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مقدمه  
ــك  هدف اصلى درمان  اندودانتيك  نگهدارى دندان  تا حد امكان  و جلوگيرى  از انجام  درمانهايى  از قبيل    بدون ش
ايمپلنت يا  بريج  مى  باشد.  حذف  محتويات  سيستم  كانال  ريشه  در دندان هاى زنده  (بافت  پالپ) و  دندان هاى غير زنده  
يا درمان  مجدد (ميكرو  ارگانيسم  ها و بقاياى  بافت پالپ) يكى از عوامل  مهم در موفقيت  درمان  كانال  ريشه مى باشد . 
ــان  داده اند كه حداقل  حدود نيمى  از سطح  سيستم  كانال  ريشه  در هنگام  آماده  سازى   با توجه به اينكه  مطالعات  نش
ــوى كانال و همچنين  داروهاى  داخل كانال  به  ــترومنت ها  قرار نمى گيرد، استفاده  از محلول  شستش در تماس  با اينس
منظور ضد عفونى  كردن هرچه  بيش تر  سيستم  كانال ريشه و افزايش  ميزان  موفقيت  درمان  ضرورى  است . با توجه  به 
اهميت  استفاده  از محلو  ل هاى  شستشو  و داروهاى  داخل  كانال  در  درمان  كانال ريشه ، هدف از نگارش  اين كتاب  ارائه  
ــوى  كانال  و داروهاى داخل  كانال  مى باشد. اين كتاب   جديد ترين يافته ها  در زمينه  محلو ل  هاى  رايج  و جديد  شستش

مشتمل  بر دوازده  فصل  مى  باشد.
ــديم، در  فصل 3   در فصل  يك عفونت هاى  اندوانتيك  به طور مختصر  مرور مى گردد. در فصل 2هايپو كلريت  س
ــامل   MTADو تتراكلين) ، در فصل 5 تركيبات يد، در  كلر هگزيدين، در  فصل 4 محلول هاى با پايه آنتى  بيوتيكى  (ش
ــيد  هيدروژن ، و در فصل 8 ساير  محلول  هاى  شستشوى  كانال  مرور مى گردد. در  فصل EDTA 6 ، در فصل 7 پراكس
ــيم، در فصل 10 خصوصيات  ضد ميكروبى  هيدروكسيد  فصل 9 خصوصيات  فيزيكى و شيميايى  هيدروكسيد  كلس
ــه گانه  آنتى  ــتروئيد) و در فصل 12 خمير  س ــيم، در فصل 11 لدرميكس (يك  تركيب آنتى بيوتيك-كورتيكواس  كلس

بيوتيكى  مورد بحث  قرار مى گيرد.    
ــلاوى  كه در آماده  سازى اين  كتاب  زحمات  ــر عزيزم  سركار خانم  دكتر  سوزان  ش لازم  مى دانم  از زحمات  همس
ــكر  و قدرداني  را داشته  باشم.  همچنين  از زحمات  جناب آقاى دكتر آرمان نصرى و خانم  بسيارى كشيدند، كمال تش
شبنم  نظر پور  كارشناس  ميكروبيولوژى  كه در آماده سازى  برخى  از مطالب  كتاب با اينجانب  همكارى  نمودند، تشكر 
مى  نمايم. اميد است  كه مطالب  اين كتاب  براى همكاران اندودانتيست، رزيدنت هاى  رشته اندودانتيكس  و هم چنين  

