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  :مقدمه
آماده سازي مناسب فضاي كانال در موفقيت 

د آماده سازي ينآدر فر). 1( درمان ريشه بسيار موثر است
كانال علاوه بر اين كه كانال بايد به خوبي پاكسازي و 

از خطاهاي حين درمان به ويژه در ، عفوني شود ضد
). 2( كانال هاي انحناء دار نيز بايد پيشگيري به عمل آيد

 مي تواند در (transportation)ايي مسير اصلي كانال ججاب
ه وسيله ب اثر پاكسازي بيش از حد يا نامناسب كانال

). 3( درمان ريشه ايجاد شود وسايل به كار رفته در حين

جابجايي بيش از حد ممكن است باعث پرفوريشن شده 
حالت پيش آگهي دندان آسيب ديده چندان  كه در اين

اطمينان بخش نمي باشد و در برخي موارد مداخلات 
  .)4( ب مي كندلجراحي را ط

زي و ترين وسايلي كه جهت پاكسا يكي از شايع
شكل دهي كانال استفاده مي شود فايل ها مي باشند كه 
  بيشتر از دو جنس نيكل تيتانيوم و استنلس استيل ساخته 

فايل هاي استنل استيل نسبت به فايل هاي نيكل . مي شوند

  :چكيده
كي از اين ابزار ي .بزارهاي گوناگوني براي كاهش زمان آماده سازي كانال معرفي شده استا :زمينه و هدف
هدف مقايسه ميزان تغيير اين مطالعه با . است كه به نام اندوگريپر معروف است )TEP-E10R(هندپيس نوين 

سازي به دو روش دستي و چرخشي با استفاده ه مركزيت كانال ريشه مزيوباكال مولر اول فك بالا به دنبال آماد
 .انجام شده استاز فايل هاي دستي استنلس استيل 

دندان كشيده شده مولر اول ماگزيلاي انساني انتخاب و  50تجربي آزمايشگاهي در اين مطالعه  :بررسي وشر
راديو ، بعد از تهيه حفره دسترسي و قرار دادن فايل اوليه داخل كانال مزيو باكال. به دو گروه تقسيم شدند

 سپس ، ها ثابت باشند تهيه گرديد نمونه گرافي هاي ديجيتالي به صورتي كه رابطه فيلم و زاويه تابش با
آماده سازي كانال ها در گروه اول با فايل هاي استنس استيل به روش دستي و در گروه دو با فايل هاي استنس 

 پس از . بود passive step backتكنيك آماده سازي كانال هادر هر دو گروه . استيل با اندوگريپر انجام شد
ميزان تغيير مركزيت  .ايل مستر اپيكال با همان شرايط راديوگرافي اول انجام گرفتراديوگرافي با ف آماده سازي،

 كانال راديو گرافي اوليه و راديوگرافي با فايل اصلي بر اساس تصاوير انطباقي بر حسب ميلي متر توسط 
  .به كمك راديولوژيست محاسبه شد نرم افزار فتوشاپ و

گروه دوم  بيشتر از) ميليمتر 45/3±36/1(در گروه اول  لي كانالانحراف از مسير اص ميانگين :يافته ها
 سازي كانال ها در گروه اوله ميانگين زمان آمادهمچنين ). P=045/0( بود) ميليمتر 69/1±75/1(
  .)P=0001/0( بود) دقيقه 03/12±55/1(بيشتر از گروه دوم ) دقيقه 53/1±36/19(

نسبت به استفاده  reciprocal )رفت و برگشتي(س استيل با هندپيس استفاده از فايل هاي استنل :نتيجه گيري
 .بهتر حفظ مي كند رااز فايل هاي استنلس استيل به تنهايي مسير اصلي كانال 

  
  .سازي چرخشيه تكنيك آماد، سازي دستيه تكنيك آماد، سازي كاناله آماد :هاي كليدي واژه
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برندگي و قدرت هستند  تر تر و در دسترس تيتانيوم ارزان
مورد بنابراين بيشتر توسط دندانپزشكان ، بيشتري دارند

ولي اين وسايل عيوبي هم دارند كه  ؛استفاده قرار مي گيرند
  ها عدم انعطاف پذيري در  يكي از مهمترين عيوب آن

اگر بدون احتياط  ،ها مي باشد كه باعث مي شود آن
  . )5( استفاده شوند مسير اصلي كانال را منحرف نمايند

