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Introduction: The antiseptic characteristic of root canal filling materials seems very critical in pulpectomy procedure to 

eliminate residual pathogens of root canals. The aim of this laboratory study was to compare the antibacterial activity of a 

newly introduced premixed calcium hydroxide root canal filling paste of deciduous teeth (Diapaste) with Zinc Oxide-

Eugenol (ZOE) and Sealapex on Enterococcus faecalis.  
Materials & Methods: In this study, agar diffusion inhibitory test was used to assess antibacterial activity. Ten 10-cm-

diameter dishes with 4.0mm thickness of agar inoculated with Enterococcus faecalis were used and four 5-mm-diameter 

wells per dish at equidistant points were filled with the three test root canal filling materials (Diapaste, ZOE and Sealapex) 

and distilled water as a negative control was used to fill the fourth well. After incubation of the plates at 37oC for 48 hours, 

the diameter of the zones of bacterial growth inhibition produced around the wells was measured (in mm) with a caliper. Data 

were analyzed by Kruskall-Wallis test and Mann-Whitney U test.  
Results: Kruskall-Wallis test indicated that there were statistically significant differences (P<0.001) among median of the 

zones of bacterial growth inhibition produced by the three different materials. Mean diameter of inhibition zones of bacterial 

growth was significantly higher in Diapaste than Sealapex (P<0.001) and ZOE (P<0.001).  
Conclusion: With respect to the limitations of an in vitro study, it appears that Diapaste has more antibacterial activity than 

ZOE and Sealapex.  
Key words: Pulpectomy, enterococcus faecalis, root canal filling materials. 
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 چکیده

 به نظر یمهم و ضرور شهیدر کانال ر ماندهیباق یها منظور حذف پاتوژنه ب یدرمان پالپکتوم یمواد پرکننده کانال در ط یکروبیاثر ضدم مقدمه:

 جهت ده شدهآما شیاز پ دیجد ریخم کی نیب سیانتروکوک فکال یباکتر هیعل ییایباکتر ضد تیفعالمیزان  سهیمطالعه مقا نیهدف از ا. رسد می

 . بود Sealapexاوژنول و  دیاکسا نکی( با زDiapaste) دیدروکسایه میاز خانواده کلس یریش یها کانال دندان ردنپرک

 نیا یبرا. دیانتشار در آگار استفاده گرد یاز تست مهار ییایضدباکتر تیفعال یابیجهت ارز، آزمایشگاهی مطالعه نیدر ا :ها مواد و روش

در . دگردی استفاده ٬بود سیانتروکوک فکال یباکتر یو حاو متر میلی چهار به ضخامت یآگار یکه محتو متریسانت 01به قطر  تیپل 01 منظور از

، Diapaste) شیمواد مورد آزما، در سه حفره. دیگرد جادیمتر در آگار ا یلیاز هم و به قطر پنج م کسانیچهار حفره با فواصل ، هر ظرف

Sealapex  وZOE)  ساعت  84مدت ه گراد و ب یدرجه سانت 73 یدر دماها  تیپل. شد ختهیر یمنفعنوان کنترل ه آب مقطر ب، حفره کیو در

و  Kruskal-Wallisآزمون های توسط ها  داده. شدگیری  اندازه متر میلیبرحسب  ،سیسپس قطر هاله عدم رشد توسط کول. انکوبه شدند

Mann-Whitney مورد آنالیز قرار گرفتند . 

قطر منطقه ممانعت از رشد  نیانگیم(. >110/1P) مشاهده شدعدم رشد سه ماده مورد  الهقطر ه انهیم نیب یدار معنیاختلاف  :ها فتهای

 . بود ZOE( >110/1P) و  Sealapex(>110/1P) از شتریب Diapasteدر  یدار معنیطور ه ب ییایباکتر

نسبت  یشتریب ییایضدباکتر تیصخا از Diapasteرسد که  می به نظر، یشگاهیآزما مطالعه کی یها تیبا در نظر گرفتن محدود :یریگ جهینت

 . برخوردار باشد ZOEو  Sealapexبه 

 .شهیمواد پرکننده کانال ر، سیانتروکوک فکال، یپالپکتوم :یدیکلهای  واژه
 . 003-12:  1/ شماره  73دوره  0731مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

