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  به كانديدا آلبيكنس اثر ضد قارچي هيپوكلريت سديم در كانالهاي ريشه آلوده
  

  ***حسين قنبري فيروزآبادي محمد دكتر، **ابراهيم زاده عادل دكتر،  *علي صابري اسحق دكتر
  

  نتيكسادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده دندانپزشكي ، گروه اندود  * 
  شناسي اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ، دانشكده پزشكي، گروه انگل شناسي و قارچدانشگ **

  دندانپزشك*** 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   مقدمه
عامل آسيب رسان به بافت  مهمترينميكروبي  تحريكات

 درمانهايپري اپيكال بوده و هدف اصلي از  نسوجپالپ و 
به حداقل رساندن اين            اندودانتيك نيز حذف كامل يا

قارچها بخشي از فلور ميكروبي  )1(.ها مي باشد ميكروارگانسيم
را تشكيل داده و كلونيزاسيون آنها در بافتهاي  دهاننرمال حفره 

خوبي ه هاي كانديدا ب رده. است بودهدهاني از قديم مطرح 
شناسائي شده كه همسفره ميكروارگانسيم هاي موجود حفره 

بيماران بيمارستاني  درصد 50درصد بالغين سالم و 25 در دهان
بيماري نمي شود مگر  به منجر  معمولاً حضوراين  )1(.باشند مي

كننده موضعي و سيستميك مانند  مستعداينكه فاكتورهاي 
ضعيف بهداشت  ياكاهش جريان بزاق ، عدم رعايت بهداشت 

 يمي درمانيشدهان، دنچرهاي بدون انطباق، ديابت، بدخيمي ها، 
قارچها  حضورطرفي  از )1(وجود داشته باشد HIVو يا عفونت

  و  لثه زير فلور  عاجي،  توبولهاي  در پلاك دنداني، پوسيدگيها،

  چكيده
اثـر   هدف از اين مطالعه بررسي  .مي باشد در اندودانتيكمورد استفاده هيپوكلريت سديم شايع ترين محلول شستشو دهنده   :زمينه و هدف

   .است نالهاي ريشه آلوده به كانديدا آلبيكنسدر كا اين مادهضد قارچي 
ناحيـه   ازرا   دندانهاو تاج  ماگزيلاي انسان كه به دلايل مختلف كشيده شده اند انتخاب ثنايايدندان  160در اين مطالعه  :مواد و روش كار

CEJ Cemento –Enamel–Junction) ( تقسـيم    ميلي متـري  5قطعات  ضي به در جهت عركانال ريشه ها  پس از آماده سازي، .نموديم قطع 
هـر   شـاهد و دو گـروه   تـايي  150 آزمايشي به دو گروه تصادفيسپس نمونه ها به طور  .قطعه برسد  320تا حجم نمونه به   دو نيمه شد و هر قطعه

سـپس   .نخـورده بـاقي مانـد    دسـت  لايـه اسـمير   گـروه ديگــر  حذف و در اسمير  هيك گروه آزمايش  لايدر  . تقسيم شد نمونه  10كدام داراي 
سـپس   . داديمقـرار   % 25/5و  5/2 سـديم  در معرض هيپوكلريت وكرده س خالص آلوده نبه وسيله كانديدا آلبيك سپساستريل ورا ابتدا ها  نمونه

 24پـس از    و منتقـل  )TSB )Trypticase Soy Brothبرداشـته و بـه محـيط كشـت    را نمونـه   25دقيقه از هر گـروه   60و  30،  5 هاي فاصلهدر 
    .ساعت لوله ها از نظر وجود كدورت مورد ملاحظه قرار گرفت 

اثر ضـد    موارد %  36در  لايه اسمير و بدون حضورموارد  %  20در  لايه اسمير با حضوردقيقه  5بعد از  %  5/2 هيپوكلريت سديم  : يافته ها
مـوارد ايـن اثـر را از خـود بـروز       %  100اسمير در  لايهو بدون حضور % 44ر د لايه اسمير با حضور %  25/5در غلظت حاليكه در  داشتقارچي 

