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Background and Aim: Therapeutic effects of calcium hydroxide as an intra-canal medicament depend on 

its decomposition into hydroxyl and calcium ions. The aim of this study was to determine the diffusion 

amount of calcium ion and ph changes around the tooth root in the application of conventional calcium 

hydroxide and Nano particle calcium hydroxide at different times.  

Material and Methods: In this in vitro experimental study, 50 human single rooted and single canal teeth 

were divided into two experimental groups of 20 (conventional calcium hydroxide and Nano particle calcium 

hydroxide with a size of 23±5 nm after confirmation by X-ray Powder Diffraction) and a control group of ten 

(distilled water). After applying these materials using a K file ISO # 55, seal the coronal part of the canals and 

transfer to normal saline, the concentration of calcium ions and the ph of normal saline in all groups was 

measured After 3, 24, 96, 360 and 720 hours. Data were analyzed by one-way ANOVA, Tukey Post Hoc, 

Bonferroni Post Hoc statistical tests and SPSS 22 software. 

Results: There was a significant difference between the three groups at different times and in total in 

comparing the mean ph and mean concentration of calcium ions around the tooth roots (P <0.001). These 

values for both parameters, in the group of nanoparticle calcium hydroxide were significantly higher than 

conventional calcium hydroxide and in the group of conventional calcium hydroxide, higher than the control 

group (P <0.05). Also, the mean concentration of calcium ions in the group of normal calcium hydroxide and 

nanoparticle calcium hydroxide incresaed. 

Conclusion: Nanoparticle calcium hydroxide can be a suitable alternative to achieve the desired therapeutic 

goals due to its ability to emit more calcium ions and higher ph than the conventional type. 
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 خلاصه:

 کی  ولوژيو ب ییايميش   ،یكیزيف اتيخصوص و گردد یبرم م،يو کلس ليدروکسيه یها ونیبه  دیدروکسايه ميکلس یاثرات درمان:  سابقه و هدف

 دیدروکسايه ميدر کاربرد کلس ،شهیدر اطراف ر ph راتييتغ و ميکلس ونیانتشار  زانيم نييمطالعه تع نیهدف اشود.  یمتاثر مانوذره شدن آن با ن

 مختلف بود. یو نانو ذره در زمان ها یمعمول

 دیدروکس ا يه ميآزمون)کلس   ییت ا 28 ب ه دو گ روه   ،یو تک کانال انسان شهیدندان تک ر28،یشگاهیآزما یمطالعه تجرب نیدر ا و روش ها: مواد

 س يل ،  22 لی  فا Kم واد ب ا    نی  شدند؛ بعد از گذاشتن ا مي)آب مقطر( تقس ییتا58گروه کنترل  کی( و نانومتر 22±2 زیو نانو ذره با سا یمعمول

داده و  یريتمام گروه ها اندازه گ ساعت، در 428و 238، 53، 24، 2پس از  نينرمال سال phو  ميکلس ونیغلظت  ن،يکرونال و انتقال به نرمال سال

و  هی  تجز SPSS 22 رو ن رم اف زا   One-way ANOVA ،Tukey Post Hoc ،Bonferroni Post Hocیآم ار  یها توسط آزمون ه ا 

 .شدند ليتحل
 در ریمقاد نی(. اP <885/8اختلاف معنادار داشت) مختلف یدر زمان هاو سه گروه  نيها ب شهیاطراف ر ميکلس ونیو غلظت  ph نيانگيم ها:  افتهي

گروه در هر دو  ميکلس ونیغلظت  نيانگيم نيهمچن ( P<82/8از گروه کنترل بود) شتريب ،یو در گروه معمول یمعمولگروه از  شترينانو ذره بگروه 

 . افتی شیافزاآزمون 

مناس ب   ینیگزیتواند ج ا  یم یر نسبت به نوع معمولبالات phو  ميکلس ونی شتريانتشار ب تيقابل لينانوذره به دل دیدروکسايه ميکلس :یريگ جهينت

 مورد نظر باشد. درمانی اهداف یبرا

 ، محيط اطراف ریشه دندان ph: کلسيم هيدروکساید، ذرات نانو، یون کلسيم،کلمات کليدی

 مقدمه:

کاربردهای متعددی برای  شه،یعلم درمان ر شرفتيامروزه با  پ

طلوب آن نظر شده و خواص م افتی دیدروکسايه ميکلس

و دندانپزشكان را به خود جلب کرده است  نياز محقق اریيبس
 لي، تحل(2)پالپ زنده یدر درمان ها دیدروکسايه مياز کلس (.5،2)

