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22564571، تلفن: 4بخش دندانپزشکی کودکان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکی تهران، پاسداران، نیستان دهم، پلاك دکتر نسیم شفیع زاده،ده مسئول مکاتبات: نویسن#
nshafizad@yahoo.comپست الکترونیک: 

از سه نوعيریدندان شينایمدیجذب فلورازانیمسهیمقایشگاهیمطالعه آزما
وریسلف کنومریآگلاس

4يمختاردهیدکتر سع1ینیمعوندیدکتر پ3يتقونیدکتر حس2بانوادهیدکتر سپ1#زادهعیشفمیدکتر نس

تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلامکودکانگروهاستادیار-1
تهرانیواحد دندانپزشک،یدانشگاه آزاد اسلاماستادیار گروه ترمیمی -2
نیقزویدانشگاه علوم پزشکیدندانپزشک،دانشکدهیمیترمیدندانپزشکیتخصصدستیار-3
یبهشتدیشهیدانشگاه علوم پزشکیکودکان، دانشکده دندانپزشکیگروه دندانپزشکاریاستاد-4

خلاصه: 
زان جذب فلوراید موجود در مواد ترمیمی توسط دندان از معیارهاي بررسی خاصیت کاریواستاتیک  ماده ترمیمی میسابقه و هدف:

Fuji II ،rivaهدف از انجام این تحقیق تعیین میزان جذب فلوراید میناي دندان شیري از سه نوع گلاس آینومر  سلف کیور.می باشد
self cure وSDS .بود

نیمه باکالی 2تایی و هر دندان به 10گروه 3دندان مولر شیري به طور تصادفی به 30یشگاهیمطالعه آزمانیادر ها:و روشمواد
riva self cureژاپن Fuji II(GC)سطوح مشخص شده، گلاس آینومريمورد بررويلینگوالی تقسیم شدند. در گروه ها

SDI) و( استرالیاSDS)(بازرگان)قرار داده شد. نمونه ها به مدت یک ماه در بزاق مصنوعی فاقد فلوراید نگهداري رانیفر ایسلامی (
از همه آنها نمونه برداري شد. محتواي فلوراید و کلسیم محلولهاي بیوپسی به Acid etch biopsyکاربرد روش سپس با،شدند

مورد و يهاگروهنیگیري شد. اختلاف بازهاندAtomic Absorption Spectrophotometryبه روش پتانسیومتري و بیترت
.شدزیآنالANOVAگروهها با آزمون نیو اختلاف بt-testيشاهد با آزمون آمار

به ترتیب SDSو Fuji II ،riva self cureلاس آینومرهاي گمیزان فلوراید جذب شده توسط میناي دندان مولر شیري از ها:افتهی
)P>001/0) بود و تفاوت بین سه گروه معنی دار بود. (68/83±40/6) و (34/5±67/40)، (68/15±85/146(

riva selfو SDSبیشتر ازگلاس آینومر FujiIIمیناي دندان شیري از گلاس آینومر توسطمیزان جذب فلورایدگیري:نتیجه
cure.بود

دندان، شیري، سدیم فلوراید،IIفوجی گلاس آینومرها:کلید واژه
15/12/91:ذیرش مقالهپ13/10/91اصلاح نهایی:2/7/91اله:وصول مق

:مقدمه
توسـط دنـدان از   یم ـیموجود در مواد ترمدیجذب فلورازانیم

یم ـیمـاده ترم کیواسـتات یکارتیخاصیبررسيارهایجمله مع
و Norman)1-3(باشد کـه همـواره مـورد توجـه قـرار دارد     یم

جـذب  نـه یدر زمیلعـات بودند کـه مطا یکساننیهمکارانش اول
تی ـآن در کـاهش قابل راتیو تـأث مینـاي دنـدان   توسط دیفلورا

يهـر چنـد آزاد سـاز   )2(.دندان انجام دادنداین بخش ازانحلال 
مختلــف همــواره مــد نظــر محققــان یمــیاز مــواد ترمدیــفلورا

