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به  AHplus  سیلر و AH26آزمایشگاهی اثر ضد میکروبی سیلر ی مقایسه 
 نتروکوکوس فیکالیسی اکانال های ریشه آلوده به باکتریعنوان سیلر در 

)Enterococcus Faecalis( 
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 چکیده
 هـدف از    ،بنـابراین . باکتری ها و محصولات ویرانگر آنها، علت اصلی بیماری های پالپ و پـری اپیکـال هسـتند                 : بیان مسأله 

از میـان بـردن     . اسـت تـرمیم   بـرای   کانال ریشه و ایجاد محیط مناسب       دستگاه  این باکتری ها از     ، از میان بردن     رمان ریشه د
اسـتفاده از مـواد پـر    ، بنـابراین . اسـت ممکن ، نا شو با مواد ضد میکروبی و شکل دهی و شست،  حتی با پاکسازی ،باکتری ها 

 .نتیجه کمک کننده باشددستیابی به این اند در کننده ی کانال، با خاصیت ضد میکروبی، می تو
  ی هـای ریشـه     در کانـال   AHplus و سیلر    AH26 مقایسه ی آزمایشگاهی اثر ضد میکروبی سیلر         ،این بررسی هدف   :هدف

 .استبه دنبال پر کردن کانال ،  انتروکوکوس فیکالیسآلوده به باکتری
های سانترال، لترال و کانین فک       شامل دندان   انسان  ی ان تک ریشه   دند 90 از   ، تجربی برای انجام این بررسی    :مواد و روش  

سـترون   به دنبال  ،اسمیر لایر برداشته شد و ریشه ها      . تاج آنها قطع و عمل پاکسازی و شکل دهی انجام شد          . استفاده شد بالا  
 .  شـدند   بخـش  مـایش ریشه ها بـه طـور تصـادفی، بـه چهـار گـروه آز              .  عفونی شدند  اینترکوکوس فیکالیس شدن، با باکتری    

ریشه های دو گـروه     .  پر شدند  ،تراکم جانبی بهره گیری از روش      با   AH26 با استفاده از گوتاپرکا و سیلر        ،ریشه های دو گروه   
 روز ودو (ری شدن مدت زمان انکوبه پس از سپ. با همان روش پر شدند، AHplus با استفاده از گوتاپرکا و سیلر ،ماندهبر جا  
شد و پس از خالی کردن کانال، پودر عاجی از دیـواره ی  فراهم  میانی ریشه   بخش  میلی متری از    چهار  ای  هبرش  ،  )روزهفت  

های یافته ها به وسیله ی آزمون        .بررسی شد  شمار ریزجانداران    پودر عاجی کشت داده و حضور و      . شدفراهم  ها  درونی برش   
 یسه گردیدبا یکدیگر مقا مجذور کای و) Mann-Whitney( ویتنی- مانآماری

 به طور کامـل  ،روزهفت روز و دو ، باکتری ها را در مدت زمان  AH26 سیلر   ،داد که  یافته های  این بررسی، نشان      :یافته ها 
 ی افزایش ـ،و از نظر آمـاری را نداشته باکتری ها  توان از میان بردن  در این مدت ها،AHplus سیلر ،که در حالی. بردمیان از  

 .روز دیده شددو  نسبت به روز هفت ری ها، درباکت در شمار معنی دار
، که ایـن ،  بودAHplusدر مقایسه با سیلر  AH26یافته های این بررسی، نمایانگر اثر ضدمیکروبی قوی سیلر       : نتیجه گیری 
 .این سیلر باشداز سوی  ناشی از میزان بالای آزاد سازی فرمالدئید، ممکن است

  انتروکوکوس فیکالیس،خاصیت ضد میکروبی، AHplusسیلر ، AH26سیلر  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
و محصولات ویرانگر آنهـا، بـه       ریزجانداران  نقش  

ی های پالپ و پری اپیکال، به       عنوان عامل اصلی بیمار   
 .)4 و 3، 2، 1(طور کامل شناخته شده است 

در یــک بررســی ، (Kakehashi)هاشــی ه کاکــ
هـای   بنیادین نشان داد کـه، اکسـپوز پالـپ در مـوش           

 قادر به ایجـاد بیمـاری در   (Germ free)سترون شده 
بافت های پالپ و پری اپیکال نبود و پالپ، بـا سـاختن      

شان آشکار ن  اکسپوز، از خود دفاع      بافت سخت در جای   
در حـالی کــه، بـا بـودن بـاکتری، بیمــاری     . مـی دهـد  

پیشرونده و سرانجام نکروز پالپ و آبسه ی پری اپیکال          
 .)5(مشاهده گردید 

های  باکتری ی وجود دهندهنشان ها   بررسی امروز،
، در فضای کانال های عفونی بوده و بـه نقـش            گوناگون

