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Introduction: Complete root canal seal is one of the most important aims of root canal treatment. For this purpose, 
elimination of the smear layer and the kind of sealer used have important roles. The aim of this study was to compare 
the sealing ability of two sealers (ZOE and resin based) against the microleakage of entrococcus faecalis when used 
in association with three different root canal irrigants (17% EDTA, 7% citric acid, 20% citric acid). 
Materials & Methods: In this experimental study, 170 single - rooted extracted human teeth were selected. Step 
back canal preparation was performed to Iso size No. 40 in the apical portion of the canals with 5.25% Naocl 
irrigation. The teeth were randomly divided into 8 groups: six experimental groups of 25 teeth and two control groups 
of 10 teeth. Final irrigation in groups 1 and 2 was preformed with EDTA+NaClO; in groups 3 and 4 with 7% citric 
acid+NaClO; and in groups 5 and 6 with 20% citric acid+NaClO. Groups 1, 3 & 5 were obturated with guttapercha 
and AH26 sealer, and groups 2, 4 & 6 with guttapercha and Tubliseal sealer using lateral condensation. The 10 
positive control teeth were obturated with a single guttapercha cone and the 10 negative control teeth were 
thoroughly obturated with gutta-percha and sealer. After 48 hours in 100% humidity and 37ºc temperature, the roots 
were assembled in the designed system for this experiment. A fresh solution of entrococus faecalis was injected to 
the system every 3 days. The samples were evaluated daily for 160 days and the time of culture contamination 
with E. faecalis was registerd in each case. ANOVA and Duncan tests were used to analyze the results.  
Results: All the samples in positive control group were infected after 24 hours. None of the negative control samples 
were infected after 160 days. Group 1 (EDTA+AH26) and group 3 (7 %citric acid+AH26) had no significant difference with 
group 2 (EDTA+Tubliseal) and group 5 (20% citric acid+AH26), but group 2 and 5 were significantly different (P<0.001). 
Group 4 (7% citric acid+Tubliseal) was not significantly different from group 6 (20% citric acid+Tubliseal) but they both 
were significantly different from the other four groups (P<0.001). 
Conclusion: In this study 20% citric acid used in association with AH26 showed the greatest microleakage mean 
time. The least microleakage mean time occurred in the group for which 20% citric acid was used in association with 
Tubliseal. 
Key  words:  Microleakage, smear layer, sealer. 
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  چکیده
 نـوع   در این زمینه حذف لایه اسمیر و      .  مهر و موم کامل کانال ریشه از مهمترین عوامل در تعیین پیش آگهی درمانهای ریشه می باشد                 :مقدمه

هدف از این مطالعه مقایسه توانایی سه محلول شستشوی کانال ریشه به تفکیک کاربرد دو نوع سیلر بـا                   .  سیلر به کار رفته نقش بسزایی دارد      
  .  در برابر ریزنشت کرونالی باکتری انتروکوک فکالیس بودZOEبیس رزینی و 
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  دندانها بعد از . دندان تک کاناله کشیده شدۀ انسان استفاده گردید 170 در این مطالعه تجربی آزمایشگاهی تعداد :روش هامواد و 
  2و1 شستشوی نهایی در گروه.  تایی تقسیم گردید10 تایی و دو گروه کنترل مثبت و منفی 25 گروه 6آماده سازی کانال به طور تصادفی به 

 انجام NaClO%+20 توسط اسید سیتریک 6 و 5 و در گروه NaClO%+7 توسط اسید سیتریک 4و 3، در گروه NaClO+EDTAتوسط 
 توسط گوتا پرکا و سیلر 6 و 4 ،2 و گروههایAH26و سیلر   توسط گوتا پرکا 5 و 1 ،3سپس گروه . دندانها در اتوکلاو استریل شدند. گرفت

Tublisealی و دما% 100 ساعت در رطوبت 48دندانها برای .  به روش تراکم جانبی پر شدند°c37سطح ریشه ها به جز . د نگهداری شدن
mm2گاز اتیلن اکساید تمام دندانها در سیستم ساخته شده تعبیه گردید و کل سیستم با .  انتهای اپیکالی آنها با دو لایه لاک ناخن پوشانده شد

   محلول .قل گردیدتـنــ استریل مBHI (Brain heart infusion)استریل شد و در شرایط آسپتیک به ظروف حاوی محلول محیط کشت 
   مورد  زمان وقوع کدورت در  روز، روزانه بررسی شدند و160نمونه ها به مدت . به سیستم تزریق گردید روز یکبار 3تازه حاوی انتروکوک فکالیس هر 

  . ارزیابی گردید Duncan   و  واریانس  آنالیزگردید  و  با   نمونه ثبت  هر
 ساعت آلوده شدند در گروه کنترل منفی هیچکدام از نمونه ها تا پایان زمان آزمـایش                 24ها پس از     در گروه کنترل مثبت، تمام نمونه        :یافته ها 

تفاوت معنی داری نداشـتند،    ) Tubliseal+EDTA (2 با گروه ) AH26%+7اسید سیتریک    (3و گروه   ) AH26+EDTA (1گروه  . آلوده نگردیدند 
 2ولــی اخــتلاف بــین گــروه  . تفــاوت معنــی داری نداشــتند) AH26%+20اســید ســیتریک  (5بــا گــروه ) 3و1(از طرفــی همــین دو گــروه 

