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Background: Successful root canal treatment depends on efficient microbial control through chemical irrigation. This study 

aimed to compare the antibacterial effects of Curcumin and Berberine as natural agents with that of NaOCl and chlorhexidine 

(CHX) against Enterococcus faecalis biofilms.  
Methods and Materials: 85 single-rooted extracted teeth were standardized into 15 mm length, then canal shaping began with 

hand files (#10 and #15) and Gates-Glidden drills (#1 and #2) followed by preparation up to a master apical file size (MAF) #30. 

The specimens were sterilized in brain–heart infusion (BHI) broth, inoculated with Enterococcus faecalis, and randomly allocated 

to five experimental groups (n = 15 per group). The root canals were irrigated with 5.25% sodium hypochlorite (NaOCl), 2% 

chlorhexidine (CHX), 2 mg/mL berberine, or 2.5 mg/mL curcumin. In addition, positive and negative control groups (n = 10 per 

group) were included. Data were analyzed using one-way ANOVA followed by Tukey’s post hoc test, with statistical significance 

level at p < 0.05.  

Results: The positive control group showed the highest mean colony count )3.58 × 105 CFU(, while the NaOCl group had the 

lowest (6.27 CFU). One-way ANOVA showed significant differences between groups (p < 0.05). All groups significantly reduced 

E. faecalis colonies compared to the saline control (p < 0.05), but differences among NaOCl, CHX, berberine, and curcumin were 

not statistically significant (p > 0.05).  

Conclusion: All irrigants significantly reduced E. faecalis biofilm, with curcumin and berberine showing comparable 

effectiveness to NaOCl and CHX. 
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 ده یچک

وشوی شیمیایی کانال وابسته است. این مطالعه با هدف مقایسه اثرات شست  به واسطهموفقیت درمان ریشه به کنترل مؤثر میکروب ها    مقدمه:

 .انجام شد  Enterococcus faecalisبر بیوفیلم   (CHX)و کلرهگزیدین (NaOCl) ضدباکتریایی کورکومین و بربرین با هیپوکلریت سدیم

سازی  متر آمادهمیلی  ۱۵شده پس از استانداردسازی طول ریشه به  ریشه کشیدهدندان تک  ۸۵در این مطالعه آزمایشگاهی،   ها:مواد و روش 

ادامه یافت.  ۳۰شماره  آغاز شد و تا فایل اپیکالی اصلی ۲و  ۱و گیتس گلیدن شماره  ۱۵و  ۱۰های دستی شماره دهی کانال با فایلشدند. شکل

چهار گروه   مثبت،  کنترل   گروه  کنمونه در هر گروه( تقسیم شدند: ی   ۱۵گروه )   ۵طور تصادفی به کشت یافتند. سپس به   E. faecalisها با  نمونه

لیتر و یک گروه کنترل منفی  گرم بر میلیمیلی  ۵/۲و    ۲درصد ، بربرین و کورکومین    CHX   ۲درصد،  NaOCl  ۲۵ /۵وشو با  آزمایشی شامل شست

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰داری آماری و آزمون تعقیبی توکی تحلیل و سطح معنا طرفهها با آزمون آنالیز واریانس یکنمونه(. داده ۱۰)

 کمترین تعداد را داشت   NaOClدر حالی که گروه را نشان داد.   (CFU ۵۸/۳  ×  ۵۱۰ )  گروه کنترل مثبت بیشترین میانگین تعداد کلنی  ها:یافته

(۲67 /6  CFU )داری بین گروهطرفه اختلاف معنا. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک(  ۰۵/۰ها نشان داد  >p   تمامی .)در مقایسه   گروه های آزمایشی

کورکومین  ، بربرین و NaOCl ،CHX  داری بین(، اما تفاوت آماری معناp<  ۰۵/۰)   ها نشان دادندداری در تعداد کلنیکاهش معنیبا گروه کنترل،  

 (. p> ۰/ ۰۵) مشاهده نشد

شدند. کورکومین و بربرین اثربخشی ضدباکتریایی   E. faecalis  بیوفیلمدار  های مورد بررسی موجب کاهش معناتمامی محلول گیری: نتیجه

 .ای با هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین نشان دادندقابل مقایسه

 وشوی کانال ریشه، کورکومین، هیپوکلریت سدیمهای شستانتروکوکوس فکالیس، بربرین، محلول :کلمات کلیدی
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 مقدمه

