
  1386 ، پاييز سه، شماره ي هشتمدوره ي                                           مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  33

اثر روش هاي گوناگون قرار گيري و كيورينگ بر ريزسختي كامپوزيت 

  در ترميم هاي كلاس يك 

  

  

  * محمد جواد مقدس -* حميده عامري -*نسرين سرابي
  

  و خدمات بهداشتي درماني مشهد و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيي استاديار گروه ترميمي دانشكده  *

  

  

  چكيده

. مي شود و ميزان آن از سطح به عمق كاهش مـي يابـد  آغاز هاي نوري از سطح      پلي مريزاسيون كامپازيت   :الهبيان مس 

  .استمربوط منبع نور از سطح رزين ي فاصله تابش و ي چند، مانند  به عوامل،اين اختلاف در سختي

نـوردهي  گونـاگون  ت در حفـره و دو روش   قرار دادن كامپازيگوناگونچهار روش ي مقايسه  بررسي،  هدف از اين     :هدف

  .  پشتي بودكامپوزيت در ترميم كلاس يك دندان هايسختي ريزاندازه ي بر 

بـه ابعـاد   يـك  كـلاس   ه هاي   حفر.  دندان پره مولر استفاده شد      40از  موازي مداخله گرانه    بررسي  در اين   : مواد و روش  

 گـروه   چهاربه   نمونه ها    Exciteگ و استفاده از دنتين ادهزيو       پس از اچين  و  گرديد  فراهم  ها   متر در دندان   ميلي 4×4×4

 افقـي بـا نـوردهي     ي   لايـه  لايه  روش )2، گروه   اي يكجا  پر كردن حفره به روش توده     روش   )1گروه  : ندشدبخش  تايي  10

 نـوردهي از    بـا مورب  ي  لايه لايه   روش   )4 گروهجهت و   سه  افقي همراه با نوردهي از      ي   لايه لايه  روش )3ه  و، گر اكلوزال

 داده  ولينگواليبـرش بـاك   بخش ميانـه    نمونه ها از    .  استفاده شد  Z100از كامپازيت نوري    ه ها   ترميم حفر  براي   .سه جهت 

 يافتـه هـا بـه    .انجام شد متري  ميل5/3و  5/2، 5/1، 0فاصله هاي سختي سنجي در . ويكرز آماده شدآزمون شد و جهت   

  .)=α=05/0 (مقايسه شدند) Duncan( دانكن  وANOVA  آزموني وسيله

 در). >05/0p (نـشان داد   اختلافي چـشمگير     4 و   3، نسبت به گروه هاي      2 و   1هاي   ميانگين سختي در گروه    :يافته ها 

كـه سـختي   ، 2بجز گـروه    ) >05/0p (مشاهده شد ) زير سطحي (دوم  ي  ها بيشترين ميزان سختي در لايه        گروههمه ي   

  ). >05/0p (ها يكسان بود ضخامتهمه ي در 

 يـك، كلاس  ه هاي   رسيدن به حداكثر سختي كامپازيت رزين ها در حفر        بررسي براي   نتايج اين   پايه ي   بر :نتيجه گيري 

 ، ولي بـا سـه جهـت نـوردهي باكـالي، لينگـوالي و اكلـوزالي                ، مورب يا افقي   يها به روش لايه لايه       قرار دادن كامپازيت  

  . استمناسب ترين راه 

  لايه لايهروش ه هاي كلاس يك، زين، ريز سختي، حفركامپازيت ر :واژگان كليدي

  

     10/6/86 :تاريخ پذيرش مقاله      6/8/85: تاريخ دريافت مقاله

41 تا 33صفحه ي : سهي شماره ؛ دوره ي هشتم، 1386 مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
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  درآمد

