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Background and Aims: The most effective preventing tooth decay method is fluoride compounds applications.
Some studies suggested that APF gels caused changes on the superficial physical properties of composite.
Therefore, the purpose of this study was to evaluate the marginal microleakage of class V composite restorations
before and after AFP gel application.
Materials and Methods: The class V cavities in buccal surfaces of 45 molar teeth were made in such a way that
occlusal margin was placed in enamel and cervical margin in cement. In group 1, at first fluoride-therapy and then
cavity preparation and restoration by composite resin was done. In group 2, at first the class V cavities were
prepared and restored, then fluoride-therapy was carried out. In group 3, cavities were prepared and restored with
no fluoride-therapy. The dye penetration rate in occlusal and cervical margins was examined by stereomicroscope.
Data were statistically analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney test.
Results: There was no statistically significant difference between groups (P=0.975).
Conclusion: Fluoride-therapy using AFP gel before and after class V composite restorations, had no significant
effect on the microleakage of dentin and enamel margins.
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چکیده
باعث تغییر خواص APFاند که، ژل بعضی مطالعات بیان کرده. هاي پیشگیري از پوسیدگی دندانی استفاده از ترکیبات فلوراید استمؤثرترین راه:زمینه و هدف

.بوداي بر ریزنشت لبهي کامپوزیتهاقبل و بعد از ترمیمAPFژلتأثیرلذا هدف از این مطالعه بررسی . شوندفیزیکی سطحی مواد کامپوزیتی می
در . طوري ایجاد شد که مارژین اکلوزالی در مینا و مارژین سرویکالی در سمان قرار گرفتVهاي کلاس حفره،دندان مولر45در سطوح باکال :روش بررسی

ا حفرات تهیه و ترمیم شده، سپس فلورایدتراپی انجام در گروه دوم ابتد. گروه اول ابتدا فلورایدتراپی، سپس تهیه حفره و ترمیم توسط رزین کامپوزیت انجام شد
هاي اکلوزال و سرویکال توسط استریومیکروسکوپ میزان نفوذ رنگ در لبه. در گروه سوم حفرات تراشیده و ترمیم شدند و فلورایدتراپی انجام نگرفت. گرفت

.من ویتنی مورد آنالیز آماري قرار گرفتها توسط آزمون کروسکال والیس و آزمونداده. چشمی مورد بررسی قرار گرفتند
). P=975/0(داري وجود نداشت یبین سه گروه از نظر آماري اختلاف معن:هایافته

.شتي عاجی و مینایی نداهاداري بر ریزنشت لبهیمعنتأثیرVي کامپوزیت کلاس هاقبل و بعد از ترمیمAPFفلوراید تراپی با ژل :گیرينتیجه

ریزنشت، ترمیم، لبه، کامپوزیت:هاکلید واژه

03/10/93:تأیید چاپ30/09/93:اصلاح نهایی18/02/93:وصول

مقدمه
است هاپوسیدگی دندانی یک بیماري میکروبیولوژیک عفونی دندان

انجامدي کلسفیه دندان میهابافتکه به فرسودگی و تخریب موضعی 
انسان در جهان بهي مزمن هاترین بیمارياین بیماري از شایع). 1(

ثرترین راه مقابله ترین و مؤپیشگیري به عنوان مهم). 2(آیدشمار می
از ،ٍ)3(با هرگونه بیماري همچون پوسیدگی دندانی شناسایی شده است

،هاي رسیدن به این هدف استفاده از ترکیبات فلوراید استموثرترین راه
اي آشکار شده است دهاثر کاریواستاتیک فلوراید به صورت متقاعدکننکه

اصولا به افزایش استفاده از انواع هاو کاهش اخیر در شیوع پوسیدگی
).5،4(شودمیمختلف فلوراید مربوط 

ژل تأثیربه منظور بررسی ) 6(و همکارانKulaاي که در مطالعه
ي با فیلرهاي هابر سطح کامپوزیت(APF)فلوراید فسفات اسیدي

کار ه ماده کامپوزیتی با فیلرهاي مختلف را ب16مختلف انجام دادند، 
APFژلتأثیردقیقه تحت 4ها بعد از کیور شدن به مدت بردند، نمونه

تأثیربندي سطح بعد از قرار گرفتند، درجه تغییرات از نظر رتبه23/1%
کامپوزیت داراي . با انواع مختلف ذرات فیلر تغییر کردهمراهAPFژل 

