
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 مقدمه 
هدف از اين مطالعه بررسي تأثير وج هاي  . استمهمي باليني  ريز نشت كف جينجيوال حفرات كلاس دو كامپازيتي مشكل 

ترميم در كاهش ريز نشت كف جينجيوال يك ميليمتر بالاي محل اتصال مينا و سمان  حفرات كلاس دو هادي نور داخل 

 . .استكامپازيتي 

 مواد و روش ها 
 كف جينجيوال يك  Proximal slotحفرات .  گروه ده تائي قرار گرفتند ٦ دندان مولر اول بالا بطور تصادفي در ٦٠

 ٦ به A3رنگ   باBrilliantتوسط كامپازيت  پس از آماده سازي تمام نمونه ها  ان  درميليمتر بالاي محل اتصال مينا و سم

 .روش زير ترميم شدند 

:A رزين آنفيلد چسباننده مينائي (EBA) +   روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيت 

:B رزين آنفيلد چسباننده مينائي (EBA) +  دي نور داخل ترميميوج ها+ روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيت

 (Light Conducting Intrawedge = LCIW) 
:Cعامل چسباننده عاجي (DBA) +  وج هادي نور داخل ترميمي   +روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيت(LCIW) 

:D رزين آنفيلد چسباننده مينائي (EBA) +  روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت 

:Eينائي  رزين آنفيلد چسباننده م(EBA) +  وج هادي نور داخل ترميمي  +روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت

(LCIW) 
:F عامل چسباننده عاجي (DBA) +  وج هادي نور داخل ترميمي  +روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت(LCIW) 

       LCIW   در   داخل كامپازيت  به  عنـــــوان   ميليمتر ،  اچ  و  سيــــــلانت  شده٢   به  قطر Bioglassاز استوانـــة   

پس از قرار گرفتن در اپوكسي ، نمونه ها رنگ آميزي شدند و )٥ oc -٥٥ oc( بار ترموسايكلينگ ٢٥٠٠پس از .استفاده شد  

اكال ب( برشهاي مزيوديستالي در دو محل يكي در وسط كف جينجيوالي و دومي در كناري ترين محل كف جينجيوالي رزين 

داده ها توسط آناليز واريانس يكطرفه و . انجام گرفته و ميزان نفوذ رنگ مورد بررسي ميكروسكپي قرار گرفت ) يا لينگوال 

 . آزمون دانكن مورد بررسي آماري قرار گرفت 

 يافته ها 
به  Fگروه  در از آن كمترين مقدار بود و پس  و )١و٨/٠(به ترتيب  Cدر گروه  ميانگين نفوذ رنگ در برش وسط و كناري

اين موضوع نشان مي دهد چون وج هادي نور پس از سخت كردن لاية يك ميليمتري در كف .بود ) ٣/١و٢/١(ترتيب 

    در حفره  قرار داده شدند ،  اثر كاهنــدة آن در كاهش ريز نشت F و Eجينجيوالي حفرات ترميم  شده  به روشهاي 

 . كمتر است  )  ديده شد Cآنطوركه در گروه   ( 

 نتيجه گيري
 . وجود وج هادي نوردر داخل ترميم مي تواند مشكلات ناشي از قرار دادن توده اي كامپازيت را به حداقل برساند 

 كليد واژه ها 
 . رزين كامپازيت ، ريزنشت، وج هادي نور ، مواد چسبندة عاجي 

چکيده

 ۱۷۳ ‐ ۱۷۹ صفحه ٤و٣شماره  / ٢٧ جلد ١٣٨٢سال/ مشهدیمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک     

 لبه لثه ايبررسي تأثير وج هاي هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت ميناي 

 ترميم هاي كامپازيتي خلفي

 *دكتر سيد مصطفي معظّمي
انشگاه علوم پزشكي مشهد  د، ستاديار گروه ترميمي و زيبائي دانشكده دندانپزشكيا  

 دكتر همايون علاقه مند 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل،استاديار گروه ترميمي و زيبائي دانشكده دندانپزشكي

www.SID.ir ولؤمولف مس *
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 ٤و٣ شماره ٢٧ جلد ١٣٨٢مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                          

 