ایجادکننده ضایعات  عنوان عوامل اصلي  ها بهمیكروارگانیسم

پری  و  ميپالپي  شناخته  به آپیكال  درمان  موفقیت  و  شوند 

  ( 2،1).حذف عوامل عفوني از سیستم کانال ریشه وابسته است

پیچیدگي ذاتي آناتومي این سیستم، مانع مهمي در دستیابي  

مي محسوب  کامل  ضدعفوني  مورفولوژی  به  زیرا  شود؛ 

های  ها و شاخههای فرعي، ایسموسپیچیده آن شامل کانال

هایي است که اغلب با  جانبي، محل تجمع میكروارگانیسم

علاوه بر   (3).های متداول درماني قابل دسترسي نیستند روش

بقای   محافظ،  ماتریكس  یک  ایجاد  با  بیوفیلم  تشكیل  این، 

ها را در برابر عوامل  ها را افزایش داده و مقاومت آنباکتری

کند؛ موضوعي که  ي بیشتر ميتوجهطور قابلضدمیكروبي به

  ( 4)سازد.ها را دشوارتر ميحذف کامل این میكروارگانیسم

های داخل و در میان فلور میكروبي متنوع دخیل در عفونت

های  طور مكرر از عفونتبه   E.faecalisخارج ریشه، باکتری  

دندان و  قرار پایدار  ریشه  مجدد  درمان  تحت  که  هایي 

بهجداسازی مياند،  گرفته این گونه  ترین  عنوان شایعشود. 

