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Abstract 

Background and Objective: Denture cleansing and disinfecting techniques 

include mechanical brushing and using ultrasonic units, as well as microwave 

radiation, in conjunction with various chemical cleansers. The present study 

investigated the effect of different ratios of vinegar and hydrogen peroxide on the 

color changes of hard heat acrylic resins. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted on 40 specimens 

with 3×20×20 mm dimensions. Samples were divided into four groups: one 

control group and three experimental groups with a combination of two types of 

hydrogen peroxide and vinegar with ratios of 1:1, 3:1, and 3:1. Samples were 

immersed in disinfectant solution for 8 h every day for one month. Afterward, they 

were subjected to spectrophotometry to evaluate their color properties based on a, 

b, and L color parameters. The color changes of each sample were then calculated 

using the ΔE00 and ΔW ID parameters. Data were analyzed using ANOVA and 

Tukey HSD tests at a significance level of 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of ΔE00 parameter in vinegar and 

hydrogen peroxide groups with 3:1, 1:1, and 1:3 ratios, and the control were equal 

to 0.75±0.1, 0.5±0.2, 1.57±0.2, and 0.03±0.01, respectively. The mean and 

standard deviation of ΔW ID parameter in vinegar and hydrogen peroxide groups 

with 3:1, 1:1, and 1:3 ratios, and the control group were 0.7±0.96, 0.48±0.12, 

1.51±0.47, and 0.09±0.07, respectively.  

Conclusion: The highest color change and bleaching of base denture resin 

occurred in the group with the 3:1 ratio of hydrogen peroxide to the vinegar, which 

was significantly different from other groups (P<0.001) and also higher than the 

perceptibility threshold. 
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  چکیده 

و هدف:  تمیز و ضدعفونی کردن دنچرهای کامل  روش  سابقه  از  های  استفاده  شامل مسواک زدن مکانیکی، 

موج میکرو  و  اولتراسونیک  تمیزکنندهابزارآلات  با  ترکیب  در  تأثیر ها  حاضر  مطالعه  در  است.  شیمیایی  های 

 های مختلف سرکه و پراکساید هیدروژن بر تغییرات رنگ رزین آکریلی گرما سخت بررسی شد.نسبت

گروه تقسیم    4ها به  متر تهیه شد. نمونهمیلی  20×20×3نمونه با ابعاد    40در این مطالعه تجربی    : ها مواد و روش 

ترکیب شدند.    3:1و    1:  3،  1:1شدند. در گروه کنترل و ترکیب دو نوع ماده هیدروژن پراکساید و سرکه با نسبت 

مدت  نمونه به  غوطه  8ها  ضدعفونی  محلول  در  ماه  یک  برای  روز  در  نمونهور  ساعت  تحت  شدند.  ها 

بررسی    Lو    bو    aها بر اساس متغیرهای رنگی  اسپکتروفوتومتری قرار گرفتند تا خصوصیات رنگی هرکدام از آن

ها با استفاده  محاسبه شدند. داده  ΔWIDو    ΔE00شوند. سپس تغییرات رنگی هر نمونه با استفاده از پارامترهای  

 .وتحلیل شدندتجزیه درصد 5داری  معنیدر سطح  HSDآنووا و توکی  هایاز آزمون

  1به    1،  1به    3در گروه سرکه و هیدروژن پراکساید با نسبت    E00Δمیانگین و انحراف معیار پارامتر    : ها یافته 

بود. میانگین و انحراف معیار    03/0  ±1/0و    57/1±2/0،  5/0  ±2/0،  75/0±1/0و کنترل به ترتیب    3به    1  و

نسبت    ΔWIDپارامتر   با  پراکساید  و هیدروژن  ترتیب    3به    1  و  1به    1،  1به    3در گروه سرکه  به  و کنترل 

 بود.09/0±07/0و   47/0±51/1، 12/0±48/0، 96/0±7/0

هیدروژن پراکساید به  بیشترین میزان تغییر رنگ و سفید شدن رنگ رزین بیس دنچر در گروه    گیری: نتیجه 

  شت وهای مطالعه دابا سایر گروه (P<0.001ای )آماری تفاوت قابل ملاحظه نظرد که از ااتفاق افت 1به  3سرکه 

 .بود perceptibilityاز آستانه  بیشتر

 

 های آکریلی، رفتار نوری، سرکه، هیدروژن پراکساید رزین واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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  سخت   گرما  یهانیرز  ینور  رفتار  بر   سرکه   و  دیپراکسا  دروژنیه  ب یترک  ریتأث  یبررس  .حدیثهفیروز، فرناز؛ نیک انجام، سعید؛ شهبازی، ارمغان؛ چراغی، زهرا؛ ترابی،    ستناد: ا 

