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ABSTRACT 

Background and Aim: Glass ionomer cements (GICs) are the most common restorative 

material in pediatric dentistry. GlCs have the ability to chemically bond to enamel and dentine 

and can release fluoride. In clinical situations, microleakage is a major challenge when using 

glass ionomer cement. Therefore, this study was designed to compare the microleakage of two 

types of glass ionomer in primary teeth restorations.  

Materials and Methods: This experimental study included 80 maxillary anterior deciduous 

teeth. Class V cavities measuring 1.5 × 2 × 3 mm were prepared on the teeth. The specimens 

were randomly divided into two groups as follows: 1) Fuji II LC, 2) Equia Forte. The teeth were 

subjected to 500 thermocycles between 5 °C and 55°C by immersion in hot and cold water for 25 

seconds. The samples were immersed in the fuchsia solution for 24 hours to test dye penetration. 

Then, the center of the restorations was cut buccolingually and the amount of microleakage was 

evaluated and scored under a stereomicroscope. Data were analyzed by chi-square test. 

Results: Based on the results of this study Fuji II LC GIC showed higher microleakage scores 

than Equia Forte GIC and a statistically significant difference was observed between the groups. 

(P <0.05) 

Conclusion: Equia Forte GIC may be a useful restorative material in the primary teeth 

restoration for young children due to the low microleakage score and the relatively quick 

placement.  
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 چکیده

 قابلیت اتصال هاآینومر گلاس .کودکان هستند یدر دندانپزشک یمیماده ترم ترین یجرا نومریگلاس آ یها سمان: زمینه و هدف

یکی از مشکلات کاربرد گلاس آینومر محسوب  ریزنشتدر شرایط بالینی . دندار را فلوراید آزادسازی و عاج ،مینا بهشیمیایی 

 .گردید طراحی شیری دندان ترمیم در آینومر گلاس نوع دو زنشتیر میزان هدف مقایسه با مطالعه اینبنابراین ؛ شود یم

ابعاد  به 2کلاس  حفره یک .پذیرفت انجام ماگزیلا قدامی شیری دندان عدد 40 روی بر گاهیآزمایش مطالعه این :هامواد و روش

 Fuji II LC آینومر گلاس (1:شدند تقسیم گروه دو به تصادفی صورت به ها دندان .شد آماده ها دندان بر روی متر یلیم 2/1 ×5×5

آب  در هیثان 52گراد به مدت  یدرجه سانت 22تا  2 بین یدما ی باحرارت کلیس 200در  دندان ها. Equia Forte آینومر گلاس (5 و

به  ها یمترمسپس از مرکز . شدند ور غوطه فوشین محلول در ساعت 59 مدت بهتست نفوذ رنگ  یبرا ها نمونه .گرفتندقرار  و گرمسرد 

 آزمون استفاده از با ها داده .شد یگذار نمرهو  یابیارز کروسکوپیومیاستر ریدر ز زنشتیر زانیبرش داده شد و م ینگوالیصورت باکول

 .گرفتند قرار آنالیز مورد دو کای

 Equia Forte گلاس آینومر به نسبت یبیشتر ریزنشت میزان Fuji II LC آینومر گلاس مطالعه این نتایج بر اساس :ها یافته

 (>02/0P).ها مشاهده شد گروه نیب یدار یتفاوت معن آماری لحاظ از و داد نشان

 ریزنشت میزان به توجه با شیری یها دندان ترمیم در مناسبماده  کیممکن است  Equia Forte آینومر گلاس :گیری یجهنت

 .باشد کودکان درمانهنگام  در کاربرد سهولت وکمتر 

 شیری دندان ،2کلاس  آینومر، حفرات گلاس میکرولیکیج، :کلمات کلیدی

 15/4/1900:پذیرش 51/5/1900:نهاییاصلاحیه  12/5/1544:وصول مقاله
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 مقدمه

