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Introduction: The formation of dental plaques is one of the underlying causes of denture-related stomatitis. This study was 

conducted to evaluate the effect of the concentration of ozonated water on the inhibition of the formation of Candida albicans 

plaque on the acrylic resin pieces. 

Materials and Methods: In this study, 45 resin acrylic plates were contaminated by Candida albicans suspension, which 

were randomly divided into nine groups. They were treated with 0.2, 0.5, 1, and 2 µg/ml of ozonated water, 25 and 12.5 µg/ml of 

ozonized oil, 100,000 units of nystatin (positive control), distilled water, and olive oil (negative control). Thereafter, the solution 

obtained from rinsing the pieces was cultured in Sabouraud Dextrose Agar and the mean number of the colonies was  

Mann-Whitney U and kruskal-wallis tests were for statistical analysis.   
Results: The mean number of the colonies obtained at the concentrations of 0.2, 0.5, 1, and 2 μg/ml of ozonated water was 24, 

24.6, 23.6, and 14.4 colonies, respectively. Additionally, the mean number of the colonies obtained at the concentrations of 12.5 

and 25 μg/ml of ozonized oil was 0 and 2 colonies, respectively. There was a significant difference between the solutions 

cultured in distilled water (146.6) and olive oil (98.8) in terms of the number of colonies (P<0.001) . In all the groups, the number 

of the yeast colonies decreased by increasing the concentration of ozone. However, ozonized oil had more inhibitory effect than 

ozonated water. There was no significant difference between the solutions cultured in two concentrations of ozonized oil (25 

µg/ml [P=1] and 12.5 µg/ml [P=0.477]) and nystatin. 

Conclusion: Appropriate concentrations of ozonated water had an antifungal effect on Candida albicans. Therefore, further 

clinical studies are recommended to standardize and elaborate the guidelines for using ozone therapy. 
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 چکیده

هدف از این مطالعه ارزیابی اثر باشد.  ای استوماتیت دندانی، تشکیل پلاک بر روی پروتزهای دندانی می یکی از فاکتورهای زمینه مقدمه:

 می باشداکریلی  کاندیدا آلبیکنس بر روی قطعاتپلاک پاکسازی دار در  غلظتهای مختلف آب ازن

گروه  9با سوسپانسیون کاندیدا آلبیکنس آلوده گردید. سپس قطعات بطور تصادفی به  قطعه آکریلی 45در این مطالعه تعداد  :مواد و روشها

واحد )کنترل مثبت(،  100000روغن ازن دار، محلول نیستاتین  5/12و  25دار، غلظتهای  آب ازن  2و  1، 5/0، 2/0و با غلظتهای  شدتقسیم 

کشت داده  SDAمحلول حاصل از شستشوی قطعات آکریلی بر روی محیط  سپسآب مقطر استریل و روغن زیتون )کنترل منفی( تیمار شد. 

 ن ویتنی انجام شد.والیس و مقایسه دوبه دوی گروهها با م-مقایسه بین گروهها با استفاده از آزمون کروسکالشد و 

------------------------------------------------------  
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 6/23 6/24، 24لیتر محلول آبی ازن به ترتیب  میکروگرم بر میلی 2و  1، 5/0،  2/0های در غلظت نیهای بدست آمدهومیانگین تعداد کل :یافته ها

با آب مقطر و روغن کلنی بود که در مقایسه   2/6صفر و  ،لیتر محلول روغنی ازن میکروگرم بر میلی 25و  5/12نی و در غلظتهای وکل 4/14و 

 ها با افزایش غلظتدر همه گروه(. P<0/001مشاهده گردید ) ینی تفاوت آماری معنی داروکل  8/98و    6/146زیتون خالص )کنترل منفی( با 

طوری که به  دار اثر مهارکنندگی بهتری نسبت به محلول آبی ازن نشان داد،  ن روغن از هرچندنیهای مخمری کاهش یافت، وازن تعداد کل 

( در مقایسه با گروه نیستاتین تفاوت P=0/477لیتر ) میکروگرم بر میلی 25( و غلظت P=1لیتر ) میکروگرم بر میلی 5/12دار با غلظت  روغن ازن

 معنی داری نداشت. 

