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حذف عوامل انتانی داخل کانال و  منظور بهدر جریان تداوی های اندودنتیک  انتان کنترل :هدف  و  زمینه

 داکتران .استترین اهداف اندودنتیک  یاساسجلوگیری از ورود عوامل انتانی بیرونی به داخل کانال یکی از 
تواندد   یم انتان کنترلرا رعایت و تطبیق نمایند و ناآگاهی یا عدم رعایت موارد  ها پروتکلبایست  یمدندان 

هدف اساسی این تحقیق بررسی  .مدت داشته باشد مدت یا طولانی تأثیرات منفی بر انذار تداوی در کوتاه
های کنترل انتان در تداوی های اندودنتیک توسط داکتران در شدهر هدرات    میزان استفاده از روش

 .ه استبود
نفر از داکتران دندان که در شهر هدرات در ندواحی    ۲۱۱در این تحقیق توصیفی به تعداد روش بررسی: 

های کنترل انتدان در تدداوی هدای     جهت بررسی میزان استفاده از روش ،باشند مختلف مشغول فعالیت می
-SPSSافزار  ا استفاده از نرمتحلیل داتاها ب و  سؤالی استفاده شد. تجزیه ۴4اندودنتیک از طریق پرسشنامه 

 صورت گرفته است. 21

اند  دیده  داکتران استفاده از رابردم را آموزش %8/8۴اینکه  دهد با این تحقیق نشان می یها افتهی ها: یافته

% از سددی  هایپوکلریدت   ۲/66دهندد،   های خود مورد اسدتفاده قدرار مدی    از آن در تداوی %6/1۱ولی فقط 
از  %3/31عندوان لوبریکاندت،    بده  EDTAاز  %1/11هایپوکلریدت و   % از سددی  ۲/4۲ عنوان ایریگیشدن،  به

هدای   عنوان کنترل انتدان در تدداوی   به یا زرقی( دهانیهای ) بیوتیک از آنتی %۲/۲۲کلسی  هایدروکساید و 

 .کنند روتین اندودنتیک استفاده می

های کنترل انتدان   ی کمتر بیشتر با روشتجربه کار دهد که داکتران با این تحقیق نشان می گیری: نتیجه

های چندجانبه داکتر به کنترل انتان در سدط  یکنواخدت و دقیدق توجده زیدادی       آشنایی داشته ولی تداوی
گزینند که نیازمند آموزش بیشتر و سدو  دادن داکتدران بده     های مختلف را برمی شود و داکتران روش نمی

 سازی است. های مسلکی و فرهنگ سمت تخصص
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Background: Infection control during endodontic treatments is one of the most 

basic goals of endodontics in order to eliminate infectious agents inside the canal 

and prevent the entry of external infectious agents into the canal. Dentists must 

observe and implement protocols, and ignorance or failure to observe infection 

control measures can have negative effects on treatment outcome in the short or 

long term. The main aim of this study was to investigate the extent of use of 

infection control methods in endodontic treatments by doctors in Herat city. 
 

Methods: In this descriptive study, 200 dentists working in different areas of 

Herat city were used to investigate the use of infection control methods in 

endodontic treatments through a 47-question questionnaire. Data analysis was 

performed using SPSS-21 software. 
 

Results: The findings of this study show that although 84.8% of doctors have 

been trained in the use of rubber dam, only 10.6% use it in their treatments, 

65.2% use sodium hypochlorite as irrigation, 72.2% use sodium hypochlorite and 

11.1% use EDTA as lubricant, 31.3% use calcium hydroxide, and 22.2% use 

antibiotics (oral or injectable) as infection control in routine endodontic 

treatments. 
 

Conclusion: This study shows that doctors with less work experience are more 

familiar with infection control methods, but doctors' multidisciplinary treatments 

do not pay much attention to infection control at a uniform and precise level, and 

doctors choose different methods, which requires more training and pushing 

doctors towards professional specialization and culture building. 
 

Keywords: Infection Control, Herat Dentists, Ruber dam, Calcium Hydroxide, Endodontics, Sodium Hypochlorite, EDTA. 
 

