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 چكيده
به دليل خاصيت ) Triage)GcCorporation, Tokyo, Japanگلاس آينومر: مقدمه

و ويسكوزيته كم، ماده مناسبي براي استفاده به عنوان  آزادسازي فلورايد به ميزان زياد
ا سازي شيارها با فرز يا روش تهاجمي نيز، روش آماده.ستفيشورسيلانت معرفي شده

هدف از اين پژوهش، مقايسه ريزنشت. بر ميزان ريزنشت فيشورسيلانت تأثير دارد
و گلاس Concise (3M Dental Products, St. Paul, USA)هاي رزين بيس فيشورسيلانت

و تهاجمي در روش هايTriage (G C Corporation, Tokyo, Japan)آينومر  غيرتهاجمي
 به جاي فيشورسيلانت هاي رزين بيس Triageاست، تا امكان جايگزيني گلاس آينومر

.بررسي شود
و روش  گروه مساوي4سالم به پره مولر80 آزمايشگاهي،-در اين پژوهش تجربي:ها مواد
و دوم،. تقسيم شدند و چهارم، Triageدر گروه اول شد اسConciseو در گروه سوم . تفاده

و سوم، شيارها دست نخورده باقي ماند و ). روش غيرتهاجمي(در گروه اول در گروه دوم
شد چهارم، آماده ). روش تهاجمي(سازي شيارها با استفاده از نوك فرز تيپر الماسي انجام

. دور ترموسيكل شدند250گراد براي درجه سانتي55تا5ها در دماهاي سپس همه نمونه
از%5 ساعت در متيلن بلو24ها دندان و با استفاده قرار گرفتند، برش داده شدند

ها براساس ريزنشت دندان. برابر بررسي شدند16نمايي استريوميكروسكوپ با بزرگ
يك:صفر: اسكورهاي صفر تا سه ثبت شد نفوذ محدود رنگ به نيمه خارجي: عدم نفوذ رنگ؛

سهنفوذ محدود رنگ به نيمه: سيلانت؛ دو .نفوذ محدود رنگ تا زير سيلانت: داخلي سيلانت؛
. بررسي شدندKruskall-Wallisو Mann-Whitneyهاي آماري ها با استفاده از آزمون يافته
و غيرتهاجمي وجود نداشت؛ ولي ميزان:ها يافته تفاوت آماري معناداري بين روش تهاجمي

. بودConcise گروه به طور معناداري بيشترازTriageريزنشت در گروه 
سازي شيارها، روش تهاجمي توصيه به دليل عدم تفاوت بين روش هاي آماده: گيري نتيجه
هاي رزين توان جايگزين مناسب براي فيشورسيلانت را نميTriageگلاس آينومر. شود نمي

.بيس محسوب كرد
.يرتهاجمي، روش تهاجميفيشورسيلانت، ريزنشت، گلاس آينومر، رزين بيس، روشغ:ها كليد واژه
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 مقدمه
و فيشورها، به ويژه در سطوح اكلوزال دندان هاي دايمي، بسيار پيت

و درمان كم مستعد پوسيدگي هستند در هاي فلورايد ترين تأثير را
جلوگيري از پوسيدگي در اين نواحي دارند؛ لذا، ممكن است 

ن فيشورسيلانت و جلوگيري از فوذ ها براي سيل كردن شيارها
قابليت].1[ها به اين نواحي، نقش مهمي را ايفا كنند ميكروارگانيسم
ها در جلوگيري از پوسيدگي، تا حد زيادي به قدرت فيشورسيلانت

و مينا بستگي دارد و ميزان تطابق بين ماده سيلانت براي].2[گير
و ارتقاي موارد ذكر شده، روش و سازي هاي آماده بهبود  مختلف

سازي شيارها هاي آماده از جمله روش. اند ارايه شدهمواد متنوعي
 با سازي شيارها توان به آماده قبل از كاربرد فيشورسيلانت، مي

 پروفيلاكسي به وسيله،]1-4[)روش تهاجمي(استفاده از فرز
و]5[پودر پاميس ].6[اشاره كرد Airabrasion، ليزر

