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Abstract: 

Dental canals, as vital and complex structures within teeth, play a crucial role in maintaining oral 

and dental health. These canals, which contain pulp, blood vessels, and nerves, provide a unique 

and sensitive environment that is highly susceptible to bacterial infections. Root canal infections 

are typically caused by the penetration of bacteria into these structures, which can lead to serious 

issues such as pulp inflammation, necrosis, and even tooth loss. Studies have shown that more than 

50 species of bacteria can inhabit an infected root canal, which highlights the significant challenges 

associated with treatment. One of the most effective measures in root canal treatment is the process 

of irrigation, which plays a key role in removing microorganisms and organic debris. The choice 

of irrigant (such as sodium hypochlorite or chlorhexidine), the techniques employed, and modern 

tools for irrigation have a significant impact on the success of treatment. However, resistant 

bacterial biofilms that form deep within the root canal system can cause persistent and complex 

infections. These biofilms, due to their protective structure, exhibit high resistance to disinfectants. 
Therefore, the development and application of advanced and effective methods for irrigating and 

disinfecting dental canals are of paramount importance. Utilizing new technologies, combined with 

a deeper understanding of microbial behavior, can enhance treatment outcomes and reduce 

recurrent infections, ultimately contributing to improved oral and dental health. 
Keywords: dental canal irrigation, root canal infections, endodontic disinfectants, irrigation. 
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 های مقاوم در ایجاد عفونت دندانیهای دندانی و بررسی باکتریشسشتوی کانال

 *1آدم خان علیپور

 ، کابل، افغانستان)ص(نییپوهنتون خاتم النب ،یطب یتکنالوژ یپوهنح ،یمیوشیو ب ایمیک پارتمنتید

 0747072764تماس:   amirjanalipour802@gmail.com: لیمیا

 __________________________ _________________________________________ 

 چکیده:

 دندان و دهان سلامت حفظ در کلیدی نقشی ها،دندان در پیچیده و حیاتی ساختارهای عنوان به دندانی هایکانال

 کنندمی فراهم را حساس و فرد به منحصر محیطی هستند، اعصاب و خونی اوعیه پالپ، حاوی که هاکانال این. دارند

 هاباکتری نفوذ از ناشی معمولا ریشه کانال هایعفونت. گیردمی قرار باکتریایی هایعفونت تأثیر تحت راحتی به که

 دادن دست از حتی و نکروز پالپ، التهاب مانند جدی مشکلات به منجر توانندمی و بوده ساختارها این داخل به

 داشته وجود آلوده ایریشه کانال یک در توانندمی باکتری گونه 50 از بیش که اندداده نشان مطالعات. شوند دندان

 تداوی در اقدامات مؤثرترین از یکی .کندمی ایجاد تداوی برای توجهی قابل هایچالش میکروبی، تنوع این که باشند

 لیآ بقایای و هامیکروارگانیزم حذف در مهمی نقش که است کانال شستشوی یا اریگیشن فرآیند ریشه، هایکانال

 مدرن ابزارهای و استفاده مورد هایتکنیک ،(کلرهگزیدین یا سدیم هایپوکلریت مانند) اریگانت ماده انتخاب. دارد

 سیستم عمق در که باکتریایی مقاوم هایبیوفیلم حال، این با. دارند تداوی موفقیت بر چشمگیری تأثیر شستشو، برای

 ساختار دلیل به هابیوفیلم این. کنند ایجاد ایپیچیده و مداوم یهاعفونت توانندمی شوند،می تشکیل ریشه کانال

 هایروش کارگیریبه و توسعه بنابراین، .دهندمی نشان کنندهضدعفونی مواد برابر در بالایی مقاومت خود، محافظتی

 هایفناوری از تفادهاس. است برخوردار ایویژه اهمیت از دندانی هایکانال ضدعفونی و اریگیشن برای مؤثر و پیشرفته

 کمک مکرر هایعفونت کاهش و تداوی نتایج بهبود به تواندمی میکروبی، رفتار از ترعمیق درک با همراه جدید،

