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Introduction: Success in root canal treatment requires effective debridement of the root canal. Mechanical and chemical 

debridement eliminates most pathogenic bacteria; nonetheless, canal debridement sometimes becomes difficult due to 

complexities, such as accessory canals and limited access of disinfectants to the canal. Numerous studies have pointed to the 

presence of fungi in endodontic infections and their role in the etiology of peri-radicular lesions. The present study aimed to 

compare the effect of EndoActivator and XP-Endo finisher file with the conventional method in debridement of the root 

canals infected with Candida albicans.  

Materials and Methods: For the purpose of the study, 56 single root single canal anterior teeth were selected. To induce 

infection, Candida albicans was cultured in Sabour's dextrose agar medium and incubated for 24 h. After incubation period, 

the teeth were randomly divided into four experimental groups consisting of 14 teeth. XP-Endo Finisher, Endo activator, 

5.25% sodium hypochlorite solution, and sterile normal saline solution were used for canal debridement in the first, second, 

third, and fourth groups, respectively. Finally, upon the completion of incubation, the number of colonies grown on the 

medium was counted and reported in CFU/ ml unit. 

Results: The mean number of Candida albicans colonies in root canal was reported as zero after the application of XP-Endo 

Finisher, Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite. On the other hand, the mean number of colonies after normal 

saline application was 171723.08 CFU/ml ranging from at least 102 to maximum 106 colonies in the samples. As evidenced 

by the obtained results, the frequency of Candida albicans colonies in root canal after the application of XP-Endo Finisher, 

Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite was significantly less than normal saline; accordingl, all the three materials 

are suitable for effective debridement of the root canal. 

Conclusions: The application of XP ‐Endo Finisher, Endo activator, and 5.25% sodium hypochlorite is recommended for the 

debridement of root canal with the purpose of the elimination of Candida albicans. 
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 به آلوده کانالهای پاکسازی در معمول روش با XP‐Endo Finisher فایل و اندواکتیویتور اثر مقایسه هدف با حاضر مطالعه. اند داده نشان را

 .شد انجام آلبیکنس کاندیدا

 سابور محیط در نسآلبیک کاندیدا عفونت، ایجاد برای. شدند انتخاب سانترال ماگزیلای تک ریشه و تک کانال دندان 56 :ها روش و مواد

 تایی 14 آزمایش گروه 4 به تصادفی صورت به دندانها انکوباسیون، دوره از پس. شد انکوبه روز یک مدت به و شد داده کشت آگار دکستروز

 و صددر 25/5 سدیم هیپوکلریت از سوم گروه در اندواکتیویتور، از دوم گروه در ،XP‐Endo Finisher فایل از اول درگروه. شدند تقسیم

 بر نموده رشد های کلنی تعداد انکوباسیون، مدت اتمام از پس نهایت در. شد استفاده کانال شستشوی جهت سالین نرمال از چهارم درگروه

 .شد گزارش CFU/ml واحد اساس بر و شده شمارش کشت محیط روی

 کلیه در سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisher کاربرد از پس آلبیکنس کاندیدا کلونی تعداد میانگین داد نشان نتایج :ها یافته

 فراوانی ،مطالعه این نتایج بنابر بود  CFU/ml 08/171723 سالین نرمال کاربرد از پس کلونیها تعداد میانگین طرفی از. بود صفر ها نمونه

 از کمتر داری معنی طور به درصد 25/5 سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisherکاربرد  از پس آلبیکنس کاندیدا کلونیهای

 .گردند می ارزیابی مناسب کانال شستشوی برای سه هر و دوب سالین نرمال

 کاندیدا حذف هدف با کانال شستشوی برای درصد 25/5 سدیم هیپوکلریت و اندواکتیویتور ،XP‐Endo Finisher از استفاده :گیری نتیجه

 .می گردد پیشنهاد کنسآلبی

 XP-Endo Finisher سدیم، هیپوکلریت اندواکتیویتور، ریشه، کانال پاکسازی :کلمات کلیدی
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 مقدمه

