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اسيد مديفايد   ريزنشت رزين مديفايد گلاس آينومر و پليآزمايشگاهي مقايسه
   پس از جرمگيري اولتراسونيكورزين كامپوزيت قبل 

 

   3 گرگابيبيدرام حسندكتر ، 2 عبدالرحيم داوريدكتر، 1* عليرضا دانش كاظميدكتر

    چكيده
هاي كامپوزيتي مشخص شـده ولـي         گيري اولتراسونيك بر روي مارجين     هاي جرم   در مطالعات مختلف اثر تخريبي لرزش دستگاه       :مقدمه

اسيد مديفايد كامپوزيت رزين و رزيـن مديفايـد گـلاس آينومرهـا اطلاعـات زيـادي موجـود          پليريزنشت در مورد اثر اسكيلرها برروي
اسـيد    ايـد گـلاس آينـومر و پلـي        رزيـن مديف  ترميم شده بـا      Vكلاس  مارجين حفرات   اين مطالعه بررسي ريزنشت     از   اصليهدف  . نيست

  .مديفايد كامپوزيت رزين قبل و پس از جرمگيري بود
 اسـتاندارد  Vمولر انجام شد و حفـرات كـلاس   ه  دندان پر160 برروي تعداد )invitro( آزمايشگاهي  اين مطالعه به صورت:بررسيروش 

دندانها بـه طـور     . ارجين سرويكالي برروي سمان قرار داشت      مارجين اكلوزالي حفرات برروي مينا و م       كه روي آنها ايجاد شد بطوري    در  
 40(از رزين مديفايـد گـلاس آينـومر و نيمـي ديگـر      ) دندان 40(براي نيمي از هر گروه . بندي شدند  تايي تقسيم 80تصادفي به دو گروه     

  تايي تقسيم شدند كه زيرگـروه      20گروه  هريك از گروههاي دوگانه به دو زير      . اسيد مديفايد كامپوزيت رزين استفاده شد       از پلي ) دندان
سـمان  و باندينگ مينا عـاج    ترميم شدند و برايCompoglass و F2000 Compomer  و زيرگروه دوم با Vitremerو Fuji II Lc اول با

  . استفاده شد  Adhese 2  و Single bondاز 
 دندان ديگـر جرمگيـري   10 گروه جرمگيري و در 4ان از تمام  دند10 دستور كارخانجات سازنده انجام شد، سپس در طبقها  تمام ترميم 
 بـه    داده هـاي تحقيـق     .ريزنشت بررسـي شـد    ميزان  سپس تمام دندانها ترموسايكل شده و در فوشين قرار گرفته و پس از برش               . انجام نشد 

  .  در نظر گرفته شد05/0 يدار  بررسي شد و حد معني Wilcoxon و kruskal Wallis و Mann Whitney هاي وسيله آزمون
كمتـر   اسيد  مديفايد ـ رزين كامپوزيت با يا بدون جرمگيري اولترسـونيك   هاي مينايي گروه پلي  نتايج نشان داد كه ريزنشت در لبه:نتايج

 گـروه  داري بيش از از گروه رزين مديفايد گلاس آينومر بود و در تمام گروهها ريزنشت در مينا و سمان پس از جرمگيري به طور معني                
  . مشابه و بدون جرمگيري بود

  . مزيت خاصي بر پلي اسيد مديفايد رزين كامپوزيتها نداردV حفرات كلاس در استفاده از رزين مديفايد گلاس آينومر ها :نتيجه گيري  
  

  .سونيكگيري اولترا اسيد مديفايد رزين كامپوزيت ـ ريزنشت ـ جرم  رزين مديفايد گلاس آينومر ـ پلي:ي كليديها واژه
  

  مقدمه
  وجود باكتريها و رسوبات روي دندان، اتيولوژي اصلي بيماري      

  
  ، بخـــش ترميمـــي دانـــشكده دندانپزشـــكي ســـتاديار ا:نويـــسنده مـــسئول-1*
  E mail : danesh@ssu.ac.ir ، 0351-6256975 :تلفن،  165/89195ص پ  

    ترميمي دانشكده دندانپزشكي بخش استاديار -2
   كدندانپزش -3

  درماني شهيد صدوقي يزد - بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات
  20/7/1385 :تاريخ پذيرش      20/10/1384 :تاريخ دريافت 

  
گيـر و   هـا بـا ابـزار دسـتي وقـت       حذف اين جـرم   و پريودنتال است 

استفاده از دستگاه اولتراسـونيك بـه       . همراه با درد براي بيمار است     
 ه راحتـي دندانپزشـك در چنـد ده ـ        دليل كاهش نـاراحتي بيمـار و      

 متعاقب استفاده از ايـن ابـزار        حال با اين  ،اخير گسترش يافته است   
 بـا توجـه     )1(هاي مختلفي بر نسج دندان گزارش شده اسـت          آسيب
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گيـري اولتراسـونيك بـرروي        هـاي جـرم     به اثرات تخريبي دستگاه   