  علاوه آماده سازي كانال با ابزار دستي علاوه بر ه ب
لذا  ؛ت گير بودن خستگي عمل كننده را به دنبال داردوق

در  دندانپزشكان در سال هاي اخير جهت رفع اين مشكل
فرآيند درمان ريشه تمايل زيادي به استفاده از وسابل 

اين ابزار بر اساس نوع  .)6( چرخشي نشان داده اند
متفاوت اند براي مثال ابزار  ؛حركتي كه به فايل مي دهند

هايي كه به  ل جيروماتيك براي چرخاندن فايلكنترا انگ
دور در جهت عقربه ي  4/1شكل با بروچ اند به صورت 

دور جهت خلاف عقربه ساعت  4/1ساعت و سپس 
 (Micro- Mega) مگا - ميكرو طراحي و توسط كارخانه

 .)7( شده اند سوئيس معرفي
از نمونه وسايل ديگري كه با عمل رفت و 

هاي دستي  با استفاده از فايل (reciprocation) برگشتي
دستگاه اندوگريپر مي باشد كه بر اساس ، عمل مي نمايد

 Endo‐EzeAET از قبيل كارخانه سازنده اسامي مختلفي
  .به آن اطلاق مي شود) رفت و برگشت( Reciprocيا 

 360وسايل روتاري كه به حركت چرخشي 
به  درجه با استفاده از فايل هايي ازجنس نيكل تيتانيوم

از جمله وسايلي هستند كه با استفاده  ؛كار برده مي شوند
 .از هندپيس هاي الكتريكي يا هوايي استفاده مي شوند

  اگرچه اين ، ها نيز وجود دارد البته نوع دستي آن
روتاري مي توانند مركزيت كانال را حفظ  هاي فايل

ليكن احتمال ، نمايند و شكل دهي مناسبي ايجاد كنند
و نياز به آموزش و  ها در كانال هاي كرودار شكستن آن

باعث شده است  ،مهارت كافي در استفاده از اين وسايل
ويا  بسياري از دندانپزشكان از اين وسايل استفاده نكنند

 .)8( خطاهاي حين درمان همراه باشد ها با استفاده از آن
با فايل هاي دستي ) برگشتي رفت و( reciprocal ابزار

ه مي باشند و حركتي كه با آن فايل وارد قابل استفاد

 )برگشتي رفت و( reciprocalكانال مي شود به صورت 
حركات كم  مي باشد كه جز Wach and widingيا 

لذا اين وسيله ؛ در آماده سازي كانال است (safe)خطر 
  مي تواند ابزار مناسب و مقرون به صرفه اي جهت 

در . عمومي باشدآماده سازي كانال توسط دندانپزشكان 
و فايل  Endo-EzeAETپژوهشي با استفاده از دستگاه 

دستي استنلس استيل بر روي شكل دهي كانال ريشه 
دندانهاي مولر فك بالا با استفاده از روش ميكرو سي تي 
  اسكن به اين نتيجه رسيدند كه اين وسايل باعث 
جابجايي در ريشه مزيو باكال در كانال هاي خميده مي 

در مطالعه اي ديگر به اين نتيجه رسيدند  .)9( شود
استفاده از ابزار جيروماتيك در فرآيند شكل دهي كانال 

اپيكال كانال ريشه  3/1ولي كاربرد آن در  ؛موثر است
 ).10( باعث ايجاد لج و ترانسپوريشن در كانال مي شود

در مطالعه اي ميزان انحراف از مركز كانال ريشه مزيو 
منديبولار را با استفاده از فايل هاي دستي  باكال مولر اول

 استنلس استيل و نيكل تيتانيوم با دو روش دستي و
را مورد بررسي قرار دادند  دستگاه اندوگريپر استفاده از

و به اين نتيجه رسيدند كه دستگاه چرخشي با استفاده از 
با استفاده از فايل هاي نيكل  TEP-E10Rل هندپيس مد
 .)11( ي حفظ مركزيت كانال را داردتيتانيوم تواناي

با توجه به نتايج متناقصي كه در مورد مناسب 
 )reciprocal( يي استفاده از وسايل چرخشيآبودن كار

اين دار وجود داشت، ء در آماده سازي كانال هاي انحنا
يي شكل دهي كانال هاي آهدف بررسي كارمطالعه با 

