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 254-248، 1389 زمستان،4، شماره22 دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

Clبر ريزنشت ترميمهاي%35بررسي آزمايشگاهي هيدروژن پراكسايد V

 Fuji IXگلاس آينومر

دكتر معصومه حسني-1دكتر حميد كرمانشاه–3ايوب پهلواندكتر-2اسماعيل ياسينيدكتر-1منصوره ميرزاييدكتر
4دكتر محمدجواد رحيم آبادي-1دكتر سكينه آرامي-3طباطبايي

و عضو مركز-1 و مواد دنداني دانشكدهاستاديار گروه آموزشي تحقيقات دندانپزشكي  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران ترميمي
و مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران-2  استاد گروه آموزشي ترميمي
و مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي-3  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشيار گروه آموزشي ترميمي
 دندانپزشك-4

 چكيده
و ضدـداراي خاصيت بان Fuji IX ومرـآين سمان گلاس:هدفزمينه و اثر ميـپد به دندان  رسد با ايجاد وسيدگي است كه به نظر

Crosslink و ترميم ايجاد نمايد ميد از طرف ديگر، درمان سفي. هاي يوني بتواند سيل مناسبي بين دندان را تواند سيل ترميمها كردن دندان

و مايعات به ساختارهاي تر و منجر به نشت باكتري ، مقايسه اثر هيدروژن پراكسيدميم شده گردد، هدف از اين مطالعهتحت تأثير قرار داده

.باشدمي Fuji IX ترميم شده با گلاس آينومر Cl V بر ميزان ريزنشت حفرات% 35

و حفرات چهلة آزمايشگاهي، در اين مطالع:روش بررسي و مولر سالم انساني انتخاب استاندارد در آنها تراش داده Cl Vدندان پرمولر

سهسيهر روز(روز متوالي پنجو دندانهاي گروه مورد به مدت گرديد انجام Fuji IXترميم حفرات در دو گروه با سمان. شد دقيقه در

و دندان%35پراكسيد تماس با هيدروژندر) نوبت ا نمونه. هاي شاهد در سرم فيزيولوژي نگهداري شدندقرار گرفته ز قرار گرفتن در ها بعد

وو مهرو رنگ آميزي با فوشين، هاي حرارتي چرخه در رتبه.شد گيري بعد از برش، ميزان نفوذ رنگ در آنها اندازه موم شده هاي ريزنشت

.مقايسه شدند Friedmanو Mann-Whitney Uهاي با آزمونهاگروه

م:ها يافته و ميانة ريزنشت در مجموعآناليز آماري بين گروههاي مورد مطالعه نشان داد كه هاي گروه شاهد ناحيه در دندان چهار يانگين

بين داري هيچ تفاوت آماري معني. باشدمي25/2و913/1سيد برابر هاي اكسپوز شده به هيدروژن پراكو در نمونه625/1و588/1برابر 

ولي هيچ تفاوت آماري ) >04/0p(هاي مورد در ناحية مزيال بيش از ناحية شاهد بود ريزنشت دندان. اين جهت ديده نشد دو گروه از

.داري بين دو گروه ديده نشد معني

بال به دنبا Cl Vدر ترميم حفرات Fuji IXآينومر حاضر نشان داد استفاده از سمان گلاس مطالعهايجنت:گيري نتيجه درمان سفيد كردن

.منجر به كاهش ريزنشت تا حد گروه شاهد گرديد%35هيدروژن پراكسيد 

.مواد سفيد كننده– سمان گلاس آينومر– نشت:ها كليد واژه

 2/8/1389/1385:پذيرش مقاله11/7/1389:اصلاح نهايي31/1/1389/1383:وصول مقاله
و مواد دنداني گروه آموزشي دكتر اسماعيل ياسيني،:نويسنده مسئول ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكدترميمي

e.mail:yassini_e@yahoo.com 

 مقدمه

تا ترميمهاي همرنگ دندان، علي و مـينٔرغم كاربردهاي وسيع

بســياري از نيازهــاي زيبــايي، معــايبي نظيــر انقبــاض حــين 

و دنـدان دارنـدو ايجاد ريز مريزاسيون پلي .نشت بين تـرميم

و دندان باعث عبور مايعـات،،)1( درز ايجاد شده بين ترميم

و يـون ها، مولكول باكتري درهـ هـا و تـداوم ايـن امـر ا شـده

و ناراحتي بيمـار، تحريـك لبه هاي ترميم، منجر به حساسيت

و پوسيدگي ثانويه مي از مسـائل شود كه اين موضـوع، پالپ

رنگ دندان گـزارش شـدهو مشكلات اصلي در ترميمهاي هم
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و مشكلاتي نظير ريزنشت پديده،)2(.است اي ديناميكي است

