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  ترميم از بعد يهاي كامپوزيتاي ترميمبر ميزان ريزنشت لبه اثر بليچينگ
  

  ***دكتر سميرا بصيرشبستري              **دكتر فاطمه عسگري        *دكتر پروانه مفتاحي

  
  پزشكي آزاد اسلامي تهراناستاديار گروه ترميمي دانشكده دندان *

  پزشكدندان **
  قزوينپزشكي ي دهان دانشكده دندانهااستاديار گروه بيماري***

  
  09124469638فن تلهاي دهان، پزشكي، بخش بيماري، دانشكده دندانقزويندانشگاه علوم پزشكي ، شهيد باهنر بلوار ،قزوين: مسؤولآدرس نويسنده 

E-mail: samira_bsh2@yahoo.com 
 24/6/89 :تاريخ پذيرش            26/1/89: ريافتتاريخ د    

    چكيده
          افـزايش تمايـل بيمـاران بـراي رفـع تغييـر رنـگ        بـه دليـل   امـروزه  . اسـت پزشـكي  هاي دنـدان پزشكي زيبايي بخش مهمي از درماندندان: زمينه
هاي كامپوزيت به شمار كامپوزيتي از دلايل اصلي شكست ترميمثير اين عمل بر ريزنشت أت .هاي بليچينگ افزايش يافته استدرماننياز به  ،هادندان
 .رودمي

 . شدهاي كامپوزيتي انجام ريزنشت ترميم ميزانبر پس ازترميمبليچينگ  تعيين اثربا هدف مطالعه  :هدف

بليچينـگ قبـل از   ( 1 گـروه مـورد   .تايي انجام شـد  5دندان مولر سوم روييده انساني در سه گروه  15اين تحقيق تجربي بر روي : هامواد و روش
 ـ   2روز و هـر روز   7هـا  نمونـه  1در گـروه  ). گروه بـدون بليچينـگ  ( شاهدو گروه ) بليچينگ بعد از ترميم( 2 ، گروه مورد)ترميم            ثيرأسـاعت تحـت ت
روز پـس از اتمـام    14. داري شدندعي نگهو در فواصل بليچينگ در بزاق مصنو قرار گرفتند) 20%كارباميد پراكسيد ( Opalescence سفيدكننده ژل

قرار  CEJزير متر ميلي 1ها مارجين ژنژيوالي همه حفره( مترميلي 4× 2 ×2 ابعادبا ها در سطوح باكال و لينگوال نمونه 5كلاس  هايهبليچينگ، حفر
در گـروه   .شـدند  ترميم و سپس بليچينگ ،ذكور تهيهها مشابه روش محفره ،2در گروه مورد . شدندترميم  Z ٢۵٠يه و سپس با كامپوزيت هت) داشت
ترموسايكل شـده و جهـت نفـوذ     گرادسانتي 55و  4دور در دماي  500ا هسپس نمونه .ترميم شدند تهيه و بدون بليچينگ 5كلاس  يهاحفره ،شاهد

 بـا هـا  داده. بررسـي شـدند  ) 40×نمـايي بـزرگ ( وپاستريوميكروسكدر زير برشپس از ها نمونه. قرار گرفتند 1% ساعت در متيلن بلوي 24رنگ براي 
 . من ويتني تحليل شدندآماري آزمون 

ها در مارجين اكلـوزالي  ميزان ريزنشت در تمام گروه. درهر دو مارجين اكلوزالي و ژنژيوالي افزايش يافت ميزان ريزنشت قبل و بعد از ترميم :هايافته
اما در گروه  )>006/0p< ،014/0p( .داري داشت، اختلاف معنيژنژيوالي در هر دو مارجين اكلوزالي وريزنشت . تر بودكمنسبت به مارجين ژنژيوالي 

  .نشدداري مشاهده مورد در مارجين اكلوزالي و ژنژيوالي، اختلاف معني
  .دهدفزايش مياي را اميزان ريزنشت لبه ،از ترميم كامپوزيتي بعدقبل و بليچينگ عمل ها، با توجه به يافته :يريگنتيجه 
 

