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Abstract 
 

Background and purpose: Secondary caries is one of the main causes for replacement of dental 

restorations. Glass ionomer cement (GIC) has cariostatic properties and antibacterial effect due to the ability to 

release fluoride. The aim of this study was to compare the antibacterial activity and fluoride release between three 

different formulations of GIC. 

Materials and methods: This experimental study was conducted in Ardabil Dental School, Iran 

2020. We evaluated fluoride release (n=15) and antibacterial activity (n=24) of three GICs including Fuji 

IX GP Extra, Fuji II LC, and Equia Forte against Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus. 

Microtubes containing each bacterium and no glass ionomer were considered as positive controls. 

Antibacterial activity was studied using well diffusion test and time-kill curve was measured. The amount 

of released fluoride was measured at days 1, 2, 3, 4, 7, 14, and 21 by specific fluoride electrode. Data 

were analyzed applying ANOVA, post hoc Sidak, and Tukey test. 

Results: Fuji IX GP Extra and Equia Forte showed significantly higher and lower antibacterial 

activity against both strains, respectively (P<0.001). The least fluoride release was associated with Equia 

Forte (P<0.001), but Fuji IX GP Extra and Fuji II LC did not show any significant difference (P>0.05). 

Conclusion: Fuji IX GP Extra had the greatest growth-inhibitory effect on Streptococcus mutans 

and Lactobacillus acidophilus due to the highest fluoride release. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )126- 135(   1400سال    آبان    202شماره     و یکمسی دوره 

127  1393خرداد ،  بیست و چهارمدوره                                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 وهشیپژ

میکروبیال  خاصیت آنتی آزادسازي فلوراید و مقایسه آزمایشگاهی میزان
 ي دندانیهاي پوسیدگی زا سه نوع سمان گلاس آینومر بر روي باکتري

  
        1ژیلا فهیم

        2محسن ارزنلو
       3حامد ایمانی راد

  4سمیه حکمت فر 
  چکیده

 قابلیت باشد. سمان گلاس آینومر باها مییکی از علل اصلی جایگزینی ترمیم دندان، پوسیدگی ثانویه ف:و هد سابقه
داشــته باشــد. هــدف از ایــن مطالعــه، مقایســه خــواص  ییایتــاثیرات ضدپوســیدگی و ضــدباکترتواند آزادسازي فلوراید می

  .بودولاسیون مختلف سمان گلاس آینومرو میزان آزادسازي فلوراید سه فرم یی)ایضدباکتر( میکروبیالآنتی
 ســکید 39 انجــام شــد. 1399آزمایشــگاهی در دانشــکده دندانپزشــکی اردبیــل در ســال این مطالعــه  ها:مواد و روش

میــزان . شــد هیــته Equia Forte و Fuji IX GP Extra، Fuji II LCشــامل  نــومریآگــلاس از ســه نــوع ســمان  یتیکــامپوز
هاي در برابر باکتري هاآن )n=24(ضدباکتریایی به همراه فعالیت)، n=15(ع سمان گلاس آینومرآزادسازي فلوراید از سه نو

فاقد نمونه گلاس آینــومر  هر باکتري ومیکروتیوب هایی حاوي ارزیابی شد.  اسیدوفیلوس لاکتوباسیلوسو  استرپتوکوك موتانس
رســم منحنــی کشــته شــدن بــاکتري بــراي ارزیــابی فعالیــت  تســت انتشــار چاهــک و عنوان گروه کنترل مثبت در نظر گرفته شد.به

 21و14،7،4،3،2،1ضــدباکتریایی مــواد اســتفاده شــد. میــزان فلورایــد آزاد شــده توســط الکتــرود ویــژه یــون فلورایــد در روزهــاي 
  .شدند يآمار یبررس Sidak ،Tukey تست تعقیبیو  ANOVAآزمون ها با داده. گیري شداندازه

تــرین و گــروه دار بــیشبــا تفــاوت آمــاري معنــی Fuji IX GP Extra گروه ،بی فعالیت ضدباکتریاییدر ارزیا ها:یافته
Equia Forte 001/0(نشان دادندعلیه هر دو باکتري ترین تاثیر را کمP<.( میانگین متغیر میزان آزاد سازي فلورایــد ینترکم 

بــا میــانگین  Fuji IXدر ســمان  ر میزان آزادسازي فلورایدبین میانگین متغی. )>001/0P( مشاهده شد Equia Forteدر سمان 
  ).<05/0P( دار آماري وجود نداشتتفاوت معنی Fuji IIآن در سمان 
لاکتوباســیلوس و  اســترپتوکوك موتــانس هــاي باکتري حداکثر بازدارندگی رشد Fuji IX GP Extraگروه  استنتاج:
  دارد. ون فلورایدمیزان بالاي آزادسازي ی نتیجه دررا  اسیدوفیلوس

