
 160-151، 1389پاييز،3، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و گلاس يونومرٔبررسي تا و بعد از ترميم با كامپوزيت رزين ثير درمان با فلورايد موضعي قبل

اي بر ريزنشت لبه

شبدكتر-1حوريه موسويدكتر 3ويولت شيبانيدكتر-2دار زنده محبوبه

و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آموزشي-1  مشهدترميمي دانشكده
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2  استاديار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف تا هدف از اين مطالعه.د فراواني داردبه عنوان عامل پيشگيري از پوسيدگي كاربرفلورايد:زمينه )APF(ثير ژل فلورايـدٔبررسي

و ميبعد از قرارقبل .باشد دادن ترميم بر ريزنشت ترميمهاي همرنگ دندان

مط:روش بررسي و لينگوال Cl Vحفره84العه آزمايشگاهي در اين دندان مـولر سـوم تـازه خـارج شـده نـيم42برروي سطوح با كال

شد CEJ متر زير ميلي . تايي تقسيم شدند14ها به طور تصادفي به سه گروه نمونه. تراشيده

 قبل از تهيه حفره، APFكاربرد:1گروه

 بعد از اتمام ترميم، APFكاربرد:2گروه

).كنترل( APFعدم كاربرد:3گروه

 Fuji II LCو حفرات لينگوالي با گلاس يونومر XRV Herculiteزيت رزينو كامپو OptiBond Soloحفرات باكالي با سيستم ادهزيو

كا. ترميم شدند پبعد از اتمام و و در محلول فوشين بازي اليش، نمونهر ها برش سپس نمونه. نيم درصد مغروق گشتندها ترموسايكل شده

و ريزنشت در بزرگنمايي چهل شد خورده . ازي شدندس هده با ميكروسكوپ الكتروني آمادهدو نمونه از هر گروه جهت مشا. رتبه بندي

.گرديدآناليز آماري Wilcoxonو  Kruskal Wallisها توسط آزمونهاي داده

ر:ها يافته )P=02/0(وجود داشـت،)00/16(و گلاس يونومر)68/14(زيت يزنشت مارجين مينايي ترميمهاي كامپوتفاوت معناداري در

 ريزنشـت)50/2( هاي عاجي هاي گلاس يونومر مارجيندر گروه كنترل ترميم)P=921/0(.هاي عاجي ريزنشت يكسان بود اما در مارجين

بدر گروه)P=04/0(. داشتند)00/0( به طور معنادار بيشتري در مقايسه با مارجين مينايي عد ترميم، ريز هاي آزمايشي فلورايدتراپي قبل يا

و نشت مشابهي در لبه شد هاي مينايي . عاجي ديده

و بعد APFكاربرد:گيري نتيجه تازياي ترميم كامپو از قراردهي ترميم بر ريز نشت لبهقبل هاي ريزنشت مارجين. ثير استٔت رزين بي

.تراپي افزايش يافتمينايي ترميمهاي گلاس يونومر با فلورايد

.كامپوزيت رزين– گلاس يونومر– فلورايد– ريزنشت:ها واژهكليد

 25/5/1389/1385:پذيرش مقاله27/4/1389:اصلاح نهايي12/12/1388/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه آموزشي دار، كتر محبوبه شب زندهد:نويسنده مسئول  دندانپزشكي كودكان دانشكده

e.mail:shabzendedarm@mums.ac.ir 

 مقدمه

دراهدستورالعمل وو آگاهيهاي عمـومي خصـوص بهداشـت

و كـاهش تعـداد افـرا  د بـي سلامتي، سبب افزايش طول عمـر

همزمـان چالشـهاي چشـمگيري در زمينـه. دندان شده است

و ريشـه دنـدان خود  نمـايي كـرده پوسيدگيهاي ناحيه طـوق

و. است بعضـي در ترميم ناحيـه طـوق دنـدان مشـكل بـوده

از،)1(.ممكن اسـت شـرايط غيـر  يكـي از راههـاي پيشـگيري
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و بعد از ترميم با كامپوزيت رزين ثير درمانٔبررسي تا . با فلورايد موضعي قبل . .

