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Abstract 
 

Introduction: The daily use of orthodontic removable plates can interfere with the self-cleansing 

function of the mouth. Although various techniques have been proposed for cleaning 

removable orthodontic appliances, there is no consensus on the use of a safe method 

that preserves the physical properties of the appliance. This study aimed to investigate 

the effect of using hydrochloric acid (10%, for removal of mineral deposits) and 

sodium hypochlorite (5.25%, to remove organic matter and discolorations) on surface 

hardness and roughness of self-cure orthodontic acrylic resins. 

Materials  

& Methods: 
This cross-sectional laboratory study was conducted in the fall of 2017 at Isfahan 

University of Medical science and Isfahan University of Technology. In this study two 

orthodontic acrylic resins (Orthocryl® and Acropars®) were used. Eighty samples 

(12×10×3 mm) from each one were fabricated and divided into four groups (n = 20). 

Group 1: 15 minutes immersion in household cleaner liquid (Hydrochloric acid, 10%) 

followed by15 minutes immersion in household bleach liquid (Sodium Hypochlorite, 

5.25%). In group 2, immersions were repeated just like group two times and in group 

3, were done three times. Group 4 was as control and had no immersion. The surface 

hardness and roughness of samples were measured. Data were analyzed with Two-

Way ANOVA and the significance level was set at 0.05. 

Results: The number of immersion procedures did not significantly affect the surface hardness 

(p value = 0.958) and surface roughness (p value = 0.657) in the different study groups. 

There was no significant difference in the surface hardness between the two acrylic 

resin brands (p value = 0.077); however, Acropars acrylic resin samples exhibited 

significantly higher surface roughness compared to the Orthocryl acrylic resin 

samples(p value < 0.001). 

Conclusion: 15 minutes of immersion in 10% HCl, followed by 15 minutes of immersion in 5.25% 

NaOCl and repetition of the procedure three times did not significantly affect the 

surface hardness and roughness of self-cured acrylic resins. 
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 چکیده
 

ز شدن یش داده و بـا عملکـرد تمیها را افزاکروبیامکان تجمع م ،در دهان یروزمره از پلاک ارتودنس یاستفاده :مقدمه
 ئهارا متحرک ارتودنسی وسایل کردن تمیز برای مختلفی هایتکنیکهر چند  .خود به خود دهان تداخل دارد

 ندارد. وجود نظر اتفاق کند، حفظ را دستگاه فیزیکی خصوصیات که ایمن روشی از استفاده مورد در اما است، شده
( ی)جهت برداشتن رسوبات کان درصد 10اسید هیدروکلریک استفاده از  یرثأت یبررس ،پژوهش ینهدف از انجام ا

 یلآکر سطحی زبریو  سختی رویها( بر رنگ تغییرو  آلی)جهت حذف مواد  درصد 25/5 یمسد ریتلهیپوکو 
 ی بود.متحرک ارتودنس یهاپلاک

 صنعتی دانشگاه و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه در 1396سال  پاییز در آزمایشگاهی -مقطعی مطالعه این ها:مواد و روش
 80 ،و آکروپارس ارتوکریل یشوندهسخت خود هایآکریلبا استفاده از است. در این مطالعه  شده انجام اصفهان

 ییتا20گروه  4به  یسپس هر کدام به طور تصادف شد. یهمتر تهیلیم 12 × 10 × 3 به ابعاد ی آکریلیقطعه
،گروه یداس یدروکلریکدر ه یقهدق 15و  یمسد یپوکلریتدر ه یسازمغروق یقهدق 15شدند.گروه اول شامل  یمتقس

 شاهد، یامشابه گروه اول و گروه چهارم  فرایندمشابه گروه اول، گروه سوم شامل سه بار  ینددوم شامل دو بار فرا
تجزیه و  یها مورد سنجش قرار گرفت. برانمونه سختیو  سطحی سپس زبری. باشدیم یسازبدون مغروق

 شد. استفاده 05/0 یداریو در سطح معن Two-Way ANOVA از آزمونها، داده تحلیل

های گروه(=  657/0)( و زبری سطحی =  958/0)داری بر سختی سازی، تأثیر معنیدفعات مغروق :هايافته
ولی زبری سطحی  (=  077/0)داری نداشت مختلف نداشت. سختی سطح بین دو نوع آکریل تفاوت معنی