آل  دهیا یمیبه ماده ترم یابیاحتمالاً بزرگترین مانع در دست

 .کند یمبروز  میاست که در محل اتصال دندان و ترم یزنشتیر

اجازه ورود  یمیکه همه مواد ترم دهد یمشواهد معتبر نشان 

 بهرا  ها یکرو ارگانیسممذرات غذا و  ،دیمواد مضر مثل اس

 پدیده عبور .(1)دهند یم میحفره تراش خورده و ترم وارهید

و  ترمیم حدفاصل از ها یون و ها مولکول مایعات، ،ها یباکتر

 ازنظر و دهبو دینامیکفرایندی که  نامند یمریزنشت  را دندان

 به دلیل تواند یم ریزنشت. (5،5)است تشخیص غیرقابل بالینی

 انقباض مارجینال، شکاف میزان مانند مختلفی فاکتورهای

 ترمیم باند تخریب شده، استفاده مواد ریزنشت پلیمریزاسیون،

 اسمیر، لایه یا لاینر شدن حل ترمیمی، ماده تخریب خود یا

ساختار  و ترمیمی مواد حرارتی انبساط ضریب در تفاوت

 .باشد مکانیکی نیروهای تحت مواد استحکام میزان و دندان

 به منجر تواند یمدندان  ترمیم شکل تغییر طریق از نشت ریز

 از پس حساسیت مارژینال، نواحی تخریب و رنگ تغییر

 عود چسبنده، های یمترمدوام  کاهش و باند تخریب درمان،

کاربرد  بنابراین ؛شود احتمالی پالپی مشکلات و پوسیدگی

 .(9-5)بود اهمیت خواهد حائزمواد ترمیمی با ریزنشت کمتر 

 (glass ionomer cements, GIC)گلاس آینومرها 

 دوام کلینیکی و زیبایی قابل قبول گروهی از مواد ترمیمی با

قابلیت چسبندگی به ساختمان دندان، آزادسازی  هستند که

بدون نیاز به گسترش  راپوسیدگی  از عود پیشگیری ،فلوراید

از گلاس  یانواع .دارندساختار دندان  یساز آمادهحفره حین 

 شیبه منظور افزا مختلف مواد نمودن و اضافهتغییر  با آینومرها

 وجود با .(4)تشده اس تهیه ییبایو ز یکیمکان های یژگیو

 ها آن در ریزنشت مشکل هنوز آینومرها گلاس زیاد مزایای

ین زاصلاح شده با ر نومریگلاس آدر .است مانده باقی

(Resin-modified glass ionomer, RMGI )

 باز -دیاس یادیواکنش بن ربعلاوه  رزین ونیزاسیمریواکنش پل

در  یتر آسان ینیبال یها روشبه  RMGIمواد . دده یم روی

 .(4)دارند بهتر ییبایو ز یکیو قدرت مکان حفره قرار گرفته

EQUIA Forte بر اساس یراًاخکه است  ینومریگلاس آ 

است و طبق شده  یمعرفگروه مواد  نیاز ا یقبل نوع تیموفق

 class I, IIاسترس تحت  یها حفرهبرای ادعای تولید کننده 

به شکل  مواداین  .(10)دکر استفاده توان یم تیبدون محدود

از  Equia Forte .کپسولی قابل تزریق به بازار عرضه شده اند

بالا  تهیسکوزیو با (Equia fil) یمعمول نومریگلاس آ کی

ماده  کی و شد یمشناخته  Fuji IX GP extraکه قبلا بنام 

 G-coat یقبل ناما ب (Equia coat) دیجد لینانوف یپوشش

plus و  لریانوفن یحاو ینیپوشش رز نیا .شده است بیترک

است و موجب  نییپا یلیخ تهیسکوزیآبدوست با و بیترک کی

 این گلاس آینومر نیازی به .گردد یم GICکامل سطح  لیس

مناسبی سرعت  باو  دنداراچینگ و باندینگ مانند  یانجام مراحل

 یها دندانبرای ترمیم  تواند یماین خصوصیات . شوند یم ست

شیری در کودکان به ویژه کودکان غیر همکار کمک کننده 

 .(11،15)باشد

Ebaya سه نوع گلاس آینومرمقایسه میزان ریزنشت  به 
(Equia Fil, RMGI, ACTIVA Bioactive 

