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  مقاله پژوهشي

  

 دو نوعكاربرد  و Er,Cr:YSSGمقايسه اثر آماده سازي ميناي دندان به كمك ليزر 
    با روش رايج كلينيكي بر ريزنشت يك نوع شيارپوشباندينگ

    
  *** صوفي دكتر لقمان رضايي ،***كسرايي شاهين دكتر،**رضا فكرآزاد دكتر ،*سحرخيزان مهدي دكتر

  **** نيا وحدتي فرشيد
  

 15/11/92  :  ،  پذيرش    2/8/92  :دريافت 
  

  :چكيده
 موفقيت كلينيكي شيارپوش به قابليت آن در فراهم نمودن سلامت مـارژين بطـوري كـه مـانع ريزنـشت شـود،                       :مقدمه و هدف  

 بـا   بانـدينگ دو نـوع    كاربرد  و   Er,Cr:YSSGهدف از اين مطالعه مقايسه اثر آماده سازي ميناي دندان به كمك ليزر              . بستگي دارد 
 .ريزنشت يك نوع شيارپوش بود روش رايج كلينيكي بر

:  گـروه مساوي تقـسيم شدنــد  3مـولـر انساني بر اساس روش آماده سازي بـه   دنـدان پره  60 در اين مطالعه تجربي      :روش كار 
 Er,Cr:YSSGتركيب ليـزر  ) 3 (Adhese) اچ -و كاربرد ادهزيو سلف Er,Cr:YSSG تركيب ليزر) 2% 35اچ با ژل اسيد فسفريك ) 1

 طبـق دسـتور كارخانـه سـازنده مـسدود      Helioseal Fتوسـط شـيارپوش   تمام شيارها . )Margin Bond(و كاربرد عامل چسباننده 
  در محلول فوشين بـازي      قرار گرفته و سپس       درجه سانتي گراد   55 و   5دماي  در   سيكل   500چرخه حرارتي   تحت  ها    نمونه. شدند

ارزيـابي  برابـر    40پس از برش، ريزنشت توسط استريوميكروسكوپ بـا بزرگنمـايي         . ور شدند   ساعت غوطه  24درصد بمدت    5/0
  .            انجام گرديد05/0 در سطح معني داري من ويتني يو و كروسكال واليسهاي  آنـاليـز آماري با استفاده از آزمون. شد
ها دچار   تمام نمونه3در گروه . ا هيچ گونه نفوذ رنگي را نشان ندادنده نمونه% 15و % 20 به ترتيب 2 و گروه 1 در گروه :نتايج

ميانگين رتبه ريزنشت ). P=976/0(دار آماري وجود نداشت   از نظر ريزنشت تفاوت معني2 و 1هاي  بين گروه. ندشدريزنشت 
  .    بطور قابل ملاحظه اي كمتر بود) P=009/0 (3 نسبت به گروه 2و نيز در گروه ) P=016/0 (3 در مقايسه با گروه 1در گروه 

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه آماده سازي سطحي مينـا پـيش از قـرار دادن شـيار پـوش بـا اسـتفاده از ليـزر                               يافته :نهايي  نتيجه
Er,Cr:YSSGتواند مشابه با روش معمول اچ اسيدي مانع از ريزنشت شود  اچ مي- همراه با يك ادهزيو سلف. 

 

  ميناي دندان/ ليزر / شيارپوش ها / ريزنشت / چسبنده ها  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
پوسيدگي دنداني بيماري عفوني ميكروبي دنـدان هـا               

است كه موجب حل شدن و تخريـب بافـت هـاي معـدني              
 56پوسـيدگي هـاي اكلـوزالي در حـدود        . دندان مي شـود   

 تا  5 درصد ضايعات پوسيدگي را در كودكان با سنين          70تا
حفرات و شيار هـايي كـه بـر          ).1(سال در بر مي گيرند    17

روي سطوح جونده  دندان قـرار دارنـد، بـه طـور ويـژه اي                
 ).2(نسبت به گسترش پوسيدگي آسيب پـذير مـي باشـند          

  تكنيك مسدود سازي شيارها يك روش كارآمد در درمـان         
  
  

