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  چكيده

ها و  گيري از پوسيدگي ها براي جلوگيري و پيش شويه استفاده منظم از دهان :مقدمه

رد اين مواد ممكن است بر مواد ترميمي كارب. هاي پريودنتال پيشنهاد شده است بيماري

شويه متداول در  هدف از اين پژوهش آزمايشگاهي، بررسي اثر سه نوع دهان. گذار باشد اثر

  . بود 100Z تبر ميزان ريز سختي كامپوزي) بي ايرشا، كلرهگزيدين و اورال(يران ا

تي ساخته شد و به سيلندر كامپوزي 30آزمايشگاهي،  - در اين پژوهش تجربي :ها مواد و روش

ها با استفاده از دستگاه سختي سنج  سختي نمونه. ساعت در آب مقطر نگهداري شد 24مدت 

دقيقه از  2استفاده روزانه  معادل(ساعت  12ها به مدت  سپس نمونه. گيري شد ويكرز اندازه

ي سخت تغيير ريز. ها نگهداري شدند شويه در هر يك از دهان) سال يكشويه در مدت  دهان

ها با استفاده از آزمون آناليز  آناليز آماري داده. وري نيز ثبت گرديد غوطه سطحي بعد از

  .انجام شد 05/0داري  سطح معني در Tokeyواريانس و 

هاي كلرهگزيدين،  شويه سختي كامپوزيت در دهان ميانگين و انحراف معيار نهايي ريز :ها يافته

تفاوت . بود -370/7 ± 4/1و  -140/16 ± 7/0 ،- 940/1± 23/0بي به ترتيب   ايرشا و اورال

بي بيشتر بود و اين تفاوت  سختي در گروه ايرشا نسبت به گروه كلرهگزيدين و اورال ريز

  .)> p value 05/0(دار بود  معني

ها بر سختي كامپوزيت  شويه هاي اين پژوهش، اثر دهان محدوديتبا توجه به  :گيري  نتيجه

شويه مورد پژوهش، كمترين اثر را بر  ه دهانرهگزيدين در بين سكل. رزين يكسان نيست

   .سختي كامپوزيت رزين دارد ريز

  .، كلرهگزيدينرزين سختي، كامپوزيت شويه، ريز دهان :ها كليد واژه
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  مقدمه

