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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           
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 و از طرف ديگـر در       )8(.استرپتوكوك فوكاليس نشان نداده اند    
ط هيپوكلريـت سـديم و      ارتباط بـا قابليـت حـذف آن توس ـ        

  )4(.غلظتهاي مختلف آن نتايج مشخصي بيان نشده است
  رـاث  تا  مـوديـب آن  بر طالعه ـم ن ـ اي در  رو  نـاي از 

 شستــشودهنده هــاي مــورد اســتفاده در درمــان ريــشه      

ــر   ــالين را ب ــال س ــدين و نرم ــديم، كلرهگزي ــت س   هيپوكلري
م كه مي توانـد  استرپ فوكاليس بعنوان گونه اي ميكروبي مقاو      

  .درمان ريشه شود بررسي كنيم منجر به شكستهاي
  مواد و روش ها

 دندان تـك كانـال      50  در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي    
كشيده شده انساني بدون پوسيدگي انتخـاب شـدند و حفـره            
  . دسترسي در آنها زده شد و در آكريل فوري سبز، مانت شدند

 ابتــدا آمپولهــاي بــراي تهيــه سوسپانــسيونهاي ميكروبــي
ليوفيليزه حاوي سوش هاي اسـتاندارد ميكروارگانيـسم هـاي          

 ميلي ليتر محلول    5/0مورد نظر در شرايط آسپتيك بازگرديد و        
استريل نرمال سالين به محتويات آن افزوده شد و توسط آنس           

جهـت تهيـه كـشت مـادر مقـداري از           . استريل مخلوط شـد   
 Brain heart infusionسوسپانسيون مزبور روي محيط كـشت   

)Merckدماي   ساعت در 24مدت . منتقل گرديد)  آلمانoC37 
در مرحله بعد بـا اسـتفاده از كـشت           . در انكوباتور انكوبه شد   

مادر رشد يافته كشت ذخيره تهيه و كـشت مـادر در يخچـال              
 .نگهداري شد

مورد استفاده قرار    ساعته   24براي هر بار تست، كشت تازه       
قبل از انجام تست از كـشت ذخيـره يـك            ساعت   24 .گرفت

كشت جديد تهيه شده و در موقع كار از كشت جوان و تـازه               
 استريل  (BHI)ه مجزا به محيط كشت مايع       ن ساعته يك پرگ   24

قـرار   oC37 ورتلقيح شد و پس از مخلوط شدن داخل انكوبات        
 .داده شد

 ساعت كه باكتريها در محيط مايع رشـد         6پس از گذشت    
رنگ استريل محيط كشت حاوي باكتري را بـداخل     كردند با س  

قابل ذكر است   .  شد تا كانال پر     كرديمتك تك دندانها تزريق     
دندانها قبلاً جداگانه داخل فويل آلومينيومي پيچيده شده سپس         

 پوشانيده شده همگي در يك فويـل قـرار گرفتـه در             يدندانها
 رشد   دندان استرپ فوكاليس در   تا فقط    نداتوكلاو استريل شد  

كند در ضمن پس از استريل كردن از دندانها كشت گرفتيم تا            
پس از تزريق داخـل كانـال       . از استريل بودنشان مطمئن شويم    

ور دندانها را در همان فويل استريل قبلـي پيچيـده در انكوبـات            
oC37  ساعت از داخـل كانـال       36پس از گذشت    . داديم قرار 

 كـه هـم     داشتيماي  بدين منظور نياز به وسيله      . شدكشت تهيه   
توانائي جذب باكتريها را از محيط كانال داشـته باشـد و هـم              

 از كـن هـاي كاغـذي    .بتواند وارد كانال باريك دندانها شـود  
ــدين منظــور اســتفاده شــد ــدانها را از . ب ــال دن ــابراين كان   بن

 36از آنجا كه پس از گذشـت        . كرديمنرمال سالين استريل پر     
نـال تبخيـر شـده اسـت و         ساعت محيط كشت مايع داخل كا     

 تـا   كـرديم  صـبر    مـدتي باكتريها به ديواره كانال چسبيده اند،       
باكتريها قابليت جدا شدن از ديواره كانال را پيدا كنند سپس با            

