
 

 

 

Original Article 

Journal of   
Isfahan Dental School 

 

2024; 20(1): 52-60 

                

 

 52 1403بهار ، 1، شماره 20پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

Effect of Calcium Hydroxide and Triple Antibiotic Paste on the Bond 

Strength Sealer to Dentin 
 

 

  Ehsan Molammaei1  

  Maryam Zare Jahromi2  

 Fatemeh Bagheri3  

 

 

Abstract 
 

Introduction: This research study aimed at assessing the bond strength of Sealer AH26 to the root 

canal walls after using calcium hydroxide and triple antibiotic paste as an intracanal 

medicament. 

Materials  

& Methods: 

n this experimental study, 35 human single-canal teeth (including premolar and 

central) were conducted in the Faculty of Dentistry of Islamic Azad University of 

Isfahan and the laboratory department of Professor Tarabinejad Research Center in 

the winter of 1994 and spring of 1995. The samples were divided into two groups of 

15 people and one group of 5 individuals. After the preparation of the canals, 

calcium hydroxide was used in the first group and triple antibiotic paste was used in 

the second group as medicine inside the canal, and in the control group of 5 people, 

no drugs were used. Then the canals were sealed using AH26 sealer and gutta-

percha. In the next step, discs with a thickness of 1.5 mm were prepared from each 

sample at intervals of 4 and 11 mm, and then the force applied during the exit of gutta-

percha and Sealer was recorded by the universal push-out test device. Finally, the 

statistical data was analyzed using (one-way analysis of variance) (p value < 0.05). 

Results: The average bond strength of the Sealer to the dentin walls in 1/3 apical and 1/3 

coronal of the root canal shows that the bond strength of the root canal of the triple 

antibiotic paste group is higher than the average bond strength of the calcium 

hydroxide group, but it is not statistically significant (p value > 0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that calcium hydroxide and triple antibiotic paste do 

not have much effect on the bond strength of AH26 sealer to root canal dentin. 
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 چکیده
 

استفاده از  متعاقبهای کانال ریشه به دیواره 26AH سيلراستحکام باند  یبا هدف ارزیابی و مقایسهاین مطالعه  :مقدمه
 .داروی داخل کانال طراحی گردید عنوانگانه به بيوتيک سهکلسيم هيدروکساید و خمير آنتی

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان ی دندانی تجربی آزمایشگاهی که در دانشکدهدر این مطالعه ها:مواد و روش
انجام شد،  1395و بهار  1394زمستان  نژاد در)خوراسگان( و بخش آزمایشگاهی مرکز تحقيقاتی پروفسور ترابی

تایی تقسيم شدند. 5تایی و یک گروه 15گروه  2دندان تک کانال انسان )شامل پرمولر و سانترال( به  35تعداد 
گانه به بيوتيک سهها در گروه اول از کلسيم هيدروکساید و در گروه دوم از خمير آنتیانالسازی کپس از آماده

ها با تایی هيچ دارویی استفاده نشد. سپس کانال5عنوان داروی داخل کانال استفاده گردید و در گروه شاهد 
متری ميلی 11و  4اصل و گوتاپرکا سيل شدند. در مرحله بعد از هر نمونه در فو 26AHاستفاده از سيلر 

متر تهيه، سپس نيروی وارده هنگام خروج گوتاپرکا و سيلر از کانال توسط ميلی 5/1هایی به ضخامت دیسک
های آماری با استفاده از آناليز به عنوان داده ثبت گردید. در نهایت داده push outدستگاه یونيورسال تست 

 .(p value < 05/0) تحليل شد (one way ANOVA)طرفه واریانس یک

دهد کرونال کانال ریشه نشان می 3/1اپيکال و  3/1های عاجی در ميانگين استحکام باند سيلر به دیواره :هايافته
گانه از ميانگين استحکام باند گروه کلسيم بيوتيک سهاستحکام باند کانال ریشه مربوط به گروه خمير آنتی

 .(p value < 05/0باشد )دار نمیآماری معنیهيدروکساید بيشتر است و از نظر 

گانه تأثير چندانی در استحکام باند سيلر بيوتيک سهنتایج مطالعه نشان داد که کلسيم هيدروکساید و خمير آنتی :یریگجهینت

26AH به عاج کانال ریشه ندارد. 

