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نامه دكتراي عمومي  حاصل پايان مطالعه اين

 مصوب 389030 شماره پزشكي با دندان

  .باشد اصفهان مي پزشكي علوم دانشگاه

  

به دفتر مجله  17/1/90اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  23/1/90در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 7/2/90در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان دانشكده دندانمجله 

  170تا  163: )2(7: 1390

  چكيده

 در بسزايي نقش اسمير لايه حذف همچنين و ريشه كانال كردن پر روش و مواد نوع :مقدمه

-Real سيستم مهر و موم توانايي مقايسه مطالعه، ازاين هدف. دارد ريشه كانال موم و مهر

Seal بود كانال شستشوي محلول سه توسط اسمير لايه برداشت هنگام در .  

 انسان شده كشيده كاناله تك دندان 85 آزمايشگاهي از- تجربي مطالعه اين در :ها مواد و روش

 2 و تايي 25 گروه 3 به تصادفي طور به كانال سازي آماده از بعد ها دندان. گرديد استفاده

 در�� 17وسط ت 1 گروه در نهايي شستشوي. شد تقسيم تايي 5 منفي و مثبت شاهد گروه

EDTA + Nalco، درصد 7 سيتريك اسيد توسط 2 گروه در + Nalco توسط 3 گروه در و 

 گروه دندان 5 به جز ها، دندان تمام سپس. گرفت انجام Nalco+  درصد 20 سيتريك اسيد

 ساعت 48 براي ها دندان. شد پر جانبي تراكم روش به Real-Seal سيستم مثبت، توسط شاهد

 لاك لايه دو با ها، آن اپيكالي انتهاي mm 2 به جز ها، ريشه سطح. گرديد نگهداري انكوباتور در

 اتيلن گاز با سيستم كل و گرديد تعبيه شده ساخته سيستم در ها دندان تمام. شد پوشانده ناخن

 كشت محيط محلول حاوي ظروف به آسپتيك شرايط در ها سپس دندان شد؛ استريل اكسايد

BHI )Brain Heart Infusion (هر فكاليس انتروكوك حاوي تازه محلول. گرديد منتقل استريل 

 و شد بررسي به طور روزانه روز 90 مدت به ها نمونه. گرديد تزريق سيستم به يك بار روز 3

 Kaplan-Meier شيوه به ها در آخر نمونه و گرديد ثبت نمونه هر مورد در كدورت وقوع زمان

  .شد ارزيابي

 مشاهده آزمايشي گروه 3 بين ميكروبي ريزنشت در داري معني آماري تفاوت :ها يافته

 اسيد گروه به متعلق ريزنشت بروز زمان ميانگين بيشترين). p value < 05/0( نگرديد

 درصد EDTA 17 گروه به متعلق ريزنشت بروز زمان ميانگين كمترين و درصد 20 سيتريك

  .بود

در درمان  Real-Seal سيستم در صورت استفاده از مطالعه، اين نتايج اساس بر :گيري  نتيجه

   .گردد پيشنهاد مي درصد 20 سيتريك ريشه، برداشت لايه اسمير با اسيد

  .Real-Seal سيستم اسمير، هلاي شستشوي كانال، ريزنشت، معالجه ريشه، :ها كليد واژه
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  مقدمه

