسه . 1جدول 
 روتاری ستمیو سه س

 کاهش )%( S1 (CFUs/mL) S2 (CFUs/mL) طرح حفره دسترسی نوع فایل

Reciproc 

TEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/162666666 

256/16335665 

 

666/236666 

660/61228 

 

502/99 

639/6 

CEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/164966666 

608/13283811 

 

666/396466 

554/165566 

 

661/99 

662/6 

Total 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/163486666 

328/11004646 

 

666/316266 

666/121869 

 

510/99 

663/6 

OneShape 

TEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/109266666 

883/16646069 

 

666/281566 

483/56065 

 

581/99 

683/6 

CEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/161266666 

095/12046383 

 

666/465066 

163/96545 

 

602/99 

682/6 

Total 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/166266666 

221/11405981 

 

666/336266 

345/115416 

 

560/99 

605/6 

Only One file TEC    
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Mean 

Std. Deviation 

666/168466666 

092/12651931 

666/241566 

100/63653 

501/99 

646/6 

CEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/160166666 

643/16092186 

 

666/394466 

630/114235 

 

668/99 

606/6 

Total 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/168686666 

060/11464566 

 

666/315166 

936/122615 

 

516/99 

661/6 

Total 

TEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

666/162266666 

886/11241845 

 

333/243833 

806/68428 

 

585/99 

640/6 

CEC 
Mean 

Std. Deviation 

 

006/164600000 

266/12668884 

 

333/466133 

632/161069 

 

609/99 

602/6 

 بحث و نتیجه گیری

ها وجود آن نیب یداریتفاوت معن ،یحفره دسترس نوع طرح صرف نظر ازبود که  روتاری رگروهیدر هر سه ز یکروبیبار م داریاز کاهش معن یحاک جینتا

 Reciproc Blueو  Reciproc Blue R25 یهالیرا به دنبال استفاده از فا یکروبیکاهش بار م (33)و همکاران  Barbosa نداشت. به طور مشابه،

R40 مناسب ییکارا زین گریمطالعات د ی. برخندگزارش کرد Reciproc Blue R25  حاضر تفاوت  جینتا .(34و38)کردند  دییتا یکروبیکاهش بار م دررا

صرف نظر از ( روتاری)با حرکت  Only One File( و پروکالی)با حرکت رس OneShape(، پروکالی)با حرکت رس Reciproc R25 نیرا ب یداریمعن

در  پیش از این Only One File ستمیتوسط س یکروبیکاهش بار م ،دانیمتا جایی که مینشان نداد.  یکروبیدر کاهش بار م یحفره دسترس یطراح نوع

( %46/55-%32/23) پروکالیرس ستمیکه هر دو س نشان داد( 34)و همکاران  Küçükkaya Eren توسط کیستماتیس یک مرور نشده است. یابیمقالات ارز

را  شهیکانال ر ستمیتوانند به طور کامل سیها نماز آن کی چیحال، ه نیدهند. با ایکاهش م شهیر یهارا در کانال یکروبمی بار (%50/59-%33/23) روتاری و

 روتاریو  پروکالیرس یهاستمیرا در س یاسهیکننده قابل مقا یاثر ضد عفون (30)و همکاران  Siddique گر،ید کیستماتیک مرور سیکنند. در  یضد عفون

در کاهش  یمشابه ییکارا Mtwoو  Reciproc روتاری یهاستمیکه س ندنشان داد (36)و همکاران  Cavalli گزارش کردند. شهیر یهادر کانال

 دییکنند. تا یرا ضد عفون شهیکانال ر ستمیتوانند به طور کامل کل سیها نمحال، آن نیدارند. با ا شهیر یهاقابل کشت در کانال یهایها و باکتر نیاندوتوکس

نشان  (41)و همکاران  Martinho .(38و35-42) دارند یکروبیکاهش بار م در یمشابه ییکارا روتاریو  پروکالیرس لیتک فا یهاستمیشده است که س

در سطح  یداریرا کاهش دادند اما تفاوت معن یبار باکتر یبه طور قابل توجه RaCeو  Reciproc ،Mtwo ،ProTaper روتاری یهالیکه فا ندداد

 حاضر مطابقت داشت. یهاافتهیها با آن جیها مشاهده نشد. نتانیاندوتوکس

 یها در ضدعفونآن ییکارآ نه،یزم نیدر ا ی. تنها نگران(38و43) کنندیم لیو تسه عیرا تسر شهیکانال ر دقیقروند ابزار  یلیتک فا پروکالیرس یهاستمیس

