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مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد  

سال سیزدهم ،  شماره دوم،  بهار 1384 ، ص10 

 
 

بررسی آزمایشگاهی ریزنشت لبهای دو ماده ترمیمکننده موقت 
 دندان (زونالین و زولیران) به روش نفوذ رنگ 

 

                                                                                                                                                دکتر علیرضا دانش کاظمی1 ، دکتر داوود عابدی2 

  
چکیده 

مقدمه: موادی که جهت ترمیم موقت تاج دندانها بهکار میروند نقش مهمی در مهر و موم ساختن (Seal) و جلــوگـیری از آلـودگـی 
نسوج زیرین خود داشته و در پیش آگهی درمانهای پوشش مستقیم پالپ و پوشش غیرمستقیم پالپ موثرند همچنین نقش مــهمی پـس 
ــه ایـن منظـور مقایسـهای جـهت بررسـی ریزنشـت لبـهای دو پانسـمان  از انجام درمانهای اندو و قبل از ترمیم دایمی تاج بهعهده دارند. ب

موقت، با پایه ترکیبی زینک اکساید واوژنول به نامهای زولیران و زونالین انجام شد .  
روش بررسی: این پژوهش به روش تجربی و بر روی 44 دندان پره مولر سالم کشیده شده انجام گردیــد. دندانهـا بـه طـور تصـادفی بـه 

ــدان و گروههـای کنـترل مثبـت و منفـی دو دنـدان داشـتند. در  چهار گروه تقسیم شدند که هر یک از گروههای آزمایشی دارای 20 دن
 mm گروههای آزمایشی و کنترل مثبت، حفره دسترسی استاندارد به وسعت پالپ دندان ایجاد گردیــد و گروههـای آزمایشـی بـا عمـق
4توسط دو ماده موقت زولیران و زونالین ترمیم موقت شدند و برای سخت شدن نــهایی در نرمـال سـالین قـرار گرفتنـد و پـس از انجـام 
ترموسایکلینگ تمامی دندانها در متیلـن بلـو 1% به مدت 24 ساعت قرار گرفتند سپس سطح مقطع نمونهها توسط استریومیکرســکوپ و 

با بزرگنمایی X 40 بررسی شد.  
ــیداری را از نظـر آمـاری  نتایج : این تحقیق نشان داد زولیران ریزنشت لبهای بیشتری نسبت به زونالین داشته و آزمون t-test تفاوت معن

 .(P = 0/0001) بین 2 گروه نشان داد
ــهتر حفـرات از زونـالین جـهت  نتیجه گیری : از آنجا که دراین مطالعه ریز نشت زونالین از زولیران کمتر بود، بهتر است به منظور سیل ب

ترمیمهای موقتی یا بینابینی استفاده شود 
 

واژه های کلیدی : ریزنشت، مهر و موم ساختن، زولیران، زونالین  
  

مقدمه  
ــیدگـی ثانویـه  ریزنشت عامل اصلی ایجاد حساسیت و پوس
ــا میباشـد و میتوانـد موجـب کـاهش طـول عمـر  در زیر ترمیمه
ترمیم شود(1) عوامل موثر در ریزنشت عبارتند از :فضای بین نســج 
ــلال  دندان و ماده ترمیمی- خواص نامطلوب ماده ترمیمی مثل انح

وضـریب انبساط حــرارتی - کاربـرد نادرست مـواد ترمـیمی و یا  
1- استادیار بخش ترمیمی دانشکده دندانپزشکی  

2- دندانپزشک 
1- دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

 
اشکال در تراش(2). 

