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Statement of Problem: Total removal of tissues and remnant microorganisms as well as canal shaping are the 
essential objectives of endodontic therapy. A successful endodontic treatment is obtained through Shilder’s 
principals, however; complete observation of this technique using stainless steel files manually is problematic 
and time-consuming. Modern technology, in order to eliminate such problems, has presented new facilities 
such as Nickel-Titanium (NiTi) files and engine driven instruments. 
Purpose: The aim of this in-vitro study was to compare the canal debridement efficiency of three engine 
driven instruments: Rotary, Reciprocal and Vertical. 
Materials and Methods: In this experimental study, 60 mesial roots of human first and second mandibular 
molars were divided into three groups randomly. In each sample, one canal was considered as case, the other 
one as control. Files used in Reciprocal and vertical groups were of handy Ni-Ti type and in rotary group, 
rotary Ni-Ti files were used. After debridement, the roots were sectioned at 3mm and 5mm from anatomic 
apex, stained and examined under light microscope. Comparison criteria between case and control groups 
were based on residual debris and predentin and the level of root canal preparation and shaping after 
debridement. Data were subjected to kruskal-Wallis non-parametric test. 
Results: There was no significant difference between the efficiency of debridement at 3mm and 5mm sections 
between all groups. But difference in time consumption was significant ranked from the shortest to the longest 
as rotary, reciprocal and vertical. 
Conclusion: The efficiency of debridement between the three automated instruments was approximately 
equal, however; the instrumentation time was different between three groups. Rotary system was the fastest 
one, as compared with reciprocal (second) and vertical (last). It may be concluded that rotary system has a 
superiority over the other two groups in conventional root canal therapies. 

Key Words: Cleaning and shaping; Ni-Ti files; Rotary instrument; Vertical instruments; Reciprocal 
instruments 
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 چكيده
اي برخوردار است و جهت موفقيت در آن رعايت اصول  دادن كانال از اهميت ويژه تميز كردن و شكل,  در درمان ريشه:بيان مسأله

Shilderهاي  از سوي ديگر رعايت اين اصول توسط فايل.  الزامي استStainless Steelگير است، در   و به روش دستي مشكل و وقت
 و وسايل موتوري عرضه شده Nickel- Titanium (NiTi)هاي  ين مشكلات تسهيلات جديدي از جمله فايلرفع ا فناوري نوين براي

  .است
   در شرايط Vertical و Rotary ،Reciprocal مطالعه حاضر با مقايسه ميزان پاكسازي كانال ريشه بين سه وسيله ماشيني :هدف

In-vitroانجام شد .  
ها به صورت  نمونه.  ريشه مزيال دندانهاي مولر اول و دوم فك پايين انسان استفاده شد٦٠ از , در اين مطالعه تجربي:روش بررسي

در . در هر نمونه يك كانال به عنوان شاهد و ديگري به عنوان نمونه مورد آزمايش منظور گرديد. تصادفي به سه گروه تقسيم شدند
پس از اتمام . استفاده شد  چرخشيNiTiهاي   از فايلRotaryرگروه  دستي و دNiTiهاي   ازفايلVertical وReciprocalههاي  گرو

 ميليمتري از آپكس آناتوميك تهيه شد؛ سپس مقاطع توسط ميكروسكوپ نوري مورد مطالعه قرار ٥ و ٣مقاطع با فواصل , پاكسازي كانال
هاي كانال كارشده  قيمانده و ميزان صاف شدن ديوارهدنتين با معيار ارزيابي براساس مقدار دبري باقيمانده در كانال كار شده، پره. گرفت

  . تحليل گرديدKruskal-Wallisاطلاعات به دست آمده با استفده از آزمون غيرپارامتري . نسبت به كانال شاهد بود
رعت كاركرد، بين داري وجود نداشت، اما تفاوت س  ميليمتري تمام گروهها، اختلاف معني٥ و ٣ بين ميزان پاكسازي در مقاطع :ها يافته

  .  بودVertical و سپس Rotary ,Reciprocdدار و برتري به ترتيب مربوط به  تمام گروهها معني
 Reciprocal از Rotary از نظر توانايي پاكسازي با يكديگر تفاوتي ندارند اما سرعت Vertical و Rotary ,Reciprocd :گيري  نتيجه

