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Background and Objective: Extrusion of debris from the apex of the tooth is considered as the first cause 

of pain after root canal treatment, and the amount of extruded debris is related to the technique and degree 

of canal cleaning and shaping. The aim of the present study was to compare apical debris extrusion during 

root canal preparation in primary molars using conventional and reciprocal rotary systems. 

Methods: This in vitro study was conducted on 32 deciduous mandibular second molars (16 in the 

conventional rotary file group and 16 in the reciprocal file group). The distal roots of the teeth in two 

groups were prepared to the working length. The extruded debris was collected in 15 ml Falcon tubes. 

Then, due to the presence of irrigating solution extruded from the apex, the tubes were placed in an 

incubator for 5 days. Then, the tubes were placed on a scale with an accuracy of 0.0001 g and the weight 

of the tubes was measured again. The amount of extruded debris for each tube was obtained based on the 

difference between the two numbers obtained from the weighing. Finally, the data were analyzed. 

Findings: The mean weight of debris in the conventional and reciprocal groups was 0.0115±0.0201 g and 

0.0122±0.0051 g, respectively. The mean rank of the conventional and reciprocal groups was 11.69 and 

21.31, respectively. The rate of apical debris extrusion was significantly higher in the reciprocal group 

(p=0.003). 

Conclusion: According to the results of the present study, the engine-driven reciprocal cleaning system 

extrudes more apical debris compared to the conventional cleaning system.  
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 دریافت:

7/4/1413 

 اصلاح:

24/6/1413 

 پذیرش:

11/9/1413 

 با شده خارج دبری مقدار و شودمی گرفته نظر در ریشه درمان از پس درد علت اولین عنوان به دندان اپکس از دبری خروج :هدف و سابقه

هدف از مطالعه حاضر مقایسه خروج دبری اپیکال حین آماده سازی کانال ریشه . دارد ارتباط کانال دهی شکل و پاکسازی میزان و تکنیک

 .باشدمیو رسیپروکال  conventionalهای روتاری های شیری با استفاده از سیستمدندان
 conventionalعدد در گروه فایل  11عدد دندان مولر دوم شیری فک پایین انجام شد ) 32این مطالعه آزمایشگاهی روی  :هامواد و روش

های های خارج شده در لولهها در دو گروه تا طول کارکرد آماده سازی شد. دبریعدد در گروه فایل رسیپروکال(. ریشه دیستال دندان 11روتاری و 

روز داخل انکوباتور قرار داده  5ها به مدت ری شدند. سپس به دلیل وجود محلول شستشو دهنده خارج شده از اپکس، لولهجمع آو ml 15 فالکون

های خارج شده برای ها دوباره اندازه گیری شد. میزان دبریگرم قرار داده شدند و وزن لوله 0001/0ها روی ترازوی با دقت شدند. پس از آن لوله

 . ها تجزیه و تحلیل شدندداده ،دست آمد. در آخره ف دو عدد حالل از وزن کردن بهر لوله از اختلا
گرم بود.  0122/0±0051/0گرم و  0115/0±0201/0و رسیپروکال به ترتیب  conventionalهای ها در گروهمیانگین وزن دبری ها:یافته

های اپیکال بود. در گروه رسیپروکال میزان خروج دبری 31/21و  16/11 و رسیپروکال به ترتیب conventionalهای ای گروهمیانگین رتبه

 .(p=003/0داری بالاتر بود )یبه طور معن
بر اساس مطالعه حاضر، سیستم پاکسازی رسیپروکال بر پایه موتور، دبری اپیکالی بیشتری نسبت به سیستم پاکسازی  گیری:نتیجه

conventional کندخارج می.  
 .دندانپزشکی کودکان، اندودونتیکس، درمان کانال ریشه، دندان شیری دی:های کلیواژه

 کانال سازی هآماد حین اپیکال دبری خروج آزمایشگاهی مقایسه .و همکاران لالح علی، وکیلی عرفان، لادقی محسن سید، آقاعلی محمد، حیدری فاطمه، مقدم انتظاری نیلوفر: استناد

 . 41e :27 ؛1404 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . روتاری سیستم نوع دو از استفاده با شیری مولر هایدندان در ریشه
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 مقدمه

