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Abstract 

Background and Objective: noninvasive treatments are preferred for tooth 
enamel remineralization, and metal nanocomposites could be used for this 
purpose. The present study investigated the effect of boron nanocomposites 
doped on the hydroxyapatite-chitosan surface on the microhardness of 
demineralized tooth enamel. 
Materials and Methods: In this laboratory study, boron nanocomposites doped 
on the hydroxyapatite-chitosan surface were made by the sol-gel method. A total 
of 45 healthy human teeth were selected and divided into buccal and lingual 
halves. The demineralization cycle of the samples was performed for 14 days to 
demineralize the tooth enamel surface. The samples were randomly divided into 
three equal groups based on the use of remineralizing materials, 
G1:hydroxyapatite-chitosan nanocomposites; G2:boron nanocomposites doped 
on the hydroxyapatite-chitosan surface, and G3:control group without 
nanocomposite. Nanocomposites were applied on the surface of the teeth for 28 
days (twice a day). The microhardness of the samples was performed by the 
Vickers test at three points. The SPSS software (version 19), one-way analysis 
of variance, and Tukey's test were used for statistical analysis of the data 
(α=0.05). The surface morphology of the groups was examined by SEM. 
Results: There was a statistically significant difference between the three 
studied groups (P<0.001). The highest mean was first observed in the 
G2(368.12) and then in the G1(342.62). Moreover, the lowest mean was related 
to the control group(267.53). Pair-by-pair comparison of groups showed that 
there was a significant statistical difference between groups 1 and 2, 1 and 3 as 
well as 2 and 3 (P<0.05).  
Conclusion: Both HApC and B@HApC compounds improve remineralization 
and increase the microhardness of tooth enamel; however, this increase was 
greater in the presence of a boron-containing compound. 
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  چکیده

شوند که برای انجام مینای دندان ترجیح داده میهای غیرتهاجمی برای رمینرالیزاسیون درمان سابقه و هدف:

های بور های فلزی استفاده کرد. هدف این مطالعه بررسی اثر نانوکامپوزیتتوان از نانوکامپوزیتاین کار می

 شده است.کیتوسان روی ریزسختی مینای دندان دمینرالیزه-شده بر سطح هیدروکسی آپاتیتداپ

-شده بر سطح هیدروکسی آپاتیتهای بور داپه آزمایشگاهی، نانوکامپوزیتدر این مطالع :هامواد و روش

دندان پرمولر سالم انسانی انتخاب و به دو نیمه باکالی و لینگوالی  45ساخته شد.  sol-gelکیتوسان به روش 

زه شود. روز انجام شد تا سطح مینای دندان دمینرالی 14ها برای مدت تقسیم شد. سیکل دمینرالیزاسیون نمونه

: 1گروه  کننده تقسیم شدند؛طور تصادفی به سه گروه مساوی بر اساس کاربرد مواد رمینرالیزهها بهسپس نمونه

شده بر سطح هیدروکسی های بور داپ: نانوکامپوزیت2کیتوسان؛ گروه –های هیدروکسی آپاتیتنانوکامپوزیت

بار در روز( روی  2روز ) 28ها در طول یت. نانوکامپوزیت: گروه کنترل بدون نانوکامپوز3کیتوسان و گروه –آپاتیت

ها با استفاده از تست ویکرز در سه نقطه انجام شد. برای تحلیل ها اعمال شدند. ریزسختی نمونهسطح دندان

 (.α=05/0طرفه و توکی استفاده شد )های تحلیل واریانس یکو آزمون 19نسخه  SPSSافزار ها از نرمآماری داده

 بررسی شد. SEMها با استفاده از مورفولوژی سطحی گروه

(. بیشترین میانگین در گروه P<001/0شده تفاوت آماری معناداری وجود داشت )بین سه گروه مطالعه :هایافته

( و سپس در گروه 12/368کیتوسان )-شده بر سطح هیدروکسی آپاتیتهای بور داپنانوکامپوزیت

( مشاهده شد. کمترین میانگین نیز مربوط به گروه 62/342کیتوسان )-کسی آپاتیتهای هیدرونانوکامپوزیت