دندانپزشكان  مفيد  واقع شود.  
دكتر زاهد محمدى  
   بهار 1395
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تاريخچه
ــوون هوك  ــم آنتونى وان لي ــدا در قرن هفده ابت
ــپس  ــاهده كرد. س ــا را در داحل دندان مش ميكروبه
ــخ و پدر  ــرت ك ــتيار راب ــر، دس ــال 1890 ميل در س
ميكروبيولوژى دهان، ارتباط باكتريها را با بيماريهاى 
ــال 1965  ــال بعد در س پالپ پيدا كرد. هفتاد و پنج س
ــكل ازكاكه  ــتنلى متش ــور اس گروه تحقيقاتى پروفس
ــيار جالبى  ــتنلى و فيتزجرالد مطالعه بس ــى، اس هاش
ــهاى استريل  انجام دادند (1). آنها پالپ دندانهاى موش
ــان  ــى را به محيط دهانش (Germ-free) و معمول
ــان داد  ــتولوژيك نش ــى هيس ــپوز كردند. بررس اكس
ــد  ــهاى معمولى نكروز ش ــه پالپ دندان تمام موش ك
ــهاى  ــد اما در موش و پريودونتيت اپيكال هم ايجاد ش
ــتريل پالپ تمام دندانها زنده ماند ومحل اكسپوژر  اس
ــد. با استفاده از  ــبيه عاج ترميم ش پالپ هم با بافت ش
تكنيكهاى پيشرفته بيهوازى Sundqvist (2) درسال 
ــا پريودونتيت اپيكال تاييد  1976 ارتباط باكتريها را ب
كرد. Möller و همكارانش (3) در سال 1981 مطالعه 
ــان داد كه  ــا انجام دادند. نتايج نش اى را روى ميمونه
ــاد پريودونتيت اپيكال  ــراى ايج نكروز بودن پالپ ب

كافى نيست و بايد پالپ عفونى هم باشد.  

عفونتهاى سيستم كانال ريشه 
ــمها در ايجاد و  ــرو ارگانيس ــى ميك ــش اصل نق
ــت كه به  ــرى راديكولار مدتهاس ــات پ تداوم ضايع
ــت (1-4). بيش از 150 گونه  ــده اس ــناخته ش خوبي ش
ــده به دست آمده  ــه عفونى ش ميكروبى از كانال ريش
ــاج عفونى)، در  ــت ( پالپهاى عفونى، بيوفيلم و ع اس
ــا باكتريهاى بي  ــه ب ــط معمولا غلب ــاى مختل عفونته
ــت (5-7). ميكروار گانسيمهاى مهم  هوازى اجبارى اس
درپاتوژنزيس عفونتهاى اندودانتيك شامل گونه هاي 
ــلا، فوزوباكتريوم  ــاس، گونه هاى پره وت پورفيرومون
ــوس،  ــترپتو كوكوس آنژينوس ــا توم ، گروه اس نوكلئ
ــولا ، گونه  ــوس، ترپونما دنتيك ــد فورزيت ــا كتروئي ب
ــاى يوبا كتريوم  ــترپتوكوكوس، گونه ه هاى پيتواس
ــد(4-7). بعلاوه ،  ــس مي باش ــه هاى اكتينومايس و گون
ــا ، و بعضى از  ــودوموناس، مخمره انتروكوكوس، س
رادهاى Enteric ممكن است در عفونتهاى ثانويه و 

يا مقاوم كانال ريشه نقش داشته باشند.
ــمها در  ــروار گانيس ــش حياتى ميك ــه علت نق  ب
ــان  ــولار، درم ــري راديك ــات پ ــس ضايع پاتوژنزي
ــراى كنترل  ــل موثر ب ــك راه ح ــك  بايد ي اندودانتي
ــث ايجاد  ــد كه باع ــارى ميكروبى باش ــى بيم كلينيك
ــود. بنابراين ، درك  ضايعات پايدار اندودانتيك مي ش

فصل 1

مرورى گذرا بر ميكروبيولوژى عفونتهاى اندودانتيكس
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ــس ضايعات  ــمها در پاتوژنزي ــش ميكرو ارگانيس نق
ــد. تكنيكهاي غير  ــيار مهم مى باش پرى راديكولار بس
ــك ابزارهاي منحصر به  جراحي و جراحي اندودانتي
ــا جلوگيرى از ايجاد عفونتهاى  فردى براى درمان و ي
ــند (8). مطالعات نشان داده است  ــه مى باش كانال ريش
كه ميزان موفقيت درمان اندودانتيك، وقتيكه عفونت 
ــتم  ــور موثرى قبل از پر كردن سيس ــه به ط كانال ريش
ــود، به طرز چشمگيرى افزايش  كانال ريشه حذف ش

مى يابد (11-9). 

