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Background and Aim There exists increased demineralization risk of enamel adjacent to fixed orthodon-
tic attachments by cariogenic bacterias (e.g., Streptpcoccus mutans, Streptpcoccus sobrinus) and inad-
equate data about commonly used orthodontic cements. Thus, we evaluated the antibacterial effects of 
three common domestic and foreign orthodontic cements (Glass ionomer, Zinc phosphate, & polycar-
boxylate) on two cariogenic pathogens (S. mutans & S. sobrinus).
Methods & Materials In this laboratory study, after culturing two standard strains of Streptococcus mu-
tans and Subrinus bacteria and concentrating and diluting them, a direct contact test was used to evalu-
ate the antibacterial properties of types of cement. The study groups (n=5) included the following: three 
types of glass ionomer resilience cement, Hoffman’s zinc phosphate and Hoffman’s polycarboxylate, and 
three glass ionomer cement, zinc phosphate, and carboxylate from Aria Dent factory in Iran. The acquired 
data were analyzed using SPSS v. 17.
Ethical Considerations The present study was approved by Ethics Committee of Babol University of Medi-
cal Sciences (Code: MUBABOL.REC.1391.7). 
Results In both types of culture media, containing Streptococcus mutans and Streptococcus subrinus bac-
teria, there was a significant difference between culture media containing 3 groups of cements respecting 
bacterial growth inhibition zone (P<0.001). In general, The mean diameter of the inhibition zone was 
greater in Iranian polycarboxylate, compared to its foreign counterpart (P<0.001).
Conclusion Glass ionomer cement demonstrated better antibacterial effect compared to zinc phosphate 
and polycarboxylate cements. There was also greater antibacterial effect of three tested cements on 
S.sobrinus than S.mutans. Iranian polycarboxylate showed stronger inhibition on both mentioned bac-
terias compared to the foreign one.
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Extended Abstract

1. Introduction

n orthodontic treatment, fixed or movable 
devices are applied to correct the position 
of the teeth. For higher-quality treatment, 
most orthodontists prefer the use of fixed 
devices. Adhesives, including composites 

and cement, are applied to attach the bracket to the tooth. 
The success rate of orthodontic treatment with fixed devic-
es depends on the quality and stability of the employed con-
necting materials [1]. The cause of rapid demineralization 
is the presence of large and persistent amounts of cariogen-
ic microbes around the brackets and braces, i.e., improperly 
attached to the tooth [7]. The most important of which are 
Streptococcus mutans and Streptococcus subrinus [8]. To 
prevent caries and insufficient research concerning types of 
cement used in orthodontics, we aimed to apply the anti-
bacterial properties of 3 common orthodontic types of ce-
ment (glass ionomer, zinc phosphate, & polycarboxylate) 
on two common cariogenic bacteria (Streptococcus mutans 
& Subrinus).

2. Materials and Methods

 The present laboratory study used the standard strains of 
Streptococcus mutans (1601 PTCC) and Streptococcus so-
brinus (1290 PTCC) to evaluate the relevant antimicrobial 
effects. The sample size was estimated to be 5 samples per 
cement. Despite 6 types of cement, a total of 60 samples 
were studied. The bacteria were cultured for 24 hours at 
37°C in 2 mL of Brain Heart Infusion broth and reached the 
half McFarland standard. The direct Contact Test method 
was used to evaluate the antibacterial properties of ce-
ment [16]. The bacterial base suspension was placed in a 
container, containing agar; the test substance was added 

to the dish. The antibacterial effect prevents the growth of 
bacteria around the test substance and creates an aura of 
non-growth; the diameter of which indicates the intensity of 
this effect. With sterile punching, the wells of the same size 
were generated in Himedia environments, and the bacteria 
were cultured with a sterile swab in a grass culture medium. 
The wells were then covered with 50 μL of the desired ce-
ment. The plates were incubated at 37°C. On days 2 and 
5, the diameter of the no-growth halo around each well 
was measured with a digital caliper. Analysis of Variance 
(ANOVA) and t-test were used to analyze the obtained data.

3. Results

 This study applied 60 media, including 30 Streptococ-
cus mutans and 30 for Streptococcus subrinus. In each 
group, 10 media for zinc phosphate cement (5 media for 
Iranian zinc phosphate cement & 5 media for Foreign zinc 
phosphate cement), 10 culture media for polycarboxylate 
cement (5 Iranian polycarboxylate cement media & 5 me-
dia foreign polycarboxylate cement), and 10 culture media 
were used for glass ionomer cement (5 culture media for 
Iranian glass ionomer cement & 5 culture media for foreign 
glass ionomer cement). In this study, the diameter of the 
growth inhibition zone around the types of cement in both 
culture media remained unchanged between days 2 and 5 
(Tables 1 & 2; Figure 1).

