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Introduction: 
There is a significant relationship between polymerization rate and polymerization shrinkage stress in restoration. 
The more the polymerization rate is, the shorter viscoplastic phase of the composite would be, leaving no time for 
the composite to flow and consequently sudden hardening of the composite occurs. This leads into severe shrinkage 
stresses followed by composite detachment from cavity walls resulting in microleakage within restoration and tooth. 
The aim of this study was to suggest a new method of light exposure pattern for composite curing and evaluation of 
its effect on enamel and dentinal microleakage in respect to some other light exposure patterns. 
Materials & Methods: 
In this exprimental invitro study, flat tooth sections, 40 dentinal and 40 enamel samples were etched and Dentin 
Bonding Agent (DBA) (Excite®) was applied according to the manufacturer’s instruction. While placed on the 
samples, one bulk Tetric ceram® A3 composite was inserted in to a 2×2 mm polyethylene cylindrical mould. 

Samples were divided into dentinal and enamel groups of ten and light cured with  Astralis 7 light exposure patterns 
including HIP (High Intensity Program), LOP (Low Intensity Program), PUL (Pulse Program) and SUP (Suggested 
Progressive Program) for 80 seconds. After curing, thermocycling, dye penetration and medial sectioning, samples 
were observed under a scaled reflective microscope for microleakage measurement. The data were analysed 
statistically using One-Way and Two-Way ANOVA and Duncan test through SPSS software.  
Results: 
There was a significant defference in microleakage between enamel samples. The microleakage rate was the highest 
in HIP group while no microleakage was detected in the other groups. The degree of microleakage in dentin samples 
was significantly less in SUP group than the others but there was no significant difference between the other groups. 
Conclusion: 
1. The least dentinal microleakage occurred with application of suggested progressive program (SUP) compared to 

other testing groups. 
2. Like LOP and PUL light exposure patterns, no enamel microleakage occurred with SUP application.  
3. Enamel microleakage was detected in HIP group which had higher light intensity. 
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 چکيده
 :مقدمه

ن بيشتر يشمعنی داری وجود دارد، به طوری که  هر چه سرعت پليمريز  ارتباط آن روندطي انقباض توليد شده در  ونيشبين سرعت پليمريز
يافتن نداشته و بطور ناگهانی تر بوده، در نتيجه کامپوزيت فرصتی  برای جريان  کامپوزيت کوتاه باشد مدت زمان فاز ويسکوپلاستيک در
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جدايی ترميم از ديواره های حفره و   ايجاد پتانسيل سخت می گردد و همين مسئله باعث بوجود آمدن استرسهای انقباضی شديد و به تبع آن 
  .ريزنشت در حد فاصل ترميم و دندان می گردد

  بررسي تاثيرآن بر ريزنشت عاجي و مينائي در قياس با وامپوزيت جديد جهت کيورينگ ک تابشي الگویيكهدف از انجام اين پژوهش ارائه 
 . استچند الگوي تابشي ديگر 

 :ها مواد و روش
 Excite ® نمونه مينائي تحت اسيد اچينگ و اعمال باندينگ٤٠ نمونه عاجي و ٤٠مقاطع مسطح دنداني از در اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي، 

 برروي سطوح مربوطه قرار گرفته و با ٢×mm٢ كمولدهاي پلي اتيلني سيلندري. ر گرفتندبر طبق دستور كارخانه سازنده قرا
 با سه الگوي تائي عاجي و مينائي تقسيم شده و ١٠نمونه ها به گروههاي .  پر شدندOne bulk بصورت Tetric ceram® A3كامپازيت

 و  HIP (High Intensity Program)  ، LOP (Low Intensity Program) شاملAstralis7  دستگاه تابشي
PUL (Pulse Program) با نام   پيشنهادي پيشروندهو الگوي تابشي SUP  (Suggested Progressive Program) تحت تابش به
 . ثانيه قرار گرفتند۸۰مدت 

 . قرار گرفتند مدرجوسکوپ انعکاسیميکريج توسط ك نفوذ رنگ، برش مياني و اندازه گيري مايكرولي,گين ترموسايکلبعد از آن نمونه ها تحت
 . با آزمونهاي واريانس يك عاملي و دو عاملي و دانكن، مورد آناليز آماري قرار گرفتندSPSSسپس اطلاعات با كمك نرم افزار 

 :نتايج
بين ميزان  .ند مورد تحليل قرار گرفتDuncan و Hotelling trace، توسط آزمونهاي  از اندازه گيري مايكروليكيجنتايج بدست آمده

