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 چكيده

هدف از این مطالعه بررسی اثر . اندرا به اثر مهاری عاج نسبت داده یو کلینیک یدر شرایط آزمایشگاهها کنندهعفونیضد اثر متفاوت مقدمه:

 . علیه انتروکوک فکالیس در شرایط آزمایشگاهی بود مهاری عاج بر روی خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول و هیپوکلریت سدیم
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Introduction: different effects of disinfectants in vitro and in vivo conditions have been attributed to the inhibitory effect of 

dentin. The purpose of this study was in vitro evaluation of inhibitory effect of dentin on the antimicrobial property of 

Carvacrol and sodium hypochlorite on euterococcus faecalis.  

Materials & Methods: In this experimental study, an enterococcus faecalis suspension of 1.5×108 cells per militer was 

prepared. Fifty microliter of antimicrobial solution (sodium hypochlorite 2.5% and 1% and Carvacrol 0.6% and 0.3%) were 

incubated at 37°C with 28 mg dentin component (dentine powder, organic dentin component, mineral dentin component) in 

50 microliter water for 1 h before adding 50 microliter of the bacterial suspension. Ten microliter samples for bacterial 

culturing were taken from the suspension 5min, 1 and 24 h after adding the bacteria. Serial 10-fold dilutions were made of 

the samples and 10 microliter of dilutions was cultured on BHI plates for 24 h at 37°C. After incubation period, colonies 

were counted by one person by visual observation method. Data were analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Withney tests 

(α=0.05). 

Results: Dentin components, antimicrobial solutions and time, all three affected the final results. The inhibitory effect of 

dentin components on antimicrobial property of Carvacrol was significantly greater than Sodium hypochlorite (P<0.001).  

Conclusion: Antimicrobial effect of sodium hypochlorite is preserved at presence of dentin, but dentin inhibitory effect on 

Carvacrol antimicrobial property is observed after 1 h.  
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 51. آماده شد لیتر میلیدر هر  سلول 015/0 8انتروکوک فکالیس با  سوسپانسیونی از، آزمایشگاهی-در این مطالعه تجربی :ها مواد و روش

جزء  میلی گرم 28با  (%3/1% و 6/1های ظت% و کارواکرول با غل0% و 5/2های میکروبی )هیپوکلریت سدیم با غلظتضد محلول میکرولیتر

میکرولیتر سوسپانسیون  51 افزودناز ساعت قبل  0میکرولیتر آب استریل  51 جزء آلی عاج و جزء معدنی عاج( در، عاجی )پودر عاجی

میکرولیتری از سوسپانسیون  01های  نمونه، از افزودن باکتری ساعت بعد 22یک ساعت و ، دقیقه 5. انکوبه شدند oc33در  آماده و باکتریایی

ساعت  22برای  BHIبرروی محیط ها  از رقت میکرولیتر 01تهیه شد و ها  ده برابر پیاپی از نمونههای  رقت. برای کشت باکتریایی برداشته شد

 آزمون آماری ده ازبا استفاها  داده. ندبه روش مشاهده چشمی شمارش شد توسط یک نفرها  کلونی، دوره رشداز بعد . کشت شدند oc33در 

 .(=15/1α) گرفت تحت بررسی قرار کروسکال والیس و من ویتنی

بر خاصیت ضدمیکروبی  و اجزاء آن اثر مهاری عاج. داشتندهر سه بر نتایج نهایی تاثیر ، میکروبی و زمانضد داروی، اجزاء عاجی :ها يافته

 (.P<110/1) ی بیشتر از هیپوکلریت سدیم بوددار معنیبه طور ، کارواکرول

ساعت دیده  0اما اثر مهاری عاج بر کارواکرول پس از . شود می میکروبی هیپوکلریت سدیم در حضور عاج دندانی حفظضد اثر نتيجه گيري:

 . دوش  می

  .میکروبیضد اثر، هیپوکلریت سدیم، کارواکرول، اثر مهاری، عاج دندانی كليدي: هاي واژه
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 مقدمه 