یری پالپ دگی دندان و تروما دو عامل اصلی درگپوسی

های نوين در رغم پیشرفتعلی. باشند می ی شیریها دندان

گیری از پوسیدگی دندانی و افزايش درک اهمیت پیش

، هاهنوز هم بسیاری از دندان، های شیریدندان نگهداری

ی شیری ها حفظ دندان. روندزودتر از موقع از دست می

تکلمی ، مشکلات زيبايی، اکلوژن مال جهت جلوگیری از

پالپکتومی درمان . رسد می نظره ضروری بيا فانکشنال 

های با شواهد التهاب غیرقابل برگشت يا نکروز برای دندان

 شودتجويز می با ساپورت استخوانی مناسب ایپالپ ريشه

 های شیری است که در غیر اينحفظ دندان، آنهدف  و

(1و2).روندصورت از دست می
 

های شیری طبیعت دندان کانال ريشه عفونت

گونه غالب  هوازیهای بیباکتری و شتهمیکروبیال دا پلی

کانال ريشه  طول ها درمیکروارگانیسماين . دنباشمی آن

 آنها نسوج آلوده به حذفبا هدف  پالپکتومیشده و  منتشر

ها با اين وجود چون اين میکروارگانیسم (3)؛گردد می انجام

ها و سازی بیومکانیکی کانالکن است حتی پس از آمادهمم

مواد ، ها باقی بمانندداخل کانال، کاربرد مواد شوينده

مانده و های باقیپرکننده کانال بايد توانايی حذف پاتوژن

ها و جلوگیری از عفونت خنثی کردن محصولات سمی آن

 ضدمیکروبیبنابراين فعالیت ؛ مجدد کانال را داشته باشند

 (3و4).رسد بنظر می و ضروری مهمبسیار مواد پرکننده کانال 

های مقاوم پس از انتروکوک فکالیس يکی از باکتری

و  است ی شیری و دائمیها دندان کانال ريشهدرمان 

 يکی از اند که اين باکتریمطالعات متعدد نشان داده

 عفونی يا هایجدا شده از دندانهای  ترين گونه شايع

 (5-8).شده است ريشه درمان

 ی مختلفی جهت ارزيابی خاصیتها روش

اند که  باکتريايی مواد پرکننده کانال دندان استفاده شده ضد

 ترين آنها تست مهاری انتشار در آگار شايع

(Agar Diffusion Inhibitory Test) ، تست تماس مستقیم

(Direct Contact Test)  و تست نفوذ در توبول عاجی

(Dentinal tubule penetrating test) علیرغم . باشند می
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اين ، دارد گاريی که تست مهاری انتشار در آها محدوديت