 اهميت ايزولاسيون دندان 
ــه، به نظر  ــذف عفونت از كانال ريش  علاوه بر ح
ــپتيك به منظور جلوگيرى  مي رسد حفظ زنجيره آس
ــه لازم  از ورود باكتريهاى خاص در درمان كانال ريش
مى باشد. درمان اندودانتيك بايد دريك محيط استريل 
ــمهاى  ــال ورود ميكروارگانيس ــرد تا احتم انجام گي
جديد به سيستم كانال ريشه و در نتيجه ايجاد عفونت 
ــت  ــد. از يك رابردم بدون نش ــه به حداقل برس ثانوي
ــود. همچنين بايد سعى شود كه پلاك  بايد استفاده ش
ــيدگى هاى موجود قبل از تهيه  ميكروبى و تمام پوس

حفره دسترسى اندودانتيك برداشته شوند (12). 

 عفونتهاي كانال ريشـه در مقايسه با ديگر 
عفونتها 

 عفونتهاى سيستم كانال ريشه داراي خصوصياتى 
هستند كه آنها را از عفونتهاى ديگر نواحى بدن متمايز 
ــدن، عفونت سيستم كانال  مى كند. به محض تثبيت ش
ــم دفاعى ميزبان و همچنين تجويز  ــه با مكانيس ريش
ــتميك قابل حذف نمى باشد. اين  آنتى بيوتيك سيس
ــده كه ميكرو  ــى توان اينگونه توضيح داد ش يافته را م
ــم هاى موجود در كانالهاى ريشه عفونى در  ارگانيس
ــرار دارند كه از  ــى در پالپ نكروتيك ق مخفيگاههاي

ــتند و بنابراين نقل  ــترس جريان خون خارج هس دس
ــلول هاي دفاعى ميزبان و آنتى بيوتيكهاى  و انتقال س
سيتميك به محل عفونت امكان پذير نيست. از طرف 
ديگر، هر چند مكانيسمهاى دفاعى ميزبان و آنتى بيوتيكهاى 
ــمهاى داخل  ــرو ارگانيس ــه ميك ــتميك بر علي سيس
ــتم كانال ريشه موثر نيستند، در صورتيكه ميكرو  سيس
ــولار ، با عروق  ــرى راديك ــمها به بافتهاى پ ارگانيس
ــي پيدا كنند، معمولاً به طور موثرى  خوني بالا دسترس
ــده و بنابراين از رسيدن به مكانهاى ديگر باز  حذف ش
مي مانند. اما  اگر عفونت به فضاهاى صورتى راه يابد، 
ــرايط تهديد كننده حيات مانند آنژين  باعث ايجاد ش
ــود  ــينوس كاورنوس مى ش ــگ و ترومبوز س لودوي
ــى عفونتهاى اندودانتيك،  (13). به دليل محل آناتوميك

ــتفاده ازهم  فقط با مداخله حرفه اي اندودانتيك با اس
روشهاى مكانيكى هم شيميايى مى توان آنها را درمان 
ــامل 3 مرحله مهم  ــس، درمان اند ودانتيك ش نمود. پ
ــد: ــه مي باش ــتم كانال ريش براى كنترل عفونت سيس
ــيميايى-مكانيكى 2) داروهاى داخل كانال ( در   1) ش
ــردن كانال  ــوارد عفونى) و 3) پر ك ــان مجدد و م درم

ريشه 

اينسترومنتشين مكانيكى 
ــى ممكن  ــه عفون ــاى ريش ــتمهاى كاناله  سيس
ــلول باكترى باشد .  ــت محتوى>102 تا < 108 س اس
ــن مكانيكى يك مرحله حساس در فاز  اينسترومنتيش
ــد (14). ــه مي باش ــرل باكتريايى درمان كانال ريش كنت
 Bystrom & Sundqvist (15) به اين نتيجه رسيدند 
ــالين فيزيولوژيك براى  كه 10- 6 ميلى ليتر محلول س
ــى تعداد  ــن مكانيك ــى اينسترومنتيش هر كانال درط
ــال را در دندانهاى عفونى 100 تا  باكتريهاى داخل كان
 (16) Zeldow , Ingle .ــد 1000 برابر كاهش مى ده
ــن، كه از  ــه بلافاصله بعد از اينسترومنتيش دريافتند ك
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آب استريل به عنوان شستشو دهنده استفاده شده بود، 
80٪ از كانالهاى عفونى كشت مثبت داشتند. در ابتداي 
جلسه دوم، كه 48 ساعت بعد بود، اين عدد به  4 / ٪95 
ــيد .مطالعه آنها داراى ارزش محدودى مى باشد،  رس
ــاى باكتريو لوژيك هوازى  ــتفاده از تكنيكه زيرا با اس

