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Background and Aims: It is important to use intracanal medicaments in teeth with necrotic pulp. Calcium 
hydroxide is the intracanal medicament of choice in such cases. Also, Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a 
suitable root canal filling material because of its favorable characteristics. MTA can be used in some cases 
where calcium hydroxide is used. The purpose of this study was to evaluate the Ca++ and OH ˉ diffusion 
through root dentin using calcium hydroxide paste and two different brands of MTA as root canal filling 
materials. 
Materials and Methods: In this in vitro study, the root canals of 52 single-rooted teeth were instrumented and 
shaped. External defects were created on the middle one-third of the root surface. 17% EDTA and 5% NaOCl 
were used to remove the smear layer. All surfaces except the external defects were sealed and the teeth were 
placed in normal saline. Ten teeth were selected as the control group. Forty-two remaining teeth were divided 
into three groups of 14 teeth each (A,B, and C groups). ProRoot MTA was placed in group A. Angelus MTA 
was placed in group B; and Calcium hydroxide paste was placed in group C. After sealing the coronal access, 
all specimens were placed in normal saline solution. Ca++ concentration and pH were determined after 24 
hours, 48 hours and one week in all groups. The data were analyzed with Repeated Measure ANOVA and Pair 
T- tests. 
Results: Ca++ release and pH in group C was significantly higher than those in groups A and B in all time 
periods (P<0.001). The difference between groups A and B was not significant (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study indicate that in necrotic cases with lesion which MTA is indicated (open 
apex and perforation), calcium hydroxide might be better used as an intracanal dressing before using MTA as a 
permanent filling material. 
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  چکیده
ش پیشنهاد هیدروکسید کلسیم به دلیل خصوصیات مطلوب .است هاي با پالپ نکروز مشخص نیاز به استفاده از داروهاي داخل کانال در دندان :هدف زمینه و

تواند همان  مواردي میمی نیز داراي خصوصیات مطلوب است و در به عنوان ماده پر کننده دای MTA (Mineral Trioxide Aggregate). آید شمار میه اول ب
نوع  کلسیم و دوهیدروکسید استفاده از از  پس و غلظت یون کلسیم انتشار یافته pHهدف از این مطالعه مقایسه . کاربردهاي هیدروکسید کلسیم را داشته باشد

MTA بودبه محیط اطراف ریشه  به عنوان پر کننده کانال.  
ایجاد  ها ریشه میانی یک سوم هاي خارجی در سطح دیفکت ،دندان تک کاناله 52 پاکسازي و گشادسازياین مطالعه آزمایشگاهی پس از  در :روش بررسی

تمام سطح ریشه به جزء دیفکت خارجی سیل . جهت حذف لایه اسمیر استفاده شد% 5و هیپوکلرید  EDTA 17% (Ethylenediaminetetra acetic acid) .شدند
 ،A ،Bهاي  گروه(تایی تقسیم شد  14گروه  3دندان دیگر به  42و  نددندان به عنوان گروه کنترل انتخاب شد 10. ار داده شدندها در نرمال سالین قر گردید و دندان

C .( گروهA  باPro Root MTA،  گروهB  باAngelus MTA  و گروهC ها پس از سیل شدن در نرمال سالین قرار  تمام نمونه. با هیدروکسید کلسیم پر شدند
 Repeated Measureبا آنالیز  نتایج گیري شد و ها اندازه ساعت و یک هفته در تمام گروه 48ساعت،  24نرمال سالین بعد از  pHغلظت یون کلسیم و  .گرفتند

ANOVA  وPair T-test ارزیابی گردید .  
اختلاف بین این . )>001/0P(بوددار  معنی سه زمان در هر Bو  A هاي گروه وجود داشت که تفاوت آن با C گروهدر  pHغلظت یون کلسیم و  بیشترین :ها یافته

   .)<05/0P( دار نبود معنی Bو  Aدو گروه
کانال دندان  ،MTAبهتر است قبل از قرار دادن ) شناپکس باز، پرفوری( ،MTAبا اندیکاسیون استفاده از نکروزه  دار و ضایعه در موارد وجود دندان :گیري نتیجه

