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  اهداف آموزشي
 ها حين درمان ريشه درك اهميت و ضرورت استفاده از شوينده. 1

 نيهاي كانال ريشه دندا هاي درمان ريشه روي باكتري مكانيسم اثر شوينده. 2

 معرفي لايه اسمير، ضرورت و دلايل حذف آن. 3

 ها ها و ضرورت عدم مخلوط كردن آن شناخت تداخل بين شوينده. 4

ها و لايه اسمير و ضرورت  درك عدم كفايت يك شوينده خاص جهت زدودن ميكروارگانيسم. 5
  ها استفاده از تركيب شوينده

  
  چكيده
. زا از سيستم كانال ريشه دنداني است ريهدف از درمان ريشه، حذف عوامل بيما :مقدمه
شستشوي . ترين مراحل درمان ريشه است دهي كانال ريشه دندان از مهم سازي و شكل پاك

هايي  دهي كانال ريشه باعث حذف ميكروارگانيسم سازي و شكل كانال دنداني در حين پاك
سازي كانال  ن آمادههمچنين در حي. هاي فيزيكي قابل حذف نيستند شود كه به وسيله روش مي

ها  شود كه بايد به وسيله شوينده ريشه توسط وسايل دستي و چرخشي، لايه اسمير ايجاد مي
ها از نظر خصوصيات شيميايي،  در اين مقاله مروري، به بررسي شوينده. حذف شود

ها پرداخته شده است و اطلاعاتي در مورد  شناسي و چگونگي استفاده مؤثر و ايمن آن زيست
ها از  همچنين شوينده. هاي كانال ريشه ارايه گرديده است هاي اخير در مورد شوينده رفتپيش

  . اند ها و اثر روي لايه اسمير بررسي شده نظر اثر بر روي ميكروارگانيسم
 واي كتابخانه منابعدر  جستجومقالات ناشي از از وري مر مطالعه يندر ا :شرح مقاله

تا  Google يجستجو رموتوو  PubMed ،ISI Web of science ،Scopusينترنتي ا يسايتها
درمان كانال ريشه، شوينده، ضد باكتريايي،  يهاواژه كليداز  دهستفاا با 2011پايان سال 

  .كلرهگزيدين، لايه اسمير و هيپوكلريت سديم استفاده شده است
رچند هيپوكلريت ه. اند هاي كانال ريشه معرفي شده مواد مختلفي به عنوان شوينده :ها يافته

هاي كانال دنداني  ترين ماده مورد استفاده در درمان ريشه عليه ميكروارگانيسم سديم شايع
هاي خود را دارد و قادر به حذف لايه  ها معايب و محدوديت است، ولي به مانند ساير شوينده
وصيات تواند همه خص اي به تنهايي نمي بنابراين هيچ شوينده. اسمير به صورت كامل نيست

  .يك محلول شوينده مناسب را فراهم كند
هاي كانال ريشه و همچنين لايه اسمير استفاده  به منظور حذف ميكروارگانيسم :گيري  نتيجه

استفاده از كلرهگزيدين . شود ها با توالي مناسب پيشنهاد مي از دو يا تعدادي چند از شوينده
  .به عنوان شوينده نهايي داراي اثر ماندگاري است

  مواد ضد باكتريايي، كلرهگزيدين، درمان كانال ريشه، لايه اسمير، هيپوكلريت سديم :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي  موفقيت درمان ريشه دندان وابسته به از بين بردن ميكروب

. ]1[ها است موجود در كانال ريشه و جلوگيري از رشد مجدد آن
ز كانال ريشه هاي مرده ا حذف دبري، بيوفيلم، ميكروب و بافت

دهي كانال با دست يا وسايل چرخشي و  به وسيله شكل
  .]2[شود همچنين شستشوي مرتب كانال انجام مي

سازي كانال، تسهيل  دهي و آماده هدف اصلي شكل
باشد ولي يك مطالعه  شستشو، ضد عفوني و پر كردن كانال مي

 Micro computed tomographyكه با تكنيك پيشرفته 
دهي كانال  ست نشان داده است كه در طي شكلانجام شده ا

اين . ]3[مناطقي از آن ممكن است دست نخورده باقي بماند
مسأله اهميت استفاده از مواد شيميايي براي تميز كردن و ضد 

  .كند عفوني كردن كانال ريشه را روشن مي
آل در واقع با استفاده از تركيبي از دو يا چند  شستشوي ايده

پذير است چرا كه  در يك توالي مشخص امكانشوينده مناسب 
اي وجود ندارد كه به تنهايي بتواند تمام  هيچ محلول شوينده

خصوصياتي كه از يك شوينده شيميايي مورد انتظار است را 
هاي  به همين دليل تركيب شيميايي شوينده. ]4[فراهم كند

  .كانال تغيير داده شده تا نفوذ و اثر شستشو ارتقا پيدا كند
ها از نظر خصوصيات  در اين مقاله به بررسي شستشو دهنده

شناسي و چگونگي استفاده مؤثر و ايمن  شيميايي، زيست
هاي اخير در  پرداخته شده است و اطلاعاتي در مورد پيشرفت