معياري مهـم بـراي     سختي ترميم هاي كامپازيت     

ــشي آ  ــار ساي ــرفت ــان  انه ــيط ده ــت در مح ــه  و اس   ب

اين ترميم ها   باليني  پلي مريزاسيون كافي براي موفقيت      

هاي لايـت    از دستگاه گوناگون  انواع   ،بنابراين. نياز است 

هـاي  گونـاگون و نيـز، روش       هـاي    كيورينگ بـا شـدت    

  .)1(اين امر معرفي شده اند در ترميم گوناگون 

هاي  روشبه  در محيط دهان    سايش مواد ترميمي    

در برابــر ســايش مقاومــت . مــي شــود ايجــادگونــاگون 

مـورد توجـه    پـشتي   هـاي    ها در سطح دندان    كامپازيت

دسـت  . باليني قرار گرفته اسـت    بررسي هاي   بسياري از   

 :فرايند سايش در كامپازيت ها وجـود دارد      گونه  پنج  كم  

تراكمـي در   گونـه ي     در اثر تماس غذا،      يسايشگونه ي   

بر اثـر تمـاس      لغزشي   ي   گونههاي سنتريك،    اثر تماس 

ي امالـشي بـر اثـر تمـاس ه ـ       گونه ي    جويدن،ها   دندان

هاي  سايش حاصل از روش   ،   نيز  و ها پروگزيمالي دندان 

  . )2(  هامراقبت و پيشگيري بهداشتي دندان

 فرآيند سايش پـي آمـد شكـست اجـزاي           ،در كل 

بـه  لاً   معمـو  ،سـختي . شود كليدي كامپازيت ارزيابي مي   

توانايي مقاومت ماده در برابر سايش       براي يشاخص عنوان

سختي با استحكام مكـانيكي و مقاومـت در برابـر           . است

انـدازه  . اسـت پيونـد  دهـان در  درون نرم شـدگي آن در   

مـستقيم   غيري روش هاي كامپازيت گيري سختي رزين

  .)3 (براي بررسي ميزان نسبي پليمريزاسيون است

ــان  ــد و) Ferracane(فراك ــار) Dewald(ديوال  چه

هـاي سـخت     روش بررسي عمق سخت شدن كامپازيت     

 كـه   ،شونده با نور را با هم مقايسه كرده و نتيجه گرفتند          

اسپكتروســكوپي واكــاوي بــر خــلاف پيچيــدگي نــسبي 

 اين روش دقيق ترين معيار بـراي  بررسـي           ،قرمز مادون

انجـام  پژوهـشگران نيـز،     ايـن   . عمق سخت شدن اسـت    

ي ارزيـابي عمـق     ترين روش برا    سختي را معمول   آزمون

. هاي دندانپزشكي معرفي كردنـد     سخت شدن كامپازيت  

 كـه  ،آنان در اظهار نظر خود به اين نكتـه اشـاره كردنـد       

 به طور كلي و به خـوبي بـا ميـزان            ،اندازه گيري سختي  

  .)4(تبديل منومر به پليمر بستگي دارد 

تبـديل مـونر بـه      ي  بايد در نظر داشت كه درجه       

 ـ ريـز سـختي،  ن و پليمر در كامپازيت رزي ـ     بـا  خـوبي ه ب

  .)8 و 7، 6، 5 (نزديك  هستندپيوند ديگر در يك

، و همكــاران دريافتنــد) Cavalcante(كاوالكانــت 

نـوك دسـتگاه و كامپازيـت       ي ميـان     فاصـله    ، كه زماني

. كيورينگ بـالا مـي رود     ي   درجه   ،رزين كاهش مي يابد   

كـافي  نـشانه اي     كه سختي سـطح      ،مشخص شده است  

سختي عمق ماده بايـد      . ماده نيست  اسيونبراي پليمريز 

 نـسبت   ،ديگـر به سخن    باشد يا     سطح يك به سختي  دنز

  .)9(باشد 8/0سختي بيشتر از 

، دريافـت بررسي تازه   در يك   ) Viazici(ويازيچي  

 هـاي  دسـتگاه Plasma arc كه بجز دستگاه لايت كيـور  

Light Emitting Diodeو Quartz Halogen Tungsten 

ازه اي پـذيرفتني از سـختي كامپازيـت را          اندمي توانند   

   .)1(ه دهد اراي

 يـك كلاس ه هاي در ترميم حفرمساله  ترين   مهم

