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ت. مورد مطالعه قرار گرفته اس ،استفاده از لیزر جهت تراش حفرات ریزنشت مواد ترمیمی می تواند باعث پوسیدگی ثانویه شود. اخیراً :مقدمه
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Introduction: The microleakage of restorative material can cause secondary caries. The application of laser for tooth 

preparation has been recently studied. The present study aimed to determine the microleakage of two types of glass ionomers 

in class V cavities prepared by conventional method and laser Er-YAG. 

Materials and Methods: A total of 28 extracted caries-free premolar teeth were selected and assigned to four groups, 

including Group A(preparation method: bur/restorative material: conventional glass ionomer), Group B(preparation method: 

bur/restorative material: resin-modified glass ionomer), Group C(preparation method: Er-YAG laser/restorative material: 

conventional glass ionomer), and Group D(preparation method: Er-YAG laser/ restorative material: resin-modified glass 

ionomer). Class V cavities with the same dimensions (in a way that occlusal margin was in enamel and gingival margin in 

cementum) were prepared on buccal surface of 14 teeth by bur and other 14 teeth by laser Er-YAG. Glass ionomer self-cure 

and resin modified glass ionomer was used for the restoration of the cavities. After thermocycling of the teeth, they were 

immersed for 24 h in Fushin 2%; thereafter, the samples were sectioned buccolingually at the center of each restoration and 

evaluated by stereomicroscope. To analyze the data, the Fisher-exact test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used. 

Results: The groups did not significantly differ in the gingival margin. There was a statistically significant difference between 

group B (preparation method: bur/restorative material: resin-modified glass ionomer) and other groups. According to the Mann-

Whitney test, there was a significant difference between occlusal and gingival margin only in group B. 

Conclusion: Due to the statistically significant difference between group B and other groups in occlusal microleakage and 

the lower mean rank microleakage in group B, compared to that in other groups, it can be concluded that the laser method and 

conventional glass ionomer had higher microleakage than the conventional method and resin-modified glass ionomer. 
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روش آماده سازی:  ،Aگروه تقسیم شدند:نمونه(  ۷گروه )در هر گروه  ۴به  جمع آوری و ،پرمولر سالم کشیده شده دندان ۲۸ روش ها: مواد و

روش  ،Cگروه  .روش آماده سازی: فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید ،Bگروه  .فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومرکانونشنال

گلاس / ماده ی ترمیمی: Er-YAGروش آماده سازی: لیزر  ،D/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر کانونشنال و گروه Er-YAGآماده سازی: لیزر

با ابعاد یکسان)به صورتی که مارجین اکلوزال آن در مینا و مارجین جینجیوال در سمان باشد( در سطح  Vحفرات کلاس  .آیونومر رزین مدیفاید

 ،یدتهیه شد. از مواد ترمیمی گلاس آیونومر سلف کیور و گلاس آیونومر رزین مدیفا Er-YAGنمونه دیگر با لیزر  ۱۴نمونه با فرز و  ۱۴باکال 

درصد غوطه ور گشتند؛ سپس نمونه ها از  ۲ساعت در فوشین  ۲۴دندان ها به مدت  ،جهت ترمیم حفرات استفاده شد. بعد از ترموسایکلینگ

 Fisher-exact آنالیز داده ها براساس آزمون  .سکشن داده شده و زیر استریومیکروسکوپ بررسی شدند ،مرکز ترمیم ها در جهت باکولینگوال

test ،Kruskal-Wallis  وMann-Whitney .انجام شد 

تفاوت آماری معناداری در ریزنشت گروه های مختلف در مارجین جینجیوال وجود نداشت. در مارجین اکلوزال تفاوت آماری معنادار بین  یافته ها:

 تنها در گروه ،در ریزنشت بین مارجین اکلوزال و جینجیوال ریتفاوت آماری معنادا ،ویتنی-ها وجود داشت. طبق آزمون من و تمام گروه Bگروه 

B .وجود داشت 

 در مارجین اکلوزال و پایین تر بودن میانگین رتبه ای ها و سایر گروه Bبا توجه به تفاوت آماری معنی دار در ریزنشت بین گروه  نتیجه گیری:

ریزنشت بیشتری نسبت به روش  ،روش لیزر و گلاس آیونومر کانونشنال ؛می توان نتیجه گرفت ،ها گروه دیگر نسبت به Bریزنشت در گروه 

 ایجاد کرده اند. ،کانونشنال و گلاس آیونومر رزین مدیفاید

 Er-YAGریزنشت، گلاس آیونومر، لیزر کلمات کلیدی:

 . ۲5۲-6۱:  3/ شماره  ۴6دوره  ۱۴0۱مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

توانایي سیل مارجینال مواد ترمیمي در دندانپزشكي تنها 

دلیل مرتبط با تشكیل پوسیدگي ثانویه نمي باشد؛ اما 

پیشرفت ریزنشت در طول زمان، مدت زمان دوام ترمیم را 

به مخاطره مي اندازد. استفاده از مواد ترمیمي ادهزیو و 

 آماده سازی با حداقل تهاجم جهت ترمیم روش های 

 (1و2)در طول دهه اخیر افزایش یافته است. ،دندان ها

ابزار روتاری جهت آماده سازی دندان ها برای چندین 

 ، اما آن ها همچنین ر گرفته انددهه مورد استفاده قرا

 (3)مي توانند باعث افزایش حساسیت دندان ها شوند.

ایگزین جهت آماده در سال های اخیر، روش های ج

توسعه یافته است که یكي ازاین  ،سازی نسج سخت دندان

 94/2با طول موج  Er-YAGروش ها، لیزر مي باشد. لیزر 

میكرومتر بیشترین جذب را در آب داشته و تمایل زیادی به 

هیدروکسي آپاتیت دارد. تحقیقات لابراتواری و آزمایشات 

نسج  ؤثرمانایي برداشت تواین لیزر،  بالیني نشان داده اند که

بدون ایجاد آسیب  همچنین پوسیدگي و سخت دندان

Er-از جمله مزایای لیزر (4)نسوج اطراف را دارد. حرارتي به

YAG  لرزش و صدای اندک هنگام آماده سازی حفره، عدم

نیاز به بي حسي، آسیب حرارتي کمتر نسبت به سایر انواع 

داشت انتخابي نسج لیزرها هنگام آماده سازی حفرات و بر

 (5)دندان مي باشد.

از جنبه ویژگي های سطحي به دنبال آماده سازی دندان، 

رفولوژی متفاوتي نسبت به روش وروش لیزر باعث ایجاد م

به این صورت که سطوح آماده سازی  (6)کانونشنال مي شود؛

شده به روش لیزر، خشن، تمیز و عاری از دبری مي باشند؛ 

به علاوه توبول های عاجي بیشتری بعد از لیزرتراپي قابل 

فرض بر این است که این خصوصیات  و باز هستند. رؤیت

 (7)باعث افزایش گیر مواد ترمیمي به عاج مي شود.

ادهزیو بایواکتیوی هستند  گلاس آیونومرها مواد ترمیمي

از جمله مزایای این  توسعه یافته اند. 1960که قبل از دهه 

زیست سازگاری و  مواد ترمیمي، باند به ساختار دندان،

تواند باعث رمینرالیزاسیون  که مي است آزادسازی فلوراید

شود؛ همچنین به دلیل ضریب انبساط حرارتي و انقباض 
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مواد ترمیمي سیل مارجینال کم، گزارش شده است که این 

 (۸)خوبي را فراهم مي کنند.

 ،با وجود این مزایا، گلاس آیونومرهای کانونشنال 

اسیون در ردمعایبي از جمله زمان ستینگ طولاني، دهی

سطح خشن که مي تواند مقاومت و  مراحل ابتدایي ستینگ

جهت بهبود این  (9)؛ا هستندانیكي آن ها را مختل کند دارمك

 1990در اوایل دهه  ،گلاس آیونومر رزین مدیفاید ،نقائص

معرفي شدکه در مقایسه با گلاس آیونومرهای معمولي، 

زمان کارکرد طولاني تر، ستینگ سریع تر، ویژگي های 

 (۸)ظاهری و ترانسلوسنسي بهتر و استحكام بالاتری را دارد.

