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Abstract Article Info 

Background and Aims: Nowadays, new techniques are used to control dental caries that 
have the ability to kill cariogenic bacteria. Recently, the addition of antibiotics to glass 
ionomers has been proposed to reduce the overall number of saliva bacteria. The aim of this 
study was to compare the antimicrobial effect and compressive strength of resin- modified 
glass ionomer (RMGI) containing different antibiotics on Streptococcus mutans. 
Materials and Methods: A total of 120 specimens were prepared in 3 groups (n=40) 
including RMGI containing doxycycline with a concentration of 1.5%, RMGI containing a 
combination of ciprofloxacin, metronidazole and minocycline with a concentration of 1.5%, 
and RMGI without antibiotics as control group. To measure the antibacterial effect, the disk 
diffusion method and counting of Streptococcus mutans bacterial colonies were used and 
then the compressive strength test was performed. Data were collected into SPSS25 and 
analyzed by ANOVA and Kruskal-Wallis tests and the significance level was considered 
α=0.05. 
Results: The mean number of bacterial colonies in the RMGI group containing doxycycline 
in all three time intervals 1, 24 hours and 7 days was significantly lower than the specimens 
in the RMGI group containing the triple antibiotic (P<0.001). The mean compressive 
strength of the two experimental groups was lower than the control group but was not 
statistically significant (P=0.326). 
Conclusion: The addition of antibiotics at a concentration of 1.5% to RMGI resulted in a 
favorable antibacterial property with no significantly change in the compressive strength. 
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  پژوهشيقاله م                                )١٤٠٠ تير، ٩، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
 (RMGI)مديفايد  رزين آينومر گلاس فشاري استحكام و ميكروبي ضد مقايسه اثر ارزيابي

 مختلف هايبيوتيك آنتي حاوي

  
  ،*٤زهرا حدادي، ٣فرناز فراهت، ٢هنگامه زندي ،١عبدالرحيم داوري

عضو مركز تحقيقات عوامل ، يزد، ايران؛ شهيد صدوقي يزد دانشگاه علوم پزشكي ،دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي استاد -١
 ايران، يزد، هان و دندان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدثر بر سلامت دؤاجتماعي م

 دانشگاه علوم پزشكي صدوقي، يزد، ايراندانشكده پزشكي، استاديار گروه آموزشي ميكروب شناسي،  -٢

 ندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانستاديار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دا -٣

 ايران يزد، صدوقي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشجوي -*٤

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

 يهاباكتريين بردن ي نويني كه قابليت از بهااز تكنيكپوسيدگي دنداني براي كنترل امروزه  :زمينه و هدف
ا هدف كاهش تعداد كلي ها به گلاس آينومر بافزودن آنتي بيوتيك اخيراً شود.ميزا را دارند استفاده  پوسيدگي

 استحكام و ميكروبي ضد اثر ايمقايسه ي زنده بزاق پيشنهاد شده است. هدف از اين مطالعه ارزيابيهاباكتري
  د.بو  streptococcus mutansگونه روي بر مختلف هايبيوتيك آنتي حاوي مديفايد رزين آينومر گلاس فشاري

حاوي داكسي  يفايدمد رزين آينومر گروه با تعداد برابر، شامل گلاس ٣نمونه در  ١٢٠ مجموعاً روش بررسي:
يدازول و مديفايد حاوي تركيب سيپروفلوكساسين، مترون رزين آينومر گلاس ،%٥/١سايكلين با غلظت 

  هت سنجش اثر جمديفايد بدون آنتي بيوتيك تهيه شد.  رزين آينومر و گلاس %٥/١غلظت ماينوسايكلين با 
در تفاده شد. باكتري استرپتوكوكس موتانس اس هايآنتي باكتريال از روش ديسك ديفيوژن و شمارش كلوني

  هاينآزمويله وسه و بشده  SPSS25پس از جمع آوري وارد  هافشاري انجام شد. دادهادامه آزمون استحكام 
 داريسطح معنيگروه آزمايش و گروه كنترل با  جهت بررسي اختلاف بين دو ANOVAواليس و  -كروسكال

٠٥/٠α= .مورد مقايسه آماري قرار گرفت  
مديفايد حاوي  رزين رآينوم اي باكتري استرپتوكوك موتانس در گروه گلاسهميانگين تعداد كلوني ها:يافته

 رزين آينومر ي گروه گلاسهاداري از نمونهه طور معنيروز، ب ٧ساعت و  ٢٤و  ١زمان داكسي سايكلين در سه 
روه آزمايش نسبت ). ميانگين استحكام فشاري دو گ>٠٠١/٠P( مديفايد حاوي آنتي بيوتيك سه گانه كمتر بود

  ).=٣٢٦/٠Pدار نبود (كمتر بود اما از لحاظ آماري معني به گروه كنترل
يجاد خاصيت ابه رزين مديفايد گلاس آينومر موجب  %٥/١ها در غلظت افزودن آنتي بيوتيك گيري:نتيجه

  كند. يرتغي چشمگيري طوره ب آن فشاري استحكام خاصيت اينكه بدون ،شودآنتي باكتريال مطلوبي مي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٧/٩٩وصول: 
  ٠٣/٠٣/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١٠/٠٤/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  زهرا حدادي

  
 و پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي، دانشكده
 يزد، صدوقي، شهيد درماني بهداشتي، خدمات