 .است بيشترين و در ساير گروهها صفر  HIP، بطوری که ريزنشت در گروهداردريزنشت در نمونه های مينايی اختلاف معنی داری وجود 
 و سه گروه هد كمترين ميزان ريزنشت را نشان می دSUPکه گروه يبطورد، ندار  با هممعنی داری ميزان ريزنشت در نمونه های عاجی اختلاف

 .رندندا در ايجاد ريزنشت گر با يکديگر اختلاف معنی داری دي
 :نتيجه گيری 

كمترين ميزان ريزنشت در قياس با ساير گروههاي آزمايشي  -۱:  پلي مريزه مي شودSUPزماني كه كامپازيت با الگوي تابش پيشنهادي 
 شدت نور كهHIP در گروه  علاوه بر اين -۳ و ي آيد ريزنشت مينائي بوجود نمPUL و LOP همانند الگوهاي -۲ و عاجي حاصل مي گردد

 .ايجاد مي شود ريزنشت مينائي استاعمال شده بيشتر 
 : كليد واژه ها

 .مايكروليكيج، الگوي تابش نور، شدت نور
 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 :مقدمه

 بوجود  كامپازيتي  موادكاربرد يکی از مشکلات کلينيکی
آمدن فاصله بين ساختمان دندان و ماده ترميمی است که راه را 

 باکتريها و توکسين آنها باز کرده و سلامت ،برای  نفوذ بزاق
علت بوجود آمدن اين  .دندان و پالپ را به مخاطره می اندازد

 انقباضی است که در حين پليمريزيشن در اًفاصله عمدت
 نوری يها ويژه در کامپوزيته ب. ها اتفاق می افتد تکامپوزي

که سرعت پليمريزيشن بالا بوده و جهت انقباض ماده  به 
 زمينه برای جدا شدن ماده ترميمی از است،ع نوری بسمت من

 ر برای غلبه بيتحقيقات گوناگون .شود تر می ساعدديواره ها م

ر اين اين مشکل انجام گرديده و راهکارهای بسياری نيز د
اما اين مشکل نه به قوت اوليه ولی . راستا پيشنهاد شده است

نائل شدن   تابيشتر همچنان وجود دارد و راه را برای تحقيقات
باض ناشي ق نقش ان.ستبه ريزنشت در حد صفر باز گذارده ا

 روشن از پليمريزيشن  بر ريز نشت ترميم هاي كامپازيتي كاملاً
 در مقاله خود مشکل ۱۹۹۲  درFusayama .)١(شده است

به گفته . الگوی انقباضی کامپوزيتهای نوری را شرح داده است
ن از ديواره های يشوی در کامپوزيت های شيميايی، پليمريز

 و باعث می شود توده شدهحفره که گرمتر است شروع 
 ولی در کامپوزيتهای ،کامپوزيت به سمت ديواره انقباض يابد
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نزديك منبع نور است ده که ن از سطح مايشنوری، پليمريز
لايه سطحی در اثر انقباض ناشی از . است،  شروع می گردد

ن، بقيه توده کامپوزيت را به طرف خود می کشد يشپليمريز
 بويژه ، باعث جدايی ماده از ديواره ها می شود اين امرکه

 سمان است و کامپوزيت به ياوقتی لبه لثه ای حفره در عاج 
  حينانقباض .)۲(باشدر لبه ها چسبيده مينای اچ شده در ديگ

 که Pregelن به دو قسمت تقسيم می شود؛ انقباض يشپليمريز
  است و يافتن قادر به جريان همچنان کامپوزيت در اين مرحله 
مدت .  استرسهای درون ساختار کاهش می يابددر اين مرحله

زمان اين مرحله  به سرعت واکنش وابسته است که خود به 
. )۳( و غلظت مولکولهای آغاز گر مربوط  می باشدشدت نور

  قادر نيستکه در اين مرحله کامپوزيت ديگرPostgel  انقباض
 را جبران کند و در  حاصله يجريان يابد و نمی تواند استرسها

حقيقت همين مرحله از انقباض است که می تواند در باند 
چه شدت نور هر بنابر اين  .)۴(نمايد دندان استرس ايجاد -ترميم

تابيده شده به کامپوزيت بيشتر باشد و يا به عبارت بهتر هر چه 
کامپوزيت در زمان کوتاهتری سخت شود، مدت زمان فاز 
ويسکوپلاستيک نيز کوتاهتر بوده و در نتيجه استرس ناشی از 