ممكن  ،عدم ادهیژن کامل مواد ترمیمي به ساختار دندان

به نشت مواد شیمیایي، دبری های غذایي و غیره است منجر 

 یک ون شود که ریزنشت نامیده مي شود دندا به ساختار

م که در اینترفیس بین دندان و ترمی دینامیک مي باشد پروسه

یي لیزر در کاهش ریزنشت آرابطه با کار در (10).رخ مي دهد

در نتایج مطالعات مختلف ناسازگاری وجود دارد، برخي 

 (11)ندا مطالعات نتایج بهتری را بعد از کاربرد لیزر نشان داده

و برخي  (12)نتایج بدتر ،مطالعات در حالي که تعدادی از

دیگر عدم تفاوت بین روش لیزر و کانونشنال را گزارش 

هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان ریزنشت  (13)کرده اند.

ا ه بتهیه شددو نوع گلاس آیونومر در حفرات کلاس پنج 

 .بودروش کانوشنال و لیزر 

 مواد و روش ها

دندان پرمولر سالم انساني و بدون ترمیم که به  2۸تعداد 

  ،دلایل ارتودنتیک یا پریودنتال کشیده شده بودند

درجه سانتي  4جمع آوری و سپس در آب مقطر تحت دمای 

گراد به مدت حداکثر یک ماه قرار گرفتند. دندان ها به دقت 

ینال تا اطم ندوجود سایش در سطح باکال بررسي شدنظر از 

حاصل شود که عاج ناحیه ریشه اکسپوز نباشد. دندان ها با 

دستگاه اولتراسونیک تحت دبریدمان قرار گرفته و سپس با 

پامیس و آب تمیز شسته و در آب مقطر نگه داری شدند. 

میلي  4حفرات کلاس پنج در سطح باکال دندان ها با ابعاد 

به صورتي  ،میلي متر عمق 2میلي متر ارتفاع و  2متر پهنا، 

در مینا و مارجین  ،تهیه شدند که مارجین اکلوزال حفرات

در سمنتوم قرار داشته باشد. جهت اندازه گیری  ،سرویكال

و کنترل ابعاد حفرات از پروب پریودنتال استفاده شد. سپس 

ر که در ه به صورتي) گروه زیر تقسیم شدند 4ان ها به دند

نمونه که دارای حفره کلاس پنج در سطح باکال  7گروه 

 حفره تهیه شده با هندپیس و ماده هستند قرار گرفت(:

فره تهیه ح، (A)گروه  ترمیمي گلاس آیونومر کانونشنال

 ترمیمي رزین مدیفاید گلاس آیونومر شده با هندپیس و ماده

ترمیمي گلاس  لیزر و مادهحفره تهیه شده با ، (B)گروه 

 حفره تهیه شده با لیزر و ماده، (C)گروه  آیونومر کانونشنال

 .(D)گروه  ترمیمي رزین مدیفاید گلاس آیونومر

از هندپیس  با استفاده و 1تهیه حفرات در گروه های 

تنگستن کارباید تحت  330روتاری با سرعت بالا و فرز 

 4و  3(. در گروه های 1اسپری آب و هوا انجام شد)شكل

مارک تجاری  Er-YAG short pulsed mode of 230 از لیزر

Fotona  فرکانس  وات 4-6ساخت کشور اسلووني با توان(

لي ژول( تحت اسپری آب و هوا می 330انرژی  هرتز، 20

 (.2 )شكل گردید استفاده

جهت ترمیم حفرات مواد ترمیمي گلاس آیونومر 

ساخت  GC)پودر و مایع  Fuji II کانونشنال سلف کیور

 Fuji II LC کشور ژاپن( و رزین مدیفاید گلاس آیونومر

ساخت کشور ژاپن( طبق دستور کارخانه  GC)پودر و مایع 

جهت تطابق ماده با مارجین  ،همراه یک اسپاتوله ب

(. در گروه رزین 1 )جدول کاووسورفیس استفاده شد

ثانیه توسط  20مدیفاید گلاس آیونومر هر رستوریشن 

ساخت  Dent Americaتجاری  )مارک دستگاه لایت کیور
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میلي وات/سانتي متر  500کشور تایوان( با شدت نوردهي 

 مربع کیور شد. 

