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كيتوزان بر تغييرات ريزسختي و /و پودر نانو هيدروكسي آپاتيت Silicone oilتعيين تاثير تركيب 
  دندان شيري ناشي از مصرف قطره آهن سطحيساختار 

محمدرضا  هندسم، كتر سيد مسعود سيد احديد، كتر ثريا خفريد، ربيعيمحمود كتر د، مند مايون علاقهه، دكتر ميترا طبري دكتر
  پور نيك

  چكيده
توصيه ماهه  6-24براي پيشگيري از كم خوني فقر آهن، قطره آهن خوراكي از جمله تركيبات ضروري است كه در كودكان  :سابقه و هدف

 رسد به نظر مي. باشد آن ميسختي ميناي دندان شيري به علت اسيديته بالاي اروژن و كاهش ريزخطر بالقوه ها،  از اشكالات اين قطره. شود مي
سختي و ساختار در تغيير ريز، بتواند آنهاي ساختاري اجزاي  ا توجه به ويژگيب silicone oilكيتوزان و  /تركيب پودر نانوهيدروكسي آپاتيت

پس از  silicon oilكيتوزان و  /العه حاضر با هدف اعمال تركيب نانوهيدروكسي آپاتيتبنابراين مط. سطحي ميناي دندان شيري موثر باشد
  .بر تغييرات ريزسختي و ساختار سطحي دندان شيري ناشي از مصرف قطره آهن صورت پذيرفت آنثير و تعيين تأ مواجهه با قطره آهن

درگروه اول پس . ندآوري و به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شد دندان شيري قدامي جمع 30 اين مطالعه آزمايشگاهي،در  :مواد و روشها
ر داده شد و در دقيقه روي دندان اث 10به مدت  silicone oilكيتوزان و  /تركيب پودر نانوهيدروكسي آپاتيت ،دقيقه مواجهه با قطره آهن 5 از

تغييرات . ثير قطره آهن قرار گرفتندها تحت تأ دندان silicone oilكيتوزان و  /ي آپاتيتپودر نانوهيدروكسثير تركيب گروه دوم پس از تأ
گروه . آناليز شد Mann Whitney U و بين دو گروه با آزمون Wilcoxon one sample or Sign testسختي در هر گروه با آزمون ريز

  .ندمورد بررسي قرار گرفت (SEM) نيها با ميكروسكوپ الكترو رسي كيفي سطح نمونهسوم هم به منظور بر
ستفاده از تركيب ا). >001/0P( ميزان اوليه كاهش داد% 44سختي ميناي دندان را در گروه اول تا مواجهه با قطره آهن ريزدر گروه اول : ها يافته

استفاده از تركيب مورد ). =006/0P( افزايش دادميزان اوليه % 3سختي مينا را تا ريز داريمواجهه با قطره آهن به طور معنا مورد مطالعه بعد از
بين دو روش از نظر آماري ). =023/0P( ميزان اوليه افزايش داد %2سختي مينا را تا ريزداري مواجهه با قطره اهن به طور معنا مطالعه قبل از

  .)=74/0P( تفاوت معناداري گزارش نشد
و پودر نانو هيدروكسي  Silicone oilاستفاده از تركيب  . دهد دندان را به شدت كاهش ميي ميناي سختمواجهه با قطره آهن ريز :گيري نتيجه
در تعيين شده  مقادير. باشد مي در جلوگيري از كاهش ريزسختي ميناي دندان شيري موثر% 2و در گروه دوم % 3در گروه اول كيتوزان  /آپاتيت

  .باشند ظر باليني ارزشمند ميمقايسه با مقادير مربوط به قطره آهن به تنهايي از ن
   كيتوزان، اروژن دنداني، ريزسختي، ميناي دندان شيري، قطره آهن/، نانو هيدروكسي آپاتيت Silicone oil :كليد واژگان

  11/3/1392:تاريخ تأييد مقاله                24/2/1392: تاريخ اصلاح نهايي      8/3/1391: اريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Tabari M, Alaghemand H, Rabiee M, Khefri S, Seyyed Ahadi SM, Nikpour MR. Effect of silicon oil and 
nanohydroxy apatite/chitosan powder on microhardness and surface structure changes of primary teeth 
enamel after iron drop consumption. J Dent Sch 2013; 31(2): 65-74. 

  مقدمه
ودكي است كم خوني فقر آهن شايعترين كم خوني دوران ك

). 1(شوند هاي آهن تجويز مي كه براي مقابله با آن قطره
 بهتر يادگيري، ظرفيت افزايش به آهن فقر بروز ازپيشگيري .