هـا ممكـن اسـت        هاي كامپوزيتي، ايـن دسـتگاه       هاي ترميم   مارجين
اسـيد    ي پركردگيهاي رزين مديفايد گلاس آينومر و يـا پلـي          بررو

مديفايد رزين كامپوزيت اثر تخريبي داشته باشد كه اين اثر بيـشتر            
 .)1(شـود    كه ميناي كمتـري دارنـد ديـده مـي          Vدر حفرات كلاس    

Garnick   و Dent      پس از يك بررسي SEM     اعلام كردند كه طي 
ــل   ــ عم ــي در س ــونيك، تغييرات ــري اولتراس ــاس جرمگي طح، از تم

دار ديـده    تـا شـيارهاي عميـق و حفـره    (Scale like)پولكي شكل 
ــدان و ايجــاد  Lie در مطالعــه . )2(شــود مــي برداشــت از ســطح دن

 در حدي بـود كـه       دستگاه جرم گير اولتراسونيك   خشونت توسط   
  .)3(حتي در برخي نواحي تمام سمان حذف شده بود

 Bjornson ــي ــي تحقيق ــاران ط  ــ و همك ــد ك ــتفاده از  دريافتن ه اس
 در مقايـسه بـا كـورت خـشونت سـطح       دستگاههاي اولتراسـونيك  

بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه           ورد و همچنـين   آ  وجود مي ه  كمتري ب 
ــر اولتراســونيك  ــرنيشدســتگاه جــرم گي  Burnish )( ســطح را ب

  )4(.كند مي
Arcoria   ــشت ــزايش ريزن  و همكــاران طــي تحقيقــي در مــورد اف
ــرميم ــه جرمگيــري 15عاقــب  كامپوزيــت متVهــاي كــلاس  ت  ثاني

اي باعـث افـزايش        با هر وسيله   Scalingاولتراسونيك دريافتند كه    
تـر از ابـزار    گيري اولتراسونيك مخرب  شود ولي جرم    ريزنشت مي 

دستي است و استفاده از اين ابزار بايد محدود به مينا باشد و تماس              
آنها با ترميم كامپوزيت به علت افزايش ريزنشت، موجب كـاهش           

 ايشان همچنين دريافتنـد كـه كامپوزيـت         ،گردد  ارآيي ترميم مي  ك
  .)5(شود ميكروفيلد بيشتر تحت تأثير اين دستگاه تخريب مي

Arcoria    تحقيق خود مطالعه ديگري را انجام       ه و همكاران در ادام 
دادند و در آن تكنيك سـاندويچ را بـا تـرميم كامپوزيـت مقايـسه                

هاي كامپوزيـت بـا       يم ترميم نمودند و متوجه شدند كه تماس مستق      
شـود و     دار ريزنـشت مـي      ابزار اولتراسونيك باعـث افـزايش معنـي       

  .)6(بودتفاوتي بين وجود لاينرگلاس آينومر يا عدم وجود آن ن
گيـري سـبب بـروز اثراتـي در           با توجه بـه مطالـب فـوق كـه جـرم           

اي در مـورد      شود با اين حال هيچ پيـشينه        هاي كامپوزيتي مي    ترميم
هـاي گـلاس آينـومر در تحقيقـات           يـن ابـزار بـرروي تـرميم       تأثير ا 

اين تحقيق به منظور بررسي تأثير دسـتگاه        . دندانپزشكي يافت نشد  

هـاي    مـارجين تـرميم   ريزنـشت   گيري اولتراسـونيك بـرروي       جرم
ــي ــيد م پلـ ــن    اسـ ــمانهاي رزيـ ــت و سـ ــن كامپوزيـ ــد رزيـ ديفايـ
ــام مديف ــومر انج ــدگلاس آين ــ اي ــدف از بررد وش ــسه ســي  ه مقاي
اسيد مديفايـد     لاس آينومر و پلي   گ مديفايد   هاي رزين   زنشت ترميم ري

  .بود ري با دستگاه اولتراسونيكرزين كامپوزيت قبل و بعداز جرمگي
  روش بررسي

 تجربـــــي روشبـــــه و  1384 در ســـــال ايـــــن مطالعـــــه
(Experimental)  و آزمايـشگاهي (In vitro)  دنـدان  160 بـرروي 

 زماني سـه ماهـه      هه در محدود  مولر فك پايين و بالاي انسان ك      ه  پر
دانشگاه علوم پزشكي  در دانشكده دندانپزشكي     كشيده شده بودند  
  .  انجام شدشهيد صدوقي يزد

ه و پـس از كـشيد      ها فاقد پوسيدگي، ترك و سـايش بودنـد          دندان
 (Tap water)  معمـولي  در شرايط مطلوب و يكـسان در آب شدن

