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  چكيده
بر روي با طول عمر متفاوت  هاي ميمهاي زنده، گاه تر كردن دندان سفيد هنگام :مقدمه
هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي تأثير بليچينگ نوري با دستگاه  .ها وجود دارند دندان
   .داري در آب بود كامپوزيت پس از نگه 5هاي كلاس  نشت ترميم آرك بر ريز پلاسما

دندان پرمولر، حفرات  72براي انجام اين تحقيق آزمايشگاهي، در سطح باكال  :ها  مواد و روش
و كامپوزيت  Single bondبا كاربرد ادهزيو  .تراشيده شد CEJبا كفه ژنژيوال زير  Vكلاس 

Z100 ترتيب  بليچينگ نوري بهتحت  5تا  2ي  ها گروه . اي انجام شد ترميم حفرات به روش قطعه
بدون انجام  6و  1اي ه وگروه ه بعد از ترميم ما و سه ماه هاي بلافاصله، يك هفته، يك در زمان

ها در مراحل آزمايش در  نمونه. بليچينگ بلافاصله پس از ترميم و سه ماه بعد بررسي شدند
طراف آن متر ا سطوح ترميم ويك ميلي. شدند داري  نگه  %100و رطوبت نسبي  Co37دماي 

گوالي، ميزان نفوذ رنگ بر پس از برش باكولين. قرار گرفتند رنگپوشيده شده، در محلول 
و  Kruskal-wallisهاي  و اطلاعات توسط آزمون  شد دادي تعيين  بندي قرار اساس درجه

Mann-whitney  05/0(اطمينان در سطح  =α( قرار گرفت  مورد آناليز.  
اي  نشت لبه ريز. نشان نداد ها داري بين گروه  اي مينايي تفاوت معني نشت لبه ريز :ها  يافته
نشت  بين ريز   .داري افزايش يافت  جي با انجام بليچينگ بلافاصله پس از ترميم به طور معنيعا

  .دار بود  اي مينايي و عاجي تفاوت آماري معني ديواره
نشت عاجي ترميم را  انجام عمليات بليچينگ نوري ، بلافاصله پس از ترميم، ريز :گيري  نتيجه

ماه بعد  ها در فواصل يك هفته تا سه شت همان ترميمن دهد، اما تأثيري بر ريز افزايش مي
هاي  اي ترميم تازه كامپوزيت را در مارژين تواند سلامت لبه انجام بليچينگ نوري مي. ندارد

  .عاجي به خطر اندازد
  .آب در   داري نگه نشت، بليچينگ، كامپوزيت رزين، ريز :ها كليد واژه
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  مقدمه
رنگ يافته اطلاق  هاي تغيير  اندند كردن  بليچينگ به روش سفيد

گيرد و امروزه  كننده صورت مي شود كه به وسيله مواد اكسيد مي
كارانه براي درمان  به طور شايعي به عنوان يك تكنيك محافظه

  .]1[رنگ يافته كاربرد دارد هاي تغيير  دندان 
ها  كردن دندان ترين مواد مورد استفاده براي سفيد رايج

براي سرعت . پراكسايد است و كرباميد  هيدروژن پراكسيد 
توان با افزايش دماي مواد  بخشيدن به عمل بليچينگ، مي

اولين بار . كننده از طريق اعمال گرما، نور يا ليزر اقدام كرد سفيد
Abbot  استفاده از نور با قدرت زياد را براي افزايش دماي

نگ هاي بليچي امروزه درمان. پراكسيد هيدروژن پيشنهاد كرد
شامل ) Light Activated Bleaching(  فعال با كاربرد نور

كاربرد عامل پراكسيد هيدروژن با غلظت بالاست كه توسط نور 
تواند دستگاه پلاسما آرك  منبع نور مي. شود نيز فعال مي

)PAC( ديودهاي ساطع كننده نور ،(Light Emmiting 

)Diods ليزر آرگون، هاليد فلزي ،)Metal Halide ( و لامپ
فرض بر آن است كه نور يا حرارت ]. 2-5[هالوژن باشد –گزنون

توانند سرعت شكستن پراكسيد هيدروژن را افزايش داده،  مي
مزيت احتمالي اين . زدايي كنند تر و مؤثرتر رنگ دندان را سريع

