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 233-227، 1387 پاييز،3، شماره20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

Clبررسي اثر روش قراردهي گلاس آينومر بر ريزنشت ترميمهاي ساندويچ II 

3 دكتر مهياره عليزاده-2 دكتر نسرين سرابي-2دكتر هيلا حاجي زاده-1مرجانه قوام نصيريدكتر

و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه آموزشي استاد-1 . ترميمي دانشكده
.اديار گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهداست-2
. دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف از. است معرفي شدهزيتوترميمهاي كامپ ريزنشت در كف جينجيوال براي غلبه بر تكنيك ساندويچ با گلاس آينومر:زمينه هدف

و بررسي اثر تزريق گلاس آينومر بر ريزنشت بستومطالعه، مقايسه روش ساندويچ باز انجام اين  . باشدمي هاي ساندويچ ترميمه

به شده خارج پرمولر سالم دندان شصتموازي،اي در اين مطالعه مداخله:روش بررسي و در. گرديد تايي تقسيم15 گروه چهار انتخاب

شد CEJزير در با كف جينجيوال Cl II هر دندان يك حفره  Singleو بانـدينگ  Fuji II LC نـوري با گلاس آينومر حفرات. تراش داده

Bond زيت نوريوو كامپ Z250 ندبه شرح زير ترميم شد:

 ساندويچ باز با تزريق گلاس آينومر با سرنگ،-1گروه

 ساندويچ باز با قرار دادن گلاس آينومر با سوند،-2گروه

 ساندويچ بسته با تزريق گلاس آينومر با سرنگ،-3گروه

. ساندويچ بسته با قرار دادن گلاس آينومر با سوند-4گروه

و نفوذ رنگ با فوشين انجام شد و نفوذ رنگ دندانها برش. چرخه حرارتي  در زير استرئوميكروسكوپ بررسـي)3-0درجه( داده شدند

( انجام شدDunnناپارامتري با آزمونها آناليز آماري داده. گرديد .05/0=α(

در:ها يافته در. به دست آمدسرنگ استفاده از بسته با باز يا ساندويچ دو تكنيك هر كمترين ميزان ريزنشت مقايـسه بـين به طـوري كـه

 در هر دو تكنيك باز يـا استفاده از سرنگ به سوندو داري وجود داشت معنيكاربرد سوند يا سرنگ براي قرار دادن ماده در حفره تفاوت 

بوتكنيك ساندويچ باز با بسته از نظر آماري).P>05/0(بودارجح بسته .د تفاوت نداشت هرچند كه نفوذ رنگ در روش بسته كمتر

و شـود طبق نتايج اين مطالعه، استفاده از سرنگ براي قرار دادن گلاس آينومر در حفره در ترميمهاي ساندويچ توصـيه مـي:گيري نتيجه

ب و تطابق بهتر ماده ميامكان دسترسي آسانتر .كندا حفره را فراهم

. تكنيك ساندويچ– Cl II ترميم– گلاس آينومر– ريزنشت:ها كليد واژه

 21/5/1387/1385:پذيرش مقاله 7/3/1387:اصلاح نهايي11/10/1386/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزش گروه آموزشي:نويسنده مسئول  e.mail:ghavamnasirim@mums.ac.ir كي مشهدترميمي دانشكده

 مقدمه
شنال تحقيقات كلينيكي در رابطه با مواد گلاس آينـومر كانونـ

 نتايج طولاني مدت خوبي را يا گلاس آينومر رزين تغييريافته 
 بهبود،مزيت گلاس آينومر رزين تغير يافته.تنشان داده اس

و توانايي فاصله بعد از كـاربلا، در پاليش بهتر ترميم زيبايي
 فلورايـد ممكـن اسـت باعـث بـه عـلاوه آزادسـازي. باشد مي

 اگرچـه،)1(.حفاظت سطح دندان از پيشرفت پوسيدگي گـردد
باشد ولي خواص كلينيكي در اين مورد يكسان نمي هاي يافته