هـا    ونـت دنـدان   شدند و قبل از آزمايش جهت كنترل عف       گهداري  ن
 درصد هيپوكلريـت سـديم قـرار        5/0 ساعت در محلول     3به مدت   

ــرم      ــدن در س ــشك ش ــوگيري از خ ــراي جل ــدداً ب ــد و مج گرفتن
  . فيزيولوژي قرار داده شدند

 تـايي تقـسيم     20 گـروه    8ها به طور تصادفي به      ندندا ، از تراش  بعد
رزيـن  بـا    تـايي تقـسيم و       40  گـروه  4 كه ابتدا بـه    طوريه  شدند، ب 

 Fuji II Lc وVitremerبا ماركهاي تجاريگلاس آينومر ديفايد م
 بـا ماركهـاي    رزيـن  مديفايـد كامپوزيـت   بـا پلـي اسـيد   همچنين و

سپس . ند شدترميم  F2000 Compomer و Compoglassتجاري 
 تايي تقسيم شد كـه در نيمـي از          20 تايي به دو گروه      40هر گروه   

در سايرين جرم گيـري     آنها جرم گيري اولتراسونيك انجام شد و        
  . انجام نشد

حفـرات  جهت تراش و تـرميم حفـره بـدين شـكل عمـل شـد كـه         
ه ب ـهـا تراشـيده شـد          برروي سطوح با كال تمامي دنـدان       Vكلاس  
 داراي يستالي در قـسمت اكلـوزال  كـه از نظـر بعـد مزيودي ـ      طوري

و در قـسمت سـرويكال داراي        ميليمتـر  5/4ض مزيـو ديـستالي      عر
از نظـر بعـد اكلـوزو      حفـرات   و  بـود    ميليمتر   3عرض مزيوديستالي   

 نيمي از تراش بـرروي مينـا    طوري تراش داده شدند كه    سرويكالي
و نــيم ديگــر بــرروي ســمان قــرار گرفــت و از لحــاظ عمــق تمــام  

 ه ميليمتر از لب   5/1 جينجيوال و    هب ميليمتر از ل   1عمق  حفرات داراي   
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ــوالي توســط فــر   ــر در قــسمت جينجي ــوده و يــك گي ز اكلــوزال ب

Inverted Cone داده شد ريز آنگل قرار .   
 سـاخت  245 فرز يكسان الماسـي تـوربين بـا شـماره       16ها با     تراش

 دندان 10انجام گرفت و پس از تراش هر ) آلمان (D &Z شركت
جهت تراش از توربين با سـرعت زيـاد همـراه بـا             . فرز تعويض شد  

ز ايـن   كننده اسـتفاده شـد و هيچكـدام ا          آب و هوا به عنوان خنك     
رزين  گروهدرجهت ترميم   .  تراش اكسپوز نگرديدند   حينها    دندان

 Fuji II و Vitremer مارك تجـاري  گلاس آينومر ازدومديفايد 

Lc استفاده شد .   
 پـودر  يا كانديشنر اسـت، و  كه فاقد پرايمر Fuji II Lcدر ترميم با 

ه و در حفــره شــدمخلــوط طبــق دســتور كارخانــه ســازنده  و مــايع
شـدند    Cureبا دستگاه لايت كيـور     ثانيه   40و به مدت    شد  گذاشته  

 پرداخـت   Soflexهـاي      فرز پـاليش كاربايـد و ديـسك        هوسيله   ب و
دندان ها پس از ترميم بـه مـدت يـك هفتـه در آب قـرار                 و   شدند
 هم مراحـل كـار طبـق دسـتور       Vitremerترميم با   شدند و در    داده  

ه گـروه قبلـي عمـل       پس از ترميم شبي    وانجام شد   كارخانه سازنده   
  .شد

  تـراش   پس از  F2000و در زير گروه      Compomer  گروه در ترميم 
كـردن طبـق دسـتور كارخانـه         شستـشو و خـشك        عمليـات  ،حفره

 دقت شد كه سطح دندان بيش از حـد خـشك            سازنده انجام شد و   
بــه وســيله را ) نــسل پــنجم بانــدينگ (ســپس ســينگل بانــد  نــشود

 و بـا    ماليـده هـاي حفـره       ديواره ثانيه روي    15به مدت   ميكروبراش  
 بـا اسـتفاده از       سـپس  .بـر روي آن زده شـد       به آرامي آنرا  پوار هوا   

نـور  به سطح باندينگ زده شـده        ثانيه   10دستگاه لايت كيور مدت   
 بـه  تـرميم و   F2000 Compomerوسيله ه ب حفرهه شد و سپس داد 

  . كرديم  Cure ثانيه 40مدت 
 طبـق دسـتور كارخانـه       اش،پـس از تـر    كـامپوگلاس   زير گروه   در  

