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  اسمیر بر  يدر برداشت لایه کانال ریشهشوي و  شست روشاثر سه  يمقایسه
  ر توبلیسیلریزنشت اپیکالی سیل

  
  

  *** سعید صادقی، ** بهناز برکتین، * علیرضا فرهاد
  
  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی اصفهان, مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی پروفسور ترابی نژادعضو  ي دندانپزشکی ودانشکده,دانشیار گروه آموزشی اندودانتیکس *

  دانشگاه علوم پزشکی وخدمات درمانی اصفهان, مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی پروفسور ترابی نژادعضو  ي دندانپزشکی ودانشکده,استادیار گروه آموزشی اندودانتیکس **
  دندانپزشک ***
  
  

  چکیده 
 يلایه از میان بردندر این زمینه  .استهاي ریشه ترین عوامل در تعیین پیش آگهی درمانز مهمموم کامل کانال ریشه ا ومهر  :لهابیان مس

  .اسمیر نقش بسزایی دارد
  اسـمیر توسـط سـه محلـول      يهنگـام برداشـتن لایـه    در) Tubliseal(توبلیسیل  ریزنشت اپیکالی سیلر يمقایسه پژوهش،از این هدف  :هدف
  . بود درصد EDTA 17و  درصد 7و  20شوي اسید سیتریک و  شست

 (CEj)مینا  -سمان جاي اتصالها از تاج دندان. دندان تک کاناله استفاده گردید 80 شمارآزمایشگاهی،  -تجربی بررسیاین  در :مواد و روش
 شاهدگروه (تایی  10گروه  دوتایی و  20گروه  سهها به دندان. انجام گردید) Step-back(استپ بک دستی  روشبا ي کانال آماده ساز. قطع شد

هیپوکلریـت   ودرصـد   EDTA Ethylene Diamine Tetraacetic Acid ( 17( توسط، 1شوي نهایی در گروه و  شست. بخش شد) مثبت و منفی
یم هیپوکلریت سد و درصد 20توسط اسید سیتریک 3و در گروه هیپوکلریت سدیم  و درصد 7توسط اسید سیتریک ، 2، در گروه )NaOCl(سدیم 

ي درجـه  37 و دمـاي  درصـد  100ساعت در رطوبـت  48ها براي دندان. پر شدندتوبلیسیل  سیلر ها توسط گوتاپرکا وگروه ،سپس. انجام گرفت
ها به مدت دندان ،سپس. ها با دو لایه لاك ناخن پوشانده شدانتهاي اپیکالی آنمتر میلی 2 ها به جزسطح ریشه .دندگردینگهداري گراد سانتی

-گیري و یافتهد و میزان نفوذ رنگ اندازهگردیها ایجاد دندان يهمهاز آن برش طولی در  پسو  ندقرار داده شد درصد 2 متیلن بلوساعت در  72
  .ارزیابی گردید) Post Hoc Tukey(توکی  وسویه ها با آزمون واریانس یک 

و بیشـترین  ) متـر میلـی  59/2( ین میانگین نفوذ رنـگ را نشـان داد  کمتردرصد  EDTA 17 شو دهنده،و  در میان سه محلول شست :هایافته
  ). p >05/0( شد دیدهگروه  سه میان داراتفاوت آماري معن .بود) مترمیلی 59/3( درصد 20میانگین نفوذ رنگ مربوط به گروه اسید سیتریک 

برداشتن  برايپر کردن کانال ریشه به کار رود،  براي ZOEوقتی یک سیلر با بیس  ، کهدادنشان بررسی آزمایشگاهی  نتایج این :گیرينتیجه
کردن  پاكاسمیر نه تنها ي لایه از میان بردنترین هدف که مهم ،توان نتیجه گرفتمیافزون بر این . گرددپیشنهاد می EDTA ،اسمیر يلایه
مطلوبی خوب و  هماهنگیکه بتواند است، طحی عاجی هاي ارگانیک و غیر ارگانیک است، بلکه ایجاد یک ساختار سهاي عاجی از دبريتوبول

