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  شیراز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی  يدانشکده ،پروتزآموزشی دانشیار گروه  *
 شیرازدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی  يدانشکده ،پروتزآموزشی گروه استادیار  **
  
  

  چکیده
  اثرات  هاپژوهشدر  که از آنجایی .از مهم ترین عوامل ماندگاري آنهاست دست دندانهاي نرم به بیس اکریلی استرباند مناسب : لهابیان مس

  . استص فیزیکی لاینر نرم نیز ضروري ن بر خواآ اثربررسی  هاي نرم به اثبات رسیدهضد قارچی کلوتریمازول در لاینر
کریلی آبه بیس   (GC-Extrasoft)نرم سیلیکونی سترآکلوتریمازول بر قدرت باند کششی  اثربررسی  ،آزمایشگاهی پژوهشهدف از این  :هدف

  . بودمرطوب  يشوي روزانه با پنبهو  وري در آب مقطر و شستشناپس از  دست دندان
فـراهم  میلی متـر مربـع    ده و سطح مقطعمتر سانتی سه درازاياکریلی در ابعادي با  يجفت نمونه 42 ،بررسیانجام این  براي: مواد و روش

ده و شبا ایزوپروپیل الکل آماده  هاي اکریلی سطح مقطعنمونه يپس از تهیه .شدندبخش  زمونآو شاهد تایی  21دو گروه  بهها نمونه .گردیدند
 ،در گروه آزمون. گرفتکریلی قرار آهاي نمونهمتر میان میلی سه ر نرم سیلیکونی با ضخامتستآن، آروي بر چسب بر  يپس از زدن یک لایه

در که به ترتیب  ،بود 60Scو  1Sc ،30Scو گروه آزمون  60Sو  1S ،30S شاهدگروه . شد افزودهنرم  استرد وزنی به یک درصبه میزان کلوتریمازول 
زمایش آتوسط دستگاه اینسترون تحت  مرطوب يشوي روزانه با پنبهو  در آب مقطر و شستشناوري روز پس از  60و  30، 1زمانی  يدوره سه

دو  آماريآزمون با  هایافته .وجود داشتنمونه  هفتهر گروه  دردر هر زمان  .دقیقه قرار گرفتند برمتر میلی 10استحکام باند کششی با سرعت 
   .ندگردید آنوا واکاويي سویه
به شاهد در گروه مرطوب  ينگهداري در آب و شست و شو با پنبه روز 60و  30، 1پس از  ي مگاپاسکال پایه بر میانگین قدرت باند :هایافته
معنـاداري   اختلاف .بود 55/0±42/0و  50/0±18/0، 60/0±32/0و در گروه آزمون به ترتیب  60/0±25/0، 58/0±28/0، 52/0±19/0 ترتیب
  ).< p 05/0( شتوجود نداها در هیچ یک از زمانشاهد  هاي آزمون ووهگر میان
و  30، 1ر نرم به بیس اکریلی پـس از  استقدرت باند کششی چشمگیر در  يتغییرنرم سیلیکونی استر  کلوتریمازول به افزودن با :گیرينتیجه

  .دنش دیدهمرطوب  يشوي با پنبهو  در آب مقطر و شستشناوري روز  60
  کششی، کلوتریمازول ندآستر نرم سیلیکونی، قدرت با :ن کلیديواژگا
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  درآمد
و  پراکنـدن فشـار   براينرم سیلیکونی یا اکریلی  هاياستر

این مواد . روندار میکه ب آسیب دیدههاي کمک به بهسازي بافت
 دندانی که از دردهاي مزمن، زخـم یـا  در درمان بیماران بیبیشتر 

  بـا   دسـت دنـدان  ناراحتی که به علت تماس مـواد سـخت بـیس    
  . )2 و 1( رودکار میه د، بنشوهاي زیرین ایجاد میبافت

در  دشـواري ترین مهم گوناگون، بالینی هايبرتريبا وجود 
  تمایــل بــه رشــد مــدت  درازنــرم کوتــاه و هاي اســتر اســتفاده از