بیماری عفونتکوکسي  در  و  زا  شده  شناخته  مقاوم  های 

کانال در  درمانمعمولاً  بالیني شدههای  علائم  که  ای 

 (۵،4).شودپریودنتیت آپیكال مزمن دارند، مشاهده مي

کامل   حذف  مستلزم  اندودانتیک  موفق  درمان 

رو، ازاین  (6).ها از سیستم کانال ریشه استمیكروارگانیسم

روشدندان با  باید  آلوده،  پزشكان  بافت  برداشت  های 

کانال آشنایي  ضدعفوني  مجدد  عفونت  از  پیشگیری  و  ها 

سازی بیومكانیكي  کامل داشته باشند. این امر از طریق آماده

شست با  کانالهمراه  شیمیایي  بار  وشوی  کاهش  برای  ها 

 (7،2).شودآپیكال انجام ميهای پریمیكروبي و درمان بیماری

محلول انتخاب  شستبنابراین،  ضدمیكروبي  های  وشوی 

نتایج درمان   و  نقش مهمي در موفقیت ضدعفوني  مناسب 

 .دارد

سدیم حل   (NaOCl) هیپوکلریت  در  بالا  توانایي  دلیل  به 

ترین  های آلي و اثرات ضدباکتریایي قوی، رایجکردن بافت 

 (8).وشوی مورد استفاده در درمان ریشه استمحلول شست

قلیایي بالای این ماده ( موجب تجزیه   <pH 11) خاصیت 

شود. مطالعات  اسیدهای آمینه از طریق تشكیل کلرامین مي

طور مؤثری بار باکتریایي را در به NaOCl اند کهنشان داده

دهد. با این  های مبتلا به پریودنتیت آپیكال کاهش ميدندان

مي ماده  این  ویژگيحال،  بر  از  تواند  عاج  مكانیكي  های 

استحكام  و  الاستیسیته  مدول  سطح،  زبری  سختي،  جمله 

 ( 10،9).خمشي تأثیر منفي بگذارد

به دلیل طیف گسترده ضدمیكروبي و   (CHX) کلرهگزیدین

به کمتر،  سلولي  برایسمیت  مناسب  جایگزیني   عنوان 

NaOCl     مطرح شده است. معمولاً از محلول کلرهگزیدین

های  شود. غلظتهای ریشه استفاده ميدرصد در درمان   2

باکتری اثر  کلرهگزیدین  که  بالاتر  حالي  در  دارند،  کشي 

تر عمدتاً خاصیت باکتریواستاتیک از خود  های پایینغلظت

همچنین، بار مثبت این ماده باعث اتصال  (11).دهند نشان مي

مدت  آن به سطوح دنداني شده و اثر ضدمیكروبي طولاني

درصد در    6کند. با این وجود، هیپوکلریت سدیم  ایجاد مي

کلرهگزیدین   با  ضدبیوفیلم    2مقایسه  فعالیت  درصد 

 ( 12- 14) .تری داردقوی

معنا تفاوت  اخیر  و  مطالعات  سدیم  هیپوکلریت  میان  داری 

،  E. faecalisهایي مانند  کلرهگزیدین در حذف میكروارگانیسم

S. aureus  ،S. salivarius     وA. israelii  اند. با این  نشان نداده

نظیر   بالیني  مهم  پارامترهای  مطالعات  این  از  بسیاری  حال، 

وشو و مدت زمان تماس آن با کانال را  حجم محلول شست

کند. بنابراین،  اند که تفسیر نتایج را محدود ميدر نظر نگرفته
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و   کم  سلولي  سمیت  با  جدید  ضدمیكروبي  عوامل  به  نیاز 

شود. در این میان، ترکیبات سازگاری بالا احساس ميزیست

طبیعي مشتق از گیاهان به دلیل ایمني، دسترسي آسان، هزینه  

پایین و عدم ایجاد مقاومت میكروبي، توجه زیادی را در حوزه  

اند. کورکومین و بربرین از اندودانتیكس به خود جلب کرده

فعالیت ضدمیكروبي   دلیل  به  که  هستند  ترکیبات  این  جمله 

زیست و  قرار قوی  ویژه  توجه  مورد  مناسب،  سازگاری 

 ( 1۵-17).اند گرفته

خانواده شده از  بربرین، یک آلكالوئید ایزوکوئینولیني مشتق

، دارای اثرات درماني متعددی از (Berberidaceae)زرشكیان

آنتي ضدالتهاب،  دیابت،  ضد  خواص  و  جمله  اکسیدان 

ضدمیكروبي است. این ترکیب سمیت سلولي اندکي برای  

ميسلول و  داشته  انساني  فعالهای  موجب  سازی  تواند 

اثر  سلول این  شود.  آپیكال  پاپیلای  بنیادی  های 

های نابالغ مبتلا به  کننده، ترمیم ریشه را در دندانبازسازی 

در   را  آن  پتانسیل  و  بخشیده  بهبود  آپیكال  پریودنتیت 

 ( 19،18).دهد اندودانتیكس بازساختي نشان مي

خواص  دارای  زردچوبه،  اصلي  فعال  ترکیب  کورکومین، 

قابل ضدقارچي  و  ضدویروسي  توجهي  ضدباکتریایي، 

بالیني (  20).است مطالعات  در  ماده  این  اثربخشي  و  ایمني 

های الكلي زردچوبه در متعددی بررسي شده است. عصاره

باکتری علیه  آزمایشگاهي  مؤثر  شرایط  مثبت  گرم  های 

بیماری بوده نظیر سرطان،  اند و کورکومین در درمان  هایي 

قلبيبیماری  بیماری های  و  دیابت  آرتریت،  های عروقي، 

است داده  نشان  درماني  پتانسیل  چندین   (20).خودایمني 

داده نشان  نیز  آزمایشگاهي  کورکومین، مطالعه  که  اند 

بهبه یا  حساستنهایي  درمان عنوان  در  نوری  کننده 

 .Eهای  داری تعداد باکتریمعنا  طور تواند بهفتودینامیک، مي

faecalis   پاتوژن   و دهد.  سایر  کاهش  را  اندودانتیک  های 

ها موجب  همچنین، استفاده از آن در قالب نانوذرات یا ژل

های  بهبود حلالیت، کنترل آزادسازی و نفوذ بیشتر به توبول

 ( 22،21).دهد عاجي شده و اثربخشي آن را افزایش مي

بنابراین، هدف از مطالعه حاضر مقایسه اثرات ضدمیكروبي  

کورکومین و بربرین با هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین بر  

 .های ریشه بوددر کانال  E.faecalisبیوفیلم

 

 هامواد و روش  
اخلاق   )کد  آزمایشگاهي  مطالعه  این  در 

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.339  دندان پره مولر    8۵(، از

