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Abstract 
 

Introduction: The most important goal behind preparing root canal is to clean the root canal. Using 

rotary instruments facilitate the preparation of root canal, and also it helps a better 

cleaning of the canal. The present study aimed to evaluate the attitude and 

performance of pediatric dentists about using rotary files in primary dental 

pulpectomy in Iran. 

Materials  

& Methods: 

The present study is a cross-sectional and descriptive study conducted in 150 Iranian 

pediatric dentists in 2020. The questionnaires were completed by 148 dentists. The 

demographic data and the practice and attitude of Iranian pediatric dentists to using 

rotary files in the pulpectomy of primary teeth were collected. Data were analyzed 

using Chi-square test with significant level less than 0.05. 

Results: In the present study 45.6% of the participants used rotary files. While 55.8% of 

dentists reported that the most important advantage of rotary files compared to manual 

files is the reduction of working time, 62.2% of dentists reported that the most 

significant disadvantage of using rotary files compared to manual files in deciduous 

teeth is the high price of rotary files and necessary equipment. In this study 85% of the 

dentists reported using rotary files for both E and D deciduous teeth. 

Conclusion: Overall, based on the findings of the present study, the total prevalence of using 

rotary files in the pulpectomy of primary teeth among Iranian pediatric dentists  

is 45.6%. 
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 چکیده
 

استفاده از وسایل روتاري، . باشدسازي کانال ریشه میسازي فضاي کانال ریشه، پاكترین هدف از آمادهمهم :مقدمه
حاضر،  يهدف از مطالعه. کنندسازي بهتر آن کمک میسازي فضاي کانال، به پاكافزون بر آسان کردن آماده

هاي روتاري در پالپکتومی پزشکان کودکان ایران در مورد استفاده از فایلبررسی نگرش و عملکرد دندان
 .هاي شیري بوددندان

شاغل در ایران کودکان پزشکی متخصص دندان 150 تعداد ،1399در سال  مقطعی -توصیفی يدر این مطالعه ها:مواد و روش
اطلاعات دموگرافیک و نگرش و عملکرد . نفر تکمیل شد 148نامه توسط پرسش .وارد مطالعه شدند

آوري هاي شیري جمعهاي روتاري در پالپکتومی دندانپزشکان کودکان ایران در مورد استفاده از فایلدندان
 .تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري سطح معنیدر  Chi-Squareها با استفاده از آزمون داده. گردید

درصد از  8/55که در حالی. کردندهاي روتاري استفاده میدرصد افراد از فایل 6/45 ي حاضردر مطالعه :هايافته
کاهش زمان  ،هاي دستیهاي روتاري در مقایسه با فایلترین مزیت فایلپزشکان گزارش کردند که مهمدندان

هاي روتاري در استفاده از فایل ترین عیبپزشکان گزارش کردند که مهمدرصد از دندان 2/62کار است، 
در این . باشدهاي روتاري و تجهیزات لازم میقیمت زیاد فایل ،هاي شیريهاي دستی در دندانمقایسه با فایل

هاي روتاري از فایل Dو  Eپزشکان اعلام کردند که براي هر دو دندان شیري درصد از دندان 85 ،مطالعه
 .کننداستفاده می

هاي روتاري در پالپکتومی حاضر، میزان شیوع کلی استفاده از فایل ياساس نتایج مطالعه به طور کلی بر :یریگجهینت
 .باشددرصد می 6/45پزشکی کودکان شاغل در ایران برابر هاي شیري در متخصصین دنداندندان

  .پالپکتومی ؛پزشکی کودکاندندان ؛عملکرد ؛نگرش :هاواژه دیکل

 

 22/1/1402تاریخ پذیرش: 23/12/1401تاریخ اصلاح:   22/9/1401 ارسال:تاریخ   
 
 

کاربرد  پزشکی کودکان ایران دربررسی نگرش و عملکرد متخصصین دندان .صفری دهاقانی نداآرمیتا، والی سیچانی ، فقیهیان ریحانه، ضیائی ساناز استناد به مقاله:
 .67-77 :(1)19 ؛1402 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .های شیریهای روتاری در پالپکتومی دندانفایل
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 مقدمه