انجام شده است . 
Wu و همكاران (17) گزارش كردند كه در كانالهاى 
 ،circumferential بيضى شكل ، حتي با فايلينگ
ــته  ــه عاج برداش تنها از 58 ٪ ديواره داخلى كانال ريش
ــطح ديواره هاى كانال دست نخورده  ــده و 42٪ س ش
ــي باكتريال  ــدود آنت ــرات مح ــد . اث ــى مان ــى م باق
اينسترومنتيشن  مكانيكي كانال توسط Ørstavik و 
همكارانش (18) تاييد شده است. در حقيقت، Cvek و 
همكاران (19) اثر ضد ميكروبى پاكسازى  بيوشيميايى 
را در دندانهاى اينسايزور فك بالا با اپكس باز و اپكس 
ــه كردند. مواد مورد آزمايش در سه  بسته  با هم مقايس
ــازي  گروه (36، 46 و 28 دندان) قرار گرفتند. آماده س
ــالين و  ــو با نرمال س ــى كانال همراه با شستش مكانيك
ــه شد.  ــديم 0/5 ٪ يا 5٪ مقايس محلول هيپو كلريت س
ــد از حذف بافت نكروتيك  نمونه گيرى بلافاصله بع
ــازى كامل انجام شد. نتايج نشان داد كه  و بعد از پاكس
ــازى مكانيكى كانال  ــى روش پاكس اثر ضد باكترياي
ــيارپايين بود. اثر ضد باكتريايى  ــتريل بس با سالين اس
ــيار بيشتر  ــديم 0/5 ٪ يا 5٪ بس محلول هيپو كلريت س
ــتريل بود. همچنين تفاوت آمارى قابل  ــالين اس از س
توجهى بين اثر ضد باكتريايى هيپو كلريت سديم 0/5 

٪ و 5٪ گزارش نشد . 
ــاى باكتريولوژيك  ــتفاده از تكنيكه  در كل، با اس
ــت كه تعداد باكتريها به  ــده اس ــرفته، نشان داد ش پيش
ــمگيرى كاهش يافته، ولي نه در حدى كه در  طور چش
ــت كانال منفى شود . اين مطلب به اين  جلسه اول كش
ــت كه اثر اينسترومنت كردن مكانيكى بايد با  معني اس

شستشو دهنده هاى ضد ميكرو بى تكميل شود. 

 اينسترومنتيشن چرخشى 
اينسترومنتهاى Engine- driven آماده سازى 
كانال ريشه را مؤ ثرتر، با خستگي كمتر و ثبات بيشتري 
ــتى ميسر ساخته است.  نسبت به اينسترومنتيشن دس
ــى نيكل ـ  ــترومنتهاى چرخش ــاف پذيرى اينس انعط
ــكل دادن كانال را حتى در كانالهاى خميده  تيتانيم  ش
ــهيل مى كند، و كلينيسين  شده و كانالهاي كوچك تس
ــكل دادن كانال با تقارب (تيپر) مناسب با   را قادر به ش

كنترل و اطمينان بالا مى سازد. 
ــت  ــش جمعي ــكاران (20) كاه   Siqueira و هم
ــه را با اينسترومنتيشن  ــتم كانال ريش ميكروبى سيس
ــالين استريل ارزيابي كردند.  مكانيكى و شستشو با س
ــوك فكاليس آلوده  ــيون انتروك ــا سوسپانس كانالها ب
 Greater Taper ــپس با فايلهاى دستى شدند و س
Ni-Ti flex (GT ) وفايل چرخشى پروفايل سرى 
ــترومنت شدند. يافته ها نشان داد كه  29 با تيپر 6٪اينس
ــورد مطالعه به طور  ــترومنتهاى م همه تكنيكها و اينس
ــلولهاى باكتريايى را در كانال  ــمگيرى تعداد س چش
ــن تا شماره 30 با  ــه كاهش دادند . اينسترومنتيش ريش
فايلهاى Ni-Ti flex به ميزان چشمگيرى مؤثرتر از 

