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Background and Aims: Dental caries is one of the most common infectious diseases which could be prevented in
various ways. The aim of the present study was to evaluate the effect of a toothpaste containing different
concentrations of nano-hydroxyapatite on the remineralization of incipient caries.
Materials and Methods: 9 sound first premolar teeth of maxilla and mandible were sectioned to four pieces. 6
specimens were stored in distilled water as control group. The remaining 30 specimens were demineralized for 72
hours and then their microhardness was measured. 0, 0.5, 1, 2 and 5% wt nano-hydroxyapatite were added to the
solution of distilled water and toothpaste. Specimens were divided into 5 groups (N=6) and after demineralization,
each group were randomly immersed in the above-mentioned solutions for 15 minutes. Next, specimens were kept
in artificial saliva for 1 hour followed by immersion in the related remineralizing solution for another 15 minutes.
This procedure was repeated for 5 days. Finally, the microhardness of the teeth was measured. Data were analyzed
using repeated measures analysis of variance (ANOVA).
Results: The microhardness of demineralized teeth was increased following exposure to different concentrations
of nano-hydroxyapatite, but this increase was not statistically significant (P=0.62).
Conclusion: Nano-hydroxy apatite can enhance remineralization and increase the tooth microhardness although
this increase was not significant.
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چکیده
هدف از این مطالعه. عوارض آن جلوگیري نمودي پیشگیري از بروزهاتوان با روشمیپوسیدگی دندان، بیماري عفونی واگیرداري است که :هدفزمینه و 

.بودضایعات پوسیدگی اولیه نانوهیدروکسی آپاتیت بر رمینرالیزاسیونهاي مختلف غلظتاي اثر خمیر دندان حاوي بررسی مقایسه
تنها در آب مقطر شاهد درنظر گرفته شده و در تمام مدت آزمایشنمونه به عنوان 6. شدقسمت تقسیم 4به سالماولپرمولردندان 9تاج:بررسیروش

. شدسنجیدههاآنمیکروهاردنسبه دقت شسته و هاسپس نمونه. ساعت قرار داده شد72به مدت محلول دمینرالیزه کنندهباقیمانده درنمونه30.نگهداري شدند
تایی 6گروه 5به صورت تصادفی بههانمونه. اضافه گردیدآپاتیتنانوهیدروکسیذرات % 5، 2، 1، 5/0، 0مقادیربه محلول آب مقطر و خمیردندان به ترتیب 

دردقیقه 15سپسساعت در بزاق مصنوعی و 1در محلول خمیر دندان با غلظت مربوط به آن گروه، دقیقه 15مینرالیزاسیون، به مدت تقسیم و هر گروه بعد از د
فراینداز اتمام پس . شدروز تکرار5این روند به مدت شدند واريدر محلول بزاق مصنوعی نگهدهانمونهسپس. شدورغوطهان مربوط،محلول خمیردند

.آنالیز گردید(Repeated measure)ي تکراري هابا آزمون آنالیز واریانس اندازههاسنجیده شده و یافتههارمینرالیزاسیون، میکروهاردنس دندان
دار نبودقرار گرفتن در خمیر دندان نانوهیدروکسی آپاتیت افزایش یافت اما این افزایش معنیدنباله بشده رالیزهي دمینهامیکروهاردنس دندان:هایافته

)62/0P=(.
.نبوددار این افزایش از نظر آماري معنیهرچند باشد میمی یمیکروهاردنس میناي دندان دابه افزایشخمیر دندان نانوهیدروکسی آپاتیت قادر:گیرينتیجه

، نانوهیدروکسی آپاتیت، رمینرالیزاسیوندهیپوسعاتیضا: کلید واژگان

10/11/93:تأیید چاپ30/10/93:اصلاح نهایی15/02/93:وصول

مقدمه
پوسیدگی دندان، بیماري عفونی و مسري است که شروع و 

پوسیدگی دندانی یکی . باشدمیپیشرفت آن تحت تاثیر عوامل متعددي 
عوامل اتیولوژیک این . هاي باکتریال شایع در انسان استاز عفونت

