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بررسی اثرات ضد میکروبی کلرهگزیدین و دو غلظت اسانس آویشن در 

 پالپ تراپی دندانهای شیری

 3روناک بختیاری، 2یحیی برادران نخجوانیدکتر ، 2کیانی مسعوددکتر ، 2علیرضا حیدریدکتر ، 1احمد جعفریدکتر 

 البرز : گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 1

 : گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران2

 تهران بخش میکروبیولوژی، گروه آموزشی پاتوبیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی -3
 

 چکیده

افتد، همانا از بین بردن پوسیدگی دندانهای شیری بصورت تهاجمی میتواند پالپ را درگیر سازد. آنچه در درمان پالپکتومی دندانها اتفاق می :زمینه و هدف

 در مقابل کلرهگزیدین  اسانس آویشنهایشان میباشد. هدف از این مطالعه مقایسه اثرات ضدمیکروبی محلول هرچه کامل میکروارگانیزمها و  فرآورده

 باشد.  می

و با انتروکوکوس فکالیسعفونی پالپکتومی ،سوم طول ریشه نداشتند-دندان که تحلیل ماکروسکوپی بیش از یک 40در یک مطالعه آزمایشگاهی  :اجرا روش

مورد شستشوی کانال قرارگرفتند. در پایان کشت  5/0و % 2آویشن%، و اسانس 2/0شدند. دندانها در چهار گروه با محلولهای نرمال سالین، کلرهگزیدین %

های آماری دندان هم برای تایید انجام آزمایشها اختصاص داده شد. از آزمون 4میکروبی انجام و ویژگی ضدعفونی کنندگی آنها بررسی شد. 

Kolmogorov–Smirnov test ،Kruskal-Wallis testها از اثر ضد میکروبی محلول و همچنین برای مقایسه دو به دویMann-Whitney 

 در نظر گرفته شد. 05/0استفاده شد. سطح معناداری، کمتر از 

 %2/0نسبت به کلرهگزیدین  %5/0بیشترین میزان ضدعفونی کنندگی را در میان چهار محلول داشته است. آویشن  %2نتایج نشان داد که آویشن  :هايافته

 نشان داد. %2/0اختلاف معناداری را نسبت به کلرهگزیدین  %2ری داشت، اما این اختلاف معنادار نبود. اما آویشن خاصیت ضدعفونی کنندگی بیشت

های شیمیاییدر حذف آنها های پالپ از اهداف پالپ تراپی می باشند. بکارگیری شستشودهندهها به عنوان عامل مهم ایجاد بیماریحذف باکتری :گیری نتیجه

با اثربخشی بیشتر و معنادار نسبت به کلرهگزیدین می  2روی آوردن به محصولات مشابه طبیعیرو به گسترش است. محلول اسانس آویشن %اهمیت دارد. 

 تواند به عنوان یک شستشودهنده و ضدعفونی کننده در دندانپزشکی مورد استفاده قرار گیرد.

 ی، آویشن، کلرهگزیدینشستشو دهنده کانال، دندان شیری، پالپ تراپ :کلیدی واژگان

 06/09/1393 پذیرش مقاله:25/04/1392وصول مقاله : 

 masoud.kiany@gmail.com : مسعود کیانیدکتر : نویسنده مسئول
 

 مقدمه:

پوسیدگی دندانهای شیری سریعا میتواند پالپ را درگیر 

سازد. این درگیری اعم از اینکه فرد در منطقه دارای 

وضعیت نامناسب یا مناسب شاخص پوسیدگی دندانهای 

باشد، اتفاق می افتد. در مطالعه ای در  (DMFT)شیری 

 تحقیقی
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ساله مساوی  5تا  3کودکان  DMFTفیلیپین در جاییکه 

که درگیری و شدت آن را در  PUFAبود، شاخص  86/8

پالپ دندان بصورت کاملا واضح و کلینیکی بررسی میکند، 

(. در مطالعه ای 1سه دندان را به خود اختصاص داده بود )

