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Background and Objective: Silver diamine fluoride (SDF) is a minimally invasive alternative to 

conventional restorative methods. Despite proven benefits, it causes discoloration of teeth and gingiva. 

The present study was conducted to investigate the effect of silver diamine fluoride (SDF) with or without 

glutathione (GSH) and potassium iodide (KI) on discoloration, fluoride release, and microhardness of 

primary teeth. 

Methods: This in vitro study was conducted on 51 human anterior primary teeth extracted due to trauma 

or becoming loose. After artificial induction of dentin demineralization, the teeth were randomly assigned 

to 3 groups of 17: SDF, SDF+KI, and SDF+20%GSH. The color change (ΔE) was measured using a 

spectrophotometer, dentin microhardness was measured using a Vickers hardness tester, and the 

concentration of fluoride released was measured using a potentiometer immediately after treatment and 

also after one and three months of immersion in artificial saliva. 

Findings: The mean dentin microhardness in all three groups decreased significantly over time. In the 

SFD group, it decreased from 25.17±4.69 to 21.09±4.12, in the SFD+KI group from 22.35±3.41 to 

18.62±2.19, and in the SFD+GLU group from 18.35±2.21 to 15.65±2.61 after three months (p<0.001). 

The mean dentin microhardness in the SDF group was significantly higher than in the other groups at all 

time points (p<0.001). Fluoride release in all three groups increased significantly over time (p<0.001). 

Fluoride release in the SDF+KI group was significantly higher than in the other two groups at all time 

points (2.41±0.47) (p<0.001). The color change (ΔE) in the SDF+KI group was significantly greater than 

that in the SDF group three months after treatment compared to immediately after treatment (p<0.01). 

Conclusion: The results of the study showed that SDF alone produced the highest microhardness, while 

SDF+KI showed the highest fluoride release and the greatest color change three months after treatment.  
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 دریافت:

11/9/1411 

 اصلاح:

1/11/1411 

 پذیرش:

11/11/1411 

 باعث زیاد، مزایای رغمعلی. باشدمی ترمیمی مرسوم هایروش برای تهاجمکم جایگزین یک که( SDF) نقره آمیندی فلوراید :هدف و سابقه

 پتاسیم یدید و( GSH) گلوتاتیون بدون/با( SDF) نقره آمیندی فلوراید تأثیر بررسی مطالعه این از هدف. شودمی هالثه و هادندان رنگ تغییر

(KI )باشدمی شیری هایدندان در دندان میکروسختی و فلوراید آزادسازی رنگ، تغییر بر. 
. پس از گردیدانجام ند، کشیده شد علت تروما یا لقیه قدامی انسان که ب دندان شیری 11این مطالعه آزمایشگاهی بر روی  :هامواد و روش

اختصاص یافتند.  SDF+GSH %02 و SDF ،SDF+KIتایی 11 گروه 3طور تصادفی به ها بهدنتین، دندان دمینرالیزاسیونالقای مصنوعی 

ی شد و غلظت گیرسنج ویکرز اندازهدنتین با استفاده از دستگاه سختی میکروسختیبا استفاده از اسپکتروفوتومتر، ( ΔE) هاتغییر رنگ دندان

 . گیری شدوری در بزاق مصنوعی اندازهفلوراید آزاد شده با پتانسیومتر بلافاصله پس از درمان و پس از یک و سه ماه غوطه
به  11/01±96/4از  SFD. در گروه ان کاهش یافتداری با گذشت زمیطور معن دنتین در تمام سه گروه به میکروسختیمیانگین  ها:یافته

بعد از  91/11±91/0به  31/11±01/0از  SFD+GLUگروه  و در 90/11±16/0به  31/00±41/3از  SFD+KI، در گروه 10/4±26/01

 ها بودسایر گروهداری بیشتر از یطور معن در تمام نقاط زمانی به SDF دنتین در گروه میکروسختیمیانگین  (.p<221/2) سه ماه رسید

(221/2>p) .داری با گذشت زمان افزایش یافتیطور معن آزادسازی فلوراید در تمام سه گروه به (221/2>p) .آزادسازی فلوراید در گروه 

SDF+KI ( 41/0±41/2) داری بیشتر از دو گروه دیگر بودیطور معن در تمام نقاط زمانی به(221/2>p) .تغییر رنگ (ΔE )در گروه SDF+KI 

