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Abstract 

Background and Aim: Chronic periodontitis is caused by a complex of periopathogenic microorganisms, 

some of which are more closely related to the active phase of the disease. The aim of this study was to investigate 

the antibacterial effect of two desensitizing agents voco bifluoride 10 and Mi paste on three common periopathogen 

bacteria  
Materials and methods: In this experimental laboratory study, samples of three types of bacteria A.a 

(Aggregatibacter actinomycetemcomitans), Porphyromonas gingivalis (P.g) and P.I (Prevotella intermedia) were 

used. From each of the compounds of voco bifluoride 10 and MI paste, 3 disks were prepared. After drying and 

sterilizing the disks, the quality control operations of the disks were performed and cultured in suitable media and 

exposed to 37 ° C for 48 hours. According to the halo around each disk and its measurement, the growth or non-

growth of bacteria was examined. Data were analyzed using t-test and two-way ANOVA 
Results: There was no significant difference between the mean diameter of growth inhibition zone of all three 

types of bacteria A.a, P.g and P.i and the control group under the influence of voco bifluoride 10 and MI (P >0.05). 

The mean diameter of bacterial growth in the vicinity of MI paste was less than the diameter of bacterial growth in 

the vicinity of voco bifluoride 10, but this difference was not statistically significant (P >0.05). 

Conclusion: The use of voco bifluoride 10 and MI paste have no effect on the diameter of the growth inhibition 

zone of periopathogenic bacteria 

Key words: Dentin Sensitivity , Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis; 

Prevotella intermedia,MI Paste 
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 خلاصه: 

 های باکتریایی بيشتر با فاز شود که برخی از گونه های پریوپاتوژن ایجاد می پریودنتيت مزمن توسط کمپلكسی از ميكروارگانيسم: سابقه و هدف

سه نوع از  یبر رو  MI pasteو  voco bifluoride 10تيماده ضد حساس ريتا  یفعال بيماری مرتبط هستند. هدف از این مطالعه  بررس

 .بود وپاتوژنیپر یها یباکتر

 A.a (Aggregatibacter یمطالعه تجربی آزمایشگاهی، از نمونه های کشت شده سه نوع باکتر نیدر ا  مواد و روش ها:

actinomycetemcomitans) ،Porphyromonas gingivalis)P.gو )P.I (Prevotella intermedia در محيط آزمایشگاهی استفاده )

 اتيها، عمل سکیشدن د لیشد پس از خشک شدن و استر هيسک تهیدMI paste   ،3و voco bifluoride 10 باتياز ترک کیشد. از هر

ساعت قرار گرفتند. با  40به مدت  گراديدرجه سانت 24 یمناسب، کشت داده شده و دردما یها طيها انجام گرفت و در مح سکید یفيکنترل ک

 two wayو t-test یها با استفاده از آزمون ها دادهشد.  یها بررس یعدم رشد باکتر ایآن، رشد  یريو اندازه گ سکیتوجه به هاله اطراف هر د

ANOVA شدند ليو تحل هیتجز. 

تفاوت  MIو voco bifluoride 10 ريو گروه کنترل تحت تا  P.iو    A.a  ،P.gیقطر هاله عدم رشد هر سه نوع باکتر نيانگيم نيب ها: افتهي

در  یکمتر از قطر هاله عدم رشد باکتر MI pasteها در مجاورت ماده  یقطر هاله عدم رشد باکتر نيانگي(. مP > 82/8معنادار وجود نداشت )

 (.P > 82/8معنادار نبود) یتفاوت از لحاظ آمار نیا یبود ول voco bifluoride 10مجاورت ماده

 بر قطر هاله عدم رشد باکتری های پریوپاتوژن تا يری ندارند  MI pasteو  voco bifluoride 10استفاده از    :یگير نتيجه

 ;0Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis ،یعاج تيحساس :هاواژه  کليد

Prevotella intermedia ،MI Paste 

 
 

 مقدمه:

های  پریودنتيت مزمن توسط کمپلكسی از ميكروارگانيسم

های باکتریایی بيشتر  شود که برخی از گونه پریوپاتوژن ایجاد می

از  ودنتالیپر یدرمان ها (5) .فاز فعال بيماری مرتبط هستندبا 

خشن،  یزدن هاو مسواك  یبا جراح شهیسطح ر حيجمله تسط

ممكن است  ییها ليتحل نيو چن (2)شوند یلثه م ليسبب تحل

 مارانيدر ب كالیعاج سرو تيحساس یبالا  وعيش ليبه دل

  ودنتالیپر مارانيدر ب تيحساس شیافزا (2).باشد ودنتالیپر

 یو نفوذ باکتر کیپاتولوژ یپروسه ها یبعض ليتواند به دل یم

 (4).باشد یماريپروسه ب کی یدر ط یعاج یها به توبول ها

سبب برداشت سمنتوم  اغلب ودنتالیپر یدرمان ها نينچهم

 و یعاج تيدر وقوع حساس عاملیتواند  یخود م نیشده که ا

اکسپوز  عیشا لیدلا (2).باشد یعاج یبه توبول ها یتهاجم باکتر

 یاکلوزال یغلط مسواك زدن، تروما یسمنتوم و عاج روش ها

و سمان  ناياتصال م هيناح عاتیضاو  ودنتالیپر یدرمان ها

فوق  یها یباکتر زانيبا کاهش بهداشت دندان ها م (3).است

. در صورت انجام درمان (4)ابدی یم شیافزا  یلثه ا ریو ز یلثه ا

از سمان دندان، جدا شده و  یممكن است قسمت ودنتالیپر یها

 قیها از طر یدندان و متعاقبا  ورود باکتر تيباعث حساس

به پالپ دندان   یاکسسور یکانال ها ایو  یعاج یاتوبوله

 (0-58)شود

های پریودنتال  های پریوپاتوژن اصلی در بيماری جمله باکتری از

، ( A.a) کوميتانس باکتراکتينومایستم باکتری اگرگيتی

 (P.I) و پروتلااینترمدیا (P.g)پورفيروموناس ژنژیواليس

های پریودنتال  های مهمی در ایجاد بيماری باشد که نقش می

 (55).دندار

 شیافزا یجهت کاهش ناراحت ،یمختلف تيضد حساس مواد

مواد به گروه  نی. ا(52)استفاده شده است كالیسرو تيحساس

 ،یعصب كاتیتحر یاز جمله بلاك کننده ها یمختلف یها

ها  زريو ل نيضدالتهاب، مواد رسوب دهنده پروتئ یداروها

 (52)شوند یم ميتقس

Bifluorid 10  درصد 2شامل  شيوارن هیپا کی یدارا 

 دهیا یاست  و ماده ا ميکلس دفلورایدرصد  2و  میسد دفلورای

 Bifluorid .است یدندان یها تيکاهش مو ر حساس یآل برا
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دندان  ونيداسیو فلور ونيزاسينراليرم یآل برا دهیا یماده ا 10

 پسخصوصا   م،يپس از ترم هی انو یدگياز پوس نياست.  همچن

 (54).کند یم یريجلوگ نگ،يز استفاده از روش اچا

   MI Paste  شامل CPP-ACP یباشد که حاو یم  PPM 

به   MI Paste و MI Paste plus است و دیفلورا 900

که  یماراني.در ب(52)و بدون شكر هستند     یصورت کرم موضع

 شیهستند جهت افزا ديسف عاتیضا یدارند و دارا یبزاق کم

 زين ونيزاسينراليرم یو فسفات بزاق و ارتقا ميسطوح کلس

 (55).شود یم شنهاديپ

Badjatia  بر  دیفلورا شيوارن ريتا  یدر بررس (53)و همكاران

که  دنديرس جهينت نیتعداد استرپتوکوکوس موتانس بزاق به ا

ضد  تيفعال یدندان که دارا یرو دیفلورا شيکاربرد وارن

امل مؤ ر در برابر ع کیگسترده است ،   فيبا ط یكروبيم

 جهيباشد. نت یم یدگياسترپتوکوکوس موتانس و کاهش پوس

  نشان داد که استفاده از (54)و همكاران  Eghtesadمطالعه  

bifluoride و MI paste  یها یبر قطر هاله عدم رشد باکتر 

و  نوسیاسترپتوکوك موتانس، استرپتوکوك سابر یزا یدگيپوس

 ريتا   MI paste ی ر هستند  ولمو لوسيدوفياس  ليلاکتوباس

 ا داردر یدگيپوس یها یبردن باکتر انيدر از م یشتريب

 تيمواد حساس ريمطالعات انجام گرفته تا  شتريکه ب ییآنجا از

، 54، 53)زا انجام داده بودند  یدگيپوس یها یباکتر یزا را بر رو

 در یدندان تيحساس تيو اهم یبا توجه به  فراوان نیبنابرا (.50

مواد ضد  ريدر مطالعات، تا  نكهیو نظر به ا  یكالیسرو هيناح

اندك  زين وپاتوژنیپر یها یو باکتر ميودنشیپر یرو تيحساس

 نييتع یبود، هدف از این مطالعه بررس  ضيو بعضا  ضد و نق

 MIو   voco bifluoride 10 تيدو ماده ضد حساس ريتا 

paste   د لثه بو عیشا یها وپاتوژنیپر یبر رو 

 

 ها مواد و روش

تجربی آزمایشگاهی ، از نمونه های کشت شده ه در این مطالع

در محيط آزمایشگاهی  P.Iو A.a  ،P.g سه نوع باکتری

 استفاده شد.