د مطالعات بالینی بیشتری محلول آبی ازن در غلظت مناسب اثر ضدقارچی بر روی کاندیدا آلبیکنس دارد، بنابراین توصیه می شو :نتیجه گیری

 در راستای استانداردسازی و تدوین دقیق راهنمای استفاده از ازن درمانی انجام شود.  

 ضدقارچی. ازن، کاندیدا آلبیکنس، پروتز کامل دندانی، دنچر استوماتیت،  :کلیدیکلمات 
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 مقدمه
امروزه همگام با افزایش جمعیت مسن جامعه، 

متحرک نیز افزایش یافته درخواست برای پروتزهای کامل 

است. در سالمندان با کاهش مهارتهای حرکتی، رعایت 

یابد، به طوری که طبق  بهداشت دهان و دندان تنزل می

درصد این افراد به  9/11گزارش یکی از مطالعات تنها 

تشکیل  (1).کنند تمیز کردن دندانهای خود مبادرت می

پلاک بر روی پروتزهای دندانی محیط مناسبی را برای 

 این پلاکها  (2).کند رشد کاندیدا آلبیکنس فراهم می

توانند عامل استوماتیت دندانی و همچنین منابع بالقوه  می

های تنفسی در ایجاد عفونتو کلونیزاسیون میکروبی 

ارتباط آشکاری بین افزایش سن  (3).سالمندان باشند

   (4).سالمندان و کلونیزاسیون دهانی کاندیدا وجود دارد

و استوماتیت دندانی یکی از شایعترین مشکلات التهابی 

 کننده از دندان مصنوعی به شمار  در افراد استفاده

بنابراین نگهداری صحیح و تمیز کردن  (5-8).می رود

مرتب دندانهای مصنوعی برای حفظ بهداشت دهان و 

 ویژه در سالمندان ضروری می باشد. ه دندان ب

 مخمر کاندیدا فلور طبیعی پوست و سطوح مخاطی

 از جمله دهان بوده و طیف وسیعی از عفونتهای  

کاندیدا  .طلب را در افراد مستعد ایجاد می کند فرصت

آلبیکنس به عنوان مهمترین گونه بیماریزا از این جنس 

این مخمر نقش مهمی در بروز  (9).شناخته شده است

 (10).کاندیدیازیس دهانی ناشی از دندان مصنوعی دارد

توانایی چسبندگی و تشکیل پلاک بر سطح پروتزهای 

 دندانی، تولید آنزیمهای پروتئولیتیک و تغییر فنوتیپی 

ه فاکتورهای ویرولانس کاندیدا آلبیکنس در ایجاد از جمل

 شوند. همچنین از می  محسوب  دندانی  استوماتیت

توان به کاهش جریان بزاق، سطوح  اکتورهای میزبانی میف

ترومای ناشی از  دندانی،  متخلخل و ناصاف پروتز

 بدساخت یا قدیمی و نقص سیستم ایمنی  پروتزهای

راه پیشگیری از بروز عفونتهای   موثرترین (11).اشاره نمود

آلبیکنس در بیماران استفاده کننده از پروتزهای  کاندیدا

های امل، کنترل بهداشت است که با روشدندانی ک

 رسد. روشهای فیزیکی مکانیکی و شیمیایی به انجام می

به تنهایی قابلیت حذف کامل پلاکهای موجود در سطح  

براین روشهای شیمیایی بنا (2).پروتزهای دندانی را ندارند

 دندانهای مصنوعی  وزمره در پاکسازیررا برای استفاده 

در این روش از انواع محلولهای  کنند. توصیه می

 شود، که برخی  تمیزکننده تجاری یا خانگی استفاده می

از این محلولها گران بوده و تعدادی نیز به پروتز دندانی 

جانبی از رسانند و یا ممکن است عوارض  آسیب می

یافتن  (2و10)جمله حساسیتهای مخاط دهان ایجاد کنند

 کلونیزاسیون  کاهش یا  روشهای جدید و موثر برای حذف
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حفره دهانی که بطور بالقوه توانایی   میکروارگانیسمهای 

