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Abstract 

Background and purpose: Antibacterial properties of restorative materials are of great 
advantage as they control the progression of tooth decay. The use of self-adhesive composite materials 
has some benefits such as easier application and reduced treatment time. Because the antibacterial 
properties of restorative materials can play an important role in preventing secondary decay, especially in 
cervical restorations, this study was designed to evaluate the in vitro antibacterial activity of self-adhesive 
flowable composite against Streptococcus mutans. 

Materials and methods: An in vitro study was performed using 9 discs for each composite and 
glass ionomer group. The discs were prepared in three groups: micro-hybrid flowable composite samples, 
self-adhesive flowable composite samples, and self-curing glass ionomer samples. Direct contact test was 
used to compare the antibacterial properties of the discs. Data collection was done by direct contact test 
and visual counting of grown bacterial colonies. Data were recorded in a checklist developed according to 
the objectives of the study and analyzed using One-way ANOVA and Independent T-test in SPSS V22. 

Results: Findings showed that the antibacterial effect of glass ionomer was greater than that of 
flowable micro-hybrid composite and self-adhesive flowable composite. Also, a significant difference 
was observed between the antimicrobial activity of flowable microhybrid composite and self-adhesive 
flowable composite against Streptococcus mutans (P<0.05). 

Conclusion: Glass ionomer and self-adhesive composite have a higher antibacterial effect 
against Streptococcus mutans, so they can be used as alternatives to treat tooth decay. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )13- 21(   1401اسفند     سال     218سی و دوم   شماره دوره 
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 پژوهشـی
 

 تیکامپوز و،یسلف ادهز بلیفلوا تیکامپوز ییایضد باکتر تیفعال سهیمقا
) يدر برابر (باکتر وریسلف ک نومریو گلاس آ دیبریکروهیم بلیفلوا

 یشگاهیمطالعه آزما کی - استرپتوکوکوس موتانس
  

        1شادیه مولائی
        2رضا محمدزاده
        3محسن ارزنلو
        4حامد زندیان

        5بابائینوید 
  6آرمیتا مولائی

  چکیده
 کنترل پیشرفت پوسیدگی دندان مزیت بزرگی محسوب خاصیت ضدباکتریایی در مواد ترمیمی با وجود و هدف: سابقه

تر و کاهش زمان درمان دارد. با در نظر کاربرد راحت چون،هایی . استفاده از مواد کامپوزیتی سلف ادهزیو مزیتگرددمی
هاي سرویکالی ویژه در ترمیم این نکته که خاصیت ضدباکتریایی مواد ترمیمی در جلوگیري از پوسیدگی ثانویه بهگرفتن 

تواند نقش مهمی داشته باشد، این مطالعه با هدف ارزیابی آزمایشگاهی فعالیت ضدباکتریایی کامپوزیت فلوایبل سلف می
  .تانجام پذیرف استرپتوکوکوس موتانسادهزیو در برابر 

دیســک بــه ازاي هــر  9باشــد کــه بــر روي ) میin vitro( مطالعه حاضر از نوع مطالعات آزمایشگاهی ها:مواد و روش
هاي هاي کامپوزیت فلوایبل میکرو هیبرید، نمونهها در سه گروه نمونهگروه کامپوزیت و گلاس آینومر انجام یافت. دیسک

آینومر ســلف کیــور تهیــه شــدند. بــراي مقایســه خــواص ضــدباکتریایی سهاي گلاکامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیو و نمونه
(تســت تمــاس  Direct contact testهــا) بــه روش آوري اطلاعات(دادهها از تست تماس مستقیم استفاده شد. جمــعدیسک

لیست تدوین آوري در چک ها بعد از جمعانجام پذیرفت. داده ،هاي باکتریایی رشد کردهمستقیم) و شمارش بصري کلونی
افــزار در نــرم Independent T-testو  One-way ANOVAآزمــون  شده متناسب با اهداف مطالعه ثبت شدند و با استفاده از

SPSS  05/0تجزیه و تحلیل گردیدند( 22نسخهP<.(  
و فلوایبــل ســلف  آینومر نسبت به کامپوزیت فلوایبل میکروهیبریدنتایج نشان داد که اثر ضد باکتریایی گلاس ها:یافته

چنین بین فعالیت ضدمیکروبی کامپوزیت فلوایبل میکروهیبریــد و فلوایبــل ســلف ادهزیــو بــر علیــه هم ،تر استادهزیو بیش
  ).>05/0Pتفاوت معناداري مشاهده شد( استرپتوکوکوس موتانس