های ها به عنوان راهنمای مسیر لحیح رویش برای دندان. این دندان(1و2)های شیری در زیبایی، جویدن و تکامل طبیعی اکلوژن اهمیت دارند دندان

. به علاوه از (3و4)کنند و در لورت زود از دست رفتن احتمال مال اکلوژن، از دست دادن فضا و رویش اکتوپیک در دنتیشن دائمی وجود دارد دائمی عمل می

ها است. ترین بیماری. در کودکان، پوسیدگی دندانی یکی از شایع(5و1)های شیری ممکن است باعث اختلال در تکلم کودک شود دست دادن زودهنگام دندان

زشکی ن دلیل، درمان پالپ در دندانپشود. به همیکند و در بسیاری از موارد پالپ دندان شیری درگیر میهای شیری به سرعت پیشرفت میپوسیدگی در دندان

 .(7و8)گیرد حالت کلی پالپ کپینگ، پالپوتومی و پالپکتومی لورت می 3باشد و به یکی از ها میترین و پر کاربردترین درمانکودکان یکی از رایج

کانال  های ضد عفونی کننده و وسایل دبریدمانز محلولشود و ادر درمان پالپکتومی برداشتن فیزیکی پالپ عفونی و ملتهب کرونال و رادیکولار انجام می

های دستی یا ابزارهای روتاری لورت گیرد. هم دبریدمان موثر کانال و هم شستشوی مناسب آن در  k-fileتواند به وسیله گردد. دبردیمان میاستفاده می

اهش زمان درمان، بسیاری از دندانپزشکان امروزه از وسایل روتاری در درمان . به علت سهولت کاربرد و ک(7و6و10)باشند موفقیت درمان پالپکتومی مهم می

 .(12) ای داردهمکار در دندانپزشکی کودکان اهمیت ویژه . کاهش زمان درمان به خصوص در مدیریت کودکان غیر(11)کنند پالپکتومی استفاده می

های رسیپروکال یا عادی و فایل conventionalهای روتاری نوع فایل مانند فایل( چندین engine-drivenهای فایلینگ بر پایه موتور )در سیستم

پذیری و مقاومت بیشتری در برابر سنتی انعطاف NiTiاند که در مقایسه با آلیاژهای ساخته شده M-Wire NiTiهای رسیپروکال از آلیاژ فایلوجود دارد. 

cyclic fatigue  وtorsional fatigue  های های بر پایه موتور رسیپروکال برخلاف فایلفایل .(13)داردconventional  به لورت یک فایل تکی

های ساعت، برش انجام داده خلاف جهت عقربه درجه در 170تا  150چرخش  ها به لورتی طراحی شده است کهها در این فایلشوند و جهت فلوتاستفاده می

شود. این امر سبب کاهش استرس وارد بر فایل و های ساعت، از عاج جدا میدر جهت عقربه درجه 50تا  30 چرخشبا شود و با عاج کانال ریشه درگیر میو 

بیشتر  conventionalهای های رسیپروکال از فایلشود. طول عمر فایلمی (torsional fatigue) ( و پیچشیcyclic fatigue) ایخستگی دوره

یابد که تعداد وسایل مصرفی و زمان درمان کاهش می باشند. بنابراینمی conventionalهای ازی شکل دهی مشابه فایلباشد ولی از لحاظ توانایی پاکسمی

 . (14-11)باشد در دندانپزشکی کودکان این امر مهم می

های شیری مسئله در درمان ریشه دندانترین مشکلات پس از درمان ریشه است و این ( یکی از شایعflare upدرد بعد از پاکسازی و شکل دهی دندان )

خارج شده با  و مقدار دبری (20و21)شود خروج دبری از اپکس دندان به عنوان اولین علت درد پس از درمان ریشه در نظر گرفته می .(17-16)دهد نیز رخ می

های روتاری نسبت به فایل Ni-Tiهای سازی با فایلاند که آمادههتکنیک و میزان پاکسازی و شکل دهی کانال ارتباط دارد. چندین مطالعه تاکنون گزارش کرد

 .(23) باشدهای مختلف روتاری نیز میزان تولید دبری متفاوت میهمچنین بین سیستم .(22)دستی، خروج دبری اپیکال کمتری دارد 

