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Abstract Article Info 

Background and Aims: Different factors play a role in causing tooth decay. Modern dentistry is 
looking for a way to prevent tooth decay and suggests different ways to increase remineralization. 
The aim of this study was to evaluate the effect of nanohydroxyapatite toothpaste and mouthwash 
on remineralization of primary enamel lesions and obstruction of tubules. 
Materials and Methods: In this study, 90 human extracted central teeth were used. Artificial 
decay was induced by placing the specimens for 72 hrs in a demineralization solution in an incubator 
at 37 °C. Hardness of the specimens was determined by a microhardness test before any surface 
treatment. The specimens were then divided randomly into 6 groups of 15. For 1-6 groups, the 
specimens were subjected to a pH cycling for 14 days, which included 3 hrs of demineralization and 
21 hrs of remineralization. At the same time, 1-3 groups were in contact with diluted toothpaste in a 
ratio of 1:3 with deionized water at a rate of 5 ml twice a day for two min. Eac specimen of 4-6 
groups was exposed to 5 ml of three types of mouthwashes for one min. Then, the specimens were 
cut in the buccolingual direction in order to simultaneously evaluate the dentinal tubules and Vickers 
microhardness test was performed again and the before and after microhardness values were 
compared. Then, the percentage of deposition on the surface and tubule obstruction were analyzed 
using SEM (Scanning electron microscope) (P=0.006). Data were analyzed using SPSS24 software 
bu the descriptive statistics, ANOVA analysis of variance, and multiple Tukey comparisons. 
Results: The results of analysis of variance test showed that there was a statistically significant 
difference in the microhardness changes between study groups (P=0.006). Also, in-group analysis 
of microhardness changes, there was a significant difference (P<0.0001). Besides, only in the group 
containing 0.5% nanohydroxyapatite toothpaste, more than 50% tubule deposition and obstraction 
was observed (P<0.05). 
Conclusion: According to the present study, nanohydroxyapatite can be one of the treatment 
strategies to repair incipient lesions of teeth and the addition of nanohydroxyapatite, preferably to 
toothpaste, increases the dental microhardness. 
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  )                                  مقاله پژوهشي١٤٠١، تير ٩، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  رمينراليزاسيون بر آپاتيت نانوهيدروكسي دهانشويه و دندانخمير اثر بررسي

 عاجيي هاتوبول انسداد و مينايي اوليه ضايعات
  

 ،*٣سپيده عباسي، ٢فرناز فراهت، ١عبدالرحيم داوري

شي  -١ ستاد گروه آموز شكده دندانا شكي ترميمي و زيبايي، دان صدوقيدندانپز شهيد  شتي، درماني  شكي و خدمات بهدا شگاه علوم پز شكي، دان   يزد، ايران؛  ،پز
 يزد، ايران ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، دندانهان و عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت د

 يزد، ايران ،پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقيدندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دنداندانشيار گروه آموزشي  -٢

 ايران ،يزد ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ،پزشكي ترميمي و زيباييدندان آموزشي دستيار تخصصي گروه -٣
  

  اطلاعات مقاله  چكيده
نبال راهي براي ده پزشكي مدرن بدنداننقش دارند،  دندانعوامل مختلفي در ايجاد پوسيدگي  :زمينه و هدف
اثر طالعه بررســي مهدف از اين  .اســت ونيزاســينراليرم شيافزا يبرا يمختلف يهاراهو  دندانبهبود پوســيدگي 

  .بود هاانسداد توبول و يينايم هياول عاتيضا ونيزاسينراليبر رم تيآپات يدروكسينانوه هيو دهانشو دندانريخم

وسيدگي مصنوعي سانترال كشيده شده انساني استفاده شد. پ دندان ٩٠در اين مطالعه تعداد  :روش بررسي
ـــيله قرار دادن نمونهه ب ـــيون در انكوب ٧٢مدت ه ها بوس ـــاعت در محلول دمينراليزاس درجه  ٣٧اتور با دماي س

ها با انجام شد. نمونه ميكروهاردنسآزمايش توسط تست  ها قبل از شروعگراد ايجاد گرديد. سختي نمونهسانتي
تحت  روز ١٤مدت ه ها بنمونه ١-٦تايي تقسيم شدند. براي گروه  ١٥گروه  ٦توجه به جدول اعداد تصادفي به 

هاي زمان گروه هم ساعت رمينراليزاسيون بود. ٢١ ساعت دمينراليزاسيون و ٣قرار گرفتند كه شامل  pHسيكل 
مدت ه ميلي ليتر ب ٥ان ميزه با آب ديونيزه ب ١:٣رقيق شده به نسبت  دنداندو بار در روز در تماس با خمير ٣-١

ـــه نوع  ٥ميزان ه ب ٤-٦هاي هاي گروهدو دقيقه قرار گرفتند. نمونه ميلي ليتر براي هر نمونه در تماس با س
ـــويه ب ـــپسه دهانش  زمان هم ابيارزي منظوره ب باكولينگوال جهت درها نمونه مدت يك دقيقه قرار گرفت. س

مقايســه و ميزان  ويكرز انجام و نتايج قبل و بعد ميكروهاردنستســت  خوردند و مجدداً برش عاجي هايبولتو
ستفاده از سپس داده .)=٠٠٦/٠P( گزارش گرديد SEMدرصد رسوب روي سطح و انسداد توبولي توسط  ها با ا

ـــيفي و تحليل واريانس  SPSS24 نرم افزار ـــه ANOVAو آمار توص تجزيه و  Tukeyهاي چندگانه و مقايس
 تحليل گرديد.

