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Abstract 
Aim and Background: In dentistry, antimicrobial materials are selected due to their antimicrobial 
effects and tissue-compatibility. In the present study, cell-toxicity of calcium hydroxide and sodium 
fluoride powders were evaluated in L929 fibroblast cell line. Also in this study, possible effect of calcium 
hydroxide was evaluated in decreasing cell-toxicity effect of sodium fluoride. 

Materials and Methods: Experimental materials were evaluated in time points of 6, 12, 24, 48 and 72 
hrs with concentrations of 0.05, 0.1, 0.25, 0.5, 0.75, 1, 5, 25, 100, 500 and 1000 ppm by MTT test on 
L929 fibroblast cells and as negative control untreated cells were evaluated.    

Results: Calcium hydroxide alone, showed low cell-toxicity (p<0.05). Sodium fluoride in concentrations 
of 500 and 1000 ppm showed a meaningful difference versus negative control sample (p<0.05). 
Combination of calcium hydroxide and sodium fluoride reduced sodium fluoride cell-toxicity 
meaningfully in concentration of 500 ppm (p<0.05).  

Conclusion: Using of new compounds is so useful in dentistry for disinfection. One solution is reducing 
current compounds cell-toxicity. In the other hand, calcium hydroxide did not show noticeable cell-
toxicity but it reduced sodium fluoride cell-toxicity in a combination form. 
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 نویسنده مسئول:

 بهشتیگروه اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید
 Azarheydari1@gmail.comپست الکترونیکی: 

 23/01/1401: دریافت تاریخ
 16/03/1401 تاریخ پذیرش:

 و مخلوط ارزیابی سمیت سلولی هیدروکسیدکلسیم، سدیم فلوراید
 ثرترین ترکیب جهت استفاده در درمان ریشه دندانؤم منظور معرفیبه هاآن 

 3دکتر مهدی مهدوی ،*2، دکتر آذر حیدری1محمدرضا امن زاده

 فناوری نوین، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. گروه زیست شناسی سلولی و مولکولی، دانشکده علوم و 1
 . گروه اندودنتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.2
 اهی، تهران، ایرانهای پیشرفته در سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، پژوهشکده معتمد، جهاد دانشگدپارتمان توسعه فناوری درمان. 3

 چکیده
های داخل کانال تا حد ممکن است. داروهایی که برای یکی از اهداف درمان کانال ریشه دندان، حذف باکتری سابقه و هدف:

های بدن سمیت ضد میکروبی همراه با سازگاری بافتی داشته و برای سلول هایبایست اثرشوند میکار گرفته میاین منظور به
با کار گرفته شده هیدروکسیدکلسیم است. اما در عین حال ترکیب دیگری به نام سدیم فلوراید ترین داروی بهند. رایجنداشته باش

در ترکیب با چنین ممکن است فلوراید هموجود دارد که تاکنون در درمان ریشه از آن استفاده نشده است. فعالیت ضد میکروبی 
عفونی  فضای کانال دندان باشد. هدف از این مطالعه ارزیابی سمیت سلولی هیدروکسیدکلسیم داروی مناسبی برای ضد 
 .رکیب برای درمان ریشه معرفی شودتثرترین ؤتا م استها هیدروکسیدکلسیم، سدیم فلوراید و مخلوط آن

، 00/0های .آزمایشگاهی، از داروهای هیدروکسیدکلسیم و سدیم فلوراید در غلظت -در این مطالعه تجربی ها:مواد و روش
 ساعت تست  52و  44، 24، 12، 6های و زمان لیترگرم بر میلیمیلی 1000و  000، 100، 20، 0، 1، 50/0، 0/0، 20/0، 1/0

MTT پودر  00% ،% سدیم فلوراید50% پودر هیدروکسیدکلسیم و 20اثر سمیت سلولی مخلوط چنین انجام شد. هم
 ساعت 52و 44 ‚24های سدیم فلوراید در زمان 20پودر هیدروکسیدکلسیم و % 50سدیم فلوراید و % 00هیدروکسیدکلسیم و %

های تست با گروه ، گروهtwo way ANOVAانجام شده بر اساس تست آماری  هایتمامی ارزیابی .صورت گرفتMTT تست 
 کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند.

و  000هایتنهایی سمیت سلولی کمی نشان داد. سمیت سلولی فلوریدسدیم در غلظتبه هیدروکسایدکلسیم  ها:یافته
ppm1000 ان داده استداری در مقابل نمونه کنترل منفی از خود نشتفاوت معنی (00/0P<).  استفاده ترکیبی از کلسیم

 00/0) کاهش داده است ppm000 داری در غلظت طور معنیههیدروکسید و فلوریدسدیم سمیت سلولی ناشی از فلوریدسدیم را ب
P<.) 