ترین جزء شایع های شیری،دندان پوسیدگی ،در کودکان

های مزمن در سرتاسر جهان است و حفظ این بیماری

فضا ضروری یی، زیبایی و حفظ آهای کارها، از جنبهدندان

چنانچه پوسیدگی وسعت پیدا کند و پالپ دندان  .است

 .  (2 ،1)گیرد درگیر شود، درمان ریشه بایستی صورت 

سازی موفقیت پالپکتومی بستگی زیادی به آماده

دهی با سازی و شکلبیومکانیکال کانال دارد. هرچند پاک

ها ای از آنهای دستی قابل قبول است و به طور گستردهفایل

امکان خطاهای  ،های دستیشود ولی روشاستفاده می

 .(3)باشند بر میایاتروژنیک را بالا برده و زمان

های نیکل تیتانیوم )روتاری( به جای جایگزینی فایل

Stainless steel پذیری که دارند منجر انعطاف یبه واسطه

جایی بهها بدون جاسازی یکنواخت کانال دندانبه آماده

هایی با آناتومی مسیر کانال به خصوص در کانال دندان

سازی فضای کانال ریشه را پیچیده شده که در نهایت آماده

تسهیل نموده و موجب بالا رفتن کیفیت پرکردگی کانال 

لاوه استفاده از این وسایل زمان گردد. به عها میریشه

جایی مسیر بهسازی فضای کانال ریشه و مقدار جاآماده

های روتاری موجود . فایل(4) دهدکانال را نیز کاهش می

ها افزوده بسیار متنوع بوده و روز به روز بر تعداد آندر بازار 

های ناشی از شود. اما مواردی مانند احتمال شکستگیمی

ترین های ناشی از تنش برشی از مهمخستگی و شکستگی

باشند. همچنین باید توجه شود های روتاری میمعایب فایل

شکل و در  sهای کلسیفیه، ها در کانالکه این فایل

پکس باز قابلیت استفاده ندارند و همچنین آهای با ندندا

 .(6 ،5)قیمت بالایی دارند 

 از درصد 85و همکاران،  Mehtaی مطالعهدر 

های موافق استفاده از فایل پزشکی کودکانمتخصصین دندان

 یدهی کانال ریشهروتاری برای تمیز کردن و شکل

درصد از  1/38های شیری در کودکان بودند و دندان

روتاری در های اندودنتیک کنندگان از فایلشرکت

پزشکان درصد از دندان 6/86کردند. کودکان استفاده می

موافق استفاده از سیستم اندودنتیکی روتاری  کودکان کاملاً

 .  (7) انحصاری برای کودکان بودند

سازی کانال، حین درمان پالپکتومی به منظور آماده

 .(8) های روتاری استفاده کردتوان از فایلهای شیری میدندان

ای برای بررسی نگرش و دانیم مطالعهتا جایی که می

ی هاپزشکان ایرانی در مورد کاربرد فایلعملکرد دندان

های شیری انجام نشده است، بنابراین میزان روتاری در دندان

پزشکان کودکان و ها در بین دندانشیوع استفاده از این فایل

تواند نقش مهمی در ها میارزیابی نگرش و عملکرد آن

دلایل  ها و شناخت موانع موجود وکاربرد مناسب این فایل

پزشکان کودکان ها در بین دندانعدم استفاده از این فایل

حاضر، بررسی نگرش و  یداشته باشد. بنابراین هدف مطالعه

های پزشکان کودکان در مورد استفاده از فایلعملکرد دندان

بر  باشد.های شیری در ایران میروتاری در پالپکتومی دندان

داری بین استفاده از ی صفر، ارتباط معنیاساس فرضیه

پزشکی کودکان متخصصین دندانهای روتاری توسط فایل

 .ایران و متغیرهای دموگرافیک وجود ندارد

 