  . نسمان گرددپا توسط هیدروکسید کلسیم

   pH ؛MTA ؛هیدروکسید کلسیم ؛داروهاي کانال :ها کلید واژه
25/11/89: تأیید چاپ 21/11/89: اصلاح نهایی 15/12/88: وصول  

  

  مقدمه
و یا کاهش جمعیت  حذف معالجه ریشهیکی از اهداف اصلی 

اگرچه آماده سازي ). 1(هاي مقیم در فضاي کانال ریشه است  باکتري
م ضروري جهت ایک گ ،کامل (Chemo-mechanical)ال کمومکانیک

بیش از  ،اما به دلیل آناتومی پیچیده کانال ،)2( هدف استاین نیل به 
ترومنت نشده به صورت اینس ،هاي کانال حین آماده سازي دیواره% 50

بنابراین  ).1(شوند  نجر به دبریدمان ناکافی کانال میمانند و م باقی می
ارزش در کنار آماده سازي  اکمک بل یک کاناداخل داروهاي 

هاي نکروزه به  جهت ضد عفونی کردن کانال ،کمومکانیکال کانال
  ).2( آیند حساب می

تر شدن علم معالجه ریشه کاربردهاي  با گذشت زمان و کامل
طوریکه امروزه ه ب ،یافت گردیدمتعددي براي هیدروکسید کلسیم 

و دندانپزشکان را به خود خواص مطلوب آن نظر بسیاري از محققین 
چون تحلیل و پرفوراسیون ریشه،  این ماده در مواردي .جلب کرده است

نیز به عنوان داروي پانسمان داخل کانال  کسیفیکیشن، پالپ کپ واپ
زمان طولانی در دندان مدت هیدروکسید کلسیم ). 3،4(کاربرد دارد 

ندارد، خاصیت  کنندگی براي بدناثرات سمی و تحریک  ،ماند دار میپای

 شود ت سخت میگیري باف تریال قوي دارد و باعث القاء شکلآنتی باک
و با تقویت اثر ) 6(دارد  ضد تحلیل ریشه دندانفعالیت  این دارو .)5(

به پاکسازي فضاي کانال کمک  ،هیپوکلریت سدیم در انحلال بافت
  ).7(کند  می

یت انحلال آن مستقیماً به قابلهیدروکسید کلسیم مکانیسم عملکرد 
دنبال آن ه و ب) OH-( هیدروکسیلو  )Ca++( کلسیم هاي به یون

ایجاد علاوه بر  .)6( شود نسبت داده می) 5/12(موضعی  pHافزایش 
ن هیدروکسیل که خاصیت ضدباکتري دارد، یوی موضعی محیط قلیای

کننده است که واکنش پذیري بسیار بالایی از اکسید یک رادیکال آزاد 
ها از جمله اسیدهاي چرب  دهد و با انواع بیومولکول می خود نشان

هاي  ها را غیرفعال و پروتئین سینندوتوکادهد،  میها واکنش  باکتري
و با آسیب  کند می (Denature) را دناچورهموجود در کانال دندان 

شود  ها می سبب تخریب غشاء سیتوپلاسمی باکتري DNAرساندن به 
وه بر اثرات مطلوب داخل کانال با انتشار هیدروکسید کلسیم علا ).8(

تواند ترمیم و کلسیفیکاسیون را در  هاي کلسیم و هیدروکسیل می یون
  ).9،10(محیط اطراف ریشه تسریع نماید 

(Mineral Trioxide Aggregate) MTA  پودري است که از
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 ،دي کلسیم سیلیکات، تري کلسیم سیلیکات(تعدادي اکسید معدنی 
مینات، تتراکلسیم آلومینوفریت، دي هیدرات کلسیم تري کلسیم آلو

در این ماده ). 11،12(تشکیل شده است ) وتمسیسولفات و اکسید ب
هاي پري اپیکال  جهت استفاده در حفرات انتهاي ریشه در جراحی ابتدا

موم ارتباطات سیستم کانال ریشه با پریودنشیوم طراحی گردید  و و مهر
)13،14(.   