  .استحکام باند ؛بيوتيکآنتی ؛کلسيم هيدروکساید :هاواژه دیکل
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 انو همکار احسان ملمعی به عاج سیلراستحکام باند  بر بیوتیکآنتیخمیر  و کلسیم هیدروکساید تأثیر

 مقدمه

ی طولانی در استفاده به عنوان سابقهداروهای داخل کانال، 

کاهش  -۱توان به ها میپانسمان موقت دارند. از اهداف آن

ها و جلوگیری از کاهش تعداد باکتری -2درد بین جلسات، 

خنثی کردن محتویات کانال اشاره  -3ها و رشد مجدد آن

  .(۱)کرد 

ترین داروهای داخل کلسیم هیدروکساید؛، یکی از رایج

های داخل کانال شده و باشد که مانع رشد باکتریمیکانال 

ها را تغییر خواص بیولوژیک لیپوپلی ساکارید باکتری

دهد. استفاده از کلسیم هیدروکساید در بین جلسات می

درمانی بر کاهش درد تأثیری نداشته ولی جهت استفاده در 

های با پالپ نکروتیک و آلودگی باکتریال توصیه دندان

کلسیم هیدروکساید به عنوان یک داروی  (.2)شده است 

داخل کانالی، برای چندین دهه با موفقیت در درمان ریشه 

تواند تشکیل بافت مورد استفاده قرار گرفته است. این می

کلسیفیه را تحریک کند، خاصیت ضد باکتریایی ایجاد کند 

درصد  97های ریشه را پس از یک ماه استفاده در و کانال

 (.3مان شده ضد عفونی نماید )موارد در

اند که ها از جمله موادی بودهبیوتیکاز سوی دیگر آنتی

های اندودنتیک به عنوان داروی داخل کانال در درمان

بیوتیکی که بیشترین و ترین ترکیب آنتیاند. مهممطرح بوده

بیوتیک است بهترین نتایج را به همراه داشته خمیر تری آنتی

مساوی مترونیدازل، سیپروفلوکساسین و  که حاوی مقادیر

توانند برای مدت ها میشوینده (.4باشد )ماینوسایکلین می

کننده کوتاهی عمل کنند، در حالی که داروهای ضد عفونی

تری علیه توانند برای مدت طولانیداخل کانال می

ها های داخل کانال ریشه عمل کنند. شویندهمیکروارگانیسم

ای که دارند، هنوز دارای العادهوجود اهمیت فوقو داروها با 

 (.5اثرات سیتوتوکسیک هستند )

مقاله به این نتیجه رسید که حتی  ۱6بررسی سیستماتیک 

زمانی که کلسیم هیدرکساید نتواند علائم را کاهش دهد و 

بیوتیک اپیکال را التیام بخشد، خمیر آنتیضایعات پری

 .(6تواند مؤثر باشد )تایی میسه

بر اساس مطالعات انجام شده، استفاده از داروهای داخل 

توانند تغییراتی را ها در درمان ریشه میکانال، شستشودهنده

در ساختمان عاج ایجاد کنند و اتصال استحکام سیلرها و 

مواد ترمیمی به عاج تاج ایجاد کنند و ریشه را تحت تأثیر 

اران برای و همک Lee ای که. در مطالعه(7قرار دهند )

ارزیابی تأثیر پانسمان کلسیم هیدروکساید در کانال ریشه و 

خمیر رزینی به  push out 3اثرات اسیداچ در استحکام باند 

عاج کانال ریشه انجام شد، به این نتیجه رسیدند که استحکام 

باند خمیر رزینی به عاج هنگام استفاده پانسمان کلسیم 

تواند تأثیر تغییرات می(. این ۸هیدروکساید کاهش یافت )

 .(9نامطلوبی بر استحکام باند بین سیلر و عاج داشته باشد )