و  ــه ــن تغييريافت ــاي رزي ــلاس آينومره ــي ضــعيفتر گ فيزيك
ك  زيت بـه دليـل امپوهمچنين زيبايي كمتر آنها نسبت به رزين

.از جمله معايب آنهاست محدوديت در رنگهاي گلاس آينومر 
 مفهوم كـاربرد گـلاس آينـومر بـراي اتـصال رزيـن،)2-3(

 راتـ بـراي حف ـMcleanزيت به عاج اولين بار توسـط كامپـو

Cl III وCl V گـرفـمع  گـلاس از محققـان، بعـضي)4(.شتـي
چ بـاز بـراي سـيل آينومر كانونشنال را جهت تكنيك سـاندوي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

228 

ش20دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان  1387 پاييز،3ماره،

و همكاران دكتر مرجانه قوام نصيري

Cl جين سرويكالي در حفـرات مار II ه زيـت ب ـدر زيـر كامپو
ب ه كار بردند ولي به دليل از دست رفتن ماده در محيط دهان

زودي كاربرد كلينيكي ايـن تكنيـك بـا عـدم موفقيـت روبـرو
و كامپومرهـا گـلاس آينومرهـاي رزيـن تغييريافتـه،)5(.شد

و مكانيكي بهبود يافته هو ب ـانـد ارائـه دادهيا خواص فيزيكي
ــت ــر اس ــاده ت ــا س ــردن آنه ــار ب ــات. ك ــضي از مطالع بع

اند كه ممكـن اسـت انطبـاق مـارجين آزمايشگاهي نشان داده 
Cl جينجيوالي ترميمهاي  II زيتي بـا روش سـاندويچ كـامپو

)7-6(.يابدبهبود 
يچ باعــث كــاهش فــشار گــلاس آينومرهــا در تكنيــك ســاندو

و ب ـانقباضي كامپوزيـت  توصـيه پايـهه عنـوان مـاده گـشته
مط،)8(.شوند مي انـد كـه گـلاس العـات نـشان داده بعـضي از

از در آينومر رزين تغييريافتـه   تكنيـك سـاندويچ حتـي بهتـر
)12-9(.باشدمي) Flowable(زيت سيال كامپو

دو،مـوازياي هدف از اين مطالعه مداخله  مقايـسه ريزنـشت
و بسته با استفاده از و اساس گلاس روش ساندويچ باز پايه

ر ميآينومر .باشد زين تغييريافته

 روش بررسي
 موازي، شصت عدد دندان پرمولراي براي اين مطالعه مداخله

ه دلايـل ارتودنـسي خـارج شـده بودنـد، سالم انساني كـه بـ
آبو پس از تميز كردن تو انتخاب گرديد سط قلـم دسـتي بـا

ش نگهداري تا زمان آزمايTو در كلرامين شستشو داده شد 
و 245فرز كاربايد شماره. گرديد  با سـرعت بـالاي تـوربين

و هوا جهت تهيريـاسپ حفـآب واكلوزاليـ ديستCl II راتـه
سـه عرض بـاكولينگوالي حفـره پروگزيمـالي. استفاده گشت 

و كـف جينجيـوال متـر متر، عمق ديواره اگزيال دو ميلي ميلي
شد در عاج در نظر گرف CEJبلافاصله بعد از بعد از كامل. ته

 تـايي بـر مبنـايسيبه دو گروهها شدن تهيه حفرات، نمونه 
و بسته(نوع ساندويچ بـ. تقسيم شدند) باز ه سپس هر گـروه
هـي مـاده گـلاس تايي بر اساس نـوع قرارد15دو زير گروه

طبقه بندي ) Fuji II LC, GC, Japan(آينومر رزين تغييريافته
مو. شد :تشكيل گرديدرد مطالعه بنابراين چهار گروه

ب(1گروه گلاس آينومر:)ا تزريق گلاس آينومر ساندويچ باز
Fuji II LC و به ضـخامت  طبق دستور سازنده مخلوط شده

ــيدو ــا ســرنگ ميل ــوال ب ــر در كــف جينجي  ,Aplidose)مت
MicroBrush International, USA )ب. تزريق شد  راي سپس

