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  چكيده
 .شود توصيه مي بيمارانها نيز توسط  تنها بوسيله روش مكانيكي كافي نبوده و استفاده از دهانشويهدنداني كنترل پلاك : مقدمه

 ها كامپوزيتتوانند باعث كاهش سختي سطح  ند كه هر دو نوع دهانشويه الكل دار و بدون الكل ميه انشان دادمطالعات از بعضي 
  .باشد چهار نوع كامپوزيت ميسختي سطح بر روي  ههانشويدهدف از اين مطالعه بررسي تاثير سه نوع . شوند

و هر گروه به چهار زير گروه  تهيه گرديدبا ابعاد مشابه P60، Z350 ،Z250, ، Z100 يها كامپوزيت هر كدام از از نمونه 60 :بررسيروش 
 ساعت در 24ها بمدت  قبل و بعد از قرارگيري نمونهثانيه  15گرم با زمان  100تست ويكرز با نيروي  .تقسيم شد تايي  15

  .اعمال شد رآب مقطهمچنين و  EpiMaxو  Oral-Bو Listerine هاي  دهانشويه
در  Z350كامپوزيت سطح كاهش سختي  .دار بود ها و آب مقطر معني نشويهدر تمام دها P60طح كامپوزيت كاهش سختي س: نتايج

  Listerineدر آب مقطر و دهانشويهZ250 كامپوزيت سطح كاهش سختي  .دار بود معني EpiMaxها بجز دهانشويه  تمام گروه
ها  هدر تمام دهانشوي Z100 كاهش سختي سطح كامپوزيت. بودر دا معني EpiMaxو  Oral-Bهاي  در دهانشويه ، وليدار نبود معني
   .دبوندار  آب مقطر معني دار بود ولي در معني

  . ها تاثير داشته باشد تواند در كاهش سختي سطح كامپوزيت الكل به تنهايي نمي :گيري نتيجه
  

  ، دهانشويهسختي سطحيكامپوزيت،  :يكليد يها واژه

                                                 
      Dr.m.a.moghadam@hotmail.com:، پست الكترنيكي09121355607 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(*
  .اين مقاله حاصل پايان نامه دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد - 
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  مقدمه
تواند  اغلب اوقات مي دندان در مواد همرنگ با ها دندانترميم 

طول عمر ). 1(درماني مناسب از نظر استحكام و زيبايي باشد
ميزان بافت از : يك ترميم زيبايي به عوامل گوناگوني از جمله

يمي، مهارت ، روش كاربرد مواد ترميدست رفته دندان
ت دهان و چون رعايت بهداشهمو نيز عواملي  دندانپزشك
). 2(برنامه غذايي فرد وابسته است و نترل پلاك فرديدندان وك

 و فيلر يزانم از قبيل نوع و عواملي به هم ها كامپوزيترنگ 
سايلن موجود در آن، ميزان جذب آب و  يا ماتريكس و

كه امروزه به  ييها دهانشويه). 3(وابسته است) Stains(ها رنگ
، ضد شوند داراي سه جزء فعال ضد پوسيدگي بازار عرضه مي

تواند آب و يا  و حلال آنها نيز مي ندميكروبي و فلورايد هست
افزايش ماندگاري  توان به زاياي الكل مياز م. الكل باشد

و اثر ضد  آن يشتر مواد مختلف درحلاليت بامكان دهانشويه و 
موجود در آب  از مزاياي حلال .اشاره نمود عفوني كنندگي

بي و پذيرش بهتر آن در كم بودن عوارض جانها هم،  دهانشويه
كاهش سختي . )4(بين بيماران نسبت به الكل اشاره نمود

افزايش  باعث تواند به نوبه خود هم مي ها كامپوزيتسطحي 
 هاي دانهه و در نتيجه باعث جذب رنگشد خشونت سطحي
باعث تغيير رنگ  كهها گردد  ا و نوشيدنيموجود در غذاه

  . )3(شود ميها  كامپوزيت
Gurgan با هدف بررسي تاثير سه نوع دهانشويه  اي را العهمط

بر روي  Rembrandtو ) Oral B(، بدون الكل)Listerine(دار الكل
. انجـام داد  و نانوهايبريد ختي سطح دو نوع كامپوزيت نانوفيلس

