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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي تأثير ضدعفوني كننده هاي شيميايي بر خشونت سطحي 
  آكريل بيس دنچر گرماپخت

    
 ***دكتر شعبانعلي بيك محمدي ،*دكتر فريبرز وفايي ،**دكتر ميثم خالصي ،*دكتر عليرضا ايزدي ،*دكتر فرناز فيروز

  *دكتر بيژن حيدري
  

      18/2/91 :  ،  پذيرش    16/10/90  :دريافت 
  

  :چكيده
ضد عفوني كننده هاي شيميايي بايد حداقل اثرات جانبي را بر روي سطح بيس دنچر داشته باشند تا تجمع پـلاك                      :مقدمه و هدف  
 بـر خـشونت   %25/5 و %5/2 ،% 1 و هيپـو كلريـت سـديم    %2اين مطالعه اثر ضد عفوني كننده ها گلوتار آلدهيـد  .را كاهش دهند  

 .دا پخت را بررسي مي كنرمسطحي دنچر آكريلي گ

نمونه ها به صورت تـصادفي      .  ميلي متر از رزين بيس دنچر گرما پخت ساخته شد          2/702/10 1/3 نمونه با ابعاد     50 :روش كار 
 دقيقـه   10هـا بـه مـدت       ه  يك گروه به عنوان گروه كنترل و ديگر گروها در ضدعفوني كننـد            . اختصاص يافتند ) n=10( گروه   5به  

اطلاعـات جمـع آوري و از نظـر آمـاري بـا             .  اندازه گيري شد   profilometerو سپس خشونت سطحي نمونه ها با        غوطه ور شدند    
 . يك طرفه تحليل شدند ANOVAتست 

و تفـاوت معنـي داري بـا گـروه          ) µ14/053/0(خشونت سطحي نمونه هاي غوطه ور شده در گلوتار آلدهيد حداقل بود              :نتايج
   حـداكثر بـود   %25/5نگين خـشونت سـطحي نمونـه هـاي غوطـه ور شـده در هيپوكلريـت سـديم         ميا). P> 0.05(كنترل نداشت 

 )µ16/0 06/1 ( و تفاوت معني داري با ديگر گروهها داشت)P=0.000. (  
 قرار گرفته اند به طور چشم       %25/5خشونت سطحي بيس رزيني دنچر گرما پخت كه در معرض هيپوكلريت سديم              :نتيجه نهايي 

   . مي يابدگيري افزايش
  

  هاضدعفوني كننده/ رزين آكريل گرماپخت  / دست دندان :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
مراقبت هاي بهداشتي  دست دندان هـا نقـش بـسيار                 

اين مراقبتها   ).1(مهمي در حفظ سلامت مخاط دهان دارد      
در افراد مسن به دليل بيماري ها، زوال عقلـي و همچنـين            

صـرف نظـر از     . دورتر مـي ش ـ   مهارت كـاهش يافتـه دشـوا      
ملاحظات زيبايي، عدم رعايت ملاحظات بهداشـتي سـبب         
ايجاد بيوفيلم شـده و ايـن تجمـع بيـوفيلم سـبب التهـاب         

 ). 2(مخاط دهان مي شود 

روش مكانيكي از شايع ترين روش هاي خـارج كـردن                
  از محلـول هـاي    . بيوفيلم از روي سـطح دنچـر مـي باشـد          

  
  

فوني كردن دست دندانها استفاده     شيميايي هم براي ضد ع    
مي شود كه معمولا به همراه روش هاي مكـانيكي بـه كـار      

  ).3(برده مي شوند
اثر بخشي مواد شيميايي تميـز كننـده دنچـر در حـل                  

كردن و از بـين بـردن ذرات غـذايي، بيـوفيلم و همچنـين               
رنگ ناشي از استعمال سيگار در مطالعـات قبلـي گـزارش            

از ميان مواد شيميايي مختلـف غوطـه ور         ). 4،5(شده است 
ــديم    ــت س ــازي در هيپوكلري ــاي ) NaOCl(س از روش ه

ــوم  ــومرس ــدا   هدب ــزان كاندي ــاهش دادن مي ــايي ك    و توان
ــز را ــده التهــاب دهــان ( البيكن   دارا ) از عوامــل ايجــاد كنن
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محلول هيپوكلريت سديم ارزان بوده و داراي       ). 6(مي باشد 
. اسـت ميكروارگانيـسم هـا     طيف اثربخشي وسيعي بر روي      