To cite this article: 

Homayouni S. Avesta A. Azizi A. Shayan N. Use of infection control methods in endodontic treatment among 
dentists in Herat. Ghalib Medical Journal. [Internet]. April 19, 2025. [taking date]; 2(1): 87-95: 
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.9 

 

                            

 

 This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

 

                                                           
This research was carried out by the scientific research center, Ghalib University, Herat and with the financial cost of this center. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
mailto:sinahomayouni.dmd@ghalib.edu.af
mailto:sinahomayouni.dmd@ghalib.edu.af
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.9
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.2.I.1.9
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:sinahomayouni.dmd@ghalib.edu.af
mailto:sinahomayouni.dmd@ghalib.edu.af
https://orcid.org/0000-0002-8857-7765‎
https://orcid.org/0009-0002-9337-2585‎


88  

 

 (1۴۱1شهر هرات،  داکتران دندان)محدودة مطالعاتی:  های کنترل انتان در تداوی های اندودنتیک بین داکتران دندان شهر هرات استفاده از روش 

  56 - 84(. صص ۲)1. 1۴۱۴(.  بهار و تابستان Ghalib.MJالمللی علوم طبّی غالب. ) بینمجلة 

 

 مقدمه
 یدک  بده  ابدتلا  همچندین  و انتقدال  پتانسیل به نسبت بخش دندان مریضان. است رشد حال در نگرانی یک در ستوماتولوژی انتان کنترل
در جریان معالجات ریشه در  مصونیت وظیفوی و دندان انتان کنترل استانداردهای ستیبا یمهستند، لذا  پرخطری مریضان انتانی، مریضی

 کنتدرل عنوان یدا پروتکدل اسدتاندارد     استاندارد به نیا .[1] تعریف و تطبیق شود انتان کنترلهای مشخص برای  پروتکلنظر گرفته شود و 
به این منظور در کندار   .داکتران هستند و مریضان برای تهدیدی ،ها میکرو ارگانیزم از وسیعی طیف .[۲] شود یمدر اندودنتیک تعریف  انتان

کننده و استریل بودن شرایط و ابزار کار در جریدان تدداوی را    موارد استفاده از دستکش، مواد ضدعفونی ستیبا یمتطبیق واکسین هپاتیت 
 .[3] در نظر داشت

چنین چندین بدار تعدویو و یدا     منظور ایجاد مانع برای بزا  دهان و ه  های دندان به استفاده از رابردم، رول پنبه و سکشن در تداوی
چندین ضددعفونی کدردن گوتاپرکدا و تعدویو       دهدد. هد    جریان تداوی، خطر آلودگی و انتان را کاهش میضدعفونی کردن دستکش در 

  .[6] سدال اسدت در دسدترر حرفده سدتوماتولوژی اسدت       1۴۱رابدردم بدیش از    .[۴] دستکش قبل از پرکاری کانال نیز حائز اهمیت اسدت 
ودگی و عفونت حائز اهمیت کلیدی است، اما اسدتفاده از آن در بدین داکتدران    های کنترل آل عنوان یکی از راه که استفاده از آن به ازآنجایی

خصوص در مراکز عمومی رایج نیست که عدم علاقه داکتران، عدم آموزش صحی ، در دسترر نبودن آن، هزینه تجهیدزات و نگراندی    به
هدای طدب دنددان و     که محصلان سال آخر فاکولته یبا وجود .[6] عنوان دلایل پایین بودن میزان استفاده است پذیرش مریو به در مورد

اگرچده   .[4] کنند استفاده از آن مشکل است داکتران دندان آگاهی روشنی از مزایای استفاده از رابردم در کنترل انتان دارند، اغلب تصور می
 .[8] ی فدراه  نمایدد  عدال ایدده   واند شرایط ایزولده ت گیرد، اما نمی های دیگر مانند رول پنبه در جلوگیری از آلودگی مورد استفاده قرار می راه
صورت کل محل کار و آموزش استفاده از آن در دوران تحصیل بیشترین تأثیر را در استفاده از رابردم و متودهای کنترل انتان در جریان  به

 .[5] معالجه ریشه دارد
توجهی بقای موفقیت تداوی پد  از معالجده اولیده     به حد قابل تواند های کنترل انتان در طول معالجه اندودنتیک، می استفاده از روش

