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Radiopacity investigation of two types of bases and liners in comparison with dental structure, 

measured using a digital radiography system 
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Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran (rdavari2000@yahoo.com) 
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Background and Aims: Radiopacity is an essential requirement for all restorative materials. Radiopaque 
materials allow the dentist to diagnose and assess radiographically the restoration, primary caries, assessment of 
contours, overhang and secondary caries. The aim of this study was to evaluate the radiopacity of two types of 
dental bases and liners in comparison whit dental structure using a digital radiography system. 
Materials and Methods: Two classes of materials were prepared: 1mm and 2mm thickness disks for glassinomer 
and 1mm and 0.5mm thicknesses for dycal. Specimens of enamel and dentine with the same thicknesses were 
obtained. As a control, an aluminum step wedge was used. Samples were positioned over a phosphor-ray, plate of 
min ray soredex system, exposed to and the images were analyzed using the contour dent software. ANOVA 
analysis was used to investigate the significance of differences among the Groups. For pairwise comparisons, the 
Bonferroni test was applied (P<0.005). 
Results: In 0.5 mm diameter self-cure and light cure dycal and enamel, presented radio-opacity higher than that of 
dentine, excluding light cure dycal that had radiopacity lowers than enamel. In 1 mm diameter all the groups 
presented radiopacity higher than dentin. Light cure and self-cure glassinomer and self-cure dycal presented 
radiopacity higher than enamel and enamel showed radipacity higher than light cure dycal in 2mm diameter self-
cure and light cure glass inomer presented radiopacity higher than that enamel and dentin. 
Conclusion: The increased thickness of the materials studied increases their radio-opacity That can be concluded 
in general: Light GI<Self GI<Self dycal<enamel<Light dycal<dentin. 

Key Words: Dycal, Glass inomer, Radiopacity, Digital radiography system 
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  )١٣٩٦ پاييز، ٣، شماره ٣٠(دوره              مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                    

١٨٤ 

  چكيده
يك نياز مهم براي همه مواد ترميمي است. مواد راديواپك به دندانپزشك امكان تشخيص و بررسي راديوگرافيك ترميم، پوسيدگي  راديواپسيته زمينه و هدف:

با ساختار دندان با استفاده از  نر در مقايسهدو نوع بيس و لاي راديواپسيتهدهد. هدف از اين مطالعه بررسي مياورهنگ و پوسيدگي ثانويه را  ،هااوليه، ارزيابي كانتور
 .يك سيستم راديوگرافي ديجيتال بود

ي براي دايكال. مترميلي ١و  ٥/٠ يهاوديسك آينومري براي گلاس مترميلي ٢و  ١ي هادر اين مطالعه دو گروه از مواد آماده شد: ديسك روش بررسي:
بر روي سنسورهاي فسفر  هاسپس نمونه ي به عنوان شاهد در نظر گرفته شد.آلومنيوميك استپ وج  يه شد.ته نيز ضخامت مشابه از مينا و عاج يي درهانمونه

، آزمون هابراي مقايسه دو به دوبين گروه به علاوه استفاده شد.ها براي بررسي تفاوت ميان گروه ANOVAليز آناپليت قرار داده شده و با اشعه ايكس اكسپوز شد. 
Bonferroni ٠٠٥/٠( اده شداستفP˂(. 

مينا از  راديواپسيتهو در اين ميان  اي بالاتر از عاج دندان نشان دادندراديواپسيتهدايكال لايت كيور وسلف كيور و ميناي دندان  مترميلي ٥/٠ ضخامت در :هايافته
نوري و سلف كيور و دايكال  آينومرگلاس  دادند. به اين صورت كهبالاتر از عاج نشان  راديواپسيتهتمامي مواد  مترميلي ١دايكال نوري بيشتر بود. در ضخامت 

لايت كيور و سلف  آينومرگلاس  مترميلي ٢اي بيشتر از دايكال نوري نشان داد. در ضخامت راديواپسيتهاي بيشتر از مينا نشان داده و مينا راديواپسيتهسلف كيور 
  دند.اي بالاتر از مينا و عاج نشان داراديواپسيتهكيور 

   توان نتيجه گرفت:كه در كل مي .شودمي راديواپسيتهه باعث افزايش افزايش ضخامت مواد مورد مطالع گيري:نتيجه
Light GI<Self GI<Light dycal<enamel<Self dycal<dentin  

