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‌چکیده
است که  یاز مواد دندان یاتیخصوص نیتر از مهم یکیمواد پانسمان  ینسج یسازگار :مقدمه

 میکلس دیدروکسیپانسمان ه یداروها نیتر از جمله پرمصرف .ردیمورد مطالعه قرار گ دیبا
آن با  ی سهیو مقا نیس یکلش یدارو یسلول تیسم یابیمطالعه ارز نیهدف از ا. باشد می

 .بود میکلس دیدروکسیه یدارو
 دیدروکسیو ه نیس یکلش ی، از دارویشگاهیآزما -یتجرب ی مطالعه نیدر ا :ها‌مواد‌و‌روش

رده  بروبلاستیف یها سلول. شد هیته یتریل یلیگرم بر م یلیم 5/2و  5،  01 یها غلظت میکلس
C165 شده از مواد به  هیته یها کشت قرار گرفت و پس از انکوبه شدن، غلظت طیدر مح

روز، نمک  2ساعت و  22ساعت و  22 یها بعد از گذشت زمان. کشت اضافه شد طیمح
در  یفورمازان حاصله به روش اسپکتروفوتومتر تیها افزوده شد وکم به سلول ومیتترازول

 ماریدو ماده و پس از اتمام ت نیا یکشندگ یابیارز یبرا. شد یریگ اندازه زایدستگاه ال
زنده در  یها لولشده و س یزیآم درصد رنگ 2/1بلو  پانیها توسط محلول تر سلول ،ییدارو

ها از آزمون  داده زیآنال یمطالعه برا نیدر ا. شمارش شدند ینور کروسکوپیم ریز
Kruskal-Wallis  وMann-Withney  وT-TEST استفاده شد. 

جذب  زانیم نیتر شیب یاز مواد دارا یغلظت چیگروه کنترل بدون اضافه نمودن ه :ها‌یافته
در هر سه زمان  میکلس دیدروکسیه ی ها در ماده در همه غلظت یجذب نور زانیم. بود ینور

بلو نشان  پانیتر یزیرنگ آم نیچن هم(. p value<  15/1) بود نیس یشده بالاتر از کلش نییتع
 یدار یبا اختلاف معن نیس یکلش یبرا بروبلاستیف یها ولکشته شدن سل نیانگیداد که م

 .(p value<  110/1)بود  دیدروکسایه میاز کلس تر شیب
هر دو ماده از گروه کنترل  یسلول تیسم زانیحاضر، م ی ج مطالعهیطبق نتا :گیری‌‌نتیجه

 طور نیا جهیدر نت. است میکلس دیدروکسیاز ه تر شیهم ب نیس یکلش ی بالاتر و در مورد ماده
 یانتخاب برا نیتر عنوان مطلوب چنان به هم میکلس دیدروکسیه ی که ماده رسد ینظر م به

 .مورد استفاده است شهیدرمان ر یجلسات درمان نیپانسمان داخل کانال در ب
 بروبلاستیف یها سلول ،یسلول تیسم ن،یس یکلش م،یکلس دیدروکسیه :ها‌د‌واژهیلک



 و همکاران نیدکتر بهناز برکت نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه یسلول تیسم ی سهیمقا

 0333، مرداد 3، شماره 01اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 032

‌مقدمه
تا حد ممکن کاهش و حذف  شهیاز درمان ر یهدف اصل

و  یکیمکان دمانیتوسط دبر شهیکانال ر ستمیاز س ها یباکتر
منظور  نیبد یکروبیاز مواد ضد م یعیوس فیط. باشد می ییایمیش

 کیدرمان اندودونت کیدر واقع . [1]اند مورد استفاده قرار گرفته
و حذف  ثرؤم یساز ، پاکحیصح صیبه تشخ یبستگ وفقم

 [.2، 3]دارد شهیر یها و مناسب کانال یکاف یعفونت و پرکردگ
 یجلسات درمان نیداخل کانال در ب یاز داروها استفاده

عنوان  و به شهیدر درمان ر نیروت یعنوان عمل هاست که به سال
منطق  .گردد یانجام م ها یکنترل باکتر یبرا مهیضم یعمل

مواد  نیا که نیاول ا .دو بعد است یمواد دارا نیاستفاده از ا
از  رت به کم یکروبیممکن است باعث کاهش فلور م ییدارو
 یکیمکان یساز و آماده یده توسط شکل شوند که قبلاً یحد

که امکان  یبا نفوذ به مناطق ژهیدست آمده است، به و کانال به
و مواد شستشو  شهیمعالجه ر لیها توسط وسا به آن یدسترس

ماده ضد  کیماندن  یباق که نیدوم ا. دهنده وجود ندارد
است باعث  ن، ممکیجلسات درمان نیب ی در  فاصله یکروبیم

خطر  نکهیا ایشدن دوباره کانال شود  یکاهش احتمال عفون
 .[4، 5]را کاهش دهد ماندهیباق یها یباکتر ریتکث

قرار  مواد اتیخصوص نیتر از مهم یکی ینسج یسازگار
و مواد  یجلسات درمان نیداده شده در داخل کانال در ب

از  یمشخص یاجزا یچرا که رها ساز ،باشد میکانال  ی پرکننده
و مواد پانسمان ممکن است  لرهایس ی دهنده لیمواد تشک

 .[2، 3، 6-9]کند جادیا کالیاپ  یدر بافت پر یمختلف یها واکنش
 یپزشک در دندان یبافت یسازگار یاستفاده از مواد دارا لزوم