گزيلاري با دار ريشه مزيو باكال مولر اول ما ءانحنا
استفاده از وسايل استنلس استيل با دو روش دستي و 

 .انجام شده استچرخشي با دستگاه اندوگريپر 
 

 :بررسيروش 

 50تعداد  ،در اين بررسي تجربي آزمايشگاهي
ماه كشيده  2دندان مولر اول ماگزيلاي انسان كه طي 

شده بودند جمع آوري و در تمام طول مطالعه در فرمالين 
بعد از پاكسازي سطوح ريشه . شدند داريد نگهدرص 10

ها از محل  دندان تاج ،و انساج باقي مانده از دبري ها
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cementom enamel junction )CEJ(  به وسيله ديسك
به وسيله هندپيس قطع  )تيزكاران، تهران، ايران( الماسي

همچنين به منظور جلوگيري از روي هم افتادن  .شد
بعد  .ل از ساير ريشه ها جدا شدريشه ها، ريشه مزيوباكا

ها مواردي  از بررسي هاي اوليه و مشاهده گرافي دندان
تحليل هاي داخلي و خارجي  ،كه دچار كلسيفيكاسيون

. يا سايرآنومالي ها بودند از مطالعه كنار گذاشته شدند
سپس ميزان انحناي ريشه ها با استفاده از روش اشنايدر 

درجه و  25-35انحناي  ميزانو  ؛)8( اندازه گيري شد
ها  ميلي متر ملاك انتخاب ريشه دندان 15طول ريشه 

 .جهت شروع مطالعه بود
بودند  ءاز آنجا كه ريشه دندان ها داراي انحنا

 كنترل 10شماره  )ژاپن ماني،( فايل kاين طول توسط 
ميلي 1همچنين تعيين طول كاركرد با كم كردن  .شد مي

كه از انتهاي اپكس  10فايل شماره  kمتر از طول 
 براساس فرمول سريع لهر. مشاهده مي شد تعيين گرديد

گروه مورد بررسي  دندان در هر 25 ،درصد90با توان 
از آنجايي كه در اين مطالعه مقدار جابجايي  .قرار گرفت

مسير كانال در دندان هاي آماده سازي شده با استفاده از 
يي بعد از نها روي هم قرار دادن گرافي هاي اوليه و

لذا تمام گرافي ها بايد ؛ )13( محاسبه مي شد انجام كار
. مي بودند از شرايط تابش و زواياي يكساني برخوردار

به همين منظور در اين مطالعه از سيستم 
)RVG(Radiovisiography  شرايط تابش  باKvp70  و

جهت . يه در تمام نمونه ها استفاده شدنثا 05/0زمان 
تابش اشعه از  شرايط افقي و عمودي ثابت نگه داشتن
سانتيمتري كه از بالا به سر تيوپ  5يك كوليماتور 

 متصل  RVGراديوگرافي و از پايين بر روي سنسور 

علاوه بر اينكه  اين كوليماتور. مي شد استفاده گرديد
اشعه پراكنده را حذف مي نمود شرايط افقي و عمودي 

. ه مي داشتتابش را براي تمام نمونه ها ثابت نگ
نهايي يك سيم  شاخص تغيير ناپذير در تصاوير اوليه و

ارتودنسي استنلس استيل بود كه بر روي ريشه هايي كه 
شد تا  براي آماده سازي فراهم شده بودند قرار داده مي

طول و ميزان انحناي ريشه را تبعيت نمايد سپس اين سيم 

ارتودنسي بر روي صفحه مومي كه در ابعاد سنسور 
RVG بر روي آن انطباق داشت  به نحوي كه كاملاً ؛بود

 5در فاصله  ؛به تعداد دندان ها تهيه گرديده بود و
 ميليمتري از محل قرارگيري ريشه دندان قرار داده 

 .مي شد و تا پايان كار از اين صفحه مومي جدا نمي شد
با استفاده از اين شاخص تصاوير در محيط فتوشاپ بر 

  .دهم منطبق مي شدن
ها به  راي تهيه گرافي اوليه انتهاي ريشه دندانب

 )ژاپن -ماني(فايل  kو  وسيله موم چسب پوشانده شد
در محل مشخص روي  داخل كانال گذاشته و 15شماره 

