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Abstract 
Background and Objectives: Increased bacterial (streptococcal) 

biofilm aggregation on the surface of resin composite restorations in 

comparison with amalgam and glass ionomer restorations makes the 

composite restorations susceptible to secondary caries next to the 

restorations.  In this study, the anti-Streptococcus mutans properties of 

resin composites containing silver nanoparticles were investigated. 
 

Methods: In this experimental - laboratory study, using turbidity 

(spectrophotometry) test, the anti-streptococcus mutans properties of 

resin composites containing 0, 0.02, 0.03, 0.04, 0.05% w/w of 

nanosilver particles, were investigated. the composites were adapted on 

the wall surfaces of 400µl microplates, and after curing or stiffening 

(by light curing apparatus), they were exposed to the bacterial 

suspension in broth medium. After 3, 24, and 48 hours, the optical 

density of the broth was read by spectrophotometer. 
 

Results: The results of the one-way analysis of variance showed that 

optical density (index of bacterial proliferation) in the composites 

containing silver nanoparticles with concentration of 0.03% w/w 

significantly decreased at times of 3 h (0.080±0.0009), 24h 

(0.079±0.0013), and 48 h (0.079±0.008) in comparison with 

composites without silver nanoparticles (0.089±0.005, 0.094±0.005, 

and 0.101±0.009, respectively), which is indicative of significant 

decrease in bacterial proliferation. This antibacterial effects did not 

increase in composites containing 0.04 and 0.05 % w/w concentrations 

of silver nanoparticles.  
 

Conclusion: The results of this study revealed that all groups of the 

composite containing silver nanoparticles have antibacterial effect. 

Furthermore, optimal antibacterial effect exists in groups containing 

silver nanoparticles with concentration of 0.03% w/w.  
 

Keywords: Nanoparticles; Silver; Streptococcus mutans; Synergy 

composite resin. 
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 چکیده

های کامپوزیتی  افزایش تجمع بیوفیلم باکتریایی )استرپتوکوکی( بر سطح ترمیمزمینه و هدف: 

های کامپوزیتی به  های آمالگام و گلوس آینومر سبب مستعد شدن ترمیم در مقایسه با ترمیم

موتانس  استرپتوکوک این مطالعه، خواص ضدگردد. در  های ثانویه مجاور ترمیم می پوسیدگی
 های حاوی نانوذرات نقره بررسی شد. رزین کامپوزیت

ها پس از  آزمایشگاهی، خواص ضد موتانس کامپوزیت -در این مطالعه تجربی روش بررسی: 

با تست  05/0و  04/0، 03/0، 02/0، 0وزنی  درصدهای درها  نانوذرات نقره به آنافزودن 

میکرولیتری  400های  های میکروپلیت ها بر روی دیواره بررسی گردید. کامپوزیت اسپکتروفتومتر

های  باکتری یافته و پس از کیور یا سفت شدن )با دستگاه لایت کیور(، در مجاورت تطابق

ساعت بعد، طیف  48و  24، 3های  ور در محیط کشت مایع قرار گرفتند، سپس در زمان غوطه

 گردید.ستگاه اسپکتروفتومتر ثبت وسیله د جذبی محیط کشت به

میزان تراکم نوری )شاخص تکثیر  طرفه، آزمون آنالیز واریانس یکنتایج  براساسها:  یافته

         های % وزن جرمی در زمان03/0های  های حاوی نانوذرات نقره با غلظت باکتری( در کامپوزیت

ساعت در مقایسه با ( 079/0±0008/0) 48و  (0013/0±079/0) 24 (،0009/0±080/0) 3

و  094/0±0005/0، 089/0±0005/0 ترتیب هبهای بدون نانوذرات نقره ) کامپوزیت

دهنده کاهش چشمگیر تکثیر  داری کاهش یافت که نشان طور معنی به(، 0009/0±101/0

% نانوذرات نقره، این اثرات 05/0% و 04/0های  های دارای غلظت ها بود. در کامپوزیت باکتری

 کتریایی افزایش نیافت. ضد با

های کامپوزیتی حاوی نانوذرات نقره  تمامی گروه نتایج مطالعه حاضر نشان دادگیری:  نتیجه

 03/0علاوه، بهینه اثر ضد باکتریایی در گروه حاوی غلظت  دارای اثر ضد باکتریایی هستند. به

 وزنی نانوذرات نقره قرار دارد. 