کاندیدا البیکانس به علت تخلخل موجـود در مـاده، جـذب آب و    
 دشـواري به علت  ،دیگر سویی از. )3( آن است درونانتشار مواد به 

ایـن   هاي مکانیکی یا شـیمیایی استرهاي نرم با روش کردن پاك
ی و نیـز  هاي قارچدرمان عفونتبراي  .)5 و 4( گیردشدت میله امس

داروهاي موضعی  ،کاندیدا البیکانسبه ویژه  ،آنهاجلوگیري از رشد 
ي مزه بر افزوناما داروهاي موضعی . اندشدهضد قارچی پیشنهاد 

و  داشـته  مصرف دارو به دفعات و همکاري بیمار نامناسب، نیاز به
را تغییـر   ع ممکن است غلظت مـؤثر دارو نیز وجود بزاق و عمل بل

بر  افزوننرم  استروارد کردن داروي ضد قارچی در  ،نبنابرای. دهد
را تر کردن اثر آن نیاز به همکاري بیمـار  کاهش هزینه و طولانی

  .)6(نماید میپیش بینی  دارو را قابل مطلوب اثرکاهش داده و 
نیستاتین  ،ضد قارچی، پینگو و همکاران مواد اثر بررسی براي

 5و  5/2، 1درصدهاي وزنی  طور جداگانه دره کلوتریمازول را ب و
 بررسـی در ایـن  . آمیختـه کردنـد   سایلاستیک درصد با سیلیکون

اثر  درکه نیستاتین به دلیل ناپایداري و غیرفعال شدن  ،شدآشکار 
 ،سـیلیکونی  زاسیون موادمریپلیهنگام روند در  نور، حرارت و اسید

 تغییـر رنـگ   ،سـویی و از نیست ثر ودر جلوگیري از رشد قارچی م
ها اثـر  غلظت يهمه در کلوتریمازول ولی .گرددمی موجب را روتزپ

 از آنجـا  .)7( داشت هاي قارچیرشد کلونی از جلوگیري در یکسانی
که کوششی براي وارد نمودن مواد ضد قارچی در آسترهاي نرم از 

ریزجانداران جلوگیري از رشد بر نیز، و  بودسیلیکونی نشده  يگونه
 تاکید نرم هايلایه وهاي ضد قارچی به دروندار نمودن وارد توسط

نـرم   شهري و رنجبر کلوتریمـازول را بـا اسـتر   بو، )1( گردیده است
 و شست از پس .ندکرد آمیخته درصد وزنی 1به میزان  سیلیکونی

 از جلوگیري در چشمگیر ياثر مرطوب يپنبه و آب با هانمونه شوي
. لوتریمازول دیده شـد ک داراي هايهنمون در البیکانس کاندیدا رشد

  . )8(روز وجود داشت  60ري اثر کلوتریمازول تا پایدا ،آن برافزون 
   دست باند با شکست هااستر با موجود مشکلات از دیگر یکی

براي رشـد   اي راآمادهباند سطح  يشکست در ناحیه. است دندان
بررسی اثر مواد ضد براي . )9( آوردباکتري، پلاك و جرم فراهم می

نـرم، داگـلاس و    اسـتر فیزیکی  مکانیکی و هايویژگیرچی بر قا
بـر  افـزون  . بهسازي بافت نمودنـد  ينیستاتین را وارد ماده ،واکر

چشمگیر در  يتغییر ،مدتدراز در نتایج مطلوب از دارو  يمشاهده
  . )10(نشد  دیدهکی و فیزیکی مواد نرم مکانیهاي ویژگی

 ضد قارچی داروي ارچه (Schneid) اشنید دیگري بررسیدر 
را با استر نرم  وهگزیدین، کلوتریمازول، فلوکونازول و نیستاتینرکل