آمیز در  دندانی و ایجاد عفونتهای مخاطره  تشکیل پلاک

علوم ر بحث د  های مورد از جنبه سالمندان را دارند،

  ت.وابسته به دندانپزشکی اس

امروزه با توجه به خواص متعدد ضدمیکروبی و 

کاربردهای زیادی برای آن در پزشکی  (12)،ضدالتهابی ازن

اجماع عمومی  (13و14).و دندانپزشکی تعریف شده است

که ازن با تخریب دیواره سلولی و غشای  دارد وجود

 ،غشای سلولاختلال در نفوذپذیری   و  سیتوپلاسمی

  (15،2-17).شود  موجب توقف فعالیتهای سلولی و مرگ می

 همچنین ازن قادر به تهاجم به بسیاری از بیومولکولها 

از جمله سیستئین، متیونین و هیستیدین موجود در 

  (17).پروتئینها می باشد

در سالهای اخیر مطالعات فراوانی بر روی خواص 

 (2،12،13،15). رسیده استکنندگی ازن به انجام  ضدعفونی

 ستفاده طولانی مدت آب ازن دار و همچنین استفاده ا

از غلظتهای بالای ترکیبات حاوی ازن عوارض جانبی 

 به همین دلیل تعیین غلظت موثر و در عین  (18).دارد

ضرر محلول آب ازن دار برای مصارف  حال بی

 ویژه به عنوان تمیزکننده دندان مصنوعیه دندانپزشکی ب

 ضروری است. بنابراین با توجه به اثرات ثابت شده 

ازن بر روی میکروارگانیسمها، این مطالعه با هدف 

 ارزیابی اثر غلظتهای مختلف آب ازن دار در ممانعت 

 از کلونیزاسیون کاندیدا آلبیکنس و تشکیل پلاک بر 

روی قطعات اکریلی پروتز های دندانی طراحی و اجرا 

 گردید.

  مواد و روشها

جهت انجام این مطالعه تجربی، ابتدا بایستی برای 

 سازی شرایط پروتز کامل، قطعات آکریلی ساخته شبیه

ازک به ضخامت می شد. برای این منظور یک لایه موم ن 

گذاری شد و پس از مرحله حذف  مفل میلیمتر 5/1حدود 

  (Bayer-Liechtenstein) گرماپختموم، توسط آکریل 

 جایگزین گردید. پس از خارج کردن آکریل گرماپخت 

از مفل، با استفاده از دیسک فلزی و هندپیس به قطعات 

میلیمتر  5/1×10×10یک شکل و یک اندازه با ابعاد 

تقسیم گردید. برای جلوگیری از دهیدراته شدن، قطعات 

 ور شده و اتوکلاو گردید  درون آب مقطر غوطه آکریلی

 و تا زمان استفاده در یخچال نگهداری شد. 

کلیه آزمایشهای میکروبی تحت شرایط استریل و در 

کشت اولیه  به انجام رسید. IIزیر هود میکروبی کلاس 

در محیط  ATCC 10231سویه استاندارد کاندیدا آلبیکنس 

پس از  وشد ( تلقیح Pronadisa-Spain) آگاردکستروز 

درجه، برای  35±2ساعت نگهداری در دمای  48تا  24

درجه  4استفاده در مراحل بعدی آزمایشها به دمای 

به منظور تهیه سوسپانسیون  سانتیگراد یخچال انتقال یافت.

