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  چکیده
یکی از راههاي پیشنهادي  .انقباض ناشی از پلیمریزاسیون از علل ریزنشت لبه اي در مواد ترمیمی همرنگ دندان می باشد :زمینه و هدف

پلیمریزاسیون هدایت "ف از این مطالعه بررسی تاثیر روش هد. می باشد "پلیمریزاسیون هدایت شده"جهت رفع این مشکل، کاربرد روش 
در  ) CARR= Conservative Adhesive Resin Restoration( بر میزان ریزنشت ترمیم هاي رزینی چسبنده محافظه کارانه "شده

  .دندانهاي پرمولر با استفاده از دو دستگاه لایت کیور متفاوت است
تهیه حفره بعد از . دندان پرمولر تازه کشیده شده فاقد پوسیدگی و ترك انجام شد 72 شگاهی بر روياین مطالعه آزمای: کار روش مواد و

تقسیم شده و پس از پرنمودن حفرات تهیه شده با سیستم ترمیمی  تایی 6زیر گروه  12به  بصورت تصادفی نمونه هادر سطح اکلوزال، 
و ) نوردهی به روش معمول(، کنترل اول )نوردهی از وراي ساختمان دندان(هاي آزمایش  عملیات نوردهی در گروه، Z-250کامپوزیت 

 دو دستگاه بالا و پایین توسط شدتهاي) نوردهی با زمان افزایش یافته(کنترل دوم 
 Quartz-tungsten-halogen (QTH)و (LED) Light-emitting diode میزان ریزنشت با کمک استرئومیکروسکوپ  .صورت گرفت

و رگرسیون لجستیک در سطح  Kruskal-wallis ،Mann-whitneyنتایج حاصله با استفاده از آزمون . بررسی شد 40زرگنمایی نوري با ب
   .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت 05/0معنی داري 

هیچیک از . نداشت هر هیچیک از گروه هاي مورد مطالع، تاثیر معنی داري بر ریزنشت د"پلیمریزاسیون هدایت شده"روش  :یافته ها
  .تاثیر قابل توجهی بر میزان ریزنشت نداشتند )نوع دستگاه لایت کیور، شدت دستگاه و پروتکل نوردهی (متغیرهاي مستقل 

از سطح اکلوزال با   و صرفاً) در طیف شدت ها و زمانهاي مورد مطالعه( نوردهی با شدت بالاتر و زمان کوتاه تر   ،CARRدر  :گیرينتیجه 
  .پیشنهاد می شود کودکان دندانپزشکیزمان کارکرد در به منظور کاهش  QTH یا LED اده از هر یک از دستگاه هاي استف

  هریزنشت، پلیمریزاسیون هدایت شد ،ترمیم هاي رزینی چسبنده محافظه کارانه :يکلیدواژه هاي 
  مقدمه

انقباض ناشی از پلیمریزاسیون از علل ریزنشت در مواد 
دندان می باشد، زیرا منجر به بروز نقص  ترمیمی همرنگ

یند باندینگ شده و یکپارچگی لبه اي را با اشکال آدر فر
 ].1-6[ مواجه می سازد و منجر به ریزنشت می شود

پدیده ریزنشت در کودکان مشکل بیشتري ایجاد می کند، 
زیرا کف تهیه حفره در کودکان نزدیک پالپ بوده و ممکن 

 غیرقابل برگشت به پالپ گردد است منجر به بروز آسیب
جهت به حداقل رساندن این پدیده، راهکارهایی که  ].7[

توجه به فرمولاسیون کامپوزیت، طراحی شکل : عبارتند از

 پژوهشی مقاله



  
602و همکاران مرضیه صاحب نسق                                                                                                              ...ترمیمهاي رزینی چسبندهریزنشت  بررسی 

 

فاکتور، استفاده از تکنیک لایه  Cحفره و در نظر گرفتن 
اي در قراردهی کامپوزیت درون حفره تهیه شده، کاربرد 

ده از ن جاذب استرس، استفالاینرهاي بینابینی به عنوا
توجه به کل انرژي نوري  روشهاي کیورینگ غیرپیوسته،

که تحویل کامپوزیت می شود و هدایت جهت بردارهاي 
 توصیه شده امپوزیت به سمت دیواره هاي حفرهانقباضی ک

فاکتور آخر که پلیمریزاسیون  .]14-6,8-2,4[ است
ی نامیده م "Guided Polymerization"هدایت شده 

شود، بر این فرضیه مبتنی است که کامپوزیت رزین هاي 
نوري در حین پلیمریزاسیون به سمت منبع نور کشیده 

