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ABSTRACT 

Background and Aim: Complete cleaning of the tooth root canal plays an important role in 

the success of endodontic treatments, which can be done with the help of mechanical and 

chemical methods. Two antibacterial detergents, farnesol and chitosan, have been proposed 

for removal and reduction of microbial species. The aim of this study was to investigate the 

antibacterial effect of farnesol and/or chitosan on Enterococcus faecalis biofilm. 

Materials and Methods: In this experimental-laboratory study, the standard strain of 

Enterococcus faecalis was cultured in BHI broth medium for 7 and 21 days. Then, the 

biofilms were exposed to farnesol and chitosan as the antimicrobial substances. The 

antimicrobial effects of these substances on the growth of biofilm were investigated by 

analyzing the color spectrum of Confocal Laser Scanning Microscopy images. 

Results: In comparison to the positive control group, farnesol reduced the number of live 

bacteria by 54.67% and 36.54% in the biofilms formed after 7 and 21 days, respectively. 

These figures were 64.08% and 39.05%, for chitosan respectively. The combination of 

farnesol and chitosan was able to reduced live bacteria by 82.77% and 60.91% in 7 and 21 

day biofilm, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that use of farnesol and chitosan alone or in 

combination could destroy the living cells of Enterococcus faecalis biofilm. Combination of 

farnesol and chitosan had the greatest effect on destroying biofilm bacteria in both groups. 

Therefore, we recommend use of the combination of farnesol and chitosan for irrigation of the 

root canal, especially in the re-treatment of the root and teeth with periapical lesions. 
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کانال ریشه دندان نهایی شو دهنده  چیتوزان به عنوان ماده شست و یا/وفارنزول  ریتأثبررسی 

یک مطالعه آزمایشگاهی: فکالیس انتروکوکوسبر بیوفیلم   
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 چکیده

 یهنا  روشاندودانتیک نقش مهمی دارد که اینن امنر بنه کمنک      یها درمانپاکسازی کامل کانال ریشه دندان در موفقیت : مقدمه

جهت حنف  و کناهش گوننه هنای      دو ماده شستشو دهنده ضد باکتریال فارنزول و چیتوزان . مکانیکی و شیمیایی قابل انجام است

 سبینوفیل  انتروکوکنو   چیتنوزان بنر روی   ینا /فنارنزول و باکترینایی  ضند   ریتأثاین مطالعه با هد  بررسی . اند شدهمیکروبی پیشنهاد 

 .فکالیس انجام شد

بنه  براث  BHIمحیط فکالیس در  انتروکوکوسآزمایشگاهی، سویه استاندارد باکتری  -تجربی ی مطالعهدر این  :مواد و روش ها

 .شند قنرار داده   مواد ضد میکروبی  به عنوان در معرض فارنزول و چیتوزانحاصل بیوفیل   سپس،. روز کشت داده شد 21و  2مدت 

 .مننورد بررسنی قننرار گرفننت کانفوکننال تصنناویر میکروسنکو    آنننالیز فینن رنگننی  بننا روش بینوفیل   رشنند بننر هنا  آن ریتننأثمینزان  

 ینت جمعاز  %93/10 و %92/25بنه ترتینب    یتوزانچ و %35/12و  %22/35 یبروزه به ترت 21و  2 یوفیل فارنزول در گروه ب :یافته ها

% 01/29و  %22/22 توانسنت بنه ترتینب    یتنوزان فارنزول و چ یبترک. ددنکنترل مثبت کاهش دانسبت به گروه  زنده را های یباکتر

 . دهدکاهش  روزه را 21و  2 یوفیل ب را در زنده یها یباکتر

باعن  از بنین    بنا هن  توانسنت   ترکیب  درنتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از فارنزول و چیتوزان به تنهایی و یا : نتیجه گیری

بنردن   ینرا در از بن  ریتنأث  یشنترین ب یتنوزان فنارنزول و چ  یباستفاده از ترک. فکالیس شود انتروکوکوسزنده بیوفیل   یها سلولرفتن 

به خصوص در درمان  در شستشوی کانال ریشه ترکیب فارنزول و چیتوزان از لفا استفاده ؛در هر دو گروه داشت یوفیل ب یها یباکتر

 .پیشنهاد می شوددارای ضایعه پری آپیکال  یها دندانهای مجدد ریشه و 

 فارنزول، چیتوزان بیوفیل ، انتروکوکوس فکالیس،  :کلمات کلیدی

 15/2/1592:پفیرش 11/5/1592:اصلاحیه نهایی 2/0/1591:وصول مقاله
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 مقدمه

علت اصلی ایجاد التهاب در بافت پالپ و پری آپیکال دندان 

تجمع عوامل التهنابی و ایمننی در    باع  که هستند ها یباکتر

 شنوند  یمن دفناعی   یهنا  واکننش ناحیه پری آپیکنال و ایجناد   

هنگامی که بافت پالپ دنندان بنه علنت آلنوده شندن      (. 1،2)