ميتغيير رنگ در حاشيه پركرد (نمايد گي را ايجاد .3(

هاي تـرميم شـده از روش براي بازگردادن زيبـايي بـه دنـدان

با هيدروژن پراكسـيد يـا كارباميـد ) Bleaching(سفيد كردن 

در اين روش،. شود پراكسيد در غلظتهاي مختلف استفاده مي

هاي آلي داخلي ترميم طي فرآيند اكسيداسيون ناشي دانه رنگ

ح هيـدروژن پراكسـيد بـه. شـوند ذف مـي از عوامل شيميايي

و  علت وزن مولكولي پايين خود در ميان ماتريكس آلي مينـا

و  ور شدن هاي آزاد آن ضمن حمله راديكال عاج انتشار يافته

مي به مولكول رسـانند، ايـن واكـنش هاي آلي، آنها را به ثبات

و ايـن راديكـال باعث آزاد شدن راديكال هـا هاي ديگـر شـده

ش با باندهاي اشباع نشده ديگر، باعـث بـاز شـدن ضمن واكن

ــرژي جــذب شــده توســط ــر ان و تغيي ــي ــدهاي الكترون پيون

مي مولكول  هـاي سـاده در نتيجه مولكول،شوند هاي آلي مينا

و در نتيجـه به دسـت آمـده، نـور كمتـر ي را مـنعكس كـرده

ميروشن با اين حال، سفيد كردن دنـدان،)4(.رسند تر به نظر

و عوارضي نظ برشـي يـا ير كـاهش اسـتحكام بانـد كششـي

اينكـه بـرخلاف. ها را در پـي دارد افزايش ريزنشت در ترميم

مكانيسم دقيق سفيد كردن به طور دقيق شناخته نشده است، 

و پراكسـيدهاي رسـد ايـن تغييـ به نظر مـي  رات بـا اكسـيژن

مريزاسـيون مانده در لبة حفره در ارتباط باشد كه از پليباقي

مي لبه ادهزيو در )5(.نمايد هاي حفره جلوگيري

هـايي ويژگي آينومر با داشتن هاي گلاس از طرف ديگر، سمان

و آزادسـازي فلورايـد  مانند چسـبندگي بـه سـاختار دنـداني

در ريزنشـت كمتــري ايجـاد مــي  و ثبــات ابعـادي آنهــا نمايـد

(ها بيشتر است مقايسه با كامپوزيت آن،)6. افزودن علاوه بر

هاي Crosslinkآينومر موجب ايجادلاسگهاي سمانرزين به 

و بهبود سيل مارجينال در برابر سـاختار دنـدان شـده  يوني

هـاي هـاي سـمان در راستاي تلاش براي بهبـود ويژگي. است

اخيراً بـه دندانپزشـكي معرفـي Fuji IXآينومر، سمان گلاس

و ماننــد گــلاس و شــده اســت آينــومر بــه دنــدان بانــد شــده

يـك گـلاس Fuji IXهمچنـين. پوسـيدگي دارد خاصيت ضد 

كهمي Packableومرـآين  مزاياياز است، self curingباشد

و آزادسازي فلورايد اشارهمي ديگر آن توان به ريزنشت كم

ژاپـندر GCتوسط شركت Fuji IX گلاس آينومر،)7(.كرد

و در سـنگاپورو در آمريكـا GC توسط شركت ساخته شده

 9917-1:2003و ايــز داراي اســتانداردوددگــر عرضــه مــي

سالسهآن طبق ادعاي شركت سازنده نيمه عمرو باشد مي

و ترميم دندانهاي قداميدرييمقاومت بالا بعد از توليد بوده

)8(.استراديواپكو اين سمان سلف كيور.و خلفي دارد

بـر%35هدف از اين بررسي تعيين اثر هيـدروژن پراكسـايد

.باشدمي Cl Vهاي در ترميم Fuji IXسمان ريزنشت 

 روش بررسي

و دندانچهل در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي پري مولر

در معاينه بصري دندانها. گرديدمولر سالم انساني انتخاب 

ساهر عاري از و گونه ترك، پوسيدگي، يش يا پركردگي بوده

رد اساس استاندابر. آوري شدند ماه جمعسه در طي مدت

ISO 3696 به ها، نمونهندندا كردنبه منظور ضدعفوني ها

و%5/0هفته در محلول كلرامينيك مدت پس نگهداري شدند

ش و توسط قلمساز اين مدت آنها دستي تشو داده شد

و آب تميزو گيري جرم با استفاده از پودر پاميس، رابركپ

و يكسان در و تا زمان استفاده در شرايط مطلوب  شده

آماده جهت تراش حفرهوداخل سرم فيزيولوژي نگهداري

استاندارد با استفاده از فرز فيشور Cl Vحفرات. گرديدند

و هن و هوا دپيـالماسي و اسپري آب صورتس با دور بالا

. گرفت

متر، طول ميلي5/3حفرات ايجاد شده با عرض مزيوديستالي

و عمق ميلي5/2 اكلوزوجينجيوالي .بودندمتريميلدو متر

از ابعاد حفره و بعد ها با استفاده از پروب پريودنتال تعيين

ميچهار تهيه هر  هنگام تراش.شد حفره، فرز تعويض

متر از عمق تراش آن در عاج قرار ميلييك حفرات، حداقل 

و لبة اكلوزالي حفره و لبة ژنژيوالي روي گرفته ها در مينا

Cl Vحفرات. داشتارقر)CEJمتر زير ميلييك( سطح ريشه

ف و هم در سطوح لينگـاسيـهم در سطوح دنــال  دانـوال هر

.گرددهاي دو گروه دو برابر نمونه تراش داده شدند تا تعداد
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و همكاران دكتر منصوره ميرزايي