 ر بیمــاری زایــی پالــپ و بــاکتری هــای بــی هــوازی د
 .)6(پری اپیکال اشاره گردیده است 

از میان بردن ایـن     ،  ریشهمهم ترین هدف درمان     
ــداران  ــرای   ریزجان ــت و ب ــه اس ــال ریش ــای کان از فض

 شـکل دهـی    ،   پاکسـازی  ،دستیابی کامل بـه ایـن امـر       
بسـنده  شو با مـواد ضـد میکروبـی     و کانال ها و شست  

زیاد مـواد پـر کردگـی،        شماربا وجود   . )8 و   7(نمی کند   
، بــه گونــه ای گســترده در  گوتــا پرکــا و ســیلرامــروز

همزمـان  اسـتفاده ی    . )9(اسـتفاده مـی شـود       درمانگاه  
ی  هر چه بیشتر گوتاپرکا با دیواره      همخوانی برایسیلر،  

ــال و ســیل مجــاری عــاجی و اســتفاده از خــواص   کان
کـه،  است، به گونـه ای      اهمیت  ، دارای   آنضدمیکروبی  

استفاده از سیلر همـراه بـا       باور هستند که،    ر این   همه ب 
ســیلرهای . )10(ناپــذیر اســت  پرهیــز گوتاپرکــا، لازم و

 از  ،کـه باشـند   ویژگی هـایی     داراید  ، بای مطلوب ریشه 
میان آنها، می توان به توانایی سـیل کـردن و فعالیـت             

د بای ـمطلـوب  یک سـیلر  . کردضد میکروبی آنها، اشاره     
دست کم نبایـد    شته باشد و یا     فعالیت ضد میکروبی دا   

 .)11(ها گردد  باعث رشد باکتری
تـرین سـیلر رزینـی مـورد         ، رایـج  AH26سیلر  

رودر ، بـه وسـیله ی ش ـ      بـار  است که، نخستین     استفاده
)Schroder ( بــه عنــوان مــاده ی پــر 1957در ســال ،

ویژگـی هـای    کردگی کانـال معرفـی شـد و بـه علـت             

ایـن  . قرار گرفت  استفاده   مطلوب، به عنوان سیلر مورد    
چسبندگی به بافـت دنـدانی،      ویژگی های    دارای   ،سیلر

 کـم،    پـذیری  ، سـیل خـوب، حـل      بلندمدت زمان کار    
در کنـار   . )13 و   12(اسـت   انقباض کم و سازگاری بـافتی       

 چـون آزاد    ،ایـن سـیلر دارای معـایبی      ویژگی هـا،    این  
سـخت  بلند  سازی فرمالدئید، تغییر رنگ و مدت زمان        

 .)14(است شدن 
بنابر ادعای کارخانه ی سازنده،     ،  AHplusسیلر  

، بـدون   AH26فیزیکی خوب سیلر    ویژگی های   دارای  
. )15(اسـت   نـامطلوب آن    ویژگی های زیست شـناختی      

یتی س رادیواپ ، است که  AH26 فرمول جدید    ،راین سیل 
. زمان سخت شدن آن کاهش یافته اسـت        و   آن افزایش 
 بهتر، در   (Flow) کمتر و جریان     ، حل پذیری  همچنین

ای  فرمالدئیـد، مـاده      .)16(رد  اد،  AH26سیلرمقایسه با   
سـازی ایـن    آزاد. بردن باکتری هاسـت   میان  ر از   مؤثر د 
له ثابـت   ازینی، یـک مس ـ   یلرهای ر به وسیله ی س   ماده  

بدون در ترکیب شیمیایی خود     این سیلرها،   . شده است 
پیشـین  بررسـی هـای      پایه ی    اما بر ،  فرمالدئید هستند 

 مــواد ، میــان کــهای  واکــنش شــیمیایی انجــام شــده،
سـخت شـدن ایـن      ی  آن، در طـی مرحلـه       ی  سازنده  
به تولید و آزاد سـازی فرمالدئیـد        رخ می دهد،    سیلرها  
 و) Cohen(  کــوهندر بررســی. )17(مــی شــود منجــر 
میـزان  ،  1998، در سـال     و همکاران ) Pajhilo( پاچیلو

سـه سـیلر رزینـی      به وسـیله ی     آزاد سازی فرمالدهید    
AH26 ،AHplus و Ez-Fill 18( شـــــد بررســـــی( . 

