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  و همكاراننوگوراني مريم كرمي    نشت فيشورسيلانت در ميناي آلوده به بزاق عامل باندينگ بر ريزاثر 

  درآمد 
 درصـد   90 تـا    80 ،ارداري سـطوح ش ـ   يهـا يدگيپوس ،امروزه

بـا  . گيـرد در بـر مـي    ها را در كودكان و نوجوانان         يدگيپوسي  همه
، در  يدگي از پوس ـ  يريشگي ـ پ در،  بالينيك روش   يها  لنتي س يمعرف

ون كامـل دنـدان در      يزولاس ـيامكان ا . )3 و   2،  1( دسترس قرار گرفت  
ن يتـر عيشـا  .اسـت لانت  يشور س يدرمان، شرط لازم انجام ف    هنگام  

ون يزولاس ـي اينـه ي در زميكافنالانت دقت يشورسيل شكست ف يدل
  . )4 و 1(است  به بزاق ي اچ شده در مقابل آلودگينايمناسب م

 يدگيجاد پوس ي از ا  يي بالا يه درج ،دهدينشان م ها  پژوهش
 اچ شده به بزاق و      يناي م يلانت به خاطر آلودگ   ياز دست رفتن س   و  

 ي اچ شـده رو    ينـا ي خلل و فرج م    درونن به   ي از نفوذ رز   يريجلوگ
  . )7 و 6، 5( دهديم

 يهـا   مـر ي مـانع اتـصال پل     ، اچ شده بـا بـزاق      يناي م يآلودگ
 اگـر   ي حت ـ ،خـشك كـردن سـطح     . گردد  ينا م يلانت به م  يشورسيف

در ايـن زمينـه مـوثر     ،ده داشته باشـد    اچ ش  يسطح هنوز هم ظاهر   
ش ي ـ به مجـرد رو    ، دندان لانتيشورسي ف ي برا مطلوبزمان  . نيست

 تنهـا   ين زمـان  ي در چن ـ  ،البتـه . ط دهان است  يسطح اكلوزال در مح   
 مهـار  يافته و كـاربرد رابـردم بـرا       يش  ياز دندان رو  ي ناچيز   مقدار

مـورد   در   ويـژه له بـه    ان مس يا و   )2( ا ناممكن است  ي دشوار   ،رطوبت
ن دندان ي كه ايياز آنجا. ت استي اهمداراي يميدندان مولر اول دا 

ن سـن معمـولاً كـودك     ي ـكند و در ا   يش م ي رو يسالگشش  حدود  
 و  را نـدارد  لانت  يشورسي ـدرمـان مـوثر ف    در   لازم   يهمكارآمادگي  

م نيز نيست،    دندان امكان بستن رابرد    يكافناش  يل رو ي به دل  يگاه
در  .)1( نا به شدت وجود دارد    يوده شدن م   امكان آل  ،درماندر هنگام   

 اچ شده   يناي م ي رو ي آلودگ يريمقادپيدايش  ،  يكافناصورت دقت   
ن بـه   ي ـ مانع نفوذ رز   ين آلودگ ي خواهد بود و ا    عيشاد،  يبه كمك اس  

ده و موجب شكـست زودرس      يكال گرد يكرومكاني م يفضاهادرون  
 كـار تكـرار     اچ را در زير اثر قرار داده و         ين آلودگ ي پس چن  .شود  يم
  . )2( است لازم د اچياس

ون و اچ   يزولاس ـي ا ي برقـرار  يراين وجود در مـوارد بـس      يبا ا 
 يا همكـار  ي ـ دنـدان    يش ناكاف يل رو يباز هم به دلا   دوباره،  كردن  

هـاي   پـژوهش  ازبرخـي  .شـود يبا شكست مواجه م   نكردن كودك   
 حد واسـط    ،استفاده از يك عامل باندينگ به عنوان يك لايه        تازه،  
 )16-9،  8(ريزنشت   كاهش در بزاق به شده آلوده ميناي و سيلانت نميا

 ايـن در  .كننـد را پيشنهاد مـي  )19-16، 11، 10( و افزايش استحكام باند 
رسد به نظر نمي   كه   ،بيان كردند  و همكاران     تورس  كه ،ست ا حالي

