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 چکیده

 کننده مختلف بر روی استحکام خمشی و سختی اکریل گرماپخت بود.هدف تحقیق حاضر بررسی تاثیر مواد ضدعفونی مقدمه:

نمونه اکریل  30 نمونه اکریل اکروپارس، 30آماده شد )میلی متر  65×10×3نمونه اکریلی به ابعاد  60 ،مقطعی در این مطالعه ها:مواد و روش

 ورغوطه( آزمایشگروه های )و آب ازون دار شده  %1(، هیپوکلریت سدیم شاهددقیقه در آب مقطر )گروه  120های اکریلی به مدت ایوکلار(. نمونه

آنالیز ، ANOVAداده ها توسط آنالیز ها تحت آزمون استحکام خمشی و نیمی تحت آزمون سختی قرار گرفتند و شدند. سپس نیمی از نمونه

 گردید. استفادهواریانس دو عاملی و توکی برای مقایسه دو به دو 

 ر نکرد.یدار شده به صورت معنادار تغیوری در هیپوکلریت سدیم و آب ازونها بعد از غوطهاستحکام خمشی و سختی اکریل یافته ها:
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Introduction: This study aimed to evaluate the effect of various disinfectants on flexural strength and hardness of heat-cured 

acrylic dentures. 

Materials and Methods: A total of 60 acrylic samples were prepared with dimensions of 3×10×65 milimeters (30 acrylic 

Acropars and 30 acrylic Ivoclar). The acrylic samples were immersed into distilled water (control group), as well as sodium 

hypochlorite 1% and ozonated water (case groups) for 120 minutes. Subsequently, half of the samples were subjected to the 

flexural strength, and the other half were subjected to the hardness tests. The data were analyzed using 2-way ANOVA and 

Tukey’s test to compare the results. 

Results: According to the results, there were no significant differences between the samples immersed in the ozonated water 

and sodium hypochlorite regarding the flexural strength and hardness of acrylic.  

Conclusion: It seems that flexural strength and hardness of acrylic after immersion in ozonated water and sodium 

hypochlorite is not affected during the short-term use. Therefore, it is suggested to use ozonated water to disinfect the patient's 

teeth. 
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 مقدمه
های طولانی یکی از مشکلات همراه با برای مدت

 ایجاددنچرهای متحرک تمایل به آلوده شدن و به طبع آن 

بوی نامطبوع است. به دنبال این مساله گاهی اوقات مخاط 

شود و به واسطه پلاک تجمع یافته بر روی دهان ملتهب می

گردد. اخیرا سطح آکریل، دنچر استوماتیت ایجاد می

ی متفاوتی برای نگهداری و کنندهمحصولات ضدعفونی

جلوگیری از ایجاد عوامل میکروبی و فراهم ساختن یک 

خصوصا زمانی که دنچر در خارج از محیط  ،بهداشتی محیط

 ،کلرهگزیدیندهان قرار دارد، به بازار معرفی گردیده است. 