، AHplus سـیلر    ،یافته های این بررسی نشان داد کـه       
ــم   ــت ک ــد00039/0و  PPM 9/3دس ــیلر  درص  و س

AH26 ،1347 حــــداکثر PPM  درصــــد 1347/0و 
 سـیلر   ،ایـن بررسـی   پایه ی   بر   .کند فرمالدئید آزاد می  

AHplus  ،  کمتر از سـیلر       برابر 345حدود  درAH26 
 .ئید آزاد می کندفرمالد

زمـانی، بـه    فاصله هـای    آزاد سازی فرمالدئید در     
  اشپانگبرگ بررسی. استدنبال مخلوط کردن، متفاوت     

)Spangberg ( ســـیلر ،کــه  نشــان داد  ،و همکــاران 
AH26  ،  حـداکثر میـزان     نخسـت  ساعت   48مدت  در ،

 ایـن میـزان کـاهش       ،آزاد سازی را دارد و به دنبال آن       
 .)19( می یابد



 1383، 2 و 1شماره ؛  پنجمسال                                 ه دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مجل

 54

بـاور دارد  بررسـی خـود،   پایه ی   بر  ) Koch(کخ  
 نسبت مخلوط کردن ترکیبات سیلر، زمان پـس از          ،که

میـزان  بـر   نسبت سطح به وزن نمونه،      مخلوط کردن و    
 گذارد می اثرسیلر، ی  وسیله بهرا  فرمالدئید سازیآزاد

)20(. 
بررسی های گوناگون، اثـر ضـد میکروبـی سـیلر          

AH26    و سیلر AHplus     شت آگار   را بر روی محیط ک
جداگانـه ای  می توان بـه بررسـی   کرده اند که،    بررسی  

و و همکـاران    (Zuhair)زهیـر   به وسیله ی    انجام شده   
در بررسـی   . اشـاره کـرد    ،و همکاران  (Mickel)میکل  
 خاصیت ضد میکروبـی را از خـود         AH26 سیلر   ،زهیر

ــالی،نشــان داد ــه، در بررســی میکــل   در ح  ســیلر ،ک
AHplus22 و 21( وبی را نداشتمیکر ضد  هیچ خاصیت(. 

های عاجی آلوده به بـاکتری، هلینـگ         در توبول 
(Heling)    و چندلر (Chandler) )23(  که ند نشان داد ، 

ترین اثر ضد میکروبی، نسبت به سیلرهای دیگـر          قوی
اسـت و صـالح     وابسـته    AH26مورد بررسی، به سـیلر      

(Saleh)  ــر ــاران(Ruyter) و رویتـ  ، در )24(  و همکـ
، اینترکوکـوس فیکـالیس    آلوده بـه بـاکتری       ریشه های 

 هـای عـاجی      در توبـول   AHplus سـیلر    ،نشان داد که  
 .ستقادر به کشتن باکتری ها

 اثــر ایــن دو ســیلر را در   ، پژوهشــی تــاکنون
. اسـت نکـرده   بـه بـاکتری مقایسـه       آلـوده   شه هـای    ری

آزمایشگاهی اثر  ی  ، مقایسه   بررسیهدف این   بنابراین،  
ــیلر   ــی س ــد میکروب ــیلر AH26ض  در AHplus  و س

 انتروکوکـوس   آلـوده بـه بـاکتری     ی  های ریشـه     کانال
 . است فیکالیس

 
 مواد و روش
 دنــدان تــک ریشــه و تــک کانالــه ی 90شــمار 

برداشـتن  بـرای   . شدند برگزیده   کشیده شده ی انسان،   
بـه  بافت نرم از سطح دندان ها، به دنبال کشیدن، آنها           

 25/5 در محلـول هیپوکلریـت سـدیم    ساعت   24مدت  
 بخــش تــاجی دنــدان هــا در . شــدندگذاشــته درصــد، 

بـا اسـتفاده از     ،  (CEJ)ناحیه ی اتصال سمان به مینـا        
قطـع  دور در دقیقـه      3000، با سـرعت     یدیسک الماس 

بـرای  سـاخت ژاپـن      Mani (10(مانی   از فایل . گردید
مشاهده ی با . کانال ها استفاده شدبلندی  اندازه گیری   

یک میلی متر از    ،  رامن اپیکال  فو  ی نوک فایل از ناحیه   
شد و به عنوان طول کارکرد      استه  طول خوانده شده، ک   

(Working Length) پاکسـازی و  برای .  ثبت گردید
آمـاده سـازی     30اپیکال تا فایل    ی  شکل دهی، ناحیه    

، یـک سـوم     (Step-Back)شد و با روش اسـتپ بـک         
در .  پاکسـازی و شـکل دهـی شـدند         ،اپیکال کانال هـا   

ــدن  یــک بخــش  ــانی، از گیــتس گلی   (GG)ســوم می
و در ناحیه ی یک سوم تاجی، از گیـتس      سه  شماره ی   

چهـار  شـماره ی    ) ساخت سـوئیس   (Mailifer گلیدن
مراحل آمـاده سـازی، از محلـول        میان  در  . استفاده شد 