 ( < 001/0)داری بالاتر از ارتوکریل بود های آکروپارس به میزان معنیگروه

درصد  25/5یم سد یپوکلریته یقهدق 15و متعاقب آن  درصد 10 یدروکلریکه اسیددر  سازیمغروق یقهدق 15 :یریگجهینت
 نداشت. ارتودنسی یشوندهخود سخت ی آکریلسطح زبری ی وبر سخت یداریاثر معن یندفرا ینبار تکرار ا 3و 

 .سختی، سدیم هیپوکلریت، هیدروکلریک اسید، ارتودنسیپلاک  :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 یارتودنس یهادر درمان یمارب یجلب و حفظ همکار

. ظاهر (1) است یضرور یاصل ،درمان یتموفق یمتحرک برا

و حفظ  یجادا یثر براؤم یهااز روش یکیجذاب پلاک 

پلاک آکریلیبیس . (2) کودکان است یژهوه فرد بی یزهانگ

 تمیزاز جمله  یادیدر اثر عوامل ز یمتحرک ارتودنس یها

، یماراناز ب یبزاق بعض یبالا یمعدن یبات، ترکناکافیکردن 

دار و رنگدانه ییغذا هاییم، رژیلهاز وس یطولان یاستفاده

 رنگ ییرو آب انگور تغ یمثل قهوه، چا یرنگ یهایدنینوش

ظاهر پلاک، عدم صرف نظر از مسائل مربوط به . دهندیم

هاب مخاط و الت میکروبی یوفیلمب یجادشت، سبب ابهدا یترعا

نیکردن رز یزتم یبرا یمختلف یهاروش. (3) شودیدهان م

 .شده است یشنهادپ یلیآکر یها

و با مسواک  یکیکردن پلاک به صورت مکان یزتم

حذف  یگرچه براا .(4) باشدیم یز کردنروش تم ترینیعشا

. (5)یست ن یکاف یلیآکر یسب یاز رو یکروبیکامل پلاک م

 شیابه علت افز یزن یندندان به صورت روت یراستفاده از خم

یر نظ یمیاییش یها. روش(6) شودینم یشنهادپ یسطح زبری

شده،  یقرق یمثل سرکه ییهادر محلول یسازمغروق

 یک یحاوی ، حمام لرزاننده(7) شده یقرق یمسد یپوکلریته

درصد  2/0 یدینپربورات و کلرهگز یم، سد(8) دترجنت

سید ا استیکتترا آمیندی اتیلن ید،پراکسا یدروژنه ،(9)

 شده است.  پیشنهادمختلف  ینتوسط محققیز ن (10)