 

 
 تهیه حفرات با روش کانونشنال:  1 شكل

 

 
 Er-YAGتهیه حفرات با روش لیزر :  2 شكل

 

 

 37ساعت در آب مقطر تحت دمای  24سپس دندان ها 

)معادل یک  بار 10000درجه سانتي گراد نگه داری و سپس 

سال کارکرد در دهان( تحت سیكل حرارتي قرار گرفتند به 

درجه سانتي  5±1سیكل درآب با دمای  5000صورتي که 

درجه سانتي  55±1سیكل در آب با دمای  5000گراد و 

 (Dwell time: 30 sec / transfer: 5sec)  گراد قرار گرفتند.

 شبیه سازی ،هدف از انجام این سیكل های دوره ای

 .بودمحیط دهان 

نهایت، بررسي ریزنشت به کمک روش نفوذ دای  در

انجام شد؛ به این صورت که ابتدا اپكس دندان ها با موم 

چسب سیل شده و دندان ها در تمام قسمت ها به جز یک 

لاک ناخن زده شد. هنگام کاربرد  ،میلي متر اطراف ترمیم

یک پنبه مرطوب روی ترمیم قرار گرفت تا مانع از  ،لاک

خشک شدن ترمیم شود. دندان ها به طور معكوس در ظرف 

درجه  37و سپس نمونه ها در دمای  گرفتهآلومینیومي قرار 

( قرار Sigma Aldrich) درصد 2سانتي گراد درون فوشین 

گرفتند به صورتي که ترمیم ها را بپوشاند اما به اپكس نرسد. 

 دندان ها را خارج و آن ها ،ساعت 24س بعد از گذشت سپ

مانت  ،به کمک آب و مسواک تمیز کرده و در آکریل را

و در جهت باکولینگوال با اره الماسي تحت اسپری شدند 

سكشن داده شدند. سپس نمونه ها با میكروسكوپ  ،آب

جهت بررسي ریزنشت  20×استریوسكوپ با بزرگنمایي 

 رفتند.مورد ارزیابي قرار گ

اسكور ریزنشت در مارجین اکلوزال و جینیوال به 

 زیر ثبت شد:صورت 

 اسكور صفر: عدم نفوذ رنگ

اسكور یک: نفوذ رنگ به کمتر یا مساوی نیمي از دیواره 

 (3حفره)شكل افقي

بیشتر از نیمي از دیواره افقي به اسكور دو: نفوذ رنگ 

 (4دیواره آگزیال نرسیده است)شكل حفره ولي به

بیشتر از نیمي از دیواره افقي به اسكور سه: نفوذ رنگ 

 (5دیواره آگزیال رسیده است)شكل هحفره وب

 و Fisher exact test،Kruskal-Wallisهای  از آزمون

Mann-Whitney شد. استفاده 
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 مشخصات مواد ترمیمي استفاده شده در مطالعه:  1 جدول

 ترکیبات کارخانه سازنده مواد

 گلاس آیونومر کانونشنال

(Fuji II) 

 پودر: گلاس فلوروآلومینوسیلیكات جي سي، توکیو، ژاپن

 مایع: آکریلیک اسید، مالئیک اسید، آب، تارتاریک اسید

 رزین مدیفاید گلاس آیونومر

(Fuji II LC) 

 پودر: گلاس فلوروآلومینوسیلیكات جي سي، توکیو، ژاپن

 آب، کمفورکینون، رزین مایع: پلي آکریلیک اسید، مالئیک اسید،

HEMA ،های دی متاکریلات 

 

 

 
نمونه تصویر استریو میكروسكوپ جهت بررسي میزان :  3 شكل

 در مارجین جینجیوال( 1نفوذ دای ) اسكور 

 

 
 میزاننمونه تصویر استریو میكروسكوپ جهت بررسي :  4 شكل

 در مارجین جینجیوال( 2) اسكور  نفوذ دای

  

 
نمونه تصویر استریو میكروسكوپ جهت بررسي میزان :  5 شكل

 در مارجین جینجیوال( 3نفوذ دای ) اسكور 

 یافته ها

دندان خلفي سالم انساني مورد  2۸در این مطالعه 

 ارزیابي قرار گرفت.

