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شهیريدرکانال هاسیدرکاهش انتروکوکوس فکالRinsEndoو یسرنگ دستیندگیاثر شوسهیمقا
)invitro(یصورت تجربشده بهیعفون

3#مقدسدیامدکتر 2یزارع جهرممیمردکتر 2ینیکمال امدکتر 1زاهديشراره موسودکتر 

خوراسگان(اصفهان)یدانشگاه آزاد اسلامیدانشکده دندانپزشککسیگروه اندودنتکسیاندودنتیتخصصاریدست-1
خوراسگان(اصفهان) یآزاد اسلامدانشگاه یدانشکده دندانپزشککسیگروه اندودنتاریاستاد-2
یتهران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشککسیودنتیگروه پراریاستاد- 3

خلاصه:
لیوسارای. اخابندیکاهش يبه طور موثردیباکیاندودنتيوتایکروبی، مشهیدرمان کانال رتیاز موفقنانیاطميبراسابقه و هدف:

اثر یابیمطالعه ارزنیشده اند. هدف از ایمعرفشهیکانال ریبه سطح ضد عفوندنید بخشبا هدف بهبویشستشو دهنده مختلف
یشده میعفونشهیريدرکانال هایبا روش شستشو با سرنگ دستسهیدر مقاسیدرکاهش انتروکوکوس فکالRinsEndoیندگیشو

باشد.
آلوده شدند وسیانتروکوکوس فکالکروبیشده ،توسط مدهیکشتک کاناله یدندان قدام60،یمطالعه تجربنیدر امواد و روش ها:

گروه 3در هر سیانتروکوکوس فکالیکلونزانیشدند. ممیو کنترل تقسیدستي، سرنگ شستشوRinsEndoگروه شستشو با 3به 
لیو تحلهیمورد تجزKrusKal Wallisبه دست آمده توسط آزمون  جینتاشد. يریکشت اندازه گطیقبل و بعد از شستشو در مح

قرار گرفت.
، در گروه شستشو با 50/3×103یبعد از شستشو ، در گروه شستشو با سرنگ دستسیرشد انتروکوك فکالنیانگیمها:افتهی

RinsEndo ،103×04/2 گروه به صورت 3بعد از شستشو در هر سیبود.کاهش انتروکوك فکال11/6×106و در گروه کنترل
شتریبيداریبه صورت معنRinsEndoو یشستشو با سرنگ دستياکاهش در گروه هزانی. م.)>001/0P(اتفاق افتاديداریمعن

یاز گروه شستشو با سرنگ دستشتریبيداریبه صورت معنRinsEndoو در گروه شستشو با )>001/0P(از گروه کنترل 
)>001/0P(.بود
یمؤثرتر از شستشو با سرنگ دستشهیاز کانال رسیدر کاهش انتروکوك فکالRinsEndoشستشو با دستگاه :يریگجهینت
باشد .یم

RinsEndo،یدستيسرنگ شستشوس،یانتروکوکوس فکالي: دیکلواژگان

13/12/94پذیرش مقاله:18/8/94اصلاح نهایی:3/2/94وصول مقاله:

مقدمه:
کاهش حداقل،ایحذف کامل ک،یدرمان اندودنتیهدف اصل

میکه ترماستیزانیداخل کانال به ميهايباکترتیجمع
عیشاسیانتروکوکوس فکال)1(.ردیصورت گکالیاپيپرعاتیضا
به دنبال داریعفونت پايدارايهاگونه جدا شده از دنداننیتر

شهیکانال ريهاياکترکاهش ب)2(.باشدیمشهیدرمان کانال ر
نسترومنتیالهیبوسکالیمکانیدهو شکليتوسط پاکساز

استفاده از مواد )4،3(.شودیحاصل ميروتارایویدستيها
الیباکتریاثر آنتیکیمکانيبا روش هابیدر ترکییایمیش
ماده نیترعیشاتیپوکلریهمیسد)5(. آوردیبوجود ميشتریب

)6(باشدیمکیدر درمان اندودنتادهشستشو دهنده مورد استف

برداشت يبا سرنگ برایدستيشده که شستشونشان داده
یکافشهیکانال ريهایها از نامنظمسمیکروارگانیها و ميدبر
که بتواند ضد استییهابه روشازینجهیدر نت)7-9(. باشدینم

