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کیور، تابش یکنواخت و با شدت کافی نور، زمان و تکنیک در هنگام سخت کردن مواد نوری با دستگاه لایت :مقدمه
کیور، اهمیت زیادی در موفقیت این مواد ای دستگاه لایتصحیح تابش نور، طیف تابش و بررسی منظم و دوره

تقال آلودگی، امروزه بیشتر مورد ها برای جلوگیری از انهای کنترل عفونت این دستگاهدارند. همچنین روش
 اند. توجه قرار گرفته

با سطح دسترسی دانشگاهی و با کلید  Science Directو  PubMedهای جستجوی الکترونیک در پایگاه :شرح مقاله
 ,light curing unit, dental restoration failures, resin composite restorationsهای واژه

dental restoration repair صورت گرفت. 2016-1985های در بین سال 

( و نکات مرتبط با آن light curing unit) LCUکیور در این مقاله سعی شده تا اهمیت نقش دستگاه لایت :هایافته
از  مورد بحث قرار گیرند. همچنین نتایج تابش مقادیر کم یا زیاد انرژی نور، نگرانی در مورد آزادسازی مواد

ی بهتر های کاربردی جهت استفادهاند. توصیهبحث شدههای کاملاً کیور نشده و خطرات بینایی رزین
های رزینی ایمن و با دوام کیور ارایه شده است تا بدین ترتیب بیماران نیز از ترمیمپزشکان از دستگاه لایتدندان
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 مقدمه

سلامتی و مالی  تبعات ،های رزینیشکست زودرس ترمیم

 جدید در انجمن یمطالعهیک اساس  زیادی دارد. بر

 ADA (American Dentalآمریکا  پزشکیدندان

Association ،) با  یتکامپوز یمترم یلیونم 146حداقل

ها یلانت( و سresin base composite) RBC ینیرز ییهپا

در سراسر  (.1) شوندیبه طور سالانه قرار داده م آمریکا در

 ینرز یتمیلیون ترمیم کامپوز 500از  یشجهان سالانه ب

 ،دهندمتعدد نشان می های. گزارش(2) شودمی انجام

رزینی که در مطب  یهای خلفی با پایهمیانگین عمر ترمیم

رسد در و به نظر می سال است 6شوند فقط قرار داده می

های کشورهای جهان سوم به علت اطلاعات کمتر از روش

تر و دسترسی کمتر کنترل پوسیدگی، بهداشت دهان ضعیف

دلیل (. 3به محصولات مؤثر جدید، از این مقدار کمتر باشد )

یا ی ثانویه و پوسیدگ ،های خلفیترمیمی جایگزیناصلی 

ه در میان . در یک مطالع(3، 2باشد )ای میشکست توده

 یمترم 1691و  IIترمیم کامپوزیت رزین کلاس  2318

 یدر دانشکده یآموزش ینیککه در کل IIآمالگام کلاس 

 یتکامپوزهای ترمیم انجام شده بود، یکاآمر یپزشکدندان

شکست  برابر بیشتر از ترمیم آمالگام احتمال 10 ین،رز

 احتمالاا . (4بودند )و نیازمند جایگزینی داشتند زودرس 

، شدت و زمان ناکافی نامناسب تابش نور و جهت موقعیت

های ژنژیوال تابش، دسترسی ناکافی نور به قسمت

ها در ممکن است با این شکستهای پروگزیمال باکس

 ارتباط باشد. 

یم مناسب ترمکه سخت کردن نوری ینبا وجود ا

 دستگاهاغلب نقش  ،است یایهپا یازن ین یکرز یتوزکامپ

در  فرایند ترمیم،( در light curing unit) LCUیور کیتلا

 .(5) شودیم یتلقیت جزء کم اهم یکها از مطب یاریبس

ده نظر داشته باشد که برون بایست درپزشک میدندان

ی برا یازمورد ن یفو ط یانرژبا  یورکیتلا دستگاه

 یمریزاسیونها هماهنگ باشد تا از پلینرز یتکامپوز

از حد درون  یشبی دمایش افزایم و مطلوب مطمئن شو

سخت نشدن نوری . (6یم )محدود کننیز اتاقک پالپ را 

عدم دلیل واضحی برای ین رز یتمناسب کل ترمیم کامپوز

سایش بیش  ،ثانویه هایپوسیدگی علتها به ترمیمموفقیت 

 بر این، . علاوه(7-11) باشدمی ترمیمگی شکستیا از حد 

، نشود به طور مطلوب کیور یک کامپوزیت رزینزمانی که 

احتمال  نرسد،میزان کافی درجه تبدیل مونومر یعنی به 

 یشافزا از طرفی. (12-16) تراوش اجزاء سمی بیشتر است

 تریور کماز ک یریجلوگ یزمان تابش در تلاش برا یاریاخت

که چرا  ،شودیپالپ و نسوج اطراف م یباز حد، باعث آس

درجه حرارت در دندان و  یشموجب افزا یورکیتلای انرژ

(. 17، 7، 6) شودیم یدندان یاحاطه کننده یهابافت

طیف  کیور جدید امکان ساطع کردنهای لایتدستگاه

. این (18، 6، 5ی وسیعی را دارا هستند )تابشی و سطوح تابش

و حتی معمولاا با چشم کیور، ی لایتهادستگاهها بین تفاوت

تواند روی اما می، قابل شناسایی نیستبطور دقیق با رادیومتر 

 . (19)تأثیر بگذارد کامپوزیت رزین پلیمریزاسیون 

پزشک باید قادر ی ارایه شده، دندانبا توجه به مقدمه

از درست  یانتخاب و استفاده یامور مهم در زمینه باشد

بداند را  )که در ادامه به آن پرداخته شده( ورکیلایتدستگاه 

تر و های رزینی با دوامترمیم ازبیماران بدین ترتیب  و

 .(20تر بهره گیرند )ایمن

 

 شرح مقاله

 Scienceو  PubMedهای ایگاهدر پ یکالکترون یجستجو

Direct هایکلید واژهو با  یدانشگاه یبا سطح دسترسlight 

curing unit, dental restoration failures, resin 

composite restorations, dental restoration repair 
صورت گرفت و نتایج آن به  2014-1985های ین سالدر ب

 شرح زیر است:

 

