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  به کاندیدا آلبیکنس اثر ضد قارچی هیپوکلریت سدیم در کانالهای ریشه آلوده
  

  *** حسین قنبری فیروزآبادیمحمد دکتر، ** ابراهیم زادهعادل دکتر،  * علی صابریاسحق دکتر
  

  نتیکسا دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، دانشکده دندانپزشکی ، گروه اندود * 
   شناسیاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان ، دانشکده پزشکی، گروه انگل شناسی و قارچدانشگ **

  دندانپزشک*** 
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   مقدمه
 عامل آسیب رسان به بافت مهمترین میکروبی تحریکات

 درمانهای پری اپیکال بوده و هدف اصلی از نسوجپالپ و 
 به حداقل رساندن این           اندودانتیک نیز حذف کامل یا

قارچها بخشی از فلور میکروبی  )1(. ها می باشدمیکروارگانسیم
 را تشکیل داده و کلونیزاسیون آنها در بافتهای دهاننرمال حفره 

خوبی ه های کاندیدا ب رده.  استبودهدهانی از قدیم مطرح 
شناسائی شده که همسفره میکروارگانسیم های موجود حفره 

بیماران بیمارستانی   درصد50 درصد بالغین سالم و25 در دهان
 بیماری نمی شود مگر به منجر   معمولاًحضور این )1(.باشند می

 کننده موضعی و سیستمیک مانند مستعداینکه فاکتورهای 
ضعیف  بهداشت یاکاهش جریان بزاق ، عدم رعایت بهداشت 

 یمی درمانیشدهان، دنچرهای بدون انطباق، دیابت، بدخیمی ها، 
 قارچها حضور طرفی از )1( وجود داشته باشدHIVو یا عفونت

   و  لثهزیر فلور   عاجی،  توبولهای در پلاک دندانی، پوسیدگیها،

  چکیده
 اثـر   هدف از این مطالعه بررسی       . می باشد  در اندودانتیک مورد استفاده    هیپوکلریت سدیم شایع ترین محلول شستشو دهنده          :زمینه و هدف  

   .است نالهای ریشه آلوده به کاندیدا آلبیکنسدر کا این مادهضد قارچی 
ناحیـه   از را     دندانها و تاج     ماگزیلای انسان که به دلایل مختلف کشیده شده اند انتخاب          ثنایای دندان   160در این مطالعه     :مواد و روش کار   

CEJ Cemento –Enamel–Junction) ( تقـسیم    میلی متـری 5 قطعات ضی به در جهت عر کانال ریشه ها پس از آماده سازی، . نمودیمقطع  
 هـر  شـاهد  و دو گـروه   تـایی 150  آزمایشی به دو گروهتصادفیسپس نمونه ها به طور       . قطعه برسد   320 تا حجم نمونه به         دو نیمه شد   و هر قطعه  

سـپس   . نخـورده بـاقی مانـد    دسـت  لایـه اسـمیر  گـروه دیگــر  حـذف و در  اسمیر   هیک گروه آزمایش  لای     در   . تقسیم شد   نمونه   10کدام دارای   
 سـپس   . دادیم  قـرار   % 25/5 و   5/2 سـدیم  در معرض هیپوکلریت   وکرده  س خالص آلوده    ن به وسیله کاندیدا آلبیک    سپساستریل و را ابتدا   ها   نمونه

 24  پـس از   ومنتقـل  )TSB )Trypticase Soy Brothبرداشـته و بـه محـیط کـشت    را  نمونـه  25 دقیقه از هر گـروه  60 و 30 ، 5 های فاصلهدر 
    .ساعت لوله ها از نظر وجود کدورت مورد ملاحظه قرار گرفت 

 اثـر ضـد     موارد%  36در   لایه اسمیرو بدون حضور موارد %  20 در  لایه اسمیربا حضور  دقیقه   5بعد از    %  5/2 هیپوکلریت سدیم    : یافته ها 
 مـوارد ایـن اثـر را از خـود بـروز      %  100 اسـمیر در  لایهو بدون حضور % 44ر  د  لایه اسمیر   با حضور  %  25/5در غلظت   حالیکه   در   داشتقارچی  

 در ضـمن   همچنین با افزایش زمان تماس در هر دو غلظت اثر ضد قارچی هیپوکلریت سدیم به طـور چـشمگیری افـزایش مـی یابـد کـه           .دهد می
  .قابل تحقق استدرمان اندودانتیک این شرایط 

