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  دندانی کامپوزیت تجزیه رزین دربزاق انسان ي هافعالیت آنزیم اثر
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  )sariri@guilan.ac.ir -دار مکاتباتعهده(*

  
  چکیده

وجود استرازها و به خصوص  بررسیهدف از این تحقیق .  نفر از داوطلبان سالم شناسایی شدند 55در بزاق  CEفعالیت کلسترول استراز 
این هر دو نوع هاي ساخته شده از به صورت جداگانه روي منومرهاي رزین و هم چنین روي کامپوزیت آنبزاق انسان و اثر  در کلسترول استراز

آب ( و تري اتیلن گلیکول دي متاکریلات )آب گریز( بیس فنیل گلایسیدیل دي متاکریلات ،منومريدو نوع ساختمان معمول .  منومرها بود
هاي بزاق انسانی ابتدا سانتریفوژ و سپس روي ستون ژل فیلتراسیون جداسازي شدند  نمونه. انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند )دوست
 CEفعالیت براي بررسی  گراددرجه سانتی 37هاي تجاري انتخابی در ا کامپوزیتمنومرهاي فوق و هم چنین ب همراه باهاي جدا شده  قسمت

هایی که بیشترین قسمت. انجام شد HPLCبررسی عمل زیست تجزیه با استفاده از روش کروماتوگرافی مایع با کارآئی بالا   .انکوبه شدند
و اثر  نشان دادند از خود هم چنین ماده کامپوزیتیو  )آب گریز( به تجزیه منومر آروماتیک کمتري فعالیت کلسترول استراز را داشتند تمایل

بزاقی در مقابل  استراز کلسترولآنزیم  هاي این تحقیق نتیجه گرفته شد کهیافته با توجه به.  بود بیشترها روي منومرهاي آب دوست بسیار آن
 دلیل اینبه  .فعالیت زیادي دارداند  هاي آب گریز و آب دوست ساخته شدهکه از مخلوط منومروجود در بازار هاي دندانی مزیتوتجزیه کامپ
-و آب گریز با دقت انتخاب شوند به طوري که در مقابل اثر آنزیممنومرهاي آب دوست  نسبتهاي کامپوزیتاین شود که در تهیه توصیه می

  .هاي بزاقی بیشترین مقاومت را از خود نشان دهند
  

  .پذیرتجزیهزاق، رزین پلیمري، کامپوزیت، بیوآنزیم، ب: کلمات کلیدي
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  مقدمه
کوپلیمري کامپوزیت ترکیبی از یک رزین 

باشد که ترمیمی ذرات نرم شبیه شیشه میآکریلیک و 
و کامپوزیت دوام . ایجاد نموده استدندان  همرنگ

مقاومت آن به شکستگی با نیروي جویدن متوسط در 
از طرفی، . خوب است کوچک تا متوسط هايترمیم

 در طی تراش دندان مقدار کمتري از ساختمان دندان

شود و این امر منجر براي ترمیم با کامپوزیت برداشته می
. شود به آمالگام می کوچکتر نسبت ایجاد ترمیمبه 

مواد چسبنده به ساختمان استفاده از ها با کامپوزیت
ترمیم  امکاندندان پزشک  به و شدهدندان متصل 

هاي  در دندان. دهدتري را میتر و قابل اعتمادظریف
هاي کامپوزیت مضغی شدید، ترمیم تحت نیروهاي

متوسطی نسبت به سایش دارند که میزان آن مقاومت 
قیمت آن متوسط است   .از مقاومت آمالگام است کمتر

دندانپزشک براي  و تکنیکی که اندازه ترمیمو به 
. کند، بستگی دارد جایگزینی آن در حفره انتخاب می

قرار دادن یک ترمیم کامپوزیت معمولاً  زمان لازم براي
بتوان  یم کامپوزیت بایددر ترم. بیشتر از آمالگام است

