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هيپوكلريت سديم در برداشتن لاية اسمير از كانال -EDTAمقايسه اثر اسيد سيتريك و 
 SEMريشه با استفاده از 

   ∗∗∗، دكتر زهرا اسحاقيان∗∗پور محمدرضا مالكيدكتر ، ∗مريم زارع جهرمي دكتر
  

  چكيده
مطالعـات نـشان   . گردد هاي كانال ايجاد مي ديواره بر درمان ريشه است كه حين     معدنيلايه اسمير، تركيبي از ذرات آلي و         : هدف  سابقة و 

اين تحقيق مقايـسه مقـدار برداشـت لايـه           هدف از  .گردد با برداشت لايه اسمير سيل در طول كانال به ميزان بيشتري برقرار مي              كه اند داده
  .دوببه صورت متوالي % 25/5 هيپوكلريت سديم -EDTA 17% و  به تنهايي%30  سيتريك  اسمير توسط اسيد

ها بـه     و دندان  فتهانجام گر  سازي كانال  قطع تاج، آماده   پس از . استفاده شد  بيست دندان تك كاناله    از تجربي در اين مطالعه   :مواد و روشها  
 سـي سـي   10 و% EDTA 17 سـي سـي   10 بادر گروه دوم  ،%30اسيد سيتريك  ليتر ميلي10در گروه اول كانال با . سه گروه تقسيم شدند

 و جهـت بررسـي      نـصف شـده   هـا    سپس ريشه .  انجام گرفت  سالين با   ، شستشو هاي كنترل  نمونه در. شسته شدند % 25/5 سديم   هيپوكلريت
SEMتصاوير تهيه شده توسط ميكروسكوپ الكتروني به دو روش .  آماده شدندX )درصدي(و  Y )هـاي    از نمونـه .ندارزيابي شد )اي رتبه

 Leven’s،ها  براي نرمال بودن داده    Kolmogorov-Smirnov هاي  آزمون از .ش استفاده گرديد  كنترل مثبت و منفي جهت صحت انجام آزماي       
   .براي آناليز نهايي استفاده شد Mann-Whitney U و T-student و ازبراي همگوني واريانس 

  شستـشو داده شـده بـا       هـاي  ل در كانـا   و %70 )درصـدي (  X  روش هاي اسيد سيتريك در    نمونه  برداشت لايه اسمير در     ميانگين :ها يافته
EDTA 17%-  كانال شستشو داده شده با اسيد سيتريك لايه اسـمير بـه             )اي رتبه درصدي و (هر دو روش      در .بود %83 م هيپوكلريت سدي ،

در . دار نبـود  يلحاظ آماري معن  اين تفاوت از ولي هيپوكلريت سديم وجود داشت- EDTA آماده شده با هاي به كانال   نسبت بيشتريميزان  
  .حالي كه در گروه كنترل منفي مدخل توبول عاجي عاري از لايه اسمير بود در گروه كنترل مثبت ديواره كانال پوشيده از لايه اسمير بود

 در برداشـت لايـه اسـمير         هيپوكلريت سديم  –EDTA 17%بوده اما تركيب     برداشت لايه اسمير موثر    هر دو شيوه شستشو در     :گيري نتيجه
 .ول اسيد سيتريك عمل نمودبهتر از محل

   هيپوكلريت سديم– EDTA لايه اسمير، اسيد سيتريك، : گانواژكليد 
  30/10/1386: تاريخ تأييد مقاله  10/10/1386: تاريخ اصلاح نهايي  25/10/1385: تاريخ دريافت مقاله

  281-287 ،1387پاييز ، 3، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 
   

  مقدمه
 غيرارگانيـك و    هـاي  لايه اسـمير، تركيبـي از ميكروكريـستال       
هـاي كانـال پـس از         ذرات دبري ارگانيك است كه در ديـواره       

اين لايـه متـشكل از دنتـين و           .شود  سازي آن پخش مي     آماده
 ادنتوبلاسـتي،  زوائـد  پالپي، هاي  اي، باقيمانده   دنتين زمينه  پره