) Fuji IX )packable glass ionomerا با مادةـهترميم دندان

(restorative, GC, Japon ,0906121 شد .انجام

ت آم رميميـماده برـس ادهدر حفرات بـطب ازي  روشورـق

دنودـده قرار داده شدنـكارخانه سازن ازـدانهـتمامي ا پس

و ظريف Soflexهاي ديسك ترميم توسط فرز الماسي ظريف

ها به صورت تصادفي به دندان تماميسپس. گرديدندپرداخت 

هربيست دو گروه  و بر روي گروه اعمال تايي تقسيم شده

.زير صورت گرفت

ا  Bleachingهاي شاهد هيچ درمان ول به عنوان نمونهگروه

از، دندان)مورد(در گروه دومو دريافت نكردند ها با استفاده

طيسي به مدت%35هيدروژن پراكسيد  دقيقه در سه نوبت

قرار Bleachingتحت درمان) طبق روش مطب(روز پنج

 هاي ترميم شده به مدتتا زمان ترموسايكلينگ دندان.گرفتند

در 24 گراد قرار درجة سانتي37با دماي آب مقطر ساعت

هاي ها در داخل محفظه نمونه سايكلينگترمو جهت.گرفتند

درجه5±2و آب سرد گراد درجه سانتي55±2آب گرم 

متگراد سانتي ور مدت زمان غوطه. والي قرار گرفتندبه طور

ها ثانيه، توقف نمونهسي ها در داخل هر محفظه شدن نمونه

زده و مدت و ثانيه ثانيه بيست مان يك سيكل كامل يك دقيقه

شددو هزار سيكل بود،  آن.مرتبه تكرار ناحية آپكس پس از

نواحي دندان تمامي. دندانها با استفاده از موم رز سيل شدند

 Cavosurface متر از اطراف مارجين ميلييكبه استثناي 

ك آكريلي شفاف ها در بلودندان سپس. گرديدمومو مهر

و بعد از آن، در محلول فوشين 24به مدت%5/0قرار گرفته

 با آب شستشودندانها در مرحله بعد. ساعت قرار داده شدند

و از و بعد از خشك شدن، به صورت طولي جهت داده شد

بهبدواز هر دندان،. فاسيولينگوالي برش داده شدند رش

. دست آمد

ب ميزان نفوذ رنگ در نمونه رش داده شده با استفاده از هاي

در نواحي بيست دستگاه استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي 

 گيري سط اندازهوو مزيال مزيال ديستال وسط، ديستال،

نف.دــرديــگ ازـوذ رنگ با استفـعمق ز مدرجـلن اده

شدـگي دازهـان روسكوپـروميكـاست انـمعي. ري ريـگي دازهـار

مشاهدهوISO/TS 11405:200 اساس استاندارد ريزنشت بر

:ميكروسكوپ به شرح زير بودتوسط استريو

 عدم نفوذ رنگ: صفر

ت مينايي ديوارة حفرهنفوذ رنگ در قسم: يك

نفوذ رنگ در قسمت عاجي ديوارة حفره بدون درگيري: دو

 سطح ديواره پالپ

 نفوذ رنگ به ديوارة پالپ حفره: سه

مي ريزنشت كلي نمونه هاي ريزنشت انگين رتبهها با احتساب

و ميانگين چهار در نواحي در حداكثرگانه رتبة ريزنشت

شدچهار  . ناحيه محاسبه

پـها با استف آماري دادهزـاليـآن يرـارامتـاده از آزمون نان

Mann-whitney U گ مقــدر دو شدـروه  ايسهـمقو ايسه

گ باـامتيازات ريزنشت در هر يك از نواحي دو روه با هم

.گرديدانجام Mann-whitney Uآزمون 

ها يافته

و دردر ير ريزنشتتحليل آماري مقاد تجزيه  نواحي مختلف

ش ودو گروه در گروه مواجهـه بـا اهد  هيـدروژن پراكسـايد

. نشـان داده شـده اسـت4 تـا1گانـه در جـدول چهار نواحي

و بردرصد امتيازات ريز فراواني و نشت گـروه حسب ناحيه

و شد مورد بررسي تعيين .گزارش

درمقايسه ريز گانـه بـه صـورت چهار نـواحي مختلـف نشت

و بـر اسـاس.دگردي ـمورد انجام مستقل در دو گروه كنترل

ب نوميزان ريز دست آمده،ه نتايج احي مزيـال گـروه نشت در

در داري بيشـتر از گـروه شـاهد بـود مورد به طور معنـي  و

.ساير نواحي تفاوت آشكاري بين دو گروه ديده نشد
هاي مختلف ريزنشت در ناحيه مزيال توزيع فراواني رتبه:1جدول

و گروه مواجهه  با هيدروژن پروكسايد دندانها در دو گروه كنترل

سه جمع دو  مقادير صفر يك
 ريزنشت گروه درماني

20 4 3 5 8  گروه كنترل

20 7 8 2 3  گروه مواجهه با هيدروژن پراكسايد
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هاي مختلف ريزنشت در ناحيه توزيع فراواني رتبه:2جدول