 هایکروارگانیسمدر حذف م ینقش مهم یمیاییش یهامحلول

ممکن است باعث  یاما از طرف ،دارند یکروبیم یهاو پلاک

حکام رنگ، کاهش است ییرمانند تغ ینا مطلوب ییراتتغ یجادا

 یاتخصوص .(10) شوند یسطح زبری یشو افزا یخمش

 یونبعد از ضد عف یدبا آکریلی هایبیس یزیکیو ف ظاهری

مواد ممکن  یسطح زبری. (11) بماند یباق ییرکردن بدون تغ

ن آ کافیاست باعث سهولت تجمع پلاک، ممانعت از حذف 

 یپوکلریته .(12) ها شودها و قارچیباکتر بیشتر و نفوذ

 یتخاص یاست که دارا یمتارزان ق یاکنندهیداکس یم،سد

ف مصار یبرا یحت یکنندگیدسف و یکنندگیعفون ضد

آن در  یالباکتریآنت یت. به سبب خاص(14 ،13) است یخانگ

 یپوکلریت. ه(15)گیرد یمورد استفاده قرار م نیز یشهدرمان ر

در پاک کردن دنچرها جهت برداشتن پلاک و رنگدانه یمسد

 ضدی به عنوان ماده همچنین. رودیکار مه ب یمملا یها

 یهاو قالب یفلز یرسطوح، مواد غی کنندهیعفون

دارد  یزن یبیماده معا این.(16)رود یکار مه ب یزن پزشکیدندان

و  یآزار پوست رنگ و ، تغییرفلزات یبر رو یکه خورندگ

 .(15) از آن جمله است یمخاط

 یعیکننده است، ماپاک یمحلول یزن یدروکلریکه یداس

رنگ و خورنده که علاوه بر مصارف گوناگون در صنعت، یب

 برای اسید این. غلظت باشدیم یزن یمصارف خانگ یدارا

و  یریگجرم یاست و برا درصد 12تا  10 خانگیمصارف 

 ،ماده نی. تماس با اشودیسطوح مختلف استفاده م یریگلکه

 ، سرفه،یباعث سوزش شده و بلع آن موجب درد شکم

محلول در دندان ین. از ا(17)گردد یو تب م یاحساس خفگ

 نیزدندان  ینایم یهارنگ ییربردن تغ یناز ب یبرا یپزشک

 . (18) شودیاستفاده م

 میزتمختلف  هایروش تأثیر بررسیمقالات مختلف به 

رداختهآن پ فیزیکیو  ظاهریبر خواص  آکریلی بیسکردن 

توان  بررسیبه  نیزمقالات  بعضی. در (14 ،13) اند

شده  ها پرداختهروش این کنندگیضد عفونیو  تمیزکنندگی

 . (20 ،19 ،14-11)است 

ی جا که در مطالعات قبلی اتفاق نظری مبنی بر ارائهاز آن

ر های آکریلی دیک پروتکل مؤثر جهت تمیز کردن بیس

عین حفظ خصوصیات فیزیکی یافت نشد، این مطالعه جهت 

 حال نیو در ع یدگکننزیجهت تم مؤثری یک روش ارائه

 ایبر پلاک، یکیزیف اتیحفظ خصوص منظوربه  منیا

ب دنداندر مط نیسینیتوسط کل ایدر منزل  مارانیبی استفاده

 انجام شد. یپزشک

 دیاستفاده از اس ریثأت یبررس ،پژوهش نیهدف از انجام ا

و  یجهت برداشتن رسوبات کان درصد 10 کیدروکلریه

و  یجهت برداشتن مواد آل درصد 25/5 میسد تیپوکلریه

 یهاپلاک یکیزیف یهایژگیو یبر رو هارنگ رییتغ
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بود.  یسطح زبریو  یاز جمله سخت یمتحرک ارتودنس

ین دار بی صفر این مطالعه، عدم وجود تفاوت معنیفرضیه

 های مختلف آزمایشی بود.زبری سطحی و سختی گروه

 

 هاو روش مواد

در  1396آزمایشگاهی که در پاییز  -ی مقطعیدر این مطالعه

دانشگاه صنعتی و علوم پزشکی اصفهان انجام شد، ابتدا با 

استفاده از یک مولد فلزی که توسط تراشکاری تهیه شد، 

و عمق  10، عرض 12ه طول یکسان ببا ابعاد  یلیقطعات آکر

ل خود یل مورد استفاده، آکری. آکرتهیه گردید متریلیم 3

 لیران( و ارتوکریا -کیآکروپارس )مارل یشوندهسخت

سالم و بدون حباب و  یهاآلمان( بود. تنها نمونه -)دنتاروم

 یمورد استفاده برا یهاوارد مطالعه شدند. محلول یشکستگ

 یپوکلریت)ه یخانگی کنندهیدسف مایعز شامل ین یسازمغروق

 ید)اس خانگی گیرجرم مایع( و یرانا، پاکنازدرصد،  25/5 یمسد

 ( بود.یرانا، پاکنازدرصد،  10یدروکلریکه

آکروپارس  ی آکریلیقطعه 80 ی شاملهای مطالعهنمونه

 به گرم پودرمیلی 5نسبت  اب ارتوکریل ی آکریلیقطعه 80و 

گ درون دیساعت  یکبه مدت  ساخته شد و یعما یترلیلیم 3

ر جهت بار فشا 5/2تحت پرس آکریل )تکساز، ایران( 

ساعت  24 پس از حباب قرار گرفت. یجاداز ا یریجلوگ

های مربوط به نمونهاتاق،  یو در دما ینسالدر نرمال ینگهدار

 قسیمت ییتا20گروه  4به  یبه طور تصادفهر نوع آکریل 

 یدر دما یسازمغروق یرشدند. سپس در هر گروه و به شرح ز

 د:شاتاق انجام 

و  یرگجرم یعدر ما یسازمغروق یقهدق 15: 1های گروه

 کننده یدسف یعدر ما یسازمغروق یقهدق 15متعاقب آن 

 1 هایمشابه گروه فرایندبار انجام  2: 2 هایگروه

 1 هایمشابه گروه فرایندبار انجام  3: 3 هایگروه

 سازی: کنترل، بدون مغروق4 هایگروه

ه شستشو با نرمالیثان 10، یسازپس از هر مرحله مغروق

 گرفت. هر میانجام  قبلین جهت حذف محلول یلسا

به  شفاف در بسته قرارگرفت و یکیدرون پاکت پلاست نمونه

 گذاریاول کد مجریتوسط (، سازی)کور blindingمنظور 

سازی، ای جهت مغروقدقیقه 15های علت انتخاب زمانشد.

