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 چکیده

خصوصیات سطح ترمیم، یکی از مهم ترین فاکتورها در تعیین موفقیت کلینیکی آن محسوب میشود. سطح ترمیم ممکن است تحت تاثیر  مقدمه:

نیروهای اکلوژن یا مسواک یا باکتری ها قرار گیرد. هدف از مطالعه حاضر، بررسی خشونت سطحی دو نوع کامپوزیت نانوهیبرید بالک فیل و 

 .بودش توسط مسواک یونیورسال پس از سای

 9 ،(Tetric N Ceram Bulk fillو  Tetric N Ceramهیبرید ) نانوهای  در این مطالعه آزمایشگاهی، برای هر یک از کامپوزیت و روش ها: مواد

 واک مصنوعیمس نمونه تهیه شد. میانگین خشونت سطحی نمونه ها توسط پروفایلومتر تماسی اندازه گیری گردید. سپس نمونه ها در دستگاه

پس از آن مجددا میانگین خشونت سطحی نمونه ها  با مسواک نرم و مخلوط خمیردندان و آب مقطر قرار گرفتند. سیکل سایش 10000تحت 

در  05/0معنی داری آماری  سطحبررسی شدند.  Paired-t-test و ANOVA one-way، t-testداده ها با استفاده از آزمون های  شد. اندازه گیری

 نظر گرفته شد.
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Introduction: Surface properties are among the most important factors in clinical success of composite restorations. The 

composite surfaces may be affected by the occlusion forces, tooth brushing, or bacteria. This study aimed to evaluate the surface 

roughness of Bulk fill and universal nano-hybrid composites after toothbrush abrasion. 

Materials and Methods: Totally, nine specimens were prepared for each nano-hybrid composite (Tetric N Ceram and 

Tetric N Ceram Bulk fill) in this in vitro study. The surface roughness of the specimens was evaluated using a contact 

profilometer. Subsequently, the samples were abraded in a brushing machine using a soft toothbrush and slurry of toothpaste 

and distilled water at 10000 strokes. Following that, the mean surface roughness of the samples was measured again. Data were 

analyzed using one-way ANOVA, t-test, and paired-t-test. A p-value less than 0.05 was considered statistically significant.  

Results: After abrasion, surface roughness was increased in both types of composites. Moreover, the surface roughness of the 

TNC Bulk fill was significantly higher than that of the TNC composite. 
Conclusion: Due to the high surface roughness of the Bulk fill composite after abrasion, it is recommended to cover the 

surface of Bulk fill composites with a more abrasion resistant composite.  
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 TNCخشونت سطحی پس از ابریژن افزایش یافت. همچنین خشونت سطحی پس از ابریژن در کامپوزیت  ،در هر دو نوع کامپوزیت یافته ها:

Bulk fill به طور معنی داری بیشتر از کامپوزیت TNC.بود  

ا کامپوزیت ر است سطح کامپوزیت های بالک فیل ببا توجه به بالا بودن خشونت سطحی کامپوزیت های بالک فیل بعد از ابریژن، بهت :نتیجه گیری

 مقاوم تر به ابریژن پوشانده شود. 

 کامپوزیت بالک فیل، ابریژن ، خشونت سطحی کلمات کلیدی:
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 مقدمه
از رزین کامپوزیت ها به علت زیبایي  امروزه استفاده