 یبررس یها به وجود تست اجیاحت کسیو اندودانت یمیترم
ماده تحت  کی اتیتا خصوص کند یم جابیرا ا یسلول تیسم

 ی حفره یها بافت آن بر ی بالقوه یو ضررها ردینظر قرار گ
 .ها مشخص گردد از آن یکینیکل ی دهان قبل از استفاده

 یمرگ سلول زانیاز م یسنجش یسلول تیسم یبررس یها ستت
ها را فراهم  مواد استخراج شده از آن ای یدر اثر مواد مورد بررس

 فیتوص یبرا( cytotoxicity) یسلول تیسم ی کلمه. کنند یم
 یشود که با سنتزها یاستفاده م یاتفاقات آبشار مولکول

و  یساختار یها بیکنند و باعث آس یماکرومولکولار تداخل م
 .[11]گردند یم یواضح یمولکول

مواد مورد  یاصل اتیها و خصوص از لازمه یکیطور واضح  به
بودن و  یسم ریغ لرها،یس نیچن ها و هم استفاده در داخل کانال

 .[11]اطراف است یها ها با بافت آن یسازگار
 ایو  یمنظور به حداقل رساندن عوارض موضع به

توسط  کیمواد اندودونت یتمام یبافت یسازگار ک،یستمیس
قبل از استفاده  دیبا inVivoو  inVitroمختلف  یها تست

 .[12]شود یبررس یکینیکل
گام در  نیعنوان اول به یسلول تیسم یشگاهیآزما یها تست

مورد  افتهی رییتغ ای دیجد یپزشک ایو  یمواد دندان شیراه آزما
از  یشگاهیآزما یها تست که نیبا وجود ا .اند قبول واقع شده

ها متفاوت  زنده ماندن سلول یریگ اندازه ینظر پارامترها
در  تیارتباط سم یارها برقر آن یاز اهداف اصل یکی، باشند یم
طور معمول در تماس با  به کیمواد اندودونت .مواد است انیم

 نیپالپال قرار دارند، بنابرا یها بافت ایو  کالیاپ یپر یها بافت
مرگ  .ها سازگار باشند بافت نیال با ا  دهیطور ا به دیمواد با نیا

مواد  نیا یبرا دیشد یآغاز پاسخ التهاب ایگسترده و  یسلول
 .باشد مینمطلوب 
 یسنج تست رنگ قیطر از تواند یم یسلول تیسم

(Sigma-USA) MTT با فرمول (Methylthiazol 

Tetrazolium Assay( )3-(4,5- Dimethylthiazol-2-

yl)-2,5- diphenyltetrazolium bromide, a yellow 

tetrazole )زنده را  یها تست تنها سلول نیا .انجام شود
 ایو  ری، تکثیسلول تیسم یریگ که اندازه دهد یم صیتشخ
تست بر  نیا[. 13]سازد یم ریپذ را امکان یسلول تیفعال
 میآنز نیا .تمرکز دارد یتوکندریم دروژنازیده میآنز یها تیقابل

-tetrazolium salt 3, 4[4,5زنده قادر است  یها در سلول

dimethylthiazol-2-yl]-2, 5-

diphenyltetrazoliumbromide زرد رنگ و  یا را که ماده
 یبه رنگ آب formazan یها ستالیمحلول در آب است به کر

کانال  مانپانس یمواد موجود برا انیدر م .[14]دینما لیتبد رهیت
استفاده را  نیتر جیرا میکلس دیدروکسی، هیجلسات درمان نیدر ب

توسط  میکلس دیدروکسیه یمعرف .[15]دارد کینیدر کل
Herman[16]  ی نهیدر زم یدیآغاز فصل جد 1921در سال 

ماده به طور عمده  نیبا ا یکینیکل تیموفق. بود یپزشک دندان
 آن در ییتوانا به یو بستگ باشد میآن  یباز pHمربوط به 

++) میکلس یها ونیبه  عیسر ی هیتجز
Ca )لیدروکسیو ه 
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(-
OH )تیاز جمله فعال ،یکیولوژیب تیخاص نیچند [.11]دارد 
 ی، و القا[19، 21]دندان لیاز تحل یری، جلوگ[11]یکروبیضد م

ماده نسبت داده شده  نیبه ا [21]بافت سخت لیبا تشک میترم
 نیدر ب دیدروکسایه میمشخص شده که استفاده از کلس .است

استفاده از  نیچن هم. بر کاهش درد ندارد یریثأت یجلسات درمان
 .[22]دارد یکم یایبا پالپ زنده مزا یها ماده در دندان نیا

 هیبا پا یلرهاینشان داده شده است که س یا مطالعه در
 ودنتالیپر گامانیل ی هیاول یها سلول یبرا میکلس دیدروکسیه
(PDL )توسط  2112مطالعه که در سال  نیا. باشند یم یسم

Huang سیبا ب یاول لر،یانجام شد، اثر سه س [23]و همکاران 
 سیبا ب یاوژنول و سوم دیاکسا نکیز سیبا ب ی، دومنیرز
 یها بر سلول یسلول تیاز نظر اثر سم م،یکلس دیدروکسیه
قرار  یمورد بررس MTTتوسط تست  ودنتالیپر گامانیل ی هیاول

 یها سلول یبرا لریبود که هر سه نوع س نیا جهینت .گرفت
 .بودند یسم ودنتالیپر گامانیل

 دیدروکسیه یسلول تیدر رابطه با سم یگرید ی مطالعه
 [11]و همکاران Willershousenتوسط  2111در سال  میکلس