سـلف اچ از نـوع       پرايمـر    سـپس شد  و خشك   حفره شسته   سازنده  
Adhese 2  حفره با ميكروبراش به ديواره هاي  ثانيه 30را به مدت

مدت ه  بو   شدبا آرامي خشك    پوار هوا   با   ثانيه   10و پس از     ماليده
در حفـره قـرار      و سپس كامپوگلاس     تابانده شد نور  به آن    ثانيه   10
دستگاه لايت كيور قرار    نور  تحت تابش    ثانيه   40مدته   ب  و تگرف

  . گرفت

 پرداخت و Soflexهاي   ترميم شده توسط ديسكهايسپس دندان 
 مـدت ه ب ـ (Glaze)مـايع گليـز   سطح دندانها با استفاده از بعداز آن   

  . گرديد Cure ثانيه 20
بنـدي و نـام        بـسته  همواد به كار رفته در اين تحقيق برحـسب شـمار          

لازم به ذكر است     ضمناً.آمده است  )1(رخانه سازنده در جدول     كا
ها در اين آزمايش از يك دستگاه لايـت           كه جهت نوردهي ترميم   

 سـاخت كـشور تـايوان بـا         Toplight با مارك تجاري     LEDكيور  
   .وات بر سانتيمترمربع استفاده شد  ميلي420شدت نور 
زنده مواد مورد بندي و كارخانه سا  نوع و شماره بسته):1(جدول

  استفاده در تحقيق

  نام كارخانه سازنده  بندي شماره بسته  نوع ماده
Compoglass  546975 AN  ويوادنت -ليختن اشتاين  

Compomer F2000  70-2010-2272-3   3 –آمريكاM  
Vitremer  70-2010-2608-8  3 -آمريكاM  
Fuji II Lc  ژاپن ـ فوجي  ــــــ  

Single Bond  20050215  3ريكا ـ آمM  
Adhese 2  572792 AN آلمان ـ ويوادنت  

 روش  وچرخـه حرارتـي قـرار گرفتنـد    دنـدانها تحـت    سپس تمـام    
 مرتبـه بـه طـور    500هـا   حرارتي به اين شكل بود كـه دنـدان        چرخه

 درجه سانتيگراد قرار گرفتنـد و       5± 2 و   55 ± 2متوالي در آب    
 ثانيـه  15 (Rest time)بينـابيني  و (Dwell time)وري  ان غوطـه زم ـ
  . بود

تقسيم شدند و نيمي     تايي   20گروه  ها به دو     سپس هريك از گروه   
گيـري اولتراسـونيك     از هر گروه بـه طـور تـصادفي جهـت جـرم            

 TF10انتخاب و با دسـتگاه كـويترون جويـا سـاخت ايـران و قلـم                 
ر آب در حـداكثر قـرار       و قدرت دستگاه و فـشا      گيري شدند  جرم

 مرتبـه از جهـت مزيـال بـه ديـستال از             10-15قلم به تعداد    . گرفت
  . روي دندان و ترميم عبور داده شد

سپس انتهاي اپيكـالي دنـدانها توسـط مـوم چـسب كـاملاً مـسدود                
 تـرميم بـا دو لايـه        ه لب ي ميليمتر 1ها تا     گرديد و تمام سطوح دندان    

هـاي    هـا در گـروه       دندان لاك ناخن دورنگ پوشانده شد و سپس      
در دار   جداگانه در گاز دندان پزشكي پيچيده شد و داخل تري سوراخ          

ور شـدند و بـه         درصد غوطه  5/0يك ظرف حاوي محلول فوشين      
 درجـه سـانتيگراد قـرار       37 دردماي ساعت در انكوباتور     24مدت  
زيـر شـير آب شـسته       هـاي اضـافي      پس از اين مدت رنگ    .گرفتند
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بـه دو نـيم     ) بـاكولينگوالي ( از جهـت طـولي       ا دنـدانه  شده و سپس  

نـدان كـه داراي ريزنـشت بيـشتري     اي از هر د   نيمه  و برش خوردند 
 جهــت x40 در زيــر استريوميكروســكوپ بــا بزرگنمــايي    بــود
عمق نفوذ رنگ بـه ترتيـب زيـر         . گيري ريزنشت بررسي شد     اندازه

  :شماره و كدگذاري شد
    بدون ريزنشت= صفر 

اي معـادل آن در    در مينا و در محدودهDEJ نشت به داخل ريز = 1
  سمان 

   عاجي ه تا نصف ديوارDEJ هريزنشت از محدود = 2
   عاجي هريزنشت از نصف ديواره تا تمام ديوار = 3
  ريزنشت تا پشت ديواره اگزيال  = 4

ــا اســتفاده ازجهــت تحليــل نتــايج  و  SPSSنــرم افــزار آمــاري   ب
و   Wilcoxonو Mann-whitney هـاي آمـاري ناپـارامتري    آزمون

