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  چكيده

بيشتري هميت روز به روز از ا پزشكي رنگ و ترانسلوسنسي مواد دندانزيبايي،  :مقدمه

هدف از اين مطالعه مقايسه ترانسلوسنسي دو كامپوزيت تقويت شده . شود برخوردار مي

Bell glass  وGradia بود.  

 Gradia3 و  Bell glassكامپوزيت  از هر نمونهآزمايشگاهي در اين مطالعه  :ها مواد و روش

نوع ماده استفاده شده در اين . متر ساخته شد ميلي 27متر و قطر  ميلي 5/1عدد به ضخامت 

به عمق و  Moldها از  براي ساخت نمونه. بود Translucent dentin c2 shadeمطالعه 

ن دو كامپوزيت ها براساس دستور كارخانه سازنده اي نمونه. ضخامت مورد نظر استفاده شد

استفاده دو ماده براي مقايسه ترانسلوسنسي  Contrast ratioاز روش محاسبه  .ساخته شدند

اطلاعات حاصله با  .وفتومتري جهت تابش نور انعكاسي استفاده شدراز دستگاه اسپكت. شد

  )α =0 /05. (مورد ارزيابي قرار گرفتندt-testو آزمون  SPSSكمك نرم افزار 

 ±0/ 02به ترتيب برابر  Gradiaو  Bell glassهاي  نمونه Contrast ratioانگين مي :ها يافته

  ).= p value 009/0(بود  89/0 ±0/ 01و  82/0

بيشتر از  Bell glassنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ترانسلوسنسي  :گيري  نتيجه

Gradia دندان، طبيعي است،  رسد در بيماراني كه ترانسلوسني لذا به نظر مي. باشد مي

 پنهان كه هدف از قرار گيري كامپوزيت، در بيماراني. ارجح ميباشد Bell glassكامپوزيت 

  .شود توصيه مي Gradiaاز كامپوزيت استفاده هاي دندان است  كردن بد رنگي

  .وفتومترر، اسپكتBell glass ،Gradiaترانسلوسنسي،  :ها كليد واژه
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  مقدمه