مورد استفاده  لرینوع س 5 یکیولوژیب یسازگار یبا هدف بررس
 ،یطالعه رشد سلولم نیدر ا. در پرکردن کانال انجام گرفت

 ،یسلول یوژها، مورفول سلول( viability) زنده ماندن تیقابل
 E2 نیترشح پروستاگلاند زانیها و م سلول نیپروتئ یمحتوا

در  لرهایس نیا یسلول تیسم یریگ اندازه یعنوان پارامترها به
طور  به لرینوع س 5در  یسلول نیپروتئ یمحتوا. نظر گرفته شد

ها در  زنده ماندن سلول تیاما قابل. افتیکاهش  یقابل توجه
کاهش  یقابل توجه زانیبه م میکلس دیدروکسیه یحاو لریس
 . افتی

به  lily ی از خانواده یاهیحسرت با نام سورنجان تلخ گ گل
 ,Colchicium autumnale (autumn crocus یها نام

meadow saffron) و Gloriosa supreba (glory lily) 
 لیمتفاوت تشک دیآلکالوئ 31از  اهیگ نیا ی عصاره. [24]است

را نام  نیس یکلش توان یها م آن نیتر یکه از اصل[ 25]شده است
 ،ینقرس تیدرمان آرتر یبرا نیس یاستفاده از کلش. [26، 21]برد

، بهجت یماریب، یا ترانهیمثلث مد گرید یها یماریب
، 29]گردد یدور برم یها به زمان ها یماریب ریو سا سیازیپسور

 یدارو یضد درد و ضد التهاب ی اثرات ثابت شده. [21

 یو کموتاکس اپدزیحرکت د هیآن عل تیفعال لیبه دل نیس یکلش
 .[31]ستا ها لینوتروف

انسان  نیبر جن نیس یاثر کلش یبررس یکه برا یا در مطالعه
 یا تراتوژن عمده نیس یکه کلش دندیرس جهینت نیانجام شد به ا

[. 31]ندارد یاثر سم شود و احتمالاً یانسان محسوب نم یبرا
گزارش شده  یخطر آن در دوران باردار یاستفاده ب نیچن هم

 .[32]است
و  نیس یگفته شده در مورد کلش یها یژگیتوجه به و با

 یبافت یسازگار یمطالعه بررس نیهدف از ا م،یکلس دیدروکسیه
به  نیس یکلش یاز دارو ندهیبتوان در آ دیدو ماده است تا شا نیا

 .ضد درد و ضد التهاب در کانال دندان استفاده نمود یعنوان دارو
 

‌ها‌مواد‌و‌روش
 دیدروکسی، از پودر هیشگاهیآزما -یتجرب ی مطالعه نیدر ا
 Sigma) نیس یو پودر کلش( Merck-Germany) میکلس

Aldrich-USA )یمطالعه جهت بررس نیدر ا .استفاده شد 
 ،MTTبا استفاده از تست  شیمواد مورد آزما یسلول تیسم

پاستور  تویاز انست C165 ی با رده یا لثه بروبلاستیف یها سلول
رشد در  یانتخاب شده برا یها سلول. دندیگرد هیران تهیا

-Roswell park memorial (RPMI 1640کشت  طیمح

Sigma Aldrich-USA ) و(Fetal calf serum )FCS  ده
 کیوتیب یو آنت( NY Co, USA)با مشخصات درصد 

قرار گرفته و درون انکوباتور با ( نیسیو استرپتوما نیلیس یپن)
CO2  انکوبه  گراد یسانت ی درجه 31 یدرصد و در دماپنج
 ،مجاور شوند شیبا مواد مورد آزما که نیها قبل از ا سلول. شدند

 .کشت داده شدند
شد،  افتهیرشد  یها درصد فلاسک پر از سلول 11که  یوقت

 /Try/EDTA (Trypsine میبا استفاده از آنز

EthyleneDiamineTetraacetic Acid )ها از کف  سلول
شد و  ختهیفالکون ر ی فلاسک جدا شده و به داخل لوله

شده و  هیتخل یفوقان عیسپس ما. دیانجام گرد فوژیسانتر
با استفاده از لام . وارد شدند ونیپانسسوس سی سی 2ها در  سلول

 تیکه در هر پل یطور ها انجام گرفت، به ئوبار شمارش سلولن
 .سلول کشت داده شد( 114) 11111
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مقدار  شیمورد آزما یغلظت مناسب از داروها ی هیته یبرا
 تالیجید یبا ترازو میکلس دیدروکسیگرم از پودر ه یلیم 111

(OHAUS. Co- USA ) آب مقطر  تریل یلیم 1وزن شده و با
 رهیذخ طیمح کی جادیکار باعث ا نیا .مخلوط شد لیاستر

(stock )دست محلول به نیغلظت ا. کار شد یمراحل بعد یبرا 
دست  به ی رهیذخ نیاز ا .بود تریل یلیگرم در هر م یلیم 111آمده 
از دو  تریل یلیگرم بر م یلیم 5/2 و 5 و 11 یها غلظت آمده،
 .شد هیته نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی ماده

در  قهیدق 31به مدت  یذکر شده همگ یها غلظت سپس
( Farazmehr-Iran)گراد در اتوکلاو  یسانت ی درجه 121 یدما

 نیهم به هم نیس یکلش یدارو یمراحل برا نیا .شدند لیاستر
و  نهیپسیکشت داده شده تر یها سلول و دیاجرا گرد بیترت

