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34-29، 1393بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

انبررسي تأ بساط حين سخت ثير افزودن ماده ضدعفوني كننده هيپوكلريت كلسيم بر روي

و سختي سطحي گچ  هاي دندانيشدن

4دكتر فرهاد كياني–3براهيم عطائيادكتر-2نيلوفر خدائياندكتر-1محمود صبوحيدكتر

و استاديار-1  كي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده دندانپزش زهاي دندانيپروتگروه آموزشي عضو مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد
 اصفهان، ايران

و استاديار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اير-2 انعضو مركز تحقيقات مواد دنداني

و زيبايي دانشكده دنداستاديار گروه آموزشي-3  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، يزد، ايرانانترميمي
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف و پرسـنل لابراتـوار روش افـز يكي از روشهاي ضدعفوني كردن كست:زمينه ودن ها جهت جلوگيري از آلودگي متقاطع بيماران

تأ.باشد مواد ضدعفوني كننده به گچ مي انثير افزوهدف از اين مطالعه بررسي بساط حين دن ماده ضدعفوني كننده هيپوكلريت كلسيم روي

و سختي سطحي گچهاي دنداني مي .باشد سخت شدن

بـه گـچ%5/0در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي ماده ضدعفوني كننده هيپوكلريت كلسيم به صورت محلول بـا غلظـت:روش بررسي

و به ميليانبساط حين سخت شدن توسط دست. اضافه شدV دنداني نوع و سختي سطحي توسط دستگاه گاه انبساط سنج آزمون سختي متر

و كنترل توسط آزمون آماري هايهاي گروه داده. راكول انجام شد . تحت آناليز آماري قرار گرفت05/0داري با سطح معني T-testآزمون

و كنترل به ترتيب:ها يافته داري بود كه تفاوت آماري معني27/0±0094/0و49/2±0017/0ميانگين انبساط سخت شدن در گروه آزمون

و كنترل به ترتيب. با هم داشتند با بود كه تفاوت آماري معني85±09/3و74±93/1ميانگين عدد سختي راكول در گروه آزمون هم داري

.داشتند

گچان:گيري نتيجه و سختي سطحي به%5/0با غلظت ريت كلسيم اده از هيپوكلپس از استفVهاي دنداني نوع بساط حين سخت شدن

و كاهش يافت . لابراتواري دارد براي استفاده معمول در فرآيندهاي بنابراين اين روش ضدعفوني نياز به اصلاحات. ترتيب افزايش

ك، سولفات كلسيم، ضدعفوني كننده سختي:ها كليد واژه  سيمل، هيپوكلريت

 27/7/1392/1385: پذيرش مقاله 6/6/1392: لاح نهايياص18/3/1392/1383: وصول مقاله
 ايران پروتزهاي دنداني، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،آموزشي گروه دكتر نيلوفر خدائيان،:نويسنده مسئول

e.mail:khodaeian@dnt.mui.ac.ir 

 مقدمه
انتقال مواد آلوده از كلينيك به لابراتوار منجر به آلودگي

هاي مطالعات متعددي ميكروارگانيسم. متقاطع خواهد شد
ب پاتوژن جدا شده از كست دست آمده از قالبهاي آلودهههاي

(انددادهرا نشان  ، روشهاي متعددي براي ضدعفوني)1-2.
بر. هاي دنداني توصيه شده است كست اكثر اين روشها مبتني
 يا اسپري)5-3(كننده وري كست در محلول ضدعفوني غوطه

. باشدمي)6(محلول ضدعفوني كننده بر روي كست
ها اند كه معلق سازي كست برخي محققان به اين نتيجه رسيده

م ميـول ضدعفـحلدر ي كستـد در كيفيت نهايـتوان وني كننده

فوني كه اسپري محلول ضدع، در حالي)7(.ثير داشته باشدتأ
.ها ندارد كننده اثر مضري روي سطح كست

ست كه ممكن است به علت اشكال اسپري كردن در آنجا
مؤـا، اسپه تخلخل كست ثر ري كل سطح كست را به طور
(دـضدعفوني نكن ني كردـر براي ضدعفونـروش ديگ،)6.

ي به گچ در زمان مخلوط ها، اضافه كردن مواد شيمياي كست
ضديا استفاده از استون)10-7(ردنـك  هاي حاوي مواد

با اين وجود، گزارش شده كه اين. باشدمي)11(عفوني كننده
خــروشه سيــمكانيك واصـا، امـدن، استحكـشختمثل زمان
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. ثير افزودن ماده ضد عفوني كننده هيپوكلريت كلسيم بر رويتأبررسي . .