و پیشگیری از عفونت مجدد ها  حذف میکروارگانیسم

فضای کانال ریشه یکی از اهداف اصلی درمان اندودنتیک 

کانال ریشه کننده  عفونیضد بسیاری از مواد (1).موفق است

های  در صورت مواجهه کوتاه مدت با میکروارگانیسم

. باشند نمی موثر یآزمایشگاه اندودنتیک در شرایط

همچنین این مواد حتی با مواجهه طولانی مدت با همان 

عفونی کردن کانال ضد در، نیزکلینیک در شرایط ها  گونه

اجزاء مختلف عاج و مواد  (2).ریشه عفونی موثر نیستند

 متعدد دیگر موجود در کانال ریشه عفونی یا درمان شده

داروهای کانال ریشه را  باکتریاییضد توانند فعالیت می

 مطالعات گذشته اثر مهاری عاج بر فعالیت (3-5).مهار کنند

مختلف اندودنتیک را نشان های  عفونی کنندهضد

در سیستم ها  محل میکروب هایی نظیرفاکتور (6).اند داده

مواجهه ، غلظت پایین، نفوذ ضعیف ماده، کانال ریشه

توانند  می شودهنده و و حجم کلی کم شست، کوتاه مدت

کلینیک شرایط  کانال ریشه را درهای  عفونی کنندهضد اثر

 (1).تضعیف کنند

 میکروبی قوی در مقابل ضد هیپوکلریت سدیم فعالیت

اندودنتیک دارد اما فقط برای های  ترین پاتوژن برجسته

 (7).مدت کوتاهی در کانال ریشه فعال است

 قادر به حذف کامل لایه اسمیر و سدیم هیپوکلریت

به علاوه اگر . عفونی کامل سیستم کانال ریشه نیستضد

. تواند باعث تحریک شود می از فورامن اپیکال رد شود

ها،  آن شامل اثرات سمی بر روی بافتدیگر معایب 

بو و طعم نامناسب و کشش سطحی ، خاصیت رنگ بری

 (8).باشد می نامطلوب

گیاهی به عنوان های  پتانسیل درمانی عصاره

و داروهای داخل کانال ریشه در ها  هندهشود و شست

. قرار گرفته استای  اخیر مورد توجه ویژههای  سال

گیاهی معمولاً برای میزبان ایمن های  ترکیبات این عصاره

اند که در  و غیرسمی هستند و بعضی تحقیقات ثابت کرده

 (9).باشند می میکروبی قویضد آزمایشگاه مواد

خوزستانی در  کارواکرول مشتق از گیاه مرزه

های جنوبی ایران است که برای تسکین درد دندان  بخش

اثر ضدباکتریایی  (11)ها سال استفاده شده است. برای صد

کارواکرول و اثر ضدباکتری آن در کانال ریشه بر علیه 
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ATCCشش گونه باکتری استاندارد 
 E.faecalisاز جمله  1

چی، فعالیت ضدباکتریایی، ضدقار (11)ثابت شده است.

کارواکرول و ضددردی ضدویروسی و اثر ضدالتهابی 

 (12)گزارش شده است.

هدف از این مطالعه بررسی اثر مهاری عاج بر روی 

اثر ضدمیکروبی کارواکرول و هیپوکلریت سدیم علیه 

 انتروکوک فکالیس در شرایط آزمایشگاهی بود. 

 ها مواد و روش

جی از به منظور تهیه پودر عا ،در این مطالعه تجربی

دندان تک ریشه سالم و بدون پوسیدگی استفاده شد.  111

ها در نرمال سالین قرار داده  تا زمان شروع آزمایش، دندان

ماه از کشیدن این  3شدند و هنگام انجام آزمایش، حداکثر 

ها  ها گذشته بود. در این مرحله آزمایش، تاج دندان دندان

شه توسط های ری کرونال کانال 3/1قطع شد.  CEJاز 

- مانی) 4 و 3و  2های  های گیتس گلیدن شماره دریل

گشاد پاسیو ر ژاپن( به وسیله آنگل با دور پایین به طو

)مانی  ها با استفاده از فایل دستی شدند. آماده سازی کانال

انجام شد. در  41تا شماره  Step backژاپن( و به روش -

 سازی و در فواصل کاربرد وسایل، طول مراحل پاک

نرمال سالین انجام شد. به منظور  لیتر میلی 2وشو با  شست

حذف سمنتوم از سطح ریشه، با استفاده از یک فرز فیشور 

ه وسیله هندپیس با دور بالا شیار ( بسوئیس-)کلتن 118

جهت ریشه ایجاد شد و سپس تمام سمنتوم با  4راهنما در 

 سوئیس(-استفاده از فرز پرداخت تنگستن کارباید )کلتن

های به دست آمده تا این  از سطح ریشه حذف شد. نمونه

 مرحله، اتوکلاو شده و توسط آسیاب نیمه صنعتی

(ERZOG- در پژوهشگاه پلیمر و پتروشیمی به )آلمان

                                              
1. ATCC (Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa) 

( خرد شدند. پودر m 75-21ذرات پودر عاجی به قطر )

حاصل جهت مراحل تحقیق در ظرف در بسته در محیط 

 خشک نگهداری شد. 

