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مختلفيدر زمانهانگیلوتنومریاز سه نوع سمان گلاس آدیفلورايزادسازآزانیمیبررس
3یصالحیآزاده کاظمدکتر 2يزیآرش عزدکتر 1#لوافنیریشدکتر 1يمحمد حسن سالاردکتر 

تهرانیدانشگاه آزاداسلامیشکدندانپزواحدو عضو مرکز تحقیقات ایمپلنت هاي دندانییدندانيپروتزهایگروه آموزشاریاستاد-1
تهرانیدانشگاه آزاداسلامیواحد دندانپزشکوعضو مرکز تحقیقات ایمپلنت دهان وفک وصورتيهایماریبیگروه آموزشاریدانش-2
دندانپزشک-3

:خلاصه
ونیزاسینرالیورمیمیات ترمحفریجانبيهاوارهیدر دیدگیاز  پوسيریدهان در جلوگطیآزاد شده در محدیفلوراسابقه و هدف:

وجود دارد. هدف یآزاد شده از مواد دندانپزشکدیفلورازانیدر مي. تفاوت قابل ملاحظه ادینمایمفایرا اينقش موثرییابتداعاتیضا
در آب مقطر SDSوFuji I ،Fuji Plusوریسلف کنومریسه نوع سمان گلاس آدیفلورايآزاد ساززانیمنییتعقیتحقنیاز انجام ا

بود . 
شد. گلاس هیمذکور تهنومری) از سه نوع گلاس آمتریلیم3×10شکل(یسکیبود .هشت نمونه دیمطالعه مزبور تجربها:روشومواد

آب مقطر تریلیلیشدند. هشت نمونه از هر ماده در هفت مهیتهرانیساخت اSDSژاپن وGCساختFuji Plusّ وFuji Iنومریآ
.شدندينگهداردرجه سانتی گراد 37فت . نمونه ها در انکوباتورقرار گر

Ion Sensitive electrode(دیفلوراونیژهیاز الکترود وادهبا استف56و 28، 14، 7، 3، 1يدر روزهادیفلورايآزادساززانیم

metrohm(يبدست آمده توسط آزمون آمارجیشد. نتايریاندازه گRepeated Measurment ANOVAیلیو آزمون تکمLSD

شدند . زیآنال
از شتریبیآزاد شده از نمونه ها در روز اول به طور مشخصدیفلورازانیبود . مکسانیدر هر سه ماده دیآزاد شدن فلورايالگو:هاافتهی

.بودگریديروزها
26/0±07/28Fuji I=,19/0±97/35, Fuji Plus=36/0±08/41SDS=نمونه ها کاهش دیفلورايآزادساززانیمجیه تدرکه ب

را نشان يداریتفاوت معننومریآزاد شده از سه نوع گلاس آدیفلورايبود. ازنظر آمار56شده در روز جادیادیفلورازانیمنی.کمترافتی
)P= 0001/0. (دادیم
وجود دارد و نومریسه گلاس آنیبدیفلوراونیيدر آزاد سازياز نظر آماريداریمطالعه نشان دادکه  تفاوت معنجینتا: يریگجهینت

شود.یمشنهادیپSDSنومری، استفاده از گلاس آیدگیمستعد پوسمارانیدر  ب
گلاس آینومر، ماده پر کردنی،گلاس آینومر  نسوجی،سمان گلاس آینومرها: واژهدیکل

28/7/93اله: پذیرش مق20/7/93اصلاح نهایی:6/2/93وصول مقاله:

:  مقدمه
ــی ــتفاده از رستور یک ــکلات اس ــنیاز مش ــوص در  ش ــا بخص ه

نیــباشــد.جهت کــاهش ایتــاج دنــدانها مــیدگی،پوســروکشها
ــها  ــتفاده از روشـ ــکل اسـ ــت  يمشـ ــل بهداشـ ــف مثـ مختلـ

کامـل لبـه   قبها وتطـا هیمناسب،استفاده از نخ دندان و دهانشو
فاده از شــده است.اســتشــنهادیروکــش بــا تــاج دنــدانها پيهــا

مثـل  دی ـفلورايحتوميسمانهاایدیفلوراياوحيهاهیدهانشو
مصـرف  ریتـاث )1(.داشـته اسـت  یمـوفق جیها نتـا نومریگلاس آ

