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Abstract 
 

Introduction: Elimination of resistant microorganisms, particularly Enterococcus faecalis, is 

essential for successful endodontic therapy. Although sodium hypochlorite is 

considered the gold-standard root canal irrigant, its undesirable side effects have 

encouraged the search for effective herbal alternatives. This study aimed to compare 

the antimicrobial efficacy of licorice (Glycyrrhiza glabra) and aloe vera extracts with 

sodium hypochlorite against E. faecalis biofilm. 

Materials  

& Methods: 
In this in vitro study conducted in the School of Dentistry at Islamic Azad University 

(Isfahan Branch) in 2024, 60 single-rooted, single-canal teeth were prepared and 

inoculated with a three-week Enterococcus faecalis biofilm before being randomly 

assigned to four groups: positive control (normal saline), 5.25% sodium hypochlorite, 

licorice extract (1.4 mg/mL), and Aloe vera extract (2 mg/mL). Following irrigation, 

microbiological sampling was performed, and the number of colony-forming units 

(CFUs) was determined. Data were analyzed using one-way analysis of variance 

(ANOVA) followed by an appropriate post hoc test at a significance level of 0.05. 

Results: A statistically significant difference was observed among the four groups regarding E. 

faecalis colony counts (P < 0.001). All experimental irrigants significantly reduced 

bacterial colonies compared with the control group (P < 0.05). However, no 

statistically significant differences were found among sodium hypochlorite, licorice 

extract, and aloe vera extract in reducing CFU counts (P > 0.05). 

Conclusion: Licorice and aloe vera extracts demonstrated considerable antimicrobial activity 

against E. faecalis biofilm and showed efficacy comparable to sodium hypochlorite 

under the conditions of this study. These herbal agents may represent promising 

candidates for further investigation as alternative root canal irrigants. 
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   سیانتروکوکوس فکال لمیوفیبر ب میسد تیپوکلریورا با هو آلوئه انیب نیریش یهاعصاره  یکروبیضدم یسهیمقا
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 چکیده
 

 شه یدرمان ر  تیعوامل موفق  نیتراز مهم  Enterococcus faecalis  ژهی ومقاوم به   یهاسمیکروارگانیحذف م : مقدمه 
  ی برخ   لیاما به دل  شود،ی شناخته م  شه یکانال ر  یشستشو  ییبه عنوان استاندارد طلا  میسد  تیپوکلریاست. ه

اثر   یسهیمطالعه، مقا  نیمؤثر مورد توجه قرار گرفته است. هدف ا  یاهیگ  یهانیگزیجا  افتنی  ،ی عوارض جانب
 .بود Enterococcus faecalis لمیوفیبر ب میسد تیپوکلریورا با هو آلوئه  انیبنیریش یهاعصاره یکروبیضدم

  1403)واحد اصفهان( در سال    یدانشگاه آزاد اسلام  یدندانپزشک  یکه در دانشکده  یشگاهی آزما  یمطالعه  نیدر ا ها: مواد و روش 
 Enterococcus  یاهفته سه  لمیوفی ب  جادیو ا  یسازکانال پس از آمادهو تک  شهیردندان تک   60  د،یبه انجام رس

faecalis  تقس )نرمال  میبه چهار گروه    یدرصد، عصاره  25/5  میسد  تیپوکلرین(، هی سالشدند: کنترل مثبت 
. پس از تریلیلیبر م  گرمیلیم  2ورا با غلظت  آلوئه  یو عصاره  تریلیلیبر م  گرمیلیم  4/1با غلظت    انیبنیریش

ها با آزمون شد. داده  نیی( تعCFU)  یکلن   یدهندهل یتشک  یانجام و تعداد واحدها  یکروبیم  یبردارشستشو، نمونه 
 . شدند لیتحل 05/0 یداری مناسب در سطح معن یب یو آزمون تعق طرفهکی انسیوار زیآنال

هر  (.  > P  0/ 001) دار مشاهده شد اختلاف معنی  Enterococcus faecalisهای بین چهار گروه از نظر تعداد کلونی  : ها يافته 
با این حال،  (.  > P  0/ 05) ها شدند  دار تعداد کلونی سه محلول آزمایشی نسبت به گروه کنترل موجب کاهش معنی 

 (. < P  0/ 05) ورا مشاهده نشد  آلوئه   ی بیان و عصاره داری بین هیپوکلریت سدیم، عصاره شیرین اختلاف آماری معنی 

نشان   Enterococcus faecalis  لمیوفیب  هیعل  یقابل توجه   یکروبیورا، اثر ضدمو آلوئه  انیبنیریش  یهاعصاره : ی ر ی گ جه ی نت 
  دوارکنندهیام  یاهیگ  یهانه یبه عنوان گز  توانندی م  باتیترک  نیداشتند. ا  میسد  تیپوکلریمشابه ه  یدادند و عملکرد

 . مطرح شوند شهی کانال ر یشستشو ینهیدر زم شتریمطالعات ب یبرا

 میسد تیپوکلر یه شه؛یکانال ر یشستشودهنده ؛سیانتروکوکوس فکال : ها واژه   د ی کل
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 مقدمه

سازی کامل یا کاهش مستلزم پاک  ،درمان موفق اندودنتیک

سیل  میکروارگانیسم و  ریشه  کانال  آناتومیک  ساختار  از  ها 

است  کانال  سیستم  امر،  .  (1)  کامل  این  به  دستیابی  برای 

است پاک کانال ضروری  شیمیایی  و  مکانیکی  کامل    سازی 

داده (2) نشان  مطالعات  پیچیدگی .  که  آناتومیک  اند  های 

کامل  حذف  مانع  دندان  در  ریشه  کانال  سیستم 

ها  البته، برخی میکروارگانیسم   . (3)شود  ها می میکروارگانیسم

ها ممکن است پس  های گرم مثبت و برخی قارچنظیر باکتری 

مکانیکی سیستم کانال ریشه هم زنده    -سازی شیمیاییاز آماده 

ایجاد کنندهای داخل ریشه مانده و عفونت  .  (4)  ای مقاومی 

سلول شده  میکروارگانیسم گزارش  و  باکتری  های  های 

های  غیرهوازی در طول زمان و در شرایط عفونی شدن کانال 

. همچنین تشکیل بیوفیلم نیز به  (5)  کنندریشه افزایش پیدا می

مقاوم  دیگر دلیل  عامل  کننده،  عفونی  ضد  عوامل  به  سازی 

 .(6)حذف ناکامل آنهاست 

خارج  ارگانیسممیکرو و  داخل  عفونت  در  مختلفی  های 

عفونت ریشه و  باکتریایی ای  گونه  هستند.  پایدار دخیل  های 

های پایدار یا  به طور مکرر از عفونت   س یفکال  انتروکوکوس

هایی که تحت درمان مجدد ریشه قرار گرفتند جدا شده  دندان 

  س یفکال انتروکوکوس. بر اساس یافته های موجود، (7)است 
های مقاوم یا عود کننده  ترین کوکسی دخیل در عفونتشایع