Restorative) یافته ها نشان داد میزان ریزنشت سه  .پرداخت

در این . نوع گلاس آینومر تفاوت چشمگیری با هم ندارد

مطالعه تفاوت در ریزنشت ترمیم ها به ناحیه ترمیم ارتباط داده 

شد به طوری که در ناحیه عاج ریزنشت بیشتری نسبت به مینا 

امیدی به بررسی میزان ریزنشت مواد ترمیمی  .(15)مشاهده شد

در ترمیم  اصلاح شده با رزین لف از جمله گلاس آینومرمخت

با یا بدون  RMGI یافته ها نشان داد که .دندان شیری پرداخت

ایسه با گلاس آینومر در مق بیشترین میزان ریز نشت را کاندیشنر

 .(19)کامپوزیت داردتقویت شده و

 جهت حذف ییها روش مواد و هئارابرای  زیادی مطالعات 

 به نیل متأسفانه ولی ؛گرفته صورت دندان و ترمیم بین شکاف

ریزنشت همچنان  و است نشده عملی تاکنون ال ایده هدف این
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بنابراین ؛ شود یمیکی از مشکلات ترمیم های دندانی محسوب 

 گلاس نوع دو میکرولیکیج میزان مقایسه هدف با این مطالعه

 .گرفتانجام  شیری دندان 2کلاس  حفرات ترمیم در آینومر

 

