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ABSTRACT
Objective: To synthesize existing evidence on the antibacterial effectiveness of the QMix root 
canal irrigant against Enterococcus faecalis.

Methods: A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR guidelines, 
using a systematic search of the PubMed and Cochrane databases. In vitro studies evaluating the 
antibacterial activity of QMix against E.faecalis and including comparisons with other root canal 
irrigants were included in the analysis.

Results: After screening, 11 studies met the inclusion criteria and were analyzed. QMix 
demonstrated significant antibacterial activity against E.faecalis. When compared with sodium 
hypochlorite, its effectiveness was inconsistent and influenced by irrigant concentration, volume, 
and contact time. QMix showed comparable efficacy to chlorhexidine and superior antibacterial 
activity compared with ethylenediaminetetraacetic acid under most experimental conditions.

Conclusion: QMix exhibits favorable antibacterial activity against E.faecalis and may serve as a 
promising adjunctive irrigant in endodontic treatment.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Tổng hợp các nghiên cứu đánh giá hiệu quả kháng khuẩn của dung dịch bơm rửa ống tủy 
QMix đối với vi khuẩn Enterococcus faecalis.

Phương pháp: Nghiên cứu tổng quan luận điểm được thực hiện theo hướng dẫn PRISMA-ScR, 
thông qua tìm kiếm có hệ thống trên hai cơ sở dữ liệu PubMed và Cochrane. Các nghiên cứu in vitro 
đánh giá hiệu quả kháng khuẩn của QMix trên E.faecalis và có so sánh với các dung dịch bơm rửa 
khác được đưa vào phân tích.

Kết quả: Sau quá trình sàng lọc, 11 nghiên cứu đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và được đưa vào 
phân tích. Kết quả cho thấy QMix có hiệu quả kháng khuẩn đáng kể đối với E.faecalis. Khi so 
sánh với NaOCl, hiệu quả của QMix không đồng nhất và thay đổi tùy thuộc vào nồng độ, thể tích 
và thời gian bơm rửa. QMix cho thấy hiệu quả tương đương với chlorhexidine và cao hơn so với 
ethylenediaminetetraacetic acid trong hầu hết các điều kiện nghiên cứu.

Kết luận: QMix là dung dịch bơm rửa có hiệu quả kháng khuẩn tốt đối với E.faecalis và có thể được 
xem là lựa chọn bổ trợ tiềm năng trong điều trị nội nha.

Từ khóa: QMix, Enterococcus faecalis, dung dịch bơm rửa ống tủy, nội nha.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Nhiễm khuẩn hệ thống ống tủy được xem là nguyên nhân 
chính gây ra các bệnh lý quanh chóp và thất bại trong điều 
trị nội nha. Mặc dù việc tạo hình và làm sạch cơ học đóng 
vai trò quan trọng, các dụng cụ nội nha khó có thể tiếp cận 
toàn bộ hệ thống ống tủy phức tạp. Do đó, các dung dịch 
bơm rửa ống tủy đóng vai trò thiết yếu trong việc hỗ trợ 
loại bỏ mô hoại tử, mảnh vụn và đặc biệt là vi sinh vật còn 
sót lại trong hệ thống ống tủy [1-2].

Trong số các vi sinh vật liên quan đến nhiễm khuẩn nội 
nha, Enterococcus faecalis được xem là tác nhân thường 
gặp trong các trường hợp điều trị nội nha thất bại. Vi khuẩn 
này có khả năng xâm nhập sâu vào ống ngà, hình thành 
màng sinh học (biofilm) bền vững và thích nghi với các 
điều kiện môi trường khắc nghiệt, từ đó kháng lại nhiều 
phương pháp khử khuẩn thông thường [3].

Hiện nay, các dung dịch bơm rửa như natri hypochlorit 
(NaOCl), chlorhexidine (CHX) và ethylenediaminetetraacetic 

