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  چكيده

در كنـار محـدوديت    ونومري از طـرف ديگـر،  هاي گلاس آي  از يك طرف و وجود ترميم Bleachingاستفاده روزافزون از :سابقه و  هدف
  .شد منجر به اجراي تحقيقي با هدف  تعيين اثر كاربرد كارباميد پراكسايد بر سختي سمان گلاس آيونومر مقالات موجود،

 تايي تقـسيم    10 گروه   4ها به طور تصادفي به        نمونه ،سپس.  سيلندر گلاس آيونومر تهيه شد     40ابتدا  در اين تحقيق تجربي،      :مواد و روشها  
گونـه برخـوردي بـا ژل        هيج )شاهد(گروه اول   . بود% 16 حاوي كارباميد پراكسايد     VARI-SHADEژل سفيد كننده مورد استفاده      . شدند

 ساعت در روز تحت تأثير ژل سـفيد كننـده قـرار          3هاي اول، دوم و سوم به مدت         سفيد كننده نداشت و سه گروه بعدي به ترتيب در هفته          
براي آنـاليز   . و سختي هر نمونه مشخص گرديد     ه   از دستگاه ويكرز استفاده شد     microhardness)(گيري ريزسختي    منظور اندازه به  . گرفتند
  .  استفاده شد) (ANOVA ها، از آزمون واريانس دوطرفه داده
 4 و در گـروه  41/24±6/3، 3ه ، در گـرو 98/25±7/2، 2، در گـروه  37/27±4/2، 1 ميانگين سختي ويكرز به دست آمده در گروه    :ها  يافته
  .ها از نظر ميزان سختي وجود نداشته است داري بين گروه نتايج آناليز آماري نشان داد كه تفاوت معني.  بود02/26±7/3برابر 
عـه بـه   هاي مـورد مطال   در زمانVARI-SHADE نتايج به دست آمده از اين بررسي نشان داد كه استفاده از مادة سفيد كننده               :گيري  نتيجه

  . منجر نشدVitremerآيونومر نوري  كاهش سختي گلاس
   عوامل سفيد كننده، ريز سختي، سمان گلاس آيونومر:كليد واژگان

  24/4/1388: تاريخ تأييد مقاله  14/2/1388: تاريخ اصلاح نهايي  4/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  100-104 ،1388تابستان ، 2، شماره 27ره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دو

  
  مقدمه

 1898ها در مطالعات انجام شـده از سـال           سفيد كردن دندان  
بـراي سـفيد    ). 1(به عنوان درمان زيبايي مطـرح شـده اسـت         

هـاي داراي تغييـر رنـگ، اسـتفاده از هيـدروژن             كردن دندان 
پراكسايد يا ساير عوامل آزاد كننده پراكسايد نظير كارباميـد          

).  2(پراكسايد يا سديم پربورات، درمان رايجي گرديده اسـت        
هـاي سـفيد كننـده ممكـن         از آنجا كه بيماران خواهان درمان     

هاي ترميم شده مختلفـي ماننـد كامپوزيـت          است داراي دندان  
ها باشند، بنـابراين بـراي       آيونومرها يا پرسلن   سها، گلا  رزين

اثرات عوامل   ازيك دندانپزشك اين امر حائز اهميت است كه         
آگـاه  خـواص فيزيكـي مـواد مختلـف دنـداني           بر  سفيد كننده   

هاي متعددي در مورد تغييرات سطحي خفيف        گزارش.  باشد
 منتـشر   SEMهاي سخت دنداني هنگـام ارزيـابي بـا           در بافت 

 و كاهش در ميكروهاردنس سطحي نيز ممكـن اسـت           اند  شده
-6(دهاي سخت دنداني ديـده شـو   در نتيجه سفيد كردن بافت  

هـاي سـخت دنـداني در        روي بافـت  بـر   گرچه اين اثرات    ).  3
بررسـي تـأثير     همزمـان بـا   .  )4 ،5 ،7(باشـد  حداقل ميزان مـي   

هــاي ســخت دنــداني، برخــي  عوامــل ســفيد كننــده بــر بافــت
ها به بررسي تأثير اين عوامل بر مواد رسـتوريتيو           كلينيسين

س سطحي  سختي يا ميكروهاردن  ). 8 ،9(اند دنداني نيز پرداخته  
 شـود   يا نفوذ بيان ميIndentation به عنوان مقاومت ماده به    

و يكي از مهمتـرين خـصوصيات فيزيكـي هـر مـاده دنـداني               
با كاهش سختي سطح، سايش مـواد رسـتوريتيو         ).  10(است