یی بــالاتري در برابــر آینــومر اثــر ضــدباکتریاکــه کامپوزیــت فلوایبــل ســلف ادهزیــو و گــلاسباتوجه به این استنتاج:
  توانند به عنوان جایگزینی براي درمان پوسیدگی دندان استفاده شود.اند، بنابراین میایجاد کرده استرپتوکوکوس موتانس

  
  اثر ضدباکتریایی، کامپوزیت فلوایبل، پوسیدگی ثانویه، کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیو واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
تــرین مــاده ترمیمــی در رزین کامپوزیت پرمصــرف

دندانپزشکی مدرن هستند. با وجود تاکید بر میزان بقــاي 
در مطالعات، جایگزینی این  هاي کامپوزیتبالایی ترمیم

 از یـیک رد.ـگیماده ترمیمی به صورت رایج صورت می
  

  E-mail: bynavid@gmail.com            دانشکده دندانپزشکیانشگاه علوم پزشکی اردبیل، د: اردبیل - نوید باباییمولف مسئول: 
  دندانپزشکی ترمیمی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانگروه استادیار، . 1
  جراح و دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. 2
  انشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراند، تحقیقات علوم دارویی مرکزاستاد، گروه میکروبیولوژي و ایمونولوژي، . 3
  ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایرانمرکز تحقیقات سیاست گذاري سلامتاستادیار، . 4
  جراح و دندانپزشک، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران. 5
  آذربایجان باکو، شگاه طب آذربایجان،دان دانشجو دندانپزشکی،. 6
 : 10/11/1401 تاریخ تصویب :             1/3/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/2/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی مولائ هیشاد     

  15       1401، اسفند  218دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

علل اصلی شکست ترمیم کامپوزیت، پوســیدگی ثانویــه 
 در دندانپزشکی از مواد ترمیمــی بــراي جــایگزینی .)1(است

 شود. پوسیدگی دنــدانت رفته استفاده میساختارهاي از دس
 شود. بنابراین تمــاس خــوبدر اغلب سطوح دندان دیده می

بین ترمیم و ساختار دندان براي جلوگیري از بروز بالاي 
پوسیدگی ثانویه از اهمیت بالایی برخوردار است. بــراي 
به حداقل رساندن خطر بــروز پوســیدگی ثانویــه، داشــتن 

بالا که قادر به ایجاد تماس بهینــه  مواد ترمیمی با کیفیت
بــین ســاختار دنــدان و تــرمیم باشــند، بســیار مهــم اســت. 

هاي سلف ادهزیو با رویکرد کــاهش مراحــل کامپوزیت
 کار ترمیم و در نهایت کاهش خطاهاي ناشی از حساسیت

  .)2،3(تکنیکی کار با کامپوزیت معرفی شدند
هنگــامی کــه تمــاس بــین تــرمیم و دنــدان بــه خطــر 

ها به فضاي محافظت شده دسترسی پیــدا افتد، باکتريیم
صورت مکانیکی ها را بهتوان آنکنند، جایی که نمیمی

تواننــد تکثیــر شــوند و در ها میخارج کرد. بنابراین، آن
هــاي طــور کلــی، بیــوفیلمنهایت بیوفیلم ایجــاد کننــد. بــه

هــا از چنــدین دهنده پــلاك دنــدانی روي دنــدانتشکیل
هــاي روبی تشکیل شــده اســت. یکــی از ســویهگونه میک

باکتریایی برجسته کــه بــه شــدت در تشــکیل پوســیدگی 
 .)4() اســتS.mutans( استرپتوکوکوس موتانسنقش دارد، 

ها در پوســیدگی اولیــه باعــث ایجــاد که باکتريدر حالی
شــوند، در پوســیدگی ضایعات در ساختارهاي دنــدان می

ویژه هاي دندانی، بــهثانویه، چسبندگی باکتري در ترمیم
دهــد. خــواص مــواد تــا حــد هاي مادي رخ میدر حاشیه

ارد، بنابراین ذگها تاثیر میزیادي بر کلونیزاسیون باکتري
بهینه سازي آن خواص براي جلوگیري از شکست ترمیم 

  .)5-7(اهمیت زیادي دارد
هاي فلوایبل سلف ادهزیو اخیــرا معرفــی کامپوزیت

 ا مواد قدیمی از لحاظ زمان عملکــرداند که در مقایسه بشده
هــا مزایــاي هــر دو مــواد باشند. ایــن کامپوزیتارجح می