عندوان   بده  EDTAهایپوکلریت و  استفاده از سدی  .[1۱] رسد بخشد و امکان بازگشت انتان به صفر می افزایش دهد و نتایج آن را بهبود می
تخاب نوع ایریگیشن نیز مرتبط بدا اسدتفاده یدا عددم     ان .[11] سازی بهتر و کنترل انتان قابل تأکید است منظور پاک شستشو دهنده کانال به
های مؤثر در  عنوان یکی از روش ( روی دستکش در جریان تداوی بهHand rub) چنین استفاده از هند رب ه  .[1۲] استفاده از رابردم است

 .[ 13] شود ریشه محسوب می کنترل انتان در جریان معالجه
ها  های ریشه قبل از پرکاری آن است. اهمیت حذف میکروارگانیزم سازی کانال اسی در آمادههای کانال یکی از اصول اس حذف آلودگی

 دهدد  آمیز معالجه ریشه را افزایش می های مکانیکی، کیمیاوی و ادویه داخل کانال، نتیجه موفقیت و بقایای نکروتیک از کانال توسط روش
 بده بقدای   منجدر  ریشده،  کاندال  اولیده  جریان معالجه در پیشرفته و آسان انتانکنترل  پروتکل یک دهد که اجرای تجربیات نشان می .[1۴]

DNA [16] شود تداوی می آمیزتر موفقیت نتایج و کانال شدن از پر قبل کمتر باکتریایی. 
هدا   آنالتحصیلان جوان نسبت به همتایدان قددیمی    های کنترل انتان در فارغ دهد که رعایت پروتکل صورت کل مطالعات نشان می به

ریشه، آسدودگی   ی های کنترل انتان در معالجه چنین در روش ه  عد آموزشی در این مورد نکته اثربخش است.گیرد که بُ بیشتر صورت می
شود که ارتباط مستقی  به آگاهی وی از اهمیت موضوع، سط  تحصیلات و  و پذیرش از جانب مریو نیز یک شرط موفقیت محسوب می

 را ایمدن  تداوی و کیفیت با مراقبت انتظار که دارند را حق این مریضان بخش دندان .[16] داردوی در تجربه اول  میزان رضایت و آسودگی
 متخصصدان . شدود  حاصدل  اطمیندان  موفدق  معالجه ریشه از تا باشد داشته وجود باید کنترل انتان با رابطه در هایی پروتکل و باشند داشته

 در مصدونیت مدریو   مدورد  در را عمدل  ابتکار کارکنان، دادن قرار فشار تحت یا کلی های هزینه ایشافز بدون باید دندان و دهان بهداشت
 .[14] دهند انجام جریان تداوی

 

 مواد و روش بررسی

تن از داکتران دندان شدهر هدرات در    ۲۱۱مشخص توسط  پرسشنامهبوده که در جریان دو ماه  این تحقیق به شکل یک تحقیق توصیفی
تحلیل استاتسدتیکی تجزیده و تحلیدل     روش و با استفاده از یآور جمع ها دادهسپ   ،سنی، مکانی و جنسی خانه پری شده مختلفشرایط 

 خورشیدی در شهر هرات صورت گرفته است. 1۴۱1سال  حمل و ثور آوری داتای این تحقیق در بازه زمانی . جمعشده است
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 حجم نمونه و مشخصات ادخال و اخراج
تدن از داکتدران دنددان شدهر      ۲۱۱صورت گرفته است که با  Sample convenience ه در این تحقیق به شیوه مناسبتعیین حج  نمون

پاسدخ   سدؤالات ین، از طریق گوگل فورم به آنلایوه مستقی  و یا شمختلف جنسی و سنی به  های طبقه رات، در نواحی مختلف شهر و ازه
 اند. لیل قرارگرفتهبررسی و تح مورد ها نمونه؛ درنهایت اند داده
 

 آوری معلومات جمع
ها توسط اعضای گروه تحقیق که شامل اساتید، فارغان و محصلان ستاژر پوهنحی ستوماتولوژی صورت گرفته اسدت کده    آوری داده جمع

انه پری نمایندد، بده   بایست پرسشنامه را خ آوری داتا، نحوه خانه پری پرسشنامه و محل و اشخاصی که می در ابتدا در ارتباط به شیوه جمع
 اعضا آموزش داده شد.

