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Abstract 
 

Background and purpose: From many years ago denture adhesives have been used to 

improve denture’s performance. During the time, many new formulations have been prepared and 

evaluated to improve the properties of this product. In this study, the powder form of this product was 

prepared then in vitro and in vivo evaluations were performed. 

Materials and methods: To design the denture adhesive powder, sodium alginate, 

plantagopsyllium mucilage and sodium carboxy methyl cellulose were used as the main binding agents. 

Different formulations with different ratio of these three agents were prepared, then, their binding 

strength and duration of efficacy were evaluated in the lab. Finally, the best formulation was chosen for in 

vivo evaluation. 

Results: The study showed that prepared formulations containing sodium alginate and NaCMC 

with ratio of 95:5 had higher binding strength ability and duration of efficacy than artificial saliva. This 

formulation also had positive effect on the performance of denture during eating and speaking and also 

prolonged the adhesion period of denture. No significant differences were seen between this formulation 

and protefix in performance properties but in other properties like odor and flavor the prepared product 

were found better than protefix. 

Conclusion: This experimental study showed that the mixture of sodium alginate and NaCMC 

with more ratio of alginate 95:5 is a proper product to be used as a denture adhesive. 
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  آن بالينيبررسي كارايي تهيه پودر چسب دندان مصنوعي و 

  
  1حسين عسگري راد

  2مريم رضايي 

  3زينب صادقي قادي

  
  چكيده
در طول زمان . كاربرد داشته است يبهبود عملكرد دندان مصنوع براي يربازاز د يچسب دندان مصنوع :هدفو  سابقه

پژوهش  يندر ا .قرار گرفته است يابيشده و مورد ارز يهته يمختلف يها يونفرآورده فرمولاس ينا ياتبهبود خصوص براي
  .قرار گرفت ينيو بال يشگاهيآزما يها يابيو مورد ارز يهفرآورده ته ينا يشكل پودر

 سديم ينات،آلژ سديم يباز سه ترك يپودر چسب دندان مصنوع يطراح برايپژوهش  يندر ا :ها مواد و روش
سپس  ؛استفاده شد ،چسباننده يعنوان عوامل اصل به ،دانه اسفرزه يلاژو موس) NaCMC(سلولز  متيل كربوكسي
 يو مدت ماندگار يقدرت چسبندگ. شد يهته يباتترك يناز ا يمتفاوت يها و نسبت يرمقاد يمختلف حاو يها يونفرمولاس
  .قرار گرفت ينيبال يابيمورد ارز يونفرمولاس ينبهتر يانو در پا يشگاهيآزما يها يابيمختلف مورد ارز يها يونفرمولاس

 )95:5( يناتآلژ يشتربا نسبت ب NaCMC و يناتآلژ يمسد يحاو يوننشان داد فرمولاس يشگاهيآزما نتايج :ها يافته
مناسب  ياثربخش يزن ينيبال هاي بررسي .دارد ها فرمولاسيون ساير به نسبت بيشتري ماندگاري مدت طول و چسبندگي قدرت
 و غذاخوردن هنگام در يمصنوع دندانبه مخاط و بهبود عملكرد  ياتصال دندان مصنوع در راشده  يهته يونفرمولاس
اما بو و طعم  ،مشاهده نشد) كنترل مثبت( protefixو  يونفرمولاس ينا ينب داري معني تفاوت .داد نشان كردن صحبت

  .شده بهتر از كنترل مثبت بود يهفرآورده ته
 يشتربا نسبت ب NaCMC و يناتآلژ يمسد يحاو يونفرمولاس ،دهند يپژوهش نشان م ينحاصل از ا يجنتا :استنتاج

  .است يفرآورده مناسب به عنوان چسب دندان مصنوع يك) 95:5( يناتآلژ
  

  .دارندگي چسب دندان مصنوعي، سديم آلژينات،كربوكسي متيل سلولز، قدرت نگه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي است كه از نظر  چسب دندان مصنوعي ماده