نمونه از هر مـاده كـامپوزيتي تهيـه     30جهت انجام اين مطالعه 
تـايج بررسـي نشـان    ن .تقسيم گرديد شد و به سه گروه ده تايي

داري در سـختي سـطح    داد كه هيچ گونه اختلاف آماري معنـي 
قبل و بعد از اعمال ماده بليچينـگ و دهانشـويه بـر روي مـاده     

كه بيشترين تغييرات  وجود ندارد و همچنين نشان دادترميمي 
 Oralو سپس Listerineبوده و بعد از آن  Rembrandtدر گروه 

B 5(مشاهده گرديد.(  
Moraes مـاه   6با هدف بررسـي تـاثير   اي  مطالعه مكارانه و

روي ســختي و خشــونت ســطحي دو نــوع  آب بــرنگهــداري در 

 ي از نوعكامپوزيت نمونه 31 .امپوزيت ميكرهايبريد انجام دادندك
Z250  وCharisma 37هـا در دمـاي    نمونـه  .شـد و كيـور   تهيه 

 24ز ها بعد ا ماه نگهداري شد سختي سطح نمونه 6درجه براي 
مشخص گرديـد سـختي سـطح    . گيري شد ماه اندازه 6ساعت و 

داري  مـاه بـه طـور معنـي     6سـاعت و   24ها بعـد از   تمام نمونه
داري بـين سـختي سـطح     اما اخـتلاف معنـي  . كاهش يافته بود

  ).6(ماه وجود نداشت 6ساعت و  24هاي كامپوزيتي در  نمونه
Yanikoglu    24از سختي سطح پنج نوع كامپوزيت را بعـد 

 تلــف ازهــاي مخ روز غوطــه ور ســازي در محلــول 30ســاعت و 
نشان داد كه سختي سطح كامپوزيـت  نتايج . گيري كردند اندازه

  ).    1(اند هايي است كه در آن غوطه ور شده تحت تاثير محلول

Miranda ها را بر خشونت  اي اثر دهان شويه در مطالعه
نمونه  80يشان ا .ها بررسي نمود سطحي و سختي كامپوزيت

گروه  8به  و دكامپوزيتي از دو مارك تجاري مختلف تهيه نمو
ها  سپس نمونه. دكربررسي را سختي سطح آنها  تقسيم نمود و

 12هاي الكلي و غير الكلي و آب مقطر بمدت  را در دهان شويه
پس از ها  سختي سطح تمام گروه. ساعت قرار داد 24و 

   ).7(ي الكل كاهش يافته بودهاي حاو وري در دهان شويه غوطه
ها بر ثبات  وري در دهانشويه اثر غوطه Festucciaدر مطالعه 

 50. ها بررسي شد رنگ و سختي و خشونت سطح كامپوزيت
تهيه شد و  Z250و  Z350هاي  نمونه از هر كدام از كامپوزيت

نوع دهان شويه  5ها پس از تعيين سختي سطح اوليه در  نمونه
نتايج نشان داد كه بيشترين تغيير رنگ در . ندمختلف قرار گرفت

وري در محلول ليسترين  و در زمان غوطهZ 250 كامپوزيت
زماني بيشترين تغيير رنگ را نشان داد كه در   Z350.ايجاد شد

در ضمن هر دو نوع . ور شد محلول غير الكلي دهانشويه غوطه
دار  نيكامپوزيت زماني كه در ليسترين قرار گرفتند تغييرات مع

و بيشتري را نسبت به دهان شويه غير الكلي نشان دادند و 
نتيجه نهايي نشان داد كه تغييرات ايجاد شده در كامپوزيت 
بيشتر وابسته به نوع كامپوزيت است و نوع دهانشويه اثر 

 . )8(كمتري دارد

  كاربرد   رمورد اث  فوق در  مطالعات در   به اينكه  توجه با 
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بر روي  بدون الكل و همچنين آب مقطرو دار  هاي الكل دهانشويه
اين مطالعه انجام  لذا تناقضاتي وجود دارد،ها  كامپوزيتخواص 

بررسي ميزان تاثير سه نوع دهانشويه  شد و هدف از آن 
دار، بدون الكل و بدون الكل حاوي سديم فلورايد بر سختي  الكل