توسط باکتری ها نکروتیک منی شنود و حینات خنود را بنه      

، درمنان انندودانتیک   دهد یمصورت کامل یا نسبی از دست 

لازمه موفقیت درمنان  . (1) کند یمرای دندان ضرورت پیدا ب

موجنود در   یهنا  سن  یارگان ریشه به حنداقل رسناندن میکنرو   

 کننرویمریشننه اسننت و هرچننه میننزان ایننن     سیسننت  کانننال 

در کاننال ریشنه کمتنر باشند، احتمنال موفقینت        هنا  س یارگان

بنابراین دبریدمان فیزیکی و شنیمیایی   ؛(5)درمان بیشتر است 

ارگانیسن  هنای    میکنرو  و یا حف  جهت به حداقل رساندن

 (.2،3)ت داخل کانال ریشه امری ضروری اس

عفونننت هننای اننندودانتیک اولیننه بننه علننت کلونیزاسننیون     

در کانال ریشه دندان دارای پالپ نکنروز شنده بنه     ها یباکتر

ماهینت   غالبنا  ، عفونت های اندودنتیک اولینه  وجود می آیند

دخینل در اینن امنر بنه      یهنا  یباکتراما  ؛چند میکروبی دارند

تشنکیل   یهنواز  یبن گنرم منفنی و    یها یباکترفور عمده از 

در مقابنل، عفوننت هنای ثانوینه و مقناوم بنه       (. 2) شده است

درمان، در دندان هایی مشناهده منی شنود کنه درمنان ریشنه       

مطالعنات متتلنن    اسناس  بنر . انجام گرفته اسنت  ها آنبرای 

ثانویه و مقناوم بنه    یها عفونتدخیل در تشکیل  یها یباکتر

گننرم مثبننت و   یهننا یبنناکتردرمننان اننندودانتیک، عمنندتا  

توانننایی زنننده ماننندن و  کننه باشننند یمنناختینناری  یهننواز یبنن

کنه از مینان    یون در شرایط ستت محیطی را دارنند کلونیزاس

نقنش را دارد   نیتر مه فکالیس  انتروکوکوسباکتری  ها آن

(. 2،0)منی باشنند   منرتبط   یشنه و معمولا  با شکست درمنان ر 

فکننالیس از کانننال ریشننه بننه  انتروکوکننوسحننف  بنناکتری 

فیزیکی و شنیمیایی همنننان ینک چنالش      یها روشکمک 

 ین،بننابرا  ؛کلینیکی در درمان اندودانتیک محسوب می شود

ریشنه   داخنل کاننال   یضد عفون جهت یلیتکم یکردهایرو

از  یریجلنوگ و  منثثر  یشنه درمنان ر  ینک به  یدنرسبا هد  

بنه  یس انتروکوکنوس فکنال  بناکتری   و انتشنار  یوفیل ب یلتشک

 (.19) استضروری  نقاط بدن یرسا

توسنط   اسنت کنه   یکروبنی م یاز سلول هنا  یاجتماع یوفیل ب

 یننکو  شنوند  یاحافنه من   یدیسنناکار یپلن  یکسمناتر  ینک 

 یفناکتور هنا   یکنی، تبنادل منواد ژنت   یبنرا را آل  ینده ا یطمح

 ریتننأثو  یوتیننک هنناب یآنتنن در برابننر مقاومننت ،یننرولانسو

در  ینوفیل  بردن ب یناز ب یجهدر نت .کند یمفراه  ها  یباد یآنت

بنناکتری هننا در  (.19،11) مشننکل اسننت یاربسنن یزبننانبنندن م

پلانکتونینننک  یهنننا سنننلولبرابنننر بیشنننتر از  1999بینننوفیل  

نسنبت بنه منواد آنتنی باکترینال      ( به صورت آزاد ها یباکتر)

د و از بهبنننود پریودنتینننت پنننری رادیکنننولار مقننناوم هسنننتن

بنننابراین یکننی از عوامننل موفقیننت در  ؛کنننند یمننجلننوگیری 

موجود در  یها یباکتردرمان کانال ریشه دندان، از بین بردن 

 (.15-12)بیوفیل  است 

شست و شو دهننده هنای کاننال ریشنه دنندان بنه        استفاده از

همراه استفاده از روش های فیزیکی دبریدمان کاننال ریشنه،   

. کنند  یمن نقش کلیدی در موفقیت درمنان انندودانتیک ایفنا    

کانال ریشه، توانایی  یکی از خواص ماده شست و شو دهنده

 یدبنر و ( پالنپ نکروتینک  )اجزای آلی کانال ریشنه  انحلال 

در حین پاکسازی مکانیکی کانال  یشهاز عاج ر یآل یرغ یها

داشنتن فعالینت ضند باکترینایی بنر علینه فینن        . اسنت ریشه 

 یهنا  بافنت ، غینر سنمی بنودن بنرای     ها یباکتراز  یا گسترده

زنده، داشتن کشش سطحی پایین و توانایی لغزنده سنازی از  

ویژگی های ماده شست و شوی ایده آل کاننال ریشنه    دیگر

کاننال   رایج ترین مناده شسنت و شنو دهننده    (. 13،12)است 

غلظنت مننورد   نیتنر  عیشنا  .ریشنه، هیپوکلرینت سندی  اسنت    

درصد است که عنلاوه بنر خاصنیت     3/2، غلظت استفاده آن

، توانایی انحلال بافت هنای آلنی و غینر آلنی،     باکتریاییضد 

خاصیت لغزنده سازی و شست و شوی مکانیکی دبری ها از 

امنا اینن محلنول بنه شندت بنرای        ؛(12)دارد را  کانال ریشنه 

زننده سنمی اسنت و از خنارج شندن آن از کاننال        یها بافت

 (.12)اجتناب شود باید ریشه 
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اسنت و در بسنیاری از   فبیعی  یزوپروپیلافارنزول یک الکل 