آزاد شده از دو نظـر  دیفلوراراتیبوده است، اما تأثیدندانپزشک
یجیتـدر يسـاز آزادیک ـی)1-4(.فتـه اسـت  مورد توجـه قـرار گر  

شـدن  نیجانش ـيگریدهان در طول زمان، دطیدر محدیفلورا
تی ـآپاتیدروکسیهيستالهایمواد در کرنیموجود در ادیفلورا
يدیدر مقابـل حملـه اس ـ  آنتی ـکه موجب کـاهش حلال مینا
عـود  )4،3(.دی ـنمایميریجلوگیدگیو از موارد عود پوسدهیگرد
شکسـت درمـان   رداز مـوا یمیر اطراف حفرات ترمدیدگیپوس
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پالـپ و  يری ـتوانـد تـا حـد درگ   یو م ـ)5،1(. گرددیمحسوب م
یدرد و نـاراحت ،یدنـدان ياز آن ماننـد عفونتهـا  یعوارض ناش ـ

بـه علـت   يریدر  ش ـهـاي دنـدان خارج کـردن  تا یو حتماریب
)5(.رودشیآنها پکیولوژیزیساختار ف

1995در سال (FDA)داروي آمریکا سازمان غذا وآنجا که از
طیرا از شـرا نـا یدر سـاختار م دیجذب و مشارکت فلوراتیقابل

ازی ـننی ـ، جهـت رفـع ا  )6(اعلام نمـود هاي مربوطهلازم فرآورده
در مجاورت مـواد  ودندانتوسطدیمقدار جذب فلوراستیبایم

جـذب  زانی ـمشـد. میسهیمقاويریگوناگون اندازه گیمیترم
ریتاســـاppm2500از نــومر یاز گـــلاس آدیـ ـفلورایینــا یم

در مـورد جـذب   یقیاما اطلاعات دق)7(.شده استرگزارشیمقاد
توسـط  رانی ـسـاخت ا SDSنـومر یموجود در گـلاس آ دیفلورا

وجود ندارد. بـه  یمعتبر خارجيآن با نمونه هاسهیدندان و مقا
یس ـتوان به عـدم برر یمیداخلقاتیتحقيهایعلاوه از کاست

دیــدر مــورد جــذب فلورایو نبــود اطلاعــات کــافیمــواد بــوم
جـذب  زانی ـمقی ـتحقنی ـاشاره کرد. لـذا در ا يریشيدندانها

سـلف  نـومر، یاز سـه نـوع گـلاس آ   يریدندان شينایمدیفلورا
علـوم  شگاهی,در آزماSDS   Fuji II , riva self cure،وریک
شـگاه یزماو آیدانشـگاه آزاد اسـلام  یدانشکده دندانپزشـک هیپا
مورد 1390دانشکده علوم دانشگاه تهران در سال هیتجزیمیش

قرار گرفت.سهیو مقایبررس

ها:مواد و روش
سالم و يریدندان مولر ش30تعداد یشگاهیمطالعه آزمانیدر ا
،یپرکردگ،یدگی(شامل پوسکیاز نقائص ماکروسکوپيعار

ه قرار گرفتند. مورد استفادwhite spotویینایترك، نقص م
در شیآب تا زمان انجام آزماریشریهر دندان پس از شستشو ز

ينگهداردرجه سانتی گراد4يو در دمادرصد1/0مولیت
) 3،8(.شد

هنگام شروع کار نمونه ها با مسواك نرم و آب مقطر کاملاً از 

به یبه طور تصادفشیدندان مورد آزما30پاك شدند. هایدبر

ها در صورت وجود در شهیشدند. رمیتقسییتا10گروه 3

سیتوسط هندپیقطع شدند و قسمت تاجCEJحدود

همراه با (D&Z, Germany)یالماسسکیو دمیمستق

و یباکالمهین2به یستالیودیکاربرد آب در جهت مز

هر دندان به يمهینکیشدند. سپس میتقسینگوالی/لیپالاتال

در گروه کنترل قرار گریدمهیو نشیدر گروه آزمایطور تصادف

هیگروه کنترل ته3و شیگروه آزما3بیترتنیگرفت. به ا

.دیگرد

Fuji IIنـوع گـلاس آینـومر سـلف کیـور     3پس از این مرحله 

)GC Corporation ,Japan ، (riva self cure)SDI,

Australia( وSDS  (طبـق دسـتور   ) بازرگانی سلامی فر،ایران
میلـی متـر  24با مساحتياشده و درون پنجرهادهآمکارخانه 