  ، راديوگرافي ديجيتال دندانيراديواپسيته، آينومر گلاسدايكال،  :هاواژهكليد 

  ٢٢/٠٧/٩٦تأييد چاپ: ١١/٠٧/٩٦نهايي: اصلاح ٢٣/٠٩/٩٥وصول:
  

 مقدمه

براي  هاي دندانيترميم جهت مواد مورد استفاده راديواپسيته

راديوگرافي بسيار مهم است، به ويژه هنگامي كه با استفاده از تشخيص 

كافي تشخيص  راديواپسيتهشوند. مواد با ي خلفي ارزيابي ميهادندان

تر سانرا آ نآو ساختار دندان اطراف پوسيدگي ثانويه از ماده ترميمي 

  .)١كند (مي

در بين  آلايدهمورد نياز براي عملكرد باليني  راديواپسيتهدرجه 

ي از نويسندگان بعض ي مختلف مواد متفاوت است. با وجود آنهاگروه

به عنوان لاينر و يا بيس استفاده شود، ماده اگر كنند كه پيشنهاد مي

 ا با پوسيدگي ثانويه اشتباهيا بيشتر از عاج باشد ت بايد برابر راديواپسيته

 انتظار دارندنويسندگان ديگر  اين در حالي است كه .)٢( نشود گرفته

 .داشته باشداي كمي بالاتر از مينا راديواپسيتهبه  مواد ترميمي نياز

، اما به نظر دارند تأثيرمواد دنداني  راديواپسيتهعوامل متعددي برروي 

  استترين عوامل يكي از مهمشيميايي اين مواد، يب ترك رسدمي

زاويه پرتو اشعه ايكس، روش  )٣،٤. علاوه بر اين، ضخامت مواد ()٥-٣(

ي ظهور و هاتاريخ مصرف محلول ،، نوع فيلم)٦( كار براي ارزيابي

 نيز) ٣(مواد دنداني مورد استفاده ) و تغيير در نسبت پودر/مايع ٧ثبوت (

توليد كنندگان مواد داشته باشند.  تأثيرن راديو اپسيته در ميزاتوانند مي

محصولات خود ييد شده تأ راديواپسيتهدرجه تامين ول ترميمي مسؤ

به اين ترتيب كه با تركيب كردن ذرات فيلر يا استفاده از  ،ندهست

  را بهبود ببخشند. نآ راديواپك عناصر

وي، ايتريم و مانند باريم، استرانسيم، ر عناصري با عدد اتمي زياد

 بهبود دهند. آلايدهبراي تشخيص  را راديواپسيتهتوانند مي ايتربيوم

براي مواد ترميمي توسط محققان مختلفي بحث  آلايده راديواپسيته

 با ساختار عاج و معمولاً راديواپسيتهمطالعات پيرامون  .)٤شده است (

المللي استاندارد  شوند. سازمان بينارزيابي و مقايسه مي مينا و آآلومنيوم

(ISO) ه داده استمواد دنداني اراي راديواپسيتهيي مربوط به هااستاندارد 

  ) وهارزين كامپوزيت( ISO 40496بر اساس استاندارد  .)٧(

ISO 99177 كند مياگر يك سازنده ادعا هاي گلاس آينومر) (سمان

يا بزرگتر از بايد مساوي  راديواپسيته دارد، آلايده راديواپسيتهمحصولش 

در برخي مطالعات  .)٨،٩( باشد آلومنيومضخامت مشابه با استاندارد 

معادل با ضخامت  عاج تقريباً  راديواپسيتهنشان داده شده است كه 

اي در حدود دو برابر راديواپسيته و ميناي دندان است آلومنيوميكسان از 

ديگر، برخي  از سوي .)١٠دارد ( آلومنيومضخامت مشابه از  راديواپسيته

كنند موادي كه به عنوان بيس و لاينر به كار از محققان پيشنهاد مي

در تصاوير راديوگرافي جهت  شوند براي اينكه بهترين كارايي رابرده مي

اي برابر يا كمي راديواپسيتهبايد  ي ثانويه دارا باشندهاتمايز از پوسيدگي

  .)٤،١١،١٢( بيشتر از ساختار مينا داشته باشد
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 و همكاران وكلي حسينيكتر احسان تد    و نوع بيس و لاينر در مقايسه با ساختار دندان توسط سيستم راديوگرافي ديجيتال     د راديواپسيتهبررسي 