  

  وس اسیدوفیلوسلاکتوباسیل، استرپتوکوکوس موتانسفلوراید، سمان گلاس آینومر،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 هايپوسیدگی طورگسترده جهت درمــانترمیمی بهمواد 

ا هــ. با این وجود نیمــی از تــرمیمشونددندانی استفاده می
کــه علــت  ،شــوندسال با شکســت مواجــه مــی 10در طی 

  هايموفقیت ترمیم .)1،2(عمده آن پوسیدگی ثانویه است
  
   E-mail: hekmatfar@arums.acir                              دانشکده دندانپزشکی ،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل :اردبیل -سمیه حکمت فر مسئول:مولف 

  ، ایرانتبریز، تبریزاه علوم پزشکی دانشکده دندانپزشکی، دانشگ، رزیدنت دندانپزشکی ترمیمی .1
  ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانیاستاد، گروه میکروب شناسی، دانشکده پزشک .2
  ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانمیکروب شناسی، دانشکده پزشکی ارشد کارشناس .3
 اردبیل، ایراندانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  کودکان، دانپزشکیگروه دن ،یاردانش .4
 : 1/6/1400تاریخ تصویب :             12/7/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/7/1399 تاریخ دریافت  
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  نومریآسه نوع سمان گلاس  دیفلورا يآزادساز زانیم
 

  1400، آبان  202یکم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و         128

دنــدانی بــه فاکتورهــاي مختلفــی از جملــه نــوع دنــدان و 
 تعــداد ،)3،4(ح واندازه ترمیمطر ،موقعیت آن در قوس فکی

و ســن  )2(بهداشــت بیمــار ،ســطوح دنــدانی تــرمیم شــده
بستگی دارد. شکست در یک ترمیم زمــانی رخ  )5(بیمار

 اي از تخریب برســد کــه زیبــایی،ترمیم به درجه دهد کهمی
 عملکرد یا توانایی ترمیم در پیشگیري از پوســیدگی جدیــد

ــد ــاطره بیفت ــه مخ ــاد  .)3(ب ــت از ایج ــایی در ممانع توان
هــاي راجعــه از ویژگــی مهــم مــواد ترمیمــی پوســیدگی

 ماننــد هــاییبــاکتري کــهاین به شود. باتوجهمی محسوب
 و پیشــرفت درایجــاد لاکتوباســیل هــا و استرپتوکوك ها

 کــاهش با رودمی دارند، انتظار نقش پوسیدگی ضایعات
 ترمیمی،دندان و مواد  بین تماس سطح در باکتري تعداد
مناسب سطوح  .)6(کند پیدا ثانویه کاهش پوسیدگی بروز

و آنتــی  به دلیل اثرات رمینرالیزاســیون ،فلوراید در هر فرمی
هــاي دنــدانی را کــاهش توانــد پوســیدگیریــال مــیباکت
که در موارد ترمیم دندان بــا مــواد طوريبه .)7-9(دهدمی

ترمیمی فلورایددار، شواهد انــدکی از پوســیدگی ثانویــه 
 ترکیباتی با سازگاريگلاس آینومرها  .)10(مشهود است

کــه  هستند دندان مشابه رتیحرا انبساط و ضریب نسجی
 و توانــایی آزادســازي چسبندگی شیمیایی به ساختار دنــدان

 گرفتن و آزادســازي قابلیتها . همچنین آنرا دارندفلوراید 
ــون ــاره ی ــد دوب ــزوژن مانن ــابع اگ ــد را از من ــاي فلورای ه

  .)11،12(هاي حاوي فلوراید دارندخمیردندان
Bansal اي بــه روش در مطالعــه )2015( و همکاران

in vitro س از میــزان آزادســازي اولیــه و پــrecharging 
 فلوراید را از مواد ترمیمی زیبایی ارزیابی کردنــد. بــیش
ترین میزان آزادسازي مربوط بــه ســمان گــلاس آینــومر 
 کانونشنال و پس از آن به ترتیب مربوط به رزین مدیفاید
گلاس آینومر، جیــومر و کــامپومر بــود. پــس از کــاربرد 

اد بــه موضعی فلوراید آزادســازي دوبــاره فلورایــد از مــو
) 2016( Gaybaroدر مطالعــه  .)13(همان ترتیب قبــل بــود
 آزادسازيو میزان  یی)ایضدباکتر( فعالیت آنتیمیکروبیال

هــاي هاي گلاس آینومر مختلف بــر روي بــاکتريسمان
زا مورد ارزیابی قرار گرفــت. نتــایج نشــان داد پوسیدگی

