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Background and Aims: A large number of investigations have revealed that physical and chemical alterations and 

weight loss could occur in composite materials exposed to acidic phosphate fluoride (APF) gel. The purpose of this 

study was to assess the microleakage of a fissure sealant and a flow composite exposed to acidulated phosphate fluoride 

(APF) gel. 

Materials and Methods: In this in vitro study, 60 intact human extracted premolar teeth were used. After preparing the 

occlusal groove, the teeth were divided into two groups (n=30). Teeth were filled with either Helioseal fissure sealant 

(Vivadent, Germany) or Tetric flow composite (Vivadent, Germany). After that, each group was divided into two 

subgroups (n=15): 1.23% APF gel (Sultan, U.S.A) was applied in the case subgroups, while control subgroups were 

preserved in normal saline solution. All of teeth were covered with 2 layers of nail varnish except for the filling zone 

and 1mm around the border of filling. After submerging in 0.5% fushin solution, specimens were sectioned bucco-

lingually. Then dye penetration through the filling and fissure sealant was assessed by means of a stereo-microscope. 

The depth of dye penetration was scored. The data were analyzed using One-way ANOVA and Levene test. 

Results: The mean values of dye penetration were 1.26±1.09, 1.4±1.05, 1.2±1.37, and 1.4±1.35 for fissure sealant+gel, 

composite+gel, composite+normal saline, and normal saline groups, respectively. No significant difference was found 

in inter-groups (P=0.96). 

Conclusion: Considering the result of the present research, APF gel had no significant effect on the microleakage of 

Tetric flow composite filling and Helioseal fissure sealant and thus, it can be applied for routine usage. 
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  چكيده

 دچار تغييرات فيزيكي، گيرند، ميقرار  (APF)فسفات فلورايد اسيدي ي وقتي در معرض ژل كامپوزيتكه مواد  اند نشان داده ها بررسيبسياري از  :و هدف زمينه

گيري در قرارپس از  كامپوزيتيك و  فيشورسيلنتيك شده با  ي سيلها دندان ريزنشتبررسي  به منظور لعهاين مطا لذا شوند، ميشيميايي و از دست رفتن وزن 

 .انجام شد APFمعرض ژل 

پس از تراش شيار  ها نمونه .شد استفاده سال 15-25محدوده سني با  ،انساني كشيده شده دندان پرمولر سالم 60 ازآزمايشگاهي  مطالعه اين در :روش بررسي

  فلو تتريك كامپوزيت با و گروه ديگر (Vivadent, Germany) هليوسيل فيشورسيلنت باگروه يك  .تايي تقسيم شدند 30گروه  2به اكلوزال 

(Vivadent, Germany) 23/1ي مورد از ژل ها در گروه .تقسيم شد شاهد و مورد زير گروه 2هر گروه به . ترميم شد %APF (Sultan, U.S.A)  در واستفاده شد 

لايه لاك ناخن پوشانده  دوتوسط  اطراف آن متر ميلي 1 جز نواحي ترميم وه ب ها دندان تمام سطوح .نگهداري شدند كدر سرم فيزيولوژي ها ندنداي شاهد ها گروه

ده از استريو ميكروسكوپ بررسي با استفا ها ، ميزان نفوذ رنگ در زير ترميمها و برش باكولينگوالي نمونه% 5/0در محلول فوشين  ها وري دندان پس از غوطه .شدند

   .آناليز شد  Levene Testو One-way ANOVAوسيله آزمون ه ب ها دادهو و براساس عمق نفوذ امتيازدهي شدند  شد

 ،)4/1±05/1( ژل + ، كامپوزيت)26/1±09/1(ژل + ميانگين امتياز نفوذ در گروه فيشورسيلنت  .گرفتند رهاي چهارگانه قرا دندان در هر يك از گروه15 :ها يافته

  ها هگرو بينآماري در مقايسه  دار معنيتفاوت . بود )4/1±35/1(سرم فيزيولوژي +  فيشورسيلنت، )2/1±37/1( سرم فيزيولوژي+  كامپوزيت

)96/0P= ،099/0=)56/3(F( P دست نيامده ب .  