١٧٤

 مقدمه 
همگام با استفادة روزمره و بيشتر از رزيـن كامپازيتهـاي نـوري در              

ترميم دندانهاي خلفي ، تحقيقات متوجه تكنيكهائي كـه منجـر بـه             

بدست آوردن حداكثر خواص فيزيكومكانيك كامپازيتها شوند و        

در نتيجه ، دوام ترميمهاي كامپازيتي خلفي را افزايش دهند ، شده            

امـا شـماري از مشـكلات پيچيـده و گـيج كننـده همچنـان          . ت  اس

بر موفقيت ترميمهاي كامپازيتي خلفـي تـأثير منفـي         وجود دارند و  

از جملة ايـن مشـكلات وجـود انقبـاض پليمريزيشـن ،           . ميگذارند  

عمق پليمريزيشن ، الگوي بردارهاي انقباضي هنگام پليمريزيشن ،         

رعايـت فاصـلة    امكـان   عدم وجود پليمريزيشن يكنواخـت ، عـدم         

 . است ...يك ميليمتري بين سر دستگاه لايت كيور و كامپازيت و

. روشهاي متعددي جهت حل اين مشكلات پيشـنهاد شـده اسـت             

سـخت نمـودن كامپازيـت در       . برخي از اين روشها به قرار زيرنـد         

تكه هـا يـا قطعـات كوچـك ، سـخت كـردن از جهـات باكـال و          

ــا ، ا  ــوال و از وراي مين ــفاف و   لينگ ــاتريكس ش ــوار م ــتفاده از ن س

وجهاي هادي نور پروگزيمـالي ، اسـتفاده از نوارهـاي مـاتريكس             

آئينه اي و اسـتفاده از مخـروط ترانسـپارنت كـه بـه انتهـاي نـوك                  

 .دستگاه لايت كيور متصل مي شود 

انقباض پليمريزيشن كامپازيتها منجر بـه نيروهـائي در دنـدانهاي           

نيروهـاي انقباضـي   ). ٣و٢و١( شودترميم شده و در خود ماده مي   

ممكن است مشـكلات كلينيكـي نظيـر حساسـيت و درد بعـد از               

شكستگي لبه اي حفره و باز شدن مارجينهـاي تـرميم را               ترميم ، 

بوجــود آورد ، كــه منجــر بــه ريــز نشــت مايعــات زيــر تــرميم و  

نشـان داد   ) ١٩٨٥ (Causton). ٤(پوسيدگيهاي ثانويه مـي شـود       

 ن كامپازيتهاي بانـد شـده بـه نسـج دنـدان            كه انقباض سخت شد   

مـولر و   MODمي تواند عامل تغييـر شـكل كاسـپ در حفـرات         

 ).٥(پرمولر باشد 

يكـي از آنهـا     . چندين راه حل براي مسئلة انقبـاض وجـود دارد           

استفاده از پليمرهاي بدون انقباض در كامپازيتهاي دنداني اسـت          

اني مــي باشــد ،  بعــدي توليــد كامپازيتهــاي دنــد  مســئلة). ٧و٦(

 بطوري كه ميزان استرس حاصل از انقباض آنهـا در حـد كـاملاً             

كاهش ميزان مونومر و افزايش وزن       اين عمل با  ). ٢(كمي باشد   

  ).٨(مولكولي مونومر قابل انجام است 

Failzer) فاكتورهــائي ماننــد سيســتم مونــومر ، غلظــت زنيــ) ١٩٨٨ 

 را بـر     وع و اندازة فيلـر    سيستم شروع كننده و مقدار ، ن       كاتاليست يا 

به گفتة  ). ٩(انقباض مواد ترميمي كامپازيتي مستقيم ، مؤثر مي داند          

Walls) بزرگتر بودن اندازة مولكول و افزايش ميزان فيلـر و          ) ١٩٨٨

وجود مولكولهائي كه با مكانيزم باز شدن حلقه ، پليمريزه مي شوند       

 ).١٠(، انقباض حجمي كامپازيت را كاهش مي دهند 

Kemp-scholte و Davidson)يكي ديگر از راههاي مقابله )  ١٩٩٠

با استرس هاي حاصل از انقباض پليمريزيشـن كامپازيـت رزينهـا را     

استفاده از كف بندي هاي قابل ارتجاع بين عامـل چسـبنده و تـودة               

اندازة ترميم ، شكل حفره     ) ١٩٩٣ (Suliman). ١١(ترميم مي دانند    

و روش ) لايه لايه يا يك تـوده    (در حفره   ، تكنيك قرار دادن ماده      

را از جمله عوامـل مـؤثر بـر         ) شيميائي يا توسط نور     ( سخت كردن   

افزايش شدت نور دستگاه لايت     ). ١٢(انقباض پليمريزيشن دانست    

كيور نيز باعث افزايش واكـنش مونومرهـاي كامپازيـت و افـزايش             