هیپوکلریت سدیم، گلوتارآلدئید و حتی امواج مایکروویو از 

باشند. اصل پاکسازی در همه این مواد ی این مواد میجمله

های مختلفی از بر پایه جلوگیری از رویش گونه

ها شامل استرپتوکوکوس موتانس، میگروارگانیسم

استافیلوکوکوس آرئوس و خصوصا کاندیدا آلبیکنس بنا 

 ازوناز طرف دیگر در برخی مطالعات کارآیی  (1).شده است

ها به خوبی شناخته شده در مهار این میکروارگانیسم

در دندانپزشکی به  ازوندر مورد کاربرد  (2-4).است

شواهد خوبی مبنی بر سازگاری  In vitroمحیط  خصوص در

ی و اهای لثههای اپیتلیالی دهان، فیبروبلاستبا سلول

شواهد  (5).های پریودنتال انسان مشاهده شده استسلول

ا وجود دارد، ام ازونمتناقضی درباره خاصیت ضدمیکروبی 

در برداشت  ازونبرخی شواهد حاکی از آن است که 

آبی یونیت دندانپزشکی، حفره های ها از راهمیکروارگانیسم

در درمان ریشه هم این  (1و6و7).باشددهان و دنچر موثر می

های متناقضی مشاهده شده است و شواهد ناکافی چنین یافته

در مورد کاربرد آن در جراحی دهان و قرار دادن 

همچنین شواهد  (8و9).وجود داردنیز های دندانی ایمپلنت

در  به عنوان ماده پروفیلاکتیک ازونمثبتی مبنی بر کاربرد 

ها دندانپزشکی ترمیمی پیش از اچینگ و قرار دادن سیلانت

بر این  (1).های دندانی به دست آمده استو رستوریشن

اساس طراحی و انجام مطالعات بیشتر به صورت مناسب با 

های فالوآپ و دقت در استاندارد حجم نمونه کافی با دوره

ها و آنالیزها به منظور ارزیابی احتمال گیریسازی اندازه

به عنوان یک روش درمانی در دندانپزشکی  ازونکاربرد 

مختلفی  رسد. علاوه بر این مطالعاتضروری به نظر می

جهت بررسی خصوصیات فیزیکی و مکانیکی بیس دنچر 

مانند تغییر رنگ، استحکام فشاری، استحکام خمشی، زبری 

سطحی و سختی پس از کاربرد مواد ضدعفونی کننده، انجام 

کننده شده است که نتایج در برخی موارد متناقض و گاه گیج

یافتن  با توجه به موارد ذکر شده و اهمیت (10-12).باشدمی

یک روش درمانی مناسب برای ضدعفونی بیس آکریلی 

 ،بدون آسیب به خصوصیات مکانیکی آن ،دنچرهای متحرک

ارزیابی استحکام خمشی و سختی دو  با هدف این مطالعه

 وری در آب نوع دنچر آکریلی گرماپخت پس از غوطه

دار شده و محلول هیپوکلریت سدیم به عنوان ماده  ازون

 .طرح ریزی شده دنچر ضدعفونی کنند

 مواد و روش ها

تحقیق حاضر یک مطالعه آزمایشگاهی بصورت علوم 

. جامعه آماری تحقیق شامل می باشدپایه و کاربردی 

متر میلی 3×10×65های آکریلی گرما پخت به ابعاد بلوک

بود. به منظور محاسبه حجم نمونه، با توجه به مطالعه صوابی 
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و فرمول مقایسه دو میانگین برای دو نمونه  (13)و همکاران