 و ريزنشت از جلوگيري منظور به دندان كانال كردن موم و مهر

 از اپيكال پري ناحيه به ها آن مغذي مواد و ها باكتري ذنفو

 برخوردار ريشه درمان آگهي پيش تعيين در بسزايي اهميت

 و گوتاپركا از تركيبي كه است اين بر كلي عقيده چند هر. است

 وقوع باشد، كانال براي مناسبي پر كننده ماده تواند مي سيلر

 سيلر، سطح و نالكا هاي ديواره فاصله از خصوص به ريزنشت،

 كرونالي ريزنشت طرفي از. رسد مي نظر به ناپذير اجتناب امري

 مورد ريشه هاي درمان شكست در مهم عوامل از يكي عنوان به

   .است گرفته قرار توجه

Ingle  وBakland علت كه بيشترين اند  كرده عنوان 

 مهر و موم وجود عدم به مربوط ريشه درمان هاي شكست

 را ها ميكروارگانيسم همكاران و Kakehashi. ]1[است اپيكالي

 هاي بيماري مقاومت و پيشرفت آغاز، اتيولوژيك عامل مهمترين

 كه موفقيت داشتند اذعان و دانستند اپيكال پري و پالپ

 و ها باكتري حذف و كاهش ميزان به ريشه هاي درمان

 Allen. ]2[دارد بستگي آن متعاقب مجدد آلودگي از جلوگيري

 كانال كامل مهر و موم نبود كه دادند نيز نشان Strindberg و

  است ريشه درمان دراز مدت شكست مهم علت يك ريشه

]4 ،3[.  

 روي بر اسمير لايه رسوب تشكيل متعددي هاي پژوهش

، 6[است داده نشان را شده سازي آماده كانال هاي ديواره سطح

 بافت( انيكارگ مواد از و است شكل بي و نامنظم اسمير لايه. ]5

اين . است شده تشكيل) عاج( ارگانيك غير و) ها باكتري پالپ و

 كه سطحي لايه يك شده است؛ تشكيل مجزا لايه دو از لايه

 ديگر لايه و دارد زيرين عاج به) Loosely( شل چسبندگي

 متراكم عاجي هاي توبول مدخل در كه است هايي دبري شامل

 كه كردند بيان Smithو  Smear plug .(McComb( اند شده

 متر ميلي صدم چند ضخامت به اي فاصله تواند مي اسمير لايه

احتمال  كه كند ايجاد پر كننده مواد و كانال دروني ديواره ميان

 ميان كامل و مطلوب مكانيكي هماهنگي يك از مانع رود مي

 ضد اثر از است ممكن و شود پر كننده مواد و كانال ديواره

 جلوگيري عاجي هاي توبول بر كانال روند داروهاي ميكروبي

 اسمير لايه كه بودند باور اين بر همكاران و Pashley. ]5[نمايد

 طور به بايد بنابراين و هاست آن هاي فرآورده و ها باكتري داراي

 و Haapasalo. ]7[شود گذاشته كنار ريشه سيستم از كامل

 بهتر وذنف اجازه اسمير لايه كه حذف كردند پيشنهاد همكاران

. ]8[دهد مي عاجي هاي توبول داخل به را كانال داخل داروهاي

 از يكي اسمير لايه همكاران، و نژاد ترابي مطالعه طبق بر

 كرونالي و اپيكالي ريزنشت چشمگيري طور به كه است مواردي

دهد  مي قرار تأثير تحت را مدت طولاني موفقيت آن دنبال به و

 حذف كانال كردن پر از قبل يدبا لايه اين و به همين دليل،

  .]9[گردد

 هاي كانال در اسمير لايه حذف جهت مختلف مطالعات در

 Ethyleneمانند  مختلفي مواد از اغلب شده اينسترومنت

Diamin Tetra Acetic Acid )EDTA(، و سيتريك اسيد 

 و Wayman و ]Tidmarsh]10. است شده استفاده... 

 لايه برداشتن براي سيتريك يداس از بار نخستين ]11[همكاران

 همكاران و فرهاد توسط كه اي مطالعه در. كردند استفاده اسمير

 كه شستشويي هرچه محلول كه شد مشخص گرفت، صورت

 بيشتري و فرج خلل رود، مي به كار اسمير لايه برداشتن براي

 دندان با بهتري باند AH26 رزيني سيلر كند، ايجاد عاج در

 بيشتر ريشه درمان موفقيت احتمال و كند مي برقرار

 سيلر يك از كه زماني دادند نشان ها آن همچنين. ]12[شود مي

 براي شود، مي استفاده كانال كردن پر منظور به رزيني بيس با

 از اسمير لايه حذف جهت است بهتر اپيكالي سيل شدن بهتر

 .]13[گردد استفاده EDTA جاي به سيتريك اسيد

 موجود بازار در رزيني بيس با سيلرها زا وسيعي طيف امروزه

 يك عنوان به Real-Seal مطالعه، سيستم اين در. باشد مي

 بررسي مورد رزيني بيس با جديد پر كردن كانال دندان شيوه

 - كرونالي ريزنشت ارزيابي پژوهش، اين از هدف .گرفت قرار

 برداشتن هنگام در Real-Seal سيستم رزيني سيلر اپيكالي

 7 و 20 سيتريك اسيد شستشوي محلول سه توسط يراسم لايه

  .بود درصد EDTA 17 و درصد

  