   كارباميد پراكسايد ن،كامپوزيت رزي ،ايريزنشت لبهگ، بليچين: هاكليد واژه
  
  

  :مقدمه 
پزشكي زيبايي محافظه كارانـه  هاي دندانامروزه درمان   
  تـرين دلايـل نيـاز بـه     به افزايش است و يكي از شايع رو

حتـي   ،ندهسـت هاي تغيير رنگ يافتـه  دندان ،هااين درمان
   هـاي بـا رنـگ طبيعـي هـم خواسـتار      دنـدان داراي افراد 

 هـاي ، لـذا درمـان  هسـتند هايشـان  سفيدتر كردن دنـدان 
ــدان ــا  ســفيدكردن دن از اهميــت خاصــي ) بليچينــگ(ه

  )1-3( .برخوردار است

  روي ثير بليچينگ برأدر مورد ت متنوعي هايگزارش    

  
  
  

از  حـاكي  هـا برخي گـزارش . ها وجود داردكامپوزيت رزين
هاي كوچكي كاهش سختي سطح كامپوزيت و ايجاد ترك

و برخي ديگر حاكي از بي اثر بودن بليچينـگ   آنروي بر 
  )4-7(.ندهستبر روي كامپوزيت 

  زيتيكامپو هايبر ريزنشت ترميم ثير بليچينگأر مورد تد  
نشـان  گـري   مطالعه .متناقضي وجود دارد هايهنيز مطالع

ثيري بر ريزنشـت تـرميم   أيم تداد كه بليچينگ قبل از ترم
اظهار داشت بليچينگ قبل و هاسمت كه  ، حال آن)4(ندارد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

          و همكاران                                     پروانه مفتاحيدكتر .../ ايلبهبر ميزان ريزنشت  اثر بليچينگ                                                                                                       44

پس از ترميم باعث افزايش ريزنشـت تـرميم كـامپوزيتي    
هـا درآب مقطـر   ، نمونـه هاهالبته در اين مطالع )2(.شودمي

ــرات    ه پرديگــوآشــدند و طبــق مطالعــداري مــينگــه اث
و فسـفر موجـود   بليچينگ حاصل از كاهش نسبي كلسيم 

بـزاق بـا    ،هـاي بليچينـگ  در ميناست و چون حين درمان
ثيرات منفي  بليچينگ را كاهش ألذا ت ،ابديمينا تماس مي

    )2(.دهدمي
بـا هـدف   حاضر مطالعه ، موجود هايبا توجه به تناقض   

ميـزان ريزنشـت    بـر  ،تـرميم  بليچينگ پـس از  تعيين اثر
 . هاي كامپوزيتي انجام شدترميم

  
  :هامواد و روش 
عـدد  15بـر روي   1384در سـال  تجربـي  اين مطالعـه     

بدون پوسـيدگي و  و دندان مولر سوم روييده انساني سالم 
پس از شستشو و برداشت بافـت  . خوردگي انجام شدترك
         سـاعت در محلـول تيمـول    48بـه مـدت   هـا  دنـدان نرم، 

 ـ )5(داري جهت ضدعفوني شدن نگهدرصد 2/0  هو سپس ب
  : تايي تقسيم شدند 5گروه  3طور تصادفي به 

        هر .سپس ترميم شدند ها بليچ ودندان ،1در گروه مورد    
طبـق  (سـاعت   2روز و هـر روز   7دندان، ابتدا به مدت  5

ــازنده  ــه س ــتور كارخان  ــ) دس ــت ت ــگ أتح ثير ژل بليچين
Opalescence درصـــــد 20پراكســـــايد  يـــــدكاربام 

)UltraDent USA (بــدين صــورت كــه  .فتنــدقــرار گر
رطوبت اضافي هـر نمونـه پـس از خـارج شـدن از بـزاق       

، با گاز گرفته شد و پس از هر بـار اثـر دادن   )7و6(مصنوعي
دقيقه زيـر آب جـاري شسـته     2ژل سفيد كننده، به مدت 