ها به فضای انسداد کافی کانال ریشه از تهاجم باکتری

کند و یکی از عوامل کلیدی در درمان کانال جلوگیری می

(. استحکام باند در میان مواد مختلف پر ۱۰موفق ریشه است )

 (.۱۱کند )ریشن متفاوت فرق میهای آبچوکردن و تکنیک

های زیادی نسبت به سیلرهای دیگر برتری AH 26سیلر 

زمان کار طولانی دارد،  شود،می طبه آسانی مخلو دارد:

باشد و روانی قابل قبولی دارد، کار کردن با آن راحت می

انبساط تأخیری این ماده بعد از یک هفته باعث بهتر شدن 

 شود.ریزنشت در این ماده میسیل اپیکالی و کاهش 

خمیری حاوی  ۱95۱در سال  Grossmanاولین بار 

بیوتیک را به صورت موضعی در داخل کانال چندین آنتی

ریشه مورد استفاده قرار داد. این مخلوط حاوی چندین 

های گرم مثبت و باکتریوسین علیه سیلین جهت باکتریپنی

مایسن جهت مقابله با سیلین و استرپتوهای مقاوم به پنیگونه

به منظور  های گرم منفی، کاپریلات سدیممیکروارگانیسم

 (.۱2ها بود )ریشه کنی قارچ

Sato ی آزمایشگاهی در و همکاران نیز در یک مطالعه

بیوتیک تایی آنتیدریافتند که ترکیب سه ۱996سال 

سیپروفلوکساسین، ماینوسایکلین و مترونیدازول )هر کدام با 

تواند عاج عفونی را در لیتر( میگرم بر میلیمیلی 25غلظت 

 (.۱3های عفونی استریلیزه شده نماید )دندان

بیوتیک از گروه یک آنتی، سیپروفلوکساسین
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  ی هدف آن آنزیمباشدکه نقطهمی هاکویینولون

(DNA gyrase Deoxyribonucleic acid)  است. این

و   ای کولایعلیهبیوتیک دارای اثرات باکتریوسیدال آنتی

 (.۱4باشد )های انتروکوکوس میسایر گونه

بیوتیکی با فعالیت ضدباکتریایی علیه مترونیدازول، آنتی

های گرم منفی شامل هوازی، باسیلهای بیکوکسی

هوازی های گرم مثبت بیهای باکتریوسید و باسیلگونه

 (.۱4باشد )ی اسپور میتولیدکننده

ق نیمه سنتتیک متعلق به گروه ماینوسایکلین، یک مشت

باشد که دارای فعالیت وسیع برروی ها میتتراسایکلین

هوازی باکتریای گرم مثبت و گرم منفی هوازی و بی

بو با (. کلسیم هیدروکساید، یک پودر سفید بی۱4باشد )می

است. این ماده حلالیت کم در آب دارد.  2Ca(OH) فرمول 

این حلالیت کم، یک ویژگی مطلوب کلینیکی است چون 

مدت زمان زیادی لازم است که در مایعات بافتی حل شود. 

ی قلیایی قوی است. این ماده از نظر شیمیایی یک ماده

ترین عامل ایجاد خاصیت کلسیم هیدروکساید، اصلی

یون کلسیم و یون  ی کلسیم هیدروکساید بهتجزیه

 (.۱5هیدروکسیل است )

 Barbizam  و همکاران، تأثیر کلسیم هیدروکساید به

عنوان داروی داخل کانال بر استحکام باند سیلرهای رزین 

بیس بررسی کردند و نتیجه گرفتند کلسیم هیدروکساید بر 

 (.۱6استحکام باند تأثیرگذار است )

 اران ی آزمایشگاهی و همکبا توجه به مطالعه

Sahebi استفاده از کلسیم هیدروکساید و نانو 2۰22در سال ،

کلسیم هیدروکساید، منجر به کاهش قابل توجهی در 

های استحکام باند بین سیلر با بیس رزین اپوکسی و دیواره

عاجی شد. همچنین استفاده از این داروها باعث کاهش 

دار باندینگ عاج ریشه کانال سیلر با بیس رزین معنی

 (.۱7اپوکسی گردید )