پزشكي  تورهاي بسيار مهم در علم دندانزيبايي يكي از فاك

به وضوح نوشت كه علم رنگ چگونه دكتر كلارك . است

رنگ  .]1 ،2[پزشكي روز دنيا به كار رود بايستي در علم دندان

يك جسم وابسته به چندين خصوصيت آن جسم است و اين 

كه در ذات  Value و Hue  ،Chroma: خصوصيات عبارتند از

هايي  و اپاسيتي كه حالت انسلوسنسيخود جسم و خصوصيت تر

رستوريشن دنداني با  اگر رنگ يك .]3[باشند از جسم مي

همخواني داشته باشد ولي از نظر  هاي طبيعي بيمار دندان

خصوصيت ترانسلوسنسي مطابقت نداشته باشد، رستوريشن 

رسد، چون دندان طبيعي ترانسلونست است  نظر ميه مصنوعي ب

شود  دهد ولي نور عبوري شكسته مي ور مييعني به نور اجازه عب

باز و بسته (و رنگ دندان طبيعي با تغيير شرايط محيط دهان 

ي دندان طبيعي با سميزان ترانسلوسن .]1[كند تغيير مي) بودن

توجه به رنگ پوست افراد، جنس دندان و سن افراد تغيير 

ترانسلوسنسي دندان ترميم شده وابسته به نوع  .]4[كند مي

م به كار رفته و اثر شرايط حاكم بر محيط دهان مي ترمي

  . ]5[باشد

رزين كامپوزيت هاي تقويت شده با استحكام و  اخيراً

مقاومت سايشي بهبود يافته معرفي شده اند و روكش هاي تمام 

هاي  اين روكش.كامپوزيتي به عرصه كار باليني راه يافته اند

هاي تمام  روكش تمام كامپوزيتي علاوه بر داشتن نماي طبيعي

تغييرات رنگ .سراميكي ،تطابق و مقاومت شكست بالايي دارند

ها پس از استفاده طولاني مدت در دهان  در كامپوزيت رزين

هاي خارجي و يا  علت اين تغيير رنگ، رنگدانه.روي مي دهد

هاي  بر خلاف تغيير رنگ.تغيير رنگ خود رزين است

طحي برطرف نشده و هاي داخلي با پاليش س خارجي،تغيير رنگ

انتظار مي رود .به اين صورت از زيبايي ظاهري ترميم مي كاهند

هاي تقويت شده بواسطه محتواي بالاتر فيلر معدني و  كامپوزيت

ماتريكس رزيني اصلاح شده استحكام و ثبات رنگ بالاتري 

 .]6[داشته باشند

با توجه به تغييرات وسيع ترانسلوسنسي در افرادمختلف در  

و  Bell glassيم كه ترانسلوسنسي دو ماده نمطالعه برآاين 

Gradia  را مقايسه كرده و تعيين كنيم كه آيا بين ميزان

ترانسلوسنسي اين دو ماده تفاوتي هست يا نه و اگر هست 

  .ترانسلوسنسي كدام يك بيشتر است
  

  ها مواد و روش

جامعه آماري مورد مطالعه در اين تحقيق دو كامپوزيت تقويت 

 در اين تحقيق .بودند Gradiaو  Belleglassه به نامهاي شد

Shade) -  (C2 ترانسلوسنت دنتين اين دو كامپوزيت تقويت

  .شده انتخاب شده و مورد بررسي قرار گرفت

 Belleglass)Belleglass NG, Kerr, Orange, CA USA (

با سايش كم و استحكام بالا  Polymer-ceramicيك 

، اينله، انله،  Full-coverageاي باشد كه در روكشه مي

پليمريزاسيون  .رودبه كار مي Splintروكشهاي موقت و 

Belleglass  با استفاده از نور، حرارت و فشار در محيط

  .]7[صورت مي گيرد Belleglassنيتروژن، در كوره 

Gc Gradia)GC-Gradia, GC, Tokyo, Japan ( يك

ها،  وكشسيستم ميكروسراميكي است و براي ساخت ر

اين . رود هاي قدامي و خلفي، اينله، انله و ونيرها به كار مي بريج

ها داراي خصوصياتي از جمله سايش كم و استحكام  كامپوزيت

  Gradia. رود مناسب بوده و به طور غيرمستقيم به كار مي

  .]7[بوسيله نور پليمريزه مي شود

تهيه ها، ابتدا يك قالب تهيه شد، براي  براي ساخت نمونه

استفاده شد كه  Plexiglassاين قالب از ماده اي به نام 

 26براساس طرح تهيه شده در مركز آن دايره اي با قطر 

متر بوده  ميلي 5/1 ضخامت اين صفحات نيز. متر تهيه شد ميلي

  .متر بود ميلي 5/1ها هم  به اين ترتيب ضخامت نمونه

هر نوع  هاي ساخته شده در اين مطالعه،براي تعداد نمونه

هايي از  براي ساخت نمونه. بود نمونه 3شده  كامپوزيت تقويت

) Gradia )C2-shade، ابتدا ترانسلوسنت دنتين  Gradiaجنس 

اسپاتول فلزي در روند (به وسيله اسپاتول پلاستيكي 

در قالب تهيه شده، پك ) پليمريزاسيون اختلال ايجاد مي كند

 3كه به مدت ) Slab(اي  شيشه Coverبا استفاده از يك . شد

ها را به يك شكل و به يك  دقيقه روي آن قرار داده شد، نمونه

وسيله ه اوليه ب Cure. كرديم Cureها را  قطر ساخته و آن

مدت . صورت گرفت Gc steplight-SL-Iدستگاهي به نام 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران رضا خداداديدكتر   Gradia و  Bell glass هاي تقويت شده وزيتمقايسه ترانسلوسنسي كامپ

 1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان نامه ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  830