 از خود های مذکوربر روی سلولضمن این بررسی مشخص شد که هیدروکسیدکلسیم سمیت قابل توجهی  گیری:نتیجه
جدید و  خوبی سمیت ناشی از فلوریدسدیم را در حالت ترکیبی کاهش دهد. بنابراین در این طرح ترکیبهنشان نداد اما توانست ب

اش و هیدروکسیدکلسیم با سمیت بسیار کم فلوریدسدیم با اثر ضد میکروبیفلوریدسدیم که در آن -هدفمند هیدروکسیدکلسیم
-گردد. در نتیجه این طور بهایی معرفی میصورت چند جلسهد ایده آل برای درمان ریشه بهکاندی ،مورد مطالعه اش بر روی سلول

 نماید.ثرتری را فراهم میؤهای دندانی درمان مرسد استفاده از این ترکیب بر روی سلولنظر می

 .L929 ،Iau Scienceفیبروبلاست ، هیدروکسیدکلسیم، فلوریدسدیم، سمیت سلولی :کلیدیگان واژ

 مقدمه
های های بدن از میکروبهای دور پاکسازی بافتاز گذشته

-پاتوژن از مباحث مهم در علوم پزشکی بوده است و ترکیب
اند. برای مثال کار گرفته شدههمختلفی در این راستا ب های

زا داخل ریشه های بیماریحذف باکتریدر دندانپزشکی 
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د عفونی کننده داروهای ض ها وشویندهدندان با استفاده از 
. در علم دندانپزشکی درمان دندان (1)است مختلف میسر 
-آمیز است که ماده قرار گرفته در لثه با بافتزمانی موفقیت

یک ندهد و از طرفی شرایط های اطراف خود واکنش توکس
 ها در آنجا رشد نکنندای باشد که میکروبمحیط به گونه

منطقه جراحی شده در  . در حقیقت ضد عفونی نمودن(2)
لثه و استریل نگه داشتن آن در روزهای آتی دغدغه اصلی 

. از سوی دیگر از آنجا (3)شود در دندانپزشکی محسوب می
یند آکه امکان نشت داروهای داخل کانال دندان در طی فر
کار هدرمان به ناحیه انتهای ریشه وجود دارد، سمیت مواد ب

های ریشه بعضی های اطراف بافتگرفته شده برای سلول
بندی . پس در یک جمع(1) تواند مشکل ساز باشداوقات می

ساده در کنار درمان و ضدعفونی نمودن دندان باید به 
-کار برده شده اهمیت داد و حتیهسمیت سلولی مواد ب

الامکان تلاش نمود تا سمیت سلولی ناشی از عوامل ضد 
 .(4)عفونی کننده برای بدن به حداقل برسد 

ی انجام اصورت چند جلسهدر مواقعی که درمان ریشه به
-شود، از داروهای ضد میکروبی داخل کانال استفاده میمی

زدائی ترین ماده مورد استفاده جهت میکروب. رایج(0)شود 
. این ماده اولین استدر دندان پزشکی، هیدروکسیدکلسیم 

معرفی شد  1220در آلمان در سال   Hermannط بار توس
های مختلف دندانپزشکی از جمله و از آن زمان در درمان

عنوان داروی ضدعفونی کننده کانال ریشه دندان کاربرد به
عنوان یک عامل داشته است. این ماده از نظر شیمیایی به

های اصلی آن ناشی شود، واکنشبندی میبازی قوی طبقه
-ها بر بافتثیر آنأاست و ت OH -2و  ca +2یونی از تفکیک 

های سخت از های حیاتی، ایجاد تحریک در تشکیل بافت
طریق نکروز انعقادی و در عین حال اثر ضد میکروبی نیز از 

ضد باکتریایی و  هایرغم اثر. علی(6)دهد خود نشان می
دلیل عدم سازگاری بافتی مناسب هیدروکسیدکلسیم، به

ثیر بر باکتری مشکل ساز داخل کانال یعنی انتروکوک أت
طور شکننده شدن عاج و همینو کاندیداآلبیکانس  فکالیس

-نظر نمیدر مصرف طولانی مدت آن، کاندید ایده آلی به
شود که این ماده نیاز به رو احساس می. از این(5،4)رسد 
 سازی و یا جایگزین دارد.بهینه

بر های فلوراید علاوهوردهآدیگری از جمله فر هایترکیب
ضدمیکروبی نیز  هایار دندان، اثرافزایش مقاومت ساخت

که در  استدارند. فلوراید، ترکیب طبیعی عنصر فلوئور 
( یکی از عناصر Fشود. فلوئور )وفور یافت میطبیعت به

صورت ترکیب با کلسیم معمول بهطور بهغیرفلزی است که 
(CaF2) روش سیستمیک  . فلوراید به دو(2)شود دیده می

: افزایش تراکم مینا و هایو موضعی مصرف شده و باعث اثر
عاج، پدیده دوباره معدنی شدن، خاصیت ضد میکروبی، 

-کاهش حلالیت مینا در اسیدهای حاصل از فعالیت باکتری
زا، کاهش انرژی سطحی مینا و کاهش های پوسیدگی

شود ها میشیارهای عمیق موجود در سطح جونده دندان
 . این ماده تاکنون در درمان ریشه استفاده نشده است(10)

-فلوراید جهت استفاده به هایبایست سمیت ترکیبلذا می
عنوان داروی داخل کانال ریشه مورد بررسی قرار گیرد 

در ترکیب با چنین ممکن است فلوراید . هم(11)
فضای  کلسیم داروی مناسبی برای ضد عفونیهیدروکسید

 کانال دندان باشد.

