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خلاصه: 
باشـد  با چسبندگی واقعی و سیل کـافی مـی  فیشورسیلانتاز مهمترین مشکلات در دندانپزشکی عدم وجود مواد دندانیو هدف:سابقه

زنشـت یبودن آن در کـاهش ر دیو مفنگیکه در مورد ضرورت استفاده از باندییخواهد داشت. از آن جااي را به دنبال که ریزنشت لبه
اختلاف نظر وجود دارد لذا در تحقیق حاضر میزان ریزنشت فیشورسیلانت در حضور و عدم حضور این ماده به طور آزمایشـگاهی مـورد   

است.مطالعه قرار گرفته
گـروه  3دندان پرمولر سالم با شرایط مناسب انتخاب شـدند و بـه طـور تصـادفی بـه      45تجربی تعداد در این مطالعهو روش ها:مواد

تقسیم گردیدند. بر روي دندانهاي هر سه گروه با یک روش فیشورسیلانت قرار داده شد با این تفاوت که در گروه اول فیشورسیلانت بـه  
و در گروه سوم فیشورسیلانت بـه  )Single bond(ت با ماده باندینگ نسل پنجم تنهایی بعنی بدون باندینگ و در گروه دوم فیشورسیلان

به کار برده شد. میزان ریزنشت توسط استریومیکروسکوپ مـورد بررسـی قـرار گرفـت و نتـایج توسـط       (همراه ماده باندینگ نسل هفتم 
ارزیابی شدند.Mann-U-Whitneyو one way-ANOVAآزمون آماري 

درصد نمونـه  60درصد و در گروه دو،7درصد،در گروه سه ،7، کینمونه و در سه گروه انجام گرفت.در گروه 45يروقیتحقها:افتهی
درصـد و در  12درصـد، در گـروه دو،   6/42زانی ـبه مکیدر گروه ، بودریزبیبه ترتزنشتیرزانیمینداشتند. از نظر کمزنشتیها ر

باعـث کـاهش قابـل    )single bond(5نسل نگیاستفاده از باند.)p>001/0دار بود. (یمعنآنهانیدرصد و اختلاف ب37/ 3گروه سه ،
)p>05/0دار بود. (یمعنيکاهش از نظر آمارنیکه ادیگردزنشتیرزانیدر میتوجه

،کـاهش  7نسـل  نگیوبانـد نگینسبت به عـدم کـاربرد بانـد   ،5نسل نگینشان داد که استفاده از باندقیتحقنیاجینتا:نتیجه گیري
بدنبال خواهد داشت.فیشور سیلانتنشتیز در ريشتریب

فیشورسیلانت، باندینگ، ریزنشت ها: کلید واژه
20/2/93پذیرش مقاله: 17/2/93:اصلاح نهایی4/4/92وصول مقاله:

مقدمه:  

ریز نشت به عنوان راهی براي عبور باکتریها، مایعات، مولکولها و 
و مواد پوشاننده از جمله فیشور سیلانت معرفی یونها بین دندان

هاي باند شونده از اهمیت زیادي ریز نشت در ترمیم)1(گردد.می
برخوردار است بـه طوریکـه اگـر بانـد وجـود نداشـته باشـد یـا         

براي )2(ترمیم خواهد بود.استحکام آن کم باشد پیامد آن ضعف

مینـا  رسیدن به یک چسبندگی خوب سطح خشک و غیر آلوده
دندانی، سیستم هوایی لازم است، که با استفاده از پروفیلاکسی

ساینده، پامیس یا اکسید آلومینیوم، سیستم لیزر نسج سـخت و  
توانـد انجـام شـود. همچنـین     روشهاي مختلف ایزولاسیون مـی 

ــه    ــاج از جمل ــا و ع ــه مین ــده ب ــل اتصــال دهن اســتفاده از عوام
در زنشتیارض ناشی از رگردد عوراهکارهایی است که ارائه می

هـا بـین   دندانپزشکی شامل افزایش نفوذ بـزاق ومیکروارگانیسـم  
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ترمیم و دندان، پوسیدگیهاي ثانویه، تخریـب و تغییـر رنـگ در    
کـه گـردد  و حساسیت پس از درمـان مـی  )3(ها، آسیب پالپلبه
انجام اسید اچ و )4(تواند دوام بالینی درمان را به خطر افکند.می

