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ABSTRACT 

Background and Aims: Glass ionomer cement (GIC) is used in atraumatic restorative treatment, full crown 

cementation, and root lesion repair. Glass ionomer cement can prevent secondary infections if it has 

antibacterial properties. Therefore, in the current study, the antibacterial effects of GIC containing different 

antibiotics and the rate of antibiotic release were investigated. 

Materials and Methods: In the in vitro study, GIC discs containing 1.5% metronidazole, ciprofloxacin, or 

penicillin V antibiotics were first made. Afterward, the amount of antibiotic release from different discs was 

analyzed by spectroscopic method at 24, 72, and 168 h. The antibacterial effects of GIC discs containing 

antibiotics were evaluated by the disc diffusion method against the standard bacterial strain of Streptococcus 

mutans and compared with standard antibiotic discs. 

Results: In the present study, antibiotic release from GIC discs containing penicillin could not be measured 

by spectroscopic method. Nevertheless, the rates of antibiotic release from GIC discs containing 

ciprofloxacin and metronidazole were about 41% and 66%, respectively in the first 24 h, and after 168 h, 

these release rates reached 53% and 75%, respectively. The results showed that GIC disc alone and GIC with 

metronidazole had no antibacterial effect on S. mutans. The mean scores of inhibition zone diameter of GIC 

discs containing penicillin and GIC containing ciprofloxacin were reported as 27.25±0.97 and 14.0±2.52 

mm, respectively. Moreover, the GIC disc containing all three antibiotics had an inhibition zone diameter of 

24.33±1.37 mm. 

Conclusion: The inhibition zone diameter of penicillin was larger than that of the mixture of three 

antibiotics. Based on this observation,  it can be concluded that the use of 1.5% penicillin is a more suitable 

choice for creating antibacterial properties in GIC compared to the mixture of three antibiotics. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

و   نی پروفلوکساسیس دازول،ی مترون  یهاکیوتیبی آنت یحاو نومر یگلاس آ یها سمان  ییایاثر ضدباکتر

 بر استرپتوکوکوس موتانس   V نیلیسی پن
 

 *5یراست میمر، 34بجد یحنف  ییحیمحمد ، 2ی وسفیمسعود ، 1فر سعادت  نینسر

 

 چکیده 
هدف:  و  آ  زمینه  گلاس  ترمGIC)   نومریسمان  درمان  در  کردن  ART)   ک یآترومات  ميی(  سمان  کامل(،  ترمتاجواره    عات یضا  می، 

کند.   يریجلوگ  هیثانو  يهااز عفونت  توانديم  یيایباکترضد در صورت داشتن خواص    GIC.  ردیگي اي و ... مورد استفاده قرار مشهیر
ها  از آن   کیوتیبيآنت  يرهاساز  زانیمختلف و م  يهاک ی وتیبيآنت  يحاو   GIC  یيایباکترضد اثرات    يدر مطالعه حاضر به بررس  نیبنابرا

 پرداخته شد. 
  ا ی   ن یپروفلوکساسیس  دازول،یونمتر  کیوتیبي درصد آنت 5/1 يحاو  GIC  يهاسک یحاضر ابتدا دآزمایشگاهي  در مطالعه    روش تحقیق: 

م  V  نیلیسيپن زمان   يهاسک یاز د  کیوتیبيآنت  يرهاساز  زانیساخته شد. سپس  در  روش    168و    72،  24  يهامختلف  به  ساعت 
  ه یبر عل  سکیبه روش انتشار د  ک یوتیب  يآنت  ي حاو   GIC  يهاسک ید  یيایقرار گرفت. اثرات ضد باکتر  يمورد بررس  ياسپکتروسکوپ

 . دیگرد سهیمقا کیوتیبياستاندارد آنت يهاسک یو با د يابیاستاندارد استرپتوکوکوس موتانس ارز یيایباکتر هیسو
 گیرياندازه   قابل   اسپکتروسکوپي  روش  به  سیلینپني  حاوي  GIC  هايدیسک   از  بیوتیک  آنتي  رهاسازي  حاضر  مطالعه  در  ها: يافته
 به  اولیه  ساعت  24  در  مترونیدازول  و   سیپروفلوکساسین  حاوي  GIC  هايک دیس  از  بیوتیک  آنتي  رهاسازي  میزان  وجود  این  با.  نبود

  نتایج .  بود  رسیده   درصد  75  و   53  به  ترتیب  به  رهاسازي  میزان  این  ساعت  168  گذشت  از  پس  و   بود  درصد  66  و   41  حدود  ترتیب
  حالي   در.  ندارد  موتانس  سترپتوکوکوسا  بر  ضدباکتریایي  اثر  مترونیدازول  همراه  به  GIC  نیز  و   تنهایي  به  GIC  دیسک  که  داد  نشان
  و   25/27± 0/ 97  برابر  ترتیب  به  سیپروفلوکساسین  حاوي  GIC  و   سیلینپني   حاوي  GIC  هايدیسک   رشد  عدم هالهقطر    میانگینکه 
  33/24± 37/1  بیوتیک،آنتي   سه  هر  حاوي  GIC  دیسک  قطر هاله عدم رشدمیانگین  همچنین  .  شد  گزارش  مترمیلي   52/2±0/14