 In both culture media types, containing Streptococcus 
mutans and Subrinus bacteria, a significant difference was 
observed in the culture media between the 3 groups of ce-
ment concerning the diameter of the growth inhibition zone 
around them (P<0.000). The following results were ob-
tained by paired-wise comparing the culture media of the 
two studied bacteria:

I

Table 1. The Mean±SD diameter of growth inhibition zone in two culture medium types

Culture Medium  Type of Cement No.  Mean±SD (in Millimeters)  P

Streptococcus mutans

Zinc phosphate 10 23.80±0.78

<0.001

Polycarboxylate 10 14.40±2.27

Glass ionomer 10 25.30±3.33

Streptococcus subrinus

Zinc phosphate 10 35.40±1.34

Polycarboxylate 10 22.20±0.71

Glass ionomer 10 40.20±0.87
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 There was a significant difference in culture media 
(P<0.000) containing mutants except for internal zinc phos-
phate and external zinc phosphate (P=0.586) as well as 
between Iranian zinc phosphate and Iranian glass ionomer 
(P=0.179). In culture media containing Sobrinus bacteria, 
there was no significant difference between foreign zinc 
phosphate and Iranian glass ionomer (P=0.168); however, 
in other cases, there was a significant difference (P<0.000).

4. Discussion and Conclusion

The present study findings indicated that the highest an-
tibacterial effect was related to glass ionomer, zinc phos-
phate, and polycarboxylate, respectively. 

The highest growth inhibition zone was observed around 
the cement of the culture media, containing mutans and so-
brinus, respectively, related to glass ionomer cement, zinc 
phosphate, and polycarboxylate cement, in sequence. The 
mean general and discrete growth aura around the studied 
cement in culture media, containing sobrinus was larger 
than culture media containing mutans, i.e., significant. 
Consistent with the results of previous studies by Mota 
[10], Eick [21], and Slutsky [23], the antibacterial property 
of glass ionomer was higher than that in other types of ce-
ment and short-lived. Daugela [26] also stated that zinc 
phosphate suggested the strongest antibacterial activity, 

compared to other cement immediately after mixing. Their 
obtained data were inconsistent with those of our study; this 
discrepancy may be due to differences in the methods and 
materials used in the experiments. According to the current 
study results, the antibacterial effect of types of cement on 
the bacterium Subrinus is much greater than that of mutans. 
Compared with domestic and foreign production cement, in 
Mutans culture medium, foreign glass ionomer of Iranian 
type presented better results. Besides, in the culture medi-
um of Subrinus, foreign glass ionomer and zinc phosphate 
were better. There was no difference between polycarbox-
ylate in both culture media. As a result, these data can be 
generalized to specific brands in this study.

According to the achieved findings, the antibacterial ef-
fects of glass ionomer are more than those of the other two 
types of cement. Additionally, the antibacterial effects of 
the studied types of cement on Subrinus were stronger than 
those of Mutans.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The present study was approved by Babol University of 
Medical Sciences (Code: MUBABOL.REC.1391.7).

Table 2. The Mean±SD diameter of the growth inhibition of the inner and external production in two culture medium

Culture Medium Type of Cement No. Mean±SD (in Millimeters)  P

Streptococcus mutans

 Foreign zinc phosphate 5 24.20±0.83
0.586

 Iranian zinc phosphate 5 23.40±0.54

 Foreign polycarboxylate 5 12.40±0.54
<0.001

Iranian polycarboxylate 5 16.40±1.14

Foreign glass ionomer 5 28.40±0.54
<0.001

Iranian glass ionomer 5 22.20±0.83

Streptococcus subrinus

 Foreign zinc phosphate 5 36.40±1.14
0.004

 Iranian zinc phosphate 5 34.40±0.54

Foreign polycarboxylate 5 20.20±0.83
<0.001

Iranian polycarboxylate 5 24.20±0.83

Foreign glass ionomer 5 42.80±0.44
<0.001

Iranian glass ionomer 5 37.60±0.54
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Figure 1. The average diameter of growth inhibition zone around the studied cement of domestic and foreign production in the 
studied culture media
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زمینه و هدف به منظور جلوگیری از پوسیدگی ناشی از دمینرالیزاسیون مینای اطراف اتصالات ارتودنسی ثابت با باکتری های شایع 
پوسیدگی زا نظیر استرپتوکوکوس موتانس و سوبرینوس و عدم وجود تحقیقات کافی در زمینه سمان های مورد استفاده در ارتودنسی بر آن 
شدیم تا خواص ضدباکتریایی سه سمان شایع در ارتودنسی )گلاس آینومر، زینک فسفات و پلی کربوکسیلات( را روی دو باکتری شایع 

پوسیدگی زا )استرپتوکوکوس موتانس و سوبرینوس( بررسی کنیم.