)Tubliseal+EDTA (   5و گروه)    20اسید سیتریک+%AH26 (    معنی دار بود)P<0.001 .(   4گروههـای)      7اسـید سـیتریک+%Tubliseal (  6و 
  . نبود  معنی دار تفاوت  6  و  4  گروه  اما بین دو  ،)P<0.001 (  داشت معنی دار  اختلاف  دیگر  با چهار گروه) Tubliseal% + 20اسید سیتریک (

 استفاده شود، بالاترین میـانگین زمـان بـروز          AH26هنگامیکه با سیلر    % 20 در میان سه محلول شستشو دهنده، اسید سیتریک          :نتیجه گیری 
  .دش استفاده Tublisealو % 20اسید سیتریک در آن  که از بودکمترین میانگین روز بروز کدورت مربوط به گروهی . داریزنشت را نشان می د

  .ر ریزنشت، لایه اسمیر، سیل:واژه های کلیدی

  2و1شماره  / 31 جلد 1386سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  مقدمه
مهر و موم کردن کانال دندان به منظـور جلـوگیری           

ه ناحیه  از ریزنشت و نفوذ باکتریها و مواد مغذی آنها ب         
پری اپیکـال از اهمیـت بـسزایی در تعیـین پـیش آگهـی               

هر چند عقیده کلی بر این      . درمان ریشه برخوردار است   
مـی توانـد مـاده       است که ترکیبی از گوتا پرکا و سـیلر        

  پرکننــده مناســبی بــرای کانــال باشــد، وقــوع ریزنــشت 
به خصوص از فاصله دیواره های کانال و سطح سـیلر           

از طرفی ریزنشت   . یر به نظر می رسد    امری اجتناب ناپذ  
عنــوان یکــی از عوامــل مهــم در شکــست ه کرونــالی بــ

  .درمانهای ریشه امروزه مورد توجه قرار گرفته است
میکروارگانیسم ها مهمترین عامل اتیولوژیک آغـاز،       
  پیــشرفت و مقاومــت بیماریهــای پالــپ و پــری اپیکــال  

ش و می باشند؛ موفقیت درمانهای ریشه به میـزان کـاه     
حذف باکتریها و جلوگیری از آلودگی مجدد متعاقب آن         

   هـــر چنـــد اولـــین قـــدم در ایـــن راه )1(.بـــستگی دارد
شــیمیایی کانــال مــی باشــد،  -آمــاده ســازی مکــانیکی

  نـــشان داد کـــه آمـــاده ســـازی و  Bystromمطالعـــۀ 
  در حـذف باکتریهـای کانـال مـوثر         % 50شستشو، تنهـا    

ز داروهای داخـل کانـال       بنابراین استفاده ا   )2(.می باشند 
برای زمان مناسب قبل از پر کردن، جهت حـذف مـؤثر            

مرحلـــه نهـــایی درمانهـــای . باکتریهـــا پیـــشنهاد شـــد
غیرجراحی ریشه پر کـردن سـه بعـدی سیـستم کانـال             

هدف از یک پر کردگی مناسـب عـلاوه بـر           . ریشه است 
محدود کردن فضا و ممانعت از رشد مجدد باکتریهـای          

ال، توقف نفوذ مجدد میکروارگانیـسمها      باقیمانده در کان  
. و جلوگیری از کلونیزه شدن آنها در کانال ریشه است         

ــدم      ــا و ع ــا پرک ــی گوت ــدودیتهای فیزیک ــت مح ــه عل ب
چسبندگی آن به دیواره های عاجی کانال، سیلرها جهت    

  .پر کردن فضاهای باقیمانده معرفی شده اند
از عوامل مهم در جلـوگیری از ریزنـشت میکروبـی           

. باشــد اربرد ســیلرها و برداشــتن لایــه اســمیر مــی کــ
خصوصیات فیزیکی سیلر مانند میـزان حلالیـت، ثبـات          
حجمی و تطابق با دیواره های کانال در میزان ریزنشت  
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 علاوه بـر میـزان حلالیـت بـافتی،          Orstavik. موثر است 
نحوه تطابق و چـسبندگی سـیلرها بـه دیـواره کانـال و              

 فیزیکـی مهـم در تعیـین    ثبات حجمی آنها را از خـواص   
 نیز با عنوان    Hovland و Dumsha )3(.میزان سیل می داند   

این مطلب که بیشترین ریزنشت در فاصله ماده پرکننده         
و دیواره کانال اتفاق می افتد به اهمیـت نقـش سـیلر در     

  )4(.کاهش ریزنشت اشاره نمودند
اهمیت کلینیکی حضور یا حذف لایـه اسـمیر مـورد           

به نظر می رسد با حذف      . ر گرفته است  بحث فراوان قرا  
لایــه اســمیر ســطح تمــاس ســیلر و توبولهــای عــاجی  
افزایش مـی یابـد و بـا نفـوذ سـیلر بـه داخـل توبولهـا،               

 به نظر می رسد نوع سیلر و )5(.ریزنشت کاهش می یابد 
. خواص فیزیکی آن در میزان ریزنشت موثر مـی باشـد          