دراين شـيوه ريـسك     ) 1(سطوح جونده دندان ها مي باشد     
هـاي    هـا نـسبت بـه دنـدان         نـدان پوسيدگي سطح جونده د   

 ).3( برابر كمتر است9مسدود نشــده 

     شيارپوش ها داراي تاثيرات مهمي ماننـد جلـوگيري از         
ــده، توقــف    ــازه رويي ــدان هــاي ت ايجــاد پوســيدگي در دن
ــاكتري هــاي   پوســيدگي هــاي اوليــه، ممانعــت از رشــد ب
پوســيدگي زا در شــيارهاي مــسدود شــده و جلــوگيري از 

  ).4( نواحي مي باشندعفونت ساير

      شيار پوشي كه امروزه بطور معمول بكار مي رود، نوعي          
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دانشگاه علوم پزشكي همدان دندانپزشكي دانشكده عضو هيأت علمي گروه دندانپزشكي كودكان *

  تهراندانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي در عضو مركز تحقيقات ليزر دانشيار پريودنتيكس  **
  )loghmansofi@umsha.ac.ir(شگاه علوم پزشكي همداندندانپزشكي دانعضو مركز تحقيقات دانشيار ترميمي  ***

  دانشگاه علوم پزشكي همدان دندانپزشكيدانشجوي  ****



  و همكارانمهدي سحرخيزاندكتر                                                                            مقايسه آماده سازي مينا با ليزر و روش رايج كلينيكي 

  

2 
  

رزين است كه با رزين هـاي كامپوزيـت ترميمـي در عـدم              
از معايـب    .استفاده يا حداقل اسـتفاده از فيلـر تفـاوت دارد          

رزين كامپوزيت ها، وقوع ريز نشت در سطح تماس ماده با           
باض ناشي از پلي مريزاسـيون      دندان است كه در نتيجه انق     

با توجه به اين كه كارآيي شيارپوش ها         ).4(رزين مي باشد  
وابسته به توانايي آن ها در ايزولاسيون حفرات و شـيار هـا             

عـدم همكـاري در كودكـان منجربـه ايزولاسـيون        )5(است
ناكافي دندان و در نتيجـه نـشت لبـه اي بـالاتري خواهـد               

  ).6(شد

مـاده سـازي، اچ نمـودن سـطوح             متداول تـرين روش آ    
بـا ايـن حـال       .دندان توسط ژل اسيد فسفريك مـي باشـد        

ايزولاسيون دندان كه به ويژه در كودكان مشكل ساز است،       
اسـتفاده از ادهزيـو هـاي       . در اين روش ضروري مي باشـد      

خود اچ شونده كه امكان بانـدينگ كامپوزيـت بـه مينـا را              
چ نمـودن سـطح     بدون آماده سازي جداگانه دندان جهت ا      

  مينــا توســط اســيد فــسفريك امكــان پــذير مــي ســازند،  
مي توانند در رفع اين مـشكل تـا حـدودي كمـك كننـده               

با اين حـال مطالعـات مختلـف حـاكي از آننـد كـه              . باشند
اچ در مقايـسه بـا      -استفاده از شيارپوش و ادهزيوهاي سلف     

  ).7،8(دنباش اچ اسيدي با ريزنشت بيش تري همراه مي
هاي اخير بـا گـسترش كـاربرد ليـزر در دنـدان               ال    در س 

پزشكي، در برخي مطالعات تأثير آماده سازي مينـا توسـط           
ليزر پيش از قرار دادن شيارپوش مورد بررسي قرار گرفتـه           
و غالباً حاكي از آنند كه تـابش ليـزر بـه تنهـايي نيـاز بـه                  
اچينگ اسيدي مينا را قبل از قرار دادن شـيارپوش حـذف            

  ).9،10(كند نمي

همكاران انجـام شـد،      ويوسف  ي كه توسط        در مطالعه ا  
+ اسيد فسفريك   : تاثير سه روش آماده سازي ميناي دندان      

 Er:YAG اسيد فسفريك، ليـزر + Er:YAG هندپيس، ليزر
به تنهايي ارزيابي شد، كه بـيش تـرين ريزنـشت در روش             
آماده سازي با ليزر به تنهايي ديده شد و در دو مورد ديگر             