ندارد و  هليوسيل فيشورسيلنتفلو و  زيت تتريكوي كامپها داري بر روي ريزنشت ترميم اثر معني APF %23/1 ژل با توجه به مطالعه فوق، :گيري نتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد كلينيكصورت روتين در ه ب دتوان مي

 فيشورسيلنت ؛فلو زيتوكامپ ؛ريزنشت :ها واژه كليد

 03/10/90:تأييد چاپ 22/09/90:اصلاح نهايي 11/05/90:وصول

  

  مقدمه

در  اًتقريب (APF)% 23/1در حال حاضر ژل فسفات فلورايد اسيدي 

 .)1(شود  مياز پوسيدگي تجويز  اكثر كودكان جهت پيشگيري

از دست رفتن  ،تواند منجر به مشكلات پريودنتال مي ها پوسيدگي

يك وماجتماعي و ارگون ،ساير مشكلات شيمياييو  ها نزودرس دندا

  ).3،2(گردد 

ترين  ي پريودنتال احتمالاً شايعها ي دنداني و بيماريها پوسيدگي

اگرچه سطوح جونده تنها  ).1( ي مزمن در جهان هستندها بيماري

و  ها دهند ولي پوسيدگي حفره كل سطوح دنداني را تشكيل مي% 5/12

ي دنداني ها تمام پوسيدگي% 60 يعني داراي بالاترين شيوع ها شيار

نظيري براي موجودات  پناهگاه بي ي گيردارها و شيار ها حفره). 3،2(است

وسايل مكانيكي كه جهت  طوريكهه بسازند  ميميكروسكوپي فراهم 

 د دسترسي كافي به اين مناطق ندارندنشو ميتميز نمودن محل استفاده 

اين نواحي منجر به وقوع ي گروه موتانس در ها حضور استرپتوكك. )4(

بنابراين مسدودسازي . شود ميماه بعد از استقرار  6- 24پوسيدگي 

ترين عمل  ممكن است مهم پس از رويش دندان، ها و شيار ها حفره

  ). 1( براي ايجاد مقاومت نسبت به پوسيدگي باشد

تواند در  هاي ديگر مانند كاربرد موضعي فلورايد نيز مي روش

اولين بار در اوايل دهه اين روش . پيشگيري از پوسيدگي موثر باشد

ترين مواد به كار  رايج .در پيشگيري از پوسيدگي مؤثر شناخته شد 1940

 ،%8-10 اي فلورايد شامل محلول استانوس فلورايد رفته در كاربرد حرفه

  ).4( باشند مي APF %23/1 و ژل %2ايد سديم فلور

بين عوامل موضعي دارا است و  در را تاثير بيشترين APFژل 

 به ميزان پوسيدگي ماه يكبار آن باعث كاهش 6كاربرد سالانه يا هر 

  ).1( شود مي 50-40%

موجب  APF %23/1كه ژل  اند مطالعات متعددي نشان داده

زيتي ماكروفيلد و تخريب وي كامپها فيشورسيلنتتخريب فيلر در 

 شود و هم مييونومر آ ي گلاسها فيشورسيلنتماتريكس و فيلر در 

  گيرد ميقرار  تاثيرفيلر نيز تحت  -چنين ثبات اينترفيس ماتريكس

حاوي ذرات بورو آلومينيوم سيليكات گلاس  ها رزين كامپوزيت .)5- 7(

  ).8(باشند  مي APFهستند كه مستعدترين فاز به تغيير سطحي توسط 

ژل  تاثيرعليرغم اين اثرات تخريبي هنوز اطلاعات كافي در زمينه 

APF در  ها ي كامپوزيتي و فيشورسيلنتها بر روي ريزنشت ترميم

 %23/1در اين مطالعه برآن شديم تا اثر ژل  لذا .باشد ميدسترس ن
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APF ي ها را بر روي ريزنشت ناشي از تغييرات ساختاري در ترميم

  .بررسي كنيم هليوسيل فيشورسيلنتو  فلو تتريك كامپوزيت

  

