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  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  26تا  18: )1(8: 1391

 چكيده
گيري از انتقال عفونت از اهميت  هاي تهيه شده از دهان بيمار در پيش عفوني قالب ضد :مقدمه

گيري  بررسي ثبات ابعادي نوعي ماده قالب پژوهش،هدف از اين . خاصي برخوردار است
 وري و غوطه عفوني با محلول ازن در آب به روش ناپذير پس از ضد روكلوئيد برگشتهيد

  . بود اسپري
از يك  ناپذير هيدروكلوئيد برگشتقالب  50آزمايشگاهي،  - در اين تحقيق تجربي :ها مواد و روش

م تايي تقسي 10گروه  5تهيه و به  Straumannعدد آنالوگ اباتمنت  4مدل آكريلي فك بالا شامل 
وري در محلول گاز ازن در آب و  دقيقه غوطه 10و  5هاي با  گروه شاهد، گروه: شدند
ريخته  IVها با گچ نوع  سپس قالب. دقيقه اسپري محلول گاز ازن در آب 10و  5هاي با  گروه
 Coordinate measuring machine هاي گچي در هر گروه با دستگاه ابعاد و فاصله داي. شدند

ها و فواصل بين  درصد تغييرات ابعادي قطر و ارتفاع داي. گيري شد ون اندازهميكر 1با دقت 
مورد مقايسه قرار  Paired-tو  ANOVA ،One sample tهاي آماري  ها توسط آزمون آن

  .)α = 05/0(گرفتند 
هاي  داري بين تغييرات ابعادي در گروه يك طرفه اختلاف معني ANOVAآزمون  :ها يافته

هاي مورد مطالعه نسبت  ها در تمام گروه ارتفاع داي قطر و. شاهد نشان ندادآزمون و گروه 
جز ارتفاع داي بدون ه نشان داد كه ب One sample t آزمون. به مدل اصلي كاهش يافت

و  p value = 02/0( دقيقه 10و  5آندركات در روش ضد عفوني اسپري به مدت 
01/0  =p value (دقيقه 10وش ضد عفوني اسپري به مدت و قطر داي با آندركات در ر 

)02/0  =p value( داري وجود  در هيچ يك از ابعاد در مقايسه با مدل اصلي اختلاف معني
داري بين ابعاد  هاي مورد بررسي تفاوت معني در هيچ يك از گروه t-Paired آزمون. نداشت

  .هاي با و بدون اندركات نشان نداد داي
محلول ازن در  در وري غوطهثير أناپذير تحت ت هيدروكلوئيد برگشتي ها دقت قالب :گيري  نتيجه

   .هاي كوچكتري ايجاد كند تواند داي دقيقه مي 10و  5اسپري به مدت . گيرد آب قرار نمي
پزشكي، مواد ضد  ن گيري دندا وري، مواد قالب ، ضد عفوني، غوطهكنترل عفونت :ها كليد واژه

  .عفوني كننده، ازن
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  مقدمه
هاي عفوني توجه جهاني  هاي اخير افزايش شيوع بيماري دهه در

هاي بهداشتي  را به خود جلب كرده و براي تمامي كادر مراقبت
پزشكان و ساير شاغلين وابسته  دندان. اهميت خاصي يافته است

  .هاي متقاطع قرار دارند به اين حرفه در معرض عفونت
تياران پزشكان، دس پزشكي اعم از دندان پرسنل دندان

هاي  ها همواره در معرض ميكروارگانيسم پزشكي و تكنسين دندان
زايي اين  بيماري. باشند متعدد موجود در خون و بزاق بيماران مي

هاي عفوني  توانند بيماري ها متفاوت بوده و مي ميكروارگانيسم
و ايدز را  Bچون سرماخوردگي، پنوموني، سل، هرپس، هپاتيت 

