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 اصفهان

به دفتر مجله5/8/86اين مقاله در تاريخ

و10/9/86 رسيده، در تاريخ اصلاح شده

.تأييد گرديده است14/9/86در تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 205 تا 195:)4(3: 1386

 چكيده
و مواد ترميمي بر روي گير پلاك:مقدمه توجه به اهميت تأثير خشونت سطحي دندان

و بليچينگ مطبي بر خشونت  و مقايسه اثر بليچينگ خانگي دنداني، اين پژوهش با هدف تعيين
يك نوع كامپ و دو نوع كامپوزيت نانوفيلد انجام گرفتسطحي .وزيت ميكروهيبريد

و روش هاي نانوفيلدو كامپوزيتPoint 4 (Kerr, USA(كامپوزيت ميكروهيبريد:ها مواد
Premise (Kerr, USA) وFiltek Supreme (3M ESPE, USA) و مواد بليچينگ

Opalescence PF (Ultradent, USA)و  Opalescence Quick جهت بليچينگ خانگي
(Ultradent, USA) در نمونه. جهت بليچينگ مطبي مورد استفاده قرار گرفتند هاي كامپوزيتي

و تحت تأثير ماده  و زير نوار ماتريكس كيور شده، سپس پرداخت گرديدند مولدهاي اكريتي
توسط دستگاه ) Ra(ها مقادير خشونت سطحي نمونه. بليچينگ قرار گرفتند

از اندازه (SM7 Profile Test, Italy)يپروفيلومتر و ميانگين مقادير با استفاده گيري شد
از مورفولوژي سطح نمونه. آزمون آماري آناليز واريانس دوطرفه تحليل گرديد ها با استفاده

و  (XL30, Philips, Netherlands) ميكروسكوپ الكتروني روبشي  مورد بررسي قرار گرفت
و تحليل آماري استفاده شدMc Namaraاز آزمون آماري . براي تجزيه

داري وجود نداشت ها، اختلاف معني بين مقادير ميانگين خشونت سطحي همه گروه:ها يافته
)05/0>p value .(و مورد آزمايش انواع در مورفولوژي سطح بين گروه هاي شاهد

.كامپوزيت مورد پژوهش، تفاوتي مشاهده نگرديد
د بليچينگ مورد استفاده در اين پژوهش تأثيري بر خشونت سطحي دو نوع موا:گيري نتيجه

يك نوع كامپوزيت ميكروهيبريد نداشت و با توجه به تأثيرگذاري مواد. كامپوزيت نانوفيلد
و افزايش خشونت سطحي به علت كنده شدن ذرات فيلر، ممكن  بليچينگ بر ماتريكس رزيني

در زيتاست ريز بودن اندازه فيلر در كامپو هاي مورد پژوهش باعث شده باشد كه حتي
.صـورت از دست رفتن رزيـن نيـز خشـونت سطحي تغييري نكند

.بليچينگ، خشونت سطحي، كامپوزيت نانوفيلد، كامپوزيت ميكروهيبريد:ها كليد واژه
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 مقدمه
) Bleaching( به ويژه سفيد كردن،پزشكي زيبايي دندان
پزشكي رشد سريعي است كه در دندان يكي از مواردي،ها دندان

و بليچينگ دندان ده داشته  اخير به علت مؤثرههاي زنده در
و عوارض جانبي كم . عموميت يافته است،بودن، كاربرد آسان

ميهاي زنده سفيد كردن دندان  در خانه توسط بيمار يا در توان را
ت. دادمطب انجام أثير به علت شيوع استفاده از درمان بليچينگ،

يكي از خصوصيات مواد. آن روي مواد ترميمي مهم است
 خشونت سطحي، مورد بحث قرار گيردلازم استترميمي كه 

.]1[هاست ترميم
ممكن خشونت سطح به علت تأثيرگذاري بر گير پلاك،

و ايجاد پوسيدگي شوداست  نشانها پژوهش. باعث التهاب لثه
هاي ها از ناهمواري باكتريهاند كه كلونيزه شدن اولي داده

مي سطحي كه باكتري ،كنند ها را از تأثيرپذيري برشي حفظ
هايو كلونيزه شدن باكتري بر روي ترميم]1[شود شروع مي

مي،داراي سطوح خشن .]2[افتد بيشتر اتفاق
ترين مواد ترميمي كه در بخش قدام دهان به كار از رايج

م روند، رزين كامپوزيت مي و اين واد در حال حاضر به ها هستند
و دوام را برآورده مي .]3[كنند بهترين صورت نيازهاي زيبايي

در جديدي از كامپوزيتهها، دست نانوكامپوزيت ها هستند كه
وهها حداقل يكي از ابعاد ذرات فيلر در محدود آن  نانومتر است

خصوصيات بهتري را در براي آنها، اين موادههاي سازند شركت
.]4[كنندميمطرحهاي ديگر كامپوزيتمقايسه با 

 معرفي شدند 1990هاي نانوفيلد در اوايل سال كامپوزيت
در،Filtek Supreme (3M)ولي اولين مارك تجارتي يعني

شد2002اواخر سال و در استفاده در دندان.]5[ وارد بازار پزشكي
هاي دنداني، نهايت هدف، توليد يك كامپوزيت براي از كامپوزيت