تجاري در دسترس، غيرسمي و غيرقابل جذب و هضم 
اين ماده با قرارگيري در سطح داخلي دندان . است

مصنوعي گير، ثبات و نحوه عمل دندان مصنوعي را 
چسب دندان مصنوعي در قرن ). 1،3(بخشد  بهبود مي

) 1،4(هجدهم ميلادي در دندانپزشكي نوين مطرح شد 

به صورت باليني مورد  1913و براي نخستين بار در سال 
 1923هاي  كاربرد آن در سال. استفاده قرار گرفت

اين روند همچنان ادامه ). 5(رواج بيشتري يافت  1930و
 15در ايالات متحده  1980يافت، به نحوي كه در سال 

كردند،  درصد افرادي كه از دندان مصنوعي استفاده مي
؛ اين )6(كردند  ندان مصنوعي نيز استفاده مياز چسب د
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، اما امروزه )7،8(درصد رسيد  30به  1990آمار در سال 
نخستين ). 9،10(استفاده از آن بسيار رايج شده است 

هاي گياهاني مانند  هاي دندان مصنوعي از صمغ چسب
؛ با )11،12(شدند  آكاسيا، كتيرا، زانتان و كارايا تهيه مي

هاي آلرژيك نسبت به كارايا  يتاين وجود حساس
  ).4(گزارش شده است 

هاي دندان مصنوعي از طريق افزايش نيروي  چسب
. دهند بين سطحي، گير دندان مصنوعي را افزايش مي

اين مواد سبب افزايش نيروي چسبندگي و پيوستگي 
شوند و ويسكوزيته بيشتري نسبت به بزاق ايجاد  مي
عي سبب افزايش چسب دندان مصنو). 2،13(كنند  مي

ماندگاري و راحتي دندان مصنوعي، كاهش آزردگي 
جايي دندان مصنوعي  و كاهش جابه) 15، 14(بافت 

اين ). 9(شود  هايي با كيفيت بالا مي حتي در دندان
، قدرت 1فرآورده همچنين سبب افزايش نيروي اينسيزال

). 19-16(شود  جويدن و اعتماد به نفس در افراد مي
ن مصنوعي معمولاً زماني از سوي هاي دندا چسب
هاي مصنوعي  شوند كه دندان پزشكان تجويز مي دندان

اند، نتواند انتظارات بيمار را از  كه به خوبي ساخته شده
پژوهشگران بيان ). 13(گير و ثبات كافي برآورده كنند 

هاي دندان مصنوعي سبب كاهش ترس  كنند، چسب مي
هاي مصنوعي با  بيماران در شروع استفاده از دندان

شوند و اعتماد و اطمينان خاطر را علت  كيفيت بالا مي
ها از سوي بيماران  عمده استفاده از اين نوع چسب

  ). 11، 10، 6(شمارند  برمي
هاي دندان مصنوعي در انواع مختلف خمير،  چسب

هاي نازك و  جامد، ورقه كرم، پودر، مايعات نيمه
از اين . اند توليد شدههاي چسبي اشباع شده از موم  پارچه

بين اشكال خمير، مايع و پودر بيش از ساير اشكال از 
هاي مصنوعي مورد استفاده قرار  سوي افراد داراي دندان

در اين پژوهش شكل پودري ). 20، 16، 15(گيرند  مي

                                                 
1 incisal 

هاي آزمايشگاهي و  اين فرآورده تهيه و مورد ارزيابي
  .باليني قرار گرفت

  

  ها مواد و روش
  د استفادهمورمواد 
غني از گلوكورونيك اسيد از (سديم آلژينات  
 BDHساخت لابراتوار ) laminariahyperboreaگونه 

) NaCMC(انگلستان، سديم كربوكسي متيل سلولز 
درصد  96آلمان، اتانول  Synofarmساخت شركت 