  .  ]5[تر است عمل صرف وقت كمتر و حصول نتيجه سريع
نسوج سالم مينا و عاج عامل پراكسيد قادر به نفوذ از طريق 

گيري شده  بوده، مقاديري از آن در پالپ دندان نيز اندازه
روشي ها  اند كه بليچينگ دندان ها نشان داده ، اما بررسي]4[است

از ]. 6-13[ايمن براي تغيير بافت سخت دندان است به نسبت
توان به مشكلات دنداني پالپي، واكنش  عوارض بليچينگ مي

ها،  ي مجاور و پريودنتال، احتمال ريزنشت ترميمهاي دهان ساختمان
   ].14، 15[اثرات سيستميك و حساسيت دنداني اشاره كرد
هاي موجود بر سطوح  پس از درمان بليچينگ، تعويض ترميم

قابل ديد، اغلب به دليل عدم هماهنگي رنگ ترميم با دندان، به 
حال در مواردي كه   در عين. ]4[شود بيماران توصيه مي

نواحي قابل  در و ندهاي موجود از كيفيت مناسبي برخوردار ميمتر
و يا بيمار تمايل خود را به انجام درمان بليچينگ  نيز نيستندديد 

هاي  ترميم هاي ضروري اعلام كرده، يا پس از انجام ترميم
طور موقت ه تازگي و ب واسطه قدمت و عدم كارايي بهه موجود ب

پذيرفته درمان بليچينگ صورت و سپس  اند يا دائم تعويض شده

ها بهتر  هاي آن ها و مارژين كننده بر ترميم ، تأثير عامل بليچاست
علاوه عارضه حساسيت دنداني در ه ب. است مورد توجه قرار گيرد

 هاي زنده و پس از آن، در دندان طي درمان بليچينگ در 
 ي بدون ترميم گزارش ها ي حاوي ترميم بيشتر از دندان ها دندان

  .]4، 15[شده است
در چند مطالعه  پيشتر سيل مارژين ترميم متعاقب بليچينگ،

ها اثر بليچينگ بر سيل  برخي بررسي    .]16-24[بررسي شده است
وجود  .]14 ، 16-18[اند ها را افزاينده گزارش كرده مارژين ترميم

تواند  ريزنشت در دندان تحت درمان، علاوه بر تهديد پالپ، مي
يير رنگ و بازگشت رنگ نامناسب و شكست منجر به تغ

به عمل كه بايستي از آن جلوگيري  دوزودهنگام بليچينگ ش
  .]25[آيد

شدن به دندان و   هاي كامپوزيت رزين، قابليت باند ترميم
نشت ترميم  امكان تقويت نسج باقيمانده دندان را دارند، اما ريز

هاي  خهكه در اثر انقباض سخت شدن و تأثير عواملي چون چر
ه شونده در دهان ب  اعمال نيروهاي تكرار و pHحرارتي، تغييرات 

از . ]26[ستها ترين علت شكست اين ترميم آيد، عمده وجود مي
نشت فاكتورهاي مهم در تجزيه  نظر باليني تخريب مارژين و ريز
    .]26[اند ها بوده باند ادهزيو و كاهش تداوم ترميم

نشت مواد رزيني به نسوج  يزكه استحكام باند و ر مطالعاتي
بررسي  ها  دندان را در شرايط قبل و بعد از بليچينگ دندان

) ساعت 24 ازبيشتر ( كوتاه هاي  زمان اند، مطالعه خود را در  كرده
تغييرات  مانندانجام داده و به عوامل مؤثر بر تخريب باند 

آب يا بزاق و   در داري نگه اثرات   ، pHحرارتي، تغييرات 
هاي بليچينگ  اثر روش. ]26[اند هاي ديگر نپرداخته لولمح

ويژه فاكتور عمر ه ب ،هاي موجود نشت ترميم پرقدرت نوري بر ريز
 ،بنابراين هدف از انجام مطالعه حاضر يست؛مشخص ن  ترميم،

 light-activated power) بليچينگ پرقدرت نوري بررسي اثر

bleaching)   هاي  زمان زيت رزين با كامپو  اي ترميم سيل لبه بر
  .آب بود  در داري مختلف نگه 

