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 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر زهره آهنگري 
دانشگاه علوم دانشكده دندانپزشكي 
  پزشكي شهيدبهشتي 

   ايران -تهران 
  +98 9123572501: تلفن

  :پست الكترونيكي
zohrehahangari@gmail.com 

  
اي خاصيت ضدميكروبي سه نوع محلول شستشودهنده كانال ريشه بر  بررسي مقايسه

  In vitroانتروكوكوس فكاليس در شرايط 
  

   4دكتر هديه كوصدقي   3 دكتر محمدامين يلمه  2دكتر محمد سميعي   1 دكتر زهره آهنگري
    دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  دندانپزشك، 4،  ستاندودنتي 3،  اندودنتيكس دستيار تخصصي 2،   اندودنتيكسگروهدانشيار  1

   95-100   صفحات88 تابستان  دوم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ها در سيستم پيچيده  يكي از مهمترين علل شكست درمانهاي اندودونتيك باقي ماندن و يا ادامه رشد ميكروارگانيسم :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه خاصيت ضدميكروبي هيپوكلريت سديم، كلرهگزيدين . باشد راديكولار مي يه پريكانال ريشه و يا ناح
  . بودin vitroدر شرايط بر انتروكوكوس فكاليس  MTADكلوگونات و 

 متناسب با قطر  ابتدا با يك فايل.فتاد نمونه دندان انسان يك ريشه و تك كاناله انتخاب شدنددر اين مطالعه تجربي ه :كاروش ر
ها در داخل دستگاه اولترا سونيك و بعد از آن  سپس نمونه.  و پاكسازي شدندكانال بقاياي پالپي خارج و طول كانال تعيين گرديد
 مورد كه به عنوان كنترل در نظر گرفته 5به جز ها   بعد از اين مرحله كانال دندان.در اتوكلاو جهت استريل شدن قرار داده شدند

ها در دستگاه انكوباتور و در   كليه نمونه.در شرايط آسپتيك پر شدندانتروكوكوس از سوسپانسيون خالص سلول هاي . شدند
 MTAD,CHX 2(ليتر از محلولهاي آزمايشي  ميلييك بعد از اين مرحله، به ترتيب .  هفته نگهداري شدند4ه مدت ب ºc 37 دماي

%, NaOCL 2.5%  ( ليتر   ميليدوهاي حاوي  ها در فلاسك ها تزريق شده سپس نمونه ل كانالبه وسيله سرنگ انسولين داخ
 Bileاز محيط كشت اختصاصي موردنظر هاي  براي بررسي ميكروارگانيسم.  دقيقه قرار گرفتند5از محلولهاي فوق به مدت 

Sculin Agar به كمك نرم افزار آماري تجزيه و تحليل براي.  استفاده شد SPSS شداستفاده واليس -كالكروسآزمون  از .  
 5، % 5/2اين ميزان در گروه هيپوكلريت سديم . باكتري رشد كرده بود%) 5( در يك نمونه MTADدر گروه  :نتايج
مقادير ياد شده با يكديگر اختلاف آماري . بود%) 20(  نمونه4، %2و در گروه مايع كلرهگزيدين %) 25(نمونه 
  .داري نداشتند معني

 هر سه محلول آزمايشي به طور قابل توجهي باعث از بين in vitro اساس نتايج اين مطالعه بر :گيري تيجهن
  .داري بين آنها وجود نداشت شدند ولي تفاوت معنيانتروكوكوس رفتن 

  كلر هگزيدين  -هيپوكلريت سديم   – MTAD – انتروكوك فكاليس –محلولهاي شستشودهنده داخل كانال  :ها كليدواژه
  22/10/87:      پذيرش مقاله3/9/87:      اصلاح نهايي9/3/87: الهدريافت مق

  

  : مقدمه
يكي از مهمترين علل شكست درمانهاي اندودونتيك باقي 

ها در سيستم پيچيده  ماندن و يا ادامه رشد ميكروارگانيسم
باشد و موفقيت  راديكولر مي كانال ريشه و يا ناحيه پري

ها از   ميكروارگانيسمدرمان ريشه تا حد زيادي به حذف
به عقيده محققين در . سيستم كانال ريشه بستگي دارد