.را قبل از پر کردن به حداکثر برساندشهیکردن کانال ریعفون
یندگیشويها وپروتکل هاستمیسراًیمنظور اخنیبه هم
کانال یسطح ضد عفونشیافزايبراکیدر اندودنتیمختلف
ییهاستمیس،موجودلیبا توجه به وسا)9-11(.شده استیمعرف

کنند، یمجادیکه در ماده شستشو دهنده تلاطم ولرزش  ا
)12،1(دهندشها را کاهيتوانند تعداد باکتریم
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RinsEndoه است کدیجدةشستشو دهندستمیسکی
مکش - فشاريتکنولوژیۀخود را بر پاکینامیدرودیهتیفعال

شستشو ریتأثۀنیدر زمیمطالعات کم)13-15(.کندیمجادیا
سیدر برداشت انتروکوکوس فکالRinsEndoستمیسیدهندگ

سهیانجام شده است. هدف مطالعه حاضر مقاشهیاز کانال ر
تیپوکلریهمیبا سدRinsEndoیشستشودهندگریأثت

يبر روتوسط سرنگ جیراي، با روش شستشودرصد26/2
ةخارج شدۀتک کاناليدر دندان هاسیانتروکوکوس فکال

یدانشگاه آزاد اسلامکسیباشد که در بخش اندودنتیمیانسان
.گرفتجامان93-94اصفهان واحد خوراسگان سال 

مواد و روش ها: 
مطالعات یبررسبر اساس،آزمایشگاهییمطالعه تجربنیادر
شده ، جهت دهیتک کاناله کشلایماگزیدندان قدام60یقبل

قهیدق20دندان ها به مدت شهیریسطحيهايبرداشت دبر
% قرار گرفته وبعد از آن 25/5میسدتیپوکلریداخل محلول ه

سپس از دندانها ) 13،14(قرار داده شدند.يولوژیزیدر سرم ف
و دیشديدم وجود انحنابه عمل آمد تا عیوگرافیراد

.گردددییآنها تأونیکاسیفیکلس

کردن کانالها زیو تمیبا هدف سهولت دسترسيمرحله بعددر
15دندان ها(شهیاستاندارد کردن طول ريبرانیو هم چن

–نایمهیدر ناحیالماسسکیدلهی) تاج دندانها به وسمتریلیم

لیفاpatencyادجیباز کردن کانال  و ابراي. شدقطعسمان
k شود دهیدشهیکال ریاپيکه از انتهاییرا تا جا10شماره

شهیرا به طول ر15شماره kلیوارد کانال کرده و بعد از آن فا
يریبکار گيکانال  براریتا مسمیمتر) وارد کردیلیم15(
طول نیکانالها  در اهیآماده  شود. سپس کليروتاريهالیفا

درصد6پریو ت40زیفلکس مستر تا سايارروتستمیتوسط س
کی,کانال توسط  لیهر فاضیتعوۀشدند.در فاصليآماده ساز

در صد با استفاده از 26/2میسدتیپوکلریمحلول هتریلیلیم
.شستشو داده شد27جیسرنگ و سوزن گکی

و توسط ي% آماده ساز10کیفسفردیبا اسشهیريانتهاسپس
کشت طیاز خروج محيریجلوگيفلو براتیو کامپوزنگیباند
.دیگردلیسشهیاز آپکس رعیما

با میسدتیپوکلریمحلول هیسیس10نمونه ها توسط سپس
هر درصد EDTA17یسیس10%  و26/2کلر فعال زانیم

آنها ریاسمهیشستشو داده شدند تا لاقهیدق5کدام به مدت 
نینرمال سالیسیس10آنگاه دندان ها توسط حذف گردد.

