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Introduction:  
The minimum acceptable light intensity for light cure systems is 233mW/Cm2. This intensity is acceptable just for 
curing the surface of composite and is not acceptable for the deeper areas. Light intensity decrease after passing 
through different thicknesses of tooth structures and dental materials can affect the degree and depth of 
polymerization of light cure materials. The purpose of this study is evaluation of light intensity decrease after 
passing through different thicknesses of dental structures, light activated hybrid and microfilled composites, light 
activated glass ionomer, bioglass, dental porcelain and also air. 
Materials and Methods: 
Six groups each containing five samples including hybrid composite, microfilled composite, glass ionomer, dental 
porcelain, bioglass and dental structures in five thicknesses from 1 up to 5 millimeter were prepared. The intensity 
of curing light was measured by radiometer after passing through samples and the air.  
Results: 
Rate of light intensity reduction reduces dramatically after passing through different thicknesses of dental porcelain¸ 
tooth structures, microfilled composite, hybrid composite, bioglass, glass ionomer and air respectively .The 
reduction rates for dental porcelain, tooth structures, microfilled composite, hybrid composite, bioglass, glass 
ionomer and air with 1.0 mm thickness are 88,80,78,68,47,44 and 0.7 percent respectively.As thickness increases, 
reduction of light intensity increases. Higher light intensity reduction occures after passing through dental porcelain 
and the lower occures within air. 
Conclusions: 
1. Application of light cure material in less than 1.mm thickness could have better results due to polymerization.  
2. for light cure glass ionomer it is acceptable to cure only for one millimeter thickness.  
3. For bioglass as a light coducting insert and material, the acceptable curing depth is up to 3mm. So higher light 
curing intensity is suggested for different sizes and thickness of these inserts.  
4. For other materials and tooth structures even after passing through 1mm thickness, the adequate intensity is not 
aquired. So units with the ability of producing higher intensity radiation patterns are suggested.  
5. The reduction rate of light intensity due to different distances is considerably lower than when light is passed 
through different thicknesses of dental materials and tooth structures. 
Key words:  
Tooth structure, thickness, dental material, distance, light intensity. 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٥٢
 
 

 چكيده 
 مقدمه

و بـوده    بـول اين  شدت براي كيورينگ سطح كامپازيت قابل ق        .  است mW/cm²۲۳۳ لايت كيور    براي سيستم هاي   حداقل قابل قبول شدت نور    
 مي تواند   )فاصله( و هوا    متفاوت نسوج و مواد دنداني     شدت نور پس از عبور از ضخامت هاي         ميزان افت   . مقبوليت ندارد  نواحي عميق تر      براي

 هـاي   هدف از اين مطالعه بررسي  ميزان افت شدت نور پس ازعبور از  ضـخامت                . تاثير بگذارد   مواد لايت كيور   بر ميزان و عمق پلي مريزيشن     
 .است  هواهمچنين بايوگلاس،چيني دندانپزشكي، نسوج دنداني و ،نوريمتفاوت كامپازيت هاي نوري هايبريد و مايكروفيلد، گلاس آينومر

 مواد و روشها
 در   كامپازيت هايبريد،كامپازيت مايكروفيلد، گلاس آينومر، چيني دندان پزشكي، بايوگلاس و نسـوج دنـداني               يك نوع  شش گروه پنج تائي از    

توسط دستگاه راديومتر  نمونه ها و همينطور هوا در همان فواصل،از اين پس از عبور  شدت نور.  ميلي متري آماده شدند۵پنج ضخامت يك تا 
 .شداندازه گيري 

 ها يافته
امپازيـت هايبريـد،     ك ،چيني دندانپزشكي، نسوج دنداني، كامپازيـت مايكروفيلـد       شدت نور پس از عبور از ضخامت هاي متفاوت          ميزان افت   

كاهش شدت نور براي چيني دندانپزشكي، نسـوج دنـداني، كامپازيـت            . كاهش مي يابد  به ترتيب و بطور بارزي       هوا   وبايوگلاس، گلاس آينومر    
درصـد    ۷/۰ و ۴۴، ۴۷، ۶۸، ۷۸، ۸۰، ۸۸ ر ضخامت يك ميلي متري به ترتيب د هواو كامپازيت هايبريد، بايوگلاس، گلاس آينومر      ،مايكروفيلد

 پس   و كمترين آنچيني دندانپزشكيبيشترين افت شدت نور پس از عبور از  .ميزان كاهش شدت نور با افزايش ضخامت افزايش مي يابد .بود
 . اتفاق مي افتد از عبور از هوا

 گيري نتيجه
 .باشد  داشتهلي مريزيشن  از نظر پبهتري  نتايج تواند مي mm١ از كمتر  ضخامتهاي در كيور لايت مواد از  استفاده - ۱
 . نوري ضخامت يك ميلي متري قابل قبول استآينومر براي كيورينگ گلاس -۲
 ميلي متري كيورينـگ     ۳ تا عمق     تنها  مي توان  ، كيورينگ مواد لايت كيور    به منظور  ماده هدايت كننده نور       قطعه و   براي بايوگلاس بعنوان   -۳

 .توصيه مي شوندو ضخامت هاي مختلف،رت ها سدت هاي بالاتر براي اندازه هاي متفاوت اين اينبنابر اين  ش.  داشت را انتظارقابل قبولي
 با  دستگاههايي مهيا نمي شود بنابر اين       ، براي ساير مواد و نسوج دنداني  حتي پس از عبور نور از ضخامت يك ميلي متري شدت نور كافي                    -۴