می  یحفره دهان جایگاه میکروارگانیسم هاي متفاوت

گانیسم و از میکروار 400باشد. در حفره دهان، حدود 

 (1)تواند وجود داشته باشد. گونه كاندیدا می 20جمله 

تحریکات میکروبی مهمترین عامل آسیب رسان به بافت 

 پالپ و نسوج پري اپیکال بوده و هدف اصلی از درمان

هاي اندودانتیک نیز حذف كامل یا به حداقل رساندن این 

ها بخشی از  میکروارگانسیم ها می باشد. قارچ

. در می دهندکروبی نرمال حفره دهان را تشکیل فلورمی

 7عفونت هاي پایدار كانال ریشه حضور قارچ ها در 

اخیر گونه  هاي در دهه (2)درصد موارد گزارش شده است.

هاي كاندیدا به عنوان عوامل مؤثردر عفونت هاي 

 نتیک مورد توجه قرار گرفته اند و قارچ ها درااندود

یه و مقاوم به درمان مشاهده نتیک اولاعفونت هاي اندود

شده اند. در میان عفونت هاي قارچی، كاندیدا آلبیکانس 

پاكسازي كامل  (3)شایعترین گونه یافت شده بوده است.

سیستم كانال ریشه به علت وجود پیچیدگی هایی همچون 

 (4)... مشکل است. كانال هاي فرعی، دلتاها و ایسموس ها،

اربرد شستشودهنده هاي اگرچه آماده سازي مکانیکی و ك

 داخل كانال اثربخشی خوبی را نشان داده اند، اما دست

یافتن به پاكسازي كامل نواحی غیر قابل دسترسی، كار 

براي كمک به برداشتن دبري ها، ضد  (5)دشواري است.

عفونی كردن سیستم كانال و كاهش بار میکروبی، استفاده 

ر هیپوكلریت نظی ،مختلفي از محلول هاي شستشو دهنده 

تکنیک و نیز  سدیم و كلرهگزیدین با غلظت هاي متفاوت

 ،هاي مختلف از جمله لیزرها با طول موج هاي متفاوت

هیپوكلریت سدیم به  (6و7)مورد استفاده قرار گرفته است.

دلیل خاصیت آنتی میکروبیال بالا و قدرت حل كنندگی 

عمول بافت پالپ همواره مورد توجه بوده است. این ماده م

ترین ماده براي شستشوي كانال است. البته این ماده 

تغییر رنگ وسایل و ، خوردگی ،معایبی از جمله بوي بد

همچنین قابلیت  ،همچنین سمیت نسجی را به همراه دارد

و كانال هاي كوچک و بی نظمی  شتهنفوذ به عاج را ندا

 (8و9).شوند هاي كانال توسط آن به خوبی پاكسازي نمی

یویتور نیز جهت بهبود بخشیدن به مرحله شستشوي اندواكت

نشان داده شده است این سیستم  و داخل كانال معرفی شد
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در مقایسه با روش هاي شستشوي معمولی با سرنگ، 

تواند بهتر كانال هاي فرعی را پاكسازي كند. به تازگی می

 XP‐Endo Finisher یک فایل روتاري نیکل تیتانیوم به نام

ه است. این فایل براي استفاده به عنوان گام معرفی گردید

نهایی در بهبود پاكسازي كانال ریشه پیشنهاد شده است. 

این فایل داراي یک هسته كوچک ساخته شده  از یک 

آلیاژ اختصاصی نیکل تیتانیومی می باشد. به دلیل وجود 

این آلیاژاختصاصی، شکل فایل با توجه به درجه حرارت 

  اي اتاق، در فاز مارتنسیتیکتغییرمی كند. در دم

(M-phase فایل به صورت صاف قرار می گیرد و ،)

رسد، فایل وارد فاز  هنگامی كه به درجه حرارت بدن می

میلی متر  10( می شود. در این فاز A-phase) آستنیتیک

میلی متر می  5/1به شکل یک قاشق به عمق  ،انتهایی فایل

ستگاه درون كانال شود. طبق گفته سازنده، هنگامی كه د

به  A در حالت چرخش قرار می گیرد، شکل خاص فاز

فایل ها این اجازه را می دهد تابراي دسترسی و تمیز 

كردن مناطقی كه ابزارهاي دیگر  بدون آسیب رساندن به 

توانایی انجام آن را  ،عاج یا تغییر شکل كانال اصلی

 (10)ندارند، مورد استفاده قرار گیرد.