Akcay ( ۱۸و همکاران)  اثر کلسیم 2۰۱4در سال ،

گانه را بر بیوتیک دوگانه و سههیدروکساید و خمیر آنتی

استحکام باند سیلر اپوکسی رزین بیس با عاج کانال ریشه 

بررسی کردند و به این نتایج دست یافتند که داروهای داخل 

ش اوت استحکام باند داری بر مقدار پوکانال به طور معنی

کانال ریشه صادق  3/۱سیلر با عاج مؤثر است اما در هر سه 

نبود. این نشان داد که بالاترین میزان استحکام مربوط به 

ی اپیکال و گانه در ناحیهبیوتیک سهگروه خمیر آنتی

ترین میزان استحکام مربوط به گروه کلسیم هیدروکساید کم

 ی میانی کانال بود.ر ناحیهبیوتیک دوگانه دوخمیر آنتی

میانی و اپیکالی استحکام باند گروه خمیر  3/۱در 

گانه بالاتر از گروه کلسیم هیدروکساید و بیوتیک سهآنتی

 بیوتیک دوگانه بود.خمیر آنتی

با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه با هدف ارزیابی و 

های کانال به دیواره 26AH ی استحکام باند سیلرمقایسه

ریشه پس از استفاده از کلسیم هیدروکساید و خمیر 

نوان داروی داخل کانال طراحی عگانه به بیوتیک سهآنتی

ی صفر، کلسیم هیدرکساید و خمیر . بر اساس فرضیهگردید

 .بیوتیک بر استحکام باند تأثیری نداشتندآنتی

 

 هاو روش مواد

ی آزمایشگاهی که در دانشکده -ی تجربیدر این مطالعه

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان و دندان

نژاد و بخش آزمایشگاهی مرکز تحقیقاتی پروفسور ترابی

پزشکی ی دندانمرکز آزمایشگاهی مواد دندانی دانشکده

ی با شماره ۱395و بهار  ۱394زمستان در اصفهان دانشگاه 

گرفت. پس از  تصویب و انجام 23۸۱۰2۰۱94۱۰۱3

دندان تک کانال انسان )شامل  35 (هاآوری نمونهجمع

پرمولر و سانترال(، سالم و فاقد هرگونه پوسیدگی، ترمیم، 

سایش یا ترک و دارای آپکس بسته و کامل بودند.( انتخاب 

 شدند.

ها با آب و برس تمیز شدند و به مدت یک ابتدا آن 

ت ضدعفونی درصد جه 5/2ساعت در محلول هیپوکلریت 

ای قطع گردید که طول هر ها به گونهقرار گرفتند. تاج دندان

 ۱۰ی متر برسد. سپس یک فایل شمارهمیلی ۱۸ریشه به 

ها شده و پس از نمایان شدن های دندان)مانی، ژاپن( کانال
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متر بالا نوک فایل از انتهای آپکس، فایل را یک میلی

ها تا ی کاناللیهمتر کمیلی ۱7کشیده و با طول کارکرد 

((Master Apical File MAF ها تمیز ، کانال4۰ی شماره

، 2ی و با استفاده از فرزهای گیتزگیلیدن )مانی، ایران( شماره

ی مراحل دهی شد. در کلیهها شکلکرونال کانال 3/۱، 4، 3

  سی محلول هیپوکلریتسی 2استفاده از هر فایل از 

ها هت شستشوی کانالدرصد )مروابن، ایران( ج 25/5

سی سرم سی 2استفاده گردید. جهت شستشوی نهایی از 

های تزریقی( استفاده فیزیولوژی )ایران، شرکت فرآورده

تایی آزمایشی و یک ۱5ها به دو گروه گاه نمونهگردید. آن

  تایی شاهد تقسیم شدند.گروه پنج

در نهایت از سرم به عنوان شستشوی نهایی استفاده شد. 

تایی آزمایشی و یک گروه ۱5ها به دو گروه گاه نمونهآن

  تایی شاهد تقسیم شدند.پنج

گل چای، ایران( به (گروه اول: از کلسیم هیدروکساید 

 عنوان پانسمان داخل کانال استفاده شد.

