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Introduction: Glass ionomer is used in conservative adhesive restoration (CAR) in order to release floride. The purpose of 

this study was to evaluate the microleakage of glass ionomer and fissure sealant interface in in vitro conservative adhesive 

restorations (CAR). 

Materials & Methods: In this in vitro experimental study, a cavity with diameters of 5 and 3mm and depth of 1 mm was 

prepared in the buccal surface of 21 human’s intact premolar teeth. The prepared cavities were filled with glass ionomer and 

cured. Then another groove with diameter of 5mm×0.5mm×0.5mm was prepared adjacent to and in touch with the first box 

and filled with fissure sealant and cured. In the lingual surface of each tooth, a cavity with diameter of 3mm×3mm and depth 

of 1 mm was prepared and filled with flowable composite and cured. Another groove with diameter of 3mm×0.5mm was 

prepared and filled with fissure sealant and cured. Next, the teeth were subjected to thermolcycling (1000 cycle at 5 to 55 ºc 

and then immersed in a fuschine solution for 24 hours. After that, rate of color penetration between glass-sealant, glass-tooth, 

sealant-tooth, and composite-tooth was evaluated with stereomicroscope after being buccolingually sectioned. Results were 

statistically analysed using the Friedman and Wilcoxon tests. 

Results: The rate of microleakage between glass-tooth was greater than glass-sealant and also the microleakage between 

glass-sealant was greater than the microleakage between composite-tooth and composite-sealant. The microleakage between 

composite-sealant was less than the others. 

Conclusion: According to the results of this study, it is better to use composite instead of glass ionomer in conservative 

resin restorations. 
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 1عمق ميليمتر و  3عرض، 5 اي به طول حفره ها همچنين در سطح لينگوال دندان .دقرار داده شدر داخل آن  فيشورسيلانتگرديد آن ايجاد  با

سپس  .قرار داده شد فيشورسيلانت در آند و گرديسپس شيار ديگري در كنار آن ايجاد  .پر شد Flowو با كامپوزيت گرديد ميليمتر ايجاد 

ساعت در محلول  24براي تست نفوذ رنگ به مدت  و )درجه 55درجه تا  5دماي بين ( داده شدنديكل قرار اهزار بار در دستگاه ترموس ها دندان

 سيلانت و- دندان، كامپوزيت-سيلانتدندان، -سيلانت، گلاس آينومر-گلاس آينومرميزان نفوذ رنگ حدفاصل . ور شدند شين غوطهفو

من و  دندان پس از برش در بعد باكولينگوآلي به كمك استريوميكروسكوپ مورد بررسي قرار گرفت و نتايج بر اساس آزمون فريد- كامپوزيت

  .ويل كاكسون تفسير گرديد

بيش از سيلانت -گلاسبين  ريزنشت ، همچنينبود سيلانت- گلاسبيشتر از به طور معني داري دندان -گلاسبين  ريزنشتميزان  :ها يافته

  .كمتر بود بقيهدندان از -سيلانت ريزنشتبود، همچنين  سيلانت- كامپوزيت دندان و-ريزنشت حدفاصل كامپوزيت

با توجه به ميزان ريزنشت حدفاصل گلاس و سيلانت  ي محافظه كارانهها در ترميم رسد مي ه نظربا توجه به نتايج اين مطالعه ب :نتيجه گيري

  .استفاده گرددآينومر بهتر است از كامپوزيت بجاي گلاس 

  .گلاس آينومر كامپوزيت، ،فيشورسيلانت، ريزنشت :ي كليديها واژه
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  مقدمه

