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 چکیده  

فلوراید موضعی ممکن است سبب تخریب ترمیم های دندانی شود. هدف از این مطالعه ارزیابی تأثیر فلوراید موضعی بر ریزنشتت لبته    مقدمه:

 ( در مولرهای شیری بود.  RMGIای ترمیم های کامپوزیت رزین و گلاس اینومر رزین مدیفاید )
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Introduction: Topical fluoride may deteriorate dental restorations. The present study aimed to evaluate the effects of 

topical fluoride on the marginal microleakage of composite resin and resin-modified glass ionomer (RMGI) restorations in 

primary molars. 
Materials and Methods: In this experimental study, 60 primary molars were randomly divided into six groups of 10 

based on the type of the restoration materials and before/after the application of fluoride gel, including FC (fluoride + 

composite), CF (composite + fluoride), C (composite), FG (fluoride + RMGI), GF (RMGI + fluoride), and G (RMGI). Class 

V cavities were prepared on the buccal surface, so that the gingival margins were located in cementum. After storing, 

thermocycling, and immersing the specimens in basic fuchsin, they were sectioned buccolingually and evaluated in terms of 

dye penetration. Data analysis was performed in SPSS version 18 using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test at the 

significance level of 0.05. 

Results: No significant difference was observed between the three composite groups in terms of microleakage (P>0.05). In 

the RMGI groups, GF showed a significantly higher microleakage compared to G (P=0.029). However, no significant 

difference was observed between the other groups in this regard (P>0.05). Moreover, comparison of composite and RMGI 

groups (matched in terms of fluoride application) indicated that microleakage was significantly higher in FG than FC 

(P=0.024), as well as in GF than CF (P=0.002). However, no significant difference was observed between groups C and G in 

this regard (P=0.268). 

Conclusion: According to the results, the marginal seal of composite restorations in the primary molars were not affected 

by the acidic fluoride gel. On the other hand, applying the acidic fluoride gel was associated with a higher microleakage in 

the cavities restored with RMGI. 
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تجربی استفاده شد. دندانها به صورت تصادفی بر اساس نتو  متاده ترمیمتی و کتاربرد         شصت مولر شیری در این مطالعه :ها مواد و روش

 FG)کامپوزیتت(    C)کامپوزیتکفلورایتد(    CF)فلورایتدککامپوزیت(   شتامل   FC گتروه تقستیم شتدند    ده تایی گروه 6فلوراید قبل یا بعد به 

سطح بتاکا  به گونه ای تهیته شتدکه مار یتتن  نویتتوالی در     در  V(. حفرات کلاس RMGI)  Gکفلوراید( وRMGI)GF (  RMGI)فلورایدک

کل  و غوطه وری در فوشین بازیک  در مقطع باکولینگوا  برش داده و از نظر نفتو  رنت    یاسمان قرار داشت. نمونه ها بعد از نگهداری  ترموس

تجزیته   05/0در سطح معنی داری  Mann-Whitney Uو Kruskal Wallisبا استفاده از آزمونهای  18نسخه  SPSSبررسی شدند. داده ها در 

   و تحلیل شدند.

ریزنشتت   Gدر مقایسه با  GF  گروه RMGI(. در گروه های P>05/0تفاوت معنادار ریزنشت بین سه گروه کامپوزیت وجود نداشت ) ها: یافته

(. مقایسته گتروه هتای    P>05/0دیگتر وجتود نداشتت )    (  در حالیکه تفاوت معناداری بین گروههتای P=029/0معنادار بیشتری را نشان داد )

در مقایسته بتا    GF( و در 024/0=P) FCدر مقایسه بتا   FGیکسان شده از نظر کاربرد فلوراید نشان داد که ریزنشت در  RMGIکامپوزیت و 

CF (002/0=Pبطور معنادار )اما تفاوت ریزنشت بین گروه های  ؛بالاتر بود یC  وG ( 268/0معنادار نبود=P.) 