تفاوت آماری  3و  2و گروه  3و  1، 2و  1های ها نشان داد بین گروهدوی گروه( بود. مقایسه دوبه53/267کنترل )

 (.P<05/0معناداری وجود دارد )

باعث بهبود رمینرالیزاسیون و افزایش ریزسختی مینای  B@HApCو  HApCهر دو ترکیب  گیری:نتیجه

 شود، اما این افزایش در حضور ترکیب حاوی بور بیشتر بود.دندان می
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دکلسیفیکاسیون بخش غیرآلی دندان شروع و با تخریب ماتریکس 

ای تشکیل . در مراحل اولیه پوسیدگی، ضایعه(1)شود آلی دنبال می

تشخیص نیست و گسترش شود که در معاینات کلینیکی قابلمی

منظور جلوگیری از تشکیل حفره، شود. بهآن باعث تشکیل حفره می

. ازآنجاکه ترمیم (2)تشخیص ضایعات در مراحل اولیه ضروری است 

ای و شکلاتی ازقبیل ریزنشت لبهاین ضایعات باعث ایجاد م

های غیرتهاجمی با هدف جلوگیری شود، درمانپوسیدگی ثانویه می

. مطالعات (3)شوند از دمینرالیزاسیون نسج دندانی ترجیح داده می

کننده را های گوناگونی چون استفاده از عوامل رمینرالیزهروش

 اند.معرفی کرده

طور سازگاری است که بهاتیت ماده زیستهیدروکسی آپ

شود. در پزشکی استفاده میگسترده در پزشکی، داروسازی و دندان

های حاوی ها و سمانپزشکی این ترکیب در تهیه ایمپلنتدندان

. استفاده از ترکیبات نانوساختار از قبیل (4)آپاتیت کاربرد دارد 

ها و و نانو بایوگلاس در خمیردندان نانوهیدروکسی آپاتیت

ها به بهبود روند رمینرالیزاسیون مینای دندان کمک شویهدهان

در ترکیب  1980کند. هیدروکسی آپاتیت برای اولین بار در سال می

تأیید  1993خمیردندان استفاده شد و اثر ضدپوسیدگی آن در سال 

الین هیدروکسی آپاتیت برای پیشگیری . ذرات میکروکریست(5)شد 

از دمینرالیزاسیون یا رمینرالیزاسیون مینا و عاج دندانی 

شده مناسب است. کلسیم و فسفات موجود در این دمینرالیزه

ترکیبات مشابه بافت سخت دندانی است و خواص ضدباکتریایی 

های نانوهیدروکسی آپاتیت با درصد کریستال 10های دارد. غلظت

نانومتر با نفوذ در فضای  80تا  60نانومتر و طول  20تا  10قطر 

های کنش با پروتئینبین منشورهای مینای دندان و همچنین برهم

موجود در آن ناحیه باعث القای رمینرالیزاسیون مینای دندان 

 .(6)شوند می

 شده از کیتین است و بهساکارید مشتقکیتوسان نوعی پلی

صورت یک پلیمر طبیعی در اسکلت خارجی بندپایان، صدف 

شود. کیتوسان و نانوذرات پوستان و پوست حشرات یافت میسخت

پذیری و کیتوسان به دلیل سازگاری زیستی ذاتی و زیست تخریب

عدم سمیت توجه زیادی را در پزشکی، داروسازی و مهندسی بافت 

اند ویی کیتوسان عبارتبه خود جلب کرده است. برخی از اثرات دار

آورنده کلسترول خون. سازی، ضد افزایش فشار خون و پاییناز: ایمن

کیتوسان خاصیت ضدتومور، بهبود زخم، اتصال به موکوس و فعالیت 

 . (7)ضدباکتریایی دارد 

به دلیل داشتن خواص بیولوژیکی ها شده به بایوگلاسبور داپ

ها و افزایش تکثیر های رشدی و سایتوکاینمانند آزادسازی فاکتور

های مهندسی بافت مورد ماتریکس خارج سلولی، امروزه در داربست