مطالعات متعدد كه در زمينه ميكروبيولوژي اندودانتيكس 

بوضوح مشخص شده است كه عفونتهاي پالپ و پري اپيكال 
  .)1( منشأ ميكروبي دارند

و همكارانش انجام Sundqvist اي كه توسط  در مطالعه
از % 38 در Entrococcous Faecalis (EF)شد حضور 

 ،دندانهايي كه درمان قبلي آنها با شكست مواجه شده بود
از دندانهايي كه در % 33علاوه بر اين، فقط . مشخص گرديد

 بودند پس از درمان EFزمان پر كردن مجدد كانال حاوي 
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  همكاران زهره آهنگري و                                                                                                …محلولنوع اي خاصيت ضدميكروبي سه  بررسي مقايسه

٩٦ 1388سال سيزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

 يكي از علل مهم EFاند، بنابراين  مجدد با موفقيت همراه بوده
باشد و حضور آن در زمان پر   اندو ميشكست درمانهاي

كردن كانال به ميزان قابل توجهي از ميزان موفقيت درمان 
 نسبت به داروهاي داخل سيستم EFظاهراً . كاهد ريشه مي

هايي  يكي از ميكروارگانيسمو كانال ريشه بسيارل مقاوم بوده 
است كه نسبت به خواص ضدميكروبي هيدروكسيد كلسيم از 

و بصورت تنها و بدون كمك ) 2( دهد نشان ميخود مقاومت 
از اين رو . كند ها در داخل كانال رشد مي ساير ميكروارگانيسم

مهمترين عوامل پايدار در بين علل شكست درمانهاي 
  .)3( باشد اندودونتيك مي

داروهاي داخل كانال مختلفي جهت تكميل ضدعفوني 
ام معايب و اند كه هر كد كردن سيستم كانال ريشه ارائه شده
توان به طيف ضدميكروبي  مشكلاتي دارند كه از آن جمله مي

محدود، غيرانتخابي براي سلولهاي ميزبان، عدم قابليت نفوذ 
هاي عاجي و خطرات آلرژي و ازدياد  به داخل توبول

حساسيت در بيماران اشاره كرد و به همين دليل هنوز يك 
  .)4( شدبا آل در دسترس نمي داروي داخل كانال ايده

 يك ماده مرسوم براي NaOCLهيپوكلريت سديم 
شستشوي داخل كانال است و خواص ضدباكترياي اين 

  .باشد ماده به واسطه وجود اسيد هيپوكلرو مي
الطيف است  يك گوانيد كاتيونيك وسيع) CHX(كلرهگريدين 

كه بر روي باكتريهاي گرم مثبت و گرم منفي خواص 
  .ضدميكروبي دارد

MTAD به ساير مواد شستشودهنده محلول  نسبت
 خواص ضدباكتري خود MTAD .رود جديدي به شمار مي

 در حاليكه در .كند  بار رقيق شدن حفظ مي200را حتي پس از 
 بار رقيق شدن باقي 32اين خاصيت تنها تا  ،NaOCLورد م

تواند مواد   مي MTADساليكين موجود در داكسي. ماند مي
به علت  و دارد  سطح رشيه برارگانيك غيرارگانيك را از

تا مدت قابل توجهي اثر ) chelating(اتصال به يون كلسيم 
ساليكين در كنار  وسعت عمل داكسي. كند خود را حفظ مي
كه يك دترژانت ) پلي سوربات ( Tween 80اسيد سيتريك و

. يابد  گسترش مي،شود است و سبب كاهش كشش سطحي مي
PH د كلاژنار و توانايي اتصال به فعاليت ض) 3كمتر از ( پايين

 از خصوصيات ،شود عاج كه باعث آهسته رها شدن آن مي
  ).5( سايكلين است بارز داكسي

پس از داروهاي داخل كانال يكي از مهمترين مراحل 
ها در طي درمان ريشه  كاهش و حذف ميكروارگانيسم

. ثر بر ميكروارگانيسم استؤشستشوي كانال با عوامل م
يد داروهاي مناسب اين مرحله از درمان را مطالعه بنابراين با

هدف از اين مطالعه، بررسي . و بهترين آنها را معرفي نمود
، كلرهگزيدين NaOCL 5/2%اي اثرات ضدميكروبي  مقايسه

باشد و اميد بر اين است كه   ميEF بر روي MTADو % 2
ر بتوانيم با استفاده از نتايج اين تحقيق، اطلاعات بيشتري را د