در مطالعه ي ديگري    ). 10(فاوت محسوسي وجود نداشت   ت
 انجام شد، تاثير بـه كـارگيري        همكارانو  چرلي  كه توسط   

شيار پوش ها همراه يـا بـدون يـك عامـل اتـصال دهنـده                
)(bonding agent    برروي كاهش ريزنـشت در چهـار سـال 

بعد از استفاده از اين روش بررسـي شـد كـه بـيش تـرين                
 عدم كاربرد عوامل باندينگ قبل      ميزان ريز نشت در صورت    

  ).11(از استفاده از شيار پوش مشاهده شد

  ادهـــچنانچه تركيب ليزر و عوامل چسباننده جهت آم     

  
ســطح مينــا بتوانــد در كــاهش ريزنــشت مــسدود   ســازي
هــاي شــياري نتــايج قابــل قبــولي را فــراهم آورد،   كننــده

ه سـازي   تواند به عنوان يك جايگزين مناسب براي آماد         مي
توسط اسيد فسفريـك و برطرف نمودن مشكلات مرتبط با         

بــر ايـن اسـاس،       .آن به ويژه در كودكـان پيـشنهاد شـود         
 سازي سطحي با     مطالعه حاضر با هدف مقايسه تأثير آماده      

، با دو روش پيشنهادي شامل تـركيب       % 35اسيد فسفريك 
 و تركيـب ليــزر و       (Adhese)اچ  -ليزر و يك ادهزيو سـلف     

 بر ريزنشت (Margin Bond)ـامل چسباننـده رزيني يك ع
   . انجام شد(Helioseal F)يك شيارپوش رزيني رايج 

  :روش كار
  دنـدان    60در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي تعـداد             

پره مولرماگزيلاري انساني فاقد پوسيدگي، ترك و يا ترميم         
 مـاه گذشـته از دهـان       4قبلي كه به دلايـل ارتودنـسي در         

دنـدان هـا جهـت      . آوري گرديدنـد    خارج شده بودند، جمع   
% 10 ساعت در محلول فرمالين      48ضدعفوني شدن بمدت    

ضمن رعايت اصـول كنتـرل عفونـت، هـر          . قرار داده شدند  
گونه جـرم و يـا بقايـاي بافـت نـرم بـدقت توسـط كـورت                  

هـا توسـط      پريودنتال از دندان ها جدا شد و سـطح دنـدان          
د و سپس تا زمـان اسـتفاده در         خمير پاميس بروساژ گردي   

  .آب مقطر در دماي اتاق نگهداري شدند
ــدان        ــه دن ــام مطالع ــت انج ــاس روش   جه ــر اس ــا ب   ه

 گروه مـساوي    3آماده سازي سطح دندان بطور تصادفي به        
  عددي تقسيم شدند20

: سـازي سـطح دندان توسط اسيد فسفريـك      آمـاده )1 گروه
متـري    ميلـي 2 حـدود   ها تـا    شيارهاي سطح اكلوزال دندان   

اولتـرا اچ   % 35ها توسط ژل اسـيد فـسفريك          شيب كاسپ 
)Ultradent, South Jordan, USA ( ثانيـه اچ  10به مدت 

 ثانيه به وسيله پـوآر آب و هـوا          20شدند و سپس به مدت      
  . شسته و در نهايت توسط هوا خشك شدند

آمـاده سـازي سـطح دنـدان تـوسط تـركيب ليـزر        )2گروه
ابتـدا شـيارهاي سـطح      : برد باندينگ عاجي سـلف اچ     و كار 

 Er,Cr:YSSGاكلــوزال هــر دنــدان بــه وســيله ليــزر      
)Waterlase, Biolase Technology; San Clemente, CA, USA (

 20 وات و فركانس     5/1 ميكرومتر، توان    49/2با طول موج    
به منظـور   .  ثانيه تحت تابش قرار گرفتند     40هرتز به مدت    

رايط تابش، نوك ليزر به صـورت عمـودي        يكسان نمودن ش  
  mm10 نسبت به دندان قرار گرفت و تابش از فاصله ثابـت          

