
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                      No.98/ Nov-Des  2018/37-46 

Comparative evaluation of antimicrobial activity of three types of materials (reinforced 

zinc oxide eugenol, MTA and Cem cement) used in deciduous teeth pulpotomy 
Milad Ahmadian 

1
,Mohsen Arzanlou 

2
,Abbas Naghizadeh Baghi 

3
,Hamed Imani Rad

4
 ,Somayeh 

Hekmatfar 
5
 

1.Student of Dentistry, School of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.  

2. Professor of Bacteriology. Department of Microbiology and Parasitology, School of Medicine, Ardabil University of 

Medical Sciences, Ardabil, Iran 

3. Associate Professor, Department of Physical education and Sport sciences, Faculty of Educational science and Psychology, 

University of Mohaghegh Ardabil, Ardabil, Iran 

4. MSc in Microbiology. Department of Microbiology and Parasitology, School of Medicine, Ardabil University of Medical 

Sciences, Ardabil, Iran 

5. Assistant Professor, Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Ardabil University of Medical Sciences, 

Ardabil, Iran, Tel:045-33510061, Email:s.hekmatfar@arums.ac.ir 
 

ABSTRACT 

Background and Aim: One of the major purposes of pediatric dentistry is to maintain deciduous teeth 

in anatomical and functional conditions up to their physiological exfoliation and eruption of 

permanent teeth. Whenever pulp gets involved or exposed to mouth area and microorganisms 

penetrate into pulp, deciduous teeth needs pulp therapy. In the sterile environment, the exposed pulp 

tissue is able to repair itself and also to create a dentin bridge, but in the presence of bacteria, 

development of disease and ultimately death of the pulp will be inevitable. The ideal pulpotomy 

cement should have good physical and biological properties such as sealing of the remaining pulp 

tissue, being biocompatible and possessing antibacterial activity. The aim of this study was to compare 

the antibacterial effect of some usual materials used for pulpotomy in deciduous teeth.    

Materials and Methods: In this study, we evaluated the antibacterial activity of materials used in 

deciduous teeth pulpotomy including Zoliran, Sina Zonalin, Kemdent Zonalin, MTA (OrthoMTA) and 

CEM Cement against Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus. Well diffusion test and 

disk diffusion test and time kill curve were used for antibacterial activity assay. Also, we evaluated 

stability of antibacterial activity of the materials. The antibacterial activity in disk diffusion and well 

diffusion test was measured based on the diameter of the zone of inhibition, whereas in time kill curve 

the optical density of the bacterial suspension was measured. We used analysis of variance (ANOVA) 

and Tukey’s test at the significance level of 5% .  

Results: In well diffussion and disk diffussion tests all of the materials except CEM Cement showed 

antibacterial activity against Streptococcus mutans and Lactobacillus acidophilus. The largest and 

smallest zones of inhibition belonged to zoliran and MTA respectively. The results of time kill curve 

revealed a similar pattern, so that during the experiment period Zoliran, Sina Zonalin, Kemdent 

Zonalin, MTA and CEM Cement showed the greatest effects in both groups of bacteria respectively. 

Conclusion: Reinforced ZOE groups had the greatest effect in inhibition of growth of S.mutans and 

L.acidophilus compared to MTA and CEM Cement. Thus, use of Zoliran, Sina and Kemdent Zonalin 

cements in pulpotomy of deciduous teeth can be useful in controlling bacterial growth and achieving 

success in pulpotomy. 
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 Cem و MTAمقایسه خاصیت ضدمیکروبی سه نوع ماده زینک اکساید اوژنول تقویت شده، 

Cement  دندان شیری مورد استفاده در پالپوتومی 
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 چکیده   

تا زمان  نگهداری دندان های شیری در شکل آناتومیک و فانکشنال آن پزشکی کودکان،یکی از اهداف اصلی در دندان :مقدمه

در صورت درگیری پالپ و اکسپوز آن به محیط دهان و نفوذ  .استو رویش دندان های دائمی  ها آناکسفولیه شدن 

