
 45-38، 1384 تابستان/  پريو  – اندو ويژه نامه، 17دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  تحقيقي

  

و % 2/0، كلرهگزيدين %5/2ارزيابي اثر ضدباكتريايي و دوام اثر هيپوكلريت سديم 
  )In vitro(آب مقطر جهت شستشوي كانال 

   ***محمود رجبي دكتر  – **سيداصغر هوايي دكتر  – *سيدمحسن هاشمي نيادكتر 

  .صفهانا دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اندودنتيكسآموزشي گروه استاديار  -*
  .ستاديار گروه آموزشي ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانا -**

  .دندانپزشك -***
  

  چكيده
دن و حذف مواد محرك كركانال جهت تميز  دهي   شستشودهنده در حين عمل پاكسازي و شكل  استفاده از يك مادة:زمينه و هدف

و آب مقطر به عنوان % 2/0، كلرهگزيدين %5/2 و مقايسـة تأثير هيپـوكلريت سـديم تعيينمطالعه هدف از اين . باشد لازم مي
  . باشد شدة انساني ميخارج هاي كانال بر كاهش تعداد كلني باكتري انتروكوك فكاليس در دندانهاي  شستشودهنده

باكتري انتروكوك فكاليس آنها توسط كانال سازي  پس از آمادهدندان تك ريشه هشتاد تجربي تعداد مطالعه در اين : روش بررسي
هفتاد  و تا شماره) Filling(دن ناحيـه آپيكال كر تميـز، عملچهلسپس دندانها مطابق شرايط كلينيكي تا فايل شماره . آلوده گرديدند
محلولهاي  سي از سيبيست  توسط Flaring و Filingو در حين عمل . انجام شد )Flaring(دن كانال كردهي و مخروطي  عمـل شكل

  گيري به عمل آمد و به آزمايشگاه ميكروبيولوژي  كانال دندانها نمونه هاي كاغذي از ندر خاتمه با كُ. نظر شستشو گرديد مورد
پس از شمارش اوليه كلني دندانها مجدداً يك هفته در انكوباتور قرارداده شد و پس از اين . فرستاده شد) CFU(جهت شمارش كلوني

 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار Duncan و Kruskal - Wallisآزمونهاي ها توسط  سپس نمونه. مجدد انجام گرديدگيري زمان نمونه
  . گرفت
هاي داخل كانال بسيار مؤثرتر  نشان داد كه هيپوكلريت سديم و كلرهگزيدين در كاهش ميكروارگانيسممطالعه هاي اين   يافته:ها يافته

 بود ولي اين تفاوت 5/22 و در كلرهگزيدين 5/12اگرچه ميانگين تعداد كلني در هيپوكلريت سديم ، )>05/0P.V.(از آب مقطر است
ها بعد از يك هفته نيز نشان دادند كه گروه هيپوكلريت  نتايج حاصل از بررسي نمونه، )P.V= 799/0( .دار نبود از لحاظ آماري معني

گروه دو ها در هر  در نتيجه ميانگين تعداد كلوني. داشتسي ين تعداد كلوني  و كلرهگزيدين ميانگ5/42داراي ميانگين تعداد كلوني 
 و در گروه %3/33البته درصد افزايش در گروه كلرهگزيدين . دار بود هاي روز اول معني افزايش يافته و اختلاف آنها با نمونه

  . گونه دوام اثري را نشان نداد بررسي با آب مقطر هم هيچ.  بود%240هيپوكلريت 
ن كردو عمـل شكل دهي و مخروطي ) Filling(دن ناحيـه آپيكال كر تميـز عمل  اين دو ماده قادرند هنگامي كه در:گيري نتيجه
شوند باكتري انتروكوك فكاليس را به طور چشمگيري از بين برده و   به عنوان شستشودهنده كانال ريشه استفاده مي)Flaring(كانال 