 .94- 101(:  2)29؛1401  تابستان   ،سینا  ابن مجله پزشکی بالینی  . دنچر سیب

مقدمه
ظاهر  بی بر  منفی  اثرات  و  دندانی  کردن  صحبت  )زیبایی(، 

جایگزین دارد.  ازدست دندان   کردن  جویدن  حفظ  های  برای  رفته 

  . برای جایگزین داردسلامتی و بهبود کیفیت زندگی بسیار اهمیت  

ازدست دندان   کردن روشهای  که  رفته  دارد  وجود  مختلفی  های 

های متکی بر دندان  اند از: پروتزهای متکی بر ایمپلنت، بریجعبارت 

های دندانی  . با این حال، برخی موارد نظیر ایمپلنت ]1]وتزها  و پر 

کمتر مورد توجه قرار    زیادهای دهانی و قیمت  به دلیل محدودیت

ترین روش برای بازیابی عملکرد دندان نظیر  گیرند. پروتز رایج می

کامل دندانی پارسیل یا  جویدن و همچنین زیبایی در بیماران با بی

  فناوری های زیادی در وجود اینکه پیشرفت   با [.1رود ]به شمار می 

گرفته صورت  متاکریلات  است  پلیمرها  متیـل  پلی  هنـوز   ،

(PMMA  )رود ترین ماده در پروتز به شمار می ترین و رایجاساسی  
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[1]  .PMMA    ترموپلاستیک از نظر و  نوری شفاف  خصوصیات 

آن  شدن  پالیش  قابلیت  و  تعمیر  سهولت  آسان،  کاربرد  است. 

برای کاربردهای مختلفی در پروتز   PMMAاز    است باعث شده  

 . [ 1]  استفاده شود 

متعدد،    با مزایای  مقاومـت    PMMAوجود  قبیل  از  معایبی 

. نتایج حاصل از مطالعات  [2]  دارد کمای کششی و استحکام ضربه 

  درصد(   76)  زیادیمتعدد حاکی از شکـسته شـدن تعـداد بـسیار  

.  [1]  استسـال اسـتفاده مداوم    3  تا  2  های پروتزها بعـد ازاز بیـس 

این   ناشی از فشارهای مداوم و طولانی    ممکن است  موضوعالبته 

واردشده به این پلیمرها در اثر جویدن یا فشارهای ناخواسته شدید  

ها در دهان با شرایط مختلف  چون رزین  ، . از طرف دیگر[ 1] باشد  

باید خصوصیات مکانیکی    ، های دهانی در ارتباط هستند و میکروب 

باشند   داشته  پروتزها    . [ 3] مناسبی  کردن  تمیز  این،  بر  علاوه 

ها وجود  و احتمال آلودگی و همچنین تغییر رنگ آن   است مشکل  

ضــدعفونی م  . [ 4،  5] دارد   شــیمیایی  بــر  کننــده  واد  عــلاوه 

هـای فیزیکـی و نوری مـواد  بر ویژگـی   ،کشیخاصــیت میکروب 

های رزینی در پروتز کامل و پارسیل( ماننـد  آکریل)سـازنده دنچـر  

می تأثیر  نیز  سطحی  خشونت  و  رزین رنـگ  رنگ  تغییر  گذارند. 