 (1).است هیافت بیشتر و چسبندگي به ساختار دندان افزایش

در روش های قدیمي کامپوزیت در لایه هایي با ضخامت 

شد تا  بر روی دندان قرار داده مي mm 2حداکثر 

پلیمریزاسیون آن به اندازه ی کافي انجام شود و تا حد امكان 

اخیرا  (2).پس از درمان جلوگیری شوداز واکنش های مضر 

ر عمق کیواز کامپوزیت های بالک فیل به علت استفاده 

نها آشواهد علمي مطلوبي که درباره اثربخشي بیشتر و 

 مطالعات زیادی نشان افزایش یافته است.  ،وجود دارد

دهند این نوع کامپوزیت ها شرایط استفاده ی بهتری را  مي

 استفاده (3).کنند مينسبت به کامپوزیت های معمولي فراهم 

غازگر نوری در این نوع مواد که باعث آاز فیلرهای جدید یا 

 شود سبب شده تا نور به عمق افزایش ترانسلوسنسي مي

با استفاده از علم تغییر شكل ماده نیز  (4).بیشتری نفوذ کند

استرس انقباض پلیمریزاسیون در این کامپوزیت ها به 

حساسیت  مارژینال و ریزنشت حداقل رسیده و در نتیجه

از دیگر تغییرات ایجاد  (5).پس از درمان کاهش یافته است

توان اصلاح فاز معدني با استفاده از فیلرهای  شده مي

نتیجه آن ایجاد ترمیم هایي با  تقویت شده را نام برد که

 (6).مقاومت بیشتر است

سرویس دهي طولاني مدت ترمیم های کامپوزیتي به 

ویژگي های فیزیكي و مكانیكي آن ها بستگي دارد که یكي 

زیرا  ؛از مهم ترین آن ها مقاومت در برابر سایش است

هرگونه آسیب به سطح ماده منجر به تغییر شكل آناتومي 

ترمیم میشود و بر کارایي و کیفیت سطحي آن موثر خواهد 

همچنین کیفیت سطح ترمیم در موفقیت آن تاثیر به  (7-9).بود

ریسک  چرا که سطوح خشن تر، ؛سزایي خواهد داشت

جه تجمع پلاک باکتریال و در نتی بالاتری برای تغییر رنگ،

 یویت و پوسیدگي دنداني ژنژ مشكلات پریودنتال،

 (10-12).دارند

کامپوزیت ها بلافاصله پس از استقرار در محیط دهان و 

پالیش،دارای سطحي صاف و براق هستند اما با وقوع 

یكسری وقایع پیچیده در محیط دهان،کیفیت سطحي اولیه 

سطح ترمیم های کامپوزیت  (13).دهند ی خود را از دست مي

 میتواند به طور منفي تحت تاثیر محصولات باکتریایي، 

آنزیم های بزاق، نیروی اکلوژن یا سایش به واسطه ی 

 (14و15).مسواک )ابریژن( قرار گیرد

تواند  مطالعات قبلي نشان داده اند که مسواک مي

خشونت سطح ترمیم را افزایش و سبب تغییر توپوگرافي 

تواند سبب  این تغییرات مي (16).کامپوزیت شودسطحي 

و در نتیجه  (17)شود ترمیم افزایش تشكیل بیوفیلم بر روی

 و ریسک پوسیدگي ثانویه و بیماریهای پریودنتال افزایش

 (18).ابدیمي جلای سطحي ترمیم کاهش 

نكه کامپوزیت های بالک فیل به تازگي وارد باتوجه به ای

در رابطه با بررسي ویژگي  اندکي بازار شده اند و مطالعات

هدف از انجام  واد انجام شده است،های سطحي این نوع م

تغییرات خشونت سطحي این مطالعه بررسي میزان 

کامپوزیت های بالک فیل قبل و بعد از ابریژن و مقایسه ی 

 آن با کامپوزیت یونیورسال مي باشد.
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 مواد و روش ها