هـا در  در فواصل زماني بـين بليچينـگ، دنـدان    )7(.شدمي
 ـ . محيط حاوي بزاق مصـنوعي قـرار داشـتند    ن پـس از اي

روز ديگـر در محـيط حـاوي     14ها به مـدت  مدت، دندان
بـر روي سـطوح    سـپس  .داري شـدند بزاق مصنوعي نگه

 008فـرز الماسـي فيشـور     بادندان  5هر  باكال و لينگوال
بـا ابعـاد    5كـلاس   يهـا حفـره ، )D&Zشركت آلمـاني  (

، ارتفاع 4 =عرض مزيوديستالي(متر ميلي 4× 2 ×2تقريبي 
متـر  ميلـي  5/0 و بـول ) 2=عمق پالپي و 2=اكلوزوژنژيوالي

       هـا كه مارجين ژنژيـوالي تمـام حفـره    طوريبه  ؛شدتعبيه 
گيـري ابعـاد   جهت اندازه. قرار داشت CEJ متر زيرميلي 1

ها طبـق دسـتور   سپس حفره. شدها از پروب استفاده حفره
ــا  ــه ســازنده ب          )M3( درصــد 37اســيد فســفريك  كارخان

ثانيه هـم توسـط    2ثانيه شسته و  15سپس ثانيه اچ و  15
نحـوي كـه سـطح     بـه  ندشـد جريان هواي ملايم خشك 

در مرحلــه بعــد، . عــاجي رطوبــت خــود را از دســت ندهــد
طبـق دسـتور كارخانـه سـازنده      Single Bondباندينگ 

)3M/ESPE/USA ( ــ 2در  ــه ب ــد و ه لاي ــرده ش ــار ب           ك
 )Z250   ،)A2 , 3M سپس كامپوزيت د،ثانيه كيور گردي 10

ثانيـه   20صورت لايه لايه  قرار داده شـد و  ه ها بدر حفره
هـا پرداخـت و سـپس    در مرحلـه بعـد تـرميم   . كيور گرديد

ثانيـه بـا    30به مدت گراد سانتي 55و 4ها در دماي نمونه
                    .در سيكل حرارتي قرار گرفتند دور 500تعداد 

روي سـطوح   5كلاس  يهاحفره ، ابتدا2مورد گروه در    
 وشد ترميم و پرداخت  ،دندان تهيه 5باكال و لينگوال هر 

تمـام  ( .بليچينگ انجـام شـد   ،انجام سيكل حرارتيپس از 
  ). مراحل كار مشابه گروه قبل بود

  هـا ، بـه روش دو گـروه قبـل، حفـره    در گروه شاهد نيز   
 شـدند، بـدون ايـن    سيكل حرارتيپرداخت و  ،ترميم، تهيه
         هـا  لازم به ذكر است ترميم. انجام شودعمل بليچينگ  كه

               هــا بــا يــك دســتگاه لايــت كيــور     در تمــام حفــره 
)/Colten /Swiss Coltolux 2.5 (  بــا شــدت نــور            

كـه قبـل از شـروع كـار     متر مربع سانتيبر  واتميلي 400
 . رديدندتوسط راديومتر، شدت آن كنترل شده بود  كيور گ

 ـ  براي سيل اپيكـالي كليـه نمونـه       كـه   ههـا از مـوم اينل
تمـامي سـطوح    .استفاده شد ،تري داردتغييرات ابعادي كم

متر اطراف ترميم با دو لايه جز يك ميليه دندان ب 15هر 
لاك ناخن با فاصـله زمـاني نـيم سـاعت پوشـانده شـد و       

ه اي در بسـته تيـر  هاي شيشهساعت در ظرف 24ها دندان
پـس از شسـتن   . قـرار گرفتنـد  درصـد   1حاوي متيلن بلو 

هـر دنـدان توسـط هنـدپيس و      ،ها زيـر جريـان آب  نمونه
زير (در جهت مزيوديستالي برش داده شد  ،ديسك الماسي