بـه  ) .١٤و١٣(استرسهاي انقباضـي و تشـكيل درز لبـه اي مـي شـود              

 يــك آنــاليز عــددي نشــان ) ١٩٩٦(و همكــارانش  Versluisگفتــة 

مي دهد كه در يك ترميم همراه با باند محكـم بـه دنـدان تكنيـك                 

. ترميم لايه لايه باعث افزايش خمش كاسپهاي باقيمانده مـي شـود             

 دنـدان را افـزايش مـي     اين موضوع استرس ساختمان كامپازيـت  ـ 

شهاي ترميم لايه لايه اي ممكن است  رو Versluisطبق نظر . دهد 

به خاطر ايجاد تراكم ، انطباق ، سخت شدن كامـل و تشـكيل بانـد                 

اما بسيار مشكل است ثابت كنيم كه مـي تـوان   . همچنان بكار روند   

از روش لايه لايه اي ، بخاطر ايجاد كاهش تأثير انقبـاض همچنـان              

 ).١٥(بهره جست 

 شدن رزينهاي كامپازيـت  انقباض پليمريزيشن در حين روند سخت    

اتفاق مي افتد و علت اصلي آسيب بـه تطـابق لبـه اي بـين تـرميم و                   

عامـل ريـز نشـت لبـة سـرويكالي تقريبـاً            . دندان محسوب مي شود     

هميشه انقباض مي باشد و مي تواند حتي در ترميمي كـه كـاملاً در               

جهت كاهش ايـن عامـل مخـرب        ). ١٦(مينا قرار دارد ، ايجاد شود       

 ه از روشهائي مانند تكنيك اسـيد اچ ، بـول مينـائي ، عوامـل               استفاد

 ، شيار گير دار ، تكنيـك جايگـذاري          (Rebonding) اتصال مجدد 

لايه لايه ، كاربرد گلاس يونومر و يا مواد كامپازيـت خـود سـخت      

www.SID.ir
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  ترميم هاي كامپازيتي خلفيلبه لثه ايررسي تأثير وج هاي هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت ميناي  ب 

 

   

١٧٥

شونده ، اينله هاي رزينـي غيـر مسـتقيم ، عوامـل چسـبندة عـاجي ،                  

مريزيشن آهسـته توصـيه و      تكنيكهاي پرداخت مناسب ، سرعت پلي     

اما هيچكدام از اين روشها بطور كامل ريزنشت را         . بكار گرفته شد    

 نيـز در    اينسـرت هـاي شيشـه اي        روش استفاده از    . از بين نبرده اند     

دهة اخير توسط تعدادي از دانشمندان پيشنهاد شده كه علاوه بر اين 

نشت كه باعث كاهش انقباض پليمريزيشن كامپازيت و كاهش ريز        

 و Bowen. مي شود ، فوايد ديگري نيز براي آن ذكـر شـده اسـت               

Setz) به كاهش ضريب انبسـاط حرارتـي كلـي كامپازيـت           ) ١٩٨٧

 و Donly). ١٧( اشــاره كــرده انــد اينســرت هــاي شيشـه اي حـاوي  

Bowen) استحكام  اينسرت هاي شيشه اي      مدعي هستند كه  ) ١٩٨٩

ذكر مي  ) ١٩٩١ (Bowen ).١٨(ترميمهاي كامپازيتي را زياد ميكنند    

 سـبب كـاهش ريـز نشـت ، سـفتي            اينسرت هاي شيشه اي   كند كه   

بيشتر ، استحكام و دوام كامپازيت و ثبات ابعـادي بيشـتر تـرميم در               

هـار  ظا) ١٩٩٣(Rada). ١٩(ضمن سخت شدن و فانكشن مي گردد      

 علاوه بر كاهش ريـز  اينسرت هاي شيشه اي مي دارد كه قرار دادن      

م ترميم ، ايجاد كانتور و تمـاس پروگزيمـالي ،           نشت باعث استحكا  

) ١٩٩٤(Taniبررســي  ).٢٠(زمــان كوتــاه و قيمــت كــم مــي شــود 

 را  اينسـرت هـاي شيشـه اي      كاهش عمق سايش كامپازيت حـاوي       

 – اينســرت ســراميك نيــز فوايــد) ١٩٩٤(Crispin). ٢١(نشــان داد 

 قســمتي از حجــم رزيــن ‐١: را بــه قــرار زيــر مــي دانــد شيشــه اي 

پازيت جايگزين شده و باعث كاهش انقباض پليمريزيشـن مـي           كام

 دفعـات سـخت     ‐٣. خصوصيات ترميم اصلاح مي شود       ‐٢. گردد  

 ها نور اينسرت ترانسلوسنسي ‐٤. نمودن لايه ها به حداقل مي رسد 

حين سخت كردن كامپازيت به نواحي عميق هدايت مي كند   را در 

بـاقري  ). ٢٢(ه مي شود   باعث تراكم مواد كامپازيتي داخل حفر      ‐٥.