 سینرژی. کامپوزیت ؛ رزینپتوکوک موتانساسترنانوذرات؛ نقره؛  ها: کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 دی، دهمشماره  ،سیزدهم دوره

  9الی  1صفحه 
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 مقدمه
باشند. در عصر  ، مواد ترمیمی همرنگ دندان میها تکامپوزی

حاضر، پوسیدگی دندانی به یک مشکل سلامت دندانی در 

تبدیل شده است یافته  کشورهای متعدد و حتی کشورهای توسعه

های  . بهداشت نامناسب دهان و دندان باعث رشد باکتری(1)

. بیوفیلم دندانی (2)شود  هوازی، تکثیر پلاک و جرم دندانی می بی

 استرپتوکوک موتانسزای آن  ترین ترکیب پوسیدگی که مهم

چسبد و با تولید  ، به سطوح دندان و ترمیم می(3،4)است 

های اسیدی از مواد غذایی، سبب دمینرالیزاسیون دندان  متابولیت

ای است که در لبه یک ترمیم  پوسیدگی ثانویه، ضایعه شود. می

ترین  ترین و شایع عنوان مهم ای به طور گسترده شود و به ایجاد می

ع ماده ترمیمی شناخته شده علت تعویض ترمیم، بدون توجه به نو

صورت  های ثانویه یا راجعه به ی. امروزه، عموماً پوسیدگ(5)است 

یک ضایعه پوسیدگی اولیه دندان در حاشیه یک ترمیم موجود که 

. در بین مواد (6)گردد  برای مدتی استفاده شده، تعریف می

ترمیمی مختلف، بیوفیلم قدرت چسبندگی متفاوتی را نشان داده 

ها نسبت به  گرفته، کامپوزیت رزین صورت است. در طی مطالعات

آمالگام و گلاس یونومر دارای تجمع بیشتر بیوفیلم و اثرات 

های  اند که این خود، میزان پوسیدگی ضدباکتریایی کمتری بوده

بنابراین یک راه مهم پیشگیری از  .(7)دهد  ثانویه را افزایش می

های ثانویه، جلوگیری از رشد بیوفیلم برروی سطوح  پوسیدگی

ها و بهداشت  از آنجایی که دوام ترمیم .(8)دندان و ترمیم است 

ای برخوردار است؛ لذا مطالعات متعددی در  دهان از اهمیت ویژه

ها با افزودن  زمینه ایجاد اثر ضد باکتریایی در رزین کامپوزیت

ترکیباتی نظیر ذرات تیتانیوم، طلا و نقره صورت گرفته است 

ها قبل، اثرات مفید ضدباکتریایی نقره شناخته شده  . از سال(9،10)

های گرم  . نانوذرات نقره بر روی رِنج وسیعی از باکتری(11)است 

بیوتیک تأثیر دارد  منفی تا گرم مثبت و حتی طیف مقاوم به آنتی

ضدباکتریایی، وابسته به غلظت و اندازه ذرات است؛  اثرات .(12)

که هرچه غلظت ذرات بیشتر و اندازه ذرات کوچکتر  طوری به

همچنین . (12)شود  باشد خاصیت ضدباکتری آن نیز بیشتر می

جدای از اندازه و غلظت، شکل ذرات نیز بر خاصیت 

گرفته،  طی تحقیقات صورت ضدباکتریایی تأثیرگذار است.

 . (13)اند  ها مؤثرتر از سایر اشکال ذرات بوده نانوپلیت

 

های مولکولی دارای فسفر و گوگرد، تمایل  این ذرات به گروه

های نقره آزادشده با آسیب به زنجیره انتقال الکترون  دارند. یون

، اثرات خود را DNAموجود در غشای سلولی باکتری و رونویسی 

اند فیلرهای حاوی ذرات  تحقیقات نشان داده. (8)کنند  اعمال می

استرپتوکوک حفاظتی خیلی خوبی بر روی  تأثیراتنقره دارای 
در مطالعه حاضر با افزودن درصدهای . (14)هستند  موتانس