ته ماري نشـــان آزمون ها:ياف كه بين آ عهگروه داد  طال ماري تلافاخ هاي مورد م  تغييرات در داريمعني آ
هاي مورد ر گروههمچنين آناليز درون گروهي تغييرات ميكروهاردنس د). =٠٠٦/٠Pوجود دارد ( ميكروهاردنس

كوپ الكتروني بررسـي ميكروسـ . همچنين در)>٠٠٠١/٠P( داري وجود دارداختلاف معنيمطالعه نشـان داد كه 
 از بيشها توبول برسو و انسداد %٥/٠ آپاتايت نانوهيدروكسي دندانخمير حاوي گروه هاي عاجي تنها درتوبول
  .)>٠٥/٠P( گرديد مشاهده ٥٠%

سي آپاتيت  نتيجه گيري: ضر، نانوهيدروك ستراتميبا توجه به مطالعه حا هاي درماني جهت ژيتواند يكي از ا
سبب افزايش  دندانربه خمي باشد و اضافه شدن نانوهيدروكسي آپاتيت ترجيحاً دگي اوليهيبازسازي ضايعات پوس

  گردد.مي دندانميكروهاردنس 

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/٠٧/١٤٠٠دريافت: 
  ٢٨/٠٤/١٤٠١پذيرش: 
  ٣١/٠٤/١٤٠١انتشار: 

  مسؤول: نويسنده
  سپيده عباسي

  
وم دانشگاه عل ،پزشكي ترميمي و زيباييدندانگروه 

 ،پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي
  ايران ،يزد

  
(Email: sepideabbasidnt@gmail.com) 

  وسيدگيپ، ونيزاسينراليرم دمينراليزاسيون، نانوهيدروكسي آپاتيت، ميكروهاردنس، ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠١، ٩مقاله  ٣٥دوره 
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  و همكاران عبدالرحيم داوري...                           مينايي اوليه ضايعات رمينراليزاسيون بر آپاتيت نانوهيدروكسي دهانشويه و خميردندان اثر بررسي

٣ 

  مقدمه
پزشكي مدرن بر روي پيشگيري و مداخله حداقل و نيز دندان

ي از دست رفته با مواد بيواكتيو تمركز كرده دندانجايگزيني سوبستراي 

  هاي دهانياست. پروسه رمينراليزاسيون توسط درجه اشباع محلول

شود. در ميهاي آپاتيت كنترل (بزاق و پلاك) در رابطه با كريستال

صورت مساعد بودن شرايط، رمينراليزاسيون ممكن است پروسه غالب 

ي معرفي شده دندانهاي متعددي براي رمينراليزاسيون ساختار روش .باشد

  هاي فلورايد براي جلوگيري از ايجاد ضايعات اوليه مينا است، وارنيش

ثر شناخته فسفات براي ايجاد فلوروآپاتيت مؤ هاي كلسيم ور يوندر حضو

  .)١( اندشده

از آنجايي كه استفاده بيش از حد از فلورايد باعث فلوروزيس 

شود، نياز به يك راه جايگزين ميكودكان پيش دبستاني  بخصوص در

باشد ولي اثرات  مؤثرها كه مثل فلورايد براي رمينراليزاسيون پوسيدگي

ينراليزاسيون ضايعات مينايي . رم)٢( را نداشته باشد، وجود دارد مضر آن

پزشكي منجر به معرفي مواد مختلف دنداندر مفهوم حداقل مداخلات 

  هاي بيو اكتيو زيست سازگار نظير تري كلسيم فسفات، گلاس

 يين و در نهايتز(كلسيم سديم فسفوسيليكات)، محصولات بر پايه كا

Nano- hydroxyapatite (n-HAP) ٣( شد(.  