 .توانائي توليد شدت تابش بالاتر توصيه مي شوند
 مـواد و نسـوج دنـداني       ضـخامت هـاي مختلـف        به مراتب كمتر از زماني است كه نور از           واصل مختلف كاهش شدت نور در مورد ف     ميزان   -۵

 .مي گذرد
 ها كليد واژه

 .شدت نور ، فاصله،  مواد دنداني،  ضخامت،نسوج دنداني

 ۴ و ۳اره شم / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد یمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشک

 

 : مقدمه
  ، لايت كيوريدر ترميم ها ضرورتها و  اهداف از  يكي

  مر پلي  به منومر  تبديل  ميزان  بردن بالا
)Degree of polymerization (استدر همه جاي توده ترميم  . 

 نوري  پليمريزيشن  براي  لازم و موثر  فاكتورهاياز اهم 
  كافي  شدت :مودنكات زير اشاره نمي توان به  ،كافي
  كافي  زمان و  مرئي نور  مناسب  موج  طول ، تابش

  عمق كيورينگ كامپازيتهاي نوري .)۸و۷، ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، ۱(نوردهي
فاكتورهاي ماده منجمله تركيب شيميائي :  هم چنين بستگي به

خصوصيات نوري ماده از جمله  ،)١١و١٠(اندازه ذرات ،)٩و١(رزين
ضريب شكست، شدت و مدت تابش  ،)١٢(ترانسلونسي ،)٦(رنگ
 و فاصله )۱۴(ضخامت نمونه ،)١۳(، دماي ماده كامپازيتي)۱۱و۱۰(نور

 .دارد )١٥(نوك دستگاه لايت كيوراز سطح ماده
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 ٢٥٣                     در ميزان افت شدت نورترميمي و نسوج دنداني تاثير ضخامت هاي متفاوت چند نوع ماده  
 
 

R.W.Mills  نگــيورــكي قــعمورد ــدر م ١٩٩٩در 
 اين  به  آبي نور و  هالوژنه  ديودهاي توسط  دنداني  هاي كامپازيت

 mW/cm²٢٣٣از  كمتر  شدت با  نوري  منابع  هك رسيد  نتيجه
 ١٩٩٤  در  همكارانش و   Rueggeberg. )۱۶(شوند  استفاده نبايد
 آنها .دانستند  لازم را mW/cm²٤٠٠   تابش  شدت  حداقل  يك

 mW/cm²٣٠٠از  كمتر  تابشي  انرژي  كه كردند  عنوان  همچنين
 با  انرژي  منابع و كرد  جبرانافزايش زمان تابش  با  توان مي را

 .)۱۰(نمود  استفاده نبايد را mW/cm²٢٣٣از  كمتر  شدت
 و ندكرد  عنوان  ناكافي  را مقدار  اين و همكاران  Manga ولي

 براي را  ثانيه ٤٠  مدت  به mW/cm²٦٠٠  شدت  حداقل
 بين موج  طول در  مرئي نور. )١٨و١٧(نمودند پيشنهاد  دندانپزشك

nm جذبي طيف در  داشتن قرار  تعل  به ٤١٠-٥٠٠ 
 موج  طول. )۱۹(كند مي  شروع را  پليمريزيشن  كامفوركينون 
 نور با  شونده  سخت  كامپازيتي  هاي سيستم مناسب و لازم براي  

 .)۲۰(باشد مي nm٤٧٠  يامروز  مرئي
Matsumatoتوسط  شده  اعلام  نوردهي  لازم   زمان 

 لازم  زمان. )۲(كرد اعلام  يناكاف را) ثانيه ٤٠-٢٠(ها  سازنده
 ثانيه ٦٠ديگر   بعضي و )٢٢و٢١( ثانيه ٤٠  محققين از  بعضي توسط
 با ١  mmعمق در  سختي حداكثر .)۲۳ و ۱۸، ۱۶، ۱۰( است  شده عنوان
 تابش تر طولاني    مي آيد و زمانبدست  ثانيه ٨٠  تابش  زمان
 بيشتر  مقع در. است  لازم تر عميق  سطوح  پليمريزيشن  براي

 پليمريزه  هاي لايه توسط  پليمريزيشن  براي  لازم نور از  قسمتي
 نوردهي  مدت  افزايش .)۲۴(شود مي  جذب  كامپازيت  شده

 به پليمريزيشن  عمق  ولي شود مي كيور عمق  افزايش  موجب

 .)۲۵و۲۴(ندارد ارتباط  خطي بصورت  نوردهي  مدت
Cabe  Mcو Carrick قدرت كه كردند گزارش ١٩٨٩   در 
 قرار تأثير  تحت را كيور  عمق ، ماده توسط نور  كاهندگي

 ميزان  كننده تعيين فيلر  ذرات توسط نور  پخش و  جذب. دهد مي
 فيلر  ذرات  اندازه چنانچه . )۲۶(است  ماده در نور  يافتن  تقليل
 ميزان حداكثر  به نور  باشد پخش  فعال نور  موج  طول  نصف
 ، كافي ليمريزيشن پبراي  اساس  همين رب. درس مي خود