  .باشد ميسطح چهار نوع كامپوزيت 
  بررسيروش 

انجام آزمايشگاهي  و بصورتبوده ز نوع تجربي امطالعه  اين 
ورد نياز با تعداد نمونه م. اي بود و تكنيك تحقيق مشاهدهشد 

هر  در =β 2/0و =α 05/0 برايو  )9(مشابه توجه به مطالعه
در داخل سه نوع  تا دبومورد نياز كامپوزيتي نمونه  15گروه 

 240عا جم و به همين دليل دهان شويه و آب مقطر قرار گيرند
براي  .شد ساختهكامپوزيتي و از چهار گروه كامپوزيت نمونه 
 3M ESPE, USA(P60 ,Z350(هاي كامپوزيتي نمونهاينكار 

,Z250 ,Z100 ضخامت با  در داخل يك مولد پلاستيكيmm 2 
مخصوص  بوسيله اسپاتول تيتانيوميبه و  mm5و قطر 

يك  سسپ. ندشدفشرده  )Bulky(اي تودهروش  كامپوزيت و به
 نوار و هر دو طرف مولد با گذاري شد ها علامت طرف نمونه

پوشانده شده   (Odus Dental/Switzerland)شفاف يديسلولوئ
اي  تا لام شيشه اي قرار داده شد ك لام شيشهو بر روي آن ي

ها  نمونه هر يك از پسس. به مولد پلاستيكي بچسبد كاملاً
با  اي شيشهر لام و بصورت چسبيده و عمود بثانيه  40 مدتب

با شدت  LED (Dentamerica,Taiwan)دستگاه لايت كيور  
ميلي وات بر سانتي متر مربع و به روش نوردهي  600

Conventional لازم به ذكر . از يك سمت كامپوزيت كيور شد
است كه شدت نور دستگاه قبل از انجام مطالعه سه بار توسط 

ميلي وات  900دل معا بررسي شد و (Litex/USA)لايت متر 
اي شدت نور به حد  بوده كه پس از بررسي از پشت لام شيشه

كاهش يافت و پس از  mw/cm2600استاندارد آزمايش يعني 
با ديسك پرداخت  ه وا از داخل مولد خارج شده آن نمونه

)Softlex/USA (تا سطح صاف و صيقلي ايجاد  ندپاليش شد
بطور تصادفي با  يهر گروه كامپوزيت نمونه 60سپس . شود

تقسيم  ه مساوياد تصادفي به چهار زيرگرواستفاده از جدول اعد
شدند و هر نمونه نيز بوسيله يك خط به دو نيمه تقسيم شد و 

جهت تشخيص دو نيمه در انجام تست، لبه يك نيمه با ماژيك 
گذاري شده قبل از اعمال  لامتسمت ع. گذاري شد علامت

تحت تست  ديگر پس از آنها و آب مقطر وسمت  دهانشويه
ويكرز به سنجي تست سختي  .گرفتسختي سنجي ويكرز قرار 

در سه نقطه به فاصله يك ميليمتري از اطراف و بار  3تعداد 
در داخل  يتاي15زير گروه  بلوك بررسي گرديد و پس از آن هر

 Listerineميلي ليتر دهانشويه  300حاوي  يك ظرف در بسته
 Oral-Bو  (Warner-Lamber USA))كلر هگزين الكل دار(
و (Oral B laboratories USA) )كلرهگزيدين بدون الكل(

EpiMax ) كلرهگزيدين بدون الكل حاوي سديم فلورايد
 24براي مدت  )ايران -اصفهان -عماد دارو( %)05/0

لازم به . ندقرار گرفت) 13(در دماي اتاق) 12،11،10،6(ساعت
ريباً معادل دو سال استفاده ذكر است كه اين دوره زماني تق

تعداد . باشد هاي فوق مي روزانه به مدت دو دقيقه از دهانشويه
نمونه از هر گروه كامپوزيتي نيز به عنوان گروه كنترل  15

 ليتر آب مقطر قرار ميلي 300انتخاب شد و داخل ظرف حاوي 
و به دور از نور  در هواي اتاقها  داده شد و پس از آن نمونه