های گفته شده در مورد به ویژگیبا توجه
هیدروکسیدکلسیم و فلوراید، هدف از این مطالعه بررسی 

و سمیت سلولی این دو ماده و مخلوطی از  سازگاری بافتی
ای را برای ضدعفونی اید بتوان در آینده مادهآنان است تا ش

-عین داشتن قابلیت کانال عفونی دندان معرفی نمود، تا در
تقویت ساختار دندان، سمیت  و ترهای ضدمیکروبی بیش

همین دلیل در گام اول تری داشته باشند. بهسلولی کم
ها بر رده سلولی سمیت این مواد و فرم مخلوط آن

 ارزیابی قرار گرفت.فیبروبلاستی مورد 

 هامواد و روش
پودر  ،(DHARMA-American)پودر هیدروکسیدکلسیم 

در مرحله تهیه شد.  (Merck-Germany)  سدیم فلوراید
بعدی غلظت مناسب از داروهای مورد آزمایش با مقادیر: 

و  000، 100، 20، 0، 1، 50/0، 0/0، 20/0،  1/0، 00/0
و ماده هیدروکسیدکلسیم لیتر از دگرم بر میلیمیلی 1000

علاوه مخلوطی از و فلورایدسدیم تهیه شد. به
% پودر 20های فلورایدسدیم با نسبت -هیدروکسیدکلسیم

پودر  00% سدیم فلوراید، %50هیدروکسیدکلسیم و 
پودر  50سدیم فلوراید و % 00هیدروکسیدکلسیم و %
های سدیم فلوراید در غلظت 20هیدروکسیدکلسیم و %

لیتر نیز تهیه گرم در میلیمیلی 000و  100، 20نهایی 
 30مدت های تهیه شده تمام مواد بهگردید. سپس غلظت

گراد در اتوکلاو استریل درجه سانتی 121دقیقه در دمای 
گردیدند تا برای تست سمیت سلولی مورد استفاده قرار 

 گیرند.
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 رده سلولی 
از بانک سلولی   L929رده سلولی فیبروبلاست موشی

انستیتو پاستور ایران تهیه شده و سپس در محیط کشت 
RPMI-1640 (Gibco Germanyو سرم )  جنین گاو

FBS  (10( با مشخصات )%Gibco  Germany) و آنتی-
( قرار Sigma USA) سلینبیوتیک استرپتومایسین و پنی

رطوبت و  CO2 20%, 0 %و درون انکوباتور حاوی گرفته 
 40قرار داده شد. وقتی که گراد درجه سانتی 35دمای 

از آنزیم  ،های رشد یافته شددرصد فلاسک پر از سلول
Tripsin-EDTA ها از کف فلاسک جدا شده و به سلول

داخل لوله فالکون ریخته و سانتریفیوژ انجام گردید. سپس 
ها در محیط کشت سولی مایع فوقانی تخلیه شده و سلول

-نئوبار شمارش سلول سوسپانسیون شدند. با استفاده از لام
ها سوسپانسیونی با تراکم طوری از سلولها انجام گرفت. به

 لیتر تهیه شد.سلول در میلی 100000

 تست سمیت سلولی و گروه کنترل
جهت سننجش سنمیت سنلولی بنر روی رده فیبروبلاسنتی      

L929  از تستMTT  سوسپانسیون سلولی استفاده شد. از
عندد   10000تنر حناوی   میکرولی 100ر ادست آمده مقند هب

ای اضنافه گردیدنند. سنپس    خاننه  26هنای  سلول در پلینت 
، 100، 20، 0، 1، 50/0، 0/0، 20/0،  1/0، 00/0غلظتهننای 

میلننی گننرم بننر میلننی لیتننر از دو منناده       1000و  000
هیدروکسننید کلسننیم و فلوراینند سنندیم بننر روی سننلولهای  

،  24،  12، 6هنای  فیبروبلاستی اثر داده شد و پس از زمنان 
، گنروه کنتننرل  ساعت سمیت سلولی بررسی شد.  52و  44

بنود کنه    L929حاوی محیط کشت و سلول فیبروبلاسنتی  
های مورد آزمایش و سنلامت از انجنام   گروه برای مقایسه بنا

آزمایش، در نظر گرفته شد. برای هر غلظت از مواد اسنتفاده  
 )در تصناویر  شده در آزمایش گروه کنترل به کار بنرده شند.  

 گذاری شده است.(نام Normalبه عنوان گروه 

میکرولیتر از  20های مذکور منظور پس از زمانبدین
 4 مدتبه هر چاهک اضافه کرده و به MTTمحلول رنگ 

رویی ساعت انکوباسیون ادامه یافت. در مرحله بعد مایع
به هر چاهک اضافه شد.   DMSOمیکرولیتر  100حذف و 

ها، جذب در نسبت شدید پلیتبهبعد از یک دقیقه تکان 
 ELISA readerنانومتر با استفاده از  050طول موج 

چنین جهت بررسی اثر سمیت مخلوط دو خوانده شد. هم
و  00، 20های ماده مذکور بر اساس نتایج اولیه از غلظت

لیتر در درصدهای ذکر شده در گرم در میلیمیلی 100
 ررسی شدند. ب MTTدر تست  52و  44 ،24های ساعت

 آنالیز آماری
صورت هتکرار مستقل از هم ب 0صورت هب هاتمامی آزمایش

دست آمده میانگین هدوتایی انجام شد. از نتایج اولیه ب
 Graph padافزاراز نرم گرفته شد و جهت آنالیز آماری

prism v6   استفاده شد و با آزمونANOVA  آثار
بررسی آماری قرار بیولوژیک تیمارهای این مطالعه مورد 

 گرفت.