ثبات رنگ  .  [6]شده توسط بیماران است  ازجمله مشکلات گزارش 

  ممکن است بیمار   است.دنچر عامل اصلی موفقیت یا شکست درمان  

با وجود راحتی و عملکرد مناسب دنچر، به دلیل تغییر رنگ خواستار  

 . [7]تعویض آن باشد  

اند  برای از بین بردن بیوفیلم دنچر چندین راهکار معرفی شده 

.  شوند میبندی  های مکانیکی و شیمیایی طبقهدو گروه روشکه در  

پاک روش  شیمیایی  غوطه های  شامل  در  سازی  دنچر  وری 

کنندگی، ضدباکتری و ضدقارچ است که با خواص پاک   یهایمحلول 

تنهایی یا همراه با اعمال مکانیکی مانند  ها را به توان این محلول می

دستگاه  و  زدن  التراسونیک  مسواک  برد  های  کار  .  [8،  9]به 

رزین پاک  ماهیت  سازی  دلیل  به  مکانیکی  شیوه  به  آکریلی  های 

ها دشوار است و موجب ناکارآمدی این روش در کنترل  متخلل آن

می  دهان  در  عفونت  غوطه گسترش  لذا  محلول شود.  در  های  وری 

سازی سطح  ثر در پاکؤان روشی معنوکننده شیمیایی بهضدعفونی

ها، گلوتارآلدهید و  که در میان این محلول   شودمیدنچر استفاده  

 .  [10-11]سدیم هیپوکلریت بیشترین استفاده را دارند  

محلول  از  یک  و  هر  مزایا  ضدعفونی  برای  پیشنهادشده  های 

  ارزان د. سرکه یک محلول اسید استیک  ن دارمعایب خاص خود را  

است. اثربخشی    در دسترسراحتی  است که سمیت کمی دارد و به

میکروارگانیسم  بر  استرپتوکوک  آن  آلبیکنز،  کاندیدا  مانند  هایی 

سابتیلی   باسیلوس  و  اشرشیاکلی  اورئوس،  استافیلوکوک  موتانس، 

است   شده  طرف[12]ثابت  از  پراکساید  کنندهپاک   دیگر،  .  های 

هستند.   اکسیدکننده  عوامل  شامل  فعال  شیمیایی  مواد  حاوی 

رادیکال محلول  تولید  با  پراکساید  عمل  های  اکسیژن  آزاد  های 

ها حاوی مواد  کنندهپذیر هستند. این پاک کنند که بسیار واکنش می

 قلیایی و اسیدی هستند. 

های  آکریلی از درمانپروتزهای متحرک کامل یا پارسیل رزین  

خصوص در بین بیماران مسن هستند. ازآنجاکه این بیماران  رایج به

سن  به کهولت  دلیل  به  معمول  کردن  ضدعفونی   برایطور 

نمی  به دنچرهایشان  رعایت  توانند  کنند،  عمل  موفق  و  کامل  طور 

های مکانیکی  . روش داردبهداشت دنچر در این افراد اهمیت بیشتری  

طور کامل پاسخگو نیست و باید در کنار آن از تر بهدر بیماران مسن 

این روش روش  از  نیز کمک گرفته شود. یکی  های  های شیمیایی 

است. به دلیل  استفاده از سرکه و هیدروژن پراکساید    ،پیشنهادشده 

محلول  بهآنکه  ضدعفونی  برخیهای  روی  های  ویژگی   از  طورکلی 

و موجب خشن شدن و تغییر رنگ  گذاردمیثیر أسطحی پروتزها ت

لازم  . لذا  نارضایتی بیمار را به دنبال خواهد داشت  ،شود میها  آن

  امکان ثر و در عین حال با کمترین  ؤکننده ماست محلول ضدعفونی 

ثر بودن  ؤصرفه و مبهز شناسایی شود. به دلیل مقرون تغییر در پروت

سرکه و هیدروژن پراکساید این دو ماده برای بررسی انتخاب شدند.  

نسبت تأثیر  حاضر  مطالعه  پراکساید  هدف  و  سرکه  مختلف  های 

 است. هیدروژن بر تغییرات رنگ رزین آکریلی گرما سخت  
 

 کار  روش

 نمونه  حجم نییتع
تعداد نمونه در هر  بود. آزمایشگاهی -تجربیاین مطالعه از نوع 

  برای مورد رسید.    40درنهایت تعداد نمونه به    بود کهمورد    10گروه  

از مطالعه مشابه    درصد  95تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان  

 [ استفاده شد.  13]

 

 ها  نمونه   یساز آماده
از خارج شدن نمونه  ابعاد آنهایی  پس  با که  ها به هر دلیلی 

گرفته نظر  در  و  متر(  میلی  3×20×20)شده  ابعاد  داشت  مغایرت 

به صورت   هاداشت، نمونه هایی که ترک و شکستگی واضح  نمونه 

عنوان کنترل و سه  یک گروه به های مختلف شامل  تصادفی در گروه 

ترکی مختلف  نسبت  سه  در  دیگر  ماده  گروه  نوع  دو  )ترکیب  ب 

(  3:1و نسبت    1:  3، نسبت  1:1هیدروژن پراکساید و سرکه با نسبت  

در این مطالعه آکریل آلمانی بایر    شدهآکریل استفاده   .قرار گرفتند

(Meliodent, Bayer Dental, UK  )  طور گسترده در  که بهبود

می  استفاده  مفل  7شود.  اروپا  با  با  قطعه  دقیق  از  گذاری  استفاده 

بدین گونه که در قسمت تحتانی مفل گچ   .ای تهیه شداسلب شیشه 

ای در قسمت تهران( ریخته و یک اسلب شیشه  -سفید )پارس دندان

. پس از سخت شدن گچ و کاربرد  داده شدتحتانی روی گچ قرار  

ابعاد  فاصله  40در    60انداز )بیوفیلم( روی گچ، مولدهای فلزی با 

با ضخاممیلی شد.  متر روی سطح شیشه چسبانده  میلی  3ت  متر 

اسلب شیشه  قرار  سپس  مولدها  نیمه   دادهای دیگری روی  و گچ 

تیپ   استون  )مولد  دندانIIIفوقانی  پارس  ریخته  -،  شد، تهران( 

از  طوری به که گچ فقط دور تا دور مولدهای فلزی را گرفت. پس 



   و همکاران یروزف 
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قرار    ای در جای خودکه اسلب شیشه درحالی   ،سخت شدن گچ دوم