 Tetric Nدر این طرح دو نوع کامپوزیت نانوهیبرید 

ceram(TNC) و Tetric N ceram bulk fill (TNCBF)  مورد

که مشخصات کامل آن ها در جدول  ،گرفتند استفاده قرار

 .آمده است 1

آماده سازی نمونه ها از مولدهای پلاستیكي به قطر برای 

میلیمتر استفاده شد. جهت آماده  4میلیمتر و ارتفاع  10

 mylarسازی نمونه ها روی یک اسلب شیشه ای یک نوار 

و سپس مولد قرار گرفت، مواد پلیمریزه نشده به دقت داخل 

در دو  TNCدند، بدین صورت که کامپوزیت شپک مولد 

 4در یک لایه  TNC bulk fill میلیمتری و کامپوزیت 2لایه 

و اسلب دیگری  mylarمیلیمتری قرار داده شد. سپس نوار 

روی مولد قرار گرفت و نیروی ملایم انگشت به منظور 

اطمینان از فشردگي مورد نیاز و خروج کامپوزیت های 

اضافي به اسلب فوقاني اعمال شد. پس از آن کامپوزیت ها 

-LED (Litex 695 Dentamericaتوسط دستگاه لایت کیور 

USA)  با توان خروجي ثانیه، 40در مدت زمان Mw/cm2 

نمونه تهیه  9 ،کیور شدند. برای هر نوع کامپوزیت 800

گردید. سپس نمونه ها از مولد خارج و شماره گذاری 

شدند. سطح تمامي نمونه ها توسط دیسک های ساینده 

TDV(TDV-Brazil) ثانیه پالیش و سپس به  10 به مدت

 Memmert IPP 55)ساعت در فضای انكوباتور  24مدت 

plus ,Germany)  درجه سانتي گراد نگهداری  37دمای در

شدند. پس از خروج نمونه ها از انكوباتور برای اندازه گیری 

از  ،سطح فوقاني نمونه ها (Ra)متوسط خشونت سطحي 

-TR20 (Shenzen laezent Technology Coپروفایلومتر 

Ltd,Beijng,China)  میكرومتر  5با نوک الماسي به قطر

استفاده شد. خشونت سطح فوقاني نمونه ها در سه نقطه ی 

میلیمتر از یكدیگر  3متفاوت از سطح هر نمونه به فاصله ی 

آن ها به عنوان متوسط  میانگیناندازه گیری و سپس 

خشونت سطح هر نمونه بر حسب میكرومتر ثبت شد. سپس 

 مسواک مصنوعياز دستگاه  جهت شبیه سازی مسواک زدن،

 نشان داده شده 1)شرکت اسپادان، ایران( که در شكل 

 .، استفاده شدتاس

 

 
مسواک مصنوعيدستگاه  : 1شكل 

 

 مورد استفادهمشخصات کامپوزیت های  : 1جدول 

 Tetric N Ceram Bulk Fill Tetric N Ceram نوع کامپوزیت

 Ivoclar vivdent-Italy Ivoclar vivadent-Italy کشور سازندهشرکت و 

 W30705 W84698 کد بسته بندی

 Dimethacrylate Dimethacrylate ماتریكس رزیني

 -Barium glass- prepolymers فیلر

Ytterbium- trifluoride - mixed oxide copolymers 

Barium glass - ytterbium- 

Trifluoride -mixed oxide copolymers 
 %55-57 %53-57 درصد حجمي فیلر

 %80-81 %75-77 درصد وزني فیلر

 نانومتر 40-3000 نانومتر 40-3000 سایز فیلر
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نمونه به طور جداگانه بر روی صفحه ی پلاستیكي  هر

مخصوص محفظه ی سایش دستگاه مانت شد و هر صفحه 

سایش استوانه ای قرار گرفت. محفظه ها در یک محفظه ی 

در دستگاه قرار داده شدند و مسواک ها نیز با گیره و چسب 

به صورتي بر روی دستگاه ثابت شدندکه در طي انجام یک 

های مسواک بر روی سطح فوقاني نمونه ها مو سیكل کامل،

تماس داشته باشد. مسواک های نرم از شرکت پنبه ریز مورد 

محفظه ی دستگاه با مخلوط آب  3/2گرفتند. استفاده قرار 

 ،)شرکت گلپخش مریدنت مقطر و خمیر دندان سفیدکننده

سیكل  10000 ( پر شد و1/1) ایران( با نسبت مساوی

 نیوتون بر روی  2هرتز و نیروی  2براشینگ با فرکانس 

مخلوط خمیردندان و مسواک ها برای  نمونه ها انجام شد.

ایان بعد از پ نمونه تعویض شدند.انجام سیكل براشینگ هر 

با آب شسته و و نمونه ها از دستگاه خارج ، مسواک زدن

خشک شدند. مجددا خشونت سطح فوقاني آن ها توسط 

 مشابه آنچه در ابتدا انجام شد، TR210دستگاه پروفایلومتر 

اختلاف  سپس در هر نمونه، اندازه گیری و ثبت گردید.