و دقت اب )8(.دهدميها را تحت تأثير قرار عادي كستفشاري
و همكاران، افزودن هيپوكلريت Twomeyبر اساس مطالعه

Vاستحكام فشاري گچ نوع%5/0با غلظتCa (Ocl)2 كلسيم

، اين يافته پيشنهاد)12(.دهد در حالت خشك را افزايش مي
مشخصي از هيپوكلريت كلسيم به كند كه افزودن غلظت مي

غهب. دنداني از نظر باليني مفيد استهاي كست لظت علاوه اين
مي قادر به ضدعفوني كردن كست از. باشد ها هر غلظتي بالاتر

مي3/0% غ از هيپوكلريت كلسيم ير فعال سازي تواند منجر به
Bهايي مثل كامل ميكروارگانيسم Sabitis و ميزان كلرين شود

B لازم براي غير فعال سازي Subitis ميزان مورد نياز مشابه
.باشد ميCوBبراي فعال سازي ويروس هپاتيت 

دن ادي گچ در كستـات ابعـثب ي داراي اهميت زيادـدانـهاي
كمـكيفيا باعثـهر زياد سطح كستــباشد زيرا تغيي مي ت

اگر گچ مورد استفاده براي. شود پروتزهاي ساخته شده مي
و انبساط كم باش ميساخت كست اصلي با ثبات تواند باعثد

باـهاي ساختوريشنـق رستـود تطابــبهب  غير روشه شده
(يم گرددمستق بر،)13. اساس ميزان انبساط حين سخت شدن

گچ ADAاستاندارد  %30/0-%01/0بينVهاي نوع در مورد
(باشد مي .14(

بايد بدون تغيير كيفيت نهايي از آنجا كه ضدعفوني كردن
وها صورت كست تا گيرد به كنون مطالعه از آنجا كه اي

و سختي گچ نوع بررسي انبساط حين سخت مخلوطVشدن
ا هدف از مطالعه.ستشده با هيپوكلريت كلسيم نپرداخته

ب ثيـر هيپـوكلريتحاضر ارزيابي تأ وان مادهـعنهكلسيم
و سختي ها روي انبساط حين سختضدعفوني كننده گچ شدن

.باشد دندانپزشكي ميVگچ نوع 

 روش بررسي
 دندانپزشكيVآزمايشگاهي از گچ نوع-مطالعه تجربي در اين

)Glastone 3000, Densply Intl., York, PA(شد . استفاده
ه از فرمول تعيين حجم نمونهـري حجم نمونــگي براي اندازه

بر گرديد استفاده T-testآزمون آماري و شرايط آزمون
و مشابه با مطالعات  ADA،25العمل شماره اساس دستور

(قبلي صورت پذيرفت درجه23±2شرايط دمايي،)15-17.

و رطوبتي سانتي و ابزار آلات%50±10گراد براي كليه وسايل
و وسايل حداقل  ساعت قبل از آزمون در شرايط15فراهم شد

.مذكور قرار گرفتند
حيــبراي انج  اه،ـن سخت شدن، از دستگـام آزمون انبساط

و غير قابل نفوذ ساط سنجانب ساخته شده از مواد زنگ نزن
شكل ثابت شدهVاين دستگاه شامل يك ناودان. استفاده شد

و يك مكعب فولادي متحرك با ابعاد  متر ميلي30±1روي پايه
ه ناودان چهارـضخامت پيوست. رم بودـگ 200±10و وزن 

و عرض داخلي هر ضلعـمت ميلي دور بودهـمت ميلي30±1ر و
.ضلع متقابل نسبت به هم زاويه نود درجه داشتند

و طرف ديگر براي. آن باز بود انتهاي يك طرف ناودان بسته
ميــگي دازهـان رـرومتــا از يك ميكـههـزان انبساط نمونـري
)Ericsson, Hudiksvall, Sweden(كه005/0با دقت ميلي متر

جابا استفاده از ياتاقا مين آلومينيومي در شد،ي خود ثابت
گ در شروع آزمون ابتدا با استفاده از كوليس. رديدـاستفاده
متر طول بين ميلي05/0با دقت ) CCCP, Russia( ديجيتال

م و قسمت ثابت ناودانكعقسمت متحرك شكل باVب فولادي
سپس قسمت كف ناودان متر تنظيم شد، ميلي 100±1/0اندازه 

Vلاـه يك ورقـشكل به وسيل  ,Dentorama( تكس رابردمه

Stockholm, Sweden ( شد ميلي1/0به ضخامت متر پوشانده
(تا از محدود كردن انبساط گچ ممانعت به عمل آيد .18(