 ريز نشت ترميم بيشتر خواهد اًن بيشتر شده و متعاقبيشپليمريز
های نوری نيروهای ناشی از  بطور کلی در کامپوزيت .بود

چند ثانيه ايجاد می شوند ولی در انواع  عرض ن در يشپليمريز
  . اين نيروها به آهستگی ايجاد می گردند،شيميايی

استحکام باند و استرس ناشی از % ۸۰های نوری  کامپوزيت
  ثانيه اول بدست ۲۰انقباض پليمريزاسيون خود را در 

 ۱۰پس از   شيميايی  يها که کامپوزيت می آورند، در حالي
نور تابيده  هرچه شدت  .)۵( به اين مرحله می رسند  دقيقه۱۵تا 

ن يش باشد، انقباض ناشی از پليمريز  بيشتر شده به کامپوزيت
 Fan .)۵(بيشتر بوده و در نتيجه ريزنشت ترميم بيشتر خواهد شد

 نشان دادند كه تغييرات ولتاژ بر شدت ۱۹۸۷و همكارانش در 
مؤثر بوده و كاهش ولتاژ برق ورودي با كاهش شدت تابش 

 و D.L.Leonard  .)۶(تابش دستگاه لايت كيور در ارتباط است
 ارتباط مستقيمي بين تغييرات شدت  ۲۰۰۱همكارانش در 

برق شهر بدست  برون ده دستگاه لايت كيور و تغييرات ولتاژ
ات تغيير . و همكارانش مي باشدFan آوردند كه مطابق با نظر  

 ولت مي تواند موجب كاهش قدرت ۱۰به ميزان  ولتاژ
 ۱۹۹۶  در Goracci.  )۸و۷( درصد شود۳۰كيورينگ به ميزان 

ن يشنيز در تحقيق خود به اين مسئله كه کاهش سرعت پليمريز
. )۹(ردد صحه گذارده استگاهش ريزنشت كمی تواند باعث 

Yoshikawa در تحقيق خود نشان داد كه  نيز۲۰۰۲ در 
 در ترميم و Gapهای نور بالا می تواند بيشتر باعث ايجاد   شدت

 در ١٩٩٨در  و همكاران Koran. )۱۰(افزايش ريزنشت شوند
تحقيق خود نشان دادند كه پليمريزيشن سريع می تواند 
چسبندگی را ضعيف کرده ولی پره پليمريزيشن با شدت پايين 

رت توليد ميزان حراو نيز  .می تواند چسبندگی را بهبود بخشد
شده در پالپ می تواند توسط روش دو مرحله ای کاهش 

 پلاستيک -در راستای افزايش زمان حالت ويسکو. )۱۱(يابد
ن يش از پليمريزينوری و کاهش انقباض ناش های  کامپوزيت

 را کيورينگ جديد الگوی آنها، ما نيز در تحقيق خود سريع
کی از مهمترين چرا كه ي. داده ايم و آزمايش قرار عرفی ممورد

ن يشراههای کاهش ريزنشت، کاهش انقباض ناشی از پليمريز
 کاهش انقباض روشهايمی باشد و يکی از کامپوزيت 

 . تغيير الگوی تابش است،نيشپليمريز

 تغيير ولتاژ با  تا بر آن است در اين پژوهش تجربی،  قصد 
 و به تبع آن تغيير  شدت نور برق ورودي دستگاه لايت كيور 

 ، روجی دستگاه لايت کيور و ايجاد الگوي تابش جديدخ
روند پليمريزيشن را آهسته کرده تا استرسهای انقباضی را به 

 تاثير آن بر مايكروليكيج عاجي و مينائي حداقل رسانده و
 .ترميم هاي كامپازيتي بررسي شود

 : هامواد و روش 
  دندان ۸۰  ابتدا،اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي در
 مقاطع.  سالم و تميز شده انسانی آماده شدند اول بالاولرپره م

   شده  کشيده دندان  ۴۰يال يشروی سطح ف  مينايی برمسطح
 آماده  mm ۵×۵ فرز الماسی به ابعاد حدود  با کمک ابتدا

 ۲۴۰  سيليكون كاربايد شمارهءگرديد و سپس با کاغذ سمباده
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  D&Zه  کارخانMedium معادل فرز الماسی  آنکه خشونت
  اول بالاي دندان پره مولر۴۰. ندگرديدصاف و آماده  ،است
از  دستگاه تريمركابتدا به کم براي تهيه مقاطع عاجي ديگر

  داً تا مقاطع عاجی به ابعاد حدوشدهسطح اکلوزال تريم 
mm ۵×۵اغذ كسپس مقاطع بدست آمده با .  رويت گردند