 .دهد ارتقا مؤثری طور به را دندان و دهان سلامت نهایت در و کند،

 ، اریگیشن.کیاندودنت یعفونضد یهامحلول ، شهیکانال ر یهاکانال دندان، عفونت شستشوی  :یدیکلهای واژه

  

 

 پژوهشی  علوم طبی-فصلنامه علمی
 )ص(النبییندانشگاه خاتم

 1403 زمستان، 18، شماره نهمسال 

  12 - 20صفحه 
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 مقدمه. 1

های دندانی به عنوان ساختارهای حیاتی و کانال

ها، نقش کلیدی در سلامت پیچیده در داخل دندان

ها، حاوی پالپ و دهان و دندان دارند. این کانال

اعصاب بوده و به دلیل محیط خاص خود، مستعد ابتلا 

کتریایی هستند. حضور های بابه عفونت

های متنوع، به ویژه در شرایط مزکروارگانیمی

های ریشه کانال تداویهوازی، به پیچیدگی بی

 Enterococcus باکتریایی مانندهای افزاید. گونهمی

faecalis ،Streptococcus ،Actinomyces  و     

Fusobacterium  عوامل ایجاد  تریناز شایع

رت های دندانی هستند که در صوهای کانالعفونت

مانند  امراضتوانند منجر به مناسب می تداویعدم 

 (.1،2) پیکال شوندا پالپیت و پریودنتیت پری

های دندانی به های کانالعفونت تداویاهمیت 

ها بر حفظ دندان و جلوگیری از دلیل تأثیر مستقیم آن

تر، غیرقابل انکار است. این پیشرفت به شرایط پیچیده

اختارهای اطراف گسترش توانند به سها میعفونت

را به خطر بیندازند.  فردیافته و حتی سلامت عمومی 

ها و مواد های علمی و تکنولوژیکی، تکنیکبا پیشرفت

ها معرفی جدیدی برای مدیریت بهتر این عفونت

 .اند که نیازمند بررسی دقیق و جامع هستندشده

های دندانی یکی از مشکلات شایع های کانالعفونت

اندودنتیک است. مطالعات اپیدمیولوژیک  ویتدادر 

ها به دلیل عوامل مختلفی دهند که این عفونتنشان می

از جمله پیچیدگی سیستم کانال ریشه، بیوفیلم 

را به چالش  تداویباکتریایی و مقاومت میکروبی، 

گونه باکتری در یک  50کشند. حضور بیش از می

ع ای گزارش شده است که این تنوکانال ریشه

های مناسب برای تمیز میکروبی، اهمیت انتخاب روش

 (.3،4) دهدها را افزایش میکردن و ضدعفونی کانال

ها و مواد دهد که تکنیکمطالعات گذشته نشان می

های دندانی استفاده شده کانال شستشویمختلفی برای 

به دلیل خواص  (NaOCl) یپوکلریت سدیمااست. ه

به  ،آلی انساجحل کردن  ضدباکتریایی قوی و توانایی

(. در کنار 5شود )ندارد طلایی شناخته میاستعنوان 

آن، استفاده از کلرهگزیدین به دلیل فعالیت 

ذف به منظور ح EDTA الطیف وضدباکتریایی وسیع

های (. در سال7، 6) باشدمیلایه اسمیر مورد توجه 

های های نوینی مانند دستگاهاخیر، تکنولوژی

های مؤثر برای و لیزر به عنوان مکمل اولتراسونیک

(. همچنین، 9، 8اند )افزایش کارایی آبیاری مطرح شده

سازگاری های گیاهی به دلیل زیستاستفاده از شوینده

ای در تحقیقات و ایمنی بالا، به تدریج جایگاه ویژه

با توجه به این موارد، انجام  (.10) پیدا کرده است

ظور بررسی و تحلیل مطالعات مروری جامع به من

های دندانی و کانال شستشویهای مختلف روش

های مرتبط، ضرورت دارد. این مدیریت عفونت

ها و مروری با هدف بررسی اثر بخشی تکنیک مطالعه

ها و ارائه ، شناسایی چالششستشومواد مختلف 

 .تدوین شده است تداویپیشنهادات برای بهبود نتایج 

 هاروش. 2

 مختلف هایروش تحلیل هدف با روریم مطالعه این

 هایعفونت مدیریت و دندانی هایکانال شستشوی
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 تا شده تلاش ،مطالعه این در. است شده انجام مرتبط

