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Abstract Article Info 

Background and Aims: Considering the preventive and therapeutic effects of resin infiltration 
(RI) and the unknown effect of bleaching on the enamel treated with this method, this  
in-vitro study aimed to assess the effect of bleaching on color stability of enamel lesions treated  
with RI. 
Materials and Methods: In this in-vitro, experimental study, enamel-dentin samples measuring 
5×5×3 mm were prepared on the buccal and lingual surfaces of 30 extracted humans third molars 
with no caries, cracks or enamel defects by a microtome. The specimens were divided into three 
groups of 10 specimens: 1) sound enamel (control), 2) demineralized enamel, 3) demineralized 
enamel plus RI. White spot lesions were artificially created by immersing the samples in 
hydroxyethyl cellulose demineralizing gel with a pH of 4.5 for 4 days. Next, Icon RI was applied on 
the samples in group 3. The baseline color of the specimens was measured using a 
spectrophotometer. Then, 35% hydrogen peroxide was applied on the specimens in three cycles and 
time interval of 10 min. After the end of the last cycle, the samples were completely washed for 1 
min and then, underwent colorimetry again. Data were analyzed using one-way ANOVA. 
Results: The results of this study showed that the highest level of color change (ΔE) in the 
demineralized group was 6.3±2.003, while the least amount of ΔE in the enamel lesion group treated 
with resin infiltration was 3.54±0.98 and in the control group ΔE was 4.13±1.14. Therefore, there 
was a significant difference between demineralized and treated by infiltratant groups (P=0.005). 
However, there was no significant difference between control group and treated with resin 
infiltration group (P=0.54). 
Conclusion: Bleaching induced a less change in the color of the enamel lesions treated by resin 
infiltration compared with that of the demineralized teeth. 
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  )                          مقاله پژوهشي١٤٠١ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  هاي رزينيثبات رنگ ضايعات مينايي درمان شده با اينفيلترانت بربررسي اثر بليچينگ 

 
  ،*٤زهرا نورعلي زاده ،٣هاله حشمت، ٢سيده سحر معصومي، ١منصوره امامي ارجمند

  ايران تهران، اسلامي زادآ پزشكي علوم انشگاهد ،دندانپزشكي دانشكده، و زيبايي ترميمي آموزشي روهگ استاديار -١
 ايران تهران،، اسلامي آزاد ،پزشكي علوم دانشگاه ،دندانپزشكي انشكدهدندانپزشك، د -٢

   دنداني، مواد تحقيقات مركز عضودانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران، ايران؛  ،دانشكده دندانپزشكي ،و زيبايي ترميمي آموزشي گروه دانشيار -٣
 ايران تهران،، اسلامي آزاد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي دانشكده

 ايران تهران،، اسلامي آزاد پزشكي علوم دانشگاه، دندانپزشكي دانشكدهو زيبايي،  ترميمي آموزشي گروه تخصصي دستيار -٤

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

  ودن اثرات بليچينگ ناشـــناخته ب با توجه به كاربرد پيشـــگيرانه و درماني اينفيلترانت رزين و :زمينه و هدف
هاي رزيني هدف از اين مطالعه آزمايشــگاهي بررســي اثر بليچينگ برثبات اينفيلترانت بر ميناي درمان شــده با

  باشد.ميرنگ ضايعات مينايي درمان شده با اينفيلترانت رزيني 
 فاقد پوسيدگي، عدد دندان مولر سوم كشيده شده انسان كه ٣٠آزمايشگاهي از در اين مطالعه :روش بررسي

و لينگوال توسط  سطح باكال ميلي متر از ٥×٥×٣ عاج در ابعاد -هاي مينانمونه ترك و يا نقايص مينايي بودند،
نه يد. نمو گاه ميكروتوم قطع گرد ـــت به دس ناي ســــال -١تايي  ١٠ گروه ٣ها  ناي د -٢ ممي   مينراليزهمي

سفيدتق + اينفيلترانت رزيني ميناي دمينراليزه -٣ ضايعات لكه  شدند.  صنوعي با قرار دادن سيم  صورت م  به 
ــلولز اســيدي بار ٤ها به مدت نمونه ــدند =٥/٤pH وز در ژل دمينراليزه هيدروكســي اتيل س ســپس  و ايجاد ش
و سپس  ارزيابي پكتروفتومتربا استفاده از اس رنگ اوليه قرار گرفتند. ICON RI تحت درمان ٣ گروه ها درنمونه

