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  چكيده

در اين كاربرد فيشورسيلنت در عين حال  ،پيت وشيارها هستنددائم تازه رويش يافته مولرهاي  در ايجاد پوسيدگي حلمرين بيشت :مقدمه

همراه با  كاربرد دو نوع باندينگ عاجي بررسي كلينيكي ،هدف از اين مطالعه .است مورد سؤال ،كنترل رطوبت دشواري در به علت ها دندان

  .بودول تازه رويش يافته فيشور سيلنت در مولرهاي ا
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Introduction: Pit and fissures are the most common affected sites of caries occurance in newly erupted first permanent 

molars, however effectiveness of sealants are questionable in these teeth,due to difficulties in moisture control. The purpose 

of this study was to evaluate and compare the impact of two different categories of dentin bonding agents on sealant 

performance. 

Materials & Methods: 56 pairs of sealants (122 teeth) were placed bilaterally and randomly on the occlusal surface of 

both upper and lower first molars with either dentin bonding agent. With no preparation of the surface, Adper prompt or 

Excite both were applied as one layer and cured before sealant placement. Caries assessment was performed according to the 

CCC method (Color, Coverage, Caries) introduced by Deery et al. (2001) at 6-month intervals for 12 months. Partially or 

totally lost sealants were replaced at each recall visit. Data were analyzed using the Wilcoxon test. 

Results: Total etch and Excite were significantly superior in both retention and caries prevention (P=0.0001). Excite 

showed a significantly greater retention in the mandible than maxilla (P=0.027), whilst Adpaer prompt showed no difference 

between the jaws.. Among the teeth whose sealants were lost, progression of caries was greater in the Adper Prompt group. 

Conclusion: According to findings of this study, application of total-etch and bond is preferred to self-etch adhesives 

before sealant application in newly erupted first permanent molars. 
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 يها باندينگ. انجام شد ساله 6-7ك كود 56 در مولر اول فك بالا و پايين 4 هر بر روياين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

ز دو مولر قرينه فك در هريك ا Split mouthبه روش  و طور تصادفيه ب بدون دستكاري سطح، )اگزايت-اچ( اچ- يا توتال )پرامپت( اچ-سلف

ساله انجام  ماهه و يك 6بررسي سطوح در فواصل  .ددنل از قرار دادن فيشور سيلنت كيور شبدر يك لايه و ق ها باندينگ .رفتندبكار بالا و پايين 

 CCC (Color, Coverage, Caries)بر اساس روش ها  سيلنت ارزيابي .شدند تكراريي كه كامل يا نسبي از دست رفته بودند مجدداً ها و سيلنت

  .انجام شد  Wilcoxonبا آزمون  ها يز دادهلآنا

گير  ،گروه اگزايت در .=001/0P ددا نشان دو فك در هررا  داري معني برتري ،پوسيدگي پيشگيري از وگير از نظر  اگزايتباندينگ  :ها يافته

طور ه در مواردي كه سيلنت ب. داشتداري بين دو فك ن تفاوت معني پتپرام كه در حالي ،)=027/0P( بود بالااز  بيشتر پايينفك  در ها سيلنت

  .دار بيشتر از گروه اگزايت بود طرز معنيه در گروه پرامپت ب شدت پوسيدگي نسبي از دست رفته بود

  .ح داردترجي ي سلف اچها بر باندينگ سيلنت همراه )اگزايت( باند- روش اچي اين مطالعه كاربرد ها هبراساس يافت :نتيجه گيري

   .دائم تازه رويش يافته مولر اول فيشور سيلنت،ادهزيو سلف اچ،  ،باندينگ دنتين :ي كليديها هواژ
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  مقدمه