 نواحي دهان با پرداختهپركردن دندان است كه بتواند در هم
و حفظ پاليش عاليهاولي به) هاي ميكروفيلد مثل كامپوزيت( بالا
و در عين حال ويژگي كار هاي مكانيكي مناسب براي رود

را) هاي هيبريد مثل كامپوزيت(هاي با تحمل استرس بالا ترميم
.]3[داشته باشد

و 1847 اولين بار در سال،غيرزندههاي بليچينگ دندان
 1868 اولين بار در سال،هاي زنده در مطب دندان بليچينگ

هاي زنده از دو راه قابل بليچينگ در دندان. مطرح شده است

با2؛گاردـ بليچينگ با استفاده از نايت1: انجام است ـ بليچينگ
.]1[فعال كننده

بار توسط اولين،بليچينگ با استفاده از نايت گارد
Heymann وHaywood شد1989 در سال در.]4[ تشريح

مي اين تكنيك، پروتزي منطبق با دندان شود هاي بيمار ساخته
 در منزل استفاده، بليچينگ را داخل آن قرار دادههكه بيمار ماد

10ـ22كارباميد پراكسايد در اين روش با غلظتي بين. كند مي
 بليچينگ حدوده استفاده از مادمدت زمان. رودمي درصد به كار

و كل دور ساعت در شبانه8 معمول به طور درمانهروز است
مي2ـ4 از].1[باشد هفته  ساعت فعال10 كارباميد پراكسايد بيش

در50است كه  ساعت اول استفاده2 درصد مواد فعال آن
.]6[شوند مي

هاي بليچينگ در مطب بعد از تكميل سازندگان سيستم
ميبليچي از].7[كنند نگ مطب، بليچينگ خانگي را توصيه  بعد

 بخشي از اثرات سفيدكنندگي موقتي،كاربرد بليچينگ مطب
و به خاطر دهيدراتاسيون دندان ناشي از ايزولاسيون است

پس اثرات بليچينگ مطب كه در آن رابردم استفاده. باشد مي
از،شود مي  به ثبات رنگ هفته ارزيابي شود تا دندان1ـ2 بايد بعد

.]8[خود برسد
،]9[جزء اصلي مواد بليچينگ هيدروژن پراكسايد است

هرچند كارباميد پراكسايد هم در محيط دهان به اوره، آمونيا،
و هيدروژن پراكسايد  تبديل، البته با غلظت كمتر،اسيد كربنيك

هاي كارباميد پراكسايد به دليل ايجاد سيستم.]10[شود مي
 كه محصولات چرخه شكستن اوره،و آمونيااكسيد كربن دي

هاي هيدروژن كمتري نسبت به سيستمههستند، اسيديت
و چون  ها نسبت به هيدروژن پراكسايد آنpHپراكسايد دارند

.]11[ترند هاي دهاني قابل تحمل براي بافت،بيشتر است
در مورد تأثير مواد بليچينگ بر خشونت سطحي

در. اند نتايج متفاوتي را نشان دادهها، مقالات مختلف كامپوزيت
و ميكروفيلد تحت ي، پژوهش خشونت سطحي كامپوزيت هيبريد

داري نسبت معني اختلاف، بليچينگهمادمختلف هاي اثر غلظت
در.]12[ بليچينگ نشان ندادهبه قبل از اثر ماد  يك همچنين

از پژوهش، سطوح كامپوزيت و ميكروفيلد پس هاي هيبريد
. بررسي شدندSEMي در معرض مواد بليچينگ توسط قرارگير

هاي وسيع در كامپوزيت ميكروفيلد دهنده ايجاد ترك نتايج نشان
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در حالي كه در كامپوزيت هيبريد تركي ايجاد نشده بود؛ ولي. بود
به طور كلي، ماده بليچينگ تأثيري بر خشونت سطحي هيچ 

هش ديگري، همچنين در پژو].13[ها نداشت كدام از كامپوزيت
 نشان دهنده عدم تأثير ماده بليچينگ بر روي SEMبررسي 

و پژوهش ديگري، بيانگر عدم]14[سطح كامپوزيت هيبريد بود
هاي تأثير مواد بليچينگ بر خشونت سطحي كامپوزيت

و ميني ].1[فيلد بود ميكروفيلد، ميكروهيبريد
 سالدرو همكارانMoraes پژوهشاز سوي ديگر در

اربرد ماده بليچينگ بر روي كامپوزيت ميكروهيبريدك،2006
 در حالي كه بر روي كامپوزيت،خشونت سطحي را افزايش داد

يها كامپوزيتي نيز پژوهشدر.]15[ميكروفيلد بدون تأثير بود
 كه تحت اثر شاهد، نسبت به گروه سازي هيبريد قابل متراكم

درد معني اختلاف، بليچينگ قرار نگرفته بودندهماد اري را
و ديگري پژوهش.]16[خشونت سطحي نشان دادند در پرسلن

داري بين معني اختلاف،رزين كامپوزيت از نظر خشونت سطحي
 ولي در گلاس نشان نداد؛و گروه مورد آزمايش شاهدگروه 