نیهای کشت خالص سویه استانداد وکل میکروبی، تک

سابورود دکستروز کاندیدا آلبیکنس در محیط کشت 

با استفاده از لام  تلقیح شد و( Pronadisa,Spain) براث

 و هموسیتومتری شمارش سلولی انجام گرفت

10×2با تعداد  سوسپانسیون میکروبی
7
 CFU/ml  تهیه

محیط کشت حاوی قطعات آکریلی داخل  کلیه گردید.

انکوباتور در  و شد ور غوطه سوسپانسیون کاندیدا

در  rpm 100با دور  (Heidolph-Germanyشیکردار )

 ساعت 72به مدت  درجه سانتیگراد 35±2دمای 

، تا کاندیدا بر روی قطعات آکریلی بیوفیلم نگهداری شد

سپس تمام قطعات با استفاده از آب  تجربی تشکیل شود.

با دور  بر روی شیکر دقیقه 5مقطر استریل و به مدت 

100 rpm  با سه بار تکرار شستشو گردید، تا مخمرهای

  وند.اتصال نیافته به قطعات حذف ش



     
         

 
 و همكاران( حافظ آریامنش)                                 ...ارزیابي اثر غلظتهای مختلف آب ازن دار در ممانعت از کلونیزاسیون کاندیدا آلبیكنس              98

خانگی  ا استفاده از دستگاه ژنراتور ازنب

(Gardina,Iran ،و آب مقطر استریل و کیت سنجش ازن )

لیتر محلول  میکروگرم بر میلی 2و  1، 5/0، 2/0غلظتهای 

آبی ازن تهیه گردید. همچنین در این مطالعه از غلظتهای 

لیتر محلول تجاری روغن  میکروگرم بر میلی 25و  5/12

مرکز تحقیقات ازن پزشکی و خانگی ازن محصول 

(O3LIFE-Iran با پایه روغن زیتون تهیه و با محلولهای )

کلیه  دار مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفت. آب ازن

 5قطعات آکریلی سه بار با آب مقطر استریل و به مدت 

 ( شستشو داده شدند، 100rpmدقیقه بر روی شیکر )

ه کاندیدا به طور قطعه رزین آلوده ب 45سپس تعداد 

 چهار گروه تایی تقسیم گردید.  5گروه  9تصادفی به 

  1، 5/0، 2/0دار با غلظتهای  های آب ازناول شامل محلول

دو گروه بعدی شامل  .لیتر بود میکروگرم بر میلی 2و 

( با غلظتهای O3LIFE-Iranحاوی ازن ) روغن زیتون

 گروه هفتم  .لیتر بود میکروگرم بر میلی 25و  5/12

واحدی نیستاتین  100000لیتر محلول  میلی 2حاوی 

لیتر آب مقطر  میلی 2حاوی )کنترل مثبت( و گروه هشتم 

لیتر  میلی 2و گروه نهم حاوی  استریل )کنترل منفی(

زیتون )کنترل منفی( بود. به دلیل نیمه عمر محدود  روغن

ساعت درون این  1دار، قطعات به مدت  ازن محلول

ها قرار داده شد. در پایان دوره انکوباسیون، تمامی محلول

 5قطعات مجدداً سه بار با آب مقطر استریل و به مدت 

( شستشو داده شدند. سپس 100rpmدقیقه بر روی شیکر )

لیتر سالین  میلی 2به طور جداگانه به هر یک از قطعات 

استریل افزوده و با دستگاه سونیکاسیون 

(Heilscher,Germanyبه ) دقیقه اولتراسونیک  5ت دم

کیلوهرتز( تا سلولهای مخمری متصل به  45نموده )

میکرولیتر از  100قطعات آکریلی جدا شوند. سپس مقدار 

بر به روش کشت سطحی محلول شستشوی هر قطعه 

داده شد و  انتقال سابورود دکستروز آگارروی محیط 

 درجه سانتیگراد 35±2ساعت در دمای  48پلیتها به مدت 

نگهداری شدند. در پایان دوره انکوباسیون با شمارش 

نیهای جدا شده از هر قطعه آکریلی، میانگین وتعداد کل

تعداد مخمرهای متصل به قطعات بعد از تیمار ضدعفونی 

 برآورد گردید. 