 در و هوشي فيزيكي عصبي تكامل و رشد وضعيت شدن

 سرمايه از يكي درازمدت درمنجر شده،  شيرخواران

قطره آهن ). 2(رود مي رشما به كشورها پرسود هاي گذاري
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اسيديته بالا  ).3(اسيديته بالايي دارد حاوي سيترات بوده،
تسريع  تواند سبب اروژن، كاهش استحكام ميناي دندان و مي

يدي يك دوز هنگامي كه محتواي اس). 4(روند پوسيدگي شود
چيز شود ممكن است مقدار اسيد نا دارو در نظر گرفته مي

ها تهديدي  ها و ماه بنظر برسد، اما مصرف دارو طي هفته
درزمينه جلوگيري ). 5(گردد محسوب ميبراي سلامت دندان 

ميناي دندان شيري ره آهن بر از اثرات نامطلوب اروزيو قط
  .اند مطالعات محدودي صورت گرفته به امروز تا

ميناي دندان شيري نسبت به دندان دائمي ضخامت كمتري 
كمتر  دارد و چقرمگي شكست آن نسبت به دندان دائمي

نسبت به شكستگي مستعدتر  تر بوده، ، در نتيجه نرماست
. ي محتواي مواد الي بالاتر استدر ميناي شير. باشد مي

ساختار  ن شيري كمتر از دندان دائمي بوده،ريزسختي دندا
ترين لايه ميناي شيري وجود  منشوري معمول در خارجي

  ).6(ندارد
باهت ذرات نانوهيدروكسي آپاتيت با دارا بودن بيشترين ش 

بيولوژيكي به  مكانيكي وشيميايي، زيكواز نظر خواص في
يفيه را رمينراليزه كرده، توانند نواحي دكلس ميناي دندان، مي

نانو هيدروكسي  ذرات ).7(ميناي معيوب را ترميم نمايند
شان  منحصر به فرد رمينراليزاه كننده اثرات آپاتيت به دليل

د مطالعه قرار اي مور هاي اخير به طور گسترده در سال
مينا را در برابر از دست  ،ثابت شده كه اين مواد. اند گرفته

ت رفته را ميناي از دس رفتن مواد معدني مقاوم ساخته،
  ).8-11(نمايند دوباره بازسازي مي

اصيت هيدروفيلي بوده، نانوهيدروكسي آپاتيت داراي خ
ها  از اين رو اين كريستال، سطحي بزرگتري داردناحيه 
بر روي هنگامي كه  كنندگي سطحي داشته، مرطوب خاصيت

نازك اما قوي روي  اي لايه شوند، سطح دنداني استفـــاده مي
  ).12(گردد ي باند ميكه با تاج دندان كنند سطح مينا توليد مي

ستان است كه كيتوزان، بيوپليمري مشتق از پوست سخت پو
كننده ترشح بزاق،  خواص ضدميكروبي، ضد پلاك، تحريك

براي ). 13(مينا دارد كننده بر همچنين اثرات رمينراليزه
از جمله ترميم  پزشكي بسياريكيتوزان كاربردهاي 

 ،)15-17(هاي رهايش و انتقال دارو سيستم ،)14(زخم
، )19(ها و پوشش ايمپلنت )18(هاي زيست فعال پوشش

 هاي خوني ، ترميم رگ)21و20(مهندسي بافت براي استخوان
كيتوزان . اند شده پيشنهاد) 24و23(صبو ترميم ع) 22(

 ،)26و25(خواص باكتريواستاتيك و باكتريوسيد دارد
). 28و27(داردپذيري زيستي  غيرسمي است و قابليت تجزيه

گزارش شده است كه كيتوزان توانايي بهبود و اصلاح سطح 
  ).29(نيز داراستنانوهيدروكسي آپاتيت را 

ال خوبي است و هيدروكسي آپاتيت زيست فع از آنجا كه
 مناسبي ،پذيري خوبي دارد انعطاف هاي كيتوزان نيز ويژگي

و استحكام و  شود هموژن ميهيدروكسي آپاتيت  با
ي را به هيدروكسي آپاتيت خالص چسبندگي بيشتر

 تركيب نانوهيدروكسي آپاتيت كيتوزان،بنابراين . بخشد مي
  ).31و30(وان يك تركيب خوب شناخته شده استبعن

 Silicon oil اهاي بين كريستالي انرژي سطحي بالاي فض
ها به  اين امر عامل مهمي در انتقال يونكند كه  مينا را كم مي

در ضايعات پوسيدگي اوليه  درون يا بيرون مينا خصوصاً
، همچنين اگر روي ميناي دندان قرار گيرد، ميزان جذب است