  .با سیلر به کار رفته در کانال ریشه به دست آورد
  ، توبلیسیلرنگ نفوذ، شوو  شستهاي روش، اسمیر يلایه :واژگان کلیدي

  
  
  
  
  
  

     Shiraz Univ Dent J 2010; 11(1): 21-27               4/9/88 :،  تاریخ پذیرش مقاله 16/2/88 :تاریخ دریافت مقاله
  

  ، 81746-73461:کد پستی، گروه آموزشی اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، خیابان هزار جریب، اصفهان .بهناز رکتین :ي مسوول مکاتباتنویسنده
barekatain@dnt.mui.ac.ir :پست الکترونیک   0311 -7922846 :تلفن

ي پژوهشی اصیلمقاله  
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  درآمد
 پاكآماده سازي کانالی  ،درمان کانال دندان يهدف عمده

مهـر و مـوم    .اسـت پرکردن براي ها ها و دبرياز باکتريخالی و 
 هـا و جلـوگیري از نفـوذ بـاکتري   بـراي  کردن سه بعـدي کانـال   

اي مهم اپیکال و کرونال ریشه مرحله يها از ناحیهآنهاي فرآورده
  . استدر رسیدن به موفقیت درمان ریشه 

هـاي  سـت بیشترین علت شککه  ،بیان نمود) Ingle( اینگل
 .)1(اسـت  اپیکالی ریشـه   نبودن مهر و مومدرمان ریشه مربوط به 

تـرین  را مهـم ریزجانـداران   ،و همکـاران ) Kakehashi( کاکهاشـی 
هاي پالپ و پري اپیکـال  ، پیشرفت و مقاومت بیماريایجادعامل 

ي ریشـه بـه میـزان    هاموفقیت درمانتایید نمودند، که دانستند و 
دوباره پس ها و جلوگیري از آلودگی باکترياز میان بردن  وکاهش 

) Strindberg( اسـتریندبرگ  و) Allen(آلـن   .)2( آن بستگی دارداز 
و موم کامل کانال ریشه یک علت مهم  مهر، که نبود نشان دادند

  .)4 و 3(است درمان ریشه دراز مدت شکست 
 ـرا  اسـمیر  يلایـه سوب تشکیل رها پژوهشاز شماري   رب

. )6 و 5( اندشده نشان داده آماده سازيهاي کانال روي سطح دیواره
بافـت  ( و از مـواد ارگانیـک  بوده شکل بی اسمیر نامنظم و يلایه

 يلایـه . تشکیل شده است) عاج(و غیر ارگانیک ) هاپالپ، باکتري
طحی س يلایه یک: تشکیل شده است جداگانه ياسمیر از دو لایه

  دیگـر شـامل    يدارد و لایـه  بـه عـاج زیـرین    که چسبندگی شل
 انـد متراکم شده هاي عاجیتوبول وروديکه در  ،هایی استدبري

  .))Smear plug(اسمیر پلاگ (
 ، کهکردندبیان ) Smith(اسمیت  و) Mc Comb( مک کمب

 میان مترمیلی صدم چند ضخامت به ايفاصله تواندمی اسمیر يلایه
که احتمالاً مانع  ،کانال و مواد پر کننده ایجاد کند درونی يدیواره

کانـال و   يدیـواره  میانمکانیکی خوب و کامل  هماهنگیاز یک 
ممکن است از اثـر ضـد میکروبـی    شود و د پر کننده کانال میموا

پاشلی  .)5( هاي عاجی جلوگیري کندکانال بر توبول درونداروهاي 
)Pashley (داراياسـمیر   يلایهباور بودند، که  بر این و همکاران 

 کامل يگونهباید به  ،و بنابراینهاست هاي آنفرآورده ها وباکتري
 و) Haapasalo(هاپاسـلو   .)7(کنـار گذاشـته شـود    از سیستم ریشه 

