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Background and Aim The success of endodontic treatment depends on the complete elimination of 
pathogenic bacteria inside the root canal. Enterococcus faecalis, a gram-positive, pathogenic, and anaer-
obic cocci, are the primary etiology of root canal infection in treated and untreated teeth and are highly 
associated with endodontic treatment failure. This study aimed to compare the antimicrobial activity of 
Sodium hypochlorite 2.5%, microemulsion of Myrtus 10%, and microemulsion of Thyme 0.6% on the E. 
faecalis after root canal filling.
Methods & Materials  In this experimental study, 25 extracted single canal human anterior teeth were col-
lected, and their crowns were cut. Then after washing and cleaning, and filling, the sterilization was done 
using an autoclave. Then, except 5 teeth (negative control group), the teeth were smeared with E. faecalis 
and then divided into 5 groups randomly represented the irrigation by Sodium hypochlorite 2.5%, micro-
emulsion of Myrtus 10%, and microemulsion of Thyme 0.6%, with a positive control group and negative 
control group. The teeth were filled with gutta-percha and then incubated in an incubator for 90 days at a 
temperature of 37°C. Finally, the comparison of CFU in the groups due to abnormal data distribution was 
performed using the Kruskal-Wallis test.
Ethical Considerations The Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences approved this study 
(Code: IR.ARAKMU.REC.1398.297).
Results According to the results of this study, the correlation between the groups of cultured teeth was not 
significant(P>0.05). The specimens washed with microemulsion of the Thyme 0.6% had the highest positive 
number of cultures; the specimens washed by Sodium hypochlorite 2.5% had the lowest number of cultures.
Conclusion This study showed that no statistically significant difference exists in their antimicrobial activ-
ity after root canal therapy after the use of different wash solutions.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

he success of endodontic treatment de-
pends on the complete elimination of 
pathogenic bacteria inside the root canal 
[2]. Washing is a required endodontic 

method for removing microorganisms from the root canal 
system [6]. Recently, the use of natural products as root ca-
nal disinfectants has been extensively studied due to their 
efficiency, safety, availability [9], and the inability of mi-
croorganisms to develop resistance to the materials [10]. 
The Thyme inhibits the growth of bacteria in the oral cavity. 
It can prevent dental infections due to compounds such as 
flavonoids, saponins, and bitter substances [12, 13]. The 
outstanding Myrtus had acceptable antimicrobial proper-
ties due to its polyphenolic compounds and essential oils 
against endodontic pathogens, especially Enterococcus fae-
calis [19]. Limited studies have been done on Myrtus mi-
croemulsion or Thyme microemulsion as a root canal rinse, 
and no comparison between them.

2. Materials and Methods

In this laboratory study, 25 extracted root canals in human 
anterior teeth, randomly divided into 5 groups (in equal 
numbers), were used. Next, they were rinsed with sodium 
hypochlorite (NaOCI) 2.5%, Myrtus 10% microemulsion, 
Thyme 0.6%microemulsion, with positive group control 
(impregnation with E. faecalis suspension and rinsing with 
normal saline) and negative control group (non-impregna-
tion with E faecalis suspension and rinsing with normal sa-
line). The teeth were then filled with gutta-percha and incu-
bated at 37°C for 90 days. Then sampling was performed, 
and samples were examined for colony count. Finally, the 
comparison of bacterial colony count in the groups due to 
abnormal data distribution was performed using the Krus-
kal-Wallis test.

3. Results

The results showed that the highest positive culture be-
longed to the Thyme 0.6% microemulsion group; the lowest 
belonged to the Sodium hypochlorite (NaOCI) 2.5% group.

The antimicrobial effect of Thyme 0.6% cleanser on E. 
faecalis was 20%, and 80% did not affect the growth of this 
bacterium. The antimicrobial effect of Myrtus 10% cleanser 
on E. faecalis was 88%, and 12% did not affect the growth 
of this bacterium. The antimicrobial effect of Sodium hy-
pochlorite (NaOCI) 2.5% cleanser on E. faecalis was 93%, 
and 7% did not affect the growth of this bacterium. The 

mean number of colonies between groups was not statisti-
cally significant.

4. Discussion and Conclusion

A successful root canal treatment consists of three stages 
of clearing and shaping the canal, disinfecting, and filling 
its three-dimensional space [33, 34]. Due to the resistance 
of bacteria to synthetic chemical drugs and the need to 
produce various plant antimicrobials in this study, the an-
timicrobial effect of Thyme 0.6% microemulsion, Myrtus 
10% microemulsion, and NaOCI 2.5% against E. faeca-
lis after filling the root canal was examined. The present 
study results showed that the highest mean colony was in 
the Thyme microemulsion group, and the lowest was in the 
NaOCI group. The mean number of settlements between 
groups was not statistically significant.