. ند شدآماده و صاف ۲۴۰  سيليكون كاربايد شمارهءسمباده
 از جنس پلی اتيلن شفاف به ابعاد كمولد پلاستيکی سيلندري

mm ۲ ×۲  ۴ابتدا دندانها بصورت تصادفی به  .شدندنيز تهيه 
 مقطع ۱۰ مقطع عاجی و ۱۰ تايی که هر گروه شامل ۲۰گروه 

ابش تها تنها از جنبه نحوه  گروه .مينايی بود تقسيم گرديدند
سطوح . يگر متفاوت بودند با يکد،نور جهت پليمريزيشن

مقاطع عاجی و مينايی قبل از قرار دادن کامپوزيت به روش 
 با استفاده از اسيد فسفريک : مقاطع مينايی- ۱ :زير آماده شدند

٣٥% Ultra etch ثانيه سطح مينايی اچ شده، ۲۰  به مدت 
هوا خشک گرديد سپس عامل  شستشو داده شد و سپس با پوار

 ثانيه روی سطح مينايی اعمال ۱۰به مدت   ®Exciteباندينگ  
 ثانيه ۲۰ ، بمدتگرديد و پس از نازک کردن با پوار ملايم هوا

 تحت تابش قرار LOPاز فاصله يک ميليمتری و با برنامه 
 ۱۰ به مدت  اماهمانند مقاطع مينايی:  مقاطع عاجی-۲. گرفت 

 ثانيه اچ شده، شستشو داده شد و با پوار ملايم هوا به صورت
  به ®Exciteآنگاه عامل باندينگ . نسبی خشک گرديدند

سپس با پوار ملايم هوا نازك  ، ثانيه بکار رفت۱۰مدت 
 ثانيه از فاصله يک ميليمتری و با برنامه ۲۰  بمدت وگرديد
LOPپس از قرار دادن قالب .  تحت تابش قرار گرفت 

كامپازيت ثابت كردن آن،  پلي اتيلني بر روي مقاطع و
و روي آن اسلب توده ای داخل قالب قرار گرفت بصورت 

منظور كنترل فاصله منبع ه ب شيشه اي با ضخامت يك ميلي متر
نورتا سطح كامپوزيت در نمونه هاي مختلف، قرار داده شد و 

در تماس با اسلب شيشه اي "كاملا در حالي كه لايت گايد
بود، كامپوزيت در گروه هاي مورد مطالعه طبق برنامه هاي 

  :مورد تابش نور قرار گرفتير  ز

در اين : HIP (High Power Program)الگوي تابشي -
 برای سخت کردن کامپوزيت از )مينائي و عاجي(  هاگروه

 به Astralis 7 دستگاه لايت کيور mW/cm2۷۵۰شدت نور 
  .  ثانيه استفاده گرديد۸۰مدت 
در اين : LOP (Low power program) الگوي تابشي-
 برای سخت کردن کامپوزيت از )مينائي و عاجي(ا هگروه

 به Astralis 7 دستگاه لايت کيور  mW/cm2۴۰۰شدت نور   
 . ثانيه استفاده گرديد۸۰مدت 
ها  در اين گروه: PUL (Pulse program)الگوي تابشي -

 برای سخت کردن کامپوزيت از برنامه   )مينائي و عاجي(
PUL  دستگاه  Astralis 7 ثانيه ای ۴۰دو دوز  به  صورت 

 . استفاده گرديد
 (Suggesive Progressive Program) الگوي تابشي-

SUP:با  که در حقيقت )مينائي و عاجي( ها در اين گروه
 مورد كيورينگ پيشنهادی و مورد آموزش ماالگوي تابشي 
  mW/cm2 ۳۵۰ و ۳۰۰، ۲۵۰، ابتدا شدتهای قرار گرفتند

 وزيت تابيده شد، که اين  ثانيه به کامپ۱۵هريک به مدت 
 و برق شهر تنظيم كننده ولتاژها به کمک يک دستگاه  شدت

 و يک دستگاه لايت کيور  كاليبره شدهيک دستگاه ديمر
Coltoluxثانيه تحت ۳۵در نهايت به مدت .  توليد گرديد 

) ۵۰دستگاه كلتولوكس ( mW/cm2 ۴۰۰شدت تابش نور با 
 به  پس از كيورينگا  نمونه ه).۲و۱تصاوير ( گرفت قرار