 . شمارش شدند
. دندیشمارش شده اضافه گرد یها خانه سلول 12 تیپل در

تر هم یل یلیم کیسلول کشت داده شد و  11111در هر چاهک 
 RPMI (Roswell park memorial کشت طیمح

institute )1ساعت و  12ساعت،  24و پس از  دیاضافه گرد 
هر سه  یبرا طیمنظور کنترل شرا به .شدند یها بررس روز غلظت
 ییها ها، بدون غلظت و سلول( medium) کشت طیزمان، مح

 .در نظر گرفته شد میکلس دیدروکسیو ه نیس یاز کلش

‌:‌MTTتست
MTT (Sigma-USA )قابل حل در آب است  ومینمک تترازول

در آب حل  ایو  شود یکشت آماده م طیکه در مح یکه هنگام
 .دهد یمحلول زرد رنگ م کی لیگردد تشک یم

MTT توسط  ومیتترازول ی حل شده، با شکسته شدن حلقه
 یا زنده، به ماده یها شده توسط سلول دیتول دروژنازیده میآنز

 ریکه بنفش رنگ بوده و غ شود یم لیتبد formazanبه نام 
رنگ فقط  رییتغ نیا جهیماده و در نت نیا. قابل حل در آب است

دست آمده از  هب جینتا. شود یزنده انجام م یها سلول انیدر م
بلکه  کند یزنده را مشخص م یها تست نه تنها تعداد سلول نیا
در . کند یها را هم مشخص م سلول کیمتابول تیفعال زانیم
 تیسم یابیارز یحساس برا یندکسیا MTTروش  جهینت

 .[13]شود یدر نظر گرفته م یمواد دندان یسلول
 تیسم یبررس یها برا روش نیتر عیاز شا یکیتست  نیا
 یدهان و محصولات حاو یها کننده یداروها، ضدعفون یسلول

 تیسرعت و قابل ،یروش در سادگ نیا ازیامت. باشد می دیپراکس
 .[33]تکرار آن است

 24) سه زمان مورد نظر هر یها برا کدام از غلظت هر
هر  ی، در نظر گرفته شد و برا(روز 1ساعت و  12ساعت و 

 .غلظت سه چاهک اختصاص داده شد
 کشت طیروز، مح 1ساعت و  12ساعت و  24از  پس

(medium )شد و شستشو با هیتخل PBS (Phosphate-

buffered saline )از  تریکرولیم 411 زانیسپس م. انجام شد
افزوده شد و در انکوباتور به مدت  MTT تریکرولیم 41و  ومیمد
 411شد و  هیتخل ومیمد یسپس به آرام. ساعت انکوبه شد 24

و  دیاضافه گردDMSO (Dimethyl sulfixide ) تریکرولیم
 یبعد یدر مرحله . قرار داده شد یکیساعت در تار 2به مدت 

 formazan تیخانه منتقل شد و کم 96 تیمحلول به پل
نانومتر  511 در طول موج یحاصله به روش اکسپکتروفتومتر

 .دیگرد نییتع

‌:یشمارش‌سلول‌تست
 زانیم یبررس یبلو برا پانیتر یزیآم از رنگ شیآزما نیا در

 تیسم یریگ جهت اندازه یسلول ءغشا یریدر نفوذپذ رییتغ

به داخل  تواند یم یرنگ مذکور تنها زمان. استفاده شد یسلول

 ی ماده یسلول تیبه سبب سم یسلول نفوذ کند که غشاء سلول

 شیآزما نیانجام ا یبرا. باشد دهید بیمورد استفاده آس

در  C165 ی با رده یانسان ی لثه بروبلاستیف یها سلول

ساعت انکوبه  24پس از . خانه کشت داده شدند 24 یها تیپل

 یها مورد نظر به چاهک یها با رقت شیشدن، مواد مورد آزما

 یها در زمان ییدارو ماریمربوطه اضافه شدند و پس از اتمام ت

 نیس یو کلش میلسک دیدروکسیه یدو دارو)مجاورت مورد نظر 

ها توسط محلول  ، سلول(روز 1ساعت و  12ساعت و  24پس از 

زنده بر  یها شده و سلول یزیدرصد رنگ آم 4/1 بلو پانیتر

 .شمارش شدند ینور کروسکوپیم ریلام نئوبار و در ز یرو

 MTTدست آمده از تست  به یها داده ی سهیمقا یبرا

 .گروه در نظر گرفته شد 1ها ابتدا در  نمونه

 یها سلول یحاو)کنترل  یها شامل نمونه: اول گروه

بدون اضافه نمودن  RPMIکشت  طیلثه و مح بروبلاستیف

 (از مواد یغلظت چیه
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گرم بر  میلی 11 غلظت یحاو یها شامل نمونه: گروه دوم
 میکلس دیدروکسیاز ه لیتر میلی

گرم بر  میلی 5 غلظت یحاو یها شامل نمونه: گروه سوم
 میکلس دیدروکسیاز ه لیتر میلی

گرم  میلی 5/2 غلظت یحاو یها شامل نمونه: چهارم گروه
 میکلس دیدروکسیاز هلیتر  بر میلی

گرم بر  میلی 11 غلظت یحاو یها شامل نمونه: پنجم گروه
 نیس یاز کلشلیتر  میلی

گرم بر  میلی 5 غلظت یحاو یها شامل نمونه :ششم گروه
  نیس یاز کلشلیتر  میلی

گرم  میلی 5/2 غلظت یحاو یها شامل نمونه: هفتم گروه
 نیس یاز کلشلیتر  بر میلی
ها  از دادهمورد  3 .دست آمد داده به 9ها  از گروه کیهر  در