عمقي بخش  كامپازيت، كيورينگ    رزين ي وسيله هب عميق

 مونومرهـاي آزاد    ،بـا كيورينـگ ناكامـل     . استكامپازيت  

 .باعث التهاب بيـشتر پالـپ مـي شـوند    و  ريزه نشده   مپلي

نوردهي ي   ارزيابي مقايسه    ، كه رسد نظر مي ه   ب بنابراين،

نيز، روش هاي گونـاگون  دندان و بخش هاي گوناگون از  

ا بتواند بهترين روش از نظر حداكثر ميزان         ه لايه به لايه  

  .را مشخص نمايد سختي عمقي اين ترميمي ها

ي اثـر    مقايـسه    ،زمايشگاهيآ بررسيهدف از اين    

 نزيت رزي كامپا نوردهي قرار دادن و  گوناگون  هاي   روش

  . بر سختي كامپازيت بوديك كلاس ه هاي در حفر

  

  مواد و روش 

 40از  مداخله گرانه   موازي  بررسي  براي انجام اين    

 و  گرديددندان پرمولر انساني سالم كشيده شده استفاده        

 نگهـداري   ،زمان آزمايش در سـرم فيزيولـوژي آمـاده         تا

 هفـت هـا    مزيوديستالي دندان پهناي  ميانگين  . گرديدند

  در ،سـپس . بـود نه ميلي متـر     و باكولينگوالي   ميلي متر   

متر  ميلي 4×4×4به ابعاد   يك  كلاس  هاي   هها حفر  دندان

 و توربين بـا اسـپري آب و         245فرز كاربايد   ي   وسيلهه  ب
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تراشيده ي  اندازه گيري ابعاد حفره     براي  . شدفراهم  هوا  

ه هـا بـه   حفـر . گرديـد شده از پروب پريودنتال اسـتفاده    

  ثانيـه   20 بـه مـدت      درصد و  37اسيد فسفريك   ي   وسيله

  پــوار هــواي  بــا ثانيــه شــسته شــد و 10اچ و بــه مــدت 

ــد   ــشك گرديـ ــم خـ ــه   . ملايـ ــك لايـ ــپس يـ   ي سـ

ــن ــهExcite (Vivadent Schaan, Lichtenstoin) رزي   ب

  بــه ثانيــه  10هــاي حفــره زده شــد و بــه مــدت  ديــواره

ــيله ي  ــد  وس ــخت گردي ــور س ــه. ن ــا نمون ــه روش  ه   ب

   گونــــــاگونهـــــاي   روشي  پايـــــه  برتـــــصادفي 

   ،نـــوردهيگونـــاگون قـــرار دادن كامپازيـــت و انـــواع 

 از ،تـرميم بـراي  . شـدند بخـش   تـايي   10گـروه   چهار  به  

) Z100) 3M- Dental products. USAكامپازيـــت 

  .استفاده شد

ــروه ــه صــورت  : 1  گ ــت ب ــروه كامپازي ــن گ   در اي

    در حفـره قـرار داده شـد و از هـر    (bulk)اي يكجـا     توده

ــال و لينگــوال   ــوزال، باك ــك از ســطوح اكل ــه 40ي    ثاني

  مجموع زمـان نـوردهي بـراي هـر دنـدان           . نور داده شد  

 جهـت نـوردهي از دسـتگاه   ). 1ه ي  نگار(  ثانيه بود  120

Coltloux II Colten Whaledent, USA)( استفاده شد .  

 

  

ــه  :2 گــروه ــه لاي  كــه ،افقــي اســتي گــروه لاي

  درون حفــره قــرار در فقــي اي كامپازيــت در ســه لايــه 

ــه مــدت  گرفــت مــي ــه ب ــه از ســطح 40 و هــر لاي    ثاني

 120 مجمـوع نـوردهي        ،بـاز هـم   . اكلوزال نور داده شد   

  .)2نگاره ي  (ثانيه بود

  
  

لايـه  روش   كامپازيت به    ،در اين گروه نيز   : 3گروه  

 ولي نـور دهـي      ، درون حفره قرار گرفت     در افقيي  لايه  

 ثانيـه از  10 از سـمت باكـال و   10براي هر  لايه  ثانيـه   

مجموع .  ثانيه از سمت اكلوزال  بود      20سمت لينگوال و    

  .)3نگاره ي  (  ثانيه بود120 نور دهي هر دندان 

 
  