و تســريع رمينراليزاســيون اســتفاده از انــواع پوســيدگي

روشهاي مختلف فلورايـدتراپي،)2(.محصولات فلورايد است

ژل شامل كاربرد روزانه دهان هـاي شويه فلورايـده، كـاربرد

و وارنيش )5-3(.هاي فلورايده است فلورايد در مطب

با با وجودي و تاج دندان لورايدفهم متفاوتند كه بافت ريشه

ــار  ــاجي مه ــد پوســيدگيهاي ت پوســيدگيهاي ريشــه را همانن

و)6(،كند مي كلينيكي متعدد خاصـيت مطالعات آزمايشگاهي

.انـدي فلورايدهاي موضـعي را نشـان داده پوسيدگو اثر ضد

م هاي ناحيه طوق يك مشكل جـدي در تـرمي پوسيدگي،)7-8(

انجام يك تـرميم خـوب. هاست زيرا درمان مشكلي داردداندن

ناحيه جينجيوال دنـدان داراي مشـكلات خاصـي از قبيـل در

و مـارجين  كنترل رطوبت، دسترسي كافي، نزديـك بـه پالـپ

،)9(.سرويكالي دندان كه حاوي محتـواي آلـي بـالايي اسـت 

و مـواد امروزه پيشرفتهاي چشمگيري در زمينـه چسـبندگي

يمــي زيبــايي روي داده اســت از ايــن رو، مــواد ترميمــي ترم

از،)10(.همرنگ دندان طرفداران زيادي پيدا كرده اسـت  بعـد

در معرفــي ســمان ، طرفــداران 1972هــاي گــلاس يونــومري

، سـمان)11(.سازي فلورايـد پيـدا كردنـد زيادي به دليل آزاد

شبيه انواع كانونشنال سـمان گلاس يونومر رزين تغييريافته

داراي مقــادير منومرهــاي رزينــي گــلاس يونــومر بــوده امــا

در،)14-12(.باشند مي بـراي دسـتيابي بـه حـداكثر زيبـايي

هـا انتخـاب زيـت پوسيدگيهاي سرويكالي دندان، كامپوترميم 

هاي هيبريد هـم اكنـون موجودنـد كـه زيتكامپو. اول هستند

آنچـه استحكام بهبود يافته را با كيفيت زيبايي برتر نسبت به

كا قبلاً مي زيتمپودر .انـد شد، توام كرده هاي ميكروفيلد ديده

)15(

و تمام مـواد ترميمـي بـا بـيس رزينـي داراي انقبـاض بـوده

ميها استرس دهند كه منجـر يي را در مرز دندان ترميم شكل

و محلـي بـراي نفــوذ بـاكتري  هـا، مايعــات بـه ايجـاد فاصــله

و يون ملكول م) ريز نشت(ها ها )16(.گيرديشكل

هـاي يك روش ساده براي ارزيابي سيسـتم آزمون ريزنشت

ه كـار ادهزيو در آزمايشـگاه اسـت كـه بـه طـور وسـيعي ب ـ

ــي ــرد. رود مـ ــگويي عملكـ ــت در پيشـ ــاي ريزنشـ آزمونهـ

و مفيد هستند، اما موفقيت كلينيكـي سيستم هاي ادهزيو لازم

.به وسـيله بررسـيهاي آزمايشـگاهي قابـل دسـتيابي نيسـت 

از،)17-18( ــي ــي يكـ ــاي آلـ ــاربرد رنگهـ ــديمي كـ وتقـ رين

ه نـام روش نشت است كه ب ـشايعترين روشهاي بررسي ريز

و،)19(.شـود نفوذ رنگ شناخته مـي ايـن روش كيفـي بـوده

ب ه عنـوان يـك تفسير نتايج تا حدي مشكل است اما هنوز هم

ب،شود روش معتبر استفاده مي . كار رفته لذا در اين مطالعه

