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 طيمتفاوت در شرا يبا روش ها يپس از نورده  ”Concise ”لنتيس شوريف زنشتير سهيمقا
 يشگاهيآزما

 
 3،دكتر طاهره معصوم 2يصوف رضايي لقمان ،دكتر  1#يگيرزابيدكتر شبنم م

 
  لاميا يكودكان، دانشكده دندانپزشك يبخش دندانپزشك ارياستاد -1
  همدان يدانشكده دندانپزشك يميبخش ترم اريدانش -2
  كودكان يمتخصص دندانپزشك -3

  

  

 

  :خلاصه
 شنهاديدارد. پرا مورد  نيدر ا ينقش اساس لنتيس ونيزاسيرميمهم بوده و پل زنشتيجهت  ممانعت از ر لنتيس ييتوانا سابقه و هدف:

مطالعه در نظر  نيا .ابديكاهش   Soft  Start ونيزاسيمريپل كيتواند با استفاده از تكن يم ونيزاسيمرياز پل يشده است كه استرس ناش
  . دينما يبررس  concise لنتيس شوريف زنشتيربر را    Soft  Start و  Low Power  ،Power  ،Full يردهدارد اثر سه روش نو

شدند. هر سه گروه  ميتقس ييتا 15گروه  3به  يدندان پره مولر سالم انسان 45 يشگاهيآزما -يمطالعه تجرب نيدر ا و روش ها: مواد
و گروه  low power ، گروه دوم با روش  Full power گروه اول با روش يهاشدند. نمونه ليس concise لنتيپس از اچ شدن، با س

 زنشتير زانيمگيري جهت اندازه برش و يباز نيدر محلول فوش يريپس از قرارگها . نمونهشدند ينوردهSoft  Start سوم با روش
 Kruskal wallis نشت از آزمون زيبودن ر ياها به لحاظ خصلت رتبهداده ليو تحل هيدر تجز .بررسي شدند كروسكوپيوميتوسط استر

  .دياستفاده گرد 
در تمام  نمونه  زنشتير  low power در گروه را نشان ندادند. يزنشتير چيها هدرصد از نمونه  Full power  7/6 در گروه ها: افتهي

  )P= 8/0ها معني دار نبود. (تفاوت بين گروه .بودند زنشتيدر صد از نمونه ها فاقد ر Soft  Start 3/13 ها مشاهده شد و در گروه

  نشد. افتي ينورده ياز روش ها كيشده با هر  زهيمريپل لنتيس شوريف زنشتير زانيدر م يمطالعه تفاوت نيدر ا :يريگ جهينت
  دنداني نشت، روش نوردهي، مواد پر كننده حفرات وشيارهاي دندانكليد واژه ها: 

  
  27/4/94پذيرش مقاله:   18/10/93  اصلاح نهايي:  9/2/93  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
در  يمزمن عفون يماريب نيترجيكه را يندندا يهايدگيپوس

 يبافت ها بيهستند، موجب حل شدن و تخر يدوران كودك
 ي عهيضا كي يهايژگيو .شوند يدندان م يشده هيفيكلس
 جاديآن ا يرو عهيكه ضا يسطح عتيبر حسب طب يدگيپوس

 كاملاً ينيبال گاهيگردد. سه جايم رييشود دستخوش تغيم
 نيو مستعدتر نيوجود دارد كه اول يدگيغاز پوسآ يمتفاوت برا

دندان  )1(.است نايم يرشد يهايو فرورفتگ ارهايعمق ش گاهيجا
دارند كه به طور  ييها اريو ش يدائم اغلب فرورفتگ يايآس يها

 در  يو سبب انباشته شدن مواد پلاك دندان وستهيناقص پ

   )2(.شود يم انيعاج عر بانقص و گاه در تماس  نيا يقاعده

 يهايريشگيبه پ يبه صورت روز افزون توجه دندانپزشك امروزه
جهت  يمختلف يهاروش )3(.معطوف شده است اريو ش تيپ
  كاهش مصرف ، وجود دارد كه شامل يريشگيپ

  شونده، كاهش پلاك دندان با  ريتخم يهادراتيكربوه
ها و  ديبهداشت دهان، استفاده از فلورا صحيح رعايت يهاروش
 )2(.باشنديها م لانتيو كاربرد س يموضع يكروبيم ضد يداروها