تومی وپالپ ،)15،16(شامل پالپ کپ  MTAدیگر هاي  اندیکاسیون
و پر کردن ) 20،21(پکس باز ا ،)19(، درمان تحلیل ریشه )17،18(

قدرت  MTAاز خصوصیات مطلوب . باشد می) 22،23(کانال دندان 
 القا و (Biocompatibility) تطابق بافتی ،مهر و موم کنندگی

  ).24،25(باشد  می (Osteoconductivity) استخوان سازي
باعث ایجاد یک ژل کلوئیدال با  MTAهیدراسیون پودر 

5/12=pH 26(شود  ت میخساعت س 4طی  گردد که تقریباً می .(
همان  در مواردي دتوان می MTAهاي انجام شده  اساس بررسیبر

 نسبت به آن حتی را داشته باشد وهیدروکسید کلسیم  کاربردهاي
  ).27( کندعمل تر  موفق

ب مخلوط آباشد وقتی با  حاوي اکسید کلسیم می MTAاز آنجا که 
نیز  MTAدهد و به همین دلیل  تشکیل میهیدروکسید کلسیم  ،شود
یک به عنوان  ،pHتواند با آزاد سازي یون هیدروکسیل و افزایش  می

همچنین انتشار یون کلسیم از . )28(ماده آنتی باکتریال عمل کند 
MTA پیکال شرکت کند اخت تواند در ترمیم و تشکیل بافت س می

)29.( Holland و همکاران )با مقایسه واکنش بافت همبندي )30 ،
 هیدروکسید کلسیمدر برابر تیوب هاي عاجی پر شده با  موش صحرایی

و در هر دو مورد تشکیل  ندبه نتایج مشابهی دست یافت ،MTAو یا 
و  ++Caحاصل واکنش بین ( Calciteهاي  بافت کلسیفیه و کریستال

که احتمالاً  ندو مطرح کرد ندرا مشاهده کرد) اکسید کربن بافت دي
در پیشبرد رسوب بافت سخت مشابه با  MTAمکانیسم عملکرد 
  .است هیدروکسید کلسیم

 کلسیمو غلظت یون  pHکه با مقایسه  هدف از این مطالعه آن بود
آیا تعیین شود که انتشار یافته از این دو ماده به محیط اطراف ریشه 

ي کانال در مواردي که فوربه عنوان ماده پر کننده  MTAتفاده از اس
) پرفوریشن -اپکس باز(وجود دارد این ماده استفاده از اندیکاسیون 

را در  هیدروکسید کلسیمتواند نیاز به پانسمان بین جلسات  می

و غلظت  pHبنابراین  ؟دنکروزه، برطرف سازدار و  ضایعههاي  دندان
یافته پس از استفاده هیدروکسید کلسیم و دو نوع  یون کلسیم انتشار

MTA  به عنوان ماده پر کننده کانال به محیط اطراف ریشه بررسی و
  .مقایسه گردید

  
  روش بررسی
انتخاب  کشیده شده انسانیدندان  52 ،آزمایشگاهیدر این مطالعه 

  :هایی که شرایط زیر را داشتند به مطالعه وارد شدند دندان .شدند
اپکسشان کامل شده  ها بالغ و دندان ،ها تک کاناله باشند دندان

ها داراي انحنا  ریشه ،متر باشد میلی14ها  طول متوسط ریشه ،باشد
دندان به عنوان  10 .ها داراي ترك یا پوسیدگی نباشند ریشه و نباشند

ندان د 42پایه و کلسیم  و غلظت یون pHجهت ثبت  ،گروه کنترل
در ابتداي . طور تصادفی تقسیم شدنده ب تایی14گروه  3دیگر به 

دقیقه در محلول هیپوکلریت سدیم  30ها به مدت  تمامی دندان ،مطالعه
 . ضد عفونی شدند) ایران -پاکشو( 5%

 ,D&Z)، توسط دیسک الماسی CEJها از ناحیه  سپس تاج دندان

Germany) کارکرد مناسب با ورود یک  لدر هر دندان، طو. قطع شد
تر از اپکس  کوتاهمتر  میلی 1درکانال تا حد ) (Mani, Japan 10فایل 

 Filingها با تکنیک  تمامی کانال. رادیوگرافیکی تعیین شد
circumferential  ترومنت شدندسدر ناحیه اپیکال این 60تا سایز .