  .ها ارايه گرديده است مورد آن
  

  شرح مقاله
 منابعدر  جستجومقالات ناشي از از وري مر مطالعه يندر ا

 PubMed ،ISI Web ofينترنتي ا يسايتها واي كتابخانه

science ،Scopus  يجستجو رموتوو Google  تا پايان سال
درمان كانال ريشه، شوينده،  يهاواژه كليداز  دهستفاا با 2011

ضد باكتري، كلرهگزيدين، لايه اسمير و هيپوكلريت سديم 
  .استفاده شده است
  هدف شستشو

در هنگام . شه دندان داردشستشو، نقش اساسي در درمان ري
ها از طريق يك  سازي كانال و بعد از آن، شستشو دهنده آماده

ها، نسوج  عملكرد پمپي، نقش اساسي در حذف ميكروارگانيسم

. ]4[كنند مانده و قطعات عاج موجود در كانال بازي مي باقي
ها از تجمع و فشرده شدن بقاياي  علاوه بر اين شستشو دهنده

ت موجود در كانال در انتهاي اپيكال ريشه بافت نرم و سخ
جلوگيري كرده و مانع از خروج اين مواد آلوده به سمت نواحي 

  ].4[شوند اطراف ريشه دندان مي
هاي آلي و هم  هاي شستشو هم بافت برخي محلول

برخي . كنند هاي غير آلي كانال ريشه را در خود حل مي بافت
ميكروبي بوده و به ديگر داراي خاصيت ضد باكتريايي و ضد 

با اين وجود . برند ها را از بين مي ها و قارچ صورت فعال، باكتري
هاي شوينده براي سلول سمي هستند و در  تعدادي از محلول

هاي اطراف ريشه درد شديدي ايجاد  صورت دسترسي به بافت
  .]5[كنند مي

سازي كانال ريشه با وسايل دستي  هاي ناشي از آماده دبري
منجر به ايجاد لايه اسمير روي سطح عاج ريشه  يا چرخشي

اين لايه نفوذ . ]6[شود كه حاوي جز آلي و معدني است مي
؛ اما به ]7، 8[كند هاي عاجي كم مي ها را به داخل توبول باكتري

دهد كه به داخل  ها اجازه مي محدوده وسيعي از مولكول
ها  سال ها و لايه اسمير در طي ماه. هاي عاجي نفوذ كنند توبول

به وسيله مايع دهاني ناشي از ريزنشت بين ترميم و دندان به 
حذف لايه اسمير با اسيد اتچ يا مواد . ]9[شود آهستگي حل مي

كه  در مورد اين. ]5[دهد چلاتور نفوذپذيري عاج را افزايش مي
سازي كانال ريشه بايد برداشته شود  آيا اين لايه در طي آماده

برداشت لايه اسمير ممكن . ]10[ردهاي زيادي وجود دا بحث
است كيفيت سيل بين مواد پركننده كانال ريشه و عاج را بهبود 

آناليز انجام شده توسط شهروان  مند و متا يك مرور نظام. ببخشد
كند كه برداشت لايه اسمير در طي  بيان مي ]11[و همكاران

  .سازي كانال ريشه بايد صورت گيرد آماده
بايد همه يا اغلب خصوصيات مثبت آل  يك شوينده ايده

يك محلول شستشو را داشته و هيچ يك از خصوصيات مضر را 
خصوصيات مثبت يك شوينده كانال به اين شرح . نداشته باشد

؛ اصطكاك )عمل شستن(به برداشت دبري كمك كند : است
عمل (سازي كانال كاهش دهد  وسايل را حين آماده

عمل (هيل سازد ؛ برداشت دبري را تس)سازي لغزنده
؛ بافت معدني را حل كند؛ به محيط كانال نفوذ )سازي لغزنده

ها را از بين ببرد  ها و قارچ كند؛ مواد آلي را حل كند؛ باكتري
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؛ بافت زنده اطراف ريشه را تحريك نكند يا )حتي درون بيوفيلم(
  ].4[به آن آسيب نرساند؛ و ساختار دندان را ضعيف نكند

اي وجود ندارد كه همه  هيچ شويندهكه  با توجه به اين
خصوصيات مطلوب را بدون وجود خصوصيات مضر مثل سميت 

آل  هاي در دسترس ايده سلولي داشته باشد، هيچ يك از محلول
تلقي نشده و براي دستيابي به يك نتيجه درمان موفق بايد 

  .]4[ها در توالي مناسب استفاده شود تركيبي از اين فرآورده
  ديمهيپو كلريت س
پرطرفدارترين شوينده كانال است و در  هيپوكلريت سديم
كند كه در تعادل  ايجاد مي -OClو  +Naهاي  تركيب با آب يون

اسيد هيپوكلروس . گيرند قرار مي) HOCl(با اسيد هيپوكلروس 
 -OClمسؤول فعاليت ضد باكتريايي بوده و مؤثرتر از 

 ].10[باشد مي

 4برابر  pHروس و در اسيدي و خنثي اسيد هيپوكل pHدر 
تواند  مي pHبنابراين . ]12[غالب خواهد بود -OClو بالاتر يون 