 جامع دیدگاهی معتبر، علمی منابع و مقالات بررسی با

 و نوین هایتکنیک شستشو، هایمحلول مورد در

 کار روش. شود ارائه حوزه این با مرتبط هایچالش

 ادامه در که است بوده اصلی مرحله چهار شامل

 .شودمی داده توضیح

 صورت معتبر علمی منابع انتخاب اول، مرحله در

 از مروری و تحقیقی مقالات منظور، این برای. گرفت

  PubMed، Scopus نظیر معتبر اطلاعاتی هایپایگاه

 بازه. شدند انتخاب و جستجو Web of Science و

 در 2023 تا 2000 هایسال بین مقالات بانتخا زمانی

 کانال شستشوی" مانند هاییکلیدواژه و شد گرفته نظر

 هایمحلول" و "ریشه کانال هایعفونت" ،"دندان

 .شدند استفاده جستجو برای "اندودنتیک ضدعفونی

 مقالات خروج و ورود معیارهای دوم، مرحله در

 به که اصلی موضوع با مرتبط مقالات. شد تعریف

 هایتکنولوژی شستشو، هایمحلول اثربخشی بررسی

 مطالعه وارد بودند، پرداخته مرتبط هایچالش و نوین

 فارسی یا انگلیسی زبان به که مقالاتی همچنین،. شدند

 اعتماد قابل و علمی متدولوژی از و شده منتشر

 که مقالاتی. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، برخوردار

 در .شدند حذف مطالعه از بودند، معیارها این فاقد

 انجام آمده دست به اطلاعات بندیدسته سوم، مرحله

 موضوعات اساس بر شدهاستخراج اطلاعات. شد

 هایتکنیک شستشو، هایمحلول انواع شامل اصلی

 و هامحلول سازگاریزیست اثرات پیشرفته،

 دندانی هایکانال تداوی در کلینیکی هایچالش

 نقاط از بهتر درک به بندیدسته این. دشدن بندیدسته

 تحلیل نهایت، در .کرد کمک روش هر ضعف و قوت

 به اطلاعات. شد انجام کیفی صورت به اطلاعات

 تا شدند مقایسه مختلف مطالعات از آمده دست

 در مؤثر هایروش از دقیق و جامع تصویری

 اصلی تمرکز. آید دست به دندان کانال شستشوی

 ارزیابی نوآورانه، راهکارهای ییشناسا بر تحلیل

 هایچالش مدیریت و هامحلول سازگاریزیست

 این نتایج. بود دندانی هایکانال تداوی در موجود

 و اندودنتیک هایروش بهبود به تواندمی مطالعه

  .کند کمک مکرر هایعفونت کاهش

 . نتایج و بحث3

 عوامل ترینمهم از یکی ریشه کانال هایعفونت

 اپیکال پریودنتیت بروز و اندودنتیک تداوی شکست

 این که اندداده نشان مطالعات. شوندمی محسوب

 هوازیبی هایممیکروارگانیز توسط عمدتا هاعفونت

 تکثیر ناکسیجکم و بسته هایمحیط در و شده ایجاد

 این در دخیل هایباکتری ترینشایع جمله از. یابندمی

 هاکوکوساسترپتو به توانمی هاعفونت

(Streptococcus spp )هایگونه ویژهبه که کرد اشاره 

Streptococcus mutans و Streptococcus 

sanguinis و دندان پوسیدگی اولیه مراحل در 

 علاوه. دارند نقش دندانی پالپ هایعفونت پیشرفت

 جینجیوالیس پورفیروموناس این، بر

(Porphyromonas gingivalis )کتریبا یک عنوانبه 

 مزمن هایعفونت رایج عامل منفی،-گرم هوازیبی

 تولید دلیل به که شودمی محسوب ریشه کانال
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 اطراف انساج تخریب موجب پروتئولیتیک، هاییمانزا

