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 :خلاصه

کننده مورد  یمتحرك توسط مواد ضد عفون یپروتزها یاسكلت فلز کردن  یضد عفون یاز مشكلات موجود در ط یكی سابقه و هدف:

 ی، بر سرعت خوردگگریكدیبا  سهیمواد در مقا نیکه ا یريمواد است. در مورد تاث نیاز ا یناش یخوردگ دهیاستفاده در مطب و منزل، پد

 یسرعت خوردگ یکننده بر رو یمحلول ضد عفون 4 ريتاث سهیبه مقا قيتحق نی. استيدر دست ن یقياطلاع دق دارند.  کروم کبالت

 پردازد . یکروم کبالت م اژيآل یائيميالكتروش

کننده   یمحلول ضد عفون 4نمونه کروم کبالت غوطه ور شده در 22 یسرعت خوردگ یشگاهیآزما یتجرب قيتحق نیدر ا ها: و روش مواد

 نیشتريکننده از گروه با ب یضد عفون یهفته در معرض محلولها کیچند نمونه به مدت  جینتا ليتكم یقرار گرفتند . برا یمورد بررس

. سرعت دیگرد یعكس بردار یالكترون كروسكوپيبه همراه نمونه کنترل، توسط م  یندگسرعت خور نیو گروه با کمتر یسرعت خورندگ

 سهیمقا Dunnettو  Tukey HSD یو توسط آزمون ها یبررس انسیوار زيآنال یبدست آمده ، با استفاده از روش آمار یخوردگ یها

 چندگانه انجام شد.  یها

کننده و  یضد عفون یمحلول ها یبرا نیبه کمتر نیشترياز ب  یگروه انجام گرفت. سرعت خوردگ 4نمونه در   22 یرو قيتحق: ها افتهي

 ( tab/250mlدنت  یتيمحلول ف(2)  252پرسيدین   ( 2درصد ) 5 میسد تیپوکلري( ه5کننده مورد مصرف عبارت بودند از: ) زيتم

درصد  اختلاف  2، 22پلاس  کونكس( د4درصد ) 2( کورسلكس پلاس 3درصد  ) 2پلاس  58كرويم( 2) درصد، 2( سرکه سفيد 4)

از نمونه کنترل و  یالكترون كروسكوپيم ریتصاو ( P<82/8. )دار بود یمعن یاز لحاظ آمار یمورد بررس یدر محلول ها یسرعت خوردگ

 میسد تیپوکلريور در هغوطه یهانشان ندادند. اما نمونه یاز خوردگ یشواهد چيدرصد ه 2، 22غوطه ور در دکونكس پلاس  ینمونه ها

  .را نشان دادند یموضع یدرصد شواهد خوردگ 5

کروم کبالت شده و  یاسكلت فلز یباعث خوردگ شتريب ایدرصد  5 یدر غلظتها میسد تیپوکلريرسد که، هیبه نظر م :یریگ جهینت

 د .  استفاده گرد دینبا

 دندانی  کننده یضد عفون  ، کبالت –کروم  ،خوردگی واژه ها: دیكل
 54/2/52پذیرش مقاله:  54/52/54 اصلاح نهایی: 25/4/54 وصول مقاله:

 

 :  مقدمه

پروتز با ماواد ضاد    یدوره ا یاز ضد عفون یناش یخوردگ دهیپد

اساتفاده   یبارا  رانهيشگيدرمان پ کیکننده که به عنوان  یعفون

اساتفاده از   عیشده، از مشاكلات شاا   شنهاديان از پروتز پکنندگ

، شستشاو  رداريواگ یهایماريب وعيش شیبا افزا (5)مواد است. نیا

از  یکننده باه عناوان جزئا    یعفونپروتز با مواد ضد یوضد عفون

 یمتقااطع طا   یآلاودگ  جااد یپروسه کنترل عفونت از احتماال ا 

   (2،2)کند. یم یريشگيمراحل درمان، پ

 

متحرك توسط مواد  یپروتزها یاسكلت فلز یضد عفون یدر ط 

 نیاز ا یناش یخوردگ دهی، پدزکنندهيکننده و تم یضد عفون

است  یادهیپد یخوردگ (4). دهدیمواد به صورت مخرب رخ م

 دهیدهد . پد یاطراف رخ م طيکه در اثر واکنش مواد با مح

 اتيوصاز خص یفلز و زبر یسطح بیتخر جادیبا ا یخوردگ

تواند منجر به ضعف، صدمه و حل  یکاهد و م یم اژيطلوب آلم

تماس مكرر  گرید یسو از (2،3)آن شود. یکل ای یشدن جزئ
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 ها، بدون توجه بهکننده زيکننده ها و تم یپروتز با ضدعفون

تواند موجب صدمه با اجزاء و مواد  یاثرات نامطلوب آنها ، م

 (4)سازنده پروتز شود. 