ــت كيـــور ــخت شـــدن از دســـتگاه لايـ ) ,Astralis 3سـ
Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein) و بـه مـدت  استفاده شد

شدبيست . ثانيه نور داده
ساندويچ باز بـا قـرار دادن گـلاس آينـومر توسـط(2گروه
 در حفره از سوند داسـي Fuji II LCبراي قرار دادن ): سوند

دوو گـلاس آينـومر استفاده شـد)23شماره( بـه ضـخامت
ج متر ميلي و ماننـد گـروه اول ينجيـوال قـرار گرفـت در كف

.كيور شد
گـلاس ): ساندويچ بـسته بـا تزريـق گـلاس آينـومر(3گروه

متـر ميلـي5/0از لاين انگل اگزيوپالپال تا Fuji II LCآينومر 
) Aplidose(مانده به كاووسرفيس جينجيوال حفره با سرنگ 

.و مانند گروه اول كيور گرديد تزريق شد
چ بسته با قرار دادن گـلاس آينـومر توسـط ساندوي(4گروه
 در حفره از سوند داسـي Fuji II LCبراي قرار دادن ): سوند

و گــلاس آينــومر از لايــن انگــل)23شــماره( اســتفاده شــد
مانده به كاووسرفيس جينجيـوال متر ميلي5/0اگزيوپالپال تا 
و مانند گروه اول كيور گرديد، در حفره قرار  سپس داده شد

  ,Scotchbond Etchant, 3M ESPE)ريكـد فـسفـبـا اسي ـ

37%USA)ثانيه تمام قسمتهاي حفره اچ گرديـد15مدتهب .
و نيمه خشك گرديد15مدتهب ماده. ثانيه شستشو داده شد

طبــق ) Single Bond, 3M ESPE, USA(بانــدينگ عــاجي 
و نـور حفـره زده متهاي دستور كارخانه سازنده به تمام قس 

بـه ) Z250, 3M ESPE, USA(زيـت نـوري كامپو. داده شـد
و هر لايه براي چهل صورت لايه لايه در حفر  ه قرار داده شد

. در معرض نور قرار گرفتثانيه
درون هـا ساعت از تـرميم حفـرات، نمونـه24پس از گذشت

و پانـصدد را سـيكل حرارتـي ستگاه ترموسايكل قرار گرفته
دن. دندتحمل كر هاي ترميم بـا لبهمتري دانها تا يك ميلي سطح

و نمونـه دو  سـاعت24بـراي هـا لايه لاك ناخن پوشيده شد
گـراد درجـه سـانتي37در دمـاي%5/0درون فوشين بـازي

سپس هـر دنـدان از وسـط تـرميم در جهـت. شدندور غوطه
بـ. مزيوديستال برش داده شـد  دسـت آمـده از هـره مقـاطع
 X20وســكوپ بــا بــزرگ نمــائي دنــدان در زيــر استرئوميكر

ميزان نفوذ رنگ از مارجين جينجيـوالي در حـد. بررسي شد
: زير ثبت گرديدبندي ترميم طبق درجه–فاصل دندان 

 بدون نفوذ رنگ=0
 نفوذ رنگ تا نيمه كف جينجيوال=1
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. بررسي اثر روش قراردهي گلاس آينومر بر ريزنشت ترميمهاي . .

نفوذ رنگ در تمام كف جينجيوال بدون درگيري ديـواره=2
 اگزيال

كـ=3 ف جينجيـوال بـا درگيـري ديـواره نفوذ رنگ در تمام
 اگزيال

 آزمون ناپارامتري. كيفي تبديل به كمي گرديد هاي سپس داده
Dunn براي مقايـسه دو بـه دو گروههـاي آزمـايش بـه كـار 

)α=05/0.(گرفته شد

ها يافته
هـاي آزمايـشيي هر يك از درجات ريزنشت در گروه فراوان

رت. نشان داده شده است1در جدول  به اي گروههاي ميانگين
 مقايسه2جدولدر. مشاهده مي شود1نمودار مختلف در 