البته صحت این فرضیه مورد سوال است ، ]15[ می شوند
بنابراین با توجه به اینکه کاربرد این ]. 10,15-16[

تکنیک در مقایسه با روش معمول نوردهی که فقط از 
بیشتري می زمان مدت سمت اکلوزال صورت می گیرد، 

 .، لازم است تاثیرات مثبت احتمالی آن ثابت گرددبرد
ر تکنیک در مطالعه اي آزمایشگاهی اث 1لوچ

ترمیم را بر میزان انطباق  "ریزاسیون هدایت شدهیمپل"
نتیجه . بررسی نمود II کلاس هاي کامپوزیتی در حفرات
علت نتایج خوب در کاهش  این مطالعه نشان داد که

  به علت کاهش شدت نور استدر این تکنیک ریزنشت 

و همکاران در پژوهشی به منظور بررسی  2هافمن. ]14[
شعه بر پلیمریزاسیون کامپوزیتهاي با پایه تاثیر شدت ا

رزینی نشان دادند که تلاش براي هدایت بردارهاي 
، V کلاس انقباضی به سمت لبه هاي سرویکالی حفره

 همچنین .]16[ سیل لبه اي را با مخاطره مواجه می سازد
و همکاران خاطرنشان کردند که شرایط  3ورس لوئیس

نقباض را تعیین می کند فرآیند باندینگ، جهت بردارهاي ا
  .]10[نه جهت نوردهی 

 conservative(ترمیمهاي رزینی چسبنده محافظه کارانه 
adhesive resin restorations( که قبلاً ترمیمهاي ،

) preventive resin restorations(رزینی پیشگیرانه 
نقش بسزایی در کنترل پوسیدگیها و  نامیده می شدند،

 .]8- 7[ ر دندانپزشکی کودکان دارنددرمانهاي پیشگیرانه د
پلیمریزاسیون "تکنیک  ایموضوع که آ نیا لیدل نیبه هم

                                                   
1 - Losche 
2-Hoffman 
3-Versluis  

 يشتریب تیاهم ر،یخ ایبه واقع موثر است  "هدایت شده
نسبت  يشتریزمان ب کیتکن نیانجام ا رایکند ز یم دایپ

با . دهد یمعمول به خود اختصاص م یبه روش نورده
صورت  نهیزم نیدر ا يا تاکنون مطالعه نکهیتوجه به ا

 ونیزاسیمریپل" کیتکن ریتا تاث میاست، برآن شد رفتهینپذ
ترمیمهاي  ونیزاسیمریپل نیح را بر انقباض "شده تیهدا

 بصورت آنی نینشانه بال کهرزینی چسبنده محافظه کارانه 
 ینوردهو پروتکلهاي  شدتها دررا  کندی م بروز زنشتیر

 LED و QTH نگیوریک با استفاده از دو دستگاه ،متفاوت
  .میقرار ده یابیمورد ارز

  کار روش
 ان پرمولر سالمدند 72تعداد در این مطالعه آزمایشگاهی،  

که فاقد ترك و پوسیدگی بوده و به اهداف ارتودنسی 
یکسان  با عرض باکولینگوالی تقریباً( کشیده شده بودند 

بعد از . ندجمع آوري شد) میلیمتر (mm 0.2±9)اً حدود
 2 ساعت در محلول تیمول 24داري به مدت حداقل نگه
جهت ضدعفونی، ابتدا دندانها با خمیر حاصل از پودر %

فیشور الماسه شماره توسط فرز  .تمیز شدند پامیس و آب،
به ترتیب از راست عرض، ( 3×2×2حفراتی به ابعاد  330

فرز بعد از . در سطح اکلوزال تراشیده می شد) عمق و طول
نمونه ها به  سپس. گردیدره تعویض می تهیه حف 5هر 

در هر  .تایی تقسیم می شد 6زیر گروه 12طور تصادفی به 
زیر گروه بعد از شستشو و خشک کردن حفرات، ژل اسید 

 ,Kimia co, serial no: 01072018( 35%فسفریک 
Iran ( به کمک میکروبراش و طی دو حرکت) از مزیال به

رار می گرفت و بعد در داخل حفره ق) دیستال و برعکس
ثانیه انجام  15ثانیه، شستشو توسط پوآر آب به مدت  20

ثانیه توسط پوآر هوا  5سپس حفره به مدت . می گرفت
 Single Bond اندینگ عاجیبخشک می گردید و ماده 

)3M ESPE,St.Paul,MN,USA(  توسط میکروبراش
بعد از گذشت . طی دو لایه متوالی در حفره قرار می گرفت