فايلهاى GT بود.
ــتفاده  ــار اس ــكاران (21) در كن  Dalton و هم
ــتفاده كردند و اثر ضد باكتريى  ــالين اس از فايلها از س
ــاى  ــدون محلوله ــى را ب ــن مكانيك اينسترومنتيش
ــوى آنتى باكتريال ارزيابى نمودند. نتايج نشان  شستش
داد كه افزايش اينسترومنتيشن مكانيكى باعث كاهش 

چشمگير باكتريهاى باقيمانده مى شود. 
ــش  ــزان كاه ــكاران (22) مي Shuping و هم
ــاى روتارى  ــن با فايله ــا اينسترومنتيش باكتريها را ب
ــديم  ــوى هايپوكلريت س Ni-Ti و محلول شستش



محلول هاى شستشوى كانال و داروهاى داخل كانال10

ــر ضد باكتريايى ــي كردند . بعلاوه ، اث 25 / 1 ٪ ارزياب
 هيدرو كسيد كلسيم به مدت بيش از يك هفته استفاده 
در داخل كانال بررسى شد. نتايج نشان داد كه شستشو 
ــن  ــا اينسترومنتيش ــديم همراه ب ــا هايپوكلريت س ب
ــداد باكتريهاى  ــى مرحله مهمى در كاهش تع مكانيك
كانال درطى درمان اندودانتيك بود. بعلاوه، قرار دادن 
هيدرو كسيد كلسيم، حداقل به مدت يك هفته، 5/ 92 

٪ از كانالها را bacteria-free كرد.
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مكانيسم عملكرد
ــديم، ماده اى شيميايى با فرمول  هايپو كلريت س
NaClO (شكل 2-1)، رايج ترين محلول شستشوى 
ــديم به عنوان  ــد. هايپو كلريت س اندودانتيك مى باش
ــد و آنها  ــك عمل مى كن ــواد ارگاني حلال چربى وم
راتبديل به نمكهاى اسيد چرب (صابون) وگليسرول 
(الكل) مى كند كه سبب كاهش كشش سطحى محلول 
باقيمانده مى شود. هايپو كلريت سديم اسيدهاى آمينه 
ــى كند. هنگامى  ــرده وآب و نمك ايجاد م را خنثى ك
ــا بافت ارگانيك  ــديم در تماس ب كه هايپو كلريت س
ــروس (HClO) كه در  ــيد هايپوكل قرار مى گيرد اس
ــه عنوان حلال عمل كرده  داخل محلول وجود دارد ب
ــه در تركيب با گروه آمينو  يون كلراين آزاد مى كند، ك

ــد (واكنش  ــكيل مى دهن ــا را تش ــن كلرآمينه پروتئي
ــروس و يونهاى  ــو كل ــيد هايپ ــيون). اس كلراميناس
ــيدها  هايپوكلريت (OCL) منجر به تخريب آمينه اس

و هيدروليز مى شوند (1).
ــت  ــوى اس ــاز ق ــك ب ــديم ي ــت س هايپوكلري
pH .(11< pH) بالاى هايپوكلريت سديم از طريق 
ــت آنزيمها، تغييرات بيوسنتتيك  مهار غير قابل برگش
در متابوليسم سلولى وتخريب فسفو ليپيدها تماميت 
غشاى سلولى را برهم مى زند. بنابراين، هايپوكلريت 
ــديم با تاثير برروى محلهاى آنزيمى باكتريها سبب  س

غيرفعال سازى غيرقابل برگشت آنزيمها مى شود (2).