 هامواد و روش
. 1398.177با کد آزمایشگاهی این مطالعه 

IR.ARUMS.REC  توسط کمیته اخلاق و تحقیقات

 آماری جامعه .دانشگاه علوم پزشکی اردبیل پذیرفته شده است

که به  ماگزیلا قدامی شیری دندان عدد 40 شامل مطالعه این

 هشد انتخاب یها دندان. است شده کشیده ارتودنسیدلیل 

 پوسیدگی، مشهود، یها ترک قبلی، ترمیم هرگونه فاقد

 و هیپوپلازی(ساختاری  شکل تغییر یا سائیدگی شکستگی،

 با اشتر انجام از قبل هفته یک ها دندان .بودند)داخلی تحلیل

 محلول ه و درشد تمیز پامیس و مایع رابرکپ از استفاده

 .ندشد ساعت ضدعفونی 94 مدت به درصد 5/0 تیمول

از  استفادهو با  متر یلیم 2/1×5×5 ابعاد با 2 کلاس حفرات

 فرزو  (Bien-Air Dental, Switzerland) ینتورب

 روی بر )008Swiss Coltene, ,Diatech ( الماسی

گیر  هیچ بدون سرویکالیک سوم  در ها دندان باکالی حسط

 در سرویکالی مارجین که به طوری شد تراشیده مکانیکی

 یها حفره ابعاد .گیرد قرار مینا در اکلوزالیمارجین  و عاج

 یریگ اندازه پروب از استفاده با ها دندان روی بر ایجاد شده

 همه و گردید تعویض حفره 9 تهیه از بعد فرز هر .گردید

ترمیم  و ها حفره یساز آماده به مربوط آزمایش مراحل

 بروز احتمال تا گرفت انجام اپراتور یک توسط ها دندان

حفره  آماده سازی از پس .گردد حذف کاری سلیقه اختلاف

 موادبا  دندانی 90دو گروه در تصادفی به طور ها دندان ها،

 :شدند رمیمت زیر

1. Equia Forte (bulk fill hybrid GIC): GC 

Corporation Tokyo, Japan 

5. Fuji II LC (Resin-modified GIC): GC 

Corporation,Tokyo, Japan 

 دربه صورت متناوب شده ترمیم  نمونه های ،پرداخت از پس

 به حرارتی سیکل 200تحت سلیسوس درجه 22و 2 دمای

 موم با ها دندان اپکس سیل از پس .گرفتند قرارثانیه  52 مدت

 تا ها دندان سطوح تمام (آذر موم نوآورانشرکت )چسب 

 .شد پوشانده ناخن لاک لایه دو با لبه ترمیم متری یلیم یک

 درون فوشین محلول در ساعت 59 مدت به نمونه ها سپس

پس از  ها دندان .شدند ور غوطه تاریک کاملاً یها محفظه

به باقیمانده  رنگ اضافی جهت حذف خارج ساختن از فوشین

برای ساعت  2به مدت  شده و شستهدقیقه زیر آب  10مدت 

 برش از پس .ندنگهداری شدخشک در محیط تثبیت رنگ 

 زیر ها نمونه ترمیم، مرکز از باکولینگوالی

 EZ4D; Leica Microsystems) استریومیکروسکوپ

GmbH, Wetzlar, Germany)   بررسی  50 بزرگنمایی با

به  عاجی و مینایی یها لبه در ها آن ریزنشت و میزان شده

 میزان به توجه با ریزنشت درجه .گردید ثبت مجزا صورت

 :گردید ارزیابی زیر شرح به ترمیم یها لبه در رنگ نفوذ

 5/1 برابر رنگ نفوذ: 1 درجه ،رنگ نفوذ بدون :صفر درجه

 ،دیواره اکلوزالی یا ژنژیوالی از کمتر یا تهیه شده حفره عمق

از شده  هیعمق حفره ته5/1 یتا ورا رنگ نفوذ: 5 درجه

 ،دیواره اگزیال یریبدون درگدیواره اکلوزالی یا ژنژیوالی 

 دیواره درگیری با ترمیم دیواره تمام در رنگ نفوذ:   5درجه

 .اگزیال

   SPSS نرم افزار به وسیله مطالعه از به دست آمده اطلاعات

 سطح. گردید دو تجزیه وتحلیل کای با استفاده از آزمون 22 

  .در نظر گرفته شد 02/0 داری یمعن

 

 یافته ها

س لاگ گروه دوتوزیع فراوانی و درصد میزان ریز نشت در 

نشان  5و  1تایی در جداول  5نومر بر اساس درجه بندی آی

 مرآینو گلاس یریزنشت در اکثریت نمونه ها .است داده شده

Forte Equia (52%) 22اما ریزنشت در  ؛بوده در حد صفر 
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 عمق5/1 ورای تا Fuji II LC گروه دردرصد نمونه ها 

پیدا  اگزیال گسترش دیواره درگیری بدون تهیه شده حفره

 Equiaآینومر  گلاس های نمونههیچ یک از  .استکرده 

Forte  وارهید یریبا درگ میترم وارهیتمام دریزنشت در حد 

 Fuji II آینومر گلاسدر حالی که در . ی نداشتالیاگز

LC10% 2/15 .تا این حد از ریزنشت را نشان داد ها نمونه% 

و  1درجه  ریزنشت Forte Equia مرآینو گلاس یها نمونه

 Fuji II در گلاس آینومر. نشان دادند 5ریزنشت درجه  2/5%

LC از % 52در و درجه صفر به طور مساوی  1درجه  زنشتیر

 .نمونه ها مشاهده شد

 
 یریدندان ش 5حفرات کلاس  میدر ترم Equia Forte نومریگلاس آ زنشتیر زانیم یفراواندرصد  - 1جدول 

 

 درصد تجمعی درصد فراوانی ریزنشت درجه

 52 52 50 صفر درجه

 2/45 2/15 5 1 درجه

 100 2/5 5 5 درجه

  100 90 کل

 

 شیری دندان 5کلاس حفرات  ترمیم در Fuji II LC آینومر گلاسریزنشت  میزان یفراوان درصد -2 جدول

 

 درصد تجمعی درصد فراوانی ریزنشت درجه

 2/15 2/15 5 صفر درجه

 52 2/15 5 1 درجه

 40 22 55 5 درجه

 100 10 9 5 درجه

  100 90 کل

 
 

 گلاس در ریزنشت میزان که داد نشان دو کای آزمون نتایج 

 Equiaآینومر  گلاس به نسبت Fuji II LC آینومر

Forte  02/0 .است بیشتر داری یمعنبه صورتP<  

  .(5جدول)