ــرای  درصــد 6/2هیپوکلریــت ســدیم  شــو  و شســتب
 .استفاده شد

لایه ی اسمیر در طی سه مرحلـه بـا اسـتفاده از        
 درصـد   EDTA 17 درصـد و     25/5هیپوکلریت سدیم   

از  نخست، در مرحله ی . به صورت متناوب برداشته شد    
دو ( درصـد    25/5سـی سـی هیپوکلریـت سـدیم         پنج  
 EDTA 17 سی سی    10 از   ،دومی  ، در مرحله    )دقیقه

  از ،ســـومو در مرحلـــه ی ) دقیقـــهچهـــار (درصـــد 
 دو( درصـد    25/5سـدیم   سـی سـی هیپوکلریـت       پنج  
پـنج   نمونه ها به مـدت       ،در ادامه .  استفاده شد  ،)دقیقه
 .شو داده شدند و شست با آب مقطر دقیقه

میلی متر اپیکـالی، بـا   جز دو سطح دندان ها، به  
کـار، بـرای    ایـن   . ندلاک ناخن پوشانده شـد    ی  دو لایه   
کـه  ریشه و پوشش ترک ها و سـمنتوم         بیرونی  پوشش  

ام انج ـاحتمال به هنگام عمل کشیدن از دسـت رفتـه،           
کردن، نمونه هـا در اتـوکلاو و بـه          برای سترون   . گرفت
 سـانتی گـراد    ی درجـه 121 دقیقه و دمـای      30مدت  

 .نگهداری شدند
ــاکتری       ــه بـ ــا بـ ــه هـ ــازی ریشـ ــوده سـ  آلـ

ها،   ریشه،انجام شد کهاین گونه  اینترکوکوس فیکالیس
، حاوی TSB (Tryptic Soy Broth)محیط کشت به 

ضافه شدند و به مـدت       ا اینترکوکوس فیکالیس باکتری  
 سـانتی    ی  درجـه  35یک هفته در انکوباتور در دمـای        

ــدند  ــداری شـــ ــراد نگهـــ ــرای  .گـــ ــد اتبـــ  ییـــ
با اسـتفاده از    و  های کاتالاز   آزمون  باکتری از   این  رشد  

 درصد  5/6درصد و رشد در محیط      ی سه   آب اکسیژنه   
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NaCl و محــیط تشخیصــی Bile Esculin اســتفاده 
 .شد

بیرونـی  سـطح   ازی  پس از یک هفتـه آلـوده س ـ       
 پــنج جداگانــه بــا ، از نمونــه هــایــک هــر  ،نمونــه هــا

سترون بـرای از میـان بـردن        میلی لیتر نرمال سایلین     
 .شسته شد ،اضافات محیط کشت در سطح نمونه ها

ریشه ها به طور تصادفی، به چهار گروه آزمایش         
ــایی20( ــدند بخــش ) ت ــروه. ش ــا ، دوم نخســت وگ  ب

 AH26  (Dentsply Detreyگوتاپرکــا و ســیلر  
GmbH)      بـا گوتاپرکـا و سـیلر        ، و گروه سوم و چهـارم 

AHplus  (Dentsply Detrey GmbH)  پـر شـدند  .
 بـرای  (Lateral Compaction) جانبی از روش تراکم

هـا،    گـروه  میانتفاوت  . پر کردن ریشه ها استفاده شد     
 در  ، ایـن کـار    کهگونه ای   به  . در زمان نمونه گیری بود    

 ساعت پس از پر     48به دنبال    ،و چهارم های دوم    گروه
در . کردن ریشه ها با سیلرهای مورد نظر، انجام گرفـت         

ــالی ــه ح ــروه،ک ــای   در گ ــت ه ــوم، نخس ــار و س  ک
بـه دنبـال پـر کـردن        و  روز  هفت  پس از   ،  نمونه گیری 

ریشـه  پـنج   مثبت،  شاهد  در گروه   . شدریشه ها، انجام    
، پـنج   فیمنشاهد  پر نشدند و در گروه      ، اما   آلوده شدند 

پـس از  . پر شدند جانبی   و به روش تراکم   سترون  ریشه  
 سانتی گـراد     ی  درجه 35کار، نمونه ها در دمای      پایان  

بسته به گروه مـورد  ( ساعت یا یک هفته 48به مدت   و  
، انکوبـاتور از  بیرون آوردن   پس از   . نگهداری شدند ) نظر

، بـه   لاک ناخن پوشانده نشده بـود     با   ،اپیکال که بخش  
  بیرونـی موم چسـب پوشـانده شـد و سـطح           ی  وسیله  

بـرای   درصد   95 به طور کامل با الکل اتیلیک        ،ریشه ها 
بیرونـی  به حداقل رساندن میـزان بـاکتری هـا سـطح            