در مولرهای شیری  سیل لبه ای ترمیم های کامپوزیت تحت تأثیر    فلوراید اسیدی قرار نگرفت. در حالیکه     فلوراید استیدی   :نتیجه گیری

 مرتبط بود. RMGIبا ریزنشت بیشتر در حفرات ترمیم شده با 

 .دندانپزشکی کودکان  دیفایدمدرمان گلاس اینومر  فلوراید  : کامپوزیت رزین  کلیدیکلمات 
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 مقدمه
پوسیدگی دندان یکی از مشکلات بزرگ جوامع بشری 

در کودکان به حساا   و شایع ترین بیماری مزمن عفونی 

پوسیدگیهای دندانی درمان نشاد  در کودکاان    (1)می آید.

می تواند منجر به درد، عفونت، تداخل باا ذا ا خاوردن،    

افزایش خطر پوسیدگی در دندان های شایری و داممای و   

در نهایت تأثیرات نامطلو  تری در رویاش دنادان هاای    

  (1و2)داممی شود.

پوسیدگی های ناحیه طوق یک مشکل جدی در ترمیم 

زیارا انجاای یاک تارمیم خاو  در ناحیاه       دندانها است. 

ژنژیوال دندان با مشکلات خاصی از قبیل کنترل رطوبات،  

دسترسی کافی، نزدیکی باه پاپاو و ماارژین سارویکاپی     

  (3)مای باشاد.   ، همارا  دندان که محتوای آپی بااییی دارد 

مواد همرنگ دندان به صورت گسترد  ای در دندانپزشکی 

کاربرد  Vزیبایی کودکان و بخصوص در ترمیمهای کلاس 

تمای مواد ترمیمی با بیس رزینی دارای انقباض باود   دارد. 

ترمیم شکل می دهند که  -و استرس هایی را در مرز دندان

منجر به ایجاد فاصله و محلای بارای نفاوا بااکتری هاا،      

کامپوزیتهای فلو  (4)، ملکول ها و یون ها می گردد.مایعات

به دپیل درصد بایی ماتریکس باا انقبااص پلیمریزاسایون    

بیشتری همرا  هستند. از سومی دیگار ایان کامپوزیتهاا در    

به دپیل راحتی کار و تطااب  اوپیاه    ،دندانپزشکی کودکان

  (5)مناسب مورد توجه قرار گرفته اند.

، ایان  1972ی گلاس اینومر در بعد از معرفی سمان ها

ماااد  طرفااداران زیااادی بااه دپیاال آزادسااازی فلورایااد  

ساپها بعد، با توجه باه خصوصایات فیزیکای     (6)پیداکرد.

رزینی به این ماد  اضافه شاد    ءجز ،ضعیف گلاس آینومر

است. بدین ترتیب سمان گلاس اینومر رزین مدیفاید وارد 

 (7)بازار شد.

وگیری از پوسایدگی و  روش های مختلف بارای جلا  

 توقف پوسیدگی هاای اوپیاه وجاود دارد کاه از جملاه      

می توان به کاربرد فلوراید اشار  کرد. مطاپعات نشان داد  

  اساااااات کااااااه کاااااااربرد موضااااااعی ژل   

 PF (Acidulated Phosphate Fluoride در کلینیک ممکن )

(8)است باعث تخریب سطح ماد  ترمیمای شاود.  
 Soeno  و

را بار روی     APFدر مطاپعاه خاود تاأثیر ژل    (8)همکاران
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انواع کامپوزیت مورد بررسی قرار داد  و بیان کردناد کاه   

سطح کامپوزیت رزین میکروهیبرید نسبت باه کامپوزیات   

میکروفیل خشن تر گردید  و اپگوی اچ شد  قابل توجهی 

در مطاپعاه   (9)به وسیله این محلول ایجاد گردیاد  اسات.  

Korkmaz  وBaseren (10)    کاربرد وارنیش فلوراید سابب

 کاهش استحکای باند گلاس اینومر رزین مدیفاید شد.