ثانیه نور  10انیه پوآر هوا زده شده و باندینگ به مدت ث 5
سپس  ،)طبق دستورالعمل کارخانه سازنده(داده می شد 

 ,Z-250 (3M dental product ماده ترمیمی کامپوزي
St Paul, USA)   به رنگA2  در یک لایه درون حفره

تهیه شده گذاشته شده و توسط برنیشر با دیواره هاي 
تطابق می یافت و سپس عملیات  خارجی حفره کاملاً
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می به صورت زیر در هر یک از زیر گروه ها انجام  نوردهی
  :پذیرفت

 Astralis )7وردهی با دستگاه آسترالیسن   A1):گروه(-
7(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)، 

ابتدا از سمت باکال و بعد لینگوال  ،mw/cm2400شدت 
گروه ( ثانیه  40لوزال و سپس اکثانیه  20هر کدام 

 )آزمایش 
شدت  ،7دستگاه آسترالیس  نوردهی با  A2):گروه(-

mw/cm2400  گروه (  از سمت اکلوزال ثانیه 40و زمان
 )روش معمول  –کنترل اول 

شدت  ،7با دستگاه آسترالیس نوردهی   A3): گروه(-
mw/cm2400  گروه (  از سمت اکلوزال ثانیه 50و زمان
  )ایش زمانافز -کنترل دوم

شدت  ،7با دستگاه آسترالیس  نوردهی  B1):گروه(-
mw/cm2750،  ابتدا از سمت باکال و بعد لینگوال هر

  )گروه آزمایش ( ثانیه  22 و سپس اکلوزال ثانیه 10کدام 
شدت  ،7نوردهی با دستگاه آسترالیس  B2): گروه (-

mw/cm2750  گروه ( از سمت اکلوزال  ثانیه 22و زمان
 )روش معمول  –ول کنترل ا

شدت  ،7با دستگاه آسترالیس  نوردهی  B3): گروه(-
mw/cm2750  گروه (  از سمت اکلوزال ثانیه 28و زمان
  )افزایش زمان -کنترل دوم

 (،  (LED)با دستگاه بلوفاز  نوردهی  C1): گروه(-
(Ivoclar Vivadent, Schaan,  Liechtenstein  شدت

mw/cm2650، ل و بعد لینگوال هر ابتدا از سمت باکا
گروه (  از سمت اکلوزالثانیه  25و سپس ثانیه  12کدام 

  )آزمایش 
شدت  ،(LED)با دستگاه بلوفاز  نوردهی  C2): گروه(-

mw/cm2650  گروه ( از سمت اکلوزال ثانیه  25و زمان
 )روش معمول  –کنترل اول 

شدت  ،(LED)وردهی با دستگاه بلوفاز ن  C3): گروه(-
mw/cm2650  گروه ( از سمت اکلوزالثانیه  34و زمان
  )افزایش زمان -کنترل دوم

شدت  ،(LED)با دستگاه بلوفاز  نوردهی  D1): گروه(-
mw/cm21100،  ابتدا از سمت باکال و بعد لینگوال هر

گروه (  از سمت اکلوزالثانیه  15و سپس ثانیه  8 کدام
  )آزمایش 

شدت  ،(LED)با دستگاه بلوفاز نوردهی  D2): گروه(- 
mw/cm21100 گروه ( از سمت اکلوزال  ثانیه 15و زمان

 )روش معمول  –کنترل اول 
شدت  ،(LED)با دستگاه بلوفاز  نوردهی  D3):گروه(-

mw/cm21100  گروه ( از سمت اکلوزال  ثانیه 22و زمان
  )افزایش زمان -کنترل دوم

 Coltolux( شدت نور دستگاهها قبل از کار با رادیومتر
light meter, Model No C7900, 

Coltene\WhaledentInc ( گردیدمی آزمایش.  
بلافاصله بعد از نوردهی، دندانها درون ظروف آب مقطر 

درون  c ° 37حرارت ساعت در 24ضد نور به مدت 
 ° c(انکوباتور نگهداري شدند، سپس عمل ترموسیکلینگ 

. دور روي نمونه ها صورت گرفت 1000به میزان ) 55-5
با موم چسب و بقیه  هاي دندانها انتهاي ریشه دامهدر ا

توسط دو  ترمیملبه میلیمتري  1تا فاصله بخشهاي دندان 
در ساعت  24دندانها به مدت  و لاك پوشانده شدلایه 

