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 ،های شیری عفونیمنظور حفظ دندانهای رایج بهیکی از درمانزمینه و هدف: 
ها استفاده داروهای داخل كانال برای كاهش میزان میکروارگانیسم باشد.پالپکتومی می

اثر ضد میکروبی برخی داروها  ۀگیری و مقایسشوند. هدف پژوهش حاضر، اندازهمی
های شایع ( علیه برخی باكتریدرصد 2/0 و كلرهگزیدین  CMCPفرموكرزول،)

 عفونی بود.های شیری شده از دندانجدا
-سازی و بهدندان كانین شیری آماده 00گاهی، آزمایش ۀمطالعدر این روش بررسی: 

( تقسیم شدند. پس از انجام مراحل استریل، =00nگروه ) 0طور تصادفی به 
ها )استرپتوكوک موتانس، باسیلوس سوبتیلیس، انتروكوک سوسپانسیونی از باكتری

آغشته به  پنبهفکالیس و سودوموناس آئروژینوزا( به درون هر كانال تلقیح شد. سپس 
و  CMCP فرموكرزول،آغشته به  پنبه وعنوان گروه شاهد مثبت به نرمال سالین

 قرار گرفت.  4تا  2های گروه درون  كانالترتیب به ،درصد 2/0كلرهگزیدین 
تعداد  و (RCC%)ها گیری درصد كاهش باكتریمیکروبی داروها با اندازه اثر ضد
نسخۀ  وكروسکال والیس  آزموناز در روز سوم مورد ارزیابی شد.  (CFU) هاكلونی

 استفاده شد. جهت آنالیز آماری SPSSافزار نرم 22
مقایسه با ها در در تعداد باكتریرا های آزمایشی كاهش معناداری تمام گروهها: یافته

-معناطور به درصد 2/0همچنین كلرهگزیدین  .(P<00/0)  گروه كنترل نشان دادند

 .(P <00/0) نشان داد CMCPبدتری در مقایسه با گروه فرموكرزول و  ۀداری نتیج
 را اثر ضد میکروبی خوبی CMCPفرموكرزول و  ،حاضر ۀمطالع ۀبر پایگیری: نتیجه

 نشان داد.
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 مقدمه

پیشگیری،  ۀهای زیاد در زمینرغم پیشرفتعلی

های ترین بیماریپوسیدگی دندانی همچنان یکی از شایع

ترین رود. یکی از مهمشمار میمزمن دوران كودكی به

های حفظ و نگهداری دندان ،پزشکی كودكاناهداف دندان

 باشدمی جایگزین مییهای داشیری تا زمان رویش دندان

وضعیت سالم و غیر  ری درهای شی(. نگهداری دندان0)

هنگام ودچرا كه از دست دادن ز ؛ز اهمیت استیبیمار حا

های شیری پیامدهایی مانند كمبود فضای قوس دندان

دندانی، اختلال در جویدن و تکلم، عادات نامناسب 

دنبال هدهانی مثل تانگ تراست و اختلال در زیبایی را ب

رگیری های شیری با دخواهد داشت. بنابراین حفظ دندان

-توسط درمانپالپ ریشه و ساپورت استخوانی مناسب، 

ترین (. مهم2یابد)هایی مانند پالپکتومی ضرورت می

هدف در درمان پالپکتومی، حذف مواد ارگانیک و 

-ها از عفونت و متعاقب آن پركردن كانالپاكسازی كانال

 (.3) باشدقابل جذب می های ریشه با یک خمیر

های شیری طبیعت پلی عفونت در پالپ دندان

دلیل تعاملات باكتریایی و میزان كم بهمیکروبیال دارد و 

-های بیاكسیژن در كانال ریشه جمعیت غالب را گونه

های ها در ریشهترین باكتریدهند. شایعهوازی تشکیل می

ترتیب استرپتوكوک، پپتواسترپتوكوک، های عفونی بهدندان

(. از میان 4) باشندمی وفیروموناس و انتروكوک فکالیسپر

تواند به تنهایی و برده انتركوک فکالیس میهای نامباكتری

ها زنده بماند و تکثیر شده و بدون حمایت سایر باكتری

 (.0موجب تحلیل استخوان شود )