از باندینگ (عامل اتصال دهنده رزینـی) اسـاس گیـر و    استفاده
اي در برابـر ریـز نشـت در تمـامی     همچنین مسدودسـازي لبـه  

هـاي مینـایی را تشـکیل    هـاي اسـتقرار یافتـه داراي لبـه    ترمیم
اما با توجه بـه اینکـه در فیشـور سـیلانت، بانـدینگ      )2(دهد.می

ــذا فقــط عمــل اچ صــورت مــورد اســتفاده قــرار نمــی گیــرد، ل
ها به عنوان افزایش طول عمر و میزان گیر سیلانت) 2-4(گیرد.می

گفتـه شـده کـه    )3(آیند.شاخصی جهت کارآیی آن به شمار می
در )5-8(دهـد. استفاده از باندینگ گیر را در سیلانت افزایش مـی 

دیگر تفـاوت بـارزي در ایـن میـان مشـاهده      ايهصورتی که عد
ه اسـت کـه تمـام مـواد     همچنـین گـزارش شـد   )10،9(انـد. نکرده

زنشتیچسبنده موجود توانایی سیل مارژین مواد و ممانعت از ر
لذا هدف از این تحقیق بررسی تـأثیر بانـدینگ بـر    )11(را ندارند.

دندانپزشـکی دانشـگاه   واحدمیزان ریز نشت فیشور سیلانت در 
بود.  آزاد اسلامی 

ها:مواد و روش
روي مدل صورت این تحقیق تجربی و بصورت مطالعه بر

دندان پره مولر 45تعداد نیشیپذیرفت. با توجه به مطالعات پ
ترمیم و -شکستگی- ترك- فاقد هرگونه پوسیدگی)12،6،5،1(

تغییر رنگ را که جهت ارتودنسی کشیده شده بودند را بعد از 
24مدتدرصد به 2بروساژ و برداشت بافت نرم با تیمول 

دفی جهت عدم مداخله، دندانها ساعت ضد عفونی و به طور تصا
ها بصورت تایی تقسیم شدند. گروه15گروه 3کد گذاري و به 

:باشندزیر می

.: دندانهایی که با فیشور سیلانت آماده شدند1گروه

Single: دندانهایی که با فیشور سیلانت + باندینگ2گروه

bondآماده شدند.

G bond+ باندینگ: دندانهایی که با فیشور سیلانت3گروه

.آماده شدند

گراد در آب مقطر تا زمان یدرجه سانت37در هانمونه
دندانها با پروفیلاکسی توسط )1(ترموسایکلینگ نگهداري شدند.

ثانیه 20پودر پامیس بدون فلوراید تمیز و سپس به مدت 
ثانیه با پوار هواي بدون روغن و آب خشک شدند. 15شسته و 

توسط ژل م،نها به غیر از دندانهاي گروه سوکلیه شیار دندا
40ثانیه اچ و به مدت 20درصد، به مدت 37اسید فسفریک 

بعد از انجام )6(ثانیه خشک شدند.15ثانیه شسته و سپس 
روي kerr (kerr,USA)فیشورسیلانت:کیمراحل فوق در گروه 

ثانیه توسط دستگاه 40این سطح گذاشته شده و به مدت 
Single bondباندینگ،دوگروهگردید. اما در ور کی،تیلا (3M

ESPE,USA) 20طبق دستور کارخانه سازنده قرار گرفت و
40ثانیه کیور شد و سپس فیشورسیلانت روي آن گذاشته و 

در گروه سه نیز همانند گروه دو باندینگ)7(ثانیه کیور گردید.
G bond (GC,USA) گذاشته طبق دستور کارخانه سازنده

شد و سپس فیشور سیلانت روي آن رثانیه کیو10شد، 
در هر سه گروهنگیوریثانیه کیور گردید.ک40گذاشته و 

انجام شد. جهت (Carton/Swiss)وریکتیتوسط دستگاه لا
همواره وریمطالعه فاصله دستگاه لایت کطییکسان سازي، شرا