کانال می در  غالباً  و  علائم  باشد  با  شده  ریشه  درمان  های 

شود که به دلیل توانایی آن  پریودنتیت اپیکال مزمن یافت می

تولید   واسطه  به  سدیم  هیپوکلریت  برابر  در  مقاومت  در 

توبول  داخل  به  نفوذ  بیوفیلم  ژلاتیناز،  تولید  و  عاجی  های 

 .(9 ،8)شود ضخیم باعث شکست درمان ریشه می

ارگانیسم مقاوم بوده  یک میکرو،  سیفکال  وسانتروکوک 

پری  ضایعات  در  اساسی  نقش  از  و  پس  پایدار  رادیکولار 

در   باکتری  این  دارد.  ریشه  موارد    درصد  24-27درمان 

شکست درمان ریشه دیده شده و به عنوان یک تک ارگانیسم  

است مانده  باقی  باکتریایی  فلور  از  عنوان جزئی  به  .  (10)  یا 

درمانی از کانال ریشه مشکل    حذف این باکتری از طریق دارو

های عاجی نفوذ کرده و تثبیت  است، چرا که باکتری در توبول 

شرایط  می تحمل  و  بیوفیلم  تشکیل  برای  آن  توانایی  شود. 

های مقاوم را توجیه  در عفونت   نامساعد محیطی شیوع زیاد آن 

کند، لذا کاربرد یک محلول شستشو دهنده که روی این  می

های پایدار  ثر باشد، به جلوگیری از ایجاد عفونت ؤباکتری م

 .(11) کنداندو کمک می

ی مختلف داروهای داخل کانال ریشه و عوامل شوینده 

باید   داروها  این  دارند.  کاربرد  ریشه  کانال  ضدعفونی  برای 

داشته   اثرات سایتوتوکسیک کمتری  و  اثرات شیمیایی قوی 

باشند. کلرهگزیدین و هیپوکلریت سدیم از عوامل شستشوی  

هم   بالایی  ضدمیکروبی  فعالیت  و  بوده  ریشه  کانال  اصلی 

شستشوی  د.  دارن محلول  یک  عنوان  به  سدیم  هیپوکلریت 

موفق کاربردهای فراوانی پیدا کرده است. این محلول به دلیل  

بی خواص  و  ضدمیکروبی  بافتی،  فعالیت  حلالیت  در  نظیر 

دندان انتخابی  یشوینده  درمان  ولی  در  بوده  نکروز  های 

برای بافت زنده سمی بوده و خروج آن از    هیپوکلریت سدیم

میآپکس   آمفیزم  و  درد  ایجاد  محلول،  باعث  این  گردد. 

زا بوده، طعم آن برای بیماران نامطلوب و بخار آن  حساسیت

 . (13 ،12) باشدمحرک چشم می

سال  خصوصیات  در  دلیل  به  دارویی  گیاهان  اخیر،  های 

سازگاری و اثرات سایتوتوکسیک کمتر و  ضدمیکروبی، زیست 

درمان  در  بیولوژیک  فعال  ترکیبات  داشتن  دلیل  به  های  نیز 

 دندانپزشکی وارد شده و تحقیقاتی بر روی آنها انجام شده است. 

یکی از گیاهان دارویی سنتی در طب ایرانی و   بیانشیرین

ایمنی کاربرد آن در    .(14)   باشدنیز طب سنتی چین و ژاپن می 

است  رسیده  تأیید  به  نیز  شیرین(15)  آمریکا  اثرات  .  بیان 

و ضدکارسینوژنیک    (18)  ، ضدویروسی(17  ،16)  ضدالتهابی

ضدمیکروبی  (20  ، 19)  دارد اثرات  بیانگر  جدید  مطالعات   .

برشیرین گونه   بیان  آرهای  علیه  ،  (21)  وسئاستافیلوکوک 

  لوس یباسو    ( 23)  نوزایسودوموناس آئروژ،  (22)  یکلاایشرشیا
 .  (24) باشد می سیلیتساب

بیان به عنوان داروهای  این اساس، شاید بتوان از شیرین بر

برعلیه   ریشه  کانال  شستشوی  عامل  و  ریشه  کانال  داخل 
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مانند  گونه  میکروبی    دا یکاندو    سیفکال  وسانتروکوک های 
بررسی  کنسیآلب مستلزم  موضوع  این  که  کرد  های استفاده 

