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ش23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي  246-239، 1390 زمستان،4ماره،

Clاولتراسونيك بر ريزنشت ترميمهاي گيري با دستگاه بررسي اثر جرم Vهمرنگ دندان 

3دكتر دانا تحريريان-3حقاني طلب دكتر حسن روشن–3محمد كتابيدكتر-2فرزانه شيرانيكترد-1محمدرضا مالكي پوردكتر

دن ترميميآموزشي گروه استاديار-1 آزدانشكده  اد اسلامي واحد خوراسگان دانپزشكي دانشگاه
 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد استاديار گروه آموزشي ترميمي-2
 استاديار گروه آموزشي پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان-3
 دندانپزشك-4

 يدهچك
و هدف ماين نوع مواد ريزنشت.به طور معمول با مواد همرنگ ترميم مي شوند Cl Vحفرات:زمينه شكل در ارتباط با استفاده از مهمترين

مي.استنآ مي كه جرم دهند بعضي از مطالعات نشان اين مطالعه بررسي از هدف.واند باعث ريزنشت شودت گيري با دستگاه اولتراسونيك

سه اثر جرم .باشدميوكامپوگلاس گلاس آينومر، كامپوزيتشامل نوع ماده ترميم همرنگ دندان گيري با دستگاه اولتراسونيك روي

در.تايي تقسيم گرديددر اين مطالعه آزمايشگاهي شصت دندان خارج شده پرمولر به صورت تصادفي به سه گروه بيست:روش بررسي

ي Cl Vها حفره همه دندان شدبا اندازه و سوم به ترتيب با كامپوزي گروه اول،.كسان تهيه و كامپوگلاس ترميم گرديد،تدوم .گلاس آينومر

و نصف ديگر بعد از ترموسايكلينگ نصف تعداد از هر گروه را با اولتراسونيك جرم شدگيري كرده . به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته

رن ها به منظور آزمايش سپس تمامي نمونه يزانم،هابعد از سكشن دندان.داري شدندساعت نگه24به مدت%2گ در محلول فوشين نفوذ

و دادهنفوذ رنگ با   Bonferroniبا اصلاح Mann-Whitneyو Kruskal-Wallisهاي آماري آزمونها توسط استريو ميكروسكپ تعيين شد

و تحليل قرار گرفت .مورد تجزيه

) <05/0p(.گيري با دستگاه اولتراسونيك روي ريز نشت تأثيري نداشت جرمو گروه سوم، كامپوگلاسكامپوزيت،در گروه اول:ها يافته

، گلاس آينومر و تفاوت معني ريز نشت بيشتري نسبت به گروه كنترل ولي گروه دوم )>0001/0P(.دار بود نشان داد

. بايد با احتياط به كار رود Cl Vهاي همرنگ در اطراف ترميمي با اولتراسونيكگير به دليل افزايش احتمال ريزنشت جرم: گيري نتيجه

.سونيكاولترا- كامپوزيت رزين– ريزنشت– دندان گيري جرم:ها كليد واژه

 9/5/1390/1385:پذيرش مقاله15/4/1390:اصلاح نهايي3/11/1389/1383:وصول مقاله
ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكد عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژادو ترميمي گروه آموزشيدكتر فرزانه شيراني،:نويسنده مسئول

e.mail:fshirani48@yahoo.com 

 مقدمه

افزايش نسبت افراد مسن در جامعه در نتيجه پيشرفت علوم

و بهداش و نگهداري دندانپزشكي هاي تي همراه با حفظ

و طبيعي در سنين بالا در نتيجه پيشرفت علوم دندانپزشكي

هاي ترميم پوسيدگي رعايت بهداشت دهان موجب شده تا

يمي را از حيطه اعمال ترمسرويكال هر روز وسعت بيشتري 

طبيعتاً در اين سن افراد مستعد. در دندانپزشكي در برگيرند

بيماريهاي پريودنتال هستند كه علت اوليه بيماري لثه، تجمع 

و پلاك در سطح دندان است در بي ماري كه بهداشت جرم

ودهاني خوبي ندارد سط، هم در سطح دندان ح ترميم هم در

و پلاك صورت گيرد كه بايد از طريقمي تجمع جرم

(گيري برداشته شوند جرم  ها با ابزارحذف اين جرم،)1.

