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  مقاله پژوهشي
  

  مقايسه تاثير دو روش استقرار لايه لايه و دو روش نوردهي بر ريزنشت كامپوزيت 
  ترميم هاي كلاس يك در

    
   ***لقمان رضايي صوفيدكتر ، ***زهرا خامورديدكتر ، **شاهين كسرايي  دكتر،*ابراهيم يارمحمديدكتر 

  ****فرشيد وحدتي نيا
  

    18/6/93  :پذيرش    22/2/93  :دريافت
  

  :چكيده
هدف از اين مطالعـه مقايـسه   .  نوع نوردهي و روش استقرار كامپوزيت در جلوگيري از ريزنشت موثر مي باشند            :مقدمه و هدف  

  .دو روش استقرار لايه لايه و دو روش نوردهي بر ريزنشت ترميم هاي كلاس يك كامپوزيتي بود
  گزيلاري پـس از تهيـه حفـره كـلاس يـك، براسـاس دو روش نـوردهي         دنـدان پرمـولر مـا      60 در اين مطالعه تجربـي     :روش كار 

)Full power   ياSoft start (و دو روش ترميم لايه لايه)و تابش  استقرار لايه لايه افقي) 1به چهار گروه ) افقي يا موربFull power 
  اسـتقرار لايـه لايـه مـورب و تـابش      ) Full power 4استقرار لايه لايه مورب و تابش ) Soft start 3استقرار لايه لايه افقي و تابش ) 2

Soft startپس از اچينگ و اعمال باندينگ،حفرات با كامپوزيت .  تقسيم شدندTetric ceram HB   نمونـه هـا تحـت    .  تـرميم شـدند
ت نمونه ها جهت بررسي ريزنـش .  ساعت غوطه ور شدند48 درصد بمدت    2/0سيكل حرارتي قرار گرفتند و در محلول فوشين         

 مورد ارزيابي قرار گرفته و بصورت  عدد 40در جهت باكولينگوالي برش داده شدند و در زير استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي 
ريزنشت : ريزنشت در لبه عاجي ولي هنوز به كف حفره نرسيده است و سه            : ريزنشت در لبه مينا، دو      : عدم ريزنشت، يك    : صفر

  و بـا  16 ويـرايش  SPSSهاي به دسـت آمـده بوسـيله نـرم افـزار       داده. بندي شدند درجه  به كف حفره و يا پالپ رسيده است،   
  .تجزيه و تحليل شدند 05/0استفاده از آزمون هاي كروسكال واليس و من ويتني يو در سطح معني داري 

ميـانگين رتبـه   ). P=000/0(داري وجـود داشـت    بين ميانگين درجات ريزنشت در چهار گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف معنـي         : نتايج
اما ميانگين رتبه ريزنشت    ) >05/0P( دار بود    معني 4 و گروه    3و بين گروه    ) >001/0P (4و3و2با گروه هاي    1ريزنشت بين گروه    

  ).P<05/0(  اختلاف آماري معني داري نداشت4و3 با گروه هاي 2بين گروه
 كامپوزيتي بر ميزان ريزنشت آن اثر گذار است Iم هاي كلاس  تكنيك قراردهي ماده ترميمي و نوع نوردهي در ترمي:نتيجه نهايي

 .اما نوع نوردهي اثرات قابل توجه بيشتري نسبت به تكنيك قراردهي ماده در كاهش ريزنشت دارد
 

   كامپوزيت دنداني  /ريزنشت/ پليمريزاسيون  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 ايـن   ،ياز زمان ورود مواد ترميمي زيبايي با پايه رزين              
صورت وسيعي در دندانپزشكي مدرن مورد استفاده  به مواد

مقبول تـرين روش   ). 1-3(قرارگرفته اند و بهبود يافته اند       
مريزاسيون  پلي نوري روش فوتو   رزيني هاي كيور كامپوزيت 

ــت  ــاي    ). 4(اس ــرميم ه ــداد ت ــر روزه تع ــه ه ــا ك   از آنج
كامپوزيــت رزينــي قــرار داده شــده توســط دندانپزشــكان 

   ابداع روش هـا ي جديـد كـاهش زمـان           ،فزايش مي يابد  ا
  
  

كيور وكاهش مارژينال گپ ايجـاد شـده توسـط انقبـاض            
  ). 5(پليمريزاسيون با اهميت تر مي شود 