  ايران
  

(Email: z.hadadi1994@gmail.com) م فشاريگلاس آينومر رزين مديفايد، استرپتوكوكس موتانس، آنتي بيوتيك، استحكا ها:كليد واژه  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهرانمجله دندانپزشكي 
  ١٤٠٠، ٩ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران عبدالرحيم داوري ...                                          مديفايد رزين آينومر گلاس فشاري استحكام و ميكروبي ضد مقايسه اثر ارزيابي

٣  

  مقدمه
ــيدگي دنداني يك بيماري ميكروبي عفوني اســت كه منجر به  پوس

سيفيه دندان ميهاتجزيه و تخريب بافت شود. اين فرايند تخريب ي كل

سيد و ، هاي تخمير كننده كربوهيدراتهادر نتيجه فعاليت باكتري توليد ا

ـــدن بافت ـــورت ميهامتعاقب آن دمينراليزه ش . )١( پذيردي دنداني ص

ــاء  ــيدگي دندان يك بيماري عفوني با منش عقيده بر اين اســت كه پوس

ـــد كه بميكروبي مي ـــيله چنه باش دين نوع باكتري در دهان بوجود وس

ــيدگي  هاترين باكترييكي از مهم و آيدمي ــئول ايجاد اين پوس كه مس

ــترپتوكوكس موتانس مي ــت باكتري اس ــددنداني اس منطقي  .)٢،٣( باش

ــت براي جلوگيري و كنترل اين بيماري از مواد و ي نويني هاتكنيك اس

پوسيدگي  يهااين گونه از باكتري كردن كه قابليت از بين بردن يا نابود

  توليد و گســـترش مواد دنداني با خاصـــيت  زا را دارند اســـتفاده شـــود.

