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Background and Aims: The presence of microbes inside the canal is the main reason for post-treatment
infection. Therefore, the maintenance of the disinfection obtained during the treatment is imperative. The aim of
this study was to compare the antimicrobial effect of Tricresol formalin and 5.25% Sodium hypochlorite on the
Enterococcus faecalis.
Materials and Methods: In this study 66 human single-rooted extracted teeth were used. After access cavity and
root canal preparation, the teeth were sterilized in autoclave, and then contaminated with Enterococcus faecalis
suspension and incubated at 37°C for 7 days. Then, they were randomly divided into three groups of 20: In group
1, Tricresol formalin was used as intracanal medicament. In group 2, 5.25% Sodium hypochlorite and in group 3
(control group), normal saline were used as irrigants. 7 days after incubation at 37°C, the microbiological
sampling was performed. For this purpose, dentinal shaves were collected from the root canals and cultured in
Tryptic Soy Broth, and the number of Colony-Forming Unit (CFU) was counted. Data were analyzed using
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests.
Results: A significant reduction of CFU was observed in the Tricresol formalin and Sodium hypochlorite groups
compared to the control group (P<0.001). No significant difference was reported between Tricresol formalin and
Sodium hypochlorite groups (P=0.69).
Conclusion: The present study showed that the antimicrobial effect of Tricresol formalin was comparable with
5.25% Sodium hypochlorite on the Enterococcus faecalis.
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چکیده
بنابراین ضدعفونی کردن کانال ریشه در طی درمان . هاي بعد از درمان ریشه استها در داخل کانال، علت اصلی عفونتحضور میکروب:زمینه و هدف

بر روي انتروکوك فکالیس 25/5%کرزول فرمالین و هیپوکلریت سدیم میکروبیال تريمقایسه اثر آنتی،هدف از انجام این مطالعه. اندودنتیک امري ضروري است
. بود

ها پس از تهیه حفره دندان. مورد استفاده قرار گرفتانسانی کشیده شدهریشه تکدندان 66جهت انجام این مطالعه آزمایشگاهی تعداد :روش بررسی
گراد درجه سانتی37روز در دماي 7با سوسپانسیون انتروکوك فکالیس آلوده گردیده و به مدت ددر داخل اتوکلاو استریل شده و بعسازي کانال دسترسی و آماده

از 2در گروه . کرزول فرمالین به عنوان داروي داخل کانال استفاده شداز تري1در گروه : تایی تقسیم شدند20گروه 3سپس به طور تصادفی به . انکوبه شدند
درجه 37روز انکوباسیون در دماي 7پس از . کانال استفاده شدشستشودهندهاز نرمال سالین به عنوان ) گروه کنترل(3و در گروه 25/5%هیپوکلریت سدیم 

Trypticدر محیط هاي عاجی تهیه شده وها برادهمنظور از کانال ریشه دندانبدین. عمل آمدگیري میکروبیولوژیک به، نمونهگرادسانتی soy broth کشت داده
. ویتنی براي ارزیابی نتایج استفاده شد-والیس و من-هاي کروسکالاز آزمون. مورد شمارش قرار گرفتCFUتعداد شدند و 
اختلاف ). >001/0P(مشاهده شدکرزول فرمالین و هیپوکلریت سدیم در مقایسه با گروه کنترل هاي تريدر گروهCFUداري در تعداد کاهش معنی:هایافته
). P=69/0(کرزول فرمالین و هیپوکلریت سدیم ملاحظه نشد هاي تريدار آماري بین گروهمعنی

قابل مقایسه با یکدیگر بر روي انتروکوك فکالیس 25/5%یپوکلریت سدیم کرزول فرمالین و هترياثر ضدمیکروبی مطالعه حاضر نشان داد که :گیرينتیجه
. دباشمی

میکروبیال، آنتیانتروکوك فکالیس، هیپوکلریت سدیم:هاواژهکلید

30/09/94:تأیید چاپ18/09/94:اصلاح نهایی11/02/94:وصول

مقدمه 
دهی و ضدعفونی کردن هدف از درمان اندودنتیک پاکسازي، شکل

باشد تا دندان بتواند کانال ریشه و متعاقب آن پرکردن کانال ریشه می
ها در داخل کانال، حضور میکروب. پس از ترمیم، عملکرد خود را بازیابد