   .]1، 2[ايجاد كنند
دف از برنامه كنترل عفونت، جلوگيري از انتقال عفونت از ه

اين برنامه شامل جلوگيري از انتقال . فردي به فرد ديگر است
پزشكي  عفونت از يك بيمار به بيمار ديگر، از شاغلين حرفه دندان
پزشكي  به بيمار و بالعكس از بيمار به شاغلين حرفه دندان

  ].1، 2[باشد مي
ها و كارهاي ارسال شده به  اند كه قالب تحقيقات نشان داده

زا  هاي بيماري ها و ويروس لابراتوار به درصد بالايي از باكتري
ها، انواع پروتز و  ؛ بنابراين ضد عفوني قالب]3-5[اند آلوده بوده

گيري از انتقال عفونت  هاي ركوردگيري براي پيش بيس
  . ضروري است

كاربرد هاي خاص كنترل عفونت در طي ساخت و  روش
ها بلافاصله پس  عفوني آن  ها و دنچرها مانند شستشو و ضد قالب

هاي اساسي انتقال  راه]. 2، 6، 7[از خروج از دهان بايد انجام شود
ها،  گيري، كست هاي قالب ها، تري عفونت به لابراتوار، قالب

  . باشند هاي ركوردگيري و پروتزهاي دنداني مي بيس
قاطع، تمام پروتزها، بنابراين جهت حذف عفونت مت

ها بايد قبل از  ها و قالب هاي دنداني، ركورد بيس اپلاينس
فرستادن به لابراتوار و نيز هنگام بازگشت به كلينيك ضد عفوني 

  ].6- 8[شوند
زا را  هاي بيماري ضد عفوني كننده بايد بتواند ميكروارگانيسم

قالب كه هيچ اثر منفي بر روي  به سرعت غير فعال كند، بدون آن
 ]. 9- 15[داشته باشد

ناپذير در معرض از دست دادن آب  هيدروكلوئيد برگشت
هاي آن براي جلوگيري از تغييرات ابعادي بايد  باشد، لذا قالب مي

در زمان كوتاهي بعد از خارج شدن از دهان ريخته شود؛ در نتيجه 
اين مواد آب . ها بايد به سرعت انجام شود ضد عفوني اين قالب

تند و در تماس با آب تا رسيدن به تعادل آب جذب دوست هس
در نتيجه هنگام قرارگيري در محلول آبي دچار تغييرات . كنند مي

براي ضد عفوني اين ماده در حال حاضر از ]. 6[شوند ابعادي مي
شود و  يدوفور يا فنل سنتتيك استفاده مي 10به  1محلول 

اما مدت هيچ هاي ضد عفوني متفاوتي براي آن وجود دارد  روش
تر قالب  دقيقه بيشتر شود چرا كه تماس طولاني 10كدام نبايد از 

با ماده ضد عفوني منجر به جذب آب و كاهش دقت قالب خواهد 
هاي مرسوم فعلي از موادي چون هيپوكلريت  در روش. ]6[شد

شود كه زمان لازم براي ضد عفوني گاهي تا  سديم استفاده مي
تواند موجب تغييرات  اين زمان مي .دقيقه عنوان شده است 30

  .]13، 16[گيري شود ابعادي ماده قالب
ازن، فرم سه اتمي و ناپايدار اكسيژن است كه به طور مداوم 

شود و  در لايه بالاي اتمسفر طي تابش نور خورشيد ايجاد مي
تر است به طرف سطح زمين حركت و هوا را  چون از هوا سنگين

ه عنوان يك ماده ضد ميكروبي قوي ازن، ب]. 17[كند پاكيزه مي
ها شناخته شده است و  ها و ويروس ها، قارچ در مقابل باكتري

توان آن را جهت درمان در شرايط ويژه و يا به عنوان  مي
ازن خاصيت ]. 17- 19[هاي حمايتي به كار برد درمان

اكسيداسيون قوي دارد كه سبب تخريب ديواره سلولي و 
  ]. 17[شود ها مي قارچها و  سيتوپلاسمي باكتري