اسيد هيپوكلروس . بر فعاليت ضد باكتريايي محلول اثرگذار باشد
هاي ميكروبي باعث  هاي حياتي سلول تواند با تخريب فعاليت مي

  .]10، 13[ها شود مرگ سلولي آن
درصد  6تا  5/0ين هاي ب هيپوكلريت سديم اغلب در غلظت

شود و يك عامل ضد ميكروبي بالقوه است كه در  استفاده مي
همچنين هيپوكلريت . ها كشنده خواهد بود تماس با اكثر باكتري

سديم در حل كردن تركيبات آلي عاج و كلاژن و بقاياي پالپ 
هاي آلي  تواند بافت اي است كه مي موفق بوده و تنها شوينده

بنابراين تصور درمان ريشه . ود حل كندزنده و مرده را در خ
در مورد لايه اسمير، . موفق بدون استفاده از آن مشكل است

هيپوكلريت سديم به تنهايي قادر به حذف كردن آن نيست اما 
هاي آلي آن را تحت تأثير قرار دهد و امكان  تواند قسمت مي

   EDTAها مانند  حذف كامل آن با ساير شوينده
)Ethylene diamine tetra acetic acid ( و اسيد سيتريك را

  .]14[فراهم كند
معادل  pHهيپوكلريت سديم به صورت محلول غير بافر در 

معادل  pHو غلظت متنوع و يا به صورت بافر بيكربنات با  11
درصد در  1و ) Dakinمحلول (درصد  5/0هاي  و غلظت 4

بافر در يك مطالعه نشان داده شده است كه . ]12[دسترس است
  .]15[ندارد هيپوكلريت سديماي بر خصوصيات  كردن اثر عمده

نظرات  هيپوكلريت سديمدر مورد خواص ضد باكتريايي 
كنند كه  برخي مطالعات گزارش مي. متفاوتي وجود دارد

هاي كم قادر به كشتن  هيپوكلريت سديم حتي در غلظت
ر ، د]16، 17[باشد هاي هدف ظرف چند ثانيه مي ميكروارگانيسم

دارند كه زمان بيشتري براي  حالي كه برخي ديگر اظهار مي
  نياز است  هيپوكلريت سديمرسيدن به اين هدف توسط 

تواند به دليل وجود فاكتورهاي  ها مي اين تفاوت. ]18، 19[
گر در برخي مطالعات باشد؛ به عنوان مثال وجود مواد  مخدوش
  .يم داشته باشدتواند اثر منفي بر فعاليت هيپوكلريت سد آلي مي

Haapasalo نشان دادند وجود عاج موجب  ]20[و همكاران
درصد بر انتروكوكوس  1 هيپوكلريت سديمتأخير در اثر 

اين در حالي است كه در مطالعات قبلي مقادير . شود فكاليس مي
نيز تحت  pHمتفاوتي از مواد آلي در كانال وجود داشته و 

گفت زماني كه عوامل توان  در واقع مي. كنترل نبوده است
  هاي كمتر از  گر محدود يا حذف شوند حتي غلظت مخدوش

هاي هدف را  توانند ارگانيسم درصد هيپوكلريت سديم نيز مي 1
با اين وجود در شرايط كلينيكي، وجود . ]18، 21[از بين ببرند

هاي  هاي بافتي و توده مانده مواد آلي مثل اگزوداي التهابي، باقي
بنابراين . كند را مصرف و ضعيف مي لريت سديمهيپوكميكروبي 

شستشوي مداوم و زمان فاكتورهاي مهمي در اثربخشي 
  ].10[باشند هيپوكلريت مي
Bystrom  وSundqvist]22 [و Bystrom  و

Sundqvist]23[ هاي نكروتيك و مملو از  شستشوي كانال
هوازي را بررسي كرده و نشان دادند كه در  هاي بي باكتري
درصد با يا  5يا  5/0با نرمال سالين، هيپوكلريت سديم  مقايسه
ها  باعث كاهش تعداد قابل ملاحظه باكتري EDTAبدون 

نيز همين نتايج را در مورد  ]24[و همكاران Siqueira. شود مي
هر سه . هاي آلوده به انتروكوكوس فكاليس ارايه كردند كانال

اكتري داري بين اثر ضد ب مطالعه ذكر شده تفاوت معني
بر . هيپوكلريت سديم با غلظت كم و غلظت زياد پيدا نكردند

تفاوت قابل  ]25[و همكاران Cleggخلاف اين نتايج، 
 هيپوكلريت سديمدرصد  6درصد و  3اي را بين غلظت  ملاحظه

از نظر اثر بر بيوفيلم باكتريايي گزارش كردند و نشان دادند كه 
مزاياي فراوان، با وجود . هاي بالاتر مؤثرتر است غلظت

هيپوكلريت سديم داراي معايبي چون بو و مزه نامناسب، سمي 
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در واقع . بودن و عدم توانايي حذف لايه اسمير به تنهايي است
تواند مواد آلي لايه اسمير را حل  هيپوكلريت سديم فقط مي