 کیور لایتدستگاه ( 1
 ((A single irradiance valueارزش تابشی منفرد  (الف

ارزش  اصطلاحبا معمولاا  کیور،دستگاه لایتده نور برون

 -واحد کوارتز . به عنوان مثالشودیمنفرد گزارش م یتابش
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 آیلین احتشامی و همکاران مروری بر فرایند سخت کردن مواد رزینی نوری

 QTH( Quartz-Tungsten-Halogenهالوژن ) -تنگستن

 یبرا 2mW/cm( 300-400(حداقل تابش  یدبا

 ییهت لاماخاز ض mm5/1- 2 ی کاف یمریزاسیونپل

با این وجود، این  .(22، 21ین را فراهم سازد )رز یتکامپوز

نور توزیع  دستگاهنوک  یدر انتهایکنواخت ه طور ده ببرون

فقط یک ارزش تکی گمراه  یهیو بنابراین ارا (23، 5) نشده

 ده نوری ازگیری برونروش معمول اندازه (.23) کننده است

 جهت، استفاده از یک پیل حرارتی کیوردستگاه لایتیک 

 گیری کل قدرت نشتی و بعد تقسیم این قدرت براندازه

دستگاه به منظور به دست آوردن انتهای ی سطح ناحیه

یکنواختی  روش یناما ا باشد،میمیانگین ارزش تابشی 

نقاط در صورتی که کند و نمیتعیین را اشعه  یدسته

ها را ، آنباشدموجود  کیوردستگاه لایت حرارتی در انتهای

یود د یک واحد تابش میانگین دهد. برای مثالنمینشان 

( در light emitting diode) LED نور یکنندهساطع 

، اما پروفایل اشعه باشدمی 2mW/cm 1129حدود  شانتهای

 با تابشنقاط حرارتی  دستگاه،دهد که در انتهای نشان می

کمتر از  با تابشو نقاط سرد  2mW/cm 4500بالغ بر 
2mW/cm 100  یجهنتتوان یم بنابراین. (23) داردوجود 

برخی ه داشته شود، انگ یثابت یردر مس نور اگر، گرفت

هنگام  یکافی انرژ یزانم ی ترمیم کامپوزیت رزین،نواح

 کند.ینم یافتدر را تابش نور
 

 ( طیف تابشی ب

کامپوزیت رزین و طیف مورد نیاز برای  دستگاهطیف تابشی از 

باید باهم هماهنگ باشد تا از پلیمریزاسیون مطلوب و حداقل 

 (.17، 6) اتاقک پالپ مطمئن باشیم افزایش درجه حرارت

( QTH) هالوژن -تنگستن -کوارتزدستگاه از نوع اگر 

هر نوع تا  ،ستهکافی وسیع  یطیف تابش به اندازه است،

 . دکن یمریزهپلی کاف یزانرا به مکامپوزیت رزین 

 (،LED) نور یساطع کننده یودهایبیشتر ددر صورتی که 

 یمحدوده در (24، 17، 6، 5یکی )بار یاربس طیف تابش

 ( دارندnm 468)حدود ینون کامفورک یحداکثر جذب نور

فعال  ،هاکامپوزیت رزین از رخیباز طرفی در  .(17)

که نیازمند طول  شوندهای نوری جایگزینی استفاده میکننده

امکان استفاده و بدین ترتیب  ( استnm 410تر )موج کوتاه

 دقیقاا با( که LED) ی نورهای ساطع کنندهدیود از

 .(6، وجود دارد )هماهنگ نباشدکامپوزیت رزین مورد نظر 

چند موجی ( LED) ی نورهای ساطع کنندهدیودبه تازگی 

اند که از دو یا چند ( معرفی شدهییا بیشتر پیک طیف 2)با 

بدین معنی که ، کننداستفاده می LEDرنگ متفاوت 

( تا طول nm460 ها از آبی )ده طیف آنبرون یمحدوده

توانند باعث باشد. این نورها می( میnm 410موج بنفش )

فعال  دارای هر دو نوعهای کامپوزیت رزینشدن یزه پلیمر

در بعضی از این  اگرچهنوری عادی و جانشین شود.  یکننده

طیف  ،موجی چند (LED) ی نورهای ساطع کنندهدیود

د و تحت تأثیر ندار ی دستگاهتابشی توزیع یکنواختی در انتها

تعدادی از  ( که25) گیرندیکنواختی اشعه قرار می غیر

 کنند. ینم یافتطول موج مورد نیاز را در ،نواحی رزین

ید کنندگان که تول یتا زمان گرفت یجهنت توانبنابراین می

دستگاه  یاشعه یر یکنواختیمشکلات غکیور، دستگاه لایت

چند  یبه اندازه یددستگاه با کنند، سریخود را عنوان م

یر غ ،حرکت ین(. ا5) به اطراف حرکت داده شود متریلیم

کند، میاز دستگاه را جبران  یفط یعتابش و توز یکنواختی

که  یش یابدوجود زمان تابش نور ممکن است افزا ینبا ا

دهان  یاز نواح یتابش در بعض یشافزا یسکباعث ر

 . (5) که با دقت کنترل شود ینمگر ا ،شودیم
 

 ( تأثیر فاصله ج

تابش با فاصله یور، شدت کیتلا هایدستگاهاز  یدر تعداد

 .(27، 26) یابدیبه سرعت کاهش مدستگاه  یاز انتها

بخش ین از رز یتکامپوز IIکلاس  یهایماز ترم یاریبس

. (28)شوند می شکست چارد یمالیپروگز یحفره یوالژنژ

از  یهناح ینترمشکلی و از منبع نور یهناح یندورتریه ناح ینا

. در (26) است به آن کیوردستگاه لایتتابش  یدننظر رس

کند و نتیجه رزین در این ناحیه حداقل نور را دریافت می

 . (26، 7) کیور شود ،ممکن است کمتر از حد

   ده و عملکرداطلاعات برونبایست میان ــدکنندگــتولی
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از  متریی صفر میلیفاصلهنه تنها در  کیور رادستگاه لایت

گزارش نیز سر دستگاه بلکه در فواصل مربوطه کلینیکی 

تعدادی از تولید کنندگان و محققان اخیراا شروع  (.27دهند )