 Krishnegowda در مطالعه .)8(ادهزیو و ترمیمی را دارند
که کامپوزیت فلوایبل سلف  ه شدو همکاران نتیجه گرفت

اي بهتــري در مقایســه بــا سیســتم رزیــن ادهزیو تطابق لبه

ایج نتــ ،و همکاران Mishraالعه در مط. )9(توتال اچ دارد
هــایی کــه در ســمنتوم واقــع کــه مــارجین حفره نشان داد

اند با لاینر کامپوزیــت فلوایبــل ســلف ادهزیــو بهتــر شده
اي که تاکنون هیچ مطالعــهجاییآن . از)10(شوندسیل می

اثــر ضــدمیکروبی کامپوزیــت فلوایبــل ســلف ادهزیــو را 
 اج مصــرف کامپوزیــتارزیابی نکرده است و باتوجه بــه رو

و با در نظر گرفتن این  Vهاي کلاس فلوایبل براي ترمیم
نکته که خاصیت ضدباکتریایی مواد ترمیم در جلوگیري 

هــاي ســرویکالی ویــژه در ترمیم از پوســیدگی ثانویــه بــه
 که تواند نقش مهمی داشته باشد، این مطالعه با فرض اینمی

 بل سلف ادهزیو،بین فعالیت ضدمیکروبی کامپوزیت فلوای
گلاس آینومر سلف کیور و فلوایبل میکروهیبریــد علیــه 

  شد. تفاوتی وجود ندارد، طراحی استرپتوکوکوس موتانس
باکتریــال این مطالعه با هدف بررسی خاصیت آنتــی

ـــاکتري  ـــه ب ـــو علی ـــلف ادهزی ـــل س ـــت فلوایب کامپوزی
  طراحی شده است. استرپتوکوکوس موتانس

  

  مواد و روش ها
ــ ــه نمون ــه شــامل تهی ــاري ایــن مطالع ــه آم ه: جامع

هاي کامپوزیت و گلاس آینومر بــود کــه تعــداد دیسک
عدد در هر گروه) بر اساس مطالعــه پــایلوت  9نمونه ( 27

هاي کامپوزیت ها در سه گروه نمونهانتخاب شد. دیسک
 ,Premise flow, kerr dentalفلوایبــل میکــرو هیبریــد (

SA, Italy ـــه ـــت ف) نمون ـــل ســـلف هاي کامپوزی   لوایب
ــو (   ) Vertise flow, kerr Dental, SA, Italyادهزی

ـــههـــونــو نم ــــ ـــومـلاس آینـاي گ ـــ ـــر س   ور ـلف کی
) tokyo, japan, Fuji II, GC corporation .تهیــه شــد (

و  mm6هاي گرد از جنس پلی وینیل کلراید با قطر قالب
ــد. قالب mm2ضــخامت  ــه گردی ــر روي اســلب تهی هــا ب

پوشیده شده با نوار ســلولوئیدي قــرار داده شــد،  ايشیشه
هــا ها پک شده و از هر دو ســمت قالبسپس کامپوزیت

  ثانیه با اســتفاده از نــور هــالوژن لایــت کیــور  40به مدت 
Elipar 2500(3M ESPE, Seefeld, Germany)  ــا ب

  کیور شد. w/cm 520-480ي دامنه
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 Optilux Radiometer, Model 100و با رادیومتر 

)USA Danbury, CT, (SDS Kerr,  شــدت نــور بــراي
ها با اطمینان از کیورینگ کافی ارزیابی شد. سطح نمونه

 در هندپیس با ســرعت آهســته در یــک soflexهاي دیسک
حالت متوسط، فاین و سوپرفاین پالیش شــد.  3جهت در 

ســاعت  24بــه مــدت  C24°ها در آب مقطــر سپس نمونه
و  C ° 121 اتوکلاو بــا دمــاي ها درانکوبه شدند. دیسک

  دقیقه استریل شدند. 15به مدت  lbs 15فشار 
کشت باکتري: میکروارگانیسم از مرکز کلکســیون 

هاي علمــی هاي صنعتی، سازمان پژوهشمیکروارگانیسم
تهیــه شــد. بــراي مقایســه  PTCC 1683و صنعتی با کــد 

 استفادهها از تست تماس مستقیم خواص ضدمیکروبی دیسک
در محــیط  اســترپتوکوکوس موتــانسسوسپانســیون شــد. 