نگهداری % ۱۰۰ با رطوبت oc۳۷ ساعت در انکوباتور ۲۴مدت 
. قرار گرفتند  oc۵۵-۵  سيکل حرارتی۵۰۰ تحت سپس . شدند
 بجز ناحيه ترميم و يک ، دندانها  تمام نواحي بررویآنگاه
بعد ريشه ها از . متر اطراف آن يک لايه لاک  زده شد ميلي

موم مدفون گرديدند و لايه دوم يشه در ر طول ۳/۱آپکس تا 
لاک برروی موم و ديگر نواحی دندان غير از ناحيه ذکر شده 

 ساعت در ۲۴ دندانها به مدت ،بعد از انجام اين مرحله .زده شد
بعد از .  غوطه ور گرديدند درصد۵/۰محلول فوشين بازي 

 ريشه ها از ناحيه سرويکالی توسط Dye penetrationعمل 
به منظور آماده  . يک هندپيس قطع شدند وD&Zديسک برش 
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 دقالب هاي آلومينيومي به ابعا دردندانها  ،سازی برای برش
mm۲۰۰×۱۶×۱۶بعد از .  ند گرديدمولد پلی استركمكه ب  و

 نمونه ،  سخت گرديد″ ساعت که پلی استر کاملا۲۴گذشت 
به قطر  الماسي ها توسط دستگاه برش و به کمک ديسک 

mm۳/۰طرف يكکه درقرار گرفتند حت برش  بگونه ای ت ، 
سپس برشها  . قابل رويت باشدكقطر کامل ترميم سيلندري

 ۱۲۰۰ و۶۰۰،۸۰۰ ةتوسط کاغذ سمباده سيليکون کاربايد شمار

و در پايان کار نمونه ها جهت  گرفتهمورد پرداخت قرار 
زير تهيه عكس نشت و زيربررسی و اندازه گيری ميزان 

مورد مشاهده و بررسی قرار استرئوميکروسکوپ مدرج 
 ).۲تصوير  (گرفتند

 SPSSبا كمك نرم افزار  سپس اطلاعات بدست آمده،
 دانكن آناليز تحت آناليز واريانس يك عامله و دوعامله و

 .قرارگرفت
 
 
   

 
 

 ):SUP(پيشنهادي  نماي كلي وسايل مورد نياز براي ايجاد الگوي تابش پيشروند،: ۱شكل 
A :ق ورودي ، كننده برمتنظيB :مدرج ،رديم C :و رراديومت D :۵۰ لايت كيور كلتولوكسهدستگا ، E :۷ استراليسهدستگا. 
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 .گيري مايكروليكيج عاجي و مينائي  و اندازه) HIP,LOP,PUL,SUP(مختلف  شماتيك تابش نور با الگوهاي تابشي آزمايشي : ۲شكل 

 
 

  : آمارينتايج

آيا عامل نوع الگوی تابش : اولين سوال اين بود که
(HIP,LOP,PUL,SUP)   بر دو متغير اندازه گيری شده يعنی

 نفوذ رنگ در عاج  و در مينا تاثير معنی داری داشته است يا
برای پاسخگويی به اين سوال آناليز واريانس يک عامل  خير؟

ن می دهد که در دو متغيری انجام گرفته که نتيجه آن نشا
درصد عامل نوع تابش در ميزان ريزنشت  ۵سطح اطمينان 

توسط آناليز . P-value=0.002<0.05)( ترميم موثر است
تاثير عامل تابش به تفکيک دو متغير  ،واريانس دو عاملي

اندازه گيری شده يعنی ميزان ريزنشت در عاج و مينا مورد 
نشان می دهد که  که نتيجه آن   محاسبه و بررسی قرار گرفت

 درصد هم در ميزان ۵نوع الگوی تابش در سطح اطمينان 
 ريزنشت ترميم انجام شده برروی عاج موثر است

)(P-value=0.01<0.05 و هم در ميزان ريزنشت ترميم  

 انجام شده بر سطح مينا تاثير معنی داری دارد

)(P-value=0.018<0.05 .  آزمون دانکن مر بوط به مقايسه دو
  الگوی تابش در متغير ميزان ريزنشت ۴دوی تاثير به 

درصد ميزان  ۵نمونه های عاجی  نشان می دهد که در سطح 
  سخت SUPريزنشت در نمونه هائی که با الگوی تابش 

ر اختلاف معنی داری داشته و ميزان گشده اند با سه الگوی دي
نفوذ رنگ در اين الگو از همه گروهها کمتر بوده است 

(0.31mm) . سه گروه ديگر با هم اختلاف معنی داری 
 ۴دوی تاثير ه ب  آزمون دانکن مربوط به مقايسه دو.نداشتند