و  6بررسي كشوري سلامت دهان و دندان در كودكان 

به  2/0از  DMFT ساله ايراني نشانگر افزايش شاخص 12

 6گروه سني  در )1(.سالگي است 12به  6گذر از  در 86/1

ترين محل ايجاد پوسيدگي سطوح  ساله، معمول 12تا 

شيارهاي اولين دندان آسياي دائم  حاوي فرورفتگي و

اين كنترل پوسيدگي در جهت  طور معموله ب و هستند

ي ها روش ولي ،شود فاده ميفيشور سيلنت است از سطوح

تميز كردن تخصصي دندان  آموزش بهداشت مانند ديگري

و كاربرد فلورايد نيز  توسط دندانپزشك در دوره رويش

  )2(.اند بوده يت آميزموفقدر اين زمينه 

در كاربرد فيشور سيلنت بايد ريسك پوسيدگي 

عوامل متعددي در مؤثر بودن  ارزيابي شود زيرا

ه بر نحوه علاونقش دارند كه از جمله آنها  ها فيشورسيلنت

 فرم آناتوميك شيار، ،سيلنت و همچنين تركيب كاربرد

بهداشت  رعايت ،كاربرد فلورايد تاريخچه پوسيدگي،

علاقه مندي و همكاري كودك و والدين جهت  دهان و و

  )3(.مراجعات منظم دندانپزشكي اشاره كرد

، حفظ محيط ها سيلانتمهمترين عامل در موفقيت 

يكي  ،آلودگي بزاقي .است اردر هنگام ك عاري از رطوبت

از دست  .باشد مي ها از علل رايج افتادن زودرس سيلنت

 معمولاً به عواملي مانند سايش ها رفتن تدريجي سيلنت

نيروهاي برشي وارد  اكلوزلي سيلنت، ناشي از نيروهاي

سيلنت نسبت داده  لبه شده به دندان و شكستگي در

  )4(.شود مي

ي تازه ها دندان در ،توجه به مسئله كنترل رطوبت

اهميت خاصي برخوردار است زيرا اين  رويش يافته از

فانكشن  مرحلهدر  به علت رويش ناكافي هنوز ها دندان

دندان سطح تجمع پلاك بر  به علت كه اين امر دارندنقرار 

كنترل  و از سوي ديگر )2(دنبال دارده را بخطر پوسيدگي 

 شات لثهتراو رطوبت به علت وضعيت خاص رويشي و

نيز همكاري محدود كودكان در  كوتاه بودن وستيبول و

طعم ناشي از اسيد و مراحل  .استاين سن دشوار 

نيز سبب كاهش همكاري و حركات  ي آنشستشو

ناخواسته در حين كاربرد سيلنت شده و ضمن افزايش 

  )5(.كار لطمه مي زند انجام دقيقبه  آلودگياحتمال 

 يا ،گلاس اينومركاربرد براي مقابله با اين مشكل 

)1(در زير سيلنتي عاجي ها استفاده از باندينگ
و يا  

پيشنهاد شده تركيبات رزيني جديد مقاوم به رطوبت 

  )6و7(.تاس
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ر كم و سايش يگلاس اينومر به علت گ ،رسد نظر ميه ب