نموده اند که هم  شنهاديمرطوب پ طيحضمنا مطالعات در م 

 یا یاستحكام خستگ ،یآب و هم بزاق مصنوع

  (Fatigue Strength )نیدهند که ایکروم کبالت را کاهش م 

که هنگام  یزیر یکه دراثر ترکها اژيموضوع توسط کروژن آل

داده  حيتوض رنديگينمودن سطح فلز در معرض آب قرار م زيتم

 کروم کبالت که در اژيوان شد وزن آلعن یبررس کی رد (0)شد. 

Naocl  22/2 یدار یغوطه ور شده بود بصورت معن  درصد 

 ( 5)داد.  یکاهش نشان م

 یو قرصها درصد Naocl  2/8 شد که انيب گریدر مطالعه د 

medical inter porous وCorega کردن  یضد عفون یبرا

چرا  ستنديمناسب ن یکروم کبالت به روش غوطه ورساز اژيآل

 (58).  دندیگرد اژيکه منجر به کاهش وزن آل

از آن که منجر به  یپروتز و عوارض ناش یفلز سيشدن ب حل

 (4)، از جمله آنهاست. شودیفلز م اتيافت خصوص

تلاش شده است تا از  یادیز قاتيعنوان راه حل، در تحق به

آنها از  نیکننده موثر موجود، بهتر یضد عفون یهامحلول انيم

ضمن  ( 4،  3، 55)شود.  هيانتخاب و توص یکم بودن خوردگلحاظ 

استفاده از فلزات مقاوم تر در برابر  قاتيتحق یآنكه در بعض

تمام اسكلت  بایامروزه تقر  ( 55)شده است.  شنهاديپ یخوردگ

 یکروم کبالت ساخته م اژياز آل ليپارس یپروتزها یختگیر یها

، وميتانيت ایر برابر طلا کروم کبالت د یاژهايآل تيشوند . محبوب

بالاتر، ارزان تر بودن و  یکشسان بیکمتر ، ضر یبه چگال

  (52)مقاومت مناسب آنها به کدر شدن مربوط است.

 یکه مواد ضدعفون یريتاث زانياز م قيتوجه به عدم اطلاع دق با

 یبر رو ی، از نظر خوردگگریكدیبا  سهیکننده مختلف در مقا

متحرك از جنس کروم کبالت  ليرسپا یپروتزها یاسكلت فلز

 یضد عفون یمحلولها ريتاث سهیتوانند داشته باشند، به مقا یم

تا به  ميپرداخت التکروم کب اژيآل یکننده بر سرعت خوردگ

ماده  هيتوص ایپروتز در انتخاب و  ینهايدندانپزشكان و تكنس

 یپروتزها ییزدایمقاصد آلودگ یبرا یمناسب تر، از نظر خوردگ

 . ميکروم کبالت کمک نمائ ليپارس

 :ها مواد و روش

 ی( که بر رو In Vitro)  یشگاهیآزما یتجرب شیآزما نیدر ا

  simple random samplingشده به روش  هينمونه ته 22

کروم کبالت ) ساخت  اژيآماده آل یانجام گرفت. بلوك ها

، از نوع سخت و بدون  كایآمر Vera PDNTMکارخانه 

بر  اژيشدند . مشخصات آل هي( ته ADA دیيتا و مورد وميلیبر

 اعلام کارخانه سازنده در جدول ارائه شده است . طبق

مشخصات آلياژ کروم کبالت مصرف شده بر اساس اعلام 

 کارخانه سازنده به شرح ذیل است :