 نیهای باقیمانده، ابتدا وپس از شمارش تعداد کل

 ها باگروهتک  تکهای کل و همچنین  توزیع داده

 اده از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف مورد استف 

عدم توزیع برخی از فت. باتوجه به رارزیابی قرار گ

جهت  آزمون ناپارامتری کروسکال والیس، از گروهها

بین گروههای مختلف در  هانی قارچیومقایسه تعداد کل

نیهای وآنجا که تفاوت مقادیر کل ازاستفاده گردید. 

گروهها معنی دار بود، به منظور مقایسه دو  قارچی در بین

 بکار گرفته شد.  Mann-Whitneyبه دو گروهها آزمون 

(05/0=α)  

 یافته ها

 در این مطالعه تأثیر غلظتهای مختلف آب ازن دار 

بر مهار اتصال مخمر کاندیدا آلبیکنس بر روی قطعات  

 رزین آکریلی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاصله 

 دار و داروی نیستاتین مقایسه شد. تأثیر روغن ازنبا 

 نتایج حاصل از تأثیر مواجهه با غلظتهای مختلف  

محلول آبی ازن در ممانعت از اتصال مخمر کاندیدا بر 

روی قطعات آکریلی و همچنین مقایسه آن با نتایج گروه 

نشان داده  1کنترل مثبت و کنترل منفی در جدول شماره 

 .شده است
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 نی قارچی در هر گروه وعداد کلتو انحرف معیار  میانگین  .1دول ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طور کاملاً موثری سبب از بین محلول نیستاتین به 

رفتن قارچهای موجود بر روی قطعات آکریلی گردید، به 

طوری که به دنبال مواجهه با نیستاتین، کلنی باقیمانده بر 

روی قطعات آکریلی به صفر رسید. بالاترین غلظت 

( اثری مشابه نیستاتین داشته و µg/ml 25روغن ازن دار )

از روی قطعات موجب حذف کامل مخمر کاندیدا 

تفاوت  Mann-Whitney آکریلی گردید. نتایج آزمون

نسبت به  داری را برای نیستاتین و روغن ازن دار معنی

(. همچنین گروه آب P=0.008) ها نشان دادسایر گروه

مقطر و روغن زیتون )کنترل منفی( با تمام گروهها 

(، بطوری که روغن p=0.000داری داشت ) اختلاف معنی

دار در غلظتهای مختلف  و محلولهای آب ازندار  ازن

 اثرات بهتری نسبت به روغن زیتون و آب مقطر 

های همچنین در مقایسه غلظت)کنترل منفی( نشان دادند. 

های داری بین گروه بی ازن تفاوت معنیمختلف محلول آ

آزمون مشاهده نگردید، اما با افزایش غلظت ازن، تعداد 

قابل توجهی کاهش  مخمرهای متصل به قطعات بطور

 یافت.

 بحث

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که با افزایش  

غلظت ازن، تعداد مخمرهای متصل به قطعات آکریلی 

بطور قابل توجهی کاهش می یابد، هرچند این تفاوت از 

دار نبود. این یافته ها با نتایج برخی از  لحاظ آماری معنی

  .مطالعات همخوانی دارد

 Huth  گزارش کردند که آب ازن دار  (19)همکارانو

کامل کاندیدا آلبیکنس  ( موجب حذفµg/ml 5با غلظت )

با کاهش  (µg/ml 2.5 ,1.25پایینتر )شده و در غلظتهای 

 و همکاران Aritaهمچنین  .تعداد مخمر همراه بوده است
نشان دادند که شستشو با آب ازن دار حتی با غلظت  (2)

