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کانال يهوازيهاسمیکروارگانی، کلر هگزیدین و هیپوکلریت سدیم بر مMTADتاثیر مقایسه 
)invivoریشه دندان هاي نکروزه (

4#مقدسدیدکتر ام3یقیحقدکترماندانا2زاهد  يدکترشراره موسو1یزارع جهرممیدکتر مر

خوراسگانیسلامدانشگاه آزاد ایدانشکده دندانپزشککسیگروه اندودنتاریاستاد-1
خوراسگانیدانشگاه آزاد اسلامیدانشکده دندانپزشککسیگروه اندودنت،کسیاندودنتیتخصصاریدست-2
دندانپزشک  -3
تهران یواحد دندانپزشکدانشگاه آزاد اسلامی، کسیودنتیگروه پراریاستاد-4

خلاصه: 
، MTADهاي هوازي در کانال ریشه و به منظور مقایسه تاثیر گانیسمبا توجه به عوارض شناخته شده وجود میکروارسابقه و هدف:

این تحقیق انجام گرفت.کیکانال ریشه نکروتيهوازيهاسمیکلر هگزیدین و هیپوکلریت سدیم بر میکروارگان
پیکالی استفاده گردید. پس از کاناله نکروزه با پریودنتیت مزمن اتکدندان17ازinvivoتجربی  و در این مطالعه ها:و روشمواد

BHIانجام شد سپس نمونه ها فورأ به محلول لیاستريکاغذيگیري از کانالها توسط کن هادسترسی، نمونهجادحفرهیو ایحسیب

ده آمايهوازتیپل4،هر نمونهي. برادندیگراد انکوبه گردیدرجه سانت37با حرارت کوباتورساعت دران24منتقل شده و به مدت 
نبود و الیباکتریآنتيگونه ماده چیهيبه عنوان کنترل مثبت که حاویکیها تیاز پلي. از هر سرگردیدها شمارشیشدوتعدادکلن

طیبه محکهبوددرصد25/5میسدتیپوکلریو هدرصد2/0نیدی، کلر هگزMTADتریلکرویصد ميحاوبیبه ترتگریديهاتیپل
ي. برادیثبت گردCFU/mlشمارش شده و بصورت تیبر سطح پلماندهیباقيهایتعداد کلنونیانکوباساضافه شدند. پس از سه روز

ستفاده شد.اKruskal-Wallisيآمارزیمختلف از آناليآنتی میکروبیال شستشو دهنده هايهاتیفعالنیتفاوت بیابیارز
% و 64/82%  ،42/29بیکلر هگزیدین و هیپوکلریت سدیم  به ترت، MTADها در حضور يدرصد مهار رشد باکترمیانگینها:افتهی

). P>0001/0%  بود( 40/39
داخل يهوازيهاسمیکروارگانیبر ممیسدتیپوکلریوهMTADازنیدیکلرهگزالیکروبیمیآنتتیرسد فعالیبه نظر مگیري:نتیجه
بالاتر است.نکروزه کانال

الیکروبیمی، کلر هگزیدین ، هیپوکلریت سدیم ، آنتmtad endodontics: هاکلید واژه
30/1/93: ذیرش مقالهپ17/12/92:اصلاح نهایی24/8/92:وصول مقاله

مقدمه:
هدف شهیکانال رستمیها در سسمیکروارگانیکاهش مایحذف 

مناسـب  يو شستشـو يپاکسـاز ) 1(.باشدیمشهیدرمان ریاصل
درمـان و  جـه یدر نتییش بسـزا توانـد نق ـ یمشهیريکانال ها

نیمحقق ـ)2(.داشته باشدشهیمدت درمان ریطولانیاگهشیپ
شـه یکانـال در درمـان ر  يشستشـو تی ـنقش و اهمیبه بررس

دی ـال بادهی ـمـاده شستشـودهنده ا  کیکه افتندیو دراختهپرد
و کـاهش تعـداد   دمانی ـبـا دبر یموثر و کافيعلاوه بر شستشو

از يادیــد در کانــال ، تــا حــدود زموجــويهــاســمیکروارگانیم
تحت يو درد در دندان هاعهیضاجادیعوارض پس از درمان و ا

دهندهمـاده شستشـو  چیدر حال حاضر ه)2(.بکاهدشهیدرمان ر
.ها را همزمان داشته باشدیژگیونیوجود ندارد که همه ايا

اي است که سدیم از شایعترین مواد شستشو دهندههیپوکلریت
حل کـردن  ییدمیکروبی و لغزنده سازي داشته و توانافعالیت ض