نشـان دادنـد ، تكنيـك اسـتفاده از وجهـاي            ) ١٣٧٣‐٧٤(و معظمي   

هادي نور داخل ترميم باعث ايجـاد افـزايش بسـيار چشـمگيري در              

سختي ترميمهاي كامپازيـت خلفـي در كليـة گروههـاي آزمايشـي         

در بررسـي عمليـات سـطحي       ). ٢٣(نسبت به گروه كنترل مي شود       

حكام پيوند آن بـا كامپازيـت كـه توسـط            بر است  Bioglassمختلف  

انجام شد ، بيشـترين اسـتحكام پيونـد          )١٣٧٥‐٧٦(باقري و معظمي    

اـن شـده بـا           يـليكون كاربايـد      (SiC+HFمربوط به گروه درم يـد  + س اس

ــدروفلوريك  ــائي  ) هيـــ ــه تنهـــ ــد از آن  ) ٦٩/٢٧ MPa(بـــ و بعـــ

SiC+HF+SBMP/Porcelain primer ) MPa گزارش شـده  ) ٠٧/٢٦

هــدف ايــن تحقيــق ، در جهــت اثبــات تئــوري اسـتـفاده از ). ٢٤(اســت 

وجهاي هادي نور نوظهور داخل ترميم در افزايش ميزان پليمريزيشـن و            

همينطور ايجاد يكنواختي پليمريزيشن در لايه هاي سـطحي و عمقـي و             

متعاقب آن كاهش ريزنشت ترميمهاي حفرات كلاس دو كامپازيتي بـا           

ــا  مطالعــه و تعيـيـن ميــزان ريزنشــ ت چنـيـن ترميمهــائي و مقايســه آنهــا ب

 . تكنيكهاي ديگر پايه ريزي و انجام شده است 

 
 مواد و روش ها 

 عدد دندان مولر اول دائمي فك بـالا ، بـدون پوسـيدگي              ٦٠تعداد  

در ) كـلاس دو   ( Proximal slotحفـرات نـوع   . انتخـاب گرديـد   

اسـپري   بـه همـراه   ٢٤٥مزيال هر دندان توسط توربين و فرز فيشـور     

 و عمـق    ٤ mmعـرض بـاكولينگوال حفـرات     . آب و هوا تهيه شـد       

كـف جينجيـوال    .  در نظر گرفتـه شـد        mm٥/٢مزيوديستال باكس   

 ٦دنـدانها در   . قـرار داشـتند      CEJتمام حفرات يك ميليمتـر بـالاي        

گروه ده تائي بطور تصادفي قرار گرفته و به ترتيـب زيـر ، حفـرات            

 ١جـدول   . ر شـده تـرميم شـدند        تهيه شده ، با روشهاي مختلف ذك      

 .روشهاي كلي ترميم هر يك از گروه ها را نشان مي دهد 

 گرو ه هاي آزمايشي و روش ترميم آنها: ١جدول 

 روش ترميم گروه

 

A 
روش قــرار دادن يــك  + (EBA)رزيــن آنفيلــد چســباننده مينــائي 

 مرحله اي كامپازيت  

 

B 

قــرار دادن يــك روش  + (EBA)رزيــن آنفيلــد چســباننده مينــائي 

ــه اي كامپازيــــت  وج هــــادي نــــور داخــــل ترميمــــي + مرحلــ

 (Light Conducting Intrawedge = LCIW) 
 

C 

روش قرار دادن يـك مرحلـه اي         + (DBA)عامل چسباننده مينائي    

 (LCIW)وج هادي نور داخل ترميمي   +كامپازيت 

 

D 

لايـه  روش قرار دادن لايـه       + (EBA)رزين آنفيلد چسباننده مينائي     

 اي كامپازيت 

 

E 

روش قرار دادن لايـه لايـه        + (EBA)رزين آنفيلد چسباننده مينائي     

 (LCIW)وج هادي نور داخل ترميمي  +اي كامپازيت 

 

F 

روش قــرار دادن لايــه لايــه اي  + (DBA)عامــل چســباننده مينــائي 

 (LCIW)وج هادي نور داخل ترميمي  +كامپازيت 
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١٧٦