اين محلول به مدت زمان كمي براي ضدعفوني كردن نيـاز           
ــز). 7(دارد  ــازي  رودريگــ ــه ور ســ ــاران غوطــ    و همكــ

ــدت    ــراي م ــت را ب ــول هيپوكلري ــه  30در محل ــه، ب    دقيق
 ).8(عنوان روشي اثر بخش در ضدعفوني پيشنهاد كردنـد          
سال محلول هاي ضدعفوني كننده با پايه گلوتار آلدهيد از          

 ، ميلادي در  دندانپزشكي مورد استفاده قرار گرفتند        1962
 مي توان به غير خورنده بودن آنهـا در برابـر            هااز مزاياي آن  

خاصـيت ضـد بـاكتري    . فلزات و مواد پلاستيكي اشاره كرد     
بالايي براي گلوتار آلدهيد گـزارش شـده اسـت كـه البتـه              

  ).9(وابسته به زمان مي باشد 
 مطالعات كمي در خـصوص اثـر مـواد          ينكهبا توجه به ا        

مطالعـه  ) 10(ضد عفوني كننده بر سطح دنچر وجود دارد          
اثر ضد عفوني كننده هاي شـيميايي       با هدف تعيين    حاضر  

، % 1 و هيپوكلريت سديم با غلظت هـاي         %2گلوتار الدهيد   
 بر روي خشونت سطحي اكريل بيس دنچر        %25/5 و   5/2%

   .انجام گرفتگرما پخت 
  :ارروش ك

انجـام   ) lab trial(آزمايـشگاهي  حاضر به صورت مطالعه    
 گروه  5 نمونه آكريلي در   50 شامل آن آماري جامعه. پذيرفت

به منطور انجام اين مطالعه از رزين اكريليك        . بود تايي   10
و مولد هاي استيل ) Germany Meliodent ,( گرما پخت 

. د اسـتفاده ش ـ   mm 1/32/702/10زنگ نـزن بـا ابعـاد        
رزين اكريلي طبق دستور كارخانه مخلوط گشته و پـس از           
آماده سازي به منظور فشرده شدن داخل ركاب قـرار داده           

جهـت پخـت، مجموعـه در داخـل حمـام آب قـرار              . شدند
 دقيقه در حالـت جـوش نگـاه داشـته     45گرفته و به مدت     

سپس سطح بيروني نمونـه هـاي حاصـل بـا كاغـذ             . شدند
پرداخــت .   پرداخــت گرديــدgrit 400ســيليكون كاربايــد 

نمونه ها توسط يك نفر انجام شد و براي هر نمونه از كاغذ             
 .جديد استفاده شد

گلوتـارال،   ( 2%در اين مطالعه از محلول گلوتارالدهيـد            
زدا،خرمـشهر،  ( و هيپو كلريـت سـديم       ) بهسا ايران؛ تهران  

  .استفاده شد) ايران
 تايي بـه شـرح      10روه   گ 5نمونه ها به طور تصادفي در           

  :زير تقسيم بندي شدند
گروه اول به عنوان شاهد در نظر گرفته شد و فقـط در              -1

  .آب نگهداري شدند

  
  %1 دقيقه در هيپوكلريت سديم 10گروه دوم به مدت  -2
 دقيقـه در هيپوكلريـت سـديم         10گروه سوم به مـدت       -3
5/2% 

م  دقيقه در هيپوكلريـت سـدي      10گروه چهارم به مدت      -4
25/5% 

 %2 دقيقـه در گلوتـار آلدهيـد         10گروه پنجم به مدت      -5
 فعال شده 

پس از انجام اين مراحل،  نمونه ها با آب مقطر شـسته                 
شده وبراي يكسان سازي شرايط نگهـداري در يـك ظـرف            
مخصوص پر از آب مقطر قرار گرفتند تا زمان انجام  تـست     

 .خشونت سطحي فرا رسد

   Profilometer هـا بـا دسـتگاه        خشونت سطحي نمونـه       
)Homnel Werke T8000, Germany (ميكرومتر  برحسب

  .اندازه گيري شد
اطلاعات در نهايت جمـع اوري شـده و بـا اسـتفاده از                   

از   Tukey HSD و one way ANOVAمـاري  آتست هاي 
 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار    SPSS 15ماري آطريق برنامه 