 فوزوباکتریوم عوامل، این کنار در(. 11) شودمی ریشه

 نقش نیز( Fusobacterium nucleatum) نوکلئاتوم

 دندانی هایکانال در مقاوم هایبیوفیلم ایجاد در مهمی

 امکان ها،باکتری سایر به اتصال طریق از و کرده ایفا

. کندمی فراهم را زابیماری عوامل بیشتر تکثیر

 در معمولا نیز.( Actinomyces spp) هااکتینومایسس

 توانندمی و شده مشاهده مقاوم و پایدار هایعفونت

 نهایت، در .شوند مزمن گرانولوماهای تشکیل به منجر

 به( Enterococcus faecalis) فکالیس انتروکوکوس

 هایعفونت عامل هایباکتری ترینمهم از یکی عنوان

 این. است شده شناخته اندودنتیک تداوی در ثانویه

 هایمحلول برابر در بالا مقاومت دلیل به باکتری

 نقش ها،بیوتیکانتی از بسیاری و کنندهضدعفونی

 (.11) دارد ریشه تداوی وفقیتم عدم در مهمی

 از ترکیبی دندانی، کانال هایعفونت تداوی برای

 شامل که شودمی گرفته کاربه مختلف هایروش

 برخی در و کردن پر ضدعفونی، کانال، شستشوی

 هابیوتیکانتی مصرف یا جراحی مداخلات موارد

( Root Canal Therapy) ریشه تداوی. شودمی

 اساسی مرحله سه شامل صلیا روش یک عنوانبه

 و مکانیکی ابزارهای از استفاده با ابتدا. است

 سدیم هایپوکلریت مانند شستشو هایمحلول

(NaOCl)، از هامیکروب و عفونی انساج بقایای 

 مرحله در سپس. شوندمی حذف کانال داخل

 یداهایدروکس کلسیم مانند بیواکتیو مواد ضدعفونی،

 که قلیایی محیطی ایجاد و میکروبی بار کاهش برای

 قرار استفاده مورد کند، مهار را هاباکتری رشد

 مانند موادی با کانال کردن پر نهایت، در. گیرندمی

 نفوذ از تا شودمی انجام بیواکتیو سیلرهای و گوتاپرکا

 (.12) شود جلوگیری کانال داخل به هامیکروب مجدد

 ایهتداوی و یافتهگسترش عفونت که مواردی در

 است ممکن بیوتیکو تجویز انتی نباشند مؤثر معمول

 وسیع، هایآبسه مانند حاد، شرایط در. یابد ضرورت

 برای مترونیدازول یا سیلینآموکسی مانند دواهای

 حال، این با. شوندمی تجویز سیستمیک عفونت کنترل

 مقاومت افزایش دلیل به هابیوتیکانتی رویهبی تجویز

 در(. 12) گیرد صورت احتیاط با باید میکروبی،

 یا بماند باقی پایدار صورتبه عفونت که شرایطی

 بین از کامل طوربه را عفونت نتوانند ریشه تداوی

 اپیکواکتومی جراحی است ممکن ببرند،

(Apicoectomy )شامل روش این. شود انجام 

 آن اطراف عفونی انساج تخلیه و ریشه نوک برداشتن

 عفونت که رودمی کاربه واردیم در معمولا و است

 وممدا التهاب بروز باعث و مانده باقی ریشه انتهای در

 (.12) باشد شده

 ریشه، کانال هایعفونت تداوی در اصلی چالش

 به نسبت هاقارچ و هاباکتری از برخی مقاومت

 این میان در. است کنندهضدعفونی هایتداوی

 Candida و Enterococcus faecalis عوامل،

albicans شرایط در ماندن زنده توانایی دلیلبه 

 در بالا تحمل و مقاوم هایبیوفیلم تشکیل نامطلوب،

 عوامل ترینمهم از کننده،ضدعفونی مواد برابر

 (.13) شوندمی محسوب اندودنتیک تداوی شکست
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 حیاتی مراحل از یکی اریگیشن یا کانال شستشوی

