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مجله دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم ،شماره دوم ،بهار 1384 ، ص 61 

 
 

مقایسه آزمایشگاهی ریز نشت کامپوزیت ایدهآل ماکو و هلیومولر درترمیم 
حفراتClass V دندانهای پره مولر فک بالا 

 
دکتر علیرضا دانش کاظمی1 ،دکتر مریم تفکری2                                                      

 چکیده  
 مقدمه: امروزه کامپوزیت رزینها متداولترین مواد ترمیمی هستند که بــهخوبی توانـایی بازسـازی زیبـایی از دسـت رفتـه را در قسـمت 
قدامی دهان دارند، به همین دلیل کارخانجات تولید کننده همواره سعی در عرضــه مـوادی دارنـد کـه عـلاوه بـر فراهـم کـردن زیبـایی، 
توانایی چسبندگی کافی و مداوم به نسوج دندان را داشته باشند تا از ایجاد ریزنشت (Microleakage) و بهدنبال آن پوســیدگـی ثانویـه 
بین ترمیم و دندان جلوگیری شود. بهدلیل اهمیت زیاد ریزنشت جهت تعیین میزان اتصــال و دوام مـواد ترمیـم کننـده بـه دنـدان، در ایـن 

مطالعه به بررسی ریزنشت در دو نوع کامپوزیت ایرانی ایدهآل ماکو و لیختن اشتاینی هلیو مولر پرداختیم.  
ــعآوری گردیـد و حفـرات  روش بررسی: به منظور انجام این مطالعه 50 دندان پره مولر سالم انسانی فک بالا که کشیده شده بودند ، جم
ــمان و دیـواره اکلوزالـی  کلاس V استاندارد در ناحیه سرویکالی سطح فیشیال آنها ایجاد شد. به طوری که دیواره جینجیوال حفره در س
ــا کـامپوزیت ایـدهال مـاکو و گـروه دوم بـا  در مینا قرارگرفت و دندانها به 2 گروه آزمایشی 25 تایی تقسیم شدند . حفرات گروه اول ب
کامپوزیت هلیو مولر ترمیم شدند و عملیات پرداخت در مورد آنها انجام شد. پــس از نگـهداری نمونـهها بـه مـدت 8 روز در انکوبـاتور 
ــهها  37 عملیات سیکل حرارتی انجام شد بعد نمونهها به مدت 48 ساعت در فوشین 0/5% قرارگرفتند و بعد از شستشو سطح مقطع نمون ْC
ــرداری  در بُعد باکولینگوال تهیه شد و میزان ریزنشت در نمونهها بر حسب میلیمتر در مینا و سمان به طور جداگانه و توسط روش نگاره ب
رایانهای (Computerized Scanning) و توسط دستگاه تصویربردار (Scanner) مشخص و به کمک نرم افزار فتوشاپ اندازهگــیری 

و نتایج حاصل با کمک آزمون t-test و Multivariate t-test و T2 Hotling بررسی شد. 
نتایج: بر اساس آزمونها، میزان ریزنشت مینا به میزان معنیداری از سمان کمتر بود و میزان ریزنشت مینا در کامپوزیت ایــده آل مـاکو بـه 
میزان معنی داری از کامپوزیت هلیو مولر کمتر بود (P =0/005) همچنین میزان ریزنشت سمان، در کامپوزیت هلیومولر کمتر از ایــدهآل 

 .(P=0/014) ماکو بود
ــامل ریـز نشـت از لبـههای مینـایی و سـمانی  نتیجه گیری: یافته های تحقیق نشان داد که هیچکدام از دو نوع کامپوزیت قادر به جذف ک

ترمیم در شرایط آزمایشگاهی نمیباشد. 
 

  V واژههایکلیدی : ریزنشت، کامپوزیت، حفرات کلاس

مقدمه 
امـروزه بـه دلیـل تقاضـای روزافـــزون بیمــاران در اســتفاده 
ازتـرمیـمهای هـمرنــگ دنـدان، استفـاده از کـامپــوزیـتها در  

 
1- استادیاربخش دندانپزشکی ترمیمی 

2- دندانپزشک 
1و2-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی شهید صدوقی یزد 

 
 