 پايان از پس گرفت. قرار هانمونه روي دقيقه ١٠ زماني بازه هر و ســيكل ســه در %٣٥ پراكســايد هيدروژن ژل
ستشو كاملاً دقيقه ١ مدت به هامونهن سيكل آخرين سنجي يافتهو پس از ر شده ش ستفاده از آنگ    زمونها با ا

 One way ANOVA.مورد ارزيابي قرار گرفتند 

شترين ها:يافته  كمترين كه حالي در، بود =٣/٦ΔE±٠٠٣/٢ميزان  به دمينراليزه گروه در رنگ تغيير ميزان بي
 و =٥٤/٣ΔE±٩٨/٠ان ميز به رزيني هاياينفيلترانت با شـده درمان مينايي ضـايعات گروه در رنگ تغيير ميزان

 با رزين شـــده درمان مينايي ضـــايعات و دمينراليزه گروه بين بود. =١٣/٤ΔE±١٤/١ميناي ســـالم  گروه در
 مينايي ضـــايعات با گروه كنترل و گروه بين كه حالي در ،)=٠٠٥/٠P( دارد وجود دارمعني اختلاف انفيلترانت

  .)=٥٤/٠Pنشد ( ديده دارمعني اختلاف اينفيلترانت رزين شده با درمان
ـــايعات اينفيلتره در  نتيجه گيري: ـــه با گروهبليچينگ باعث تغيير رنگ كمتري در ض  يهادندان مقايس

  .شوددمينراليزه مي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨8/٠٣/١٤٠٠: دريافت
  ٢٥/٠١/١٤٠١: پذيرش
  ٠٢/٠٢/١٤٠١: انتشار

  ول:نويسنده مسؤ
  زهرا نورعلي زاده

  
 دانشكده زيبايي، و ترميمي آموزشي گروه

 ،علوم پزشكي آزاد اسلامي دانشگاه دندانپزشكي،
  ايران تهران،

  
(Email: z.nouralizade@chmail.ir) 

  اينفيلترانت آيكون رنگ، ثبات اسپكتروفتومتري، بليچينگ، ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠١، ٢مقاله  ٣٥دوره 
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 و همكارانمنصوره امامي ارجمند                                    هاي رزينيبررسي اثر بليچينگ برثبات رنگ ضايعات مينايي درمان شده با اينفيلترانت