و گروه مواجهه با  مزيال وسط دندانها در دو گروه كنترل

 هيدروژن پروكسايد

هاي مختلف ريزنشت در ناحيه توزيع فراواني رتبه:3جدول

با ديستال و گروه مواجهه وسط دندانها در دو گروه كنترل

 هيدروژن پروكسايد

هاي مختلف ريزنشت در ناحيه توزيع فراواني رتبه:4جدول

و گروه مواجهه با هيدروژن ديستال دندانها در دو گروه كنترل

 پروكسايد

داد كـه فراوانـي مقـادير مختلـف نتايج مطالعه حاضر نشـان

بـ ريزنشت در مارجين هـايه مـارجين هاي جنجيوالي نسـبت

سـاير نـواحي،درو)P>04/0(.اكلوزالي بيشتر بـوده اسـت 

.تفاوت آشكاري بين دو گروه ديده نشد

كه فراواني مقـادير مختلـف ريزنشـت داد نتايج مطالعه نشان

 مينـايي هـاي هاي جنجيـوالي نسـبت بـه مـارجين در مارجين

.بيشتر بوده است) اكلوزالي(

 ديستال وسط، نشت در نواحي ديستال،هاي ريز مقايسه رتبه

و ــال وســط و مزي ــرل ــاي كنت ــال در گروهه ــاي مزي گروهه

مواجهــه بــا هيــدروژن پراكســايد بــا اســتفاده از آزمونهــاي 

هــيج اخــتلاف آمــاري نشــان داد، Friedmanاپــارامترين

بر معني حسـب ريزنشـت در ايـن نـواحي در دو گـروه داري

.وجود نداشت

 بحث

ميعلل ريز وض پليتوان انقبا نشت را هـاي تفاوت مريزاسيون

و . مواد ترميمي دانسـت انبساط حرارتي بين ساختمان دندان

ح مري انقباض پلي و تفاوت انبسـاط توانـد رارتـي مـي زاسيون

و دنـدان  نيروهاي مشخصي را در نقطه تماس مواد ترميمـي

و ايجــاددر. اعمــال كنــد گــپ نتيجــه باعــث ايجــاد شكســت

ي در حد قابل توجهييهاي مينا ريزنشت در مارجين.شود مي

بيشترين،)9(.هاي ژنژيوالي ديده شده است كمتر از مارجين

وريزنشت در  مي مارجين سمنتوم در. گيرد عاج صورت كـه

توانــد ايجــاد حساســيت، تغييــر رنــگ مــارژين، كلينيــك مــي

و از بين رفتن ترميم شود .پوسيدگي ثانويه

ــد ــتفاده گردي ــگ اس ــوذ رن ــر از روش نف ــه حاض .در مطالع

ها به داد ميزان ريزنشت ترميم وع نشان نتايج مطالعه در مجم

در مقايسه با گـروه%35دنبال مواجهه با هيدروژن پراكسيد 

يش چند اين افـزا شاهد به ميزان اندكي افزايش يافته بود، هر

ــه در آن تفاوت  ــا ك ــال ترميمه ــة مزي ــتثناي ناحي ــه اس ــاي ب ه

و شـاهد داري از نظر رتبة ريزنشت معني در دو گروه مـورد

و قابل توجه نبود ديده شد، از نظر آماري معني .دار

ــا ــه ب ــروه مواجه ــت در گ ــالاي ريزنش ــازات ب ــي امتي فراوان

ــدروژن پراكســيد  از%35هي ــه صــورت آشــكاري بيشــتر ب

ديسـتال، ديسـتال(در سه ناحية ديگـر. هاي كنترل بود نمونه

و مزيال وسط م تفاوت آشـكاري) وسط يـزان نفـوذ از نظـر

و Bleachingهاي دريافــت كننــده درمــان رنــگ در دنــدان 

در يانگين رتبهم. هاي شاهد ثبت نگرديد نمونه هـاي ريزنشـت

برابـر%35هاي بـدون مواجهـه بـا هيـدروژن پراكسـيد دندان

913/1برابـر Bleachingهاي تحت درمانو در نمونه588/1

 مقادير صفر يك دو سه جمع
 ريزنشت گروه درماني

20 2 12 4 2  گروه كنترل

20 7 6 3 4
ه مواجهه با هيدروژن گرو

 پراكسايد

جمع  مقادير صفر يك دو سه
 ريزنشت گروه درماني

20 6 6 6 2  گروه كنترل

20 7 8 2 3
گروه مواجهه با هيدروژن

 پراكسايد 

جمع  مقادير صفر يك دو سه
 ريزنشت گروه درماني

20 4 8 6 2  گروه كنترل

20 10 4 1 5
گروه مواجهه با هيدروژن

 پراكسايد 
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و همكاران دكتر منصوره ميرزايي