مواد و روش ها در این مطالعه آزمایشگاهی بعد از کشت دو سویه استاندارد باکتری های استرپتوکوکوس موتانس و سوبرینوس و تغلیظ و 
به رقت رساندن آنها، از تست تماس مستقیم برای بررسی خواص ضدباکتریایی سمان ها استفاده شد. گروه ها )n=5( شامل: سه نوع سمان 
گلاس آینومر Resilience ، زینک فسفات Hoffman’s و پلی کربوکسیلات Hoffman’s و سه سمان گلاس اینومر، زینک فسفات و 

کربوکسیلات از کارخانه آریا دنت ایران بودند. داده های حاصل با نرم افزار SPSS  نسخه  20تجزیه و تحلیل شدند.

ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر با کد اخلاقی MUBABOL.REC.1391/7 در دانشگاه علوم پزشکی بابل ثبت شد.
یافته ها در هر دو نوع محیط کشت حاوی باکتری های استرپتوکوک موتانس و استرپتوکوک سوبرینوس میان محیط های کشت 
حاوی سه گروه سمان ها از نظر قطر هاله عدم رشد باکتری، تفاوت آماری معنادار مشاهده شد )P<0.001(. به طور کلی میانگین 

.)P<0.001( قطر هاله عدم رشد در سمان پلی کربوکسیلات ایرانی از نوع خارجی آن بیشتر بود

نتیجه گیری اثر آنتی باکتریال سمان گلاس آینومر بیشتر از دو نوع سمان زینک فسفات و پلی کربوکسیلات بود. اثر آنتی باکتریال 
سمان های مورد بررسی بر باکتری استرپتوکوک سوبرینوس قوی تر از باکتری استرپتوکوک موتانس بوده است. همچنین به نظر می رسد 

سمان پلی کربوکسیلات ایرانی در هر دو نوع محیط کشت، نسبت به نوع خارجی آن اثر آنتی باکتریال بهتری دارد.

کلیدواژه ها: 
آنتی باکتریال، سمان، 

ارتودنسی، استرپتوکوک 
موتانس، استرپتوکوک 

سوبرینوس

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 01 خرداد 1399

تاریخ پذیرش: 08 مهر 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه 

جهت تصحیح موقعیت دندان ها، در درمان ارتودنسی، از وسایل 
ثابت یا متحرک استفاده می شود. به جهت کیفیت بالاتر درمان 
از وسایل ثابت را ترجیح  ثابت، بیشتر د ندان پزشک ها استفاده 
می دهند. جهت اتصال بند و براکت به دندان از ادهزیوها )مواد 
چسبنده( شامل کامپوزیت ها و سمان ها استفاده می شود. میزان 

موفقیت درمان ارتودنسی با وسایل ثابت به کیفیت و میزان ثبات 
مواد اتصال دهنده به کار رفته بستگی دارد ]1[. 

در بسیاری از موارد، درمان ارتودنسی و در صورت عدم بهداشت 
دهان، به علت قدرت چسبندگی نامناسب سمان ها و محلول بودن 
آنها در مایعات دهانی، با دمینرالیزاسیون غیرقابل برگشت مینا 

پوسیدگی ایجاد می شود ]3 ،2[. 
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این فرایند در 70-50 درصد بیماران بالغ، طی مدت چهار هفته 
پس از شروع درمان منجر به بروز نقاط سفید دمینرالیزاسیون در 
نواحی از دندان های تحت درمان ارتودنسی می شود. بروز این نقاط 
سفید دمینرالیزاسیون، سبب ایجاد مشکلات زیبایی برای بیمار 
شده و در صورت عدم درمان مناسب و به موقع این ضایعات، 

پوسیدگی واضح دندان رخ می دهد ]4-6[. 

مداوم  و  زیاد  مقدار  وجود  دمینرالیزاسیون سریع،  این  علت 
میکروب های پوسیدگی زا در اطراف براکت ها و زیر بندهایی است 
که به درستی به بافت دندان متصل نشده اند ]7[. از مهم ترین 
به  می توان  پوسیدگی(  موارد  سایر  )همانند  میکروب ها  این 
استرپتوکوک موتانس و استرپتوکوک سوبرینوس اشاره کرد ]8[.

در واقع، محیط دهان تحت درمان ارتودنسی، دچار تغییراتی 
مثل کاهش pH و افزایش تعداد سایت های در دسترس، جهت 
تجمع باکتری و افزایش تجمع ذرات مواد غذایی شده که هر 
سه باعث افزایش تجمع کلونی استرپتوکوک موتانس می شود. 
کلونیزاسیون  از  ناشی  دکلسیفیکاسیون  بروز  امکان  در نتیجه، 

استرپتوکوک موتانس افزایش می یابد ]10 ،9[. 