. ن تعداد كلوني بسيار بالاتري داشتـكه آب مقطر چنين توانايي را نشان نداد و ميانگي برسانند در حاليتعداد كلني را به حداقل 
   .نسبت به هيپوكلريت داشت را  اثر بيشتريهمچنين كلرهگزيدين دوام

  تروكوك فكاليس  ان-  ميكروبيكلني - دوام اثر -  دندانكانال ي ماده شستشو- هيپوكلريت سديم -  كلرهگزيدين:ها كليد واژه
  29/11/83: پذيرش مقاله  10/10/83: اصلاح نهايي  13/8/83: صول مقالهو

  hasheminia@dnt.mui.ac.irعلوم پزشكي اصفهان  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكسگروه آموزشي : نويسنده مسئول
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و همكارانسيدمحسن هاشمي نيا دكتر 

  مقدمه
اهميت حفظ دندان طبيعي و همچنين درصد بالاي 

ر حفظ دندان توجه بيشتري را معطوف  ددرمان ريشهموفقيت 
 هدف دندانپزشكي .به مراحل يك درمان موفق اندو كرده است

 باشد و مدرن حفظ سيستم جونده براي تمام عمر بيمار مي
به اين هدف در بيشتر بيماران   دستيابي  ريشه  بدون درمان

  .خواهد بود  مشكل
 بررسي ماهيت باكتريولوژيك دندانهاي با پالپ عفوني

استفاده  هاي گوناگون كه حين درمان اندو همچنين اثر شوينده
 Miller. شود مورد تحقيق بسياري از پژوهشگران بوده است مي

ها را در  اولين پژوهشگري بود كه وجود باكتري 1894در سال 
  )1(.دكربيماريهاي پالپ شناسايي 

Sundqvist  هوازي  هاي بي در مورد نقش باكتري 1976در
د كه تمام دندانهاي با ضايعه كرهاي اندو بيان در عفونت

پيكال به جز يك مورد نتيجه مثبت پس از كشت دادن آ پري
هوازي با پيگمان سياه   هاي بيراد همچنين دريافت كه ،داشتند
  ) 2(. گردد جدا مي دندانهاي داراي درد فقط از

ها بخشي از فلور ميكروبي عفونتهاي اوليه كانال  انتروكوك
هاي ريشة  دهند و از تعداد زيادي از كانال ا تشكيل ميريشه ر

پيكال مزمن آدندانهاي درمان ريشه شدة داراي پريودنتيت 
انتروكوك فكاليس يك . جدا شده است) شكست خورده(

  ول ـرم مثبت است كه مسئـياري گــهوازي اخت ري بيــباكت
 باشد و در  عفونتهاي با منشا انتروكوك در انسان مي90%-80%

هاي ريشه كه با شكست درمان مواجه  بيشتر موارد از كانال
  )3(.اند بدست آمده است شده

ها در كانال ريشه را بايد يك فرآيند  پس حضور باكتري
عفوني بشمار آورد كه نهايتاً در شرايط مساعد بيماريهاي پالپ 

آورند كه بايد طي يكسري اعمال  پيكال را بوجود ميآ و پري
اين اعمال . ي اين منبع آلودگي از بين برودشيميايي مكانيك

به معني حذف و نامند  شيميايي مكانيكي را دبريدمان كانال مي
 با توجه به محل لذا. باشد مواد محرك داخل كانال ريشه مي

آناتوميكي خاص و پيچيدگي كانال ريشه دبريدمان آن به 
ميسر نخواهد شد تنهايي از طريق اينسترومنتيشن مكانيكي 

 ضمن درمان ريشه  مناسبهاي شستشودهنده محلولابراين بن
ها، محصولات آنها و سوبستراي   تا ميكروارگانيسمباشند نياز مي

مورد نياز براي رشدشان را از محيط كانال ريشه حذف 
خصوصيات يك ماده شستشو دهنده مناسب كانال ) 4(.نمايد
ش ن، كشـيت پاييودن، سمـزنده بـد از لغـارتنـه عبـريش