زمينه اثرات ضدميكروبي محلولهاي شستشودهنده داخل 
كانال بدست آورديم تا ميزان موفقيت درمانهاي اندودونتيك 
را خصوصاً در دندانهاي عفوني همراه با ضايعات پاتولوژيك 

هاي  انتهاي ريشه افزايش داده و از صرف وقت و هزينه
ت هاي انتهاي ريشه و نهايتاً از دس درمان مجدد و جراحي

  .دادن دندانها و مشكلات متعاقب آن پيشگيري كنيم
  

  :روش كار
 نمونه دندان 70روي  بر اين مطالعه از نوع تجربي بوده و

 ريشه و تك كاناله شامل دندانهاي قدامي فك بالا و تكانسان 
پايين و پرمولرهاي تك كاناله پايين سالم كه بخاطر درمانهاي 

  . انجام شده است پريو يا ارتودنسي خارج شده بودند،
سطح خارجي ريشه دندانها بلافاصله پس از خارج شدن 
پاكسازي شده و كليه بافتهاي چسبيده بر آن توسط كورت 

 24برداشته شده و جهت ضدعفوني شدن سطحي به مدت 
سپس دندانها در . )6( قرار گرفتند% NaOCL 5/0ساعت در 

ا زمان در حرارت اتاق ت% 9/0داخل سرم فيزيولوژي استريل 
 با CEJابتدا تاج دندانها از ناحيه . )7( آزمايش نگهداري شدند

اي الماسي و توربين تحت  استفاده از فرز بلند استوانه
شستشوي فراوان آب بطور عمود بر محور طولي دندان قطع 

متر قرار   ميلي12-18ها بين  شدند بطوريكه طول ريشه
 از تك 15 و 10 شماره Kگرفتند، سپس با استفاده از فايل 

كاناله بودن ريشه و باز بودن ميسر كانال اطمينان حاصل 
هاي موجود جهت  در اين مطالعه تمامي ريشه ).8( گرديد

سازي  گر با يك روش مشابه آماده كاهش متغيرهاي مداخله
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شدند، ابتدا با يك فايل هدستروم متناسب با قطر كانال بقاياي 
رون آورده سپس يك فايل ها از درون كانال بي پالپي و دبري

 وارد كانال گرديده تا نوك آن در سوراخ انتهاي 20 يا 15
تر از  متر كوتاه ريشه مشاهده شود، بعد طول كاركرد يك ميلي

  ).5( طول بدست آمده تعيين و ثبت شد
دهي كانالهاي دندانها از روش  براي پاكسازي و شكل

step back Passive ) فرزهايGGو ) هاي دستي  و فايل
%) Flex-master 4فايلهاي روتاري (وسايل روتاري 

 kاستفاده گرديد، سپس تمامي كانالها بوسيله فايل دستي 
 به طول Master Apical file به عنوان 35شماره 

 و شستشو recapitulationكاركرد تعيين و ضمناً عمل 
ها انجام شده و  در بين بكارگيري فايل% NaOCL 5/0با 

 سرم از cc5 با پاكسازي و دهي شكل در پايان

  ).9،8( گرديد كامل فيزيولوژي استريل
 ريز از جلوگيري منظور به كانالها سازي آماده بدنبال

 چسبهاي توسط ها نمونه تمامي انتهاي باكترياي نشت

  ) 10،11 (شدند سيانواكريلات سيل
 يك داخل در ها نمونه اسمير لايه كامل برداشت منظور به

 ,ultrasonic Bath, Vector 55) يكاولتراسون ظرف

Jeltraft, JELENKO)   داخل ابتداقرار گرفتند و در EDTA 

 %25/5 سديم هيپوكلريت در آن بدنبال و دقيقه 10 مدت به% 17
 10 مدت به استريل مقطر آب در نهايتاً و دقيقه 10 مدت به

  )10،12(شدند داده شستشو دقيقه
 هاي لوله داخل در ار آنها ها نمونه كردن استريل براي

 س سپ،ادهد قرار (BHI) آبگوشتحاوي  دار درپوش آزمايش
 PS.I15   فشار در و c121˚حرارت  در اتوكلاو داخل در
 كليه بعد به مرحله اين از .شدند استريل دقيقه 20 مدت به