بنابراین تلاش جهت کاهش کلونیزاسیون این میکروب ها در 
مینای اطراف اتصالات ارتودنسی و جلوگیری از پوسیدگی ناشی 

از آن ها امری لازم و ضروری است.

جهت رفع این مشکل بیشتر تحقیقات جدید تلاش خود را 
بر مواد دندانی متمرکز کرده اند و سعی دارند موادی تولید کنند 
که باعث جلوگیری از پوسیدگی متعاقب درمان ارتودنسی شوند 
]11[، به طوری که در حال حاضر آنچه بیانگر کیفیت ادهزیوها 
است، راحتی کار با آنها در کلینیک، قدرت چسبندگی آنها، قیمت 
ماده و همچنین توانایی آنها در جلوگیری از پوسیدگی دندان 

است ]1[. 

آزاد  فلوراید  که  چسبنده ای  مواد  از  امروزه  مثال،  عنوان  به 
می کنند، جهت جلوگیری از پوسیدگی متعاقب درمان ارتودنسی 
استفاده می شود، به طوری که مطالعات آزمایشگاهی اثر این مواد 

را در کاهش دمینرالیزاسیون نشان داده اند ]12[. 

مواد  سایر  از  بیشتر  آینومر  گلاس  سمان ها،  میان  این  در 
چسبنده جهت جلوگیری از پوسیدگی دندان، مطالعه و ارزیابی 
اینکه  بر  علاوه  آینومر  گلاس  سمان های  واقع،  در  است.  شده 
فلوراید آزاد می کنند، دارای خواص شیمیایی مناسب جهت اتصال 
به سطح دندان هستند که خود باعث کاهش ریسک پوسیدگی 

دندان می شود ]9[. 

در مطالعات این ویو نیز اثر سمان گلاس آینومر در جلوگیری 
اثر  واقع،  در   .]13[ است  شده  داده  نشان  پوسیدگی  بروز  از 
باکتریواستاتیک سمان گلاس آینومر به علت دارا بودن فلوراید 
است که خود باعث مهار تولید اسید توسط استرپتوکوک موتانس 

و در نتیجه مهار رشد آن می شود ]14[.

اما به جز گلاس آینومر، مطالعات کمی در مورد سمان های 
دیگر صورت گرفته است. به علاوه، مطالعات انجام شده از کیفیت 
مناسب برخوردار نبودند. در یک مطالعه مروری سیستماتیک به 
ارزیابی کارایی مواد اتصال دهنده پرکاربرد در درمان های ارتودنسی 

پرداخته شد. 

بدین منظور دو پیامد جهت ارزیابی این مواد در نظر گرفته 
شد: قدرت چسبندگی ماده و میزان توانایی آنها در جلوگیری از 
پوسیدگی. بدین ترتیب، پنج مقاله RCT و سه مقاله CCT ارزیابی 
شدند. در چهار مقاله، سمان های گلاس آینومر و زینک فسفات 
مقایسه شده بودند. یک مقاله به مقایسه سمان گلاس آینومر با 
یک نوع کامپوزیت پرداخته بود و در سه مقاله دیگر سمان های 

گلاس آینومر و پلی کربوکسیلات مقایسه شده بودند ]15[. 

اما در هیچ یک از مقالات قدرت چسبندگی مواد و میزان توانایی 
آنها در جلوگیری از پوسیدگی به درستی ارزیابی نشده بودند و 
بدین جهت آنالیز کمّی داده ها انجام نشده بود؛ بنابراین داده های 
مناسبی جهت مقایسه توانایی سمان های مختلف در جلوگیری از 

پوسیدگی وجود ندارد. 

خاصیت  مقایسه ای  ارزیابی  با   ]16[ همکاران  و  لواف 
آنتی  باکتریال سه نوع سمان زینک فسفات وگلاس اینومر و زینک 
پلی کربوکسیلات دریافتند که سمان های گلاس اینومر و زینک 

فسفات، فعالیت آنتی باکتریال دارند. 

در این مطالعه، با توجه به پیشینه تحقیقاتی موجود و همچنین 
کمبودهایی که در این زمینه وجود دارد، خواص ضد میکروبی سه 
نوع سمان )گلاس آینومر، زینک فسفات و پلی کربوکسیلات( 
علیه میکروب های اصلی عامل پوسیدگی بعد درمان ارتودنسی 
و  ارزیابی  سوبرینوس(  استرپتوکوک  و  موتانس  )استرپتوکوک 

مقایسه شده اند. 

ضدمیکروبی  خواص  اندکی  مطالعات  تاکنون  طرفی،  از 
سمان های تولید شده در ایران ارزیابی را ارزیابی کرده اند ]17[. 
بدین منظور در این مطالعه خواص ضد میکروبی انواع رایج خارجی 

این سمان ها با یک نوع ایرانی مقایسه شد. 