ــد ــال ض ــت كه يكي از مهمميكروبي س ترين اهداف ترين و بزرگهاس

علوم مواد دنداني و دندان پزشكي بوده است و در همين راستا، مطالعات 

 دنداني بر روي مواد يكروبيمنظور ادغام اثر ضد مه و آزمايشات زيادي ب

  .)٤،٥( تاز جمله گلاس آينومر انجام شده اس

ـــكي  ١٩٧٠ لسااز  كه ستا اي دهما ينومرآ سگلا وارد دندانپزش

  نپزشكيانددر د انندد همرنگ ادمواز  يكي عنوانه از آن تاريخ بو  هشد

  به شيميايي باند نايياتواز  . غير)٦( گيردقرار مي دهستفاا ردترميمي مو

 طنبساا ضريبآزاد سازي فلورايد،  نهمچو دهما ينا يگرد يياامز انندد

 نمادر ز ضنقباا دجوو معد ان،ندد مشابه تيارحر لنتقاا ضريب و تيارحر

 نهمچنا ينومرآ سگلا هشد سبب يتها)زكامپو ف(برخلا نسيواپليمريز

  .)٧،٨( دباش حمطر نپزشكيانددر د مهم ترميمي ادمواز  يكي عنوانه ب

 سگلا صليا ايجزا ويحا (RMGI) ينرز با هشد حصلااينومر آ سگلا

 .)٧( انداصلاح شدهين رز ير كميدمقا دنكر ضافهاباشد كه با ميينومر آ

ـــيــه بيــترك   فنول سيب ايــ  (HEMA)لاتيمتــاكر ليــات يدروكس

ـــيگل-آ  يهايژگيو ،آينومر گلاس با (Bis-GMA) لاتيمتاكر ليديس

شار ستحكام ف ست بيضر ي،سخت ،يا و  تيمقاومت به حلال ،تهيسيالا

. همچنين افزودن )٩( بخشدميرا بهبود  اليباكتر يمقاومت به چسبندگ

يبايي  زبهبود  ،باندينگ رتقد يشافزا باعثرزين به مايع گلاس آينومر 

تدا برا ينومرآي مواد گلاس .)١٠( ستا هشدآن  يپذير تخداپرو   ياب

 Non carious cervical  دهيرپوســـيغ يكاليســـرو عاتيضـــا ميترم

lesion (NCCL) ــا و ــ عاتيض ــهير دهيپوس  يميماده ترمعنوان ه ب ش

شــدند كه  نيگزيجا RMGIســپس درطول زمان با مواد  شــده ســاخته

تري شرفتهيپ ييبايز و بهتر يكيزيف اتيخصوص كمتر، يكيتكن تيحساس

   RMGIبود. افتهيبشـدت بهبود  هاآن يكاركرد اتيداشـته و خصـوصـ

جهت  ديفلورا يســاز آزاد خوب به ســاختار دندان و يعلت چســبندگه ب

جهت  نيچنممواد ه نيشود. ا ياستفاده م شهيسطح ر دهيپوس عاتيضا

ــ ميترم ــتور يدگيپوس ــنيراجعه اطراف رس ــتق ريغ يهاش موجود  ميمس

  .)٨( دنشويم هيتوص

ـــده از گلاس آينومر به اندازه  ـــت كه فلورايد آزاد ش بايد توجه داش

باكتري با اثرات تخريبي  تا  ند نيســـت  قدرتم مان  هاكافي  در مدت ز

ي هادهند كه باكتري. مطالعات باليني نشان مي)١١( طولاني مبارزه كند

ـــتر از ته در زير ترميم گلاس آينومر براي بيش جاي گرف نده  ما   باقي 

پوســيدگي ممكن اســت در طي ســال باقي ميمانند، همچنين پروســه  ٢

سئله دوره شود، اين م ست ترميم  شك شرفت كند و باعث  اي از زمان پي

كنند جلوگيري مي هاممكن است با استفاده از موادي كه از رشد باكتري

  .)١٢،١٣( حل شود

يك اخيراً كاهش افزودن آنتي بيوت با هدف  ها  به گلاس آينومر ها 

ستهاباكتريتعداد كلي  شده ا شنهاد  شكيي زنده پي   ، از منابع دندانپز

ـــد كه كلرهگزيدين و آنتي بيوتيكنظر ميه ب ـــي هارس يي مثل داكس

به  ســايكلين، مترونيدازول، ســيپروفلوكســاســين و ماينوســايكلين مكرراً

اي در اند و همه مطالعات نتايج دلگرم كنندهاضــافه شــده گلاس آينومر

ــد  ــان دادهمورد اثرات ض ــده نش ــلاح ش  اندميكروبي گلاس آينومر اص

ـــه نوع  بيترك. )١١،١٤،١٥( ـــ كيوتيب ينتآس ـــيس ـــاس  ن،يپروفلوكس

نكروزه  پالپ ،هايدگيپوس عفونت زداييدر  نيلايكنوسيو ما دازوليمترون

اين ســه گزارش شــده اســت و گلاس آينومر حاوي ثر ؤم يو عاج عفون

باكتري هار رشـــد  يك در م . )١٣( موثر واقع بوده اســـت هاآنتي بيوت

تركيب اين ســـه آنتي بيوتيك بر  كه اندداده نشـــان مطالعات چنينهم

اي داشــته كه اثرات آنتي باكتريال ويژه هاروي طيف وســيعي از باكتري

  .)١٦،١٧( تنهايي اين اثر وسيع را ندارده هيچ آنتي بيوتيكي ب

خطر افتادن ه تواند باعث ببا اين حال افزودن مواد آنتي باكتريال مي

ـــود. مكانيك پايه و خواص فيزيكي چندين  كه در در حالياي مواد ش

به گلاس آينومر ) %٥/١( مطالعه، افزودن آنتي بيوتيك در غلظت پايين

ـــب، مطلوب  براي ايجاد خواص آنتي باكتريال و خواص فيزيكي مناس

ـــت عه. همچنين )١٣،١٨،١٩( گزارش شـــده اس با افزودندر مطال   اي 
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  پژوهشيقاله م                                )١٤٠٠ تير، ٩، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

ــايكلين به ــي س ه فعاليت آنتي باكتريال ب  RMGICآنتي بيوتيك داكس

حالي فت در  يا ـــمگيري افزايش  كانيكي آن  طور چش كه در خواص م

ـــد  ثيربه وجود نتايج متناقض در مورد تأ . با توجه)١٩( تغييري يافت نش

بر روي استحكام فشاري گلاس آينومرها، هدف  هاگذاري آنتي بيوتيك

سه ارزيابيعه از اين مطال ستحكام و ميكروبي ضد اثر ايمقاي شاري ا  ف

يد رزين آينومر گلاس فا يك آنتي حاوي مدي  روي بر مختلف يهابيوت

  باشد.مي streptococcus mutans گونه

  

  روش بررسي

  

 روش تعيين حجم نمونه

) ١١( آزمايشگاهي بر اساس مطالعات مشابه -در اين مطالعه تجربي

و در نظر گرفتن  %٨٠و توان %٩٥ سطح اطمينانو با در نظر گرفتن 

ها و در نظر گرفتن اختلاف براي تعداد كلوني ١٢٥/٠انحراف معيار 

گروه اصلي و با توجه به اينكه  ٣واحد تعداد كلوني بين  ٥/١ميانگين 

ساعت و هفت روز اندازه گيري شدند  ٢٤و  ١زمان  ٣در  هاتعداد كلوني

هر زمان اندازه گيري بود. همچنين با توجه به نمونه در  ٥ نياز به حداقل

ها اندازه گيري له عدم رشد جدا از شمارش تعداد كلونيهااينكه متغير قطر

نمونه براي اين زير گروه در نظر گرفته شد. بنابراين در اين  ٥شد، تعداد 

گروه اصلي آزمايش وجود  ٣مطالعه براي ارزيابي خاصيت آنتي باكتريال، 

نمونه ديسك استفاده  ٦٠نمونه و جمعا  ٢٠هر گروه اصلي  داشت كه در

صورت جداگانه در ه شد. همچنين براي ارزيابي استحكام فشاري نيز ب

  .نمونه تهيه شد ٦٠ نمونه و جمعاً  ٢٠هر گروه اصلي 
  

𝑛 =
(𝑧

ଵି
௔
ଶ
ା
𝑧ଵିఉ)

ଶ × 2𝑆ଶ

𝑑ଶ
 

  
  حاوي آنتي بيوتيك مديفايد رزين ينومرآتهيه گلاس 

 و مترونيدازول ،ســيپروفلوكســاســينوزن مخلوط ســه آنتي بيوتيك 

 ,Sigma-Aldrich) ماينوســايكلين و آنتي بيوتيك داكســي ســايكلين

Germany) جزء نومر و  ي ين مــديفــايــد گلاس آ پودر رز يع و    مــا

(light cure, reinforced glass ionomer GC gold label 

II,Tokyo Japan) له يك ترازوي ه ب ـــي  مدل (AND) ديجيتاليوس

EJ303  ــاخت ژاپن ــه با س ــار س منظور تهيه رزين مديفايد ه برقم اعش

ظت  با غل يك  حاوي آنتي بيوت ندازه گيري  %٥/١گلاس آينومر  وزني ا

سپس مقدار مورد نياز از آنتي بيوتيك رزين مديفايد با جزء پودري  شد. 