n-HAP ترين عنوان يكي از زيست سازگارترين و زيست فعاله ب

پزشكي و پزشكي دندانهاي اخير در شود كه در سالميمواد در نظر گرفته 

هاي ساختار پارتيكل دست آورده است. مورفولوژي وه مقبوليت خاصي را ب

 هاي آپاتيت مينا هستند.نانوي هيدروكسي آپاتيت شبيه به كريستال

اند كه هيدروكسي نشان داده pH هاي آزمايشگاهي سيكلپژوهش

آپاتيت بيش از فلورايد پتانسيل رمينراليزاسيون ضايعات مينايي را دارد و 

هاي ارژينتواند موجب رمينراليزاسيون مينا در اطراف مميهمچنين 

مكانسيم دقيق اثر نانوهيدروكسي آپاتايت هنوز واضح نيست،  .ترميم شود

گروهي از محقيق بر اين باورند كه نانوهيدروكسي آپاتاتيت يك لايه 

هاي آپاتيت يا نانوپارتيكل، كندميمينايي سنتتيك را در اطراف مينا ايجاد 

كنند كه ميدهد و برخي ديگر بيان ميرا در اطراف ضايعات رسوب 

كند ميعنوان ذخيره كننده كلسيم و فسفر عمل ه نانوهيدروكسي آپاتيت ب

آورد و اينگونه از دمينراليزاسيون ميو يك حالت فوق اشباع را بوجود 

. لازم به ذكر )٤( شودميجلوگيري كرده و باعث تقويت رمينراليزاسيون 

هاي آبي مانند هنگام تركيب با فلورايد در فرمولاسيون n-HAP است كه

قابل دسترس زيستي را كاهش  F غلظت و دهانشويه، دندانخمير

  .)٥( شودميدهد، كه اين امر باعث كاهش ريسك فلوروزيس مي

حساسيت عاجي يك وضعيت كلينيكي دردناك است كه اغلب در 

شود. حساسيت عاجي در نتيجه استفاده بيش از ميبزرگسالان مشاهده 

دليل استرس و پارافانكشن، ه ي بدندانحد از غذاهاي اسيدي، سايش 

هاي پريودنتال دليل مسواك زدن خشن و نادرست و بيماريه تحليل لثه ب

   .)٦( محتمل است

يك رويكرد منطقي براي كنترل حساسيت عاجي، انسداد يا كاهش 

هاي عاجي ها است. استفاده از عوامل مسدود كننده توبولقطر توبول

هاي كلسيم و يون توانند يك مانع با رسوب پروتئين (حاوي آرژينينن)مي

ايجاد كندكه در موادي  هاو فسفات روي سطح يا درون اوريفيس توبول

ي حاوي پتاسيم نيترات، نيترات نقره، استرانسيوم هادنداننظير خمير

 ي در مطب شاملهاآنكلرايد و فلورايد موجود هستند. همچنين درم

(Iontophoresis)  انتقال ذرات باردار فلورايد، كاربرد رزين ادهزيوها و

  .)٧( باشدليزر بافت سخت مي

(كلسيم و فسفات)  دندانتحقيقات جديد در استفاده از مواد معدني 

هاي عاجي شده است. از بمنظور بستن توبول n-HAP منجر به توليد

ه عنوان يك و استخوان است، ب دندانجز اصلي  n-HAP آنجايي كه

  .باشدميهاي عاجي مناسب مسدود كننده توبول ماده

و دهانشويه  دنداندر مطالعات گذشته مقايسه اثر خمير

 صورت گرفته ونانوهيدروكسي آپاتيت بر رمينراليزاسيون ضايعات مينايي 

ي حاوي آمين هاخميردندانثير بيشتري نسبت به نشان داده شده كه تأ

ثير بيشتري هاي عاجي تأرد و در انسداد توبولفلورايد و سديم فلورايد دا

   ي حاوي فلورايد دارد.هاخميردندانهاي عاجي نسبت به بر انسداد توبول

با توجه به وجود اختلاف نظر مطالعات قبلي درمورد برتري 

سديم فلورايد  دنداننانوهيدروكسي آپاتيت در مقايسه با خمير نداندخمير

و مطالعات انگشت شمار در مورد بررسي اثر دهانشويه نانوهيدروكسي 

 n-HAPو دهانشويه  دندانآپاتيت، هدف از اين تحقيق بررسي اثر خمير

هاي عاجي بر رمينراليزاسيون ضايعات اوليه ي مينايي و نيز انسداد توبول

  باشد.مي

  

  روش بررسي
 و به روش آزمايشگاهي (Experimental) نوع مطالعه تجربي
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  )                                  مقاله پژوهشي١٤٠١، تير ٩، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

(Invitro)  سانترال كشيده شده  دندان ٩٠بود. در اين مطالعه تعداد

توسط ديسك  هادندانانساني بدون ترميم و پوسيدگي استفاده شد. تاج 

قطع و براي مطالعه مورد استفاده  CEJمتر زير  ميلي ٢از  coarse الماسي

  قرار گرفتند.

هاي الماسي ها توسط ديسكبراي مسطح كردن ميناي سطح، نمونه

  گريت پاليش شدند،  ٨٠٠و  ٦٠٠، ٤٠٠ سيليكون كاربايد با خشونت

هاي ساعت بروي سطح مرتبه در جهت عقربه ٥كه هر ديسك  طوريه ب

  %١٠ از اسيد سيتريكسپس براي برداشت اسمير لاير  استفاده شد.

)٢pH= (ها در آب مقطربراي دو دقيقه استفاده و نمونه )٧pH=(   قرار

  ).٨گرفتند (

 هاآنبا اپوكسي رزين مانت شده به نحويكه سطح باكال  هادندان

اي به ابعاد قابل دسترسي باشد و تمامي سطح باكال نمونه به جز ناحيه

 ,Jetset, Loral)متر با لاك ناخن مقاوم به اسيد  ميلي ٢×٤

Karlsruhe, Germany) .ها شماره گذاري سپس نمونه پوشانده شدند

، قبل از شروع دنداناي روي سطح با توجه به انجام آزمايشات مداخله و

توسط تست  گر، سختي سطح،آزمايش جهت ارزيابي تاثيرعوامل مداخله

 با (SCTMC, MHV10002, China)ميكروهاردنس ويكرز 

هاردنس در  ثانيه تحت آزمايش قرار گرفتند. ١٠گرم در طي  ٢٠٠نيروي

عنوان عدد سختي ويكرز ه گيري و ميانگين آن ب سه نقطه از سطح اندازه

   ).2Kg/mm( در نظر گرفته شد

  تركيبات محلول دمينراليزاسيون شامل:

CaCl2=2.2Mm, NaH2Po4=2.2Mm, Lactic acid=0.05mM 

تنظيم و سپس پوسيدگي مصنوعي ،  pH 4.5 (NaOH)%٥٠كه توسط

ساعت در اين محلول در انكوباتور  ٧٢مدت ه ها بوسيله قرار دادن نمونهه ب

 .)٩( درجه سانتي گراد ايجاد گرديد ٣٧با دماي 

ثانيه با نرمال  ٢٠مدت ه ها از انكوباتور، بپس از خارج كردن نمونه

  هاها مورد تست ويكرز قرار گرفتند. نمونها نمونهسالين شسته و مجددً 

تايي  ١٥گروه  ٦صورت رندوم با توجه به جدول اعداد تصادفي به ه ب

  تقسيم شدند.