  عفـوني،  هـاي  د شستشو دهنـده ودر دنـدان      هاي موا   باقيمانده
 خـوني و بـزاق نيـز در         هاي سلول همچنين، .باشد  باكتري مي 

 2002نژاد و همكاران در سال       ترابي. تشكيل آن شركت دارند   
دنتـين،   بيان نمودند كـه لايـه اسـمير، متـشكل از دنتـين، پـره              

 .)1(باشد هاي خوني و بزاق نيز مي      هاي پالپي، سلول   باقيمانده
 Smith و McComb  توسط 1975 لايه اولين بار در سال       اين

هـاي كانـال ريـشه اينـسترومنت شـده مـشاهده             روي ديواره 
 در داخـل    بـوده،  ميكـرون    1-5 بـين    اين لايه  ضخامت   .گرديد
هـائي كـه     محلـول .)1 ،2(هاي عاجي فشرده شـده اسـت       توبول

كنند باعث حـذف يـا تغييراتـي در     مي عاج را نرم و دكلسيفيه
تا به حال ثابت نـشده اسـت كـه ايـن لايـه              .شوند   يه مي اين لا 
  ). 3(هاي كانال باقي بماند  حذف شود يا بر ديوارهبايدحتماً 
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رسـد مـانع    ة اسمير اين است كه به نظر مي  لاي كي از مزاياي  ي
، محققـين   آنرغم محاسـن      اما علي  گردد، از تجمع باكتري مي   

د نيـز داراي   معتقدند كه با حذف لايه اسمير كـه خـو         بسياري
 باكتريـال اسـت، گوتاپركـا و سـيلر نـه تنهـا بـا          هـاي  آلودگي
هاي كانال ريشه تطابق پيدا كرده بلكه مقداري از ايـن            ديواره

 بنـابراين سـيل     ،شـوند   مـي هاي عـاجي نيـز       مواد وارد توبول  
   .)4-8(گردد كانال در سرتاسر طول ريشه محقق مي

ــت  ــا هيپوكلري ــواد چلايتينــگ ب ــب م ــوان ســديم   تركي ــه عن ب
پاكسازي باليني نهايي،سبب نـرم كـردن عـاج و كـاهش لايـه             

اچ كردن  با اسيدهاي قوي لايـه        . شود  اسمير و دبري آلي مي      
عـاج بـين   (دارد و سـطح عـاج تـراش خـورده       اسمير را برمي    

علاوه بر  . كند  مي ميكرون دمينراليزه    2-5را به عمق    ) توبولي
 و زمـاني    شـده  حل   ايه از داخل توبول    اسمير هاي اين، پلاگ 

 تـا عمـق متفـاوتي       هـا  توبول شود،  كه عاج دور توبولي اچ مي     
بنـابراين نفوذپـذيري عـاج حـداقل بـه طـور            . دنگرد  گشاد مي 

  ).9(يابد تا سيلر نفوذ كرده و پليمريزه شود موقت افزايش مي
ــل      ــادي از قبي ــواد زي ــف م ــين مختل ــاكنون محقق  ،EDTAت

فـسفريك، اسـيد پلـي      اسـيد ارتو   سالويزول، اسـيد سـيتريك،    
، EGTAاسـيد لاكتيـك،      اسيد تانيك، اسـيد مالئيـك،      آكريليك،

هيپوكلريت  ،EDTACآب فعال شده به روش الكتروشيميائي، 
ة  جهـت حـذف لاي ـ     اپرپ و اسـيد فـسفريك ر       .سي .آر سديم،
  .اند معرفي كردهاسمير 

Yamada    اي مـشاهده نمودنـد      در مطالعـه  ) 1983( و همكاران
 همراه هيپوكلريت سديم در برداشت لايـه        به% EDTA 17كه  

بـه همـراه هيپوكلريـت      % 25اسمير مؤثرتر از اسيد سـيتريك       
  .)10(سديم است