  ها روش  مواد و 

 تك دندان 85 تعداد آزمايشگاهي، -تجربي مطالعه اين در

 شده و تشكيل كامل ريشه با پوسيدگي بدون انسان، كاناله

 اوليه راديوگرافي از استفاده با عرضي اي طولي شكستگي بدون

 همگي و شد تميز كورت توسط ها ريشه سطح .گرديد انتخاب
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 درصد 25/5 سديم هيپوكلريت محلول در دقيقه 30 براي ها آن

)Tage, Iran (طول در و گرديد نگهداري عفوني ضد جهت 

  .شد داده قرار سالين محلول در نيز مطالعه

 تاج ها، نمونه كردن استاندارد و ارزيابي تسهيل جهت

   طرفه دو الماسي ديسك توسط CEJ ناحيه از ها دندان

)D & Z, Swiss (ها  ريشه متوسط طول و شد قطعmm 15 

 10 شماره فايل از استفاده با كاركرد طول. شد گرفته نظر در

)Mani Co, Japan (نوك كه زماني از متر ميلي 1 كاهش با 

 كانال سازي آماده. آمد به دست شد، ديده دندان انتهاي از فايل

 )Mani Co, Japan(دستي  فايل سطتو Step back روش به

 در. گرفت انجام Flaring 80 شماره تا و Filling 40 شماره تا

 صورت درصد 25/5 سديم هيپوكلريت با شستشو كار، حين

 اثر كردن خنثي جهت كانال، سازي آماده از بعد. گرفت

   درصد 4 سديم تيوسولفات از سديم، هيپوكلريت

)Merck Co, Germany (مقطر آب با سپس و شد استفاده 

  . ]14[انجام گرديد شستشو فراوان

 شامل كه ندشد تقسيم گروه 5 به تصادفي صورت به ها دندان

. بود منفي و مثبت شاهد تايي 5 گروه 2 و تايي 25 گروه 3

 EDTA با 1 گروه هاي دندان ريشه كانال در نهايي شستشوي

 اسيد با 2 گروه در ،)Merck Co, Germany( درصد 17

، 13[درصد 20 سيتريك اسيد با 3 گروه در ودرصد  7 تريكسي

 مثبت گروه 2 در نهايي شستشوي). 1 شكل( گرفت صورت ]12

. انجام شد مقطر آب و سديم هيپوكلريت از استفاده با منفي و

 كن وسيله به و شد خشك كاغذي كن توسط ها كانال تمامي

Real-Seal )SybronEndo, USA (ينيرز سيلر با شده آغشته 

Real-Seal انگشتي اسپريدر توسط )Mani, Japan( روش به 

 باقي نشده پر كه مثبت شاهد گروه كانال 5 به جز شد؛ پر لترالي

 )Kodak, USA( راديوگرافي توسط ها پر كردگي كيفيت. ماند

. گرديد انجام اصلاحات لزوم صورت در و گرفت قرار بررسي مورد

 دماي ودرصد  100 بترطو در ساعت 48 براي ها دندان سپس

 نگهداري) Behdad Co, Iran( انكوباتور گراد سانتي درجه 37

  .شود سخت مناسب طور به ها آن سيلر تا شد

 اپيكال انتهاي mm  2جز به ها، ريشه سطح بعدي مرحله در

 البته. شد پوشانده) My Co, Iran( ناخن لاك لايه دو با ها، آن

 لاك لايه دو با ها دندان ريشه سطح تمام منفي، شاهد گروه در

  .شد پوشانده ناخن

 سيستمي به ها دندان ميكروبي، ريزنشت بررسي براي

 استفاده مورد همكاران و Lima توسط پيشتر كه شد منتقل

 يك داخل از ها ريشه ابتدا سيستم اين در. ]15[بود گرفته قرار

 شده بريده آن انتهاي كه) اورنج( اپندروف لوله يا ميكروپيپت

  . شد داده عبور د،بو

  