 و )1(كارآيي داردي موقت ها به عنوان سيلنت بيشتر ،زياد

براي اثبات  ،رطوبت نيز مقاوم به ي نسل جديدها سيلنت

  .كارآيي خود به مطالعات بيشتر نياز دارند

 استفاده از ،با تغييرات مداوم در زمينه مواد دنداني

توجه همراه با فيشور سيلنت  اچ-ي سلفها باندينگ

گروهي از اين . اند محققين را به سوي خود جلب كرده

 4تايپ ( ™ADPER™ PROMPT™ L-POPمواد مانند 

پرايمينگ  با همزمان كردن سه مرحله اچينگ، ،)نسل ششم

و باندينگ ضمن حذف مرحله شستشو با كوتاه كردن 

 توانند بخشي از مشكلات قبلي را برطرف نمايد زمان مي

 ،ي ترميمي و نيز پيشگيري براي كودكانها در انجام درمان

تنها به استحكام باند اين مواد  مصرفي، انتخاب ماده

مواردي مانند سن و همكاري كودك  بلكه بستگي ندارد،

در  .در پذيرش درمان نيز بايستي مد نظر قرار گيرد

مواردي كه كودك در پذيرش درمان مشكل دارد يا 

اي  ي يك مرحلهها سرعت انجام كار مهم است باندينگ

استفاده از اين نوع  )8(.توانند انتخاب مناسبي باشند مي

توصيه شده  باندينگ براي درمان ترميمي در كودكان

آزمايشگاهي  در مورد فيشور سيلنت تحقيقات .است

استحكام باند برشي اين مواد را مشابه با اچينگ گزارش 

ولي تحقيقات كلينيكي معدودي در اين رابطه  )9(نموده

هاي سلف پرايمرعملكرد  در مورد )8و9(.گزارش شده است

اين  .اچ بر ميناي تراش نخورده اختلاف نظر وجود دارد

اد استحكام باند بالاتري از نسل چهارم ادهزيوها كه مو

 توانند تقريبا مشابه ميشامل سه مرحله هستند ندارند ولي 

 60در عين حال در حدود  استحكام داشته باشند و آنها

نمايند كه در كار با كودكان  ميتر  كار را كوتاهثانيه زمان 

 در مطالعه  AL–Sarheed MA. حائز اهميت است

به جاي  Prompt L–popنشان داده كه كاربرد  گاهيآزمايش

اسيد اچ استحكام برشي فيشور سيلنت را افزايش 

  )10(.دهد مي

با توجه به محدود بودن مطالعات باليني انجام شده در 

مقايسه عملكرد  حاضر مطالعه هدف از انجاماين زمينه 

 در برابر ايجادفيشور سيلنت از نظر گير و حفاظت 

ينگ دنتين باند مختلف از از كاربرد دو نوعپوسيدگي پس 

يك ( Prompt L-Popو  )اي دو مرحلهروش ( Excite شامل

  .باشد مي) اي مرحله

   ها مواد و روش

شش  كودك 60شامل  اين مطالعه شركت كنندگان در

 كه بر اساس ارزيابي ريسك پوسيدگي ،بودندو هفت ساله 

ين آنان رضايت نياز به انجام سيلنت تراپي داشتند و والد(

 .خود را جهت شركت در مطالعه اعلام كرده بودند

متغيرهاي مورد بررسي شامل وضعيت پوسيدگي بر مبناي 

اثر  ،بودند سيلانتو وضعيت پوشش  CCC(11) شاخص

تعيين حجم نمونه با  .سن و فك يكسان سازي شده بود

 درصد 37از دست رفتن  نو ميزا درصد 80توان 

نفر  58بر مبناي يك مطالعه اوليه در سال  ها سيلانت

  .محاسبه شد

 :شرايط ورود به تحقيق شامل 

سطح دندان  بر روي لثه كه طوريه بدندان رويش  •

  .قرار نگرفته باشد

  .همكاري مناسب كودك •

بر اساس در مولرهاي دائم فقدان هرگونه پوسيدگي  •

 .معاينه كلينيكي بود

 با فرم عميق يا پيچيده وجود شيارهاي •

  =dmft 4-8 ي مولرهاي شيريپوسيدگ •

در مواردي كه سطح ديستالي لثه همطراز با مارژينال 

دو دندان  تنها در صورتي كه هر ،ريج ديستالي قرار داشت

  آسياي اول در شرايط مشابهي قرار داشتند فردوارد مطالعه 
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  .شد مي