 تـا دبـري ايجـاد       كشيده به ديواره كانال     20يك فايل شماره    
پس از اين مرحله كه از آزاد شدن باكتريها مطمئن شديم           . شود

  داخل كانال    30 و   25 و   20ذي به شماره هاي      عدد كن كاغ   3
 تا نرمال سالين داخل كانال را بطور كامل جذب كند           گذاشتيم
كن كاغـذي را بـداخل لولـه آزمـايش           قطعه هاي ن  آپس از   
 سـپس لولـه را   انـداختيم  ميلي ليتـر نرمـال سـالين    10 حاوي

   ثانيـه تكـان داديـم تـا باكتريهـا از            40باورتكس بـه مـدت      
. ن كاغذي جدا شده به محيط اطراف پخش شوند        قطعه هاي ك  

 چـون مقـدار     گرفتـه نـشد   اما از اين محلول مستقيماً  كـشت         
 شـد كلوني هاي تشكيل شده در محيط كشت بسيار زياد مـي            

پس محتويات  . كرد كم مي     را شمارش آنها سخت و دقت كار     
  .كرديم رقيق 1:10 بار به نسبت 2لوله آزمايش را 

 تا باكتريهـا در     داديم تكان     8يا   + را به شكل     پليتسپس  
 ـ  پليـت سـپس   . محيط كشت پخش شوند     24-36مـدت   ه   را ب

 پليـت  تـا كلـوني هـا در         گذاشتيم oC37ساعت در انكوباتور    
  . تشكيل شوند

  را روي دندانهاي مـورد     پاكسازي كانال پس از اين مرحله     
  تـايي تقـسيم   10 گروه   5 دندان را به     50: داديمآزمايش انجام   

ولـي  . داديمر گروه را با يك محلول خاص شستشو          و ه  كرده
  .بودنوع فايل و روش فايلينگ در تمام گروه ها ثابت 

  )داروسازي ثامن(نرمال سالين  : Iمحلول 
  )شهر دارو% (12/0كلرهگزيدين  : IIمحلول 
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  )سفيدكننده خانگي تولي پرس% (III:  NaClO 5/2محلول 
  )تولي پرسسفيدكننده خانگي % (IV : NaClO 1محلول 
  )سفيدكننده خانگي تولي پرس% (V : NaClO 25/5محلول 
 15- 40  ايل هايـف از  تفاده ـ اس و  Step back  روش با 

 ثانيه استفاده 15ند از هر فايل به مدت شد پاكسازيكانال ها 
 ميلي ليتر از محلول شستشودهنده 1 در حين پاكسازي يمكرد

 و شستشو كرده مخصوص هر گروه را درون كانال تزريق
 ميلي ليتر محلول مصرف 6به اين ترتيب براي هر دندان . داديم
 و شستشو با 40در پايان كار پس از استفاده از فايل . شد

ميلي ليتر نرمال سالين  1  گروه كانال را با هرمحلول مخصوص
  . تا محلول قبلي از داخل كانال شسته شودداديمشستشو 

غذي جذب شد و كـن هـا        مايع داخل كانال توسط كن كا     
 ميلي ليتر نرمـال سـالين قـرار داده          10در لوله آزمايش حاوي     

اين بار چون تعداد باكتريها كمتر بود، محلول يكبار رقيق          . دش
   بـه مـدت     پليـت  و از محتويات لوله كشت تهيـه شـد و            دش

  . قرار داده شدoC37  ساعت در انكوباتور 36-24
 انكوبـاتور خـارج      از  را  ها پليتپس از گذشت اين مدت      

. شـمرديم Colony counter  كلوني ها با كمـك دسـتگاه   كرده
 هاي قبل از كار كه از رقت        پليتتعداد كلوني هاي مربوط به      

عداد كلوني هاي مربـوط بـه       ت و 102دوم تهيه شده بودند در      

ميـانگين تعـداد    . شـد  ضـرب    101 بعد از كـار در       پليت هاي 
جـام تـست نرمـاليتي      كلوني هاي گروههاي مختلف پس از ان      