خاصيت ) Substantivity(كروبي ـدوام اثر ضدمي سطحي كم،
قبول و  كنندگي، قيمت مناسب، بو و طعم قابل ضدعفوني

  وي كانالــراي شستشـب ،)6-5(.باشد يـان مــآس  رسيـــدست
معايبي از كه البته ) 7(معمولترين ماده هيپوكلريت سديم است

به همراه ، بوي بد و خوردگي وسايل را  نسجييتسمجمله 
   )8(.دارد

ست كه قابليت نفوذ به عاج را ا  اي هيپوكلريت سديم ماده
نظميهاي كانال كاملاً شستشو  هاي كوچك و بي ندارد و كانال

   )9(.شوند نمي
Bystrom هيپوكلريت سديم % 5/0 و همكارانش از محلول

ده در ـهاي گرفته ش نمونه% 13دند و هيچ باكتري از كراستفاده 
هاي گرفته شده در ابتداي  نمونه% 40ة اول و ــپايان جلس

  )10(.جلسه دوم به دست نياورند
  مشخص1973 در سال  و همكارانشSpangbergتوسط 

. يت كمتري داردسم% 5/0گرديد كه محلول هيپوكلريت سديم 
غلظتهاي آن است اما  قويتر از ساير% 5سديم   ولي هيپوكلريت

11(.محرك است و  يبسيار سم (  
پوكلريت سديم هم به صورت محلول بافري و هم هي

همكارانش   وGomes مؤثر است E. Fecalisغيربافري عليه 
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 . . .، %5/2ارزيابي اثر ضدباكتريايي و دوام اثر هيپوكلريت سديم

انتروكوك فكاليس از  بيان كردند كه براي از بين بردن كامل
سي  هيپوكلريت به مدت %5/0كانال ريشه استفاده از محلول 

  )12(.دقيقه لازم است
هگزيدين مانع  كه كلره استكرد بيان Siqueiraمطالعه 

  )13(.هاي مورد مطالعه بوده است رشد همة باكتري
 Ringle شستشوي   كه پس ازاند كردهو همكاران گزارش

هاي زنده در  تعدادي از ارگانيسم% 2/0ها با كلرهگزيدين  كانال
 كه غلظت ماده بيشتر ندكرد و پيشنهاد هداخل كانال باقي ماند

  )14(.گردد
Gomesاي دريافتند كه ميزان  عه و همكارانش در مطال

فعاليت آنتي باكتريال كلرهگزيدين عليه انتروكوك فكاليس 
  ) 17-15(.بستگي به مدت زمان ماندن آن در داخل كانال دارد

با توجه به تمام نظرات و عقايد گفته شده اين سؤال مطرح 
هيپوكلريت سديم  تواند جانشين شود كه آيا كلرهگزيدين مي مي

ل گردد؟ خصوصاً در مواردي نظير خطر جهت شستشوي كانا
رد شدن هيپوكلريت سديم از انتهاي دندانهاي با اپكس باز يا 

به منظور تعيين و مطالعه لذا اين . در افراد حساس به اين ماده
و % 2/0، كلرهگزيدين%5/2  سديممقايسه قدرت هيپوكلريت

و هاي داخل كانال ريشه  كاهش ميكروارگانيسمدر آب مقطر 
  .انجام گرفتاثر آنها به عنوان ماده شستشودهنده كانال دوام 

  
  روش بررسي

در اين . اين مطالعه از نوع تجربي و دو سوكور مي باشد
 تعداد  جمع آوري شدهاز حدود صد و شصت دندانمطالعه 

 تك كاناله كه از لحاظ طول با يكديگر مساوي و ،هشتاد دندان
 سپس دندانها. رديدگ ريشه بودند انتخاب ،فاقد انحناي شديد