که پس از اضافه ) ساعت بود 24در  ونیمربوط به انکوباس
 یساعت جذب نور 24ها در زمان  ها به سلول نمودن غلظت

ها مربوط به  از دادهورد م 3 نیچن هم(. شد یریگ اندازه
ساعت پس از  12که در زمان )ساعته بود  12 ونیانکوباس

 3و (. شد یریگ اندازه یها جذب نور ها به سلول افزودن غلظت
پس از  زیها ن نمونه نیکه ا)روز  1 ونیمربوط انکوباس زیداده ن

 (.شد یریگ ها اندازه در آن یروز جذب نور1
-Kruskalها از آزمون  داده لیمطالعه جهت تحل نیا در

Wallis  وMann-Whitney  وT-test استفاده شد. 
 

‌ها‌افتهی
سین در  هیدروکساید و کلشیمیانگین جذب نوری کلسیم 

 2و  1های  های مختلف به ترتیب در جدول ها و غلظت زمان
ذکر شده  یها گروه ی سهیمقا MTTدر تست . نشان داده است
نشان  یتنیو-خاص با استفاده از آزمون من یها در بالا در زمان

در زمان لیتر  گرم بر میلی میلی 11 دو گروه با غلظت نیداد که ب
و  میکلس دیدروکسیه ی دو ماده ی سهیمقا) ساعت 24

و  (p value=  145/1) دار بود یاختلاف معن( نیس یکلش
 .نشان داد یتر شیب تیسم میکلس دیدروکسیاز ه نیس یکلش

ساعت  12در گروه ( p value=  146/1) دار یاختلاف معن نیا
گرم بر  میلی 11 هم در غلظت( p value=  143/1) روز1و 

ذکر شده در بالا در  یها گروه ی سهیمقا .شد دهید لیتر میلی

نشان داد که  یتنیو-خاص با استفاده از آزمون من یها زمان
 24در زمان  لیتر گرم بر میلی میلی 11دو گروه با غلظت  نیب

( نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی دو ماده ی سهیمقا) ساعت
از  نیس یو کلش (p value=  145/1) دار بود یاختلاف معن

اختلاف  نیا .نشان داد یتر شیب تیسم میکلس دیدروکسیه
 روز 1ساعت و  12در گروه ( p value=  146/1) دار یمعن

(143/1  =p value ) لیتر  گرم بر میلی میلی 11هم در غلظت
 .شد دهید
 

ها و  در زمان میکلس دیدروکسیه یجذب نور نیانگیم. 0جدول 
 مختلف یها غلظت

 زمان غلظت میانگین انحراف‌معیار

115/1  42/1   11 mg/ml 24 ساعت  

115/1  51/1   5 mg/ml  

15/1  45/1   5/2 mg/ml  

13/1  33/1   11 mg/ml 12 ساعت  

21/1  44/1   5 mg/ml  

21/1  11/1   5/2 mg/ml  

12/1  316/1   11 mg/ml 1 روز  

11/1  16/2   5 mg/ml  

15/1  16/2   5/2 mg/ml  

 
 یها ها و غلظت در زمان نیس یکلش یجذب نور نیانگیم. 2جدول 

 مختلف

 زمان غلظت میانگین انحراف‌معیار

115/1  22/1   11 mg/ml 24 ساعت  

111/1  24/1   5 mg/ml  

121/1  32/1   5/2 mg/ml  

115/1  25/1   11 mg/ml 12 ساعت  

115/1  23/1   5 mg/ml  

115/1  31/1   5/2 mg/ml  

111/1  24/1   11 mg/ml 1 روز  

12/1  24/1   5 mg/ml  

12/1  21/1   5/2 mg/ml  

 

از هر ماده  تریل یلیگرم بر م یلیم 5 یها گروه ی سهیمقا در
 Mann-Whitneyبا آزمون ( نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه)

 p=  15/1) دار مشاهده شد یساعت اختلاف معن 24در 

value). ساعت 12 یها در زمان (146/1  =p value ) روز 1و 
(15/1  =p value )دست آمد هج بینتا نیهم هم. 

از دو  یتریل یلیگرم بر م یلیم 5/2 یها گروه ی سهیمقا با
 143/1) ساعت 24در  نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی ماده
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 =p value )ساعت 12 و (15/1  =p value ) 15/1) روز 1و  =
p value )دست آمد هب یدار یاختلاف معن. 

 دیدروکسیو ه نیس یکلش ی دو ماده سهیمقا یطور کل به
در  یدار یاختلاف معن یتنیو-با استفاده از آزمون من میکلس

 .(p value<  111/1) نشان داد یجذب نور زانیمورد م
ها هم  گروه نیاز ا کیهر  Mann-Whitney آزمون

 p<  111/1) با گروه کنترل نشان دادند یدار یاختلاف معن

value )مربوط به گروه  یدرصد جذب نور نیتر شیدر واقع ب
در سه  یجذب نور زانیگروه م نیدر ا .باشد یم( 1گروه )کنترل 

 .بود کسانیذکر شده  یسطح زمان
 21 یمختلف برا یها تغلظ نیب kruskal-wallis آزمون
گرم بر  یلیم 5/2 و 5 و 11) میکلس دیدروکسیه ی نمونه ماده

 نشان داد یدار یاختلاف معن یاز نظر جذب نور( تریل یلیم
(111/1  >p value). 