ر ای شیری و ناکافی بودن مطالعات در زمینه کاربرد این سیستم دههای دندانبا توجه به تازگی سیستم فایلینگ رسیپروکال و کاربرد آن در درمان ریشه

  .باشدهای مولر شیری میی عادی و رسیپروکال در دندانروتار ستمیدر س کالیاپ یخروج دبرو مقایسه میزان سنجش دنتیشن شیری، هدف از مطالعه حاضر 

 مواد و روش ها

انجام شد. در  1402در سال  IR.MUQ.REC.1402.229با کد  دانشگاه علوم پزشکی قم آزمایشگاهی پس از تصویب در کمیته اخلاقمطالعه این 

معیارهای ورود به مطالعه شامل سالم  .(24-21)عدد دندان مولر دوم شیری در نظر گرفته شد  11این مطالعه حجم نمونه در هر گروه طبق مطالعات پیشین 

ریشه و تحلیل داخلی یا خارجی ریشه بود. معیارهای خروج شامل کلسیفیکاسیون و آناتومی پیچیده و بودن ریشه دیستال و عدم وجود شکستگی و پوسیدگی 

( با تشخیص متخصص ارتودنسی یا دندانپزشک over retainهای مورد بررسی به دلایل ارتودنسی یا بیش از حد ماندن )ها بود. تمامی دندانغیر معمول ریشه

 کودکان خارج شدند.

 Chloraxid 5.25%) %25/5ولر دوم شیری کشیده شده پس از دبریدمان توسط گاز استریل، داخل محلول سدیم هیپوکلریت های مدندان

Cerkamed medical company Poland ) ساعت داخل محلول سرم  24که با نسبت مساوی یک به یک با آب رقیق شده بود، قرار گرفتند و پس از

 .(27)انتقال یافتند و تا زمان انجام آزمایشات نگهداری شدند ( Sodium Chloride 0.9% Dp1l Irrigation P-Bottle)فیزیولوژیک 

 ,Nanopix 2, Eighteethها به وسیله دستگاه رادیوگرافی دیجیتال )در شروع انجام مداخلات جهت تایید معیارهای ورود و خروج، از دندان

Jiangsu, Chinaتایید شده حفره دسترسی های( عکس تهیه شد. سپس در دندان (access در تاج دندان با ابزارهای چرخشی )high and low 

speed های تاجی حذف شدند. جهت تعیین طول کارکرد تهیه شد و پوسیدگی(Mani, Inc, Tochigi, Japan) یک K File  از اپکس  10شماره
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نوک فایل مشاهده شود عبور داده شد و در مرحله بعد تا جایی که برای اولین نقطه نوک فایل ناپدید شود، فایل به عقب بازگردانده  ،دندان تا جایی که با چشم

 متر کم شد و عدد به دست آمدهمیلی 5/0شد. سپس رابر استاپ فایل بر روی یکی از سطوح دندان تنظیم شده و فایل خارج شد. از طول به دست آمده مقدار 

 .(27))مانند کاسپ مزیوباکال( ثبت گردید  به عنوان طول کارکرد به همراه نقطه رفرنس تاجی

 Nano) گرم 0001/0های شیری حین آماده سازی کانال دیستال، از ترازوی با دقت جهت اندازه گیری میزان دبری خارج شده از اپکس دندان

Pajouhan Raga, Iran )های فالکون و لوله(Falcon®-type tube )ها، برداشته شد های فالکون پیش از مانت کردن دنداناستفاده شد. درب لوله

فلزی درب  heat carier(. سپس با 1 های فالکون خالی ثبت شد )شکلها روی ترازو قرار گرفتند و پس از ثابت شدن عدد نمایشگر، وزن اولیه لولهو لوله

ها از سمت دو ریشه مزیال و دیستال به لورت کامل داخل دو سوراخ ایجاد شده قرار گرفتند. دور تا دور در دو نقطه سوراخ شد و دندان 15های فالکون لوله

( impression compound green, Hoffman Dental Manufaktur GmbHای سبز )مانده با کامپاند لولههای باقیحفرات و خلل و فرج

جدید  هشد لوله مورد نظر حذف و با لولها مقداری پلاستیک مذاب داخل ظرف چکیده میکه هنگام سوراخ کردن درب لوله (. در لورتی2 سیل گردید )شکل