اند نبود بور . مطالعات اخیر نشان داده(8)استقبال قرار گرفته است 

قابل توجهی روی رشد استخوان و دندان طور در رژیم غذایی به

ها به دلیل و ضخامت مینای دندانی بالغ در رت (9)تأثیرگذار است 

 .(10)یابد نبود بور کاهش می

به دلیل نبود اطلاعات کافی درباره اثرات بور در ترکیب با 

سان بر تشکیل ضایعات کیتو-های هیدروکسی آپاتیتداربست

شده بر های بور داپمینایی، این مطالعه با هدف سنتز نانوکامپوزیت

کیتوسان و بررسی اثرات آن بر ریزسختی -سطح هیدروکسی آپاتیت

 شده طراحی شد.مینای دندانی دمینرالیزه
 

 کار روش

 سطح بر شدهداپ بور نانوکامپوزیت ترکیب سنتز

  کیتوسان-آپاتیت هیدروکسی
در محیط قلیایی  sol-gel منظور تهیه ترکیب، از روشبه

 و نیتریک اسید لیترمیلی 8/2 با TEOS لیترمیلی 20استفاده شد. 

 هیدرولیز تحت ساعت 1 زمانمدت برای مقطر آب لیترمیلی 9/9

 به بوریک اسید مشخصی مقدار مرحله این در. گرفت قرار اسیدی

 قرار زدن هم شرایط تحت دقیقه 30 مدت به و شد افزوده ترکیب

 مدت به و شد اضافه محلول به TEP لیترمیلی 15/2 گرفت. سپس

 مقدار در مرحله بعد .گرفت قرار stirring شرایط دیگر در دقیقه 20

 از لیترمیلی 2سپس . شد اضافه محلول به 3Ca(NO(2 مشخصی

 افزوده stirring تحت درصد 1 استیک اسید به درصد 5/0 کیتوسان

 هم قدرمخلوط مدنظر آن کیتوسان، و آمونیاک افزودن از پس .شد

 مدت به شدهتشکیل ژل. شد تشکیل مانندیژله ترکیب که شد زده

 . (11)شد  خشک گرادسانتی درجه 600 در دمای ساعت 24
 

 یابیمشخصههای تست انجام
سنجی منظور بررسی تشکیل ترکیب نانوساختار از طیفبه

FTIR  استفاده شد. ساختار نانوکامپوزیت سنتزشده با استفاده از

XRD یابی شد. همچنین مورفولوژی سطح و سایز نانوذرات مشخصه

منظور بررسی ساختار به بررسی شد. SEMو  TEMبا استفاده از 

( استفاده X-Ray Diffraction) XRDکریستالی نانوذرات از روش 

 Panalytical Xpert PRO X Rayشد. در این روش از دستگاه 

Diffractometer(Panalytical, Netherlands)  مدلXpert Pro 

MPD  با طول موجÅ1.5405  آمپر میلی 30کیلووات/  40و قدرت

برای بررسی ساختار و فاز کریستالی نانوذرات با اسکن در محدوده 

های منظور شناسایی حضور گروهبه ( استفاده شد.2θه )درج 80تا  6

 FTIR (Fourier-Transformمختلف عملکردی در نمونه از روش 

Infrared spectroscopyهای ( استفاده شد. طیفFTIR  هیدروکسی

با  cm-1 4000تا  400آپاتیت سنتزشده در محدوده فرکانس 

د. طیف حاصل، ثبت ش Perkin Elmer Frontier FTIRاستفاده از 

های شیمیایی های عاملی، ساختار شیمیایی، ساختار پیوندگروه

 دهد. ها و ارتعاشات پیوند را نشان مییون

 ,FT-IR Spectrometer(PerkinElmerدر این روش از دستگاه 

USA)  مدلSpectrum400  ،استفاده شد. مورفولوژی، توزیع، شکل

اندازه و فعل و انفعالات ذرات در مقیاس نانو با استفاده از میکروسکوپ 

( مدل Transmittance Electron Microscope) TEMالکترونی 



   و همکاران خاموردی 
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philips XL30 ESEM(Netherlands) .بررسی شد 
 