ها در بلند  ساز براي ضد عفوني قالب كاربرد يك دستگاه ازن
در بيشتر موارد ضد . ها گردد تواند موجب كاهش هزينه مدت مي

شود كه خطراتي  عفوني با گلوتارآلدئيد و هيپو كلريت انجام مي
فرم گازي و محلول  ]20[پزشكي دارند براي سلامتي كادر دندان

در مقايسه با كلرهگزيدين، هيپو كلريت سديم و در آب ازن 
  ].21[پراكسيد هيدروژن زيست سازگارتر است

ها  وري در مواد ضد عفوني براي ضد عفوني قالب روش غوطه
هاي  علاوه بر اين زمان. پزشكي توصيه شده است در دندان

، 14، 22، 23[متفاوتي نيز براي اين منظور پيشنهاد گرديده است
ها پيشنهاد  وش اسپري نيز جهت ضد عفوني قالبر]. 7، 9، 13

  ].24، 25[شده است
اي كه تغييرات ابعادي  رسد تاكنون مطالعه به نظر مي

ناپذير پس از ضد عفوني با ازن را بررسي  هيدروكلوئيد برگشت
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هدف از اين پژوهش، بررسي ثبات ابعادي . كند منتشر نشده است
وني با محلول ازن در ناپذير پس از ضد عف هيدروكلوئيد برگشت

  .دقيقه بود 10و  5هاي  زمان
  

  ها روش  مواد و 
آزمايشگاهي حاضر، در يك مدل آكريلي  - در تحقيق تجربي

 solid wide Neck دندان فك بالا چهار عدد آنالوگ اباتمنت بي
)048.165, ITI Dental Implant System; Straumann 

AG, Waldenburg, Switzerland ( براي ايجاد . شدقرار داده
متر بالاتر از سطح ريج  ها يك ميلي آندركات لبه يكي از اباتمنت

؛ همچنين سه فرورفتگي يكي )1، 2شكل (باقيمانده قرار داده شد 
در قدام و دو عدد در خلف در اطراف مدل و نيز سه فرورفتگي 

تري عمل  روي ناحيه كام ايجاد شد كه جهت ايجاد نقاط توقف 
  .كردند مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي اكلوزال مدل اصلي. 1شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  )فلش(داي داراي اندركات . 2شكل 
  

  : عدد تري اختصاصي يكسان به روش زير ساخته شد 50

لايه  5گيري  به منظور ضخامت يكنواخت و ثابت ماده قالب
موم بيس پليت روي مدل قرار داده شد كه ضخامت لازم براي 

. كرد را تأمين مي) متر ميلي 5تقريباً (ناپذير  هيدروكلوئيد برگشت
ناپذير  گيري هيدروكلوئيد برگشت توسط ماده قالب

)Alginoplast; Heraeus Kultzer, Hanau, Germany ( از
مدل به همراه موم روي آن قالبي تهيه و با گچ استون ريخته 

  يك لايه از رزين متيل متاكريلات لايت كيور . شد
)Megatray; Megadenta, Radeberg, Germany ( روي

به منظور . كست تهيه شده قرار داده شد و زير نور آبي كيور گرديد
هايي در بدنه  گيري از تري، سوراخ جلوگيري از جدا شدن ماده قالب

با توجه به گير . تري ايجاد و سطح داخلي تري مضرس گرديد
  .ها از چسب آلژينات استفاده نشد مناسب تري

گيري هيدروكلوئيد  ماده قالب گيري به وسيله قالب
 .انجام شد) Alginoplast; Heraeus Kultzer(ناپذير  برگشت
و عدم گيري  و عدم پاره شدن ماده قالبها از نظر صحت  قالب

ها  بررسي شدند كه در هيچ يك از قالب ها جدا شدن آن از تري
 5هاي به دست آمده به  سپس قالب. موارد فوق مشاهده نگرديد