دهد  يرا كاهش م پروتئيني و سرعت تشكيل پليكل روي آن
بنابراين مطالعه حاضر با هدف اعمال تركيب ). 32- 34(

پس از  silicon oilكيتوزان و / نانوهيدروكسي آپاتيت
مواجهه با قطره آهن، همچنين تعيين تاثير اين تركيب بر 
تغييرات ريزسختي و ساختار سطحي دندان شيري ناشي از 

  .مصرف قطره آهن صورت پذيرفت
  

  :مواد و روشها
  

عدد دندان شيري  30تعداد  مطالعه آزمايشگاهي،در اين 
هيپوكلسيفيكاسيون  ترك وپوسيدگي،  فاقد) A,B,C(قدامي 

كمبود فضا يا لقي  هاي ارتودنسي يا كه به دليل طرح درمان
ماه از تاريخ كشيدن آنها  3كشيده شده بودند و بيشتر از 

. آسان انتخاب شدند گيري روش نمونهنگذشته بود، به 
در محلول سرم فيزيولوژي تا زمان انجام مطالعه ا ه دندان

كه به طور روزانه   )داروسازي شهيد قاضي ،تبريز(% 9/0
در اين . شد در دماي اتاق، نگهداري شدند تعويض  مي

اي بر سطح آنها اثر داده  كننده هيچ ماده ضدعفونيمطالعه، 
كروهاردنس مينا تاثير نشد، زيرا مواد شيميايي بر مي

كيتوزان به روش  /پودر نانو هيدروكسي آپاتيت. گذارند مي
در  نانومتر 42- 200هيبريداسيون در جا در محدوده 

دانشكده فني بابل و توسط مركز پژوهشكده نانو ساحته 
 مونيخ، ،Fluka(گرم كيتوزان  4بدين صورت كه ابتدا  .شد

 درصد 2سي آب شامل اسيد استيك  سي 100در  )آلمان
)Merk، ،عت با يك سا 24مخلوط و  براي ) آلمان دارمشتات

مولار  2سي محلول  سي 100سپس . زده شد همزن برقي هم
آن به  )آلماندارمشتات،  ،Merk(كلسيم نيترات چهارآبه 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همكاران  طبريدكتر / 67

 1392 تابستان، 2، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

براي كنترل رشد ذرات نيز از پلي اتيلن ( اضافه گرديد
).  Aمحلول( استفاده  شد )آلمان دارمشتات، ،Merk(گليكول 

 2سي سي محلول  100زدن با دور زياد،  ساعت هم 4از  پس
دارمشتات،  ،Merk( مولار دي آمونيوم هيدروژن فسفات

 ،Merk( تري متيل برومايد گرم ستيل 1همراه  به) آلمان
در حال چرخيدن  A قطره قطره به محلول )آلمان دارمشتات،

و همزمان تيتر كردن نيز با استفاده از سديم اضافه 
 PHانجام گرفت تا  )آلماندارمشتات،  ،Merk(هيدروكسيد 

بعد از آن . ثابت نگه داشته شود 12- 11سيستم در محدوده 
ي خوب بهم يك شبانه روز فرصت داده  شد تا محلول نهاي

در انتها . ي يكنواخت حاصل گرددسوسپانسيونزده شود تا 
 3000سانتريفيوژ با دور محصول بدست آمده بوسيله 

درجه سانتيگراد  50راير در دماي منفيصاف شده، با فريز د
ه آهن فروس از قطر. به پوردي سفيد رنگ تبديل  شد

با مشخصات زير ) ساخت ايران خوارزمي،(سولفات  
  .استفاده شد

  

  مورد استفادهمشخصات قطره اهن  - 1جدول 

  نام قطره  آهن
كشور 
 سازنده

pH TA to pH 7 PO4 
mmol/l 

Ca 
mmol/l 

Floride 
Ppm  شيرين كننده 

ميزان ماده موثر در 
  داروگرم  ميلي1

Citrate 
ppm  

فروس سولفات هفت آبه 
 گرم ميلي 125

  102  يون آهن گرم ميلي 25  ساخارين  01/0  375/0  87/119  37/2  ١/٢  ايران

  
متر  ميلي 4×4اي به ابعاد ها پنجره بر روي سطح باكال دندان
و اطراف آن با لاك ناخن بي رنگ با برچسب كاغذي گذاشته 

سپس برچسب برداشته و اضافات چسب با  .پوشانده شد
نظور صورت گرفت كه اين عمل بدين م. شسته شدآب مقطر 

تحت اثر مواد قرار خواهد گرفت،  ها كه سطحي از دندان
افزايش چسبندگي ماده ادهزيو،  به منظور. مساوي باشد