ها از سیستم كانال ریشه حذف كامل میکروارگانیسم

های مکانیکی آن صرفاً با روش ۀعلت مرفولوژی پیچیدبه

(. این محدودیت در پاكسازی نیاز به 6) پذیر نیستمکانا

مناسب یا داروهای  ۀدهند های شستشواستفاده از محلول

های نکروز ای دندانجلسههای چندداخل كانال در درمان

سازد. داروهای داخل كانال مختلفی عفونی را ضروری می

اند جهت ضدعفونی كردن سیستم كانال ریشه ارائه شده

ای مشکلاتی از قبیل طیف ضد میکروبی محدود، كه دار

های میزبان، عدم قابلیت نفوذ به انتخابی برای سلول غیر

های عاجی و خطرات آلرژی و ازدیاد داخل توبول

هنوز یک  ،حساسیت در بیماران هستند. به همین دلیل

 (.7) آل معرفی نشده استداروی داخل كانال ایده

متداول در درمان ریشه  ۀاز میان مواد شستشو دهند

توان به كلرهگزیدین اشاره كرد و فرموكرزول و می

CMCP های شایع داخل كانال در درمان ۀنیز دو ماد

 2/0باشد. كلرهگزیدین های نکروز میای دندانجلسهچند

عنوان داروی داخل كانال در ای است كه بهماده درصد

 ۀوی دیوارشود. كلرهگزیدین بر ردرمان ریشه استفاده می

سلولی میکروارگانیسم جذب و باعث نشت اجزای داخل 

های كم شود. این ماده در غلظتسلولی می

 باشدهای بالا باكتریوسید میباكتریواستاتیک و در غلظت

(8.) 

 درصد 30فرمالدئید،  درصد 00فرموكروزول از  

كه در   گلیسرول تشکیل شده است درصد 00كروزول و 

ها و كاهش دردهای پس از فضای كانالعفونی كردن  ضد

صورت پزشکی كودكان بهدرمان نقش دارد. در دندان

گسترده از آن برای فیکس كردن بافت پالپ در درمان 

 شود. این ماده با بهبود بافت همبندپالپوتومی استفاده می

تواند پاسخ التهابی اولیه را سركوب تداخلی ندارد و می

 (.9) نماید

CMCP (Camphorated 

Paramonochlorophenol) فنول است كه  مشتقی از

سپتیک آنتی ۀعنوان مادای در درمان ریشه بهطور گستردههب

 40كلرو فنل،  درصد 60این ماده از  شود.استفاده می

مقدار  منتول ساخته شده است. درصد 6كامفور و  درصد

قادر به از بین بردن بسیاری از   CMCPحداقل از

علت به باشد. اثر ضد باكتریایی ماده بیشترمی هاباكتری

شونده به فنل و انتشار گاز كلر به های متصلپروتئین

-آن به درصد 0-0 درون توبول های عاجی است. محلول

سپتیک در درمان ریشه ترجیح داده آنتی ۀعنوان یک ماد
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ر ممکن است باعث های بالاتچرا كه غلظت ؛شودمی

 (.00) اپیکال شودهای پری تحریک بافت

اثر ضد میکروبی  ۀبا توجه به اینکه بررسی در زمین

بر  درصد 2/0و كلرهگزیدین  CMCP فرموكرزول،

(، 8) های شیری بسیار محدود استهای ریشه دندانكانال

پژوهش كنونی با هدف بررسی فعالیت ضد میکروبی 

بر  درصد 2/0و كلرهگزیدین  CMCP فرموكرزول،

سوسپانسیونی از مخلوط باسیلوس سوبتیلیس، 

سودوموناس آئروژینوزا، استرپتوكوک موتانس و 

های شیری دندان ۀدر كانال ریشانتروكوک فکالیس 

 انسانی طراحی و انجام گردید.  ۀشدكشیده

 
 