 نفوذ سیلر   در این حالت علاوه بر گیر مکانیکی ناشی از        
به درون توبولها، چسبندگی مواد به دیواره کانـال نیـز           

ــت برخــوردار باشــد   و Orstavik. ممکــن اســت از اهمی
Wennborg در مقایــسه ســیلر رزینــی و زینــک اکــساید 

 )6(.چسبندگی بیشتری را در گروه اول گـزارش نمودنـد         
لایه اسمیر بطور کلی سد محکمـی نـسبت بـه باکتریهـا             

 تحت تاثیر آنزیمهای پروتئولیتیـک آزاد       این لایه . نیست
شده از باکتریها قرار گرفته و تجزیه می شود و سـپس           
  فضایی بـین مـاده پـر کننـده و دیـواره کانـال بوجـود                
ــا و     ــشت باکتریه ــضا باعــث ریزن ــن ف ــه ای ــد ک ــی آی م
ــل     ــه داخ ــال و ب ــواره کان ــول دی ــشان در ط محصولات

و  و همکـارانش در د     White. توبولهای عاجی مـی شـود     
مطالعه جداگانـه مـشاهده نمودنـد کـه سـیلرها و مـواد              
پرکننده پلاستیک پس از برداشتن لایه اسـمیر قـادر بـه      

 هـدف از    )7و8(.نفوذ به داخل توبولهای عاجی می باشـند       
ایــن مطالعــه تعیــین و مقایــسه ریزنــشت میکروبــی بــا 

 و اسـید سـیتریک      EDTAاستفاده از محلول شستشوی     
 در دندانهای درمـان     Tubliseal و   AH26با کاربرد سیلر    

  .ریشه شده انسان بود

  مواد و روش ها
ــداد   ــشگاهی تع ــی آزمای ــه تجرب ــن مطالع  170در ای

دندان تک کانال انسان بدون پوسیدگی با ریـشه کـاملاً           
سـطح ریـشه هـا توسـط        . تشکیل شده، استفاده گردیـد    

کورت تمیـز شـد و همگـی بـرای یـک شـب در محلـول                
عفونی نگهداری شدند و در     جهت ضد   % 5/2هیپوکلریت  

جهـت  . طول مطالعه در محلول سالین قـرار داده شـدند         
تسهیل ارزیابی و استاندارد کردن نمونه ها، تاج دندانها         

 توسط دیسک الماسی دو طرفه قطـع شـد          CEJاز ناحیه   
.  در نظـر گرفتـه شـد       mm15و طول متوسط ریـشه هـا        

اهش  با ک10اره مطول کارکرد با استفاده از یک فایل ش     
mm1             ،از زمانیکه نوک فایل از انتهای دنـدان دیـده شـد 

 در ناحیـه    40آماده سازی کانال تا شـماره       . بدست آمد 
در حین  .  انجام گردید  Step-backاپیکال با تکنیک دستی     

صـورت  % 25/5کار شستشوی فـراوان بـا هیپوکلریـت       
 اولیه باز بودن مسیر     15گرفت و در نهایت توسط فایل       

 گـروه  6دانها بـه طـور تـصادفی بـه         بررسی شـد و دن ـ    
 2و 1شستشوی نهایی در گـروه      ). 6تا   1(تقسیم شدند   

 بافر شده بـود،     PH=8/7که تا   % ml 5 EDTA 17توسط  
 هیپوکلریـت   ml5 دقیقـه، سـپس شستـشو بـا          5به مدت   
 آب مقطـر  ml5و پس از آن شستـشو بـا    % 25/5سدیم    

  .انجام شد
حلول  م ml5 توسط   4و 3شستشوی نهایی در گروه     

 دقیقه و سپس شستـشو بـا        5به مدت   % 7اسیدسیتریک  
ml5    و پس از آن شستشو بـا       % 25/5 هیپوکلریت سدیم
ml5   ــروه ــد و در گ ــت آم ــر بدس ــدا 6 و 5 آب مقط  ابت

 دقیقه  5به مدت   %  20شستشو با محلول اسید سیتریک      
%  25/5 هیپوکلریـت سـدیم   ml 5و بعد از آن شستشو با

شستـشوی نهـایی    . رفت آب مقطر انجام گ    ml5و سپس   
با آب مقطر به منظور پایان دادن بـه هـر گونـه فعالیـت            
مواد شستشودهنده در کانـال و همچنـین جلـوگیری از           
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هر گونه رسوب که از مواد شستشودهنده ایجـاد شـده           
  .است، مثل کریستالهای اسید سیتریک، می باشد

پس از شستـشوی نهـایی، دنـدانها توسـط اتـوکلاو            
 توسط گوتا پرکـا     5و3،  1س  گروه    استریل شدند و سپ   

  (De Trey Ferese, Zurich , Switzerland) و سیلر رزینـی 
AH26    توسـط گوتـا پرکـا و سـیلر         6و 4،  2 و گروههای  
ZOEبــیس  (Kerr, Romulus, MI, USA) Tubliseal بــه 

  .روش تراکم جانبی پر شد و با یک پلاگر متراکم گردید
 10. قرار گرفتنـد  دندان باقیمانده در گروه کنترل       20