 سیکاپودندانها در  سپس .گرفتند قرار%  2محلول فوشین
وسط و توسط یک دیسک الماسه از  شدهت نامرزین 

سپس دو سطح هر  .داده شدندی برش بصورت باکولینگوآل
میزان نفوذ رنگ با استفاده از نمونه جهت بررسی 

ند و بررسی شد 40استرئومیکروسکوپ نوري با بزرگنمایی 
هر دندان  scoreحاصله، به عنوان  scoreبالاترین 
  .گردیدمحسوب 
 يها در گروه ینورده زمان شدت و مدت یینروش تع
  کنترل

شدت و مدت زمان ):  معمول روش(  گروه کنترل اول*
  معمول توصیه شده توسط کارخانه سازنده 

جهت تعیین میزان  ) :زمان یشافزا(  مگروه کنترل دو*
افزایش زمان در این گروه، ابتدا با استفاده از 

 Power density × Exposure time = Energyمعادله
density  تراکم انرژي در گروه آزمایش مربوطه مشخص

شدت اشعه در فرمول،  جایگزینی تراکم انرژي وبا  شد و
مدت زمان نوردهی براي نمونه هاي این گروه به دست 

  .آمد
با  7 آسترالیسبه عنوان مثال درگروه آزمایش دستگاه 

ابتدا از  ،mw/cm2400نوردهی با شدت  پایین که شدت 
و سپس ثانیه  20سمت باکال و بعد لینگوال هر کدام 

تراکم انرژي با روش زیر،  می شد، نجامثانیه ا 40اکلوزال 
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، پس از 400 از شدت اولیه(  .محاسبه گردید 20160
به ترمیم می رسید که  104گذشت از وراي دندان، شدت 

روش تعیین  (روش دقیق احتساب آن در قسمت بعدي
  .توضیح داده خواهد شد ) شدت نور

]20160 )=400×40 ( ) +20×104) + (20× 104([. 
 سیم عدد مزبور بر شدت دستگاه در این گروهسپس با تق

 A3مدت زمان نوردهی در گروه  ،) 20160 / 400=  50(
 .به دست آمد) ثانیه 50(

گروههاي با به همین ترتیب مدت زمان نوردهی براي سایر 
 22ثانیه و  34ثانیه، 28ان به میز افزایش زمان به ترتیب

   .محاسبه شد D3 ,C3 ,B3 براي گروههاي ثانیه
  : روش تعیین شدت نور

روش پلیمریزاسیون ( باتوجه به اینکه در گروه آزمایش
نوردهی از وراي ساختمان دندان انجام می ) هدایت شده 

شد، ابتدا لازم بود میزان شدت اشعه اي که از وراي 
رض از آنجاییکه ع(میلیمتري نسج دندانی  5/3ضخامت 

شیارها بود و  میلیمتر 9بطور متوسط  باکولینگوآلی دندانها
درست در وسط بعد باکولینگوآلی میلیمتر  2 عرضبه 

از نسج  میلیمتر 5/3پس در هر طرف  دندان قرار داشت،
به  .می رسد، تعیین گردد به ترمیم) دندانی باقی می ماند

طراحی گردید و ابتدا  Pilot studyیک  همین منظور
 براي. میلیمتر تهیه شد 5/3برشهاي دندانی به ضخامت 

و شدتهاي کم و زیاد آنها هر  LEDو  QTHدستگاههاي 
تهیه شد و به کمک ) نمونه 24در مجموع ( نمونه  6کدام 

 ,Photocell, serial no: 6404( دستگاه فتوسل
Moolian Toos Co. Ltd, Iran( افت شدت نور  میزان

نمونه ها اندازه  یپس از عبور از ساختمان دندانی در تمام
و میانگین اعداد حاصله در هر گروه ) 1تصویر( گیري شد

بعنوان  .به عنوان نتیجه نهایی مورد استفاده قرار گرفت
به طور متوسط  ،LEDبراي شدت پایین دستگاه  مثال
 mw/cm2240=650شدت نور اولیه دستگاه یعنی 37%

همچنین براي شدت بالاي  .رسید میبه ترمیم  37%×
ت ، شد LED ،mw/cm2 450~1100×41%دستگاه 

و  QTH ،mW/cm2104=400×26%پایین دستگاه 
 QTH ،mw/cm2225=750×30%شدت بالاي دستگاه 

  .می رسید ترمیمشدت نور به 

میزان ریزنشت با کمک استرئومیکروسکوپ نوري با 
و با استفاده از  "نفود رنگ"به روش  40بزرگنمایی 

