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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to compare crown discoloration induced by clindamycin 

and low-concentration triple antibiotic paste (TAP). 

Materials  

& Methods: 
In this in vitro study conducted at Shahid Beheshti Dental School in Tehran, 20 

maxillary anterior teeth were selected. After standardizing their buccolingual and 

mesiodistal dimensions, they were divided into two groups (n = 10): Group 1 received 

TAP at a concentration of 1 mg/mL, and Group 2 received clindamycin at 20 mg/mL. 

The medicaments were placed in the root canals, and teeth were incubated. Tooth color 

was measured on the buccal surface at the cervical region using a spectrophotometer 

at 1, 2, and 3 weeks after medicament placement, and again 1 month after medicament 

removal. Data were analyzed using ANOVA. 

Results: In both groups, the greatest discoloration was observed during the first week and 

gradually increased over time. One month after medicament removal, discoloration 

continued to increase. The TAP group showed mild discoloration near the 

perceptibility threshold, while the clindamycin group exhibited less discoloration, 

below the threshold of clinical detection. No statistically significant difference was 

found between the two groups (P = 1.00). 

Conclusion: Clindamycin did not induce clinically noticeable tooth discoloration when used as an 

intracanal medicament. Although low-concentration TAP caused mild discoloration, 

the difference between the two groups was not statistically significant. 
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 نیی گانه با غلظت پاسه کیوتیبیآنت ریو خم نیسیندامایاز کل ی رنگ تاج ناش رییتغ یسهیمقا
 

   1ینیرضوان شاه حس 

   2انی شجاع  وایش 

 

 چکیده
 

ا : مقدمه   کیوتیبی آنت  ریخم  نییو غلظت پا  نی سیندامایاز کل  یرنگ تاج ناش  رییتغ  یسه یمطالعه، مقا  نیهدف از انجام 
 .باشدی گانه مسه 

پس از    لا،یماگز  یدندان قدام  ۲۰تهران،    یبهشت  دیشه   ی دندانپزشک  یدر دانشکده  ،یشگاهیآزما  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
بیوتیکی با غلظت آنتی  یگانه شامل خمیر سه  ییتا۱۰به دو گروه    ،یستالیودیو مز  ینگوالیابعاد باکو ل  یسازکسانی
  شهیشدند. داروها در کانال ر  میتقس  تریلیلیدر م  گرمیلیم  ۲۰با غلظت    نی سیندامایو کل  تریلیلیدر م  گرمیلیم  ۱

دو    ک، یدر    کالیباکال و سرو  یهیرنگ تاج دندان در ناح  ر ییتغ  زان یها، منمونه ونیقرار گرفتند و پس از انکوباس
  ی ریگاندازه  دیماه بعد از شستشو و خارج کردن داروها با اسپکتروفوتوش  کی داروها و    ی و سه هفته بعد از قرارده

 .  دیانجام گرد ANOVA یآمار زیها با آنالداده لیشد. تحل

  و   افزایش یافتبا گذشت زمان تغییر رنگ    اول مشاهده شد و  یبیشترین تغییر رنگ در هفته  ،در هر دو گروه : ها یافته 
  رییتغ  بیوتیکی نتی ی آگانهسه   خمیرتغییر رنگ دیده شد.    افزایش  یک ماه پس از حذف دارو از داخل کانال نیز

. دو گروه تفاوت  آستانه بود  حد  از  کمتر  رنگ  رییتغ  نیسینداما یگروه کل. در  آستانه نشان داد  حد  در  مختصر و  رنگ
 (.  P=  ۰۰/۱)  نشان ندادند   رنگ رییتغداری در یمعن

  رنگ   تغییر  باعث   ، گانهسه  خمیر  پایین  غلظتبه عنوان داروی داخل کانال تغییر رنگی ایجاد نکرد.    ،کلیندامایسین : ی ر ی گ جه ی نت 
 دار نبود.یاگرچه اختلاف آن با کلیندامایسین از نظر آماری معن ؛شد  دندان

  شنیزیوسکولار یر ؛یضدباکتر بیرنگ دندان؛ ترک رییتغ : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

با    هایدندان   جهت درمان پالپ نکروز در  ،گذشته  در نابالغ 

سد اپیکال    و  اپکسیفیکیشن  رینظ  ییهاک یاز تکن  ،پکس بازآ

تری   ای  و  دیدروکسایه  میکلس  از  استفاده ) اکساید  مینرال 

  سد   عنوان  به(  Mineral Trioxide Aggregateاگریگیت )