امکان تمیز کردن در زمان کوتاه و به میزان کافی توسط مواد 

 ی مورد استفاده در این مطالعه بود.کنندهپاک

ثبت  یبراسالین ساعت نگهداری در نرمال 24پس از 

 Hardnessراکول ) یسنجیها از روش سختنمونه یسخت

Rockwell R )R  طبق استانداردASTM D785 مربوط به( 

ا ب آزمایش یناستفاده شد. ا ی(فلز یرمواد غسنجی سختی

 Universal Hardness Tester UV1 استفاده از دستگاه

 بدین صورت کهانجام شد.  (یراناساری،  ،کوپا پژوهش)

، یهثان 7تا  4 طی ینچا یمبه قطر ن یاساچمهی فرورونده یک

 یلوگرمک 60 یاصل یرویو سپس ن یلوگرمک 10 ییهاول یروین

 شده یجادا یاعمال کرد و نسبت به فرورفتگ بر روی نمونهرا 

(hعدد سخت )عدد  اعلام کرد. باشد،یرا که بدون واحد م ی

 است. بیشتر ی سختیدهندهبالاتر نشان

 
 

 لومتر،یاز دستگاه پروف ی،سطح زبریثبت  یبراهمچنین 

(Mitutoyo Surftest sj-210-series 178, portable 

surface roughness tester, Japan استفاده شد. پـروب )

روی سـطح متری را میلی 5مسیر رفت و برگشت  ،دسـتگاه

سـطحی بـه صـورت عـدد به واحد  زبری کـرد و طینمونـه 

ه و تجزی دستگاه نمایش داده شد. یروی صفحه یکرومترم

 version) 22ی نسخه SPSSر افزانرمتوسط ها داده تحلیل

22, IBM Corporation, Armonk, NY انجام شد. از )

برای بررسی توزیع نرمال  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

برای بررسی همگنی واریانس  LEVENE’Sها، آزمون داده

استفاده شد  Two-Way ANOVAتست ها و همچنین داده

 .به دست آمد 05/0 یداریو سطح معن

این مطالعه در دانشگاه صنعتی و علوم پزشکی اصفهان با 

 انجام شد. 397129کد تحقیقاتی 
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 هاافتهی

 یهادر گروه یسطح زبریو  یسخت معیارو انحراف  میانگین

برای نشان داده شده است.  1 جدولدر  یشی،مختلف آزما

-Kolmogorovها، آزمون بررسی توزیع نرمال داده

Smirnov ها ها، توزیع دادهانجام گردید. برای تمام گروه

 LEVENE’Sهمچنین آزمون  .( p value> 05/0)نرمال بود 

 p=  032/0ها انجام شد )رسی همگنی واریانس دادهبرای بر

value  127/0مقدار سختی و  = p value  مقدار زبری( و با

 هاهای مختلف همگنی دادهتوجه به انحراف معیار در گروه

 (.1برقرار است )جدول 

 Two-wayهای آزمایشی، آزمون ی گروهبرای مقایسه

ANOVA د.از نظر ش به تفکیک سختی و زبری سطحی انجام

( و دفعات p value=  077/0سختی، متغیر جنس آکریل )

( و اثر متقابل این دو بر هم  p value=  958/0سازی )مغروق

(788/0  =p value؛تفاوت معنی)ند.کها ایجاد نمیداری بین گروه 

 p=  657/0سازی )از نظر زبری سطحی، دفعات مغروق

valueسازی ( و اثر متقابل جنس آکریل و دفعات مغروق

(299/0  =p value؛تفاوت معنی)ها ایجاد داری بین گروه

ی از دارکند. ولی زبری سطحی آکروپارس به طور معنینمی

 .(p value < 001/0)ارتوکریل بیشتر بود 
 

 آزمایشیمختلف  یها( گروهمعیار)انحراف  میانگین: 1جدول 

 *هاگروه 
 سطحی سختی

 معیار انحراف ± میانگین
 سطحی زبری

 معیار انحراف ± میانگین

 آکروپارس

 39/0 ± 06/0 56/66 ± 02/8 1 گروه

 37/0 ± 07/0 06/68 ± 66/7 2 گروه
 38/0 ± 04/0 04/68 ± 03/7 3 گروه
 35/0 ± 05/0 66/68 ± 17/6 4 گروه