تاتاكنو روي تراپي مختلـف بـر ثير غلظتهاي عوامل فلورايدٔن

ا ستخصوصيات سطحي مواد ترميمي مختلف بررسي شده

تا، اما مطالعه)20-28( از تراپيثير فلورايدٔاي كه و بعـد قبـل

نشت مواد ترميمـي بررسـي كنـد وجـود ترميم كردن بر ريز

ده از تراپي قبل از اسـتفا تنها در يك مطالعه اثر فلورايد. ندارد

و عـاج بررسـي شـده  عوامل باندينگ بر روي ريزنشت مينـا

تر. است اپـي قبـل از در آن مطالعه مشخص شد كـه فلورايـد

تاقرار دادن ترميم كامپو ثير معنادارئزيت رزين بر ريزنشت

م در برخي شرايط كلينيكي بيماران نياز به تـرمي،)29(.ندارد

تراپي، فلورايـد همرنگ دندان، درست قبل از قراردهـي تـرميم

در شده و يا همان جلسه بعد از قراردهي ترميم، خواستار اند

بعفلورايدتراپي براي پيشگيري از پوسيدگي و هاي دي هسـتند

و جهـت هاي همرن ـيا اينكه داراي ترميم گ دنـدان قبلـي بـوده

بنابراين هـدف از ايـن مطالعـه. اند فلورايدتراپي مراجعه كرده

و بعـد از قراردهـي APFپي بـا تراثير فلورايدٔبررسي تا قبـل

و زير ساختار كامپوزيت رزين يا گلاس يونومر بر ريزنشت

. اي بود لبه

 روش بررسي

دندان مولر سوم42اي آزمايشگاهي در اين مطالعه مداخله

و فك بالاي بدون پوسيدگي تازه خارج شده، ابتدا تميز

گـونـضدعف ورـي و سپس در رطوبت صد در صد  ديده

ب. درجه نگهداري شدند37حرارت ه طور تصادفي به دندانها

ب14سه گروه كه در تمام گروهها طوريه تايي تقسيم شدند،

ب از اندازه شده هاي متفاوت دنداني در. طور يكسان استفاده

فل1روهــگ  ,APF (1.23% F, pH = 3.6–3.9دـورايــژل

DENTSPLY, Petropolis, RJ, Brazil) چ دقيقه هاربه مدت

ب سي.ه كار رفتبر روي دندانها  Cl Vدقيقه حفرات بعد از
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و همكاران دكتر حوريه موسوي

و لينگوال تراشيده شدند حفرات با فرزهاي. در سطح باكال

 ,No.010 SS White Burs, Inc. Lakewood)فيشور مستقيم

NJ, USA) آب تراشيده-در يك توربين با خنك كننده هوا

و متر يليم4×2×2 ابعاد حفرات تراشيده شده. شدند بود

. قرار گرفت C.E.J متر زير مارجين جينجيوالي نيم ميلي

 Herculite XRV (Kerr)حفرات باكالي با كامپوزيت رزين

و حفرات لينگوالي با گلاس يونومر رزين مديفايد A3رنگ

(Fuji II LC, GC Corporation, Tokyo, Japan) ترميم

اچ. شدند در OptiBond Solo Plus (Kerr)ادهزيو توتال

بحفرات كامپو ه كار رفت زيتي طبق دستور كارخانه سازنده

هر لايه بيست. اي مورب قرار گرفته طور لايهب زيتو كامپو

 ,Optilux 500, Demetron-Kerr, Orange)ثانيه با دستگاه

CA, USA) پانصدو با شدت mW/cm2 با نور سخت شدند .