پالپ اکسپوزشده در محیط استریل توانایی ترمیم خود و . استدر پالپ، دندان شیری نیازمند پالپ تراپی میکروارگانیسم ها 

سمان ایده آل  .بیماری و نهایتاً مرگ پالپ اجتناب ناپذیر است ها یباکترهمچنین ایجاد پل عاجی را دارد در حالی که در حضور 

سیل مناسب بافت پالپی باقیمانده، عدم انحلال، : و بیولوژیکی خوب از جملهفیزیکال  های یژگیوجهت پوشاندن پالپ باید دارای 

هدف این مطالعه مقایسه خاصیت ضدباکتریایی چند ماده رایج مورد استفاده در . سازگاری زیستی و فعالیت ضدمیکروبی باشد

 .استپالپوتومی دندان های شیری 

ی چند نوع ماده مورد استفاده در پالپوتومی دندان های شیری شامل در این مطالعه فعالیت ضد باکتریای :مواد و روش کار

در برابر باکتری های استرپتوکوک موتانس و لاکتوباسیلوس  MTAزولیران، زونالین سینا، زونالین کمدنت، سم سمنت و 

ابی فعالیت ضد تست انتشار دیسک و انتشار چاهک و رسم منحنی کشته شدن باکتری برای ارزی. اسیدوفیلوس ارزیابی شد

در تست . همچنین میزان پایداری فعالیت ضد باکتریایی مواد مورد استفاده نیز مورد بررسی قرار گرفت. باکتریایی مواد استفاده شد

ولی برای رسم منحنی کشته شدن، جذب نوری . انتشار دیسک و انتشار چاهک قطر هاله عدم رشد باکتری ها اندازه گیری شد

از آزمون آنالیز  ها دادهبرای مقایسه  .یایی بعد از مجاورت با مواد مورد آزمایش در ساعات مختلف قرائت شدسوسپانسیون باکتر

 .استفاده شدتوکی واریانس و نیز آزمون تعقیبی 

در تست انتشار دیسک و انتشار چاهک تمامی مواد مورد آزمایش به جز سم سمنت فعالیت ضدباکتریایی در برابر باکتری  :نتایج

های استرپتوکوک موتانس و لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس از خود نشان دادند و بیشترین قطر هاله عدم رشد مربوط به زولیران و 

به طوری که در طول . منحنی کشته شدن باکتری ها، نیز نتایج الگوی مشابهی را نشان داد درروش. بود MTAکمترین مربوط به 

 .در هر دو گروه باکتری نشان دادند اثر راو سم سمنت بیشترین  MTAنا، زونالین کمدنت، زمان به ترتیب زولیران، زونالین سی

استرپتوکوک  های یباکتراکثر بازدارندگی رشد وژنول تقویت شده نشان دهنده ی حدزینک اکساید ا یها گروه: گیری یجهنت

استفاده از سمان های زولیران، زونالین سینا و  ینرابناب؛استو سم سمنت  MTAموتانس و لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس در مقایسه با 

در کنترل رشد باکتری ها و موفقیت درمان پالپوتومی داشته  یمؤثرنتایج  تواند یمزونالین کمدنت در پالپوتومی دندان های شیری 

 .باشد

 دندان شیری ، پالپوتومی،MTAسم سمنت،  خاصیت ضدمیکروبی، زینک اکساید اوژنول تقویت شده، :کلمات کلیدی

 17/7/79:پذیرش 17/7/79:اصلاحیه نهایی 31/3/79:وصول مقاله
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 مقدمه