،آينومر تغيير يافته با رزين در دو هفته اول بعد از شروع بليچينگ
وج معنيخشونت سطحي هم. ود آمدداري به در يك پژوهش

اي روي سطح اثر تعيين كننده؛مواد بليچينگ در مطب
و گلاس آينومر تغيير يافته با رزين  ترميمي كامپوزيت، كامپومر

.]17[نداشت
 مختلف نشانگر تأثيرگذاري هاي پژوهش،از سوي ديگر
و زمان متفاوت انواع غلظت هاي مختلف كاربرد مواد بليچينگ ها

مي نت سطحي كامپوزيتبر روي خشو از. باشد ها در بعضي
بر غلظتها، پژوهش هاي مختلف مواد بليچينگ، تأثير متفاوتي

].18،14،13[ها گذاشته است روي خشونت سطحي كامپوزيت
با در حالي كه در پژوهش هاي ديگر، تأثير مواد بليچينگ

،16[هاي متفاوت بر روي كامپوزيت يكسان بوده است غلظت
12.[

ميب هاي افتد كه بيماري با ترميمه طور شايع اتفاق
 اين ممكن است. نياز به درمان بليچينگ داشته باشد،كامپوزيتي

به خصوص اگر در مناطقي كه در معرض ديد كامل را،ها ترميم
قرار داشته باشند، پس از عمل بليچينگ در دهان نيست،

گ بر خصوصيات بنابراين بررسي تأثير مواد بليچين. كردنگهداري 
و ترميم  پژوهش،هدف از اين. ها داراي اهميت است دندان

و مطب بر روي خشونت سطحي دو بررسي اثر بليچينگ خانگي
و يك كامپوزيت ميكروهيبريد، با توجه به  كامپوزيت نانوفيلد

و غلظت ماده بليچينگ است تا،طول مدت درمان بليچينگ
 اين نوعش مجدد، يا تعويضاحتمال نياز به پاليبررسي نتايج در
.هاي كامپوزيت بعد از بليچينگ، راهنما باشد ترميم

و روش ها مواد
هاي مورد كامپوزيت رزين. بود تجربي آزمايشگاهيپژوهش،اين

2و مواد بليچينگ مورد آزمايش در جدول1 جدولآزمايش در 
.اند نشان داده شده

.هاي استفاده شده كامپوزيت رزين:1جدول

 توليدكننده نوع فيلر ماتريكس كامپوزيت رزين

Point 4 Bis- GMA 
TEGDMA 

و 76  درصد حجمي فيلر با متوسط سايز ذرات59 درصد وزني
و4/0  ميكرومتر از جنس گلاس باريم آلومينو بوروسيليكات

 Fumedاكسايد سيليكون دي
 ,Kerr corporation ميكروهيبريد

USA 

Premise Bis- EMA 
TEGDMA 

و 84 : درصد حجمي فيلر در سه نوع69 درصد وزني
 با Nonagglomoratedـ ذرات نانومريك سيليكاي1

 ميكرومتر02/0اندازه
 ميكرومتر30ـ50پليمريزه با اندازهـ ذرات فيلر پره2

 ميكرومتر4/0ـ ذرات باريم گلاس با اندازه3

 ,Kerr corporation نانوفيلد
USA 

Filtek 
Supreme 

Bis- GMA 
Bis- EMA 

UDMA 
TEGDMA 

و 79 ـ1: درصد حجمي فيلر در دو نوع7/57 درصد وزني
ـ2 نانومتر20ـ75هاي سيليكا زيركونيا با اندازه نانوپارتيكل

 ميكرومتر6/0ـ4/1نانوكلاسترها با اندازه
 3M ESPE, USA نانوفيلد
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.مواد بليچينگ استفاده شده:2جدول

 توليدكننده pHعنو تركيب فعال ماده بليچينگ
Opalescence PF 20درصد كارباميد پراكسايد Home 6.0 Ultradent products In USA 

Opalescence Quick 35درصد كارباميد پراكسايد Office 6.0 Ultradent products In USA 

ي از اكريل سبز خود سخت شوندهيها ها، پايه نمونههبراي تهي
)Acropars, Marlic Co., Tehran, Iran (شد در حين. تهيه

با سخت شدن اكريل، قالب 10متر، طول ميلي5عرض هايي
و ميلي مي ميلي2ضخامت متر شد متر در سطح اكريل قرار داده

تا بعد از سخت شدن ماده، فضايي با همين ابعاد درون اكريل
هاي سپس كامپوزيت. جهت قرار دادن كامپوزيت ايجاد شود

در اين حفرههكمي بيشتر از اندازبه ميزان ده، مورد استفا
ازميداده قرار حفرات  و پس  نوار ماتريكس شفافقراردادن شد

)Kerr corporation USA(،اي به ضخامت يك بلوك شيشه
و بلوك اكريلي فشرده ميلي2 شدميمتر روي سطح كامپوزيت

فسپس. كامپوزيت بيرون بزندهتا اضاف بر همزمان با اعمال شار
 LED دستگاه لايت كيورتوسط،اي روي بلوك شيشه

(Bluephase, Vivadent, Austria) با شدت نور mw/cm2

بعد از برداشتن.شدمي ثانيه كيورينگ انجام20 به مدت،650
و نوار ماتريكس، كيورينگ اضافه بلوك شيشه 20تر به مدت اي