acid (EDTA) được sử dụng phổ biến trong điều trị nội nha. 
Tuy nhiên, mỗi dung dịch đều tồn tại những hạn chế nhất 
định: NaOCl có khả năng hòa tan mô hữu cơ mạnh nhưng 
không loại bỏ hiệu quả lớp mùn ngà (smear layer), CHX có 
tác dụng kháng khuẩn kéo dài nhưng không có khả năng 
hòa tan mô, trong khi EDTA chủ yếu có vai trò chelat hóa 
và loại bỏ mùn ngà nhưng hiệu quả kháng khuẩn hạn chế. 
Điều này cho thấy chưa có dung dịch nào đáp ứng đầy 
đủ các tiêu chí của một dung dịch bơm rửa lý tưởng [4-
5]. QMix là dung dịch bơm rửa thế hệ mới, được phát triển 
nhằm tích hợp đồng thời khả năng kháng khuẩn và loại bỏ 
lớp mùn ngà. Mặc dù cho thấy hiệu quả đáng kể đối với 
E.faecalis, các bằng chứng hiện tại vẫn chưa thống nhất, 
đặc biệt khi so sánh với NaOCl - dung dịch được xem là 
tiêu chuẩn vàng trong nội nha [6].
Mặc dù nhiều nghiên cứu đã đánh giá hiệu quả kháng 
khuẩn của QMix đối với E.faecalis, kết quả vẫn chưa nhất 
quán. Do đó, nghiên cứu này được thực hiện nhằm tổng 
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hợp và phân tích một cách có hệ thống các bằng chứng 
hiện có về hiệu quả kháng khuẩn của QMix đối với vi 
khuẩn E.faecalis. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thiết kế dưới dạng tổng quan luận điểm 
(scoping review), tuân theo hướng dẫn báo cáo PRISMA-
ScR nhằm đảm bảo tính hệ thống và minh bạch trong quá 
trình tổng hợp bằng chứng. 

2.2. Khung câu hỏi nghiên cứu

Câu hỏi nghiên cứu được xây dựng dựa trên khung PCC:

- P (population): vi khuẩn E.faecalis trong hệ thống ống tủy.

- C (concept): hiệu quả kháng khuẩn của dung dịch bơm 
rửa ống tủy QMix.

- C (context): các nghiên cứu đánh giá dung dịch bơm rửa 
trong điều trị nội nha.

2.3. Nguồn dữ liệu và chiến lược tìm kiếm

Các nghiên cứu được tìm kiếm trên 2 cơ sở dữ liệu khoa 
học gồm PubMed và Cochrane. Chiến lược tìm kiếm 
được xây dựng bằng cách kết hợp các từ khóa và thuật 
ngữ MeSH liên quan, bao gồm: “QMix”, “enterococcus 
faecalis”, “root canal irrigant”, “endodontic irrigation”. 
Các từ khóa được kết hợp bằng toán tử Boolean (AND, 
OR) nhằm mở rộng phạm vi tìm kiếm.

2.4. Tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ

Tiêu chuẩn lựa chọn:

- Được công bố bằng tiếng Anh trong giai đoạn từ năm 
2015-2025.

- Là các nghiên cứu in vitro được thực hiện trên răng vĩnh 
viễn, có sử dụng E.faecalis làm đối tượng đánh giá trong 
hệ thống ống tủy. 

- Đánh giá hiệu quả kháng khuẩn của dung dịch bơm rửa QMix. 

- Có ít nhất một nhóm so sánh với các dung dịch bơm rửa 
ống tủy khác (như NaOCl, CHX, EDTA hoặc các dung dịch 
tương đương). 

- Có toàn văn bài báo và cung cấp đầy đủ thông tin về 
phương pháp nghiên cứu và kết quả kháng khuẩn. 

Tiêu chuẩn loại trừ:

Các nghiên cứu không liên quan đến QMix, không đánh 
giá trên E.faecalis, không có nhóm so sánh, không phải 
nghiên cứu in vitro, không có toàn văn, không đầy đủ dữ 
liệu cần thiết cho phân tích, hoặc trùng lặp dữ liệu.

2.5. Quy trình lựa chọn

Các nghiên cứu được sàng lọc theo các bước: loại bỏ 
bài trùng lặp, sàng lọc tiêu đề và tóm tắt, sau đó đọc 
toàn văn để lựa chọn các nghiên cứu phù hợp. Dữ liệu 
từ các nghiên cứu được trích xuất theo biểu mẫu chuẩn 
hóa, bao gồm: tác giả, năm công bố, dung dịch so sánh, 
điều kiện thí nghiệm và kết quả kháng khuẩn của QMix 
đối với E.faecalis.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả tìm kiếm

Sơ đồ 1. Sơ đồ PRISMA-ScR
Quá trình tìm kiếm trên 2 cơ sở dữ liệu PubMed và 
Cochrane xác định được 30 bài báo. Sau khi loại bỏ 1 
bài trùng lặp, 29 bài được sàng lọc tiêu đề và tóm tắt, 
trong đó 18 bài bị loại do không đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn. 11 nghiên cứu còn lại được đánh giá toàn văn và 
tất cả đều đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và được đưa vào 
phân tích.