 هايبريد  نوع از  بيشتري  تابش  به  احتياج  مايكروفيلد  كامپازيتهاي

 برخي چند هر. است  ترميم  رنگ ديگر  مسأله .)۲۷و۲۵(دارند
 تر سخت تر تيره  رنگهاي  پليمريزيشن  كه اند داده  نشان  مطالعات

 اند داده  نشان ديگر  مطالعات  يول ) ۵و۱( است  روشن  رنگهاي از
 .)۲۸(دارد  بستگي  ترانسلوسنسي از كمتر  رنگ  به كيور  عمق  كه

 يا  دوري  حاصل يا و  نمونه  ضخامت  حاصل تواند مي  فاصله
 نوك   فاصله.)٢٤(باشد  ماده  سطح ازد گاي  لايت  نوك  نزديكي
  يزيشنپليمر در  مشخص  كاهش  يك mm٤از  بيشتر گايد  لايت
mmاز   بيش  ضخامت در .)١٦(دهد مي  نشان را  سطح زير ٢mm٢ 
 نسبت  پليمريزيشن و گيرد مي  صورت  ضعيفيينگ به طور كيور

 حساس بسيار  نوردهي زمان   مدت و نور  شدت  تغييرات  به
 ضخامتهاي از  كه  ندكرد پيشنهاد  و همكارانR.Pilo  .است
 همكاران  وKanca . )٢٩(نشود  استفاده  كامپازيت mm٢از  بيشتر
 را  دندان وينركانتور  كه  در مواردي كهند اشاره كرد ١٩٨٦ در
 بستن و Peg lateral ، چرخيده دندانهاي  پوشش نظير سازد مي

  قسمتهاي در  بخصوص  كه ها انله و  اينله همينطور و  دياستم
 كامل  شدن  سخت هستند، تر ضخيم  مراتب  به  پروگزيمال

 از  سيل مارجين  آوردن  بدست  براي  كننده سمان  مپازيتكا
  و همكاران Brodbelt .)١٤(گردد مي برخوردار  اي ويژه  اهميت

 و  ضخامت  برحسب  پرسلندر تحقيق خود نشان دادند كه 
Shade  ٣٠(دهد مي عبور خود از نور  متفاوتي مقادير(. 

  صورت رد  كه  شونده  سخت خود  كامپازيتهاي  برخلاف 
 تمام درو پليمريزيشن   شدن  سخت ، شدن مخلوط  خوب

 به و شود مي  شروعبطور همزمان و يكنواخت   آن  قسمتهاي
 جذب  ميزانيا فيلر وجود  عدم يا وجود ، ماده  اندازه و  ضخامت

 درصورت فقط  نوري  كامپازيتهاي ،ندارد  بستگي  ماده نور 
 كه  است  همان  موضوع  اين. دشون مي  سخت نور با  تماس

  هاي ترميم  براي  كلينيكي  خاص  مشكلات و توجهات
 لازم نور از  قسمتي بيشتر  عمق در .كند مي  فراهم را كيور لايت
  كامپازيت هاي لايه توسط ،بيشتر ليمريزيشنپ جهت

  شده  پليمريزه  كامپازيت وجود .)٢٤(شود مي  جذب  شده پليمريزه
 در  تغييراتي  موجب زيرا  است، ساز مسأله  رميمت  داخل در ناكافي
 باقيمانده  مونومر شود مي  ترميم  استحكام و  مكانيكي  خواص
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 پليمر  خصوصيات  دهنده كاهش فاكتور  عنوان  به مولكولها  اين

 ناكافي  پليمريزيشن ١٩٨٢ در Cook نظر  طبق. كند مي  عمل

 شكست يشتر،ب  فيزيكي، حلاليت  خصوصيات  تضعيف  موجب

 ناكافي  پليمريزيشن  بعلاوه .)٣١(شود مي  پالپي  تحريكات و گير

 موجب نيز  اين  كه شود مي  مكانيكي  خواص  كاهش  موجب

 رنگ كمتر،  استحكام بيشتر،  سايش ، مارجينال  ناحيه در  شكست

 و  پالپ  تحريك ، ثانويه  پوسيدگي ، آب  جذب  افزايش ناپايدار،
  .)٣٣و٣٢، ٨(شود مي  ترميم ركمت عمر  طول

 توســط نــور  انتقــال  ضــريبKawaguchi  تحقيــق  طبــق
 آوردن  بدسـت  در  مهمـي  فـاكتور  نـور   منبع مانند نيز   كامپازيت

 انتقـال   ضريب  بين  همبستگي  ضريب .)٣٢( است بيشتر كيور  عمق
 نيسـت   رضايتبخش  خيلي  ميزان  اين  .است ٨١٨/٠كيور   عمق و

 تسـاوي  توسـط  (tc)  انتقال  ضريب  .ستا  كردن  مطرح  قابل  ولي
Beer-Lambert  مي گردد  محاسبه )tc.L= log I/I  كه در آن)  ̥

I  L و  اسـت  عبـور  از بعـد  نـور   شـدت  I و  ابتـدايي  نور  شدت   ̥

 شـدت   افـت  درصـد   بعنوان نور  كاهندگي.است  نمونه  ضخامت
 ايـن   كـه  شـود  مـي   تفادهاس  اوليه نور  شدت بر  تقسيم  عبوري نور