گشاد  Step- backبا تکنیک دستی  110قسمت کرونال کانالها تا سایز 
تر م میلی 2با  Passiveصورت ه ها ب انالترومنت، کسپس از هر این. شد

گیج شستشو داده  27 توسط یک سرنگ ،%5/2هیپوکلریت سدیم 
  . شدند

با  (Defect) هایی میانی ریشه ها، دیفکت 3/1سپس در قسمت 
نهایتاً براي . عمق ایجاد شددر متر  میلی 1در قطر و متر  میلی 3×3ابعاد 

ها به مدت  و هم ناحیه دیفکت ها هم داخل کانال ،اسمیرلایه برداشتن 
% EDTA 17 با  دقیقه 1سپس  ،%5دقیقه با هیپوکلریت سدیم  1

(Ethylenediaminetetraacetic acid) )و مجدداً) ایران - آریادنت  
غیر ها  تمام سطح ریشه. شسته شدند %5دقیقه با هیپوکلریت سدیم  1

  .شدپوشیده ناخن ها توسط لاك  از ناحیه دیفکت
، به ترتیب پودر (B)و دوم  (A)هاي اول  روهدر مورد گ

(Dentsply, Tulsa Dental , USA) Pro Root MTA  و پودر
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MTA Angelus (Londrina, PR, Brazil)  طبق دستورالعمل
 ،به این ترتیب. شد با آب مقطر مخلوط 1به  3کارخانه سازنده به نسبت 

هاي گروه  اندر کانال دند Pro Root MTA ،کریر MTAبا استفاده از 
A  وMTA Angelus ي گروه ها در کانال دندانB  حمل شد و با

  . استفاده از پلاگر دستی متراکم شد
  کلسیمپودر هیدروکسید ، (C)براي گروه سوم 

(Merck, Germany)  با آب مقطر به نسبتg/ml 6/0  مخلوط شد تا
 نتولولسپس با استفاده از  .تهیه شود هیدروکسید کلسیم  خمیر

(Anthogyr, France)  در کانال قرار گرفت 4شماره .  
یک  ،)ایران -يگلچا( Cavitها با استفاده از  ناحیه کرونال کانال

هاي  ها در محفظه دندان. لایه لاك ناخن سیل شد 2وم چسب و ملایه 
ها در  نرمال سالین قرار گرفتند و شیشهلیتر  میلی 8اي شامل  شیشه

. قرار داده شدند) ایران -بهداد انکوباتور) (ادگر درجه سانتی37 (انکوباتور
 )ساعت 168( هفته 1و  ساعت 48 ساعت 24نهایتاً در بازه زمانی 

  غلظت یون کلسیم به کمک روش طیف سنجی جذب اتمی
 (Perkin Elmer , USA)  وpH  نرمال سالین توسط دستگاهpH متر 

(Oakton, Malaysia) گیري شد ها اندازه در تمامی گروه.   
گیري جهت تعیین  هاي اندازه دست آمده از دستگاهه ب نتایج

ها آنالیز شد و با استفاده از آزمون آماري  مقایسه گروه میانگین و
Repeated Measure ANOVA  وPair T-test ها  اختلاف بین گروه

  .دمحاسبه گردی

  ها یافته
اختلاف میان گروه کنترل و هر سه  ،مغلظت یون کلسی در مورد

ه آزمایش در هر سه زمان مورد آزمایش و همچنین اختلاف میان گرو
دار  زمان معنی سهدر هر  MTAگروه  دو گروه هیدروکسید کلسیم و

  و Pro Root MTAگروه  دودر حالی که  .)>001/0P( بود
Angelus MTA 05/0( داري با هم نداشتند اختلاف معنیP>( 

گروه هم  سهدر مکلسیبررسی روند تغییرات غلظت یون . )1جدول(
 ،گروه سهبه این صورت که در هر  ،داري را نشان داد هاي معنی تفاوت

ساعت و بین  48و  24هاي  بین زمان کلسیم اختلاف غلظت یون
  .)>001/0P( دار بود ساعت معنی 48و  24ساعت با  168هاي  زمان