مخلوط آب و الكل به دقت شسته در مخلوطي از الكل و توسط 
در مرحله اول تاج همة دندانها را از   ،شدگليسيرين نگهداري 

گيري طول كانال توسط يك   قطع كرده، براي اندازهCEJناحية 

 تا  CEJمتر كوتاهتر از فاصله  وارد و يك ميلي15فايل شماره 
ن طول كاركرد انتخاب گرديد سپس با نوك آپكس به عنوا

Gatesدو و با طول مشابه كانال همة دندانها جهت ة شمار 
دندانها به بعد در مرحله . دشقرارگيري نمونه باكتريال گشاد 

تايي كنترل مثبت و منفي به  تايي و دو گروه ده سه گروه بيست
 . تقسيم گرديدندتصادفي طور 

ساخت شركت % (20كلرهگزيدين از رقيق كردن محلول 
Chem Medو هيپوكلريت از رقيق كردن محلول )  اسپانيا

 . تهيه شد)  آلمانMerkساخت شركت % (25/5

وسايل كار جداگانه در فويل نيز بندي شده و   گروهيدندانها
 درجه 121و در اتوكلاو در حرارت شد آلومينيوم قرار داده 

 دقيقه 15ت  پوند بر اينچ مربع به مد15گراد و فشار  سانتي
استريل گرديد، در مرحله بعد ناحيه اپكس دندانها را با لاك 
ناخن سيل كرده سپس در ظروف دردار و با عمق كافي حاوي 

Blood Agar با پنس استريل حفراتي ايجاد كرده و دندانها را 
سپس در يك لوله . قرار گرفتتا لبة قطع شده در اين حفرات 

 با E. Fecalisي حاوي  سوسپانسيون باكتريايTSBحاوي 
از اين . دش مك فارلند تهيه 5/0كدورت مطابق لولة شمارة 

هاي انسولين در كانال  محلول به مقدار مساوي توسط سرنگ
 ساعت در 48دندانها به مدت از آن دندانها تزريق گرديد پس 

محيط كانال دندانها  به  مرحله  چهار طي انكوباتور قرار داده و
   بعد كانال مرحله در ده و كررا اضافه  نظر د مور سوسپانسيون

به جز گروههاي كنترل مثبت و (آزمايشي  گروه   هر دنداني 
، چهلبا طول كاركرد مشخص شده قبلي تا شماره ) منفي

Filing هفتاد و تا شمارة ،Flaring گرديد و در بين هر شماره 
Filing   وFlaringهر نظر براي  از محلول موردسي   دو سي با

از آن محلول و در سي  چهار سيگروه و در پايان كار نيز با 
از محلول مورد نظر، كانال هر دندان بيست سي سي مجموع با 

  . شستشو داده شد
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و همكارانسيدمحسن هاشمي نيا دكتر 

سي آب مقطر شستشو داده  سيده سرانجام تمام دندانها با 
  . شوينده از داخل كانال خارج و پاك شود  شدند تا مادة

 فايل Kدندان يكسري پنج هر لازم به ذكر است كه براي 
مورد استفاده )  ژاپنManiساخت كارخانه  (70-20از شماره 
  . قرار گرفت

 Paper(هاي كاغذي استريل  در مرحله بعد توسط كن

point (بدين ترتيب كه كن. گيري به عمل آمد از دندانها نمونه  
كاغذي را داخل كانال قرار داده تا كاملاً رطوبت را به خود 

 Bloodحاويپليت ن  را بر روي رده و سپس اين كُجذب ك

Agarُن ديگري نيز تكرار كرده و درب  كشيده و اين كار را با ك
ها گذاشته شد و به آزمايشگاه ميكروبيولوژي جهت قرار  پليت

 ساعت قرارگرفتن 48نكوباتور فرستاده شد تا بعد از آگرفتن در 
تعداد  %100 گراد و رطوبت  درجه سانتي37 حرارت در