 سطوح نرم شده همچنين داراي جلاي كمتـر،      . يابد افزايش مي 
ورد تهديـد   دوام كلينيكي آنها نيـز م ـ      و هستند كدر و غيرزيبا  
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 يك متغيـر مهـم   ،در نتيجه سختي سطحي  ).  11(گيرد قرار مي 
باشـد، بـه     در زمان بررسي اثـرات عوامـل سـفيد كننـده مـي            

خصوص زماني كه استفاده كنندگان آنها نـسبت بـه زيبـايي            
  .هايشان بسيار حساس هستند دندان

هـاي سـفيد كننـده را روي سـختي           مطالعاتي كه اثـر درمـان     
اند، نتايج ضد و نقيـضي       ي بررسي نموده  سطحي مواد ترميم  

هـاي سـفيد     ، اگر چه مداركي وجـود دارد كـه ژل         )2(اند داشته
كننده كارباميد پراكسايد ممكن است به ميزان خفيفـي سـبب           

ولـي ايـن     هـا گردنـد    كاهش سختي سطحي كامپوزيت رزيـن     
تغييرات بسيار كمتر از آن است كـه اهميـت كلينيكـي داشـته              

هـا   يونومرها، نسبت به كامپوزيـت رزيـن      س آ گلا).  12(باشد
از آنجـا كـه     ). 13(مستعد تغييرات شيميايي بيـشتري هـستند      

آيونومرها معمولأ براي ترميم ضايعات سـرويكالي بـه      سگلا
روند و معمـولأ در ايـن نـواحي در تمـاس بـا عوامـل        كار مي 

در معـرض عمـل سـايندگي    گرفتـه،  سفيد كننده دنـدان قـرار     
باشـند، هـر گونـه       مي ي مسواك زدن نيز   ها در ط   خمير دندان 

تواند سبب   تخريب سطح توسط عوامل سفيد كننده دندان مي       
عليــرغم وجــود . افــزايش اســتعداد ســطح بــه ســايش گــردد

 در تعدادي از مقالات، هنـوز مطالعـات         SEMهايي با    بررسي
ر تغييـرات   ب ـمحدودي در زمينه اثـرات عوامـل سـفيد كننـده            

بنابراين، اين مطالعه بـا     دارد،   آيونومرها وجود  سسطحي گلا 
هدف تعيين اثر كاربرد كارباميد پراكسايد بر سـختي سـمان           

  .صورت پذيرفت گلاس آيونومر
  

  مواد و روشها
 سـيلندر از    40در اين مطالعه تجربي و آزمايشگاهي،  تعـداد          

 ,Vitremer (3M, ESPE, St. Paul, MNگـلاس آيونـومر   

USA)  آيونـومر طبـق     ان گلاس پودر و مايع سم   .   تهيه گرديد
دستور كارخانه سازنده كه شـامل يـك پيمانـه پـودر و يـك               

 ثانيه به خوبي توسـط اسـپاتول     45قطره مايع است، به مدت      
 ،اي با يكـديگر مخلـوط گـشته        پلاستيكي و روي اسلب شيشه    

 )واشـر (مخلوط حاصل بلافاصله درون مولد هاي لاسـتيكي         
به منظور .  ر انتقال يافتمت  ميلي 4متر و ارتفاع      ميلي 5به قطر   

به دست آوردن سطحي كاملأ صاف و صيقلي، واشرها بـين           
اي قرار داده شدند و به دنبـال آن هـر يـك از                اسلب شيشه  2

 ثانيه و در مجموع هر      45دو سطح فوقاني و تحتاني به مدت        

ــه  ــتگاه   90نمون ــور دس ــأثير ن ــت ت ــه تح ــور لا ثاني ــت  كي  ي
Optilux501  48ي مـذكور بـه مـدت        سـيلندرها .   قرار گرفت 

، و در دمــاي اتــاق قــرار گرفتنــد% 100ســاعت در رطوبــت  
گـروه اول گـروه   .  تقـسيم شـدند  ده تـايي   گـروه  4سپس به  

شاهد بود كه هيچ گونه برخوردي با ژل سفيد كننده نداشـت            
و سه گروه بعدي در سه پريود زمـاني مختلـف تحـت تـأثير             

 مـورد اسـتفاده     ژل سفيد كننـده   . ژل سفيد كننده قرار گرفتند    
ــز   ,VARI-SHADE )Lochem Co. New York, NYني