هم مورد استفاده قرار گرفت و  نیس یکلش یآزمون برا نیا
نمونه از نظر  21در  نیس یمختلف از کلش یها غلظت یبرا

 .(p value<  111/1) نشان داد یدار یاختلاف معن یجذب نور
گرم بر  میلی 5و  11 غلظت نیب Mann-Whitney آزمون

 یدار یمعن اختلاف میکلس دیدروکسیه ی ماده یبرا لیتر میلی
 یاختلاف برا نیاما ا( p value<  111/1) نشان داد

 (.p value=  1/1) نبوددار  یمعن یاز لحاظ آمار نیس یکلش
لیتر  گرم بر میلی میلی 5/2و  11 دو غلظت نیب اختلاف

دار  یمعن نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی هر دو ماده یبرا
 .(p value<  111/1) بود

 یبرا لیتر گرم بر میلی میلی 5/2و  5 دو غلظت نیب اختلاف
 نیا(. p value=  1/1) دار نبود یمعن میکلس دیدروکسیه ی ماده

دار  یمعن یهم از لحاظ آمار نیس یکلش ی ماده یاختلاف برا
 (.p value=  1/1) نشد

 زانیاختلاف م میکلس دیدروکسیه یبرا 1به نمودار توجه  با
-Mannبا استفاده از تست  (Optical density) یجذب نور

Whitney 1ساعت و  12 یها زمان نیها تنها ب در تمام غلظت 
 .(p value= 1/1) نبوددار  یروز معن

 جیهم با توجه به نتا نیس یکلش ی و ماده 2در مورد نمودار 
ها با استفاده از تست  آن ی سهیدست آمده و مقا و اعداد به

Mann-Whitney گرم  میلی 11 دار تنها در غلظت یتفاوت معن

دار مشاهده  یروز اختلاف معن 1ساعت و  24 نیو ب لیتر بر میلی
 .(p value=  146/1) شد

 

 
ها و  در زمان میکلس دیدروکسیه یجذب نور .0 نمودار

 مختلف یها غلظت
 

 
 مختلف یها ها و غلظت در زمان نیس یکلش یجذب نور. 2نمودار

 

‌بلو‌پانیها‌توسط‌تست‌تر‌سلول‌شمارش
 نیس یو کلش میکلس دیدروکسیه ی دو ماده یکشندگ یبررس در

 یها از زمان کیبلو بعد از هر  پانیتر یزیآم با استفاده از رنگ
در  kruskal-wallisروز آزمون  1ساعت و  12ساعت و  24

( نمونه 21) میکلس دیدروکسیمختلف از ه یها غلظت نیب
 لافاخت نیا (p value=  115/1) نشان داد یدار یاختلاف معن

 .(p value=  1/1) دار نبود یمعن( نمونه 21) نیس یکلش یبرا
که  دیمشخص گرد یتنوی -با استفاده از تست من نیچن هم

 12و  24 یها زمان ی سهیمقا ،میکلس دیدروکسیه ی ماده یبرا
 بود دار یمختلف اختلاف معن یها ساعت در کل در غلظت

(114/1  =p value). ی سهیدار در مقا یاختلاف معن نیا 
 p=  11/1) روز هم مشاهده شد 1ساعت و  24 یها زمان

value .)روز اختلاف  1ساعت و  12 یها زمان انیاما م

1/1 

1/5 

1/1 

1/5 

2/1 

2/5 

3/1 

میلی  گرم بر   11
 میلی لیتر

میلی گرم بر   5
 میلی لیتر

میلی گرم بر   2/5
 میلی لیتر

 روز  1 ساعت 12 ساعت 24

1/1 

1/1 

1/2 

1/3 

میلی  گرم بر   11
 میلی لیتر

میلی گرم بر   5
 میلی لیتر

میلی گرم بر   2/5
 میلی لیتر

 روز  1 ساعت 12 ساعت 24
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 ی ماده یبرا(. p value=  6/1) مشاهده نشد یدار یمعن
روز اختلاف  1ساعت و  24 یها زمان انیتنها م نیس یکلش
 (. p value=  153/1) دار بود یمعن

اختلاف  یطور کل نشان داده شد که به tآزمون  توسط
 ± 94/1) نیس یکلش ی دو ماده نیب یجذب نور زانیم نیانگیم

 دار بود معنی( 26/1 ± 125/1) میکلس دیدروکسو هی( 4/14
(111/1  >p value .)یها سلول یکشندگ نیانگیم 
 دیدروکسایه میکلس یبلو برا پانیدر تست تر بروبلاستیف
بود ( 61/25 ± 53/15) نیس یکلش و برای( 66/11 ± 42/13)

 .داشتند یدار یمعناختلاف  p value<  111/1 دو با نکه ای
 

‌بحث‌
جلسات  نیداخل کانال در ب یکروبیضد م یاستفاده از داروها

. دیآ یبه شمار م شهیکنترل عفونت ر یبرا ی، راهیدرمان
داخل کانال  یکروبیعنوان پانسمان ضد م به یاریبس یداروها

و هم  یکروبیکاهش بار م یدرمان، هم برا نیدر جلسات ب
بر . روند یمکار  به شهیکاهش درد و تورم بعد از درمان ر یبرا

ال نبوده و تناقضات  دهیا ییدارو چیگوناگون، ه یخلاف ادعاها
 .[34]ها وجود دارد عملکرد آن یو درست ییدر کارا یادیز اریبس