د و تست سختي سنجي ويكرز نتا خشك شو گرفتندرار آفتاب ق
گرم براي مدت  100با نيروي   VH1با استفاده از دستگاه ويكرز

قبل و پس و ميانگين  بار اعمال شد 3به تعداد و ثانيه  15زمان 
به  رايانه شده ووارد  اطلاعات سپس. وري ثبت شد از غوطه
مار توصيفي و هاي آ توسط روش SPSS 16افزار آماري  كمك نرم

 ANOVAو  tهاي آماري  آمار استنباطي و با به كارگيري آزمون
مورد تجزيه و  α=05/0داري  در سطح معني Tukey testو 

  تحليل قرار گرفت
  نتايج

 kg/mm25/20±8/108ميانگين كل سختي قبل از مداخله 
تست آماري . دوب kg/mm2 1/20±5/97  و بعد از مداخله

Paired T.test  ها پس از  داد كه سختي سطح كامپوزيتنشان
داري كاهش  ها و آب مقطر بطور معني قرار گرفتن در دهانشويه

كاهش سختي پس از قرار گرفتن در . )=001/0p(يابد مي
 Z100و  P60 ،Z350هاي  در كامپوزيت Listerineدهانشويه 

 ميانگين سختي در.  دار نبود معني Z250دار بوده ولي در  معني
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طور  به Oral – Bها بعد از استفاده از دهانشويه  پوزيتتمام كام
تمام  در EpiMaxكاربرد دهانشويه . داري كاهش يافت معني

عث كاهش داري با به طور معني Z350ها به جز  كامپوزيت
هاي  كاربرد آب مقطر بر روي بلوك. سختي سطح آنها شد

 Z350و  P60ي ها كامپوزيتكامپوزيتي سختي سطح را در 
و  Z100هاي  داري كاهش داده اما در كامپوزيت معني بطور

Z250 1جدول (دار نبود كاهش معني اين(.  

 

  ي مختلفها كامپوزيتبه تفكيك ) گروه كنترل(مقايسه ميزان سختي سطح قبل و بعد از اعمال سه نوع دهانشويه مختلف و آب مقطر: 1جدول 

  نوع كامپوزيت  يع غوطه ور شدهنوع ما
  دبع          قبل

P 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين

Listerine  
  

P60 3/102 6/10 4/84 0/5 001/0 
Z350 9/98 9/7 3/80 0/6 001/0 
Z250 0/91 0/3 7/87 1/9 178/0 
Z100 2/141 4/19 7/124 3/12 032/0 

Oral-B P60 2/93 7/9 0/84 4/9 013/0 
Z350 0/100 7/5 8/92 3/6 012/0 
Z250 7/97 7/9 4/87 2/12 008/0 
Z100 8/139 3/10 4/126 8/11 002/0 

EpiMax P60 1/100 9/11 8/83 3/13 014/0 
Z350 9/103 0/18 0/96 6/9 218/0 
Z250 5/97 5/7 2/89 3/8 016/0 
Z100 5/139 0/10 9/121 3/13 001/0 

 P60 9/100 5/15 9/86 3/10 011/0 آب مقطر
Z350 5/110 0/11 7/85 7/5 001/0 
Z250 3/94 1/9 2/95 0/12 797/0 
Z100 4/129 7/8 2/134 7/12 203/0 

  
  بحث

كه  P60نتايج اين مطالعه بر روي سختي سطح كامپوزيت  
ها  نشان داد كه تمام دهانشويهبود ) Packabale(از نوع فشردني

 اين نوع كامپوزيتد سختي سطح نتوان و همچنين آب مقطر مي
با توجه به اينكه هيچگونه . دنداري كاهش ده را به طور معني

را بررسي كرده باشد  P60اي كه سختي سطح كامپوزيت  مطالعه
توانيم اي مطالعه را در اين زمينه با مطالعات  يافت نشد، نمي

نشان داد كه رزين ) Bourke )14ولي . ديگر مقايسه نمائيم
ساعت سختي  24از  هاي نگهداري شده در آب بعد كامپوزيت

گهداري در آب از خود نشان روز ن 30سطح بيشتري نسبت به 

 15(Yap(Catelan و) Moraes)6در مطالعاتي هم كه  .دادند

)9 (Osternack )16 (خص شد كه رزين انجام دادند مش
نگهداري در آب سختي سطح كمتري از  ها پس از كامپوزيت