 Garberglio  وBecce) 1994( اي انجام داده و تـأثير       ، مطالعه
.  تركيب مختلف را در برداشتن لايه اسمير بررسي نمودنـد          6

ادر بـه   ق ـ% 5و  % 1هيپوكلريـت سـديم     : گونه بـود   نتايج بدين 
كمي مـؤثرتر بـود     % EDTA 2/0لايه اسمير نبودند،     برداشت

بخـصوص در   (برنداشت   ولي لايه اسمير را به صورت كامل      
ــول  ــه توب ــاي دهان ــاجيه ــين %17و % EDTA 3، ) ع  و همچن

قـادر  % 10و اسيد سيتريك    % 24اسيد فسفريك    استفاده توأم 
ن اين  به برداشت لايه اسمير بودند، اما تفاوت قابل توجهي بي         

  .)11(سه گروه مشاهده نشد
Takeda  ي ـگاهـعه آزمايشـك مطالـ، در ي)1999(اران ـو همك  

SEM    6شستـشو دهنـده اسـيد فـسفريك          ، تأثير سه مـاده% ،
و دو نـوع ليـزر دي اكـسيد         % EDTA 17،  %6اسيد سـيتريك    

اسـمير ايجـاد       ياگ را بر روي برداشـت لايـه        .آر .كربن و اي  
ج حاكي از اين بـود كـه شستـشوي          نتاي. شده بررسي كردند  

 EDTAنهايي با اسيد فسفريك و اسـيد سـيتريك نـسبت بـه              
بـه طـور كلـي      . سطح تميزتري در يك سوم مياني ايجاد كرد       

 ، لايـه  EDTA اسيد سيتريك و اسـيد فـسفريك و          هاي محلول
ولي ليزر دي اكسيد كربن     . اسمير را به طور كامل برنداشتند       

 يـشترين تـأثير در برداشـت لايـه        تر بود، در حالي كه ب      موفق
  ).12(ياگ ديده شد .آر .اسمير توسط ليزر اي 

و % EDTA17، تأثير   )2002 (و همكاران  Rodrigoدر مطالعه   
 اپيكـالي  يك سومهيپوكلريت سديم بر روي مورفولوژي عاج      

ريشه كه به منظور برداشت لايه اسمير استفاده شده بود، بـا      
 لهأمسنتايج مؤيد اين    . رفت مورد مقايسه قرارگ   SEM كاربرد

% EDTA17بودند كه در گروهـي كـه در آن تمـام كانـال بـا                
هـاي ديگـر بيـشترين       شستشو داده شده بود، نسبت به گروه      

تعداد توبول عاجي باز و كمترين تعداد نـواحي آسـيب ديـده             
    .)13(اشتد وجود
 مطالعات انجام شده در اين زمينـه در ايـران  بـسيار              ،در كل 

ده و مطالعـات خـارجي نيـز داراي نتـايج ضـد و              محدود بـو  
ثـر  ا مقايـسه    هدف حاضر با ة  بنابراين مطالع . اند نقيضي بوده 

دو ماده  (سديم     هيپوكلريت -EDTAدو ماده اسيد سيتريك و      
صورت  SEM اسمير به روش      در برداشت لايه  ) در دسترس 

  . پذيرفت
  

    روشها مواد و
گاهي انجـام شـد،     در اين مطالعه تجربي كه به روش آزمايـش        

 دندان قدامي تك كاناله تازه كشيده شده و بـدون انحنـاي             20
وبــا ) بــا اســتفاده از راديــوگرافي( شــديد و كلــسيفيكاسيون
گيري به روش آسان انجـام       نمونه .آپكس كامل انتخاب شدند   

 CEJة  و قطـع تـاج از ناحي ـ      هـا    تميز كردن دنـدان    شد، پس از  
 عـدد از  18، ) آلمـان ،، برلين D-Zساخت(توسط فرز الماسي 

هـا    عدد از دندان   2 تائي تقسيم شده و      9ها به دو گروه       ريشه
گيري طول   پس از اندازه  . به عنوان كنترل در نظر گرفته شدند      