بیان شیرین  استفاده  مورد  قسمت  است.  ای  ه  ساقه  ،بیشتری 

ای گیاه است که دارای ترکیبات مختلفی  ه زیرزمینی و ریشه

ت،  لااست. درطب سنتی از این گیاه برای درمان اسپاسم عض

ورم   و  روماتیسم  برونشیت،  میشود.  تورم،  استفاده  مفاصل 

شیرین بیان یکی از اجزاء ترکیبی شربت    یامروزه نیز عصاره 

این   میرود.  به شمار  و ، در درمان زخمگیاه سرفه    های دهان 

مدر   همچنین  بیان  شیرین  مفیداست.  گوارشی  دستگاه 

توان از آن به عنوان عامل ضد   و ملیّن است و می( درارآور )ا

و   دهان  چشم،  زونا،  التهاب  و  زخم  برای  موضعی  ویروس 

بیان،   استفاده کرد. مهمترین خاصیت شیرین  تناسلی  دستگاه 

ورم و    یکننده ثیر بر دستگاه گوارش است. این گیاه درمانأت

اثنی و  معده  تأثیر  زخم  معده  سرطان  روی  بر  و  است  عشر 

مطلوب دارد. همچنین برای درمان سوء هاضمه و از بین بردن  

 . (26 ،25) نفخ شکم مفید است 

گل  ورا آلوئه  با  بادوام  گیاه  تنها  یک  که  است  زرد  های 

دارند  دارویی  ارزش  گیاه  این  در  .  برگهای  دارویی  گیاه  این 

درمان آرتریت، آسم، سندرم خستگی مزمن، سوء هاضمه و  

بیماری اختالالت روده  غیره  ای،  و  میگرن  پوستی، صرع،  های 

ژل   است.  درمان این  مفید  برای  موضعی  صورت  به  گیاه 

آکنه و التهاب مخاط   های خفیف، جراحات پوستی،سوختگی 

دارد  کاربرد  نیز  میکروبی .  ( 27)   دهان  اجتماع  یک  بیوفیلم، 

انواع باکتری  ها تشکیل شده و به صورت  پیچیده است که از 

برابر دفاع میزبان و عوامل ضدعفونی موثری باکتری  ها را در 

توانند بر روی هر سطحی ها می باکتری  کند.کننده محافظت می 

تشکیل   بیوفیلم  باشد،  مغذی  مایعات  دارای  . ( 28) دهند  که 

ثر  ؤ ها به حذف بیوفیلم و کشتن م درمان موفق این گونه عفونت 

 .( 29)   های موجود در بیوفیلم بستگی دارد باکتری 

ی  تحقیق حاضر با هدف مقایسه با توجه به آنچه گفته شد،  

عصاره  ضدمیکروبی  آلوئه اثر  و  بیان  شیرین  با  ی  ورا 

انترو  بیوفیلم  بر  سدیم  کانال کوکوس  هیپوکلریت  فکالیس 

 . ی دندان انجام شدریشه

مطالعه صفر  اثر  ی  فرض  بین  که  بود  این  حاضر 

سدیم   هیپوکلریت  عصاره   25/5ضدمیکروبی   ی درصد، 

عصاره شیرین و  بیوفیلمآلوئه   یبیان  بر  انتروکوکوس   ورا 

 .داری وجود نداردتفاوت معنیفکالیس 

 

 هاو روش  مواد

تجرب  یمطالعه نوع  از  کد  شگاهیآزما  یحاضر  با  و  بوده  ی 

ی  در دانشکده   IR.IAU.KHUISF.REC.1403.480اخلاق  

سال   در  اصفهان  آزاد  دانشگاه  انجام    1403دندانپزشکی  به 

و تک   یاشه یپرمولر تک ر یهادندان  یآمار یجامعه رسید.

گرد و فاقد هر   یبه شکل کانال  یانسان  یشده   ده یکانال کش

تحل خارج  یداخل  ل یگونه  و    ون،یکاسیفیکلس  ،یو  ترک 

ر  یدگیپوس سطح  با    شهیدر  تکامل  آو  است.    افتهیپکس 

دندان   ورود   یارهایمع با  شامل  کاناله  و تک  های تک ریشه 

شکل کانالی گرد که به دلایل ارتودنسی، بیماری پریودنتال  

شدند.   مطالعه  وارد  بودند،  شده  خارج  پروتزی  مشکلات  یا 

های نابالغ، دچار تحلیل، ترک و شکستگی  های با ریشه دندان 

 .  (30)و پوسیدگی ریشه، کنار گذاشته شدند 

ها رادیوگرافی تهیه شد )هر تصویر سه دندان را  از دندان 

می بر  دندان در  و  کانال گرفت(  دارای  کلسیفیه،  های  های 

های  های زیاد و نیز تک ریشه نظمیتنوعات آناتومیک یا بی

شدند.   خارج  مطالعه  از  و  کاناله حذف  دندان    60تعداد  دو 

تک انسانی  سالم  شده  پرمولر  کشیده  کانال  تک  و  ریشه 

انتخاب و با استفاده از کورت، سطح خارجی آنها از بقایای  

ها  شود. دندان سازی میبافت نرم و جرم و نیز استخوان پاک

های داخلی و  همگی دارای شکل کانالی گرد و فاقد تحلیل

خارجی، کلسیفیکاسیون، ترک و پوسیدگی در سطح ریشه  

نمونه  باشد.  یافته  تکامل  باید  آنها  اپکس  و  زمان بوده  در  ها 

آماده  مراحل  تیمول  انجام  محلول  در  درصد    1/0سازی 

 .  (30)  شوندنگهداری می

برای شروع تحقیق، تاج دندان توسط یک دیسک برای  

ریشه  طول  به  استاندارد  رسیدن  قطع  میلی  15ی  .  شدندمتری 

و نیز فایل    2و    1های  ها با استفاده از گیتس گلیدن شماره نمونه 
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K   میآماده   15و    10ی  شماره برداشت  سازی  برای  شوند. 