مشكلات مرتبط با بدست آوردن مهـر و مـوم لبـه اي                  
(Marginal seal)   كامل در ترميم هاي كـامپوزيتي نـشان 

 انقباضي است كه     ،ن مشكلات يكي از اي  ). 6( داده شده اند  
هنگام تبديل مولكول هاي مونومري  به شبكه پلـي مـري           

در طــول پلــي مريزاســيون رخ مــي دهــد و باعــث توليــد  
  استرس انقباضي در سـاختار احاطـه كننـده نظيـر حفـره            
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علاوه بر موانع مطرح شـده در مـورد         ). 1(دندان مي شود    
ــستراهاي بيولوژيــك  ــه سوب ــصال ب نقباضــي  اســترس ا،ات

كامپوزيت  بعنوان يكي از اصلي ترين علل حساسيت هاي          
 تغيير رنگ مارژينال و     ،پس از درمان، ترك خوردگي مينا     

انقبـاض  ) 6(خم شدگي كاسـپ هـا تـشريح شـده اسـت             
پليمريزاسيون كامپوزيت رزيني با ايجاد نيروهاي انقباضي       
مي تواند منجر به گسيختگي بانـد از ديـواره هـاي حفـره              

راحل انقباض رزين كيور شده را مـي تـوان بـه دو             م. شود
در آن تغيير حجمي   كهpre gelانقباض. بخش تقسيم كرد

مي تواند توسط جريان مداوم ماده جبران شود و انقبـاض           
post gel     كه در آن انقباض پلي مـر بـا تكامـل مـدولوس 

در نتيجه استرس ها شروع به      . الاستيسيتي توام مي گردد   
شكل  يا تغيير  چسبندگي و منجر به نقص    كنند افزايش مي 

هايي  ساختار احاطه كننده مي گردند كه منجر به ريزترك
تكنيك هايي جهت به حـداقل رسـاندن        . در مينا مي شود   

اثرات انقباض پلي مريزاسيون مورد استفاده قرار گرفته اند          
مانند فوتوپلي مريزاسيون پيشرونده كه كامپوزيت در ابتدا        

ا شدت پايين مـورد تـابش قـرار گرفتـه و           توسط يك نور ب   
  ).7(سپس توسط شدت بالاتر نور دهي مي شود 

 رزيـن بـراي دوره      ،با تابش اوليه نور بـا شـدت پـايين              
 باقي مي ماند كـه  pre gelطولاني تري در مرحله انقباض 

در آن تغيير حجمي مي تواند توسط جريان مـداوم مـاده             
 Soft-startريزاسـيون   هدف از تكنيك پلـي م     . جبران شود 

طولاني كردن زمان مرحله قبـل از رسـيدن بـه نقطـه ژل       
توسط شـدت هـاي پـايين كيورينـگ و افـزايش قابليـت              

 شدت هـاي بـالاي نـور        ،پس از آن  . جريان ماده مي باشد   
براي پلي مريزاسيون كامل و به دست آوردن خـصوصيات          

هـدف از تكنيـك لايـه       . مكانيكي مطلوب مورد نياز اسـت     
 نيز به حداقل رساندن استرس هاي توليد شده توسط          لايه

 قـراردادن لايـه هـاي رزينـي در          ،انقباض پلي مريزاسيون  
 c-factorدر نتيجـه    . حفره و كاهش نواحي باند شده است      

كمتري خواهيم داشت كه اجـازه مـي دهـد تـا رزيـن در               
  ). 7(سطوح آزاد جريان يابد 

ش استقرار لايه   از آنجا كه تغييرات شدت نوردهي و رو            
لايه در جلوگيري از ريزنـشت مارژينـال مـوثر مـي باشـند             

 تـاثير دو روش پلـي       تعيـين هدف از اين مطالعـه       )1،6،7(
مريزاسيون نوري و دو تكنيك مختلف استقرار لايه لايه بـر          

  كـامپوزيتي در     Iروي ميزان ريزنشت ترميم هـاي كـلاس         
   .دندان هاي پره مولر بود

  
  :روش كار

 دندان پره   60 اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي تعداد       در     
ماگزيلاري سالم انساني بدون ترك، پوسـيدگي،ترميم   مولر

 ماه گذشته   4قبلي كه به دلايل ارتودنسي يا پريودنتال در         
دنـدانها را جهـت      . از دهان خارج شده بودند انتخاب شدند      