بنابراین ضدعفونی . هاي بعد از درمان ریشه استعلت اصلی عفونت
. ریشه در طی درمان اندودنتیک امري ضروري استکردن کانال 

ترین باکتري در اند که انتروکوك فکالیس شایعمطالعات نشان داده
هاي سیستم کانال ریشه بعد از درمان اندودنتیک ارتباط با عفونت

همچنین ثابت شده است که این گونه باکتریایی قادر است به . باشدمی
بنابراین حذف . )1(هاي عاجی زنده بماند مدت طولانی در داخل توبول

ارگانیسم از کانال ریشه تأثیر مستقیمی بر روي پروگنوز این میکرو
. داردریشهمدت درمان طولانی

سازي کانال در طی زمان، مواد شستشودهنده مختلفی حین آماده
ترین آنها هیپوکلریت سدیم اند که رایجریشه مورد استفاده قرار گرفته

(NaOCl)صاصی با این ماده، یک عامل پروتئولیتیک غیراخت. باشدمی
باشد هاي اندودنتیک میاي علیه میکروارگانیسمدامنه فعالیت گسترده

. )2(که توانایی حل کردن بافت و خواص هموستاتیک مطلوبی دارد 
رغم خواص مطلوب هیپوکلریت سدیم، این ماده معایب علی

، )3،4(توجهی از قبیل طعم و بوي بد، سمیت سلولی کلینیکی قابل
و )5،6(خواص مکانیکی ـ شیمیایی و ساختار عاج اثرات مضر بر روي

-همچنین بر روي خواص مکانیکی و خاصیت برندگی وسایل نیکل
همچنین این ماده ممکن است اثرات . )7(دارد (Ni-Ti)تیتانیوم 

. )9،8(هاي باندینگ داشته باشد نامطلوبی بر روي قدرت باند در سیستم
تواند علاوه بر این، تزریق ناخواسته این ماده فراتر از آپکس ریشه می

. )10(باعث واکنش شدید بافتی شود 
ترکیبات حاوي فرمالدهید نیز براي درمان کانال ریشه مورد استفاده 

فرموکرزول توسط براي نخستین بار،1904در سال . گیرندقرار می
Buckley)11( کانال مورد استفاده قرار گرفتبه عنوان داروي داخل .

باکتریال آن در ضدعفونی کردن کانال فرموکرزول به خاطر خواص آنتی
این . گیردریشه به طور وسیعی در دندانپزشکی مورد استفاده قرار می

و کرزول) کننده مؤثریک عامل آلکیله(ماده حاوي فرمالدهید 
رسد که به نظر می.باشدمی) یک ترکیب فنولیک منعقدکننده پروتئین(

میکروبیال فرموکرزول به علت آزاد کردن بخارهاي خاصیت آنتی
مطالعات کلینیکی و رادیوگرافیک نشان . )12(باشد فرمالدهید می

% 70اند که میزان موفقیت پالپوتومی با استفاده از فرموکرزول بین داده
. )13(باشدمی% 97تا 
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Valera تأثیر هیپوکلریت سدیم ) 13(2001و همکاران در سال
داخل کانال آلبیکانسو پنج داروي داخل کانال را بر روي کاندیدا % 1

خمیر : این پنج داروي داخل کانال عبارت بودند از. ریشه بررسی کردند
، Iodine-iodate% 2، محلول CPMCکلسیم هیدروکساید، 

براساس . CPMCکرزول فرمالین و ترکیب کلسیم هیدروکساید با تري
موارد مؤثر بود و به دنبال آن، ترکیب% 100در CPMCنتایج، 

موارد، % 70و نیز هیپوکلریت سدیم در CPMCکلسیم هیدروکساید با 
% 50در Iodine-iodateموارد، محلول % 60کرزول فرمالین در تري

. موارد مؤثر بود% 30موارد و خمیر کلسیم هیدروکساید در 
Menezes تأثیر هیپوکلریت سدیم ) 14(2004در سال و همکاران

هاي و پنج داروي داخل کانال را بر روي دندان% 2، کلرهگزیدین %5/2
این . بررسی کردندآلبیکانسآلوده شده به انتروکوك فکالیس و کاندیدا 

، CPMCکلسیم هیدروکساید، : پنج داروي داخل کانال عبارت بودند از
و ترکیب کلسیم هیدروکساید با PMC furacinکرزول فرمالین، تري