 ترين شايع، دلیل سهولت بیشتر در انجام کاره روش ب

 (9-11).تکنیک مورد استفاده در گذشته و حال بوده است

خمیرهای با بیس ، (ZOE)خمیر زينک اکسايد اوژنول 

کلسیم هیدروکسايد سه دسته  يدوفرم و خمیرهای با بیس

 کانال ريشه اصلی مواد مورد استفاده جهت پرکردن

که از بین آنها خمیر  باشند می ی شیریها دندان

ماده مورد استفاده جهت  ترين شايع، اکسايد اوژنول زينک

 (12).باشد می ی شیری در آمريکاها پرکردن ريشه دندان

ژنول و وسايد اباکتريايی اندک زينک اک ضد باتوجه به اثر

ی ها سرعت جذب کندتر آن در مقايسه با ريشه دندان

عنوان يک پرکننده ه آل بودن اين ماده ب ايده ،(13و14)شیری

ی شیری زير سوال رفته است و جستجو ها کانال در دندان

میکروبی  ضد تر و با خواص آل ايدهای  برای يافتن ماده

(1).بیشتر ادامه دارد
 

يد اد با بیس کلسیم هیدروکسمیکروبی موا ضد خواص

ناشی از تجزيه اين ماده به دو يون هیدروکسیل و کلسیم 

باشد  می و فراهم نمودن شرايط قلیايی در محیط پیرامونی

و هر چه اين مواد محلولتر در آب باشند با سهولت 

يک  Diapaste (15).گردند می بیشتری به اين دو يون تجزيه

يد است که ایم هیدروکسخمیر از پیش آماده با بیس کلس

واسطه ه رود که ب می وارد بازار گرديده و احتمال جديداً

میکروبی  ضد خاصیت محلول در آب بودنش بتواند اثر

يک سمان  Sealapex (11).بهتری از خود به نمايش بگذارد

باشد که  می يدانامحلول در آب با بیس کلسیم هیدروکس

فاوتی برای آن باکتريايی مت ضد در مطالعات متعدد اثر

 (11-19).گزارش شده است

مقايسه آزمايشگاهی فعالیت ، لذا هدف از اين مطالعه

خمیر زينک اکسايد  با Diapaste خمیر ضدباکتريايی

 روکوک ـر روی باکتری انتـب Sealapexمان ـو س ولـژنوا

 . فکالیس بود

 ها مواد و روش

باکتری ، جهت انجام اين مطالعه آزمايشگاهی

مرکز از های لیوفلیزه به صورت ويال فکالیس انتروکوک

تهیه  PTCC: 1394با صنعتی ايران  های علمی وپژوهش

 Brainبعد از شکستن ويال به داخل محیط مايع و  هشد

(Heart Infusion Broth (Merck, Darmstadt, Germany 

درجه  31ساعت در دمای  48شده و به مدت  ريخته

 س از آن بر روی محیط جامدپ. انکوبه گرديد سانتی گراد

Triptic Soy Agar (Merck)  ساعت برای  48به مدت

سپس با استفاده از اين . داده شدکشت ايجاد کلونی 

سوسپانسیونی با ، و با کمک سرم فیزيولوژی ها کلونی

10×1/5) واحد مک فارلند 5/0 ت تقريبیظغل
8 

cells/mL )

 ,Sartoriuste) ت آن بااسپکتروفوتومترظتهیه گرديد که غل

Goettingen, Germanyبرای تهیه . ( مورد تايید قرار گرفت

 MullerHintonمحیط ، محیط کشت آگار حاوی باکتری

Agar (Merck)  آن به دمایرا حرارت داده و زمانی که 

 cc1رسیده و مايع گرديد به آن گراد یدرجه سانت 50-45

سپس اين . شد از سوسپانسیون حاوی باکتری اضافه

پلیت يک بار مصرف استريل به قطر  10کیب داخل تر

cm10 چهارشد که آگار ضخامتی ای ريخته به گونه 

در هر ، از سرد شدن مخلوط پس. نمودی پیدا متر میلی

حفره با فواصل يکسان از  چهار، توسط پانچ استريل ظرف

در هر . گرديددر آگار ايجاد  متر میلیو به قطر پنج هم 

 Zinc oxide eugenol پلیت بترتیبکدام از حفرات يک 

(ZOE) (Sultan, Englewood, NJ, USA) ،Diapaste 

(DiaDent, Choongchong Buk-do, Korea) و Sealapex 

(Kerr, Salerno, Italy)  با وزن يکسان که با استفاده از

 ,Genova Diagnostics, New Maldenترازوی ديجیتال )

UKبرای تهیه خمیر . ريخته شد، دست آمده بوده ( بZOE 
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مطابق دستورالعمل کارخانه سازنده عمل  Sealapexو 