 انتقـال   ضـريب  بـا  ارتبـاط  در  مسـتقيمي  طـرز   بـه  نور  كاهندگي
 .)٣٢( است  رزين  كامپازيت

  بايد به نكات زير توجـه       در كاربرد سيستم هاي لايت كيور     
 مـاده   جـاي  هـر  در  مطلـوب   كيورينـگ   يـك   بـراي :  "اولاكرد 

 تاس  nm peak۴۷۰ا ب mW/cm²۵۲۰-۴۰۰  لازم شدت  ترميمي
 دنداني  نسوج و  دنداني مواد از عبور از  پس نور  شدت: در ثانی 

 بـراي  نـور   شـدت   قبـول   قابـل   حداقل" : سوما  .كند مي پيدا  افت
 ايـن   كه  است mW/cm²۲۳۳كيور  لايت  دنداني مواد  كيورينگ

 چهـارم  و .شـود   دهيرسان  ترميمي  ماده نقاط  اقصي  به بايد ميزان 
لايـت كيـور     كه نوك دسـتگاه  اصل  اين  كلينيكي  ت رعاينکهيا

 نـه   اما قرار گيرد كيور لايت  ماده  سطح  به  فاصله  نزديكترين در 
 هميشه  ، متنوع كلينيكي  محدوديتهاي  حسب بر ، آن با  تماس در

 .نيست ميسر
 در فرايند پليمريزيشن ايده آل اين است که تمام پيونـدهای    

  چنــين چيــزی امــا معمــولاً. کت کننــد در واکــنش شــردو گانــه

ميزان پليمريزيشن بايد در سطح     . طور کامل به دست نمی آيد      به
 و عمق يکسان باشد و نسبت سختی در سطح و عمق يک بـه يـا               
 نزديک آن باشد ولی به علت عبور نور از داخل توده کامپازيت           
 و جذب و واکنش، شدت نـور بـه ميـزان زيـادی کـم شـده لـذا                  

 . )۳۴(زيشن در عمق کم می شودکفايت پليمري

 فاصله حفظ  امكان  از تكنيك هاي ترميميبسياري در
 از .ندارد وجود  پليمريزيشن حداكثر  به  رسيدن  براي  مطلوب

  طرفي ضخامت موجود در بعضي ترميمهاي مستقيم يا
 غير مستقيم مسئله مهم كلينيكي است كه بايد مورد توجه دقيق

 .دندانپزشك قرار گيرد
 دف از اين مطالعه بررسي  ميزان افت شدت نور پس ازه

  بعضي مواد ترميمي منجملهعبور از  ضخامت هاي متفاوت
 كامپازيت هاي نوري هايبريد و مايكروفيلد، گلاس آينومر

 همچنين  وبايوگلاس، چيني دندانپزشكي، نسوج دنداني ،نوري
 .  استهوا

 
 : هامواد و روش

 ٥تا  ١  بين  ضخامتهايي نمونه از ٣مطالعه توصيفي   اين در
 هايبريد  لايت كيور از يك نوع كامپازيت مواد  از ميليمتر

(Tetric®Ceram A3.5, Ivoclar Vivadent AG, 
Liechtenstein)،  كامپازيت مايكروفيلد  Heliomolar®A3.5, 

Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein)،  گلاس آيونومر 
(GC Fuji II LC®, GC Fuji 3737 W. 127th Street Alsip, 

IL 60803)،  و همينطور چيني دندانپزشكي  (Vita VMK 

68®A3.5, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) ،
 تهيه  جهت .ندشد  تهيه و نسوج دنداني )۳۷ و ۳۶، ۳۵(بايوگلاس
 متداول  آزمايشگاهي  لامهاي از  كامپازيت  مختلف  ضخامتهاي

 لام دو  بين در  پايه  بعنوان  لام هر  قراردادن با  .گرديد  استفاده
 ايجاد اصلي  لام دو  بين را mm١  فاصله  توان مي ديگر اصلی 
 ٣  فاصله  لام  سه و  ميليمتري ٢  فاصله  لام دو  دادن قرار با. كرد

 ٤  ضخامتهاي  براي طور  همين و كرد ايجاد  توان مي را  ميليمتري
 از  مقداري  دادن قرار با ابتدا ).١ير تصو(  ميليمتري ٥و 

 و  پايه  لامهاي  دادن قرار و اصلي اول  لام  روي  كامپازيت
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 ٢٥٥                     در ميزان افت شدت نورترميمي و نسوج دنداني تاثير ضخامت هاي متفاوت چند نوع ماده  
 
 

 در را  كامپازيت  پايه  لامهاي  روي بر ديگر اصلي  لام  قراردادن
 دستگاه از  استفاده با  سپس. مكني مي  فشرده نظر مورد  ضخامت

 تن سوئيس از دو ساخت كارخانه كل٥٠كلتولوكس  كيور  لايت
 اصلي  لام دو  بين  كامپازيت  ثانيه٤٠جانب و هر بار به مدت 

  مختلف  ضخامتهاي با هايي نمونه صورتن بدي، مي شود كيور
 mm٨  مفروض قطر بادايره وار و  ها نمونه  سپس آيد، مي  بدست

  مختلف  ضخامتهاي آوردن  بدست  براي .شوند مي  داده  فرم
 پودرپخت  .مي شود عمل  كامپازيت مانند نيز آينومر  گلاس
 خلاء محيط در ۰/۸  برنامه با و  Vita  كوره در A3.5  پرسلن