 ندشد قرار دادهتوسط يك عمل كننده  ها كليه سيلنت

  .نبه و ساكشن استفاده گرديدو براي ايزوليشن از رول پ

با برس پروفيلاكسي ابتدا  قبل از قرار دادن سيلنت

 بر اساس روش راندوم بلاكسپس  و شدانجام خشك 

 هرآسياي اول  دندان تكنيك باندينگ براي يك دويكي از

در . رفت مي، و روش ديگر در سمت مقابل بكار رفت فك

 وثانيه شستشو  10 ،ثانيه اچ 15ابتدا  دندان گروه كنترل

 Excite و باندينگ شد ميخشك  سپس به ملايمت

(Ivoclar. Vivadent, Schaan. Liechtenstein)  در يك لايه

رفت و پس از  ميدر سطح دندان بكار ثانيه  20به مدت 

و  شد مييكنواخت  هوا با پوار ثانيه 3مدت ه اين زمان ب

  .يدگرد ميثانيه با نور پليمريزه  10نهايتاً به مدت 

 Adper Promp L-Popبراي گروه آزمايش از باندينگ 

(3M ESPE, Germany)  ثانيه  20زمان لايه و در  يكدر

 10به مدت  از يكنواخت كردن با پوآراستفاده شد كه پس 

   دستگاهمنبع نور  .شد مينوردهي ثانيه 

(Ivoclar Vivadent Liechtenstein) Astralis 3
با شدت  ®

mw/cm تابش
كه با فاصله دو ميليمتر و عمود بر  دبو 2500

  .گرفت ميسطح قرار 

 ;ي فوق فيشورسيلنتها پس از انجام هر يك از روش

بر اساس دستور كارخانه سازنده بكار  Eco-S اوپك سفيد

   .برده شد

موارد  درماه انجام شد و  6اولين ارزيابي پس از 

 .شد تكرار مي اصلاح يا نواحي دچار نقص مجدداً سيلنت

  .شد مي انجامماهه  6 پس اززيابي مجدد ار

 گير شامل بررسي ميزان ها سيلنتارزيابي نحوه  

1براساس متد و وقوع پوسيدگي  )پوشش(
CCC كه توسط 

 Deery 1جدول ( انجام شد ،)11(معرفي شده است(.  

Caries, Color, Coverage Score اصل شش ماهوف در 

ار بردن همكاري كه در بك اولتوسط مجري  سال و يك

جهت  Colourبخش  .شدانجام  ،مشاركت نداشت سيلانت

 سيلانتمشابه بودن  علتمطالعات اپيدميولوژيك است به 

در  ،در اين مطالعه )ها سيلانتهمه اوپك بودن (همه  در

  .يكسان سازي شده و حذف شد Colour شاخص

آناليز  براي Wilcoxon signed rank test آزمون آماري

و توسط  05/0 دار معنيسطح  آناليز در .رفت بكار ها داده

SPSS  انجام گرديد 16با ويرايش.  

  ها  يافته

فرد با حداقل دو دندان قرينه مولر اول تحت  60تعداد 

درمان سيلنت تراپي بر روي مولرهاي اول فك پايين قرار 

مولر اول فك ) دندان 222(نفر  56از اين تعداد . گرفتند

رينه، در پيگيري شش ماهه و يك بالا و پايين به طور ق

ها از دو جنبه پوشش و  ساله كه شامل بررسي سيلنت

  .وقوع پوسيدگي بود، شركت كردند

، پوشش بيش )A(شامل پوشش كامل : پوشش سيلنت

 50، پوشش كمتر از )B(از سطح اكلوزال  درصد 50از 

) (D، از دست رفتن كامل سيلنت )C(سطح  درصد

  ).1جدول (ارزيابي شد 

در جداول پس از شش ماه اول و دوم  Coverageتايج ن

  .گزارش شده است 2- 5

  

  

  

                                                           
1. C (Color) ,C (Coverage) ,C (Caries) Sealant evaluation 

System 
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  .و همكاران ارائه شده است Deery Cكه توسط  CCCسيستم ارزيابي براساس متد :  1جدول 

Citeria Code 

S 

N 
Preventive sealnt 

Sealant restoration 

  

C 

T 

Q 

COLOUR 

Clear material 

Tinted material 

Opaque material 

  

A 
B 
C 
D 

COVERAGE 

Sealant present on all of the fissure system 

 Sealant present on>%50 of fissure system 

Sealant present on<%50 of fissure system 

No sealant present 

  

0 
1W 

1B 

2 

CARIES 

Surface sound , no caries 

Initial enamel caries – white spot lesion 

Initial enamel caries – brown spot lesion 

Enamel caries 

  

3 

3P 

3L 

4 

Dentine Caries,subdivided to: 

A lesion in dentine with cavitation,if present,less than 0.5 mm in diameter 

A lesion in dentine greater with cavitation,greater than 0.5 mm in diameter 

Deep cavity with probable Pulpal involvement 

  

  

  

  

  

  

  درمولر اول پايين پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره فالوآپ ها فراواني حفظ پوشش سيلنت توزيع : 2 جدول

  پوشش سيلنت
Coverage 

  اگزايت- اچ

  ماهه اول 6

  پرامپت

  ماهه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماهه دوم 6

  امپتپر

 ماهه دوم 6

P-value  

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

A )0/59 (33  )7/19(11  017/0P= )0/25 (14  )2/7 (4  001/0P< 

B )2/23 (13  )0/25(14  )1/41 (23  )2/7 (4  

C )4/5 (3  )9/17(10  )5/12 (7  )6/19 (11  

D )5/12 (7  )5/37(21  )4/21 (12  )1/66 (37  

   56) 0/100( 56) 0/100(    56) 0/100(  56) 0/100( كل
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  فراواني وقوع پوسيدگي در مولرهاي اول بالا پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره فالوآپ:  3 جدول