گانه شامل بیوتیک سهگروه دوم: از خمیر آنتی

)داروسازی خوارزمی ایران(،  (500mg)سیپروفلوکساسین 

 )هگزال آگ،آلمان(، مترونیدازول  (50mg)ماینو سایکلین 

(250mg) تهران شیمی، ایران( به عنوان پانسمان داخل(

 کانال استفاده شد.

ها با پس از قرار دادن داروها درون کانال، مدخل کانال

سی، )جی universal restorativeاستفاده از گلاس آینومر 

هفته  2ها به مدت نهژاپن( سلف کیورسیل شد و آنگاه نمو

ی درجه 37با دمای  (Memmertدرون انکوباتور )آلمان، 

 .درصد نگهداری شد 9۰گراد و رطوبت سانتی

هفته، حفرات دسترسی باز شده و  2پس از گذشت 

سی آب مقطر شستشو داده شد و سی 2ها با استفاده از کانال

ها با کن کاغذی )متا، کره پس از خشک کردن کانال

و  ، آلمان26AH (DENTSPLY)ی(، با استفاده از سیلر جنوب

گوتا پرکا )متا، کره جنوبی( به روش تراکم جانبی سیل 

ی دسترسی مجدداً توسط گلاس آینومر سلف شدند. حفره

ها به منظور ستینگ نهایی به مدت کیور سیل شدند و نمونه

 ساعت در انکوباتور قرار گرفتند. 72

از انکوباتور خارج شد و در ها روز، نمونه 3پس از 

هایی به ضخامت متر از آپکس، دیسکمیلی ۱۱، 4فواصل 

آنگاه توسط دستگاه تست  .متر از ریشه تهیه گردیدمیلی 5/۱

( -k-21046, Walter + bai Switzerlandیونیورسال )

 .های تهیه شده انجام گرفتبر روی دیسک  push outتست

متر بر دقیقه بود یلیم 5/۰ی دستگاه سرعت حرکت گیره

که دستگاه ضمن رسم نمودار وارد شدن نیرو، هنگام خروج 

گیری کرد. این نیرو گوتا پرکا و سیلر از کانال، نیرو را اندازه

برای جدا شدن سیلر از کانال در نظر گرفته شده و به عنوان 

 داده ثبت گردید. 

س های آماری با استفاده از آنالیز واریاندر نهایت داده

  26ی نسخه SPSSافزار طرفه در نرمیک

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .در نظر گرفته شد ۰5/۰داری تحلیل شد. سطح معنی

 
 هاافتهی

ها توسط دستگاه تست یونیورسال و ثبت پس از تست نمونه

اعداد به دست آمده، میزان استحکام باند سیلر به عاج کانال 

تقسیم نیروهای به دست آمده بر حسب نیوتن به ریشه با 

مساحت سطح عاج کانال ریشه محاسبه گردید و اعداد به 

 دست آمده بر حسب مگاپاسکال به عنوان داده ثبت شد.

های حاصل، میزان استحکام باند سیلر به عاج در یافته

کرونال کانال ریشه در دو گروهی که از کلسیم  3/۱

گانه به عنوان داروی بیوتیک سهیهیدروکساید و خمیر آنت

آورده  ۱ داخل کانال استفاده شد و گروه شاهد، در جدول

دهد حداکثر استحکام باند در گروه شده است که نشان می

مگاپاسکال بوده و  4۸/27گانه برابر بیوتیک سهخمیر آنتی

مگاپاسکال و مربوط به گروه کلسیم  94/5کمترین مقدار 

 ت.  هیدروکساید بوده اس

ی استحکام باند سه ماده کلسیم به منظور مقایسه

گانه و گروه شاهد در بیوتیک سههیدروکساید، خمیر آنتی

 ها و نرمال بودن همگنی واریانسکرونال، با توجه به  3/۱
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 های مورد آزمایش و گروه شاهدکرونال در گروه 3/1ی میزان استحکام باند سیلر به عاج کانال ریشه در مقایسه: 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین )مگاپاسکال( تعداد 