شد و تحت فشار قرار    گچ مرحله سوم ریخته و در مفل بسته  ،داشت 

نمونه  طریق  این  به  شود.  سخت  گچ  تا  در   یهاگرفت  آکریلی 

فوقانی  قسمت و  تحتانی  ای محصور شد.  های شیشه اسلب  باهای 

های کاملاً صیقلی بود.  گذاری تهیه نمونههدف از انجام این نوع مفل

 .  ]14]ها قرار گرفت  ه و درون مولد سپس خمیر آکریل آماد

  packing  ها و گذاری و بستن مفل پس از انجام مراحل آکریل 

پخت   ، نهایی  دستگاه  در   ,Kavo EVL, Type556)  مفل 

Germany  مدت به  و  گرفت  قرار  دمای    9(  در    درجه   70ساعت 

ها در آب مقطر با حرارت  نمونه گراد به روش کند پلیمریزه شد.  سانتی 

آزادسازی    منظور به دقیقه    50±2گراد به مدت  درجه سانتی   1±37

قطعه با دیسک    7مونومر آزاد قرار گرفتند. سپس با دستگاه برش  

الماسی با خنک کردن محل برش با آب )طوری که هنگام برش دما  

( به قطعات مساوی با طول و  نشود درجه سیلسیوس    30از    بیشتر 

( بریده  20× 20×3متر ) میلی   3متر و ضخامت میلی   20در    20رض  ع 

متالوگرافی سنباده  کاغذ  با  و  دارای  Matador, Germany)   شد   )

( و  p1000میکرون ) 18(،  p500میکرون )   30زبری )گرید( تقریبی  

های آزمون در دمای  ( پرداخت شد. همه نمونه p1200میکرون )  15

درصد( آماده    50±10نسبی )   درجه سلسیوس( و رطوبت   23±2اتاق ) 

از پروتکل  شدند. نمونه  استفاده  با  ابعاد مدنظر  به  برای دستیابی  ها 

   شدند. ( پالیش  Shofu kit, Japan)   پالیش استاندارد 

 

  هانمونه  ی ورسازغوطه 
نمونه تمام  برای  ماده ضدعفونی  بود.    100ها  حجم  سی سی 

ساعت داخل    8روش غوطه وری به این صورت بود که هر نمونه  

ماده ضدعفونی  درون  از  گرفت. سپس  قرار  مربوطه  کننده  ترکیب 

ها داخل آب مقطر به  خارج و شستشو داده شد. در این زمان نمونه

کننده تعویض  ضدعفونی ساعت قرار گرفتند و هر روز ماده    16مدت  

و  . این کار به مدت یک ماه انجام شد  شدو دوباره این کار تکرار  

 گیری تغییر رنگ آماده شدند. اندازه   برایها  نمونه 

 

 رنگ  ر ییتغ یابیارز
اسپکتروفتومتر   دستگاه   Vita Zahnfabrik, Bad)از 

Sackingen, Germany)  های رنگی  گیری پارامتر اندازه  برایa*، 

b*    وL    از غوطه گیری اندازه   .(13)استفاده شد ه  وری بهای قبل 

صورت ه  وری بهای پس از غوطه گیری و اندازه   iL  و  ia،  *ib*  صورت

*ja، *jb و jL  ثبت شدند. همچنین از یکpositioning jig   برای

با استفاده    positioning jigها استفاده شد.  ثابت نگه داشتن نمونه 

 positioningها درون آن قرار گرفت. از پوتی ساخته شد و نمونه 

jig  شد رنگ  با داشتن یک حفره در مرکز از یک طرف باعث می

ها )مرکز نمونه( بررسی شود و از  نمونه  تنها در یک نقطه خاص از

باعث   دیگر  تمی طرف  محیط  نور  رنگ  أشد  میزان  بر  ثیری 

 .[14] دستگاه نداشته باشد    باشده  محاسبه 

وری در  ها پس از غوطه محاسبه میزان تغییر رنگ نمونه  برای

 استفاده شد.    )00EΔCIEDE2000(هر محلول از فرمول  

 [ 15محاسبه میزان تغییر رنگ استفاده شد: ]  برایاز فرمول زیر  
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با آستانه قابل پذیرش    00EΔمقایسه مقادیر    برایدر مطالعات  

بیشتر  گیرند که مقادیر  در نظر می   8/1  رامیزان تغییر رنگ  ،  بودن

به  از میزان  باین  پذیرش  قابل  غیر  میه  عنوان  ]حساب    . [15آید 

عنوان مقادیر غیر  به   8/1  بیشتر ازو    8/1مقادیر تغییر رنگ برابر با  

ب کلینیکی  نظر  از  قبول  می ه  قابل  همچنین  حساب    برای آیند. 