  درصد آرپي  ٥/٠نانوهيدروكسي آپاتييت  دندان: خمير١گروه 

  ، ايران)EXOFY (شركت تك كاج،

  درصد آرپي  ١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  خميردندان: ٢گروه 

  ، ايران)EXOFYتك كاج،(شركت 

  سديم فلورايد آرپي (گروه كنترل)، (شركت  دندان: خمير٣گروه 

  ، ايران) EXOFY تك كاج،

درصد ايرشا  ٠١/٠: دهانشويه ميكروهيدروكسي آپاتيت ٤گروه 

  (لابراتوار داروسازي شفا)

  درصد ايرشا  ٠١/٠: دهانشويه نانوهيدروكسي آپاتيت ٥گروه 

  ا)(لابراتوار داروسازي شف

درصد (گروه كنترل)،  ٠٥/٠: دهانشويه سديم فلورايد ايرشا  ٦گروه

  (لابراتوار داروسازي شفا)

  شامل pHروزتحت سيكل  ١٤مدت ه ها بنمونه ١-٦گروه براي 

ساعت رمينراليزاسيون قرارگرفتند. به اين  ٢١ ساعت دمينراليزاسيون و ٣

عنوان محلول ه ترتيب كه از محلول ايجاد كننده پوسيدگي مصنوعي ب

عنوان محلول ه دمينراليزاسيون و از محلول بزاق مصنوعي ب

 هايدر گروه pHزمان با انجام سيكل  هم رمينراليزاسيون استفاده شد.

 دندانمدت دو دقيقه در تماس با خميره ها دو بار در روز بنمونه ٣-١

  فتند. ميلي ليتر قرار گر ٥ميزان ه با آب ديونيزه ب ١:٣رقيق شده به نسبت 

ميلي ليتر  ٥ميزان ه مدت يك دقيقه به ب ٤-٦ هايهاي گروهنمونه

  براي هر نمونه در تماس با سه نوع دهانشويه قرار گرفتند. 

مجددا تست ميكروهاردنس ويكرز روي  pHپس از پايان سيكل 

ها انجام و نتايج قبل و بعد مقايسه و درصد رسوب روي تمامي نمونه

 percentage of surface micro hardness) هاسطح و انسداد توبول

recovery) .تعيين شد 

سپس از هر گروه يك نمونه جهت بررسي زير ميكروسكوپ 

  منظور ارزيابي ه ها در جهت باكولينگوال بالكتروني انتخاب و نمونه

ها با لايه نازك هاي عاجي برش خوردند، سپس نمونهزمان توبول هم

  SEM پوشانده و با (sputter- gold) پالاديوم -آلياژ طلا

(JSM-IT200, Jeol, Japan)  15در ولتاژ پرتوKv  و با بزرگنمايي

1000X چهار حالت در نظر گرفته شد.  مشاهده و  

١- Completely occluded tubules (COT %) حالتي كه :

  ها مسدود شده باشند.بيش از نصف توبول

٢- Partially-occluded tubules (POT %) حالتي كه كمتر از :

 ها مسدود شده باشند.نصف توبول

٣- Fully-open tubules (FOT %): گونه  حالتي كه هيچ  

 و انسدادي صورت نگرفته است. ته نشيني
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٥ 

٤- Surface area covered by deposit precipitate layer 

(DPL %)ها هست ولي درون : حالتي كه يك لايه نازك روي توبول

 مسدود نشده است. هاتوبول

ها اري و سپس دادهها را شماره گذوري اطلاعات نمونهبعد از جمع آ

يانس و آمار توصيفي و تحليل وار SPSS24 با استفاده از نرم افزار

ANOVA هاي چندگانه و مقايسهTukey يل گرديد.تجزيه و تحل 

  