 روش بررسی

آزمایشگاهی در دانشگاه علوم -تجربی ۀاین مطالع

گرفت. روش مقایسه اثر شاپور اهواز انجام جندیپزشکی 

  Direct Exposure كار رفتهمیکروبی داروهای به ضد

شده های كانین شیری كشیدهبود كه بر روی دندان

ها بر اساس معیارهای این دندان ۀصورت گرفت. ریش

ولی  ،كلینیکی و رادیوگرافیک شرایط پالپکتومی را داشته

 ۀا در ناحیل ترمیم یا كمبود فضبه دلایلی چون تاج غیر قاب

 00تعداد  ،. بر این اساسقدامی دندان كشیده شده بود

فاقد تحلیل شده  دندان كانین شیری انسانی كشیده

سوم طول ریشه انتخاب شدند. ماكروسکوپی بیش از یک

ساعت  0مدت عفونی شدن سطحی به ها جهت ضددندان

 و قرار گرفتند درصد 20/0در محلول هیپوكلریت سدیم 

و در  درصد 2/0ماه در محلول نرمال سالین  0مدت به

 ۀها از ناحیداری شدند. بخش تاجی دنداندمای اتاق نگه

با استفاده از فرز بلند (CEJ) اتصال سمان به مینا 

( و توربین تحت شستشوی ای الماسی )تیزكاواناستوانه

-بهشده و  طور عمود بر محور طولی دندان قطعفراوان به

های گر تمامی كانالمتغیرهای مداخلهمنظور كاهش 

سازی ا یک روش مشابه )روش دستی( آمادهها بدندان

وارد كانال  00شماره  k-fileشدند. بدین صورت كه یک 

ه تا نوک آن در فورامن اپیکال مشاهده شود، سپس شد

 ،دست آمدههتر از  طول بمتر كوتاهطول كاركرد یک میلی

ها با استفاده از فایل  پاكسازی كانال .تعیین و ثبت شد

در طول . انجام شد 40تا فایل شماره ( ژاپن -دستی )مانی

وشو  مراحل پاكسازی و در فواصل كاربرد وسایل، شست

 ،سازیمال سالین انجام شد. پس از آمادهلیتر نر میلی 2با 

تایی تقسیم  00گروه  0ه صورت تصادفی بها بهدندان

وگیری از ریزنشت باكتریایی از انتهای منظور جلشدند. به

 0تایی در آكریل شفاف به ضخامت ریشه هر گروه ده

مدت ها بهصورت عمودی مانت شدند. دندانمتر بهمیلی

 ۀدرج 020پاسکال در دمای  00فشار  دقیقه در 00

تمامی  ،ند. از این مرحله به بعدشدگراد استریل سانتی

استفاده از وسایل ا مراحل تحت شرایط آسپیتک و ب

صورت به هاعدد از نمونه 00تریل صورت گرفت. اس

ی باقی عنوان كنترل منفی، بدون تزریق باكترتصادفی به

فی بودن كشت، در صورت من ۀماند تا پس از گرفتن نمون

 ید نماید.أیصحت استریلیزاسیون را ت

 PTCC)های استاندارد باسیلوس سوبتیلیس سوش

، (PTCC 1570)، سودوموناس آئروژینوزا (1254

و انتروكوک  (PTCC 1683) استرپتوكوک موتانس

از كلکسیون قارچ و باكتری  (PTCC 1237)فکالیس 

ی نمونه سازمنظور آماده(. به00) ایران خریداری شد

استریل، پودر باكتری  به  یط كاملاًلیوفیلیزه باكتری در شرا

 Brain Heart Infusion Broth محیط كشت مغذی

(BHI) (Merck,Germany) ارد شد. سپس از و

شده مقداری نمونه به محیط كشت سوسپانسیون ایجاد

  Blood Agar)) (Merck,Germany) آگار خونی

گراد سانتی ۀدرج 37ساعت در  24مدت و به شدهمنتقل 

سازی شرایط آلودگی منظور یکسانانکوبه گردید. به

فارلند واحد مکباكتریایی غلظت معادل نیم 

Mcfarland 0.5)كه حاوی هاكدام از باكتری ( از هر 
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CFU/ml0/0×008 تهیه گردید. سپس ، باشد باكتری می