استفاده از عامل باندينگ اثري بر استحكام باند سيلانت به مينـاي            
  .)20( ق داشته باشدآلوده به بزا

 ـ با توجه به سرعت پيشرفت علم مـواد ادهزيـو و           وجـود  ه  ب
خـاص خـود را     هـاي   ويژگـي   يك  كه هر  گوناگونهاي  آمدن نسل 

 انـواع  يعرضه در   هاشركتي   رقابت فشرده  ،از سوي ديگر   دارند و 
بـا اهـداف كـاربري سـريع و راحـت و             ادهزيـو، ي  گوناگون و تازه  
پژوهـشگران  امروزه عمده فعاليت     ،هانآكيفي  هاي  افزايش ويژگي 

ايـن مـواد در     براي آزمايش    مورد نياز    هايبررسيانجام  در راستاي   
  ترميمـي، ارتودنـسي،    ماننـد  علم دندانپزشـكي     هاي گوناگون زمينه
  .  كودكان و ديگر موارد استاندو،

دو نسل پنج و شش،     ي   مقايسه با هدف كلي  بررسي كنوني،   
ت ي ـ اگزا نسل پنجم ،  نگي نوع عامل باند   دو  استفاده از  يسهيبه مقا 

 يهـا ها بـا گـروه     آن يسهي پاپ و مقا   - ال - پرومپت نسل ششم    و
 آلـوده شـده بـه       ينايلانت در م  يشورسيزنشت ف ي در كاهش ر   شاهد
  . پردازديبزاق م

  
  مواد و روش

 ـ يا  مداخلـه  پژوهش   نيدر ا    كـه در   يشگاهي ـآزما -ي، تجرب
  دندان 40 شمار   از ،ام شد جگان ان دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراس    

گر يا هر گونه نقص د    يو  م، ترك   ي، ترم يدگيپوسبي  پرمولر سالم و    
 درصد  2/0مول  يو در محلول ت   كنار گذاشته   ،  يل ارتودنس يكه به دل  
آغاز پژوهش،  در  . استفاده شد  ، بودند   شده ي اتاق نگهدار  يو در دما  

 ـ و برس كاملاً     يستوريغ ب ي ت باها  دنداني  همه دنـد و در    ي گرد اكپ
 گـروه   چهـار   بـه  يبه صورت تـصادف   سپس  ،  آب مقطر قرار گرفتند   

  : شدندبخش ييتا ده
 به دست آمده    ريخم ي هليها به وس    نمونهنخست،    :گروه اول 

ي ر افشانه  با فشا  ،سپسو  شده  رساژ  ب ،س و آب  يپودر پام از مخلوط   
 تذرا ي دندانپزشـك  سـوند  سـر باپاك شدند و پس از آن   آب و هوا  
ن گروه، گـروه    يا. ديارها پاك گرد  يس از سطوح ش   يپامي  برجامانده

 و  ي بزاق يگونه آلودگ چي ه بيها  كه در آن دندان   است،   ي منف شاهد
 سـطح  گـروه  ني ـا در .شـدند ترين شـرايط مهـر و مـوم         مطلوبدر  

 Ultraetch (35 (اولتـرااچ  دي ژل اس ـ  يلهيها بـه وس ـ   اكلوزال دندان 
 ارهاي ش ي، همه سپس. ه اچ شد  ي ثان 20  مدت به Ultradent)(درصد  

 15آب و هوا بـه مـدت       ي  در آغاز تنها با آب و پس از آن با افشانه          
هـوا تـا   ي ي افـشانه هلي كامل شسته شده و به وس ـ   يگونهه به   يثان
 ي، همـه  سـپس . دندگردي خشك   )هي ثان 5حدود  ( ي گچ يجاد نما يا
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ز و به همان يتم، در آغاز   زين گروه ن  ي ا يها   نمونه يهمه :دوم گروه
هر كدام بـه مـدت        نماي گچي،  يز مشاهده پس ا  .اچ شدند روش  

ها به   نمونه ي از آلودگ  پس. گرفتند قرار تازه بزاق با تماس در هيثان ده
خشك شو، با پوار هوا      و   شستبي   سطح دندان    ي رو يبزاق، آلودگ 