نشكه فلورايد2دندان گروه15سپس ده بودند مانند تراپي

3گروه. تراپي شدنداز قرار دهي ترميم فلورايدبعد1گروه 

تراپي، فقط حفرات تراشيده بدون هرگونه فلورايد) كنترل(

پرداخت حفرات ترميم شده با انواع. شده ترميم شدند

از همه نمونه. انجام گرديد Soft  Lexهاي ديسك ها بعد

گراد سانتيرجهد37ساعت در حرارت24ترميم به مدت 

با متري لبه تا يك ميلي. قرار گرفتند هاي ترميم، تمام دندانها

و در محلول فوشين بازي  به%5/0لاك ناخن پوشيده شده

هاي رزين مانت دندانها در بلوك. ساعت قرار گرفتند24مدت

و در جهت باكولينگوالي با اره الماسه برش خوردند . شده

ت در) زيالاگ(رميم تا ديواره پالپال بدين صورت از ناحيه لبه

ها نمونه. ترميم قابل بررسي بود-محل فصل مشترك دندان

:بندي ريز نشت كه شامل براي درجه

 عدم نفوذ رنگ،-0

 نفوذ رنگ تا حد نصف عمق حفره،-1

 نفوذ رنگ بيش از نصف عمق حفره،-2

با استرئوميكروسكوپ نفوذ رنگ تا ديواره اگزيال بود-3

Inc., Garden City, NY, USA) (Nikon و بزرگنمايي چهل

براي Kruskal Wallisها با آزمونهاي داده. مشاهده شدند

و  جهت مقايسات Wilcoxonمقايسه بين گروههاي آزمايشي

عـهاي مينهـريزنشت در لب و درهـاجي نمونـايي هاي دنداني

هر. ارزيابي شدند)P>05/0( داريسطح معنا دو نمونه از

وپـروسكـه براي بررسي ريز ساختار در زير ميكروـگ

.الكتروني مشاهده گرديدند

ها يافته

و مشاهده نمونه بعد از آماده در زير ميكروسـكوپها سازي

و درجه ريزنشـتاي رتبـه بنـدي ريزنشـت، فراوانـي استرئو

ــه ــر طبــق درجــهاي لب ــا ســه ب ــدي صــفر ت هــاي در ترميم بن

دكامپو و گلاس يونومر .ثبـت گرديـد)1(ر جدول زيت رزين

ت ــاي كامپودر ــلا رميمه ــابه گ ــن مش ــت رزي ــومر، زي س يون

بندي ريزنشت مربوط به درجـه صـفر بيشترين فراواني رتبه

و كمترين فراواني ريزنشت مربوط به درجه%54معادل   بود

.بود%1/7برابر دو

آزمايشي گروههايبه تفكيك اي ريزنشت مقادير ميانگين رتبه

در در مارجين و عاجي .آمده است)1(نمودار هاي مينايي

به بيشترين ميانگين رتبه ترميمهاي اي ريزنشت مربوط

گ لبروه اولـگلاس يونومر و كمترين)75/26(يـه عاجـدر

)54/18(زيت گروه دو هاي مينايي كامپو مقدار مربوط به لبه

. بود

نشان داد كه تفاوت معناداري در  Kruskal Wallisآزمون

ورايدتراپي در بين سه گروه آزمايشي با روشهاي متفاوت فل

و عاج ترميمهاي كامپو ميانگين ريزنشت لبه تزياي مينا

و گلاس يونومر وجود نـدارد آزمون.)P<05/0( رزين

Wilcoxon در بيانگر اين موضوع بود كه تفاوت معناداري

و گلاس)68/14(زيت هاي مينايي كامپو ريزنشت مارجين

هاينـاما در مارجي)P=02/0( وجود دارد)00/16(مر يونو

ميــي عملكـاجـع مق)P=921/0(.اشدـب رد يكسان  ـايسـهـدر

گزيت در داخوـريزنشت ترميمهاي كامپ تفـل هر اوتـروه

لبـمعن و مينـايـي وجـود هايهـاداري در .نداشتعـاجـي

)05/0>P(در تـروه كنتـگ، ومرـونـيهـاي گلاس رميمـرل

به)50/2(اي هاي عاجي با ميانگين رتبه مارجين ريزنشت

)00/0(طور معنادار بيشتري در مقايسه با مارجين مينايي 

 هايدر گروه اي ريزنشت ميانگين رتبه،)P=04/0(.داشتند

قبـتدـورايــفل تـي)P=679/0(لـراپي ،)P=258/0( رميمـا بعد
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كامپوزيت رزين) تعداد=42( گلاس يونومر) تعداد=42(
كامپوزيت رزين

1
كامپوزيت رزين

2
كامپوزيت رزين

3
گلاس يونومر

1
گلاس يونومر

2
گلاس يونومر

3
 گروه

مينا/ عاج مينا/ عاج مينا/ عاج مينا/ عاج مينا/ عاج مينا/ عاج بندي درجه

10 8 911 78 73 10 5 95 0
14 32 15 88 14 26 1
11 11 30 02 03 00 2
21 10 31 11 32 33 3

و مارجين:1دولج و گلاس يونومر نوري به تفكيك گروه و عاجيدرجه بندي ريزنشت لبه اي ترميمهاي رزين كامپوزيت هاي مينايي

ي
ها
تب
ر
ين
نگ
ميا

كامپوزيت رزين
1

0

5

10

15

20

25

30

رزينكامپوزيت
2

كامپوزيت رزين
3

گلاس يونومر
1

گلاس يونومر
2

گلاس يونومر
3

گروههاي آزمايشي

لبه مينايي

لبه عاجي

و عاجي گروههاي آزمايشيمقايسه نفوذ رنگ در لبه هاي مين:1نمودار و گلاس يونومركامپو3و2و1ايي زيت