 :معیارهاي زیر سنجیده شد
 .)هیچ نفوذي از رنگ وجود ندارد(صفر = 0
 شیار دیواره  2/1کمتر ازنفوذ رنگ به =  1
 شیار دیواره 2/1 بیشتر ازنفوذ رنگ به =  2
 .فراتر از عمق شیارنفوذ رنگ به =  3

 SPSS 16داده ها از نرم افزار  یلو تحل یهجهت تجز
توزیع فراوانی مطلق داده ها از  یفدر توص. یداستفاده گرد

زمون از آ داده ها یلاستفاده شد و در تحل و نسبی
جهت تعیین اثر متقابل میان  یکلجست یونرگرس

براي مقایسه  Kruskal-wallis ، آنالیزمتغیرهاي مستقل
-Mann و آزمون میان گروه آزمایش و گروهاي کنترل 

Whitneyها  جهت مقایسه دو به دوي میان زیر گروه
  .استفاده شد

   هایافته
دستگاههاي فرآیند نوردهی با استفاده از  ،2و1در جداول 

QTH  وLED  در گروههاي کنترل و آزمایش توصیف
 نهاییاشعه  شدت، نحوه محاسبه 3در جدول . شده اند
میلی  5/3 ضخامت کامپوزیت پس از عبور از هبرسیده 

، بر اساس آزمایشدر گروه  یدندان نمونه هاي   يمتر
Pilot study نتایج حاصل ازمقایسه گروه  .آمده است

با گروههاي کنترل ) سیون هدایت شدهپلیمریزا(آزمایش 
در دستگاهها و  شدت هاي نوردهی مورد مطالعه به 

  :صورت ذیل می باشد
 ترمیمهاياز نظر میزان ریزنشت در  ،4با توجه به جدول 

انجام شده با پروتکل هاي متفاوت نوردهی بین گروه 
با   QTHدستگاه آزمایش و گروه هاي کنترل با استفاده از

  با شدت پایین LED یا) =P/.475( شدت پایین
)154./P=  (همچنین . تفاوت معنی داري مشاهده نگردید

این نتایج براي شدتهاي بالاي این دو دستگاه لایت کیور 
 LED و QTHبراي دستگاههاي  P-value. نیز صادق بود

به دست  570/0و  327/0 با شدتهاي بالا به ترتیب معادل
  .)5جدول (آمد 

-Mannتگاه لایت کیور با استفاده از آزمون مقایسه دو دس
Whitney U test نشان داد که اختلاف آماري معنی ،

  .داري میان گروههاي کنترل و گروه آزمایش وجود ندارد
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  در گروههاي کنترل و آزمایش QTH*توصیف فرآیند نوردهی با استفاده از دستگاه : 1 جدول
  انرژي دانسیته  )مدت/ جهت(پروتکل نوردهی   گروه  شدت

(J/cm2) 
  شدت پائین

 2 mW/cm400  
16/20  ثانیه 40اکلوزال / ثانیه 20لینگوآل / ثانیه 20باکال   شآزمای  

 

 16  ثانیه 40اکلوزال   )روش معمول(کنترل اول 
 20  ثانیه 50اکلوزال   )زمان افزایش یافته(کنترل دوم 

  شدت بالا
 2 mW/cm750    

  آزمایش
  

 21  ثانیه 22اکلوزال / ثانیه 10لینگوآل / ثانیه 10باکال 
 

5/16  ثانیه 22اکلوزال   )روش معمول(کنترل اول   
 21  ثانیه 28اکلوزال   )زمان افزایش یافته(کنترل دوم 

*Astralis 7 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 
  

  در گروههاي کنترل و آزمایش LED*توصیف فرآیند نوردهی با استفاده از دستگاه : 2 جدول
  انرژي دانسیته  )مدت/ جهت(پروتکل نوردهی   گروه  شدت

(J/cm2) 
  شدت پائین

2 mW/cm650    
/ ثانیه 12لینگوآل / ثانیه 12باکال   آزمایش

  ثانیه 25اکلوزال 
01/22  

25/16  ثانیه 25اکلوزال   )روش معمول(کنترل اول   
1/22  ثانیه 34اکلوزال   )زمان افزایش یافته(کنترل دوم   

  شدت بالا
 2 mW/cm1100    

/ ثانیه 8لینگوآل / هثانی 8باکال   آزمایش
  ثانیه 15اکلوزال 

7/23  

5/16  ثانیه 15اکلوزال   )روش معمول(کنترل اول   
2/24  ثانیه 22اکلوزال   )زمان افزایش یافته(کنترل دوم   