قسمتهای مختلــف دهـان افزایـش یافتـه اسـت. ایـن مـواد دارای 
ــاظت  مزایای متعددی از جمله زیبایی و تطابق رنگ با دندان و حف
نسج دنــدان بـهدلیل تـراش محافظـه کارانـه، چسـبندگـی بـه نسـج 
دندان، القای حرارتی کم، حذف جریانهای گالوانیک میباشــند 
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62         مقایسه آزمایشگاهی ریز نشت کامپوزیت ایدهآل ماکو و هلیومولر در ترمیم حفرات ClassV دندانهای پره مولر فک بالا 

ولی با این حال دارای برخی معایب نیز میباشند کــه از آن جملـه 
میتوان به سایش بیشتر این مواد نسبت به آمالگام و همچنین سـایر 
اشکالاتی اشاره نمود که به طور مستقیم و یا غیرمستقیم در ارتباط 
با انقباض ناشی از پلیمریزاسیون میباشد(1). زیرا کــامپوزیت پـس 
از سخت شدن به میزان 7/1 ،2/6% انقباض مییابد و به دنبــال ایـن 
ــای حفـره و بـهخصوص دیـواره جینجیـوال جـدا  تنش از دیوارهه
میشود کــه میتوانـد منجـر بـه ریزنشـت مایعـات و مولکولهـا و 
ـــاصل دنــدان و ترمیــم شــود( 2) و بــهدنبال آن  یونهـا در حـد ف
مشکلاتی از قبیــل حساسـیت دنـدان و پوسـیدگـی ثـانوی در زیـر 
ترمیم ایجاد میشود و این مشکلات در صورتی که دیــواره حفـره 
در سمان باشد بیشتر است (3)با توجه به اینکه نیروهــای کششـی بـه 
ترمیمهای کلاس V ناحیه سرویکال دندانها بیش از سایر حفرات 
ــل  وارد میشـود (4) اسـتفاده از کامپوزیتهـای میکروفیلـد بـه دلی
انعطاف پذیری (Flexibility) بیشتر نسبت به ســایر کامپوزیتهـا 
 (Seal) ـــهر و مــوم ارجـح اسـت زیـرا توانـایی بیشـتری جـهت م
دیوارههای حفره را دارند (3،5) با اینحال تاکنون هیچ نــوع مـادهای 
ساخته نشده کــه بتوانـد در درازمـدت توانـایی مـهر و مـوم کـامل 
 (Seal) حفرهدار داشــته باشـد (6) علـت عـدم مـهر و مـوم (Seal)
حفره، بیش از هر چیزی به انقباض پلیمریزاســیون کـامپوزیت بـاز 
میگردد که علاوه بر ایجاد تنش باعث بروز ریزنشت و حساسیت 

در دندان شده و در پی آن پوسیدگی ایجاد میشود(2). 
در مطالعه Phair & Fuller ،ریزنشـت در دیوارههـای سـمانی، 
ــدرت مـهر و مـوم  بیش از دیوارههای مینایی بود که نشان دهنده ق
ساختن بیشتر دیواره مینایی بهدلیل اســتفاده از تکنیـک پـخ کـردن 
(Bevel) لبههای تراش خورده و اســتفاده از اجینـگ و بـاندینگ 

مناسب است(7).  
در بررسی Scholte,Davidson و Kemp مشــخص شـد مـیزان 
ــای مینـایی بـه مـیزان قـابل توجـهی کمـتر از  ریزنشت در دیوارهه
دیواره سمانی بود و حتی در بیشتر موارد ریزنشت به طور کامل از 

دیواره مینایی حذف گردید(8). 
در مطالعه دیگری که توسط Toledano و Perdigao انجام شد، 
ــود کـه در  میزان ریزنشت دیوارههای مینایی کمتر از دیوارههایی ب
سمان و عاج قرار داشتند(9) در مطالعه Manhart, Mehl ، از نظر 

ریزنشت بین دیوارههای مینایی و عاجی اختلاف معنیداری وجود 
داشت ولی هیچیک از ترمیمها توانایی مــهر و مـوم نمـودن کـامل 

دیوارههای مینایی و عاجی را نداشتند(6). 
ــه صـورت کـامل ریزنشـت را  گرچه تاکنون هیچ روشی نتوانسته ب
حذف نمــاید، بـا اینحـال هـر چـه کـامپوزیت قـابلیت الاستیسـیته 
ــاض  بیشـتری داشـته باشـد، بـهتر میتوانـد تنشهـای ناشـی از انقب