 ارتوکریل

 31/0 ± 06/0 19/66 ± 94/10 1 گروه

 32/0 ± 08/0 48/65 ± 87/12 2 گروه
 33/0 ± 05/0 58/63 ± 80/12 3 گروه
 32/0 ± 06/0 83/64 ± 80/9 4 گروه

 باشد.می سازیمغروقشاهد و بدون گروه  نیز 4است و گروه  سازیتعداد دفعات مغروق نمایانگر ،گروهی شماره*: 
 

 بحث

 اسیددر  سازیمغروق یقهدق 15ی صفر، با تأیید فرضیه

 سازیمغروق یقهدق 15و متعاقب آن  درصد 10 هیدروکلریک

 یند،فرا ینبار تکرار ا 3و  درصد 25/5 یمسدیپوکلریت ه در

 .اشتیلی ندآکر بیس یسطح زبریو  سختیبر  یداریاثر معن

Asad ساعت غوطه 24نشان دادند،  نیز (21) و همکاران

بر داری اثر معنی ،کنندهیفونضدع یدر چند ماده یورساز

 ندارد. دنچرسیگرماسخت ب های آکریلیسختی سطح رزین

 یقهدق 20 یز،ن (22) و همکاران Arruda یدر مطالعه

 یچ، هدرصد 5/0 یمسد یپوکلریتروزانه در ه یسازمغروق

و  یطحس ی، سختییر رنگبر تغ یواضح ینیکیکل تأثیر

 .نداشت یلیآکر ینرز یاستحکام خمش

روز  90 نیز (7) و همکاران de Sousa Porta پژوهش در

 تغییر موجب درصد 5/0 یمسد هیپوکلریتدر  یسازمغروق

 .نشد هانمونه رنگ تغییر و سطحی زبری در داریمعنی

 هیپوکلریتکه از  (23)و همکاران  Limaی مطالعهدر 

 زبریبر  داریمعنی تأثیر ،استفاده شد درصد 5/0 یمسد

حال، اگرچه  یندر عگردید. ها مشاهده ننمونه سطحی

Moreno روز  120ا ت 60 منفی تأثیر ،(11) و همکاران

 1 سدیم هیپوکلریترا در  آکریلی هایرزین نگهداری

مر ا ینگزارش کردند. ا سطحی زبریو  سختیرا بر  درصد

باشد  یسازو ممتد مغروق یطولان یاربه علت زمان بس تواندیم

در  ت.اندک اس یاربس یواقع ینیبال یطکه شباهت آن به شرا

آکروپارس  یلآکر یهانمونه یسطح زبریحاضر،  یمطالعه
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مر در ا اینبود.  بیشتر ارتوکریل آکریلاز  یداریبه طور معن