کشیدهتک انساني  گرد ریشه  کانال  مورفولوژی  با  شده 

دندان تمامي  شد.  انتخاباستفاده  اپكس  های  دارای  شده 

کامل و فاقد جذب داخلي یا خارجي، کلسیفیكاسیون، ترک 

دندان بودند.  ریشه  پوسیدگي  کانالو  دارای  های  های 

ریشه   یا  کانال  نامنظم  آناتومیكي، شكل  تغییرات  کلسیفیه، 

سپس   شدند.  خارج  مطالعه  از  مجزا  کانال  دو  با  منفرد 

 1۵صورت تصادفي به پنج گروه تقسیم شدند )ها بهدندان

: سرم فیزیولوژی )کنترل مثبت(، 1نمونه در هر گروه(: گروه  

: 3، گروه  (NaOCl) درصد   2۵/۵: هیپوکلریت سدیم  2گروه  

بربرین کلراید  4، گروه  (CHX) درصد   2کلرهگزیدین    :2  

:  ۵گروه    ( ،Sigma, St. Louis, U.S.Aلیتر )گرم بر میليمیلي

میليمیلي  ۵/2 کورکومین بر  )گرم   ,Sigma, St. Louisلیتر 

U.S.A علاوه بر این، یک گروه کنترل منفي جهت تأیید .)

های آماری ها در نظر گرفته شد که در تحلیل استریلیتي نمونه

دندان بود که پس از    10وارد نشد. گروه کنترل منفي شامل  

سازی کانال در اتوکلاو استریل شده و در طول مطالعه  آماده

 .برای تأیید شرایط آسپتیک آزمایشگاه نگهداری شدند 

 ها سازی نمونهآماده 

به داخل کانال   1۵شماره   K طول کارکرد با وارد کردن فایل

و   شد  تعیین  اپیكال  فورامن  در  آن  نوک  مشاهده  زمان  تا 

سازی  شده کسر گردید. آمادهمتر از طول ثبت میلي   ۵/0سپس  

و گیتس گلیدن شماره   1۵و  10شماره  K هایفایلکانال با 
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شماره  (MAF) آغاز شد و سپس تا فایل اپیكال اصلي  2و    1

در حین اینسترومنتیشن، پس از استفاده    (23)ادامه یافت.  30

درصد   ۵/2لیتر هیپوکلریت سدیم  میلي  3از هر فایل، کانال با  

لیتری مجهز به سوزن دارای خروجي میلي   ۵توسط سرنگ  

منظور جانبي شستشو داده شد. برای شستشوی نهایي و به

کلونیزاسیون   افزایش  و  اسمیر  لایه  در     E.faecalisحذف 

کانالتوبول عاجي،  بههای  با  ها   EDTA لیترمیلي  3ترتیب 

لیتر هیپوکلریت میلي  3درصد به مدت یک دقیقه، سپس  17

لیتر سرم فیزیولوژی میلي   3درصد و در نهایت    ۵/2سدیم  

ها  کانال  (24)شستشو داده شدند. درصد(   NaCl    9/0استریل)

پوینت شماره  با  استریل  کاغذی  شدند.    1۵های  خشک 

ریشه و  اپكس  شد  موم  و  مهر  سیانواکریلات  با چسب  ها 

سطوح خارجي ریشه با دو لایه لاک ناخن پوشانده شد تا 

 ( 2۵)از نشت باکتری جلوگیری شود.