ه مطالعه بهای مورد بررسي در این هیچ کدام از گروه 

طور کامل چه در مارجین اکلوزال و چه در مارجین 

 (.3و  2)جدول  جینجیوال مانع ریزنشت نشدند

والیس تفاوت معني داری را بین گروه -آزمون کروسكال

در  2جدول ( P=02/0) نشان داددر مارجین اکلوزال ها 

 مقایسه های دو به دو.

 ،در مارجین اکلوزال Mann-Whitneyطبق آزمون 

و تمام گروه ها وجود  Bتفاوت آماری معنادار بین گروه 

مساوی  Bو  Aبین دو گروه  P-valueداشت به صورتي که 

و بین دو گروه  02/0مساوی  نیز Cو  B، بین دو گروه 02/0

B  وD  ؛ در حالي که تفاوت آماری بود 01/0مساوی

بین  P-valueمعناداری بین سایر گروه ها وجود نداشت و 

و  5/0برابر  Dو  A، بین دو گروه 1برابر  Cو  Aگروه دو 

 . بود 6/0برابر  Dو  Cبین دو گروه 

)روش آماده سازی: فرز/ماده ترمیمي: گلاس  A گروه

)روش آماده سازی: فرز/ماده  Bآیونومرکانونشنال(، گروه 

)روش  Cترمیمي: گلاس آیونومر رزین مدیفاید(، گروه 

/ماده ترمیمي: گلاس آیونومر Er-YAGآماده سازی: لیزر
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/ Er-YAG)روش آماده سازی: لیزر  Dکانونشنال( و گروه 

 (ماده ترمیمي: گلاس آیونومر رزین مدیفاید

 داد در مارجین جینجیوال تفاوتي بین  نشاننتابج 

(=31/0Pگروه ها وجود نداشت. )

 

 

  ریزنشت در گروه های مختلف در مارجین اکلوزالتوزیع فراواني  : 2جدول 

P-value ریزنشت گروه های مورد مطالعه 

 D C B A کل

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

02/0  0/0  0  0/0  0  0/0  0  0/0  0 0/0  اسكور صفر 0 

4/21  6 3/14  1 3/14  1 9/42  3 3/14 1اسكور  1   

4/21  6 0/0  0 3/14  1 1/57  4 3/14 2اسكور  1   

1/57  16 7/۸5  6 4/71  5 0/0  0 4/71 3اسكور  5   

0/100  2۸ 0/100  7 0/100  7 0/100  7 0/100  کل 7 

 07/1۸  5/16  93/6  5/16  میانگین رتبه ای  

 ( فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید،  B(  فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومرکانونشنال، Aروش آماده سازی : 

C لیزر )Er-YAG  ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر کانونشنال( و /D لیزر )Er-YAG ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید / 

 

 

 

جینجیوال در گروه های مختلف در مارجین توزیع فراواني ریزنشت : 3جدول   

P-value  مورد مطالعه )تعداد و درصد(گروه های  ریزنشت 

 

 

 

 

 

3/0  

 

 D C B A کل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني  درصد

0/0  0 0/0  0 0/0  0 0/0  0 0/0  اسكور صفر 0 

3/14  4 3/14  1 3/14  1 3/14  1 3/14 1اسكور  1   

0/25  7 3/14  1 6/2۸  2 0/0  0 1/57 2اسكور  4   

7/60  17 4/71  5 1/57  4 7/۸5  6 6/2۸ 3اسكور  2   

0/100  2۸  0/100  7  0/100  7 0/100  7  0/100  کل 7 

 79/15  07/14  5/17  64/10   ای میانگین رتبه 

 ( فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید،  B(  فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومرکانونشنال، Aروش آماده سازی : 

C لیزر )Er-YAG  ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر کانونشنال( و /D لیزر )Er-YAG ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید / 
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 میانگین رتبه ای و میانه گروه های مختلف طبق آزمون من ویتني:  4جدول 

 من ویتني  جینجیوال اکلوزال گروه

P-value میانگین رتبه ای میانه میانگین رتبه ای میانه 

A 3 ۸     2 7 63/0 

B 2 ۸/4 3 2/10 01/0 

C 3 93/7 3 07/7 65/0 

D 3 93/7 3 07/7 6/0 

 ( فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید،  B(  فرز/ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومرکانونشنال، Aروش آماده سازی : 