١٨٥ 

ي تصويربرداري ديجيتال كه در اعمال دندانپزشكي هاسيستم

كه  دارند، مزايايي بيش از سيستم راديوگرافي معمولي شوندمياستفاده 

تر و ارزيابي تر و سريعسانآاستفاده  ،ترتوان به زمان اكسپوژر كوتاهمي

  .)٢( اشاره كرد راديواپسيته تر ازدقيق

بر گيري با قراراوير راديوگرافي با استفاده از سيستم ديجيتال تص

 MGV (main grey value)از نظر  توانندميكامپيوتري  افزارنرمروي 

اين درجه بندي  .قابل بررسي شوندار دنداني تبراي هر نوع ماده يا ساخ

  گيرد.(سفيد) را در بر مي ٤٠٠٠ (سياه) تا  ٠از 

Pedrosa  زمينهدر  نياز انجام مطالعات مستمر )١٣( همكارانو 

منظور جلوگيري از وقوع ه ب ه شده به بازارمواد جديد ارائ راديواپسيته

پوسيدگي ثانويه را  از نظر مثلاً  و تشخيص تصاوير طول تفسيرخطا در 

  مينتأ هدف اوليه از كاربرد مواد بيس و لاينر .پيشنهاد كردند

ي كامپوزيت هنگام گسترش روي سطح هامسدود سازي بهتر ترميم

اما به طور ثانويه و نيز در ترميم امالگام، پالپ دندان را ، باشدميريشه 

از اسيب يا تحريكاتي كه ممكن است در نتيجه تهيه حفره ايجاد شود 

چند نوع بيس و  راديواپسيتهلذا در مطالعه حاضر  .)١١( كنندحفظ مي

با ساختار دندان با  در مقايسهكف بندي كاربرد دارند  لاينر كه در

مورد مقايسه و بررسي قرار از يك سيستم راديوگرافي ديجيتال استفاده 

  گرفت.

  

  بررسيروش 
 trial Randomized به روشاين مطالعه آزمايشگاهي، تجربي و 

 آينومر گلاس - ١ چهار نوع مختلف از بيس و لاينر دنداني .نجام شدا

  دايكال - ٣، GCلايت كيور  آينومر گلاس - ٢، GC سلف كيور

در اين مطالعه دايكال سلف كيور دنتسپلاي  - ٤، راوماك كيورلايت 

دندان عقل تازه خارج  ٢علاوه بر مواد دنداني . مورد ارزيابي قرار گرفتند

از  هاهمه دندان .ندنگهداري شد تيمول %٢/٠ در محلول و شده انتخاب

 .كرده بودند، جمع آوري شد ءآگاهانه امضا نامه رابيماراني كه رضايت

 مترميلي ٢ و ١ ضخامتدو  لاينر در بيس ودو گروه نوع ماده در ٢

براي متر ميلي ١و  ٥/٠ضخامت دو  ) وآينومر گلاس( براي ماده بيس

نمونه مشابه جهت تعيين  از هر ضخامت چهار و (دايكال) ده لاينرما

بنابراين چهار نوع مورد بررسي قرار گرفت.  راديو اپسيته ميانگين

 آينومرگلاس  نوري، آينومرگلاس ( يمختلف از بيس و لاينر دندان

نمونه مورد  ٣٢تعداد  ) درو دايكال سلف كيور دايكال نوري ،سلف كيور

نمونه  ١٦ نوع بيس و لاينر) ٢يك از (به هر  نياز بود كه به هر نوع ماده

با در نظر گرفتن مواد در دو دسته  هادر كل تعداد نمونه تعلق گرفت.

 عدد بود. ٣٦ وه قطعات دندانيسلف كيور ولايت كيور و به علا

 دايكال ي با ضخامت استاندارد ازمترميلي ١و  ٥/٠ چهار نمونه

 آينومراز گلاس  يمترميلي ٢و  ١ و چهار نمونه نوري و سلف كيور

نوري و سلف كيور با توجه به دستورالعمل كارخانه سازنده توليد شده و 

مواد فرصت داده شد تا  .قطر قرار داده شد مترميلي ٤با  ييهادر قالب

هر يك از ي توصيه شده توسط توليد كننده هاشيميايي در طول مدت

ثانيه توسط  ٤٠به مدت  پليمريزه شونده با نور مواد. شوندست تركيبات 

 Ultra-Lume LED 5, Ultradent; South) دستگاه لايت كيور

Jordan, USA at 800 mW/cm2.) ندست شد.  