 .بود رمتمیلي
  1/ 5  داشت که استفاده از  انیب  تواني بوده و م  شتریب  کیوتیبي به نسبت مخلوط سه آنت  نیلیسي قطر هاله عدم رشد پن  گیري: نتیجه
یي ایضدباکتر  تیخاص  جادیا  براي  GICبه منظور استفاده در    يترمناسب  نهیگز  کیوتیبينسبت به مخلوط سه آنت  نیلیسيپن  درصد

 .باشديم

 استرپتوکوکوس موتانس  ،نیلیسيپن ،دازولیمترون ،نومریسمان گلاس آ ،نیپروفلوکساسیس  عوامل ضدباکتریایي، لیدي: هاي ك واژه 

 . 163-153(: 2) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 03/05/1402پذيرش:  08/11/1401دريافت: 

 
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب يعلوم پزشک دانشگاه ،یيدانشجو  قاتیتحق  تهیکم 1
 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکي علوم دانشگاه هاي عفوني،ت بیماري مرکز تحقیقاي، پزشک يشناسکروبیگروه م 2
 رانیا رجند،یب  رجند،یب يدانشگاه علوم پزشک ،يو مولکول يسلول قاتیمرکز تحق  3
 رانی ا رجند،ی ب رجند،یب يدانشگاه علوم پزشک  ،ي دانشکده داروساز ،یيدارو  ي و نانوتکنولوژ ي گروه داروساز4
 رانیا رجند،یب رجند،ی ب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک ،يمیترم يگروه دندانپزشک 5

 رانی ا رجند،یب رجند،یب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده دندانپزشک ، يمیترم يگروه دندانپزشک نويسنده مسئول:*

 يدانشکده دندانپزشک  -رجندی ب يدانشگاه علوم پزشک  -ي غفار ابان یخ -رجندی ب -يخراسان جنوبآدرس: 
 marasti68@yahoo.com :پست الکترونیکي + 985632381119نمابر:  05632381501 تلفن:
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 مقدمه
 محافظه  تکنیک  یک  (ART)1آتروماتیک   ترمیمي  درمان

است. در   آن  پیشرفت  از  جلوگیري  و  پوسیدگي  برداشت  براي  انهکار

هاي دستي براي برداشتن بافت پوسیده دندان  این نوع درمان از ابزار 

مي استفاده  پوسیدگي  پیشرفت  از  جلوگیري  تکنیک  (1)شود  و  این   .