تغییـر  بی  میانگین قدرت باند بررسیدر این . آمیخته کرداکریلی 
  بــه نظــر  .)11( داشــتافــزایش کمــی  مــواردبرخــی مانــده یــا در 

روشـی   استرهاي نـرم  مواد ضد قارچی در وارد کردن ، کهرسدمی
 دسـت دنـدان  درمان استوماتیت ناشـی از   در جلوگیري و عاقلانه

گرچه اثر ضد قارچی کلوتریمازول در آستر نرم سیلیکونی در . است
در مورد اثـر  پژوهشی ، اما چون )8( مدت به اثبات رسیده استدراز 

مکانیکی و فیزیکی مواد سیلیکونی انجـام  کلوتریمازول بر خواص 
 اثـر بررسـی   ،زمایشـگاهی آپـژوهش  ایـن  هدف از  بنابراین، نشده

سـیلیکونی   نرماستر  گونهکلوتریمازول بر قدرت باند کششی یک 
  . بوداکریلی  دست دندانبه 
  

  مواد و روش 
ــن  در ــت ازآزمایشــگاهی،  بررســیای ــیلیکونی راس ــرم س   ن

(GC Dental Industrial Corp Tokyo, Japan) کـه  فاده شـد است ،
 ـ ISO 10139-1: 1999استاندارد ي برپایه ه عنـوان آسـتر نـرم    ب

 بـر . )12(شـود  یک ماه شناخته میاز  تربیشموقت با سرویس دهی 
که در  ،بودو آزمون شاهد  گروهدو  شامل بررسی، 1جدول ي پایه

و  30Sو  1S شـامل شاهد گروه  .فتگرنمونه قرار می 21هر گروه 
60S  1زمون شامل آو گروهSc  30وSc  60وSc ودب.  

برنجـی بـا    کریلـی از داي هـاي  آهاي نمونه يبراي تهیه
اسـتفاده   متـر مربـع  میلـی  دهو سطح مقطع متر سانتی سه درازاي
ي آکریلی، دو داي برنجی هر یک جفت نمونه يبراي تهیه. گردید

هـا  بـه آن متـر  میلی 3اي به ضخامت در حالی که فضا نگهدارنده
 5/2گچ به میـزان   يپس از تهیه. متصل بود، مفل گذاري گردید

هاي ها همراه با فضا نگهدارندهقسمت آب، داي یکمت پودر و قس
اول مفل تا نیمه قرار داده شدند و  يها، در نیمهمتصل شده به آن

جدا کننده به سطح گچ و  يگردیدن گچ و زدن ماده پس از سخت
  پس از . قرار داده و گچ دوم ریخته شدرا دوم مفل  ينیمه ها،داي
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  آزمونهاي شاهد و نمونه و گروه ویژگی، شمار :1جدول 
  

  گروهنام   شمار  ي گروهگونه  شرایط
  1S  7  شاهد  روز  1مرطوب به مدت  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست. کلوتریمازول بیاستر نرم سیلیکونی 

 1Sc  7  آزمون  روز 1به مدت مرطوب  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست.استر نرم سیلیکونی داراي کلوتریمازول
 30S  7  شاهد  روز 30مرطوب  به مدت  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست. کلوتریمازول بیاستر نرم سیلیکونی 

 30Sc  7  آزمون  روز 30مرطوب به مدت  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست. استر نرم سیلیکونی داراي کلوتریمازول 
 60S  7  شاهد  روز 60مرطوب به مدت  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست. کلوتریمازول بیم سیلیکونی استر نر

 60Sc  7  آزمون  روز 60مرطوب به مدت  يشو با پنبهو  قرار دادن در آب مقطر و شست. استر نرم سیلیکونی داراي کلوتریمازول

  
از  پس. قرار گرفتساعت  یک مدت به PSI 100 فشار زیر مفل آن،

بیرون آورده ها و داي باز هم از مفل ينیمه دو ،گچ سخت گردیدن
به دست آمده، پس از زدن جدا کننده به سطوح مولد گچی . شدند