 ۀسی به داخل یک لولسی 0كدام حجمی معادل  از هر

اصلی غلظتی  ۀلآزمایشگاهی منتقل شد، در نهایت در لو

فارلند حاوی چهار باكتری مذكور معادل نیم واحد مک

-همیکرولیتر از تركیب باكتریایی ب 00گردید. مقدار  تهیه

های گروه منتقل شد. دست آمده به هر كدام از دندان

-گراد بهسانتی ۀدرج 37ها در انکوباتور در دمای دندان

ز چهاردهم روز نگهداری شدند. در پایان رو 04مدت 

میکروبی  كارگیری عوامل ضدتعداد كلونی قبل از به

كارگیری ( بدون به0دندان )گروه  00مشخص گردید. 

روه كنترل مثبت )نرمال عنوان گمیکروبی به داروی ضد

 ۀبه ترتیب پنب 4تا  2شد. در گروه نظر گرفته سالین( در

 2/0و كلرهگزیدین   CMCPآغشته به فرموكرزول،

مان شدند. پس از گذشت قرار داده و سپس پانس درصد

اخل كانال نمونه انکوباسیون از محتویات د ۀسه روز دور

تهیه شد و بر روی محیط آگار خونی كشت داده شد. 

صورت چشمی های حاصل توسط تکنسین بهكلونی

ها و نرمال تعداد كلونی علت توزیع غیرشمارش شدند. به

كلی از روش  ۀمقایسها برای درصد كاهش باكتری

ها گروه یهای دو به دوو برای مقایسه كروسکال والیس

جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد.  Dunn's testاز 

در  كار گرفته شد.به SPSSافزار نرم 22نسخۀ  هاداده

نظر  در =α 00/0 داریاها سطح معنروند انجام این تست

 گرفته شد.

 

 هایافته

و  (CFU)ها دست آمده از شمارش كلونیهنتایج ب

-در روز سوم به (RCC%)ها درصد كاهش باكتری

شده است. در  نشان داده 0جدول  صورت میانگین در

عمل آمده از های بهگیرینمونه ۀگروه شاهد منفی، هم

مراحل از لحاظ رشد میکروبی منفی بود.  ۀها در همكانال

های درصد كلونی 22در گروه شاهد مثبت به میزان 

باكتریایی كاهش یافته بود. نتایج بررسی بیانگر آن بود كه 

-اثر معناداری در كاهش كلونی انالقرارگیری داروها در ك

 .(P<00/0) ی از فضای كانال داشتیهای باكتریا

 CMCP فرموكرزول و ۀمیکروبی ماد خاصیت ضد

در بررسی دو به  .(P=026/0) تفاوت معناداری نداشت

 -مواد ضد میکروبی تفاوت آماری بین فرموكرزول یدو

 - CMCPو  (P=032/0) درصد 2/0كلرهگزیدین 

 دار بود. معنا كاملاً( P=004/0) درصد 2/0كلرهگزیدین 

 

های مورد در هر یک از گروه (RCC%)ها و درصد کاهش کلونی (CFU)ها نگین و انحراف معیار تعداد کلونیمیا: 1 جدول

 آزمایش

 انحراف معیار RCC %انحراف معیار                  میانگین CFU  گروه ها                        میانگین

 7800000000090008 2209/00 گروه كنترل مثبت

 30340 96/99 03/0 34000 فرموكرزول
CMCP 28000 444 96/99 06/0 

 3070740 2803330 02/96  79/0 درصد 2/0كلرهگزیدین 
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 بحث