می(  کالیاپ   جاد یا  به  منجر  هادرمان  ن یااما    .شدیاستفاده 

د  تکامل  جمله  از  یمشکلات   و   شهیر  کانال  یهاواره یناقص 

 (.۱شد )ی م شهیر یشکستک

های    در دندان   شه یر کانال  یهاواره ید  ل یبه تشک  یابیدست

موضوع نابالغ  هم  ؛است  یاتیح  ینکروتیک  منظور    نیبه 

  را  یادیامروزه توجه ز رژنراسیون،مثل  ینیگزیجا یهادرمان

  نیا  در  و  مده آ  فائق  مذکور  مشکل  بر  که  کرده   جلب  خود  به

،  شهیر  کانال  ی هاواره ید  لیتشک  روند   یادامه   شاهد   کیتکن

پکس  آو بسته شدن  شهیطول ر شیافزا ، نآضخامت  شیافزا

 .میهست  دندان 

  کیاندودنت   معمول  درمان  مشابه  ی،درمان  روش  نیا  در

  معمول  طوره  ب   و  است  یات یح  و   مهم  اریبس  الیکروبیم  کنترل

  یکی  شهیهم  یعفون  یهاکانال  یکاف  دمانیدبر  زانیم  از  یگاهآ

  نابالغ   یهادندان   نی همچن  و  است   بوده   هان یس ینیکل  مشکلات  از

  حالت   و  شهیر  کانال  یهاواره ید  بودن  ناکامل  لیدل   به

  و  یکیمکان  دمانیدبر  ونی کاسیکنتراند،  دارند  که  یشکنندگ

  جاد یا  باعث   شن ینسترومنتیا  ن یهمچن  . هستند  شن اینسترومنتی

  یعاج  یهاتوبول   شدن   مسدود   سبب  که   شده   ریاسم  هیلا

  یریجلوگ  اتفاق  نی ا  از  نشود  انجام  که ی  صورت  در   و  شودیم

  یباق  به   منجر  شنینسترومنتیا  انجام  عدم  یطرف  از؛  شودیم

  در   که  شودیم  یعاج  یهاتوبول   در  الیباکتر  لمیوفی ب  ماندن

  درمان  شکست  عوامل  از  یک ی  عنوان  به   شده   مطالعه  موارد  انیم

 (.  2)  دآییم حساب به  رژنراسیون

  طوره  ب  که  ییایمیش  ی داروها  که  ستیحال  در  نیا

  طور ه  ب  کدامچ یه  شوند یم  استفاده   کانال  داخل  استاندارد

از    استفاده (.  3)  شوندی  نم   هایباکتر  حذف  باعث  کامل

  ی برا  همزمان  طوره  ب   شنی نسترومنتیا  همراه   میسد  تیپوکلریه

   رژنراسیون،  ندیفرا  در  یعفون   نکروز  دندان  کامل  دمانیدبر

 (.  4) ست ین مدآکار و یکاف

سو،   از    یپل ماهیتی    دندان   شه ی ر   کانال   عفونت   یک 

  و  ی هواز های  ای از ارگانیسم مجموعه   شامل دارد و    ال ی کروب ی م 

حاصل    که   عفونت این نوع    ی دگ ی چ ی پ   ه دلیل ب است.    ی هواز ی ب 

  ک ی مطلوب تنها    ر ی ث أ ت   ی مختلف است، عفون   عوامل   از   ی بی ترک 

کامل ز ی ل ی استر   در   ک ی وت ی ب ی نت آ  نظر    ، کانال   اسیون  به  بعید 

این   رسد. می  برای از  به  اب ی دست   رو،  ی، پاکساز سطح    ن ی بهتر ی 

 شود.ی استفاده م  ک یوت ی ب ی نت آ   ن ی چند   ب ی از ترک معمولًا  

از  بیترک   و    دازولیمترون  سین،پروفلوکسایسی 

ها نشان  در حذف باکتری  را   اثربخشی  ن یشتریب  نیکلینوسایما

مطالعه در  است.  توسط  داده  که  انجام    Satoای  و همکاران 

از    د،ش د  از   ساعت   24پس   یگانه سه   ریخم  ادن قرار 

 یواره یدر دی  باکتر  گونه   چیه  ی در کانال ریشه، کیوتیبینتآ

عفون نشد،    یعاج  جز  یافت  که  کی به    گونه  یک  مورد 

  ،فوق  حاتیتوض   به  توجه   با  نیبنابرا(.  5د )ش  مشاهده   باکتریایی

  جهت   نه یگز  نیبهتر،  کانال  داخل  یداروها  از  استفاده 

 (.  6) است  رژنراسیون درمان در کانال یسازپاک

 یکی وت ی ب ی نت آ   ر ی از خم   شتر، بی کردن کانال   ی جهت ضدعفون 

مگانه  سه  حاو ی استفاده  که   ،نسی پروفلوکسا ی س   ی شود 

ما   دازول ی مترون  ول   ن ی کل ینوسا ی و  کنار   ی است.  مشکل    آن   در 

ا   ی گر ی د  اثر    ر ییتغ شود  می   جاد ی که  در  دندان  تاج  در  رنگ 

عامل  (؛ که  ۷)   گانه است سه   ی ک ی وت ی ب ی نت ی آ رها ی استفاده از خم 

 است.  ماینوسایکلین   ر یخم  ، رنگ   ر یی تغ این    ی اصل 

ی،  کیوتیبی نتآ  یرهایخم  جایگزین در  باتیاستفاده از ترک 

باندینگ  کارگیری  عاجی،به  از    نی همچن  و  های  استفاده 

MTA    به عنوان راهکارهایی نوع خاکستری،  به جای  سفید 

تا حدی در کاهش    نداه وانستکه ت  نداهقرار گرفت  یمورد بررس

باعث  ها مؤثر باشند. با این حال، اگرچه این روش رنگ  رییتغ

از    به طور کامل مانع  چکدام یه  د، امارنگ شدن   ر ییکاهش تغ

 (. ۸اند )نشده ن  آ بروز

دو خمیر  از  حذف    و   بیوتیکیتیآن  یگانه استفاده 

شده   پیشنهاد  رنگ  تغییر  از  جلوگیری  جهت  ماینوسیکلین 

انجام   مطالعات  و  مقا  یمبن   افتهیاست  ضد    یسهیبر  اثر 
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دو سهخمیر    ییایباکتر و  مقابل    بیوتیکیتی آن  یگانه گانه  در 

