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 علیه رایج با دو سیلر اندودنتیک )فلورودوز( فلوراید وارنیش ضدمیکروبی : هدف از این مطالعه مقایسه اثرزمینه و هدف

 بود. موتانس استرپتوکک و فکالیس انتروکک

سیلر اندودنتیک شامل  یک  اثر آنتی میکروبیال علیه استرپتوکک موتانس و انتروکک فکالیس بر روی دو ها:مواد و روش

 Fluoro)( در مقایسه با وارنیش فلوراید Endoseal MTA) MTAو یک سیلر با بیس  (AH plus)سیلر با بیس رزینی

Dose) .با کاربرد متد آگار دیفیوژن مورد آزمایش قرار گرفت 

مواد مورد آزمایش تازه مخلوط شده  چاهک با برداشت آگار در چهار نقطه با فاصله یکسان در پلیت ازهم ایجاد شد و با 4

ساعت  72پلیت برای مدت  3پر شد و دو باکتری مختلف استرپتوکک موتانس و انتروکک فکالیس به آن تلقیح شدند.هر 

ها ساعت اندازه گیری شد.داده 72،48،24های  تحت شرایط هوازی انکوبه شدند.قطر نواحی مهاری در زمان C°37در دمای

 و تست کروسکال والیس آنالیز آماری شدند. 23S SPSبا نرم افزار 

 .را نشان دادند S.mutansو  E.faecalisهمه مواد مورد آزمایش مهار رشد باکتریهاینتیجه گیری:

 AH plus>Endo seal MTA>Fluorodoseکارآیی اثر آنتی باکتریال علیه انتروکک فکالیس به ترتیب  

  AH plus> Fluorodose > Endo seal MTA استرپتوکک موتانس شاملو کارآیی اثر آنتی میکروبیال علیه 

 استرپتوکک و فکالیس انتروکک دوگونه هر  علیه بر رشد عدم هاله قطر مقادیر نظر از داری معنی های بود، گرچه تفاوت

 ریایی کاهش معنینشد.با گذشت زمان کارآیی سیلرها علیه هر دو گونه باکت مشاهده  مواد دو به دو مقایسه در موتانس

  داری نشان داد.

 

 فکالیس، اندودنتیک،انتروکک ضدمیکروبی،سیلر ، اثرfluoride varnish ،  Endo sealMTA، AH plus  :کلمات کلیدی

 موتانس استرپتوکک
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آیاد.با  می دست به کانال داخل داروهای و شو و بیومکانیکی،شست

 عاجی های توبول را درها باکتری حضور زیادی مطالعات این حال

 یاک  انتخاب علت همین به. 4و3اند داده نشان درمان از بعد سمان و

 و نکروتیاک  ویژه در حضور پالاپ  به باکتریال آنتی فعالیت با سیلر

 رشاد  از پیشاییری  یاا  کااهش  باه  اسات  ممکان  اپیکال پریودنتیت

 . 5کند کمک مانده باقی های میکروارگانیسم

 هساتند  میکروبی ضد اجزای حاوی اندودانتیک سیلرهای اغلب

 . شاوند  آزاد سایلر  مااتریکس  از اسات  لازم تأثیرگاذاری،  برای که

 و اوژناول  شاامل  مختلاف  سایلرهای  ضدمیکروبی  اصلی ترکیبات

 هیدروکسااید  ،کلسایم  kerr سیلر در ،نقره ZOEسیلر در روی اکسید

 ،فرمالدهیاد و  AH plus در رزیان  اپوکسای  اجازای  ،CRCS سیلر در

 6 باشد. می 26AH سیلر در رزین اپوکسی اجزای

 بوده، محدود آنها تازه مخلوط به بیشتر سیلرها ضدمیکروبی اثر

 اثارات  بناابراین ، یابد می کاهش زیادی میزان به سیلر شدن سفت با

 ایان  به توجه با. باشند مدت کوتاه و موقت توانند می ضدمیکروبی

 تاازه  بصاورت  بررسای  ماورد  سایلرهای  مطالعات، اغلب در مسأله

 .شوند می مقایسه روز چند گذشت از پس و شده مخلوط

 ضادمیکروبی  اثرات زمینه در فراوانی مطالعات اخیر دهه دو در

 همکااران  و Shalhavجمله ازها میکروارگانیسم بر مختلف سیلرهای

 و J kreth ،8 .2003 ساال  در همکااران  و Mickel ،7 .1997 ساال  در

. 2010 ساال  در همکااران  و  Cavalcanti ،9 2008 سال در همکاران
10، Morgental 11 2011 سااال  در همکاااران  و، Anumula Lavanya 