 Rotaryگيري كرد كه  توان چنين نتيجه بر همين اساس مي. طور قابل توجهي بيشتر است  بهVertical از Reciprocal و Verticalو 
  . باشد نسبت به دو وسيله ديگر، در درمانهاي معمول كانال ريشه برتر مي

  Vertical و Rotary ،Reciprocal؛ وسايل NiTiهاي  دهي؛ فايل و شكل تميزكردن :ها كليدواژه

  )١٣٨٣سال , ٣شماره , ١٧دوره (درماني تهران , علوم پزشكي و خدمات بهداشتيجله دندانپزشكي دانشگاه م
  

  مقدمه
تميز كردن و , يكي از مهمترين اهداف درمانهاي ريشه

 Instrumentationشكل دادن كانال است كه به وسيله 
شود؛ چنانچه اين عمل به طور صحيح انجام  صحيح انجام مي

ها از محيط  يكروارگانيسمبافتهاي زنده و نكروتيك و م, شود
  . رسند شوند يا به حداقل مي كانال حذف مي

  : هدف از دبريدمنت به طور خلاصه عبارت است از
حذف مواد آلي و غيرآلي حاصل از تجزيه بافتها و 

سازي كانال  و آماده هاي آنها ها و فراورده همچنين باكتري
  هاي  رسيدن به اهداف ذكر شده با فايل). ١(براي پركردن 

Stainless Steel (SS) و با روش دستي داراي مشكلاتي 
توان به خستگي ناشي از  از جمله اين مشكلات مي. است

سختي و طولاني بودن كار، ناتواني در دستيابي كامل به 
اهداف مورد نظر و ايجاد اشكالات حين درمان اشاره كرد كه 

ا حتي گاهي رفع مشكل پيش آمده از درمان اوليه مشكلتر و ي
فناوري جديد براي رفع اين مشكلات ). ٢(ناممكن است 

تسهيلات جديدي را عرضه كرده است كه از آن جمله 
و ) Nickle Titanium) NiTiهاي  توان به فايل مي

Automated Instruments (AI)در اين .  اشاره نمود
 با چرخشها و حركات NiTi و SSهاي  ماشينها از فايل
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  . شود  كانال استفاده ميمختلف براي پاكسازي
با توجه به متنوع بودن نوع و مشخصات تجاري اين 
ماشينها و نامشخص بودن كيفيت كار هر يك و برتري 

در مطالعه حاضر كيفيت پاكسازي , احتمالي يكي بر ديگري
 Rotary و Reciprocal ،Verticalسه نوع سيستم ماشيني 

  رايط در ش, باشند  ميNSKكه هر سه ساخت كارخانه 
In-vitroمورد بررسي قرار گرفت .  

  
  روش بررسي

 دندان مولر اول و دوم كشيده ٦٠در اين مطالعه تجربي 
 ساعت در ٢٤شده فك پايين انسان كه حداقل به مدت 

در درجه حرارت اتاق نگهداري شده % ١٠محلول فرمالين 
ها از كل  ريشه مزيال نمونه. بودند، مورد استفاده قرار گرفتند

 ١٢اي جدا گرديد كه طول ريشه باقيمانده  ن به گونهدندا
ها برحسب درجه خميدگي آنها در سه  ريشه. ميليمتر باشد

ها با  درجه خميدگي ريشه. گروه تقريباً يكسان قرار داده شدند
هاي  از ميان كانال.  تعيين گرديدSchneiderاستفاده از روش 

گري به مزيال يك دندان، يك كانال به عنوان شاهد و دي
براي ) SS K- File (١٠از يك فايل . عنوان مورد انتخاب شد

. تعيين طول و ارزيابي باز يا بسته بودن كانال استفاده گرديد
پس از مشاهده نوك فايل از انتهاي كانال، به منظور محاسبه 

قبل از كار .  ميليمتر از طول آن كم شد١, طول كاركرد
 و عدم مشاهده PDLسازي فضاي  براي مشابه, فايلينگ
ها به موم آغشته و سپس  سازي، نمونه ها در حين آماده ريشه

  .منتقل شدند, به بلوك گچي از قبل آماده شده
 به همراه Rotaryهاي گروه اول با وسيله  نمونه

 طبق دستور كارخانه (Profile) چرخشي NiTiهاي  فايل
  باعد  با ت٢٥ناحيه اپيكال كانال تا فايل شماره . آماده شدند

هاي گروه دوم با وسيله  نمونه.  آماده گرديد٠٤/٠
Reciprocalهاي   به همراه فايلNiTi دستي (K-File) به 