ة راديوگرافي اوليـه بـا اسـتفاده از فايـل           كاركرد كانال با تهي   
سـاخت   (K هـاي تايـپ    ها توسط فايـل    ، كلية كانال  35 شمارة
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 تـا   Step-Backو بـا تكنيـك      ) ژاپنسونوميا،  ، ات مانيكارخانه  
 و فرزهـاي    60سازي و تا فايـل شـمارة          پاك 45ة  فايل شمار 

مـاني  سـاخت كارخانـه     ( 4 و   3 ،2هـاي     گيتس گليدن شـماره   
  . دهي شدند شكل) ژاپن

ــاك  ــين پ ــروه اول، در ح ــال و در فواصــل   در گ ــازي كان س
رم ليتـر س ـ  ميلـي  5 هـا توسـط   فرزها، كانال ها و تعويض فايل
) هـاي تزريقـي ايـران      سـاخت شـركت فـرآورده     (فيزيولوژي  

هـا توسـط     شستشو داده شده و در انتها سطح داخلي كانـال         
ساخت كارخانـه    (pH=4/2با% 30ليتر اسيد سيتريك      ميلي 10

  . دقيقه كانديشن شد5به مدت )  آلمان، فرانكفورت،مرك
بـا  % EDTA17ليتـر     ميلـي  10ها توسـط     در گروه دوم، كانال   

5/8=pH ) بـه مـدت   ) آلمان ، فرانكفورت، ة مرك ساخت كارخان 
بـه  % 25/5هيپوكلريـت سـديم      ليتـر  ميلي 10  دقيقه و سپس   5

  .ة ديگر شستشو داده شدند دقيق5مدت 
در انتهاي كار، به منظور پايان دادن به هر گونه فعاليت مواد            

 همچنـين جلـوگيري از هـر گونـه          ،شستشو دهنـده در كانـال     
هــاي اســيد   كريــستالماننــدهنــده رســوب مــواد شستــشو د

ليتر   ميلي 5ة  ها در هر دو گروه به وسيل       تمامي كانال  سيتريك
  . ندسرم فيزيولوژي شستشو داده شد

ها و فرزها و      هاي كنترل مثبت، در حين تعويض فايل       درنمونه
ليتر سرم فيزيولـوژي     ميلي 5دهي كانال از     سازي و شكل   پاك

ديواره بـرش   . فاده  گرديد  ة شستشو دهنده است   به عنوان ماد  
 كنتـرل كـه هـيچ اينـسترومنت و          هاي نخورده كانال در نمونه   

، به عنوان كنترل منفي     ه بود شستشويي در آن صورت نگرفت    
هـا در تمـامي      سپس مـدخل تمـامي كانـال       .در نظر گرفته شد   

پانسمان مسدود   ة گلوله پنبه كوچك و خمير     ها به وسيل   نمونه
 .ها نيز توسط مـوم پوشـانده شـد         و انتهاي آپكس آن    گرديدند

  .سپس در سرم فيزيولوژي نگهداري شدند
، ساخت كارخانه بگو  (ة بعدي توسط ديسك الماسي      در مرحل 
، دو شيار يكي در سـمت  بدون توقف و دستگاه  )آلمان برلين،

 ايـن   .ها ايجـاد گرديـد      باكال و ديگري در سمت لينگوال ريشه      
گونه نفوذي به داخل  يچهه، ها تا نزديكي كانال ايجاد شد شيار

ها توسط يك اسپاتول و بـا عمـل           سپس ريشه . كانال نداشتند 
هاي ايجـاد شـده بـه دو نيمـة تقـسيم              ة شيار وجينگ در ناحي  

ها به صورت تـصادفي       در مرحلة بعدي يكي از نيمه     . گرديدند
 سازي آمادهبعد از .  انتخاب شدSEMجهت آبگيري و مطالعة     

طولي، به هيچ عنوان بـه صـورت      ، جهت قطع و برش        ها نمونه
 ثابـت كـردن  بـه منظور . مستقيم از فرزيا ديسك استفاده نشد     