)A(

)A(

)B(

)B( )C(

)C(

)D(

)D(

فلورايدتراپي قبل از ترميم:1گروه) الف

فلورايدتراپي بعد از ترميم:2گروه)الف

21/23

79/19

57/24

14/20
75/22

79/19
21 

5/1925/18

07/21

75/26

43/22
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و مقادير مشابهي را در لبه . عاجي نشان داد هاي مينايي

اي يا بعد از قراردهي ترميم بر ريزنشت لبه قبل APFكاربرد

بيم كامپوزيتترمي هاي اما ريزنشت مارجين ثير بود،ٔتا رزين

) قبل يا بعد(تراپي مينايي ترميمهاي گلاس يونومر با فلورايد

.افزايش يافت

م  SEMبررسي اي نشان داد كه يكپارچگي لبه طالعهاين

هاي مينايي در مقايسه با مارجين ترميم در اكثر مارجين

ميناي/هاي گلاس يونومر در مارجين. عاجي مناسبتر بود

و فاصله بيشتري در مقايسه با گروه و دوم گپ  گروه اول

هاي گلاس عكس اين حالت در مارجين. سوم وجود داشت

ها اطلاعات اين يافته. بود عاج سه گروه صادق/يونومر 

مئمربوط به ريزنشت را تا در تمام گروههاي. كرد ييد

در/آزمايشي محل شكست در مرز دندان  داخل ادهزيو يا

نماي ميكروسكوپ الكتروني3-1در اشكال. ادهزيو بود

و)B(و عاجي)A( مارجين مينايي با ترميم گلاس يونومر

زيت رزين با ترميم كامپو)D(و عاجي)C( مارجين مينايي

در) Х1000بزرگنمايي( گروههاي آزمايشي مختلف را

.دهد نشان مي

 بحث

و APFتراپي با ثير فلورايدٔهدف از اين مطالعه بررسي تا قبل

بعد از قراردهي كامپوزيت رزين يا گلاس يونومر بر 

و زير ساختار لبه ب. اي بود ريزنشت  كار رفتهه مواد ترميمي

تـه جزء مواد رايج كاربـمطالعدر اين  رميميـردي در كلينيك

. براي ضايعات طوق دندان بودند

ضايعات براي ترميم هاي ميكروفيلد غالباً زيت رزينكامپو

شوند زيرا مديلوس الاستيسيته ناحيه طوق دندان توصيه مي

ب ها زيتاين كامپو.ا انواع هايبريد دارندكمتري در مقايسه

مي زمان با خمشهم ه استفاد،)30(.شوند دنداني، دچار خمش

سازي از گلاس يونومرهاي رزين تغييريافته هم به دليل آزاد

علت عدم احتمالاً،)11(.فلورايد طرفداران خاص خود را دارد

زيت رزين مطالعه فعلي ثير ژل فلورايد بر ترميمهاي كامپؤتا

كااين بود كه در اين مط و زيت مپوالعه از ادهزيو حاوي فيلر

اي نسبت استفاده شد كه مقاومت اثبات شده رزين ميكروفيلد

كه EL- Badrawy اما،)24( دارند APFبه اروژن بيان كرد

به APFزيت بعد از كاربرد ترميمهاي كامپو استعداد بيشتري

لعات متعددي معلق سازي در مطا،)28(.كنند اروژن پيدا مي

قابل درك بصري سبب تغيير APFزيت در ژل رزين كامپو

شدانعكاس سطحي كامپو در .زيت به دليل تخريب ذرات فيلر

ب)21،27( و تخريب ذرات فيلر به نظر درجه تغيير صري

و تركيب فيلر باشد مي در كلينيك،)31(.رسد مرتبط با اندازه

ممكن است تخريب سطح ماده APFكاربرد موضعي ژل 

تواند نرممي سطوح تغيير يافته. تسريع بخشدترميمي را 

ب و و شيميائه شده ي داخل دهان راحتي تحت شرايط فيزيكي

ها جيوالي خشن شده ترميمهاي جين مارجين. اروژن يابند

و اين امر ها را فراهم تجمع باكتري امكان افزايش آورده

)21(.شود سبب جينجيويت مي

)A( )B( )C( )D(

گروه كنترل بدون فلورايدتراپي:3گروه)الف

و)C(مارجين مينايي،با ترميم گلاس يونومر)B(و عاجي)A(نماي ميكروسكوپ الكتروني مارجين مينايي:1شكل

)X1000بزرگنمايي(با ترميم كامپوزيت رزين)D(عاجي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

da
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                             5 / 10

http://jida.ir/article-1-772-en.html


156 

 1389 پاييز،3، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و بعد از ترميم با كامپوزيت رزين ثير درمانٔبررسي تا . با فلورايد موضعي قبل . .