 هاو روش مواد

نفر از  165بر روی  ،مقطعی -توصیفی یاین مطالعه

 1399پزشک کودکان ایران در پاییز سال متخصصین دندان

های مورد نمونه نسبت 150با تعداد  مطالعهانجام شد. در این 

برآورد  05/0و خطای حداکثر  درصد 95نظر با اطمینان 

حجم نمونه  ،درصد ریزش 10گردید. با در نظر گرفتن 

 نفر بدست آمد. 165نهایی 

پزشکی نفر از متخصصین دندان 256لیست شماره تماس 

پزشکی کودکان ایران تهیه شد و کودکان از انجمن دندان

نفر از این متخصصان به صورت تصادفی با روش  165تعداد 

و سپس با مراجعه به مطب  ی ساده انتخاب شدندگیرنمونه

ها یا به صورت آنلاین پس از اخذ رضایت آگاهانه، آن

د به وهای ورمعیارنامه در اختیار ایشان قرار داده شد. پرسش

ی افراد برای شرکت در مطالعه شامل رضایت آگاهانه

بود و از جمله  کار یمطالعه و حداقل یک سال سابقه
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توان به عدم انجام خدمات خروج میهای معیار

سال اخیر و عدم تمایل به  3پزشکی کودکان در دندان

 .شرکت در مطالعه اشاره کرد

نامه در دو بخش طراحی گردید: بخش اول برای پرسش

ال برای ؤس 3آوری اطلاعات دموگرافیک شامل جمع

کننده و کار افراد شرکت یبررسی سن، جنس و سابقه

مقیاس ارزیابی لیکرت  یال بر پایهؤس 24بخش دوم شامل 

پزشکان کودکان جهت بررسی نگرش و عملکرد دندان

های روتاری در پالپکتومی ایران در مورد استفاده از فایل

 های شیری.دندان

نامه در جهت اطمینان از روایی صوری و محتوا، پرسش

پزشکی کودکان دانشگاه نفر از اساتید گروه دندان 5اختیار 

بندی لوم پزشکی اصفهان قرار داده شد. به منظور درجهع

ال، از هر کدام از کارشناسان خواسته ؤمیان هماهنگی هر س

ال با ؤ)س ال نمره دهندؤشد که طبق الگوی زیر به هر س

 ،2ال با درجه هماهنگی متوسط = ؤ، س1درجه هماهنگی زیاد = 

علاوه بر این از  .(3با درجه هماهنگی کم یا نا مشخص = 

الات، ؤاز س کارشناسان خواسته شد که اگر برای هر کدام

نظر یا پیشنهاد خاصی مدنظر دارند آن را وارد نمایند. پس از 

 3یا  2 یالاتی که نمرهؤنظرسنجی، س ینتیجه یمطالعه

توجه به نظر کارشناسان  اند، حذف و یا باکسب کرده

یید نهایی أبه ت الات مجدداًؤمربوطه اصلاح شد. س

 یالات از طریق مطالعهؤکارشناسان رسید. پایایی س

ضریب نفر از متخصصین انجام پذیرفت.  20آزمایشی روی 

و  76/0پایایی )آلفای کرونباخ( در مورد سؤالات نگرش، 

الات ؤسبه دست آمد.  77/0در مورد سؤالات عملکرد، 

بسیار  تا 5 = تایی از بسیار موافق5اساس لیکرت  نگرش بر

الات نگرش ؤلحاظ گردید و با توجه به اینکه س 1 = مخالف

در خصوص مفاهیم گوناگون از جمله زمان کار و پذیرش 

سازی کانال، خطاها و حوادث حین کار و کودک، آماده

الات جداگانه گزارش ؤها به ساست؛ فراوانی پاسخ غیره

 . )پیوست( گردید و جمع نمره محاسبه شد

نامه توسط دست آمده از طریق پرسشهای به داده

 20 ینسخه SPSSافزار در نرم Chi-squareماری آزمون آ

(version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ) تجزیه و تحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0 داریشدند و سطح معنی

ی دانشجویی با مستخرج از پایان نامه حاضر یمطالعه

اخلاق  یدر کمیتهطالعه این مباشد. می 399570کد علمی 

)کد اخلاق:  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.506)،  به تصویب

 .رسیده است

 

 هاافتهی

پزشک متخصص دندان 148تعداد  ،حاضر یدر مطالعه

کنندگان درصد شرکت 7/75کودکان شرکت کردند. 