ها از گلوتارآلدئيـد اسـتفاده       لايه اسمير، قبل از آبگيري نمونه     
در اين مطالعه سعي بر آن بود كه ميزان برداشـت لايـه             . شد

 بنـابراين  ،اسمير در يـك سـوم ميـاني ريـشه بررسـي شـود           
اسمير نواحي اپيكال و كرونال زيـاد مـد         ميزان برداشت لايه    

  .نظر نبوده است
ساخت كارخانه  (ها در دسيكيتور    ة آبگيري، نمونه  بعد از مرحل  

 كـوچكتر و در     دسـيكيتور  خشك شده و توسـط       )آلمان،  باير
حضور مواد رطوبت گير جهت پوشش با طلا به آزمايـشگاه           

SEMمنتقل شدند  .  
هـا بـا      يـاني نمونـه   هـاي م     ابتدا يك سوم   SEMدر آزمايشگاه   

چسباندن فويل آلومينيومي بر روي نواحي كرونال و اپيكـال          
هاي آلومينيـومي بـراي اتـصال الكتريكـي           لايه(انتخاب شدند   
، وتـزلار،  بال تك (و سپس در دستگاه وكيوم      ) استفاده شدند   

بـراي  (  نـانومتر  10جهت پوشـش طـلا بـا ضـخامت          ) آمريكا
هـا در دسـتگاه    كتـرون ال .قـرار گرفتنـد  ) ايجـاد سـطح رسـانا   

 برخورد كـرده و تـصوير       ها نمونهميكروسكوپ الكتروني به    
شـد، سـطح سـفيد       اگر پوشش طلا انجـام نمـي      (ايجاد گرديد     

در مرحله بعد بـا     ). افتاد  شده و پديده شارژ سطحي اتفاق مي      
ــي   ــكوپ الكترون ــامپيوتر و ميكروس ــتفاده از ك ــاخت ( اس س

هاي عـاجي داخـل      وبولمقاطعي از ت  ) كارخانه فيليپس انگليس  
تصاوير ميكروسـكوپي    انتخاب و1500كانال با بزرگ نمايي  

) توسط دو محقق مـستقل      (X به دو روش      شده، از آنها تهيه  
  .گرفتند قرار ارزيابي مورد )توسط سه محقق مستقل( Y و

 ناميده شده اسـت، روش ارزيـابي        X در روش اول كه روش    
ا در واحـد سـطح       ه ـ به ايـن شـكل بـود كـه ابتـدا كـل توبـول              

هاي بسته در واحـد سـطح        شمارش شده، سپس تعداد توبول    
  : آمدبه دست   از طريق فرمول زيرX .ندشمرده شد
ها   تعداد كل توبول–هاي بسته در واحد سطح  تعداد توبول

  هاي باز در واحد سطح  تعداد توبول= در واحد سطح 
  
  

اسـمير      معرف درصد تميزشـدگي سـطح از لايـه         Xبنابراين  
 از قبل تعريف شده score، محققان براساس    Yدر روش    .بود

 1ة  اين نمرات از شـمار    .  گذاري نمودند  خود تصاوير را نمره   

X  =   
  هاي باز در واحد سطح تعداد توبول

 ها در واحد سطح تعداد كل توبول
 

100   ×     
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 مربوط به بدترين حالـت      8مربوط به بهترين حالت تا شماره       
 :)1جدول  (را شامل مي شد

  
  Y نمره گذاري برداشت اسمير ودبري در روش -1جدول 

 
  .باشد اسمير و دبري مي  از لايهسطح عاري   1نمره 

  2نمره 
اسميراسـت، ولـي دبـري بـه صـورت             سطح عاري از لايه   

  .شود انگشت شمار ديده مي

  3نمره 
اسـمير و هـم دبـري بـه            ولـي هـم لايـه      سطح تميز شـده،   

  .باشد صورت پراكنده موجود مي

  4نمره 
اسمير و دبـري هـم قابـل           سطح تميز شده ولي ميزان لايه     

  .توجه است

  5نمره 
اسمير    اند نسبت به مناطقي كه از لايه مناطقي كه تميز شده
  .اند اند سطح بيشتري را اشغال نموده و دبري تميز نشده