 . حفره را در طی انجام ترمیم، خشک و تمیز نگهداشت

مرور زمان دچار تغییر  این نوع ترمیم ممکن است به
  ).1شکل ( رنگ شود

  

 
  رزین کامپوزیت در اثر مرور زمان تغییر رنگ: 1شکل 

  

همرنگ دندان  گلاس آینومرها موادي ،در مقابل
آکریلیک و پودر شیشه نرم هستند که از مخلوط اسید 

ویژه در سطح ه ترمیم حفرات ب شوند و برايتهیه می
 گلاس آینومرها مقادیر. شوندها استفاده میریشه دندان

که براي بیماران در  سازنداندکی فلوراید آزاد می
میزان   .مفید باشد معرض خطر پوسیدگی ممکن است

ترمیم با تراش دندان و در نتیجه وسعت ترمیم نهایی در 
گلاس آینومر . کوچکتر از آمالگام است گلاس آینومر

 هاي کوچک که تحت فشارهاي مضغی قويدر ترمیم

شود، چون مقاومت اندکی نسبت به نیست، استفاده می
که تحت  شکستگی دارند، اغلب در حفرات کوچکی

ها استفاده یا روي ریشه دندان) هابین دندان( فشار نیستند
آینومرها هم از فیلر شیشه و اسیدهاي  رزین. می شوند

این . اندآکریلیک و رزین آکریلیک تشکیل شده
نیز مقاومت کم تا متوسطی نسبت به شکستگی  هارزین

بین ( هایی که تحت فشار نیستداشته و در ترمیم
آینومرها در سطوح اکلوزال . روندکار میه ب) ها دندان

رزین  گلاس و هم هم. شونددچار سایش زیادي می
دندان داشته رنگ طبیعی هایی شبیه به رنگآینومرها 

خوبی توسط ه هردو ب. ندارند ولی شفافیت مینا را
شوند و به ندرت واکنش آلرژیک بیماران تحمل می

   .است دیده شده
هاي کامپوزیت در دندانپزشکی استفاده از رزین

ترمیمی امروزه بسیار متداول و به دلیل اثر نهایی جالب 
از نقطه نظر استحکام نسبی در مقابل عوامل  هاتوجه آن

فیزیکی و شیمیایی، زیست سازگاري، رنگ و نماي 
اغلب .  اغلب دندانپزشکان است ییدأمورد ت ظاهري

مواد رزینی مورد استفاده در دندانپزشکی داراي مقدار 
کننده به نام تري اتیلن گلایکول زیاد از یک منومر رقیق

باشند که به دلیل می) TEGDMA(دي متاکریلات 
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خاصیت آب دوستی به داخل حفره دهانی نشت 
هاي درباره پایداري بیوشیمیایی این کامپوزیت. کند می

هنوز مطالعات زیادي انجام تا چند سال قبل سنتزي 
).  22و  7، 5( بودنشده و اطلاعات جامعی در دست ن

به ها  ان داده اند که برخی از این رزینمطالعات نش
تدریج از دندان نشت نموده و موادي آزاد می کنند که 

  ).  19و  12، 6(سمی و مضر باشند 
اثر  هاي کامپوزیتی دراز طرفی برخی از این رزین

ها تجزیه شده و محصولات سمی از قبیل آنزیم عمل
متاکریلیک اسید . کنندمتاکریلیک اسید تولید می

یکی از  تواند در شرایط ویژه اکسیده شود که می
محصولات جانبی این واکنش فرمالدئید سمی است 

از نظر زیست سازگاري باید در نظر داشت  ). 16و14(
هاي که محصولات جانبی حاصل از تجزیه رزین

کامپوزیت دندانی ممکن است روي بافت دندان و سایر 
تحقیقات .  داشته باشند نی اثرات نامطلوبهاي دهابافت

دي  A بیس فنلباتی نظیر ترکیاند که نشان داده
محصولات تجزیه بیس فنیل هم چنین متاکریلات و 

ممکن است  )BisGMA(سیدیل دي متاکریلات یگلا
). 20و 7(براي دندان و بافت دهانی مضر و سمی باشند 