توبوللایه  نگهداشتن  باز  و  اسمیر  نفوذ  ی  برای  عاجی  های 

فکالیس    باکتری دندان انتروکوکوس  محلول  ،  با  ابتدا  ها 

EDTA  17%    دقیقه و سپس، با هیپوکلریت سدیم    1به مدت

با سالین شستشو    1به مدت    درصد  25/5 نهایت،  دقیقه و در 

های  ها با کنشوند. پس از خشک کردن کانال، دندان داده می

دندان  اپیکال  فورامن  استریل،  چسب  کاغذی  با  ها 

اپیکال سیل شده و   از نشت  برای جلوگیری  سیانوآکریلات 

ای  برشود.  ای از لاک پوشیده میها با لایه سطح خارجی ریشه

محیط   BHI-Broth   (Brain heart infusion  )کشت  تهیه 

KGaA   (Darmstadt, Germany, Merck  ،)37    از گرم 

لیتر آب مقطر حل گردید  میلی  1000پودر تجاری این ماده در  

پوند بر اینچ   15دقیقه در اتوکلاو با فشار  15و سپس به مدت 

در سانتیدرجه   121دمای    مربع  شد.  ی  داده  قرار  گراد 

خنک  محیط و  اتوکلاو  از  شدن  خارج  از  پس  کشت  های 

هر دندان    های آزمایش استریل توزیع شدند. شدن، داخل لوله 

لوله  نوع  به یک  از  انتقالی  ی آزمایش محتوی محیط کشت 

BHI-broth    دمای در  و  شده  منتقل  ی  درجه   121استریل 

فشار  سانتی و  برای    15گراد  اتوکلاو    30پاسکال  دقیقه 

  48ها به مدت شوند. برای اطمینان از استریلیزاسیون، نمونه می

دمای   در  سانتیدرجه   37ساعت  انکوباتور  ی  در  گراد 

ی تیرگی در محیط  شوند تا در صورت مشاهده نگهداری می

BHI  استریلیزاسیون تکرار شود. سوسپانسیون تلقیحی شامل ،

CFU/ml810×5/1    انتروکوکوس فکالیس (ATCC33186  )

ها در انکوباتور  توسط سمپلر در هر کانال تلقیح شده و نمونه 

های  هفته در لوله   3گراد به مدت  ی سانتیدرجه   37با دمای  

   .(30) گیرندآزمایش محتوی محیط کشت انتقالی قرار می

  لمیوفیب   ل یتشک  ی نمونه در انکوباتور برا  ی ریاز قرار گ  پس

  ط یو به صورت روزانه مح  طی از خشک شدن مح  یریو جلوگ

سوسپانس به  تازه  م  یحاو   ونیکشت  اضافه  .  شدیدندان 

میزاننمونه  تعیین  برای  (  Colony-forming Unit)   گیری 

CFU    شود. بدین صورت که کانال  نمونه انجام می  15اولیه از

ریشه در هر نمونه توسط کن کاغذی استریل خشک شده و  

می پر  فسفات  بافر  سالین  از  استفاده  یک  با  فایل    Kشود. 

متری طول کارکرد قرار میلی  1در درون کانال تا    15ی  شماره 

مدت   به  کانال  و  شده  فایل   10داده  محیطی  طور  به  ثانیه 

تسهیل  می و  بیوفیلم  گسیختگی  هم  از  سبب  تا  شود 

برداری شود. سه عدد کن کاغذی استریل به کانال ریشه  نمونه 

تا محتویات کانال ر وارد می ا جذب و به ویال حاوی  شوند 

بافر فسفات منتقل کنند.  میلی  9/0 رقت از هر    10لیتر سالین 

  زانیسه قطره به م ، تیشد و بر اساس روش قطره پل ه ی نمونه ته

و به مدت    ح یتلق  آگار  کشت  طیدر مح  تریکرولیم  10ه  رهر قط

  قرار داده شد   CO2درصد    5  یساعت در انکوباتور حاو  48

براساس انتروکوکوس فکالیس  های  سپس، شمارش کلونیو  

CFU/mL    فرمول  یکلن  شمارشگردید.  انجام اساس  بر  ها 

کلن ضر  یتعداد  عکس  تلق  ب یدر  حجم  در  شده    ح یرقت 

میانگین   در    CFUمحاسبه شد.  برای    15اولیه  مقیاسی  نمونه 

 .  (30)شد    نهایی  CFUمیزان 

با  آزمون  چند  نظر،  مورد  غلظت  از  استفاده  منظور  به 

و آلوورا انجام    ان ی ب   ن ی ر ی ش   ی ها مختلف از عصاره   ی ها غلظت 

غلظت از نظر محلول مورد استفاده در مراحل    ن ی تر شد و مناسب 

ها سازی کانال آماده   انتخاب شد.   ال ی باکتری آنت   ت ی و خاص   ی بعد 

انجام شده و گشادسازی    ProTaperهای روتاری  توسط فایل 

فایل   تا  می   F3هم  فایل  (31)   شود انجام  هر  از  استفاده  بین   .

ی  لیتر از ماده میلی   2های ریشه توسط  روتاری شستشوی کانال 

بیان  شستشودهنده  شیرین  و    mg/ml4 /1   (31 ) ی  غلظت  با 

انجام شده و در انتها، هر نمونه با   mg/ml 2  (32 ،33 ) ورا آلوئه 

ماده میلی   10 از  داده    2به مدت    ی شستشو لیتر  شستشو  دقیقه 

درصد   5/ 25شود. در گروه شستشو با هیپوکلریت سدیم  می

غیرفعال(33) برای  آن  با  شستشو  متعاقب  ماده ،  ی سازی 

خنثی  و  از  شستشو  آن  تیوسولفات  میلی  3سازی  محلول  لیتر 

می  درصد  5سدیم   گروه استفاده  در  با شود.  هم  دیگر  های 

محلول  و  شده  انجام  شستشو  سالین،  از  خارج استفاده  ها 

ها، سازی و گشادسازی کانال . بعد از اتمام آماده (30)شوندمی

گیری ثانویه از محتویات داخل کانال توسط پیزو  مجدداً نمونه 

شماره  و  110معادل    ISO)سایز    3ی  ریمر  شده  انجام   ) 
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 بین چهار گروه   س ی فکال   انتروکوکوس های باکتری  ی میانگین تعداد کلونی طرفه در مقایسه . نتایج آزمون آنالیز واریانس یک 1جدول  

 F P مربعات  نیانگیم  ی آزاد درجه مربعات  مجموع رییتغ منبع 
 05/2×1310 3 16/6×1310 گروه

 35/4×1110 56 44/2×1310 خطا <001/0 217/47

  59 60/8×1310 کل

 

 بین چهار گروه س یفکال  انتروکوکوس های دوتایی میانگین تعداد کلونی باکتری در مقایسه Tukey. نتایج آزمون تعقیبی 2جدول 

 (2گروه ) (1گروه )
 میانگین 

 (1گروه )

 میانگین 

 (2گروه )