ها در هر گروه با  تعداد نمونه). n=  10(تقسيم شدند  گروه زير
  .توجه به مطالعات مشابه در نظر گرفته شد

ثانيه با آب  30ها تنها به مدت  نمونهدر گروه اول يا شاهد 
 100دقيقه در محيط بسته با رطوبت  5شسته شدند و به مدت 

  .نگه داشته شدند درصد
دقيقه در  10و  5 ها به مدت نمونه در گروه دوم و سوم

  .ور گرديد محلول گاز ازن در آب غوطه
محلول گاز ثانيه با  20ها به مدت  نمونهدر گروه چهار و پنج 

دقيقه در محيط  10و  5اسپري و سپس به مدت ازن در آب 
  .داشته شدند درصد نگه 100بسته با رطوبت 

در اين تحقيق از ماده ضد عفوني كننده ازن توليد شده 
با ) Anyzone gold, Bionics, Korea( ساز ازن توسط دستگاه

در دقيقه استفاده شد، به اين ترتيب كه لوله  ppm 200خروجي 
گرفت و پس از يك  ليتر آب قرار مي 1خروجي دستگاه داخل 

  . ساعت جهت ماده ضد عفوني مورد استفاده قرار گرفت
 ,IV )Vel-mixها با استفاده از گچ استون  سپس قالب

KerrLab, CA (24گيري  اندازه. ريخته و كست آن تهيه گرديد 
 Coordinateها با دستگاه  ساعت پس از ساختن كست
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measuring machine )CMM, DEA Torino, Italy(  با
هاي مطالعه آگاه نبود  ميكرون توسط شخصي كه از گروه 1دقت 

داراي يك پروب با سر كروي است  CMMدستگاه . انجام شد
گيرد و اين بازو قابليت حركت در  مودي قرار ميكه روي بازوي ع

شد و زماني كه  پروب حركت داده مي. شش جهت را در فضا دارد
كرد دستگاه به طور خودكار توقف  سطح مدل را لمس مي

نمود و موقعيت فضايي نقطه لمس شده توسط رايانه ثبت  مي
  . گرديد مي

ري گي هاي گچي اندازه هشت بعد روي مدل اصلي و نمونه
  )3شكل : (شد كه عبارت بودند از

  

  
قطر ) A. گيري شده روي هر مدل  ابعاد و فواصل اندازه. 3شكل 

هاي  فاصله داي) Cقطر داي بدون آندركات، ) Bداي با آندركات، 
ارتفاع ) Eهاي خلفي از يكديگر،  فاصله داي) Dقدامي از يكديگر، 

  ارتفاع داي بدون آندركات) Fداي با آندركات، 

  
A : قطر داي با آندركات  
B : قطر داي بدون آندركات  
C :هاي قدامي از يكديگر  فاصله داي  
D :هاي خلفي از يكديگر  فاصله داي  
E :ارتفاع داي با آندركات  
F : ارتفاع داي بدون آندركات  

گيري ابعاد و فواصل مورد مطالعه روي مدل  براي اندازه
فرضي در بالا و سه اصلي، سه نقطه هم ارتفاع روي يك دايره 

نقطه هم ارتفاع ديگر روي يك دايره فرضي در پايين هر آنالوگ 

نقطه يك مخروط  6رايانه بر اساس اين ). 4شكل (شد  لمس 
سپس يك نقطه روي مركز سطح اكلوزال و يك . داد تشكيل 

از هر . شد هر آنالوگ لمس ) خط خاتمه(نقطه روي لبه تحتاني 
عمود بر محور مخروط عبور يك از اين نقاط يك صفحه 

كرد كه محل تلاقي صفحه فوقاني با هر مخروط يك دايره  مي
و ) Bو  A(ها  قطر اين دواير به عنوان قطر داي. داد تشكيل مي