 سپس. دار شد طح لام توسط دستگاه سندبلاست، خشس
ها بوسيله ماده ادهزيو روي لام ميكروسكوپ  دندان

ها به منظور ثابت كردن  مانت كردن دندان. چسبانده شدند
ميكروسكوپ  جهت مراحل پاليش و مشاهده زيرآنها 

ناحيه اپكس ، براي اعمال اثر قطره آهن. صورت گرفت
از آنجا كه ميناي . ها بوسيله موم چسب پوشانده شد دندان

ايد بالاتري دارد و نسبت دست نخورده سطحي ميزان فلور
شد سعي ) 35(تر است هاي زيرين خود به اسيد مقاوم به لايه

 silicon carbide papersكه حداقل پاليش سطوح لبيال با 
در مطالعه حاضر   .زير آب جاري انجام شود 6000شماره 

چرا كه . ينايي انجام گرفتبر روي سطوح محداقل پاليش 
ترين لاية خارجي مينا و هدف مطالعه حاضر حفظ سطحي

اين سطح تنها تا حدي  .مشابهت شرايط با محيط دهان بود
به صورت  indentationصاف شد كه امكان ايجاد 

زي با شرايط سا جهت مشابه. داشته باشدسيمتريك وجود 
، دماي قطره آهن مورد استفاده در استفاده از قطره آهن

حدود دماي (درجه سانتي گراد  9آزمايش در زمان بررسي 
 5/1 ،هنسازي  قطره آ جهت رقيق. در نظر گرفته شد) خچالي

ه حجمي بزاق مصنوعي به آن اضافه و محلول ببرابر 
ور  ها بتوانند داخل آن غوطه د كه نمونهاي آماده ش اندازه
ساخت ( كيتوزان/مخلوط پودر نانوهيدروكسي آپاتيت. بمانند

با حامل روغني سيليكون به  )ايران –دانشكده فني بابل
نحوي كه به صورت  قابل كاربرد و چسبنده روي سطح 

 )پودر به مايع 3به  1نسبت ( دندان باشد، به طور تجربي
بل از شروع ساعت ق1دندان  به مدت  30هر . آماده شد

سازي محيط دهان داخل بزاق  آزمايش به منظور شبيه
 shakerدر )اسپانيابارسلون،، Kin laberatories( مصنوعي

در   (Heidolph Unimax 1010, Germany)انكوباتوردار
سنجي ويكرز  آزمون سختيدرجه قرار گرفتند و   37دماي 

ها به روش  حاسبه ريزسختي نمونهبراي م .گرفته شداز آنها 
ساخت ( MH1سنج كوپا مدل  ويكرز، از دستگاه سختي

نيرو . استفاده شد )ايران ساري، شركت كوپا پژوهش،
توماتيك و با دقت يك گرم وارد توسط دستگاه به صورت ا

سپس با چرخش هد  ،سنجي تعيين شده محل سختي. شد
ستم اعمال نيرو بر روي قطعه ميكروسكوپ و قرار دادن سي

كار، نيروي لازم متناسب با روش انتخاب شده روي 
دستگاه، به صورت اتوماتيك و با فيدبك با دقت يك گرم از 

در . گرديد به نقطه مورد نظر وارد مي Indenterطريق 
ها از نيروي  مطالعه حاضر، براي محاسبه ريزسختي نمونه

پس از اعمال نيرو با . شدثانيه استفاده  10رم به مدت گ 50
، قطر اثر خوانده، به دستگاه كنترل چرخش هد ميكروسكوپ

علاوه  براي هر آزمون. تا سختي محاسبه گردد شد وارد مي
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. گرديد اثر و عمق نفوذ نيز اعلام مي بر سختي، قطر
 Indentationنقطه  3هاي  ريزسختي بر اساس اندازه

ر نمونه دستگاه در سطح صاف مورد بررسي براي ه
سختي هر يانگين سه عدد حاصل به عنوان ريزمحاسبه و م

هايي كه سختي  دندان. گزارش گرديد VHNنمونه بر حسب 

 HV  (hardness Vickers) 478تا  239آنها در محدوده 
مطالعه خارج  هايي كه از دندان. بود، جهت كار انتخاب شدند

يگزين هايي در همين محدوده سختي جا شده بودند با دندان
ي انتخاب تصادفصورت دندان به  30دندان از اين  20.شدند

  .ندتقسيم شد 2و  1و به صورت تصادفي  به دو گروه 
 

  گروه بندي و دو روش مورد بررسي  - 1دياگرام 

  
  

دقيقه داخل قطره آهن در  5ها به مدت  ابتدا دندان 1در گروه 
shaker انكوباتوردار(Heidolph Unimax 1010, 