در ضـمن   همچنين با افزايش زمان تماس در هر دو غلظت اثر ضد قارچي هيپوكلريت سديم به طور چشـمگيري افـزايش مـي يابـد كـه      .دهد مي
  .قابل تحقق استدرمان اندودانتيك اين شرايط 

در ضمن درمان اندودانتيك به خصوص در بيماراني كه به طور موضـعي يـا سيسـتميك مسـتعد      لريت سديمهيپوكاستفاده از : نتيجه گيري 
  )121 تا115ص ، 1383 تابستان، 2م، شماره شش سال  مجله طبيب شرق،(.ابتلا به كانديديازيس دهاني هستند از اهميت بالايي برخوردار است

 ، كانال ريشهاندودانتيكهيپوكلريت سديم، كانديدا آلبيكنس،  :واژه ها گل
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  )2( .شناسايي شده اند خوبيه بكانالهاي ريشه    

هاي  درصد نمونه 21از  دا آلبيكنسـكاندي در يك بررسي
 )3(شده است جدا PCRبدست آمده از كانالهاي ريشه به كمك 

درصد  7عفونتهاي پايدار كانال ريشه نيز حضور قارچها در  در و
ين آنها كانديدا آلبيكنس شايع ترين بموارد گزارش شد كه در 

هاي قارچي  ساير نمونه وي جدا شده بوده قارچنمونه  
 .Geotrichium candidum, inconspicua , C:شامل

guilliermondii , C. glabrata C. 4(.باشد يم(  
محلول شستشو دهنده مورد  ترين شايع سديم هيپوكلريت 

انحلال بافت  باعث كه باشد استفاده در درمانهاي اندودانتيك مي
درصد در  5تا  3 غلظت ين ماده با ا )5و 6(.پالپ نيز مي گردد

ي توان م آن  ي گيرد كه از مزايايمكلينيك مورد استفاده قرار 
ها با تماس مستقيم و همچنين  وارگانيسمميكر تخريب تمام  به

     بافت پالپ در تمام قسمتهاي كانال ريشه  انحلالتوانايي 
  )   7( .اشاره نمود
Sen  دنــداني،همكــارانش وجــود قارچهــا را در پــلاك   و 

لثه اي و كانالهـاي ريشـه    زير فلور پوسيدگي ، توبولهاي عاجي ،
ــين  شناســايي  عفــوني ــا 5و شــيوع مختلفــي ب را در  درصــد 77 ت

نشان دادند كـه   همچنين ) 8( .كانالهاي ريشه عفوني مطرح نمودند
مي توانـد روي ديـواره هـاي كانـال ريشـه در       آلبيكنس  كانديدا
تغذيـه رشـد    در يك محـيط تحـت فشـار از نظـر     مختلف اشكال
پيشـنهاد كردنـد    آنها. و به درون توبولهاي عاجي نفوذ كند كرده

 غـذايي خـود   منبـع ست عاج را بـه عنـوان   كه اين قارچها ممكن ا
  . انتخاب كنند

از تمــاس بــا  پــسشــايع كانــال ريشــه  هــاي يكروارگانيســمم
هـر چنـد   . دهنده داخل كانال كشته مي شـوند  محلولهاي شستشو

هاي  خيــــــلي از ضد عفوني كننده بهمخمرها   كهشده  مشخص
 مقــاومانــدودانتيك بخــش هــاي خصــوص در ه بــمــورد اســتفاده 