  
  ها مواد و روش

آزمايشگاهي بدون جهت، - جهت انجام اين پژوهش تجربي
عدد دندان پرمولر ماگزيلاي انساني سالم در مدت دو  72تعداد 

 C˚4 نرمال و در دماي  آوري و در محلول سالين ماه جمع
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ط تيغ بيستوري، برس و كردن توس شد و پس از تميز داري  نگه 
ه سپس ب و 2/0ساعت در محلول تيمول  24مدت ه پاميس، ب

تراش حفرات به شكل . مقطر قرار گرفت  ساعت در آب24مدت 
و  mm 4در سطح باكال با عرض مزيوديستالي  Vحفره كلاس 

با فرز فيشور  mm 5/1و عمق  mm 5/2طول اكلوزوژنژيوالي 
انجام  mm 1 (D+Z, Berlin, Germany)الماسي به قطر 

 كه مارژين ژنژيوال در عاج و مارژين انسيزال طوري گرفت، به
 دندان از 6جهت تراش هر . در ميناي دندان واقع شود

 Single bondيك فرز استفاده شد، سپس با كاربرد ادهزيو 
)(3M ESPE, St. Paul, MN, USA  و كامپوزيت Z100  با

اساس  بر) A3 )3M ESPE St. Paul,, MN, USAرنگ 
ها به  نمونه. دستور كارخانه سازنده ترميم حفرات انجام گرديد

تايي تقسيم شدند و با استفاده از  12گروه  6طور تصادفي به 
تا  2ي  ها گروه پراكسيد براي  آرك و ژل هيدروژن دستگاه پلاسما

بعد از روز  90و  30  ،7بلافاصله،  هاي  زمان ترتيب در  به 5
 ،بوده شاهدي  ها گروه  6 و 1ي  ها گروه  .شد بليچينگ انجام

بنابراين بلافاصله و  و ها انجام نشد درمان بليچينگ بر روي آن
براي . روز پس از ترميم مورد بررسي ريزنشت قرار گرفتند 90

  % 2بررسي ريزنشت از محلول فوشين بازي 
(Fushin acid for microscopy Merck KGaA, 

Darmstadt, Germany)   ساعت استفاده شد 24به مدت.  
يا ترميم و  سازي پس از ترميم و در فواصل زماني آماده ها  گروه

  . شدند  داري نگه  Co37و دماي % 100بليچ در رطوبت نسبي 
 Everbrite   (Dentamerica, CA, USA)جهت بليچينگ از سيستم

 ، فتواكتيواتور و%38 استفاده شد كه حاوي پراكسيد هيدروژن 
تجهيزات ايزولاسيون بوده و براي استفاده همراه با دستگاه 

هاي مورد مطالعه در هر گروه  دندان  .پلاسما آرك ارائه شده است
 پيشتري پوتي واقع بر ورقه مومي قرمز كه  با استفاده از قطعه

آرك تنظيم شده بود به كمك  مطابق با قوس دستگاه پلاسما
سپس پودر و فوتو اكتيواتور با ويال . گرديدموم چسب ثابت 

محلول پراكسيد هيدروژن مخلوط شده از طريق يك سرنگ بر 
سطح باكال  واقع بر ها مارژين روي تمامي سطح ترميم و

  .قرار گرفت ها  دندان
هايي با شدت نور  آرك از جمله دستگاه هاي پلاسما دستگاه
ك گاز هادي از ي  نور حاصل در اين دستگاه. بالا هستند

شود كه بين دو الكترود تنگستن  ايجاد مي)  پلاسما (الكتريسيته 
  نور خروجي جهت كنترل نورهاي مادون. تحت فشار قرار دارد

محدوده طول موج اين . شود بنفش فيلتر مي  ي قرمز و ماورا
 480نانومتر و خروجي آن در حدود  500-380 دستگاه بين
ها داراي نور آبي با شدت زياد  تگاهدر واقع اين دس .نانومتر است

كه باعث  است)  متر مربع وات بر سانتي ميلي  2000  تا 600بين (
  .]2 ، 27[شود گانه مي هاي چند كاهش زمان تابش در تابش