و استفـگي دستي وقت و دردآور است اده از دستگاهــر

نــاولت و راحتـراسونيك به علت كاهش يـاراحتي بيمار

،)2(.دندانپزشك در چند دهه اخير گسترش زيادي يافته است

 امروزه از مؤثرترين روشها اسونيكدبريدمان كردن با اولتر

مي در جرم گاهي اوقات شود ولي گيري پريودنتالي محسوب

استفاده نادرست از اين وسايل باعث ايجاد تغييرات 

خاطر استقبالبه،)4-3(.ناخوشايند در دندان گرديده است
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Clگيري با دستگاه اولتراسونيك برريزنشت ترميمهاي اثر جرمبررسي V. . .

همروز افزون از ترميم )5(ان در چند ساله اخير رنگ دندهاي

ن مقدار زيادي از مواد ترميميو همچنين در دسترس بود

و)6(زيبايي و انقلابي كه در رزين دنتين باندينگ ها

تمايل،)7(اتصال عاج دندان رخ داده است هاي با قدرت زينر

مواد همرنگ روز به روز بيشتربا CLVبه ترميم حفرات 

اثو شود مي رات به همان اندازه اطلاعات اندكي در مورد

. در ترميمهاي زيبايي در دسترس است دستگاه اولتراسونيك

اند كه به علت ايجاد، تعدادي از مطالعات بيان كرده)6(

ا ز دستگاه اولتراسونيك خشونت سطح به دنبال استفاده

برخي،)9-1،6،8(.بايد مجدداً پاليش شوندهاسطوح ترميم

گيري با دستگاه هستند كه جرممطالعات حاكي از اين مطلب 

ميبا اولتراسونيك . شود عث از دست رفتن لبه ماده ترميمي

)1،10(

دنـهاي چسبنطول عمر ترميم به سيلاًـدان مستقيمـده به

و تطابق آن با دي ،)11(.ه استـواره حفره وابستـمارژينال

شكست در باند باعث ريزنشت در سطح دنداني ترميم شده

پوو باعث نتايجي از قبيل تغيير رنگ مارژينال،  سيدگي وقوع

(شودو تغييرات پالپي مي .12(

درمطالعات زيادي در زم هاي كامپوزيت ترميم ينه ريزنشت

و گفته مي با جرمكه شود رزيني صورت گرفته است گيري

مياي هر وسيله ولي گردد، باعث افزايش ريزنشت كامپوزيت

مي ثير دستگاه اولتراسونيك بيشتر از ابزارٔتا و دستي باشد

م لذا استفاده و از تماس از اين ابزار بايد حدود به مينا باشد

ترغير ،11(ميم كامپوزيت جلوگيري شود ضروري آن با

اين در حالي است كه استفاده از تكنيك ساندويچو)13-16

پوزيت رزينيو به كارگيري گلاس آينومر در زير ترميم كام

ني الكترو مطالعات ميكروسكوپ،)11(.كند نميتفاوتي را ايجاد

گيري نشان دادند زمينه حذف ماده ترميمي در طي جرمدر 

و بعد از آن كوتيرون قرار،كه مخربترين وسيله كورت است