عملکــرد بهتــري هــم از نظــر  D-tech که گلاس آینــومر
 میکروبیالمیزان آزادسازي یون فلوراید و هم خاصیت آنتی

ـــاکتري ـــر روي ب ـــايب ـــانس ه ـــترپتوکوکوس موت    اس
)Streptococcus mutans( لوسیدوفیاســ لوسیلاکتوباس و 
)Lactobacillus acidophilus(  ــا گــلاس در مقایســه ب

 .)14(داشــت  Ketac Molarو Fuji IXآینومرهــاي نــوع 
Morales-Valenzuela ايدر مطالعه )2020( و همکاران 

به بررسی تــاثیر روش تهیــه گــلاس آینــومر بــه صــورت 
دستی و مکانیکی بر میزان آزاد سازي فلوراید پرداختند. 

ها نشــان داد اخــتلاط مکــانیکی گــلاس نتایج مطالعه آن
آینومر سبب آزادسازي مقادیر ثابتی از فلوراید می شــود 

ــوع گــلا ــن ن ــومر، و در صــورت شــارژ مجــدد ای س آین
ــا  ســطوح فلورایــد آزاد شــده بــالاتر ازگــلاس آینــومر ب

  .)15(اختلاط دستی است
Paschoal ــه بررســی الگــوي 2011( و همکــاران ) ب

مــاده آزادسازي روزانه و تراکمی فلوراید در چهــار نــوع 
)، Filtek Supremeشــامل رزیــن کامپوزیــت ( ترمیمــی

 ،(Ketac Molar Easymix KM)گلاس آینومرکانونشنال 
و نانو فیلــد  (Vitremer-V)گلاس آینومر  رزین مدیفاید
. نــدپرداخت (Ketac N100)گلاس آینومر  رزین مدیفاید

رابطه ضعیفی را بــین آزادســازي فلورایــد و  مطالعه نتایج
زمان در رزین کامپوزیــت و گــلاس آینــومر کانونشــنال 

گــلاس آینــومر و  نشان داد. این رابطه در رزین مدیفایــد
 تريگلاس آینومر از الگوي قوي نانو فیلد رزین مدیفاید

مختلفی بر داخلی و خارجی فاکتورهاي  .)16(تبعیت کرد
 .میزان آزادسازي فلوراید از گلاس آینــومر مــوثر اســت

نســبت پــودر بــه  ماننــد فرمولاســیون،فاکتورهاي داخلــی 
حلالیت و میزان تخلخل موجود  سازي،مایع، زمان آماده

ویــژه در هو فاکتورهــاي خــارجی کــه بــ باشدمی در ماده
ــامل  ــاثیر دارد ش ــات ت ــ pHمطالع ــی  یط،مح ــا، طراح دم

مطالعه، روش آنالیز،کاربرد روش استاندارد در تهیه مواد 
 با در نظر گرفتن کاربرد وسیع این مــاده در .)17،18(است

ــان ــايدرم ــرکت ه ــکی ش ــايدندانپزش ــازنده ه ــواد س  م
آینــومر بــا  گــلاس مختلــف انواع عرضه دندانپزشکی به
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  و همکاران میفه لایژ     
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 پژوهشی

انــد. باتوجــه نموده اقدام متفاوتهاي ترکیبات و ویژگی
مطالعات علمی کــافی در ارتبــاط بــا ترکیبــات کمبود  به

 توانند خواصومی شوندروش متفاوتی تهیه میکه با جدیدتر
 ،کلینیکی و بالینی مهم گلاس آینومرهــا را تغییــر دهنــد

میکروبیــال هدف از مطالعه حاضر ارزیابی فعالیــت آنتــی
ــومر د ــاي ر برابــر بــاکتريســه نــوع ســمان گــلاس آین ه

و  اســیدوفیلوس لاکتوباسیلوسو  استرپتوکوك موتانس
میزان آزادسازي فلورایــد از گــلاس آینــومر در فواصــل 

  .بودزمانی مختلف 
  

  مواد و روش ها
ـــه ـــن مطالع ـــگاهی ای ـــد  آزمایش ـــا ک . 1397,172ب

IR.ARUMS.REC  توســط کمیتــه اخــلاق و تحقیقــات
در دانشــکده و شد دانشگاه علوم پزشکی اردبیل پذیرفته 

دیســـک  39. انجـــام شـــد 1399دندانپزشـــکی در ســـال 
مورد بررســی  سه نوع سمان گلاس آینومرکامپوزیتی از 

  :تهیه شددر این مطالعه شامل موارد زیر 
1. Fuji II LC (Resin-modified GIC)  :  

GC Corporation,Tokyo, Japan  
2. Fuji IX GP Extra (conventional GIC)  :  

GC Corporation Tokyo, Japan  
3. Equia Forte (bulk fill hybrid GIC)  :  