 ،13 .2016 سال در همکاران و Shakya ،12 2012 سال در همکاران

Poggio در همکااران  و هاشامیان  ،14 2017 ساال  در وهمکاران 

 همکاران و 16Arora 2017 سال در همکاران و حقیو ،15 .2017 سال

 .است گرفته صورت 17  2018 سال در

 از رفتاه  بکار روشهای و مواد اختلاف به توجه با مطالعات این

 زماان  و ناوع  و اساتفاده  ماورد  میکروبهاای  کشت، محیط نوع قبیل

 .اندنشان داده  را مختلفی نتایج بررسی، مورد مواد کاربرد

Swati Dalmia بررسااای باااه 2018 ساااال در همکااااران و 

 Tubliseal و AH-plus و MTA-fillapex سیلر چهارنوع اثرضدمیکروبی

 دریافتنااد و اختنااددپر فکااالیس انتروکااک روی باار Sealapex و

 را ضادمیکروبی  اثار  میازان  کمترین فیلاپکس و بیشترین سیلاپکس

 18 .داشتند

Morgental ضااد اثاار بررساای بااه 2011 سااال در همکاااران و 

 MTA دادن قارار  رفارنس  ، باا MTA Fillapex و Endo CPM میکروبی

 MTA کاه  دریافتناد  و مقایساه، پرداختناد   جهات  Endofill و سفید

Fillapex و Endofill ضادمیکروبی  اثار  سفت شدن سیلر از قبل فقط 

 19 دارند.

 باکتریاال  آنتی اثر مقایسه به 2012 سال در همکاران و محمدی

 اسااتافیلوکو  مقاباال در  CPM ساایلر و WMTA,AH26 ساایلرهای

 هفتااه یااک  و ساااعت 24 در موتااانس اسااترپتوکک و اورئااو 

 معنای  بشاکل   AH26  اثار  بررسای،  مورد زمان دو هر در.پرداختند

 اساترپتوکک  روی بار  CPM سایلر .بود بیشاتر  سیلرها سایر از داری

 دو ایان  کاه  حاالی  در داشت WMTA به نسبت بیشتری اثر موتانس

 20 .نداشتند داری معنی تفاوت اورئو  استافیلوکک به نسبت ماده

 سایلرهای  باکتریال آنتی اثر 2007 سال در همکاران و محمدی

AH26,Real seal و Gutta flow استرپتوکک و اورئو  استافیلوکک بر 

 زماان  دو هر در.کردند بررسی هفته یک و ساعت 24 در را موتانس

 ماورد  دییر دوماده از بیشتر AH26  میکروبیال آنتی اثر بررسی مورد

 روی باار اثربخشاای لحااا  از Gutta flow و   RS.بااود آزمااایش

 RS حالیکاه  در نداشاتند  داری معنای  اختلاف اورئو  استافیلوکک

 21 .داشت موتانس استرپتوکک بر بیشتری اثربخشی

 اثاار بررساای بااه 2005 سااال در همکاااران و زاده تبریاازی

 و اورئو  استرپتوکک علیه  Pure ZOE و Dorfill و  AH26سیلرهای

 اثار  بیشترین ساعت 24 در دریافتند و پرداختند موتانس استرپتوکک

  بایس  باا  سایلر  هفتاه  یاک  در و باود  AH26 به مربوط ضدمیکروبی

(ZOE (Dorfillسایلر  دو باه  نسابت  را ضادمیکروبی  فعالیت کمترین 

 22 .داشت دییر

 پوسایدگی  از ترکیاب پیشاییری   یک عنوان به فلوراید وارنیش

 بیارون  دهاان  از که هایی دندان برای دهنده پوشش ماده 23 ، دندانی

 درماان  و  اناد  گرفتاه  قرار خود جای در دوباره تاخیر با و 24 افتاده
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 120تا  110 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 وارنیش27و26و25. گیردمی قرار استفاده مورد عاجی حساسیت افزایش

 شیری های دندان ریشه کانال کننده پر ماده عنوان به "اخیرا فلوراید

 ماورد  هیدروکسااید  کلسایم  و اوژناول  اکسااید  زینک با ترکیب در

تااوان بااه ماای آن مزایااای کاااربرد از. 28اساات گرفتااه قاارار اسااتفاده

 کلساایم از بهتاار حتاای فکااالیس انتروکااو  رشااد از جلااوگیری

 فلورایاد  وارنایش  و هیدروکسااید  کلسیم ترکیب یا و هیدروکساید

. است شده توصیه جلسات بین کانال داخل داروی بعنوان و میباشد
 قابلیات  فلورایاد  شوارنای  که است شده داده نتایج مطالعات نشان29