از قالب، ضخامت با كوليس ديجيتالي  هاهپس از خارج كردن نمون

به صورت عمودي با اره الماسي براي توليد  هادندان. بررسي شد

برش  مترميلي ٢و  ١و  ٥/٠ يهادر ضخامت يو عاج ييميناهاي نمونه

درجه  ٣٧در  %٩/٠ محلول نمكي در شرايط مرطوب هانمونه. داده شدند

، با درجه يآلومينيوم استپ وج. نگهداري شددر انكوباتور گراد سانتي

به عنوان كنترل در نظر گرفته  مترميلي ١٠تا  ١ يهابندي در ضخامت

روي سنسور فسفر پليت قرار گرفتند و با استفاده از يك  هانمونه شد.

فنلاند انجام كشور ساخت  (min ray soredex) دستگاه اشعه ايكس

آمپر، با ميلي ١٠ و جريانكيلو ولت  ٧٠ولتاژ  ،ثانيه ٣/٠ زمان تابش شد.

تنظيم توسط خط كش مدرج  مترسانتي ٤٠نمونه تا تيوب اشعه فاصله

 براي هر نمونه انجام شده و انتقال تصاوير مراحل اكسپوژر .شد

 Fire CRراديوگرافي از صفحه فسفر به كامپيوتر از طريق يك اسكنر 

  .(ساخت امريكا) صورت گرفت

پس از اسكن شدن بدون هيچ  فوراً  هاهر يك از نمونه راديواپسيته

 راديواپسيته مد.آدست ه ب يراوتغييري در كنتراست يا وضوح تص

 برداري تصوير اين نوع در .استاندارد براي تمام قطعات محاسبه شد

 به بيمار دريافتي اشعه و ندارد شيميايي وجود ثبوت و هورظ مراحل

 دقت و كارايي ديجيتال كل روش در يابد.مي كاهش زيادي مقدار

چون از هر  دارد. راديواپسيتهميزان  تشخيص در از فيلم عادي بيشتري

از ميانگين  هانهايي نمونه راديواپسيته بود، موجود نمونه چهار قطعه

 راديواپسيتهدر اين مطالعه كه جهت بررسي  مد.آ چهار قطعه به دست
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  )١٣٩٦ پاييز، ٣، شماره ٣٠دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٨٦ 

راديوگرافي  لاينر در مقايسه با ساختار دندان توسط بيس و دو نوع ماده

در بررسي تفاوت  ANOVA آماريناليز آاز ديجيتال صورت گرفت 

آزمون  از هابراي مقايسه دو به دوبين گروه علاوهه ب و هاميان گروه

Bonferroni ٠٠٥/٠( استفاده شدP˂(. 

  
 هايافته

لاينر در  بيس و دو نوع ماده راديواپسيتهمطالعه كه جهت بررسي 

 .توسط راديوگرافي ديجيتال صورت گرفت مقايسه با ساختار دندان

 .ه استورده شدآ ١و نمودار  ١- ٦در جداول  آماري اليزآننتايج حاصل از 

 ٣و جدول  مترميلي ١در ضخامت  ٢جدول  ٥/٠ در ضخامت ١جدول 

گيري نتايج اندازه و ساختار دندان هااز نمونه مترميلي ٢در ضخامت 

ميانگين  .دهدميرا نشان  آماري تجزيه و تحليل حاصل از راديواپسيته

. با توجه و انحراف معيار براي مقايسه بهتر در جداول آورده شده است

  توزيع نرمال دارند. هاداده به نتايج،
  

  مترميلي ٥/٠مواد در ضخامت  راديواپسيته -١جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ماده