Schwabach, Germany) سپس با آب  ور شده، غوطه
تركيب  سپس. سنجي شدند مقطر شسته و بلافاصله سختي

 10به مدت  silicone oilنانوهيدروكسي آپاتيت كيتوزان و 
اعمال و دوباره ر روي دندان دقيقه  توسط اپليكاتو

  .سنجي شدند سختي
تركيب نانوهيدروكسي آپاتيت كيتوزان و  2 در گروه

silicone oil  قه روي دقي 10توسط اپليكاتور به مدت
. سنجي شدند ها سختي پس از آن دندان. ها اعمال شد دندان

دقيقه در قطره آهن قرار گرفته،  5ها به مدت  سپس دندان
ها توسط  روهاردنس دندانميك. سنجي شدند دوباره سختي

  .گيري شد بندي آگاه نبود، اندازه فردي كه از تقسيم
دندان باقيمانده به منظور بررسي كيفي سطوح مينا  10تعداد 

 2ه، دو دندان دست نخورد. نددر مراحل مختلف استفاده شد
دندان پس از اعمال تركيب  2 ،دندان پس از اعمال قطره آهن

و سپس  silicone oilوزان و نانوهيدروكسي آپاتيت كيت
دندان پس از اعمال قطره آهن و سپس تركيب  2قطره آهن و 

به همان  silicone oilنانوهيدروكسي آپاتيت كيتوزان و 
روش توضيح داده شده، آماده و براي بررسي زير 

بدين علت . ميكروسكوپ الكتروني به لابراتوار ارسال شدند
ه شد كه در صورت عدم دو نمونه از هر گروه در نظر گرفت

، نمونه ديگر ر تهيه تصوير ميكروسكوپ الكترونيموفقيت د
و  vacuum ها ابتدا ، دنداندر لابراتوار. جايگزين شود

-Bal) سپس توسط دستگاه لايه نشان طلا . اته شدنددهيدر

Tec, Swiss)  نازك از طلا پوشانده شدند اي بسيار  با لايه
 ,SEMKYKY- EM3200-2011, Beijing)و توسط 

China) مورد مطالعه قرار  گرفتند.  
 SPSS ها از نرم افزار آماري جهت آناليز آماري داده

version 15  تغييرات ريز سختي در هر گروه . استفاده شد
و بين دو   Wilcoxon one sample or Signبا آزمون

مورد تجزيه و تحليل Mann Whitney U گروه با آزمون 
دار تلقي  معني 05/0كمتر از  p.valueمقادير  .قرار گرفتند

  .شد
  

  :ها يافته
  

تركيب  دقيقه مواجهه با قطره آهن، 5 در روش اول پس از
به  silicone oilكيتوزان و  /پودر نانوهيدروكسي آپاتيت

اثر داده شد و درروش دوم پس دقيقه روي دندان  10مدت 
كيتوزان و  /تركيب پودر نانوهيدروكسي آپاتيت ثيراز تأ

silicone oil ها تحت تاثير قطره آهن قرار گرفتند دندان.  
   :روش اول

مواجهه با قطره آهن خوارزمي ريزسختي ميناي دندان 
ميانگين ريزسختي . ميزان اوليه كاهش داد% 44شيري را تا 

ميزان تغيير . كاهش پيدا كرد195± 16/64به  351±94/55از  
ماري معنادار بود بود كه ازنظر آ ±29/155 89/22

)001/0P<(.  
 ،استفاده از تركيب مورد مطالعه بعد از مواجهه با قطره آهن

ميانگين . ن اوليه افزايش دادميزا% 3سختي مينا را  تا 
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. يافت افزايش 207± 07/61به  195±16/64از  سختيريز
اين تغيير از نظر آماري  .بود50/11± 22/10 ميزان تغيير

  .)=006/0P( دار بودمعنا

  
  

مقايسه تغييرات ريزسختي ميناي دندان شيري بين  - 1نمودار 
  دو روش

   :روش دوم
د مطالعه قبل از مواجهه با قطره آهـن  استفاده از تركيب مور

ميـانگين  . ميـزان اوليـه افـزايش داد   % 2را تـا   سختي ميناريز
افزايش پيـدا كـرد    344±27/57به  337±68/60سختي از ريز

 بـود  دارو از نظر آماري معنا 80/6± 88/7كه ميزان افزايش 
)023/0P=(.     مواجهه با قطره آهن خـوارزمي  پـس از اعمـال