 مشخصات آلیاژ
Tensile Strength, Kpsi(MPa) (422 )2/585 

Co 28/32 % 

Cr 24% 

th, Kpsi(MPa)Yield Streng (342)50 

Mo 28/2% 

 
6 

M. of E., psi(MPa) ×  10 (50/8 )5/23 

Elongation , % 3 

Fe 2% 

Vicker Hardness, HV1 225 

Ni 55 % (Max) 
3

Density , g/cm 8/7 

Color    سفيد 

Melting  Range C˚ 5258-5238  

 

خش مواد سازی نمونه ها در آزمایشگاه آماده سازی نمونه بآماده

دانشكده فنی و مهندسی دانشگاه تربيت مدرس تهران انجام 

گرفت. بلوك ها در دستگاه کاتر متالوگرافی ساخت ایران ثابت 

شدند و با دقت بالا و خنک کنندگی زیاد در یک صفحه برش 

خوردند و بدین صورت نمونه های دیسكوئيد با سطح مقطع 

خوردگی بدست  ای شكل برای انجام آزمایشاتتخت و دایره

 ها توسط کوليس آمد. قطر سطح مقطع نمونه

گيری شد. مساحت سطح ( اندازهميلی متر 82/8  )با دقت

بود. سطح مقطع مورد متر مربع سانتی 44/8 ها  مقطع نمونه

 388ها در دستگاه پرداخت متالوگرافی تا سمباده آزمایش نمونه

ایی که در سطح سازی اوليه شد. در این مرحله نمونه هآماده
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گری ماکروسكوپيک بودند، حذف مقطع دارای نقائص ریخته

شدند. سپس محيط نمونه ها جهت اتصال سيم مسی ، توسط 

دیسک متصل به هندپيس لابراتوار شياردار شدند و سيم مسی 

به دور آنها پيچانده شد . نمونه ها در دستگاه پرس مانت گرم ) 

Pneumat ΙΙ Buehler/ Metaserv mounting press, 

Buehler Company, USA  در رزین ترمو پلاستيک )

(Buehler transoptic powder, Buehler Company, 

USA  مانت شدند . پس از مانت توسط فرز هندپيس رزین )

مانت در اطراف سيم رابط از پشت نمونه برداشته شد و سيم از 

ت مانت خارج گردید . سطح نمونه مانت شده در رزین جه

فراهم آوردن شرایط یكنواخت برای همه نمونه ها و نيز حذف 

تاثير زبری سطحی بر روی نتایج آزمایشات خوردگی ، در 

، 388، 488دستگاه پرداخت متالوگرافی توسط سمباده های 

 (52) ( 5مجددا پرداخت شد . )شكل  5288و  5888، 088

 

 
 

 نمونه قرار گرفته در مانت جهت آزمايش – 5شکل 

 لکتروشیمیايي خوردگيا 

 
 

 

 

 

 

 

 

سرعت خوردگی از طریق الكتروشيميایی، توسط روش 

( تعيين   Tafel Extrapolationاکستراپوليشن منحنی تافل )

  شد. آزمایشات توسط پتانسيواستات

 (Potantiostat/Galvanostat 273A EG&G Princeton 

Applied Research Company, USA  کنترل شونده )

 SoftCore ΙΙΙ Corrosionمپيوتر تحت نرم افزار توسط کا

Measurement Software Version 3.05  .انجام شدند

  SCEدرجه سانتيگراد بود.  22±5دمای محيط در حد 

 (Saturated Calomel Electrode  به عنوان الكترود مرجع )

 ، الكترود از جنس پلاتين به عنوان الكترود مقابل یا کمكی

  (Auxiliary Electrode  ) و نمونه تهيه شده الكترود کاری

WE  (Working Electrode  .بود )(52 ، 54 ) همه پتانسيلها در

 سنجيده شدند . SCEمقایسه با 

و  5288نمونه قبل از هر آزمایش توسط سمباده شماره 

مجددا پرداخت شد تا به ميكرومتر  5سوسپانسيون آلومينای 

 ( 54)  سطحی با جلای آینه ای برسد.