 EDTA 17 دمینرالیزه کردن پودر عاجی، از به منظور

گرم  7/1آلمان( استفاده شد. به این منظور -Merckدرصد )

 PHآب مقطر حل شد و  لیتر میلی 11در  EDTAپودر 

رسانیده شد. سپس  7محلول با اضافه کردن سود نرمال به 

مخلوط شده و  EDTAپودر عاجی تهیه شده، با محلول 

اتاق قرار داده شد. سپس دقیقه در دمای  5به مدت 

 11111به میزان  ،دقیقه 2هر بار به مدت  مرتبه 4ها  نمونه

چین( و -Micro center-SANYOشدند ) دور سانتریفوژ

داده شدند. پس از طی این  وشو شستهر بار با آب مقطر 

مراحل، رسوب حاصل استخراج شد و پس از خشک 

در مراحل شدن و استریل کردن به عنوان عاج دمینرالیزه 

 بعدی مطالعه مورد استفاده قرار گرفت. 

به منظور حذف کامل جزء آلی و تهیه جزء معدنی، 

درصد  5عاجی تهیه شده با هیپوکلریت سدیم  پودر

دقیقه در دمای اتاق قرار داده  5مخلوط شد و به مدت 

 2دور به مدت  11111 بار به میزان 4ها  شد. سپس نمونه

و شدند چین(  - Micro center-SANYOدقیقه سانتریفوژ )

داده شدند. پس از طی  وشو شستهر بار با آب مقطر 

مراحل فوق، رسوب حاصل استخراج شد و پس از خشک 

شدن و استریل کردن به عنوان جزء معدنی عاج در مراحل 

 بعدی آزمایش مورد استفاده قرار گرفت. 

کننده مورد استفاده در این  های ضدعفونی محلول

های  هیپوکلریت سدیم و کارواکرول بودند. غلظتمطالعه 

ایران( مورد  -درصد هیپوکلریت سدیم )گلرنگ 5/2و  1

 5استفاده قرار گرفت که با رقیق کردن محلول غلیظ 

درصد با آب مقطر استریل تهیه شد. محلول کارواکرول 

مورد استفاده با رقیق کردن از محلول  3/1 و 6/1
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ایران( به  -ازی خرمان % )شرکت داروس91کارواکرول 

آلمان(  -Merk) (DMSOوسیله دی متیل سولفوکساید )

 رقیق شد. 

کوک ومیکروارگانیسم مورد مطالعه در این تحقیق انتر

بود و محل تهیه سوش میکروبی،  ATCC 292212فکالیس 

بخش میکروب شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. 

روی محیط جهت تهیه سوش میکروبی، باکتری فوق بر 

 - Brain Heart Infusion agar (BHI( )canada lab کشت

اسپانیا( کشت شد. برای تهیه سوسپانسیون میکروبی پس 

oساعت انکوباسیون در دمای  24از 
c37 های  از کلونی

برداشت و  Brain Heart Infusion Agarخالص در محیط 

حل کرده تا کدورتی معادل  BHI Brothدر محیط 

 ایجاد شود. این محلول حاوی  Mcfarland 0.5استاندارد 

CFU/ml 8 115/1 باشد.  باکتری می 

کننده هر کدام  در این مطالعه دو نوع ماده ضدعفونی

% و کارواکرول 1 % و5/2سدیم  با دو غلظت )هیپوکلریت

%(، سه جزء عاجی )پودر عاجی، جزء 3/1 % و6/1

دقیقه،  5ان )سه زم و دمینرالیزه عاج و جزء مینرالیزه عاج(

ها  ساعت( پس از مخلوط کردن نمونه 24ساعت و  1

کنندگی مورد مطالعه قرار  جهت ارزیابی خاصیت ممانعت

گرفتند. تمام مراحل فوق جهت اطمینان از نتایج به دست 

 ساعت تکرار شدند.  24با فاصله  و بار 3آمده، 

گروه کنترل  11به منظور کنترل مراحل آزمایش از 

گروه  4 ،گروه کنترل جزء عاجی و باکتری 3: استفاده شد

 1 ،کننده و باکتری های مختلف ضدعفونی کنترل غلظت

  .گروه کنترل ماده 3 ،گروه کنترل باکتری

نمونه  118 مجموع نمونه شاملبا توجه به موارد فوق 

)محلول ×  3)زمان( ×  3 )تکرار( = 118آزمایش ]

 نمونه کنترل 99و  [3 )جزء عاجی( × 4 کننده( ضدعفونی

 مونه ـن 217و در کل  [11×  3)زمان( ×  3= )تکرار(  99]

 بود. 

در مرحله اجرای تحقیق، در آزمایشگاه 

شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و  میکروب

خدمات درمانی دانشگاه تهران از ترازوی دیجیتال 

(Sartorious we 2110 )دقت  گرم و 211ظرفیت با ، آلمان

وزن اجزای عاجی استفاده  گیری اندازهبه منظور ، 111/1

از هر کدام از اجزاء عاجی مورد بررسی )پودر شد. 