آلومینوسیلیکات گلاس و مخلوطی از همین زینک گلاس، باریم بور
باریم بور آلومینوسیلیکات گلاس و سیلیکا و لیتیوم آلومینیوم سیلیکات 

.را نشان دادندVisualو باریم گلاس بیشترین تغییرات 
Tabariاي که به منظور در مطالعه2012در سال ) 7(و همکاران

هاي یزنشت ترمیمژل فسفات فلوراید اسیدي بر روي رتأثیربررسی 
کامپوزیت فلو و فیشورسیلانت انجام دادند نتیجه گرفتند ژل

APF23/1%هاي کامپوزیت فلو داري بر روي ریز نشت ترمیماثر معنی
در شرایط کلینیکی گاهی لازم است که .و فیشور سیلانت ندارد

هاي درمان شده و براي جلوگیري از پوسیدگیVپوسیدگی کلاس 
به فلوراید تراپی دارد و یا قبل از قرار دادن ترمیم، فلوراید بعدي احتیاج 

از طرفی در بعضی مطالعات بیان شده است که . تراپی انجام شده است
APF تواند میچون حاوي اسید فسفریک و اسید هیدروفلوریک است

). 6(هاي دندانی شوندماناعث اچ شدن کامپوزیت، سرامیک و سب
APFب به سطح، از دست رفتن وزن و کاهش تواند باعث آسیمی

.)8(مقاومت اصطکاکی در مواد با پایه کامپوزیتی شود
تواند باعث از دست میاز طرفی نقصان مشخص ساختار سطحی 

ي ترمیم شده که احتیاج به تعویض هارفتن زیبایی و یکپارچگی مارژین
ژل أثیرتبنابراین هدف از این مطالعه بررسی . )1(شودترمیم ایجاد می

APFبوداي قبل و بعد از ترمیم کامپوزیت بر ریز نشت لبه.

روش بررسی
دندان مولر داراي سطح باکال سالم 45در این مطالعه آزمایشگاهی 
وسیله پودر پامیس تمیز و با ابتدا به. و بدون پوسیدگی انتخاب شدند

ی درجه ضدعفون40به مدت یک هفته در دماي 5/0استفاده از تیمول 
. درجه نگهداري شدند37و حرارت %100شدند و سپس در رطوبت 

در گروه . تایی تقسیم شدند15ها به صورت تصادفی به سه گروه دندان
APF23/1%ها کاملا خشک شدند، ژلاول، ابتدا سطوح باکال دندان

(Sultan, USA) طبق دستورالعمل کارخانه به مدت چهار دقیقه روي
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بعد از سپري شدن چهار . )9،7،4(ا قرار گرفتهسطوح باکال دندان
ساعت تهیه حفره بر 1بعد از . دقیقه فلوراید اضافی از سطوح پاك شد

وسیله یک مداد و فویل ابعاد حفره به. روي سطوح باکال آغاز گردید
آلومینیومی که ابعاد حفره در آن تعبیه شده بود بر روي سطح دندان 

متر، میلی4یودیستال مشخص شد به طوري که ابعاد مز
متر بود که با پروب میلی2متر و عمق حفره میلی3یوال اکلوزوجینج

Vدر هر سطح باکال یک حفره کلاس . گیري شدپریودنتال اندازه

با سرعت بالا و با (Tizkavan, Iran)10ه فرز فیشور شماره وسیلبه
ل در مینا و هاي اکلوزااسپري آب و هوا ایجاد شد به طوري که مارژین

فرزها بعد از . قرار گرفتCEJمتر زیر میلی5/0هاي سرویکال مارژین
.شدندحفره تعویض می5تهیه هر 

010با فرز فیشور الماسی شماره در میناCavosurfaceزاویه 
(Tizkavan, Iran) متر بول شده و مارژین میلی5/0به میزان
. شدFinishخارجی درجه نسبت به سطح 90جینجیوال با زاویه 

ها ترمیم. ها تا زمان انجام ترمیم در نرمال سالین نگهداري شدندنمونه
Wet-bondingطبق روش . براساس دستورات کارخانه انجام شدند

,Bisco)%37ابتدا حفرات با ژل اسید فسفریک  USA) 20به مدت
ثانیه شستشو و بعد به آرامی جهت نگهداري 20ثانیه اچ و به مدت 