 درصد را مردان تشکیل دادند. 3/24مطالعه را زنان و 

 حاضر  یکننده در مطالعهبیشترین گروه سنی شرکت

تا  5کاری  یساله بودند. سابقه 35-25درصد(، بین  4/56)

درصد دارای بیشترین فراوانی در بین  8/44سال با  10

کننده از درصد افراد شرکت 6/45ها بود. کنندهشرکت

کردند. در بررسی ارتباط بین های روتاری استفاده میفایل

های های روتاری بر حسب متغیرن استفاده از فایلمیزا

داری بین نوع جنسیت، دموگرافیک، هیچ گونه ارتباط معنی

های کار و گروه سنی در میزان استفاده از فایل یسابقه

 .(1 )جدول (p value < 05/0) روتاری مشاهده نگردید

پزشکی کودکان در عملکرد و نگرش متخصصین دندان

های های روتاری در پالپکتومی دندانفایلخصوص کاربرد 

خلاصه شده است. میانگین کلی  3و  2شیری در جدول 

پزشک کودکان در نگرش در متخصصین دندان ینمره

  .است آمده دست به 6/43 ± 09/5 با حاضر برابر یمطالعه

 

 بحث

هیچ گونه ی حاضر تأیید شد و ی صفر در مطالعهفرضیه

کار و گروه  ینوع جنسیت، سابقه داری بینارتباط معنی

 های روتاری مشاهده نگردیدسنی در میزان استفاده از فایل

(05/0 < p value). 
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 های دموگرافیک های روتاری بر حسب متغیربین میزان استفاده از فایلبررسی ارتباط : 1جدول

 p value های روتاریاستفاده از فایل متغیر

 )درصد( خیر )درصد(  بله

 64/0 61 (9/75)   51 (75)  زن جنسیت
  19 (1/24)  17 (25)  مرد

 4/0 47 (58)  37 (4/54)  25-35 گروه سنی
45-35  (9/30) 21  (3/33) 27 
55-45  (8/11) 8  (6/8) 7 
 0 2 (9/2)  سال 55بالاي 

 15/0 20 (7/24)  18 (5/26)  سال 5زیر  کار يسابقه
 37 (7/45)    28 (2/41)  سال 10تا  5
 11 (6/13)  17 (25)  سال 20تا  10

 9 (1/11)  5 (4/7)  سال 20بالاي 
 

حاضر نشان داد که میزان شیوع کلی  ینتایج مطالعه

های شیری های روتاری در پالپکتومی دنداناستفاده از فایل

درصد  6/45پزشکان کودکان برابر در بین متخصصین دندان

پزشکان ی مطالعات مشابه بین دندان. که با یافتهباشدمی

 .(10 ،9) عمومی همخوانی داشت

 

 های روتاری از فایل متخصص کودکان در استفاده پزشکاندندان عملکرد وزیع فراوانی مطلق و نسبیت: 2جدول 

  هاگزینه الاتؤس

هاي روتاري براي هرچند وقت، از فایل
هاي شیري استفاده دندان يدرمان ریشه

 کنید؟می

 14 (6/20) .دهمموارد پالپکتومی دندان شیري را با فایل روتاري انجام می يهمه
 32 (1/47) بیشتر موارد

 11 (2/16) تعداد کمی از موارد
 11 (2/16) به ندرت

 0 (0)  .امتحصیل در دانشگاه از فایل روتاري استفاده کرده يدورهفقط در 
سازي کانال ها براي آمادهاز کدام فایل

 اید؟هاي شیري استفاده کردهدندان
ProTaper (1/22) 15 

Hero Shapers (4/4) 3 
Kedo- S (9/5) 4 

Pro AF Baby Gold file (2/16) 11 
 29 (6/42) سایر انواع

 16 (5/23) دانمنام سیستم را نمی
هاي آیا شما تاکنون هنگام استفاده از فایل

هاي شیري فایلی را در روتاري در دندان
 اید؟کانال شکسته

 13 (1/19) هاماه اول استفاده از آن 6اما فقط در  -بله
 0 (0) هابه طور متناوب از آغاز استفاده از آن -بله

 55 (9/80) .نیفتاده استتاکنون برایم اتفاق 
هاي در صورت شکسته شدن فایل در دندان

 شیري ادامه درمان چگونه خواهد بود؟
 28 (2/41) شکسته  يشکسته یا عبور از کنار وسیله يخارج کردن وسیله