 گمیزان تغییر رن،  با آستانه قابل درک بودن  00EΔمقایسه مقادیر  

عنوان قابل  این میزان به   بیشتر ازگیرند که مقادیر  در نظر می  8/0  را

بیشتر  و    8/0مقادیر تغییر رنگ برابر با    .[15آید ]حساب می ه  درک ب

 آیند.  حساب می ه  عنوان مقادیر قابل درک از نظر کلینیکی ببه 8/0  از

به تغییرات  همچنین  ارزیابی  نمونه منظور  شدن    ی هاسفید 

DWIΔ  [ :16از فرمول زیر استفاده شد ] 
DiWI – Dj= WIDΔWI 

1.100b*–2.324a*  –= 0.511L* DWI 
( و قابل  DWIΔ=7/0در این مطالعه از آستانه قابل درک بودن )

بودن استفاده    (DWIΔ=6/2)  پذیرش  ایندکس سفید شدن  برای 

 [. 17شد ]
 

  هاداده  لیوتحلهیتجز
تعیین میانگین تغییرات رنگ و ایندکس سفید شدن    منظوربه 

های مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف  شاخص [از آمار توصیفی  

  برای استفاده شد. همچنین    درصد   95در سطح اطمینان    ]معیار( 

در   شدن  سفید  ایندکس  و  رنگ  تغییرات  میانگین  مقایسه 

  HSD  توکی  و آزمون تعقیبی  آنووا   از آزمون  شده های بررسی زیرگروه 

 IBM SPSSافزار  نرم استفاده شد. از    درصد   5داری  در سطح معنی 

Statistics    وتحلیل آماری استفاده شد. تجزیه   برای   22نسخه 
 

 نتایج 
های مربوط به پارامتر تغییر رنگ و ایندکس  ابتدا توزیع داده 

آزمون  از  استفاده  با  نبودن  یا  بودن  نرمال  نظر  از  شدن    سفید 

های  شد. طبق نتایج این آزمون داده   بررسی  کولموگروف اسمیرنوف

( رنگ  تغیییر  پارامتر  دو  شدن  =119/0Pهر  سفید  ایندکس  و   )

(068/0P=)    نرمال . میانگین تغییر رنگ سطحی و داشتندتوزیع 

های آکریلی گرما سخت بیس دنچر در ایندکس سفید شدن رزین

های مختلف پراکساید هیدروژن و سرکه(  های مختلف )ترکیبگروه 

نتایج در جدول   برای بررسی  آمده    2و    1محاسبه شد که  است. 

پارامتر تغییر رنگ )اختلاف بین گروه  از نظر  ( و ΔEهای مطالعه 

ناستفاده شد. نتایج ای  تحلیل آنووا( از  WIسفید شدن )  ایندکس



 های گرما سخت بیس دنچر رفتار نوری رزین
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 شده های بررسیهای آکریلی گرما سخت بیس دنچر در گروه( رزینΔEمیانگین تغییرات رنگ ) :1جدول 

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار تغییر رنگ سطحی  میانگین تغییر رنگ سطحی  نوع ترکیب 

 0/ 89 0/ 58 0/ 101 0/ 751 1و هیدروژن پراکساید    3نسبت سرکه  

 2 1/ 3 0/ 216 1/ 57 3و هیدروژن پراکساید    1نسبت سرکه  

 0/ 93 0/ 3 0/ 204 0/ 508 1و هیدروژن پراکساید    1نسبت سرکه  

 0/ 34 0 0/ 106 0/ 039 گروه کنترل 

 
 شدههای بررسیگروههای آکریلی گرما سخت بیس دنچر در ( رزینΔWIمیانگین تغییرات ایندکس سفید شدن ) :2جدول  

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار تغییر رنگ سطحی  میانگین تغییر ایندکس سفید شدن  نوع ترکیب 

 86/0 55/0 963/0 702/0 1و هیدروژن پراکساید  3نسبت سرکه 

 3/2 9/0 479/0 51/1 3و هیدروژن پراکساید   1نسبت سرکه 

 7/0 23/0 127/0 48/0 1و هیدروژن پراکساید   1نسبت سرکه 

 2/0 0 078/0 098/0 گروه کنترل 

 
دوبه   آمده  3در جدول    آزمون بررسی  برای  گروه است.  از  دوی  ها 

 WIو    ΔEهای  برای هریک از متغیر  HSDتوکی    آزمون تعقیبی

 .  شداستفاده  
و ایندکس سفید    (ΔEهای تغییر رنگ )متغیر  برای  تحلیل آنووا:  3جدول  