از سیستم ادهزیو . وسیله پوار هوا خشک شدندرطوبت نسبی به
(3M/USA) Single bond از نوعEtch and rinseاستفاده شد،

بدین ترتیب که محلول ادهزیو توسط اپلیکاتور بر روي سطوح عاج و 
ثانیه نازك گردید و 5وسیله پوار هوا به مدت مینا قرار داده شد، به

LED (DEMIوسط دستگاه ثانیه ت30سپس به مدت  kerr, USA) با
mW/cmشدت

.سخت شدند2500
Filtekاي رزین کامپوزیتپس از آن طبق روش پرکردن لایه

Z250) 3)وM/USA ،از نوع میکرو هیبرید درون حفره قرار داده شد
40متر ضخامت داشت و به مدت میلی1به طوري که هر لایه حدود 

LED (DEMIثانیه با دستگاه  kerr, USA)با شدتmW/cm
2500

Knife edgeنهایی با فرز کامپوزیت Finishingسپس . سخت شدند

(Tizkavan, Iran) انجام شد، عمل پالیش توسط دیسک و لاستیک
باکالی مانند V، ابتدا حفرات کلاس 2در گروه .مخروطی انجام گرفت

ترمیم به ساعت بعد از قراردهی1تهیه، سپس ترمیم شدند و 1گروه 
یا گروه 3در گروه .مدت چهار دقیقه مورد فلوراید تراپی قرار گرفتند

ترمیم شدند وتهیه و1باکالی مانند گروه Vشاهد، حفرات کلاس 
.گونه فلوراید تراپی انجام نگرفتهیچ

. درجه قرار گرفتند37ساعت در دماي 24ها به مدت سپس نمونه
زمان توقفدرجه با55و 5سیکل بین دماهاي 500بعد طی 

(Dwell time) اي بین دماها، توسط ثانیه30زمان انتقال یک دقیقه و
تحت شوك حرارتی قرار (Vafaei, Iran)سایکلینگ ودستگاه تروم

گردیده و تمام سطح ها به صورت سطحی خشکسپس نمونه. گرفتند
یک لایه متر اطراف آن توسط میلی1ها به جز در نواحی ترمیم و نمونه

ها در محلول فوشین بازي لاك ناخن پوشانده شده، سپس همه نمونه
ها شستشو داده ور شدند، نمونهساعت غوطه24وزنی به مدت % 5/0

شده، سپس در آکریل خود سخت شونده شفاف مانت گردیدند و در 
از وسط (Vafaei, Iran)جهت باکولینگوال به وسیله دستگاه برش 

سپس میزان نفوذ رنگ از ناحیه لبه ترمیم تا دیواره ترمیم برش خوردند،
وسیله ترمیم به- ر محل فصل مشترك دنداناگزیال د

,Zeiss)استریومیکروسکوپ  Germany)ها نمونه40و بزرگنمایی
بندي نفوذ ماده ردیاب ملاك زیر براي درجه. مورد بررسی قرار گرفت

:استفاده شد
عدم نفوذ رنگ-0
/2تر ازنفوذ رنگ کم-1

هاعمق دیواره1
/2نفوذ رنگ بیش از -2

ها بدون نفوذ به دیواره عمق دیواره1
اگزیال
ها و به دیواره اگزیالنفوذ رنگ به کل عمق دیواره-3
ویتنیهاي کروسکال والیس و آزمون منا استفاده از آزمونب

SPSS17تجزیه و تحلیل شدپس از ورود به نرم افزارهاداده.

هاهیافت
هاي مورد مطالعه درتوزیع فراوانی وضعیت ریزنشت در گروه

آزمون نشان می دهد2جدول همچنین. نشان داده شده است1جدول 
نظر گرفتن مکان لبه مورد بررسی، بینوسکال والیس بدون درکر
.)P=975/0(شتداري وجود نداگروه از نظر آماري اختلاف معنی3

Mann-Whitneyبا آزمون هادادهبررسی 3با توجه به جدول 

کلوزال کمتر از لبه البهداري در ینشان داد که ریزنشت به طور معن
.)>001/0P(بودسرویکال 
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هاي مورد مطالعهتوزیع فراوانی وضعیت ریزنشت در گروه-1جدول 
درجه ریزنشت

گروه
جمع0123

درصددتعدادرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
77/4664017/617/615100کنترل

83/5347/2617/623/1315100فلوراید تراپی قبل از تهیه حفره
77/4653/3323/1317/615100فلوراید تراپی بعد از ترمیم حفره