 هانمونه سازیآماده
پرمولر سالم انسانی دندان  45ر این مطالعه آزمایشگاهی د

 5/0ماه گذشته خارج شده و در کلرامین  3انتخاب شد که در 

ها با اره الماسی جدا و به ور شده بودند. تاج دنداندرصد غوطه

های فاسیال و پالاتال برش زده شد و در رزین آکریلی قسمت

متر اکسپوز باشد. سپس میلی 4×4که سطح ایگونهمانت شد، به

از دهیدراته شدن مجدداً در آب مقطر قرار داده  برای جلوگیری

ها در منظور ایجاد ضایعات دکلسیفیه روی مینا، نمونهشدند. به

 4PO2NaH ،5/0مول یلیم 2/2کننده )محلول دمینرالیزه

به  =4.6pHاسید استیک( با مول یلیم 2CaCl ،50مول یلیم

 4/0ساعت در بزاق مصنوعی ) 1ساعت و سپس به مدت  8مدت 

گرم بر لیتر  KCl ،795/0گرم بر لیتر  NaCl ،4/0گرم بر لیتر 

O2H.22CaCl ،78/0  گرم بر لیترO2H.24NaHPO ،005/0 گرم

( و پس از آن در ، آب و اوره به مقدار کافیO2H2S.2Naبر لیتر 

 2Ca(2CaCl ،)9/0+مولمیلی 5/1کننده )محلول رمینرالیزه

(( با NaFفلوراید ) phosphate (4PO2KH ،)1 ppmمول میلی

pH=7  14ساعت قرار گرفتند. این سیکل برای مدت 15به مدت 

روز انجام شد تا سطح مینا دمینرالیزه شود. مواد 

روز  2کننده و بزاق مصنوعی هر کننده، رمینرالیزهدمینرالیزه

گروه مساوی  3ها به صورت تصادفی به تعویض شدند. تمام نمونه

های : نانوکامپوزیت1(؛ گروه 15وه: تقسیم شدند )تعداد هر گر

های بور : نانوکامپوزیت2کیتوسان؛ گروه -هیدروکسی آپاتیت

: کنترل 3کیتوسان؛ گروه -شده بر سطح هیدروکسی آپاتیتداپ

 بدون اعمال نانوکامپوزیت.

های مدنظر به نسبت مساوی با آب مقطر نانوکامپوزیت

س با استفاده دست آید. سپمخلوط شد تا مخلوط یکنواختی به

از میکروبراش به صورت مستقیم روی سطوح مینایی 

بعدازظهر  4صبح و  8شده دو بار در روز در ساعت دمینرالیزه

ها، به کردن دندان اعمال شدند. به این صورت که بعد از خشک

شده برای صورت مستقیم روی سطح مینای دندانی دمینرالیزه

 2کاررفته به مدت به دقیقه قرار گرفتند. سپس مواد 4مدت 

دقیقه با آب جاری شسته و در بزاق مصنوعی نگهداری شدند. 

ها برای روز انجام شد. درنهایت نمونه 28این فرایند به مدت 

سنجی در آب مقطر قبل از تست سختی ساعت 24مدت 

 .(21)نگهداری شدند 

 

 سنجی انجام تست سختی
 ویکرز تست ازها نمونه سطح سختی ریز بررسی منظوربه

 microhardness tester با استفاده از سختی ریز. شد استفاده

(Micrometer 1, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) microscope 
 برای گرم 100 نیروی با ایجادشده indentation میزان سنجش برای

 نمیانگی شد. سپس گیریاندازه نقطه سه در ثانیه 10 مدت

  .شد محاسبه نقطه سه برای میکروهاردنس

 

 الکترونی میکروسکوپ بررسی
 SEM (Hitachi S-450, 20از میکروسکوپ الکترونی روبشی 

kV, Japan برای بررسی مورفولوژی سطح مینای دندان استفاده )

آوری و با های مطالعه با توجه به اهداف مطالعه جمعشد. داده

درصد  5در سطح خطای  19نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم

های آمار توصیفی شامل وتحلیل شد. با استفاده از روشتجزیه

های انی و درصد فراوانی نمونهمیانگین و انحراف معیار و همچنین فراو

گانه های سهمطالعه توصیف شد. آمار توصیفی مربوط به گروه

ها اسمیرنوف بررسی و نرمالیتی داده-ریزسختی با آزمون کولموگروف

طرفه برای یک واریانس (. از آزمون آماری تحلیلP> 05/0تأیید شد )