 ( WIشدن )

 Sum of متغیر

squares 
df Mean 

squares P 

ΔE 309/12 3 103/4 001/0 

WI 669/10 3 556/3 001/0 
 

ها از نظر  دوی زیرگروه آمده از مقایسه دوبهدستهطبق نتایج ب

با    داریمعنی   ها تفاوت آماریتمامی گروه  ،(ΔEمتغییر تغییر رنگ )

ایندکس .  (>001/0P)  داشتندیکدیگر   متغییر  نظر  از  همچنین 

با یکدیگر    داریمعنی   ها تفاوت آماری( تمامی گروه WIسفید شدن )

و هیدروژن    3سرکه  دو زیرگروه با نسبت    . فقط(>001/0P)داشتند  

سرکه    1پراکساید   نسبت  هیدروژن    1و  تفاوت    1پراکساید  و 

و    ΔEهای  . مقایسه میانگین متغییر نداشتندبا یکدیگر    داریمعنی

WI  از نظر کلینیکی در با آستانه های قابل درک و قابل پذیرش 

. است  آمده  2و    1های  شکل 

 های قابل درک و قابل پذیرش از نظر کلینیکیبا آستانه ΔEمقایسه میانگین متغیر  : 1شکل 
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 های قابل درک و قابل پذیرش از نظر کلینیکیبا آستانه WIمقایسه میانگین متغیر  :2شکل 

 

