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  چكيده
ن كانال، شستشو و ضد عفوني موفقيت درمان ريشه به روش و كيفيت تميز كرد :مقدمه

تواند در موفقيت يا  لايه اسمير مي. كردن و مسدود نمودن سه بعدي كانال بستگي دارد
در خصوص اهميت وجود يا حذف لايه اسمير . شكست درمان ريشه نقش مهمي را ايفا كند

پژوهش حاضر با استفاده از . در موفقيت يا شكست درمان ريشه اختلاف نظر وجود دارد
هاي استاندارد درمان ريشه و بزاق كامل انساني به بررسي تأثير لايه اسمير در ميزان  وشر

  . هاي معالجه ريشه شده پرداخت نشت باكتري از بزاق در ريشه دندان
دندان تك ريشه و چند ريشه انسان به  48در اين مطالعه آزمايشگاهي، تعداد  :ها مواد و روش

تايي تقسيم 4تايي و دو گروه شاهد مثبت و منفي 20ي طور تصادفي به دو گروه آزمايش
و  Crown downها به روش  سازي كانال پس از تهيه حفره دسترسي و آماده. گرديدند

درصد، يك گروه آزمايشي از  25/5ليتر هيپوكلريت سديم  ميلي 10شستشوي متناوب با 
شستشو داده شد تا درصد  25/5درصد و هيپوكلريت سديم  EDTA 17ها، با محلول  دندان

درصد شستشو  25/5ها برداشته شود و گروه ديگر فقط با هيپوكلريت سديم  لايه اسمير آن
ها توسط اتوكلاو استريل گرديد و با گوتاپركاي  دندان. داده شد كه داراي لايه اسمير بود

 2ر مقدا. استريل شده با گاز اتيلن اكسايد و سيلر توبلي سيل در شرايط آسپتيك پر شدند
ها تزريق  آوري شده از دو نفر به داخل قسمت كرونالي نمونه ليتر بزاق كامل انساني جمع ميلي

نشت باكتري در محيط كشت دو بار در روز بررسي . ماه تكرار شد 4گرديد و براي مدت 
  .ديدبررسي گر 95/0در سطح اطمينان  2Xها ثبت شد و با آزمون آماري  نتايج آزمايش. گرديد
داري در ريز نشت باكتريال بزاق در  حضور يا عدم حضور لايه اسمير تأثير معني :ها يافته
. هاي مختلف نشان نداد هاي پر شده با گوتاپرگا و سيلر توبلي سيل در ريشه دندان دندان

) درصد موارد 55(هرچند تعداد موارد آلودگي و نشت بزاق در گروه داراي لايه اسمير 
  .)p value=  515/0(بود ) درصد موارد 44(ه بدون لايه اسمير بيشتر ازگرو

داري در ليكيج  نتايج به دست آمده نشان داد كه حضور لايه اسمير، تأثير معني :گيري  نتيجه
   .هاي معالجه ريشه شده ندارد كرونالي بزاق كامل انساني در دندان

  .ان، درمان معالجه ريشهلايه اسمير، ريزنشت باكتريال، بزاق، دند :ها كليد واژه
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  مقدمه
سازي و شستشوي كانال ريشه فراهم كردن  هدف نهايي از آماده

يك كانال تميز و عاري از باكتري و دبري به منظور پر كردن 
موفقيت درمان ريشه به روش و كيفيت تميز ]. 1[باشد كانال مي

كردن كانال، شستشو و ضد عفوني كردن و مسدود نمودن سه 
هاي  وسايل دستي يا چرخشي و محلول. نال بستگي داردبعدي كا

شستشوي مختلف براي تميز نمودن كانال مورد استفاده قرار 
اند اما هيچ كدام كانال ريشه را به طور كامل تميز  گرفته
  ].2، 3[كنند نمي

Allen]4[ وStrindberg]5 [اند كه سيل ناكامل  نشان داده
دلايل شكست طولاني ترين  سيستم كانال ريشه يكي از مهم

ها سيل محكم در برابر  باشد و آن مدت درمان كانال ريشه مي
را براي يك درمان كامل كانال ) Fluid- tight seal(مايعات 

  .ريشه پيشنهاد كردند
Mc Comb  وSmith]6[  با استفاده از)SEM  يا

Scanning  electron microscopic تشكيل يك لايه از ) يا
ه نام لايه اسمير را در اثر اينسترومنت نمودن مواد گل مانند ب

لايه اسمير يك . كانال ريشه در سطحي از كانال گزارش كردند
باشد كه محتوي مواد ارگانيك  دار مي شكل، نامنظم و دانه لايه بي

  . باشد مي) عاج(و مواد غير ارگانيك ) ها و بافت پالپ باكتري(
درمان ريشه نقش  تواند در موفقيت يا شكست لايه اسمير مي