GC Corporation Tokyo, Japan    
  

ها طبق دستورالعمل شرکت ســازنده براي تهیه نمونه
پودر و مایع به صــورت  Fuji IXو  Fuji II LC در گروه

ــه Equia forteدســتی و در گــروه  ــدت ب ــا  10م ــه ب ثانی
ـــرعت  ـــاتور مخلـــوط شـــدند.در امالگ rpm4000س  ام

هاي گلاس آینومر با استفاده از تمپلیــت تفلــونی دیسک
د. براي صاف و یکنواخت شمتر آماده میلی 5× 2در ابعاد

ــه ــودن ســطح نمون ــا اســلپ شیشــهب ــوار ه ــر و ن اي در زی
ها ها قرار داده شد. پس از پک نمونهاستر بر روي آنپلی

 20مــدت بــه Fuji II LCهــاي داخل مولد، ســطح نمونــه
هــا پــس از قرارگیــري در سایر نمونهبه شدند.  ثانیه کیور

 درجــه 37هاي تمپلیت اجازه داده شد تــا در دمــاي حفره

 يهــااتاق ست شوند. پس از ست شدن نمونه گراد درسانتی
Equia forte ، که دو و نیم دقیقــه پــس از اخــتلاط اولیــه

پوشش رزینی توسط یک میکروبراش بــر دهد، روي می
جهــت  ي تمامی سطوح نمونه قرار گرفته و کیورشــد.رو

لاکتوباســیلوس انجام این مطالعه آزمایشــگاهی، بــاکتري 
 اســترپتوکوکوس موتــانس و (ATCC-4356) اسیدوفیلوس

)ATCC-31341هاي لیوفلیزه از مرکــز ) به صورت ویال
 در ایــن مطالعــه هاي علمی و صنعتی ایران تهیه شد.پژوهش

هــاي انتشــار از روش  باکتریــاییجهت ارزیابی اثر ضــد 
  چاهک و رسم منحنی کشتهشدن باکتري استفاده شد.

  
Well Diffusion test  

 بــا مطــابق باکتریــایی سوسپانســیون تهیــه از پــس
 اســتریل سواب یک مک فارلند، نیم استاندارد کدورت

 مرطوب حــاوي سواب سوسپانسیون نموده و به آغشته را
 ســطح در یکنواخــت طــوربه هینتون، مولر کشت محیط
 آزمایش مورد هاينمومه تعداد به سپس. شد تلقیح پلیت

)24=n( آگار ایجاد سطح در استریل شرایط در حفراتی 
قــرار داده  چاهــک آزمــایش در داخــل مورد مواد و شد

 در ســاعت 24 مــدت بــه معکوس حالت در هاشد. پلیت
 از بعــد .شــدند نگهداري گرادسانتی درجه 35-37 دماي

 هالــه قطــر و شــد بررســی چــراغ زیر در پلیت عتسا 24
  .دش گیريرشد اندازه عدم

  
ا در حضــور مــواد مــورد هــرسم منحنی کشته شدن باکتري 

  آزمایش
 هــاي گــلاسدیسکدر این روش ابتدا از هر کدام از 

در داخل میکروتیوب هــا قــرار داده شــد. محــیط  آینومر
لیتــر و میلــی 2به مقــدار  Tryptic Soy Agarکشت مایع 

 10بــه  1سوسپانسیون باکتریایی معادل نیم مــک فارلنــد (
هــا میکرولیتــر بــه میکروتیــوب 50رقیق کرده) به مقــدار 

 لاکتوباسیلوس اســیدوفیلوس براي هر دو باکتري اضافه شد.
 عنوان گروهدو میکروتیوب به استرپتوکوکوس موتانس و

ترل مثبت در نظر گرفته شــد کــه فاقــد نمونــه گــلاس کن
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 24و  12، 8، 4، 2، 0هــاي سپس در ساعتآینومر بودند. 
هــا میکرولیتر) صورت گرفــت. نمونــه 100برداري (نمونه

  خانـــه منتقـــل و جـــذب نـــوري در  96بـــه میکروپلیـــت 
ـــانومتر توســـط دســـتگاه الیزاریـــدر  570طـــول مـــوج  ن

)BioTek, Winooski, Vermont, US.قرائت گردید (  
  

  میزان آزادسازي فلوراید
از هــر نمونــه  5براي تعیین میزان آزادسازي فلوراید 

پلاستیکی ف یک ظردر  )n=15گــلاس آینــومر ( گــروه
 ادجه سانتیگردر 37ي ماآب مقطـــر و دلیتر میلی 5حـــاوي 

ید رافلون یوان میزي گیرازهندرفتند. اگار قرر نکوباتودر ا
ــــــــد. نجاا 21،14،7،4،3،2،1ي هاه در روزشدآزاد  م ش