ساخت شركت جهان طب اراك، هيدروكلريك اسيد 
، بزاق درصد ساخت شركت مرك آلمان، منتول 37

ساخت كشور فرانسه و دانه اسفرزه  hypozalixمصنوعي 
كه از مركز فروش گياهان دارويي و داروهاي گياهي 

  .شهر تهيه شد قائم
  

  استخراج موسيلاژ از دانه اسفرزه
گرم دانه 10براي استخراج موسيلاژ از دانه اسفرزه، 

ليتر هيدروكلريك  ميلي100اسفرزه تميز شده به همراه 
نرمال بر روي هيتر استيرر قرار گرفت و پس از  1/0اسيد 

ها، محتويات بشر تحت فشار  دانه مشاهده تغيير رنگ
 50هاي صاف شده با  براي افزايش بازده، دانه. صاف شد

ليتر آب گرم مخلوط و دوباره صاف شد، اين عمل  ميلي
ليتر  ميلي 600در نهايت با افزودن. مجدداً تكرار شد

هاي جامد  محلول صاف شده، رشتهدرصد به  95اتانول 
موسيلاژها با قيف بوخنر ). 21، 12(موسيلاژ نمايان شد 

گراد خشك شد  درجه سانتي 50جدا و در فر با دماي 
اين عمل تا كسب مقدار مورد نياز از موسيلاژ ). 22، 21(

  .ها تكرار شد براي تهيه فرمولاسيون
  

  هاي مختلف تهيه فرمولاسيون
براي تهيه پودر چسب دندان مصنوعي از پودر 
 سديم آلژينات، سديم كربوكسي متيل سلولز و موسيلاژ
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مدت حدوداً دو دقيقه ادامه يافت، سپس ژل ايجاد شده 
طور  در سطح ديسك آكريلي تحتاني قرار گرفت و به

براي چسبيدن دو ديسك . يكنواخت پخش شد كاملاً
آكريلي به هم فشار اوليه حدود سه كيلوگرم با 
قرارگيري وزنه روي ديسك آكريلي فوقاني به مدت 
سي ثانيه اعمال شد؛ سپس وزن بشر حاوي آب 

هاي آكريلي پس از هر  ديسك. گيري شد اندازه
آزمايش با پنبه آغشته به الكل تميز و دستمال كاغذي 

در اين آزمايش از پودر چسب . خوبي خشك شد به
عنوان كنترل مثبت و بزاق  به Protefixدندان مصنوعي 

. مصنوعي به تنهايي به عنوان كنترل منفي استفاده شد
گراد  درجه سانتي 2±25تمامي فرآيندها در دماي 

اين آزمايش براي هر فرمولاسيون پنج بار . انجام شد
عنوان قدرت  ست آمده، بهانجام و ميانگين اعداد به د

 .دارندگي آن ماده در نظر گرفته شد نگه

  
بررسي تغيير قدرت چسبندگي با تغيير ميزان بزاق 

  )طول مدت ماندگاري(مصنوعي
يكي از عواملي كه سبب كوتاهي طول عمر 

شود، حل شدن اجزاي  هاي دندان مصنوعي مي چسب
محلول در آب آن است، به نحوي كه افزايش ميزان 

ويژه مايعات داغ، سبب كاهش طول  مايعات مصرفي، به
براي بررسي اثر حلال در ). 11(شود  مدت ماندگاري مي

نوعي طول مدت و ميزان چسبندگي، ميزان بزاق مص
به ترتيب به  0.5mlمورد استفاده در آزمايش قبل از 

1ml, 1.5ml, 2ml, 2.5ml   افزايش يافت و سپس
  .چسبندگي همانند روش قبل بررسي شد

، F5 ،F6 ،F10هاي  اين آزمايش براي فرمولاسيون
F11  ،كه چسبندگي بيشتري نسبت به سايرين داشتند

دندان  در اين آزمايش هم از پودر چسب. انجام شد
Protefix اگر چه اين . عنوان كنترل مثبت استفاده شد به