جهنت تقوینت بنوی آن هنا     عطرهنا  روغن های گیاهی و در 

مطالعات نشان داده اند کنه فنارنزول بنا    (. 10)یافت می شود 

بر روند اتصال باکتری ها به یکدیگر و همننین کاهش  ریتأث

تولید اسید و گلوکان توسط آن ها باع  اختلال در تشنکیل  

بیننوفیلمی کننه در حضننور فننارنزول (. 29)بیننوفیل  مننی شننود 

باکتری کمتنر و پلنی سناکارید    تشکیل می شود دارای تعداد 

اسنت و درنتیجنه اتصنالش بنه سنط        خارج سنلولی کمتنری  

مینزان پتاسنی     انند  دادهمطالعنات نشنان   (. 10) استسست تر 

فکننالیس در معننرض  انتروکوکننوسداخننل سننلولی بنناکتری 

احیننا -اکسیداسننیونمکانیسنن  در اثننر اخننتلال در  فننارنزول 

افزایش می یابد و با این مکانیسن  فنارنزول باعن  لینز شندن      

 (.29)باکتری می شود 

د فبیعی با خاصیت آنتی باکترینال  چیتوزان یک پلی ساکاری

تترینب پنفیری    که دارای ویژگی سازگاری زیسنتی، ست ا

 منی باشند   زیسنتی  چسنبندگی زیستی، عدم سمیت و قابلینت  

چیتنوزان دارای خاصنیت   فبق مطالعنات انجنام شنده،     (.21)

 یها یباکترآنتی باکتریال بر علیه قارچ ها و فین وسیعی از 

چیتوزان به علت دارا بودن بنار مثبنت   (. 22) استگرم مثبت 

 قوی، جنفب دینواره سنلولی بناکتری و بینوفیل  منی شنود و       

و همنننین  نفوذپفیری دیواره سلولی بناکتری   باع  افزایش

و از این فریق بناکتری   آن به عاج می شودضعین تر  اتصال

فارنزول و چیتنوزان چنندین سنال     (.21،21)را از بین می برد 

است که به عنوان مواد آنتی باکتریال با خاصنیت سنازگاری   

در . زیستی برای بافت های انسان مورد توجه قرار گرفته انند 

مطالعننات متتلننن فعالیننت آنتننی باکتریننال آن هننا بننر علیننه  

گننرم مثبننت مانننند اسننتافیلوکو  اور ننوس و   یهننا یبنناکتر

 (.25)ده است اشریشیا کلی به اثبات رسی

جهنت انتتناب شسنت و شنو      با توجه به منوارد ذکنر شنده،   

دهنده نهایی مناسب برای به حداقل رسناندن مینزان بناکتری    

کننه اغلننب بنندون علامننت و در    انتروکوکننوس فکننالیس  

، مطالعنه  مقاوم و مزمن اندودانتیک شیوع دارنند  یها عفونت

بنه عننوان    یتنوزان فنارنزول و چ  ریتنأث  یبررس حاضر با هد 

 ینوفیل  دنندان بنر ب   یشهکانال ر ییماده شست وشو دهنده نها

 .یس فراحی و انجام شدفکال انتروکوکوس

 