Brain heart infusion (HiMedia Mumbai,India) )BHI( 
 ml 1( آماده شــد MC Farland 5/0با (غلظت) کدورت 

  باکتري بود). 5/1×810از این محلول تقریباً حاوي 
 mL 01/0بردار) سمپلر بــراي قــرار دادن یک (نمونه

 هاي نمونــه اســتفادهدیســک از سوسپانسیون باکتري بر سطح
هاي حــاوي سوسپانســیون بــاکتري در شد. سپس دیسک

بــه مــدت  2coگــاز درصــد  5-10یک انکوباتور حــاوي 
انکوبه شدند تا آبشان تبخیــر  C°37یک ساعت در دماي 

 ml 5/0هاي آزمایش حــاوي ها در لولهشود. سپس نمونه
 12 استریل قرار داده شده و انکوبه شدند. بعــد از BHIاز 

بــردار) ســمپلر اســتریل  ساعت انکوباسیون، یــک (نمونــه
 از هر محیط کشــت مــایع و منتشــر mL 01/0براي برداشت 

کردن یکنواخت آن روي پلیت آگــار (خــونی) خونــدار 
)blood agarبا قطر (cm  10 هــاي به کار برده شد. پلیــت

ساعت در  48) براي blood agarآگار (خونی) خوندار (
C° 37  هــاي باکتریــال و سپس تعداد کلونی شدندانکوبه
آوري اطلاعــات صــورت بصــري شــمارش شــد. جمــعبه

(تســت تمــاس  Direct contact testهــا) بــه روش (داده
هــاي باکتریــایی رشــد مستقیم) و شمارش بصــري کلونی

هاي حاوي سوسپانسیون باکتري مماس بــا کرده در پلیت
  ها بود.نمونه

 چنــینو هــم 22نســخه  SPSS افزارنالیز آماري: از نرمآ
EXCEL  اســتفاده شــد. جهــت تعیــین توزیــع متغیرهــاي

 معیارهاي پراکندگی نظیر میانگین و انحرافمطالعه از آماره
ها از آزمون اختلاف میانگین و جهت مقایسه بین دیسک

چنین از آزمون تحلیل واریانس (تی تست، توکی) و هم
  نه استفاده شد.گاهاي سهجهت تعیین اختلاف بین گروه

ـــــه روش آوري اطلاعـــــات (دادهجمـــــع   هـــــا) ب
Direct contact test  (تست تماس مســتقیم) و شــمارش

هــاي هاي باکتریایی رشــد کــرده در پلیــتبصري کلونی
هــا ها بود. دادهحاوي سوسپانسیون باکتري مماس با نمونه

شــده متناســب لیست تــدوین  آوري در چکبعد از جمع
  ثبت شدند. با اهداف مطالعه

  
  هایافته

 1 شماره چنین نمودارو هم 1شماره با توجه به جدول
بــاکتري  هــايکلــونی میانگین و انحراف استاندارد تعداد

ــو ( ) و در گــروه 78/102±84/11در گــروه ســلف ادهزی
) و در گــروه 22/590±58/55کامپوزیت میکرو هیبرید (

ه کــگلاس آینومر صفر برآورد گردید. با توجــه بــه ایــن
گلاس آینومر فاقد داده بود حذف شده و فقط دو گروه 
سلف ادهزیو و میکرو هیبرید بــا میــانگین کنتــرل منفــی 

  (صفر) مقایسه شدند.
  

  هاباکتري در گروه هايکلونی تعداد آمار توصیفی :1 شماره جدول
  ترین بیش ترین کم انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 125 86 84/11 78/102  9 سلف ادهزیو
 0 0 0 0  9 گلاس آینومر

 698 501 58/55 22/590  9 میکرو هیبرید

  

  
  

  ها باکتري در گروه هاي کلونی تعداد مقایسه :1شماره  نمودار
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  و همکارانی مولائ هیشاد     

  17       1401، اسفند  218دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

هر دو گروه ســلف  ،نشان داد 1 شماره نتایج جدول
ادهزیو و میکرو هیبریــد اخــتلاف معنــاداري بــا میــانگین 

بــاکتري داشــتند  ايهکلونی گروه کنترل منفی در تعداد
)0001/0P= دو گروه سلف ادهزیو و میکرو هیبرید بــا .(

 ) در قالب تی تســت مقایســه شــدند631گروه کنترل مثبت (
که کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیو اختلاف معناداري با 

ولــی کامپوزیــت  ،)>05/0P( گروه کنترل مثبــت داشــت
رل فلوایبل میکروهیبرید اختلاف معناداري با گــروه کنتــ

کــه در چنین با توجه به ایــن). هم<05/0P( مثبت نداشت
 هاي گلاس آینومر کلونی باکتري شــکلهیچ یک از پلیت

 توان نتیجه گرفت که گلاس آینومر در مقایسهنگرفت می
  با کنترل مثبت رشد باکتري را مهار کرده است.