 تصور بنابراین. دارد 26AH از 31 سلولی کمتری سمیت و30 سیل بهتر

 کاناال  سایلر  عنوان به مناسبی ماده فلوراید وارنیش سدیم که میشود

 ضاروری  شاود  تایید سیلر عنوان به ماده این اینکه برای. باشد ریشه

 سامیت  روی بار  چون و شود بررسی مختلفی خواص نظر از است

 درمان انجام قابلیت و )discolorationبدرنیی)  ،سیل، میزان 31 سلولی

 اثاار مطالعااه ایاان در اساات شااده انجااام مطالعاااتی آن  32مجاادد

 MTA-Base  و رزینای  سایلرهای  باا  مقایساه  در را آن ضدمیکروبی

 .کرد خواهیم بررسی

 مااورد مااواد از هریااک انتخاااب دلایاالمطالعااه بااه   درایاان

 متااد و تحقیاا  در اسااتفاده مااورد باااکتری انتخاااب آزمایش،دلیاال

 .میشود اشاره مواد ضدمیکروبی اثر تعیین در بکاررفته

 ریشه کانال پرکردن برای گوناگونی سیلرهای گوتاپرکا به همراه

 تارین  رایج از یکی رزین اپوکسی بیس باAH plus. شوندمی استفاده

 بالایی قابلیت سیلر این.است دندانپزشکی در استفاده مورد سیلرهای

 سیلرهای است معتقد  Mario Roberto.38 دارد ریشه کانال سیل برای

 سایلرهای  که حالی در کنند می آزاد فرمالدهید AH26 و اندومتازون

AHplus  و Top seal کننااد ماای آزاد فرمالدهیااد میاازان کمتاارین .
 فرمالدهیااد حاااوی خااود شاایمیایی ترکیااب در ساایلرها ایاان.40و39