 Blue phase (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ٭
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  آزمایشدر گروه  یدندان هاي نمونه  يمیلی متر 5/3 ضخامت کامپوزیت پس از عبور از هبرسیده  نهاییاشعه  شدت: 3جدول 
 

  نوع دستگاه
 
  )2mW/cm(شدت اولیه اشعه 

 
درصدي از اشعه اولیه که به 

  کامپوزیت می رسد

 
شدت اشعه نهائی رسیده به 

  )2mW/cm(کامپوزیت 
QTH 

 
 

  )400(کم 
26%  104 

)26%×400( 

 225  %30  )750(زیاد 
)30%×750( 

LED   
  )650(کم 

37%  240 
)37% × 650( 

 450 %41  )1100(زیاد 
)41%×1100( 

 

  توزیع فراوانی ریز نشت در ترمیمهاي انجام شده با پروتکل هاي متفاوت نوردهی: 4جدول 
  پایین با شدتLED و QTHبا استفاده ازدستگاههاي  

 
  دستگاه لایت کیور

  ریزنشت
  

  گروه

0  1  2  3  
  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

QTH 3/33  2  0  0  0  0  7/66  4  آزمایش  
  0  0  50  3  0  0  50  3  کنترل اول
  0  0  7/16  1  0  0  3/83  5  کنترل دوم

آزمون 
kruskalwallis 

  

P-value 475./  

LED 3/33  2  0  0  0  0  7/66  4  آزمایش  
  7/16  1  0  0  50  3  3/33  2  کنترل اول
  0  0  0  0  3/33  2  7/66  4  کنترل دوم

 آزمون
kruskalwallis 

  

P-value 154/0  
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  توزیع فراوانی ریز نشت در ترمیمهاي انجام شده با پروتکل هاي متفاوت نوردهی: 5 جدول
  بالا با شدتLED و QTHبا استفاده ازدستگاههاي  

    
  دستگاه لایت کیور

  ریزنشت
  

  گروه

0  1  2  3  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

QTH 
  
  
 

  50  3  0  0  0  0  50  3  آزمایش
  0  0  0  0  7/16  1  3/83  5  کنترل اول

  0  0  0  0  7/16  1  3/83  5  کنترل دوم
آزمون 

kruskalwallis 
  

P-value 327./  

LED 0  0  0  0  7/16  1  3/83  5  آزمایش  
  0  0  0  0  3/33  2  7/66  4  کنترل اول
  7/16  1  0  0  3/33  2  50  3  کنترل دوم

آزمون 
kruskalwallis 

  

P-value 570/0  
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رگرسیون لجستیک نشان داد که اثر متقابلی نتایج آزمون 
میان متغیرهاي مستقل مورد مطالعه اعم از نوع دستگاه 
 لایت کیور، شدت دستگاهها و پروتکل نوردهی وجود ندارد

)05/0 (P>.  
   بحث

پلیمریزاسیون "نتایج این مطالعه نشان داد که روش 
، تاثیر معنی داري بر ریزنشت در هیچیک از "هدایت شده

از  دامهیچکهمچنین . ارده هاي مورد مطالعه ندگرو
نوع دستگاه لایت کیور، شدت دستگاه (متغیرهاي مستقل 
تاثیر قابل توجهی بر میزان ریزنشت  )و پروتکل نوردهی 

  .درنندا
ترمیمهاي رزینی چسبنده ماده ترمیمی مورد استفاده در 

، مواد همرنگ با پایه رزین است که پتانسیل محافظه کارانه
با توجه به اینکه حصول . نقباض طی پلیمریزاسیون دارندا

سیل لبه اي مطلوب در این درمانها نقش اساسی در اثرات 
این  ضد پوسیدگی آنها ایفا می کند و از سوي دیگر معمولاً

درمانها در سنین کودکی و نوجوانی انجام می شوند و 
ر کاهش زمان کار بالینی می تواند در کیفیت آنها تاثیرگذا

باشد، بنابراین بر آن شدیم تا اهمیت کاربرد تکنیک 
را در این درمان و در واقع  "پلیمریزاسیون هدایت شده"

. تاثیر این روش را بر سیل لبه اي مورد مطالعه قرار دهیم
و  QTHبا توجه به اینکه امروزه دو دستگاه لایت کیور 

LED متداولترین دستگاههاي هدایت نوري مورد استفاده ،
ندانپزشکان هستند، تاثیر کاربرد این روش با استفاده از د

لازم به .هر یک از این دو دستگاه نیز با یکدیگر مقایسه شد
ذکر است که با اطلاعات در دسترس، تاکنون مطالعه اي 

