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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. 
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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
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  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  