 ,LITEX 685, Dentamerica)آرك  قوس دستگاه پلاسما

CA, USA)  با فاصلهmm  10 گرفت و دستگاه  ها قرار از دندان
سيكل سفيد  15اين برنامه  .كردن تنظيم شد برنامه سفيدبر روي 

هر سيكل از يك . دهد دقيقه انجام مي 10كنندگي را طي مدت 
 10اي و يك دوره استراحت  ثانيه 30دوره اكتيواسيون نوري 

سيكل  60بنابراين بر روي هر گروه . اي تشكيل شده است ثانيه
ليچينگ انجام دقيقه ب 40مجموع به مدت در و  در موعد مقرر

آوري و  كننده به وسيله ساكشن جمع گاه ژل سفيد آن. شد
   ها به دستگاه انكوباتور شستشو داده شد و سپس نمونه ها  دندان

(Behdad, Tehran, Iran) و دمايCo37 منتقل شدند .
 ,Behdad)در دستگاه انكوباتور  نيز شاهد گروه هاي  نمونه

Tehran, Iran) دماي  باCo37  قرارگرفتند% 100و رطوبت.  
ها توسط موم چسب سيل شد،  انتهاي آپكس همه نمونه

ترميم شده و حاشيه يك  هبه جز حفر ،ها تمامي نواحي دندان
و به مدت شد با دو لايه لاك ناخن پوشانده  ،متر اطراف آن ميلي

با  سپس. گرفت قرار% 2ساعت در محلول فوشين بازي  24
لينگوال  استفاده از دستگاه برش دندان و اره الماسي از مقطع باكو

هاي اكلوزال و  ريزنشت رنگ در مارژين به دو نيمه تقسيم و
 ,MBC-10; Lomo)ژنژيوال ترميم با دستگاه ميكروسكوپ نوري 

St. Petersburg, Russia) مورد ارزيابي قرار  32نمايي  با بزرگ
 به شرح زير scoringمحلول رنگ به صورت نفوذ . گرفتند
نفوذ  ):1(  درجه نشت، فاقد هرگونه ريز): 0(  درجه :گيري شد اندازه

 عمق حفره، 3/2تا  3/1نفوذ بين  ):2(  درجه عمق حفره، 3/1تا 
ديواره آگزيال و به  عمق حفره و 3/2نفوذ بيش از  ):3(  درجه

و  Kruskal-wallisهاي  ها توسط آزمون داده. سمت پالپ
Mann-whitney مورد بررسي  05/0 دار در سطح معني

  .قرارگرفتند
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  ها يافته
  وردـروه مـگ 6داري بين  نشت لبه مينايي تفاوت معني ميزان ريز

نشت لبه عاجي  اما ريز ؛)= p value 244/0(مطالعه نشان نداد 
آزمون  .)p value=  034/0(داشت دار  يگروه تفاوت معن 6 در

Mann-Whitney نشت لبه عاجي انجام براي درجات ريز  
  دار داشت تفاوت معني ها  با ساير گروه 2شد و تنها گروه 

)05/0p value < .(هاي  نشت به تفكيك ديواره درجات ريز
در آب در جداول  داري  هاي نگه زمان اساس  مينايي و عاجي و بر

  .خلاصه شده است 2و 1
  

  

نشت لبه مينايي در شش  يزتوزيع فراواني درجات ر:  1  جدول
  گروه مورد پژوهش

  بندي درجه
  زمان –ها گروه

  مجموع  3  2  1  0

ترميم تازه و بدون بليچ 
  )شاهد(

10  0  0  0  10  
100%  0%  0%  0%  100%  

بليچ بلافاصله پس از 
  ترميم

10  1  0  1  12  
3/83%  3/8%  0%  3/8%  100%  

يك هفته پس از  چبلي
  ترميم

11  0  0  0  11  
100%  0%  0%  0%  100%  

  بليچ يك ماه پس از ترميم
12  0  0  0  12  
100%  0%  0%  0%  100%  

  بليچ سه ماه پس از ترميم
11  1  0  0  12  

7/91%  3/8%  0%  0%  100%  
ترميم سه ماهه بدون بليچ 

  )شاهد(
11  0  0  0  11  
100%  0%  0%  0%  100%  

  