Dionysopoulos   و همکاااران در مطاپعااه ای کااه بااه

بررسی تأثیر فلورایاد خاانگی بار گالاس آیناومر       منظور

انجای دادند، دریافتند  Vوکامپوزیت در ترمیم های کلاس 

به صورت قابل توجهی باعاث خاوردگی ارات    APFکه 

گلاس کوچک و اچ شدن ارات گالاس بزرگتار گردیاد     

( نااچیز  NaFاست. در این مطاپعه تأثیر فلورایاد خنیای )  

 (8)بود.

Moosavi در مطاپعااه ای بااه منظااور   (11)و همکاااران

بررسی تأثیر فلورایدتراپی موضعی بر ریاز نشات پباه ای    

آینومر در موپرهای داممای   ترمیم های کامپوزیت و گلاس

قبل و بعد از ترمیم در ریز  APFنشان دادند که کاربرد ژل 

، نشت مارژین های مینایی ترمیم کامپوزیت بی تأثیر باود  

اما ریز نشت مارژین های مینایی ترمیم های گلاس آینومر 

و  Tabariبااا فلورایاادتراپی افاازایش یافاات. در مطاپعااه  

بر ریزنشت  APFسی تأثیر ژلکه با هدف برر (11)همکاران

 ،ترمیم های کامپوزیت فلو و فیشورسیلانت انجاای گرفات  

تأثیر معناداری بار ریاز    APF این نتیجه حاصل شد که ژل

فیشورسایلانت   نشت پبه ای ترمیم های کامپوزیات فلاو و  

 .ندارد

شرایط کلینیکی، بیماران نیازمناد باه تارمیم    در برخی 

همرنگ دندان در همان جلساه تارمیم دنادان، خواساتار     

فلورایدتراپی می شوند. حاپت دیگار ماوردی اسات کاه     

دارای ترمیم های همرناگ دنادان قبلای باود  و نیازمناد      

فلورایاادتراپی اساات. در زمینااه تاااثیر فلورایاادتراپی باار 

در دنادانهای داممای    ریزنشت پبه ای ترمیمهاای همرناگ  

مطاپعاتی صورت گرفته است. مطاپعات انجای شد  در این 

پا ا هادف از ایان    دندانهای شیری اندک است. زمینه در 

مطاپعه بررسی تأثیر فلورایدتراپی بر ریزنشت پبه ای ترمیم 

های کامپوزیت رزین و گلاس ایناومر رزیان مدیفایاد در    

 دندانهای موپر شیری بود.

 اه مواد و روش

دندان موپر دوی شیری  60 ،یدر این مطاپعه آزمایشگاه

مندیبل تاز  کشاید  شاد  عااری از پوسایدگی، تمیاز و      

ضدعفونی گردید. سپس تاا زماان انجاای آزمایشاات در     

درجاه ساانتیگراد نگهاداری     37% و حرارت 100رطوبت 

 (13)و همکاران Davariشدند. حجم نمونه بر اساس مطاپعه 

%، 80% و تاوان آزماون   95سطح اطمینان با در نظر گرفتن 

نمونه تعیین گردید. دندانها به طور تصادفی باه شاش    60

 تایی تقسیم شدند:  10گرو  

ژل فلورایااد  ،)فلورایااد ک کامپوزیاات FCگاارو  در 

USA)1.23% APF Sultan Healthcare,    بار روی ساطح )