اختلاف میان گروه کنترل و هر سه گروه آزمایش در  ،pHدر مورد 
 گروه هیدروکسید pHاختلاف  ).>001/0P( دار بود ان معنیهر سه زم

 ،)>001/0P( دار بود معنی MTAگروه  دوزمان با  سهدر هر  کلسیم
تفاوت  MTA Pro Root و Angelus MTAگروه حالیکه دو در

در  pHبررسی تغییرات  .)2جدول( )<05/0P( داري نداشتند معنی
داري  لاف معنیاخت MTA Pro Root و Angelus MTAهاي  گروه

ساعت  168و  24هاي  ساعت و بین زمان 48و  24هاي  را بین زمان
 دار نبود ساعت معنی 168و  48هاي  زمان  pHاما اختلاف ،نشان داد

)05/0P>( . در گروه هیدروکسید کلسیم اختلافpH  بازه  3بین هر
دار  معنی) ساعت 168و  48 ،ساعت 168و  24 ،ساعت 48و  24(زمانی 

  . )>001/0P( بود
  

  مقایسه غلظت یون کلسیم در گروه هاي آزمایش - 1جدول 
Ca++                                                    ساعت 24در Ca++  ساعت 48در Ca++  ساعت 168در 

 کنترل A B C کنترل A B C کنترل A B C گروه
 8/3 21/99 28/50 92/44 8/3 92/27 85/18 57/16 7/3 35/14 11 92/9 میانگین

 31/1 82/36 42/16 59/10 31/1 14/7 70/7 71/4 94/0 89/4 72/5 02/3 انحراف معیار

 
  در گروه هاي آزمایش pHمقایسه میانگین  - 2جدول 

 pH  ساعت 24در pH                 ساعت 48در pH                               ساعت 168در 

 کنترل A B C ترلکن A B C کنترل A B C گروه
 12/7 17/9 37/8 57/8 14/7 76/8 26/8 45/8 15/7 55/8 04/8 18/8 میانگین

 20/0 45/0 43/0 36/0 17/0 32/0 32/0 39/0 18/0 42/0 32/0 36/0 انحراف معیار
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  گیري بحث و نتیجه
خواص مطلوب آن نظر بسیاري از از زمان ارائه هیدروکسید کلسیم 

طوریکه این ماده ه ب .را به خود جلب کرده است محققان و دندانپزشکان
راهگشاي حل بسیاري از مشکلات در حیطه معالجه ریشه شده است 

توقف تحلیل التهابی  ،توانایی انحلال بافت ،فعالیت آنتی میکروبیال ).3(
واسطه تشکیل بافت سخت از جمله خصوصیات ه ریشه و القا ترمیم ب

واسطه این خصوصیات مطلوب، استفاده ه ب. باشد بیولوژیک این ماده می
هاي کلینیکی توصیه شده  از هیدروکسید کلسیم در بسیاري از موقعیت
هاي آنتی  ثرترین پانسمانؤاست و در حال حاضر به عنوان یکی از م

  .شود میکروبیال حین درمان ریشه شناخته می
 -OHو  ++Caهاي  کسید کلسیم در حالت محلول به یونوهیدر

فعالیت آنتی میکروبیال این ماده در اثر آزاد شدن . ودش تجزیه می
آزاد شده محیطی  -OHگروه  .گردد در محیط ایجاد می -OHهاي  یون
هاي  يکند که براي بسیاري از باکتر ایجاد می) pHافزایش (ی قلیای

هاي آزاد  رادیکال -OHهاي  یون. باشد موجود در کانال ریشه کشنده می
قوي هستند و با پراکسیداسیون لیپیدها سبب  با خاصیت اکسید کنندگی

). 8(شوند  ها می تخریب گسترده فسفولیپیدهاي غشایی باکتري
Anthony  ثیر أدر رابطه با ت) 31(و همکارانpH  هیدروکسید کلسیم

ها در محیط اسیدي فعال باقی  چنین اظهار داشتند که استئوکلاست
اسید لاکتیک توسط  این محیط اسیدي در اثر ساخته شدن. مانند می

ها و همچنین اضافه شدن اسید هیدرولاز حاصل از  استئوکلاست
اولاً افزودن  ند کهداین محققین اشاره کر. گردد ها ایجاد می لیزوزوم