ناحيه اپيكال تا شماره .  آماده شدندCrown-Downروش 

  . انجام گرديدFlairing شماره فايل ٣ تميز و به اندازه ٢٥
 به همراه Verticalهاي گروه سوم با وسيله  نمونه

 Crown-Down به روش (H-File) دستي NiTiهاي  لفاي
  .طريقه فايلينگ شبيه گروه دوم بود. آماده شدند

  سي  سي١در تمام گروهها از سرم فيزيولوژي به مقدار 
به همراه هر فايل در تمامي . بين هر شماره فايل استفاده شد

  . استفاده گرديدLubricant به عنوان RC-Prepگروهها از 
د هر فايل در كانال و همچنين كل زمان زمان كاركر

پس از فايلينگ، . كاركرد در هر روش محاسبه و ثبت گرديد
 (Self Cure)شونده  آينومر خودسخت ها با گلاس دهانه كانال
 ساعت در اسيد كلريدريك ٧٢ها به مدت  نمونه. مسدود شد

 ٣قبل از تهيه مقاطع . قرار داده شدند تا دكلسيفيه شوند% ١٠
 دقيقه ٥ها به مدت  يليمتري از آپكس آناتوميك، نمونه م٥و 

  . در كربنات ليتيم قرار داده شدند
 ميكرون تهيه ٥-٦ عدد مقطع به قطر ٥-٧از هر نمونه 

 (H&E)مقاطع به روش هماتوكسيلين ائوزين . شد
شناسي  ها توسط يك متخصص آسيب لام. آميزي شدند رنگ

 با استفاده از ,بندي مورد نظر مطلع نبود كه از گروه
  . ميكروسكوپ نوري مشاهده گرديد

: متغيرهاي مورد مطالعه در اين تحقيق عبارت بودند از
دنتين  مقدار پره, مقدار دبري باقيمانده در كانال كار شده

باقيمانده در كانال كار شده نسبت به كانال شاهد و مقدار 
  . هاي كانال كار شده نسبت به كانال شاهد شدگي ديواره صاف

به منظور تعيين شاخصهاي مورد ارزيابي با استفاده از 
سطح مقطع هر كانال، به چهار ربع دايره , ميكروسكوپ

در ثبت ميزان هر . فرضي تقسيم و هر شاخص ارزيابي گرديد
 استفاده ٤ تا ١گيري  هاي اندازه متغير به جاي درصد از درجه

  ، ٢%=٥٠-٢٦، ١%=٢٥-٠شد؛ بدين ترتيب كه به 
  .  داده شد٤نيز عدد % ١٠٠ تا ٧٦ و ٣%=٧٥-٥١

هاي  ابتدا خميدگي ريشه, به منظور تجزيه و تحليل آماري
 با يكديگر ANOVAطرفه  سه گروه با استفاده از آزمون يك
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مقايسه شدند؛ سپس هر يك از متغيرهاي پاكسازي كانال 
) ها دنتين باقيمانده در كانال و صاف شدن ديواره دبري و پره(

  وه با استفاده از آزمون غيرپارامتري در سه گر
Kruskal Wallisمورد مقايسه قرار گرفتند .  

  
  ها يافته

 و ٣مقدار دبري باقيمانده در تمامي گروهها در هر مقطع 
 P= ٢١/٠به ترتيب با (داري نداشتند   ميليمتر اختلاف معني٥

دنتين باقيمانده نيز در  ؛ همچنين بين مقدار پره)P=٠٨٣/٠و 
 ميليمتري اختلاف ٥ و ٣وسيله و در دو مقطع هر سه 

  ).P=٠٧٦/٠ و P=٢٥/٠به ترتيب (داري وجود نداشت  معني
مقدار صاف شدن ديواره كانال نيز در هر سه وسيله و در 

داري با يكديگر   ميليمتري تفاوت معني٥ و ٣هر دو مقطع 
؛ اما بين سرعت )P=٥٦٧/٠ و P= ٨٧١/٠به ترتيب (نداشتند 

 نسبت به دو گروه ديگر اختلاف Rotaryه كاركرد گرو
و برتري از آن گروه ) >P ٠٥/٠(داري وجود داشت  معني

Rotary بود؛ همچنين در گروه Reciprocal نسبت به گروه 
Verticalداري عمل فايلينگ سريعتر انجام   به طور معني
  ). ١جدول ( شده بود 