ای که بر اسار تحقیقات مشابه در سایر کشورها و نیازهای این تحقیق ترتیب شده بود صدورت   آوری معلومات توسط پرسشنامه جمع
سدن، جدن ،   سؤال، مربوط به عوامل شخصی داکتر ) 4شد. دسته اول که شامل  سؤال را شامل می ۴4گرفت که این پرسشنامه مجموعاً 

سؤال مربوط به سؤالاتی پیرامون موضوع اصلی کنترل انتدان و متدود هدا و     ۴۱و دسته دوم شامل  سابقه کاری، تخصص و محل وظیفه(
سؤالاتی از قبیل استفاده و عدم استفاده از رابدردم و دلایدل آن، ندوع مداده ایریگیشدن، ندوع       ) های مورد استفاده در اندودنتیک است روش

 های کنترل انتان، آگاهی مریو و سایر سؤالات مرتبط(. نوع استفاده از تکنیک ل کانال، متود معالجه ریشه،پانسمان داخ
صورت ناقص خانه پری گردیدده بدود،    که پرسشنامه به تک کنترل گردید و درصورتی صورت تک ها به آوری معلومات، پرسشنامه بعد از جمع

شدده جهدت تحلیدل     نقص بود بر اسار سیست  کدبندی تعیدین  هایی که کامل و بی رسشنامهشامل پروسه تحلیل و تجزیه نگردید. سایر پ
 توحید گردید.

 

 ها یافته

نامده را تکمیدل    داکتر دندان شامل وظیفه در شهر هرات پرسدش  158پ  از مشخص نمودن تعداد نمونه مورد ضرورت در تحقیق، تعداد 
فیصدد( در بدازه    3/44نفدر )  163فیصد( ذکور،  4/41) نفر 1۴۲فیصد( اناث،  3/۲8نفر ) 66کننده در تحقیق  نمودند. از بین داکتران شرکت

سدال،   6فیصد( باتجربه کداری کمتدر از    4/4۴نفر ) 1۴8سال سن داشتند.  3۱فیصد( بیشتر از  4/۲۲نفر ) ۴6سال،  3۱و کمتر از  3۱سنی 
( فیصدد  5/86) نفدر  14۲( بدالای ده سدال بودندد. از ایدن میدان      فیصدد  1/4نفدر )  1۴سدال و   1۱-6فیصد( باتجربه کاری  ۲/18نفر ) 36

نفدر   151فیصد( متخصص ستوماتولوژی بودندد. بیشدتر اشدتراک کننددگان یعندی       1/13نفر ) ۲6و ( DMD & MD)ستوماتولوگ عمومی 
 .باشند ارج از کشور میالتحصیل از پوهنتون های خ فیصد( فارغ 6/3نفر ) 4 التحصیل از پوهنتون های داخلی و فیصد( فارغ 6/56)

 
 کنندگان شرکت شناختی جمعیت های : ویژگی(1)جدول

 درصد فراوانی 

   جنسیت 

 ها اعتبار داده

 3/۲8 66 آقا

 4/41 1۴۲ خان 

   سن

 3/44 163 سال 3۱سال و کمتر از  3۱

 4/۲۲ ۴6 سال 31بیشتر از 

   تجربه کاری نظر به سال 

 4/4۴ 1۴8 سال 6کمتر از 

 ۲/18 36 سال 6-1۱

 1/4 1۴ سال  11بیشتر از 

   درجه تحصیل

DMD 14۲ 5/86 

 1/13 ۲6 متخصص

   محل تحصیل

 6/56 151 افغانستان

 6/3 4 کشورهای دیگر

 1۱۱ 158 مجموع
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فیصدد( در   8/8۴یعندی )  ،ارندد هایی که کمتر از ده سال تجربه کاری د مشخص گردید که عمدتاً داکتران تازه فارغ یا آن ها در بررسی
  های انددودنتیک آشدنایی بیشدتری دارندد و عمدلاً آمدوزش       عنوان یکی از اولین مراحل کنترل انتان در تداوی قسمت استفاده از رابردم به