 5هيپوکلریت سدیم به غلظت  ،محلولهای مورد آزمایش شامل

( ، محلول فيتی دنت به درصد 2، سرکه سفيد ) اسيدیته درصد

ميلی ليتر آب مقطر، دکونكس پلاس به  228قرص در  5غلظت 

، درصد 2پلاس به غلظت  58، ميكرو درصد 2غلظت 

تهيه  252و پرسيدین  درصد 2کورسلكس پلاس به غلظت 

سازی محلولها با آب مقطر دو بار تقطير انجام شدند. رقيق

گرفت . نمونه ابتدا در داخل محلول در شرایط مدار باز قرار 

دقيقه ای تغييرات پتانسيل به  2گرفت تا در بازه زمانی حداقل 

پتانسيل با  (scanبرسد. سپس روبش ) ولت ميلی 5کمتر از 

 و در محدودهآغاز شد ولت بر ثانيه ميلی 2/8سرعت 

(   Ecorrیا  OCPدر اطراف پتانسيل مدار باز )  ميلی ولت ± 28 

منحنی های پلاریزاسيون خطی در نرم افزار کامپيوتری متصل 

به پتانسيواستات رسم شد. نرم افزار پس از پایان روبش و رسم 

جهت تكميل نتایج،  52)را در اختيار ما قرار داد.  Icorrمنحنی، 

كوئيد آلياژ کروم کبالت، بدون مانت در رزین چهار نمونه دیس

و  5288در دستگاه پرداخت متالوگرافی تا سمباده 

پرداخت شدند تا به جلای آینه  mµ 5سوسپانسيون آلومينای 

گروه از  2ساعت در معرض  530ای برسند. نمونه ها به مدت 

محلولهای ضدعفونی کننده که بر اساس آزمایشات 

% ( و 5، بيشترین )هيپوکلریت الكتروشيميایی خوردگی

، % ( سرعت خوردگی را داشتند2پلاس  22کمترین ) دکونكس 

ساعت با محلولهای تازه  0قرار گرفتند. بطوریكه محلولها هر 

یک نمونه نيز (  52-54)شد تا تازگی آنها حفظ شود.جایگزین می

 برای مقایسه و کنترل، در هيچ محلولی غوطه ور نشد. 
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ز پایان زمان غوطه وری مورد نظر توسط اتانول و نمونه ها پس ا

شستشو و خنثی سازی شدند و با  ،آب مقطر دو بار تقطير

استفاده از نمونه نگهدار ساخته شده ویژه، به بخش 

 SEM  ( )LEO440i, LEO  ميكروسكوپ الكترونی )

electron microscopy Ltd., England   دانشكده فنی )

لامی ، واحد علوم و تحقيقات منتقل مهندسی دانشگاه آزاد اس

شدند و مورد عكس برداری ميكروسكوپ الكترونی قرار گرفتند 

. سطح پرداخت شده نمونهای که در هيچ محلولی غوطه ور 

 Energy Disperseنشده بود ، جهت ارزیابی ترکيبات توسط 

X-Ray Analyzer Oxford Instruments, England  )

 ( 54)  مورد بررسی قرار گرفت .

سرعت های خوردگی بدست آمده از آزمایشات الكتروشيميائی ، 

با استفاده از روش آماری آناليز واریانس بررسی شدند و توسط 

Tukey HSD  وDunnet . مقایسه های چندگانه انجام شد 

 

 يافته ها:

محلول ضد عفونی کننده  4با توجه به هدف مقایسه تاثير 

،  1tab/250mlحلول فيتی دنت % ، م5شامل هيپوکلریت سدیم 

% ، ميكرو 2  22% ( ، دکونكس پلاس 2سرکه سفيد ) اسيدیته 

بر  252% و پرسيدین 2% ، کورسلكس پلاس 2پلاس  58

 2نمونه تهيه شده از آلياژ کروم کبالت ) 22سرعت خوردگی 

نمونه برای هر گروه از محلول ها ( ، سرعت خوردگی آلياژ کروم 

ندازه کيری شد . داده های بدست آمده به کبالت مورد بررسی ا

( مورد  one way ANOVAروش آناليز واریانس یكطرفه ) 

آزمون قرار گرفتند . همچنين جهت مقایسه ميانگين های 

سرعت خوردگی کروم کبالت در دو به دوی این محلولها از 

استفاده شد . جهت اجرای  Dunnettو  Tukey HSDآزمون 

 Kolmogorov-Smirnovس ابتدا با آزمون آزمون آناليز واریان

مشخص شد توزیع متغير سرعت خوردگی آلياژکروم کبالت 

یافته ها نشان داد که  5نرمال است . طبق جدول شماره 

ميانگين سرعت خوردگی آلياژ کروم کبالت مورد بررسی در این 

 % 5پژوهش ، در محلول هيپوکلریت سدیم 

 (85/8 ± uA 45/5 بالاترین مقد ) 22ار و در دکونكس پلاس  

2 ( %84/8 ± uA 45/2 .پایينترین مقدار را داشته است ) 

