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 243-248 ،1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
   E-mail:masume_moslemi@yahoo.com.شهيد بهشتيانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي د، دانشيار گروه دندانپزشكي كودكان: نويسنده مسئول∗
  .استاديار گروه دندانپزشكي كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان∗∗

 بر ريزسختي دو فيشورسيلنت رايج به Sultanو % APF ۲۳/۱مقايسه تأثير ژل فلورايد 
 in vitroصورت 

  ∗∗سپيده خليلي ردكت ،∗معصومه مسلميدكتر 
  

  چكيده
 نـشان  in vitroهـاي   استفاده از فلورايد و فيشورسيلنت در پيشگيري از پوسيدگي داراي اهميت خاصي اسـت و بررسـي   :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف مقايـسه  . شوند د كه مواد دنداني از جمله فيشورسيلنت در برابر ژل فلورايد دچار تغييرات فيزيكي و شيميايي مينده  مي
  . انجام گرفتin vitro بر ريزسختي دو فيشورسيلنت رايج به صورت) APF 23/1) %Sultanتأثير ژل فلورايد 

 نمونه فيشورسيلنت از دو نوع حـاوي فيلـر و بـدون    32. اراي گروههاي كنترل و آزمايش بود   اين مطالعه از نوع تجربي و د       :مواد و روشها  
حـاوي   (Heliosealهـاي   گروههاي اول و دوم به ترتيب شامل فيشورسيلنت.  تايي تقسيم شدند  8 گروه   4 تهيه و به     mm2 ×6فيلر به ابعاد    

گروههاي كنترل نيز در طي اين مدت در بزاق         . عرض ژل فلورايد قرار گرفتند     دقيقه در م   4بودند كه به مدت     ) بدون فيلر  (Clinproو  ) فيلر
ها يكبار ديگر در معرض ژل فلورايد قرار گرفتند كـه معـادل              از طي مدت زمان استراحت بينابيني، نمونه      پس  . و آب مقطر نگهداري شدند    

هـا توسـط آزمـون         داده . محاسبه شـد   Vickersها با روش     سپس عدد سختي نمونه   . باشد مي)  بار در سال   2(فلورايدتراپي روتين در مطب     
Paired tمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .  

 نسبت به گروه APFاز قرارگيري در معرض ژل پس  Clinpro نشان داد كه ميزان ريزسختي فيشورسيلنت Paired tنتايج آزمون  :ها يافته
  .دار نبود  اين كاهش به لحاظ آماري معنيHelioseal فيشورسيلنت اما در مورد). >05/0P(داري داشت  كنترل كاهش معني

 Clinpro داراي مقـاومتي بيـشتر از فيـشورسيلنت         APF در برابـر ژل      Heliosealتوان گفت كه فيشورسيلنت      در مجموع مي   :گيري نتيجه
   .باشد مي

 APF ،In vitroريزسختي، فيشورسيلنت، ژل،  : گانواژكليد 

  23/3/1384: تاريخ تأييد مقاله  22/3/1384: تاريخ اصلاح نهايي  30/1/1384 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
هاي دندانپزشـكي كودكـان      پيشگيري از پوسيدگي جزء اولويت    

) Acidulated phosphate fluoride(بدين منظور ژل . باشد مي
APF   اي تقريباً در اكثر كودكان جهت پيـشگيري          به طور حرفه

 همچنـين اسـتفاده از      .شود اف تجويز مي  از پوسيدگي سطوح ص   
فيشورسيلنت به منظور پيشگيري از پوسـيدگي سـطوح جونـده           

  ).1،2(دندانهاي شيري و دائمي جوان كاربرد فراواني دارد
د كه مـواد دنـداني از جملـه    نده  نشان ميin vitroهاي  بررسي

آينومر وقتي در برابـر انـواع ژلهـاي          كامپوزيت، پرسلن و گلاس   
گيرند دچار تغييرات فيزيكي و     قرار مي  APF به ويژه ژل     فلورايد