در،)17(. دارد وحالي است كه با روشاين  هاي مختلف اختتام

و صيقلي كردن كامپوزيت رزين و پلي اسيد مديفايدها صاف

.شود نمي، باعث افزايش ريزنشت آنهاها كامپوزيت رزين

را هاي جهت جداسازي براكت بهترين روش،)18(  ارتودنسي

كردند كه نمايانگر اده از دستگاه اولتراسونيك اعلام استف

برٔتا (كامپوزيت استثير مخرب اين دستگاه .19(

كاربرد دستگاه نقيضي در رابطه با اثركنون مطالعات ضدوتا

د (ارداولتراسونيك روي مواد مختلف ترميمي وجود .11،

هاي همرنگ دندان، از آنجا كه كاربرد ترميم)17،20-22، 13

و احتمال تشكيل  در ضايعات كنار لثه شيوع زيادي دارد

و اي كنون هيچ مطالعهتا جرم نيز در اين نواحي زياد است

سه اثر دستگاه اولتراسونيك را به طور همزمان بر روي

و كامپوگلاماده كامپوزيت س را در شرايط، گلاس آينومر

يكسان بررسي نكرده است، هدف از اين مطالعه بررسي اثر

تـري با دستگاه اولتـگي جرم ايـرميمهـراسونيك بر ريزنشت

Cl V باشد همرنگ دندان مي.

 روش بررسي

تجربي از نوع آزمايشگاهي شصت-اي در اين مطالعه مداخله

دردندان پرمولر سالم تازه روئيده كه به دليل ارتود  نسي

و در محلول شده بودند جمع مدت سه ماه خارج آوري شده

با عرض Cl Vسپس حفرات. نگهداري شدند%2/0تيمول 

و طول اكلوزوژينژيوالي ميليسهمزيوديستالي  دومتر

و عمقمت ميلي ها در متر روي سطح باكال دندان ميليدور

بهمحل ات و سمان تراش داده شد ن كه مارژي طوري صال مينا

و مارژين سرويكالي آن ها در اكلوزالي تمام حفرات در مينا

سه ها كاملاً نمونه. داخل عاج قرار گيرد  گروه تصادفي به

ها در گروه اول يي تقسيم شدند، به طوري كه دندانتا بيست

به Filtek Z250 (3M Dental Product USA)با كامپوزيت 

مدر،در سه مرحلهاي صورت تكه اده ترميمي گروه دوم با

 Vitremer(3M Dental Productنومر رزين مديفايد گلاس آي

USA) و گروه سوم با يك كامپومر  Vivadent( در يك مرحله

Liechtenstein Compoglass F ( سهاي صورت تكه به در

 راتحف.سازنده كارخانه ترميم شدنددستور طبق مرحله 

ازبع روه اولگايدندانه  فسفريك سط اسيدتو ازيس آمادهد

Ultra etch, Ultradent(Products, Inc., South Jordan, UT,USA)

و سپس15به مدت37%، ه شستشوـثاني بيستثانيه اچ شده
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و همكاران پور محمدرضا مالكيدكتر