 مطالعه یهاگروه زوجی ها استفاده شد. همچنین مقایسهتحلیل داده

 توکی انجام شد. تعقیبیهای آزمون از استفاده با

 

 نتایج
نانوذرات  مربوط به XRDپروفایل یابی نانوذرات، منظور مشخصهبه

نشان آمده دستشده است. نتایج به نشان داده 1 در شکلسنتزشده 

 600شده در دمای حاصل از نانوذره کلسینه XRDهای دهد پیکمی

 گراد ساختار کریستالی دارد. درجه سانتی

ی کروسکوپیم سنتزشدهمربوط به نانوذرات  TEMتصاویر  بررسی

ی دروکسیه اتنانوذر شکلایمیلهی مورفولوژ وجود ،یعبوری الکترون

 دییأت نانومتر را 40نانومتر و قطر حدود  100 حدود ذره اندازه با تیآپات

  .کندمی

ی برا .است شده داده نشان 2 شکل در HA نمونه FTIR فیط

-3 مرجع
4PO  2و همچنین−

3CO  در ترکیب هیدروکسی آپاتیت، خطوط

وجود در م آبنمایان هستند.  cm-1 1413 ،1068 ،559 در طیفی

 1617 و 3396 درساختار هیدروکسی آپاتیت به صورت هیدروکسیل 
1-cm  .ی کشش ارتعاشنشان داده شده استOH− 1 3367 در-cm در 

 .(31) شودمی مشاهده 2 شکل

گانه ریزسختی نشان داد های سهآمار توصیفی مربوط به گروه

با میانگین و انحراف معیار  2 گروه به بیشترین میانگین مربوط

کمترین مربوط به گروه متر مربع و کیلوگرم بر میلی 44/15±12/368

متر مربع کیلوگرم بر میلی 53/267±50/5با میانگین و انحراف معیار  3

 است. 

طرفه نشان داد اختلاف همچنین نتایج تحلیل واریانس یک

معناداری بین سه گروه از نظر میانگین میکروهاردنس وجود دارد 

(001/0P < 1( ) جدول.) 

ها قایسه دو به دو بین گروهبا استفاده از آزمون تعقیبی توکی م

 50/25 ،2و  1های انجام شد. اختلاف میانگین ریزسختی بین گروه

 001/0Pمتر مربع است که از نظر آماری معنادار بود )کیلوگرم بر میلی

متر کیلوگرم بر میلی 09/75، 3و  1های (. همچنین اختلاف بین گروه>

 متر مربع استبر میلی کیلوگرم 59/100، 3و  2های مربع و بین گروه
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 نانوذرات هیدروکسی آپاتیت XRDالگوی : 1شکل 

 
 ذرات هیدروکسی آپاتیتنانو FTIRطیف  :2شکل 

 

 (.> 001/0Pکه از نظر آماری معنادار هستند )
 

 بررسی میکروسکوپ الکترونینتایج 

های ، میکروگرافهانمونه منظور بررسی مورفولوژی سطحیبه

SEM های مختلف مطالعه مربوط به سطح مینای دندان در گروه

نشان داده شده است.  3شکل آمده در دستنتایج بهتهیه شد. 

نشان داده شده است، در گروه کنترل  الف-3 طور که در شکلهمان

و در شود دیده می honeycombهای دندانی نمای روی سطح نمونه

تقریباً از بین رفته  honeycombگروه نانوهیدروکسی آپاتیت، نمای 

 ب(. -3 شکلاست )
 

 هامیانگین ریزسختی گروه :1جدول 

 تعداد گروه
 بر کیلوگرم) میانگین

 (مربع مترمیلی
 انحراف معیار

خطای 

 استاندارد

 درصد 95فاصله اطمینان 
کمترین میزان  ماکزیمم مینیمم

 ریزسختی

بیشترین میزان 

 ریزسختی

1  15 62/342 40/14 72/3 65/334 59/350 3/314 6/361 

2 15 12/368 44/15 99/3 57/359 67/376 0/330 3/392 

3 15 53/267 50/5 42/1 49/264 58/270 0/257 6/275 
 

 الف

 