ضـعف  تی ـپوکلریه)3-6(.زنده و بافـت نکـروزه را داراسـت   بافت 
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بـالا  يبـودن درغلظـت هـا   یسـم وندیناخوشارطعمینظییها
از ) 5(.اردديمحـدود یدال وس ـیباکترفی ـطنیراداشته، همچن ـ

 ـ   يمـاده ا MTADگـر یديسو نـژاد و  یاسـت کـه تًوسـط تراب
مـاده  نی ـشده است. ایکانال معرفيرانش جهت شستشوهمکا
ضـد  تی) بـا خاص ـ نیکلیسای( داکسنیکلیتتراسازومریايحاو
یرآلیبرداشت مواد غتیبا خاصکیتریسدی، اسیکنندگیعفون

کشـش  شسطح جهت کاهیکنندگسیو دترجنت که عامل خ
در يدی ـمـاده جد MTADاگرچـه  )7(باشـد. است، مـی یسطح

شـود امـا خـواص ضـد     یمحسـوب م ـ شـه یال رکان ـيشستشو
نکـروزه  يرا در درمان دندان هايآن، نقش برجسته ایکروبیم

گلوکونـات نیدیکلرهگزریاخيدرسال ها)5-8(.نشان داده است
)CHX(شده است. یمعرفشهیبه عنوان شستشو دهنده کانال ر

انتروکوکـوس  يرومیسدتیپوکلریبا هسهیدر مقانیدیکلرهگز
یم ـیساعت فعال بـاق 72موثر است و پس از عمل تا سیفکال

دارد کـه  يبه شستشو دهنـده ا ازینشهیکانال ردمانیماند. دبر
نیرا داشته باشد. همچن ـدالیوسیو باکترياثر پاکسازنیشتریب
بافـت و  تیسـم ندنبا به حـداقل رسـا  دیشستشو دهنده باکی

و Mohammadi)3(را کــاهش دهــد. مــاریبینــاراحت،التهــاب
و درصـد 2همکاران  سه مـاده شستشـو دهنـده کلرهگزیـدین     

ــدیم   ــت س ــد6/2هیپوکلری ــال  MTADو درص ــر روي کان را ب
هاي آلوده شده با انتروکوکوس فکالیس مقایسـه کردنـد و   دندان

وکلریـت  و هیپگزیـدین نسبت به کلـر ه MTADنشان دادندکه 
خاصیت آنتـی  همکاران و Kho)8(.سدیم اثر مطلوب تري دارد

علیــــه EDTA/Naoclدر مقابــــل Naocl/MTADباکتریــــال
نشـان  جیمورد بررسی قـرار دادنـد، نتـا   راانتروکوکوس فکالیس

دادکه هیچ تفاوتی در خاصیت آنتی باکتریال هیپوکلریت سدیم 
سـدیم  یـت در برابرهیپوکلردرصـد  EDTA15درصـد 25/5
Biophereدرصد3/1 MTAD ریشه آلوده میلیمتر اپیکال 5در

Zare)9(وجـود نـدارد.  شده با انتروکـوس فکـالیس    Jahromi و
ــاران در مطالعــه ا  میکلســیکروبــیضــد متیــفعاليهمک

ــایه ــدر ترکدیدروکس ــا کلرهگزبی ــب ــر  نیدی ــات را ب گلوکون
ــد و نتــایابیــانتروکوکــوس فکــالیس ارز ــا کلســجیکردن میرا ب

زیـدین بـه   و کلر هگنیمخلوط شده با محلول سالدیدروکسایه

نشـان داد اضـافه کـردن کلـر     جینمودنـد و  نتـا  سهیمقاییتنها
میکلس ـالیباکتریآنتییکارادیدروکسایهمیهگزیدین به کلس

کلــر الیــباکتریدهــد و اثــر آنتــیمــشیرا افــزادیدروکســایه
هدر مطالعـه اي دیگـر ک ـ  )11،10(. دهـد یهگزیدین را کاهش م ـ

کـه  نتـایج نشـان داد  و همکـارانش انجـام شـد،    Krauseتوسط 
هیپوکلریت سدیم و داکسی سایکلین در کنترل، کشتن و مهـار  
انتروکوك فکالیس در عمـق کـم ، مـوثرتر بـوده امـا در نـواحی       

نهایی برتري دارد و در محـیط  عمیق تر، هیپوکلریت سدیم به ت
هیپوکلریت سدیم اثـر مهـاري کمتـري نسـبت بـه      ،آگارکشت