، محیط کشت غذایی و )بزاق و دندان مستعد(میزبان،بیماري
ها، پلاکی که به سوبسترا و باکتري. هستندهاي اسیداوریکباکتري

با گذشت زمان، وجود سوبسترا. دهندچسبد را شکل میسطح دندان می
اسید حاصل از کند و ها عمل میبه عنوان ماده غذایی باکتري

چه چندین اگر). 1(ندان را از بین ببردتواند مواد معدنی دمیهاباکتري
روش، از قبیل استفاده از فلوراید سیستمیک یا موضعی، فیشورسیلانت 

ه شده، یاز پوسیدگی دندانی اراو کنترل رژیم غذایی به منظور جلوگیري
پوسیدگی دندانی کافی به نظر ها براي ریشه کنیثیر این روشأت

یک ماده (Ca10(PO4)6(OH)2)هیدروکسی آپاتیت ).2(رسدنمی
باشدزیستی مهم و جزء اصلی بخش معدنی استخوان و دندان می

ها براي کاربردهاي ترین بیوسرامیکاز مهمییکاین ماده ). 3- 5(
هاي دندانی، ارتوپدي، بازسازي پزشکی و دندانپزشکی مانند ایمپلنت

زیستی و سازگاري که دلیل آن هاي انتقال دارو است، آلوئولار و سیستم
).6(باشدقرابت شیمیایی و بیولوژیکی با ساختمان استخوان می

تواند براي ساخت سمان استخوانی و ریشه هیدروکسی آپاتیت می
با . دندان مصنوعی و نیز تحریک رمینرالیزاسیون دندان استفاده شود

آپاتیت در نانوهیدروکسیگسترش مواد نانو و نانو تکنولوژي، ذرات
در مقایسه با . اندپزشکی مورد مطالعه قرار گرفتهعرصه مواد و

از ویژگی ینآپاتیت چندنانوهیدروکسیهیدروکسی آپاتیت معمولی،
پذیري بالا، انرژي سطحی بالا و سازگاري زیستی مناسبانحلالجمله

چغرمگیداراي مزایایی چوندندان و استخوان مصنوعی . باشدمی
(Toughness) بالا، استحکام زیاد، چگالی بالا، طول عمر زیاد، و

به علاوه، گزارش شده است که ). 7(هستندسازگاري زیستی مناسب
ی آپاتیت خاصیت زیستی بهتري نسبت به ذرات هیدروکسنانو

هیدروکسی آپاتیت کاربردهاي ).8(تر دارندهاي درشتکریستال
نانوهیدروکسی ثیرأتی ازپزشکی دارد، ولی مطالعات اندکگوناگونی در
.اندباط با پوسیدگی دندانی گزارش شدهآپاتیت در ارت

دندانخمیراثر رمینرالیزاسیوناي کهبراساس نتایج مطالعه
با خمیردندان آمین فلوراید مقایسه کرده بودرا نانوهیدروکسی آپاتیت

میزان رمینرالیزاسیون میناي دندان، با افزودن نانوهیدروکسی آپاتیت به 
هاي حاويداري بالاتر از خمیر دنداندندان به طور معنیخمیر

ثیر محلول أدر مطالعه دیگري که ت). 2(آمین فلوراید است 
، مورد بررسی قرار گرفتنانوهیدروکسی آپاتیت بر ضایعات اروزیو 

می انسان که به دلیل یمیناي دندان دادنسمیکروهارمشخص شد که 
به محلول ژرپس از اکسپو،ضایعات اروزیو کاهش یافته بود
هدف از ). 9(داري افزایش یافتنانوهیدروکسی آپاتیت به طور معنی
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ر آپاتیت بنانوهیدروکسیاین مطالعه، بررسی تأثیر خمیردندان حاوي 
. بودمی یرمینرالیزاسیون میناي دندان دا

روش بررسی
9تاج. انجام شد(in vitro)آزمایشگاهیاین مطالعه به صورت

که به روش ینیپاواول سالم و بدون پوسیدگی فک بالا پرمولردندان 
شده بهاي خارج شده به دلایل ارتودنسی انتخاتصادفی از میان دندان

