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و عاجيدر مقايسه ميزان گير  درمان فيشورسيلنت با دو نوع باندينگ مينايي

3 وحيد مهرابيدكتر-2 بهاره شايقيدكتر-2اي آسيه زهرهدكتر-1 حميد مرادياندكتر

 دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران دانشكده دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي استاديار-1
 دستيار تخصصي گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران-2
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف براي افزايش گير فيشورسيلنت روشهاي مختلفي. توانايي فيشورسيلنت براي پيشگيري از پوسيدگي به گير آن بستگي دارد:زمينه

مييك پيشنهاد شده كه تعيين ميـزان گيـر در مقايسه اين مطالعه با هدفها با توجه به فراواني باندينگ.باشدي از آنها استفاده از باندينگ

و عاجي انجام گرفتدرمان فيشورسيلنت با دو نوع  .باندينگ مينايي

و بدون دايمي فك پايين كاملاًلاو دندان مولردوكه داراي ساله12-6بيمارسي در اين كارآزمايي باليني:روش بررسي رويش يافته

هر پوسيدگي باندينگ عاجي+اچ اسيد:1 گروه. ها به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند نمونه. بودند انتخاب شدندفك سمتدودر

Single bond(3M,ESPE) +تفيشورسيلنEco-S (VERICOM Co.).از باندينگ مينايي در اين گروه به جاي باندينگ عاجي:2گروه

Margin bond(Colton/Whaledent AG) از.استفاده گرديد 18ويرايش SPSSها به نرم افزار داده.ماه بررسي شدند12شيارپوشها بعد

و توسط آزمون آماري و تحليل Wilcoxonوارد شده . گرديدتجزيه

از) باندينگ عاجي(1موفقيت گروه:ها يافته بين دو گروه تفاوت آماري.بود%66/56)باندينگ مينايي(2و گروه%60ماه12بعد

)P=392/0(.داري وجود نداشت معني

و مينايي تفاوت معني:گيري نتيجه  . وجود نداشتاز نظر گير فيشورسيلانت داري بين دو گروه باندينگ عاجي

 باندينگ، گير، فيشورسيلنت:ها كليد واژه

 12/5/1393/1385:پذيرش مقاله19/3/1393:اصلاح نهايي18/8/1392/1383:وصول مقاله
، ايرانشيراز، شيرازعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان، گروه آموزشي حميد مرادياندكتر:نويسنده مسئول

e.mail:Moradianh206@yahoo.com 

مقدمه
و دوم دايمي از نواحي مستعد سطوح اكلوزال دندانهاي مولر اول

با اينكه سطوح اكلوزال دندانها. باشد پوسيدگي در كودكان مي
را%13در افراد جوان  دهد ولييمتشكيل از كل سطوح دنداني

دراز پوسيدگي% 88 مي ها .دهد همين شيارهاي سطح اكلوزال رخ
 مولرهاي اول دايمي دچاراز%50 سالگي حدود12سندر،)1(

از،)2(�پوسيدگي هستند سال است كه چهل شيارپوشها بيش
براي پوشاندن شيارهاي مستعد به پوسيدگي سطح اكلوزال 

و سنتي. استدندانها وارد حرفه دندانپزشكي شده  روش معمول
كاربرد شيارپوشها استفاده از ژل اسيد فسفريك براي اچ كردن 

و سپس كاربرد شيارپوش است هاي ديگري براي روش،)3(.مينا
قبل از كاربرد شيارپوش به كار سازي سطح دندان آماده
و كاربرد Air abrasionرود، مانند استفاده از فرز، ليزر، مي

ه و موفقيت كلينيكي باندينگ است كه مگي براي افزايش گير

هدف تمامي مطالعات ارائه روشهايي،)4(.شيارپوشها است
و كاهش حساسيت  است كه سبب افزايش گير فيشورسيلنت

ب.تكنيكي كار شود دنه اين امر دانپزشكي كودكان خصوص در
)3(.يابد اهميت بيشتري مي

و افزايش گير فيش ورسيلنت انجام تلاشهاي زيادي براي بهبود
از. گرفته است باندينگ در درمان يكي از اين تلاشها استفاده

باشد، هر چند كه در مطالعات مختلف نتايج فيشورسيلنت مي
قدرت باندينگ جهت ارتقاي مواد.متفاوتي به دست آمده است

درهسيل كنند وحد گي .اند دندان معرفي شده فاصل ترميم
شامل،باشندمي)Bifunctional( ملهيك مولكول دوعها باندينگ

 شيميايي به رزين فيشور يك گروه متاكريلات كه باعث باند
و سيلانت مي كه)Functional(يك گروه عمل كننده شوند
يا توانايي نفوذ را به سطح عاج )5(.باشدمي دارا مينا
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ودر ميزان گير مقايسه . درمان فيشورسيلنت با دو نوع باندينگ مينايي . .