محدوديت اثر ضد  هيپوكلريت سديماز ديگر معايب . ]26[كند
به علت عدم توانايي نفوذ به  in vivoباكتريايي در شرايط 

بسياري از مناطق محيطي كانال ريشه مانند آناستوموز اپيكال 
علاوه بر اين، وجود . باشد كانال، كانال لترال و كانال عاجي مي

مواد غير فعال كننده مانند اگزودا و بافت پالپ كلاژن و 
هاي ميكروبي با عملكرد هيپوكلريت سديم تداخل كرده و  توده

  .]20[كاهد ز اثربخشي آن ميا
نشان داده شده است كه  in vitroبه تازگي در يك مطالعه 

اگر عاج به مدت طولاني در تماس با غلظت بالاي هيپوكلريت 
تواند بر روي مقاومت به خم شدگي و  سديم قرار بگيرد مي

يافته البته هيچ . ]27، 28[الاستيسيته عاج اثر مخرب داشته باشد
ييد اين مورد وجود ندارد، ولي اين مسأله مطرح است باليني در تأ

تواند  كه آيا استفاده از هيپوكلريت سديم در برخي شرايط مي
  باعث افزايش خطر شكستگي عمودي ريشه شود يا خير؟

ترين محلول شوينده  به طور خلاصه هيپوكلريت سديم مهم
هاي آلي مانند  و تنها محلولي است كه قادر به حل كردن بافت

باشد و بايد در طول  هاي آلي لايه اسمير مي بيوفيلم و قسمت
با اين وجود استفاده از . سازي كانال استفاده شود فاز آماده

يا  EDTAهيپوكلريت سديم به عنوان شستشوي نهايي بعد از 
هاي كانال  سيتريك اسيد باعث اروژن شديد و سريع عاج ديواره

  .]29[شود و بايد از آن اجتناب كرد مي
اي  تميز شدن كامل كانال ريشه نيازمند استفاده از شوينده

اگرچه . است كه بتواند مواد آلي و معدني را در خود حل كند
تواند مواد آلي را حل كند ولي  هيپوكلريت سديم به خوبي مي

ساير مواد شوينده نيز بايد استفاده شوند تا لايه اسمير و 
و  EDTAيتريك، اسيد س. هاي عاجي كاملاً حذف شود دبري

  ].30-33[تتراسيكلين اين توانايي را دارند
EDTA  
EDTA  به خوبي مواد غير آلي مانند هيدروكسي آپاتيت را حل

اين ماده تأثير كمي بر محتواي آلي كانال . ]30-33[كند مي
داشته يا تأثيري بر آن ندارد و علاوه بر اين داراي اثر ضد 

هايي وجود دارد كه بيان  رشالبته گزا. باشد باكتريايي نيز نمي
كند تماس مستقيم و طولاني مدت باكتري با اين ماده منجر  مي

هاي سطح باكتري و در نتيجه مرگ سلول  به آزادسازي پروتئين
اند كه حذف  همچنين بعضي از مطالعات نشان داده. شود مي

لايه اسمير به وسيله اين ماده اثر ضد باكتريايي عوامل ضد 
تر افزايش  هاي عميق كانال ريشه را در لايهعفوني كننده 

  اين شوينده اغلب به صورت محلول خنثي . ]34، 35[دهد مي
شود ولي در  ارايه مي) Disodium EDTA, pH7(درصد  17

  هاي كمتر مانند  يك مطالعه اظهار شده است كه غلظت
توانند اثري مشابه  درصد هم مي 1درصد و يا حتي  5درصد،  10

صد بعد از شستشو با هيپوكلريت سديم داشته در 17غلظت 
هاي  مصرف غلظت EDTAبا توجه به قيمت بالاي . باشند

  .]36[تواند مفيد در نظر گرفته شود كمتر آن مي
  اسيد سيتريك

به خوبي مواد غير آلي همچون  EDTAاين ماده نيز همچون 
اسيد سيتريك در . ]30-33[كند هيدروكسي آپاتيت را حل مي

درصد در دسترس است  50درصد تا  1مختلف از هاي  غلظت
اي  در مطالعه. شود درصد آن بيشتر استفاده مي 10ولي محلول 

  درصد آن نسبت به غلظت  10نشان داده شد كه غلظت 
. ]37[كند درصد به صورت مؤثرتري لايه اسمير را حذف مي 1

اين تركيب نيز با حذف لايه اسمير اثر ضد باكتريايي عوامل 
تر عاج بهبود  هاي عميق ني كننده موضعي را در لايهضد عفو

نشان  ]14[در مطالعه خادمي و فيضيانفرد. ]34، 35[بخشد مي
در حذف لايه اسمير از اسيد سيتريك به  EDTAداده شد كه 

خصوص در يك سوم اپيكال و مياني مؤثرتر است، هرچند هر 
ر از دو ماده لايه اسمير را در يك سوم مياني و سرويكال بهت

اي ديگر نشان داده  در مطالعه. داشتند يك سوم اپيكال بر مي
درصد در مقايسه با اولتراسونيك به  10شد كه اسيد سيتريك 