قرار داده  % 10فرمالين محلول در ساعت 48 كردن ضدعفوني
و پس از حذف بقاياي جرم و بافت نرم توسط اسـكيلر            ) 8(

پريودنتال تا زمان انجـام آزمـايش در آب مقطـر نگهـداري          
در سطح اكلوزال هر دندان يك حفره كلاس يك به          . شدند
 3ميلي متر عرض باكولينگوالي و      2ميلي متر عمق،     3ابعاد

ــشور    ــرز في ــا ف ــستالي  ب ــرض مزيودي ــر ع ــي مت  245ميل
(Diatech- Scissdertal-Switzerland)  با توربين و خنـك 

 در حفـره از پـخ شـدگي         .كننده آب و هوا تراش داده شـد       
 دنـدان از فـرز جديـدي        5بعد از تـراش هـر        .استفاده نشد 

پروب پريودنتال دوباره  توسط حفره ابعاد سپس. شد استفاده
بررسي شدند، اگر حفره تراشيده شده كـوچكتر از  ميـزان            

ه را گسترش داده و اگر حفره بزرگتـر از          مورد نظر بود حفر   
  . گرديدمي ابعاد ذكر شده بود نمونه از مطالعه خارج 

% 35حفرات آماده شده ابتدا توسط ژل اسيد فسفريك             
 15به مدت ) Ultradent, South Jordan, USA(اولترا اچ 

 ثانيه به وسـيله پـوآر       20ثانيه اچ شدند و سپس به مدت        
 ثانيـه توسـط     5و در نهايـت بمـدت       ) 9(آب و هوا شسته     

سـپس دنتـين بانـدينگ      . هواي فاقد روغن خشك شـدند     
Excite (Vivadent, Liechten sten, Swiss)، ــابق  مط

دستور كارخانه سازنده بر روي تمامي قسمت هاي تـراش          
 ثانيه توسط دستگاه 20خورده اعمال شدو سپس به مدت 

شـدت  با ) QTH) Optilux, VCL-501, USAلايت كيور 
mW/cm2 500           و از فاصله يك ميلي متري بـالاي نمونـه 

تـايي  15 گروه   4نمونه هاي آماده شده به      . نوردهي گرديد 
  .تقسيم شدند

   Full powerاستقرار لايه لايه افقي و تابش : 1گروه
 Tetric ceramبراي ترميم حفره هـا از كامپوزيـت نـوري    

HB (Vivadent, Liechtenstein, Swiss) رنگA2 تفاده اس
   لايــه كامپوزيــت بــه ضــخامت 3هــر حفــره توســط . شــد

  ) 10( ميلي متر كه بـه صـورت افقـي قـرار مـي گرفـت               1
ــرميم شــد ــه مــدت  . ت ــت ب ــه كامپوزي ــر لاي ــه 30ه    ثاني

ــا شــدت Full powerتوســط روش پلــي مريزاســيون    ب
mW/cm2 500           و از فاصله يك ميلي متري بـالاي نمونـه 

  . نوردهي گرديد
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   Soft startر لايه لايه افقي و تابش استقرا: 2گروه
 انجـام شـد ولـي بـراي      1در اين گروه ترميم مطابق گـروه      

ــيون   ــه از روش پليمريزاسـ ــر لايـ ــور هـ   Soft startكيـ
   ثانيــــه و 10 بــــه مــــدت mW/cm2شــــدت اوليــــه (

اسـتفاده   ) ثانيـه 20 به مـدت  mW/cm2 600شدت نهايي
  .شد

   Full powerاستقرار لايه لايه مورب و تابش : 3گروه
 انجـام شـد ولـي نحـوه         1در اين گروه ترميم مطابق گروه     

بطوريكـه ابتـدا گوشـه    . استقرار هر لايه بصورت مورب بود 
  .مزيال، سپس ديستال و در نهايت بقيه حفره  ترميم شد

  Soft startاستقرار لايه لايه مورب و تابش : 4گروه
 انجـام شـد ولـي نحـوه         2در اين گروه ترميم مطابق گروه     

  .رار هر لايه بصورت مورب بوداستق
   روز در آب مقطـر   7نمونه هاي آماده شده  بـه مـدت               

C  37 ــاتور  Thermo scientific heraeas(در انكوبـ

microbiological incubator, loughborough, UK ( نگه
  ســپس دنــدان هــا در دســتگاه ترموســايكل. داري شــدند