  روموناس یپورفو    سیفکال  انتروکوکوسیی  ایباکتر  یهاگونه 

خود را در    ییاینشان داد که هر دو اثر ضد باکتر  س یوالینجیج

ا  یهاغلظت با  داشتند  که  ن یکم  دو   تفاوت    یگانه خمیر 

  که ی در حال ،کردینم جادیا  یرنگ خاص رییتغ بیوتیکیتیآن

مربوط    یاصلیی  ایانجام شده اثر ضد باکتر  گریدر مطالعات د

  حذف  در  گانهسه  ری خم  و  بودماینوسایکلین  به  

 (.  3داشت )  دوگانه   ریخم  به  نسبت   ی بهتر  اثر  هاسمیکروارگانیم

سه خمیر  آگانهاز  علتنتی ی  به  خاصیت    بیوتیکی 

تو    باکتریالنتیآ بالاونفوذ  درمان،  بولی  های  در 

اما نشان داده شده است    ،شوداسکولاریزیشن استفاده مییور

  ری)خم ی کیوتیبی نتآ  باتیترک  ی بالا یهاکه استفاده از غلظت 

و خمدو   ریخم  ،گانهسه اصلاح شده شامل    یگانه سه   ریگانه 

  ی هاسلول   یبرا  و سفاکلور(  نسیپروفلوکسایس  ،دازولیمترون

ها  آن کمتر    یهاغلظت   کهی  در حال  ؛بوده   کیتوکس  یادیبن

کلس تکث   دیدروکسایه  میهمانند  و    ی هاسلول  ریباعث حفظ 

 (.  ۹) شودی م یادیبن

دارو  ضدعفون   ن ی نداماس ی کل   ی از  ر   ی جهت    ز ی ن   شه ی کانال 

دارو    ن ی از ا   ی رنگ ناش   ر یی تغ   ن زا ی به حال م   استفاده شده است اما تا 

  از   ی ار ی بس   مقابل   در   ، ( ن ی س ی نداما ی کل )   دارو   ن ی ا   نشده است.   ی بررس 

  ، ونلا ی و س،  س ی نوما ی اکت   جمله   از   ک ی اندودنت   ی ها پاتوژن 

   . است   بوده   ثر ؤ م   روموناس ی پورف   و   وتلا ه  پر   ، وم ی فوزوباکتر 

Lin   و  نیسیندامایکل  الیباکتریآنت  اثر  همکاران،  و  

  با   یگاو  یعاج  یهاتوبول  یهانمونه   در  را  نیکلیتتراسا

  به   ها  ن آ  ج ینتا  و   کردند   سهیمقا  گار آ  انتشار  تست   از  استفاده 

  یتوجه  قابل  صورت  به  ن یسیندامایکل  که  بود  صورت  نیا

  در  عاج   هی لا  هر  در  زنده   الیباکتر  یهاگونه   کاهش   باعث

  از  یحاک   ،تست  ج ینتا  گرچه.  شودیم  نیکلیتتراسا  با   سهیمقا

  راتأیت  اما   بود   کیوتی بی نتآ  نوع   دو   هر  بودن   ثرؤم

 (. ۱۰) بود ریچشمگ نیسیندامایکل

به   توجه  از    پیرامونموجود    یهاگزارشبا  استفاده 

خم  یهاغلظت و  سه   یکیوتیبینتآ  یرهایمختلف  گانه 

آترکیبات   نیز   بیوتیکینتیجایگزین  گرفتن    و  نظر  در  با 

ا  ضرورت از  درمان  رها یخم  نی استفاده  اندودنتیک،در    های 

در اثر  دندان  رنگ تاج    رییتغ  زانیم  یبا هدف بررس  مطالعه  نیا

با  کی وتیبی نتآ   یگانه سه  ریخمکاربرد   و    پایین   غلظت ی 

طراحی   نیسیندامایکل  یکی وتیبی نتآ  ی استفاده از داروهمچنین  

بر عدم وجود تفاوت  فرضیه   شد.و اجرا   این مطالعه  ی صفر 

میزان  معنی در  تاج  ر ییتغدار  مذکور    رنگ  روش  دو  بین 

از) با  کیوتیبی نتآ  یگانه سه  ریخم  استفاده  و    پایین  غلظتی 

 ( دلالت دارد.ن یسیندامایاستفاده از کل

 

 هاو روش  مواد

مطالعه  بر روی  شگاه یزماآ  -یتجربی  این    دندان   عدد   6۰ی 

ند؛  شد   ده یکشبه دلایل پریودنتال    که  انسان   یلایماگز  قدامی

ی دندانپزشکی شهید بهشتی،  در لابراتوار تحقیقاتی دانشکده 

انجام    ۱4۰2ماه تا شهریورماه  ی فروردین تهران، ایران در بازه 

 (.   IR.SBMU.DRC.REC.1404.040شد )کد اخلاق 

در تاج    یدگی بدون پوس یهادندان شامل    ورود   یارهایمع

ر بدون  بدون ،  شهیو  ترک  یشکستگ  کلسیفیکاسیون،    و 

 5/2یی  بزرگنمابا    لوپ   و ترک با استفاده از  یشکستگ  وجود )

متر و تاج کلینیکی  میلی  ۱۰(، طول ریشه بیشتر از  شد ی  ابیارز

دندان  شامل  خروج  معیارهای  بودند.  رنگ  تغییر  های  بدون 

تغییر  یا  دارای پوسیدگی، ترک، شکستگی، کلسیفیکاسیون 

 رنگ قبلی بود. 