 جینتا در یباکتر کم ای و ادیز ریمقاد از استفاده که نیا ليدل به

در تحقيقات ميكروبيولوژی یک  کند، یم جادیا اختلال

 حيتلق غلظت کردن استاندارد . جهتمی شودل استاندارد دنبا

 مک مين استاندارد از ، یكروبيم تيحساس نييتع شیآزما یبرا

 به در ميكروبيولوژی استاندارد مک فارلندشد.  استفاده فارلند

مطابقت دادن کدورت ناشی از  عنوان مرجعی برای

طوری که تعداد  شود، به می سوسپانسيون باکتری استفاده

 (55).خواهند بود در محدودة معينیباکتریها 

کلونی از باکتری برداشته  4-2پس از تهيه سوسپانسيون مقدار 

و به لوله سرم فيزیولوژی اضافه کرده تا سوسپانسيون آماده 

 شده کدورتی به اندازه کدورت لوله مک فارلند پيدا کند

 سرم در یباکتر یکلن از یمقدار یباکتر کردن زولهیا از بعد

 کدر زانيم گرام یآنت تست برای. شد حل لیاستر یژولویزيف

 Spectrophotometry, Perkinفوتومتر اسپكترو از بودن

Elmer, USA) )از روش انتشار  یجهت بررسشد.  استفاده

 voco باتياز ترک کی. از هرشداده فاست وژنيفید سکید

bifluoride 10   ((Voco, Germany)و )MI paste  

(company, Japan GC ) 2به کمک کاغذ واتمن شماره 

. ابتدا کاغذ واتمن را به مقدار استاندارد گردید هيته سکید

پانچ کرده و سپس در اتوکلاو  یتجار وگراميب یآنت یها سکید

از  کیشده خام به هر  هيته یها سکی. آنگاه دندشد لیاستر

ها در  سکیو به مدت دو ساعت د شدمواد نامبرده شده منتقل 

 4ها به مدت  سکی. آنگاه د(54)گرفتندمواد قرار  نیتماس با ا

 لاکام گرفتند وگراد قرار  یدرجه سانت 24 یساعت در دما

بنفش  در مجاورت نور ماوراء قهيدق 28مدت  هو ب شدندخشک 

 .گرفتندشدن قرار  لیاستر یبرا یکاف طیدر شرا

عدد دیسک  2برای عمليات کنترل کيفی دیسک ها از هر ماده 

تفاقی انتخاب شده و در محيط های کشت ، کشت داده به طور ا

درجه سانتی گراد قرار گرفتند. با بررسی  24شده و در دمای 

نتایج کشت و با توجه به هاله دور هر دیسک و اندازه گيری آن، 

رشد یا عدم رشد باکتری بررسی شده و کيفيت مشخص گردید. 
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ار داده یک ناحيه آب مقطر استریل جهت کنترل منفی نيز قر

مجيط کشت  2شد. بعد از اطمينان از نتایج هر نمونه حداقل 

با اندازه گيری   P.iو  P.g  ،A.aتهيه شد و رشد باکتری های 

قطر هاله بر حسب ميلی متر مشخص و مقایسه گردید. در این 

 مرحله نيز از آب مقطر به عنوان کنترل منفی استفاده شد

ورد استفاده، ابتدا باکتری برای تهيه غلظت مناسب از باکتری م

ساعت  40درجه سانتی گراد به مدت  24موجود را در محيط 

انكوبه کرده، پس از رشد باکتری، باکتری ها را به محيط بلاد 

آگار دیگری منتقل نموده و سپس با کمک لوپ استریل 

استاندارد، انتقال باکتری انجام شد و با محلول مک فارلند 

دست آمد. در روش دیسک دیفيوژن، غلظت مورد نظر را به 

قطر هر یک از مناطق مهار شده، توسط ماده مورد نظر با 

 .استفاده از کوليس دیجيتال اندازه گيری شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