شدو Boksman Lكلينيكي توسط اولين مطالعه  همكاران انجام
د ازكه نشان  افزايش گيرثير چنداني رويأتباندينگ اد استفاده

)6(.فيشورسيلنت ندارد
كه 2005و همكاران در سال Pinarدر مطالعه  مشخص گرديد

ت ثير چنداني روي موفقيتأكاربرد يا عدم كاربرد باندينگ
)7(.كلينيكي فيشورسيلنت ندارد

ا 2008و همكاران در سال Jaberiدر مطالعه ثر با موضوع
باندينگ مينايي بر گير فيشورسيلنت مشخص شد كه در شرايط 
و خشك كاربرد باندينگ مينايي اثر چنداني بر روي گير  ايزوله

و مطالعاتهر،)8(.فيشورسيلنت ندارد چند اين دو مطالعه
ديگري نشان دادند كه استفاده از باندينگ نقش چنداني در گير 

د ديگري نشان دادند كه فيشورسيلنت ندارد ولي مطالعات متعد
ميدرمدر استفاده از باندينگ در.باشد ان فيشورسيلنت مفيد

كه 2009و همكارانش در سال Ushaمطالعه مشخص شد
و استفاده از باندينگ به عنوان يك لايه ح د واسط بين سيلنت

و برقراري ايزولاسيون مشكل مينا در شرايطي كه كنترل بز اق
گ مي )9(. سيلنت مفيد خواهد بود ير فيشورباشد، در افزايش

درمان فيشورسيلنت خطر همچنين استفاده از باندينگ در
مي ريزنشت را در دراز اي كه توسط در مطالعه.دهد مدت كاهش

Cehreli شد 2008و همكارانش در سال انجام گرديد مشخص
كه استفاده از باندينگ در درمان فيشورسيلنت در دراز مدت 

ري را در مقايسه با دندانهايي نشان دادند كه بدون ريزنشت كمت
)10(.باندينگ درمان شده بودند

هاي عاجيي موجود در بازار از نوع باندينگها عمده باندينگ
راها اين باندينگباشد هيدروفيل مي مقداري محيط مرطوب

در، توانند تحمل كنند مي  يك محيط كاملاً شرايطي كه ايجاد لذا
و ميخ ايزوله در موارد.دباشن شك امكان پذير نيست مفيد

روي ساختار ميناي دندان خاصي كه ترميم همرنگ فقط بر 
هاي مينايي هيدروفوب استفاده از باندينگ امكان شود انجام مي
.شود مطرح مي

مي از آنجا كه درمان لذا گيرد فيشورسيلنت بر روي مينا صورت
دمطالعه اين  ر درمان فيشورسيلنت با با هدف تعيين ميزان گير

و عاجي انجام مي .گيرد دو نوع باندينگ مينايي

 روش بررسي
به12-6بيمار رآزمايي باليني سي در اين كا سال مراجعه كننده

دنداندوبخش كودكان دانشكده دندانپزشكي شيراز كه داراي 
فكدودر رويش يافته دايمي فك پايين كاملاً اول مولر ، سمت

وبدون پوسيدگ و داراي شيارهاي دندانيي اكلوزال كناري
شرايط همكاري نظراز،)n=60(.عميق بودند، انتخاب شدند

از.بودند همكار كه كاملاً قرار گرفتندانتخاب مورد كودكاني  پس
با ييد طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شيرازأت

پسو IRCT2014020816525N1 زمايي بالينيشماره ثبت كارآ
 يك دندان به طور فردهردر، از دريافت رضايت نامه كتبي

يا( تصادفي وبا)سمت راست سمت چپ دندان باندينگ عاجي
شد سمت مخالف با بعد از تميز كردن.باندينگ مينايي درمان

ب رس قرار گرفته شده بر روي هندپيس با سطوح اكلوزال آنها با
تقها نمونه،سرعت پايين و طبق مراحلسبه دو گروه يم شدند