 ساخت  حین درها آن سازنده یاجزا بین شیمیایی واکنش اما،نیستند

 مااده  یاک  کاه شود  می فرمالدهید آزادسازی و تولید به منجر،شدن

 میازان  که است معتقد کخ 41. است باکتری کردن محدود برای موثر

 یاجازا  نسابت  به سیلر میکروبی ضد فعالیت و شده آزاد فرمالدهید

 نسابت  و سایلر  کردن ترکیب از بعد شده سپری زمان، سیلر سازنده

 .42دارد بستیی سیلر وزن به سطح

MTA و پرفوراسایون ریشاه   درماان  برای ابتدا که است ای ماده 

 بارای  مااده  ایان  اخیارا . 44و43شاد  معرفای  کانال انتهای پرکننده ماده

 نیاز باه   اپکسیفیکاسیون و ریشه تحلیل،  پالپ کارانه محافظه درمان

 زیسات  خااطر  باه  ای گسترده طور به MTA. 28-30شودمی برده کار

 با. 32و31است شده پذیرفته آن عالی کنندگی سیل قابلیت و سازگاری

 فیزیکای نامناسابی   هاای  ویژگی MTA مطلوب، های ویژگی وجود

 .33کندمی ممانعت کانال پرکننده ماده عنوان به آن کاربرد از که دارد

Endo Seal MTA ارائاه  باازار  به اخیرا که است جدید سیلر یک 

 سااختار  درMTA حضاور  سایلر  ایان  تولیاد  فلسافه  34 .اسات  شده

 در شودمی ادعا کهMTA های ویزگی از یکی35 باشد.می آن شیمیایی

Endo Seal MTA دارد وجااود ،PH ضاادمیکروبی فعالیاات و قلیااایی 

 36 .است آن متعاقب

 پوسایدگی  از کنناده  ترکیب پیشییری عنوان به فلوراید وارنیش

 افتاده بیرون دهان از که هایی دندان برای دهنده پوشش ماده،37دندان

 حساسایت  افازایش  درمان،38اند گرفته قرار خود جای در تاخیر با و

 باا  ترکیاب  در ریشاه  کانال پرکننده ماده یک عنوان به و 39-41عاجی

ZOE و CH یاک  در. 42اسات  شاده  توصایه  شایری  هاای  دندان در 

 سادیم  که دادند و همکاران نشان Mickel et al، آزمایشیاهی مطالعه

 مهار  هیدروکساید کلسیم از بهتر را فکالیس انتروکو  رشد فلوراید

 یاک  اسات  ممکن فلوراید استانو  که کردند پیشنهادها آن.کندمی

 درماانی  جلساات  بین ریشه کانال دارویی پانسمان برای خوب ماده

 .43باشد

 اثار  ارزیاابی  بارای  فکاالیس  انتروکو  از مطالعات در "معمولا

 این که رسدمی نظر به.شودمی استفاده اندودانتیک مواد ضدمیکروبی

 ایفاا  رادیکاولار  پاری  ضاایعات  اتیولوژی در را بارزی نقش باکتری

 دارد گونااگونی  ویارولانس  فاکتورهای فکالیس انتروکو .44کندمی

 ریشاه  کاناال  معمول های درمان برابر در آن ماندن زنده به منجر که

 اختیاری، قاادر  هوازی بی مثبت گرم باکتری علاوه این به.45 میشود

 کالاژن  هاای  رشته با و کرده نفوذ عاجی های توبول داخل به است

 facultative و هااوازی هااای میکروارگانیساام اگرچااه. 46شااود بانااد
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 اغلاب  آنها دارند اولیه اندو های عفونت حد در کمی سهم "معمولا

انتروکاک   47 .میشوند یافت درمان شکست و فلیرآپ با کیسهای در

 تاا  کاناال  در بقا توانایی که است دارو به باکتری مقاومترین فکالیس

 در بناابراین  48 .دارد را مغاذی  مواد کمبود شرایط در ماه 12 از بیش

 میکروارگانیسام  شاایعترین  کاه  فکالیس انتروکک از هم مطالعه این

 انادودنتیک  پایادار  های عفونت با مرتبط مطالعات در استفاده مورد

 .است شده استفاده میباشد

 موثرتر دهنده نشان پژوهش این از حاصل نتایج که صورتی در 

 فکاالیس  انتروکو  علیه Fluoro Dose)فلوراید ) وارنیش سدیم بودن

 جااییزین  عنوان به آن از توان می,باشد دییر سیلر دو با مقایسه در

 مزایاای  از و کرده استفاده اندودانتیک های درمان در دییر سیلر دو

 .کرد استفاده درمانی خاص منافع با مواد سایر معایب برابر در آن

 

