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  تابش نور بر استحکام پیوند برشی گوناگون الگوهاي اثر
  کامپازیت رزین به مینا و عاج

 
 

  *** حمید عطّار -**  فهیمه فرزانگان -*سید مصطفی معظمّی
  

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، و مرکز تحقیقات دندانپزشکی دندانپزشکی ي دانشکدهیی و زیباترمیمیدندانپزشکی دانشیار گروه  *
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، و مرکز تحقیقات دندانپزشکیدندانپزشکیي دانشکده ارتودنسی  ستادیار گروها **

 دندانپزشک ***
 
 

   چکیده
 ناگهان و  کمتر براي جریان یافتن داشتهیفرصتت ازی کامپ، بیشتر باشدزاسیونهر چه سرعت پلیمری :هالبیان مس

  .می گرددمنجر  از دیواره هاي حفره و کاهش استحکام پیوند جدایی ترمیمایجاد پتانسیل و به گشته سخت 
بر استحکام پیوند کامپازیت ) SUP (نوین  پیشنهادييه تابشی پیشروند الگوياثر بررسی ، هدف از این پژوهش:هدف

 .بود چند الگوي تابشی دیگر  بامینا و عاج در مقایسهبه 
 ي عاجی نمونه40 و مینایی ي نمونه40هاي آزمایشی شامل هو گر،آزمایشگاهی-در این پژوهش تجربی: مواد و روش

 تازی کامپيمتر به وسیلهمیلی 2×2 مولدهاي سیلندریک به ابعاد. ندشد آماده ي کانینهابر روي سطح فاشیال دندان
Colten A 3.5روههاي گچهار الگوي تابشی براي . گرفتندجاپر گردیده و بر روي سطح آماده شده اي  تودهه روش ب 

 دستگاه PUL و HIP ،LOP يبرنامه  به ترتیبگروه نخستسه در. به کار گرفته شد زیر  به قرار، تایی10 مینایی و عاجی
ي درجه 37 انکوباسیون از  پس. استفاده گردیدSUP ي تابشیبرنامه براي کیورینگ گروه چهارم  درو 7آسترالیس 

 در کردن نمونه ها و مانت )گرادي سانتی درجه5-55 (ي دماییچرخه دور 500  و ساعت24به مدت  گرادسانتی
  دقیقه برمیلی متر5/0 دستگاه اینسترون با سرعت کراس هد به وسیله ي اندازه گیري میزان استحکام پیوند ،آکریل

 آماري اکاويوهاي واریانس یک عاملی و دو عاملی و دانکن،   با آزمونSPSS با کمک نرم افزار داده ها ،سپس. انجام شد
   .شدند

  میانيمعنادار هیچ اختلاف ) =295/0p (و مینائی )  = 172/0p ( که در گروه هاي عاجی، نشان دادنتایج: یافته ها
 ی بر عامل یا متغیر مستقل الگوي تابشی تأثیر قابل توجه نیز، و وجود نداردالگوي تابشی چهار  منتج ازاستحکام باند

  ). =388/0p(استحکام پیوند ندارد 
  . ایجاد کندمینا و عاجمطلوب با ي  استحکام باندمی تواند مانند دیگر الگوها ، نیزSUP تابشیالگوي : نتیجه گیري

  پیشنهادي  يه پیشرونديه، برنامر استحکام پیوند برشی، الگوي تابش نور، شدت نو:کلیديواژگان 
  

  19/2/87: قالهتاریخ پذیرش م              18/11/86: تاریخ دریافت مقاله
   119 تا 109ي  صفحه: ي دو ي نهم، شماره ؛ دوره1387مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

  
  

گروه -مشهد دانشگاه علوم پزشکی ، دندانپزشکیي دانشکده- میدان پارك ملت-مشهد. سید مصطفی معظّمی: اتي مسوول مکاتبنویسنده
 moazzamim@mums.ac.ir :پست الکترونیک -0511 - 8829510 :تلفن - 91735-984:  پستیصندوق -ییدندانپزشکی ترمیمی و زیبا

mailto:moazzamim@mums.ac.ir


                         سیدمصطفی معظمی و همکاران   .......  تابش نور بر استحکام پیوند برشی کامپازیت گوناگون الگوهاي اثر

 

 110 

  درآمد
دلیـل  ه  هاي لایت کیور ب     کامپازیت رزین  ،مروزها

 زیبـایی، راحتـی کـاربرد،    چـون  هـایی، برتريدارا بودن  
 هايویژگیافزایش   و دندان ساختار یافتن پیوند با   بهبود

 گسترده تري وزانه کاربرد    ر بالینیمکانیکی، در کارهاي    
ــرده ا  ــدا ک ــدپی ــه .)1( ن ــی از ،البت ــایی یک ــاينارس    ه

کیـور  ي   درجه   ،این است که  هاي لایت کیور،    کامپازیت
بخش هـاي   که ،شدن آنها متناسب با میزان نوري است  

 کـافی  سـیون مریزاپلـی   . کنـد مـی   آن دریافت  گوناگون
 فیزیکـی   ویژگی هـاي  دست آوردن   ه   قطعی در ب   املیع