 ها روشمواد و 

توسننط  دیننتا پننس از  حاضننر آزمایشننگاهی-مطالعننه تجربننی

 .انجام شد دانشگاه علوم پزشکی کردستان کمیته اخلاق

مخصوص تشککیل    chamber slideدر  تشکیل بیوفیلم

 بیوفیلم

، از سننویه بننرای ایجنناد عفونننت اسننتاندارد و کنتننرل شننده   

کنه از   (ATCC 29212)استاندارد انتروکوکوس فکنالیس  

یک . گردیدستور ایران تهیه شده بود استفاده مرکز انستیتو پا

سوسپانسننیون خننال  از انتروکننو  فکننالیس بننا غلطننت     

CFU/ml  192×3/1  معننادل کنندورت نننی  مننک فارلننند در

میکرولیتنر بنه هنر     299براث تهیه شد و مقندار   BHI محیط 

 52هنر  . اضنافه گردیند   chamber slideکدام از خانه های 

سنناعت یننک بننار محننیط کشننت موجننود در خانننه هننای      

chamber slide محیط کشنت تنازه    باBHI   حناوی بنراث 

بندون بناکتری، بنه     براث  BHIمحیط. شد جایگزینباکتری 

 52در کنار نمونه ها قنرار داده شند و هنر    کنترل منفی  عنوان

این فراینند بنه   . ساعت همراه با سایر نمونه ها تعویض گردید

جهت )روز  21و ( روزه 2برای تشکیل بیوفیل  )روز  2مدت 

 .انجام شد( روزه 21تشکیل بیوفیل  

 طبقه بندی نمونه ها

 2در  هنا  نموننه منواد ضند باکترینایی،     ریتنأث ر بررسی به منظو

ینک گنروه کنتنرل منفنی شنامل      . گروه تقسی  بنندی شندند  

فاقنند بنناکتری و بیننوفیل  جهننت کنتننرل شننرایط   یهننا نمونننه

گروهی که بینوفیل  در آن  )استریل، یک گروه کنترل مثبت 

د آنتنی باکترینال قنرار    امنا در معنرض منوا    ؛تشکیل می شنود 

هرکندام در   کنه روزه  21و  2بینوفیل    یها گروه، (ردیگ ینم

ترکیب فارنزول یا چیتوزان و یا رض محلول های فارنزول مع

 chamberبنرای هنر گنروه ینک      .چیتوزان قرار گرفتند –

slide س نموننه هنا   سنپ  .متصوص خود اختصاص داده شد

تشنکیل بینوفیل  توسنط     دیتا جهت شست و شو داده شده و 
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 Scanning Electronنگننارهمیکروسنکو  الکترونننی  

Microscopy, SEM) ) مورد بررسی قرار گرفتند. 