 هامواد و روش

 علاوم  دانشایاه  میکروبیولوژی بخش همکاری با حاضر تحقی 

 باه  توجاه  ،باا  آزمایشایاهی  تحقیا   این در .شد البرزانجام پزشکی

 AH plus,Endo Seal) مااواد باکتریااال آنتاای اثاارات مقایسااه هاادف

MTA,FluoroDose) جداگانه های مقایسه انجام لزوم نیز و یکدییر با 

 شادند  داده اثرها ارگانیسم از هریک روی بر تک تک بصورت مواد

 روی مااواد اثاار بررساای لاازوم بااه توجااه بااا دییاار طاارف از

 .شدند بررسی جداگانه بصورت همها باکتریها میکروارگانیسم

 مااواد میکروباای ضااد فعالیاات بررساای باارای مطالعااه ایاان در

 روش شاایعترین  که شده استفاده  ADT(Agar diffusion test)ازروش

 49-51 سیلرهاسات  میکروبیاال  آنتای  کارآیی ارزیابی جهت رفته بکار

 ماواد  باکتریاال  آنتای  خاصیت invitro بررسی برای استاندارد روشی

 آنتای  خاصایت  ارزیاابی  بارای  وسایعی  بطاور  روش ایان . باشدمی

 تاوان مای  آن ازطریا   و است شده بکاربرده in vitroمواددر باکتریال

 انجام مختلف مواد باکتریال آنتی اثر بین دقی  و مستقیم مقایسه یک

 50-51. داد

 کشت آن در نظر مورد های باکتری که پلیتهایی این روش از در

 ایجااد  هاایی  چاهاک  پلیتهاا  این درون. شد استفاده بودند شده داده

 نتایج. شدند پر آزمایش مورد ماده از استفاده باها چاهک این و شده

هاا  پلیات  روی ماواد  ایان  باکتریال آنتی اثرات صورت به نیز کشت

 عادم  هالاه  قطار  منظور این برای.گردید مقایسه یکدییر با و تعیین

 و شاده  مقایساه  یکادییر  با مختلف مواد در(inhibition zone)  رشد

 فعالیت با ماده بعنوان داشت بزرگتری( inhibition zone)  که ای ماده

 از بسایاری  در تحقیقاتی روش این.گردید لحا  بیشتر باکتریال آنتی

 16و15. است شده گرفته کار به مطالعات

 و موتاانس  اساترپتوکک  اساتاندارد  سوش آزمایشات ابتدای در

 پزشکی علوم دانشیاه میکروبیولوژی آزمایشیاه از فکالیس انتروکک

 آزمایشاات  ابتادای  در آگاار  هینتون مولر های محیط.شد تهیه البرز

 نیم استاندارد کدورت با فیزیولوژی سرم در باکتری هر از شده تهیه

 مولر های محیط روی و کرده درست( 5/1×108 معادل) فارلند مک

 با مسی پانچر از استفاده با  چاهک 4 و شده داده کشت آگار هینتون

 از گارم  2/0 ساپس . گردید ایجاد ژلوز روی میلیمتر 6 معادل قطری

هاا  چاهاک  در شادند  آمااده  شارکت  دستور طب  ( که1)شکل مواد

 درجاه  35 دماای  باا  انکوبااتور  درها پلیت آن از بعد و شده ریخته

 رشاد  عدم هاله قطر و شده نیهداری ساعت 24 مدت به سانتییراد

 در میلیمتار  دهم گیری اندازه دقت با کش خط از استفاده با باکتری

 شد تکرار بار سه آزمایش این.گردید گیری اندازه ساعت 72و24،48

 (3و2)شکل .شد برده بکار آماری آنالیز برایها داده میانیین و
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 120تا  110 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مطالعه در رفته بکار مواد : 1شکل 

  
 مجااورت  در فکالیس انتروکک باکتری رشد عدم هاله  :2شکل

 آزمایش مورد مواد

 مجااورت  در موتاانس  اساترپتوکک  باکتری رشد عدم هاله :3شکل

 آزمایش مورد مواد

 

 هایافته

 SPSS افزار نرم از استفاده با تحقی  آماری آنالیزهای وها مقایسه

 هاله قطر معیار انحراف و میانیین کار این برای .شد انجام 23 نسخه

 و تعیینها میکروارگانیسم از یک درهر و مختلف مواد در رشد عدم

 طبا   رشاد  عادم  هاله قطر متغیر توزیع اینکه توجه با. شد گزارش

 نمیکرد) تبعیت نرمال وضعیت از kolmogorov-smirnov آزمون نتایج

05/0p> ) )گاروه  در رشاد  عادم  هاله قطر قطر مقادیر مقایسه برای 

 اسااتفاده kruskal-wallis آزمااون ازهااا میکروارگانیساام و مااواد هااای

 باوده  05/0 برابار  حاضار  تحقیا   در( α) اول نوع خطای میزان.شد

 .است

 Inhibition) رشد عدم هاله قطر میانیین حاضر تحقی  نتایج طب 

zone  )آزماایش  مورد مواد  مجاورت در  فکالیس انتروکک باکتری  

fluoro Dose ،Endo seal MTA و AH Plus ترتیاب  باه  سااعت  24 در 

 باا  برابار  سااعت  48 در، میلیمتار  13/17 و 16/14، 03/12 باا  برابر

 و 73/6، 73/4  با برابر ساعت 72 در و میلیمتر 14 و 06/10، 96/8

 .است بوده میلیمتر 03/8

 بیشاترین  و  Fluoro Dose به مربوط رشد عدم هاله قطر کمترین

 آزماون  نتاایج  طب .باشاد می AH Plus به مربوط رشد عدم هاله قطر

kruskal-wallis عادم  هالاه  قطار  میاانیین  نظر از  داری معنی تفاوت 

 ساعت 24 مختلف زمانهای در فکالیس انتروکک باکتری روی رشد

(027/0p= )ساعت72 و 48 و(39/0p= )شد مشاهده. 