م(هاي دايمي مورفولوژي خاص شيار دندان ،)ولرهابه ويژه
به علاوه. كند نفوذ مواد مختلف فيشورسيلانت را محدود مي

روش هايي نظير تميز كردن سايشي شيارها، هرچند باعث 
شوند ولي بر دهانه غيرقابل رؤيت شيارها تميزي سطح دندان مي

مي نفوذ نمي و از طرفي قبل از سيل كردن به سختي توان كنند
شيارها شروع شده است يا تشخيص داد كه آيا پوسيدگي در بين 

از. نه با توجه به نكات فوق، روش آماده سازي شيارها با استفاده
، ممكن است در رفع اين مشكلات راه گشا)روش تهاجمي(فرز 
].1[باشد

مزيت مهم استفاده از گلاس آينومرها به عنوان
سازي فيشورسيلانت، آزادسازي فلورايد است كه نتيجه آن مقاوم

تا. برابر دمينراليزاسيون استشيارها در آزادسازي فلورايد حتي
زماني كه فيشورسيلانت از نظر كلينيكي از دست رفته به نظر 

مي مي به].7[ماند رسد ادامه دارد، زيرا بقاياي آن در كف شيار باقي
سازي به دليل آزادTriage گلاس آينومر ادعاي كارخانه سازنده،

سا6فلورايد به ميزان  تا ير فيشورسيلانت برابر 24هاي موجود كه
و پايدار با نسج دندان، ضريب انبساط ماه ادامه مي يابد، باند قوي

و حرارتي مشابه دندان، ويسكوزيته كم، مراحل كاري كم تر
ا ستفاده به عنوان سازگاري با رطوبت، ماده مناسبي جهت

بر].8[فيشورسيلانت است ل اين كه با در نظر گرفتن مشكعلاوه
و مراحل متعدد قرار دادن جداسازي محيط عمل در كودكان

ميهاي رزين بيس، گلاس آينومر فيشورسيلانت به ها را توان

و سادگي روي شيارها قرار داد هاي مختلف، پژوهش. سرعت
هاي رزين هاي گلاس آينومر را با فيشورسيلانت فيشورسيلانت

.اندهبيس مقايسه كرده، نتايج متفاوتي را گزارش كرد
Herle ريزنشت دو ماده گلاس آينومر ،(GC VII, Fuji) و

را مقايسه كرده، ) Helioseal-F, Ivoclar(سيلانت رزين بيس
كم گلاس آينومر را جايگزين مناسبي مي ترين ريزنشت داند، ولي
و هليوسيل  گزارش)ويووادنت سوئيس(را در گروه روش تهاجمي

 انجام Conciseرا با سيلانت اين مقايسه Ashwin].1[كند مي
].9[ ريزنشت دو ماده گزارش نكرده استداده، تفاوتي بين

Ganesh ،در مقايسه همين دو ماده Concise را ماده بهتري 
ولي پژوهشي در مورد گلاس آينومر،]10[كند معرفي مي

Triageبه اين جهت، بررسي ريزنشت اين. انجام نشده است
و مقايسه آن با يك  فيشورسيلانت رزين بيس ضروري به ماده

.رسد نظر مي
هدف از اين پژوهش، مقايسه ريزنشت فيشورسيلانت گلاس

 در دو Concise با فيشورسيلانت رزين بيس Triageآينومر 
و غيرتهاجمي است .روش تهاجمي

و روش ها مواد
پزشكي آزمايشگاهي، دردانشكده دندان-اين پژوهش تجربي
و مركز تحقيقات دكتر دانشگاه آزاد اسلامي  واحد خوراسگان

شد ترابي  كشيده شده به دلايل پره مولر دندان80. نژاد انجام
و تمامي دندان. ارتودنسي، مورد استفاده قرار گرفتند ها سالم

و شكستگي بودند به ها پس از پاك دندان. بدون پوسيدگي سازي
و دوم، فيشور. گروه مساوي تقسيم شدند4 سيلانت در گروه اول

Triage و چهارم، فيشورسيلانت  Conciseو در گروه سوم
و چهارم، آماده سازي شيارها با استفاده. استفاده شد در گروه دوم