   )9و 10(.باشد مي
  ايـغلظتهي ـقارچ  ضد  رـاث  يـارزياب  ن مطالعهــاز اي هدف 

لوده به كانديدا  ريشه آ كانالهايدر  سديممختلف هيپوكلريت     
  .آلبيكنس مي باشد

 روش كار 
دنـــدان  ١٦٠ايـــن مطالعـــه  در

 دلايلماگزيلاي انسان آه به  ثناياي
 انتخـاب   بودند،مختلفي آشيده شده 

گونـه   هـر  از راارجي آنها خ سطح و
بـافتي پـاك    بقايـاي جرم ، سمـان و  

 Cementoاز ناحيه دندانها تاج. نموديم
Enamel Junction) ( CEJ  و آانالهـا   قطع

و گيتس   وسيله فايلهاي دستي به را
ريشـه  . يمنموددريل آماده  گيليدين

ميلـي   ٥ قطعات بهعرضی  جهت درها 
 قطعهيشه يک ر هر ازو  تقسيممتري  

 والماسي  ديسكهاي متری توسط  ميلی ۵
حجم نمونـه بـه    تا گرديد جداچيزل 

 . قطعه برسد ٣٢٠
 تصـادفي را به طـور   نمونه ها سپس

. آرديمتايي تقسيم  ١٥٠به دو گروه 
 در يك گروه به منظور حذف لايه اسمير

 ٣مــدت ه درصــد بـ ـ ١٧  EDTA از
ها  پس از آن نمونه و استفادهدقيقه 

دقيقـه   ١٥مـدت  با جريـان آب بـه   
هيپوآلريـت  شستشو و به فلاسك حاوي 

 دقيقـه  ٣درصد به مـدت   ٢٥/٥  سديم
بعـد از طـي ايـن     ال يافـت و قانت

ساعت در زير جريان  ٢زمان به مدت 
ــو داديم ــروه . آب شستشـــ در گـــ

      باقيمانده لايـه اسمـير دسـت نخـورده    
 . باقي ماند

هــاي هــردو گــروه را بــه  نمونـه 
ي مناسـب  بسـته هـا   طورجداگانه در

وسيله اتو آلاو در ه داده و ب قرار
 مدت سانتي گراد به درجه ١٢١حرارت 

پونـد اسـتريل    ١٥دقيقه و فشار  ٣٠
 . شدند
ــافتي    ٣٢٠ ــت ب ــتريل آش ــت اس پلي

 راانتخاب و هر نمونه از ريشه هـا  
ه و ب ـ ثابت آـرده  پليتدر آف يك  

از آانديــدا  ميكـروليتر  ٢٠وسـيله  
اعت س ـ ٤آلبيكنس آلوده و به مـدت  

 همــينجهـت ايجـاد اتصـال اوليـه در     
بعد از گذشت . شرايط نگهداري شدند
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سرم انسـاني   ليترميلي  2به هر خانه از پليت ها اين زمان 
ه درجه سـانتي گـراد ب ـ   37سپس پليت ها در حرارت  . اضافه شد

هـا بـا    نمونـه بعد از طي ايـن زمـان ،    . روز انكوبه شدند 10مدت 
بار شستشو و سپس جهـت   3 مول  PBS (1/0( سالين فرفسفاتبا

 گـراد درجه سانتي  4در  درصد 5/2شدن، در گلوتارآلدئيد  ثابت
   .ساعت قرار داده شدند 24به مدت 
 1/0مجـدداً قطعـات ريشـه بـا      ، ثابت سـازي از طي زمان  بعد

 20،40وسـيله اتـانول   ه ه ترتيب بو ب شدهبار شستشو  PBS 3مول 
درصد  100دقيقه و با اتانول  10به مدت  درصد 95و  90، 60،80

 3خانه از پليت ها بـا   هرمجدداً . دقيقه دهيدره شدند  15به مدت 
بـدون   وبار شستشو تا سلولهاي قارچي شناور   PBS  3 ميلي ليتر

ــردد  ــارج گ ــس . اتصــال خ ــاي    ازپ ــده ه ــاقي مان ــيون ب آسپيراس
درصـد و   5/2ميلـي ليتـر از هيپوكلريـت سـديم      PBS ، 3محلول

هــر يــك از  دربــه هــر خانــه از پليــت هــا اضــافه و  درصــد 25/5
قطعه از نمونه هاي ريشه موجود در  25دقيقه  60و 30 ،5 زمانهاي
شستشو داده شــــدند وسپس  استريل PBS ها خارج و در  پليت
 24ور سـاخته و بـه مــــــدت     غوطـه   TSBحـاوي  هاي  لوله در

ــهنا درجــه ســانتي گــراد  37در  ســاعت ــان نمــوديم و در  كوب پاي
مـورد بررسـي قـرار     هـا  لولهدر  كدورتيا عدم حضور  حضور و
  . گرفت