محلول  4بر مبنای آزمون آناليز واریانس یكطرفه ميزان تاثير 

ضدعفونی کننده بر سرعت خوردگی آلياژ کروم کبالت مورد 

تفاوت آماری معنی داری  (P<885/8. )بررسی یكسان نيست

وردگی آلياژ کروم کبالت در بين ميانگين های سرعت خ

 وجود دارد. α=  82/8محلولهای فوق الذکر در سطح 

 

 سرعت خوردگي بر حسب محلول های - 5جدول 

 ( uAضدعفوني كننده  ) واحد   

 

محلول ضدعفونی  2مشاهده ميشود که در بررسی  2در جدول 

کننده و تميز کننده مورد مصرف بيماران در منزل شامل 

و سرکه  1tab/250ml% ، محلول فيتی دنت 5هيپوکلریت سدیم 

، ميانگين  Tukey HSD% ( توسط آزمون 2سفيد ) اسيدیته 

کبالت مورد بررسی در مقایسه تمام  سرعت خوردگی آلياژ کروم

گروههای دو تایی از محلول های فوق یكسان نيست و تفاوت 

بنابراین ( P<885/8. ) دارد 82/8آماری معنی داری در سطح 

 2در مقایسه  2و  5بر اساس یافته های موجود در جداول 

محلول ضد عفونی کننده و تميز کننده مورد مصرف بيماران در 

ر آنها بر سرعت خوردگی کروم کبالت مورد بررسی منزل ، تاثي

 به ترتيب نزولی عبارت بود از : 

 %  با بالاترین سرعت خوردگی5هيپوکلریت سدیم  -5

 1tab/250mlمحلول فيتی دنت  -2 

% ( با پائينترین سرعت خوردگی. 2سرکه سفيد ) اسيدیته  -2 

 ميانگين های سرعت خوردگی در مقایسه دو به دو از لحاظ

 سرعت خوردگي                          

 محلول ضد عفوني كننده

محدوده  میزان 

 تغییرات

 48/5 – 00/5  45/5 ± 85/8 %5هيپوکلریت سدیم 

  52/2 – 25/2 23/2 ± 22/8 252پرسيدین 

  1tab/250ml 58/8 ± 54/2  24/2  _84/2محلول فيتی دنت 

  25/2 – 45/2  25/2 ± 58/8 % (2سرکه سفيد ) اسيدیته 

 52/2 – 82/2 54/2 ± 82/8 % 2پلاس  58ميكرو 

 02/2 – 05/2  03/2 ± 82/8 %2کورسلكس پلاس 

  34/2 – 42/2  45/2 ± 84/8 %2  22دکونكس پلاس 
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( P<885/8)آماری دارای اختلاف معنی داری با یكدیگر است. 

محلول ضد عفونی مورد استفاده در مطب شامل  2ميزان تاثير 

 58% ، ميكرو2  22% ، دکونكس پلاس 5هيپوکلریت سدیم

بر سرعت  252% و پرسيدین 2% ، کورسلكس پلاس 2پلاس 

ناليز خوردگی آلياژ کروم کبالت مورد بررسی بر مبنای آزمون آ

بدین ترتيب بين ( P<885/8)واریانس یكطرفه یكسان نيست . 

ميانگين های سرعت خوردگی آلياژ کروم کبالت در محلول 

های فوق از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود دارد . ) در 

 (  α=  82/8سطح 

 

سرعت خوردگي كروم كبالت در محلولهای ضد عفوني  - 0جدول 

 مصرف بیماران در منزل  كننده و تمیز كننده مورد

 

 سرعت خوردگي

 محلولهای

 مورد مقايسه

 تفاوت میانگین

 سرعت خوردگي

 كروم كبالت در

 دو محلول

CI (95%) P-Value 

  -% 5هيپوکلریت سدیم 

 1tab/250mlمحلول فيتی دنت 

32/4 42/4 – 40/4 .000 

  -% 5هيپوکلریت سدیم 

 % (2سرکه سفيد ) اسيدیته 

25/3 22/3 – 23/3 .000 

 -1tab/250mlمحلول فيتی دنت 

 % (2سرکه سفيد) اسيدیته 

40/5 35/5 – 54/5  .000 

 