مراحننل  حاضننر، تمننام ی مطالعننهجهننت افمینننان از نتننایج  

آزمایش زیر نظر کارشناس میکروب شناسی سنه بنار تکنرار    

 .گردید

تعیین حساسیت ضد میکروبی فکارنوو  و چیتکوزان بکا    

 استفاده از روش میکرودایلوشن

نی  مک فارلنند در محنیط   با کدورت سوسپانسیون میکروبی 

براث به نحوی رقیق شد که غلظت سوسپانسیون  BHIکشت 

فارنزول و چیتنوزان در  . برسد CFU/ml192×1باکتریایی به 

تهینه شند   میکروگرم در میلی لیتنر   3/9-122محدوده غلظت 

میکرولیتر از هر رقت فارنزول و چیتوزان به هر چاهنک   39و

ینک چاهنک نینز حناوی محنیط      . خانه اضنافه شند   02پلیت 

پلیت هنا  . به عنوان کنترل در نظر گرفته شد کشت و باکتری

سنناعت  25درجننه سننانتی گننراد بننه منندت  13-12در دمننای 

انکوبه و سپس از نظر کدورت ناشی از رشد باکتری بررسی 

کمتننرین غلظتننی از فننارنزول و چیتننوزان کننه در آن   .شنندند

حنداقل غلظنت ممانعنت     باکتری رشد نکرده بنود بنه عننوان   

جهنت  . در نظر گرفته شند  (MIC)ی از رشد باکتر یکنندگ

از چاهک هایی که  (MBC)تعیین حداقل غلظت کشندگی 

میکرولیتنر برداشنته و در    19باکتری رشد نکرده بود،  در آن

درجننه  13-12آگننار کشننت داده و در دمننای   BHIمحننیط 

کمترین غلظت . ساعت انکوبه شدند 25سانتی گراد به مدت 

از فارنزول و چیتوزان که در آن هیچ باکتری رشد نکرده بود 

 .گرفته شددر نظر  MBCبه عنوان 

بککر بیککوفیلم   مککواد تنتککی باکتریککا   ریتکک  بررسککی  

 انتروکوکوس فکالیس

از محلننول فننارنزول و  تننریل یلننیمدر  کروگننرمیم 232غلطننت 

بنا  ) از محلول چیتنوزان  تریل یلیممیکروگرم در  1925 غلظت

چیتنوزان  ا ترکینب پنودر   ، ب(های تعیین شده MBCتوجه به 

اتانول درصد و ترکیب محلول فارنزول با  1در استیک اسید 

در شنرایط اسنتریل، هنر کندام از اینن      . درصد تهیه شد 199

سنپس منواد   ا نمونه هنا مجناور و   دقیقه ب 1ه مدت غلظت ها ب

میکرولیتر محلول بنافر   199با ثانیه  19به مدت آنتی باکتریال 

 .از نمونه ها حف  شدند و شست و شو (PBS)فسفات 

دقیقنه   1چیتوزان، ابتدا نمونه ها بنه مندت   -در گروه فارنزول

سپس . در معرض فارنزول با غلظت ذکر شده قرار داده شدند

میکرولیتنر محلنول    199شست و شنوی نموننه هنا بنه وسنیله      

PBS  در معرض دقیقه  1به مدت  مجددا استریل انجام شد و

ننه هنا   در انتهنا نمو . چیتوزان با غلظت ذکر شده قرار گرفتنند 

 PBSمیکرولیتر محلول  199جهت حف  چیتوزان به وسیله 

 .شست و شو داده شدند

بکرای میکروسککوک کانفوککا      هکا  نمونهتماده سازی  

 ,confocal laser scanning microcopy) فلورسانس

CLSM) 
 39با  ،PBSپس از شست و شو با محلول  نمونه های بیوفیل 

 ;FDA)میکرولیتر محلول رنگ آمیزی فلورسین دی استات 

sigma)  میکرولیتننر محلننول رنننگ آمیننزی پروپینندیوم  39و

یک ترکینب   FDA. رنگ آمیزی شدند (PI; sigma)یدید

با قابلیت عبور از غشای سنلول اسنت و در داخنل    سبز رنگ 

اسنتراز   سلول باکتری به علت فعالیت متابولیکی نرمال آننزی  

قرمنز رننگ   ب ینک ترکین   PI .به فلورسین تبدیل منی شنود  

فوذ به داخل سنلول بناکتری را   فلورسانس است که توانایی ن

تنهننا در صننورت از بننین رفننتن غشننا مننی تواننند بننه   ننندارد و

بننابراین   ؛بناکتری متصنل شنود    DNAخنود در   یها رندهیگ

 یهنا  یباکترزنده دارای رنگ فلورسانس سبز و  یها یباکتر

بنه   هنا  نموننه . مرده دارای رنگ فلورسانس قرمز خواهند بنود 

تارینک و در دمنای اتناق در     کناملا  دقیقه، در اتاق  19مدت 

فلورسانس قرار گرفتند و سپس بنا محلنول    یها رنگمعرض 

PBS  بننه منندت یننک دقیقننه شسننت و شننو داده شنندند و در

. مورد بررسی قنرار گرفتنند   CLSMنهایت با میکروسکو  

-leica inverted TCSطالعنه از میکروسنکو    در اینن م 

SPE ( یالمللشرکت بین  leica Microsystems آلمنان ، )

فول موج لیزر استفاده شده جهت بررسی رنگ . استفاده شد

ننننانومتر و بنننرای بررسنننی رننننگ   259فلورسنننانس قرمنننز، 

 .نانومتر بود 522فلورسانس سبز، 
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 تجویه و تحلیل داده ها

 افزار نرمجهت بررسی درصد حف  باکتری های بیوفیل ، از 

COMSTAT(version 2.0.1) افنزار  نرماین . استفاده شد 

از  آمنده  به دست یها عکسبه فور اختصاصی جهت آنالیز 

و برای هر رنگ مورد اسنتفاده   است CLSMمیکروسکو  

 .کند یمنمونه ها، فول موج خاصی را بررسی  در

 

 نتایج

 و( MIC)کنندگی حداقل غلظت ممانعتمربوط به 

 (MBC)کشندگیغلظت  حداقل

حداقل غلظت ممانعت کنندگی از رشد باکتری در فنارنزول  

و در چیتنوزان برابنر بنا     تنر یل یلن یمدر  میکروگرم 122برابر با 

حداقل غلظنت کشنندگی   . بود تریل یلیمدر  میکروگرم 1925

و در  تنر یل یلیممیکروگرم در  232 باکتری در فارنزول برابر با

 .بود تریل یلیمدر  میکروگرم 1925چیتوزان برابر با 

 بیوفیلم تشکیلا بات  میکروسکوپی نتایج

اولیننه بننا اسننتفاده از میکروسننکو  الکترونننی  یهننا شیآزمنا 

بناکتری   روزه 21روزه و  2  یتشکیل بیوفل دیتا جهت  نگاره

 .انجام شد

و  2فکالیس را بعد از  انتروکوکوستشکیل بیوفیل   1ویر تص

در داخل  ها یباکترروز،  2در انتهای . دهند یمروز نشان  21

و به صورت متراک  و به ند لایه اگزوپلی ساکارید قرار گرفت

شکل زنجیره هایی کوتاه متشنکل از کوکسنی هنای بنه هن       

حجنن  بیننوفیل   ، 21انتهننای روز  در. شنندندچسننبیده دیننده  

و لایه اگزوپلی ساکارید بیشنتری در   باکتریایی افزایش یافت

بنر اسناس اینن یافتنه هنا، مندت       . شدساختار بیوفیل  مشاهده 

 انتروکوکننوسزمننان لازم جهننت تشننکیل بیننوفیل  بنناکتری  

 .بودفکالیس یک هفته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 :تصاویر میکروسکوک الکترونی نگاره از ساختار بیوفیلم باکتری انتروکوکوس فکالیس. 1تصویر

با ( D)تصویر . × 1999با بزرگنمایی ( C)تصویر ) روز 21بعد از ، (× 19999با بزرگنمایی( B)تصویر . × 1999با بزرگنمایی ( A)تصویر ) روز 7بعد از 

 (× 19999بزرگنمایی
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 باکتریایی بیوفیلمحذف  نتایج

 گروه کنترل. 1

به مدت  (PBS)قرار گرفتن نمونه ها در معرض بافر فسفات 

سه دقیقه، به عنوان گروه کنترل مثبنت نشنان داد کنه تمنامی     

و  هبننودروزه زنننده  21و  2جمعیننت بنناکتری هننا در بیننوفیل  

در تصناویر  . نشد کاهشی در جمعیت باکتری های زنده دیده

فنول منوجی کنه بنا      به دسنت آمنده،   CLSMمیکرسکو  

رنگ سنبز مشنت  شنده اسنت نشنان دهننده کلنونی هنای         

 (. 2تصویر)بودند ده باکتری زن

 

 

 

 

 

 

 
باکتری انتروکوکوس فکالیس گروه کنتر  با  (B)روزه 21و  (A)روزه 7 از بیوفیلم کانفوکا  تصویر میکروسکوک. 2 تصویر

این رنگ به . است( FDA)نانومتر به رنگ فلورو دی استات  444نقاط سبو مربوط به تابش لیور با طو  موج . ×444بورگنمایی 