0.5 µg/ml دقیقه در  1لیتر بر دقیقه به مدت  2ن و با جریا

مقایسه با شستشو با جریان آب بطور قابل توجهی تعداد 

که با نتایج تحقیق  ،مخمرهای کاندیدا را کاهش می دهد

اخیر همخوانی دارد. بنابراین استفاده از محلول آبی ازن 

( برای حذف کامل مخمر µg/ml 2≥در غلظتهای پایین )

 آکریلی کافی نمی باشد. کاندیدا از روی سطوح 

 نتیجه آزمون انحراف معیار (CFU/mlسلول مخمری ) میانگین (µg/ml) گروه

 0 0 نیستاتین )کنترل مثبت(

 

 

 
 

001/0>P 

 

 

 38/8 6/141 آب مقطر )کنترل منفی(

 19/5 24 (2/0محلول آب ازن )

 97/3 6/24 (5/0محلول آب ازن )

 19/2 6/23 (1محلول آّب ازن )

 36/3 4/14 (2محلول آب ازن )

 0 0 (25محلول روغن ازن )

 38/2 2/6 (5/12محلول روغن ازن )

 59/7 8/98 روغن  زیتون )کنترل منفی(
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Arita دقیقه  1نشان دادند که با  (2)و همکاران

لیتر بر دقیقه با  2شستشوی قطعات آکریلی با جریان 

دار تقریباً هیچ مخمری  آب ازن 4و  µg/ml 2غلظتهای 

نماند، در حالی که در این مطالعه بالاترین  زنده نمی

حذف کامل ( نیز قادر به µg/ml 2غلظت مورد استفاده )