هاي کمتر توسعه یافته و  دلیل استفاده از حداقل امکانات در کشوربه 

توسعه   در حال  در کشوریا  و همچنین  است  یافته  توسعه  رواج  هاي 

براي مدیریت پوسیدگي دندان در دوران  تکنیکي  یافته نیز به عنوان  

. سادگي و هزینه نسبتاً پایین این روش  (2)است  کودکي پذیرفته شده

از   استفاده  به  است    2روتاري دستگاه  نسبت  آن  مهم  مزایاي  . (3)از 

منجر آتروماتیک  ترمیمي  درمان  شدید    روش  کاهش  به 

اما موجب حذف کامل   ؛شودهاي محل پوسیدگي ميمیکروارگانیسم

.  (4)شود و ممکن است منجر به بروز مجدد پوسیدگي شود  آنها نمي

حاشیه ریشههمچنین  ضایعات  در  ترمیم  در  فضاي  اي،  هاي  موجود 

تراش   خاتمه  از سمان کردن  خط  کاملبعد  پروتز جزئي    و   3تاجواره 

ریز   و   (FPD)  4ثابت براي  بالقوه  مسیر  یک   ...(  Microنشت 

Leakageباشد هاي موجود در فلور نرمال دهان انسان مي( باکتري

ریز(5) باکتري.  پوسیدگينشت  ایجاد  موجب  در ها  و  ثانویه  هاي 

. استفاده از ترکیبات با خاصیت ضد  (6)شود نهایت شکست درمان مي

موجب کاهش این  مؤثري  ر  تواند به طوباکتریایي براي موارد فوق مي 

 .(7)ها و در نتیجه جلوگیري از شکست درمان شود عفونت 

هاي  دندان، سمان   همرنگ  هايسال قبل جهت ترمیم   60حدود  

( وارد بازار شد. در ابتدا این مواد به دلیل نقاط GIC)  5گلاس آینومر

نشد واقع  توجه  مورد  چندان  متعدد  با    ؛ضعف  تدریج  به  ولي 

صورپیشرفت و  هاي  شیمیایي  فیزیکي،  خواص  در  تحولي  گرفته  ت 

شد   حاصل  آنها  سمان گلاس (8)مکانیکي  پودر   .  به صورت  آینومر 

مي  شیشه قرار  استفاده  مورد  اسیدي  پلیمري  مایع  و  گیرد.  بازي 

اسید است و  آکریلیک و ایتاکونیکترکیب مایع کوپلیمري از اسید پلي

.  باشدم و فلوئور مي کلسی پودر آن حاوي ذرات شیشه آلومینوسیلیکات  

 
1 Atraumatic Restorative Treatment 
2 Rotary instrument 
3 Full Crown 
4 Fixed Partial Dentures 
5 Glass-ionomer cements 

ایجاد شبکه  مایع موجب  و  پودر  شود که در  اي مستحکم مي ترکیب 

به   منجر  خود  واکنش  ميآزاد طي  دندان  در  فلوراید  .  شوندسازي 

با  آینومر همچنین به دلیل توانایي باند شدن    استفاده از سمان گلاس 

یافته   رواج  دندان  مشابه  حرارتي  انبساط  و ضریب  عاج  و  است  مینا 

گلاس(9) سمان  امروزه  .    دندانپزشکي   در  متداول  طوربه  آینومر 

گلاس .  گیردمي   قرار  استفاده  مورد  ترمیمي (  GIC)  آینومر  سمان 

موارد  است  دندان   همرنگ  مواد  این  از  یکي بسیاري  که   در  استفاده 

 ماده  ترینشایع  معمولي،  آینومر  گلاس  هايسمان   .دارد  دندانپزشکي

 FPD،  تاجواره کامل  کردنسمان،  ARTتکنیک    براي  استفاده  مورد

 .(10)باشند اي و ... مي و ترمیم ضایعات ریشه

دندان   پوسیدگي  در  دخیل  میکروبي  عوامل  بین  در 

ميمهم  استرپتوکوکوس عامل  گونه ترین  بین  در  و  جنس باشد  هاي 

مهم موتانس  استرپتوکوکوس  پوسیدگي استرپتوکوکوس،  علت  ترین 

. استرپتوکوکوس موتانس (11)شود  نظر گرفته ميدندان در انسان در  

بي مثبت،  گرم  باکتري  داراي  یک  و  حرکت  فاقد  اختیاري،  هوازي 

. این باکتري (12)ها به ویژه سوکروز است  قدرت متابولیزه کردن قند

قند متابولیزه کردن  در  با  که  نموده  تولید  اسید  اطرافش  محیط  هاي 

شود  یجاد مینرالیزاسیون مينهایت موجب حل شدن میناي دندان و ا

 (.13) پوسیدگي است  ترین مرحلهکه در واقع ابتدایي 

ویژگي  مي GICهاي ضدباکتریایي  داشتن  را  ،  آن  کارایي  تواند 

ترمیم ایجاد  موفقبراي  داده هاي  نشان  مطالعات  دهد.  افزایش  تر 

آنتي  از  استفاده  که  با  بیوتیکاست  ترکیب  در  ميGICها  تواند ، 

اد خواص ضدباکتریایي در آنها شود، ولي اگر میزان درصد موجب ایج

بین  آنتي باشد، موجب از  از حد مشخص  استفاده بیش  بیوتیک مورد 

مکانیکي   خواص  انجام  مي   GICرفتن  مطالعات  به  توجه  با  شود. 

از   استفاده  آنتي   5/1شده،  با  درصد  ترکیب  در  تغییر    GICبیوتیک 

 .(14, 15)کند نميایجاد  GICاساسي در خواص مکانیکي 

استرپتوکوکوس   باکتري  اثرات  به  توجه  با  مطالعه  این  در 

به   که  شدیم  برآن  دندان،  در  پوسیدگي  ایجاد  و  دندان  بر  موتانس 

اثر گلاسسمان  ضدباکتریایي  بررسي    حاوي   آینومر  هاي 

مترونیدازول،بیوتیک آنتي   بر   سیلینپني   و  سیپروفلوکساسین  هاي 

  تانس بپردازیم.مو استرپتوکوکوس باکتري



 و همکاران  فرسعادت نینسر       ... بر  نیلیسیو پن نیپروفلوکساسیس دازول،ی مترون یهاکی وتیبیآنت یحاو نومریگلاس آ یهاانسم ییایاثر ضدباکتر
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 تحقیق روش 
آزمایشگاهي  این  در میزان    خاصیت  مطالعه  و  ضدباکتریایي 

آنتي نمونه رهاسازي    حاوي   هايآینومر  گلاس  هاي بیوتیک 

  براي. بیوتیک و گلاس آینومر به تنهایي مورد بررسي قرار گرفتآنتي

 , GC Fuji IX)   کیور  لایت  آینومر   گلاس  از  ها،نمونه   سازي   آماده

GC Corporation, Tokyo, Japan  )این  .  شد  استفاده در 

 Merck)  مترونیدازول  بیوتیکآنتي   نوع  آزمایش از پودر و دیسک سه

KGaA, Darmstadt, Germany)،   سیپروفلوکساسین  

(SIGMA-ALDRICH, USA  )سیلینپني  و  V  (SIGMA, 

USA  )گردید باکتریایي  .استفاده  سویه  از   استاندارد  همچنین 

بررسي    (ATCC 35668)موتانس    استرپتوکوکوس منظور  به 

 خاصیت ضدباکتریایي استفاده گردید. 

 

 ها آماده سازي ديسک

شده، انجام  مطالعات  به  توجه  درصدمناسب  با    وزني   ترین 

مقدارآ  گلاس   سمان  در   بیوتیکآنتي   شده   بیان درصد    5/1  ینومر 

 بیشتر  در سمان  بیوتیکآنتي   وزني  درصد  میزان  که  صورتي   در  است، 

  و   قرارگرفته  تأثیر  تحت  سمان  مکانیکي   خواص  باشد،  مقدار  این  از

  خواهد  پوسیدگي تضعیف  ریزنشت باکتري و  برابر  در  سمان  مقاومت

فشار  سمان  استحکام  میزان   چنین  هم  و  شد برابر  به  در  وارده  هاي 

. از این رو در مطالعه (7  ,14  ,15)  یابدکاهش ميتوجهي  طور قابل  

دیسک از  آنتي  5/1حاوي    GICهاي  حاضر  استفاده  درصد  بیوتیک 

 گردید.