کودکان پنج ساله، کمتر از یک  DMFTدر آلمان که میزان 

بود نیز بیش یک سوم دندانهایی که پوسیده باقیمانده 

(. 2یری واضح پالپ بودند )بودند، دارای درجاتی از درگ

ها در کانال نوع، مقدار و مدت زمان حضور میکروارگانیسم

پالپ و پری اپیکال ریشه ارتباط مستقیم با شدت التهاب 

های مشخص شده است التهاب در عفونت دارد. بطوریکه

مختلط از شدت بیشتری برخوردار است. سمپتوم های حاد 

. (3)ها می باشندهوازی نیز معمولا در ارتباط با حضور بی

میکروارگانیزمهای پاتوژن در پالپ، همان میکروبهایی 

هستند که در شرایط عادی در دهان بوده، چون به پالپ 

می رسند به دلیل تغییرات محیطی بیماریزایی آنان نمود 

. لذا بیشترین شکستها در اثر وجود و (5، 4)پیدا می کند

آمیز آن و انجام موفقیت باقی ماندن میکرو ارگانیزمها بوده

 .(7، 6) نیز، موفقیت درمان را در پی دارد

سازی کانال معرفی های جدید آمادهابزارها و روش با اینکه

شده اند، اما مطالعات نمایانگر این است که علیرغم 

دهی مکانیکی کانال دندان، باز هم برخی پاکسازی و شکل

ست نخورده نواحی از فضای درون سیستم کانال ریشه د

ژنیک قادر به ایجاد التهاب باقی مانده و به عنوان منشا آنتی

اپیکال خواهد بود و موفقیت و نهایتا عفونت در فضای پری

 . (9، 8)کار را کاهش می دهد

چنانچه پیش از پرکردن کانال، کشت میکروبی کانانل منفی 

میزان موفقیت بالاتری در مقابل کشت مثبت  گزارش  باشد،

. دندانهای شیری مورفولوژی و بیولوژی (10)ه اندنمود

سیستم کانال ریشه خاص خود را دارد واین موضوع خود 

. تنوعات آناتومیک و نقاط (12، 11)دهدرا بیشتر نشان می

 دسترسی شانس موفقیت درمان را کاهش غیرقابل

می دهند، چرا که پس از پاکسازی کماکان حاوی مواد 

ستند. مواد نکروتیک به عنوان نکروتیک و باکتری ها ه

ها عمل کرده  سوبسترایی برای رشد و متابولسیم باکتری

توانند کلونیزه شده و باعث و آنها نیز به نوبه خود می

 . (6)مدت شوندشکست درمان در طولانی

با توجه به موارد مذکور دبریدمان کانال ریشه تنها از 

( 14، 13شد )طریق اینسترومنتیشن مکانیکی میسر نخواهد 

های کانال که بتوانند با دسترسی و اهمیت شستشودهنده

های شیری های آناتومیک مذکور در دندانبه محدودیت

باعث ضدعفونی هرچه بیشتر و کاهش )و در صورت 

ها طی درمان ریشه این امکان حذف( میکروارگانیسم

گردد. به عبارت دیگر  ها شود بیش از پیش  باز میدندان

طور عمده باکتری از درون کانال ریشه اساسا و به کاهش

و ضد میکروبی  مواد شستشو  flushingبه دلیل اثرات 

دلیل آماده سازی مکانیکی خواهد دهنده و به طور جزئی به
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توانند در دلیل اینکه مواد شستشودهنده می. به(15)بود

رادیکولار قرار گیرند لذا علاوه بر اثر تماس با انساج پری

ضد میکروبی قوی باید سازگاری نسجی نیز داشته باشند. 

به عبارتی در انتخاب یک ماده شستشودهنده باید اثرات 

مفید درمانی آن نسبت به اثرات سایتوتوکسیک آن سنجیده 

نیز به دلایلی چون سمیت  (CHX). کلرهگزیدین (16) شود

تر انتخاب شده است. از کم و طعم و بوی قابل تحمل

توان به طیف ضد میکروبی وسیع و یگر آن میمزایای د

. آویشن (14)دوام اثر ضد میکروبی آن اشاره کرد

(ZatariaMultifloria از جمله گیاهان دارویی است که )