 نتایج
نتایج سمیت سلولی ماده هیدروکسیدکلسیم در رده 

 L929سلولی 
  6نتایج سمیت سلولی پس از ساعت 

نتیجه سمیت سلولی پس از شش ساعت تیمار با 
یک از دهد که در هیچهیدروکسیدکلسیم نشان می

غلظتهای های مذکور نسبت به سلول تیمار نشده سمیت 
 .(< p 2326/0) ه نشده استسلولی مشاهد

 12نتایج سمیت سلولی پس از ساعت 
ساعت بعد از تیمار با 12نتیجه سمیت سلولی پس از 

های از رقت یکدهد که هیچهیدروکسیدکلسیم نشان می
به سلول تیمار نشده سمیت سلولی مشاهده مذکور نسبت

 .(< p 0424/0) نشده است

 22نتایج سمیت سلولی پس از ساعت 
به سلول تیمار ساعت نسبت 24ج سمیت سلولی پس از نتای

ها اختلاف یک از رقتدهد که در هیچنشده نشان می
 .(<P 0503/0) داری نشان نداده استمعنی

 24نتایج سمیت سلولی پس از ساعت 
به سلول تیمار ساعت نسبت 44نتایج سمیت سلولی پس از 

 ،0 ،1 ،50/0، 0/0، 1/0 هایدهد در غلظتنشده نشان می
داری در سمیت سلولی از خود اختلاف معنی 000و  20

ساعت  44چنین پس از هم. (>P 0062/0) نشان داده است
به سلول سمیت سلولی نسبت 1000و  100های در غلظت

 تیمار نشده در حد بوردر لاین بوده است.

 22نتایج سمیت سلولی پس از ساعت 
غیر از به ساعت تیمار با هیدروکسیدکلسیم 52پس از 

های به سلولهای دیگر نسبتتمامی غلظت 00/0 غلظت
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داری از خود نشان تیمار نشده سمیت سلولی در حد معنی
 (.>P  0003/0) داده است

 

نتایج سمیت سلولی ماده هیدروکسیدکلسیم در رده سلولی . 1 شکل
L929 

نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در رده سلولی 
L929 

  ساعت 6ولی پس از نتایج سمیت سل
-نشان می 6نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در ساعت 

به سلول تیمار نسبت 1000و  000های دهد که تنها غلظت
 (.>P 0004/0) نشده سمیت سلولی نشان دادند

 ساعت 12نتایج سمیت سلولی پس از 
-نشان می 12نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در ساعت 

به سلول تیمار نسبت 1000و  000ی هادهد که تنها غلظت
 (. =P 0001/0) نشده سمیت سلولی نشان دادند

 ساعت 22نتایج سمیت سلولی پس از 
-نشان می 24نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در ساعت 

به سلول تیمار نسبت 1000و  000های دهد که تنها غلظت
 (.=0001/0P) نشده سمیت سلولی نشان دادند

 ساعت 24ولی پس از نتایج سمیت سل
-نشان می 44نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در ساعت 

و  000و 20، 0، 1، 50/0، 0/0، 1/0 هایدهد که در غلظت
داری از خود به سلول تیمار نشده سمیت معنینسبت 1000

 (.>P 0015/0)نشان داده است 

 ساعت 22نتایج سمیت سلولی پس از 
-نشان می 52در ساعت  نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید

ها در تیمار با تمامی غلظت 1000تا  1/0 دهد از غلظت
به سلول تیمار نشده موجب سلول فیبروبلاستی نسبت

 .(=0001/0P)داری شده است سمیت معنی
 

 
 L929نتایج سمیت سلولی سدیم فلوراید در رده سلولی  .2شکل 

 و 22% هیدروکسید کلسیمنتایج سمیت مخلوط ماده 
 22%ده فلورید سدیم ما

 ساعت 22نتایج سمیت سلولی پس از 
از  ppm 20دهد که در غلظت نشان می 24نتایج در ساعت 

به سلول تیمار هیدروکسیدکلسیم و یا سدیم فلوراید نسبت
 اندمعنادار شده صورتسلولی بهنشده منجر به سمیت 

(0324/0p<). به سلول تیمار اما مخلوط این دو نسبت
این  .(=P 1642/0) ت سلولی نشان نداده استنشده سمی

تری دهد که مخلوط دو ماده سمیت کمموضوع نشان می
 به دو ماده به تنهایی داشته است.نسبت

به سلول تیمار هر سه ماده نسبتppm 100در غلظت 
 در غلظت. (>p 0400/0) اندنشده سمیت سلولی نشان داده

ppm 000 سلول تیمار  بهسدیم فلوراید و مخلوط نسبت
اما . (>p 0201/0)اند نشده سمیت سلولی را نشان داده

به سلول تیمار نشده سمیت هیدروکسید کلسیم نسبت
اما از طرفی اضافه . (=2030/0P) سلولی نشان نداده است