صورت مؤثرتري لايه اسمير را در يك سوم اپيكالي بر 
و اسيد سيتريك در انتهاي  EDTAبهتر است . ]38[دارد مي

  تا  2يت به مدت سازي كانال و بعد از شستشو با هيپوكلر آماده
  ].36[دقيقه استفاده شوند 3

به صورت مايع و ژل در دسترس  EDTAاسيد سيتريك و 
ممكن است كه حجم كوچك كانال ريشه منجر به . هستند

در . اشباع سريع محلول شيميايي شود و از اثربخشي آن بكاهد
اين شرايط استفاده از محصولات مايع در شستشوي مداوم 

  .]39 ،40[شود توصيه مي
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  تتراسيكلين
. پايين دارد pHاين ماده چند ويژگي منحصر به فرد از جمله 

شود تا به عنوان چيلاتور كلسيم  خاصيت اسيدي آن باعث مي
. ]41[زدايي كند عمل كند و مينا و عاج كانال ريشه را معدني

چه به وسيله اسيد سيتريك به دست  زدايي با آن اين معدني
علاوه بر اين، تتراسيكلين . ]42[آيد قابل مقايسه است مي

شود و  خاصيت ماندگاري دارد كه توسط عاج و سمان جذب مي
هرچند خاصيت ماندگاري . ]42، 43[شود به مرور زمان آزاد مي

اين ماده بر خلاف دو . ]44[اين ماده از كلرهگزيدين كمتر است
اين . ]45[الطيف دارد شوينده قبلي خاصيت ضد باكتريايي وسيع

اثر باكتريواستاتيكي خود را از طريق مهار سنتز پروتئين ماده 
تواند اثر  هاي بالاتر مي تتراسيكلين در غلظت. كند اعمال مي

هاي منحصر به  يكي ديگر از ويژگي. باكتريوسيدي داشته باشد
فرد تتراسيكلين توانايي كاهش تحليل ريشه از طريق اثر بر 

كلاژناز روي تحرك استئوكلاست و كاهش اثر آنزيم 
رنگ كردن دندان از اثرات مضر جانبي اين . ]46[باشد مي

  .]47[شوينده است
  كلرهگزيدين

كلرهگزيدين دي گلوكونات به علت خاصيت ضد ميكروبي 
پزشكي  اي براي ضد عفوني كردن در دندان استفاده گسترده

اين فرآورده به عنوان محلول شستشو و ]. 35، 39، 40، 48[دارد
ال در بين متخصصين درمان ريشه محبوبيت داروي داخل كان

دارد و فاقد خصوصيات نامناسب هيپوكلريت سديم مثل مزه و 
هاي پري اپيكال است ولي  بوي بد و تحريكات شديد بافت

تواند جايگزين آن  داراي قابليت حل بافت نبوده و نمي
به ديواره سلول ميكروبي يا غشاي  كلرهگزيدين. ]49[باشد

كرده و به سيتوپلاسم يا غشاي داخلي باكتري خارجي آن نفوذ 
اين ماده . برد ها را از بين مي شود و به اين ترتيب آن ور مي حمله

هاي بالاتر باعث انعقاد اجزاي بين سلولي  در غلظت
  .]12[شود مي

، ماندگاري آن است كلرهگزيدينيكي از دلايل محبوبيت 
  باقيهاي سخت اتصال يافته و در محل  چرا كه به بافت

با اين وجود مانند ساير عوامل ضد عفوني كننده درمان . ماند مي
بوده و در حضور  pHنيز وابسته به  كلرهگزيدينريشه، فعاليت 

مطالعات . ]50[كند مواد آلي به مقدار زيادي كاهش پيدا مي

را  كلرهگزيدينو  هيپوكلريت سديممتعددي اثر ضد ميكروبي 
ها وجود  كه تفاوت زيادي بين آناند  مقايسه كرده و نشان داده

ها به وسيله  با اين حال اگرچه باكتري. ]51-54[ندارد
هاي آلي  روند ولي بيوفيلم و ساير دبري از بين مي كلرهگزيدين

ها بر روي كيفيت  با آن حذف نخواهند شد و باقي ماندن آن
  سيل پركردگي دايمي كانال ريشه تأثيرگذار خواهد بود 

سأله ضرورت استفاده از هيپوكلريت در طي اين م]. 53، 54[
  .كند سازي كانال را بيان مي آماده

تواند به عنوان شوينده  با اين وجود هيپوكلريت سديم نمي
استفاده شود چرا كه باعث اروژن عاجي  EDTAنهايي بعد از 

درصد وجود  2 كلرهگزيدينشود، ولي اين مسأله در مورد  مي
انتخاب خوبي براي دستيابي به تواند  ندارد و بنابراين مي

سازي مكانيكي  بيشترين اثر ضد باكتريايي در مرحله نهايي آماده
با اين وجود بيشتر مطالعات در . ]55[و شيميايي كانال باشد

 in vitroدر درمان ريشه به صورت  كلرهگزيدينمورد استفاده 
هاي گرم مثبت مثل  و بر روي ارگانيسم in vivoيا 