CPMC . براساس نتایج، ترکیب کلسیم هیدروکساید وCPMC

. مؤثرترین داروي داخل کانال براي حذف این دو میکروارگانیسم بود
کرزول فرمالیندر این مطالعه، هیپوکلریت سدیم و تريهمچنین 

اثر به طور مشابهی قادر به حذف انتروکوك فکالیس بودند، اما تداوم
.)15(کرزول فرمالین بسیار بیشتر از هیپوکلریت سدیم بودتري

با هدف بررسی و مقایسه اثر ضدمیکروبی مطالعه حاضر
کرزول به عنوان شستشودهنده و تري%25/5هیپوکلریت سدیم 

فرمالین به عنوان داروي داخل کانال، در کاهش باکتري انتروکوك 
. ام گرفتفکالیس داخل کانال ریشه دندان انج

روش بررسی
ریشه و دندان کشیده شده انسانی تک66در این مطالعه تعداد 

کاناله، که از لحاظ طول تقریباً مساوي و فاقد انحناي شدید ریشه تک
ها به منظور ضدعفونی و حذف بافت آلی، دندان. بودند، انتخاب گردید

,Shamin)25/5%ساعت در هیپوکلریت سدیم 24به مدت  Iran)

ها از هرگونه آلودگی پس از این اقدام، سطح دندان. نگهداري شدند
(Samen, Iran)بافتی تمیز و تا زمان استفاده، در محلول نرمال سالین 

. نگهداري شدند
از (Mani-Japan)15پس از تهیه حفره دسترسی، نوك فایل 

متر میلی1هاي ریشه ها عبور داده شده و کانالانتهاي آپکس دندان
،سازي شدندآمادهStep-backتر از آپکس تعیین طول و به روش کوتاه
اینسترومنت شد و 25صورت که ناحیه اپیکال تا فایل شماره بدین

F3و F2هاي روتاري پروتیپر ها، از فایلسازي قطر کانالجهت یکسان

(Dentsply, Switzerland)ها شستشوي کانال دندان. استفاده گردید
هاي ریشه سپس کانال. محلول نرمال سالین انجام شدلیتر میلی2با 

)16(و همکاران Yamadaبه منظور حذف لایه اسمیر، به روش 
محلول نرمال سالین براي لیترمیلی5از در نهایتسازي وآماده

و Yamadaلایه اسمیر با روش حذف. ها استفاده شدشستشوي کانال
ها پس از تمیز شدن و هاي دندانبدین ترتیب بود که کانالهمکاران 

با استفاده از ) دقیقه3هر مرحله به مدت (سازي، طی سه مرحله آماده
به طور ) ایران- آریادنت(% EDTA17و %25/5هیپوکلریت سدیم 

ها و نیز تمام وسایل کار، سپس دندان. درپی شستشو داده شدندپی
به Psi15و فشار گراد درجه سانتی121جداگانه در اتوکلاو در دماي 

ها به غیر از پس از آن سطوح دندان. دقیقه استریل شدند20مدت 
حفره دسترسی و فورامن اپیکال، توسط لاك ناخن پوشانده شده و 

تعداد ها از کل نمونه. ندچسب سیل شدها نیز توسط مومپکس ریشهآ
نخورده و بدون تزریق باکتري سه دندان به عنوان کنترل منفی، دست

باقی ماند تا پس از گرفتن نمونه کشت، در صورت منفی بودن صحت 
. تأیید شوداستریلیزاسیون 

از قبل در محیط(ATCC 29212)انتروکوك فکالیس 
Tryptic soy agar و بود خون گوسفندي کشت داده شده % 5حاوي

سپس . انکوبه گردیدگراد درجه سانتی37ساعت در دماي 24به مدت 
یک و یا دو کلنی از باکتري کشت داده شده در محیط

Tryptic soy brothجهت ایجاد سوسپانسیون داراي. تلقیح گردید
CFU/mL108×5/1 باکتري، به کمک اسپکتروفتومتر فرابنفش لوله

. حاوي سوسپانسیون با کدورت لوله نیم مک فارلند مقایسه گردید
از µL30ها با استفاده از یک میکروپیپت اتوماتیک، با کانال

یک گلوله پنبه . سوسپانسیون حاوي انتروکوك فکالیس آلوده شد
م فرو برده شده و در حفره استریل در سوسپانسیون حاوي میکروارگانیس