موارد ذكر شده و از آنجا كه در مطالعات با توجه به 

و  XP‐Endo Finisher انجام شده تاكنون اثربخشی فایل

اندواكتیویتور بر پاكسازي سیستم كانال ریشه به طور 

جداگانه بررسی شده و نتایج حاكی از اثربخشی آن ها در 

خارج كردن خمیر كلسیم  برداشن لایه اسمیر و

قایسه اي بین آن ها و روش ، ولی م(9و10)هیدروكساید بوده

این مطالعه آزمایشگاهی  .هاي معمول صورت نگرفته است

 XP‐Endo با هدف مقایسه اثر اندواكتیویتور و فایل

Finisher   با روش معمول در پاكسازي كانال هاي آلوده

 به كاندیدا آلبیکنس انجام شد.

 

 مواد و روش ها

ال تک كانو تک ریشه سانترال ماگزیلاي دندان  56

انسان كه به دلایل ارتودنسی یا بیماري پریودنتال كشیده 

. دندان ها از درمانگاه ها و شدندانتخاب  ،بودند شده

. دندان شدندكلینیک هاي سطح شهر بیرجند جمع آوري 

 یاتحلیل داخلی  هاي انتخاب شده فاقد پوسیدگی،

اتصالات الیاف لثه اي و  .بودند ترمیمو  خارجی ریشه

مان پریودنتال از سطح خارجی ریشه توسط الیاف لیگا

سپس تمامی دندان ها در محلول  .ندبرداشته شدكورت 

بعد از  ساعت و 24درصد به مدت  5/0هیپوكلریت سدیم 

سالین قرار داده نرمال آن تا زمان استفاده در محلول 

جهت یکسان سازي طول ریشه دندان ها،تاج  .شدند

اسپري آب قطع  تمامی آنها توسط یک دیسک در حضور

با  میلی متر( برسند. 16تا  14تا به طول یکسانی ) شد

آپیکال  10( شماره Mani, INC, Japan) فایل Kاستفاده از 

دندان گردید. در این مطالعه فورامن دندان ها بررسی 

استاپ آپیکالی  15فایل شماره  Kكه  شدندهایی انتخاب 

را  Patency 10فایل شماره  Kداشته باشد و بتوان با 

 شدیک میلی متر از طول به دست آمده كم  برقرار نمود.

سپس تمامی  .شدكه به عنوان طول كاركرد در نظر گرفته 

به روش كراون  چرخشیكانال ها با استفاده از سیستم 

 ,3F (Ballaiges, Switzerland داون تا فایل پروتیپر

Dentsply Maillefer) دهبر طبق دستورالعمل كارخانه سازن 

، Sx فایل هاي چرخشی به طوري كه ؛شدندآماده سازي 

1S ،2 S ،1 F ،2 F  3وF  بالا به طور پاسیو با حركات

و به ترتیب در كانال با استفاده از موتور روتاري  پایین

(ENDO-Mate DT, NSK, Japanاستفاده ) بین  .شدند

میلی لیتر محلول هیپوكلریت  1هر فایل از  استفاده از

( به عنوان شستشودهنده Cerkamed) درصد 25/1سدیم 

 30توسط سرنگ با سرسوزن شستشو با گیج شماره 
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میلی لیتر آب  5در نهایت همه كانال ها با  .شد استفاده