دندان با یک کن گوتـا بـه تنهـایی  و بـدون اسـتفاده از                 
 دندان دیگر کاملاً بـا      10و  ) کنترل مثبت (سیلر پر شدند    

با رادیوگرافی ). کنترل منفی(گوتا پرکا و سیلر پر شدند 
در جهت باکو لینگوال و مزیودیستال کیفیـت پرکردگـی          

رطوبـت   سـاعت در     48دنـدانها بـرای     . دندانها چک شد  
 نگهداری شدند تا سیلرها به طـور        C37˚و دمای   % 100

  .مناسب سخت شوند
 ناحیـه   mm2در مرحله بعد سطح ریشه هـا بـه جـز            

در گـروه   (اپیکال آنها با دو لایه لاک ناخن پوشانده شد          
). کنترل منفی تمـام سـطح ریـشه دنـدان پوشـانده شـد             

ــزان     ــابی می ــت ارزی ــتگاهی جه ــدانها در دس ســپس دن
ایـن دسـتگاه بـا انـدکی        . ونالی قرار گرفتند   کر ریزنشت

و  Limaتغییر از مدل اولیه توضـیح داده شـده توسـط          
ــدا ریــشه هــا از داخــل یــک  )9(.همکــاران تهیــه شــد  ابت

عبـور داده شـد و محـل اتـصال          ) اپندروف(میکروپیپت  
آنها توسط دو لایه چسب سیانو آکریلات و سپس یـک           

 میکروپیپت از سـوراخ     بعد  از آن   . ناخن سیل گردید  لایه لاک   
 cc10 (Brain heart infusion)در شیشۀ آنتی سرم که حاوی 

BHI شــد بطوریکــه حــداقلاســتریل بــود، عبــور داده  mm2 

سپس دسـتگاههای   . اپیکالی ریشه در محلول قرار گیرد     
 سـاعت   12تهیه شده توسط گاز اتیلن اکساید بـه مـدت           

 3ت  استریل شدند و جهت اطمینان از این مطلب بـه مـد           
بروز کدورت در محلول    . روز در انکوباتور قرار گرفتند    

نشانه آلوده شـدن نمونـه بـود کـه در ایـن صـورت از                
  .مطالعه خارج می شد

 cc1) داخـل میکروپپیــت (در قـسمت بـالای دســتگاه   
 بــاکتری انتروکــوک فکــالیس 109 حــاوی BHIمحلــول 

 C37° تزریق گردید و نمونه ها در انکوبـاتور در دمـای          
 3محلـول تـازه حـاوی انتروکـوک هـر           . ی شدند نگهدار

 ریزنــشت. روز یکبــار بــه سیــستم تزریــق مــی گردیــد
 درون شیـشه    BHIباکتریال توسـط ایجـاد کـدورت در         

 روز، روزانـه    160نمونه ها به مدت     . ارزیابی می گردید  
بررسی شدند و زمان وقوع کدورت در مورد هر نمونه          

  ت داده  محلـول کـدر  شـده هـر نمونـه کـش            . ثبت گردید 
می شد تا اطمینان حاصل شود که عامـل آلـودگی تنهـا             

  . باکتری انتروکوک فکالیس باشد
  با  توجـه بـه عـدم برقـراری شـرط همـسانی واریـانس                
  جهــت آنــالیز واریــانس  دو طرفــه  و  بـاـ توجــه  بــه وجــود  

   ویتنی- والیس و من -اثر متقابل داده ها با آزمون کروسکال 
، محلــول غیرهــای مــستقل مطالعــهمت. تحلیــل آمــاری شــدند

  .شستشو و سیلر و متغیر وابسته، میانگین زمان کدورت بـود      
  یافته ها

 محاسبه شده   Pvalueمیانگین زمان بروز کدورت و      
 آمـده   1 و نمـودار     2 و 1بین گروه ها در جـدول هـای         

 . است
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  گروه مورد پژوهش  6میانگین زمان بروز کدورت در  : 1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  ادتعد  گروه  بازه اطمینان
  کرانه بالا  کرانه پائین

  حداکثر  حداقل

 (AH26+EDTA)1 25  03600/85  99521/61  7696/56  9504/110  00/2  00/161  
 (Tubliseal+EDTA)2  25  96000/60  13189/50  2666/40  6534/81  00/2  00/150  
 (AH26+Citric Acid 7%)3  25  3200/84  40370/65  3227/57  3173/111  00/2  00/161  
 (Tubliseal + Citric Acid 7%)4  25  7200/24  64431/40  9429/7  4971/41  00/2  00/160  
 (AH26+Citric Acid 20%)5  25  8000/96  17401/66  4847/69  1153/124  00/2  00/161  
 (Tubliseal+ Citric Acid 20%)6 25  5600/20  65489/25  9702/9  1498/31  00/2  00/100  

  00/161  00/2  9209/71  3191/52  74680/60  1200/62  150  جمع کل
 
  
  
  

   محاسبه شده از مقایسه  دو به دوی گروه های  مورد مطالعه توسط آزمون مان ویتنیPvalue : 2جدول 
   AH26)1  گروه

+ 
EDTA)  

2(Tubliseal 
+ 

EDTA) 