 )Ivoclar Vivadent( اگزايـت نگ ياز آن، عامـل بانـد  پس د و يگرد
 ـ  يهدستور كارخان ي  برپايه  يكـاتور بـر رو    ي اپل يهليوس ـه   سازنده ب

 يهم هوا در فاصـل    يملاي  ي افشانه لهيوسه  سطح قرار داده شد و ب     
 يهي ـه به صـورت لا    يثانسه  تا  يك   دندان به مدت     يمتريليپنج م 
هماننـد  لانت  يشورسيف. ور شد يه ك ي ثان 20 درآمده و به مدت      ينازك

  . دگرديور يه كي ثان20 اضافه شده و يروش قبل
   نمــاي ي مــشاهدهاز اچ،، پــس زيــگــروه ن ايــن در :گــروه ســوم

 نگي بــه بــزاق و خــشك كــردن، از عامــل بانــدي آغــشتگگچــي
 بـه صـورت     كـه  )Prompt-L-Pop ()3M.ESPE(پاپ  -ال-پروميت

ي برپايـه ، استفاده شـد؛ كـه       استبار مصرف    كي يهايبسته بند 
 يوب اول رو  ي و تا كردن ت    آغازينفشار   با  سازنده، يهدستور كارخان 

 15 بـه مـدت    ،سـپس .  شـدند  آميختهع با هم    ين دو ما  يوم، ا ع د يما
. شـد آغـشته   ويـژه   كـاتور   ياپلبا  نگ  ين عامل باند  يارها به ا  يه ش يثان

ه در  ي ـثانسـه   تـا   يـك   م هوا به مـدت      ي ملا يافشانهك  يسپس با   
ارها ي بار دوم شيد و برا ي نازك گرد  ، دندان يمتريليمي پنج   هفاصل

ده  يه آغـشته و سـپس بـرا       ي ـان ث سه مدت   ينگ برا يبه عامل باند  
 ـ يهـا    روش هماننـد لانت  يشورسياز آن ف  پس  . دشور  يه ك يثان  ي قبل

  . دگرديور ياضافه و ك
 يها  نمونهي  همه. است مثبت   شاهدن گروه، گروه    يا :چهارمگروه  

ه به بزاق آغـشته     ي ثان 10ز، اچ و به مدت      يتمدر آغاز    ،زين گروه ن  يا
 ،دي ـ كامل خشك گرد   يگونهه   هوا، بزاق ب   يافشانه سپس با    .شدند

 يهي ـك لا ي ـ به عنـوان     يا عاج ي ييناينگ م يچ عامل باند  ياما از ه  
 يگونـه لانت بـه    يشورسي ـن گروه استفاده نشد و ف     يحد واسط، در ا   

 سطح قرار گرفته و به مدت       يرو بر بزاق به يآغشتگ از پس ميمستق
 در  هـا ، نمونه پژوهش مراحل   يميان همه در  . دگرديور  يه ك ي ثان 20

سـاعت  24از  پـس  .شـدند  ي م ـي اتاق نگهداريآب مقطر و در دما    
گانـه   پنجيها  گروهيها نمونهي همهآب مقطر،    درون در   ينگهدار

 يها   با رنگ  ، مانند ي نازك تور  يها  پارچهدرون  به صورت جداگانه    
كل يس 500 اثر در و شده ختهير )گروه كي يبراهر رنگ    (گوناگون

  گراد ي سانتيه درج55گراد و ي سانتيه درج5 ي دماميان يحرارت
  : ر قرار گرفتنديبه شرح ز

5±2...     ....5±2 اتاقيدما55±2  اتاق يدما
  . ه بودي ثان20مدت استقرار در هر دما 

 برايها    نمونهي  همه،  ي حرارت يه از انجام مراحل چرخ    پس
  : دندير آماده گردي به شكل زيقرار گرفتن در محلول رنگ

ها،   شهي انشعاب ر  يهين ناح يها و همچن   دندان يهمهآپكس  
 سـطوح   يهمـه  شدند و سـپس      مهر و موم   يموم چسب به خوب   با  
لانت يشورسين ف يمارژ فاصل حد يمتريليم يك تا دندان تاج و شهير

ه ي ـدو لابا گرفت،  ي قرار م ي محلول رنگ  جرياند در   يو دندان كه با   
 تـا از تـداخل      ، شـد  شتـلا ب  يترتبه اين   . لاك ناخن پوشده شدند   

ج ينتـا   مورد نظر و مخدوش شـدن       يهي با ناح  ي نواح ديگرزنشت  ير
 يهـا پس از خشك شدن كامل لاك ناخن، دندان        . شود يريجلوگ

  درصد 5/0ن  ي فوش ي محلول رنگ  درون جداگانه   يگونههر گروه به    
)Merck( ساعت قرار گرفتند24 اتاق به مدت يو در دما  .  