پس از آن، حفرات دسترسی توسط . ها قرار داده شددسترسی دندان
سپس . ندسیل شد(Golchai, Iran)کاویزول پانسمان موقت خمیر 
ها بر روي یک لایه گاز استریل در یک ظرف پتري استریل قرار دندان
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. به شدندانکوگراد درجه سانتی37روز در دماي 7داده شده و به مدت 
در روز چهارم پانسمان موقت برداشته شده و محیط کشت

Tryptic soy broth به وسیله سرنگ انسولین استریل به داخل
ها توسط پانسمان موقت سیل شدند ها اضافه شد و دوباره دندانکانال

سازي داخل براي تأیید صحت آلوده. )15(روز کامل شود7تا زمانی که 
مواد کارگیري ها، تعداد سه دندان بدون بهکانال و کلونیزاسیون باکتري

. عنوان کنترل مثبت در نظر گرفته شدندبهکنندهضدعفونی
ها به سازي، سیل ناحیه کرونال برداشته شده و دندانپس از آلوده

سه گروه آزمایشی کننده بهطور تصادفی براساس نوع عامل ضدعفونی
اقداماتی که در هر . دندان قرار گرفت20تقسیم شدند که در هر گروه 

: گروه انجام شد، به شرح زیر است
,Prevest)کرزول فرمالین از تري1در گروه  India) به عنوان

ها و برداشتن سازي کانالپس از آلوده. داروي داخل کانال استفاده شد
شده و اینسترومنت30ها دوباره با یک فایل شماره سیل کرونال، کانال

ها سپس کانال. ندمحلول نرمال سالین شستشو داده شدمیلی لیتر 5با 
وله گل. خشک شدند(Siadent, Iran)هاي کاغذي استریلتوسط کن

کرزول فرمالین مرطوب شده و سپس پنبه استریل در داخل محلول تري
ها قرار داده شده و حفرات دسترسی توسط در حفره دسترسی دندان
درجه 37روز در دماي 7ها به مدت دندان. ندپانسمان موقت سیل شد

پنبه . روز، سیل کرونال برداشته شد7پس از . انکوبه شدندگراد سانتی
ها با یک کرزول فرمالین از حفره دسترسی خارج و کانالتريآغشته به

محلول نرمال سالین میلی لیتر 5از . شدنداینسترومنت 30فایل شماره 
گیري باکتریولوژیک انجام ها استفاده شد و نمونهبراي شستشوي کانال

. گرفت
براي شستشوي کانال %25/5از هیپوکلریت سدیم 2در گروه 

ها و برداشتن سیل کرونال، سازي کانالس از آلودهپ. استفاده شد
شده و با هیپوکلریت اینسترومنت 30ها دوباره با یک فایل شماره کانال

حفرات دسترسی توسط پانسمان . ندشستشو داده شد%25/5سدیم 
درجه 37روز در دماي 7ها به مدت دندان. ندموقت سیل شد

روز، سیل کرونال برداشته شد و 7پس از . انکوبه شدندگراد سانتی
میلی لیتر5از . شدنداینسترومنت 30ها با یک فایل شماره کانال

گیري ها استفاده شد و نمونهمحلول نرمال سالین براي شستشوي کانال
از نرمال سالین براي شستشوي 3در گروه . باکتریولوژیک انجام گرفت

ها و برداشتن سیل کرونال، سازي کانالاز آلودهپس. کانال استفاده شد
شده و با نرمال اینسترومنت 30ها دوباره با یک فایل شماره کانال

حفرات دسترسی توسط پانسمان موقت سیل . ندسالین شستشو داده شد
انکوبه گراددرجه سانتی37روز در دماي 7ها به مدت دندان. ندشد

ها با یک فایل ل برداشته شد و کانالروز، سیل کرونا7پس از . شدند
محلول نرمال سالین براي میلی لیتر 5از . شدنداینسترومنت 30شماره 

. گیري باکتریولوژیک انجام گرفتشستشوي کانال استفاده شد و نمونه
گیري باکتریولوژیک، توسط دیسک برش الماسی براي انجام نمونه

,Jota)استریل Switzerland)سوم کرونال و اپیکال ریشه ، یک
گیري ها براي نمونهسوم میانی ریشه دندانها قطع شد و از یکدندان

از هر 4و 3هاي گیتس گلیدن شماره به وسیله دریل. استفاده گردید
هاي از هاي عاجی تهیه شده و در میکروتیوببرادهmg5نمونه جمعاً 