عنوان چالشی بزرگ در دندانی همچنان به پوسیدگی

پیشرفت  (.02سلامت دهان و دندان مطرح است ) ۀحوز

قابل برگشت به پالپ  تواند باعث آسیب غیرپوسیدگی می

های پری اپیکال را دنبال آن نکروز و بیماریشده و به

حاصل تعامل  ،های دندانی(. عفونت03) ایجاد كند

های باشد و یکی از باكتریمختلف میهای میکروارگانیسم

كه به  استاین بیماری انتروكوكوس فکالیس شایع در 

-تواند بهسرعت درون توبول های عاجی نفوذ كرده و می

روز بدون منابع غذایی زنده بماند. این باكتری  00مدت 

(. 04) باشدهای درمان ریشه دخیل میدر اغلب شکست

های د میکروارگانیسمتهاب پالپ و تعدابین میزان ال

لذا   .(00سیستم كانال ریشه ارتباط مستقیم وجود دارد )

و محصولاتشان  هاها از باكتریپاكسازی دقیق ریشه

یدمان (. دبر06باشد )موفق می ۀاساس یک درمان ریش

میک علت تنوعات آناتوكامل ریشه مولرهای شیری به

 آن بسیار دشوار است. ۀكانال ریشه و مرفولوژی پیچید

مناسب و  ۀاهمیت انتخاب شستشودهند ،موضوعاین 

های داروهای داخل كانال در بین جلسات درمانی دندان

 (. 07سازد )عفونی را آشکار می

های ا توجه به اهمیت موضوع و محدودیتب

مطالعات داخل دهانی از قبیل صرف هزینه و زمان زیاد و 

-حی تحقیق آزمایشگاهیهای اخلاقی به طرامحدودیت

 ۀمیکروبی چند ماد تجربی پرداختیم تا میزان فعالیت ضد

تعداد كلونی باكتری زنده مختلف را ارزیابی كنیم. 

(CFU) جهت  بعد از قرار دادن دارو استاندارد طلایی

 باشد.تعیین اثر ضد میکروبی آن می

 ۀدهندر باكتری در گروه شاهد مثبت نشانحضو

ها در گروه و عدم رشد باكتری ،هادندانسازی دقیق آلوده

شاهد منفی بیانگر صحت استریل كردن در ابتدای آزمایش 

های گروه شاهد در كلونی باكتری درصد 22بود. كاهش 

ها بود. وجود آمدن تعادل بین باكتریعلت بهمثبت به

ها ایجاد نرمال سالین كاهش معناداری در تعداد باكتری

آغشته به دارو باعث كاهش در  ۀپنبنکرد. قرار گرفتن 

 گروه شد. اثر ضد 3ها در هر میانگین تعداد كلونی

داری از طور معنابه CMCPمیکروبی فرموكرزول و 

كه میان در حالی ؛بالاتر بود درصد 2/0كلرهگزیدین 

باشد. بالا اختلاف معنادار نمی CMCP فرموكرزول و

ها میکروارگانیسمبودن قدرت فرموكرزول در از بین بردن 

و همکاران ( Leleۀ لل )مطالع ۀدر این پژوهش با نتیج

و ( Timpawatتیمپاوات ) .(08خوانی دارد )هم

بالینی خود تفاوت معناداری میان  ۀهمکاران در مطالع

منطبق  مشاهده نکردند كه كاملاً CMCPفرموكرزول و 

ۀ چائو (. در مطالع09) باشدبر نتایج پژوهش كنونی می

(Tchaou ) و همکاران مشابه با نتایج حاصل از این

میکروبی فرموكرزول بالاتر از  پژوهش اثر ضد

 .(20كلرهگزیدین بود )

حدودی در  نتایج بررسی كنونی تا ،از سوی دیگر

 باشدمی( Al-Hayliلی )یاالحۀ تضاد با نتایج مطالع

 2/0(. آنها به این نتیجه رسیدند كه كلرهگزیدین 20)

در مقایسه با تركیب فرموكرزول و زینک اكساید  درصد

اوژنول اثر بیشتری بر روی باكتری انتركوک فکالیس دارد. 