 های کشت میكروبي روش 

 BHI Broth آگار و BHI هایتهیه محیط 

، مقدار Brain Heart Infusion (BHI) برای تهیه محیط آگار

لیتر آب مقطر میلي  1000آگار در   BHI گرم پودر آماده  37

گراد درجه سانتي 121حل شد. محلول در اتوکلاو با دمای 

فشار   از   1۵به مدت   psi 1۵و  پس  استریل گردید.  دقیقه 

شرایط   در  و  شده  سرد  مناسب  دمای  تا  محیط  اتوکلاو، 

های استریل پتری ریخته شد. تهیه محیط آسپتیک در پلیت 

BHI Broth    از پس  شد.  انجام  روش  همان  به  نیز 

های  در لوله    BHI Brothسازی و خنک شدن، محیط  استریل

  .آزمایش استریل برای تلقیح باکتریایي بعدی توزیع گردید 

سپس هر نمونه دنداني در یک لوله آزمایش استریل حاوی  

عنوان محیط انتقال قرار داده شد و در به   BHI Brothمحیط  

با دمای   به   psi 1۵گراد و فشار  درجه سانتي  121اتوکلاو 

  24ها سپس به مدت  نمونه  (26)دقیقه استریل شد.  30مدت  

گراد انكوبه شدند تا استریل  درجه سانتي   37ساعت در دمای  

آن محیطبودن  کدورت  شود.  تأیید  دهنده  نشان BHI ها 

استریل به  نیاز  و  که  آلودگي  حالي  در  بود،  مجدد  سازی 

نشان محیط  بودن  استریلشفاف  موفقیتدهنده  آمیز سازی 

 .بود

 ها در نمونه  E. faecalisکشت و تلقیح  

با     E. faecalis (ATCC 33186)یک کشت ذخیره منجمد از  

  24آگار مجدداً فعال شد و به مدت   BHI کشت روی محیط

دمای   در  سانتي  37ساعت  شرایط درجه  تحت  گراد 

و  بي کشت   CO₂ درصد   ۵هوازی  از  گردید.    24انكوبه 

نیم مک باکتریایي معادل  فارلند)تقریباً ساعته، سوسپانسیون 
810    × ۵/1CFU/mL   سرنگ از  استفاده  با  شد.  تهیه   )

استریل،   به    100انسولین  سوسپانسیون  این  از  میكرولیتر 

کانال آمادهداخل  ریشه  شد.  های  تزریق  نمونه  هر  شده 

درجه    37شده به مدت سه هفته در دمای  های تلقیحنمونه

بيسانتي شرایط  و  تشكیل  گراد  تا  شدند  نگهداری  هوازی 

های کانال تسهیل شود. در روی دیواره   E. faecalisبیوفیلم  

طول دوره انكوباسیون، محیط کشت داخل هر لوله روزانه  

نمونه شدن  از خشک  تا  شد  تعویض  مشخص  رقت  ها  با 

 .ها حفظ شودجلوگیری شده و بقای باکتری

 برداری میكروبي روش شستشو و نمونه 

 های روتاریاستفاده از فایلاینسترومنتیشن کانال ریشه با  

Denco  (Shenzhen Denco Medical Co., Ltd., China)   و

اندودانتیک  E-connect Pro  (Eighteeth, China ) موتور 

کانال و  شد  فایلانجام  تا  نوک   F3 ها  قطر    30/0معادل 

باز شدند. در گروه هیپوکلریت سدیم، برای   D0 متر درمیلي

شستشوی  خنثي  باقیمانده،  اکسیدکنندگي  فعالیت  سازی 

درصد انجام    ۵لیتر محلول تیوسولفات سدیم  میلي  3نهایي با  

ها در انتها با سرم  ها، کانالشد؛ در حالي که در سایر گروه
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های  فیزیولوژی استریل شستشو داده شدند تا بقایای محلول

 ( 2۵)شستشو حذف گردد.

محلول با  شستشو  و  اینسترومنتیشن  از  های  پس 

 ها با استفاده ازهای میكروبي از کانالیافته، نمونهاختصاص 

دبری  (ISO 110) 3شماره    پیزوریمر برداشت  های  جهت 

حاوی    Eppendorfهای استریل  آوری و در لولهعاجي جمع

لیتر سرم فیزیولوژی قرار داده شدند. سپس سه پوینت  میلي  1

استریل شماره   ثانیه در هر کانال   60به مدت    30کاغذی 

مانده جذب گردد و پس از آن به  قرار داده شد تا مایع باقي

لوله نمونههمان  شد.  منتقل  آزمایشگاه  ها  به  ها 

رقت میكروب آنجا  در  شدند؛  منتقل  متوالي  شناسي  های 

 هایمیكرولیتر روی پلیت   100  ،برابری تهیه و از هر رقتده

BHI ساعت در   48ها به مدت  ر کشت داده شد. پلیت آگا

سانتي   37دمای   حضور  درجه  در  و   CO₂ درصد   ۵گراد 

تشكیل واحدهای  تعداد  سپس  شدند.  کلنيانكوبه   دهنده 

(CFU/mL)  برایE. faecalis  گردید  محاسبه. 

داده تحلیل  و  استنباطي تجزیه  و  توصیفي  دو سطح  در  ها 

برای  انجام شد. در بخش آمار توصیفي، فراواني و درصد  

متغیرهای کیفي و میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای 

کمي محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطي، برای مقایسه  

های  شد. تمامي آزمون  استفاده ANOVA ها از آزمونگروه

 افزاردرصد و با استفاده از نرم  ۵داری  آماری در سطح معني

PRISM   انجام شدند  8نسخه. 