 .باکتری هایی با غشای سلولی سالم متصل می شود و نشان دهنده باکتری هایی است که زنده هستند و فعالیت متابولیک نرما  دارند

 
 فارنزول. 2

روزه در معرض فارنزول  21روزه و  2قرار گرفتن نمونه های 

به مدت سنه دقیقنه نشنان داد کنه جمعینت       MBCبا غلظت 

نتنایج حاصنل از   . باکتری هنای زننده بینوفیل  کناهش یافنت     

تصاویر به دسنت آمنده از   فین رنگ های موجود در آنالیز 

روزه  2کننه در بیننوفیل    دادنشننان  CLSMمیکروسننکو  

 جمعیت باکتری های زنده نسبت بنه گنروه کنتنرل بنه مینزان     

نین این میزان در بینوفیل   همن. نددرصد کاهش داشت 22/35

 .ودب  %35/12روزه 21

 چیتوزان. 1

در مقایسه با گروه کنترل، نتایج آنالیز فین رنگی نشنان داد  

جمعیت باکتری های بینوفیل    MBC که چیتوزان در غلظت

کنناهش  %93/10 و %92/23 را بننه میننزان روزه  21و روزه  2

 .استداده 

 چیتوزان-فارنزول. 5

دقیقنه در   1نتایج آنالیز فین رنگی در نمونه هایی کنه ابتندا   

دقیقنه در معنرض چیتنوزان قنرار      1معرض فارنزول و سنپس  

روزه، تعننداد  2کننه در بیننوفیل    داده اسننتگرفتننند نشننان  

 زنده نسبت به گروه کنترل بنه مینزان   یها یباکتر یها یکلون

کاهش  %01/29روزه به میزان 21در گروه بیوفیل   و 22/22%

در ایننن تصنناویر رنننگ قرمننز نشننان دهنننده     . یافتننه اسننت 

مرده و رنگ سبز نشان دهنده باکتری های زنده  یها یباکتر

 (.5و 1 تصویر) است
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 .(G-I)چیتوزان-و فارنوو  (D-F)، چیتوزان (A-C)فارنوو باکتری پس از مجاورت با  روزه 7از بیوفیلم  کانفوکا تصاویر میکروسکوک . 3 تصویر

نانومتر  044تصاویر با طو  موج  (Bو H،E). نانومتر جهت نمایش باکتری های زنده 444تصاویر با طو  موج  (Aو G،D). ×  444با بورگ نمایی

 .ترکیب تصاویر مربوط به باکتری های زنده و مرده (Cو I،F). جهت نمایش باکتری های مرده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-G)چیتکوزان -و فکارنوو   (D-F)، چیتوزان (A-C)باکتری پس از مجاورت با فارنوو  روزه 21تصاویر میکروسکوک کانفوکا  از بیوفیلم . 4 تصویر

I). 444با بورگ نمایی  × .(G،D وA)  نانومتر جهت نمایش باکتری های زنکده  444تصاویر با طو  موج .(H،E وB )     044تصکاویر بکا طکو  مکوج 

 .ترکیب تصاویر مربوط به باکتری های زنده و مرده( Cو I،F. )نانومتر جهت نمایش باکتری های مرده
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 21 روزه و 2نمودار مقایسه نتایج آنتی باکترینال بنر بینوفیل     

کنه بیشنترین    دادفکالیس نشنان   انتروکوکوسباکتری روزه 

از کننه شننده خاصننیت آنتننی باکتریننال در گروهننی مشنناهده 

همنننین تناثیر   . بودفارنزول و چیتوزان استفاده شده ترکیب 

بناکتری، بننا تفنناوت  روزه  21روزه و  2چیتنوزان بننر بیننوفیل   

 (.2و1نمودار) بوداندکی بیشتر از فارنزول 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 بحث

از کاننال ریشنه    ها یباکتررمان اندودانتیک با هد  حف  د

 وشو شستمکانیکی و  یها روشعفونی به کمک استفاده از 

 یها روشبا وجود . دهنده های آنتی باکتریال انجام می شود

 نسنبتا  مکانیکی و شیمیایی، عفوننت پنری آپیکنال در تعنداد     

 شنود  یمایجاد  اند شدهکه درمان ریشه  ییها دندانزیادی از 

حننف  بنناکتری هننای موجننود در بیننوفیل  یننک    (. 23،22)

اگرچه تنا بنه حنال منواد آنتنی      . موضوع چالش برانگیز است

باکتریننال و آنتننی بیوتیننک هننای متتلفننی بننرای درمننان       

ولنی تنا بنه     ؛یوفیل  استفاده شنده اسنت  ناشی از ب یها عفونت

اینن مطالعنه   (. 22)اثر بتشی کاملی گزارش نشده است حال 

آزمایشگاهی با هد  بررسی فعالیت ضد میکروبی فنارنزول  

بنر ضند    و چیتوزان به تنهنایی و ترکینب آن هنا بنا یکندیگر     

فکالیس صورت گرفت کنه   انتروکوکوسبیوفیل  باکتریایی 

مقنناوم و مننزمن   یهننا عفونننتاغلننب بنندون علامننت و در  

درصند شناسنایی شنده اسنت      22تنا   25اندودانتیک با شیوع 

نمودار مقایسه درصد حذف باکتری های بیوفیلم در گروه . 1نمودار

 روزه 7بیوفیلم 

 