الگوی تابش در متغير ميزان ريزنشت نمونه های مينايی نشان 
 با HIPمی دهد که ميزان ريزنشت نمونه های مينايی گروه 

  بطوری که در گروه،ساير گروهها اختلاف معنی داری داشته
HIPسه گروه ديگر  در بيشترين ميزان  ريزنشت را نشان داده و 

بررسی اين دو آزمون نشان داد که   .  استميزان آن صفر بوده
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 در ميان اين چهار الگوی تابشی در نمونه هاي SUP الگوی
عاجی کمترين ميزان ريزنشت را به همراه داشته است و در 

 ) .١نمودار  (نمونه هاي مينائي ريزنشت صفر بوده است
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عاجي مينايي

متوسط ريزنشت عاجي و مينايي به تفكيك چهار الگوي  : ۱نمودار 
 تابشي آزمايشي مختلف

 
 :بحث

 Garocci اعلام کرد که با کاهش ١٩٩٦ و همكارانش در 
سرعت پليمريزيشن انقباض ناشی از اين فرايند می تواند کمتر 

 نيز Yoshikawa. )٩(ز کمتر گرددشده و در نتيجه ريزنشت ني
  به اين نتيجه  رسيد که با کاهش سرعت ٢٠٠١در 

 حداكثر تطابق لبه ای و حداقل انقباض ناشی از ،پليمريزيشن
در اين مطالعه با تغيير ولتاژ . )١٠(پليمريزيشن حاصل می شود

ورودی دستگاه لايت کيور الگوی تابشی جديدی را ايجاد 
 پليمريزيشن را بطريقی هدايت  كرد  که نموده  تا بتوان روند

 استرسهای انقباضی کمتری نسبت به حالت عادی ايجاد نهايتاً
شود و ريزنشت مينائي و بخصوص عاجي ترميم حاصله  کمتر 

 Tetric ceram A3جهت انجام ترميم از کامپوزيت . گردد
ها واقع است، در   در ميانه رنگ″استفاده شد، رنگی که تقريبا

ها نيز مي توان پيش بيني كرد كه نتايج  ير رنگمورد سا
علت انتخاب لوله های پلی اتيلنی حذف . مشابهي حاصل شود

 تا اثر منحصر به فرد عامل اصطکاک ديواره هاي حفره بود
به منظور حذف تاثير روش قرار . الگوي تابشي نمايان گردد

دادن لايه اي كامپازيت بر كاهش ريزنشت و با توجه به ابعاد 
 )Bulky(  توده ايقالب در تمامی گروهها از روش قرار دادن

کيورينگ از ورای يک اسلايد شيشه ای به  .استفاده گرديد
 انجام شد تا هم شرايط برای تمامی دندانها ١ mmضخامت 

تا Light guide  يکسان باشد و هم فاصله مطلوب نوک
 در الگوي . است، رعايت شودmm١  کامپوزيت که در حد

های پائين به   ابتدا نور با شدت)SUP(بشي در اين تحقيق تا
کامپوزيت تابيده شده و بتدريج شدت نور افزايش يافته  تا به 

که در مقالات و  از آنجائي. حد اپتيمم برای کيورينگ برسد
کتب عنوان گرديده حداقل شدت نوری که می تواند 

دهی  می باشد، ما نور٢٣٣ mW/cm2کامپوزيت را کيور کند 
 ثانيه شروع کرده و ١٥  به مدت ٢٥٠ mW/cm2را از شدت 

 ١٥ هر يک به مدت ٣٥٠ و ٣٠٠ mW/cm2های  شدتسپس 
 به ٤٠٠ mW/cm2ثانيه اعمال گرديده و در نهايت از شدت 

ايجاد اين الگو به كمك ترانس  . ثانيه استفاده کرديم٣٥مدت 
 ٥٠س تولوكل راديومتر و دستگاه ك–ديمر كاليبره شده –برق 

  .انجام پذيرفت
 انجام oc٥٥ و oc٥  بار بين دمای٥٠٠ ترموسايکل به تعداد 

های حرارتی که در دهان به ترميم و دندان  گرديد، تا شوک
بعد از برش  نمونه ها، ميزان . وارد می شود مشابه سازی شود

صورت ه نفوذ رنگ زير استرئوميکروسکوپ با ميکرومتر ب
و  اندازه گيري شد بر روی ترميم احتساب شعاع نفوذ رنگ

