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 قدمهم   

امروزه همانند ساير رشته هاي وابسته به علوم پزشكي و 
ها و امكانات  بهداشت در دندانپزشكي توجه خاصي به روش

گرديده است، معطوف پيشگيري از بروز مشكلات و بيماري ها 
هاي پيشگيري از ايجاد  كه قسمتي از اين نگرش متوجه روش

 دنداني به ويژه در شيارهاي و حفرات آناتوميك هاي پوسيدگي

سطوح دنداني استعداد شيارها و حفرات  .ستها  دندانو تكاملي 
 درصد از تمامي 60 حدود و پوسيدگي دارند برايبالايي 

 4ها در  اين پوسيدگي .شوند هاي دنداني را شامل مي پوسيدگي
زديك به را دارند و نسال اول رويش دندان حداكثر ميزان بروز 

ي شيري خود ها  دندان سال در 3 تا 1كودكان بين يك سوم 

  چكيده 
در كاهش پوسيدگي شيارها نشان داده انـد، بـا ايـن وجـود مهمتـرين علـت              را   متعددي موفقيت فيشورسيلانت     بالينيتحقيقات   :زمينه و هدف  

العه ارزيابي ريز نشت فيشور سيلانت در شرايط ايزوله و آلودگي با بزاق             هدف از اين مط   .باشد  شكست فيشورسيلانت آلودگي در حين درمان مي      
 .اسيد مي باشدبا پس از شستن 

از مراكز مختلـف درمـاني دندانپزشـكي زاهـدان جمـع             دندان پرمولر سالم انسان      76،  1386 در اين مطالعه تجربي در سال        :مواد و روش كار     
 ايجـاد   4/1 سـرگرد توسـط فـرز     يك شـيار    ها   در سطح باكال دندان   .  بزاق مورد مطالعه قرار گرفتند     ايزوله و آلوده به   آوري شدند و در دو گروه       

 5-55( ترموسيكلينگ  پس از. ثانيه آلودگي با بزاق صورت گرفت      5 در گروه آزمايش     سپس ها قرار داده شد،    فيشور سيلانت در همه دندان    . شد
باكولينگوال داده و با استريوميكروسكوپ ميزان ريز برش ساعت 24به مدت   درصد  5/0ي   در محلول فوشين باز    گيريقرار و) دور   2000درجه و   

 نيـز معنـي دار تلقـي        >05/0P و   با استفاده از آزمون مجذور كاي و من يو ويتني مورد تحليـل قـرار گرفـت                 نشت سيلانت آنها بررسي شد ونتايج     
  .گرديد

وجـود دارد   معنـي داري  تفـاوت  ايزولـه و غيـر ايزولـه    در دو گـروه ) ريزنـشت ( بينابيني اين مطالعه نشان داد بين نفوذ رنگ در سطح       :يافته ها 
)001/0 P= .(         در فيشورسيلانت در شرايط ايزوله و غير ايزوله          ريزنشتهمچنين آزمون مجذور كاي نشان داد كه ميزان )      آلودگي با بزاق پـس از

سـيلانت از روي دنـدان   نيـز  در گروه غيرايزولـه در مـواردي        )=P 001/0(گر دارند تفاوت معني داري با يكدي    ) قرار دادن سيلانت بر روي دندان     
   . %)59/31(جدا شده بود

 بر اساس نتايج مطالعه حاضر توصيه مي شود كه سيلانت گذاري دندان ها در محيطي كاملا ايزوله انجام گيـرد و اگـر آلـودگي            :نتيجه گيري 
    )46 تا 41 ، ص1388 پائيز، 3، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،( .ذاري مجددا انجام شودسيلانت گپس از قرار گيري سيلانت رخ داد ، 

 فيشور سيلانت، آلودگي بزاق ، ريز نشت :واژه هاكليد

 23/10/87 : مقاله تاريخ دريافت

 10/4/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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مواد مسدود كننده شيارها و حفرات  )1 (.ند هستداراي پوسيدگي
شيار پوش ها  )2( به دندانپزشكان معرفي شدند،60در اواخر دهه 

 بر اساس كشف افزايش چسبندگي مواد ترميمي رزيني به ميناي
 Marginalك و افزايش شده با اسيد فسفري) etch(اچ 

integrity2،1 (. ساخته و عرضه شدند(   
بايد دانست كه مواد پوشاننده شيارها و حفرات، با سطح مينا 