مطالعه   این  به    GICهاي  دیسکدر  مختلف  گروه  شش  در 

 صورت زیر تهیه شد: 

 بیوتیکآنتي  پودر  به همراه  آینومر  سمان گلاس:  1  گروه •

 ( Glass+Metroمترونیدازول )

 بیوتیکآنتي  پودر  همراه  به  آینومر  سمان گلاس:  2  گروه •

 (Glass+Ciproسیپروفلوکساسین )

 بیوتیکآنتي  پودر  همراه  به  آینومر  سمان گلاس:  3  گروه •

 ( Glass+Penسیلین )پني

 بیوتیکآنتي  پودر  همراه  به  آینومر  سمان گلاس:  4  گروه •

سیلین پني   و  سیپروفلوکساسین  مترونیدازول،

(Glass+Metro+Cipro+Pen ) 

 ( Glass) تنهایي به آینومر گلاس سمان :5 گروه •

آنتي:  6گروه •   مترونیدازول،   هايبیوتیک دیسک 

  تنهایي به سیلینو پني سیپروفلوکساسین

هاي مورد نیاز براي انجام آزمایش مطابق  به منظور تهیه دیسک

توسط   شده  انجام  )  Takahashiمطالعه  قالبي16و همکاران    به   (، 

همسانمیلي  1  ضخامت  و  مترمیلي  7  قطر منظور  به  با  متر  سازي 

آنتيدیسک پودرآم  بیوتیکهاي  شد.  و اده  آینومر  گلاس  هاي 

صفحهآنتي روي  بر  شده،  مخلوط  به  شیشه ي  بیوتیک  استریل  اي 

دو   و  پودر  قاشق  نسبت مشخص، یک  با  آینومر  مایع گلاس  همراه 

ها قرار داده شد و به  قطره مایع، ترکیب گردید و سپس در داخل قالب

لایت  دستگاه  نور  واکنش  کمک  د  Settingکیور،  حاصل  ر ترکیب 

گردید. انجام  قالب    میانگین   طور  به  دیسک  هر  ساخت  براي  داخل 

  بیوتیک آنتي  همراه  به  آینومر  گلاس  پودر  مخلوط  گرممیلي  2/19

  میانگین   طور  به  دیسک  هر  نتیجه  در  که  گرفت  قرار  استفاده  مورد

با  دیسک  .بود  بیوتیکآنتي   میکروگرم  288  حاوي و  آرامي  به  ها 

هاي  از قالب بیرون آورده شدند. دیسکاحتیاط و در شرایط استریل  

کاملا گرد و سالم به منظور انجام آزمایشات مورد استفاده قرار گرفته 

دیسک و  دیسکشد  همچنین  شدند.  ریخته  دور  شکسته،  هاي  هاي 

 حاوي گلاس آینومر به تنهایي نیز تهیه شد. 

 

 گلاس   سمان  از  بیوتیکآنتی   سازيرها  میزان  بررسی

 آينومر 

  از   یک  هر  که  شد  مشخص  شده  انجام  مطالعات  هب   توجه  با

 دستگاه  در  مشخصي  موج  طول  در  استفاده  مورد  هايبیوتیک آنتي

  بیوتیک آنتي   که  طوريبه   باشند،مي   جذب   داراي   اسپکتروفتومتر

  و (  18)  نانومتر  320  در  مترونیدازول  ،(17)  نانومتر   290  در  سیلینپني

  این   بر .  باشندمي   جذب  ايدار(  19)  نانومتر  275  در  سیپروفلوکساسین

  از   یک  هر  از  بیوتیکآنتي  رهاسازي  میزان  بررسي  منظور  به  اساس

  بیوتیک آنتي  پودر  همراه  به  آینومر  گلاس  سمان  هايگروه

  بیوتیکآنتي   پودر   همراه  به   آینومر   گلاس   سمان   مترونیدازول،
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  بیوتیک آنتي   پودر  همراه  به   آینومر  گلاس   سمان  و  سیپروفلوکساسین

 استریل  میکروتیوب  در  دیسک  ساخت  از  پس  بلافاصله  لین،سیپني

.  شد  داده  قرار(  pH=4/7)  فسفات   بافر  لیترمیلي  1  حاوي

  شیکر   روي   بر  شده  ساخته  هاي دیسک  حاوي  هايمیکروتیوب 

  دور   10  سرعت  با  اتاق  دماي  در  خورشید  نور  از  دور  به  و  خورشیدي

 مورد  هايروهگ  از   یک   هر  جذب  میزان   سپس .  گرفتند  قرار   دقیقه  در

  طول   در  آغاز،  از   پس  ساعت  168  و  72  ،24  هايزمان  در  مطالعه

 دستگاه  کمک  به  هابیوتیک آنتي  از  یک  هر  به  مربوط  هايموج

 . شد گیرياندازه ( BioTek model Epoch; USA) نانودراپ

 