بعد  از آماده سازي كانال  .شدندمقطر شست و شو داده 

سوراخ آپیکال همه كانال ها با استفاده از سمان گلاس  ها،

نمونه  .ندشد( سیل GC, Tokyo, Japan) آینومر لایت كیور

و كانال هاي جانبی سطح شدند ها در آكریل قرار داده 

 به سپس با استفاده از اتوكلاوو ریشه با لاک ناخن سیل 

درجه  121 دقیقه در درجه حرارت 20 مدت زمان

جهت  .شدنداستریل  psi 20 سانتیگراد و تحت فشار

ساعت در  48ت نمونه ها به مد اطمینان از استریل شدن،

و به  گرفتنددرجه سانتیگراد قرار  37انکوباتور تحت دماي 

ستفاده از فایل هدستروم كانال با ا 5صورت تصادفی از 

و نمونه ها كشت داده  انجام شدنمونه گیري  ،50شماره 

سپس هر  .نشد هیچ گونه رشد باكتریایی مشاهده .شدند

 BHI  (Brain دندان در یک لوله آزمایش حاوي محیط

Heart Infusion)  براي ایجاد عفونت، گرفتبراث  قرار .

در محیط سابور  (ATCC 10231) آلبیکنسكاندیدا 

ساعت در دماي  24دكستروز آگار كشت داده و به مدت 

د. پس از تهیه شدرجه سانتی گراد انکوبه  37

سلول مخمري با استفاده از شمارش  103 ،سوسپانسیون

سوسپانسیون با استفاده از سرنگ  سلولی و لام نئوبار، از

انسولین استریل به هر كانال دندانی تلقیح  شد. به منظور 

ساعت در  48تشکیل بیوفیلم باكتریایی دندان ها به مدت 

 درجه سانتی گراد در انکوباتور شیکر دار  32دماي 

rpm 200  دندان ها  . پس از دوره انکوباسیون،شدندانکوبه

تایی به شرح  14گروه آزمایش  4به صورت تصادفی به 

 :شدندزیر تقسیم 

 XP‐Endo Finisher  (FKG  : استفاده از فایل1گروه 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland ):  هر كانال

 (Cerkamed) درصد 25/5 هیپوكلریت سدیم رلیتمیلی  1با 

 .شدبدون حركت چرخشی به آن وارد  فایلپر شد و 

دور بر دقیقه به  800فركانس  سپس حركت چرخشی با

میلی متري )بر اساس  2یا  1 دقیقه در دامنه 1مدت 

دستورالعمل كارخانه سازنده( از طول كاركرد به صورت 

. فایل با حركت مسواكی شدملایم و آهسته به كار گرفته 

پس از كاربرد فایل، شد. به دیواره هاي هر كانال كشیده 

به  30طر با سوزن گیج میلی لیتر آب مق 5كانال ها با 

شست و  به عنوان شست و شوي نهایی، ثانیه، 30مدت 

براي دو  تنها   XP‐Endo Finisher فایل هر .شدندشو داده 

 .شدكانال به كار گرفته  شد و پس از آن دور انداخته  

 ,Ballaigues) : استفاده از اندواكتیویتور2گروه  

Switzerland, Dentsply mailleferبق دستورالعمل ( بر ط

 1به این صورت كه داخل كانال ها با  كارخانه سازنده،

درصد  25/5 میلی لیتر محلول هیپوكلریت سدیم

(Cerkamed ) سپس  نوک آبی اندواكتیویتور )با  د.شپر

میلی متر كوتاه تر از طول  2درصد(  4و تقارب  35اندازه 

 و با جا به جایی عمودي گرفتكاركرد درون كانال قرار 

میلی متر در داخل  3-2به سمت بالا و پایین به اندازه 

فعال ثانیه، محلول شست و شو دهنده  60كانال به مدت 

پس از كاربرد اندواكتیویتور، كانال ها  (.rpm 10000) شد

 30به مدت  30با سوزن گیج  میلی لیتر آب مقطر 5با 

شست و شو داده  به عنوان شست و شوي نهایی، ،ثانیه

 .شدند

میلی لیتر محلول هیپوكلریت  5: شست و شو با 3روه گ

گیج به  30( با سوزن Cerkamedدرصد ) 25/5 سدیم

دقیقه. پس از كاربرد هیپوكلریت سدیم، كانال ها  1مدت 

به مدت  30میلی لیتر محلول آب مقطربا سوزن گیج  5با 

شست و شو داده  به عنوان شست و شوي نهایی، ثانیه، 30

 .شدند



 
 