(MP Based, KARA 1000,Iran) ارتـي    تحت چرخـه حر
 درجه سـانتي گـراد بـا        55 و   5 سيكل در حمام آب      500

 15 ثانيه در هر حمـام آب و زمـان انتقـال             30زمان توقف 
  پــس از ايــن . ثانيــه بــين هــر حمــام  ترموســايكل شــدند

 سـاعت در محلـول فوشـين        24ها به مـدت       مرحله، نمونه 
   (Merck ,Darmstadt, Germany) درصــد  5/0بــازي  

سـپس  . ور شـدند    غوطـه  ي گـراد  درجه سانت  37در دماي   
 دقيقـه شـسته و خـشك        3ها زير شـير آب بمـدت          دندان
  .شدند
نمونه ها جهت بررسي ريزنشت در جهت باكولينگوالي         

ــرش      ــين ب ــيله ماش ــه وس ــدان ب ــط دن ــه وس  و در ناحي
)Meccatom, T201A, Presi Co, France (    بـا تيغـه بـه

  محــل قطــع.  ميلــي متــر بــرش داده شــدند5/0ضــخامت 
  هـا جهـت بررسـي ميـزان ريزنـشت در زيـر اسـتريو                نمونه

 40با بزرگنمايي ) PZO, Warsaw, Poland(ميكروسكوپ 
   مـورد   )blind(كور  برابر توسط يك مشاهده كننده بصورت       

ــه  ــرار گرفت ــابي ق ــكل( ارزي ــابق ) 1ش ــوي و مط ــر الگ   زي
  .بندي گرديد درجه 

 : ريزنشت در لبه مينـا، دو     : عدم ريزنشت، يك    : عدد صفر 
ريزنشت در لبه عاجي ولي هنوز بـه كـف حفـره نرسـيده              

  ريزنـشت بـه كـف حفـره و يـا پالـپ رسـيده               : است و سه  
  . است

  

  
  

تصويري از حفره تهيه شده، برش نمونه ها و مشاهده : 1 شكل
  40در زير دستگاه استريوميكروسكوپ با بزرگنماي 

   ريزنشت را نشان مي دهد3كه درجه 
  

ن نفـوذ رنـگ بـراي هـر دنـدان در دو             از آنجا كه ميزا        
ــدم    ــد، در صــورت ع ــابي گردي ــرش خــورده ارزي ــه ب ناحي
ــدد     ــه، ع ــين دو ناحي ــده ب ــده ش ــداد خوان ــاهنگي اع   هم
بزرگ تر به عنوان درجه نفوذ رنـگ در آن دنـدان در نظـر               

  . گرفته شد
 SPSSهاي به دست آمده بوسيله نرم افزار آمـاري          داده     

بـا  . حليل آماري قـرار گرفتنـد      مورد تجزيه و ت    16ويرايش  
هـا    استفاده از آزمون كروسكال واليس اختلاف بـين گـروه         

ها با كـاربرد آزمـون    ارزيابي شد و مقايسه دو به دويي گروه    
  انجـــام 05/0مـــن ويتنـــي يـــو در ســـطح معنـــي داري 

  .گرديد
  :نتايج
توزيــع فراوانــي درجــات ريزنــشت و ميــانگين آنهــا در      
.  نشان داده شـده اسـت      1 در جدول  هاي مورد مطالعه    گروه

آزمون آماري نشان داد كه از نظر ميزان ريزنشت بين چهار 
مقايـسه دو   ). P=000/0(دار وجود دارد      گروه اختلاف معني  

هـا بـا استـفاده از آزمـون آمـاري نـشان داد            به دويي گروه  
 بـا گـروه     1كه اختلاف ميانگين رتبه ريزنشت بـين گـروه          

و همچنـــين ميـــانگين رتبـــه ) >001/0P (4و3و2هـــاي 
ــروه   ــين گ ــشت ب ــروه 3ريزن ــي4 و گ ــي  معن ــد دار م  باش

)05/0P< .(    با گروه هاي    2ميانگين رتبه ريزنشت بين گروه 
) P<05/0( اخــتلاف آمــاري معنــي داري نداشــت    4و3
  ).2جدول(
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  :بحث
در طول سه دهه گذشته مـواد ترميمـي  چـسبنده در               

  كي بويژه بدليل ظهور كامپوزيـت هـاي بـا پايـه           دندانپزش
Bis-GMA  ــه ــر ده ــارزي   1950 در اواخ ــورت ب ــه ص    ب