ی به این مایع خارج سلولی به خاطر کاهش اثر اسید یاي قلیا ماده
لاکتیک و اسید هیدرولاز سبب کند شدن روند تحلیل استخوان 

لکالین فسفاتاز محیط آی محیط با فعال کردن یقلیا pH ثانیاً. رددگ می
تواند  مناسبی براي تشکیل کمپلکس فسفات کلسیم فراهم کرده که می

  .به عنوان منشأ براي کلسیفیکاسیون بعدي عمل نماید
آزاد شده از هیدروکسید کلسیم در محیط اطراف ریشه  ++Caیون 

لسیم به تشکیل بافت سخت وابسته به ک ATPaseبا فعال کردن 
همچنین وجود این یون براي فعالیت سیستم کمپلمان . کند کمک می
از این رو به نظر  .)6(باشد  هاي ایمونولوژیک لازم می در واکنش

تواند در ترمیم ضایعات اطراف ریشه  رسد هیدروکسید کلسیم می می
کروبیال و این ماده علاوه بر اثر آنتی می). 32(نقش مثبتی داشته باشد 

هاي  هاي داخل کانال، با انتشار یون کردن پروتئین دناچورهقابلیت 
Ca++  وOH- هاي مجاور ریشه مسیرهاي آنزیمی را فعال کرده  به بافت

  ).33(بخشد  و فرآیند معدنی شدن را بهبود می
این ماده ، MTAبا توجه به خصوصیات فیزیکی و شیمیایی 

همان  )پالپ کپ -پکسوژنزیسا -اپکس باز( يمواردتواند در می
همانند  MTA. کاربردهاي هیدروکسید کلسیم را داشته باشد

نماید که  هاي هیدروکسیل و کلسیم آزاد می هیدروکسید کلسیم یون
د اثرات مطلوبی در داخل سیستم کانال ریشه و همچنین در نتوان می

فرد با در نظر گرفتن اثرات منحصر به  .دنمحیط اطراف ریشه داشته باش
این دو یون در محیط اطراف ریشه، مطالعه حاضر به منظور آگاهی 

هاي هیدروکسیل و کلسیم به محیط  میزان انتشار یون ،کلینیکی بیشتر
را مورد ) و هیدروکسید کلسیم MTA(اطراف ریشه توسط این دو ماده 

  .بررسی قرار داد
ارد این بود که تا جایی که امکان د in vitroهدف از این مطالعه 

به همین منظور از نرمال سالین به . نزدیک شد in vivoبه شرایط 
. عنوان محلول آزمایش جهت تقلید از شرایط داخل بدن استفاده شد

 pHحرارت محیط آزمایش یک پارامتر ضروري براي ارزیابی صحیح 
به کنترل دقیق حرارت نیاز  ،هاي قلیایی ویژه اینکه محلوله ب. باشد می
درجه  37ها در انکوباتور و تحت شرایط  در این مطالعه نمونه .)34( ددارن

  .نگهداري شدندگراد  سانتی
هاي هیدروکسیل و کلسیم  در مطالعه حاضر براي افزایش نفوذ یون
و هیپوکلریت  EDTA 17%از میان عاج ریشه، لایه اسمیر با استفاده از 

در این مورد گزارش ) 35(و همکاران  Foster. حذف گردید %5سدیم 
کردند که برداشتن لایه اسمیر نفوذ هیدروکسید کلسیم را از کانال ریشه 

) 36(و همکاران  Deardorfاین در حالی است که . کند تسهیل می
یون  EDTAآنها گزارش کردند که  .خلاف این نظر را ارائه نمودند

یم هاي فسفات کلس از ماتریکس آپاتیت جذب و کریستالکلسیم را 
که یک سد  ،هاي فسفات کلسیم به لحاظ تراکم کریستال. کند تولید می

کنند، سرعت انتشار یون کلسیم کم  فیزیکی براي انتشار ایجاد می
که برداشتن لایه اسمیر  تواند نشان دهد می نتایج مطالعه حاضر. شود می

سیم و لهاي عاجی شده و نهایتاً نفوذ یون ک باعث باز شدن دهانه توبول
عاج ریشه و به سطح ریشه افزایش یز یون هیدروکسیل را به درون ن