 .(28) شدجایگزین می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرم 1111/1های بدون درب روی ترازوی با دقت . وزن کردن لوله1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هاشماره گذاری و مانت کردن دندان .2 شکل
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ها تا ها از کانال دیستال دندان مولر دوم شیری فک پایین استفاده شد. در گروه رسیپروکال ریشه دیستال دنداندر این مطالعه جهت یکسان سازی نمونه

و دستگاه موتور روتاری   WaveOne Gold(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) طول کارکرد با استفاده از فایل

(Woodpecker, Guilin, China )Woodpecker Endosmart plus  2 2با تنظیمات تورکN/cm  300و سرعت rpm  درجه  30و چرخش

سازی شد. در لورتی که فایل روتاری رسیپروکال به های ساعت(، آماده)خلاف جهت عقربه c.c.wدرجه  150های ساعت( و )در جهت عقربه c.wبه لورت 

فایل  مجدداً 10شماره  K Fileشدند و پس از شستشو کانال ریشه و انجام پیتنسی با یک ها تمیز میشد و فلوترسید فایل خارج میطول کارکرد نمی

 Chloraxid 5.25%) %25/5سی سی سدیم هیپوکلریت با غلظت  5یافت. از ول کارکرد ادامه میشد و این کار تا رسیدن به طرسیپروکال وارد می

Cerkamed medical company Poland ) و 30برای شستشو کانال ریشه با نیدل گیج (Tribest, Jiangsu, China)Double side 

vented close end   (26)استفاده گردید. 

 M3(United Dental, Shanghai, China) هایها تا طول کارکرد با استفاده از فایلریشه دیستال دندان conventionalدر گروه روتاری 

immature   )3به ترتیب )چپ به راست, F2, F1, F2, S1, SxS  2 2و دستگاه موتور روتاری با تنظیمات تورکN/cm  300و سرعت rpm آماده سازی ،

رسید با لورتی که فایل روتاری به طول کارکرد نمی سازی انجام گرفت. در )قرمز( آماده 25)زرد( و سپس  20ابتدا با فایل ستال یشد. به دلیل سایز کانال د

سی سی سدیم هیپوکلریت  5کرد. از شد و این کار تا رسیدن به طول کارکرد ادامه پیدا میفایل روتاری وارد می مجدداً 10شماره  K Fileانجام پیتنسی با یک 

 .(28)استفاده گردید   Double side vented close endو 30برای شستشو کانال ریشه با نیدل گیج  %25/5با غلظت 

 Pars)ها داخل انکوباتور ای سبز برداشته شد و لولههای فالکون به همراه دندان مانت شده و کامپاند لولهسازی، درب لوله در آخر پس از اتمام آماده

Azma Co., Iran ) ها روی ترازو مجدداً . پس از خشک شدن کامل، لوله(30)خشک گردند  روز قرار گرفتند تا کاملاً 5درجه سلسیوس به مدت  70با دمای 

باشد ها میدهنده میزان دبری خارج شده از اپکس دندان سازی ریشه نشان ها قبل و بعد از آمادهشدند و اعداد به دست آمده ثبت گردید. تفاوت وزن لوله وزن

دار در نظر گرفته معنی p<05/0مورد مقایسه قرار گرفتند و  Mann Whitneyو با کمک تست  21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده .(31و32)

 شد.

 یافته ها

و این ( p=0012/0) گرم بود 0115/0±0201/0گرم و در گروه روتاری  0122/0±0051/0میانگین میزان دبری تولید شده در گروه رسیپروکال مقدار 

  .(p=0050/0)میزان در گروه فایل رسیپروکال بیشتر بود 

نشان داد بین دو  Mann Whitneyمقایسه میزان دبری خارج شده حین پاکسازی کانال در دو گروه فایل رسیپروکال و عادی روتاری به وسیله آزمون 

 (.1 ( )جدول=003/0pداری بالاتر بود )یداشت و میزان دبری خارج شده در گروه فایل رسیپروکال به طور معنداری وجود یگروه از لحاظ آماری اختلاف معن

 

مقایسه میزان دبری خارج شده حین پاکسازی کانال در دو گروه فایل رسیپروکال و عادی روتاری با استفاده از  .1 جدول
 Mann Whitneyآزمون