كنند، بلكه در حقيقت به داخل خلل و  اتصال واقعي برقرار نمي
كنند، اين امر منجر به   نفوذ مياچفرج ميكروسكوپي ناشي از 

هاي مكانيكي براي شيار شود كه گير رزيني مي زوايدايجاد 
ترين دليل  شايد بتوان گفت كه شايع. كند ها ايجاد مي پوش

شكست فيشور سيلانت، عدم دقت كافي در زمينه ايزولاسيون 
 نفوذ بزاق به درون . شده در برابر بزاق استاچمناسب ميناي 

تواند موجب باز داشتن   شده ميetchخلل و فرج سطح ميناي 
 به خلل و فرج مينايي گردد و در نتيجه سيلانت از نفوذ كامل

 شده اچمحافظت از سطوح . گير را به ميزان زيادي كاهش دهد
اسيد مطرح اچ كردن و ايزوله به عنوان كليد موفقيت در روش 

 شده در etch در صورت قرار گرفتن سطوح ايزوله .شده است
  كه به راحتيمي شوداي سطحي و چسبنده ايجاد  برابر بزاق، لايه

توسط پوار آب و هوا قابل برداشت نيست؛ لذا دندان بايد مجدد 
  )2،1 (. اعمال شودetchايزوله شده و اسيد 

Hebling J, Feigal RJ  در مطالعه اي عنوان كردند كه
ماده ( Adhesiveهاي آلوده به بزاق بدون  ريزنشت سيلانت

 Adhesive دارايهاي  بيشتر از گروه%) 27/94() چسبنده
عنوان نمودند كه   Lussi وDuangthip )3(.است%) 9/6(

بيشترين ميزان ريز نشت متعلق به زماني است كه سيلانت بر روي 
در  Duangthipهمچنين )4(.با بزاق قرار گرفته باشد سطح آلوده

 ريز نشت ، عنوان نمود كه سيلانت هاي كلاسيكديگريمقاله 
 .دارند Flowableكمتري نسبت به كامپوزيت ها و كامپومرهاي 

etch معمولي با اسيد فسفريك براي موفقيت سيلانت مهم بوده 
  )5(.و نوع فيشور ها نيز روي توانايي نفوذ سيلانت اثر دارد

Duangthip و  Lussi در مطالعه اي عنوان نمودند جهت 
 Tetricكاربرد بهتري از  Conciseفيشور سيلانت درمان با 

Flow  مي پاكسازي با يك  هاي غير تهاجروشدارد، همچنين
سيستم پاليش با هوا و استفاده از عوامل خشك كننده كيفيت 

دهد و نوع فيشور ها اثر مهمي بر توانايي  سيلانت را افزايش مي
 )6 (.نفوذ سيلانت دارد

Saayman CM   در مطالعه اي نشان داد كه آلودگي با
د بزاق اثر چنداني بر ريز نشت مناطقي از مينا و عاج كه با اسي

 همچنين زماني كه كانديشنر .ندارد شده بودند etchفسفريك 
استفاده شد ريز نشت بيشتري در مينا ديده ) NCR(غير رزيني 

و همكاران در  Kwon )7 (.شد كه اين ميزان در عاج كمتر بود
  سيل)پركننده(فيلر مطالعه اي بيان كردند كه سيلانت حاوي 

وزال آماده شده با تري در فيشورهاي اكل  مناسب)آب بندي(
مي  ايجاد Flowableهاي مكانيكي نسبت به كامپوزيت  روش
همكارانش مشخص كردند كه استفاده  و  Hevinga  )8 (.نمايد

. دهد به همراه سيلانت، ميزان نشت را كاهش مي Adhesiveاز 
تفاوت قابل استنادي را در استفاده از سيستم  همچنين عمق نفوذ

نتايج اين . رت با آب و بزاق نشان مي دهد به همراه مجاوچسبنده
تحقيق به صورت خلاصه حاكي از بهبود اثر سيلانت به همراه 

  )9 (.است Adhesiveسيستم 
تمام شرايط عنوان شده در بالا، در مراحلي اتفاق مي افتد 

هنوز كه آلودگي قبل از قرار دادن سيلانت روي دندان است، اما 
از قرار دادن سيلانت روي  آلودگي پس روشن نيست كه آيا