Kruskal-Wallisآناليز انجام شد  .  
  نتايج

گيـري اولتراسـونيك    هدف از مطالعة كنوني بررسي اثر جرم      
برروي ريزنشت دو دسـته مـاده رزيـن مديفايـد گـلاس آينـومر و                

اسيد مديفايد كامپوزيت رزين بـود كـه نتـايج حاصـل از ايـن                 پلي
هـاي مـورد بررسـي        روهمطالعه نشان داد كه ريزنشت در تمامي گ ـ       

ميــزان . گيــري اولتراســونيك افــزايش يافــت  پــس از انجــام جــرم
هاي مورد بررسي بـه تفكيـك قبـل و            ريزنشت در هريك از گروه    

  .  آمده است)2(گيري اولتراسونيك در جدول  پس از جرم
نتايج نشان داد كه به طور كلي ميزان ريزنـشت در مـارجين سـمان           

بود كـه ايـن حالـت در قبـل و پـس از              هاي مينايي     بيش از مارجين  
ــرم ــروه   ج ــام گ ــونيك درموردتم ــري اولتراس ــا گي ــود   ه صــادق ب

هـاي    كـل مـارجين    بين )P =0001/0(داري    واختلاف آماري معني  
  .)2جدول  ( وجود داشتهاي ترميم شده ي و سماني در گروهميناي

ــزان - ــشت مي ــلCompoglass گــروه  در  ريزن ــري از جــرم  قب  گي
 و در مـارجين سـماني       5/0±5/0اولتراسونيك در مارجين مينايي       

گيري اولتراسـونيك ريزنـشت در        پس از جرم  و   بود   8/1 ± 22/1
  بـود  6/2 ± 42/1 و در مارجين سماني      68/1± 1مارجين مينايي   

مينـا و در     كه آزمون آماري اختلاف معني داري را در        )2ول  جد(
) = 698/0P(ايــن گــروه قبــل و پــس از جــرم گيــري نــشان نــداد 

همچنين در سمان قبـل و پـس از جـرم گيـري در ايـن                 ) 3جدول(
  . )=081/0P( گروه اختلاف معني دار بود

گيـري    قبل از جرم   Compomer F2000 ميزان ريزنشت در گروه      -
 و در مــارجين  8/1 ± 54/1نيك در مــارجين مينــايي   اولتراســو 

گيـري اولتراسـونيك در        پـس از جـرم     و بـود    6/2± 14/1سماني  
 8/2 ± 19/1 و در مـارجين سـماني        5/2 ± 35/1مارجين مينايي   

در مينا قبل و    داري را      آماري اختلاف معني   آزمون) 2جدول  (بود  
در ريزنـشت    .)3جـدول   ()=108/0P(نشان نداد پس از جرم گيري     

 6/2گيري اولتراسـونيك   قبل از جرمدر اين گروه مارجين سماني  
 آزمون آمـاري اخـتلاف      .)2جدول  ( بود 8/2گيري   و پس از جرم   

 يسـمان قبـل و پـس از جـرم گيـر       در اين گـروه در داري را  معني
  .)3جدول ()=547/0P(دادنشان ن

ــروه  - ــشت در گ ــزان ريزن ــرم Fuj II Lc مي ــل از ج ــري   قب گي
 و در مارجين سماني     6/1±81/0اولتراسونيك در مارجين مينايي     

ــود3/1 ± 03/1 ــرم و  ب ــس از ج ــزان    پ ــونيك مي ــري اولتراس گي
ــايي   و در مــارجين ســماني 6/2±13/1ريزنــشت در مــارجين مين

آزمون آماري اختلاف آماري معني داري       )2جدول  (. بود 19/1±5/2
در ايــن گــروه نــشان   را در مينــا قبــل و پــس از جــرم گيــري     

 همچنـين در سـمان قبـل و پـس از جـرم گيـري       .) = 002/0P(داد
  .)3جدول  ()  = 002/0P( ه شداختلاف معني داري در ريزنشت ديد

گيـــري   قبـــل از جـــرمVitremer ميـــزان ريزنـــشت در گـــروه -
 و در مارجين سماني     1/1±85/0اولتراسونيك در مارجين مينايي     

گيري اولتراسـونيك در مـارجين        پس از جرم   و بود   2/1 ± 06/1
ــايي  ــماني 9/2±55/1مينـ ــارجين سـ ــود7/2 ± 25/1 و در مـ   بـ

در مينا در اين گروه قبل و       داري    معنيآماري  اختلاف   .)2جدول  (
ف همچنين اختلا ) P = 0001/0 .(پس از جرم گيري وجود داشت     

آماري معنـي داري در سـمان قبـل و پـس از جـرم گيـري وجـود                   
  .)3جدول  ( ) = 001/0P( داشت

هاي مورد بررسي بـا و       مقايسه ميانگين ريزنشت ما بين گروه      -
 )1(بدون استفاده از جرم گيري اولتراسونيك و در مينا در نمودار            