 ب

 
 نتایج میکروسکوپ الکترونی :3شکل 

 الف( گروه کنترل، ب( گروه نانو
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 بحث
هدف . (2)امروزه پیشگیری نسبت به درمان اولویت یافته است 

ای منظور تشکیل لایهاز پیشگیری، رمینرالیزه کردن سطح دندان به

برای  .(14)محافظتی برای جلوگیری از پیشرفت ضایعات است 

. شودهای مختلفی استفاده میرمینرالیزاسیون مینای دندان از روش

ه است. بنانوهیدروکسی آپاتیت کننده، یکی از عوامل رمینرالیزه

طور گسترده آن، به یکیولوژیب تیخوب و فعال یسازگارستیز لیدل

از نانو  نیهمچن .کاربرد دارداستخوان  میو ترم یپزشکدر دندان

ضدتومور  یارائه داروها یعنوان حامل دارو برابه تیآپات یدروکسیه

 .(15) شوداستفاده می

گلوکان با واحدهای تکرارشونده مشتقی از  انسکیتوماده 

، خاصیت و سازگاری زیستی دلیل غیرسمی بودنه ب کیتین است که

امکان تجزیه در طبیعت بسیار مورد ضدباکتریایی و ، زیادجذب 

عنوان پلیمر با توانایی . استفاده از کیتوسان به(16) توجه است

مدت بر روی مخاط دهان پیشنهاد اتصال با ماندگاری طولانی

فلزی است که به دلیل . بور نیز یکی از عناصر شبه(17)شود می

اثرات مثبت در تشکیل استخوان و اثرات ضدباکتریایی احتمالی 

استئواینداکتیو اثر  راًیخا. (18)شود اده میبرای داپ کردن استف

HAps یاتیح ابیعنصر کم کیعنوان بور که به داپ کردن قیاز طر 

 سمیدر متابول یو نقش مهماست در بدن انسان شناخته شده 

  .(19) است افتهی شیکند، افزامی فایاستخوان ا

شده بر های بور داپهدف از مطالعه حاضر سنتز نانوکامپوزیت

کننده عنوان یک عامل رمینرالیزهکیتوسان به-سطح هیدروکسی آپاتیت

دندانی و بررسی اثرات آن بر ریزسختی مینای دندان دمینرالیزه شده 

های دندانی انسانی استفاده شد؛ زیرا استفاده بود. در این مطالعه از نمونه

دان انسان برای مطالعات دمینرالیزاسیون و رمینرالیزاسیون ارجح از دن

هایی هستند ترین دندانهای پرمولر شایعهمچنین دندان .(02)است 

شوند و بدین دلیل در مطالعه حاضر که در درمان ارتودنسی خارج می

 استفاده شدند. 

های استاندارد فرایند دمینرالیزاسیون بر اساس محلول

 pH-cyclingپروتکل  رمینرالیزاسیون و دمینرالیزاسیون و بر اساس

روش  cycling-pH. شواهد نشان داد (3)در این مطالعه انجام شد 

مطمئنی برای ایجاد پیشرفت ضایعه و تغییرات معدنی ضایعات 

کند که در آن سازی میمینایی مصنوعی است و شرایطی را شبیه

 .(4)افتد پوسیدگی اتفاق می

از تست ریزسختی ویکرز برای مقایسه میزان رمینرالیزاسیون 

ثری مربعی روی سطح های مطالعه استفاده شد؛ زیرا ابین گروه

. (14)ی قابل تشخیص است راحتبهکه  گذاردیم جا بهمینای دندان 

تواند باعث ایجاد اثر عمیق و در تست ویکرز وجود هر شیبی می

VHN (Vickers Hardness Number کوچک شود و چون سطح )

نقاط مختلف در هر  VHNدندان محدب است، باعث اختلاف بین 

برای جلوگیری از سوگیری، این تست در  جهیدرنتشود. نمونه می

سه نقطه انجام شد و از میانگین این سه نقطه برای تحلیل آماری 

 .(12)استفاده شد 

های این مطالعه نشان داد میانگین ریزسختی گروه یکی از یافته

کیتوسان با گروه کنترل از نظر آماری معنادار -هیدروکسی آپاتیت

توان به توانایی نانوهیدروکسی دلیل احتمالی این نتیجه را میاست. 