 هانمونه یه یته

،  ترک   بدون   و   سالم   لا ی ماگز   قدامی   دندان   عدد   2۰  تعداد 

  ت ی پوکلر ی ه   محلول   در   و   شد   ی ور آ جمع   ، رنگ   ر یی تغ   و   ی شکستگ 

 . شدند   ی ضدعفون ساعت    4۸  مدت   به درصد    5/ 25  م ی سد 

  با  نمونه  هر  ،شهیر  قسمت  در  ،هانمونه   یسازکسان ی  یبرا 

( از  Jota, JOTA AG, Switzerland)  شوریف  فرز  از  استفاده 

  ابعاد . شد اده متر بالای سمنتوانامل جانکشن سکشن د میلی ۱۰

جانکشن    در   یستالیودیمز  و   ینگوالیباکول   و سمنتوانامل 

  با   شهیر  یخارج  سطح  و   شه یر  کانال   یواره ی د  نیب   ضخامت

سه    ن یا  اساس  بر   . شد  ثبت  و   یریگاندازه   س یکول  از   استفاده 

گروه    به  یمساو  طوره  ب   مشابه   یهادندان   ی،ریگاندازه  دو 
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  تفاوت   یمارآ  آنالیز  که  یاگونه   به(.  ۱۱)  شدند  میتقستایی  ۱۰

  و  ینگوالی باکول  ابعاد  لحاظ  از  هاگروه   بین  در  را  یتوجه  قابل

 . نداد  نشان یستالیودیمز

  و  شد  نجاما   شوریف  فرز  توسط  یدسترس   حفره   یه ی ته 

  نگیلیفا  ؛ شد  چک  سوند  توسط   هاکانال  میمستق  یدسترس

کانا تا    k-file   (Diadent, South Korea)با    هالداخل 

و  انجام   3۰ی  شماره  گیتس  له یوسه  ب  ها کانال  داخل  شد  ی 

(Mani, Japan)   شد   خارج  یپالپ  بافت.  شد  باز  4ی  تا شماره  

درصد    25/5  میسد  تیپوکلری هلیتر  میلی   ۱۰  با   شه یر  کانال   و

(Golrang, Pakshoo Co., Iran)  هر   کردن  خارج  یبرا  

  کانال   سپس،  شد  داده   شستشو  مانده   یباق  ی پالپ  بافت   گونه 

  EDTA  ۱۷لیتر  میلی  ۱۰  توسط،  اسمیر  لایه   حذف  جهت  ریشه

  در .  شد  داده   شستشو ،  مقطر  ب لیتر آمیلی   ۱۰  نهایتاًدرصد و  

پانسمان    توسط  حفره و    شد  داده   قرار  پنبه  گلوله  ،کانال  مدخل

  ها دندان   شهیر  اپیکال  .شد  سیل (Nikdarman, Iranموقت ) 

(  3M/ESPE, St. Paul, MN, USA)  تیکامپوز توسط نیز

  یگذارشماره   که  ییهاوبی کروتیم  داخل  هادندان .  شد  لیس

  انکوباتور   داخل،  مراحل  تمام  درو  شدند    داده   قرار  ،بودند  شده 

 .شدند نگهداری درجه 3۷ی دمادرصد و  ۱۰۰ رطوبتبا 

  از   استفاده   با  و  CIE lab  ستمیس  توسط  نمونه  هررنگ  

  و   تاج   باکال   سطح  در   (Verona, Italy) شید  اسپکتروفوتو

  از  قطعه   کی  منظور  نیهم  به؛  شد  یابیارز  کالیسرو  قسمت

 قرار   یپوت  داخل  شیزماآ   مورد  دندان  و  شد  ماده آ  یپوت

  ر رنگ درییتغ  یابیارز  از  نانیاطم  و  یسازکسان ی  یبرا.  گرفت

  تاج  باکال  سطح  در  متریل یم  5  قطر  با   دایره   ک ی  مشابه  ینواح

 . (۱)شکل  کشیده شد بر سمنتوانامل جانکشن  مماس

  یرنگ  محور  یریگاندازه ی،  کیتار  و  ییروشنا  زانیم

 هارنگ  یبررس. (2)شکل  شدند  ثبت  زرد  -یبآ  و سبز -قرمز

نتایج به عنوان مقدار نهایی مورد    نیانگیم  و   شد  انجامدو بار  

تحلیل قرار گرفت. پارامترهای اولیه رنگ در دو گروه توسط  

 آنالیز آماری مقایسه شدند.