روش جانشين براي ترميم كارانه  محافظهترميم رزيني 

ي دائمي جوان است كه فقط نياز به حداقل تراش ها دندان

دندان براي حذف پوسيدگي دارند، اما شيارهاي مجاور آن 

به طور همزمان با  مستعد به پوسيدگي هستندكه نيز 

  )1(.شوند پوشانده مي سيلانت

معرفي  Simonsenتوسط  1978ل اين تكنيك در سا

تكنيك شامل عريض كردن پيت و فيشورها . شد

 .باشد و برداشتن مينا يا عاج پوسيده مي )اناملوپلاستي(

توان از رزين فيلردار يا  بسته به وسعت ساختار دنداني مي

 .كارانه استفاده كرد بدون فيلر براي ترميم حفره محافظه

شده است از يك بيس  معمولاً در نواحي كه عاج اكسپوز

در نهايت  .شود مناسب و رزين كامپوزيت استفاده مي

فيشورسيلانت روي ديگر پيت و فيشورهاي سالم و 

در اين  .گيرد همچنين پيت و فيشور ترميم شده قرار مي

برداشت نسج اضافي از دندان به هدف  نوع ترميم

  .گير ضروري نيست تأمين

 ،)CAR )Conservative adhesive resin restorationدر 

يا گلاس آينومر  با كامپوزيت نوري تراش داده شده حفره

مزيت عمده  )2(.گيرد و روي آن سيلانت قرار مي شود ميپر 

، آزادسازي ها استفاده از گلاس آينومر در اين ترميم

  .باشد مي فلورايد توسط آن

و همكارانش در سال  Poulsensدر تحقيقي توسط 

ساله مشخص شد كه  8-13ودك ك 153بر روي  2006

 Delton (Resin-base(ي سيل شده با سيلانت ها دندان

ي سيل شده با ها ريسك كمتري نسبت به دندان

  )3(.در پيشرفت پوسيدگي دارند )Fuji III(آينومر  گلاس

بر  2007در سال  و همكاران Ashwinطبق تحقيق  

ر دندان مولر دوم سالم فك پايين د 16روي سطح اكلوزال 

ساله مشخص شد كه هيچ اختلافي در  12كودكان 

 Unfilledو رزين  )Fuji VII(ريزنشت بين گلاس آينومر 

  )4(.وجود ندارد )3M(لايت كيور 

Ganesh با تحقيق بر روي پيت و  و همكاران

 نشان دادند كه 2007دندان پرمولر در سال  40فيشورهاي 

  ومرگلاس آين بهتر از ،resin base Concise سيلانت

VII FUJI 5(.در سيل كردن عمل مي كند(
 

شيميايي به نسوج -با اتصال فيزيكي ها گلاس آينومر

ادسازي فلورايد ز آبدوست عاج و داشتن مزايايي چون آ

د كه فلورايد در ميناي اطراف حفره شركت نشو سبب مي

دگي افزايش كرده و در نتيجه مقاومت مينا را به پوسي
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دگي در ساختمان دنداني ايجاد و يك اثر ضد پوسي )1(دهد