USA (     داشـته،  ليتـري قـرار       ميلـي  3هـاي    بود كـه در سـرنگ
بـراي اجـراي تحقيـق،      .  بـود % 16حاوي كارباميد پراكـسايد     

 سـاعت در روز در نظـر        3 هفته بـه مـدت       1-3دوره درماني   
و بدين ترتيب گروه دوم يك هفته، گروه سـوم دو            گرفته شد 

 سـاعت كـاملأ در      3هفته و گروه چهارم سه هفته و هر روز          
ها   ساعت درمان، نمونه   3 در پايان هر     .داخل ژل قرار گرفتند   

% 100به خوبي توسط آب شـسته شـده و مجـددأ در محـيط             
بدين ترتيب در  گروه دو، سـيلندرهاي        .  مرطوب قرار گرفتند  

  ساعت معادل يك هفته درمـان، در  گـروه          21آيونومر   گلاس
 63ساعت معادل دو هفته درمان و در  گروه چهـار،             42سه،  

ساعت معادل سه هفته درمـان در معـرض ژل سـفيد كننـده              
در پايــان .  قــرار گرفتنــد% 100بودنــد و ســپس در رطوبــت 

هـا بـه منظـور انـدازه گيـري ريزسـختي             آخرين هفته، نمونه  
)(microhardnessبه دستگاه ويكرز منتقل شدند )ابتدا از ). 14 

ترين سطح   بين دو سطح فوقاني و تحتاني هر سيلندر، صاف        
در زيرميكروسكوپ مجهـز بـه ميكرومتـر در دسـتگاه فـوق             

 ثانيه در اين دسـتگاه      30 گرمي به مدت     20انتخاب شد و بار     
براي اطمينان از فرود آمدن     .  به سطح مورد نظر وارد گرديد     

قطـه   ن 5سـنجي در     بار بر تمام فازهاي تشكيل دهنده، سختي      
نمونه انجام شد و ميانگين آنها محاسبه و به عنـوان سـختي             

هـا، از آزمـون      بـراي آنـاليز داده    .  هر نمونه مشخص گرديـد    
  .   استفاده شد )(One Way ANOVA طرفهيك واريانس 

  
  ها   يافته

، 1ميـــانگين ســـختي ويكـــرز بـــه دســـت آمـــده در گـــروه 
، 3، در گـــــــروه 98/25±7/2، 2، در گـــــــروه 4/2±37/27
ــروه 6/3±41/24 ــود02/27±7/3، 4 و در گ ــاليز .  ب ــايج آن نت

هاي از نظر ميزان سـختي تفـاوت          آماري نشان كه بين گروه    
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  ، ميــانگين 1نمــودار ). P=25/0(داري وجــود نــدارد   معنــي
ــختي  ــي  4س ــشان م ــشي را ن ــروه آزماي ــد  گ ــشترين . ده   بي

 و كمترين مربوط به گروه      1ميانگين سختي مربوط به گروه      
  . بود3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گروه آزمايشي4 ميانگين سختي -1نمودار 
  

  بحث 
كـه  شـود     مشاهده مي ها   با مروري برخواص شيميايي سمان    

هـاي اسـيدي بيـشتر     در محـيط  تمـامي آنهـا     معمولأ حلاليـت    
آيونومر نيز اين ويژگي بـا   و در مورد سمان گلاس   ) 14(است

 اينكه  با توجه به  . ارتباط نيست   بيبرداشت مواد از اين سمان      
 shelf lifeهنگام درمان با كارباميد پراكـسايد، بـراي افـزايش   

، تأثير محيط اسيدي    )15(وجود محيط اسيدي ضروري است    
 (hardness)مــذكور، حلاليــت و متعاقــب آن كــاهش ســختي  

در ضـمن وجـود     . آيونومر دور از انتظار نيست     سمان گلاس 
و ) هيدروكـسي اتيـل متـاكريلات      (HEMAهايي چـون     رزين

آكريليــك و نيــز  پليمرهــاي هيــدروفيليك ديگــر و اســيد پلــي 
هاي متاكريلات وابسته به آن كه قـسمتي از مـاتريكس            گروه

با توجه به   ، همچنين   دهند گلاس آيونومر نوري را تشكيل مي     
هـا ايجـاد     اثراتي كه اسيدها در نرم شوندگي شيميايي رزيـن        

اند توجيه ديگري در كاهش سختي گـلاس        تو ، مي )16(كنند مي
در . آيونــومر متعاقــب اســتفاده از مــواد ســفيد كننــده باشــد