یدگیاز پوس ـيریدر جلـوگ دی ـفلوراکیسـتم یسای ـو یموضع
ونیزاس ـینرالیاز دمدی ـمسئله ثابت شده است. فلوراکیدندانها 

لیرا تسـه ونیزاس ـیرالنیکرده و رونـد رم يرینسج دندان جلوگ
و بـه منظـور   یدگیاز پوس ـيریشـگ یبـه منظـور پ  )2(.دیمانیم

آزاد تی ـبا قابلیمواد دنداند،یزمان تماس دندان با فلوراشیافزا
)1،2(ساخته شده اند. دیفلورايساز

میزان آزاد سازي یون فلورایـد مـواد دنـدانی مختلـف ازجملـه      
جه قرار گیرد چرا کـه  ویژگی هایی است که می بایست مورد تو
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یون فلوراید یکی  از اصلی ترین فاکتورهـاي کـاهش دهنـده ي    
مـارجین هـاي   )1(.شیوع و شدت پوسیدگی هاي دندانی اسـت 

ــراي نفــوذ میکروارگانیســم   ــالقوه ب هــايتــرمیم یــک مســیر ب
)2(. ر نرمال دهان انسان می باشندپوسیدگی زاي  موجود در فلو

ینومرهـاي مختلـف   آده از گـلاس  میزان فلورایـد آزاد ش ـ تعیین 
چـرا کـه در اکثـر    )3(.مورد توجه محققـین بـوده اسـت   همواره
ــوارد، ــت،   م ــیل ثاب ــاي پارس ــان در پروتزه ــت درم ــت شکس عل

)1(.پوسیدگی زیر ترمیم دردندان هاي پایه است

ف مختلفی از میزان آزاد سازي فلوراید از مـواد مختل ـ گزارشات
ــوددارد   ــته وج ــات گذش ــا )3(.در مطالع ــمان ه ــف يس مختل

دارنـد . در حـال   یو نحـوه مصـرف متفـاوت   یکیزیفاتیخصوص
حاضر ده نوع سمان مختلف در دسترس است . سـه نـوع از پـر    

چسـباندن روکـش   يکه در پروتز و براییسمان هانیکاربردتر
نکیفسفات، زنکیزيشود سمان هایها استفاده مجیو برها
یمیارتبـاط مسـتق  )4(. اسـت نومریو گلاس آلاتیکربوکسیپل
یائی ـرشـد باکتر يو اثـر بـر رو  دی ـفلورايآزادسـاز زانیمانیم

دهنـد  ینشـان م ـ In vitroمطالعات)1-4(ده است. گزارش ش
دی ـفلوراهی ـفـراهم آوردن و ته یتوانـائ نومریآکه سمان گلاس 

مـوارد در  ياریبسدرودر تماس با خود را داراستينایمبراي 
ينـا یصوص در تراش فول متـال همچنـان م  تراش  بخيلبه ها

یطـولان یزمـان رهدوکی ـروند در نیشودو ایسالم مشاهده م
دیشده است فلورادهیدنیعلاوه بر ا)4(کند.یمدایمدت ادامه پ

پخش شده و زینیتحت سطحهیجذب شده به مرور زمان به لا
شیتماس افـزا هیمقاومت دندان را فراتراز ناحزینینواحنیدر ا

)5(.دهدیم

رسوب ppm1/0در حدیحتدیفلورانیپائاریبسيغلظت ها
یم ـشـرفت یپونیزاس ـینرالیکـرده و م لیبـزاق را تسـه  تیآپات

)6(کند.