According to the results, it can be said NaOCI 2.5% had 
the highest antimicrobial properties against E. faecalis and 
showed the lowest colony growth rate, while Myrtus 10% 
microemulsion and Thyme 0.6%microemulsion in the sec-
ond and third ranks.
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زمینه و هدف موفقیت درمان ریشه به حذف کامل باکتری های بیماری زای داخل کانال ریشه بستگی دارد. انتروکوکوس فکالیس یک 
باکتری گرم مثبت بی هوازی اختیاری بیماری زاست که نقش اصلی را در اتیولوژی عفونت کانال ریشه دندان های درمان شده و درمان 
نشده ایفا می کند و در موارد بسیاری با شکست درمان مرتبط است. هدف از این مطالعه مقایسه اثر ضدمیکروبی سدیم هیپوکلریت 2/5 
درصد، میکروامولسیون مورد 10 درصد و میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس پس از پر کردن کانال 

ریشه دندان بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر به صورت آزمایشگاهی بوده که در آن تعداد 25 دندان تک کانال قدامی کشیده شده انسان جمع آوری و تاج 
آن ها قطع شد. دندان ها پس از شست وشو، فایلینگ و پاک سازی در اتوکلاو قرار داده شدند. سپس به جز 5 عدد )گروه کنترل منفی( ما 
بقی به سوسپانسیون باکتری انتروکوکوس فکالیس آغشته و به صورت تصادفی به 5 گروه با تعداد مساوی تقسیم شدند و با استفاده از 
شست وشودهنده های هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد، میکروامولسیون مورد 10 درصد، میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد به همراه گروه 
کنترل مثبت و گروه کنترل منفی شست وشو داده شدند. دندان ها با گوتاپرکا پر شدند و به مدت 90 روز در انکوباتور با دمای 37 درجه 
سانتی گراد قرار گرفتند. سپس نمونه گیری انجام شد و نمونه ها برای شمارش کلونی بررسی شدند. درنهایت مقایسه میزان شمارش کلونی 

باکتری در گروه ها با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده ها، با استفاده از آزمون کروسکال والیس انجام شد.

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  اخلاق IR.ARAKMU.REC.1398.297به تصویب کمیته  با کد  این مطالعه  اخلاقی  ملاحظات 
علوم پزشکی اراک رسید.

یافته ها میانگین میزان تعداد کلونی بین گروه ها دارای اختلاف معنادار نبود )P>0/05(. بیشترین میزان کشت مثبت مربوط به 
گروه میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد و کمترین مقدار مربوط به گروه هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد بود.

نتیجه گیری به دنبال پر کردن کانال ها از نظر حذف انتروکوکوس فکالیس، بین شست وشودهنده های گوناگون از نظر آماری تفاوت 
معنی داری وجود نداشت.

کلیدواژه ها:
انتروکوکوس فکالیس، 
مورد، آویشن، سدیم 

هیپوکلریت

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 10 آبان 1399

تاریخ پذیرش: 25 اردیبهشت 1400
تاریخ انتشار: 10 مرداد 1400

مقدمه

ریشه  کانال های  عاجی  توبول های  داخل  معمولًا  باکتری ها 
عفونی یافت می شوند ]1[. موفقیت درمان اندودنتیک به حذف 
کامل باکتری های بیماری زای داخل کانال ریشه بستگی دارد ]2[. 

انتروکوکوس فکالیس یک باکتری گرم مثبت بی هوازی اختیاری 
بیماری زاست ]3[ که نقش اصلی را در اتیولوژی عفونت کانال 
ریشه دندان های درمان شده و درمان نشده ایفا می کند و در موارد 
بسیاری با شکست درمان مرتبط است ]4[. انتروکوکوس فکالیس 
داخل  می تواند  و  است  مقاوم  کانال  داخل  داروهای  به  کاملًا 
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کانال های ریشه بدون اثر متقابل باکتری های دیگر زنده بماند. 
هدف از این مطالعه مقایسه اثر ضدمیکروبی سدیم هیپوکلریت 
2/5 درصد، میکروامولسیون مورد 10 درصد و میکروامولسیون 
آویشن 0/6 درصد علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس پس از پر 

کردن کانال ریشه دندان بود.

حذف  برای  حیاتی  اندودنتیک  روش  یک  شست وشو 
 .]5[ است  ریشه  کانال  سیستم  میکروارگانیسم های 
ریشه  کانال  آماده سازی  هنگام  متفاوتی  شست وشودهنده های 
بافت های  باقی مانده،  دبری های  حذف  و  کاهش  برای  دندان 
نکروزه و باکتری ها و همین طور حذف لایه اسمیر عاجی که طی 
آماده سازی مکانیکی تشکیل می شود، استفاده می شود. توصیه 
کانال  شست وشوی  برای  استفاده شده  شیمیایی  ماده  می شود 
ریشه خاصیت ضدمیکروبی داشته و حل کننده بافت های ارگانیک 

باشد و برای بافت های پری اپیکال سمی نباشد ]7 ،6[.