گرافي با شرايط ذكر شده  صفحه مومي قرار گرفت و
به دنبال آن ريشه ها با فايل اوليه از روي  .تهيه گرديد

ه شده و عمل كننده به طور تصادفي الگوي مومي برداشت
  با يكي از دو روش آماده سازي آن را پاكسازي و

ريشه مزيوباكال  25در گروه اول  .شكل دهي مي نمود
مولر اول با فايل هاي استنلس استيل به روش دستي و 

ريشه  25و در گروه دوم  passive step backتكنيك 
استيل به روش  باكال مولر اول با فايل هاي استنلس مزيو

و تكنيك  TEP-E10R/NSK/Japan)( چرخشي با اندوگريپر
passive step back توسط يك نفر آماده سازي شد. 

در گروه اول بعد ازخارج نمودن فايل اوليه 
 -تاژ( درصد 5/2كانال با استفاده از هيپوكلريت سديم 

سي سي با استفاده از سرنگ  2مقدار  )ايران -تهران
 تميز شد و )ايران -تهران -سوها( گيج 30شستشو 
با پره كرو تا  20فايل استنلس استيل شماره  k ،سپس

 وارد كانال شد ،اولين جايي كه با مقاومت روبرو مي شد
اين عمل تا  .از كانال خارج شد fillingبا حركت  و

 .افتي موقعي كه فايل آزادانه حركت كند ادامه مي
ايل اوليه به طول با همان ف recapitulationسپس عمل 

 5/2كاركرد و سپس شستشو مجدد با هيپو كلريت 
ادامه يافت  60تا فايل شماره  اين توالي. درصد انجام شد

 به طول كاركرد 30سپس تكرار شد تا فايل شماره  و
 .برسد

فايل هاي استنلس استيل با پره  kدر گروه دوم 
 3000كرو به سر دستگاه اندوگريپر وصل و با سرعت 
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 رد كاوادر دقيقه طبق دستور كارخانه سازنده  دور

همان توالي در گروه اول در آن تكرار  شدند و نال مي
بعد از  .به طول كاركرد برسد 30شد تا فايل شماره  مي

شكل دهي كانال ها هر ريشه بر روي  آماده سازي و
سپس گرافي  الگوي مومي در جاي خود قرار داده شد و

سپس  .ها تهيه گرديد از آن 30مجدد با فايل شماره 
در  JPGد با پسون RVGتصاوير تهيه شده در محيط 

 تصاوير به صورت .ذخيره شد RVGز محيطي خارج ا
Blind  صورت قرار  فك ودر اختيار راديولوژيست
پاياني هر نمونه در محيط فتوشاپ  تصاوير اوليه و .گرفت

 باز شد و انطباق اين تصاوير به كمك شاخص هاي تغيير
ارتودنسي چسبانده شده بر روي الگوي  هاي سيم( ناپذير
 صورت گرفت تصوير انطباق يافته ذخيره گرديد) مومي

سپس ميزان جابجايي كانال ها بر اساس تصاوير  و
به  انطباقي بر حسب ميلي متر توسط نرم افزار فتوشاپ و

 به كمك .)13( كمك راديولوژيست محاسبه شد
ف بين گروه ها مورد اختلامستقل   t آزمون آماري

 سطح معني دار در اين مطالعه .ارزيابي قرار گرفت
05/0<P مي باشد. 
  

 :يافته ها

پس از آماده سازي ميزان جابجايي مركز كانال 
آماده سازي دستي با فايل استنلس كه در گروه اول 

گروه  و در ميليمتر 45/3±36/1انجام شده بود  استيل
اي استنلس استيل به سازي با فايل هه آماددوم كه 

به  ميليمتر 75/1±69/1بود انجام شده  كمك اندوگريپر
 .)P=045/0( دست آمد

 در اين مطالعه همچنين ميزان حوادث حين كار
نيز ارزيابي شد كه در  )تعداد شكستن فايل و پرفوريشن(

ولي در گروه  ؛عدد فايل در كانال شكست 2گروه اول 
آماري معني دار  عدد كه اين تفاوت از لحاظ 1دوم 
 .پرفوريشن نيز در هيچ يك از گروه ها اتفاق نيفتاد. نبود

سازي كانال ها نيز در دو ه ميانگين زمان آماد
 در گروه اولاين ميزان  ؛گيري شده گروه انداز

دقيقه  03/12±55/1م و در گروه دو دقيقه 53/1±36/19
دار از ي اين اطلاعات نشان دهنده اختلاف معن .بود

 سازي كانال بوده آماري در زمان آمادلحاظ 
)0001/0=P(. 
 