 (.27، 26، 7) اندبه فراهم کردن این اطلاعات کرده

 8ی های کلینیکی، فاصلهکه اغلب موقعیتبا توجه به این

سازد، کیور را مقدور مییتمتری از سر دستگاه لامیلی

آل آن است که شدت خروجی دستگاه در این فاصله ایده

ی خروجی تا این فاصله موازی باقی بماند. افت نکند و اشعه

باید یک دسته  کیوردستگاه لایتل آبه طور ایدهپس 

موازی با حداقل کاهش در تابش در فواصل  یاشعه

فراهم آورد تگاه( دس از سر mm8 )تا  را کلینیکی مربوطه

سر دستگاه را تا  یخروج بایست شدتبنابراین می .(20)

 .متری هم چک کنیدمیلی 8 یفاصله
 

 کیور دستگاه لایت ( نظارت برد

منظمی نظارت  یدندانی باید با برنامه کیورهای لایتدستگاه

 100سطح مورد رضایت  ،مطالعه یک. (19، 17، 5) شوند

های دستگاهپزشک در عملکرد از نظر دنداندرصد را 

 ،اگرچه نزدیک نیمی از واحدها کرد.گزارش کیور لایت

ات در مورد . مطالع(29داشتند )ده ناکافی هنگام آزمایش برون

های مورد استفاده در مطب کیورهای لایتدستگاه

ها، تابش دستگاهاند که بسیاری از پزشکی گزارش کردهدندان

 یلبه دل یادبه احتمال زکه ، اندهداشت 2mW/cm 400کمتر از 

 یانور  یکننده یتهدا یسرها یبآسدرست، نا ینگهدار

 .(29، 19( )1باشد )شکل یمینی شدن با مواد رز یدهپوش
 

 
: آلودگی سر دستگاه میزان انرژی رسیده را کاهش 1شکل 

 (24دهد )می

های شدت دستگاه( 30)مجد مرادی ومیرزایی 

در سال  راهای خصوصی شهر تهران کیور در مطبلایت

 ،های این مطالعه. طبق یافتهدادند قراربررسی  مورد1384

درصد  2/46 کیور درهای لایتدستگاه یشدت اشعه

برای کیورینگ مناسب نبوده و از  ،پزشکیهای دندانطبم

افزایش دفعات تعویض ، آنجایی که با افزایش سن دستگاه

دستگاه و یا وجود  fan افزایش میزان دبری بر روی ،لامپ

شود، بنابراین خراش بر روی فیلتر از شدت اشعه کاسته می

ای ها از اهمیت ویژهکنترل منظم کیفیت این دستگاه

 .برخوردار است

های کارایی دستگاه (31) و همکاران سوادی اسکویی

های خصوصی و مراکز درمانی شهر در مطب راکیور لایت

گونه ینا دادند و قرارمورد بررسی  1380تبریز در سال 

های دستگاه نورر کلی شدت گیری کردند که به طونتیجه

لذا بالا بردن سطح  ه،مناسب نبود نوردهیکیور در لایت

پزشکان نسبت به لزوم کنترل منظم کیفیت آگاهی دندان

 .ای دارددستگاه اهمیت ویژه

نیز تر یشبا قدرت ب کیورهای لایتی دستگاهمعرف

 .(32)اند نور را حل نکرده یده ناکافمشکلات برون

( QTH) هالوژن -تنگستن -ده کوارتزبرونکه یدر حال

مورد  در، یابدمیکاهش  یلترو ف عمر منبع نور یشبا افزا

عمر  یشده با افزا( برونLED) نور ییودهای ساطع کنندهد

تحت تأثیر  ممکن است کمتراشتباه  یاستفاده یجهدر نت یا

 .(17، 5قرار گیرد )

یکنواختی اشعه  اگرچه رادیومتر دندانی دستی با غیر

تواند ، می(5) گیرد و غیر دقیق استتحت تأثیر قرار می

ترکیب مشابه از  اساس زمان هنگام ارزیابی عملکرد بر

در طول زمان مفید  ،نور یکننده هدایت /کیوردستگاه لایت

 یعمق کیور به وسیلهخراش  تستهمچنین . (32، 5) باشد

 تواندتگاه میدس پزشک برای ارزیابی عملکرد نوردندان

ی ترمیمی و ، این تست به صورت خراش مادهاستفاده شود

گیری سختی ترمیم بعد از کیورینگ در سطح بالایی و اندازه

( به منظور اطمینان bottom and top hardnessپایینی آن )
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برای  .(33باشد )از کیور کافی در سطح پایینی ترمیم می