گروه    هادندان  دو  اول    گروه   :گرفتند  قرارتایی  ۱۰در 

،  دازولی مترون)  یکیوت یبی نتآ   گانهسه   ترکیب

بر  گرم  میلی   ۱  غلظت   با (  نیکلینوسایما  و   نسیپروفلوکسایس

ی  کیوتیبینتآ   گانه سه  ری خم،  گروه این    درلیتر:  میلی

  نسیپروفلوکسایس(،  Kimia Garan, Iran)   دازولیمترون

(Temad, Iran  ) میلی  5۰  نیکلینوسایما  و(  ,Hexalگرم 

Hezal AG, Germany  )میلیمیلی   ۱  غلظت  با بر  لیتر  گرم 

  ، دازولی مترون  پودر  ازگرم  میلی  ۱5  منظور  ن یا  به  کهآماده شد  

  شد  زده   اندازه   ترازو  توسط  نیکلینوسایما  و  نسیپروفلوکسایس

آسی  45  همراه   به  و   سلولز  لیمتگرم    2و    مقطر  بسی 

(Merck, Germany  )ه  ب   ابتدا   و   شد   داده   قرار  بشر   داخل

)  توسط   سپس  ی،دست  صورت مغناطیسی   ,IKAهمزن 

Germany  )ت ینها  در   گردید؛   مخلوطدقیقه    2۰  مدت   به

 
  یر یجهت جلوگ  یها درون قالب پوتقراردادن نمونه: 1شکل 

 هارنگ نمونه  نییهنگام تع  لیس جادیاز نشت نور و ا

 

 
در قسمت   l, a, b, dEرنگ دندان و ثبت   یررسب: 2شکل 

 د یها توسط دستگاه اسپکتروفوتوشنمونه کالیسرو
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 ,Mani)  لوولنت  یله یوسه  ب   و یمساو  مقدار  به  حاصل  بیترک 

Japan  )توسط  چمبر  پالپ  داخل.  شد   داده   قرار  هاکانال   داخل  

  پنبه   سیفوریا  یرو  و  شد  زی تم  یکیوت یبینتآ  ریخم  از  کاملاً  پنبه

 .  شد داده  قرار موقت پانسمان سپس و

گرم بر  میلی  2۰  با غلظت  ن یسیندامایکل  پودردوم،    گروه 

شامل  میلی گروه  این    2۰  غلظت  با  ،نیسیندامایکل  پودرلیتر: 

میلیمیلی بر    3۰۰  از  فقط   بیترک   نیا  در  که   استلیتر  گرم 

 2و    مقطر  بسی آسی  45  همراه   نیسیندامایکل  پودر  گرممیلی

  سپس  ی،دست  صورت ه  ب   ابتدا که  استفاده شد   سلولز  لیمت  گرم

  بیترک   شد  مخلوط   قهیدق  2۰  مدت   به  همزن مغناطیسی  توسط

 قرار   هاکانال   لو داخلولنت  له یوسه  ب  و   یمساو  مقدار  به  حاصل

کاملاًیفیروا   داخل .  شد  داده    ریخم  از  پنبه   توسط   س 

  پانسمان   سپس   و   پنبه   سیفیروا   ی رو  و   شد   ز یتم  یکیوتیبینتآ

  ند شد   داده   قرار  انکوباتور داخل  هانمونه  .شد داده   قرار  موقت

  یریگاندازه   شده   گفته  یها زمان  ب یترت  به   هارنگ  رییتغ  و

ها در داخل انکوباتور در دما  در تمامی مراحل، دندان   . شدند

 و رطوبت ثابت نگه داشته شدند. 

ی اول، دوم و سوم پس از  هاهفته   درها  تغییر رنگ دندان 

داروی    ی سوم،قراردادن دارو داخل کانال، ثبت شد. در هفته 

  EDTAمحلول    ازداخل کانال با فایلینگ مختصر و با استفاده  

نرمال  شدو  شسته  کانال  داخل  از  از   سالین  پس  ماه  یک  و 

  حذف دارو از داخل کانال، تغییر رنگ مجدداً ثبت گردید.

  و   ییروشنا  زانیم  یرهایمتغ   به  توجه  با(  ∆E)  رنگ  رییتغ

  و (  ∆a)  سبز  -قرمز  یرنگ  محور  یریگاندازه (  ∆Lی )کیتار

 : شد محاسبه ری ز فرمول اساس بر(  ∆b)  زرد -یبآ

E= √∆ 𝐿2  + ∆𝑎2  + ∆ 𝑏2 
  سنجش  ∆ E  ۷/3  ستانهآ   حد   به  توجه  با   رنگ  ر ییتغ  وجود

وسط چشم غیرمسلح قابل تشخیص است و  ت  E∆>  ۷/3شد.  