ا در دوره تحصدیل  کاری بالاتر هستند، آموزش لازم جهت اسدتفاده از رابدردم ر    فیصد( داکتران که اغلب داکتران باتجربه ۲/16اند و ) دیده
دیده و آگاه با استفاده از رابردم در بخش کلینیک اسدتفاده زیدادی دیدده نشدد و صدرفاً       اما برخلاف فیصدی بالای افراد آموزش اند؛ نداشته

 ای ندارند. دهفیصد( دیگر از رابردم هیچ استفا ۴/85دهند و ) انجام می روزمره استفاده از رابردم را در تداوی های اندودنتیک (فیصد 6/1۱)
نظدر   عدم استفاده از رابردم در بین داکتران دندان در فیصدی بالایی قرار دارد و بیشترین دلایدل از  ،آنچه از این بررسی مشخص شد

فیصدد( و عددم تمایدل     4/۲۴گیر بودن استفاده از رابردم ) فیصد(، زمان 3/۲4فیصد(، هزینه بالای آن ) 3/۲4ها نداشتن تجهیزات لازم ) آن
 .فیصد( ذکر گردید 1/1۱مریو )

 
 : استفاده از رابردم در جریان تداوی(۲)جدول

 درصد فراوانی 

   استفاده از رابردم 

اعتبددددددار 
 ها داده

 6/1۱ ۲1 بلی

 ۴/85 144 خیر

   دلایل عدم استفاده

 3/۲4 6۴ نداشتن وسایل لازم

 ۴ 8 عدم آشنایی با پروسیجر

 3/۲4 6۴ هزینه بالا

 1/1۱ ۲۱ ضایت مریضانعدم ر

 4/۲۴ ۴5 زمان گیر بودن پروسیجر

 6/6 13 سایر موارد

   آموزش استفاده از رابردم

 8/8۴ 168 بلی

 ۲/16 3۱ خیر

 1۱۱ 158 مجموع
 

ن استفاده سازی کانال بیشتری منظور کاهش و کنترل انتان در هنگام آماده آمده در قسمت شستشوی کانال دندان به دست طبق نتایج به
 6/1۲گیدرد و مدابقی )   فیصدد( صدورت مدی    ۲/۲۲) ،سرم فیزیولوژیک() کلراید فیصد( و در درجه بعدی از سدی  ۲/66هایپوکلریت ) از سدی 

دهد بیشترین فیصد از  که نشان می کنند؛ های مانند کلرهگزدین دو یا سه فیصد، هایدروژن پراکساید و... استفاده می فیصد( از سایر محلول
گیدرد )مجموعداً    های مؤثر در کنترل انتان استفاده بیشتری صورت مدی  عنوان محلول فیزیولوژیک بهسرم محلول سدی  هایپوکلریت و  دو
 .فیصد( ۴/84

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شستشوی کانال در جریان تداوی :(1)نمودار

 

Sodium 

hypochlorite 

Sodium 

chloride 

Chlorhexdine 
H2O2 

Others 
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کدانیکی کاندال دنددان کده نقدش در حدذف       سدازی م  آمده در قسمت نوع لوبریکانت مورد استفاده در جریدان آمداده   دست طبق آمار به
ثریدت بدالای   ؤهایپوکلریت کده م  ها از سدی  فیصد( آن 1/11) و EDTAفیصد( داکتران دندان از ماده  ۲/4۲ها داشته باشد، ) میکروارگانیزم

اثدر   که خاصدیت نداچیز یدا بدی    هایی  فیصد( از سایر لوبریکانت 4/16و مابقی )؛ کنند استفاده می ،کنندگی دارد میکروبیال را ضمن روان آنتی
فیصد( داکتران وجدود دارد کده لوبریکاندت را در جریدان تدداوی کاندال        ۴/51کنند. این میزان نیز صرفاً در ) ضدمیکروبی دارد استفاده می
زی کاندال مکانیکدل   سدا  کنند و عملاً در مرحله آماده فیصد( هیچ لوبریکانتی استفاده نمی 6/8مابقی ) دهند و هدفمند مورد استفاده قرار می