درصد، برای  80درصد و توان  5مستقل، در سطح خطای 

انتخاب شد. برای  عدد 9ای معادل هر گروه حجم نمونه

نمونه در هر گروه در نظر گرفته شد و با  10اطمینان بیشتر 

 60، بنابراین وجود داشتگروه  6توجه به اینکه در مطالعه 

گیری بصورت غیراحتمالی تفاده از روش نمونهنمونه با اس

ها آوری دادهو بصورت آسان وارد مطالعه شدند. جمع

بصورت آزمایشگاهی و با روش مشاهده بود. معیار ورود، 

و معیار  Ivoclarبلوک های آکریلی گرما پخت آکروپارس و 

ند و بود سازی شدههایی که به درستی آمادهخروج، نمونه

ند، بود. برای این مطالعه ودابل استفاده نببه هر دلیلی ق

نمونه از آکریل گرماپخت  30نمونه شامل  60، آزمایشگاهی

نمونه از  30تهران( و  ،ایران ،آکروپارس )شرکت مارلیک

ساخته شد.  Ivoclar (Vivadent, USA)آکریل گرماپخت 

های آکریل گرماپخت از یک مدل فلزی به برای تهیه نمونه

-Moldana)میلی متر توسط گچ استون  3×10×65ابعاد 

parsdandan Co., Tehran, Iran)  مفل گذاری شد به نحوی

که نیمی از ضخامت نمونه در گچ نمونه تحتانی گرفت و 

نیمه دیگر خارج از گچ واقع شد. پس از سخت شدن گچ 

 ,.SNJ-NIA DENT Co) نیمه اول و کاربرد بیوفیلم

Mashhad, Iran)  گچ فوقانی مفل ریخته شد و تحت فشار ،

قرار گرفت. پس از باز کردن مفل و خارج کردن مدل فلزی 

و کاربرد بیوفیلم، خمیررزین آکریلی گرماپخت آکروپارس 

بر اساس دستور کارخانه مخلوط و تهیه گردید.  Ivoclarو 

 مفل بسته شد ،دوبار فشرده شدن و حذف اضافاتپس از 

 . به این ترتیب گرفتقرار و در دستگاه پخت آکریل 

س از . پنمونه ها بر طبق دستور کارخانه سازنده تهیه شدند

ها از مفل خارج و توسط کاغذ سیلیکون سرد شدن، نمونه

نمونه از هر آکریل به سه  30پالیش شدند.  400gritکارباید 

نمونه به  10( تقسیم شدند. هر کدام از این n=10) زیر گروه

 واسطه یکی از روش های زیر ضدعفونی گردیدند: 

 37دقیقه در آب مقطر  120( غوطه وری به مدت 1

 درجه سانتیگراد )گروه کنترل(.

م سدیدقیقه در هیپوکلریت  120( غوطه وری به مدت 2

 .تهران( ،ایران، )پاکشوما 1%

دار شده  ازوندقیقه در آب  120( غوطه وری به مدت 3

 ARDA)توسط دستگاه ازون ساز خانگی  ppm 1با غلظت 

 (. MHP 1Hمدل 

 گیرد و اکسیژناین دستگاه اکسیژن موجود در هوا را می

کند. در ابتدا سطل تمیزی فعال یا همان ازون را تولید می

در زیر هود لیتر آب ریخته شد و  5/1برداشته و داخل آن 

قرار داده شد. سر لوله ی لاستیکی دستگاه ازون ساز داخل 

آب قرار گرفت تا ازون تولید شده به داخل آب هدایت 

 Timerو پیچ تنظیم  ود. دستگاه به برق اتصال یافتش

خارج شده  و به  Timerبرعکس چرخانده شد تا از حالت 

ساعت قبل  2صورت مداوم روشن باشد. در ضمن، حدود 

ز شروع مراحل، دستگاه روشن گردید تا کاملا آب ازونه ا

نمونه تحت آزمون تعیین  5 ،شود. پس از این مرحله

نمونه دیگر تحت آزمون تعیین سختی  5استحکام خمشی و 

 تستقرار گرفت. برای اندازه گیری استحکام خمشی از 

 ,Instron)در دستگاه تست یونیورسال  خمشی سه نقطه

Zwick/Reoll, 2wick GmbH, Germany)  با سرعت 

کراس هد پنج میلیمتر در دقیقه و با سر کروی شکل به قطر 

 یک میلی متر استفاده شد. نیروی لازم برای شکست 

نمونه ها بر حسب نیوتون اعلام گردید که با استفاده از 

 = میزان نیرو در لحظه شکست، S=3PL/2BD (Pفرمول 

L ،طول نمونه =B عرض نمونه و =D )ضخامت نمونه =

ری گینیروی وارده به مگاپاسکال تبدیل شد. برای اندازه

 (Shimadzu, Japan)سختی از دستگاه میکروهاردنس 
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ها به روش ویکرز سنجش استفاده شد و سختی نمونه

دستگاه روی سطح  Indentorگردید. برای این منظور 

 ثانیه 10گرم برای  25ها قرار گرفت و نیروی عمودی نمونه

وارد شد. سپس با استفاده از ابعاد حفره ایجاد شده در 

ها درجه میکروهاردنس نمونه ،های موجودها و جدولنمونه

 های آماریمحاسبه شد. در نهایت به کمک آزمون

ANOVA ، آنالیز واریانس دو عاملی و توکی برای مقایسه

میزان استحکام خمشی و سختی بیس دنچر پس  ،دو به دو

از ضد عفونی با سه روش ذکر شده با یکدیگر مقایسه 

 گردید.

 هایافته

ا ها بدر این مطالعه آزمایشگاهی، ابتدا نرمال بودن داده

استفاده از آزمون کلموگروف مورد تایید واقع شدند. 