شود. مشاهده می 2مقایسه دو به دوی گروههای فوق در جدول 

محلول ضد عفونی  2بر اساس یافته های موجود در مقایسه 

ميانگين سرعت خوردگی آلياژ  ،کننده مورد استفاده در مطب

 بررسی به ترتيب نزولی عبارتند از : کروم کبالت مورد

 % با بالاترین سرعت خوردگی  5هيپوکلریت سدیم -5

   252پرسيدین  -2

 %  2پلاس  58ميكرو  -2

 % 2کورسلكس پلاس  -4

% با پایين ترین سرعت خوردگی  2    22دکونكس پلاس  -2

محلول  2ميانگين های سرعت خوردگی در مقایسه دو به دوی 

ماری دارای اختلاف معنی داری با یكدیگر است. فوق از لحاظ آ

(82/8>P)  

 

 

سرعت خوردگي كروم كبالت در محلولهای   -9جدول 

 ضد عفوني كننده مورد استفاده در مطب

 

 سرعت خوردگي          

 

 محلولهای 

 مورد  مقايسه

 تفاوت میانگین

 سرعت خوردگي 

 كروم كبالت  

 در دو محلول

 

CI ( 95% ) 

 

P-Value 

 -% 5يپوکلریت سدیم ه

 %2  22دکونكس پلاس  

80/4 58/3 – 23/4 .000 

  -% 5هيپوکلریت سدیم 

 %2پلاس  58ميكرو 

02/3 34/3 – 88/4 .000 

 -% 5هيپوکلریت سدیم 

 %2کورسلكس پلاس 

52/3 44/3 – 55/4 .000 

  -% 5هيپوکلریت سدیم 

 252پرسيدین 

42/4 52/2 – 58/4 .000 

- %2  22دکونكس پلاس 

 %2پلاس  58ميكرو 

23/8 23/8 – 52/8 .000 

-% 2  22دکونكس پلاس 

 %2کورسلكس پلاس 

52/8 24/8 – 83/8 .002 

 -% 2  22دکونكس پلاس 

 252پرسيدین 

32/2 54/2 – 53/2 .000 

 -% 2پلاس  58ميكرو 

 %2کورسلكس پلاس  

58/8 88/8 – 25/8 .040 

  -% 2پلاس  58ميكرو 

 252پرسيدین 

25/2 00/2 – 55/5 .000 

 

بر سطح  488در مشاهدات ميكروسكوپ الكترونی با بزرگنمایی 

نمونه کنترل که در هيچ محلولی غوطه ور نشده بود، هيچ 

آثاری از خوردگی یافت نشد . نمونه غوطه ور شده در 

تغييرات سطحی را  488% با بزرگنمایی 5هيپوکلریت سدیم 

 .کنترل نشان داد نگ نسبت به نمونهبصورت لكه های سفيد ر

آثار خوردگی موضعی در مرز دانه های  2288در بزرگنمایی 

نمایان بود . بر سطح نمونه ای که  grain boundariesآلياژی 

% غوطه ور بود ، هيچ آثار 2  22در محلول دکونكس پلاس 

 ( 2مشهودی از خوردگی مشاهده نشد. ) شكل 
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الکتروني . بالا چپ : نمونه كنترل .  تصاوير میکروسکوپ –0شکل 

% پائین 0پلاس  19: نمونه غوطه ور شده در دكونکس بالا راست 

% ، پائین راست : 5چپ : نمونه غوطه ور شده در هیپوكلريت سديم 

 %5نمونه غوطه ور شده در هیپوكلريت سديم 

 

 

 :بحث

% بيشترین و 5تحقيق نشان داد که هيپوکلریت سدیم 

% کمترین تاثير را بر سرعت خوردگی 2  22دکونكس پلاس 

آلياژ کروم کبالت مورد بررسی داشت.  مشاهدات ميكروسكوپ 

الكترونی هم با نتایج بدست آمده از آزمایشات الكتروشيميایی 

ای که به مدت یک هفته در خوردگی هماهنگی داشت. نمونه

% غوطه ور بود، شواهد خوردگی را نشان 5هيپوکلریت سدیم 

ای که در همين مدت در در حالی که بر سطح نمونهداد، 

% غوطه ور شده بود، هيچ شواهدی از 2  22دکونكس پلاس 

 خوردگی یافت نشد.