درشدندو در اتوکلاو دهیچیپومینیآلوملیشستشو داده و در فو
مربع به نچیپوند بر ا15گراد و فشار یدرجه سانت121يدما

ند.شدلیدو بار استريبراقهیدق30مدت 
کشت BHIکشتطیدر محسیانتروکوکوس فکالکروبیماز

معادل یلندغلظتمک فاريساعت توسط سر24داده  وبعد از 
810 ×5/1CFUيشد. سپس دندانها در انکوباتور در دماهیته

شده هیهفته در غلظت ته1گراد به مدت یدرجه سانت37
غلظتهفته دو بار محلول با 1نیایفوق قرارگرفتند.در ط

زانیکامل حاصل شود که منانیشد تا اطمهیمورد نظر ته
.نداشته باشدیکاهش،کروبیم

دندان هینمونه ها ، کليهفته از آلوده سازکیاز گذشت بعد
نمونه  به 10شسته شدند. نینرمال سالیسیس10ها با 

يرويگریديعنوان کنترل مثبت استفاده شدند و شستشو
ییتا25مانده به دو گروه باقینمونه 50آنها انجام نشد.  

يشستشوروشبهها  شهیشدند، درگروه اول کانال رمیتقس
میسدتریلیلیم5با RinsEndoتوسطکینامیدرودیه
ستمی%  شستشو داده شدند. شستشو باس26/2تیپوکلریه

RinsEndoسوزن مخصوص ساخته شده توسط سازنده لهیبوس
متر)  یلیم7آن یجانبیو طول دهانه خروج45سوزن زی(سا

و مکش . ماده شستشو با فشار دیانجام   گرد45PSIو با فشار 
توسط قهیدر دقتریلیلیم6/ 2شده  میمداوم  با سرعت تنظ

هر کانال  يباعث  شستشوجهیکه در نتیافتانیسازنده، جر
يشد.  درگروه دوم  کانالها توسط سرنگ شستشوهیثان50در 

تریلیلیم5با یلیاستنلس است27جیو سوزن گیکیپلاست
) ياستاندارد سازيراب(هیثان50%  در26/2تیپوکلریهمیسد

متر کوتاه تر یلیم1شستشو داده شدند. در هر دو گروه سوزن 
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ها قرار گرفت و وارهیکردن به دریاز طول کارکرد وبدون گ
.حرکت  داده شدنییشستشو به بالا وپانیح

يدندان ها قبل و بعد از شستشو با استفاده از کن کاغذهیکلاز
)که درطول يعدد کن کاغذ3هر دندان ي(برا40شماره 

شد. نمونه يریقرار داده شد ،نمونه گهیثان30کارکرد به مدت 
15گذاشته و سپس به مدت  کولاتیوگلیتاعیماطیهادر مح

هیتهیکنواختیون  یقرار گرفتند تا  سوسپانسکسریدر مقهیدق
ساعت  در 24کشت به مدت  طیشود.آنگاه نمونه ها در مح

گراد قرار گرفت . بعد از یدرجه سانت37يمادر دونیانکوباس
د.یشمارش و گزارش گردیساعت تعداد کلون24

شده و spssيبه دست آمده وارد نرم افزار آماراطلاعات
کیرپارامتریوغAnovaکیپارامتريآماريتوسط تست ها

KrusKal Wallisقرار گرفت.لیو تحلهیمورد تجز

یافته ها:
رشـد  میـزان مشـخص مـی باشـد    1جـدول  همـان طورکـه در  

انتروکوك فکالیس قبل از شستشو در گروه شستشو بـا سـرنگ   
RinsEndo108×82/3در گروه شستشو با ،87/3×108دستی 

بــوده اســت کــه از نظــر آمــاري 78/3×108در گــروه کنتــرل و
ــی  ــتلاف معن ــین اخ ــود   3داري ب ــو وج ــل از شستش ــروه قب گ

از بعـد انتروکـوك فکـالیس   ). میـانگین رشـد   <05/0Pنداشت(
در ،50/3×103در گروه شستشـو بـا سـرنگ دسـتی     شستشو

در گـروه کنتـرل   و RinsEndo ،103×04/2گروه شستشـو بـا   
ــوده اســت11/6×106 ــد از  .ب ــاهش انتروکــوك فکــالیس بع ک

داري اتفــاق  گــروه بــه صــورت معنــی    3شستشــو در هــر  
.) >001/0Pافتاد(

ــا ســرنگ دســتیشستشــهــايمیــزان کــاهش در گــروه و و ب
RinsEndo بــه صــورت معنــی داري بیشــتر از گــروه کنتــرل