عاجی، عاج دمینرالیزه شده، و جزء معدنی عاج( به میزان 

ای درب دار وزن شده و  های شیشه میلی گرم در ویال 28

میکرولیتر  51پس از استریل نمودن با اتوکلاو، به میزان 

های اضافه شد. پس از مخلوط  ستریل به ویالآب مقطر ا

های  های محلول کردن، از هر کدام از غلظت

میکرولیتر داخل  51کننده آماده شده به میزان  ضدعفونی

ها به مدت  ها ریخته شد. پس از مخلوط نمودن، نمونه ویال

o یک ساعت در دمای
c37  انکوبه شدند. پس از پایان دوره

تر از سوسپانسیون باکتریایی به میکرولی 51انکوباسیون، 

مخلوط فوق اضافه شدکه غلظت نهایی باکتری به میزان 

CFU/ml 117×5 دقیقه، یک  5های  بود. سپس در زمان

ها  میکرولیتر از محلول ویال 11ساعت، مقدار  24ساعت و 

، 11 -1های  برداشته و توسط سرم فیزیولوژی استریل، رقت
. سپس از محلول رقیق تهیه شد 11 -4و  11 -3، 11 -2

 11/1) میکرولیتر 11های مختلف فوق، مقدار  نشده و رقت

ریخته و با میله ال شکل  BHI( بر روی محیط لیتر میلی

ساعت  24استریل در روی پلیت پخش شد. پس از 

های رشد کرده بر روی ظرف  انکوباسیون تعداد کلونی

( توسط یک نفر و به روش مشاهده چشمی Plateکشت )

جهت حصول اطمینان از خالص بودن ارش شد. شم

های  آمیزی گرم و آزمایش ها پس از شمارش، از رنگ کلنی

بیوشیمیایی کاتالاز، هید رولیز اسکولین و رشد در حضور 

تعداد % کلرور سدیم بهره گرفته شد. پس از شمارش 5/6
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هر رقت محاسبه و میانگین گرفته  در CFU/ml، ها کلنی

آزمایش ثبت شد. پس از سه بار تکرار برای هر بار  و شد

معدل نتایج محاسبه و به عنوان نتیجه نهایی ثبت  ،آزمایش

 گردید. 

مورد  Post Hoc test و ANOVAها به کمک آنالیز  داده

به عنوان سطح  P<15/1 تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

 دار در نظر گرفته شد.  معنی

 ها  يافته

های آماری انجام  رسینتایج حاصل از این مطالعه و بر

شده نشان داد، اجزاء عاجی، داروی ضدمیکروبی و زمان، 

 5های  هر سه بر نتایج نهایی تاثیرگذار بودند. در زمان

عاجی، جزء معدنی عاج و جزء  ساعت پودر 1دقیقه و 

% و 6/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول  آلی عاج بر

مهاری  % جهت حذف انتروکوکوس فکالیس اثر3/1

داری  % به طور معنی3/1 کارواکرول اثر بر و این تندداش

و فقط جزء  P) <111/1) % بود6/1بیشتر از کارواکرول 

% اثر مهاری داشت، اما 1آلی عاج بر هیپوکلریت سدیم 

. =P)183/1) دار نبود این اثر مهاری مشاهده شده معنی

 % اثر5/2هیچ کدام از این اجزا بر هیپوکلریت سدیم 

ساعت هیچ اثر مهاری از  24ند. در زمان مهاری نداشت

ها مشاهده  سوی اجزاء بر خاصیت ضدمیکروبی محلول

% 1 % و5/2نشد. این اثر مهاری بین هیپوکلریت سدیم 

اثر مهاری بر  =P)623/1) دار نبود. دارای اختلاف معنی

داری بیشتر  خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول، به طور معنی

در مواردی که  P) <111/1) از هیپوکلریت سدیم بود.

تعداد باکتری کمی رشد کرده و انحراف معیار بسیار 

کوچک بود، میانگین رشد باکتری صفر گزارش شده 

 ( 2و 1)جداول است. 

دقیقه اثر مهاری جزء آلی عاج بر خاصیت  5در زمان 

 عاجی و % بیشتر از پودر6/1ضدمیکروبی کارواکرول 

ی جزء معدنی عاج بر کمتر از جزء معدنی بود و اثر مهار

 % بیشتر از پودر3/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول 

کمتر از جزء آلی بود. اثر مهاری جزء آلی عاج  عاجی و

% بیشتر از 1بر خاصیت ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم 

داری بین  و جزء معدنی بود. و اختلاف معنی پودر عاجی

خاصیت ضدمیکروبی  اثر مهاری سه جزء عاجی بر

 (1 جدول% وجود نداشت. )5/2لریت سدیم هیپوک

 