اعمال  ۀتواند ناشی از روش بررسی و نحواین اختلاف می

 لی،یاالح ها باشد. در بررسیدارو بر روی میکروارگانیسم

داروها در محیط كشت و در تماس مستقیم با انتركوک 

كنونی قدرت  ۀر مطالعكه ددر حالی ؛رار گرفتندفکالیس ق

انسانی  ۀشدهای كشیدهمیکروبی داروها در دندان ضد

 مورد بررسی قرار گرفت.

 CMCPباعث از  هاها و لیپیدبا اتصال به پروتئین

ۀ سوكاوات شود. در مطالعباكتری می یبین بردن غشا

(Sukawat)  (22) همکارانو، ( لاناLana) و همکاران 

همسو با نتایج  (04)و همکاران   (Mariaماریا ) ( و23)

نسبت به  CMCP  حاصل از پژوهش حاضر

های كلرهگزیدین قدرت بالاتری در كاهش تعداد كلونی

 ها داشت.باكتری
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و  CMCP ،و همکاران( Tillۀ تیل )در مطالع

كه در  كلرهگزیدین قدرت ضد میکروبی یکسانی داشتند

مغایرت با نتایج حاصل از این پژوهش قرار گرفت. شایان 

  درصد 2از كلرهگزیدین  ۀ تیلدر مطالع ذكر است كه

 طور كامل با مواد ضدها بهدندانو  استفاده شده بود

تواند توجیهی بر ها میمیکروبی پر شده بودند. این تفاوت

 (.24) ف در نتایج باشداختلا

توان  و سایر مطالعات می از بررسی این مطالعه

میکروبی كلرهگزیدین  نتیجه گرفت كه خاصیت ضد

هر چند در  ؛ری خاصی نسبت به سایر مواد نداردبرت

آن با اثرات بهتری  درصد 2های برخی مطالعات غلظت

 (.26، 20معرفی شده است )

 

 گیرینتیجه
 CMCPبررسی كنونی نشان داد كه فرموكرزول و 

های ریشه نسبت قدرت بالایی در كاهش میکروارگانیسم

 به كلرهگزیدین دارند. 
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 این مقاله با ما همکاری كرده اند تشکر می نماییم.
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Abstract 
Background and Objective: Pulpectomy is one of the most 

common treatments for preserving infected primary teeth. 

Intracanal medicaments have been used to decrease the amount 

of microorganism. The purpose of present study was to evaluate 

and compare the antimicrobial effect of some medicaments 

(formocresol, CMCP and 0.2% chlorhexidine) against some 

common bacteria isolated from infected primary teeth. 

Subjects and Methods: In this experimental study fifty 

primary canine teeth were prepared and were randomly divided 

into 5 groups (n = 10). After sterilization, suspension of bacteria 

(Streptococcus mutans, Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis 

and Pseudomonas aeruginosa) were inoculated into each canal. 

Cotton soaked in normal saline as a positive control; and cotton 

soaked in Formocresol; CMCP and 0.2% chlorhexidine were 

placed in canal groups(2 to 4). The antibacterial effect of each 

medicament was evaluated by determining the percentage 

reduction in colony counts (RCC %) and CFU (colony-forming 

units) on day 3 after exposure. Kruskal-Wallis test, Dunn's test 

and SPSS 22 were used to analyze the data. 

Results: All experimental groups showed a significant decrease 

in bacterial counts in compassion with control group (P < 0.05). 

0.2% chlorhexidine showed significantly lower efficacy 

compared to formocresol and CMCP group (P < 0.05). 

Conclusion: According to the present study formocresol and 

CMCP have good antimicrobial effect. 

 

Key work: Pulpectomy, Intracanal medicaments, Formocresol, 

CMCP and 0.2% chlorhexidine.  
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