روش ممكن است، دقيقاً بيانگر طول مدت ماندگاري 

  .كننده باشد تواند كمك چسب دندان نباشد، اما مي
  

  زني فرآورده بندي و برچسب تهيه، بسته
پس از انتخاب بهترين فرمولاسيون براي مطالعات 
باليني، براي تهيه فرآورده مقادير مورد نياز از هر كدام 

كن  از مواد اوليه به دقت وزن شد و با كمك مخلوط
cubic براي . عمل اختلاط به مدت پنج دقيقه انجام شد
بندي با الكل  بندي، ابتدا درون و بيرون ظروف بسته بسته
و بلافاصله پس از خشك شدن ظروف،  ضدعفوني 70

بندي  فرآورده تهيه شده درون آنها ريخته و پس از بسته
اين عمل براي پودر . برچسب روي ظروف زده شد

Protefix هم به روشي كاملاً مشابه انجام شد .
و  Aهاي تهيه شده مشابه بوده و تنها با دو حرف  برچسب

B دو نمونه از هم متمايز شدند.  
  

  هش بالينيروش پژو
به (بررسي باليني به صورت مطالعه تصادفي 

 protefix، دو سويه كور با استفاده از پودر )ترتيب
كننده به  عنوان شاهد روي بيست بيمار مراجعه به

كلينيك دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل 
بيماران با تشخيص دندانپزشك . انجام گرفت

و پس از توضيح طرح و با رضايت وارد  متخصص
بيماران به صورت تصادفي به دو گروه . مطالعه شدند

در يك گروه از فرآورده تهيه . نفري تقسيم شدند ده
) بهترين فرمولاسيون حاصل از نتايج آزمايشات(شده 

. استفاده شد Protefixو در گروه ديگر از پودر 
هاي هم  ظرفدر  Protefixفرآورده تهيه شده و پودر 

به صورت رايگان در  Bو  Aشكل و اندازه با حروف 
دندانپزشك و بيمار از نوع . اختيار بيماران قرار گرفت

نحوه استفاده از . فرآورده تجويزشده، آگاهي نداشتند
از . طور كامل به بيمار آموزش داده شد فرآورده به

چسب از سطح داخلي آنجايي كه تميز كردن روزانه 
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 F2-F5هاي  چسبندگي بيشتري نسبت به فرمولاسيون
به اين ترتيب اگرچه اختلاط دو ماده آلژينات . داد نشان

و موسيلاژ دانه اسفرزه قدرت چسبندگي خوبي نداشت؛ 
اما هر كدام از اين مواد به تنهايي قدرت چسبندگي 
خوب و قابل قبولي داشتند و قدرت چسبندگي آلژينات 

اين نتايج همچنين نشان دادند، . از موسيلاژ بيشتر بود
هاي  ا موسيلاژ دانه اسفرزه در نسبتاختلاط آلژينات ب

كمتر موسيلاژ قدرت چسبندگي بهتر و بيشتري خواهد 
نيز ) 25(و همكارانش  Belščak-Cvitanovićaداشت 

آنها . در آزمايشات خود نتايج مشابهي را گزارش كردند
هاي خود براي بهبود و ايجاد يك  ها و بررسي در ارزيابي

شده از كافئين، از سيستم دارورساني با رهش كنترل 
پكتين، / هاي ايجاد شده از تركيب آلژينات هيدروژل
/ كيتوسان و آلژينات/ كاراجينان، آلژينات/ آلژينات

آنها نشان داد،   ارزيابي. موسيلاژ اسفرزه استفاده كردند
هاي بالاتر آلژينات در  هاي تهيه شده در غلظت هيدروژل

يستم حامل موسيلاژ اسفرزه بهترين س/ تركيب آلژينات
  .را براي ثابت نگه داشتن كافئين ارائه داد