پزشکی که در نبرطرف کردن نواقص رادیومترهای دندا

شوند، یک اسپکترورادیومتر با سطح مطب استفاده می

 Check MARC (blue lightآزمایشگاهی به نام

analytics) گیری دقیق خروجی که دارای قابلیت اندازه

  .(24( )2دستگاه لایت است، معرفی شده است )شکل 
 

 
برای بررسی تابش دستگاه  Check MARC: دستگاه 2شکل 

 کیورلایت
 

های ها هر بار ذخیره شده و قابل مقایسه با ارزیابیداده

 (.24باشد )بعدی می

 و یدست یدندان یومتر)رادیابی دو روش ارز ینابنابراین با 

را کنترل  کیوردستگاه لایت توانیم (یورتست خراش عمق ک

از  ینانطمکرد که باعث کمک به ایم و مدت تابش را تنظ

 (.33) شودینی میبیشمطلوب و قابل پ یورکیتلا یجنتا
 

 کنترل عفونت  یها( روشه

انتقال عفونت متقاطع  منبعتوانند می کیورهای لایتدستگاه

کنترل بهترین کار از نقطه نظر  (.34) بین بیماران باشند

بخش  ،این است کهکیور های لایتدستگاهعفونت در مورد 

قابل جدا شدن و اتوکلاو شدن و به آسانی قابل  نور هادی

ممکن است در انتهای  واتوکلا باشند.، عفونی شدن ضد

ده بخار ایجاد کند که باعث کاهش برون ،دستگاه یک ناحیه

های استریلیزاسیون زمانی که از روش (.35) شوددستگاه می

شود، سرد برای تمیز کردن دستگاه لایت استفاده می

ی تصویب شده استفاده های تمیز کنندهمحلول بایست ازمی

گاهی اوقات مایع استریلیزاسیون منجر به خوردگی . گردد

O- ringی نور استفاده ، که جهت ثبات هدایت کننده

 های ضدی از محلولهمچنین برخ (.24)گردد شود، میمی

های نوری نور هادیعفونی ممکن است توانایی انتقال 

عفونی  ضدچرا که (. 36) دندهفایبرگلاس را کاهش 

های پلاستیکی، لنزها، های سطحی باعث تجزیه بخشکننده

 و یبراپتیکفا ینور یهاکننده ها، هدایتبازتابنده

 .(36 ،34) شودیم یکالکترون

 یعفون استفاده از ضد یینهقت لازم در زمبنابراین باید د

 شده توسط کارخانه مبذول شود.  یهمناسب توص

با سطح بدون مانع دخول  کیورستگاه لایتد کردنتمیز 

انتها  ینتوانند بیها میکروبم بدین سبب و استآب مشکل 

ی برا یک محافظ. کیور باقی بماننددستگاه لایت یو بدنه

با  کیورهای لایتدستگاهپوشش  یبرا یدبا عفونتکنترل 

 ممکن است یکیموانع پلاست یننوع انتها استفاده شوند. ا ینا

زمان  ینرا کاهش دهند و بنابراکیور دستگاه لایتتابش 

تحقیقات نشان داده (. 37)یش یابد طبق آن افزا بر یدتابش با

تواند میزان تابش دستگاه لایت را که برخی از محافظان می

 (. 38)کاهش دهد  درصد 40 تا

توان به بندی مواد غذایی را میپلاستیک مخصوص بسته

عنوان یک حفاظ کنترل عفونت ارزان و مؤثر به کاربرد به 

 (.38)طوری که تأثیر حداقلی بر میزان نور رسیده دارد 

 

 زمان تابش نور توصیه شده  (2

برای کامپوزیت رزین  نور ودستگاه های سازندگان توصیه

یک با یعنی  ،یطشرا یناساس بهتر زمان تابش نور معمولاا بر

ماده و  مشخصو یک ضخامت  جدید کیوردستگاه لایت

که  کیوردستگاه لایتآل برای شرایط آزمایشگاهی ایده

. (21، 7) باشدقرار گیرد، می کامپوزیت رزینمستقیماا روی 

توسط برخی های تابش حتی در این شرایط، تعدادی از زمان

بسیار کوتاه نشان  ،نی آزمایشهای عیبا روش ینمحققاز 

معمولاا  گان،کنند تولید یتوصیه(. 33، 21، 6) اندداده شده

پزشک ممکن است جایی که دندان ،تنوع شرایط کلینیکی

داشتن که نگه به کاربرد را در موقعیتی کیوردستگاه لایت

در طول کل زمان کامپوزیت رزین ثابت در نزدیک سطح 
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. همچنین (39، 7) گیرنددر نظر نمی باشد، را تابش دشوار

به طور چشمگیری به  کامپوزیت رزینعمق کیور درون 

دستگاه ده نوری رنگ ماده و خصوصیات برونو  ترکیب

بر کنندگان  وابسته است. اگرچه تعدادی از تولید کیورلایت

کننده زمان  برای مثال یک تولید اند.واقفاین حقیقت 

های متفاوت ای تابش نور مؤثر سایهثانیه را بر 40تا  5تابش 

، (22) کندتوصیه می های خود،کامپوزیت رزینو انواع 

پزشک ممکن است یک زمان تابش را انتخاب کند و دندان

اساس  ها به کار برد. برها و موقعیتآن را برای تمام رنگ

یک موقعیت، این حالت ممکن است انرژی خیلی زیاد یا 

 برساند.  زینکامپوزیت رخیلی کم به 

فقط  کیور با این خصوصیت کههای لایتدستگاهبسیاری از 

دارند، در بازار عرضه یک زمان تابش کوتاه نیاز به 

که دلیل تعدادی به کوتاهی یک ثانیه، به این  گردند،می

یک نگرانی در مورد (. 33دارند )ها تابش بالایی آن

ه ممکن کیور کردن سریع رزین دندانی وجود دارد کلایت

است استرس انقباض پلیمریزاسیون را افزایش و استحکام 

 . (10) باند رزین به دندان را کاهش دهد

ت فاوتمدهد تأثیر استفاده از انواع اطلاعات موجود نشان می

 یفادهخاص مورد است یبسیار به ماده ،تابش نور هایسبک

 (.40) و شرایط کلینیکی وابسته است کیوردستگاه لایت
 

 تکنیک عمل کننده  (3

کامپوزیت تکنیک عمل کننده روی تابش نور رسیده به 

ساندن برای به حداکثر ر (.42، 41، 7) گذاردتأثیر می رزین

ب میزان انرژی رسیده، عمل کننده باید محافظ چشم مناس

ودن بو عمود  یکتواند از نزدیمیب ترت بدیناستفاده کند. 

چرا که  (،39) دینان یاباطمیم، بر ترم کیوردستگاه لایت

گیری و موقعیت سر دستگاه در میزان انرژی رسیده به جهت

به  دستگاه . موقعیت سر(44، 43( )3ترمیم مؤثر است )شکل 

 صددر 56میزان انرژی رسیده به ترمیم را  درجه، 45صورت 

 (.39) (4)شکل  دهدکاهش می
 

 
 V (24)کیور برای پلیمریزاسیون ترمیم کلاس دهی صحیح سر دستگاه لایت: موقعیت3شکل 

 

 
. زاویه نامناسب bدرجه(  90کیور )ی مناسب دستگاه لایت. زاویهaکیور بر عمق کیورینگ ی سر دستگاه لایت: تأثیر زاویه4شکل 

 (24درجه( و پلیمریزاسیون ناکافی ) 45کیور )دستگاه لایت
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های مشابه دستگاه ها و مارکحتی هنگام استفاده از مدل