   تابش،هـــــبعد از مـرحل. نسبت به سطح دندان انجام شد
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 Adhese   اچ-سپس از باندينگ سلف .دندانها شسته شدنـد
(Ivoclar Vivadent; Schaan: Liechtenstein)  اسـتفاده 

 ثانيـه روي سـطح شـيار        20ر بـه مـدت      جزء پرايم . گرديد
هـا قرار داده شـد و بـا ملايمـت توسـط پــوآر هـوا                  دندان

سپس يك لايه باندينگ روي سطح پـرايم       . خشك گرديـد 
 ثانيه توسط دسـتگاه لايـت       20شده اعمال شد و به مدت       

ــور  ــدت  ) QTH) Optilux, VCL-501, USAكي ــا ش ب
mW/cm2 500         نمونـه    و از فاصله يك ميلي متـري بـالاي 

  . نوردهي گرديد
 آماده سازي سطح دنـدان توسـط تركيـب ليـزر و             )3گروه  

هـا    آماده سازي شيار دندان    :كاربرد ماده رزيني مارژين باند    
با همان شرايط انجام     ليزر اشعه دوم توسط  ابتدا مشابه گروه  

سپس . ها شسته و خشك شدند      شد و پس از تابش، دندان     
 Margin Bond (Coltene Whaledent; UK)عامل رزينـي 

بر روي سطح اعمال شد و به صورت يك لايه يك نواخت و     
نازك به كمك پوآر هوا  روي مناطق آماده سازي شـده در             

  .آورده شد ونوردهي با همان شرايط انجام شد
در هر سه گروه پس از مرحله آمـاده سـازي، اسـتقرار                  

شــيارپوش بطــور مــشابه توســط مــسدود كننــده شــياري 
Helioseal F )Ivoclar Vivadent; Schaan: Liechtenstein (

شـيارها و حفـرات     . طبق دستور كارخانه سازنده انجام شد     
 ميلـي متـري شـيب       2سطوح آماده شده تا ارتفاع حـدود        

كاسپ به وسيله ماده شيارپوش پـر شد و بـا دستگاه لايت           
 ثانيه و از 20 به مدت  mW/cm2500 با شدت    QTHكيـور  

  .لي متري بالاي نمونه نوردهي شدفاصله يك مي
 روز در آب    7دندانهاي مسدود شده با شيارپوش بمدت           

 Thermo scientific Heraeas( در انكوبـاتور C 37مقطـر 

microbiological incubator ,loughborough, UK (  
  سپس دندان ها در دسـتگاه ترموسـايكل       . نگه داري شدند  

(MP Based, KARA 1000,Iran)  چرخـه حرارتـي     تحـت
 درجـه سـانتي گـراد بـا         55 و   5 سيكل در حمام آب      500

 15 ثانيه در هر حمـام آب و زمـان انتقـال             30زمان توقف   
  پس از اين مرحلـه،    . ثانيه بين هر حمام  ترموسايكل شدند      

  
  
  
  
  
  

  
  هـــا بـــا مـــوم چـــسب  ناحيـــه آپكـــس ريـــشه دنـــدان

)Associated Products Ltd, Swindon, Uk (  مهر و مـوم
 ميلـي متـري     5/1ديد و سطح خارجي دندان تا فاصـله         گر
پـس  . هاي شيارپوش با دو لايه لاك ناخن پوشانده شد          لبه

 ساعت در محلول    24ها به مدت    شدن لاك، نمونه   از خشك 
 در (Merck ,Darmstadt, Germany) %5/0فوشين بـازي  

ها   سپس دندان . ور شدند   غوطه درجه سانتيگراد 37 ايــدم
  . دقيقه شسته و خشك شدند3ت زير شير آب بمد

نمونه ها جهت بررسي ريزنشت در جهت بـاكولينگوالي             
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 بزرگنمـايي ) PZO, Warsaw, Poland(وسكوپ ميكر

 مـورد ارزيـابي     كوربرابر توسط يك مشاهده كننده بصورت       
  :گرديدزير تنظيم بندي  قرار گرفته و مطابق درجه 