 مقايـسه ريزنـشت بـين       )2(آورده شده است همچنـين در نمـودار         
 گانه مورد بررسي با و بدون اسـتفاده از جـرم گيـري              4گروههاي  

  .ده شده استاولتراسونيك و در ناحيه سمان آور
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وع  ن4شتريزنو انحراف معيار مقايسه ميانگين : )2(جدول 

  جرمگيري برروي مينا و سمان  بدون و بامورد بررسي ماده 

  
نتايج آزمون آماري در مينا و سمان قبل و پس از : )3(جدول 

   گانه4گيري اولتراسونيك در مواد  جرم
  
  
  
  
  

ايش  نوع مادة مورد آزم4مقايسه ميانگين ريزنشت در : )1(نمودار 
  با و بدون جرمگيري اولتراسونيك برروي لبه مينايي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 نوع ماده آزمايش با و 4مقايسه ميانگين ريزنشت در : )2(نمودار 
  گيري اولتراسونيك برروي لبه سماني بدون جرم

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
گيـري اولتراسـونيك    هدف از مطالعة كنوني بررسي اثر جرم      

 Vكننده حفـرات كـلاس        اده ترميم  نوع م  4برروي ميزان ريزنشت    
اسـيد مديفايـد      از تركيبات رزيـن مديفايـد گـلاس يونـومر و پلـي            

  . كامپوزيت رزين بود
اي بـا     ويـژه جرمگيـري زيرلثـه     ه  گيري، ب ـ   از آنجايي كه عمل جرم    

وسايل دستي تـا حـدي بـراي عمـل كننـده مـشكل و بـراي بيمـار                   
. رايـج شـد   گيـري اولتراسـونيك       گير است، اسـتفاده از جـرم        وقت

امروزه در دندانپزشـكي زيبـايي، مـواد همرنـگ دنـدان متعـدد بـا                
گيـري   اند كه در اين مطالعه اثر جرم        خواص مختلف، تكامل يافته   

هاي انجام شده در حفرات      اولتراسونيك برروي ريزنشت در ترميم    
 Fuji IIـ Compoglass ـ Compomer F2000 با كمك Vكلاس 

Lc و Vitremerبررسي شد  .  
تايج ايـن تحقيـق نـشان داد كـه جرمگيـري اولتراسـونيك سـبب                ن

افزايش ريزنشت در هر دو گروه رزين مديفايد ـ گلاس آينومر و  
اي كـه     گرچـه مطالعـه   . اسيد مديفايد رزين كامپوزيت گرديـد       پلي

گيـري اولتراسـونيك را بـرروي ريزنـشت دو مـاده             دقيقاً اثر جـرم   
ن حـال در تحقيقـات      الذكر بررسـي كنـد، يافـت نـشده بـا اي ـ             فوق

هـاي ديگـر      معدودي اثرات جرمگيري اولتراسونيك برروي ترميم     
  . بررسي شده كه نتايج آن متناقض بوده است

مطالعه ياسيني و همكارانش نـشان داد كـه جرمگيـري اولتراسـونيك و              
چرخــه حرارتــي بــرروي تــرميم كامپوزيــت و گــلاس آينــومر باعــث  

  
  گروه

  مينا
ميانگين و 
  انحراف معيار

  سمان
ميانگين و 
  انحراف معيار

Compoglass 5/0±5/0  22/1±8/1  
Compomer 54/1±8/1  14/1±6/2  
Fuji II LC  81/0±6/1  03/1±3/1  
Vitremer  85/0±1/1  06/1±2/1  

Compoglass6/2±42/1  68/1±±1  گيريبا جرم  
Compomer8/2±19/1  5/2±35/1   با جرم گيري  
Fuju II LC5/2±19/1  6/2±13/1   با جرم گيري  
Vitremer7/2±25/1  9/2±55/1  با جرم گيري  

  2/2±31/1  76/1±46/1  مجموع
  0001/0P= 0001/0P= 

  سمان  مينا  گروه مواد
Compoglass  698/0  081/0  
Compomer 108/0  547/0  
Fuji II Lc 002/0  002/0  
Vitremer 0001/0 001/0 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

Compoglass Fuji II Lc

بدون جرمگيري 
با جرمگيري 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

Compoglass Fuji II Lc

بدون جرمگيري

با جرمگيري
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 كـه بـا مطالعـه كنـوني     )1(دشـو  هـا و افـزايش ريزنـشت مـي      تخريب لبـه  

  . خواني دارد هم
Korcnloerg و Pollack   ــيدند ــه رس ــن نتيج ــه اي ــشت  ب ــه ريزن  ك
 ولي  )6( يابد  پس از جرمگيري اولتراسونيك افزايش مي      كامپوزيت