گرچـه سـختي از نظـر عـددي كـاهش يافتـه             ها    مقايسه گروه 
هـا    داري را بـين گـروه       لي نتايج آماري اختلاف معنـي     است و 

) 2002( و همكـاران     Yapهـا بـا مطالعـة         اين يافته . نشان نداد 
مـدت     داد عوامل سفيد كننـده در كوتـاه        همسو است كه نشان   

ــي  ــر معن ــختي آن در     اث ــا س ــطحي ي ــشونت س ــر خ داري ب
، روند كاهش سختي    4گروه   در   ).17(آيونومرها ندارند   گلاس

متوقف شد و تأثير مادة سفيد كننده، افزايش در سـختي ايـن      
دار   ماده را نشان داد؛ گرچه اين افزايش از نظر آماري معنـي           

هاي  ، سمان )1992( و همكاران    Jeffersonطبق بررسي   . نبود
س آيونومر نوعي كروژن سطحي بـه همـراه در معـرض            گلا

هاي سيليكا پـس از كـاربرد عوامـل          قرار گرفتن بيشتر هسته   
در مـاتريكس   هـاي اسـيدي،      در محلول . اند سفيد كننده داشته  

هـاي فلـزي كـه     هـاي هيـدروژن توسـط كـاتيون      يـون سمان،  
كننـد،   وكسيليك را به هم متصل مي     كرب هاي اسيد پلي   مولكول

هـاي   با توجه به گراديان غلظتي، كـاتيون      . شوند جايگزين مي 
. يابنـد  س بـه داخـل مـاتريكس انتـشار مـي          فلزي از ذرات گلا   

س آيونومر بـه خـارج      هاي فلزي آزاد نيز از داخل گلا       كاتيون
ــشار مــي ــد انت ــي  يابن ــا م ــاهش . شــوند و از ســطح ره ــا ك ب

ها  س آيونومر، اين كاتيون   اتريكس گلا هاي فلزي در م    كاتيون
اين عمـل   .  شوند س به داخل ماتريكس خارج مي     از ذرات گلا  

س سبب افزايش در اكـسيژن غيـر بانـد شـده در شـبكه گـلا               
روند كاهش سختي در گروه     علت   ).18(شود نزديك سطح مي  

ممكن است به هستة سيليكا قرار گرفتـه در سـطح پـس از               4
 ژل ســفيد كننــده مربــوط   اروژن ســطح در اثــر كــاربرد  

گلاس آيونومر ست شده شامل ذرات فيلر احاطـه         ). 19(باشد
در اين ماده، ذرات    . باشد  شده توسط ماتريكس هيدروژل مي    

اند كه قابل حل شدن در اسيد         گلاس طوري طراحي شده   فيلر  
باشند تا واكنش ست شدن انجام گيرد و ماتريكس هيدروژل          

روزيو اجـازة دسترسـي بـه    نيز نفوذپذير است و به عوامل ك      
   ).19(دهد زير سطح ماده را مي

س آيونـومر در محـيط اسـيدي قـرار بگيـرد،            كـه گـلا    زماني
بـا تخريـب شـبكه    ). 20(شوند اجزاي ساختاري آن شسته مي 

 (SiOH-) هـاي سـايلن    س، سطح ذرات آن غنـي از گـروه        گلا
حـل    سـبب  ¯F و   +Hهـاي    حمله همزمان توسط يون   . شود مي

 ،همچنـين ). 21(س خواهد شد   گلا Si-O-Siكه  شدن بيشتر شب  
، لوكـاليزه شـدن    SEMبا توجه به مشاهدات انجـام شـده بـا           
س آيونـومر مـشاهده     اجزاي كريستالي در سطح سـمان گـلا       

اين دو عامل احتمالأ سبب ايجاد اثر سخت شدن         .  شده است 
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توانـد   اين وقايع مي  ).  22(شوند س آيونومرها مي  سطحي گلا 
هاي مـورد آزمـايش مـا نيـز صـورت            ونهدر درازمدت در نم   

گرفته باشد به طوري كه استحكام اين ماده را در پايان هفته            
  .سوم آزمايش افزايش داده است

  
  

  نتيجه گيري
اسـتفاده از   كـه   اد  نتايج به دست آمده از اين بررسي نشان د        

ــدة   ــادة ســفيد كنن ــانVARI-SHADEم ــورد   در زم هــاي م
ــاهش ســختي گــلاس   ــه ك ــه منجــر ب ــوري  مطالع ــومر ن آيون

Vitremerنشد .  
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