 (Haraeus Kulzer, Ltd, Berkshire. Germany) ملیودنت پخت کریلآ
و  گردید آمیختهبه مدت یک دقیقه  1به  3با نسبت پودر به مایع 

ساعت  نهشد و به مدت  فشردهخمیري درون مولدها  يرحلهدر م
 ـ، پخـت انجـام   گرادي سانتیدرجه 75 در دماي در پایـان  . دگردی

  .دندش فراهمها داي ياندازههمانند کریلی آهاي نمونه
، کریلـی آي نمونـه از پخت هر دو جفت  پسمنظور این به 

هـا  اندازه ،یهاي آکریلی تریم گردیدند و با کولیس دیجیتالاضافه
شـدند، بـا الکـل    سطوحی که باید با آستر نرم باند می. چک شدند

 ،سـپس . گردید آماده) Germany, Vocoدرصد،  7/99ل، یایزوپروپ(
و اجازه  ر نرم بر روي سطح مقطع قرار گرفتچسب مربوط به آست

 يي بعد فضادر مرحله. داده شد تا به مدت یک دقیقه خشک شود
مولدهاي  آکریلی در هاينمونه و آورده بیرون مفل از را هانگهدارنده

ي پایه براز آن آستر نرم پس شدند و برگردانده گچی خود در مفل 
 به فضاي میان هر دوویژه ي سازنده توسط کارتریج کارخانه دستور
مریزاسیون به پلی و اجازه داده شد که فشردهي آکریلی نمونه جفت

  . )1ي نگاره( شوددماي اتاق انجام پرس و در زیر مدت نیم ساعت 
  
  

  
  
  
  
  
  

  هاآن میاندر  هاي آکریلی همراه با آستر نرمنمونه :1ي نگاره
  

   کلوتریمــــــــــازول ،در گــــــــــروه آزمــــــــــون
)Spectrum Chemical Mfg.Cop.Gardena, Calif.(    بـه نسـبت

از مفل را ها نمونه ،سپس .شد افزودهر نرم استبه وزنی یک درصد 
دو در پایان . استر نرم تریم و پاك شدندهاي هو اضافبیرون آورده 

کشـش بـا دسـتگاه    زیـر   ،و آزمـون  شاهدتایی از گروه  21گروه 
 دهکـه بـا سـرعت     ).Instron Corp, Canton, Mass(سـترون  ینا

 واکاويراي ب. نمود، قرار گرفتندها عمل میمتر بر روي نمونهمیلی
  .استفاده گردید ي آنوادو سویه آماريآزمون از ها داده

  
  هایافته

ي مگاپاسـکال  پایـه  انحراف معیار بر و میانگین قدرت باند
روز نگهـداري   60و  30، 1و آزمون پس از  شاهدهاي براي گروه

 ارزیـابی ي مرطـوب  ها در آب مقطر و شست و شو بـا پنبـه  نمونه
براي گروه بررسی هاي مورد میانگین استحکام باند در زمان. گردید
 و براي 60/0±25/0، 58/0±28/0، 52/0±19/0به ترتیب  شاهد

 55/0±42/0و  50/0±18/0، 60/0±32/0گروه آزمون به ترتیب 
 هـاي از زمـان یـک  هیچ ، درشاهدهر دو گروه آزمون و میان  .بود

 نشـد  دیـده در میزان اسـتحکام بانـد    چشمگیر یمورد نظر، تفاوت
)05/0 p >( ) 2جدول.(  

  
  شاهدهاي آزمون و باند و انحراف معیار در گروهمیانگین قدرت  :2جدول 

  