ریز نشت در دندانهــای زنـده بـهدلیل سـموم نـاشی از بـاکتریهـا 
ــــن در صـــورت  ســبب ایجــاد آمــاس پــالپ میشــود. همچنی
ــم و  شدتریزنشـت رشـد مـیکروارگانیسـمها در حـد فـاصل ترمی
دندان و یا در داخل توبولهای عاجی رخ میدهــد و از طـول عمـر 

ترمیم کاسته میشود(3). 
در صورتی که درمان ریشه یک دندان در چند جلسه انجام شود و  
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یا بین جلســاتی کـه درمانهـای پوشـش مسـتقیم پـالپ و پوشـش 
ــره ایجـاد شـده  غیرمستقیم پالپ انجام میشود ، لازم است که حف
در نسج دندان توسط یک ماده مناســب مسـدود شـود و هـدف از 
این پرکردگی موقت، مهر و موم نمودن (Seal) دندان است که تا 
ــوده شـدن پـالپ  زمان قرارگیری یک ترمیم دایمی روی آن از آل
دنـدان یا کانالهای ریشه بهوسیـله میکـروارگانیسمها جــلوگیری 

شود (4،5). 

Schwartz در مطالعه خود که در ســال 1983 انجـام شـد بـه ایـن 

نتیجه رسید که میزان شکست دندانهایی که تحــت درمـان ریشـه 
قرارگرفتهاند و دارای ترمیم موقت نامناسب بودند دو برابر بیش از 
دندانهـایی اسـت کـه بـا یـک ترمیـم موقـت مناسـب جـــایگزین 

شدهاند(6). 
ـــه ایــن  Bobothis وAnderson در سـال 1989طی مطالعـهای ب

ــت  نتیجه رسیدند که ترکیبات خانواده زینک اکساید اوژنول تقوی
ـــه نشــان  شـده مـهر و مـوم بـدون ریزنشـتی را پـس از هشـت هفت

میدهد(7). 
ــافتند، در زمـانی  Lee و Yong در مطالعه خود در سال 1993 دری

ــات زینـک اکسـاید اوژنـول در حـد   که نسبت پودر به مایع ترکیب
2 گرم پودر و 1 میلی لیتر اوژنول و یا 6 گـرم پـودرو 1 میلـی لیـتر 

اوژنول باشد، تفاوت آماری از نظر ریزنشت ایجاد نمیشود(8). 
ـــد  در تحقیـق Pamerijer و Wendt در سـال 1995 مشـخص ش
استفاده از ZOE به دلیل ریزنشت زیــاد جـهت مـهر و مـوم تـاجی 
دندان مناسب نیست و کلیه نمونههای این ماده در تمــام ضخـامت 

خود، نفوذ رنگ را نشان دادند(9). 
در مطالعــه Deveaux و Hildelbertدر ســال 1999 مشــــخص 
شداسـتفاده از روش تغیـیرات ســـیکل حــرارتی ســبب افزایــش 
ریزنشت سمانهای زینک اکساید اوژنــول تقویـت شـده نسـبت بـه 

سایر سمانها میشود(10). 
از آنجـایی کـه مـیزان ریزنشـــت مــواد ترمیمکننــده موقــت، در  
پیـش آگـهی خـوب درمانهـای ترمیمـــی و انــدو موثــر اســت،  
ــــا ترکیـــب   در ایــن تحقیــق بــه بررســی ریزنشــت دو مــاده ب
اکسـید روی اوژنـول مـیپردازیـــم کــه یکــی ســاخت ایــران و  

با نام تجاری زولیران و دیگری محصول کشور انگلســتان و بـا نـام 

تجاری زونالین میباشد تا با توجه به نتــایج بهدسـت آمـده قـدرت 
مهر و موم سازی این دو ماده با یکدیگر مقایســه شـوند. باشـد کـه 
ــی در  بدیـن طریـق گـامی در جـهت تشـویق تولیدکننـدگـان ایران

عرضه موادی با کیفیت و قیمت مناسب برداشته باشیم.  