)001/0P< (ــا  و ــو ب ــروه شستش ــورت  RinsEndoدرگ ــه ص ب
داري بیشــتر از گــروه شستشــو بــا ســرنگ دســتی      معنــی

.)>001/0Pبود(
با توجه به نتایج بدست آمده در نهایت هر دو روش شستشـو بـا   

داري ر معنـی بـه طـو  RinsEndoسرنگ دستی و شستشـو بـا   

) و روش شستشـو بـا   >001/0Pمؤثرتر از گروه کنتـرل بودنـد(  
RinsEndoداري مؤثرتر از روش شستشـو بـا   نیز به طور معنی

).>001/0Pباشد(سرنگ دستی می

میزان رشد آنتروکوك فکالیس در گروه هاي مورد مطالعه -1جدول 

قبل و بعد از شستشو 

P-Value بعد از شستشو شوقبل از شست
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

001/0< 36/1±310×04/2 43/2±810×82/3
Rins Endo

001/0< 33/1±310×50/3 06/2±810×87/3 سرنگ 
شستشو

001/0< 11/0±610×11/6 24/2±810×78/3 کنترل
05/0>

: نتیجه گیريبحث و 
سـرنگ باش شستشـو در این مطالعـه اثـر ضـد میکروبـی دو رو    

بایکدیگر مقایسه شده است. ایـن  RinsEndoو دستگاه دستی
مطالعه نشان داد که هر دو روش شستشـو بـا سـرنگ دسـتی و     

ــاکتري انتروکوکــوس CFUدر کــاهش RinsEndoدســتگاه  ب
فکالیس موثر بودند که این اختلاف در مقایسه با گـروه کنتـرل   

در کاهش RinsEndoمعنی دار بود. همچنین روش شستشو با 
شستشو با سرنگ دستی مـی باشـد کـه    باکتري موثرتر از روش

.این اختلاف معنی داراست

باکتري انتروکوکـوس  CFUتأثیر این دو روش با بررسی کاهش 
فکالیس مشخص شـده اسـت زیـرا براسـاس مطالعـات موجـود       

ها بعد از شستشوي کانال ریشه و محاسـبه  کاهش تعداد باکتري
کشت باکتري ها به عنوان اسـتاندارد طلائـی در   از CFUتعداد 

. )16،3-19(ارزیابی اثر ضـد عفـونی کننـدگی مطـرح شـده اسـت      
ــتگا ــازندگان دس ــردهRinsEndoه س ــدپیشــنهاد ک ــه از ان ک
شـاید بـه علـت    کـه استفاده شـود به تنهاییهیپوکلریت سدیم 

بـه عنـوان   .عوارض ناشی از ترکیب این ماده با مواد دیگر باشـد 
اسـتفاده همزمـان از هیپوکلریـت سـدیم و کلرهگزیـدین      مثال 

نشـت و مهمتـر از آن  )20(باعث افزایش خطر تغییر رنگ دندان
دنــدان اطرافپــري رادیکــولارهــاي مــواد نامشــخص بــه بافــت 

).21(گردد
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مکـش و  -بـا اسـتفاده از تکنولـوژي فشـار    RinsEndoدستگاه 
باعـث  ز هرت ـ6/1و فرکـانس  میلـی لیتـر در دقیقـه    2/6جریان 
)22(.شستشـو درکانـال ریشـه مـی شـود     ولکردن محل ـمتلاطم

فعالیت هیـدرودینامیک باعـث بهبـود چـرخش و جریـان مـاده       
ونواحی با دسترسی مشکل در سیستم کانال ریشـه  بهشستشو 
مطالعات متعددي نشان دادنـد  )15(.نفوذ به عاج می شودافزایش 

)23(دشستشـوي مناسـبی دار  خـواص RinsEndoکه سیسـتم  

ــا    ــري ه ــذف دب ــه ح ــادر ب ــلاژن   )24،14(وق ــاي ک ــوفیلم ه وبی
)13(.باشدمی