شده در  رفتهيكاملاً پذ يها روشلنتيس شوريف كاربرد 
توانند به روش  يها م لانتياست. س يدگياز پوس يريشگيپ
ملزومات  نياز مهم تر يكيسخت شوند.  ينور ايو  ييايميش
است كه تا حد امكان با كاربرد مناسب روش  نيها ا لانتيس
 يريشگيها پنشت در اطراف آن زياز بروز ر يگذارنتلايس
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   )4(.شود
و  ناليرنگ مارج رييپالپ، تغ كينشت شامل تحر زير اثرات
ها، مواد ياز حضور باكتر ياثرات ناش نياست. ا هيثانو يدگيپوس
 ياست كه از پلاك سطح يدروژنيه يهاوني ايآن ها  ياهيتغذ

 و دندان نفود  لانتيس نيب يمنشأ گرفته و به فضا

   )5(.كنند يم
 ياسترس انقباض جاديو به دنبال آن ا ونيزاسيمريپل انقباض

است. در  يتيمواد كامپوز Setting  مرتبط با  يمشكل اصل
 يشده از بافت ها يمواد نورده يجدا شدگ دهيپد نيا ي جهينت

 يها  gap جاديتواند سبب ايدهد، و م يرخ م يدندان
را جهت جبران  يمختلف يروش ها نيشود . محقق ناليمارج

 gap و به حداقل رساندن اثر ونيزاسيمرياز پل ياسترس ناش

زمان و  ريياز آن ها تغ يكيكرده اند كه  شنهاديپ ناليمارج يها
 ونيزاسيمريماده است و پل ونيزاسيمريپل يدر ط يشدت نورده

Soft Start   6(.شود يم دهينام(   
با شدت كم و  ييابتدا ونيزاسيرميتواند توسط پل يمسئله م نيا

. ادعا رديانجام گ ابندهي شيبا شدت افزا يينها يسپس نورده
بهتر  افتني انيكندتر باعث جر ونيزاسيمريشده است كه پل

و در  ونيزاسيمريماده ، كاهش استرس انقباض پل يمولكول ها
تطابق  روش  نياو گردد  يانقباض ماده م زانيكاهش م تينها

   )7(.ايجاد مي كند يبهتر يينها ليو س ناليمارج
با استفاده از نور  يدگيدندان مولر فاقد پوس 120اي در مطالعه

، عيبا شدت بالا به روش سر  LED نور ،يهالوژن معمول
  LED ي، نوردهexponential ي،  نورده Start Soft ينورده

گروه  6با شدت بالا در   exponential   يو نورده يمعمول
  شدند. تلنيمجزا س

 شورينشت ف زير زانيدر م يداريمعن آماري تفاوت انيدر پا 
ديده  متفاوت ينورده يها كيشده با تكن زهيمريپل لنتيس

 دهيدندان پره مولر و مولر كش 70و همكاران    Shah )8( نشد.
 نوردهي و هالوژن –تنگستن –با استفاده از نور كواتز را شده

دار در يمعن آماري  اوتتف چيه .دنمودن ليپلاسما آرك س
در   )9(.نشدديده دو گروه  يهانمونه نيب زنشتير زانيم

دندان پره مولر  40يبر رو  V حفره كلاس 80اي ديگر مطالعه

 ،  Fast curing LED يـــــــوژن معمولــــور هالـــــبا  ن

 Pulse Curing LED    و  Step Curing LED  ميترم 
 يمختلف تفاوت بارز ينورده هايشرو نيب انيو در پا شدند

 زنشتير زانيكه تفاوت در م ديرسيمشاهده نشد و به نظر م
 اما مطالعه )7( دارد. يبه ماده مورد استفاده بستگ شتريب

Chandurkar  با روش يهمكارانش نشان داد كه نورده و  
Soft Start  كلاس تيكامپوز يها ميرا در ترم زنشتير v 

  )10(.دهد يكاهش م

  كيو همكارانش نشان داده شد تكن Tymourمطالعه  در

Soft Start    با دندان  تيبهتر كامپوز يكپارچگيموجب  
اين مطالعه با  ضيضد و نق يهاافتهيلذا با توجه به  )11(.شود يم

پس از  Conciseهدف مقايسه زيرنشت فيشور سيلنت 
  نورددهي با سه روش متفاوت انجام شد.