ها و محصولات  مهمي را ايفا كند كه به دليل حضور باكتري
ها  باشد كه به عنوان منبع ذخيره محرك ها در اين لايه مي آن

مطالعات بافت ]. 1، 6[كند هاي پري راديكولر عمل مي براي بافت
هاي به دام افتاده در لايه اسمير  شناسي نشان دادند كه باكتري

توانند منجر به التهاب پالپ  هستند و در نهايت ميقادر به بقاء 
  ]. 6- 8[شوند

پذيري عاج را تغيير دهد و از طريق  تواند نفوذ لايه اسمير مي
هاي شستشو مانند هيپوكلريت  مسدود نمودن دسترسي محلول

سديم يا كلسيم هيدروكسايد به عنوان داروي بين جلسات يا ساير 
هاي عاجي بر  به داخل توبولهاي داخل كانال  داروها و محلول

از طرف ]. 9[گذارد روي ضد عفوني كانال ريشه اثر منفي مي
تواند به عنوان يك مانع بين مواد پر كننده و  ديگر لايه اسمير مي

ديواره كانال ريشه از سيل مناسب كانال ريشه جلوگيري كرده و 
 كه بعضي] 10- 12[منجر به ليكيج كرونالي يا اپيكالي كانال گردد

از مطالعات دليل اين سيل ناكامل را تماس ناهمگون، ضعيف و 
با دانسيته پايين ماده پر كننده كانال و عاج به دليل حضور لايه 

با اين حال بعضي ديگر از ]. 10، 13[دانند ها مي اسمير بين آن
مطالعات نشان دادند كه حذف لايه اسمير اثر منفي بر سيل 

اين با توجه به اختلاف نظر در بنابر]. 14، 15[اپيكالي ندارد
خصوص اهميت وجود يا حذف لايه اسمير در موفقيت يا 

هاي  شكست درمان ريشه مطالعه حاضر با استفاده از روش
استاندارد درمان ريشه و بزاق كامل انساني به بررسي تأثير لايه 

هاي  اسمير در ميزان باكتريال ليكيج بزاق در ريشه دندان
  .مختلف پرداخته شد

  
  ها روش  مواد و 

دندان تك ريشه و چند ريشه انسان با  48در اين پژوهش، تعداد 
. انتخاب شدند 30متر و كرو انتهايي كمتر از  ميلي 23تا  20طول 
هاي قدامي، پرمولر و  هاي مذكور به نسبت مساوي از دندان دندان

هاي مورد انتخاب در اين  مولر هر دو فك انتخاب شدند، دندان
با تهيه گرافي و مشاهده مستقيم فاقد هر نوع مطالعه 

كلسيفيكاسيون، اپكس باز و نابالغ، تحليل داخلي يا خارجي و 
  .شكستگي و درمان ريشه قبلي بودند
ها به منظور تقليد از شرايط  تهيه حفره دسترسي دندان

پس از تهيه حفره . كلينيكي، بدون قطع تاج انجام گرديد
و  Crown downها به روش  سازي كانال دسترسي و آماده

استفاده تركيبي از وسايل چرخشي و دستي، كانال ريشه 
هاي  و دندان 45هاي قدامي و تك كاناله تا فايل شماره  دندان

ضمن اين كه در طي . سازي گرديد آماده 30خلفي تا فايل شماره 
و شستشوي متناوب با  15شماره  Patencyمراحل كار از فايل 

درصد براي هر كانال  25/5پوكلريت سديم ليتر هي ميلي 10
ها به طور تصادفي به دو گروه  سپس دندان. استفاده گرديد

تايي تقسيم 4تايي و دو گروه شاهد مثبت و منفي 20آزمايشي 
ها، يك گروه آزمايشي از  سازي كانال گرديدند و پس از آماده

 25/5درصد و هيپوكلريت سديم  EDTA 17ها، با محلول  دندان
ها برداشته شود و گروه  صد شستشو داده شد تا لايه اسمير آندر

درصد شستشو داده شد كه  25/5ديگر فقط با هيپوكلريت سديم 
ها توسط اتوكلاو استريل گرديد و با  دندان. داراي لايه اسمير بود

گوتاپركاي استريل شده با گاز اتيلن اكسايد و سيلر توبلي سيل در 
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گروه شاهد منفي نيز به همين روش . شرايط آسپتيك پر گرديدند
ها با كويت و موم چسب كاملا  پر گرديد و قسمت پالپ چمبر آن

  . سيل گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بررسي ريزنشت مدل آزمايشگاهي .1شكل 
  

پر گرديد و  Single coneگروه شاهد مثبت به صورت 
 2ها تا  سپس ريشه تمام دندان. قسمت تاجي آن باز گذارده شد