نمودن هیدروکسید کلسیم به سدیم فلوراید سمیت سلولی 
الت ی که در حاگونهسدیم فلوراید را کاهش داده است به

به سدیم فلوراید تنها افزایش معناداری در بقا ترکیب نسبت
 (.=P  0201/0) ها مشاهده شده استسلول

 ساعت 24نتایج سمیت سلولی پس از 
دهد که نشان می ppm 20در غلظت  44نتایج در ساعت 

به سلول تیمار هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید نسبت
 0001/0) اندشدهنشده منجر به سمیت سلولی معنادار 

P= .)ما ترکیب این دو در سمیت سلولی منجر به کاهش ا
به سلول تنها ی که نسبتاگونهسمیت سلولی شده است به

 (.=P 0432/0) اختلاف معناداری مشاهده نشده است

ساعت هر سه ماده  44بعد از  ppm 100در غلظت 
. (>p 01/0)به سلول نرمال سمیت نشان داده اند نسبت
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ساعت نیزهر سه ماده  44بعد از  ppm 000غلظت در 
اند به سلول نرمال نشان دادهسمیت معناداری نسبت

(0001/0p<).  ولی اضافه نمودن هیدروکسید کلیسم به
سدیم فلوراید منجر به کاهش سمیت سدیم فلوراید شده 

به سدیم فلوراید ی که حالت ترکیب نسبتاگونهاست به
سمیت سلولی را کاهش داده است طور معناداری تنها به

(0001/0 p<). 

 ساعت 22نتایج سمیت سلولی پس از 
  ساعت نشان می دهد که در غلظت 52نتایج بعد از 

ppm 20  به سلول تنها هر سه ماده نسبت 000و  100و
اما نکته  .(>p 0064/0)اند سمیت معناداری نشان داده

روکسید جالب این که در هر سه غلظت اضافه نمودن هید
به سدیم فلوراید تنها کلسیم به سدیم فلوراید نسبت

دهد اما این کاهش از نظر سمیت سلولی را کاهش می
 (.<p 1464/0) داری نبوده استآماری معنا

 

 
فلورید  50%هیدروکسید کلسیم و  20% سمیت مخلوط .3 شکل

 ساعت 24سدیم پس از 
 

 
فلورید  50%هیدروکسید کلسیم و  20% سمیت مخلوط .4 شکل

 ساعت 44سدیم پس از 
 

 
فلورید % 50هیدروکسید کلسیم و  20% . سمیت مخلوط0شکل 

 ساعت 52سدیم پس از 
 

 و 25% هیدروکسید کلسیمنتایج سمیت مخلوط ماده 
 25 % ماده فلورید سدیم

 ساعت22نتایج سمیت سلولی پس از  
در  00% و سدیم فلوراید %00سمیت هیدروکسید کلسیم 

دهد که نشان می ppm 20در غلظت  24ساعت 
به سلول تیمار هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید نسبت

اما  .(>p 0341/0) دهندنشده سمیت سلولی نشان می
به سلول تیمار نشده هیچ اختلاف مخلوط این دو نسبت

عبارت دیگر هیچ سمیتی داری نشان نداده است و بهمعنی
 ppm 100 غلظتدر  .(>p 2226/0)نشان نداده است 

کلسیم هیدروکساید و سدیم فلوراید به سلول تنها سمیت 
اما مخلوط این دو  .(>p 0320/0)اند سلولی را نشان داده

 به سلول تیمار نشده سمیت نشان نداده استنسبت
(5344/0 P=).  در غلظت ppm  000  هیدروکسید کلسیم

اما  .(=P 2362/0) به سلول تنها سمیت نداشتنسبت
به سلول تنها سمیت م فلوراید و فرم مخلوط نسبتسدی

اما اضافه نمودن هیدروکسید کلسیم  .(>p 0000/0)داشت 
به سدیم فلوراید موجب کاهش به سدیم فلوراید نسبت

 معنادار سمیت سلولی در حالت مخلوط شده است
(0014/0 P=). 

 ساعت  24نتایج سمیت سلولی پس از 
 00فلوراید  %دیم % و س00سمیت هیدروکسید کلسیم 

دهد که هر نشان می ppm 20 در غلظت 44در ساعت 
به سلول تنها سمیت معناداری داشته سه ماده نسبت

نیز همین  ppm 100در غلظت (. >p 0001/0) است
نیز  ppm 000حالت مشاهده شده است. در غلظت 

همین حالت مشاهده شده است اما ضافه نمودن 
وراید سمیت سدیم هیدروکسید کلسیم به سدیم فل

ی که در اگونهفلوراید را در حالت مخلوط کاهش داده به



61

لی
کو

مول
ی  

لول
 س

ژی
ولو

کن
وت

 بی
ای

ه ه
تاز

له 
مج

 

به سدیم فلوراید حالت مخلوط نسبت ppm 000غلظت 
 تنها موجب کاهش معنادار سمیت سلولی شده است

(0001/0 p<.) 

 ساعت  22نتایج سمیت سلولی پس از 
در  00%% و سدیم فلوراید 00سمیت هیدروکسید کلسیم 

دهد که نشان می ppm 20 در غلظت 52ساعت 
به سلول تنها هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید نسبت

 (.>p 0001/0)سمیت دارد. 