اخیراً استفاده از محصولات گیاهی برای ضدعفونی کردن کانال 
توانایی  و   ]8[ بودن  در دسترس  ایمنی،  بهره وری،  علت  به  ریشه 
نداشتن میکروارگانیسم ها در گسترش مقاومت علیه مواد به کاررفته، 
به طور گسترده بررسی شده است ]9[. روغن آویشن به علت خاصیت 
ضدباکتریایی پتانسیل استفاده در دندان پزشکی را دارد ]10[. آویشن 
مانع رشد باکتری ها در حفره دهان می شود و توانایی جلوگیری از 
عفونت دندانی را نیز دارد؛ دلیل این امر دارا بودن ترکیباتی مانند 
فلاونوئید، ساپونین و مواد تلخ است ]12 ،11[. هرچه مقادیر مواد 
فنولیک در اسانس بالاتر باشد، خواص ضدمیکروبی آن بیشتر خواهد 
بود. این مواد همچون کارواکرول، اوژنول و تیمول هستند ]14 ،13[. 
با یکدیگر  همچنین ثابت شده است که واکنش اجزای اسانس 
نقش مهمی در تعیین اثر ضدمیکروبی گیاه بازی می کند. تیمول 
گوناگون  پژوهشگران  اثرات سینرژیک هستند.  دارای  کاواکرول  و 
اثر قوی ضدمیکروبی کارواکرول را نشان داده اند ]15[. کارواکرول با 
غشای سلولی از طریق تغییر در نفوذپذیری کانال های +H+/Kواکنش 
کارکرد غشای سلولی  در  ناهنجاری  ایجاد  باعث  و  نشان می دهد 
می شود ]16[. در اغلب تحقیقاتی که روی مکانیسم عمل ترکیبات 
فنولیک انجام شده، صحبت از تأثیر عصاره ها بر غشای سلولی است. 
این را دارند که یک  توانایی  متابولیت های فنولی موجود در گیاه 
هیدروژن از گروه هیدروکسیل موجود در حلقه آروماتیک خود رها 
کرده و باعث تخریب غشای سلولی شوند و به این صورت خاصیت 
آنتی اکسیدانی، ضدمیکروبی و ضدالتهابی خود را اعمال کنند ]17[. 
در مطالعه نورزاده و همکاران، گیاه مورد خاصیت ضدمیکروبی قابل 
قبولی داشت؛ دلیل این امر داشتن ترکیبات پلی فنولیک و اسانس 
انتروکوکوس  باکتری  به خصوص  اندودنتیک،  پاتوژن های  علیه 

فکالیس است ]18[.

است،  رایج  از شست شودهنده هایی  هیپوکلریت سدیم یکی 
را  میکروارگانیسم ها  از  گسترده ای  طیف  تخریب  توانایی  زیرا 
ضدباکتریایی  خاصیت   .]19[ می کند  حل  را  آلی  مواد  و  دارد 

هیپوکلریت سدیم به علت تشکیل اسید هیپوکلرو هنگام تماس 
با مواد آلی است ]21 ،20[. این ماده ارزان و در دسترس است 
سدیم  هیپوکلریت  اگرچه  دارد ]23 ،22[.  بالایی  ماندگاری  و 
معایبی از جمله خوردگی وسایل، کاهش مدولوس الاستیسیته 
و قدرت خمشی عاج را دارد ]24[ و همچنین برای بافت های 
اطراف اثر سمی و طعم ناخوشایندی دارد ]25[. طبق مطالعات 
اخیر، بیوفیلم میکروارگانیسم های بیماری زا به غلظت های معمول 
شست وشودهنده ها مقاوم تر است و تأثیر شوینده ها با رشد بیوفیلم، 
کاهش می یابد ]26[. در نتیجه به یک پروتکل ضدعفونی جدید 
برای بهبود نتایج درمان اندودنتیک نیاز است ]27[. اخیراً استفاده 
از محصولات گیاهی به  منزله ضدعفونی کننده کانال ریشه دندان 
بررسی شده است. در حال حاضر هیچ محلول شست وشودهنده ای 
را نمی توان ایده آل در نظر گرفت، درنتیجه نیاز به یک پروتکل 
مرسوم  اندودنتیک  درمان  نتایج  بهبود  برای  جدید  ضدعفونی 
احساس می شود. با توجه به محدود بودن مطالعات انجام شده 
در خصوص استفاده از میکروامولسیون مورد یا میکروامولسیون 
آویشن به عنوان شستشودهنده کانال ریشه دندان و عدم مقایسه 

آن ها باهم، ضرورت انجام مطالعه حاضر احساس شد.