 هدف با که شودمی محسوب اندودنتیک درمان در

 انجام اسمیر لایه و آلی هایدبری ها،باکتری حذف

 هامیکروارگانیزم از برخی حال، این با(. 14) گرددمی

 تشکیل عاجی، هایتوبول به نفوذ توانایی دلیلبه

 محیطی شرایط با پذیریتطبیق و مقاوم، هایبیوفیلم

 باقی زنده نیز شستشو از پس حتی نامطلوب،

 از برخی که شودمی باعث سئلهم این. مانندمی

 باشند نداشته کافی کارایی متداول های تداویروش

 ترپیشرفته شستشوی هایمحلول از استفاده به نیاز و

 طوربه (.14،15) شود احساس بیشتر بیواکتیو مواد و

 دندانی کانال هایعفونت تداوی در موفقیت کلی،

 نترلک مؤثر، ضدعفونی هایروش از استفاده مستلزم

 تداوی هایتکنیک انتخاب و مقاوم هایبیوفیلم

 مکانیکی، های تداویروش ترکیب. است مناسب

 مناسب پرکننده مواد از استفاده کیمیاوی، ضدعفونی

 به تواندمی اپیکواکتومی جراحی خاص، موارد در و

 احتمال کاهش و اندودنتیک تداوی موفقیت بهبود

 .کند کمک عفونت مجدد عود

 اساسی هایچالش جمله از باکتریایی هایبیوفیلم

 شوند،می محسوب ریشه کانال هایعفونت تداوی در

 مواد کامل نفوذ مانع فیزیکی، سد یک عنوانبه زیرا

. شوندمی دندانی ساختار عمق به کنندهضدعفونی

 و یپوکلریتاه سدیم مانند رایج مواد از برخی

 قوی، ضدمیکروبی اثرات رغمعلی کلرهگزیدین،

 را مقاوم هایممیکروارگانیز این کامل حذف توانایی

 تحقیقات اخیر، هایسال در(. 16،17) ندارند

 هایتکنیک و مواد کارایی ارتقای برای ایگسترده

 مانند مدرن هایروش. است شده انجام ضدعفونی

 مواد با همراه لیزر، از استفاده و اولتراسونیک اریگیشن

 گیاهی، هایمحلول و هاکبیوسرامی نظیر اینوآورانه

 هایباکتری با مقابله در بیشتری اثربخشی اندتوانسته

 این هایویژگی شناخت(. 18) دهند نشان مقاوم

 نقش موجود، هایروش هایمحدودیت و هاباکتری

. کندمی ایفا اندودنتیک تداوی بهبود در مهمی

 کنترل در اریگیشن اهمیت متعددی مطالعات

 نقش بر و اندداده نشان را ریشه کانال هایعفونت

 هایتکنیک اریگانت، ماده نوع مانند مختلفی عوامل

 کامل حذف به مربوط هایچالش و شستشو

(. 21 ،20 ،19) دارند تأکید هاممیکروارگانیز

 اولتراسونیک و Nd:YAG لیزر مانند نوین هایروش

 قرار بررسی مورد گسترده طوربه نیز غیرفعال

 دنتین عمق به نفوذ قابلیت Nd:YAG یزرل. اندگرفته

. ببرد بین از را مقاوم هایباکتری است قادر و داشته را

 این که است داده نشان همکاران و Huang تحقیقات

 کاهش را میکروبی بار توجهی قابل میزان به روش

 ریشه کانال پایدار هایعفونت(. 23، 22) دهدمی

 عمق در قاومم هایبیوفیلم تجمع از ناشی معمولا

 از استفاده مستلزم هاآن تداوی و بوده کانال سیستم

 (.24) است تردقیق هایاستراتژی

 یپوکلریتاه سدیم کننده،ضدعفونی مواد میان از