اند که تري اتیلن گلایکول مطالعات دیگر نشان داده
رشد  سرعتتواند  می) TEGDMA(دي متاکریلات 

 Lactobacillus acidophilusاز نوعهایی باکتري
را به شدت افزایش  Streptococcus sobrinusو 

  ). 8(دهد 
کامپوزیت هايپذیري رزینبنابراین زیست تخریب

محیط بیوشیمیایی تواند نقش مهمی در تغییر دندانی می
شکل ( مان شیمیاییساخت با توجه به  .داشته باشددهان 

، گریزي دارند خاصیت آب BisGMAهاي رزین ،)2
که در  TEGDMAهایی از نوع رزین در حالی که

هاي ها متاکریلیک اسید و گروهساختمان آن
باشند و از نظر هیدروکسیل وجود دارند آب دوست می

فقط از آنجایی که .  تر هستندزیست سازگاري مناسب
نظیر  ي استرازهاآنزیم تحقیقات معدودي فعالیت

را گزارش ) HS( بزاق انساندر ) CE(کلسترول استراز 
ند نتوامی هاییو با توجه به این که چنین آنزیم اندنموده

هدف ، )9( کامپوزیت دندانی را تجزیه نمایندمنومرهاي 
از بزاق و بررسی از تحقیق حاضر جداسازي این آنزیم 

و  BisGMA هايرزین زیست تخریبروي  اثر آن
TEGDMA  تجزیه یعنی محصولاتو بررسی 
TEGMA  متاکریلیک اسید و  MA میزان .  بود

فعالیت آنزیم از طریق بررسی افزایش مقدار محصولات 
  .گرفته استحاصل از تجزیه منومر انجام 

    
  

  

  

  
  TEGDMAو  BisGMAهاي هاي شیمیایی رزینساختمان :2شکل 
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  مواد و روش ها
  هامواد شیمیایی و دستگاه -الف

تهیه شده  TEGDMAو   BisGMAمنومرهاي
از شرکت شیمیایی سیگما توسط یکی از همکاران در 

ها، انگلستان به عنوان هدیه ارسال شده بودند، حلال
ها و اندازه گیري فعالیت مواد لازم براي تهیه بافر

دانشگاه  در هدایایی از طرف همکارانها نیز  آنزیم
مورد ) HPLC(دستگاه . انگلستان بودند آستون

و ستون مورد ) ®Waters(استفاده ساخت کارخانه 
تهیه ) Reverse phase(از نوع فاز معکوس  استفاده

مرئی از -دستگاه سپکتروفتومتر ماوراي بنفش. شده بود
و موجود در دانشکده علوم ) Shimazu(کارخانه 

 .دانشگاه گیلان بود
 

  تهیه نمونه هاي بزاق - ب
نفر داوطلب بعد از پر کردن یک فرم  50

مخصوص که در آن در مورد عادات غذایی، سیگار و 
بهداشت دهان و دندان اطلاعات خواسته شده بود، و 

دادن میلی لیتر آب مقطر، براي  10شستشوي دهان با 
 میلی لیتر از بزاق 30حدود . بزاق آماده شدند نمونه

 استریل هايدر لوله مرحله 3تحریک و طی بدون  ها آن
هاي نمونه.  گردید آوريجمع لیتري سانتریفوژمیلی 50

روي هموژنایزر ثانیه  15سپس به مدت  به دست آمده
 براي به دنبال آنو  به صورت یک نواخت در آمده

دور در  2000با گراد نتیدرجه سا 4در دقیقه  20حداقل 
سانتریفوژ شدند و مایع شفاف رویی براي ) rpm(ثانیه 

 .شد گراد نگهداريدرجه سانتی -18  درادامه آزمایش 
ند که براي حفظ شدها منجمد میدر این دما نمونه

فعالیت آنزیمی لازم است تا زمان آزمایش در حالت 
ها و بعد از جمع آوري همه نمونه. فریز شده باشند