  .گرفتند
  :نتايج

فته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه خشونت سطحي      يا     
 25/5آكريل گرما پخـت تحـت تـاثير هيپوكلريـت سـديم             

ــدار   ــشترين مق ــد بي ــاثير ) µ16/006/1(درص و تحــت ت
 .مي باشد) µ14/053/0( كمترين مقدار %2گلوتارالدهيد 

آزمون آنـاليز واريـانس يـك طرفـه نـشان داد كـه تفـاوت                
ت مطالعه  از نظـر آمـاري        مشاهده شده بين گروه هاي تح     

  ).1جدول ) (P>05/0(معني دار مي باشد 
  

مقايسه خشونت سطحي آكريل بيس دنچر گرما پخت : 1جدول 
  تحت تاثير ضدعفوني كننده هاي شيميايي 

  
  تعداد 

 نمونه ها

  ميانگين خشونت 
 )mµ(سطحي 

 12/060/0 10 %1هيپوكلريت سديم 

 12/060/0 10 %5/2هيپوكلريت سديم 

 16/006/1 10 %25/5هيپوكلريت سديم 

 14/053/0 10 %2گلوتارآلدهيد 

 17/050/0 10 گروه كنترل

  
در مرحله بعد گروه هاي تحت مطالعه بوسيله تست آماري          

  .  بــه صــورت دوبــدويي تحــت آنــاليز قــرار گرفتنــد تــوكي
  مــــــتفاوت خشونت سطحي بين گروه هيپوكلريت سدي
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 )P=000(دار بود  معني از نظر آماري   با بقيه گروهها     25/5%
  در حاليكــه تفــاوت بــين گروههــاي ديگــر از نظــر آمــاري 

 ) .2جدول ) ( P<05/0( معني دار نبود 

  
مقايسه دوبدويي خشونت سطح آكريل بيس دنچر : 2جدول 

  گرما پخت تحت تاثير ضد عفوني كننده هاي شيميايي 
 

  
  Pارزش

تفاوت در خشونت
 )mµ(سطحي

 

 2نده ضد عفوني كن
 

 1ضد عفوني كننده 

 %1هيپوكلريت سديم  %5/2هيپوكلريت سديم    000/0 1

000/0 066/0 46/0    25/5هيپوكلريت سديم%  %1هيپوكلريت سديم 

83/0 066/007/0     1هيپوكلريت سديم  %2گلوتارآلدهيد% 

000/0 066/046/0    25/5هيپوكلريت سديم% %5/2هيپوكلريت سديم 
83/0  066/007/0     5/2هيپوكلريت سديم  %2گلوتارآلدهيد%
000/0  066/053/0     25/5سديم هيپوكلريت %2گلوتارآلدهيد%
56/0  066/01/0   1هيپوكلريت سديم  گروه كنترل% 

56/0  066/01/0   5/2هيپوكلريت سديم  گروه كنترل%
000/0  066/056/0   25/5 سديم هيپوكلريت گروه كنترل%
99/0  066/003/0   2گلوتارآلدهيد   گروه كنترل% 

  

  :بحث
 در اين مطالعه تاثير ضد عفوني كننده هاي شـيميايي             

ــر روي خــشونت   ــار آلدهيــد ب هيپوكلريــت ســديم و گلوت
سطحي آكريل بيس دنچر گرما پخـت مـورد بررسـي قـرار           

هيپوكلريت با درصد هاي مختلـف از تركيـب هـاي      . گرفت
ر ضد عفوني كردن دنچر ها مي باشد  و داراي طيف           رايج د 

 البتــه )11(ز اثــرات ضــد ميكروبــي مــي باشــد  وســيعي ا
 از جملـه اينكـه داراي       داردهيپوكلريت سديم معايبي هـم      
،  روي پوست و مخاط      استاثرات خورندگي بر روي فلزات      

آزار دهنده مي با شد و همچنين سبب تغييـرات رنـگ در             
 ).  12(ودلباس هاي كتاني مي ش

نيـز از   مواد ضد عفوني كننده با پايـه گلوتـار آلدهيـد                 
 از محاسن   ديگر مواد مورد استفاده در دندانپزشكي است و       