اسانس آن در تلاش برای یافتن محلولی با خواص ضد 

میکروبی همانند یا مطلوب تر و اثرات جانبی کمتر نسبت به 

یم مورد مطالعه قرار گرفته موادی چون هیپوکلریت سد

 .(17)است

 روش بررسی

دندان  44یک مطالعه تجربی طراحی شد و در آن از تعداد 

مولر شیری کشیده شده که تحلیل ماکروسکوپی بیش از 

سوم طول ریشه نداشتند، انتخاب شدند. از این تعداد، -یک

دندان به صورت تصادفی به گروههای مورد آزمایش  40

( محلول نرمال سالین 1ا در چهار گروه اختصاص یافت، ت

( محلول 2های تزریقی و دارویی ایران(، )فرآورده

(  محلول اسانس آویشن 3)شهر دارو( 2/0کلرهگزیدین %

( محلول اسانس آویشن 4)داروسازی ابن ماسویه( و  %2

)داروسازی ابن ماسویه( قرار داده شوند. دو دندان  %5/0

دان نیز به عنوان شاهد منفی به عنوان شاهد مثبت و دو دن

در نظر گرفته شدند. بافت پریودنتال دندانها با برس پاک 

شده و به منظور ضد عفونی شدن اولیه به مدت بیسن و 

چهار ساعت در هیپوکلریت سدیم نیم درصد قرار 

. سپس دندانها تا زمان آزمایش در نرمال سالین (18)گرفتند

. جهت آماده (19)نداستریل در حرارت اتاق نگهداشته شد

سازی دندانها، ابتدا تاج آنها با یک فرز فیشور توربین بلند 

به طور عمود بر محور طولی دندان قطع  سرویکال از ناحیه

ها با یک باربد شد. پس از آن بقایای پالپی تمامی کانال

بروچ پاکسازی شدند. جهت تعیین طول کارکرد از یک فایل 

کانالها نوک آن در اپکس ریشه دیده که پس از ورود به  15

برای  می شد، استفاده و یک میلی متر از آن کسر گردید.

فایلینگ انجام شد. در میان پاکسازی  35کانالها تا شماره 

میلیلیتر نرمال سالین برای شستشو  2با هر شماره از 

میلی لیتر نرمال  5استفاده شد و در پایان همکانال با 

. جهت جلوگیری از ریزنشت (20)شدسالین  شستشو داده 

باکتریایی، اطراف و انتهای ریشه های نمونه ها با چسب 

. دندانها برای کارکرد (21)سیانواکریلات پوشانده شدند

 .راحت و شناسایی آسان، درون بلوک اکریلی مانت شدند

دندانها به صورت تصادفی چهار دسته شده، درون فویل 
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به همراه چهار نمونه دیگر، به آلومینیومی قرار داده شده و 

به مدت  psi 15 و فشار 121°وسیله اتوکلاو در حرارت 

دقیقه استریل شدند. باز این مرحله به بعد، جابجایی  20

ها تحت شرایط آسپتیک و با استفاده از وسایل و نمونه

 . )20)ابزار استریل صورت گرفت

اخته ها از گونه مقاوم و شنبه منظور عفونی سازی نمونه

 1با غلظت  (ATTC 29212) شده انتروکوکوس فکالیس

مک فارلند استفاده، بوسیله سرنگ انسولین استریل به 

 .های دندانی برده شددرون کانال

دو عدد از دندانها به عنوان کنترل منفی، بدون تزریق 

باکتری کنار گذاشته شد تا پس از گرفتن نمونه کشت، در 

یزاسیون را تائید نماید. صورت منفی بودن صحت استریل

سانتی گراد به  37°سپس نمونه ها در انکوباتور در دمای

. دو نمونه دیگر نیز )14)ساعت نگهداری شدند 48مدت 

بدون بکارگیری محلول شستشودهنده به عنوان کنترل 

 .سازی در نظر گرفته شدمثبت، برای تایید صحت آلوده

میلی  2گروه با های مورد آزمایش در هر های نمونهکانال

گیج  28لیتر از محلول مورد نظر با سرنگ  با سرسوزن 

لیتر میلی 2ها با دقیقه کانال 15شستشو داده شدند. پس از 

نرمال سالین شستشو داده شده تا محلول شوینده خارج 

سپس برای گرفتن نمونه میکروبی، کن کاغذی شماره  شود.

قه کن بر روی دقی 1به داخل یک کانال برده و پس از  30

ها بسته شد و پلیتکشیده می  blood Agar پلیت حاوی

 . )22)شدمی

ساعت  48پس از  تمامی نمونه ها در انکوباتور قرار گرفته، 

، تعداد کلونی های رشد کرده 37°انکوباسیون در حرارت 

  ,colony counter (Funke-gerber توسط دستگاه

Germany)  شمارش گردید. 

 کروسکال کلموگروف، -های آماری اسمیرنوفاز آزمون

والیس و همچنین برای مقایسه دوبهدوی اثر ضد میکروبی  

ویتنی با خطای نوع اول تعدیل -ها از آزمون مانمحلول

در نظر  05/0شده استفاده شد. حد معنی داری کمتر از 

 گرفته شد.

 یافته ها

ش نتایج نمونه های مثبت و منفی بیانگر صحت روند آزمای

بود. نمونه های شاهد مثبت بیانگر رشد  عدم رشد بودند. 