اده از ممکن است با استف تراهدر زمان کوت شهیکانال ر یساز آماده ن،یعاج است. علاوه بر ا یهاوارهیزمان تماس کوتاه ابزارها با د لیبه دل شهیکانال ر نهیبه

 یکل دهش ییتوانا یحال، مطالعات قبل نیکانال همراه باشد. با ا یهاوارهیها با دتر آنزمان تماس کوتاه ای شهیر کنندهیضدعفون یهااز محلول یحجم کمتر

 .(34و43و44) انداز ابزارها نشان داده یکامل فیرا با استفاده از ط روتاریو  پروکالیرس یهاستمیمشابه س

نشان داد. با توجه به  CEC طرحبا  سهیدر مقا TECدر  ییایدر بار باکتر یمورد استفاده، کاهش قابل توجه روتاریحاضر صرف نظر از نوع ابزار  جینتا

 ن،یبنابرا بگذارد. ریتأث هشیکانال ر ستمیدر س یکروبیبار م کاهشو  یکردن و شکل ده زیتم تیفیبر ک یتواند به طور قابل توجهیم یحفره دسترس یطراح ج،ینتا

 بمانند یباق میمستق ریعدم وجود مس لیبه دل CEC طرح( با یمنحن یها)مانند کانال دهیچیپ یهاممکن است در کانالبیشتری  دقیقر مناطق بدون ابزا

که  یی. از آنجا(20)کند  حدودگذارد و ممکن است دامنه حرکات آنها را میم یمنف ریورود ابزارها به کانال تأث هیبر زاو CEC طرح گر،ید ی. از سو(20و26)

بعد از  ایر طول د شهیکانال ر یضدعفون تیفیبهبود ک یبرا هایاستراتژ یممکن است برخ ندازند،یدرمان را به خطر ب جهینت توانندیم ماندهیباق یهایباکتر

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

27
.1

.6
8 

] 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.27.1.68


7               The Effect of Access Cavity Design and Three Single-File Rotary Systems on …/ M. Emamgholipour, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e68 

 

کاهش  هاآن .(26) و همکاران مطابقت داشت Andac جیبا نتا افتهی نیا باشد. ازیمورد ن CEC طرحدر  شهیکانال ر ستمیسیی ایمیش-یکیمکان یسازآماده

گزارش کردند.  2Shapeو  ProTaper Gold روتاری یهاستمیس با دقیق پس از ابزار TECبا  سهیدر مقا CEC طرحها در یدر تعداد باکتر یکمتر

با  دهیخم یهابا کانال ایدندان ثنا دقیق پس از ابزار TECبا  سهیدر مقا CECرا در گروه  یکمتر بسیار ییایو همکاران کاهش باکتر Vieira نیهمچن

 .(20) ندنشان داد XP-Endo Shaper ستمیس

کاهش  یبرا ProTaper Nextو  Reciproc یهاستمیرا با س شهیکانال ر قیابزار دق ییکارا (21)و همکاران  Tüfenkçi حاضر، جیبرخلاف نتا

دو طرح  نیا نیب یها تفاوت قابل توجهکردند. آن یابیارز CECو  TEC یهابا طرح نییمولر فک پا یهادندان وباکالیدر کانال مز سیتعداد انتروکوک فکال

ابزار  ییکارا (33)و همکاران  Barbosa مختلف نسبت داد. یهاها و کاناللیتوان به استفاده از فایحاضر را م یهاافتهیها و آن جینتا نیدا نکردند. تفاوت بیپ

 یابیارز R40و  Reciproc Blue R25با استفاده از  CECو  TEC یهابا طرح نییفک پا یدر مولرها یکروبیکاهش بار م یرا برا شهیکانال ر قیدق

 نیب یداریها تفاوت معنحال، آن نیداشت. با ا یمخوانحاضر ه یهاافتهینشان دادند که با  R40/CECرا در گروه  یکروبیبار م زانیم نیشتریها بکردند. آن

 یوپروتکل شستش لیتفاوت ممکن است به دل نیحاضر متفاوت بود. ا یهاافتهینکردند که با  دایپ R25 یهالیدر استفاده از فا TECو  CEC یهاطرح

  NaOClتریلیلیم 2را با  یینها یشستشو نیها همچنآن شستشو استفاده کردند. برای NaOCl 0.5%از  لیپس از استفاده از هر فا رایها باشد زمتفاوت آن