 در ضمن درمان اندودانتیک به خصوص در بیمارانی که به طور موضـعی یـا سیـستمیک مـستعد            لریت سدیم هیپوکاستفاده از   : نتیجه گیری  
  )121 تا115ص ، 1383 تابستان، 2م، شماره  شش سال مجله طبیب شرق،(.ابتلا به کاندیدیازیس دهانی هستند از اهمیت بالایی برخوردار است

 ، کانال ریشهاندودانتیکهیپوکلریت سدیم، کاندیدا آلبیکنس،  :واژه ها گل
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  )2( . شناسایی شده اندخوبیه ب کانالهای ریشه   

های   درصد نمونه21از  دا آلبیکنسـ کاندیدر یک بررسی
 )3(شده است جدا PCRبدست آمده از کانالهای ریشه به کمک 

 درصد 7 عفونتهای پایدار کانال ریشه نیز حضور قارچها در در و
ین آنها کاندیدا آلبیکنس شایع ترین بموارد گزارش شد که در 

های قارچی   سایر نمونهوی جدا شده بوده قارچنمونه  
 .Geotrichium candidum, inconspicua , C:شامل

guilliermondii , C. glabrata C. 4(.باشد یم(  
 محلول شستشو دهنده مورد ترین شایع  سدیمهیپوکلریت 

 انحلال بافت باعث که باشد استفاده در درمانهای اندودانتیک می
 درصد در 5 تا 3 غلظت ین ماده با ا )5و 6(.پالپ نیز می گردد

ی توان م آن  ی گیرد که از مزایایمکلینیک مورد استفاده قرار 
 ها با تماس مستقیم و همچنین وارگانیسممیکر  تخریب تمام به

      بافت پالپ در تمام قسمتهای کانال ریشه انحلالتوانایی 
   )  7( .اشاره نمود
Sen  دنــدانی،همکــارانش وجــود قارچهــا را در پــلاک   و 

 لثه ای و کانالهـای ریـشه        زیر فلور پوسیدگی ، توبولهای عاجی ،    
ــین شناســایی  عفــونی ــا5 و شــیوع مختلفــی ب  را در درصــد 77  ت

 نشان دادند کـه     همچنین  )8( .کانالهای ریشه عفونی مطرح نمودند    
می توانـد روی دیـواره هـای کانـال ریـشه در               آلبیکنس  کاندیدا
تغذیـه رشـد      در یک محـیط تحـت فـشار از نظـر           مختلف اشکال
 پیـشنهاد کردنـد     آنها.  و به درون توبولهای عاجی نفوذ کند       کرده

  غـذایی خـود    منبـع ست عاج را بـه عنـوان        که این قارچها ممکن ا    
  . انتخاب کنند

 از تمــاس بــا پــس شــایع کانــال ریــشه هــای یکروارگانیــسمم
هـر چنـد    .  دهنده داخل کانال کشته می شـوند       محلولهای شستشو 

های   خیــــــلی از ضد عفونی کننده     بهمخمرها    که شده   مشخص
 مقــاومانــدودانتیک بخــش هــای خــصوص در ه بــمــورد اســتفاده 

   )9و 10(.باشد می
  ایـغلظتهی ـ قارچ  ضد رـ اث یـ ارزیاب ن مطالعهــاز ای هدف 

لوده به کاندیدا   ریشه آکانالهای در سدیممختلف هیپوکلریت     
  .آلبیکنس می باشد

 روش کار 

 مـاگزیلای انـسان کـه بـه         ثنایـای  دنـدان    160 این مطالعـه     در
ارجی آنهـا    خ سطح و انتخاب  بودند، مختلفی کشیده شده     دلایل

 تـاج .  بـافتی پـاک نمـودیم      بقایـای  گونه جرم ، سـمان و        هر از را
 قطـع   Cemento Enamel Junction) ( CEJ از ناحیـه دندانها

 دریـل   گیلیـدین  و گیـتس       وسـیله فایلهـای دسـتی      به راو کانالها   
 میلی متـری     5 قطعات به عرضی   جهت درریشه ها   . یمنمودآماده  
 دیـسکهای  متـری توسـط       میلـی  5 قطعهیشه یک   ر هر از و   تقسیم