 (CFU/mlبر اساس واحد)ی آزمایشی ها و در زمان مختلفی ها میانگین رشد باکتری در گروه:  1 جدول

 جز آلی عاج جز معدنی عاج پودر عاجی محلول

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

دقیقه 5 ساعت 1   24 

 ساعت

218±53  227±62 %3/1کارواکرول   1 115±353  91±138  1 91±21  29±181  1 

46±31 %6/1کارواکرول  7/2±8/7  1 75±183  51±97  1 21±91  32±45  1 

173±21 1 1 1 1 1 1 %1هیپوکلریت سدیم   1111/1±111/1  1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 %5/2هیپوکلریت سدیم 

 ضرب می شوند.  115در * مقادیر 

 

 



     
              

 

 و همكاران( مامک عادل)                                                                                           ...   بررسي اثر مهاري عاج بر روي اثر ضدميكروبي               322

 

  CFU/mlبر اساس واحد) مختلفی ها ی کنترل و در زمانها میانگین رشد باکتری در گروه:  2 جدول

 محلول زمان

ول
کر

روا
کا
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ی

کتر
 با

 و
%
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%
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 با
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عا
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ود

پ
اج 

 ع
نی

عد
ء م

جز
 

اج
 ع

لی
ء آ

جز
 

ی
کتر

با
 

دقیقه 5  5/1±58/1 61±171 1 1 114±353 261±512 79±581 1 1 1 34±391 

ساعت 1  113/1±134/1 18±72 1 1 71±281 122±471 95±595 1 1 1 33±262 

ساعت 24  1 1 1 1 245±761 98±411 118±418 1 1 1 29±412 

 ضرب می شوند.  115* مقادیر در 

 

 

ساعت اثر مهاری جزء آلی عاج بر خاصیت  1در زمان 

 عاجی و % بیشتر از پودر6/1ضدمیکروبی کارواکرول 

اما اثر مهاری جزء آلی عاج بر  ؛کمتر از جزء معدنی بود

% بیشتر از جزء 3/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول 

داری  اختلاف معنی معدنی و کمتر از پودر عاجی بود. اما

بین اثر مهاری سه جزء عاجی برخاصیت ضدمیکروبی 

 ( 1 جدول% وجود نداشت. )1% و 5/2هیپوکلریت سدیم 

مهاری  داری بین اثر ساعت اختلاف معنی 24 پس از

سه جزء عاجی بر خاصیت ضدمیکروبی داروهای مورد 

 (1جدول آزمایش وجود نداشت. )

 بحث

مورد نحوه نگهداری  ردر بعضی از مطالعات گذشته د

ای نشده  های کشیده شده تا مرحله آزمایش اشاره دندان

وجود داشت. برخی مطالعات از این نظر تفاوتی بود و در 

های کشیده شده همانند بعضی از  مطالعه ما دندان در

مطالعه  در (8و9و13)گرفتند. مطالعات درسرم فیزیولوژی قرار

محلول  یده شده درهای کش دندان (14)همکارانش رزمی و

مطالعه  در % نگهداری شدند. و5هیپوکلریت سدیم 

Haapasalo کشیده شدن  ها بعد از دندان (3)همکاران و

% قرار داده شدند. ممکن 5/1داخل هیپوکلریت سدیم 

همچنین اتوکلاو نمودن  است این نحوه نگهداری و

که  خواص اجزاء عاج دندانی شود در ها باعث تغییر نمونه

 دهد.  تحت تأثیر قرار می نتایج را تاًنهای

آماده سازی نمونه عاجی  برخی مطالعات به منظور در

سپس  و قطع شده بود CEJناحیه  قسمت تاج دندان از

عاجی مورد  قطعه ریشه باقیمانده خرد و به عنوان پودر

درکانال  که پالپ موجود بدون این ؛استفاده قرارگرفته بود

طح خارجی ریشه حذف شده همچنین سمنتوم س ریشه و

مطالعات هم به طرق مختلفی  بعضی از در (3-5)باشد.

سازی مکانیکی یا مکانیکی شیمیایی صورت گرفته   آماده

که آماده سازی شیمیایی عاج قبل از  بود. درضمن این

کاربرد داروی داخل کانال ممکن است روی خواص 

 عه حاضرمطال در (13و15)اجزاء عاج دندانی تاثیرگذار باشد.

کانال هم به روش مکانیکی آماده سازی شد و هم سمنتوم 
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سطح ریشه حذف شد. به این ترتیب سعی شد که نمونه 

 اجزاء آن خلوص و عاج و بررسی تاثیر حاصل به منظور

 دقت بالاتری داشته باشد. 