با ساختمان دندان  گلاس همچنين ضريب انبساط. كند

زيست سازگاري خوبي با پالپ و  قابل مقايسه است و

آينومر  رسد استفاده از گلاس مي لذا به نظر )6(.ريشه دارد

 از طرفي .مزاياي فراواني داشته باشد ها در ترميم

  حكام باند در حد يي چون استها داراي عيب آينومر گلاس

MP3-2 سايش  و به عاج دندان و نداشتن استحكام كافي

  )6(.باشد زياد مي

واند به عنوان ت سيلانت رزيني علاوه بر سيل شيارها مي

ي چسبنده كه ها ترميم. عمل كند ي گلاسها پوشاننده عيب

روي آنها شيارپوش گذاشته شده است كارائي درازمدتي 

ام موارد ميزان موفقيت به سالم اند و در تم را نشان داده

  )2(.باقي ماندن شيارپوش بستگي دارد

آل، ريزنشت پس از  ر هر ترميم ايدهدبزرگترين مانع 

به عنوان سد فيزيكي بايد عاري  ها سيلانت )2(.باشد كار مي

گونه ترميم  از ريزنشت باشند اما از آن جا كه هيچ

ي حتي ا و هيچ ماده )2(اي كامل نيست كارانه محافظه

، اگر سيلانت ريزنشت  سيلانت عاري از ريزنشت نيست

داشته باشد و باند مناسب با گلاس نداشته باشد، دباند 

شود و باعث سايش گلاس و يا ريزنشت از كنار  مي

  .شود گلاس مي

و  گلاسانجام تحقيقي جهت ارزيابي تماس  لذا

تا ميزان احتمالي ميكروليكيج  رسد لازم به نظر مي سيلانت

بين سيلانت و گلاس با ميكروليكيج بين سيلانت و 

   .كامپوزيت مقايسه شود

   ها روشمواد و 

عدد دندان پرمولر سالم از مراكز درماني مختلف  21

و بعد از اطمينان از عدم  شدندآوري  دندانپزشكي جمع

 24به مدت  ها دندان, وجود هرگونه ترك و پوسيدگي

 شدند، ار دادهساعت جهت ضدعفوني در پركلرامين قر

در دماي و در داخل نرمال سالين  ،سپس تا شروع تحقيق

  . گرديدندنگهداري  )درجه 27-23(معمولي اتاق 

در تمام مراحل تحقيق به جز مرحله  ها نمونه

آميزي در شرايط ذكر شده  ترموسيكلينگ و پس از رنگ

  .نگهداري شدند

 به طول ،توربين با فرز فيشور اي حفرهدر سطح باكال 

. گرديدميليمتر ايجاد  1ميليمتر و عمق  3عرض  ،ميليمتر 5

اين شيار طبق دستور كارخانه ابتدا با آب و هوا به مدت 

سپس گلاس آينومر  شد،ثانيه تميز و خشك  30

)Vitremer (3M ESPE, USA  مطابق دستورات كارخانه

سپس با كناره . شدثانيه كيور  20گذاشته و  حفرهدر اين 

ميليمتر و عرض و  5 به طولشيار ديگري  Invertedفرز 

در كنار گلاس آينومر به نحوي كه هم ميليمتر  5/0عمق 

يار اين ش .شدايجاد  درگير شود و هم دندان،گلاس آينومر 

به % 35اسيدفسفريك  پس از شستن و خشك كردن، با

با پوار  ه وثانيه شست 5سپس به مدت  وثانيه اچ  20مدت 

  از سيلانتبا استفاده ن در پايا .شدهوا خشك 

)Concise (3M ESPE, USA 20  ترميمي ثانيه كيورينگ

  .شد

، 5 اي به طول حفره ها دندانهمچنين در سطح لينگوال 

پس از شستن و  .شدميليمتر ايجاد  1و عمق  3عرض 

به % 35اسيدفسفريك استفاده از ، با حفرهخشك كردن 

ه و تثانيه شس 5سپس به مدت  .شدثانيه اچ  20مدت 

 Exiteبه  ي حفره باندينگها ؛ ديوارهشدخشك 

(Schmerz-Dentin)  درنهايت .شدكيور  ثانيه 20 وآغشته 

 ,Flowable،Filtek Supreme XT (3M ESPE كامپوزيت

USA)  ثانيه كيور 20قرار داده و  تراش داده شده حفرهدر 

ميليمتر و عرض و عمق  3يار ديگري به طول ش. گرديد

طوري ر كنار حفره ترميم شده با كامپوزيت دميليمتر  5/0

پس . هم كامپوزيت درگير شود و ايجاد شد كه هم دندان
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به % 35 فسفريكشيار با اسيداز شستن و خشك كردن 

ثانيه و  5شد و بعد از شستشو به مدت ثانيه اچ  20مدت 

 آندر  Concise (3M ESPE, USA( سيلانتخشك كردن، 

  .شد ه كيورثاني 20و به مدت  قرار داده

تا  ه شدنديكل قرار دادادر دستگاه ترموس ها دندان

تغيير حرارت سانتيگراد درجه  55تا  5بار بين دماي  1000

جهت جلوگيري از نفوذ رنگ  ها آپكس دندان. دنداده شو

و  گرديدپيكال با موم چسب مسدود آرامن واز طريق ف

سطوح ترميم ميلي متري  1كليه سطوح دندان تا فاصله 

جلوگيري از نفوذ رنگ لاك ناخن جهت  توسط  ،دهش

درصد به صورتي  2در فوشين بازي  ها دندان .پوشيده شد

قرار گيرد به مدت  ها سانتي متر بالاي نمونه 5كه رنگ تا 

 آميزي شده ي رنگها نداند .ه شدندساعت قرار داد 24

به وسيله دستگاه برش و ديسك كدبندي شدند و درنهايت 

برش  ي ترميم شدهها حفرهينگوالي و از وسط در بعد باكول

  .داده شدند

 گلاس ،دندان-سيلانتميزان ريزنشت در سطوح بين 

 -سيلانتدندان و -دندان، كامپوزيت-گلاس، سيلانت-

به صورت زير تعيين كامپوزيت با استريوميكروسكوپ 

  : شد

نفوذ رنگ كمتر از  : 2، درجه عدم نفوذ رنگ: 1درجه 

   3/1 نفوذ رنگ به ميزان: 3درجه ، بينيطول سطح بينا 3/1

  3/2 نفوذ رنگ بيش از: 4و درجه  طول سطح بينابيني 3/2 تا

  )4و5(.طول سطح بينابيني

 ،ي مختلفها پس از تعيين مقادير ريزنشت در گروه

و   Friedmanي آماريها با استفاده از آزمون ها داده

Wilcoxon آناليز گرديدند.  