 ،چيني  هاي استوانه  شدن سرد و  پخت  اتمام از  پس .انجام گرفت
 و  كردن مولد از  ساعت ٢٤  گذشت از بعد و شد مولد  رزين در

  تراش عمل  جهت ، رزين  مناسب و  نسبي  سختي آمدن  بدست
  ،الماسه  ديسكهاي از  استفاده با و  تراش  دستگاه توسط نمونه ها،
  .داده شدند  برش  دلخواه  ضخامتهاي در چيني  هاي استوانه
  دلخواه  ضخامتهاي با  پرسلن ازاستوانه هائي   صورت بدين

  مختلف  ضخامتهاي در  دنداني  برشهاي .آيد يم  بدست

 از  تركيبي  بلكه باشد دندان  عاج يا مينا  هب محدود فقط تواند نمي

  اين . برش هاي نسوج دنداني را تشكيل مي دهند ، عاج و مينا
 ، برش  انجام  جهت. ندشد  تهيه  ينئپا اول مولر  دندان از ها نمونه
  جهت در  برشهايي  سپس و  كرده مولد  رزين در را ها دندان

  تهيه  جهت .ميشود ادايج  دلخواه  ضخامتهاي با  ورتيكالي

 مولد  رزين در را  آن  بلوك هاي ،بايوگلاس از  ديسكهايي
 و قطر لازم و ضخامتها در  رزين  شدن  سخت از بعد و نموده
 و گايد  لايت  فاصله   تنظيم  براي . و آماده شدند زده  برش مناسب
 ،  قابل تنظيمLabjak و  مدرج  ميكروسكپ پايه از  فتوسل

 ۲دستگاه لايت كيور  مطابق  تصوير  اديومتر ودستگاه  ر
نور رسيده به فتوسل پس از عبور از  سپس ميزان. استفاده شد

در مورد . مختلف اندازه گيري گرديد نمونه هاي آماده شده
ميلي متري نوك دستگاه لايت كيور از  هوا، فواصل يك تا پنج
نجي  بار شدت س۳و براي هر فاصله  فتوسل راديو متر  ايجاد

 .نوري انجام پذيرفت
 

 

  
كامپازيت هايبريد و مايكروفيلد و ( [L.A.M , (Light Activated Material) شماتيك آماده سازي ضخامت هاي مختلف مواد لايت كيور : ۱تصوير

 .mm ۵ ضخامت:  E و ۴ضخامت: mm۳ ،  Dضخامت: mm۲، C تضخام: mm۱ ،  B تضخام: A . ])گلاس آينومر نوري
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢٥٦
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : نماي كلي آزمايشگاهي شدت سنجي نوري پس از عبور از ضخامت هاي متفاوت مواد و نسوج دندا ني  : ۲تصوير 
   ميزك آزمايشگاهي قابل تنظيم ،-۴ هند پيس دستگاه لايت كيور ، -۳ گيره آزمايشگاهي قابل تنظيم ، – ۲ بدنه دستگاه لايت كيور ،–۱

 .نمونه آزمايشگاهي در محفظه حلقه مسي با قطر داخلي منطبق با قطر نمونه ها، كه مقابل فتوسل راديومتر قرار گرفته است -۶،  راديومتر -۵
 
 
 
 

 : يافته ها 
 سه از  يك هر  روي بر  آزمايش بار  سه از  آمده  بدست  نتايج
  ودنداني  نسوج و مواد  ميليمتري ٥تا  ١  ضخامت  پنج نمونه از

 مختلف  گروههاي در  خروجي نور  شدت  ميانگينت  بصور هوا
 . آمده است۱ نمودار در  نمونه  ضخامت  تفكيك  به  آزمايشي

 گروههاي در نور  شدت  افت  تغييرات سير  مقايسه نمودار  اين
 را  مختلف  هاي ضخامت  تفكيك  به  مختلف  آزمايشي

 گروههاي تمام در ديگر عبارتبه . دساز مي پذير مكانا

 يگير چشم  كاهش به منجر  ماده در  ضخامت  افزايش  آزمايشي
 .گرديده استراديومتر  فتوسل  به  رسيده نور  شدت در

 آزمايشـي   گروههـاي  در فتوسل  به  رسيده نور  شدت درصد
 تفكيـك   بـه  نـور   منبـع  خروجـي  نـور   شـدت   بـه   نسـبت   مختلف
 ۲ مـودار ن در نيـز  دنـداني   نسـوج  و مـواد   مختلـف   هـاي  ضخامت
 درصـد افـت شـدت نـور پـس از      نيـز  و .  است  شده  داده نمايش

  ميلي متري مـواد و نسـوج دنـداني         ۵ تا   ۱  بور از ضخامت هاي   ع
 .آمده است ۳در نمودار 

 
 
 

٣

١ 
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 ٢٥٧                       در ميزان افت شدت نورترميمي و نسوج دنداني تاثير ضخامت هاي متفاوت چند نوع ماده  
 
 

0

100

200

300

400

500

(mm)ضخامت

فاصله (هوا) 464 449 433 411 389

گلاس اینومر 260 101 32 5 0

هایبرید کامپازیت 147 58 20 0 0

مایکروفیلد کامپازیت 104 38 0 0 0

چینی دندانپزشکی 54 24 2 1 0

1 2 3 4 5

 
 ميانگين شدت نور اندازه گيري شده پس از عبور از مواد مختلف به تفكيك ضخامت نمونه : ۱نمودار 