٣ 

 مقدمه

به عنوان  (White spot lesions (WSLs))ضايعه لكه سفيد 

تخلخل ميناي زير سطحي كه ناشي از دمينراليزاسيون ايجاد شده به 

اولين تظاهر  شود.توصيف مي وسيله پوسيدگي سطوح صاف است،

در  باشد كه به دليل اينكه نور عمدتاًميكلينيكي اين ضايعات پوسيدگي 

بدنه ضايعه پراكنده شده به صورت نماي اپك و گچي شكل نمايان 

گيرند كه بهداشت دهاني بيمار ميشود. اين ضايعات زماني شكل مي

ناكافي بوده و پلاك براي يك دوره طولاني مدت در مجاورت دندان 

 ).١( شودظاهر ميگيرد و فقط در زمان خشك شدن دندان ميقرار 

ها و زير سيم هاي ارتودنسي ثابت، گير پلاك را در اطراف براكتدرمان

كند و به همين علت ريسك دمينراليزاسيون و و مارجين لثه زياد مي

تواند دهد. علاوه بر آن، اين ضايعات ميهاي سفيد را افزايش ميلكه

  مشكل ساز شود و  تبديل به پوسيدگي شده يا از لحاظ زيبايي براي بيمار

سفيد با هدف پيشگيري از پوسيدگي و  بر اين اساس درمان ضايعات لكه

دار و از آنجايي كه در اين ضايعات حفره )٢(شود بهبود زيبايي پيشنهاد مي

  هاي شدن مينا وجود ندارد، ارتقا بهداشت دهان همراه با درمان

كازئين فسفوپپتيد  (CPP-ACP) غير تهاجمي نظير كاربرد فلورايد،

گردد كه در اين حالت حتي با توقف ميآمورفوس كلسيم فسفات، پيشنهاد 

  ).٣( ماندميزيبا باقي  پوسيدگي، نماي گچي شكل نا

تكنيك جديدي كه براي ضايعات لكه سفيد پيشنهاد شده است  اخيراً 

باشد كه مي  (Resin Infiltrant (RI))هاي رزيني كاربرد اينفيلترانت

روشي غير تهاجمي و محافظه كارانه بوده و از آن براي متوقف كردن و 

دراين تكنيك رزين . )٤( برندميمديريت ضايعات سطوح صاف بهره 

لايت كيوركه داراي ويسكوزيته پايين است، طبق خاصيت موئينگي در 

اما شود است، ناحيه نفوذ نموده و باعث ممانعت از پيشرفت پوسيدگي مي

در نواحي داراي ي قدامي هادندانثيرات مثبت آن، بهبود زيبايي ز تأا

در نتيجه نفوذ رزين در داخل تخلخل مينا،  باشد.ضايعات لكه سفيد مي

نمايد و به ضريب شكست ميشاخص ضريب شكست نور تغيير 

هيدروكسي آپاتيت نزديك شده و در نتيجه باعث ماسكه شدن و پوشيده 

شود و به بهبود زيبايي كمك ميات مشاهده شده شدن نماي اين ضايع

باشد با انتشار يك سيستم رزين اينفيلترانت ميكه Icon  ).٥-٧( نمايدمي

رزين در ميناي متخلخل باعث مسدود سازي مسير انتشار اسيدها و مواد 

ها و به دنبال آن پيشرفت ضايعه محلول شده و از نفوذ بيشتر باكتري

اين  ).٨( تواند به تقويت ساختار دندان كمك نمايدميجلوگيري نموده و 

تكنيك نيازمند بي حسي و تراش نبوده و شكل آناتوميكي دندان را تغيير 

پايداري رنگ در گذر زمان در حفره دهان يك ويژگي  ،)٩( دهدمين

هاي به دست باوجود پيشرفت اساسي براي تمامي مواد ترميمي است.

اما همچنان تغيير رنگ به عنوان يك مشكل  هاي اخير،مده در سالآ

ها و مواد غذايي ثير نوشيدنينيز تحت تأ هادندان وجود دارد. با گذر زمان،

اين تغيير رنگ در نتيجه اتصال اجزاي رژيم  شوند.ميدچار تغيير رنگ 

گرچه اين تغيير رنگ به  باشد.غذايي رنگ زا به هيدروكسي آپاتيت مي

با تجمع اين اجزاي رنگ، تغيير رنگ  يرد اما نهايتاً پذآهستگي انجام مي

پذيرد. اين تغيير رنگ شامل تغيير رنگ داخلي و مشخص صورت مي

تكنيك رزين اينفيلترانت رسد كه ميو گرچه به نظر  باشدميخارجي 

باشد اما ثبات رنگ اين تكنيك در ميبخش  اميد براي دندانپزشكي

زيبايي از اهميت بالايي برخوردار طولاني مدت همچون ساير مواد 

  ).١٠( باشدمي

ي سفيدتر رو به هادندانامروزه تقاضاي بيماران جهت داشتن 

هاي محافظه كارانه جهت افزايش است و بليچينگ از جمله درمان

مطرح است كه آيا  سؤالاما اين . )١١باشد (دستيابي به اين هدف مي

ضايعات مينايي درمان شده با رزين اينفيلنرانت مشابه با ميناي سالم، در 

يابد و آيا كيفيت و سرعت تغيير ميمواجهه با مواد سفيد كننده هم تغيير 

ي درمان هادنداني درمان شده با رزين اينفيلنرانت مشابه هادندانرنگ 

  نشده است؟

جهت بررسي تأثير  ايمطالعه كنون تا محققين سي برر به توجه با

مواد بليچينگ برثبات رنگ ضايعات مينايي درمان شده با اينفيلترانت 

زمينه،  رزيني انجام نشده است و با توجه به خلاء اطلاعاتي موجود در اين

اثر بليچينگ برثبات رنگ ضايعات مينايي  بررسي هدف با حاضر تحقيق

  به صورت آزمايشگاهي انجام گرفت. درمان شده با اينفيلنرانت رزيني

  

  روش بررسي
عدد دندان مولرسوم انسان جمع آوري گرديد و داخل  ٣٠تعداد 

هايي كه داراي نمونه در دماي اتاق نگهداري شد.  %١/٠ محلول تيمول

پوسيدگي، ترك و يا نقايص مينايي بودند، از مطالعه خارج شدند. با توجه 

 ،٢/٠ بتا=، ٠٥/٠ با فرض آلفا= )١٢( و همكاران Araújoبه مطالعه 

  از با استفاده =٤٩/٠Effect Size و ٤١/٣ انحراف معيار
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  مقاله پژوهشي                          )١٤٠١ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

Two-sample t test در هر يك از سه گروه محاسبه  ١٠، حجم نمونه

  شد.