آنان اين است كـه داراي اثـرات خورنـدگي نمـي باشـند و               
  بـا  . اجزاي سازنده مـواد پلاسـتيكي را تجزيـه نمـي كننـد            

  ايــن وجــود ســميت بــالاي آن ملاحظــات خاصــي را      
  ).9( طلبد مي
يكي از نكات مهم در استفاده و انتخاب مواد ضد عفوني               

كننده، تاثير آنها بر روي خـواص فيزيكـي دنچـر از جملـه              
 حداكثر ميزان خشونت سطحي     ،خشونت سطحي آن است   

  ).13( ميكرومتر مي باشد 6/0قابل قبول از لحاظ كلينيكي

  
يـن هـاي    و همكاران ميزان كانديـدا آلبيكنـز را در رز   وران

اكريليك با سطح صاف و خشن مورد مقايسه قرار دادنـد و            
نشان دادند كه سطوح خشن سطح بالاتري از سـلول را در            

  ) .14(خود نگه مي دارد 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه هيپوكلريت سـديم بـا           

سطحي را به طور معني داري        ميزان خشونت  %25/5غلظت
افزايش مي دهد به طـوري      نسبت به غلظت هاي پايين تر       

كه ميزان خـشونت سـطحي آن از سـطح كلينيكـي قابـل              
در بين مواد ضد عفوني كننده مورد       . قبول بيشتر مي باشد   

 داراي كمتـرين    %2استفاده در اين مطالعه گلوتار آلدهيـد        
تاثير بر روي خشونت سطحي بود البته خـشونت سـطحي           

ز از  حاصل از هيپوكلريت سديم با غلظـت هـاي كمتـر ني ـ           
  .لحاظ كلينيكي قابل قبول بود

 و همكـاران در     داسـيلوا نتايج مطالعه حاضر بـا مطالعـه            
 و همكـاران در مطالعـه خـود         پاوارينا) . 15(يك راستا بود    

ــول      ــر در محل ــازي دنچ ــه ور س ــه غوط ــد ك ــشان دادن ن
 خشونت سطحي   %25/5كلرهگزيدين و هيپوكلريت سديم     

از ســوي ديگــر . )7(دنچــر آكريلــي را افــزايش مــي دهــد 
) 17 (آزودو ديگـري    مطالعهو همكاران و در     ) 16 (پارانوس

ــه خــود %1و همكــاران ا ز هيپوكلريــت ســديم   در مطالع
استفاده كردند و نشان دادند كه هيپو كلريت سـديم داراي          
  .اثرات نا مطلوبي بر روي خشونت سطحي آكريل نمي باشد

ي باشد اشاره نكته اي كه در اينجا قابل توجه و بحث  م            
 كه مواد ضد عفوني كننده در غلظتهـاي         استبه اين نكته    

بالاتر مي توانند بر روي ماتريكس آكريل اثر نرم كننـدگي           
داشته و همچنين سبب انحـلال مونـومر هـاي آزاد و نيـز              

پس نتايج مختلف و گـاهي اوقـات        . تجزيه ماتريكس بشوند  
ه غلظتهاي  مخالف با هم را در مطالعات گوناگون مي توان ب         

  .متفاوت محلول هاي ضد عفوني ارتباط داد
نكته ديگـر تفـاوت در آكريـل هـاي مختلـف از لحـاظ                   

خواص فيزيكي بر اساس شركت سازنده آن هـا مـي باشـد             
كه اين موضوع مطالعات بيشتري را در آينده براي مقايسه          

  .مواد مختلف طلب مي نمايد
  :نتيجه نهايي

 هيپـو كلريـت     %25/5غلظت  كه       اين مطالعه نشان داد     
ــزايش خــشونت ســطحي چــشم گيــري      ســديم ســبب اف

ــود  ــي ش ــل م ــابراين.در آكري ــت    بن ــتفاده از غلظ  %1اس
  هيپوكلريت سديم با توجـه بـه خاصـيت ميكـروب كـشي             

  .كمتـــر، مناسب است يـــبالا و نيز ايجاد خشونت سطح



  و همكارانفرناز فيروز     دكتر                                                                   دنچر                  تأثير ضدعفوني كننده ها بر خشونت سطحي 
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 گلوتار آلدهيد داراي كمترين خشونت سـطحي        %2محلول  
د ولي خاصيت سمي بـالا آن ملاحظـات خاصـي را        مي باش 
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