 رشاد  عادم  هالاه  قطار  میاانیین  حاضار  تحقیا   نتایج براسا 

(Inhibition zone  )ماواد  مجااورت  در  موتانس استرپتوکک باکتری 

 24 در AH Plus و fluoro Dose ،Endo seal MTA  آزمااایش مااورد

 48 در میلیمتار  03/17 و  96/9، 10/12باا  برابار  ترتیاب  باه  ساعت

 ،66/2 سااعت  72 در و میلیمتر73/13 و 83/5 ،46/7 با برابر ساعت

 . است بوده93/9 و 66/2

  و  Endo Seal MTAباه  مرباوط  رشاد  عادم  هالاه  قطار  کمترین

Fluoro Doseباه  مرباوط  رشاد  عادم  هالاه  قطار  بیشترین و AH Plus 

 نظار  از داری معنای  تفاوت kruskal-wallis آزمون نتایج طب .میباشد

 در موتاانس  اساترپتوکک  بااکتری  روی رشد عدم هاله قطر میانیین

 .شد مشاهده( p=0.27) 48 و( p=0.027) ساعت 24

 دو مقایساه  در کاه  بونفرونی تعدیل با Mann-whitney آزمون در

 آزماون  ایان  گرفات نتاایج   قرار استفاده مورد یکدییر با مواد دو به

 بر رشد عدم هاله قطر مقادیر نظر از داری معنی تفاوتهای  داد نشان

 در موتاانس  اساترپتوکک  و فکاالیس  انتروکاک  دوگوناه  هار   علیه

 .شود نمی مشاهده  مواد دو به دو مقایسه
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 انتروکاک  بااکتری  روی بار  بااکتری  رشاد  عادم  هاله قطر :4شکل 

 های مختلف زمان در فکالیس

 

 
 باااکتری روی باار باااکتری رشااد عاادم هالااه قطاار :5شکککل 

 مختلف  های زمان در موتانس استرپتوکک

 

 بحث

 اثارات  بررسای  بارای  دیفیاوژن  آگار روش از حاضر تحقی  در

 بارای  تحقیقااتی  روش شاایعترین  که شد استفاده مواد ضدمیکروبی

. باشاد مای  آزمایشیاهی شرایط در مواد ضدمیکروبی فعالیت بررسی

 حاد  تاا  روش ایان  از آماده  بدست نتایج که داشت توجه باید البته

 انتشار قابلیت مولکولی، نزو، شکل اندازه، قبیل از عواملی به زیادی

 زماان ، اساتفاده  ماورد  مااده  غلظات  و حجام ، ضدمیکروبی اجزای

 52 .باشاد  مای  وابسته کشت محیط با آن تما  میزان و انکوباسیون

 مایع آگار محیط طری  از باید ضدمیکروبی مواد چون این بر علاوه

 ایان  بنابر. دارند امکان بررسی آب در محلول مواد تنها یابند، انتشار

 یاک  روی بار  ماواد  سامی  اثار  باه  روش تنهاا  این از حاصل نتایج

 تاثیر تحت زیادی میزان به بلکه نبوده وابسته خاص میکروارگانیسم

 صورتی در گرچه گیرد،می قرار نیز محیط در ماده آن انتشار قابلیت

 از تکرارپاذیری  و معتبر نتایج شوند کنترل خوبی به متغیرها این که

 روش این مشکلات از دییر یکی. بود خواهد انتظار قابل آزمون این

 ماواد  باکتریواساتاتیک  و باکتریوسایدی  خاصیت بین تشخیص عدم

 53. باشدمی

 ضدمیکروبی فعالیت به مربوط مطالعات در مهم لئمسا از یکی

 کاه  همانطور.باشاند مای  بررسای  ماورد  هاای  میکاروب  ناوع ، مواد

 ضاایعات  در غالاب  هاای  میکاروب  اناد  داده نشاان  قبلی مطالعات

 بیهاوازی  هاای  میکاروب  نشاده  درماان  هاای  دندان در اندودنتیک

 اجازای  کاه  هرچناد  هاوازی  های ارگانیسم میکرو .هستند اجباری

 ریشاه  معالجاه  حاین  در توانند می باشندامامی ها عفونت در فرعی

 اداماه  خود حیات به نیز ریشه پرکردن از پس حتی، شده کانال وارد

 در کاه  کانال محیط جدید شرایط از استفاده از این طری  با و دهند

 تکثیار  اند شده حذف اولیه عفونت کننده ایجاد میکروبی اجزای آن

 هاای  میکروارگانیسام  این بر علاوه. کنند ایجاد ثانویه عفونت، شده

 فشاار  تغییار  همچناین  و کانال غذایی مواد در تغییر ایجاد با هوازی

 و داشاته  تاداخل  اجبااری  بیهاوازی  های میکروب با کانال اکسیژن

  52 .است ضروری دییر های میکروب حیات برای آنها وجود

 شکست مهم عوامل از فکالیس انتروکک نظیر میکروارگانیسمی

 عوامال  برابار  در بالا مقاومت دلیل به که باشدمی ریشه کانال درمان

 45 .اسات  گرفتاه  قارار  استفاده مورد تحقیقات اکثر در ضدمیکروبی

 9 انادو  درماان  های شکست در میکروارگانیسم این حضور احتمال

 داخال  داروی PH که مواردی در و بودهها گونه سایر از بیشتر برابر

 دارو برابار  در آن مقاومت است کم کلسیم هیدروکسید ریشه کانال

 هاای مختلاف   گوناه  همچناین . یابدمی افزایش آشکاری صورت به

 عااجی  توبولهای درون طولانی به مدت توانندمی فکالیس انتروکک

 عنااوان بااه تواناادماای همزمااان فکااالیس انتروکک.بماننااد باااقی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