خا سمان صيت چسبندگي ذاتي، به هاي گلاس يونومر به علت

بهطور گسترد مياي علاوه بر باندينگ،)32(.رونده كار

و گلاس يونومري يوني كه بين سوبسترايشيمياي عاجي

و لايت كيورينگ بعدي رزين تغييريافته روي مي دهد، نفوذ

و توبول هاي عاجي اين ماده از طريق نفوذ در لايه اسمير

به در هم آميختگي مكانيكي اضافه پليفراهم كننده يك   مر

ا بعاج ميـانـست كه سبب واكنش،)33(.شودد بهتر آن

كربوكسيليك سمان با كلسيم موجود در عاجي اجزاشيمياي

زمانو مينا امكان ثبات باندينگ به بافت سخت دنداني را در 

هر)35-34(.دهد واكنش مي حال اين مكانيسم چسبندگي، در

مي است) ضعيف( .شود كه مربوط به حضور لايه اسمير

باـتدـحاضر فلوراي، در مطالعـه)34( زنشتـري APFراپي

. هاي گلاس يونومر رزين را افزايش دادمارجين مينايي ترميم

و همكارش نيز كاربرد وارنيش Korkmazدر مطالعه

ام باند گلاس يونومر رزين فلورايده سبب كاهش استحك

حاوي اسيدفسفريك APFژل فلورايد،)36(.شد يافته تغيير

و  ماتريكس گلاس تواند سبب انحلال چشمگيرمياست

هاي گلاس يونومر تحت اروژن سمان. يونومرها شود

ب هاي اصلي تشكيل دهنده دليل نشت كاتيونه شرايط اسيدي

و مانند يون(ماتريكس   هاي سديم، كلسيم، آلومينيوم

هاي اسيدي تشكيل كمپلكس بوده كه با آنيون) استرنسيوم

بستگي به توانايي تشكيل كمپلكس درجه اروژن. دهند مي

ب و ثابت انحلال كمپلكساسيد ي ذكرها ها با يونه كار رفته

هاي فلزي هاي پايدارتر با يون اسيدي كه كمپلكس. شده دارد

ر سمان گلاس يونومر دهد، سبب انحلال بيشت شكل مي

فرايند اروژن)PH( همچنين غلظت يون هيدروژن.دگرد مي

ميأـرا مت هاي ماهيت متخلخل سمان،)38-37(.سازد ثر

ب و امكان ام افتادنده گلاس يونومر كه نياز به اختلاط دارند

د از موارد حساسيت بيشتر آنها توان حباب وجود دارد نيز مي

باتخريب ايجاد،)39(.باشد AFPبه بر روي  APFشده

و همكارانش)Kramer )40ومر توسطـسمان گلاس يون

هاي شويه آنها گزارش كردند كه دهان. استه نشان داده شد

APF وري، سبب بيشترين حلاليت ساعت غوطه72در مدت

هاي شويه در مقايسه با ساير دهان Fuji II LCيونومر گلاس

ا APFژل. شود فلورايده مي سيد فسفريك است كه حاوي

، ميزان اچينگ)41(.دن ذرات شيشه را داردتوانايي اچ كر

ها بستگي به تركيب ذرات شيشه زيتكامپوذرات شيشه در

به. دارد ذرات شيشه حاوي باريوم بيشترين حساسيت

هاي گلاس سمان،)31،42(.دارند APFتخريب را در مقابل 

يونومر بر اساس كوپلي مر اسيد مالئيك مقاومت كمتري به 

حملات اسيدي در مقايسه با انواع داراي بيس اسيد پلي 

كار رفته در اين مطالعههب Fuji II LC،)43(.آكريليك دارند

بر اساس اسيد پلي آكريليك است، اما داراي تركيب متفاوت 

د و ميذرات شيشه . باشدر نتيجه تشكيل متفاوت ماتريكس

ا ساس بنابراين ممكن است مشابه گلاس يونومرهاي با

و. مالئيك اروژن داشته باشداسيد تحت شرايط كلينيكي

و تخريدهان محيط متغير ب گلاس يونومرها ممكن، سايش

در دهان افرادي كه ترشح بزاق كافي شود، مثلاًاست تشديد

و همكارانش در بررسي كاربرد EL-Housseing،)44(.نيست