كه داده شد و توسط دستمال كاغذي به نحوي خشك گرديد

پس از آن ماده ادهزيو سينگل باند،سطح كمي مرطوب بماند

(3M Dental Product USA) بيست سط برس به مدتتو

و بعد از نازك ثانيه بر روي ديواره هاي حفره ماليده شده

وپنج سازي توسط اسپري هوا به مدت ده ثانيه  با فاصله

و بلافاصله سانتي با كاغذ متر لايه دوم سينگل باند استفاده

و به مدت بيست ثانيه ، توسط دستگاه خشك كن نازك

Coltolux 50 (Coltene/Whaledent Inc, USA) كيور

آنپس.گرديد به رنگFiltek ّ250 Z با كامپوزيتحفره از

A3 و به روش تكه به مدت هر لايه اي در سه لايه پر گرديد

ازحفرات دندان.شدانيه كيورث بيست  هاي گروه دوم بعد

و خشك سازي به مدت سي ثانيه توسط برس آماده سازي

سپس با هوا خشك هاي حفره به پرايمر آغشته ديواره

و مايع ويترمر بر اساس دستور كارخانه.گرديد پودر

و در داخل حفرات تراش خورده قرار  سازنده مخلوط شده

و پس از تطابق ماده به داده شد با ديواره عمل كيورينگ

و  ازمدت چهل ثانيه صورت گرفته اختتام پرداخت بعد

كيگلا و سي ثانيه . ور گرديدس بر روي ترميم قرار داده شد

و خشك سازي دندان هاي گروه سوم بعد از آماده سازي

ادهزيو سينتك تك جزئي قرار داده) اتصال مرطوب(نسبي 

و ثانيه كيور گرديد بعد از قرار دادن لايه بعد از بيست شد

حفره قرار داده دوم ادهزيو كامپو گلاس نيز در سه لايه در 

و جمعاً .يدثانيه كيور گرد به مدت شصت شده

تاسهتمامي دندانها در هر هٔگروه تحت سيكل حرارتي زارثير

ترموسايكلينگايـههـچرخرادــگيـسانتهـدرج55-5بين 

د. قرار گرفتند و سپس نيمي از دندانها ر هر گروه انتخاب

گيــري با استفــاده از اولتـراسـونيـك روي آنها جرم

)Mectron,Carasco,GE,Italy (انجام گرفت به صورت زير :

و 15 به15ثانيه به صورت افقي و ثانيه صورت عمودي

اي بود كه از يك مارجين حركت شروع مسير حركت به گونه

و سرعت حركت  و تا وراي مارجين بعدي ادامه يافت شده

مرتبهده ثانيه تقريبا15ًدست به صورتي بود كه در طي 

مين  مرحله بعددر. كرد وك قلم بر روي سطح ترميم حركت

و محل انشعاب تمامي ريشه ها را توسط موم چسب اپكس

و تمامي سطوح خارجي نمونه ها تا يك ميلي سيل كرده 

دو متري لبه ن هاي ترميم توسط شدلايه لاك . اخن پوشانده

%2ساعت در محلول فوشين24ها به مدت نمونهاز آن پس

و مانت كردن نمونه. نگهداري گرديد ا توسطه بعد از شستن

و ديسك الماسي ظريف از مركز ترميم در جهت طولي

و جهت بررسي در زيرـولينگــباك والي برش داده شدند

زيـهر نمون. وپ آماده شدندـروسكـوميكــريـاست رـه در

جهت تعيين ميزان16وپ با بزرگنماييـروسكـوميكـريـاست

گ درجه ياميزان ريزنشت. رفتـريزنشت مورد بررسي قرار

ط نفوذ رنگ با توجه به عمق نفوذ آن به صورت زير توس

. تعيين گرديد

 بدون نفوذ،= درجه صفر

،4/1نفوذ تا حداكثر:1درجه  عمق حفره

 عمق حفره2/1نفوذ تا حداكثر=2درجه

 نفوذ به تمام عمق حفره،=3درجه

به4درجه و به طرف ديوارهنفوذ هاي ماورائ عمق حفره

.آگزيالي

تج و تحليل آماري از آزمونهت و Kruskul wallisهاي جزيه

Mann-whitney همراه با اصلاحBonferoni ،Wilcoxon ،

و براساس برنامه رايانه اي شد SPSSاستفاده . گزارش

ها يافته

در رتبه بندي ريزنشت در گروههاي مختلف مورد مطالعه

نتايج مقايسه ريزنشت در سه گروه.آمده است1جدول 

داري اختلاف معني Kruskul Wallisآزمون مطالعه توسط 

(را نشان داد در ارتباط Wilcoxonنتايج آزمون،)2جدول.

عـمين هاي ايسه مارجينـبا مق و درـي يك ترميـاجـايي م

. ارائه شده است3مطالعه در جدول هاي مختلفگروه

حاصل از بررسي Mann-whitneyهمچنين نتايج آزمون

و عاجي به طور مجزا ميزان ريزنشت در ديواره هاي مينايي

و  در گروههاي مختلف مطالعه در شرايط كاربرد اولتراسوند

ونـآزم.ده استـل مشاهـابـق3رد آن در جدولــعدم كارب

Mann-whitney 2و1هاي در مقـايسه ريـزنشت بين گـروه

و كامپـوگلاس( بهو مينايـهاي عاج بين لبـه) كامپـوزيت  يـي
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Clگيري با دستگاه اولتراسونيك برريزنشت ترميمهاي اثر جرمبررسي V. . .