ها به مدت نیم نمونهگیري،  فراهم آوردن شرایط اندازه
ساعت در دماي اطاق قرار گرفتند تا از انجماد خارج 

  .شوند
  

 فراکشن مربوط به کلسترولجداسازي 
  استراز

هاي بزاق با استفاده از یک ستون ژل سفاریل نمونه
S-200 در °C4 با در بافر فسفات pH 7.2  جداسازي

 5هاي و فراکشن mL/min5/0  سرعت جریان. شدند
  در CE فعالیت .لیتري جمع آوري گردیدندمیلی

pH 7.0 و °C25  با استفاده از دستگاه و
گیري اندازهنانومتر  401طول موج اسپکتروفتومتر در  

عبارت  آنزیم کلسترول استرازیک واحد فعالیت   .شد
بیان  units/min و بر حسب تغییر جذب نوري است از

    .شودمی
  

  هیدرولیز منومرها
به عنوان حلال    pH 7.0فسفات بامحلول بافر 

   لیتر از منومرهايمیلی 2مورد استفاده قرار گرفت تا 
)M 4-10( BisGMA یاTEGDMA   
)M 4-10×5/0 (در °C37  در عمل،  گردیدند، تهیه

گرم از  66/0و   BisGMAگرم از  73/0
TEGDMA  100به طور جداگانه در بشر حاوي 

راي افزایش که ب  pH 7.0(میلی لیتر بافر فسفات 
ریخته ) اضافه شده بود آنمتانول نیز به % 1حلالیت 

و  قرار گرفتهبشرها روي بهم زن مغناطیسی . شدند
با به هم زدن ملایم در دماي اطاق و طی نیم  ههمرا

 8 ،4، 1(در زمان هاي مختلف سپس . ساعت حل شدند
هاي  از محلولمیکرولیتري  200هاي نمونه) ساعت 24و 

یکرولیتر متانول به آن م 133برداشته شده و منومري 
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م و محلول متانول موجب تغییر ماهیت آنزی .اضافه شد
محلول حاصل .  شود توقف عمل هیدرولیز آنزیمی می

روش کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا  سپس توسط
)HPLC (مورد بررسی و شناسایی قرار گرفت. 

ساخت کارخانه  مورد استفاده) HPLC(دستگاه 
)Waters® ( و کروماتوگرافی به روش فاز معکوس
)Reverse phase (انجام شد.  

  
  آزمایش بیودگراداسیون

طبق دستور کار توصیه شده از طرف سازنده، 
اي از پلیمر در قالب تفلونی تهیه  هاي استوانه کامپوزیت

شدند و از طریق نوري در یک آون پلیمریزه و در آون 
گراد قرار  درجه سانتی 60ساعت در  48خلا به مدت 

هاي مورد استفاده دو نوع با  کامپوزیت .داده شدند
 متشکل از( ™TPH®Spectrumهاي تجاري  نام

بیس فنل  و Bis-EMA دي متاکریلات، Aبیس فنل 
A دي گلایسیدیل اتر دي متاکریلات ،Bis-GMA( 
دي  Aمتشکل از بیس فنل ( Filtek Z250و 

تري و  Bis-GMAگلایسیدیل اتر دي متاکریلات 
  .بودند )TEGDMAاتیلن گلایکول دي متاکریلات 

 pHبا ایجاد شرایط دما، آزمایش بیودگراداسیون 
در  و روي شیکرشبیه به محیط زنده ولی در آزمایشگاه 

انجام گرفت و محصولات ) =3n(روز  15طول 
 در HPLCبیودگراداسیون در محلول با استفاده از 

آنالیز آماري با  .انجام شدند 15و  10، 5روزهاي 
صورت  Excel نرم افزاردر  ANOVA استفاده از

   .پذیرفت
در محلول یک نوع کامپوزیت  دوهاي شامل  ویال

 37در  PCEو  CE محتوي هاي کشنافراز لیتر  میلی
هاي انکوبه شده براي مدت  محلول. درجه انکوبه شدند