 آسـاني  بـراي ها شسته و      شده، نمونه گفته   زمان   ياز ط پس  
هـا    نمونـه . ز شدند ي دندان تم  ي از رو  يستوريغ ب يتبا  ها    برش، لاك 

 يسك الماس ـ يكروموتور و د  يدستگاه م با  ه  هم شده و    يگذارشماره
 دندان برش داده    ي محور طول  راستاي و در    ينگواليبه صورت بوكول  

ن عبـور    دنـدا  -لانتيشور س يكه برش از وسط ف    اي  گونهبه  . شدند
سك و  ي ـ خنـك كـردن د     بـراي  آب   يافشانهدر هنگام برش،    . كند
سـپس   .لانت اسـتفاده شـد    يشورسي ـ ف -ب دنـدان  ي از آس  يريجلوگ

ــراهم مقــاطع  ــه شــماره و كــد آن ف ــا توجــه ب ــراي هــا شــده، ب   ب
   حــدود ييكروســكوپ بــا بزرگنمــايومياستر ريــز زنــشتير يبررســ

ــر28 ــي  براب ــدي گردبررس ــد. دن ــه بن ــ ميدرج ــشت در زيزان ري   ن
ر ي ـصـورت ز   اكلوزال به  نيمارژ در لانت دندان يشورسيحد فاصل ف  
نفوذ رنگ كمتـر از نـصف       =  1،   نفوذ رنگ  نبود =  0: انجام گرفت 
 ضـخامت  نـصف  از ترشي ـب رنـگ  نفوذ=  2،  لانتيشورسيضخامت ف 

  لانتيشورسيف
از ي  ويـژه  هـاي برگهها در      نمونه يهمهزنشت  ي ر يها  درجه

 هـر   يهتوجه به شمار    با ،د و سپس  يداشت گرد اديآماده شده،   پيش  
بررسـي  بـراي   .  شدند يآورگردگروه    هر يها   نمونه ي نمونه، درجه 

ويتنـي   -والـيس و مـان     -كروسكال نامعياري هاي آزمون آماري از 
  . دگردياستفاده 
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  هايافته
 چهار يهاگروه در لانتيشورسيف زنشتير نيانگيم يسهيمقا

لانت يشورسي ـف زنـشت ي درجات ر  ي فراوان عي و توز  1 در نمودار    گانه
ج ينتـا  . آمـده اسـت    1 در جدول    بررسي مورد   يهاك گروه يبه تفك 

 ي منف ـ شـاهد  گـروه    يحتها،  روشچ كدام از    يه ، كه دهدينشان م 
شور ي ـ ف-نـا يزنشت در مرز مشترك ميراز ميان بردن كامل قادر به   

  .لانت نبوده استيس
 ي دارا ي منف شاهدوه   كه گر  ،ميابي ي در م  1با توجه به جدول     

  زنـشت صـفر در حـد فاصـل         ي نمونـه بـا درجـات ر       يشتري ـ ب شمار
نگ يبزاق با عامل باند    به آلوده گروه آن از پس و لانتيشورسيف -نايم

 كه گروه آلـوده بـه بـزاق         ، است ين در حال  يا .پاپ است   پرومپت ال 
 نمونه با   يشتري ب شمار يدارا)  مثبت شاهدگروه  (نگ  يعامل باند بي

  . است لانتيشورسي ف-نايدر حد فاصل مدو زنشت ي ردرجات
مثبت و منفي از نظر     شاهد  دو گروه   ميان   در بررسي آماري    

  ) p>05/0 (داري وجـود داشـت  اميزان ريزنشت تفاوت آماري معن
 مربـوط بـه     ،به ترتيب بيشترين و كمترين ميزان ريزنـشت نيـز         كه  