مواد و روش ها

 مطالعه حاضر، یک مطالعه آزمایشگاهی بود. در این مطالعه 
جهت بررسی اثر آنتی میکروبیال از سویه استاندارد استرپتوکوک 
استرپتوکوک  استاندارد  سویه  و   )PTCC 1601( موتانس 
سوبرینوس )PTCC 1290( که به طور شایع با پوسیدگی دندانی 

مرتبط هستند، استفاده شد.

بر این اساس، حجم نمونه مورد نیاز در این مطالعه، معادل پنج 
نمونه برآورد شد. به این ترتیب برای هر سمان، پنج نمونه جهت 

راحیل میرزایی و همکاران. ارزیابی ویژگی های ضدمیکروبی سمان های گلاس آینومر، زینک فسفات و پلی کربوکسیلات

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


31

فروردین و اردیبهشت 1400. دوره 24. شماره 1

ارزیابی اثر بر استرپتوکوک موتانس و پنج نمونه جهت ارزیابی 
اثر بر استرپتوکوک سوبرینوس در نظر گرفته شده که با توجه به 
وجود شش نوع سمان، مجموعاً شصت عدد محیط کشت شامل 
سی محیط کشت استرپتوکوک موتانس و سی محیط کشت برای 

استرپتوکوک سوبرینوس استفاده شد. 

بدین ترتیب که در هر گروه، ده محیط کشت برای سمان های 
فسفات  زینک  برای سمان  محیط کشت  )پنج  فسفات  زینک 
ایرانی و پنج محیط کشت برای سمان زینک فسفات خارجی( ، ده 
محیط کشت برای سمان پلی کربوکسیلات )پنج محیط کشت 
سمان پلی کربوکسیلات ایرانی و پنج محیط کشت سمان پلی 
کربوکسیلات خارجی( و ده محیط کشت برای سمان های گلاس 
آینومر )پنج محیط کشت برای سمان گلاس آینومر ایرانی و پنج 

محیط کشت سمان گلاس آینومر خارجی( استفاده شد.

جهت شروع تحقیق، باکتری ها به مدت 24 ساعت دردمای37° 
 Brain Heart Infusion از محیط کشت  ml2 سانتیگراد در
broth کشت داده شده و به استاندارد نیم مک فارلند رسیدند. از 
روش تست تماس مستقیم1، جهت بررسی خواص آنتی باکتریال 

سمان ها استفاده شد ]17[. 

در این تست سوسپانسیون بازیک باکتری، در ظرف حاوی آگار 
وارد شده و ماده مورد آزمایش به ظرف افزوده می شود. در صورت 
وجود اثر آنتی باکتریال ماده مورد نظر، رشد باکتری در اطراف 
محلی که ماده مورد آزمایش به ظرف افزوده شده، متوقف می شود 

که به ایجاد هاله ای به نام هاله عدم رشد منجر می شود. 

وجود هاله عدم رشد به معنای بروز اثر آنتی باکتریال ماده مورد 
نظر و قطر آن بیانگر شدت این اثر است. سه نوع سمان گلاس 
 Resilience )Ortho Technology Inc., Tampa, FL, آینومر
)USA, زینک فسفات )Hoffman’s )Hoffman, Germany و 
پلی کربوکسیلات )Hoffman’s )Hoffman, Germany طبق 
دستور کارخانه تهیه شدند. سمان های داخلی هم از انواع مشابه 
 )Apadana Tak, Iran( ایران  آریادنت  کارخانه  از  تولید شده 

انتخاب شدند. 

جهت تهیه نمونه های سمان با قطر و ارتفاع یکسان، با پانچ 
استریل، چاهک هایی با سایز یکسان در محیط های بلاد آگاری 
)Himedia ، هند( که از قبل آماده شده بود، ایجاد شد و باکتری ها 
به وسیله سواپ استریل به روش چمنی در محیط کشت کشت 

داده شدند. 

پنجاه  میزان  به  نظر،  مورد  سمان های  با  چاهک ها  سپس 
میکرولیتر پوشانده شده و جهت اطمینان از یکپارچه بودن سطح 
آنها از یک اسپاتول flat end استفاده شد. پس از این مرحله، 

پلیت ها در دمای°37 سانتی گراد انکوبه شدند. 

1. Direct Contact Test

دو روز بعد، قطر هاله عدم رشد تشکیل شده در اطراف هر 
با یک کولیس دیجیتال بر  چاهک توسط یک نفر )محقق( و 
حسب میلی متر، مورد اندازه گیری قرار گرفته و بعد از قرار گیری 
هاله عدم رشد  قطر  انکوبه،  در شرایط  دیگر  روز  به مدت سه 
تشکیل شده در اطراف هر چاهک مجدداً توسط همان فرد و با 
همان کولیس اندازه گیری شد. دلیل انتخاب روزهای دو و پنج 
در این تحقیق، به علت عمر باکتری های مورد بررسی ماست که 
حداکثر یک هفته است. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
SPSS نسخه 20 و آزمون های ANOVA و t-test استفاده شد. 