شد شيارپوش،زير يون در تمام مراحل ايزولاس. گذاري انجام
يون براي اين روش ايزولاسو گرديددندانها با رول پنبه انجام 

.يكسان بودها كليه نمونه
و آماده شدن دندان، اسيد فسفريك:1 گروه �بعد از تميز كردن

Denfil 37%ان قرار دادهح دندثانيه روي سطوبيست به مدت
و خشك بيست شد، به مدت  و هوا دندان شسته ثانيه با پوار آب

توسط  Single bond(3M,ESPE)باندينگ عاجي در ادامه. گرديد
برب اچ رس باندينگ و شده قرار روي سطح به آرامي گرفته

و هوا توسط پوآر شد نازك ثانيه كيور بيستو به مدت پخش
 Eco-S(VERICOM Co.) فيشورسيلنتماده مرحله بعد از اين. گرديد

و بعد از ثانيه بيست ثانيه به مدت ده روي دندان قرار گرفت
.كيور شد

كه انجام شد،1مراحل كار مشابه گروه:2 گروه  به اين صورت
و آماده شدن دندان، اسيدبعد از تم ،Denfil فسفريكيز كردن

وگح دندان قرار ثانيه روي سطوبيست به مدت% 37 به رفت
و خشك گرديدبيست مدت و هوا دندان شسته . ثانيه با پوار آب

 Margin bond(Colten/Whaledent AG)يك لايه باندينگ مينايي

برتوسط ب شد رس باندينگ توسطو گرفت قرارهروي سطح اچ
ثانيه بيستسپس به مدتو به آرامي پخش گرديد هوا پوآر
.شد كيور

رويEco-S(VERICOM co.)ده فيشورسيلنتبعد از اين مرحله ما
و بعد از  شدبيست ثانيه به مدت ده دندان قرار گرفت .ثانيه كيور

ماه از تاريخ اولين جلسه بيماران فراخواني12بعد از گذشت
دندانپزشكي كودكان دستياركه مستقل دو فرد آزمايشگر.شدند

و در آ بودند موزش زمينه تشخيص كلينيكي گيرفيشورسيلانت
از نوع درمان انجام گرفته اطلاعي نداشتند، نيزو ديده بودند

و از لحاظ گير شيارپوش  دندانها را از نظر كلينيكي معاينه كرده
به.دندكرارزيابي  طور كامل در فقط مواردي كه شيارپوش
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انو همكار حميد مرادياندكتر

شدمانده بود به عنوان مواشيارها باقي . رد موفقيت در نظر گرفته
و توسط آزمون18ويرايش SPSS ها به نرم افزار داده وارد

و تحليل Wilcoxonآماري  . گرديد تجزيه

ها يافته
 كماكانماه12بعد از كليه بيماران كه مشتمل بر سي نفر بودند

قرار سال12-6در محدوده سني بيماران. دسترس بودند در
توسط1 بيماران در گروه،)پسر14و دختر16(.داشتند

وباندينگ عاج .توسط باندينگ مينايي درمان شدند2گروهدري
درج شده1ماه در جدول12نتايج ارزيابي دو گروه بعد از

از در مقايسه دو گروه. است ماه تفاوت آماري12بعد
موفقيت ميزان)P<05/0و =392/0P(.داري مشاهده نشد معني

بو%3حدود تنها باندينگ عاجي .دبيشتر از باندينگ مينايي

دوو انحراف معيار�درصد توزيع فراواني:1جدول گير شيارپوش

 ماه12 گروه بعد از

ارزيابي كلينيكي
 گروهها

ماه 12
1گروه

)n=30(باندينگ عاجي
2گروه

)n=30(باندينگ مينايي

شيارپوش كاملاً
 باقيمانده

)18(60%)17(66/56%

شيارپوش به طور
 نسبي باقيمانده

)8(66/26%)6(20%

 شيارپوش كاملاً
 از دست رفته

)4(33/13%)7(33/23%

 بحث
رغم افزايش تعداد دندانپزشكان به نسبت علي در شرايط فعلي

جمعيت، هنوز هم پوسيدگي دنداني از مسايل مهم بهداشتي در 
بر.برخي از كشورهاست در اين ميان وظيفه دندانپزشكان علاوه
،و دندان از جمله پوسيدگي دندانندرمان بيماريهاي دها
با توجه به تقدم درمانهاي. باشدمي پيشگيري از وقوع آنها

