
  1  1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

و غلظت يون كلسيم در محيط اطراف ريشه دندان  pHبررسي تغييرات 
  هاي مختلف هيدروكسيدكلسيم در موارد استفاده از ناقل

  *زاده آزاده خزايي، 3حجت صادقيدكتر ، 2بهناز بركتيندكتر ، 1عليرضا فرهاددكتر 

  
  
 تهيپزشكي، كم دانشجوي دندان .*

دانشكده  ،ييدانشجو يها پژوهش
 يدانشگاه علوم پزشك ،يدندانپزشك

 )مؤلف مسؤول( رانياصفهان، اصفهان، ا

azdkhazaei@gmail.com 
  
استاد، مركز تحقيقات دندانپزشكي . 1

 دانشكدهاد، گروه اندودنتيكس، ژن ترابي
ي پزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك
  ، اصفهان، ايراناصفهان

  
هاي  استاديار، مركز تحقيقات ايمپلنت. 2

 دانشكدهدنتيكس، دنداني، گروه اندو
ي پزشك علوم دانشگاه ،يدندانپزشك
  ، اصفهان، ايراناصفهان

  
 دانشكدهاستاد، گروه شيمي دارويي، . 3
، اصفهاني پزشك علوم دانشگاه اروسازي،د

  اصفهان، ايران
 

نامه عمومي در  اين مقاله حاصل پايان
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره 

 .باشد مي 391472

  
به دفتر  31/3/93ر تاريخ اين مقاله د
اصلاح  30/7/93در تاريخ  ،مجله رسيده

تأييد گرديده  4/9/93شده و در تاريخ 
  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

1394 :11)1( :1-11.  

 چكيده
كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال در درمان ريشه استفاده  هيدروكسيد :مقدمه

هاي هيدروكسيد و كلسيم توليد شده توسط  كلسيم به يون هيدروكسيد اثرات درماني. شود مي
 شهيرمحيط اطراف  در ميكلس وني غلظت و pHهدف مطالعه حاضر مقايسه . آن بستگي دارد

 24، در دو زمان ناقل مختلف سهدر تركيب با  ميكلس ديدروكسيه از استفادهدر موارد  دندان
  .هفته بود 1ساعت و 

دندان تك كاناله انساني قطع و  72ي تجربي آزمايشگاهي، تاج  ر اين مطالعهد :ها مواد و روش
ها، ضايعه ايجاد شد، تمام سطوح بجز  سازي كانالها، روي سطح ريشه پس از آماده

 6ها در  نمونه. ور شدند ها در نرمال سالين غوطه هاي خارجي سيل گرديد و ريشه ضايعه
هاي آزمايشي با تركيب  ها در گروه كانال. ده شدندگروه كنترل قرار دا 2گروه آزمايشي و 

ساعت  24اندازه گيري پس از : A( ٪2/0كلسيم و هر يك از سه ناقل كلرهگزيدين  هيدروكسيد
:B  ( ٪25/5، هيپوكلريت سديم )هفته 1اندازه گيري پس از :C  ساعت  24اندازه گيري پس از
اندازه  F:ساعت و  24دازه گيري پس از ان E:(و آب مقطر )هفته 1اندازه گيري پس از  D:و 

آناليز واريانس يكطرفه و دو طرفه در  از ها داده آناليز جهت. پر شدند) هفته 1گيري پس از 
  ).α=05/0(شد  استفاده 16نسخه  SPSS نرم افزار آماري

 در يك هفته داشت Dداري با گروه  تفاوت معني B، گروه pHدر مورد  :ها يافته
)013/0=p value (هاي هاي مربوط به هر ناقل، بجز گروه و در گروه C  وD  اثر زمان

 1ساعت و  24تغييرات غلظت يون كلسيم براي هر ناقل بين ). > 05/0p value(دار بود  معني
 دار نبود هاي مختلف معني اما بين گروه) > 001/0p value(دار بود  هفته معني

)05/0> p value.(  
به عنوان داروي پانسمان داخل  ٪2/0كلسيم با كلرهگزيدين   ب هيدروكسيدتركي :گيري  نتيجه

در يك  ٪25/5سديم  كلسيم با هيپوكلريت بالاتري از تركيب هيدروكسيد pHكانال در يك هفته 
هفته غلظت يون كلسيم در هر گروه افزايش نشان مي  1با گذشت زمان . كند هفته ايجاد مي

  .گروه تفاوتي وجود ندارددهد، اما بين دو زمان در هر 
  هيپوكلريت سديم، ريشه دندان كلسيم، هيدروكسيد :ها كليد واژه
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  مقدمه
ها مهمترين عامل اتيولوژيك آغاز، پيشرفت و  ميكروارگانيسم
يكي از . ]1[ باشند هاي پالپ و پري اپيكال مي مقاومت بيماري

اهداف اصلي معالجه ريشه حذف و يا كاهش جمعيت 
كاهش تعداد . ]2[ هاي مقيم در فضاي كانال ريشه است باكتري
تميز : اي از تدابير از جمله هاي زنده در كانال، با مجموعه باكتري

دادن پانسمان  كردن مكانيكي، شست و شو با مواد مختلف و قرار
  .]3[ گردد ضدميكروبي در بين جلسات درماني حاصل مي

سازي  هر چند كه اولين گام جهت نيل به اين هدف آماده
باشد، اما به دليل آناتومي پيچيده  مكانيكي و شيميايي كانال مي

سازي به  هاي كانال حين آماده ديواره درصد 40كانال بيش از 
منجر به  ماند و اين امر صورت اينسترومنت نشده باقي مي

بنابراين استفاده از داروهاي . ]1[ شود دبريدمان ناكافي كانال مي
ل براي زمان مناسب، قبل از پركردن، سودمند و مؤثر داخل كانا