ماننــد (تلفيــق مونومرهــاي جديــد . متحــول شــده اســت
UDMA, Bis EMA (    سيستم هاي آغاز كننـده جديـد و

تكنولوژي هاي مربوط به فيلرها خصوصيات فيزيكـي ايـن       
كـاربرد آنهـا را   مواد را به صورت آشكار بهبود داده است و          

بعنوان مواد ترميمي مستقيم و غير مـستقيم توسـعه داده          
با اين حال حتي با وجود تمركز تحقيقـات زيـاد بـر            . است

روي مكانيسم هاي اتـصال بـين كامپوزيـت و سوبـستراي      
 شكست باليني بـدليل گـسيختگي اتـصال ايجـاد           ،دنداني

شده بين سطوح بينابيني بعنوان يـك اتفـاق شـايع بـاقي          
چنين نقايص بين سطحي در نتيجه اسـترس        . انده است م

هاي دراز مدت مكانيكي و حرارتي يا در طول خود فرايند           
  اضـــــترميم بدليل استرس هاي ايجاد شده توسط انقب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . مريزاسيون كامپوزيت گسترش مي يابد پلي
  لـب  تشكيل درز لبه اي در ترميم هـاي كـامپوزيتي اغ           

  مريزاسيون ماده  به فاكتورهاي متعددي مانند انقباض پلي
 كيفيت و استحكام  اتصال و شكل حفره وابـسته           ،ترميمي

ــف و    ــاليني مختل ــاي ب ــد اســتراتژي ه ــه نيازمن   اســت ك
  هايي جهت به حداقل رسـاندن ريزنـشت لبـه اي            تكنيك
  ). 11(است 
  برخي مطالعات پيشنهاد كرده اند كه تعـديل سـرعت               

   كامپوزيت راPre Gel فاز ،ونـــــــواكنش پلي مريزاسي
طولاني مي كند كه باعث جريـان يـافتن مـاده و تعـديل              

اين وضعيت را مي تـوان توسـط        . بيشتر استرس مي شود   
پالس هاي  (Pulse Delayبه كارگيري تكنيك لايت كيور 

ــدك   ــرژي ان ــا ان ــور  ) ب ــت كي ــا تكنيــك لاي    Soft-startي
 پايين و بدنبال آن كيور نهايي با شـدت          نوردهي با شدت  (

در نتيجه تمايل به كاهش شكل گيـري        . ايجاد كرد ) بالاتر
  درز لبه اي بدون اختلال در ميزان درجه تبديل در فرايند 

  مطالعه مورد گروهاي در ريزنشت  ميانگين و انحراف معيار درجات،فراواني :1 جدول
  

  درجات ريزنشت
  ) درصد( تعداد

   

0  1  2  3  

  
  

  ميانگين و انحراف معيار

  
  
 P*ارزش

  Full power  )0(0  )0(0  )66/66(10  )34/33(5  488/0±33/2لايه لايه افقي با نوردهي 
  Soft start   )34/13(2 )60(9  )66/26(4  )0(0  640/0±13/1لايه لايه افقي با نور دهي
  Full  power  )0(0  )66/66(10  )66/26(4  )68/6(1  632/0±40/1لايه لايه مورب با نوردهي 
  Soft  start   )66/26(4 )60(9  )34/13(2  )0(0  640/0±867/0لايه لايه مورب با نوردهي 

  43/1±810/0  6)10(  20)34/33(  28)66/46(  6)10(  مجموع 

  
  
000/0  

  

  آزمون كروسكال واليس *   
  

  گروه هاي مورد مطالعهدر مقايسه دو به دويي ميانگين رتبه ريزنشت : 2جدول
  

 * Pارزش  ميانگين رتبه ريزنشت  

    Full powerلايه لايه افقي با نوردهي 
   Soft startقي با نور دهيلايه لايه اف

67/21  
33/9  000/0  

    Full powerلايه لايه افقي با نوردهي 
   Full  powerلايه لايه مورب با نوردهي 

83/20  
17/10  000/0 

    Full powerلايه لايه افقي با نوردهي 
  Soft startلايه لايه مورب با نوردهي 

33/22  
67/8  000/0 

   Soft startلايه لايه افقي با نوردهي 
  Full  powerلايه لايه مورب با نوردهي 

20/14  
80/16  343/0 

   Soft startلايه لايه افقي با نوردهي 
  Soft startلايه لايه مورب با نوردهي 

10/17  
90/13  256/0 

   Full  power لايه لايه مورب با نوردهي 
  Soft startلايه لايه مورب با نوردهي 

40/18  
60/12  035/0 

  