C لیزر )Er-YAG  ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر کانونشنال( و /D لیزر )Er-YAG ماده ی ترمیمی: گلاس آیونومر رزین مدیفاید / 

 

 

تفاوت آماری معناداری  Mann-Whitneyطبق آزمون 

وجود  Bبین مارجین اکلوزال و جینجیوال تنها در گروه 

جایي که میانگین رتبه ای و از آن (P-value=01/0) داشت

و در مارجین  ۸/4در مارجین اکلوزال برابر  Bگروه 

مي باشد، مي توان نتیجه گرفت در  2/10جینجیوال برابر 

 ریزنشت مارجین جینجیوال بیشتر از اکلوزال  ،Bگروه 

 مي باشد.

 بحث

در این مطالعه لابراتواری، میزان ریزنشت ترمیم های 

گلاس آیونومر کانونشنال و گلاس آیونومر رزین مدیفاید 

و فرز در  Er-YAGدر حفرات کلاس پنج تهیه شده با لیزر 

مورد بررسي قرار  ،دندان های خلفي سالم با روش نفوذ دای

 گرفت.

ریزنشت یكي از مهم ترین چالش ها در دندانپزشكي 

رمیمي مي باشد. این پدیده زماني اتفاق مي افتد که تطابق ت

مناسبي بین مارجین های ترمیم و دندان وجود نداشته 

جهت ارزیابي  ،در این مطالعه از روش نفوذ دای (14(باشد.

ریزنشت استفاده شد. جهت پیرسازی ترمیم ها و در نظر 

گرفتن تفاوت در ضریب انبساط حرارتي مواد ترمیمي از 

 استفاده شد. ،چرخه حرارتي

تفاوت آماری معناداری در ریزنشت در مطالعه حاضر، 

وجود  Bبین مارجین اکلوزال و جینجیوال تنها در گروه 

در مارجین  Bجایي که میانگین رتبه ای گروه از آنو ، داشت

  2/10و در مارجین جینجیوال برابر  ۸/4اکلوزال برابر 

ریزنشت  ،Bمي باشد، مي توان نتیجه گرفت در گروه 

تیجه که یک نمارجین جینجیوال بیشتر از اکلوزال مي باشد 

ت حساسی ،قابل پیش بیني مي باشد زیرا ادهیژن به عاج

ا بیشتری در مقایسه با ادهیژن به مین تكنیكي و پیچیدگي

 (۸)دارد.

 Bو  Aبه دلیل وجود تفاوت آماری معنادار بین گروه 

در  پایین تر ریزنشترتبه ای در مارجین اکلوزال و میانگین 

 تشابه روش آماده سازی بین این دو و از طرفي Bگروه 

ترمیمي رزین مدیفاید  گروه، مي توان نتیجه گرفت ماده

 گلاس آیونومر ریزنشت کمتری را ایجاد کرده است

(02/0=P-value .) 

Quo نیز در مطالعه خود به این نتیجه  (15)و همكاران

دست یافتند که هر دونوع گلاس آیونومر کانونشنال و 

ریزنشت بیشتری را در  ،گلاس آیونومر رزین مدیفاید

مارجین جینجیوال داشته و گلاس آیونومر رزین مدیفاید به 

صورت معناداری ریزنشت بیشتری را نشان داد که ممكن 
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است به دلیل انقباض پلي مریزاسیون ناشي از پلي 

 ریزاسیون نوری در این ماده باشد.م

مي باشد و  Queمطالعه با نتایج مطالعه حاضر در تضاد 

ضوع را این چنین مي توان توضیح داد که ممكن این مو

پیک بدنبال انبساط هیگروسكو ،است انقباض پلي مریزاسیون

ده ماده جبران ش و یا بدلیل خصوصیات فلو ماده هنگام بلوغ

باشد؛ بعلاوه رزین مدیفاید گلاس آیونومر استحكام باند 

کششي بیشتری نسبت به گلاس آیونومر کانونشنال بعد از 

ساعت داشته که این ویژگي نیز مي تواند مانع ریزنشت  24

 شود.