مواد و روش ها

حجم نمونه

در این مطالعه تعداد 25 دندان تک کانال قدامی کشیده شده 
انسان استفاده شد که به صورت تصادفی به 5 گروه )با تعداد 
مساوی( شست وشو داده شده با هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد، 
آویشن 0/6  میکروامولسیون مورد 10 درصد، میکروامولسیون 
درصد به همراه گروه کنترل مثبت )آغشته سازی به سوسپانسیون 
باکتری انتروکوکوس فکالیس و شست وشو با نرمال سالین( و گروه 
کنترل منفی )آغشته نشده به سوسپانسیون باکتری انتروکوکوس 

فکالیس و شست وشو با نرمال سالین( تقسیم شدند.

معیار های ورود و خروج از مطالعه

در این مطالعه از دندان های تک کانال قدامی استفاده شد که 
بدون ترک یا شکستگی، فاقد تحلیل داخلی و خارجی و عاری 
از پوسیدگی بودند و دندان هایی که دارای این معیار ها نبودند از 

مطالعه خارج شدند.

روش کار

دندان ها به مدت 15 دقیقه در هیپوکلریت سدیم 5/25 درصد 
قرار داده شدند و سپس با برس، آلودگی بافتی از آن ها زدوده 
شد. تاج دندان ها قطع ]28[ و مراحل کار تحقیقاتی، فایلینگ 
و پاک سازی روی آن ها انجام شد؛ بدین گونه که طول کانال با 
استفاده از فایل Mani, Tochigi, Japan( 15( اندازه گیری شد 
و از اپکس ریشه عبور کرد. سپس 1 میلی متر از طول ریشه کم 
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شد و به عنوان طول کارکرد ثبت شد. پاک سازی و شکل دهی 
کانال به روش استپ بک بود؛ بدین گونه که 1/3 اپیکالی تا فایل 
Mani, Tochigi, Japan( 35( فایل شد و 1/3 میانی و تاجی 
 )Mani, Tochigi, Japan( 3 به وسیله گیتس گلیدن سایز 2 و
آماده سازی شد. برای حذف لایه اسمیر از 3 میلی لیتر محلول 
از  به مدت 3 دقیقه و سپس  هیپوکلریت سدیم 5/25 درصد 
 Meta Biomed( درصد   17  EDTA محلول  میلی لیتر   3
Co,Ltd,Chungbuk,Korea( به مدت 3 دقیقه ]29[ و در نهایت 
از نرمال سالین برای حذف رسوب حاصل از واکنش استفاده شد. 
برای استریل کردن، دندان ها به مدت 20 دقیقه در اتوکلاو با 
دمای 121 درجه سانتی گراد قرار داده شد ]30[. سپس دندان ها 
به سوسپانسیون باکتری انتروکوکوس فکالیس ]31[ )استفاده از 
محیط کشت نوترینت براث و گلوکز به نسبت 1 مک فارلند( 
آغشته شده )به جز در گروه کنترل منفی( و به مدت 2 روز در 

انکوباتور با دمای 37 درجه سانتی گراد قرار گرفتند.

دندان ها به روش انتخاب تصادفی، به 5 گروه )هر گروه شامل 
5 دندان( تقسیم شدند: گروه اول با ماده سدیم هیپوکلریت 2/5 
درصد، گروه دوم با میکروامولسیون مورد 10 درصد و گروه سوم 
با میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد شست وشو داده شدند، به 
همراه گروه کنترل مثبت )آغشته سازی به سوسپانسیون باکتری 
انتروکوکوس فکالیس و شست وشو با نرمال سالین( و گروه کنترل 
انتروکوکوس  باکتری  سوسپانسیون  به  نشدن  )آغشته  منفی 

فکالیس و شست وشو با نرمال سالین( ]19[ )تصویر شماره 1(.

سوزن  و  سرنگ  از  استفاده  با  دندان  کانال  گروه ها  تمام  در 
استریل گیج 27، به صورت غیرفعال و به مدت30 ثانیه با محلول 
 (Meta Biomed موردنظر شست وشو شد. دندان ها با گوتاپرکا
AH26 (Dentsply Ma و سیلر Co,Ltd,Chungbuk,Korea)

(illerfer,Ballaigues,Switzerland به روش تراکم جانبی پر 
شدند و به مدت 90 روز در انکوباتور با دمای 37 درجه سانتی گراد 
قرار گرفتند. در ادامه 1/3 تاجی و اپیکالی ریشه قطع شد و از 
1/3 میانی براده های عاجی به میزان 2 میلی گرم نمونه گرفته شد 
TSB (Trip- 29[. سپس نمونه ها در 2 سی سی از محیط کشت[

 ticase Soy Broth)(Sigma- Aldrich,St.Louis,MO,USA)
به  لوله پلاستیکی استریل درب دار کشت داده شدند و  داخل 
مدت 48 ساعت در انکوباتور با دمای 37 درجه سانتی گراد قرار 
برای یک دست شدن محیط  لوله های آزمایش  گرفتند. سپس 
کشت، ورتکس شد. با استفاده از لوپ استاندارد به میزان 0/01 
سی سی از محیط کشت TSB برداشته و در سه زاویه متفاوت و 
TSA (Sigma-Aldrich,St. از بالا به پایین روی محیط کشت

(Louis,MO,USA 1 کشت داده شد. پس از آن پلیت های حاوی 
در  ساعت   24 مدت  به  شده  داده  کشت   TSA کشت  محیط 
انکوباتور با دمای 37 درجه سانتی گراد قرار داده شد. در پایان 
محیط های کشت با استفاده از دستگاه Colony Counter برای 

1. Tripticase Soy Agar

شمارش کلونی های میکروبی )CFU( بررسی شدند ]32[ )تصاویر 
شماره 2 و 3(.