كه كامپازيت طي   ،  اي مورب  لايه گروه لايه  :4 گروه

در  ،در آغـاز  . درون حفـره قـرار داده شـد       در  سه مرحله   

باكال ي   ديوارهفراسوي  باكال قرار داده شد و از        ي ديواره

 كامپازيـت   ، سـپس  . ثانيه نوردهي انجام شد    40به مدت   

ي  ديوارهفراسوي  قرار داده شده و از       لينگوال ي در ديواره 

گـام  در .  ثانيه نـوردهي انجـام شـد   40لينگوال به مدت  

  ازداده شد و  قرار ترميم اكلوزال سطح در كامپازيت پاياني،

  .)4نگاره ي  ( ثانيه كيور شد40سطح اكلوزال 

  نماي شماتيك روش ترميم در گروه نخست:1نگاره ي 

  نماي شماتيك روش ترميم گروه دوم:2نگاره ي 

  نماي شماتيك روش ترميم در گروه سوم:3نگاره ي 
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ها قطع شد و نمونه ها در        دنداني   ريشه   ،سپس

ديـسك الماسـي از     به وسيله ي     مانت شده و     ،پلي استر 

فـراهم  هر نمونـه در بعـد بـاكولينگوالي مقطـع عرضـي             

 ـ    .گرديد ي كاغـذ سـمباده     ي  وسـيله   ه  سطح نمونه هـا ب

سـنجش  . و صيقلي گرديـد لاً صاف    كام 1200ي  شماره  

دسـتگاه ريـز سـختي      ي  وسـيله   ه   ب ريزسختي نمونه ها  

ــرز   ــنج ويك در  (Matsuzawa SEIKI Co. Japan)س

متـري از سـطح       ميلـي  5/3 و   5/2،  5/1،  0فاصله هـاي    

مورد نظر در وسط ترميم     ي   چهار نقطه . ترميم انجام شد  

 بـار   ،براي سختي سـنجي   . روي يك خط راست بود    بر  و  

  شد و نتايج بـراي هـر       وارد  ثانيه 15 گرمي به مدت     25

 اعـداد   ، و سـپس   گرديـد نمونه ها ثبت    همه ي   نقطه در   

بـراي   .شاخص از جدول سختي ويكرز استخراج گرديـد       

ــاوي  ــارامتري    واك ــاري پ ــاي آم ــون ه ــا از آزم داده ه

ANOVA 05/0 (استفاده شددانكن  و=α(.   

  

  يافته ها

ميانگين وانحراف معيار ي  نشان دهنده ،1جدول 

  .وه آزمايش استدر چهار گرو نتايج آناليز واريانس 

  

   ميانگين و انحراف معيار سختي و نتايج آناليز واريانس در چهار گروه: 1جدول 

 

  انحراف معيار )ويكرز( ميانگين )متر ميلي(عمق  گروه    
  چشمگيراختلاف 

05/0= α  

1  

0  

5/1  

5/2  

5/3 

930/88  

750/100  

620/88  

070/89  

128/2  

128/2  

128/2  

128/2 

β  

α  

β 

β 

2  

0  

5/1  

5/2  

5/3 

230/93  

910/95  

130/94  

890/103  

128/2  

128/2  

128/2  

128/2 

α 

α  

α  

α  

3  

0  

5/1  

5/2  

5/3 

810/95  

340/115  

060/105  

910/106 

128/2  

128/2  

128/2  

128/2 

β  

α  

β  

β  

4  

0  

5/1  

5/2  

5/3 

310/111  

260/113  

960/95  

340/105  

128/2  

128/2  

128/2  

128/2 

α  

α  

β  

β 

 

.ف چشمگير درون گروهي استحروف ناهمانند نشانه ي اختلا  

  نماي شماتيك روش ترميم در گروه چهارم:4نگاره ي 
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  ها  گروهآزمايش به تفكيكگوناگون هاي  ميانگين سختي درگروه نمودار: 1 نمودار

  