  بحث
ا ه رنگ دندان بستگي به اتصال پايدار آن هاي هم موفقيت ترميم

به ساختمان سخت دندان دارد تا ترميم را در حفره نگه دارد و 
دهان و شرايط درون آن محيط واقعي . ]25[نشت شود مانع از ريز

محيط . هستند) restorations(ها   براي بررسي رفتار ترميم
شرايط آن دائم در حال تغيير است،  ،دهان، محيطي پيچيده بوده

هاي  ها را در بررسي بنابراين بهتر است افزايش عمر ترميم
سازي كرد و تا حد امكان آن را به شرايط  آزمايشگاهي نيز مشابه

پيوندد و بر  وقوع مي اي كه در آن به باليني و اتفاقات پيچيده
  . ]26[تر نمود نزديك ،مؤثر است تداوم اتصال رزين دندان 

 در تحقيق حاضر، چهار زمان يعني بلافاصله ، يك هفته،
  اساس رـب. دـماه پس از انجام ترميم مورد نظر بودن ماه و سه يك

نشت لبه عاجي در شش  توزيع فراواني درجات ريز:  2  جدول
  گروه مورد پژوهش

بندي درجه  
  زمان –ها  گروه

  مجموع  3  2  1  0

ترميم تازه و بدون بليچ 
)شاهد(  

8  0  0  2  10  
80%  0%  20%  0%  100%  

 بليچ بلافاصله پس از ترميم
5  1  5  1  12  

7/41%  3/8%  7/41%  3/8%  100%  

 بليچ يك هفته پس از ترميم
7  0  1  3  11  

6/63%  0%  1/9%  3/27%  100%  

 بليچ يك ماه پس از ترميم
10  1  1  0  12  

3/83%  3/8%  3/8%  0%  100%  

 بليچ سه ماه پس از ترميم
11  1  0  0  12  

7/91%  3/8%  0%  0%  100%  
ترميم سه ماهه بدون بليچ 

)شاهد(  
10  1  0  0  11  

9/90%  1/9%  0%  0%  100%  
  

آمده مشاهده گرديد كه با گذشت زمان از يك تا   دسته نتايج ب
روي  Single bond  روز با كاربرد سيستم اچ و شستشوي 90
اد نشت ايج داري از نظر ريز هاي مينايي اختلاف معني لبه
نشت  كه گذشت زمان و بليچينگ بر ريز نتيجه آن ؛گردد نمي

باند قوي مينايي را دچار  است نتوانسته ،اثر بوده مينايي بي
هاي پيشين نيز گزارش  اين يافته در برخي بررسي. مشكل سازد

  . ]16 ،18[خواني دارد ها هم با آن ،شده
د شو با كاربرد بليچينگ نوري در مارژين عاجي مشاهده مي

دار وجود دارد  ياختلاف معن ها  گروه با ساير  2  كه فقط بين گروه
مقايسه ميانگين   .نشت بيشتر نشده است و با گذشت زمان ريز

در لبه عاجي نشان دهنده ) ماهه هفته و سه يك( 5و  3هاي  گروه
نشت افزايش نيافته  ماهه ريز شدن زمان سه  آن است كه با سپري

  .است
نشت  دار ريز يبليچينگ باعث افزايش معندر اين مطالعه، 

داري در  يكه در مينا تغيير معن ترميم در عاج شد، در حالي
پذيري بيشتر  تواند مبين تأثير اين نتايج مي. نشت ديده نشد ريز

كننده در مقايسه با مارژين مينايي  مارژين عاجي از مواد سفيد
كمتر و از اين نظريه كه عاج به علت محتواي معدني . باشد

كسيد اماتريكس ارگانيك بيشتر تحت تأثير مواد با پايه پر
 كسيدا، زيرا هم پر]14[گيرد، حمايت شده است هيدروژن قرار مي

هاي عاجي  كسيد ممكن است پروتئيناهيدروژن و هم كرباميدپر 
 ،را دناتوره كنند و باعث تغييرات مورفولوژيك در عاج شده
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همچنين . ]4[يني را كاهش دهندهاي باند شونده رز كارآيي ترميم
نشان داده شده است كه قرار گرفتن عاج در معرض مواد سفيد 

