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Background and Aims: Bacteria and their products have a major role in pulp and periapical diseases. The
purpose of this study was to compare the antimicrobial activity of sodium hypochlorite, iodide potassium iodide
and chlorhexidine on the enterococcus faecalis after root canal filling.
Materials and Methods: In this experimental study, 95 single canal human teeth were collected. Then after
washing and cleaning and filing, the sterilization done using an autoclave. The teeth were smeared with
enterococcus faecalis except five which selected as controls and then divided them into 3 groups which A
randomly represented the irrigation by sodium hypochlorite, iodide potassium iodide (IKI) and chlorhexidine
solution were done. The teeth were filled with gutta-percha and then incubated in a incubator for 90 days at a
temperature of 37° C. The specimens were analyzed for Colony Count. Data were analyzed using Kruskal-Wallis
test and Chi-Square.
Results: According to the results of this study, the correlation between the 3 groups of cultured teeth were not
significant (P=0.812).The specimens which were washed by IKI had the most positive amount of cultures (23.3%)
and the specimens which washed by chlorhexidine had the lowest (16.7%).
Conclusion: The results of this study showed that after the use of different wash solutions, no statistically
significant difference exist in their antimicrobial activity after root canal therapy.

Key Words: Chlorhexidine, Enterococcus faecalis, Iodide potassium iodide, Sodium hypochlorite

Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2015;28(3):200-6

12پلاك - 4کوچه - قدوسی شرقی-شیراز:نشانی: مسوولمولف
Farshidaligh@yahoo.com: نشانی الکترونیک09387969724:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               1 / 7

mailto:Farshidaligh@yahoo.com
https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5406-fa.html


دکتر فاطمه مختاري و همکاران...  علیه% 2نیدیو کلرهگز%2دیدیمیپتاسدوری، %5/2تیپوکلریهمیسدیکروبیاثر ضدمسهیمقا

201

چکیده
میسدیکروبیمضداثرسهیمقامطالعهنیاازهدف.دارنداپیکالپريوپالپهايبیماريدراساسینقشمحصولاتشانوهاباکتري:هدفوزمینه

.بوددندانشهیرکردنپرازپسسیفکالانتروکوکوسيباکتربرنیدیکلرهگزودیدیمیپتاسدوری،تیپوکلریه
وشووشستازپسوشدقطعهاآنتاجوشدآوريجمعانسانشدهکشیدهکانالتکدندان95آزمایشگاهی،-ايمداخلهمطالعهایندر:یبررسروش
باکتريبهشدند،انتخابکنترلگروهعنوانبهکهموردپنججزه بهادندانسپس.شدنددادهقراراتوکلاودرسازي،استریلمنظوربهپاکسازيوفایلینگ

ویدیدیدورپتاسیمهیپوکلریت،سدیمدهندهشووشستيهامحلولباگروه3قالبدر،تصادفیانتخابروشهبوشدندآغشتهفکالیسانتروکوکوس
سپسوگرفتندقرارگرادسانتیدرجه37دمايباانکوباتوردستگاهدرروز90مدتبهوشدندپرگوتاپرکاباهادندانسپس.شدنددادهشووشستکلرهگزیدین

Colonyجهتهانمونهوشدانجامگیرينمونه countآزمونازيآمارساتیمقاجهت.ندگرفتقراربررسیموردChi-squareشداستفاده.
مقداربیشترین)=812/0P(نشددیدهداريیمعناختلافگروه3بیندرکشتنتیجهفراوانیوزیعتمقایسهوبررسیدر،مطالعهنیاجینتااساسبر:هاافتهی

کلرهگزیدینتوسطشدهدادهشووشستگروهبهمربوطمثبتکشتمقدارکمترینو%)IKI)3/23توسطشدهدادهشووشستگروهبهمربوطمثبتکشت
.بود%)7/16(

تفاوتآمارينظرازمختلفيهادهندهشوشستبینفکالیس،انتروکوكحذفنظراز،هاکانالپرکردندنبالبهکهدادنشانحاضرمطالعهجینتا:يریگجهینت
.نداردوجوديدارمعنی