  عدم نفوذ رنگ : درجه صفر
  نفوذ رنگ محدود به يك دوم خارجي شيارپوش : يك درجه

  ارپوشنفوذ رنگ محدود به  يك دوم داخلي شي: درجه دو
  گسترش رنگ به شيار زيرين : درجه سه

از آنجا كه ميزان نفوذ رنگ براي هر دندان در دو هر ناحيه             
برش خورده ارزيـابي گرديـد، در صـورت عـدم همـاهنگي             
اعداد خوانده شده بين دو ناحيه، عـدد بزرگتـر بـه عنـوان              

  . درجه نفوذ رنگ در آن دندان در نظر گرفته شد
 SPSSآمده بوسيله نرم افزار آمـاري     هاي به دست      داده     

 بـا    و  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتنـد        16ويرايش  
هـا     اختلاف بـين گـروه     كروسكال واليس استفاده از آزمون    

  ها بـا كـاربرد آزمـون          مقايسه دو به دويي گروه     .ارزيابي شد 
  .انجام شد05/0 در سطح معني داري من ويتني يو

  :نتايج
هاي    در گروه  آنرتبه   ميانگين و ريزنشت تدرجا فراواني     
ميزان  از نظر . شده است  نشان داده  1مطالعه در جدول   مورد

  .معني دار وجود دارد ريزنشت بين سه گروه اختلاف آماري
  
  
  
  
  

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

  درجات ريزنشت) درصد(تعداد و 

0 1 2 3  
  ميانگين 

 رتبه ريزنشت

  مجموع
 )درصد(تعداد 

  
 * Pارزش 

 20) 100( 45/26 0) 0( 6) 30( 10) 50( 4) 20( شيارپوش+ اسيد 

 20) 100( 10/26 0) 0( 5) 25( 12) 60( 3) 15( پوششيار+ ادهز+ ليزر

 20) 100( 95/38 2) 10( 10)50( 8) 40( 0) 0( شيارپوش+ مارژين باند+ ليزر

015/0 

  آزمون كروسكال واليس*      
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 هـا بــا استــفاده از آزمــون         مقايسه دو به دويي گروه         
  د كــه اخــتلاف ميــانگين رتبــه ريزنــشت ا نــشان دآمــاري

 در حـالي كـه      ،باشـد   دار نمـي     معنـي  2و گروه   1گروه  بين  
ــروه   ــشت در گ ــه ريزن ــانگين رتب ــروه 1مي ــسبت 2 و گ    ن

   باشـد   بـه طـور قابـل ملاحظـه اي كـم تـر مـي               3به گروه   
  .)2جدول (
  

مقايسه دو بدويي ريزنشت شيارپوش در سه روش : 2جدول 
  آماده سازي ميناي دندان

  

  * Pارزش  ميانگين رتبه ريزنشت 

 55/20  شيارپوش +اچ 

 45/20 شيارپوش+ ادهز+ ليزر
976/0 

 40/16 شيارپوش+ اچ 

 60/24 شيارپوش+ باند  مارژين+ ليزر
016/0 

 15/16 شيارپوش+ ادهز+ ليزر

 85/24 شيارپوش+ باند  مارژين+ ليزر
009/0 

  آزمون من ويتني يو *
 

  :بحث
يد آماده سازي سطح ميناي دنـدان بـا اسـتفاده از اس ـ                

 فسفريك روش متداولي است كه پيش از قرار دادن فيشور         
 بعلاوه، در اسـتفاده از آن  )12(شود ها بكار برده مي   سيلانت

لذا، معرفي  . به ويژه براي كودكان، ايزولاسيون الزامي است      
هاي جديد آماده سازي مينـا پـيش از قـرار             و ارزيابي روش  

 .   دادن فيشور سيلانت ها يك ضرورت مطالعاتي است

  + مطالعـه دو روش تركيبـي آمـاده سـازي ليـزر           اين      در  
ــز  ــلف (ادهـ ــو سـ ــزر)  اچ-ادهزيـ ــد  + و ليـ ــارژين بانـ   مـ