و كامپوگلاس( بههاي عاجي بين لبه) كامپوزيت و مينايي

در طور درهاي اولترا نمونهمجزا چه و چه ايه نمونه سونيك

نشك اختلاف معنيـراسونيـبدون اولت  ان ندادـداري را

)05/0p>(.اين آزمون همراه با اصلاح Bonferroni در

و ويترمر(3و1هاي مقايسه ريزنشت بين گروه ) كامپوزيت

و ويترمر(3و2هايو بين گروه هاي بين لبه) كامپوگلاس

و مينـاجـع ايــههـچه در نمونهــي به طور جداگانـايـي

و چه در  دار معني بدون اولتراسونيك اختلاف اولتراسونيك

)>0001/0P(.بود

 بحث

كهـهي در محلـدر ترميمهاي ضايعات سرويكال يـايـزيبايي

و گلاسـه گلاسـوها، كامپ وزيتـحائز اهميت است، كامپ ا

مي از مواد دنداني آينومرها در. اشندب مورد استفاده بنابراين

سه مطالعهاين  نوع ماده همرنگ كه به طور شايع توسط از

ميدندانپزشكان جهت ترميم اين گونه ضايعا رودت به كار

در. استفاده شد  ريزنشت همواره به عنوان مهمترين مشكل

تااين ترميم و عوامل بهٔها بوده  ثيرگذار بر آن از اهميت

اثهاي تحقيق. ردار استوـسزايي برخ  راتـمعدودي در مورد

ماده ترميمي
 درجه نفوذ

 ويترمر كامپو گلاس كامپوزيت

با اولتراسونيكبدون اولتراسونيكبا اولتراسونيكبدون اولتراسونيكبا اولتراسونيكبدون اولتراسونيك

عاجميناعاجميناعاجميناعاجميناعاجميناعاجمينا

0886688510000
1224222522221
2000200057776
3000000021113
4000000000000

 Mean Rankp.vاولتراسونيك مارجين ماده ترميمي

30/11000/0-مينا كامپوزيت
30/11- مينا كامپوگلاس
90/23- مينا ويترمر

70/10000/0-عاج كامپوزيت
70/10- عاجسكامپوگلا
10/25- عاج ويترمر

50/11000/0+ مينا كامپوزيت
50/9+ مينا كامپوگلاس
50/25+ مينا ويترمر

40/11000/0+ عاج كامپوزيت
75/10+ عاج كامپوگلاس
35/24+ عاج ويترمر

رتبه بندي ريزنشت در گروههاي مختلف مورد مطالعه:1جدول

 Kruskull Wallisنتايج مقايسه ريزنشت در سه گروه مطالعه توسط آزمون:2جدول
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ها صورت اولتراسونيك بر روي ريزنشت ترميمگيري جرم