 (،3،2)نابالغ ینهادندا ونيكاسيفي، اپكسوژنز و اپكس(4) یداخل

، پر کردن کانال (0)ضربه خورده ی، دندان ها(4)ونيپرفوراس

شده و  پلنتی، درمان دندان ر(4)یريش یدندان ها ی شهیر

 یاستفاده م کينكروت یپوشش داخل کانال در دندان ها

 سمياست و مكان ییايقل یماده ا دیدروکسايه مي. کلس(5)شود

آن به  لیانحلال و تبد تيلبه قاب ماًيماده مستق نیعملكرد ا

و به دنبال آن  (-OH)ليدروکسيو ه (++Ca ) ميکلس ونهایی

 تيخاص (.58،5)شودي( نسبت داده م2/52) یعموض ph شیافزا

کردن  یباعث خنث ل،يدروکسيه ونیشده توسط  جادیا ییايقل

 شهیاطراف ر یشده توسط استئوکلاست ها ديتول کيلاکت دياس

 یدندان م یمعدن یاجزا ليمانع تحل قیطر نیشده و از ا

فسفاتاز سبب  نيبا فعال کردن آلكال ون،ی نیبه علاوه ا  (؛58)شود

 ونی یجیتدر یگردد. آزادساز یبافت سخت م یريكل گش

 ليرشد لازم، به تشك یفاکتور ها یبا فعال ساز ز،ين ميکلس

 ونیانتشار  گری. از طرف د(55)کند یبافت سخت کمک م

 یرا بر رو ph امر نیمداوم است و ا ،عاج قیاز طر ليدروکسيه

 نیدارد و بد یروز بالا نگه م 528 یبرا شهیر یسطح خارج

 طيشود را به مح یم ليکه باعث تحل یدياس طيصورت مح

 نيکند و بر هم یم لیتبد یاستخوان ساز یمناسب برا ییايقل

و  یريجهت جلوگ یانتخاب یدارو دیدروکسايه مياساس کلس

از  ی. تعداد(52)شود یمحسوب م شهیر یهابالت ليدرمان تحل

شار و انت ph راتييتغ یبررس ی نهيمطالعات انجام شده در زم

پرشده با  یدندان ها ی شهیاطراف ر طيدر مح ميکلس ونی

داخل کانال، نشان دادند  یبه عنوان دارو دیدروکسايه ميکلس

 ph م،يکلس ونی زانيمدت زمان استفاده، م شیکه با افزا

(52-52)ابدی یم شیماده افزا نیتبع آن اثرات ا بهو  طيمح
 

Sáez  فوق  اريدو مع ی سهیو مقا یابیدر ارز (25)و همكاران

که  دنديرس جهينت نی، به اMTA و دیدروکسايه ميکلس نيب

و انتشار  ph ریمقاد نیو آب مقطر بالاتر دیدروکسايه ميکلس

 نیها در ا ونیانتشار  نیشتريکنند و ب یم جادیرا ا ميکلس ونی

 ميگروه کلس نيروز صورت گرفت؛ همچن 38تا  28 نيمطالعه ب

 گرینشان داد.از د MTA از یترانتشار به تيظرف دیدروکسايه

 کی جادیتوان به ا یم دیدروکسايه ميکلس یبالا  ph دیفوا

متر  در پالپ اشاره کرد  یليم 2در ضخامت  ینكروز سطح هیلا

 بيترت نیم وجود دارد و بدیالتهاب ملا کیآن تنها  یکه ورا
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  ايبافت سخت مه جادیجهت ا یاز باکتر یعار یطيمح

(53).شود یم
  

دارابودن اثر ضد  ليبه دل نيهمچن دیدروکسايه ميکلس

مورد استفاده قرار  شهیکردن کانال ر یضد عفون یبرا  یكروبيم

ذرات  ی هیآزاد شده در اثر تجز ميکلس ونی.(54، 0)رديگ یم

موجود در  یعاج یتوبول ها قیاز طر د،یدروکسايه ميکلس

 یکربن د یو باعث پاکساز ابدی یکانال انتشار م وارهید

 نيشود. همچن یم یهواز یب یها یباکتر یمصرف یديساک

 یدر معدن ميوابسته به کلس ATPase با فعال کردن ونی نیا

 یم فایها نقش ا رگیشدن بافت و در بهبود گردش خون مو

  (exudation)بر ترشح چرك یاثر مهارکنندگ زيکند و ن

 (-OH) ليدروکسيه یها ونی گر،ید یاز سو (.50،58)دارد

هستند که واکنش  دکنندهياکس دایآزاد شد یها كالیدرا

 ونی ی.اثر کشندگ(53)ها دارند ومولكوليبا ب یادیز یریپذ

 یبه غشا بيهمچون آس ییها سميمكان قیاز طر ليدروکسيه

 به بيها و آس نيپروتئ شنیدناچور ،یباکتر کيتوپلاسميس

DNA در  یمیآنز راتييتغ جادیا زيو ن یسلول باکتر

با انواع  ونی نیا (.53)گردد یها اعمال م یباکتر سميمتابول

 یها واکنش م یچرب باکتر یدهايها از جمله اس ومولكوليب

نشان  ني. همچن(5)کند یم رفعاليها را غ نيدهد و اندوتوکس

عملكرد  ینانوذره دارا دیدروکسايه ميداده شده است که کلس

عاج  شتريب یدر عمق ها سيانتروکوك فكال یباکتر هيعل یبهتر

 (55).باشد ینسبت به نوع معمول م

دارد؛ از  زين یبیمعا دیدروکسايه ميکلس اد،یوجود محاسن ز با

قرار دادن و حذف کردن آن از کانال دشوار است؛  نكهیجمله ا

، محلول  (28)در آب دیدروکسايه ميکلس تيحلال ن،یعلاوه بر ا

 جيكيكروليسبب از دست رفتن ماده و م ش،يو وارن یدياس یها

 یکاهش م جیبه تدر زيخواص ماده را ن ت،يحلال نیشود. ا یم

 ميمدت بودن درمان با کلس یطولان نيهمچن (.3)دهد

 یها، دندان ها ونيها، پرفوراس ليدر درمان تحل د،یدروکسايه

 ميکلس (.4)باشد یآن م بیضربه خورده و اپكسوژنز از معا

 شیعاج و افزا فيمدت سبب تضع یدر طولان دیدروکسايه

مدت  یکه برا یاجع (.25، 58)شود یم شهیر یس شكستگشان

قرار  دیدروکسايه ميسال(در معرض کلس کیماه تا 3)یطولان

و کاهش مقاومت به  یدچار کاهش استحكام خمش رد،يگ

عاج به  نگیاثر بافر گر،یاز طرف د (.25) شود یشكست م

تواند  یم شهیکانال ر وارهید یرسطحیز یها هیخصوص در لا

 دیدروکسايه ميکلس ییایضدباکتر ريکاهش تاث یعامل اصل

 (53)باشد

و  ییايميو ش یكیزيف اتياغلب خصوص اس،ينانو مق اجسام

دهند که در اجسام  یاز خود نشان م یمتفاوت کیولوژيب

متفاوت مواد نانو  یشود. علت رفتارها ینم دهید کيماکروسكوپ

شود. نانو ذرات، ذرات  یآن ها نسبت داده م عتيبه طب

 رييباشند. با تغ یم ینانومتر 588 ریبا ابعاد ز یكروسكوپيم

نانومتر ، نسبت سطح به  588تا  5اندازه نانوذرات در محدوده 

 ريدو متغ نیکند. ا یم رييتغ یانرژ یحجم و فاصله ترازها

 (25)باشند یها م یژگیخواص و و ريياز تغ یاريعامل بس

 یمتعدد یروش ها اس،يمشخصات مواد نانو مق نييتع یبرا

 : گردنديم ميتقس رمجموعهیز 2وجود دارد که به 

  :شامل یكروسكوپيم یروشها-5

Transmission Electron Microscopy (TEM), Scanning 

Electron- Microscope(SEM), Scanning Near-field 

Optical Microscopy(SNOM), Scanning capacitance 

microscopy(SCM), Magnetic force microscopy (MFM), 

Focused Ion Beam(FIB), Scanning Tunneling 

Microscope(STM) 