ـــمخلوط گلاس آينومر  ـــپسش  كاغذيپد  روي پودر و مايع جزء د. س

Zhermack  : صول سيلهه ب (Germany) ساخت ٣٢١٤١٠٣كد مح  و

ــپاتول ــتيكي اس ــتريل نيمه محيط در پلاس و داخل  تركيب تاريك و اس

براي ارزيابي  متر يليم ٢ و ضخامت متر يليم ٤با قطر  يكيمولد پلاست

  متر و ضــخامت ميلي ٢خاصــيت آنتي باكتريال و مولد ديگري با قطر 

شاري  ميلي ٤ ستحكام ف عدد  كيابتدا  .شدقرار داده متر براي ارزيابي ا

آن قرار گرفت و سپس از  يرور ب ،شهيقطعه ش كيو سپس  لارينوار م

ـــدت  هيثان ٢٠مدته بار ب دوجهت هر ـــ ٨٠٠ 2mW/cmبا ش  لهيبوس

  . شد وريك (LED light cure DEMI, kerr, USA) تيدستگاه لا

  

  آنتي باكتريال خاصيت ارزيابي
  موتانسباكتري مورد آزمايش: سويه استاندارد استرپتوكوك 

(PTCC:1683) با شماره (ATCC:35668) تويكه از شركت انست 

  شد. هيته رانيپاستور ا

  

سنجش حساسيت ضد ميكروبي به روش ديسك  مرحله اول:

  ديفيوژن

ساعته) در لوله آزمايش  ٢٤از كشت خالص و تازه باكتريايي (كشت 

ليتر سـرم فيزيولوژيك، سـوسـپانسـيون با كدورت معادل  ميلي ٣حاوي 

مك له نيم  ند ( لو ـــپس از ٥/١×٨١٠ CFU/mlفارل يه شــــد. س ) ته

ي حاوي هاسوسپانسيون باكتريايي تهيه شده توسط سوآپ بر روي پليت

شت مولر هينتون آگار شده با (Liofilcam- Italy) محيط ك  %٥ غني 

 محيط كشت داده شد.صورت چمني كشت ه خون گوسفندي تلقيح و ب

blood agar  ست و %٥محيطي جامد و مغذي با سفند ا براي  خون گو

سايي باكتري سطه آنزيمه رود كه بكار ميه يي بهاشنا يي كه توليد هاوا

ــدن گلبول كنندمي شــود و اين فرايند هموليز هاي قرمز ميباعث ليز ش

يده مي ـــودنام گار محيطي غني شــــده براي رشــــد. ش  محيط بلاد آ

سخت باكتري شد مانند هاي  شد كه مي  streptococcus mutansر با

 .كنندي كشت روتين رشد نميهابر روي محيط

ي هاي گلاس آينومر حاوي آنتي بيوتيك گروههاســـپس ديســـك
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٥  

آزمايش و گروه كنترل بطور جداگانه توسط پنس استريل بر روي محيط 

در كندل جار در دماي  هاكشـت قرار داده شـد. بعد از انكوباسـيون پليت

سانتي گراد ب ٣٧ شد ميكروبي هاساعت، قطر ٢٤مدت ه درجه  له عدم ر

متر اندازه گيري  وسيله خط كش با مقياس ميليه بها در اطراف ديسك

  شد.

  

 Streptococcus mutans هايباكتري تعداد تعيين مرحله دوم:

   آينومر گلاس مديفايد رزين سطوح روي

سك ي آزمايش و هاآينومر حاوي آنتي بيوتيك گروهي گلاس هادي

ي آزمايش حاوي محيط كشت هاطور جداگانه داخل لولهه گروه كنترل ب

و استرپتوكوكوس  BHI broth (Brain Heart Infusion Broth) مايع

موتانس با غلظت معادل لوله نيم مك فارلند ريخته و در كندل جار در 

ـــد. جهت  ٣٧دماي  ـــد ميكروبي در درجه قرار داده ش ـــي اثر ض بررس

سك ٧ساعت و  ٢٤ساعت،  ١ي هازمان ي حاوي هاها را از لولهروز، دي

طور جداگانه در لوله حاوي يك ميلي ليتر ه محيط كشت خارج كرده و ب

منظور جدا ه اي استريل قرار داده شد و بسرم فيزيولوژيك و گوي شيشه

 Vortexقيقه با دستگاه د ٥به مدت  هاها، لولهها از ديسكشدن باكتري

ـــك ١٠٠٠ rpmبا دور  ـــد. در اين مرحله ديس ي هاها از لولهمخلوط ش

ــالين تزريقي) حاوي ســرم فيزيولوژيك خارج شــدند و براي  (نرمال س

، يك ميلي ليتر از سرم فيزيولوژيك حاوي باكتري تهيه هاشمارش كلني

خون گوسفندي  %٥حاوي  Blood agarشده از ورتكس بر روي محيط 

سيون پليت شد. بعد از انكوبا شت داده  سطح محيط ك ي هاتلقيح و در 

ساعت،  ٢٤به مدت گراد  سانتيدرجه  ٣٧حاوي محيط كشت در دماي 

ني ل ك ــــمــارش شــــده هــاتعــداد  تر ش ن ني كــا ل ك   توســــط 

(Colony count) دست آمد.ه و تعداد باكتري متصل به هر ديسك ب  

  