 یدروکسینانو هآپاتیت در رمینرالیزاسیون مینای دندان نسبت داد. 

داشتن کلسیم و فسفات مشابه ساختار دندان است، به دلیل  تیآپات

های تخلخلکند، های مینایی نفوذ میدر فضای بین منشور

کند و از طریق واکنش با را پر می زهینرالیدم ینایدر م ایجادشده

های آن ناحیه باعث رمینرالیزاسیون مینای دندان و افزایش پروتئین

 .(22 ،6) شودمیزان ریزسختی آن می

کیتوسان( -)نانوهیدروکسی آپاتیت n-HApCکامپوزیت 

)نانوهیدروکسی  n-HAp به نسبت بیشتری ظرفیت فلوریداسیون

-n کامپوزیت دادند نشان میدانی کارآزمایی مطالعات .آپاتیت( دارد

HApC شود استفاده مؤثر فلوریداسیون عامل یک عنوانبه تواندمی .

 و صرفهبهمقرون کارآمدی، دلیل به آلیزیست نانوکامپوزیت این

 نشان بیشتر را فلوریداسیون فناوری پیشرفت سازگار بودنزیست

 .(23)دهد می

نشان داد استفاده از  Memarpourنتایج حاصل از مطالعه 

 یثرؤروش م لانتیشورسیقبل از کاربرد ف تیآپات یدروکسینانوه

و  است زهینرالیدم ینایها در مپر کردن تخلخل یبرا

بهبود  زهینرالیدمدندانی  ینایبا م سهیرا در مقا ونیزاسینرالیرم

و همکاران  Masaeliای دیگر . همچنین در مطالعه(22) بخشدمی

نشان دادند افزودن نانوهیدروکسی آپاتیت و کیتوسان باعث افزایش 

. نتایج مطالعه (24)شود سختی و مقاومت در برابر سایش می

Zhang سازی کیتوسان با ماده بایو اکتیوگلاس نشان داد آماده

تواند زمانی که مدت زمان حضور پلیکل کوتاه باشد، می

. این مطالعات (25)های سفید را بهبود بخشد رمینرالیزاسیون لکه

 کنند.نتایج مطالعه حاضر را تأیید می

ریزسختی گروه بور کند یافته دیگر این مطالعه بیان می

کیتوسان بیشترین میزان را -شده بر سطح هیدروکسی آپاتیتداپ

های دیگر از نظر آماری معنادار است. علت داشته و نسبت به گروه

استئو بلاستیک بور نسبت داد که در  توان به اثراتاین یافته را می

ها به صورت کیتوسان اثرات آن-ترکیب با هیدروکسی آپاتیت

 .(26)ک افزایش یافته است سینرژی

نشان داد بایو اکتیوگلاس  Gorustovichهای مطالعه یافته

ها بهبود بخشید شده با بور تشکیل استخوان را در تیبیای رتاصلاح

(8).Gümüşderelioğlu  زیو تما ریشده را بر تکثکپسولهاناثرات بور 

 طیدر شرا MC3T3-E1 کیئوبلاستاست شیپ یهاسلول

ها بر استئوبلاست یکیکرد و گزارش داد اثر تحر یبررس یشگاهیآزما

n4O3Fe@- تیکامپوز ندنشان دادو همکاران  Pandi .(27) دارد

HApCS داردجداگانه  ینسبت به اجزا یعال ونیداسیفلور تیظرف 

 طیاز مح HApCS-@n4O3Fe تیکامپوز یسیمغناط یو جداساز

 .(28)ی آسان است آب
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شده بر نانوماده نشان داد کربن و بور داپ Xueهای یافته

2TiO 2باکتریال را در مقایسه با های آنتیفعالیتTiO تنهایی به

باکتریال به صورت سینرژیک بخشند و اثرات آنتیبهبود می

 Curzonنتایج مطالعه . (29)افزایش معناداری داشتند 

ها بود دهنده تأثیر استرانسیوم و بور در کاهش پوسیدگینشان

 در بوریک اسید وجود کردند گزارش مقاله . چندین(03)