سـطح گـلاس   يبـر رو کـل یدهان وجـود پـلاك و پل  طیمحدر
در نظـر  دی ـبازیو بزاق را نیکروسکوپیميبا خشونت هاآینومر

)7(موثر باشد.يب و آزادسازجذيداشت که ممکن است بر رو

آن ییتوانـا نـومر یگلاس آدیمفاتیاز خصوصیکیکهیز آنجائا
در مورد میزان نکهیباشد وبا توجه به ایمدیفلورايدر آزاد ساز

و Fuji I،Fuji Plusینومرهـاي آیـون فلورایـد در گـلاس    
SDS       اطلاعات دقیقـی وجـود نداشـت. هـدف از ایـن تحقیـق

اد سازي فلوراید از این سه نوع گـلاس اینـومر    میزان آزسهیمقا
واحد تهران در سـال  یدانشگاه آزاد اسلامیدر واحد دندانپزشک

بود.1391

مواد و روش ها:

این مطالعه از نوع تجربی بود.با توجه به نتایج مطالعـات انجـام   
نمونـه یعنـی  8شده قبلی  حداقل نمونه مورد نیاز در هر گـروه  

)8-10(ه بود.نمون24در مجموع

آماده سازي نمونه ها: 
جهت تهیه نمونه ها از یک مولد فلزي اختصاصی از جنس 

Stainless steel 3میلی متر و ضخامت 10به قطر داخلی
از دو سانتی متر 8×5میلی متر استفاده شد این مولد با ابعاد 

3که ضخامت آن ي داراي نر و مادگی تشکیل شدهصفحه فلز
10. و در مرکز آن یک سوراخ به قطر داخلی میلی متر بود

میلی متر تعبیه شد. دو قسمت این مولد بر روي اسلب شیشه 
توسط ماده مورد ،اي قرار گرفت و پس از جفت شدن دو قطعه

بررسی پر شدند سپس یک اسلب دیگر با فشار روي آن قرار 
گرفت تا علاوه بر پس زدن ماده اضافی از عدم وجود حباب در 

نمونه ي ساخته شده اطمینان حاصل شود. از هر ماده به داخل
مایع و روش مخلوط کردن توصیه شده توسط –نسبت پودر 

)8(نمونه تهیه  شد.8کارخانه سازنده 

محل انجام این تحقیق در آزمایشگاه علوم پایه دانشکده 
هاي ساخته دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی بود. تمامی نمونه

له پس از خارج شدن از مولد در داخل محلول شده بلافاص
دورة تحقیق در دماي طیدر آب مقطر) قرار گرفتند و(مربوطه

درجه سلسیوس و در انکوباتور (شرکت تولیدي تجهیزات 37
محلول نمونه ها داده شدند.پزشکی بهداد، ساخت ایران ) قرار

سط ها  تودر تمامی روزها به منظور جلوگیري از اشباع محلول
گیري میزان فلوراید آزاد شده یون فلوراید تعویض شد. اندازه

انجام شد. قبل از هر 56و 28، 14، 7، 3، 1درروزهاي 
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نمونه هاي مورد نظر از ظرف خارج شده و با یک ،اندازه گیري
میلی لیتر آبی که دو مرتبه تقطیر شده  بود، شسته شدند. این 

و نمونه ها روي یک ظرف آب  به محلول قبلی اضافه گردید
میلی لیتر 7پلاستیکی جدید حاوي محلول تازه انتقال یافتند. 

محلول مربوط به هر نمونه به همراه یک میلی لیتر آب استفاده 
TISABمیلی لیتر محلول بافر 4شده جهت شستشوي آن با  

II مخلوط شده و جهت اندازه گیري میزان فلوراید آزاد شده
اندازه گیري فلوراید محلول توسط )8(ر گرفت. مورد بررسی قرا

با مشخصات زیر:دستگاه پتانسیومتر
(PH/ion meter,metrohm,Switzerland) .انجام گرفت

قبل از کاربرد الکترود ویژه یون فلوراید، الکترود چندین بار 
شدیداً تکان داده شد تا اگر احتمالاً حبابی در آن موجود بود، 

ابتدا الکترود در داخل محلول ،ندازه گیريبرطرف شود. جهت ا
فرو برده شد و همزمان ظرف حاوي محلول تکان داده شد تا 
انتشار یون فلوراید در محلول یکنواخت شود. پس از تثبیت 

عدد بدست آمده صفحه نمایشگر دستگاه پتانسیومتر، عدد روي
بود یادداشت  ppmکه بیانگر میزان فلوراید محلول بر حسب 

شد.
بطور کامل به دنبال این عملکرد الکترود از محلول خارج شده و 

توسط آب مقطر فراوان شسته  شد و پس از خشک کردن و 
کالیبره کردن ، مجدداً براي اندازه گیري نمونه بعدي بکار  

رفت. 
در این مطالعه جهت انجام آنالیز آماري از آزمون آماري 

Repeated Measurement ANOVA تعقیبی و آزمون
LSD ونرم افزارSPSS استفاده شد18نوع.