از. ها آماده شوند شد تا نمونه ثانيه بر روي هر نمونه انجام مي بعد
مي كيورينگ هر نمونه، شدت نور دستگاه اندازه ها نمونه.شد گيري

 ESPE, St. Paul, MN, USA) (3Mبا استفاده از سيستم
Soflex TMبا توسط ديسك و خيلي نرم هاي متوسط، نرم

 دور در دقيقه پرداخت 7000ـ8000استفاده از هندپيس با دور 
ميها ديسك. گرديدند مي شد به صورت يك بار مصرف استفاده

ميو پرداخت همه نمونه بعد از اتمام.شد ها در يك جهت انجام
c◦37 ساعت در آب مقطر24ها به مدت نمونه،مراحل پرداخت

.در انكوباتور قرار داده شدند
بهبهاي هر كامپوزيت نمونهسپس  گروه5ه طور تصادفي

از گروه5 اين.ده تايي تقسيم شدند :عبارت بودند
 نگهداري c◦37 در آب مقطرها نمونه:شاهدـ گروه1
. شدند مي

درها نمونه:ـ گروه بليچينگ خانگي به مدت دو هفته2
 c◦37 ساعت در آب مقطر16 به مدت ساعت،24 ظول

 بعد از خروج از آب مقطر، پنج ثانيه با پوارونگهداري
ميخ بهه مادشدند؛ سپس شك 1ضخامت حدود بليچينگ

آن ميلي مي متر بر روي سطح و يك نوار ها قرار داده شد
ميهماتريكس شفاف هم روي ماد و بليچينگ گذاشته شد

ميC◦37 ساعت در دماي8 به مدتها نمونه . شدند قرار داده
ها يك دقيقه با جريان آب شستشو داده نمونه، ساعت8بعد از
ميقC◦37هو در آب مقطر تازندشد مي اين كار.ندشد رار داده

. هفته ادامه داشت2به مدت 
 هاي نمونه: هفتهچهارگروه بليچينگ خانگي به مدتـ3

 مشابه گروه دوم تحت اثر بليچينگ خانگي قرار،اين گروه
ب . هفته تحت اثر بودند4 هفته،2جايه گرفتند ولي

 اين گروه هاي نمونه:)يك مرتبه(ـ گروه بليچينگ مطب4
و يك بار بعد از خروج از آب C◦37ر آب مقطرد  نگهداري

ومي خشك هوا ثانيه با پوار5مقطر به مدت دقيقه30شدند
35 با Opalescence Quick( بليچينگ مطبهتحت اثر ماد

هكنند نور يا فعال.گرفتندميقرار) درصد كارباميد پراكسايد
 يك دقيقهسسپ. ها مورد استفاده قرار نگرفت خاصي براي آن

. گرفتندمي دوباره در آب مقطر قرار،شستشو داده شده
 اين گروه هاي نمونه:)دو مرتبه(ـ گروه بليچينگ مطب5

به،گرفتندميهم مثل گروه قبل تحت اثر بليچينگ قرار  ولي
. هفته در معرض بودند2جاي يك مرتبه، دو مرتبه به فاصله

كMc Namaraبا آزمون آماري ه بين مشخص شد
و بريج آلودگي روكش سازي تفاوت ها در مراحل مختلف آماده ها

p=754/0(داري وجود ندارديمعن value.( 
 دستگاه پروفيلومتربا استفاده از ) Ra(ها خشونت سطحي نمونه

)SM 7 Profile Test, Italy (گيري بر حسب ميكرومتر اندازه
يك. شد  روي سطح الماسي دارد كهIndentorاين دستگاه

و نمونه قرار داده مي و با حركت روي سطح نمونه شود
و فرورفتگي برجستگي آن ها هايي ايجاد سيگنال،هاي موجود بر

ها به واسطه تغيير ولتاژ جريان كند كه اين سيگنال مي
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الكتريسيته به صورت ديجيتال، مقادير خشونت سطحي را
ق. كند برحسب ميكرومتر اعلام مي ابليت اين دستگاه

. گيري خشونت سطحي را در حد ده هزارم ميكرومتر دارد اندازه
شد ميلي5/2 دستگاه روي cut offميزان طول .متر تنظيم

 وسيله با هر Indentor، طول مسيري است كه cut offطول
مي بار حركت روي نمونه آن هاي كامپوزيتي نمونه. كند را طي

آنههمراه با پاي  دستگاه قرار Indentorها زير اكريلي
و مي گيري بر روي هر نمونه در سه مسير متفاوت اندازه گرفت

و ميانگين اين سه اندازه براي هر نمونه انجام مي ميانگين،شد
مسير.شد خشونت سطحي براي آن نمونه در نظر گرفته مي

 در جهت طول نمونه انتخاب شد تا مسير Indentorحركت 
طي حركت در جهت عمود بر خراش هاي سطحي ايجاد شده در

و پرداخت ترميم باشد متري ميلي1از حدود. مراحل اتمام
و انتهايي نمونه گيري انجام نشد چون در اين اندازه،ابتدايي

در طي مراحلها نواحي به علت تغيير فشار وارد شده بر ديسك
و پرداخت، فرورفتگي مي اتمام كه هايي در نمونه ايجاد شد

و پرداخت در اين نواحي بودهنشان دهند . عدم دقت اتمام
هر با اندازه گيري متوسط خشونت سطحي براي هر نمونه از
آوري شد كه ميانگين حاصل از اين اعداد، عدد جمع10گروه، 

مقادير به دست آمده. ميانگين خشونت سطحي هر گروه بود

 آناليز واريانس دوطرفه قرار گرفتآزمون تحت بررسي آماري با 
)05/0p value < (شد دار در نظر گرفته، معني.