 هايافته

در ميانگين و انحراف معيار ميكروهاردنس اندازه گيري شده 

در ابتداي مطالعه (مرحله اول)، پس  دندانهاي استفاده شده از خميرگروه

ه (مرحله سوم) ب يند درمان(مرحله دوم) و بعد از فرآ از ايجاد پوسيدگي

قابل مشاهده است.  ١ در جدول دندانوسيله غوطه ورسازي در خمير

ن نتايج نشان داد كه ميانگين ميكروهاردنس در هر سه گروه پس از درما

  .)=٠٠٦/٠P( افزايش يافت دندانبا خمير

در ميانگين و انحراف معيار ميكروهاردنس اندازه گيري شده 

در ابتداي مطالعه، پس از ايجاد  هاي استفاده شده از دهانشويهگروه

سازي در هر يك از  پوسيدگي و بعد از فرايند درمان بوسيله غوطه ور

  .)>٠٠٠١/٠P( مشاهده استقابل  ٢ مواد مورد مطالعه نيز در جدول

نتايج مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميكروهاردنس در تمام 

آورده شده است. ٣هاي مورد مطالعه در مراحل سه گانه در جدول گروه

  
 دندانهاي استفاده شده از خميرگروهها در هاي مقادير ريزسختي نمونهداده -١جدول 

  هاتعداد نمونه  گروه
  مرحله اول

  (ابتداي مطالعه) 
  مرحله دوم

  (دمينراليزاسيون)
  مرحله سوم

  (درمان)
P-value  

>P  ٧٩/٢٢٧ ± ٧٨/٣٤  ٩٧/١٧٤ ± ٩٨/٣٣  ٥٣/٢٧٣ ± ١٧/٢٤ ١٥  ١گروه  ٠٠١/٠  

>P  ٧٩/١٩٤ ± ٢٦/٣١  ٢١/١٧١ ± ٥٨/٣٠  ٥٦/٢٧٣ ± ٧٧/٢٦  ١٥  ٢گروه  ٠٠١/٠  

>P  ٣١/١٥٣ ± ٨٦/٤٠  ٥٧/١٤٨ ± ٦٢/٤٠  ٣٣/٢٣٦ ± ٧٥/٣٦ ١٥  ٣گروه  ٠٠١/٠  
P= ٠٠٦/٠  

 
 هاي استفاده شده از دهانشويهها در گروههاي مقادير ريزسختي نمونهداده -٢جدول 

  P-value  مرحله سوم  مرحله دمينراليزاسيون  مرحله اول   هاتعداد نمونه  گروه

١گروه   ٠٠٠١/٠  ١٣/١٩٩ ± ٢٤/٤٦  ٩١/١٧٦ ± ٣٧/٤٤  ٢٩/٢٧٤ ± ٥٠/٢٩ ١٥P<  

  >٠٠٠١/٠P  ١٨/٢٠٠ ± ٠٨/٤٩  ٣٩/١٥٥ ± ٦٧/٤١  ٠٠/٢٥٤ ± ٨٧/٣٢  ١٥  ٢گروه 

  >٠٠٠١/٠P  ٥٠/١٧٦ ± ٩٩/٥٠  ٩٢/١٥٥ ± ٦٨/٥٠  ٠١/٢٥٣ ± ٢١/٥١ ١٥  ٣گروه 
P< ٠٠٠١/٠  

 
  هاي مختلف در مراحل سه گانهها در گروههاي مقادير ريزسختي نمونهداده -٣جدول 

  P-value  مرحله سوم  مرحله دمينراليزاسيون  مرحله اول  هاگروه

  =٠٠٠/٠P  ٧٩/٢٢٧ ± ٧٨/٣٤  ٩٧/١٧٤ ± ٩٨/٣٣  ٥٣/٢٧٣ ± ١٧/٢٤  %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دندانخمير

  =٠٠٠/٠P  ٧٩/١٩٤ ± ٢٦/٣١  ٢١/١٧١ ± ٥٨/٣٠  ٥٦/٢٧٣ ± ٧٧/٢٦  %١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دندانخمير

  =٠٠٠/٠P  ٣١/١٥٣ ± ٨٦/٤٠  ٥٧/١٤٨ ± ٦٢/٤٠  ٣٣/٢٣٦ ± ٧٥/٣٦  سديم فلورايد دندانخمير

  =٠٠٠/٠P  ١٣/١٩٩ ± ٢٤/٤٦  ٩١/١٧٦ ± ٣٧/٤٤  ٢٩/٢٧٤ ± ٥٠/٢٩  %٠١/٠دهانشويه ميكروهيدروكسي آپاتيت 

  =٠٠٠/٠P  ١٨/٢٠٠ ± ٠٨/٤٩  ٣٩/١٥٥ ± ٦٧/٤١  ٠٠/٢٥٤ ± ٨٧/٣٢  %٠١/٠دهانشويه نانوهيدروكسي آپاتيت 

  =٠٠٠/٠P  ٥٠/١٧٦ ± ٩٩/٥٠  ٩٢/١٥٥ ± ٦٨/٥٠  ٠١/٢٥٣ ± ٢١/٥١  %٠٥/٠سديم فلورايد دهانشويه 
P< ٠٠٠١/٠  
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هاي مختلف، قبل و بعد از همچنين ميانگين ميكروهاردنس گروه
نشان  ١در نمودار  pH هاي تغييردمينراليزاسيون و پس از اعمال سيكل

  داده شده است.

  
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  

هاي مختلف، قبل و بعد از ميانگين ميكروهاردنس گروه -١نمودار 
 pH  هاي تغييردمينراليزاسيون و پس از اعمال سيكل

  

  هاي تكرارينتايج آزمون آناليز واريانس اندازه

(Repeated measure) هاي مورد مطالعه نشان داد كه بين گروه

داري در تغييرات ميكروهاردنس وجود دارد اختلاف آماري معني
)٠٠٦/٠P=( همچنين آناليز درون گروهي تغييرات ميكروهاردنس در .

داري بين اين تغييرات هاي مورد مطالعه نشان داد كه اختلاف معنيگروه

  . )>٠٠٠١/٠P( وجود دارد
هاي مورد مطالعه تغييرات ميكروهاردنس در گروه از طرفي مقايسه

ها در در مراحل سه گانه نشان داد كه ميزان ميكروهاردنس در تمام گروه

 مرحله سوم نسبت به مرحله دمينراليزلسيون افزايش پيدا كرده بود
)٠٠٠١/٠P<(نانوهيدروكسي آپاتيت  دندان. با اين حال استفاده از خمير

  نانوهيدروكسي آپاتيت دنداناستفاده از خمير درصد در مقايسه با ٥/٠

همچنين . )>٠٠٠١/٠P( ميزان ميكروهاردنس بالاتري داشت ٠%/١
ها مقايسه تغييرات ميكروهاردنس پس از مرحله دمينراليزلسيون بين گروه

در  %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دنداننشان داد كه استفاده از خمير

و نسبت به  ها ميزان ميكروهاردنس بالاتري داشتمقايسه با تمامي گروه
تري ميزان مؤثرطور ه تمام مواد استفاده شده در مرحله سوم ب

  .)>٠٠٠١/٠P(ميكروهاردنس را افزايش داده بود 

بعد از انجام مراحل دمينراليزاسيون و  SEMپس از بررسي تصاوير 

 دنداندر گروه خمير مشاهده گرديد.رمينراليزاسيون، نتايج زير 
%  ٥٠ها به ميزان كمتر از انسداد توبول %١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت 

  ).١( شكل ها مشاهده شدمشاهده گرديد ولي ته نشيني در سطح توبول
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نانوهيدروكسي آپاتيت روي سطح %١/٠ دندانرسوب خمير -١شكل 
  

هيچ گونه  %٠١/٠ميكروهيدروكسي آپاتيت در گروه دهانشويه 
ها در سطح مشهود ها مشاهده نشد ولي رسوب پارتيكلانسدادي در توبول

   است.