تركيب مورد مطالعه ريز سختي مينـاي دنـدان شـيري را تـا     
ــزان اول 40% ــاهش داد ميـ ــه كـ ــختي از . يـ ــانگين ريزسـ  ميـ
ميـزان تغييـر    .كـرد كاهش پيدا  203± 81/55به  27/57±344
بــود كـــه ازنظــر آمـــاري معنــادار بـــود     ±50/141 86/12

)001/0P<(.  
  :مقايسه روش اول و دوم

ي ريزسـختي مينـاي   روش اول و دوم رو ثيراختلاف بين تـأ 
  . )=74/0P( دار نبوددندان شيري معنا

  
نماي ميكروسكوپ الكتروني سطح مينا نشان دهنده  - 1شكل

در اثر  حل شدن منشور هاي مينايي  ايجاد خلل و فرج در مينا  
  پس از اعمال قطره آهن

  
 

نماي ميكروسكوپ الكتروني مينا پس از اعمال تركيب  - 2شكل 
پس از مواجهه   silicon oilكيتوزان و /نانوهيدروكسي آپاتيت

با قطره آهن كه نواحي خلل وفرج توسط تركيب مورد مطالعه 
  .پوشانده شده است

  
 

نماي ميكروسكوپ الكتروني مينا پس از اعمال تركيب : 3شكل 
و سپس قطره   silicon oilكيتوزان و /نانوهيدروكسي آپاتيت

آهن، تركيب مورد مطالعه  مانع از اثرات تخريبي قطره آهن  
 .شده است

 
  :بحث

  
ي ميناي دندان را به شدت سختمواجهه با قطره آهن ريز

و پودر نانو  Silicone oilاستفاده از تركيب  . دهد كاهش مي
و در گروه % 3ان در گروه اول كيتوز /هيدروكسي آپاتيت

يزسختي ميناي دندان در جلوگيري از كاهش ر% 2دوم 
در مقايسه با مقادير مقادير تعيين شده . شيري موثر بود

مربوط به قطره آهن به تنهايي از نظر باليني ارزشمند 
  .باشد مي

ي ميناي دندان شير بردر مورد اثرات بالقوه قطره آهن 
اي كه  مطالعه ).36- 38(اند مطالعات محدودي صورت گرفته
 Parfittو  James، مطالعه در طرح مساله، به آن استناد شد

ايراني و ( بود كه اثرات بالقوه اروزيو قطره آهن )1953(
اروزيو  آنها نشان دادند كه پتانسيل. را ثابت كردند) خارجي
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بيشتر  ironormقطره آهن خوارزمي از قطره آهن خارجي 
  ).3(است

اي دندان مين حاضر اثرات منفي اثر قطره آهن بردر مطالعه 
. مشاهده شدشيري به صورت كاهش معنادار ريزسختي 

ميزان كاهش ريزسختي در مورد قطرة  آهن در مطالعه 
كه به   بود) Parfitt )1953و  Jamesمطالعه مشابه  حاضر

شابه بودن مدت زمان مواجهه رسد به دليل م نظر مي
دقيقه در  5عه ها با قطره آهن باشد كه در هر دو مطال دندان

  ).3(نظر گرفته شده بود
pH بود كه زير حد  1/2 قطره مورد استفاده در اين مطالعه
pH تصاويرهمانطور كه در . دباش بحراني مينا مي 

شود، تخريب وسيع  مي مشاهدهنيز ميكروسكوپ الكتروني 
هاي مينايي كه در اثر مواجهه با قطره آهن  ساختار منشور

صورت گرفته از ماهيت اروزيو اسيد موجود در آن حكايت 
البته زمان مواجهه با قطره آهن و نحوه مواجهه با آن . دارد

نياز به مطالعات بيشتري دارد و به منظور بازسازي شرايط 
به صورت متناوب با مدت زمان كمتر توان  مي دهان كودك

ه تري دندان را با قطره آهن مواج دوره زماني طولاني و در
تا به شد با بزاق مصنوعي رقيق اين مطالعه قطره آهن . نمود

وانايي ايجاد اروژن البته ت. باشدتر  نزديكشرايط واقعي 
آنها    pHهاي اسيدي تنها وابسته به ميزان  توسط نوشيدني

ثير محتواي معدني، كه به ميزان زيادي تحت تأنيست، بل
ها نيز فرينگ و خصوصيات برداشت كلسيم آنقابليت با

مطرح  2006در سال  Jaeggiو   Lussi). 39(باشد مي
به علت محتواي معدني زياد  =4/1pHكه ماست با  نمودند

طبق ). 40(ي نداردكلسيم و فسفات هيچ ظرفيت اروزيو
قطره آهن خوارزمي ميزان كلسيم و  انجام شدههاي  بررسي