3(AH26+ 
Citric Acid 

7%) 

4(Tubliseal + 
Citric Acid 

7%) 

5(AH26+ 
Citric Acid 

20%) 

6(Tubliseal+ 
Citric Acid 

20%) 
 (AH26+EDTA)1 -  118/0  898/0 **001/0<  441/0  **001/0<  
 (Tubliseal+EDTA)2  -  -  147/0  **005/0  *028/0 **002/0  
 (AH26+Citric Acid 7%)3  -  -  -  **001/0<  625/0 **001/0<  
 (Tubliseal + Citric Acid 7%)4  -  -  -  -  **001/0<  977/0 

 (AH26+Citric Acid 20%)5  -  -  -  -  -  **001/0<  
 (Tubliseal+ Citric Acid 20%)6 -  -  -  -  -  -  

   0.05  کوچکتر از Pvalueتفاوت معنی دار در حد * 
  0.01  کوچکتر از Pvalueتفاوت معنی دار در حد ** 

  

  
  
  

   به تفکیک دو نوع سیلرریزنشتمقایسه میانگین زمان :  1نمودار 

ماده شستشو

وز
ب ر

حس
بر 

ن 
زما

ن 
گی
یان

 م
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  بحث 
مهر و موم کردن کانال دندان به منظـور جلـوگیری           
 از ریزنشت و نفوذ باکتریهـا بـه ناحیـه پـری اپیکـال از              

اهمیــت بــسزایی در تعیــین پــیش آگهــی درمــان ریــشه 
ریزنشت کرونـالی بـه عنـوان یکـی از          . برخوردار است 

عوامل مهم در شکست درمانهای ریشه، امـروزه مـورد    
  .توجه قرار گرفته است

از عوامل مهم در جلـوگیری از ریزنـشت میکروبـی           
بـه  . کاربرد سیلر ها و برداشتن لایه اسـمیر مـی باشـد           

یابی کلینیکی توانایی انواع سیلر در برابر       همین علت ارز  
نفوذ کرونالی باکتریها و همچنین تأثیر انواع محلولهـای        
شستشودهنده در برداشتن لایه اسمیر منطقی بـه نظـر          

  .می رسد
جهت بررسی میـزان ریزنـشت روشـهای متفـاوتی          

 در این میان اسـتفاده از نفـوذ باکتریهـا           )10(.وجود دارد 
   نزدیکتـر بـه شـرایط کلینیکـی         وسیله ای مطمـئن تـر و      

 انتخاب باکتری انتروکـوک فکـالیس بـرای         )11(.می باشد 
نرمـال   این مطالعه به این علت بود که این باکتری فلـور          

ــال     ــه ای از کان ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــوده و ب ــان ب ده
  دندانهایی که درمان ریشه آنهـا شکـست خـورده، جـدا            

اد شـده  از طرفی درمان عفونتهای ثانویه ایج ـ . می شود 
 )12(.به واسطه این باکتری نیز بسیار مـشکل مـی باشـد           

فاکتورهای ویرولانس شناخته شده این باکتری شـامل        
، مادۀ اتـصال دهنـده      )در برابر پستانداران  (سیتولیزین  

، فرمـون هـا     )موثر در چسبندگی به سـلولهای میزبـان       (
ــا  ( ــسی نوتروفیله ــت کموتاک ــک )جه ــید لیپوتکوئی  ، اس
و آنـزیم هـای     ) وکائین از منوسـیتها   تحریک تولید سیت  (

 از  )13(.لیتیک مانند ژلاتینـاز و هیالورونیـداز مـی باشـد          
دیگر عوامل پاتوژنزاین باکتری توانایی منحصر به فرد        
آن در حمله به کلاژن توبولهـای عـاجی و اتـصال لانـه              

 از طرفـی بیـوفیلم   )13(.گزینی آنها در حضور سرم است 
یز مـی توانـد از عوامـل        ایجاد شده توسط این باکتری ن     

 نکتـه مهـم     )9(.مقاومت آن در برابر درمانهای اندو باشد      

دیگر در انتخاب این باکتری توانایی رشد آن بدون نیاز          
به پشتیبانی سایر میکروارگانیسم ها در محیط محـدود         

  )12(.کانال ریشه می باشد
با توجه به مطالب ذکر شده و از آنجائی کـه انجـام             

ی مـشاهدات بــا اسـتفاده از یــک نــوع   مطالعـه و ارزیــاب 
باکتری از دقت بالاتری برخـوردار اسـت، انتخـاب ایـن            

  .میکروارگانیسم برای مطالعه حاضر توجیه می گردد
استفاده از بزاق در این مطالعه تا حدودی از مزیـت           
بیــشتری برخــوردار اســت چــون بــه شــرایط کلینیکــی 

ه نزدیکتر است ولی از آنجایی کـه ایجـاد شـرایط حفـر            
، حرکـت بـزاق و تـأثیر        PHدهان مانند تغییـرات دمـا و        

تغذیه قابل تقلید نبود به استفاده از یک سـوش بـاکتری            
  .بسنده شد

ــر و       ــدرت مه ــر ق ــمیر، ب ــه اس ــضور لای ــأثیر ح   ت
. موم کنندگی سیلرها نیز موضوع مورد بحث می باشـد         