  
  فالوآپپايين پس از كاربرد دو نوع باندينگ پس از دو دوره  مولر اولدر  ها سيلنتحفظ پوشش بررسي فراواني :  4 جدول

 پوشش

  سيلنت

  اگزايت- اچ

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم 6

P-value 

   تعداد) درصد( تعداد) درصد(   تعداد) درصد( تعداد) درصد( 

A  )8/60(34  )7/19(10  001/0P<  )0/50(28  )8/17(10  001/0P< 

B )1/16(9  )6/19(11  )0/25(14  )1/16(9  

C )4/5(3  )5/12(7  )1/7(4  )7/60(34  

D  )7/19(11  )0/50(28  )1/16(9  )6/3(2  

   56)0/100( 56)0/100(    56)0/100(  56)0/100(  كل

  
  پس از دو دوره فالوآپ فك پايين پس از كاربرد دو نوع باندينگاول فراواني وقوع پوسيدگي در مولرهاي :  5 جدول

  اگزايت- اچ  پوسيدگي

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول 6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم6

P-value 

  تعداد )درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد( تعداد) درصد( 

0 )8/76(4  )2/48(27  000/0P<  )3/71(40  )0/34(19  001/0P< 

1W )1/7(4  )5/12(7  )6/3(2  )4/5(3  

1B )7/10(6  )1/32(18  )1/16(9  )0/32(18  

2  )0/0(0  )0/0(0  )8/1(1  )0/16(9  

3P )6/3(2  )0/0(0  )4/5(3  )6/3(2  

3L )0/0(0  )4/5(3  )0/0(0  )2/7(4  

  1)8/1(  1)8/1(  1)8/1(  1)8/1( رويش نيافته

   56)0/100( 56)0/100(    56)0/100(  56)0/100(  كل

  اگزايت- اچ  پوسيدگي

  ماه اول 6

  پرامپت

  ماه اول6

P-value اگزايت- اچ  

  ماه دوم 6

  پرامپت

 ماه دوم 6

P-value 

   تعداد) درصد( تعداد) درصد(   تعداد) درصد( تعداد) درصد( 

0 )3/89(50  )2/73(41  017/0P=  )2/73(41  )9/42(24  001/0P<  

1W )4/5(3  )5/12(7  )9/8(5  )9/8(5  

1B )4/5(3  )9/8(5  )3/14(8  )5/28(16  

2  )0/0 (0  )6/3(2  )0/0 (0  )3/14(8  

3P )0/0 (0  )8/1(1  )0/0 (0  )6/3(2  

3L )0/0 (0  )0/0 (0  )0/0 (0  )8/1(1  
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بندي شد و در  پوسيدگي به كدهاي باليني مختلف طبقه