در نظر ) Dو  C(ها  ها به عنوان فاصله داي فاصله مركز دايره
همچنين ارتفاع عمودي هر مخروط بين دو صفحه . گرفته شد

همين روش . در نظر گرفته شد) Fو  E(ها  اع دايبه عنوان ارتف
هاي گچي مورد استفاده  گيري ابعاد و فواصل كست براي اندازه
  .قرار گرفت

  

  
روي هر آنالوگ  CMMنقاط لمس شده توسط دستگاه . 4شكل 

  يا داي
  

گيري و سپس ميانگين  بار اندازه 3هر فاصله روي كست 
آمده در هر روش با هم و هاي به دست  اندازه. ها محاسبه شد آن

مقادير به دست آمده تحت آناليز . با مدل اصلي مقايسه گرديد
از آزمون . واريانس مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت

One sample t  براي مقايسه ابعاد مختلف در هر روش با مدل
هاي با و بدون  براي مقايسه ابعاد داي Paired-t اصلي و از

دار  هاي آماري در سطح معني كليه آزمون. ده شداندركات استفا
)05/0 = α (انجام شدند .  

  
  ها افتهي

گيري شده در  ميانگين و انحراف معيار ابعاد و فواصل اندازه
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هاي ضد عفوني مورد مطالعه در  هاي حاصل از روش كست
همچنين در هر روش ميانگين درصد . آمده است 1جدول 

. صورت زير محاسبه شداصلي به  به مدل تغييرات ابعادي نسبت
گر  دهنده كاهش و علامت مثبت نمايان علامت منفي نشان 

  ). 2جدول ( باشد افزايش ابعاد مذكور نسبت به مدل اصلي مي

 اندازه مدل گچي - اندازه مدل اصلي  × 100

 اندازه مدل اصلي
  

داري را بين  يك طرفه اختلاف معني ANOVAآزمون 
هاي ضد عفوني مورد  هاي حاصل از روش تغييرات ابعادي كست

در  pمقادير آماره آزمون و . بررسي و گروه شاهد نشان نداد
هاي مورد  ها در تمام گروه قطر و ارتفاع داي. آمده است 2جدول 

هاي قدامي  فاصله داي. مطالعه نسبت به مدل اصلي كاهش يافت

د وري جهت ض هايي كه از غوطه و خلفي در گروه شاهد و گروه
كه  ها استفاده شده بود اندكي افزايش داشت، در حالي عفوني قالب

هاي  دقيقه موجب افزايش فاصله داي 5اسپري تنها در گروه 
  .خلفي شد

نشان داد كه به جز ارتفاع داي بدون  One sample tآزمون 
دقيقه  10و  5آندركات در روش ضد عفوني اسپري به مدت 

)02/0  =p value 01/0 و = p value ( و قطر داي با آندركات
  دقيقه 10در روش ضد عفوني اسپري به مدت 

)02/0  =p value ( در هيچ يك از ابعاد در مقايسه با مدل اصلي
  .داري وجود نداشت اختلاف معني
هاي مورد بررسي  در هيچ يك از گروه Paired-tآزمون 
هاي با و بدون اندركات نشان  داري بين ابعاد داي تفاوت معني

  .نداد
  

  متر هاي مورد مطالعه بر حسب ميلي ابعاد و فواصل در مدل اصلي و گروه) انحراف معيار(مقادير ميانگين . 1جدول 
  مدل اصلي  وري دقيقه غوطه 10  دقيقه اسپري 10  وري دقيقه غوطه 5  دقيقه اسپري 5  شاهد  ابعاد