 چ

 77                                                                                                                    1/ شماره  44/ دوره  1399مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

میلی لیتر محلول نرمال  5شست و شو با : 4گروه 

)كنترل  دقیقه 1به مدت  30سالین استریل با سوزن گیج 

 مثبت(.

و بعد  شدندتمامی كانال ها با آب مقطر پر  پس از آن،

عدد كن كاغذي  3از آن براي انتقال نمونه ها، هر كانال با 

ثانیه بین استفاده از  30با فاصله زمانی  35استریل شماره 

. سپس كن هاي كاغذي به لوله شدندكن، كاملا خشک هر 

میلی لیتر نرمال سالین منتقل شده و  1هاي آزمایش حاوي 

. پس از تهیه رقت گردیدندثانیه ورتکس   20به مدت 

میکرولیتر از سوسپانسیون  100، میزان 10-3تا  10-1هاي 

روي محیط سابورو دكستروز آگار كشت داده و به مدت 

 .نددرجه سانتی گراد انکوبه  شد 32اي ساعت در دم 48

رشد نموده  يپس از طی مدت انکوباسیون تعداد كلنی ها

 CFU/mLبر روي محیط كشت شمارش و بر اساس واحد 

 .گردیدگزارش 

سی رک براي برلوی-بروزمون شاپاین مطالعه از آ در

ل والیس به منظور مقایسه ازمون كروسکنرمالیتی و از آ

و براي تعیین تفاوت بین گروه ها از  گروه ها استفاده شد

سطح معنی داري استفاده گردید و  U آزمون من ویتنی

 .نظر گرفته شد در 22 با ویرایش SPSSدر نرم افزار  05/0

 

 یافته ها

بعد از در كلیه نمونه ها نتایج این مطالعه نشان داد 

محلول و   XP‐Endo Finisher فایل ،كاربرد اندواكتیویتور

فراوانی كاندیدا  ،كانال صد دردر 25/5سدیم  هیپوكلریت

میانگین تعداد كلونی ها پس از كاربرد  صفر بود.آلبیکنس 

 210حداقل بود كه از  CFU/ml 08/171723 نرمال سالین

مقایسه میانگین  در نمونه ها متغیر بود. 610تا حداكثر 

تعداد كلونی هاي كاندیدا آلبیکنس پس از كاربرد 

محلول و  XP‐Endo Finisher فایل اندواكتیویتور،

مشاهده می  1درصد در جدول  25/5هیپوكلریت سدیم 

از آنجایی كه توزیع داده ها نرمال نبوده است براي  شود.

از آزمون  ،گروه مورد مطالعه 4مقایسه تعداد كلونی ها بین 

كروسکال والیس استفاده شد. این آزمون نشان داد كه بین 

ه هاي مورد مطالعه تفاوت آماري تعداد كلونی ها در گرو

 (. P<001/0معنی دار بوده است )

با توجه به این كه در سه نوع روش به كار رفته براي 

میزان كلونی صفر بود؛ آزمون من ویتنی ل شستشوي كانا

تعداد كلونی كاندیدا آلبیکنس پس از كاربرد این مواد را 

سالین  در این گروه ها به طور معنی داري كمتر از نرمال

 برآورد نمود.