 مسواک محاسبه شد. خشونت سطحي قبل و بعد از تست

پس از اتمام جمع آوری اطلاعات مربوط به خشونت 

داده ها در نرم  سطح فوقاني نمونه ها و کدگذاری آن ها،

جهت تعیین  وارد شدند. 17SPSSافزار تحلیل آماری 

استفاده  Kolmogrov_smirnovنرمالیتي داده ها از آزمون 

شد که نشان داد متغیر خشونت سطحي در هر دو نوع 

آماری توسط . آنالیز بودکامپوزیت دارای توزیع نرمال 

همچنین انجام شد.  One-way ANOVAو t-testآزمون 

در نظر گرفته  05/0سطح معني داری نتایج در مطالعه حاضر 

 شد.

 یافته ها

میانگین خشونت سطحي اندازه گیری شده روی سطح 

ز ا و بعد نمونه های کامپوزیتي مورد مطالعه قبلفوقاني 

بر نشان داده شده است.  2در جدول  و تغییرات آن ابریژن

زیت کامپواین اساس میانگین خشونت سطحي اولیه دو نوع 

اما پس از ابریژن،  (.P=309/0) ندشتوت معني داری نداتفا

به طور  TNC bulk fillمیانگین خشونت سطحي کامپوزیت 

در  (.P=037/0) بود TNCمعني داری بیشتر از کامپوزیت 

، مقایسه میانگین خشونت سطحي قبل و TNCکامپوزیت 

بعد از ابریژن نشان داد که میزان خشونت سطح پس از 

در  (.P<001/0) فته بودابریژن به طور معني داری افزایش یا

نیز میزان خشونت سطح پس از  TNC bulk fillکامپوزیت 

ابریژن به طور معني داری نسبت به خشونت سطح اولیه 

همچنین نتایج نشان داد که  (.P<001/0) بودافزایش یافته 

 تغییرات خشونت سطحيمیانگین تفاوت معني داری در 

دو نوع  )تفاوت خشونت سطحي قبل و بعد از ابریژن(

 (.P=115/0) شتکامپوزیت وجود ندا

 

 

 در گروه های مورد مطالعهخشونت سطحي میانگین مقادیر  : 2 جدول

 نوع

 کامپوزیت

 تعداد

 نمونه

  خشونت سطحي اولیه

 )میكرومتر(

 انحراف معیار(±)خشونت سطحي

 خشونت سطحي 

 )میكرومتر( ابریژن بعد از

 انحراف معیار(±)خشونت سطحي

 تفاوت خشونت سطحي 

 )میكرومتر( قبل و بعد از ابریژن

 انحراف معیار(±)خشونت سطحي

P-value* 

TNC 9 094/0 ± 227/0 116/0 ± 510/0 082/0 ± 283/0 *001/0> 

TNC bulk fill 9 045/0 ± 264/0 082/0 ± 619/0 099/0 ± 354/0 *001/0> 

P-value** 18 **309/0 **037/0 ***115/0 --- 

*Paired-t-test  , **t-test   ,   ***One-way-ANOVA 



 
 

 چ

 165                          2/ شماره  45/ دوره  1400مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 بحث
میزان مقاومت کامپوزیت  در پژوهش حاضر،

نانوهیبریدی بالک فیل در برابر ابریژن سنجیده شد و نتایج 

تایج ن حاصل با کامپوزیت یونیورسال مشابه مقایسه گردید.

 خشونت سطحيمیزان  مطالعه نشان داد که پس از ابریژن،

کامپوزیت بالک فیل بطور معني داری بیشتر از کامپوزیت 

 .بودیونیورسال 

خشونت سطح ماده ی ترمیمي نتیجه ی اثر متقابل میان 

فاکتورهای متعدد مربوط به خود ماده و عوامل خارجي 

توزیع  سایز، شكل، ماده شامل نوع، ویژگي های خود است.