 .(p<21/2) در سه ماه بعد از درمان نسبت به بلافاصله پس از درمان بود SDF داری بیشتر از گروهیطور معن به
بیشترین آزادسازی  SDF+KI که کند، در حالیرا ایجاد می میکروسختیتنهایی بیشترین  به SDFنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .دهندرنگ را در سه ماه پس از درمان نشان میفلوراید و بیشترین تغییر 
 .فلورایدها ،تغییر رنگ دندان ،سختی ،آمین نقرهفلوراید دی های کلیدی:واژه

. شیری هایدندان ختیمیکروس و فلوراید آزادسازی رنگ، تغییر بر پتاسیم یدید و گلوتاتیون بدون/با نقره آمیندی فلوراید اثر .طراوتی شیرین، تهرانی سحر، نیایخاتم معصومه: استناد

 . 14e :01 ؛1424 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله 
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 مقدمه

 Floride= SDF Silver)آمین نقره . فلوراید دی(1)شد میکروبیال آن در پزشکی استفاده میفلز نقره حتی پیش از شناخت کامل خواص آنتی

Diamine) پس از سال( ها استفاده در کشورهای در حال توسعه، تأییدیه سازمان غذا و داروی ایالات متحدهFDAرا به ) های عنوان جایگزینی برای روش

-زدای و برای هیپو مینرالیزاسیون مولرحساسیت عنوان عامل دندان بو است که ابتدا بهرنگ و بییک مایع بی SDF(. 1) تهاجمی دندانپزشکی دریافت کرد

ویژه در جوامع با  دندان، بههای مرسوم ترمیمی در مدیریت پوسیدگی تهاجم برای روشعنوان یک جایگزین کم تواند بهمی SDF(. 0) اینسایزر استفاده شد

 دهند که کاهش اندازه و افزایش چگالی مواد معدنی را نشان می SDFشده با (. ضایعات پوسیدگی درمان3و4) خطر بالای پوسیدگی دندان، استفاده شود

اولیه را بازسازی کرده و از تکثیر استرپتوکوکوس  هایتواند پوسیدگیمی SDFدهد که (. شواهد نشان می1) ها استدهنده بازسازی مینرالیزاسیون آن نشان

 (.9) شده جلوگیری کند نرالیزهیموتانس بر روی دنتین دم

SDF (. نشان داده شد که 9) تواند فعالیت ماتریکس متالوپروتئینازها و تجزیه کلاژن را مهار کندهمچنین میSDF  نسبت به فلوراید سدیم و فلوراید

( در ترکیب آن گزارش شده ppm 44122( و فلوراید )%1/01دلیل غلظت بالای نقره ) (. به1) گیری از پوسیدگی دندان مؤثرتر استفسفات اسیدی شده در پیش

(. همچنین، یک مرور سیستماتیک 1-12) ماهه فلوراید است 1برای بازسازی و پیشگیری از پوسیدگی دندان مؤثرتر از استفاده  SDF %11که استفاده سالانه از 

 دهددست می سال بهترین نتایج را در جلوگیری از پوسیدگی دندان به 0-1بار به مدت  ماه یک 9بر روی ضایعات پوسیدگی هر  SDFنشان داد که استفاده از 

شود که ممکن است استفاده از آن را محدود کرده و تا سیاه میای ها به رنگ قهوهها و لثهباعث تغییر رنگ دندان SDFرغم مزایای ذکر شده، (. علی11)

با فلوراید رویی  SDF، مانند جایگزینی SDFهای ناشی از ها برای جلوگیری یا کاهش تغییر رنگ(. برخی استراتژی1) شناسی ایجاد کند های زیبایینگرانی

( و استفاده از 14) (، استفاده از نانوذرات نقره13) SDF( بلافاصله پس از اعمال KIشده ) اع(، استفاده از یدید پتاسیم اشب1و10) و هگزافلوروسیلیک آمونیوم

دهد دهد و یدید نقره را تشکیل میهای اضافی نقره واکنش نشان میبا یون KI(. 11) پیشنهاد شده است SDF( پس از استفاده از GSHگلوتاتیون ) 02%

 (. 11و19) کندرا پنهان می SDFه توسط که رنگ بژ دارد و تغییر رنگ ایجاد شد

GSH پپتید تیول است که توسط ( و یک تری11) کنداکسیدان عمل میعنوان آنتی پروتئینی است که به سلولی غیر های داخلترین تیولیکی از رایج