سطح معناداری α <0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج نشان داد که قطر هاله عدم رشد در اطراف سمان ها در 
هر دو محیط کشت بین روزهای دو و پنج هیچ تغییری نکرده 
بود )جداول شماره 1 و 2 و تصویر شماره 1(. در هر دو نوع محیط 
کشت حاوی باکتری های استرپتوکوک موتانس و سوبرینوس، 
میان محیط های کشت هر سه گروه سمان ها، از نظر قطر هاله 
عدم رشد باکتری در اطرافشان، اختلاف آماری معناداری مشاهده 

 .)P< 0/000( شد

بیشترین قطر هاله عدم رشد به ترتیب مربوط به سمان گلاس 
آینومر سپس زینک فسفات و در نهایت، سمان پلی کربوکسیلات 
بود. از مقایسه دو به دوی سی محیط کشت دو باکتری مورد 

مطالعه نتایج زیر حاصل شد: 

در محیط های کشت حاوی باکتری استرپتوکوکوس موتانس به 
 )P=0/586( جز بین زینک فسفات داخلی و زینک فسفات خارجی
 )P=0/179( و نیز بین زینک فسفات ایرانی و گلاس آینومر ایرانی

.)P<0/000( در سایر موارد اختلاف آماری معنادار وجود داشت

در محیط های کشت حاوی باکتری سوبرینوس فقط بین زینک 
فسفات خارجی و گلاس آینومر ایرانی تفاوت آماری معنادار وجود 
آماری  تفاوت  موارد  سایر  در  در حالی که   ،)P=0/168 ( نداشت 

.)P<0/000( معنادار بود

بحث

پیشگیری از پوسیدگی در بیماران با استفاده از وسایل ارتودنسی 
به کنترل پلاک دندان بستگی دارد. با این حال، بسیاری از بیماران 
کاملًا از بهداشت دهان و دندان خود مراقبت نمی کنند. در نتیجه، 
دارا بودن خواص آنتی باکتریال در سمان ارتودنسی مطلوب است 
]17[. مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی های آنتی باکتریال 
کربوکسیلات  پلی  و  فسفات  زینک  آینومر،  گلاس  سمان های 

ایرانی و خارجی انجام گرفت.

اثر  بیشترین  که  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
آنتی باکتریال مربوط به سمان گلاس آینومر سپس زینک فسفات 
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و در نهایت، سمان پلی کربوکسیلات بود. بیشترین هاله عدم رشد 
به ترتیب اطراف سمان های مورد بررسی محیط های کشت حاوی 
باکتری استرپتوکوک موتانس مربوط به سمان گلاس آینومر، 
زینک فسفات و سمان پلی کربوکسیلات بوده است، همچنین 
نتایج مشابه در محیط های کشت حاوی باکتری استرپتوکوک 
سوبرینوس به دست آمد. میانگین هاله عدم رشد به طور کلی 
و مجزا در اطراف سمان های مورد بررسی در محیط های کشت 
حاوی باکتری استرپتوکوک سوبرینوس بزرگ تر از محیط های 
کشت حاوی باکتری استرپتوکوک موتانس بوده که این تفاوت از 

نظر آماری معنادار بود. 

سمان گلاس آینومر دارای تأیید و ویژگی های اساسی مانند 
سازگاری زیستی با پالپ دندان، توانایی اتصال شیمیایی به مینا 
و عاج و آزادسازی فلوراید است که می تواند نقش مهمی در مهار 
رشد باکتری ها و پیشرفت پوسیدگی داشته باشد ]17[. به نظر 
می رسد آزادسازی فلوراید سمان گلاس آینومر محتمل ترین دلیل 
اثر مهاری بر تولید اسید باشد. در دسترس بودن فلوراید از سمان 
گلاس آینومر با pH کنترل می شود، که فاکتورهای کنترل کننده 

میزان آن فسفات بزاقی و پروتئین ها هستند ]18[. 