  
  گيري بحث و نتيجه

ريشه بايد بتوان براي رسيدن به موفقيت در درمان 
سازي كانال اجرا   را در آمادهSheilderالامكان اصول  حتي

  ):١(باشد  نمود؛ اين اصول به ترتيب زير مي
 ايجاد فضاي مخروطي و يكنواخت از مدخل تا انتهاي -١
  كانال 
  حفظ كمترين قطر كانال در اپيكال -٢
 سازي كانال در سطوح مختلف   انجام آماده-٣
  سوراخ اپيكال در محل اوليه  حفظ موقعيت-٤
  كوچك نگهداشتن سوراخ اپيكال تا حد ممكن -٥

تر شدن به اين اهداف، در فناوري نوين،  براي نزديك
توان به  وسايل جديدي عرضه شده است كه از جمله آنها مي

Automated Instrumentsاشاره كرد  .  
  در اين تحقيق ميزان پاكسازي سه وسيله از اين گروه 

)Rorary ,Vertical و Reciprocal ((NSK; Japan) 
سازي گروهها، خميدگي  براي يكسان. مورد ارزيابي قرار گرفت

 مورد ارزيابي قرار گرفت و Shneiderها توسط سيستم  ريشه
  ).٢جدول ( درجه در مطالعه قرار گرفت ٢٥تا خميدگي 

   مجموع زمان كاركرد وسايل در كانال برحسب ثانيه- ١جدول 
ميانگين% ٩٥ اطمينان حدود

 حد پايين حد بالا
انحراف معيار تعداد ميانگين  نوع روش

٦٥٠٠/٤٢٥ ٠٥٨٠٣/١٧  ٦٦٦٦/٤١٧  ٦٣٣٤/٤٣٣ ٢٠ Reciprocal
٢٠ ٩٠٠٠/١٧١  ١٣٩١١/١٢  ٢١٨٧/١٦٦  ٥٨١٣/١٧٧  Rotary 
٢٠ ٢٠٠٠/٥١٥  ٧٩٥٦٦/٢٢  ٥٣١٣/٥٠٤  ٨٦٨٧/٥٢٥  Vertical 
 جمع  ٦٠ ٩١٦٧/٣٧٠  ٦٧٢٤٨/١٤٧  ٧٦٨٨/٣٣٢  ٠٦٤٥/٤٠٩

)٠٠٠/٠ =    P(  
  ها  ميزان خميدگي ريشه- ٢جدول 

ميانگين% ٩٥حدود اطمينان 
 حد پايين حد بالا

انحراف معيار تعداد ميانگين  نوع روش

٨١٠٠/٢٢ ٧٤٤١٣/١  ٩٩٣٧/٢١  ٦٢٦٣/٢٣ ٢٠ Reciprocal
٢٠ ٠١٠٠/٢٢  ٥٩٢٧١/١  ٢٦٤٦/٢١  ٧٥٥٤/٢٢  Rotary 
٢٠ ٧٩٠٠/٢١  ٩٥١٤٩/١  ٨٧٦٧/٢٠  ٧٠٣٣/٢٢  Vertical 
 جمع  ٦٠ ٢٠٣٣/٢٢  ٧٩٣٩٦/١  ٧٣٩٩/٢١  ٦٦٦٨/٢٢
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)١٦٨/٠= P (  

 نزديك In-vivoبراي اين كه شرايط مطالعه به شرايط 
باشد، پس از موم اندود شدن قسمت خارجي ريشه، نمونه به 

با اين كار ديد . شد بلوك گچي از قبل تهيه شده منتقل 
  . كننده حذف گرديد  عملمستقيم و در نتيجه دخالت احتمالي

3با توجه به اينكه تميز كردن 
,  اپيكال حائز اهميت است1
 ميليمتر ١٢ها  طول ريشه. مقاطع از همين ناحيه تهيه شدند

3بود؛ بنابر اين 
 ميليمتر آخر كانال بود؛ با تهيه ٤ اپيكال، 1

يه اپيكال و ابتداي ناحيه مياني از  ميليمتري، ناح٥ و ٣مقاطع 
  . نظر ميزان پاكسازي مورد ارزيابي قرار گرفت

زيرا .  ميليمتر صرف نظر گرديد١در اين مطالعه از مقطع 
  .  ميليمتر كوتاهتر از طول آپكس انتخاب شد١طول كاركرد 