( سيبر پراش)انحراف تابش الكترومغناط یمبتن یروشها-2

 :شامل

X-ray Powder Diffraction (XRD), X-ray 

fluorescence(XRF) 

   :شامل یسنج فيط یروشها-2

 Secondary Ion Mass Spectrometry (SMIS), X-ray 

Photoelectron spectroscopy(XPS), Nuclear 

Magnetic Resonance (NMR), Resource 

Breakdown Structure (RBS), Fourier transform 

infrared spectroscopy(FTIR), RAMAN 
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 یجرم یسنج فيط یروشها-4

 :شامل یجداساز یروشها-2

 High Performance Liquid Chromatography (HPLC), 

Gas chromatography(GC). ((22 

آن  قیکه مواد از طر ییدر سطح مواد ، جا ییايميش یها کنش

هرچه  جهي. در نتوندنديپ یدر تماس اند، به وقوع م گریكدیبا 

  و رنديگ یباشد، واکنش ها آسان تر انجام م شتريسطح تماس ب

 ییشود. از آنجا یم شتريبه کل اتم ها ب یسطح ینسبت اتم ها

خواص از جمله واکنش  یکننده  نييتع یسطح یهاکه اتم 

 یاتم ها ريگرفت تاث جهيتوان نت یمواد هستند، م یریپذ

با ابعاد کوچكتر  یخواص مواد، در ماده ا نييدر تع یسطح

 (22)و مشهودتر است شتريب یلينسبت به مواد با ابعاد بزرگتر، خ

واد م نیا شتريشارژ ب یبودن نسبت سطح به حجم و چگال بالاتر

 جهيو در نت طيمواد با مح نیمنجر به فعال تر شدن تداخل ا

 (22)شود یم یضد باکتر تيفعال شیباعث افزا

در  یدبخشینو جینتا زين شهیذرات نانو در علم درمان ر کاربرد

پرکردن  لرها،مواديبا س بيمتعدد از جمله در ترک یکاربردها

داشته  داخل کانال، یکانال، مواد شست وشودهنده و داروها

 سميكروارگانيم یسلول یغشا یمواد با تجمع رو نیا (24)است

 ديتول کیو هم از روش تحر یرینفوذپذ شیافزا قیها هم از طر

 یها م سميكروارگانيم یمنجر به نابود ژنيفعال اکس یگونه ها

 DNA یو همانندساز یتنفس سلول م،يشوند و در روند تقس

 ی رهيبر زنج ريتوانند با تاث یبه علاوه م (.24-22)کنند یمداخله م

 میها، با عملكرد آنز نيکردن پروتئ هیو تجز نهيآم یها دياس

بوده و  کيژنوتوکس ني. همچن(20 ،25)کنند لمختلف تداخ یها

 (22-28)شوند یم یسلول یها گناليباعث مهار انتقال س

 عتيطب یطبق مطالعات انجام شده و براساس آنچه درباره  بر

 ليبه دل زينانوذره ن دیدروکسايه مين شد، کلسمواد نانو عنوا

 مينسبت به کلس یمتعدد یایمزا یخود، دارا تيماه

 یضرورت بررس د،یفوا نياست که هم یمعمول دیدروکسايه

 یماده را برا نیا یو عملكرد ییايميساختار ش شتريب

کند؛ از  یم انيب نده،یآ یو اهداف درمان ینيبال یبردهاکار

عمق نفوذ  شیتوان به افزا یمطلوب م یها یژگیو نیا یجمله 

 تيسطح تماس با پاتوژن ها، حلال شیافزا ،یعاج یدر توبول ها

 یباکتر هيبه خصوص عل شتريب ییایضد باکتر تيبالاتر و فعال

 ميعلاوه کلس به(.55و  22-22)اشاره کرد س،يانتروکوك فكال

عاج در  كروهاردنسينانوذره باعث کاهش کمتر م دیدروکسايه

مقاومت  زانيم نيو همچن (23)شود یم یبا نوع معمول سهیمقا

 یذرات نانو م یتر از نوع دارا نیيبه شكست در نوع معمول پا

توان  ینانوذره  م دیدروکسايه ميکلس بی.هرچند از معا(22)باشد

 (24).بالاتر نسبت به نوع معمول اشاره نمود یسلول تيبه سم

 ph راتييو تغ ميکلس نویانتشار  یمطالعه بررس نیاز ا هدف

 یمعمول دیدروکسايه ميدر موارد استفاده از کلس شه،یاطراف ر

 شهیداخل کانال ر ینانو به عنوان دارو دیدروکسايه ميو کلس

 بود.

 :مواد و روش ها

شده  دهيدندان کش28،یشگاهیآزما یمطالعه تجرب نیدر ا

و تک کانال و طول  شهیانتخاب شدند.دندان ها تک ر یانسان

، اپكس بالغ باشدو بودمتر  یليم 52ها  به طور متوسط  شهیر

با   یو دندان ها نبودند. یدگيپوس ایترك  یها دارا شهیر

 کیاز  شيدندان ، وجود ب شهیدر ر یدگيو پوس یشكستگ

از  شتريب ایبا طول کمتر  ییها شهیهر دندان، ر شهیکانال در ر

 .دمتر و اپكس نابالغ از مطالعه خارج شدن یليم 52

 ونیو غلظت  ph دندان به عنوان گروه کنترل، جهت ثبت 10

به طور  ییتا 28گروه  2به  گریدندان د 48و  هیپا ميکلس

دندان ها به مدت  یدر ابتدا تمام (.52،50)شدند ميتقس یتصادف

 ی% ضد عفون 22/2 میسد تیپوکلريدر محلول ه قهيدق 28

ند. در هر ، قطع شدCEJ هيتاج دندان ها از ناح سپس .شدند

در کانال تا حد 52 لیفا کیدندان طول کارکرد مناسب با ورود 

 یشد. تمام نييتع یوگرافیمتر کوتاه تر از اپكس راد یليم 5

 هيدر ناح 38 زیتا سا یطيمح نگيلیفا کيکانال ها با تكن

با  558 زیساشد. قسمت کرونال کانال ها تا  یآماده ساز كالياپ

،کانال  لیپس از کاربرد هر فاگشاد شد.  Step-back کيتكن

 تیپوکلريه تريل یليم 2با  Passive ها به صورت

  .%  شستشو داده شدند22/2میسد
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با ابعاد  ییها فكتیها، د شهیر یانيسوم م کیدر قسمت  سپس