MTAD ــایکلین ــی س ــارانش وPortnier)12(.داردو داکس همک
ــه   ــد ک ــان دادن ــد MTAD100نش ــدین درص ــر هگزی و کل

در مدت کوتـاهی قـادر بـه از بـین بـردن انتروکـوك       درصد2/0
Baumgartnerاي دیگر که توسـط  مطالعه)13(.فکالیس هستند

Naocl/Biopureو همکارانش صورت گرفت اثر ضـد میکروبـی  

MTAD1/3   درصـد بـاEDTA15  هیپوکلریـت  بـا درصـد /
را بر کانـال دنـدان هـاي کشـیده شـده و      درصد 25/5سدیم 

آلوده شده با انتروکوك فکالیس مقایسه کردند. این مطالعه یک 
نشـان داد ولـی در   EDTA / Naoclعفونت زدایی مداوم بـراي  

عفونت زدایی را درصد50حدود Naocl/MTADمورد مخلوط 
ــرد ــزارش ک ــهیادر مقArdizzoni)14(.گ ــس ــوتیبیدو آنت کی

Tetraclean وMATDتی ـپوکلریبـا ه سهیآنها را در مقايبرتر
و همکاران Glardino)15(نشان دادE.faecalisبردن نیدر از ب

در يادی ـزالی ـباکتریاثر انت ـدرصدNaocl5نشان دادند که 
يهـا یهوازیمقابـل ب نیکلو تتـرا MTADدارد و هایهوازیمقابل ب

و نیدی ـکلـر هگز کهیهر دو موثر بود در حالياریختو اياجبار
يهـا یهوازیبهی ـرا علالی ـباکتریانت ـتی ـفعالنیکمتردیمیستر

و همکـاران  Ordinolaدر مطالعه )16(.داشتياریو اختياجبار
کانـال  ندهیشونیچندنینشان داده شد که از ب2012در سال 

، تنهـا  cholorhexidineوNaoclو Bio Pure MTADاز جملـه  
Naoclیمتصل به عـاج م ـ لمیوفیبردن مناسب بنیقادر به از ب
ــه ا ) 17(.باشــد ــه ب ــا توج ــهیب ــورت  نک ــه ص ــات ب ــب مطالع اغل

اثـر  سـه یمطالعه بـا هـدف مقا  نیانجام شده بود، ایشگاهیآزما
، کلـر هگزیـدین و هیپوکلریـت سـدیم     MTADالی ـباکتریآنت
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جداشـده  يهوازيهاسمیکروارگانیميرورانیازارموجود در با
در 1392در سال  invivoنکروزه به صورت شهیرياز کانال ها

.خوراسگان انجام شدیدانشکده دندانپزشککسیبخش اندودنت

مواد وروش ها:
دندان تک 17، از (invivo)آزمایشگاهی –در این مطالعه بالینی

ریشه داراي پریودنتیت مزمن اپیکالی در بیماران مراجعه کننده
به بخش اندودنتیکس دانشکده دندانپزشکی خوراسگان استفاده 

با آنتی گیري، شد. هیچ کدام از بیماران حین یا قبل از نمونه
به دنبال ارزیابی رادیوگرافیک براي بیوتیک درمان نشده بودند.

تشخیص پریودنتیت مزمن اپیکالی، تست هاي وایتالیتی پالپ 
مورد بررسی صورت گرفت جهت تائید نکروزه بودن دندان هاي

و سپس بی حسی و ایزولیشن با رابردم انجام شد.
)Tizkavan-Tehran-Iran(حفره دسترسی توسط فرز فیشور

ایجاد شد. دندان ها با استفاده از پنبه جاذب استریل خشک 
-Ariadent(ها با استفاده از کن کاغذي استریل شد و از کانال

Tehran-Iran(انال نمونه تهیه شد. کن هاي متناسب با سایز ک
قرار کشور آلمان Merckساخت کشور BHIکاغذي در محلول 

داده شد تا میکروارگانیسم ها تحت شرایط هوازي به آزمایشگاه 
منتقل شوند.