ـــل در حفــرات   پلیمریزاسـیون را جـبران کنـد (5) و بـه همیـن دلی
 (Microfilled)بهتر است از کامپوزیتهای میکروفیلد V کلاس

جهت ترمیم استفاده شود(3). 
هـدف از مطالعـه کنونـــی بررســی ریزنشــت یــک کــامپوزیت 
میکروفیلد ایرانــی، بـا یـک کـامپوزیت شـناخته شـده میکروفیلـد 
ــان ایرانـی تشـویق بـه  خارجی میباشد تا بدین ترتیب تولیدکنندگ
ارایـه کالاهـای مرغـوب گردنـد و گـامی در جـهت خودکفـــایی 

کشورمان برداشته شود.  
روش بررسی  

این بررسی از نوع تجربــی (Experimental) اسـت کـه در 
ــکی شـهید صدوقـی یـزد انجـام و در آن از 50  دانشکده دندانپزش
ــا  دندان پرهمولر فک بالا استفاده شد که به دلایل اورتودونسی و ی
مشکلات پریو ، طی مدت دو ماه قبل از آزمــایش کشـیده شـده و 
ــاهری عـاری از پوسـیدگـی، ترمیـم، ترکهـای مینـایی،  از نظر ظ
سایش و اشکالات تکاملی بودند.این دندانها پس از شستن با آب 
ــاق  و حـذف دبریهـای سـطحی، درون آب مقطـر و در دمـای ات

نگهداری شدند.  
جهت کنترل عفونت، دندانها قبل از آزمایش به مدت سه روز در 
محلول نیم درصد هیپوکلریــت سـدیم قـرارگرفتنـد و بعـد توسـط 
 Maratone (ســاخت ایـران) و بـا قلـم Forss دستگاه جرمگیری
تمیز شده و مجددا در سرم فیزیولوژی قرارداده شدند تا از خشک 
ــا  شدن دندانها جلوگیری شود. سپس با استفاده از توربین همراه ب
ــه عنـوان خنککننـده و فـرز الماسـی مسـتقیم  اسپری آب و هوا ب
  CIV ـــران، حفــرات شـماره (8) سـاخت شـرکت تیزکـاوان ای
ــطح فیشـیال دندانهـا تـراش داده  استاندارد در ناحیه سرویکالی س
 3mm ــرض مزیودیسـتال شد به طوری که حفره یاد شده دارای ع
و طـول اکلـوزو جینجیـوال 2mm و عمـــق اگزیــالی در قســمت 
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63       مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد 

اکلوزال 1/25mm و از سمت جینجیوال 1mm بود و هیچیــک از 
دندانها حین تراش اکسپوز نشد. تراش دندانها بهگونهای بود که 
نیمی از طول اکلوزو جینجیوال حفره روی سمان و نیم دیگر روی 
مینا قرارگرفت و بعد از تراش هر 5 دندان فرز نو جایگزین گردید 
ضمناً در قسمت های مینایی پخشــدگـی(Bevel) بـه کمـک فـرز 
 45 ــا زاویـه ْ الماسی زیر شعلهای ساخت شرکت تیزکاوان ایران و ب
با ســطح خـارجی و بـا پـهنای  mm 0/5ایجـاد شـد. سـپس تمـام 
دندانها با آب شسته و خشــک شـدند و بـه طـور تصـادفی بـه دو 

گروه 25 تایی تقسیم شدند.  
ــامپوزیت میکروفیلـد نـوری بـا رنـگ A2سـاخت  گروه اول: با ک

شـرکت ایـدهآل مـاکو ایـران و بـا نـــام تجــاری ایــدهآل مــاکو  
(I.D.M Anterior) و به روش زیر ترمیم شدند.  

ابتـدا بـا بـرس مویـی، از ژل اچینـگ اسـید اورتوفســـفریک %35، 
ــا و  ساخت شرکت فوق و طبق دستور کارخانه سازنده بر روی مین
عاج دندانهای مورد نظر استفاده گردید( Total Etch )، پــس از 
15ثانیه سطح دندان  با آب یونیت شسته و بهمدت 5 ثانیــه خشـک 
گردید تا در مینا نمای گچی(f rosted) ظاهر شــود. سـپس یـک 
لایه نازک  از باندینگ این نوع کامپوزیت (highbond) با بــرس 
مویی برروی نواحی اچ شده مالیده شد و با فشار ملایــم هـوا، ایـن 
لایه نازک شد و به مدت 20 ثانیه طبق دستور کارخانه سازنده نور 

داده شد تا پلیمریزه شود.   
ــد نـوری تـا رنـگ A2 سـاخت  گروه دوم: با کامپوزیت میکروفیل
شـرکت Vivadent کشـــور لیختــن اشــتاین و بــا نــام تجــاری 

Heliomolar و به روش زیر ترمیم شدند .  