 ديسک  انتشار روش

هاي مورد آزمایش  به منظور بررسي خاصیت ضدباکتریایي گروه

مطا این  روش  در  از  استاندارد  لعه  باکتریایي  سویه  و  دیسک  انتشار 

صالحي مطابق مطالعه    (ATCC 35668)استرپتوکوکوس موتانس  

براي انجام این آزمایش، پس از احیاء   (.27استفاده شد )و همکاران  

باکتري و تهیه نیم مک فارلند، با استفاده از سوآپ استریل از محلول 

استرپتو باکتري  فارلند  مک  محیط  نیم  روي  بر  موتانس،  کوکوس 

کشت،    BHIکشت   انجام  از  بعد  بلافاصله  شد.  انجام  کشت  آگار 

متر از دیواره پلیت و  سانتي   1هاي مختلف تهیه شده به فاصله  دیسک

ها به  متر از دیسک کناري بر روي پلیت قرار داده شد. پلیت دو سانتي 

گراد و ي درجه سانت  37ساعت درون انکوباتور با دماي    18-24مدت  

ساعت، قطر هاله عدم رشد هر    24قرار گرفتند. بعد از    2COدرصد    5

از دیسک به کمک خطکدام  به صورت جداگانه  گیري اندازه کش  ها 

 متر گزارش گردید.شد و بر حسب میلي

 

 هاتجزيه و تحلیل داده 

افزار  نرم  از  استفاده  با  مطالعه  این  از    SPSS  اطلاعات حاصل 

مع  26نسخه   سطح  شد  05/0ناداري  با    نظر   از  هاداده  ابتدا .  ارزیابي 

.  گرفت  قرار  بررسي  مورد  ویلک-شاپیرو  آزمون  کمک  به  نرمالیتي

آزمون  استفاده  با  نرمال  هايداده  سپس  تست  و  ANOVA  از 

  منظور  به  همچنین.  گرفتند  قرار   ارزیابي  مورد  Tukey  تعقیبي

  مورد   Kruskal-Wallis  آزمون  نیز  غیرنرمال  هايداده  مقایسه

 . گرفت قرار استفاده

علوم   دانشگاه  پژوهشي  شوراي  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

  ي دانشگاه علوم پزشکو کمیته اخلاق    456299  بیرجند با کد   پزشکي 

 انجام شد.   IR.BUMS.REC.1399.381با کد  رجندیب

 

 هایافته 
 از سمان گلاس آينومر بیوتیکآنتی  سازيرها میزان

  هايبیوتیک آنتي  رهاسازي  یزان م  بررسي   از  حاصل  نتایج

 هايزمان   در  شده  ساخته  آینومر  گلاس  هايدیسک  از  مختلف

 .باشدمي مشاهده قابلیک درجدول  مختلف

حاوي   داد  نشان  نتایج محلول    بیوتیک آنتي  خالص  پودر  که 

درپني محلول  استفاده  مورد  هايغلظت  سیلین    گلاس   دیسک  و 

  جذب   فاقد  مختلف  هايزمان  در  سیلینپني  بیوتیکآنتي  حاوي  آینومر

 .بود

  با   مترونیدازول  و  سیپروفلوکساسین  جذب   استاندارد  نمودار

 هاي غلظت   در  بیوتیکآنتي   هر  جذب   میزان  گیرياندازه   از  استفاده

  گلاس   دیسک  از  بیوتیکآنتي  رهاسازي   میزان  و  شد  تعیین  مختلف

 حاوي  آینومر  گلاس  دیسک  و  مترونیدازول  حاوي  آینومر

 استاندارد  نمودار  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  وکساسینسیپروفل

 (.2شد )جدول  تعیین

 حاوي  آینومر  گلاس  دیسک  از  بیوتیکآنتي  رهاسازي  میزان

  و  8/41 ترتیب به ساعت  24 از پس مترونیدازول، و سیپروفلوکساسین

  زمان   افزایش  با  بیوتیکآنتي  رهاسازي  میزان.  شد  گزارش  درصد  66

  میزان   ساعت،  168  گذشت  از  پس  که  طوريبه   ؛بود  یافته  افزایش

 حاوي  آینومر  گلاس  دیسک  از  بیوتیکآنتي  رهاسازي

 حاوي  آینومر   گلاس  دیسک  از  و   درصد  2/53  به  سیپروفلوکساسین

 . رسید درصد 2/75 به مترونیدازول
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 هاي مختلف مورد مطالعهنهايی در زمانهاي گلاس آينومر به تهاي مختلف و ديسکبیوتیکهاي حاوي آنتیمیزان جذب ديسک -1جدول 

 

  24میزان جذب پس از  

 ساعت

  72میزان جذب پس از  

 ساعت

  168میزان جذب پس از  

 ساعت

گلاس+  

 بیوتیک  آنتی

گلاس به  

 تنهايی 

گلاس+  

 بیوتیک  آنتی

گلاس به  

 تنهايی 

گلاس+  

 بیوتیک  آنتی

گلاس به  

 تنهايی 
ب سیلین )میزان جذدیسک گلاس آینومر حاوي پني

 نانومتر(  290در 
057/0 057/0 059/0 058/0 064/0 061/0 

دیسک گلاس آینومر حاوي سیپروفلوکساسین )میزان 
 نانومتر(  275جذب در 

191/0 06/0 223/0 063/0 233/0 067/0 

دیسک گلاس آینومر حاوي مترونیدازول )میزان جذب 
 نانومتر(  320در 

65/0 073/0 704/0 081/0 741/0 091/0 

 

 مترونیدازول  حاوي GIC ديسک  حاوي سیپروفلوكساسین و  GIC از ديسک بیوتیکآنتی رهاسازي درصد  -2ل جدو

 
 زمان )ساعت(

24 72 168 

درصد رها سازي آنتي بیوتیک از دیسک گلاس آینومر حاوي 
 سین اسیپروفلوکس

8/41 3/51 2/53 

 2/75 8/71 66 دازول درصد رها سازي آنتي بیوتیک از دیسک گلاس آینومر حاوي مترونی

 

 ضدباكتريايی   خاصیت

از   حاصل  گروهاندازهنتایج  در  رشد  عدم  هاله  قطر  هاي گیري 

دهنده عدم نشان داده شده است. نتایج نشان   2و    1مختلف در شکل  

وجود خاصیت ضد باکتریایي در دیسک گلاس آینومر به تنهایي بود.  