 روش بررسي

ماه  3كه طي  دندان پرمولر سالم 60 ،در اين مطالعه آزمايشگاهي

 سال به منظور 15- 25در محدوده سني  از افرادي ،از انجام مطالعه لقب

گيري آسان  روش نمونه هب ،ندبودارتودنسي كشيده شده  درمان

   .آوري شد جمع

به مدت جهت ضدعفوني كردن  ها نمونه ابتدا :انجام كارمراحل 

برساژ  پس از. قرار داده شدند% T 5/0كلرامين  يك هفته در محلول

 .شد جهت تميز نمودن شيارها استفاده سوند از ،با پودر پاميس ها دندان

با فرز  يي محدود به ميناها تراش ها ي سطح جونده دندانها در شيار

و به اندازه عرض فرز و به طول شيار  mm 5/0به عمق  8/0فيشور 

  :تايي تقسيم شدند 30گروه  2به  ها دندان .شد انجامدندان 

% 37در ابتدا با ژل اسيد فسفريك توتال اچ  ها دندان :گروه اول

(Vivadent, Germany)  ثانيه اچ شده و پس از شستشو  20به مدت

 Excite پس از استفاده از ماده چسبنده عاجي .شدندخشك 

(Vivadent, Germany),  ،فيشورسيلنتطبق دستور كارخانه سازنده 

در داخل شيارها قرار داده و به  (Vivadent, Germany) هليوسيل

  .)1جدول (شد  تاباندهثانيه نور  40مدت 

 سازي شـدند،  مانند گروه اول آماده ها پس از اينكه نمونه :گروه دوم

ــه  ــتور كارخانـ ــق دسـ ــازنده، طبـ ــا  سـ ــت وكامپبـ ــكزيـ ــو تتريـ  فلـ

(Vivadent, Germany) ترميم شدند.  

بود كه  Astralis 7كيور مورد استفاده در اين مطالعه  دستگاه لايت

mw/cmكه معادل  Low powerاز شدت نور 
باشد، استفاده  مي 400 2

 ـ نور خروجي دستگاه شدت .گرديد اي توسـط دسـتگاه    صـورت دوره ه ب

  .شد كنترل Optilux (Kerr, Germany)راديومتر 

گراد  درجه سانتي 37در دماي  ،ساعت 48به مدت  ها سپس نمونه

زير  2و هر گروه به  ندنگهداري شد در انكوباتور و در سرم فيزيولوژي

ي مورد از ژل ها در گروه .ندتقسيم شد مورد و شاهد تايي 15گروه 

(Sultan, U.S.A) 23/1% APF  دقيقه روي سطوح ترميم  4به مدت

ي شاهد در ها در همين زمان گروه .و ميناي مجاور آن استفاده گرديد

ي مورد از ها پس از خارج نمودن گروه .سرم فيزيولوژي نگهداري شدند

 ساعت در بزاق مصنوعينيم به مدت  ها نمونه ،ژل

(Biotene, U.S.A) از بزاق خارج  پس از طي زمان مذكور،و ور  غوطه

% 23/1ژل  + فيشورسيلنت )1گروه  ،و با سرم فيزيولوژي شسته شدند

APF ، 23/1ژل +  كامپوزيت )2گروه% APF ، كامپوزيت) 3گروه  +

سپس  .]سرم فيزيولوژيك+  فيشورسيلنت )4گروه  ،سرم فيزيولوژيك

 بار متوالي براساس استاندارد 500به ميزان  ها همه دندان

 ISO/TR 11405 به طوريكه  سايكلينگ قرار گرفتند،تحت عمل ترمو

 55 ± 2( ثانيه قرار گرفتن در مخزن آب گرم 30هر سيكل شامل 

درجه  5 ± 2( ثانيه قرار گرفتن در آب سرد 30،)گراد درجه سانتي

ثانيه هم زمان انتقال از يك مخزن به مخزن ديگر  10و  )گراد سانتي

ي مورد مجدداً طبق شرايط ها پس از ترموسايكلينگ گروه .باشد مي

پس از نيم ساعت  .سلطان قرار گرفتند APF %23/1 قبلي تحت اثر ژل

كليه  وري در بزاق مصنوعي و شستشو با سرم فيزيولوژي، غوطه

 1و  ترميم نواحي ها به جز در ها خشك شدند و تمام سطوح نمونه نمونه

دو لايه لاك ناخن پوشانده شدند و در  توسط متر اطراف آن ميلي
  

  مشخصات مواد مورد استفاده در مطالعه حاضر -1جدول 

Batch# Composition Manufacture Type Material 

H10325  
BisGMA, TEGDMA, Titanium 

dioxide, 
Initiators, Stabilizers 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 
Light-cured fissure sealant Helio seal 