 428/3  قطر داي با آندركات

)04/0( 

446/3 

)08/0(  
439/3 

)09/0(  
375/3 

)07/0(  
457/3 

)04/0(  
493/3 

 406/3  قطر داي بدون آندركات

)02/0(  
433/3 

)06/0(  
412/3 

)03/0(  
358/3 

)13/0(  
412/3 

)03/0(  
445/3  

 783/4 ارتفاع داي با آندركات

)04/0(  
722/4 

)07/0(  
762/4 

)02/0(  
750/4 

)03/0(  
744/4 

)06/0(  
785/4  

 690/4  ارتفاع داي بدون آندركات

)06/0(  
638/4 

)07/0(  
695/4 

)04/0(  
659/4 

)04/0(  
716/4 

)02/0(  
733/4  

 700/18  هاي قدامي از يكديگر فاصله داي

)03/0(  
645/18 

)05/0(  
671/18 

)07/0(  
644/18 

)07/0(  
660/18 

)05/0(  
657/18  

 125/16  هاي خلفي از يكديگر فاصله داي

)02/0(  
114/16 

)13/0(  
108/16 

)08/0(  
091/16 

)11/0(  
100/16 

)02/0(  
097/16 

  
  

 يك طرفه ANOVAو مقادير آماره آزمون   pهاي مورد مطالعه، در گروه ميانگين درصد تغييرات ابعاد مختلف نسبت به مدل اصلي. 2جدول 

دقيقه5  شاهد  ابعاد
  اسپري

دقيقه5
  وري غوطه

دقيقه 10
  اسپري

  دقيقه  10
  وري غوطه

آماره 
  )F(آزمون 

مقدار 
p 

 34/0 21/1 -04/1 -38/3* -55/1 -35/1 -87/1  اتقطر داي با آندرك

 48/0 90/0 -97/0 -53/2 -95/0 -35/0 -31/1  قطر داي بدون آندركات

 40/0 07/1 -85/0 -72/0 -47/0 -32/0 -03/0  ارتفاع داي با آندركات

 12/0 07/2 -37/0 - 56/1* -81/0 - 01/2* -92/0  ارتفاع داي بدون آندركات

 56/0 77/0  02/0 -07/0 07/0 -06/0 23/0 از يكديگر هاي قدامي فاصله داي

 97/0 14/0  02/0 -04/0 07/0 11/0 17/0 هاي خلفي از يكديگر فاصله داي
  .داري با مدل اصلي نشان داد اختلاف معني One sample tدار آزمون  در موارد ستاره* 
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  بحث 
هاي گرفته شده از بيمار براي كنترل عفونت  ضد عفوني قالب

كاربرد ازن در پزشكي به عنوان ]. 2، 6، 7[قاطع الزامي استمت
در اين . ]26- 28[يك ماده ضد ميكروبي به اثبات رسيده است

هايي با اندازه واقعي و مشابه وضعيت كلينيكي  مطالعه از داي
ها  استفاده شد كه امكان بررسي بهتر تغييرات ابعادي و مقايسه آن

هايي كه فضاي يكساني براي  ترياستفاده از . نمايد را فراهم مي
گيري داشته و همچنين فشار يكنواخت هنگام  ماده قالب

  . ها فراهم نمود گيري، شرايط مشابهي را در همه گروه قالب
هاي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ضد عفوني قالب

وري و اسپري محلول  ناپذير به وسيله غوطه هيدروكلوئيد برگشت
. هاي تهيه شده تأثير منفي ندارد بعادي كستازن در آب بر ثبات ا

با اين حال كمترين تغييرات ابعادي پس از ضد عفوني با محلول 
  .وري مشاهده شد دقيقه غوطه 10ازن در گروه 

دقيقه براي ضد عفوني  10و  5هاي  در اين مطالعه زمان
ها در نظر گرفته شد كه بر اساس  ها پيش از ريختن آن قالب

هاي مؤثر براي اثر محلول ازن بر  مطالعه قبلي روي زمان
  .]29[ها در نظر گرفته شد ميكروارگانيسم

هاي مورد مطالعه در گروه  هاي گروه بيشترين تغيير قطر داي
دقيقه اسپري مشاهده شد كه با مدل اصلي اختلاف آماري  10