  يلي متر به ضخامت كلم ٥×٥×٣عاج در ابعاد  -هاي مينانمونه

  ميلي متر ازسطح باكال و لينگوال با دستگاه ميكروتوم ٣

(Presi, France) .هايسپس سطح مينا با ديسك تهيه گرديد  

 Sof lex (3M Espe, USA)به ترتيب كاهش سايز ذرات  

grit ك ناخن سطح عاج با دولايه لا پاليش شده و ٨٠٠و  ١٢٠٠و  ٢٤٠٠

  ها درداخل مولد سيليكوني كه باپوشيده شد و نمونه

auto-polymerizing acrylic resin ) ١٣پر شده بودند، مانت گرديد(. 

  .)=١٠nگروه تقسيم شدند ( ٣ها به صورت تصادفي به سپس نمونه

  ميناي سالم گروه اول: (گروه كنترل)

  روه دوم: ميناي دمينراليزهگ

  اينفيلترانت رزيني دمينراليزه + گروه سوم: ميناي

ها در طول كل دوره مطالعه در تمامي نمونه در گروه ميناي سالم

). در گروه دوم و سوم ١٤نگهداري شدند ( =٧pHبزاق مصنوعي با 

 ٤ها به مدت سفيد به صورت مصنوعي با قرار دادن نمونه ضايعات لكه

 =٥/٤pHشبانه روز در ژل دمينراليزه هيدروكسي اتيل سلولز اسيدي با 

درجه سانتي گراد مطابق روش توصيف شده توسط  ٣٧و دماي 

Amaechi ) قرار گرفتند. در گروه ميناي دمينراليزه،  )١٥و همكاران

ها به روش مصنوعي دمينراليزه شدند. در گروه اينفيلترانت رزيني: نمونه

  ضايعات لكه سفيد ايجاد شده به روش مصنوعي تحت درمان با

 Icon RI (DMG, Hamburg, Germany)كارخانه  طبق دستور

  هانهبه اين منظور ابتدا سطح نمو سازنده قرار گرفتند.

  Icon Etch containing 15% HClتميز شده و سپس 

(DMG, Hamburg, Germany)  دقيقه براي ايجاد پروزيتي  ٢به مدت

ثانيه با آب شسته و با  ٣٠ها به مدت روي سطح اعمال شد. سپس نمونه

 Icon Dry containing 99% ethanolجريان هوا خشك شدند و 

(DMG, Hamburg, Germany)  ثانيه اعمال شد و با  ٣٠به مدت

 ,Icon Infiltrant (DMG, Hamburgجريان هوا پخش شده و سپس 

Germany) ثانيه با استفاده  ٤٠دقيقه اعمال شد و به مدت  ٣ به مدت

با شدت  LED curing unit (Coltene, Langenau, Germany) از
2mW/cm پس از آن دوباره كيور شدند. ١٠٠٠ Infiltrant-Icon  را به

مراحل  ١ (جدول )١٣دقيقه قرار داده وكيورينگ انجام شد ( ١مدت 

كند). رابه صورت خلاصه بيان مي Icon Caries Infiltrantاستفاده از 

ساعت در داخل بزاق مصنوعي نگهداري  ٢٤ها به مدت سپس نمونه

با CIE L*a*b* color space  ها طبق سيستمرنگ اوليه نمونه شدند.