تراشه های فراهم  در زمان ریشه و آلوده شدن نمونه ها     
اسـتفاده از مـوم چسـب در        . کامل شسـته شـد    ،  عاجی
کـل بـر روی      به دلیل جلـوگیری از اثـر ال        ،اپیکالجای  

 .فورامن اپیکال بودراه کانال از درون باکتری های 
 ،3000با استفاده از دیسک الماسی و با سـرعت          

بخـش  میلی متـری، از     دور در دقیقه، برش های چهار       
کانال ها، با   درون  پر کردگی   . شد فراهم   میانی ریشه ها  

شدند سترون بیرون آورده     (Hu.Fridey)کمک پلاگر   
، یـک    چهار سترون  لیدن شماره ی   گ و با کمک گیتس   

پـودر  . کانـال، تراشـیده و وزن شـد       درون  لایه از سطح    
یلــی لیتــر از یــک م، بــه (Dentin Shaving)عــاجی 
لیتر از آن بر    و میکر 100 ، منتقل و سپس   TSBمحیط  

 درصــد خــون پــنجروی محــیط کشــت بــلاد آگــار بــا 
و بـه مـدت   افـزوده   (Sheep Blood Agar) گوسفند

شـمار  تعیین  برای  . شدگذاشته  کوباتور   ساعت در ان   24
  CFU) *( کل واحدهای کلنی سازریزجانداران، شمار 

 در عدد   ،دست آمده ه   ب CFU ،سپس و   شمارش گردید 
پایــه ی بــاکتری هــا بــر  شــمار گردیــد تــا ضــرب 10

CFU/ml  بـرای بررسـی توزیـع وجـود       .  محاسبه گردد
 مجذور کـای  از آزمون آماری ،گروهچهار باکتری ها در  

 از  ،کلنی و باکتری ها   شمار  میانگین  ی  و برای مقایسه    
استفاده ) Mann-Whitney(مان ویتنی   آزمون آماری   

 .گردید
 

 یافته ها
توجه به یافته های ایـن بررسـی، مشـاهده ی           با  

پـودر عـاجی،    دارای  چشمی تیرگی محیط های کشت      
بـی   ریشـه هـا      ،در گروه شـاهد مثبـت کـه        ،نشان داد 

 100(نمونـه هـا     همـه ی    دنـد،   هرگونه پـر کردگـی بو     
 در  ،کـه  در حـالی  . دارای رشـد بـاکتری بودنـد      ) درصد

ــاکتری        ــه ب ــا ب ــه ه ــه ریش ــی ک ــاهد منف ــروه ش  گ
 آلـوده نشـده بودنـد، هیچگونـه         اینترکوکوس فیکالیس 

مؤیـد شـیوه ی   ، رشدی در باکتری ها دیـده نشـد کـه     
 .درست سترون بودن محیط ها و روش کار بود

هـای آزمـایش     از گروه دست آمده   ه  یافته های ب  
کردن کانال ها،    دنبال پر  ، به AH26 سیلر   ،نشان داد که  

بـاکتری هـای   همه ی روز، هفت  و   ساعت 48مدت  در  
هیچگونـه رشـدی از     . بـرد میـان   موجود در کانال را از      

متعلـق بـه    ) 2 و گـروه     1گروه  (باکتری ها در دو گروه      
در ،  AHplus سـیلر    ،که در حالی . این سیلر دیده نشد   

رشد بـاکتری هـا     کامل  قادر به مهار    ،  ی این دو دوره   ط
به دنبال پر کردن کانـال هـا        و   ساعت   48پس از   . نبود

، )شش نمونه ( نمونه ها     درصد   AHplus   ، 30 با سیلر 
یـن  روز پر کردن، ا   هفت  رشد باکتری داشتند و پس از       

                                                 
*   CFU: Colony Forming Units 
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 بـالاترین میـزان   ،کـه بود  )  نمونه 15( درصد   75میزان  
 داشـت   چهـار گـروه آزمـایش     ان  میکتری را در    رشد با 

 ).1جدول (
یافتـه هـا    در  جـدول یـک، اختلافـی     بر پایـه ی     
و دوم وجــود نخســت گــروه در میــان ، مشــاهده شــده

در میـان دیگـر    از نظر آمـاری      ،اما این اختلاف  . نداشت
 ).>001/0p(ها معنی دار بود  گروه

 در ،)2جـدول  (در مقایسه ی شمارش کلنی هـا        
 یافته های کشت نمونه ها بـر       های آزمایش،  گروهمیان  

 CFU/ml میـانگین    ،روی محیط کشت نشان داد کـه      
 و گـروه    1گروه   (AH26های متعلق به سیلر      در گروه 