ریزی  های کلینیکی و آزمایشگاهی متعددی طرح مدل

و عملکرد بالینی  ها اند تا ارتباط بین نتایج تست شده

تقویت شود. مدل پودر عاجی اجازه استانداردسازی 

کند. زمان  شرایط آزمایشگاهی برای تحقیقات را فراهم می

انکوباسیون طولانی جهت ایجاد عفونت عاجی لازم نیست 

های مدل پودری  عاج پودر شده است. محدودیت زیرا

 شامل، فقدان نسبی ساختار میکروآناتومیکال دندانی و

باشد. به طور  سختی استفاده یا تولید بیوفیلم میکروبی می

سازی محیط  خلاصه مدل پودر عاجی، تلاشی جهت شبیه

عاجی به جای  استفاده از پودر (16)باشد. شیمیایی دندان می

سازد تا از لحاظ  های عاجی، این امکان را فراهم می بلوک

ها  نمونه تمام مراحل آزمایش مقادیر مساوی از کمی در

گیرد. همچنین سطح تماس نمونه مورد  مورد بررسی قرار

باکتری  کننده و های ضدعفونی بررسی با محلول

یابد. با این  سازی شده و به بیشترین حد افزایش می مشابه

 قرار کانال ریشه تنها یک سطح تحت تاثیر حال در

به همین دلیل امکان تعمیم  عاجی و گیرد و نه پودر می

سازد زیرا  کلی مطالعه ما به شرایط کلینیکی را محدود می

عاجی ممکن است  این افزایش سطح تماس در مدل پودر

مقایسه با  غیرواقعی در های افزایش یافته و منجر به پاسخ

های اندودنتیک  کانال ریشه حین درمان شرایط موجود در

 شود. 

 عاجی از تهیه پودر ن وخردکرد همچنین به منظور

عاجی با سایز  آسیاب نیمه صنعتی استفاده شدکه پودر

به دست آمد. همچنین دستگاه دارای  µm 75-21ذرات 

 خاصیت پودر اثری بر قطعات استنلس استیل بوده و

 مطالعات سایز بعضی از عاجی نهایی نداشته است. در

وم های آلومینی کاربرد دیسک (3-5)بود، µm 21-2/1ذرات 

این مطالعات به علت  در پودر عاجیسیلیکات جهت تهیه 

 پودر مخلوط شدن ذرات معدنی موجود در دیسک با

 (4)نتایج نهایی تاثیرگذار باشد. حاصل ممکن است در

انتروکوکوس فکالیس به چندین دلیل به عنوان 

مطالعه انتخاب شد. این باکتری به  میکروارگانیسم مورد

های مقاوم اندودنتیک  عفونت رعنوان یک عامل کلیدی د

 ای است که در ترین نمونه شناخته شده است. و شایع

یافت  درمان مجدد پریودنتیت اپیکال و موارد عدم بهبود

ها حداقل نسبت به  مقایسه با دیگر باکتری شده است و در

 (3)تر است. برخی داروهای داخل کانال مقاوم

 اکرول درکه مهار فعالیت ضدمیکروبی کارو آنجا از

اجزای آلی و معدنی آن قبلاً مطالعه نشده  عاج و حضور

نیز به منظور امکان استفاده از داروهای گیاهی به  بود و

ای  و همچنین معرفی ماده (9)دلیل عوارض جانبی کمتر

جدید جهت ضدعفونی فضای کانال ریشه، این محلول 

% 1 % و5/2برای بررسی انتخاب شد. هیپوکلریت سدیم 

طول انجام درمان کانال ریشه استفاده  طور شایع در که به

مورد علت  در (17)شوند نیز برای مقایسه انتخاب شدند. می

های  های فعلی برای مطالعه محلول انتخاب غلظت

ضدعفونی کننده، سعی شد تا هرچه بیشتر به شرایط 

ها بر طبق  انتخاب این غلظت. کلینیک نزدیک باشند

این ماده  MBCو  MICبه تعیین مطالعات گذشته بود که 

 روی انتروکوکوس فکالیس پرداخته بودند و به نظر

غلظت مناسبی جهت درمان کانال ریشه  رسید می

( و حداقل MICحداقل غلظت مهارکنندگی ) (8و9و13)باشد.