نانومتر به  40مختلف وزنی از نانوذرات نقره با میانگین اندازه 

خواص ضدباکتریایی، همچنین حداقل میزان  ها، کامپوزیت رزین

نانوذرات موجود در رزین، جهت عملکرد علیه باکتری 

 بررسی گردید. استرپتوکوک موتانس
 

 روش بررسی
دانشگاه علوم  ،دانشکده دندانپزشکی این مطالعه تجربی در

انجام شد.  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

ترتیب شامل پنج گروه کامپوزیت  های مورد مطالعه به گروه

وزنی  %05/0و  %04/0، %03/0، %02/0، %0های حاوی  رزین

( بود که در تماس مستقیم با Nanosav, IRANنانوذرات نقره )

 قرار گرفتند.  وکوک موتانساسترپتباکتری 

 (Streptococcus mutans (1683استرپتوکوک موتانس باکتری 

 های میکروارگانیسم مجموعه صورت آمپول لیوفیلیزه، از مرکز به

 صنعتی ایران تهیه گردید. 

کشت  ،ی محیط کشت جامدها بر رو در این مطالعه، ابتدا باکتری

منظور تهیه  به ،های رشدیافته سپس از کلنی .داده شدند

فارلند،  مک 5/0های مورد نیاز محلول استاندارد  سوسپانسیون

ی کش وزنهای سریالی استفاده شد. پس از  همچنین تهیه رقت

(، Sartorius CAP225ترازوی دیجیتالی ) وسیله بهنانوذرات نقره 

خانه و زیر نور قرمز به  یکتارهای مذکور در نانوذرات با درصد

دقیقه  20ها اضافه و به مدت  ینرزمیکرولیتر کامپوزیت  100میزان 

در تست تماس  ازآنجاکهبا اسپاتول پلاستیکی هم زده شدند. 

های شناور در محیط کشت مایع، در تماس با  یباکترمستقیم، باید 

ی ا خانه 96های  ترو میکروپلی ینازاماده رزینی قرار گیرند؛ 

مخصوص تست سنجش حداقل غلظت مهارکننده )مشتمل بر 

 میکرولیتر(، انتخاب شدند 400شونده و حجمی معادل  درب کیپ

 تا از آلودگی احتمالی محیط کشت جلوگیری به عمل آید. 
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میکروپلیت  90 درمجموعکشت باکتری،   زمان  مدتبا توجه به 

ی مواد کامپوزیت، ها گروهر، از وسیله سمپل ی شد. بهساز آماده

ی ها چاهکمیکرولیتر برداشته و به درون  100هرکدام به میزان 

مزبور ریخته شد و پس از تطابق یافتن کامپوزیت با          

های داخلی، عمل پلیمریزاسیون با دستگاه لایت کیور                    یوارهد

(LED DENTMATE LedexTM WL-070) انجام گرفت .

یله مواد کامپوزیت وس به ها چاهکبدین ترتیب حجم مشخصی از 

میکرولیتر در محفظه باقی  300میکرولیتر( و حجم  100) شد  اشغال

مایع  درادامه،گرفت.  یممایع در آن قرار  متعاقباًماند که  یم

در محیط اطراف خود در تماس با کامپوزیت، آزمایش  الذکر فوق

نمونه تهیه گردید و با توجه  6گروه، شد. جهت این آزمایش از هر

میکروپلیت  90 درمجموعزمان کشت باکتری،  مدتبه 

ی شد. تست اسپکتروفتومتری جهت بررسی خواص ساز آماده

های حاوی نانوذرات نقره  یتکامپوزیایی در سطح آزاد ضدباکتر

 صورت گرفت. 

کشت  ،ها بر روی محیط کشت جامد یباکتردر این مطالعه، ابتدا 

تهیه  منظور بهیافته،  های رشد یکلنسپس از  .ده شدنددا

فارلند،  مک 5/0 یاز محلول استانداردموردنهای  یونسوسپانس

 100ی سریالی استفاده گردید. میزان ها رقتهمچنین تهیه 

فارلند به درون               مک 5/0میکرولیتر از محلول استاندارد 

میکرولیتر محیط                     150ریخته شد و به آن  ها ظرفهریک از 

TSB (Tryptic Soy Broth)  ،در انکوباتور  ها ظرفاضافه گردید

و  24، 3درجه سانتیگراد نگهداری شدند و در زمان  37با دمای 

وسیله  های کشت به یطمح(، میزان تراکم نوری 22ساعت بعد ) 48

 وجم طولدر  Synergy HT, BioTek)دستگاه اسپکتروفتومتر )