 .  قطعه برسد320 حجم نمونه به تا  گردیدجدا چیزل والماسی 

 تـایی   150 بـه دو گـروه       تـصادفی را بـه طـور        نمونه هـا   سپس
 از در یـک گـروه بـه منظـور حـذف لایـه اسـمیر              . کـردیم تقسیم  

EDTA  17ــ  ــد ب ــدت ه  درص ــه 3م ــتفاده دقیق ــس از آن   واس پ
 دقیقـه شستـشو و بـه فلاسـک          15مـدت   ها با جریان آب به       نمونه

ال ق ـ انت دقیقـه  3 درصد بـه مـدت       25/5  هیپوکلریت سدیم حاوی  
 ساعت در زیر جریان آب      2بعد از طی این زمان به مدت         یافت و 

      در گــروه باقیمانــده لایــه اســمیر دســت نخــورده. شستــشو دادیــم
  . باقی ماند
ی بــسته هــا  هــای هــردو گــروه را بــه طورجداگانــه درنمونــه

 درجـه  121وسـیله اتـو کـلاو در حـرارت          ه   داده و ب ـ   قرارمناسب  
  .  پوند استریل شدند15 دقیقه و فشار 30 مدت سانتی گراد به

 پلیت استریل کشت بافتی انتخاب و هر نمونه از ریشه ها            320
 از میکرولیتـر  20وسـیله  ه  و ب ـثابـت کـرده   پلیت در کف یک       را

اعت جهت ایجـاد اتـصال    س4کاندیدا آلبیکنس آلوده و به مدت       
بعد از گذشت ایـن زمـان       .  شرایط نگهداری شدند   همیناولیه در   

سـپس  .  سرم انسانی اضـافه شـد      لیتر میلی   2به هر خانه از پلیت ها       
 روز  10مـدت   ه   درجـه سـانتی گـراد ب ـ       37پلیت هـا در حـرارت         

 سـالین  فرفسفات ها با بانمونه بعد از طی این زمان ، . انکوبه شدند 
)PBS (1/0  شـدن، در    ثابـت  بار شستشو و سـپس جهـت         3 مول 
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 24 بـه مـدت   گـراد  درجـه سـانتی      4 در   درصد 5/2گلوتارآلدئید  
   .ساعت قرار داده شدند

 1/0 مجـدداً قطعـات ریـشه بـا          ، ثابت سـازی   از طی زمان     بعد
 20،40وسـیله اتـانول     ه  ه ترتیب ب  و ب  شده بار شستشو    PBS 3مول  

 درصد  100دقیقه و با اتانول      10 به مدت    درصد 95و   90 ، 60،80
 3 خانه از پلیت ها بـا        هرمجدداً  .  دقیقه دهیدره شدند     15به مدت   
 بـدون  وبار شستشو تا سلولهای قارچی شناور   PBS  3 میلی لیتر

ــردد  ــارج گ ــصال خ ــس . ات ــای   ازپ ــده ه ــاقی مان ــیون ب  آسپیراس
 درصـد و    5/2 میلـی لیتـر از هیپوکلریـت سـدیم           PBS ، 3محلول

 هــر یــک از در بــه هــر خانــه از پلیــت هــا اضــافه و  درصــد25/5
 قطعه از نمونه های ریشه موجود در        25 دقیقه   60و 30 ،5 زمانهای
 شستشو داده شــــدند وسپس     استریل PBS  ها خارج و در      پلیت
 24 ور سـاخته و بـه مــــــدت          غوطـه   TSBحـاوی  های   لوله در

ــهن ا درجــه ســانتی گــراد 37 در ســاعت ــان  نمــودیم و در کوب پای
 مـورد بررسـی قـرار    هـا  لوله در  کدورتیا عدم حضور     حضور و 
  . گرفت

       نمونـه بـا کاندیـدا       10 مثبـت شـامل      شـاهد  های گـروه     نمونه
گـروه  .  آلوده و با محلول سـالین اسـتریل درمـان شـدند         لبیکنسآ

 و ضدعفونی    نمونه بود ، آلوده نشده     10 منفی نیز که شامل      شاهد
 کای دو    آزمونتایج بدست آمده بر اساس      هم نشدند و در پایان ن     