  .دده می
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نتایج این مطالعه در رابطه با هر سه ماده مورد آزمایش 
به ) Pro Root MTA - Angelus MTA -هیدروکسید کلسیم(

ل ریشه قرار داده شوند، تفکیک نشان داد که این مواد، وقتی در کانا
در  .شوند لسیم به سطح ریشه میتجزیه شده و سبب رسیدن یون ک

گروه  3غلظت یون کلسیم در محیط اطراف ریشه در هر مطالعه حاضر 
زمان مورد آزمایش  3با گذشت زمان افزایش یافت و اختلاف بین هر 

دهد که انتشار یون کلسیم در طول  این یافته نشان می .دار بود معنی
. ادامه داشته استطور متناوب در مورد هر سه گروه ه دوره آزمایش ب

هاي فرهاد و  نتیجه این مطالعه در مورد هیدروکسید کلسیم با یافته
بررسی تغییرات  هآنها در مطالعه خود ب. باشد مشابه می) 37(همکاران 

هاي مشابه  در محیط اطراف ریشه در زمان pHغلظت یون کلسیم و 
 pHم و با این مطالعه پرداختند و بیان کردند افزایش غلظت یون کلسی

آزمایش آنها با  طشرای. با طول مدت آزمایش نسبت مستقیم داشت
گیري غلظت  داشت و هر دو جهت اندازه مطالعه حاضر شباهت زیادي

در مطالعه دیگري . یون کلسیم از طیف سنج جذب اتمی استفاده کردند
تغییرات غلظت یون  ،انجام گرفت) 38(و همکاران  Simon که توسط
  هایی که با هیدروکسید کلسیم حیط اطراف ریشهدر م pHکلسیم و 

هاي مختلف هیدروکسید  آنها حلال. گیري شد اندازه ،پر شده بودند
کلسیم را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که در مورد 
آب مقطر که حلال مطالعه حاضر نیز بود افزایش غلظت یون کلسیم با 

  .گذشت زمان نسبت مستقیم داشت
و  Pro Root MTAهاي  ر رابطه با غلظت یون کلسیم در گروهد

Angelus MTA  مطالعهDe Vasconcelos  نشان ) 39(و همکاران
ساعت غلظت یون  168و  72، 24، 3هاي  دادند که هر دو ماده در زمان

دهند و بین دو گروه تفاوت  کلسیم را متناسب با زمان افزایش می
د ییأها نتایج تحقیق حاضر را ت یافتهداري وجود نداشت که این  معنی

و همکاران با این مطالعه در  De Vasconcelosمطالعه . نماید می
را به جاي ریشه دندان  MTAروش اجراء تفاوت داشت زیرا آنها خمیر 

 Duarte. و در آب دیونیزه شده قرار دادند هاي پلی اتیلن ظریف در لوله
نیز نشان دادند که غلظت ) 29(و همکاران  Santosو ) 28(و همکاران 

 Angelus MTAو  Pro Root MTAیون کلسیم در موارد استفاده از 
یابد و روند این افزایش با گذشت زمان کند  با گذشت زمان افزایش می

  آنها در مطالعات خود نتایج بهتري براي. شود می

Pro Root MTA  نسبت بهAngelus MTA ا اینگونه یافتند و علت ر
به  ،باشد حاوي گچ می Pro Root MTAیکه دند که از آنجایبیان کر

در تحقیق حاضر . کند عنوان یک منبع کلسیم اضافی براي آن عمل می
در طول مدت آزمایش غلظت یون کلسیم  Angelus MTAاگرچه 

افزایش داد اما این اختلاف به  Pro Root MTAمحیط را بیشتر از 
  .دار نبود لحاظ آماري معنی

کلی تغییرات غلظت یون کلسیم در محیط اطراف ریشه،  در بررسی
دهد که هیدروکسید کلسیم نسبت به  هاي این مطالعه نشان می یافته

Pro Root MTA  وAngelus MTA تر بوده و اختلاف بین  موفق
این یافته . دار بود معنی MTAدو گروه  اگروه هیدروکسید کلسیم ب