  آزمون من ويتني يو *             
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لابراتوري  مطالعات در بيشتر . شود مي ايجاد مريزاسيون پلي
 اندازه گيري هـاي     ،كه در آنها ريزنشت ارزيابي شده است      

 تـرميم    -رش نفوذ داي در حـد فاصـل دنـدان         خطي گست 
 اين انـدازه گيـري هـاي خطـي دو بعـدي             .انجام مي شود  

ميزان نفوذ ريزنشت در يك الگوي سه بعـدي را محاسـبه            
  جهــت بررســي ســه بعــدي ميــزان ريزنــشت . نمــي كنــد

مي توان از روش كـشف داي توسـط اسـپكتروفتومتر كـه             
ا بـه صـورت     اجازه اندازه گيري كمي و مستقيم ريزنشت ر       

امـا در ايـن     . مي دهد استفاده كـرد     )volometic( حجمي
مطالعه جهت ارزيابي ريزنشت از يك استريوميكروسـكوپ        
استفاده شد و لذا اندازه ريزنـشت بـه صـورت دو بعـدي و               

ريزنــشتي كــه در طــول تبــديل . خطــي محاســبه گرديــد
  مونــومر بــه پليمــر چــسبنده و كامپوزيــت رزينــي اتفــاق 

قابل شكل گيري يك اتصال چـسبنده بـين         مي افتد در م   
رزين و عاج عمل مي كند و در شكست كامپوزيت رزينـي            
ــد    ــي كن ــشاركت م ــدن م ــيط ب ــان در مح ــول زم . در ط

ــاض      ــر روي انقب ــستقيم ب ــر م ــسياري اث ــاي ب فاكتوره
 شكل  ،اندازه ترميم : پليمريزاسيون رزين كامپوزيتي دارند     

و روش  )  بـالكي  لايه لايه يا  ( تكنيك قرار دادن ماده      ،حفره
  .)شيميايي يا لايت كيور(كيورينگ 

ــاي         ــر روي ايجــاد اســترس ه ــره ب نقــش شــكل حف
). 12( نشان داده شد     همكاران و فيلزر توسط پليمريزاسيون

 گزارش كرد هنگاميكه پلي مريزاسيون تنهـا در       داويدسون
يك مسير محدود باشد باند مارژينال قابـل توجـه كـه در             

باضي مقاومت مي كند ايجاد مي شـود        مقابل نيروهاي انق  
  ). 13(زيرا كامپوزيت رزين هنوز وضعيت ژله اي دارد 

 ،هنگاميكه كامپوزيت در سه بعد محـدود شـده اسـت             
ــاً  هــيچ اتــصالي در مقابــل انقبــاض پليمريزاســيون  تقريب

 نـواحي   ، با كمتـر شـدن آزادي      ايستادگي نمي كند عموماً   
 رزين كمتر قادر خواهد    بدون اتصال در حفره ايجاد شده و      

بود تا جريان يابد و بنابراين استرس انقباضي بيـشتري در           
  در اين مطالعه حفرات ). 7(نواحي اتصالي ايجاد مي شود 

   مورد استفاده قرار گرفتـه كـه داراي بـالاترين           يكلاس يك 
c        فاكتور ممكن جهت ارزيابي نقش تكنيك incremental 

 مطالعات قبلـي نـشان      .ت اس Soft-startمريزاسيون   و پلي 
داده اند كه تطابق لبه اي كامپوزيت هـاي لايـت كيـور را              
مي توان توسط كيور آهسته مـاده توسـط نـور بـا شـدت               

ــود داد   ــايين بهب ــون). 14(پ ــت  داويدس ــر اهمي  flow ب
  قــكامپوزيت در مسير ديواره هاي حفره براي ايجاد تطاب

  
). 15(د نمود  تاكيsettingداخلي در طول مراحل اوليه فاز  

  ســاير محققــين تاكيــد كــرده انــد كــه تعــديل اســترس  
 كامپوزيـت بـا اسـتفاده از      flowمريزاسـيون بواسـطه      پلي

در مقابـل آنهـا     ) 16(انرژي نوري پايين بدسـت مـي آيـد          
انقباض پلي مريزاسيون بالاتر را هنگام كاربرد انرژي نوري         