، بـه     Brilliant (Colten)ق كامپازيـت مصـرفي در ايـن تحقي ـ   

 ثانيه از اكلوزال توسط دستگاه ٨٠ بود ، كه به مدت   A3رنگ 

  در حــالي كــه نــوك  دســتگاه در Coltolux 2.5لايــت كيــور 

تماس با شيبهاي كاسپــي يعني نزديكترين  فاصلة  ممكن كـه از         

نظر كلينــيكي قابل رعايت باشد ،بود، مورد تابش نور قرار داده           

 پس از ترميـــم ،  فرم خارجي پروگزيمـالي و اكلـوزالي ،               .شد

توسط فرز پرداخت كاربايد اصلاح شد و سـپس تـرميم توسـط             

ــد  Vivadentسيســتم پرداخــت  ــاليش گردي ــاي .   پ ــول ه مفت

   بـه صـورت استــــوانه         Bioglassوجهاي هادي نور از جـنس         

ــر    ــا قط ــائي ب ــر   ٢ه ــي مت ــيد   ميل ــط اس ــدند و توس ــيده ش تراش

 دقيقه  اچ شده و مطابق دسـتور         ١٠بمدت  %  ٥/٩وريدريك    فلوئ

 Scotchbond Multi Purpose (SBMP)كارخانــة ســازندة 

(3M)سيستم باندينگ پرسلن بر روي آن اعمال شد ،  . 

. روش قرارگيري لايه لاية كامپازيت در سه لايه انجام پذيرفت           

 به طوري كه ابتدا يـك لايـة نـيم ميليمتـري از كامپازيـت كـف                

سپس يك لاية مايل در باكـال و لايـة          . جينجيوال قرار داده شد     

سوم نيز در فضاي خالي باقيماندة لينگوالي گذارده شد و پس از            

 ثانيـه مـورد تـابش نـور        ٨٠قرار دادن ، هر لايه كامپازيت بمدت        

 سيكل ترموسـايكل    ٢٥٠٠تمامي گروه ها به تعداد      . قرار گرفت   

 ٣٠، كه مدت زمان هر حمام آب         ثانيه بود    ٩٠هر سيكل   . شدند  

درجــه .  ثانيــه بــود ١٥ثانيــه و فاصــلة زمــاني بــين دو حمــام آب 

 ٥ ±oc٢ و دماي حمام آب سرد       ٥٥ ±oc٢حرارت حمام آب گرم     

سپس سطح دنـدانها بـا دو لايـه لاك نـاخن تـا              . تنظيم شده بود    

دندانها از انتهـاي    . فاصلة يك ميليمتري از ترميم پوشانيده شدند        

 فرو برده شدند و تا يـك  Putty optosilدر مادة قالبگيري ريشه 

ميليمتر جينجيوالي تر از لبة جينجيوالي ترميمها در داخل محلول          

 ساعت ٢٤ بمدت  oc٣٧فوشين بازي معلق گشته ، در دماي        % ٥/٠

پس از قطع ريشه ، دندانها در اپوكسـي رزيـن           . نگهداري شدند   

اي مزيوديستالي در دو    مانت گشته و توسط دستگاه برش ، برشه       

بـرش اول از محلـي در وسـط بعــد    . ناحيـه از دنـدان انجـام شـد     

باكولينگوالي كف جينجيوالي حفره و برش دوم از كناري ترين          

جهت اندازه گيري ميزان    . محل كف جينجيوالي حفره تهيه شد       

 ٤٠ با بزرگنمـائي     Olympusنفوذ رنگ از استرئو ميكروسكوپ      

فوذ رنـگ در كـف جينجيـوالي حفـره بـر            استفاده شد و ميزان ن    

 .  بدست آورده شد ٢حسب درجه بندي در جدول 
 

 درجه بندي نفوذ رنگ : ٢جدول 

 نفوذ رنگ درجه

 عدم نفوذ رنگ صفر

 DEJنفوذ رنگ از مارجين جينجيوالي تا  يك

  تا ديوارة اگزيال DEJنفوذ رنگ از  دو

 نفوذ رنگ به ديوارة اگزيال  سه

 گ به سمت پالپنفوذ رن چهار

 

متوسط نفوذ رنگ در گروه هاي مورد آزمايش        : حليل آماري   ت

علامتهاي بكـار رفتـه بـراي متغيرهـاي         .  آمده است    ٣در جدول   

 . موجود در اين تحقيق به قرار زيرند 

بـرش از  محل  : 2   وسط كف جينجيوال حفره برش از محل  :1

 كناري ترين محل كف جينجيوال حفره 

 

و برش كناري ) 1انديس (برش وسطي توسط نفوذ رنگ م : ٣جدول 
 بر حسب ميليمتر) 2انديس (ترين محل كف جينجيوال حفره 

  1متوسط  2متوسط

٤ ٤ A 

٤/٢ ٣/٣ B 

٨/٠ ١ C 

١١١١/٢ ٦٦٦٧/٢ D 

٤/١ ٥/١ E 

٢/١ ٣/١ F 

 