 بحث 
ترکیب  داد  نشان  حاضر  مطالعه  هیدروژن    نتایج  و  سرکه 

سفید  ا پر ایندکس  و  رنگ  بر  دنچر  کساید  بیس  آکریل  شدن 

و  أ ت  کنترل  گروه  در  رنگ  تغییر  میزان  کمترین  است.  ثیرگذار 

  1بیشترین میزان در گروه سرکه و هیدروژن پراکساید با نسبت  

کمترین میزان ایندکس سفید شدن در گروه    . مشاهده شد   3به  

سرکه و هیدروژن پراکساید با    کنترل و بیشترین میزان در گروه

 .  شد ده مشاه   3به  1نسبت 

شیمیایی   و  مکانیکی  روش  دو  به  پروتزها  کردن  انجام  تمیز 

مسن روش   .شودمی بیماران  در  مکانیکی  بههای  کامل  تر  طور 

های شیمیایی نیز کمک  پاسخگو نیست و باید در کنار آن از روش 

و همکاران نشان دادند در    Gornitskyگرفته شود. در این راستا،  

و   دارد  وجود  کمتری  عضلانی  و  عصبی  هماهنگی  مسن  افراد 

ها قادر به تمیز کردن کامل دنچرهای خود نیستند. لذا  درنتیجه آن

اینکه   افراد مسن  افراد استفاده  تربیشبا توجه به  کننده از پروتزها 

دنچر  کردن  تمیز  برای  شیمیایی  ترکیبات  از  استفاده  هستند، 

ازاین [18]  داردضرورت   مطالعه  .  در  ت  حاضررو  ترکیبات أنیز  ثیر 

. در این مطالعه حاضر برای ثابت نگه داشتن  شدشیمیایی بررسی  

از  نمونه  شد.    positioning jigها  با    Positioning jigاستفاده 

نمونه و  شد  ساخته  پوتی  از  گرفتاستفاده  قرار  آن  درون  . ندها 

positioning jig    با داشتن یک حفره در مرکز از یک طرف باعث

ها )مرکز نمونه( بررسی  نمونه   شد رنگ تنها در یک نقطه خاص از می

یری بر میزان رنگ  ثأشد نور محیطی تشود و از طرف دیگر باعث می 

باشد    باشده  محاسبه  نداشته  حاضر    .[14]دستگاه  مطالعه  نتایج 

رزین شدن  سفید  میزان  و  رنگ  تغییر  داد  در  نشان  آکریلی  های 

ها از سرکه و پراکسید هیدروژن استفاده شده  هایی که در آنگروه 

 بود.    بیشترنسبت به گروه کنترل    ،بود

Özdoğan    و همکاران نشان دادند استفاده از سرکه باعث ایجاد

شود. نتایج این مطالعه  های آکریلی میتغییر رنگ زیادی در رزین

کننده طبیعی عنوان پاک ثیر تغییر رنگ ناشی از سرکه بهأنشان داد ت

از دهان لیسترین و کولگیشویهدنچرها بیشتر  ( Colgateت )های 

آن  خشونت  است.  در  تغییر  بیشترین  دادند  نشان  همچنین  ها 

.  [19]افتد  ها نیز در گروه سرکه اتفاق میسطحی و استحکام نمونه 

  حاضر و همکاران با مطالعه    Özdoğanبا این حال، تفاوت مطالعه  

میزان تغییر ها بود و اینکه بیشترین  ورسازی نمونه غوطه   در نحوه

هیدروژن پراکساید به    1به    3که از نسبت    افتادرنگ هنگامی اتفاق  

ماه    ورسازی به مدت یکغوطه   حاضرسرکه استفاده شد. در مطالعه  

مدت   به  روز  هر  شدساعت    8و  مطالعه    ،[19]  انجام  در  ولی 

Özdoğan   غوطه همکاران  طی  و  مداوم  صورت  به    72ورسازی 

در مطالعه حاضر علاوه بر ایندکس    ،ساعت انجام شد. از طرف دیگر

منظور بررسی بیشتر تغییرات  از ایندکس سفید شدن به   ،تغییر رنگ

گیری رنگ از طریق  پس از اندازه های بیس دنچر استفاده شد.  رزین

وت رنگ برای ارزیابی مقدار  اسپکتروفوتومتر، محققان از فرمول تفا

بنابراین، دقت مطالعات رنگ به توانایی  کردند؛  تغییر رنگ استفاده  

پاسخ  میانگین  با  که  دارد  بستگی  رنگ  تفاوت  بصری  فرمول  های 

اولین فرمول برای محاسبه تفاوت رنگ  [.  20]  ناظران مرتبط است

به صورت زیر   CIE76 رنگ ارائه شد. فرمول تفاوت 1976در سال 

 شود: تعریف می

 
2 2 2

76 2 1 2 1 2 1( * * ) ( * * ) ( * * )E L L a a b b = − + − + − 

 
محاسبه  CIE76 مقادیر تغییر رنگ که با فرمول تفاوت رنگ 

متغیر  می  ]   است شود،  دارد  بستگی  کروما  به  رو ازاین   . [ 21و 

تفاوت رنگ  معرفی شد.   ) 00EΔCIEDE2000(  فرمول جدید 



 های گرما سخت بیس دنچر رفتار نوری رزین
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 تنها شامل توابع روشنایی، رنگ و اشباعیت رنگ نه  00EΔ فرمول 

تعاملی بین تفاوت رنگ و رنگ برای بهبود   ی ، بلکه اصطلاح است 

رنگ  است. عملکرد  خاکستری  و  آبی  در  های  اساس،  این  بر 

با پس از اسپکتروفتومتری نمونه  00EΔ تحقیق حاضر مقدار  ها 

ف، های مختل محاسبه شد. بر اساس گزارش   *b  و   *L*  ،a  ثبت 

تعادل عالی برای تعیین تغییرات رنگ را   CIEDE2000  فرمول 

به   CIEDE2000  دهد. برتری در ارزیابی تغییر رنگ با نشان می 

مربوط   CIELAB ها در مقایسه با فرمول یکنواختی در ارزیابی 

کرده   . [ 20،  22]   شود می  گزارش  مختلف   اند تحقیقات 

CIEDE2000   شده و همبستگی عالی بین تغییرات رنگ درک

 کند. با توجه به موارد فوق، از فرمول شده را تضمین می ارزیابی 

CIEDE2000  برای تعیین مقادیر تغییر رنگ در مطالعه حاضر

 . استفاده شد 

مطالعه   دادند   Araújo،  حاضر برخلاف  نشان  همکاران  و 

سفید   از سرکه  ت   درصد   30استفاده  خشونت أ حجمی  بر  ثیری 

های آکریلی ندارد. در این مطالعه سطحی و تغییرات رنگ رزین 

از روش اسپکترفتومتری برای ارزیابی   حاضر نیز همچون مطالعه  

ورسازی زمان غوطه تغییرات رنگ استفاده شد. با این حال، مدت 

ت  مطالعه  این  مطالعه   30نها  در  از  کمتر  بسیار  که  بود   دقیقه 

در   شده ها و نوع سرکه استفاده بود. همچنین ابعاد نمونه   حاضر 

ت  نتایج  بر  که  بود  متفاوت  مطالعه  در [ 23]   است ثیرگذار  أ دو   .

