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  چكيده
 حذف ليل شكست اغلب بديننها ممكن است با شكست روبرو شوند كه اآمي از ي همراهند و تنها درصد كيت بالايشه با موفقي اكثر درمانهاي ر:مقدمه

كي، در يماده سازي مكانآده كانال و نواحي خاصي كه طي يچيناتومي پآباشد كه مرتبط است با ي شه ميستم كانال ريك و عفوني از سيناكامل مواد نكروت
ها كمك مي كنند يباكتر ك ويي به حذف مواد نكروتيايميروهاي داخل كانال كه بصورت شجه استفاده از مواد شستشو دهنده و دايدر نت. ستنديدسترس ن

ن بردن ين در از بين و نرمال ساليدي، كلرهگز%)NaClO) 1%،5/2% ،25/5سه اثر شستشودهنده هاي ين مطالعه مقايهدف از ا. ه شده استيتوص
  .شه استيان ري مقاوم به درميايك گونه باكتريس بعنوان ياسترپتوكوك فوكال
در تمامي دندانها، حفره . ميده شده انساني انتخاب كردي دندان تك كانال كش50 جهت اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي تعداد :مواد و روش ها

كروبي يونه مسپس گ. ل شدنديقبل از شروع كار دندانها در اتوكلاو استر. ميم كرديه و آنها را بطور تصادفي به پنج گروه مساوي تقسيدسترسي ته
ها در داخل ينكه باكتريپس از ا. ميگراد داخل انكوباتور قرار دادي درجه سانت37 ساعت در دماي 36ق شد و يس داخل كانالها تزرياسترپتوكوك فوكال

آماده سازي كانال در زمان و روش . سازي كانال روي تمام دندانها انجام شد ه و سپس پاكيك از كانالها كشت تهيكانال رشد كردند، ابتدا از هر 
 با  4 ، گروهNaClO 5/2%   با3ن، گروه يدي با كلرهگز2ن، گروه ي با نرمال سال1ن مراحل آماده سازي در گروه يدندانها ثابت بود، ولي شستشوي كانال ب
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Introduction: Today most of endodontic treatments are successful and just a low percentage of them may lead to 
failure. This failure may be due to remaining necrotic and infected agents in root canal system which is because of the 
complex anatomy of root canal and the rooms not available during mechanical and chemical cleaning. So use of 
chemical solutions for bacterial disinfection and necrotic agent removal is recommended. The aim of this study was to 
compare NaClO chlorhexidine and normal saline solutions in eradication of S.faecalis as a resistant bacteria in routine 
endodontic treatments. 
Materials & Methods: In this experimental & In vitro study 50 single canal human extracted teeth were selected we 
made conventional access cavities on all of them. Then, the teeth were divided into five equal groups randomly. Next, 
they were sterilized in autoclave. After that, we injected S.faecalis in root canals and put them in 37°C incubator for 36 
hours. After bacterial growth a culture was prepared from each tooth to determine bacterial growth rate. Finally 
endodontic treatment was done on the teeth.  Duration, method of filling and type of files were the same in groups but 
the type of chemical solution was different. (group 1: Saline, group 2: Chlorhexidine, group 3: NaClO 2.5%, group 4: 
NaClO 1%, group 5: NaClO 5.25%). Another culture was prepared after treatment. At last the number of colony forming 
units before and after treatment was compared with each other. The data were analyzed by one-way ANOVA. 
Results: The results showed that there was a significant difference among NaClO (2.5%, 5.25) and other solutions in 
decreasing the number of bacteria in root canals after instrumentation. Normal saline, NaClO 1% and chlorhexidine 
solutions developed similar antimicrobial activites. 
Conclusion: Considering the results of this study,when we have limitations using Naclo, we Can use Normal Saline as 
a safe material. In necrotic teeth, use of NaClO 2.5% for better removal of organisms is recommended. 
Key words: NaClO, Chlorhexidine, Streptococcus faecalis. 
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NaClO 1 % با 5و گروه NaClO 25/5 %هاي رشد كرده يم و در انتها تعداد كلونيتپس از اتمام پاكسازي كانال، دوباره از كانالها كشت گرف. انجام شد
  .داده ها توسط آناليز واريانس يكطرفه تجزيه و تحليل شد. ميسه كرديط كشت را قبل و بعد از انجام كار با هم مقايدر مح

 ديگر محلولها در كاهش با% 25/5 و 5/2ن محلولهاي شستشودهنده هيپوكلريت سديم يج مطالعه نشان داد كه اختلاف معني داري بينتا  :افته هاي
و هيپوكلريت . گر موثرتر بودندينسبت به محلولهاي د%) 5/2و % NaClO) 25/5و . ماده سازي كانال، وجود داشتآهاي كانال، بدنبال يزان باكتريم

  .، نرمال سالين و كلرهگزيدين اختلافي با يكديگر نداشتند%1سديم 
ك انتخاب يتوان بعنوان  ي داريم مNaClOري يي در بكارگين را در مواردي كه محدوديتهاينرمال سالج مطالعه حاضر، يبا توجه به نتا: رييجه گينت 