باند میان فیلر استحكام  نوع ماتریكس رزیني، و سختي فیلر،

 و ماتریكس رزیني و در نهایت میزان کیورینگ 

فاکتورهای خارجي مداخله  (19-21).شود کامپوزیت ها مي

که ) شامل میزان اثر سایندگي خمیر دندانابریژن کننده در 

 اد،تعد وابسته به نوع،سایز و غلظت ذرات ساینده است(،

  (22و23).شود های مسواک ميموسختي و شكل 

پلیمریزاسیون کافي از عوامل دخیل در موفقیت ترمیم 

 (Degree of Cure) چرا که درجه کیورینگ ،محسوب میشود

 کاهش مقاومت به سایش، ناکافي منجر به جذب آب،

شسته شدن مونومرهای کیور نشده و  کاهش استحكام،

در این مطالعه کامپوزیت  (24و25).شود تاثیرات توکسیک مي

ذخیره سازی در آب تحت ابریژن قرار  ساعت 24ها پس از 

یک مطالعه نشان داد که در هر دو نوع کامپوزیت  گرفتند.

ساعت و  24عد از در کیورینگ ب بالک فیل و یونیورسال،

و بنابراین تست های  شتپس از یک ماه تفاوتي ندا

ساعت ذخیره سازی در  24توان پس از  يلابراتواری را م

باند شیمیایي ضعیف میان فیلر و ماتریكس  (26).آب انجام داد

در ساختار ترمیم و  ترک های ریزرزیني موجب ایجاد 

میزان استحكام این  (13و27و28).شد کاهش مقاومت آن خواهد

باند بین کامپوزیت های مختلف متفاوت است اما اگر 

 Pre)کامپوزیت حاوی فیلرهای پیش پلیمریزه 

polymerized-filler)  باشد یک پتانسیل بالقوه برای ایجاد

زیرا تنها باندهای دوگانه  ،باندهای ضعیف وجود دارد

معدودی در سطح فیلرهای پیش پلیمریزه باقي مانده و 

بنابراین باند بین فیلر پیش پلیمریزه و ماتریكس رزیني 

کامپوزیت  (29).ضعیف تر و احتمال شكست آن بالاتر است

TNC Bulk fill نابراین ب باشد، حاوی فیلر پیش پلیمریزه مي

به نظر میرسد خشونت سطحي بیشتر این کامپوزیت پس از 

لت عابریژن، نسبت به کامپوزیت یونیورسال مشابه به این 

 باند ضعیف تری را با ،است که فیلرهای پیش پلیمریزه

 فیلر و ماتریكس تشكیل داده و در طي فرآیند سایش،

 شود. ماتریكس به راحتي دباند مي

که به بررسي  (29)و همكاران ’NeillOی نتایج مطالعه 

تغیرات خشونت و جلای سطح کامپوزیت های بالک فیل 

ه ن است کحاکي از آ ،نانوفیل پرداخته بود هیبرید ونانو

کامپوزیت های نانوهیبرید بالک فیل دارای بیشترین میزان 

خشونت سطح و کمترین جلای سطحي پس از ابریژن 

بودند. در حالي که کامپوزیت نانوفیل بالک فیل نسبت به 

دچار  ،هیبریدی و نانوفیل کانونشنال گروه کنترلنانوانواع 

ژوهش این پ کمترین تاثیر در اثر ابریژن شده بود. نتایج این

مطلب را که فیلرهای با سایز کوچكتر سطوح صاف تری را 

 Admira fusionکند. کامپوزیت  تایید مي مي کنند،ایجاد 

X-Tra در میان انواع مواد نانوهیبریدی مورد بررسي، 

 ،بیشترین میزان خشونت سطح را به خود اختصاص داده بود

  .که دارای بیشترین درصد وزني فیلر بوددر حالي 

مطالعه تاثیر مسواک بر جلا و خشونت سطحي در یک 

رار قبررسي  موردکامپوزیت های بالک فیل و یونیورسال 

 که نوع ماتریكس بر میزان ندبیان کردگرفت. نویسندگان 

ر اما درصد فیلر موجود د ،سایش کامپوزیت تاثیرگذار است

تواند پیشگویي کننده ی میزان سایش باشد.  کامپوزیت نمي
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توجه به نتایج این مطالعه بسیاری از کامپوزیت های بالک با 