به سلول تنها سمیت از خود اما در مخلوط این دو نسبت
هر  ppm 100در غلظت . (=P 1624/0)نشان نداده است
به سلول تنها سمیت معناداری داشته سه ماده نسبت

 (. >p 0144/0)است 

به سدیم فلوراید تنها موجب اما حالت مخلوط نسبت
 (.=P 0425/0) کاهش معنادار سمیت سلولی شده است

هر سه ماده نسبت به سلول تنها  ppm 000در غلظت 
ما حالت ا(. =0001/0p) استسمیت معناداری داشته 

به سدیم فلوراید تنها موجب کاهش معنادار مخلوط نسبت
 .(=P 0045/0) سمیت سلولی شده است

 
فلورید  %00 هیدروکسید کلسیم و%  00سمیت مخلوط  .6شکل 

 ساعت 24سدیم پس از 

 
فلورید  00%  هیدروکسید کلسیم و 00%سمیت مخلوط  .5شکل 

 ساعت 44پس از  سدیم

 
فلورید  %00 هیدروکسید کلسیم و 00%سمیت مخلوط  .4شکل 

 ساعت 52پس از  سدیم
 

  یدروکسید کلسیمهنتایج سمیت مخلوط ماده 
 %22 ماده فلورید سدیم و 22%

 ساعت  22نتایج سمیت سلولی پس از 
در  20% و سدیم فلوراید %50سمیت هیدروکسید کلسیم 

دهد که نشان می ppm 20در غلظت  24ساعت 
به سلول هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید تنها نسبت

اما مخلوط این دو (. >p 0002/0) تنها سمی بودند
اما . (=P  5406/0) به سلول تیمار نشده سمی نبودبتنس

به سلول تنها سدیم فلوراید نسبت ppm 100در غلظت 
 ppm 000در غلظت  .(=P 0245/0) تنها سمی بود

 به سلول تنها توکسیک بودسدیم فلوراید و مخلوط نسبت
(0116/0 p< .)به سدیم فلوراید اما فرم مخلوط نسبت

 .(=P 0004/0) تری داشتسمیت کم

 ساعت  24نتایج سمیت سلولی پس از 
در  20% و سدیم فلوراید %50سمیت هیدروکسید کلسیم 

دهد که نشان می ppm 20در غلظت  44ساعت 
به سلول هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید تنها نسبت

 تیمار نشده سمیت معناداری ایجاد کرده است
(0002/0p< .) سلولی اما حالت مخلوط از خود سمیت

 ppm 100در غلظت  .(=P 2226/0) نشان نداده است
(. >p 0144/0) به سلول تنها سمی بودهر دو ماده نسبت

 به سلول تنها سمیت نداشتاما حالت مخلوط نسبت
(5122/0 P=). به سدیم چنین حالت مخلوط نسبتهم

 فلوراید موجب کاهش معنادار سمیت سلولی شده است
(0001/0 P=). در غلظت ppm 000  سدیم فلوراید و

به سلول تیمار نشده هیدروکسید کلسیم تنها نسبت
اما  (.=P 0001/0) سمیت معناداری نشان داده است

به سدیم فلوراید کاهش حالت مخلوط نه تنها نسبت
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بلکه  .(=P 0001/0) معنادار سمیت سلولی شده است
 گونه سمیت سلولی از خود نشانبه سلول تنها هیچنسبت

 (.=P 2263/0)نداده است

   ساعت 22نتایج سمیت سلولی پس از 
% و سدیم 50سمیت سلولی مخلوط هیدروکسید کلسیم 

نشان  ppm 20در غلظت  52در ساعت  20فلوراید  %
دهد که هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید تنها می

داری ایجاد کرده به سلول تیمار نشده سمیت معنانسبت
اما حالت مخلوط سمیت سلولی (. >p 0004/0) است

 1206/0) نسبت به سلول تیمار نشده از خود نشان نداد
P=.)  در غلظتppm 100 به سلول دو ماده مذکور نسبت

(. >0006/0p)تیمار نشده سمیت معنادار سلولی داشت
به سدیم فلوراید موجب اما حالت مخلوط نه تنها نسبت

(. =P 0001/0) کاهش معنادار سمیت سلولی شده است
گونه سمیت سلولی از خود به سلول تنها هیچبلکه نسبت
بعد از  ppm 000در غلظت  .(=P 2514/0) نشان نداد

ساعت هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید تنها  52
 به سلول تنها سمیت معناداری از خود نشان دادنسبت

(0001/0 P= .)به سدیم اما حالت مخلوط نه تنها نسبت
 اید تنها موجب کاهش معنادار سمیت سلولی شدهفلور

(0001/0 P=.) گونه به سلول تیمار نشده هیچبلکه نسبت
 (.=P 1504/0) سمیت از خود نشان نداده است

 
فلورید  20 % هیدروکسید کلسیم و %50 سمیت مخلوط .2 شکل

 ساعت 24سدیم پس از 

 
فلورید  20 % هیدروکسید کلسیم و 50% سمیت مخلوط .10شکل 

 ساعت 44سدیم پس از 

 
فلورید  20 % هیدروکسید کلسیم و 50  %سمیت مخلوط  .11شکل 

 ساعت 52سدیم پس از 

 بحث
های دندان از از آنجا که علت اصلی بیماری

ها از تر آنها هستند، حذف هر چه بیشمیکروارگانیسم
ملزومات اصلی یک درمان موفق در دندانپزشکی محسوب 