ها بـه توبولهـای     از آنجایی که حذف این لایه نفوذ سیلر       
 در ایـن مطالعـه جهـت        )14و15(عاجی را تسهیل مـی کنـد،      

بهبود تطابق و چسبندگی بهتر سیلرها به دیوارۀ کانال،         
لایه اسمیر حذف و در ضمن میـزان ریزنـشت متعاقـب            

، اســید %20شستــشو بــا ســه محلــول اســید ســیتریک 
  .مقایسه گردید% EDTA 17و % 7سیتریک 

ــتان   ــرای اس ــه ب ــن مطالع ــار از  در ای ــردن ک دارد ک
 mm15دنــدانهای تــک کانــال انــسان بــا طــول متوســط 

ــانبی      ــشردن ج ــا روش ف ــدانها ب ــده و دن ــتفاده ش   اس
 تمام مراحـل توسـط یـک نفـر        . گوتا پرکای سرد پر شد    

  .انجام گردید و برای هر گروه از وسایل نو استفاده شد
اـن بـروز کـدورت در              اـنگین زم اـلاترین می   در این مطالعه ب

)  روز  80/96(وجود داشت   ) AH26 %+20اسید سیتریک   ( 5 گروه  
  )Tubliseal%+ 20اســیـد ســیـتریک (  6و کمتـــرین آن در گـــروه 

  مفهـومی  .  دار بـود   ، که این اختلاف معنـی     ) روز 56/20(رخ داد   
که از این اختلاف درک می شود ایـن اسـت کـه تفـاوت               

طبق % 20اسید سیتریک   . مربوط به نوع سیلر می باشد     
می و همکــاران ســبب خــوردگی و تحلیــل مطالعــۀ خــاد
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 و  )16(دهانه توبولهـای عـاجی و سـطح عـاج مـی گـردد             
  دارای   AH26سیلر  . سطح تماس عاج را افزایش می دهد      

خاصیت چسبندگی به دیواره عـاجی مـی باشـد، یعنـی            
بنابراین اینگونه  .  وجود ندارد  Tublisealخاصیتی که در    

فرجـی کـه    به درون خلـل و  AH26استنباط می شود که     
در دیواره عاجی ایجاد شـده      % 20در اثر اسید سیتریک     

است، نفوذ می کند و حالتی را مثل گیر مکـانیکی رزیـن             
کامپوزیت به دیواره عاجی اچ شده ایجاد مـی کنـد، امـا             

Tubliseal قــادر بــه ایجــاد ایــن بانــد نیــست و بنــابراین 
باکتری از خلال بی نظمی هـایی کـه در دیـواره عـاجی              

  ده اسـت، آسـانتر عبـور مـی کنـد و بـه اپکـس          ایجاد ش 
  .می رسد

اسـید   (3میانگین زمـان بـروز کـدورت بـین گـروه            
ــان  ) AH26%+7ســیتریک  ــانگین زم ــا می  روز و 32/84ب

با میانگین زمان   ) Tubliseal%+7اسید سیتریک    (4گروه  
   مــشاهده مجــدداً. روز، تفــاوت معنــی دار داشــت72/24

. سـیلر مـی باشـد     می شود که تفاوت مربـوط بـه نـوع           
طبق مطالعه خادمی و همکاران سـبب       % 7اسیدسیتریک  

باز شدن دهانه توبولهای عاجی و برداشتن لایه اسمیر         
  قادر به نفوذ به داخـل دهانـه          AH26 سیلر   )16(.می گردد 

رزینی می باشـد    ) tag( توبولهای عاجی و ایجاد  تگهای     
و دارای خاصیت چـسبندگی بـه دیـوارۀ عـاجی اسـت،             

 وجــود نــدارد در Tublisealصوصیتی کــه در یعنــی خــ
  . می شود4نتیجه این سبب ریزنشت بیشتر در گروه 

   1میـــانگین زمـــان بـــروز ریزنـــشت بـــین گـــروه 
)EDTA 17+%AH26 (    2 روز و گـروه      03/85با میـانگین 
)EDTA 17+%Tubliseal (      روز  69/60با میـانگین زمـان 

هـر چنـد مـی تـوان نتیجـه          . تفاوت معنی داری نداشـت    
 دارای ریزنـشت کمتـری مـی باشـد و از            1گرفت گروه   

لحاظ کلینیکی تفاوت قابل ملاحظه ای بین این دو گـروه        
 در  AH26این تفاوت باز بـه توانـایی        . مشاهده می گردد  

  .باند شدن به دیوارۀ عاجی بر می گردد

 مطابقت Madisonیافته های این مطالعه با یافته های      
 را s´Roth و AH26، Sealapex نــدارد، او ســه نــوع ســیلر

 میــزان AH26مقایــسه نمــود و نتیجــه گرفــت در گــروه 
ــشتر از   ــه طــرز چــشمگیری بی  و Sealapexریزنــشت ب

Roth'sــود ــین )17(. ب ــاران Chailertvanitkul همچن  و همک
ــین گروههــای    و AH26تفــاوت معنــی داری در نــشت ب