براي دیسک آینومر حاوي  همچنین  مترونیدازول  هاي حاوي گلاس 

 نیز خاصیت ضدباکتریایي علیه استرپتوکوکوس موتانس گزارش نشد. 

دیسک  باکتریایي  اثرات ضد  که  داد  نشان  مطالعه حاضر    نتایج 

درصد سیپروفلوکساسین با میانگین   5/1سمان گلاس آینومر حاوي  

رشد   عدم  هاله  معنيمیلي  14قطر  طور  به  به  متر،  نسبت  داري 

بر علیه استرپتوکوکوس هاي حاوي گلاس  دیسک به تنهایي  آینومر 

بیشتر   دیسک    (P<001/0)  باشدميموتانس  این  معني  به و  طور 

کوچک رشد  عدم  هاله  داراي  آنتي داري،  دیسک  از  بیوتیک  تري 

بود   بزرگ(P<001/0)سیپروفلوکساسین  این،  بر  علاوه  هاله .  ترین 

گلاس    متر مربوط به دیسکمیلي  25/27عدم رشد با میانگین قطر  

آنتي بود.  بیوتیک پنيآینومر حاوي  که استرپتوکوکوس حاليدرسیلین 

آنتي دیسک  به  نسبت  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  بیوتیک  موتانس 

داري میان این دو گروه سیلین مقاوم بود و در نتیجه تفاوت معنيپني

 . (P<001/0)مشاهده شد 

رصد از پودر  د  5/0هاي گلاس آینومر ساخته شده حاوي  دیسک

آنتي  سه  از  کدام  پنيهر  و  بیوتیک  سیپروفلوکساسین  سیلین، 

رشد   عدم  هاله  قطر  با  ضد  میلي  33/24مترونیدازول  اثرات  متر 

دیسک این  دادند.  نشان  را  توجهي  قابل  طور بهها  باکتریایي 

دیسکمعني از  بیشتري  رشد  عدم  هاله  گلاس داري  سمان  هاي 

داشتند نتيدرصد پودر آ  5/1آینومر حاوي   بیوتیک سیپروفلوکساسین 

(001/0>P)  گروه این  در  رشد  عدم  هاله  قطر  میانگین  ولي  طور  به ، 

درصد پودر    5/1هاي گلاس آینومر حاوي  داري، کمتر از دیسکمعني

 .(P<001/0)سیلین بود بیوتیک پني آنتي

آینومر  دیسک گلاس  رشد  عدم  هاله  قطر  که  است  ذکر  قابل 

پني رشد  معنيطور  بهسیلین  حاوي  عدم  هاله  قطر  از  بیشتر  داري 

گلاس  دیسک  و  سیپروفلوکساسین  حاوي  آینومر  گلاس  دیسک 

. همچنین قطر هاله عدم  (P<001/0)آینومر حاوي مترونیدازول بود  

داري معنيطور بهرشد دیسک گلاس آینومر حاوي سیپروفلوکساسین 

همرا به  آینومر  گلاس  دیسک  رشد  عدم  هاله  قطر  از  ه بیشتر 

 .(P<001/0)مترونیدازول بود 
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 حاوي   آینومر  گلاس:  C  سیپروفلوکساسین،   حاوي  آینومر  گلاس:  B  تنهایي،   به  آینومر  گلاس:  A)  مطالعه  مورد  مختلف  هايگروه  در  رشد  عدم  هاله  -1شکل  

 ( مترمیلي 7سیپروفلوکساسین، مقیاس:  دیسک: G سیلین، پني دیسک: F بیوتیک، آنتي سه هر حاوي آینومر گلاس: E مترونیدازول،  آینومر حاوي گلاس: D سیلین، پني

 

 

گروه  -2شکل   در  رشد  عدم  هاله  قطر  مطالعه میانگین  مورد    هاي 

(001/0>*P  معني تنهایي،  تفاوت  به  آینومر  گلاس  دیسک  با    P#<001/0دار 

معني آنتيتفاوت  کنترل  دیسک  با  معن  P∆<001/0بیوتیک،  دار  با    داريتفاوت 
 بیوتیک( حاوي هر سه آنتي نومریس آگلا سکید

 

 بحث
نشان   باکتريدادهمطالعات  که  زیر  اند  در  مانده  باقي  هاي 

ماهترمیم براي  پوسیدگي  از حذف  و  ها ميها پس  بمانند  زنده  توانند 

این عفونت (20)هاي ثانویه دنداني شوند  موجب عفونت  هاي ثانویه . 