هـا،   در هـر دوی ایـن گـروه   . ، اختلافی با هم ندارند )2
  .نشان دادندرا کشت منفی ها نمونه همه ی 

 در میـــان  CFU/mlدر مقایســـه ی میـــانگین 
 و گـروه    3گـروه    (AHplus سیلر   های متعلق به   گروه

روز پر کردن ریشـه هـا،        هفت    ساعت و  48پس از   ،  )4
 84/166 به ترتیـب     ،دست آمده ه   ب CFU/mlمیانگین  

  از نظــر آمــاری اخــتلاف زان ایــن میــ، بــود کــه171و 
  ).>052/0p(معنی دار داشت 
ــین ــه ،همچن ــانگین ی  در مقایس  CFU/mlمی

 3گروه   (AHplusو  ) 2 و   1گروه   (AH26سیلر  میان  
روز به دنبال پر کـردن       هفت    ساعت و  48پس از   ) 4و  

همسـان،  های    اختلاف مشاهده شده در گروه     ،ریشه ها 
از لحـاظ   ،  4 و   2 هـای     و گـروه   3 و   1های   یعنی گروه 

 ).>05/0p(آماری معنی دار بود 
 

  توزیع باکتری در چهار گروه:1 جدول
 

 نتیجه
 گروه

 مجموع منفی مثبت

 درصد شمار درصد شمار درصد شمار 
1 0 0 20 100 20 100 
2 0 0 20 100 20 100 
3 15 75 5 25 20 100 
4 6 30 14 70 20 100 

 
 
 

  توزیع تعداد کلنی باکتری ها در چهار گروه:2جدول 
 

 انحراف معیار )CFU*/ml(میانگین  شمار گروه
1 20 0 0 
2 20 0 0 
3 20 171 145/455 
4 20 84/166 122/499 

 * CFU: Colony Forming Units 
 

 بحث
بررسی آزمایشگاهی مورد استفاده در این      الگوی  

  اوریسـتاویک  و) Haapasalo(هاپاسالو  بر مبنای روش    
)Oristavik (   است   1987در سال )با ایـن تفـاوت     . )25

های تک ریشه ی انسـان       ، از دندان  بررسی در این    ،که
بـرای  الگـو   این  کارایی  . به جای دندان گاو استفاده شد     

بررسی اثر ضد میکروبی    نیز،  شده و   مهار  ایجاد عفونت   
به خوبی نشان داده شده است و بسیاری از         ،  انواع سیلر 

بررسی اثر ضد میکروبـی  روش برای  از این   پژوهشگران  
های عـاجی، در شـرایط       سیلرها، بر روی عفونت توبول    

. )24 و   23(شده ی آزمایشگاهی اسـتفاده کـرده انـد          مهار  
بررسی کنونی با پژوهش یاد     تفاوت مهم دیگر در روش      

 ،، از ریشه بود که    ی فراهم کردن برش    در مرحله    ،شده
بـا  ن ریشه ها    دپس از پر کر   این کار در بررسی کنونی،      

 . انجام شد،مورد بررسیمواد 
ــورد  ــاکتری مـ ــتفاده بـ ــن  اسـ ــیدر ایـ  ، بررسـ

این باکتری، گـرم مثبـت و     .  بود اینترکوکوس فیکالیس 
چه ایـن بـاکتری      گر. است  اختیاری یزی یا بی هواز   هوا

 ـ     ی   های ریشه  در کانال  ی عفونی درمان نشده، بـه میزان
بررسـی هـای گونـاگون وجـود        دارد، امـا    ناچیز وجـود    

گزارش کرده انـد    هایی   را در دندان  فراوان این باکتری    
شده اسـت  رو به رو    درمان ریشه ی آنها با شکست        ،که

ایـن بـاکتری در مـوارد       یـی   بیماری زا  نقش   که گویای 
 ایـن   ،همچنـین . )28 و   27،  26(د  رداریشـه   شکست درمان   

ترین باکتری های کانـال ریشـه        باکتری، یکی از مقاوم   
 شـرایط   ،است و قـادر اسـت      ریشه   در برابر درمان های   

نامطلوب محیط را به خوبی تحمل کند و می تواند بـه            
 موجـب   ،باکتری ها ناچیز دیگر   نیاز به اثر    بی  تنهایی و   

 .)29(عفونت کانال ریشه شود 
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ضد باکتری سیلرها بـا     ویژگی  به دلیل تفاوت در     
 ،ر دو دوره ی زمـانی     در بررسی کنونی د   گذشت زمان،   

بـه  . شـده انـد    مقایسه   AHplus و سیلر    AH26سیلر  
 48 کشت میکروبی در دو دوره ی زمانی         ،ین گونه که  ا