در ساير ) ميكرون 118ين اختلاف ميانگ(داري داشت  معني
داري با مدل اصلي و  ها مقدار كاهش قطر تفاوت معني گروه

اما به طور كلي اسپري ) ميكرون 87تا  33بين (كنترل نداشت 
  . كردن ماده، تغييرات بيشتري را پديد آورد

ميكرون در گروه شاهد تا  2مقدار كاهش از  ،در مورد ارتفاع
كه با اسپري ضد عفوني شده  ميكرون در داي بدون آندركات 95

دار در ارتفاع داي بدون آندركات  تنها اختلاف معني. بود متغير بود
  . هاي اسپري با مدل اصلي مشاهده شد و گروه

ها بيش از مدل اصلي  ها اكثراً فاصله در مورد فاصله داي
  . ميكرون متفاوت بود 43تا  3و اين افزايش از . گرديد

Johnson كه تغييرات ابعادي  ندنشان داد] 30[و همكاران
هاي ضد عفوني شده كمتر از  هاي به دست آمده از قالب كست

ها و تغييرات ابعاد فك پايين هنگام باز  حركات فيزيولوژيك دندان
هاي هيدروكلوئيد  به اين ترتيب قالب. كردن دهان است

تواند با اطمينان براي ساخت  ناپذير ضد عفوني شده مي برگشت
  . تشخيصي و پروتزهاي پارسيل متحرك استفاده شودهاي  كست

هاي دهاني تحت تأثير عواملي  انتقال ابعاد دقيق بافت
همچون انقباض پلي مريزاسيون، انقباض حرارتي، بازگشت 

. گيري بستگي دارد الاستيك، سينرزيس و جذب آب ماده قالب
هنگامي كه زمان نگهداري قالب بيشتر شود عواملي همچون 

ليمريزاسيون، آزاد شدن استرس و واكنش متقابل با محيط ادامه پ
  . ]6[توانند ابعاد قالب را تحت تأثير قرار دهند نگهداري مي

گيري انقباض پليمريزاسيون به  هنگام ست شدن ماده قالب
افتد كه در نواحي بين  گيري اتفاق مي سمت مركز توده ماده قالب

شود، منجر به افزايش  دنداني كه ماده به وسيله تري محدود نمي
هاي  اما در مطالعه حاضر جذب آب قالب. ]31[اين بعد خواهد شد

 هافزايش فاصل. ها گشت آلژينات منجر به كاهش تمام ابعاد داي
  . ها باشد تواند مربوط به كاهش ابعاد داي ها نيز مي داي

ها در بسياري از موارد ناشي از  اثر ضد عفوني بر ابعاد قالب
اتر و  باشد كه بيشتر در مورد پلي مي) Imbibition(جذب آب 

وري بستگي دارد  به مدت زمان غوطه وهيدروكلوئيد مطرح است 
]34 -32 ،10 .[Taylor و همكاران]دقيقه  10ند هست معتقد ]10

تواند مفيد باشد و انقباض ناشي از سينرزيس  وري حتي مي غوطه
  . را جبران كند

، 35، 36[ه شده استاسپري توسط برخي از محققين توصي
گيري با  اما اسپري كردن با كاهش زمان تماس ماده قالب] 33

ماده ضد عفوني همراه است كه اثربخشي ماده ضد عفوني را 
اين موضوع به خصوص در مورد هيدروكلوئيدها كه . كاهد مي

توانند  ها مي بسيار متخلخل و آب دوست هستند و ميكروارگانيسم
، 24، 37، 38[باشد و زنده بمانند صادق ميها نفوذ كرده  داخل آن

اند كه به جز احتمال  گونه نتيجه گرفته بيشتر محققين اين]. 5
گيري  جذب آب، واكنش بين مواد ضد عفوني كننده و مواد قالب