.متر تا دندان بودیلیم1ها در کلیه نمونه

ها جهت شبیه سازي به تغییرات حرارتی محیط نمونههکلی
گراد با زمان دو یدرجه سانت55و 5دور در دماي 500،دهان
ترموسایکلینگ (شرکت صنعتی توسط دستگاهثانیه30گانه 
شدند. بعد از این عمل همه ترموسایکل)ساخت ایران-وفایی
لی شدند و سیل اپیکا،کیورتیها توسط گلاس آینومر لانمونه

میلیمتر اطراف سیلانت 1تا فاصله هاهتمامی سطوح نمون
بعد از خشک شدن وسط یک لایه لاك ناخن پوشانده شدتو

ها تا این عمل مجدداً تکرار گردید و بدین ترتیب همه نمونه
میلیمتر اطراف لبه سیلانت توسط دو لایه لاك 1تقریبیفاصله 

نقرهها در نیترات بعد نمونهدر مرحله)12(.ناخن پوشانده شدند
2قرار داده شدند و به مدت 7/6اسیدیتهدرصد وزنی با50

ساعت در یک فضاي کاملاً تاریک در این محلول نگهداري شده، 
ساعت 6ها را از این محلول خارج، شسته و براي سپس نمونه

در محلول ظهور رادیوگرافی زیر نور فلورسنت قرار گرفتند و 
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بعد از این مراحل )14،13(ها مجدداً شسته شدند.بعد نمونه
هاي ها در قالبنمونه

مخصوصی با آکریل شفاف خود پخت مخصوص ترمیم 
(آکروپارس، ایران) مانت و توسط دستگاه برش (ایرانی/شرکت 
صنعتی وفایی) موازي با محور طولی دندان در جهت 

س قسمت تقسیم شدند و سپ2باکولینگوالی با یک برش به 
از نظر میزان نفوذ رنگ در انسطح تماس فیشور سیلانت و دند

هر قطعه توسط دستگاه استریو میکروسکوپ
(Carton/Thiland) 40با بزرگنمایی ساخت کشور سوئیس

قطعه مورد مطالعه از هر 2مورد مطالعه قرار گرفتند. و از بین 
نمونه بیشترین مقدار نفوذ رنگ به عنوان ریز نشت براي آن

.نمونه در نظر گرفته شد

نفوذ رنگ و طول سطح تماس سیلانت و دندان را بر میزان
حسب میکرون توسط خط کش استریومیکروسکوپ اندازه 
گرفته و از طریق محاسبه نسبت نفوذ رنگ به طول سطح 
تماس سیلانت و دندان درجه ریزنشت براي هر نمونه مشخص 

)7(شد.

)12(.بدین شرح بودزنشتیبندي ردرجه

= عدم ریزنشتصفر
بیش از صفر تا  طول سطح تماس سیلانت و دندان=یک
=   تا   طول سطح تماس سیلانت و دنداندو
= بیش از   طول سطح تماس سیلانت و دندانسه

از نظر زیونMann-U-Whitneyتوسط  آزمون  نتایج
مورد آنالیز One Way-ANOVAبا آزمونزنشتی)ری(کمزانیم

ري قرار گرفتند.آما

:هاافتهی
ریزنشت به صورت درجه بندي مورد بررسی قرار گرفت شدت 

دو ). بنا به نتایج بدست آمده میزان ریزنشت در گروه 1(جدول 
سهو گروهیککمتر از گروه) single-bondفیشورسیلانت + (
بوده است و از نظر آماري اختلاف ) G-bondفیشورسیلانت + (

)P>05/0. (د داشتوجوگروه ها ري بین دامعنی

شدت ریزنشت بر حسب نوع باندینگ-1جدول 

12،در گروه دو،6/42شت )در گروه یک میزان نفوذ رنگ( ریزن
نشان ANOVAآزمون درصد بود.3/37برابر ،ودر گروه سه

P)>001/0داد که این سه گروه تفاوت معناداري با هم دارند.

شفه نیز نشان داد که بین گروه دو  با POSTHOCآزمون 
اما بین گروه )P>05/0(گروه یک و سه اختلاف وجود دارد.

سه اختلافی وجود ندارد.یک و
طول سطح تماس سیلنت و دندان برحسب میکرون و به 
تفکیک نوع باندینگ در جدول شماره دو ارائه شده و نشان می 
دهد که اختلاف طول سطح تماس در سه گروه مورد مطالعه 

نشان داد که این ANOVAتقریبا مشابه بوده و آزمون 
)p>7/0(اختلاف از نظر آماري معنادار نبود.