 میانگین باند  )روز(زمان   شمار  گروه
  انحراف معیار  )مگاپاسکال(

1
S  7 1  52/0 19/0  
30

S  7 30  58/0  28/0  
60

S  7 60  60/0  25/0 
  23/0  56/0    21  مجموع

1
Sc  7  1  60/0  32/0  

30
Sc 7  30  50/0  18/0  

60
Sc 7  60  55/0  42/0  
  31/0  55/0    21 مجموع

1
Sc  1و

S  14  1  56/0  26/0 
30

Sc 30 و
S  14  30  54/0  23/0  

60
Sc  60و

S  14  60  57/0  33/0  
  27/0  56/0    42  مجموع
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 ، اگر تنها کلوتریمازول به عنـوان عامـل  3جدول ي بر پایه
  p= 786/0گرفتـه شـود،   گذار بر قـدرت بانـد در نظـر    اثرمتغیر و 

 دو گروه از لحاظ آماري میاناختلاف قدرت باند و در  ،خواهد بود
  . نیستدار امعن

 p =861/0 شـود، زمان بـه تنهـایی بررسـی    عامل  اثراگر 
داري در قدرت باند با گذشت زمـان دیـده   اخواهد بود و تغییر معن

زمان در نظر گرفته شده اخـتلاف   سهکه در  امعنبه این . شودنمی
  .داري در قدرت باند وجود نداردامعن

 ـ اگر هر دو عامل  عنـوان عوامـل   ه کلوتریمازول و زمـان ب
 ـه این ب. است p= 759/0گذار بر قدرت باند بررسی گردد، اثر  امعن

دو گروه با گذشت زمان  میانداري در قدرت باند اکه تغییرات معن
  . شودنمیدیده 

  
  

  با توجه به عوامل متغیر P.value :3جدول 
  

P.value متغیر عامل  
  کلوتریمازول  786/0
  انزم  861/0
  کلوتریمازول و زمان  759/0

  
 

  بحث
هاي تحلیل رفته یا فکدرمان دست دندان مورد استفاده در 

 بروکسیسـم نیازمنـد   و هاي استخوانیهاي اتروفیک، اندرکاتجری
 بـر  فشار پراکندنکاهش و  براي کششیقابلیت استفاده از مواد با 

  .)1(است  دست دندانهاي نشستگاه بافت
کاندیـدا   تـرین منبـع  کـه مهـم   ،آن استر گها بیانبررسی

و  دسـت دنـدان   درونیهاي کاندیدا سطوح نهوالبیکانس و دیگر گ
کلونیزاسیون  ازصورت عمقی ه ب کششی استرهاي .استنرم  استر

کـه بـه    ،گردنـد می عفونی ریزجاندارانو توسط اثر گرفته قارچی 
   منجـر  دسـت دنـدان  اسـتوماتیت ناشـی از   آسیب شـناختی  حالت 

پی نشان داده شده که با بلع بالینی از لحاظ  ،ضمندر . )4( شودمی
بهداشتی  هاي غیردست دندان ،ریزجاندارانیا آسپیراسیون در پی 

عفونت  خطر ،سالمنداندر افراد با مشکل سیستم ایمنی یا به ویژه 
  . )4( نمایندایجاد میناخواسته 

 ـ  موضـعی   ياستفاده  يمـزه دلیـل  ه داروي ضـد قـارچی ب
 ،همچنین از دارو ونکردن مصرف دارو، استفاده  دفعات آیند،اخوشن

. وجود بزاق و بلع ممکن است غلظت مؤثري از دارو ایجـاد نکنـد  

هاي آکریلی و یـا  رزین وارد کردن داروي ضد قارچی دربنابراین، 
بر کاهش هزینه نیاز به همکاري بیمار را کاهش  افزون ،نرم استر

 .)6( نمایـد بینـی مـی  از دارو را قابل پیش تريمطلوباثرات داده و 
درون ضد میکروبـی بـه    با وارد نمودن داروهاي ،تاوو و همکاران

آکریل  که گرچه سختی و استحکام کششی ،مشاهده نمودند آکریل
  .)13( اهمیت ندارد این کاهش از لحاظ بالینی امایابد کاهش می

زنـی را  ودرصد  1کلوتریمازول با غلظت  ،و همکاران پینگو
ها آن بررسیدر . وارد نمودند (Silastic)سایلاستیک  در سیلیکون