ابتدا ژل اچینگ را که به صورت total etch میباشــد و از اسـید 
فسفریک 37% تشکیل شده طبق دستور کارخانه سازنده و بهمدت 
15 ثانیه با برس مویــی بـر روی مینـا وعـاج دندانهـای گـروه دوم 

بهصورت تکیتکی قراردادیم. پس از این مــدت سـطوح اچ شـده  
شستشو و بهمدت 5 ثانیه با پوار هوا خشــک شـدند، بـهطوری کـه 
ــه طـور کـامل خشـک نشـد.  مینا نمای گچی پیدا نمود ولی عاج ب
یک لایه نازک از باندینگ Excite که در بســته ایـن کـامپوزیت 
برای باند به دندان وجود دارد بــا بـرس مویـی بـه نواحـی اچ شـده 

مالیده، و به مدت 20 ثانیه با دستگاه لایت کیور پلیمریزه شد. 

برای ترمیم گروهها یا کامپوزیت مورد نظـر از اسپاتول پلاستیکـی  
ــرم دادن ابتدایـی سـطح ترمیـم اسـتفاده شـد و  جهت قراردادن و ف
سپس با کمک نوار ماتریس شفاف کلاس V فرم نهایی تکمیل و 
مدت 40 ثانیه از دو سمت لینگوال و باکال دندانها به ترمیمها نور 
تابانده شدتا پلیمریزاسیون کامل شود. به منظور ثابت بــودن فاصلـه 
نـوک دسـتگاه لایـت کیـور تـا سـطح ترمیـم از گـیرهای در زیــر 
ــوک دسـتگاه تـا  دستگاه استفاده شد، تا در تمامی نمونهها فاصله ن
سطح دندان mm 1باشد. پس از پلیمریزاسیون اولیــه بـا اسـتفاده از 
فرزهـای پرداخـت شـعلهای الماسـی و دیسـکها و لاســتیکهای 

پرداخت سطح کلیه ترمیمها Finish و پولیشگردید.  
ــتور  لازم بـه ذکـر اسـت کـه کلیـه مراحـل انجـام ترمیـم طبـق دس
کارخانجات سازنده کامپوزیتهای فوقالذکر و بر اساس بروشور 
ــثر عمـق mm 2در  آنها انجام شد و کلیه ترمیمها با توجه به حداک
یک لایه داخل حفره قرارگرفتند و نوردهی بهوسیله دستگاه لایت 
کیور محصول شرکت Vivadent و ســاخت کشـور اتریـش و بـا 

مارک تجاریHeliolux II  انجام شد. 
کلیه نمونههای مــورد بررسـی بـه صـورت جـداگانـه در دو شیشـه 
حاوی ســرم فـیزیولوژی بـه مـدت 24 سـاعت نگـهداری شـدند و 
37 نگـهداری  ْC سپس به مدت 8 روز در انکوباتور با دمــای ثـابت
ـــــی  شـــدند و بعـــد از ایـــن مـــدت عملیـــات ســـیکل حرارت
ــداد500  2±55 به تع ْC2±5 و ْC بین درجات (Thermocycling)
ــط دهـان نزدیکتـر شـود.  بار انجام شد تا شرایط آزمایش به محی
روش کار بدین صورت بود که نمونهها به مــدت 30 ثانیـه در آب 
ــدت 10 ثانیـه بیـن هـر  55 قرار گرفته و م ْC 5 و 30 ثانیه در آب ْC

دوره در دمای محیط قرارگرفتند.  
به منظور جلوگیری از نفوذ رنگ از طریق قســمتهایی کـه مـورد 
ــوم اینلـه و مـوم چسـب مـهر و مـوم  نظر نبود، آپکس دندانها با م
(Seal) شده همچنیــن تمـامی سـطح دنـدان، بـهجز mm 1حاشـیه 
ــاخن پوشـانیده شـد و جـهت  اطراف ترمیم با 2 لایه نازک لاک ن
ــه فوقـانی لاک بـر روی لایـه زیریـن بـهطور  اطمینان از اینکه لای
کامل قرار گرفته باشد از دو رنگ متفاوت لاک استفادهگردید تــا 
نفـوذ رنـگ تنـها از طریـق دیوارههـای حفـره انجـام شـود. سـپس 