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

توصیفی  آمار  روش های  از  استفاده  با  مطالعه  نتایج 
)میانگین±انحراف معیار( گزارش شد. مقایسه میزان رشد باکتری 
در گروه ها با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده ها، با استفاده از 
آزمون کروسکال والیس انجام شد. نرمالیتی داده ها با استفاده از 
آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. آنالیز آماری با استفاده 
از نرم افزار Spss نسخه 25 انجام و سطح معنی داری P<0/05 در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

مطالعه حاضر از نوع in-vitro بوده و روی 25 دندان قدامی 
اثر  بررسی  شد.  انجام  روزه   90 فالوآپ  با  انسان  کشیده شده 
کردن  پر  از  بعد  گوناگون  شست وشودهنده های  ضدمیکروبی 
کانال ریشه علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس، از طریق کشت 
 TSB براده های عاجی 1/3 میانی ریشه دندان در محیط کشت
و سپس کشت روی محیط TSA و درنهایت بررسی محیط های 

کشت TSAبرای شمارش کلونی )CFU( انجام شد.

نتایج آمار توصیفی برای گروه های گوناگون در جداول شماره 1 
تا 4 ارائه شده است که نشان دهنده میانگین تعداد کلونی باکتری 
در 5 پلیت مربوط به هر شست وشودهنده، انحراف معیار، کمترین 
و بیشترین تعداد کلونی موجود بین 5 پلیت هر گروه مورد مطالعه 
است )در صورت کشت کامل باکتری در پلیت، تعداد 100 هزار 

کلونی باکتری در نظر گرفته شده است(.

نتایج مربوط به میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. میانگین تعداد کلونی در این گروه 80 
هزار با انحراف معیار 44721 گزارش شد. بیشترین میزان تعداد 
کلونی در گروه میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد تعداد 100 
هزار کلونی بود که در 4 پلیت مشاهده شد. همچنین در یکی 
از پلیت ها کلونی باکتری رشد نکرده بود. تأثیر ضدمیکروبی این 
شوینده روی باکتری انتروکوکوکوس فکالیس 20 درصد بوده و 

80 درصد تأثیر روی رشد این باکتری نداشت. 

جدول  در  10درصد  مورد  میکروامولسیون  به  مربوط  نتایج 
گروه  این  در  کلونی  تعداد  میانگین  است.  ارائه شده  شماره 2 
11376 با انحراف معیار 18568 گزارش شد. بیشترین تعداد 
کلونی باکتری در این گروه 43200 بود؛ همچنین در دو پلیت 
دیگر تعداد 12600 و 1080 کلونی مشاهده شد و در 2 پلیت، 
کلونی باکتری مشاهده نشد. تأثیر ضدمیکروبی این شوینده روی 
باکتری انتروکوکوس فکالیس 88 درصد بوده و 12 درصد تأثیر 

روی رشد این باکتری نداشت.
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نتایج مربوط به هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد در جدول شماره 
3 ارائه شده است. میانگین تعداد کلونی در این گروه 6720 با 
درصد  کمترین  گروه  این  شد.  گزارش  معیار 10952  انحراف 
کشت مثبت را داشت به طوری که تنها دو نمونه دارای کلونی با 
مقادیر 25200 و 8400 مشاهده شد و در 3 پلیت دیگر کلونی 
باکتری یافت نشد. تأثیر ضدمیکروبی این شوینده روی باکتری 
انتروکوکوس فکالیس 93 درصد بوده و 7 درصد تأثیری روی رشد 

این باکتری نداشت.

در جدول  نیز  مثبت  و  منفی  کنترل  گروه  به  مربوط  نتایج 
شماره 4 ارائه شده است. میانگین تعداد کلونی در گروه کنترل 
مثبت 45256 با انحراف معیار 50844 و در گروه کنترل منفی 
با میانگین 4800 و انحراف معیار 10733 گزارش شد. در گروه 
کنترل مثبت، میکروب در تمام نمونه ها کشت داده شد، اما به 
دلیل بروز خطا، در گروه کنترل منفی یک نمونه دارای 24 هزار 

کلونی مشاهده شد.