محصولات .  روز به هم اضافه شده و ذخیره شدند 15
  .  روز مورد مطالعه قرار گرفتند 15 و 10، 5تجزیه پس از 

  
  نتایج

هاي سانتریفوژ و فریز شده بعد از ذوب مجدد  بزاق
 5هاي  رفته و فراکشنگروي ستون ژل فیلتراسیون قرار 

آوري و سپس براي فعالیت کلسترول  لیتري جمع میلی
  ).3شکل (استراز مورد بررسی قرار گرفتند 

  

  
  به عنوان بخشی که  4فراکشن   .هاي بزاقدر فراکشنفعالیت کلسترول استراز تغییرات  :3شکل 

  بیودگراداسیون انتخاب شدمطالعات فعالیت آنزیمی را داشت براي  نبیشتری
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و  TEGDMAتغییرات وزن منومر  4شکل 
را در  MA و   TEGMAمحصولات تجزیه آن یعنی

نشان زیاد بوده است  CEکه در آن فعالیت  4فراکشن 
شود با گذشت زمان به طوري که ملاحظه می .دهدمی

تجزیه آن مقدار منومر کاهش یافته و مقادیر محصولات 
عمل تجزیه  یید کنندهأافزایش قابل توجه دارند که ت

  .آنزیم کلسترول استراز بزاقی است منومر توسط

    

  
  

  توسط کلسترول استراز بزاقی و در اثر هیدرولیز TEGDMAکاهش منومر   :4شکل 
  MAو  TEGMAمحصولات تجزیه آن یعنی افزایش 

  
محصولات بیودگراداسیون وزن  5در شکل 

ها در محلول هاي حاصل از انکوباسیون بعد کامپوزیت
به طوري که  . روز نشان داده شده است 15و 10، 5 از

کولین  ، که در آن فعالیت4فراکشن شود ملاحظه می
 Filtek Z250 کامپوزیتاد بوده است، زی CE استراز

در مقایسه با  TEGDMAمنومر هیدروفیلی  شامل
که  ™TPH®Spectrumکامپوزیت دیگر یعنی 

با شدت بیشتر تحت اثر قرار داده فاقد این منومر بوده را 
تواند در تائید کننده تمایل بیشتر که این نتیجه می است

  .باشدکلسترول استراز براي منومرهاي آب دوست می
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در  4توسط فراکشن  ™TPH®Spectrumو  Filtek Z250انباشته شدن تدریجی محصولات بیودگراداسیون کامپوزیت  :5شکل 

 درو مقادیر استفاده شده  اندگرفتهو با در نظر گرفتن خطاي استاندارد انجام شده بار تکرار  3ها آزمایش .انجام انکوباسیون 15و  10، 5 روزهاي
  .مجموع مقدار حاصل از تجزیه هر دو نوع کامپوزیت است Bis-GMAتوجه شود که مقدار . دانتکرار 3رسم نمودار میانگین 

  
  بحث

در کروماتوگرافی ژل فیلتراسیون از آنجایی که 
ها در جهت کاهش وزن مولکولی خارج فراکشن

نشان  4فراکشن در  CEبنابراین خارج شدن  ،شوند می
تري از دهد که این آنزیم داراي وزن مولکولی پائینمی

همان طور که . استسایر استرازهاي موجود در بزاق 
نیز  PCEفعالیتی شبیه به پسودوکولین استراز ذکر شد، 

م با وزن که وجود این آنزیشد مشاهده  1در فراکشن 
فقط فعالیت در هر حال، . باشدمولکولی بالاتر می

کلسترول استراز بزاقی و اثر آن روي نوع منومر 
  .  هاي دندانی بودکامپوزیت

هاي اي در مورد اثر آنزیمهاي کتابخانهبررسی
 در زیست تخریب پذیري پلیمرهاي کامپوزیتیبزاقی 