  .اني دارددهد كه با مطالعه حاضر همخو خود نشان مي
دهد كه سختي  نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي

در ) كامپوزيت نانو هايبريد(Z350 سطح كامپوزيت 
همچنين آب مقطر به و  Oral –Bو  Listerineهاي  دهانشويه

اين  EpiMaxداري كاهش يافته ولي در دهانشويه  طور معني
ا بر روي اي ر مطالعه) Gurgan)5. دار نبوده است كاهش معني
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كه يك كامپوزيت نانو هايبريد  Supreme Filtekكامپوزيت 
باشد انجام داد و به اين نتيجه رسيد كه هيچگونه اختلاف  مي

هاي الكل دار و بدون الكل بر  داري بين دهانشويه آماري معني
كنوني مطالعه  با كهرد روي كاهش سختي سطح وجود ندا

سختي ) Bagheri )17اي كه همچنين در مطالعه. همسو نبود
 كمترپس از نگهداري در آب  Supreme Filtekكامپوزيتسطح 

همخواني  كنونيكه با مطالعه  وددار ب د كه اين كاهش معنيش
در  Z350دار نبودن كاهش سختي كامپوزيت  علت معني. دارد

دهانشويه را ممكن است به وجود سديم فلورايد موجود در آن 
تواند در اثر  كننده دندان كه ميبعنوان يك عامل رمينراليزه 

رسوب اين املاح در سطح كامپوزيت و يا  نفوذ به داخل 
ها ربط داد البته براي اثبات كامل اين موضوع نياز به  كامپوزيت

  .   انجام مطالعات بيشتر در اين باره وجود دارد
در آب مقطر و  Z250كامپوزيت نگهداري در مطالعه حاضر 

شد كاهش با دار مي كه يك دهانشويه الكل Listerineدهانشويه 
در حالي كه در . ايجاد نكردداري  سختي سطح معني

دار  اين كاهش سختي معني Oral-Bو  EpiMaxهاي  دهانشويه
هاي  ن داد كه نمونهاي نشا طي مطالعه) Aguiar)18. بود

نگهداري شده در دهانشويه حاوي اتانول  Z250 كامپوزيت
در حالي كه  نده آب مقطر داشتسطح كمتري نسبت ب سختي

داري در  مطالعه حاضر دهانشويه الكل دار باعث كاهش معنيدر 
  Aguiarنگرديد كه مطالعه   Z250سختي سطح كامپوزيت 

  . همخواني نداشت كنونيبا مطالعه  از اين نظر )18(
 Z100مطالعه كنوني كاهش سختي سطح كامپوزيت  در

دار  مقطر قرار داشت معني فقط در گروه كنترل كه در داخل آب
دار بود كه با مطالعه  ها اين كاهش معني نبود و در ساير گروه

آنها در مطالعه خود به اين . همخواني داشت )19(الدين شرف
دار سختي سطح  هاي الكل نتيجه رسيدند كه دهانشويه

داري كاهش  كامپوزيت را نسبت به آب مقطر بطور معني
نمونه از  5تعداد ) Carreiro)20اي  در مطالعه. دهد مي

روز نگهداري در  180پس از  و تهيه گرديد Z100كامپوزيت 
. داري كاهش يافت ن بطور معنيآآب مقطر سختي سطح 

و ) 22(Cesarو ) Okada)21همچنين مطالعات مشابهي را 

Medeieos)23( اي مشابه دست يافتند  انجام دادند كه به نتيجه
  .ندارد كه با مطالعه حاضر همخواني

 Gurgan)24 (دار و بدون الكل  هاي الكل نشان داد دهانشويه
 يو. توانند در سختي سطح مواد ترميمي اثرگذار باشند مي

همچنين در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه الكل تنها 
آيد، افزون  ها به شمار نمي عامل كاهش سختي سطح كامپوزيت

رم و اوژنول و ديگر هاي كلرهگزيدين، كلروف بر الكل محلول
توانند ماتريكس پليمري كامپوزيت را  هاي گياهي نيز مي روغن