نشان داد کــه بــین ANOVA همچنین نتایج آزمون 
ري از نظر تعداد کلونی باکتري سه گروه اختلاف معنادا

بــین اثــر صورت کلی ه). ب=05/0P<)(0/00Pوجود دارد(
ضد باکتریایی کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیو و فلوایبل 
ـــاداري وجـــود داشـــت ـــد اخـــتلاف معن  میکـــرو هیبری

)05/0P<()0/00P=(  و گــلاس آینــومر رشــد بــاکتري را
و و نسبت به هر دو گروه کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیــ

  تر مهار کرده بود.فلوایبل میکرو هیبرید بیش
  

  بحث
ــور  ــین فل ــوژیکی ب ــل بیول ــورد تعام اطلاعــات در م
باکتریایی و مــواد ترمیمــی هنــوز محــدود اســت. جــذب 

pellicle  بزاقی و تشکیل بیوفیلم بــه شــدت تحــت تــأثیر
هاي خاص سطح ماده مانند ریزسختی، بار برخی ویژگی

یایی ســاختار کــامپوزیتی الکتریکی سطح و ترکیب شــیم
  . در برخــــــی مطالعــــــات از روش )11،12(قــــــرار دارد

agar diffusion test ي عــدم گیري قطــر هالــهو انــدازه
 هايرشد براي ارزیابی خاصیت ضدباکتریایی کامپوزیت

هــا بــر کیور شده استفاده شده است. مکانیسم ایــن روش
اده حــل در آب از تــوده مــي آزاد شدن اجزاي قابل پایه

آزمــون مــواد آنتــی باکتریــال به محیط کشت است. پس 
که حلالیت کمی دارند با این روش غیرمنطقــی بــه نظــر 

هــا در رسد. مواد ترمیمــی دنــدان از جملــه کامپوزیتمی
محیط مرطوب حلالیت پایینی دارند تا بتوانند اســتحکام 

 ،و خواص فیزیکی خود را در محیط دهــان حفــظ کننــد
هاي کیــور شــده مــواد ضــدباکتریایی تبنابراین کامپوزی

ي کننــد و هالــهبسیار کمی را از خود به محیط ترشح می
گیرد پس در این مطالعــه از خوبی شکل نمیعدم رشد به

مــایع اســتفاده شــده  BHIروش تماس مســتقیم و محــیط 
) روش مناســبی بــراي DTCاست. روش تماس مستقیم (

ــدبررســی مــواد جامــد کــه حلالیــت بســیار کمــی دا  ،رن
شده  باشد. در این روش باکتري تماس مستقیم کنترلمی

ــس ــه پ ــایش دارد ک ــورد آزم ــواد م ــا م ــدار  ب از آن مق
 .)13،14(شودگیري و آنالیز میها اندازهباکتري

در این مطالعه کامپوزیت فلوایبل ســلف ادهزیــو در 
ـــاکتري  ـــر ب ـــت در براب ـــا گـــروه کنتـــرل مثب مقایســـه ب

ــ اســترپتوکوکوس موتــانس ر ضــد باکتریــایی داشــت. اث
Hamouda خواص ضد باکتریــایی 2013و همکاران درسال 

را  Adper prompt و G-bondو  Staeاي ـــــوهـزیـاده
گیري کردند. در این مطالعه ادهزیوهاي ســلف اچ اندازه

ــیش ــا خــواص ضــدباکتریایی بســیار ب تــري در مقایســه ب
ه ادهزیوهاي توتال اچ نشان دادنــد. در توجیــه ایــن نتیجــ

افزودن مقــادیر زیــاد مونومرهــاي اســیدي بــه  ،شده گفته
آورد کــه بــراي را پــایین مــی PHادهزیوهــاي ســلف اچ 

 . در مطالعه دیگــري توســط)15(ها کافی استکشتن باکتري
Amin  نیــز ادهزیــو ســلف اچ  2014و همکاران در ســال

داشت. در توجیــه  s.mutansتري در مقابلاثر بسیار بیش
در  single Bond ،PHزیــو توتــال اچ گفته شده کــه اده