فعاليت ضد باكتريايى
ــى Bystrom و ــيك بالين ــك مطالعه كلاس دري

Sundqvist (3) كارايى هايپو كلريت سديم 0/5٪ در 
ضد عفونى كردن كانال پس از پنج جلسه درمان نشان 
ــه ديگر Siqueira وهمكارانش  دادند. دريك مطالع
ــان دادند كه محلول 4٪ هايپو كلريت سديم در  (4) نش

ــه موثرتر از نرمال سالين  ضد عفونى كردن كانال ريش
(به عنوان ماده كنترل) بود. مطالعه ديگرى نشان داد كه 
اثر ضد باكتريايى محلولهاى 4٪ و 2/5٪ هايپوكلريت 
ــتر از محلولهاى 2٪ و2/.٪ كلرهگزيدين،  سديم بيش

فصل 2

هايپوكلريت سديم

شكل 2-1: ساختار شيميايى هايپوكلريت سديم
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اسيد سيتريك، EDTA ومحلول 5/.٪ هايپو كلريت 
ــده كه اثر ضد  ــان داده ش ــديم بود (5). همچنين نش س
باكتريايى محلول 5/25٪ هايپو كلريت سديم قويتراز 

غلظتهاى پايينتر آن است (6).
ــه دادندك ــان  نش  (7) ــش  وهمكاران  Ercan
 هايپو كلريت سديم 5/25٪ در كاهش ميكروارگانيسم 
ــت.  Siqueiraو همكارانش (8) در  ها بسيار موثر اس
ــان دادندكه هايپوكلريت سديم  يك مطالعه بالينى نش
ــم ها را كاهش  ــل توجهى ميكروارگانيس به ميزان قاب
داد اما در بيش از 50٪ موارد كانالها محتوى باكتريهاى 

قابل كشت بودند (جدول1-2).

فعاليت ضدقارچى
ــاى  عفونته در  ــا  قارچه ــيوع  ش ــوع  درمجم

اندودانتيك بين 1٪تا 17٪ گزارش شده است (9و10).
 Sen ، با استفاده از مدل تيوبهاى عاجى استوانه اى
وهمكارانش (11) نشان دادند كه در زمانيكه لايه اسمير 
ــديم پس از 30 دقيقه  ــت هايپو كلريت س وجود نداش
ــروع كرد. دريك مطالعه  فعاليت ضد قارچى اش را ش
ــش (12) اثر هايپوكلريت  ديگر Waltimo وهمكاران
ــتات، هيدروكسيد كلسيم  ــديم ، كلرهگزيدين اس س
ــد (IKI) را بر روى 7 گونه  ــيم آيوداي و آيوداين پتاس

Researchers Year of 
publication

Results 

Bystrom & 
Sundqvist

1983
when ٪0,5 sodium hypochlorite was used to irrigate the root 
canal system no bacteria could be recovered from ٪80 of teeth 
with necrotic pulps after fifth appointment

Ercan et al. 2004
٪5,25 NaOCl solution was significantly effective to reduce the 
microorganisms in the teeth with necrotic pulp, periapical 
lesions, or both

Vianna et al. 2006
NaOCl was significantly more effective than CHX in reducing 
bacteria in teeth with necrotic pulps

Siqueira et al. 2007
there was no significant difference between NaOCl and CHX 
with regard to the number of cases yielding negative cultures 
or quantitative bacterial reduction

Siqueira et al. 2007

chemo-mechanical preparation with ٪2,5 NaOCl 
significantly reduced the number of bacteria in the canal but 
failed to render the canal free of cultivable bacteria in more 
than one-half of the cases