 9۸/20 94/5 ۷29۶0/4 4۶51/12 15 کلسيم هيدروکساید

 4۸/2۷ 9۸/۷ ۷۸0۷1/5 1۸۶9/15 15 گانهبيوتيک سهخمير آنتی

 04/24 0۸/9 ۷9۶۸2/۷ 21۶0/15 5 گروه شاهد

 

شان استفاده شد که نطرفه ها، از آنالیز واریانس یکداده

یم میداد با وجود آنکه میانگین استحکام باند گروه کلس

و  گانهبیوتیک سهآنتیکرونال از گروه  3/۱هیدروکساید در 

کمتر است ولی از نظر آماری این تفاوت  گروه شاهد

 (.p value=  35۰/۰باشد )دار نمیمعنی

آورده شده که نشان  2 های حاصل در جدولیافته

کام دهد در اپیکال کانال ریشه، بیشترین میانگین استحمی

م لسیکگانه و خمیر بیوتیک سهباند مربوط به گروه خمیر آنتی

ار هیدروکساید در جایگاه بعدی قرار دارد و بیشترین مقد

گانه و کمترین بیوتیک سهمربوط به گروه خمیر آنتی 9۸/2۰

 و مربوط به گروه کلسیم هیدروکساید است.  39/۱مقدار 

ر دبه مقایسه استحکام باند دو گروه آزمایشی  2 جدول

ین بنکه اپیکالی کانال ریشه پرداخته است. با وجود آ 3/۱

ای های قابل ملاحظههای مختلف تفاوتاستحکام باند دندان

ها از نظر بویژه با گروه شاهد وجود دارد ولی این تفاوت

 (.p value > ۰5/۰باشند )دار نمیآماری معنی

های ، میانگین استحکام باند سیلر به دیواره۱در نمودار 

اهده کرونال کانال ریشه را مش 3/۱اپیکال و  3/۱عاجی 

کرونال میانگین استحکام  3/۱دهد در کنیم که نشان میمی

گانه بیوتیک سهباند کانال ریشه مربوط به گروه خمیر آنتی

از میزان میانگین استحکام باند گروه کلسیم هیدروکساید 

اپیکال میانگین استحکام باند در  3/۱باشد و در بیشتر می

از گروه کلسیم گانه بیشتر بیوتیک سهگروه خمیر آنتی

 باشد.هیدروکساید می

ج کانال نیز میانگین استحکام باند سیلر به عا ۱در نمودار 

د، اپیکال نمایش داده شده است، و مشخص گردی 3/۱ریشه در 

 بیوتیکتیاپیکال در گروه خمیر آن 3/۱میانگین استحکام باند در 

  .باشدگانه بیشتر از گروه کلسیم هیدروکساید میسه

 

 
: میانگین استحکام باند در اپیکال و کرونال 1 ودارنم

 های مورد آزمایشگروه

 

 بحث

ی حاضر، نشان ی صفر و طبق نتایج مطالعهبا تأیید فرضیه

بیوتیک داده شد که کلسیم هیدروکساید و خمیر آنتی

به عاج  26AHگانه، تأثیر چندانی در استحکام باند سیلر سه

 کانال ریشه ندارد.

 
 های مورد آزمایش و گروه شاهداپیکال در گروه 3/1ی میزان استحکام باند سیلر به عاج کانال ریشه در مقایسه :۲ جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار )مگاپاسکال( میانگین تعداد 

 2۸/1۸ 39/1 15۷39/4 41۶/۸ 15 کلسيم هيدروکساید

 9۸/20 3۸/3 ۸44۸1/4 5۸۷۷/10 15 گانهبيوتيک سهخمير آنتی

 1۷/50 03/4 32039/20 39۸۸/2۶ 5 گروه شاهد
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های مختلف و داروهای داخل استفاده از شستشو دهنده

های باقیمانده ها و میکروارگانیسمکانال برای حذف دبری

درمان ریشه  ی اسمیر در مراحلدر کانال و حذف لایه

 (.۱9ناپذیر است )اجتناب

تواند بر ساختمان و ترکیب استفاده از این مواد می

 (.2۰شیمیایی عاج تاج و ریشه تأثیرگذار باشد )