    

0

20

40

60

80

100

120

 mm1.0 99.3 55.6 31.4 22 11.5 52.4 19.2

 mm2.0 96.1 21.6 12 8 5.1 49.8 9.4

 mm3.0 92.7 6 4.2 0 0.4 50.3 1

 mm4.0 88 1 0 0 0.2 42.3 0

 mm5.0 83.2 0 0 0 0 42.8 0

فاصله (هوا) گلاس آینومر
کامپازیت 
هایبرید

کامپازیت 
مایکروفیلد

چینی دندانی بایوگلاس
ساختمان 
دندان

 
 به   ميلي متري نسبت به شدت نور خروجي از منبع نور۵ تا ۱گين درصد شدت نور اندازه گيري شده پس از عبور از ضخامت هاي ميان : ۲نمودار 

 تفكيك گروه هاي آزمايشي مواد مختلف دندانپزشكي و نسوج دنداني و هوا
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳ دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال مجله دانشكده         ٢٥٨
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mm1.0 0.7 44.4 68.6 78 88.5 47.6 80.8

mm2.0 3.9 78.4 88 92 94.9 50.2 90.6

mm3.0 7.3 94 95.8 100 99.6 49.7 99

mm4.0 12 99 100 100 99.8 57.7 100

mm5.0 16.8 100 100 100 100 57.2 100

فاصله(هوا) گلاس آینومر
کامپازیت 
هایبرید

کامپازیت 
مایکروفیلد

چینی دندانی بایوگلاس
ساختمان 
دندان

 
 تلف دندانپزشكي و نسوج دنداني ميلي متري مواد مخ۵ تا ۱درصد افت شدت نور پس از عبور از ضخامت هاي   :۳نمودار 

 
 
 
 
 :  حثب

 و نور  شدت  افت  ميزان  بررسي  تحقيق  اين  انجام از  هدف
 شدت  حصول  براي كيور لايت  دستگاه  لازم  شدت  گيري اندازه
 مينا(  دنداني  نسوج  متفاوت  هاي ضخامت از عبور از  پس  مناسب

 يونومرآ  گلاس ، لدمايكروفي و هايبريد  كامپازيتهاي ،) عاج -
 ١٩٩٨  سال در F.E.Martin.  بود و هوا  چيني ،گلاسايوب ، نوري
  كافي پليمريزيشن  براي  لازم و مؤثر  فاكتورهاي  كه كرد  اعلام

 كافي  زمان و  مناسب  موج  طول ، كافي  تابش  شدت : از عبارتند
، تكامپوزي  رزين  نوع از عبارتند ديگر  فاكتورهاي و  نوردهي
 ، نمونه  ضخامت ، كامپوزيتي  ماده  دماي ، ترانسلونسي ، رنگ
 .)Post Curing)۳۳  زمان و  ماده  سطح از گايد لايت  نوك  فاصله

 زمان  ولي شد  داده تغيير  ضخامت فاكتور تنها  تحقيق  اين در

 با  واقع در .بود  ثابت  كامپازيت  دماي و نور  موج  طول ، نوردهي
 دستگاه مؤثر نور  شدت  تغييرات  موجب  نمونه  ضخامت تغيير

 لايت كيور  ترميمي  ماده  مختلف  هاي ضخامت در كيور لايت 
 و  است  مناسب  پليمريزيشن بر مؤثر  فاكتورهاي از  يكي  كه  شده

 نور پس از عبور از  شدت  تغييرات مقدار راديومتر از  استفاده با
 تحقيقات  برخي چند  هر.شد  سنجيده ها نمونه  هاي ضخامت

 تر روشن  رنگهاي  به  نسبت تر تيره  رنگهاي  كه اند داده  نشان
 هم چنان كه گفته شد ،)۲۲و۱(شوند مي  پليمريزه تر سخت

 از كمتر  رنگ  به كيور  عمق  كه اند داده  نشان ديگر  تحقيقات
 تر تيره رنگهاي  كه  شده پيشنهاد .)٢٨(دارد  بستگي  ترانسلوسنسي

 زيرا دارند تري پايين  انتقال  ضريب ، كامپوزيت  رزين تر اپك و
 شكست شاخصهاي نور،  موج  طول  به  بستگي  انتقال  ضريب
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 ٢٥٩                       در ميزان افت شدت نورترميمي و نسوج دنداني تاثير ضخامت هاي متفاوت چند نوع ماده  
 
 

 ضريب بين. )٢٦(فيلردارد  ذرات مقدار و  نوع و فيلرها و  رزين
 اين و دارد وجود  نزديكي  رابطه  پليمريزيشن  عمق و  انتقال

 رزين  رنگ  به   بستگي٢٦٣/٠  و٠٤٢/٠ بين  انتقال  ضريب
 با  مختلف  ترميمي مواد مورد در  آزمايش  اين. )٣٢(دارد
 هاي رنگ در تواند مي و  گرفته  انجامA3/5    ثابت  رنگ يك

 علاوه  نمونه  ضخامت تغيير با  .باشد  داشته  ديگري  نتايج  مختلف
 ميميتر  ماده نقاط مختلف  تا گايد لايت  نوك  فاصله تغيير بر