APF قبل از مراحل باندينگ جهت فيشورسيلانت دريافتند

(شودش سبب كاهش گير فيشور سيلانت نمياين رو .45(،

در حكام باند نمياگرچه مطالعات است صد تواند به طور صد

افزايش اما احتمالاً)46( نشت باشد،بيانگر ويژگي ريز

م ريزنشت در مارجين ينايي ترميم گلاس يونومر در هاي

تواند گروههاي فلورايدتراپي شده قبل از قراردهي ترميم مي

افزايش استحكام باشد كه آنها Cacciafestaمنطبق با مطالعه 

راـبان گد فلـروههـدر دـي هنگام بانـراپـتورايدـاي بدون

ب گلاس علت احتمالي ديگر،)47(.دست آوردنده يونومر

و ايجاد پيوندهاي شيميايي تواند تمايل واكنش مي پذيري

كمتر بلورهاي فلوروآپاتايت با گلاس يونومر نسبت به 

و چون در مينا)48(.دكربلورهاي هيدروكسي آپاتايت بيان 

ع ناصر معدني بيشتر از عاج هستند، افزايش ريزنشت اين

همچنين. عه بيشتر بودمينايي در مقايسه با عاج در اين مطال

افزايش ريزنشت مارجين مينايي در گروههاي فلورايدتراپي 

و ذرات بعد از قرار دهي ترميم مربوط به اروژن ماتريكس

، كه اين)42-38(گلاس يونومر است گلاس موجود در

ب، افزايش ريزتخريب شكستن.ه استه دنبال داشتنشت را

و شكل برگشت كلسيم-كمپلكس كربوكسيلگيري مجدد پذير
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ع ميو به تواند از دلايل بارت ديگر تشكيل باند ديناميك

،)49(.شباهت گروهها از نقطه نظر ريز نشت لبه عاجي باشد

زيرا با وجود. في استزيت رزين منتاين موضوع در كامپو

پذيري عوامل فلورايده با سطح دندان در لت واكنش حا

ك و بعد از قراردهي ترميم مطالعه فعلي اربرد فلورايد قبل

وع ترميمن هاي اين كامپوزيت رزين تفاوتي در سيل بودن لبه

. نداشت

به SEMبررسي گروههاي آزمايشي، اطلاعات مربوط

 در تمام گروههاي آزمايشي محل. ييد كردٔريزنشت را تا

. يو يا در داخل ادهزيو بودادهز/ شكست در مرز دندان

ا يافته ين مطالعه در مورد اثرات فلورايدتراپي بعد از هاي

و عاجي ترميم هاي مينايي قراردهي ترميم برروي مارجين

و كامپو سه نيست زيرا زيت رزين قابل مقايگلاس يونومر

. اي در اين خصوص وجود ندارد مطالعه

خنثي، براي  NaFخنثي ژل فلورايده مانند انواع احتمالاً

بيماران داراي ترميمهاي گلاس يونومر كامپوزيت رزين 

مي. ارجح است م پيشنهاد ژلشود اين ها طالعه با انواع ديگر

و ساير شويهو دهان و غلظتهاي مختلف آنها هاي فلورايده

و فواصل مختلف فلورايد مواد ترميمي تراپي نيز با دفعات

ش .ودانجام

 گيري نتيجه

تواند ريزنشت مارجين ميناييمي APFفلورايد تراپي با

. هاي گلاس يونومر رزين را افزايش دهدترميم

زيت يا كانديدي براي بيماران داراي ترميم كامپوفلورايدتراپ

و عاجي استٔآن، بدون تا اما بايد. ثير بر ريزنشت مينايي

ك د آن با گلاس اربرتوجه ويژه به كاربرد فلورايد هنگام

نشت تواند افزايش ريز يونومر رزين تغيير يافته كرد، زيرا مي

ب . دنبال داشته باشده را

و قدرداني  تشكر

و تشكر از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  با سپاس

را 88048با كـد هاي مربوط به طرح پزشكي مشهد كه هزينه

.ندمين كردٔتا
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