 .  شمارش گرددكردههاي رشد  كلني

لازم به ذكر است كه همچنين از هر ظرف در هر نوبت 
تعدادي از آنها نيز به عنوان گروههاي كنترل مثبت و منفي در 
  .نظر گرفته شدند تا از صحت مراحل كار اطمينان حاصل گردد

 هر گروه مجدداً به مدت يك هفته در انكوباتور قرارسپس 
 تا  اضافه گرديدTSB  دندانهابار به كانالدو  هر روز داده شد و

هاي باقيمانده در كانال شرايط  در صورت وجود ميكروارگانيسم
  . مناسب جهت رشد و تكثير آنها فراهم شود

هاي كاغذي از  بعد از گذشت يك هفته مجدداً توسط كن
  Blood Agarهاي پليتگيري به عمل آمد و  كانال دندانها نمونه

روز در انكوباسيون قرار گرفت و سپس دو ها به مدت  ن كُحاوي
 . عمل شمارش كلني مجدداً انجام گرديد

 به در پايان نتايج در گروههاي مختلف با هم مقايسه و
 مورد  Duncan وKruskal - Wallisكمك آزمونهاي آماري 

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  ها  يافته
   :گروههاي آزمايش عبارتند از

كه از مادة آب مقطر جهت شستشوي  دندانهائي: 1گروه 
  . آنها استفاده شده است

جهت شستشوي % 2/0 كلرهگزيدين از كه دندانهائي: 2 گروه
  . آنها استفاده شده است

  جهت %5/2 سديم  هيپوكلريت از  كه  هائيــدندان :3 گروه
  . شده است  استفاده آنها  شستشوي

دندانهائي بودند كه آلوده شدند شامل   :گروه كنترل مثبت
 روي آنها Flaring و Filingگونه شستشو و عمل  ولي هيچ

گيري و كشت تعداد غيرقابل  صورت نگرفت كه پس از نمونه
  .بر روي محيط كشت مشاهده شدشمارشي كلوني از آنها 
شامل دندانهائي بودند كه پس از خارج : گروه كنترل منفي

گيري  گونه آلودگي از آنها نمونه يچكردن از اتوكلاو و بدون ه
عمل آمد و كشت داده شد كه تعداد كلني بدست آمده در ه ب

  . اين گروه برابر صفر بود
هاي رشد كرده در  پس از انجام مراحل كار و شمارش كلني

حداكثر و حداقل روز اول، اطلاعات بدست آمده به صورت 
ت گرديد تعداد كلني، ميانگين و انحراف معيار مشخص و ثب

  ). 1جدول شمارة (
نتايج نشان داد كه بيشترين ميانگين تعداد كلني در بين هر 

گروه آزمايش مربوط به گروه اول يعني گروه دندانهاي سه 
شستشو داده شده با آب مقطر و كمترين ميانگين تعداد كلني 
مربوط به گروه سوم يعني دندانهاي شستشو داده شده با 

  . باشد هيپوكلريت مي
 – Kruskall ها آزمون با توجه به طبيعي بودن توزيع داده

Wallis مورد استفاده قرار گرفت و مشخص گرديد كه تفاوت 
 آزمون آماري ،)>05/0Pv( داري بين سه گروه وجود دارد معني

Duncan) عنوان به  Post-hoc (گروههاي   نشان داد كه بيننيز
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اما بين  ).>05/0Pv(داري وجود دارد تفاوت معني) 3و1(و ) 2و1(
 داري وجود نداشت يــاوت معنــتفسه و دو هاي ــگروه

)799/0= Pv.(  
نتايج بدست آمده از شمارش كلني در روز هفتم نيز به 
صورت حداكثر و حداقل، ميانگين و انحراف معيار مشخص و 

دو گروه دو و سه با روز نتايج و ) 2جدول شماره (ثبت گرديد 
 ).1نمودار شماره (اول مقايسه شد 