را  SDFکند، در نتیجه تغییر رنگ ناشی از ها جلوگیری میدهد که از تجمع و آزادسازی آنسطح فلز جذب شده و یک پوشش اطراف ذرات نقره تشکیل می

(. بررسی 11) شودردن پوسیدگی دندان استفاده میفلوراید است که برای متوقف ک ppm 44122 حاوی SDF %31(. 11رساند )در طول زمان به حداقل می

دهنده کارایی بهینه این  یابد، که نشانها افزایش مییا ورنی فلوراید سدیم نشان داده که سختی آن SDFضایعات پوسیدگی پس از استفاده آزمایشگاهی از 

 (. 11) میکروبیال مواد ترمیمی استیت آنتی(. ارزیابی آزادسازی فلوراید روش معمولی برای ارزیابی فعال11) محصولات است

ماه پس از درمان بررسی کرده باشد،  3و  1را بر تغییر رنگ دندان را بلافاصله و  SDFهمراه با  KIو  GSHای که اثرات استفاده از که مطالعه ییاز آنجا

های شیری دنتین دندان میکروسختیر رنگ، آزادسازی فلوراید و بر تغیی KIو  GSHبا/بدون  SDFدر دسترس نیست، هدف از این مطالعه ارزیابی اثرات 

  .باشدمی

 مواد و روش ها

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد این مطالعه آزمایشگاهی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشکده دندانپزشکی، 

IR.AJUMS.REC.1403.356  به  طور تصادفی ها بهدندان. گردیدانجام ند، کشیده شد تروما یا لقی علته قدامی انسان که ب دندان شیری 11بر روی

 اختصاص یافتند. SDF+GSH %02 و SDF ،SDF+KIتایی 11 گروه 3

(، 16) بر اساس یک مطالعه قبلی 69/2و انحراف معیار میانگین %12، قدرت مطالعه =21/2α=، 0/2β دندان با فرض 11اندازه نمونه برای هر گروه 

ور شدند. سپس مینای اکلوزال ، ایالات متحده( غوطهwt% ADRICH 1/2ها پس از استخراج، به منظور ضدعفونی، در محلول تیمول )دندان شد. محاسبه

ن وها سپس با کاغذ ساینده سیلیک( برداشته شد تا دنتین میانه تاجی نمایان شود. دندانNTI Superflex ،Kerr Cropبا اره الماسی با سرعت پایین )

 0/0مول استات، میلی 12ای شامل کننده نرالیزهیها پس از آن در محلول دمثانیه پولیش شدند. دندان 12زیر جریان آب به مدت  922بندی  کرباید با دانه

ور شدند تا گراد غوطهدرجه سانتی 31روز در دمای  1به مدت  4/4معادل  pHمول کلسیم کلرید با میلی 0/0هیدروژن فسفات و  مول پتاسیم دیمیلی

اختصاص تایی  11گروه  3به  SDF+GSH %02 و SDF ،SDF+KIطور تصادفی برای اعمال ها بهسازی شود. سپس دندان دنتین شبیه دمینرالیزاسیون

 داده شدند.
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برزیل( با استفاده از میکروبراش بر روی سطح دندان اعمال شد و  -Cariestop 30%-Biodinamica) SDF %32، یک قطره از SDFدر گروه 

بر روی سطح دندان اعمال شد و پس از  SDF ،KI، پس از اعمال SDF+KIدر گروه  ثانیه شستشو داده شد. 32دقیقه با محلول نمک به مدت  1پس از 

 ثانیه شستشو داده شد. 32دقیقه با محلول نمک به مدت  1

ثانیه  32دقیقه بر روی سطح دندان اعمال شد و سپس با محلول نمک به مدت  1به مدت  GSH %02و  SDFترکیبی از  ،SDF+GSHدر گروه 

 سازی انجام شد. ماه ذخیره 3و  1های زیر پس از ور شدند و آزمایشها در بزاق مصنوعی غوطهسپس دندان شستشو داده شد.