بزرگ حوزه سلامت  یها چالشیکی از پوسیدگی دندان 

 یها شرفتیپعلیرغم . باشند یمدر کودکان  ژهیو بهدهان 

نوین در پیشگیری از پوسیدگی دندانی و افزایش درک 

بسیاری از شیری، هنوز هم  یها دنداناهمیت نگهداری 

یکی از اهداف . روند یم، زودتر از موقع از دست ها دندان

نگهداری دندان های  اصلی در دندان پزشکی کودکان،

تا زمان رویش شیری در شکل آناتومیک و فانکشنال آن 

 (.2و  1) باشد یمدندان های دائمی 

در حال حاضر تکنیک ها و پروتکل های متفاوتی برای 

دارد  گسترده وجودپوسیدگی های  دندان شیری بادرمان 

شدت آسیب وارده و وضعیت  ،که بر اساس گسترش ضایعه

پالپوتومی یک روش . رود یمپاتولوژی پالپ درگیر بکار 

کردن بافت ملتهب  محافظه کارانه درمانی برای خارج

کرونالی پالپ و پوشاندن بخش غیر ملتهب بافت پالپی با 

ه به شرطی که پالپ البت، است ریسازگار پذمواد زیست 

زمانی که پالپ در نتیجه . ریشه ای درگیر نشده باشد

پوسیدگی یا به علت مکانیکال اکسپوز شود، پالپ ناحیه 

 کرونال خارج شده و سطح بافت پالپ رادیکولار باقیمانده

با مواد با طول عمر  پس از کاربرد موادی مانند فرموکرزول

شایع ترین موادی که  یکی از. می شود پوشانده بالینی بالا

برای پرکردن ناحیه پالپ چمبر استفاده می شود، زینک 

 (.3و2). اکساید اوژنول است

امروزه علاوه بر کاربرد روش دوایتالیزاسیون در پالپوتومی 

 ادومشیری، رویکرد درمانی دیگری با کاربرد  ها دندان

 (MTA) .مطرح استدندان شیری در پالپوتومی رژنراتیو 

Mineral trioxide aggregate و Cem cement    

 زیست ماده مناسب برای انواع درمان های پالپ زندهدو 

به دست واد م نیکاربرد ااز  یزیآم تیموفقکه نتایج  هستند

 . (3و4و5)آمده است 

از میکروارگانیسم های موجود در ضایعات % 35-55حدود 

 لیبوده و Streptococcus mutansپوسیدگی شامل 

 Lactobacillus ازجملهدیگری  یها یباکتر

acidophilus ماده .(9)ند رنیز در این ضایعات حضور دا 

ایده آل جهت پوشاندن پالپ باید دارای ویژگی های 

سیل مناسب بافت : کال و بیولوژیکی خوب از جملهفیزی

ی زیستی و فعالیت پالپی باقیمانده، عدم انحلال، سازگار

 .(8) دضدمیکروبی باش

از آن جایی که از بین بردن میکروارگانیسم ها امری 

و می  استضروری جهت موفقیت در درمان پالپوتومی 

تواند در بقاء حیات پالپ باقیمانده در قسمت ریشه دندان 

باشد، لذا ارزیابی خاصیت ضدمیکروبی مواد مصرفی  مؤثر

امری حیاتی جهت در پالپوتومی در دندان های شیری 

 بنابراین این مقاله با هدفاست؛  موفقیت تکنیک بکار برده

مقایسه خاصیت ضدمیکروبی سه نوع ماده مورد استفاده در 

 .پالپوتومی دندان شیری طراحی شده است

 

 بررسیروش 

در این مطالعه خاصیت ضدمیکروبی سه نوع زینک اکساید 

ای، البرز، شرکت گلچ) رانیزول: اوژنول تقویت شده شامل

و ( شرکت سینا برتر، تهران، ایران)، زونالین سینا (ایران

 MTAو  kemdent, UK))زونالین کمدنت 

(BioMTA, Seoul, Republic of Korea)  و

Cem cement ( ،ایرانشرکت یکتا زیست، تهران ) مورد

 . استفاده در پالپوتومی دندان شیری مقایسه شد

 یها یباکترهی، جهت انجام این مطالعه آزمایشگا

و ( PTCC: 1643)لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس 

           به صورت (PTCC: 1683)استرپتوکوکوس موتانس 

ویال های لیوفلیزه از مرکز پژوهش های علمی و صنعتی 

ش های انتشار دیسک، از رو در این مطالعه،. ایران تهیه شد

و تست رسم منحنی کشته شدن باکتری  انتشار چاهک،

 .استفاده شد ییایضد باکترداری اثر پای

 Disc Diffusion))روش انتشار دیسک  

برای هر یک از دو  محیط مولر هینتون آگارپلیت از  15 

استرپتوکوکوس موتانس و ) یموردبررسباکتری 

با توجه به اینکه . آماده شد( لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.37
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4396-fa.html