آوري شده به درون جمعهاي سپس براده. ندقبل وزن شده ریخته شد
و نداستریل منتقل شدTSBمحیط کشت میلی لیتر 5هاي حاوي لوله

، 10-2و 10-1هاي بعد از مخلوط کردن توسط ورتکس و تهیه رقت
خون % 5از محلول به محیط کشت آگار خوندار حاوي µL100مقدار 

بعد از انکوباسیون در . گوسفندي تلقیح گردیده و کشت خطی داده شد
هاي ایجاد ساعت، تعداد کلنی48به مدت گراددرجه سانتی37ماي د

شمارش شده و جهت اطمینان، Colony counterشده توسط دستگاه 
آمیزي گرم و آزمایشات بیوشیمیایی مانند کاتالاز، ها توسط رنگنیوکل

نمک تعیین هویت %5/6رشد در محیط بایل ـ اسکولین و محیط 
کاتالاز منفی بوده، اسکولین را هیدرولیز کرده و در ها نیوکل. گردیدند
عنوان انتروکوك فکالیس تعیین نمک رشد کردند که به%5/6محیط 

به SPSS 21افزار اطلاعات به دست آمده در محیط نرم. هویت شدند
در این . ها و جداول موردنیاز تهیه شدندکامپیوتر داده شده و شاخص
از آزمون کروسکال ـ والیس با سطح مطالعه براي ارزیابی نتایج 

ها از آزمون دوي گروهو همچنین براي مقایسه دوبه05/0داري یمعن
. ا تصحیح بونفرونی استفاده گردیدویتنی ب- من

هایافته
این مطالعه با هدف ارزیابی و مقایسه اثر ضدمیکروبی هیپوکلریت 

کرزول فرمالین در کاهش باکتري انتروکوكو تري%25/5سدیم 
میانگین تعداد کلونی رشد. فکالیس داخل کانال ریشه انجام گرفت
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هاي مورد مطالعه در گروهCFUتوزیع میانگین کلونی رشد یافته بر حسب -1جدول 
حداکثرچارك سوم میانه چارك اول حداقلMean ± SDتعداد نمونه گروه 

95/3000350±2012/11کرزول فرمالینتري
60/50005/750±25/52032/12%هیپوکلریت سدیم 

70/841825/3150/67100200±2060/64نرمال سالین 

ارائه شده 1هاي مورد مطالعه در جدول در گروهCFUیافته بر حسب 
. است

هاي کنترل مثبت رشد باکتري را نشان داده و در مقابل نمونه
. اي از رشد باکتري نداشتندهاي کنترل منفی هیچ نشانهنمونه

هاي مورد داري بین گروهوالیس اختلاف معنی-آزمون کروسکال
به عبارت دیگر از نظر خاصیت ). >001/0P(مطالعه نشان داد 

). 1نمودار (ضدمیکروبی با یکدیگر متفاوت بودند
داري بین گروه نرمال سالین با ویتنی اختلاف معنی-آزمون من

کرزول فرمالین نشان داد و تري25/5%هاي هیپوکلریت سدیم گروه
)001/0P< (هاي هیپوکلریت سدیم داري بین گروهولی اختلاف معنی

). P=69/0(کرزول فرمالین مشاهده نشد و تري25/5%

هاي رشد یافته پس از کاربرد مقایسه میانگین تعداد کلنی- 1نمودار 
مواد مورد مطالعه

گیريبحث و نتیجه
هاي پالپ و ها عامل اصلی بیماريها و محصولات آنباکتري

رادیکولار بوده و حذف آنها نقش مهمی در موفقیت درمان ریشه پري
هوازي انتروکوك فکالیس یک باکتري گرم مثبت بی. )17(دارد 

هاي ریشه داردنقش مهمی را در شکست درماناختیاري است که 
حتی در صورت این باکتري به علت تشکیل بیوفیلم، چرا که)18(

یکی از هاي عاجی،و نفوذ به داخل توبول)19(کمبود مواد غذایی 
هاي کانال ریشه است و حذف آن از کانال ریشه ترین باکتريمقاوم

. )20(باشد میمشکل 
هیپوکلریت سدیم به علت فعالیت ضدمیکروبی و توانایی حل کردن 

ترین ماده شستشودهنده داخل کانال ارگانیک به عنوان شایعهايبافت
نشان ) 22(Sundqvistو Bystrom.)21(گیردمورد استفاده قرار می