با در اکثر موارد نتایج تحقیق حاضر  نشان دادند که
هاي مشابه روي کوپلیمرهاي دیگر دندانی مطابقت کار

ویژگی مهم پژوهش ما در مورد بررسی . دارد
هاي اختصاصی بودن کولین استراز بزاقی روي قسمت

مختلف کامپوزیت بوده است که در کارهاي دیگران 
  .کمتر به آن توجه شده است

هاي دندان اثر بزاق انسان بر تغییر چسبندگی چسب
همیشه مورد توجه دانشمندان بوده است بدون آن که 

). 11(ه تجزیه از طریق آنزیمی شده باشد اشاره خاص ب
هاي بزاقی به  افزایش آگاهی در زمینه نقش آنزیمبا 

) 13( الهاي پریودنتعنوان مارکرهاي تشخیصی بیماري
و ) 17(هاي ارتودنسی ها روي سیمو اثر آن

، مسیر پژوهشی مهمی )2(هاي دندانی  کامپوزیت
ثر به این ترتیب، در تحقیقی دیگر ا. گشوده شد

هاي استراز غیر بزاقی در خارج از محیط  آنزیم
 /HEMAبیولوژیکی روي تجزیه کوپلیمرهاي 

bisGMA  که به عنوان چسب دندانپزشکی استفاده
در پژوهش . شوند، مورد مطالعه قرار گرفته استمی

مذکور اثر آنزیم استراز کبدي روي تجزیه کوپلیمرهاي 
نتایج ). 10(مذکور در آزمایشگاه بررسی شده است 

نشان داده اند که در حضور آنزیم استراز کبدي، مقدار 
هیدروکسی اتیل -2و ) MAA(متاکریلیک اسید 

، محصولات تجزیه کوپلیمر )HEMA(متاکریلات 
یابند که نشان دهنده اثر مشابه فوق، به شدت افزایش می

باشد و با آنزیم استراز کبدي در تجزیه رزین دندانی می
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هاي ما این پژوهش مشابهت دارد و یافتهنتایج حاصل از 
هاي بزاقی مانند بررسی اثر برخی آنزیم. کند را تائید می

اند که تجزیه رزین کلاژناز در آزمایشگاه نشان داده
کامپوزیت نسبت مستقیم با فعالیت آنزیم کلاژناز دارد 

هاي هیدرولیز کننده را روي این یافته نیز اثر آنزیم). 1(
تائید کرده و با نتایج تحقیق حاضر  رزین دندانی

ها از طرفی، برخی بررسی. دهد هایی نشان میمشابهت
هاي دندانی نشان در مورد چگونگی بیوتجزیه رزین

هاي هیدرولیز کننده، اند که علاوه بر اثر آنزیمداده
هاي دندانی نیز در شیمیایی کامپوزیت ساختمان

در  )18و4(دارد ها اثر مستقیم پذیري آنزیهبیوتج
تحقیق حاضر، اختصاصی بودن آنزیم براي تجزیه 

هاي مختلف کامپوزیت مورد توجه بوده است و قسمت
نتایج ما نشان دادند که علاوه بر نوع آنزیم و غلظت و 
فعالیت آن، نوع کامپوزیت دندانی نیز در تجزیه دخالت 
دارند که این نتایج با تحقیقات انجام شده دانشمندان 

  ).   3(باشند ر نیز هماهنگ میدیگ
هاي این تحقیق و مقایسه یافتهبا توجه به در نهایت، 

توان اظهار داشت که نتایج آن با کارهاي دیگران می
علاوه بر ساختمان شیمیایی و نوع آنزیم عمل کننده، 

ي بیشتر دوستهایی که در صد منومر آب کامپوزیت
هاي توسط آنزیمل تجزیه در مقاب کمتريمقاومت  دارند

  .دهندبزاقی از خود نشان می
  

  سپاسگزاري
همکاران ما در دانشگاه هدیه ها منومرها و حلال

  .بودند که موجب امتنان فراوان استآستون انگلستان 
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