باکال دندان ها به مدت چهار دقیقه بکاار رفات. بعاد از    

حفارات  دقیقه، در سطح باکال تماای دنادانها،    30گ شت 

میلیمتر به نحاوی کاه ماارژین     4×2×2به ابعاد  Vکلاس 

ژنژیواپی در سمان قرار گیرد، به وسیله فرز فیشور مستقیم 

008 (TeezKavan Ltd, Tehran, Iran)  خناک   و با تاوربین

آ  تراشید  شد. بعد از تراش هر حفار ، فارز   -کنند  هوا

  ادهزیااو توتااال اچ ردیااد. سااپس  فیشااور تعااوی  گ 

 (Vertise, Kerr, USA)   ثانیاه قارار    20در حفر  به مدت

و ساطح اچ شاد  باا     ه شدثانیه شست  30گرفت و سپس 

کاربرد هوای فشرد  کااملا  خشاک گردیاد. ساپس مااد       

  ( Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Switzerland )بانادیناگ

 کیااااورقااارار گرفاااات و بااااا دساااتگا  ییاااات   

 (Coltene AG, Altstatten, Switzerland بااه ماادت )20 
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ثانیاااه کیاااور شاااد. حفااارات باااا کامپوزیااات فلاااو 

(Heliomolarflow ivoclar vivadent, Switzerland ) بااا

ثانیه باا ناور کیاور     20تکنیک ییه ییه ترمیم و به مدت 

 شدند.  

نمونه ها مشابه با   ،)کامپوزیت ک فلوراید(  CFگرو در 

آماد  شدند باا ایان تفااوت کاه فلورایادتراپی       FC گرو 

 .بلافاصله پس از ترمیم با کامپوزیت انجای گردید

 FC نمونه ها مشابه با  گارو   ،امپوزیت()ک Cگرو  در 

آماد  شدند با این تفاوت که در این گارو  فلورایادتراپی   

 .انجای نشد

(: فلوراید ک گلاس اینومر رزین مدیفاید)  FGو گردر  

 (  ,USA)1.23% APF Sultan Healthcare لورایاادژل ف

بر روی سطح باکال دندان ها به مدت چهاار دقیقاه بکاار    

آمااد  و   FCحفرات مشابه با گرو   ،دقیقه 30رفت. بعد از 

طبا  دساتور    (FujiIX GP, GC, Japanبا گلاس ایناومر ) 

 کارخانه سازند  ترمیم شدند. 

فلوراید(: )گلاس اینومر رزین مدیفاید ک  GF گرو در 

آماد  شدند با این تفاوت کاه   FG نمونه ها مشابه با  گرو 

 .فلورایدتراپی بلافاصله پس از ترمیم انجای گردید

نموناه هاا    :)گلاس اینومر رزین مدیفایاد(  G گرو در 

آماد  شدند با این تفااوت کاه در ایان     FG مشابه با گرو 

 .انجای نشدگرو  فلورایدتراپی 

بعد از اتمای ترمیم سطح ماوردنظر    ،در تمامی گروهها

 پرداخاااااات بااااااا اسااااااتفاد  از دیسااااااک   

(DIAMOND FLEX, FGM ,Brazil)   پاپیش شدند. تماای

 24درجاه ساانتیگراد باه مادت       37نمونه ها در حرارت 

 55±10و 5±10نمونه هاا در دماهاای   ساعت قرار گرفتند. 

 30چرخه با زماان نگهاداری    1000درجه سانتیگراد برای 

 ثانیاااه در هااار چرخاااه، تحااات ترموساااایکلینگ    

 (Vafaei Industrial, TC-300, Tehran, Iran .قرار گرفتند )

تمای نمونه ها تا یک میلیمتری پباه تارمیم باا یک نااخن     

% باه  5/0پوشاند  شد  و سپس در محلول فوشاین باازی   

لول ساعت ذوطه ور شدند. سپس نمونه ها از مح 24مدت 

فوشین خارج و با آ  شسته شدند. نمونه ها در بلوکهاای  

رزین مانت شد  و در جهت باکوپینگواپی باه نحاوی کاه    

ناحیه پبه ترمیم تا دیوار  پاپپال )آگزیال( در محال فصال   

ترمیم قابل مشاهد  باشد، با دیسک اپماساه  -مشترک دندان

((Dorsa, HLF86, Tehran, Iran   برش داد  شدند. تماامی

راحل تراش و ترمیم حفرات توسط یک عمل کنند  ثابت م

 انجای شد. 