از نظر رد موي نمونههاي میزان فلوراید، گیرازهندجهت ا
شــدند. شسته آب مقطــر لیتر میلی 1با و شد رج خاف ظر

ـــدضافه اقبلی ل به محلوآب ین ا  طمربوآب میلیلیتر  6و  ش
 TISAB IIبافر ل محلوپــس از اضــافه نمــودن به هر نمونه 

سی ربررد موه شدآزاد ید رافلوان میزي گیرازهنداجهت 
ه ستگادتوسط ل ید محلورافلوي گیرازهندا ار گرفـــت.قر

ن یوه یژود ولکترده از استفاابا و  pH/ionر پتانسیومت
 م گرفــت.نجاا )Mettler Toledo, United Statesید (رافلو

 و 15 و 5ید رافلوارد ستاندي اهالتوسط محلوه ستگاد
  ه شد.کالیبر ppm 45و  30

  
  هاآنالیز داده 

 از آزمــونهــا داده جهت بررسی نرمال بودن توزیــع
جهــت بررســی  د.شــ اســتفادهکولمــوگروف اســمیرنف 

دار آمــاري بــین متغیــر مــورد نظــر در وجود تفاوت معنی
 هاي مختلف ارزیابی از آزمون آنــالیز واریــانس مکــررزمان

(Repeated Measures ANOVA)  ــی ــت بررس و جه
هــاي در هریک از زمان تاثیر نوع سمان بر میانگین متغیر

ــه تحــت بررســی ــک طرف ــانس ی ــالیز واری ــون آن    از آزم
(One way ANOVA)  .بــراي مقایســه اســتفاده گردیــد

ــر مــورد نظــر در هــر دو گــروه از  ــانگین متغی تفــاوت می
  استفاده شد. Sidak، Tukey ها، از آزمونسمان

  یافته ها
ــمیرنف  ــوگروف اس ــون کولم ــایج آزم ــاس نت براس

در بررســی  .)<05/0P( در حالت نرمال بود هاتوزیع داده
در حضور  تاثیر نوع سمان بر میانگین قطر هاله عدم رشد

اســترپتوکوکوس و  لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوسباکتري 
دار آماري بین ســه گــلاس آینــومر تفاوت معنی موتانس

میانگین متغیر  ).1(نمودار شماره >P)001/0( مشاهده شد
دار صورت معنیبه Fuji IXن در سما قطر هاله عدم رشد

 >P)001/0بــود ( Fuji IIتر از میانگین آن در ســمان بیش
 Equia Forteدر سمان  میانگین متغیر قطر هاله عدم رشد

تر از میانگین آن در هر دو ســمان دار کمصورت معنیبه
  .)>001/0P( ددیگر تحت بررسی بو

  

  
  

 بــاکتري هــاي ه عــدم رشــدمتغیر قطر هالنمودار ستونی  :1شماره  نمودار
بر اساس نوع  لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوساسترپتوکوك موتانس و 

  سمان گلاس آینومر
  

هــاي تحــت  میانگین متغیر جــذب نــوري در ســمان
  :بررسی به ترتیب زیر بود

  

Fuji IX<Fuji II<Equia Forte<Control + 
  

در کلیه زمان هاي مورد آزمایش بــا افــزایش زمــان 
اســترپتوکوك جــذب نــوري دو بــاکتري میانگین متغیــر 

  (نمــــودار  لاکتوباســــیلوس اســــیدوفیلوسو  موتــــانس
داري صــورت معنــیبر اساس نوع سمان بــه )3و 2 شماره

  .)>001/0P( افزایش یافت
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15828-en.html


     
  و همکاران میفه لایژ     

  1400، آبان  202مازندران                                                                                     دوره سی و یکم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی        131

 پژوهشی

  
  

ي بــاکتر يجــذب نــور ریمتغ نیانگیم ینمودار خط :2شماره  نمودار
  مختلف ير زمان ها در لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

  

  
  

 يبــاکتر يجذب نــور ریمتغ نیانگیم ینمودار خط :3شماره  دارنمو
  در زمان هاي مختلف استرپتوکوك موتانس

  
در شش  میزان آزادسازي فلورایدبین میانگین متغیر 

 دار آمــاري وجــود داشــتزمــان ارزیــابی تفــاوت معنــی
با گذشت زمان از روز اول تا بیســت و ). 4(نمودار شماره

داري ایــد بــه صــورت معنــییکم میــزان آزادســازي فلور
 بین میانگین متغیر میزان آزادسازي فلوراید .یافتکاهش 

هاي با میانگین آن در سایر سمان Equia Forteدر سمان 
 میانگینوجود داشت و  دار آماريبررسی تفاوت معنیتحت 