کلموگروف درباره درون هریک  –نتایج آزمون اسمیرنوف 

های شستشودهنده( نشان داد که از متغیر ها )نوع محلول

 به غیر از نرمال سالین، به صورت نرمال است

 (P-value>0.05)  (1)جدول . 
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 کلموگروف درباره متغیر مورد نظر در تحقیق –ون اسمیرنوف آزم نتایج  - 1جدول 

ها در محیط کشت(متغیر مورد نظر) لگاریتم تعداد کلونی  

 

p-value 

 

 Zآماره

  فاصله اطمینان میانگین متغیر 

mean SD 

 

 حد پائین حد بالا نام محلول

047.0  368.1  8.2933 8.0624 08506.01233.8   Salin 

696.0  709.0  3.5411 2.7768 53421.0159.3   CHX 

875.0  592.0  2809.3  4192.2  60230.08501.2   Thyme %5.0  

715.0  698.0  2.0415 1.5857 31859.08136.1   Thyme %2  

 

 داری دارند.ای که از نظر ویژگی ضد میکروبی با یکدیگر تفاوت معنیشستشودهنده هایهای دوتایی محلول:  گروه2جدول 

(P-value<0.05) 

Adj P-value 

 

آماره آزمون 

 استاندارد شده
 دو گروه مورد نظر آمار آزمون خطای استاندارد

0001.0 42.5 359.10 100.56 Salin-%2hyme T 

018.0 360.2 359.10 450.24 CHX-%2hyme T 

009.0  61.3  359.10  400.37  Thyme 0.5%-Salin 

002.0 055.3 359.10 650.31 CHX-Salin 

 

تعدیل شده  P-valueویتنی با محاسبه -من ونآزم نتایج

های مورد مطالعه نشان داد دوی گروهبرای مقایسه دوبه

که آویشن نیم درصد تفاوت معناداری نسبت به 

 بر 1گرچه همانگونه که از جدول  کلرهگزیدین ندارد. 

آید، این محلول دارای ویژگی آنتی میکروبیال بیشتری  می

ه همچنین نتایج نشان داد ک باشد. نسبت به کلرهگزیدین می

 را در میان میزان ضدعفونی کنندگی بیشترین %2آویشن 

و سپس  %5/0چهار محلول داشته است. بعد از آن، آویشن 

 قرار داشته و همانگونه که انتظار  %2/0کلرهگزیدین 

می رفت، نرمال سالین کمترین تاثیر را داشت. در مقایسه 

دو به دو میان محلول ها دیده شد که همه محلولها به طور 

عناداری نسبت به نرمال سالین  اثربخش ترند. آویشن م

خاصیت ضدعفونی  %2/0نسبت به کلرهگزیدین  5/0%

کنندگی بیشتری داشت، اما این اختلاف معنادار نبود. اما 
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که بیشترین تاثیر بر روی انتروکوکوس فکالیس  %2آویشن 

 %2/0داشت، اختلاف معناداری را نسبت به کلرهگزیدین 

 جزئیات بیشتر را نشان می دهد. 2دول ج نشان داد. 

 بحث

های پالپ ها به عنوان عامل مهم ایجاد بیماریحذف باکتری

تواند می کانالها (. فایلینگ6از اهداف پالپ تراپی می باشند )

حجم باکتریایی را کاهش بدهد. اما وجود اشکال مختلف و 

های ها، کانالپیچیده آناتومیکی کانال ریشه همچون تیغه

های ریشه، که جانبی باز و بسته، و اتصالات ناکامل کانال

های شیری بویژه در دندانهای شیری بخصوص مولر

 شود تا انجام فایلینگ، به تنهاییبارزتر است موجب می

ها کاملا موثر عمل نتواند در پکسازی کانال از باکتری

های شیمیایی به بکارگیری شستشودهنده . لذا(13، 12)کند

. بدیهی (23)عامل دوم در حذف آنها اهمیت دارد عنوان

ال باید خاصیت ضد میکروبی است یک شستشودهنده ایده

و انحلال بافتی بالایی داشته و همچنین تاثیر ضد میکروبی 

 . (24، 10)خود را تا مدتی پس از مصرف حفظ کند

سمیت کمتر و طعم و بوی قابل  (CHX)کلرهگزیدین 

میکروبی وسیع و دوام اثر ضد  تری داشته، طیف ضدتحمل

آن نسبت به غلظت  2. غلظت %(14)میکروبی خوبی دارد

( اما این 25دارای اثر ضد میکروبی بیشتری است ) %2/0

آور است برای پوست محرک وسوزش  2ماده در غلظت %

محلولی است که به  2/0(، از سوی دیگر کلرهگزیدین 26%)