  ٠٦٨٠٧/٠  ٦٥٥٠/٠  ٤  دايكال نوري

  ١٧٩١٤/٠  ٠٩٢٥/١  ٤  دايكال سلف

  ٠١٤١٤/٠  ٠٦٢٠٠/٠  ٢  عاج

  ٠١٤١٤/٠  ٧١٠٠/٠  ٢  مينا
ANOVA=0.002 

  
 مترميلي ٥/٠مواد در ضخامت  انحراف معيارن و ياختلاف ميانگ -٢ جدول

 
 مترميلي ١مواد در ضخامت  راديواپسيته -٣جدول 

ANOVA=0.001 

  انحراف معيار  اختلاف ميانگين مواد

  ٠٠٥/٠  - ٤٣٧٥٠/٠  دايكال سلف - دايكال لايت

  ٠٠٠/١  ٠٥٥٠٠/٠  مينا - دايكال لايت

 ٠٠٠/١  - ٠٣٥٠٠/٠ عاج - دايكال لايت

  ٠٣٣/٠ ٣٨٣٥٠/٠  مينا - دايكال سلف

  ٠١٠/٠  ٤٧٢٥٠/٠  عاج - لفدايكال س

 ٠٠٠/١  ٠٩٠٠٠/٠ عاج - مينا

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ماده

  ١٨٣٩٢/٠  ٧٩٧٥/٠  ٤  دايكال لايت

  ١٢٧١٢/٠  ٣٥٢٥/١  ٤  دايكال سلف

  ٤١٩٠٠/٠  ٩١٢٥/١  ٤  لايت گلاس

  ١٣٩٧٦/٠  ٥٢٠٠/١  ٤  گلاس سلف

  ٠١٤١٤/٠  ٧٨٥٠/٠  ٢  عاج

  ٠٠٧٠٧/٠  ٢٧٠٠/١  ٢  مينا
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  مترميلي ١مواد در ضخامت   انحراف معياراختلاف ميانگين و  -٤ جدول

  
 مترميلي ٢مواد در ضخامت  راديواپسيته -٥جدول 

  انحراف معيار  نگينميا  تعداد  ماده
  ٣١١٩٢/٠  ٩٦٧٥/٢  ٤  گلاس نوري

  ٤٣٣١٦/٠  ٣٢٢٥/٢  ٤  گلاس سلف

  ٠٠٧٠٧/٠  ٨٦٥٠/٠  ٢  عاج

  ٠١٤١٤/٠  ٨٥٠٠/١  ٢  مينا
ANOVA=0.001  

 

 مترميلي ٢مواد در ضخامت   انحراف معياراختلاف ميانگين و  -٦جدول 

    

  انحراف معيار  اختلاف ميانگين  مواد

  ٠٦٢/٠  - ٥٥٥٠٠/٠  دايكال سلف - دايكال لايت

 ٠٠١/٠  - ١١٥٠٠/١  گلاس لايت - دايكال لايت

 ٠٠٨/٠  - ٧٢٢٥٠/٠  گلاس سلف - دايكال لايت

  ٠٠٠/١  ٠١٢٥٠/٠  عاج - دايكال لايت

 ٤٨١/٠  - ٤٧٢٥٠/٠  مينا - دايكال لايت

 ٠٥٨/٠  - ٥٦٠٠٠/٠  گلاس لايت - دايكال سلف

 ٠٠٠/١  - ١٦٧٥٠/٠  گلاس سلف - دايكال سلف

 ١٨٩/١  ٥٦٧٥٠/٠  عاج - دايكال سلف

 ٠٠٠/١  ٠٨٢٨٠/٠  مينا - دايكال سلف

 ٤٤٤/٠  ٣٩٢٥٠/٠  گلاس سلف - گلاس لايت

 ٠٩٠/٠  ٦٤٢٥٠/٠  امين - گلاس لايت

 ٠٠١/٠  ١٢٧٥٠/١  عاج - گلاس لايت

 ٠٠٠/١ ٢٥٠٠٠/٠  مينا - گلاس سلف

 ٠٣٥/٠  ٧٣٥٠٠/٠  عاج - گلاس سلف

 ٧٩١/٠  - ٤٨٥٠٠/٠  مينا - عاج

  انحراف معيار  اختلاف ميانگين  مواد

  ١٤١/٠  ٦٤٥٠٠/٠  فگلاس سل - گلاس لايت

  ٠٢٦/٠  ١١٧٥٠/١  مينا - گلاس لايت

  ٠٠١/٠  ١٠٢٥٠/٢  عاج - گلاس لايت

  ٠٠٢/٠  ٤٧٢٥٠/٠  مينا - گلاس سلف

  ٠٠٥/٠  ٤٥٧٥٠/١  عاج - گلاس سلف

  ١٠٠/٠  ٩٨٥٠٠/٠  عاج - مينا
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١٨٨ 

0
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0.4
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1
1.2
1.4
1.6
1.8
2

GI LGI SDYCAL SENAMELDYCAL LDENTIN

Series1

  ضخامت در ي مورد مطالعههانتايج نشان داد در بين گروه

  دندان يدايكال لايت كيور وسلف كيور و مينا مترميلي ٥/٠

 ليو دادندنشان  در همين ضخامت  اي بالاتر از عاج دندانراديواپسيته

  .)P=٠٠٢/٠( مينا از دايكال نوري بيشتر بود راديواپسيته در اين ميان

dentin<light cure dycal<enamel<self-cure dycal 

 

بالاتر از عاج نشان  راديواپسيته تمام مواد مترميلي ١در ضخامت 

نوري و سلف كيور و دايكال  آينومراين صورت كه گلاس  به دادند.