 ياسمیر اجـازه  يلایهاز میان بردن  ، کهپیشنهاد کردند همکاران
  هـاي عـاجی   توبـول  درونکانال را بـه   درون داروهاينفوذ بهتر 

  .)8( دهدمی
  اسمیر یکی  يلایه ،نژاد و همکارانترابیي بررسی ایهـپر ـب

ریزنشـت اپیکـالی و    بـر  چشمگیر ايگونهکه به  ،از مواردي است
 ،بنابراین. دارد اثرمدت درمان  درازو به دنبال آن موفقیت  یکرونال

 ـ غیر ارگانیک متشکل از مواد ارگانیک و يین لایها از پـیش  د بای
ها آشـکار  پژوهشبسیاري از . )9( از میان برود پرکردن کانال ریشه

نفـوذ  و اسمیر سبب چسـبندگی   يلایه از میان بردنکه  ،اندکرده
مانع ریزنشت و شود عاجی می هايتوبول درونبه  مهر و مومبهتر 

 وایمن و) Tidmarsh(تیدمارش  .)16-10( گرددکرونالی می -اپیکالی
)Wayman( بــرايســیتریک  اســید زا بــارنخســتین  ،همکــاران و 

  .)18 و 17( استفاده کردند اسمیر يبرداشتن لایه
خاصـیت چسـبندگی موجـود در     ZOEسیلرهاي بـا بـیس   

هاي عاجی توبول درونسیلرهاي رزینی را ندارد و نفوذ کمتري به 
منافذ تر و با ایجاد سطح عاجی منظمکه  ،رسدبه نظر می. )19( دارند
مهر و موم  شوو  هاي شستتوسط محلول کانال يتر در دیوارهکم

هاي محلول کاربرد. فراهم آورد ZOEرا با سیلرهاي با بیس  بهتري
اسـمیر، از لحـاظ    يدر برداشـتن لایـه   گونـاگون شـوي  و  شست

توان پس می. کندمیکروسکوپی، سطوح متفاوت عاجی را ایجاد می
براي پر کردن کانال ریشه سیلري که  گونهبراي هر انگاشت، که 
  . اي از عاج مفید باشدرود، ساختار سطحی ویژهبه کار می

سـیلر   یارزیـابی ریزنشـت اپیکـال    ،پـژوهش هـدف از ایـن   
سـه محلـول    اسـمیر توسـط   يلایـه  در هنگام برداشتنتوبلیسیل 
ــت ــید شــوي و شس ــیتریک اس ــد 7 و 20 س  (EDTA) و درص

Ethylenediaminetetraacetic acid 17 بود رصدد.   
  

  مواد و روش 
با اسـتفاده از روش   ،آزمایشگاهی -تجربی پژوهشدر این 

 انسان يدندان کشیده شده 80شمار  ،سانآونه گیري تصادفی من
 بررسـی ) هاي ماگزیلا و پرمولرهـاي منـدیبل  ها و کانینسانترال(

  :زیر را داشتندهاي ویژگیها دندان. گردید
 .همگی تک کاناله بودند -1
 تحلیـل هـاي بـاز یـا    ا پوسیدگی، شکستگی و اپکسهریشه -2

 .نداشتند
 10 تـا  5( ملایم خمیدگیها مستقیم بودند و یا ریشه يهمه -3

 . داشتند) درجه
یک شـب   به مدتها ها، آنسطوح دندان کردن براي پاك

از  براي اطمینـان . قرار داده شدند درصد 5/2 هیپوکلریت سدیم در
. پرتونگاري شد هادندان اسیون، ازکلسیفیکنبود  تک کاناله بودن و
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ها با اسـتفاده از دیسـک   دندان ها، تاجبراي استاندارد کردن نمونه
مینا قطع  -سمان جاي اتصالاز  )آلمان -D&Z(سویه الماسی دو 