 ريزنـشت در    گرچه ميزان پژوهش  هاي  در گروه . ها بود همين گروه 
 ،بـود ولـي    )اگزايت( كمتر از گروه دو   ) پاپ-ال-پروميت (گروه سه 

 ميـان داري اتفاوت آماري معناين افزون بر    .دار نبود ااين تفاوت معن  
 . نـشد  ديـده آلـودگي   بي   با گروه فيشورسيلانت     پژوهشهاي  گروه
نـا بـه بـزاق بـه     ي كه آلوده شدن م    ، مشخص شد  بالاج  ينتاي  پايهبر

 ايگونـه لانت، به   يشورسياز ف پيش  د اچ و    ياز اس پس  ه  ي ثان دهمدت  
 ، اسـت  ين در حـال   يا. شوديممنجر  ج  يكيكروليش م يدار به افزا  امعن

 پـاپ   -ال-ت و پرومپـت   ي ـ اگزا ينگ عاج يكه استفاده از عوامل باند    
ج در حـد    يكيكـرول ينا به بزاق، باعث كاهش م     ياز آلوده شدن م   پس  

  . شود ير آلوده ميلانت غيشورسيف
  

هاي توزيع فراواني درجات ريز نشت فيشورسيلانت به تفكيك گروه: 1ول جد
  پژوهشمورد 
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هي مقايسه :1 نمودار و  ها   ميانگين ريز نشت فيشورسيلانت گر

  
  

  بحث 
 يكـاف نالانت دقت   يشورسيل شكست كاربرد ف   ين دل يترعيشا

 به  ي اچ شده در مقابل آلودگ     ينايون مناسب م  يزولاسي ا يهنيدر زم 
 ، اچ شده در برابر بـزاق      ينايصورت قرار گرفتن م   در   .)1(است  بزاق  

  ن ي ـ كـه ا ،گـردد يجـاد م ـ ي ايا  چـسبنده ي سطح يهيبه سرعت لا  
 در مقابل بزاق    يريگ قرار از پس هيثان چند عرض در پوشاننده يهيلا
 يشـو  و    كامـل بـا شـست      يگونهتوان آن را به     يجاد شده و نم   يا

 اچ شـده بـه      ينـا يمكـه   نيمگر ا كنار گذاشت،    آب و هوا     يافشانه
 يمعن ـبه آن ن  يا. ردي بزاق قرار گ   جريانا كمتر در    يه  يك ثان يمدت  
 ـبايـستي  رد،ي ـ بـا بـزاق صـورت گ      ي كه اگر آلـودگ    ،است  يه مرحل
ن وجـود در مـوارد   ي ـبـا ا   .)6 و   1( نگ به طور كامل تكـرار گـردد       ياچ
ل ي ـ باز هم بـه دلا     دوبارهون و اچ كردن     يزولاسي ا ي برقرار يرايبس
با شكـست مواجـه     نكردن كودك    يهمكار اي  دندان يافش ناك يرو
كودك، عمق كم   نكردن   يهمكار  دندان، يشيت رو يوضع. شوديم

رفـتن  ميـان   ع از   يكف دهـان در كودكـان از علـل شـا           بول و يوست
لانت يشورسي ـ انجـام درمـان ف   هنگامنا در   ي م يون و آلودگ  يزولاسيا

  . است
نا به بزاق به    يم كه آلوده شدن     ،داد نشان كنوني بررسي جينتا

اي گونـه لانت، به   يشورسياز ف پيش  د اچ و    ياز اس پس  ه  يثانده  مدت  
اسـتفاده از   افزون بر ايـن     . شود  يزنشت م يش ر يموجب افزا معنادار  

ــد  ــل بان ــنگ اگزايعوام ــنجم   ( تي ــسل پ ــدينگ ن ــل بان    و )عام
شـدن   آلـوده  از پـس  )ششم نسل باندينگ عامل( پاپ-ال-پرومپت

ر آلـوده   ي ـلانت غ يشورسي ـ در حد ف   زنشتيرش  كاهبه  نا به بزاق،    يم
  . شود يممنجر 

گروه بـا آلـودگي بزاقـي و بـا عامـل            : 2گروه  ،  ) عامل باندينگ  بي آلودگي بزاقي و     بي( منفي   شاهدگروه  : 1گروه
پـاپ بـه    ال گروه با آلودگي بزاقي و با عامل باندينگ پرومپت : 3گروه  ،   حد واسط  يباندينگ اگزايت به عنوان لايه    