 

 

 

 روش سه كاربرد از پس آلبیکنس كاندیدا كلونی میانگین مقایسه:  1جدول 

 

 
 
 

 نرمال سالین متغیر  گروه

 میانگین ±معیار انحراف

 اندواكتیویتور

 میانگین ±معیار انحراف

 XP‐Endo لیفا

Finisher 
 میانگین ±معیار انحراف

 محلول هیپوكلریت سدیم 

 گینمیان ±معیار انحراف

P-value 

 < 001/0 0 0 0 08/171723±34/369340 تعداد كلنی
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 بحث
دست یابی به موفقیت طولانی مدت و قابل پیش بینی 

در درمان ریشه نیازمند دبریدمان موثر و ضد عفونی كردن 

كامل سیستم كانال ریشه است. پاكسازي مکانیکی و 

ی پالپ شیمیایی، اكثر باكتري هاي پاتوژن و بقایاي عفون

را حذف می كند اما گاهی به دلیل وجود پیچیدگی هایی 

همچون ایسموس ها، كانال هاي فرعی، دلتاها و 

ها به سیستم  محدودیت دسترسی ابزار و شستشودهنده

كانال، پاكسازي كانال ها دشوار می شود. در صورتی كه 

پاكسازي به طور مناسب انجام نشود، بقایاي نکروزه بافت 

ان منبع تغذیه اي باكتري هاي باقی مانده عمل نرم به عنو

كرده و می تواند موجب آلودگی مجدد كانال و ایجاد 

مطالعات نشان داده اند كه  پریودنتیت اپیکال شوند.

دبریدمان ناكامل كانال ریشه می تواند منجر به كاهش 

 (11-14).درصد موفقیت درمان ریشه گردد

گونه  700 از فلور میکروبی سیستم كانال ریشه از بیش

مختلف تشکیل شده است. مطالعات متعددي حضور قارچ 

نتیک را نشان داده اند. قارچ ها اها در عفونت هاي اندود

بیشتر با عفونت هاي پایدار سیستم كانال ریشه كه به 

خوبی به درمان هاي محافظه كارانه كانال ریشه پاسخ نمی 

درصد  21ر ارتباط اند. گزارش شده است كه دهند، د

كانال هاي عفونی ریشه حاوي كاندیدا آلبیکنس می 

 (1)باشند.

براي كمک به برداشتن دبري ها، ضد عفونی كردن 

روش هاي متفاوتی  ،سیستم كانال و كاهش بار میکروبی

مورد استفاده قرارگرفته است. اندواكتیویتور یک دستگاه 

كه باعث  باشد امواج سونیک می شستشودهنده كانال با

رانده شدن مایع شستشو دهنده به داخل كانال می شود. 

 ها و لایه اسمیر از كانال این دستگاه در حذف باكتري

هاي ریشه نسبت به شستشو دهنده هاي معمولی با سرنگ 

 هاي شستشو دهنده، موثرتر است و نسبت به سایر دستگاه

هنده از فورامن شو د كمتر باعث خروج ماده شست و

 فراوانی كلونی ،آپیکال می شود. بنابر نتایج این مطالعه

 فایل هاي كاندیدا آلبیکنس در كانال ریشه پس از كاربرد

XP‐Endo Finisher هیپوكلریت محلول ، اندواكتیویتور و

داري كمتر از نرمال  طور معنی درصد به 25/5سدیم 

مناسب براي شستشوي كانال روش و هر سه  بودسالین 

سایر مطالعات نیز نتایج مشابه مبنی بر . ندیدردگارزیابی 

و اندواكتیویتور در  XP‐Endo Finisher فایل كارایی

 مطالعهنتایج  .داده اندپاكسازي كانال ریشه را نشان 

Elnaghy كه فایل نشان داد (15)شو همکاران ndo E-XP

Finisher ان اي میز و اندواكتیویتور به طور قابل ملاحظه

ها و لایه اسمیر را در نواحی تاجی، میانی و آپیکال  دبري

 با هم ندارند.اي  و تفاوت قابل ملاحظه می دهندكاهش 

 XP-endo Finisherمطالعه حاضر نیز كارایی سیستم هاي 

و اندواكتیویتور را در پاكسازي كاندیدا آلبیکنس از كانال 

   (16)شنو همکارا Manciniمطالعه نتایج ریشه نشان داد. 