  

  
  مواد و روش ها:

 پره دندان  45  بود. يشگاهيآزما – يتجرب نوع از مطالعه نيا 
 يارتودنس يهادرمان ليدل به كه يانسان سالم شده دهيكش مولر
 درمان مناسب و قيعم يمركز اريش يدارا و بودند شده خارج

 جامعه بودند شده يآور جمع ماه 3 يط و بودند لنتيس شوريف
 به ييتا 15 گروه 3 در هادندان دادند. يم ليتشك را يآمار

 از شدن خارج از پس هادندان شدند. ميتقس يتصادف صورت
 ينگهدار اتاق يدما و درصد 9/0 ايدكلر ميسد محلول در دهان
   .شدند
 يايبقا از برس لهيوس به هادندان قيتحق انجام شروع از قبل
 محلول در ساعت 48 مدت به و شدند پاك نرم نسج و جرم

 طور به هادندان سپس شدند ورغوطه درصد 10 ئيدفرمالد
 مورد در اول مرحله و شدند ميتقس ييتا 15 گروه 3 به يتصادف

 :سطوح گرفت انجام ريز صورت به و مشابه طور به گروه 3 هر
 37/0 كيفسفر دياس باژل كردن زيتم از پس ها دندان اكلوزال

 آب با هيثان 5 مدت به آن از بعد و دهيگرد اچ هيثان 30 صد در
 پس شدند خشك هيثان 5 مدت به هوا پوآر توسط و شده شسته

 قرار درمان مورد ياختصاص طور به گروه هر مرحله نيا از
   .گرفت
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  لنتيس لهيوس به  هااريش اول مرحله از پس اول گروه در
 onciseC شركت  EESP 3M  توسط استراليا كشور ساخت 
 ها كاسپ شيب ييابتدا سوم دو تا سوم يك صمخصو كاتورياپل
  phase      Blue      وريك تيلا دستگاه توسط و شده پر

 با   Vivadent Ivoclar ،  stein Liechten شركت ساخت
  .شد ينورده هيثان 10 مدت به power llFu  ينورده ي برنامه

 ليس اول گروه مانند ارهايش اول مرحله از پس دوم گروه در
 يبرنامه با hasep  lueB  وريك تيلا دستگاه توسط و شده
   .شد ينورده هيثان 30 مدت به power owL   ينورده

 توسط  شده ليس يها اريش اول مرحله از پس سوم گروه در
 ينورده ي برنامه با phase lueB وريك تيلا دستگاه

 rtast soft شدند ينورده هيثان 15 مدت به.  
 در هفته 4 مدت به هادندان تمام  فوق مراحل انجام از بعد

 تحت سپس و شدند ينگهدار درصد 9/0 ديكلر ميسد محلول
 ها نمونه گرفتند. قرار ) راناي – طب ملك ( كليترموسا پروسه
 و 55 ± 2 يها حرارت درجه با آب با حمام در مرتبه 1000

 از پس گرفتند. رقرا يمتوال طور به گراد سانتي درجه 5 ± 2 
 موم و مهر چسب موم با هادندان شهير اپكس مرحله نيا

 يمتر يلمي 1 – 5/1 فاصله تا دندان يخارج سطح و دهيگرد
 خشك از پس شد. پوشانده ناخن لاك هيلا دو با لنتيس لبه

 يباز نيفوش محلول در ساعت 24 مدت به ها نمونه لاك، شدن
 خشك و  شسته هاداندن سپس شدند. ور غوطه صد در  5/0

   شدند.
 شونده خنك يالماس سكيد توسط ها نمونه مرحله نيا از بعد
 ينگواليباكول صورت به سنترال و ماليپروگز هيناح دو از آب با

 را دندان تاج CEJ  هيناح از يافق برش كي و شدند داده برش
  .نمود جدا شهير از

 ريز نشت زير زانيم يبررس جهت شده آماده دندان يها برش
 با آمريكا كشور ساخت M165C Leica كروسكوپيم وياستر

 زمان دو در كننده مشاهده كي توسط  )40x( ييرگنمابز
 زانيم نييتع ي.برا ديگرد يبند رتبه و مشاهده متفاوت

 به رنگ نفوذ عمق ، كروسكوپيوميراستريز نمونه هر زنشتير
  )12(.شد يبند درجه ريز بيترت

 يخارج دوم يك به رنگ نفوذ صفر، رتبه با رنگ نفود عدم
 رتبه  با لنتيس يداخل دوم يك هب رنگ نفوذ ،يك تبه با لنتيس
 شدند. بندي طبقه  سه رتبه با لنتيس ريز به رنگ نفوذ  ، دو

 شد،يم خوانده خورده برش هيناح دو از رنگ نفوذ زانيم چون
 به تربزرگ عدد دهش خوانده اعداد يهماهنگ عدم صورت در

   .شديم محسوب دندان آن رنگ نفوذ درجه عنوان
 پانزدهم شيرايو  spss برنامه توسط هشد يآور جمع يهاداده
 به ها داده ليتحل و هيتجز در شد انهيرا وارد  xp ندوزيو تحت
 آزمون از زنشتير بودن يارتبه خصلت لحاظ

 wallis Kruskal  آزمون دار يمعن سطح ديگرد استفاده 
   .شد گرفته نظر در صد در  5 از كمتر مذكور