ــدت   گروههـا در ظـروف جـداگانـهای حـاوی فوشـین 0/5% بـه م
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ــته و خشـک  48 ساعت نگهداری شدند و بعد زیر آب جاری شس
ــرش بـا دیسـک و در وسـط بعـد بـاکولینگوالی  شدند و به روش ب
ــدار نفـوذ رنـگ از  تراش خوردند (شکل1)و برای اندازهگیری مق
 (Computerized Scanning ) روش نگـاره بـرداری رایانـهای
توسط دستگاه تصویربرداری (Scanner) رایانه و با درشت نمایی 

20 برابــر اســتفاده شــد و بــا اســتفاده از نــرم افــزار فتوشــــاپ 
ـــا و ســمان بــهصورت  (Photoshop) مـیزان نفـوذ رنـگ در مین
ــتر انـدازهگـیری شـد(شکل2). پـس از  جداگانه با دقت دهم میلیم

ـــاری  ثبـت و جمـعآوری اطلاعـات بـا اسـتفاده از آزمونهـای آم
t--test و Multivarite ttest و  T2 Hotlingیـزان ریزنشــت 

مقایسه شد و حد معنیدار شدن 0/05 در نظرگرفته شد. 
 
 
 
 
 
 
 

 شکل (1): تصاویر دندانهای برش داده شده 
 
 
 
 
 
 
 

شکل (2): نمونهای از تصویر دندان برش خورده 
 

نتایج 
ـــز نشــت کــامپوزیت ایــدهآل مــاکو در مینــا  میـانگین ری
ـــتفاده از  0/12mmو کـامپوزیت هلیومولـر 0/27mm بـود وبـا اس

تحلیلآمــاری t-test و multivariate ttest تفـاوت معنـیداری 
بین گروهها مشــاهدهگردیـد (P =0/005 ) و میـانگین ریزنشـت از 

طریق سمان با استفاده از کامپوزیت ایدهآل ماکو  0/58mmو بـا 
استفاده از کامپوزیت هلیومولر mm 0/46بود و تفاوت معنیداری 
بین دو گروه مشاهده گردید (P = 0/014) لازم به ذکر اســت کـه 
در 16 نمونـه کـامپوزیت ایـــدهآل مــاکو و 7 نمونــه کــامپوزیت 
ــت مینـا صفـر بـود. بـرای مقایسـه همزمـان مـیزان  هلیومولر ریزنش
ریزنشت مینا و سمان از آزمون چند متغیره T2 Hotling اسـتفاده 

شــد و تفــاوت معنــیداری بیــن دو گــروه مشــــاهده گردیـــد  
(T2 Hotling = 9/027 و P = 0/0001) جدول (1). 

 
جدول1: مقایسه نمونهها، میانگین و انحراف معیاردر ریزنشتلبهای 
مینا و سمان در کامپوزیت ایدهآل ماکو و هلیو برحسب میلیمتر 

سمان  مینا
 St.d     X  St.d     X

         متغیر 
گروه 

 0/585     0/169  0/177   0/122 ایدهآل ماکو 
       0/464

 0/165  0/183      0/274 هلیومولر 

  P=0/005    T= 2/561    T = 0/014 
 T=2/968 متغیر آزمون 

 

بحث 
در تحقیق کنونــی از دو نـوع کـامپوزیت نـوری میکروفیلـد 
ایدهآل ماکو ساخت ایران و هلیومولر ساخت کشور لیختن اشتاین 
جهت مقایسه ریزنشت این دو ماده در حفرات اســتاندارد اسـتفاده 

شد.  
ریزنشــت در شــرایط آزمایشــگاهی ( invitro ) بــا روشهـــای 
ـــن  مختلفـی قـابل بررسـی اسـت ولـی بـا اینحـال هیچکـدام از ای
مطالعات نمیتواند نشان دهنده دقیق موفقیت کلینیکی یــک مـاده 
ترمیمی باشد و در حقیقت نتــایج بهدسـت آمـده در ایـن شـرایط، 
نشانگر حداکثر میزان ریزنشت در دهان است(10)ضمناً در صورتی 
که یــک مـاده در شـرایط آزمایشـگاهی دارای ریزنشـت کمـتری 
ـــول عمــر بیشــتری  باشـد احتمـالا در کـاربرد کلینیکـی دارای ط