  .]4[ شود ها پيشنهاد مي جهت حذف باكتري
مناسب بايد توانايي انتشار در پانسمان داخل كانال يك ماده 

، سازگاري زيستي، توانايي تحريك ترميم و پتانسيل ]5- 7[ عاج
امروزه هيدروكسيد كلسيم . را داشته باشد ]8،7،5[ضدميكروبي 

ترين داروي مورد استفاده در درمان ريشه است و سودمندي  رايج
و به . ]5، 9[ آن توسط مطالعات علمي بسياري ثابت شده است

هاي مختلف كلينيكي مورد  قعيتخاطر خصوصيات مفيد آن در مو
هيدروكسيد كلسيم سازگاري بافتي . ]5[ تأييد قرار گرفته است

اين ماده آنزيم آلكالين فسفاتاز كه باعث  .]6[ قابل قبولي دارد
كند و به اين  شود را فعال مي القاي تشكيل بافت مينراليزه مي

براي  مطلوب pH .]7[ كند شكل در فرآيند ترميم شركت مي
باعث آزاد  pHاين . باشد مي 6/8- 3/10سازي اين آنزيم  فعال

شود كه با كلسيم موجود در گردش خون  شدن فسفات آلي مي
دهد و يك رسوب از فسفات كلسيم بر  آسان تر واكنش مي

هيدروكسيد كلسيم همچنين . ]5[ كند ماتريكس آلي ايجاد مي
اثر ضد ميكروبي اين . ]7[ خاصيت ضدالتهابي و ضدميكروبي دارد

 انتشار. ]10[ است) 4/12(قليايي بالاي آن  pHماده به خاطر 
را بر روي  pHيون هيدروكسيد از طريق عاج مداوم است و 

و به  ]11[ دارد ه ميروز بالا نگ 120سطح خارجي ريشه براي 
شود را به محيط  اين شكل محيط اسيدي كه باعث تحليل مي

همچنين . كند سازي تبديل مي قليايي مناسب براي استخوان

ليت استئوكلاستيك يون هيدروكسيد باعث مختل شدن فعا انتشار
  .]12[ شود مي

هاي هيدروكسيد كلسيم اجازه انتشار يون  تجزيه پارتيكل
هاي عاجي موجود در ديواره كانال  كلسيم را از طريق توبول

يون كلسيم باعث پاكسازي دي اكسيد كربني . ]13[ دهد مي
 ودش هوازي استفاده مي هاي بي خواهد شد كه توسط باكتري

همچنين اين يون بر روي مينراليزاسيون بافت و تحريك . ]14[
هاي كلسيم  يون. ]15[ بيان ژن فيبرونكتين نقشي ضروري دارد

بخشند و اثر مهار كنندگي  ها را بهبود مي رخش خون در مويرگچ
  .]16[ دارندترشح چرك بر 

از آنجا كه مكانيسم عمل هيدروكسيد كلسيم به توانايي آن  
 مربوط است هاي كلسيم و هيدروكسيد در تجزيه شدن به يون

اي تحت تأثير در دسترس  سودمندي آن به طور گسترده، ]12[
اين امر نيز وابسته به ناقلي است كه . هاست بودن اين يون

ناقل داروي . ]17[ هيدروكسيد كلسيم در آن حل شده است
پانسمان داخل كانال نقش مهمي در فرآيند ضدعفوني كردن دارد 

كند، باعث حل شدن  زيرا ناقل سرعت تجزيه يوني را تعيين مي
هاي پري اپيكال و  ميزان مختلفي توسط بافت شود و به خمير مي

  .]18[ شود همچنين كانال ريشه جذب مي
از طرفي هيچ داروي پانسمان داخل كانال ايده آلي كه بتواند 

هاي كلينيكي بيمار تأثير بگذارد  م و نشانهيمستقيماً بر روي علا
رسد كه تحقيقات بايد به سمتي هدايت  به نظر مي. وجود ندارد

شوند كه بتوان بهترين انتخاب را از ميان مواد موجود و 
بنابراين يكي از . ]19[ وردهاي حاصل از آنها به دست آ تركيب

نكات قابل تأمل در مورد هيدروكسيد كلسيم، قابليت اين ماده در 
هاي هيدروكسيد و كلسيم در تركيب با  ايجاد تغييرات غلظت يون

در محيط  ،مختلفهاي  و همچنين در زمان هاي مختلف ناقل
  .باشد اطراف ريشه دندان مي

، آليتوان به سه گروه  هاي هيدروكسيد كلسيم را مي ناقل
ها از خصوصيات  كارايي ناقل. ]20[ تقسيم نمود روغني و ويسكوز

هايي كه به طور شيميايي در  ناقل. گيرد ها منشأ مي شيميايي آن
ني نسبت به سرعت بيشتري در آزادسازي يو، شوند آب حل مي

در اين مطالعه . ]21[ هاي ويسكوز و روغني خواهند داشت ناقل
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، درصد 2/0هاي محلول در آب كلرهگزيدين هم از ناقل
  .و آب مقطر استفاده شده است درصد 25/5 هيپوكلريت سديم

هاي سودمند  محققان به پتانسيلدر يك مطالعه 
كلرهگزيدين به عنوان يك داروي داخل كانال ضدميكروبي در 

اين ماده در تركيب با  ]22[ اند درمان ريشه اشاره كرده
هيدروكسيد كلسيم نتايج عالي در مطالعات كلينيكي و لابراتواري 

  .]20، 23- 26[ به همراه داشته است
رباز در درمان ريشه مورد توجه از دي نيز هيپوكلريت سديم