( کارواکرول برای انتروکوک MBCغلظت باکتریسیدال )

 (13)% به دست آمده است.6/1 % و3/1فکالیس به ترتیب 

% از رقیق کردن 3/1 و %6/1 محلول کارواکرول

کارواکرول خالص با حلال دی متیل سولفوکساید 
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(DMSO)  به دست آمد. اگرچهDMSO مطالعات  در

ها نشان  اثر روی فعالیت و رشد باکتری ای بی مختلف ماده

های  داده شده است، اما به عنوان ماده ایمنی برای سلول

به همین دلیل کاربرد  و رسد نمی بافت میزبان به نظر

 (9)به تحقیق بیشتری دارد. کلینیکی آن نیاز

اهمیت نسبی اجزای آلی و غیرآلی در غیرفعال کردن 

 (4)های کانال ریشه ناشناخته است. ضدعفونی کننده

هیدروکسی آپاتیت که مهمترین جزء غیرآلی عاج است 

اثری مشابه عاج بر هیدروکسید کلسیم داشته و از کشتن 

کند. اگرچه این نتیجه  وکوک فکالیس جلوگیری میرنتا

برای بخش آلی عاج به دست نیامده است، اما بر اهمیت 

بخش معدنی در غیرفعال کردن هیدروکسید کلسیم تاکید 

بنابراین در انتخاب اجزای عاجی به عنوان عامل  (6)کند. می

های  کننده اثر ضدباکتریایی محلول احتمالی مهار

اجزاء  شد تا عاج دندانی به تنهایی و ضدعفونی، سعی

 (16)تشکیل دهنده آن به طور مجزا مورد بررسی قرار گیرند.

تا  های آزمایش هم سعی شد در مورد انتخاب زمان

گیرد. از آنجا که  های مختلف مورد بررسی قرار جنبه

حدود یک ساعت  جلسات معالجات اندونتیک معمولاً

دقیقه و یک ساعت با  5های  شود زمان ریزی می برنامه

کننده به عنوان  های ضدعفونی هدف بررسی اثر محلول

وشوی کانال ریشه انتخاب شدند و همچنین  داروی شست

های  ساعت هم به جهت ارزیابی محلول 24 زمان

کننده به عنوان داروی داخل کانال ریشه مورد  ضدعفونی

که داروهای  آنجا با این حال از (3)گرفت. بررسی قرار

تری درتماس  های طولانی زمان خل کانال ریشه معمولاًدا

های بیش از  با دندان قرارمی گیرند نتایج حاصل در زمان

 به مطالعات بیشتردارد.  ساعت نیاز 24

 منفی یا صفر باکتری در مطالعه ما نتایج رشد مطلقاً در

، جزء معدنی عاج و جزء آلی پودر عاجیهای کنترل  گروه

دهد. نتایج رشد مثبت  نشان می سیون راعاج دقت استریلیزا

دهنده محیط مناسب  های کنترل باکتری نشان تمام گروه در

 باشد. نتایج رشد مثبت باکتری در جهت رشد باکتری می

 فقدان هرگونه اثر ،های کنترل اجزای عاجی و باکتری گروه

روی رشد  سوی این اجزاء به تنهایی بر مثبت یا منفی از

دهد. نتایج کاهش رشد باکتری یا رشد  میباکتری را نشان 

کننده  های کنترل محلول ضدعفونی گروه صفر در

باشد که  ها به تنهایی می دهنده اثر ضدباکتری آن نشان

امکان مقایسه بعدی آن با اثر مهاری عاج و اجزاء آلی و 

کننده را فراهم  معدنی آن بر روی محلول ضدعفونی

 آورد.  می

 اجزای آن بر سوی عاج و اری ازمه در مطالعه ما اثر

گذشت  با % وابسته به زمان بود و3/1% و 6/1کارواکرول 

مهاری عاج کم شده  ساعت( اثر 24 ساعت و 1 زمان )بعد

رسد به  شد، که به نظر می می و اثر ضدمیکروبی بیشتر

علت غلظت پایین آنها و اثر ضدمیکروبی کم آنها در 

اصیت ضدمیکروبی های اولیه و همچنین تداوم خ زمان

گروه آزمایشی  کارواکرول در طی زمان باشد. هرچند در

ساعت اثر مهاری  1دقیقه و  5های  جزء آلی عاج در زمان

% مشاهده 1 خاصیت ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم بر

مربوط به  دار نبود. این امر احتمالاً شد، اما این اثر معنی

ون سطح باشد و نه سطح تشخیص ضعیف چ اثر انتقال می

تشخیص مطالعه حاضر بالا بود و وقتی هیچ رشدی 

های میکروبی  % یا بیشتر سلول99/99شد  مشاهده نمی

توافق با مطالعات  کشته شده بودند. این یافته در

Haapasalo ضدباکتری  است که اثر (3)همکارانش و

اما  ،عاج کاهش یافته بود حضور % در1 هیپوکلریت سدیم

 مطالعه رزمی و نرفته بود. درکامل از بین  به طور

های  تمام زمان % در5نیز هیپوکلریت سدیم  (14)همکارانش

بررسی باکتری را از محیط کشت حذف نمود و  مورد
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ساعت  24 ساعت و 1های  % در زمان1هیپوکلریت سدیم 