  
  الف                                                          ب                                                          ج                                       

 نمونه -ج، درصد 7 سيتريك اسيد توسط اسمير لايه برداشت نمونه - ب، درصد 20سيتريك  اسيد توسط اسمير لايه برداشت نمونه -الف .1 شكل

  .]13[درصد EDTA 17 توسط اسمير لايه برداشت
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 سيانوآكريلات حاوي چسب توسط ها آن اتصال محل سپس

)Evo-Bond Group, Italy (آن، از بعد. گرديد سيل 

 هاي شيشه درب روي كه سوراخي از دندان همراه هاي اپندروف

 24 براي مجموعه اين و شد داده عبور بود، شده تهيه سرم آنتي

 استريليزاسيون، از بعد. شد استريل اكسايد اتيلن گاز توسط ساعت

 ml 10حاوي  سرم آنتي هاي شيشه به آسپتيك شرايط در ها نمونه

 ,BHI )Brain Heart Infusion( )Merckمحلول 

Germany (آلودگي عدم از اطمينان براي و شد داده انتقال 

  .گرفت قرار انكوباتور در روز 3 مدت به مرحله، اين تا ها نمونه

 محلول ميكروليتر 15 دستگاه بالاي قسمت از آن، از پس

BHI فكاليس  انتروكوك باكتري 106 حاوي)PTCC 1393 (

 در كدورت ايجاد توسط ميكروبي ريزنشت. گرديد تزريق

 90 مدت به ها نمونه. شد ارزيابي شيشه، درون BHI محلول

 يك بار روز 3 هر باكتري تزريق عمل و بررسي روزانه روز،

 وقوع زمان نمونه، هر در كدورت بروز محض به. شد انجام

. شد حذف نمونه خود و ثبت نمونه، آن مورد در كدورت

 ,Merck(آگار  بلاد محيط در نمونه هر شده كدر محلول

Germany (عامل كه شود حاصل اطمينان تا شد داده كشت 

  .باشد فكاليس مي انتروكوك باكتري تنها آلودگي

 از استفاده با و SPSS افزار نرم توسط مطالعه اين نتايج

 و تجزيه مورد Kaplan-Meier شيوه به بقاء تحليل روش

  .گرفت قرار آماري تحليل

  

  ها افتهي

 شده ارائه 2 و 1 جداول در تحقيق اين در آمده به دست نتايج

  .تاس

 پر Real-Seal سيستم توسط كه مثبت شاهد گروه در

 دچار آزمايش اول روز در ها نمونه بود، مانده باقي خالي و نشده

 دوره پايان تا منفي شاهد گروه در ها نمونه تمام ولي شد كدورت

 تفاوت مطالعه مورد گروه سه در .نداد نشان كدورتي مطالعه

  ). p value < 05/0( نداشت وجود داري معني آماري

 نهايي شستشوي كه هايي نمونه آزمايشي، گروه سه بين

 مقاومت بود، شده انجامدرصد  20 سيتريك اسيد با ها آن

 هر بين. داد نشان خود از ميكروبي ريزنشت برابر در بيشتري

 آماري تفاوت منفي و مثبت شاهد هاي گروه و گروه سه

  .)p value > 05/0( آمد دست به داري معني

  
  مطالعه مورد هاي گروه روز در حسب بر كدورت به رسيدن زمان رتبه ميانگين و معيار انحراف ميانگين، .1ول جد

  

  

  

  

  

  

  

  روز 90 از بعد كدورت وضعيت و گروه تفكيك به ها نمونه فراواني توزيع .2ل جدو

 گروه

 جمع كدورت بدون باكدورت

   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 EDTA  24 83/95 1 17/4 25 100 درصد 17

 100 25 0 0 100 25 درصد 7اسيد سيتريك 

 100 25 12 3 88 22 درصد 20اسيد سيتريك 

 رتبه ميانگين معيار انحراف ميانگين گروه

 EDTA 91/9 07/20 10/36درصد  17

 76/43 06/13 48/10 درصد 7اسيد سيتريك 

 38/45 86/30 00/20 در صد20اسيد سيتريك 
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  بحث 