تیپوکلریهمیسد،دیدیمیپتاسدوری،سیفکالانتروکوکوس،نیدیکلرهگز:اواژهدیکل

12/08/94:چاپتأیید11/08/94:نهاییاصلاح06/01/94:وصول

مقدمه
وپالپهايبیماريدراساسینقشمحصولاتشانوهاباکتري

کانالازهاباکتريحذفریشهدرمانهدف).2،1(دارنداپیکالپري
وپاکسازي).3(استمجددعفونتازجلوگیريبرايعفونیریشه
دهدمیکاهشراهاباکتريتعدادریشهکانالمکانیکالدهیشکل

مکانیکیپاکسازيریشهکانالآناتومیکالپیچیدگیعلتبههرچند
طورکاملبهراهاباکتريوارگانیکغیروارگانیکبقایايتواندنمی

کاربردازبعدیحتکهاستشدهمشاهدهمطالعاتدر).3- 5(کندخارج
درهمچنانالیباکتریآلودگدندان،کانالدریکیومکانیمیشيهاروش
شهیردرمانازپسکانالیآلودگوجودو)6،7(داردوجودندنداکانال

يهاشستشودهنده).8(ببردبالارادرمانشکستسکیرتواندیم
يهادبريحذفوکاهشبرايکانالسازيمادهآطیمختلفی

اسمیرلایرحذفهمچنینوهاباکتريونکروتیکيهابافتباقیمانده،
توصیه.شودمیاستفادهمکانیکیسازيآمادهتوسطشدهتشکیلعاجی

بایدشودمیاستفادهکاناليشستشوبرايکهشیمیاییمادهشودمی
داشتهراارگانیکيهابافتکنندگیحلقدرتومیکروبیضدفعالیت

).3،9(باشدسمیغیرهماپیکالپرييهابافتبرايضمناًو
نیابه.باشدیمکیاندودانتدرماندریمهمجزءییایمیشيپاکساز

وها سمیکروارگانیمک،ینکروتبافتحذفلیتسهموجبکهبیترت

ازنیابرعلاوه.گرددیمFlushingعملباشهیرکانالازیعاجذرات
.کندیميریجلوگکانالدرسختونرمبافتیکالیاپشدنمتراکم
عنوانبهتوانینمرايادهندهشستشومحلولچیهاضرحدرحال

علومرابطهنیترمهميولوژیکروبیم).10(گرفتدرنظرنیترآلدهیا
وپالپيهابافتيهايماریباکثر).11(استکیاندودنتویپزشک

ارتباطدرهاسمیکروارگانیمبامیرمستقیغایومایمستقکولریراديپر
فهمدرکیاندودنتيهايماریببامرتبطيهايباکترازیآگاه.هستند
دستیابیيبراصحیحاستراتژيوپروتکلیکاتخاذويماریبمراحل

يهاباکتري).12(استکنندهتعیینبسیارآمیزقیتفمودرمانیکبه
)13(هستندریشهدرمانازبعدمیعلابامرتبطهمهازبیشهوازيبی

باکتريریشهکاناليهاباکتريترینمقاومازیکی
Enterococcus faecalisگرمکوکسییککه)14،15(باشدمی

).14(داردارتباطریشهدرمانشکستباواستهوازيبیومثبت
داروهايبرخیوشیمیومکانیکالموادبرخیازاستفادهلزوملذا

شودمیاحساسریشهيهاباکتريمیزانکاهشبرايباکتریالآنتی
اندشدهپیشنهادکانالدهندهشووشستعنوانبهزیاديمواد).16(
میکروبیضدفعالیتعلتبه(NaOCl)سدیمهیپوکلریتحالاینبا
شستماده)17(ترینشایععنوانبهارگانیکموادکردنحلتواناییو
ارزانايمادههیپوکلریتسدیم.گیردمیقراراستفادهمورددهندهشوو
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هیپوکلریتمعایباز).19،18(استبالاماندگاريباودسترسدرو
باآناثراتکاهشوبالايهاغلظتدرتوکسیسیتیبهتوانمیسدیم
کنندهضدعفونیموادترینمعروفدیگراز).12(کرداشارهکردنرقیق
سمیمواددارايکلرهگزیدین.بردنامراکلرهگزیدینتوانمیکانال

بافتبروکلریتپهیسدیمبهنسبتکمتريسمیتاثرواستکمتري
کنندهضدعفونیمواددیگرازیدیدتاسیمپیدور).20(داردآپیکالپري