      نمونـه بـا كانديـدا     10مثبـت شـامل    شـاهد هـاي گـروه    نمونه
گـروه  . آلوده و با محلول سالين اسـتريل درمـان شـدند    لبيكنسآ

و ضدعفوني   نمونه بود ، آلوده نشده 10منفي نيز كه شامل  شاهد
كاي دو   آزمونتايج بدست آمده بر اساس هم نشدند و در پايان ن

  .تجزيه و تحليل آماري شدند
  يافته ها 

نمونــه ريشــه دنــدان انســان دو گــروه  320تعــداد  مجمــوع از
لايـه   و بـا حضـور   لايـه اسـمير  تايي  بدون حضور  150آزمايشي 

نمونه نيز 10منفي و همچنين  شاهدنمونه بعنوان گروه  10و  اسمير
 كـه نتـايج نشـان داد    .مثبت انتخاب گرديـد  شاهدبه عنوان گروه 

منفي باقيمانده و  مطالعهمنفي تا پايان  شاهدتمام نمونه هاي گروه 
مثبـت نيـز از نظـر كشـت      شـاهد صد در صـد نمونـه هـاي گـروه     

كـه هيپـو كلريـت سـديم      ديده شـد  همچنين .بودند مثبتقارچي 
 20دقيقـه در   5بعـد از گذشـت    لايه اسـمير  با حضوردرصد  5/2
 44در  درصـد  25/5رصد موارد در حاليكه هيپوكلريـت سـديم   د

 بـا  اما. آلبيكنس مي شود كانديدادرصد موارد باعث از بين رفتن 
دقيقه در هر دو غلظت اثر ضد قـارچي   60افزايش زمان تماس به 

  .) 1جدول ( شود  ظاهر مي موارددرصــــد  100در 
لايه  حضورنتايج مطالعه نشان داد كه درگروه بدون  همچنين

 36دقيقـه در   5در زمـان   5/2هيپوكلريت سديم بـا غلظـت    اسمير
 ثـر د اردرصد مـوا  100در درصد 25/5 غلظتدرصد موارد و در 

  .) 2 جدول( ضد قارچي از خود بروز مي دهد 
اثر ضد قارچي هيپوآلريت :  ١جدول 

سديم در  غلظتهاي مختلف با  حضور 
 لايه اسمير

 

نتيجه کشت
فراواني

 

زمان 
 )دقيقه(

 ٢۵/۵غلظت % ۵/٢غلظت
% 

مثب
 ت

منف
 ي

مثب
 ت

منف
 ي

تعدا
 د

تعدا
 د

تعدا
 د

تعدا
 د

١١ ١٤ ٢٠٥ ٥ 
٢٥ ٠ ١٤١١ ٣٠ 
٢٥ ٠ ٢٥ ٠ ٦٠ 

  
اثر ضد قارچي هيپوآلريت :  ٢جدول 

حضور  بدونغلظتهاي مختلف سديم در 
 لايه اسمير

 

نتيجه کشت
فراواني

 

زمان 
 )دقيقه(

 ٢۵/۵غلظت % ۵/٢غلظت
% 

منف مثبت
 ي

مثب
 منفي ت

تعدا
 د

تعدا
 د

تعد
 تعداد اد

٢٥ ٠ ٩ ١٦ ٥ 
٢٥ ٠ ٢٥ ٠ ٣٠ 
٢٥ ٠ ٢٥ ٠ ٦٠ 

  بحث 
زمــاني بــروز  قــارچي عفونتــهاي

آنند آه ميزبان شرايطي را براي  مي
 فـراهم تغذيه ، اتصال و رشد قارچ 

رهـاي  نمايد و همچنين يـك سـري فاآتو  
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نيــز  عمـومي و  مسـتعدآننده محيطـي  
مطالعـات   )١١( .باشـد  نياز مـي  وردم

ميكرو بيولوژيك وسيعي وجود قـارچ  
بــه  عفـوني را در آانالهـاي ريشـه   
  و )٢و  ١٢-١۴(اثبــات رســـانده انــد 