)22-20و11،14،17( فته كه نتايج آن متناقض بوده استگر

كه اين اختلاف نتايج ممكن است به علت اختلاف در روش

و تعداد عملكرد، نوع ماده ترميمي، روش بررسي ريزنشت

. دندانها باشد

اهـري با دستگـگي نشان داد كه بعد از جرمهــين مطالعا

و اسونيك ميزان ريزنشت در بين گروهاولتر هاي كامپوزيت

و عاجي اختلاف معنيكامپوگلاس در مارژين مينا را يي داري

دهد ولي در گروهي كه با گلاس آينومر ترميم نشان نمي

شت در مارژين مينايي به طور اند ميزان ريزن گرديده

مي معني لح. يابد داري افزايش اظ فراواني ميزان همچنين از

ابد كه ميزان ايني ريزنشت در هر سه گروه افزايش مي

در افزايش در گلاس و كامپوزيت بسيار آينومر از همه بيشتر

تا نمونه. كمتر بود فته ثير اولتراسونيك قرار نگرٔهايي كه تحت

آـبودند نيز ميزان ري بهـينزنشت در گلاس دو ومر نسبت

. داري بود گروه ديگر داراي اختلاف معني

پسا نشان داده از تحقيقها بعضي  ند كه ريزنشت كامپوزيت

ميگيري اولتراسونيك افزا از جرم يابد كه با مطالعه يش

نشان بعضي تحقيقها حاضر از نظر فراواني مشابه است اما

بـرد دستگـاهه كارــمضري در نتيجرـاث هيچكهدـدادن

اولتراسونيك به مدت شصت ثانيه روي ترميمهاي كامپوزيت 

آن با اين مطالعه كه از نظر آماري نتايج)11( آيد پيش نمي

تن علت. همخواني دارد مياين تواند به كفايت عمل كننده اقض

 انواعو مختلف هاي سينيبين كليندر اياتروژنيك اثراتو 

وو گيري جرم هاي اينسترومنت  Power setting زمان كاركرد

و .مربوط باشد كاويتروندر متفاوت آستانه سطح دستگاه

Arcori گيري با دستگاه ثانيه جرم15متوجه شد كه متعاقب

مياولتراسو وي. رددـگ نيك ترميم كامپوزيت دچار مشكل

ميتوزيــافت كه كامپـهمچنين دري  ـد ريزنشتروفيلـكهاي

تا بيشتري مي و ثير مخرب اولتراسونيك بر روي آنهأيابند

نوع مطالعه حاضر از جهتبيشتر است كه نتايج حاصله از 

و عمل نحوه به كار،كامپوزيت، عامل اتصال دهنده  گيري آن

ي مي. باشند كديگر قابل مقايسه نميكننده با رسد عدم به نظر

بٔتا دكاره ثير اه اولتراسونيك بر افزايش ريزنشت ستگگيري

و كامپوگلاسي به استحكام باند بالاتر ترميم هاي كامپوزيتي

ب و همچنين و عاج گيري مدت زمانه كاراين مواد به مينا

كارگيري دستگاه توسطهب نحوه كوتاه دستگاه بر روي مواد،

ات رزيني مثلـوپيك تركيبـروسكـانبساط هيگ،كننده عمل

 P.V SigاولتراسونيكMean Rank مارجين Mean RankP.V Sigاولتراسونيكمارجينماده ترميمي

 كامپوزيت
00/0-مينا

 ميناـ000/1
50/9-

ـ481/0
+00/050/11-عاج

كامپوگلاس
50/1-مينا

 عاجـ000/1
ـ30/9

ـ3930/0
+50/170/11-عاج

 ويترمر
00/3-مينا

 ميناـ715/0
ـ50/10

ـ000/1
+00/250/10-عاج

 كامپوزيت
50/4+مينا

 عاجـ5294/0
ـ000/9

ـ280/0
+50/4000/12+عاج

كامپوگلاس
00/3+مينا

 ميناـ2249/0
ـ25/7

011/0+
+00/375/13+عاج

 ويترمر
00/0+مينا

 عاج+0180/0
ـ25/9

ـ353/0
+00/475/11+عاج

تا:3جدول و مارجينٔمقايسه و عاجي ترميم در گروههاي مختلف ثير اولتراسونيك  هاي مينايي
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و كامپومرها به علت جذب آب در حين مطالعهها كامپوزيت