       و هر دو نيمه باكـالي و لينگـوالي هـر دنـدان     )جريان آب
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هاي آكريلي شفاف خود پخت، در قالب) نمونه 30 لكدر (
 ـ   فتهقرار گر ه و توسط دستگاه برش از مركز هـر تـرميم ب

سـپس ميـزان    .صورت باكولينگوالي دوباره برش داده شد
گروه هم در مارجين اكلوزالي و هـم   سه نفوذ رنگ در هر

بـدون نفـوذ    =صفر(بندي در مارجين ژنژيوالي طبق درجه
در زير ) نفوذ رنگ به عاج =2نفوذ رنگ به مينا و  =1رنگ،

 )2(.ندشـد بررسـي   )40×نمـايي بزرگ(پ استريوميكروسكو
  .ندشدمن ويتني تحليل  با آزمـون آماري هاداده

  
   :هايافته 
         در  هــاي كــامپوزيتيريزنشــت تــرميم يــانگين ميــزانم   

قبل و بعـد از تـرميم در مـارجين     ،هاي مورد بررسيگروه
بـه  يـوالي  ژژندر مـارجين  و  8/0و  1/1به ترتيب  اكلوزالي
مارجين ترين ميزان ريزنشت در كم. دبو 6/1و  7/1ترتيب 

 1گروه موردترين آن در بيشو) صفر(گروه شاهد اكلوزالي 
   .ديده شد) ميلي متر 7/1(
ميزان ريز نشت در تمام گروه هـا در مـارجين اكلـوزالي      
هـر دو  در ريزنشـت  ميـزان  . تر از مارجين ژنژيوالي بودكم

نسـبت  داري اختلاف معنـي ، يوالي مارجين اكلوزالي و ژنژ
دو گـروه مـورد بـا هـم     ولـي   ،)>005/0P( داشتم ه به

   .)2و 1 شماره هايجدول( داري نداشتنداختلاف معني
    

  
  

ميزان ريزنشت در مارجين اكلوزالي به تفكيك  - 1جدول 
  هاي مورد مطالعه گروه

  
 گروه

 2 مورد 1مورد  شاهد نمونهشماره 
1 011
2 021
3 011
4 012
5 021
6 011
7 000
8 010
9 011
10 010

  
  

مارجين ژنژيوالي به  ميزان ريزنشت در - 2جدول 
  هاي مورد مطالعهتفكيك گروه

  
 گروه

 مورد 1مورد  شاهد نمونهشماره 
2 

1 0 2 2 
2 1 2 2 
3 2 1 1 
4 1 1 2 
5 1 2 1 
6 1  2 1 
7 1 1 2 
8 1 2 2 
9 0 2 1 
10 1 2 2 

 

  :گيريبحث و نتيجه 

 نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه انجام بليچينگ قبل و   
هم در مارجين اكلـوزالي و  را ميزان ريزنشت ، بعد از ترميم

  . دهدهم در مارجين ژنژيوالي افزايش مي
حاضر نشـان داد كـه    مطالعهنيز مشابه  هاسمتتحقيق    

        ريزنشـت در هـر دو گـروه    بليچينگ باعث افزايش ميزان
 در. شـود مـي  شـاهد نسبت به گـروه  ) قبل و بعد از ترميم(

        ،5كـلاس   يهـا مارجين ژنژيوالي حفـره  مطالعه وي چون
ها و در مينا خاتمـه يافتـه    دندان CEJ تر ازبالا رمتميلي 1

در نتيجه هنگـام بررسـي نفـوذ رنـگ، بـين مـارجين       ، بود
 )2(،نشـده بـود   مشاهدهها تفاوتي حفره اكلوزالي و ژنژيوالي

، دندان CEJطوق و  در نزديكيكه ضخامت مينا  حالي در
، بنـابراين ريزنشـت در ايـن دو مـارجين بـا      شودمي تركم