 ونشان داده  در همين ضخامت اي بيشتر از ميناراديواپسيتهسلف كيور 

  .)P=٠٠١/٠( اي بيشتر از دايكال نوري نشان دادراديواپسيتهمينا 

dentin<light cure dycal<enamel<self-cure dycal< 

Light cure glassinomer<Light cure glassinomer 

 

لايت كيور و سلف كيور  آينومرگلاس  مترميلي ٢در ضخامت 

 نشان دادنددر همين ضخامت اي بالاتر از مينا و عاج راديواپسيته

)٠٠١/٠=P(.   

dentin<enamel<self-cure glassinomer<light cure 

glassinomer 
  

  زير براي درجه ، مقايسهآماريتوجه به تجزيه و تحليل با 

  :قابل بيان است. هادر بين گروه يواپسيتهراد

dentin<dycal light cure<enamel<dycal self-cure< 

GI self-cure<GI light cure 

 

نتايج نشان داد كه  .داشتندتوزيع نرمال  هابا توجه به نتايج، داده

و دايكال نوري داراي  راديواپسيتهنوري داراي بيشترين  آينومرگلاس 

  . نددر بين مواد بود پسيتهراديواكمترين 

زير براي درجه  ، مقايسهآماريبا توجه به تجزيه و تحليل 

   .شودميدر نظر گرفته  هادر بين گروه راديواپسيته

  :مترميلي ٥/٠ در ضخامت

dentin<dycal light<enamel<dycal self 

  :مترميلي ١در ضخامت 

dentin<dycal light<enamel<dycal self<GI self-cure< 

GI light cure 

  :مترميلي ٢در ضخامت 

dentin<enamel<GI Self<GI Light 

  توان نتيجه گرفت:كه در كل مي

dentin<dycal light<enamel<dycal self<GI Self< 

GI Light 

 

با افزايش ضخامت نمونه  راديواپسيتههمچنين مشاهده شد كه 

  ).١(نمودار  كندميافزايش پيدا 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي مواد با ساختار دندان در ضخامت راديواپسيتهمقايسه  -١ نمودار
  تلفمخ

 

  گيرينتيجه و بحث
 ،كندكه يك پرتو اشعه ايكس به يك ماده برخورد مي هنگامي

ي آن ماده جذب شده يا بدون از هاي اشعه ايكس يا توسط اتمهافوتون

 كه به X صرف نظر از نوع اشعه. شوددست دادن انرژي پراكنده مي

هميشه به طور مستقيم به  هاكند، ميزان جذب فوتونماده برخورد مي

  ).١٤( بستگي دارد عدد اتمي ماده جاذب يا به تراكم الكتريكي آن

يك تصوير  راديواپسيتهبنابراين بسته به تركيب اتمي ماده، 

  قرار بگيرد. تأثيرتواند به حالات متفاوتي تحت ميراديوگرافي 

تركيب اتمي، چگالي هر اتم در ماده، ساختار فيزيكي  ،علاوه بر اين

 دنبده قرار تأثيررا تحت  راديواپسيتهو ضخامت آن نيز ممكن است  آن

حضور پوسيدگي ثانويه يكي از دلايل اصلي دندانپزشكان  .)١٥(

  .)١٦( باشدمي هااي براي جايگزيني ترميمحرفه

خيص بودن به اندازه براي قابل تش به علاوه مواد بيس و لاينر بايد

د مرز بين ترميم و ساختار دندانپزشك بتوان تاد نباش كافي راديواپك
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). مواد مورد استفاده در اين مطالعه ١٧( نمايددندان را مشخص 

 .ندي مختلفي را نشان دادهاراديواپسيته

اي در حد راديواپسيتهاي كه كنند مادهمينويسندگان پيشنهاد 

به ميزان اندكي  راديواپسيتهاست و بهتر است  ترمقبولمتوسط دارد 

  .)١٨( ميناي دندان باشد راديواپسيتهبيشتر از 

مواد آلي و  درصد ١- ٢ماده غير آلي،  درصد ٩٢- ٩٦ميناي دندان از 

 معدني ماده بيشترين درصد آب تشكيل شده است (درصد وزني) ٣-٤

CA10 (PO4) 6 (OH) 2 ،)ناصر است اما ديگر ع )هيدروكسي آپاتيت

استرانسيوم ، كلر، روي، آهن، تيتانيم، پتاسيم، مس، فسفر اتمي همچون

  .)١٩( شناسايي شده استدر اين ساختار كريستالي  نيز منگنز و

و به عنوان  از سوي ديگر، عاج داراي محتواي معدني كمتري است

 شاملكه  شودميهيدراته در نظر گرفته معدني يك تركيب بيولوژيك 

است  آب (درصد وزني) %١٢ماتريس آلي و  %١٨آلي، مواد غير  ٧٠%

)٢(.  