 منظور به دندان كانال كردن موم و تر اشاره شد كه مهر پيش

اپيكال، به  پري ناحيه به ها باكتري نفوذ و ريزنشت از جلوگيري

 شكست در مهم عوامل از يكي عنوان به كرونالي ريزنشت ويژه

 عوامل از. است گرفته قرار توجه مورد امروزه ريشه، هاي درمان

 برداشتن و سيلرها كاربرد ميكروبي، ريزنشت از جلوگيري در مهم

 مهر توانايي كلينيكي ارزيابي علت همين به. باشد مي اسمير لايه

 تأثير همچنين و ها باكتري كرونالي نفوذ برابر در سيلر انواع موم و

 منطقي اسمير لايه برداشت در دهنده شستشو هاي محلول انواع

  . رسد مي نظر به

. دارد وجود متفاوتي ايه روش ريزنشت ميزان بررسي جهت

 شرايط به تر نزديك و مطمئن روشي ها باكتري نفوذ از استفاده

 از حاصل نتايج كه است ذكر به لازم. ]15[است كلينيكي

 شرايط به به طور مستقيم توان نمي را ميكروبي ريزنشت

 دنتوان مي تنها In vitro هاي سيستم بلكه داد تعميم كلينيكي

 محيط يك در آزمايش مورد هاي روش و دموا بين مقايسه اجازه

  .بدهد را شده كنترل

 اين به مطالعه اين براي فكاليس انتروكوك باكتري انتخاب

 قابل طور به و است دهان طبيعي فلور باكتري اين كه بود علت

 شكست ها آن ريشه درمان كه هايي دندان كانال از اي ملاحظه

 توانايي باكتري، اين زپاتوژن عوامل از .شود مي جدا خورده است،

 اتصال و عاجي هاي توبول كلاژن به حمله در آن فرد به منحصر

 بيوفيلم طرفي، از. ]16[است سرم حضور در ها آن گزيني لانه و

 آن مقاومت عوامل از تواند مي نيز باكتري اين توسط شده ايجاد

 اين انتخاب در ديگر مهم نكته. باشد اندو هاي درمان برابر در

 ساير پشتيباني به نياز بدون آن رشد توانايي ي،باكتر

 با. ]17[باشد  مي ريشه كانال محدود محيط در ها ميكروارگانيسم

 و مطالعه انجام كه آن جايي از و شده ذكر مطالب به توجه

 بالاتري دقت از باكتري نوع يك از استفاده با مشاهدات ارزيابي

 حاضر مطالعه براي ميكروارگانيسم اين انتخاب است، برخوردار

  . گردد مي توجيه

 هاي توبول به سيلرها نفوذ اسمير، لايه حذف كه آن جايي از

 و تطابق بهبود جهت مطالعه اين در كند، مي تسهيل را عاجي

 شد و حذف اسمير لايه كانال، ديواره به سيلرها بهتر چسبندگي

 EDTA محلول سه با شستشو متعاقب ريزنشت ميزان ضمن در

درصد  20 سيتريك اسيد ودرصد  7 سيتريك اسيد ،درصد 17

  . گرديد مقايسه

 گروه در كدورت بروز زمان ميانگين بالاترين مطالعه اين در

 كمترين و) روز 00/20( داشت وجوددرصد  20 سيتريك اسيد

 مفهومي). روز 91/9( شد ديدهدرصد  EDTA 17 گروه در آن

 20 سيتريك يداس كه است اين شود مي درك اختلاف اين از كه

 و خوردگي سبب ،]18[همكاران و خادمي مطالعه طبقدرصد 

 سطح و گردد مي عاج سطح و عاجي هاي توبول دهانه تحليل

 خاصيت داراي Real-Seal سيلر. دهد مي افزايش را عاج تماس

 استنباط چنين بنابراين. باشد مي عاجي هاي ديواره به چسبندگي

 اسيد كه فرجي و لخل درون به Real-Seal كه شود مي

 نفوذ است، كرده ايجاد عاجي ديواره دردرصد  20 سيتريك

 ديواره به كامپوزيت رزين مكانيكي گير مثل را حالتي و كند مي

  .نمايد مي ايجاد شده اچ عاجي

درصد  7 سيتريك اسيد گروه در كدورت بروز زمان ميانگين

 91/9(درصد  EDTA 17 گروه با اندكي تفاوت) روز 48/10(

 ايجاد علت به تواند مي نيز كم اختلاف ميزان اين داشت؛) روز

 سيتريك اسيد توسط عاجي هاي توبول دهانه تحليل و خوردگي

 تخلخلي ميزان از عاجي خوردگي اين ميزان البته. باشددرصد  7

 همان طور. است كمتر كند مي ايجاددرصد  20 سيتريك اسيد كه

 چسبندگي خاصيت ايدار كه ،Real-Seal سيلر شد، گفته كه

 در را باكتري قدرت كرده، نفوذ فرج و خلل داخل به باشد، مي

  .دهد مي كاهش شيميايي - مكانيكي سد اين از عبور

 EDTA 17 هاي گروه بين كدورت بروز ميانگين مقايسه

درصد  20 سيتريك اسيد ودرصد  7 سيتريك اسيد ،درصد

 به توان مي لينيكيك لحاظ از اما نداد؛ نشان را داري معني اختلاف

 اسيد از بهتردرصد  20 سيتريك اسيد كه رسيد نتيجه اين

. باشد ميدرصد  EDTA 17 از بهتر نيز آن ودرصد  7 سيتريك

 اسيد عاجي، ديواره به Real-Seal چسبندگي خاصيت به توجه با

 مقايسه در بيشتري عاجي سطح ايجاد سببدرصد  20 سيتريك

 و گردد ميدرصد  EDTA 17 ودرصد  7 سيتريك اسيد با

 نفوذ گشته، بيشتر Real-Seal نفوذ و اتصال سطح بنابراين

  .نمايد مي محدودتر را باكتري

 همكاران و Di Lenarda هاي يافته با مطابق نتيجه اين

 لايه برداشتن در EDTA از مؤثرتر را سيتريك اسيد كه باشد مي
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 ارانهمك و Machado-Silveiro همچنين. ]19[دانستند اسمير