 در ، كـه گروهي مشاهده شد  ي درون   مقايسه  در  

بيــشترين ســختي در ) روش تــوده اي يكجــا (1گــروه 

يكـروز  و 750/100  با ميانگين  ،)D=5/1(دوم  فاصله ي   

 فاصـله هـا داشـت     ديگـر   بـا   ي چشمگير   كه اختلاف بود  

)05/0p< .(   2در گروه)     نوردهي  روش افقي لايه لايه با

 چهـارم فاصـله   بيشترين ميانگين سـختي در      ) اكلوزالي

)5/3=(D كــه بــا ،بــود ويكــرز 890/103، بــا ميــانگين   

نداشـت  آمـاري   ي چـشمگير    هـاي ديگـر اختلاف ـ     گروه

)05/0p> .(   3در گروه) افقي با نـوردهي از      ييه لايه   لا 

دوم فاصله ي   سختي در   اندازه ي    بيشترين   ،)جهتسه  

)5/1=(D،   ــانگين ــا مي ــرز 320/115ب ــود ويك ــه ، ب ك

 .)>05/0p (داشـت هـا   گـروه ديگر با  ي چشمگير   اختلاف

ــروه ــشترين، 4 در گ ــدازه بي ي  فاصــلهدر  ســختي ي ان

 دومي   فاصـله  در   و ويكـرز    31/111ت با ميانگين    نخس

 فاصـله هـا  ديگر كه با   ،  بود ويكرز   260/113 يانگينبا م 

 ).1 و نمودار 1 جدول) (>05/0p( داشت ادارمعن ياختلاف

 ـ دانكن براي ، آزمون   سپس ي ميـانگين سـختي      سهمقاي

ايـن  برپايـه ي    . هـا انجـام شـد      دو بـه دوي گـروه     كلي  

 بـه گونـه اي      4 و   3 هـاي   كلـي گـروه     ميانگين ،آزمون

) >05/0p( يـشتر بـود   ب 2 و   1هـاي    از گـروه  چشمگير  

  ).2 جدول(

  

  آزمون دانكن مربوطهي گروه و نتيجه چهار  ميانگين سختي كلي مربوط به :2جدول 
  

  نتيجه آزمون دانكن انحراف معيار )ويكرز( ميانگين  گروه

  نخستگروه 

  گروه دوم

  گروه سوم

  گروه چهارم

843/91  

790/96  

780/105  

467/106 

063/1  

063/1  

063/1  

063/1  

α  
α  

β  

β 

  

  .با يكديگر نداشتندچشمگير هايي كه با حروف مشابه نشان داده شده اند تفاوت آماري  گروه

  