مخمر نگردید. اختلاف در غلظت و مدت زمان تأثیر 

محلول ازن بر روی مخمر کاندیدا احتمالاً به سایر 

فاکتورها از جمله تعداد اولیه سلول و یا میزان حساسیت 

در این مطالعه سویه  (20).میکروارگانیسم بستگی دارد

 Aritaو در مطالعه  C. albicans ATCC 10231استاندارد 

 C. albicans ATCC 18804سویه استاندارد  (2)و همکاران

مورد استفاده قرار گرفته بود. همان گونه که در مطالعات 

قبلی اشاره شده است، اثر ضدقارچی ازن به فاکتورهای 

متعددی از جمله غلظت ازن، مدت زمان مواجهه و نوع 

  (21,20).میکروارگانیسم بستگی دارد

در مورد مدت زمان مفید مواجهه با ازن گزارشات 

مدت  (2)و همکاران، Aritaمتنوعی وجود دارد. در مطالعه 

با محلول آبی ازن بررسی شد و بیشترین  هزمان مواجه

 ازنبا محلول  مواجههقه یدق 60اثربخشی در زمان 

دقیقه  30 (22)و همکاران  Bezirtzoglou .گزارش گردید

های جداسازی با ازن را بر روی میکروارگانیسم مجاورت

شده از مسواک از جمله کاندیدا آلبیکنس موثر دانسته و 

ناکافی قلمداد  ،زمان کوتاهتر از آن را برای ضدعفونی

گزارش  (15)و همکاران nagayoshiر مقابل د .کردند

 آب  µg/ml 4ت با غلظت دقیقه مجاور 10کردند که 

دار میکروارگانیسمهای حفره دهانی و پلاکهای دندانی  ازن

 (23)همکاران و  Oizumi .برد را بطور کامل از بین می

تأثیر گاز ازن و محلول آبی ازن را بر روی سه استرین 

استاندارد استرپتوکوکوس موتانس، استافیلوکوکوس 

اورئوس و کاندیدا البیکنس مقایسه کرده و نشان دادند 

دقیقه مواجهه با گاز ازن، تعداد سلولهای  1که با 

دقیقه  3میکروبی به یک دهم کاهش می یابد و در مدت 

شود. همچنین گزارش کردند که  نزدیک به صفر می

مواجهه مستقیم با گاز ازن موثرتر از مواجهه با محلول 

 (20)و همکاران Cardosoدر مطالعه  .باشد آبی ازن می

 20براساس مطالعات پایلوت، دوره تیمار با آب ازن دار 

دقیقه منظور گردید و تأثیر ضدقارچی آب ازن دار بر 

 همچنین  .نشان داده شددقیقه  10روی کاندیدا آلبیکنس 

da silva Faria نشان دادند که آب ازن دار  (24)و همکاران

دقیقه  5تر در مدت لی گرم بر میلی میلی 3/3با غلظت 

در این  .های مخمری کاندیدا می شودموجب مرگ سلول

مطالعه به استناد گزارشات قبلی و با توجه به نیمه عمر 

کوتاه محلول آبی ازن، حداکثر زمان ممکن برای 

 مجاورت با آب ازن دار یک ساعت در نظر گرفته شد.  

برای تمیز کردن دندانهای مصنوعی و حذف پلاکهای 

میکروبی از روشهای فیزیکی و شیمیایی استفاده می شود. 

شش روش پاکسازی دندان  (25)و همکاران  Leeدر مطالعه

مصنوعی در کاهش تعداد کاندیدا آلبیکنس بر روی 

پروتزهای دندانی مورد مقایسه قرار گرفت و نشان داده 

شد که استفاده از روش ترکیبی مسواک و مواد شیمیایی 

 موثرترین روش در کاهش جمعیت کاندیدا آلبیکنس 

ک متداولترین روش تمیز استفاده از آب و مسوا .می باشد

البته مسواک به تنهایی  (26) .کردن دندان مصنوعی است

 (25).قادر به پاکسازی کامل پلاکهای میکروبی نمی باشد

تواند بر  همچنین استفاده از مسواک و خمیردندان می

بافت پروتز آسیب رسانده و تشکیل پلاک را بر روی این 

زیرا زبری سطوح آکریلی فاکتور  (27)،سطوح افزایش دهد

کلیدی در به دام افتادن و اتصال میکروارگانیسمها بر 

ور  در مقابل غوطه(28). باشد روی پروتزهای دندانی می

کننده روشی  کردن پروتز دندانی در محلولهای ضدعفونی
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 (25)،باشد موثر در کاهش تعداد میکروارگانیسمها می