 نسبت  جمله از  ترميمي  ماده  به  رسيده  اشعه  نوري  خصوصيات
 اين همگي  كه كرد خواهد تغيير نور  جذب و  انعكاس عبور،

 ماده  مختلفقسمتهاي  به  رسيده مفيد نور  شدت بر  خصوصيات 
 در مؤثر  فاكتورهاي از  يكي تغيير  اين  كه ، است موثر  ترميمي
 ده  شدت  كاهش  يك .بود خواهد  يشنپليمريز  ميزانتغيير

 در  مشخص كاهش  موجب تواند مي نور  شدت در درصدي
 شدت .)٢٩(شود  رزين  سطح زير mm٢در   كامپازيت كيورينگ

 سخت شدن  براي ،و همكاران Manga  در مطالعه  قبول  قابل
 و اعلام شده است  mW/cm²۶۰۰ متر ميلي ٢  ضخامت با  نمونه
 ، و همكاران Ruggeberg در تحقيق   لقبو  قابل شدت

mW/cm²۴۰۰  زير  شدت دو هر  نظريه  طي و  است 
mW/cm²۲۳۳ شدت حداقل اگر .)۳۸و۱۰(شود استفاده نبايد 

 mW/cm²۲۳۳ پژوهش  طبق ، بدانيم  لازم  پليمريزيشن براي را 
  اندتوانسته  متري ميلي ١  ضخامت در كه  موادي تنها  شده  انجام
 و آينومر  گلاس دنده عبور خود از را  شدت  قلحدا  اين

 از را mW/cm²۲۳۳از  بيشتر شدت  كههستند   بايوگلاس
 در  حتي نيز مواد  بقيه .اند داده عبور  متري ميلي ١  ضخامت
 نياز مورد  شدت  حداقل اند نتوانسته نيز mm١  ضخامت

 دموا از  استفاده  بنابراين .دهند عبور خود از را  كيورينگ
 صورت mm١ از كمتر  ضخامتي در بايد  ترميمي  دندانپزشكي

 اندازهعوامل دخيل در عمق كيورينگ  از ديگر  يكي .پذيرد
 تأثير نور  پخش بر تواند مي زيرا، ستفيلر ا  ذرات
 اين برهمكاران  و Leonard DL   ,Atmadja G .)٣٩(بگذارد
 هايكامپازيت در  نور شدت   بيشترافت  علت  كه باورند

  پخش  موجب  آن ريز  فيلرهاي  كه  است  علت  اين  به  ديكروفيلام
 .)٤٠و٢١(دهد مي  كاهش را نور تأثير  كه  شوندمي بيشتري نور

Oberholzer TG اظهار داشتند۲۰۰۳ و همكاران در   
  براي پليمريزيشن مطلوب در mW/cm2٣٠٠كه شدت 

 ت هايكامپوزيت هاي هيبريد كافي مي باشد اما كامپوزي
مايكروفيلد براي پليمريزيشن مطلوب به شدتي دو برابر نياز 

نتايج حاصل از اين مطالعه نيز ميزان افت بيشتر نور را  .)٤١(دارند
در كامپازيت هاي مايكروفيلد نسبت به كامپازيت هاي هايبريد 

 .است Leonard DL   ,Atmadja G نظر منطبق با كهنشان داده 
H.Baharav  نتيجه  سه  به ١٩٨٨  در  تحقيقي  طي  همكارانش و 

 كاهش  يك mm٤از بيشتر گايد لايت  نوك  فاصله اولأ رسيدند
 اًثاني دهد، مي  نشان  سطح زير mm٢  پليمريزيشن در  مشخص
 كامپازيت به  امكان حد تا بايد كيور لايت  دستگاه  كننده هدايت
 و اند شده  منع mm٢ از بيشتر  فواصل و باشد  نزديك

 را  نوردهي  مدت گيرد مي قرار  دورتري  فاصله در  رصورتيكهد
 مورد در  بخصوص  موضوع  اين  كه داد  افزايش بايد

  لازم نور بيشتر  عمق درثاً ثال. تاس  صادق  كلينيكي  محدوديتهاي
 شده  پليمريزه  كامپازيت  هاي لايه توسط  پليمريزيشن  جهت
 پليمريزيشن ا نوك دستگاه برميزان فاصله ت .)٢٤(شود مي  جذب

 كم شدن شدت نور در.  در عمق آن تاثير زيادي داردخصوصاً
 ۶  و در %۲۵/۶ ميلي متري ۴و در % ۷ ميليمتري به ميزان ۲فاصله 

 .)۴۳ و ۴۲، ۳۵(گزارش شده است% ۴۰ميلي متري 
 فتوسل تا گايد لايت mm٢  فاصله  شده  انجام  مطالعه در
 mW/cm² ۴۱۱ به ٤٦٧ mW/cm²از نور   شدت  افت  موجب
  ماده كيور  عمق  كاهش  موجب  شدت  افت  اين  كه شد خواهد
 افزايش  اندازه  به  فاصله  افزايش  اين  لبتها. دشو مي  ترميمي
 تا نور  شدت  بطوريكه  نيست موثر  شدت  كاهش  روي  ضخامت