هاي مكانيكي و شيميايي  كنترل پلاك دنداني به وسيله روش

ها و  دندان هاي مكانيكي شامل مسواك زدن روش. شود انجام مي

. باشد تميز كردن سطوح بين دنداني با استفاده از نخ دندان مي

در . ]1[باشد ها مي شويه هاي شيميايي شامل استفاده از دهان روش

شويه  پزشكان علاقمند به استفاده از دهان هاي اخير، دندان سال

هاي  ضد ميكروبي براي جلوگيري از پوسيدگي دنداني و بيماري

پايداري و ثبات مواد . ]1[باشند اي بيماران خود ميپريودنتال بر

اي مورد  صورت گستردهه پزشكي ترميمي در محيط دهان ب دندان

  . ]2- 5[اند پژوهش قرار گرفته

Lee سه نوع كامپوزيت ] 2[و همكارانBis-MPEPP ،

Bis-GMA  100وZ  سي  سي 3را به مدت سي روز در

ور  درجه غوطه 37حاوي الكل ليسترين در دماي شويه  دهان

  ها را در كامپوزيت ها بيشترين تخريب كامپوزيت آن. كردند

 Bis-GMAگزارش نمودند .Penugonda در ] 4[و همكاران

به هشت  ند وپژوهش خود هشتاد ديسك كامپوزيتي را ساخت

ها را به مدت دو دقيقه  آنان هر يك از نمونه. گروه تقسيم نمودند

ها را  ر نموده، سختي كامپوزيتو هاي مختلف غوطه شويه در دهان

طبق نتيجه پژوهش آنان، . گيري كردند اندازه  در سه نوبت

. ها اثر بگذارند ها ممكن است بر سختي كامپوزيت شويه دهان

Gagari  وKabani]6 [ در پژوهش خود اين اثرات را در محيط

آزمايشگاه بررسي نمودند و تغيير رنگ و كاهش سختي مواد 

ها گزارش  شويه ميمي را متعاقب استفاده از دهانپزشكي تر دندان

بي،  شويه اورال اثر سه نوع دهان] 7[و همكاران Celik. كردند

ليسترين و فلورايد را بر تغيير رنگ و خصوصيات فيزيكي چهار 

ها  نتايج نشان داد كه همه نمونه. نوع كامپوزيت بررسي نمودند

بين استحكام مواد  داري تغيير رنگ داشتند و تفاوت آماري معني

 ).p value > 001/0(ها وجود داشت  شويه ترميمي و تمام دهان

پزشكي ترميمي در محيط دهان براي حفظ  نگهداري مواد دندان

شويه بر مواد  اگر چه اثر دهان. سلامتي دهان نقش مهمي دارد

ترميمي ممكن است بسيار متفاوت و تحت تأثير عوامل مختلفي 

ها به راحتي ممكن  مايشگاه بررسي آنباشد كه در محيط آز

نيست، با اين وجود بررسي آزمايشگاهي مواد ترميمي براي هر 

با توجه به اين كه استفاده . ]7[شود محصول جديدي پيشنهاد مي

باشد، هدف از اين  ها در ايران نيز رو به افزايش مي شويه از دهان

يدين، كلرهگز(شويه متداول  بررسي اثر سه نوع دهان ،پژوهش

  .بود 100Z بر روي سختي كامپوزيت) بي ايرشا و اورال

  