ریزنشت در مارژین ژنژیواپی توسط مشاهد  گری کاه  

بااود، بااا  blindنساابت بااه گاارو  هااای مااورد مطاپعااه  

باااا  SZX Olympus, Japan)استریومیکروساااکو)  )

ارزیابی و درجه بندی گردید: درجه صفر(  ×40بزرگنمایی 

( نفوا رنگ تا نصف عم  حفار ،  1عدی نفوارنگ، درجه 

( 3( نفوا رنگ بیش از نصف عم  حفار ، درجاه  2درجه 

نری افزار آماری در داد  ها  (14)نفوا رنگ تا دیوار  آگزیال.

SPSS  آزمون های با استفاد  از  18نسخهKruskal Wallis 

. سااطح تجزیااه و تحلیاال گردیااد Mann-Whitney U و

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری 

 ها یافته
توزیع فراوانی درجات مختلف ریزنشات   1در جدول 

در هر گرو  نشان داد  شد  است. همانگوناه کاه در ایان    

جدول مشاهد  می شود تفاوت ریزنشت بین شش گاارو   

در  (P=003/0) مورد مطاپعه از نظر آمااری معنادار  باود. 

گرو  های ترمیم شد  با کامپوزیت، در مقایسه دو به دوی 

(.  <05/0Pگروهها تفاوت معنادار آماری وجود نداشات ) 

، تنهاا تفااوت   RMGIدر حاپیکه در گرو  های ترمیم با 
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باه    GFو  Gمعناداری در مقایساه ریزنشات گروههاای    

 ( =P 029/0) .دست آمد

دو به دو بین گرو  های ترمیم با کامپوزیت و  مقایسه

یکسان شد  از نظر کاربرد فلوراید نشان  RMGIترمیم با 

در مقایسه با گرو   FGداد که میزان ریزنشت در گرو  

FC (024/0=P )   و در گروGF   در مقایسه با گروCF 

(002/0=P بطور معنادار بایتر بود. تفاوت ریزنشت بین )

(P=268/0).از نظر آماری معنادار نبود Gو  Cگرو  های 

 

 

 ریزنشت در گرو  های مورد مطاپعه درجه توزیع فراوانی :1جدول 

 P value میانگین رتبه درجه ریزنشت گرو  ها 

 صفر

 تعداد )%(

1 

 تعداد )%(

2 

 تعداد )%(

3 

 تعداد )%(

 

FC 6 (0/60) 0 (0/0) 0 (0/0) 4 (0/40) 30/24 003/0 

CF 6 (0/60) 0 (0/0)  1 (0/10) 3 (0/30) 40/22 

C 6 (0/60) 0 (0/0) 1 (0/10) 3 (0/30) 40/22 

FG 0 (0/0) 0 (0/0)  2 (0/20) 8 (0/80) 70/39 

GF 0 (0/0) 0 (0/0)  0 (0/0) 10 (0/100) 50/43 

G 4 (0/40) 0 (0/0)  0 (0/0) 6 (0/60) 70/30 

 

 

  بحث
در مطاپعه کنونی کااربرد ژل فلورایاد قبال و بعاد از    

باا کامپوزیات فلاو در موپرهاای      Vترمیم حفرات کلاس 

شیری، سبب افزایش ریزنشت نگردید و بار سایل پباه ای    

تأثیر نامطلوبی نداشت. در حاپی که درمان با ژل فلورایاد  

بعد از ترمیم با گلاس اینومر رزین مدیفاید به طاور قابال   

 ان ریزنشت پبه ای را افزایش داد. توجهی میز

کاربرد موضعی فلوراید به ویژ  فرآورد  های اسایدی  

به عنوان یک عامل دارای اثارات ناامطلو  بار خاواص     

مکانیکی و فیزیکای اناواع کامپوزیات و گالاس ایناومر      

این تاثیرات به واکانش پا یری    (14-17)شناخته شد  است.

تغییرات ناامطلو    (18)شدید فلوراید نسبت داد  می شود.