آن  pH اييني دارد و اين در حالي است كهفسفات بسيار پ
كه  دهنده آن است امر نشان پايين است و اين بسيارنيز 

  .قدرت تخريبي بالايي دارد
 pHدر كاهش  نيزنحوه باقي ماندن مايعات اسيدي در دهان 

ايع و افزايش دمينراليزاسيون دخالت دارند و هر چه م
  ).41(ن پاك شود اثر تخريبي كمتري دارداز دهاتر  سريع

هاي  العات گذشته ثابت شده است كه اندازه كريستالطبق مط
گيري بافت سخت دارد و  كلسيم فسفات نقش مهمي در شكل

هاي ذاتي نظير حلاليت و  تأثير معناداري بر ويژگي
biocompatibility و ذرات) 43و42(گذارد آن مي Well-

sized هاي  نانو هيدروكسي آپاتيت در مقايسه با كريستال
متر طول دارند ول هيدروكسي آپاتيت كه صدها نانومتدا

ضايعات اروزيو  پتانسيل بيشتري براي رمينراليزه كردن
هاي نانو هيدروكسي  اندازه كريستال ).10(اوليه مينا دارند

 .)44(نانومتربود 42-200آپاتيت در مطالعه حاضر در حد 
هاي  بروز ويژگيمحيط منجر به pH تفاوت در سطح 

رات نانو هيدروكسي آپاتيت متفاوتي در ذشيميايي  –فيزيكي
انو كننده ن اساس مطالعات، اثرات رمينراليزه بر. )45(گردد مي

به طور باشد،  7كمتر از   pHهنگامي كههيدروكسي آپاتيت 
چه محيط ل متعددي هر به دلاي. كند افزايش پيدا ميداري معنا

ات نانوهيدروكسي آپاتيت بيشتر ، ذرتر باشد اسيدي
برخي از اين  ).46(ند سطح دندان را رمينراليزه كنندتوان مي

  :دلايل عبارتند از
نانوهيدروكسي  هاي شرايط اسيدي حلاليت پارتيكل - 1

نانو هيدروكسي آپاتيت اشباع محلول  آپاتيت بيشتر شده،
  ).46(گردد يزه بيشتر ميروي نواحي دمينرال نشده، رسوب آ

واستاتيك بين ذرات نانوهيدروكسي نيروي دافعه الكتر - 2
يابد و رسوب ذرات نانو  آپاتيت و ميناي دندان كاهش مي

-49(شود  آپاتيت روي ميناي دندان بيشتر ميهيدروكسي 
47.(  

ت كلسيم و فسفات بالاتري آزاد در اين شرايط  غلظ - 3 
. گذارد يزه مينواحي دمينرال شود كه تأثيرات مطلوبي بر مي

ط خنثي قدرت نفوذ هاي معدني نسبت به محي در ضمن يون
  ).50(كنند بيشتري پيدا مي

زيرا . كند ان هم در محيط اسيدي بهتر عمل ميكيتوز
 كرده،هاي هيدروژن را جذب  هاي آمينوي كيتوزان يون گروه

 كنند و توانايي چسبندگي به سطوح با بار ميبار مثبت پيدا 
غشاي سلولي را پيدا و  منفي مانند ميناي دندان ،بافت نرم

آيد كاربرد پودر نانو  بنابراين به نظر مي ).52و51(كنند مي
بعد از اعمال  silicone oil /كيتوزان -هيدركسي آپاتيت

قطره آهن  به دليل وجود شرايط اسيدي، در افزايش اثر  آن 
ه آهن هه با قطرنسبت به اعمال تركيب ماده فوق قبل از مواج

اي حاصل  البته در اين مطالعه چنين نتيجه تر باشد كهموثر
  . نشد

اند كه نانوهيدروكسي  نتايج مطالعات مشابه نشان داده
 دندان و آدامس تواناييآپاتيت در دهانشويه، خمير

اين مطالعات مواد  رمينراليزاسيون دارد، اما در تمامي
توانند  ياند كه م دههمراه نانوهيدروكسي آپاتيت بو ديگري

در سال  Huangهمچون فلورايد استفاده شده در مطالعه  
اثر سينرژيستيكي دركنار هيدروكسي آپاتيت داشته  2009

  ).7(باشند 
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با نانوهيدروكسي آپاتيت كيتوزان  در مطالعه حاضر تركيب
silicon oil  كه بتواند به حالت به صورت تجربي به نحوي

هاي مختلف امتحان  گيرد، با نسبت ده روي دندان قرارچسبن
تركيبي قابل كاربرد  1به  3و در نهايت نسبت حجمي  گرديد