% انسداد و ٥/٠نانوهيدروكسي آپاتايت  دنداندر گروه حاوي خمير
  ).٢(شكل ) >٥/٠P( مشاهده گرديد %٥٠ها بيش از رسوب توبول

حاوي فلوريد (بدون آپاتايت) عدم انسداد  دنداندر گروه خمير

  ها در سطح مشهود است. ها مشاهده شد اما رسوب پارتيكلتوبول
(شاهد) هيچ گونه انسداد  %٠٥/٠در گروه دهانشويه سديم فلورايد 

   ها در سطح مشهود استولي حضور پارتيكل، توبولي مشاهده نشد

 ). ٣(شكل 

، كمتر از نصف %٠١/٠تيت در گروه دهانشويه نانوهيدروكسي آپا

  ها در سطح مشهود استها مسدود شده و رسوب پارتيكلتوبول

  ).٤(شكل 
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٧ 

 
  
  
  
  
 
 
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  نانوهيدروكسي آپاتيت روي سطح %٥/٠ خميردندانرسوب  -٢شكل 
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهانشويه بدون نانوهيدروكسي آپاتيت -٣شكل 

  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي عاجي پس از تماس با دهانشويه از توبول SEMتصوير -٤كل ش
  %٠١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت 

  
  نتيجه گيري بحث و

در اين مطالعه آزمايشگاهي تاثير شش روش درماني در شش گروه 

پوسيدگي  هاآنصورت مصنوعي در ه كشيده شده انساني كه ب دندان

، %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دندانايجاد شده بود شامل استفاده از خمير

سديم فلورايد،  دندانو خمير %١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دندانخمير

، دهانشويه %٠١/٠استفاده از دهانشويه ميكروهيدروكسي آپاتيت 

مدت ه ب %٠٥/٠و دهانشويه سديم فلورايد  %٠١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت 

ي شد. اساس استفاده بررس دنداندو هفته بر ميزان رمينراليزاسيون ميناي 

دليل شباهت به ه از نانوهيدروكسي آپاتيت بر پايه اين حقيقت است كه ب

 هاآنهاي عاجي باز را بسته و با تواند توبولمي دندانساختار معدني 

 تركيب شود. همچنين ذرات نانو هيدروكسي آپاتيت سبب كاهش غلظت

F  زيس را كاهش گردد و در نتيجه ريسك فلوروميقابل دسترس زيستي

  .)١٠( دهدمي

بر اساس نتايج آناليزهاي آماري مشخص شد كه استفاده از 

و دهانشويه پس از مرحله دمينراليزاسيون باعث افزايش ميزان  دندانخمير

ي شد. با اين وجود آناليزهاي دندانميكروهاردنس و رمينراليزاسيون سطوح 
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٨ 

بيشتر نشان داد كه ميانگين ميكروهاردنس و رمينراليزاسيون در روش 

نسبت به ساير  %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دنداندرماني استفاده از خمير

  ها ميزان ميكروهاردنس بالاتري داشت. روش

 ي حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت براي اولين بار در سالهادندانخمير

ها استفاده شدند. در ژاپن معرفي شدند و براي انسداد كارآمد توبول ١٩٨٠

ها بعد از تا ساعت دندانتواند روي سطوح ميفلورايد موجود در آن 

استفاده باقي بماند و يون فلورايد آزاد كند. فلورايد باعث كاهش 

د شود كه اين اثر را از طريق اثر ضد باكتري و ايجاميدمينراليزاسيون 

كند. ميتر است، اعمال هيدروكسي آپاتايت فلورايد كه به اسيد مقاوم

راحتي ه برخلاف ميكروهيدروكسي آپاتيت، نانوهيدروكسي آپاتيت ب

ي تجمع يابد و انسداد توبولي و كاهش دندانهاي تواند در توبولمي

دليل ناحيه سطحي بيشتر، فعاليت ه حساسيت را بهبود ببخشد. ب

بيولوژيك و فعاليت شيميايي نانوهيدروكسي آپاتيت، اتصال به آپاتيت عاج 

 .)١١( بخشدميرا بهبود  دندانو ميناي 

ترين روش بكار رفته براي مهم دنداناستفاده از مسواك و خمير

ها در جهان غرب است كه هم براي در ميان جمعيت دنداننگهداري 

و توليد تنفس تازه، هم براي جلوگيري  دندانزيبايي و كمك به پاكسازي 

  از تشكيل پلاك ميكروبي مؤثر است.

Sitthisettapong نشان دادند در گروهي كه از  )١٢( و همكاران

ي از ديگر دندانحاوي فلورايد استفاده شده بود پوسيدگي  دندانخمير

حاوي  خميردندانهاي مطالعه (ها بيشتر بود. همچنين در همه گروهگروه

حاوي هر دو  خميردندانو  CPP-ACPحاوي  خميردندانفلورايد، 

ار دن با گروه شاهد اختلاف معنيتركيب) مساحت ناحيه رمينراليزاسيو

هاي داشت. اما اختلاف ميانگين مساحت ناحيه رمينراليزاسيون در گروه

دار نبود. توافق نظر وجود دارد كه فلورايد از مختلف از نظر آماري معني

طريق تداخل فيزيكي و شيميايي باعث كاهش دمينراليزاسيون و افزايش 

تواند ميطور كامل نه نسبي است و ب شود اما اثرآنميرمينراليزاسيون 

  جلوي پوسيدگي را بگيرد. 