درصـد   ١٧تـا   ٥نشان داده اند آه 
مونيليــا آانالهــاي عفــوني حــاوي 

)monilia ( ــي ــد م ــاس   .باش ــر اس ب
آانديــدا   پژوهشــي،يافتــه هــاي 

تواند باعث پالپالژياي  آلبيكنس مي
 )١٣(  گرددو سلوليت آلوئولار   حاد
ميكروبيولوژيـك بـه    يبررسـ ينهمچن

  (SEM) الكترونيوسيله ميكروســكوپ 
داد آه بين قارچهاي موجود در  نشان

آانال و توبولهـاي عـاجي عفـوني و    
ارتبـاط وجـود    اپيكالضايعات پري 

 آانديــــدا طرفـــی از  و )٢(دارد 
در  انيسـم گار ترين مقـاوم آلبيكنس 

ضـد عفـوني آننـده     محلولهـاي مقابل 
 نشـان  )١۵(.آانال معـرفي شـده اسـت   

 شده است آه آانديدا آلبيكنس داده
به خوبي رشد   ٨تا  ٣ حدود pH  رد

ســابورو دآســـتروز    ومــي آنــد   
 pH با )    Sabouraud Dextrose  Agar(آگار
بي بـراي  محيطـي انتخـا  ،  ٦/٥برابر

مي باشد و همچنين  ايزولاسيون قارچها
بـراي  ،  ٢/٧  pHبـا   نيز TSBمحيط 

و  ايزولاســـيونآشــت آانديــدا ،   
ــل     ـــيط قاب ــه محـ ــايي اولي شناس

 و١٧(.نمايـد  اطــميناني را تامين مـي 

 محـيط   آـه  شده عنوان طرفي از  )١٦
TSBــاوري ــده  ريك ــراي  را  ليآاي ب

 لـذا   )١٨(.قارچها فراهم مـي آورد 
مطالعه حاضر جهت ايزولاسـيون و  در 

ــاوري  ــداريك ــنس از  آاندي آلبيك
 .محيطهاي فـوق اسـتفاده شـده اسـت    

مطالعه ما نشان داد آـه در نمونـه   
، هيپوآلريـت   لايه اسميـر حاوي  هاي

 ٥درصـد بعـد از    ٥/٢با غلظت سديم 
باعــث  مـوارد درصـد   ٢٠دقيقـه در  

نابودي آانديدا مي شود در حاليكه 
درصـد   ٤٤در  درصـد  ٢٥/٥با غلظـت  

اثري را از خـود بـروز    چنينموارد 
مي دهد آه بر خلاف نتايج بـه دسـت   

باشد  مياي مشابه  آمده از مطالعه

 لايــه اسميــر حــاويگــروه  درآــه  
درصد نمونـه   ١٠٠هيپوآلريت سديم در 

 گـزارش شـده   ها نتيجه آشـت مثبـت  
 تمـاس با افزايش زمان  همچنين )٨(.است
رد در درصد موا ١٠٠دردقيقه  ۶٠ به

ــر ــت دوه ــد   غلظ ــر ض ــارچياث   ق
 آـه سديم بروز مي نمايـد   هيپوآلريت
 )٨(باشـد  مييافته هاي آن موافق با 

هـاي   حالي است آـه در نمونـه   در اين
 دقيقه و ٥با زمان  اسمير لايه  فاقد
مـوارد و   درصد٣٦در  درصد ٥/٢غلظت

درصـد   ١٠٠درصـد در   ٢٥/٥ با غلظت
 نمونه ها نتيجه آشت منفي بوده آـه 

بدسـت آمـده از    هـاي  ر خلاف يافتهب
  و )٨( باشــد   مــي مــذآور مطالعــه 

 مطالعــه اييافتـه ه ـ   ين بـا همچن ـ
 احتمالاً دارد آه نيز تفاوت  ديگري
غلظـت هيپوکلريـت   اختلاف در  بدليل