 با و آسپيتك شرايط تحت ها نمونه جابجايي و ها دستكاري

  ).8،13 ( گرفتصورت استريل ابزار و وسايل از استفاده
 سوسپانسيون استاندارد، و شده كنترل عفونت ايجاد براي

 سرنگهاي بوسيله آسپيتك شرايط در EFسلولهاي  خالص

 گرديد، تزريق دنداني كانالهاي داخل به انسولين استريل

 جداگانه بطور ها نهشود، نمو پر سوسپانسيون از كانال بطوريكه

 قبلاً كه cc2 BHI  حاوي مخصوص فلاسكهاي داخل در

  ).14( دشدن داده قرار بودند، شده استريل

 دست منفي كنترل عنوان به نمونه پنج ،ها نمونه كل از

 صحت تا ماند باقي باكتري تزريق بدون و نخورده

 عدم نظر از را آزمايشگاه كار تكنيك و استريليزاسيون

 مرحله اين از بعد نمايد تأييد ناخواسته ميكروبي هاي آلودگي

 دستگاه در مخصوص فلاسكهاي داخل در ها نمونه كليه

  در.شدند نگهداري هفته 4 مدت به c37˚ دماي در انكوباتور

  .)15( بودند كنترل تحت ها هنمون تمامي مدت اين طي
 بطور ها نمونه همه انكوباسيون دوره اتمام از پس

 شدند، خارج فلاسكها داخل از آسپتيك شرايط تحت جداگانه

سرم  cc3حاوي  آزمايش لوله يك در مونهن هر پسس
 مدت براي مرتبه سه و شده ور غوطه استريل فيزيولوژي

 اضافات تا شد داده تكان  Rotatorدستگاه روي بر ثانيه 30

 تعداد همچنين .شود پاك ها نمونه روي از كشت محيط

 نيز ها نمونه خارجي سطح بر موجود باكتريهاي از زيادي

   .)16 (گرديد خارج و جدا شستشو اثر در
 ،ها انجام شد  كه بر روي دو عدد از نمونهSEMبا مطالعه 
 از بعد .هاي عاجي مشخص گرديد ها در توبول ميكروارگانيسم

آزمايشي  مختلف شستشودهنده محلولهاي مرحله، اين
)CHX, MTAD 2% ،NaOCL 5/2(%به ها نمونه روي  بر 

 نمونه هر به اول گروه در كاراين  براي .شدند گرفته كار

 سرنگهاي طريق ازMTAD  محلول از ليتر ميلي يك آلوده

 نمونه هر سپ .شد تزريق كانال داخل كمپاني توليد مخصوص

  محلول از ليتر ميلي دو محتوي مخصوص هاي فلاسك داخل
MTAD5،13( شدند داده قرار دقيقه 5 مدت به(.  
 از cc1 ترتيب به نيز سوم و دوم گروه هاي نمونه در

 بوسيله كانال داخل NaOCL 5/2%و % CHX 2  لولمح

 فلاسكهاي در ها نمونه سسپ و تزريق انسولين سرنگهاي

 .شدند داده قرار دقيقه 5 بمدت فوق محلولهاي از cc2 حاوي 
 در مشابهي طريقه به ها نمونه نيز مثبت كنترل گروه در

 و گرفتند قرار% 9/0  سرم فيزيولوژي استريل مجاورت
 تلقيح آنها در ميكروارگانيسمي كه منفي كنترل هاي نمونه

 قرار محلولي هيچ تأثير تحت ،بودند مانده استريل و نشده

 محلولهاي نظر، مورد زمان مدت طي از پس .نشدند داده

 سه دنداني نمونه هر و شده خارج فلاسكها از آزمايش مورد

 با و استريل سرم فيزيولوژي محلول از cc3 با بار هر و بار
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Rotator شستشودهنده محلولهاي كاملاً تا دادند شستشو 

 Safavi توسط روش اين كارايي شود، پاكها  نمونه روي از
 از سپس ).8،16 (است شده داده نشان 1990 سال در

 گروه علاوه به و گروه سه هر در  موجوددنداني هاي نمونه

 در و نمونه هر براي جداگانه بصورت منفي و مثبت كنترل

 40 شماره هدستروم فايل توسط سپتيكآ شرايطي

 حاوي آزمايش هاي لوله به و انجام كانالها از برداري نمونه
BHI دماي و انكوباتور در و شد منتقل c˚37 96 مدت به 