اين پديده ممكن . ]5[شود سختي آن مي كننده باعث كاهش ريز 
معدني مانند عاج - است در خواص مكانيكي يك تركيب آلي

گفت كه   توان در توجيه پديده فوق مي. ]6[تغييراتي ايجاد نمايد
اي غير قابل اجتناب  ها پديده وسيله رزين كامپوزيته جذب آب ب

ها  ها نشانگر اين است كه اغلب رزين كامپوزيت پژوهش.  باشد مي
با گذشت زمان به  ،پس از چند روز به حداكثر انبساط خود رسيده

  .]26[درسن تعادل بيشتري مي
روز بود كه  90در اين مطالعه حداكثر زمان براي عمر ترميم 

ويژه تأثير ه رسد براي بررسي اثرات تخريب باند و ب به نظر مي
هاي مشابه در  انجام بررسي. نباشد درمان بليچينگ اين زمان كافي 

  .گردد تر توصيه مي طولاني هاي  زمان و  داري  نگه شرايط مختلف 
هاي فعل و انفعال و  اطلاعات علمي در مورد مكانيسم

حرارت بسيارمحدود  كننده با ليزر، نور و اثربخشي مواد سفيد
نور و حرارت كه منجر به افزايش اثر درمان بليچينگ . هستند

زدا تأثير  بيشتر بر روي محصول يا ژل شيميايي رنگ ،شوند مي
نتايجي كه در مورد . هاي آن دانه دارند تا نسج دندان و رنگ

ها و تغيير خصوصيات  افزايش حرارت پالپ دندان، ريزنشت ترميم
هاي  احتمالاً متعاقب انواع درمان(ها  ترميمسطحي دندان يا 

تر و مؤثرتر  شود، همه حاكي از نفوذ سريع حاصل مي )بليچينگ
بديهي . اند پراكسيد با افزايش حرارت ماده و يا نسج دندان بوده

است احتمال افزايش حرارت به ميزان بالاتر از حد مجاز نيز 
تواند  د بلكه ميشو وجود دارد كه نه تنها سبب آسيب به پالپ مي

 در عين. اي ترميم باند شونده را نيز به مخاطره اندازد سيل لبه
مزيت خاصي بر   حال عدم ايجاد انرژي حرارتي در حد مطلوب، 

  .]2 ،5[نتيجه دراز مدت درمان بليچينگ نخواهد داشت
  LITEX 685آرك در مطالعه حاضر از دستگاه پلاسما

نانومتر و شدت  380 –500طول موج اشعه خروجي. استفاده شد
وات بر ثانيه  ميلي 2000  تا 1000  نور اين دستگاه در محدوده

. باشد ي استاندارد مي است و از نظر ايجاد حرارت در محدوده
گفته شده است كه با تابش نور بر ماده، كسر كوچكي از آن 

شود و مكانيسم اصلي  به انرژي حرارتي تبديل مي ،جذب شده
. سازي نوري همين مكانيسم است ي فعالها ي روش درهمه

دار مخصوصي چون  بدين لحاظ برخي محصولات با مواد رنگ
. اند تا جذب نور آبي در ماده افزايش يابد كاروتن مخلوط شده

براي افزايش جذب نور قرمز و مادون قرمز نيز ذرات سيليكا در 
 كه است هاي كوچكتر از ميكرومتر و نانومتر افزوده شده اندازه

رنگ كه   هاي قرمز در ژل. ]5[اند نماي آبي رنگ به محصول داده
ه اند، دماي ژل ب با افزايش كاروتن و مواد جاذب ديگر تهيه شده

يابد؛ اما اين  اي با تابانيدن نور افزايش مي طور قابل ملاحظه
ه هيدروژن را ب  افزايش هنوز به حدي نيست كه تجزيه پراكسيد

بلكه بيشتر اتفاق شيميايي . يش دهداي افزا قابل ملاحظه نحو
شدن ماده پراكسيد با كاتاليست مربوط است و   حاصل از مخلوط