هاي پيـشنهادي     به عنوان تكنيك  ) عامل چسباننده رزيني  (
با روش آماده سازي توسط اسيد فسفريك از نظر ريزنـشت        

در اين مطالعه از ليـزر      . مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفتند     
Er,Cr:YSSG           استفاده گرديد، كه يكي از مزيـت هـاي آن 

) 13 (سـت مقاوم نمودن مينا در برابر اسيد پوسـيدگي زا ا         
كه حتي پس از سيلانت تراپي، در صورت نـشت در سـطح     

توانــد مــانع از تــأثير اســيد  تمــاس ســيلانت و دنــدان مــي
پوسيدگي زا گردد كه يك عامل مهـم در بـروز پوسـيدگي             

شستـشو   -هزيو فعلي به دو گروه اچ     سيستم هاي اد  [ .است
(etch & rinse)  و خود اچ شونده)(self-etch  طبقه بنـدي 

در روش اچ و شستشو قبل از تزريق مونومر، يك           .]ميشوند
 در حالي   ،مرحله اچ اسيدي به طور جداگانه انجام مي شود        

  كه در سيستم هاي خود اچ شونده دمينراليزاسيــــون و

  
  ). 14( هم زمان انجام مي شودانفيلتراسيون مونومر

    نتايج بدست آمده نشان داد كه بـين ريزنـشت كـل در             
ادهـز از نظـر آمـاري       + گروه اسيد فـسفريك و گـروه ليـزر        

+ در دو تكنيـك اچ اسـيدي و ليـزر         . تفاوتي وجود نداشـت   
ها فاقد ريزنـشت بودنـد،        نمونه% 15و  % 20ادهز به ترتيب    

و % 30 و  در 1جــه هــا ريزنــشت در نمونــه% 60و % 50در 
 مشاهده گرديد و ريزنـشت      2ها ريزنشت درجه      نمونه% 25

ها حاكي از آنست      اين يافته .  در دو گروه ديده نشد     3درجه  
كه از نظر جلوگيري از ريزنشت، آماده سازي سطحي مينـا           

  .  باشد ادهز مشابه آماده سازي با اسيد فسفريك مي+ با ليزر
مختلـف آمـاده سـازي      هـاي         در مطالعات پيـشين روش    

هـاي ادهزيـو پـيش از         سطح مينا توسـط ليـزر و سيـستم        
 هـاي   يافتـه . سيلانت گـذاري مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد          

و همكاران حاكي از آن بود كه روش آماده سـازي           ويجايارا  
در مقايـسه بـا اچ اسـيدي موجـب      Er:YAG توسـط ليـزر  

همكاران و  و لوپيگزارشات ) 15(شود كاهش ريزنشت نمي
  نيـــز نـــشان داد كـــه ميـــزان ريزنـــشت در اكلي جســـان
بـه    نـسبت  Er:YAGهاي آماده سازي شده بـا ليـزر           نمونه

 آسـلين همچنين  )16،17( كاربرد اسيد فسفريك بالاتر بود
 اچ در مقايسه بـا      - دريافتند كه كاربرد ادهزيو سلف     پاركوو  

 ريزنشت  عث آماده سازي سطح مينا با     اسيد فسفريك براي  
بـر  ) 8،18(شود   دندان مي  -ح تماس سيلانت  بيشتر در سط  

اچ  -هاي سلف   اساس اين مطالعات كاربرد ليزر و يا سيستم       
هر يك به تنهايي براي آماده سازي سـطوح مينـا پـيش از              

باشند اما مطالعـه حاضـر نـشان          سيلانت گذاري كافي نمي   
تواند از نظر منـع ريزنـشت         داد كه تركيب اين دو روش مي      

  اده سـازي بـا اسـيد فـسفريك داشـته           اثراتي مشابه بـا آم ـ    
  .   باشد

ــا اســيد   ــاده ســازي ب ــشت در دو روش آم ــاوت ريزن     تف
توانـد بـه الگـوي      اچ مـي -هـاي سـلف   فسفريك و سيـستم   
مينـاي دنـدان يـك سوبـستراي        . شود  اچينگ نسبت داده    