 سقوط mW/cm²٢٣٣  شدت  حداقل زير  به  متري ميلي ۵  فاصله
 . است  دهنكر

  صورتي در اخير  آزمايشات از  آمده  بدست  نتايج  به  توجه با
 باشد mW/cm²۴۶۷كيور  لايت  دستگاه از  حاصل نور  شدت  كه

 mW/cm²۵۸  هايبريد  كامپازيت ٢ mm  ضخامت در نور  شدت
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  عمقدر %٨٧حد  در  نوري  شدت  افت    يعني بود خواهد 
 با  شدت  افت  ماده هر  براي. دش خواهد ايجاد ٢ mm ضخامت
 گرفته  تصميم  اساس  همين بر .يابد مي  افزايش  ضخامت  افزايش

 مواد  مختلف  هاي ضخامت از عبور از  پس را نور  شدت  كه شد
 از  پس نور  شدت  افت  ميزان  بررسي  ضمن تا  بسنجيم  ترميمي

 كيور  رايب  نوري  دستگاه  شدت  لازم  ميزان مذكور مواد از عبور
 شدت همينطور و كيور لايت مواد  متفاوت  ضخامتهاي  كردن
 پس كيور لايت مواد  كيورينگ  براي كيور لايت  دستگاه  مناسب

 تا  آورده بدست را  دنداني  نسوج  متفاوت  ضخامتهاي از عبور از
 كيفيت  به كيور لايت مواد در  مطلوب و  مناسب  سختي ايجاد با

 ، بيولوژيك ، فيزيكومكانيكال  خصوصيات  هاي جنبه از  ترميم
Bond Strength  و Microleakage نتايج حاصل. دشو  كمك 

 موجب  ماده  ضخامت  افزايش  كه  از اين تحقيق نشان مي دهد
 پس از عبور و در ضخامت هاي نور  شدت  شديد كاهش

  دست  به  نتايج  طبق بر  كه شود ميمتفاوت مواد و نسوج دنداني 
 صورت  بدين را   مسأله  اين  توان مي  محققين ساير از  آمده
 عمق بر تغيير  موجب تواند مي نور  شدت در تغيير  كه داد  تعميم
  و منجر به بروز تبعات ناشي از پليمريزيشن ناكافي مؤثر كيور
 ١نمودار   طبق  ترميمي  ماده تا  منبع  )هوا (فاصله  افزايش با .شود
 پيدا  كاهش  ترميمي  ماده  سطح  به  رسيده رنو  شدت مقدار
 .)۸(بود مؤثرخواهد نيز كيور  عمق بر  نتيجه در  كه كند مي

 
  : گيري نتيجه

 هنگام از كمتر  مختلف  هاي فاصله در   نورشدت  افت    -۱
 .است  دنداني  نسوج يا  ترميمي مواد از عبور

  در يترميم مواد ماننده نيز  دنداني  نسج  ضخامت -۲
 .شود مي  نور  شدت  كاهش  موجب ضخامت هاي متفاوت

 نور  شدت  افت هايبريد  به  نسبت  مايكروفيلد   كامپازيت -۳
 .دهد مي  نشانرا   نمونه از   متفاوتضخامتهاي در  بيشتري

  نسج و  پرسلن ، كامپازيت نومر،وآي گلاس  خلاف بر-۴
 گيري اندازه نور  شدت در  منظمي  تغييرات  بايوگلاس، دنداني
 نشان  متري ميلي ٥تا  ١  ضخامتهاي از عبور از  پس  شده
  . دهد نمي

 و هايبريد  كامپازيتهاي  مثل مواد  برخي مورد در -۵
 نيز mm١  ضخامت دنداني  نسج و  دنداني  پرسلن ، ميكروفيل
 mW/cm²۲۳۳   شدت  حداقل حد زير تا نور  شدت  افت  موجب

 .شود مي

 ماده  به  رسيدن  براي نور  كه  كلينيكي  دوديتهايمح در -۶
  افزايش كند عبورنيز   دنداني  نسج  داخل از  است  لازم  ترميمي

 .شدت نور بايد مدنظر باشد

 بايوگلاس و  نوري آينومر  گلاس تنها  اينكه  به  توجه با -۷
 از mW/cm² ۲۳۳ از بيشتر  تابشي  شدت mm١  ضخامت در

 ايجاد  كلينيكي  محدويتهاي  به  توجه با و دنهد مي عبور خود
 ماده  ضخامت موارد  تمام در  است بهتر  invivoمحيط در  شده

 .باشد mm١ از كمتر ترميمي

 چسباندن در  نوري  كيورشونده  سمانهاي از  استفاده -۸
inlay و onlayضخامت  به توجه با  دندانپزشكي همرنگ  هاي 
inlay و onlay،مگر ،يرمحتاطانه به نظر مي رسدكاري غ ها 

 كلينيسين افزايش شدت مناسب را در نظر داشته كه البته
 .تحقيقات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي شود

 
 : تشكر و قدرداني

ه تحقيقاتي با حمايت هاي همـه جانبـه شـوراي           انجام اين پروژ  
وهشي دانشـگاه علـوم     ژوهشي دانشكده و معاونت محترم پ     ژپ

د ميسر گرديده است كه بدينوسيله مراتب قدرداني پزشكي مشه
 .و سپاس خود را ابراز مي داريم

هم چنين ازمسئولان و دست انـدر كـاران محتـرم مجلـه كمـال               
 . تشكر را داريم
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