 شده شناخته هااریگانت مؤثرترین از یکی عنوان به

 و نکروتیک انساج کردن حل توانایی ماده این. است

 را هاممیکروارگانیز از ایگسترده طیف بردن بین از
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 تضعیف مانند آن جانبی اثرات حال، این با(. 25) دارد

 بررسی به را محققان ،حجروی سمیت و دنتین

(. 26،27) است داده سوق ترایمن هایجایگزین

 ضدباکتریایی، قوی خواص دلیل به نیز کلرهگزیدین

 جایگزین عنوانبه مثبت، گرم هایباکتری علیه ویژهبه

NaOCl حل در توانایی عدم اما است، شده مطرح 

 آن اصلی هایمحدودیت از یکی انساج کردن

 (.28،29) شودمی محسوب

EDTA  حذف برای کمکی، ماده یک عنوان به نیز 

 استفاده دنتین نفوذپذیری افزایش و اسمیر لایه

 بهبود در بسزایی تأثیر اسمیر لایه حذف. شودمی

 از بیش مصرف اما رد،دا کنندهضدعفونی مواد عملکرد

. شود دنتین ساختار تضعیف موجب تواندمی آن حد

 سدیم با EDTA ترکیب که اندداده نشان مطالعات

 افزاییهم اثر یک کلرهگزیدین، یا یپوکلریتاه

 حذف در بیشتری توانایی و کرده ایجاد( یکسینرج)

 سوی از(. 30) دارد ریشه کانال پیچیده هایبیوفیلم

 مایعات حرکت افزایش با غیرفعال سونیکاولترا دیگر،

 موجب کانال، هایدیواره با اریگانت تماس بهبود و

 روش این ترکیب. شودمی ضدعفونی کارایی افزایش

 راهکارهای مختلف، کنندهضدعفونی مواد از استفاده با

 داده ارائه اندودنتیک تداوی سازیبهینه برای نوینی

 (.31) است

 گیرینتیجه

اند که هیچ ماده یا روشی به تعدد نشان دادهمطالعات م

اندودنتیک را  تداویتواند تمامی نیازهای تنهایی نمی

یپوکلریت ابرآورده کند. به عنوان مثال، ترکیب سدیم ه

های به طور موثری لایه اسمیر و باکتری EDTA و

کند، اما ممکن است به ساختار عمقی را حذف می

یگر، استفاده از دنتین آسیب برساند. از سوی د

کلرهگزیدین و مواد طبیعی ممکن است سمیت 

ها در برابر کمتری داشته باشد، اما اثربخشی کلی آن

. های پیچیده هنوز به بررسی بیشتری نیاز داردبیوفیلم

نیز در بهبود  CBCT های تصویربرداری مانندپیشرفت

اند. این مؤثر بوده تداویریزی دقت تشخیص و برنامه

های دهد تا پیچیدگیاجازه میمخصصین  فناوری

ها یا کانال ریشه و مشکلات احتمالی مانند ترک

های اضافی را بهتر شناسایی کنند. این درک بهتر کانال

ها و از ساختار کانال، به انتخاب بهتر اریگانت

در مجموع، ترکیب  .کندکمک میتداوی های تکنیک

د لیزر و های پیشرفته مانن، تکنیککیمیاویمواد 

اولتراسونیک، و استفاده از مواد بیوسرامیکی و طبیعی، 

کانال  تداویهای رویکرد جامعی برای مقابله با چالش

دهد. تحقیقات آینده باید بر روی ریشه ارائه می

مدت سازی این ترکیبات و ارزیابی طولانیبهینه

 .ها تمرکز کنداثربخشی و ایمنی آن
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