Cure  پليمريزاسيون نهايي . ثانيه بود 10اوليهGradia  با قرار

  دقيقه در دستگاهي به نام  5دادن نمونه به مدت 

Gc labiolight Lv-III براي ساخت هر شش . صورت گرفت

اين مراحل به طور دقيق  Gradiaنمونه ترانسلوسنت دنتين 

متر و  ميلي 26هايي با قطر  براي ساخت نمونه .تكرار شد

  متر از ترانسلوسنت دنتين ميلي 5/1ضخامت 

) Belleglass (Shade-C2را بوسيله يك  ، ابتدا كامپوزيت

سپس يك . اسپاتول پلاستيكي در قالب تهيه شده پك كرديم

Cover اي  شيشه)Slab ( دقيقه روي آن قرار  3را به مدت

پليمريزاسيون . ها هم شكل و هم قطر شوند داديم تا نمونه

ثانيه انجام  80به مدت  Colteneاوليه به وسيله دستگاه 

در كوره  Belleglassهاي  پليمريزاسيون نهايي نمونه. گرفت

Belleglass در كوره . انجام شدBelleglass  تحت گرماي ،

در محيط نيتروژن، در  psi 60درجه سانتي گراد و فشار  140

در ادامه . دقيقه پليمريزاسيون نهايي صورت گرفت 30مدت 

هاي تهيه شده براي ايجاد محيط مرطوب و  كار، نمونه

  .قرار گرفت C 37° انباري در دستگاه انكوباتور آب

 Belleglassسپس براي بررسي مقايسه اي ترانسلوسنسي 

براي . ها را محاسبه كرديم نمونه Gradia  ،Contrast ratioو 

از دستگاهي به نام  Contrast ratioبدست آوردن 

اين . استفاده كرديم) Spectropotometer(اسپكتروفوتومتر

را بر نمونه دستگاه مقدار نور مشخص در طول موج معيني 

تابش مي دهد و مقدار نور عبوري يا نور انعكاسي از نمونه را 

در اين دستگاه  .كند مشخص مي) Detector(بوسيله شناساگر 

هرچه . بايد نمونه بين نور تابشي و سطح سفيد يا سياه قرار گيرد

Contrast ratio  بيشتر باشد، ترانسلوسنسي كمتر است و

 . بالعكس

Contrast ratio  از تقسيم جمع مقدار نور انعكاسي از

زمينه سياه بر جمع نور انعكاسي از زمينه سفيد بدست 

 .]8[آيد مي

 و سفيد )YB(براي بدست آوردن نور انعكاسي صفحه سياه 

)Yw (هاي مختلف  مقدار عددهاي بدست آمده براي طول موج

 .را جمع كرديم )نانومتر 380- 800(

  T-testو آزمون SPSSهااز نرم افزار  براي آناليز داده

  .استفاده شد

  ها افتهي

هر نمونه از تقسيم جمع مقدار نور  Contrast ratioابتدا 

انعكاسي اززمينه سياه بر جمع مقدار نور انعكاسي از زمينه سفيد 

(YW) انعكاسي از زمينه سياه و  رونجمع مقدار . بدست آمد

ارائه گرديده  1عه در جدول زمينه سفيد براي دو نمونه موردمطال

هاي  نمونه Contrast ratioميانگين و انحراف معيار  .است

Bell glass  وGradia  02/0و  89/0 ±0 /01به ترتيب برابر 

به طور  Gradiaكامپوزيت  Contrast ratio. بود81/0 ±

). =P 009/0(بود  Bell glassداري بيشتر از كامپوزيت  معني

  .بود Gradiaبيشتر از  Bell glassي سوسنلنتيجتاً ميزان ترانس

  

جمع مقدار نور انعكاسي از زمينه سياه  .1جدول 

  و زمينه سفيد

  هنوع ماد

  جمع مقدار نوار انعكاسي
Bell glass Gradia  

 B0=1388/28  زمينه سفيد
B1=1315/42 
B2=1354/82 

G0=1388/28 
G1=930/75 
G2=947/27  

 B0=1165/86  زمينه سياه
B1=1039/38 
B2=1117/62 

G0=940/4 
G1=831/61 
G2=837/37 

  