   .هر كد مقايسه بين دو گروه صورت گرفت

مقايسه بين دو نوع باندينگ  سيلانتحفظ از نظر ميزان 

كه  نشان دادماهه  6فالوآپ در طي دو دوره  در فك بالا

برخوردار بهتري  وضعيت بالا از در فك اگزايت-گروه اچ

مزيال و ديستال دو بخش توجه به جدا بودن  البته با .است

از % 50حفظ بيش از  مولر اول بالادر سطح جونده 

در مقايسه با پايين  سيلانتبهتر  وضعيتبه معناي  سيلانت

 گير ،از نظر پوشش ماهه اول 6در فالوآپ  .باشد مينيز 

و ). =325/0P( در دو فك نشان نمي داد يپرامپت تفاوت

داري  نيعماهه دوم گير درمولر بالا به نحو م 6در فالوآپ 

  .)>001/0P( كمتر از مولر پايين بود

از نظر وقوع پوسيدگي در افراد آزمون كاي دو ارتباط 

مولرهاي شيري و وقوع  در dmftداري ميان  معني

وه اگزايت و پرامپت نشان پوسيدگي در هيچ يك از دو گر

 دو-اساس آزمون كايرب .=P)315/0و  =357/0P( نداد

دار  سيلنت معني گير ميزان شدت پوسيدگي وارتباط ميان 

در  .>001/0P و پرامپت =004/0P اگزايت- اچ :بود

نسبي از دست داده كامل يا  طوره افرادي كه سيلنت را ب

  .بوددر مورد پرامپت بيشتر شدت پوسيدگي  ،بودند

   بحث

روش اسيد اچ همراه با  ،بر اساس نتايج مطالعه حاضر

 ،ينگاچاسيد :نسل پنجم شامل دو مرحله( Exciteباندينگ 

اچ -باندينگ سلف در مقايسه با )باندينگ و پرايمينگ توأم

Adper prompt  تازه عملكرد بهتري در مولرهاي اول دائم

 نيز و Excite نتايج مشابهي در مورد. شتدارويش يافته 

اچ گزارش شده كه نشانگر -سلف يها باندينگ ساير

  در كاربرد سيلنت  ينگبرتري عملكرد روش اچ

دار  با وجود عدم مشاهده تفاوت معني مكارم )12- 14(.است

  ار ـان كـلت زمـه عاگزايت را ب ،AdheSEو  Exciteين ـب

  )15(.داند ارجح مي ،تر كوتاه

) Etch and Excite(در گروه  )A كد( سيلنتكامل  گير

 Adper)اچ -سلف ي بيشتر از گروهدار معنيبه طور 

prompt) كد  هبا مشاهد .بودD توان نتيجه گرفت كه  مي

 اي احتمال كامل افتادن سيلنت نيز در گروه يك مرحله

ي بيشتر از گروه دو دار معنيبه طور  )پرامپت( اچ-سلف

 ضعيت وقوعدر عين حال بررسي و .اي است مرحله

 ياپيشگيري از وقوع و  دربرتري اگزايت را  ،پوسيدگي

  .داد نشان مي اوليه پيشرفت ضايعات ايجاد شده

Mueller  ليزريميكروسكوپيك  اسكنبر اساس 

Confocal،  متخلل و اي لايه ،پرامپتباندينگ نشان داد 

آب در حلال  وجود .كند ايجاد ميدر سطح مينا ناهمگن 

 و شود مي آن يشن كاملپليمريز موجب عدم ،اين ماده

 نيز قادر به حفاظت از ضايعه اي لايهدو قرار دادنحتي 

 .مي باشدها ندر مقابل تاثيرات اسيد اوليه پوسيدگي

 بر سطح استفاده بار يك پس از Excite ،ادهاين م برخلاف

را  يمهاركننده اكسيژنيكنواخت و ضخيمي  ، لايهدندان

يشرفت طرز قابل توجهي مانع از په كه ب هدد تشكيل مي

نه است قادر  اگزايت نتايج اينبر اساس  .دوش ضايعه مي

بلكه در  (Body of Lesion)پوسيدگي  تنها در بدنه ضايعه

از دست كمتري  مواد معدنيكه  آن نيزرونده  بخش پيش

   )16(.ايدنيز نفوذ نم (Progressing front) داده

در سطح ميناي  اچ-در مطالعه حاضر باندينگ سلف

استفاده و قبل از  لايه تكصورت ه ب و دهدستكاري نش

 4 به مقايسه Predigao .سيلنت پليمريزه گرديد گيريقرار

  :شامل ،سيلانت آماده سازي همراه با كاربرد روش

  ،سيلانتاچينگ با اسيدفسفريك و سپس قرار دادن ) 1

در يك لايه و پليمريزيشن  Adper prompt استفاده از) 2

در  Adper promptاستفاده از ) 3، سيلانتقبل از كاربرد 

استفاده ) 4 ،سيلانتلايه و پليمريزيشن قبل از كاربرد  دو
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 در يك لايه و پليمريزيشن همزمان با Adper promptاز 