به همين دليل، ]. 50-54[اليس بوده استانتروكوكوس فك
ممكن است در مورد اثر ضد باكتريايي اين محلول شوينده در 

  .]36[درمان كانال ريشه كمي اغراق شده باشد
به صورت محلول در آب، ژل و مايع مخلوط  كلرهگزيدين

يك مطالعه . با عوامل فعال كننده سطحي در بازار موجود است
را گزارش كرده است ولي  هگزيدينكلركارايي كمي بهتر ژل 

با وجود نقايص . ]56[علت اين مسأله هنوز شناخته نشده است
  موجود، شواهد رو به افزايشي وجود دارد كه كلرهگزيدين 

يك شوينده مناسب براي درمان كانال ) مايع يا ژل(درصد  2
  .]4[ريشه است

 يديد پتاسيم يدين

خواص ضد باكتريايي درصد نيز  4درصد و  2يديد پتاسيم يدين 
يدين موجود در آن از . ]57[دارد ولي قابليت حل بافت را ندارد

با اين . كلرين موجود در هيپوكلريت سديم كمتر فعال است
كشد و فعاليت  ها را مي وجود، به سرعت ميكروارگانيسم

اين ماده همچنين عليه قارچ، توبركلوز، . باكتريوسيدي دارد
كاربرد يديد پتاسيم . ]58[ثر استويروس و حتي اسپيروكت مؤ

يدين در ضد عفوني كردن سطح دندان به خوبي ثابت شده 
در پايان  كلرهگزيدينتواند مانند  اين ماده مي. ]59[است
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يك مطالعه نشان . سازي مكانيكي و شيميايي استفاده شود آماده
سازي مكانيكي و شيميايي  داد شستشو با اين ماده بعد از آماده

هاي عفوني قبل از درمان  هاي منفي كانال عداد كشتمعمول، ت
از طرف ديگر، چندين مطالعه نشان . ]60[دهد را افزايش مي

اند كه شستشو با يديد پتاسيم يدين منجر به ايجاد كانال  داده
ها غير فعال  آن]. 20، 61، 62[شود عاري از ميكروارگانيسم نمي

وتيك داخل هاي نكر شدن تركيبات يدين توسط عاج و بافت
برخي . اند ترين عوامل اين امر دانسته كانال را يكي از مهم

دهند كه بايد به  بيماران آلرژي نسبت به اين مواد را نشان مي
  ].4[اين نكته توجه شود

  هاي شوينده ساير محلول
هاي مورد استفاده در درمان ريشه آب مقطر،  ساير شوينده

. باشند پراكسيد اوره ميسالين فيزيولوژيك، پراكسيد هيدروژن و 
اين مواد وقتي به تنهايي استفاده شوند فاقد فعاليت ضد 

. ها را در خود حل كنند توانند بافت باكتريايي هستند و نمي
ها به عنوان شوينده  بنابراين دليل خوبي براي استفاده از آن

علاوه بر اين آب مقطر و سالين زماني كه . متداول وجود ندارد
اي كه بيش از يك بار باز شده است استفاده  محفظهاز بطري يا 

  ].36[برند شوند، خطر آلودگي را بالا مي
  ها تداخل بين شوينده

هاي شوينده مورد  بيشترين محلول EDTAهيپوكلريت سديم و 
اين دو محلول داراي خصوصيات و اعمال . استفاده هستند

ورت يك ها به ص باشند كه تمايل به استفاده از آن متفاوتي مي
در تركيب با  EDTAدهد، ولي  تركيب را افزايش مي

شود كه در  هيپوكلريت سديم باعث كاهش ميزان كلرين مي
بنابراين اين . دهد نهايت فعاليت هيپوكلريت سديم را كاهش مي

  .]63[دو محلول نبايد با هم مخلوط شوند
كلرهگزيدين فعاليت حلاليت بافتي ندارد و تمايل به 

ن با هيپوكلريت سديم براي دستيابي به خواص مخلوط كردن آ
مفيد آن وجود دارد، ولي اين دو محلول قابل حل در يكديگر 

اي  قهوه -نيستند و زماني كه با هم مخلوط شوند رسوب نارنجي
شايد خصوصيات اين رسوب و فاز مايع، تاكنون . كنند ايجاد مي

د رسد وجو مورد آزمايش قرار نگرفته است ولي به نظر مي
. كند رسوب كاربرد كلينيكي اين مخلوط را غير ممكن مي

اسپكتروفوتومتري جذبي اتمي نشان داده است كه رسوبات 

ثابت شده . ]64[تواند علت رنگ نارنجي باشد شامل آهن مي
تواند خواص  است كه وجود پاراكلرين نيز در رسوبات مي

  .]65، 66[موتاژنيك داشته باشد
نيز به سرعت يك رسوب  EDTAتركيب كلرهگزيدين و 

اگرچه خصوصات اين رسوب هنوز . كند سفيد رنگ ايجاد مي
رسد توانايي  مورد مطالعه قرار نگرفته است ولي به نظر مي

تحت تأثير قرار گرفته و كاهش  EDTAحذف لايه اسمير 
پزشكان هيپوكلريت سديم را با  بسياري از دندان. يابد مي