  ).  3-8(شوند شيميايي و از دست رفتن وزن مي
 باعـث   APFدر ژل فلورايـد     ) HF(وجود اسـيد هيـدروفلوريك      

صدمه به فيلرهاي موجود و ماتريكس رزيني، اچ شدن سـطوح           
مواد، تجمع باكتريها، تغيير رنگ، سايش و از دست رفتن تداوم           

هاي ترميم، تحريك و تجزيه مواد و در نهايت كاهش طول            لبه
  ).5، 9-11(شود مي عمر ماده ترميمي

دهـد كـه     نشان مـي  ) SEM(مشاهدات ميكروسكوپ الكتروني    
 به نوع مـاده     APFتغييرات ساختماني مواد ترميمي در برابر ژل        

.  و ضريب حلاليـت ژلهـاي فلورايـد بـستگي دارد           PHترميمي،  
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244/دكتر معصومه مسلمي، دكتر سپيده خليلي

 سيليكات گـلاس بـيش از فيلرهـاي ديگـر           فيلرهاي آلومينيوم 
هاي ميكروفيل   گيرند و كامپوزيت    قرار مي  APFتحت تأثير ژل    

به دليل وجود ذرات از پيش پليمريزه شده در برابر اثـرات سـوء              
  ).11-15(باشند مي  مقاومترAPFژل 

Mc Kinney تحقيقي با هدف ارزيابي نـرم  ) 1985( و همكاران
هـا انجـام     زسـختي كامپوزيـت   شدگي شـيميايي و تغييـرات ري      

ها پس از    براساس اين تحقيق، ريزسختي كامپوزيت    ). 15(دادند
داري   آب كاهش معنـي    -اتانول  % 75ور شدن در محلول      غوطه
برابر بودن ضريب حلاليت الكل بـا كامپوزيـت بعنـوان           . داشت

هـا عنـوان     يك عامل مهم در نرم شـدن شـيميايي كامپوزيـت          
  ).15(شد

Kula    در دو تحقيق جداگانه كه بـا       ) 1992،  1996(و همكاران
هدف ارزيابي و بررسي اثر ژلهاي فلورايد و زمان كاربرد آنها بر            

، مشاهده كردند   صورت گرفت ها   خشونت سطحي فيشورسيلنت  
هـا   فيـشورسيلنت ) roughness(كه تغييرات سطحي و خشونت      

 بـه وجـود فيلـر و زمـان         APFاز قرارگيري در معرض ژل      پس  
 1از  (وجود فيلـر و افـزايش زمـان كـاربرد           . ستگي دارد كاربرد ب 

دار خـشونت سـطحي      موجب افزايش معنـي   )  دقيقه 4دقيقه به   
  ).13(ها شده بود نمونه

 بـر  APFدر مـورد بررسـي اثـر ژل    ) Yap) 2002نتايج تحقيق   
 باعـث  APFها بر اين اساس بـود كـه ژل     ريزسختي كامپوزيت 

  ).16(شود ها مي دار ريزسختي نمونه كاهش معني
) 1381(و مدني و قاسمي     ) 1378(در ايران نيز نوبان و قاسمي       

 و ژلهاي سفيد كننـده بـا        APFنيز به بررسي اثر ژلهاي فلورايد       
در هـر دو    . ها پرداختند   خاصيت اسيدي بر ريزسختي كامپوزيت    

داري كـاهش    ها به طور معني     تحقيق فوق ريزسختي كامپوزيت   
  ).17،18(يافته بود

 اينكه انجام فلورايدتراپي و فيشورسيلانت هـر دو در          با توجه به  
د، جهت بررسـي اثـر      نباش دندانپزشكي اطفال داراي اهميت مي    

سوء ژل فلورايد بر مواد فيـشورسيلنت ايـن تحقيـق بـا هـدف               

ــد   ــأثير ژل فلوراي ــسه ت ــر ريزســختي دو %) APF) 23/1مقاي ب
  . انجام گرفتIn vitroفيشورسيلنت رايج به صورت 