  .در این زمینه صورت نگرفته است
علت انتخاب دو گروه کنترل در این مطالعه بشرح ذیل می 

نکه در گروه آزمایش، نوردهی به روش با توجه به ای:باشد
"guided polymerization" شد، لازم بود انجام می

گروههاي کنترلی به منظور بررسی تاثیر آن و حذف 
در گروه آزمایش، . فاکتورهاي مداخله گر ترتیب داده شوند

نوردهی به این ترتیب بود که ابتدا نور از سمت باکال و 
ن، به ترمیم می رسید و در لینگوال و از وراي نسج دندا

  . نهایت فرایند نوردهی از سمت اکلوزال تکمیل می گردید
همان تکنیک نوردهی به روش معمول  "گروه کنترل اول"

یند نوردهی فقط از سمت اکلوزال و آبود که در آن فر

مطابق دستورالعمل و مدت زمان توصیه شده توسط 
  .گرفتکارخانه سازنده دستگاه لایت کیور صورت می 

با توجه به اینکه نمونه ها در گروه آزمایش علاوه بر 
نوردهی از سمت اکلوزال، از وراي سطوح باکال و لینگوال 
نیز نور دریافت می کردند، بنابراین کل زمان نوردهی و 

تراکم انرژي که به ترمیم می رسید، نسبت به  متعاقباً
 افزایش می یافت که می) گروه کنترل اول(روش معمول 

توانست در صورت وجود نتایج بهتر در گروه آزمایش، یکی 
تلقی ) علاوه بر جهت نوردهی(از دلایل بهبود سیل لبه اي 

به . شود و بنابراین یک فاکتور مداخله گر محسوب می شد
منظور رفع این مشکل گروه کنترل دوم در نظر گرفته شد 

نرژي اکه در این گروه، نوردهی از سمت اکلوزال و با تراکم 
  . پذیرفت مشابه با گروه آزمایش صورت

نتایج این مطالعه نشان داد که روش نوردهی بصورت 
در ترمیم هاي محافظه  "پلیمریزاسیون هدایت شده"

مطالعات  .کارانه موجب کاهش ریزنشت نمی گردد
بر را  "پلیمریزاسیون هدایت شده"متعددي تاثیر روش

بر تاثیر شدت عوض در  رد نموده وتطابق و سیل لبه اي 
تحقیقاتی   بته در مقابل،ال. ]16-15[ دنه انور تاکید نمود

را در  "پلیمریزاسیون هدایت شده"نیز کاربرد موثر روش 
-17[ دکرده ان گزارشو سیل لبه اي حفره  بهبود تطابق

18[.  
اي بهتر ترمیم ها در شدت هاي پایین  با توجه به سیل لبه

 ،]2،4،6،13،19-1[ یوندر مراحل اولیه پلیمریزاسو 
معرفی شدند که  soft- start polymerizationروشهاي

در آنها نوردهی بصورت غیر پیوسته و ابتدا با شدت پایین 
  . اعمال شده و سپس با شدت بالا دنبال می گردد

مقادیر  ] 24-20 [تفاوت در نوع ماده ترمیمی به کار رفته
امپوزیتها مختلف آغازگرهاي نوري موجود در ساختار ک

از علل اختلاف در مطالعات  ]9 [ C- factorو  ]4[
تحقیقات اخیر مدارکی فراهم همچنین . دنمی باشمختلف 

نموده که نشان می دهد، انقباض ناشی از پلیمریزاسیون 
می  )Boundary conditions(متأثر از شرایط باندینگ 

و به سمت دیواره هایی از حفره اتفاق می  ]10،12[ باشد
تد که باند قویتري دارند و این موضوع به روش و جهت اف

از سوي دیگر کنترل دقیق . ]25[ربطی ندارد نوردهی 
میزان و جایگذاري ماده و قراردهی مناسب اچانت، پرایمر 
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و ادهزیو روي ساختار دندانی براي بهبود باندینگ، انقباض 
توجیه دیگر این  ]9[ ناشی از پلیمریزاسیون را کم می کند

 استفاده از زمانها و شدتهاي متفاوت نوردهی و ،ختلافاتا
  . ]26[ ارزیابی می باشد شیوهاختلافات در روش کار و 

در رابطه با تاثیر نوع دستگاه بر ریزنشت، در مطالعه حاضر 
از دو دستگاه مورد استفاده معمول دندانپزشکان 

استفاده گردید و نتایج نشان داد که  QTHو  LEDیعنی
که از این گاه بر ریزنشت ترمیم موثر نمی باشد نوع دست