یافته ها:
در تحقیق حاضر  میزان آزاد سازي فلوراید از سه نوع سمان 

طی SDSوFuji I ،Fuji plusسلف کیور آینومرگلاس 
مرتبه 6روزه و در  فواصل زمانی معین 56یک دوره مطالعه 

نمونه و یک ظرف 8ونومر اندازه گیري شد. از هر نوع گلاس آی
حاوي آب مقطر فاقد هر گونه گلاس آیونومر ، بعنوان نمونه 
شاهد در نظر گرفته شد. میزان فلوراید موجود در این ظرف 

مامی روزهاي پیگیري صفر بود.شاهد در ت
Repeated Measurementدر این تحقیق با انجام آزمون

ANOVAبین گروه هاي تعیین شده مشخص شد که
، 3، 1میانگین آزاد سازي فلوراید در بین سه گروه در روزهاي 

داراي اختلاف معنی داري می باشند. 56و 28، 14، 7
)0001/0 =P اندازه گیري 3و 1) در بین نمونه ها در روزهاي

به ترتیب بیشترین تا Fuji Iو Fuji plus , SDSگروه 
ز خود نشان دادند . اما در کمترین میزان آزاد سازي فلوراید را ا

نشان SDSدر بین سه ماده  کمترین میزان در نمونه 7روز  
داده شد که نشان دهندة کاهش سریع تر فلوراید در این ماده 

هم چنان بیشترین میزان آزاد Fuji Plusبود در حالی که 
سازي فلوراید را به خود اختصاص داد. 

Fujiو Fuji plus ،SDSاز روز هفتم به بعد نیز به ترتیب 

I بیشترین تا کمترین میزان آزاد سازي فلوراید را از خود نشان
دادند ، از طرفی میزان آزاد سازي فلوراید در گروههاي مختلف 

ندازه گیري بتدریج کاهش یافت.در طول روزهاي ا
بیشترین میزان آزاد سازي فلوراید براي هر سه گروه در روز اول 

SDSو بیشترین میزان در روز اول مربوط به مشاهده گردید 

)1(جدول بود.Fuji Iو کمترین میزان مربوط به 

در نمونه هاي مورد مطالعه در زمانهاي مختلف(ppm)میزان میانگین  فلوراید آزاد شده-1ول جد

زمان پیگیري
برحسب روز

نوع گلاس آینومر

137142856P-Value

SDS36/0±08/4154/0±83/2030/0±07/521/0±321/0±99/117/0±26/1

01/0
Fuji I26/0±07/2819/0±00/1116/0±95/520/0±20/212/0±11/110/0±92/0

Fuji Plus19/0±97/3522/0±98/1620/0±10/1130/0±22/518/0±18/315/0±81/2
نتیجه آزمون  P-Value0001/00001/00001/00001/00001/00001/0
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) می توان 2و نتایج جدول (LSDبا توجه به آزمون تعقیبی
56و 28، 14، 7، 3، 1مطرح نمود که در تمامی روزهاي 

Fuji plusو SDS ،Fuji Iمقایسات زوجی بین گروههاي 

آزاد سازي فلوراید از لحاظ آماري اختلاف بین میانگین
)2(جدول معناداري وجود داشت. 

ساعت ابتدایی 24همچنین از نظر الگوي آزاد سازي فلوراید در 
یک آزاد سازي سریع و با میزان بالاي فلوراید در تمامی نمونه 
هاي مورد بررسی وجود داشت و سپس با یک افت ناگهانی در 

ده، یک آزاد سازي تدریجی و با میزان میزان فلوراید آزاد ش
کمتر ادامه پیدا کرد ، بطوریکه تمامی  نمونه هاي مورد بررسی 

تا آخرین روز پیگیري فلوراید آزاد کردند.