شستشو و ها باکتري%50تقریباًنرمال سالینکانال با شستشويداد که 
اما.بردها را از بین میباکتري% 80هیپوکلریت سدیم تقریباًبا 

کاهش در غلظت بالا،سمیتداراي معایبی نظیرهیپوکلریت سدیم 
همچنین در .)21(باشد میبد مزه و بوياثرات آن با رقیق شدن و 

صورتی که این ماده موقع شستشوي کانال از آپکس دندان خارج شود، 
. )23(شود میباعث حادثه هیپوکلریت

Bystrom وSundqvist)22 ( همچنین ثابت کردند که
هایی که پس از اینسترومنتیشن و شستشوي کانال زنده باکتري

توانند در داخل کانال ریشه دندان مانند، در بین جلسات درمان میمی
باید قادر کانال آل کننده ایدهبنابراین یک ضدعفونی. دوباره تکثیر شوند

هاي عاجی در اولین جلسه درمان باشد به ضدعفونی کردن عاج و توبول
. )24(و بتواند این اثر ضدمیکروبی را در طی جلسات درمان حفظ کند 

ترین داروي داخل کانال در بین جلسات درمان ریشه کلسیم رایج
با این حال مطالعات مختلفی قدرت . )25(باشد هیدروکساید می

اندآن را در برابر انتروکوك فکالیس زیر سؤال بردهضدمیکروبی
)29 -26( .

کننده حاوي کرزول فرمالین از جمله عوامل ضدعفونیتري
باشد که داراي خواص باکتریسیدال بالا، تداوم اثر فرمالدهید می

مطالعات حیوانی . باشدضدمیکروبی و درصد موفقیت درمان زیادي می
این ماده را بر روي بافت زنده زیر سؤال مختلفی استفاده مستقیم از 

هاي بالا اند که این ماده در غلظتها بر این عقیدهاند و اکثر آنبرده
گونه مدرك با این حال هیچ. زایی داردزایی و سرطانخاصیت جهش
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مستندي دال بر توزیع سیستمیک یا تغییرات پاتولوژیک بافتی در رابطه 
و Kahl. )13(اخل دندان انسان وجود ندارد با استفاده از این ماده در د

اي در رابطه با وجود فرموکرزول در پلاسماي مطالعه)30(همکاران
کودکانی که براي درمان پالپوتومی تحت بیهوشی عمومی قرار گرفته 

مقادیر شناسایی شده فرمالدهید و کرزول در . بودند، انجام دادند
پلاسماي این کودکان بعد از درمان پالپوتومی، بسیار کمتر از حد مجاز 

آنها نتیجه گرفتند که فرموکرزول در . بودFDAتوصیه شده توسط 
شود، خطري براي دوزهایی که براي درمان پالپوتومی استفاده می

این ماده در درمان پالپوتومی کودکان به صورت مستقیم . کودکان ندارد
در مطالعه حاضر این ماده پس از . گیردبر روي بافت زنده قرار می

تواند داده شد که این میآغشته شدن به پنبه در حفره دسترسی قرار
کرزول فرمالین با تري. احتمال عوارض استفاده از آن را کاهش دهد

این فرضیه در مطالعه حاضر استفاده شد که شاید بخارات فرمالدهید 
هاي عاجی در بین جلسات درمان ریشه این ماده بتواند در داخل توبول

آنها به کمک هایی را که امکان دسترسی به نفوذ کرده و میکروب
. اینسترومنت وجود ندارد، از بین ببرد

هاي مختلفی جهت بررسی و مقایسه اثر ضدمیکروبی تاکنون روش
، ولی روش)31(اند کننده کانال به کار گرفته شدهضدعفونیمواد

In vivoبا این حال . ترین نتایج را به همراه داردترین و مطمئنقطعی
زیادي داشته و جهت هماهنگی بین هاي اخلاقیاین روش محدودیت

باشد که از نظر ها میعوامل مختلف، نیاز به جمعیت وسیعی از نمونه
در این بین، . )32،31(اقتصادي و زمانی مقرون به صرفه نیست 

در این مطالعات . کنندجایگاه ارزشمندي پیدا میin vitroمطالعات 
توان با کلینیکی نزدیکتر باشد، میشرایطهرچه شرایط آزمایشگاهی به 