 سمیه حکمت فر   64

7931بهمن و اسفند /دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

رشد مورد نظر سخت رشد هستند برای تقویت  های یباکتر

حجم محیط کشت % 15به محیط مولر هینتون به اندازه  ها آن

 .ون اضافه شدآماده شده خ

پس از تهیه سوسپانسیون باکتریایی مطابق با کدورت 

استاندارد نیم مک فارلند، یک سواب استریل را آغشته به 

سوسپانسیون نموده و پس از گرفتن مایع اضافی آن توسط 

اخلی لوله، سواب مرطوب در فشار دادن سواب به دیواره د

 . یکنواخت تلقیح شد به طورسطح پلیت 

مواد مورد آزمایش در این مطالعه، هر کدام طبق 

در مرحله بعد دیسک . دستورالعمل کارخانه آماده شدند

های آنتی بیوگرام بلانک را به مواد مورد نظر آغشته کردیم 

ده، و توسط پنس ظریفی که قبلاً با شعله استریل و سرد ش

پلیت ها در حالت . برداشته و در سطح پلیت قرار دادیم

 گراد یسانتدرجه  39ساعت در دمای  24معکوس به مدت 

. شدند یدار نگه( Memmert, Germany)انکوباتور در 

ساعت پلیت در زیر چراغ بررسی شده و قطر هاله  24بعد از 

 .گردید یریگ اندازهعدم رشد 

 (Well Diffusion)روش انتشار چاهک 

انتشار دیسک سوسپانسیون  در این روش همانند روش

پخش  میکروبی را در سطح پلیت آگار به طور یکنواخت

سپس، به تعداد مواد  ...پوشانده شد کرده و تمام سطح پلیت

میلی متر  3به قطر مورد آزمایش، حفراتی در شرایط استریل 

این  .کردیمدر سطح آگار ایجاد میلی متر  2و ارتفاع 

سپس،  .پر شدند کاملاًاهک ها با مواد مورد آزمایش چ

پلیت آگار تحت همان شرایط ذکر شده در روش انتشار 

جا هم قطر هاله عدم رشد در این. دیسک انکوبه گردید

 .شد یریگ اندازه

در حضور مواد مورد  ها یباکتررسم منحنی کشته شدن 

 :آزمایش

 255±2دار مق دیواره میکروتیوب ها با در این روش ابتدا

 یجیتالدکه با ترازوی مواد مورد آزمایش از  گرم یلیم

(Gottingen, Germany )کاملاً پوشانده، به دست آمد 

 TSBمیلی لیتر محیط کشت مایع  2داخل آن ها  سپس. شد

میکرولیتر سوسپانسیون باکتریایی معادل نیم مک  55و 

اعت در س. شد اضافه (15به  1به اندازه شده رقیق )فارلند 

( میکرولیتر 155)نمونه برداری  24 و 12 و 4و  5های 

خانه منتقل و  73نمونه ها به میکروپلیت . صورت گرفت

نانومتر توسط دستگاه  595 موج طولجذب نوری در 

( BioTek, Winooski, Vermont, US) یزاریدرال

تکرار مستقل انجام  سه تمامی آزمایش ها در .قرائت گردید

 .شد

 :یاییضد باکتراثر  تست پایداری

آیا کل ماده  کهاین تست به منظور پی بردن به این موضوع 

مؤثره ترکیبات مورد آزمایش در همان ساعات ابتدایی به 

صورت  ،مداوم صورت بهیا  شوند یممحیط کشت آزاد 

دیواره میکروتیوب که مشابه روش قبل  ترتیب ینا به. گرفت

 دو میلی لیتر .شد دهپوشان ها با مواد مورد آزمایش کاملاً

 2به داخل میکروتیوب افزوده و به مدت  TSBمحیط 