طول سطح تماس سیلنت و دندان به تفکیک نوع -2جدول 
باندینگ بر حسب 

بحث :
از باندینگتحقیق حاضر نشان داد که استفاده

single bond در فیشورسیلانت تراپی میزان ریزنشت در حد
دهد. اما نتایج فاصل فیشورسیلانت و دندان را کاهش می

اي از باشد بطوریکه عدهتحقیقات در این زمینه متناقص می
اي دیگر به و عده)6-8(محققین نتایج مشابه با تحقیق حاضر 

جمله نتایج مغایر با از )9-11(. ه انددست یافتمتناقضنتایج 

میزان ریزنشت
Pvalueجمع++++++صفرگروه

15)100(-5)33(9) 60(1) 7(یک

P 05/0< 15)100(--6) 40(9) 60(دو

15)100(-4) 26(10) 67(1) 7(سه

گروه
طول سطح تماس
سیلانت و دندان

)میانگین±انحراف معیار(
P.value

6/144±4/26یک
P 7/0< 145±3/33دو

154±6/30سه
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و ,Marksو و همکارانMichalakiتحقیق حاضر توسط 
استفاده از می دهد که نشان )10،9(همکاران بدست آمده است 

در افزایش گیر فیشور سیلانت و افزایش کیفیت ینگباند
این مغایرت دلیل )10و9(باشد. خصوصیات کلینیکی آن مؤثر نمی

تفاده و روش کار تفاوت در نوع مواد باندینگ مورد استواند می
زمان اچینگ دندانها و همکاران Michalakiدر تحقیق.باشد

مطالعات مختلف )9(ثانیه بود 20یعنیتحقیق حاضربیشتر از 
نشان 

ثانیه براي دندانها کافی 15-20زمان اچینگ دهد می
مطالعات حاکی از آن است که میزان نتایج سایر )2و3(،باشدمی

رگیر فیشورسیلانت مؤثر باشد، براي مثال در تواند داچینگ می
همکارانش انجام گرفته است، وAbu-hannaتحقیقی که توسط

نشان داده شد که افزایش مدت زمان اچینگ باعث کاهش 
از دیگر  معایب )15(میزان گیر فیشور سیلانت شده است.

افزایش زمان اچینگ شاید بتوان به از بین رفتن شرایط مناسب 
در یک مقاله مروري )16(ون در دهان کودك اشاره کرد.ایزولاسی

اي قدرت سیل لبه،که تمام باندینگهاي موجودبیان شد نیز 
این گزارش )11(مواد و در نتیجه جلوگیري از ریزنشت را ندارند.

باشد ولی این نیز مغایر با نتیجه حاصله از تحقیق حاضر می
هایی که به محیطاي گزارش به صورت کلی بیان شده و اشاره
در گیرد نشده است.باندینگ در آنها مورد استفاده قرار می

و همکارانش با هدف ارزیابی Pardiتحقیق دیگري که توسط
ریزنشت مارژینال مواد مختلف استفاده شده جهت پیت و 
فیشورسیلانت انجام شد، اختلاف معناداري از نظر ریزنشت بین 

)1(داراي باندینگ مشاهده نشد.هايگروه بدون باندینگ با گروه

باشد. علت این که این نتیجه با نتیجه تحقیق ما مغایر می
تواند مربوط به محلول داي استفاده شده جهت تفاوت می

ها در متیلن بلو ها باشد. در این تحقیق نمونهبررسی ریزنشت
نیترات نقره ما قرار گرفتند در حالی که در تحقیق درصد2

گیري به علت اندازه ذرات مناسب براي اندازهوزنی درصد50
و همکارانش Dejou)17،14،13(میزان ریزنشت به کار برده شد.