سیستم اندواكتیویتور به طور قابل ملاحظه اي كه نشان داد 

 در برداشتشستشوي غیرفعال با اولتراسونیک نسبت به 

 میلی متري آپکس بیشتر موثر 8و  5، 3 اسمیر در لایه

  .است

 تفاوت آماري قابل (17)و همکاران Klyn در مطالعه

سیستم  اي از نظر پاكسازي كانال و ایسموس بینملاحظه

درصد(،  4و تقارب  20فایل )با اندازه   Fاندواكتیویتور، 

شستشوي اولتراسونیک و شستشو با هیپوكلریت سدیم 

مشاهده نشد. در مطالعه حاضر نیز اندواكتیویتور و 

كاهش تعداد در  ی راكارایی مشابه، هیپوكلریت سدیم

در  كاندیداآلبیکنس از كانال ریشه نشان دادند. كلونی هاي

 هیپوكلریت سدیم، (18)و همکاران Pinheiro العهمط

 آب ازن باعث كاهش قابل توجهی در كلرهگزیدین و
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مقایسه با آب مقطر شدند. بر اساس  ها در تعداد باكتري

 25/5هاي مطالعه حاضر نیز هیپوكلریت سدیم  یافته

درصد در پاكسازي كاندیداآلبیکنس از كانال ریشه موثر 

 بود.

 تمام نمونه در نشان داد كه alleehAls(19)مطالعه  نتایج

رشد هاي گروه كنترل مثبت و سالین، كاندیدا آلبیکنس 

كنترل منفی هیچ رشدي نداشتند و تنها  درگروه ولی كرد

كه  رشد نمونه را نشان دادند هیپوكلریت سدیم گروهدر 

 بود. ما ها در راستاي نتایج مطالعه این یافته

هاي  تمام غلظت (20)شرانو همکا Radcliffe در مطالعه

هاي قابل  ثانیه تعداد كلونی 10هیپوكلریت سدیم پس از 

و كاندیدا آلبیکنس را به  اكتینومایسس نیوزلنديتشخیص 

اما انتروكوک فکالیس مقاومت  ؛زیر حد تشخیص رساندند

از خود محلول شست شو دهنده بیشتري را در مقابل این 

اد كه استفاده از نشان داد. نتایج این مطالعه نشان د

 درصد 1دقیقه،  30به مدت  درصد 5/0هیپوكلریت سدیم 

 25/5دقیقه و  5به مدت  درصد 5/2دقیقه،  10به مدت 

 ها را در تمام گونه دقیقه تعداد كلونی 2به مدت درصد 

ها با نتایج  كه این یافته هاي مورد بررسی به صفر رساند

ر در مطالعه حاض مطالعه حاضر همخوانی دارد.

اكتیویتور طبق دستورالعمل كارخانه سازنده همراه با واند

درصد مورد استفاده قرار گرفت و  25/5هیپوكلریت سدیم 

با توجه به این كه فراوانی كاندیدا آلبیکنس در كانال ریشه 

صفر بود؛ بنابراین  ،25/5پس از كاربرد  هیپوكلریت سدیم 

ر  كاندیدا رسد اندواكتیویتور از  منظر عمل ب به نظر می

 آلبیکنس اثر مضاعفی نداشته است.

 گیرینتیجه

 XP‐Endo فایل بر اساس نتایج این مطالعه استفاده از

Finisher 25/5هیپوكلریت سدیم محلول ، اندواكتیویتور و 

كاهش تعداد درصد براي شستشوي كانال ریشه با هدف 

 كاندیدا آلبیکنس قابل پیشنهاد است.  كلونی هاي

 انیو قدرد تشکر

فاطمه خانم مصوب حاصل پایان نامه  پژوهشاین 

علوم پزشکی  دانشجوي دندانپزشکی دانشگاه عصمتی

 باشد. می .1398.101IR.BUMS.RECكد اخلاق بیرجند با 

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشکده 

دندانپزشکی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ي انجام این تحقیق را فراهم بیرجند كه امکانات لازم برا

 تشکر می نمایند. و تقدیر نمودند،
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