3در ایجـاد شـده بـود    سطح دست نخورده دنـدان که بر روي 
بـه مـدت   هانمونهشدنSetجهت،گرفتقرار شیگروه آزما

شـاهد فاقـد   يماندنـد. نمونـه هـا   یاتاق باقيدر دماقهیدق20
یکیپلاستیشده درون قوطهیتهيهامهیبودند. ننومریگلاس آ

در مرجـع بی ـکه طبق ترکیبزاق مصنوعسی سی 10يحاو
دانشـگاه آزاد سـاخته   یواحـد دندانپزشـک  یمیوش ـیبشگاهیآزما
مـاه  1سپس نمونه ها بـه مـدت   )9،8(داده شدند.قراره بود،شد

شـدند.  ينگهداردرجه سانتی گراد 37يدرون انکوباتور در دما
یینـا یسـطح م ازیمواد مـورد بررس ـ ،مدتنیپس از گذشت ا

سوند جدا شده و دنـدانها توسـط آب مقطـر شسـته     کیتوسط 
)8(.شدند

زانیمنییتعيبراAcid Etch Biopsyکیاز آن از تکنپس
یتوسط کارشناسییایمیششاتیاستفاده شد.آزمادیفلوراونی

يبود، انجام شد. نمونه ها برا(blind)که نسبت به مطالعه  
اچ مول5/0دیاسکیپرکلری سی س1درهیثان60مدت 
کوچک دست در ينهابا تکایوپسیبنیها حنمونه)8(. شدند

دیفلورايونهایحرکت داده شدند تا از برگشت يدیمحلول اس
در محل نایسپس سطح م) 10(.شوديریجلوگنایجدا شده به م
میپتاسدیدروکسیه(Orionبافرسی سی 2پنجره توسط

سی سی 3یدر هر قوطجهیدر نتمول ) شسته شده و2/0
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ونیتبدست آوردن غلظيشد. براجادیایوپسیمحلول ب
دیفلوراونیحل شده، نسبت وزن ينایموجود در مدیفلورا

. از دیحل شده محاسبه گردينایموجود در هر نمونه  به وزن م
حل ينایاچ وزن مدیبا روش   اسنایمیوپسیآنجا که در ب

میاست که به طور مستقيکمتر از مقدارنگیشده در اثر اچ
روش  معمول کیبا استفاده از نیباشد، بنابرايریقابل اندازه گ

ينایوزن منییجهت تعمیکلسونیزانیوشناخته شده   از م
)15(. حل شده استفاده شد

، اختلاف مقدار نایتوسط مدیجذب فلورازانیمحاسبه ميبرا
مهیندیفلورازانیکنترل و ممهیهر ندیفلورازانیميعدد
هر دندان محاسبه شد. اختلاف بین گروههاي مورد و شیآزما

و اختلاف بین گروه ها با آزمون t-testشاهد با آزمون آماري 
آنالیز شد. ANOVAآماري 

ها:افتهی
بـر  و با توجه بـه مطالعـات مشـابه   یبه صورت تجربقیتحقنیا

میـزان جـذب   )4،7(دندان مولر شیري سالم انجام شـد. 30روي 
ي دندان مولر شیري از سه نوع گلاس آینومر فلوراید توسط مینا

و GC)Fuji II، ((SDI)riva self cureســلف کیــور  
)SDS      سلامی فر)مورد بررسی قـرار گرفـت. توزیـع عمـق لایـه