  
  روشهامواد و 

در اين مطالعه كه از نوع تجربـي و داراي گروههـاي كنتـرل و               
 نمونـه فيـشورسيلنت     32تعـداد   دو نوع   آزمايش بود از مجموع     

مواد مورد بررسـي عبـارت      .  گروه تقسيم شدند   4تهيه شد و به     
  :بودند از

 Helioseal" (Vivadent)"،  )وزنـي  % 50(يك نوع حاوي فيلر     
 كـه هـر دو      Clinpro" (3M–(USA)"و يك نوع بدون فيلـر،       

ژل فلورايد استفاده شده در اين تحقيق ژل . حاوي فلورايد بودند
  .بود) APF 23/1 %Sultan) Sultan Inc. USAفلورايد 

هـاي    ها بدين صورت بود كه ابتدا قالـب        سازي نمونه  نحوة آماده 
 . تهيـه شـد    mm2×mm6اي از جنس پلاستيك بـه ابعـاد          حلقه
اي نـازك،     مورد نظر روي ورقـه شيـشه       از قرار دادن قالب   پس  

بـه  اي   فيشورسيلنت داخل آنها تزريـق و دومـين ورقـه شيـشه           
 از هـر طـرف بـه        s60روي آنها قرار گرفت و به مـدت         سرعت  
ها از قالب خـارج شـده و بـه           سپس نمونه . ها نور داده شد    نمونه
ه،  در آب مقطر نگهداري شـد      C° 37 ساعت در دماي     48مدت  

گروههـاي اول و    . بندي شـدند    تايي تقسيم  8 گروه   4سپس به   
 و  Heliosealهـاي فيـشورسيلنت      دوم به ترتيب شـامل نمونـه      

Clinpro      دقيقه در معرض ژل فلورايد قرار       4 بودند كه به مدت 
هـاي كنتـرل     گروههاي سوم و چهارم به عنـوان گـروه       .گرفتند

هـا در ژل در آب       محسوب شدند كه همزمان با قرارگيري نمونه      
همزمان با قرارگيري   ( سپس بمدت نيم ساعت در بزاق        مقطر و 
  .نگهداري شدند) ها در بزاق نمونه

.  تهيه و كدگـذاري شـدند     ml20ظروف پلاستيكي به گنجايش     
هـا   شخصي نمونه . هاي فيشورسيلنت نيز كدگذاري شدند     نمونه

را در ظـــروف قـــرار داد كـــه هيچگونـــه اطلاعـــي از نـــوع 
  . اشتها و ژل فلورايد ند فيشورسيلنت
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  بر ريزسختي دو فيشورسيلنت رايجSultanو % APF 23/1تأثير ژل فلورايد / 245
 

 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 .ور شـدند    غوطـه  APF دقيقه در ژل فلورايد      4ها به مدت     نمونه
بـه  ه،  از ژلها خارج شده و اضافات ژل پاك شـد         ها    نمونهسپس  

پس از طـي    . ور شدند  مدت نيم ساعت در بزاق مصنوعي غوطه      
ها از بزاق خارج شده و با آب مقطـر كـاملاً             زمان مذكور، نمونه  

ور  ر آب مقطـر غوطـه     حـدود نـيم سـاعت د      ه،  شستشو داده شد  
 بـار   2عمليات فوق يكبار ديگر تكـرار شـد كـه معـادل             . شدند

سپس . باشد  ميAPFفلورايدتراپي در طي يكسال با ژل فلورايد   
 در gr10 تحــت نيــروي Vickersهــا بــه روش  ســختي نمونــه

نحـوة  . دانشكده علم و مواد دانشگاه علم و صنعت محاسبه شد         
 بود كه پس از هر بـار ورود         گيري ريزسختي بدين صورت    اندازه