 دارد که براي کشتن باکتري کافی نیست، در 5/4حدود 
بســیار  Adper prompt ،PHکه ادهزیــو ســلف اچ  حالی
. با توجه به مطالعات فوق )16(دارد 2تري در حدود پایین

ــن ــت و ای ــود  vertise flowکــه کامپوزی ــاختار خ در س
ــوان می ،باشــدمــی optibondداراي ادهزیــو ســلف اچ  ت

نتیجه گرفت کــه اثــر ضــدباکتریایی ایــن کامپوزیــت در 
توانــد بــه خــاطر همــین مقایسه با گروه کنتــرل مثبــت می

 پایین ماده باشد. PHخاصیت اسیدي و 
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در این مطالعه اثر ضدباکتریایی کامپوزیت فلوایبــل 
میکروهیبرید با گروه کنتــرل مثبــت اخــتلاف معنــاداري 

 ايدر مطالعــه 2009اران در ســال و همکــ Matalonنداشت. 
هــا کــدام از ایــن کامپوزیتهمسو با مطالعه حاضــر هــیچ

. در مطالعــه کســرایی )17(فعالیت ضد باکتریایی نداشــتند
نیز نشــان داده شــد کــه رزیــن کامپوزیــت  2014در سال 

) در Opallis, FGM, Joinville, SC, Brazilفلوایبــل (
ر روش تماس مستقیم اثر ضدباکتریایی د s.mutansبرابر 
دست آمده براي کامپوزیت . در توجیه نتایج به)13(ندارد

توان گفــت کــه می premise flow(kerr)میکرو هیبرید 
رسد ترکیب شــیمیایی مــواد و بــه ویــژه رزیــن به نظر می

 موجود در مواد، عوامل مهمی هستند. تخریب هیدرولیتیکی
ــل مــاده در طــی فعالیــت می ــات قاب ــد ترکیب حــذف توان

ــا عمــدتاً  ــن مونومره ــد، ای موجــود در ســطح را آزاد کن
 TEGDMAویـــژه و بــه UDMAو  Bis-GMAتوســط 

مریزاســیون باعث یک پلــی TEGDMAشوند. ایجاد می
شـــود و وجـــود هاي ســـطحی مـــواد مینـــاقص از لایـــه

تــوجهی  طــور قابــلمري در سطح بــهمونومرهاي غیر پلی
هــد. مطالعــات دچسبندگی و رشد باکتري را افزایش می

ــان داده ــگاهی نش ــه آزمایش ــد ک ــونی  TEGDMAان کل
دهــد. تر از مونومرهاي دیگر افزایش می باکتري را بیش

ــات شــیمیایی کامپوزیــت  از  Premise flowدر ترکیب
TEGDMA  وGMA-Bis بنــابراین ،استفاده شده اســت 

تــوان بــه عدم مهار باکتري توسط ایــن کامپوزیــت را می
 .)18(این مواد نسبت داد

هاي کــدام از نمونــه در ایــن مطالعــه در پلیــت هــیچ
و  Khereرشد نکــرد.  S.Mutansگلاس آینومر باکتري 

اي همسو نشــان دادنــد در مطالعه 2019همکاران در سال 
هاي گلاس آینومر مورد مطالعــه در مقایســه بــا هکه گرو

کنترل مثبت میــزان رشــد بــاکتري را کــاهش دادنــد. در 
توانــد باعــث تحلیل این نتایج بیان شــده کــه فلورایــد می

ي گلیکولیتیــک در چرخــه enolaseمهار فعالیت آنــزیم 
شود و از این طریق رشد باکتري را مهار کنــد و گــلاس 

ترین مواد ترمیمی هستند کــه دهشآینومرها نیز از شناخته

و همکــاران در  Klai. )19(کننــداز خود فلوراید آزاد می
دو  اي همســو نشــان دادنــد کــه هــردر مطالعــه 2014سال 

ــه  ــر علی ــر ضــدمیکروبی ب ــومر اث    S.Mutansگــلاس آین
ـــلاس  ـــایی گ ـــر ضـــد باکتری ـــه اث ـــن مطالع   دارد. در ای

ــ ــد ک ــبت داده ش ــد نس ــازي فلورای ــه رهاس ــا ب ه آینومره
ــــــتاتیک دارد ــــــیت باکتریواس و  Hotwani. )20(خاص

 اي همســـو نشـــان در مطالعـــه 2013همکـــاران در ســـال 

  ) و RMGIC )GC, Fuji II Tokyo, japanدادنــد کــه 
)Beautiful–II, shofu Inc, Tokyo, japan (Giomer 