 . فراهم گردید روز  هفتساعت و
در بررســی ، )23(  و همکــاران(Heling)هلینــگ 

 در دو دوره ی  AH26 سـیلر ، کهندخود، مشاهده کرد
روز بـــر روی بـــاکتری  هفـــت  ســـاعت و48زمـــانی 

 بیشترین فعالیت ضد میکروبـی      اینترکوکوس فیکالیس 
ــ ــی دارد  بترا نس ــورد بررس ــر م ــیلرهای دیگ ــه س .  ب

ــین ــی دار در دو دوره ی  ،همچن ــاری معن  اخــتلاف آم
بررسـی  . یـن سـیلر مشـاهده نشـد       ابـاره ی    زمانی، در   
بـه وسـیله ی     انجام شده   بررسی  ییدی بر   ا ت ،کنونی نیز 

 را می   AH26ضد میکروبی سیلر    ویژگی  . استهلینگ  
ایـن سـیلر   بـه وسـیله ی     توان بر آزاد سازی فرمالدئید      

 .نسبت داد
 اختلافـی کـه در روش  کنونی، بـا وجـود     بررسی  

ی افته های رد، ی ا د )21( (Zuhair)زهیر  بررسی  بررسی با   
در بررسـی زهیـر، سـیلر       . را نشـان داده اسـت     همانند  
AH26 بیشــترین فعالیــت ضــد میکروبــی را بــر روی 

Bacteriod Endodontalisــت  در  روز 35روز و  هف
استفاده از آن  روشی که او در بررسی خود  . داشته است 
ایـن  . انتشار بر روی محیط کشت آگـار بـود        کرده بود،   

بررسی خاصـیت ضـد     ه برای   گونه ای گسترد   به   ،روش
این یافته های   . میکروبی مواد دندانی استفاده می شود     

مولکـول،  گونـاگون، ماننـد انـدازه ی         یبه عوامل آزمون  
ــذیری،  ــار،  حــل پ ــاده در محــیط آگ  شــمار انتشــار م

 ر و ویسـکوزیتی آگـا     PHباکتری هـا در ایـن محـیط،         
 ناحیه ی مهاری ایجاد شـده بـر         ،بنابراین .داردبستگی  

حـل پـذیری و تـوان    ی آگار، ممکن است بیشتر بـه    رو
 انتشار ماده در آگار مربوط باشد تا اثـر بخشـی واقعـی            

 .مورد نظرریز جانداران ماده در برابر 
ــل  ــاران)22( (Mickel)در بررســی میک ،  و همک

 48 و   24، هیچ اثر ضد میکروبـی را در         AHplusسیلر  
یـن   ا کنونی، در بررسی    ،که در حالی . ساعت نشان نداد  

 امـا در مـدت زمـان      . مشاهده گردیـد   ساعت   48اثر در   
 

 های مثبـت و هـم میـانگین          گروه شمار هم   ،روزهفت  
CFU/ml       کنـونی،    افزایش نشان دادند که در بررسـی 

، این اخـتلاف در یافتـه هـا در دو دوره ی             ممکن است 
ضد میکروبـی سـیلر بـا       ویژگی  به دلیل کاهش    ،  زمانی

انجام شده بـر    پیشین  رسی  برزیرا،  . گذشت زمان باشد  
کــاهش آزاد ، )AH26سـیلر  (روی یـک سـیلر رزینـی    

 .)19(با گذشت زمان نشان داده است  سازی فرمالدئید
 انتظار می رفت، یافته هـای ایـن          گونه که  همان

 اثر ضـد میکروبـی      AH26 سیلر   ،نشان داد که  بررسی  
 در دو دوره ی زمانی      AHplusقوی تر نسبت به سیلر      

 این اختلاف ممکن است ناشی      ،اشت که  د ،بررسی شده 
این سیلر در   به وسیله ی    از آزاد سازی بالای فرمالدئید      

ــیلر   ــه س ــن دو دوره نســبت ب ــه .  باشــدAHplusای  ب
، AHplusایـن بررسـی، سـیلر        بر پایه ی     ،کهگونه ای   
 ساعت قادر به مهار کامل باکتری ها نبـود          48حتی در   

نظر حضور و هـم      هم از    ،روز نیز، باکتری ها   هفت  و در   
 این میزان   ، بالاتر بودند که   ،کلنیشمار  از نظر میانگین    

ناشی از  ، به احتمال،    روز هفت   بالای باکتری ها در طی    
 و  AHplusسـیلر   به وسیله ی    باکتری ها   نکردن  مهار  

 .های عاجی باشد توبول مانده درجا برهای  تکثیر باکتری
 دبا وجـو   ،و همکاران ) 24( (Saleh)بررسی صالح   

دارد، خاصـیت   کنونی   در روش با بررسی      ،کههمانندی  
 نسـبت بـه     AHplusضد میکروبی بهتر را برای سـیلر        