به منظور بررسي تفاوت معني دار بـين ميانــگين نفـوذ رنـگ در         

كـف جينجيـوالي حفـرات ، آنـاليز         وسط و كناري تـرين محـل        

آزمـون دانكـن نيـز بـراي بررسـي          . واريانس يكطرفه انجام شـد      

 C1گــروه . تفــاوت نــــفوذ رنــگ گــروه هــاي فــوق انجــام شــد

كمتـــــــرين ميــزان نفــوذ رنــگ  را در بيـــــن گــروه هــاي       

يعني بهترين سـيل جينجيـوالي در بـرش         . ششـــگانه داشته است    

 .   مي باشد Cوسطي ، مربوط به گروه 
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  ترميم هاي كامپازيتي خلفيلبه لثه ايررسي تأثير وج هاي هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت ميناي  ب 

 

   

١٧٧

0

1

2

3

4

5

A B C D E F

برش وسطي

برش كناري

در بـرش كنـاري تـرين محـل كـف جينجيـوال حفـره،             Cگروه  

 گانـة  داشـته   ٦بين گروه هـاي   در كمترين ميزان نفوذ رنگ را 

  را نشـان   2  و1 مقايسـة بـين متغيـر هـاي محـل      ١نمودار . است 

 . مي دهد

 

     

 

 

 