داراي اثر ضد باکتریــایی  Agar Diffusion testبا روش 
ــا گــروه کنتــرل مثبــت  در مقایســه S.mutansدر برابــر  ب

ـــات  ـــتند. در ترکیب ـــیل RMGIهس ـــل-هیدروکس -اتی
 ،آوردماده را پایین مــی PHمتاکریلات استفاده شده که 

 در حــدود  PHبــه طــوري کــه ترکیــب اولیــه ایــن مــاده 

ي اثر ضد باکتریایی ایــن مــواد تــا ) دارد. ادامه6/3-2/2(
هــاي فلورایــد بــه محــیط یــک هفتــه بــه آزادســازي یــون

 .)21(نسبت داده شد اطراف

این مطالعه نشان داد که اثر ضــد باکتریــایی گــلاس 
تر است.  آینومر از کامپوزیت فلوایبل میکروهیبرید بیش

اثــر ضــد  2014و همکــاران در ســال  Adnanدر مطالعــه 
) نســبت coltene synergyباکتریایی رزیــن کامپوزیــت (

طــور بــه Fuji IX Fastو  Fuji IIبــه گــلاس آینومرهــاي 
ها در GICتر تر بود. اثر ضد باکتریایی بیشعناداري کمم

هــاي فلــزات نتیجه آزادسازي یــون فلورایــد و ســایر یون
ـــنگین و  ـــیدي آن PHس ـــات اس ـــاطر ترکیب ـــه خ ـــا ب ه

. از ســوي دیگــر در مطالعــه )22(باشــدآلکانوئیــد میپلــی
Sungurtekin  اثر ضدباکتریایی 2015و همکاران درسال 

تفاوت معنــاداري  Filtek Z250د کامپوزیت میکروهیبری
هاي گلاس آینومر نداشت. دلیل نا همســو بــودن با گروه

تــوان در تفــاوت روش این مطالعه با مطالعه حاضر را می
چنــین تفــاوت ارزیــابی خاصــیت ضــد باکتریــایی و هــم

ـــد  ـــرو هیبری ـــت میک ـــاي دو کامپوزی  و Z250مونومره
premise flow در مطالعــه )23(دانســت .Huang  همکــارانو 

ــومر  2018در ســال    نیــز اثــر ضــد باکتریــایی گــلاس آین
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GC Fuji VII (japan)  ــن ــا داري از رزی ــور معن ــه ط ب
 Filtek Z250 (3M ESPE)کامپوزیــت میکــرو هیبریــد 

ها نیز دلیل اصلی این نتیجه را آزادســازي تر بود. آنبیش
اي . در مطالعـــه)24(دانســـتند GICهـــاي فلورایـــد از یون

نشان دادنــد  2005و همکاران در سال  Brambillaهمسو 
در اســترپتوکوکوس موتــانس که تعداد کلــونی بــاکتري 

 ketac Fil, ketac Molar, Fuji II capگــلاس آینومرهــاي 
 Filtek Z250و  Filtek Z100هاي نسبت به رزین کامپوزیت

 بــه Dyractو  F2000و  compoglass Fو کامپومرهــاي 
اســت. در ایــن مطالعــه نیــز اثــر تر داري پــایینطور معنــی

ضدباکتریایی گلاس آینومرها در ارتبــاط بــا آزادســازي 
 .)18(فلوراید دانسته شده است

این مطالعه نشان داد که کامپوزیــت فلوایبــل ســلف 
تري نســبت بــه کامپوزیــت ادهزیو اثر ضدباکتریایی بیش

فلوایبــل میکروهیبریــد دارد. کامپوزیــت فلوایبــل ســلف 
در ســاختار  vertise flow (kerr dental, usa)ادهزیــو 

و مونومرهــاي  optibondخــود داراي ادهزیــو ســلف اچ 
yttrium fluoride 25(باشــدمی(. Asiry  و همکــاران در

 2012در ســـال  و همکـــاران llouche Leو  2019ســـال 
باکتریال ایتریم فلوراید را مورد بررسی قرار نتیآخواص 

توانــد در ایــن مــاده مــی دادند و به این نتیجه رسیدند که
و  Lapinska. )26،27(مهار رشد باکتري نقش داشته باشــد

ــد کــه 2019همکــاران در ســال   Optibond بیــان نمودن

Universal (kerr,USA)  اثر ضدباکتریایی بــالایی را در
دهــد. علــت نشــان مــی اســترپتوکوکوس موتــانسبرابــر 