از مطالعه . نرم كرده و باعث كاهش سختي سطح آنها شود
توان چنين برداشت كرد كه سختي سطح در دو گروه  حاضر مي

هاي بدون الكل بوده و همچنين آب  ديگر كه شامل دهانشويه
تواند كاهش يابد كه با مطالعه  داري مي مقطر نيز بطور معني

Gurgan)24 (همچنين . همخواني داردYap)9(  نيز در مطالعه
تواند تنها عامل موثر بر  خود به اين نتيجه رسيدند كه الكل نمي

ها باشد و عوامل ديگري چون  كاهش سختي كامپوزيت
هاي آلي مثل هپتان، اسيدهاي ضعيف موجود در داخل  محلول

سيتريك، اسيد لاكتيك و حتي آب و بزاق دهان همچون اسيد 
  هاي  هاي سفيد كننده دندان، ژل موجود در دهان، ژل

فلورايد، كلرهگزيدن، كلرفرم و اوژنول نيز بر كاهش سختي 
مايعات آلي مانند هپتان و محلول . ها موثر است سطح كامپوزيت

ها تمايل  اتانول به تخريب ماتريكس رزيني كامپوزيت –آب 
  .دندار

روي مواد  در شرايط كلينيكي تاثير دهانشويه بر بتهال
د كه متفاوت باشممكن است كه ترميمي با شرايط لابراتواري 

، ينگقابليت بافر مثل بزاق خواص متفاوت دليل اين موضوع
و همچنين  پروتئين هاي بزاقي و د عناصر كلسيم و فسفروجو

 باشد كه همه و همه باعث تفاوت شرايط مي عادات غذايي
همچنين در مطالعه ). 1(شود دهاني از شرايط لابراتواري مي

Cavalcanti)25 ( بر روي سختي سطح كامپوزيت كه
Spectrum TPH هاي گوناگون مانند  در دهانشويهListerine, 

Reach, Plax, Perioguard كاهش سختي در سطح  انجام شد
كه  شتدار بودن يا نبودن دهانشويه ندا ها ربطي به الكل نمونه
  .است كنونيه مطالع مشابه
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هاي  كاهش سختي و سايش نمونه )Yap)9در پژوهش 
دار و بدون  نگهداري شده در محلول آب مقطر و دهانشويه الكل

در مطالعه حاضر نيز ميزان . بودكل به گونه و نوع ماده وابسته ال
ها و  قبل و بعد از اعمال دهانشويه Z100سختي در كامپوزيت 

هاي ديگر مورد مطالعه، بيشتر بود  به كامپوزيتآب مقطر نسبت 
تواند به دليل بيشتر بودن ميزان فيلر موجود در اين نوع  مي كه

هاي ديگر در اين مطالعه باشد،  كامپوزيت نسبت به كامپوزيت
است در حالي % Z100 ،66زيرا ميزان حجمي فيلر كامپوزيت 

% 60و % 3/63، %61به ترتيب  Z250و  P60 ،Z350كه در 
  . باشد مي

بر روي اثر آب و الكل بر ) Schwartz)26هايي  طبق بررسي
سختي سطح و سايش سطح كامپوزيت هايي با اندازه فيلرهاي 

هايي با فيلرهاي  متفاوت مشخص شد كه سختي كامپوزيت
هاي داراي فيلرهاي كوچكتر،  تر در مقايسه با كامپوزيت درشت

شود به ميزان بيشتري  قرار داده% 25چنانچه در آب و اتانول 
تواند بدليل وجود فاصله زياد  كه اين خود مي. يابد كاهش مي

تر از هم و ميزان رزين بالاتر در اين نوع  بين فيلرهاي درشت
در حالي كه با توجه به نتايج اين مطالعه . ها باشد كامپوزيت

  . توان از آن استخراج كرد اي را نمي چنين نتيجه
كاهش سختي در برابر اتانول اين گونه  برخي از مطالعاتدر 

د كه اتانول با برداشتن ساختار پليمر و مونومر آزاد شو توجيه مي
. ها مي شود واكنش نيافته باعث نرم شدن سطح رزين كامپوزيت

افزايد  را به پليمر مي) Open structure(اتانول يك ساختمان باز
ها و  كامپوزيتها و در نتيجه تغيير رنگ  كه باعث جذب رنگدانه