  رنگ  رییتغ  زانیم(.  ۱2از لحاظ کلینیکی غیر قابل قبول است )

های مختلف مقایسه  گروه   ر د  دندان  تاج   کال یسرو  قسمت  در

گروه  هر  در  همچنین  و  در    شد  رنگ  تغییر  میزان  مقایسه 

پس از قرار دادن دارو    هفته  سه  و  هفته  دو   ،هفته  کی  هایزمان

 انجام شد.  کانال یسازپاک  از  پس ماه  کی و

اولیه  مقایسه   برای پارامترهای رنگ    نالیزآ از    ،هاگروه ی 

ANOVA    ،طرفه   در   رنگ  رییتغ  زان یم  سهی مقا  یبرایک 

مقایسه    رد  دندان  تاج  کالیسرو  قسمت همچنین  گروه،  دو 

  هفته  سه  و  هفته  دو   ،هفته  ک ی  هایمیزان تغییر رنگ در زمان

در    کانال  یسازپاک   از   پس  ماه   کی  و پس از قرار دادن دارو،  

 .   شد استفاده های مکرر داده  ANOVA  نالیزآ  ازهر گروه، 

 

 ها افتهی

  هانمونه  هیثبت رنگ اول جینتا

گروه   توجهدو  قابل  اولیه  در    یتفاوت  رنگ  پارامترهای 

   b( ،66/۰  =P )a( ،۱65/۰  =P )L( P=  53/۰نداشتند. )

 یط(  کالی)سرو  رنگ   رییتغ   یبررس  جینتا

 متفاوت  یهازمان

گانه دیده شد  بیوتیک سهنتیآ فقط در گروه    رنگ  رییتغ

 نیفتاد.  ن اتفاقیسیندامایکل گروه  درو 

آنتی سه گروه    آستانه  حد  در  رنگ  رییتغ  گانه،بیوتیک 

  از   پس   ماه   کی و   سوم  ، دوم اول،   یهفته   در .  داد  نشان

  نداشت   یداریمعن  شیافزا  رنگ  رییتغ کانال،  ی شستشو

(۰5/۰  P >) .  گروه   از   هازمان   تمامر  د  در این گروه   رنگ  ر ییتغ  

  نبود   داریمعن  یآمار  لحاظ  از  اما  بود   شتری بکلیندامایسین  

(۰5/۰ P > ۱( )جدول) . 

 
های مختلف و  میانگین تغییر رنگ دو گروه در زمان :1جدول 

 پس از حذف دارو 

 میانگین  گروه زمان
انحراف  

 معیار 

عدد  
 پی 

 ۱هفته 
 ۰۴۵۲۳/۱ ۸۰۷۰/۲ گانهسه  کیوتیبینتآ

۰۰/۱ 
 ۰۶۹۰۳/۱ ۴۸۶۸/۲ کلیندامایسین

 ۲هفته 
 ۳۹۰۶۸/۱ ۵۲۰۴/۳ گانهسه  کیوتیبینتآ

۰۰/۱ 
 ۷۵۴۷۳/۰ ۳۷۰۲/۲ کلیندامایسین

 ۳هفته 
 ۴۴۴۶۸/۱ ۵۰۸۸/۳ گانهسه  کیوتیبینتآ

۰۰/۱ 
 ۹۴۰۰۷/۰ ۴۴۵۲/۲ کلیندامایسین

 ۴هفته 
 ۷۸۲۷۹/۱ ۸۳۴۲/۳ گانهسه  کیوتیبینتآ

۰۰/۱ 
 ۲۸۶۷۸/۱ ۴۴۲۰/۲ کلیندامایسین
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آستانه    حد  از  کمتر  رنگ  رییتغ  ،نیسیندامایگروه کلدر  

  کی  از  پس  و  سوم،  دوم  اول،   یهاهفته   در   رنگ  رییبود و تغ

 . (۱( )جدول < P ۰5/۰) نداشت  یداریمعن تفاوت ،ماه 

 

 بحث

بررس  مطالعه  نیا هدف  اثر    رییتغ  زان یم  یبا  در  تاج  رنگ 

از و    یکیوتیبی نتآ  یگانه سه  ریخمپایین    غلظت  استفاده 

دارو از  شد.   نیسیندامایکل  یکیوتیبی نتآ  یاستفاده    انجام 

 ر ییتغدار در  ی صفر مطالعه بر عدم وجود تفاوت معنیفرضیه

از استفاده  اثر  در  تاج    یگانهسه   ریخمپایین    غلظت  رنگ 

  ن یسیندامایکل  یکیوت یبینتآ   یو استفاده از دارو  یکیوتیبینتآ

 دلالت داشت.  

داد،   نشان  گروه    رنگ  رییتغنتایج    ی گانهسه  ریخمدر 

  بود  شتریب کلیندامایسین    گروه ز  ا  هازمان  تمام    دری  کیوتیبینتآ

فرضیه نبود   داریمعن  یآمار  لحاظ   از اما بنابراین  صفر  .  ی 

 مطالعه تأیید شد.  