.مربوط باشد

Hilton كه استحكام باند رزين با ميناي اچ شده اظهار كرد

گيرند مريزاسيون قرار نمي ثير پلئدر حدي است كه تحت تا

ح)24(شودو لذا ريزنشت حذف مي الت در گروههاي اين

و كامپو اسكامپوزيت اگلاس مصداق پيدا كرده ينكهت ولي

آ ر بيشتر از كامپوزيت نشان داد ينومچرا ريزنشت در گلاس

پ مي ايينتر تركيبات گلاس آينومري تواند به استحكام اتصال

، همچنين مشكلات همراه با با تركيبات رزيني در مقايسه

و و حساسيت مايع در گلاس مخلوط كردن پودر هاي آينومرها

كردن خشك.،)25(.آن در طي سخت شدن مربوط باشد

سازي آنها در رنگ براي ارزيابيور ها قبل از غوطه نمونه

نفوذ رنگ نيز با توجه به حساسيت بالاي تركيبات گلاس 

و يا جذب آب از ديگر نكاتي  آينومر نسبت به از دست دادن

است كه بايد در ارزيابي ريزنشت اين تركيبات مورد توجه 

كه Yasini.قرار گيرد گيري جرمو همكارانش نشان دادند

و چرخه حرارتي روي ترميم كامپوز و اولتراسونيك يت

و افزايش ريزنشت گلاس آينومر باعث تخريب لبه ها

(شود مي .20(،Danesh Kazemi انش نشان دادند همكارو

هاي مينايي گروه پلي اسيد مديفايد رزين كه ريزنشت در لبه

گروه كمتر از گيري اولتراسونيك كامپوزيت با يا بدون جرم

و در تمام گروه ريزنشت ها رزين مديفايد گلاس آينومر بود

و سمان پس از جرم به درمينا از طور معني گيري داري بيش

و بدو كه با مطالعه)14(گيري بودن جرمگروه مشابه

. حاضر همخواني داشت

Sano كم تر در ترميم باعث كاهش بيان كرد كه مراحل

مي ريزنشت مي در شود كه اين مسئله  تواند افزايش ريزنشت

آ بهگلاس سي ينومر را به خصوص در نوع ويترمر كه نياز

آ. قابل توجيه كند دارد Agitationثانيه  ينومربه علاوه گلاس

ازحساسيت شديدي به  دهيدراتاسيون حتي تا چند ماه پس

(ترميم دارد .26(

نشت در ترميمهاي رزين مديفايد افزايش قابل ملاحظه ريز

ميآي گلاس به نومر در لبه مينايي از يك طرف تواند مربوط

بهر اين مواد به مينا اتصال ضعيفت  Fractureو از طرف ديگر

Toughness پايينتر اين مواد در مقايسه با مواد رزيني مثل

و كامپوگلاس باشد (كامپوزيت .27-28(

هاي ديگر سد كه انجام مطالعه فوق توسط روشر به نظر مي

ر هاي بيشتر انجام يزنشت بايد همراه با تعداد نمونهبررسي

و در عين حال هر يك از گروههاي مختلف مواد گيرد

و هر يك از فر هاي مواد همرنگ وردهآهمرنگ به طور مجزا

ار گيرند زيرا با مطالعه فوق به طور جداگانه مورد بررسي قر

آ وان نسبت به كاربرد كلي كامپوزيتت نمي  ينومرهاها، گلاس

.ها اظهار نظر كرد كامپوگلاسو

 گيري نتيجه

گيري بـا كه جرم توان نتيجه گرفتمي با توجه به اين مطالعه

و  ت در افـزايش ريزنشـ دستگاه اولتراسونيك باعث تخريـب

از ماده ترميمي گلاس آينومر مي شود ولي با توجه به اينكـه

و كـامپوگلاس نيـز حاظ فراوانـي در گروهل هـاي كامپوزيـت

ميدامق رد ايـن كـارب لـذا شـود، ري افزايش ريزنشت ملاحظه

بايـد بـا احتيـاط Cl Vترميمهـاي دستگاه بـر روي مـارجين 

و غير ضروري بـا ايـن  و از تماس بيش از حد صورت گيرد

.نواحي اجتناب گردد

و تشكر  تقدير

اتي مصوب دانشگاه آزاد اسـلامي اين مقاله نتيجه طرح تحقيق

ا كه بدين وسـيله از باشدميصفهانو دانشگاه علوم پزشكي

.شود زحمات دست اندركاران اجراي آن قدرداني مي
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