نانومتر ثبت گردید. برای تعیین میزان باکتری، نیاز بود تا یک  600

تعداد باکتری اختصاصی رسم گردد؛  -نمودار تراکم نوری 

فارلند  مک 5/0صورت که با تهیه یک محلول استاندارد  ینبد

 لیتر( و  یلیمدر هر  استرپتوکوک موتانسباکتری  5/1×108)حاوی

 

 

 

 

 

 

نانومتر، میزان  600 موج طولفتومتر در تنظیم دستگاه اسپکترو

تراکم نوری، تعیین و مقدار آن بر روی محور عمودی نمودار ثبت 

سازی سریالی باکتری           یقرقگردید. سپس با استفاده از 

(Serial Dilution تراکم نوری در مقادیر مختلف باکتری نیز ،)

ن معادله آورد به دستثبت و منحنی آن رسم شد. درادامه، با 

استرپتوکوک موتانس رگرسیون خطی، معادله تعداد باکتری 
 مشخص گردید. 

 های یاربندیش) استرپتوکوک موتانسخواص ضد در مرحله بعد، 

بررسی  پس از افزودن نانوذرات نقره (فلورایددار و بدون فلوراید

 .گردید

 3/0براساس دستورالعمل دستگاه، مقادیر تراکم نوری تا حداکثر 

بودن  برای تعیین نرمال باشد. یمبوده و مقادیر بیشتر نامعتبر  مجاز

اسمیرنوف  - یرها در هرگروه، از آزمون کلموگرافمتغتوزیع 

استفاده شد. همچنین برای بررسی میزان تفاوت در میانگین تراکم 

ی کامپوزیت )حاوی درصدهای مختلف وزنی ها چاهکنوری 

از آزمون آنالیز  یری(،گ ازهاندی زمانی ها دورهنانوذرات نقره در 

واریانس با تکرار و جهت بررسی میزان تفاوت در بین میانگین 

ی حاوی کامپوزیت با ها چاهک  یباکترتراکم نوری و تعداد 

و  24، 3ی ها زمانی مختلف نانوذرات نقره در هریک از درصدها

بونفرونی طرفه و آزمون تعقیبی  ، از آزمون آنالیز واریانس یک48

 در نظر گرفته شد.>p 05/0 داری یمعنسطح اده شد. استف

 ( بیان گردید.Mean±SD) صورت بهنتایج 

 

 ها یافته
شاخص مهمی برای تکثیر  عنوان بهمیزان کاهش تراکم نوری، 

 تعداد و ینور یها تراکم نیانگیم. مقادیر استباکتری 

های حاوی  یتزکامپو مختلف یها گروه در یافتهرشد های یباکتر

 است. شده  دادهی مختلف نانوذرات نقره در جدول نشان ها غلظت
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 ی مختلف نانوذرات نقرهها غلظتهای حاوی  یتکامپوز مختلف یها گروه دریافته  رشد های یباکتر تعداد و ینور یها تراکم زانیم نیانگیم :جدول

 تعداد باکتری (کاندلا)میزان تراکم نوری  زمان ها یتکامپوزدر غلظت نانوذرات نقره 

00/0 
 

 3ساعت 

 24ساعت 

 48ساعت 

0005/0±089/0 

0005/0±094/0 

0009/0±101/0 

820/21872±9199166 

420/21872±9787083 

4/37884±10478750 

 3ساعت  02/0

 24ساعت 

 48ساعت 

0009/0±080/0 

0020/0±080/0 

0005/0±080/0 

37884±8300000 

87489±8334583 

21872±8334583 

 3ساعت  03/0

 24ساعت 

 48ساعت 

0009/0±080/0 

0013/0±079/0 

0008/0±079/0 

92796±8300000 

141749±8127083 

92796±8196250 

 3ساعت  04/0

 24ساعت 

 48ساعت 

0005/0±082/0 

0008/0±081/0 

0005/0±080/0 

53576±8542083 

92796±8403750 

53576±8369166 

05/0 

 

 3ساعت 

 24ساعت 

 48ساعت 

0009/0±083/0 

0010/0±081/0 

0019/0±080/0 

92796±8611250 

107152±8369166 

193171±8265416 

 
ه های حاوی نانوذرات نقر یتکامپوزمیزان تراکم نوری در گروه 

              (،080/0±0009/0) 3ی ها زمان% در 03/0ی ها غلظتبا 

ساعت در مقایسه ( 079/0±0008/0) 48و  (0013/0±079/0) 24

%( 0های بدون نانوذرات نقره ) گروه با غلظت  یتکامپوزبا گروه 

و  094/0±0005/0، 089/0±0005/0یب: به ترت)