 شود. جز برای شستشو از ماده ضد میکروبی دیگر استفاده نمی
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 نوع لوبریکانت مورد استفاده و میزان فیصدی استفاده از آن: (۲نمودار)

 

دهندد   رجی  میتعدد جلسات درمان را به هدف کنترل انتان از طریق گذاشتن پانسمان داخل کانال ت( فیصد 54بیشتر داکتران دندان )
کنند که نقش مؤثرتری در از بین بردن میکروارگانیزم دارد  هایدروکساید استفاده می فیصد( از پانسمان کلسی  3/31که از این میان صرفاً )

ای  جلسده فیصد( از داکتران دندان تکنیک یدک   3اما ) نمایند که نقشی در کنترل انتان ندارد؛ هایی را انتخاب می فیصد( پانسمان 4/68و )
 ۲/۲۲بیوتیک نیز توسدط )  دهند. همچنین تجویز آنتی منظور جلوگیری از آلودگی کانال در جریان طول درمان ترجی  می تداوی کانال را به

هدای   بیوتیدک را در تدداوی   فیصد( داکتران تجدویز آنتدی   8/44گیرد و ) فیصد( داکتران در کنترل انتان کانال بدون قید و شرط صورت می
کداری مکدانیکی کامدل شستشدوی      دهند و صرفاً به متودهای پداک  ندودنتیک )غیر از واقعات عفونی شدید( مورد استفاده قرار نمیروتین ا

 .کنند باکتریال بسنده می های آنتی مکرر کانال با محلول

  

Sodium 
hypochlorite 

11% Glycerin 
7% 

EDTA 
72% 

Others 
1% 

Not use 
9% 
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 : پانسمان های داخل کانال و تجویز آنتی بیوتیک(3)جدول

 درصد  فراوانی 

   جلسات تعداد 

 اعتبدددددار
 ها داده

 3 6 یک جلسه ای

 54 15۲ چند جلسه ای

   استفاده از پانسمان داخل کانال

 ۴/5۴ 184 بلی

 6/6 11 خیر

   نوع پانسمان داخل کانال

 3/31 6۲ کلسی  هایدروکساید

 4/۲3 ۴4 کریزوفین

 6/11 ۲3 ایژینول

 3/۲6 6۱ دیپولپین

TKF 6 6/۲ 

 6/6 11 بدون پانسمان

   تجویز آنتی بیوتیک

 ۲/۲۲ ۴۴ بلی

 8/44 16۴ خیر

 1۱۱ 158 مجموع

 

 مناقشه
فیصد( داکتران دندان هرات از رابدردم در تدداوی هدای انددودنتیک خدود اسدتفاده        6/1۱دهد ) آمده از این تحقیق نشان می دست نتایج به

 .Ahmad Aامدا در تحقیقدی کده     ای ندارندد؛  نتیک هدیچ اسدتفاده  هدای انددود   فیصد( دیگر داکتران از رابردم در تدداوی  ۴/85کنند و ) می

Madarati  کده ایدن    فیصدد( بدود   8/66انجام داده است، میزان استفاده از رابردم در آن کشور ) ۲۱16در کشور عربستان سعودی در سال
نظر سنی و درجه تحصیلی  دهد و از فیصد( نسبت بیشتری را نشان می 8/۲۱فیصد( و سوریه ) 3/36میزان در مقایسه در کشورهای مصر )

 .[18] در ردیف برابری در هر منطقه قرار داشتند
اندد و تنهدا    هدای اسدتفاده از رابدردم را فراگرفتده     فیصد( داکتران در دوره تحصیل، روش 8/8۴دهد که ) در این تحقیق نتایج نشان می

گدذرد بدود و    هدای زیدادی از فراغتشدان مدی     ربه کاری بیشتر که سالفیصد( داکتران با آن آشنایی نداشتند که اغلب داکتران باتج ۲/16)
گذرد، آشنایی بیشتری با رابردم و نقش مؤثر آن در کنترل انتان  های زیادی از فراغتشان نمی داکتران جوان و باسابقه کاری کمتر که سال