   ها يافته

، سيلانت ت در حدفاصل سيلانت و دندانميزان ريزنش

و گلاس، گلاس و دندان، سيلانت و كامپوزيت، 

 .ذكر شده است 1 ول و نموداركامپوزيت و دندان در جد

نمونه سطح  21لازم به ذكر است كه از مجموع 

، يك نمونه به دليل ناخوانا بينابيني گلاس آينومر و دندان

بدون درنظر  اه بودن از مطالعه حذف شد و بقيه درصد

سطح گرفتن آن حساب شد؛ اين مساله در مورد دو نمونه 

نمونه سطح بينابيني  4 بينابيني گلاس آينومر و سيلانت،

سيلانت و يك نمونه سطح بينابيني كامپوزيت  كامپوزيت و

همگي از مطالعه حذف شده  و دندان نيز وجود داشت كه

اخوانا و بقيه درصدها بدون در نظر گرفتن اين موارد ن

   .حساب شدند

براي تعيين اختلاف بين ميزان ريزنشت هر كدام از 

استفاده شد، اين آزمون نشان داد  Friedmanمواد از آزمون 

  .)=0001/0P( كه اختلاف بين آنها معني دار است

نشان داد كه اين اختلاف بين گروه  Wilcoxon آزمون

   و همچنين )=049/0P( دندان-سيلانتو  گلاس-دندان

 استدار  معنيسيلانت -و كامپوزيتگلاس -بين دندان

)049/0P=(داري مشاهده  اختلاف معني ها بين ساير گروه ؛

  .)<05/0P( نشد
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 توزيع فراواني ميزان ريزنشت در سطوح مختلف:  1جدول 

  

  ميزان ريزنشت

  نوع ماده

  دندان-كامپوزيت  سيلانت-كامپوزيت  دندان-گلاس  دندان- سيلانت  گلاس- سيلانت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  0/40  8  5/76  13  0/5  1  7/85  18  8/36  7  بدون ريزنشت -1

  0/5  1  9/5  1  0/15  3  8/4  1  0/0  0  سطح بينابيني 3/1صفر تا  -2

  0/15  3  9/5  1  0/15  3  5/9  2  3/5  1  سطح بينابيني 3/2تا  3/1 -3

  0/40  8  8/11  2  0/65  13  0/0  0  9/57  11  ينابينيسطح ب 3/2بيشتر از  -4

  

  