وری در بزاق ماه غوطه 3و  1ها با استفاده از اسپکتروفوتومتر ارزیابی شد. پارامترهای رنگی بلافاصله پس از درمان و پس از ( دندانΔEتغییر رنگ )

 ,PH/ion meterوری، از پتانسیومتر )ماه غوطه 3و  1گیری غلظت فلوراید محلول پس از برای اندازه محاسبه شد. ΔEگیری شده و مصنوعی اندازه

Metrohm, Switzerland( با الکترود خاص یون فلوراید )ion sensitive electrode, Metrohm, Switzerland استفاده شد. ابتدا )

های نطور کامل تکان داده شد تا از توزیع یکنواخت یو های استاندارد فلوراید کالیبره شد. سپس الکترود در محلول قرار داده شد، ظرف بهپتانسیومتر با محلول

گیری، الکترود با آب مقطر شسته و خشک گزارش شد. پس از هر اندازه ppmصورت  گیری شده و بهفلوراید اطمینان حاصل شود و سپس غلظت فلوراید اندازه

 (. 11شد )

ای و دیستالی طور فرضی به سه بخش میانه گیری شد. سطح دنتین بهها از بزاق مصنوعی اندازهدنتین بلافاصله پس از خارج کردن دندان میکروسختی

گیری سختی ازههر منطقه با استفاده از دستگاه اند میکروسختیتقسیم شد. اولین بخش فرضی از سمت چپ به سه قسمت بالایی، میانه و پایینی تقسیم شده و 

دندان مربوطه گزارش شد.  میکروسختیعنوان  گیری شده بهگیری شد. میانگین مقادیر اندازه( اندازهNexus 4000 Innova test; Hollandدیجیتال )

کند. با تقسیم بار بر مساحت سطح فرورفتگی، عدد سختی ویکرز ایجاد می d2و  d1ای با قطرهای پس از اعمال بار، الماس واردکننده یک فرورفتگی ذوزنقه

ثانیه طبق یک  11گرمی برای  322دندان مربوطه ثبت شد. در این مطالعه، بار  عنوان سختی نهایی محاسبه شده و میانگین سه مقدار به kg/mm²در واحد 

ین سه ها بویلک ارزیابی شد. بر این اساس، مقایسه-اسمیرنوف و شاپیرو-های کولموگروفها با استفاده از آزمونتوزیع نرمال داده ( اعمال شد.02) مطالعه قبلی

 Tukey'sتست توکیهای جفتی با استفاده از آزمون پسانجام شد و پس از آن مقایسه One-Way Anova فهطر گروه با استفاده از تحلیل واریانس یک

hoc test-post های مکررگیریگروهی در طول زمان با استفاده از تحلیل واریانس اندازه انجام گردید. تغییرات درون Repeated Measures Anova 

دار در نظر معنی p<21/2تجزیه و تحلیل شده و  (SPSS Inc., IL, USA) 00نسخه  SPSSافزار ا استفاده از نرمهای آماری ببررسی شد. تمام تحلیل

 .گرفته شد

 یافته ها

 با این حال، این کاهش در گروه .داری با گذشت زمان کاهش یافتیطور معن دنتین در تمام سه گروه به میکروسختینتایج نشان داد که میانگین 

SDF+GSH  یدر بین سه گروه معن میکروسختیبیشتر از دو گروه دیگر بود. همچنین، در تمام نقاط زمانی، تفاوت در( 221/2دار بود>p برای تمام مقایسه ،)ها

 .(1)جدول  (p<221/2بود ) SDF+GSHو  SDF+KIهای داری بیشتر از گروهیطور معن به SDFدنتین در گروه  میکروسختیطوری که میانگین  به

 

 های مختلفدنتین در سه گروه در زمان میکروسختی .1جدول 

 گروه
 زمان

p-valuetime
فاصلهبلا #  

Mean±SD 

 یک ماه بعد
Mean±SD 

ماه بعد 1  
Mean±SD 

SDF 96/4±11/01  46/4±33/00  10/4±26/01  221/2>  

SDF+KI 41/3±31/00  41/3±04/02  16/0±90/11  221/2>  

SDF+GLU 01/0±31/11  93/0±11/11  91/0±91/11  221/2>  

p-valuegroup
* 221/2>  221/2>  221/2>  - 

                                                       *ANOVA، #های مکررگیریتحلیل واریانس اندازه 
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ها(. برای همه گروه p<221/2داری افزایش یافت )یطور معن گروهی نشان داد که آزادسازی فلوراید در هر سه گروه با گذشت زمان بههای درونمقایسه

طوری که آزادسازی فلوراید در گروه  برای همه(، به p<221/2داری را نشان داد )یها از نظر آزادسازی فلوراید در هر سه زمان تفاوت معنمقایسه بین گروه

SDF+KI ها بودداری بیشتر از دو گروه دیگر در تمام زمانیطور معن به (221/2>p )(0)جدول  برای هر دو گروه. 