و بالا بودن  پيشگيرانه پوسيدگي نسبت به درمانهاي ترميمي
ي از نسبي ميزان موفقيت درمان فيشورسيلنت در پيشگير

اپوسيدگي سطوح اكلوزال دندان به بعد 1970ز سال، اين درمان
چه سطوح اكلوزال اگر،)11(.اي برخوردار گرديد ويژه از اهميت

مي%13 تنها از%88دهند، اما حدود از سطوح دنداني را تشكيل
رخ هاي دنداني كودكانپوسيدگي و افراد جوان در اين سطوح

توانايي فيشورسيلنت براي جلوگيري از پوسيدگي،)1(.دهد مي

نفوذ افزايش،)12(.سطوح اكلوزال به گير آن وابسته است
آن باعث افزايش سيلنت به شيارهاي دندان به علت. شودميگير

و ميزان نفو ذ بيشتر باندينگ فاقد فيلر به ويسكوزيته پايين
مي تگ و شيارهاي دندان، استفاده از باندينگ تواند هاي مينايي

استفاده از يك باندينگ عاجي،)13(.گير سيلنت را افزايش دهد
و سيلن هيدروفيليك به ت اولين عنوان يك لايه بين ميناي اچ شده
و نشان داده شد كه باعث گرديدگزارش 1992بار در سال

و كاهش ريزنشت هنگامي كه مينا با بزاق افزايش گير سيلنت
)14(.شود آلوده شده است، مي

يـدينگ در افزايش موفقيت كلينيكـات نقش بانــدر برخي مطالع
.تفيشورسيلنت رد شده اس

Pinar را 2005و همكاران در سال كارايي كلينيكي فيشورسيلنت
وو بدون استفاده از باندينگ مورد بررسي با قرار دادند

 قيت كلينيكي فيشورگرديد كه استفاده از باندينگ موف مشخص
ت )5(. دهد ثير قرار نميأسيلنت را تحت

درو A.Makarem مطالعه در نوعدو ثيرتأ مورد همكاران
و ب باندينگ سلف اچ كه فيشورسيلنت نشان داد گيره توتال اچ

در تفاوت معني دو داري گروه ميزان گير فيشورسيلنت بين
)2(.ندارد وجود
تأو Soleimaniمطالعه از ثيرهمكاران كه را استفاده در باندينگ

در شرايط آلودگي با گروه بزاق بررسي كرده بود نشان داد كه
ه باندينگ ريزنشت فيشورسيلنت به طورفيشورسيلنت همرا

)5(.بود داري كمتر معني
با موضوع اثر باندينگ همكارانو  Jaberiتوسط تحقيق ديگري

شد 2008مينايي بر گير فيشورسيلنت در سال  در انجام آن كه
مشخص گرديد در شرايط ايزوله كاربرد باندينگ مينايي اثر

)8(.چنداني بر روي گير فيشورسيلنت ندارد
از باندينگ در همكاران بيان شده كه استفادهو Lockerمطلعه در

ب )12(.را افزايش دهد گير رسد نميه نظردرمان فيشورسيلانت
Usha درو كه استفاده مقاله مروري خود بيان مي كند همكاران

تأ از در مگر،ثيري بر موفقيت فيشورسيلانت نداردباندينگ
م وشرايطي كه كنترل بزاق با شكل بوده بزاق احتمال آلودگي

)9(. داشته باشد وجود
ب از آنجا كه در درمان فيشورسيلنت ايزولاسيون كاملاً ه مناسب

و با همكخصوص در كودكان با سنين پايين اري ضعيف به تر
يك خوبي امكان پذير نمي باشد، لذا در چنين مواردي استفاده از

ميلا طور همان. تواند مفيد باشد يه باندينگ در زير فيشورسيلنت
كه نقش در تمام مواردي كه در مطالعات قبلي ذكر شد تقريباً
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ودر ميزان گير مقايسه . درمان فيشورسيلنت با دو نوع باندينگ مينايي . .