  
  بحث

ي ناقص در پيشگيري از پوسيدگي موثر ها شيارپوش

منجر به احتمال حمله مجدد پوسيدگي از  اين امرنيستند و 

به  ها اين سيلانت .شود ميسطوح خوب پوشيده نشده 

  .باشند ريزنشتعنوان سد فيزيكي بايد عاري از 

 گلاسريزنشت ادي در رابطه با محققين مطالعات زي

اما تحقيق در رابطه  ،ندا هدندان انجام داد-سيلانتدندان و 

 .تاكنون انجام نشده استسيلانت -گلاسريزنشت با 

بر  2003و همكارانش در سال  Pereiraتحقيقي كه  در

ساله در  8تا  6كودك  100دندان پرمولر اول  400روي 

ديفايد گلاس آينومر به مقايسه بين گلاس آينومر و رزين م

مشخص شد كه ميزان  ،عنوان فيشورسيلانت انجام دادند

ماده تفاوت زيادي با هم دارد و علاوه بر اين  2گير اين 

ميزان گير مواد يونومريك پايين است اما اين مواد اثر 

  )7(.ضدپوسيدگي را نشان دادند

ضايعات ثانويه  1990در سال  Hicksطبق تحقيق 

يا  ها درصد در مواردي كه سيلانت 17زان حداكثر تا مي

درصد در  5/7ي كامپوزيتي به كار برده شدند و ها رزين

  ده ـدي ،دهـار برده شـه كـر بـنومـلاس آيـواردي كه گـم

  )1(.اند شده

May  50تحقيقي بر روي  1996و همكارانش در سال 

به اين صورت كه با ايجاد  دندان كشيده شده انجام دادند،

بر روي سطح فاسيال و لينگوال  Vي كلاس اه حفره

 Dentin آنها را توسط مواد مختلفي از جمله ،ها دندان

conditioner + Fuji II LCT  وVari Glass vlc+ probond 

primer  وOpti bond + XRVH erculite  وSilvx plus + 

scotch bond multi-purpose  وRostorative Z100 + 

scotch bond multi purpose به  ها نصف نمونه. پر شدند

در نهايت ديده شد . طور تصادفي توسط رزين سيل شدند

ريزنشت كمي را نشان دادند با وجود  ها كه تمام نمونه

به جز  ها تمام نمونه. اينكه سيلانت استفاده شده بود

VariGlass  ريزنشت كمي را در دنتين سيل نشده نشان

دادند و مشخص شد كه كاربرد سيلانت رزيني به طور 

و دنتين يا سمنتوم  Vari Glassبارزي ريزنشت را از بين 

ي ترميم ها كاهش مي دهد اما تأثيري بر روي ديگر سيستم

  )8(.ندارد

Beiruti  يك مطالعه  ،2006و همكارانش در سال

 لانتـسي 2دگي ـر ضدپوسيـأثيتورد ـروري در مـم
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انجام دادند و به اين نتيجه  Resin-Baseآينومر و  گلاس