كولموگروف اسميرونوف، بررسي يكساني ميـانگين گروههـا،        
  و متعاقـب ايـن آزمـون       .  قرار گرفـت   ANOVAتحت آزمون   

Post Hoe tukey test  انجام شد تا مقايسه دو به دوي گروههـا 
در روند انجـام ايـن تـستها سـطح معنـي داري             . انجام گردد 

05/0=αدر نظر گرفته شد .  
  يافته ها

ميانگين اختلاف در ميزان اسـترپتوكوك فوكـاليس قبـل و       
 1بعد بكار بردن شستـشودهنده و انحـراف معيـار در جـدول              

 اخـتلاف معنـي دار را   ANOVAتـست  . نشان داده شده است   
بين ميانگين گروهها نشان داد و بدنبال آن با استفاده از تـست             

Tukey مشخص شد كه محلولهاي شستشودهنده NaClO 5/2 %
نسبت به سـاير محلولهـا در كـاهش اسـترپتوكوك           % 25/5و  

و % NaClO 1. فوكاليس از قدرت بيـشتري برخـوردار بودنـد        
 اخـتلاف معنـي داري در     % 12/0نرمال سالين و كلرهگزيدين     

غلظت هـاي    كاهش ميزان باكتري با يكديگر نداشتند از طرفي       
  هيپوكلريــت ســديم نيــز بــا يكــديگر اخــتلاف% 25/5 و 5/2

 ).1نمودار ( نداشتند معني داري

  
  
  

   گروه5ميانگين و انحراف معيار اختلاف تعداد استرپتوكوك فوكاليس قبل و بعد از شستشو در  : 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين اختلاف قبل و بعد از شستشو  

  62830/1677 2000/1966  نرمال سالين
12/0  %Chorhexidin  8000/3870  70746/1549  

1  %NaClO  8000/2351  81924/892  
5/2  %NaClO 8000/9493  88120/3359  

25/5 %NaClO  2000/9345  10678/4620  
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  مقايسه ميانگين تفاوت تعداد استرپتوكوك فوكاليس قبل و بعد از شستشو با محلولهاي مورد بررسي : 1نمودار 

  
 
 

  
  بحث

  يجاد كننـده بيماريهـاي پـالپي       باكتريها عمده ترين عامل ا    
 از اينرو روش درماني كه منجر به پاكسازي كانال          )3(مي باشند 

و حذف ميكروارگانيـسم از فـضاي كانـال ريـشه گـردد، در              
بدليل تنوعـات   . موفقيت درمان ريشه نقش موثر خواهد داشت      

 ـ        روشـهاي  ه  آناتوميك كانال دنداني پاكسازي سيستم ريـشه ب
بـر ايـن     قابل دسترسي نمي باشد و    مكانيكي بطور صددرصد    

اساس استفاده از روشهاي شيميايي و شستشودهنده هاي داخل 
  )9(.كانال توصيه شده است

ميكروارگانيسم ها بيشتر مـورد      در اين خصوص يك سري    
 ـ :گيرنـد  توجه قرار مي   عنـوان مثـال اسـترپ فوكـاليس و     ه ب

بي  مي توان در شكست هاي اندو رديا    اكتينوماسس اسرائيلي را  
    )6و7(.كرد

در مواردي از شكـستهاي درمـان       استرپ فوكاليس   وجود  
  ريشه قابل رديابي است كـه البتـه بـا يـك درمـان مكـانيكي                

تر و درمان مجدد اين موارد شكست بـه ميـزان بـالايي              دقيق
نكته جالب توجه ناتواني هيدروكسيد كلـسيم        .كاهش مي يابد  

 بـدين دليـل     )6و7(.در از بين بردن ميكروارگانيسم فـوق اسـت        
  ولوژي سيستم ـطالعات ميكروبيـاساس اكثر ماسترپ فوكاليس 

  .كانال بوده است
مطالعه حاضر نيـز بـه صـورت تـك ميكروبـي بـر روي               

بـا حـذف دخالـت سـاير        . استرپتوكوك فوكاليس انجام شـد    
 ميكروارگانيسمها دقت كار را افزايش داديم و طبق روال اكثـر          