آب  چهارم پلیت حفرهدر ، نفیبه عنوان کنترل م. گرديد

درجه  31در دمای  هاپلیتسپس . مقطر ريخته شد

 ,Gallenkamp, Loughborough) در انکوباتورگراد  سانتی

UK)  با استفاده از  ساعت 48انکوبه شده و پس از

بر حسب  مربوط به هر ماده قطر منطقه مهار رشد، ولیسک

عدم رشد در های  از هالهای  نمونه. شدگیری اندازهمتر  میلی

نشان  1 تصويراطراف مواد مورد آزمايش در يک پلیت در 

های حاصل از هر نمونه در چک يافته. داده شده است

با  SPSSافزار آماری  و سپس وارد نرم لیست مربوطه ثبت

و  Kruskal-Wallisی ها گرديدند و با آزمون 11يرايش و

Mann-Whitney از آن . مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفتند

جايی که واريانس قطر هاله عدم رشد باکتری در مواد 

 Levene's)بر طبق آزمون لون ، پرکننده کانال مورد بررسی

Test) داری با يکديگر داشتنداختلاف معنی (010/0P=) ،

ه منظور طرفه ب يک ANOVA شرايط انجام آزمونلذا 

مقايسه میانگین قطر هاله عدم رشد برقرار نبود و بنابراين 

به منظور  Kruskal-Wallisاز آزمون ناپارامتری معادل 

میانه قطر هاله عدم رشد در مواد پرکننده کانال مقايسه 

 . استفاده گرديد، مورد بررسی

 ها یافته

منطقه عدم رشد ، آزمايش ی موردها در تمام گروه

)آب  باکتری ديده شد در حالی که در گروه کنترل منفی

از گروه . هیچ هاله عدم رشدی مشاهده نگرديد مقطر(

کنترل منفی )آب مقطر( صرفاً به منظور تأيید وجود 

استفاده شد و ، باکتری انتروکوک فکالیس در محیط کشت

 . ها نبودهمقايسه با ساير گرو، هدف از آوردن اين گروه

، میانه Kruskal-Wallisبا استفاده از آزمون ناپارامتری 

داری با  مواد پرکننده کانال مورد بررسی اختلاف معنی

 Diapasteبه طوری که  .(1يکديگر نشان دادند )جدول 

 کمترين قطر را داشتند. ZOEبیشترين و 

ويتنی مشخص گرديد که  همچنین با کاربرد آزمون من

اله عدم رشد در تمام زوج سیلرهای مورد میانه قطر ه

از نظر آماری فرنی -با در نظر گرفتن اصلاح بنبررسی 

 .(2داری داشتند )جدول  اختلاف معنی

 
 

 

 

 
 هاله عدم رشد باکتری در مواد مورد آزمايش:  1تصوير 

 (Sealapex ،3 :ZOE ،4 :Diapaste: 2: آب مقطر، 1)

 

 

 

1 2 

3 4 
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 مورد بررسی قطر هاله عدم رشد در مواد پرکننده کانال و سوماول  چارک، میانه:  1جدول 

 چارک اول( میانه -)چارک سوم میانگین انحراف معیار  تعداد نام سیلر

(mm) 

Kruskall-Wallis P-value 

ZOE 10 12/0  01/10 (11/10 - 99/9 )05/10 135/25 001/0 > 

Sealapex 10 51/0  99/11 (38/12 - 11/11 )18/11 

Diapaste 10 32/0  90/13 (18/14 - 15/13 )90/13 

 

 
 

 مورد بررسی مقايسه میانه قطر هاله عدم رشد در هر يک از زوج مواد پرکننده کانال:  2جدول 

 Z P-value چارک اول( میانه -)چارک سوم تعداد نام سیلر

ZOE 10 (11/10 – 99/9 )05/10 191/3- 

 

001/0 > 

Diapaste 10 (18/14- 15/13 )90/13 

Diapaste 10 (18/14- 15/13 )90/13 149/3- 001/0 > 

Sealapex 10 (38/12- 11/11 )18/11 

ZOE 10 (11/10 – 99/9 )05/10 188/3- 001/0 > 

Sealapex 10 (38/12- 11/11 )18/11 

 

 

 

 بحث

رغم افزايش اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از  علی

استفاده از اخیر نظیر های  در دهه ها پوسیدگی دندان

ی شیری که به ها پوسیدگی دندان، فلورايد و فیشورسیلانت

عنوان يک ه گردند همچنان ب می درگیری پالپ دندان منجر

ها،  در راستای حفظ اين دندان. سلامت وجود دارد مشکل

مورد تجويز  در کودکانای  صورت گستردهه درمان پالپ ب

دلیل مورفولوژی پیچیده کانال ريشه  هب (12).گیرد می قرار

به روش  ها سازی کامل کانال پاک، ی شیریها در دندان

بدين سبب جهت افزايش . باشد نمی مکانیکی امکانپذير

از مواد با خاصیت ضدمیکروبی جهت ، موفقیت درمان

 (20و21).شود می استفاده ها پرکردن کانال

خمیر نشان داد که  حاصل از اين مطالعههای  يافته

Diapaste باکتريايی بیشتری را نسبت به  ضد خاصیت

Sealapex  وZOE مواد پرکننده کانال با بیس . باشد می دارا

، با آزاد سازی يون هیدروکسیل، کلسیم هیدروکسايد

يون . دهند می باکتريايی از خود نشان ضد خاصیت

و تخريب ها  باعث دناتوره شدن پروتئین، هیدروکسیل

DNA همچنین . گردد می باکتریpH قلیايی اين مواد 

را غیرفعال کند  ها ی غشاء سلولی باکتریها تواند آنزيم می

از آنجايی که خمیر  (15و20).و باعث مرگ باکتری شود
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Diapaste  و سمانSealapex  هر دو بیس کلسیم