. ببخشد بهبود را عملکرد تواندمی ضدمیکروبیهای فرمولاسیون

 در گسترده طوربه بوریک اسید سینرژیک، خواص این اساس بر

عنصر بور در مطالعه  .(26)شود می استفاده مختلف کاربردهای

نشان  B@HApCهای گروه حاضر نیز استفاده شد. بررسی نمونه

شده بر سطح هیدروکسی آپاتیت به های بور داپداد کریستال

اند و متخلخل منشورهای مینایی را پوشانده شکل آمورف سطح

اند که میزان ریزسختی مینای دندان ای رسوب کردهبه صورت لایه

 دهد. را افزایش می

ها با میکروسکوپ الکترونی نتایج نتایج بررسی سطح نمونه

شده در گروه مشاهده honey combتأیید کرد. نمای ریزسختی را 

کنترل که ناشی از دمینرالیزاسیون سطح مینای دندان طی فرایند 

تقریباً از بین رفت که  B@HApCدمینرالیزاسیون است، در گروه 

ممکن است به دلیل تشکیل یک لایه هیدروکسی آپاتیت بر سطح 

نادار شدن ریزسختی مینای دندان باشد. بنابراین، با توجه با مع

های تحت مداخله نسبت به گروه کنترل، فرضیه صفر مطالعه گروه

 شود.تأیید می

بالینی در  ی بودن مطالعه، انجام مطالعاتشگاهیآزمابا توجه به 

خصوص تأثیر این مواد بر ضایعات دمینرالیزه اولیه مینا توصیه 

مطالعه از درصد خاصی از بور استفاده شد،  نیدر اشود. ازآنجاکه می

ی درصدهای مختلف بور در رمینرالیزاسیون مینای اسهیمقابررسی 

شود. همچنین با توجه به این نکته که در این دندان پیشنهاد می

ی مدنظر در نظر گرفته رهایخممطالعه زمان خاصی برای اعمال 

کننده در یزهرمینرال ی مختلف اعمال مادههازمانشد، بررسی 

های باکتریال مطالعات بعدی ضروری است. در مطالعه حاضر  تست

 تواند در مطالعات آتی بررسی شود.انجام نشد که می
 

 گیرینتیجه
 دو هر داد نشان نتایج مطالعه، اینهای محدودیت وجود با

 دندان مینای ریزسختی افزایش باعث HApC و B@HApC ترکیب

 همچنیناست.  معنادار کنترل گروه به نسبت که شد دمینرالیزه

 داشت را مقدار بیشترین بور حاوی ترکیب ریزسختی افزایش میزان

 است. معنادار آماری نظر از تنهاییبه HApC گروه به نسبت که

 

 تشکر و قدردانی 
 علوم دانشگاه تخصصی مصوب پزشکیدندان دوره نامهپایان از مقاله این

 از وسیلهبدین. گرفته شده است 140002281456همدان به شماره  پزشکی

کردند،  حمایت ما از و داشتند همکاری پروژه انجام این در که افرادی زحمات

 .شودمی قدردانی
 

 منافع تضاد
 است. نشده گزارش منافعی تضاد گونههیچ

 

 یاخلاق ملاحظات

شناسه  با همدان پزشکی علوم دانشگاه پژوهش اخلاق در کمیته از طرح این

IR.UMSHA.REC.1399.748 دارد. تأییدیه 

 

 سندگانینو سهم

های مختلف تدوین بخشی پروژه، حا)پژوهشگر اصلی(: طراول نویسنده 

مشارکت (: اصلیم )پژوهشگر دونویسنده  ؛درصد( 30) ویرایش علمی مقاله ،طرح

 30)نگارش مقاله  ،های مختلف طرحتدوین بخشی پروژه، مشارکت در حاطردر 

نویسنده (؛ درصد 5طرح ) علمی مشاور)پژوهشگر همکار(: سوم نویسنده  ؛(درصد

 5)شناسی تحلیلگر آماری طرح، تدوین بخش روش)پژوهشگر همکار(: چهارم 

مسئول مکاتبات، تدوین پروپوزال،  (:اصلینویسنده پنجم )پژوهشگر ؛ درصد(

مبانی نظری طرح و مشارکت در نگارش ها، بازنگری متون، تدوین آوری نمونهجمع

 (.درصد 30)مقاله 
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