ها نمونه SEM بررسي
از)Morphology(شناسي به منظور بررسي ريخت  سطح،

شدهپنجاه نمون يك: مربوط به هر كامپوزيت سه نمونه انتخاب
، يك نمونه از گروهي كه چهار هفته تحت شاهدنمونه از گروه

و يك نم ونه هم از گروهي كه دو اثر بليچينگ خانگي بودند
از هر نمونه. مرتبه تحت اثر بليچينگ مطب قرار گرفته بودند

شد1000نمايي بزرگدو تصوير با  . تهيه
ترين اندازه خشونت اي بود كه نزديك نمونه انتخاب شده، نمونه

از نمونـه. سطحي را نسبت به ميانگين آن گروه داشت ها پس
 تحت شـرايط خـلأGold sputteringسازي به صورت آماده

 XL30)بـا قدرت بـالا بـا دستگاه ميكـروسكـوپ الكتـروني

PHILIPS, Netherlands)مورد بررسي قرار گرفتند .

ها يافته
با،هاي مختلف ميانگين مقادير خشونت سطحي گروه  همراه

.ه شده استيارا1و نمودار3ها در جدول انحراف معيار آن
و  اريانس دوطرفه نشان داد كه بين مقاديرانجام تست آناليز

و انحراف معيار گروه:3جدول .هاي مختلف برحسب ميكرومتر ميانگين

 تكنيك بليچينگ مورد استفاده نوع رزين كامپوزيت
ميانگين خشونت سطحي

)انحراف معيار(
092/0)025/0()بدون بليچينگ(شاهد

085/0)012/0( بليچينگ خانگي به مدت دو هفته
092/0)024/0( بليچينگ خانگي به مدت چهار هفته

089/0)010/0( بليچينگ مطب يك مرتبه
Point 4 

095/0)030/0( بليچينگ مطب دو مرتبه با فاصله دو هفته
087/0)026/0()بدون بليچينگ(شاهد

093/0)020/0( بليچينگ خانگي به مدت دو هفته
خ 096/0)019/0( انگي به مدت چهار هفتهبليچينگ

100/0)019/0( بليچينگ مطب يك مرتبه
Filtek Supreme 

100/0)017/0( بليچينگ مطب دو مرتبه با فاصله دو هفته
088/0)015/0()بدون بليچينگ(شاهد

089/0)019/0( بليچينگ خانگي به مدت دو هفته
104/0)031/0( بليچينگ خانگي به مدت چهار هفته Premise 

093/0)017/0( بليچينگ مطب يك مرتبه
05/0pمقادير* value <،شد معني .دار در نظر گرفته
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شد اندازه همهگيري ه ميانگين خشونت سطحي، بين
به،6تا1تصاوير. داري وجود ندارد معنيها اختلاف گروه

، Point 4هاي نشانگر مورفولوژي سطح كامپوزيتترتيب
Filtek supreme وPremiseو بليچينگ خانگي اثر تحت

. باشدمي1000نمايي در بزرگOpalcence PF مطبي
مي همان  هاي كامپوزيتي شود، نمونه طور كه ملاحظه

Point 4 ،Filtek supreme وPremiseنمايي در بزرگ
و شاهدگروه در 1000 ، بليچينگ خانگي به مدت چهار هفته

ميسط،دوبار بليچينگ مطب وح يكنواختي را نشان دهند
. شود فرورفتگي يا تركي در اين تصاوير مشاهده نمي

احتمال دارد خطوط قابل مشاهده روي نمونه شاهد كامپوزيت
Filtek supremeباشد هاي پرداخت، ناشي از اثر ديسك.

بل:1نمودار و تكنيك  يچينگ انجام شدهتوزيع فراواني ميانگين خشونت سطحي برحسب نوع كامپوزيت

 شاهد از گروه Point 4كامپوزيت)× SEM)1000تصوير:1شكل
 بعد از چهار Point 4كامپوزيت)× SEM)1000تصوير:2شكل

 هفته بليچينگ خانگي
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 از Filtek Supremeكامپوزيت)× SEM)1000تصوير:3شكل
 شاهدگروه

 بعد از Filtek Supremeكامپوزيت)× SEM)1000تصوير:4شكل
 دو بار بليچينگ مطب با فاصله دو هفته

 از گروه Premiseكامپوزيت)× SEM)1000تصوير:5شكل
 شاهد

 بعد از چهار Premiseكامپوزيت)× SEM )1000تصوير:6شكل
 هفته بليچينگ خانگي

 بـحث
و اثر آن بر خشونت سطحي، خصوصيت كلينيكي مهمي است

و   هاي پژوهش. است شده تأييدها طي پژوهشسلامتزيبايي
زيادي روي تأثير عمل بليچينگ بر خصوصيات سطحي مواد