، Bleachingرغم افزايش آن بـه دنبـال گزارش گرديد كه علي

 در اين معيار،. دار نبود تفاوت دو گروه از نظر آماري معني

و در گروه مورد برابر625/1ميانة ريزنشت در گروه شاهد

در حـداكثر بـا احتسـاب.به دست آمد25/2 رتبـة ريزنشـت

ــت در  ــانگين ريزنش ــي، مي ــورد بررس ــه م ــواحي چهارگان ن

مورد بـه ميـزان هايو در نمونه25/2هاي شاهد برابر نمونه

در به دست آمـد كـه بـاز، علـي65/2 رغـم بيشـتر بـودن آن

دو%35هاي اكسپوز شده به هيدروژن پراكسيد دندان ، تفاوت

. گروه از نظر آماري قابل توجه نبود

انجام شده دربارة اثرات درمان سفيد كـردن هايمرور تحقيق

و تـرميم، دندان بر ميزان ريزنشت ناحية حـد  فاصـل دنـدان

و گاهـــاً متناقضـــي را نشـــان داده اســـتن . تـــايج متفـــاوت

Barkhordar در ارزيــابي اثــر 1997در ســالو همكــاران

پر%30هيدروژن پراكسيد بـورات در سـفيد به همـراه سـديم

هاي غيرزنـده نشـان دادنـد ريزنشـت حدفاصـل كردن دنـدان 

بــه صــورت ســفيد كــردن دنــدانهاتــرميم بــه دنبــال-دنــدان

اساس نتايج يـكبر همچنين،)10(.كردآشكاري افزايش پيدا 

له، بلافاصCl Vهاي عة ديگر، ريزنشت بيشتري در ترميممطال

.هاي غيرزنده گـزارش گرديـد بعد از درمان سفيد كردن دندان

هاي ري نيـز، كـاهش اسـتحكام بانـد دنـدان در تحقيق ديگ،)5(

-اكسپوز شـده بـه هيـدروژن پراكسـيد در حدفاصـل رزيـن 

رش گرديد كه شكست در همان ناحيه را به مينا گزا-باندينگ

.دنبال داشت

به به نظر مي رسد عامل سفيد كننده پراكسيد هيدروژن منجر

و مينـا تغيير ماهيت پروتئين و ها در تركيبات آلي عـاج شـده

همزمان با افزايش تركيبات غيرآلي در آنها، نسـبت تركيبـات 

مو. آلي به غيرآلـي را تغييـر دهـد  ولـوژيكيرفايـن تغييـرات

و تواند عملكرد ترميم مي هاي رزيني را در دندان تحـت تـأثير

و شـيميايي آن، منجـر بـه  ضمن تغيير خصوصيات مكانيكي

افزايش ريزنشت يا كاهش استحكام باند تـرميم بـه سـاختار 

 Bleachingهمچنين، همزمـان بـا افـزايش زمـان. دندان شود

و رســوبات ســطحي نيــز، تخلخــل ســطحي تــرميم افــزايش

مي بيشتري در آن ته از. شود نشين هيدروژن پراكسـيد بعـد

در Bleachingدرمان  پالـپ يـا اتـاق تا مدت زمان مشخصي

ن مانـد كـه ايـ هاي عاجي بـه صـورت فعـال بـاقي مـي توبول

هاي بـين تركيبـات خـاص در تواند ناشي از واكنش فعاليت مي