ضد قارچی دیده ها در دماي اتاق اثرات ماه نگهداري نمونه پنجتا 
آب هم اثر ضد ها در اي نمونهي دو هفتهرادر نگهد ،ضمندر . شد

افزایش غلظت کلوتریمازول  ،بررسیدر این . قارچی حفظ شده بود
 ،بنابراین. ها نبوداز دیگر غلظت ترثروز رشد قارچی مجلوگیري ا در
 يبـراي اسـتفاده  را  درصد وزنـی کلوتریمـازول   یکها غلظت آن

  پیشـنهاد  نرم  استرمکانیکی  به خواص فیزیکی وی آسیب بالینی ب
کلوتریمازول بـا غلظـت    ،نیزبررسی کنونی در بنابراین . )7( نمودند

  . آمیخته شدی یک درصد وزنی با آستر نرم سیلیکون
 ـمیکلوتریمازول یک مشتق ا کـه بـرخلاف    ،دازولی اسـت ی

نور، اسید و اثر  درپایدار دارد و  بسیار نیستاتین خواص و ساختاري
کلوتریمازول قابلیت حل شدن ، ضمندر . شودحرارت غیرفعال نمی
چشـمگیري  هاي سـیلیکونی بـه مقـدار    نمونه در آب را ندارد و از

کـه   ،اهمیـت اسـت  داراي ته از آن جهـت  این نک. شودشسته نمی
 افزودهکلوتریمازول بیرون آمدن شوي روزانه با آب باعث و  شست

 هـا در ضمن در سیلیکون. )7( شودنرم سیلیکونی نمی استرشده به 
ها را از لحاظ موفقیت که آن ،وجود داردهاي گوناگونی ویژگی نیز

ها ویژگیجمله این  از .سازدکریلی میآبرتر از استرهاي نرم بالینی 
، نشان داده شـده  زیرا. استها از لحاظ ترکیب و محتوپایداري آن

بیشـتر و   کششـی ضریب که از که لاینرهاي سیلیکونی ضمن این
نسبت به انواع آکریلی برخوردارند، به علت نداشتن تري ز مدتدرا

  پلاستی سایزر، اتـانول و دیگـر مـواد قابـل حـل در آب، پـس از       
حـرارت، در   يها و یـا در نتیجـه  در آب و یا شوینده سازيشناور 

 ـزون ـاف .)14(هستند تر محیط دهان با دوام ي نـرم  لایـه  ،نـبر ای
دي اکســید  يگونــهاز  درصــد وزنــی فیلــر 55داراي ســیلیکونی 

نشان داده شده که هر چه میزان فیلرهاي غیـر  . هستندسیلیکون 
به . )15(یابد می بهبود ادوم مکانیکیهاي ویژگیمعدنی بیشتر باشد، 

که سیلیکون را از لحاظ  ،این عوامل است يهمه ، کهرسدنظر می
   ضد قارچیژگی ـویسازد و یـم قاومـماي ادهـرکیب و محتوي مـت
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  . گرددمی کلوتریمازول در آن حفظ
با با وارد نمودن کلوتریمازول  بوشهري و رنجبرپژوهش در 

شـوي  و  سیلیکونی و شسـت  نرم استردر غلظت یک درصد وزنی 
روز  60و  30هاي مرطوب پس از دوره يو پنبهمقطر روزانه با آب 

  . )8( پایداري اثر کلوتریمازول دیده شد
شکسـت   ،ترین مشکلات با لاینرهاي نرمیکی از جدياما 

اي را آمادهکه سطح  ،است دست دندانس بیلاینر نرم و  میانباند 
 ،بنـابراین . آوردك جرم فراهم میتشکیل پلا براي رشد باکتري و

باند کافی با بیس رزینی در مدت  ،آستر نرم مطلوباي گونهه باید ب
  . )9( زمان سرویس دهی داشته باشد