Gorfil كـاربرد دسـتگاه     نتيجـه  شد كه هيچ اثر مـضري در         ه متوج 
يش هـاي كامپوزيـت پ ـ     ثانيه روي تـرميم    60اولتراسونيك به مدت    

ــد  نمــي ــرات  وآي ــت و اث ــت آن را كفاي ــين ا عل ياتروژنيــك در ب
 و زمـان    جرمگيـري هاي    هاي مختلف و انواع اينسترومنت      كلينسين

ــاوت در هكــاركرد و ســطح آســتان   دســتگاه Power setting متف
 . اين مطالعه با مطالعه كنوني تناقض داردكه )7( نمود ذكر كاويترون

گيـري هـم در        از جـرم   پسشت  هاي گلاس آينومر، ريزن      ترميم در
داري از    مينا و هم در عاج وجود داشت ولي در مينا به طـور معنـي              

 )8( همكاران مطابق بـود    و Sparksهاي    كه با يافته  .  كمتر بود  سمان

 بيـشتر بـودن ريزنـشت       امـا . )9(مطابقت داشت  Beznosو با تحقيق    
ــامپوگلاس      ــامپومر و ك ــروه ك ــا گ ــسه ب ــومر در مقاي ــلاس آين گ

توانـد ناشـي از مـشكلات مخلـوط           در اين مطالعه مـي    ) مرهاكامپو(
 طـي سـخت شـدن گـلاس         درهـاي     كردن پودر مايع و حـساسيت     

گـلاس آينـومر حـساسيت       Bouschlicher در تحقيق    آينومر باشد 
 )10(شـت  ماه پس از ترميم داچندشديدي به دهيدراتاسيون حتي تا    

هنگـام  ه  در ايـن مطالع ـ   همچنـين   .  همسو است    حاضربا مطالعه   كه  
اين كـار   ممكن است   كه   ،شدندخشك  كاملاً  ها    لاك زدن، نمونه  

  .شده باشدريزنشت گلاس آينومر سبب افزايش 
Tolendano       رزيـن مديفايـد   ريزنـشت و همكاران نشان دادند كه 

اسـيد مديفايـد كامپوزيـت رزيـن          گلاس آينومركمتر يا مشابه پلي    
جود در مواد ترميمي    بود و ضمناً مقدار مواد رزين و ذرات فيلر مو         

 همچنـين در . )11(دنتوانـد تـأثير داشـته باش ـ     ريزنـشت مـي    ميزاندر  
ي در تـرميم رزيـن      جلوگيري از ريزنشت باكترياي    Murrayمطالعه  

ولي در   )12(بود% 42و در كامپومرها    % 100مديفايد گلاس آينومر    
ينـومر  آهر دو نوع ماده يعني رزين مديفايد گلاس          Ermisتحقيق  
  .)13(ي يكساني داشتند كارايرموكامپو

  اولتراسونيك  جرمگيري و حرارتي ه چرخ  اين تحقيق در شرايطدر

هـاي كـامپومر و كـامپوگلاس، كمتـر تحـت       هاي مينايي تـرميم     لبه
قابل توجيه است، چـرا     نيز  اين مسئله   ). 2جدول  ( قرار گرفت    تأثير

ت و  تـر اس ـ     نسبت به سمان بسيار قـوي      ميناكه اتصال كامپومرها به     
 محسوبحلقه ضعيف   كه   سمان   هطبيعي است كه تخريب در ناحي     

بـه مقـدار بيـشتري از       هـاي مينـايي       ديده شود و لبـه    بيشتر  شود،    مي
مشابهت داشت    Docrrcloدر امان بماند و اين با بررسي        ريزنشت  

ــه در آن  ــه   ك ــاربرد چرخ ــاده و ك ــوع م ــأثير   ن ــي داراي ت  حرارت
هاي گلاس آينومر معمـولي و         ريزنشت ترميم  ميزانداري در     معني

 .)14(شترزين مديفايد گلاس آينومر دا
در مجمـــوع در شـــرايط ايـــن تحقيـــق جرمگيـــري بـــا دســـتگاه  

 حرارتـي توانـست، باعـث تخريـب و          چرخـه اولتراسونيك پس از    
 گــلاس مديفايــدافــزايش ريزنــشت در نــواحي متفــاوتي از رزيــن 

ود بـه همـين   هـا ش ـ  اسيد مديفايد رزيـن كامپوزيـت   آينومرها و پلي  
درصورت نياز به كاربرد دستگاه جرمگيـري        نظر مي رسد  ه  بدليل  

 ايـن   در Vهاي ترميم كـلاس        برروي لبه  آنكاربرد  اولتراسونيك ، 
 با احتيـاط صـورت گيـرد و از تمـاس بـيش از حـد و                  ها  ترميمنوع  

 هبـا زاوي ـ  حتي الامكـان     و   گرددغيرضروري با اين نواحي اجتناب      
  .  ريشه عمل جرمگيري صورت گيردصفر درجه و موازي سطح