 
 شیری دندان 5کلاس  ترمیم حفرات در Fuji II LC و Equia Forte آینومر گلاس ریزنشت میزان مقایسه .3 جدول

 
سطح  ریزنشت گلاس آینومر

 5 درجه 5 درجه 1 درجه صفر درجه داری یمعن

Equia 

Forte 
 (52%)50 (2/15%)5 (2/5%)5 (0%)0  000/0 

Fuji II LC (2/15%)5 (2/15%)5 (22%)55 (10%)9  

 9(%2) 52(%5/51) 19(%2/15) 55(%5/92) کل
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 بحث

دارد که  یا مادهشیری در کودکان نیاز به  یها دندانترمیم 

. سریع ست شده و حساسیت تکنیکی کمتری داشته باشد

یی ایو مزا عیسر نسبتاًامکان قرار دادن  لیبه دل نومریگلاس آ

در استفاده  یبرا ییایمیش یو چسبندگ دیانتشار فلورا چون

یکی از  ریزنشت .(2،4) است مناسب ترمیم دندان شیری

موفقیت ترمیم های در  یرگذارتأثفاکتورهای مهم بالینی 

ماده  نیب یناکافناشی از آداپتاسیون  ریزنشت .دندانی است

سبب  تواند یمسیل نامناسب  دندان و هیحاش ترمیمی و

 .(2،2) پالپ شود کیو تحر عودکننده های یدگیپوس

در دست  توانند یم ریزنشتآزمایشگاهی تشخیص  یها روش

 های یکتکن .در این زمینه کمک نماینداطلاعات مهم به  یابی

مورد استفاده کرونال  های یمترم زنشتیر یابیارز یبرا یمتفاوت

 میزان آزمایشگاهی مقایسه مطالعه ایندر . گیرد یمقرار 

 در Fuji II LC و Equia Forte آینومر گلاس ریزنشت

نفوذ روش  با استفاده از شیری دندان 2کلاس  تحفرا ترمیم

پرکاربرد و  یها روشروش نفوذ رنگ از . انجام شد رنگ

در این روش . شود یمقابل تکرار در این زمینه محسوب 

در یک محلول رنگی مثل نیترات نقره، فوشین بازی یا  ها نمونه

رنگ  ،در صورت وجود شکاف. شوند یممتیلن بلو غوطه ور 

و پس از برش دادن  کند یمبه حد فاصل دندان و ترمیم نفوذ 

البته  .(12،12) شود یم یریگ اندازه، عمق نفوذ رنگ ها نمونه

در  رنگ یها مولکولبودن  تر کوچک لیبه دلدر این روش 

و احتمال بزرگنمایی نتایج  حفره دهان یها یباکتر مقایسه با

 .(15) یستنمشابه شرایط کلینیکی  کاملاًآن 

 Equia Forteآینومر ترمیم گلاس 90 از در مطالعه حاضر

 در .بودند (درجه صفر) رنگ نفوذ بدون %52یبررس مورد

 مورد نمونه های تمام در میکرولیکیج همکاران و Ali مطالعه

 نفوذ بدون Equia Forte آینومر گلاس در (%100)بررسی

همراستا با این نیز  ها آندر مطالعه . بود (درجه صفر) رنگ

 نسبت Fuji II گلاس آینومر در میکرولیکیج میزانمطالعه 

( ه استگزارش شد بیشتر Equia Forte آینومر گلاس به

نیز ریزنشت کمتری در گلاس  Gopinathمطالعه در  .(10)