 21بیوفیلم در گروه بیوفیلم نمودار درصد حذف باکتری های . 2نمودار

 روزه

نمودار مقایسه درصد حذف باکتری های بیوفیلم در گروه . 1نمودار

 روزه 7بیوفیلم 
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در این مطالعه تفاوت قابل ملاحظه ای بین گروه هنای   (.22)

 .آزمایشی و گروه کنترل مثبت مشاهده شد

ت در این مطالعه به چند دلیل از فارنزول جهت بررسی خاصی

 انتروکوکننوسآنتننی باکتریننال بننرای بنناکتری هننای بیننوفیل   

بررسی مکانیسن  اثنر فنارنزول در    (. 10)فکالیس استفاده شد 

مطالعات متتلن نشان داده است که فارنزول به علت داشتن 

بار مثبت الکتریکی می تواند جفب لایه اگزوپلنی سناکارید   

بیننوفیل  شننود و پننس از ایننن مرحلننه بننه علننت داشننتن سننایز  

 (.29)مولکولی بسیار پایین توانایی عبور از اینن لاینه را دارد   

فکنالیس ینک    انتروکوکنوس با توجنه بنه اینن کنه بناکتری      

، فارنزول به استباکتری گرم مثبت با توانایی تشکیل بیوفیل  

دلیل مکانیس  هایی که در بالا ذکنر شند منی توانند انتتناب      

 انتروکوکوسمناسبی جهت از بین بردن باکتری های بیوفیل  

فکالیس باشد و نتنایج اینن مطالعنه نینز اینن فرضنیه را ثابنت        

 .کند یم

روزه  21و  روزه 2در این مطالعه، فارنزول در گنروه بینوفیل    

ز باکتری های زنده بینوفیل  را  ا% 35/12و % 22/35 به ترتیب

علت این اختلا  و کمتر بودن تاثیر فارنزول در ند از بین برد

روزه و بیشتر  21روزه، بالغ تر بودن بیوفیل   21گروه بیوفیل  

بننودن جمعیننت بنناکتری هننا و حجنن  بیشننتر لایننه اگزوپلننی   

ساکارید بیوفیل  است کنه اینن تفناوت هنای بنین دو گنروه       

بنه خنوبی    نگاره بیوفیل ، در تصاویر میکروسکو  الکترونی

و همکاران گزارش کردند که از  Gomes. بودقابل مشاهده 

روزه بناکتری گنرم مثبنت     21ی های بیوفیل  بین رفتن باکتر

اسننتافیلوکو  اور ننوس پننس از قننرار گننرفتن در معننرض    

اسنت کنه بنا نتنایج      %39، به مینزان  MBCفارنزول با غلظت 

و  Unnanuntana(. 20) همتنننوانی داردحاضنننر مطالعنننه 

زنننده بیننوفیل    یهننا یبنناکترکنناهش جمعیننت  همکنناران 

 19ت را در غلظن اور وس به میزان ینک سنوم   استافیلوکو  

گنزارش   MBCمیلی منولار فنارنزول و نزدینک بنه غلظنت      

 .(19)دادند 

چیتوزان همانند فارنزول دارای بنار مثبنت اسنت و بنه علنت      

جننفب لایننه اگزوپلننی   تواننند یمننجننفب الکترواسننتاتیک  

همنننین بنه علنت سنایز مولکنولی      . ساکاریدی بیوفیل  شود

از این لایه عبور  توانند یمبسیار پایین، مولکول های چیتوزان 

 21و  2در گنروه بینوفیل    در استفاده از چیتوزان (. 21) کنند

، جمعیت بناکتری هنای   فکالیس انتروکوکوسروزه باکتری 

مطالعنه   نتنایج اینن  . زنده نسبت به گروه کنترل متفاوت است

چیتنننوزان جمعینننت   روزه، 2نشنننان داد کنننه در بینننوفیل    

روزه  21در بینوفیل    و% 92/25زنده را به مینزان   یها یباکتر

 .نسبت به گنروه کنتنرل مثبنت کناهش داد     %93/10به میزان 

Perelshtein    و همکننناران اخنننتلا  معنننناداری را بنننرای

بنر علینه    MBCخاصیت آنتی باکتریال چیتنوزان بنا غلظنت    

فکالیس نسبت به گروه کنترل گزارش  انتروکوکوسبیوفیل  

نتنایج مطالعنه    .کردند که با نتایج مطالعنه منا همتنوانی دارد   

Perelshtein  یها یباکتردرصدی تعداد کلونی  29کاهش 

زنده در ساختار بیوفیل  را نشان داد که تفاوت آن نسنبت بنه   

احتمالا به علنت مندت زمنان تشنکیل بینوفیل       حاضر مطالعه 

و همکنناران در مطالعننه خننود   Del carpio  (.11) اسننت

 انتروکوکنوس باکتری های بینوفیل    %11گزارش کردند که 

دقیقه قرار گنرفتن در معنرض چیتنوزان از     1فکالیس پس از 

بین رفتند که با نتایج به دست آمده در مطالعنه منا همتنوانی    

بنه   احتمالا دارد و تفاوت اند  در درصدهای گزارش شده 