در گروه اول ). روش تهاجمي(از نوك فرز تيپر الماسي انجام شد 
).روش غيرتهاجمي(ه باقي ماندندو سوم، شيارها دست نخورد

كننده به وسيله اپليكاتور با آمادهدر گروه اول، ابتدا شيارها
از. عاجي آغشته شدند  ثانيه اين ماده مطابق دستورالعمل20بعد

و سپس گلاس كارخانه سازنده با جريان ملايم هوا خشك شد
هاي در تمامي قسمتMicro brushآينومر ترياژ توسط 

آن. شيارهاي سطح اكلوزال قرار داده شد  ثانيه20پس از
شدكيورينگ ان و سپس وارنيش به كار برده . جام شد
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در گروه دوم، شيارها با استفاده از فرز الماسي تيپر توربين به
و ميلي5/1اندازه عرض فرز در  متري از نوك آن تراشيده شد

.بقيه مراحل مشابه گروه اول انجام شد
 ثانيه تحت تأثير اسيد20درگروه سوم، دندان ها به مدت

اچ15سپس به مدت. گرفتندقرار%37فسفريك  ثانيه با اسيد
از. شسته شده، با جريان هواي بدون روغن خشك شدند پس

اين مرحله، ماده فيشورسيلانت با استفاده از اپليكاتور بر روي 
و سپس به مدت  ثانيه20سطح شيارهاي اكلوزالي قرار گرفت

.كيورينگ انجام شد
ز الماسي تيپر توربين در گروه چهارم، شيارها با استفاده از فر

و ميلي5/1به اندازه عرض فرز در متري از نوك آن تراشيده شد
.بقيه مراحل مشابه گروه سوم انجام شد

و منفي در نظر گرفته شد . به علاوه، دو گروه كنترل مثبت
و4گروه كنترل مثبت، شامل  دندان سالم بود كه بدون تراش

گلاس آينومر(ورسيلانت بدون اسيد اچ كردن به همراه ماده فيش
Triage و رزين بيسConcise ( جهت بررسي حداكثر نفوذ

 دندان بود2گروه كنترل منفي، شامل. رنگ در نظر گرفته شد
ح .داقل نفوذ رنگ پوشانده شده بودكه با لاك جهت بررسي

ها براي مدت يك هفته پس از انجام فيشورسيلانت، دندان
سپس در دماهاي. درون انكوباتور قرار گرفتندC37°در دماي 

°C55 –5و 250 ثانيه براي30 به مدت  دور ترموسيكل شدند
. نگهداري شدندC37°دوباره براي مدت يك هفته در دماي

و تا 1اپكس همه دندان ها توسط موم چسب سيل شد
شد2ميليمتري مارجين سيلانت، با . لايه لاك ناخن پوشانده

قرار گرفتند تا اجازه%5 ساعت در متيلن بلو24ها به مدت دندان
و ماده فيشورسيلانت  نفوذ ماده رنگي به فاصله احتمالي بين مينا

و موازي محور سپس دندان. داده شود ها در جهت باكولينگوال
ها در زير پس از آن، نمونه. طولي دندان برش داده شدند
. رابر بررسي شدندب16نمايي استريوميكروسكوپ با بزرگ

ميانگين نفوذ رنگ در هر گروه براساس درجات صفر تا سه به
:شرح زير ثبت شد

. عدم نفوذ رنگ: درجه صفر
. نفوذ محدودرنگ به نيمه خارجي سيلانت: درجه يك
. نفوذ محدود رنگ به نيمه داخلي سيلانت: درجه دو

. نفوذ محدود رنگ تا زير سيلانت:درجه سه
و ارزيابي قرار گرفتند، مورد درجات براي تحليل. مقايسه

 Kruskall-Wallisو Mann-Witneyهاي آماري از آزمون يافته
.استفاده شد

ها يافته
در هاي حاصل از بررسي ريزنشت در گروه يافته هاي چهارگانه

ها، در گروه بر اساس اين يافته. خلاصه شده است1جدول 
و(چهارم  يشترين تعداد نمونه فاقدب) Conciseروش تهاجمي