 :بحث

  روش هاي مختلفي براي بررسي كيفيت 
در اين  .آماده سازي كانال دندان ها مطرح شده است

پژوهش از روش بررسي ميزان جابجايي و تغيير مسير 
با استفاده از مقايسه تصاوير  اصلي كانال دندان ها

ه سازي استفاده شدكه راديوگرافيك قبل و بعد از آماد
  ،نسبت به روش هاي مفل گذاري و مقطع گيري

نتايج  .)11( كي نزديكتر استيساده تر و به شرايط كلين
حاصل از اين مطالعه نشان داد كه روش هاي مختلف به 

  حين ؛ دليل تفاوت هاي زيادي كه با هم دارند
دار رفتار متفاوتي از خود  ءآماده سازي كانال هاي انحنا

دهند و در كانال هاي با انحناي شديد توجه به  ان مينش
خصوصيات فايل هاي مورد استفاده و مراحل كار بايد 

 .مورد توجه قرار گيرد
 )Adobephotoshop( فتوشاپاز نرم افزار 

جهت انطباق دو تصوير قبل و بعد از آماده سازي 
دستكاري  استفاده شد كه اين نرم افزار با قابليت تغيير و

مقدار  در نواحي مختلف به صورت كمي تصوير وضوح
جابجايي ايجاد شده در فايل هاي اوليه و فايل مستر را 

لذا اين ويژگي مناسب حداقل خطا  ؛)13( هدنشان مي د
را نسبت به روش ارزيابي كيفي كه با استفاده از چشم 

  .دارد، انجام مي شد
اين بررسي آماده سازي كانال هاي بر اساس نتايج 

ار با استفاده از هندپيس اندوگريپر نه تنها مقدار كرود
 ،جابجايي كمتري را نسبت به روش دستي ايجاد مي نمود

و رفت ( reciprocalبلكه نسبت به ساير هند پيس هاي 
يجاد پله و ا )جيروماتيك( Giromaticمانند ) برگشتي

در . سوراخ شدگي كانال ها در اين مطالعه وجود نداشت
 saftyM4و  Giromaticز دو هندپيس مطالعه اي كه ا

 ،بلوك هاي رزيني استفاده شده بود جهت آماده سازي
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هر دو دستگاه باعث ايجاد پله و سوراخ شدگي كانال ها 
اندكي بهتر  Giromatic هر چند كه هندپيس .مي شدند

 .)14( بود saftyM4از نوع 
آماده سازي  كهو همكاران  Paque مطالعه در

 Endo-Ezeول ماگزيلاري با فايل هاي دندان مولر ا 23
انجام شد، نتايج نشان داد كه اين  reciprocal با هندپيس

باعث ترنسپورتيشن كانال ها به خصوص كانال روش 
د كه برخلاف نتيجه مطالعه ما مي وباكال مي ش مزيو
علت اين تفاوت مي تواند در نوع فايل انتخاب  .)9( باشد

اي در مطالعه  .سازي كانال باشده شده و تكنيك آماد
دندان مولر  60كه بر روي اندوگريپر انجام شد از  ديگر

 و NiTiاز دو نوع فايل  اول منديبولار استفاده شده بود و
استنلس استيل به روش دستي به تنهايي و استفاده از 

سازي ه جهت آماد ندوگريپرا reciprocal هندپيس
روش دستي و فايل  گروهي كه با كانال استفاده شد و

زان يحداكثر م ند؛استنلس استيل آماده سازي شده بود
تغيير مركزيت كانال را داشت كه مشابه نتيجه اين مطالعه 

 .)11( مي باشد
با ابزار  NiTiكه وسايل  ندنشان دادمطالعات 

NiTi magic engine driven  باعث حفظ مركزيت
سه با استفاده كانال به ويژه در كانال هاي كرودار در مقاي

به ويژه زماني كه  ،از فايل هاي استنلس استيل مي شود
بر ديگري كه  در بررسي .)6( شماره فايل بيشتر مي شود

  فايل ها و  kروتاري نيكل تيتانيم و  روي فايل هاي
به اين  نيز شده استريمر هاي استنلس استيل انجام 