محتویات آن به  سپس .ساعت به حال خود قرار داده شد

داخل  مجدداًیک میکروتیوب استریل جدید منتقل و 

ساعت  2از پس  .افزوده شد TSBمیکروتیوب اول محیط 

عمل به  ینا .محتویات آن به میکروتیوب جدید منتقل شد

برای مطالعه اثر ضد  .ساعت تکرار گردید 8بار تا  4دت م

میکرولیتر از سوسپانسیون باکتریایی با  55بی، ومیکر

 به میکروتیوب ها استاندارد نیم مک فارلند 15به  1کدورت 

 در فواصل زمانی .شد نگهداریدرجه  39در دمای و افزوده 

منحنی رشد به و نوری قرائت جذب  24و  12، 8، 4، 5

در تمامی . ت جذب نوری در مقابل زمان رسم گردیدصور

باکتری در عدم حضور ماده ضد )موارد از کنترل مثبت 

تکرار  سهتمامی آزمایش ها در  .استفاده شد( میکروبی

 .مستقل انجام گردید

میانگین برای مقایسه پس از بررسی توزیع نرمال داده ها، 

نالیز مختلف از آزمون آ یها گروهقطر هاله عدم رشد 

و برای  توکیواریانس یک طرفه و نیز آزمون تعقیبی 

مختلف از  یها گروهدر  ها یباکترمنحنی کشته شدن  مقایسه

 .استفاده شدآزمون واریانس چند طرفه 

 نتایج
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 جز بهدر تست انتشار دیسک و چاهک تمامی گروه ها 

Cem cement  از خود نشان دادند ییایضد باکترفعالیت .

پتوکوک موتانس و ضد لاکتوباسیلوس فعالیت ضداستر

اسیدوفیلوس تمامی گروه های زینک اکساید اوژنول 

بیشتر بود  Cem cementو  MTAتقویت شده نسبت به 

زینک اکساید اوژنول تقویت شده  یها گروهو در بین 

زولیران در هر دو گروه باکتریایی  ییایضد باکترفعالیت 

ا بیشتر از زونالین کمدنت سینبیشتر از زونالین سینا و زونالین 

 (.2و 1جدول)بود 

سترپتوکوک موتانس ادر این تست بین قطر هاله عدم رشد 

تست انتشار دیسک هر دو و لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس در 

وجود  دار یمعنتحقیق، تفاوت  یها گروهتمامی و چاهک 

 (.p≤55/5) .داشت

جذب نوری  روش رسم منحنی کشته شدن باکتری،در 

، 4، 5تحقیق، در ساعت های  یها گروهای حاوی چاهک ه

 Cem جز به ها گروهشد و همه  یریگ اندازه 24و  12

cement  با  یدار یمعندر هر دو گروه باکتریایی تفاوت

و بیشترین  (p≤55/5).گروه کنترل از خود نشان دادند

همانند تست انتشار آگار مربوط به  ییایضد باکترفعالیت 

  .گروه زولیران بود

منحنی کشته شدن باکتری بین نتایج نشان داد که همچنین 

با ساعت  کشت بعد ست شدن و تماس با محیط 2در ساعت 

و هرچه از ساعت  (p≤55/5) .تفاوت وجود داردهای بعدی 

ست شدن و تماس سمان با محیط می گذرد، فعالیت ضد 

 .باکتریایی آن کاهش می یابد

 
 دیسک روش انتشار در مطالعه مورد های برای سمان یباکتر قطر هاله عدم رشد. 1جدول 

 باکتری سمان های مورد آزمایش

MTA Cem Cement زولیران سینا کمدنت 

72/5±85/7  5 82/5±11  77/5±15/12  82/5±35/15  S.mutans 

82/5±35/8  5 82/5±12  72/5±25/13  84/5±35/25  L.acidophilus 

 