 شد. نیز تأیید (24)زاده عبادیان و خانی پژوهش

ا که چر ،است یالزام ینگه داشتن پلاک ارتودنس تمیز

 یزتم یندبا فرا ها،وبیکرامکان تجمع م یشپلاک ضمن افزا

 یتامر در نها اینشدن خود به خود دهان تداخل دارد که 

 دگیپوسی خطرو  پریودنتال هایبیماری خطر یشموجب افزا

 تواندمیپلاک،  یبر رو ی. رسوبات آهک(9 ،2) گرددمی

امکان تجمع پلاک  یشافزا یبا،ناز یظاهر یجادباعث ا

کردن  تمیزتر شدن و مشکل بیشتررنگ  تغییرامکان  یکروبی،م

ها در تماس با دندان نواحیرسوبات در  ینپلاک گردد. ا

ه در قرار دهند، ک یرثأتحت ت یزتطابق پلاک را ن توانندیم

. (12) شود یدندانی باعث حرکت ناخواسته تواندیم یمواقع

 یوموجب ب توانندیم یزاز بزاق و غذا ن یناش یمواد آل یایبقا

امر  ینرنگ و ظاهر نامناسب پلاک شوند. ا ییرنامناسب، تغ

 و شودیفرد به استفاده از پلاک م یلموجب کاهش تما

 .(3) ثر کندأدرمان را متی یجهنت یازمان و  تواندیم

 10هیدروکلریک  اسید تأثیر کاربردپژوهش،  ایندر 

 25/5 سدیم هیپوکلریت( و یخانگ یرگجرم یع)ما درصد

 طحیس زبریو  سختی( بر یخانگ یکنندهیدسف یع)ما درصد

 ارتوکریلآکروپارس و  یشوندهخود سخت آکریلدو نوع 

 قرار گرفت. بررسیمورد 

به خاطر توان مناسب در حذف  هیدروکلریک اسید

به عنوان  (25) ، ارزان بودن و در دسترس بودنکانیرسوبات 

رد مو مطالعه ایندر  یخانگ یکنندهیزتم یا گیرع جرمیما

 رب علاوه خانگی گیرجرم هایمحلولاستفاده قرار گرفت. 

 هک باشندمی نیز ایکنندهممانعت آلی مواد حاوی کم، غلظت

 زاتفل رب هیدروکلریک اسید خورندگی اثر کاهش موجب

 انجام پزشکی،دندان. تنها کاربرد آن در (26)شود می

 مینا حسط هایبد رنگی بهبود به کمک برای میکروابریژن

 یدمطالعه، کاربرد اس ینتا قبل از انجام او  (18)است 

ننده در کیا ضد عفونیکننده و یزبه عنوان تم یدروکلریکه

  .(27) است یدهنگرد یشنهادپ یپزشکدندان

 نندگی،کضدعفونیبه خاطرخواص  یزن سدیم هیپوکلریت

نامناسب مورد استفاده قرار گرفت.  بویتوان حذف رنگ و 

 ،27) باشدیارزان و در دسترس م یزماده ن ینحال ا یندر ع

 سطوح و وسایل یکننده ضدعفونی عنوان به ماده این. (28

و به عنوان محلول  (29)دندانی  هایقالب و فلزی غیر

 .(15)رود یکار مه ب یپزشککانال در دندان یشستشودهنده

ر مواد است که د فیزیکیاز خواص  یکی ،سطح سختی

 یزیکیفبر خواص  سازیمغروق تأثیر بررسی برایمطالعه  این

 یزانعنوان م هب ی،مورد استفاده قرار گرفت. سخت آکریلیبیس

ا مانده به ج یشکل دائم ییرنفوذ اجسام و تغ مقاومت در برابر

جسم  یشسا یاحتمال یلپتانس یانگرشود و بیم یفاز آن تعر

در  ریبیشتمقاومت  سطح بالاتر، سختیمواد با  .(30) باشدیم

 مسواک و غذا دارند ها،نندهکیتوسط ضدعفون یشبرابر سا

 یلیرآک یسب یسطح زبریسطح و حداقل بودن  صافی. (30)

ش موجب کاه یبا،علاوه بر ظاهر ز ی،پلاک متحرک ارتودنس

 یریتغ ی،ها، رسوب مواد کانیکروارگانیسماحتمال تجمع م

 ییشنهادپ هایروش. لذا گرددینامناسب م یبو یجادرنگ و ا

 یطحس زبری یشموجب افزا یدکردن پلاک نبا یزتم یبرا

 .(24) پلاک گردند آکریلی بیس

 امکان حذف مطالعه، ینشده در ا یکردن معرف یزتم روش

نامناسب را  یها و بورنگ ییرتغ ی،آل یایابق ی،رسوبات کان

لظتمخرب غ یرثأ. عدم تکندمی ی ممکنبا حداقل اثرات منف

 یهاغلظتدر  یسازمغروق در را یترکم یفوق، نگران یها

 .داشت خواهد دنبالتر به کوتاه یهاتر و زمانیینپا

نبود رنگ  توان بههای انجام این پژوهش میاز محدودیت

ی آکریلی مورد استفاده در بازار برای دو نوع مادهمشابه در 

این پژوهش اشاره کرد، که ممکن است در حین انجام 

 نیجا که ااز آن ها، تورش ایجاد کند.سنجش بر روی نمونه

و  دیاس کیدروکلریدر ه یسازروش مغروق ریثأمطالعه ت

پلاک  یلیآکر نیرز یهایگیژرا فقط بر و میسد تیپوکلریه

 نقش زین یفلز یکرده و اجزا یریگاندازه یمتحرک ارتودنس

ه ب روش ریثأت یبررس دارند، یپلاک ارتودنس کیدر  یمهم
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 زیجهت تم کپلا یفلز یپژوهش بر اجزا نیکار رفته در ا