هاي مـذكور بـه همـراه فعاليـت پراكسـيد واكنشـ. عاج باشـد 

را ژن، ميزان آزادسازي اكسيژن از توبولهيدرو هاي عـاجي

و خصوصيات ترميمتحت  . دهـد ها تغييـر مـي تأثير قرار داده

انـد اثـرات معكـوس علاوه بر اين، برخي محققان نشـان داده

تواند درمان سفيد كردن دندان در افزايش ميزان ريزنشت مي

و اكسيژ از پراكسيدهاي ته لن فعانشين شده در سطح دندان

كننده ناشـي شـود كـه مـانع از آزاد شده توسط عوامل سفيد

مي پلي از ايـن روسـت. شـوند مريزاسيون كامل ماده ترميمي

ــزايش  ــوگيري از اف ــه منظــور جل ــات ب ــه در برخــي مطالع ك

ريزنشت، كاربرد آنزيم در حذف بقاياي مادة سفيد كننـده از 

و پلـي. پالپ پيشنهاد شده استاتاق  ون مريزاسـي نفوذ ناكافي

توانـد منجـر بـه اندك مواد با پاية رزيني نيز به نوبة خود مي

ر  و سـاختار دنـدان برقراري اتصال ضعيف بين مـواد زينـي

آن. شــود و همكــاران كــه بــا Titleyدر مطالعــة عــلاوه بــر

انجام شد، مشخص گرديد تعداد SEMاستفاده از آزمايشات

و عمــق نفــوذ رزيــن در مينــاي تحــت درمــان رزيــن تــگ هــا

Bleaching هاي شاهد به طـور مشخصـي در مقايسه با دندان

و همكـاران Dishmanدر ايـن ارتبـاط،،)8(.دكاهش يافته بو

ها به مينـاي نيز نشان دادند كارآيي باندينگ كامپوزيت رزين

Bleach هــا بــه شــده در صــورت كــاهش تعــداد رزيــن تــگ

درهب. افتد مخاطره مي يافـت علاوه، افزايش ريزنشت به دنبال

تواند بـه دليـل افـزايش انبسـاط درمان سفيد كردن دندان مي

و افـزايش  هيگروسكوپيك پس از تماس با مادة سـفيد كننـده

Toughness ،ماده روي دهد كه با اثرگـذاري بـر قـدرت بانـد

با سبب ريزنشت بيشتر در نمونه هاي گروه مورد در مقايسه

مي نمونه )12(. شود هاي شاهد

داح بررســينتــايج د ريزنشــت نســبتاً مشــابهي در اضــر نشــان

بـه Fuji IXآينـومر با استفاده از سـمان گـلاس Cl Vهاي ترميم

%35دنبال مواجهه يـا عـدم مواجهـه بـا هيـدروژن پراكسـيد 

در روي داد كه مـي توانـد نشـان دهنـدة اثـر مناسـب سـمان

و بهبـود عملكـرد تـرميم باشـد  سـيل. پيشگيري از ريزنشت

مختلـف تحـت تـأثير تركيبـات هـا آينومرسگلادرمارجينال 
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Clبر ريزنشت ترميمهاي%35بررسي آزمايشگاهي هيدروژن پراكسايد V. . .