موضوع اجماع نظر دارند که  نیبر ا شهیمرجع درمان ر کتب
ضد  یدارو کی دیبا که نیداخل کانال علاوه بر ا یدارو کی
آزار دهنده  کالیاپ یبافت پر یبرا یستیثر باشد، نباؤم یکروبیم

 .[35-31]باشد یو سم
مواد مورد  ینسج یسازگار یابیارز یها از روش یکی

 طیها در شرا آن یسلول تیسم یابی، ارزیپزشک استفاده در دندان
معتبرتر  یکاربرد یها شیاگرچه آزما .است یشگاهیآزما

و در  یشگاهیطور آزما به یسلول تیسم یبررس ی، ولباشند یم
 ریثأکه ت شود یسبب م ریکنترل شده و تکرارپذ کاملاً طیشرا

 یابیکار برده شده به دقت مورد ارز به ی رقت، زمان، و نوع ماده
 کسیسلول است که ماتر ینوع بروبلاستیف .[31]ردیقرار گ

 نیتر عیشا ها بروبلاستیف .کند یو کلاژن را سنتز م یخارج سلول
 یبررس یبرا و معمولاً [39]باشند یبافت همبند م یها سلول

 .شود یم استفادهها  سلول نیمواد، از ا یسلول تیسم
عنوان  به میکلس دیدروکسیرغم استفاده گسترده از ه یعل

 ییدارو توانا نیا رسد ینظر م جلسات درمان به نیپانسمان در ب

که توسط  یا در مطالعه .را ندارد ها سمیکروارگانیحذف کامل م
Waltimo که قارچ  دیانجام شد مشاهده گرد[ 41]و همکاران

 دیدروکسایم هینسبت به فرم محلول کلس کانسیآلب دایکاند
و  نیتوسط برکت 2111که در سال  یا در مطالعه. مقاوم است

 میکلس یکروبیاثر ضد م ی سهیبا هدف مقا[ 41]همکاران
انجام شد، نشان داد که در گروه قارچ  نیس یو کلش دیدروکسایه
گرم بر  و یک میلی 5/1، 25/1 انس سه غلظتیکدا آلبیاندک

نشان  شدبازدارنده از ر تیفعال نیس یکلش یاز دارولیتر  میلی
آن علاوه بر اثر  تریل یلیگرم بر م یلیمیک دادند و غلظت 

قارچ داشته  نیا یهم بر رو یبازدارنده از رشد، اثر کشندگ
 تی، فعالدیدروکسایه میدر مورد کلس که یاست، در صورت
 .ها مشاهده نشد کدام از غلظت چیدر ه یبازدارنده از رشد

 یها بر آن شد که غلظت میحاضر تصم ی در مطالعه نیبنابرا
جا که  و از آن استفاده شود تریل یلیگرم بر م یلیمیک از  تر شیب

 انجام نگرفته است، یمشابه ی تاکنون مطالعه رسد ینظر م به
مناسب به نظر  تریل یلیگرم بر م یلیم 5/2و  5و  11 یها غلظت

 . آمد یم
ضد التهاب و ضد درد در  یعنوان دارو به نیس یکلش یدارو

راجعه استفاده  یها آفت یو حت یا ترانهیدرمان نقرس، تب مد
 تیاز فعال یریدر جلوگ یا دارو اثرات ثابت شده نیا .شود یم
 .[24، 25]دارد یتوزیم

و  Padeتوسط  2112که در سال  یگرید ی مطالعه در

 یعوارض استفاده از دارو یبا هدف بررس [42]ارانکهم

 153انجام شد،  یا ترانهیدر کودکان مبتلا به تب مد نیس یکلش

 14 .قرار گرفتند یمورد بررس یا ترانهیمبتلا به تب مد ماریب

شد  زیجوها ت آن یبار برا نیاول یبرا نیس یکلش یوقت ماریب

 نیدر ا .سال سن داشتند 5تر از  کم ماریب 61سال و  2تر از  کم

، زمان شروع ماریعوارض دارو و سن ب نیب یارتباط چیه انیم

 یماریاز مشخصات ب کی چیه ایدرمان و  ی ، طول دورهیماریب

و  یخون یها شمارش سلول یها تست نیچن هم .نشد افتی

کدام از  چیه .بود لنرما مارانیب یدر تمام یویتست عملکرد کل

دارو  نیا ی تنها عارضه .استفاده از دارو را قطع نکردند مارانیب

، اسهال بود (نفر 22تنها ) مارانیاز ب یآن هم فقط در تعداد کم

 .آن را کنترل نمود نیس یبا کاهش دوز کلش توان یکه م
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و  Diav-Citrinتوسط  2111که در سال  یا مطالعه در
انجام  نیس یکلش ینیاثرات جن یبا هدف بررس[ 31]همکاران
 نیس یدر معرض کلش یفرد که در دوران حاملگ 231گرفت، 

ها در گروه  یآنومال زانیم .شدند یریگ یقرار گرفته بودند پ
 یعموم تیجمع هیحد پا هر دو در سهیو گروه مقا نیس یکلش

مطالعه نشان داد که قرار گرفتن در  نیا جینتا. شتقرار دا
بودن  کیبا خطر تراتوژن یدر دوران باردار نیس یمعرض کلش

 .باشد میدر انسان مرتبط ن
و  Keyتوسط   2116در سال  یگرید ی مطالعه

 یابیمطالعه ارز نیهدف از انجام ا .انجام شد [43]همکاران
 ی پرکننده دیجد یلرهایچند نوع از س یسلول تیسم زانیم