اما در مورد ]. 15، 34، 39، 40[كند هيچ تغيير مشخصي ايجاد نمي
حي در ناپذير حل شدن و تخريب سط هيدروكلوئيدهاي برگشت

و دهيدراته شدن با ] 10، 35، 40[تماس با هيپوكلريت سديم
  . گزارش شده است ]41[تركيبات اتانول

ور نشده بود  در پژوهش حاضر چون گروه شاهد در آب غوطه
توان در مورد اثر احتمالي ازن و واكنش متقابل آن با  نمي
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ناپذير قضاوت قطعي نمود كه از  هيدروكلوئيد برگشت
  .باشد ي مطالعه حاضر ميها محدوديت

درصد رطوبت، اثر  100اما قرار دادن گروه شاهد در محيط 
با اين . ]15[جذب آب را از اثرات مادة ضدعفوني مجزا مي سازد

وجود محلول مورد استفاده در مطالعة حاضر تأثير قابل ملاحظه 
  . اي بر قالب هاي آلژينات پس از غوطه وري نداشت

هاي  ين پژوهش استفاده از تريهاي ديگر ا از محدوديت
آكريلي است كه به دليل تمايل به جذب آب و انبساط 

اما نشان داده شده  ]16[توانند موجب تغييرات قالب شوند مي

وري طولاني مدت اتفاق  كه اين تغييرات تنها در غوطه
  .]42[افتد مي

  
  گيري نتيجه

ه هاي اين پژوهش، تغييرات ابعادي ماد با توجه به محدوديت
دقيقه  10و  5ناپذير پس از  گيري هيدروكلوئيد برگشت قالب
وري و اسپري با محلول ازن در آب مشابه گروه شاهد است،  غوطه

دقيقه  10و  5ناپذير به مدت  هاي هيدروكلوئيد برگشت اسپري قالب
  .هاي كوچكتري نسبت به مدل اصلي ايجاد كند تواند داي مي
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Dimensional accuracy of irreversible hydrocolloid impressions 
disinfected with ozonated water 

 
 

Farahnaz Nejati Danesh, Omid Savabi*, Sayed Navid Asgari, Sofia Shafie 
 
Abstract 
 
Introduction: Disinfection of dental impressions is an essential step in dental infection control. The 
aim of this study was to evaluate dimensional accuracy of an irreversible hydrocolloid impression 
material after disinfection with either immersion in or being sprayed on by ozonated water. 
Materials and Methods: In this in vitro study, 50 irreversible hydrocolloid impressions were made 
from an acrylic maxillary model including 4 Straumann abutment analogues and divided into 5 
groups: control group, groups with 5 and 10 minutes of immersion in an ozone solution, and groups 
with 5 and 10 minutes of ozone solution sprayed on (n = 10). The impressions were then poured in 
type IV dental stone. Dimensions and distances of stone dies in each group were measured using 
Coordinate Measuring Machine with an accuracy of 1 micrometer. Percentages of dimensional 
changes in the diameter and height of the dies and the distances between them were statistically 
analyzed using ANOVA, one-sample t-test and paired t-test (α = 0.05). 
Results: One-way ANOVA did not reveal any significant differences in dimensional changes between 
the test and control groups. Diameters and heights of the dies in all the groups decreased in 
comparison to the model. One-sample t-test showed that except for the height of the die without 
undercut in groups of 5- and 10-minute spray (p value = 0.01 and p value = 0.02) and the diameter of 
the die with undercut in the 10-minute spray group (p value = 0.02) there were no significant 
differences in any of the dimensions in comparison with the model. Paired t-test did not show any 
significant differences between dimensions of the dies with and without undercuts between the groups 
under study. 
Conclusion: The accuracy of irreversible hydrocolloid impressions is not affected by immersion in 
ozonated water. Spraying for 5 and 10 minutes will lead to smaller dies. 
 
Key words: Dental impression materials, Disinfectants, Disinfection, Immersion, Infection control, 
Ozone. 
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