  اريارزيابي استحكام فش
ي رزين مديفايد گلاس آينومر هر سه گروه به روشي كه هاديسك

درجه  ٣٧قبلا گفته شد تهيه و سپس در ظرف حاوي آب مقطر با دماي 

ســپس تســت اســتحكام  روز نگهداري شــدند. ٧مدت ه ســانتي گراد ب

ــه ــمــون ــورســـــال هــافشـــــاري ن ــي ــون ــوســـــط مــاشـــــيــن ي   ت

(SANTAM Co. LTD-500 serial No: 818408) ساخت ايران با 

به صــورت  هاانجام شــد، بدين صــورت كه نمونه 1mm/minســرعت 

ـــاري قرار گرفتند تا  ـــتگاه و تحت نيروي فش عمودي بر روي پايه دس

  اي كه نمونه دچار شكست شد.لحظه

شده و با استفاده از آزمون  SPSS25وارد  ي،پس از جمع آور هاداده

K-S از  ،و در صورت نرمال بودن ي شد. سپسبررس هاداده يتينرمال

ي مورد آزمايش، هابراي بررسي مداخله Two-way ANOVAن آزمو

ي مورد بررسي كه داراي هااستفاده شد. براي مقايسه متغير پاسخ در گروه

صورت  و در غير اين One-way ANOVAتوزيع نرمال بود از آزمون 

  استفاده شد. Kruskal Wallisاز آزمون 

  

  هايافته
عداد كلوني ،١جدول طبق  بالا بودن ميزان ت به  جه  در  هابا تو

ـــاعت و  ٢٤و  ١هاي زمان  ١٠لگاريتم بر پايه  هاروز، از تمام داده ٧س

شد و اعداد ب ست آمده در آزمون ه گرفته  و با  Two-way ANOVAد

و زمان، آناليز شــدند. نتايج نشــان داد  هادر نظر گرفتن اثر متقابل گروه

ـــترپتوكوك موتانس در هر دو هاداد كلونيكه ميانگين تع ي باكتري اس

ب به گروه كنترل  بت  ـــ مايش نس  داري كمتر بوده طور معنيگروه آز

)٠٠١/٠P<( سترپتوكوك هاو همچنين ميانگين تعداد كلوني ي باكتري ا

ه طور حاوي داكســـي ســـايكلين ب RMGIي گروه هاموتانس در نمونه

ــه  RMGIي گروه هاداري از نمونهمعني حاوي مخلوط آنتي بيوتيك س

  گانه (ســـيپروفلوكســـاســـين، مترونيدازول و ماينوســـايكلين) كمتر بود

)٠٠١/٠P<(ي باكتري استرپتوكوك موتانس در ها. ميانگين تعداد كلوني

ه ساعت ب ٢٤و  ١ي هاروز نسبت به زمان ٧هر دو گروه آزمايش پس از 

  .)>٠٠١/٠P( داري كاهش يافته بودطور معني

ي گروه ها، هيچ ناحيه مهار رشـــدي در اطراف نمونه٢دول طبق ج

ي هاكه ناحيه مهار رشدي در اطراف نمونه حالي كنترل مشاهده نشد در

دســت آمده از آزمون ه باتوجه به نتايج ب هر دو گروه آزمايش ديده شــد.

Kruskal-Wallisشدي ، اختلاف معني داري بين ميانگين ناحيه مهار ر

با ـــت دو گروه آزمايش  . همچنين از )P=٠١/٠( گروه كنترل وجود داش

داري اختلاف بين براي بررســـي ميزان معني Mann-Whitneyآزمون 

ـــان داد حتي با بالاتر بودن  ـــد، نتايج نش ـــتفاده ش دو گروه آزمايش اس

) ٨٠/٣±٤٩/٣ميانگين ناحيه مهار رشـدي گروه آنتي بيوتيك سـه گانه (

)، اين اختلاف به دليل ٤٠/٣±٨٨/٢نسـبت به گروه داكسـي سـايكلين (

  . )P=٦٧/٠( دار نبوداز لحاظ آماري معني (median=2) وجود ميانه برابر
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٦ 

گروه مورد بررسي را نشان  ٣ميانگين استحكام فشاري در  ٣جدول 

شاري  One-way ANOVAطبق آزمون  ميدهد. ستحكام ف ميانگين ا

به گروه كنترل كمتر ب ـــبت  ما از لحاظ در هر دو گروه آزمايش نس ود ا

شدآماري اختلاف معني شاهده ن . همچنين اختلاف )P=٣٢٦/٠( داري م

 داري نبودوه آزمـايش نيز از لحــاظ آمـاري معنيميــانگين بين دو گر

)٣٢٦/٠=P(.  