 يعنـوان لايـه   ه  باندينگ ب  هيچ عامل    بيبا آلودگي بزاقي و     ( مثبت   شاهدگروه  : 4گروه  ،   حد واسط  يعنوان لايه 
  )حد واسط

 نسل پـنجم    ي عاج -ييناينگ م يت از دسته عوامل باند    ياگزا
 ).ني ـمـر و رز   ي پرا داراي ليدروفيه يا  شهي تك ش  روشك  ي( است
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  ر ي تـأث  ي كه به بررس   ،و همكاران  (Borem) بورم   پژوهشدر  
 آلوده به بـزاق     ينايج م يكيكروليور بر كاهش م   ياسكاچ باند دوال ك   

ج نشان داد كـه بـه       ينتا .)15( پرداخت، از چهار گروه استفاده شد       يم
بـي  لانت  يشورسي ـ ف يهـا   زنشت در گروه  يزان ر ي، م يب صعود يترت

/ يينـا ي م يور، واجـد آلـودگ    ي ـچ بانـد دوال ك    اسـكا / ييناي م يآلودگ
نگ و  يعامـل بانـد    بـي    /ييناي م يآلودگبي  ور،  ياسكاچ باند دوال ك   
  .افتي يش مينگ افزايعامل باندبي / ييناي ميگروه واجد آلودگ

زان ي ـدار م ا معن ـ ياز جهت داشتن تفاوت آمار    بررسي كنوني   
 لانتيشورسي ـگـروه ف  (مثبـت   شـاهد    يهـا    گروه در ميان زنشت،  ير
ــايم ــزاق  ين ــه ب ــوده ب ــي آل ــد ب ــل بان ــ) نگيعام ــروه  (يو منف گ
ر مثبت استفاده از    يعلاوه تأث ه  و ب ) ييناي م يآلودگبيلانت  يشورسيف
 آلـوده بـه     ينـا ي سطح م  ي بر رو  ي عاج ييناينگ م يك عامل باند  ي

زنــشت در حــد  ي در كــاهش ر،لانتيشورسيــاز فپــيش بــزاق 
بيـان   يو.  دارد يهماننـد م  بـور بررسي  ر آلوده با    يلانت غ يشورسيف

اسكاچ باند  / ييناي م ي واجد آلودگ   زنشت در گروه  يزان ر يمنمود، كه   
 يول( نگ كمتر يعامل باند  بي /ييناي م يآلودگبياز گروه    وريدوال ك 

ن يا، ميان   زين كنوني    بررسي در .بوده است  )دارا معن يتفاوت آمار بي
  يهاگروهزنشت در   يزان ر ي م ي ول ،نشدادار ديده    معن يها تفاوت گروه

عامل  بي   /ييناي م يآلودگبينگ از گروه    يباند/ ييناي م يواجد آلودگ 
از پـس  ، يوپـژوهش  ن علت كه در يد به ايشا .بود شترينگ ب يباند

 خشك كردن سطح مراحل     بي و   درنگبينا به بزاق،    يآلوده شدن م  

پس بررسي كنوني    كه در    ، است ين در حال  يا.  انجام شده بود   يبعد
  . شد يه خشك مينا، سطح به مدت پنج ثانيماز آلوده شدن 

 زي ـنو همكـاران     )Tulunoğlu (تولونوگلـو  هـاي بررسي جينتا
 بـه    آلـوده بـه بـزاق،      ينـا ي كه وجود رطوبت بر سـطح م       ،نشان داد 
 بـر    وي ـك ادهز ي ـكرومورفولوژي تطابق بهتـر م    ،)11( زنشتيكاهش ر 

 ينـا ي نـسبت بـه م   )19( ش اسـتحكام بانـد    ي و افزا  )9(  اچ شده  ينايم
نـشان  ،   هوينگا و همكاران نيـز     بررسينتايج   .كنديخشك كمك م  

ادهزيو در مواردي كه آلودگي بـا آب پـس از اچ              كه استفاده از   ،داد
  دار ميكـــروليكيج اكـــردن ايجـــاد شـــود، باعـــث كـــاهش معنـــ