در نظـر گرفتـه   متر میلی 15تا  13 هاو طول متوسط ریشهگردید 
رار داده در محلول نرمـال سـالین ق ـ   بررسیها در طول دندان. شد

 -مـانی ( 10 يطول کارکرد با استفاده از یک فایل شـماره . شدند
 کـه نـوك فایـل از انتهـاي    از زمانیمتر میلی یککاهش  با )ژاپن
ها به اینسترومنتیشن، نمونه از پیش. دست آمده ب شده دیده دندان
 شاهدآزمایشی و دو گروه بیست تایی  تصادفی به سه گروه يگونه

 .ندشدبخش ده تایی 
 ـ 40 يشـماره  Kفایل  ها تاریشه يهمه گ شـدند و  فایلین

ــابخــش  ــال ت ــل  کرون ــا اســتفاده از  70 يشــماره Kفای    روشب
   بـه عنـوان   10 يیـک فایـل شـماره   . فلرینگ گردیـد  استپ بک

 ،کـار  هنگـام در . گردیـد هر فایل استفاده  میان) Patency( پتنسی
. صد انجام شددر 25/5با هیپوکلریت سدیم  شوي فراوانو  شست
 شوي نهاییو  شست روشاسمیر، سه  يلایه از میان بردنبراي 

سوزن  سی سی و 10 شويو  شست با استفاده از سرنگگوناگون 
  : )20و  19( هاي آزمایشی به کار رفتدر گروه 25با گیج 

) آلمـان  -مرك( درصد EDTA 17لیتر میلی 5: گروه یک 
 5 + درصد 25/5ریت سدیم هیپوکل لیترمیلی 5+  براي یک دقیقه

  آب مقطرلیتر میلی
) ایتالیا -کارلو( درصد 7اسید سیتریک لیتر میلی 5:  دوگروه 

   +درصـد   25/5 هیپوکلریـت سـدیم  لیتـر  میلی 5 براي یک دقیقه
 آب مقطرلیتر میلی 5

 -کـارلو ( درصـد  20اسید سـیتریک  لیتر میلی 5: گروه سه 
 25/5 هیپوکلریـت سـدیم   لیتـر میلـی  5+  براي یک دقیقه )ایتالیا

 آب مقطر لیترمیلی 5 +درصد 
پایان دادن به هـر   برايشوي نهایی با آب مقطر و  شست

 جلوگیري شو دهنده در کانال و همچنینو  شست مواد فعالیت گونه
 همچـون  شـو دهنـده  و  از هر گونـه رسـوب کـه از مـواد شسـت     

 سـدیم هیپوکلریـت   .ایجاد شده بـود هاي اسید سیتریک کریستال
  مـواد  بـراي از میـان بـردن    اسـید   برداشت مواد ارگانیـک و براي 

  .کار رفته غیر ارگانیک ب
 هايها در گروهشوي نهایی، کانالو  از تکمیل شستپس 

A، B  وC      با استفاده از کن کاغذي خشـک شـدند و بـه صـورت
به عنوان ماسـترکن و   40 يلترالی با استفاده از گوتاپرکاي شماره

  ) ایـران  -آریادنـت (هاي فرعـی  به عنوان کن 20 يرهگوتاي شما

عنوان سـیلر  نیز، به  (Kerr, Romulus, USA) توبلیسیل .شدند پر
سـیلر پـر   بی ها خشک و مثبت کانال شاهددر گروه . به کار رفت

و توسـط   گردیـد هـا خشـک   لمنفی کانـا  شاهدشدند و در گروه 
هـا در  رونالی کانالکمتر میلی 3 .شد پرتوبلیسیل  سیلر گوتاپرکا و

 ـ پر) ایران -گلچاي( ها توسط کاویزولگروه يهمه  بـراي . دگردی
 ساعت در حـرارت  48ها براي اطمینان از سخت شدن سیلر، نمونه