شد  جادیمتر در عمق ا یليم 5متر در قطر و  یليم 2×  2

 هيو هم ناحهم داخل کانال ها  ر،ياسم هیبرداشتن لا یبرا تاًینها

%   22/2 میسد تیپوکلريبا ه قهيدق کیها به مدت  فكتید

  EDTA با قهيدق 5( و سپس رانیا ادنت،ی)آردرصد  54

%  22/2میسد تیپوکلريبا ه قهيدق 5( و مجدداً رانیا ادنت،یآر)

ها  فكتید هياز ناح ريها غ شهیشسته شدند. تمام سطح ر

 (52).شدند دهيتوسط لاك ناخن پوش

 لنيات یس یس 22نانو ذره ابتدا  دیدروکسايه ميکلس ديلتو یبرا

در  نيحمام پاراف کیدر  یس یس 28بالن  کیدر  كوليگل

گراد حرارت داده  یدرجه سانت 552 یرفلاکس تا دما طیشرا

 طیاضافه شد و در شرا ميکلس تراتيگرم ن 54شد. سپس 

 54 م،يکلس تراتيرفلاکس قرار داده شد. بعد از حل شدن ن

محلول سود به صورت قطره قطره به محلول افزوده  یس یس

شدن اندازه ذرات، محلول در همان دما به  كسانیشد. با هدف 

به دست آمده در  یهم زده شد. مخلوط ژله ا قهيدق 52مدت 

خلاء گرم  ی لهيسرد شد. ذرات رسوب به وس طيمح یدما

. محلول دیپروپانول پخش گرد -2صاف شد و در حلال 

حاصل دکانته شد. جامد به دست آمده مجدداً  ینويسپانسسو

 نیدرآمد. ا ونيپروپانول حل شد تا به صورت سوسپانس -2در 

با  وژيفیدر دستگاه سانتر و مخلوط تحت امواج مافوق صوت 

قرار گرفت ذرات  قهيدق 58به مدت  قهيدور در دق 58888دور 

گراد به  یدرجه سانت 48-38 یحاصل صاف شد و تحت دما

اندازه ذرات و  نييروز خشک شد در انتها به منظور تع 2مدت 

 X-Ray Diffraction اثبات نانو بودن آن ها از آزمون

  .استفاده شد

منظور تایيد تشكيل فاز کلسيم هيدروکسيد به 

استفاده از  ( باXRDنانومتری، آناليز الگوی پراش پرتو ایكس )

، در بازه A 242 / 5=λ با طول موج CuKαلامپ 

º08>θ2>28 8 / 82 و  =Step size  به دست آمد. پس از

ی موجود در فازها از حصول الگوی پراش پرتو ایكس، هر یک

های پراش با  از طریق مقایسه زاویه و شدت پيک ترکيب را

با استفاده از های استاندارد مشخص و  اطلاعات موجود در کارت

 بررسی شد. X-Pertنرم افزار 

تهيه شده با استفاده از پودر الگوی پراش پرتو ایكس 

با توجه به شماره شود.  در شكل مشاهده میژل -روش سل

های موجود در ترکيب مربوط به های استاندارد، کليه پيککارت

کلسيم هيدروکسيد است و هيچ ناخالصی در ماده مشاهده نمی 

 شود.

 ذرات در کلسيم هيدروکساید بااندازه  همچنين،

 رابطه شرر به صورت زیر است:. يين شدتعاستفاده از روش شرر 

                                                                     

t

89.0

 =   B cosθ 

طول موج  λها بر حسب نانومتر،  اندازه دانه tکه در آن 

عرض  B(، nm5242 / 8 مورد استفاده )برای تيوب مس برابر با 

زاویه  θشده در نصف ارتفاع بر حسب رادیان و  پيک انتخاب

 پيک بر حسب درجه است.

بر اساس روش شرر، متوسط اندازه دانه ذرات کلسيم 

هيدروکسيد با استفاده از الگوی پراش پرتو ایكس تعيين شد. 

( نانومتر 22±2نتایج نشان داد که انداه دانه پودر تهيه شد )

 پودر تهيه شده است.است که تایيد کننده طبيعت نانومتری 

 ميپودر کلس بياول و دوم به ترت یمورد گروه ها در

نانو ذره به  دیدروکسايه ميو پودر کلس یمعمول دیدروکسايه

با آب مقطر مخلوط شد. سپس با استفاده  gr/ml  6 /0نسبت

 یساعت و عمود یبا حرکات خلاف عقربه ها 22 لیفا K  از

م يگروه اول و کلس یهادر دندان  یمعمول دیدروکسايه ميکلس

گروه دوم منتقل شد.  ینانو ذره ، در دندان ها دیدروکسايه

 تريل یليم 58شدند. دندان ها در  ليکرونال کانال ها س هيناح

درجه  24حمام آب ) ای یقرار گرفته و در بن مار نينرمال سال

.گراد( قرار داده شدند یسانت
(50،52) 

روز  4ساعت و 42اعت،س 24ساعت،  2 یدر زمان ها تینها در

ساعت(  428ماه ) کیساعت( و  238ساعت( و پانزده روز) 53)

 یبه کمک روش اسپكتروفتومتر ميکلس ونیغلظت 

(unico,America)UV.VISBE و ph توسط دستگاه ph 

 یريگروه ها اندازه گ یدر تمام (oakton, malaysia) متر

. .شد
(50،52) 

 SPSS 22م افزار بدست آمده بااستفاده از نر یها داده

-One یآمار ی( و آزمون هاكایكاگو،امريش0IBMی)کمپان

way ANOVA test ،Tukey Post Hoc test  و

Bonferroni Post Hoc test  شدند. ليو تحل هیتجز 
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 :ها يافته