 

 های مختلفغلظت فلوراید آزاد شده در سه گروه در زمان .2جدول 

 گروه
 زمان

p-valuetime
 بلافاصله *

Mean±SD 

ماه بعد 1  
Mean±SD 

ماه بعد 1  
Mean±SD 

SDF 36/1±41/1  43/2±91/1  43/2±11/1  221/2>  

SDF+KI 11/2±69/1  41/2±13/0  41/2±41/0  221/2>  

SDF+GLU 13/2±61/2  34/2±06/1  41/2±14/1  221/2>  

p-valuegroup
# 221/2>  221/2>  221/2>  - 

                                                    *ANOVA، #های مکررگیریتحلیل واریانس اندازه 

 

ΔE  در گروهSDF  ماه نسبت به بلافاصله پس از درمان بیشترین مقدار را داشت، و در گروه  1درSDF+KI  ماه نسبت به بلافاصله پس از درمان  3در

های جفتی با استفاده کمترین مقدار را داشت. مقایسه SDFبیشترین و در گروه  SDF+KIدر گروه  ΔEماه،  1ماه با  3بیشترین مقدار را داشت. در مقایسه 

دار یها تفاوت معن. در دیگر زمان(3)جدول  (p<21/2) بود SDFداری بیشتر از گروه یطور معن به SDF+KIدر گروه  ΔE1-3ز آزمون توکی نشان داد که ا

 .(p<21/2دیگری مشاهده نشد )

 

 های مختلفدر سه گروه در زمان ΔEمقادیر  .1جدول 

 گروه
ΔE0-1 

Mean±SD 

ΔE0-3 
Mean±SD 

ΔE1-3 
Mean±SD 

SDF 19/4±41/3 14/4±31/4 60/2±14/0 

SDF+KI 16/1±61/0 16/1±04/1 41/1±11/3 

SDF+GLU 91/2±32/0 93/1±40/3 41/1±3 
*value-p 21/2< 21/2< 21/2> 

ANOVA* ،ΔE0-1 ماه نسبت به بلافاصله پس از درمان 1: تغییر رنگ در، ΔE0-3 درمانماه نسبت به بلافاصله پس از  1: تغییر رنگ در، ΔE1-3 تغییر رنگ :

 ماه. 1ماه نسبت به  1در 

 بحث و نتیجه گیری

حال، این افزایش  با این .داری افزایش یافته استیطور معن نرالیزه در هر سه گروه بهیدنتین دم میکروسختینشان داد که  میکروسختینتایج حاضر در مورد 

ت دنتین آپاتیتأثیر قوی و مستقیمی بر فاز آلی دنتین دارد. این ماده ساختار بلوری هیدروکسی SDF کمتر بود. SDF+GSHبیشتر و در گروه  SDFدر گروه 

و همکاران گزارش کردند که  Cömertطور مشابه،  (. به01) گذاردآن تأثیر می میکروسختیشود که بر شدگی حجمی دنتین میرا تغییر داده و موجب جمع

 Rogalnikovaitė(. 00) بود SDF+GSHداری بیشتر از یطور معن به SDF+KIو  SDFرالیزه پس از اعمال نیدنتین اولیه دم میکروسختیافزایش 

(. نتایج حاضر کاهش 03) دهددنتین را افزایش می میکروسختیرا بر دنتین پوسیده اولیه ارزیابی کردند و نشان دادند که این ماده  SDFو همکاران اثر کاربرد 

 کند.در طول زمان را در هر سه گروه نشان داد که بر نیاز به تجدید کاربرد آن تأکید می میکروسختی
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  و همکاران تجدید Horstیابد و نیاز به تجدید مکرر آن وجود دارد. با گذشت زمان کاهش می SDFمطالعه دیگری نیز گزارش کرد که فعالیت 

SDF  طور منظم برای پیگیری مراجعه نکند، ترمیم با  (. با این حال، اگر بیمار به04) اولیه را توصیه کردندسال پس از کاربرد  0بار به مدت  ماه یک 9هر

در مطالعه حاضر آزادسازی فلوراید در هر سه گروه مشاهده شد و این آزادسازی با گذشت زمان در تمام  (.01) شودگلاس آینومر یا تکنیک اسمارت توصیه می