  
  هاي مختلف مورد بررسيهاي باكتري استرپتوكوك موتانس در گروهتعداد كلونيمقايسه ميانگين لگاريتم تعيين و  -١ جدول

  روز ٧ساعت و  ٢٤و  ١هاي در زمان

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  اثر گروه
  ٠٠/٠  ٥  كنترل

  ١٣/٠  ٨٥/٤  آنتي بيوتيك سه گانه  >٠٠١/٠
  ٣١/٠  ٥٧/٤  داكسي سايكلين

  اثر زمان
  ٢٣/٠  ٧٩/٤  ساعت ١

  ٠٣/٠  ٩٨/٤  ساعت ٢٤  >٠٠١/٠
  ٣٢/٠  ٦٥/٤  روز ٧

  و زمان گروه متقابل اثر

  كنترل
  ٠٠/٠  ٥  ساعت ١

٠٠١/٠<  

  ٠٠/٠  ٥  ساعت ٢٤
  ٠٠/٠  ٥  روز ٧

  آنتي بيوتيك سه گانه
  ١٠/٠  ٨٧/٤  ساعت ١
  ٠٢/٠  ٩٩/٤  ساعت ٢٤
  ٠٦/٠  ٧١/٤  روز ٧

  داكسي سايكلين
  ١٤/٠  ٥١/٤  ساعت ١
  ٠٥/٠  ٩٥/٤  ساعت ٢٤
  ١٥/٠  ٢٥/٤  روز ٧

 
  (برحسب ميلي متر) هاله عدم رشد جهت ارزيابي خاصيت آنتي باكتريال به روش ديسك ديفيوژنتعيين و مقايسه ميانگين قطر -٢ جدول

  ميانه  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٠٠/٠  ٥  گروه كنترل
  ٠٠/٢  ٤٩/٣  ٨٠/٣  ٥  گروه آنتي بيوتيك سه گانه

  ٠٠/٢  ٨٨/٢  ٤٠/٣  ٥  گروه داكسي سايكلين
  ٠٠/١  ٩٩/٢  ٤٠/٢  ١٥  مجموع

  
  هاي مورد بررسي( برحسب مگاپاسكال)تعيين و مقايسه ميانگين استحكام فشاري در گروه -٣ جدول

  

 P-value  بيشترين داده كمترين داده  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

 ٢٦/٢٣٦ ٨٩/١٦١  ٣٧/٢٠  ٢٧/١٩٥  ٢٠  گروه كنترل

٣٢٦/٠  
  ٦٢/٢٧٩  ٥٢/١٢٧  ٨٢/٤٦  ٣٣/١٨٤  ٢٠  گروه آنتي بيوتيك سه گانه

  ٨٩/٢٦٧  ٤٩/٩٤  ٤٦/٤٤  ٦٧/١٧٦  ٢٠  گروه داكسي سايكلين
 ٦٢/٢٧٩  ٤٩/٩٤  ١٨/٣٩  ٤٢/١٨٥  ٦٠  مجموع
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٧  