 .لثه انسان بود بروبلاستیف یها سلول یکانال دندان بر رو
کشته شده  یها سلول زانیساعت م کیاز گذشت  بعد

 1 انیدر م دیدروکسایه میکلس یحاو لریشد که س یریگ اندازه
ساعت  24بعد از گذشت  .سوم قرار داشت ی در رتبه لرینوع س

 یها درصد سلول نیتر شیب دیدروکسایه میکلس یحاو لریس
 تیسم ی که نشان دهنده. کشته شده را به خود اختصاص داد

 .باشد میمذکور  ی ماده در مطالعه نیا ینسب
 یسلول تیسم یحاضر که با هدف بررس ی مطالعه در

دو  نیا یاثر سم ی سهیو مقا میکلس دیدروکسیو ه نیس یکلش
 MTTتست  یکل جیداخل کانال انجام شد، نتا یعنوان دارو به

 نیس یتر بودن کلش یبلو نشان از سم پانیتر یزیو رنگ آم
 .داشتند
مورد  یها زمان ی دست آمده در همه هب جیتوجه به نتا با

در هر سه غلظت و هر سه زمان در نظر گرفته  نیس ینظر کلش
 یبر رو میکلس دیدروکسینسبت به ه یتر شیب یشده اثر سم

 .داشت بروبلاستیف یها سلول
هم  میکلس دیدروکسیاز ه مختلف یها غلظت نیب یبررس

گرم بر  میلی 11و  5 یها در غلظت یکل طور نشان داد که به
 OD زانیم یجذب نور جیزمان خواندن نتا شیبا افزا لیتر میلی

(Optical density) نیبد نیا. رود یخوانده شده بالا م 
در  .است افتهیآن کاهش  تیو سم یکشندگ زانیمعناست که م

 یکشندگ زانیم شیاز افزا ریبه غنیز،  نیس یکلش ی مورد ماده
از  کی چیه روز 1ساعت تا  24ساعت و از  12ساعت تا  24از 
 جینتا .دار نبودند یمعن یدست آمده از لحاظ آمار به جینتا
 یها بلو نشان داد که غلظت پانیتر یزیدست آمده از رنگ آم به

شدن مدت  یبا طولان میکلس دیدروکسیه ی مختلف از ماده
 نیاما ا دهند یاز خود نشان م یتر کم تیروز سم 1زمان تا 

 یبا گذشت زمان برا یسلول تیکاهش سم یعنیروند 
 .نشد دهید نیس یکلش

 یاز مواد شستشو یاریبه ذکر است که بس لازم
 شهیکانال ر یده و شکل یساز پاک یکه در ط الیباکتر یآنت

موجود  باتیترک یداخل کانال و بعض یدارو شوند، یاستفاده م
 ییایمیش یها از محرک ییها در مواد پرکننده کانال مثال

اکثر مواد شستشو دهنده و  .هستند کولریراد یپر یها بافت
، 45]ندارند ینسج یرسازگا بوده، یداخل کانال سم یاداروه

ها به صورت مکرر استفاده  از آن یاریاما به هر حال از بس. [44
و  بیها بر معا مثبت آن راتیثأو ت ایچرا که مزا شود یم

قابل توجه  یبا توجه به اثر ضد قارچ .آنها غلبه دارد یضررها
و  تر شی، انجام مطالعات بیدر مطالعات قبل نیس یکلش

ماده به  نیا یسلول تیسم یابیو ارز یتر جهت بررس گسترده
 .باشد میلازم  in vivoصورت 

 

‌گیری‌‌نتیجه
 یسلول تیبودن سم تر شیدست آمده و ب به جینتابا توجه به 

 رسد ینظر م به طور نیا میکلس دیدروکسینسبت به ه نیس یکلش
و  نیعنوان اول چنان به هم میکلس دیدروکسیه ی که ماده
جلسات  نیپانسمان داخل کانال در ب یانتخاب برا نیتر مطلوب

 .مورد استفاده است شهیدرمان ر یدرمان
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In vitro comparison of cytotoxic effect of colchicine and calcium 

hydroxide on human gingival fibroblast cells 
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Abstract 

 
Introduction: Biocompatibility of dressing materials is one of the most important properties to be 

studied. Calcium hydroxide is one of the most widely used dressing materials. The aim of this study 

was to compare the cytotoxic effects of colchicine with those of calcium hydroxide. 

Materials and Methods: In this experimental in vitro study, different concentrations (10, 5, 2.5 

mg/mL) of calcium hydroxide and colchicine were prepared and added to C165 human gingival 

fibroblast cells after they were incubated in the culture medium. After 24 and 72 hours and 7 days 

of incubation, tetrazolium salt was added to the cells, and the amount of formazan was determined 

by spectrophotometry using an ELISA reader. To assess the cytotoxicity of these two materials and 

after drug treatment, 0.4% trypan blue dye was used to stain the cells; viable cells were counted 

under a light microscope. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests and t-

test. 

Results: The control group, without adding any material, had the highest optical density. Optical 

density of different concentrations (10, 5, 2.5 mg/mL) of calcium hydroxide at all the time intervals 

was higher than that of colchicine (p value < 0.05). In addition, trypan blue dye showed that the 

mean of fibroblast cells destroyed by colchicines was significantly higher than that by calcium 

hydroxide (p value < 0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, the cytotoxic effects of both calcium hydroxide and 

colchicine were higher than the control group and cytotoxicity of colchicine was higher than that of 

calcium hydroxide. Therefore, it seems that calcium hydroxide is still the best choice for canal 

dressing between treatment sessions. 
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