 حاصلDunnدو به دو گروههاي مختلف كه توسط آزمون

مي شده است، . شود مشاهده
و هـم نشان داد كه Dunn آزمون هم در تكنيك ساندويچ باز

س  آ در تكنيك ماري در دو اندويچ بسته اختلاف قابل ملاحظه
و قراردهي روش قراردهي سو و سرنگ وجود دارد  Fujiند

II LC با سرنگ به مراتب ميزان ريزنـشت كمتـري را ايجـاد 
دو.)P>05/0(مي نمايد  آزمـون فـوق بـراي مقايـسه دو بـه

در هنگـام. ديگر زيرگروههاي آزمايش نيز به كار گرفته شـد
استفاده از سوند اختلاف قابل ملاحظـه آمـاري در ريزنـشت 

و بـسته مـشاهده نـشد دو تكنيك سـاندويچ  )p=096/0.( بـاز
همچنين در هنگام استفاده از سرنگ نيز بين ريزنشت تكنيـك

ــي  ــاري معن ــتلاف آم ــسته اخ و ب ــاز ــود ســاندويچ ب دار وج
)p=065/0.(نداشت

 فراواني هر يك از درجات ريزنشت در گروههاي آزمايش:1جدول

يكگروه

 ساندويچ باز

 با سرنگ

دوگروه

 ساندويچ باز

 با سوند

سهگروه

 ساندويچ بسته

 با سرنگ

 چهارگروه

 ساندويچ بسته

 با سوند

%17/6%30/20%00/0%23/13 كد صفر

%30/20%77/46%17/6%30/20 كد يك

%47/26%47/26%53/33%83/53 كد دو

%77/46%17/6%90/60%23/13 كد سه

 Dunnنتيجه مقايسه دو به دو گروههاي آزمايش توسط آزمون–2جدول

P گروههاي مورد مقايسه Value 
دو) ساندويچ باز با سرنگ(گروه يك *P>001/0)ساندويچ باز با سوند(و گروه

سه) ساندويچ باز با سرنگ(يك گروه P=65/0) ساندويچ بسته با سرنگ(و گروه
P=178/0) ساندويچ بسته با سوند(و گروه چهار) ساندويچ باز با سرنگ(گروه يك
سه) ساندويچ باز با سوند(گروه دو *P>001/0) ساندويچ بسته با سرنگ(و گروه
چه) ساندويچ باز با سوند(گروه دو P=096/0)ساندويچ بسته با سوند(ارو گروه

با(وگروه چهار) ساندويچ بسته با سرنگ( گروه سه *P=042/0) سوندساندويچ بسته
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فراواني هر يك از درجات ريزنشت در گروههاي:1نمودار
 آزمايش

 بحث
بـه عنـوان لاينـر يـا گلاس آينومرهاي رزين تغييريافته وقتي

در كنتـرل ريزنـشت ارزشـمند تواننـد به كـار رونـد مـي پايه
توانـد چـسبندگي كاربرد آنها در روش سـاندويچ مـي. باشند

زيـت، اثـرات عاج، اتصال ميكرومكانيكي به كامپو به شيميايي
و خواص ضدپوسـيدگي بـراي دنـدان از  حفاظتي براي پالپ

تر. ان دهد خود نش   ميمهـاي كامپوزيـت يكي از مشكلات مهـم
Cl II در كف جينجيوال در حد فاصل دندانفاصله، تشكيل ،

بباشد كه در اثر انقباض پليمريزاسيون كامپو ترميم مي ه زيت
زيت در تكنيـك سـاندويچ كم شدن حجم كامپو. آيد وجود مي

)11(.گردد انقباضي تواند منجر به كاهش فشارهاي مي
ر در اين مط . استفاده شد زين تغييريافته العه از گلاس آينومر

ت كه باعث كـاهش ريزنـشت ناحيـه زيرا نشان داده شده اس
رد بهتر گـلاس آينـومر عملك. گردد عاج جينجيوالي حفرات مي