دندان در استفاده از  شهیاطراف ر pH نيانگيم یدر بررس

 یمعمول دیدروکسايه ميبا ذرات نانو و کلس دیدروکسايه ميکلس

سه گروه با  سهیمورد مطالعه و مقا یو گروه کنترل در زمان ها

 و هادندان در همه زمان شهیاطراف ر pH نيانگيم گر،یكدی

وجود داشت  دارسه گروه اختلاف معنا نيدر کل در ب نهمچني

(000/0 P < )گروه ها با کمک آزمون  ییدو به دو سهیبا مقا

دندان در همه  شهیراطراف  pH نيانگيم  ،یتوک یبيتعق

با  دیدروکسايه ميدر کل در گروه کلس نهمچني و ها¬زمان

 دیدروکسايه مياز گروه کلس شتريب یذرات نانو به طور معنادار

از گروه  شتريب یمعمول دیدروکسايه ميو در گروه کلس یمعمول

 ( 5()جدول> P 82/8)کنترل بود 

از سه  کیدندان در هر  شهیاطراف ر pH نيانگيم سهیمقا در

با ذرات  دیدروکسايه ميکلس ،یمعمول دیدروکسايه ميگروه کلس

 انسیوار زيمختلف، آزمون آنال هایزمان نينانو و گروه کنترل ب

 شهیاطراف ر pH نيانگيبا تكرار مشاهدات نشان داد که م

مختلف تفاوت معنادار  هایزمان نيدندان در گروه کنترل ب

 (= P 54/8) نداشت 

مختلف تفاوت معنادار  هایزمان نيب گریوه داما در دو گر 

  ،یبونفرون یبيبراساس آزمون تعق (> P 885/8)مشاهده شد

 دیدروکسايه ميدندان در گروه کلس شهیاطراف ر pH نيانگيم

 هيکمتر از بق یروز بعد از استفاده به طور معنادار 28 یمعمول

 اختلاف هم با هازمان ریسا نياما ب (> P 82/8)بود  هازمان ی

   (< P 82/8) نشد مشاهده معنادار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های اطراف ريشه دندان در زمان pH. مقايسه ميانگين 1جدول

 مختلف بعد از استفاده از مواد مختلف بين سه گروه
 P-value ميانگين±انحراف معيار گروه زمان

2 

ساعت 

بعد از 

 استفاده

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
44/8±02/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
42/8±34/0 

 48/4±52/8 کنترل )آب مقطر(

24 

ساعت 

بعد از 

 استفاده

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
25/8±55/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
24/8±55/0 

 25/4±22/8 کنترل )آب مقطر(

42 

ساعت 

بعد از 

 استفاده

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
22/8±52/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
23/8±33/0 

 25/4±22/8 کنترل )آب مقطر(

روز  4

بعد از 

 استفاده

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
25/8±52/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
25/8±42/0 

 22/4±53/8 کنترل )آب مقطر(

روز  52

بعد از 

 استفاده

روکساید کلسيم هيد

 معمولی
22/8±04/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
23/8±52/0 

 54/3±24/8 کنترل )آب مقطر(

روز  28

بعد از 

 استفاده

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
22/8±25/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
23/8±52/0 

 52/3±24/8 کنترل )آب مقطر(

ميانگين 

همه 

 هانزما

 

کلسيم هيدروکساید 

 معمولی
22/8±04/4 

کلسيم هيدروکساید با  <885/8

 ذرات نانو
85/8±45/0 

 55/4±55/8 کنترل )آب مقطر(

 

 دیدروکسايه ميدندان در گروه کلس شهیاطراف ر pH نيانگيم

از  شتريب یساعت بعد از استفاده به طور معنادار 24با ذرات نانو 

اما پس از آن به  (= P 845/8)  بود ساعت بعد از استفاده 2

ضمنا   (> P 82/8) افتیکاهش  یمرور زمان، به طور معنادار

 روز بعد از استفاده اختلاف معنادار وجود نداشت  28و  52 نيب

(02/8 P = 2(.  )جدول ) 
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 های مختلفاطراف ريشه دندان در هر يك از سه گروه بين زمان pH ميزان مقايسه  -0جدول

 

 زمان
 قطر(کنترل )آب م کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو کلسيم هيدروکساید معمولی

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 48/4±52/8 34/0±42/8 02/4±44/8 ساعت بعد از استفاده 2

 25/4±22/8 55/0±24/8 55/4±25/8 ساعت بعد از استفاده 24

 25/4±22/8 33/0±23/8 52/4±22/8 ساعت بعد از استفاده 42

 22/4±53/8 42/0±25/8 52/4±25/8 روز بعد از استفاده 4

 54/3±24/8 52/0±23/8 04/4±22/8 روز بعد از استفاده 52

52/0±23/8 25/4±22/8 روز بعد از استفاده 28  24/8±52/3 

P-value 885/8> 885/8> 54/8 

 

 

 

 
 

 

غلظت یون کلسيم در اطراف ریشه ميزان در بررسی تعيين 

د با ذرات نانو و کلسيم دندان در استفاده از کلسيم هيدروکسای

هيدروکساید معمولی و گروه کنترل در زمان های مختلف و 

مقایسه سه گروه با یكدیگر، با کمک آزمون آناليز واریانس یک 

غلظت یون کلسيم اطراف ریشه دندان در همه  ميزانطرفه، 

ها و همچنين در کل بين سه گروه اختلاف معنادار داشت زمان

(885/8 P < .) 

تعقيبی توکی نشان داد که ميانگين غلظت یون کلسيم  آزمون

استفاده در دو گروه کلسيم  از بعد ساعت 2اطراف ریشه دندان 

نانو به طور  ذرات با هيدروکساید معمولی و کلسيم هيدروکساید

( اما بين دو > P 885/8معناداری بيشتر از گروه کنترل بود )

 با دروکسایدهي معمولی و کلسيم گروه کلسيم هيدروکساید

 (. = P 24/8نانو اختلاف معنادار وجود نداشت ) ذرات

ها و همچنين در کل ميانگين غلظت یون کلسيم در سایر زمان

نانو به  ذرات با هيدروکساید اطراف ریشه دندان در گروه کلسيم

معمولی و در  هيدروکساید طور معناداری بيشتر از گروه کلسيم

 ی بيشتر از گروه کنترل بود معمول هيدروکساید گروه کلسيم

(885/8 P < 2(. )جدول) 

غلظت یون کلسيم اطراف ریشه دندان در هر  ميزان در مقایسه 

یک از سه گروه کلسيم هيدروکساید معمولی، کلسيم 

های مختلف، هيدروکساید با ذرات نانو و گروه کنترل بين زمان

ميانگين  آزمون آناليز واریانس با تكرار مشاهدات نشان داد که

 در گروه کنترل بين  اطراف ریشه دندان غلظت یون کلسيم

 

( اما در دو = P 52/8های مختلف تفاوت معنادار نداشت )زمان

 های مختلف تفاوت معنادار مشاهده شدگروه دیگر بين زمان

 (885/8 P < آزمون تعقيبی بونفرونی نشان داد که ميانگين .)