. نگهـداري شـدند   درصـد  100و رطوبـت  گراد ي سانتیدرجه 37
اپیکـالی  متـر  میلـی  3تـا   2 ها به جـز سطوح دندان يهمه ،سپس
پوشانده  یک لایه موم چسب یه لاك ناخن وها توسط دو لاریشه
منفی  شاهددر گروه  .)مثبت شاهدهاي آزمایشی و گروه گروه(شد 
  اپیکـالی ریشـه بـه    متـر  میلـی  3تا  2 سطوح دندان شامل يهمه
  .دگردیموم چسب پوشانده  کامل با لاك ناخن و يگونه

در رنـگ   شـاهد ها در سه گروه آزمایشی و دو گـروه  دندان
سـاعت در انکوبـاتور    72بـراي   قرار داده شد و درصد 2 بلو متیلن

بیـرون  پـس از   .نگهـداري گردیـد  ) ایران، تهران، بهداد انکوباتور(
 ها توسط آب شسته شـد و لاك نـاخن و  از انکوباتور، نمونهآوردن 

یک دیسـک الماسـی جهـت    . موم چسب از سطح آنها جدا گردید
ها به کار رفت و طح ریشهایجاد شیارهاي باکالی و لینگوالی در س

گوتاپرکا  ،سپس و ندگردیدبخش ها دو با استفاده از اسپاتول، ریشه
  .شد بیرون آوردهها کانال درونو مواد پر کننده از 

 بیشترین میزان نفوذ خطی رنگ در زیر استریومیکروسکوپ
)MBC-10, St.Petersburg, Russia(   برابـر بـر    32با بزرگنمـایی

ــه ــیم 001/0ي پای ــر یل ــزار کــامپیوتر    مت ــک نــرم اف    بــا کم
(Motic Images Plus 2.0 ML, Motic Instrument Inc, Canada) 

یک  واریانسها با استفاده از آزمون یافته ،سپس. گیري گردیداندازه
  .ندشدتوکی واکاوي و آزمون  سویه

  
  هایافته

 يطول کانال در همـه  تماممثبت، رنگ در  شاهددر گروه 
از  یک رنگ در هیچ ،منفیشاهد در گروه . نفوذ کرده بودها نمونه
  3نفـوذ رنـگ مربـوط بـه گـروه       بیشـترین . ها دیـده نشـد  نمونه

و کمتـرین  متـر  میلی 59/3با میانگین ) درصد 20 اسید سیتریک(
  بـا میـانگین   ) درصـد  EDTA 17( 1نفوذ رنگ مربوط بـه گـروه   

 ـاین اختلاف از لحاظ آمـار  که ،بودمتر میلی 59/2  دار بـود اي معن
)05/0< p ) (( 1گروه میان تفاوت  .)1 دولجEDTA 17 و ) درصد

 ـ) درصـد  7 اسید سیتریک( 2 گروه  در ،)  p=959/0( دار نبـود امعن
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ــال ــروه ی ح ــه گ ــید( 3ک ــیتریک اس ــد 20 س ــروه) درص ــا گ    1 ب
)EDTA 17  015/0( )درصـد= p  (  2و گـروه )  7 اسـید سـیتریک 

  .داشت داراتفاوت معن)  p =03/0( )درصد
  
  

  هاي آزمایشیدر گروه) مترمیلی( میانگین نفوذ رنگ :1 جدول
  

شمار   گروه
انحراف   میانگین  نمونه

  معیار
1- EDTA 17 89/0  59/2  20 توبلیسیل +  درصد  
  20/1  68/2  20 توبلیسیل+  درصد 7 اسید سیتریک -2
  13/1  59/3  20 توبلیسیل+  درصد 20 اسیدسیتریک -3
  
  

  بحث
موم کامل اپیکالی و کرونـالی   بعدي و مهر و پرکردگی سه

ریزجانـداران  که  از آنجا .استیکی از اهداف مهم در درمان ریشه 
  بماننـد، یـک   برجـا  در کانـال   آمـاده سـازي  ممکن است پـس از  