ه 
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د
ان

ي
ي ر

خت
س
ز

ي
 

 )ميلي متر(عمق 
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  بحث

 بيشتر از رزين هـاي      مرهروزي   همگام با استفاده  

كـه بـه    پژوهش ها به روش هايي مي نگرند        كامپازيت،  

ــ ــك    ه ب ــواص فيزيكومكاني ــداكثر خ ــت آوردن ح دس

ــداري  در نتيجــه كــه ،شــوندمنجــر هــا  كامپازيــت   پاي

باره ي برخـي    در. هاي كامپازيت را افزايش دهند     ترميم

 ،مكان وجود نـدارد   ااين  پشتي   ها در دندان هاي    ترميم

بر روي تـرميم    اً  كه نوك دستگاه لايت كيور را مستقيم      

به  احتمال دارد شدت نور      سويي،از  . ادكامپازيت قرار د  

دندان و نـوار مـاتريكس مـات، كاسـته          وسيله ي بافت    

  تر از دو قــرار دادن كامپازيــت بــا ضــخامت بيــش .شــود

ي  همه. گردد كاهش عبور نور از آن مي      موجب متر ميلي

 وارونـه  اين عوامل بر ميزان سخت شدن كامپازيت اثـر          

تـرميم  پايداري اعث كاهش خواص فيزيكي و     بداشته و   

  .)10 و 1(مي شوند 

براي موقعيـت سـر     پيشنهاد باليني   مرسوم ترين   

 ميلــي متــري از 5/0ي  فاصــله ،كيــوردســتگاه لايــت 

همـه ي    اما ايـن چنـين مـوقعيتي در          ،كامپازيت است 

كارهـايي ماننـد    گـر چـه     . نيـست شـدني   موارد انجـام    

استفاده از  نوار ماتريكس هاي شفاف و وج هاي نـوري            

كـه نـور بـه      ،  پروگزيمالي اين امكان را فراهم مي سازد      

ي له رعايـت فاص ـ امـا   ،نواحي غير قابل دسترسي برسد 

باليني نوك دستگاه با ترميم همچنان به عنوان مشكل         

 و )Jose Antonio(جـوز آنتونيـو    .)11( انـد  ممـي برجـا  

نـوك دسـتگاه    ي  اثرات فاصله   باره ي   در ،)12( همكاران

 لايت كيور بر شدت نور و سختي رزين كامپازيـت ايـن           

كه سختي سطح بالايي كامپازيت     كنند،   ميگونه اظهار   

بـه   نـور    تنوك دستگاه يـا شـد     ي  صله  فابه وسيله ي    

نمونه ها به     سختي عمق  ،كه در حالي ،   كم است  نسبت

سختي عمق از سـختي سـطح       . شدت نور بستگي دارد   

نـوك  ي   كمتر بوده و ايـن اخـتلاف بـا افـزايش فاصـله            

 بـا   ،ديگرسخن  به  . دستگاه لايت كيور، بيشتر مي شود     

.  سخت شدن كاهش مـي يابـد       ،عمقي  افزايش فاصله   

شـدت  از   در هر صورت كه      ، كه مي كنند پيشنهاد  ن  آنا

ل، عوامديگر  فاصله و چه    دليل  چه به   كاسته گردد،   نور  

 سـخت شـدن،      مناسـب  اطمينان از عمق  دريافت  براي  

سـازنده را  ه هاي كارخاناز سوي زمان تابش پيشنهادي  

 ،)13( و همكـاران  ) Baharav( باهـاراو    .بايد افـزايش داد   

 كه به منبع نـور   ،امپازيتك كه سطح رزين     ،نشان دادند 

 از خـود نـشان      ي كـاملتر   پليمريزاسيون ،تر است  نزديك

به افزايش عمق سـخت      ،مي دهد و افزايش زمان تابش     

بيشترين ميزان پليمريزاسيون در    . مي شود منجر  شدن  

دهد و تا عمق يـك ميلـي         رخ مي ي نخست    ثانيه   10

 80از  پـس   متري حداكثر سختي انـدازه گيـري شـده          

 بيـشتر   عمـق  و هر چه  روي مي دهد    ثانيه زمان تابش    

 عدد سختي نوپ كمتر مي شود و چنانچه زمـان            ،شود

   حتـي در عمـق يكـي     ، ثانيـه باشـد    80تابش كمتـر از     

 ـ   ،متري نيز  ميلي  .دسـت نمـي آيـد     ه   حداكثر سختي ب

ــا نتيجــه بررســي ايــن ي  نتيجــه  كنــونيبررســي ي ب

سـطحي  ي  لايـه    كه ، زيرا نشان داد شد    ،متناقض است 

   .ترميم نيستي هميشه سخت ترين لايه 

ــت ــراي كامپازيـ ــتفاده در  بـ ــورد اسـ ــاي مـ  هـ

سختي و ميزان تبـديل  دندانپزشكي ارتباط خوب ميان  

 افــزايش ريــز ، بنــابراين.منــومر بــه پليمــر وجــود دارد

ميـزان  ي  سختي در اعمـاق نمونـه هـا نـشان دهنـده             

نـدهاي  پيوبيشتر تبـديل منـومر بـه پليمـر و افـزايش             

 ،نرژي نـور خروجـي    ا. )14 و 7،  6،  5( جانبي در رزين است   

ــرميم  فاصــله ــابش، ميــزان ســخت شــدن ت  و زمــان ت

 تـابش،   نافـزايش زمـا    .كامپازيت را  تعيين مي كننـد      

 ولـي موجـب     ،دهد خواص فيزيكي ماده را افزايش مي     

ناشي از نوردهي بر پالپ دنـدان       اثر دماي   افزايش زمان   

به دسـتگاه لايـت كيـور و        ،  ماييانرژي گر . نيز مي شود  

مربـوط   گرما زاي پليمريراسيون كامپازيـت هـا         واكنش

  بـه طـور بـالقوه بـراي پالـپ دنـدان            مـي توانـد     بوده و   

  .)15( زيان آور باشد

هاي انساني اسـتفاده   از دندان بررسي كنوني،   در  

 بـود كـه    ، امكان استفاده از مولد نيـز      ،ه در حالي ك   ،شد

  از ميــان نگــوال احتمــالي را متغيرضــخامت باكــالي ولي

 ،هـاي انـساني     اسـتفاده از دنـدان     ،كـه  درحالي. برد مي

مجـاور  ي   كه كامپازيت به لايه      ،يل بود بيشتر به اين دل   
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چـسبندگي كـافي را داشـته       )  عـاج  يعني(زيرين خود   