قسمت تقسیم4به مترمیلی5/0به ضخامت با دیسک الماسی،بودند
پرداخت هاگردیده و نمونههر تکه بر روي بلوکی از آکریل ثابت.شد
براي دست نخورده مینایی صاف ونمونه با سطح 36درنهایت . شد

دندان بجز یک سطح میناي باکال یا وح تمام سط.مطالعه به دست آمد
نمونه به عنوان شاهد در نظر 6.لینگوال با لاك ناخن پوشانده شد

تنها در آب مقطر نگهداري شده ودت آزمایشگرفته و در تمام م
Knoop Hardness Number (KHN)ها همراه با بقیه نمونهها آن

جهت ایجاد پوسیدگی اولیه .نقطه سنجیده شد3در انتهاي مراحل در 
mol/Lاز محلوللیترمیلی13نمونه در30مصنوعی در سطح مینا، 

محلول اشباع شده % 50واسیدپلی آکریلیک %2/0،اسیدلاکتیک1/0
) 10(گرفتندساعت قرار 72به مدت 5حدود pHبا هیدروکسی آپاتیت

جهت حذف اسید اضافی، با آب مقطر شستشو به دقت هاسپس نمونه
Knoop Hardnessدر انتها . داده شدند Number (KHN)هانمونه

میلی لیتر آب مقطر حل100گرم از خمیر دندان در 100.شدسنجیده
در آپاتیت نانوهیدروکسیذرات % 5، 2، 1، 5/0، 0:مقادیروشده

محلول 5به این ترتیب . ها افزوده شدبه آنپژوهشگاه پلیمر
. آماده گردیدهاي متفاوت نانوهیدروکسی آپاتیتخمیردندان با غلظت

براي هر . ندتایی تقسیم شد6گروه5به صورت تصادفی بههانمونه
:انجام شدگروه مراحل زیر 

ساعتدر(دقیقه 15گروه به مدت ابتدا بعد از دمینرالیزاسیون، هر
1در محلول خمیر دندان با غلظت مربوط به آن گروه، سپس ) صبح9

محلول در) 10:15(دقیقه 15از آنساعت در بزاق مصنوعی و بعد
باقی روز در هانمونه. ور شدخمیردندان مربوط به همان گروه غوطه

تکرار روز 5این روند به مدت . شدنداري محلول بزاق مصنوعی نگهد
در ،از دمینرالیزاسیونپس عنوان کنترل منفی ه بهاگروهی ازیک.شد

رمینرالیزاسیون، فرایندبعد از اتمام . بزاق مصنوعی گذاشته شد
ردیف موازي و هر ردیف حاوي3در هامیکروهاردنس دندان

7Indentation با استفاده از دستگاه سنجش میکرون100به عمق
سنجیده(Shimadazu, G-M5037, Japan)میکرو هادنس 

ي تکراريهابا آزمون آنالیز واریانس اندازههاشده و یافته
(Repeated measure)آنالیز گردید.

هایافته
آپاتیت با نانوهیدروکسیخمیر دندان محلول در این مطالعه اثر

بررسیمییي داهامیناي دندانمیکروهاردنسبر ي مختلف هاغلظت
گیري شده در ابتداي میانگین و انحراف معیار میکروهاردنس اندازه.شد

وسیله ه مطالعه، پس از ایجاد پوسیدگی و بعد از فرایند درمان ب
قابل 1ماده مورد مطالعه در جدول 5ورسازي در هریک از غوطه

به جز گروه اول هاي درمانی مورد مطالعهدر تمام گروه. مشاهده است
پس از اعمال میکروهاردنسمیانگین ،%)0آپاتیت نانوهیدروکسی(

. درمان افزایش یافت

(KHN)خمیر دندان نانوهیدروکسی آپاتیتهاي مختلف زا و غلظتها پس از قرار گرفتن در محلول پوسیدگیسختی نمونه-1جدول 

1سختی در مرحله گروه
)میانگین±انحراف معیار(

2سختی در مرحله
)میانگین±انحراف معیار(

3سختی در مرحله
)میانگین±انحراف معیار(

2/65±6/76369/6±8/341057/25±582/55%0آپاتیت نانوهیدروکسی1
83±8/66004/22±367400/24±576/53%5/0آپاتیت نانوهیدروکسی2