بوده است و از جهت خواص ضدباكتريايي جهت شستشوي كانال 
كارايي ضد  .]27- 29[ بسيار مورد آزمايش قرار گرفته است
بالاي آن شبيه  pHي  ميكروبي هيپوكلريت سديم نيز به وسيله

 ي در مطالعه. ]30[ سيم استمكانيسم فعاليت هيدروكسيد كل
Zehnder  تركيب با  اين ماده در ]31[همكاران و

  .مورد مطالعه قرار گرفته استهيدروكسيدكلسيم 
كه با هيدروكسيد اي است  ترين ماده آب مقطر نيز شايع

شود، چرا كه بدون داشتن عوارضي سبب  كلسيم تركيب مي
از هيدروكسيد كلسيم  -OHو  +Ca2هاي  آزادسازي سريع يون

  .خواهد شد و كاربردي راحت و به صرفه خواهد داشت
و غلظت  pHاي تغييرات  هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه

رد استفاده از يون كلسيم در محيط اطراف ريشه دندان در موا
هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال در 

، هيپوكلريت درصد 2/0كلرهگزيدين(، تركيب با سه ناقل مختلف
ساعت و يك  24يك بار پس از  )و آب مقطر درصد 25/5 سديم

  .بود هفته براي هر ناقل1بار پس از 
  

  ها روش  مواد و 
هاي  ي دندان از ريشه ،در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي

مي انسان كه در حد امكان تازه كشيده شده و يتك كاناله دا
در ضمن . استفاده شدبودند، سالم يا با حداقل پوسيدگي در تاج 

هايي كه مقطع عرضي كانال آنها گرد نبود حذف  دندان
ها  تعداد نمونه. بود گيري به صورت آسان روش نمونه. گرديدند

داري در سطح  به نتيجه معني درصد 80ل براي اينكه با احتما
  .نمونه در نظر گرفته شد 72برسند،  05/0

هاي انجام شده  گيري در اين پژوهش اطلاعات توسط اندازه
هاي مورد استفاده در اين  دستگاه. آوري گرديد جمع

 Flame Atomic)طيف سنج جذب اتمي ها گيري اندازه

Absorption Spectrometer, Perkin_Elmer, USA)   و
pH متر (Metrom, USA)  بودند.  

نمونه با استفاده از دستگاه كويترون، اسكيلر و تيغ  72
سپس به مدت . بيستوري از بقايا و رسوبات بافتي تميز شدند

 ,Merck( درصد 5/2يك شب در محلول هيپوكلريت سديم 

Germany ( جهت ضدعفوني نگهداري شدند تا از احتمال
ها  سازي نمونه سپس قبل از آماده. ري گرددانتقال عفونت جلوگي

  .دقيقه با نرمال سالين شسته شدند 1به مدت 
توسط ديسك الماسي دو  CEJ ها از ناحيه تاج تمام دندان

قطع شد، به منظور يكسان بودن ) D & Z, Germany( طرفه
  ها به نحوي قطع شدند كه طولي معادل ها، ريشه حجم كانال

mm 15  تا زمان استفاده در محلول نرمال سالين داشته باشند و
گيري طول كاركرد مناسب يك  براي اندازه. نگهداري شدند

 mm 1 به كانال دندان وارد شد و) Mani, Japan( فايل

ي سر دندان تا نوك اپكس به عنوان طول  تر از فاصله كوتاه
براي حفظ شكل آناتومي كانال و به . كاركرد در نظر گرفته شد

 هاي از روش يابي به شكل مخروطي مورد نظرمنظور دست

circumferential filling  وstep back  تمام . استفاده شد
گيتز گليدن  و تا فرز) filling(پاكسازي  40ها تا شماره  كانال

)Apadana Tak, Iran ( به قطر  3شماره mm9/0  گشاد
ها جاي گيرد و هم  شدند، تا هم نمونه به مقدار كافي در آن

  .م تقريباً يكساني پيدا كنندحج
 5/2سازي از هيپوكلريت سديم  براي شستشو در حين آماده

كرونالي ريشه به  3/1سپس در قسمت . استفاده شد درصد
ايجاد ضايعه در عمق  mm 1 در قطر و mm 3×3 ي محدوده

تواند انتشار يون  از آنجا كه برداشتن لايه اسمير مي. شد
، هم ]32[ هاي عاجي تسهيل كند لهيدروكسيد را از طريق توبو

و  درصد 5ها با هيپوكلريت سديم  ضايعهها و هم  داخل كانال
 1به مدت ) Apadana Tak, Iran( درصد EDTA17  سپس
براي برداشتن لايه اسمير % 5 سديم و دوباره هيپوكلريتدقيقه 

و سپس با  ندها با آب مقطر شسته شد نمونه. شستشو داده شد
گرديدند ك ها خش كانال ريشه) GAPA, China(كن كاغذي 

ها توسط دو لايه لاك ناخن  ضايعهها غير از  و تمام سطح ريشه
  .ندپوشيده شد
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و  pH تايي جهت تثبيت 6 گروه كنترل 2دندان در 12
ساعت و در  24غلظت يون كلسيم پايه در يك گروه پس از 

هاي باقي مانده  دندان. هفته انتخاب شدند 1گروه ديگر پس از 
 گروه اول .تايي تقسيم شدند 10ه گرو 6به صورت تصادفي به 

(A)  جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و كلرهگزيدين
جهت قراردادن  (B) گروه دوم. ساعت 24به مدت  درصد2/0

. هفته 1به مدت  درصد2/0هيدروكسيد كلسيم و كلرهگزيدين 
جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و  (C) گروه سوم

 گروه چهارم. ساعت 24 به مدت درصد 25/5هيپوكلريت سديم 

(D)  جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و هيپوكلريت سديم
جهت قرار دادن  (E) گروه پنجم. هفته 1به مدت  درصد 25/5