  ). 27(شود نها ميآافزايش سايش سطحي در 
Sarret)28( هايي كه  طي بررسي نشان داد كه تاثير محلول

مپوزيت را دارند بر روي توانايي نرم كردن سطح كا
اند  ي كه به روش ثانويه از جمله گرما كيور شدهها كامپوزيت

چنين و هم باشد اند كمتر مي نسبت به آنهايي كه گرما نديده
Mante)29 (اي را بر روي اثر عمل كيورينگ ثانويه  مطالعه

وي در آن مطالعه نشان  كامپوزيت به وسيله حرارت انجام داد،
كه كيورينگ ثانويه بوسيله حرارت بر روي آنها  ييها داد نمونه

هايي تحت كيورينگ اوليه به  انجام شده بود نسبت به نمونه

اتانول و هپتان سختي سطح  تنهايي، پس از قرارگرفتن در آب،
. و مقاومت سطحي بيشتري در برابر نرم شدگي داشتند

نشان داد، مقاومت در برابر ) 19(الدين همچنين مطالعه شرف
ها در كامپوزيت غير  كاهش سختي در اثر آب و دهانشويه

) Z100(در مقايسه با كامپوزيت مستقيم) Gradia(مستقيم
وجيه كرد كه اين مقاومت توان ت بيشتر بوده و اين طور مي

هاي  تر بودن پليمريزاسيون در كامپوزيت تواند ناشي از كامل مي
. باشد هاي مستقيم تقيم نسبت كامپوزيتغير مس

Murchison)30 (40هاي با حداقل زمان  نشان داد كه نمونه 
بيشتري  )Knoop hardness(ثانيه كيورينگ ميزان سختي نوپ

. ثانيه كيورينگ داشتند 20 ه داشتند كهايي  نسبت به نمونه
ذكر اين نكته حائز اهميت است كه نور پس از برخورد به سطح 

پيدا ) Scattered(كامپوزيت يا جذب شده يا در داخل آن انكسار
در نتيجه اين پديدها ميزان درجه تبديل مونومر به . كند مي

پليمر در سطحي از كامپوزيت كه رو به سمت نور قرار دارد 
زيرين بيشتر بوده در نتيجه سختي سطح بيشتري سطح نسبت به 

همخواني  )Bayindir)31كه با مطالعه . دهد از خود نشان مي
اي مشاهده كردند كه  طي مطالعه) Yanikoglu)1داشته ولي 

داري بين سطوح بالايي و سطوح زيرين  هيچگونه اختلاف معني
  .هاي كامپوزيتي وجود ندارد نمونه

Kao)32 ( هاي  رزين ماتريكساستعداد كه گزارش كرد
به ر مقابل اتانول نسبت به نرم شدگي شان د UDMAحاوي 

در سال  بيشتر بود Bis-GMAهاي حاوي  رزين ماتريكس
2008 Moraes )6 (كه اين مطلب در مورد آب  نيز نشان داد به

توان به  تواند صدق كند كه علت اين امر را مي نيز مي
سبت داد در نتيجه ميزان ن  Bis-GMAهيدروفوبيك بودن 

د كه نده از خود نشان مي UDMAجذب آب كمتري نسبت به 
مطالعه آنها به اين . همخواني دارد )Kao)32با نتايج مطالعه 

 Bis-GMAحاوي  Admira ,Point -4كه كامپوزيت  صورت بود
مقايسه نمودند  UDMAحاوي ) Dyract(را با يك نوع كامپومر

-Bisهاي حاوي  كه رزين كامپوزيت و به اين نتيجه رسيدند

GMA حاوي سختي سطح بيشتري را نسبت به كامپومر 
UDMA دار، بدون الكل و آب  هاي الكل در مقابل دهانشويه
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مطالعه خود به  رد )Ateyeh)13 .دنده مقطر از خود نشان مي
روي ميكروهاردنس مواد مختلف به عوامل  ها بر تاثير دهانشويه

ع و سايز فيلرها، حجم فيلر، ميزان درجه مختلفي از جمله نو
حاوي ميزان استحكام باند تبديل رزين ماتريكس و همچنين 