باشـد كـه طـي فرآينـد لايـت كيـور رزيني موجود در آن مي

مي درجات مختلفي از انقباض پلي . كننـد مريزاسيون را تجربه

Feilzer و گزارش كردندويو همكاران Bourkeو همكاران

و سختي سطحي آشكاري به دنبال كيورينگ  تغييرات ابعادي

و همزمـان، انقبـاض بيشـتري در اوليـه رزيـن رو  24ي داده

،)14-13(.پيوندند ساعت اول به دنبال كاربرد آن به وقوع مي

و جـاري اين تغييرات ابعادي ممكـن اسـت از طريـق سـيلان

شــدن مـــاتريكس هيـــدروژل موجـــود در تركيـــب ســـمان 

از گــلاس و آينــومر بعــد از كــاربرد در تــرميم جبــران شــده

خصوصـيات،)15(. يري شـود افزايش ميزان ريزنشت جلوگ

و توانايي سمان گلاس در جلـوگيري Fuji IXآينومر مناسب

سـفيد كـردن از افزايش قابل توجه ريزنشت به دنبال درمان 

ازمي دندان و عـاج تواند به دليل برقراري باند سمان به مينـا

ن دندا-هاي يوني در حد فاصل ترميم Crosslinkطريق ايجاد 

آينـومر هـاي گـلاس كـه در سـمان روي دهد، همـان طـوري

بـه نظـر. معمولي ديگر نيز، اين مكانيسم گزارش شـده اسـت 

و Crosslinkرسد ايجاد مي هاي يوني فوق روي سطوح مينا

از عاج منجر به گير بيشتر سمان گلاس و پيشـگيري آينـومر

و تـرميم تـا حـد  وقوع ريزنشت در ناحيـة حدفاصـل دنـدان

براي اولين بار، ايجاد يك لايـةو همكاران Hotz. ممكن بشود

و سـمان گـلاس آينـومر را مطـرح  يوني بين ساختار دنـدان

آكريلات حاصل هاي پلي ايي فوق از يون لاية واسطه. ساختند

و فسـفات منتشـر شـده در سـطح دنـدان از يون هاي كلسيم

و يــك اتصــال نســبتاً قــوي بــا كريســتال هــاي تغذيــه كــرده

)16(. نمايد هيدروكسي آپاتيت ايجاد مي

Prati و و همكاران در ارزيابي اثرات كاربرد موضـعي اسـيد

 ها گزارش كردند ميزان ريزنشت ترميم عوامل تميز كننده

و استفاده تحت تأثير كاربرد اين عوامل در عاج قبل از ترميم

بر مطالعهآينومر بوده كه نتايج گلاس از سمان  حاضر مبني

ــرات مثبــت اســتفاده از ســمان ــاهش گــلاساث ــومر در ك آين

و همكـاران هـم Delme. دهد ريزنشت را مورد تأييد قرار مي

آينومر نشـان دادنـد هاي گلاس در مقايسه دو گروه از سمان

ريزنشـت،)17( آينومر با رزين تغيير يافتـه هاي گلاس سمان

آينــومر معمــولي هــاي گــلاس كمتــري در مقايســه بــا ســمان

ازتهداش هـا نتوانسـتند سـيل سـمان اند، هرچند كه هـيچ يـك

همچنــين، برخــي مطالعــات. مارجينــال كــاملي ايجــاد نماينــد

را مقادير بالاي استحكام باند كششي بـراي گـلاس  آينومرهـا

مي گزارش كرده تواند با كاهش ريزنشـت اند كه اين يافته نيز

ــي،،)18(. در آنهــا مــرتبط باشــد بــرعكس نتــايج تحقيــق قبل

Castro وFeigal بي ميـــــزان ريزنشـــــت در در ارزيـــــا

 Fuji IX ،Fuji II ،Vitremerآينومرهــاي معمــولي گــلاس

و رزيــن كــامپوزيتي) آينــومر بـا رزيــن تغييــر يافتـه گـلاس(

)TPH ( ــد گــلاس آينــومر عملكــردي Fuji IXگــزارش كردن

آينومر با رزين تغيير يافتـهو گلاس) TPH(مشابه كامپوزيت 

)Vitremer (هـاي تحقيق. اسـت ميزان ريزنشت داشـته از نظر 

را هـاي گـلاس مذكور فقط موضوع ريزنشـت سـمان آينـومر

و Bleachingبدون ارتباط آنهـا بـا عـوارض  بررسـي كـرده

رآيي انـد، شـكي نيسـت كـا كارآيي مناسب آنها را نشان داده

ها در هنگام درمـان سـفيد كـردن نيـز بـروز مثبت اين سمان

. خواهد كرد

 گيري نتيجه

آينومر نشان داد استفاده از سمان گلاسحاضر مطالعهنتايج

Fuji IX در ترميم حفراتCl Vبه دنبال درمان سفيد كردن

منجر به كـاهش ريزنشـت تـا حـد%35با هيدروژن پراكسيد 

.گروه شاهد گرديد

REFERENCES 
 
1. Bowen RL, Nemoto K, Rapson JE. Adhesive bonding of various materials to hard tooth tissues: Forces developing 