 داروي ضـد قـارچی   گونـه  چهـار  اثـر  ،شـنید اپژوهشی در 
روي  بـر را ) نیستاتین کلروهگزیدین، کلوتریمازول، فلوکونازول و(

مـدت   پـس از . بررسی کـرد  موقت نرمستر یک آ خواص فیزیکی
تغییر یا افـزایش در قـدرت    نبودها نمونه يهمههفته در  دون ازم

 س ولاداگ ـ. )11( دیـده شـد   ،ضمن وجـود اثـر ضـد قـارچی     ،باند
دسـت  لاینـر   گونهمکانیکی و فیزیکی سه هاي ویژگیهمکاران، 

در ایـن  . ردندککردن با نیستاتین ارزیابی  آمیختهرا پس از  دندان
کـه از   ،اي نبـود بـه انـدازه   به دست آمـده میزان تغییرات هش پژو

  .)16(کارآیی و ارزش بالینی آسترهاي نرم کاسته شود 
) Zeomic(زومیک یوشیج و همکاران با وارد نمودن داروي 

 ویسکوالاسـتیک هـاي  ویژگـی ي نرم، تغییري را در لایه درونبه 
 مصـنوعی در آب و یـا بـزاق   شـناور سـازي   روز  28ماده، پس از 

بیرون اتانول بودند، به علت  دارايموادي که  اماننمودند، گزارش 
  .)17( اتانول دچار تغییرات چشمگیري گردیدند آمدن

را پس موقت نرم استر  ايگونهو همکاران قدرت باند  ربانا  
گونه دو و نیز، در آب شناوري روز هفت نیستاتین پس از  افزودناز 

ــد وا 1000000و  500000غلظــت  ــدح ــایج .را بررســی نمودن    نت

  واحـد   1000000غلظـت  تا تغییر در قدرت باند  نبودي کنندهبیان
  . )6( بود

نـرم سـیلیکونی    اسـتر قدرت باند  گرچه ،بررسی کنونیدر 
قـرار   )روز 60و  30، 1(زمـانی   يسه دوره در کلوتریمازول داراي

 کاهش در ،ي مرطوبپنبهشوي با و  و شستمقطر  گیري در آب
دار امعن تغییرات اما از لحاظ آماري ،را نشان داد میانگین قدرت باند

، 1هـاي  زمـان  دو گروه در هر یک از يبا مقایسه ،ضمندر . نبود
که  ،دیده نشدداري از لحاظ قدرت باند اروز تغییرات معن 60و  30
بـه  . )15( همخـوانی داشـت  و همکاران  یوشیج و )6(ربان ابررسی با 

 ايگونـه ه ن بادست آمده بتوه که با توجه به نتایج ب ،رسدنظر می
ر قـدرت بانـد لاینـر نـرم در     یتغیبی آمیز کلوتریمازول را موفقیت

هـاي  بررسیالبته . کار برده استوماتیت ب دست دندانپیشگیري از 
 نـرم سـیلیکونی و نیـز    استربیشتر بر روي دیگر خواص مکانیکی 

  . شودانجام در آینده باید  سمیت سلولی آن
  

  گیرينتیجه
پس از  آزمایشگاهیبررسی این  هايتوجه به محدودیت با
نـرم سـیلیکونی و نگهـداري     اسـتر کردن کلوتریمازول با  آمیخته
مرطـوب تغییـرات    يپنبـه  شو باو  و شست مقطر ها در آبنمونه

  .نشد دیدهاز لحاظ قدرت باند با بیس اکریلی چشمگیري 
  
  یادآوري

، کـه بـه   تخصصـی نامـه دوره دکتـراي   این مقاله از پایان 
  راهنمایی دکتر مهرو وجـدانی و نگـارش دکتـر امـین رازقـی بـه       

در کتابخانه دانشـکده دندانپزشـکی دانشـگاه علـوم      1088شماره 
 .ثبت شده، استخراج گردیده استپزشکی شیراز 
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