در  )4(.نيستيكسان  ،كه هر دو در مينا قرار دارند وجودي
            هــا مــارجين ژنژيــوالي،تحقيــق حاضــر در تمــامي حفــره

در مارجين اكلوزالي مينـا و مـارجين   ( CEJ رمتر زيميلي1
   .قرار گرفت) ژنژيوالي عاج

 درجـه  37رطوبـت    درهـا  ، نمونـه هاسـمت  در تحقيق   
ولي در تحقيق حاضر از بزاق  )2(.داري شدندنگهگراد سانتي

داري جهـت نگـه   درجه سانتي گراد 37با دماي  مصنوعي
گ تا حـدودي  لذا اثرات منفي بليچين ،ها استفاده شدنمونه

دار بين مين دليل حتي با وجود اختلاف معنيه رفع شد به
 ـ شـاهد  گروه هاي مـورد بـا گـروه    عبـارتي افـزايش   ه و ب

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

          و همكاران                                     پروانه مفتاحيدكتر .../ ايلبهبر ميزان ريزنشت  اثر بليچينگ                                                                                                       46

دست آمده نسبت به ه اي مورد، اعداد بهگروه ريزنشت در
تر شدن ميزان ريزنشـت  نشان دهنده كم هاسمتتحقيق 

له نتـايج تحقيـق را بـه    أاين مس ـ استدر بزاق مصنوعي 
  . نمايدتر مييج احتمالي حاصل از محيط دهان نزديكنتا
ــارا    ــه ه ــدر مطالع ــت   أاي ت ــر ريزنش ــگ ب          ثير بليچين

هـاي  هاي غيرزنـده در زمـان  هاي كامپوزيتي دندانترميم
از روش غير مستقيم بليچينگ  وي. مختلف را بررسي كرد

امـا   )8(.نمـود جهت اثر ماده سفيد كننده بر دندان استفاده 
طور مستقيم بر روي ه در تحقيق حاضر ماده سفيد كننده ب

چرا كه  ؛دست آيده تري بمينا قرار داده شد تا نتيجه دقيق
  وقتي مـاده بليچينـگ در اتاقـك پالـپ دنـدان قـرار داده       

 ـ مي ه شود ارزيابي دقيقي از اثر ماده بليچينگ روي مينـا ب
تفاده هاي گاوي اساز دندانهارا درضمن  )9(.آيدنميدست 
كه گرچه ساختار دندان گاو به دندان انسان شـباهت   كرد
شـد  هاي انساني استفاده مياما بهتر بود از دندان ،)10(دارد

پزشـكي كـه بـر    هاي دندانسازي بهتري با درمانتا شبيه
در  لذا .داشته باشد ،شوندهاي انساني انجام ميروي دندان

 تحقيق همچنين در. تحقيق حاضر اين نقص برطرف شد
 )8( ،ثير بليچينگ قبل از ترميم بررسي شده بودأفقط تهارا 

ولي در تحقيق حاضر، در هر دو زمان قبل و بعد از ترميم 
  .شداين اثر بررسي 

نشـان داد كـه   گـري و برخـوردار    هـاي نتايج مطالعـه     
بليچينگ قبل از ترميم اثري بـر ريزنشـت نـدارد كـه بـا      

جهـت  ايـن محققـين    البتـه . تحقيق حاضر متناقض است
كه اندازه  آنجا از .كردندنفوذ رنگ از ذرات فوشين استفاده 

پـس قـدرت نفـوذ     ،اسـت  تربزرگ اين ذرات از متيلن بلو
ثير أتري خواهد داشت و شايد اين يكي از دلايل عدم تكم

  )11و4(.بليچينگ بر ريزنشت ترميم باشد
  قبـل و بعـد از تـرميم،   بليچينـگ  به طور كلـي، انجـام      

هـم در مـارجين اكلـوزالي و هـم در     ميزان ريزنشسـت را  
ميزان ريزنشت در تمام  افزايش داد، وليمارجين ژنژيوالي 

ها در مارجين اكلوزالي نسبت بـه مـارجين ژنژيـوالي    گروه
   .تر بودكم
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