سـیلر  بررسـی وی،    در  . نشـان داده اسـت    بررسـی   این  
AHplus ، ــانگین ــر CFUمیـ ــفر را در   برابـ ــا صـ  بـ

 .داشته استعاجی های  توبول
 زمان و   ،، مانند، روش  زیادروی هم رفته، عواملی     

بـر   مـی توانـد      ،بررسـی  مورد    ی ایی ماده ترکیب شیمی 
 .  اثر گذاردیافته های بررسی های میکروبیولوژیک

در ،  می توان به ایـن نتیجـه رسـید   ،طور کلیه  ب
به فضـای   ریشه  مراحل کار درمان    ، همه ی    که صورتی

ــا   ــال و ســیلر اســتفاده شــده در حــداقل تمــاس ب  کان
 ـ،باشدمحدود بافت های پری اپیکال    ،کـه ه گونـه ای   ب

ــت  ــرای باف ــد آزاد شــده مشــکلی را ب ــای  فرمالدهی ه
بهتـر  نکند، بـرای از میـان بـردن         ریشه ایجاد   پیرامون  

  اسـتفاده   AH26 می توان از سیلر      ،باکتری ها از کانال   
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ــه ،در مــواردی کــهکــرد، امــا    امکــان خــروج ســیلر ب
 استفاده از سـیلر     ،دندان وجود دارد  پیرامون  بافت های   

AH26   ــاط ــا احتی ــد ب ــام  بای ــرد و انج   AHplusگی
 . بهتر باشدیمی تواند انتخاب

 
 نتیجه گیری

 در دو  ر  معنـی دا  ای   گونـه بـه   ،  AH26سیلر   -1
 

 خاصـیت ضـد    روز  هفـت    سـاعت و     48دوره ی زمانی    
 ).>05/0p(داشت  AHplusمیکروبی بالایی نسبت به 

 در دو   AH26خاصیت ضد میکروبـی سـیلر        -2
 از نظـر آمـاری      ،روزهفـت    ساعت و    48دوره ی زمانی    

 .تفاوتی معنی دار نداشت
 بـا   AHplusخاصیت ضـد میکروبـی سـیلر         -3

.روز کاهش یافـت    هفت    ساعت به  48 از   ،گذشت زمان 

****** 
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Abstract 
An In vitro Comparison of Anti Bacterial Effect of AH26 and AHplus Sealers on 

Infected Root Canals with Enterococcus Faecalis Bacteria 
 
Moazami F.* - Oboodi B.** - Mokhtari F*** 
* Assistant Professor, Department of Endodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical 
Sciences  
** Instructor of Para Clinical School  
*** Endodontist 
 

Statement of Problem: Bacteria and their destructive byproducts are the main causes of 
pulpal and periapical diseases. The main goal of the root canal therapy is to eliminate these 
bacteria from the root canal systems to prepare a suitable environment for the healing of 
periradicular tissues. Total elimination of these bacteria from root canal system is 
impossible, even by cleaning, shaping and irrigating with antibacterial solutions; therefore, 
utilization of antibacterial filling materials can help to achieve a better result. 
Aim: The purpose of this study was an in vitro comparison of antibacterial effect of AH26 
and AHplus sealers on infected root canals with enterococcus faecalis bacteria. 
Materials and Methods: For this experimental study, 90 single rooted human teeth 
including upper incisors and canine were chosen. The crowns were removed and the root 
canals were cleaned and shaped. Smear layer was removed from canals and the roots were 
contaminated with entrococcuous faecalis bacteria following their sterilization. The roots 
were randomly divided into four experimental groups. The root canals of two groups were 
obturated using gutta percha and AH26 sealer with the lateral condensation technique. Root 
canals of the remaining groups were obturated by the same method but by using AHplus 
sealer. After incubation periods of 2 and 7 days, 4 mm segments were prepared from the 
middle third of roots and following removal of gutta percha from the segments, dentinal 
shavings were collected from the inside walls of the segments. The dentinal shavings were 
cultured and the presence of bacteria and the number of colonies were evaluated. The data 
were compared with each other by Mann-Withney and Chi-Square tests. 
Results: The findings of this study demonstrated that AH26 sealer can kill all the bacteria 
in 2 and 7 days but AHplus sealer can not eliminate the bacteria from the infected root 
canals and a significant rise in the number of colonies was seen when comparing the 
incubation period of 2 days with 7 days. 
Conclusion: The findings of this survey illustrated a strong antibacterial effect of AH26 in 
comparing with AHplus which may be due to the greater amount of formaldehyde releases 
from this sealer. 
 
Key words: AH26 Sealer, AHplus Sealer, Antibacterial Effect, Enterococcus Faecalis 
 
Shiraz Univ. Dent. J. 2004; 5(1,2): 52-60  

  