در  مي حاشیه ARTتوانند  ضایعا،  ترمیمي  ریشههاي  سمان ت  اي، 

ایجاد شوند و باعث شکست درمان شده   FPDها و کردن فول کرون

هزینه  باو  کند.  تحمیل  بیمار  به  اضافي   مهم  نقش   به   توجه  هاي 

و ترمیم  در  آینومرها  گلاس  دنداني    در   آن   از  گسترده  استفاده  هاي 

هاي مختلف دندانپزشکي، در مطالعات بسیاري نشان داده شده زمینه

که  مواد ضدباکتریایي  است  از  استفاده  صورت  گلاس    در  سمان  در 

طور  بههاي ثانویه  هاي ایجاد کننده پوسیدگي(، باکتريGICآینومر )

روش  موفقیت  میزان  و  رفته  بین  از  افزایش  کامل  ترمیمي  هاي 

افزودن  گیري ميچشم که  داشته  وجود  نگراني  این  اما همیشه  یابد. 

به   ماده  باعث    GICیک  است  و  ممکن  فیزیکي  خواص  در  تغییر 

شده است که افزودن تأیید  ولي در چندین مطالعه    ؛مکانیکي آن شود

به  بیوتیک آنتي غلظت  GICها  )تا  در  پایین  تأثیر  درصد(    5/1هاي 

 .  (14-16)سزایي بر خواص فیزیکي و مکانیکي آن ندارد به 

  ساخته   هايدیسک  از  بیوتیکآنتي   رهاسازي  میزان  بررسي  در

  بیوتیک آنتي  حاوي  شده  ساخته  هايدیسک  که  شد  مشخص  شده
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  به   مربوط  موج  طول  در  جذب  داراي  مترونیدازول  و  سیپروفلوکساسین

 باشندمي(  نانومتر  320)  مترونیدازول(  نانومتر  275)  سیپروفلوکساسین

  گونه هیچ   اسپکتروسکوپي  روش  از  استفاده  با  سیلینپني   گروه  در  و

  به   مربوط  هايموج   طول  در  جذب  همشاهد  عدم.  نشد  مشاهده  جذبي

  سیلین پني  بیوتیکآنتي  پایین  غلظت  دلیل  به  سیلینپني  بیوتیکآنتي

  اسپکتروفتومتري   روش  با  آن  شناسایي  عدم  موجب  که  بود  محلول  در

 . شدمي

 با  بیوتیکآنتي  رهاسازي  اولیه  ساعت  24  در  حاضر،  مطالعه  در

 درصد  66  و  8/41  ترتیب  به  که  طوريبه   ؛شده  انجام  بالایي  سرعت

  ؛ است  شده  آزاد  مترونیدازول  و  سیپروفلوکساسین   هايبیوتیکآنتي   از

  بعد   ساعت   144  در  و  یافته  کاهش  رهاسازي  سرعت  آن  از  پس  ولي

 به  دیسک  از  سیپروفلوکساسین  بیوتیکآنتي   رهاسازي  میزان   آن،  از

  2/75  به  دیسک  از  مترونیدازول  بیوتیکآنتي   رهاسازي  میزان   و  2/53

  بررسي   به  که  همکاران  و  Salehi  مطالعه  در.  بود  رسیده  ددرص

 3  حاوي  GIC  دیسک  در  مترونیدازول  بیوتیکآنتي  رهاسازي  میزان

  ساعت   24  در  که  شد  مشخص  است،  پرداخته  مترونیدازول  درصد

 در که طوريبه ؛گیردمي صورت بیوتیکآنتي  رهاسازي بیشترین اولیه

  آن  از پس و شودمي سازيرها بیوتیکآنتي درصد 65 حدود زمان این

  از   پس   که  طوريبه   ؛یابدمي   کاهش  بیوتیکآنتي   رهاسازي  سرعت

  مشابه   که  رسدمي   درصد  85  به  رهاسازي  میزان   ساعت  168  گذشت

 قدرت  به  دارو  سازيآزاد  کلي،  طوربه(.  21)  باشدمي  حاضر  مطالعه

  بالاي   سازيآزاد.  دارد  بستگي  پایه  محیط  با  دارو  چسبندگي

  شدن   جدا  از  ناشي  تواندمي  اولیه  ساعت   24  در  بیوتیکتيآن

 پیوندهاي  با که  باشد  GIC  دیسک  سطح  در  موجود  هايمترونیدازول

  باشندمي  متصل  کووالانغیر   و   هیدروژني  الکترواستاتیکي،   ضعیف

 دارویي  هايمولکول  از  ناشي  نیز  مترونیدازول  آهسته  رهاسازي(.  22)

(.  23)  شوندمي  خارج  آهسته  و  افتاده  دام  به  سمان  در  که  باشدمي

 را  موجود  هايآلودگي   سرعت  به  تواند مي   دارو  اولیه  بالاي  رهاسازي

  طي   بیوتیکآنتي   اثر   تداوم   موجب  نیز  آهسته  رهاسازي  و   ببرد   بین   از

 (. 24) شودمي  طولاني زمان مدت

گلاس  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  حاوي   نتایج    آینومر 

اثرات ضد باکتریایي    سیلینپني  لوکساسین وسیپروف  هايبیوتیک آنتي

دارد. همچینن با توجه به    موتانس  قابل توجهي علیه باسترپتوکوکوس

گروه   آنتي   GICنتایج،  پنيحاوي  خاصیت بیوتیک  بیشترین  سیلین 

دادند. ضد نشان  خود  از  را  موتانس  استرپتوکوکوس  علیه    باکتریایي 

شده  سایر  با  هایافته  این انجام  و    Yesilyurtتوسط    مطالعات 

و    Prabhakar  (7)،  (16)و همکاران    Takahashi،  (14)همکاران  

Delaviz  دارد.  مطابقت  (25)و همکاران 

از روش   به نتایج حاصل شده  گونه  هیچ انتشار دیسک،  با توجه 

حاوي  ضدفعالیت   دیسک  در  مشاهده   GICباکتریایي  تنهایي  به 

سازي فلوراید آزادرغم  يو همکاران مشاهده کردند که عل   Yapنشد.