نتایج ها، بنابراین با توجه به این موضوع و مستقل بودن گروه

تی استحکام خمشی و سخ تغیربصورت تفکیکی برای دو م

 .در زیر آورده شده است

گردد که در آکریل آکروپارس، مشاهده می  1در جدول 

کمترین دامنه تغییرات مربوط به محلول آب مقطر و بیشترین 

ترین کم بود.دامنه تغییرات مربوط به هیپوکلریت سدیم 

بوط بیشترین میانگین مر و میانگین نیز مربوط به آب مقطر

ه بود. در آکریل ایوکلار، کمترین دامنه تغییرات ازونبه آب 

ه و بیشترین دامنه تغییرات مربوط ازونمربوط به محلول آب 

کمترین میانگین مربوط به آب مقطر و بود. به آب مقطر 

 بیشترین میانگین مربوط به هیپوکلریت سدیم بود. اثر متقابل

بر میزان استحکام  ،آکریل و نوع محلول بین دو عامل نوع

. بنابراین به اثرات کلی (=329/0P) بودخمشی معنی دار ن

د که میانگین استحکام ششد و مشخص عوامل پرداخته 

و در آکریل  254±47خمشی در آکریل آکرو پارس برابر 

د که این میزان اختلاف وبمگاپاسکال  281±45ایوکلار برابر 

به عبارت دیگر (. =101/0P) بوددار نمعنیاز نظر آماری 

 .شتنوع آکریل تاثیری بر استحکام خمشی ندا

گردد که در آکریل آکروپارس، مشاهده می  2در جدول 

کمترین دامنه تغییرات مربوط به محلول آب مقطر و بیشترین 

نیز  کمترین میانگین بود.ه ازوندامنه تغییرات مربوط به آب 

ه زونامربوط به آب مقطر و بیشترین میانگین مربوط به آب 

بود. در آکریل ایوکلار همانند آکریل آکروپارس، کمترین 

دامنه تغییرات مربوط به محلول آب مقطر و بیشترین دامنه 

ط و کمترین میانگین مربو بوده ازونتغییرات مربوط به آب 

ریل آکروپارس بیشترین به آب مقطر ولی بر خلاف آک

میانگین مربوط به هیپوکلریت سدیم بود. اثر متقابل بین دو 

 بوددار نعامل نوع آکریل و نوع محلول بر میزان سختی معنی

(078/0P=) بنابراین به اثرات کلی عوامل پرداخته شد و .

د که میانگین سختی در آکریل اکروپارس یمشخص گرد

د که وب knoop 23±2ر برابر و در آکریل ایوکلا 24±4برابر 

 (. =255/0P) بوددار ناین میزان اختلاف از نظر آماری معنی

 .تشبه عبارت دیگر نوع آکریل نقشی بر میزان سختی ندا
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 مقادیر میانگین استحکام خمشی نمونه های اکریلی در محلولهای شوینده مختلف:  1جدول 

 میانگین N کننده ضدعفونی ماده آکریل

 )مگاپاسکال(

 بیشترین کمترین انحراف معیار

 18/293 24/197 95/44 87/243 5 مقطر آب آکروپارس

 48/326 60/203 85/60 26/255 5 سدیم هیپوکلریت

 02/298 32/187 38/43 04/263 5 شده دار ازون آب

 48/326 32/187 32/47 06/254 15 کل

 72/300 38/174 74/48 06/245 5 مقطر آب ایوکلار

 56/355 66/285 15/27 55/316 5 سدیم هیپوکلریت

 94/315 64/255 66/28 62/282 5 شده دار ازون آب

 56/355 38/174 14/45 41/281 15 کل

 72/300 38/174 20/44 46/244 10 مقطر آب جمع

 56/355 60/203 93/54 91/285 10 سدیم هیپوکلریت

 94/315 32/187 17/36 83/272 10 شده دار ازون آب

 =101/0P= 92/2F اثر نوع آکریل نتیجه آزمون آنالیز واریانس دوعاملی

 =119/0P= 33/2F اثر نوع محلول

 =329/0P= 23/1F اثر متقابل آکریل و محلول

  نمونه های اکریلی در محلولهای شوینده مختلف Knoop)) مقادیر میانگین سختی:  2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین N کننده ضدعفونی ماده آکریل