, دهي، دهانه كانال كار شده بعداز عمل پاكسازي و شكل
 شاهد شده بود؛ به همين دليل به مراتب بزرگتر از كانال

ها بكار  احتمال نفوذ اسيد كه براي دكلسيفيكاسيون نمونه
رفت  به داخل كانال كارشده بالاتر بود و احتمال مي, رفت مي

محتويات داخل كانال كارشده در اثر اين اسيد دستخوش تغيير 
  . شود

3براي گشادكردن فضاي 
 از  تاجي ريشه معمولا2ً

با توجه به . شود  استفاده ميGates Gliden (GG)فرزهاي 
 ٥ به ناحيه GGها، احتمال ورود  انحناي ملايم ريشه

ميليمتري وجودداشت؛ بنابر اين براي بررسي قدرت پاكسازي 
  . تكنيك مورد نظر ، از اين دريل استفاده نشد

 Rotary ،NiTiهاي مورد استفاده در سيستم  فايل
.  استفاده شدProfile در اين مطالعه نيز از نوع .چرخشي است

براي .  بودCrown-Downتكنيك مورد استفاده نيز 
سازي هر چه بيشتر شرايط گروهها در گروههاي  يكسان

Reciprocal و Verticalهاي   نيز از فايلNiTi دستي   
طبق توصيه ( استفاده شد Crown- Downو به صورت 

  ).كارخانه
ن مطالعه مشابه ساير مطالعات بود كه تعريف دبري در اي

هاي عاجي ناشي از عمل فايلينگ و بقاياي پالپ  شامل خرده

چسبد و در  هاي كانال مي معمولاً دبري به ديواره. باشد مي
  ).٤(اغلب موارد عفوني است 

سازي كانال حذف  با توجه به اين كه يكي از اهداف آماده
يد تا حد ممكن هاي داخل كانال است با ميكروارگانيسم

دبريهاي داخل كانال حذف گردد تا متعاقب آن امكان حذف 
  . ها نيز ممكن باشد ميكروارگانيسم

 ميليمتري ٥ و ٣تفاوت مقدار دبري باقيمانده در مقاطع 
  . دار نبود بين تمام گروهها معني

 ايجاد شده در بين سه گروه تقريباً Taperingميزان 
، Profile همراه با فايل Rotaryيكسان است؛ زيرا در گروه 

 آماده ٠٤/٠ با تباعد ٢٥با توجه به اين كه اپيكال تا شماره 
 ميليمتري حداقل قطر كانال آماده ٥ و ٣شده است، در مقطع 

در گروههاي .  ميليمتر است٤١/٠ و ٣٣/٠شده به ترتيب 
Vertical و Reciprocelهاي   با فايلNiTi دستي و 
Flaring آماده شد٢٥ تا شماره  نيز اپيكال٠٢/٠  .Flaring 

 ١بود كه به ترتيب ) ٤٠،٣٥،٣٠( شماره فايل ٣نيز به اندازه 
شد؛ به عبارت ديگر حداقل   كاسته ميWLميليمتر از طول 

Tapering و ٣٥/٠ ميليمتري به ترتيب ٥ و ٣ در مقطع   
توان گفت با توجه به مقدار  پس مي.  ميليمتر است٤٢/٠

ه عاج و گشادي يكسان سطح مقطع و برداشت تقريباً مشاب
كه در تمام گروهها شبيه به هم ) Crown-Down(روش كار 

  . دار دبري باقيمانده قابل توجيه است بود، عدم تفاوت معني
. دنتين باقيمانده در كانال شاهد است متغير ديگر پره

دنتين كه عاج غير مينراليزه است داراي ضخامتهاي  پره
  ).٤(باشد مي) ون ميكر١٠ -٤٧(متفاوت 

دنتين، آلوده به ميكروارگانيسم است يا خير و  اين كه پره
تواند به توبول عاجي وارد شود يا خير  آيا ميكروارگانيسم مي

  . مورد بحث است
ها به صورت يك  گزارش شده است كه ميكروارگانيسم

شوند؛ همچنين  لايه بيوفيلم پيچيده در سطح عاج جمع مي
ها به داخل توبول عاجي مشخص  گانيسمميزان نفوذ ميكروار
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باشد؛ ولي نتيجه برخي از مطالعات نشان داده است كه  نمي
ها وارد   ميكرون به داخل توبول٣٠٠ها تا عمق  ميكروارگانيسم