 ت.اس یشتریمطالعات ب ازمندین یارتودنس یهاکردن پلاک

 

 گیرینتیجه

 اسیددر  سازیمغروق یقهدق 15 ،مطالعه نشان داد ینا یجنتا

 یپوکلریته یقهدق 15و متعاقب آن  درصد 10 یدروکلریکه

بر  یداریاثر معن یند،فرا ینبار تکرار ا 3و  درصد 25/5یم سد

 ارتودنسی یشوندهخود سخت آکریل یو سخت یسطح زبری

را  یترکم یفوق، نگران یهامخرب غلظت ریثأعدم ت. نداشت

تر به کوتاه یهاتر و زماننییپا یهادر غلظت یسازدر مغروق

، لذا این روش برای تمیز کردن دنبال خواهد داشت

های ارتودنسی در خانه توسط بیمار یا توسط کلینیسین پلاک

 در مطب قابل پیشنهاد دادن است.

 
 سپاسگزاری

با  در دانشگاه صنعتی و علوم پزشکی اصفهان این مطالعه

وسیله از معاونین بدین که انجام شد 397129کد تحقیقاتی 

 گردد.پژوهشی هر دو دانشگاه سپاسگزاری می

 
References 

 
1. Daniels AS, Seacat JD, Inglehart MR. Orthodontic treatment motivation and cooperation: a cross-

sectional analysis of adolescent patients' and parents' responses. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2009; 
136(6): 780-7. 

2. Feu D, Catharino F, Duplat CB, Capelli Junior J. Esthetic perception and economic value of orthodontic 
appliances by lay Brazilian adults. Dent Press J Ortho 2012; 17(5): 102-14. 

3. Lessa FCR, Enoki C, Ito IY, Faria G, Matsumoto MAN, Nelson-Filho P. In-vivo evaluation of the 
bacterial contamination and disinfection of acrylic baseplates of removable orthodontic appliances. Am 
J Orthod Dentofacial Orthop 2007; 131(6): 705. e11-e17. 

4. Faltermeier A, Rosentritt M, Mussig D. Acrylic removable appliances: comparative evaluation of 
different postpolymerization methods. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2007; 131(3): 301 e16-22. 

5. Hollis S, Eisenbeisz E, Versluis A. Color stability of denture resins after staining and exposure to 
cleansing agents. J Prosthet Dent 2015; 114(5): 709-14. 

6. Faltermeier A, Behr M, Mussig D. In vitro colour stability of aesthetic brackets. Eur J Orthod 2007; 
29(4): 354-8. 

7. de Sousa Porta SR, de Lucena-Ferreira SC, da Silva WJ, del Bel Cury AA. Evaluation of sodium 
hypochlorite as a denture cleanser: a clinical study. Gerodontology 2015; 32(4): 260-6. 

8. Nicholson RJ, Stark MM, Scott HE, Jr. Calculus and stain removal from acrylic resin dentures. J 
Prosthet Dent 1968; 20(4): 326-9. 

9. Wang W, Hou Y, Li J, Zhu Y, Tang X, Ai H. [Effect of different denture cleaning methods on roughness 
in resin denture base]. Zhong Nan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban 2013; 38(10): 1065-9. [In Chinese]. 

10. Kumar MN, Thippeswamy HM, Raghavendra Swamy KN, Gujjari AK. Efficacy of commercial and 
household denture cleansers against Candida albicans adherent to acrylic denture base resin: an in vitro 
study. Indian J Dent Res 2012; 23(1): 39-42. 

11. Moreno A, Goiato MC, dos Santos DM, Haddad MF, Pesqueira AA, Bannwart LC. Effect of different 
disinfectants on the microhardness and roughness of acrylic resins for ocular prosthesis. Gerodontology 
2013; 30(1): 32-9. 

12. Shpack N, Greenstein RB, Vardimon A. RE: response to: Efficacy of three hygienic protocols in 
reducing biofilm adherence to removable thermoplastic appliance. Angle Orthod 2014; 84(3): 574.  