مقایسه بین میانگین واحد تشکیل کلونی )CFU( بین گروه ها 
با آزمون کروسکال والیس به دلیل غیرنرمال بودن داده ها انجام 
نتایج نشان داد میانگین این میزان بین گروه ها دارای  گرفت. 

.)P=0/075( اختلاف معنادار نبود

بحث

یک درمان ریشه موفق از سه مرحله پاک سازی و شکل دهی 
کانال، ضدعفونی کردن و پر کردن فضای سه بُعدی آن تشکیل 
شده است ]34 ،33[. پس از پاک سازی و شکل دهی کانال برای 
جلوگیری از کلونیزاسیون میکروارگانیسم های دهان و آلودگی 
مجدد بافت های پری آپیکال و فضای داخل ریشه، سیل کامل 
یک  فکالیس  انتروکوکوس   .]35[ است  ضروری  ریشه  کانال 
میکروارگانیسم گرم مثبت بی هوازی اختیاری است که به علت 

دارا بودن فاکتورهای ویرولانس گوناگون، از مقاوم ترین گونه های 
اکثر موارد  داخل کانال ریشه است و گونه میکروبی غالب در 
شکست درمان ریشه است ]37 ،36[. با توجه به مقاوم شدن 
باکتری ها نسبت به داروهای ساختگی شیمیایی و نیاز به تولید 
انواع مواد ضدمیکروبی گیاهی، در این مطالعه اثر ضدمیکروبی 
آویشن 0/6 درصد، میکروامولسیون مورد 10  میکروامولسیون 
درصد و هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد علیه باکتری انتروکوکوس 

فکالیس پس از پر کردن کانال ریشه بررسی شد.

آویشن به علت دارا بودن ترکیباتی مانند فلاونوئید، ساپونین 
و مواد تلخ خاصیت ضدباکتریایی دارد ]38 ،11[. همچنین مانع 
از  توانایی جلوگیری  و  در حفره دهان می شود  باکتری ها  رشد 
عفونت های دندانی را دارد ]13 ،12[. همچنین گیاه مورد به علت 
دارا بودن ترکیبات پلی فنولیک و اسانس، خاصیت ضدباکتریایی 
گیاه  دو  این  بنابراین   ،]19[ دارد  اندودنتیک  پاتوژن های  علیه 
برای بررسی خاصیت ضدباکتریایی در این مطالعه انتخاب شدند. 
هیپوکلریت سدیم یک ماده مرسوم برای شست وشو داخل کانال 
است و خواص ضدباکتریایی آن به واسطه وجود اسیدهیپوکلرو 
و  بودن  دسترس  در  ارزان،  قیمت  علت  به  و   ]20، 21[ است 
شد.  انتخاب  مطالعه  این  در   ]22، 23[ آن  بالای  ماندگاری 
هیپوکلریت سدیم در غلظت های بالا مثل 5/25 درصد قادر به حل 
کردن بافت های زنده نیز است که امکان تحریک بافتی آن بیشتر 
می شود. در غلظت های 2/5 درصد از قابلیت تجزیه بافتی آن کم 
شده ولی اثر ضد میکروبی آن تفاوتی نمی کند. استفاده از حجم 

وسیع آن باعث جبران خاصیت حل کنندگی اش می شود ]36[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین میانگین تعداد کلونی 
در گروه میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد و کمترین میزان در 
گروه هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد است. میانگین میزان تعداد 

کلونی بین گروه ها از نظر آماری دارای اختلاف معنادار نبود.

تصویر 1. آغشته سازی دندان ها به سوسپانسیون باکتری انتروکوکوس فکالیس
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نورزاده و همکاران به مقایسه اثر ضدمیکروبی اکالیپتوس، مورد، 
کلرهگزیدین و هیپوکلریت سدیم پرداختند. مطالعه آن ها تأثیر 
ضدمیکروبی هیپوکلریت سدیم در دو غلظت 2/5 درصد و 5/25 
درصد و مورد را قابل قبول گزارش کرد، به طوری که بیش از 99 
درصد باکتری های داخل کانال ریشه را کاهش داده بود. همچنین 
نشان داد هیپوکلریت سدیم با غلظت 5/25 درصد بیشترین تأثیر 
ضدمیکروبی را داشت )P<0/05( ]19[. نتایج این مطالعه از نظر 

بیشترین تأثیر ضدمیکروبی )هیپوکلریت سدیم( با مطالعه حاضر 
همسو بوده، ولی از نظر معناداری نتایج در یک راستا نبود، دلیل 
غیرهمسو بودن نتایج این دو مطالعه را می توان در نظر گرفتن 
غلظت های متفاوت )2/5 و 5/25 درصد( برای هیپوکلریت سدیم، 
حجم نمونه زیاد )120 دندان( و تهیه نمونه توسط مخروطی 
کاغذی از فضای لومن و به وسیله گیتس گلیدن از توبول های 

عاجی در مطالعه نورزاده دانست.