  ها روش  مواد و 

شويه تجاري پر مصرف در ايران  اين پژوهش، از سه نوع دهان در

  ).1جدول ( استفاده شد

اين پژوهش به صورت تجربي و در محيط آزمايشگاه انجام و 

 .تهيه شد )Z)3M, ESPE, USA 100 ها از ماده كامپوزيت نمونه

 پلكسي گلاسما براي تهيه اين ماده ترميمي از يك صفحه 

متر و  قطر هفت ميلي عدد دايره به 100استفاده كرديم كه داراي 

ابتدا براي اطمينان از صحت كندانس . بود متر ضخامت دو ميلي

اي تميز و بزرگ  يك اسلب شيشهگاه،  كردن و نيز به عنوان تكيه

را در سپس كامپوزيت  .قرار داديم پلكسي گلاسزير صفحه 

هاي مورد نظر قرار داده، روي هر دو سطح آن را دو نوار  دايره

ثانيه با شدت  40سلولوئيدي گذاشته، به مدت 
mW/cm

از  400 2

   هر طرف توسط دستگاه لايت كيور هالوژنه

)Coltene Whaldent, Switzerland( براي تعيين . كيور كرديم

بل از هر بار نوردهي از صحت عملكرد دستگاه لايت كيور، ق

ها خارج كرده،  ها را از داخل دايره سپس نمونه. راديومتر استفاده شد

نوع  3در ) Soflex, 3M ESPE, USA(هاي پرداخت  با ديسك

بعد . كرديمنرم، متوسط و خشن به ترتيب از خشن به نرم، پوليش 

ور  ليتر آب مقطر غوطه ميلي 20ساعت در  24ها را به مدت  نمونه

كرديم تا پليمريزاسيون و سخت شدن ماده كامل شود و سپس 

دماي محيط . تايي تقسيم نموديم 10ها را به سه گروه  آن

در اين مرحله تمام . گراد بود درجه سانتي 37ها  نگهداري نمونه

شويه  ليتر از هر دهان ميلي 20ساعت در  12ها را به مدت  نمونه

ديم كه معادل استفاده روزانه ور كر غوطه) نمونه 10شويه  هر دهان(

 12بعد از . ]8[باشد سال مي شويه در طي يك دو دقيقه دهان

ثانيه با آب مقطر شستيم و  120ساعت، هر نمونه را به مدت 

ها را با استفاده از دستگاه سختي  سختي نمونه هاي ريز گيري اندازه

 400با نيروي ) Vickers, Buehler, Germany(سنج ويكرز 

ها را  نمونه. ها انجام داديم ثانيه در سطح نمونه 10مدت  گرم به

، اختلالنبود هر گونه نقص يا  تأييدقبل و بعد از انجام تست جهت 

سه سختي در هر سطح . به طور چشمي مورد ارزيابي قرار داديم

گيري شد و متوسط مقدار سختي براي هر  فوقاني نمونه اندازه
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لوگيري از اشتباه در وارد در ضمن جهت ج. نمونه به دست آمد

. گذاري كرديم ها علامت ها، در سطح فوقاني نمونه كردن نمونه

هاي  وري در محلول تغييرات مقدار سختي قبل و بعد از غوطه

  .شويه، به اين ترتيب محاسبه شد دهان

) وري بعد از غوطه(سختي ثانويه ) = VH(سختي ويكرز 

  ).وري قبل از غوطه(سختي اوليه 

 Tukeyو  ANOVAهاي آماري  ا با استفاده از آزمونه يافته

  ).α=  05/0(مقايسه قرار گرفتند  مورد بررسي و

  

  ها افتهي

مشخص شد كه تفاوت آماري  ANOVAبا استفاده از آناليز 

  اي در متوسط مقادير سختي ماده كامپوزيت قبل و  قابل ملاحظه

  

  ).p value > 01/0(وري وجود داشت  بعد از غوطه

، متوسط مقادير سختي و انحراف معيار ماده 2 جدول

  .دهد وري نشان مي را قبل و بعد از غوطه 100Zكامپوزيت 

نشان داد كه تغييرات نهايي  ANOVA  همچنين آناليز

هاي  سختي كامپوزيت در گروه ايرشا بيشتر از گروه

ها چشمگير بود  بي بود و اين تفاوت كلرهگزيدين و اورال

)001/0  =p value(. 

مقايسه دو به  ، مقايسه سختي نهايي كامپوزيت را در3جدول 

 Tukeyبا استفاده از آزمون . دهد ها نشان مي شويه دو دهان

هاي آزمايشي  داري بين گروه مشخص شد كه تفاوت آماري معني

وجود داشت كه اين تغييرات در گروه ايرشا بيشترين و در گروه 

  ).3 جدول(كلرهگزيدين كمترين بود 

  

 
  هاي استفاده شده در اين پژوهش  شويه دهان .1جدول 

 pH  تركيبات  كارخانه و كشور سازنده  ها شويه دهان

  95/5  رين، ستيل پيريدينيوم كلرايد، اسانس، سديم ساخارين، متيل پارابنيسديم فلورايد، گليس  ژيلت، برزيل  بي اورال

  05/4  اسيد، سديم ساخارين، تيمول، اتانولاكاليپتول، متيل ساليسيلات، بنزوييك   شفا، ايران  ايرشا

  32/6  كلرهگزيدين گلوكونات، سيتراميد، ليدوكائين، اسيد كلريدريك، اسانس، آب  داروپخش، ايران  كلرهگزيدين گلوكونات

  

  

  شويه در سه نوع دهان 100Z ميانگين و انحراف معيار سختي اوليه، ثانويه و نهايي ويكرز كامپوزيت .2جدول 

  سختي نهايي ويكرز كامپوزيت  سختي ثانويه ويكرز كامپوزيت  سختي اوليه ويكرز كامپوزيت  هشوي دهان

  - 940/1 ± 23/0  05/37 ± 04/0  99/38 ± 27/0  كلرهگزيدين

  -140/16 ± 07/0  86/22 ± 2/0  99/38 ± 27/0  ايرشا

  - 370/7 ± 04/0  62/31 ± 23/0  99/38 ± 27/0  بي اورال

  