قبولیقابلباکتریالآنتیخاصیتیدیدتاسیمپ%2محلول.استکانال
.)8(دارد

Ferrazمقایسهبرمبنیايمطالعه) 21(2007سالدرهمکارانو
کهدادندانجاموکلریتپهیسدیموهگزیدینکلرباکتریالآنتیاثر

تريمناسبمادههگزیدینکلرکهدادنشانمطالعهاینازحاصلنتایج
.استاندودنتیکسدرکنندهضدعفونیعنوانبه

Abbaszadeganبهايمطالعه)22(2010سالدرهمکارانو
وکلریتپهیسدیمویدیدتاسیمپباکتریالآنتیاثرمقایسهمنظور

ازحاصلنتایجدادندانجامریشهکانالکنندهضدعفونیمادهعنوانه ب
%90وکلریتپهیباشدهدادهشووشستگروهکهبوداینمطالعهاین

شدهدادهشووشستگروهدراماداشتیپدرراباکتريتعدادکاهش
ازاختلافکهشدمشاهدهباکتريکاهش%15فقطیدیدپتاسیمبا

.بوددارمعنیآمارينظر
دهندهشووشستيهامحلولاثراتبیشترقبلیمطالعاتتمامدر

استگرفتهقراربررسیموردهامیکروبعلیهبرکانالپرکردنازقبل
ازپسوزمانگذشتباهامحلولایناثراتخصوصدراطلاعاتیلذا

اثرمقایسهمطالعهاینازهدفبنابرایننداردوجودپرکردن
باکتريبرکلرهگزیدینوIKI،هیپوکلریتسدیمضدمیکروبی

Enterococcus faecalisبوددندانریشهکانالکردنپرازبعد.

بررسیروش
کانالهتکدندان95تعدادآزمایشگاهی-ايمداخلهمطالعهایندر
دردقیقه15مدتبههادندان.شدآوريجمعانسانشدهکشیده

باسپسوشدهدادهقرار(Shamim-Iran)%25/5سدیمهیپوکلریت
قطعهادندانتاج.شدندتمیزبافتیآلودگیازهادندانبرس،ازاستفاده

پاکسازيوفایلینگ،تحقیقاتیکارمراحلانجامجهتهاآنرويبرو
15فایلازاستفادهباکانالطولکهصورتبدین،گرفتانجام

(Mani, Japan)سپس.شدردریشهانتهايازفایلاینوگیرياندازه
وگردیدثبتریشهطولعنوانبهوشدهکمطولآنازمترمیلییک

بهگرفتانجامبکاستپروشبههاکانالدهیشکلوپاکسازي
3/1وشدندفایلینگ35شمارهفایلتاآنآپیکال3/1کهطوري
(Mani,Japan)3و2شمارهگیتزگیلدنتوسطکرونالومدیال

ازاسمیرلایهحذفجهتهاکانالسازيآمادهازپس.شدسازيآماده
سهمدتبه(Shamim-Iran)%25/5هیپوکلریتمحلوللیترمیلی3

EDTA17%محلوللیترمیلی3آنازبعدودقیقه
(Ident, Lithuania)سالیننرمالازدرنهایتودقیقه3مدتبه

استریلمنظوربه.شداستفادهواکنشازحاصلرسوبحذفجهت
سپس.گرفتندقراراتوکلاودردقیقه20مدتبههادندانکلیهسازي،
درروز2مدتبرايوآغشتهفکالیسانتروکوکوسباکتريبههادندان

روشبههادندان.شدنددادهقرارگرادسانتیدرجه37دمايباانکوباتور
:شدندتقسیمتایی30گروه3به،تصادفیانتخاب

مادهبا2وگروه%5/2هیپوکلریتسدیمشویندهمادهبا1گروه
مادهبا3گروهو(FGM, Portugal)% 2کلر هگزیدین شوینده
وشستIKI2%(Merck, Germany))(یدرو پتاسیم یدیدشوینده

دروباکتريبهسازيآغشتهبامثبتکنترلگروهدر.شدنددادهشو
پرها ریشهاتوکلاو،توسطشدناستریلازپسمنفی،کنترلگروه
مدتبهغیرفعالصورته بدندانکانالفوق،يهاگروهتمامدر.شدند