رسيدند كه هيچ دليلي مبني بر برتري گلاس آينومر و 

بر ديگري در جلوگيري از  Resin-Baseي ها سيلانت

  )9(.پيشرفت ضايعات عاجي در طي زمان وجود ندارد

Malip  بر روي ي ا در مطالعه 2006و همكاران در سال

دندان پرمولر سالم نشان دادند كه ريزنشت در سه ماده  30

كامپومر و رزين كامپوزيت واضح بود اما  ،آينومر گلاس

  )10(.گلاس آينومر بيشترين ريزنشت را نشان داد

 اي كه با حفره 21نتايج به دست آمده از مجموع 

كامپوزيت پر شده بودند نشان  وگلاس آينومر، سيلانت 

- دندان و كامپوزيت-سيلانتنفوذ رنگ بين داد كه 

بود و نفوذ رنگ  Grade1,2به طور متوسط بين سيلانت 

 .بود Grade3,4دندان به طور متوسط بين  وگلاس بين 

دندان به طور -وكامپوزيتسيلانت -گلاسنفوذ رنگ بين 

  .بود Grade2,3متوسط بين 

 تنهامطابق آناليز آماري صورت گرفته مشخص شد كه 

دندان با -گلاس بين )ميكروليكيج( نفوذ رنگ تفاوت

 سيلانت-دندان با كامپوزيت-گلاسدندان و -سيلانت

   .)=0001/0P( معني دار بود

Akyuz  نشان دادند كه  1992و همكارانش در سال

ي كامپوزيتي به طور ها كاربرد سيلانت بر روي ترميم

دهد اما به طور كامل  ميآنها را كاهش  ريزنشتوسيعي 

 )11(كند كه با نتايج تحقيق ما تطابق دارد ميا حذف نآن ر

توان چنين توجيه كرد كه فيشورسيلانت  مي را كه علت آن

با توجه به سياليت بيشتر نسبت به كامپوزيت توانايي نفوذ 

يي را دارد كه كامپوزيت نتوانسته ها در مناطق و مارجين

  . ابدي كاهش مي ريزنشتاست نفوذ كند، لذا ميزان 

بر روي سطح  1990در سال  Ovreboقيق تحدر 

كه در يك  فك بالاطرفه  2دندان پرمولر  10اكلوزال 

 آينومر گلاسطرف از كامپوزيت و در طرف ديگر از سمان 

 ه شدنشان داد ،به عنوان فيشورسيلانت استفاده كرده بود

 ،ي كامپوزيتي ديده نشدها كه هيچ ريزنشتي در نمونه

ي كار شده با ها ر نمونهدرحالي كه ريزنشت وسيعي د

 گلاس آينومرمورد  3همچنين در  ،ديده شد گلاس آينومر

كنده شده بود كه البته در بررسي استريوميكروسكوپ 

اثر داراي مشاهده شد كه  گلاسذرات باقيمانده از 

 1996 سال يقي ديگر درتحق )12(.اند هبودضدپوسيدگي 

رزيني  از سيلانت ينومرآگلاس نشان داد كه سيل سمان 

ا نتايج تحقيق ب هنتايج اين مطالعكه  )13(.استخيلي كمتر 

  .داردما مشابهت 

Payne ي سيل ها د كه دندانندو همكارانش نشان دا

ي ها شده با سيلانت رزيني ريسك كمتري نسبت به دندان

، )14(نددر پيشرفت پوسيدگي دار گلاسسيل شده با 

ماده  3بر روي  و همكارانش Maliدر تحقيق همچنين 

 گلاس آينومر, كامپومر و رزين كامپوزيت, آينومر گلاس

 2007در سال  Ganesh )10(بود ريزنشتداراي بيشترين 

عمل  آينومر گلاسنشان داد كه سيلانت رزيني بهتر از 

تحقيق پهلوان و بانوا نشان  )5(دهد ميسيل كردن را انجام 

عاج وجود - گلاسكامپوزيت و -گلاسبين  يداد كه درز

در همه مطالعات قبلي نتايج حاصله با نتايج به  )15(.ددار

، با توجه به نحوه دست آمده در اين تحقيق همخواني دارد

مشاهده چنين نتايجي  ،اتصال گلاس و سيلانت به دندان

  .دور از انتظار نيست

, اگر سيلانت باند مناسب با دندان نداشته باشد 

در  و ردگي ميو دندان صورت  سيلانتريزنشت از بين 

 گلاس حدفاصليا از  ريزنشت :داردوجود دو راه  ادامه

  .گلاس-و يا از حد فاصل سيلانتدندان 

سيلانت جهت - گلاسدندان و -گلاسلذا اتصال مابين 

كه در آنها به  )CAR( ي پيشگيري كنندهها ترميم استحكام

منظور آزادسازي فلورايد و پيشگيري از پوسيگي از 
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بسيار حايز اهميت ده است، آينومر استفاده ش گلاس

  . باشد مي

بين سطوح مختلف در اين تحقيق  ريزنشتاختلاف 

 و نحوه اتصال شايد به دليل نوع واكنش سخت شدن

اين  گلاس آينومردر . و مواد رزيني باشد گلاس آينومر

باز بين گلاس -ي شيميايي اسيدها واكنش از طريق واكنش

اما در فيشورسيلانت  ،افتد مييك اتفاق نو اسيد پلي آلكنو

ي آزاد ها واكنش ناشي از پليمريزاسيون راديكال اين

 سيلانتو  گلاسرسد اتصال بين  مي لذا به نظر. باشد مي

چرا كه ماهيت  ،تواند اتصال قابل توجهي باشد مين

Setting  اين دو ماده متفاوت است و اتصال شيميايي مابين

وجود دارد اتصالي  اگرگيرد و  ميماده صورت ن اين دو

  )6(.صرفاً اتصالات مكانيكال خواهد بود

از سويي ديگر به خاطر ماهيت رزيني كامپوزيت و 

 Settingفيشورسيلانت هر دوي اين مواد به خاطر نحوه 

تواند به يكديگر اتصال شيميايي برقرار كند لذا  ميمشابه 

و فيشورسيلانت  گلاساين اتصال از اتصال مابين 

بين ما ريزنشت، بنابراين هد داشتاستحكام بيشتري خوا

بين ماو فيشورسيلانت بيشتر از سطوح  گلاسسطوح 

  .كامپوزيت و فيشورسيلانت خواهد بود

به داخل  و مواد باندينگ فيشورسيلانت ،علاوه بر اين

خلل و فرج ميكروسكوپي ايجاد شده در سطح مينا در 

د و يك اتصال نكن ميطول مراحل اچينگ نفوذ پيدا 

با  گلاس آينومراما اتصال  ،دنكن ميانيكال ايجاد ميكرومك

با لذا . شيميايي است-نسوج دندان يك اتصال فيزيكي

توان  مي توجه به نحوه اتصال گلاس و سيلانت به دندان

و دندان بيشتر از گلاس بين ميزان ريزنشت عنوان كرد 

  .باشد ميبين كامپوزيت و دندان ميزان ريزنشت 

   نتيجه گيري

صرف در  ،رسد توجه به نتايج بدست آمده به نظر ميبا 

نظر گرفتن آزادسازي فلورايد و ايجاد مقاومت در برابر 

ي ها پوسيدگي براي كاربرد گلاس آينومر در ترميم

كافي نباشد چرا كامپوزيت، استفاده از كارانه بجاي  محافظه

 .گردد كه سبب افزايش ميزان ريزنشت در اين حفرات مي

شود مطالعه مشابهي با حجم نمونه  مييشنهاد پدر پايان 

  .صورت گيرد نگر و آينده Invivoبصورت  بيشتر

  و قدرداني تشكر

دانيم از زحمات خانم دكتر  مي در پايان بر خود لازم

مونا نصيري سوادكوهي كه ما را در تهيه اين مقاله بسيار 

 .كمال تشكر را بنمائيم نمودندياري 
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