 Equia Forteدر ســمان  متغیر میزان آزادســازي فلورایــد
هــاي تحــت بررســی نتر از میانگین آن در سایر ســماکم

بــین میــانگین متغیــر میــزان آزادســازي . )>001/0Pبــود (

 Fuji IIبــا میــانگین آن در ســمان  Fuji IXدر سمان  فلوراید
  .<P)05/0( دار آماري وجود نداشتتفاوت معنی

  

  
 میزان آزاد سازي فلورایدمتغیر نمودار خطی میانگین  :4شماره  نمودار

  در زمان هاي مختلف ارزیابی
  

  بحث
مطالعه حاضر به بررسی دو خصوصیت مهم گــلاس 

میزان آزادسازي فلورایــد و اثــرات آنتــی  شامل آینومرها
هــاي مختلفــی جهــت ها پرداخت. از روشمیکروبیال آن

باکتریــایی مــواد دنــدانی  ضــدارزیابی و مقایسه خاصیت 
ها تست مهــاري انتشــار ترین آنشود که شایعاستفاده می

 شدن باکتري و تست نفوذ دری کشتهدر آگار، رسم منحن
 یشــگاهیآزما طیشــراالبته . )19،20(باشدتوبول عاجی می

و  ینیبــال طینســبت بــه شــرا نیــزتست  تریندقیقدر  یحت
 باشــد.داشته متفاوت نتایج تواند یداخل دهان م تیوضع

و رســم منحنــی  در این مطالعه از تســت انتشــار در آگــار
تســت انتشــار در آگــار  کشته شدن باکتري استفاده شــد.

جهــت ارزیــابی و تــرین و پرکــاربردترین تســت محبوب
هــا و مــواد ترمیمــی مقایسه خاصیت ضدباکتریایی سمان

است. با این وجود تاثیرحلالیت و خواص انتشاري مــواد 
مورد آزمایش و محیط کشت بر نتایج آن از معایب ایــن 

 . در این مطالعه علاوه برتست انتشــارشودمحسوب میروش 
(روش انتشــار چاهــک) از رســم منحنــی کشــته  در آگار

شــدن باکتري نیز استفاده شد. روش منحنــی کشــت شدن
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ها و مــواد باکتري به تماس نزدیک و مستقیم بین باکتري
 مورد آزمایش تکیه دارد از این رو این تست بــراي ارزیــابی

تر ها و مواد ترمیمی مناسبخاصیت ضدباکتریایی سمان
هــا در مطالعه حاضر اگرچه همه سمان .)21(آیدبه نظر می
از  یکســانی ریآمــاده شــدند و مقــاد کسانی يهادر اندازه

وجود تفــاوت  نیکشت استفاده شد، با ا طیو مح يباکتر
 سه نوع سمان مشاهده الیکروبیمیآنت تیقابل توجه درخاص

 از کننــدیآزاد مــ یمختلفــ يهــاونیــهــا نومریگلاس آ.دش
 و قــدرت الیکروبیمیآنت يهایژگیکه و دیفلورا ونیجمله 

 نیتریاز اصل یکیبه عنوان  دیرا دارد. فلورا یدگیمهار پوس
 )22(باشدیم هاسمان نیا الیکروبیمیاثرات آنتعوامل دربروز 
 pHگلاس آینومر با  میکروبیالخاصیت آنتیعلاوه بر این 

  .)14(مرتبط استنیز  پایین حین ستینگ اولیه
 و همکاران Shashibhushan درمطالعه آزمایشگاهی

میکروبیــال ســه که به مقایسه خاصــیت آنتــی )23()2008(
نوع سمان گلاس آینــومر آزادکننــده زینــک و فلورایــد 

 Fuji IX و Fuji II Conventional ،Fuji II LCشــامل 
پرداختند، انواع  موتانس استرپتوکوكهاي گونه بر روي

Fuji II LC  ــواع کانونشــنال خاصــیت ــا ان در مقایســه ب
هــاي آزادســازي یــون و میــزانتــر بــیشمیکروبیــال آنتی

کــه بــا مطالعــه  نــد،داد بــالاتري نشــانزینــک و فلورایــد 
تواند ناشی از سه . این تفاوت میاشتحاضرهمخوانی ند

ــه  ــتفاده در مطالع ــورد اس ــت م ــیط کش ــد. مح ــت باش عل
Shashibhushan  علاوه بر سوسپانسون باکتریایی شــامل

در کــه  هایی از بزاق انسان نیز بود. در حــالیتلقیح نمونه
مطالعه حاضر از نمونه بزاق جهت تلقیح در محیط کشت 