0303001477 

Bis-GMA, UDMA,triethilene glycol 
dimethacrylate, 

inorganic filler 67.8% by weight 
(barium glass, ytterbium 

trifluoride,silicone dioxide, 
fluorosilicate glass) 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 
Light-cured flow composite Tetric flow 

H08949 

Phosphonic acid acrylate, HEMA, 
BisGMA, 

Dimethacrylates, Alcohol, Silicon 
dioxide, 

Initiators, Stabilizers 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 

Liechtenstein 
Total etch bonding agent Excite 



 و همكاران دكتر ميترا طبري                  سيلنت

تفاوت . بود )4/1±35/1(سرم فيزيولوژي +  فيشورسيلنت

 )F)56/3(=099/0و  =96/0P( ها گروهبين آماري در مقايسه 

 .)2و  1 لاشكا( )1

  )0كد (نمايي از نمونه بدون ريزنشت 

 

 )3 كد(نمايي از نمونه با حداكثر ريزنشت 

  گيري

ژل فسفات فلورايد اسـيدي   تاثيرميزان  ،مطالعه آزمايشگاهي حاضر

ــر روي ريزنشــت ر ــان و ب ــل جري زيــن كامپوزيــت قاب

 APF براساس نتايج پـژوهش حاصـل ژل   .را بررسي كرد

 .ماده ندارد ريزنشتاي در 

 ـ    ،سلامت دهـان بخصـوص   سـزايي  ه بـراي كودكـان از اهميـت ب

تغذيـه   ،همراه با بهداشت دهان صـحيح پيشگيري اوليه 

تواند ريسك پوسيدگي و به  مي ها استفاده از فلورايد و شيارپوش

سيلنتكامپوزيت فلو و فيشورهاي  بر روي ريزنشت ترميم% 23/1ير ژل فسفات فلورايد اسيدي 
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دو لايه لاك ناخن، از موم چسب هم استفاده 

ساعت  24به مدت % 5/0ها در محلول فوشين 

ها با جريان ملايم آب و  پس از شستشوي نمونه

 ,Bayer) شونده شفاف نمودن آنها در آكريل خود سخت

باكولينگوال به ها به وسيله دستگاه برش در جهت 

. موازات محور طولي دندان در قسمت مركزي شيارها برش داده شدند

 4×وميكروسكوپ با بزرگنمايي يميزان نفوذ رنگ با استفاده از استر

  :نفوذ رنگ با كدهاي زير مشخص گرديد

1 نفوذ رنگ محدود به :1كد 

3
كلوزالي ا �

1نفوذ رنگ محدود به  :2كد 

3
مياني  �

1 نفوذ رنگ محدود به  :3كد  آپيكالي �3

اي به كمي براساس  ي رتبهها جهت تبديل داده

  . عمق نفوذ امتيازدهي شد

استفاده شد و  Levene جهت بررسي برابري واريانس از آزمون

One-way ANOVA افزار  در نرمSPSS 

 هاي دنداني برحسب گروه )0-3( توزيع فراواني ريزنشت

كامپوزيت  )2گروه ، APF% 23/1ژل  +

 )4گروه ، فيزيولوژيكسرم + كامپوزيت 

 ]سرم فيزيولوژيك+ 

، )26/1±09/1(ژل + ميانگين امتياز نفوذ در گروه فيشورسيلنت 

 سرم فيزيولوژي+  كامپوزيت 

فيشورسيلنت، )37/1±2/1(

آماري در مقايسه  دار معني

1 نمودار( نيامددست ه ب
  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  
  

نمايي از نمونه بدون ريزنشت  - 1 شكل

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  
نمايي از نمونه با حداكثر ريزنشت  - 2 شكل

  