از هر نمونه محاسبه وثبت  سپس  ميانگين دو عدد بدست آمده
 مورد تابش با در نمونه های مينايی، تنها در گروه. گرديد
 در سه نمونه ريزنشت اتفاق افتاده بود و سه گروه HIP الگوي

SUP,PUL,LOPاين مسئله را .  فاقد ريزنشت بودند 
 در اثر HIP انقباضی شديدی که در گروه می توان به استرس

شدت بالای نور و سرعت بالای پليمريزيشن ايجاد می شود 
 . نسبت داد

 بهترين گروه از نظر پايين بودن ،در نمونه های عاجی
 بود و اين مسئله نشان می داد که SUPميزان ريزنشت گروه  

کاهش سرعت  ،)۱۰وYoshikawa)۹ و Goracciطبق نتيجه 
 ن يشن و يا به عبارت بهتر هدايت روند پليمريزيشپليمريز

ن و کاهش يشمی تواند منجر به کاهش انقباض پليمريز
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 معتقد  که)Hasegawa)۱۲ريزنشت عاجی شود و برخلاف نظر  
 High power start  و Soft start تفاوتی بين الگوهای است 

  در آن کهSUP روش وجود ندارد،در زمينه کاهش ريزنشت 
 می تواند باعث ، استفاده شدهSoft startی از متد  به نوع

 .گرددکاهش ريزنشت 
 يک تکنيک سخت کردن  ت در حقيقSUPتکنيک 

Depth by depthچرا كه هر شدتي از .  کامپوزيت می باشد
در نتيجه با اين . عمق نفوذ معينی در کامپوزيت دارد ،نور

ئين قادر الگوی تابش ابتدا لايه های سطحی که نور با شدت پا
که لايه های  به نفوذ در آن است سخت می گردد، در حالي

عمقی  تر هر چند که مقداری نور به آنجا نفوذ می کند، در 
و فرصت جريان يافتن بوده  پلاستيک يا ژله ای -حالت ويسکو

بتدريج که . به داخل اندرکاتها و زوايای حفره را دارا هستند
ز بيشتر شده و لايه های شدت نور بالا می رود عمق نفوذ ني

نهايی  ق تر نيز سخت می گردد تا اينکه در شدت نوريعم
)mW/cm2 ۴۰۰ ( عميق تر ين لايه ای که نور می تواند به آنجا

 به اين طريق انتظار می رود . نفوذ کند سخت می گردد
های انقباضی ناشی از سخت شدن توده ای کامپوزيت  استرس

 صورت ناگهانی اتفاق های بالای نوردهی ب که در شدت
می افتد، با اين روش کاهش يابد كه نتايج حاصله نيز تاكيدي 

 .بر اين مدعا است
دستگاه لايت کيور و واکنش حاصله از انرژی گرمايی  

ها می تواند برای پالپ  گرما زای پليمريزيشن کامپوزيت
دريافتند  ۱۹۶۵ و همكارانش در Zach. دندانی زيان آور باشد

 در پالپ دندان باعث از دست oc۵/۵ حرارت  تا که افزايش
با توجه به . )۱۴(از دندانهای ميمون شد% ۱۵رفتن حيات پالپ 

 به انجام رسانيد که در آن ۱۹۹۸ در سال Koranتحقيقی که
 Total Dose ميزان حرارت توليد شده را مرتبط با

اعمال شده از طرف الگوی تابشی در نظر ) شدت×زمان(
 , SUP , PUL  چهار الگویTotal Doseاسبه   با مح،گرفت

LOP , HIP  ۲۷۵۰۰ و  ۳۶۰۰۰،  ۳۲۰۰، ۶۰۰۰۰كه به ترتيب 
می توان انتظار داشت که ميزان حرارت توليد شده در  ،است

 به مراتب کمتر PUL  وHIP نسبت به SUP تکنيک
 .)۱۳و۱۱(ستا

 و همكارانش  Benjamin T Kaysاز طرفی طبق تحقيق  
 تطابق مارجين لثه ايارتباط مستقيم  مبنی بر۱۹۹۱در 

(Gingival marginal adaptation)  ترميم های کامپوزيت
می توان انتظار داشت که ، )۱۵و۱۳(خلفی با ميزان پليمريزيشن

 با ميزان پليمريزيشن مطلوب و پليمريزيشن SUP روش
بصورتی که استرسهای انقباضی کمتری توليد کند می تواند 

 Marginal breakageشكت لبه اي يا  باعث کاهش
در مورد ارزيابی ،  عباسی -معظمي ،در تحقيقی. )۱۷و۱۶و۱۳(شود