نيز نشان دادند كه  )١٣(و همكاران  Najibfard ٢٠١١در سال 

حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت در مقايسه با فلورايد  دندانخمير

شود و مانع پيشرفت پوسيدگي ميرمينراليزاسيون بيشتري را موجب 

اي لهدر مقا ٢٠١٥در سال  )٧( و همكاران Bennettشود. همچنين مي

ي حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت در هادندانارزيابي خمير"تحت عنوان 

  حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت دندانخمير چهار "هاي عاجيانسداد توبول

 ٨٠حاوي سديم منوفلوروفسفات يا نوامين را در  خميردندان، ١٠%، ١٥%

روز بررسي كردند، نشان دادند كه  ١٤مدت ه نفر دو بار در روز ب

ي حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت و نوامين به يك اندازه و هادندانخمير

هستند. همچنين  مؤثرحاوي سديم مونوفلوروفسفات  دندانبيشتر از خمير

در  %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دنداندر مطالعه حاضراستفاده از خمير

ي حاو دندانو خمير %١/٠نانوهيدروكسي آپاتيت  دندانمقايسه با خمير

ثيرگذاري ذرات نانوهيدروكسي آپاتيت نشان دهنده اهميت و تأفلورايد، 

  تر بود.هاي پاييندر غلضت دندانبازسازي ضايعات پوسيدگي  در

در  دندانترين مواد جهت مراقبت از ها يكي از پر مصرفدهانشويه

باشد اين مواد با خواص آنتي ميكروبيال وسيع در درمان ميپزشكي دندان

 )١٤( و همكاران Banihashemradرود. ميهاي پريودنتال بكار بيماري

ها به دليل تركيبات اختصاصي علاوه نشان دادند دهانشويه ٢٠٢١در سال 

بر خواص آنتي ميكروبيال، توانايي اتصال به الياف كلاژن عاج را داشته 

كنند. همچنين استفاده ميي پوسيده كمك شاياني هادندانو به ترميم 

از دهانشويه باعث بهبود خواص مكانيكي (ميكروهاردنس و مدولوس 

هاي سالم و پريودنتيت مزمن نسبت به الاستيسيته) در هر يك از گروه

ي مورد مطالعه هادندانهاي فاقد محلول شده است. اثر متقابل بين گروه

تفاوتي در مدلوس الاستيسيته  آزمايشات سختي سنجي،و دهانشويه در 

سمنتوم و مدلوس الاستيسيته عاج ديده نشد. به اين معني كه دهانشويه 

باعث بهبود خواص مكانيكي در هر دو گروه سالم و پريودنتيت گرديده 

 ٢٠١٥در سال  )١٥( و همكاران Haghgooاست. از طرفي در مطالعه 

دهانشويه نانو هيدروكسي آپاتيت و سديم  اتاي اثركه به بررسي مقايسه

ي دايمي انسان هادندانفلورايد بر رمينراليزاسيون و ميكروهاردنس 

پرداختند، چنين عنوان كردند كه هر دو سبب افزايش در ريز سختي 

  شده است.  هادندان

نشان  ٢٠٠٧در سال  )٥( و همكاران Kimهمچنين نتايج مطالعه 

در دهانشويه توانايي رمينراليزاسيون  داد كه نانوهيدروكسي آپاتيت

ذكر هست كه در مطالعه ه ضايعات اوليه پوسيدگي را دارد البته لازم ب

نانوهيدروكسي آپاتيت و سديم فلورايد  زمان دهانشويه حاوي اثر هم هاآن

تواند اثر فلورايد مي بر ضايعات اوليه پوسيدگي بررسي شده بود كه وجود

  سينرژيكي در رمينراليزاسيون اين ضايعات داشته باشد.

در مطالعه ما مشاهده كرديم كه استفاده از دهانشويه حاوي 
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  و همكاران بدالرحيم داوريع                    ...       مينايي اوليه ضايعات رمينراليزاسيون بر آپاتيت نانوهيدروكسي دهانشويه و خميردندان اثر بررسي