فیل دارای ویژگي های قابل قیاس با انواع یونیورسال هستند 

که بیشترین خشونت را به خود  ،Admira fusion X-Tra بجز

اختصاص داده بود. همانطور که مورد انتظار بود کامپوزیت 

ی ابه علت افزایش فض ،هایي که فیلر کمتری داشتند

 . اما کامپوزیت هایداشتند یماتریكسي سایش بیشتر

Admira fusion X-Tra  وAura  که حاوی با وجودی

 ؛اشتندبیشترین میزان سایش را د ،بیشترین درصد فیلر بودند

بنابراین ممكن است درصد فیلر موجود در کامپوزیت بر 

درصد حجمي و وزني  (30).میزان سایش تاثیری نداشته باشد

تفاوت  TNC و TNC-BFفیلر موجود در کامپوزیت های 

ان تو قابل ملاحظه ای با یكدیگر ندارند و بنابراین نمي

خشونت سطحي بیشتر به دست آمده در کامپوزیت بالک 

 Shimokawaمطالعه ی  همچنین فیل را به آن مرتبط دانست.

نشان داد که در تمام نمونه های کامپوزیتي  (30)و همكاران

ود ش مسواک سبب افزایش خشونت سطح مي تست شده،

که نوعي کامپوزیت  Mosaic enamelو کامپوزیت 

کمترین میزان خشونت سطح  ،نانوهیبرید یونیورسال است

 را پس از ابریژن به خود اختصاص داده بود.

ن گوناگورسد تفاوت در نتایج پژوهش های  به نظر مي

انجام شده در مورد ابریژن کامپوزیت های یونیورسال و 

توان به تفاوت در غلظت مخلوط  بالک فیل را مي

سختي و سفتي  تعداد سیكل مسواک، خمیردندان ها،

تفاوت در آماده سازی و شرایط نگه داری نمونه  مسواک،

ها و نحوه ی اندازه گیری خشونت سطحي نمونه ها نسبت 

 (31).داد

اما  ،تعداد سیكل مسواک از عوامل موثر بر سایش است

تاکنون پژوهشگران به توافقي مبني بر آن که چه تعداد 

ا یني را در مورد سایش کامپوزیت هسیكل بیشترین پیش ب

در مطالعات مختلف، تعداد سیكل  (32و33).نرسیده اند دارند،

هزار  10اما فرض بر آن است که تعداد  .ها متفاوت است

تقریبا سایش ناشي از مسواک زدن در مدت یک  سیكل،

 بنابراین در مطالعه حاضر، (34و35).مي کندسال را شبیه سازی 

 هزار سیكل مسواک قرار گرفتند.  10نمونه ها تحت 

نوع مسواک منتخب  ،در پژوهش های مربوط به ابریژن

د در مطالعات متعد یكي دیگر از موارد چالش برانگیز است.

نوع مسواک از عوامل موثر بر میزان سایش نام برده شده 

نشان داد  (36)و همكاران  Dijkenvanاما پژوهش  ؛است

های کامپوزیتي فینیش نشده با آب تقریبا مسواک زدن نمونه 

ه هر ب هیچ تاثیری برروی سایش کامپوزیت ها نداشته است.

حال در این پژوهش همانند اکثر دیگر مطالعات مسواک نوع 

 .نرم مورد استفاده قرار گرفته است

در مطالعه حاضر با وجود بالاتر بودن معني دار خشونت 

عني تفاوت م بریژن،سطحي کامپوزیت بالک فیل بعد از ا

)تفاوت خشونت سطحي  داری در تغییرات خشونت سطحي

ین ا دو نوع کامپوزیت وجود نداشت. قبل و بعد از ابریژن(

موضوع را میتوان به این صورت توضیح داد که احتمالا پس 

مسواک خودش به عنوان پالیش  ،از گذشت چند سیكل

  (30).و سطح را مقداری صاف میكندکرده کننده سطح عمل 

بنابراین شاهد تغییرات خشونت سطحي زیادی در سطح 

 ماده نخواهیم بود.