های لایت و با سبک و زمان مشابه ولی با عمل کننده

تواند در این مورد می. آیدمتفاوت، نتایج متفاوتی بدست می

اند، استفاده کرده MARCساز بیمار مطالعاتی که از شبیه

ی آموزشی ساز به عنوان یک وسیلهاین شبیه. نشان داده شود

های اروپا و آمریکای شمالی استفاده نوردهی در دانشگاه

 (.44 ،39)شود می

MARC  حاوی یک اسپکترورادیومتر آزمایشگاهی و

گیری سنسور اندازه. گیری انرژی نوری استابزار اندازه

انرژی، در دندان قرار گرفته و نتایج فوری توسط کامپیوتر 

ی ابداعی میزان و نوع انرژی این وسیله. گردداعلام می

. دهدسازی شده را نشان میدریافت شده در ترمیم شبیه

آورد و به این ترتیب شخص با ری را فراهم میبازخورد فو

. شوداین وسیله برای بهبود مهارت نوردهی آموزش داده می

که پزشک، با وجود ایندندان 35در یک ارزیابی از 

قرار دارند،  MARC یدانستند تحت ارزیابی به وسیلهمی

برابری در میزان انرژی رسیده شده، بین عمل  10 اختلاف

 (. 45)ده شد کنندگان مشاه

ی پزشکمتخصص دندان 20 ییتوانا ،مطالعه در یک

ی مدل دندانها در یمبه ترم نوریمناسب  یرساندن انرژ یبرا

به عنوان حداقل  2J/cm 10یزان م یابی قرار گرفت،ارزمورد 

از  mm2 ضخامت ی برا یازمورد ن یتابش اشعه

 یبرا M, ESPE)3B (2Filtek supreme Aیهانمونه

 گشت.استفاده  ی نهایی،ارزش سختدرصد  80به  یدنرس

با استفاده از  ،گیری شدعمل کننده اندازه 20تابش رسیده با 

تفاوت زیادی بین  ،یکسان با زمان یکسان کیوردستگاه لایت

نشان داده  عمل کنندگان مختلف یتابش رسیده به وسیله

 2J/cm 10ها کمتر از نیکلینیس درصد 27شد، به طوری که 

 2J/cm 10کمتر از درصد  82یکسان و  Iه حفرات کلاس ب

. (41ند )بود تاباندهیکسان خلفی  Vبرای حفرات کلاس 

ی درست و پزشکان و دستیاران به خوبی در استفادهدندان

شوند و در اکثر موارد علمی از دستگاه آموزش داده نمی

مطالعات اخیر نشان (. 43شود )تنها به زمان تابش توجه می

تواند کاهش یابد و اکسپوژر تابش اند که این تنوع میدهدا

تواند با فراهم کردن فیدبک فوری روی میزان تابش و می

با  اشتباهاتبا آموزش چگونگی اجتناب از  ،انرژی رسیده

 . (39) بهبود یابد ،ساز بیماراستفاده از شبیه

 یتمناسب که شامل موقع یکاستفاده از تکنبنابراین 

 یتاز موقع ینانو اطم ی بهتردسترس یبرا اریممناسب ب

است،  نوردهی فراینددر هنگام  کیوردستگاه لایتمناسب 

 یمبه ترم یکاف یانرژ یدنرسان یبرا یاتیح یفاکتورهااز 

 . (42) است
 

 های ترمیم( ویژگی4

ها مرتبط با مکان، سایز، عمق حفره در ارتباط با این ویژگی

ها همچنین این ویژگی. باشدمیموقعیت سر دستگاه لایت 

های حین کاربرد شامل ملاحظات آناتومیک و محدودیت

 (:42)دستگاه لایت نیز هستند 

کیور میزان بازشدگی دهان بیمار، سایز سر دستگاه لایت

ی دستگاه را تواند موقعیت هدایت کنندهی آن میو زاویه

همچنین موقعیت دندان در آرک دندانی و . محدود سازد

تواند به عنوان فاکتور محدود کننده سطح مورد ترمیم می

ی نوری با باشد و بدین ترتیب قرار دادن هدایت کننده

گردد و ی عمود و نزدیک به ترمیم غیر ممکن میزاویه

های دسترسی محدودیت. شودافزایش زمان نوردهی لازم می

ه گیری سر وسیله، انعکاس و انکسار نور و سایمنجر به زاویه

 (.39-45)گردد افکندن می

های ساطع دیودهای نوری بسیاری از هدایت کننده

. یا کوچکتر دارند mm 9(، سر کوچک LED) ی نورکننده

نوردهی ( روی هم افتاده) overlapسطوح باید به صورت 

 (.39-45)شود تا از پلیمریزاسیون کامل اطمینان حاصل شود 

ی ترمیمی اگر نوردهی از میان ساختار دندانی یا ماده

بایست زمان نوردهی گیرد میمانند پرسلن صورت می

افزایش یابد، البته باید در نظر گرفت که این افزایش زمان 

نوردهی منجر به تولید حرارتی اضافی در دندان، پالپ، 

بایست در طی شود که میهای نرم اطراف میبافت

 (.39-45)ن با جریان هوا خنک گردد پلیمریزاسیو
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در باکس  CL IIهای افزایش زمان نوردهی برای ترمیم

پروگزیمال و نیز برای هر نوع ترمیم عمیق باید در نظر گرفته 

نوار ماتریکس و رینگ مربوطه منجر به دورتر قرار . شود

های از مارژین mm 6-2ی نور بیش از گرفتن هدایت کننده

ارتفاع کاسپ منجر به قرارگیری . (5کل شود )شترمیم می

های ترمیم اکلوزالی در دورتر از مارژین mm 1سر وسیله 

شود که با دوباره تأکید می. گرددهای خلفی میدندان

افزایش زمان نوردهی، خنک کنندگی دندان در نظر گرفته 

 (.39-45)شود 

 

 
 کیور: موقعیت نامناسب سر دستگاه لایت5شکل 

 IIی کلاس ی دور نسبت به حفرهکه در فاصله

 (24واقع شده است )

 

به علاوه افزایش زمان نوردهی برای شیدهای خیلی 

و شیدهای بسیار ( bleaching shades) روشن کامپوزیت

(،کامپوزیت فلو و کامپوزیت میکروفیل 45، 43، 42تیره )