در  و مدت زمان استفاده سديم مورد
ــد  آن ــی باش ــه م ــل )١٩(.مطالع  دلي

اوليه آانديدا آلبيكنس در  مقاومت
آلريت سديم را مي تـوان  مقابل هيپو

  آانديـــدابــه ســاختمان ســلول    
آـه  ) اسپور ديواره ضخيم آلاميد و(

احتمالاً آن را در مقابل اثـر دارو  
ايـن   .نسـبت داد  ،نمايـد  مـي مقاوم 

موضوع در مطالعه ديگري نيز تائيد 
                    )١٦(.شده است

لب فوق مي تـوان  به مطا توجه با
در  لايه اسمير اظهار نمود آه احتمالاً
پـايين   غلظتـهاي آوتاه مـدت و بـا   
تواند به عنـوان   هيپوآلريت سديم مي

يك مانع در برابر اثر ضـد قـارچي   
ــلآن  ــد عم ــا  . نماي ــه ب در حاليك

افزايش غلظت محلول ضد عفوني آننده 
 یمقـاومت  چـنين  تماسو افزايش زمان 

و بـا توجـه    نمي دهد  خود نشان از
طـول   دربه اينكه هيپو آلريت سديم 

دقيقــه در  ٥مـدت درمـان بـيش از    
لـذا نقـش    ،آانال قـرار مـي گـيرد   

 . باشد نمي چشمگير لايه اسميراوليه 
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  سپاسگزاري
از همكاري صميمانه حوزه معاونت پژوهشي  بدينوسيله

، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان جهت تامين بودجه مالي اين طرح
ميكروبيولوژي دانشكده پزشكي  هحترم آزمايشگام كاركنان

خصوصاً جناب آقاي بهمن فولادي و همچنين از مسئول محترم 
واحد كامپيوتر دانشكده دندانپزشكي جناب آقاي عباسعلي 

     .مي شودشهركي تشكر
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The antifungal effect of sodium hypo chloride in 
infected root canals with Candida albicans 

 
Saberi EA. MD*, Ebrahimzadeh A. PhD**, Ghanbari Phiroozabadi MH.MD*** 

 
Background: Whereas sodium hypochlorite is the most commonly irrigation solution used in 

endodontics we set out to study its antifungal effect of sodium hypochlorite in infected root 
canals with candida albicans. 

Methods and Materials: In this study 160 human maxillary incisor teeth extracted for 
different reasons were selected. The teeth were cut in the CEJ zone and then the canals were 
prepared by using hand files and Gattes Glidden bur no. 6. The roots were then divided across 
into 5- mm   pieces and using diamond disks and chisel so the sample volume will become 320 
pieces halved each 5- mm piece. The root samples were divided randomly into two groups of 
150. In one of the groups in order to remove the smear layer with EDTA 17% and then 5.25% 
sodium hypochlorite. The smear layer in the other group remained intact. In addition 10 
samples were selected as positive control and 10 samples as negative control. The samples 
were then sterilized separately by autoclave.  

320 sterilized tissue culture plates were selected. Each root sample was fixed in the bottom 
of a plate, and contaminated with candida albicans and then exposed to 2.5% and 5.25% 
sodium hypochlorite. 25 samples were taken from each group in intervals of 5، 30 and 60 
minutes and transferred to the T.S.B culture medium. After 24 hours, the tubes containing 
T.S.B were considered in presence of turbidity. The results were statistically analyzed. 

Results: The results indicated that 2.5% sodium hypochlorite in the present of smear layer 
caused destruction of candida albicans after 5 minutes in 20% of the cases while such 
destruction happened with 5.25% sodium hypochlorite in 44% of the cases. However by 
increasing the disinfections period in both concentrations the antifungal effect appears in 
100% of the cases. Moreover the results of the study indicated in the group with no smear 
layer, sodium hypochlorite with a concentration of 2.5% showed its antifungal effect in 5 
minutes in 36% of the cases and with a concentration of 5.25% in 100% of the cases. 

Conclusions: Therefore the use of specific antifungal irrigation solution in the endodontic 
therapy of patients having local or systemic predisposing factors to oral candidiasis extreme 
importance. 

 KEY WORDS: Sodium hypochlorite, Candida albicans, Endodantic, Root canal 
* Endodontics dept, Faculty of dentistry, Zahedan University of Medical Sciences and health services, 
Zahedan, Iran. 
** Parasitology and Mycology dept, Faculty of medicine, Zahedan University of Medical Sciences and 
health services, Zahedan, Iran. 
 *** Dentist. 
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