  

  Tokeyآزمون  ها با استفاده از شويه وري در دهان در اثر غوطه 100Z تفاوت سختي نهايي كامپوزيتمقايسه ميانگين  .3جدول 

 p value  ميانگين تفاوت سختي نهايي كامپوزيت  ها شويه دهان

  001/0  - 2/14  ايرشا -كلرهگزيدين

  006/0  - 43/5  بي اورال –كلرهگزيدين

  004/0  - 77/8  بي اورال –ايرشا
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  بحث 

هاي مورد استفاده در اين  شويه كه اشاره شد، دهانهمان طور 

. شدند 100Z پوزيتسختي كام پژوهش باعث كاهش ريز

 ]5، 6، 8- 11[اه اي اين پژوهش مشابه تعدادي از پژوهشه يافته

هاي مختلف در  شويه ها نيز اثر تخريبي دهان كه در آن بود

وهش، در اين پژ. قرار گرفته است تأييدها مورد  سختي كامپوزيت

شويه  ها، در گروه دهان سختي كامپوزيت بيشترين كاهش ريز

توان به  ايرشا مشاهده شد كه يكي از دلايل اين امر را مي

ايرشا، . شويه ارتباط داد پايين اين دهان pHمحتواي الكلي زياد و 

pH  و كلرهگزيدين ) 95/5(بي  نسبت به اورال) 05/4(كمتري

سيد بنزوئيك و اسيد سيتريك دارد كه به دليل وجود ا) 32/6(

شويه،  كارخانه سازنده اين دهان. شويه است موجود در اين دهان

در . توصيف نموده است) ليسترين(را مشابه نوع خارجي آن  آن

اشاره شده است كه الكل موجود در ليسترين،  ]11[پژوهشي

ند و سختي ك پليمرهاي كامپوزيتي را مستعد نرم شدن مي

دهد، كه اين اثر رابطه مستقيمي با طول  مي كامپوزيت را كاهش

نتايج مشابه در گروهي از . ]12[عمر الكل محلول دارد

در ] 13[و همكاران Cavalcanti. ديده شد] 13-15[اه پژوهش

نمودند كه اسيد فسفريك موجود در ژل  تأييدپژوهش خود 

باعث ) Acid phosphoric fluoride(فلورايد اسيد فسفريك 

در ] 15[و همكاران Diab. شود ترميمي مي خوردگي مواد

 pHهاي داراي  شويه گيري نمودند كه دهان پژوهش خود نتيجه

در دو . نمايند كم، بيشترين تخريب را در مواد ترميمي ايجاد مي

شويه ممكن  نشان داده شد كه الكل در دهان] 4، 16[پژوهش

است باعث نرم شدن كامپوزيت شود، كه اين نرم شدن رابطه 

البته از لحاظ باليني . شويه دارد ستقيمي با درصد الكل دهانم

ها بر مواد ترميمي در اثر عوامل متعددي تغيير  شويه اثرات دهان

نمايد، كه ممكن است در محيط آزمايشگاهي قابل بررسي  مي

ها را خنثي يا رقيق نمايد  شويه بزاق ممكن است اثر دهان. نباشند

در دو . ]16[ها را كاهش دهد يهكنندگي دهان شو و اثرات نرم

هاي  شويه بيان شده كه اتانول موجود در دهان] 17 ،18[پژوهش

دار موجب شكنندگي فيلرهاي باريم و استرانسيوم و كوارتز  الكل

كند و باعث تخريب ماتريكس  گردد و آن را نرم مي كامپوزيت مي

سختي در  هاي پژوهش، كاهش ريز در نمونه. شود كامپوزيتي مي

بي نيز مشاهده شد، ولي اين كاهش  روه كلرهگزيدين و اورالگ

در مقايسه سه گروه، كلرهگزيدين . كمتر از گروه ايرشا بود

ها ايجاد  سختي را در نمونه كمترين و ايرشا بيشترين كاهش ريز

 pHنمودند كه اين امر ممكن است ناشي از تفاوت 

 pHن كه به نحوي كه كلرهگزيدي ؛هاي پژوهش باشد شويه دهان

شويه ديگر  بيشتر و محتواي الكلي كمتري نسبت به دو دهان

دارد، اثرات مخرب كمتري در ريزسختي كامپوزيت ايجاد نموده 

ها وغشاهاي  البته بايد در نظر داشت كه رنگ پذيري دندان. است

مخاطي دهان، از عوارض جانبي شناخته شده كلر هگزيدين 