روش بررسی  
ــــکده  ایــن بررســی بــهروش تجربــی (invitro) در دانش
دندانپزشکـی شهیـد صدوقی یزد و بر روی 44 دندان کشیده شده 
ــرگونـه  پره مولر فک بالا و پایین انسانی انجام شد. دندانها فاقد ه
پوسیدگی ترمیم، شکستگی، سایش بودند و حداکثر یک ماه قبـل 
از بررسی کشیده و در نرمــال سـالین نگـهداری شـده بودنـد و بـه 
منظـور کنـترل عفونـت، دندانهـا از سـه روز قبـل از آزمــایش در 
هیپوکلریت سدیم یک درصد قرارگرفتند. سپس ســطح دندانهـا، 
 Forss از هرگونه بافت نرم پاک شده و به وسیله دستگاه جرمگیر
ــران و همـراه قلـم Marathone جـرمگـیری شـدند. در  ساخت ای
تمامی دندانها (بهجز دو دندان کنترل منفی که حفـرهای تراشـیده 
ــیله توربیـن همـراه اسـپری آب و هـوا بـهعنوان خنـک  نشد) بهوس
 Diatec کننده و بهوسیله فرز الماسی فیشور بلند(ســاخت شـرکت
سوئیس)حفره دسترسی به کانال ریشه بــاز شـد و محتویـات پـالپ 
 Jota تاجی توســط فـرز رونـد آنگـل شـماره 6 (سـاخت شـرکت
سـوئیس) واکسـکاواتور خـالی شـد. وسـعت حفـره ایجـاد شـــده 
ــهار سـمت در سـطح کلـوزال تـا حـد پـالپ  بهنحوی بود که از چ
تاجی گسترش داشت. جهت صاف شدن دیوارههـا از فـرز فیشـور 
ـــرکت Diatec ســوئیس اســتفاده  توربیـن شـماره 57 سـاخت ش
گردید. سپس حفرات ایجاد شده در دندانها بهوسیله آب شسته و 
ــراش داده شـده بـه  با پوار هوا خشک گردید. در تمام نمونههای ت
ــان ریشـه، یـک گلولـه پنبـهای  منظور بازسازی شرایط پس از درم
کوچک و خشک در اتاقک پالپی قــرار داده شـد بـه طـوری کـه 
ــرات در حـدی بـود کـه مـاده ترمیمـی موقـت در  عمق تمامی حف
ضخامت mm 5/3 در روی پنبــه قـرار گرفـت. سـپس دندانهـای 
ــه دو  تراش خورده به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند ک
گروه آزمایشی 20 تــایی بـود و یـک گـروه 2 تـایی هـم بـهعنوان 
کنترل مثبت بود که پس از تهیه حفره دسترسی، ترمیم نشــد و هـر 
ــک  دو گـروه مـورد آزمـایش در دمـای اطـاق و بـا ترکیبـات زین
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اکساید اوژنول تقویت شده، ترمیم شدند که یکی از این ترکیبات 
ساخت شرکت گلچای ایران و با نام تجــاری Zoliran و دیگـری 
 Zonalin انگلســتان و بـا نـام تجـاری Kemdent ساخت شرکت

بود. 
پودر و مـایع هر دو نوع سـمان برای هـر یک از دندانها به طــــور 
جداگانه و با نسبت و روشی که کارخانه سازنده در بروشــور آنـها 
ذکر کــرده بـود بـر روی یـک اسـلب شیشـهای تمـیز و خشـک و 
خنک و در دمای محیط و با استفاده از یک اسپاتول بهمزن فلــزی 
مخلوط شدند.  برای اینکه مواد کاملاً به دیوارههای حفره بچسبد 
ــر حفـره  و یک توده صاف و یکنواخت ایجاد شود، عمل ترمیم ه
ــت بـه دیوارههـا در  در 2 مرحله و با فشردن آرام ماده ترمیمی موق
مرحله اول و سپس قرار دادن مجــدد مـاده ترمیـم موقـت بـر روی 
لایه قبلی و شکل دادن سطح دندان با اسپاتول پانســمان در مرحلـه 
ــط برنشـیر تطـابق کـافی  دوم انجام شده و در لبههای خارجی توس
بین دندان و ترمیم موقت ایجاد گردید.  برای شروع مرحله سخت 
ــاک گردیـد و  شدن اولیه سطح خمیر توسط پنبهای مرطوب و نمن
 Setting ــه جهت اطمینان از سخت شدن کامل مواد و اتمام مرحل
 37 ْC ـــالین بــا دمــای دندانهـا بـه مـدت دو سـاعت در نرمـال س
نگهداری شــدند و بـرای مشـابهت بـا تغیـیرات دمـای دهـان کلیـه 
 2 ْC 2±55 و ْC نمونهها تحت تغیــیرات سـیکل حرارتـی در دمـای