٩ 

نانوهيدروكسي آپاتيت در مقايسه با دهانشويه حاوي فلورايد باعث بهبود 

شده و قدرت بازسازي بالاتري بعد از  هادندانميكروهاردنس در 

) بودكه نشان ٣،٦( ي از خود نشان داد و همسو با ساير مطالعاتپوسيدگ

  باشد.دهنده اثرات بازسازي ضايعات توسط نانوهيدروكسي آپاتيت مي

هيدروكسي آپاتيت نوعي فسفات كلسيم است كه به بخش 

معدني مينا و عاج شباهت داشته و سازگاري زيستي   Bioactivityاصلي

دهد كه هيدروكسي آپاتيت پتانسيل ). مطالعات نشان مي١١دارد (

). همچنين مشخص شده ١٢رمينراليزاسيون ضايعات اوليه را نيز دارد (

كه نانوذرات هيدروكسي آپاتيت خاصيت زيستي بهتري نسبت به 

نانوهيدروكسي  دندانتر آن دارند. استفاده از خميرهاي درشتكريستال

يزاسيون و بازسازي هاي درماني جهت رمينرالآپاتيت يكي از استراتژي

  تواند باشد.مي دندانپوسيدگي اوليه 

داراي  دنداننتايج مطالعه حاضر نيز اثبات كرد كه استفاده از خمير

ها باعث رمينراليزاسيون نسبت به ساير روش %٥/٠نانوهيدروكسي آپاتيت 

نظر ميزان درصد بيشتر ه گردد. بداراي پوسيدگي مي دندانبيشتري در 

پس از  دندانزمان ماندگاري بر سطح  رمينراليزه و توانايي هممواد 

داراي  دندانتواند دليلي بر رمينراليزاسيون بيشتر گروه خميراستفاده مي

  شده باشد.  %٥/٠ نانو هيدروكسي آپاتيت

از سوي ديگر اساس استفاده از نانوهيدروكسي آپاتيت بر پايه اين 

تركيب  هاآنجي باز را ببندد و با هاي عاتواند توبولميحقيقت است كه 

. يك توجيه )١٤(است  دنداندليل شباهت به ساختار معدني ه شود كه ب

هاي عصبي را كاهش و باعث ديگر براي كارآمدي تحريك سلول

 شود كه انتقال محرك درد راميدپلاريزاسيون اعصاب حسي پالپ 

  .)١٥( كندميمخدوش 

در سال  )١٦( و همكاران Chengنتايج مطالعه حاضر با مطالعه 

آپاتيت را بر  و نانوهيدروكسي Galla Chinensisكه اثر تركيبي  ٢٠٠٨

در مطالعه  هاآن .رمينراليزاسيون ضايعات اوليه بررسي كرد همخواني دارد

خود نتيجه گرفتند كه افزودن ذرات نانوهيدروكسي آپاتيت به محلول 

داري سبب افزايش ميكروهاردنس نسبت به صورت معنيه مورد بررسي ب

  عنوان كردند كه غلظت هاآنشود. همچنين گروه كنترل منفي مي

ppm مراهه براي ذرات نانوهيدروكسي آپاتيت به ١٠٠٠ ppm ٤٠٠٠ 

فلورايد  دندانخمير .گرددگاليك اسيد سبب رمينراليزاسيون بيشتر مينا مي

كند. فلورايد يك جز مهم ميي ايجاد ندندانحساسيت  كاهش واضحي در

براي پيشگيري از پوسيدگي است كه در بالين و آزمايشگاه  دنداندر خمير

عنوان تنها جزء فعال ه ب ثير فلورايدشان داده شده است. از طرف ديگر تأن

  براي كاهش حساسيت، نتايج متناقض نشان داد.  دنداندر خمير

 دندانخمير )١٧( و همكاران Vanoدر مطالعه كارآزمايي باليني 

اسيت ايجاد نكرد كه همسو با مطالعه ديگري فلورايد هيچ كاهشي در حس

فلوريده را نشان  دندانگونه كاهشي در حساسيت با خمير است كه هيچ

به اين نتيجه  )١٠( و همكاران  Jenaنداده است. در مقابل، در مطالعه

ي دنداننانوهيدروكسي آپاتيت در كاهش حساسيت  دندانرسيدند كه خمير

دليل ويژگي رمينراليزاسيون سطحي و تشكيل آپاتيت ه نسبت به فلورايد ب

  كند. ميبيوميمتيك روي سطح مينا و عاج، بهترعمل 

، پس ٢٠٢١در سال  )١٨( و همكاران Gulدر مطالعه سيستماتيك 

مقاله، به اين نتيجه رسيدند كه در مطالعات آزمايشگاهي  ١٣٢از بررسي 

محصولات حاوي نانوهيدروكسي آپاتيت باعث افزايش انسداد توبولي و 

شود و در مطالعات باليني، نانوهيدروكسي ميكاهش نفوذپذيري عاجي 

شود ميهفته استفاده  ٨تا  ٢آپاتيت باعث كاهش حساسيت عاجي پس از 

 .كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

ديسك عاجي كه با  ٦٠، )١٩( و همكاران Farooqدر مطالعه 

EDTA (ethylene-di amine-tetra acetic acid)  اچ شده بودند و

 (BG)توسط نانوهيدروكسي آپاتيت، سديم فلورايد و بيواكتيوگلاس 

وسكوپ الكتروني براي بررسي انسداد توبولي درمان شده بودند با ميكر

ها نشان داد كه بالاترين ميزان انسداد توبولي مشاهده شدند. بررسي

توسط نانوهيدروكسي آپاتيت صورت گرفت و سديم فلورايد پس از چالش 

شد كه باعث شد بالاترين ظرفيت مياسيد سيتريك از سطح شسته 

با بزاق مصنوعي توسط سديم بافرينگ و رمينراليزاسيون پس از تماس 

حاوي  خميردندانفلورايد مشاهده شود. درحالي كه كاهش اندكي در 

شد و بالاترين ميزان مينانوهيدروكسي آپاتيت پس از چالش اسيدي ديده 

  حاوي  خميردندانترتيب در ه ب SEMانسداد توبولي در تصاوير 

در سديم فلورايد  نانو هيدروكسي آپاتيت و سپس بيواكتيوگلاس و نهايتاً

و دهانشويه حاوي نانوهيدروكسي  دندانديده شد. در مطالعه حاضر، خمير

و دهانشويه حاوي  دندانآپاتيت انسداد توبولي بيشتري را نسبت به خمير

  همخواني دارد.  هاآنسديم فلورايد نشان دادند كه با مطالعه 

يكي از  تواندميبا توجه به مطالعه حاضر، نانوهيدروكسي آپاتيت 

هاي درماني جهت بازسازي ضايعات پوسيده اوليه باشد و اضافه استراتژي
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  قاله پژوهشيم                              )    ١٤٠١، تير ٩، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

١٠ 

تواند مي دندانشدن نانوهيدروكسي آپاتيت ترجيحا به خمير

   توسط نانوهيدروكسي آپاتيت را افزايش دهد. دندانميكروهاردنس 

  تعارض منافع

نافعي بنابر اظهار نويســـندگان اين پژوهش هيچگونه تعارض م

  نداشته است.

  و قدرداني شكرت
و با شناسه  ٧٠٧٦اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي با شماره 

با حمايت مالي معاونت پژوهشي  IR.SSU.REC.1399.012اخلاق 

وسيله  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد انجام شده است، بدين

  شود.سپاسگزاري مي
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