 قابـل قبـول مـاده Setting بـه دليـل مراحـل رزين تغييريافته 
و شـود كه منتج به يك چسبندگي فوري به عاج مـي باشد مي

ازافوري قادر اين چسبندگي ست در برابر انقبـاض حاصـل
با. زيت مقاومت نمايـد ون رزين كامپو مريزاسيپلي نـدينگ ايـن

ــشكيل فواصــل  ــاهش ت ــث ك ــوري باع و ف ــشته  انقباضــي گ
)13(.دهد ريزنشت را كاهش مي

و دنـدان دسـت نخـورده در يك ترميم اگر اتصال بين مـاد ه
هاي نهــايي مــاده ممكــن اســت فــشارStiffness، بــاقي بمانــد

و منجـر بـه سـيل بهتـر  انقباضي باقيمانـده را جبـران نمايـد
گلاس آينومرهاي رزين تغييريافته در مقايسهدر،)14(.گردد

تر هــاي بــا فيلــر زيــاد، ضــريب يانــگ كــوچك زيــتبــا كامپو
 امـر ايـن،)16(.باشـد بيـشتر مـي)Flow(و سياليت)15(است

ش و دن گلاس آينـومر منجر به توليد تنش كمتر ضمن سخت
و احتمـال شود زيت مي خنثي شدن فشارهاي انقباضي كامپو

. ريزنشت را كاهش خواهد داد
در اين مطالعه از هيچ نوع ماده كانديشنر قبـل از اسـتفاده از

در)18-13،17(انبرخـي محققـ. گلاس آينومر استفاده نشد 
گـذاري گـلاس آينـومر مطالعه خود از كانديـشنر قبـل از جاي

 مارجينال هاي اين مطالعات، فاصله بق يافتهط. استفاده كردند 
هاي ساندويچ باز مـشاهده نـشد امـا شكـستگي در ترميمدر

 ايـن لفانمؤ. نومر در نزديكي عاج وجود داشتتوده گلاس آي 
يافته را به اين نسبت دادند كه بـا آمـاده سـازي سـطح عـاج
توسط كانديشنر قبل از جايگذاري گلاس آينومر، قدرت بانـد 

آ  منجـر بـه شكـست توانـد كـه مـي شود نقدر قوي مي به عاج
. كوهزيو در درون گلاس آينومر گردد

ا حاضر، در مطالعه  بـهيواليـنجيجني مـارج نكهي با توجه به
م نچي از روش سـاندويولشديعاج ختم  اسـتفادهزيـ بـسته

ر و مـشخصسهي باز مقاچي آن با ساندو زنشتيشد تا  گردد
ري از نظــر ريزنــشت در اخــتلاف قابــل ملاحظـه آمــادي ـگرد

و بـسته بـا گـلاس آينـومر نـوري يافـت نـشد  . ساندويچ باز
. ندويچ بسته كمتر بـود اگرچه ميانگين ريزنشت در روش سا

)13(همكـارانو Aboushala حاضر با مطالعه نتيجه مطالعه
-17( باشـد چند مطالعه آزمايشگاهي قبلي البته موافـق مـيو

ــا تحق.)18 ــه حاضــر ب ــايج مطالع ــق نت ــز)Stockton )19ي  ني
 بــسته را در كــاهش ريزنــشت همخــواني دارد كــه ســاندويچ

 روش سـاندويچ بـسته بـه.ثرتر از ساندويچ بـاز دانـست مؤ
 قبلي در حفرات با كف جينجيوالي قرار گرفته توسط محققان

و هـيچ مطالعـه روش سـاندويچاي در مينا انجـام شـده بـود
. رده بودبسته را در عاج آزمايش نك

ثر اسـتش ساندويچ بسته در كاهش ريزنشت مؤ چند رو هر
 ولي دسترسي محدود ممكن است قرار دادن گلاس آينومر را 

روش جـايگزين،. در موقعيت صحيح بـا مـشكل مواجـه كنـد
تكنيك ساندويچ باز است كـه مـاده تمـام كـف جينجيـوال را 