 هارتبهمجموع  میانگین رتبه تعداد گروه

 00/341 31/21 11 رسیپروکال

 00/187 16/11 11 روتاری

Total 32   

p-value *003/0 

 (.>15/1pباشد )دار میتفاوت آماری قابل توجه و معنی*

 بحث و نتیجه گیری

های مولر دوم شیری در گروه فایل رسیپروکال به طور قابل توجهی بیشتر از گروه فایل در مطالعه حاضر دبری خارج شده از اپکس کانال دیستال دندان

توان خروج بیشتر دبری در های رسیپروکال و حرکت رسیپروکال دستگاه روتاری میهای برنده فایلشکل و لبه Sروتاری عادی بود. با توجه به سطح مقطع 
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های دائمی نیز نشان داد که میزان دبری خارج شده در آماده سازی و همکاران در دندان Eshagh Saberi طالعهها را توجیه نمود. مکاربرد این نوع از فایل

توان انتظار داشت که در لورت استفاده از فایل رسیپروکال در بالین، . بنابراین می(27)داری بیشتر از فایل روتاری عادی بود یبا فایل رسیپروکال به طور معن

متر ک التهاب پس از کار بیشتری نسبت به فایل روتاری ایجاد شود. این مسئله به ویژه در جلب همکاری کودکان خردسال اهمیت دارد و در لورت درددرد و 

 شود.احتمال همکاری کودک و مراجعات بعدی بیشتر می

... جهت بررسی  آوری دبری در تیوب، آزادسازی نوروپپتید و ، ارزیابی کلونی باکتری، جمعq-PCRهای مختلفی مانند عکس برداری میکرو سی تی، روش

اند. با توجه به سهولت انجام و توانایی اندازه گیری مقادیر کوچک دبری در روش و تعیین میزان خروج دبری اپیکال حین آماده سازی کانال استفاده شده

ژنیک های پری اپیکال و بررسی خواص آنتیده شد. با این حال عدم شباهت سازی بافتآوری مستقیم دبری داخل تیوب، در مطالعه حاضر از این روش استفاجمع

 .(33)باشد های این روش میدبری خارج شده از محدودیت

های بقیه روشبالاتر از  یبه طور قابل توجه Reciproc با سازی پس از آماده یاکستروژن دبرکه  نشان داد و همکاران Mohammadi مطالعهنتایج 

های اوتباشد. از تفمطالعه حاضر همسو میها از جهت اکستروژن بیشتر دبری اپیکال در گروه فایل رسیپروکال با . نتایج مطالعه آن(34)بود کانال  آماده سازی

ازی شده در مطالعه حاضر و استفاده از س تر و یکسانگرم و انتخاب نمونه دقیق 0001/0توان به استفاده از ترازوی با دقت روش انجام کار در دو مطالعه می

CBCT  ها اشاره کرد. شباهت روش کار دو مطالعه استفاده از لولهگرم در مطالعه آن 01/0و ترازوی با دقت( های اپندورفEppendorf و انکوباتور برای )

 باشد.اعتماد می رسد روش اندازه گیری وزن دبری خارج شده، قابلخشک کردن دبری خارج شده بود و به نظر می

باشد( خروج دبری اپیکالی بیشتری نسبت )که از نوع رسیپروکال می Wave Oneنشان داد سیستم فایلینگ و همکاران  Vivekanandhanمطالعه 

های دو مطالعه فتهرسد علت تشابه یاباشد و به نظر می. نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو می(30)داشت  Revo Sو  Protaperهای به سیستم

 باشد.خارج شده حین آماده سازی می گیری مشابه دبریاستفاده از نوع فایل رسیپروکال و روش اندازه

Predin Djuric سیستم رسیپروکال ند در مطالعه خود نشان داد و همکارانWaveOne Gold باشد، به طور که نوعی رسیپروکال پاد ساعتگرد می

های های بلندتری از دندانهای مولر دائمی انجام شده بود که ریشهاپیکال بیشتری حین آماده سازی خارج نمود. مطالعه آنان در دندانای دبری قابل ملاحظه

ی دو مطالعه هاباشد. از علل تشابه یافتهشیری دارند. با این حال نتایج مطالعه آنان از جهت خروج دبری بیشتر در فایل رسیپروکال با مطالعه کنونی همسو می