 ,X-rite CI 6X; Grand Rapids) ه اسپكتروفتومتراستفاده از دستگا

MI, USA) هيدروژن ژل پراكسايد هيدروژن ارزيابي گرديد. سپس ژل 

 سه در هانمونه روي بر Hpmaxx ,(Brazil, FGM) %٣٥ پراكسايد

 از پس گرفت. قرار هانمونه روي بر ايدقيقه ١٠ زماني بازه هر و سيكل

 شستشو كاملاً ،دقيقه ١ مدت به هانمونه سيكل آخرين پايان

  بار ديگر  شدند و نگهداري انكوباتور سپس در و شده داده

  ها با استفاده ازداده ،رنگ سنجي با اسپكتروفتومتر انجام گرفت

One Way Anova Power .آناليز شدند 

  
 Icon® caries Infiltrantهاي ساختاري و مراحل كاربرد ويژگي -١جدول 

 مواد توليد كننده تركيبات

1- Icon, Etch (HCL 15%) 

DMG, Hamburg, Germany Icon® caries Infiltrant 2- Icon Dry (99% ethanol) 

3- Icon Infiltrant (methacrylate-based resin matrix, initiators, additives) 

35% hydrogen peroxide, distilled water, carbopol, glycol, potassium ions 

Hpmaxx Brazil, FGM Whiteness HP Maxx 

• 1 bottle with 4 g of concentrated hydrogen peroxide. 

• 1 bottle with 2 g of thickener. 

• 1 bottle with 2 g of Neutralize (neutralizing solution for peroxide). 

• 1 spatula and 1 plate for gel preparation 
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٥ 

  هايافته
ان درم مينايي ضايعات رنگ ثبات بر بليچينگ اثر پژوهش، اين در

پژوهش  هايفتهگرفت. يا قرار مطالعه مورد رزيني هاياينفيلترانت با شده

 گرديد. ارائه ٤-٢ جداول در

    ONE-WAY ANOVA Power Analysisآماري  آزمون

همچنين  ٣/٦±٠٠٣/٢در گروه دمينراليزه برابر با  ΔEنشان داد: ميانگين 

 ΔEزيني ر انفيلترانت با شده درمان مينايي ضايعات گروه در آن ميانگين

  بود.  ١٣/٤±١٤/١برابر با  ΔEو در گروه كنترل  ٥٤/٣±٩٨/٠برابر با 

درمان  يناييم ضايعات گروه و دمينراليزه گروه بين ارقام، اين به توجهبا 

حالي  ) در=٠٠٥/٠Pدارد ( وجود دارمعني اختلاف انفيلترانت با رزين شده

رزين  شده با درمان مينايي ضايعات گروه با سالم ميناي گروه بين كه

ينراليزه و دم) و بين گروه =٥٤/٠Pنشد ( ديده دارمعني انفيلترانت اختلاف

  ).=٢٩/٠Pداري يافت نشد (و گروه سالم نيز تفاوت معني

  بحث و نتيجه گيري
تكنيك اينفيلترانت رزيني براي جلوگيري از پيشرفت ضايعات مينا 

كه داراي ويسكوزيته  معرفي شده است. دراين تكنيك رزين لايت كيور

ممانعت  پايين است، طبق خاصيت موئينگي در ناحيه نفوذ نموده و باعث

شود. مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر بليچينگ از پيشرفت پوسيدگي مي

هاي رزيني بـه بر ثبات رنگ ضايعات مينايي درمان شده با اينفيلترانت

  صورت آزمايشگاهي انجام گرفت.

گروه  در رنگ تغيير ميزان نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشترين

ميزان  كه حالي در بود. =٣/٦ΔE±٠٠٣/٢ميزان  به دمينراليزه ضايعات

و در گروه ضايعات  ١٣/٤±١٤/١برابر  سالم ميناي گروه در رنگ تغيير

بود.  ٥٤/٣±٩٨/٠ميزان  به رزيني هايبا اينفيلترانت شده درمان مينايي

گروه  با اينفيلترانت بارزين شده درمان مينايي ضايعات گروه بنابراين

  ).P>٠٥/٠( دارند دارمعني اختلاف دمينراليزه
  

 مختلف هايگروه در رنگ پارامترهاي تغييرات مقايسه -٢ جدول

 انحراف معيار ±ميانگين  بيشترين كمترين  هاگروه

 ΔL Δa Δb ΔL Δa Δb ΔL Δa Δb 

 -٩٧/١±٦١/١ -٨٩/٠±٦/٠ ٢٩/٢±٥/٢ ١٤/١  ٣١/٠ ٤٧/٥ -١٠/٤ -٧١/١ -٥٧/٢ ميناي سالم

 -١٦/٢±٩٨/٠ -٥/٠±٥٤/٠ ٥٦/٥±٦٥/٢ -٠٢/١ ٧٨/٠ ٨٦/٨ -٧٤/٣ -١٨/١ -١٢/٠ دمينراليزه ميناي