 ـ نشان داد  ميازاكي و همكاران  . بالاتر ثبت كرده اند     كـه   دن
خصوصيات فيزيكي كامپوزيت هاي كيور شـده بـا شـدت           

مريزاسيون آهسته در مقابـل شـدت بـالاتر و           پايين و پلي  
مطالعـات  ). 17( پلي مريزاسيون سريع تر بهبود مي يابـد       

ــه اي و خــصوصيات فيزيكــي   ــود تطــابق لب ــسياري بهب ب
 Soft – startمريزاسيون  كامپوزيت هاي كيور شده با پلي

از طـرف ديگـر لايـت كيـور بـا           ). 16(را گزارش كرده اند     
شدت بسيار بالا براي پلي مريزاسيون كامل و خـصوصيات          

 حـداقل ميـزان درجـه       .مكانيكي مطلـوب ضـروري اسـت      
تبديل كامپوزيت ها براي يك ترميم رضايت بخش باليني         

با اين حال افزايش    . هنوز به صورت دقيق بيان نشده است      
.  با افزايش توام انقباض همراه است      موماًدر درجه تبديل ع   

در مطالعه حاضر ميزان ريزنشت در گروههايي كه توسـط          
 كيور شده بودند بـصورت معنـي داري   Soft startتكنيك 

كمتر از گروههاي كيور شده با تكنيك نـور معمـولي بـود             
 و  دلـي پـري   ،  سانتوزاين يافته با نتايج حاصل از مطالعات        

نكتـه حـائز اهميـت در       ). 1،11،16 (اسـت  منطبـق    ماتي
بررسي تك به تك نمونه ها اين بودكه در هيچ يك از آنها             

يعني نفوذ داي به كف حفـره و    (ريزنشت از نوع درجه سه      
  .مشاهده نگرديد) يا ابتداي پالپ

با توجه به معني دار نبودن اختلاف ميزان ريزنشت در              
 )Soft startو تابش استقرار لايه لايه افقي (2بين گروههاي

مي توان ) Soft startاستقرار لايه لايه مورب و تابش  (4و 
 براي Soft startچنين نتيجه گرفت كه در حضور تكنيك 

نور دهي و پلي مريزاسـيون تـرميم كامپوزيـت، چگـونگي            
تكنيك جايگذاري در ميزان ريزنشت فاقد اهميت است به         
بيان ديگر مي توان نتيجـه گرفـت كـه تكنيـك نـوردهي              

همچنـين  . اهميتي فراتر از تكنيك جايگذاري ترميم دارد      
 3معنـي دار بـين گـروه هـاي         آمـاري  از آنجا كه اخـتلاف    

و چهـارم  ) Full powerاستقرار لايه لايه مورب با تـابش  (
بـا وجـود   ) Soft startاستقرار لايه لايـه مـورب و تـابش    (

بودن  با اهميت تر شود بر مي تكنيك قراردهي مشابه ديده   
 .مي شود  ك نوردهي نسبت به تكنيك قراردهي تاكيدتكني

   انـواعدر بينزان ريزنشت ــ ميفرانكادر مقابل در مطالعه 
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). 7( تكنيك هاي نـوردهي اخـتلاف معنـي داري نداشـت          
چنين اختلافي را مي توان با توجه به تفاوت شكل حفـره            

حفـرات تهيـه شـده از نـوع         فرانكا   در مطالعه    .توضيح داد 
  تــاثير تفــاوت شــكل حفــره در    ). 7(د  بودنــVكــلاس

نتيجه گيري نهايي تا آنجـا اهميـت دارد كـه در مطالعـه              
  تكنيـك  I آشكار گرديد كه در تـرميم هـاي كـلاس            ماتي

Soft-strat    ريزنــشت كمتــري  را نــسبت بــه تكنيــك   
Full power   نشان مي دهد و اين اختلاف از نظـر آمـاري 
و تكنيـك در    در حاليكـه در مقايـسه ايـن د         معني دار بود  

 اخـتلاف آمـاري معنـي داري مـشاهده          Vحفرات كـلاس    
 توسط  vچنين يافته اي براي حفرات كلاس       ) 11(نگرديد  
  ). 18( نيز بدست آمده است  پريرامطالعه

 نيـز اخـتلاف معنـي داري در ميـزان           ريتردر مطالعه        
ريزنشت با توجه به كاربرد دستگاههاي مختلف لايت كيور  