جدول2-1: برخى مطالعات كلينيكى انجام شده روى خاصيت ضد باكتريايى هايپوكلريت سديم
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ــان داد كه  ــى كردند. نتايج نش كانديدا آلبيكنس بررس
ــيد كلسيم  قارچ كانديد آلبيكنس در مقابل هيدروكس
ــيار مقاوم بود. محلولهاى 5٪ و 0/5٪ هايپو كلريت  بس
ــديم و IKI در عرض 30 ثانيه سلولهاى قارچى را  س
ــه محلول 0/5٪ كلر هگزيدين  از بين بردند، در حاليك
ــلولهاى قارچى  ــتات پس از 5 دقيقه بطور كامل س اس
 Ferguson ــر ــك مطالعه ديگ ــرد. دري ــن ب را از بي
ــيد  ــديم، پراكس وهمكارانش (13) اثر هايپو كلريت س
ــات ومحلول  ــدروژن، كلرهگزيدين دى گلوكان هي
هيدروكسيد كلسيم را روى كانديدا آلبيكنس بررسى 
ــديم،  ــه هايپو كلريت س ــان داد ك ــد. نتايج نش كردن
ــيد هيدروژن حتى وقتى رقيق  كلرهگزيدين و پراكس
ــذار بودند، در  ــدا آلبيكنس اثرگ ــدند، روى كاندي ش

حاليكه هيدروكسيد كلسيم اثرى نداشت. 
ــر Radcliffe وهمكارانش  دريك مطالعه ديگ
ــان دادند كه چهار غلظت هايپوكلريت سديم  (14) نش

ــداد  ــه تع ــس از 10 ثاني (0/5٪،1٪، 2/5٪،5/25٪) پ
ــس را به ميزان  ــى كانديدا آلبيكن ــى هاى قارچ كولون

بسيار زيادى كاهش دادند.

فعاليت ضدبيوفيلم
ــازك متراكم از  ــاى ن ــه ه ــه لاي ــم ب واژه بيوفيل
ــت روى  ــه ممكن اس ــود ك ــا اطلاق مى ش ميكروبه
ــطحى متقاوتى در طبيعت ايجاد شود.  ساختارهاى س
ميكروارگانيسم هاى تك سلولى(پلانكتونيك) پيش 
ــم هاى  ــتند. ميكروارگانيس ــاز ايجاد بيوفيلم هس س
ــم هاى تك  ــبت به ميكروارگانيس داخل بيو فيلم نس
ــترى در مقابل  ــلولى 2 تا 1000 برابر مقاومت بيش س
ــد (15). يك مطالعه  ــان مى دهن مواد ضد ميكروبى نش
نشان داد كه محلول 2/25٪ هايپو كلريت سديم روى 
ــت (16).  ــيار موثر اس ــم انتروكوك فكاليس بس بيوفيل
ــان دادند كه محلول ٪6  Clegg وهمكارانش (17) نش

Researchers Year of 
publication

Results 

Spratt et al. 2001 ٪2,25 NaOCl was the most effective anti-
microbial followed by the ٪10 iodine solution

Clegg et al. 2006 ٪6 NaOCl was the only irrigant capable of both 
rendering bacteria nonviable and physically 
removing the biofilm

Dunavant et al. 2006 both ٪1 NaOCl and ٪6 NaOCl were more efficient 
in eliminating E. faecalis biofilm than the other 
solutions

Giardino et al. 2007 only ٪5,25 NaOCl can disgregate and remove the 
E. faecalis biofilm

جدول2-2: برخى مطالعات كلينيكى انجام شده روى خاصيت ضد بيوفيلم هايپوكلريت سديم
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ــديم تنها محلول شستشوى كانال بود  هايپو كلريت س
كه قادر به تخريب كامل بيوفيلم ميكروبى بود.

 Dunavant ــگاهى ــه آزمايش ــك مطالع دري
ــاى 1٪ و ٪6  ــد كه محلوله ــش (18) دريافتن وهمكاران
ــم انتروكوك  ــديم در حذف بيوفيل ــو كلريت س هايپ
ــو  ــاى شستش ــاير محلوله ــر ازس ــس موثرت فيكالي
 Williamson ــر ــه ديگ ــك مطالع ــد. دري بودن
ــديم  ــد كه هايپو كلريت س ــش (19) دريافتن وهمكاران
ــس موثرتر از  ــم انتروكوك فيكالي ــر روى بيوفيل 6٪ ب
ــن پلاس ــن وكلرهگزيدي ــول 2٪ كلرهگزيدي محل

(CHX-Plus ) بود (جدول 2-2).