 
 و 1انديس  مقايسة ميانگين نفوذ رنگ در برشهاي وسطي : ١نمودار 

 .گروههاي آزمايشي ‘2انديس ي ترين محل كف جينجيوال كنار

 
 حث ب

ضمن بررسي هاي بصري نمونه هاي گروه هاي ششگانه پـس از    

رنگ آميزي و قطع ريشه ها، تفاوت در جـذب رنـگ در تـودة               

كامپازيت در نواحي مختلف از لايه هاي مختلف كامپـازيتي در           

ي تـرميم    كه به روش جايگـذاري لايـه لايـه ا          F و   Dگروه هاي   

ــزان پليمريزيشــن    ــانگر اخــتلاف مي ــده شــد كــه بي ــد دي شــده ان

ايـن موضـوع مؤيـد نظـر        . كامپازيت در لايه هاي مختلف است       

Hellwing) است كه بيان ميدارد ، استفاده از روش لايـه         ) ١٩٩١

لايه در ترميمهاي كلاس دو منجر بـه ايجـاد نـواحي مختلفـي از               

 توجه نمود كه اين نواحي      نظر ميزان پليمريزيشن مي شود و بايد      

 . در برابر شرايط مختلف حفرة دهان قرار مي گيرند 

به روش لايـه لايـه تـرميم شـده بودنـد             Eگرچه دندانهاي گروه    

 در آنهـا تفـاوتي در جـذب رنـگ     LCIWولي به خـاطر وجـود     

كـه  . توسط لايه هاي مختلـف كامپازيـت مشـاهده نشـده اسـت           

   است كه اين مطابق بـا      LCIWبيانگر توانائي رسانش نور توسط      

 C و Bاز طرفـي در گـروه هـاي             . نظر باقري ومعظمي مي باشد      

جذب رنگ در كامپازيـت اطـراف كـف جينجيـوالي مشـابه بـه           

 . كامپازيت ناحية اكلوزالي از حفره بوده است 

احتمال ايجاد حبـاب در حـد فاصـل    ) ١٩٩٢ (Fusayamaاز نظر  

دادن لايه لايه وجود دارد بين لايه هاي كامپازيت در روش قرار     

و ) ١٩٩٤ ( Crispin ،) ١٩٩١ ( Maitlandو مطـابق آنچـه كـه    

 و LCIWگفتــه انــد ، اســتفاده از ) ١٣٧٣‐٧٤(بــاقري و معظمــي 

 ها باعث تراكم بهتر كامپازيت در حفـره شـده و            اينسرتاصولاً  

. مانع از ايجاد حباب در حد فاصل كامپازيت و دندان مي شـود              

  به همراه قـرار دادن كامپازيـت بـه روش    LCIW از   البته استفاده 

لايه لايه مشكل است چون تراكم لايـة مايـل سـوم كـه پـس از                 

 و كيور كردن لاية دوم انجام       LCIWقرار دادن لاية دوم بهمراه      

مي شود ، ممكن است باعث ايجاد حباب بـين لايـة دوم و سـوم      

  مشـاهده شـده   E گردد كـه ايـن موضـوع در گـروه آزمايشـي      

  . است

در مورد ترميمهاي كلاس دو اين امكان وجود ندارد كـه نـوك       

دستگاه لايـت كيـور را در نزديـك تـرين فاصـله بـه كامپازيـت           

از طرفـي نـور مـي توانـد توسـط نسـج             . بدون واسطه قرار دهيم     

قــرار دادن . دنــدان و نــوار مــاتريكس ، مــات و ســايه دار شــود  

موجـب كـاهش نـور      ر  ميلي مت  ٢ كامپازيت با ضخامت بيش از        

تمام اين عوامل بر ميـزان سـخت شـدن          . عبوري از آن مي شود      

كامپازيت اثر معكوس داشته و باعث كاهش خواص فيزيكـي و           

وقتـي كــه نـور دســتگاه لايـت كيــور را    . دوام تـرميم مـي شــود   

از كامپازيت قـرار دهـيم  ،انـرژي رسـيده بـه              ميلي متر    ۲بافاصلة  

 ٤هنگـامي كـه ايـن فاصـله بـه           . كاهش نشان مي دهد     % ٧جسم  

هنگامي كـه   . كاهش نشان مي دهد     % ٢٥برسد ، انرژي    ميلي متر   

قطعة اول كامپازيت در كف جينجيوال باكس پروگزيمال ترميم 

كلاس دو قرار داده مي شـود ، نـوك دسـتگاه لايـت كيـور بـه                  

 ٤ماس با مارجينال ريجها و يا كاسپهاي مجاور درفاصـلة           خاطر ت 

در ايـن حالـت     . ميليمتري يا بيشتر از كامپازيت قـرار مـي گيـرد            

. براي جبران افزايش فاصله ، زمـان تـابش را بايـد اضـافه نمـود                 

مرسومترين توصية كلينيكي بـراي موقعيـت سـر دسـتگاه لايـت             

 ، امـا ايـن چنـين        كيور ، فاصلة يك ميليمتري از كامپازيت است       

 وقتي كه   موقعيتي در تمام موارد قابل رعايت كردن نيست ، مثلاً         

قطعة جينجيوالي تـرميم خلفـي بـا رزيـن كامپازيـت قـرار اسـت                
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١٧٨

اگرچه تمهيداتي نظيـر    . سخت شود ، اين كار غير ممكن است         

اســتفاده از نــوار مــاتريكس شــفاف ، وجهــاي هــادي نــور       

نـه اي و اسـتفاده از مخـروط         پروگزيمالي ، نـوار مـاتريكس آئي      

ترانسپارنت كه به انتهاي نوك دستگاه لايت كيور متصـل مـي            

شود ، اين امكان را براي نور فراهم مي سازد ، تا به نواحي غيـر    

قابل دسترسي برسد ، رعايت فاصلة نوك دسـتگاه همچنـان بـه         

 سـبب   LCIWاستفاده از   . عنوان مشكل كلينيكي باقي مي ماند       

ز سطح اكلـوزال بـه كـف جينجيـوال شـده ، سـبب               انتقال نور ا  

افــزايش ســختي و متعاقــب آن خــواص فيزيكــي و دوام تــرميم 

 . مي شود ) ٢٣(

بر اساس نتــــايج حاصل از اين تحقيـــــق و همـانطور كـه در              

 چه در وسط و چـه  C نشان داده شده است ، گروه   ١نمــــودار  

نـگ يعنـي    در كناريترين محل كف جينجيوال كمترين نفـوذ ر        

. كمترين ريز نشت را در بين گروه هاي ششـگانه داشـته اسـت              

  مـي توانـد    LCIWاين موضـوع بيـانگر ايـن اسـت كـه وجـود              

 

 

مشكلات ناشي از قرار دادن توده اي كامپازيـت را بـه حـداقل              

 نشان مي دهد كه استفاده از F و  Eمقايسة گروه هاي . برساند 

DBA             لـي چـون وج      سبب كاهش در ريـز نشـت مـي شـود ، و

هادي نور پس از سخت كـردن لايـة يـك ميليمتـري در كـف                

 ، در حفـره  F و Eجينجيوالي حفرات ترميم شـده بـه روشـهاي        

 قــرار داده شــدند ، اثــر كاهنــدة آن در كــاهش ريــز نشــت      

 . مشاهده نگرديد )  ديده شد Cهمانطور كه در گروه  ( 

 

 نتيجه گيري
 قرار دادن تـوده      مي تواند مشكلات ناشي از     LCIW وجود   ‐ ١

 . اي كامپازيت را به حداقل برساند

 بهتر است از روش قـرار دادن        LCIW در هنگام استفاده از      ‐ ٢

 . توده اي كامپازيت استفاده شود 

را بــه مراتــب LCIW  تــأثير اســتفاده ازDBA  اســتفاده از‐ ٣

 .  افزايش مي دهد 

 