میباشد.  
بـرای تشـابه شـرایط آزمایشـگاهی بـا داخـــل دهــان میتــوان از 
ــه  روشهایی مثل قرار دادن نمونهها در دمای دهان و تغییرات دامن
ــرارت دهـان و تکـرار آن اسـتفاده نمـود. تـأثیر تغیـیرات  درجه ح
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سیکل حرارتی در مقالات مختلفی بررسی شــده اسـت بـه طـوری 
کـه در مطالعـات Nelson مشـخص شـد، لبـههای ترمیـم در اثـــر 
ــاز و بسـته میشـود و دلیـل آن تفـاوت  تغییرات حرارتی متناوب ب
ضریب انبساط حرارتــی دنـدان و مـاده ترمیمـی اسـت کـه ایجـاد 
فاصلهای در لبه ترمیمنموده و به باکتریها اجازه نفوذ میدهد(11). 
در مطالعه کنونی ریزنشت مینایی در 16 نمونــه از کامپوزیتهـای 
هلیومولر و 7 نمونه از کامپوزیتهای ایدهآل ماکو صفر بود که بــا 
مطالعه  Hilton(12)همسو است. وی در مطالعه خود به ایــن نتیجـه 
ــتحکام بـاند رزیـن کـامپوزیتی بـا مینـای اچ شـده در  رسید که اس

حـــدی اســـت کـــه ریزنشـــت حـــذف میشـــود همچنیـــــن 
  Rigsby (13)گزارش نمود کــه در لبـههای مینـایی، حتـی تحـت 
تأثیر تغییرات سیکل حرارتی، ریزنشت وجود ندارد ولی در ناحیــه 
سـمان متعـــاقب تغیــیرات ســیکل حرارتــی ریزنشــت افزایــش 
مییابد(13)ولی در مطالعات Cavalcante وهمکارانش این نتیجــه 
ـــای ترمیــم بــا کــامپوزیت  بهدسـت آمـد که هیچیک از روشه
ـــــد(1). در مطالعــــات  نمیتوانـــد از ریزنشـــت جلـــوگیری کن
Rossomando و Wendt (14)مشــخص شــد افزایــــش زمـــان 

غوطـهوری در هنگـام تغیـیرات سـیکل حرارتـی مـیزان و وســعت 
ــل در مطالعـه کنونـی از  ریزنشت را افزایش میدهد و به همین دلی
 Toledano زمان 30 ثانیه به این منظور استفاده شد که با مطالعات
Perdigao(9) و Manhart(6) و Mathew(15) مشـابه اســـت. در 

ــا  مطالعه کنونی میزان ریزنشت مینا نسبت به سمان کمتر است که ب
ــابه  مطالعه  Phair(4) و Lui(16) و  Toledano Perdigao(9) مش

است. علل این موضوع عبارتند از : 
ــم کـه در  1- ایجاد پخ شدگی (Bevel) در قسمت اکلوزالی ترمی
ــا محیـط دهـان ایجـاد شـده از ریزنشـت  مینا و به منظور مشابهت ب

میکاهد(3) . 
2- ریزنشت در دیوارههایی که عــاج کمـتری دارنـد بیشـتر ایجـاد 
میشـود و دلیـل آن فشـردگـی توبولهـای عـاجی بـه یکدیگــر و 

بزرگتر شدن آنها میباشد(3) 
ـــده امکــان  در شـرایط داخلـی دهـانی، عـلاوه بـر مـوارد ذکـر ش
ــروارگانیسـمها  دمینرالیزاسیون نسج سمان به دلیل تجمع بیشتر میک
در لبه لثه و ضخامت کم سمان بیشتر است(3)همچنین تراوش مایع 

شیار لثهای و همچنین دید و دسترسی کمتر حیــن تـراش و ترمیـم 
ــن ناحیـه نسـبت بـه  ناحیه سمان میتواند باعث افزایش ریزنشت ای