گيري بحث و نتيجه

مطالعه آزمايشگاهي حاضر

(APF) 23/1 %ــر روي ريزنشــت ر ب

را بررسي كرد فيشورسيلنت

اي در  قابل ملاحظه تاثير

سلامت دهـان بخصـوص  

پيشگيري اوليه . برخوردار است
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دو لايه لاك ناخن، از موم چسب هم استفاده ها علاوه بر  آپكس دندان

ها در محلول فوشين  سپس همه نمونه. شد

پس از شستشوي نمونه .ور شدند غوطه

نمودن آنها در آكريل خود سخت ضدعفوني

Germany)ها به وسيله دستگاه برش در جهت  ، دندان

موازات محور طولي دندان در قسمت مركزي شيارها برش داده شدند

ميزان نفوذ رنگ با استفاده از استر

  .بررسي شد

نفوذ رنگ با كدهاي زير مشخص گرديد

كد  )2(ن نفوذ رنگ وبد :0كد ) 1(

كد  )3( و ترميم مينا اينترفيس

كد  )4( ترميم مينا و اينترفيس

جهت تبديل داده .مينا و ترميم اينترفيس

عمق نفوذ امتيازدهي شد ،كد خوانده شده

جهت بررسي برابري واريانس از آزمون

way ANOVAوسيله آزمون ه ب ها هگرو

V.17 مقايسه شدند. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
توزيع فراواني ريزنشت - 1نمودار 

+ فيشورسيلنت )1گروه  [ )1- 4(

كامپوزيت ) 3گروه ،  APF% 23/1ژل + 

+  فيشورسيلنت

  

 ها يافته

ميانگين امتياز نفوذ در گروه فيشورسيلنت 

 ،)4/1±05/1( ژل+كامپوزيت
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در پروتكـل   ).9( دهـد  كـاهش تبع آن افت كيفيت زندگي ناشي از آنرا 

كـاربرد فيشورسـيلنت و    ي كودكـان، ها پيشگيري از پوسيدگي در دندان

كـه   اند نشان داده آزمايشگاهي يها بررسي .باشند ميفلورايد مورد توجه 

 گيرند، دچار تغييرات ميقرار  APFمواد كامپوزيتي وقتي در معرض ژل 

مواد ترميمي با بـيس   .شوند ميفيزيكي، شيميايي و از دست رفتن وزن 

مريزه شدن آلي حـاوي يـك يـا چنـد      رزيني شامل ماتريكس قابل پلي

ــد   ــومر مانن ــق  Bis-GMA, UDMAمن ــل رقي ــده  و عام ــدكنن   مانن

TEG-DMA 10( باشند مي(. 