ای است که از دیرباز به عنوان کلسیم هیدروکساید ماده

های ریشه استفاده شده است، داروی داخل کانال در درمان

ی نیتروژنه و واسطه همچنین محرک ساخت بافت سخت

جایی که (. از آن22، 2۱کردن لیپوپلی ساکارید است )

های باکتریال کلسیم هیدروکساید درون توبولخواص آنتی

بیوتیک (. خمیر آنتی23عاجی مورد تردید واقع شده است )

های با آپکس باز به عنوان داروی گانه در درمان دندانسه

ای رژنراسیون( و به عنوان هی کانال )درمانضدعفونی کننده

باشد. های اندو مطرح میدارون داخل کانال در درمان

توانند بر استحکام باند سیلرهای داروهای داخل کانال می

 مورد استفاده در درمان ریشه تأثیر مثبت یا منفی داشته باشند.

طی درمان ریشه، سیلر باید به عاج چسبندگی پیدا کرده 

 (.24پیشگیری شود )تا از نشت باکتریایی 

با توجه به اهمیت موضوع در این مقاله، تأثیر کلسیم 

بیوتیک را به عنوان داروی داخل هیدروکساید و خمیر آنتی

 به عاج کانال در  26AHکانال بر استحکام باند سیلر 

قسمت کرونال و اپیکال کانال به طور جداگانه مورد بررسی 

 قرار دادیم.

حذف داروهای داخل کانال و  ی حاضر پس ازدر مطالعه

قبل از پر کردن کانال، لایه اسمیر حذف نگردید زیرا حذف 

های عاجی و توانست با تغییر در دیوارهی اسمیر میلایه

 های عاجی نتایج تأثیر داروها بر عاج را مخدوش سازد.توبول

جهت حذف داروهای داخل کانال از سرم فیزیولوژی 

ای که خاصیت ی شستشو دهندههااستفاده شد و از محلول

کنندگی دارند استفاده نگردید، زیرا سرم فیزیولوژی حل

فقط دارای خاصیت شستشودهندگی بوده و تأثیری بر 

 ساختمان عاج ندارد.