 32 (1/47) پیگیري  فایل شکسته و يپر کردن دندان تا ناحیه
 8 (8/11) کشیدن دندان 

ها شیري از از دندان یک شما در کدام
سازي کانال هاي روتاري جهت پاكفایل

 کنید؟استفاده می

 9 (6/13) هاي وایتال دندان
 2 (3) هاي نکروز دندان

 55 (3/83) تفاوتی ندارد 
 هاي شیري معمولاًیک از دندان براي کدام

 کنید؟از فایل روتاري استفاده می
 E  (7/14) 10 دندان
 D  (0) 0 دندان

 58 (3/85) هر دو 
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 های روتاریاز فایل متخصص کودکان در استفاده پزشکاندندان مطلق و نسبی نگرش وزیع فراوانیت: 3جدول 

بسیار  الاتؤس
 موافقم

نظری  موافقم
 ندارم

بسیار  مخالفم
 مخالفم

هاي روتاري در مقایسه با ترین مزیت فایلبه نظر من مهم
 .کار استهاي دستی کاهش زمان فایل

(9/25 )38 (8/55 )82 (9/12 )19 (4/5 )8 0 

هاي کنم پذیرش بیمار نسبت به استفاده از فایلمن فکر می
هاي شیري هاي روتاري در دنداندستی در مقایسه با فایل

 بیشتر است.

(1/10 )15 (7/25 )38 (5/34 )51 (25)37 (7/4 )7 

فایل روتاري  به نظرمن صداي ایجاد شده به هنگام استفاده از
 شود.باعث پرت کردن حواس کودك و همکاري بهتر او می

(7/2 )4 0 (8/33 )50 (1/58 )86 (4/5 )8 

کنم صداي ایجاد شده به هنگام استفاده از فایل من فکر می
 شود.روتاري باعث ایجاد ترس و عدم همکاري کودك می

0 (5/34 )51 (27)40 (4/32 )48 (1/6 )9 

هاي هاي روتاري در دنداناستفاده از فایلبه نظر من 
ها نسبت تر کانالشیري در نهایت باعث پرکردگی یکنواخت

 شود.به فایل دستی می

(9/16 )25 (4/53 )79 (2/16 )24 (55/13 )20 0 

هاي شیري با سازي کانال دندانکنم آمادهمن فکر می
که شود هاي دستی باعث میهاي روتاري نسبت به فایلفایل

 تري از مواد پر کنیم.بتوانیم کانال دندان را با انواع متنوع

(1/6 )9 (2/16 )24 (1/29 )42 (9/43 )65 (7/4 )7 

هاي شیري با سازي کانال دندانکنم آمادهمن فکر می
شود هاي دستی باعث میهاي روتاري نسبت به فایلفایل

 اشد.تر بتر و قابل قبولنماي رادیوگرافی پرکردگی واضح

(6/21 )32 (48)71 (5/9 )14 (2/18 )27 (7/2 )4 

هاي هاي شیري استفاده از فایلکنم در دندانمن فکر می
 هاي دستی است.تر از فایلروتاري راحت

(5/13 )20 (8/37 )56 (4/26 )39 (9/20 )31 (4/1 )2 

هاي پزشک براي استفاده از فایلمن دسترسی دندان به نظر
 ماگزیلا بهتر از مندیبل است.روتاري در قوس 

(7/0 )1 (7/0 )1 (1/31 )46 (2/66 )98 (4/1 )2 

سازي هاي روتاري باعث آمادهبه نظر من استفاده از فایل
 شود.هاي شیري میبیش از حد کانال در دندان

(4/5 )8 (4/30 )45 (23)34 (2/41 )61 0 

شیري با هاي سازي کانال دندانبه نظرمن براي تکمیل آماده
 هاي دستی هم وجود دارد.فایل روتاري، نیاز به استفاده از فایل

(2/12 )18 (4/53 )79 (9/16 )25 (6/17 )26 0 

هاي هاي دستی در دندانبه نظر من احتمال شکستن فایل
 هاي روتاري است.شیري بیشتر از فایل

(2)3 (2/16 )24 (2/16 )24 (4/55 )82 (1/10 )15 

هاي روتاري باعث افزایش احتمال استفاده از فایلبه نظر من 
 شود.هاي شیري میایجاد لج و ترانسپورت کانال در دندان

(2)3 (4/28 )42 (6/21 )32 (48)71 0 

هاي روتاري در مقایسه با به نظر من استفاده از فایل
هاي شیري باعث برداشت هاي دستی در دندانفایل
 ود. شتر بافت پالپی ریشه میکامل