انجام شد.  یو استنباط یفيدر دو سطح توص ليو  تحل هیتجز

و در  ارمعي و انحراف نيانگيم هایاز شاخص یفيدر سطح توص

دو طرفه  انسیوار زيو آنالt-test هایاز آزمون یاطسطح استنب

 لياز قب انسیوار زيمدل آنال ییربنایز های رهیاستفاده شد. پذ

 بيخطا به ترت انسیوار یخطا، همگن عیبودن توز مالفرض نر

 شد. آزمون دیيو تا یبررس نیو لو لکیروويآزمون شاپ ی لهيبوس

 نرم 22خه پنج درصد و با استفاده از نس ها درسطح خطای

 انجام گرفت. SPSSافزار

 
 

 يافته ها

  P.g هر سه نوع باکتری قطر هاله عدم رشد ميانگين 

A.aو  P.i  در مجاورت ماده حساسيت زای voco 

bifluoride 10  وMI paste  ولی بيشتر از گروه کنترل بود

 (.P > 82/8این اختلاف از نظر آماری معنادارنبود)

 (. 5) جدول 

 

 

 

 MIو  voco bifluoride 10 با گروه کنترل تحت تاثير)بر حسب ميليمتر( باکتری های پريوپاتوژن قطر هاله عدم رشد . مقايسه 1جدول

paste 

 

MI paste voco bifluoride 10 
 

P-value  ميانگين ±انحراف معيار  P-value ميانگين ± انحراف معيار  

024/8  

480/8±534/8  

80024 

253/8±222/8  P.g 

- 88/8  - 88/8  
کنترل)آب 

 مقطر(

245/8  

244/8±288/8  

203/8  

023/8±288/2  P.i 

- 88/8  - 88/8  
کنترل)آب 

 مقطر(

203/8  

422/8±022/5  

203/8  

253/8±222/2  A.a 

- 88/8  - 88/8  
کنترل)آب 

 مقطر(

P.g: Porphyromonas gingivalis 

P.I: Prevotella intermedia 

A.a :Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
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 voco یسه ا ر ضد ميكروبی دو ماده حساسيت زای در مقا

bifluoride 10  وMI paste   های مختلفبر روی باکتری 

P.g  A.aو P.i  ميانگين قطر هاله عدم رشد باکتری ها در ،

هاله عدم رشد باکتری کمتر از قطر  MI pasteمجاورت ماده 

بود ولی این تفاوت از  voco bifluoride 10مادهدر مجاورت 

 (.5)نمودار   (.P> 82/8لحاظ آماری معنادار نبود)

سه نوع باکتری بين  قطر هاله عدم رشدمقايسه ميانگين  -1نمودار 

 دو ماده ضدميکروبي

 

 :بحث

و   voco bifluoride 10در این مطالعه به بررسی تا ير ماده 

MI paste    ،که از مواد ضد حساسيت نسبتا  جدید می باشند

ژن ها پرداخته شد. با کاهش بهداشت دندان ها بر روی پریوپاتو

ميزان باکتری های فوق لثه ای و زیر لثه ای  افزایش می 

. در صورت انجام درمان های پریودنتال ممكن است (4)یابد

قسمتی از سمان دندان، جدا شده و باعث حساسيت دندان و 

ی متعاقبا  ورود باکتری ها از طریق توبولهای عاجی و یا کانال ها

  (0-58).جانبی  به پالپ دندان شود

نتایج تحقيق حاضر بر اساس اندازه گيری ميانگين و مقایسه 

قطر هاله عدم رشد درمحيط های کشت ميكروبی با گروه 

و   bifluoride 10 vocoکنترل   نشان داد که هر دو ماده 

MI paste  بروی هر سه گروه باکتری پریوپاتوژن مورد ،

روبی نداشته است . از آنجایی که محل بروز بررسی ا ر ضد ميك

سرویكالی دندان ها  و در  یک سومحساسيت در نواحی 

مجاورت نسوج پریودنتال می باشد ممكن است کاربرد مواد ضد 

حساسيت عاجی در این نواحی نقشی در کاهش باکتری های 

مولد بيماری پریودنتال داشته باشد و این ا ر به صورت  انویه 

 ت مضاعف کاربرد این مواد می گرددباعث مزی

قدرت ا ر این دو ماده ضد حساسيت بر روی هر سه باکتری 

  A.aدر باکتری  voco bifluoride 10مورد نظر یكسان بود. 