رطوبت موجود در  در حضور MTAتواند به علت سخت شدن  می
ممکن است  ،با توجه به این مطلب .)40(محیط اطراف ریشه باشد 

MTA  بعد از سخت شدن نتواند به اندازه هیدروکسید کلسیم یون آزاد
در طول دوره آزمایش غلظت  Angelus MTAدر تحقیق حاضر  .نماید

چند افزایش داد، هر  Pro Root MTAیون کلسیم محیط را بیشتر از 
تواند  علت این نتیجه می. دار نبود ظ آماري این تفاوت معنیاز لحا

کار ه گچ ب. گیري یون کلسیم باشد مربوط به حجم نمونه یا روش اندازه
اضافی به عنوان منبع کلسیم  Pro Root MTAرفته در ساختار 

  .نداشته است حاضرثیري در نتایج مطالعه أت
ا گذشت زمان روند در مورد هیدروکسید کلسیم ب pHنتایج تغییرات 

و ) 37(افزایشی داشت که این یافته با مطالعه فرهاد و همکاران 
در منابع عقاید . باشد مشابه می) 38(وهمکاران  Simonهمچنین 

از هیدروکسید  pHمتفاوتی در مورد انتشار یون هیدروکسیل و میزان 
) 41(و همکاران  Esberard. )42،41،38،37(کلسیم گزارش شده است 

pH  را در حفرات خارجی اندازه گرفتند و نشان دادند که خمیر
این . دارد را بالا نگه می pHروز  120د کلسیم براي حداقل یهیدروکس

اي دیگر  در مطالعه) 42(و همکاران  Esberardدر حالی است که 
که  آنها گزارش کردند. نتایجی مخالف مطالعه حاضر را نشان دادند

قلیایی در سطح ریشه ایجاد  pH ،کلسیم هاي حاوي هیدروکسید سمان
هم با گذشت زمان  MTAدر دو گروه  pHبررسی تغییرات . کنند نمی

هاي  بین زمان pHدر هر دو گروه، اختلاف . روند افزایشی را نشان داد
ساعت هم نسبت به  168در زمان  pH. دار بود ساعت معنی 48و  24

ساعت  168ف بین زمان هاي قبلی روند افزایشی داشت اما اختلا زمان
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تواند به علت  این یافته می .دار نبود ساعت از لحاظ آماري معنی 48و 
ها بیشتر بود این  باشد و یا شاید اگر تعداد نمونه MTAسخت شدن 
در  )39( و همکاران De Vasconcelos. شد دار می اختلاف معنی

 و Pro Root MTAدر دو گروه  pHمطالعه خود گزارش کردند که 
Angelus MTA ساعت افزایش یافته است اما  72و  24هاي  در زمان

pH  کاهشی روند  ،گیري شد اندازه) ساعت 168(که در زمان یک هفته
شود  گیري می ها نتیجه و مقایسه گروه pHدر بررسی کلی . را نشان داد

تر بوده است و از لحاظ  موفق MTAکه هیدروکسید کلسیم نسبت به 
  .دارد MTAداري با هر دو گروه  نیآماري اختلاف مع

 با توجه به نتایج کلی این مطالعه هیدروکسید کلسیم در تجزیه و
موفقیت بیشتري  MTAکلسیم نسبت به  یون هیدروکسیل و انتشار دو

 pHتواند غلظت یون کلسیم و  نیز می MTAهر چند که . داشته است
سخت شدن  را در محیط اطراف ریشه افزایش دهد ولی شاید به دلیل

به مرور زمان، این ماده نتواند به اندازه هیدروکسید  MTAتدریجی 

بنابراین در . کلسیم این دو یون را در محیط اطراف ریشه افزایش دهد
پکس امانند پرفوراسیون و  MTAکه اندیکاسیون استفاده از  مواردي

 ،دار وجود دارد، مطالعه حاضر استفاده از هیدروکسید کلسیم باز ضایعه
را پیشنهاد  ،)MTAبه عنوان پانسمان بین جلسات قبل از قرار دادن (

اثرات محیطی همچنین براي اینکه بتوان از بیشترین . کند می
حداقل به مدت یک  این ماده باید ،هیدروکسید کلسیم استفاده کرد
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