 20/22 10/19 21/1 51/20 5 مقطر آب آکروپارس

 23/28 07/24 86/1 72/25 5 سدیم هیپوکلریت

 53/30 90/21 53/3 17/26 5 شده دار ازون آب

 53/30 10/19 47/3 14/24 15 جمع

 30/23 77/20 17/1 13/22 5 مقطر آب ایوکلار

 40/26 90/22 59/1 18/24 5 سدیم هیپوکلریت

 33/26 00/20 45/2 38/23 5 شده دار ازون آب

 40/26 00/20 89/1 23/23 15 جمع

 60/23 10/19 41/1 32/21 10 مقطر آب جمع

 23/28 90/22 82/1 95/24 10 سدیم هیپوکلریت

 53/30 00/210 22/3 78/24 10 شده دار ازون آب

 =255/0P= 36/1F اثر نوع آکریل نتیجه آزمون آنالیز واریانس دو عاملی

 =001/0P= 24/9F اثر نوع محلول

 =078/0P= 84/2F اثر متقابل آکریل و محلول
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 بحث
 در بیماران دارای پروتز کامل هاوجود میکروارگانیسم

به دلایلی از جمله از دست رفتن تطابق پروتز با فکین، 

ایجاد تروما در فک حین غذا خوردن، عدم رعایت بهداشت 

های حضور میکروارگانیسم (14).باشد دهان و پروتز می

طلبی همچون کاندیدا آلبیکنس در دهان، بروز فرصت

از  (15).د و تشدید می کنداستوماتیت ناشی از دنچر را ایجا

کنند سوی دیگر چون بیمارانی که پروتز کامل استفاده می

اکثرا دارای سن بالا هستند، ممکن است به دلیل سایر 

های دیگر از جمله پارکینسون، توانایی فیزیکی کافی بیماری

در رعایت کامل بهداشت نداشته باشند، یا به دلیل بیماری 

طر سپردن مسائل بهداشتی که توسط توانایی به خا ،آلزایمر

 (15)از دست داده باشند.گردد را پزشک به آنها توصیه می

های آن، شامل مسواک زدن مواد تمیزکننده دنچرها و تکنیک

های شیمیایی یا هر دو مکانیکی، استفاده از تمیزکننده

 کنندگی بههای پاکدر صورتی که روش (16و17).باشدمی

 ایجاد خشونت سطحیدرستی به کار گرفته نشوند، امکان 

 (12و18).پلیمرهای بیس پروتز وجود دارد و کاهش استحکام

محل  ،موجود بر سطح دنچرخلل و فرج ها و نظمیبی

 (6).و پلاک میکروبی هستند رنگدانه هامناسبی برای تجمع 

از آنجایی که خشونت سطحی عاملی موثر در تشکیل 

باشد، عامل کلینیکی تر آن میبیوفیلم یا حذف مشکل

های ضدعفونی یکی از روش (10).شودای محسوب میویژه

استفاده از ازون به صورت گاز یا آب  ،و تمیزکردن دنچر

در مطالعات قبلی ثابت شده است که آب  (19).باشدازونه می

ها بسیار موثر ازونه در برابر باکتری، قارچ و ویروس

کنندگی آب ازونه ای اثر ضدعفونیدر مطالعه (4و20و21).است

های استرپتوکوک موتانس، سمیدر برابر میکروارگان

های پریودنتال و کاندیدا های موثر در بیماریباکتری

و مشخص شد که آب ازونه با  آلبیکنس بررسی گردید

میلی گرم در لیتر قادر است اثر کشندگی بر  5/0-4غلظت 

یکی از مشکلات  (19).ها داشته باشداین میکروارگانیسم 

آلوده شدن و به طبع آن ایجاد بوی  ،دنچرهای متحرک

مواد تمیزکننده دنچرها و نامطبوع است. برای این منظور 

مکانیکی، استفاده از  تکنیک های آن، شامل مسواک زدن

ا باشد. تعیین اینکه آیهای شیمیایی یا هر دو میتمیزکننده

های آکریلیک را تغییر مواد شوینده دنچر خواص رزین

های دهند، دارای اهمیت بالینی است. یکی از روشمی

ضدعفونی و تمیز کردن دنچر استفاده از ازون به صورت 

 (14و19).باشدیت میمحلول هیپوکلریا گاز یا آب ازونه و 

وی کننده رمحققان بسیاری با این فرض که مواد ضدعفونی

یر های اکریلی می تواند تاثخواص فیزیکی و مکانیکی رزین

در این تعدادی از مواد ضدعفونی کننده را  ،داشته باشد

اند. در این مطالعه ارزیابی مورد بررسی قرار دادهخصوص 

استحکام خمشی و سختی دو نوع دنچر آکریلی گرما پخت 

دار شده و هیپوکلریت سدیم  ازونپس از غوطه وری درآب 

انجام  in vitroبه عنوان ماده ضدعفونی کننده در محیط 

 گرفت.