Katleen نیز ریزنشت را در حفرات کلاس  (۸)و همكاران

V  تهیه شده با روش لیزر و فرز که با چهار نوع گلاس

( ترمیم Fuji II, Fuji IX, Fuji II LC, Fuji VIII) آیونومر

زین مورد ارزیابي قرار دادند و گزارش کردند که ر ،شدند

مدیفاید گلاس آیونومر ریزنشت کمتری را نسبت به گلاس 

آیونومر داشته است که ممكن است به دلیل ادهیژن فوری 

در حالي که  .رزین مدیفاید گلاس آیونومر به عاج باشد

 ،ودنکیور بگلاس آیونومر کانونشنال به دلیل سلف ادهیژن 

 بهبود مي یابد. به مرور زمان

در مطالعه حاضر، تفاوت آماری معناداری در ریزنشت 

روش های مختلف آماده سازی در مارجین جینجیوال وجود 

نداشت در حالي که در مارجین اکلوزال تفاوت آماری 

)روش آماده سازی کانونشنال(  Bمعناداری بین گروه های 

 (.P=01/0))روش آماده سازی لیزر( وجود داشت  Dو 

 ریزنشت مارجین اکلوزالرتبه ای  که میانگینجایي آن از

مي باشد مي توان نتیجه  D 93/7و در گروه  B ۸/4در گروه 

گرفت روش کانونشنال ریزنشت کمتری را ایجاد کرده 

است. این یافته را این چنین مي توان تفسیر کرد که کاربرد 

لیزر ممكن است باعث افزایش تخریب منشورهای مینایي 

همچنین بي نظمي های دیواره، زوایای داخلي و شده باشد، 

ممكن است با  ،مارجین حفرات آماده سازی شده با لیزر

ه تداخل کرد ،ترمیمي و ساختار دندان برهم کنش بین ماده

به خطر انداخته و باعث ریزنشت و سیل مارجینال را 

به علاوه مارجین کاووسورفیس ایجاد شده توسط  (16)شود

مقایسه با روش  ری خشونت را درمقدا Er-YAGلیزر 

کانونشنال نشان مي دهد که این خشونت مي تواند باعث 

micro-spacing  و به دنبال آن ریزنشت شود. علاوه بر این

گرمای تولید شده هنگام کاربرد لیزر باعث ذوب شدن و 

فیوژن ریزساختار کریستالین سطحي شده و میزان یون 

کلسیم در دسترس جهت باند با گلاس آیونومر را کاهش 

انتخابي عاج  ذوبباید توجه داشت که  ( 17)مي دهد.

به همراه  Er-YAGتوسط لیزر  اینترتوبولار غني از کلاژن

منجر به تجزیه محتوای آلي و همچنین  photothermalاثرات 

شدن فایبرهای کلاژن شده و تخریب، کلاپس و حتي ذوب 

توبول های عاجي را مسدود کرده و مانع از نفوذ ماده  دهانه

مي شود. مكانیسم ادهیژن سمان های گلاس آیونومری به 

 Er-YAGلیزر  شده به وسیلهدنداني آماده سازی سطوح 

هنوز به طور کامل درک نشده است؛ براساس اطلاعات 

ود مي توان نتیجه گرفت که پروسه ادهیژن به محد نسبتاً

ي ثیر قرار مي گیرد: بي نظمأتحت ت ،پارامترهای زیر وسیله

 ((crater-like صدفي شكل حدود خارجي حفره، ویژگي

-ربنفسفر و ک-بدون اسمیرلایر، تغییرات در میزان کلسیم

فسفر، تبخیر رطوبت توبول های عاجي هنگام تشعشع، 

تشكیل یک لایه زیرسطحي با ترک و ذوب شدن ریزساختار 

 (16)کریستالین سطحي.

تفاوت آماری معناداری بین دو گروه  ،در مطالعه حاضر

B  وC  نیز در مارجین اکلوزال وجود داشت و با توجه به

وزال در مارجین اکل Bریزنشت کمتر گروه رتبه ای میانگین 

ترمیمي و روش آماده سازی را  مي توان هر دو فاکتور ماده
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علت این نتیجه دانست چرا که در این دو گروه هر دو 

 (.P=02/0فاکتور متفاوت مي باشند )

Hossain نیز بیان کردند که حفرات تهیه  (1۸) و همكاران

سطحي خشن و نامنظم داشته و لیزر باعث  شده با لیزر

 درحالي ،مینا و عاج مي شودکربونیزه شدن و ترک خوردن 

که فرز حفراتي با زوایا، دیواره ها و مارجین های مشخص 

 ایجاد مي کند.