ازمنظورنایبرايوشدنددادهشووشستمربوطهمحلولباثانیه30
.گردیداستفاده27گیجاستریلسوزنوسرنگ
AH26سیلروگوتاپرکاباهادندانادامه،در

(Dentsply, Germany)دستگاهدرروز90مدتبرايوشدندپر
.گرفتندقرارگرادسانتیدرجه37دمايباانکوباتور

برشدیسکتوسطریشهآپیکالی3/1وکرونالی3/1ادامهدر
میزانبهعاجیهايبرادهمیانی3/1از.شدندقطعاستریل،

TSBمحیطدرهانمونهسپسشدگرفتهگرممیلی2

(Tripticase Soy Broth)،درساعت48برايوشدنددادهکشت
جهتکشتيهامحیطوگرفتندقرارگرادسانتیدرجه37انکوباتور
.گرفتندقراربررسیموردمیکروبیيهانیوکلشمارش
SPSSافزارنرمباوشدهآوريجمعهاداده زااستفادهباو18

.شدندارزیابیChi-squareيهاآماريتست
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هایافته
درکهشدندبررسیکانالتکدندان95تعدادمطالعهنیادر
ومیانگینمقایسهوتعییندر.آمددسته بزیرنتایجروزه90فالوآپ

دیدهآمارينظرازيدارمعنیاختلافهاگروهبینهانیوکلتعدادمیانه
گروهبهمربوطشدهشمارشباکتريتعدادبیشترین).=798/0P(نشد

بهمربوطنیکمتروIKI2%توسطشدهدادهشووشستيهادندان
.)1شکل(بود%2نیدیکلرهگزتوسطشدهدادهشووشستگروه

گروهسهبینشدهدیدههاينیوکلتعدادمیانگینمقایسه- 1شکل
)P=798/0(دهندهشستشو

اماشددادهکشتهانمونهتمامدرمیکروبمثبت،کنترلگروهدر
تعداد.نشددادهکشتمیکروبمنفیکنترليهانمونهازیکهیچدر
بررسیدر.گرفتندقرارشمارشوبررسیموردنیزمیکروبینیوکل

نظرازگروه،سهبیندرکشتنتیجهفراوانیتوزیعمقایسهوتعیین
مثبتکشتدرصد.)=812/0P(نشددیدهيدارمعنیارتباطآماري
،%2کلرهگزیدینگروهبهمربوطوIKI2%،3/23%گروهبهمربوط

،%5/2هیپوکلریتتوسطشدهدادهشووشستيهانمونهو7/16%

شووشستگروهبهمربوطدرصدکمترین که، شدنددادهگزارش20%
.)1جدول(بودکلرهگزیدینتوسطشدهداده

گیرينتیجهوبحث
کانال،دهیشکلوپاکسازيمرحلهسهازموفقشهیردرمانکی

در).23(استشدهلیتشککانالپرکردنوکانالکردنیضدعفون
يهاروشکاربردازبعدیحتکهاستشدهمشاهدهمطالعات

کانالدرهمچنانالیباکتریآلودگدندان،درکانالیکیومکانیمیش
شهیردرمانازپسکانالیآلودگوجودو)6،7(داردوجوددندان

قاتیتحقبراساس).8(ببردبالارادرمانشکستسکیرتواندیم
وبماندیباقکانالدرکهداردادیزاحتمالE.faecalisچونيموارد

کهيادیزییتواناعلتبهيباکترنیا).6،7(نرودنیبازکاملطوربه
شدنباندتواننیهمچنو)24(داردیطیمحنامناسبطیشراتحملدر
يهاتوبولهمانندفیظريفضاهادرشدنزهیکلونو)25،26(عاجبا

).27(داردرادرکانالماندنیباقاحتمالنیریساازشیبی،عاج
ازیکیکهشدانتخابE Faecalisمطالعهاینبرايدلیلاینبه
موادباکنیریشهبامقابلهدرریشهکانالداخليهاباکتريترینمقاوم

شمارهفایلتاکانالاپیکالیناحیهکردنگشاد.استکنندهضدعفونی
يهامحلولنفوذتاکردندکمکنیزها گلیدنیتسگازاستفادهو35