 اختلاف میانگین 

(2)-(1) 
P نتیجه 

 اختلاف معنادار <001/0 6/1×910 94/3×410 61/1×910 ی شیرین بیانعصاره کنترل مثبت 

 اختلاف معنادار <001/0 60/1×910 35/2×610 61/1×910 ورای آلوئهعصاره مثبت کنترل 

 اختلاف معنادار <001/0 61/1×910 25/2×210 61/1×910 هیپوکلریت سدیم  کنترل مثبت 

 اختلاف غیرمعنادار >999/0 - 31/2×610 35/2×610 94/3×410 ورای آلوئهعصاره ی شیرین بیانعصاره

 اختلاف غیرمعنادار >999/0 92/3×410 25/2×210 94/3×410 هیپوکلریت سدیم  شیرین بیانی عصاره

 اختلاف غیرمعنادار >999/0 35/2×610 25/2×210 35/2×610 هیپوکلریت سدیم  ورای آلوئهعصاره
 

لیتر  میلی  1حاوی    Eppendorfهای  های عاجی را به لوله براده 

. کشت صورت گرفته و  شدسالین برای هر کانال ریشه منتقل  

CFU    ثانویه شمارش شده و در نهایت، میزانCFU    اولیه با

ی  نسخه   SPSSدر نرم افزار    05/0با سطح معنی داری    نهایی

26  (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  )

 . گردیدها ثبت و داده  شد  مقایسه

 
 ها افتهی

مقایسه  منظور  کلونی به  تعداد  میانگین  باکتری  ی  های 

بین چهار گروه مورد مطالعه و با توجه    س یفکال  انتروکوکوس

در گروه  مقادیر  بودن  نرمال  فرض  برقراری  آزمون  به  از  ها، 

 طرفه استفاده شد.آنالیز واریانس یک 

یک  واریانس  آنالیز  آزمون  نتایج  اساس  طبق  بر  طرفه، 

کلونی1جدول   تعداد  میانگین  باکتری  ،    انتروکوکوسهای 
 P 001/0بین چهار گروه اختلاف معناداری داشت ) سیفکال

های دو به دو  برای انجام مقایسه   Tukey(. آزمون تعقیبی  >

 ها انجام شد.  میان گروه 

تعقیبی   آزمون  نتایج  اساس  جدول  Tukeyبر  طبق   ،2  ،

فکالیس در گروه    انتروکوکوس  یباکترمیانگین تعداد کلونی  

گروه  از  بیشتر  معناداری  بطور  مثبت  عصاره کنترل  ی  های 

( و  > P  001/0ورا )ی آلوئه (، عصاره > P  001/0بیان )شیرین

( باکتری  > P  001/0هیپوکلریت سدیم  تعداد کلونی  بود.   )

ی شیرین بیان و  های عصاره بین گروه   س یفکال  انتروکوکوس

آلوئه عصاره  )ی  عصاره < P  999/0ورا  و  (،  بیان  شیرین  ی 

( سدیم  عصاره < P  999/0هیپوکلریت  آلوئه (،  و  ی  ورا 

 ( اختلاف معناداری نداشت.  < P 999/0هیپوکلریت سدیم )

 

 بحث

ی صفر مطالعه  طبق نتایج به دست آمده از این پژوهش، فرضیه 

  ی کردن و ضدعفون   ز ی تم   ، ک ی هدف از درمان اندودنت تأیید شد.  

س  ر   ستم ی کردن  بافت   شه ی کانال  تمام  ح   ی ها از    ا ی   ی ات ی پالپ 

 یها و محصولات فرع سم یکروارگان ی م  ده، ی د  ب ی آس  ک ی نکروت 

است،    ر ی و متغ   ده ی چ ی پ   ار ی بس   شه ی کانال ر   ستم ی است. س   ی کروب ی م 

 ین ی ب ش ی کردن قابل پ   ی کردن و ضدعفون   ز ی تم   یی توانا   ن ی بنابرا 

م  محدود  را  از    ن، ی بنابرا   . کند ی آن   شوینده   ک یاستفاده 

  ی کمک به ضدعفون   ی برا   ی ک ی همراه با ابزار مکان   ک ی ندودونت ا 

روان  ر   ی ساز و  و حل    ستم ی س   ی ا ی بقا   ه ی تخل   شه، ی کانال  کانال 

 . ( 34)   است   ی الزام   ی آل   ر ی و غ   ی آل   ی ها بافت 
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میزان   به  موفقیت درمان ریشه  اشاره شد،  همان طور که 

دهی کانال بستگی دارد و  مؤثر بودن روند پاکسازی و شکل 

هدف اولیه از درمان اندودنتیک نیز، ضدعفونی کردن کانال  

؛ در  (36،  35)باشد  های عاجی میی سه بعدی توبول و شبکه 

توان  ی سه بعدی را می ها در این شبکهواقع باقی ماندن باکتری

های دندانی  عامل اصلی شکست درمان ریشه دانست. عفونت 

های مختلفی در  میکروبیال دارند و میکروارگانیسم ماهیت پلی 

عفونت عفونت  و  ای  ریشه  خارج  و  داخل  پایدار  های  های 

انتروکوکوسگونه  اند.دخیل باکتریایی  طور    ی  به  فکالیس 

دندان از  قرار مکرر  ریشه  مجدد  درمان  تحت  که  هایی 

 .(37)های پایدار جدا شده است  اند و یا از عفونت گرفته

 Loveای نشان داد که درصد قابل توجهی از  ، در مطالعه

شده دندان  ریشه  درمان  با  های  آلودگی  خورده  شکست  ی 

هوازی  (. این باکتری بی37اند )داشته   سیفکال  انتروکوکوس

می مثبت  اثرات  گرم  و  حمایت  بدون  و  تنهایی  به  تواند 

گونه  سایر  دوره سینرژیک  و  شود  تکثیر  طولانی  ها،  های 

غذایی را تحمل کند و همچنین قادر است در فرم بیوفیلم  بی

  انتروکوکوسی حاضر،  رشد کند و به همین دلیل در مطالعه
به عنوان ارگانیسم هدف انتخاب شد. به علاوه دلیل    سیفکال

هفته  سه  بیوفیلم  آن  انتخاب  بالاتر  مقاومت  باکتری،  این  ای 

باشد که این موضوع حذف  تر میهای جوان نسبت به بیوفیلم 

 .(38،  35)کند تر میکردن آن را مشکل

  کیمدفون در    یها  یاز باکتر  یکینامیساختار د  لمیوفیب

و    Kishen  ی. طبق مطالعه (39)  است  یدیساکار  یپل  سیماتر

هفته (40-42)  همکاران در  انکوباس  ی،  از  پس    ون، یچهارم 

پوشانند و پس از هفته ششم،  یها تمام سطوح عاج را میباکتر

  لم، یوفیسن ب  ش یبا افزا.  شوندیبالغ م  یسازیآنها با ظهور کان

دل  به  آن  سازمان  ونیکاسیفیکلس  لیمقاومت    ش یافزا  یدهو 

ا  ی هادوره   . (43)  ابدییم بود  3مطالعه    نی منتخب  بهفته  ه  . 