استحکام خمشی حداکثر تنش فشاری یا کششی است 

تواند تحمل کند. با توجه به که ماده قبل از شکست می

میانگین استحکام خمشی اکریل اکروپارس در  ، 1جدول 

و در آب مگاپاسکال  26/255، %1محلول هیپوکلریت سدیم 

د که این اختلاف از وبمگاپاسکال  04/263دار شده  ازون

. میانگین استحکام خمشی اکریل بودار ننظر آماری معناد

 55/316 ، درصد 1ایوکلار در محلول هیپوکلریت سدیم 

 بودمگاپاسکال  62/282دار شده  ازونو در آب مگاپاسکال 

ام . میانگین استحکنبودکه این اختلاف از نظر آماری معنادار 

خمشی در دو نوع اکریل اکروپارس و ایوکلار بدون در نظر 

 281±45 و 254±47حلول به ترتیب گرفتن نوع م

د که این میزان اختلاف از نظر آماری معنادار وبمگاپاسکال 
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 (22)و همکاران Paranhos. نتایج این مطالعه با مقاله نبود

همخوانی دارد. آنها بعد از ارزیابی استحکام خمشی 

وری در هیپوکلریت اکریلیک رزین مایکرویو بعد از غوطه

روز به این نتیجه  180به مدت درصد  1و  درصد 5/0 سدیم

رسیدند که استحکام خمشی اکریل تحت تاثیر هیپوکلریت 

گیرد. در مطالعه فوق غلظت هیپوکلریت سدیم قرار نمی

م رغسدیم و نتایج بدست آمده مشابه مطالعه ماست. علی

اینکه در این مطالعه برخلاف مطالعه ما غوطه وری در 

ه صورت طولانی مدت انجام محلول های ضدعفونی کننده ب

 همچنین مده مشابه می باشد.آنتایج بدست  شده است،

Paranhos استحکام خمشی (23)در مطالعه دیگر و همکاران ،

و خشونت سطحی و تغییر رنگ اکریل را بعد از غوطه وری 

شبانه به مدت یک سال و نیم در چند محلول ضدعفونی 

 ،بوددرصد  5/0 نها هیپوکلریت سدیمآکننده که یکی از 

در این مطالعه نیز تغییرات استحکام خمشی  .بررسی کردند

معنادار نبوده است. در این مطالعه غلظت هیپوکلریت سدیم 

 وری در محلول بیشتر از مطالعه ماکمتر و مدت زمان غوطه

ه باشد. به طور مشابولی نتایج بدست آمده مشابه می بود

Goiato تاثیر چند ماده ضدعفونی کننده را  (24)و همکاران

ات یریروی استحکام خمشی اکریل بررسی کردند که تغ

 1 استحکام خمشی بعد از غوطه وری در هیپوکلریت سدیم

رات ی، ولی تغیبودروز معنادار نشده  120به مدت  درصد

استحکام خمشی بعد از غوطه وری در محلول کلرهگزیدین 

در  .ودبکنترل کاهش یافته به طور معناداری نسبت به گروه 

نیز مانند مطالعه ما غلظت  (24)و همکاران Goiatoمطالعه 

وری در بوده است، ولی غوطه درصد 1 هیپوکلریت سدیم،

کننده به صورت طولانی مدت انجام های ضدعفونیمحلول

ستحکام رات ای. با این وجود نتایج مشابه بوده و تغیبودشده 

بعد  (25)و همکاران Odagiriخمشی معنادار نبوده است. اما 

از ارزیابی تاثیر مواد ضدعفونی کننده روی استحکام 

 درصد 5 خمشی به این نتیجه رسیدند که هیپوکلریت سدیم

استحکام خمشی را کاهش می دهد. در  یبه طور معنادار

عه از مطال برابر بیشتر 5مطالعه فوق غلظت هیپوکلریت سدیم 

ما بوده است که احتمالا اختلاف در نتایج بدست آمده به 

وجه باشد. باتدلیل اختلاف غلظت ماده ضدعفونی کننده می

ت غلظ که اینگونه استنباط کردتوان به مقالات فوق می

هیپوکلریت سدیم نسبت به مدت زمان غوطه وری در آن 