 (. 46)نیاز است 

ارخانه در ارتباط بایست حتماا دستورالعمل کبنابراین می

 .های نوردهی مطالعه شودبا توصیه

 یتکامپوز یازمورد ن یانرژ (5
 :نتایج رسانیدن انرژی خیلی کمالف( 

کامپوزیت رزین ممکن رسانیدن انرژی خیلی کم به 

های ترمیمزودرس  به عنوان عامل شیوع بالاتر شکست است

 پزشکی بهدندان هایرزین در مطب یخلفی با پایه بزرگ

. (4، 3باشد )ای پوسیدگی ثانویه و شکستگی توده علت

شامل یف ترمیم کامپوزیت رزین ضع ینیکیعملکرد کل

 ییرتغ ی،اتوده یعود کننده، شکستگ ینالمارژ یدگیپوس

و از  یکیاز دست رفتن فرم آناتوم ینال،و مارژ یارنگ توده

پزشکان مشاهده به طور روزانه توسط دندان یردست رفتن گ

 یدندر رسانیل عدم موفقیت که ممکن است به دل ودشیم

باشد. تعداد زیادی  ینمناسب رز یورک یبرا ینور کاف

مطالعات آزمایشگاهی منتشر شده که خصوصیات مکانیکی 

، 9) تر به دندان، باند ضعیف(8، 7) و فیزیکی آسیب دیده

، کاهش ثبات (47) ها، افزایش کلونیزه شدن باکتری(11

کافی نوری که انرژی هایی کامپوزیت رزیندر  (48) رنگ

کلینیکی  یدهد. یک مطالعهنشان میرا  انددریافت نکرده

کیور شده را در لایت کامپوزیت رزینهای ترمیم، که

های که ترمیم تأیید کرد ،های دست دندان قرار داددندان

 به میزان ، افزایش سایشرزین کمتر از حد کیور شده

سال  2بعد از را چشمگیر و غیرقابل قبول از لحاظ کلینیکی 

 .(49نشان دادند )
 

 کمتر از حد  رزین با کیور یسمیت بالقوهب( 

 یبا پلیمریزاسیون ناکافی دارای درجه کامپوزیت رزین

تبدیل مونومر کمتر و در نتیجه پتانسیل بیشتر برای نشت 

ل سمیت . یک مطالعه پتانسی(12-16) سمی استی اجزا

روی محیط کشت دارای فیبرو  کامپوزیت رزینسلولی 

ای انسان را ارزیابی کرد. برای هر لثه یهای اولیهلاستب

درصد تبدیل مونومر، سمیت سلولی کاهش  با افزایشرزین 

 Aدیگر آزادسازی بیس فنول  ی. یک مطالعه(50) یافت

(BPAاز ادهزیوهای ارتودنتیک که با فواصل گوناگون از ) 

 یسکیور شده بودند را ارزیابی کرد و بیتلاسر دستگاه 

تبدیل رزین را به هم ارتباط  یآزاد شده و درجه Aفنول 
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از  mm 10تا  5ینی که در فواصل رزها دریافتند که داد. آن

مطلوب کیور حد قرار داشته کمتر از  کیوردستگاه لایت

در  هایی کهبیشتری در مقایسه با آن Aفنول  یسشده و ب

. در (15) اند داشته استاز سر دستگاه بوده mm 5 یفاصله

نانوهیبرید با  کامپوزیت رزینجدید، سه  ییک مطالعه

 یهای متفاوت تحت تابش قرار گرفتند. یک رابطهزمان

شسته شده از  یتبدیل و اجزا یمعکوس قوی بین درجه

تأکید بر  گان آننویسند کامپوزیت رزین به دست آمد.

د، زیرا زمان تابش ن( دارs20یا  s 40ژر تابش کافی )اکسپو

( باعث کاهش درجه تبدیل و شسته شدن s5یا  s10کمتر )

ها کامپوزیت رزینمیزان بیشتری از مواد سمی در این 

 به دلایلدهند که . این مطالعات نشان می(14) شودمی

باید به میزان کافی  یی، کامپوزیت رزینبه تنها یسلامت

 ود. شنوردهی 

 

 خطرات رسانیدن انرژی بسیار زیاد ج( 

های غیر ضروری به ماها باید برای جلوگیری از تروکلینیسین

 آموزش ببینند و نباید دندان زنده را بدون خنک ،پالپ

 ،آب کافی برای کاهش افزایش دمای داخل پالپی یکننده

انرژی تواند منجر به انتقال میها ترمیم نوردهیآماده کنند، 

افزایش دما در این نواحی  و در نتیجه دندان و نسوج اطراف به

شود. افزایش اما این افزایش دما اغلب نادیده گرفته می ،شود

ی درجه 11-5/5دمای قابل تحمل برای پالپ انسان بین 

اما اثر حرارت روی  (.51) گزارش شده استگراد سانتی

ی جوان سالم و یا در های دندانهای پالپ فقط در پالپبافت

یا دندان  وسیع. دندان با ترمیم است آزمایش شده حیوانات

 دیده با پوسیدگی ممکن است متفاوت پاسخ دهد. آسیب

 ی نورهای ساطع کنندهاولین نسل دیود یزمانی عرضه

(LED ،به بازار ) قرار تبلیغ  مورد« نور خنک»به عنوان

افزایش ای که به میزان کمتری منجر به گرفت، به گونه

 هالوژن -تنگستن -کوارتز پالپ در مقایسه با نوری دما

(QTHمی )( 52شود.) این  یاین مورد فقط برای انواع اولیه

ده که برون( LED) ی نورهای ساطع کنندههای دیوددستگاه

ده ت برونصادق است. با افزایش قدر داشتند یینیپا یلیخ

، پتانسیل تولید (LED) ی نورساطع کننده دیود هایدستگاه

در پالپ و نسوج دهان  دهنده دمای آسیبمقادیر افزایش 

اثر  همکارانو  لیپرینس .(18، 17، 7) افزایش یافت

خصوصیات منبع نور و زمان تابش برروی افزایش دمای 

ها آن .(6) کردند ارزیابیرا اتاقک پالپ مولر کشیده شده 

تر و گزارش کردند که افزایش دما با زمان تابش طولانی

حفرات در یابد. افزایش می کیوردستگاه لایتده بیشتر برون

پالپ در معرض خطر  که اندک یق با عاج پوشانندهیعم

و  کیوردستگاه لایتبیشتر است، ملاحظات در مورد انتخاب 

راین، افزایش . بنابدر نظر گرفته شودتابش باید  یبرنامه

دادن مستقیم جریان هوا در  تواند با قراردمای داخل پالپ می

ساکشن با حجم  طول بخش کرونال دندان با سرنگ یا سر

. افزایش دمای پالپ نه تنها به تابش (53) بالا کاهش یابد

بلکه با واکنش پلیمریزاسیون اگزوترمیک  کیوردستگاه لایت

. کامپوزیت (54، 7) سته استهای فعال شونده با نور وابرزین

بیشتر با  اگزوترمیمریزاسیون توانند پلمی flowableهای رزین

های آنالوگدر مقایسه با افزایش بیشتر در دمای داخل پالپی 

محتوای رزینی بالاتر  دلیلتولید کنند که به شان، ترمیمی

قابل قبول  . بنابراین پتانسیل افزایش دمای غیر(54) هاستآن

ده با قدرت برون flowableهای گام استفاده از رزیندر هن

 بسیار بالاتر است. کیوردستگاه لایتبالای 

 سه مورد کلینیکی گزارش شد که نور دیود 2012 سال در

 های بیماران را سوزانده بودلب (،LED) ی نورساطع کننده

حس بودند، سوختگی بافت نرم فقط . چون بیماران بی(55)