بازساز دندان   ، ینیبال  تی وضع  یمنظور  شده    ده یکش  یهااز 

در در داخل کانال دندان کشت شد و    لم یوفیاستفاده شد و ب

ضد    ییدر معرض اثر انسداد عاج بر توانا  یکروبیعوامل ضد م

 مواد مورد استفاده قرار گرفتند. یکروبیم

ی  ی حاضر، اثر ضدمیکروبی مواد شستشودهنده در مطالعه

مقایسه شده است.    میسد  تیپوکلریه  با ورا  آلوئه   ان،یب   نیریش

دندان  از  شد  سعی  مطالعه  این  حجم  در  با  ریشه  تک  های 

شستشو  ریشه مواد  تأثیر  زیرا  شود،  استفاده  یکسان  نسبتا  ی 

ی  . حجم ماده (44)دهنده تا حدی به حجم ریشه بستگی دارد  

شستشو دهنده و میزان نفوذ نیدل شستشو به داخل کانال ریشه  

تواند در قدرت ضدعفونی کنندگی مؤثر باشد که در  نیز می

ی شستشو برای هر گروه  این مطالعه ما از حجم یکسان ماده 

متری آپکس میلی  1استفاده کرده و میزان نفوذ نیدل شستشو تا  

های  تعیین شد و همچنین مدت زمان شستشو از دیگر فاکتور

ها  ی حاضر گروه که در مطالعه ( 46، 45)مؤثر بیان شده است  

 در مدت زمان یکسانی شستشو داده شدند. 

حاضر، گروه شستشو با سرم به عنوان گروه    یدر مطالعه

بود که    ن یانتخاب ا  نیکنترل مثبت در نظر گرفته شد. علت ا

وجود  نیسالنرمال خاص  با  بودن  فاقد    ،یندگیشو  تیدارا 

نتیم  الیباکتری آنت  تیخاص همانند مطالعات   جهیباشد، و در 

  سهیمقا  یبرا   یاریتواند به عنوان معی( م31،  23مشابه )  ن یشیپ

سا نگرانگروه   ریبا  شود.  استفاده  عوارض    ،یمنیا  یهایها 

آنت   شیافزا  ،یجانب مقاومت  ناکارآمد  یکیوتیبیمداوم    ی و 

مرسوم، محققان را بر آن داشته تا به   ییدارو یهاونیفرمولاس

جا دیگر،    .(33)  بروند   یاهیگ  یهانیگزیسراغ  عبارتی  به 

دهنده  شستشو  از  استفاده  به  خواص  گرایش  با  گیاهی  های 

ها با هیپوکلریت بیشتر شده است.  مشابه و جایگزین کردن آن 

گ جانب  یبرا  نیگز یجا  نیبهتر  یاهیمحصولات    ی عوارض 

  یشوند، به شرطیتر محسوب مکم  ی کروبیتر و مقاومت مکم

ن بتوانند  شو  ی برا  ی اصل  یازهایکه  عنوان  به    ینده یاستفاده 

 .  (33)  را برآورده کنند شهیر

ا  یکی دارا  اهانیگ  نیاز  دارو  یکه  است،    ییارزش 

ی حاضر نشان  نتایج مطالعه  .(47)  است  ان«یبنیریمحصول »ش

در   یبه طور قابل توجه انیب ن یریش ی حاو یهامحلول داد که 

 یبا مطالعه   افته ی  ن یثر بودند. اؤ م  یباکتر  ن یا  یهایکاهش کلن

که در آن  باشد می  و همکاران همسو  Badrانجام شده توسط  

برابر    میکلس  دیدروکسی و ه  انیب  نیریش  یکروبیاثر ضد م در 
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ا  سهیمقا  فکالیس  انتروکوکوس به  و  که    د یرس  جهینت   ن یشد 

  یقابل توجه  یکروبیضد م  ت یفعال  ی دارا  ان یب  نیریش  یعصاره 

   . (48) است  باکتری ن یا هیعل

همکاران  Abinaya  یمطالعه م  ،و  ضد    یکروبیاثر 

شا  ان یب  نیریش  یعصاره  مورد    شه یر  ی هاپاتوژن  نیترع یبر 

  ی اتانول  یعصاره بررسی قرار داد و به این نتیجه رسیدند که  

  E.faecalis  ه یبر عل  یقو  یی ایاثر ضد باکتر  یدارا   انیب  نیریش

رو  ن ی. از ا(52)  است  یآب  ینسبت به عصاره   C. albicansو  

 یاشهیدر درمان ر  یداخل کانال  یتوان از آن به عنوان دارو یم

معمول استفاده کرد. در این تحقیق نیز نتیجه مشابهی حاصل  

که  شد تفاوت  این  با  عصاره  ،  خواص  تحقیق  این  در 

گرفت  یدروالکیه قرار  بررسی  داده  .  مورد  نشان  مطالعات 

در    ییبالا  نیدریسطوح گلاب  یدارا  یاتانول  یاست که عصاره 

 (.  49-51) عصاره است

  کهو همکاران    Grenier توسط ی انجام گرفته  در مطالعه

های  فنلاثرات سینرژیک ضدباکتریایی نیسین و پلی به بررسی  

)شامل   بیان  شیرین  و    glabridin  ،licoricidinمختلف 

licochalcone A انتروکوکوس فکالیس  های  ( بر علیه سلول

غوطه  و  بیوفیلمپلانکتونی  در  شده  نشان    ور  بودند  پرداخته 

(.  50)  انداین ترکیبات خصوصیات ضدالتهابی داشته دادند که  

به طور کلی مطالعات نشان داده است گلیسیریزین شیرین بیان  

دارای اثر ضد باکتریایی در برابر انتروکوکوس فکالیس است  

  بوده   یکنندگ  پاک   تیخاص. ساپونین شیرین بیان دارای  (51)