 مطالعه رپتوکوک موتانس در مجاورت با سمان های موردمنحنی کشته شدن باکتری است .1نمودار

 

 انتشار چاهک روش در مطالعه مورد های سمان قطر هاله عدم رشد باکتری برای. 2جدول 

 باکتری سمان های مورد آزمایش

MTA Cem Cement زولیران سینا کمدنت 

13/1±95/13  5 79/5±35/13  82/5±18  71/5±85/22  S.mutans 

85/5±55/12  5 82/5±19  13/1±35/25  79/5±45/27  L.acidophilus 
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منحنی کشته شدن باکتری لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس در مجاورت با سما ن های مورد مطالعه. 2نمودار  

 

 

 استرپتوکوک موتانس در مجاورت زولیران در ساعت های مختلف بعد ست شدنمنحنی کشته شدن باکتری . 3نمودار

 

 

 در ساعت های مختلف بعد ست شدن MTA استرپتوکوک موتانس در مجاورتی کشته شدن باکتری منحن. 4نمودار

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
6.

37
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.6.37
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4396-fa.html


 69یت ضد میکروبی    مقایسه خاص

 

7931بهمن و اسفند /دوره بیست و سوم / علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانشگاه   

 بحث

ناشییی از عییدم تعییادل بییین فراینیید     هییا دنییدانپوسیییدگی 

دمینرالیزاسیییون و رمینزالیزاسیییون اسییت کییه در آن بیشییتر    

اسیترپتوکوک موتیانس و لاکتوباسییلوس غالیب      یهیا  گونه

 هیای  یماریبدر ایجاد  ها یباکترامروزه در نقش مهم  .هستند

بایید بیه ایین نکتیه     . (7و15)تردیدی وجیود نیدارد   نیز پالپ 

ی پروسیه هیای درمیان    توجه اساسی نمود که موفقییت تمیام  

رابطیه مسیتقیم دارد    زا یمیاری بپالپ زنیده بیا کنتیرل عوامیل     

، بررسی شیده  که در این مطالعه میکروارگانیسم هایی. (11)