میکروبی بلافاصله به آزمایشگاه انتقال یافت و به هايمحیط
و درجه سانتی گراد 37ساعت درانکوباتور با حرارت 24مدت 
.پوند بر اینچ مربع انکوبه گردید15فشار 

پنج sheep Blood Agarپلیت هوازي (4،براي هر نمونه
پس از اضافه نمودن نمونه هاي میکروبی  درصد) آماده شد و

ساعت انکوبه شدند. از هر سري از پلیت ها یکی به 24به مدت 
عنوان کنترل مثبت که حاوي هیچ گونه ماده ي آنتی باکتریال

نبود و پلیت هاي دیگر به ترتیب حاوي صد میکرو لیتر 
MTAD 25/5و هیپوکلریت سدیمدرصد 2/0، کلر هگزیدین

بود که پس از تهیه ي محیط ایران) - (کارخانه پاکساندرصد
قرار گرفته بود با UVاشعه کشت در زیر هود که تحت تابش

دت کمک سمپلر استریل به محیط اضافه شدند و پلیت ها به م
ساعت در حرارت اتاق در همان محیط قرار گرفتند تا محلول 2

به طور )11،10(هاي آنتی باکتریال جذب محیط کشت شوند.
متوسط پس از سه روز انکوباسیون و پیدایش کلنی ها بر سطح 

,Ziess)شمارشگر کلونی شمارش با استفاده از دستگاه ،پلیت

Japan)ینان از یافته ها. براي اطمثبت گردیدشمارش شده و،
ها در کلیه مراحل آزمایش دو بار تکرار شد  پس از کشت نمونه

، تعداد کلنی ها با دقت حضور و غیاب داروهاي مورد آزمایش
آنتی هاي براي ارزیابی تفاوت بین فعالیتشمارش شد و

میکروبیال شستشو دهنده هاي مختلف از آنالیز آماري  
WallisKruskal-ردید.گاستفاده

یافته ها: 
کلونی ها روي محیط کشت شرح داده شده به منظـور ارزیـابی   

اثـرات آنتـی باکتریـال    شـمارش شـدند.   اثر شستشو دهنده ها  
و CFU/mLشستشو دهنده هـا ي مـورد مطالعـه بـه صـورت       

شستشو دهنده هـا بررسـی شـد. آزمـون     درصد مهار در حضور 
(Kolmogorov-Smirnov) کلونی هـاي رشـد   نرمالغیر توزیع

ــابر ایــن تســت   ــراي Kruskal-Wallisکــرده را نشــان داد بن ب
درصد مهار رشد باکتري ها در میزانمقایسه نتایج استفاده شد.

به ترتیـب  ، کلر هگزیدین و هیپوکلریت سدیمMTADحضور 
)1. (جدول)P>0001/0( بوددرصد4/39و 4/29،6/82

دگی عوامل ضد میکروبی بر علیه میانگین قدرت مهارکنن-1جدول 
بر حسب میکروارگانیزم هاي هوازي کانال ریشه دندان هاي نکروزه

ها گروه

کلونی هاي رشد کـرده در محـیط کشـت هـوازي گـروه      تعداد
>05/0(.داري بیشتر از سه گروه دیگر بودکنترل به طور معنی

P(.کلــونی هــا در حضــورتعــدادMTAD کلــر هگزیــدین و ،

عامل ضد میکروبی
میزان قدرت

مهار کنندگی 
(درصد)

حداقل قدرت
مهارکنندگی

(درصد)

حداکثر قدرت
مهار کنندگی

(درصد)
آزمون

MTAD2/12±4/298/87/57
0001/0<p 6/8230100±6/17%12کلر هگزیدین

4/39176/59±6/12%  25/5هیپوکلریت 
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ر متفـاوت بـود  به طور معنی داري با یکـدیگ هیپوکلریت سدیم

)05/0<P(کلــونی رشــد کــرده در حضــور تعــداد. میــانگین
و هیپوکلریت MTADکلرهگزیدین به طور معنی داري کمتر از 

بود. سدیم

بحث:
اغلـب مطالعـات انجـام شـده در رابطـه بـا       که تحقیق نشان داد 

بـه  داخـل کانـال   مواد شستشو دهنـده  الیباکتریآنتتیخاص
مطالعـه  )4-7(انجام شده اند،یو خارج دهانیشگاهیصورت آزما

دی ـگردیطراحیشگاهیآزماینیبالعهمطالکیبه صورتحاضر
شستشـو  يمحلول هـا الیباکتریآنتتیمنظور که خاصنیبه ا

دی ـجديرا بـا محلـول شستشـو   رانی ـدهنده موجود در بـازار ا 
MTADيکانـال هـا  یکروبیها و فلور مسمیکروارگانیمهیبر عل

جهـت تحقیـق ایـن در.یـد ازمایتحـت درمـان ب  مارانیروزه بنک
زمـان  در،دهنـده شستشـو موادباکتریالآنتیخاصیتبررسی

مختلـف مطالعـات هرچنـد )11،13(شد.گرفتهنظردرساعت72
قی ـتحقنیمشاهدات ا.بودندگرفتهنظردررامتفاوتیزمانهاي