شرايطي بوده كه اند، باندينگ را در گير فيشورسيلنت رد كرده
. ايزولاسيون به طور كامل رعايت شده بود

هاي به دو دسته باندينگ هاي موجود در بازار عمدتاً باندينگ
ع) هيدروفوب(ايي مين مي) هيدروفيل(اجيو از. شوند تقسيم

لنت بر روي ميناي دندان انجام آنجا كه درمان فيشورسي
باين گردد مي موفقيت باليني دو ميزان مقايسه اساسرمطالعه

و عاجي طراحي شد حاضر نتايج مطالعهدر.نوع باندينگ مينايي
و مينايي نشانهب كه دست آمده از دو گروه باندينگ عاجي داد
تف از گ اوت معنيـنظر آماري لحاظ گيربهروهـداري بين دو

نـوجفيشورسيلنت  هرـود گـدينـت بانـد درصد موفقيـچن دارد،
. بيشتر بود%3عاجي

شد كه استفاده از باندينگو همكارش مشخص Jaberiدر مطالعه
را بالافكمينايي در دندانهاي مولر  اندكي گير فيشورسيلنت

منسبت به دندان نديبل افزايش داده است كه اين هاي مولر
ب مي فكه خاطرتواند وپا عدم كنترل كافي بزاق در يين

اشد، هر چند كه تفاوت آماريب فك بالاايزولاسيون بهتر در 
از آنجا كه باندينگ،)8(.داري بين اين دو وجود نداشت معني
است در مواردي كه امكان بهتر،هيدروفوب بودهييمينا

فيل، از يك باندينگ هيدروردزولاسيون مناسب وجود ندايا
. رطوبت را تحمل كند استفاده شود كه بتواند مقدار

ي علت اينكه درصد موفقيت باندينگ عاجي اندكلعه حاضر در مطا
تواند به خاطر عدم امكان بيش از باندينگ مينايي بود، مي

ب ،اشدايزولاسيون مناسب در حين انجام درمان فيشورسيلنت
در چرا پنبه براي ايزولاسيون استفاده اين مطالعه از رول كه

درناين شرايط براي كليه دنداو گرديد اين هاي درمان شده
يك سري عوامل باعث ايجاد نكته ديگر اينكه.مطالعه يكسان بود
و با مطالعه حاضرميتفاوت نتايج مطالع كه ات با يكديگر شود

: شامل
ب-1  يمارعوامل مرتبط با
 عوامل مرتبط با دندان-2

)15(عوامل درماني-3
ب و رفتار يمار در حين عوامل مرتبط با بيمار شامل سن، جنس

.باشد درمان فيشورسيلنت مي
مشخص گرديد كه ارتباطي بين 2004در سال Folkeدر مطالعه

و موفقيت فيشورسيلنت وجود ندارد با،)16(.جنسيت در رابطه
و رفتار بيم و همكاري وي بيشتر باشد سن ار هر چه سن بيمار

در رابطه با عوامل،)15(.امكان موفقيت درمان بالاتر خواهد بود
و گيردار  مرتبط با دندان چنانچه دندان فاقد شيارهاي مشخص

)15(.باشد موفقيت درمان فيشورسيلنت كاهش پيدا خواهد كرد
نعامل آخر وع ماده، عامل درماني است كه شامل روش كار،

 هايباشد كه در اين مورد تحقيقميفي، استفاده از باندينگ مصر
.بيشتري صورت گرفته است

 كه درمان فيشور آنجاازآن هدف با توجه به مطالعه اين در
مي سيلنت بر ميروي مي نا انجام كه شود تصور نتايج�شد

يج به دست آمده تفاوت نتادر ولي باشد باندينگ مينايي بهتر
دو معني آماري با توجه به اينكه.نداشت گروه وجود داري بين
و خشك نگه كنترل ميداشتن دندان در بزاق باشد مواقعي سخت

و همچنين به علت اينكه عمق شيارهاي دندان ممكن است به 
و مق داري رطوبت باقي بماند، توصيه خوبي خشك نشود

از بهتر شوداز باندينگ استفاده قرار استچنانچه گردد مي است
اسيك باندينگ هيدروفي ميشودتفادهل د با گرد، البته پيشنهاد

توجه به كمبود مطالعات باليني در مورد مقايسه دو نوع باندينگ
در درمان فيشورسيلنت) هيدروفيل(و عاجي) هيدروفوب(مينايي 

.مطالعات باليني بيشتري صورت گيرد

 گيري نتيجه
دو سيلانتگير فيشور ميزاندر�داريي معنيرتفاوت آما بين

و عاجي وجود نداشت . نوع باندينگ مينايي
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