فلوراید و  آزادسازی  بین میزان  ارتباط مستقیم و معناداری 
است  شده  گزارش  آینومر  گلاس  سمان  آنتی باکتریال  ویژگی 

جدول 1. میانگین قطر هاله عدم رشد در دو نوع محیط کشت مورد بررسی

P* انحرف معیار±میانگین )بر حسب میلی متر( تعداد نوع سمان محیط کشت

<0/001

23/80 ± 0/78 10 زینک فسفات

2/27 ± 14/40استرپتوکوکوس موتانس 10 پلی کربوکسیلات

25/30 ± 3/33 10 گلاس آینومر

35/40 ± 1/34 10 زینک فسفات

0/71 ± 22/20استرپتوکوکوس سوبرینوس 10 پلی کربوکسیلات

40/20 ± 0/87 10 گلاس آینومر

* ANOVA

جدول 2. میانگین قطر هاله عدم رشد سمان های تولید داخلی و خارجی در دو نوع محیط کشت مورد بررسی

P* انحرف معیار±میانگین )بر حسب میلی متر( تعداد نوع سمان محیط کشت

0/586
24/20 ± 0/83 5 Hoffman’s زینک فسفات خارجی

استرپتوکوکوس موتانس

23/40 ± 0/54 5 زینک فسفات ایرانی )آریادنت(

<0/001
12/40 ± 0/54 5 Hoffman’s پلی کربوکسیلات خارجی

16/40 ± 1/14 5 پلی کربوکسیلات ایرانی )آریادنت(

<0/001
28/40 ± 0/54 5 Resilience گلاس آینومر خارجی

22/20 ± 0/83 5 گلاس آینومر ایرانی )آریادنت(

0/004
36/40 ± 1/14 5 Hoffman’s زینک فسفات خارجی

استرپتوکوکوس سوبرینوس

34/40 ± 0/54 5 زینک فسفات ایرانی )آریادنت(

<0/001
20/20 ± 0/83 5 Hoffman’s پلی کربوکسیلات خارجی

24/20 ± 0/83 5 پلی کربوکسیلات ایرانی )آریادنت(

<0/001
42/0 ± 0/44 5 Resilience گلاس آینومر خارجی

37/60 ± 0/54 5 گلاس آینومر ایرانی )آریادنت(

*t-test
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با گذشت زمان در سمان زینک فسفات و   pH افزایش  .]19[
کاهش آزادسازی فلوراید در سمان گلاس اینومر می تواند دلیل 

کاهش خاصیت آنتی باکتریال باشد. 

همچنین افزایش pH در سمان زینک فسفات نسبت به کاهش 
آزادسازی فلوراید درگلاس اینومر سریع تر اتفاق می افتد و این 
می تواند دلیلی بر کمتر بودن فعالیت آنتی باکتریال سمان زینک 

فسفات نسبت به گلاس اینومر باشد ]16[.

به طور مشابه از نتایج حاصل از مطالعات قبلی که توسط لواف 
و همکاران ]16[ در سال 2013، وحید دستجردی و همکاران 
در سال 2012 ]17[، موتا و همکاران در سال 2008 ]10[، ایک 
و همکاران در سال 2004 ]20[، پِدرینی و همکاران در سال 
2001 ]21[، اسِلوتسکی و همکاران در سال 2007 ]22[ و وانگ 
و همکاران در سال 2003 ]23[ انجام شده بود، می توان نتیجه 
گرفت که خاصیت آنتی باکتریال سمان گلاس آینومر بیشتر از 
هیچ  و  بوده  کوتاه مدت  خاصیت  این  و  است  دیگر  سمان های 
یک از سمان ها خاصیت آنتی باکتریال طولانی مدت بر باکتری 

استرپتوکوک موتانس نداشتند. 

همچنین تغییر نکردن قطر هاله عدم رشد از روز دوم تا پنجم، 
می تواند تأییدی بر کوتاه مدت بودن اثر آنتی باکتریال سمان های 
مورد بررسی باشد. این یافته را می توان با اثر ترکیبی pH پایین 
گلاس اینومر و توانایی fluoride-leaching آن توضیح داد ]17[.

در مطالعه وحید دستجردی ]17[ در سال 1387، میزان جذب 
فلوراید مینا در مجاورت سه نوع سمان مورد استفاده در بندینگ 
ارتودنسی بررسی شده و افزایش معنادار جذب فلوراید توسط 
بافت های دندان از سمان گلاس آینومر در مقایسه با سمان های 

دیگر و گروه کنترل مشاهده شد. 

این مطالعه نیز تأییدی است بر اثر آنتی باکتریال قوی تر سمان 

گلاس آینومر در مقایسه با سمان های دیگر. در نتیجه، کاربرد 
کلینیکی گلاس آینومر می تواند مؤثرتر باشد. در مطالعه ای که 
توسط کِلای و همکاران در سال 2014 ]24[ انجام گرفت، اثر 
ضدمیکروبی سمان های گلاس آینومر روی استرپتوکوک موتانس 
فعالیت  آزمایش  مورد  سمان های  که  شد  گزارش  و  بررسی 
ضدمیکروبی علیه استرپتوکوک موتانس را در شرایط آزمایشگاهی 
نشان می دهند و بزاق انسان پتانسیل ضدمیکروبی سمان های 

گلاس آینومر را در شرایط آزمایشگاهی تقویت می کند.