 NaCMCدرصد  9/99كه حاوي  F7فرمولاسيون 
در . بود، قدرت چسبندگي پاييني داشت

به ترتيب با كاهش نسبت  F8 ،F9  ،F10هاي فرمولاسيون
و افزايش نسبت مقدار آلژينات قدرت  NaCMCمقدار 

د، اختلاط اين نتايج نشان دا. چسبندگي افزايش يافت
 NaCMCهاي كمتر  در غلظت NaCMCآلژينات و 

چسبندگي بهتر و بيشتري دارد و با نتايج حاصل از 
و همكارانش  Riyajanهاي انجام شده توسط  ارزيابي

و همكارانش  Riyajanهاي  ارزيابي. كند مطابقت مي
براي  NaCMCبراي بررسي بر همكنش بين آلژينات و 

 NaCMCاختلاط آلژينات و انكپسوله كردن نشان داد، 
نتايج بهتري ايجاد  NaCMCهاي كمتر  در غلظت

با  NaCMCهاي آنها همچنين نشان داد،  ارزيابي. كند مي
كند و با  سديم آلژينات پيوند هيدروژني ايجاد مي

محتواي ژل حاصل از اختلاط  NaCMCافزايش غلظت 
هاي عمل  يكي از مكانيسم). 22(يابد  آنها كاهش مي

ندان مصنوعي براي افزايش گير دندان مصنوعي چسب د
به . دهنده و تورم آنها است افزايش حجم مواد تشكيل

اين ترتيب فضاهاي خالي بين بيس دندان و مخاط پر 
؛ بنابراين با )4،23(يابد  شده و چسبندگي افزايش مي

يابد  كاهش محتواي ژل، قدرت چسبندگي كاهش مي
آزمايش مطابقت كه با نتايج مشاهده شده در اين 

و همكارانش همچنين  Riyajanهاي  ارزيابي. كند مي
در  NaCMCنشان داد، در اختلاط آلژينات و 

. يابد هاي بيشتر آلژينات ويسكوزيته افزايش مي غلظت
هاي عمل چسب دنچر براي  يكي ديگر از مكانيسم

افزايش گير دنچر، افزايش نيروي ويسكوز است 
و  lindstromز سوي تحقيق انجام شده ا). 2،13(

هاي  دارندگي چسب همكارانش نيز نشان داد، نيروي نگه
يابد  دندان مصنوعي با افزايش ويسكوزيته افزايش مي

و همكارانش نيز افزايش  HalaKhuderآزمايشات ). 26(
هاي دندان مصنوعي با  دارندگي چسب نيروي نگه

كه تمامي اين ) 15(افزايش ويسكوزيته را نشان داد 
كند، به  ج با نتيجه آزمايش انجام شده مطابقت مينتاي

نحوي كه با افزايش نسبت آلژينات در مخلوط آلژينات 
. قدرت چسبندگي افزايش يافت NaCMCو 

، )درصد 90(نيز تركيبي از آلژينات  F11فرمولاسيون 
 95/4( NaCMCو ) درصد 95/4(موسيلاژ دانه اسفرزه 

برخوردار بود كه از قدرت چسبندگي خوبي ) درصد
  .بود

هاي تهيه شده، قدرت  تمامي فرمولاسيون
بزاق (چسبندگي بسيار بالاتري نسبت به كنترل منفي 

اي كه توسط  در آزمايش مشابه. داشتند) مصنوعي
Chowdhry  و همكارانش براي بررسي قدرت

هاي مختلف موجود در بازار انجام  دارندگي چسب نگه
مورد آزمايش  هاي دارندگي چسب شد، نيز قدرت نگه



     
  و همكاران حسين عسگري راد    
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 پژوهشي

و به جز ) 23(بسيار بيشتر از بزاق مصنوعي به تنهايي بود 
هاي تهيه شده  تمامي فرمولاسيون F6فرمولاسيون 