  . شودتر نزديكباليني به حالت  بررسي ،نتيجه در و باشد

رين كمت ـ ، كـه  نشان داد بررسي كنوني   ي  نتيجه  

و نخـست   به گروه ،چهار گروهميان ميانگين سختي در   

 كـه   ، مي توان نتيجـه گرفـت      ،بنابراين. بودمربوط  دوم  

هاي  ترميم دندان روش هايي مناسب براي     ،  ها اين روش 

 در اين روش ميـزان    ،  كه با توجه به اين   . ندنيستپشتي  

وارده بــه پالــپ ، دمــاي انقبــاض پليمريزاســيون و نيــز

و كامپازيت در ايـن روش بـه حـداكثر           )16( بيشتر است 

از برجامانـده    بنـابراين مونـومر      ،سختي خود نمي رسد   

  در گـروه   .)17(باعث التهاب پالپ مـي شـود        باليني  نظر  

دوم ي   فاصـله ختي در    بيـشترين ميـانگين س ـ     نخست،

)5/1=(D   كـه مـي تـوان آن را بـه ايـن        ،مي شود ديده 

 بـه   تـر  يـك تقريبـاً نزد   فاصله كه اين    ،توجيه كرد گونه  

نوردهي از هر سه جهت     در زير اثر    ترميم است و    كانون  

اكلوزال و باكـال و لينگـوال قـرار گرفتـه و سـختي آن              

 افزايش پيـدا كـرده اسـت و از    فاصله هانسبت به ديگر  

تابش نـور قـرار داشـته       ي بيشتر در زير اثر       زمان سويي،

روش ترميم به صورت لايه لايه اي         دوم،   ر گروه د .است

 ثانيه از سمت اكلوزال نـور داده        40و هر لايه     بود افقي

 چهـار  ميـانگين سـختي در    ،  در ايـن گـروه    . شده اسـت  

، روشـي خـوب بـراي       اين روش نيـز   . بوديكسان   فاصله

 از سختي تـرميم كامپازيـت در        ي بالا رسيدن به سطح  

ي تـوده   سـويي،   از  . نيـست هاي بعدي    مقايسه با گروه  

در گـروه   .  شـود   كـشيده مـي    ترميم به سمت منبع نور    

افقـي  ي  لايـه لايـه     به شـيوه ي      كه روش ترميم     سوم،

 ثانيـه   10،   ثانيه از سمت باكال    10 ،براي هر لايه  است،  

 ثانيه از سمت اكلوزال نـوردهي       20  و از سمت لينگوال  

ايـن  احتمـالا   ،  به نظر مـي رسـد كـه       ،  انجام شده است  

دوم از  ي  نـوردهي مـستقيم لايـه       ، افزون بـر اثـر       نقطه

 قـرار   ،سـوم نيـز   ي  نوردهي لايه   زير اثر   لوزال  سمت اك 

ــه اســت ــه، همــان. گرفت ــده  3كــه در نمــودار  گون   دي

 ميانگين سختي در اين گـروه نـسبت بـه دو            ،مي شود 

  در اين .  پيدا كرده است   ي چشمگير  افزايش نخستگروه  

ــانگين ســختي در ،گــروه دوم ي  فاصــله بيــشترين مي

)5/1=(D افزون بر   لهفاص اين   ،به نظر مي رسد كه    . بود ،

نـوردهي  در زيـر اثـر      دوم،  ي  نوردهي مستقيم لايه    اثر  

 با توجـه بـه      ،همچنين.  گرفته است  ، نيز ي نخست  لايه

  اسـت،  تـرميم نزديـك     كـانون    بـه  فاصـله   ايـن  ،كه اين

 نور از هر سه جهـت تقريبـاً بـه ايـن             ،توان گفت كه   مي

كـه بيـشترين     ،نيزچهارم  در گروه    .رسيده است  فاصله

لايه اي   ، ترميم به روش لايه     بود سختي را دارا  ميانگين  

 بيشترين ميانگين   ،در اين گروه  . مورب انجام شده است   

  بـه چـشم   نخست  دوم و فاصله يترتيب در  ، به   سختي

از ضخامت كم ايـن     اثر گرفته    كه بايد آن را      ،مي خورد 

نزديكي به منبع نور و نفـوذ بيـشتر نـور بـه             نيز،  لايه و   

   تـا در    ، نيـاز اسـت     بررسـي ديگـر    به .اين نقطه دانست  