 افزايش چشمگيري در ها،آندر بيشتر كه ترميمي انجام شده 
ها بعد از قرارگيري در معرض مواد خشونت سطحي كامپوزيت

 نيز،ها در برخي پژوهش البته است؛بليچينگ مشاهده نشده
 نشان دادهSEMو ترك رزين كامپوزيت در نمايخشونت

.شده است
و Quirynenو همكاران]Bollen ]19 هاي پژوهش

 بيشتري تجمع پلاك، نشان داد كه سطوح خشن]20[همكاران
 در سال]21[و همكارانBollen ديگري كه پژوهش. دارند

از، انجام دادند1997  نشان داد كه در سطوح با خشونت كمتر
و اين،ميكرون2/0  اثر چشمگيري از تجمع پلاك وجود ندارد

؛باعث شد كه اين مقدار به عنوان حد آستانه پيشنهاد شودامر
به اين صورت كه اگر خشونت سطحي كمتر از اين حد باشد،

 مشاهده3طور كه در جدول همان. افتد تجمع پلاك اتفاق نمي
هم،شود مي در گروهه متوسط خشونت سطحي هشپژوها

ك. كمتر از اين مقدار استحاضر هاي امپوزيتبه عبارت ديگر،
و نانوفيلد موجود در  و با روش حاضر پژوهشميكروهيبريد

حدآنپرداخت انجام شده در ، پتانسيل تجمع پلاك كمتر از
و اين پتانسيل در صورت استفاده از مواد بليچينگ آستانه دارند

.يابد نيز افزايش نمي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

و همكارانوجيهه السادات مرتضوي دكترو ميكروهيبريد نانوفيلد بررسي تأثير بليچينگ بر خشونت سطحي

 1386 زمستان،4، شماره3پزشكي اصفهان، دوره مجله دانشكده دندان 202

 در تأثير مواد بليچينگ روي رودميتمالعواملي كه اح
از،گيرند خشونت سطحي مواد ترميمي ملاك قرار مي : عبارتند

pH و غلظت كارباميد پراكسايد يا هيدروژن پراكسايد موجود در
 ذراته بليچينگ، اندازهماده بليچينگ، مدت زمان كاربرد ماد

و نوع ماتريكس رزيني مواد ترميمي .فيلر مواد ترميمي
Wattanapayungkul دو ماده تأثير،]17[و همكار

و گلاسبليچينگ مطبي   آينومر تغيير را بر كامپوزيت، كامپومر
از معنيو اين مواد اختلاف يافته با رزين بررسي كردند داري

و Turkerهدر مطالع. نظر تغيير خشونت سطحي نشان ندادند
فيلد مورد كه كامپوزيت ميكرو با وجود اين،هم]18[همكار

داري در خشونت سطحي معني از نظر آماري اختلاف پژوهش
 SEM تصاوير، نشان ندادشاهددر مقايسه با گروه 

مي كم عمقي را در اين نمـونه)Pit(هاي فرورفتگي داد ها نشان
5/5 با Nite white بليچينگههاي تحت اثر ماد كه در نمونه

=pH و درصـد كارباميـد پـراكسـايد16وRembrandt بـا 
به10و pH=6ـ7  درصد ژل كارباميد پراكسايد نسبت

opalescence 6 با=pH درصد كارباميد پراكسايد10و 
 مواد بليچينگ، حاضرپژوهشدر. وضعيت بدتري وجود داشت

Opalescence Quick 6 با=pH درصد كارباميد35و 
و صددر20و pH=6 با Opalescence PFپراكسايد

و بر ميانگين كارباميد پراكسايد مورد استفاده قرار گرفتند
داري معني اثر،هاي مورد استفاده خشونت سطحي كامپوزيت

 دو ماده pH به علت يكسان بودن ممكن استاين امر. نداشتند
. باشدپژوهشبليچينگ مورد

هاي دنداني، مواد بليچينگ ممكن در رابطه با كامپوزيت
در؛]15،13[كس رزيني تأثير داشته باشندريي ماترواست

به دارد احتمال،ارگانيك حالي كه فيلرهاي غير  حتي در محيط
اين امر ممكن است.]22[شدت اسيدي تحت تأثير قرار نگيرند

دار در تأثيرپذيري كامپوزيت هاي توجيه كننده عدم تفاوت معني
ريكس كه داراي ماتPremiseو نانوفيلد point 4ميكروفيلد 

.يكسان هستند، نسبت به ماده بليچينگ باشد
و نوع ماده تحت اثر ممكن طول زمان انجام  بليچينگ

در. است بر روي چگونگي تأثير ماده بليچينگ اثر داشته باشد
هاي متوالي كه خشونت سطحي در زمانيك بررسي

و كامپوزيت ميكروفيلد اندازه گيري شد، خشونت سطحي پرسلن

ازبپژوهشمورد  داري پيدا معني ماه از نظر آماري اختلاف2عد
دو در حالي كه در گلاس،نكرد آينومر تغيير يافته با رزين در