؟ ايجاد خواهد كرد يا نهدندان مشكلي در نتيجه فيشور سيلانت 
 فيشورسيلانت در شرايطي ريزنشتلذا هدف اين مطالعه ارزيابي 

است كه آلودگي با بزاق پس از قرار دادن سيلانت بر روي 
  . آن صورت گرفته باشدcureدندان و قبل از 

   كاروشر 
 عدد دندان پره مولر 76، 1386 در سال يدر اين مطالعه تجرب
مختلف دندانپزشكي جمع آوري شدند و  سالم از مراكز درماني
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 24  وعدم وجود هر گونه ترك و پوسيدگي بعد از اطمينان از
در پركلرآمين تا شروع تحقيق در داخل نرمال ضدعفوني ساعت 

نمونه ها . نگهداري شدند) 23-27(سالين در دماي معمولي اتاق
ر تمام مراحل تحقيق به جز مرحله ترموسيكلينگ و رنگ د

 جهت سهولت. آميزي در شرايط ذكر شده نگهداري شدند
آنها در سطوح باكال و مانت  ،در آكريلها  دندانمراحل كار 
 ميلي 5 توربين شياري به طول 4/1 )روند( سر گردتوسط فرز 

 .شد ميليمتر ايجاد 5/0متر در امتدادمحور دندان و به عمق 

 تايي تقسيم شدند، 38به طور تصادفي به دو گروه ها  دندان
شيار باكالي را با اسيد فسفريك ) ايزوله ( در گروه اول 

 20با پوار آب به مدت ،  كردهetch ثانيه 20 به مدت درصد37
. ه شدندثانيه و تا شسته شدن كامل اسيد از روي شيار شستشو داد

 تا نماي سفيد گچي شدشك در مرحله بعد شيار با پوار هوا خ
 به Concise (3M ESPE(سيلانت . رنگ در آن ايجاد شود

وسيله نوك سوند به منظور جلوگيري از ايجاد حباب و اطمينان 
از نفوذ ماده به داخل شيار قرار داده شد و به وسيله دستگاه لايت 

  . گرديد cure ثانيه 40كيور به مدت 
ح فوق بود با اين تفاوت در گروه دوم تمام مراحل كار به شر

كه بعد از قرار دادن سيلانت بر روي دندان ، چند قطره بزاق تازه 
سپس در حضور بزاق، سيلانت . بر روي سيلانت قرار داده ميشد

 درجه 5-55تحت چرخه حرارتي  ها دندانكليه . گرديدكيور 
بعد از انجام .  دور قرار گرفتند2000سانتي گراد به تعداد

صورتي ه ب درصد5/0را در فوشين بازي ها  دندان ترموسيكلينگ
 ساعت 24ي نمونه قرار گيرد به مدت رو سانتي متر 5رنگ تا  كه

ي رنگ آميزي شده كدي داده شد و ها  دندانبه . قرار داديم
ي در بعد وسيله دستگاه برش و ديسك كاغذه بها  دندانسپس 

تاج . شدندباكولينگوال و از وسط شيار هاي ايجاد شده برش داده
دندان ها قبل از برش به علت اجتناب از پريدن لبه هاي مينايي و 

بدين طريق . مخدوش شدن نمونه ها، درآكريل شفاف مانت شد
جهت مشاهده در  نمونه 152كلا و ازهر شيار دندان دو نمونه 

  . دسترس بود

وسيله استريو ه ميزان ريزنشت نمونه هاي برش داده شده ب
صورت زير تعيين ه به لنز درجه بند ي شده بميكروسكوپ مجهز 

 3/1نفوذ رنگ كمتر از : 2 درجهعدم نفوذ رنگ،  :1  درجه:شد
 3/1- 3/2نفوذ رنگ : 3 درجه سطح بينابيني سيلانت و مينا،

  سطح بينابيني و3/2نفوذ رنگ بيش از : 4 درجهسطح بينا بيني، 
  .طور كامل جدا شده بوده  بمواردي كه سيلانت :5 درجه

  دندان مورد مطالعه قرار گرفتند كه 76در اين مطالعه تعداد 
 نمونه و 2 از هر دندان در اثر برش با كولينگوالدر هر دو گروه 