 اتدر ارتبــاط بــا محتویــ optibondخاصیت ضد باکتریایی 
HEMA چنــین بیــان و گلیسرول دانسته شــده اســت. هــم

 هــاي ســلف ادهزیــوشده که پرایمرهاي اسیدي در باندینگ
PH  آورند که این نیز باعث خاصیت پایین می 3را تا زیر

و همکاران در سال ابراهیمی . )28(شودضد باکتریایی می
با  optibond All in one (Kerr) نتیجه گرفتند که 2014

شده به مدت یک هفتــه اثــر  اس مستقیم اصلاحروش تم
ها دارد. طبق نظر آن E. Faecalisضد باکتریایی در برابر 

 PHخاصیت ضد باکتریایی ادهزیوهــاي ایــن مطالعــه بــه 

ها مربوط است که ناشی از مونومرهاي اســیدي پایین آن
چنــین باقیمانده در سطح پس از پلیمریزاسیون است. هــم

پس از چند  optibondدباکتریایی ماندن خاصیت ضباقی
روز به اجــزاي حــاوي فلورایــد در آن نســبت داده شــده 

تواننــد از است. اجزاي ضد باکتریایی حاوي فلوراید می
ماتریکس رزین جدا شده و به محیط انتشار یابند و نقش 

 و همکــاران Başeren. )29(ضدباکتریایی خود را ایفــا کننــد
ــد کــه از 2005در ســال  ــدینگ نشــان دادن ــین بان ــاي ب ه

داراي  FL primer(Kerr USA) optibondمختلـــف 
در روش  S.Mutansترین اثر ضد باکتریایی بر علیه بیش

Disc diffusion test ها این نتیجه را در ارتباط است. آن
 .)30(اسیدي این ماده دانستند PHبا 

در این مطالعه گلاس آینومر سلف کیور در مقایسه 
ایبــل ســلف ادهزیــو رشــد بــاکتري را بــا کامپوزیــت فلو

تر مهار کرده است. بر طبق مطالعات مختلف گلاس بیش
تــري نســبت بــه تمــامی مــواد آینومر میزان فلوراید بــیش

چنــین گــلاس آینــومر بــه دلیــل ترمیمی دیگر دارد، هــم
هــاي دیگــر فلورایــد و یون ،ترســاختار فیزیکــی ضــعیف

چنــین ایــن مکند هتري را به محیط اطراف آزاد میبیش
تواند ناشی از بیس رزینی کامپوزیت فلوایبــل تفاوت می

 .)18،25-21(سلف ادهزیو باشد

  هاي مطالعــــه بــــا در نظــــر گــــرفتن محــــدودیت
نتایج نشان داد که میانگین و انحــراف اســتاندارد  ،حاضر

ــداد کلونی ــلف ادهزیــو تع ــاکتري در گــروه س هــاي ب
رو هیبریــد ) و در گروه کامپوزیت میک78/102 84/11±(
 و در گروه گلاس آینومر صــفر بــرآورد) 58/55±22/590(

ــد. ــه  گردی ــومر نســبت ب ــر ضــدباکتریایی گــلاس آین اث
کامپوزیت فلوایبل میکروهیبرید و فلوایبل سلف ادهزیــو 

اثــر ضــدباکتریایی کامپوزیــت فلوایبــل  و تــر اســتبیش
سلف ادهزیو نسبت به کامپوزیت فلوایبــل میکروهیبریــد 

 ).>05/0Pتر است(داري بیشطور معنابه

کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیو باعــث مهــار رشــد 
 و )P>05/0باکتري در مقایسه با گروه کنترل مثبت شــد(

کامپوزیــت فلوایبــل میکروهیبریــد در مقایســه بــا گــروه 
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) >05/0Pکنترل مثبت اثر مهاري روي بــاکتري نداشــت(
گلاس آینومر سلف کیــور در مقایســه بــا گــروه کنتــرل 

 بت اثر مهاري روي رشد باکتري داشت.مث

  که کامپوزیت فلوایبل سلف ادهزیــو  با توجه به این
  

و گلاس آینــومر اثــر ضــد باکتریــایی بــالاتري در برابــر 
ــانس ــابراین  اســترپتوکوکوس موت ــد، بن ــرده ان ــاد ک ایج

عنــوان جــایگزینی بــراي درمــان پوســیدگی توانند بــهمی
  دندان استفاده شود.
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