برخــی مطالعــات  البتــهباکتریــایی اســتفاده نشــده اســت. 
، pH چرخــهتکــرار بــزاق یــا  کننــد کــاربردمــیپیشــنهاد 

کــرده و بــر ثبــات توانند محیط دهان را بهتر بازسازيمی
عــلاوه بــر ایــن در مطالعــه  .)20(یون فلوراید مفیــد باشــند

Shashibhushan هاي گیري میزان آزادسازي یوناندازه
روز در  8زینک و فلوراید پس از انکوباســیون بــه مــدت 

 لعــهگــراد انجــام گرفــت. در مطادرجــه ســانتی 37دمــاي 
 24 میزان آزادســازي فلورایــد، گیرياولین اندازه حاضر

 که ماکزیمم شدها انجام سازي نمونهساعت پس از آماده
ــدار را دا ــت.مق ــومر  ش ــلاس آین ــدي گ ــاي بع در روزه

در میــزان آزادســازي کانونشنال افت نزولی قابل توجهی 
مورد استفاده از  ترکیباتکه . ضمن اینفلوراید نشان داد

گلاس آینومر  گلاس آینومر و ي رزین مدیفایدهاگروه
  .بودکانونشنال در دو مطالعه کاملا متفاوت 

 مطالعه هرسه نوع گلاس آینومر مورد آزمــایشدر این 
 .کردنــدطــور مــداوم در تمــامی روزهــا فلورایــد آزاد بــه

دهــد: یرخ مــ ســمیسه مکان با GICاز  دیفلوراآزادسازي 
منافــذ و  قیــار از طر، انتشــیســطح از لایه از دست دادن

 آزادسازي فلوراید .)24(از ماتریکس مادهها و انتشار ترك
ها در روز اول ماکزیمم مقدار خــود را داشــت همه سمان

 و به تدریج کاهش پیدا کرد تا به یک ســطح کــاهش یافتــه
 گلاس آینومراستنرمال یثابتی رسید. این یک ویژگتقریبا 

ــر ــام دارد burst effect کــه اث ــر .)12(ن  burst effect اث
طــور هکــه بــي است احتمالا مرتبط با آزادسازي فلوراید

و از اســت سست در سمان گلاس آینــومر اتصــال یافتــه 
باز اولیــه بــین گــلاس و پلــی آلکنوئیــک  -واکنش اسید

 آزادســازي تــدریجی بعــدي .)25(شــوداســید ناشــی مــی
 ناشــی از یــک تعــادل بــین شستشــوي فرسایشــی احتمالا

)Erosive leaching ــمان و ــوده س ــلاس در ت ) ذرات گ
بــوده انتشار فلورایدهاي شسته شــده از مــاتریکس ســمان 

ها ثیر ماندگاري و قابلیت زیست باکتريتا این. )26(است
و  تواند بر عاج پوسیده داخلی اثر کردهو می دادهرا کاهش 

همــین  .)17(رمینرالیزاسیون مینــا و عــاج را بهبــود ببخشــد
تــر بیشتواند دلیل بر فعالیت آنتی میکروبیال موضوع می

 باشـــد. ســـاعت اول 48در  Fuji IX GP Extraســـمان 
اثــرات ضدپوســیدگی ایجــاد هــاي متنــوعی در مکانیســم

ــد تولیــد  فلورایــد بــر روي دنــدان دخیــل هســتند. فلورای
 هاي تولید شده توســط بــاکترياسیدهاي باکتري و گلوکان

ایجــاد کند که فاکتور اتیولوژیک اولیه بــراي را مهار می
 هــاي معمــولبنابراین یکــی از روش .ضایعات پوسیده است

ی ـمیکروبیــال مــواد ترمیمــفعالیت آنتــی ی میزانبررسدر 
  .)27(بیان شده است ازي یون فلورایدـزان آزادسـمیی ـارزیاب
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 پژوهشی

در مطالعه حاضر، بــالاترین میــزان آزادســازي یــون 
بــود کــه  Fuji IXفلوراید طی هفته اول مربوط به ســمان 

از لحاظ آماري با میــزان آزادســازي  یالبته تفاوت چندان
نداشت. با ایــن وجــود  Fuji II LCیون فلوراید در سمان 

در  Fuji IX یــون فلورایــد بــراي ســمان میزان آزادسازي
کــه از روز طوريترین افت را داشت بهروزهاي بعد بیش

   هفتم بــه بعــد میــزان آزادســازي یــون فلورایــد در ســمان
Fuji II LC تر ازبیش Fuji IX گیري شد و در روزاندازه 

آماري  داراین دو سمان داراي تفاوت معنی یکم بیست و
مقــدار بــالاي آزادســازي ودنــد. در آزادسازي فلورایــد ب