-27[ است صادقیو  2یپ، 1رایتر جهت در توافق با نتایج
ریزنشت کمتري را با دستگاه  3سنسیدر حالیکه  .]30

استاندارد در حدفاصل  QTHدر مقایسه با  LEDکیور 
در توجیه این اختلافات می  .]31[ سمان گزارش کرد-عاج

ن نمود که تاثیر نوع دستگاه کیور کننده و توان چنین عنوا
روش نوردهی بر ریزنشت کامپوزیت ممکن است مربوط به 
ماده مورد استفاده باشد چرا که فرمولاسیون رزین نقش 
مهمتري نسبت به نوع دستگاه لایت کیور و روش نوردهی 

به هر حال  .]29[ در فرآیند پلیمریزاسیون ایفا می کند
 .ي حمایت از این یافته ها لازم استمطالعات بیشتري برا

عدم امکان دسترسی به محدودیتهاي این مطالعه از 
دستگاههاي برش دندانی با تیغه هاي ظریفتر براي ارزیابی 

با بهره  علاوه بر این دقیقتر از میزان ریزنشت می باشد،
گیري از نتایج حاصله در مطالعات آزمایشگاهی لازم است 

ه هم طراحی گردد تا عملکرد مطالعات کلینیکی مشاب
در مجموع به نظر  .بالینی آنها نیز مورد بررسی قرار گیرد

می رسد که در ترمیمهاي رزینی چسبنده محافظه کارانه 
نور دهی از سمت اکلوزال کافی است و با توجه به زمان 

، این روش به "پلیمریزاسیون هدایت شده"بري تکنیک 
  .ویژه در کودکان توصیه نمی گردد

  گیري نتیجه
هیچ یک از پروتکل ها و دستگاه هاي نور دهی استفاده -1

  . شده نتوانست به طور کامل مانع بروز ریزنشت گردد
در  " پلیمریزاسیون هدایت شده"نوردهی به روش -2

در دو دستگاه ترمیمهاي رزینی چسبنده محافظه کارانه، 

                                                   
1-Ritter  
2-Yap 
3-Sensi 

نست نتوا) با شدت هاي کم یا زیاد ( نوردهی مورد مطالعه 
  .موجب کاهش ریزنشت گردد

ترمیمهاي رزینی پیشگیرانه مانند در درمان هاي  -3
، روش معمول نوردهی از سمت چسبنده محافظه کارانه

 گردد تاپبشنهاد می اکلوزال، با شدت بالا و زمان کوتاه  
  .زمان کاري در کودکان به حداقل برسدمدت 

  قدردانیو  تشکر
 7/7/1389و در تـاریخ   89332این طرح پژوهشی با کـد   

ــه    در شــوراي پژوهشــی دانشــکده دندانپزشــکی مشــهد ب
 بدینوسیله از معاونـت محتـرم پژوهشـی   تصویب رسید که 

 آن دانشـکده بـه دلیـل حمایـت مـالی جهـت اجـراي       این 
   .سپاسگزاري می گردد
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Abstract 
Background & objectives: Polymerization shrinkage is a major 
problem in composite resin restorations and results in marginal 
leakage. This study evaluated the influence of guided 
polymerization on microleakage of conservative adhesive resin 
restorations (CARRs) in premolar teeth using two different light 
curing units. 
Materials and Methods: This in vitro study was performed using 
72 freshly extracted human premolars without dental caries and 
crack. After cavity preparation in the occlusal surface, the teeth 
were randomly assigned to 12 subgroups of six each and then 
filled using the single bond\ Z250 system. Irradiation procedures 
were performed in the experimental group (through tooth 
structure), first control group (irradiation with conventional 
method) and second control group (irradiation with increased 
time) with high and low intensities of Light-emitting diode (LED) 
and Quartz-tungsten-halogen (QTH) light curing units. 
Microleakage was evaluated by a stereomicroscope at 40x 
magnification. The Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and logistic 
regression with a significance level of 0.05 were used for 
statistical analyses. 
Results: The “guided polymerization” technique had no 
significant effect on the microleakage of the study groups. None 
of the independent variables (light intensities, light curing units 
and irradiation protocols) had a statistically significant effect on 
microleakage.  
Conclusion :Irradiation  with higher intensity and lower 
duration ( within the limits of examined intensities and durations)  
and just from occlusal surface using LED or  QTH  light curing 
units, in order to reduce the working time in pediatric dentistry is 
recommended. 
 Key words: Conservative Adhesive Resin Restoration, 
Microleakage, Guided Polymerization 
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