مشاهده نسبت به کامپوزیت بالک فیل  Equia Forteآینومر 

 انبساط ضریبتشابه  دلیل به است ممکن امر این .(14)شد

 استرس .(14)باشد دندان ساختاربا  Equia Forte حرارتی

انبساط  یها دوره جادیتواند باعث ا یدهان م طیدر مح حرارتی

 بیکه ضرا یهنگام. شود دندانو ی میو انقباض در ماده ترم

 ها تنشمتفاوت باشد، دندان و ماده ترمیمی  یانبساط حرارت

 و افزایش ریزنشت در ناحیه شکاف لیمنجر به تشک

محیط دهان در مطالعه حاضر،  سازی یهشببرای  .(50)شوند یم

دارد در سیکل مورد بررسی تحت پروتکل استان یها نمونه

 . (51)حرارتی قرار گرفتند

در مقایسه ریزنشت ترمیم  همکاران و سراج مطالعه

کامپوزیت، گلاس آینومرو آمالگام پس از پالپوتومی دندان 

در  که داد نشان نتایج. انجام شد 5 کلاسبا حفرات  شیری

گلاس آینومر ریزنشت سرویکالی وجود  یها نمونهتمامی 

نمونه ها  %5/22 در .بود مینا حد فراتر از رنگ نفوذ دارد و

 در رنگ نفوذ نمونه ها %5/55در و عاج حد در رنگ نفوذ

 وارهید ابترمیمی مواد سیل مارجینالی  .(15)بود پالپ کف

 های یژگیو مورد نیاول .استمربوط  ریحفره به دو متغ یها

 ون،یزاسیمریپل انقباض حین، باندمانند نوع خود ماده 

به  ین مورددوم. است آن ختیبودن و س کیسکوالاستیو

نحوه ، حفرهو شکل درمان اشاره دارد که شامل اندازه  طیشرا

برخی مطالعات  .(55)استروش کیورکردن و  مادهقرار دادن 

قرار گرفتن ماده اهمیت فاکتور دوم از جمله که  کنند یمبیان 

. (55)استی میترم ماده نوع مینا یا عاج بیشتر از ترمیم بر روی

 با حاضر مطالعه نتایج بودن متفاوت دلیلبا توجه به این مطلب 

 نسبت تحقیق طرح بودن متفاوت به توان یم را سراج مطالعه

  .ددا

 توسط مایع و پودر میزان Equia Forte گلاس در

 قرار آل و ایده مشخص میزان به کپسول داخل تولیدکننده
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 میزان Fuji II LC آینومر گلاس در ولی ؛شود یم داده