.ريزنشت مشاهده شده است
هاي توزيع فراواني درجات ريزنشت به تفكيك گروه:1جدول

 مورد پژوهش

 درجه ريزنشت
 صفر يك دو سه

گروه مورد
 پژوهش

7 11 1 1  يك
3 14 3 0  دو
0 4 6  سه 10
1 2 5  چهار 12

بي در بررسي آماري يافته ن هاي حاصل از اين پژوهش،
و گلاس آينومر، تفاوت ريزنشت فيشورسيلانت هاي رزين بيس

001/0p(شتمعناداري وجود دا value <(ولي بين روش ،
و غير تهاجمي، تفاوت معني  مشاهده نشدداري وجود تهاجمي

)465/0=p value) ).2جدول)
و غير تهاجمي، مقايسه روش:2جدول و Triageهاي تهاجمي

Concise 

 تعداد
يانگينم

p رتبه value 

401/42 غير تهاجمي
 روش

409/38 تهاجمي
518/0

409/55 گلاس آينومر
 نوع ماده

401/25 رزين بيس
001/0

 بحث
و و فيشورهاي سطح اكلوزال، محيط مناسبي جهت ايجاد پيت

و و بزرگ پيشرفت ضايعات پوسيدگي در كودكان سالان هستند
از اقدامات پيش ميگيرانه تواند تأثير جمله سيل كردن اين شيارها

در چشم و بهداشت دهان به ويژه گيري در ارتقا سلامت
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هر چند در نگاه اول، هزينه. كشورهاي در حال توسعه داشته باشد
تمام شده يك فيشورسيلانت ممكن است بيشتر از يك ترميم 

رد آنها دنداني با موادي مانند آمالگام باشد، ولي در دراز مدت كارب
].1[تر خواهد بود داراي توجيه اقتصادي بوده، به صرفه

و چسبندگي براي موفقيت آميز بودن درمان فيشورسيلانت، گير
و ماده فيشورسيلانت، جهت  ميكرومكانيكال قوي بين مينا

ميزان. جلوگيري از ريزنشت در طولاني مدت ضروري است
و هم تحت تأث ير روش آماده ريزنشت هم تحت تأثير نوع ماده

، Hatibovicهاي برخلاف پژوهش. گيرد سازي شيارها قرار مي
Garcia-Godoy وGeigerاند كه روش تهاجمي، كه بيان داشته

مي باعث ريزنشت كم ؛ در اين پژوهش،]1-11،2[شود تري
داري در ريزنشت بين دو روش هاي آماري تفاوت معنا آزمون

و غيرتهاجمي نشان ندادند؛  هاي انجام كه در تأييد پژوهشتهاجمي
].12،4[باشد ميFrancescutو Xalabardeشده توسط 

داري را بين هاي آماري تفاوت معنا در پژوهش حاضر، آزمون
و رزين بيس Triageميزان ريزنشت دو ماده گلاس آينومر 

Concise نشان داد، به طوري كه ريزنشت در گروه رزين بيس 
،Do Regoهاي انجام شده توسط نتايج پژوهش. تر بود كم

Poulse وRaadal يد نتيجه حاصل از هم در راستاي تأي
و  Herleهاي ولي پژوهش؛]6،13،14[پژوهش حاضر است

Ashwin ريزنشت گلاس آينومر را مشابه مواد رزين بيس ،
در برخي].9،1[دانند دانسته، آن را جايگزين مناسبي مي

گلا پژوهش كمها مطرح شده كه اگرچه تريس آينومرها گير
در دارند، ولي زماني كه ظاهراً از دست رفته اند، لايه اي از آنها

ماند كه به دليل خاصيت آزادسازي فلورايد انتهاي شيار باقي مي
].14[گيري كنند توانند از پوسيدگي پيش مي

و پژوهش هاي با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش
 ريزنشت Triage آينومر رسد گلاس مشابه، به نظر مي

هاي ويژه گلاس بيشتري دارد؛ ولي، با توجه به ويژگي
توان در شرايط خاص آينومرها مانند آزادسازي فلورايد، مي

نگر، از اين مواد به عنوان جايگزين نظير كارهاي جامعه
.هاي رزين بيس استفاده كرد سيلانت
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