  .اند ها حذف شده اسمير و دبري  تقريباً نيمي از لايه  6نمره 
  .اند اسمير و دبريها باقي مانده  قسمت اعظم لايه  7نمره 
  .باشد اسمير و دبريها مي  ده از لايهسطح كاملاً پوشي  8نمره 

 
ــودن داده  پــس از ــال ب ــان از نرم ــا  توســط آزمــون   اطمين ه

Kolmogorov-Smirnovاز آزمــــون ، Leven’s ــراي   بــ
 و T-studentآنـاليز   . فرض همگوني واريـانس اسـتفاده شـد       

Mann-Whitney Uهـا انجـام     پس از تأييد همگوني واريانس
                  .گرفت

  
  ها هيافت

در گروه كنترل مثبت ديواره كانال پوشيده از لايه اسمير بود 
 نـشان داد كـه تركيـب    Yهاي حاصل از روش      داده ).1شكل  (

EDTA -هــا و لايــه   در برداشــت دبــري هيپوكلريــت ســديم
سيتريك بوده است اما اخـتلاف آنهـا         اسمير موثرتر از اسيد   

ــي ــست معن ــهYدر روش ). P=29/0(دار ني ــانگين رتب ــاي  مي ه
بــوده  5/3 گــروه اســيد ســيتريك برداشــت لايــه اســمير در

.  بـود  5/31هـاي بدسـت آمـده در ايـن گـروه             ومجموع رتبـه  
-گروه هيپو كلريـت  هاي برداشت لايه اسمير در ميانگين رتبه 

EDTA 66/2 هاي بدست آمـده در ايـن گـروه          مجموع رتبه  و
 كـه ميـانگين   نشان داد X بدست آمده از روش     نتايج . بود 24
 X  روش هاي اسيد سـيتريك در     نمونهرداشت لايه اسمير در   ب
ــدي( ــالو%70) درص ــا    در كان ــده ب ــشو داده ش ــاي شست  ه

EDTA17%-  ميزان برداشت لايـه     .بود %83م هيپوكلريت سدي
 %80 حداكثر )X(  روش هاي اسيد سيتريك در    نمونهاسمير در 

هـاي شستـشو      در كانـال   ).5 و   4اشـكال   ( بـود  %56 حداقل و
 برداشت م حداكثر  هيپوكلريت سدي  -EDTA17% اداده شده ب  

هـاي پارامتريـك     آزمـون . مـشاهده شـد    %63 حداقل و 100%
هاي فوق نشان دادند كه هـر چنـد  قـدرت             انجام شده بر داده   
 تـر از تركيـب   برداشت لايه اسمير ضـعيف  اسيد سيتريك در

EDTA -  دار   اسـت امـا ايـن تفـاوت معنـي           هيپوكلريت سديم
  ).<05/0P(نيست

         
 برداشت لايه اسمير در مقدار جدول توزيع فراواني -2جدول

  Yروش 
  EDTA17% -25/5 هيپوكلريت  %30اسيد سيتريك

3  5/5  
5/3  5/2  
5/3  5/2  

3  2  
5/2  1  
5/4  5/3  
5/4  1  

3  5  
4  1  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   فتو ميكروگراف از ناحيه مياني كانال شسته شده -1شكل 
  در نمونه كنترل
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   فتو ميكروگراف از ناحيه مياني كانال شسته شده-2 شكل
ي از  در يك%25/5هيپو كلريت سديم  - % EDTA 17توسط 

  ها نمونه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   فتو ميكروگراف از ناحيه مياني كانال شسته شده -3 شكل
اي   در نمونه%25/5 هيپو كلريت سديم  - % EDTA 17توسط 

  ديگر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   فتو ميكروگراف از ناحيه مياني كانال شسته شده-4 شكل