لذا در این مطالعه از . )32(اطمینان بیشتري به نتایج آنان اتکا کرد 
کرزول فرمالین مشابه روش کلینیکی استفاده هیپوکلریت سدیم و تري

.گردید
اغلب در مطالعاتی که براي ارزیابی و مقایسه اثر ضدمیکروبی 

، در )15،14(ندان انجام گرفته کننده کانال ریشه دعوامل ضدعفونی
قطع شده و تنها ریشه دندان جهت CEJها از ناحیه ابتدا تاج دندان

در این مطالعه به منظور . انجام آزمایش مورد استفاده قرار گرفته است
کلینیکی، به جاي قطع تاج، شرایطنزدیک کردن شرایط آزمایش به 

. ها تهیه شدحفره دسترسی بر روي دندان

هاي ها به داخل توبولیکی از عواملی که بر روي نفوذ باکتري
قبل از کشت در این مطالعه. گذارد، لایه اسمیر استعاجی تأثیر می

در برخی از . را حذف کردیملایه اسمیر ،داخل کانالدر باکتري 
شوند و سازي میآمادهمیکروبیها قبل از کشتدندانکانال مطالعات 

در موارد دیگر . گرددمیسپس کشت باکتري انجام لایه اسمیر حذف و
در . گیردصورت میها کانالسازي شود و بعداً آمادهاول کشت انجام می

بار % 90نشان داده شد که بیش از ) 33(و همکاران Siqueiraمطالعه 
سازي و شستشوي کانال با نرمال سالین از کانال میکروبی توسط آماده

لذا آماده سازي کانال در ابتدا و بعد حذف لایه .شودریشه برداشته می
اسمیر و سپس کشت باکتري داخل کانال، قضاوت بهتري در مورد 

در لذا . )32(دهد کننده به ما میمیکروبیال عوامل ضدعفونیقدرت آنتی
هاي مطالعه حاضر جهت نفوذ هرچه بیشتر باکتري به داخل توبول

به باکتري به روش ها کانالسازي عاجی، لایه اسمیر قبل از آلوده
Yamadaحذف شد .

گیري از داخل کانال ریشه نیز یکی از عوامل مهم نحوه نمونه
گیري در مطالعات مختلف به کمک فایل و گیتس نمونه. باشدمی

مخروط کاغذي و یا آسپیراسیون محلول از داخل کانال انجام گلیدن، 
به کار CFUها بعداً جهت شمارش این نمونه. )34،32(گرفته است 

فایل و استفاده از با هاي عاجیتهیه برادهدر این میان، روش . روندمی
نسبت به بقیه ارجح است، ها به محیط کشتو انتقال آنگیتس گلیدن

هاي عاجی را هاي کلونیزه شده در داخل توبولچرا که میزان باکتري
به همین دلیل در مطالعه حاضر جهت . )32(سازد نیز آشکار می

با هاي عاجی آوري برادهجمعگیري باکتریولوژیک، از روش نمونه
. از گیتس گلیدن استفاده گردیداستفاده 

ر ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم را در مطالعات مختلفی اث
در . اندهاي مختلف و همچنین نسبت به مواد دیگر مقایسه کردهغلظت

25/5%و 5/2%، %1هاي ، غلظت)35(و همکارانSiqueiraمطالعه 
هیپوکلریت سدیم در روش انتشار در محیط آگار، اثر ضدمیکروبی 

و Berberدر حالی که . مشابهی بر روي انتروکوك فکالیس داشتند
هیپوکلریت سدیم نسبت به 25/5%معتقدند که غلظت ) 36(همکاران 

بیشترین اثر ضدمیکروبی را بر روي %5/0و %5/2هاي غلظت
وسایل دستی و ها باسازي کانالآمادهتروکوك فکالیس پس از ان

در مقایسه بین هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین، . باشدروتاري دارا می
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هاي مثبت و میزان تعداد کشت) White)37و Jeansonneدر مطالعه 
CFU بیشتر از %25/5پس از شستشو با هیپوکلریت سدیم

داري بین این دو ظر آماري اختلاف معنیبود، اما از ن% 2کلرهگزیدین 
وShahaniدر حالی که در مطالعه . وجود نداشت

Subba Reddy)38 ( پس از% 2تداوم اثر ضدمیکروبی کلرهگزیدین
. بود% 2داري بیشتر از هیپوکلریت سدیم ساعت، به طور معنی72