ساعت و گروه  24هيدروكسيد كلسيم و آب مقطر به مدت 
جهت قرار دادن هيدروكسيد كلسيم و آب مقطر به  (F) ششم
  .هفته 1مدت 

ها پس از شستشو با آب مقطر در  هاي حامل نمونه شيشه
گراد،  درجه سانتي 121حرارت با ) Farazmehr, Iran(اتوكلاو 

  .دقيقه قرار گرفتند 30پوند بر اينچ مربع به مدت زمان  15فشار 
اي  هاي شيشه گروه كنترل در محفظه 2ها در  سپس دندان

ها در انكوباتور  نرمال سالين قرار گرفته و شيشه ml 10 شامل
)Behdad, Iran (37 در يك . گراد قرار داده شدند درجه سانتي

ساعت و در گروه ديگر پس از گذشت  24گروه پس از گذشت 
و غلظت يون كلسيم در نرمال سالين به ترتيب  pH هفته، 1

  .گيري شد متر و طيف سنج جذب اتمي اندازه pH توسط
 PH د هاي استاندارد كاليبره ش متر قبل از استفاده با محلول

گيري الكترود با آب خنثي شسته و سپس  بعد از هر اندازه و
ها،  نمونه pH گيري در ضمن دماي اتاق حين اندازه. خشك شد

  .]33[ گراد نگاه داشته شد درجه سانتي25
خميرهاي هيدروكسيد كلسيم مورد نظر از مخلوط كردن 

با هر ) Merck, Germany( گرم پودر هيدروكسيدكلسيم 6/0
 درصد 25/5هيپوكلريت (ليتر از هر يك از سه حامل  ميلي

)Merck, Germany( ، درصد 2/0كلرهگزيدين )Behsa, 

Iran( ب مقطر آ و)Faraz, Iran ( (گروه بدست آمد و  براي هر
خمير مربوط به هر ) Tizkavan, Iran(به وسيله فنر لنتولو 

ها  گروه دنداني، درون آنها قرار داده شد و قسمت كرونال كانال
لايه لاك ناخن  2و ) Golchai, Iran( با استفاده از كويت

يم كه روي هر گونه اثري از خمير هيدروكسيد كلسشد و  سيل
و سپس به منظور گرديد ها باقي مانده بود پاكسازي  ريشه

اي شامل  هاي شيشه در محفظه درصد 100فراهم بودن رطوبت 
ml 10 24ور شدند و به انكوباتور به مدت  نرمال سالين غوطه 

 ,F, D(هاي  هفته در گروه 1و ) E, C, A(هاي  ساعت در گروه

B (هاي ذكر شده ط دستگاهمنتقل گرديدند و در نهايت توس، 
pH هاي به  داده .و غلظت يون كلسيم در هر گروه تعيين شد

 version( 16نسخه  SPSSافزار آماري  دست آمده توسط نرم

116, SPSS Inc., Chicago, IL (مورد آناليز قرار گرفتند و 
آماري آنواي يكطرفه و دو  هاي ها از تست به منظور آناليز داده

  .استفاده شد طرفه
  

  ها افتهي
بين و غلظت يون كلسيم   pHمقايسه و ي بررسي نتيجه

  .آورده شده است 1در جدول  هشت گروه مورد مطالعه
 Univariate Analysis ofآزمون آنواي دوطرفه 

Variance) (  جهت بررسيpH  نشان داد كه در كل اثر نوع
 اثر متقابل اين). > p value 001/0(دار است  ناقل و زمان معني
بنابراين آزمون ). p value= 014/0(دار بود  دو متغير نيز معني

One way ANOVA  ها انجام شد و  جهت مقايسه تمام گروه
 p value 001/0(دار است  گروه معني 8نشان داد كه تفاوت بين 

 انجام شد، بر طبق آن Tukey HSDدر تكميل آن آزمون ). >

pH  در زمان هايي كه ه، بين گرودندان در محيط اطراف ريشه 
هيچ تفاوت ، )E ،C ،A(گيري شده بودند  ساعت اندازه 24

در هايي كه  در بين گروه. )2جدول ( داري را ايجاد نكرد معني
 كلرهگزيدين، )F،D  ،B(گيري شده بودند  هفته اندازه 1زمان 

در  (D) درصد 25/5 با هيپوكلريت سديم) B( درصد 2/0
 ).p value =013/0( داشتند دار تفاوت معني  pHتغييرات 
در ضمن . )B =1/9(هم مربوط به همين گروه بود  pHبيشترين 

هاي مختلف نيز به اين صورت بود كه  ه در زماندمقايسه هرما
بودند با هم  درصد2/0كه شامل كلرهگزيدين  A و  Bگروه 

 Eهمچنين گروه . )> p value 001/0( داري داشتند تفاوت معني
 داري داشتند مقطر بودند با هم تفاوت معني كه شامل آب Fو 
)021/0 p value =( .داري بين گروه  اما تفاوت معنيD  وC  كه
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 05/0( بودند مشاهده نشد درصد 25/5شامل هيپو كلريت سديم 
> p value.(  

نشان  آزمون آنواي دوطرفه غلظت يون كلسيم جهت بررسي
 p 001/0(ست دار ا داد كه در كل اثر نوع ناقل و زمان معني

value < .(دار بود  اثر متقابل اين دو متغير نيز معني)001/0 p 

value < .(بنابراين آزمونOne way ANOVA   جهت مقايسه
دار  گروه معني 8ها انجام شد و نشان داد كه تفاوت بين  تمام گروه

 Tukey HSDدر تكميل آن آزمون ). > 001/0p value(است 
ساعت 24در زمان هايي كه  ن گروهبي بر طبق آن. انجام شد