ماد  ترمیمی مرتبط با کااربرد فلورایاد، از نظار کلینیکای     

اهمیت دارد زیرا سبب افزایش چسابندگی پالاک، تغییار    

 (،fatigue failureرناگ، شکسات مارتبط باا خساتگی )     

حساسیت بعد از ترمیم، پوسیدگیهای ثانویه و اپتها  پاپو 

یاد بار   در این مطاپعه اثر ژل موضاعی فلورا  (19)می شود.

ریزنشت پبه ای ترمیم هاای کامپوزیات و گالاس ایناومر     

 رزین مدیفاید بررسی گردید.  

بارای بررسای    V در مطاپعه حاضار، حفارات کالاس   

انتخا  شدند زیرا ضایعات سرویکال به دپیال پیییادگی   

مورفوپوژی مارژین ها که بخشی در مینا و بخشی دیگر در 

پشاهای ترمیمای   عاج یا سمنتوی قرار می گیرد، یکی از چا

ریزنشت از طری   (20)برای هر نوع ماد  دندانپزشکی است.
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روشهای مختلف مانناد نفاوا هاوا، مایعاات، رناگ هاا،       

رادیوایزوتو) ها و باکتریها ارزیابی می شود. در مطاپعاه  

حاضر، ریزنشت با استفاد  از نفوا رنگ تعیین گردید کاه  

نتاای  و  دارای مزایای اجرای آسان، سهوپت در ارزیاابی  

عدی نیاز به ابزار پیشرفته می باشد. به عنوان مزیت دیگار،  

در این شیو  مسیر نفوا رنگ طی برش های متاواپی قابال   

  (21-23)شناسایی است.

بر اساس نتای  حاصله، فلورایدتراپی قبال یاا بعاد از    

ترمیم با کامپوزیت تأثیری بر میزان ریزنشات نداشات. در   

 (24)و همکااران  شاب زناد  دار   مشابهت باا ایان یافتاه،   

دریافتند که تفاوت اثارات فلورایادتراپی قبال و بعاد از     

با یک سیستم ادهزیو توتاال اچ و   V ترمیم حفرات کلاس

یک کامپوزیت ییت کیور بر سیل پبه ای ترمیم ذیر قابال  

توجه است. در تأیید عدی تأثیر فلورایدتراپی قبل یا بعد از 

،  Vترمیم های کامپوزیت کالاس ترمیم بر ریزنشت پبه ای 

 و (11)و همکااران   Moosavi یافته هاای مشاابهی توساط   

Davari گاااازارش شااااد  اساااات.  (13)و همکاااااران

نشان دادناد کاه ژل    (8) و همکاران  Dionysopoulosاپبته،

می تواند اثرات مخربای بار سااختار ماواد      APF فلوراید

ترمیم کامپوزیت رزین داشته باشد. به نظر می رسد که در 

هااای کامپوزیاات، بااا وجااود تغییاارات مخاار  ساااختار 

کامپوزیت ناشی از فلورایدتراپی، استحکای باند در ساطح  

تماس با سوبسترای دندانی حفظ مای شاود و از تشاکیل    

شکاف های بیشتر و در نتیجه افزایش ریزنشات در ساطح   

 ترمیم جلوگیری می شود.  -تماس دندان

ه هاای گالاس ایناومر    مطاپعه ما نشان داد که در نمون

رزین مدیفاید، کاربرد ژل فلورایاد پاس از تارمیم سابب     

افزایش قابل توجه ریزنشت گردید. در مشاابهت باا ایان    

گازارش کردناد کاه ژل     (11) و همکااران  Moosavi یافته

قبل و بعد از قارار دادن تارمیم باا افازایش      APF فلوراید

 طاپعه ریزنشت ترمیم های گلاس اینومر مرتبط است. در م

Khosla مشاهد  شد که قرار دادن ژل (18) و همکاران APF 

به مدت چهار دقیقه بر روی قطعات گلاس اینومر اثارات  

تخریبی داشت و مقاومت به فرساایش اروزیاو را کااهش    

 APF داد. بر این اساس این محققین توصیه کردند کاه ژل 

استفاد  به ویژ  در کودکان دارای ترمیم های گلاس اینومر 

نشود و یا تنها پس از پوشش دندان با وارنیش بکاار رود.  