بيشترين  ها روش نميان اي در .پرداخته است ،سيلانت

در دو لايه  Adper promptاستحكام باند مربوط به كاربرد 

و  mpa 78/22: بود سيلانتاربرد و پليمريزيشن قبل از ك

كمترين مربوط به روشي مشابه با مطالعه ما يعني استفاده 

در سطح ميناي دستكاري در يك لايه  Adper promptاز 

 (mpa بود سيلانتو پليمريزيشن قبل از كاربرد  نشده

استحكام ،سيلانتكيور كردن همزمان با  روشدر  77/9

و  69/15( ي با اسيد فسفريك نداشتدار معنيباند تفاوت 

60/16 mpa(.)17(  

از نوع ميناي بدون منشور  ميناي دهانه و ديواره شيار

متراكم  ،اين مينا .باشد نسبت به اچينگ مقاوم مي است كه

ي ها و نامنظم بوده و به علت تخلخل كم موجب ايجاد تگ

-ي سلفها باندينگ رسد نظر ميه ب .شود رزيني كوتاه مي

نبايد به  علت استحكام باند كم و ريزنشت بالا، به اچ

انجام اچينگ قبل  )18و19(كار رونده سازي مينا ب عنوان آماده

ي است نكاتاز نيز يكي ديگراچ -از كاربرد باندينگ سلف

بدون  پرامپت ما در مطالعه )20(.كه بايد مد نظر قرار گيرد

علل  تواند يكي از اين امر مي .برده شد بكاراچينگ قبلي 

بيشتر  رسد، نظر ميه ب. باشدكاهش موفقيت اين ماده 

ي سلف اچ براي ايجاد باند بالا نياز به ميناي ها سيستم

اچ تنها در -استفاده از باندينگ سلف .تراش خورده دارند

اچينگ استفاده -صورتي مؤثر خواهد بود كه پس از اسيد

داري نسبت  طرز معنيه در اين حالت ريز نشت ب .شوند

. يابد مواردي كه بدون اسيد اچ كار شود، كاهش مي به

شايد پرايمرهاي سلف اچ به  ،علت اين امر اين است كه

را كه پس از  تنهايي توانايي برداشت ميناي بدون منشور

ندارند زيرا شستشويي  ،شود انجام اسيد اچ برداشته مي

شود و در نتيجه اين لايه مينايي از نفوذ پرايمر  انجام نمي

  اچ جلوگيري كرده و به همين دليل بعضي مناطق را  سلف

  )12و20(.اچ نشده باقي مي گذارد

  ي ها د باندينگبرركا ،نيزواهد ـي مبتني بر شها هـتوصي

  گير كاهش  بدون انجام اچينگ، موجب رااچ فعلي -سلف

   )19(.كند و توصيه نمي دانسته نسبت به روش استاندارد

تواند از عوامل  ينيز م )Composition(تركيب باندينگ 

تفاوت در تركيب منجر به  .باشد در نتيجه تأثيرگذار

ي مويرگي سطح ها فضا سيلنت به نفوذتفاوت در ميزان 

 آب Adper prompt هماد حلال .شود ميناي اچ شده مي

آب است  ها آن حلالكه  مانند پرامپت ادهزيوهايي .است

 پايه بركه  مانند اگزايت ممكن است نسبت به ادهزيوهايي

به ميناي اچ و  اتصالاثر كمتري در  قرار دارند،اتانول 

 راي يونيزه شدنزيرا آب بخشك شده داشته باشند 

 اسيدي لازم است و در عين حال با منومرهاي منومرهاي

الكل  Exciteدر حالي كه حلال  ،كند رزيني رقابت مي

ي الكلي مانند اتانول قادرند هر نوع ها حلال است و

ي مانده بر سطح اچ شده را از بين برده و رطوبت باق

وجود آب زياد . منومرهاي رزيني را با سطح تطابق دهند

و  رزيني همچنين ممكن است سبب رقيق شدن منومر

  )18(.كاهش كارايي آن شود

استحكام باند گزارش شده  ،ي سلف اچها باندينگ در

در اثر تماس با  وبه مرور زمان  Invitro مطالعات در

 ها اين باندينگ .يابد كاهش مي ينگترمو سيكل و رطوبت

در صورتي كه مانند آنچه در مورد فيشور سيلنت رخ 

از استحكام باند  ،توسط كامپوزيت حمايت نشوند ،دهد مي

در اينجا جذب آب از محيط خارج  .ضعيفي برخوردارند

شود كه در اين  مي Osmotic Blisteringسبب وقوع پديده 

سيلنت مانند غشاي نفوذپذيري عمل  پديده رزين فيشور

دهد آب محيط خارج توسط  كند كه اجازه مي مي

هيدروفيل اسيدي موجود در باندينگ جذب و  منومرهاي

  )20(.سبب تخريب آن شود
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در مطالعه ما ميزان از دست رفتن نسبي يا كامل 