متعددی جهت حذف  هایگردد. از این رو ترکیبمی
ها و کلیه عوامل عفونی مسبب عوارضی نظیر درد، باکتری

شوند کار گرفته میهآبسه و مشکلات عفونی استخوان ب
. از آنجا که طی درمان ریشه دندان امکان نشت (2،3)

کانال به ناحیه انتهای ریشه وجود دارد لذا  داروهای داخل
های بافت اطراف ریشه ن مواد برای سلولتوکسیستی ای

 .(1)ساز باشد تواند مشکلمی

-یکی از اهداف درمان کانال ریشه دندان، حذف باکتری
های ستشو دهندههای داخل کانال تا حد ممکن است. ش

یابی به این باکتریوسید حین درمان ریشه تا حدی دست
سازند؛ اما در مواقعی که درمان ریشه هدف را میسر می

، از داروهای شودای انجام میصورت چند مرحلهبه
توان بهره برد. این داروها میکروبی داخل کانال نیز میضد

فتی نیز میکروبی باید سازگاری باضد هایبر اثرعلاوه
های بدن سمیت نداشته باشند. داشته باشند و برای سلول

ترین داروی داخل هیدروکسید کلسیم است که با رایج
، ضد باکتریایی و سازگاری بافتی مناسب هایوجود اثر

زای های عفونتثیر بر برخی میکروارگانیسمأدلیل عدم تبه
س داخل کانال مانند انتروکوک فکالیس و کاندیداآلبیکان

طور شکننده شدن عاج در مصرف طولانی مدت و همین
 عنوان یک داروی ایده آلانتظارات ما را از این ماده به، آن

. از این در این مورد نیاز به(2،3)سازد فراهم نمی
شود. جایگزینی برای هیدروکسید کلسیم احساس می

ایده اصلی در این مطالعه بر این اصل استوار است که با 
کشی سدیم فلوراید بسیار که اثر میکروببه اینتوجه
های زمان سمیت بالایی بر روی سلولاما هم .تر استقوی
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توان استفاده از مخلوط آیا می فیبروبلاستی دارد
ای رسیده که هیدروکسید کلسیم و سدیم فلوراید به ماده

تری داشته باشد و بتوان جهت ضد عفونی سمیت کم
نمود. لذا در فاز اول تحقیق سمیت  نمودن دندان استفاده

مورد بررسی قرار  L929این مخلوط بر رده فیبروبلاستی 
 .(12)گرفت 

هیدروکسید کلسیم پس از سه روز  بررسی نتایج سمیت
سمیت  52مجاورت با سلول حساس تنها در ساعت 

که نتایج سمیت سلولی از خود نشان داده است. در حالی
 ،6های تی در زمانافلورید سدیم در شرایط یکسان مطالع

سمیت سلولی از  1000و  000های در غلظت 24و  12
در ساعت  52و  44خود نشان داده است. اما پس از 

سمیت سلولی از  کاملطور به 1000تا به  1/0 هایغلظت
-خود نشان داده است. این نتایج در مرحله اول نشان می

به هیدروکسید کلسیم بسیار دهد که سدیم فلورید نسبت
سته به دوز و زمان است بو این سمیت وا استتر توکسیک

تری از سمیت بیش 52و  44 هایتدر ساع ای کهگونههب
 هایهیید مطالعأو این یافته مورد تخود نشان داده 

 .(13،14) استگذشته 

های این مطالعه در خصوص سمیت از سوی دیگر یافته
قبلی نیز  هایهبسیار پایین هیدروکسید کلسیم با مطالع

توان به مطالعه می هاهخوانی دارد. از جمله این مطالعهم
Willershausen  2013در سال  (10)و همکارانش 

ها سمیت بسیار پایینی برای هیدروکسید آن .اشاره نمود
های های فیبروبلاست لثه و سلوللسیم روی سلولک

-اپیتلیال توموری گزارش کردند که با مطالعه حاضر هم
و همکارانش در سال  Arabچنین دکتر خوانی داشت. هم

توکسیسیتیک پانسمان پریودنتال اثر سایتو (10) 2006
که حاوی هیدروکسید کلسیم بود را همانند این مطالعه 

در محیط  L929های فیبروبلاستی بر روی سلول
بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که آزمایشگاهی 

های مختلف اثر کمی بر هیدروکسید کلسیم در غلظت
و همکاران  Ozdemirرشد سلول داشته است. در ادامه 

سمیت سلولی هیدروکسید کلسیم  (16) 2002در سال 
کلسیم فسفات مقایسه نمود که نتایج این ریرا با ت

خوانی های حاصل از مطالعه حاضر نیز هممطالعه با یافته
و همکاران   Estrela توان به مطالعه داشت. در انتها می

ها با نتایج . نتایج آناشاره نمود 2014در سال  (15)

بر سمیت پایین هیدروکسید کلسیم مطالعه حاضر مبنی
 خوانی دارد.هم

-خصوص دندانههیدروکسید کلسیم در صنعت پزشکی ب
های دیگر این ماده از پزشکی بسیار کاربرد دارد. اما ضعف