مشخص شده است که هر چه عمق نفوذ سوزن شستشو بیشـتر  
باشد تاثیر بیشتري در پاك سازي و ضـد عفـونی کننـده کانـال     

میلـی متـري از   1حاضر سوزن در مطالعهدر )25-27(.ریشه دارد
یواره ها قرار داده شد.طول کار کردو بدون گیر کردن به د

مـی باشـد هـر چـه     موثرعواملحجم ماده شوینده نیز از جمله 
حجم ماده شوینده بیشتر باشـد میـزان حـذف بـاکتري بیشـتر      

همچنــین مــدت زمــان شستشــو از دیگــر  )28،27(.خواهــد شــد
در مطالعـه  )1(.فاکتورهاي موثر در این زمینه بیـان شـده اسـت   

در مـدت زمـان   وحجـم یکسـان   با هگرو2در حاضر دندان ها
یکسان شستشو داده شدند.

یـا را با دو روش اولتراسونیک وRinsEndoمطالعات متعددي  
ه شـد نشـان داد در مطالعـه اي  ) 14-17(دستی مقایسه کرده اند. 

بـه طـور معنـی داري عمـق نفـوذ      RinsEndoکه شستشو بـا  
 ـ   ا روش بیشتري از ماده رنگی در عاج کانال ریشـه در مقایسـه ب

)15(.دستی دارد

هاي مختلـف در حـذف دبـري هـا     اثر روشاي دیگر در مطالعه
که شستشـو بـه روش   ي کانال با هم شد و مشخص شد مقایسه

و RinsEndoاولتراسونیک به طور معنی داري بهتـر ازدو روش  
همچنـین روش  ،مـی باشـد  بـا سـرنگ  دستیشستشوي روش 

RinsEndo ــر از ــی داري بهت ــه طــور معن شستشــوي روش ب
)24(.می باشدبا سرنگدستی

Mc Gillو با سـرنگ و همکارانش دو روش  شستشوي دستی
RinsEndo    4را در حذف بیوفیلم کلاژن بررسی کردنـد. آنهـا

یکـالی پمیـزان گسـترش ا  قرار گیري پورت سـوزن،  محلعامل

داخل کانال، روش شستشو وطول کانـال را از عوامـل   درسوزن
نشـان داد  کـه روش   مـک گیـل  .تشو ذکر کردنـد ثر در شسوم

RinsEndo    ــتی ــوثرتر از روش دس ــی داري  م ــور معن ــه ط ب
استاتیک می باشد ولی روش دستی دینامیـک بـه طـور معنـی     

)13(است.RinsEndoداري موثرتر از 

ــاثیر دو روشVivanدر مطالعــه  شستشــوي و همکــارانش ت
ــتی  ــرنگ  دس ــا س ــا بـ ـ  RinsEndoو ب ــري ه ــذف دب ا در ح

میکروسکوپ الکترونی با هم مقایسـه شـد. در مطالعـه آنهـا بـه      
جاي استفاده از هیپوکلریت سدیم تنها از سالین اسـتفاده شـده   
است که فقط تـاثیر دو روش بـا هـم مقایسـه شـود. آنهـا هـیچ        
اختلاف معنی داري بین دو گروه از نظـر حـذف دبـري هاپیـدا     

)14(نکردند.

صـیت پـاك کننـدگی سـه     و همکـارانش خا Pouchدر مطالعه 
و اولتراسـونیک بـا   RinsEndoدسـتی،  شستو با سـرنگ روش

میکروسکوپ الکترونی با هم مقایسه شده اسـت. بهتـرین روش   
-2روش دسـتی  -1سرویکال عبارتند از: در پاك کنندگی در

-1میــانی عبارتنــد از:  در ,RinsEndo-3اولتراســونیک 
اپیکــال و در RinsEndo-3روش دســتی -2ونیک اولتراســ

اولتراسـونیک.  -3روش دسـتی  -RinsEndo2-1عبارتند از: 
آنها در نهایت چون هدف اصلی در درمـان هـاي انـدودنتیک را    

را RinsEndoاپیکال می دانسـتند، روش  پاك کنندگی موثر 
)23(.روش بسیار مفیدي مطرح کردند