 شايد بتوان بالاتر بودن خاصیت، هیدروکسايد دارند

 را به حلالیت بیشتر اين ماده در Diapasteباکتريايی  ضد

که با سهولت بیشتری در محیط آگار  آب نسبت داد

. نمايد می میکروبی خود را ايفا ضد حرکت نموده و تاثیر

ی عاجی و ها توبول، با توجه به اينکه در داخل کانال ريشه

سازی و  دنبال آمادهه ی فرعی هم مقداری رطوبت بها کانال

ماند شايد بتوان گفت که حلال  می باقی ها شستشوی کانال

 ها بودن ماده پرکننده کانال در آب در شرايط طبیعی دندان

. باکتريايی آن مفید فايده باشد ضد هم به لحاظ ايفای اثر

اگرچه که در شرايط محیط دهان شايد اين حلالیت به 

پاک شدن زودتر از موعد اين خمیر از کانال ريشه منجر 

، باشد ای می یر از پیش آماده شدهکه خم Diapaste. گردد

با توجه به عدم نیاز به مخلوط نمودن نیز منجر به 

همچنین . گردد می جويی زمانی در پروسه پالپکتومی صرفه

 (11).باشد از لحاظ قیمت به صرفه می

مواد با بیس کلسیم هیدروکسايد ، در مطالعه حاضر

(Diapaste  وSealapex) باکتريايی بیشتری ضد خاصیت 

اند  مطالعات گذشته نشان داده. نشان دادند ZOEنسبت به 

خاصیت ضدباکتريايی ضعیفی دارد و سرعت  ZOEکه 

ی شیری کندتر ها جذب آن در مقايسه با ريشه دندان

(20).است
 

Queiroz مطالعه خود که به منظور در  (3)و همکاران

مقايسه خاصیت ضدباکتريايی مواد پرکننده کانال دندان 

خاصیت  ZOEمشاهده نمودند که ، دندانجام دا

دارد؛ در حالی  Sealapexضدباکتريايی قويتری نسبت به 

 Sealapexکه در مطالعه حاضر خاصیت ضدباکتريايی 

جهت ، از آنجايی که در هر دو مطالعه. بود ZOEبیشتر از 

از ، باکتريايی مواد پرکننده کانال ضد بررسی خاصیت

ه است شايد بتوان علت استفاده شد Agar diffusionروش 

. ی اين روش نسبت دادها به محدوديت تفاوت در نتايج را

 خاصیت دقیق قطر هاله عدم رشد در اين تکنیک میزان

تواند تحت  می زيرا، دهد نمی باکتريايی مواد را نشان ضد

مدت زمان  تاثیر حلالیت و دانسیته مواد مورد بررسی

دمای محیط مله شرايط محیط از جو  ها انکوباسیون پلیت

دلیل ه ب Agar diffusionبا وجودی که روش . قرار گیرد

جهت ، باشد می تکنیک کاربردی ترين سهولت کاربرد شايع

ی اين ها تعمیم نتايج آن به شرايط کلینیکی بايد محدوديت

 طور مثال در اين تکنیکه ب. تکنیک را مدنظر قرار داد

ک بودن مواد را توان باکتريسید بودن يا باکتريوستاتی نمی

در  ها میکروارگانیسم حیات و قابلیت زيست. تعیین نمود

همچنین . باشد نمی اين تکنیک قابل بررسی و مقايسه

 نیاز به استاندارد کردن، دقیقدست آوردن نتايج ه جهت ب

های  از محدوديت (9).و کنترل فاکتورهای بسیاری است

 Agar) يک تکنیک تنها استفاده از، مطالعه حاضر

diffusion)  جهت تعیین میزان خاصیت ضدباکتريايی مواد

 چند روشاز  شود در مطالعات آينده لذا توصیه می. بود

قطر هاله عدم رشد مواد  همچنین و گردداستفاده  متفاوت

و اثر ضدمیکروبی اين شده گیری  در چند بازه زمانی اندازه

 ديگری که احتمال باقیهای  مواد بر روی میکروارگانیسم

نیز ، ماندن آنها پس از درمان اندودانتیکس وجود دارد

 . بررسی گردد

 نتیجه گیری

مطالعه  يکی ها با در نظر گرفتن محدوديت

رسد خاصیت ضدباکتريايی  می به نظر، آزمايشگاهی

Diapaste  بیشتر ازSealapex و ZOE  است و شايد بتواند
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 و قدردانی تشکر

بدين وسیله از زحمات معاونت محترم پژوهشی 

اين های  جهت تامین هزينه رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی

 . گردد می طرح تقدير و تشکر
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