 

 یافته ها 

های مورد مطالعه،  ، در میان تمامي گروه1بر اساس جدول  

سدیم هیپوکلریت  گروه  در  کلني  تعداد  حداقل   کمترین 

(NaOCl)    صفر  ( شد  که  CFU/mL)مشاهده  حالي  در   ،

بیشترین حداکثر تعداد کلني مربوط به گروه سرم فیزیولوژی  

میانگین تعداد    .(CFU/mL  4/4  ×۵10)کنترل مثبت( بود )  

های مختلف شستشو متفاوت در گروه   E. faecalisهای  کلني

کلني  تعداد  میانگین  دارای  فیزیولوژی  سرم  گروه  بود. 

، گروه 8313± 2714، گروه کورکومین    ۵8/3 ×۵10  60۵77±

  3/287±64/7۵، گروه کلرهگزیدین  7/۵10±9/191بربرین  

مقدار   با  را  میانگین  کمترین  سدیم  هیپوکلریت  گروه  و 

داد  40۵/۵±267/6 منفي هیچ رشد   .نشان  در گروه کنترل 

فرآیند   موفقیت  مؤید  که  نشد  مشاهده  باکتریایي 

نمونه منفي صرفاً  استریلیزاسیون  آنجا که کنترل  از  بود.  ها 

در   بود،  شده  گرفته  نظر  در  استریلیتي  ارزیابي  برای 

نشد تحلیل وارد  آماری  واریانس    .های  آنالیز  آزمون  نتایج 

معنادایک آماری  تفاوت  داد  نشان  گروهطرفه  بین  ها  ری 

 . ) >001/0p (وجود دارد

 های مورد مطالعهدر گروه E.faecalis (CFU/mL) هایآمار توصیفي تعداد کلني  .1جدول 

 گروه تعداد نمونه انحراف معیار  ±میانگین  حداقل  حداکثر 

 aسرم فیزیولوژی 1۵ 60۵77 ± ۵10 × ۵8/3 ۵10 × 4/2 ۵10 × 4/4

 bکورکومین 1۵ 2714 ± 8313 4400 12۵00

 bبربرین 1۵ 9/191 ± 7/۵10 2۵0 9۵0

 bکلرهگزیدین 1۵ 64/7۵ ± 3/287 100 400

 bهیپوکلریت سدیم 1۵ 40۵/۵ ± 267/6 0 20

001/0> p-value   ۵18/ 4و=F 
 نتیجه آزمون

 آنالیز واریانس 

 حروف غیر همنام با یكدیگر تفاوت معني داری دارند.  
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کلني با     E. faecalisهایتعداد  آزمایشي  گروه  پنج  در 

 .E هاییكدیگر مقایسه شد. به منظور مقایسه تعداد کلني

faecalis   داده بودن  نرمال  به  توجه  مقایسه  با  برای  ها، 

ها از آزمون آنالیز واریانس  گروهها بین  میانگین تعداد کلني

توکي  (One-way ANOVA)   طرفه یک تعقیبي  آزمون  و 

همان شد.  مياستفاده  مشاهده  جدول  در  که  شود،  گونه 

را نشان داد   001/0داری کمتر از  سطح معنا ANOVA آزمون

های  دار در تعداد کلنيکه بیانگر وجود تفاوت آماری معنا

E. faecalis  داری بین پنج گروه مورد بررسي در سطح معنا

نشان داد که تنها    Tukeyهمچنین نتایج آزمون    .درصد بود  ۵

سرم فیزیولوژی با بقیه گروه ها تفاوت آماری معني داری 

داشت و سایر گروه ها با یكدیگر تفاوت آماری معني داری  

 نداشته است.

 

 بحث 

مراحل   اثربخشي  به  زیادی  حد  تا  ریشه  درمان  موفقیت 

دهي کانال ریشه بستگي دارد. هدف اصلي  پاکسازی و شكل

درمان اندودنتیک، دستیابي به ضدعفوني کامل سیستم کانال  

  ( 28،27)های عاجي است.بعدی توبولریشه و شبكه پیچیده سه

باقيباکتری از  های  یكي  پیچیده  ساختار  این  در  مانده 

درمانمهم شكست  عوامل  محسوب  ترین  اندودنتیک  های 

های اندودنتیک معمولاً چندمیكروبي بوده  شوند. عفونتمي

شوند که  ها را شامل ميو طیف متنوعي از میكروارگانیسم

ای و پایدار  ریشهای، خارجریشههای داخلدر ایجاد عفونت

یكي    E. faecalisها،  نقش دارند. در میان این میكروارگانیسم

شایع گونهاز  بهترین  جداشده،  دندانهای  در  های  ویژه 

آپیكال پایدار های پرینیازمند درمان مجدد یا دارای عفونت

هوازی اختیاری قادر مثبت و بياین باکتری گرم(  30،29)است.