گرم مثبت بی هوازی اختیاری هستند که بخشی  های یباکتر

را شامل میی  ی دندان از فاز اسیدوئیدی در پیشرفت پوسیدگ

 .(12) شوند

ضید  مختلفی جهت ارزیابی و مقایسه خاصییت   یها روشاز 

اسیتفاده شیده اسیت کیه شیایع تیرین        یدندان مواد یاییباکتر

رسم منحنی کشته شیدن  تست مهاری انتشار در آگار،  ها آن

ضیعف   نقطیه  .اسیت در توبیول عیاجی    تست نفوذ و باکتری

تأثیرگییذاری حلالیییت و خییوا    تسییت انتشییار در آگییار، 

 ینهمچن ,استمحیط کشت  درانتشاری مواد مورد آزمایش 

وسیدال یا باکترواستاتیک مواد بیا ایین روش   یخاصیت باکتر

از این رو در این مطالعیه عیلاوه   . (13-15) یستنقابل تعیین 

به دو روش انتشار دیسک و انتشیار  )آگار بر تست انتشار در 

. نیز استفاده شید  کتریرسم منحنی کشته شدن با از (چاهک

در این مطالعه یک آزمایش دیگر نیز برای بررسی پاییداری  

 .اثر خاصیت آنتی باکتریایی سمان ها انجام شد

انتشیار دیسیک بییه    انتشیار چاهیک بیا   روش هیر چنید نتیایج    

اندازه قطر هاله عدم رشید در تمیامی    ولیبود مشابه صورت 

چاهک ار انتش کوچک ترازتست انتشار دیسک  در گروه ها

است که در روش چاهک  دلیلبه این  تفاوت اینعلت . بود

حییط کشیت بهتیر    در متماس و انتشار مواد میورد آزمیایش   

بیه   روش رسم منحنی کشته شدن باکتری .می گیردصورت 

تمییاس نزدیییک و مسییتقیم بییین بییاکتری هییا و مییواد مییورد   

سبب می شود این تست برای ارزییابی   وآزمایش تکیه دارد 

سیمان هیا و میواد ترمیمییی                 د باکترییایی خیوا  ضی  

با این حال باید به این نکته توجه کرد . مناسب تر به نظر آید

منحنیی کشیته شیدن    که شرایط آزمایشگاهی حتی در روش 

داخیل دهیان میی     نسبت به شرایط بالینی و وضیعیت  باکتری

 .(13)تواند متفاوت باشد

Pimento  جهت بررسی خاصییت   یا مطالعه 2514در سال

پوتومی ضییدمیکروبی مییواد پرکننییده مییورد اسییتفاده در پییال  

در این مطالعه که از تست انتشار . شیری انجام داد یها دندان

فعالییت   MTAآگار استفاده شد، زینک اکساید اوژنیول و  

ضدباکتریایی علیه استرپتوکوک موتیانس و لاکتوباسییلوس   

فعالییت ضداسیترپتوکوک   . خود نشان دادند اسیدوفیلوس از

بود که نتایج  MTAموتانس زینک اکساید اوژنول بیشتر از 

همچنین در این مطالعه وقتی که . استآن با مطالعه ما همسو 

زینک اکساید اوژنول همراه با فرموکروزول میورد اسیتفاده   

قرار گرفت فعالیت ضداسیترپتوکوک موتیانس آن افیزایش    

زینک اکسیاید اوژنیول   مطالعات دیگری نیز  در (.19) یافت

منحنی کشیته شیدن   انتشار آگار و هم در روش  درروشهم 

فعالیت ضدمیکروبی بیالایی در برابیر بیاکتری هیای      باکتری

اسییترپتوکوک موتییانس و لاکتوباسیییلوس اسیییدوفیلوس از   

 (.18و 13) استکه با مطالعه ما همسو  ه استخود نشان داد

 ها آنسال هاست که به دلیل توانایی سمان های دارای روی 

برای انتشار یون های روی که مانع رشد باکتری های مرتبط 

 25و17) کاربرد دارندبا پوسیدگی می شود در دندانپزشکی 

عنوان مهار کننیده فعالییت    بهعنصر روی در این سمان ها  .(

روی می . های متعدد در سلول های باکتریایی عمل می کند

 یهیا  سلولپروتون از غشای  یریپذنفوذتواند سبب افزایش 

در  ATPباعی  کیاهش سینتز     علاوه بر آن. باکتریایی شود

 بیا می تواند این ویژگی را  و چرخه گلیکولیز سلول می شود

اثییر مهییاری بییر روی آنییزیم هییای گلیکولیتیییک گلیسیییرول  

پیرووات کیناز و همچنین اثیر   دهیدروژناز،فسفات  3آلدئید 

فسیییفوانول پیییرووات داشیییته  مهییاری بیییر روی متابولیسییم   

  (.21)باشد

برخی مطالعات نیز خاصیت ضید میکروبیی ایین میواد را بیه      

 .(23و22( اوژنول موجود در ترکیبات آن نسبت داده اند
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Asgary   بییه بررسییی اثییر ضییدمیکروبیMTA ،Cem 