 به نظـر    ، كه  نمودند بيان و همكاران     تورس درحالي كه . )8( شودمي
گ بر اسـتحكام بانـد سـيلانت بـه          رسد استفاده از عامل باندين    نمي

  .)20(  داشته باشدتاثيري ميناي آلوده به بزاق
 كــه كــاربرد ،نــشان داد) Hannig (گيــ هنپــژوهشج ينتــا

مـر  يم كه دوپرا  ين اكواپرا يو رسول دو  نرباند  يل لا يرفي كل يوهايادهز
لانت يشورسي ـاز كـاربرد ف   پيش  اچ و    دياند، پس از اس     خود اچ كننده  

بـي   كه   يزنشت نسبت به موارد   يموجب كاهش ر   يدارابه طور معن  
بررسـي  در  . )22( شـدند   يها استفاده شده بود، م ـ     از آن  يد اچ قبل  ياس

زنـشت  يپاپ موجب كـاهش ر     -ال - استفاده از پرومپت   ،زينكنوني  
ن ي ـ كـه ا   ،رسـد   يبه نظر م  .  آلوده به بزاق شد    ينايلانت م يشورسيف

) دار منشور و منشوربي ينايم علت به( نايم ساختار معلول شتريب حالت
منـشور برداشـته    بـي    ينـا ي م ،شو و   د اچ و شست   ياز اس پس  . است

شـود كـه باعـث بانـد          ي منـشور دار اكـسپوز م ـ      ينـا يشـود و م     يم
 ،كـه يدر حـال  . شـود   يلانت م ـ يشورسي ـو مناسـب بـه ف     يتنتيكروريم
ه را به   ين لا ي برداشت ا  يي توانا يي خود اچ كننده به تنها     يمرهايپرا

 ييشو و   چ شست ين خاطر كه ه   يبه ا  .)23 و   22(  ندارند يفكاي  اندازه
ه از  ي ـن لا ي ـ ا  و )25 و   24( ردي ـگ  يمر انجام نم  ياز به كار بردن پرا    پس  

، برخي  لين دل يكند و به هم     ي م يريكننده جلوگ مر خود اچ  ينفوذ پرا 
  . )25(گذارد  يمبرجا مناطق را اچ نشده 

 بـي  2ر باند   نيل لا يرفي كه استفاده از كل    ،گ گزارش كرد  يهن
احتمـالاً  . )22( شـود   ينمپيشنهاد  لانت  يشورسي ف ي، برا يد اچ قبل  ياس

گـردان  . اسـت ف آن  ي ضـع  يدي اس ـ PHعلت شكست آن به علـت       
از پيش   كه   يدر صورت  پنج   كلاسهاي  ه كه در حفر   ،كند  يعنوان م 

 جداگانه بـا    يگونهنا به   يمر خود اچ كننده، م    ي پرا روشبه كار بردن    
 ين در حـال   ي ـا. )26( ابدي يزنشت كاهش م  يشود ر ك اچ   يد فسفر ياس

 مر خود اچ كننده   ياستفاده از پرا   كه   كنديمبيان   يبرتي كه سل  ،است
III Xeno  شتر يش بـك، باعث كاهيسفرـد فيـنا با اسياز اچ مپس  
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  .)27( شود يلانت نميشورسي فمهر و مومزنشت و بهبود ير
 -ال -مپـت  پرو ماننـد تـر   يقـو  كننده  خود اچ  يها  چسباننده

 همچـون  توتـال اچ  يهـا  چـسباننده هاي ي ويژگيهمه يپاپ دارا 
 پـاپ  -ال -پرومپـت .  هستند شخص م ينيرز يها  ل استطاله يتشك

  يك واحد مصرف  ي فسفاته و آب، در      يهالاتيشامل متاكر  يمحلول
 آن  ييناينگ م ي اچ يكه الگو است،  ا كمتر   يك  ي يدي اس يبا درجه 

از آنجـا   . ك اسـت  يفرد فـس  يه از اس   به دست آمد   يه الگو يار شب يبس
 ي با مواد  ييايمي از نظر ش   ،نيبنابرااست  آب   يهين ماده بر پا   ياكه،  