هفته اول بعد از شروع بليچينگ خشونت سطحي به ميزان 
دت انجام عمل بليچينگمه در بقيوداري افزايش يافت معني

و Wattanapayungkulدر تحقيق.]18[ثبات داشت
 اثر بليچينگ مطب بر خشونت سطحي، سه مرتبه،]17[رهمكا

و اثري بر خشونت سطحيهبا فاصل  يك هفته بررسي شد
و گلاس آينومر تغيير يافته با رزين وجود كامپوزيت، كامپومر

از. نداشت ،و همكارWattanapayungkulدر تحقيق ديگري
 هفته بر خشونت سطحي8بليچينگ خانگي بعد از

و مينيهاي كامپوزيت و ميكروهيبريد بي ميكروفيلد اثر بود فيلد
داري معنيولي بعد از يك هفته روي كامپومر خشونت سطحي 

 هم بررسي سطح به طور متوالي پژوهشدر اين. به وجود آورد
و همكاران نيز خشونت Moraesدر تحقيق.]1[شد انجام مي

و خانگي در سطحي مواد ترميمي تحت اثر بليچينگ مطب
شدانزم در30بليچينگ مطب. هاي متوالي بررسي  دقيقه

داري بر خشونت سطحي معني هفته اثر3هفته به مدت
بر،كامپوزيت ميكروفيلد نداشت  كامپوزيت در حالي كه هرچند
 ولي بعد از سه هفته اختلاف،اثر بود ميكروهيبريد تا دو هفته بي

3نه به مدت در مورد بليچينگ خانگي روزا. دار نشان داد معني
 اين دو كامپوزيت در خشونت سطحي خود اختلاف،هفته
.]15[داري نشان ندادند معني
 تأثير بليچينگ خانگي روزانه به مدت، حاضرپژوهشدر

داري بر خشونت سطحي كامپوزيت معنيچهار هفته، اثر
و دو كامپوزيت نانوفيلد نداشت  در موردوميكروهيبريد

ها يافته،point 4 يعني پژوهشمورد كامپوزيت ميكروهيبريد
آنهايي پژوهشمشابه ها از كامپوزيت ميكروهيبريد بود كه در

Filtek Z250تأثير بليچينگ مطب.]15،1[ استفاده شده بود
و دو مرتبه به فاصل درههم كه يك مرتبه  دو هفته انجام شد،

،23[ قبلي مشابه بودهاي پژوهش با point 4مورد كامپوزيت
دو]15 كامپوزيت ميكروهيبريداز نيز پژوهش كه در آن

 اين،Moraes پژوهشدر. بودشده Filtek Z250استفاده 
از معنيكامپوزيت بعد از سه مرتبه بليچينگ مطب تغيير داري

بلچينگ ولي دو مرتبه،نظر خشونت سطحي نشان داده بود
.]15[داري نگذاشت مطب بر خشونت سطحي آن اثر معني
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 نشان داده است كه تأثير مواد بليچينگ بر سطحهاهشپژو
-ه مطالع. بستگي داردنيز ترميميهمواد ترميمي به نوع ماد

Godoy Garciaهو همكاران نشان داده است كه تأثير ماد
 روي خشونت سطحي Rembrandt Regularبليچينگ

 Rembrandt نسبت به اثر Esthet- Xكامپوزيت ميكروفيلد

Ultraكامپوزيت ميكروهيبريد روي Z250بيشتر است .
و اندازه ذرات فيلر را نويسندگان مقاله تماميت ساختار كامپوزيت

 حاضر نيزهدر مطالع.]23[اند در اين تفاوت دخيل دانسته
و تحت اثر بليچينگpoint 4 ميكروهيبريد كامپوزيت خانگي

. نداد مطب تغييري از نظر خشونت سطحي نشان
و همكاران، بعد از سه Moraesگر در تحقيق از طرف دي

 خشونت سطحي كامپوزيت ميكروهيبريد،مرتبه بليچينگ مطب
Filtek Z250 ولي خشونت سطحي،داري نشان داد معني تغيير 

پيدا داري معني تغيير Filtek A110كامپوزيت ميكروفيلد
 سطوح،و همكارانLangstenبرطبق نظر.]15[نكرد

مي كامپوزيت تر كروفيلد به طور قابل توجهي يكنواختهاي
 به طور طبيعي تغييرات كمتري را تحت حركت سوزن،بوده

از. دهد پروفيلومتر نشان مي اين يكنواخت بودن سطح حتي بعد
در؛]12[عمل بليچينگ نيز وجود دارد  به اين صورت كـه

در،Filtek A110 كامپوزيت ميكروفيلـد  اندازه متوسـط فيلـر
 در حالي،است) درصد حجمي40(01/0ـµm09/0همحدود

 كه ميكروهيبريد است سايز فيلري در Filtek Z250كه
اين. دارد) درصد حجمي60(01/0ـµm5/3همحدود

خصوصيات ممكن است تغييرات پروفيلومتريك بعد از بليچينگ 
افزايش مقدار فيلر به طور. را در اين تحقيق توصيف كند

نواحي سطحي اشغال شده با فيلرها مرتبط مستقيم با افزايش 
با بزرگي ذرات، بيشتر در حالي كه صافي سطح،است