وزنی بهترین قابلیت نفوذ درصد50نشان دادند که نیترات نقره 
قابل مشاهده را دارد و بهترین ملاك سنجش ریزنشت را به ما 

نظیر دهد، در صورتیکه استفاده از آشکارسازهاي دیگرمی
فوشین و متیلن بلو به علت اندازه بسیار ریز ذرات که حتی از 

د بررسی میزان نتوانمی،ها نیز ریزترندکوچکترین باکتري
همچنین تحقیق )18(د.نحقیقی ریزنشت را تحت تأثیر قرار ده
/ نسل هفتم) اثر G-bondحاضر نشان داد که ادهزیوسلف اچ  (

راش نخورده نسبت به کمتري در سیل فیشورها در میناي ت
/نسل پنجم) دارد. در این زمینه single-bondعامل باندینگ (

اي از باشد بطوریکه عدهنیز نتایج تحقیقات متناقض می
اي دیگر به و عده)19،13،5(محققین نتایج مشابه با تحقیق حاضر

مطالعات ریزنشت در شرایط )20،16(نتایج عکس دست یافتند.
توانایی سیل مارژینال مواد مختلف به کار تواند آزمایشگاهی می

با توجه به )1(رفته جهت فیشورسیلانت را پیش گویی کند.
هاي معدود دندانپزشکی اینکه قرار دادن سیلانت یکی از تکنیک

با مواد کامپوزیت رزینی است که در آن باند با مینا وجود دارد 
)21(،دبدون اینکه عاج درگیر شود یا با عاج باندي ایجاد شو

بنابراین تحقیق حاضر به ارزیابی اثرات کلینیکی ادهزیوسلف اچ 
توان به عاج در مینا پرداخته است و نتایج حاصل از آنرا نمی

و همکاران همه مواد به Pardiمطابق با تحقیقعمومیت داد.
کار رفته در این تحقیق بدون اناملوپلاستی سطح دندان به کار 

ايلایهمواد بدون اینکه از سطح دندان برده شدند تا رفتار این 
در نواحی فیشورهاي اکلوزال، )1(گردد. مشاهده،شودبرداشت

یک لایه خارجی بدون ساختمان منشوري در مینا با ضخامت 
میکرومتر موجود است و در این نواحی هیچگونه 30تقریباً 

حدود خارجی در منشورها قابل مشاهده نیست و به نظر 
انجام اسید )2(لایه خیلی بیشتر آهکی شده است.رسد این می

اچینگ و شستشوي کافی میناي اچ شده با آب، سطح و لایه 
زداید، در نتیجه ساختار منشوري مینا فاقد منشور مینا را می

شود و مقدار کافی باند با گیر میکرونی در ادهزیو و آشکار می
ا پرایمرهاي درمان ب،کند. در مقابلفیشورسیلانت را تقویت می

سلف اچ در میناي تراش نخورده مقدار مشخص از لایه فاقد 
زداید و بعد از به کار بردن پرایمر ممکن است که منشور را نمی

لایه فاقد منشور مینا، از نفوذ پرایمر سلف اچ جلوگیري کند. 
بنابراین مقدار ناکافی اچ و نفوذ ناکافی رزین در فاکتورهاي 
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شورهاي مینایی ممکن است که عامل پرایمر سلف اچ در فی
گسترش زیاد ریزنشت باشد. نشان داده شده است که پرایمر 

تر با میناي محکم ایجاد سلف اچ یک باند با قدرت ضعیف
نشان داده میکروسکوپ الکترونی اگر چه مشاهدات )22(کند.می

است که الگوي اچینگ مینا با پرایمرهاي اچ کننده، شباهت 
)2(وي اچینگ حاصل از اسید فسفریک دارد.زیادي با الگ

همچنین افزایش میزان ریزنشت در گروه پرایمر سلف اچ 
تواند بیانگر این نکته باشد که یکی کردن همه اجزاء و می

تواند باعث کاهش زمان کاهش زمان کاربرد کلینیکی می
واکنش اجزا با یکدیگر شده و کاهش باند را به دنبال داشته 

هاي باندینگ یا ولی اینکه آیا با افزایش تعداد لایه)23(باشد.
توان زمان کاربرد این باندینگ (سلف اچ) بر روي سطح مینا می

اي اي است که نیاز به مطالعهبه باند قویتري دست یافت مسأله
از طرفی دلیل احتمالی دیگر مؤثر بودن )21(جداگانه دارد.
single-bond نسبت بهG-bondربوط به ترکیبات آن تواند ممی

الکلی است. مزیت - جزء محلولهاي آبی Single-bondباشد. 
هاي غیر استنی در این است که نسبت به درجات سیستم