تر جيوال جديد در موقعيت اكلوزاليو يك كف جين پوشاند مي
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ميو با دست از استفا.كند رسي بهتر براي كامپوزيت فراهم ده
ماده گلاس آينومر Handlingبراي غلبه بر مشكلات سرنگ 

بشود پيشنهاد مي  ه دست آمده از مطالعـهو با توجه به نتايج
هـايي كـه از در گروه.ر بودن آن نشان داده شـدثحاضر، مؤ

صرف نظـر(سرنگ براي گذاشتن گلاس آينومر استفاده شد 
ميــزان)ز انجــام تكنيــك ســاندويچ بــه روش بــاز يــا بــستها

هـايي بـود كـه در داري كمتر از گروه ريزنشت به طور معني 
ق   كـه رار دادن گلاس آينومر اسـتفاده شـد آن از سوند براي

دادن آن در يل كنترل بهتر گلاس آينومر، قـراردلهبتواند مي
و بــ دســت آوردن تطــابق بهتــر مــاده بــاه موقعيــت صــحيح

ضـرورت انطبـاق مـاده ترميمـي بـا. حفره باشد هاي وارهدي
و كـاهش هاي ديواره حفره براي برقراري يك اتصال پايـدار

توانـد ريزنشت دور از انتظار نيست زيرا تطابق ضـعيف مـي 
و باكتري )20(.را آسان كندها نفوذ مايعات

 زيـرا نتـايج ايـن مطالعـه فرضيه صفر مورد قبول واقع نشد
ا مشخص كرد هاي ختلاف قابل ملاحظه آماري بـين روشـ كه

دادن بــراي قــرار) استفـاده از سوند يــا سـرنگ(تفـاوتم
Fuji II LC در حفره وجود دارد كه تاكنون در مطالعات قبلي 

و بـراي اولـين بـار توسـط ايـن مطالعـ ه بررسي نشده بـود
گ  ار دادن گلاس آينـومر رزين تغييـريافتهرـق. رديدـمشخص

عنوسط سرنگـت درـبيس در روش سانوان مادهـ به  دويچ
Cl راتحف IIق مياي ابل ملاحظهـ كاهش ريـرا در  زنشتـزان

بـجينجي قـوالي نسبت كرـراردهي با سونـه روش .دد ايجاد
نت ولي هيچ ريـوانستند مسئلـيك از روشها لاًـزنشت را كامـه

 راهنما هاي كلينيكي طولاني مدت بهترين ارزيابي. نتفي سازندم
از. كننـد را براي درمانهاي دندانپزشـكي فـراهم مـي اسـتفاده

گلاس آينومرهاي كانونشنال در روش ساندويچ باز توصـيه 
 مـدت كه عملكرد كلينيكـي مطلـوبي را در دراز چراشود نمي

ب شكست ترميم. نشان نداده است طور عمده به از دسـته ها
و اسـتحكام رفتن مداوم گلاس آينومر ناشي از حلاليت زيـا  د

با اما دوام ترميم،)21(.شد كم ماده مربوط مي ز هاي ساندويچ
تأـريــومرهاي رزيـن تغييـگلاس آين ـبا  اسـت ييـد شـده افته

گ.)22-23( ششـيك Cl ترميمهاي ساله در موردزارش II 
و كامپو زيـت بـه روش كه با گلاس آينومر رزين تغييريافتـه

ا  هـاي ترميمين بود كـه ساندويچ ترميم شده بودند، حاكي از
ــولي  ــل قبـ ــيع داراي دوام قابـ ــرات وسـ ــاندويچ در حفـ سـ

)24(.هستند

 گيري نتيجه
استفاده از سرنگ براي قرار دادن گلاس آينومر در حفره در

و امكــان دسترســي شــود ترميمهــاي ســاندويچ توصــيه مــي
و تطابق بهتر ماده با حفره را فراهم مي .كند آسانتر

و قدرداني  تشكر
 مطالعه با حمايت كميته تحقيقات دانـشجويي وابـسته بـه اين

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مـشهد انجـام شـده
مي است كه بدين . شود وسيله از ايشان سپاسگزاري
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