و MTADبـه  نسبتکلرهگزیدینيبر بالاتربودن اثر مهارالد
از مطالعـات  نتایج تعـدادي  باجینتانیابود.میسدتیپوکلریه

MTADيکـه رو یاگر چه اکثر مطالعات) 18-20(.همخوانی ندارد

انتروکـوك  يآن رویکروب ـیضـد م تیخاصبررسی انجام شده، 
مطالعـه نشـان داد   نی ـبدست آمده در اجینتایبوده ولسیفکال

قابـل  يداخـل کانـال اثـر مهـار    يهـا سـم یکروارگانیميکه رو
تی ـپوکلریوهنیدی ـمهـار آن از کلرهگز زانیداشته و منیتوجه

MTADارجح بودن گریدنیمحقق)21(بوده است.کمترمیسد

گزارش کرده انـد   نیدیو کلرهگزمیسدتیپوکلریرا نسبت به ه
کلرهگزیـدین  )22-24(.نموده انـد هیو اکثراً استفاده از آن را توص

که یسمیس، ارگانیفعال کردن انتروکوك فکالریغدرMTADو
موثر تر از اریشود، بسیبودن درمان مرموفقیمعمولاً مسئول غ

و علاوه بر آن در درمـان  ) 16،25(هستند. شستشو دهنده هاریسا
يسـازگار این دومـاده  رایزمی باشندسودمنداریبسکانال ریشه

و بـود داده  بهعـاج را  یک ـیزیداشـته و خـواص ف  یخوبینسج
نیلازم به ذکر است در ا)26(. دندهیمشیاستحکام باند را افزا

نمونه کنترل مربوط بـه خـودش انتخـاب    ماریهر بيبراهلعاطم
توانـد  یکه در افراد مختلـف م ـ یکه عوامليشده است به طور

يگـر یگزارشـات د کهیاست. در حالدهیمتفاوت باشد حذف گرد
شستشـو دهنـده هـا را    نیاسهیمقایمتفاوتطیکه البته در شرا

دهند، بـه عنـوان   یرا نشان میضیضد و نقجیانجام داده اند نتا
و همکارانش انجام شد بـا  Cleggکه توسط يمثال در مطالعه ا
بخـش  يداخل کانال دنـدان، رو عفونتکشت قرار دادن محیط

نسـبت  میسـد تیپوکلریشدکه محلول همعلوماز اپکس، ییها
هـا ارجـح بـوده    يفعـال کـردن بـاکتر   ری ـدر غنیدیبه کلرهگز

و همکــاران نشــان Podbiesiki، و همکــارانErcan)27(.اســت
یم ـنیدی ـو کلرهگزمیسـد تیپوکلریدادند که از هر دو ماده ه

.) 28،29(کردن کانال دندان اسـتفاده نمـود  یضد عفونيتوان برا
و همکارانشـان  Khadem،Ferrazری ـنظین ـیهـر چنـد محقق  

)30،31(دانسـته انـد.  را ارجح نیدیکلرهگزیکروبیضد متیخاص

چـه  اگـر دارد. یبا مطالعه حاضر همخواناتمطالعنیاجیکه نتا
حل تیاز جمله خاصیمحاسنيدارامیسدتیپوکلریمحلول ه

یو در دسترس بودن ممتینکروزه، ارزان قيبافت هایکنندگ
نیهمـواره محقق ـ یرنگ کنندگیو بتیسملیبه دلیباشد ول

حـال مـوثرتر   نیمطمئن تر و در ع ـيهاندهیشويدر جستجو
يدارانیدی ـهـا نشـان داده کـه کلرهگز   یبوده و هستند. بررس

را تیبوده و حداقل سمیکروبیضد ميو گسترده عیوسفیط
یشـگاه یو آزمایباشد. اگر چه مطالعات خارج دهانیدارا مزین

گـزارش کـرده   ياثر بهتـر نیدیکلرهگزيبراتحقیقاینهمانند
نیدیگرفت که کلرهگزدهیرا نادتهنکنیادیاند، معمولاً نبا

باکتري هاي هوازي موجود در کانال ریشه پس از تعداد-1نمودار 
استفاده از شستشو دهنده هاي مورد مطالعه
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را ری ـلارینکروز شده و حذف اسـم يقدرت حل کردن بافت ها
دارد.يکمتریینظر کارآنینداشته و از ا

نتیجه گیري:
رسد فعالیت آنتی میکروبیال کلرهگزیدین به نظر می

هاي هوازي بر میکروارگانیسموهیپوکلریت سدیمMTADاز
بالاتر است.نکروزه داخل کانال 
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