  بیترک   لآده یا  غلظت  اسیون،رژنر  درمان  در

به گونه کیوتیبینتآ باید  از  ی  برخورداری  باشد که ضمن  ای 

 به ویژه   زبانیم  یهاسلول  یبراها،  اثربخشی کافی علیه باکتری

د. مطالعاتی که  نباش   زاو آسیب  ک یتوکس  ی، اد یبن  ی هاسلول

های  بیوتیکی را بر زنده ماندن سلول ی آنتی گانه اثر خمیر سه

دادند که نشان  کردند  بررسی  برای    منیا  یمحدوده   بنیادی 

لیتر گرم بر میلیمیلی  ۰۱/۰  -۰۰۱/۰  ن یب  غلظتها،  این سلول 

( طور    به  کهخمیری    غلظت  که   ستیحال  در  نیا(.  ۹است 

لیتر  گرم بر میلیمیلی  ۱۰۰۰،  دوشمعمول در درمان استفاده می

  تأثیر  یبررس  به   in vitro  صورت  به  که   ی اهمطالع(.  ۹باشد )می

مختلف  غلظت آ ترک های  بر  کانال    داخل  ی کیوتیبی نتیبات 

های  غلظت   که  داد  نشان  ،پرداخت  یاد یبن  یهاسلول   یبقا

  بسیار   بنیادی  های سلول   برای  بیوتیکیآنتیهای  ریخم  معمول

بررسی،    هستند.   سمی این  میان  مشابه  یستیتوکسدر  ی 

جمله    مختلف  باتیترک  ،  دازولیمترون،  نسیپروفلوکسایساز 

ی  گانه و همچنین خمیر سه د یاس  ک یکلاولان  ،نیلیسیموکسآ

 با   نیکلینوسایما  ینیگزی جا)  شده   اصلاحبیوتیکی  آنتی

مقابل،    مشاهده شد. (  سفاکلور   چ یه  دیدروکسایه  میکلسدر 

 (. ۹نشان نداد ) یاد یبن  یهاسلول  یبقا  بر یمخرباثر 

  ۱  غلظت  در بیوتیکی  ی آنتی گانهدر استفاده از خمیر سه 

میلی میلی بر  بود    56-33  ها سلول  سروایوال   لیترگرم  درصد 

رژنربرای    ،AAE2۰۱5   گایدلاین  در(.  ۹)   اتیودرمان 

  شده   توصیه  تریلیلیگرم بر میلیم  ۱/۰-۱  غلظت  ،اندودنتیک

 لیترگرم بر میلی میلی  ۱ غلظت از  مطالعه  این در  بنابراین .است

سه شد.  آنتی   یگانهخمیر  استفاده  گابیوتیکی    ن یدلایطبق 

AAE  در    هفته  چهار  تا   ک ی  یهازمان  ی بیوتیکی طنتیآ   خمیر

  ر ییتغ  یابیدر این مطالعه ارزشود. ما  کانال ریشه قرار داده می

هفته پس از قرار دادن دارو    3  و   2،  ۱های  در زمان  رارنگ  

و کانال  سه   یک  داخل  خمیر  حذف  از  پس   ی گانه ماه 

 .انجام دادیمبیوتیکی آنتی

غلظت    رنگ رییتغ میلیم  ۱در  بر  خمیر   تریلیلیگرم 

  تمام   در  بود و   مختصر   ستانه وآ  در حد بیوتیکی  آنتی  یگانه سه

کلیندامایسین بیشتر بود اما این تفاوت    گروه   به  نسبت  هازمان

های اول،  هفته   رنگ در  تغییردار نبود. در هر دو گروه  معنی

و همچنین یک ماه پس از حذف  یافت    افزایشدوم و سوم  

آماری   لحاظ  از  اگرچه  یافت؛  افزایش  رنگ  تغییر  دارو، 

نبود. از آنجا که نشان داده شده  معنی است که خاصیت  دار 

های اول،  در هفته  بیوتیکیآنتی   یگانه خمیر سه باکتریال  آنتی

شود  توصیه می داری ندارد،دوم، سوم و چهارم تفاوت معنی

از رنگ  تغییر  تشدید  از  جلوگیری  سه  جهت    یگانه خمیر 

 (.۱3تر استفاده شود )بیوتیکی در مدت زمان کوتاه آنتی

پس از حذف دارو از داخل کانال نیز افزایش تغییر رنگ  

های عاجی تواند نفوذ بالا در توبول مشاهده شد؛ علت آن می

ی کانال باشد به صورتی  و چسبندگی ماینوسیکلین به دیواره 

های معمول شستشوی کانال و حتی  که نشان داده شده با روش 

  2۰پس از شستشو با استفاده از اولتراسونیک پسیو، کمتر از  

 (.  ۱4شود )بیوتیکی از کانال حذف میدرصد خمیر آنتی

  داروهای  با   ترکیب  در  ا ی  و  تنهایی  به   کلیندامایسن  خمیر  از

  ن یا .است  شده   استفاده   کانال  داخل  داروی  عنوان  به  دیگر

مثل    کیاندودنت  یهاپاتوژن  از  یاریبس   مقابل  در  دارو
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فکالیس    به   توجه   با.  (۱5)  است   بوده   ثرؤ م  انتروکوکوس 

  کردن  محدود   باعث   نیسی ندامایکل  ریخم  از   استفاده   ،قاتیتحق

 .  شودیم کانال  داخل یهای باکتر رشد

غلظت از  مقالات  اکثر  بر میلی  5۰و    2۰های  در  گرم 

  2۰  غلظت  که   نجاآ   ازاند.  لیتر کلیندامایسین استفاده کرده میلی

و   لی داشته استآایده   باکتریال  نتیآ   اثر  تریلیلیم  بر  گرمیلیم

که   شده  داده  نشان  قبلی  مطالعات  بر  میلی  ۱۰۰۰در  گرم 

اثرات ضد    ،کلیندامایسین  تر یلیلیم  بر   گرمیلیم  2۰لیتر و  میلی

های انتروکوکوس فکالیس  و کلنی  میکروبی مشابهی داشتند

نمونه  از  یک  هیچ  نداشت در  وجود    این  در  نیز   ما   (؛ ۱6)  ها 

 . کردیم استفاده  غلظت این  از مطالعه

  بود  آستانه   حد   از   کمتر   رنگ  ر ییغ ، ت نی س ی نداما ی کل   گروه در  

  ماه   ک ی   از   پس   و   سوم ،  دوم   اول،   ی ها هفته   در   رنگ   ر یی تغ   و 

بیوتیک خمیر آنتی   گروه  با   اختلاف   . نداشت   ی دار ی معن   تفاوت 

  با   ب ی ترک   نیز   همکاران   و   Chen  ی مطالعه . در  نبود   دار ی معن نیز  

با توجه به عدم ایجاد    . نکرد   جاد ی ا   رنگ   ر ییتغ   ن ی س ی نداما ی کل   س ی ب 