از آنجائيكه از این محلولها در دو حيطه جداگانه، اما مرتبط با 

ر دو دسته مورد بررسی قرار شود، آنها را دهم استفاده می

% ، محلول فيتی 5سدیم  . دسته اول شامل هيپوکلریتدادیم

% ( بود. این گروه 2و سرکه سفيد ) اسيدیته  1tab/250mlدنت 

فونی محلولهائی هستند که قابليت تميزکنندگی و ضد ع

بتوانند در منزل از آنها  کردنشان سبب ميشود که بيماران

استفاده کنند. دسته دوم شامل محلولهای هيپوکلریت سدیم 

% ، 2پلاس  58ميكرو % ،2  22% ، دکونكس پلاس 5

% ( ميشد که 22)  252% و پرسيدین 2پلاس  کورسلكس

قابليت ضدعفونی کنندگی وسيع الطيف آنها موجب کاربردشان 

 گردد.در مطب می

محلول ضد عفونی کننده و تميز کننده مورد  2در مقایسه 

استفاده بيماران در منزل، تاثير آنها بر سرعت خوردگی کروم 

%   5( هيپوکلریت سدیم 5نزولی عبارت بود از : کبالت به ترتيب 

 (%2( سرکه سفيد ) اسيدیته 1tab/250ml 2( محلول فيتی دنت 2

محلول فوق از  2ميزان  سرعت خوردگی در مقایسه دو به دوی 

 لحاظ آماری دارای اختلاف معنی داری با یكدیگر بود.

محلول ضد عفونی کننده مورد استفاده در مطب  2در مقایسه 

( 5ميانگين سرعت خوردگی به ترتيب نزولی عبارت بودند از : 

پلاس  58( ميكرو2  252( پرسيدین 2%  5هيپوکلریت سدیم 

 % . 2  22( دکونكس پلاس 2%  2( کورسلكس پلاس %4  2

محلول فوق از  2ميزان  سرعت خوردگی در مقایسه دو به دوی 

 .لحاظ آماری دارای اختلاف معنی داری با یكدیگر بود

تحقيقات متنوعی بر روی سرعت خوردگی فایلهای استنلس 

استيل، نيكل تيتانيوم و کروم کبالت که در محلولهای ضد 

عفونی کننده، بزاق مصنوعی یا فلوراید قرار گرفته اند ، انجام 

% 5در این مطالعات هيپوکلریت سدیم (  54-5،53)شده است. 

ای مورد يان همه محلولهبيشترین سرعت خوردگی را در م

. ضمن آنكه در غوطه ورسازی یک هفته ای نمونه بررسی داشت

ی موضعی بر سطح کروم کبالت در این محلول، آثار خوردگ

استفاده کوتاه مدت از و همكاران  Daviنمونه مشهود بود. 

و بر لزوم اند ریت رقيق شده را پيشنهاد کردهمحلول هيپوکل

و حتی رقيق شده اجتناب از مصرف طولانی مدت محلول غليظ 

 (  54)د.ننمایآن تاکيد می

نوع  2و همكاران بر روی  Felipucciدر تحقيقی که توسط 

آلياژ کروم کبالت صورت گرفت، تاثير محلولهای ضد عفونی 

% با یكدیگر مقایسه 82/8کننده مختلف از جمله هيپوکلریت 

دقيقه در محلول غوطه ور  58شد که در آن نمونه ها به مدت 

ودند. ميانگين های سرعت خوردگی آلياژها ی در معرض شده ب

مواد مختلف از لحاظ آماری اختلاف معنی داری را نشان نداد. 
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این امر ميتواند به دليل استفاده کوتاه مدت و غلظت کم 

 ( 53)هيپوکلریت باشد. 