 .)13( شدند نگهداري ساعت

 تعيين و كشت محيطهاي باكتريولوژيكي ارزيابي براي

 موردنظر و تعيين هاي ارگانيسموميكر تعداد و حضور

 و مايع كشت محيط داخل در آنها واقعي تعداد اندازه
 زمان مدت گذشت از پس مربوطه كولونيهاي دقيق مشاهده

 كامل عفوني ضد .شدند خارج انكوباتور از ها لوله موردنظر

 كه هايي نمونه و ها لوله در وجود كدورت عدم بوسيله

 .شدند داده قرار عفوني گروه در دادند نشان كدورت را
 گيري اندازه و هدف هاي ميكروارگانيسم حضور اثبات براي

 عفوني هاي نمونه از كشت محيط داخل در آنها واقعي تعداد

 محيط روي و برداشته استاندارد 001/0 پلاتينيوم بالوپ

 اختصاصي و ويژه محيط كه Bile Esculin Agar كشت

 سپس. )16( شدند داده كشت باشد، ميEF  رشد براي

 از پس و منتقل Co2 انكوباتور به باكتري رشد جهت پليتها

 ميزان و باكتري حضور از اطلاع جهت و خارج ساعت 24

 .گرفتند قرار بررسي مورد آن كلوني سازنده واحدهاي
 و Chi- Squareها از آزمون آماري  براي تعيين داده

 از آنجا كه در تمام موارد . استفاده شدSPSSافزار  نرم
 CFU/ML 5 10ساوي يا بالغ بر هاي شمارش شده م كولوني

  . بودند، تحليل كمي انجام نشد
  

  :نتايج
 نمونه گروه شاهد مثبت رشد باكتري را نشان 5هر 

هاي گروه شاهد  داده بودند و در مقابل هيچ كدام از نمونه
در هر سه  .اي از رشد باكتري را نداشتند منفي نشانه
كه  شتهايي از رشد باكتري وجود دا  نمونه،گروه مورد

 در يك نمونه MTADدر گروه : باشد به شرح زير مي

اين ميزان در گروه . باكتري رشد كرده بود%) 5(
و در گروه مايع %) 25( نمونه 5، %5/2هيپوكلريت سديم 

نتايج نشان داد كه . بود%) 20(  نمونه4، % 2كلرهگزيدين 
از نظر آماري مقادير ياد شده با يكديگر اختلاف 

تمام موارد كشت مثبت  ضمناً در. شتندداري ندا معني
  . بوده است CFU/ML 105ها بالاتر يا مساوي  شماره كولوني

  
  :گيري بحث و نتيجه

 دندان كانال داخل براي آل ايده هندهدشستشو ماده يك

 درمان جلسه نخستين در را عاجي توبولهاي و عاج بتواند بايد

 از پس مدتي تا را ضدميكروبي كرده و اثر ضدعفوني

  .)17( نمايد حفظ مصرف
EF يكي كه شد انتخاب مطالعه اين براي خاطر بدين 

 با مقابله در ريشه كانال داخل هاي باكتري ترين مقاوم از

  ).18 (است كننده ضدعفوني مواد با كني ريشه
 كردند كمك نيز 35 شماره فايل تا كانال كردن گشاد

 و شود حاصل استفاده مورد مواد از بهتري نفوذتا 
 فعاليت نقصان مفهوم به كانال انتهاي به مواد نرسيدن

 مواد با مواجهه زمان مدت .نشود دانسته ضدميكروبي

 ،Gomes مطالعات اساس بر نيز شستشودهنده
  .)5،17،19 (شد انتخاب نژاد ترابي شباهنگ ونژاد و  ترابي

 اساس بر نيز باكتري رشد براي هفته 4 زمان مدت

 برداشت .)5 (گرديد انتخاب نژاد ترابي و شباهنگ مطالعه

 منظور اين به هداستروم فايل با كانال ديواره از نمونه

 اين زيرا باشد عاجي توبولهاي از ها نمونه كه شد انجام

  .كند مي ارزيابي نيز را توبولها داخل به مواد نفوذ كار
يك ماده مرسوم براي ) NaOCL(هيپوكلريت سديم 

اص ضدباكترياي اين شستشوي داخل كانال است و خو
  ). 20( باشد ماده به واسطه وجود اسيد هيپوكلرو مي