هـا ابتـدا قطـر فرورفتگـي حاصـل           نفوذ كننده دستگاه به نمونه    
گيري   برابر اندازه400توسط ميكروسكوپ دستگاه با بزرگنمايي      

گيري و    قسمت مختلف اندازه   3ها در    عدد سختي نمونه  . شد مي
هـا از    جهـت تجزيـه و تحليـل داده       . ميانگين آنها محاسبه شـد    

 Paired t، همچنـين آزمـون آمـاري    11 نسخه SPSSافزار  نرم
  .استفاده گرديد

  
  ها يافته

هـاي   ميـانگين و انحـراف معيـار نمونـه    نتايج نشان دادنـد كـه     
 در گـــروه آزمـــايش بـــه ترتيـــب Heliosealفيـــشورسيلنت 

در . باشــد مــي43/11±35/2 و در گــروه كنتــرل 16/2±79/12
گروه آزمـايش    اين مقادير در     Clinproهاي فيشورسيلنت    نمونه

ــ95/12±52/1 و در گــروه كنتــرل 89/0±01/11 د كــه در و ب
  . درج گرديده است2 و 1جداول شماره 

  
 ميانگين و انحراف معيار گروههاي كنترل و آزمايش -1جدول 

  Heliosealفيشورسيلنت 
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  16/2  79/12  8  گروه كنترل
گروه تحت درمان با ژل     

  35/2  43/11  8   سلطان فلورايد

 بين گروههاي آزمايش و كنتـرل  Paired tپس از انجام آزمون 
. داري مشاهده نگرديـد      اختلاف معني  ،Heliosealفيشورسيلنت  

 از قرارگيـري    پـس  Heliosealهاي    به عبارتي ريزسختي نمونه   
در . داري نداشــت  ســلطان كــاهش معنــيAPFدر معــرض ژل 

 ايـن كـاهش   Clinproشورسيلنت  هاي في   حاليكه در مورد نمونه   
  .)>05/0P(دار بود به لحاظ آماري معني

  . درج گرديده است3 در جدول شماره Paired tنتايج آزمون 
  

 ميانگين و انحراف معيار گروههاي كنترل و آزمايش -2جدول 
 Clinproفيشورسيلنت 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه
  52/1  95/12  8  گروه كنترل

درمان با ژل   گروه تحت   
  89/0  01/11  8  فلورايد سلطان 

  
 بين گروههاي مورد Paired t test نتايج آزمون -3جدول 

  مطالعه

  گروه
تفاوت 
  ميانگين

P 
value 

ــروه اول ــه: گ ــشورسيلنت   نمون ــاي في ه
Helioseal        تحت درمان بـا ژل فلورايـد 

APF دقيقــه و گــروه 8 در مــدت زمــان 
  كنترل

35/1  3/0  

ــروه دوم ــه: (گ ــشورسيلنت  نمون ــاي في ه
Clinpro)   ــا ژل ــان ب ــروه تحــت درم گ
 دقيقـه و    8 در مدت زمـان      APFفلورايد  

  گروه كنترل

89/1  04/0  

  
  بحث

كــاربرد ، در پروتكــل پيــشگيري از پوســيدگي در كودكــان   
 از آنجـا  . دنباش فيشورسيلنت و ژل فلورايد هر دو مورد توجه مي        

اربرد ژلهـاي  كه تاكنون تحقيق جامعي درباره اثرات احتمالي ك ـ      
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بنـابراين  ها انجام نپذيرفته اسـت        بر فيشورسيلنت  APFفلورايد  
تغييرات ساختماني اين مـواد از جملـه سـختي آنهـا از اهميـت               

از سوي ديگر شايعترين دليـل مداخلـه        . اي برخوردار است   ويژه
). 2(باشـد  ها، از دست رفتن آنها مي      ترميم در مورد فيشورسيلنت   

تي مواد احتمال تجزيه و تخريب آنها       كه كاهش ريزسخ   از آنجا 
 شـود  را بيشتر نموده و در نهايت باعث از دست رفتن آنهـا مـي             

بررسي تغييرات ريزسختي ايـن مـواد در برابـر ژل           ،  )5،10،11(
APFآيد  مهم و ضروري به نظر مي .  