داري بين گروه  آزمون آماري مشخص كرد كه تفاوت معني
 اما بين ،)05/0Pv(وجود دارد سه و دو و گروههاي يك 

  .داري وجود ندارد تفاوت معنيسه و دو گروههاي 
  

  هاي توصيفي شمارش كلني در روز اول آماره: 1جدول 
  

 عيار مانحراف ميانگين حداقل حداكثر تعداد گروه

1 20 1500 200 361 9/329 
2 20 250 0 5/22 7/69 
3 20  250 0 5/12 9/55 

  

  هاي توصيفي شمارش كلني در روز هفتم آماره: 2جدول 
  

 انحراف معيار ميانگين حداقل حداكثر دتعدا گروه

1 20 1800 250 702 2/426 
2 20 300 0 30 3/92 
3 30  500 0 5/42 190 

  

  
  
  
  
  

  
  
  

 در E Faecalisهاي  مقايسه ميانگين تعداد كلني: 1نمودار 
  كلرهگزيدين و آب مقطر در روز اول و هفتم –گروه هيپوكلريت

  بحث
دهي كانال استفاده از يك مادة  در هنگام پاكسازي و شكل

باشد ولي در مورد انتخاب ماده مناسب  شوينده ضروري مي
كه بيان شد  طوري همان. نظر وجود داردبراي اين امر اختلاف 

  . باشد مورد استفاده هيپوكلريت سديم مي  معمولترين مادة 
Sundqvist و Bystrom كه استفاده از اند گزارش كرده 

ها را  اي تعداد باكتري هيپوكلريت سديم به طور قابل ملاحظه
  )16(.دهد كاهش مي

 Auerbach، )17( و همكارانشYesilsoyدر مطالعات 
)18( ،Turkun و همكارانش )و ) 19Rosenfeldو همكاران  
در شستشوي كانال به شدت  سديم  هيپوكلريت  از استفادة ) 20(

  .جانبداري شده است
 يت آنتيــاي با خاص م مادهـوكونات هــكلرهگزيدين گل

 و همكارانش Oharaكه  طوريه باشد ب ميكروبيال مناسب مي 
به جاي هيپوكلريت سديم توصيه استفاده از كلرهگزيدين را 

  )21.(كردند
دهندة  مادة ديگري كه در اين بررسي به عنوان شستشو

مقطر است كه حداقل  كانال مورد استفاده قرار گرفت آب 
عنوان يك ماده  سازد و به  مي نيازهاي دبريدمان را برآورده 

  . كاملاً بي اثر از نظر آنتي ميكروبيال مي باشد
 كه به منظور ارزيابي و مقايسه اثر In-vitroدر اين مطالعه 

ضدباكتريال مواد فوق برروي انتروكوك فكاليس كه پاتوژنز 
باشد انجام گرفت، سعي  خورده اندو مي اصلي درمانهاي شكست

 نزديك In-vivoگرديد تا حد امكان شرايط را به يك مطالعه 
كرده و مراحل كار مطابق مراحل كلينيكي يك درمان اندو 

يج به دست آمده در اين مطالعه نشان داد كه نتا. جام گيردان
در از را اي  هيپوكلريت سديم و كلرهگزيدين تأثير قابل ملاحظه

با وجود اينكه تعداد اند، اما  تهشبين بردن انتروكوك فكاليس دا
  تر از گروه كلرهگزيدين بود ــپوكلريت كمـهاي گروه هي كلوني
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  .)Pv= 799/0( كديگر نداشتند با ي راداري  تفاوت معنيولي
در مورد گروه شستشو داده شده با آب مقطر اگر چه تعداد 

ها فراوان  تعداد كلنيكه (كلني در مقايسه با گروه كنترل مثبت 
و تفاوت كاهش يافته بود ) ي را داشتو غيرقابل شمارش

ولي شايد بتوان ) >Pv 05/0( داري بين آنها وجود داشت معني
 Flaring(ترومنتيشن س را به مراحل انجام ايناين كاهش تعداد