ی حاضر نشان داد که میانگین نتایج حاصل از مطالعه

به عاج کانال ریشه در کرونال و  26AHاستحکام باند سیلر 

ه شاهد نسبت به دو گروه دیگر )گروه اپیکال، در گرو

گانه( بیشتر بیوتیک سهکلسیم هیدروکساید و خمیر آنتی

به عاج هم در  26AHبوده و میانگین استحکام باند سیلر 

بیوتیک کرونال و هم اپیکال کانال ریشه در گروه خمیر آنتی

گانه بیشتر از گروه کلسیم هیدروکساید بود، یعنی سه

ستحکام باند مربوط به گروه کلسیم کمترین میانگین ا

داری نبود. در هیدروکساید بوده اما این تفاوت در حد معنی

واقع نتایج نشان داد که استفاده از داروی داخل کانال سبب 

های کانال ریشه هم در کاهش استحکام باند سیلر به دیواره

اپیکال شده که این میزان کاهش  3/۱کرونال و هم در  3/۱

 کلسیم هیدروکساید بیشتر بوده است.در گروه 

ی حاضر، کلسیم هیدروکساید، با توجه به نتایج مطالعه

توان علت تأثیر چندانی بر استحکام باند نداشت ولی می

کاهش مختصر در میانگین استحکام باند گروه کلسیم 

های ها را به نفوذ یونهیدروکساید نسبت به سایر گروه

های عاجی و ممانعت توبول کلسیم و هیدروکسیل به درون

 (.25ها نسبت داد )ها از ورود رزین به توبولآن

علت کاهش کمتر استحکام باند در گروه خمیر 

 فاکتور مرتبط دانست: 2توان به گانه را میبیوتیک سهآنتی

 . عدم خروج کامل و شستشوی کامل دارو از کانال ۱

 های کلسیم عاج. باند ماینوسایکلین به یون2

ی حاضر نشان داد که میانگین استحکام باند نتایج مطالعه

کرونال  3/۱اپیکال نسبت به  3/۱های آزمایشی در در گروه

کاهش یافته است. علت این کاهش در استحکام باند را 

شاید بتوان به عدم حذف کامل دو داروی کلسیم 

اپیکال با  3/۱گانه از بیوتیک سههیدروکساید و خمیر آنتی

 ستشوی معمولی دانست. روش ش

Akcay  و همکاران، طی تحقیقی اثر کلسیم

گانه بر بیوتیک دوگانه و سههیدروکساید و خمیر آنتی

استحکام باند سیلر اپوکسی رزین بیس با عاج کانال ریشه را 

بررسی کردند و به این نتایج دست یافتند که داروهای داخل 
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استحکام باند  داری بر مقدار پوش اوتکانال به طور معنی

 (.۱۸سیلر با عاج مؤثر است )

میانی و  3/۱و همکاران، در  Akcayی بر اساس مطالعه

گانه بالاتر بیوتیک سهاپیکالی استحکام باند گروه خمیر آنتی

بیوتیک دوگانه از گروه کلسیم هیدروکساید و خمیر آنتی

ی حاضر در افزایش استحکام باند باشد که با نتایج مطالعهمی

بیوتیک های عاجی در گروه آنتیبه دیواره 26AHسیلر 

گانه نسبت به گروه کلسیم هیدروکساید مطابقت داشت سه

(۱۸ .) 

Barbizam  و همکاران، تأثیر کلسیم هیدروکساید به

عنوان داروی داخل کانال بر استحکام باند سیلرهای رزین 

 بیس را بررسی کرده و نتیجه گرفتند که کلسیم هیدروکساید

 (.۱6بر استحکام باند تأثیرگذار است )

ی حاضر نشان داد که استفاده از این داروهای داخل مطالعه

به  26AHداری در استحکام باند سیلر کانال سبب تفاوت معنی

شود، هرچند میانگین عاج کانال ریشه در اپیکال و کرونال نمی

 گانه از گروهبیوتیک سهاستحکام باند در گروه خمیر آنتی

کلسیم هیدروکساید هم در کرونال و هم در اپیکال بیشتر بود. 

میانگین استحکام باند گروه کلسیم هیدروکساید نسبت به گروه 

بیوتیک شاهد، کمتر از میانگین استحکام باند گروه خمیر آنتی

 گانه نسبت به گروه شاهد بود.سه

در این مطالعه محدودیت تعداد نمونه وجود داشت. زیرا 

های تک کانال سالم، های ورود به مطالعه شامل دندانمعیار

 فاقد پوسیدگی و سایش بود.

ی بیشتر ای با تعداد نمونهشود مطالعهدر انتها پیشنهاد می

های بیشتر ممکن است طراحی گردد زیرا استفاده از نمونه

 دار شدن نتایج گردد.سبب معنی

عاج  ای با افزایش مدت زمان مجاورت دارو بامطالعه

طراحی شود و در تحقیقی دیگر استحکام باند سیلرهای مختلف 

 .با عاج در استفاده از داروهای داخل کانال بررسی گردد

 

 گیرینتیجه

ی حاضر نشان داد که استفاده از داروهایی نظیر نتایج مطالعه

گانه تأثیر بیوتیک سهکلسیم هیدروکساید و خمیر آنتی

به عاج کانال  26AHچندانی در میزان استحکام باند سیلر 

بنابراین استفاده از این  ریشه در کرونال و اپیکال آن ندارد.

داروها به عنوان داروهای داخل کانال بلامانع است. با این 

گردد که پس از استفاده از این داروها در وجود توصیه می

رت با این داروها قرار گرفته درمان ریشه، عاجی که در مجاو

 .است، به دقت پاکسازی شود

 
 سپاسگزاری

پزشکی، همکاران از همکاران آزمایشگاه دانشکده دندان

ولین کتابخانه ؤمرکز تحقیقات دکتر ترابی نژاد اصفهان و مس

را  کسانی که ما تمامیپزشکی آزاد اصفهان و دانشکده دندان

 .کمال تشکر را داریمند این پروژه یاری رساندانجام در 
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