هـا و  جلـوگیري از نفـوذ بـاکتري   بـراي  اپیکالی  خوب مهر و موم
 مهر و موم ،همچنین. استاپکس لازم  ياز ناحیههایشان فرآورده

. است ضرورياز اپیکال پرکولیشن براي جلوگیري محکم اپیکالی 
بـر  توانـد  که مـی  ،اسمیر یکی از عواملی است ياز این لحاظ لایه

موفقیـت   ، دربنـابراین . داشته باشداثر ریزنشت اپیکالی و کرونالی 
  . موثر استت درمان ریشه مددراز 

 مواد پر دگی کاملاسمیر مانع از چسبن ياز آنجایی که لایه

بردن  از میان هابررسی از بسیاري گردد،می عاجی يدیواره به کننده
. )15-9، 5( دنکنمی پیشنهاد ریشه پرکردن يمرحله از پیش را لایه این

 Roth 801کـه سـیلر    ،خود نشان دادنـد  پژوهشو الهی در فرهاد 
 هیپوکلریـت  و درصد EDTA 17 توسط اسمیر يکه لایه هنگامی

 موم اپیکالی و مهر يدارامعن يگونهبه از میان برداشته شد،  دیمس
و همکاران اشاره ) Economides( اکونومیدز .)13( ایجاد کرد بهتري
سیلرهاي با بیس رزینی توانایی مهر و مـوم اپیکـالی    که ،اندکرده

-می یر از خود نشاناسم يلایهاز میان بردن هنگام  در بالاتري را
 کرونــالی نشــتبررســی در یــک فرهــاد و همکــاران . )14( دهنــد

 و AH26، Roth’s 801 کـه سـیلرهاي   ،، نتیجه گرفتنـد باکتریایی
ZOE  توسط اسمیر يلایه از میان بردندر هنگام خالص EDTA 

مهر و موم کرونالی بهتري در مقابل  هیپوکلریت سدیم ودرصد  17
   .)12( ها نشان دادندنفوذ باکتري

 بیس رزینی  نسبت به سیلرهاي با بیس با يسیلرهابرتري 
ZOE هاي عاجی باز توبولدرون توانند به که نه تنها می ،این است

. توانند به سطوح عاجی اکسپوز شـده بچسـبند  می بلکه ،نفوذ کنند
 وجـود نـدارد و   ZOEچسبندگی در سیلرهاي با بیس  این توانایی

ر از سیلر بـا  کمت عاجی هايتوبول درون به سیلرها قدرت نفوذ این
  . است بیس رزینی
ــاي روش ــته ــاگونیشــوي و  شس ــتن گون ــراي برداش    ب

هـاي  برنامـه  این. مان ریشه وجود دارددر هنگاماسمیر در  يلایه
توانند سطوح عاجی متفاوتی را از لحاظ سـاختاري  شو میو  شست

کـه   ،اي از عاج استایجاد سطح ویژهمطلوب هدف . ایجاد نمایند
رود که براي پر کردن کانال ریشه به کار مـی  ابیانتخبراي سیلر 

که اگر یک سطح عـاجی و   ،بر این است باور .باشدبتواند سودمند 
توان مکمل یکدیگر باشند، می هاویژگییک سیلر بتوانند از لحاظ 

خصوصـیات  . اپیکالی بهتري را داشت انتظار مهر و موم کرونالی و
کـه اگـر    ،دهـد ازه را مینفوذ سیلرهاي رزینی این اج چسبندگی و

تخلخـل   و بـوده سطح عاجی اکسپوز شده به این سـیلرها بیشـتر   
بیشتري داشته باشد، قدرت مهر و موم کنندگی این سیلر افـزایش  

کـه  همچون توبلیسـیل   ZOEاما در مورد سیلرهاي با بیس . یابد
درون خاصیت چسبندگی، قدرت نفوذ کمتري به افزون بر نداشتن 