فیصد(  3/68ان عدم آشنایی داکتران با رابردم را )در کشور عربستان سعودی، میز Ahmad A. Madaratiکه این نسبت در تحقیق  داشتند؛
دهد و  فیصد( رق  بالاتری از عدم آموزش را نشان می ۲/۲5فیصد( بیشتر و در مقایسه با مصر ) ۲۱دهد که در مقایسه با سوریه ) نشان می

 .است در این تحقیق میزان عدم آشنایی داکتران در هرات کمترین رق  را به خود اختصاص داده
فیصدد(، هزینده بدالا     3/۲4ایج حاصل از این تحقیق بیانگر آن است که بیشترین دلایل عدم استفاده از رابردم نداشدتن تجهیدزات )  نت

در  Ibrahim Ali Ahmadآمدده در تحقیدق    دست . در همین راستا طبق نتایج بهبوده استفیصد(  1/1۱، عدم تمایل مریو )(فیصد 3/۲4)
. [15] شدود  نمدی  اسدتفاده  ریشده  کانال تداوی برای داکتران دندان توسط طورمعمول به رابردم که دهد می ن، نشااردندر کشور  ۲۱۱5سال 
 بدرای  نیداز  مدورد  زمدان  بیمدار،  پدذیرش  مورد در نگرانی ازجمله که بیشترین دلایل است شده ذکر آن از استفاده عدم برای زیادی دلایل

شدده در تحقیدق مدا     پایین است که با دلایل ذکر درمان های هزینه و استفاده در مشکل ،ناکافی آموزش مواد، و تجهیزات هزینه استفاده،
 وجوه مشترک دارد.

هدای دیگدر بدرای     و سدایر داکتدران از محلدول    فیصد( اسدت  66/ ۲هایپوکلریت ) در تحقیق ما میزان استفاده داکتران دندان از سدی 
شده، رقد  اسدتفاده داکتدران از ایدن محلدول       که در مکزیک انجام Ángel Cárdenas-Bahenaاما در تحقیق  کنند؛ ایریگیشن استفاده می

 .[۲۱] شده است  فیصد( نشان داده 1/44)
در بین داکتران دندان در بیشدترین میدزان    (1/11( و )۲/4۲های ) و هایپوکلریت به فیصدی EDTAطبق نتایج این تحقیق استفاده از 

 کنندگی مسیر در نظر گرفته سازی کانال در کنار روان وان ماده برگزیده برای کنترل انتان در جریان آمادهعن استفاده قرار داشته که از آن به
 شدده  رد استفاده در جریان اندودنتیک در استرالیا انجامهای مو پیرامون لوبریکانت ۲۱18در سال Nicholas Chandler  اما در تحقیق شده؛ 
فیصد( واقعات را به خدود اختصداص داده بدود کده نشدان       ۴/5) EDTAفیصد( و  6/۲4)  RC-Prepفیصد(، 6/6۱، سدی  هایپوکلریت )[۲1]

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chandler+N&cauthor_id=30105836
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در فیصددی نداچیزی اسدتفاده     RC-Prepبین داکتران ما بیشتر بود و در عدو  از   EDTAدهد میزان استفاده از سدی  هایپوکلریت و  می
 شود. می

فیصدد( واقعدات کداربردی بدرای      3/31نظر از نوع مستحضر( در بین داکتران ما ) هایدروکساید )صرف در این تحقیق استفاده از کلسی 
و  Raidan Ba-Haatabکه در تحقیق  کنند؛ گیرد و بر استفاده آن تأکید می کنترل انتان کانال در طی جلسات تداوی مورد استفاده قرار می

در کشور پادشاهی عربستان سعودی صورت گرفت استفاده از کلسی  هایدروکساید برای مددت هفدت روز بده     ۲۱16همکاران که در سال 
 .[۲۲] کند هدف پاک سازی کانال با استفاده از دوا توصیه می

بیوتیدک را ضدروری دانسدته و مدورد اسدتفاده قدرار        نتیفیصد( داکتران در تداوی روتین اندودنتیک تجویز آ ۲/۲۲در نتایج تحقیق ما )
بیوتیک را در صورت انجام پاک کاری کیمیاوی و مکانیکی دقیق و یدا اسدتفاده از پانسدمان     فیصد( داکتران تجویز آنتی 8/44دهند و ) می