 گيري نتيجه
 مديفايد گلاس آينومرهـا در      رزين استفاده از    در اين مطالعه  

اســيد مديفايــد رزيــن  نــواحي ســرويكالي مزيــت خاصــي بــر پلــي
 موضوع، با توجه به اينكه مشابه اين        همچنين. شتندا ها  كامپوزيت

دسـت  مطالعاتي يافت نشد، لازم است جهت بررسي كـاملتر و بـه             
گيـري ريزنـشت در       تر از روشهاي ديگـر انـدازه         دقيق نتايجآوردن  

 . مطالعات آينده استفاده شود
  سپاسگزاري

ــشتيباني مــالي حــوزه معاونــت پژوهــشي    ــا پ ايــن پــژوهش ب
و همكـاري شـوراي     دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد            

پژوهشي دانشكده دندانپزشكي انجام شـده اسـت ،كـه بدينوسـيله            
 از همكـاري آقـاي دكتـر       ضمناً .ي و قدرداني مي گردد    سپاسگزار

  .  در زمينه امور آماري اين مطالعه تشكر مي شودحسين فلاح زاده
  

  منابع
 Vهـاي كـلاس    مقايـسه ريزنـشت تـرميم   : ب رضـواني، م . ياسيني ا  ـ1

ــلاس ــت و گ ــري    كامپوزي ــتگاه جرمگي ــاربرد دس ــس از ك ــومر پ آين
شگاه علوم پزشـكي تهـران،      ، مجله دندانپزشكي دان   اولتراسونيك

  .1، شماره 15، جلد1381سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-851-fa.html


  
      پس از جرمگيري اولتراسونيكواسيد مديفايد رزين كامپوزيت قبل   ريزنشت رزين مديفايد گلاس آينومر و پليآزمايشگاهي مقايسه

  1385 ، پاييز سومشماره  دوره چهاردهم،             يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

68
2- Garnick JJ, Dent J. A, Scanning micrographical 

study of root surfaces and sugingival bacteria after 

hand and ultrasonic instrumentation. J. 
Periodontal 1989, Aug; 60(8): 441-47. 

3- Lie T, Leknes KN. Evaluation of the effect on 

roots surfaces or air turbine scalers and ultrasonic 

instrumentatation. J Periodontal, 1985 Sep; 
56(9): 522-31. 

4- Bjornson EJ, Collins DE, Engler Wo. Surface 

alteration of composite resins after curette, 

ultrasonic, and sonic instrumentation: an in vitro 
study. Quintessence in 1990 May; 21(5):381-89. 

5- Arcoria CJ, Vitasek BA, Ferracane JL. 
Microleakage of composite resin restorations 

following thermocycling and instrumentation. Gen 
Dent 1990 Mar-Apr; 38(2): 129-31. 

6- Pollack C,Korcnloery BG. Two-year clinical 

performance of a polyacid-modified resin composite 

and a resin-modified Glass Ionomer restorative 

material Oper.Dent,2001;26:12-16. 
7- Gorfil C. Nordenberg D, Liberman R, Ben 

Amar A: The effect of ultrasonic cleaning and air 

polishing on the marginal integrity of radicular 

amalgam and composite resin restorations. An in 
vitro study. J Clin periodontal, 1989 Mar; 16(3):  
137-139. 

8- Sparks JD, Hilton TJ, Davis RD, Reagan SE:  

The influences of matrix use on microleakage in 

class 5 glass-ionomer restorations. Oper Dent 1992 
Sep-Oct; 17(5): 192-95. 

9- Beznos C. Microleakage at the cervical margin of 

composite class II cavities with different restorative 

techniques. Oper. Dent. 2001.Jan-Feb;26(1):60-9 
10- Bouschlicher MR, Vargas MA, Denehy GE: 

Effect of desiccation on microleakage of five class 5 

restorative materials. Oper Dent, 1996 May-Jun; 
21(3): 90-95.  

11- Tolendo M, Osorio E, Osorio R, Garcia-Godoy 
F. Microleakage of class V Resin-modified Glass 

Ionomer and compomer restorations . J. Prosthot. 
Dent.1999 May;81(5):610-5. 

12- Murray PE. Hafez A.A. Smith AJ. Cox CF. 
Bacterial Microleakage and pulp inflammation 

associated with various restorative materials. Dent. 
Mater. 2002 Sep;18(6):470-8. 

13- Ermis RB. Two-year clinical evaluation of four 

polyacid modified resin composites and a resin 

modified Glass Ionomer cement in class v 

lesions.Quintessence Int. 2002 Jul-Aug;33(7)-
542-8. 

14- Docrrclo. Effect of Thermocycling on the 

microleakage of conventional and resin-modified 

glass ionomers. AM J Dent, 1996 Feb; 9(1): 
 19-21. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-851-fa.html
http://www.tcpdf.org