هیچ تأثیر منفی بر آزادسازی  GSH و KI بیشترین مقدار را داشت. نتایج نشان داد که افزودن SDF+KI آزادسازی فلوراید در گروهها افزایش یافت. گروه

(. در این مطالعه، مقدار فلوراید آزاد شده 09) است 1قلیایی حدود  pH فلوراید و ppm 12466 استفاده شده در این مطالعه حاوی SDF %32. فلوراید نداشت

 بینیگیری نشد؛ بنابراین، غلظت فلوراید در محلول کمتر از مقدار پیشگیری شد، اما میزان جذب فلوراید اندازهها پس از اعمال مواد مورد نظر اندازهز سطح نمونها

پذیری بالاتری های اسیدی واکنشمحیط محیط دارد. به عبارت دیگر، فلوراید در pH شده بود. واکنش فلوراید با مینای دندان و دنتین بستگی به غلظت آن و

بر روی گلاس ( AgF) ها نشان دادند که اعمال یک لایه نقره فلوراید(. آن01) را بر آزادسازی فلوراید تأیید کردند pH و همکاران تأثیر کاهش Ariffin. دارد

محیطی آزادسازی فلوراید را افزایش  pH همچنین نشان دادند که کاهش شده با رزین منجر به افزایش آزادسازی فلوراید شد و آینومر و گلاس آینومر اصلاح

(. در این مطالعه، 09) قلیایی داشته باشند تا پایداری و کنترل بهینه پوسیدگی را تضمین کنند pH دهد. باید توجه داشت که محصولات تجاری فلوراید بایدمی

محیط را کاهش داده و آزادسازی فلوراید  pH تواندماهیت اسیدی دارد و می GSHدند. با این حال، ور شخنثی غوطه pH ها در بزاق مصنوعی باتمامی دندان

ممکن است با تشکیل رسوبات فلوراید تداخل داشته باشد و تشکیل  SDF (. از سوی دیگر، نشان داده شده که نقره موجود در ترکیب11و01) را افزایش دهد

 GSH های یدید وهای نقره به یونشود، برخی از یونمخلوط می KI یا GSH با SDF لوراید رقابت کند. زمانی کهفسفات نقره ممکن است با محصولات ف

 از تواند یکی از دلایل افزایش آزادسازی فلوراید در هنگام استفادهطور مؤثرتری آزاد شود. این توضیح می تواند بهشوند و به این ترتیب، فلوراید میمتصل می

SDF  همراهبه GSH یا KI (.06) باشد 

تا حدی تغییر  GSHماهه مطالعه ثابت باقی ماند.  3رنگ سیاه شد که در طول دوره به باعث تغییر  SDFهمچنین در مطالعه حاضر نشان داده شد که 

منجر به تشکیل رسوب سفید  SDFپس از کاربرد  KIماهه ثابت باقی ماند. با این حال، اعمال  3رنگ سیاه را کاهش داد که این تغییر رنگ نیز در طول دوره 

احتمالاً به دلیل شستشوی رسوب سفید دوباره  SDFرا کاهش داد، اما این تغییر رنگ ثابت نماند و تغییر رنگ تیره ناشی از  SDFشد که تغییر رنگ ناشی از 

شد؛ با این حال، تغییر رنگ همچنان در روز  SDFناشی از  باعث کاهش تغییر رنگ GSHو  KIو همکاران نشان دادند که کاربرد  Kambleبازگشت. 

 دهدرا کاهش می SDFتغییر رنگ ناشی از  KIو همکاران نشان دادند که  Roberts(. همچنین، 16) اول، یک هفته و چهار هفته بعد از درمان وجود داشت

(32.) 

ید با سازی کند. بنابراین، تعمیم نتایج به محیط بالینی بابالینی دهان را شبیهطور کامل محیط  تنی داشت و نتوانست بهمطالعه حاضر یک طراحی درون

 های بالینی نیاز است.تر، به انجام کارآزماییاحتیاط صورت گیرد. برای تأیید نتایج حاضر و دستیابی به نتایج عمومی

بالاترین میزان آزادسازی  SDF+KIایجاد کرد، در حالی که ترکیب  را میکروسختیتنهایی بالاترین  به SDFاساس نتایج این مطالعه مشخص شد که  بر

 .ماه پس از درمان نشان داد 3فلوراید و بیشترین تغییر رنگ را در 

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی میمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به دلیل حمایت مالی از تحقیق از بدینوسیله 
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