هاي دو گانه در  هرچه ايجاد كربن. فيلر به رزين مرتبط دانست
توان  ماتريكس رزيني بيشتر باشد سختي سطح بيشتري را مي

ها بجز  در مطالعه حاضر نيز تمام كامپوزيت. از خود نشان داد
Z100 داري را از خود نشان داد با توجه به  كاهش سختي معني

هاي مورد مطالعه در اين تحقيق  تركيبات موجود در كامپوزيت
 ها بجز در تمام كامپوزيت UDMAتوان متوجه شد كه  مي

Z100 تواند توجيه كننده علت اين امر  وجود داشته كه مي
  .باشد

 در ضمن در اين مطالعه براي سختي سنجي سطح
اين موضوع با كامپوزيت از دستگاه تست ويكرز استفاده شد كه 

) 21( Okadaو )23(Medeirosو  )Yanikoglu )1  مطالعات
 سو استهم) 31(Bayindirو ) 13(Ateyah و )Carreiro )20و

 و) 30(Murchisonو  )Miranda)7ت مطالعا باولي 
Cavalcanti)25(  هاي و تست ها از دستگاهغير همسو است كه 

ديگري براي سنجش سختي كامپوزيت استفاده شده است كه 
  .ممكن است بر روي نتايج تاثير بگذارد

    گيري نتيجه
ي چنين بنظر هاي اين مطالعه آزمايشگاه با وجود محدوديت

تواند در  به تنهايي نمي ها موجود در دهانشويه الكل رسد كه مي
 چنينهم .ها تاثير داشته باشد كاهش سختي سطح كامپوزيت

ها و آب مقطر ميزان سختي در  بعد از كاربرد دهانشويه
داري  هاي با سايز فيلرهاي متفاوت به طور معني كامپوزيت
  .يابد كاهش مي

  پيشنهادات
شود در مطالعات آتي اثر زمان نگهداري در  پيشنهاد مي

ها در مايعاتي مثل چاي، قهوه و  ها و يا نگهداري نمونه دهانشويه
سختي قسمت پايين در ضمن . يده شودنوشابه هم سنج

هاي كامپوزيتي را كه در تماس مستقيم با منبع نور جهت  بلوك
 با قسمت مجاور منبع نور حين كيورينگكيوريگ نبودند 

  .سنجيده شود
 سپاسگزاري    

علوم  بدينوسيله از حوزه معاونت محترم پژوهشي دانشگاه
الي آن هاي م جهت تامين هزينه پزشكي شهيد صدوقي يزد

در ضمن از آقاي اصغر زارع به جهت انجام . شود قدرداني مي
  .شود آناليزهاي آماري سپاسگزاري مي
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Comparison of Surface Hardness of Four Group Resin Composites after 

Application of Different Mouthrinses 
 

Daneshkazemi AR(MSc)1, Davari AR(MSc)2, Atai Ataabadi E(MSc)3, Moghaddam MA(MSc)*4 

 
1,2,3Department of Operative Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4Department of Operative Dentistry, Zanjan University of Medical Sciences, Zangan, Iran 

Abstract 

Introduction: Plaque control by mechanical method is not sufficient and mouthrinses are highly 

recomended for patients. Some studies have shown that both of alcohol and alcohol free mouthrinses can 

reduce the microhardness of restorative materials. This study aimed to investigate the effect of three 

commercial mouthrinses on the microhardness of four different composite resin. 
Methods: 60 specimens from P60, Z350, Z250, Z100 composite resin, with the same size were prepared. Each 

group was divided to four subgroups, each 15. Vickers test with 100g force and 15 seconds was loaded on 

the samples before and after of immersing in Listerine, Oral-B, EpiMax and distilled water for 24 hours. 

Results: Surface hardness of P60 resin composite significantly decreased in all of the mouthrinses and 

distilled water. Surface hardness of Z350 resin composite significantly reduced in all groups except EpiMax 

mouthrinse. Surface hardness of Z250 resin composite in distilled water and Listerine mouthrinse was not 

significant, but it was significant in Oral-B and EpiMax. Reducing of surface hardness of Z100 resin 

composite was significant in all of the mouthrinses, but in distilled water it was not significant. 

Conclusion: Alcohol did not affect decreasing of microhardness of resin composites. 
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