هاي  كه با وجود ايجاد حبابكنند  پراكسيد هيدروژن مخلوط مي
رسد بهتر از استفاده هيپوكلريت سديم به  فراوان، به نظر نمي

با اين وجود تركيب كلرهگزيدين و هيدروژن . ]51[تنهايي باشد
منجر به افزايش فعاليت ضد  in vivoپراكسيد در شرايط 

رسد هيچ  ولي به نظر مي ]51[شود باكتريايي مخلوط مي
  .ثر اين مخلوط در شرايط باليني وجود ندارداطلاعاتي در مورد ا

  هاي تركيبي شوينده
توانند بدون از  هاي شوينده اصلي نمي اگرچه تعدادي از محلول

دست دادن فعاليت يا ايجاد پتانسيل توليد محصولات سمي با 
يكديگر مخلوط شوند، بسياري از اين تركيبات با توانايي و عمل 

  .ستندارتقا يافته در بازار موجود ه
ها  عوامل فعال كننده سطحي به انواع مختلفي از شوينده

ها را كاهش داده و نفوذ  اند تا كشش سطحي آن اضافه شده
به منظور حذف بهتر لايه . ها را به درون كانال افزايش دهند آن

  مانند ( EDTAها به برخي تركيبات  اسمير، دترجنت
Smear clear ( يا هيپوكلريت) مانندChlor xtra ( اضافه

اين محصولات افزايش سرعت حل بافتي را نشان . اند شده
، اما هيچ اطلاعاتي در مورد چگونگي افزايش نفوذ ]67[دهند مي

اند  به تازگي تعدادي مطالعه گزارش كرده. عاجي در دسترس نيست
همراه با عوامل فعال كننده  كلرهگزيدينكه فعاليت ضد باكتريايي 

 كلرهگزيدينقابل مقايسه با ) plus كلرهگزيدينمانند (سطحي 
افزايش ميزان از  ]68، 69[مطالعات ديگر]. 52، 53[باشد نرمال مي

بين رفتن بيوفيلم باكتريايي و پلانكتوني را با استفاده از محصولات 
اي كه احتمال خطرات  با اين وجود مطالعه. اند تركيبي نشان داده

پري اپيكال را در هاي  ورود عوامل فعال كننده سطحي به بافت
  .شرايط باليني بررسي كرده باشد يافت نشد

تركيب ( MTADتركيبات جديد شوينده كانال شامل 
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هستند  Tetra cleanو ) تتراسيكلين، اسيد سيتريك و دترجنت
و  ]70-72[باشند مي) سيكلين داكسي(بيوتيك  كه داراي آنتي

براي حذف لايه اسمير و ايجاد خاصيت ضد باكتريايي طراحي 
هر دو شامل اسيد سيتريك و شوينده بوده و تفاوتشان . اند شده

اين دو . باشد ها مي در غلظت اسيد سيتريك و نوع شوينده آن
سازي  كنند و بهتر است در انتهاي آماده بافت آلي را حل نمي

. يت سديم استفاده شوندمكانيكي و شيميايي بعد از هيپوكلر
تر نشان دهنده فعاليت مناسب ضد  اگرچه مطالعات قديمي

مطالعات اخير مشخص  ماا ]73، 74[اند بوده MTADباكتريايي 
به اندازه يا  هيپوكلريت سديم - MTADاند كه تركيب  كرده

  مؤثر است هيپوكلريت سديم - EDTAكمتر از 
نيز  Tetra cleanو  MTADاي بين  بررسي مقايسه. ]75، 76[

اثر ضد باكتريايي بيشتري  Tetra cleanنشان داده است كه 
  .]77[دارد

تواند اثرات كوتاه  بيوتيك مي اگرچه يك تركيب شامل آنتي
و بلند مدت خوبي داشته باشد ولي نگراني در مورد استفاده از 

به دليل افزايش احتمال مقاومت ) سيكلين داكسي(تتراسيكلين 
ايجاد . هاي سخت وجود دارد اد رنگدانه در بافتباكتريايي و ايج

با قرار گرفتن  in vitroرنگدانه در بافت سخت در يك مطالعه 
رسد هيچ  به نظر مي ماا ]78[در معرض نور شرح داده شده است

  .ارايه نشده است in vivoگزارشي از وقوع آن در شرايط 
  
  گيري نتيجه

موفق دارد و  شستشو نقش كليدي در يك درمان كانال ريشه
براي دستيابي به يك شستشوي كانال مناسب داشتن اطلاعات 

اگرچه . ها ضروري است دقيق در مورد نحوه عمل شوينده
باشد ولي هيچ  ترين محلول شوينده مي هيپوكلريت سديم مهم

تواند همه خصوصيات يك محلول  اي به تنهايي نمي شوينده
تفاده از دو يا تعدادي بنابراين اس. شوينده مناسب را فراهم كند

 .شود ها با توالي مناسب پيشنهاد مي چند از شوينده

در پايان، راهنماي پيشنهادي حاصل از مجموع مطالعات 
در زمينه ] 6، 7، 16، 17، 19، 33، 36، 44، 50، 51، 55[مختلف