 قدرداني تشكر و 

اين تحقيق با حمايت هاي معاونت محتـرم پژوهشـي دانشـگاهانجام  

مراتѧبلـذا بدينوسـيله     . شـهد ميسـر گرديـده اسـت       علوم پزشـكي م   

 .  مي داريماعلامخود را تشكر و قدر داني 
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تــأثير وجهــاي هــادي نــور داخــل . مصــطفي ، معظمــيمشــيد؛ ج،بــاقري. ٢٣

مجلـة  . ي  ترميمي نوظهور در افزايش سختي انتهاي ترميمهاي كامپازيت خلف        

 .۳۷ – ۲۷) : ١٣٧٥بهار تابستان  (۲ و۱، ۲۰دانشكدة دندانپزشكي مشهد ، 

مصـطفي معظمـي، عبـاس يوسـفي،        : اسـاتيد راهنمـا     . سديدزاده ، رامتين  . ۲۴

بـايوگلاس بـا    ) سايشـي (مقايسه پايداري شيميايي و فيزيكـي       . مهرداد واردي 

مقطـع  .  دهـان  كامپوزيت نوري و چيني دندانپزشكي در محيط بازسازي شده        

، دانشــكده دندانپزشــكي دانشــگاه علــوم ۱۳۶۶دكتــراي ، پايــان نامــه شــماره 

 .۱۳۷۶‐۷۷پزشكي مشهد، 
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 ٤و٣ شماره ٢٧ جلد ١٣٨٢مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال                          
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Abstract  

Introduction: Microleakage of gingival floor in class II composite resin restorations is a major clinical problem. The 
aim of this study was evaluation of the effects of light conducting intrawedges (LCIW) in decreasing gingival 
microleakage 1 millimeter above CEJ in class II composite resin restorations.  
 
Materials and Methods: 60 maxillary first molars were randomly divided into six groups of ten Proximal slot 
cavities with gingival floor one millimeter upper to CEJ were prepared. They were filled with Brilliant composite 
(A3) by six different methods: 
A: Unfilled resin (UR) + One bulk  placement                                             D: UR+Incremental  placement 
B: UR+Light Conducting Intrawedge(LCIW)+One bulk placement              E: UR + LCIW + Incremental   
placement 
C: DBA + LCIW + One bulk placement                                                      F:  DBA+LCIW+Incremental  placement 
An etched and silanated bioglass cylinder (2mm diameter) was used as LCIW. After 2500 times of thermocycling 
(5oc-55oc), Samples were stained and molded in epoxy resin. Mesiodistal sections were prepared one in central and 
the other in the most lateral part (buccal or lingual) of gingival floor. Dye penetration was determined using a 
stereomicroscope. The statistical analysis was done by one way ANOVA and Duncan’s test. 
 
Results: The mean dye penetration of central and lateral sections was the least in group C (0.8 & 1 respectively) and 
then group F (1.2 & 1.3). This shows that because LCIW has been inserted in cavity after curing of 1mm layer in 
gingival floor in groups E and F, their effect in decreasing the microleakage is less (compared with group C). 
 
Conclusion: LCIW in one bulk placement of composite resin restorations can minimize the associatd difficulties.  
 
Key words: Composite resin, microleakage, light conducting intrawedge, dentin bonding agent. 
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0
1
2
3
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5

A B C D E F

برش وسطي

برش كناري

 گرو ه هاي آزمايشي و روش ترميم آنها: ١جدول 
 روش ترميم گروه

A  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) + ي كامپازيت  روش قرار دادن يك مرحله ا 

B      رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) +    روش قرار دادن يك مرحله اي كامپازيـت +

وج هـــــــــــــــــــادي نـــــــــــــــــــور داخـــــــــــــــــــل ترميمـــــــــــــــــــي 

 (Light Conducting Intrawedge = LCIW) 
C  عامل چسباننده مينائي(DBA) +     وج  +روش قرار دادن يـك مرحلـه اي كامپازيـت

 (LCIW)هادي نور داخل ترميمي  

D زين آنفيلد چسباننده مينائي ر(EBA) +  روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت 

E  رزين آنفيلد چسباننده مينائي(EBA) +     روش قرار دادن لايـه لايـه اي كامپازيـت+ 

 (LCIW)وج هادي نور داخل ترميمي 

F  عامل چسباننده مينائي(DBA) +  ي وج هاد +روش قرار دادن لايه لايه اي كامپازيت

 (LCIW)نور داخل ترميمي 

  ترميم هاي كامپازيتي خلفيلبه لثه اي بررسي تأثير وج هاي هادي نور داخل ترميم در كاهش ريز نشت ميناي 
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