حلاليت بافتى
ــوى ايده آل در اندودانتيكس  يك محلول شستش
بايد تمام مواد ارگانيك را در سراسر سيستم كانال ريشه 
ــد Grossman .(1) (20) دريافت كه محلول ٪5  حل كن
ــديم بافت پالپ را در مدت بين بيست  هايپو كلريت س
ــد. در يك مطالعه ديگر  ــاعت حل مى كن دقيقه تا دو س
Moorer وWesselink (21) نشان دادند كه حلاليت 
 ،agitation ــتگى دارد: ميزان ــه عامل بس بافتى به س
ــدار محلول  ــاده ارگانيك به مق ــبت ميان مقدار م نس
ــه و سطح بافت  ــو در داخل سيستم كانال ريش شستش
در دسترس . Okino وهمكارانش (22) نشان دادند كه 
ميانگين سرعت حلاليت بافتى غلظتهاى 0/5٪ ، 1٪، و 
2/5٪ هايپوكلريت سديم به ترتيب 0/31، 0/43 و0/55 
ــود. Naenni وهمكارانش (23)  ــرم بردقيقه ب ميلى گ
ــديم  حلاليت بافتى بالاى محلول 1٪ هايپو كلريت س
را نشان دادند. Clarkson وهمكارانش (24) دريافتند 
كه غلظتهاى بالاترهايپو كلريت سديم بافتها را سريعتر 
ــت كه افزودن  ــخص شده اس حل مى كنند. اخيراً مش
ــديم را  surfactant حلاليت بافتى هايپو كلريت س

افزايش نمى دهد (25).

سميت
هايپو كلريت داراى pH معادل 12-11 مى باشد 
ــاى بافتى قرار  ــا پروتئينه ــه در تماس ب ــى ك وهنگام
ــتالدئيد در مدت  ــروژن، فرمالدئيد واس ــرد نيت مى گي
ــالات پپتيدى  ــود واتص ــى ايجاد مى ش زمان كوتاه
ــده و منجر به انحلال پروتئينها مى شود.  ــته ش شكس
ــاى آمينو  ــدروژن در گروهه ــن فرآيند، هي در طى اي
ــن  ــن (-NCL-) جايگزي ــط كلراي (-HN-) توس
ــكيل مى شود كه  ــود كه بدينترتيب كلرآمين تش مى ش
ــى هايپوكلريت  ــى در فعاليت ضد ميكروب نقش مهم
ــت نكروتيك  ــد (1و 26). بنابراين باف ــديم ايفا مى كن س
وچرك حل مى شوند وماده ى ضد ميكروبى مى تواند 
ــد (1و 26). افزايش  ــد و آنرا تميز كن به ناحيه عفونى برس
ــديم به ميزان  درجه حرارت محلول هايپو كلريت س
ــد ميكروبى وحلاليت بافتى  قابل توجهى خواص ض
آن را بهبود مى بخشد Pashley .(27) وهمكارانش (28) 
نشان دادند كه در غلظت0/001  محلول هايپوكلريت 
ــاى  ــل گلبوله ــبب هموليزكام ــالين س ــديم در س س
 Kozol .ــود ــگاه مى ش قرمز خون در محيط آزمايش
 Dakin  ــول ــان دادند كه محل ــش (29) نش وهمكاران
ــديم 0/5٪-0/4٪ واسيد  (متشكل از هايپوكلريت س
ــى نوتروفيلها مضر بود و  بوريك 4٪) براى كموتاكس
ــلولهاى اندوتليال سمى بود.  براى فيبر وبلاستها وس
ــان دادند كه بهترين  Heggers وهمكارانش (30) نش
ــديم 0/025٪بود چون در اين  غلظت هايپوكلريت س
ــميت  ــد باكتريايى بوده ولى س ــت داراى اثر ض غلظ
ــت. در حاليكه Zhang وهمكارانش (31)  بافتى نداش
ــديم وابسته  ــميت هايپو كلريت س نشان دادند كه س
ــان  ــود. Barnhart وهمكارانش (32) نش ــه دوز ب ب
ــديم به ميزان قابل  ــميت هايپوكلريت س دادند كه س
ــيم ــيد كلس ــتر ازIKI وهيدروكس ــه اى بيش ملاحظ

 بود .