دست آمده، سبب تسريع تجزيه ژل  ژل به pHافزايش 
 حاصل از مخلوط(  Everbriteدر اين مطالعه از ژل . ]2[گردد مي

 ،اين ژل در. استفاده شد) شدن كاتاليست و هيدروژن پراكسيد 
هاي كاروتن استفاده نشده است و ژل رنگ روشن دارد  دانه رنگ

تنها ذرات سيليكا در حد نانومتر كه توان جذب رود  ميو احتمال 
  .باشد بخشي از نور را دارند در آن موجود 

آرك  نتايج مطالعه حاضر، كاربرد ژل مزبور و دستگاه پلاسما
يت هاي كامپوز اي بر سيل مينايي ترميم دهنده  را عامل هشدار
ي   ها گروه  اما در مورد مارژين عاجي، با مقايسه  ؛رزين نشان نداد

توان گفت كه انجام بليچينگ بلافاصله پس از ترميم،  مي 2و  1
 5تا  2هاي  در مقايسه گروه. نشت را افزايش داده است ريز

، 3، 2ي  ها گروه ترتيب در  بليچينگ در فواصل مختلف زماني به 
 بر ينگداشته و با گذشت زمان اثر بليچتري  اثر مخرب 5 و 4

  .مارژين كاهش يافته است
كردن  هاي اين طرح در مورد تأثير سفيد حال، يافته هر  به

دست ه اي ترميم، در شرايط لابراتواري ب نوري بر سلامت لبه
شرايط خاص محيط دهان مانند وجود بزاق و تأثيرات  . است  آمده

كننده، مشكلات  امل سفيدجانبي و احتمالي آن در برابر عو
كند و  تر مي تكنيكي كار در دهان كه كاربرد ادهزيوها را پيچيده

شونده مكانيكي، تغييرات   عوامل مهم ديگر مانند بارهاي تكرار
. توانند بر نتايج تأثيرگذار باشند و مواد غذايي نيز مي pHحرارتي، 

كردن نوري بر استحكام اتصال  همچنين بررسي تأثير سفيد
هاي  همراه با بررسي داري  نگه ها در شرايط مختلف  ترميم

  .رسد مفيد به نظر مي )SEM( ميكروسكپ الكتروني
  

  نتيجه گيري
هاي  انجام بليچينگ نوري پرقدرت بلافاصله پس از ترميم

تواند سلامت مارژين عاجي ترميم سرويكالي  كامپوزيت رزين مي
  .شود و توصيه نمياندازد و از اين ررا به خطر 
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Effect of Plasma-arc Bleaching on Microleakage of Cervical 
Composite Restorations Stored in Water for different storage times 

 
Maryam Khoroushi, Taiebeh Mansori, Gholamreza Rabiei  

 
Abstract 
 
Introduction: The aim of this invitro study was to evaluate the effect of light – activated bleaching 
on new and aged class V composite – resin restorations.  
Methods and Materials: 72 freshly extracted premolars were prepared with class V cavities (4 ×  
2.5 ×  1.5 mm) with extension to 1 mm apical to CEJ. Cavities were restored using Single bond and 
Z100 composite resin. The specimens randomly divided into 6 groups. The samples in groups 2-5 
were bleached using in-office bleaching gel and plasma–arc bleaching unit immediately, 7, 30 and 
90 days after restoration respectively. Groups 1 and 6 were control groups and did not received 
bleaching treatment, stored for 1 and 90 days in waters, then evaluated. At the end of each storage 
period, the samples sealed with nail varnish and immersed in 2% basic fushin, and microleakage 
was evaluated using 0-3 score scale. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney 
tests at 0.95 level of significant. 
Restults: No statistically significant differences between study groups were observed in enamel 
margins (p value = 0.244). Microleakage was increased significantly in dentinal margin of group 2 
(p value = 0.034). 
Conclusion: Performing plasma–arc bleaching immediately after restoration could increase 
microleakage of composite– resin restorations in dentinal margins. Immediate light–activated 
bleaching of the composite-resin restorations might jeopardize marginal integrity of dentinal 
margins. 
 
Keywords: Microleakage, bleaching, composite– resin, water storage. 
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