  
  ها: يافته
دهد كه كمترين ميزان شان ميهاي مطالعه حاضر نداده

نمونه مربوط  15نمونه از  13% براي  7/86ريزنشت با فراواني 
و   Blue phaseدستگاه  Soft Start به نوردهي با روش 

دستگاه   full powerدر صد مربوط به روش  3/93سپس 
  )1جدول ( بود.مذكور 

 
  
  

ز پس ا  conciseمقايسه درجه ريزنشت فيشور سيلنت  -1جدول 
  يشگاهيآزما طيشرا در نوردهي با روش هاي متفاوت

  

 
 
 
 
  
  

 Blue phaseروش هاي نوردهي دستگاه 

درجه
 ريز نشت

Full power  
 تعداد ( در صد )

Low power 
 تعداد ( در صد )

Soft start 
 تعداد ( در صد )

01  )7/6 (  - 2  )3/13 (  
14)7/26 (  7 )7/46 (  3   )20 (  
24)7/26 (  3 )20 (  6  )40 (  
36 )40 (  5 )3/43 (  4  )7/26 (  



  
  117   و همكاران شبنم ميرزا بيگيدكتر  

  45 /پياپي1394پائيز /سوم /شمارهدوازدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
 

 

پس   conciseمقايسه ميانگين ريزنشت فيشور سيلنت  - 2جدول 
  يشگاهيآزما طيشرا در متفاوتاز نوردهي با روش هاي 

  

  
  :بحث

بروز ريزنشت تاثير منفي روي اثر گذاري سيلانت ها دارد و 
 ) 9(.بنابراين به حداقل رساندن ريزنشت امري اساسي است

انقباضي كه طي پليمريزاسيون سيلنت رخ مي دهد ايجاد 
مارجينال كرده و منجر به نفوذ مايعات دهاني   Gapاسترس و 

   )13(.نت مي شودو باكتري ها به زير سيل
واكنشي شيميايي است كه مولكول هاي كوچك  ،پليمريزاسيون
كند. مولكول هاي هاي بزرگ تبديل ميها يا شبكهرا به زنجيره

انگستروم  3 – 4مونومر داراي فاصله بين مولكولي حدود  
هستند اما هنگامي كه پليمريزه مي شوند اين فاصله به تنها 

  بد. كاهش مي ياانگستروم  5/0
و اين دليل موجهي براي انقباض طي پروسه پليمريزاسيون 

يكي از فاكتورهاي موثر بر پليمريزاسيون مواد  )14-15(.است
با توليد  ) high intensity( شدت نور زياد  ) 16(.تابش است

و  Gapاسترس انقباضي بيشتر ممكن است سبب ايجاد 
اسيون ناكافي درنتيجه بروز ريزنشت گردد. از ديگر سو پليمريز

موجب مي شود كه مقادير زيادي مونومر واكنش نداده باقي 
بماند كه در نخستين روزهاي پس از ترميم در دهان آزاد شده 

امروزه  ) 13(.و منجر به خصوصيات فيزيكي ضعيف ماده مي شود
جهت به حداقل   Soft  Startاز يك روش نوردهي به نام 

شود كه در آن فاز اوليه  رساندن استرس انقباضي استفاده مي
تابش با شدت كم توسط يك فاز تابش نهايي با شدت بالا دنبال 

فاز مجزا رخ مي دهد  3انقباض پليمريزاسيون در  ) 17(.مي شود
  كه شامل: 

اي شدن ، فاز ژله ( pr – gel phase ) فاز قبل از ژله اي شدن 
(gel point) اي شدنو فاز بعد از ژله  

( post – gel phase ) اما فاز بعد از ژله اي شدن  مي باشد
تنها فازي است كه قادر به ايجاد اختلال در سيل مارجينال 
است. زيرا در فاز هاي قبل از آن هنوز مونومر ها قادر به حركت 
و لغزش در موقعيت هاي جديد درون ماتريس رزيني هستند. 