درصد  10 سيتريك اسيد كنندگي دكلسيفيه قدرت كه دادند نشان

 مطالعه در. ]20[است بيشتردرصد  EDTA 17 از عاج روي بر

Scelza لايه برداشتن نظر از توجهي قابل تفاوت و همكاران 

 مشاهده EDTA و سيتريك اسيد با شستشو بين اسمير

 EDTA 17 كه نمودند و همكاران مشاهده Yamada. ]21[نشد

 NaClO+ درصد  25 سيتريك اسيد از مؤثرتر NaClO+ درصد 

  .]22[است اسمير لايه برداشتن در

 علت به تواند مي شده انجام تحقيقات بين موجود هاي تفاوت

 محلول براي شده استفاده درصد استفاده، مورد هاي دندان نوع

 و دهنده شستشو هاي محلول از استفاده توالي دهنده، شستشو

  .باشد آزمايش مدت طول نيز و شستشو انجام زمان مدت

 مهر و موم قدرت نهايت در كه نكته، اين به توجه با

 موفقيت براي دندان كانال در ريزنشت از جلوگيري و كنندگي

 از مواردي كه در حاضر مطالعه نتايج طبق باشد، مي مهم درمان

 دهانه خوردگي و تحليل شود، مي استفاده رزيني سيلرهاي

 لايه برداشتن اندازه به شده، محسوب مزيت عاجي هاي بولتو

  .باشد مي مهم اسمير

 است رزيني بيس با سيلرهاي جمله از Epiphany سيستم

اين  است؛ گرفته قرار مطالعه مورد محققين توسط گذشته در كه

). رزيني هاي كن و سيلرها با( باشد مي Real-Seal مشابه سيستم

Verissimo شده پر هاي كانال بين اپيكالي تنش همكاران، و 

 سيلرهاي جمله از( فاني اپي/رزيلون و AH-Plus/پركا گوتا با

بود  شده انجام مختلف پر كردن تكنيك دو صورت به كه) رزيني

 تفاوت كه داد نشان مطالعه اين نتايج. دادند قرار بررسي مورد را

 ينب اما ندارد وجود پركردن مختلف هاي تكنيك بين داري معني

-AH/پركا گوتا و فاني اپي/رزيلون با شده پر هاي دندان گروه

Plus بدين مشاهده شد؛ اپيكالي نشت لحاظ از داري معني تفاوت 

 بيشتري اپيكالي نشت AH-Plus/پركا گوتا گروه كه صورت

 مقايسه براي اي مطالعه همكاران و Economides. ]23[داشت

 انجام Sealapex و Tubliseal فاني، اپي سيلرهاي سيل قابليت

 انساني ريشه تك هاي دندان كه ها در اين بررسي، نمونه. دادند

 تراكم روش به پركا گوتا و سيلرها اين توسط گروه 3 در بودند،

 دو در مايع فيلتراسيون روش توسط ريزنشت. شدند پر جانبي

 كه گروهي در. شد بررسي) ماه 1 از پس و روز 7 از پس( زمان

 نسبت كمتري نشت روز 7 از پس بود، شده پر فاني اپي سيستم با

 از پس. شد ديده Sealapex و Tubliseal با پرشده هاي  گروه به

 همكاران و Stratton. ]24[آمد به دست نتايج همين نيز ماه 1

 و رزيلون برابر در را AH-Plus سيلر و پركا گوتا سيل توانايي

 توسط مختلف، ايينه شستشوي ماده 3 از استفاده با فاني اپي

 را كمتري بسيار نشت ها آن. كردند بررسي مايع فيلتراسيون روش

 داري معني تفاوت دادند و نشان فاني اپي و رزيلون از استفاده با

  .]25[نشد ديده گروه هر براي مختلف شستشوي مواد بين

  

  گيري نتيجه

ني رزي سيلرهاي از استفاده موارد مطالعه، در اين با توجه به نتايج