بر گلاس اینومر در ساایر مطاپعاات    APF تأثیرات مخر 

 (25) و همکااران  Kramer نشان داد  شد  است. بطوری که

افزایش قابل توجه حل شوندگی نمونه های گلاس ایناومر  

 ساعت را گزارش کردناد.  72به مدت  APF ذوطه ور در

Dionysopoulos  طی یک بررسی باه روش  (8)و همکاران 

SEM   اثرات نامطلوبی بر  دریافتند که ژل اسیدی فلوراید

گالاس ایناومر رزیان     ساختار ترمیم های گلاس اینومر و

داشته و منجر به تخریب سطوح ماد  ترمیمی مای   مدیفاید

شود. این در حاپیسات کاه ژل فلورایاد خنیای تاأثیرات      

ا نشاان داد. افازایش ریزنشات پاس از     ذیرقابل توجهی ر

فلورایدتراپی را می توان به اثارات مخار  فلورایاد بار     

حااوی اساید    APF ساختار گلاس اینومر نسابت داد. ژل 

هیدروفلوریک و اسید فسفریک است که باه عناوان یاک    

تغییر نامطلو  موجب اچ شدن ارات گلاس می شوند. به 

شدیدتر اسات و  ویژ  این قابلیت در اسید هیدروفلوریک 

می تواند در دمای پایین تر سابب اچیناگ ارات گالاس    

نیز منجر به اروژن مااتریکس مااد     APF شود. اسیدیته ژل

(26)شود. ترمیمی و آزاد شدن یونهای درون ماتریکس می
 

el-Badra. نشان دادند که سادیم فلورایاد    (27) و همکاران

و   APFاما .خنیی بر گلاس اینومر تأثیر قابل توجهی ندارد

حاوی اساید فسافریک و اساید سایتریک،      سدیم فلوراید

 موجااب تجزیااه قاباال توجااه ماااتریکس گاالاس اینااومر 

می شوند. طب  یافته های محققین م کور، اسید فسافریک  

با یونهای فلزی گلاس اینومر کمپلکس هاای پایاداری را   

تشکیل می دهد که منجر به اروژن سطحی شادید گالاس   
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با تحلیل ماتریکس، سطح گالاس ایناومر   اینومر می شود. 

بدپیل جداشدگی ارات گلاس از یکدیگر دچاار تخریاب   

 .می گردد

در مطاپعه حاضر مشاهد  شاد کاه بارخلاف افازایش     

ریزنشت مرتبط با فلورایدتراپی پس از تارمیم باا گالاس    

آینومر، کاربرد ژل فلوراید قبل از ترمیم با گالاس ایناومر   

پباه ای تاأثیر قابال تاوجهی      رزین مدیفاید، بر ریزنشات 

نداشت. به نظر می رسد که فلورایادتراپی قبال از تارمیم    

اثرات متضادی دارد که با خاصیت اسیدی فرآورد  حاوی 

فلوراید مرتبط است. در تأیید اهمیت اثر اسیدیته فلورایاد  

 و همکااران   Dionysopoulosبر ویژگی های مواد ترمیمی،
سایدی در مقایساه باا ژل    دریافتند کاه ژل فلورایاد ا   (8)