بررسي اثر ضد باكتريايي و حذف لايه اسمير جهت شستشوي 
هاي با شرايط پالپي  يشه دندانكانال ريشه دنداني جهت درمان ر

  :باشد اي مختلف به شرح زير مي و اطراف ريشه

شستشو با هيپوكلريت سديم با غلظت : هاي زنده دندان
سازي كانال، شستشو با آب مقطر به  درصد حين آماده 3/1حداقل 
  درصد به مدت  EDTA 17دقيقه، شستشو با  1مدت 

ستشو با آب مقطر به سازي كانال، ش دقيقه در انتهاي آماده 3
  درصد به مدت  2دقيقه، شستشو با كلرهگزيدين  1مدت 

  .دقيقه به عنوان شوينده نهايي 1
شستشو با : هاي نكروز بدون ضايعه اطراف ريشه دندان

سازي  درصد حين آماده 3/1هيپوكلريت سديم با غلظت حداقل 
 EDTAدقيقه، شستشو با  1كانال، شستشو با آب مقطر به مدت 

سازي كانال، شستشو  دقيقه در انتهاي آماده 3درصد به مدت  17
درصد به  2دقيقه، شستشو با كلرهگزيدين  1با آب مقطر به مدت 

  .دقيقه به عنوان شوينده نهايي 1مدت 
شستشو با : هاي نكروز با ضايعه اطراف ريشه دندان

سازي  درصد حين آماده 3/1هيپوكلريت سديم با غلظت حداقل 
هفته،  1به مدت ) هيدروكسيد كلسيم(ي داخل كانالي كانال، دارو

درصد جهت حذف  3/1شستشو با هيپوكلريت با غلظت حداقل 
دقيقه،  1داروي داخل كانال، شستشو با آب مقطر به مدت 

دقيقه در انتهاي  3درصد به مدت  EDTA 17شستشو با 
دقيقه، شستشو  1سازي كانال، شستشو با آب مقطر به مدت  آماده
  .دقيقه به عنوان شوينده نهايي 1درصد به مدت  2لرهگزيدين با ك

شستشو با : درمان مجدد دندان بدون ضايعه اطراف ريشه
سازي  درصد حين آماده 3/1هيپوكلريت سديم با غلظت حداقل 
 EDTAدقيقه، شستشو با  1كانال، شستشو با آب مقطر به مدت 

انال، شستشو سازي ك دقيقه در انتهاي آماده 3درصد به مدت  17
درصد به  2دقيقه، شستشو با كلرهگزيدين  1با آب مقطر به مدت 

  .دقيقه به عنوان شوينده نهايي 1مدت 
شستشو با : درمان مجدد دندان با ضايعه اطراف ريشه

سازي  درصد حين آماده 3/1هيپوكلريت سديم با غلظت حداقل 
  به مدت ) هيدروكسيد كلسيم(كانال، داروي داخل كانالي 

  هفته، شستشو با هيپوكلريت سديم با غلظت حداقل  1
درصد جهت حذف داروي داخل كانال، شستشو با آب  3/1

درصد به مدت  EDTA 17دقيقه، شستشو با  1مقطر به مدت 
ها، شستشو با آب مقطر به  سازي كانال دقيقه در انتهاي آماده 3

  درصد به مدت  2دقيقه، شستشو با كلرهگزيدين  1مدت 
  .ه به عنوان شوينده نهاييدقيق 1
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Irrigation solutions in endodontic treatment 
 
 

Abbasali Khademi, Nastaran Farhadi, Ali Shokraneh* 
 
Abstract 
 
Introduction: Elimination of pathogens from root canal system is the goal of endodontic treatment. 
Cleaning and shaping the root canal system is one of the most important steps in root canal 
therapy. Irrigation during root canal preparation leads to the elimination of microorganisms that 
cannot be eliminated by physical methods. In addition, the smear layer created during root canal 
preparation with hand and rotary instruments should be eliminated by irrigants. This review article 
summarizes the chemistry, biology and procedures for efficient and safe irrigation and presents 
information on recent developments in root canal irrigants. In addition, it evaluates irrigants from 
the viewpoint of their effect on microorganisms and the smear layer. 
Materials and Methods: In this review article, studies were obtained and reviewed by running a 
search in various databases, including reference books, PubMed, ISI Web of Science, Scopus and 
Google search engine until 2011 using the terms root canal therapy, irrigant, antibacterial, 
chlorhexidine, smear layer and sodium hypochlorite. 
Results: Several materials have been introduced as root canal irrigants. Although sodium 
hypochlorite is the most routine irrigant during root canal preparation, it has its limitations and 
disadvantages like other irrigants and is unable to eliminate the smear layer completely. Therefore, 
no irrigant can provide ideal properties of a suitable irrigant. 
Conclusion: Use of two or more irrigants with an appropriate sequence has been recommended to 
eliminate microorganisms and the smear layer from the root canal system. Use of chlorhexidine as 
the final irrigant has substantivity properties. 
 
Key words: Antibacterial agents, Chlorhexidine, Root canal therapy, Smear layer, Sodium 
hypochlorite 
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