برداشته شده از مینـاي دنـدان بـر حسـب نـوع گـلاس آینـومر        
1هاي مورد و شـاهد در جـدول  استفاده شده و به تفکیک گروه

و بیان مـی کنـد کـه از نظـر عمـق لایـه       نشان داده شده است 
برداشته شده از میناي دندان، بین نمونه هاي مورد هر سه نـوع  
گلاس آینومر مورد بررسی و همچنین نمونه هاي شاهدهر سـه  

زانی ـمعی ـتوز).p()8/0<p>9/0(گروه اختلافی وجود نـدارد. 
نـومر یبر حسب نوع گـلاس آ يریدندان شينایمدیجذب فلورا

2مورد و شـاهد در جـدول   يگروههاکیشده و به تفکاستفاده 
جذب شـده  دیفلورازانیکند میمانینشان داده شده است و ب

Fuji IIنـومر یگلاس آيدارايدندان در نمونه هاينایتوسط م

و riva self cureمـورد يهـا از نمونـه يبـه شـکل معنـا دار   
SDSجـذب شـده توسـط    دی ـفلورازانیمنیبالاتر بود. همچن

يداریبـه طـور معن ـ  SDSمـورد  يدندان در نمونه هاينایم

شـاهد و در مـورد   يبالاتر بود. در نمونه هـا riva self cureاز
نـا یمدی ـفلورازانی ـمیمـورد بررس ـ يهـا نومریگـلاس آ یتمام

نینشـان نـداد. همچن ـ  يرا بـه لحـاظ آمـار   يراختلاف معنـادا 
د در مـورد و شــاه يهــانمونـه نیبــدی ـفلوراياخـتلاف محتــوا 
بـالاتر از دو  يبه شـکل معنـادار  Fuji IIنومریمـــورد گلاس آ

ينـا یتوسط مدیجذب فلورازانیمبود. گریدنومرینوع گلاس آ
در یبررسموردنومریدر مورد هر سه نوع گلاس آيریدندان ش

بـود. بـالاتر يمورد از گروه شاهد آن به طور معنـادار يهاگروه
)001/0<p(

عمق لایه برداشته شده بر حسب نوع گلاس آینومر توزیع -1جدول 
استفاده شده و به تفکیک گروههاي مورد و شاهد

میزان جذب فلوراید میناي دندان شیري بر حسب  گروه -2جدول 
هاي مورد و شاهد و به تفکیک  نوع گلاس آینومر

) µعمق لایه برداشته شده(
شاهدموردنوع گلاس آینومر

Fuji II1/1±27/952/1±47/18

Riva self cure97/0±97/990/1±20

SDS2/1±00/972/1±9/19

pنتیجه آزمون 9/0<P 8/0<

ppm میزان جذب فلوراید
اختلاف مورد و شاهدمورد نوع گلاس آینومر

شاهد
Fuji II68/15±85/14604/1±06/399/15±79/143

Riva self cure34/5±67/4098/0±38/312/5±29/37
SDS40/6±68/8399/0±46/328/6±22/80

pنتیجه آزمون 001/0<P 9/0<p 001/0<
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بحث:
مطالعات نشان داده اند که فلوراید جـذب شـده توسـط مینـا از     

س آینومرها بیشتر از سایر رزین کامپوزیت ها بوده و صـرف  گلا
نظر از نوع گلاس آینومر مـورد بررسـی، همـواره میـزان جـذب      
مینایی فلورایـد در مـورد دنـدانهاي شـیري بـالاتر از دنـدانهاي       

)11،10،8،4(. دائمی بوده است

Eronat      و همکارانش ، میـزان جـذب فلورایـد توسـط مینـاي
بانـدینگ عـاجی و گـلاس    ري را از دو نـوع دندان دائمـی وشـی  

بـزاق  محـیط  در با یکـدیگر Fuji II LCوFujiIIآینومرهاي 
مصنوعی مقایسه کردند. آنها گزارش  دادند کـه مینـاي دنـدان    
شیري میزان فلوراید بیشـتري را جـذب مـی کنـد و همچنـین      
ــلاس    ــیري از گ ــدانهاي ش ــاي دن ــط مین ــد توس ــذب فلورای ج

Fujiو FujiIIآینومر LCر از باندینگ هاي مورد بررسی بیشت
در مطالعه حاضر نیز میزان جذب فلوراید توسط میناي )8(است. 