Sjogren كانالها % 40 و همكارانش نشان دادند كه حدود
بر ). 21( مانند آلوده باقي مي % NaOCL 5/0پس از دبريمان با 

كانالها پس % 30تا ) 200( و همكارانش Shupingاساس مطالعه 
 ).22(باشند  ده ميآلو% NaOCL 25/1از شستشو با 

 و همكارانش نشان دادند كه ميزان آلودگي پس  Siqueiraحتي
حدود ( نيز بالا % 40از استفاده از محلول هيپوكلريت سديم 
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التون و با اين حال بر اساس كتاب .)23( باشد مي% ) 40تا % 30
 براي مصارف باليني NaOCL مطلوبترين غلظت ،نژاد و ترابي

همين دليل ما نيز به اين بررسي از اين به  و) 9( است% 5/2
غلظت استفاده كرديم، در مطالعه ما اين ماده با غلظت ياد شده 

  . شده بودEFموارد مانع رشد باكتري % 75در 
الطيف  يك بيس گوانيد كاتيونيك وسيع) CHX(كلرهگريدين 

است كه بر روي باكتريهاي گرم مثبت و گرم منفي خواص 
با  ( CHX NaOCLبرخلاف . )12،20(ضدميكروبي دارد 

اثر خود را تا ) هم به صورت مايع هم به صورت ژل و% 2غلظت 
 Residual effect or( كند مدتي پس از مصرف حفظ مي

substantivity  ( ولي قادر به حل كردن بافت نيست)10،12،24.(  
  CHX% 2غلظت ،  Bossmann و Schaferبر اساس نظر

تري اثر  در زمان كوتاه ثرتر است وؤمتر  نسبت به غلظتهاي پايين
 دارد  EFثير بسيار مناسبي بر رويأدهد و ت خود را نشان مي

  .نيز از اين غلظت استفاده كرديمدر اين مطالعه  .)25(
Ercan  و همكارانش نيز نشان دادند كهCHX 2 % در

كه در اين ). 26(كند  ممانعت مي EF ها از رشد نمونه% 80
   . نتيجه دست يافتيمبه اينمطالعه نيز 

MTAD نسبت به ساير مواد شستشودهنده محلول جديدي 
 لايه اسمير را با EDTA اين ماده در مقايسه با .رود به شمار مي

را  EF  و بر خلاف آن قادر است)8،27(دارد  مي اروژن كمتري بر
 خواص MTAD.  دقيقه از بين ببرد2-5در مدت زمان 

كند   بار رقيق شدن حفظ مي200ضدباكتري خود را حتي پس از 
 بار رقيق 32اين خاصيت تنها تا   NaOCL كه در مورد در حالي

  MTADساليكين موجود در داكسي). 17(ماند  شدن باقي مي
به  و تواند مواد ارگانيك غيرارگانيك را از سطح رشيه بردارد مي

تا مدت قابل توجهي اثر ) chelating(علت اتصال به يون كلسيم 
ساليكين در كنار اسيد  وسعت عمل داكسي. كند ا حفظ ميخود ر

كه يك دترژانت است و ) سوربات پلي ( Tween 80سيتريك و
 PH .)13( يابد  گسترش مي،شود سبب كاهش كشش سطحي مي

فعاليت ضدكلاژنار و توانايي اتصال به عاج كه ) 3كمتر از (پايين 
ز  از خصوصيات بار شود، باعث آهسته رها شدن آن مي

  ).5( سايكلين است داكسي
 MTADنژاد و همكارانش تفاوتي در اثر ضدميكروبي  ترابي

  ).17(  مشاهده نكردندEFبر روي % 25/5و هيپوكلريت سديم 
Portenier و همكارانش نشان دادند كه اثر MTAD و 

داري   با هم تفاوت معنيEFبر از بين بردن % 2كلرهگزيدين 
  .ا نتايج مطالعه ما نيز همخواني دارندها ب  اين يافته ).28(ندارد 

زمان انجام بررسي تهيه   در،هاي پژوهش محدوديت
MTAD بر  .با مشكلات زيادي انجام شد ازطريق مسافر و

 هر سه محلول آزمايشي به in vitroاساس نتايج اين مطالعه 
 شدند، ولي E.faecalisتوجهي باعث از بين رفتن  طور قابل

 . آنها وجود نداشتداري بين تفاوت معني
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