و نحوه اضافه نمودن  ها فرمولاسيون ماتريكس رزيني و سايز فيلر

لازم به ). 10( و فيشورسيلنت مشابه است كامپوزيتفيلر در سيستم 

 كامپوزيتدر  ها ذكر است كه درصد وزني ماتريكس و انواع فيلر

هليوسيل طبق بروشور آموزشي كارخانه  فيشورسيلنتو  فلو تتريك

به اين ترتيب كه  متفاوت است، (Vivadent, Germany) سازنده

وزني % 6/64وزني ماتريكس و % 35داراي حدود  فلو تتريك كامپوزيت

يد اتري فلور باريم گلاس، :فيلرها عبارتند از .باشد ميي معدني ها فيلر

. Spheroidفلوروسيليكات آلومينيوم گلاس و اكسيد تركيبي  يوتربيوم،

وزني % 5/40وزني ماتريكس و % 6/58هليوسيل داراي  فيشورسيلنت

اكسيد سيليكون و فلوريد  دي :عبارتند از ها فيلر .باشد ميفيلرها معدني 

ي باريم را بر فيلرها APFاكثر مقالات اثر تخريبي . سيليكات گلاس

و برخي نيز  )6- 8، 11- 15( و بورو آلومينيوم سيليكات گلاس گلاس

، در )16،14،11،10( اند را بر ماتريكس ذكر كرده APFاثر تخريبي 

هليوسيل فيلر از نوع باريم گلاس و بورو آلومينيوم  فيشورسيلنت

نسبت  ميزان ماتريكس بيشتري رد ولي حاويسيليكات گلاس وجود ندا

 فلو تتريك كامپوزيتاز سوي ديگر در باشد،  مي فلو تتريكبه كامپوزيت 

بر ميزان  APF بنابراين اثر ژل ،فيلر از نوع باريم گلاس وجود دارد

دست آمده ه دو نوع ترميم تقريباً مشابه است كه نتيجه ب ريزنشت هر

 . شود ميتوجيه  اًدر مطالعه فعلي نيز منطق

ي بـاريم  هـا  ي حـاوي فيلـر  هـا  رزيـن  كامپوزيـت  ه كهمشخص شد

تر هستند و بنابراين  حساس APFبوروآلومينيوم سيليكات گلاس به ژل 

كاهش مقاومت به سايش منجـر بـه    .دهند ميسايش بيشتري را نشان 

دبانـد شـدن سـايلن در اينتـرفيس      نشت و تخريب هيدروليتيك فيلرها،

شود كه همگـي ايـن مـوارد از     ميگيري ترك  ماتريكس و شكل -فيلر

تحقيقـات متعـدد   ). 15( شـوند  مـي افزايش يافته ناشي فشار اسموتيك 

 باعـث جـدا شـدن ذرات فيلـر،     APF كـه ژل  اند ديگري نيز نشان داده

شـود و ايـن    ميفيلر  -تخريب ماتريكس و صدمه به محل اتصال رزين

ي حاوي ذرات باريم بوروآلومينيوم سيليكات گـلاس  ها كامپوزيتاثر بر 

ي ميكروفيـل از بقيـه كمتـر    هـا  كامپوزيـت بيش از سايرين و در مـورد  

در  و همكـاران در آمريكـا   Prakki در بررسي ).11،6،8،5-13( باشد مي

بـه دليـل    هـا  كامپوزيتپايين بر روي  PHمشخص شد اثر  2005سال 

ايـن امـر    .ي استري حاضر در ماتريكس رزينـي اسـت  ها هيدروليز گروه

توانند  ميشود كه  ميي اسيد كربوكسيليك آزاد ها منجر به تشكيل گروه

PH عامـل   ).10( تـر ببرنـد   مريـزه پـايين   را درون ماتريكس پليAPF 

دهـد   مـي ي ماكروفيلد را مورد حمله قـرار  ها كامپوزيتي معدني ها فيلر

لذا نتيجه اين تحقيق  .ي ميكروفيلد اثري نداردها كامپوزيتبر روي لي و

 توانـد  مي ي ميكروفيلدها كامپوزيتييد كننده اين توصيه است كه انيز ت

در تحقيـق   ).7( در افراد نيازمند فلورايدتراپي مورد استفاده قـرار بگيـرد  

Dionysopoulos   مشـخص شـد    2003و همكاران در يونان در سـال

ي هيدروژن ها كه حاوي غلظت زيادي از يون APFبعد از درمان با ژل 

در ماتريكس وجـود دارد   (Void) تعداد زيادي حباب باشد، ميو فلورايد 

درجه اين تخريب و تغيير سطحي مرتبط با تركيـب و   رسد ميبه نظر  و

 ).16( سايز ذرات فيلر باشد

، افزايش حجم آب متصل بـه مـاتريكس   APFبه دنبال كاربرد ژل 

شـود، بـه عـلاوه حضـور اسـيد       مـي آلي منجر به كاهش سختي سطح 

 ،باشـد  مـي  كه يك عامل شناخته شده اچ كننده گـلاس  هيدروفلوريك

افـزايش حـل    شده وموجب حل شدن ذرات فيلر فلوروسيليكات گلاس 