دائوگلا و همکاران نیز در سال 2008 ]25[ در مطالعه خود 
رزین   ،GI، RMGI شامل( آنتی باکتریال هفت سمان  خاصیت 
 Zinc و ZOE ،کامپوزیت، زینک فسفات، زینک پلی کربوکسیلات
Oxide Noneugenol( علیه استرپتوکوکوس موتانس را مورد 
بررسی قرار داد و بیان کرد که سمان زینک فسفات بلافاصله 
بعد از مخلوط شدن قوی ترین فعالیت ضدباکتری را در مقایسه با 
سمان های غیراوژنول، اوژنول و رزینی )که هیچ اثر ضدباکتریایی 

را نشان ندادند( نشان داد. 

همچنین گلاس آینومرهای غیرسخت، RMGI و زینک پلی 
سمان های  دارند.  متوسط  ضدباکتریایی  فعالیت  کربوکسیلات 
سخت شده نسبت به سمان هایی که بلافاصله بعد از مخلوط کردن 
دادند.  نشان  ضعیف تری  ضدباکتریایی  فعالیت  شدند،  استفاده 
نتایج این مطالعه با مطالعه ما متفاوت است که می تواند به دلیل 

تفاوت در روش کار و مواد استفاده شده در آزمایش باشد.

طبق نتایج حاصل از این مطالعه، اثر آنتی باکتریال سمان ها 
روی باکتری استرپتوکوک سوبرینوس به مراتب بیشتر از باکتری 
استرپتوکوک موتانس است. به نظر می رسد در صورت استفاده از 
این سمان ها، تأثیرات مخرب استرپتوکوک سوبرینوس بر مینای 

دندان نسبت به استرپتوکوک موتانس بهتر کنترل می شود. 

تصویر 1. میانگین قطر هاله عدم رشد اطراف سمان های مورد بررسی تولید داخلی و خارجی در محیط های کشت مورد مطالعه
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اثر  دارای  نیز  کربوکسیلات  پلی  سمان  حاضر  مطالعه  در 
آنتی باکتریال روی هر دو سویه موتانس و سوبرینوس بود، اما 
برخلاف مطالعه حاضر، لواف و همکاران ]16[ پس از گذشت 
زمان یک روز، یک هفته و یک ماه فعالیت آنتی باکتریال در سمان 
موتانس  استرپتوکوکوس  روی   Harvard کربوکسیلات  پلی 

مشاهده نکردند.

از نظر تئوری سمان، زینک پلی کربوکسیلات فلوراید کمتری 
دلیل  نیز می تواند  این  و  آزاد می کند  اینومر  به گلاس  نسبت 
دیگری برای عدم وجود یا کم بودن خاصیت آنتی باکتریال در 
پلی کربوکسیلات باشد ]16[. در مقایسه سمان های مورد بررسی 
تولید داخل و خارج از کشور، در محیط کشت موتانس، گلاس 
Hoff- و پلی کربوکسیلات خارجی )Resilience )آینومر خارجی 

نتایج بهتری داشته و در  آنها  ایرانی )آریادنت(  نوع  از   man’s
محیط کشت سوبرینوس، گلاس آینومر )Resilience( و زینک 

فسفات )Hoffman’s( خارجی بهتر از نوع ایرانی آن بوده اند.

و  نوع داخلی  موتانس در  استرپتوکوکوس  در محیط کشت 
خارجی زینک فسفات تفاوتی وجود نداشت، اما در همین محیط 
کشت پلی کربوکسیلات ایرانی )آریادنت( عملکرد آنتی باکتریال 
بهتری نسبت به نوع خارجی خود نشان داد. درنتیجه، می توان 
این نتایج را نسبت به برندهای خاص مورد این مطالعه تعمیم 
در  همکاران  و  دستجردی  وحید  حاضر،  مطالعه  با  داد.مشابه 
سال 2012 ]17[ گزارش کردند که سمان های گلاس آینومر 
خارجی )Resilience( و زینک فسفات )Hoffman’s( خارجی 
روی  بهتری  آنتی باکتریال  نتایج  آن  )آریادنت(  ایرانی  نوع  از 
استرپتوکوکوس موتانس نشان دادند. از محدودیت های مطالعه 
حاضر می توان به عدم امکان شبیه سازی محیط دهانی اشاره کرد.

نتیجه گیری

با توجه به یافته های این تحقیق، اثرات آنتی باکتریال سمان 
گلاس آینومر بیشتر از دو نوع سمان دیگر است. همچنین اثرات 
آنتی باکتریال سمان های مورد بررسی بر باکتری استرپتوکوک 

سوبرینوس قوی تر از باکتری استرپتوکوک موتانس بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
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