(. >05/0p)داری کاهش یافت  یمعن طور به( 0009/0±101/0

ی ها غلظتهای حاوی  یتکامپوزمیزان تراکم نوری در علاوه  به

های  یتکامپوز% نانوذرات نقره، در مقایسه با 05/0و  04/0%0

(. میزان >05/0pداری کم شد ) یمعن طور بهبدون نانوذرات نقره، 

% و 04/0ی ها غلظتحاوی  mهای  یتکامپوزتراکم نوری در 

ی ها غلظتهای حاوی  یتکامپوزبه  نقره نسبت نانوذرات 05/0%

 است ینا. این یافته بیانگر نشان نداد ی% نانوذرات نقره کاهش03/0

% 03/0ی ها غلظتها در  یتکامپوزکه اثرات ضد باکتریایی این 

میانگین تعداد  نانوذرات نقره، در مقدار بهینه خود قرار دارد.

 ی حاوی کامپوزیت باها چاهکو تراکم نوری  ها یباکتر

 نیز بررسی شد.  48 ی مختلف نانوذرات نقره، در ساعتدرصدها

ی حاوی کامپوزیت با ها چاهکی باکترمقایسه میانگین تعداد 

وت ، تنها تفا48 در ساعت درصدهای مختلف نانوذرات نقره

وزنی نانوذرات نقره را با % 03/0 دار بین چاهک حاوی یمعن

که در  ؛ درحالی(p<05/0)داد  وزنی نشان %04/0 چاهک حاوی

 براساس آزمون نیامد. به دستداری  یمعن، تفاوت ها گروهسایر 

ساعت تابش نور، میانگین تراکم  48و  24، 3در مقایسه  واریانس

 نظر ازوت بود و این تفاوت با یکدیگر متفا ها گروهنوری بین 

ساعت تابش نور، تست  3(. در >05/0pدار شد ) یمعنآماری 

تفاوت  %05/0و  %04/0ی ها غلظتتعقیبی بونفرونی نشان داد در 

دار بوده است  یمعنری آما ازنظرهای تراکم نوری،  یانگینمبین 

(05/0p< در .)نور نیز براساس تست تعقیبی  ساعت تابش 24

و  03/0، 04/0ی ها غلظت با  %03/0 غلظتمقایسه  بونفرونی در

 یآمار ازنظرهای تراکم نوری  یانگینمتفاوت بین  درصد 05/0

 48(. طبق آزمون تعقیبی بونفرونی در >05/0pدار بود ) یمعن

 )نمودار(. داری مشاهده نشد یمعننور، تفاوت  تابش ساعت
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 (≠p<05/0ی مختلف نانوذرات نقره )ها غلظتکامپوزیت حاوی  گروهپنج  در ینور تراکم زانیم نیانگیم :نمودار

 *.p<01/0( ها گروه یرسا)مقایسه گروه غلظت صفر درصد با 

 بحث 
های حاوی نانوذرات نقره  یتکامپوزنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

داری از رشد  یمعن طور بههای بدون نانوذرات،  یتکامپوزنسبت به 

 لبه عمدر مجاورت خود ممانعت  استرپتوکوک موتانسباکتری 

ها با نتایج تمامی مطالعات دیگر که نشان دادند   آورد؛ این یافته می

یایی ضد باکتراثر % 03/0 با افزایش غلظت نانوذرات نقره تا

که این  یابد، همخوانی داشت. درحالی افزایش، سپس کاهش می

و همکاران  Nam(، 14یافته با نتایج مطالعات آذرسینا و همکاران )

( که بیانگر رابطه مستقیم افزایش 16و همکاران )Sondi (، و 15)

یایی بود، همخوانی نداشت. ضد باکترغلظت نانوذرات نقره و اثر 

و همکاران نیز مشخص گردید به سبب لزوم،  Nevesدر مطالعه 

یایی نخواهد بود که ضد باکترافزایش غلظت بیانگر افزایش اثر 

برد کار (.8نتایج مطالعه حاضر نیز دلالت بر همین نتیجه داشت )