(4/5 )8 (5/59 )88 (9/20 )31 (5/11 )17 (7/2 )4 

هاي روتاري باعث برداشت به نظر من استفاده از فایل
 شود.هاي شیري میتر بافت پالپی در دندانراحت

(7/17 )26 (5/58 )86 (9/10 )16 (2/10 )15 (7/2 )4 

هاي روتاري در ترین عیب استفاده از فایلبه نظر من مهم
هاي شیري قیمت زیاد هاي دستی در دندانبا فایلمقایسه 

 باشد.هاي روتاري و تجهیزات لازم )انگل مخصوص( میفایل

(6/23 )35 (2/62 )92 (1/6 )9 (4/5 )8 (7/0) 4 

هاي روتاري، دانش من مشکل اصلی در استفاده از فایل به نظر
 باشد.میها استفاده از آن يپزشکان در مورد نحوهاندك دندان

(6/17 )26 (3/47 )70 (25) 37 (1/10 )15 0 
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میزان ، و همکاران الضربیان، امینمشابه یدر یک مطالعه

 پزشکان عمومیهای روتاری در دندانشیوع استفاده از فایل

 یمطالعه یکه با یافته به دست آوردنددرصد  47 با برابر را

که  رسیدندها به این نتیجه . آنداشتحاضر همخوانی 

های چرخنده باید به همراه آموزش کافی استفاده از فایل

پزشک در بالا بردن کیفیت درمان باشد تا بتواند به دندان

  .(11) کمک نماید

پزشکان با این درصد از دندان 8/55 حاضر، یدر مطالعه

های روتاری در مقایسه با یت فایلترین مزله که مهمأمس

کاهش زمان کار است موافق بودند. در  ،های دستیفایل

های روتاری ترین مزیت فایلمهمنیز ای مشابه در هند مطالعه

عنوان شده  کاهش زمان کار ،های دستیدر مقایسه با فایل

 .(12)بود 

 ،های شیرییکی از مشکلات در پر کردن کانال دندان

آن  پرکننده و در نتیجه تطابق کمتر یجریان نیافتن خوب ماده

روتاری با های باشد. سیستمسازی شده میبا کانال آماده

تر، همزمان عمل سازی کانال با تقارب یکنواختآماده

دهند و ها را صورت میدهی کانالبرداشت بافت پالپی و فرم

های این امر، منجر به راحتی و تطابق بیشتر پرکردگی با کانال

در  .(12) شودهای شیری میسازی شده، در دندانآماده

پزشکان با این نظر که درصد از دندان 4/53، حاضر یمطالعه

های شیری در نهایت های روتاری در دنداناستفاده از فایل

ها نسبت به فایل دستی تر کانالباعث پرکردگی یکنواخت

 اعلام موافقت نمودند. همچنین  ،شودمی

سازی پزشکان نیز با این نظر که آمادهدرصد از دندان 48

های روتاری نسبت به های شیری با فایلکانال دندان

های دستی باعث نمای رادیوگرافی با پرکردگی فایل

 .شود، موافق بودندمی ترتر و قابل قبولواضح

های روتاری در پالپکتومی معایب کاربرد فایل

های روتاری، های شیری، قیمت بالای سیستمدندان

های شیری و دانش سازی بیش از حد کانال دندانآماده

 .(4) پزشکی کودکان استاندک متخصصین دندان

ترین عیب پزشکان با این نظر که مهمدرصد از دندان 62

های دستی در های روتاری در مقایسه با فایلاستفاده از فایل

تجهیزات های روتاری و قیمت زیاد فایل ،های شیریدندان

باشد موافقت نمودند. در لازم )انگل مخصوص( می

پزشکان مورد درصد از دندان 4/36 ،ای مشابه در هندمطالعه

 های خود از فایل یدلیل اصلی عدم استفاده ،مطالعه

 ها بیان روتاری را مقرون به صرف نبودن این فایل

 .(7) کردند

عنوان پزشکان درصد از دندان 3/47 ،حاضر یدر مطالعه

های روتاری، مشکل اصلی در استفاده از فایل کردند که

ها استفاده از آن یپزشکان در مورد نحوهدانش اندک دندان

خود نشان دادند که  یو همکاران در مطالعه Reit. باشدمی

است پزشکان باعث شده موزش انجام شده در بین دندانآ