گلاس آینومرگروهسهمقایسات زوجی -2جدول 
FujiI , Fuji plus , SDSاز نظر فلوراید آزاد شده

گروههاي 
گلاس آینومر

p-
value

ز اولرو

p-
value
روز سوم

p-
value

روز هفتم

p-
value
روز 

چهاردهم

p-
value

روز بیست
و هشتم

p-
value

روز پنجاه
و ششم

SDS
Fuji Plus-

001/0001/0001/0001/0001/0001/0

Fuji I
-SDS

0001/00001/006/006/007/007/0

FujiI-
Fuji Plus

01/001/001/001/001/0

بحث : 
Fujiدرا ین تحقیق آزاد سازي فلوراید از سه نوع گلاس آینومر 

plus ،SDS وFuji I 56در آب مقطر در یک دوره زمانی
در این تحقیق با انجام آنالیز .روزه مورد بررسی قرار گرفت

واریانس بین گروه هاي تعیین شده مشخص شد که میزان آزاد 
28، 14، 7، 3، 1در روزهاي سازي فلوراید در بین سه گروه 

) . P= 0001/0داراي اختلاف معنی داري می باشند. (56و 
اندازه گیري گروه3و 1در بین نمونه ها در روزهاي 

Fuji plus , SDS وFuji I به ترتیب بیشترین تا کمترین
میزان آزاد سازي فلوراید را از خود نشان دادند . اما در روز 

نشان داده شد که نشان SDSن میزان در نمونه هفتم کمتری
دهندة کاهش سریع تر فلوراید در این ماده بود در حالی که 

Fuji Plus بیشترین میزان آزاد سازي فلوراید را به خود
اختصاص داد. 

Fujiو Fuji plus ،SDSاز روز هفتم به بعد نیز به ترتیب 

Iوراید را از خود نشان بیشترین تا کمترین میزان آزاد سازي فل
دادند، از طرفی میزان آزاد سازي فلوراید در گروههاي مختلف 

بیشترین یافت.در طول روزهاي اندازه گیري بتدریج کاهش 
میزان آزادسازي فلوراید براي هر سه گروه در روز اول مشاهده 

SDS)ppmگردید و بیشترین میزان در روز اول مربوط به 

)  ppm07/28(Fuji Iان مربوط به ) و کمترین میز08/41
بود. 

و Chan WDمطالعات مختلفی از جمله مطالعه اي که توسط 
که تفاوت نسبت دادانجام شد، نشان 2006همکاران در سال 

پودر به مایع نیز می تواند حلالیت و آزاد سازي فلوراید  
ترکیبات را تحت تأثیر قرار دهد. به عبارتی نسبت پایین تر 

به حلالیت افزایش یافته و آزاد سازي بیشتر فلوراید منجر 
درا ین مطالعه نسبت پودر به مایع بر اساس دستور )9(. گرددمی

کارخانه تعیین گردید.
نکته قابل توجه این است که  نرم شدگی مینا مستقیماً با میزان 
آزاد سازي فلوراید از سمان گلاس آینومر تازه مخلوط شده 

درواقع بعد از یک حد غلظت فلوراید که )9(ارتباطی ندارد.
احتمالا در فاز اولیه آزاد سازي فلوراید بسیار بالا می باشد 

بطور کلی ومقادیر اضافی نمی توانند مینا را محافظت نمایند
آزاد سازي طولانی مدت فلوراید احتمالا با اهمیت تر از میزان 

اضر با نتایج نتایج مطالعه ح)10(آزاد سازي عملی می باشد.
تحقیق شفیع زاده و همکاران یکسان بود به نحوي که ایشان در 
تحقیق خود نشان دادند که میزان فلوراید آزاد شده از گلاس 

)11(است.GCوSDIبیشتر از گلاس آینومر SDSآینومر 

همچنین طبیعت پوسیدگی دندانی چند عاملی (مولتی 
سته اید براي هر فرد بفاکتوریال ) است و کمترین حد لازم فلور

عواملی نظیر محلی که به ویژگی هاي محیط دهان او دارد و
فلوراید در دهان منتشر می شود، همچنین میزان رقیق شدن 
فلوراید توسط بزاق روي خاصیت ضد پوسیدگی فلوراید تأثیر

دهد که استفاده از مواد با این حال نتایج نشان می)9(می گذارد.
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ازي طولانی مدت و زیاد فلوراید بخصوص در دندانی با آزاد س
افراد با میزان وقوع متوسط تا بالاي پوسیدگی هاي دندانی 

) 12-14(بسیار مفید است و توصیه می گردد. 