cement  در ایین مطالعیه   . و کلسیم هیدروکساید پرداخیت

 Cemو  MTA، ه از تسیت انتشیار آگیار اسیتفاده شید     کی 

cement    یهییییا یبیییاکتر فعالییییت ضیییدمیکروبی علیییییه 

Pseudomonas aeruginosa ،Enterococcus 

Fecalis، Staphylocuccus aureus و 

Eschrrichia coli  یهیا  گیروه نشان دادند که در تمامی 

تییا حییدودی بیشییتر از   Cem cementفعالیییت بییاکتری 

MTA در مطالعه همچنین  .(24)بودZarrabi انتی  فعالیت

 MTAتییا حییدودی بیشییتر از  Cem cement میکروبییی

 (.25)بود

Luczaj-Cepowicz اثر ضدمیکروبی MTA علیه بر  را

 ,Streptococcus mutans یهییییا یبییییاکتر

Streptococcus sanguis Streptococcus 

salivarius  (.23)د دارا نشان 

بیا آب مخلیوط میی     Cem cementو  MTAزمانی که  

تفکیک یون های . شود کلسیم هیدروکساید تشکیل می یابد

 pHکلسیم و هیدروکساید و آزاد شدن آن ها باع  کاهش 

این بنابراین به نظر می رسد خاصیت ضدباکتریایی ؛ می شود

 Torabinejad .(28و 29) اسیت  pHوابسته به تغیییر   مواد

 3در عییر   2/15از  MTAاولیییه  pHکییه  مشییاهده کییرد

 12در محیدوده   pH نیو ا افزایش پیدا کرد 5/12ساعت به 

 .(27) شود ها یباکترباع  محدودیت رشد  تواند یم

اسیترپتوکوک   یهیا  یبیاکتر برابیر   در MTAدر مطالعه میا  

موتانس و لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس فعالیت ضیدمیکروبی  

در برابیر ایین بیاکتری هیا      Cem cementنشیان داد ولیی   

نیه  مربیوط بیه گو  در نتیایج  شاید این تفاوت  .فعالیتی نداشت

که با سایر مطالعات متفیاوت   های باکتری مورد مطالعه باشد

م شده در زمینیه بررسیی خاصییت    بیشتر مطالعات انجا .است

گییرم  بییاکتری Cem cementو MTAانتییی میکروبییی 

 Enterococcus مثبییت مقییاوم در ضییایعات آپیکییالی   

Fecalis  ایین   ریتیأث بیر  را به عنوان رفرنس در نظر گرفته و

 (.35)داشته اند  دیتأکمواد بر روی این میکروارگانیسم 

را  MTA یشاید بتوان بالاتر بودن خاصیت ضید باکترییای   

 Cemدر مقایسیه بیا    در آببه حلالیت بیشتر این میاده  نیز 

cement    نسبت داد که با سهولت بیشتری در محییط آگیار

 .ضد میکروبی خود را ایفا می نماید ریتأثحرکت نموده و 

 در اییین مطالعییه عییلاوه بییر ارزیییابی و مقایسییه خییوا  ضیید 

هیر   ییایضد باکترباکتریال مواد مورد آزمایش، پایداری اثر 

نتایج نشان داد کیه میاده میؤثره     .شد یک از مواد نیز بررسی

باکترییال   تمامی مواد مورد آزمایش که دارای خاصیت ضد

بودنیید در همییان سییاعات ابتییدایی بییه محیییط کشییت آزاد    

و این گونه نیست کیه آزاد شیدن میاده میؤثره ایین       شوند یم

 و خاصییت ضید   یبات به صیورت میداوم انجیام بپیذیرد    ترک

زییادی بیر نتیجیه     ریتیأث کروبی این مواد در طولانی میدت  می

 .درمان نخواهد داشت

 

 یریگ جهینت

 مطالعییه یییک هییای محییدودیت گییرفتن نظییر در بییا

زینک ضیدباکتریایی  خاصیت رسد می نظر به آزمایشگاهی،

 شیاید  و اسیت  MTA و emcementاز شیتر یب اکسیاید 

 بییه عنیوان یییک میاده مناسییب بییرای  همچنییان  بتیوان گفییت 

 .توصیه می شودپوتومی دندان های شیری پال

 

 قدردانی و تشکر

 دانشیگاه  پژوهشیی  محتیرم  معاونت زحمات از وسیله بدین

 طیرح  ایین  یهیا  نیه یهز نیتیأم  اردبیل جهیت  پزشکی علوم

 .گردد یم تشکر و تقدیر
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