3/91±2/70996/38±345339/38±348/59%1آپاتیت نانوهیدروکسی3
8/102±2/91420/70±1/358034/68±883/76%2آپاتیت نانوهیدروکسی4
112±9/98012/73±347115/58±817/66%5آپاتیت نانوهیدروکسی5

90/90±80/80967/48±17/352738/44±324/59هاتمام گروه
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داري آماري تغییرات میکروهاردنس جهت مقایسه و بررسی معنی
ي تکراريهاگروه، از آزمون آنالیز واریانس اندازه5در این 

(Repeated measure)نتایج این آزمون نشان داد . استفاده شد
میکروهاردنس گروه در تغییرات 5داري بین ایناختلاف آماري معنی

همچنین آزمون درون گروهی این آنالیز .)=624/0P(شت وجود ندا
واریانس نشان داد این تغییرات از نظر آماري معنی دار نبوده است

)408/0P=(.

گیريو نتیجهبحث
ترین بیماري مزمن دوره کودکی است که به دلیل پوسیدگی شایع

زا و روي پوسیدگیيهابر روي کربوهیدراتهافعالیت میکروارگانیسم
تواند میبزاق . گرددمیسطح مناسبی از دندان به عنوان میزبان ایجاد 

پیشگیري از این بیماري ).1(ثر باشدؤدر پیشگیري از پوسیدگی م
عفونی به دلیل مشکلات متعددي که متعاقب آن براي بیمار به وجود 

کنترل عوامل پیشگیري از پوسیدگی از طریق.باشدمیآید، ضروري می
.شودمیایجاد کننده آن حاصل 

تواند استفاده از خمیر میي پیشگیري از پوسیدگی هایکی از راه
. آپاتیت باشدنانوهیدروکسیاز جمله خمیر دندان هادندان

هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر خمیر دندان حاوي 
.آپاتیت بر رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه پوسیدگی بودنانوهیدروکسی

شده بهرالیزهمیناي دمینمیکروهاردنسنتایج این مطالعه نشان داد که 
ي مختلف خمیردندان حاوي هادلیل پوسیدگی، پس از کاربرد غلظت

دار معنییابد البته این افزایشمینانوهیدروکسی آپاتیت افزایش 
.باشدمین

نوعی فسفات کلسیم است که به بخش اصلی اتیت هیدروکسی آپ
Bioactivityمعدنی مینا و عاج شباهت داشته و سازگاري زیستی و 

پتانسیل دهد که هیدروکسی آپاتیتمیمطالعات نشان ). 11(دارد 
همچنین مشخص شده ). 12(رمینرالیزاسیون ضایعات اولیه را نیز دارد 

زیستی بهتري نسبت به که نانوذرات هیدروکسی آپاتیت خاصیت 
).8(تر آن دارندهاي درشتکریستال

در سال )13(و همکارانHuangحاضر با مطالعهنتایج مطالعه
آپاتیت را بر نانوهیدروکسیو Galla chinensisکه اثر ترکیبی 2010

البته مطالعه . همخوانی داردرمینرالیزاسیون ضایعات اولیه بررسی کرد 

Huang روي قطعات دندان گاو انجام شده و در مطالعه برو همکاران
همچنین .ي انسان مورد بررسی قرار گرفته استهاحاضر دندان

Huang اثر 2011در سال در مطالعه دیگري ) 14(و همکاران
شده گاو رالیزهاپاتیت را بر میناي دمیننانوهیدروکسیرمینرالیزاسیون 

بر خلاف روش مطالعه خوددر مطالعهو همکاران Huang.بررسی کرد
Surface cross-sectionalگیرياندازهاز روشحاضر،

microhardnessوPolarized light microscopyنداستفاده نمود
که افزودن ذرات نانوهیدروکسی آپاتیت به ندو چنین نتیجه گرفت

میکروهاردنسداري سبب افزایش یمحلول مورد بررسی به صورت معن
همچنین وي عنوان کرد که . شودمینسبت به گروه کنترل منفی 

. باشدمی% 10و 5غلظت اپتیموم براي ذرات نانوهیدروکسی آپاتیت، 
شان داد که ن2011در سال )15(ارانکو همMinنتایج مطالعه 