 EDTA بر كانال سازي آماده براي سيتريك اسيد از استفاده

 عاج ساختار در خوردگي سبب EDTA چرا كه است؛ ارجح

حالي  در كند؛ نمي ايجاد آن در اچ حالت اصطلاح، به و شود نمي

 ايجاد سبب بالا، درصدهاي در به خصوص سيتريك، اسيد كه

 جهت را يطشرا نهايت در كه گردد مي عاج سطح در فرج و خلل

  . سازد مي فراهم رزيني رسيل براي ارجح سيل ايجاد
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Effect of canal irrigation with EDTA and citric acid on microleakage 
time in human single-rooted teeth with the use of Real-Seal system 

 
 

Ali Reza Farhad, Behnaz Barekatain*, Zahra Keyvan 
 
Abstract 
 
Introduction: Methods of root canal obturation, materials used and elimination of the smear layer 
have important roles in sealing the root canal system. This study compared the sealing ability of a 
resin-based sealer (Real-Seal) used with three different root canal irrigation protocols to remove the 
smear layer. 
Materials and Methods: In this experimental study, 85 single-rooted extracted human teeth were 
selected. After root canal preparation, the teeth were randomly divided into 5 groups: three 
experimental groups of 25 and two positive and negative control groups of 5 teeth. The final irrigants 
in groups 1, 2 and 3 were 17% EDTA + NaOCl, 7% citric acid + NaOCl and 20% citric acid + 
NaOCl, respectively. All the groups were obturated with Real-Seal system except for the 5 positive 
control teeth. All the teeth were kept in an incubator for 48 hours. Root surfaces were covered with 
nail varnish except for the apical 2 mm. After 48 hours in the incubator, the roots were assembled in 
the system designed for this experiment, sterilized with ethylene oxide gas and transferred to BHI 
(Brain Heart Infusion) in an aseptic condition. A fresh solution of Enterococcus faecalis was injected 
into the system every 3 days. The samples were evaluated daily for 90 days and the time of turbidity 
was registered in each case. Kaplan-Meier test was used for data analysis (α = 0.05). 
Results: There were no significant differences between the experimental groups (p value > 0.05). The 
longest and shortest microleakage mean times were observed in the 20% citric acid and 17% EDTA 
groups, respectively. 
Conclusion: Real-Seal system with its resin-based sealer in association with 20% citric acid 
irrigation is recommended for root canal treatment. 
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