  ها  در يكي از نمونه%30توسط  اسيد سيتريك 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   فتو ميكروگراف از ناحيه مياني كانال شسته شده-5 شكل
 اي ديگر  در نمونه%30توسط  اسيد سيتريك 

  
  بحث

رسـد كـه نظـرات       هاي انجام شده اخير به نظر مي       در بررسي 
نشمندان، بيشتر به سمت برداشت لايه اسمير گـرايش پيـدا           دا

ها به طراحي و انجـام        براساس اين يافته   بنابراين كرده است، 
 تـا ميـزان برداشـت        اقدام شد  تحقيقي آزمايشگاهي و تجربي   

لايــه اســمير بــا اســتفاده از ميكروســكوپ الكترونــي هنگــام  
 بـه % EDTA 17و  % 30استفاده از دو مـاده اسـيد سـيتريك          

تر در ايـران     همراه هيپوكلريت سديم به دليل دسترسي راحت      
 و اهميت اين بخش از درمان ريشه    مورد آزمايش قرار گرفته   

علـت انتخـاب موضـوع آن بـود كـه           . گيـرد مورد تأكيد قـرار     
كشور بـسيار محـدود    رمطالعات انجام گرفته در اين زمينه د   

نادر يار  بوده و مطالعات داخلي در اين زمينه به اين شكل بس          
 انجـام شـد   SEMدر اين مطالعه كه به روش . انجام شده بود 

هاي كنترل مثبت و منفي جهت صحت انجام آزمايش          از نمونه 
بـه دليـل هزينـه      در هـر گـروه       ها تعداد نمونه . استفاده گرديد 
 9 عدد به 15 آبگيري از خطاهاي حين   و SEMبالاي تصاوير   

جهـت بررسـي    . تهاي آماري تقليل ياف ـ    عدد براساس فرمول  
 در .استفاده گرديد score X ميزان برداشت لايه اسمير از دو

  .  يكديگر را تأييد كردندscoreبررسي نتايج اين دو 
 برداشـت لايـه اسـمير توسـط          متوسط همانگونه كه بيان شد   

 و ميـزان برداشـت لايـه اسـمير توسـط      %70اسيد سـيتريك،   
ن معني كـه    به اي . بود% 83 هيپوكلريت سديم    -EDTAتركيب  

 EDTAه تركيـب    با توجه به نتايج حاضر مشخص گرديـد ك ـ        
اي مؤثرتر جهت برداشت لايـه اسـمير          ماده  هيپوكلريت -17%
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 درحـذف لايـه اسـمير را        EDTAعلت مـؤثر بـودن      . باشد مي
تـوان بـه دليـل توانـايي ايـن مـاده در حـل كـردن اجـزاء                    مي

ر دانـست، د  ) بـا حـذف يـون كلـسيم       ( غيرارگانيك لايه اسمير  
هــاي ارگانيــك اســتفاده  حــالي كــه بــراي برداشــت باقيمانــده

همزمان اين مـاده بـا هيپوكلريـت سـديم توسـط تعـدادي از               
درواقع مطالعـه و بررسـي       ).4-7(محققان پيشنهاد شده است   

گروهـي كـه در       مويد اين مساله بودند كـه در       SEMتصاوير  
   هيپوكلريـت سـديم    - EDTA توسط تركيب    ها آن تمام كانال  

شو داده شده بودنـد نـسبت بـه گـروه اسـيد سـيتريك                شست
 علت مؤثر   .داشت هاي عاجي باز وجود    بيشترين تعداد توبول  

اسمير را شـايد بتـوان بـه           حذف لايه  بودن اسيد سيتريك در   
pHآن نسبت داد) اسيديته بالا(  اسيدي.  