 داري وجود نداشت تفاوت معني) E ،C ،A(گيري شده بودند  اندازه

هفته  1 در زمانهايي كه  همچنين بين گروه ).3جدول(
داري وجود  نيز تفاوت معني) F ،D ،B(گيري شده بودند  اندازه

بيشترين غلظت يون  Dگروه . )p value < 05/0( نداشت
 در ضمن مقايسه هر ماده در .گروه داشت 3ن اين بي كلسيم را در

 و Aهاي  دار بود به اين صورت كه گروه هاي مختلف معني زمان
B  بودند با هم تفاوت  درصد 2/0كه شامل كلرهگزيدين

كه شامل  Dو  C، گروه )> p value 001/0( داري داشتند معني
داري  بودند با هم تفاوت معني درصد 25/5هيپوكلريت سديم 

كه  Fو  Eهاي  و اين امر براي گروه )> p value 001/0( داشتند
  .)> p value 001/0( شامل آب مقطر بودند نيز صادق بود

  

  

  و غلظت يون كلسيم در گروه هاي آزمايشي در زمان هاي مختلف  pHمقايسه: 1جدول
  pH [Ca2+] ppm زمان روهگنام نوع ناقل

  
  كلرهگزيدين

2/0%  

A 24ساعت 
  معيارانحراف 

21/7 
933/0  

22/18  
187/7  

B 1هفته 
  انحراف معيار

05/9 
129/1  

46/46  
814/8  

  
  هيپوكلريت سديم

25/5%  

C 24ساعت 
  انحراف معيار

15/7 
848/0  

61/14  
419/3  

D 1هفته 
  انحراف معيار

88/7 
563/0  

78/55  
483/10  

  
  آب مقطر

E 24ساعت 
  انحراف معيار

10/7 
546/0  

23/16  
923/5  

F 1هفته 
  انحراف معيار

21/8 
416/0  

94/54  
923/5  

  
  كنترل

 ساعت24 1
  انحراف معيار

06/6 
274/0  

01/9  
808/2  

 هفته1 2
  انحراف معيار

24/6 
163/0  

05/25  
298/5  

 

  آزمون pبر حسب مقدار  يشيآزما يها در گروه pH جينتا سهيمقا: 2جدول
pH 1كنترل گروه ميانگين 2كنترل   A B C D E  F 

06/6     1لكنتر 
24/6 2000/1كنترل       
21/7  A 060/0  175/0      
05/9  B*001/0<  *001/0<  *001/0<      
15/7  C085/0  231/0  000/1  *001/0<      
88/7  D*001/0<  *001/0<  443/0  *013/0364/0     
10/7  E121/0  304/0  000/1  *001/0<  000/1  256/0    
21/8  F*001/0<  *001/0<  051/0  183/0*034/0965/0  *021   

  .اختلاف از نظر آماري معنادار است*     
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  آزمون pهاي آزمايشي بر حسب مقدار  نتايج مقايسه غلظت يون كلسيم در گروه: 3جدول
ميانگين
[Ca2+] 
ppm

1كنترل گروه 2كنترل   A B C D E F 

1كنترل01/9      
2كنترل05/25  *008/0    
22/18A 241/0  619/0      
46/46B *001/0<*001/0<*001/0<      
61/14C 814/0  124/0  954/0  *001/0<    
78/55D *001/0<*001/0<*001/0<102/0  *001/0<     
23/16E 548/0  293/0  999/0  *001/0<000/1  *001/0<    
94/54F *001/0<  *001/0<  *001/0<  178/0  *001/0<  000/1  *001/0<   

  .اختلاف از نظر آماري معنادار است* 
  بحث

كه هنوز بر سر استفاده از پانسمان داخل كانال و  در حالي
انتخاب بهترين ماده در بين جلسات درمان بحث و اختلاف نظر 

اي در دندان نكروزه با  وجود دارد، عدم تجويز درمان يك جلسه
. استضايعه پري اپيكال و ترشحات مداوم تقريباً پذيرفته شده 

استفاده از هيدروكسيد كلسيم به عنوان داروي پانسمان داخل كانال 
بين جلسات باعث بدست آمدن نتايج بهتري نسبت به درمان يك 

  .]5[ شود اي مي جلسه
هاي مختلفي براي تهيه كردن خمير  از آنجا كه تا كنون از ناقل

هيدروكسيد كلسيم استفاده شده است و ناقل به كار گرفته شده در 
خصوصيات بيولوژيكي و ضد ميكروبي و  ،خمير هيدروكسيد كلسيم

، ]34 ،18 ،12[ دهد ثير قرار ميأر آن را تحت تهمچنين توانايي انتشا
هترين ناقل اين ماده از نظر توانايي انتشار در بدر اين مطالعه 

تغييرات گرفت، به اين شكل كه قرار  بررسي هاي عاجي مورد توبول
pH  و غلظت يون كلسيم در سطح خارجي ريشه در موارد استفاده از

درصد  2/0كلرهگزيدين (هيدروكسيد كلسيم با سه ناقل مختلف 
ساعت و  24پس از يك بار  )و آب مقطر% 25/5،هيپوكلريت سديم 

  .گيري شد اندازه هفته براي هر ناقل1يك بار پس از 
بود كه تا جايي كه امكان  اين آزمايشگاهيمطالعه هدف از اين 

به همين دليل از نرمال سالين به  ،نزديك شود  بالينيدارد به شرايط 
. عنوان محلول آزمايش جهت تقليد از شرايط داخل بدن استفاده شد

زمايش يك پارامتر ضروري براي ارزيابي صحيح حرارت محيط آ
pH هاي قليايي به كنترل دقيق  ويژه اينكه محلوله ب ،باشد مي