در بررسي و مقايسه مواد مختلف خصوصاً مواد اسيدي بر نسوج       
 بيـشتر از سـاير خـواص مـورد          دنداني و مواد ترميمي، سـختي     

شود كـاهش سـختي      بررسي قرار گرفته است چرا كه تصور مي       
  ).19-21(دهندة تخريب و تجزيه آنها مي باشد مواد نشان

 حاوي فيلر كه جـزء      Heliosealدر تحقيق حاضر فيشورسيلنت     
باشـد بـا       موجود در ايران مـي     هاي  ترين فيشورسيلنت  پرمصرف

مــاده جديــدي بــوده،  كــه بــدون فيلــر Clinproفيــشورسيلنت 
  .باشد، مورد مقايسه قرار گرفته است مي

هـا از هـر      به منظور دستيابي به حداكثر پليمريزاسيون، به نمونه       
با ايـن زمـان تـابش از پليمريزاسـيون          .  نور داده شد   s60طرف  
آل مواد مورد تحقيق اطمينان حاصل مي شود چـرا كـه بـا               ايده

داري  يون ميزان سايش به طـور معنـي       افزايش درجه پليمريزاس  
  ).22-25(شود كم مي

 ساعت در   48ها به مدت     به منظور تكميل پليمريزاسيون، نمونه    
 نگهـداري شـدند كـه مطـابق بـا           C° 37 در دمـاي     ،آب مقطر 
 باشــد مــي) 1378(و نوبــان ) Garcia Godoy )2003تحقيــق 

)17،22.(  
 ـ         از آنجا  د بيمـار نـيم     كه بعد از قرارگيري در معـرض ژل فلوراي

از پـس   هـا    نمونهبنابراين  آشامد   خورد يا نمي   ساعت چيزي نمي  
قرارگيري در معرض ژل فلورايد به مدت نيم سـاعت در بـزاق              

ها  در اين تحقيق نيروي وارده بر نمونه. ور شدند مصنوعي غوطه
gr10     و به مدت s10            بود كـه مـشابه نيـروي وارده در تحقيـق 

Woo )2002 (هــا  يزســختي فيــشورسيلنتدر مــورد بررســي ر
  ).26(باشد مي

 باعث جـدا شـدن      APFد كه ژل    نده تحقيقات متعدد نشان مي   
 -ذرات فيلر، تخريب ماتريكس و صدمه به محل اتصال رزيـن          

هـاي حـاوي ذرات بـاريوم        اين تأثير بر كامپوزيت   . شود فيلر مي 
ــورد    ــايرين و در مـ ــيش از سـ ــلاس بـ ــيليكات گـ آلومينوسـ

  ).5،10،11(باشد ل از بقيه كمتر ميهاي ميكروفي كامپوزيت
ها، تحقيقات انجام شده       بر فيشورسيلنت  APFدر مورد تأثير ژل     

بـوده  ) SEM(فقط براساس مشاهدات ميكروسكوپ الكترونـي       
كه فرمولاسيون ماتريكس رزيني اين مواد و سايز          از آنجا  .است

 فيلـر بـه آنهـا مـشابه سيـستم           نفيلرها و نحـوة اضـافه نمـود       
هاي اين تحقيق را با      يافتهتوان    ، بنابراين مي  باشد  مي كامپوزيت

هـاي   مطالعات قبلي كه در مورد بررسي ريزسـختي كامپوزيـت         
  .باشد مورد مقايسه قرار داد ميكروفيل مي

 با اينكـه سـعي   . بودin vitroروش انجام تحقيق نيز به صورت 
شده است كه شرايط انجام كار مشابه محيط دهان باشـد ولـي             