ــاوب بـه مـدت زمـان سـی ثانیـه و فاصلـه بینـابین  ±5 و به طور متن
10 ثانیه قرار گرفتند و تعداد سیکلهای حرارتی هم 100 بار بود. 

سـپس نمونـهها جـهت خشـک شـدن در دمـای اتـــاق بــه مــدت 
ـــد تمــام قســمتهای دندانهــا تــا   نیـم سـاعت بـاقی مـاندند. بع
نزدیکــی CEJ درون مــوم اینلــه مــذاب فــرو بــرده شــــد تـــا  
مــانع نفــوذ رنــگ از ایــن نواحــی گــردد. ســپس هـــر یک از  
ــــه حـــاوی   گروههــای مــورد بــررسی در شیشــههای جــداگان

37 داخل انکوباتور قرارگرفتند .  ْC ودمای Ph = 7 متیلن بلو 1% با
ـــای اضــافی توســط شستشــو بــا آب   پـس از24 سـاعت رنگه
ـــپس بــا   حـذف شـد ودندانهـا در دمـای اتـاق خشـک شـدند س
ــــسک دو ســـر و مـــوازی محـــور طولـــی و در   اســتفاده از دی
بعــد بــا کولینگوالــی، ســطح مقطــع دندانهــا تهیــــه گردیـــد 

ــــــا   و توســـــط دســـــتگاه استریومیکروســـــکوپ نـــــوری ب

بزرگنمایی 40× میزان نفوذ رنگ در دو لیه باکال و لینگوال بین  
ـــدان انــدازهگــیری شــد   مـاده ترمیـم موقـت و دیـواره حفـره دن

(شکل1) و معـدل آن بـهعنوان ریزنشـت لبـهای ثبـت گردیــد و از 
ــه ای SPSS بـرای مقایسـه  آزمون آماری t- test و نرم افزار رایان
ــر  ریزنشـت اسـتفاده شـد و مقـادیر کمـتر از 0/05 معنـیدار در نظ

گرفته شد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شکل(1): نمونهای از دندان برش خورده و ریز نشت ایجاد شده 
در اثر نفوذ رنگ را نشان میدهد 

نتایج  
ـــه بــا زولــیران   میـانگین ریزنشـت لبـهای در نمونـههایی ک
ترمیــم موقــت شــده بودنــــد برابـــر mm 3/25 بـــا انحـــراف  
معیــار 0/65 بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــــه یـــک مـــورد از  
نمونـههای مـورد بررسـی کـه بـازولیران پـــر شــده بــود در طــی  
ـــل تغیــیر رنــگ کــامل پنبــه و کانــال   مراحـل آزمـایش بـه دلی
ریشــه از مراحــل ترمیــم حــذف شــد ولــــی مشـــخص نشـــد  
علـت تغیـیر رنـگ آن یـک دنـــدان در اثــر مجــاورت پنبــه بــا  
ـــــه   لبـــه خـــارجی دنـــدان بـــوده و یـــا نفـــوذ رنـــگ ازناحی
آپکــس یــا کانالهــای فرعــی ایجــــاد شـــده بـــود. بنـــابراین 

 نتیجـــه فـــــوق از بررســــی 19 نمونــــه زولــــیران بهدســــت  
آمدهاست (جدول1). 
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13       بررسی آزمایشگاهی ریزنشت لبهای دو ماده ترمیم کننده موقت دندان (زونالین و زولیران) به روش نفوذ رنگ 