in composite materials during hardening. Am J Dent Assoc. 1983 Apr;106(4):475-7.  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

254 

 1389 زمستان،4، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران دكتر منصوره ميرزايي

2. G.Bergenholtz CF, Cox WJ Loesche. Bacterial leakage around dental restorations: Its effect on the dental pulp. J 

Oral Pathol& Med. 1982 Nov; 11(6):439-50. 

3. Anusavice KJ. Phillips sciences of dental materials. 10th ed. Philadelphia: WB Saunders Co; 1996, 273-314. 

4. Haywood V, Berry T. Natural tooth Bleaching. In: Summit J, Robbins J, Hilton T, Schwartz R. Fundamentals of 

operative dentistry. 3rd ed. London: Quintessence Publishing Co; 2006, 437-457. 

5. Shinohara MS, Rodrigues JA, Pimenta LA. In vitro microleakage of composite restorations after non-vital 

bleaching. Quintessence Int. 2001May; 32(5):413-7. 

6. Hallett KB, Garcia-Godoy F. Microleakage of resin-modified glass ionomer cement restorations: An in vitro study. 

Dent Mater. 1993Sep; 9(5):306-11. 

7. Botelho MG. The microtensile bond strength of Fuji IX glass ionomer cement to antibacterial conditioned dentin. 

Oper Dent. 2005 May-Jun; 30(3):311-7. 

8. Cehreli ZC, Yazici R, García-Godoy F. Effect of home-use bleaching gels on fluoride releasing restorative 

materials. Oper Dent. 2003 Sep-Oct; 28(5): 605-9. 

9. Hilton TJ, Schwartz RS, Ferracane JL. Microleakage of four Class II resin composite insertion techniques at 

intraoral temperature. Quintessence Int. 1997 Feb; 28(2):135-44. 

10. Teixeira EC, Hara AT, Turssi CP, Serra MC. Effect of non-vital tooth bleaching on microleakage of coronal access 

restorations. J Oral Rehabil. 2003Nov;30(11):1123-7. 

11. Titley K, Torneck CD, Smith D. The effect of concentrated hydrogen peroxide solutions on the surface 

morphology of human tooth enamel. J Endod. 1988Feb; 14(2): 69 – 74. 

12. Dishman MV, Covey DA, Baughan LW. The effects of peroxide bleaching on composite to enamel bond strength. 

Dent Mater. 1994Jan; 10(1):33-6. 

13. Feilzer AJ, de Gee AJ, Davidson CL. Curing contraction of composite and glass-ionomer cement.  Prosthet Dent. 

1988 Mar;59(3):297-300. 

14. Bourke AM, Walls AW, McCabe JF. Light-activated glass polyalkenoate (ionomer) cements: the setting reaction. J 

Dent. 1992Apr;20(2):115-20. 

15. Tsunekawa M, Setcos JC, Usami Y, Iwaku M, Marshall SJ. A new light-activated adhesive composite: shear bond 

strength and microleakage. Dent Mater. 1992Jul;8(4):234-7. 

16. Hotz, Pm McLean JW, Sced I, Wilson Ad. The bonding of glass ionomer cements to metal and tooth substrates. Br 

Dent J. 1997Jan; 142(2): 41 – 7. 

17. Parti C. Nucci C, Montanari G. Effects of acid and cleansing agents on shear bond strength and marginal 

microleakage of glass- ionomer cement. Dent Mater. 1989Jul;5(4):260-5. 

18. Delm e′KIM, Deman PJ, De Bruyne MAA, De Moor RJG. Micro leakage of Four Different Restorative Glass 

Ionomer Formulations in Class V Cavities: Er: YAG Laser versus Conventional Presentation. Photo Med and 

Laser Surg. 2008 Dec; 26(6):541 – 549. 

 

www.SID.ir