ميزان سختی در كامپازيت در چهار گروه تابشي فوق به اين 
  که سخت شدن SUP که با استفاده از الگوی ندنتيجه رسيد

های آزمايشی  کامپوزيت در اين گروه همتراز با ساير گروه
مشکل جذب آب کامپوزيت   توان نتيجه گرفت كه  مي ،است

Underpolymerized نيز در گروه SUPمی تواند از بين برود   
چرا كه از نظر ميزان پلي مريزيشن فرق آماري بين گروه هاي 

در مورد ) ۱۳۸۲( عطار -  معظمي.)۱۶(متفاوت تابشي ديده نشد
ج و ارزيابي استحكام پيوند ايجاد شده بين كامپازيت و عا

 نتيجه رسيدند  اين ميناي دندان با همين چهار الگوي تابشي به
كه هيچ اختلاف معني داري بين اين گروهها وجود ندارد و 

 نيز همانند ساير الگوهاي تابشي استحكام پيوند SUPالگوي 
با توجه به نتايج . )۱۷(قابل قبولي با نسوج دنداني ايجاد مي كند

Bowen خمش كاسپيترين ميزانبيش۱۹۸۳ و همكارانش در  
)deflection cuspal(  در کامپوزيتهای نوری زمانی حاصل 

 حالت استفاده شود، در اين One bulkمی شود که از تکنيک
 به علت پليمريزيشن يک توده بزرگ کامپوزيتی ميزان 

  خمش كاسپي ياانقباض افزايش و همين امر موجب
Cuspal deflection  ش اين مشکل برای کاه. بيشتر می شود

 و همكارانش در (Bowen قرار دادن لايه لايه کامپوزيت
به منظور پليمريزه شيشه اي و استفاده از اينسرتهای  )۱۹۸۳

و  )۱۹۸۹  و همكارانش در(Donly، جينجيوالي هکردن قطع
روشهای ديگری که بتواند سرعت پليمريزيشن را کم کرده و 
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 )۱۹و۱۸(نهاد شده استيا فرايند پليمريزيشن را تقسيم کرده پيش
 اخير واجد اين دو مزيت  SUP که تکنيک از آنجائي

خمش می باشد انتظار داريم که اين تکنيک باعث کاهش 
 .گرددكاسپي 

 و همکارانش در Hellwing Eسرانجام با توجه به نظرات  
 پيرامون اثر لايه لايه قرار دادن کامپوزيت بر پليمريزيشن ۱۹۹۱

بيان می کنند استفاده از روش لايه لايه مواد کامپوزيتی که 
 پليمريزه   منجر به نواحی IIقرار دادن در ترميم های کلاس 

 مختلفی می شود که بايد توجه کرد که اين نواحی در برابر
 عکس العمل های متفاوتی گرفته وشرايط مختلف دهان قرار 

از خود نشان می دهند که از جمله آنها می توان به نواحی 
 پليمريزه شده که جذب آب بيشتری دارند و باعث ايجاد کمتر

Overhang  در ترميمهای کلاسIIاشاره  ،)۲۱و۲۰( می شوند
  علاوه بر مزاياي SUPلذا استفاده از الگوی تابش . کرد

 مذكور و كاهش زمان كلينيكي شايد بتواند تفکر قرار دادن 
 .لايه لايه ای کامپوزيت را کنار بگذارد

 :نتيجه گيری
    SUPزماني كه كامپازيت با الگوي تابش پيشنهادي

 كمترين ميزان ريزنشت عاجي حاصل -۱ :پلي مريزه مي شود
ريزنشت  ،PUL و LOP همانند الگوهاي -۲ مي گردد و

كه شدت HIP علاوه بر اين در گروه . مينائي بوجود نمي آيد
 .نور اعمال شده بيشتر است ريزنشت مينائي ايجاد مي شود

مي رود که با بهره گيري از اين الگوي  طرفي انتظاراز 
 تابش حرارت تهديد کننده حيات پالپ توليد نگردد،

 Cuspal deflection کاهش يابد و Marginal breakage 
کمتر اتفاق افتد، که بايد در اين موارد تحقيقات تکميلی 

 .صورت پذيرد

 :تشكر و قدرداني
ت هاي همه جانبه ه تحقيقاتي با حمايانجام اين پروژ

علوم  وهشي دانشگاهژوهشي و معاونت محترم پژشوراي پ
پزشكي مشهد ميسر گرديده است كه بدينوسيله مراتب 

 .قدرداني و سپاس مولفين ابراز مي گردد
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