تنها مطالعـه مشـابه بـا مطالعـه حاضـر در روش اجـرا توسـط        
Cachovan  انجـام شـد کـه آنهـا     2013و همکارانش در سـال

) شستشـو بـا   CFUبراي اولین بار اثر ضـد باکتریـایی (کـاهش    
و دستگاه اوستراسـونیک را  RinsEndoه سرنگ دستی ، دستگا

ش مطالعـه حاضـر فقـط دو رو   ولـی در با یکدیگر مقایسه کردند
بـا یکـدیگر   RinsEndoه شستشوي با سرنگ دسـتی و دسـتگا  

دنـدان اسـتفاده   25مقایسه شده اند. آنهـا نیـز در هـر گـروه از     
 ــ فکـــالیسوسکردنـــد و کـــاهش میـــزان کلـــونی انتروکوکـ

ATCC-29212  بـه عنــوان معیــار اثــر ضــد باکتریــایی مــورد
میلی متـر و  13طول ریشه این مطالعه)22(.استفاده قرار گرفت

04/0ر پ ـو تی40تا فایل Mtwoشادسازي با سیستم روتاري گ
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میلی متر و گشادسازي بـا  15طول ریشه ما بود ولی در مطالعه 
بـوده  06/0ر پ ـو تی40تـا فایـل   فلکس مسـتر  سیستم روتاري 

3کانال ریشه ها در و همکاران Cachovanاست. در مطالعه 
شـو داده  % شست9/0وکلریـت  پمیلـی لیتـر سـدیم هی   5گروه با 

% 26/2سدیم هیپوکلریتمیلی لیتر 5با ما شدندولی در مطالعه 
نـوك سـوزن در   ایشانشستشو داده شدند.همچنین در مطالعه 

کس ریشـه  پمیلی متري از ا1گروه شستشو با سرنگ دستی در 
دریک سوم کرونـال کانـال قـرار گرفـت     RinsEndoو در گروه 

گروه براي استاندارد در هر دو نوك سوزنولی در مطالعه حاضر
مطالعه آنها نشـان  قرار داده شد .کسپمیلی متري ا1سازي در 

هر سه روش شستشو با سـرنگ دسـتی ودسـتگاه اولتـر     داد که
CFUقـــادر بـــه کـــاهش RinsEndoســـونیک و دســـتگاه

مـوثر مـی باشـند.   از کانال ریشه به طـور  فکالیسوسانتروکوک
ش شستشـو بـا سـرنگ    نشان داد که هر دو روحاضر نیزمطالعه 

بـــاکتري CFUدر کـــاهش RinsEndoدســـتی و دســـتگاه 
انتروکوکوس فکالیس موثر بودند که این اختلاف در مقایسـه بـا   

ایشـان  کـه مشـابه نتـایج مطالعـه     گروه کنترل معنـی دار بـود  
اولتــرا ،ایشــانمــوثرترین روش شستشــودر مطالعــه )22(اســت.

درداريمعنـی نیـز بـه صـورت    RinsEndoسونیک بود ولـی  
شسـتو بـا   فکـالیس بهتـر از روش   وسانتروکوک ـCFUکاهش 

. که مشـابه نتـایج مطالعـه حاضـر مـی باشـد      بودسرنگ دستی 
بسـیار مهمتـر از نـوع روش    را نوع ماده شستشـو  آنها همچنین
)22(.کردندکاهش میزان باکتري مطرح درشستشو 

نتیجه گیري:

کاهش باکتريدر RinsEndoروش شستشو با رسد به نظر می
شستشو با سـرنگ دسـتی   موثرتر از روشي معنی داربه طور 

.می باشد 

تشکر و قدر دانی

ــل    ــالی حاص ــه ارس ــماره    پمقال ــه ش ــاتی ب ــه تحقیق ــان نام ای
ــدان  23810201912020 ــکده دن ــگان  پدانش ــکی خوراس زش

هاي ارزشمند جنـاب  بدین وسیله از راهنماییاصفهان می باشد.
مینی و سرکار خانم دکتر مریم زارع جهرمـی  آقاي دکتر کمال ا

قدر دانی می گردد.  
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