LED  وQHT ــشاه ــد م ــاران ). 19(ده نگردي ــو و همك  س
 كـه مـارژين هـاي مينـايي مـورد هجـوم             نـد گزارش نمود 

استرس هاي توليد شده بواسطه انقباض پلـي مريزاسـيون       
  c – factcrكامپوزيت هـا هـستند بـويژه در حفراتـي كـه      

 جهت كيور لايه pulse delay كاربرد پروتكل .بالايي دارند
 را  Iحفـرات كـلاس     اكلوزالي كامپوزيـت، تطـابق لبـه اي         

 همچنـين گـزارش داد كـه        سـو ). 20( بهبود مـي بخـشد    
 و به دنبال آن mw / cm2 200كاهش اوليه قدرت نور به 

 دقيقه اي و سپس نور دهي با يك شـدت           3-5يك توقف   
 مي تواند منجر بـه كـاهش معنـي دار           mw/cm2 600بالا  

 درصـد بـراي     34 تـا    3استرس انقباضي نهايي شود كه از       
  ).20(ت هاي آزمايش شده متغير است كامپوزي

در بررسي تكنيك قرار دهي ماده ترميمي در مطالعـه               
 با توجه به معني دار بودن اختلاف بين گروه اول و            ،حاضر
 كيـور شـدند امـا    Full power هر دو توسط تـابش ( سوم 

مي تـوان بـه ايـن نتيجـه         )  بود تكنيك قرار دهي متفاوت   
 روش قـرار  Full power رسيد كـه در تكنيـك نـور دهـي    

   .دهي ماده ترميمي مي تواند حائز اهميت باشد
  :نتيجه نهايي

چگونگي تكنيك قراردهي ماده ترميمي و نوع تكنيك             
 كـامپوزيتي بـر ميـزان     Iنوردهي در تـرميم هـاي كـلاس         

ريزنشت آن اثر گذار است اما تكنيك نوردهي اثرات قابـل           
ردهي ماده ترميمـي    توجه بيشتري را نسبت به تكنيك قرا      

در كاهش ريزنشت بـر جـاي مـي گـذارد بـه طـوري كـه                 
   منجر به كاهش معني دار ريزنشت در Soft -startتكنيك 

  
كامپوزيتي نسبت به تكنيك نـوردهي       Iترميم هاي كلاس  

Full powerمي شود .  
  :سپاسگزاري

ــه دوره عمــومي دندانپزشــكي        ــان نام ــه ازپاي ــن مقال اي
ازمعاونت محترم پژوهشي و مركـز       .استخراج گرديده است  

تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشـكي همـدان كـه          
ــدرداني   ــد، تــشكرو ق ــامين نمودن   هزينــه هــاي طــرح را ت

  .مي شود
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Light curing and composite placement is effective on microleakage 
prevention. The aim of the present study was to compare the effect of two incremental com-
posite placement and two light curing methods on microleakage of composite class one resto-
rations. 
Materials & Methods: In this experimental study 60 maxillary premolars after class one prepa-
ration were assigned to 4 different groups according to light curing method (soft or full 
power) and two incremental methods (horizontal or oblique) 1. Horizontal incremental 
placement with full power cure 2. Horizontal incremental placement with soft star cure 
3. Oblique incremental placement with full power cure and 4. Oblique incremental placement 
with soft start cure. After etching and bonding, teeth were restored with Tetric Ceram HB 
composite. Samples were thermocycled and immersed in 0.2% fuchsin solution for 48 hours. 
Samples were sectioned buccolingually and evaluated under stereomicroscope (40×). Micro-
leakage was scored as follow; 0: No microleakage, 1: Microleakage till enamel edge, 
2: Microleakage between dentin edge and floor of the cavity and 3:Microleakage extended to 
the floor of cavity or pulp. Data was analyzed by SPSS software version 16 using Kruscal 
Wallis and Mann Whitney U test at the significant level of 0.05. 
Results: There was a significant difference between four experimental groups, micro leakage 
(P=0.000). The mean micro leakage of group 1 was significantly different from groups 2, 3
and 4 (P<0.001) and between groups 3 and 4 (P<0.05). Additional, the mean micro leakage 
of group 2 had no significant difference with the mean scores of groups 3 and 4 (P>0.05). 
Conclusion: Restorative material placement technique and curing mode was effective on the 
microleakage of class 1 composite restoration, however, curing mode was more effective on 
reduced composite microleakage compared to the placement technique. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (3): 177-184) 
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