جام مطالعات بيشتر و در اين خصوص ان. روي مينا پيدا كرد
  .شود تر توصيه مي كاربردي

در مطالعه حاضر ميزان ميكروهاردنس ميناي دندان شيري 
 ان وپس از اعمال تركيب نانوهيدروكسي آپاتيت كيتوز

silicon oil  در روش اول يعني پس از مواجهه با قطره آهن 
هاردنس اوليه و در روش دوم يعني قبل سبت به ميكرون % 3

افزايش پيدا كرد كه از نتيجه % 2از مواجهه با قطره آهن 
از  ه تنهاك 2011و همكاران در سال  Haghgooمطالعه 
% 5/1افزايش  وكسي آپاتيت خالص استفاده كرده،نانوهيدر

با توجه به شرايط مشابه . گزارش كردند، بيشتر بود را
مالي براي توجيه  اين اختلاف، علت احتدو مطالعه،  انجام هر

در ماده موثر ور كيتوزان در تركيب به عنوان حضتواند  مي
  ).53(رمينراليزاسيون باشد

اند،  في كه در اين زمينه انجام گرفتهدر مطالعات مختل 
 31 ،7( اند براي كاربرد اين ماده ذكر شدهي مختلفي ها زمان

دقيقه در نتايج  10مان كه مدت زنشان داده شده . )54- 56و 
ن رمينراليزاسيو حاصل از تأثير نانوهيدروكسي آپاتيت بر

  Roveri. هاي طولاني ندارد مينا تفاوتي با اعمال مدت زمان
نيز از ) 2011(و همكاران  Haghgooو ) 2008(  همكاران و

در  بنابراين  ،)9و53(دقيقه استفاده كردند 10مدت زمان 
 10ثيرات اين ماده در مدت زمان مطالعه حاضر به بررسي تأ

را با دقيقه پرداخته شده تا بتوان نتايج حاصل از مطالعه 
با فرض اينكه اكثر  اين مطالعه .كاربرد كلينيكي تطبيق داد

قيقه د 10بيماران توانايي نگهداري اين ماده را به مدت 
  .خواهند داشت، پيش برده شد

 قبلي كه در مورد اثر كيتوزان بر در مطالعات 
هاي  اند،  بين زمان يون مينا به تنهايي انجام شدهرمينراليزاس

ثانيه بيشترين  60ثانيه، زمان مواجهه   90و  60، 30مواجهه 
  ).57(اثر را بر رمينراليزاسيون داشت

ر پديده اروژن حمله اسيدي در نهايت بايد توجه داشت كه د
از دست رفتن مواد  ن بسيار قوي است، بننابرايندندابر 

معدني توسط اسيد بسيار بيشتر از چيزي است كه در روند 
و اين بدان معني است كه  دهد پوسيدگي دندان رخ مي

در پديده اروژن ممكن است يزاسيون، هاي رمينرال مكانيسم
  ).58(موثر نباشدبه اندازه روند پوسيدگي 

به نتايج مطالعه تركيب نانوهيدروكسي آپاتيت با توجه 
تا حد اندكي در رمينراليزه تواند  ميsilicone oil كيتوران و 

كردن ميناي دندان شيري  قبل و بعد از مواجهه با قطره آهن 
ل اروزيو قطره آهن خيلي  بيشتر از موثر باشد گرچه پتانسي

  .يزه كننده تركيب مورد مطالعه استاثرات رمينرال
شود  مطالعاتي به  واقعي پيشنهاد مي براي رسيدن به نتايج

توجه به  همچنين با. دننيز صورت گير  in vivoصورت 
كيتوزان در ساختار پودر  ،اينكه در تركيب مورد استفاده

هاي  وارد شده است، انجام بررسيپاتيت نانوهيدروكسي آ
ذاري تركيب گتري در خصوص مدت زمان بهترين اثربيش

  . شود مورد مطالعه توصيه مي
  

  :گيري نتيجه
  

ي ميناي دندان را به شدت سختمواجهه با قطره آهن ريز
و پودر نانو  Silicone oilاستفاده از تركيب  . دهد كاهش مي

و در گروه % 3اول كيتوزان در گروه  /هيدروكسي آپاتيت
در جلوگيري از كاهش ريزسختي ميناي دندان  ،%2دوم 

در مقايسه با  مقادير تعيين شده. باشد مي شيري موثر
مقادير مربوط به قطره آهن به تنهايي از نظر باليني ارزشمند 

  .باشند مي
 

 :  تشكر و قدرداني

انشگاه علوم پزشكي بابل و بدين وسيله از تمام اساتيد د
مركز تحقيقات مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي  پرسنل

 .شود بابل تشكر و قدرداني مي
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