جدول 1- مقایسه تعداد نمونهها و میانگین و انحراف معیار در 
ریزنشت لبهای در دو ماده زولیران و زونالین 

انحراف معیار 
میانگین ریزنشت لبه ای 

بر حسب میلیمتر 
 

تعداد 
نوع ماده  

 0/65  3/25  19 زولیران 

 51  2/25  20 زونالین 

                          t-test= 5.033                  p= 0.00001

بررسی ریزنشت لبهای زونالین نشان داد که میــانگین ریزنشـت در 
20 نمـونهای که با این مـاده پـر شده بودنـد بـرابـر 2/25mm و با  

انحراف معیار 0/51 بود (جدول 1)  
با توجه به آزمون آماری t-test، تفاوت دو گروه مــورد آزمـایش 

  (P = 0/0001) .از نظر آماری معنیدار بود
ـــچگونــه  لازم بـه ذکـر اسـت کـه در نمونـههای کنـترل منفـی هی
ریزنشتی مشاهده نشد و در نمونههای کنترل مثبت نفوذ رنگ تمام 
ــه بـود و در نتیجـه ریزنشـت بـهطور  دیوارهها و پالپ را در برگرفت

کامل ایجاد شده بود. 

نمودار1-مقایسه میانگین ریزنشت لبهای در دو ماده زولیران و زونالین 

بحث 
ــور ایـران میباشـد و  با توجه با اینکه زولیران محصول کش
ــی  تاکنون در رابطه با مقایسه این ماده با مواد مشابه خارجی تحقیق
انجام نشدهاست، لذا مقایسه نتایج این بررســی بـا مطالعـات مشـابه 
ــم  امکان پذیرنیست. با اینحـال نتایـج حـاصل از آزمایش دو ترمی
موقت زولیران و زونالین(که هــر دو از تـرکیبـات زیـنک اکسـاید 
ـــاده دارای  اوژنـول تقویـت شـده هسـتند) نشـان داد کـه هـر دو م

درجاتی از ریزنشت لبهای میباشند که بــا مطالعـه Wendt همسـو 
ــید کـه زینـک اکسـاید  است .وی در مطالعه خود به این نتیجه رس

اوژنــول دارای ریزنشــت زیــادی میباشــد(9)ولــی بــا مطالعــــه  
Anderson و Bobotis  همسو نیست زیرا در مطالعه آنــان پـس 

ــچگونـه ریزنشـتی  از 8 هفته در ترکیبات زینک اکساید اوژنول هی
دیده نشد.  

ــی  لازم به ذکر است که در مطالعه این افراد تغییرات سیکل حرارت
 Hilderbert و  Deveaux استفاده نشد(7). همچنیــن در بررسـی
ــات زینـک اکسـاید اوژنـول تقویـت شـده  دندانهایی که با ترکیب
ترمیم شدهبودند و تحت تاثیر سیکل حرارتی قــرار نگرفتـه بودنـد 
ــان  ریزنشـت کمی داشـتند ولـی بـا توجـه بـه اینکـه در محیـط ده
تغییرات سیکل حرارتی در هر روز به دفعات متعدد ایجاد میشـود 
بنـابراین در بررسـیهای ریزنشـت لازم اسـت از تغیـیرات ســیکل 
ــا  حرارتی استفاده شود. در مطالعه وی در گروهی از دندانها که ب
ــم شـده بودنـد و تغیـیرات  زینک اکساید اوژنول تقویت شده ترمی

سیکل حرارتی انجام شده بود ریزنشت بیشتر بود(10). 
ــن نتیجـه رسـیدکه نسـبت کمـتر  Pashley در مطالعات خود به ای

ــدکه  پودر به مایع مهر وموم( Seal ) بهتری ایجاد مینمایند هر چن
موجـب کاهـش اسـتحکام فشـاری و بـرخی خـــواص مکانــیکی 