) Protefix(چسبندگي كمتري نسبت به كنترل مثبت 
  .نشان دادند

با  F10در بررسي مدت ماندگاري، فرمولاسيون 
افزايش ميزان بزاق مصرفي كمترين ميزان كاهش در 

رت چسبندگي و در نتيجه بيشترين طول مدت قد
. ها نشان داد ماندگاري را نسبت به ساير فرمولاسيون

 NaCMCاي از  كه حاوي مقدار مشابه F11فرمولاسيون 
. نشان داد F10اي با فرمولاسيون  بود، روند كاهشي مشابه

اي  نيز روند كاهشي تقريباً مشابه F6و F5هاي فرمولاسيون
ها با افزايش بزاق  در اين فرمولاسيون. را نشان دادند

نتايج . مصرفي قدرت چسبندگي بسيار كاهش يافت
اختلاط آلژينات و ( F10دهد كه فرمولاسيون  نشان مي

NaCMC از قدرت چسبندگي ) با نسبت بيشتر آلژينات
  .و طول مدت ماندگاري بهتري برخوردار است

بررسي عملكرد باليني فرآورده تهيه شده و فرآورده 
شاهد نشان داد، فرآورده تهيه شده با فرآورده شاهد از 

داري نداشته و عملكرد  نظر عملكردي تفاوت معني
اي داشت؛ اما در ارتباط با بو و طعم فرآورده تهيه  مشابه

هاي انجام شده  بررسي. شده بهتر از كنترل مثبت بود
هاي  و همكارانش نيز نشان داد، بين ويژگي Bergتوسط 

هاي دندان مصنوعي مختلف، تفاوت  مختلف چسب
نتايج حاصل از بررسي پرسشنامه ). 30(وجود دارد 

همچنين نشان داد، چسب دندان در بهبود عملكرد دندان 
هنگام غذاخوردن مؤثر است كه با نتايج حاصل از بررسي 

Rendell  همچنين ). 27(و همكارانش مطابقت دارد

و همكارانش انجام  Grassoبررسي ديگري كه توسط 
شد، نشان داد چسب دندان مصنوعي توانايي جويدن بيمار 

كه با نتيجه حاصل از اين پژوهش ) 28(دهد  را افزايش مي
و همكارانش نيز نتايج  Psillakisبررسي . كند مطابقت مي

داد، ها همچنين نشان  بررسي). 30(اي ارائه داد  مشابه
چسب دندان تهيه شده در بهبود عملكرد دندان مصنوعي 

كردن مؤثر بوده است كه با نتايج حاصل از  هنگام صحبت
و همكارانش مطابقت دارد، بررسي  Adel Azizبررسي 

آنها نشان داد، چسب دندان مصنوعي سبب بهبود تلفظ و 
اين فرآورده همچنين در ). 19(شود  بيان عبارات مي

و  Psillakis. اد به نفس بيماران هم مؤثر بودافزايش اعتم
هاي خود  همكارانش نيز نتيجه مشابهي را در بررسي

درصد بيماراني كه در بررسي  9/63گزارش كردند، 
شركت كرده بودند، استفاده از چسب دندان مصنوعي را 

). 30(سبب افزايش ميزان اعتماد به نفس خود ذكر كردند 
اليني انجام شده نشان هاي آزمايشگاهي و ب بررسي

دهند، فرآورده تهيه شده از اختلاط سديم آلژينات و  مي
NaCMC  با نسبت بيشتر آلژينات، يك فرآورده مناسب

به عنوان چسب دندان مصنوعي و داراي كارايي مناسب 
  .براي استفاده در بالين است

  

  سپاسگزاري
وسيله از همكاري معاونت محترم تحقيقات و  بدين

دانشگاه علوم پزشكي مازندران، براي حمايت آوري  فن
اين مقاله  .شود مالي از اين پژوهش سپاسگزاري مي

اي داروسازي خانم زينب  نامه دكتراي حرفه حاصل پايان
  .صادقي قادي است
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