  .تجزیه و تحلیل آماری شدند
  یافته ها 

 نمونــه ریــشه دنــدان انــسان دو گــروه 320 تعــداد مجمــوع از
 لایـه    و بـا حـضور     لایـه اسـمیر    تایی  بدون حضور      150آزمایشی  

نمونه نیز 10 منفی و همچنین     شاهد نمونه بعنوان گروه     10 و   اسمیر
 کـه  نتـایج نـشان داد       .مثبت انتخاب گردیـد    شاهدبه عنوان گروه    

 منفی باقیمانده و    مطالعه منفی تا پایان     شاهدتمام نمونه های گروه     
 مثبـت نیـز از نظـر کـشت         شـاهد صد در صـد نمونـه هـای گـروه           

 کـه هیپـو کلریـت سـدیم         دیده شـد   همچنین . بودند مثبتقارچی  
 20 دقیقـه در     5 بعـد از گذشـت       لایه اسـمیر   با حضور  درصد   5/2

 44 در    درصـد  25/5رصد موارد در حالیکه هیپوکلریـت سـدیم         د
 بـا  اما.  آلبیکنس می شود   کاندیدادرصد موارد باعث از بین رفتن       

 دقیقه در هر دو غلظت اثر ضد قـارچی          60افزایش زمان تماس به     
  .) 1جدول ( شود   ظاهر میموارد درصــــد 100در 

لایه  حضور نتایج مطالعه نشان داد که درگروه بدون         همچنین
 36 دقیقـه در  5 در زمـان  5/2 هیپوکلریت سدیم بـا غلظـت     اسمیر

 ثـر د ا ر درصد مـوا   100 در  درصد 25/5 غلظتدرصد موارد و در     
  . )2 جدول( ضد قارچی از خود بروز می دهد 

اثر ضد قارچی هیپوکلریت سدیم در  غلظتهای  : 1جدول 
  مختلف با  حضور لایه اسمیر

  

  %25/5غلظت  %5/2غلظت

 منفی مثبت منفی مثبت

  نتیجه کشت
  فراوانی

  

 )دقیقه(زمان 
 تعداد تعداد تعداد تعداد

5 20 5 14 11 

30 14 11 0 25 

60 0 25 0 25 
  

غلظتهای اثر ضد قارچی هیپوکلریت سدیم در  : 2جدول 
   حضور لایه اسمیربدونمختلف 

  
  %25/5غلظت  %5/2غلظت

 منفی مثبت منفی مثبت

  نتیجه کشت
  فراوانی

  

 تعداد تعداد تعداد تعداد )دقیقه(زمان 

5 16 9 0 25 
30 0 25 0 25 
60 0 25 0 25 

  بحث 
کنند که میزبـان شـرایطی را         زمانی بروز می   قارچی عفونتهای

 نمایـد و همچنـین یـک        فـراهم برای تغذیه ، اتصال و رشد قـارچ         
 نیـاز  وردم ـ نیـز   عمـومی  و   مستعدکننده محیطـی  رهای  سری فاکتو 

مطالعات میکرو بیولوژیـک وسـیعی وجـود قـارچ را            )11( .باشد می
 نـشان    و)2و   12-14( به اثبات رسـانده انـد       عفونیدر کانالهای ریشه    
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ــد کــه  ــا  5داده ان ــا درصــد کانالهــای عفــونی حــاوی   17ت مونیلی
)monilia ( کاندیـدا  پژوهـشی، یافتـه هـای    بر اساس  . باشدمی  

و سـلولیت آلوئـولار     توانـد باعـث پالپالژیـای حـاد     آلبیکـنس مـی  
ــردد ــ )13(  گـ ـــ ینهمچنـ ــیله  یبررسـ ــه وسـ  میکروبیولوژیـــک بـ

 داد کـه بـین قارچهـای        نشان  (SEM) الکترونیمیکروســکوپ  
موجــود در کانــال و توبولهــای عــاجی عفــونی و ضــایعات پــری  

ــال ــود دارد  اپیک ــاط وج ــی از و )2( ارتب ــدا طرف ــنس کاندی  آلبیک
 ضــد عفــونی کننــده محلولهــای در مقابــل انیــسمگار ترین مقــاوم

 شـده اسـت کـه کاندیـدا      داده نـشان  )15(.کانال معرفی شده اسـت    
  وبــه خــوبی رشــد مــی کنــد   8تــا  3 حــدود pH  رد آلبیکــنس