Tubliseal 18(. نیافتند( Barthel        و همکاران بـا اسـتفاده از 
ت میکروبی هیچ تفاوت معنـی داری بـین گروههـای           نش

AH26 ،Roth´s 801 و Ketac-Endoــد ــا .  نیافتنـ ــی بـ ولـ
 نـشت بـسیار     AH26استفاده از روش نفوذ رنگ، گـروه        

  )19(. نشان دادKetac-Endoبالاتری را در مقایسه با 
 و همکاران در توافـق      Limkangwalmangkolمطالعۀ  

  AH26نها اظهـار کردنـد      آ. با یافته های این مطالعه است     
ــای   ــری از گروهه ــگ کمت ــوذ رن و  Apexit، Sealapexنف

Tubliseal در مطالعه فرهـاد و همکـاران نیـز          )20(. داشت 
بیشترین میانگین روز نفـوذ در سیـستم بزاقـی سـاکن            

 و کمتـرین میـانگین روز نفـوذ         AH26مربوط بـه سـیلر      
ــیلر   ــه س ــوط ب ــودZOEمرب  ،Goldman ،Madison )21(. ب

Oguntebi  وShen  ــان داشــتند ــالیAH26اذع   ســیل اپیک
 )22(.بهتری نسبت به انـواع دیگـر سـیلر ایجـاد مـی کنـد              

Orstavik   و Lim      خصوصیات چسبندگی و توانایی سیل 
AH26 را ارزیـــابی کردنـــد و عنـــوان کردنـــد AH26 در 

  )23و24( .مقایسه با سیلرهای دیگر بهترین نتایج را دارد
 مربوط به نوع بـاکتری      علت این تفاوتها ممکن است    

مورد آزمایش یا روش بررسـی ریزنـشت، طـول مـدت         
آزمایش، نـوع دسـتگاه مـورد اسـتفاده بـرای بررسـی             
ریزنشت، برداشتن یـا بـر نداشـتن لایـه اسـمیر و نـوع               
  .محلول شستشودهنده برای برداشتن لایه اسمیر باشد

ــین    ــروز کــدورت ب ــانگین زمــان ب ــین می مقایــسه ب
ــای  ــان   ) EDTA 17%+AH26( 1گروهه ــانگین زم ــا می ب

ــروه  03/85 ــیتریک   (3روز، گ ــید س ــا ) AH26%+7اس ب
اسـید سـیتریک     (5 روز و گـروه      32/84میانگین زمـان    
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20+%AH26 (    روز نشان داد کـه      80/96با میانگین زمان
  بنـابراین مـشاهده   . تفاوت این گروههـا معنـی دار نبـود        

 برای پر کـردن کانـال       AH26که از    می شود در مواردی   
ســـتفاده شـــده اســـت، تفـــاوت بـــین ســـه محلـــول  ا

ــوده اســت  امــا از لحــاظ . شستــشودهنده معنــی دار نب
ــوان گفــت اسیدســیتریک   ــر از % 20کلینیکــی مــی ت بهت

ــیتریک  ــر از % 7اسیدســ ــز بهتــ   % EDTA 17و آن نیــ
می باشد، هر چند اختلاف کمی بـین میـانگین زمـان در             

ــیتریک   ــید سـ ــروه اسـ ــشاهده % EDTA 17و % 7گـ   مـ
 بـه   AH26 بـا توجـه بـه خاصـیت چـسبندگی            .می گـردد  

سـبب ایجـاد سـطح      % 20دیوارۀ عـاجی، اسیدسـیتریک      
ــا اســید ســیتریک   و % 7عــاجی بیــشتری در مقایــسه ب

EDTA  17 %         می گردد و بنابراین سطح اتصال و نفـوذ
AH26بیشتر گشته و نفوذ باکتری محدودتر می شود .  

 مـی باشـد کـه       Lenardaاین نتیجه مطـابق بـا یافتـه         
 در برداشــتن لایــه EDTAیدســیتریک را مــؤثرتر از اس

 و همکـاران نـشان      Machado همچنین   )25(.اسمیر دانست 
بـر  % 10دادند که قدرت دکلسیفیه کنندۀ اسید سـیتریک         

  )26( . است بیشتر % EDTA  17روی عاج از 
ــۀ  ــوجهی از  Scelzaدر مطالعــ ــل تــ ــاوت قابــ    تفــ

ــا    ــشو بـ ــین شستـ ــمیر بـ ــه اسـ ــتن لایـ ــر برداشـ   نظـ
ــیتریک اسید % EDTA+NaClO 5و % NaClO 1%+10ســ

   مـــشاهده نمـــود کـــه  Yamada )27(.د نـــشمـــشاهده
EDTA 17+%NaClO   ــیتریک ــید ســ ــوثرتر از اســ    مــ

25+%NaClO28(. در برداشتن لایه اسمیر است(  
تفاوتهای موجود می تواند مربوط به نوع دنـدانهای         
مــورد اســتفاده، درصــد اســتفاده شــده بــرای محلــول  

ــوا  ــشودهنده، تــ ــای  شستــ ــتفاده از محلولهــ لی اســ
شستشودهنده و مدت زمان انجام شستشو و نیز طول         