مهارکننده  یک  فلاونوئید  محتوای  و  برای  است،  قوی  ی 

ی اثر  مصرف اکسیژن در سلول باکتری است، که نشان دهنده 

ضد باکتریایی است. اکثر اثرات ضد میکروبی شیرین بیان به  

-’B,4دلیل ترکیبات ایزوفلاونوئیدی به ویژه هیپاگلابرین و  

O-methylglabridin  ،glabridin  ،glabrol    3و-
hydroxyglabrol  (52)است . 

همکاران  Abinaya  ن یهمچن ضدمیکروبی     ،و  اثرات 

ی کانال ریشه  بیان و عوامل شستشو دهنده های شیرینعصاره 

برعلیه گونه  های  شامل کلسیم هیدروکساید و کلرهگزیدین 

  را مقایسه کردند  کانس یآلب  دا یکاندو    س یفکال  وسانتروکوک 

مجموع (52) در  که    .  شد  داده  بیان  عصاره نشان  شیرین  ی 

ریشه   کانال  داروی  عنوان  به  احتمالی  ضدمیکروبی  اثرات 

  ی در داروها  ج یخام و عامل طعم دهنده را  یدارو   ن یا  .دارد

)داروها و    ینیچ  یسنت  ی کامپو  است  ژاپن(  در  اصلاح شده 

است ضد    ،یکروبیم  ضد خواص    یدارا.  (53)  شناخته شده 

آنت  یالتهاب عنوان  .  است  یدانیاکسیو  داخل   کیبه  عامل 

ر کانال  و  برخ  شه یکانال  در  است.  شده   مطالعات  یاستفاده 

درصد    50با غلظت    ان یب  نی ریاست. ش  یآبرسان  دارای خاصیت 

  یاثر مهار سیفکال  انتروکوکوسو    استرپتوکوک موتانس بر  

 .  (55، 54) دارد

حذف  از سوی دیگر در مطالعات نشان داده شده است که  

فراورده   زای ماریب  ی هاسمیکروارگانیم داخل    یهاو  از  آنها 

ر  یکیکانال   کانال  درمان  اهداف  لذا  باشدی م  شهیاز   ،

ر  آپیکالبخش    یسازآماده  اندازه   شهیکانال  ابزار    یبه 

ب بزرگ از  به  م  نیتر  با    ی هاسمیکروارگانیبردن  کانال  داخل 

مناطق  دنیرس فا  یبه  توسط    یاصل  آپیکال  یهالیکه 

غکوچک کرد.    رقابلیتر  خواهد  کمک  هستند،  به  دسترس 

باکتر  لیپتانس   ن یاعبارتی   لوله   یهایحذف  باز    یاداخل  و 

آنت  کندیعاج را فراهم م  یهاتوبول کردن   به    هاکیوت یبیتا 

مؤثرتر نفوذ  این    . (56)  بدهد   یاجازه  در  راستا  همین  در 

آماده  فایل  پژوهش  تا  کانال    F3فایل  تا    یسازآماده سازی 

 انجام گردید.  یروتار

  کسیدر اندودنت  یاهیگ   ی توجه به استفاده از داروها  راًیاخ

ز است  شده  افزا  یمصنوع  یداروها  رایجلب    ش یباعث 

باکتر داروهایم  ییایمقاومت  عوض،  در    یاهیگ  یشوند. 

 یخواص درمان  یهستند، دارا  یارزان، در دسترس و کمتر سم

. (58،  57)  رندی گیم  ارقر  ماریمورد استقبال ب  یهستند و به خوب

دهنده  ورا به عنوان یک ماده شستشولذا در این مطالعه از آلوئه 

التهاب  یاه یگ  یبیورا ترک آلوئه استفاده شد.     ، یبا خواص ضد 

زخم و مسکن درد است و    امیالت  ،یضد قارچ  ،ییایضد باکتر

 .(59، 58) کاربرد دارد ی مختلف دندان یدر نواح

م آلوئه  مح ی ورا  در  وس   ی وحش   ی ها ط ی تواند  رشد    ی عی و 

عامل خطر زنده    ن ی متشکل از چند   ی ها ط ی تواند در مح ی کند. م 
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  یعامل ضد باکتر  ن ی چند  د ی زنده ماندن با   ی برا  ن، ی بماند. بنابرا 

ف آلوئه   کند.   د ی تول  رشد  را    بروبلاست ی ورا  کلاژن  سنتز  و 

تحر ی م  ک ی تحر  تما   ی سلول   ری تکث   ک یکند.  و    ز ی پالپ، 

ورا خواص آلوئه   گر ی از د   یخارج سلول   کس ی ماتر   ی ساز ی کان 

  ( 62) ورا اثر ضد درد دارد  آلوئه   نکه ی با توجه به ا   . ( 61،  60)   است 

روان ی م  عنوان  به  آن  از  صاف توان  و  د کننده  هنگام    ر کننده 

ا ( 33)   کانال استفاده کرد   ی ساز آماده  با  بر    ر ی حال، تأث   ن ی .  آن 

آن بر مقاومت در    ر ی و تأث   ی عاج مانند سخت   ی کی زی ف   ی ها ی ژگ ی و 

موارد   شه ی ر   ی برابر شکستگ  دارو   ی در  عنوان  به  آن  از    ی که 

 .شود   ی بهتر است بررس  شود، ی استفاده م  ی داخل کانال

حاضر نشان داد که میانگین کاهش کلونی    ینتایج مطالعه 

ورا بود، اما این اختلاف از  بیان بیشتر از آلوئه در گروه شیرین

  با مطالعه انجام شده توسط  افتهی  ن یا  .دار نبودنظر آماری معنی

می  برجیان طبق    که باشد  و همکاران همسو  کلی  به صورت 

شیرین بیان با دارا بودن ترکیبات    یعصاره   نتایج این مطالعه،

ورا اثر ضد میکروبی روی  آلوئه   یفنلی بیشتر نسبت به عصاره 

مقاومت  باکتری و  داشته  مطالعه  مورد  استرپتوکوکوس  های 
باکتری    3های این دو گیاه بیش از  در مقابل عصاره   موتانس

سال)  دیگر استرپتوکوکوس ،  وسیواریاسترپتوکوکوس 
اس  (سکوزوسیو  سسینومایاکت،  سیسانگوئ )بوده  با  31ت   .)