3.2. So sánh hiệu quả kháng khuẩn của QMix với các 
dung dịch bơm rửa đơn lẻ trên vi khuẩn E.faecalis

Bảng 1. Hiệu quả kháng khuẩn của QMix so với NaOCl 
trên E.faecalis

TT Tác giả 
đầu tiên Dung dịch Thời gian Thể 

tích Hiệu quả

1 Elakanti S NaOCl 
5,25% 1 phút 3 ml QMix tốt hơn 

NaOCl 5,25%

2 Ye W NaOCl 6% 1 phút 6 ml QMix kém hơn 
NaOCl 6%

3 Kumar P

 
NaOCl 
5,25%  2-10 phút 5 ml

- 2 phút: QMix 
tương đương 
NaOCl 5,25%

- 5 phút: QMix kém 
hơn NaOCl 5,25%
- 10 phút: QMix và 
NaOCl 5,25% đều 
loại bỏ hoàn toàn  

vi khuẩn

4 Balić M NaOCl 
2,5% 30 giây 2 ml QMix tốt hơn 

NaOCl 2,5%

5 Cecchin D NaOCl 
2,5% 30 giây 5 ml QMix tương đương 

NaOCl 2,5%

Các nghiên cứu so sánh QMix với NaOCl cho thấy hiệu 
quả kháng khuẩn không hoàn toàn đồng nhất. Một số 
nghiên cứu ghi nhận QMix có hiệu quả cao hơn NaOCl 
ở nồng độ thấp (2,5-5,25%), trong khi NaOCl ở nồng độ 
cao hơn (6%) cho hiệu quả kháng khuẩn tốt hơn. Ngoài 
ra, kết quả cũng cho thấy hiệu quả của 2 dung dịch phụ 
thuộc vào thời gian tiếp xúc, ở thời gian tiếp xúc dài 
hơn, cả QMix và NaOCl đều có khả năng loại bỏ hoàn 
toàn E.faecalis.
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Bảng 2. Hiệu quả kháng khuẩn của QMix so với CHX 2% 
trên E.faecalis

TT Tác giả Dung dịch Thời gian Thể 
tích Hiệu quả

1 Zhang R CHX 2% 2 phút 0,1 
ml

QMix tương đương 
CHX

2 Elakanti S CHX 2% 1 phút 3 ml QMix tốt hơn CHX

3 Cecchin D CHX 2% 30 giây 5 ml QMix kém hơn CHX

4 Souza MA CHX 2% 5 phút - QMix tương đương 
CHX

Các nghiên cứu so sánh QMix với CHX 2% cho thấy hiệu 
quả kháng khuẩn nhìn chung tương đương giữa 2 dung dịch. 
Tuy nhiên, kết quả không hoàn toàn đồng nhất khi một số 
nghiên cứu ghi nhận QMix có hiệu quả cao hơn CHX, trong 
khi nghiên cứu khác cho thấy hiệu quả thấp hơn.

Bảng 3. Hiệu quả kháng khuẩn của QMix so với EDTA 
17% trên E.faecalis

TT Tác giả 
đầu tiên Dung dịch Thời 

gian
Thể 
tích Hiệu quả

1 Zhang R EDTA 17% 2 phút 0,1ml QMix tốt hơn 
EDTA

2 Souza M.A EDTA 17% 1 phút - QMix tốt hơn 
EDTA

3 Matos F.S
EDTA + Bơm rửa 
với đầu xi lanh 
thông thường

2 phút 3 ml QMix tốt hơn 
EDTA

4 Souza M.A EDTA 17% 1 phút 1 ml QMix tốt hơn 
EDTA

Các nghiên cứu so sánh QMix với EDTA 17% đều ghi nhận 
QMix có hiệu quả kháng khuẩn cao hơn EDTA trong việc 
loại bỏ E.faecalis.