آنتی  و خواص  مطالعه  این  تاج در  بالای تغییر رنگ  باکتریال 

کلیندامایسین، استفاده از خمیر کلیندامایسین به عنوان داروی  

 (. ۱۷شود ) داخل کانال پیشنهاد می 

 مواد   ریسا  با  سهیمقا  در  گانهسه  ریخم  اسیون،رژنر  ندیفرا  در

  با وجود   شده   باعث  که  دارد  لیآایده   الیباکتر  ضد  اثر  یمصرف

  کاربرد  همچنان   ،استفاده   مورد  یهادندان   در  رنگ   رییتغ  جادیا

 .باشد  داشته اسیونرژنر درمان در یعیوس

خمیر    پایین   های غظت  از   که   است   شده   توصیه  اخیراً

  .شود  استفاده   کانال   ضدعفونی  جهت بیوتیکی  آنتی  یگانه سه

  ن یع  در  شود یم  باعث   بیترک   ن یا  غلظت   نیکمتر  از  استفاده 

  حداقل   ته یس یتوکس؛  دارد  یقو  الیباکتری نتآ  ر یثأت  که  حال

  داشته  شه یر  و   عاج  ییایمی ش   ساختار  و   های بنیادی سلول   یرو

 حاضر   حال  در.  نشود  یبافت  اسیونرژنر  ندایفر  از  مانع  و  باشد

  تی خاص  ن یب  تعادل  که  استفاده   مورد  غلظت   ن یبهتر

 کرده  برقرار  را   رنگ  رییتغ  جاد یا  و  یتیس یتوکس  و   الیباکترینتآ

  یهازمان   یط  کهلیتر است  گرم بر میلیمیلی   ۱  غلظت  ،است

 (.  3) شودمی  استفاده  کانال  در هفته   چهار تا کی

  گانه سه  خمیر  پایین   غلظت  که   داد  نشان  مطالعه  این   تایجن

  در  رنگ  تغییر  بیشترین.  شودمی  دندان   رنگ  تغییر  باعث  نیز

  شد   بیشتر   رنگ  تغییر  زمان  گذشت   با   و   شد   مشاهده   اول   هفته 

  تغییر افزایش    نیز   کانال  داخل  از  دارو  حذف  از  پس   ماه   یک  و

  کانال   داخل  داروی   عنوان  به   کلیندامایسین.  شد  دیده   رنگ

  پایین   غلظت  اگرچه  .نکرد  ایجاد  دندان  تاج  در  رنگ  تغییر

  واحتمالاً  کندمی  ایجاد  کمتری  رنگ  تغییر  ،گانهسه  خمیر

 مطالعات   ،است  ترسانآ  غلظت   این  در  دندان  کردن  سفید

بر    ثر ؤم  باکتریالنتیآ  خصوصیات  بررسی  جهت   بیشتری 

ریشه،   کانال  های  سلول   برای   سایتوتوکسیسته  عدمبیوفیلم 

  ترکیباتتوسط    دندان  تاج  در   رنگ  تغییر   ایجاد   عدم   و   بنیادی 

 . است لازم  بیوتیکینتیآ

آزمایشگاهی این مطالعه، محدودیت اصلی آن بود  ماهیت  

را محدود می بالین  به  نتایج  تعمیم  بالینی    مطالعاتسازد.  که 

گردد. علاوه های قابل استناد توصیه میجهت دستیابی به داده 

های مختلف شود در تحقیقات آینده غلظت بر این، پیشنهاد می

به منظور دستیابی به تعادل بین اثربخشی ضدباکتریایی، حداقل 

 سمیت سلولی و کاهش تغییر رنگ تاج بررسی شود.  

 

 گیری نتیجه

بیوتیکی  نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از خمیر آنتی 

شود،  گانه با غلظت پایین، منجر به تغییر رنگ تاج دندان می سه

معنی آماری  تفاوت  کلیندامایسین  با  آن  میزان  داری هرچند 

نداشت. کلیندامایسین به تنهایی به عنوان داروی داخل کانال،  

از   استفاده  بنابراین  نکرد.  ایجاد  توجهی  قابل  رنگ  تغییر 

می  گزینه کلیندامایسین  ضدعفونی  تواند  برای  مناسبی  ی 

های رژنراتیو، با حداقل  های نابالغ در درمانهای دندان کانال

 عوارض جانبی از جمله تغییر رنگ تاج باشد.

 

 سپاسگزاری 

  یار ی پژوهش    ن ی که ما را در انجام ا   ی زان یاز تمام عز   له ی وس ن ی بد 

 .م یکردند سپاسگزار 
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