فلوراید خنیی می تواند بطور قابل توجهی ساختار سطحی 

ترمیم های گلاس اینومر رزین مدیفاید و کامپوزیت رزین 

بر سااختار گالاس     APF را تغییر دهد. اثرات مخر  ژل

اینومر رزین مدیفاید می تواند سیل پبه ای را مختل کارد   

اسااس در ماوارد   و سبب افزایش ریزنشت گردد. بر ایان  

گالاس   فلورایدتراپی بعد از ترمیم، سیل پبه ای ترمیم های

احتمای  به دو مکانیسم متضاد اثارات   اینومر رزین مدیفاید

مخر  اسید بر ساختار ماد  ترمیمی و تاأثیر مطلاو  در   

بهبود استحکای باند و تعادل بین این دو مکانیسام بساتگی   

وجاب افازایش   دارد. وجود عوامال متعادد مای تواناد م    

گلاس  حساسیت تکنیکی فلورایدتراپی پیش از ترمیم های

و ذیرقابل پیش بینای باودن کیفیات     اینومر رزین مدیفاید

سیل پبه ای در این نوع ترمیم شود. مغاایرت یافتاه هاای    

را  (11)و همکااران   Moosaviمطاپعه حاضر با نتای  مطاپعه

از ترمیم  می توان به حساسیت تکنیکی کاربرد فلوراید قبل

 .نسبت داد

مطاپعه حاضر نشان داد که بین گارو  هاای تارمیم باا     

بدون فلورایدتراپی از نظار ریزنشات    RMGI کامپوزیت و

تفاااوت معناااداری وجااود نداشاات امااا هاار دو روش   

فلورایدتراپی )قبل یا بعد از ترمیم( سبب افزایش ریزنشت 

اینومر گلاس  گردید که این افزایش در نمونه های ترمیم با

شدیدتر از نمونه های ترمیم باا کامپوزیات    رزین مدیفاید

بود. این یافته مشابه با نتای  مطاپعاات پیشاین اسات کاه     

اذلب نشانگر تأثیر مخر  تر و شدیدتر فلورایادتراپی بار   

سلامت پبه ای ترمیم های گلاس اینومر نسابت باه تارمیم    

این تفاوت ممکان اسات بار     (11و24)های کامپوزیت است.

اساس حساسیت بایتر ترکیبات گلاس اینومر و مقاومات  

در مقایساه باا    APFنسبت به ژل  کمتر ساختار پلیمری آن

 قابل توضیح باشد.  (24)کامپوزیت

گرچه این مطاپعه به اهمیت تاثیر فلوراید موضاعی بار   

ریزنشت پبه ای ترمیم هاای کامپوزیات رزیان و گالاس     

ی پرداخت، در کال  اینومر رزین مدیفاید در موپرهای شیر

کاستیهای زیاادی    invitroاینگونه باید گفت که آزمایشات

در تقلید وضعیت دهانی دارند و نمی توان نتای  حاصل از 

  invivoاین مطاپعه و سایر مطاپعات را مستقیما باه شارایط  

نسبت داد. عوامل داخل دهاانی متعاددی مای تواناد بار      

گا ارد. پا ا   سلامت سیل پبه ای در حفار  دهاان تااثیر ب   

منطقی است که یافته های این مطاپعه را با انجای مطاپعاتی 

که امکان بازسازی شرایط محایط دهاان را بیشاتر فاراهم     

کرد  و عوامل داخل دهانی بیشتری را مدنظر قرار می دهد 

 کامل کنیم. 

 نتیجه گیری 
در حفارات  ، بر اساس یافته های حاصل از این مطاپعاه    

موپرهاای شایری ،    در کامپوزیات  ترمیم شد  با Vکلاس 

استفاد  از ژل فلوراید اسیدی قبل و بعد از تارمیم، تااثیر   

مخربی بر ریزنشت ندارد. این در حاپی است که درمان باا  

ژل فلوراید اسیدی بعد از ترمیم با گالاس ایناومر رزیان    

مدیفاید بطور قابل توجهی باعث افزایش ریزنشت پباه ای  

 می شود.
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 تشکر و قدردانی
این مقاپه مساتخرج از پایاان ناماه دور  دندانپزشاکی     

( تصویب شد  در معاونت محتری 7489عمومی به شمار  )

تحقیقات و فناوری دانشگا  علوی پزشکی زاهدان می باشد 

که بدینوسیله از مساعدت ماپی آن معاونت محتری قدردانی 

پور جهت می گردد. همینین از سرکار خانم دکتر شهرکی 

 انجای آناپیزهای آماری تشکر می گردد.
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