4. BÀN LUẬN

4.1. Đặc điểm chung của các nghiên cứu

Các nghiên cứu được đưa vào tổng quan đều có thiết kế 
in vitro, cho phép đánh giá trực tiếp hiệu quả kháng khuẩn 
của các dung dịch bơm rửa trong điều kiện thí nghiệm 
được kiểm soát chặt chẽ. QMix được so sánh với các dung 
dịch bơm rửa ống tủy thường dùng trong nội nha, bao gồm 
NaOCl, CHX và EDTA. Trong các nghiên cứu, NaOCl là 
dung dịch được sử dụng phổ biến nhất, với nồng độ dao 
động từ 2,5-6%, phản ánh sự đa dạng trong thực hành lâm 
sàng cũng như thiết kế nghiên cứu. Thời gian và thể tích 
bơm rửa giữa các nghiên cứu có sự khác biệt đáng kể, dao 
động từ 30 giây đến 10 phút và từ 1 ml đến 6 ml, cho thấy 
sự da dạng trong các điều kiện thí nghiệm khi đánh giá 
hiệu quả kháng khuẩn của các dung dịch bơm rửa. Bên 
cạnh đó, một số nghiên cứu cũng tiến hành so sánh QMix 
với CHX 2% và EDTA 17%, là những dung dịch thường 
được sử dụng trong điều trị nội nha với vai trò kháng khuẩn 
và loại bỏ lớp mùn ngà. Ngoài ra, sự khác biệt về phương 
pháp đánh giá vi sinh và mô hình thí nghiệm cũng có thể 
ảnh hưởng đến kết quả giữa các nghiên cứu. Mặc dù tồn 
tại những khác biệt này, các nghiên cứu đều nhất quán 
trong việc tập trung đánh giá hiệu quả kháng khuẩn của 

QMix đối với E.faecalis, vi khuẩn thường liên quan đến 
thất bại trong điều trị nội nha.