علت خاصیت  نانوذرات نقره در پزشکی و صنعت به

در حال افزایش است. در بین مواد  روز روزبهمیکروبیال آن  آنتی

ها بیشترین موادی هستند که جذب  ینرزترمیمی، کامپوزیت 

(. 15،17افتد ) یماتفاق  ها آنها در سطح  یکروارگانیسممسطحی 

                  در این مطالعه، اثر ضد موتانس کامپوزیت رزین

(Filtelk Supreme Plus Flowable Restorative)   پس از

و  %04/0، %03/0، %02/0، %0 افزودن نانوذرات نقره با مقادیر

 ی قرار گرفت.موردبررسوزنی  05/0%

در مطالعه حاضر برای ارزیابی خصوصیات ضد باکتریایی 

 ها، از تست تماس مستقیم استفاده شد. ینرزکامپوزیت 

Nam  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند ماده بهسازی بافتی

حاوی نانوذرات نقره نسبت به گروه کنترل فاقد نانوذرات، اثر 

ی دارد و با افزایش غلظت نانوذرات، این توجه قابلکتریال با آنتی

شود؛ بنابراین ضمن اثبات خاصیت ضدباکتریایی  یماثر تشدید 

نانوذرات نقره، با اشاره بر ناشناخته بودن مکانیسم ترکیبات حاوی 

ی موردبررسی ها نمونهنانوذرات نقره از  کهنقره، توضیح دادند 

یایی خود را در تماس مستقیم با اثر ضد باکتر وشود  نمیآزاد 

ید کردند تأک، ولی همچنان دهد نمیی میکروبی نشان ها سلول

کاتالیزور، موجب تبدیل اکسیژن به اکسیژن  عنوان بهعملکرد نقره 

های هیدروکسیل( و این واکنش  یکالراد)شامل  شده  فعال

و تنها در سطوح قطبی انجام  H2Oوسیله انرژی نوری در هوا یا  به

کند  یمها ممانعت  یباکتریجه اکسیژن فعال از رشد درنتگیرد؛  یم

در مطالعه خود با اشاره بر و همکاران  Sondi(. همچنین 15)

ید تأکناشناخته بودن مکانیسم مهاری نانوذرات نقره، بر این نظریه 

ها توانایی  گانیسمیکروارمکردند که در مواجهه با نانوذرات نقره، 

یرفعال غهای سلولی  ینپروتئو  داده  دست ازهمانندسازی خود را 

 (.16شوند ) یم

Neves  و همکاران نیز در محیط آزمایشگاهی با افزودن نانوذرات

یز % به کامپوزیت رزین و آنال6/0% و 3/0ه میزان نقره ب

ین دو گروه با گروه بدون نانوذرات، تفاوتی در در بمیکروسکوپی 

خشونت سطحی مشاهده نکردند. همچنین اثرات ضدباکتریایی در 

، بیشتر از گروه درمجموعگروه دیگر و  % وزنی بیشتر از3/0

ای  یدهپدچنین کنترل بود که مطالعه حاضر نیز اشاره به وجود 

 (.8داشت )
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دن نانوذرات نقره و همکاران با افزوDurner ای دیگر،  در مطالعه