 ]19 ،20[ها بعضي پژوهشنتايج پژوهش حاضر با . ]6[باشد مي

سختي در  ها كاهش ريز به طوري كه در آن ؛نيز متفاوت بود

. شويه مشاهده نشد هاي كامپوزيتي متعاقب استفاده از دهان نمونه

در . اين تفاوت ممكن است با نحوه اجراي پژوهش مرتبط باشد

ها روزانه به مدت دو دقيقه و طي شش ماه در  پژوهش آنها، نمونه

ها فقط يك  ور شدند، ولي در پژوهش ما نمونه ها غوطه شويه دهان

ها  شويه ساعت به طور پيوسته، داخل دهان 12بار، آن هم 

اين تفاوت شرايط آزمايش ممكن است علت . ور شدند غوطه

توان گروهي را به  آتي مي هاي در پژوهش. نتايج متفاوت باشد

خل بزاق ها دا در نظر گرفت كه در آن نمونه شاهدعنوان گروه 

  .ور شوند مصنوعي غوطه

  

  گيري نتيجه

هاي استفاده شده در اين پژوهش بر ريزسختي  شويه همه دهان) 1

  .سطح كامپوزيت اثر داشتند

هاي داراي محتواي الكل زياد بيشترين اثر تخريبي  شويه دهان) 2

  .را بر سختي كامپوزيت داشتند

ي بر سختي كم، اثر تخريبي بيشتر pHهاي داراي  شويه دهان) 3

   .كامپوزيت داشتند
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In vitro evaluation of the effect of three mouthwashes on 
microhardness of a composite resin 

 
 

Shirin Lavaf, Arash Azizi*, Somayeh Hoseini Tabatabaii  
 
Abstract 
 
Introduction: Regular application of mouthwashes has been recommended for the prevention and 
control of caries and periodontal diseases. Use of mouthwashes can affect restorative dental 
materials. The purpose of this in vitro study was to investigate the effect of three commercially 
available mouthwashes (Irsha, Chlorhexidine, Oral-B) in Iran on the microhardness of Z100 
composite resin. 
Materials and Methods: In this in vitro experimental study 30 cylinders of composite resin were 
fabricated and stored in distilled water for 24 hours. Vickers hardness (VH) values of the samples 
were measured using Vickers hardness tester. The samples were stored in the mouthwashes for 12 
hours, which was equivalent to two minutes of daily mouthwash application for a year. 
Microhardness values were measured again after immersion in the mouthwashes. Data was analyzed 
with of ANOVA and Tukey test (α = 0.05). 
Results: Means of microhardness values for composite resin samples stored in Irsha, chlorhexidine 
and Oral-B mouthwashes were -1.94 ± 0.23, -16.14 ± 0.7 and -7.37 ± 1.4, respectively. Differences in 
microhardness values in the Irsha group were higher than the two other groups, with statistically 
significant differences (p value < 0.05). 
Conclusion: Under the limits of the present study it was concluded that various mouthwashes do not 
exert the same influences on the microhardness of composite resins. Chlorhexidine exerted the least 
influence on microhardness among the three mouthwashes under study. 
 
Key words: Composite resin, Chlorhexidine, Microhardness, Mouthwash. 
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