ن در گروه کلسيم اطراف ریشه دندا غلظت یون کلسيم

روز بعد از استفاده، به  28ساعت تا  42هيدروکساید معمولی از 

ساعت بعد از استفاده بود  24و  2طور معناداری بيشتر از 

(82/8 P <) اطراف ریشه دندان غلظت یون کلسيم. ميانگين 

به مرور زمان به طور در گروه کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو 

روز  28و  52اما بين  (> P 82/8)ته بود معناداری افزایش یاف

(. = P 22/8)بعد از استفاده اختلاف معنادار وجود نداشت 

 (4)جدول 
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 ز مواد مختلف بين سه گروههای مختلف بعد از استفاده ااطراف ريشه دندان در زمان غلظت يون کلسيم. مقايسه ميانگين 3جدول
 P-value ميانگين ±انحراف معيار  زمان گروه

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 ساعت بعد از استفاده 2

42/48±32/22 

 82/24±48/58 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 52/3±55/5 کنترل )آب مقطر(

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 ساعت بعد از استفاده 24

50/52±22/25 

 34/25±23/0 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 30/4±44/2 کنترل )آب مقطر(

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 ساعت بعد از استفاده 42

43/0±04/24 

 35/45±02/4 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 40/5±53/2 کنترل )آب مقطر(

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 روز بعد از استفاده 4

45/3±25/24 

 24/44±44/2 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 32/4±20/5 کنترل )آب مقطر(

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 روز بعد از استفاده 52

22/52±44/25 

 02/04±22/54 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 02/4±23/2 کنترل )آب مقطر(

 هيدروکساید معمولی کلسيم

 روز بعد از استفاده 28

34/55±52/24 

 85/05±32/3 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 54/2±54/2 کنترل )آب مقطر(

 کلسيم هيدروکساید معمولی

 هاميانگين همه زمان

52/2±82/40 

 82/32±52/2 کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو <885/8

 44/4±22/5 کنترل )آب مقطر(

 
 های مختلفاطراف ريشه دندان در هر يك از سه گروه بين زمان غلظت يون کلسيم ميزان مقايسه   -0جدول

 

 زمان
 کنترل )آب مقطر( کلسيم هيدروکساید با ذرات نانو کلسيم هيدروکساید معمولی

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 55/5 52/3 48/58 82/24 42/48 32/22 بعد از استفاده ساعت 2

 44/2 30/4 23/0 34/25 50/52 22/25 ساعت بعد از استفاده 24

 53/2 40/5 02/4 35/45 43/0 04/24 ساعت بعد از استفاده 42

 20/5 32/4 44/2 24/44 45/3 25/24 روز بعد از استفاده 4

 23/2 02/4 22/54 02/04 22/52 44/25 روز بعد از استفاده 52

 54/2 54/2 32/3 85/05 34/55 52/24 روز بعد از استفاده 28

P-value 885/8> 885/8> 52/8 
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 بحث 