ترمیم شناسایی شد. همچنین گزارش شده که  بعد از پایان

کند. ثری برای بافت نرم ایجاد نمیؤحفاظت م ،حضور رابردم

باید فقط روی مواد  کیوردستگاه لایتکه شود توصیه می

دادن گاز زیر  ها قرارفعال شود، بعلاوه، آن کامپوزیت رزین

این  .کنندرا توصیه می رابردم برای کاهش حرارت بافت نرم

از  ،ای استهای لثهنزدیک بافت ،رد وقتی مارژین ترمیممو

یا حفره اینترپروگزیمالی ترمیم  Vرات کلاس حفجمله 

 . (20) آیدبه دست می یسختبه  IIکلاس 
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 خطرات چشمی: خطر نور آبی ( 6

هم از کارکنان و محافظت هم از خود  یپزشک وظیفهدندان

به  کیوردستگاه لایتاز که  یدر برابر خطر را دارد. پرسنل

ممکن است در خطر افزایش  ،کنندطور روزانه استفاده می

کاملاا فرابنفش آسیب چشمی باشند. در حالی که تابش 

شناخته شده که آسیب قرینه و کراتیت نوری، کاتاراکت و 

، نور آبی (56) کندم لنز ایجاد مییاپک شدن موقت یا دا

آسیب به جر به من به طور اختصاصی کیوردستگاه لایت

نانومتر بیشترین  440. این آسیب نور آبی در شودشبکیه می

دستگاه ده برون یکه در همان محدوده( 57) است

که پاسخ طبیعی . در حالی(23، 18، 6، 5) استکیور لایت

اکسپوژر تکی را به کمتر  ،برگرداندن چشم از نور درخشان

طع شده از رساند، نور باریک آبی ساثانیه می 25/0از 

همیشه این پاسخ  (LED) ی نورساطع کننده واحدهای دیود

. نور آبی از (58) کندبرگردان محافظتی را تحریک نمی

شود. در های چشم عبور کرده در شبکیه جذب میلایه

قابل برگشت  که سطح بالای نور آبی سریع و غیرحالی

شود، مواجه مزمن با سطح پایین باعث سوختگی شبکیه می

پیری شبکیه و  فرایندآبی ممکن است باعث تسریع  نور

دژنره شدن آن شود. این آسیب مزمن فتوشیمیایی به 

تواند دژنراسیون شبکیه و مشیمیه می یتلیوم پیگمانتهاپی

 age-related muscular) وابسته به سن عضلانی

degeneration) ARMD (59) را تسریع کند . 

المللی برای تابش نوری بینراهنمای از بیشتر کشورها 

المللی بر بین یکمیته ،هاآن یکنند. از جملهپیروی می

( و کنفرانس ICNIRPغیر یونیزان )ی حفاظت در برابر اشعه

 در ارتباط با( ACGIHصنایع بهداشتی دولتی آمریکا )

بیان  را ساعت 8 یدر بازه مجاز حداکثر نور تجمعی

ی خطر نور آبی با راهنمای برا ACGIHی اند. آستانهکرده

ICNIRP  هماهنگ است و عملکرد خطر نور آبی دارای

 نگاه کردن در کل مدت 2J/cm 100نباید بالاتر از  ،ارزش

 . مطالعات قبلی در(57) برسدروز ساعت  8در  ایدقیقه 167

را  (QTH) هالوژن -تنگستن -که خطر کوارتز 1980 یدهه

ن نور پتانسیل کمی برای دریافتند که ای، اندازه گرفتند

این وجود بیشتر مطالعات  . با(60، 59) آسیب چشمی دارد

 nmدر طیف  2mW/cm 400کمتر از  تابش 1980 یدههدر 

( QTHهای )هالوژن -تنگستن -. کوارتزداشتند 500-400

های ( و دیودPACمعاصر، پلاسما آرک با قدرت بالا )

فراهم ممکن است تابش بالاتری ( LED) ی نورساطع کننده

یا بیشتر( و در بعضی  2mW/cm 5800حدود تا )آوردند 

، 25، 23) نانومتر است 440پیک طیف نشری نزدیک  موارد

ی هادستگاهدهد که با این مطالعات اخیر نشان می (.59

ساعت کار  8با  ACGIH (57)ی ، محدودهکیورلایت

ننده، عینک محافظ آید. اگر یک عمل کروزانه به دست می

 ینارنجی استفاده نکند و به نوک دستگاه برای هر ثانیه

تواند به نگاه کند این می مسیر دید، شروع سیکل قبل تغییر

سیکل تابش باشد تا از تابش روزانه حداکثر تحت  7 یاندازه

. همچنین باید متذکر (61) تست شده فراتر برود PACنور 

برای  ،ACGIHحداکثر در توصیه شده  یشویم که مواجه

افراد با حساسیت نوری نرمال است و بیماران و یا پرسنل 

پزشکی که عمل جراحی قرنیه کرده یا تحت درمان با دندان

اند، حساسیت به نور آبی بیشتر و های نوریحساس کننده

 . (58، 57) تری دارندآسیب شبکیه با زمان مواجه کوتاه

نور آبی )نوع  یکنندههای فیلتر تعدادی از عینک

آبی( نشان داده شد که عبور نور از  ینارنجی بلوک کننده

nm 500  هنگام ، (59) دهدکاهش می درصد 1را به زیر

نور آبی، عمل کننده  یهای فیلتر کنندهعینک استفاده از

دستگاه تواند به جای نگاه نکردن به نور خارج شده از می

 .کند نگاهدهد که انجام میکاری به امنیت  ، باکیورلایت

 تواند میزان نور رسیده به ترمیم را بهبود بخشداین مورد می

های بسیاری از کارخانه یتوصیهوجود  . متأسفانه با(42، 39)

این  ،های محافظتیاین عینک به استفاده از کیورتولید لایت

 . (62) شودموارد به طور همگانی استفاده نمی
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بر شواهد برای کلینیسین هنگام های مبتنی توصیه

 (20) کیورلایتدستگاه استفاده از 
از ی بهتر در جهت استفاده کلینیسینبه های زیر توصیه

ماران بیو بدین ترتیب  دنکنمیکمک کیور دستگاه لایت

طولانی  یایمن و بالقوه یهای رزینتوانند ترمیمها میآن

 مدتی دریافت کنند. 