تصویر 2. کلونی های باکتری کشت شده
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و  پرسیکا  ضدمیکروبی  اثرات  همکاران  و  خراسانی  یاقوتی 
انتروکوکوس  باکتری  علیه  سدیم  هیپوکلریت  با  کلرهگزیدین 
گزارش  آن ها  کردند.  مطالعه  را  کاندیداآلبیکانس  و  فکالیس 
کار  به  غلظت های  به  نسبت  هیپوکلریت سدیم  تأثیر  کردند، 
رفته از کلرهگزیدین و پرسیکا به طور معنی داری در مهار رشد 
میکروارگانیسم های مطالعه شده بیشتر بود )P<0/001(. به طور 
کلی میکروارگانیسم های مطالعه شده نسبت به هیپوکلریت سدیم 
بسیار حساس بودند و با کاهش غلظت کلرهگزیدین از حساسیت 
حساسیتی  نیز  پرسیکا  درباره  شد.  کاسته  میکروارگانیسم ها 
خاصیت  بیشترین  نظر  از  مطالعه  این   .]39[ نداشت  وجود 
با مطالعه حاضر همسوست  )هیپوکلریت سدیم(  ضدمیکروبی 
ولی از نظر معناداری نتایج با آن در یک راستا نبود که دلیل آن 
می تواند استفاده از میکروارگانیسم های انتروکوکوس فکالیس و 
کاندیداآلبیکانس و روش تست انتشار دیسک )تست کربی( در 

مطالعه یاقوتی خراسانی باشد.

مطالعه مهماندوست و همکاران به مقایسه اثر ضدباکتریایی 
عصاره اسطوخودوس، هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین به عنوان 

شوینده داخل کانال ریشه دندان پرداخت. آن ها گزارش کردند 
میانگین تعداد باکتری های زنده )انتروکوکوس فکالیس( پس از 
5 دقیقه مواجهه با محلول های اسطوخودوس به طور معناداری 
کاهش یافت. تفاوت معنی داری بین زمان های گوناگون در گروه 
هیپوکلریت سدیم ملاحظه شد که این تفاوت بین 5 و 15 دقیقه 
معنی دار بود اما بین زمان های گوناگون در گروه کلرهگزیدین 
گلوکونات تفاوت معنی داری وجود نداشت. مقایسه میانگین تعداد 
باکتری های زنده بین گروه های متفاوت در زمان های متفاوت، 
حاکی از تفاوت معنی دار محلول های اسطوخودوس و هیپوکلریت 
سدیم پس از 5 و 10 دقیقه بود ]40[. در زمان های 5، 10 و 15 
دقیقه پس از مواجهه با محلول شست وشودهنده، هیپوکلریت 
سدیم بیشترین خاصیت ضدمیکروبی را داشت که با نتایج مطالعه 

حاضر در یک راستاست.

مختاری و همکاران در مطالعه ای به مقایسه اثر ضدمیکروبی 
شوینده های یدور پتاسیم یدید 2 درصد، کلرهگزیدین 2 درصد و 
هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس، 
پس از پر کردن کانال ریشه پرداختند و گزارش کردند در بررسی 

جدول 3. آمار توصیفی هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد

بیشترینکمترینمیانگین± انحراف معیارگروه

10952025200 ±6720هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد

جدول 1. آمار توصیفی میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد

بیشترینکمترینمیانگین± انحراف معیارگروه

447210100000 ±80000میکروامولسیون آویشن 0/6 درصد

جدول 2. آمار توصیفی میکروامولسیون مورد 01 درصد

بیشترینکمترینمیانگین± انحراف معیارگروه

18568043200 ±11376میکروامولسیون مورد 10 درصد 

جدول 4. آمار توصیفی گروه کنترل مثبت و منفی

بیشترینکمترینمیانگین± انحراف معیارگروه

508442280100000 ±45256کنترل +

10733024000 ±4800کنترل -
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و مقایسه توزیع فراوانی نتیجه کشت در بین 3 گروه اختلاف 
معنی داری دیده نشد. بیشترین مقدار کشت مثبت مربوط به 
گروه شست وشو داده شده با یدور پتاسیم یدید )23/3 درصد( و 
کمترین مقدار کشت مثبت مربوط به گروه شست وشو داده شده 
با کلرهگزیدین )16/7 درصد( بود ]29[. نتایج آماری این مطالعه 

همسو با نتایج مطالعه حاضر گزارش شد.