دنتين  شود پره ها توصيه مي با توجه به اين يافته). ٣(شوند  مي
  . از كانال حذف شود

Tuckerنواحي كانال در هيچ يك از,  در بررسي خود 
از عواملي كه در عدم مشاهده يا . دنتين مشاهده نكرد پره

توان به موارد زير  دنتين از داخل كانال مؤثر است مي  حذف پره
  ): ٤(اشاره كرد 

 بروز نكروز ميعاني در داخل كانال كه همراه با ايجاد -١
  . دنتين را حذف نمايد تواند پره كلاژناز است و مي

  داخلي  وجود تحليل -٢
  دنتين هنگام پاكسازي كانال   حذف پره-٣
 در اثر مشكلات تكنيكي در هنگام تهيه مقطع و يا -٤
  آميزي رنگ

دنتين به تنهايي  با توجه به نكات اشاره شده متغير پره
  تواند دليل مؤثر بودن يا نبودن پاكسازي در كانال  نمي
  . باشد

ها اختلاف در مقايسه اين متغير نيز، در هيچ يك از گروه
  . ميليمتري مشاهده نشد٥ و ٣داري بين مقاطع  معني

آخرين متغير بررسي شده در راستاي ميزان پاكسازي 
يكي از اصول . كانال، مقدار صاف شدن ديواره كانال بود

Schielderبه عبارتي .  دبريدمان در تمام سطوح كانال است
ده بايد تمام محيط دايره مشاهده شده در زير لام، صاف ش

  . باشد
 و ٣داري بين مقاطع  بررسي اين متغير نيز اختلاف معني

  . ميليمتري بين تمام گروهها نشان نداد٥
 در تمامي گروهها و NiTiهاي  با توجه به استفاده از فايل
ها در تمام گروهها يكسان است و  اين كه قابليت ارتجاع فايل

ا همچنين روش انتخابي يكسان دبريدمان در تمام گروهه
(Crown-Down)رسد نبايد تفاوتي بين   به نظر مي

ها به وجود آيد كه در اين مطالعه هم  شدگي ديواره صاف

  .همين نتيجه حاصل شد
 از دستي Automatedدر مورد اين كه سرعت وسايل 

  ): ٥(بيشتر است يا نه نظرات متفاوتي وجود دارد؛ از جمله 
Abou-Rass و Jastrabرعت  معتقدند وسايل دستي س

  . كمتري دارد
Harty و Braytonمعتقدند سرعت هر دو برابر است  .  

Lechmen بر اين باور است كه سرعت وسايل دستي 
  . بيشتر است

Glosson Dummer, و Thompson نيزمعتقدند كه 
  .باشد  بيشتر ازدستي ميRotaryسرعت 

دار  در اين مطالعه اختلاف بين زمان كاركرد گروهها معني
 به مقدار بسيار زيادي از دو Rotaryگروه ). ١ جدول(بود 

  Rotaryاختلاف دو وسيله ديگر با. وسيله ديگر سريعتر بود
 دستي است كه به NiTiهاي  شايد به دليل استفاده از فايل

 NiTiهاي  فايل.  از آنها استفاده شدCrown-Downروش 
شدند و عملاً از قدرت برندگي  دستي با اندك فشاري خم مي

  . شد ا كاسته ميآنه
هاي دستي استنلس استيل در اين دو  شايد اگر از فايل

. شد بر سرعت عمل آنها اضافه مي, شد روش استفاده مي
 نيز Reciprocal و Verticalاختلاف زمان كاركرد بين 

ها به دفعات در   فايلReciprocalدر تكنيك . دار بود معني
تر  دمان را طولانيكردند و همين امر زمان دبري كانال گير مي

  .كرد مي
با توجه به نتايج مطالعه حاضر، ميزان پاكسازي سه وسيله 

   با هم Vertical و Rotary و Reciprocalماشيني 
  تفاوت نداشتند و عملكرد هر سه سيستم ماشيني قابل 
قبول بود،  اما سرعت كاركرد اين وسايل متفاوت و به ترتيب 

؛ بنابراين Vertical و Rotary ,Reciprocal: عبارت بود از
سازي كانال در حين  گيري نمود كه در آماده شايد بتوان نتيجه

درمان كانال ريشه معمولي، سيستم چرخشي عملكرد بهتري 
  .   داردVertical و Reciprocalنسبت به دو سيستم 
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