 -٦٨/١±٥٨/٠ -٦٦/٠±٤٦/٠ ٩٢/٢±١٤/١ ٩/٠ -٢/٠ ٤١/٤ -٨٠/٢ -٢٧/١ ٤٢/١ رزين اينفيلترانت
 

  مختلف هايگروه در ΔE تغييرات مقادير مقايسه -٣ جدول

 انحراف معيار ± ميانگين بيشترين كمترين  هاگروه

 ١٣٩٠٥/١ ١٤٢٤/٤ ٥٩/٥ ٣٧/٢ ميناي سالم

 ٠٠٣٤٦/٢ ٣١٩٠/٦ ٩٥/٨ ٩٠/٢ ميناي دمينراليزه

 ٩٨٩٦٠/٠ ٥٤٧٢/٣ ١٢/٥ ٣٩/٢ رزين اينفيلترانت
 

 مختلف هايرنگ درگروه تغيير ميزان مقايسه -٤جدول 

  P-value  

 گروه كنترل
٢٩/٠ دمينراليزه  

٥٤/٠ رزين اينفيلترانت  

 دمينراليزه
٢٩/٠ كنترل  

٠٠٥/٠ رزين اينفيلترانت  

 رزين اينفيلترانت
٥٤/٠ كنترل  

٠٠٥/٠ دمينراليزه  
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  مقاله پژوهشي                          )١٤٠١ ارديبهشت، ٢، مقاله ٣٥مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