عمل کرد. البته با توجه به اینكه   MI Pasteقوی تر از 

باکتری اخير یكی از باکتری های  پریوپاتوژن اصلی در بيماری 

تال  بوده و بيشترین تا ير را در بيماری های های پریودن

پریودنتال تخریبی دارد می تواند این یافته قابل اهميت 

  (28)باشد.

Ekenback یدندان شيا ر چهار وارن یبررسدر  ،(25)و همكاران 

، ساسترپتوکوك موتانیی ایمختلف بر تجمع باکتر

،  هشیسطوح ر یها بر رو ليتوتال و لاکتوباس یاسترپتوکوکها

،  S. Mutansبا گذشت زمان در  یدار یمعن تفاوت

Lactobacilli وارنيش پس از درمان با  استرپتوکوکهاانواع  ای

نكردند که با مطالعه مشاهده  موليت وارنيش ای دیفلورا یها

در بررسی  (54)و همكاران  Salama .حاضر مطابقت دارد

روی باکتری   voco bifluoride 10 ا رضدميكروبی 

استفاده از وارنيش ترپتوکوك موتانس  نشان دادند که اس

می تواند به عنوان یک روش مو ر  CPP-ACPفلوراید حاوی 

تایيد  برای پيشگری از پوسيدگی در بيماران پر خطر باشد که

کننده خاصيت ضد ميكروبی این ماده می باشد که با نتایج 

ند در مطالعه حاضر مغایرت دارد که دليل این اختلاف می توا

. بطور کلی خاصيت ضد باکتری نوع باکتری مورد بررسی باشد

bifluoride 10 voco  می تواند بدليل بالا نگه داشتن غلظت

در مطالعه خود بيا ن  (22)و همكاران  Duranفلوراید بزاق باشد. 

کردند همه مواد حساسيت زدای دندان بصورت ازمایشگاهی با 

قدرت متفاوت ا ر ضد ميكروبی از خود نشان می دهند و 

معتقدند برای یک ا ر فوری و قوی ضد ميكروبی بهتر است از 

ش  فلوراید استفاده نشود که با با نتایج مطالعه حاضر وارني
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نيز  (22) و همكاران Kadkhodaهمخوانی ندارد. همچنين 

معتقدند علاوه بر  نوع ماده ضد حساسيت مورد استفاده  مدت 

زمان حضور این مواد روی دندان نيز بر فعاليت ضد ميكروبی  

با  Duranمطالعه  انها ا ر دارد. بنابراین شاید دليل تفاوت نتایج

 مطالعه حاضر مدت زمان قرار گرفتن باکتری در مجاورت

voco bifluoride 10در مطالعه .بوده استGoyal  و

ا ر دهانشویه حاوی فلوراید بر باکتری  (24)همكاران 

پورفورموناس ژنژیواليس  در بيماران تحت درمانهای ارتودنسی 

و  Emilsonارد. چشم گير نبود که با مطالعه حاضر همخوانی د

Bergenholtz (22)  معتقدند ترکيب شيميایی وph  محيط  در

خاصيت ضد باکتریایی  این مواد  نقش دارند که با مطالعه  

Hardan و همكاران نيز همسو است.Jafari  در  (23)و همكاران

مقایسه ا رات آنتی ميكروبيال وارنيش های حاوی زایليتول و 

( بر CPP-ACPسيم فسفات )آمورفوس کل -کازئين فسفات

روی استرپتوکوك موتانس به این نتيجه رسيدند که این مواد 

باعث کاهش حساسيت دندان، تقویت رمينراليزاسيون و کاهش 

سطح باکتری  استرپتوکوك موتانس می شوند که مغایر با نتایج 

مطالعه حاضر می باشد که دليل آن می تواند در نوع باکتری 

 مورد بررسی باشد.

مقایسه نتایج تحقيق حاضر با تحقيقات مشابه قبلی بدليل اینكه 

آن مطالعات برروی باکتری های پوسيدگی زا انجام شده اند کار 

مشكلی بود  ولی سعی شد این مقایسه به گونه ای انجام شود 

که بيشترین تشابه، حداقل با خاصيت ضد ميكروبی مواد مورد 

 د.بررسی در تحقيق حاضر، را داشته باش

عدم امكان بررسی در از محدودیت های مطالعه می توان به 

 طی زمان های متفاوت و حجم نمونه کم اشاره نمود

 

 نتيجه گيری

کاربرد مواد ضد حساسيت عاجی مورد استفاده در این تحقيق 

 بر قطر هاله عدم رشد باکتری های پریوپاتوژن تا يری نداشت
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