و گچ طبق دستور كارخانه سازنده به نسبت صد مخلوط آب
و و با كمك ويبـرم پودر تهيــگ21سي سي آب ورـراتـه

)Whipmix Crop., Louisville, KY ( داخل ناودانVشكل
دگرديداين آزمون در دو گروه انجام. ريخته شد ر گروه اول،

 ,Petrochemical Co., Shiraz( كلسيم هيپوكلريت%5/0محلول

Iran (كن و در گروه ترل پودر گچ با آب به پودر گچ اضافه شد
.مقطر مخلوط گرديد

ودان شكل، روي ناVپس از ريختن مايع گچ در داخل ناودان
با يك ورقه لاتكس رابردم پوشانده شد تا از تبخير آب مخلوط 

دو. جلوگيري شود و  يك دقيقه قبل از زمان سخت شدن
(گيري انجام گرديد ساعت پس از شروع اختلاط اندازه .15-

هر،)17 و پس از اين آزمون براي هر گروه ده بار تكرار شد
گصآزمون در :رديدد انبساط طبق فرمول زير محاسبه

100×LF,:ي،ـطول نهايLo:هـطول اولي

ازـآزمون سخت جهت انجام ي سطحي از يك داي مستطيلي
ف بـمتليمي8×8×38ادـولاد زنگ نزن به ابعـجنس ادهـا استفر،

با وينيل ري پليـگي از ماده قالب هـوزيتـويسكسايكوكسان
 & Panasil® monophase medium, Kettenbach GmbH) متوسط

Co. KG, Schenburg, Germany)و تري اختصاصي رزيني قالب
(گيري انجام شد كه گرديدمجموعاً بيست قالب تهيه،)1شكل.

شد به %5/0در گروه اول پودر گچ با محلول. دو گروه تقسيم

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

31 

 1393 بهار،1، شماره26دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

و همكاران محمود صبوحيدكتر

گ و در روه كنترل، پودر گچ با آب مقطرـهيپوكلريت كلسيم
ورـو با كمك ويبرات زنده مخلوططبق دستور كارخانه سا

شددرون قالبها .ريخته

و تري آكريلي رزيني مورد استفاده جهت:1شكل داي فلزي

 آزمون سختي سطحي

اگـها بررسي شدنهـنموناز آن پس و يـر تخلخل يا شكستگـد
و نمونه جديد مجدداً تهيه گرديدداشتند، كنار گذاشته .شدند

يتهـهر نمون ساعت24بعد از ورسالـونيـوسط دستگاه
)Hardness Tester 751, Instron Wollpert, UK( آزمون سختي

ق توسط فرورونده گلوله و با نيروي16/1طر اي فلزي به اينچ
و نيروي اصلياوليه سه  با كيلوگرم سي كيلوگرم در پنج نقطه

و فاصله چهار ميلي  متر مورد آزمون سختي راكول قرار گرفت
تـبر اساس عمق نفوذ، عدد سختي راك وسط دستگاهـول

.محاسبه شد
و16ويرايش SPSSها توسط نرم افزار در نهايت نتايج آزمون

تحـت آنـاليز05/0داري با سطح معنـي T-testآزمون آماري
. قرار گرفت

ها يافته
رلــكنت شدن در گـــروه سختميـانگيــن انبساط حيـن

گيميل0094/0±27/0 و در 49/2±0017/0روه آزمونـمتر
.داري با يكديگر داشتند متر بود كه تفاوت آماري معني ميلي

)001/0<P(

و در گروه85±09/3ميانگين سختي سطح در گروه كنترل

داري با يكديگر بود كه تفاوت آماري معني74±93/1آزمون

)P>001/0(.داشتند

 بحث
 هاي پاتوژنميكروارگانيسمدر دندانپزشكي، افراد در معرض

و خون قرار دارن و در رشتـبراق  ري مستقيمـه پروتز، درگيـد
و لابراتوارها در ساخت پروتز اجتن اب بين مطب دندانپزشكي

ب ضدعفوني كردن كست. ناپذير است ه ها روش مهمي در
مي دست آوردن مدل كه انتقاليباشد، در جاي هاي غير آلوده

و بزاق در قالب كستعفوني بالقوه مواد  ها امكان پذير از خون
مو، ضدعفوني كننده)1(.باشد مي رد استفاده براي معلق هاي

ر كردن كست و بنابراين هاي دنداني بايد در آب قيق شوند
مي مشكل بالقوه و همكارانش نشان Rudd. كنند اي را ايجاد