و  Raafat(. 12)دلیل محیط تشکیل بینوفیل  بناکتری اسنت    

 MICبرابر  19ت همکاران پس از قرار دادن چیتوزان با غلظ

روزه اسنتافیلوکو    21دقیقه در معرض بیوفیل   19به مدت 

درصنندی میننزان بنناکتری هننای زنننده    39اور وس،کنناهش 

بیوفیل  نسبت به گروه کنترل را گزارش کردنند کنه تفناوت    

در این مطالعنه و مطالعنه   در درصد باکتری های زنده بیوفیل  

یل  و تفناوت  به دو علت، نوع باکتری موجود در بینوف حاضر 

 استدر مدت زمان قرار گرفتن نمونه ها در معرض چیتوزان 

(11.)  

که اسنتفاده از ترکینب فنارنزول و     دادنتایج این مطالعه نشان 

 21جمعیت باکتری هنای زننده در بینوفیل      توانستچیتوزان 

. کناهش دهند   %22/22روزه را  2و بینوفیل    %01/29روزه را 

بررسی خواص آنتی و فارنزول و چیتوزان ترکیب استفاده از 
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فکالیس بنا توجنه بنه     انتروکوکوسباکتریال آن علیه بیوفیل  

مکانیس  های اثر هرکدام از این ترکیبات آنتی باکتریال قابل 

دقیقه در معنرض   1 نمونه ها در این مطالعه ابتدا. توجیه است

سنپس شسنت وشنو داده شندند و در      ،فارنزول قنرار گرفتنند  

. دقیقه در معرض چیتوزان قرار داده شندند  1به مدت  نهایت

در ابتدای شروع پروسه ضد میکروبی فارنزول، بار مثبت این 

ترکیب باع  جفب شدن آن به لایه اگزوپلی ساکارید با بار 

منفی می شود، سپس به علنت سنایز مولکنولی بسنیار پنایین،      

از ایننن لایننه عبننور کننند و در مجنناورت  تواننند یمننفننارنزول 

پس از فی اینن   (.15)باکتری های داخل بیوفیل  قرار بگیرد 

فرآیند، فارنزول با اتصال به غشای باکتری و آسنیب بنه آن،   

باع  افزایش نفوذپفیری و در نهایت لیز شدن سلول باکتری 

از لاینه   توانند  یمن چیتوزان نیز با مکانیسنمی مشنابه   . می شود

ی ساکارید بیوفیل  عبور کنند و وارد سناختار بینوفیل     اگزوپل

به دلیل اینکه مهمترین مکانیس  آنتی باکتریال  (.13،10)شود 

بننابراین نفوذپنفیر    ؛بناکتری اسنت   DNAچیتوزان، تتریب 

شدن غشای باکتری نقش مهمی در افزایش اثر ضد میکروبی 

چیتوزان دارد که اینن افنزایش در مینان نفوذپنفیری غشنای      

 .توسط فارنزول انجام شود تواند یملولی س

گروه بیوفیل   روزه نسبت به 21به فور کلی در گروه بیوفیل  

کنه علنت آن افنزایش     استروزه، اثر آنتی باکتریال کمتر  2

حجنن  لایننه اگزوپلننی سنناکارید و بیشننتر بننودن جمعیننت      

 .بیوفیل  است یها یباکتر

 

 یریگ جهینت

گنروه  ضد میکروبی در هنر دو   ریتأثشترین بر اساس نتایج، بی

فارنزول و ترکیبی از روزه، مربوط به استفاده  21و  2بیوفیل  

روزه اثر آنتی باکتریال چیتوزان  2در بیوفیل  . استچیتوزان 

آنتنی   ریتنأث روزه نینز   21بیشتر از فارنزول است و در بیوفیل  

 .باکتریال چیتوزان با اختلا  اندکی بیشتر از فارنزول اسنت 

پیشننهاد کنرد کنه اسنتفاده از      تنوان  یمن بر اساس اینن نتنایج   

بنه  آن هنا   ترکینب  فارنزول و چیتوزان به تنهایی یا استفاده از

منی توانند    کانال ریشنه  عنوان ماده شست و شو دهنده نهایی

 انتروکوکنوس جهت حف  باکتری های موجود در بینوفیل   

ینه و  فکالیس ریشه دندان در درمان ریشه در عفونت های اول

اسنتفاده از  همنننین منی تنوان    . مقاوم به درمنان مفیند باشند   

شسنت و شنو   به عننوان   ها آنترکیب  یاو  فارنزول، چیتوزان

درمنان   یهنا  دندانبرای  متصوصا کانال ریشه، دهنده نهایی 

 .پیشنهاد داد دارای ضایعه پری آپیکال مزمن راشده قبلی و 

 

 تشکر و قدردانی

 یقاتتحق تهیکم وو فناوری  تحقیقاتاز معاونت  لهیوس نیبد

 ینت کردسنتان جهنت حما   یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو

مطالعنه بنا    اینن  .دیآ یمو تشکر به عمل  یرو معنوی تقد یمال

 اخنلاق  کمیتنه  در IR.MUK.REC.1395/333 کد اخلاق

همنننین   .اسنت  گردیده مصوب کردستان پزشکی علوم دانشگاه
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