13. Harrison Z, Johnson A, Douglas CWI. An in vitro study into the effect of a limited range of denture 
cleaners on surface roughness and removal of Candida albicans from conventional heat‐cured acrylic 
resin denture base material. J Oral Rehabil 2004; 31(5): 460-7. 

14. Machado AL, Breeding LC, Vergani CE, da Cruz Perez LE. Hardness and surface roughness of reline 
and denture base acrylic resins after repeated disinfection procedures. J Prosthet Dent 2009; 102(2): 
115-22. 

15. Mohammadi Z. Sodium hypochlorite in endodontics: an update review. Int Dental J 2008; 58(6): 329-41. 
16. Poulis N, Prombonas A, Yannikakis S, Karampotsos T, Katsarou MS, Drakoulis N. Preliminary SEM 

Observations on the Surface of Elastomeric Impression Materials after Immersion or Ozone 
Disinfection. J Clin Diagn Res 2016; 10(12): ZC01-ZC05. 



 

 

 136 1400تابستان ، 2، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 انو همکار سعید نوراللهیان های متحرک ارتودنسیروشی جدید برای تمیز کردن پلاک

17. Budtz-Jørgensen E. Materials and methods for cleaning dentures. J Prosthet Dent 1979; 42(6): 619-23. 
18. Lynch CD, McConnell RJ. The use of microabrasion to remove discolored enamel: a clinical report. J 

Prosthet Dent 2003; 90(5): 417-9. 
19. Neppelenbroek KH, Pavarina AC, Vergani CE, Giampaolo ET. Hardness of heat-polymerized acrylic 

resins after disinfection and long-term water immersion. J Prosthet Dent 2005; 93(2): 171-6. 
20. Jeyapalan K, Kumar JK, Azhagarasan NS. Comparative evaluation of the effect of denture cleansers on 

the surface topography of denture base materials: An in-vitro study. J Pharm Bioallied Sci 2015; 7(Suppl 
2): S548-53. 

21. Asad T, Watkinson AC, Huggett R. The effects of various disinfectant solutions on the surface hardness 
of an acrylic resin denture base material. Int Prosthont 1993; 6(1): 9-12. 

22. Arruda CNF, Sorgini DB, de Cássia Oliveira V, Macedo AP, Lovato CHS, de Freitas Oliveira Paranhos 
H. Effects of denture cleansers on heat-polymerized acrylic resin: a five-year-simulated period of use. 
Braz Dent J 2015; 26(4): 404-8. 

23. Lima EMCX, Moura JS, Del Bel Cury AA, Garcia RCMR, Cury JA. Effect of enzymatic and NaOCl 
treatments on acrylic roughness and on biofilm accumulation. J Oral Rehabil 2006; 33(5): 356-62. 

24. Ebadian B, Khanizadeh T. Effect of disinfectant solutions on surface roughness of heat cure denture 
base acrylic resins. Shahid Beheshti Univ Dent J 2007; 25(4): 393-400. [In Persian]. 

25. Welbury RR, Carter NE. The hydrochloric acid-pumice microabrasion technique in the treatment of 
post-orthodontic decalcification. Br J Orthod 1993; 20(3): 181-5. 

26. Kord L, Nasr-Esfahani M. Corrosion Behavior of carbon steel in HCl solution by Fe and Cr complexes 
with a Schiff-base ligand derived from salicylaldehyde and 2-(2-aminoethylamino) ethanol. Surface 
Engineering and Applied Electrochemistry 2015; 51(5): 491-500. 

27. Rutala WA, Weber DJ, the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for 
disinfection and sterilization in healthcare facilities, 2008. Atlanta, Georgia: Centers for Disease Control 
2008. 

28. Cottone JA, Molinari JA. Selection for dental practice of chemical disinfectants and sterilants for 
hepatitis and AIDS. Australian Dent J 1987; 32(5): 368-74. 

29. Correia-Sousa J, Tabaio AM, Silva A, Pereira T, Sampaio-Maia B, Vasconcelos M. The effect of water 
and sodium hypochlorite disinfection on alginate impressions. Med Dent Maxilofac 2013; 54(1): 8-12. 

30. Ali IL, Yunus N, Abu‐Hassan MI. Hardness, flexural strength, and flexural modulus comparisons of 
three differently cured denture base systems. J Prosthodont 2008; 17(7): 545-9. 

 