ت ثیر لیزر روی ریزنشأتلف در رابطه با تدر مطالعات مخ

گاری وجود دارد. نتایج برخي مطالعات مانند مطالعات ناساز

 و( 16) همكاران و Apa Juvantee توسط انجام شده

Chinelattina در راستای نتایج مطالعه ما بود (17) و همكاران، 

از گلاس  و ثیر منفي بر ریزنشت داشتألیزر ت به صورتي که

ده شترمیمي استفاده  مادهبه عنوان  آیونومر رزین مدیفاید

 بود.

نیز ریزنشت بیشتری را در  برخي دیگر از مطالعات

 گرچه از ماده ؛حفرات تهیه شده با لیزر گزارش کردند

 (19و20)ترمیمي کامپوزیت استفاده کردند.

با  (21) و همكاران Abdel  در مطالعه دیگری که توسط

تهیه شده با لیزر و  Vهدف بررسي ریزنشت حفرات کلاس 

روش کانونشنال در دندان های شیری ترمیم شده با مواد 

سلف کیور و گلاس آیونومر رزین  ترمیمي گلاس آیونومر

مدیفاید انجام شد، به این نتیجه رسیدند که لیزر اثر مضری 

گرچه ا ،شت ترمیم های گلاس آیونومری داشتروی ریزن

استفاده کردند و دندان های ترمیم  Er-CR:YSGG از لیزر

شده با رزین مدیفاید گلاس آیونومر ریزنشت کمتری را 

 .ادندنشان د

و  Ghandehariدر حالي که عده ای دیگر مانند 

در حفرات تهیه  Fuji II LCکه میزان ریزنشت  (22) همكاران

را در دندان های شیری مورد  شده با روش کانونشنال و لیزر

به این نتیجه رسیدند که تفاوت  دادند؛ ارزیابي قرار

 .ی بین دو روش ذکر شده وجود نداردمعنادار

عدم تفاوت در ریزنشت  ،مطالعاتبرخي همچنین در 

 گرچه از مادها ،حفرات تهیه شده با لیزر و فرز گزارش شد

 (13و23و24و25)ترمیمي کامپوزیت استفاده کردند.

و   Delmeدر مقابل برخي مطالعات، مانند مطالعه 

ش گزار ،شت کمتر به دنبال کاربرد لیزرریزن (26) همكاران

کردند که ممكن است به دلیل عدم وجود اسمیرلایر، 

اکسپوز بودن رادهای مینایي و توبول های عاجي باز باشد 

مواد ترمیمي را بهبود بخشد؛ به علاوه  ممكن است گیر و

ذوب  لانه زنبوری را به دنبالمنشورهایي مینایي ظاهر 

 (26)فتومكانیكال لیزر را نشان مي دهند.

  نتیجه گیری

با توجه به تفاوت آماری معني دار در ریزنشت بین گروه 

B در مارجین اکلوزال و پایین تر بودن  ها سایر گروه و

مي توان  Aنسبت به   B ریزنشت در گروهرتبه ای میانگین 

نتیجه گرفت رزین مدیفاید گلاس آیونومر ریزنشت کمتری 

 ریزنشترتبه ای را ایجاد کرده است، از طرفي میانگین 

 جایي که نوع ماده نیز کمتر بوده و از آن Dاز  Bگروه 

ترمیمي در این دو گروه مشابه مي باشد، مي توان نتیجه 

ریزنشت کمتری نسبت به روش  ،گرفت روش کانونشنال

لیزر ایجاد کرده است. وجود تفاوت آماری معنادار بین 

ترمیمي  ز مي توان به هر دو فاکتور مادهرا نی Cو  Bگروه 

 و روش آماده سازی نسبت داد.

 تشکر و قدردانی

با ) ۸3۸1با شماره  ز طرح تحقیقاتياین مقاله برگرفته ا

( و با حمایت مالي IR.SSU.REC.1399.133کد اخلاق 

انجام شده  ،یزدمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

محترم پژوهشي دانشكده است. بدین وسیله از معاونت 
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