   و نتيجه گيري بحث
يدگيهاباكتري ـــ تاثر از پوس نده در عاج م براي  (Affected) ي ز

سال زير ترميم باقي ميمانند و پروسه پوسيدگي ممكن است  ٢بيشتر از 

شوددر طي دوره شكست ترميم  . )١٢،١٣( اي از زمان پيشرفت و باعث 

مختلف مثل كلرهگزيدين و  مواد آنتي باكتريالاز اين رو اخيرا افزودن 

ست هاآنتي بيوتيك شده ا شنهاد   به مواد ترميمي در مطالعات مختلف پي

ــتند زيرا  )١١،١٤،١٥( ــر به فرد هس مواد با بيس گلاس آينومري منحص

ـــده ـــكيل ش اند و برخلاف آمالگام و كامپوزيت از يك پلي ژل آبي تش

به آنتي بيوتيك ـــود  باعث ميش جازه آزاد هااحتمالا اين امر  ـــازي  ا س

. با افزودن يك ماده به گلاس آينومر همواره )٢٠( تري داده شــودراحت

يهبيم آن مي پا كال  كاني كه خواص فيزيوم تد. رود  به خطر اف   اي آن 

 در غلظت پايين هابا اين حال در چندين مطالعه، افزودن آنتي بيوتيك

به گلاس آينومرها براي ايجاد خواص آنتي باكتريال و خواص فيزيكي 

با توجه به جســت و . )١٣،١٨،١٩( مناســب، مطلوب گزارش شــده اســت

ستفاده اندك مطالعات از گلاس هاجو شده و ا آينومرهاي رزين ي انجام 

به  بت  ـــ كانيكي بهتر آن نس با وجود خواص م نه،  يد در اين زمي فا مدي

سه ضر با هدف ارزيابي مقاي شنال، مطالعه حا اي اثر گلاس آينومر كانون

ــتحكام  ــترپتوكوك موتانس و ويژگي اس آنتي باكتريال بر روي گونه اس

شاري، از رزين مديفايد گلاس آينومر حاوي آنتي بيوتيك تلف ي مخهاف

سيدگي سترپتوكوك موتانس پو شد. گونه ا ستفاده  زاترين پاتوژن حفره  ا

ـــيــد  ـــخ تحمــل بــه اس ــــت كــه توانــايي ايجــاد پــاس   دهــان اس

 Acid tolerance response (ART)  به همين دليـل اين را دارد، 

 باشــدپايين قادر به زنده ماندن و رشــد مي pHي با هاباكتري در محيط

ي هاثير بســزاي اين باكتري در آغاز فرايند پوســيدگي. باتوجه به تأ)٢١(

ـــر در اين مطالعه انتخاب گرديد. در ه دنداني، ب ـــيم حاض عنوان ارگانس

يك ناگون، محققين آنتي بيوت عات گو ي هاي مختلفي در غلظتهامطال

ـــترين آنتي بيوتيك ند. بيش به گلاس آينومرها افزود هايي كه متفاوت 

ـــتفاده قرار گرفته ـــين، مترونيدازول و مورد اس ـــاس ـــيپروفلوكس اند، س

ـــت كه در مطالعات گوناگون براي تركيب اين ـــايكلين بوده اس   ماينوس

يك باكتريال مطلوب در آنتي بيوت ـــيع و اثر آنتي  ها، طيف عملكرد وس

ضايعات هاي زنده گزارش پوسيدگي و كاهش تعداد كلي باكتري درمان 

. در اين بين در دو مطالعه، از آنتي بيوتيك )١١،١٣،١٦،١٧شــده اســت ( 

سايكلين در غلظت سي  ستفاده از هاداك ست. ا شده ا ستفاده  ي متفاوت ا

داكســي ســايكلين به تنهايي به دليل خاصــيت ضــد ميكروبي وســيع و 

ت تأهمچنين  ماتريكس م يك بر  نازثير اين آنتي بيوت  (MMP) الوپروتئي

شده نتايج مطلوبي از آن در غلظت ي هامورد توجه قرار گرفته كه باعث 

  .)١٩،٢٢( متفاوت گزارش شود

ظار مي كه انت نه  مانگو تايج، ه به ن جه  عداد كلونيباتو فت ت ي هار

اســترپتوكوك موتانس در هر دو گروه حاوي داكســي ســايكلين و آنتي 

ـــه زمان  ـــه گانه در هر س ـــاعت و  ٢٤ و ١بيوتيك س ه طور روز ب ٧س

با معني فت. اين نتيجـه  يا كاهش  به گروه كنترل  ت  ـــبـ داري نس

و  de Castilho ، ٢٠٠٩در سال  )١٣( و همكاران  Yesilyurtمطالعات

سال) ١٩(همكاران  در  )٢٢( و همكارانde Castilho  و ٢٠١٢هاي در 

يز همسو بود. همچنين در هر دو گروه حاوي آنتي بيوتيك، ن ٢٠١٨ سال

شت  هاتعداد كلوني سبت به زمان  ٧پس از گذ  ٢٤و  ١روز از آزمايش ن

شود بهتر بودن احتمال داده مي داري كاهش يافت.به طور معنيساعت 

ــدن بهتر و آزاده روز ب ٧ نتايج پس از ــتر علت حل ش ــازي بيش آنتي  س

در طول زمان بوده است. نكته قابل توجه اين بود كه اثر آنتي  هابيوتيك

زمان  ٣داري در هر روه حاوي داكسي سايكلين به طور معنيباكتريال گ

مورد بررسي نسبت به گروه حاوي آنتي بيوتيك سه گانه بهتر بود كه در 

ـــتجو ـــههاجس ـــورت گرفته در مطالعات قبلي، مقايس   اي بين اثري ص

آنتي باكتريال اين دو گروه آنتي بيوتيك در غلظت مشابه صورت نگرفته 

يل  ـــي  pHبود. اما احتمال ميدهيم اين نتيجه بدل پايين تر پودر داكس

ساير آنتي بيوتيكpH =2-3سايكلين ( سبت به  شدن ) ن سيدي  ها و ا

هاي بيشــتر محيط بوده كه باعث از بين رفتن تعداد بيشــتري از باكتري

ــترپتوكو ــطاس ــت. چرا كه در مطالعه اي كه توس ــده اس  ك موتانس ش

Welin-Neilands ـــي اثر  )٢١( و همكاران بر روي ميزان  pHبا بررس

شان داد كه تغ شد، نتايج ن سترپتوكوك موتانس انجام  يير بقاي باكتري ا

pH  بر  ٥/٣به  ٥/٧ازsurvival rate  تانس بطور ـــترپتوكوك مو اس

ـــتر از تغيير معني ـــته و آن را تأ ٥/٣به  ٥/٥از  pHداري بيش ثير گذاش

ي هاكاهش داده بود. همچنين انحلال بيشتر داكسي سايكلين در محيط

سيد و  ستيك ا صلي آن ا سين كه حلال ا سا سيپروفلوك آبي (برخلاف 

ــتمترونيدازول كه  ــلي آن اتانول اس   تواند نتايجمي ،)٢١،٢٣( حلال اص

ـــت آمده در آزمايش ما را توجيه كند. ه ب نتيجه  ٢با توجه به جدول دس

رفت بدين صورت بود كه پس از گذشت آزمايش همانگونه كه انتظار مي

ــده در  ٢٤ ــدي در برابر باكتري آزمايش ش ــاعت هيچ ناحيه مهار رش س
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  پژوهشيقاله م                                )١٤٠٠ تير، ٩، مقاله ٣٤و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٨ 