کلسيم در  یون غلظت ميزانو  ph ميزاندر مطالعه حاضر، 

اطراف ریشه دندان صرف نظر از زمان، درگروه کلسيم 

هيدروکساید نانوذره بطور معناداری بيشتر از کلسيم 

يدروکساید معمولی، و در گروه کلسيم هيدروکساید معمولی ه

بيشتر از گروه کنترل بود. در بررسی مقادیر ميانگين دو معيار 

فوق در هر گروه در زمان های مختلف، علی رغم قابل توجه 

  ph نبودن تفاوت ها در گروه کنترل به لحاظ آماری، ميانگين

 و بود ثابت داابت معمولی، هيدروکساید کلسيم گروه برای

 کلسيم گروه برای که درحالی داشت؛ نزولی سير درنهایت

 نزولی سير سپس و صعودی سير ابتدا ذره، نانو هيدروکساید

 گروه در کلسيم یون غلظت ميانگين همچنين شد؛ مشاهده

 نانوذره، هيدروکساید کلسيم و معمولی هيدروکساید کلسيم

تا ابعاد نانو و  داشت؛ به دليل کاهش سایز ذرات صعودی سير

تغيير در خصوصيات فيزیكی و شيميایی ماده، این نتيجه قابل 

توجيه است؛ با نانو شدن ذرات کلسيم هيدروکساید، افزایش 

نسبت سطح به حجم ،تغيير در ترازهای انرژی و افزایش واکنش 

پذیری ماده رخ می دهد؛ همچنين  تغيير احتمالی در انحلال 

OH، باعث انتشار بيشتر یون های پذیری کلسيم هيدروکساید
- 

Caو 
 (.25)از ميان توبول های عاجی می گردد +2

Farhad در بررسی آزمایشگاهی  (50) و همكاران

و انتشار یون کلسيم در محيط اطراف ریشه دندان  pHتغييرات 

روز با استفاده از هيدروکسيد  4در سه زمان مختلف و تا 

رسيدند که با گذشت  ، به این نتيجهMTAکلسيم و دو نوع 

در محيط اطراف ریشه در هر  pHزمان، غلظت یون کلسيم و 

و  Pro Root MTAسه گروهِ کلسيم هيدروکساید، 

Angelus MTA  افزایش یافت. سير صعودی غلظت یون

روز در این  4کلسيم برای کلسيم هيدروکساید در مدت 

 مطالعه، با نتایج مطالعه ی حاضر مطابقت دارد. هرچند در

روز نيز  28مطالعه کنونی، افزایش تدریجی یون کلسيم تا 

در طی یک هفته  pHبرآورد شد. از سوی دیگر، روند صعودی 

در این مطالعه با مطالعه ی کنونی متفاوت بود؛ به این صورت 

 pHکه در گروه کلسيم هيدروکساید نانوذره سير نزولی مقادیر 

دروکساید معمولی پس از سه روز آغاز شد و در گروه کلسيم هي

این مقادیر در بازه ی زمانی هفت روزه ثابت ماند؛ اما علی رغم 

این تفاوت ها، نتيجه ی کلی در هر دو بررسی، بيانگر توانایی 

کلسيم هيدروکساید معمولی در افزایش یون کلسيم به مرور 

زمان، و قابليت بالاتر کلسيم هيدروکساید نانوذره نسبت به نوع 

و چه از  pH له ی حاضر، چه از نظر تغييرات معمولی در مطا

نظر آزادسازی یون کلسيم بود و بنابراین می توان این نتایج را 

در توجيه چگونگی تحقق اهداف بالينی مورد انتظار از کلسيم 

هيدروکساید معمولی و نيز در حمایت از کاربرد کلسيم 

هيدروکساید نانوذره برای کاربردهای درمانی، به طور 

 يرگذاری به کار برد. تاث

Farhad  در مطالعه دیگری در بررسی  (52)و همكاران

و انتشار یون کلسيم در عاج ریشه دندان در هنگام  phتغييرات 

استفاده از کلسيم هيدروکساید به عنوان داروی داخل کانال 

نتيجه گرفتند که هر چه مدت استفاده از کلسيم هيدروکساید 

محيط  pHبد، ميزان یون کلسيم و در داخل کانال افزایش یا

افزایش می یابد و به همين دليل اثرات این ماده هم بيشتر 

 40ساعت،  24ظاهر می شود. در این مطالعه که در زمان های 

روز  انجام شد، نشان داده شد که برای استفاده از  4ساعت و 

حداکثر تاثيرات کلسيم هيدروکساید به عنوان پانسمان داخل 

روزه مناسب تر است. ازنظر سير صعودی  4زه ی زمانی کانال با

غلظت یون کلسيم آزادشده در مدت یک هفته، نتایج دو 

مطالعه همسان هستند؛ ولی همانطور که در بالا نيز اشاره شد، 

روز سير متفاوتی در دو گروه آزمون در  4طی  pHتغييرات 

ی مطالعه ی حاضر داشت. همچنين ارزیابی تغييرات در بازه 

زمانی طولانی تری در مطالعه ی کنونی برای دو معيار مذکور 

روز در گروه  28صورت گرفت که نشان داد پس از گذشت 

روز برای  52کلسيم هيدروکساید معمولی و پس از گذشت 

افت می کند و البته  pHگروه کلسيم هيدروکساید نانو، ميزان 

م چنين مقادیر روز در گروه نانو ثابت می ماند؛   ه 28تا  52از 

نهایی آن در گروه کلسيم هيدروکساید نانوذره بالاتر است؛ این 

نتيجه می تواند راهنمایی برای زمان تعویض پانسمان کلسيم 

هيدروکساید داخل کانال باشد؛ به علاوه، می تواند تایيدی بر 

برتری احتمالی کلسيم هيدروکساید نانوذره در آن دسته از 

بالا  pHيم هيدروکساید که نياز به کاربردهای بالينی کلس
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دارند، باشد که از جمله ی آن ها می توان به تحریک تشكيل 

 (.  25و20)بافت سخت و توقف روندهای تحليلی ریشه اشاره کرد

Fuss  در بررسی تغييرات  (48)و همكارانpH  در

دندان های غوطه ور شده در آب مقطر و پرشده با مواد سفيد 

 pHيدروکساید، عنوان کردند که مقادیر کننده یا کلسيم ه

سطح خارجی ریشه در گروه دارای ماده ی سفيد کننده، در 

نتيجه ی نشت از ناحيه ی سرویكالی سيل نشده در این 

روز تغييرات بسيار  4مطالعه، افزایش می یابد؛ در حالی که تا 

کمی در سطح آن در اطراف ریشه های دندان های گروه 

ایجاد می شود؛ چنين نتيجه ای همسو با  کلسيم هيدروکساید

مطالعه حاضر می باشد. در راستای این نتایج، در مطالعه ی 

Ho نيز نشان داده شد که سوسپانسيون آبی  (45)و همكاران

سطح خارجی عاج را بالاتر  pHکلسيم هيدروکساید  نمی تواند 

 از حد آستانه ی ضدباکتریایی، افزایش دهد.

Simon  در اندازه گيری تغييرات  (54)و همكاران

روز در محيط اطراف  28در مدت  pH غلظت یون کلسيم و  

ریشه هایی که با کلسيم هيدروکساید پر شده بودند و بررسی 

حلال های مختلف این ماده که شامل آب مقطر، نرمال سالين، 

مونوکلروفنول کامفوره و پروپيلن گليكول بودند، به این نتيجه 

ورد آب مقطر، هم افزایش غلظت یون کلسيم و رسيدند که در م

، با گذشت زمان نسبت مستقيم داشت؛  pHهم افزایش مقادیر 

این یافته ها از جنبه ی تغييرات یون کلسيم با مطالعه حاضر 

مطابقت دارد. همچنين از آنجا که هم در این مطالعه و هم در 

 مطالعه ی حاضر از آب مقطر برای تهيه ی سوسپانسيون آبی

کلسيم هيدروکساید استفاده شده است، می توان نتيجه گرفت 

که احتمالا تهيه ی سوسپانسيون کلسيم هيدروکساید با آب 

مقطر نسبت به روش معمول با کمک نرمال سالين، باعث 

 افزایش تاثيرات مثبت این ماده خواهد شد. 

Rangel در مطالعه ای به مقایسه ی  (42)و همكاران

وکساید و یدوفرم نانوذره و نوع معمولی این ترکيب کلسيم هيدر

ماده به عنوان گروه کنترل در دندان های شيری گاو پرداختند 

و سه متغير مختلف شامل عمق نفوذ در توبول های عاجی، آزاد 

شدن یون کلسيم و ميزان تجزیه ی خمير پرکننده را ارزیابی 

که  دو گروه نيز اندازه گيری شد.نتيجه این بود pH کردند.