15هاي گچي در آب به مدت اند كه معلق كردن كست داده
ميقهدقي از)19(دهد خصوصيات سطحي كست را تغيير و

لول براي بيش از سي آنجا كه توصيه شده كه كست در مح
دقيقه معلق باشد تا سطح آن ضدعفوني شود، ممكن است اين 

)20(.روش اثرات مضر روي سطح كست داشته باشد
هاي گچي، مشكلات روش اسپري براي ضدعفوني سطح كست

و استحكا -م كه در روش معلق سازي كستكاهش دقت سطح
مطالعه. ها در محلولهاي غير اشباع بود را مرتفع ساخته است

و گلوتز  روي سه اسپري ضدعفوني كننده فنول، يدوفور
مؤ آلدهيد نشان داد كه آنها را مي و ثر بر توان به شكل ايمن

هاي گچي بدون تضعيف استحكام فشاري به روي فرآورده
ض،)6(.كار گرفت دعفوني به وسيله اسپري در عدم مشكل

 توانايي محلول در پوشش كام تمام سطوح كست در مدت
 اسپريبسته به زاويه وسيله. باشد زمان مورد انتظار مي
سطوح پروگزيمال ممكن است به طور كننده، نواحي اندركات

هاي گچي به علاوه تخلخل كست. كامل ضدعفوني نشوند
محكام نيازمند اشباع ميل سطح با باشد لول ضدعفوني كننده

يب تخر، توان)6(.كه با اسپري موضعي بسيار مشكل است
با معلق روش و مشكل در پوشش كامل سطوح كست سازي

اسپري محلول ضدعفوني كننده، منجر به ابداع روش ورود 
مستقيم ماده ضدعفوني در داخل كلسيم سولفات همي هيدرات 

ا ميدوار كننده ذكر شده شد كه اين روش در مطالعات قبلي
)8-7و3(. است

Tebrock و همكارانش گچ نوعVريتـوكلـرا با سديم هيپ
ك و رشد ارگانيسم بيماري زاييـمخلوط Bردند Subtilis در

و Mensfield،)3(.ي شده، مشاهده نشدـونـكست ضدعف
همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه يك ساعت پس از

و گلوترآلدهيد، تعدادكاربرد هيپوكلريت  هاي ارگانيسم سديم
ح بيماري كه كاربرد با وجودي.د كنترل منفي كاهش يافتزا تا

ميت سديم قادر به ضدعفوني كردن كستهيپوكلري باشد، ها
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. ثير افزودن ماده ضد عفوني كننده هيپوكلريت كلسيم بر رويتأبررسي . .

ها نگران كننده ثير آن روي خصوصيات فيزيكي كستولي تأ
را Ivonovski،)7(.است و همكاران كاهش استحكام فشاري
بهنگ ماده ضدعفوني عنوانه ام كاربرد هيپوكلريت سديم

و Abdelaziz،)8(. گزارش كردند ها، كننده در داخل كست
و كششي گچ نوع و ΙΙΙهمكاران نيز كاهش استحكام فشاري

V10(.را هنگام تركيب با هيپوكلريت سديم گزارش كردند(،
با ست كه يونفرض بر اين هاي سديم از هيپوكلريت سديم

و استسا ميختار در. كند حكام گچ با تركيب كلسيم تداخل
مطالعه حاضر از كلسيم هيپوكلريت به عنوان ماده افزاينده

و به استفاده شد، زيرا خواص ضدعف وني كننده مشخص دارد
و خواص نظر مي رسد كه نمك كلسيم اثر كمتر روي ساختار

.سولفات كلسيم دي هيدرات نسبت به هيپوكلريت سديم دارد
%5/0به علاوه با توجه به مطالعه قبلي كه افزودن غلظت

را درVهيپوكلريت سديم به گچ، استحكام فشاري گچ نوع
و قادر به غير حالت خش سازي كامل فعالك افزايش داد

B هاي مثل ميكروارگانيسم Subitis به بود، در اين مطالعه
بررسي دو خصوصيت فيزيكي ديگر انبساط حين سخت شدن 

نو  هيپوكلريت%5/0نگام كاربرد غلظتهVوعـسختي گچ
كه سديم و همان طور به عنوان ضدعفوني كننده پرداخته شد
هيپوكلريت كلسيم%5/0ها نشان داد با كاربرد غلظت يافته

و انبساط حين سخت طور معنيبه سختي سطحي داري كاهش
.داري افزايش يافت به طور معني شدن

ر و موفقيت هاي ريختگي وابسته به دقت ستوريشنتطابق
و توانايي انبساط حين سخت ابعادي،  شدن، استحكام