مدعا،  أی ت  این  افزایش   Hongید  با  دادند  نشان  همکاران  و 

های ضدعفونی، میزان تغییر لول ورسازی در مح زمان غوطه مدت 

 . [ 24] یابد  ها به میزان قابل توجهی افزایش می رنگ نمونه 

هیدروژن پروکسیداز همراه با کربامید پراکسیداز از ترکیبات 

د. این ترکیب به داخل ن رو ها به شمار می رایج در بلیچینگ دندان 

لوله  کریستالی  و  ساختار  نفوذ  مینا  رسوب دانه رنگ در  مانند  ها 

 ، کند. با گذشت زمان بین منشورهای مینا اکسید می   کند و می 

که در لایه   کند نفوذ می مواد اکسیدکننده به داخل عاج دندان  

 .[ 25،  26] شود تر می نیز روشن   زیرین مینا قرار دارد و رنگ آن 

azanjiK    تمیزکننده أ ت   [ 27] و همکاران مواد  بر   را   ثیرات 

دنچر   کردند. خصوصیات  آزمایشگاهی   بررسی  مطالعه  این  در 

عنوان ماده مشخص شد استفاده از هیدروژن پروکسیداز که به 

می  شناخته  نوری   ، شود بلیچینگ  دانسیته  کاهش  باعث 

این جهت های آکریلی می نمونه  از  با مطالعه   این مطالعه   شود. 

 بیشتر، های دارای هیدروژن پراکساید  که گروه   است حاضر همسو  

 داشتند. میزان تغییر رنگ بیشتر و سفید شدن بیشتری را 

Aziz   هیپوکلریت سدیم به میزان   ند و همکاران نیز نشان داد

ها نقش دارد در افزایش خشونت سطحی آکریل   از سرکه   بیشتری 

خورندگی  [ 28]  اثر  به  توجه  با  در   زیاد .  سدیم،  هیپوکلریت 

سرکه   حاضر مطالعه   با  ترکیب  برای  پراکساید  هیدروژن  از 

چراکه هیدروژن پراکساید اثرات خورندگی کمتری   شد؛ استفاده  

ترین اسیدسیتریک مهم   . [ 29]  دارد نسبت به هیپوکلریت سدیم  

ترکیب موجود در سرکه است. درنتیجه، سرکه خاصیت اسیدی 

پلیمرهای موجود در سطح رزین   دارد  باعث هیدرولیز بین  که 

آزاد می   شود می  مونومرها  درنتیجه  لذا سرکه خاصیت و  شوند. 

آکریل   پلیمر را  خورندگی  شیمیایی  هیدرولیز  باعث  و  دارد 

. درنتیجه تغییر در خشونت سطحی، اتصال [ 30] شود  آکریلی می 

ها )در شرایط بالینی و دانه ها، مواد غذایی و رنگ میکروارگانیسم 

ثبات رنگ   نتیجه که    شود می آزمایشگاهی( تسهیل   آن کاهش 

دیگر نمونه  طرف  از  نظ   ، هاست.  می به  از ر  که  هنگامی  رسد 

سرکه   بیشتر های  نسبت  با  ترکیب  در  پراکسیداز  هیدروژن 

می  ت   ، شود استفاده  تغییر أ باعث  میزان  افزایش  و  سینژیک  ثیر 

آکریل  رنگ  شدن  سفیدتر  واقع  در  و  دنچر رنگ  بیس  های 

 شود. می 

این مطالعه  بودن آن است. شرایط   ، از معایب  آزمایشگاهی 

یجادشده در آزمایشگاه متفاوت است. بزاق داخل دهان با شرایط ا 

مهمی   عامل  دهان  دندان   است در  رنگ  بر  اثر ها/رزین که   ها 

ویسکوزیته، می  نظیر غلظت،  بزاق  گذارد. همچنین خصوصیات 

که در شرایط آزمایشگاهی   است از عواملی    ... سرعت جریان و  

سازی نیست. درنتیجه ممکن است نتایج این مطالعه قابل شبیه 

استفاده ط به  ترکیبات  اثرگذاری  دقیق  مطالعه    شده ور  این  در 

 البته شامل سرکه و پراکسید هیدروژن را بر بیماران نشان ندهد.  

پیشنهاد می  بزاق مصنوعی به جای آب مقطر  از   ؛ شود استفاده 

الامکان ای است که حتی گونه چراکه ترکیبات بزاق مصنوعی به 

 . کند سازی  تواند شرایط داخل دهان را شبیه می 
 

 گیرینتیجه 
بیشترین میزان تغییر رنگ و سفید شدن رنگ رزین بیس دنچر 

  نظر اتفاق افتاد که از  1به  3در گروه هیدروژن پراکساید به سرکه 

دارد و    شدههای مطالعه ای با سایر گروه آماری تفاوت قابل ملاحظه 

ادراک   بیشتر آستانه  میperceptibility)  پذیریاز  قرار  گیرد. ( 

پراکساید   هیدروژن  و  سرکه  ترکیب  از  استفاده  هنگام  همچنین 

دنچر  کردنمنظور ضدعفونی به هیدروژن    ،بیس  غلظت  افزایش  با 

 .یافتمیزان تغییر رنگ نیز افزایش    ،پراکساید
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