 Fuji IX GP Extraو  Fuji II LCهــاي فلوراید از سمان
 هاي فیزیکی و غلظتبایستی به ترکیب شیمیایی، ویژگی

تفــاوت در آزادســازي همچنین مخلوط نسبت داده شود. 
توانــد ناشــی از ایــن فلوراید در بین گلاس اینومرهــا مــی

تمــاس بــا آب  حقیقت باشد که پس از ستینگ و قبــل از
موجود در مایع، فلورایــد آزاد نیســت و در اجــزاي فیلــر 

این موضوع، ضــمن توجــه بــه زمــان  .)28(باند شده است
توانــد ها مــیها و نسبت پودر به مایع در آناختلاط سمان

ــیش ــر آزادســازي ب ــد از ســمان دلیلــی ب ــون فلورای ــر ی   ت
Fuji IX GP Extra  و سمانFuji II LC  در طــول مــدت

  آزمایش باشد.
Equia Forte ست که هاي هیبرید ااز گروه گلاس

وتکنولــوژي رزیــن  گــلاس آینــومرنوآوري جدیــدي از
قابل پک کردن و یــک  گلاس آینومربوده و ترکیبی از 

پوشش رزینی این است.  self_adhesive پوشش نانوفیلد
بــود ببخشــد. در هــاي فیزیکــی آن را بهتواند ویژگــیمی

ماهــه،  36و  24، 12طی  Equia Forteارزیابی کلینیکال 
ــتویژگــی ــن کامپوزی ــاي مشــابه رزی ــت شــده ه ــا یاف ه

طبــق نتــایج مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد کــه  .)29(اســت
ترین میزان آزادســازي کم  Forte Equiaگلاس آینومر 

فلوراید را در طول مدت مطالعــه داشــت. بــا ایــن وجــود 
تري را در مقایســه بــا انــواع الگوي آزادسازي یکنواخت

Fuji II LC میرابطــه مســتق کیــ، یطور کلــنشان داد. به 
آزاد  دیفلورا زانیو م مانموجود در س دیفلورا زانیم نیب

 فلوراید ترانسلوسنسی مــاده را کــاهش .)18(شده وجود دارد
دهد و بنابراین تولیدکننده ممکن اســت مقــدار اولیــه می

هاي زیبایی ماده بــه خطــر فلوراید را جهت بهبود ویژگی
تواند یک علت براي کاهش مقــدار میامر بیاندازد. این 

فلوراید در انواع نانو باشد. عــلاوه بــر ایــن یکــی از علــل 
را  دسازي یون فلوراید در این سمانمهم مقادیر پایین آزا

 ) آن نسبت دادResin coating( توان به پوشش رزینیمی
ــی  ــاي داخل ــاده (از فاکتوره ــاهش تخلخــل م ــه ک کــه ب

  شود.آزادسازي یون فلوراید) منجر می
ــا بــیش ــه م ــزان در مطالع ــانی می ــرین افــت ناگه ت

امــا  ،بــود Fuji IX GP Extra فلوراید مربوط به نــوعیون
الگــوي آزادســازي  Fuji II LCو  Equia Forte انــواع

 Paschoalتــري داشــتند کــه بــا نتــایج مطالعــه یکنواخت
ت که ایــن این بدان معنی اس .)16(باشدهمسو می) 2011(

مواد قادر به نگهداري الگــوي آزادســازي فلورایــد در یــک 
 Paschoal مشــابه مطالعــه حاضــر،باشــند. حــد ثــابتی مــی

را  آزادسازي فلوراید براي گــلاس آینومرهــانیز ) 2011(
همچنین مشــاهده کــرد،در روز اول ماکزیمم مقدار خود 

ترین میــزان آزادســازي مربــوط بــه وي مشاهده کرد کم
انوپارتیکل است که الگوي آزادســازي ثــابتی نیــز انواع ن

  .)16(دارد که با مطالعه حاضر همخوانی دارد
 ی انجــام شــدهشــگاهیآزما طیحاضر در شــرا مطالعه

را در حفره  یواقع باکتریالآنتی تیخاص نیاست و بنابرا
 در in vivo تــرشیمطالعــات بــ و کنــدیدهان منعکس نم

  شود.یم هیمورد توص این
حــداکثر بازدارنــدگی  Fuji IX GP Extraگــروه 

لاکتوباســیلوس و  اســترپتوکوك موتــانسبــاکتري  رشد
را در نتیجــه میــزان بــالاي آزادســازي یــون  اسیدوفیلوس
 فلوراید دارد.

  

  سپاسگزاري
 یپژوهشــ رماز زحمــات معاونــت محتــ لهیوســنیبــد

 نیا ياهنهیهز نیأمت تجه لیاردب یعلوم پزشک گاهدانش
  .دشویو تشکر م ریتقد  مهپایان نا
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