ي مختلف در مينا و عاج و نيز اين واقعيت كه آرايش هااين تركيب

ي عاج متفاوت هارايش توبولآ ميناي دندان از هايمنشور هندسي

مينا  راديواپسيتهبراي بيشتر بودن را مي توان به عنوان دلايلي  است

با  .)١٥( در نظر گرفتو ساير مطالعات  نسبت به عاج در اين مطالعه

ترين عامل در تعيين رسد تركيب ماده مهمميبه نظر  اين حال

  ).٢٠( باشد راديواپسيته

عناصر شيميايي  مواد و محصولات دندانپزشكي توليد كنندگان

و  ايتربيوممانند باريم، روي، آلومينيوم، استرانسيم، سيليكون، ايتريم، 

 كنندميبه محصولاتشان اضافه  راديواپسيتهفزايش لانتانيم را براي ا

)٢١(.   

ي مختلفي را نشان هاراديواپسيتهمواد مورد استفاده در اين مطالعه 

بوديم. براي  راديواپسيتهبه علاوه با افزايش ضخامت شاهد افزايش داد، 

 به عنوان كنترل استفاده شد. يآلومنيومبررسي دقيق از يك استپ وج 

و  آينومرگلاس  انواعي از راديواپسيتهج و با ارزيابي راديو بر اساس نتاي

ها با ساختار دندان مشاهده شد نآ دايكال نوري و سلف كيور و مقايسه

و نيز به طور كلي  مترميلي ٢و  ١و  ٥/٠كه در هر سه ضخامت 

  ،نوري آينومرهمه مواد از جمله گلاس  راديواپسيته

كيور بالاتر از مينا و عاج بود  لفسدايكال  لايت كيور و آينومرگلاس 

  اي كمتر از مينا داشت. راديواپسيتهبه جز دايكال نوري كه 

Lachowski اي پيرامون بررسيهعمطال )٢٢( و همكاران  

 (resin-modified glass-ionomer) آينومرس گلا راديواپسيته

(RMGI)  چسبانندهو مواد رزيني (resin-based luting materials) 

نوع رزين متيل  ٢ ،آينومرس نوع گلا ٦ نوع سمان، ٥ ام دادند.انج

نوع ماده كامپوزيتي چسباننده تهيه كرده و قطعات  ٩متاكريلات و 

ه حاصله نشان داد نتيجي مشابه نيز فراهم شد. هادنداني در ضخامت

مي بيشتر برابر يا ك راديواپسيتهكه  (luting materials)مواد چسباننده 

  .هستند ند مناسباز مينا دار

Pekkan راديواپسيتهاي پيرامون سنجش مطالعه )٢٣( و همكاران 

از مطالعه مقايسه  فدادند. هدمواد بيس و لاينر در دندانپزشكي انجام 

گروه از  ٤در اين مطالعه  اين مواد با اپسيته مينا و عاج بود. راديواپسيته

ي هاسمان و (RMGI) و (GI) آينومرمواد از جمله كانونشنال گلاس 

  مورد بررسي قرار گرفتند. (zp) و سمان زينك فسفات (RC) رزيني

  به علاوه قطعات ي تهيه شد.مترميلي ٢قطعه  ٥از هر نوع ماده 

ي به عنوان آلومنيوممتري از مينا و عاج به همراه استپ وج ميلي ٢

 مده در اين مطالعه تمام موادآدست ه بر اساس نتايج ب كنترل تهيه شد.