ها در انكوباتور و  در اين مطالعه نمونه. ]35، 16[ حرارت نياز دارند
  . نگهداري شدند گراد درجه سانتي 37تحت شرايط 

هاي عاجي در چندين  انتشار هيدروكسيد كلسيم از طريق توبول
 به اين توانايي ،]12 ،34 ،36 ،37[ مطالعه ارزيابي شده است

، هاي عاجي دهد تا از طريق توبول هيدروكسيد كلسيم اجازه مي
اي كه توسط  هاي فرعي و ثانويه به ناحيه سوراخ اپيكال، كانال

هاي  ها آلوده شده است، نواحي تحليل ريشه و بافت ميكروارگانيسم
احاطه كننده برسد و فعاليت ضد ميكروبي و ضدتحليلي خود را انجام 

  .]12، 38،34[ دهد
Anthony ثير أدر رابطه با ت ]35[ و همكارانpH  هيدروكسيد

ها در محيط اسيدي  كلسيم چنين اظهار داشتند كه استئوكلاست
هاي  از طرفي محيط اسيدي نتيجه فعاليت ،مانند فعال باقي مي

بدين نحو كه در سيتوپلاسم . باشد ها مي دروني خود استئوكلاست
 cAMP)( Cyclic adenosine ها ساخت اين سلول

monophosphate  پذيرد صورت مي .cAMP ها  روي ميتوكندري
هاي كلسيم داخل سلولي  اثر كرده، سبب افزايش غلظت يون

هاي كلسيم سيتوپلاسميك سبب  افزايش غلظت يون. شود مي
گردد كه آنها هم به داخل مايع  هاي ليزوزومال مي آزادسازي آنزيم

اضافه بواسطه ساخته شدن اسيدلاكتيك و . يابند استخواني انتشار مي
ها، مايع موجود در محيط به  شدن اسيد هيدرولاز مربوط به ليزوزوم

اين محققان با توضيح اين مطلب . كند اسيدي ميل مي pHسمت 
اي قليايي به مايع خارج سلولي  اولاً افزودن ماده ؛اشاره كردند كه

قليايي،  pHثانياً . گردد سبب كند شدن روند تحليل استخوان مي
شكيل كمپلكس فسفات كلسيم آماده و مطلوب محيط را براي ت

توانند به عنوان منشأ براي  ها مي اين كمپلكس. سازد مي
  .دنكلسيفيكاسيون بعدي عمل نماي
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هاي كليدي مؤثر بر  تراوايي و قابليت بافركنندگي عاج، عامل
ز ياز اين رو حا. انتشار يون هيدروكسيد ازطريق عاج ريشه هستند

طريق  هاي هيدروكسيد از انتشار يوناهميت است كه مكانيسم 
هاي  در ابتداي انتشار يون. هاي عاجي را در نظر داشت توبول

فاكتور  حيهان در اين. هيدروكسيد بايد از عاج اطراف پالپ عبور كنند
 ي انتشار، تراوايي عاج است؛ زيرا توده عاجي در عمده تعيين كننده

اي هيدروكسيد ه اين ناحيه براي بافر كردن و جذب سطحي يون
همان طور كه انتشار يون هيدروكسيد در عاج ادامه . كافي نيست

ها كاسته شده و توده عاج بيشتر خواهد شد و  يابد از قطر توبول مي
يون . شوند خاصيت بافركنندگي و موارد مربوط به آن بيشتر غالب مي

ها  بايد به اين ويژگي ،تر هيدروكسيد قبل از انتشار به عاج سطحي
تمام ضخامت عاج توسط يون  ،هفته 2- 3 سرانجام بعد از .به كندغل

درسطح خارجي  pHشود و اين امر با افزايش  هيدروكسيد اشباع مي
  .]39[ شود عاج نشان داده مي
نشان داد كه يون  ]39[ و همكاران Nerwichنتايج مطالعه 

هيدروكسيد در طي چند ساعت از خمير هيدروكسيد كلسيم موجود 
اما براي رسيدن به سطح ، يابد در كانال به عاج داخلي انتشار مي

 2روز زمان نياز است و رسيدن به بالاترين سطح  7تا  1خارجي عاج 
را در  pH ]40[و همكاران Esberard. هفته به طول مي انجامد 3تا 

گيري كردند و نشان دادند كه خمير هيدروكسيد  حفرات خارجي اندازه
اين در حالي . دارد را بالا نگه مي pHروز  120كلسيم براي حداقل 

هايي كه سمان  را براي دندان pHو همكاران  Fussاست كه 
پر شده بودند  ها حذف شده بود و با هيدروكسيد كلسيم سرويكال آن

 40 درروز  10طي  ،خيلي كمي pHتغييرات آنها . گيري كردند اندازه
ها به اين نتيجه رسيدند كه  آن. آب مقطر مشاهده كردندليتر  ميلي

 Fussهمچنين . ]41[ يابد يون هيدروكسيد از طريق عاج انتشار نمي
هايي كه به  نشان دادند دندان ]42[ اي ديگر و همكاران در مطالعه

هايي كه به  دي اكسيد كربن اكسپوز شده بودند در مقايسه با دندان
تري را در محيط نشان دادند، چون  پايين pHهوا اكسپوز شده بودند 

pH  افزايش نيافت آنها پيشنهاد كردند كه هيدروكسيد كلسيم
 ر ضمند. هاي عاجي نفوذ كند تواند ازكانال ريشه از توبول نمي

Esberard كه به اين نتيجه رسيدند اي ديگر  عهلو همكاران در مطا
قليايي   pH هاي حاوي هيدروكسيد كلسيم در سطح ريشه نسما