11
.1

.1
10

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

02
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/aums.11.1.110
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1456-fa.html


 آزمایشگاهی مطالعه یک: موتانس استرپتوکک و فکالیس انتروکوکوس علیه سیلر بعنوان فلوراید وارنیش ضدمیکروبی اثر بررسی   116

 

 120تا  110 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 دییار  هاای  گوناه  حمایت تحت اینکه بدون واحد میکروارگانیسم

 باه  میکروارگانیسام  این.بماند زنده ریشه کانال داخل در بییرد قرار

 تهااجم  ضمن و گرفته قرار عاجی توبولهای داخل در هزند صورت

 بر علاوه.شودمی متصل کلاژن به انسانی سرم حضور درها توبول به

 فکالیس انتروکک نفوذ به منجر تواندمی نیز اسمیر لایه برداشت این

 هاای  درماان  در اینکاه  وجود با. گردد عاجی های توبول اعماق در

 تعاداد  شایمیایی  و مکاانیکی  هاای  روش از بااساتفاده  اندودنتیکس

 آنااتومی  دلیل به، شودمی داده کاهش امکان تاحدها میکروارگانیسم

 بماند باقی کانال داخل در آنها از تعدادی است ممکن ناحیه پیچیده

 داروهاای  کااربرد  شایمیایی  پاکساازی  راساتای  در دلیال  هماین  به

 سایلرهای  از استفاده و درمانی جلسات بین کانال داخل در مختلف

 55. است شده پیشنهاد ضدمیکروبی خاصیت با

 ضادمیکروبی  خصوصایات  بیشاترین  حاضار  تحقی  نتایج طب 

 AH در موتاانس  اساترپتوکک  و فکالیس انتروکک گونه دو هر علیه

Plus در و موتاانس  استرپتوکک باکتری علیه آن کمترین و شد دیده 

 باه  بناابراین . است رسیده ثبت به Endo seal MTAو fluoro dose مواد

 از بیشاتری  ضادمیکروبی  خصوصایات  دارای AH Plus میرساد  نظر

 مقادار  وجاود  همچاون  دلایلای  باشاد  بوده بررسی مورد مواد سایر

 قابلیات  یا فرمالدهید "مثلا آن در فعال ضدمیکروبی مواد از بیشتری

 افازایش  حادودی  تاا  ضادمیکروبی  ماواد  بیشاتر  انتشاار  و حلالیت

 Fuoro و Endo  seal MTA به نسبت  AH Plusضدباکتری خصوصیات

  Doseنمایدمی توجیه آزمایشیاهی شرایط در را . 