ي ورزشی به طور موثري با اضافه هاضایعات اروزیو مینا به دلیل نوشابه
مطالعه البته،یابدمینانوهیدروکسی آپاتیت بهبود ٪25/0کردن غلظت 

Min با روش و همکارانConfocal laser scanning microscopy

انجام ي گاوهابر روي دندانScanning electron microscopyو 
با مطالعه حاضر متفاوت میکروهاردنسنوع سنجش و به لحاظشد
.باشدمیهمچنین مطالعه حاضر یک مطالعه انسانی باشد می

حاضر همخوانی مطالعهباو همکاران Haghgooنتایج مطالعه 
ثیر خمیر دندان نانوهیدروکسی آپاتیت با أالبته در مطالعه حاضر ت.دارد

می بررسی یمیناي دندان دامیکروهاردنسي مختلف بر هاغلظت
. گردیده است

که اثر رمینرالیزاسیون ترکیب و همکاران Kimنتایج مطالعه 
ضایعات نانوهیدروکسی آپاتیت با دهانشویه سدیم فلوراید را بر روي

که میزان نشان داد پوسیدگی اولیه دندان انسان مقایسه کرد
به رمینرالیزاسیون میناي دندان، با افزودن نانوهیدروکسی آپاتیت

حتمالاً نانوهیدروکسی آپاتیتیابد و امیدهانشویه سدیم فلوراید افزایش 
هاي نقش سینرژیک در رمینرالیزاسیون دندان، به همراه دهانشویه

در .با مطالعه حاضر همخوانی داردهاکه این یافته)16(فلوراید دارد
ي هاثیر خمیردندان نانوهیدروکسی آپاتیت با غلظتأمطالعه حاضر ت

.گردیده استمختلف بر میناي دندان دمینرالیزه شده مقایسه 
ايمطالعهکه در)17(و همکارانGjorgievskaنتایج مطالعه 

با خمیردندان دندان دمینرالیزه شده را رمینرالیزاسیون مینايپتانسیل
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ي هابا یافتههیدروکسی آپاتیت و بیواکتیو گلاس و فلوراید بررسی نمود
روش سنجش میکروهاردنس میناي .مطالعه حاضر همخوانی دارد

ثیر أهمچنین در مطالعه حاضر ت. دندان در این دو مطالعه متفاوت است
دروکسی آپاتیت بر میناي دندان ي مختلف خمیردندان نانوهیهاغلظت

.می مقایسه گردیده استیدا
که به 2014در سال )18(و همکارانHaghgooدر مطالعه 
آپاتیت و سدیم نانوهیدروکسیاي اثرات دهانشویه بررسی مقایسه

می انسان یهاي دافلوراید بر رمینرالیزاسیون و میکروهاردنس دندان
میکروهاردنسپرداختند، چنین عنوان کردند که هر دو سبب افزایش در 

که با نتایج مطالعه دار نبوده استها شده ولی این افزایش معنیدندان
دندان حاوي ثیر خمیر أتمطالعه حاضردر البته ،حاضر همخوانی دارد

ي مختلف نانوهیدروکسی آپاتیت بر میکروهاردنس میناي هاغلظت

تحت میکروهاردنسافزایش میزان .بررسی گردیددمینرالیزه شده
دار ي خمیردندان حاوي نانو ذرات اگر چه از نظر آماري معنیهادرمان
یکی از . تواند از لحاظ کلینیکی مورد توجه قرار بگیردمیاما ،نیست

لازم براي تعیین سختی میناي ي این مطالعه هزینه بالاي هامحدودیت
ثیر با بودجه بیشتر تأمطالعات دیگري در شودمیپیشنهاد دندان بود

می یت بر میکرو سختی میناي دندان دایآپاتنانوهیدروکسیخمیر دندان 
.با تعداد بیشتري نمونه بررسی شود

تشکر و قدردانی
مساعدت همکاران محترم در مرکز تحقیقات از راهنمایی و

را یاري که در انجام این مطالعه مادانشکده دندانپزشکی دانشگاه شاهد
.کمال تشکر را داریمنمودند
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