ه نتيج،خشونت. شود غيرارگانيك موجود در كامپوزيت تعيين مي
و دباند شدن)Erosion(سايش شيميايي  ماتريكس است

ـ فيلر و كنده،متوالي اينترفيس رزين  باعث جا به جا شدن
و اندازه ذرات كنده.ودش شدن فيلرها مي بنابراين هر چه حجم
مي سطح حاصل خشن،شده بيشتر باشد هاي ويژگي. شود تر

در كامپوزيت  حاضر كه خشونت پژوهشهاي مورد استفاده
:، از اين قرار استها با بليچينگ تغييري نكرد سطحي آن

point 4 درصد حجمي فيلر59، كامپوزيت ميكروهيبريدي با 
و از90است  ميكرومتر8/0 درصد فيلرهاي آن سايز كمتر

آنشته،دا  Filtek. ميكرومتر است4/0ها متوسط سايز

supreme درصد حجمي فيلر7/57، كامپوزيت نانوفيلدي با 
و داراي فيلرهاي نانوپارتيكل با سايز و20ـ75است  نانومتر

، Premise. ميكرومتر است6/0ـ4/1نانوكلاستر با سايز
و داراي69ت نانوفيلدي با كامپوزي  درصد حجمي فيلر است

با ميكرومتر، فيلرهاي پره02/0فيلرهاي نانومتريك پليمريزه
و فيلرهاي با ريم گلاس30ـ50هانداز 4/0 ميكرومتر

در. باشد ميكرومتر مي بنابراين شايد بتوان گفت كه عدم تفاوت
و درصد حجمي فيلرهاي كامپوزيت  در رسيبرهاي مورد اندازه

سه،اين پژوهش  دليل عدم تفاوت چشمگير در خشونت سطحي
و بعد از بليچينگ استبررسي،كامپوزيت مورد همچنين. قبل

كوچكي اندازه فيلرها باعث شده است كه حتي در صورت جابه 
و كنده شدن فيلرها بر اثر بليچينگ، تأثيري بر  جا شدن

. خشونت سطحي ايجاد نشود
ه توسط ميكروسكوپ الكتروني در در تصاوير تهيه شد

 تفاوت محسوسي بين مورفولوژي،هاي مختلف نمايي بزرگ
و مطب در مورد هر سه شاهدگروه و گروه بليچينگ خانگي

 بر عدم تأثير مواد بليچينگكهودـش ده نميـنوع كامپوزيت دي
و مطب بر روي اين كامپوزيت ميها خانگي . كند دلالت

 حاضر پژوهشهاي مورفولوژيك طور كه در بررسي همان
و همكار در سال Baileyشود، مشابه با آنچه ملاحظه مي

 در مورد 2004و همكاران در سال Schemehornو 1992
، بعد از بليچينگ]14،13[كامپوزيت هيبريد گزارش كردند

هاي مورد استفاده مشاهده هايي روي كامپوزيت نقايص يا ترك
بر. نشد درف يافتهخلا از طرف ديگر  Bailey پژوهشهاي ما،

در ترك، پس از بليچينگSEMدر بررسي هاي وسيعي
شد نمونه در]13[هاي كامپوزيت ميكروفيلد مشاهده  پژوهشو

Wattanapayungkul نيز بعد از بليچينگ در سطح كامپومر 
و ترك مورد استفاده بي با توجه.]1[هايي مشاهده گرديد نظمي

و ماده ترميمي بر چگونگي تأثيرهكه نوع ماد به اين  بليچينگ
ممكن، اين اختلافات]15[ بليچينگ بر ترميم تأثير داردهماد

. باشدها پژوهش به علت استفاده از مواد متفاوت در اين است
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 گيري نتيجه
 بليچينگه نشان داد كه دو مادپژوهش اين هاي يافته

Opalescence PF كه براي درصد كارباميد پراكسايد20 با 
و بليچينگ خانگي به كار مي  با Opalescence Quickرود

 درصد كارباميد پراكسايد كه براي بليچينگ مطب به كار35
، اثري بر خشونت سطحي پژوهشرود، در شرايط اين مي

 Filtek supreme،)ميكروهيبريد(point 4هاي كامپوزيت
. ندارند) نانوفيلد(Premiseو) نانوفيلد(

ت وجه به عدم تأثير مواد بليچينگ مورد استفاده در اين با
و كامپوزيتپژوهش هاي نانوفيلد بر روي كامپوزيت ميكروفيلد

ميهبررسي شد كه، پيشنهاد در صورتي كه توانميگردد

كامپوزيت هاي موجود در دهان مشكل ديگري نداشته باشند، 
را پژوهشدر شرايط مشابه با شرايط اين  ن بيمار در دهاآنها

.كردنگهداري

و قدرداني  تشكر
و طرح پژوهشي نامه تخصصي پايان اين پژوهش بر اساس

و در 385072شماره  مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
و دندان پزشكي پروفسور ترابي مركز تحقيقات علوم نژاد

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، انجام دانشكده دندان
و قدرداني را از مسؤولين نويسند. شده است گان مراتب تشكر

.دارند محترم ابراز مي
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