ي گروه كنترل مشــاهده نشــد، در حالي كه در هر دو هااطراف ديســك

ــه گا ــايكلين و آنتي بيوتيك س ــي س نه، گروه حاوي آنتي بيوتيك داكس

ناحيه مهاري بزرگي در برابر باكتري مورد آزمايش مشاهده شد، كه اين 

سال )١١( و همكاران  Mittalنتايج با مطالعات   Yesilyurt ،٢٠١٥ در 

ـــال )١٣( و همكاران در  )١٩( و همكاران de Castilhoو  ٢٠٠٩ در س

داري در ميانگين ميزان  همســو بود. اما تفاوت معنيكاملاً ،٢٠١٢ســال 

ــده در بين دو گروه حاوي آنتي بيوتيك داكســي  ناحيه مهاري ايجاد ش

شت  سه گانه پس از گذ شاه ٢٤سايكلين و آنتي بيوتيك  ده ساعت م

دار بين دو گروه برخلاف آزمايش نشـــد. شـــايد عدم وجود تفاوت معني

ـــي نمونهه ارزيابي بيوفيلم ب  در هاعلت دوره كوتاه ارزيابي و عدم بررس

تر باشد. ديسك ديفيوژن در محيط مولر هينتون آگار يمدت زمان طولان

هاي جامد تمامي اتفاقات انجام شد كه يك محيط جامد است. در محيط

كند كه تنها باشد. يكي از اين قوانين بيان مياساس قوانين انتشار مي بر

موادي قابليت انتشار در محيط پايه آبي را دارند كه محلول در آب باشند 

ي حاوي آنتي بيوتيك بر اساس هااطق مهاري اطراف ديسكو ايجاد من

يك يت انحلال اين آنتي بيوت يه ها و انتشـــار آنقابل ها در محيط توج

  ).٢٤( شودمي

ستحكام ف شان داد كه ا صل از اين آزمايش به ما ن شاري نتايج حا

رفت نســـبت به گونه كه انتظار مي ي حاوي آنتي بيوتيك همانهاگروه

ين بشـــاري كمتر بود اما اين كاهش در مقدار اســـتحكام فگروه كنترل 

 Yesilyurt  دار نبود كه اين نتايج با مطالعاتگروه معني ٣هيچ كدام از 

ـــال  )١٣( و همكاران  و همكاران  Chanadanaهمچنين ،٢٠٠٩در س

ــال )١٨( ــال  )١٩( همكارانو  de Castilhoو  ٢٠١٣در س    ٢٠١٢در س

 )١١( و همكاران Mittalوســط اي كه تمطالعههم راســتا بود. اما در دو 

 انجام ٢٠١٣در ســال  )٢٥( و همكاران Prabhakarو  ٢٠١٥در ســال 

نيز  %٥/١و  %١ ذكر گرديد حتي با افزودن آنتي بيوتيك در غلظتشــد، 

ــاري ب ــتحكام فش عه ما دار كاهش يافت كه با نتايج مطاله طور معنياس

  همسو نبودند.

ي آزمايش نسبت به هااستحكام در گروهرود كه كاهش احتمال مي

ست  شد كه ذرات پودر آنتي بيوتيك ممكن ا گروه كنترل به اين علت با

واكنش بين ذرات پودر گلاس و مايع آن را كاهش دهد، همچنين ذرات 

ــده به ــافه ش ــت آب را جذب  ،RMGI پودر آنتي بيوتيك اض ممكن اس

ــاري كرده و اين جذب آب نيز ميتو ــتحكام فش ثير ماده را تحت تأاند اس

قرار دهد. در مقايســه اســتحكام فشــاري دو گروه آزمايش، گروه حاوي 

سه گانه داكسي سايكلين ميانگين كمتري نسبت به گروه آنتي بيوتيك 

ـــت اما اين اختلاف معني مال داده ميداش ـــود كه اين دار نبود. احت ش

سبت ه اختلاف نيز ب سايكلين ن سي  شتر داك صيت انحلال بي به علت خا

دار فاده در آب باشــد. با توجه به معنيي مورد اســتهاســاير آنتي بيوتيك

هاي آزمايش و گروه كنترل، انتظار ميرود نبودن اين اختلاف بين گروه

به  يك  ظت RMGIافزودن اين دو گروه آنتي بيوت پايين هادر غل ي 

ست كه اثرات طولاني مدت اين تركيب %٥/١( شد اما لازم ا ) مطلوب با

 مايشات بيشتري مورد بررسي قرار گيرد.در آز

 %٥/١ها در غلظت نتايج اين مطالعه نشان داد، افزودن آنتي بيوتيك

ـــيت آنتي باكتر يال به رزين مديفايد گلاس آينومر موجب ايجاد خاص

شاري آن نيز بمطلوبي مي ستحكام ف صيت ا ور طه شود، بدون اينكه خا

ـــل از ـــمگيري تغيير كند. همچنين نتايج حاص ـــه اثر آنتي چش  مقايس

حاوي آنتي  RMGIباكتريال و ارزيابي خاصـــيت اســـتحكام فشـــاري 

  لين) ســيپروفلوكســاســين، مترونيدازول و ماينوســايك( بيوتيك ســه گانه

ذشت با گ نشان داد كه حاوي آنتي بيوتيك داكسي سايكلين، RMGIبا 

شتري در ايجاد  سايكلين توانايي بي سي  صيت خزمان آنتي بيوتيك داك ا

و گروه ي باكتريال دارد و همچنين خاصيت استحكام فشاري در هر دآنت

 مطلوب بود. 

  

 تشكر و قدرداني

اي دندانپزشكي، مصوب و اين مقاله از پايان نامه دوره دكتراي حرفه

علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  دفاع شده در دانشكده دندانپزشكي

 (IR.SSU.REC.1399.081) و كد اخلاق ١٠٤١، به شماره دباشمي

دانم مراتب تشكر صميمانه خود را از استخراج شده است. بر خود مي

مسئولان پژوهشي دانشكده كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند، 

.اعلام نمايم
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  و همكاران بدالرحيم داوريع                   ...                        مديفايد رزين آينومر گلاس فشاري استحكام و ميكروبي ضد مقايسه اثر ارزيابي

٩  
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