 و McComb نتــايج مطالعــه انجــام شــده بــا نتــايج مطالعــات
Smith) 1975 (  آنها نشان دادند كه شستـشو       .داشتمطابقت

ــول   ــا محل ــز EDTA 17%ب ــر تمي ــوبي روي   ، اث ــدگي خ كنن
  ).2(هاي كانال ريشه دارد ديواره

Yamada  اي مـشاهده نمودنـد      در مطالعـه  ) 1983(  و همكاران
به همراه هيپوكلريت سديم در برداشت لايـه        % EDTA 17كه  

يـت  بـه همـراه هيپوكلر    % 25اسمير مؤثرتر از اسيد سـيتريك       
، كه بين نتايج اين پژوهش با تحقيـق حاضـر           )10(سديم است 

تـوان بـه     علـت ايـن همخـواني را مـي         .همخواني وجـود دارد   
  .دمشابهت موضوع و روش كار نسبت دا

 Garberglio  وBecce) 1994( اي انجام داده و تـأثير       ، مطالعه
.  تركيب مختلف را در برداشتن لايه اسمير بررسي نمودنـد          6

قـادر بـه    % 5و  % 1هيپوكلريـت سـديم     : گونه بـود   نتايج بدين 
كمي مـؤثرتر بـود     % EDTA 2/0برداشت لايه اسمير نبودند،     

بخـصوص در   (ولي لايه اسمير را به صورت كامل برنداشت         
ــول  ــه توب ــاجي  دهان ــاي ع ــين % 17و % EDTA 3، )ه و همچن

قـادر  % 10و اسيد سيتريك    % 24استفاده توأم اسيد فسفريك     
مير بودند، اما تفاوت قابل توجهي بين اين        به برداشت لايه اس   

، كه اين نتيجه با نتايج حاصـل از         )11(سه گروه مشاهده نشد   

به دليل شباهت در ميزان برداشت لايه اسمير        مطالعه حاضر   
  .بودها هماهنگ  در گروه
Takeda   ــشگاهي  )1999(و همكــاران ، در يــك مطالعــه آزماي

SEM            6فـسفريك   ، تأثير سه مـاده شستـشو دهنـده اسـيد% ،
و دو نـوع ليـزر دي اكـسيد         % EDTA 17،  %6اسيد سـيتريك    

  را بر روي برداشت لايه اسمير ايجاد شده        Er:YAGكربن و   
هـاي اسـيد سـيتريك و      به طـور كلـي محلـول     .بررسي كردند 

ــسفريك و  ــه طــور كامــل  EDTAاســيد ف ــه اســمير را ب ، لاي
وبولار اينترتاج  هاي اسيدي، ع   به علاوه اين محلول   . برنداشتند

كننـد، ولـي     هاي وسيع شـده را دمينراليـزه مـي         اطراف توبول 
 حـالي كـه بيـشترين       درتـر بـود،      ليزر دي اكسيد كربن موفق    

 ديـده   Er:YAGتأثير در برداشت لايـه اسـمير توسـط ليـزر            
 .نـدارد همخـواني     حاضـر   نتايج پژوهش  اين يافته با   .)12(شد

  رغلظـت علت اين عدم همخواني را شايد بتـوان بـه تفـاوت د   
  . روش مطالعه نسبت دادموادو 

ها به سمت برداشت لايه اسميردر اين        با توجه به گرايش ايده    
 كه هر دو تركيـب اسـتفاده شـده كـه در             مشخص شد تحقيق  

بازار كشور به راحتي در دسترس هـستند قابليـت برداشـت             
  .باشند هاي ريشه دارا مي لايه اسمير را در درمان

  
  نتيجه گيري
 شستشو دربرداشت لايه اسمير موثربودند امـا        هر دو شيوه  

 در برداشـت لايـه       هيپـو كلريـت سـديم      –EDTA 17%تركيب  
  .اسمير بهتر از محلول اسيد سيتريك عمل نمود

  
  قدرداني و تشكر

ــاجري    ــر مه ــشگاه دكت ــاري آزماي ــا همك ــژوهش حاضــر ب پ
دانشكده مـواد دانـشگاه صـنعتي اصـفهان انجـام            اصفهان و 
پرسـنل   ه از زحمـات ايـن دو مركـز و         وسيل  بدين ،شده است 

  .گردد محترم آنان سپاسگزاري مي
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