.نمایندتسهیلرااپیکالیومیانینواحیبهشستشو
بتواندبایددندانکانالداخلبرايآلایدهدهندهشستشومادهیک

وکردهضدعفونیدرمانجلسهنخستیندرراعاجیيهاتوبولوعاج
).23(نمایدحفظمصرفازپسمدتیتاراضدمیکروبیاثر

دهندهشستشوگروهسهبیندرکشتنتیجهفراوانیتوزیعمقایسهوتعیینبررسی-1جدول

تعدادمنفیرشدمثبترشدگروه

IKIباشدهدادهشستشويهانمونه
7

3/23%
23

7/76%
30
100%

هگزیدینکلرباشدهدادهشستشويهانمونه
5

7/16%
25

3/83%
30
100%

کلریتهیپوباشدهدادهشستشويهانمونه
6

0/20%
24

0/80%
30
100%

(Chi-Squre)812/0=P

0

5000

10000

15000

1 2iki کلر ھگزیدین ھیپو کلریت
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شستشويبرايمرسوممادهیک(NaOCL)سدیمکلریتهیپو
وجودواسطهبهمادهاینیباکتریایضدخواصواستکانالداخل
کردهحلراهايدبرونکروزهيهابافتو)16(باشدمیهیپوکلرواسید

درهیپوکلریت).14(رودیمشماربهمناسبزکنندهیتمکیو
زینزندهيهابافتکردنحلبهقادر%25/5مثلبالايهاغلظت

%5/2غلظتدر.شودیمشتریبآنیبافتکیتحرامکانکهباشدیم
یتفاوتآنیکروبیمضداثریولشدهکمآنیبافتهیتجزتیقابلاز
تیخاصجبرانباعثآنازیعیوسحجمازاستفاده.کندینم

).13(شودیمآنیکنندگحل
Sjogrenپسهاکانال%40حدودکهدادندنشان)8(همکارانو

خاطربهتواندمیکهمانندمیباقیآلودهNaOCL5/0%بادبریماناز
و Siqueira.باشدپاکسازيدرNaOCL5/0%ضعیفعملکرد

محلولازاستفادهازپسآلودگیمیزانکهدادندنشان)1(همکاران
ترینمطلوبحالاینبا.باشدمیبالانیز٪5/2و1سدیمهیپوکلریت

همینبهو)15(است%5/2بالینیمصارفبرايNaOCLغلظت
اینحاضرمطالعهدر،شداستفادهغلظتاینازمطالعهایندردلیل
.بودشدهEFباکتريرشدمانعموارد%80درشدهیادغلظتباماده

(CHX)طیفوسیعکاتیونیکگوانیدبیسیکیدینزکلرهگ
ضدخواصمنفیگرمومثبتگرميهاباکتريرويبرکهاست

ازپسمدتیتاراخوداثرNaOCL،CHXخلافبر.داردمیکروبی
از).6،20،24(نیستبافتکردنحلبهقادرولیکندمیحفظمصرف

استفادهکسیودنتیپريهادرماندرياگستردهشکلبهمحلولنیا
باشدینمیپالپيهابافتهیتجزوحلبهقادرکهيوجودبا.شودیم
رایعاجيهاتوبولبهنفوذتیقابلوریاسمهیلاحذفییتوانایول

يهاغلظتدروکیوستاتیباکترنییپايهاغلظتدرمحلولنیا.دارد
رنگرییتغباعثکهاستنیاآن،بیمعااز.استدیوسیباکتربالاتر
ه بمیسدتیپوکلریهبابیترکدرکهیزمانخصوصبهشود،یمدندان

%2غلظت،)25(BossmannوSchaferنظربراساس).9(رودکار
CHXتريکوتاهزماندرواستمؤثرترترپایینيهاغلظتبهنسبت

Ercan.داردEFرويبرمناسبیبسیارتأثیرودهدمینشانراخوداثر

EFرشدازهانمونه%3/83درCHX%2کهدادندنشاننیزهمکارانو

.شداستفادهغلظتنیااززینحاضرمطالعهدرکندمیممانعت
بهشده،لیتشکدیدیمیپتاسدردیمحلولازکهIKIازاستفاده