و rivaبیشـتر از FujiIIدندان مولر شـیري از گـلاس آینـومر    
SDS.بود

Gjorgievska    و همکارانش در مطالعـه خـود در مقایسـه دو
و دو نـوع کامپوزیـت   Fuji LCو Fuji IVنوع گلاس آینـومر  

در دندان شیري و دائمی Unifilflowو Dyract APرزین 
گزارش کردند که میزان جذب فلوراید در میناي دنـدان شـیري   

بیشتر از رزین کامپوزیت ها اسـت و  Fujiاز گلاس آینومرهاي 
هاي شیري بیشـتر  همچنین فلوراید آزاد شده در بزاق در دندان

ا نیز از میان سه نوع در مطالعه م)4(ی باشد. ازدندانهاي دائمی م
گلاس آینومر مورد بررسی، میزان جذب مینایی فلوراید گـلاس  

از دو نوع دیگر بالاتر بود.FujiIIآینومر 
Scoville     وهمکارانش نیز گزارش کردنـد کـه فلورایـد جـذب

شده مینایی هنگام استفاده از سمان گـلاس آینـومر بـه عنـوان     
ه ودو ماهـه افـزایش   سمان بندهاي ارتودنسی، در دوره یک ماه

در مطالعه ما نیز صرف نظر از نوع گلاس آینـومر  )11(.یافته است
میزان فلوراید جذب شده پس از گذشـت یـک مـاه نسـبت بـه      
میزان فلوراید اولیه هر دندان (نمونه هاي شاهد) افـزایش قابـل   

توجهی را نشان داد.  

موسوي نسب و همکارانش در بررسی میزان آزاد سازي و جذب 
LCFuji II،Extraفلوراید در چهار نوع سمان گلاس آینومر

Fuji IX ،Fuji VII وFuji IX ــه ــد ک ، گــزارش کردن
وFuji VIIبیشترین میـزان آزاد سـازي فلورایـد  مربـوط بـه      

س بیشترین میزان جذب یون فلوریـد در مینـا مربـوط بـه گـلا     
)13(. بوده استFuji II LCآینومر 

در تحقیقی که توسط شفیع زاده و همکاران انجام شـده میـزان   
rivaو Fuji IIآزاد سازي فلوراید از سه نـوع گـلاس آینـومر    

self cure وSDS روزه مورد بررسی قرار 84طی یک مطالعه
SDSگرفت. نتایج نشان داد که در  تمامی روزهاي پیگیـري ،  

در حـالی  ) 14(. ین میزان آزاد سازي فلوراید را داشته اسـت بالاتر
مطالعه ما از نظر جذب یـون فلورایـد توسـط مینـاي     این که در 

داشـت و  بیشـترین میـزان را  Fuji IIدندان، گـلاس آینـومر   
SDS وriva self cure  .در جایگاههاي بعدي قرار داشـتند

ایـد از  گـلاس   فلورپس باوجود گزارش میزان آزادسازي بیشـتر 
و riva self cureنسبت به گلاس آینو مـر هـاي   SDSآینومر
GC)14(  اما بیشترین جذب فلوراید توسط میناي دندان شـیري

می باشد.GCمربوط به گلاس آینومر 
McCann   ــا اســید ــا ب ــده روش بیوپســی مین ــداع کنن ــه اب ک

ثانیه اچ توسط پرکلریک اسـید  30می باشد بیان می کند که با 
)15(.میکرون از سطح مینا برداشته می شود10مول حدود 5/0