ه البته ک ،تاثیر بیشتری روی استحکام خمشی اکریل دارد

لازم است تاثیر غلظت های مختلف هیپوکلریت روی 

 استحکام خمشی اکریل بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

سختی به معنای میزان مقاومت یک ماده در برابر 

فرورفتن یک جسم سخت مثل الماس به داخل آن است. با 

میانگین سختی اکریل اکروپارس در  2توجه به جدول 

 17/26دار شده  ازونو در آب  72/25محلول هیپوکلریت 

گین . میاننبوددار میزان اختلاف از نظر آماری معنا د که اینوب

 18/24سختی اکریل ایوکلار در محلول هیپوکلریت سدیم 

که این میزان اختلاف بود  38/23دار شده  ازونو در آب 

. میانگین سختی دو نوع اکریل نبوداز نظر آماری معنادار 

ایوکلار بدون در نظر گرفتن نوع محلول به اکروپارس و 

که این میزان اختلاف از نظر  شد 23±2 و 24±4ترتیب 

 (26)و همکاران Carvalho. به طور مشابه نبودآماری معنادار 

بعد از بررسی تاثیر مواد ضدعفونی کننده روی اکریل به 

تاثیر  درصد 1این نتیجه رسیدند که سدیم هیپوکلریت 

و  Vasconcelosمعناداری روی سختی اکریل ندارد. 

تاثیر مواد ضدعفونی کننده شیمیایی و  (27)همکاران

 .مایکرویو را روی سختی اکریل مورد بررسی قرار دادند

وری در این مطالعه نشان داد سختی اکریل بعد از غوطه

یابد، ولی مقدار کاهش از نظر هیپوکلریت سدیم کاهش می

معنادار نیست. ولی آن دسته از نمونه هایی که بعد آماری 

تحت تابش  کننده، از غوطه وری در محلول های ضدعفونی
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مایکرویو قرار گرفتند، به طور معناداری کاهش سختی را 

سختی چند اکریل  (28)و همکاران Campanhaنشان دادند. 

 روز در چند ماده  7وری به مدت را بعد از غوطه

ضدعفونی کننده مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که 

تاثیری  درصد 1وری در محلول هیپوکلریت سدیم غوطه

و  Triluxروی سختی اکریل های مورد بررسی )به جز 

Artiplus نداشته است. اما نمونه هایی که همزمان با ) 

غوطه وری در محلول های ضدعفونی کننده تحت تابش 

ر همه محلول ها سختی به طور رار گرفتند، دنیز ق ،مایکرویو

. در دو مطالعه فوق غلظت بوددار کاهش یافته معنا

هیپوکلریت سدیم مشابه مطالعه ما بوده است و نتایج دو 

کننده نیز وری در محلول ضدعفونیمطالعه بعد از غوطه

باشد. ولی در هر دو مطالعه بعد از تابش مایکرویو مشابه می

 Panariello. بودا به طور معنادار کاهش یافته هسختی نمونه

 مسواک زدنمدت و وری کوتاهتاثیر غوطه (29)و همکاران

کننده مختلف را بر روی خشونت های ضدعفونیدر محلول

سطحی، سختی و تغییر رنگ اکریل مورد بررسی قرار دادند. 

ر وری داین مطالعه نشان داد که سختی اکریل بعد از غوطه

تحت تاثیر قرار نمی گیرد ولی  درصد 1هیپوکلریت سدیم 

سختی اکریل ، سیکل( 45) مسواکبا افزایش سیکل های 

ت هیپوکلریت سدیم و ظدر این مطالعه غل .یافت کاهش

ه با توجه به اینک ست.ا مده مشابه مطالعه ماآنتایج بدست 

اک مسوسختی یک ویژگی سطحی است، احتمالا به دلیل 

یر کرده و باعث یخصوصیات سطحی تغ ،متعدد زدن های

بعد از  (30)و همکاران Morenoشده که سختی کاهش یابد. 