 پوسيدگي پيشرفت از ممانعت اينفيلترانت رزين اصلي هدف اگرچه

به  تكنيك، اين از استفاده مثبت ثيرباشد، اما تأميضايعات لكه سفيد  در

 شدن پر نتيجه در كه باشدمي لبيال سطح در زيبايي دست آوردن دوباره

 در ميناي نور بازتاب شاخص باشدمي پايين ويسكوزيته با رزين با تخلخل

شود تخلخل ) است وقتي دندان دچار دمينراليزاسيون مي٦٢/١سالم (

 )١شود شاخص بازتاب نور به (ميايجاد شده و هنگامي كه دندان خشك 

شود و ضريب ها با هوا جايگزين مياين تخلخلرسيده زيرا آب در 

 اين كه حالي در شود.شكست نور در مقايسه با ميناي سالم كمتر مي

) رسيده و ٣٣/١( مرطوب به عدد حالت در دمينراليزه ضايعات در شاخص

ها شوند و هنگامي كه اين تخلخلهاي سفيد كمتر قابل مشاهده ميلكه

  ) رسيده و٥٢/١ص بازتاب نور به (شوند شاخميبا نفوذ رزين پر 

از اين روتفاوت بين شاخص بازتاب نور در ضايعات درمان شده با 

اينفيلترانت رزيني در مقايسه با ميناي سالم ناچيز بوده و ضايعات مشابه 

 .)١٨-١٦( رسندميبا ميناي سالم اطراف به نظر 

 شوندمي پوشانده رزين ضايعات لكه سفيد با وقتي ديگر سوي از

   است شده تيره هاآن دندان رنگ كه نمايند تصور بيماران است ممكن

 شده و ناپديد گچي سفيد نماي كه است آن از ناشي امر اين كه حالي در

اساس محتمل است كه بيماران  اين بر است. بازگشته واقعي دندان رنگ

 را رزيني هايانفيلترانت با درمان از پس دندان نمودن سفيد تقاضاي

 قرار دندان سطح روي بر پراكسايد هيدروژن كه هنگامي .باشند داشته

 عاج انتشار و مينا داخل پراكسايد هيدروژن ريز هايمولكول گيرد،مي

 سفيد به منجر شده و همين امر مبدل فعال آزاد هايراديكال به يافته و

 ).١٩( شودمي هاي كروماتيكطريق اكسيداسيون مولكول از دندان شدن

 گروه در رنگ تغيير ميزان بيشترين كه داد نشان تحقيق نتايج

نداشت  داريتفاوت معني سالم ميناي با كه دارد وجود دمينراليزه ضايعات

)٠٥/٠P>( دمينراليزه ضايعات در تخلخل حضور به توانمي را امر اين كه 

  پژوهش نتايج با همخوان كه داد پراكسايدنشان حداكثري نفوذ و

Pucci باشد.مي )٢٠( همكاران و  

 با شده درمان مينايي ضايعات گروه كه داد نشان تحقيق نتايج

 ميناي كه با دهدمي نشان را كمتري رنگ تغيير رزيني، هايانفيلترانت

 نفوذ با اساس اين بر) <٠٥/٠Pنداشت ( داريمعني تفاوت سالم

  عامل يك عنوانه ب هاآن لكه سفيد، ضايعات درون هااينفيلترانت

 

 عوامل به نسبت مينا پذيري نفوذ توانندو مي نمايندمي عمل كننده مسدود

 تغيير كننده توجيه تواندمي و همين علت است كه دهند تغيير را بليچينگ

باشد  رزيني هايانفيلترانت با شده درمان ضايعات مينايي در كمتر رنگ

از لحاظ باليني بين  )١١( و همكاران Youssefكه در مقايسه با مطالعه 

هاي درمان شده با اينفيلترانت رزيني و اعمال بليچينگ پس از آن گروه

 به شوندگي مسدود اثر اين اين ديگر سوي از اما دار نبود.تفاوت معني

 پوشش و نفوذ كه داشت انتظار توانمي چرا كه اشدبنمي كامل صورت

 يافته تشكيل Icon اينفيلترانت ساختار اين بر علاوه .نباشد كامل رزين

   .اشدبمي ذرات فيلر بدون و TEGDMA هيدروفيل رزيني منومر از

 دستگاه با پليمريزاسيون هنگام به انقباض احتمال اساس اين بر

 نفوذ جهت مسيري عنوان به تواندمي كه دارد وجود كيور لايت

 تحقيق با مامغاير تحقيق نتيجه گرچه. باشد پراكسايد هايمولكول

Horuztepe  وBaseren )بين  داريمعني تفاوت آن در كه بود) ٢١

 ديده ديگر هايباگروه انفيلترانت رزين با شده درمان ضايعات هايروهگ

، كرد اشاره تحقيق اجراي نوع به توانمي ما نتيجه در تفاوت كه است شده

 درمان از قبل بليچينگ پروسه) ٢١( Baserenو  Horuztepe تحقيق در

  شد.  انجام انفيلترانت رزين با

 كه است صورت اين به گروه ٣ هر در *L*a*bفاكتورهاي  تغييرات

 هر در. يابندكاهش مي *bو *a فاكتورهاي و يابدمي افزايش *Lفاكتور

 درجه بيانگر *L پارامتر .شد ديده ΔL گروه در تغييرات بيشترين گروه ٣

Lightness صفر از كه بودهBlack تا صد ،white باشدمي متغير. 

 شدن سفيد افزايش يا *L پارامتر افزايش شاهد ما گروه ٣ هر در بنابراين

 تحقيق نتايج با كه همخوان ) هستيم(*a*b كروما كاهش و هانمونه

Araújo ١٢همكاران ( و (همچنين و Pucci و ) باشدمي) ٢٠همكاران 

  باشد.مي) ٢١( Baserenو  Horuztepe تحقيق نتايج با مغاير و

توان به هزينه بالاي دستگاه هاي اين طرح مياز محدوديت

 به توجه اسپكتروفتومتر و ماده رزين اينفيلترانت اشاره كرد و همچنين با

 مطالعات در كه شودمي پيشنهاد رزيني هايانفيلترانت مناسب كاربرد

  .گيرد قرار بررسي ماده نيز مورد اين سطحي خصوصيات ساير بعدي

بليچينگ باعث تغيير رنگ توان اين گونه نتيجه گرفت كه مي

ي دمينراليزه هادندانكمتري در ضايعات اينفيلتره در مقايسه با گروه 

  ≤ΔE).٣/٣( شودمي
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٧ 

  قدردانيتشكر و 
دانشكده  ٢٥٨٤١طرح تحقيقاتي به شماره  حاصل اين مقاله

از اساتيد و هيئت علمي باشد. دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران مي

بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تهران كه در 

  تقدير و تشكر پيشرفت اين كار تحقيقاتي كمك بسزايي نمودند،

  آورم.به عمل مي
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