زيـرا سـطح آن صـاف       . باشد  نامناسب براي تشكيل باند مي    
اچيزي برخوردار است و نيز   بوده و از قابليت گير مكانيكي ن      

 آن (surface tension)پـذيري و كـشش سـطحي     رطوبـت 
هـاي مينـا حـل        با انجام اچ اسيدي، كريـستال     . اندك است 

گردد كـه بـا انتـشار         شده و منجر به يك سطح نامنظم مي       
ها، گير ميكرومكانيكي فـراهم   نظمي منومرها بداخل اين بي 

ــي ــود  م ــو  . ش ــراهم نم ــر ف ــلاوه ب ــيدي ع ــر اچ اس دن گي
  .رددـگ ميكرومكانيكي، منجر به افزايش كشش سطحي مي
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از آنجايي كـه ايجـاد سـطح نـامنظم بـه ميـزان اسـيديته                
تـري را فـراهم       اسيد فسفريك نتايج مطلـوب    . بستگي دارد 

 اچ، جـزء    -هـاي سـلف      حال آنكه در سيستم    )19(سازد  مي
پرايمر از اسيديته كم تري برخوردار بوده لذا شدت اچينگ          

  ).20(آن در مقايسه با اسيد فسفريك كم تر است
    در مطالعه حاضـر بـه منظـور جبـران ايـن كاسـتي در               

 پـيش از    Er,Cr:YSSG اچ، تـابش ليـزر       -ادهزيوهاي سلف 
آزمـون قـرار گرفـت و        اچ مـورد     -قرار دادن ادهزيـو سـلف     

مشاهده گرديد كه اين تكنيـك در مقايـسه بـا اچ اسـيدي       
ريزنشت كم تري را بدنبال داشـت، گرچـه از نظـر آمـاري              

اين يافته نشان گر آن است كه       . تفاوت آنها قابل توجه نبود    
آماده سازي سطحي به وسيله ليزر همـراه بـا يـك ادهزيـو         

شابه بـا اچ   اچ در پيش گيري از ريزنشت تـأثيري م ـ    -سلف
انرژي بالاي ليزر با ايجاد گرما در مينا سـبب           .اسيدي دارد 

شكل گيري بخار آب با فشار بالا شده،كه اين پديده منجـر     
در طي اين فرآينـد      .مي شود ) ablation(به فرآيند كندگي  

ــا ســاير تركيبــات موجــود در    ــاره همــراه ب ــه يــك ب آب ب
 ايـن فرآينـد     تبخير شده و با تكرار    lipids-proteins)(دندان

بـا ايـن    ) 13(حفراتي در ساختار مينا تشكيل خواهـد شـد        
توانـد بـر روي رطوبـت         حال تبخير آب ميناي دنـدان مـي       

پذيري سطح مينا تأثير منفـي بـه جـا گذاشـته و موجـب               
كاهش چسبندگي سـيلانت رزينـي بـه سـاختمان دنـدان            

 اچ، جـزء پرايمـر      -با اسـتفاده از يـك ادهزيـو سـلف         . شود
وبت پذيري سطح مينا را مجدداً افـزايش دهـد          تواند رط   مي

كه كيفيت چسبندگي در سطح تماس سيلانت به دندان را          
  ).21(دهد بهبود مي

   هم چنـين تـأثير ليـزر همـراه بـا يـك              اخير    در مطالعه   
در آمـاده سـازي     ) مـارژين بانـد   (عامل چـسباننده رزينـي      

سطحي مورد بررسي قرار گرفت كه در مقايسه با گـروه اچ            
ادهز به طور قابـل تـوجهي ريزنـشت         + سيدي و گروه ليزر   ا

هـاي ايـن گـروه        در تمـام نمونـه    . بيش تري را موجب شد    
ها ريزنشت درجه     نمونه% 10ريزنشت مشاهده گرديد و نيز      

هـاي گـروه اچ        را نشان دادند، حال آن كه برخـي نمونـه          3
ــزر%) 20(اســيدي  ــه %) 15(ادهــز + و گــروه لي هــيچ گون

 نداده و به علاوه در ايـن دو گـروه اخيـر             ريزنشتي را نشان  
ادهزيو مارژين باند نوعي رزين .  ديده نشد3ريزنشت درجه  