با توجه به اينكه .  نمونه جهت مشاهده در دسترس بود152 كلاً
در كل نمونه ها نفوذ رنگ در شيار هاي مشابه هر دو قطعه 

به .ان بود فقط يكي از آنها در اعلام نتايج در نظر گرفته شديكس
بودن مطالعه، شخصي كه در استريوميكروسكوپ  Blindمنظور 

ميزان نفوذ رنگ را مشخص ميكرد اطلاعي از گروههاي مختلف 
   .دنداني نداشت

 ،هاي مختلف داده ها پس از تعيين مقادير ريز نشت در گروه
من يو  مجذور كاي و نيز آزمونبا استفاده از آزمون آماري 

 SPSS.15در نرم افزار  P >05/0 سطح معني داريبا  ويتني
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  يافته ها 
 دندان نفوذ رنگ ديده 8 دندان در 38در گروه ايزوله از كل 

            دندان ميزان نفوذ رنگ 18 در ).grade I=% 05/21( نشد
                        مينا و فيشور سيلانت بود ل بينحد فاص 3/1كمتر از 

)37/47%=grade II(  3/2 تا 3/1 دندان ميزان نفوذ رنگ 12در 
 و )grade III%=58/31(حد فاصل بين مينا و فيشور سيلانت بود

 ).1جدول ( ديده نشد  V وIV  درجه در هيچ دنداني

دام از  دندان در هيچ ك38در گروه غير ايزوله از مجموع 
 %)76/15(دندان 6در .  مشاهده نشد2 و 1ريزنشت درجه موارد 

،  مينا و فيشور سيلانت بودفاصل 3/2تا 3/1ميزان نفوذ رنگ بين 
 3/3 تا 3/2 دندان نفوذ رنگ در حد فاصل)%64/52( 20 در

  )%59/31( دندان12و در مينا و فيشور سيلانت بود  بينفاصل
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اين مطالعه .  شده بود كندهميناصورت كامل از ه فيشور سيلانت ب
  سطح بينابينينشان داد كه تفاوت معني داري بين نفوذ رنگ در

 ).=p 001/0(دو گروه ايزوله و غير ايزوله وجود دارد ) ريزنشت(
 در ريزنشتهمچنين آزمون مجذور كاي نشان داد كه ميزان 

آلودگي با بزاق (فيشورسيلانت در شرايط ايزوله و غير ايزوله 
تفاوت معني داري با )  از قرار دادن سيلانت بر روي دندانپس

 به اين معني كه در شرايط آلودگي با )=p 001/0(يكديگر دارند
بيشتر از زماني خواهد بود ) نفوذ رنگ ( بزاق ميزان ميكروليكيج 

  . كه آلودگي با بزاق وجود ندارد

  بحث 
  فيشورسيلانت درريزنشتمطابق نتايج اين تحقيق ميزان 

آلودگي با بزاق پس از قرار دادن (شرايط ايزوله و غير ايزوله 
. تفاوت معني داري با يكديگر دارند) سيلانت بر روي دندان

فيشور  ريزنشت ميزان در رابطه باانجام شده تحقيقات بيشتر 
د سيلانت بر روي روش هاي آماده سازي سطح و يا نوع موا

 مطالعهه به بشا و مطالعات اندكي مند، متمركزمورد استفاده 
در شرايط ميزان ريزنشت فيشرسيلانت ارزيابي  در رابطه باحاضر 

  . ايزوله و آلودگي با بزاق  مي باشد
در شرايط آلودگي   كهLussi  و  Duangthipدر تحقيق

مقايسه با سيستم باندينگ،  توانايي نفوذ سيلانت رزينيبا بزاق، 
 وضعيت 4لانت هاي استفاده شده، صرف نظر از انواع سي ،شد

  :ايزولاسيون لحاظ شده بود كه عبارتند از 
 ،    آلودگي با رطوبت-2 ، فاقد رطوبت و آلودگي بزاق-1

 آلودگي با بزاق و -4 و  آلودگي با بزاق و خشك شدن -3
كار نيز به انجام كه از نظر تكنيك فوق نتايج تحقيق . رطوبت 

 كه سطوح استد ، بيانگر اين اين شباهت داربسيار تحقيق حاضر 
آلوده با بزاق در مجموع ريز نشت بيشتري را نسبت به سطوح 