در هند  ۲۱15و همکاران که در سال  Ramta Bansal که به همین اسار در تحقیق دانند؛ کلسی  هایدروکساید داخل کانال، ضروری نمی
 روزمدره های  بیوتیک را صرفاً در موارد انتانات فعال توأم با اعرا  و علائ  سیستمیک مجاز دانسته و در تداوی صورت گرفته، تجویز آنتی

 .[۲3] شود توصیه نمی
 

 گیری هنتیج
منظور بهبود کیفیت تداوی و طول عمدر آن اسدت کده تطبیدق آن      عنوان یک اصل انکارناپذیر به های اندودنتیک به کنترل انتان در تداوی

حداکی از   ،های خاص است. آنچه در تحقیق ما حاصل شد مستلزم آموزش هدفمند در دوران تحصیل و نظارت از تطبیق آن طبق پروتکل
هدا رعایدت    صورت متدوازن و یکنواخدت پروتکدل    طور که باید به اما آن ؛های کنترل انتان آشنا هستند اکتران با روشآن است که اگرچه د

شود که در این میان نقش آموزش در دوران تحصیل، سپری نمودن دوره ستاژ و کارآموزی در نوع سیسدت  تدداوی داکتدر تأثیرگدذار      نمی
چده در سدویه    ،که یدک داکتدر   گذارد، طوری ها تأثیر سو می اتولوژی نیز بر کیفیت تداویهای ستوم است، از طرفی تخصصی نبودن رشته

هدای یدک بخدش     های مختلف تداوی اقدام نموده و از رعایت تمام پروتکل داکتر ستوماتولوگ عمومی و چه در سویه متخصص، در حوزه
های معیاری آموزشی ارتقدای ظرفیدت و ضدعف در سیسدت       نامهگیرد. از طرفی نبود بر صورت اختصاصی خواسته یا ناخواسته فاصله می به

ها و کنترل انتان در اندودنتیک را ضعیف نموده و نتوانسدته یدک سیسدت  متدوازن و معیداری را در حدوزه        کیفیت تداوی ،آموزش پوهنتون
 .مربوطه تعریف و تطبیق نماید

 
 

 نهادها پیش

 خصوص در شهر هرات برای تربیت متخصصین اندودنتیک؛ فراه  ساختن زمینه تخصص اندودنتیک در کشور بهد 
 توسط اتحادیه داکتران دندان، صحت عامه و پوهنحی های ستوماتولوژی موجود در هرات؛ های آموزشی سالانه رگزاری دورهد ب
توزیدع مدوادی کده کیفیدت      شده جهانی و جلدوگیری از واردات و  نظارت از واردات مواد دوایی مصرفی بر طبق معیار و استاندارد پذیرفتهد 

 سازد؛ های اندودنتیک را متأثر می تداوی
شدده توسدط    های کنترل انتان مطابق بدا معیدارات پذیرفتده    سازی روش منظور یکسان تر به های دندان در سط  جزئی نظارت از کلینیکد 

 ریاست صحت عامه؛
هدای کنتدرل    ستاژ و تأکید بر آموزش کامل و جامع روشخصوص در بخش عملی و  های ستوماتولوژی به اصلاح نصاب درسی پوهنحید 

 انتان در اندودنتیک؛
 .انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه تا نقش و اهمیت موضوع را در جامعه واض  بسازدد 

 

 تقدیر و تشکر
مدرسول هروی ، دکتور صااد   دکتور مح ،دکتور عثمان ساعی ،، دکتور پریسا حنیفیزاده اخترشیوا  دکتور دکتور زبیر احمد الکوزی، از

، پوهنتون غالب هدرات  دکتور فیروز عزیزی ریاست محترم پوهنحی ستوماتولوژی به عنوان همکاران تحقیق و از واثق و سید امیر سعدی
محمدرضدا زاهدد آمریدت محتدرم      دکتدور  ،ستوماتولوژی پوهنتدون غالدب هدرات    کمیته تحقیق پوهنحی مسئولدکتور سید اسحا  امین 

 سپار و امتنان داری . اند نمودهکه در این تحقیق همکاری ستوماتولوژی پوهنتون غالب هرات منت پوهنحی دیپارت
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