  .]11[ دنكن ايجاد نمي

در  درصد 2/0هاي كلرهگزيدين  لناقدر مطالعه حاضر از 
، هيپوكلريت )هفته 1براي(B و ) ساعت 24براي ( Aهاي  گروه

 1براي (  Dو ) ساعت24براي ( Cهاي  در گروه درصد 25/5سديم 
 1براي ( Fو ) ساعت 24براي ( Eهاي  و آب مقطر در گروه) هفته
  .استفاده شد) هفته

هايي كه بعد از  بين گروه در محيط اطراف ريشه، pHاز آنجا كه 
داري  هيچ تفاوت معني )E ،C ،A(گيري شده بودند  ساعت اندازه 24

توان نتيجه گرفت كه اگر بنا به دلايلي بخواهيم دارو  ايجاد نكرد، مي
مورد  هاي به كار ببريم، ناقل ساعت در كانال ريشه 24را براي 
  .تفاوتي با يكديگر ندارند pHدر افزايش  مطالعه

 7توان بيان كرد كه استفاده كلينيكي  ميتايج حاصل با توجه به ن
با هيدروكسيد كلسيم نسبت  درصد 2/0روزه از تركيب كلرهگزيدين 

روزه تركيب هيدروكسيد كلسيم با هيپو كلريت سديم  7به استفاده 
 Cو  Dداري بين گروه  تفاوت معني و از آنجا كه برتري دارد% 25/5

توان  مي د،بودند مشاهده نش% 25/5كه شامل هيپو كلريت سديم 
نتيجه گرفت كه اگر قرار بر استفاده از هيپوكلريت سديم به عنوان 

روز باقي  7ل باشد يا اساعت در كان 24كند كه  ناقل باشد تفاوتي نمي
ي حاضر  هاي مطالعه ي ديگري كه با يافته مطالعه .گذاشته شود

نوع  اثر ها آن. و همكاران انجام شد Yucelمطابقت دارد توسط 
هيدوركسيد كلسيم بررسي  pHهاي مختلف را بر تغييرات  حامل
ساعت  24هاي آزمايشي بعد از  كلرهگزيدين در بين گروه. كردند

پس از (هاي بعدي  گيري را داشت و همچنين در اندازه pHبيشترين 
ها  ساير گروه نيز به جز گروه زايلوكائين از) روز 7ساعت و پس از  48

pH 43[اشت بالاتري د[.   
باشد كه اضافه كردن تواند مربوط به اين  علت آن مي

كلرهگزيدين به هيدروكسيد كلسيم زاويه تماس را كاهش داده و 
wetability 44[بخشد  دارو را در كانال ريشه بهبود مي[ .

كلرهگزيدين يك عامل ضد ميكروبي وسيع الطيف است كه 
تواند به عنوان ماده شستشو دهنده كانال به طور سودمندي به  مي

ي ها تواند باعث ضدعفوني كردن توبول همچنين مي. ]37[كار رود 
، بنابراين با كاربرد آن به عنوان ناقل هيدروكسيد ]45[عاجي شود 
و  Mori. توان از خصوصيات مفيد اين ماده بهره برد كلسيم مي
كه توانايي انتشار خميرهاي هيدروكسيد كلسيم را از  ]6[همكاران 

هاي عاجي بررسي كردند دريافتند كه هيچ تفاوتي در استفاده  توبول
ر و كلرهگزيدين به عنوان ناقل وجود ندارد و تنها مزيت از آب مقط
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تر خمير  ي آسان كلرهگزيدين ويسكوزيتي بيشتر و استفاده
در مطالعه حاضر هم تفاوت . است كلرهگزيدين- هيدروكسيد كلسيم

بين آب مقطر و كلرهگزيدين  pHداري در مورد تغييرات  معني
  .مشاهده نگرديد
Tronstad  وجود يون كلسيم براي د كه ذكر كردنو همكاران

. هاي ايمونولوژيك لازم است فعاليت سيستم كمپلمان در واكنش
اثر استفاده از هيدروكسيد كلسيم  ميزان بالاي يون كلسيم در

يون كلسيم سبب فعال  همچنين .تواند چنين اثري را داشته باشد مي
شود كه اين پروسه با  مي ATPase Calcium Dependentشدن 

  .افت سخت همراه استتشكيل ب
اين ضد باكتري كنند كه اثر  اين محققين همچنين اشاره مي

هاي داخل كانال در ايجاد  كردن پروتئيندناتوره ماده و قابليت آن در 
  .]12[ محيط مناسب براي كلسيفيكاسيون كمك كننده است
زمايشي آهاي  در مطالعه حاضر، غلظت يون كلسيم در تمام گروه

بعد از قرار دادن . هاي كنترل بيشتر بود داري ازگروه به صورت معني
خميرهاي مختلف هيدروكسيد كلسيم درون كانال ريشه، افزايش 

. لظت يون كلسيم در نرمال سالين مشاهده شدقابل توجهي در غ
 .افزايش غلظت اين يون با طول مدت آزمايش نسبت مستقيم داشت

توان نتيجه گرفت كه هر چه مدت استفاده از  بنابراين مي
ميزان غلظت يون  ،هيدروكسيدكلسيم داخل كانال افزايش يابد

  .يابد محيط افزايش مي نيز در كلسيم
Calt  دست يافتند  مطالعه حاضربه نتايج مشابه  ]46[و همكاران
تمام انواع خميرهاي هيدروكسيد كلسيم كه كردند  و گزارش

ي آزمايش يون كلسيم  متناوب در طول دورهبطور غيرسخت شونده 
  .كنند در محيط آزاد مي

در  ،براي افزايش نفوذ هيدروكسيد كلسيم از ميان عاج ريشه
و  درصد EDTA 17لايه اسمير با استفاده از  حاضرمطالعه 