آنگاه تمام  .متري اپكس با دو لايه ناخن پوشيده شد يميل
  هاي دنداني در سيستم ساخته شده تعبيه گرديد  نمونه

و كل سيستم با گاز اتيلن اكسايد استريل گرديد و در ) 1شكل (
 Brian heart(شرايط آپستيك به ظروف حاوي محيط كشت 

broth (BHI  ساعت  72استريل، منتقل گرديد و پس از
گراد و رطوبت  درجه سانتي 37ها در انكوباتور  گيري نمونه قرار

متر بزاق  ميلي 2ماه مقدار  4درصد، هر روز و براي مدت  100
آوري شده از دو نفر به داخل قسمت كرونالي  كامل انساني جمع

چگونگي ليكيج محيط كشت هر روز . ها تزريق گرديد نمونه
د و نتايج صبح و عصر در طي دو آزمايش بررسي گرديدن

بررسي گرديدند  X 2آزمايش ثبت و با روش آماري آزمون 
  .)p value > 05/0داري آزمون  سطح معني(

  
  ها افتهي

در روزهاي اول آزمايش، ميزان ليكيج در گروه بدون لايه اسمير 
بيشتر بود اما با گذشت زمان ميزان ليكيج در گروه داراي لايه 

هاي گروه داراي  درصد از نمونه 55طور كلي به . اسمير بيشتر بود
درصد گروه بدون لايه ا سمير ليكيج رخ داده  44لايه اسمير و در 

  ).1نمودار (بود 
نتايج به دست آمده مشخص نمود كه حضور لايه اسمير 

داري در ليكيج كرونالي بزاق كامل انساني در  تأثير معني
  ..)p value=  515/0(هاي پر شده نداشت  دندان

ها تنها با يك مخروط گوتاپرگا  در گروه شاهد مثبت كه نمونه
)Single cone (ها طي روز دوم  پر شده بودند تمام نمونه

آزمايش دچار ليكيج شده بودند كه نشانگر نفوذ ميكروب از درون 
كه در گروه شاهد منفي  در حالي. كانال به محيط كشت بود

دند اما قسمت پالپ چمبر هاي آزمايش پر ش ها همانند گروه ريشه
با خمير پانسمان و موم چسب به طور كامل سيل گرديد كه هيچ 

ها تا روز آخر آزمايش دچار ليكيج نگرديد كه نشانه  كدام از نمونه
ها در سيستم  دقت عمل و صحيح بودن روش ايزولاسيون نمونه

  .تعبيه شده و درون محيط كشت بود
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  هاي مورد آزمايش ميزان ليكيج باكتريال گروه. 1نمودار 



  و همكاراندكتر عباسعلي خادمي   هاي درمان ريشه شده تأثير لايه اسمير در ريزنشت باكتريال بزاق در دندان

 603  1390ها  واد و تكنيكنامه م ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

  بحث 
يك پر كردگي سه بعدي و سيل اپيكالي و كرونالي كامل يكي از 

  ].16[باشد ترين اهداف درمان كانال ريشه مي مهم
ها پس از اينسترومنت  از زماني كه مشخص شد ميكروارگانيسم

بمانند يك  يشه باقيتوانند در سيستم كانال ر كردن كانال ريشه مي
ها و  سيل محكم اپيكالي به منظور جلوگيري از مبادله باكتري

لايه ]. 17[محصولاتشان در اين ناحيه مورد نياز شناخته شده است
گذار در  اسمير يكي از فاكتورهاي مؤثر در ليكيج باكتريال و تأثير

  ].16، 17[باشد موفقيت طولاني مدت درمان ريشه مي
حضور يا عدم حضور لايه اسمير تأثير در پژوهش حاضر 

هاي پرشده  داري در ريز نشت باكتريال بزاق در دندان معني
هاي مختلف نشان  باگوتاپرگا و سيلر توبلي سيل در ريشه دندان

نداد كه با مشاهده نتايج به دست آمده، تعداد موارد آلودگي و 
تر از بيش) درصد موارد 55(نشت بزاق در گروه داراي لايه اسمير 

  .بود) درصد موارد 44(گروه بدون لايه اسمير 
اي از محققان بيان كردند كه با  در مطالعات قبلي عده

دهد و عدم حضور لايه  برداشتن لايه اسمير ليكيج كمتري رخ مي
را  Adhesiveاسمير اتصال بهتر مواد پر كننده به خصوص مواد 

اي از محققين  در مقابل، عده]. 18- 20[به دنبال خواهد داشت
ها و  معتقدند كه لايه اسمير به عنوان سدي در برابر نفوذ باكتري