آیا  ،خود را بدانید کیورلایتدستگاه خصوصیات  -1

 نیاز است یا داردده نوری یکنواختی برون کیوردستگاه لایت

حرکت دهید؟ با نوردهی دستگاه را هنگام  که شما سر

استه ی کچه میزان از انرژی تابش ،افزایش فاصله از سر دستگاه

های عمیق شود آیا نیاز است که زمان تابش را در ترمیممی

با حساسیت کیور دستگاه لایتی خروجیا طیف بیشتر کنید؟ آ

تابش برای  سبکهماهنگ است؟ آیا  کامپوزیت رزین

تواند آیا می ؟مورد استفاده مناسب است کامپوزیت رزین

ده روناسترس انقباض پلیمریزاسیون بیشتری تولید شود؟ آیا ب

 جسپ یا نتواند آسیب حرارتی برای پالمی کیوردستگاه لایت

  (64، 63) ون دقت استفاده شود ایجاد کند؟نرم اگر بد

کیور دستگاه لایتتکنیک مناسب کنترل عفونت برای  -2

 ید. اساس آن تنظیم کن استفاده کنید و زمان تابش را بررا 

 (65) خود را کنترل کنید کیوردستگاه لایتعملکرد  -3

کیور دستگاه لایتده از زمان خرید و یک کتابچه از برون

 کنید. برای راهنمای هر نوع تنظیم زمان تابش،فراهم 

های عمق کیور متفاوت برای تواند تستپزشک میدندان

نوری را در فواصل  کامپوزیت رزینهای متفاوت رنگ

 کلینیکی موجود انجام دهد. 

آن برای  رسرا با آزمایش  کیوردستگاه لایتده برون -4

قبلی  یدههای کیور شکامپوزیت رزینآسیب و پاک کردن 

 تبالا ببرید. تمیز کردن یا تعویض سر دستگاه ممکن اس

 . (65) نیاز باشد

 ،ه نوربهای تمامی کسانی که ممکن است چشم -5

جی های مناسب نارناز عینک .اکسپوز شوند را حفاظت کنید

 نور آبی( استفاده کنید.  ی)بلوک کننده

ی برا کیوردستگاه لایتز د که چگونه اییاد بگیر -6

د. استفاده کنی کامپوزیت رزینرسانیدن حداکثر انرژی به 

در  ورا مستقیماا روی  کیوردستگاه لایتمحور مرکزی 

 وقتی ،قرار دهید به کامپوزیت رزین نسبتدرست موقعیت 

کنید، ده میبا نور غیر یکنواخت استفا کیوردستگاه لایتاز 

  دستگاه را حرکت دهید و زمان تابش را زیاد کنید. سر

این مورد وقتی آندرکات موجود است هم باید انجام 

 کامپوزیت رزینچون مانع دسترسی مستقیم به  ،شود

الی ینگوشوند. بعلاوه، در این شرایط از کیور اضافه باکولمی

ر درا  مار. بیاستفاده کنید )اما از افزایش حرارت آگاه باشید(

قعیتی قرار دهید که بهترین دسترسی برای دستگاه مو

 کیور فراهم گردد.لایت

ای جلوگیری از چسبیدن رزین کیور یک تکنیک بر -7

 تواندچون می ،استفاده کنید دستگاه لایت کیورنشده به سر 

 یده شود برای مثال تابش را با فاصلهباعث کاهش برون

mm 1 دستگاه از ترمیم آغاز کنید، وقتی سطح ترمیم سر 

را به سطح کیور دستگاه لایتثانیه( سر  1سفت شد )بعد از 

 ترمیم تا حد ممکن نزدیک کنید.

 یدهمخاط دهان را از نور با گاز و خنک کننلب و  -8

کیور هنگام بین هر سیکل لایتای تأمل چند ثانیههوا و یا 

 زایشانسیل آسیب ناشی از افاستفاده از نور پرقدرت که پت

 محافظت کنید.  ،داردرا حرارت 
 

 گیرینتیجه

معمولاا به  ای است کهیک ابزار زندهکیور، دستگاه لایت

دستگاه شده است. انتخاب  اشتباه به آن توجه کمی

رای بفاکتورهای مهمی  ،استفاده ینحوهو  کیورلایت

 اند.طولانیهای رزینی ایمن و بالقوه با عمر ترمیم

ورد مفاکتور زیر در فرایند نوردهی باید  4به طور خلاصه 

 توجه قرار گیرد:

ننده تکنیک عمل ک -2گاه نوردهی خصوصیات دست -1

 نرژی مورد نیاز کامپوزیت.ا-4های ترمیم یژگیو -3
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A Review on the Resin Materials Light Curing Process 
 

 
 

 Ailin Ehteshami1 
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 Maryam Khoroushi3 

 

Abstract 
 

Introduction: Characteristics of light-curing units (LCU), including irradiation uniformity and 

adequate light intensity, emission spectrum, exposure duration, correct light-curing 

technique, and regular monitoring of the LCU, are important factors in the success of 

composite resin restorations. In addition, infection control methods for LCUs have 

drawn great attention in recent years to control infection. 

Search 

Strategy: 
An electronic search was carried out in PubMed and Science Direct databases from 

1985 to 2016 using these key words: Light-curing unit, dental restoration failures, 

composite resin restorations, and dental restoration repair. 

Conclusion: This article tries to draw attention to the importance of LCUs and discusses the 

relevant issues. Additionally, the consequences of delivering too little or too much 

light energy, the concerns over leakage from undercured resins, and the ocular 

hazards are discussed. Practical recommendations are provided to help clinicians 

improve their use of the LCU so that their patients can receive safe and potentially 

longer lasting resin restorations. 

Keyword: Composite resin restorations, Dentistry, Light-curing unit. 
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