مطالعه  تفاوت  حال  مطالعهاین  با  آنها  نوع  ی  در  حاضر  ی 

  انتروکوکوسباکتری بود. در پژوهش حاضر تنها از باکتری  
 استفاده شد.  سیفکال

Ghasemi   مطالعه در  همکاران  عنوان  و  با  خواص  ای 

  لم یوفیب  هیعل  یداخل کانال یورا بر داروهاآلوئه   ییایضدباکتر

نتیجه    در مراحل مختلف رشد  س یفکال  انتروکوکوس به این 

که   هرسیدند  خلاف  بر  ورا    م،یکلس  دی دروکسیآلوئه 

هفته چهارم و ششم را حذف کرد و خواص ضد    یهالم یوفیب

نشان داد.    E. faecalis  لمی وفیدر برابر ب  یقابل توجه  ییایباکتر

ماده   کیاستفاده به عنوان    یورا برااز قدرت آلوئه   جینتا  نیا

 کند یم  تیداخل کانال حما  یدر دارو  یعیطب   یکروبیضد م

های  ی همسو با یافته های بدست آمده از این مطالعهیافته   .(33)

ی حاضر بر باشد با این تفاوت که مطالعهپژوهش حاضر می

بیوفیلم هفته روی  سه  گرفت.  های  انجام  اکثر  ای  برخلاف 

م ب  ، یکروبیمطالعات ضد  از  پلانکتون    یبه جا  لمی وفیما  فرم 

از حالت پلانکتون مقاوم   شتریبرابر ب 1000که   میاستفاده کرد

 ی دهد. روش بررسیم  شی را افزا  قیتحق  نیاست که ارزش ا

م  تیفعال قبل  CFUشمارش    ،یکروبیضد  مطالعات   ،یبود. 

انتشار آگار بود که دقت کمتر   یروش مورد استفاده عمدتاً 

 داشت.  CFUنسبت به  

عصاره   یبررس که  داد  نشان  اتانول  یآب  یمقالات    یو 

مآلوئه  رشد  مهار  در  مسمیکروارگان یورا  اؤها  با  است.    نیثر 

عصاره  که  شد  مشخص  خاص آلوئه   یاتانول  یحال،    ت یورا 

عصاره   ی بهتر  الیباکتریآنت به    هی عل  یآب  ینسبت 

ورا  آلوئه   یداخل  یمخاط  یدارد. توده   س یفکال  وسانتروکوک 

ضد   تیکه ممکن است مسئول خاص  ستا نونیآنتراک   یحاو

که در این تحقیق نیز نتیجه مشابهی    ( 63)  آن باشد   ییایباکتر

 یدر این تحقیق خواص عصاره . با این تفاوت که حاصل شد

 .  مورد بررسی قرار گرفت یدروالکیه

توان به انجام آزمایش  حاضر می   ی های مطالعه از محدودیت 

تک  بیوفیلم  از  استفاده  آزمایشگاهی،  شرایط   ای گونه در 

Enterococcus faecalis   ویژگی بررسی  عدم  مهمی  و  های 

بافتی، تأثیر بر ساختار  نظیر سمیت سلولی، قابلیت حل  کنندگی 

 عاج و قدرت حذف لایه اسمیر اشاره کرد.  

می بالینی    شود پیشنهاد  استفاده  قابلیت  تأیید  برای 

شیرینعصاره  آلوئه های  و  و  بیان  حیوانی  مطالعات  ورا، 

بالینیکارآزمایی شستشودهنده   های  این  از  استفاده  های  با 

های  های متفاوت انجام شود و با شستشودهنده کانال در غلظت 

و   سدیم  هیپوکلریت  مانند  ریشه  کانال  درمان  در  معمول 

 کلرهگزیدین مقایسه شوند. 

 

 گیری نتیجه

ورا  بیان و آلوئه های شیرینبر اساس نتایج این مطالعه، عصاره 

بیوفیلم علیه  توجهی  قابل  ضدمیکروبی   فعالیت 

Enterococcus faecalis     شرایط در  و  دادند  نشان 

با   داشتند.  سدیم  هیپوکلریت  مشابه  عملکردی  آزمایشگاهی 
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بررسی ویژگی و  بالینی  اثربخشی  تأیید  برای  هایی این حال، 

زیست  قابلیت حل نظیر  و  کنندگی سازگاری، سمیت سلولی 

ا ضروری  تکمیلی  مطالعات  انجام  از  ست.  بافتی،  استفاده 

زیست  دلیل  به  گیاهی  عوارض  ترکیبات  و  بیشتر  سازگاری 

می کمتر،  توسعه  جانبی  در  نویدبخش  رویکردی  تواند 

 د. های اندودنتیک آینده باش شوینده 

 

 سپاسگزاری 

پا   ن ی ا  از  منتج  دکتر   ی نامه ان ی مقاله  رشته    ی تخصص   ی مقطع 

  17542944310599112025162872946با کد    کس ی اندودانت 

اسلام   باشد ی م  آزاد  دانشگاه  در  اصفهان    ی که  واحد 

به انجام    ی مال   ت ی و بدون حما   ده ی رس   ب ی )خوراسگان( به تصو 

بد   ده ی رس  تمام   له ی وس ن ی است.  زحمات  اندرکاران دست   ی از 

 .شود ی و تشکر م   ر ی پژوهش تقد 
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