پزشکان های روتاری در دندانکه میزان استفاده از فایل

 مدت به درصد و در طولانی 94مدت به عمومی در کوتاه

 .(13) درصد برسد 88

Leonardi درصد  7/94که  ندنیز نشان داد و همکاران

های پزشکان در صورت آشنایی با مزایای فایلدندان

 .(14) کنندها را انتخاب میروتاری، آن

 یکننده در مطالعهپزشکان شرکتدرصد از دندان 2/66

پزشک برای استفاده از حاضر با این نظر که دسترسی دندان

های روتاری در قوس ماگزیلا بهتر از مندیبل است فایل

 ،و همکاران Govindaraju یمخالفت کردند. در مطالعه

پزشکان معتقد بودند که دسترسی درصد از دندان 47حدود 

و  های روتاری در قوس ماگزیلاها برای استفاده از فایلآن

 .(12) مندیبل تفاوتی ندارد

ی توان به حجم نمونههای این پژوهش میاز محدودیت

پزشکان به شرکت در این از دندان کم و عدم تمایل برخی

 پژوهش اشاره نمود.

 بود،حاضر از نوع توصیفی  یبا توجه به اینکه مطالعه

ای در این زمینه شود در آینده مطالعات مداخلهپیشنهاد می

موزشی جهت بالا بردن آای مداخله همچنینصورت گیرد. 

نگرش و عملکرد در بین متخصصین  ءآگاهی و ارتقا

 .گرددشکی کودکان ایران انجام پزدندان
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 گیرینتیجه

حاضر، میزان شیوع کلی استفاده از  یاساس نتایج مطالعه بر

های شیری در دندان پالپکتومیهای روتاری در فایل

 با پزشکی کودکان شاغل در ایران برابرمتخصصین دندان

رسد که برای افزایش میزان به نظر می باشد.درصد می 6/45

های های روتاری برای پالپکتومی در دنداناز فایلاستفاده 

پزشکی کودکان شاغل در ن متخصصین دندانبیشیری در 

های آموزشی جامع است. علاوه بر این، ایران نیاز به برنامه

برای راحتی در استفاده از آن در کودکان، به یک سیستم 

 .روتاری ویژه نیاز است
 

 سپاسگزاری

ی دانشجویی با کد علمی نامهپایان ی حاضر مستخرج ازمقاله

 .باشددر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می 399570
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 های روتاری  ده از فایلپزشکی کودکان ایران در استفای بررسی عملکرد و نگرش متخصصین دنداننامهپیوست: پرسش

 

 ایبخش اول: اطلاعات زمینه

 □ مرد  □زن   جنسیت:

 □سال به بالا  55   □سال  45-55  □سال  35-45 □ سال 25-35  سن: 

 □سال  20بالای   □سال  20تا  10  □سال  10تا  5 □سال  5زیر  سابقه کار: 

 

 بخش دوم: سوالات نگرشی و عملکردی

 

 اید؟های شیری استفاده کردهی دندانسازی کانال ریشههای روتاری برای آمادهحال از فایلآیا شما تا به  -1

 ب( خیر  الف( بله
 د.پاسخ دهی 7تا  2بت است به سوالات تنها در صورتی که پاسخ شما مث *

 

 مورد( 10کنید؟ )از های شیری استفاده میبرای درمان ریشه دندان های روتاریهر چند وقت، از فایل -2

 دهمدندان شیری را با فایل روتاری انجام می پالپکتومیهمه موارد  الف(

 ب( بیشتر موارد

 ج( تعداد کمی از موارد

 د( به ندرت

 امه( فقط در دوره تحصیل در دانشگاه از فایل روتاری استفاده کرده

 

 توانید چند گزینه را انتخاب کنید(اید؟ )میهای شیری استفاده کردهسازی کانال دندانها برای آمادهاز کدام فایل -3

 Kedo-Sج(    Hero Shapersب(    ProTaperالف( 

 دانمو( نام سیستم را نمی   ه( سایر انواع  Pro AF Baby Gold Fileد( 

 

 اید؟فایلی را در کانال شکستههای شیری در دندانهای روتاری آیا شما تاکنون هنگام استفاده از فایل -4