ن گردد كه در ين نرمال ساليگزيجاNaClO سم، يكروارگانيسالم در نظر گرفت ولي بهتر است در مواجهه با دندانهاي نكروزه جهت حذف بهتر م
  .     شودي ه ميتوص% 5/2نصورت رقت يا

  . هيپوكلريت سديم، كلرهگزيدين، استرپتوكوك فوكاليس:ي كليديواژه ها
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  مقدمه

باكتريها بعنوان عمده ترين عوامل اتيولوژيك التهاب پالپ        
 اكثر باكتريهايي كه اخيراً از )1(.و پري آپيكال شناخته مي شوند 

  هـوازي هـا      انـدودنتيك ايزولـه شـده انـد بـي          عفونت هاي 
 ظاهراً مايع بافتي، بافت پالپ، شرايط اكسيژن كم         )2(.مي باشند 

و محصولات باكتريايي در كانالهاي آلـوده بـه بـاكتري يـك             
  محــيط مــساعد انتخــابي بــراي بــاكتري بيهــوازي را فــراهم 

  )3(.مي كند
  كلينيسين هـا در درمـان انـدو تـلاش مـي كننـد تـا بـا                  

اكسازي كانال و شستشو بطريقه مكانيكي و شيميايي، عفونت         پ
  و باكتريها را از كانال و ديواره عـاجي حـذف كننـد، انجـام               
موفقيت آميز اين مرحله تاثير بـسزايي در موفقيـت درمـان و             

  )4(.بهبود پيش آگهي طولاني مدت آن دارد
  مطالعات نشان مي دهند كـه حتـي بـا انجـام تكنيكهـاي              

نال ميزان موفقيت در حـذف عوامـل ميكروبـي          سازي كا  پاك
 بعلاوه تنوعات آنـاتوميكي    )1و5(.مي باشد % 50كانال ريشه تنها    

و نقاط غيرقابل دسترسي مثل كانالهاي فرعي شانس موفقيـت          
سـازي   پـاك  درمان را كاهش مي دهد، اين مكانها كه پس از         

همچنان داراي مواد نكروتيك و باكتريها مي باشد از دو جنبـه            
  اولاً جهت اينكه باكتريهاي موجود در آنها       . ائز اهميت هستند  ح

ــان در    ــست درم ــث شك ــده و باع ــونيزه ش ــد كل ــي توانن  م

 ـ    . طولاني مدت شـوند    عنـوان  ه دوم اينكـه مـواد نكروتيـك ب
متابوليسم باكتريها عمل مي كننـد در        سوبسترايي براي رشد و   

 نتيجه پاكسازي اين نواحي در بهبـود موفقيـت درمـان مـوثر            
لذا با توجه به آناتومي پيچيده كانال و وجـود نـواحي            . هستند

شيميايي كانـال در    -خاصي كه در خلال آماده سازي مكانيكي      
 توصيه شده   كانال    داروهاي داخل  دسترس نيستند استفاده از     

  .است
از شستشودهنده هايي كه در درمان ريـشه مـورد اسـتفاده            

ــه تركيبــات نرمــال ســالين   ــوان ب  و NaClOو دارنــد مــي ت
  .كلرهگزيدين اشاره كرد

مطالعات متعدد بر دندانهاي درمان ريشه شـده اي كـه بـا             
وجود درمان به ظاهر مناسب با شكست روبرو شده بود شيوع           

 ـ           ه گونه هاي بي هوازي اختياري اسـترپتوكوك فوكـاليس را ب
  )6و7(.عنوان گونه مقاوم نشان داده اند

 ـ وش شيميايي تا  تلاش براي از بين بردن فوكاليس به ر        ه ب
كه  حال از درصد موفقيت بالايي برخوردار نبوده است بطوري        

كلسيم هيدروكسايد بعنوان معتبرترين ماده ضدميكروبي تـاثير        
در مطالعـه   . چنداني در از بـين بـردن ايـن ميكـروب نـدارد            
 روز قادر به    7مهرورزفر خمير هيدروكسيدكلسيم حتي بعد از       

  )6(.اليس نبوده استاز بين بردن استرپتوكوك فوك
ــال  ــين   Michel 2003در س ــصي ب ــتلاف مشخ ــز اخ  ني

وكسيدكلـسيم در كـاهش اسـترپتوكوك       ركلرهگزيدين و هيد  
  )8(.فوكاليس مشاهده نكرد

 ـ         دنبـال  ه  از آنجا كه استرپتوكوك فوكاليس ممكن اسـت ب
درمانهاي مكانيكي قابل دسترسـي و حـذف كـردن نباشـد و             

يد نيز قـادر بـه از بـين         درمان ضدميكروبي كلسيم هيدروكسا   
توسل به شستشودهنده هـاي      بردن آن نمي باشد شايد بتوان با      

شيميايي انتظار حـذف آن را داشـت البتـه مطالعـات تفـاوت          
چنداني بين كلرهگزيدين و كلـسيم هيدروكـسايد در حـذف           