 شستشو استفاده شد. یحاضر فقط از نمک برا قیکه در تحق یانجام دادند. در حال NaOCl  8/6%تریلیلیم 2و EDTA 16% تریلیلیم 2، 8/6%

دوره  (.20و48-46) متفاوت است مطالعاتروز در  36ساعت تا  24از  سیانتروکوک فکال یکروبیم ونیبا سوسپانس شهیر یهاکانال ونیمدت زمان انکوباس

 یسازهیرا بهتر شب ینیلبا طیو شرا کندیم تردهیچیها را پکه برداشتن آن دهدیعاج را م یهابه توبول هاسمیکروارگانیم ترقیاجازه نفوذ عم تریطولان ونیانکوباس

حاصل شود که  نانیعاج اطم یهاتوبول قیعم یروز انکوبه شدند تا از آلودگ 25به مدت  سیها با انتروکوک فکالدر مطالعه حاضر، دندان ن،یبنابرا .(26) کندیم

 یهاساده و کارآمد است. اگرچه روش روشی در مطالعه حاضر انجام شد که یمداخلات، شمارش کلون ریتأث یابیارز یبرا نیمطالعه بود. همچن نینقطه قوت ا

 ستا این یک ایرادکنند، که  ییشناسا زیرا ن یاتیح ریغ یهاسمیکروارگانیباشند، اما ممکن است م ترقیممکن است دق DNA صیتشخ یبرا یمولکول

به داخل  کردهنفوذ  یهاسمیکروارگانیکانال دارد و نه م یبرداشتن نمونه را از محتوا تینمونه، فقط محدود یآورجمع یبرا یاستفاده از نقاط کاغذ .(21و34و45)

 ها از تمامسمیکروارگانیبهتر م یبا حرکت داخل و خارج وارد کانال شد تا امکان جمع آور یدست لیفا کیدر مطالعه حاضر،  ن،یبنابرا. (15و20و34) هالوله

 نیها را از بسمیکروارگانیرا دارد که م تیمز نیکانال، ا ندهیبه عنوان شو لیاستفاده از آب مقطر استر ن،یعلاوه بر ا فراهم شود. شهیکانال ر ستمیس یهاقسمت

 استفاده نشد یکروبیضد م یهاندهیبود، از شو سیبر کاهش تعداد انتروکوک فکال فایلی ستمیسه س یکیاثرات مکان سهیمطالعه مقا نیکه هدف ا ییببرد. از آنجا

 ینیبال طیبه مح یتوان به خوبیرا نم جیداده شد(، نتا حیکه در بالا توض یلی)به دل نیاستفاده از سال لیبود. به دل ییهاتیمحدود یمطالعه دارا نیا. (28و26و35)

 CEC رحطحاضر نشان داد که  جیدر مجموع، نتا .کندیمحدود م ینیدهان بال طیرا به مح جینتا یریپذمیمطالعه، تعم یشگاهیآزما یطراح ن،یداد. همچن میتعم

حفظ  (،20)دارد  یکاملاً به کنترل عفونت بستگ کالیآپ تیودنتیکه درمان پر ییاندازد. از آنجا یرا به خطر م شهیموثر کانال ر یضدعفون یبه طور قابل توجه

 بگذارد. یمنف ریتأث یعفون یهادندان شهیدرمان ر جهیرا دارد که بر نت لیپتانس نیاز حد عاج ا شیب

بر  شویندهوع نوع ابزار و ن ،یحفره دسترس طرحمختلف و اثر متقابل  روتاری یابزارها ییکارا یابیارز یمختلف برا شستشوی یهابا محلول شتریمطالعات ب

 است. ازیمورد ن شهیکانال ر ستمیچند گونه در س یکروبیم لمیوفیب

 یلیتک فا اریروت ستمیاما سه س شود،یم شهیکانال ر ستمیدر س سیانتروکوک فکال شتریب بسیارمنجر به کاهش  TEC طرحکه  دهدینشان م جینتا نیا

 .نداشتند یداریتفاوت معن حفره هایکدام از طرح چینظر در ه نیاز ا

 تقدیر و تشکر 

به دلیل حمایت از ابل ب یدانشگاه علوم پزشک یمواد دندانپزشک قاتیمرکز تحقمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، دانشکده دندانپزشکی و از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میتحقیق 
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