نيز  ]32[و همكاران  Foster. دش حذفدرصد  5هيپوكلريت سديم 
گزارش كردند كه برداشتن لايه اسمير ممكن است نفوذ هيدروكسيد 

  .كلسيم را از كانال ريشه تسهيل كند
از . گردد اختلاف در نتايج مطالعات به عوامل متعددي برمي

توان به نوع هيدروكسيد كلسيم استفاده  عوامل دخيل در نتايج مي
كلسيم به  شده، نوع حلال مورد استفاده، نسبت پودر هيدروكسيد

حلال، طول مدت آزمايش محيط استفاده شده براي نگهداري 
، دقت دستگاه و pHگيري غلظت يون كلسيم و  ها، روش اندازه نمونه

علت متغير بودن اعداد بدست آمده در . حرارت محيط اشاره كرد
  .ها نهفته باشد تواند در اين تفاوت مطالعه حاضر با ساير مطالعات مي

و  ]39[ عاج سرويكال و اپيكال تفاوت وجود داردبين نفوذپذيري 
ها در قسمت اپيكال ريشه از سرويكال  از آنجا كه قطر و تعداد توبول

سرويكالي  3/1 درضايعات ، در مطالعه حاضر ]47 ،48[ كمتر است
لايه لاك ناخن  2دندان ايجاد شدند و سوراخ اپيكال با استفاده از 

رسد اثر داروي پانسمان داخل  از طرفي هم به نظر مي. سيل شد
وراخ اپيكال هاي پري اپيكال از طريق انتشار از س كانال بر روي بافت

اين اعتقاد بر اين است  علاوه بر. شود هاي عاجي انجام مي و توبول
 . ]16[ شود كه بيشتر اثر آن از راه سوراخ اپيكال اعمال مي

آيد افزايش يون كلسيم و  همان طور كه از مطالعه حاضر برمي
pH شود تا  با طول مدت زمان نسبت مستقيم دارد پس پيشنهاد مي

آنجا كه ممكن است هيدروكسيد كلسيم مدت بيشتري به عنوان 
داروي پانسمان در داخل كانال ريشه قرار گيرد و زماني كه خواستار 

خمير هيدروكسيد كلسيم در  pHاستفاده از اثرات مفيد افزايش 
به عنوان ناقل  درصد 2/0محيط اطراف ريشه هستيم، كلرهگزيدين 

  .هيدروكسيد كلسيم انتخابي مناسب خواهد بود
توان شرايط مشابه  نمي آزمايشگاهي از آنجا كه در مطالعات

 ،هاي پري اپيكال را براي انتشار هيدروكسيد كلسيم ايجاد كرد بافت
لذا ضرورت . شرايط كلينيكي بايد با احتياط انجام گيردتعميم نتايج به 

  .شود احساس مي باليني انجام اين مطالعه در شرايط
 ،كند هيدروكسيد كلسيم درون كانال دندان مهاجرت نمي

هاي كلسيم و هيدروكسيد به طور يكنواخت انتشار  بنابراين يون
پس بهتر بود كه در طول زمان مطالعه به منظور . ]16[ يابند نمي

  .گرفتند قرار ميلرزش  ها تحت نمونهباليني  نزديك شدن به شرايط
  

  گيري نتيجه
با توجه به اين مطالعه هيدروكسيد كلسيم چنانچه با كلرهگزيدين 

بالاتري را نسبت به تركيب  pHروز  7تركيب شود، بعد از  درصد 2/0
محيط اطراف  در درصد 25/5هيپوكلريت سديم هيدروكسيد كلسيم با 

 7ناقل بعد از  2اين  pHداري بين  كند و تفاوت معني ريشه ايجاد مي
اين در شرايطي است كه در . روز قرارگيري در كانال ريشه وجود دارد

ناقل استفاده شده  3ارتباط با توانايي در افزايش غلظت يون كلسيم، 
  .با يكديگر نداشتند هاي بررسي شده ي در زمانتفاوت
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Abstract 
Introduction: Calcium hydroxide is used as an intracanal medicament in endodontics. Its 
therapeutic effects depend on the dissociation of calcium hydroxide into calcium and hydroxide 
ions. The aim of this study was to evaluate the pH and calcium ion concentration of three different 
calcium hydroxide pastes, after 24 hours and 1 week for each vehicle, on the external root surface. 
Materials and methods: In this experimental study, the crowns of 72 human single-rooted teeth 
were removed, the canals were prepared and external defects were created on the root surfaces. All 
the surfaces except the external defects were sealed and the teeth were immersed in normal saline 
solution. The samples were divided into 6 experimental and 2 control groups. Experimental groups 
were dressed with calcium hydroxide in combination with: A and B: 0.2% chlorhexidine solution, B 
and C: 5.25% sodium hypochlorite solution, E and F: distilled water. Calcium ion concentrations 
and pH of normal saline solution were determined after 24 hours in groups A, C and E, and after 
one week in groups B, D and F. One-way and two-way ANOVA were used for statistical analysis 
with SPSS software program (α=0.05). 
Results: In relation to pH, after 1 week there was a significant difference between groups B and D 
(p value = 0.013); the effect of time was significant in all the groups except for groups D and C (p 
value  < 0.05). Calcium ion concentration at 24-hour and 1-week intervals was significant for each 
vehicle (p value < 0.001) but it was not significant between different groups (p value > 0.05). 
Conclusion: As an intracanal medication, the combination of 0.2% chlorhexidine and calcium 
hydroxide exhibited significantly higher pH values compared to the combination of 5.25% sodium 
hypochlorite and calcium hydroxide after one week. Calcium ion concentration increased after 1 
week in all the groups; however, there were no significant differences in each group between the 
two time intervals. 
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