 ماه اول استفاده از آنها 6اما فقط در  -الف( بله

 به طور متناوب از آغاز استفاده از آنها -ب( بله

 ج( تاکنون برایم اتفاق نیفتاده است

 

 چگونه خواهد بود؟های شیری ادامه درمان در صورت شکسته شدن فایل در دندان -5

 الف( خارج کردن وسیله شکسته یا عبور از کنار وسیله شکسته

 follow uب( پر کردن دندان تا ناحیه فایل شکسته و 

 ج( کشیدن دندان
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 کنید؟جهت پاکسازی کانال استفاده میهای روتاری شیری از فایلهای شما در کدامیک از دندان -6

 ج( تفاوتی ندارد  های نکروز ب( دندان  های وایتال ( دندانفال

 

 کنید؟فایل روتاری استفاده می های شیری معمولا ازبرای کدامیک از دندان -7

 ج( هر دو  Dب( دندان   Eالف( دندان 

 

)بسیار موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و بسیار های پاسخگویی به سوالات زیر نظر خود را با انتخاب یکی از گزینه* جهت 

 مشخص کنید. √ مخالفم(با علامت

 

بسیار  سوالات

 موافقم

بسیار  مخالفم نظری ندارم موافقم

 مخالفم

روتاری در های مزیت فایلترین به نظر من مهم -8

 کاهش زمان کار است. های دستی مقایسه با فایل

     

به نظر من همکاری و پذیرش بیمار در استفاده از  -9

در مقایسه با های شیری در دندانهای روتاری فایل

 بیشتر است.های دستی فایل

     

صدای ایجاد شده به هنگام استفاده  به نظر من -10

باعث پرت کردن حواس های روتاری از فایل

 شود.کودک و همکاری بهتر او می

     

صدای ایجاد شده به هنگام کنم من فکر می -11

باعث ایجاد ترس و عدم  روتاری استفاده از فایل

 شود.همکاری کودک می

     

در  روتاریهای به نظر من استفاده از فایل -12

در نهایت باعث پرکردگی های شیری دندان

  شود.نسبت به فایل دستی میها کانالتر یکنواخت

     

های کانال دندانسازی آمادهکنم من فکر می -13

های دستی نسبت به فایل های روتاریبا فایلشیری 

که بتوانیم کانال دندان را با انواع شود باعث می

 پر کنیم.از مواد تری متنوع

     

های کانال دندانسازی آمادهکنم من فکر می -14

 های دستینسبت به فایل های روتاریبا فایلشیری 

تر نمای رادیوگرافی پرکردگی واضحشود باعث می

 باشد.تر و قابل قبول
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استفاده از های شیری در دندانکنم من فکر می -15

 است. های دستیفایل تر ازراحت های روتاریفایل

     

برای استفاده  شکزپبه نظر من دسترسی دندان -16

های روتاری در قوس ماگزیلا بهتر از مندیبل از فایل

 است.

     

های روتاری باعث به نظر من استفاده از فایل -17

های شیری سازی بیش از حد کانال در دندانآماده

 شود.می

     

های سازی دندانآمادهبه نظر من برای تکمیل  -18

ز به استفاده از اهای روتاری، نیشیری با فایل

 های دستی هم وجود دارد.فایل

     

های دستی در به نظر من احتمال شکستن فایل -19

 های روتاری است.های شیری بیشتر از فایلدندان

     

های روتاری باعث به نظر من استفاده از فایل -20

لج و ترانسپورت کانال در افزایش احتمال ایجاد 

 شود.های شیری میدندان

     

در های روتاری به نظر من استفاده از فایل -21

های شیری باعث های دستی در دندانمقایسه با فایل

 شود.برداشت کاملتر بافت پالپی ریشه می

     

ی روتاری باعث اهبه نظر من استفاده از فایل -22

های شیری تر بافت پالپی در دندانبرداشت راحت

 شود.می

     

های ترین عیب استفاده از فایلبه نظر من مهم -23

های های دستی در دندانروتاری در مقایسه با فایل

های روتاری و تجهیزات لازم شیری قیمت زیاد فایل

 باشد.)انگل مخصوص( می

     

های مشکل اصلی در استفاده از فایلبه نظر من  -24

پزشکان در مورد نحوه روتاری، دانش اندک دندان

 باشد.از آنها میاستفاده 

     

 

 