ت ي ـ كامپوز مانندز  ي آبدوست هستند و با مواد آبگر       كه ،سازگار است 
 خـود اچ كننـده      يمرهاين پرا يا. )21( دارد   ي كمتر يها سازگار   نيرز

نا را در  يدرند سطح م   كه قا  ،اند  يديل و اس  يدروفي ه ي منومرها داراي
  . )22(آنِ واحد اچ كرده و به درون آن نفوذ كنند 
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و درمـورد اسـتحكام بانـد       يگاي پرد يبه وسيله  كه    يابيارزدر  
لانت يشورسير ف يز  دست نخورده و در    ينايپاپ بر م   -ال -پرومپت
تواننـد    ياچ م ـ   سـلف  يهـا   وي ـادهز  كه نشان داده شد   گرفته،   انجام

لانت داشـته   يك با س  يد فسفر ي استحكام اس  همانند ياستحكام باند 
ه به كـار    يپاپ به صورت دو لا     -ال - كه پرومپت  ي به شرط  ،باشند
  .)28( ور شوديه كيك لايلانت به صورت يشورسيا به همراه فيرود 

 يتيكفـا بـي  ت و ي كه در مورد كفا    يادي ز يها  بحثبا وجود   
 ـ   كه احتمالاً  ،ان كرد يتوان ب   ي گرفته، م  انجاممواد سلف اچ      ي اچ قبل

  ك يسماتي ـ آپر ينـا ي رفـتن م   ميـان ك باعـث از     يد فسفر ينا با اس  يم
 ،نيبنـابرا . كند ي منشور دار را اكسپوز م     ينايد و م  گرد يمنشور م  بي
 نـسبتاً   PHپـاپ كـه      -ال -پرومپتي  به وسيله سطح  ي  دوبارهاچ  

 يت حت ـ لانيشورسيزنشت ف يبه كاهش ر  ،  )PH ≥ 1(ز دارد   ي ن يقو
از آنجـا كـه   افـزون بـر ايـن،    . كند يت كمك مي از گروه اگزا  ترشيب

زنشت مؤثر اسـت    يزان ر ي در م  ،زينگ ن ي عامل باند  يا  هيضخامت لا 
 كه ضـخامت    ،د گفت يپاپ با  -ال -ت و پرومپت  ي اگزا يسهيدر مقا 

كـرون بـر    ي م 2 0 تـا  10 سازنده حدود    يت بنا به ادعا   ي اگزا يا  هيلا
 ي كه كارخانـه ، استين در صورتيا. ه است  استفاد چگونگي يپايه

پـاپ   - ال - كه ضـخامت پرومپـت     ،كندي پرومپت ادعا م   يسازنده
ن حالت و   يب ا ياحتمالاً ترك . )23( كرون است ي م 10 يا مساو يكمتر  
زنـشت كمتـر آن     يپاپ باعث ر   -ال -پرومپتي  دوبارهت اچ   يخاص

ت بـا   زنـش ين كـاهش ر   يگرچه ا ،  ت شده است  ينسبت به گروه اگزا   
 . ادار نيستت معنيگروه اگزا

  
ريگجهينت   ي

 ناي كه آلوده شدن م    ،رسدبه نظر مي  گفته شده،    جينتا يپايهبر

بـه   لانت،يشورسيف از پيش و اچ دياس از پس هيثان ده مدت به بزاق به
استفاده از عوامل . شود  يممنجر  زنشت  يش ر يبه افزا ي معنادار   گونه
نـا  ياز آلوده شـدن م    پس  پاپ  -ال-ت و پرومپت  ي اگزا ينگ عاج يباند

ر ي ـلانت غ يشورسي ـ ف ياندازهج در   يكيكروليبه بزاق باعث كاهش م    
ط ي در شرا  ينگ عاج ي عوامل باند  ني ا كاربردبنابراين،   .شود  يم آلوده
، ماننـد  اسـت  ر ممكنيا غيو دشوار ون يزولاسي اي كه برقرار  ينيبال

 البتـه   و نـدارد  ي خـوب  يمار همكار ي كه ب  يا وقت يده  ييدندان تازه رو  
 بايـسته اسـت،    ي امـر  ، دنـدان مربوطـه    مسدود نمـودن شـيارهاي    

  .شود يمپيشنهاد 
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