 در زمان صفر به طور اماحذف نموده بود  باکتری را

 ی کاملاًداری باعث کاهش تعداد باکتری شد ول معنی

باکتری را حذف نکرد و بر اساس نتایج مطالعه آنها عاج 

های  محلول دهنده آن بر دندانی و اجزای تشکیل

های ذکر شده اثر مهاری  کننده فوق با غلظت ضدعفونی

ای نداشتند. آنها بیان کردند غلظت محلول  قابل مشاهده

کننده عامل مهمی در حفظ خاصیت  ضدعفونی

آید و تفاوت فعالیت  شمار می ضدباکتریایی آن به

کلینیک نسبت به آزمایشگاه نشان  در هیپوکلریت سدیم را

 دهد.  می

% به صورت محلول 1 % و5/2هیپوکلریت سدیم 

طول انجام درمان کانال ریشه استفاده  وشودهنده در شست

خاصیت ضدباکتریال  شود. کلرین که مسئول حلالیت و می

اولیه  طول فاز ت دربوده و به سرع آن است ناپایدار

 شود. )احتمالاً انحلال بافتی در شرایط کلینیکی مصرف می

های  با این حال در مطالعه حاضر بافت (17)دقیقه(. 2 در

گر حضور نداشتند که  نکروتیک به عنوان عامل مداخله

احتمال تعمیم نتایج مطالعه حاضر )اثر گذشت زمان( به 

مطالعات  (18)سازد. شرایط کلینیکی را دشوار می

Haapasalo و (3)همکارانش و Portenier (4و5)همکاران و 

 غیرارگانیک در که محتویات ارگانیک و اند نشان داده

ها و  کننده ضدعفونی مهاری بر محیط کانال ریشه اثر

اندودنتیک استفاده  در داروهای موضعی که معمولاً

 شوند دارد.  می

و آلی آن پودر عاجی و جزء معدنی  در مطالعه حاضر

 % اثر6/1خاصیت ضدمیکروبی کارواکرول  هرسه بر

ساعت هیچ اثر مهاری  24مهاری داشتند. همچنین در زمان 

ها مشاهده  از سوی اجزاء بر خاصیت ضدمیکروبی محلول

 مطالعه شریفیان و همکاران مشاهده شد نشد. در

مهاری بر رشد باکتری  % اثر3/1کارواکرول با غلظت 

% باعث 6/1غلظت  در یس داشته وانتروکوکوس فکال

شود. همچنین میزان  محیط کشت می حذف کامل آن از

% تفاوت 6/1غلظت  گروه کارواکرول با کاهش باکتری در

بنابراین آنها  .گروه هیدروکسیدکلسیم نداشت داری با معنی

تواند به عنوان داروی داخل کانال  بیان کردند این ماده می

 (13)گیرد. استفاده قرار دفواصل جلسات درمان مور در

پودر  نیز (5)همکارانش Portenierمطالعه  همچنین در

 1 % بعد12/1کلرهگزیدین دی گلوکونات  بر عاجی

ساعت اثر  24نشان داد اما بعد  را مهاری خود ساعت اثر

 Ajithaمطالعه مهاری دیده نشد. همچنین در
بیشترین  (15)

روز  7د ساعت یافت شد و بع 1 مهاری عاج بعد اثر

 کاهش یافته بود. 

 تواند به علت تفاوت در نتایج ضدونقیض مطالعات می

کمی بودن  های به کار رفته، کیفی بودن و طراحی مدل

فاکتورهای  حضور مطالعات، سطح حد تشخیص و

 طول آزمایش باشد.  گر در مداخله

 نتيجه گيري

براساس نتایج حاصل از این مطالعه، غلظت 

حفظ خاصیت ضدباکتریایی  می درکارواکرول عامل مه

گذشت زمان به علت افزایش  با می رود و آن به شمار

مهاری عاج کم  کننده اثر محلول ضدعفونی یافتن اثر

 1مهاری عاج بر روی کارواکرول پس از  شود. اثر می

اجزاء  که عاج دندانی و ساعت دیده شد، در حالی

% 1 و %5/2محلول هیپوکلریت سدیم  دهنده آن بر تشکیل

تواند  این محلول می ند وشتای ندا مهاری قابل مشاهده اثر

 حضور در ها اثرات ضدباکتریایی خود را در این غلظت

بیشتر با کلینیکی عاج دندانی حفظ کند. مطالعات 

های مختلف پیشنهاد  های دیگر غلظت کننده ضدعفونی

 شود.  می
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 تشكر و قدرداني

پژوهشی بدین وسیله از زحمات معاونت محترم 

 های این  زینهـدانشگاه علوم پزشکی قزوین جهت تامین ه

همچنین از زحمات جناب آقای دکتر عطایی تقدیر  طرح و

گردد. این مقاله منتج از پایان نامه تخصصی به  و تشکر می

 باشد.  ت می 1شماره 
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