  .ل از كار استريل شدندمطالعات ميكروبي، دندانها قب
جهت بررسي مقاومـت ايـن ميكروارگانيـسم نـسبت بـه            
شستشودهنده ها سعي شد از شستشودهنده هاي متداول درمان         

  .ريشه استفاده شود
نتي باكتريال مواد شستـشودهنده     آبين اثر   حاضر  در مطالعه   
 ولـي در عـين      ختلاف معني داري مشاهده شـد     امورد استفاده   

ميكروارگانيـسم هـا    % 100ابليـت حـذف     حال هيچكدام، از ق   
 2005 و همكـاران در سـال        Carsonمطالعه  . برخوردار نبودند 

% 1نيز نتايج مشابه مطالعـه مـذكور ارائـه داد و بـين غلظـت                
هيپوكلريت سديم و نرمال سالين با توجـه بـه نتـايج مطالعـه              

  )10(.اختلاف معني داري نشان نداد
NaClO 5/2 %  حلولها در حـذف    نسبت به ساير م   % 25/5و

  اثـري مـشابه    % NaClO 1ميكروارگانيسم قـوي تـر بودنـد و         
با توجه به عوارضـي كـه ممكـن اسـت           . نرمال سالين داشت  

 داشته باشد در مواردي كه محدوديت كـاربرد         NaClOكاربرد  

 گروه هاي آزمايشي

يها
كتر

د با
عدا

ن ت
نگي
 ميا
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هيپوكلريت سديم را داريم و يا به عبارتي با دندان نكروزه يـا             
. تخــاب اول اســتعفــوني روبــرو نيــستيم، نرمــال ســالين ان

كه در مواجه با دندانهاي نكروزه در شـرايطي كـه            درصورتي
دندان كاملاً ايزوله شود، نفوذ هيپوكلريـت از طريـق فـورامن            
 اپيكال به بافتهاي پري اپيكـال كنتـرل شـود و بـدنبال كـار،              

هيپوكلريت را توسط شستشوي فراوان با نرمال سالين از محيط          
ي شود كه با توجه به مـشابه        حذف كنيم، هيپوكلريت توصيه م    

بخـاطر  % 5/2آن، غلظـت    % 25/5و  % 5/2بودن اثرات غلظت    
  .اثرات جانبي كمتر توصيه مي شود

در رابطه با كلرهگزيدين با توجه به اينكه اثـرات بـارزي            
نسبت به محلولهاي ديگر نداشت و به دليل اينكه نـسبتاً گـران      

ان انتخـابي   خاصيت رنگ كنندگي دنداني دارد به عنـو        بوده و 
% 2موثر مطرح نمي شود هر چند در برخي مطالعـات غلظـت             

 ولي در مطالعـه     )8و10-12(.آن با اثرات بهتري معرفي شده است      

آن بود كـه    % 2/0ما استفاده از كلرهگزيدين منحصر به غلظت        
  .    غلظتي است كه بطور معمول در دسترس است

ان كرد كـه     در مجموع با توجه به نتايج مطالعه مي توان بي         
در شستشوي كانالهاي دنـداني نكـروزه در صـورت رعايـت            

 بهترين انتخاب است و NaClOاز محلول % 5/2شرايط، غلظت 
 ـ         عنـوان يـك شستـشودهنده      ه  در موارد ديگر نرمال سـالين ب

  .بي ضرر قابل استفاده است
ــا   ــه خــصوصاً ب ــشتر در ايــن زمين ــان، بررســي بي در پاي

 پيشنهاد  MTADده اند همانند    محلولهايي كه بتازگي معرفي ش    
   )13(.مي شود

 نتيجه گيري

% 25/5و  % 5/2با توجه به نتيجه مطالعه كه غظلـت هـاي           
هيپوكلريت سديم اختلاف معني داري در كاهش ميزان باكتري         

هيپوكلريـت سـديم جهـت شستـشوي        % 5/2نشان نداد غظت    
  .كانالهاي نكروزه توصيه مي شود
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