 دارای کلینیکاای لحاا   از میکروباای ضاد  ماااده انتشاار  قابلیات 

 میتواناد  زیاد انتشار با ماده یک که ترتیب بدین است زیادی اهمیت

 از و باشاد  مفیاد  عاجی توبولهای در موجود های باکتری حذف در

 حاذف  باا  طاولانی  دوام اماا  کام  انتشاار  با ماده یک دییری طرف

 خواهاد  ماوثر  کنناد  می نفوذ کانال داخل به "بعدا که هایی اکتریب

 .بود

 هساتند  ضادمیکروبی  اجزای حاوی اندودنتیک سیلرهای اغلب

 ضد اثر.شوند آزاد سیلر ماتریکس از است لازم تاثیرگذاری برای که

 با و بوده محدود مخلوط شده حالت تازهبه  بیشتر سیلرها میکروبی

 ایان  باه  توجاه  با.یاباد مای  کاهش زیادی میزان به سیلر شدن سفت

 تاازه  صاورت  باه  بررسای  مورد سیلرهای مطالعات اغلب در مساله

 56. شوندمی مقایسه روز چند گذشت از پس و شده مخلوط

 ضادمیکروبی  اثار  بررسای  مختلاف  زمان سه در مطالعه این در

 انجام شد. مختلف مواد

 هالاه  قطار  میانیین نظر از داری معنی تفاوت حاضر مطالعه در

 24 مختلاف  های زمان در فکالیس انتروکک باکتری روی رشد عدم

 .شد ساعت مشاهده72 و 48 و ساعت

 رشاد  عادم  هاله قطر میانیین نظر از داری معنی تفاوت بعلاوه

. شد مشاهده ساعت  48 و 24 در موتانس استرپتوکک باکتری روی

 آزادسازی نحوه و مقدار با مواد ضدمیکروبی فعالیت میزان تغییرات

 در.باشاد مای  ارتبااط  در زماان  گذشات  با آنها ضدمیکروبی اجزای

 باه  سااعت  72 از بعاد  AH plus ضدمیکروبی فعالیت حاضر مطالعه

 آزادساازی  کاهش به میتواند آن علت که بود یافته کاهش زیاد میزان

 اسات،  AH plus واصلی حل قابل سایتوتوکسیک جزء که فرمالدهید

 انتظار "طبیعتا نیز سیلرها اکثر مورد در.باشد ماده شدن سفت از پس

 خاصایت  مااده  شادن  سافت  و زماان  گذشات  باا  کاه  است این بر

 .یابد کاهش آنها ضدمیکروبی

 "نسبتا و مناسب ضدمیکروبی فعالیت بررسی، مورد ماده سه هر

 موتانس استرپتوکک و فکالیس انتروکک های گونه علیه بر یکسانی

 هالاه  قطار  نظر از آنها بین داری معنی تفاوت که طوری دادند نشان

 .نشد دیدهها سوش این برابر در میکروبی رشد عدم

 نظار  از داری معنای  هاای  تفااوت   داد نشاان  آزمون این نتایج

 و فکاالیس  انتروکک دوگونه هر  علیه بر رشد عدم هاله قطر مقادیر

 که شود نمی مشاهده  مواد دو به دو مقایسه در موتانس استرپتوکک

 ساایر  تاییاد  صاورت  در کاه  باشاد  مساله این کننده پیشنهاد میتواند

 بعناوان  فلورایاد  وارنیش از بتوان سیلرها نیاز مورد مطلوب خواص

 اساتفاده  هساتند  گرانتر مراتب به که فعلی سیلرهای برای جاییزینی

 .کرد
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 گیرینتیجه

 گوناه  علیاه  بار  بررسای  مورد ماده سه هر ضدباکتری عملکرد 

 لاذا  باوده  یکساان  موتاانس  اساترپتوکک  و فکاالیس  انتروکک های

 مورد خصوصیات سایر تایید صورت در فلوراید وارنیش از توانمی

 اساتفاده  شاایع  و اساتاندارد  سیلرهای جای به بالینی شرایط در نیاز

 کرد.
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Background: The aim of this in vitro study is to compare the antimicrobial efficacy  of 

fluoride Varnish (flurodose) with two endodontic sealers against Enterococcus faecalis 

and streptococcus mutans. 

Materials and Methods: Two different endodontic sealers, namely, resin based (AH 

Plus), mineral trioxide aggregate (Endoseal-MTA) based and fluoride Varnish (Flurodose) 

were tested for their antimicrobial efficacy against E. faecalis and S.mutans  using agar 

diffusion method.  

Four wells were made by the removal of agar at equidistant points and filled with freshly 

mixed respective root canal sealers and were inoculated with E. faecalis and S.mutans. All 

the three plates were incubated for a period of 72 h at 37°C under aerobic conditions. The 

diameter of inhibition zones was measured at 24, 48, and 72 h time intervals. Data 

obtained were statistically analyzed using SPSS,Kruskal-Walis and Mann Whitney test. 

Results: All the tested sealers showed some bacterial growth inhibition of E. faecalis and 

S.mutans. Their efficacy in descending order of antibacterial activity against E.faecalis 

was as follows: AH Plus > Endo seal MTA> Fluoride varnish(fluorosode) and efficacy of 

antibacterial effect against S.mutans was including : AH plus> Fluorodose > Endo seal 

MTA. However, no significant differences were observed in terms of diameter of growth 

inhibition zone against both Enterococcus faecalis and Streptococcus mutans in pairwise 

comparison.  The efficacy of the root canal sealers decreased marginally with increase in 

their duration of  action. 

Conclusion: Antimicrobial efficacy of resin based sealer (AH-plus) was highest followed 

by fluoride varnish(flurodose) and MTA based sealer(Endo seal MTA). 

 

Keywords: AH plus, Endoseal MTA,Fluoride Varnish, Enterococcus faecalis, 

Streptococcus Mutans.  
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