شدن فيلرها منجر به اكسپوز بيشتر ماتريكس آلـي در نتيجـه افـزايش    

از . شـود  مـي بيشتر اثر هيدروليتيكي و در نتيجه كاهش سـختي سـطح   

كننـده اينتـرفيس    ريـزه طـرف ديگـر يـون فلورايـد بـه عنـوان دپلـي م       

يون فلورايد ممكن است باعث بهم زدن . كند ميفيلر عمل  -ماتريكس

نظم لايه آب موجود روي فيلرها جاييكه بايد با سايلن بانـد هيـدروژني   

ايـن امـر همچنـين باعـث      .براي اتصال به ماتريكس برقرار گردد، شود

 Siloxaneهـم زدن سـاختار   ه سيليكون و ب ي استريها هيدروليز گروه

كه باعث ثبات اينترفيس بـين   Silanolي ها شكل گرفته از تراكم گروه

ممكـن اسـت    هـا  تمامي اين مكانيسـم  .شود مي فيلر و ماتريكس است،

دسـت رفـتن    فيلر را تضعيف كنند و منجر بـه از  -اينترفيس ماتريكس

 ).8( فيلر و كاهش سختي شوند
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جهـت پوشـش شـيارها و     فيشورسيلنت، علاوه بر نوع يبه طور كل

فاكتورهاي ديگري را نيز در تعيين پيش آگهي درمـان ترميمـي    ها پيت

از . بايست مدنظر قـرار داد  مي ريزنشتانجام شده براي كودك از جهت 

نـوع مـاده    ،انسـداد توبـولي   ،زدايـي عـاج   توان به پروتئين مياين دست 

نكتـه  . )17-19( كار رفته اشـاره كـرد  ه كار رفته و تكنيك به چسبنده ب

هر يك از اين مـوارد بـه تنهـايي     تاثيرقابل توجه اين است كه بررسي 

چـرا كـه بهبـود برخـي     . تواند نتـايج قابـل تعميمـي بدسـت دهـد      مين

تواند در جهت تضعيف برخـي ديگـر از    ميگيري شده  پارامترهاي اندازه

  اي مناسـب از مـواد   نكته ديگر آنكـه مجموعـه  . پارامترهاي باليني باشد

بـه  . بايسـت توصـيف گـردد    مـي ترميمي و تكنيك  ،چسبنده ،كننده اچ

عنوان مثال حذف لايه كلاژن هنگام استفاده از برخي مـواد چسـباننده   

همانگونـه كـه    ،علاوه بر اين). 17( مفيد است و براي برخي ديگر مضر

 ـ    ،تر اشاره شـد  پيش خصـوص محتـواي آنتـي    ه نـوع رژيـم غـذايي و ب

 ).20( واند بر مقـدار ريزنشـت اثرگـذار باشـد    ت ميآن  (Vit C) اكسيدان

ساير مواد مصرفي دارويي بيمار نظير تركيبـات ضـد خشـكي دهـان را     

  ).21( بايست مدنظر قرار داد مي

به نظر  تراپي، با توجه به اهميت فلورايدتراپي و فيشورسيلنت

 كامپوزيتي ها ي بر روي ريزنشت ترميمدار معنياثر  APFرسد ژل  مي

و فيشورسيلنت هليوسيل ندارد و كاربرد باليني روزانه و روتين  فلو تتريك

ي كامپوزيت ايمن ها و ترميم فيشورسيلنتهمزمان با  APFژل 

كم در  توان به تعداد حجم نمونه مياز محدوديت اين مطالعه  .باشد مي

با توجه . سال اشاره كرد 15- 25گسترده  هر گروه و دامنه سني نسبتاً

حجم  بامطالعات آتي  ،=Power)31/0( به قدرت مطالعه محاسبه شده

تر  ي را محتمليي جزها نمونه بالاتر احتمال مشخص ساختن تفاوت

تواند بسياري از  مي ها نسال دندا 10دامنه سني حدوداً . كند مي

بررسي ساير . قرار دهد تاثيررا نيز مورد  ها نخصوصيات فيزيكي دندا

و نيز  ها تر ريز ساخت خواص فيزيكي مواد ترميمي و مطالعه دقيق

ساله قطعاً به درك بهتر  دنگر با فواصل پيگيري چن مطالعات آينده

كمك  APFپذيري مواد ترميمي حين استفاده از ماده اسيدي تاثير

ي يها كامپوزيتشود اين مطالعه بر روي انواع  ميپيشنهاد  .خواهد كرد

كه فيلر آنها از جنس باريم گلاس و بورو آلومينيوم سيليكات گلاس 

زيرا مشاهده شده است بيشترين اثرات تخريبي  ،باشد نيز انجام شود مي

  .باشد ميبر روي اين فيلرها  APFژل اسيدي 
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