نار مواد شیمیایی، طور معمول در دسترس قرار دارد. در ک

استفاده از داروهای گیاهی با توجه به طبیعی بودنشان و 

اثرات جانبی کمتر امروزه توجه بسیاری از محققین علوم 

. روی آوردن به (27)پزشکی را به خود جلب کرده است

محصولات مشابه طبیعی موجب شد تا ما به بررسی و 

هگزیدین های آنتی باکتریال آویشن با کلرمقایسه ویژگی

بپردازیم. گیاه آویشن دارای خواص دارویی، خوراکی و 

 (17درمانی گوناگون همچون خاصیت ضد میکروبی است )

های آنتی باکتریال آویشن ثبت شده و استفاده آن ویژگی

ها به عنوان ضد پلاک و درمانی برای التهاب لثه در آدامس

از ، دلیلهمین به  (.28از دو دهه پیش آغاز شده است )

تر بودن نسبت بو و طعم مطلوبترو ایمن آنجایی که بخاطر

پذیرش آن برای کودکان و  تواندمیبه مواد شیمیایی 

های غلظت در آویشن در این بررسی از ،بهتر باشد والدین

 استفاده گردید.  %2و  %5/0

های اندودنتیک برای بررسی اثر ضد سازی عفونتدر شبیه

ها هنده، گرچه این عفونتهای شستشودمیکروبی محلول

 ( اما مطالعه حاضر به صورت تک29میکروبیال هستند)پلی

میکروبی انجام شد، تا با حذف دخالت سایر 

. تک گونه (6)ها دقت مطالعه افزایش یابدمیروارگانیسم

ها سازی نمونهمیکروبی به کار رفته برای آلوده

 انتروکوکوس فکالیس بود. این باکتری یک گرم مثبت 

هوازی اختیاری بوده و در مطالعات حضور آن را در  بی

 های درمان ریشه شده شکست خورده گزارش دندان
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. این باکتری قادر به تحمل شرایط نامطلوب (30)کرده اند

محیطی بوده و به تنهایی بدون نیاز به اثر کمکی دیگر 

گردد. دلیل انتخاب ها موجب عفونت کانال ریشه میباکتری

در مطالعه حاضر مقاومت بسیار زیاد آن به طیف  این گونه

 .(31)وسیعی از مواد ضد میکروبی بود

های مورد ها در گروهبندی نزولی شستشودهندهرتبه

مطالعه از نظر خاصیت ضد میکروبی با توجه به لگاریتم 

، 2آویشن %: شمار کلونی در محیط کشت به قرار زیر است

بینیم که می سالیننرمال ، کلرهگزیدین،  5/0آویشن %

قدرت ضد میکروبی خوبی نشان داده است.  2آویشن %

قدرت ضد میکروبی این محلول با کلرهگزیدین و نرمال 

در رتبه  5/0آویشن %.سالین اختلاف معنادار داشته است

 تر استبعدی قرار گرفته است. نسبت به سالین قوی

(p˂0.05)یلی . مطالعه خیاط در شیراز نیز بیانگر تاثیر خ

کمتر از آن، بر روی برخی حتی غلظت و  %2خوب آویشن 

 Black  PigmentedBacteroidاسترپتوکوک ها و 

 . (27)بود

کلرهگزیدین به عنوان یک ماده ضد میکروبی شناخته شده، 

تر بوده ولی نسبت ضعیف 2به طور معناداری از آویشن %

 ،ولی با(p˂0.05) تر استبه سالین به طور معناداری قوی

اختلاف معناداری  5/0شستشودهنده گیاهی آویشن %

 (p˃0.05). دهدنشان نمی

توان به مطالعه روانشاد و همکاران در ارتباط با آویشن می

 5/2آویشن را با هیپوکلریت % %2و  %1های ( که غلظت22)

اند اشاره کرد. در این مطالعه و نرمال سالین مقایسه کرده

 5/2و هیپوکلریت % هر دو غلظت بررسی شده آویشن

نسبت به هم اختلاف معناداری نداشته و هر سه به میزان 

اند. این نتایج با داری موثرتر از نرمال سالین بوده معنا

 .همخوانی دارد مطالعه ما

های توان نتیجه گرفت که محلولدر مجموع اینگونه می

شستشودهنده گیاهی بررسی شده در این مطالعه از لحاظ 

یکروبی تاثیر مطلوبی داشته و چنانچه از خاصیت ضد م

باکتریالآن در آویشن استفاده کنیم، اثرات آنتی %2غلظت 

مواجهه با انتروکوکوس فکالیس به طور معنادارای نسبت 

 باشد. /.% بیشتر می2به کلرهگزیدین 

 تشکر و قدردانی

 21600-69-01-92این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده و از این روی، از 

 معاونت پژوهشی آن دانشگاه تقدیر و سپاسگزاری 

 گردد. می
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