ميكروبيال آب مقطر   آنتيت خاصيزيرانسبت داد ) ing Filو 
بسيار اندك بوده و نسبت به دو مادة ديگر مورد مطالعه اثر 

  . نشان دادهاي كانال  ناچيزي در حذف ميكروارگانيسم
در ) White)22 و Jeansonneهاي  نتايج اين مطالعه با يافته

هاي  ميكروارگانيسم  در از بين بردن مادهدوورد مؤثربودن اين م
همخواني دارد ولي ها  گرم مثبت و منفي و كاهش تعداد باكتري

معرفي  %25/5تر از هيپوكلريت سديم آنها كلرهگزيدين را مؤثر
مطالعة نتايج  .دار نبود اوت از نظر آماري معنيفكردند كه اين ت

  در خصوص)23( همكارانش وRingleهاي  با يافتهحاضر 
 سديم و كلرهگزيدين  باكتريال هيپوكلريت  ميزان اثر آنتي
دانستند كه  تررا مؤثر سديم هيپوكلريت، اما آنها همخواني دارد

موثرتر بودن هيپوكلريت سديم را به خاصيت حلاليت بافتي آن 
نسبت دادند كه اجازه نفوذ بهتر آن را به داخل سيستم كانال 

  .دده ريشه مي
 نيز 1998در سال  و همكارانش Siqueiraدر مطالعه 

سديم  باكتريال هيپوكلريت مشخص گرديد كه خاصيت آنتي
البته تفاوت آنها  مي باشد،% 2/0بيشتر از كلرهگزيدين % 5/2

كه اين نتايج نيز با مطالعه حاضر همخواني  ،)24(.معني دار نبود
روز هفتم اگر در مورد نتايج حاصل از شمارش كلني در  .دارد

سه گروه افزايش داشته است  و اين  چه ميانگين تعداد كلني در
اما ميانگين ) >0005/0Pv( دار بود تفاوت در هر سه گروه معني

و در گروه هيپوكلريت سي تعداد كلني در گروه كلرهگزيدين 
 %3/33 )درصد افزايش(دهنده رشد   بود كه نشان5/42سديم 

گروه هيپوكلريت   در%240 در گروه كلرهگزيدين و رشد
دهد كه هيپوكلريت سديم فقط  نتايج نشان مي .باشد ديم ميـس

در روز اول بيشترين تاثير را در از بين بردن انتروكوك فكاليس 
 به بيان ديگر برتري و قدرت هيپوكلريت سديم نسبت ،داشته

توان چنين  پس مي. باشد به كلرهگزيدين  فقط در روز اول مي
 كه هيپوكلريت سديم دوام اثر بسيار كمتري را دكراستنتاج 

 دوام اثر  نـد كه ايــباش دين دارا ميـگزيـرهـت به كلـنسب
توان به باند قوي بين اين ماده وهيدروكسي  كلرهگزيدين را مي

 .آپاتيت عاج نسبت داد

 مورد دوام اثر در )15( همكارانش  وGomesمطالعه 
 را مورد تأييد قرارالعه مطكلرهگزيدين نتايج حاصله از اين 

  كهكردان ـبي) Komorowski )25ين ــهمچن .دهد يـم
نيزاسيون وروز باعث كاهش كلهفت كلرهگزيدين در مدت 

 مطالعه  درگردد كه هاي عاجي مي  در توبولE. Fecalisباكتري 
هاي كلرهگزيدين  ديده شد كه تعداد ميانگين نمونهحاضر نيز 

 و Jeansonne. ر بودكمتوهها ساير گربعد از هفت روز از 
 ها همكارانش نيز در مطالعه خود ميزان كاهش چشمگيرباكتري