ها براي تشكيل يك اتصال      باشد كه هم چون ساير رزين       مي
پايدار به ميناي دندان، آماده سازي مينا توسـط اسـيد بـه             

  لــمنظور ايجاد منافذ سطحي در مينا و نفوذ رزين به داخ

  
اتصال مارژين بانـد    . ذ ميكروسكوپي ضروري است   اين مناف 

  ).22(تواند تحت تأثير رطوبت ميناي دندان تغيير بيابـد   مي
مـارژين  + رسد ريزنشت بيش تـر در گـروه ليـزر           به نظر مي  

مربـوط بـه كـاهش رطوبـت پـذيري          مطالعه حاضر   در  باند  
سطح دندان به دليل تابش ليزر و در نتيجه باند نـامطلوب            

  .به ميناي دندان باشدمارژين باند 
هاي اين مطالعه روش آماده سازي دندان           بر اساس يافته  

با ليزر و ادهز نسبت به روش آماده سازي با اسيد فسفريك 
از نظر ريزنشت قابل مقايسه بوده و چنان چه مطالعات آتي 

هاي ديگـر از جملـه اسـتحكام بانـد            اين تكنيك را از جنبه    
ه عنوان جايگزين تكنيـك اچينـگ       تواند ب   تأييد نمايند، مي  

  . اسيدي مطرح گردد
  :نهايينتيجه 

ــزر       ــاربرد لي ــه ك ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي      نت
Er,Cr:YSSG       اچ   - همراه با يك ادهزيـو سـلف (Adhese) 

براي آماده سازي سـطحي مينـا پـيش از قـرار دادن يـك               
تواند ريـز نـشتي     مي(Helioseal F)فيشور سيلانت رزيني 

ضـمنا آمـاده سـازي      . چينگ اسيدي داشـته باشـد     مشابه ا 
 و عامـل  Er,Cr:YSSGسطحي با استفاده از تركيـب ليـزر         

چسباننده مارژين باند روش مناسبي جهـت پـيش گيـري           
  .    شود هاي شياري محسوب نمي ريزنشت در مسدود كننده

 :سپاسگزاري 

 دنـدان پزشـكي      عمـومي  ازپايـان نامـه دوره          اين مقاله 
ازمعاونت محترم پژوهـشي و مركـز       .ديده است استخراج گر 

تحقيقات دندان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان كـه          
  . را تامين نمودند، تشكروقدرداني مي شودآنهزينه هاي 
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The clinical success of sealant therapy depends on its ability to pro-
vide a marginal integrity resulting in micro leakage absence. The aim of this study was to 
evaluate the effect of enamel surface treatment using Er.Cr:YSSG and applying bandings 
with current clinical method on a fissure sealant microleakage. 
Material & Methods: In this experimental study 60 human premolar teeth were assigned to 3
groups according to the conditioning as follows: (1) 35% phosphoric acid gel etching; (2) 
Er,Cr:YSSG laser + applying a self-etch adhesive; and (3) Er,Cr:YSSG laser + applying 
margin bond. All fissures were sealed by Helioseal F according to the manufacturer's instruc-
tions. The samples were thermocycled for 500 cycles (5 degrees -55 degrees C), and im-
mersed in a 0.5% basic fuchsin solution for 24 h. After sectioning, microleakage was evalu-
ated by stereomicroscope at 6x magnification. Statistical analysis was performed with 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests at a significance level of 0.05. 
Results: No dye penetration was perceived in 20%, 15%, and 0% of cases in groups 1, 2, and 
3 respectively; all specimens were suffering from microleakage, in group 3. There was no 
statistically significant difference of microleakage scores between groups 1 and 2 (P=0.976). 
in group 1 were significantly lower than those of group 3 (P=0.016), and those of group 2
were lower than group 3 (P=0.009). 
Conclusions: The findings of this study showed that enamel conditioning prior to the place-
ment of sealant by Er,Cr:YSSG laser combined with an self-etch adhesive prevent micro-
leakage as effective as conventional acid etching. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):1-7) 
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