 مطالعه ما با بيشتر از عاج بودند كه از اين نظر نتايج راديواپسيتهداراي 

  .)٢٣( اين مطالعه يكسان بود

de Souza اي پيرامون مقايسهمطالعه )٢٤( همكاران و  

) و آينومرس كلسيم هيدركسايد و گلا(حفره مواد پوشاننده  راديواپسيته

قطعه از هر  ١٨ند. ي تشكيل دهنده دندان انسان انجام دادهاساختار

به  مترميلي ٣ و ٥/٢ و ٢ و ٥/١ و ١ و ٥/٠ يهاماده در با ضخامت

ي اول در همين ابعاد تهيه شد. نتيجه به اين هاعلاوه قطعاتي از مولر

تنها در  (od) در دانسيته آماريصورت بود كه تفاوت مشخص 

متر مشاهده شد و در ضمن ضخامت مواد در ميزان ميلي ١ضخامت 

گذار است كه از اين نظر نتايج مطالعه ما مشابه به اين تأثير هاآن يتهاپس

در هر سه ضخامت  آماريمطالعه بود اما در مطالعه حاضر تفاوت 

  .مشاهده شد

Fonseca اي كه انجام دادند به نيز طي مطالعه )٢٥( و همكاران

ي لاينر و فيلر در دندانپزشكي هابرخي از سمان راديواپسيتهبررسي 

قرار دادند. مورد مقايسه ن را با ساختار دنداني انسان و گاو آرداختند و پ

اي از هر ماده به علاوه مقاطعي از مينا و استوانه نمونه ٦در اين مطالعه 

بالاتر از عاج  prc عاج فراهم شد. در پايان اپسيته تمامي مواد به جز
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  )١٣٩٦ پاييز، ٣، شماره ٣٠دوره (                مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

١٩٠ 

مي مواد نسبت تما راديواپسيتهاز نظر بيشتر بودن . مده دست آانساني ب

  اين مطالعه نشان داد. به عاج مطالعه ما نتايجي مشابه با

Fernanda اپسيتهراديو اي پيرامون بررسيمطالعه )٢٦همكاران ( و 

رزين  ،نوع) ١٦( آينومرس گلا ماده بيس و لاينر از جملهنوع چند 

د. در اين نوع) انجام دادن ٤(هيدركسايد نوع) وكلسيم  ٨(كامپوزيت 

 و ٢ و ١ قطعات اين مواد با مينا و عاج مقايسه شد. راديواپسيتهمطالعه 

متري يليم ١و رزين كامپوزيت و قطعات  آينومر گلاسمتري از ميلي ٣

ز اصل احيجه از كلسيم هيدركسايد تهيه و مورد بررسي قرار گرفتند. نت

ر بود رد نظده موبا افزايش قطر ما راديواپسيته اين مطالعه افزايش ميزان

  .)٢٦( ن بودآه از اين نظر مطالعه مورد بررسي ما مشابه ك

از سيستم راديوگرافي  هاراديواپسيتهدر اين مطالعه براي بررسي 

مزيت اصلي استفاده از سيستم راديوگرافي  ديجيتال استفاده شد.

ي ارزيابي پيچيده وجود ندارد هاديجيتال اين است كه نيازي به پروسه

كامپيوتري  افزارنرماستاندارد را از طريق  يواپسيتهراد ناليز ديجيتال،آ و

 مراحل برداري تصوير اين نوع در .كندميبراي تمام قطعات محاسبه 

 مقدار به بيمار دريافتي اشعه و ندارد شيميايي وجود ثبوت و ظهور

از  بيشري دقت و كارايي ديجيتال دركل روش يابد.مي كاهش زيادي

  .)٢٧( دارد راديواپسيتهميزان  تشخيص در فيلم عادي

برخي از مواد تجاري در دسترس به عنوان مواد بيس و لاينر براي 

كافي و مناسبي ندارند.  راديواپسيتهشوند كه ترميم به كار برده مي

كنند بايد به ميلاينر را بررسي  مواد بيس و راديواپسيتهمطالعاتي كه 

نيز به طور مداوم  هااي انجام بگيرند تا شركتصورت مداوم و دوره

تركيبات و فرمول محصولات خود را براي رسيدن به خواص مطلوب و 

  .بهينه نمايندتر به صرفه

  

 قدرداني و تشكر

 علوم دانشگاه مصوب تحقيقاتي نامهپايان از حاصل مقاله اين

مفاد اين  كه باشدمي ٤٦٤٥ ثبت شماره يزدبه صدوقي شهيد پزشكي

  در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي نامه، در كميته اخلاقپايان

 IR.SSU.REC.1395.127شهيد صدوقي يزد بررسي و با شناسه 

 مشاور از ضمن در .گرددمي قدرداني وسيله بدينكه  تصويب گرديد

  .گرددميسپاسگزاري  جناب اقاي دكتر فلاح زاده نامهپايان اين آمار
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