و همکاران میزان دبری اپیکال خارج شده در  Uzun .(35)اشاره نمود  (glide pathمیتوان به یکسان بودن نوع فایل رسیپروکال و حفظ مسیر اللی کانال )

 سه کردند. در هر دو گروه فایل و در دندان پرمولر فک پایین بررسی و مقای conventionalزمان پاکسازی با استفاده از دو سیستم روتاری رسیپروکال و 

های در یافته اوتدبری اپیکال خارج شد ولی در این مطالعه برخلاف مطالعه قبلی و مطالعه ما، فایل های رسیپروکال دبری اپیکال کمتری خارج کردند. علت تف

 .(31) ها باشدندانتر کانال ریشه دتواند شستشو با آب مقطر به جای هیپوکلریت سدیم و قطر بزرگاین مطالعه می

Koçak های سازی با فایلو همکاران به مقایسه دبری اپیکال خارج شده بعد از آمادهself-adjusting رسیپروکال با سیستم تک فایل و دو نوع ،

ین لف در میزان دبری خارج شده حهای مختسیستم روتاری پرداختند. در مطالعه آنان برخلاف مطالعه حاضر و سایر مطالعات ذکر شده، هیچ تفاوتی بین فایل

وت توان به انتخاب سیستم رسیپروکال متفاهای مطالعه حاضر بود. از دلایل آن میهای آنان از این جهت ناهمسو با یافتهآماده سازی کانال مشاهده نشد و یافته

عه آنان های شیری اشاره کرد. با این حال نتایج مطالی نسبت به دندانهای دائمو عدم استفاده از هیپوکلریت سدیم به عنوان شستشو دهنده و طول بلندتر دندان

 .(37)باشد گروه فایل حین آماده سازی دبری اپیکال خارج شده است که همانند یافته مطالعه حاضر می 4نشان داد که در هر 

های روتاری و رسیپروکال حین آماده سازی ریشه دبری خارج و همکاران در دندان های شیری نشان داد اگرچه در هر دو سیستم فایل Gungorمطالعه 

وان به نوع تها میباشد. از علل تفاوت در یافتهداری ندارد. نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر ناهمسو مییشود، ولی میزان دبری در دو سیستم تفاوت معنمی

ر شیری های مولدر مطالعه آنان ریشه مزیوباکال دندانکه به طوری  ؛ل استفاده شده اشاره کردهای رسیپروکادندان شیری و ریشه آماده سازی شده و نوع فایل

آماده سازی گردید. به علاوه در مطالعه آنان از دو نوع سیستم شستشوی کانال استفاده شد و در شستشوی فعال  VDWماگزیلا با استفاده از فایل رسیپروکال 

همان طور که اشاره شد نوع فایل رسیپروکال مورد استفاده، نوع دندان و ریشه آماده سازی شده و حتی مواد شستشو  .(38)د شده با لیزر دبری بیشتری خارج ش

باشد، در یکه هیپوکلریت سدیم بیشترین شستشو دهنده مورد استفاده حین آماده سازی کانال میئباشند. از آنجادهنده بر میزان خروج دبری اپیکال موثر می

 ه حاضر نیز از آن استفاده شد.مطالع

ها کمتر از های روتاری در آنهای شیری )که کاربرد فایلهای وزن شده و بررسی دندانگرم دبری 0001/0توان به دقت از نقاط قوت مطالعه حاضر می

ی کم و عدم بررس های دستی، حجم نمونه نسبتاًایلهای مطالعه حاضر نیز عدم استفاده و مقایسه فهای دائمی مطالعه شده است( اشاره کرد. محدودیتدندان

 های پیچیده احتمالی با میکرو سی تی بود.آناتومی
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 شتریب پروکالیسر ریشه دیستال دندان مولر دوم شیری فک پایین با استفاده از سیستم فایل شده در اپیکال خارج یدبر زانیمطالعه نشان داد م نیانتایج 

های شود مطالعات دیگری با حجم نمونه بالاتر، با بررسی میکرو سی تی و با بررسی انواع بیشتری از فایلپیشنهاد می است. conventionalاز سیستم فایل 

 .تری حالل شودهای دستی انجام گردد تا مقایسه دقیقها با فایلهای مختلف شیری و مقایسه آنرسیپروکال در دندان

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می ه جهت حمایت از تحقیقب قم پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 
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