هرچه تخلخل سـطح عـاجی بـاز    باز شده دارند،  هاي عاجیتوبول
توان می ،هاي عاجی افزایش یابدشده و نیز عمق باز شدگی توبول

عـاجی کانـال    يسطح سیلر و دیـواره ي میان فاصلهکه  پنداشت،
توانایی مهـر و مـوم کـاهش    آن  به دنبالگردد و ریشه بیشتر می

  عـاجی   بازشـدگی کمتـر   ایجاد سـطحی بـا اروژن و   پس .یابدمی
خـادمی و   .باشـد  یـک انتخـاب بهتـر   توبلیسیل تواند در مورد می

در مقایسه بـا   درصد 20که اسید سیتریک  ،اندهمکاران بیان کرده
تخلخل بیشتري ایجاد  درصد EDTA 17 و درصد 7اسید سیتریک 

   .)20( کندمی
ــ) Reis(ریــس  ــداران نشــان دادهو همک  کــه خاصــیت ،ان

 درصد 10و 5 ،1 غلظت سه در سیتریک داسی )Chelating( چلاتینگ
ــه  ــهب ــود درصــد EDTA 17چشــمگیري بیشــتر از ي گون    .)21( ب
 پـژوهش در  ،و همکـاران ) Machado-Silverio(سـیلوریو   -ماتادو
 10اسید سیتریک  يکه اثرات دکلسیفیه کننده ،کردند آشکارخود 
 دي لناردو .)22( درصد است EDTA 17عاج بیشتر از  بر روي درصد

)Di Lenardo (یـک   که اسید سـیتریک  ،نتیجه گرفتند همکاران و
اسـمیر   يدر برداشت لایه درصد EDTA 15بیشتر از مول بر لیتر 
 ،نژاد نشـان دادنـد  بر خلاف این، خدمت و شکوهی. )23( موثر است

   EDTA 17 و درصـد  7اسید سیتریک میان داري اکه اختلاف معن
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  درصد 20 سیتریک اسید: پ ودرصد  7 سیتریک اسید: درصد، ب EDTA 17: الف با شوو  شست ازپس سطح عاج  SEM نماي :1ي نگاره
  

 یامـادا  همچنـین  .)24( اسمیر وجود ندارد يدر برداشتن لایه درصد
)Yamada( که ،انداشاره کرده همکاران و EDTA 17 اسید  از درصد

 .)25( اسـت  سـمیر مـوثرتر  ا يبرداشتن لایه در درصد 25 سیتریک
توانـد مربـوط بـه ایـن     شده میهاي یاد پژوهش تفاوت موجود در

دندان مورد استفاده، درصد استفاده شده براي ي گونه: باشدعوامل 
هاي از محلول ي پیاپیاستفاده ،يشو دهندهو  هاي شستمحلول
شو، طول مـدت  و  انجام شست ، مدت زمانيشو دهندهو  شست

به عنوان موفقیت بررسی در هر  معیارهایی که ،همچنینآزمایش و 
  .است یا شکست در نظر گرفته شده

 ارزیـابی توانـایی مهـر و مـوم اپیکـالی     پژوهش، براي این 
بـراي   گونـاگون شـوي  و  شسـت  روشکه سه  هنگامیتوبلیسیل 

ایـن   ينتیجـه . اسمیر استفاده شود طراحی گردید يبرداشتن لایه
 ـ يگونههنگامی به توبلیسیل یلر که س ،نشان دادپژوهش  دار امعن

   کـه اسـید سـیتریک    ،کنـد مهر و موم اپیکالی بهتري ایجـاد مـی  
   ســیتریک در مقایســه بــا اســید درصــد EDTA 17 یــا درصــد 7

  .اسمیر به کار رود يبراي برداشتن لایه درصد 20
اسـید   و درصـد  EDTA 17که  ،دلیل این تفاوت این است