ميبازسازي جزئيا وت مواد مورد استفاده براي داي باشد
خصوصيات فوق را داشته باشد، مارژين رستوريشن اگر داي 

)21(. در تماس بيشتري با خط خاتمه تراش قرار خواهد گرفت
ت طابق مارژينال رستوريشن مانند حل مشكلات ناشي از عدم

، درگيري)24-23(، ايجاد پوسيدگي)22(شدن سمان دنداني 
، تغيير فلور زير)26(، افزايش پلاك ميكروبي)25(پالپ دندان

مي)28-13(و التهاب لثه)27(لثه و ثبات. رسد به حداقل دقت
پروتزهاي متكي بر كست اصلي از ملزومات اوليه در ساخت 

ميايمپل در عدم وجود. باشد نت نيز و سيل تطابق مارژين
هاي متكي بر ايمپلنت، حل شدن در ناحيه مارژين رستوريشن

و مي تواند منجر به اعمال نيروهاي خارج را افزايش داده
)15(.مركزي به ايمپلنت شود

ميـبه علاوه عدم تطاب ر شكلـد منجر به تغييـوانـتق مارژين

ف فـپلاستيك ي سراميك، شكستـزي، جدا شدگــلريم ورك
و بنابراين نق و تجمع پلاك شود ش قطعات سيستم ايمپلنت

)30-29(.كند مهمي در طول عمر پروتز ايفا مي
نتايج مطالعه حاضر در مورد انبساط سخت شدن بر خلاف

باشد كه نشان دادند،ميهمكارانو Abbasنتايج مطالعه 
باعث ΙΙΙگچ دنداني نوعبه%5/0افزودن هيپوكلريت كلسيم 

ميك و با نتايج)31(شود اهش انبساط حين سخت شدن
و)8(و همكاران Ivonovski)9(و همكاران Breaultمطالعه

Abdelaziz مي)32(و همكاران ممكن است تغيير. باشد همسو
گيري هاي گچ منجر به تغيير در جهت در مورفولوژي كريستال

تغ كريستال و به تبع .يير در انبساط حين سخت شدن شودها
)8(

در مطالعه حاضر سختي سطحي كست در گروه آزمون كمتر
و عدد سختي راكول در گروه آزمون  از گروه كنترل بود

 Abbasدر مطالعه. بود85±09/3و در گروه كنترل93/1±74
و كنترل به و همكاران عدد سختي برينل در گروه آزمون

گ)31(ودب3و3/2رتيب حدودـت روه آزمون مثلـكه در
هـالبته مطالع.ه بودـه حاضر عدد سختي كاهش يافتـمطالع

Abbas و همكاران روي گچ نوعΙΙΙ ممكن. انجام شده بود
را است افزودن هيپوكلريت كلسيم الگوي كريستالين داخلي

و اتصال بين كريستالي را كاهش دهدتحت تأ .ثير قرار داده
ا ز آزمون راكول استفاده شد زيرا اين در مطالعه حاضر

و راحتي، آزمون به علت توانايي خواندن مستقيم عمق نفوذ
مطالعات قبليونتايج مطالعه حاضر. استفاده وسيعي دارد

ميـونـگ اين به به نظر رـررسي بيشترسد كه همچنان نياز به
ه راهكارهاي جهتـو ارائهاي كستـونـوه ضدعفـاين شي

مي برطرف كردن مطالعات بيشتر لذا. باشد نقاط ضعف آن
گچ،روي غلظتهاي متفاوت و انواع متفاوت بررسي همزمان ها

.شود خصوصيات مكانيكي گچها توصيه مي

 گيري نتيجه
مخلوط شده باVانبساط حين سخت شدن در گچ نوع-1

مخلوطVنسبت به گچ نوع%5/0هيپوكلريت كلسيم با غلظت 
.لاتر بودشده با آب مقطر با

مخلوط شده با هيپوكلريتVسختي سطحي در گچ نوع-2
مخلوط شده با آبVنسبت به گچ نوع%5/0كلسيم با غلظت 

.تر بودمقطر پايين
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و همكاران محمود صبوحيدكتر

و قدرداني  تشكر
 رفته از پايان نامه دكتراي عمومي دندانپزشكيـاين مقاله برگ

و83191به شماره( تردكيـبه راهنماي، به نام فرهاد كياني

و توسط معاونت پژوهشي دانشگاهمي)محمود صبوحي باشد
پ از بدين وسيله.زشكي اصفهان حمايت مالي شده استعلوم

و قدرداني مي .گردد آن معاونت تشكر
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