 بـا  )    Sabouraud Dextrose  Agar(سابورو دکستروز آگار
pH می باشد   بی برای ایزولاسیون قارچها   محیطی انتخا ،   6/5برابر

بـرای کـشت کاندیـدا ،       ،   pH  2/7 با   نیز TSBو همچنین محیط    
 و شناسـایی اولیـه محـــیط قابـل اطـــمینانی را تـامین          ایزولاسیون

 ریکـاوری TSB  محیط که شده  عنوانطرفی از  )16 و17(.نماید می
مطالعـه   در   لـذا   )18(. بـرای قارچهـا فـراهم مـی آورد         را  لـی آایده  

ــیون و ریکــاوری   ــداحاضــر جهــت ایزولاس  آلبیکــنس از کاندی
مطالعـه مـا نـشان داد کـه در           .محیطهای فوق استفاده شـده اسـت      

 5/2بـا غلظـت     سـدیم    ، هیپوکلریت    لایه اسمیر  حاوی   هاینمونه  
 باعث نابودی کاندیـدا     موارد درصد   20 دقیقه در    5درصد بعد از    

 درصـد مـوارد   44 در  درصـد 25/5می شود در حالیکه با غلظـت    
 اثری را از خود بروز می دهد که بر خلاف نتایج بـه دسـت          چنین

 لایه اسمیر  حاوی گروه   در باشد که      می ای مشابه    آمده از مطالعه  
  درصد نمونـه هـا نتیجـه کـشت مثبـت           100هیپوکلریت سدیم در    

 دقیقه  60 به تماس با افزایش زمان     همچنین )8(. است گزارش شده 
  قـــارچی اثـــر ضـــد غلظـــت دورد در هـــر درصـــد مـــوا100در

یافتـه هـای آن      موافـق بـا      کـه  سدیم بروز مـی نمایـد        هیپوکلریت

 با  اسمیر   لایه   های فاقد   حالی است که در نمونه     در این )8(باشد می
 موارد و با غلظـت     درصد36در    درصد 5/2غلظت  دقیقه و  5زمان  

  درصد نمونه ها نتیجه کشت منفی بـوده کـه  100 درصد در  25/5
  و )8( باشد    می مذکور  بدست آمده از مطالعه      های ر خلاف یافته  ب

 احتمـالاً  دارد که نیز تفاوت  دیگری  مطالعه اییافته ه   ین با همچن
 و اســتفاده غلظــت هیپوکلریــت ســدیم مــورد اخــتلاف در بــدلیل

 اولیــه مقاومــت دلیــل )19(. مطالعــه مــی باشــد در آنمــدت زمــان
کلریـت سـدیم را مـی تـوان بـه           کاندیدا آلبیکنس در مقابـل هیپو     

کـه  ) اسـپور  دیـواره ضـخیم کلامیـد و      (  کاندیداساختمان سلول   
ایـن   . نـسبت داد   ،نماید میاحتمالاً آن را در مقابل اثر دارو مقاوم         

                     )16(.موضوع در مطالعه دیگری نیز تائید شده است
 لایـه   لب فوق می توان اظهار نمود که احتمـالاً         به مطا  توجه با
 پـایین هیپوکلریـت سـدیم    غلظتهـای  در کوتـاه مـدت و بـا        اسمیر
 عمـل تواند به عنوان یک مـانع در برابـر اثـر ضـد قـارچی آن                  می

در حالیکه با افزایش غلظت محلول ضـد عفـونی کننـده و             . نماید
 و بـا     نمـی دهـد      خود نشان  از یمقاومت چنین تماسافزایش زمان   

 5 طول مدت درمان بیش از       درتوجه به اینکه هیپو کلریت سدیم       
 چشمگیر لایه اسمیر  لذا نقش اولیه     ،دقیقه در کانال قرار می گیرد     

  .  باشدنمی

  سپاسگزاری
 از همکاری صمیمانه حوزه معاونت پژوهشی بدینوسیله

، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان جهت تامین بودجه مالی این طرح
 میکروبیولوژی دانشکده پزشکی هحترم آزمایشگا مکارکنان

خصوصاً جناب آقای بهمن فولادی و همچنین از مسئول محترم 
واحد کامپیوتر دانشکده دندانپزشکی جناب آقای عباسعلی 
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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 
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