ميكرون  288گروه محتوی نانودرات نفوذ بالاتری در حدود 

درون توبول های عاجی نشان دادند؛ اما این ميزان در نوع 

ميكرون تخمين زده شد. به علاوه ميزان آزاد  208معمولی 

شدن یون کلسيم و ميزان تجزیه ی ماده در این گروه نيز بالاتر 

دو گروه  pHتفاوت از گروه کنترل بود. برخلاف این موارد، 

معنی دار نبود. در کل یافته های این مطالعه پيشنهاد کرد که 

ترکيب کلسيم هيدروکساید و یدوفرم نانوذره می تواند جایگزین 

خوبی برای داروی داخل کانال برای دندان های شيری نكروزه و 

عفونی باشد.مطالعه ی حاضر نيز از نظر آزادسازی یون کلسيم 

را در گروه  pHی دست پيدا کرد اما مقادیر به نتایج مشابه

کلسيم هيدروکساید نانوذره بالاتر از گروه کلسيم هيدروکساید 

معمولی گزارش کرد که این تفاوت را می توان به عدم وجود 

 یدوفرم و آزمایشگاهی بودن مطالعه ی کنونی نسبت داد. 

 در تایيد مطالب ذکر شده درباره ی واکنش پذیری بيش تر نانو

مختلفی صورت گرفته  یعاتنيز ما ذرات کلسيم هيدروکساید

مقایسه کلسيم هيدروکساید  در (55)و همكاران  Dianatاست؛ 

نانوذره و کلسيم هيدروکساید معمولی عليه باکتری 

E.feacalis  به این نتيجه رسيدند که فعاليت ضدباکتریایی ،

اعماق  کلسيم هيدروکساید نانوذره در نمونه های تهيه شده از

ميكرومتر عاج بالاتر از کلسيم هيدورکساید  488و  288

معمولی است،که این نتيجه با افزایش واکنش پذیری مواد در 

سایز نانو قابل توجيه می باشد؛ بعلاوه این مطالعه تایيد می کند 

که نانو ذرات کلسيم هيدروکساید از توانایی نفوذ عميق تر و 

نسبت به ذرات کلسيم  ایجاد غلظت بالاتر در عمق عاج

( 42)و همكاران Jahani هيدروکساید معمولی برخوردار است.

نيز  به بررسی آزمایشگاهی اثر عاج بر خاصيت ضد باکتریایی 

کلسيم هيدروکساید معمولی و نانوذره ی مخلوط شده با آب و 

پرداختند و به این نتيجه  E. feacalisکلرهگزیدین عليه 

ر تمام گروه ها صرف نظر از مواد رسيدند که کلرهگزیدین د

ترکيبی، اثر ضد باکتریایی بسيار قوی عليه این باکتری حتی در 

حضور عاج دارد. در ترکيب با آب، اثر ضد باکتریایی کلسيم 

هيدروکساید نانوذره در حضور عاج، به طور معنی داری بيشتر 
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از اثر ضد باکتریایی کلسيم هيدروکساید معمولی است که این 

نيز ناشی از ماهيت نانوذرات موجود در این نوع کلسيم  امر

هيدروکساید می باشد و مطالعات انجام شده در این زمينه 

نشان دادند که ذرات نانو به دليل دارا بودن شارژ مثبت می 

توانند روی سطح سلول های باکتریایی که شارژ منفی دارند 

غشای سلولی  تجمع یابند؛ این امر منجر به اتصال این ذرات به

و تغيير ساختار آن می شود؛ در نتيجه با افزایش نفوذپذیری 

غشا، ذرات نانوی بيشتری وارد سلول می شوند و محتویات 

سلولی به بيرون نشت می کنند؛ مجموعه ی این اتفاقات در 

  (.23و22)نهایت باعث نابودی ميكروارگانيسم هدف می شود

ه اهميت سایز این مطالعه از معدود مطالعاتی است ک

ذرات کلسيم هيدروکساید را در حصول بهينه ی اهداف مورد 

 pHانتظار از این ماده که شامل آزادسازی یون کلسيم و ایجاد 

قليایی می باشد، مورد بررسی قرار داده است.از محدودیت های 

کمبود امكانات لازم جهت انجام  این مطالعه می توان به 

و ساخت کلسيم نانوذره و  pHآزمایشات غلظت یون کلسيم، 

همچنين محدودیت های زمانی آزمایشگاه اشاره نمود. به علاوه 

انجام بررسی های بافت شناسی و سلولی در مقایسه ی تاثيرات 

این دو ماده کمک کننده است که توصيه می شود در مطالعات 

 ت پرداخته شود. عاآینده بر روی مدل های حيوانی به این موضو

خصوصيات فيزیكی و پيشنهاد می شود که   پيشنهادات:

شيميایی و تاثيرات این دو نوع کلسيم هيدروکساید بر سميت 

سلولی، رفع درد و سایر علائم بيماران در بين جلسات درمان، 

مورد مقایسه قرار گيرد. همچنين تفاوت های عملكردی این دو 

 ماده به عنوان داروی داخل کانال از لحاظ بالينی مقایسه و

ارزیابی شوند. به علاوه تاثيرگذاری کلسيم هيدروکساید نانوذره 

 بر رنگ عاج نيز  بررسی گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 نتيجه گيری 

در این مطالعه هر دو نوع کلسيم هيدروکساید نانوذره و معمولی 

در افزایش آزادسازی یون کلسيم با گذشت زمان موثر عمل 

ات مقادیر در ابتدا و نيز علی رغم ثب phکردند. در مورد مقادیر 

کاهش آن در طول یک ماه در گروه کلسيم هيدروکساید 

، و سير در ابتدا صعودی و سپس نزولی این مقادیر در معمولی

گروه کلسيم هيدروکساید نانوذره، نتيجه ی کلی بيانگر 

 بالاتربودن ميانگين در گروه نانوذره بود. 

ليت انتشار بيشتر لذا باتوجه به موارد ذکر شده که حاکی از قاب

بالاتر کلسيم هيدروکساید نانوذره نسبت  phیون کلسيم و نيز 

به کلسيم هيدروکساید معمولی می باشد،می توان این ماده را 

به عنوان داروی داخل کانال جایگزین برای دستيابی به اهداف 

درمانی کلسيم هيدروکساید محسوب نمود ؛ البته اثبات این 

ت بيشتر آزمایشگاهی و بالينی هم با موضوع ادعا نياز به مطالعا

مشابه و هم در زمينه ی تاثيرات این ماده ی جدید بر روی 

سایر روندهای سلولی و مولكولی موثر در کارایی نهایی کلسيم 

 هيدروکساید دارد .
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