با همان مواد ضدعفونی کننده که  2852این محققين در سال 

 Periogardدقيقه ( ،  58) %82/8شامل هيپوکلریت سدیم 

 Corega  (2دقيقه ( ، قرصهای  58)  Cepacolدقيقه ( ،  58)

  Polidentدقيقه ( و  52)  Medical Interporousدقيقه ( ، 

بودند، تحقيق دیگری را در مورد تاثير آنها بر   (دقيقه 2)

خشونت سطحی رزین آکریليک و آزاد سازی یونی از فریم 

ژ کروم کبالت انجام دادند . بيشترین خشونت نوع آليا2فلزی با 

و آزاد سازی یون نيكل  Cepacolسطحی رزین مربوط به گروه 

 Medical Interporousبا اختلاف معنی داری مربوط به گروه 

ایشان توصيه کردند که از دو محلول اخير باید با (  54)بود.

 احتياط استفاده گردد.

ميلی  228يتی دنت در دز تحقيق ما محلول حاوی یک قرص ف

ليتر آب مقطر خوردگی کمتری در مقایسه با هيپوکلریت سدیم 

% می 5% نشان داد. در نتيجه در مقایسه با هيپوکلریت سدیم 5

تواند با خوردگی کمتر و در زمانهای طولانی تری مورد استفاده 

هم توصيه کردند که استفاده از همكارن و  Rennerقرار گيرد. 

ن راحتی کاربرد ، موجب صدمه به اسكلتهای این محلول ضم

در نتيجه با آثار سوء کمتری ميتوان از این (  50)شود. فلزی نمی

 ماده استفاده کرد.

% ( کمترین سرعت خوردگی را در 2سرکه سفيد )اسيدیته 

مقایسه با دو محلول ضد عفونی کننده و تميز کننده دیگر 

وان بهترین ماده از داشت. در نتيجه شاید بتوان از آن به عن

لحاظ خوردگی، برای ضد عفونی کردن و تميز کردن اسكلت 

 ه از جنس کروم کبالت استفاده کرد،فلزی پروتزهای ساخته شد

تایيد شود.  In Vivoهر چند باید این نتيجه توسط مطالعات 

خوردگی اندك و متفاوت کروم کبالت در محيط اسيدی توسط 

Dong ه است و علت آن غير فعال و همكاران نيز گزارش شد

شدن آلياژ در اثر تشكيل لایه اکسيد محافظ سطحی بيان شده 

در مقایسه مقاومت به  در مطالعه دیگریهمچنين ( 55) است.

نتيجه رسيده  به اینمحققين  خوردگی چند آلياژ کروم کبالت 

های مختلف اسيد استيک تاثير ناچيزی بر که غلظت ندبود

 ( 52)د.ریزساختار آلياژ دار

  22در ارتباط با مكانيسم خوردگی محلولهای دکونكس پلاس 

% (  اطلاع 22)  252% و پرسيدین 2پلاس  58% ، ميكرو2

زیادی در دست نيست . ماده اصلی بازدارنده خوردگی موجود 

که این ماده (  58) است  Benzothriazoleدر کورسلكس پلاس 

ده خوردگی در برخی علاوه بر کاربرد به عنوان ماده مهار کنن

پاك کننده ها ، وسيع ترین استفاده را در محافظت از خوردگی 

 اشياء عتيقه دارد.

% ، 2  22محلولهای ضد عفونی کننده دکونكس پلاس   

  252% و پرسيدین 2% ، کورسلكس پلاس 2پلاس  58ميكرو

% (  با داشتن مواد فعال غير مهاجم و نيز مهارکننده های 22)

ا فرمول تجاری تهيه شده اند، با توجه به زمان خوردگی که ب

اندکی که در پروسه ضد عفونی از آنها استفاده ميشود رفتار 

توانند به طور دهند و میخوبی از لحاظ خوردگی نشان می

ایمن برای ضد عفونی آلياژهای ساخته شده از کروم کبالت 

 استفاده شوند.

 

 

 :یریگ جهینت

% یا بيشتر 5یت سدیم در غلظتهای رسد که، هيپوکلربه نظر می

باعث خوردگی اسكلت فلزی کروم کبالت شده و نباید استفاده 

پروتز پارسيل  توسط بيماران  گردد.  بهترین ماده ضد عفونی 

 58، ميكرو 252سرکه سفيد است. چهار محلول پرسيدین 

%  را 2، 22% و دکونكس پلاس2% ، کورسلكس پلاس 2پلاس 

ياژهای کروم کبالت ن برای ضد عفونی آلميتوان به طور ایم

   استفاده نمود.
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