 و )17(مشايه برخي تحقيقات سيلنت در هر دو گروه

 Dukie طور مثاله ب .قيقات بوداز نتايج برخي تح تر پايين

 Helio sealاگزايت همراه با فيشورسيلنت  موفقيت يكساله

گزارش كرده  Tetric Flow 3/83%همراه با  و %9/75را 

   )21(.است

ي ها معياردر نتايج متفاوت بودن  فاوتت ي از علليك

ذكر  قبلاًچنان كه  در مطالعات است و علت ديگر ارزيابي

است كه تحت عنوان  مامورد مطالعه  انتخاب جمعيت شد

 )18(.شوند شناخته مي» گروه دشوار براي كاربرد سيلنت«

آلودگي بزاقي و تغييرات مشخص ظاهري  رفتار كودك،

از  ايجاد ضايعات اوليه پوسيدگيصورت ه ب مينا در

سطوح جونده  سيلانت ريسك فاكتورهاي شكست

 ،مابا تحقيق اي مشابه  در مطالعه Feigle ولي )22(.هستند

 ها را وضعيت رويشي دندانمهمترين ريسك فاكتور 

  )23(.داند مي

 )فقدان پوسيدگي( كد باليني صفرسال  پس از يك و

 ،موارد در فك پايين %71 و در فك بالا موارد% 2/73در 

با  كه شدگزارش ) اگزايت(-همراه باندينگ توتال اچ

 هكد بعدي ك دو .هماهنگي دارد سيلنتوضعيت گير 

جدول ( پذير مينايي هستند شامل پوسيدگي اوليه و برگشت

مولرهاي فك  براي سال پس از يك ،)1W,1Bكد  ،5و 3

 از% 4/37گروه اچ و  موارد از %7/19در  پايين مجموعاً

دار  گروه پرامپت مشاهده شدند كه نشانگر تأثير معني

و  2ي باليني ها مقايسه كد. همراه با روش توتال اچ است

 در مينا و عاج كلينيكينشانگر وقوع پوسيدگي  كه( 3

كه ميزان وقوع  نشان دادندسال  پس از يك )ندسته

سيلنت  در موارد از دست رفتنپوسيدگي در گروه اگزايت 

  .)3و  5جدول ( بودكمتر از ادپر پرامپت  طرز معنيه ب

Feigle قبل از سيلنت ي عاجيها در مقايسه باندينگ، 

  فاظت ـرا سبب ح )نسل پنجم( طريـانواع تك ب اربردـك

 53/0پوسيدگي به  (Hazard Ratio) خطر ريسكشيارها و 

 صافدر سطوح  به ميزان كمتر 32/0سطوح جونده و  در

  )23(.داند ميدر مقايسه با موارد فاقد باندينگ 

سازي متغيرهاي  هدف اين مطالعه يكسان ،آخردر 

يت وضع مانند رفتار، فرم شيار، مختلف مؤثر بر سيلنت

و پوسيدگي ) از نظر احتمال آلودگي با بزاق(رويشي 

بود تا به مقايسه تأثير دو نوع باندينگ بر كارآيي  اي زمينه

با  ،ي اين مطالعهها بر اساس يافته .فيشور سيلنت بپردازد

ي خارج دهاني مبني بر ها به يافته وجود شواهد مربوط

 ،pH (17) و باندينگ سلف اچ از نظر استحكام باند ايايمز

طور ه ب مورد سؤال است،در محيط دهان  آنها عملكرد

به مينا را  Adper Prompt استحكام باند برشي Atashمثال 

گزارش كرده و اچينگ حاصله را  4/0را  آن pHو  9/16

رسد  مينظر ه كه ب در حالي )8(داند ميمشابه اسيدفسفريك 

ه ب ،شود ميعملكرد متفاوتي از اين ماده در دهان ايجاد 

در  ،باند همراه با باندينگ اگزايت-روش اچ كه طوري

از برتري قابل توجهي ي تازه رويش يافته ها دندان

  .برخوردار است

  نتيجه گيري 

باند -هاي اين مطالعه كاربرد روش اچ براساس يافته

هاي سلف اچ ترجيح  همراه سيلنت بر باندينگ) اگزايت(

  .دارد

  تشكر و قدرداني

آقاي دكتر محمدجوادخرازي فر كه با تشكراز جناب 

در آناليز آماري اين تحقيق ما را راهنمايي  نمودند و 

سپاس از تمامي كساني كه در اجراي اين طرح ما را ياري 

  .نمودند
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