طور مستقل زنده بماند، شرایط کمبود مواد غذایي  است به

 ( 31-3۵)را تحمل کند و بیوفیلم تشكیل دهد.

محلول تمامي  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  نتایج 

سدیم،   هیپوکلریت  شامل  بررسي  مورد  شستشوی 

سرم  با  مقایسه  در  بربرین  و  کورکومین  کلرهگزیدین، 

معنا کاهش  موجب  کلنيفیزیولوژی  تعداد    E  هایدار 

.faecalis  ها است.  شدند که بیانگر توانایي ضدمیكروبي آن

ها را  اگرچه هیپوکلریت سدیم کمترین میانگین تعداد کلني

نشان داد، اما تفاوت بین هیپوکلریت سدیم، کلرهگزیدین،  

و   Suvarna .دار نبودبربرین و کورکومین از نظر آماری معنا

گزارش کردند که کورکومین دارای فعالیت ، (36)همكاران  

عنوان یک داروی داخل تواند بهضدمیكروبي قوی بوده و مي

مرور  همچنین،  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  جایگزین  کانال 

بر خواص ضدباکتریایي  ،    ( 37)و همكاران      Silvaمند  نظام

محلول جمله  امیدوارکننده  از  طبیعي،  شستشوی  های 

با   که  کرد  تأکید  اندودنتیک  کاربردهای  در  کورکومین، 

 .های مطالعه حاضر همخواني داردیافته

نتایج مطالعه حاضر با برخي مطالعات پیشین همسو است.  

توجه   قابل  ضدباکتریایي  اثرات  نیز  مطالعات  این  در 

های  هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین علیه میكروارگانیسم

عفونت با  گزارش  مرتبط  اندودنتیک  است.  های  شده 

پژوهش  ،همچنین انجام نتایج  ترکیبات  های  روی  بر  شده 

های  طبیعي، ضرورت بررسي مواد گیاهي به عنوان جایگزین

محلول قرار بالقوه  تأکید  مورد  را  متداول  شستشوی  های 

 ( 44-42).اند داده

Zare Jahromi  سه    ،(38)همكاران  و ضدباکتریایي  خواص 

،   پروپولیسمحلول شستشوی رایج در درمان ریشه شامل  

درصد را    2درصد و کلرهگزیدین    2۵/۵هیپوکلریت سدیم  

نتایج آنE. Faecalis ه  علی داد که  مقایسه کردند.  نشان  ها 
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درصد فعالیت ضدباکتریایي بیشتری نسبت   2کلرهگزیدین  