229/48153/3349/849/845100جمع

هاي مورد بررسیتعیین و مقایسه میانگین ریزنشت بدون در نظر گرفتن محل در گروه-2جدول
P-valueآمار کروسکال والیسهارتبهمیانگینمیانهتعدادگروه

1519/22کنترل
975/0 15057/2205/0فلوراید تراپی قبل از تهیه حفره

15153/23فلورایدتراپی بعد از ترمیم حفره

هاي مورد بررسیتعیین و مقایسه میانگین ریزنشت به تفکیک محل بررسی بدون در نظر گرفتن گروه-3دول ج

P-valueهارتبهمیانگینمیانهتعدادگروه

45142/35لبه سرویکال
001/0<

45058/55کلوزالالبه

گیريبحث و نتیجه
بر APFع ژل فلوراید از نوتأثیرهدف از این مطالعه بررسی 

. اي قبل و بعد از ترمیم دندان توسط کامپوزیت رزین بودریزنشت لبه
هاي میکروفیلد را به علت داشتنمطالعات قبلی کامپوزیت

الاستیسیته کمتر و در نتیجه تحمل خمش بیشتر نسبت به مدول
هاي طوق دندان مناسب هاي میکروهیبرید براي ترمیمکامپوزیت

هاي میکروهیبرید امروزه که کامپوزیتا توجه به اینب). 10(انددانسته
به عنوان یک کامپوزیت یونیورسال بیشتر در دسترس بوده و سازندگان 

کنند، در این مطالعه مورد ها را براي تمامی مناطق دندانی توصیه میآن
.استفاده قرار گرفتند

هاي در این مطالعه تفاوت معناداري از نظر نمره ریزنشت بین گروه
این نتایج با نتایج . نظر گرفتن مکان، مشاهده نشدمورد بررسی بدون در

و همکاران Tabariو 2010در سال )9(و همکارانMoosaviمطالعه 
.بودسو هم2012در سال ) 7(

Moosaviــأثیربررســی اي بــه منظــور مطالعــه) 9(و همکــاران ت
تـرمیم بــر  قبـل و بعـد از  APFفلورایـدتراپی موضـعی بـه وســیله ژل    

Herculiteاي کامپوزیت ریزنشت لبه XRV(Kerr, USA) گلاس و
. انجـام دادنـد  Vدر حفرات کلاس Fuji ΙΙ LC(GC, Japan)آینومر 

قبـل و بعـد از تـرمیم بـر ریزنشـت      APFنتایج نشان داد کـه کـاربرد   
، ولـی ریزنشـت   بـود تـأثیر هاي مینـایی تـرمیم کامپوزیـت بـی    مارجین
ینومر با فلوراید تراپـی افـزایش   هاي گلاس آیی ترمیمهاي مینامارجین

.یافت

Tabariاي به منظور بررسی مطالعه2012در سال ) 7(و همکاران
هـاي کامپوزیـت  ژل فسفات فلوراید اسیدي بـر روي ریزنشـت تـرمیم   

Tetric flow(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) و
Ivoclar)فیشورســیلنت Vivadent, Liechtenstein) Helioseal

دارياثـر معنـی  APF %23/1انجام دادنـد، نتـایج نشـان داد کـه ژل     
Tetric Flowهـــاي کامپوزیـــت بـــر روي ریزنشـــت تـــرمیم  

(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) و فیشورسـیلنتHelioseal

(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)نداشت.

EL-Houssein وSharaf)11( در بررسی کـاربرد  2005در سال
APF     قبل از مراحل باندینگ جهت فیشورسـیلانت دریافتنـد کـه ایـن
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.شودمیفیشورسیلانت نروش سبب کاهش گیر
Dionysopoulosاي به منظور بررسی اثر مطالعه) 12(و همکاران

Fuji ΙΙفلورایـد خـانگی بـر گـلاس آینـومر      LC(GC, Germany) ،
ــامپومر ــتو کا(Dyract, F200, USA)کـــ Z100مپوزیـــ

(3M, ESPE, USA)تترمیم حفراCLV  انجام دادند، به این نتیجـه
به صـورت آشـکاري باعـث خـوردگی ذرات گـلاس      APFرسیدند که 