ــود دا  ــز وج ــري نی ــات دیگ ــد  مطالع ــه را تأیی ــن یافت ــه ای رد ک
همچنین هر چـه میـزان فلورایـد مینـاي دنـدان      )16،17(می کند

ن مقاومـت بیشـتري نشـان    بیشتر باشد مینا در مقابل حل شـد 
مول بـه  5/0ک در مطالعه ما نیز که از اسید پرکلری) 18(دهد. می

ثانیه استفاده شد، درنمونه هـاي مـورد کـه بـه علـت      30مدت 
حضـور گـلاس آینـومر حــاوي فلورایـد  بیشـتري بودنـد عمــق       

میکرون بـود و در نمونـه هـاي فاقـد گـلاس      10بیوپسی حدود 
هاي شاهد) عمق بیوپسی بیشـتر بـوده اسـت. امـا     آینومر (نمونه

به علاوه در نمونه هاي هاي مورد با هم و عمق بیوپسی در نمونه
داري نداشت.شاهد با هم تفاوت معنی

و همکارانش عمق Yamamotoاز آن جا که بر اساس مطالعه 
میکـرون  8هـاي دائمـی بیشـتر از    نفوذ فلوراید در میناي دندان
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نبوده است، عمق بیوپسی میناي دنـدان شـیري در مطالعـه مـا     
رایـد در مینـا   میکرون) براي بررسی میزان جذب فلو10(حدود 

) 12،3(.کافی به نظر می رسد

در مطالعه حاضـر مشـابه تمـامی مطالعـات ذکـر شـده، جـذب        
فلوراید توسـط مینـاي دنـدان شـیري و همچنـین عمـق لایـه        

Acid etch biopsyبرداشته شده از مینا با اسـتفاده از روش  

به وسیله پتانسیومتري و اسپکتروفتومتري بـه وسـیله دسـتگاه    
عله اي انجام شد. تنهـا در تحقیقـاتی کـه توسـط     جذب اتمی ش

Yamamoto     وهمکارانش انجـام شـده از روش غیـر تخریبـی
میکروآنالیز ردیاب الکترونی به منظور طراحـی نقشـه دوبعـدي    
جذب فلوراید در اطراف دیواره هاي حفره استفاده شد که روش 

)3(متفاوتی است.

فلورایـد در  و دمـا بـر میـزان جـذب     pHعوامل مختلفی نظیر 
همچنین عوامل متعددي نظیر نسبت )19(.میناي دندان مؤثرند

پودر مایع ، نحوه مخلوط کردن ماده، زمان سـتینگ بـر میـزان    
تفاوت در ایـن  )20(.آزاد سازي یون فلوراید از مواد دندانی مؤثرند

عوامل و همچنین ویژگی هاي ساختاري اولیه دندان ها  

ج متفــاوت در مطالعــات مختلــف لیــل ایجــاد نتــایمــی توانــد د
در این تحقیق سـعی شـده عـواملی مثـل محـدودة      ) 18،19(باشد.

بــزاق pHجغرافیــائی جمــع آوري دنــدانها، دمــاي نگــه داري، 
میزان رقیق سـازي محلـول بیوپسـی،    مصنوعی ، زمان اچینگ، 

pH محلول بیوپسی در تمام موارد یکسان سازي شود و نسبت
یع و نحوه اختلاط با توجه به دسـتور کارخانـه سـازنده    پودر وما

گیرد.براي هر ماده انجام
در پایان توصیه می شـود احتمـال نفـوذ فلورایـددر لایـه هـاي       
عمیق تر مینا بررسی شود که البتـه نیـاز بـه تجهیـزات انـدازه      
گیري دقیق تر ي دارد. همچنین براي شناخت  عوامل مؤثر بـر  

می شود ترکیب شـیمیائی انـواع گـلاس    جذب فلوراید پیشنهاد
آینومر بطور کامل بررسی شود. 
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نتایج مطالعه نشان داد بیشترین جذب فلورایـد توسـط مینـاي    
می باشد.Fuji IIس آینومردندان شیري مربوط به گلا
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