ــا ايــن ــا روش  وجــود ب هــاي  نارســائي in vivoدر مقايــسه ب
  .باشد مخصوص به خود را دارا مي

ــه   ــختي نمون ــر، ريزس ــق حاض ــشورسيلنت   در تحقي ــاي في ه
Helioseal  ــي ــل م ــاوي ذرات ميكروفي ــه ح ــس از    ك ــد پ باش

 كاهش يافت كه از ايـن لحـاظ         APFقرارگيري در معرض ژل     
 لحـاظ كـه بـا       با نتايج تحقيقات قبلي مطابقت داشت اما از اين        

داري نداشـت    ها كاهش معني   وجود فيلر باريم، ريزسختي نمونه    
كه بـا توجـه بـه مقـاوم         ) 5(با نتايج مطالعات قبلي متناقض بود     

 و APFهــاي  هــاي ميكروفيــل در برابــر ژل بــودن كامپوزيــت
كوتاهتر بودن زمان مورد مطالعه نسبت به زمـان كـاربرد اكثـر             

 سـاعت،   36مدت زمان   با  ) Yap )2001تحقيق  مانند  تحقيقات  
Abate) 2001 (  سـاعت و نوبـان       24مدت زمـان    با )بـا  ) 1378

 را  APFتوان دليل اثـر نـاچيز ژلهـاي          مي  دقيقه 16مدت زمان   
هـاي ميكروفيـل داراي      از سـوي ديگـر كامپوزيـت      . بيان نمـود  
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 1385، تابستان 2، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

باشند ولي تعـداد ذرات      فيلر مي نسبت به   نسبت حجمي كمتري    
ذرات بهم نزديكتـر بـوده و باعـث         راين  بنابباشد،    بيشتر مي  هاآن

شـده، در صـورت ايجـاد تـرك،         محافظت از ماتريكس رزينـي      
  ).28(شود توسط فيلر بعدي متوقف مي

 Clinproهاي فيـشورسيلنت     در مطالعه حاضر، ريزسختي نمونه    
رسد بعلت نرم    داري داشت كه بنظر مي     كاهش معني ) فاقد فيلر (

  .شدن شيميايي ماتريكس رزيني باشد
McKinney) 1985 (        آب  –در بررسي خود نشان داد كه اتانول 

 Yap). 15(شــود هــا مــي باعــث كــاهش ريزســختي كامپوزيــت
نيز در تحقيـق خـود بـه تغييـرات پليمـري يـك نـوع                ) 2002(

  ).29(در اثر ژلهاي اسيدي اشاره كرد) Z250(كامپوزيت 
عقيدة كلي اين است كه كاهش ريزسـختي مـاتريكس رزينـي            

پذيرد كه ضريب حلاليت ژل فلورايد برابر بـا           مي زماني صورت 
در مـورد مـواد رزينـي بـا          ).30(ضريب حلاليت ماتريكس باشد   

اين رابطه ) فيشورسيلنتهاي مورد مطالعه (Bis GMAماتريكس 
  ).14(باشد مي قوي

رسد كه ضريب حلاليت ماده      با توجه به مطالب فوق به نظر مي       
Clinpro     ت ژل فلورايـد سـلطان       بسيار نزديك به ضريب حلالي

 ـ        از آنجا . باشد مي فرمولاسـيون آن   ه،  دوكه ايـن مـاده جديـد ب
توسط شركت سازنده اعلام نشده است و از طـرف ديگـر مـواد     
افزودني ژل فلورايد نيز توسـط شـركت سـازنده مخفـي اسـت              

  .باشد ضروري ميزمينه تحقيقات بيشتر در اين بنابراين انجام 
  

  گيري نتيجه
تـوان گفـت كـه       يـن تحقيـق، در مجمـوع مـي        براساس نتايج ا  
ــشورسيلنت  ــوء ژل   Heliosealفي ــأثيرات س ــر ت  APF در براب

  .باشد  ميClinproتر از فيشورسيلنت  مقاوم
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