تغییـرات در   ي عـاجی را بـا کمتـرین   هـا توبول درصد 7 سیتریک
 درصـد  20اسـید سـیتریک    کنند اماباز می پیرامونساختار عاجی 

  ).1ي نگاره( گرددعاجی می يسبب خوردگی بیشتري در دیواره
 درصـد  EDTA 17و  درصـد  7اسید سیتریک  میانتفاوت 

باز هم خوردگی کمتري نسبت  درصد EDTA 17اما  ،دار نبودامعن
 ، توبلیسیلبنابراین. کنددر عاج ایجاد می درصد 7یک به اسید سیتر

هنگام استفاده بـا  به  رنگ در برابر نفوذ اپیکالیرا بهترین مقاومت 
EDTA 17 پژوهش،دست آمده در این ه نتایج ب. نشان داد درصد 

کـاملاً  در ایـن زمینـه   پـژوهش کنـونی   گـروه  بررسی پیشـین  با 

ایی مهـر و مـوم کننـدگی    توان پژوهش،در آن  .)20(همخوانی دارد 
انتروکوك  در مقابل ریزنشت) توبلیسیلو  AH26( کرونالی دو سیلر

شـوي  و  سه محلول شسـت  پژوهش،در آن . مقایسه شدفکالیس 
  .استفاده گردید اسمیر يبراي برداشتن لایه شدهیاد 

 20و  7هاي اسـید سـیتریک   گروه -1 :نشان داد که نتایج
قاومت را در برابر نشت کرونـالی  بهترین م AH26همراه با  درصد

 AH26همـراه بـا    درصـد  20 اسیدسـیتریک  -2 .باکتري داشـتند 
 20اسـید سـیتریک    -3 .کمترین ریزنشت کرونـالی را نشـان داد  

 -4 .بالاترین ریزنشت کرونالی را داشتتوبلیسیل همراه  بهدرصد 
EDTA 17 ریزنشت کرونالی کمتري را توبلیسیل به همراه  درصد
توبلیسـیل   همـراه  بـه  درصـد  20و  7سیتریک  ه با اسیددر مقایس
  .نشان داد

الکتروشـیمیایی،   هـاي گوناگونی همچـون روش هاي روش
دار شـده، نشـت   نشـان  يهارادیوایزوتوپ اسپکترومتري، ایزوتوپ

. مهر و موم اپیکالی وجود دارد ارزیابیبراي باکتریایی و نفوذ رنگ 
 ـ ان آسـانی نفوذ رنگ به علـت   يهابررسی  یکـی از  یجـام و ارزان
 شونداگر متغیرهاي مخدوش کننده محدود . استرایج هاي روش

تواند نفوذ رنگ میهاي بررسیو شرایط آزمایشی استاندارد گردد، 
   ازتـر  چـک هـاي رنـگ کو  مولکـول  از آنجـا کـه   .)26( معتبر باشـد 

کننـد  که از نفوذ رنگ استفاده مـی هایی بررسیا هستند، هباکتري
هـا کمتـر بـه    در مقایسه با روش هاي نفوذ بـاکتري  ممکن است

  .نزدیک باشنددرون دهانی  شرایط
  

  گیرينتیجه
 وقتی یک که ،دهدنشان میبررسی آزمایشگاهی  نتایج این

 بـراي به کار رود،  پر کردن کانال ریشه براي ZOEسیلر با بیس 

 پ ب الف
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ایـن   بـر  افزون. گرددمی پیشنهاد EDTA ،اسمیر يبرداشتن لایه
ي لایـه  بـردن  از میانهدف  ترینکه مهم ،وان نتیجه گرفتتمی
هاي ارگانیک دبري هاي عاجی ازتوبول کردن پاكر نه تنها یماس

است، ساختار سطحی عاجی  یک بلکه ایجاد است،و غیر ارگانیک 
با سیلر به کار رفته در کانال  یمطلوبب و خو هماهنگیکه بتواند 

 .ریشه به دست آورد

 
****** 
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