امّ  GICتوسط   آگار  براي  هیچ ا  در  فعالیت ضدباکتریایي   GICگونه 

و همکاران     Vermeersch. همچنین در مطالعه(26)مشاهده نشد  

به تنهایي فاقد اثرات ضد باکتریایي بود   GICهمانند مطالعه حاضر  

(27). 

استفاد مورد  موتانس  استرپتوکوکوس  گونه  حاضر  مطالعه  ه در 

آنتي  دیسک  به  پنينسبت  داد.  بیوتیک  نشان  مقاومت  از خود  سیلین 

درصد از    9/14و همکاران مشخص شد که     Al-Shamiدر مطالعه

دیسک گونه  به  نسبت  استفاده  مورد  موتانس  استرپتوکوکوس  هاي 

 .(28)سیلین مقاوم بودند بیوتیک پني آنتي

دیسک   انکوباسیون  روز  یک  حاضر،  مطالعه   حاوي  GICدر 

مترونیدازول  آنتي به بیوتیک  باکتري  تأثیر  بر  استرپتوکوکوس سزایي 

و    Salehiبر اساس مطالعه انجام شده توسط    موتانس نداشته است. 

بررسي خاصیت   به  که  با    GIC  ضدباکتریایيهمکاران  شده  تقویت 

حاوي   و  سیلانیزه  دیسک   3الیاف  شد،  پرداخته  مترونیدازول  درصد 

متر روز هاله عدم رشدي به قطر یک میليساخته شده در پایان یک  

اما قطر این    ؛از خود نشان داد  استرپتوکوکوس موتانس علیه باکتري  

به   روز  هفت  از  پس  یافت  میلي   35هاله  افزایش  این  (21)متر  بر   .

اساس افزایش میزان انکوباسیون ممکن بود موجب ایجاد هاله عدم  

 رشد در گروه مترونیدازول شود. 

حا مطالعه  پنيدر  رشد  عدم  هاله  قطر  نسبت  ضر  به  سیلین 

توان بیان داشت که استفاده ميبیوتیک بیشتر بوده و مخلوط سه آنتي 

تري به  بیوتیک گزینه مناسب سیلین نسبت به مخلوط سه آنتياز پني

در   استفاده  مطالعه  مي  GICمنظور  در  همچنین    Cantónباشد.  و 
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Bakkeren    بي استفاده  که  است  آنتي ربیان شده  از  ها بیوتیک ویه 

باکتري ایجاد  مي موجب  دارو  چند  به  مقاوم  در  ( 29,  30)شود  هاي   ،

تواند راه حل مناسبي براي  بیوتیک مينتیجه استفاده از یک نوع آنتي 

 هاي مقاوم به چند دارو باشد. جلوگیري از ایجاد سویه 

اثرات   به  توجه  توجه  ضدبا  قابل  حاوي   GICباکتریایي 

سمیت  ميپیشنهاد    بیوتیکآنتي ایمني،  نظر  از  ترکیبات  این  شود 

آنتي مقاومت  ایجاد  امکان  همچنین  سلولي،  و  خواص  بیوتیکي 

مورد  مکانیکي و استحکام باند این نوع گلاس آینومرها به عاج و مینا

 بررسي قرار گیرند. 

 

 گیري نتیجه 
اثرات    نیا  يهاکیوتیبي آنت  يحاو  GIC  یيایباکترضد مطالعه 

را نشان داد. با توجه به    نیلیسي و پن  دازولیمترون  ن،یوکساسپروفلیس

راستا  توانيم  جینتا  نیا گلاس   يدر   ي حاو   نومریآ  ساخت 

پوس  ي برا  کیوتیبيآنت و  عفونت  از    يدگیکاهش  پس  دندان  راجعه 

در کاهش   توانديمطالعه م  نیا  ج ینمود. نتا  يزیربرنامه دندان،    میترم

پوس و  نفو  ي ناش  يدگیعفونت  باکتراز  ترم  يذ  از  ها دندان   میپس 

 کمک کننده باشد.

 

 رتقدیر و تشکّ

پا از  حاصل  حاضر،  حال   ياحرفه  يدکترا  نامهانیمطالعه 

کد:    ي دندانپزشک پزشک  باشدي م  456299با  علوم  دانشگاه  در    ي که 

رس  رجندیب ثبت  بد  دهیبه  و    لهیوس  نیاست.  معاونت  کارشناسان  از 

تحق  شگاهیآزما پزشکدانشگ  قاتیجامع  علوم  بابت    رجندیب  ي اه 

 . میر را دارنامه کمال تشکّانیپا نیا يو اجرا بیدر تصو يهمکار

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعي در نویسندگان مقاله اعلام مي

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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