در مطالعه  )8 (.رطوبت نشان مي دهند ايزوله و يا آلوده شده با
حاضر بعد از قرار گيري سيلانت بر روي دندان، يك لايه بزاق 

اين حالت محتويات بزاق اعم  ، درگرفتبر روي آن قرار مي 

بين سيلانت كيور  ب و پروتئين ها تمايل به انتشار به منافذازآ
 اين انتشار باعث ايجاد فاصله اي بين  ونشده و ميناي دندان دارند

 ريزنشتدندان و كاهش گير فيشور سيلانت و افزايش -سيلانت
   .خواهد شد

علل احتمالي اين فرايند را مي توان در چند نكته جستجو 
ي تواند بيشتر بودن ميزان چسبندگي كرد كه مهم ترين آنها م

سطحي بزاق و بيشتر بودن ميزان جرم حجمي آن نسبت به 
  اثبات آنسيلانت باشد كه البته هر دو در حد فرضيه بوده و

 فرضيه ديگر اين است كه حضور .نيازمند تحقيق بيشتر مي باشد
بزاق در سطح رويي اتصال سيلانت به مينا به خاطر هيدروفوب 

 سيلانت از مينا نازك يهلايك مو جب جدا شدن  نتبودن سيلا
و عقب نشيني آن به سمت توده مركز حفره مي شود، متعاقب 
اين امر، فضاي بيشتري براي نفوذ بزاق در حد فاصل سيلانت و 

لذا به نظر مي رسد ادامه اين فرايند به . شود دندان ايجاد مي
محسوس بين صورت زنجير وار و پيوسته موجب ايجاد فاصله اي 

بر اساس نتايج مطالعه حاضر، توصيه مي .سيلانت و مينا مي گردد
شود كه سيلانت گذاري دندان ها در محيطي كاملا ايزوله انجام 
گيرد و اگر آلودگي پس از قرار گيري سيلانت رخ داد، كل 

اي با توجه به كمبود امكانات، مطالعه  .مراحل دوباره انجام گيرد
رابطه با فرضيه هاي ذكر شده صورت در سطح مولكولي در 

همچنين توصيه مي شود در رابطه با فرضيه هاي ذكر  .نگرفت
شده در توجيه وضعيت فوق ، مطالعاتي در سطوح مولكولي 

  .صورت گيرد

 سپاسگزاري

دانيم از زحمات سركار خانم دكتر  در پايان بر خود لازم مي
اله ياري مونا نصيري سوادكوهي كه ما را در ويرايش اين مق

  .نمودند كمال تشكر را بنمائيم
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Comparison of Fissure Sealant Microleakage after Depositing 
on Tooth in Isolated and non Isolated State (in Vitro) 

  
Heidari Ali Reza, MD*; Safi Yaser, MD**; Ansari Hossein , MSc***;  Khosravi Amir Bahram**** 

  

  

 

 

Background: Many clinical studies have shown the efficacy of pit and fissure sealants in 

reduction of caries. However saliva contamination during the treatment is the cause of fissure 

sealant failure. The purpose of this study was to evaluate the microleakage of fissure sealant 

applied under isolated and non-isolated conditions. 

 Materials and methods: In this experimental seventy six sound human premolar teeth collected 

from Dentistry centers of Zahedan during 2007 were investigated in two groups: isolated group and 

contaminated with saliva. A fissure was prepared on buccal surface of the teeth by a ¼ round bur. 

Fissure sealant was applied to all teeth, then test group teeth were contaminated by saliva for 5 

seconds after deposing fissure sealant on the fissure. The sealed tooth was thermocycled (5-55 

degrees, 2000 cycles) and then immersed in 0.5% basic fuchsin solution for 24h. The teeth were 

sectioned in buccal lingual dimention and the amount of microleakage was assigned by a sterio 

microscope and the results were evaluated by Chi-square and Mann – Whitny analysis and P<0.05 

was considered significant.  

Results: Significant difference was noticed in microleakage of fissure sealant in isolated and non 

isolated state (P=0.001). The difference in microleakage of dye in the space between enamel and 

sealant was significant between two groups (P=0.001).  Even in some cases (31.59 %) sealant was 

separated from the tooth in non- isolated teeth. 

Discussion: According to the results of this study it is recommended to do the teeth sealant 

therapy in a completely isolated situation and repeat sealant therapy if any contamination occurred 

after deposing the sealant.  
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