4.2. Hiệu quả kháng khuẩn của QMix với các dung dịch 
bơm rửa đơn lẻ trên vi khuẩn E.faecalis
Khi so sánh với NaOCl, hiệu quả kháng khuẩn của QMix 
không hoàn toàn đồng nhất giữa các nghiên cứu và phụ 
thuộc vào nồng độ, thời gian cũng như thể tích bơm rửa. Ở 
nồng độ NaOCl cao (5-6%), phần lớn các nghiên cứu đều 
cho thấy NaOCl hiệu quả hơn nếu có thời gian và thể tích 
bơm rửa mỗi loại dưới 3 ml và dưới 10 phút. Tuy nhiên, 
khi tăng thời gian và thể tích bơm rửa, hiệu quả của QMix 
có thể đạt tương đương NaOCl. Nghiên cứu của Kumar P 
và cộng sự ghi nhận rằng sau 5 phút với 5 ml dung dịch, 
NaOCl 5,25% có thể loại bỏ hoàn toàn E.faecalis, trong 
khi QMix cần thời gian tiếp xúc dài hơn để đạt hiệu quả 
tương tự, khi kéo dài đến 10 phút, cả hai dung dịch đều 
cho hiệu quả loại bỏ vi khuẩn hoàn toàn [7]. Điều này cho 
thấy hiệu quả kháng khuẩn của QMix phụ thuộc đáng kể 
vào điều kiện sử dụng, đặc biệt là thời gian tiếp xúc.
Đối với NaOCl nồng độ thấp hơn (2,5%), có hai nghiên 
cứu so sánh QMix với NaOCl 2,5%. Trong nghiên cứu của 
Cecchin D và cộng sự, QMix có tác dụng kháng khuẩn 
tốt hơn khi sử dụng 2 ml mỗi loại trong 30 giây [8]. Một 
nghiên cứu khác của Balić M và cộng sự cho thấy không 
có sự khác biệt giữa NaOCl 2,5% và QMix sau 30 giây bơm 
rửa với 5 ml mỗi loại [9]. Theo Radcliffe C.E và cộng sự, 
tất cả nồng độ NaOCl đều có hiệu quả chống lại màng 
sinh học của E.faecalis, nhưng chúng phát huy tác dụng 
kháng khuẩn tốt nhất trong các thời gian bơm rửa khác 
nhau [10]. Trong nghiên cứu khác của Verma N và cộng 
sự, NaOCl 1,3% và 2,5% không hiệu quả trong việc loại 
bỏ vi khuẩn [11]. Từ đó cho thấy tác dụng kháng khuẩn 
của QMix so với NaOCl bị ảnh hưởng bởi thể tích và thời 
gian sử dụng. QMix có hiệu quả tương đương với NaOCl 
nồng độ cao khi sử dụng với thể tích cao hơn (trên 3 ml) và 
trong thời gian dài hơn (từ 10 phút trở lên). Vì vậy, để đạt 
hiệu kháng khuẩn tối ưu, QMix nên được sử dụng trong 
thời gian dài hơn với thể tích nhiều hơn.
Đối với CHX 2%, phần lớn các nghiên cứu cho thấy QMix 
có hiệu quả kháng khuẩn tương đương, mặc dù vẫn ghi 
nhận một số khác biệt giữa các nghiên cứu. Cụ thể, chỉ 
một nghiên cứu cho thấy QMix có hiệu quả vượt trội hơn, 
trong khi các nghiên cứu còn lại không ghi nhận sự khác 
biệt đáng kể giữa hai dung dịch. Nhìn chung, những kết 
quả này cho thấy hiệu quả kháng khuẩn của QMix có thể 
chịu ảnh hưởng bởi các điều kiện thực nghiệm, đặc biệt 
là thời gian tiếp xúc. CHX được coi là chất thay thế cho 
NaOCl nhờ đặc tính kháng khuẩn kéo dài trong nhiều 
ngày, thậm chí đến vài tuần [12]. Baca P và cộng sự đã 
chứng minh rằng CHX có thể khử trùng 99,93% vi khuẩn 
trong màng sinh học E.faecalis [13]. QMix là dung dịch kết 
hợp nhiều thành phần, bao gồm EDTA, CHX và chất hoạt 
động bề mặt. Khi sử dụng cùng một thể tích, QMix chứa 
nồng độ CHX thấp hơn so với dung dịch CHX 2% [14]2% 
chlorhexidine,0.2% cetrimide, MTAD, and QMix. Tuy 
nhiên, trong QMix, CHX có thể phát huy tác dụng kháng 
khuẩn với sự hỗ trợ của EDTA và chất hoạt động bề mặt, 
góp phần làm tăng khả năng thấm vào ngà răng và cải 
thiện hiệu quả kháng khuẩn tổng thể.
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Khi so sánh với EDTA 17%, kết quả thu được QMix có tác 
dụng kháng khuẩn tốt hơn EDTA 17%. EDTA chưa cho thấy 
tác dụng kháng khuẩn rõ ràng đối với E.faecalis trong nhiều 
nghiên cứu [13], [15]. EDTA là một chất chelat có khả năng 
loại bỏ các thành phần vô cơ của lớp mùn ngà, từ đó có 
thể làm thay đổi tính thấm của màng tế bào. Tuy nhiên, 
EDTA 17% có sức căng bề mặt cao và khả năng thẩm thấu 
hạn chế, do đó khó xâm nhập sâu vào ống ngà để tiêu diệt 
triệt để vi khuẩn E.faecalis [14]2% chlorhexidine,0.2% 
cetrimide, MTAD, and QMix.
Nghiên cứu này có một số hạn chế. Thứ nhất, các nghiên 
cứu được đưa vào đều là in vitro, do đó chưa phản ánh 
đầy đủ điều kiện lâm sàng thực tế. Thứ hai, sự khác biệt về 
thiết kế thí nghiệm (nồng độ, thời gian, thể tích, mô hình vi 
sinh) có thể ảnh hưởng đến kết quả và hạn chế khả năng 
so sánh giữa các nghiên cứu. Thứ ba, nghiên cứu không 
đánh giá nguy cơ sai lệch của từng nghiên cứu riêng lẻ do 
đặc điểm của tổng quan luận điểm.

5. KẾT LUẬN
QMix cho thấy hiệu quả kháng khuẩn đáng kể đối với 
E.faecalis trong các nghiên cứu in vitro. Khi so sánh với 
các dung dịch bơm rửa truyền thống, QMix có hiệu quả 
tương đương với CHX và vượt trội so với EDTA, trong khi 
kết quả so sánh với NaOCl chưa thống nhất và phụ thuộc 
vào nồng độ dung dịch, thể tích và thời gian bơm rửa. 
Những kết quả này cho thấy QMix có thể được xem là một 
dung dịch bơm rửa bổ trợ tiềm năng trong điều trị nội nha, 
tuy nhiên cần có thêm các nghiên cứu lâm sàng để khẳng 
định hiệu quả trong thực hành.
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