 نتايج بهتري را در NiTiكه فايل هاي ندنتيجه رسيد
اين ). 15،12،6( كنند كانال ايجاد مي آماده سازي

ه براي آماد NiTiمطالعات نشان دادند كه فايل هاي 
 reciprocal سازي كانال هاي كرو دار با هندپيس
ليكن قيمت  ؛مركزيت كانال را بهتر حفظ مي نمايد

احتمال بيشتر شكستن ) 16(، قابليت برندگي كمتر، بالاتر
باعث شده است كه  و عدم دسترسي )17( فايل

دندانپزشكان عمومي از فايل هاي استنلس استيل استفاده 
 .لذا مطالعه ما فقط با فايل استنلس استيل انجام شد ؛نمايند

دست آمده در اين بررسي اين است ه نكته مهم ب
با استفاده از  (reciprocal)كه استفاده از روش چرخشي 

بسيار مفيد بوده ل در ناحيه اپيكال يفايل هاي استنلس است
دار كمتر از روش دستي باعث تغيير ي و به گونه اي معن

اين  .مركزيت كانال مزيو باكال مولر اول ماگزيلاري شد
، تواند نشان دهنده برتري استفاده از اين ابزارها له ميأمس
علت اين  .ويژه در ناحيه بحراني يك سوم اپيكال باشده ب

درجه رفت و  90حركت  مي توان به علت له راأمس
كه باعث حفظ فايل در  برگشت فايل مرتبط دانست

 .مسير اوليه كانال مي شود
ثيري كه استفاده أعلاوه بر ت. م به ذكر استزلا

در كاهش ميزان  از فايل هاي استنلس استيل با اندوگريپر
زمان آماده سازي كانال مزيو  ،تغيير مركزيت كانال دارد

به ميزان قايل توجهي در باكال مولر اول ماگزيلاري هم 
اگرچه روش  .روش چرخشي كاهش پيدا كرده است

آماده سازي خاصي با اين نوع وسيله توسط كارخانه 
ولي به نظر مي رسد روش  ،سازنده توصيه نشده است

passive step back  روش مناسبي جهت كاربرد اين
 .وسيله باشد

 

 :نتيجه گيري

شگاهي استفاده با توجه به نتايج اين مطالعه آزماي
رفت ( reciprocalاز فايل هاي استنلس استيل با هندپيس 

نسبت به استفاده از فايل هاي استنلس استيل  )و برگشتي
 ؛بهتر حفظ مي كندرا  به تنهايي مسير اصلي كانال

 .هرچند مطالعات باليني توصيه مي گردد
  

 :يو قدردان رتشك

اين بررسي در شوراي پژوهشي دانشگاه علوم 
هزينه هاي آن از  شكي اصفهان به تصويب رسيده وپز

سوي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه پرداخت شده 
 .است كه به اين وسيله سپاسگزاري مي گردد
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Background and aims: Various devices have been offered to reduce the time of channel 
preparation. One of these devices is a modern handpiece (TEP-E10R) which is known as 
endogripper. This study was conducted to determine canal displacement rate of mesiobuccal root 
of the maxillary first molar after the preparation by two manual and rotating methods using 
stainless steel hand files. 
Methods: In this laboratory experimental study, 50 teeth taken out from human maxillary first 
molar were selected and divided into two groups. After access cavity preparation and placement 
of original files in mesiobuccal canal, digital radiography was done as the relationship between 
film and emission angle, and samples was fixed. Then, canals were prepared using stainless steel 
manually in group one and by endogripper in group two. The technique for preparing canals in 
both groups was passive step back in both groups. After preparation, radiography was done using 
master apical file as the first radiography was done. Canal displacement rate of primary 
radiography and original file-assisted radiography was calculated in millimeter (mm) according 
to adaptive images by photoshop software and radiologist assistance. The data were compared by 
t-test. 
Results: Mean deviation from original canal route in group one was 3.45±1.36 mm, higher than 
1.75±1.69 obtained in group two (P=0.045). Also, mean time for canal preparation in group one 
was 19.36±1.53 min, higher than 12.03±1.55 min in group two (P=0.0001). 
Conclusion: Using stainless steel files with reciprocal handpiece keeps on original canal route 
better compared to stainless steel files alone. 
 
Keywords: Canal preparation, Manual preparation technique, Rotating preparation technique.