بر روي جمعیت میکروبی کانال ریشه مطالعات انجام شده
علاوه بر اند که اپیکال نشان دادههاي داراي ضایعات پريدندان

ترین یکی از شایعانتروکوك فکالیس، کاندیدا آلبیکانس نیز 
. شودها کشت داده میهایی است که از کانال این دندانمیکروارگانیسم

و % 1اثر هیپوکلریت سدیم )14(و همکارانValeraدر مطالعه 
در این . بررسی شدآلبیکانساندیدا کرزول فرمالین بر روي کتري

% 60کرزول فرمالین در موارد و تري% 70مطالعه هیپوکلریت سدیم در 
.این قارچ از کانال ریشه مؤثر بودندموارد در حذف 
%5/2اثر هیپوکلریت سدیم )15(و همکارانMenezesدر مطالعه 

در این . کرزول فرمالین بر روي انتروکوك فکالیس بررسی شدو تري
گیري اول، اثر ضدمیکروبی دو ماده قابل توجه مطالعه، پس از نمونه

داري بالاتر از نرمال سالین بود، اما پس از بوده و به طور معنی
کرزول فرمالین تداوم اثر گیري دوم یعنی یک هفته بعد، ترينمونه

به هیپوکلریت سدیم و نرمال سالین داشت و این بیشتري نسبت
در حالی که در مطالعه حاضر، پس . دار بوداختلاف از نظر آماري معنی
این مسئله . داري بین دو ماده دیده نشداز یک هفته اختلاف معنی

تواند ناشی از تفاوت در غلظت هیپوکلریت سدیم استفاده شده در دو می
همچنین در . باشدگیري از کانال ریشهه، زمان و نحوه نمونمطالعه

و همکاران براي خنثی کردن هیپوکلریت سدیم در Menezesمطالعه 
استفاده شده و در طی یک %6/0گیري اول، از سدیم تیوسولفات نمونه

هفته، کانال فاقد این ماده بود، در حالی که در مطالعه حاضر این ماده 
تواند به دلیل حضور یج میاز این رو اختلاف در نتا. خنثی نشد

هیپوکلریت سدیم در داخل کانال و تأثیر آن بر روي میکروارگانیسم 
. باشد

کرزول فرمالین و هیپوکلریت سدیم به مطالعه حاضر نشان داد تري
کننده، قدرت ضدمیکروبی بالایی دارند و عنوان عوامل ضدعفونی

کرزول فرمالین با دار بود، اما تريها با نرمال سالین معنیاختلاف آن
داري با وجود میانگین رشد میکروبی کمتر، از نظر آماري اختلاف معنی

به عبارت دیگر قدرت ضدمیکروبی . هیپوکلریت سدیم نداشت
کرزول فرمالین و هیپوکلریت سدیم تقریباً قابل مقایسه با یکدیگر تري
کرزول نتایج این مطالعه و تأثیر نسبتاً بهتر تريتوجه به با. باشدمی

هاي یک و با در نظر گرفتن محدودیتفرمالین در طول یک هفته
رسد که این ماده اثر ضدمیکروبی به نظر میمطالعه آزمایشگاهی،

شود جهت بنابراین پیشنهاد می. پایدارتري با گذشت زمان دارد
هاي سدیم و به منظور درماناي از هیپوکلریت جلسهیکهايدرمان

همچنین در . کرزول فرمالین استفاده گردداي از تريجلسهدو یا چند
هاي آپکس باز و یا در موارد حساسیت به هیپوکلریت سدیم، دندان

کرزول تريرسد ماده استفاده کرد، به نظر میمواردي که نتوان از این 
ي داخل کانال در بین عنوان داروجایگزین مناسبی بهتواند بفرمالین 

گردد که نتایج حاصل با این حال تأکید می. سات درمان ریشه باشدجل
به عنوان این مادهمربوط به شرایط مطالعه است و براي استفاده از 

، مطالعات بیشتري براي اثبات در شرایط بالینیداروي داخل کانال
.آن مورد نیاز استو موفقیت امنیت 

تشکر و قدردانی
که در دانشکده 663نامه دانشجویی شماره این مقاله منتج از پایان

دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انجام گردیده 
نامه لذا از همکاري این دانشکده جهت انجام این پایان. باشداست می
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