آستانه ی قابل قبول برای خشونت  در مطالعات مختلف،

که در مقادیر بالاتر از است میكرومتر ذکر شده  2/0سطحي 

همچنین  (11).آن احتمال تجمع پلاک باکتریال وجود دارد

میكرومتر توسط  5/0بیان شده که خشونت سطحي بالای 

 خشونتدر مطالعه حاضر میانگین  بیمار قابل درک است.

 51/0پس از ابریژن در کامپوزیت یونیورسال سطحي 

میكرومتر بود  619/0میكرومتر و در کامپوزیت بالک فیل 

 البته میكرومتر را نشان میدهند. 5/0که هر دو مقادیر بالای 

بالک فیل به طور معني داری بالاتر این مقادیر در کامپوزیت 
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در مطالعات قبلي خشونت  یونیورسال است. کامپوزیت از

یر فیل مقادسطحي پس از ابریژن در کامپوزیت های بالک 

در مطالعه ی  به عنوان مثال، دهد. مختلفي را نشان مي

Neil’O 15000خشونت سطحي پس از  (29)و همكاران 

 Shimokawaدر مطالعه ی  میكرومتر، 097/0سیكل ابریژن 

میكرومتر و در  22/0 ،كلسی 25000پس از  (30)و همكاران

این تفاوت ها را  بود. (37)میكرومتر 2/0مطالعه ی دیگری 

ل تعداد سیك نوع دستگاه ابریژن، میتوان به تعداد نمونه،

ر د نسبت داد.ابریژن و روش اندازه گیری خشونت سطحي 

مطالعه حاضر از پروفایلومتری جهت بررسي خشونت 

سطحي استفاده شد که خشونت سطحي را به صورت دو 

همچنین خشونت سطحي تنها در سه  بعدی بررسي میكند.

نقطه اندازه گیری و میانگین آن ها محاسبه گردید که دقت 

بنابراین  دهد. را کاهش ميخشونت سطحي اندازه گیری 

 به دست آمده، خشونت سطحي است مقادیرممكن 

نشاندهنده میزان خشونت سطحي واقعي این کامپوزیت ها 

 ماتیکمطالعه سیست همچنین یک در شرایط کلینیكي نباشد.

تواند کاملا  میكرومتر نمي 2/0نشان داد که حد آستانه ی 

همچنین  (38).پیشگویي کننده اتصال باکتریال باشد

ترکیب شیمیایي و انرژی آزاد فاکتورهای دیگری مثل 

سطحي کامپوزیت هم ممكن است روی تشكیل بیوفیلم موثر 

بنابراین با در نظر گرفتن نتایج مطالعه حاضر و  (39).باشد

 توان نتیجه گیری قطعي داشت، سایر مطالعات، هرچند نمي

اما با توجه به بالا بودن خشونت سطحي کامپوزیت های 

یت شود سطح کامپوز بالک فیل بعد از ابریژن پیشنهاد مي

بالک فیل خصوصا در ناحیه ی قدامي با کامپوزیت های 

مقاوم تر به ابریژن پوشانده شود تا تجمع پلاک و تغییر رنگ 

شود این کامپوزیت  همچنین پیشنهاد مي به حداقل برسد.

ها در نواحي جینجیوال کمتر مورد استفاده قرار گیرند یا به 

 طور سالانه پالیش شوند.

 نتیجه گیری
نانوهیبرید  دو نوع کامپوزیت میزان خشونت سطحي

قبل از ابریژن با یكدیگر تفاوت معني داری مورد مطالعه ما 

خشونت سطحي هر دو نوع کامپوزیت پس از  نداشتند.

بیشتر از  TNC-BFکامپوزیت و در  ابریژن افزایش یافت

تغییرات میانگین خشونت سطحي در  بود. TNCکامپوزیت 

کامپوزیت تفاوت معني داری اثر ابریژن، میان دو نوع 

 نداشتند.

 تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم 

 باشد. مي 6684پزشكي شهید صدوقي یزد به شماره 

بدینوسیله از حمایت دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي 

 شود. تشكر ميتقدیر و یزد 
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