 ساعت بعد از اينسترومنتيشن و شستشو با كلرهگزيدين 24را 
  ) 22(.اند دهكربيان 

Haysضد د كه اثرـكردن ن بيانــش همچنيــ و همكاران 
به عنوان محلول شستشودهنده % 2ميكروبي كلرهگزيدين 

  ) 26.( ساعت ادامه خواهد داشت72ل تا مدت كانا
با توجه به مطالب فوق و مطالعه حاضر، از سه ماده مورد 

هيپوكلريت سديم و  كلرهگزيدين به مطالعه استفاده در اين 
كه  طوريه ب. باشند طور چشمگيري موثرتر از آب مقطر مي

شستشوي  سديم در غلظتهاي متفاوت، كه به منظور هيپوكلريت
گيرد  ريشه به صورت كلينيكي مورد استفاده قرار ميكانال 

يت كم در غلظتهاي پايين علاوه بر خاصيت ضدميكروبي و سم
داراي توانايي حلاليت بافت نكروتيك و بقاياي ارگانيك 
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يي مناسب بر آعدم كار اما معايبي نظير كروژن وسايل،. باشد مي
نيز عدم  وها در غلظتهاي پايين  عليه بعضي از ميكروارگانيسم

پيكال و آافتراق بين بافت زنده و نكروزه در تماس با بافتهاي 
ماده مورد استفاده ديگر يعني كلرهگزيدين . پيكال را داردآپري 

تاثير مناسبي   باشد كه يك تركيب كاتيونيك بيس گوانيد مي
هاي  ويروس ها نظير عليه طيف وسيعي از ميكروارگانيسم

هاي گرم مثبت و منفي و اسپور  باكتري ليپوفيليك، مخمرها،
هاي اسيدي نظير  علاوه با اتصال به پروتئين به .باكتريال دارد
گردد و به  سطوح پوشيده شده مي  جذب  آپاتيت  هيدروكسي

، همچنين اين ماده )Substantivity( شود مرور زمان آزاد مي
يت كمتر و طعم و بوي قابل تحملتري نسبت به داراي سم

به هر حال داراي معايبي مانند . باشد مي ديمهيپوكلريت س
نداشتن خاصيت حلاليت بافتي و ايجاد تغيير رنگ در صورت 

  .استفاده طولاني مدت مي باشد
اما با توجه به مزايايي نظير دوام اثر ضد ميكروبي و كارايي            
ــه طيــف وســيعي از    ــدين علي ــي قــوي كلرهگزي ضــد ميكروب

 ،بر اساس مطالعات قبلي و      يت پايين آن  ها و سم   ميكروارگانيسم
نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر محلـول كلرهگزيـدين را            

جهت شستـشوي كانـال      توان به عنوان يك محلول مناسب      مي
 . كردريشه پيشنهاد 

ه هيپوكلريت سديم قدرت خود را در روز اول و           ك  از آنجايي 
كلرهگزيدين خاصيت خود را در يك دورة زماني نشان مي دهد   

توان جهت درمانهاي يك جلسه اي هيپوكلريت سديم و به          مي  
  .دكراي كلرهگزيدين را پيشنهاد  يا  چندجلسهدو منظور درمان 

  
  گيري نتيجه

اين دو ماده قادرند هنگامي كه در عمل تميز كردن ناحيه 
دهي و مخروطي كردن كانال  و عمل شكل) Filling(آپيكال 

)Flaring( شوند  مي ريشه استفادهبه عنوان شستشودهنده كانال
باكتري انتروكوك فكاليس را به طور چشمگيري از بين برده و 

كه آب مقطر چنين  تعداد كلني را به حداقل برسانند در حالي
توانايي را نشان نداد و ميانگين تعداد كلوني بسيار بالاتري 

همچنين كلرهگزيدين دوام اثر بيشتري را نسبت به . داشت
اي  لذا جهت درمانهاي چند جلسه. دنشان داهيپوكلريت 

  . توان كلرهگزيدين را پيشنهاد كرد مي
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