ها را به  باشد و اين بلاك عاجي نفوذ باكتري ها مي محصولات آن
  ].18- 20[كند هاي عاجي متوقف مي داخل توبول

با اين وجود گروهي از محققين هم بيان كردند كه حضور يا 
باشد و اين  نال مؤثر نميعدم حضور لايه اسمير در سيل كا

محققان مشاهده نمودند كه حضور يا عدم حضور لايه اسمير 
  ].14، 15[داري بر سيل اپيكال ندارد تأثير معني

Chailertvanitkul دريافتند كه اختلاف ] 21[و همكاران

هاي پر  داري در نشت استرپتوكوك سانگوئيس در دندان معني
  .مير وجود نداردشده در حضور يا عدم حضور لايه اس

نشان ] Sripanaratanakul]22و  Timpawatهمچنين 
دادند كه حضور يا عدم حضور لايه اسمير تأثير چنداني در سيل 

همراه با  ZOEاپيكالي ايجاد شده توسط سيلرهاي كتاك اندو و 
رتروفيل ندارد كه نتايج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخواني 

  .دارد
كه در مطالعات مختلف در خصوص علت اختلاف نظرهايي 

تواند به مواردي  حضور يا عدم حضور لايه اسمير وجود دارد مي
هاي ارزيابي نشت، نوع سيلر  همچون تنوع استفاده از تكنيك

سازي كانال،  هاي آماده استفاده شده، ضخامت سيلر، تكنيك
هاي  هاي مورد استفاده جهت حذف لايه اسمير، تكنيك تكينيك

  .انال ريشه اشاره كردپر كردگي ك
در پژوهش حاضر از بزاق طبيعي انساني استفاده شد، 

هاي قدامي و  همچنين بر خلاف مطالعات قبلي، تركيبي از دندان
خلفي هر دو فك با نسبت يكسان انتخاب شدند و در ضمن تاج 

ها حين تهيه حفره دسترسي قطع نگرديد كه شرايط  دندان
ن به جهت اطمينان از استريل كلينيكي تقليد شده باشد همچني

هاي دنداني، سيستم تعبيه دندان به همراه  شدن كل قسمت
دندان موجود در آن با اتوكلاو و گاز اتيلن اكسايد در دو مرحله 
جدا استريل گرديدند كه موارد فوق اين مطالعه را از ساير 

  .مطالعات قبلي متمايز ساخت
مدت زمان انجام  گردد كه مطالعات بعدي در پايان توصيه مي

ها ادامه دهند و همچنين تحت  آزمايش را تا ليكيج تمام نمونه
از نظر حلاليت و (شرايط يكسان با استفاده از سيلرهاي مختلف 

به ) هاي عاجي ميزان اتصال و چسبندگي و نفوذ به داخل توبول
  .مورد مطالعه قرار گيرد
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Effect of the smear layer on salivary bacterial leakage in 
endodontically treated teeth 

 
 

Abasali Khademi, Ali Ghazalgoo*, Kamal Heidari 
 
Abstract 
 
Introduction: The success of endodontic treatment depends on the method and quality of cleaning, 
disinfection and three-dimensional sealing of the root canal. The smear layer can play an important 
role in the success or failure of endodontic treatment. There is controversy over the presence or 
removal of the smear layer in relation to the success or failure of endodontic treatment. This study 
used standard methods of endodontic treatment and whole human saliva to evaluate the effect of the 
smear layer on salivary bacterial leakage in endodontically treated teeth. 
Materials and Methods: In this in vitro study, 48 human single- and multiple-rooted teeth were 
randomly divided into two experimental groups of 20 and two negative and positive control groups of 
4 teeth. After access cavity preparation the root canals were prepared with crown-down technique 
and irrigated with 10 mL of 5.25% sodium hypochlorite solution. The canals in one group were 
irrigated with 17% EDTA and 5.25% sodium hypochlorite to remove the smear layer and in the other 
only with 5.25% sodium hypochlorite to leave the smear layer in place. Then the teeth were sterilized 
by autoclave and obturated with gutta-percha sterilized with ethylene oxide and Tubliseal sealer 
under aseptic conditions. Two mL of human saliva were collected from two persons and injected into 
the coronal portion of the samples, which was repeated for four months. Leakage of the samples was 
examined twice daily. Data was analyzed with chi-squared test at a confidence interval of 95%. 
Results: Presence or absence of the smear layer had no significant effect on salivary bacterial 
leakage of different root canals filled with gutta-percha and Tubliseal sealer (p value = 0.515), 
although the number of cases with contamination and leakage of saliva in the group with the smear 
layer (55%) was more than that in the group without the smear layer (44%). 
Conclusion: The results showed no significant effect of the smear layer on coronal leakage of human 
saliva into obturated canals. 
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