  بحث

ها موادي ترانسلوسنت هستند يعني نور از آنها عبور  وزيتكامپ

در اين ماده بيشتر باشد شرايط  هرچند ميزان عبور نور. كند مي

ترانسلوسنسي  .]9[زمينه تأثير بيشتري بر رنگ اين مواد دارد

اينكه چگونه در آن  ، درصد ذرات فيلر وShadeها به  كامپوزيت

نده قرار گرفته، ضريب جذب و پخش اندازه ذرات تشكيل ده

تحقيقات زيادي كه . ]10 ،11[ها بستگي دارد آن و ضخامت آن

چگونگي قرار : دهد كه در اين مورد انجام شده است نشان مي

ها  گرفتن ذرات فيلر وضريب جذب و پخش فيلركامپوزيت

 ،10[ها دارد كامپوزيت يسسلوسنبيشترين تأثير را در ميزان تران

9[.Lee YK   به بررسي تغييرات  ،2005و همكاران در سال

مارك متفاوت تجاري رزين كامپوزيت  8رنگ و ترانسلوسنسي 
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در  .پرداخت Thermocycling و curing،polishingپس از 

و  مطالعه او هيچ نوع رابطه خاصي بين اندازه ذرات فيلر

بعلاوه بين درصد وزني فيلر و . ترانسلوسنسي مشاهده نشد

  .]12[مقدار ترانسلوسنسي رابطه خطي مشاهده نشد

با وجود درصد وزني فيلر  , شده با توجه به مطالب گفته

طرز  Gradiaنسبت به  Bellglassبالاتر وذرات فيلر بزرگتر 

 Bell glassر و خاصيت آنها در دو ماده لقرار گيري ذرات في

اجازه عبور نور  Bell glassد كه اي بو به گونه Gradiaو 

ي سمي داد و ترانسوسن Gradiaبيشتري را نسبت به 

ي سميزان ترانسلوسن .داشت Gradiaبيشتري نسبت به 

دندان طبيعي در افراد مختلف بسيار متنوع است مثلاً ميزان 

ي دندان طبيعي يك فرد جوان بيشتر از ميزان سترانسلوسن

يرا مينا كه ي يك فرد پير است زسترانسلوسن

ترين ماده دندان است با زياد شدن سن ساييده  ترانسلوسنت

ي دندان طبيعي سلوسنسشود، پس با گذشت سن تران مي

رسد در بيماراني كه  لذا به نظر مي .شود كمتر مي

 بهتر). مثلاً افراد جوان(ي دندان، طبيعي است سترانسلوسن

عضي از در ب .استفاده كنيم Bell glassاست از كامپوزيت 

قرارگيري لامينت مخفي  وروزيس هدف ازها مانند فل بيماري

 رنگ است كه در آن موقعيت كامپوزيتي كه عاج بد كردن

لذا در اين گروه از بيماران بهتر  تر است، مناسب تر باشداپك

كلا در بيماراني كه  .استفاده شود Gradiaوزيت پاست از كام

هاي ن بد رنگيهدف از قرارگيري كامپوزيت پنهان كرد

  .استفاده شود Gradiaهاست بهتر است از كامپوزيت دندان
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In vitro comparison of translucency between two reinforced 
composite; Gradia and Bell glass  

 
 

Reza Khodadadi, Ehsan Ghasemi*, Hosein Karimi 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Considering the ever-increasing importance of dental materials’ esthetics, color, 
and translucency in cosmetic dentistry, the purpose of this study was to compare the translucency of 
two reinforced composite resins of BelleGlass and Gradia. 
Materials and Methods: In this in vitro study three disc specimens, 27 mm in diameter and 1.5 mm 
in thickness, were fabricated from each material under study. Translucent dentin C2 shades of 
BelleGlass and Gradia were used. The specimens were produced based on manufacturers’ 
instructions. Translucencies of BelleGlass and Gradia composite resins were compared using 
contrast ratio method. A spectrophotometer was used for sending reflected light rays. Data was 
analyzed by t-test using SPSS software (α = 0.05). 
Results: Mean contrast ratios of BelleGlass and Gradia composite resins were 0.89 ± 0.02 and 
0.89 ± 0.01, respectively (p value = 0.009). 
Conclusion: The results of the present study showed that BelleGlass is more translucent than 
Gradia. Therefore, in patients with natural tooth translucency, BelleGlass is preferable. In patients 
who use composite resin restorations to camouflage their tooth discolorations Gradia is preferable. 
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