نوردهي و  ه هاي كلاس يك اثر      حفرگوناگون  هاي   عمق

  . گردد ترميم بر سختي كامپازيت رزين بررسي گونه ي

  

  نتيجه گيري

 ، به نظر مي رسـد     ،دست آمده ه  با بررسي نتايج ب   

 به شـرطي كـه از       ، و افقي  لايه لايه اي مورب   روش  كه  

رسيدن بـه   راي  ب بهترين روش    ،سه جهت نوردهي شود   

هاي  در دندان  ترميم هاي كامپوزيت   درحداكثر سختي   

  . استداشتن ترميم هاي با دوام تر پشتي براي 

  

  سپاسگزاري

با سپاس از شوراي پژوهشي دانـشگاه و معاونـت          

كه بودجه هـاي    دانشگاه علوم پزشكي مشهد،     پژوهشي  

  .پذيرا شده اندمربوط به طرح را 

******  
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Abstract 

 

Effect of Different Placement Techniques and Curing Methods on Composite 

Microhardness in Class I Restorations  

 

Sarabi N. *- Ameri H. *- Moghadas MJ. * 
 

* Assistant Professor, Department of Operative dentistry, Member of Dental Research Center, School of 

Dentistry, Mashhad University of Medical Sciences  
 

Statement of problem: The polymerization of light cured composite resins is initiated from 

surface layer and the rate of polymerization reduces from surface to depth. The difference in 

hardness is in correlation with different factors such as the intensity of unit and the distance 

between composite and light tip. 

Purpose: The aim of this study was to compare the effect of four different methods of 

filling and two light direction on microhardness of class I composite resin restorations. 

Materials and method: In this parallel interventional study, 40 intact human premolar 

teeth were selected. Class I cavities were prepared (4×4×4 mm). After etching and applying 

Excite as a dentin adhesive, the specimens were divided into four groups (n=10) based on 

the filling methods: Group 1)one bulk,  group 2)horizontal incremental  and occlusal light 

curing, group 3)horizontal incremental and three directional light curing, Group 4)oblique 

and three directional light curing. Z100 was used for restoration of cavities. Microhardness 

of specimens was measured by kicker's microhardness tester in 0, 1.5, 2.5 and 3.5 mm 

distance from surface. Data were analyzed using ANOVA and Duncan tests (α=0.05). 

Results: The mean value of microhardness in groups 1 and 2 showed significant difference 

from that of groups 3 and 4 (p<0.05). Within each group, the subsurface layer showed the 

highest value of hardness (P<0.05) except for group 2 that all surfaces showed a similar 

hardness value (p>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, incremental technique (oblique or 

horizontal) with three dimensional light curing is the most suitable procedure for obtaining 

a maximum hardness in Class I composite resin restoration. 

Key words: Composite resin, Microhardness, Class I cavity, Incremental technique  
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