ارزیابی تاثیر مواد ضدعفونی کننده مختلف روی سختی و 

 1خشونت سطحی اکریل نشان دادند که هیپوکلریت سدیم 

یر یخشونت سطحی و سختی را تغ ،و کلرهگزیدین درصد

روز غوطه وری در محلول  120ها بعد از دهد. نمونهمی

های ضدعفونی کننده مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج 

کلرهگزیدین و  درصد 1 داد که هیپوکلریت سدیمنشان 

را کاهش  خشونت سطحی را افزایش و سختی سطح

غلظت  (30)و همکاران Morenoدهد. در مطالعه می

در  وریهیپوکلریت سدیم مشابه مطالعه ما بوده، ولی غوطه

مطالعه ایشان به صورت طولانی مدت انجام شده است. 

احتمالا اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعه ما به علت 

وری در محلول هیپوکلریت اختلاف در مدت زمان غوطه

سدیم بوده است. با توجه به مطالعه ایشان و مطالعه 

concelosVas توان این فرضیه را داد که می (27)و همکاران

هرچه زمان بیشتری اکریل در معرض هیپوکلریت سدیم 

  (30)می یابد.ن بیشتر کاهش آباشد سختی 

Savabi و  (13)و همکارانCarvalho به  (26)و همکاران

دقیقه را برای مطالعات  60دقیقه و  30ترتیب زمان های 

با توجه به اینکه در مطالعه ی  .خود انتخاب کرده بودند

ساعت به اثبات  2ه طی ازون، اثر ضدقارچی آب (4)پیشین

 .دقیقه انتخاب شد 120رسیده بود، لذا در این مطالعه زمان 

 دار ازونب آمطالعه ای که تاثیر  ،بر اساس اطلاعات ما

شده را روی استحکام خمشی و سختی سطح اکریل بررسی 

مطالعات بیشتری در این زمینه لازم  .کند، انجام نشده است

است تا تاثیر این ماده روی خصوصیات فیزیکی اکریل 

 بررسی گردد.

رسد درجه پلیمریزاسیون اکریل نسبت به نوع به نظر می

اکریل )ایوکلار یا اکروپارس( تاثیر بیشتری روی خواص 

لذا پیشنهاد می شود استحکام خمشی و  ،ن داردآمکانیکی 

عد از روش های مختلف پلیمریزاسیون )خود سختی اکریل ب

پخت یا گرما پخت( و پخت اکریل )مایکرویو یا حمام آب( 

مورد بررسی قرار گیرد. پیشنهاد می شود که به بررسی 

استحکام خمشی و سختی اکریل بعد از غوطه وری در 

محلول هیپوکلریت سدیم با غلظت های مختلف پرداخته 

 پوکلریت سدیم و آب بررسی تاثیر هی شود. همچنین

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panariello%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26201226
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ازون دار شده روی سایر خواص فیزیکی اکریل ها مثل 

 .پیشنهاد می گرددخشونت سطحی و تغییر رنگ 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد استحکام خمشی و سختی 

اکریل اکروپارس بعد از غوطه وری در محلول هیپوکلریت 

دار شده تحت تاثیر قرار نگرفت. ازونو آب  درصد 1سدیم 

بعد از نیز استحکام خمشی و سختی اکریل ایوکلار 

و آب  درصد 1وری در محلول هیپوکلریت سدیم غوطه

دار شده تحت تاثیر قرار نگرفت. استحکام خمشی و  ازون

اری دل ایوکلار و اکروپارس تفاوت معناسختی دو نوع اکری

. با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه و شتندا

همچنین ارزان و در دسترس بودن به نظر می رسد 

ماده ضدعفونی کننده مناسبی برای دنچر  ،هیپوکلریت سدیم

 می باشد.

 قدردانی و تشکر

دکتری حرفه ای  نامه پایان از برگرفته مقاله این

دانشکده  کتابخانه در 931070 شماره با که است دندانپزشکی

شورای  از دینوسیله. باست رسیده ثبت به مشهد پزشکیدندان

 مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی دانشکده دندانپزشکی

.گردد می قدردانی این طرح به دلیل تامین مالی
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