درصد دارد. با این   2۵/۵و هیپوکلریت سدیم    پروپولیسبه  

داری و هیپوکلریت سدیم تفاوت معنا  پروپولیسحال، بین  

 .مشاهده نشد 

انجام   ،(39)و همكاران Neelakantanای که توسط در مطالعه

شد، اثربخشي ضدباکتریایي کورکومین با هیپوکلریت سدیم  

مقایسه گردید. نتایج نشان داد که    E. faecalisدرصد علیه    3

معني تفاوت  ماده  دو  این  با بین  که  ندارد  وجود  داری 

های مطالعه حاضر مطابقت دارد. در پژوهش حاضر، با  یافته

( سدیم  هیپوکلریت  بالاتر  غلظت  از  استفاده   2۵/۵وجود 

درصد(، اثر ضدباکتریایي آن همچنان مشابه کورکومین بود  

که این موضوع توان ضدمیكروبي قابل توجه کورکومین را  

 .کند عنوان یک محلول شستشوی اندودنتیک تأیید ميبه

دیگری،   مطالعه  همكاران    Neelakantan  در  اثر  ،  (26)و 

بررسي کردند. هر  را     E. faecalisهای  کورکومین بر بیوفیلم 

های  دو ماده هیپوکلریت سدیم و کورکومین توانستند بیوفیلم

طور کامل حذف کرده و مهار  ای را بهدو روزه و دو هفته

بیوفیلم در  حال،  این  با  کنند.  ایجاد  باکتریایي  های  کامل 

داری  طور معناای، هیپوکلریت سدیم اثربخشي بههشت هفته

بیشتری نشان داد، در حالي که کورکومین همچنان کاهش  

ها نسبت به کلرهگزیدین و سرم  قابل توجهي در تعداد کلني

ها تا حدودی با نتایج مطالعه  فیزیولوژی ایجاد کرد. این یافته

حاضر مطابقت دارند. با توجه به اینكه ضخامت و پیچیدگي  

افزایش مي زمان  با گذشت  بیوفیلم  نظر  ساختاری  به  یابد، 

دمي کورکومین  بیوفیلم رسد  برابر  مطلوبي  ر  عملكرد  ها 

درصد    3داشته و فعالیتي قابل مقایسه با هیپوکلریت سدیم  

 .دهد از خود نشان مي

Xie     عنوان یک  نشان دادند که بربرین به  ،(2۵)و همكاران

باکتری تعداد  کانال،  داخل  شستشوی  بهمحلول  را  طور ها 

دهد. در  داری در مقایسه با سرم فیزیولوژی کاهش ميمعنا

سدیم   هیپوکلریت  بین  آنان،  درصد،    2۵/۵مطالعه 

کلرهگزیدین  –درصد و ترکیب بربرین  2و    1کلرهگزیدین  

بربرین بهتفاوت معنا   2)  تنهایيداری مشاهده نشد. اگرچه 

لیتر( فعالیت ضدمیكروبي اندکي کمتر نشان  گرم بر میليمیلي

داد، اما ترکیب آن با کلرهگزیدین نتایجي مشابه هیپوکلریت  

درصد ایجاد کرد. در مطالعه حاضر نیز بربرین    2۵/۵سدیم  

فعالیت ضدباکتریایي مشابهي با هیپوکلریت سدیم نشان داد  

های بیوفیلم مورد اشي از تفاوت در مدلکه ممكن است ن

 .استفاده باشد 

توسط  یافته مشابهي  همكاران     Donyavi  های  ، (40)و 

به را  بربرین  اثربخشي  آنان  شد.  محلول گزارش  عنوان 

شستشوی داخل کانال علیه سه میكروارگانیسم اصلي مرتبط 

نشان  های پایدار اندودنتیک بررسي کردند. نتایج  با عفونت

سدیم   هیپوکلریت  بربرین،  بین  که  و    2۵/۵داد  درصد 

درصد از نظر کاهش بار باکتریایي تفاوت    2کلرهگزیدین  

داری وجود ندارد. این یافته بیانگر آن است که بربرین  معنا

بهمي محلولتواند  برای  مناسب  جایگزین  یک  های  عنوان 

 .شستشوی داخل کانال مطرح شود

نمونه برخي  در  حاضر،  مطالعه  با  در  شستشو  از  پس  ها 

 .Eهای  درصد، حذف کامل کلني  2۵/۵هیپوکلریت سدیم  

faecalis  شد. این موضوع ممكن است به استفاده    مشاهده

از غلظت بالاتر هیپوکلریت سدیم نسبت به برخي مطالعات  

طور گسترده  درصد به  2۵/۵دیگر مرتبط باشد؛ زیرا غلظت  

رایجبه و  مؤثرترین  در عنوان  استفاده  مورد  غلظت  ترین 

 ( 41).شودضدعفوني کانال ریشه شناخته مي

 

 نتیجه گیری 

آزمایشگاهي مطالعه  محلول  این  تمامي  که  داد  های  نشان 

، (NaOCl) شستشوی مورد بررسي شامل هیپوکلریت سدیم 

سرم   کلرهگزیدین با  مقایسه  در  بربرین  و  کورکومین   ،

معنا کاهش  موجب  کلنيفیزیولوژی  تعداد   .Eهای  دار 

faecalis   شستشوی شدند محلول  چهار  بین  حال،  این  با   .
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مورد مطالعه از نظر اثربخشي ضدباکتریایي تفاوت آماری  

نشد معنا مشاهده  در   .داری  بربرین  و  کورکومین  بنابراین، 

ای  فعالیت ضدباکتریایي قابل مقایسه  ، شرایط مطالعه حاضر

با هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین نشان دادند. اما نسبت  

با این حال، انجام    ند.به یكدیگر تفاوت معني داری نداشت

سازگاری، سمیت سلولي مطالعات بیشتر برای بررسي زیست

 .و کارایي بالیني این ترکیبات ضروری است
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