  .مدت آزمایش باشد
با توجه به این نکته که در نهایت چون قدرت مهر و            
ــال بــرای   ــوگیری از ریزنــشت کان مــوم  کننــدگی و جل
موفقیت درمان مهم می باشد، طبق نتایج مطالعه حاضر         

اده مـی شـود   که از سیلرهای رزینـی اسـتف   در مواردی 
ــت      ــاجی مزی ــای ع ــه توبوله ــوردگی دهان ــل و خ تحلی
  محسوب شده و به انـدازه برداشـتن لایـه اسـمیر مهـم              

  .می باشد
) EDTA 17+%Tubliseal(2در مقایسه بین گروههای     

ــانگین روز بــروز کــدورت   ــا می  4 روز، گــروه 96/60ب
 روز و    72/24با میانگین   ) Tubliseal%+7اسید سیتریک   (

بــا میــانگین ) Tubliseal%+20د ســیتریک اســی (6گــروه 
 6 و 4 روز، اخــتلاف معنــی درای بــین گــروه    56/20

 اخـتلاف   2مشاهده نگردید ولی این دو گروه بـا گـروه           
  .معنی دار داشتند

مــی تــوان ایــن برداشــت را کــرد کــه بــا توجــه بــه  
 که قادر به چـسبندگی و       Tublisealخصوصیات فیزیکی   

، هــر چــه محلــول بانــد بــه دیــواره عــاجی نمــی باشــد 
شستشودهنده خلل و فرج کمتری در عاج ایجـاد نمایـد،        

 EDTAبنــابراین . راه نفــوذ بــاکتری کمتــر خواهــد بــود
در مـوارد کـاربرد     % 20و  % 7نسبت به اسـید سـیتریک       

Tublisealهرچنــد . ، کمتــر ســبب ریزنــشت خواهــد شــد
 معنی دار نیست، ولی مـشاهده   6 و 4اختلاف بین گروه    
 میـانگین زمـان بـالاتری    4 در گـروه  می شود ریزنشت  

% 7دارد که این مربوط به توانایی کمتر اسـید سـیتریک    
در ایجـاد خـلال و فـرج و         % 20نسبت به اسید سیتریک     

  .خوردگی در سطح عاج می باشد
با توجه به مطالب ذکر شده بدیهی به نظر می رسـد            

بـا  ) EDTA 17+%Tubliseal  (2که اخـتلاف بـین گـروه        
 5 بــا گــروه  96/60ن بــروز کــدورت  میــانگین زمــا 

ــیتریک ( ــانگین  ) AH26%+20اسیدس ــا می  روز، 80/96ب
این اخـتلاف مربـوط بـه توانـایی          . کاملاً معنی دار باشد   

ــول شستــشودهنده و ســیلر مــورد اســتفاده   ــوع محل   ن
  . می باشد

به طور کلی می توان با یافته هـای مطالعـه حاضـر             
ــول ایــن نتیجــه گیــری را کــرد کــه در میــان ســه   محل

هنگامی که با سیلر    % 20شستشو دهنده، اسید سیتریک     
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AH26            استفاده شود، بهترین نتیجـه را خواهـد داشـت و 
. بالاترین میانگین زمان بروز کدورت را نشان می دهـد         

کمترین میانگین روز بروز کدورت مربوط بـه گروهـی          
 اسـتفاده   Tublisealو  % 20است کـه از اسـید سـیتریک         

  .گردد
   نتیجه گیری

بسیاری از عدم موفقیت های درمان ریشه بـه علـت           
ریز نشت میکروبی متعاقب عدم آمـاده سـازی مناسـب         
کانال یا پر کردن نامناسب کانال است و در صـورتیکه           
بتوان یک سیل خوب ایجاد نمود، موفقیت درمان ریـشه          

  .  به طرز چشمگیری افزایش می یابد
ال کـه کان ـ   طبق نتیجه مطالعـه حاضـر، در مـواردی        

ریشه با سیلر رزینی و گوتا پرکا پر مـی شـود، ایجـاد              
  تغییرات و خـوردگی میکروسـکوپی در دیـواره عـاجی           

ایـن  . می تواند در راسـتای هـدف درمـان ریـشه باشـد         

تحقیق استفاده از اسید سیتریک را برای آمـاده سـازی           
 در  MTAD و   EDTAکانال بر  محلولهای دیگر از جمله        

رزینی ارحج می دانـد، زیـرا دو        موارد استفاده از سیلر     
محلول اخیر سبب خوردگی در ساختار عاج نمی شـود          
و به اصطلاح حالت اچ در آن ایجاد نمی کند در حالیکـه             
اسید سیتریک مخـصوصاً در غلظـت بـالا سـبب ایجـاد             

نتــایج مطالعــه . خلــل و فــرج در ســطح عــاج مــی گــردد
حاضــر طبیعتــاً مــی توانــد باعــث دیــد و نگــرش جدیــد 

پزشکان و بخصوص اندودنتیستها بر نحوۀ تهیه و        دندان
آماده سازی کانال دندانها برای دسترسـی بـه درمـانی           

  .ل برای بیمار بشودآکامل و ایده 
  تشکر و قدردانی

از حمایت مادی و معنوی معاونت محترم پژوهـشی         
دانــشگاه علــوم پزشــکی اصــفهان در انجــام ایــن طــرح 
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