فلورایـد خنثـی   تأثیرتر شده ولی کوچک و اچ شدن ذرات گلاس بزرگ
. حداقل بوده است

Soenoدو نوع ژل تأثیردر مطالعه خود که ) 13(و همکارانAPF

ا بر روي کامپوزیت میکروفیل و هیبرید مورد بررسی قرار دادند، بیان ر
مورد SEMکردند سطح کامپوزیت رزین که توسط آنالیزر سطح و 

کامپوزیت رزین داراي ذرات فیلر ماکروبررسی قرار گرفت،
نسبت به کامپوزیت میکروفیل خشن تر بودند و الگوي ) میکروهیبرید(

.ایجاد گردیده بودAPFمحلول اچ شده قابل توجه بوسیله
Santos-Pintoدر مطالعه که به منظور ارزیابی ) 14(و همکاران

فلوراید موضعی بر سختی سه ماده رزین، سیلانت و کامپوزیت تأثیر
تأثیربیان داشتند که کاهش سختی در زمانی که تحت ،انجام دادند

APFسی بیشتر تر قرار داشت، به طور محسودر مدت زمان طولانی
.بود

ژل فلوراید تأثیربه منظور ) 6(و همکارانKulaاي که در مطالعه
APFها بر سطح کامپوزیت با فیلرهاي مختلف انجام دادند، نمونه

. مورد بررسی قرار گرفتندVisualو درجه تغییرات SEMتوسط 
همراه با انواع APFژل تأثیربندي سطحی بعد از تغییرات از نظر رتبه

کامپوزیت داراي زینک گلاس، باریم بور . تلف ذرات فیلر تغییر کردمخ
از باریم بور آلومینوسیلیکات یهایآلومینوسیلیکات گلاس و مخلوط

گلاس و سیلیکا و لیتیوم آلومینیوسیلیکات و باریم گلاس بیشترین 
هاي داراي سیلیکا، لیتیوم، کامپوزیت. را نشان دادندVisualتغییرات 
سیلیکات، استرانیوم گلاس و مخلوط باریوم آلومینیوم آلومینیوم

سیلیکات و لیتیوم آلومینیوم تغییرات مشخص ولی محدودتر نشان 
در مطالعه خود به این نتیجه ) 15(و همکارانEl-Badrawy.دادند

باعث مستعد شدن سطح کامپوزیت به اروژن APFرسیدند که ژل
ي باریم هارا بر روي فیلرAPFمطالعات اثر تخریبیاکثر.شودمی

اند و درجه تغییر و لومینیوم سیلیکات گلاس ذکر کردهآگلاس و بورو
).15،14،6(اند تخریب سطحی را مرتبط با ترکیب و سایز فیلر دانسته

بـر ریزنشـت   APFتـأثیر علـت عـدم   نتیجـه گرفـت  شاید بتـوان  
شـد کـه   ترکیب فیلر ایـن کامپوزیـت با  نوعکامپوزیت در مطالعه حاضر

ــازنده     ــه سـ ــرف کارخانـ ــده از طـ ــلام شـ ــب اعـ ــاس ترکیـ براسـ
(3M-ESPE, USA) ــاوي ــی %60حــ ــر غیرآلــ ــی فیلــ حجمــ

میکـرون اسـت از طـرف دیگـر     01/0-5/3سیلیکا با انـدازه  /زیرکونیوم
بیشتر مطالعات ذکر شده در بالا تغییـرات سـطحی کامپوزیـت و تغییـر     

انـد و بـه صـورت    هانواع فلوراید را بیان کردتأثیرسختی سطحی تحت 
تـأثیر بنابراین شاید بین . اندمستقیم ریز نشت را مورد بررسی قرار نداده

آن بـر ریـز نشـت    تـأثیر انواع فلوراید بر خواص سـطحی کامپوزیـت و   
.کامپوزیت نتوان ارتباط مستقیمی برقرار کرد

ریزنشت قبل برAPFژل تأثیرعلت عدم رسده نظر میاز طرفی ب
ژل تـأثیر ایجاد تغییرات سطحی یا الگوي اچ شدن تحت از ترمیم عدم 

APF روي گذار بـر تأثیرتواند از عوامل اصلی میباشد که این تغییرات
توان قبل میرا APFفلوراید تراپی توسط ژل .ریزنشت کامپوزیت باشد

بـر ریـز نشـت لبـه     تأثیربدون Vي کامپوزیت کلاس هاو بعد از ترمیم
.ر بردکاه مبنایی یا عاجی ب

تشکر و قدردانی
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