در تحقیقات متعدد گلاس آینومرهاي مختلف ازلحاظ میزان و 
مدل آزاد سازي فلوراید مقایسه شدند. در تمامی این تحقیقات 

ندآزاد سازي فلوراید در همه موارد یکسان مشخص شد که رو
ابتدا یک آزادسازي سریع و بوده و در دو مرحله انجام می شود.

ساعت اول و سپس یک آزاد سازي تدریجی 24کوتاه مدت در 
مطالعه حاضر نیز این یافته را تائید ) 16،15،11(و طولانی مدت. 

.می کند
Bahadure و همکاران  وZalizniakتوضیح همکارانو

دادند که  در طی مرحلۀ اول به علت واکنش بین ذرات  گلاس 
و اسید پلی آلکائونیک که درطی ستینگ اولیه دیده می شود 
فلوراید با سرعت و به میزان بالا آزاد می گردد. مرحله دوم 
نتیجه تعادل بین ذرات گلاس در ساختمان ماده و انتشار 

ت که باعث می شود فلوراید با فلوراید موجود در ماتریکس اس
) 18،17(سرعت و میزان کمتر آزاد شود. 

Yap و همکارانش، میزان و الگوي آزاد سازي فلوراید از یک
را با یکدیگر مقایسه کردند. Fuji Iکامپومر و گلاس آینومر 

آزاد سازي سریع و با ،آنها گزارش دادند که تنها گلاس آینومر
ساعت ابتدایی نشان می دهد. در 24در میزان بالاي فلوراید را 

مطالعات )19(حالی که کامپومر از این الگو پیروي نمی کند.
) 20،21(دیگري نیز وجود دارند که این یافته را تائید می کنند.

در مطالعۀ حاضر نیز هر سه نوع گلاس آینومر مورد بررسی از 
الگوي فوق تبعیت می کردند. 

و Fuji plus ،SDSس آینومر در تحقیق حاضر مقایسه گلا
Fuji I .تفاوت معنا داري را نشان داد

ن فلوراید از مواد دندانی عوامل مختلفی بر میزان آزاد سازي یو
،مخلوط کردن مادهنحوه ،نسبت پودر و مایع،نظیر دمامؤثرند،

در این تحقیق نسبت پودر مایع و ) 22(زمان ستینگ و تخلخل.
وجه به دستور کارخانه سازنده براي هر ماده نحوه اختلاط با ت

انجام گرفت و همچنین سعی شد که دما براي تمامی مواد مورد 
ها در طول مدت بررسی یکسان سازي شود و تمام نمونه

شدند.درجه نگهداري37زمایش در داخل انکوباتور در دماي آ
شاید یکی از دلایل آزاد سازي بیشتر فلوراید  از گلاس آینومر

SDS .میزان تخلخل این ماده باشدSidhu در تحقیق خود
نشان داد که میزان بالاي تخلخل باعث افزایش ورود محلول به 
ماتریس گلاس اینومر شده و در نتیجه فلوراید بیشتري را جذب 

)23(و آزاد می کند. 

Dhull، میزان آزاد سازي و همکارانش  استحکام فشاري
آن را در مواد ترمیمی گوناگون بررسی فلوراید والگوي بازجذب 

کردند ، آنها نشان دادند که بین آزاد سازي فلوراید و استحکام 
) 24(فشاري رابطه عکس وجود دارد. 

در مطالعه حاضر مشابه تمامی مطالعات ذکر شده آزاد سازي 
یون فلوراید با استفاده از روش پتانسیومتري و الکترود ویژه یون 

و Yapگیري شد . تنها در تحقیقی که توسط فلوراید اندازه
FASIهمکارانش انجام شد از سیستم الکترو فورز کاپیلري و 

براي بررسی میزان آزاد سازي یون فلوراید استفاده شد که 
) 19(روش متفاوتی است. 

نتیجه گیري 
نتایج مطالعه نشان دادکه  تفاوت معنی داري از نظر آماري در 

و در  دارد راید بین سه گلاس آینومر وجود آزاد سازي یون فلو
SDSبیماران مستعد پوسیدگی ، استفاده از گلاس آینومر 

پیشنهاد می شود.
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