کهچرااستشدههیتوصکانالکنندهیضدعفونندهیشوکیعنوان
ممکنوجودنیابادارد،یکمتیسمويقویکروبیمضدتیخاص
شودیدندانعاجگرفتنرنگایويآلرژباعثمادهنیاازاستفادهاست

)6.(
مطالعهازآمدهدسته بنتایجمشابهحاضرمطالعهازحاصلنتایج

Tnomaru Filho26(همکارانو(وEstrelaهمکارانو)بود)27.
باکتریالآنتیاثرارزیابیبهکه)28(همکارانوJoshiمطالعهدر
%2/0کلرهگزیدینو%3وکلریتپهیسدیم،%5/0یدیدتاسیمپ

دسته باختلافکهدادنشانآمدهدسته بنتایجبودشدهپرداخته
نتایجمشابهکهنیستدارمعنیآمارينظرازآمده

.بودحاضرمطالعهازآمدهدسته ب
همکارانوAbbaszadeganتوسطایراندرکهايمطالعهنتایج

باکتريمیزانکاهشدرهیپوکلریتثیرأتکهدادنشانشد،انجام)22(
.استحاضرمطالعهازحاصلنتایجمشابهکهاستIKIازبیشترکانال
کلرهگزیدینوهیپوکلریتتاثیربینبررسیدرمختلفمطالعاتنتایج

مطالعهنتیجهمشابهکه)21،26(اندنکردهگزارشيدارمعنیاختلاف
کاهشبرايمادهبهترینکهدادنشانمطالعهایننتایج.بودحاضر
ه بنتایجمشابهکهاستکلرهگزیدینکانالدرونيهاباکتريتعداد
Tnomaruمطالعهازآمدهدست Filhoو)26(همکارانوDametto

)27(همکارانو Estrelaتوسطکهايمطالعهدر.بود)29(همکارانو
يهاخلوصباهیپوکلریتسدیماثررزیابیامنظوربه2007سالدر

.Eباکتريرويبر،%5/2گلوکوناتکلرهگزیدینومتفاوت Faecalis

کاهشجهتمادهثرترینؤمکهشددادهنشانگرفتصورت.
حاضرمطالعهازحاصلنتایجباکهاستهیپوکلریتکاناليهاباکتري
غلظتنوعدراختلافایندلایلازیکیاحتمالا،استمتفاوت

آن%25/5غلظتفوقمطالعهدرکهاستشدهاستفادههیپوکلریت
نظربه،مطالعهایننتایجبهباتوجه.بودگرفتهقراراستفادهمورد
دهندهشووشستمحلولنوعاحتمالاً،ماهسهگذشتبارسدمی

پرکردنمرحلهدر.نداردکانالازهامیکروبکاهشمیزاندرتفاوتی
ضدخاصیتکهمناسبپرکردگیمادهومناسبسیلایجادکانال

شستمحلولبهنسبتبالاترياهمیتتواندمیباشدداشتهمیکروبی
.باشدداشتهدهندهشوو

شداستفادهAH26سیلرازکانالپرکردنبرايحاضرمطالعهدر
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آزادفرمآلدهیدشدنستمرحلهدرAH26سیلرکهاینه بتوجهبا
ازحاصلنتایجبهباتوجه).30(داردمیکروبیضدخاصیتکهکندمی
ایندراستفادهمورددهندهشووشستيهامحلولنوعمطالعه،این

دیدهزمانگذشتباهامیکروبکاهشمیزاندرتفاوتی،مطالعه
همچنینوکانالمناسبدهیشکلوپاکسازيبالذا.شودنمی

ازمطلوبنتیجهتوانمیکندایجادراکافیسیلکهمناسبپرکردگی
درکهکردتوصیهتوانمیهمچنینوداشتانتظارریشهدرمان

CHXوIKIمثلترایمنيهامحلولازبازاپکسوآلرژیکبیماران

.کرداستفادههیپوکلریتجایگزینعنوانبه

قدردانیوتشکر
دانشکدهدر2415شمارهتحقیقاتیطرحازمنتجمطالعهاین

.باشدمییزدصدوقیشهیدپزشکیعلومدانشگاهدندانپزشکی
.آیدمیعمله بتشکروریتقددانشگاهاینيهاحمایتازوسیلهبدین
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