عصاره  ضدمیکروبی  اثر  مقایسه  به  همکاران  و  قهرمانی 
باریجه و مورد با هیپوکلریت سدیم و محلول کلرهگزیدین در 
و  پرداختند  ریشه  درمان  به  مقاوم  میکروارگانیسم های  برابر 
گزارش کردند که در غلظت های کم، عصاره مورد در برابر هر 
دو باکتری مؤثرتر از هیپوکلریت سدیم و کلرهگزیدین بود اما 
همچنین  داد.  نشان  کمتری  تأثیر  کاندیداآلبیکنس  برابر  در 
عصاره باریجه در غلظت های پایین تر، نسبت به کلرهگزیدین و 
هیپوکلریت سدیم مؤثرتر بود و فعالیت ضدمیکروبی عصاره باریجه 
بیشتر از مورد نشان داده شد ]41[. نتایج مطالعه آن ها با مطالعه 
حاضر در یک راستا نبود. دلیل این تناقض می تواند استفاده از 
استافیلوکوکوس  فکالیس،  انتروکوکوس  میکروارگانیسم های 

ارئوس و کاندیداآلبیکانس در مطالعه قهرمانی باشد.

عباس زادگان و همکاران اثر ضدمیکروبی یدور پتاسیم یدید 
کانال های  در  شست وشودهنده  ماده  که  سدیم  هیپوکلریت  و 
دادند  گزارش  و  کردند  مقایسه  هم  با  را  است  عفونی  ریشه 
باکتری  کلونی  90 درصدی  کاهش  به  قادر  هیپوکلریت سدیم 
تا پایان درمان بود، در حالی که یدورپتاسیم یدید کاهش 15 
درصدی را نشان داد ]42[. نتایج این مطالعه نیز از نظر کاهش 
حاضر  مطالعه  با  همسو  سدیم  هیپوکلریت  گروه  در  کلونی ها 

گزارش شد.

صاحبی و همکاران به مقایسه اثر ضدباکتریایی هیپوکلریت 
در  ریشه  کانال  که شست وشودهنده  آلوئه ورا  محلول  و  سدیم 
دندان های کشیده شده انسان علیه باکتری انتروکوکوس فکالیس 
است پرداختند و گزارش کردند که اثر ضدباکتریایی هیپوکلریت 
سدیم 2/5 درصد خیلی بیشتر از آلوئه ورا و نرمال سالین بود، 
همچنین بین اثر ضدباکتریایی آلوئه ورا و نرمال سالین اختلاف 
معنی داری وجود نداشت. آن ها آلوئه ورا را به عنوان شوینده کانال 
ریشه پیشنهاد نکردند ]42 ،36[ که با نتایج مطالعه حاضر در 

یک راستاست.

نیلیما آر توسار و همکاران در یک مطالعه آزمایشگاهی خاصیت 
ضدمیکروبی دو سیلر اندودنتیک زینک اکساید اوژنول و زینک 
اکساید به همراه روغن آویشن را علیه میکروارگانیسم های داخل 
نتیجه رسیدند که زینک  این  به  کانال ریشه بررسی کردند و 
اکساید به همراه روغن آویشن در کاهش باکتری ها مؤثرتر است 
]43[. گزارش آن ها با مطالعه حاضر در یک راستا نیست؛ علت 
این غیرهمسو بودن می تواند استفاده از انواع گوناگون باکتری ها 
)باکتری های استافیلوکوکوس اورئوس، اشرشیاکلای، انتروکوکوس 
اثر ضدباکتریایی  بررسی  در  آئروژنوزا(  و سودوموناس  فکالیس 

روغن آویشن و روش کار متفاوت باشد.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج می توان گفت هیپوکلریت سدیم 2/5 درصد 
را  فکالیس  انتروکوکوس  علیه  بیشترین خاصیت ضدمیکروبی 
داشته و کمترین میزان رشد کلونی را نشان داد؛ در حالی که 
میکروامولسیون مورد 10 درصد و میکروامولسیون آویشن 0/6 

درصد پس از آن در رتبه های دوم و سوم قرار گرفتند.

تصویر 3. میانگین میزان کلونی در گروه های مختلف
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پیشنهاد می شود در مطالعاتی که در آینده پیرامون همین 
موضوع صورت خواهد گرفت از انواع متفاوت میکروارگانیسم ها 
گوناگون  غلظت های  از  شود؛  استفاده  مطالعه  این  انجام  برای 
)رقیق تر و غلیظ تر( هیپوکلریت سدیم، آویشن و مورد استفاده 
تأمین تعداد نمونه، دشواری دسترسی به تجهیزات لازم  شود. 
برای اجرای مطالعه، حساس بودن انجام مراحل تکنیکی و آنالیز 
میکروبی آن ها و کمبود امکانات مالی از جمله محدودیت های 

پژوهش حاضر بودند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1398.297 به تصویب 
کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک رسید.

حامی مالی

این تحقیق هیچ کمک مالی خاصی از سازمان های تأمین مالی 
در بخش های دولتی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  نگارش  اندازه در  به یک  نویسندگان  تمامی 
داشتند.

تعارض منافع

نویسندگان تصریح می کنند هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش 
حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری های دانشگاه علوم پزشکی اراک در انجام این پژوهش 
تشکر و قدردانی می شود.
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