% وزنی به 3/0، و 0%1/0%، 05/0%، 025/0%، 0125/0به میزان 

کامپوزیت قابل سیلان، میزان آزاد شدن یا شسته شدن مونومرها و 

 که میزان شسته شدن در طوری سایر ترکیبات را آنالیز کردند؛ به

داری نسبت  یمعن طور بهوزنی 0%3/0% و 1/0یی با غلظت ها نمونه

بسیار بالاتر بود و ثابت گردید نانوذرات در  ها گروهبه سایر 

ی مذکور بر روی فرآیند پلیمریزاسیون مواد دندانی درصدها

یرگذار است. بنابراین، با افزایش آزادشدن مواد از تأث

شده، سازگاری نسجی مواد حاوی نقره  های پلیمریزه یتکامپوز

درصدهای  یابد. در مطالعه حاضر نیز از نانوذرات در یمکاهش 

و همکاران نشان  Azarsina(. مطالعه 18تر استفاده شد ) یینپاوزنی 

زا به مواد چسبنده دندانی  یماریبهای  داد اتصال استرپتوکوک

ی کمتر از انواع غیرکامپوزیتی مانند ا ملاحظه قابل طور بهنی، رزی

ییریافته با رزین بوده که با ذکر علت این پدیده تغگلاس اینومر 

مشخص گردید قطبیت و خصوصیات سطحی گلاس اینومر 

نسبت به کامپوزیت  تر خشنییریافته با رزین دارای سطح تغ

ی نانوذرات نقره ی رزینی حاوها گروهباشد. اگرچه  معمولی می

کننده  یر ممانعتتأثعلت  اند، اما به ی بودهتر خشندارای سطح 

گزارش شده  ها آننانوذرات نقره، حداقل رشد باکتری برای 

ها، ناشی از تماس  ینرزیر ضد باکتریایی تأثاست. در این مطالعه، 

مستقیم با باکتری عنوان شد و مشخص گردید نانوذرات نقره از 

های  یباکتریه برعلیجه درنتمپوزیتی آزاد نشده و درون توده کا

باشد که این مسئله در  ینم مؤثرمجاور موجود در محیط مایع 

های مذکور  یتکامپوزحفظ استحکام مکانیکی و استحکام باند 

ی در ا تودهی درون ها حباباز ایجاد  چراکهبسیار مفید است؛ 

مانعت کامپوزیت، همچنین تشکیل نقاط ضعف در کامپوزیت م

 (. 14کند ) یم

به  شده افزودهیایی مواد ضد باکتریر تأثدر مطالعات دیگر نیز 

سنجی بررسی شده است  یله روش کدورتوس بهها  یتکامپوز

دار  یمعنها  یباکتردر مطالعه حاضر تفاوت در میزان رشد (. 19)

باکتریال نانوذرات نقره  بود. در مورد مکانیسم بروز خاصیت آنتی

 ری زنده واکنش ـهای باکت یمآنزهای نقره با  چنین بیان شد که یون

گردد تا   یمکند، همچنین موجب  یمیرفعال غرا  ها آننشان داده و 

و دچار مرگ  داده  دست ازانندسازی خود را ها توانایی هم یباکتر

 (.17) شوند  

، 24، 3ی ها ساعتها در  یباکترهمچنین در این مطالعه، روند رشد 

ی ها غلظتکه در  یدرحالدار نبود؛  یمعن% وزنی 02/0و غلظت  48

، روند کاهشی داشت. این بدان معناست که در 05/0و  04/0

ها  یباکتر% نبوده و 100ها  یباکتردرصد پایین، ممانعت از رشد 

ی بالاتر نیز به ها غلظت. از طرفی، در اند دادهبه تکثیر خود ادامه 

 کاملاًنانوذرات نقره، این ممانعت رشدی  مؤثریر سریع و تأثدلیل 

این روند ابتدا در  %،03/0حال در غلظت  ینباا. استمشخص 

کاهش، سپس افزایشی بود. در  3 ساعت نسبت به 24ساعت 

نیز این روند مشاهده گردید که  (20و همکاران ) پور قاسممطالعه 

توضیحی برای آن وجود ندارد. مزیت مهم دیگر  هنوز علت قابل

کند و برای تماس  ینمنقره این است که ایجاد مقاومت باکتریایی 

 1-10بین  ها آنمستقیم نانوذرات نقره با باکتری، باید اندازه 

نانومتر بود  40نانومتر باشد. در این مطالعه، اندازه متوسط نانوذرات 

 (.21یایی را داشت )ضد باکتربیشترین اثر که 

 

 گیری یجهنت
های حاوی نانوذرات  یتکامپوزنتایج این مطالعه نشان داد تمامی 

علاوه، بیشترین اثر بهینه  د باکتریایی هستند. بهنقره دارای اثر ض

وزنی نانوذرات  %03/0های حاوی  یتکامپوزضد باکتریایی در 

نقره وجود دارد که با افزایش درصد وزنی این نانوذرات، اثر 

حداقل غلطت باکتریسیدال شود. همچنین   ینمیایی بیشتر ضدباکتر

بنابراین  آمد. دست  بهوزنی نانوذرات نقره  %02/0 در گروه

های  یتکامپوزتحقیقات بیشتری جهت کاربرد بالینی نانوذرات در 

 دندانپزشکی لازم است.

 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم آزمایشگاه دانشکده پزشکی، از مسئولین وسیله  بدین

جهت هماهنگی و در اختیار قرار دادن شهید بهشتی پزشکی 

 .نماییم یآزمایشگاه تشکر م
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