اد بدون اين كه باعث ايجاد استرس شوند. با افزايش در تعد
مونومر هايي كه به پليمر تبديل مي شوند جريان ماده به تدريج 
كاهش يافته و هنگامي كه سختي رزين افزايش مي يابد 

  ) 18( .نيروهاي استرسي به محل باند وارد مي گردد
پس در فاز اوليه تابش با شدت كم سرعت پائين تبديل باندها ، 

داده و منجر به اجازه بهتر جريان يافتن را به ماده تحت تابش 
تكميل نوردهي توسط تابش  .كاهش استرس انقباضي مي شود

با شدت زياد باعث حداكثر تبديل باندها وكيورينگ كامل ماده 
در حالي كه مكانيسم پليمريزاسيون و درجه  )13(.مي شود

  ) 19(.اين متد تغيير نمي يابد طتبديل باندها توس

ن داده اند كه آماده با توجه به اين كه در مطالعات اخير نشا
سازي سطح دندان با روش هاي مختلف هواسايي، اناملوپلاستي 
با ليزر اثر خاصي بر وقوع ريزنشت ندارند در اين مطالعه از روش 

ك جهت آماده سازي سطح استفاده اچينگ با اسيد فسفري
انجام شده تا آزمايشگاهي چون اين مطالعه به صورت  ) 8(.شد

از  ست كه شرايط دهان بازسازي گردد.حد امكان تلاش شده ا
اين رو نمونه هاي سيلنت شده تحت پروسه ترموسايكلينگ قرار 

هاي متفاوت ها و زماني كنوني از شدتگرفتند. در مطالعه
ي اثر تفاوت در نوردهي استفاده شده است. جهت مقايسه

و زمان  مربع) متروات بر سانتي(ميلي پارامترهاي شدن نور
 (ژول بر  د شدت انرژي كل نور بر حسبتابش باي

كه توسط ضرب انرژي نور  محاسبه گردد. مربع) مترسانتي
آيد. خروجي از دستگاه در مدت زمان تابش به دست مي

محققين گزارش كردند كه تغييرات در شدت انرژي اثر خاصي 
   )8(.بر ريزنشت ندارد

با  مطالعه حاضر شدت انرژي را براي گروه هاي نوردهي شده
      Soft  Start  , low power , full powerروش هاي 

 ميانگين تعداد روش هاي نوردهي
 آزمون رتبه ريزنشت

Full power 
15 53/24  

 
84/0 =P  Low power 

15 37/22  
 

Soft Start 15 10/22  
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  تخمين   24و   5/19،  16تقريباً       Blue phaseدستگاه 

رسد كه اين اختلاف فاحش در زند. به هر حال به نظر نميمي
شدت انرژي بين گروه هاي مختلف اثري بر ريزنشت سيلنت 

ن فاكتور مختلف داشته باشد. زيرا نتيجه حاصل از تداخل چندي
   )8(.به دست مي آيد

بالا خطري براي باند   c – factorاست.   cمسئله بعدي فاكتور 
تواند باعث افزايش استرس شود زيرا ميمحسوب مي

پليمريزاسيون گردد. از آن جائي كه سيلانت ها اساساً به يك 
نسبتاً كم اثر   C – factorشوند، در  اين مطالعه ح باند ميطس

اشد و از نظر تئوري حداقل استرس انقباضي را طي مي ب
پليمريزاسيون موجب شده و باند نسبتاً خوبي با سطح دندان، 

   )8(.صرف نظر از شدت نور، بر قرار مي نمايد
مطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت چشمگيري در درجه ريزنشت 
سيلنت هاي پليمريزه شده با هر يك از سه روش فوق الذكر 

يجه ريزنشت در هر و انقباض پليمريزاسيون و در نت دنداروجود 
هاي حاصل هاي اين مطالعه با يافتهيافته دهد.ميسه گروه رخ 

  )20،8(.از مطالعات مشابه همخواني دارد

و همكارانش  نشان داد كه نوردهي  Chandurkarاما مطالعه   
هاي كامپوزيت كلاس  ريزنشت را در ترميم soft-startبا روش 

V 10(اهش مي دهد.ك(  
تكنيك  كه  نشان داده شدنيز  و همكارانش  Timurدر مطالعه 

   Soft Start    موجب يكپارچگي بهتر كامپوزيت با دندان مي
مي توان به تفاوت در  تفاوت در نتايج اين بررسي ها را) 11(. شود
استفاده شده از نظر ميزان وسايز فيلرو نيز تفاوت در  مادهنوع 

 آناستفاده شده و مدت زمان غوطه وري در داي ل غلظت محلو
 نوع دندانهاي مورد بررسي وزمان سپري شده از كشيدن انها  و

   )9(نسبت داد.
  

  نتيجه گيري:
 لنتيس شوريف زنشتير زانيدر م يمطالعه تفاوت نيدر ا

  نشد. افتي ينورده ياز روش ها كيشده با هر  زهيمريپل
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