ر روی رزین آکریلی و هرچند برخی از عوامل شیمیایی ب

اما  (27).آلیاژهای فلزی دندان مصنوعی آسیب می رساند

ازن اثرات مخرب ناچیزی بر سطح پروتز دارد، شواهد 

کننده که استفاده از ازن به عنوان تمیزخوبی وجود دارد 

دندان مصنوعی تأثیر اندکی بر کیفیت پروتزهای دندانی 

  (2،23،29). وارد می کند

ی خاصیت ضدعفونی کنندگی ازن را مطالعات متعدد

بر روی انواع باکتریها، قارچها و ویروسها گزارش کرده 

به دلیل خاصیت ضدمیکروبی مناسب و عدم  (30،15،2).اند

وجود مقاومتهای دارویی، استفاده از ازن در پاکسازی 

 آب و نگهداری مواد غذایی مورد توجه قرار گرفته 

به دلیل خواص قوی این ترکیب همچنین  (32،31) .است

کش وسیع الطیف  تواند به عنوان میکروب اکسیداتیو می

در عفونتهای توأم ناشی از چندین میکروارگانیسم بسیار 

 تماس مستقیم با گاز ازن اثر ( 2).کند آل عمل ایده

میکروب کشی بیشتری نسبت به محلول آبی ازن دارد، در 

یک مقابل آب ازن دار به عنوان یک ماده آنتی سپت

خصوصیات سیتوتوکسیک کمتری نسبت به گاز ازن، 

کلرهگزیدین دی گلوکونات، هیپوکلریت سدیم و 

پراکسید هیدروژن دارد، همچنین در مقایسه با بسیاری از 

 روغنحتی تأثیر  (33،19).ترکیبات تجاری ارزانتر می باشد

و  Kimتوسط  جلدیدار در التیام زخمهای  ازن

بنابراین آب ازن در . گزارش شده است (34)همکاران

غلظت مناسب و در مدت زمان بسیار کوتاهتر نسبت به 

سایر ترکیبات شیمیایی، اثر ضدمیکروبی قابل قبولی بر 

طیف وسیعی از میکروارگانیسمها داشته و برای مصارف 

آل با خواص زیست  دندانپزشکی یک ترکیب ایده

 (23) .سازگاری مناسب محسوب می شود

داری  این مطالعه نشان داده شد که اختلاف معنی در

دار و محلول تجاری  در فعالیت ضدمیکروبی آب ازن

روغن ازن وجود دارد، که البته با توجه به غلظت بالای 

دار این نتیجه قابل پیش بینی بود. در مطالعه  روغن ازن

اثر مهاری محلول روغنی ازن بر  (13)برنجی و همکاران

 روغن  ،ندیدا گزارش شده استروی سه گونه کا

دار پایداری بیشتری نسبت به محلول آبی ازن دارد،  ازن

ولی با توجه به ماهیت روغنی این محلول، استفاده از آن 

 به عنوان محلول تمیزکننده دندان مصنوعی مناسب 

تواند  نمی باشد. نیمه عمر ازن با توجه به دمای محیط می

 40درجه نیمه عمر  20متغیر باشد. گاز ازن در دمای 

 دقیقه می باشد، در 140دقیقه ای و در دمای صفر درجه 

به   +8تا  -10دار در دمای   مقابل پایداری روغن ازن

درجه( به  30تا  27مدت یک سال و در دمای اتاق )

ماه تعیین شده است و بعد از آن خواص  6مدت 

روغن ازن بر پایه  (35).ضدمیکروبی آن کاهش می یابد

روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن بادام زمینی تهیه 

می شود. این ترکیب در شستشوی کانال دندان نسبت به 

سید موثرتر و سریعتر سدیم هیپوکلریت و سدیم پراک

و همکاران گزارش کردند که قدرت  Diazعمل می کند. 

 دار با مقدار ترکیبات کشی روغن ازن میکروب

واکنش ازن با  (36).پراکسیدازی محلول در ارتباط است

ترکیبات  ،اسیدهای چرب غیراشباع روغن زیتون

 ,Hydroperoxides, ozonidesتوکسیک متعددی از جمله 

aldehydes, diperoxides , polyperoxides کند  تولید می

که می توانند مسئول اثرات ضدمیکروبی روغن زیتون 

همچنین ازن در محیط آبی رادیکالهای  (37).ازن دار باشند

اکسیده تشکیل داده و با نفوذ به غشای سیتوپلاسمی 

وجب تعادل اسمزی سلول را برهم زده و همچنین م
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اکسیداسیون اسیدهای آمینه و اسید نوکلئیک و در نهایت 

 (23،20).موجب لیز سلولی می شود

 نتیجه گیری

با وجود اینکه مطالعات آزمایشگاهی آینده  

 درمانی در دندانپزشکی نوید  امیدبخشی را برای ازن

می دهد، شواهد بالینی اندکی در این رابطه وجود دارد، 

شود مطالعات بالینی بیشتری در  بنابراین توصیه می

راستای استانداردسازی و تدوین دقیق اندیکاتورها و 

 راهنمای استفاده از ازن درمانی انجام شود. 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری  

نامه و  پزشکی زنجان جهت تصویب پایان دانشگاه علوم

 و قدردانی به عملتشکر     حمایتهای مالی آن کمال

 .آید می
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