رطوبت  سطحی عاج و مینا کمتر حساس هستند. این مقاومت 
تواند بدین علت باشد که این مواد نسبی به رطوبت سطحی می

اگر آب سطح خیلی کم در ترکیبات خود داراي آب هستند.
شود باشد با آب موجود در پرایمر یا رزین چسبنده مرطوب می

شدن و اگر آب سطح خیلی زیاد باشد، آب اضافی موجب رقیق
single-bondشودو این خاصیت پرایمر یا رزین چسبیده می

و Feigal)24(احتمالاً باعث باند پرقدرت آن با مینا است.
Prompt L-Popپرایمر سلف اچ که قدندمعتهمکارانش 

تواند به عنوان یک جایگزین مؤثر به جاي روش مرسوم می
اچینگ توسط اسید فسفریک براي کاندیشن کردن میناي 
دندان براي ایجاد یک باندینگ محکم به کار رود و باعث بهتر 

در حالی )21(هاي کامپوزیتی شود.شدن مارژینال سیل ترمیم
به عنوان پرایمر سلف اچ نسل G-bond،که در تحقیق حاضر

هفتم داراي موفقیت آماري معناداري نسبت به روش معمول 
اسید اچینگ بدون استفاده از باندینگ نبود. این تفاوت در 

دو باندینگ سلف اچ ایناسیدیته تواند مربوط به نتیجه می

عدد یک است تقریباً Promp L-PopباندینگPH)24(باشد.
2به عددنزدیکG-bondاندینگ در حالی که ب

بالاترتوان انتظار داشت اسیدیته می)24،21(باشد.می
Prompt L-Pop باعث اچینگ بهتر مینا گشته است. این
در حالی که تحقیق حاضر بوده است. invivoتحقیق در شرایط 

از دیگر نتایج مغایر با تحقیق انجام گرفت.invitroدر شرایط 
و همکارانش با هدف بررسی Gilletکه حاضر تحقیقی بود

، کامپوزیت Fنوع ماده هلیوسیل سهریزنشت و عمق نفوذ 
جهت فیشورسیلانت تراپی و Tetricو سرومرفلوTetricیدهیبر

نیز بررسی پرایمر سلف اچ و اچینگ در مورد سرومرفلو 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که جهت پیشگیري از 

با Tetricسرومر فلون شیارها توسطسیل نمود،پوسیدگی
از دلایل  )20(تکنیک بسیار خوبی است.(Prompt)سلف اچ 
ها را تواند این باشد که آنها در این تحقیق نمونهتفاوت می

ترموسایکل نکردند و فقط به رفتار ماده توجه کردند در حالی 
ها ترموسایکل شدند تا با ایجاد دماهايکه در تحقیق ما نمونه

مختلف بتوانیم شرایطی که دندان در داخل دهان در شرایط 
.و هنگام غذا خوردن دارد را بازسازي کنیمطبیعی

تواند گروهی از تحقیقات نشان دادند که ترموسایکلینگ می
و Pérez-Lajarínشود. در حالی که ریزنشتباعث افزایش 

هاي نمونهریزنشتاعلام کردند که تفاوتی در میزان همکارانش 
در بررسی )25(وجود ندارد.گروه شاهدترموسایکل شده با 

حاضر از پودر پامیس جهت آماده سازي کلیه شیارها استفاده 
نفوذ ذکر شده،شد تا شرایط یکسانی حاصل گردد. در تحقیق

رنگ به دو صورت صفر و صد که به ترتیب به معناي عدم نفوذ 
در حالیکه در باشد بررسی شده استو وجود نفوذ رنگ می

بدین ودرجه بررسی شد4تحقیق حاضر میزان نفوذ رنگ در 
. در ترتیب در بررسی ایده آل ریزنشت دقت بیشتري حاصل شد

آماده سازي سطح میناي دندان رسد که جمع بندي به نظر می
استفاده از باندینگ و سپسدرصد37توسط اسید فسفریک 

single

bondسیلانت موثر می باشد.یشور در کاهش ریزنشت ف
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اي مشابه مطالعه شود مطالعه.توصیه می
و دیگر مواد باندینگ انجام شود.invivoحاضر در شرایط 
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