می  مشخص توسط کلینیسین و دستی به صورت مایع و پودر

 .باشد یرگذارتأثگلاس  های یژگیوبر روی  تواند یمد که شو

طی فرایند اختلاط دستی حباب هوا ایجاد شده و تخلخل 

این در حالی است که . دهد میگلاس آینومر را افزایش 

پس از قرارگیری در حفره نیز Equia Forte گلاس آینومر

علاوه بر  .(59)استقابل کندانس کردن و حذف حباب هوا 

 را Equia Forte گلاس در کمتر ریزنشت علتاین 

 نشان مطالعات نسبت داد؛ آن Coating رزین به توان یم

 عاج، دندان، مینای به محکمی پیوند Coating که اند داده

 د ودار رزین با شده اصلاح گلاس آینومر و کامپوزیت

 بهبود را ترمیمی مواد و دندان بین مارجینال سیل تواند یم

این پوشش رزینی  .(52،52)دهد کاهش را ریزنشته و دیبخش

با خاصیت هیدروفیل بالا و ویسکوزیته پایین علاوه بر سیل 

تحمل فشارهای ابرژیوکنندگی می تواند بر کاهش سایش 

رار دادن گلاس قکه در مراحل اولیه داخل دهانی 

 .(55،54)داشته باشد یرتأث آینومراهمیت دارد

Equia Forte وجود ذرات ترانسلوسنسی شیافزا لیبه دل ،

 یسازگار نیبر رز یپوشش دهنده مبتن ه نانوفیلرکوچک و ماد

و  کند یم یجادمجاور ادندان  یساختارها با یعال یاربس یرنگ

مطالعات بالینی نتایج  .(54،50)کند یمزیبایی قابل قبولی فراهم 

 یها دندانبر روی  Equia Forteقابل قبولی از کاربرد 

شیری و دائمی نشان داده است هر چند که در مقایسه با 

تغییرات ایجاد شده در این ماده بیشتر گزارش  ها یتکامپوز

 .(50،51) شده است

که از  یسمیبه مکان توان یمرا  Fuji II LC شتریب زنشتیر

نسبت  شود یممتصل  یدندان یماده به ساختارها نیآن ا قیطر

باز حاصل  دیاساساً با واکنش اس این ماده ست شدن. داد

-5 یمونومرهابا  ونیزاسیمریواکنش پل کی. شود یم

 لاتیاتاکرم ید-اورتانو  لاتیمتاکر لیات یدروکسیه

استحکام . را افزایش می دهدو انقباض  جادیا ینیرز سیماتر

نشت را ریز یسطح بالا تواند یمو عاج  نایتر به م فیضع باند

گزارش داد که از آنجا که استحکام  ترایم .(59،55) سبب شود

، است فیو ساختار دندان ضع این گلاس آینومر نیاتصال ب

 تواند یم یابعاد راتییو تغ ونیزاسیمریاز انقباض پل یتنش ناش

 با .(55)دهد شیرا افزا زنشتیو ر ندازدیرا به خطر ب باند نیا

 که داد نشان نتایج همکاران و Siddiqui مطالعه در حال این

 رآینوم گلاسمشابه  Fuji II LCآینومر  گلاس ریزنشت

 دلیل این به است ممکن تفاوت این .بود دیگر مدیفاید رزین

 با Fuji II LC  آینومر گلاس شده ذکر در مطالعه که باشد

 مقایسهVitremer و Ketac Molar دو گلاس آینومر

  .(59)است گردیده

 Perdigae از  یخوب ای یهحاشانطباق  در مطالعه بالینی

در  یریگیسال پ کیپس از  رزین مدیفایدنسبت به  ونومرینانو

 ترمیمدر .(52) مشاهده کرد ه سرویکالیدیپوس ریغ عاتیضا

به عنوان یک  تواند یملایه اسمیر گلاس آینومر عدم حذف 

در ناحیه باند حین  منجر به شکست عمل کرده و نقطه ضعیف

 .(59)شود پلیمریزاسیونانقباض 

به آب دارند  ازیپروسه ست شدن ن یها در ط نومریگلاس آ

جذب آب . آورند یمبه دست  نیدنت یتوبول عیکه آن را از ما

نشت گلاس  زیر زانیم بریرگذار تأثمهم  یاز فاکتورها یکی

علاوه . شود ینم ینتأم یشگاهیآزما طیکه در شرا است نومریآ

 یشگاهیبه صورت آزما زنشتیر یدر روش بررس نیبر ا

لاک و موم زدن نمونه ها، ممکن است بر  نندما یمراحل

 زنشتیر زانیم یتاًنهاو  نومریگلاس آ یها نمونه ونیدراتاسیده

 تحقیقدر هر حال این مطالعه یک  .(52)بگذاردیر تأث

دقیق محیط دهان و دندان به  سازی یهشبو  هآزمایشگاهی بود

 .نبود یرپذ امکانصورت کامل 

 

 نتیجه گیری

در شرایط آزمایشگاهی مقایسه  مطالعه این طبق نتایج

 Equia Forte ریزنشت، گلاس آیونومرهای تقویت شده
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نشان داد و به  Fuji II LC آینومر گلاس برتری نسبت به

دندان  2کلاس نظر می رسد که بهتر است در ترمیم حفرات 

مناسب به ویژه در شیری از آن به عنوان یک ماده ترمیمی 

 .استفاده کرد کودکان با همکاری کم

 

 تشکر و قدردانی

 IR.ARUMS.REC. 1398.177این مطالعه با کد 

توسط کمیته اخلاق و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

 دانشگاهمعاونت تحقیقات  های یتحمااز . پذیرفته شده است

 .شود یمبرای انجام این طرح قدرانی علوم پزشکی اردبیل 

 تعارض ها دستگاهو  افراد مطالعه، این نویسندگان از کدام یچه
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