 میشود که از نظر کلینیکی قابل قبــول نیسـت(11)بنـابراین یکی از 
ــرد مـواد ترمیـمی موقـت بـه خصـوص  مسایل مهم در هنگام کارب
گروهی که به صورت سیستم پودر و مایع هستند این اســت که در 
ــایع بـا  این سیستمها برای ایجاد خمیری قابل استفاده باید پودر و م
هم مخلوط شــوند ولی انجـام ایـن عمـل بـا دسـت بـاعث کاهـش 
هموژنیسیتی و ایجاد حبابهایی در محلهای خوب مخلوط نشده 

میشود که ســبب افزایـش ریزنشـت میشـود(12). ولی در مطالعـه 
 Yongو Lee که از دو نسبت متفاوت پــودر بـه مـایع در بـررسی 

زینک اکساید اوژنول تقویت شده استفاده کردند تفــاوت آمـاری 
ــز نشـت گروههـای مـورد بررسـی آنـها بهدسـت  معنیداری در ری

نیامد(8). 
ــق دسـتور کارخانـه سـازنده از قـوام خمـیری  در مطالعه کنونی طب
استفاده شدبهطوری که برای کاربرد در هر دو ماده غلظــت مشـابه 
ــایع بیشـتری در  باشدولی در تهیه خمیر زولیران از نسبت پودر به م
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14    مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

مقایسه بانسبت پودر به مایع زونالین استفاده گردید تا قوام خمیری 
ــن زمـان اختـلاط جـهت ایجـاد  مشابه در هر دو ایجاد شود همچنی
مخلوط هموژن برای زولــیران کمی بیـش از زونـالین بـود . ایجـاد 
ــده موقـت که بـه  خمیر هموژن و بدون تخلخل در مواد ترمیم کنن
ــل تـرکیـبی آنـها بـا  شکل پودر و مایع میباشند به اندازه ذرات ومی
ــها بسـتگی دارد.لـذا روش  مایع و زمان و کیفیت مخلوط کردن آن
ــاده یکسـان در نظـر گرفتـه شـد تـا قـوام  مخلوط کردن برای دو م

یکسانی از دو ماده بهدست آید. 
تخلخل(Porosity) در جسم مــاده ترمیـمی در نمونـههای ترمیـم 
شده با زولیران بیشتر از نمونههای ترمیــم شـده بـا زونـالین بـود که 

میتواند یکی از علل ریزنشت زیاد در گروه زولیران باشد.  
نتیجه گیری  

با توجه به ریزنشت قابل توجـه هر دو نوع ماده ترمیم کننده 
موقـت پس از مـطالعـه اخــیر و مـطالعـات کــم و بیــش مــشابـه 

توصیـههای زیر منطقی به نظر میرسد: 

در زمان تهیه حفره دسترسی به کانالهـای ریشـهای دندانهـا بـهتر 
است حتیالامکان این حفرات کــوچـک تهیـه شـوند تـا از حجـم 
ماده ترمیم کننده موقت کاسته شود زیرا اگر این مواد در حفــرات 
وسیع و پیچیده(Complex) استفاده شــوند بـهدلیل ایـنکه جـاذب 
ــهدلیل افزایـش حجـم ایـن مـواد  رطوبت هستند پس از چند روز ب

ـــز نشــت افزایــش   تـرکهـای زیـادی در آنـها ایجـاد شـده و ری
مییابد(12)پس لازم است در صورتی که فواصــل بیـن درمانهـای 
چند جلسهای ریشه و یا فاصله بین درمان ریشه و بازســازی دایمـی 
ــا از امکـان ریزنشـت و  تاج دندانهای آندو شده به حداقل برسد ت
ــیری شـود. ضمنـاً تمـام  ایجاد مشکل مجدد در درمان ریشه جلوگ
پوسیدگیهای دندان در زمان تهیه حفره دسترسی به کانال بــهطور 
ــرار دادن ترمیـم موقـت در  کامل برداشته شود. همچنین در زمان ق
تطابق بین ماده ترمیمی و دیوارههای حفره، دقت کافی شــود تـا از 

مشکلات ناشی از ریزنشت جلوگیری شود.  
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