قسمت مینایی شود.  
ــک بـودن بیشـتر لبـه جینجیـوال  لازم به ذکر است که بهدلیل نزدی
حفرات کلاس V به پالپ (بهدلیل ضخــامت کمـتر سـمان و عـاج 
ـــه از اهمیــت زیــادی  ایـن ناحیـه ) مـهر و مـوم نمـودن ایـن ناحی
برخوردار است ولی در مطالعه کنونی بهدلیل شرایط آزمایشگاهی 
دید و دسترسی در لبه جینجیوالی حفره با لبــه اکلوزالـی یکسـان و 
بیش از داخل دهان بود. علاوه بر عوامل گفته شده برخــی از علـل 
میتواند اختصاصاً باعث تفاوت چسبندگــی و بـهدنبال آن تفـاوت 

ریزنشت در بررسی کنونی باشد و آن علل عبارتند از: 
ــوع Excite میباشـد کـه بـرای  باندینگ کامپوزیت هلبومولر از ن
ــاجی) در حـالی کـه  چسبندگی به مینا و عاج مناسب است (باند ع
High bond که باندینگ کامپوزیت ایدهآل مــاکو اسـت نوعـی 

باندینگ مینایی میباشد کــه قـابلیت چسـبندگـی بیشـتری بـه مینـا 
نسبت به باندینگهــای عـاجی دارد و سـبب مـی شـود، ریزنشـت 
ــم  کمتری در مینای دندانهایی که با کامپوزیت ایدهآل ماکو ترمی
ــه هلیومولـر ایجـاد شـود ولـی در نسـج سـمان،  شده باشند نسبت ب
چسبندگی بیشتر و ریزنشت کمتری توســط کـامپوزیت هلیومولـر 

نسبت به ایدهآل ماکو ایجاد میگردد.  
ــا  همچنین لازم به ذکر است که بهدلیل همگون بودن ساختمان مین
و فقدان مایعات عاجی در آن، اتصــال بـه مینـا قـابل اطمینـان و بـه 
سهولت قابل دستیابی است، اما ایجاد باند قابل قبول به عاج بهدلیل 
ـــارج مایعــات داخــل  سـاختار نـاهمگون آن و حرکـت رو بـه خ
توبولهای عــاجی و بیشـتر بـودن ترکیبـات آلـی آن بـا مشـکلات 

بیشتری همراه است(10). 
ــای  بـرای بررسـی نتـایج آزمایشـات ریزنشـت، تـاکنون از روشه
ــراه  مختلفـی مثـل SEM استریومیکروسـکوپ و فوتـوگرافـی هم
ــی در مطالعـه کنونـی از روش نگـاره  بزرگنمایی استفاده شده ول
بـرداری رایانـهای (Computerized Scanning) و بـا کمـــک 
ــد کـه در آن تصـاویر  دستگاه تصویربردار (Scanner) استفاده ش
نمونهها پس از ثبت در رایانه با کمک نرم افزار فتوشاپ بررسی و 
میزان ریزنشت با استفاده از بزرگنمایی X20 اندازهگیری شد که 
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این روش به دلیل افزایش سرعت کار و عدم نیاز به تصویربرداری 
و چاپ کــه در برخـی از روشهـا بـهکار مـیرود، بـاعث کـاهش 
هزینهها و افزایش دقت و وضوح تصاویر شده و قــابلیت تغیـیر در 

کنتراست و تکثیر و بررسی مجدد وجود دارد.  
لازم به ذکر است که بررسی ریزنشت بــه روش فـوق بـرای اولیـن 
بار در دانشکده دندانپزشکی شــهید صدوقـی یـزد و توسـط دکـتر 

مهدی تبریزی زاده و کامران رستم یزدی انجام شد(17). 
نتیجه گیری 

یافتههای حــاصل از ایـن تحقیـق نشـان داد کـه هیچکـدام از  
 

2 نوع کامپوزیت بهکار رفته در این بررسی، قادر به حــذف کـامل 
ریزنشت از لبههای مینایی و سمانی ترمیم در شرایط آزمایشـگاهی 
نیستند و همچنین با توجه به مقدار نسبتاً زیاد ریزنشت سمان در هر 
ــافی  دو نوع کامپوزیت مورد بررسی، که نشاندهنده عدم تطابق ک
بین دندان و ترمیم در ناحیه سمان میباشد، در مواردی که دیــواره 
ــرات  جینجیوال حفره در سمان واقع شده است، تراش و ترمیم حف
نیازمند تغییراتی در جــهت بـهبود تطـابق مـواد ترمیمـی بـا دیـواره 

سمان میباشد.  
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