ردن ساختار دندان و نیز عدم جمله تضعیف و شکننده ک
ثیر بر باکتری انتروکوک فکالیس، انتظارات مصرف أت

عنوان، یک داروی داخل کانال کنندگان از این ماده را به
. فلوراید، ترکیب  (5،14)سازد طور کامل بر آورده نمیبه

ر یافت که در طبیعت به وفو استعنصر فلوئور  طبیعی
صورت ترکیب با کلسیم بهل معموطور بهو  می شود

(CaF2دیده می )میکروبیال شدت آنتیشود این ماده به
گونه که در مطالعه حاضر نیز به اثبات است اما همان

شدت توکسیک هها فیبروبلاست نیز برسید برای سلول
هایی فلوراید قادر است میکروارگانیسم . (12،20) است

لی و کاندیدا آلبیکانس و انتروکوک مانند اشرشیاک
مولار از بین ببرد میلی 200را در غلظت فکالیس 

. از سوی دیگر جذب بیش از حد فلوراید توسط (21،22)
تواند  خصوص در مناطقی با فلوراید آب بالا، میبدن، به

ود دار( شهای خال منجر به فلوروزیس دندانی )دندان
گذشته اثر  هایهبه مطالع. این ماده با توجه(23)

سایتوتوکسیک بسیار زیادی دارد. بنابراین کاهش سمیت 
ر جهت مصارف این ماده با یک عامل فرعی شاید آن را د

منظور در مرحله بعد . بدین(24)دندانپزشکی مفید سازد 
سمیت سلولی استفاده  هایهط این ماده در مطالعاز مخلو

-های مختلف مخلوط شده و غلظتشد و نتایج در نسبت
های متعدد نشان داده است که سمیت سدیم فلوراید در 

ای گونههیابد بمخلوط با کلسیم هیدروکسید کاهش می
سمیت سدیم فلورید وقتی که با  000که حتی در غلظت 

لول تیمار نشده کلسیم هیدروکسید مخلوط شد با س
داری از خود نشان نداده است و این بدان اختلاف معنی

معنی است که این استراتژی سمیت سدیم فلوراید را 
 نماید.حذف می

ثر است ؤرسد در این روشن غلظت مخلوط نیز منظر میهب
که پودر هیدروکسید کلسیم به فلورید سدیم زیرا زمانی

دا کرد و در غلظت اضافه شد سمیت فلورید سدیم کاهش پی
خوبی مشاهده شد. این کاهش سمیت در ثیر بهأاین ت 000

های نیز مشاهده شد اما غلظت 100های بالای غلظت
دهنده تر بوده است که این نشاناین اثر کم 20تر از پایین
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توکسیسیتی این است که هیدروکسید کلسیم اثر سایتو
 دهد.می سدیم فلوراید را با توجه به نسبت غلظت کاهش

علت سمیت بالای این ماده به اگر چه از سدیم فلوراید به
نظر اما به (20) شودتنهایی در دندانپزشکی استفاده نمی

رسد بتوان از مخلوط این مواد استفاده کرد. تحت می
میت هیدروکسید کلسیم به شرایط این مطالعه میزان س

تنهایی بسیار کم است. از طرف دیگر میزان سمیت فلورید 
سدیم به تنهایی بسیار بالا بود ولی در ترکیب این دو پودر 

هیدروکسید کلسیم اثر سمیت فلورید سدیم را  با همدیگر،
ای که در برخی گونههحد خوبی کاهش داده است ببه

رم مخلوط سنجش استفاده از ف هایتها و ساعغلظت
گونه سمیتی از خود نشان به سلول تیمار نشده هیچنسبت

که در برخی از این موارد فرم تنهای هر نداده است در حالی
 دو سمیت سلولی از خود نشان داده بود. 

دست آمده و ویژگی حائز اهمیت بنابراین با توجه نتایج به
فلورید سدیم که هر ترکیب -ترکیب هیدروکسید کلسیم

نواقص ترکیب مقابل خود است و هر یک به تنهایی  مکمل
عنوان یک داروی اثربخش جهت درمان توانند بهنمی

عنوان داروی موثر در استفاده شوند لذا این ترکیب جدید به
 درمان ریشه چند جلسه ایی می تواند موثر واقع شود.

فلورید سدیم -جدید و هدفمند هیدروکسید کلسیم ترکیب
د سدیم با اثر ضد میکروبی اش و فلوریکه در آن 

کاندید ایده آل  هیدروکسید کلسیم با سمیت بسیار کم اش،
-ایی معرفی میبرای درمان ریشه به صورت چند جلسه 

رسد استفاده از این نظر می-گردد. در نتیجه این طور به
ثرتری را فراهم ؤهای دندانی درمان مترکیب بر روی سلول

 نماید.می
 سپاسگزاری

 خنود  قندردانی  و تشکر مراتب وسیلهبدین مقاله نویسندگان
 واحند  ننوین  فنناوری  و علوم دانشکده محترم مسئولین از را

 آوردن فننراهم جهنت  اسنلامی  آزاد دانشننگاه پزشنکی تهنران 
 .دارندمی ابراز تحقیق این انجام برای پژوهشی امکانات
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