. )2( اسـت مطلوب در مـواد ترمیمـی کامپازیـت رزینـی           
  ناکافی عبـارت   سیونا مربوط به پلی مریز    دشواري هاي 

 حل شدنین، قابلیت  ی فیزیکی پا  هايویژگی:   از هستند
 ،آني   ریزنـشت و در نتیجـه      در محیط دهانی، افزایش   

  . )3( عود پوسیدگی و تحریک پالپی
 ها ایـن    کامپازیت سرشتییکی دیگر از مشکلات     

     دچـار   انقبـاض  بـه  اسـیون لیمریز پ به هنگـام   ،ست که ا
 کـه سـرعت   ، در کامپازیت هاي نوري ،به ویژه . شوندمی

 انقباض ماده بـه سـمت   سمت بالا بوده و    اسیونپلیمریز
 زمینه براي جدا شدن ماده ترمیمی از      است،ع نوري   بمن

 گونـاگون   پژوهش هایی . )4( شودر می    ت آمادهدیواره ها   
 بر این مشکل انجام گردیده و راهکارهـاي         چیرگیبراي  

امـا ایـن    .  در این راستا پیشنهاد شـده اسـت        ،بسیار نیز 
 ولی همچنان وجود دارد و      نخستین، نه به قوت     ،مشکل

فوزایامـا   .بیشتر باز گذارده است بررسی هايراه را براي 
)Fusayama(  مـشکل الگـوي انقباضـی       ، خود ي در مقاله 

هر چه . )5( شرح داده است  کاملاًهاي نوري را کامپازیت
شدت نور تابیده شده به کامپازیت بیشتر باشد و یـا بـه        

 سـخت  تر  کوتاهی هر چه کامپازیت در زمان    ، بهتر سخن
تر   کوتاه، ویسکوپلاستیک نیزيمرحلهشود، مدت زمان 
 بیـشتر   سـیون ا ناشـی از پلیمریز    فشار ،بوده و در نتیجه   

 ـ. خواهد شـد    ،هـاي نـوري    در کامپازیـت   ،کلـی  طـور هب
چنـد ثانیـه    مـدت    در   اسـیون نیروهاي ناشی از پلیمریز   

 حکامـ استدـ درص80اـکامپازیت ه  این.ایجاد می شوند

خـود را در   اسـیون از انقبـاض پلیمریز    ناشی فشارباند و   
ارزش اصـلی  . ) 6( دست می آورند  ه   ب ي نخست  ثانیه 20

 بـا انقبـاض     رویارویی بالا،   به نسبت ام پیوند   یک استحک 
  اي  لبـه مهـر و مـوم   حفـظ  ،در نتیجـه و  اسـیون پلیمریز

 کامپازیـت و    میانکه پیوند    اگر،   دیگر سوياز  . )7(است  
 بـه    قـادر  انقباضـی  فـشارهاي  چنین   ،دندان خوب باشد  

 بـراي . )1،8( خواهد بود   دندان ساختارایجاد تغییراتی در    
ز در میناي سرویکالی ایجاد خواهـد       ری یهای ترك نمونه،

  .)9،10( کند می آماده شکستگیبراي که دندان را ،شد
 به دنبـال  اي و ریز نشت     هاي لبه  وجود آمدن شکاف  ه  ب

 پسهاي ها، حساسیت باعث ایجاد تغییر رنگ درلبه  ،آن
ــیدگی ــرمیم و پوس ــاي از ت ــهه ــودثانوی . )11و1(  مــی ش

 که ،راحی شده اند ط به گونه اي  هاي لایت کیور    دستگاه
 بالا باشد يآن اندازه که ،بتوانند شدت نوري تولید کنند

. خوبی کیور کنـد ه هاي عمقی ترمیم را ب  بخشتا بتواند   
ار بردن یک منبع نوري شدید ممکـن       سویی، به ک  اما از   
به مراتب بیشتر، منجر به ایجاد شکاف در لبه ها و است  

  .)12( یا ترك هاي مینایی شود
 ناشـی از    فـشارهاي تـوان    می گوناگون یهایاز راه 

 لایه لایـه    ،یک راه .  را کاهش داد   اسیونانقباض پلیمریز 
 بـه کامپازیـت     ،ایـن روش   در .استکامپازیت   دادن قرار

سطوح چـسبنده    سوي بهآزادانه   که شودمی داده اجازه
هـاي  کمتر به دیواره   کامپازیت چه هر. پیدا کند  انقباض

وجـود   انقباض برابر در کمتر مانعتم شود، باند  رو به رو
. )13(خواهد آمد  وجوده   ب کمتر فشارهاي و داشت خواهد
عـاجی   هـاي دیـواره  در دادن سـمان لاینـر    قرار ،راه دوم 

سمان گـلاس آینـومر      توان از  می ،براي این روش  . است
اچ شـده و بـا    سـمان  که بعـداً سـطح ایـن   ،استفاده کرد 

  راه عبارتترینتازه آخرین و. )14( شودمی کامپازیت باند
  میـزان تبـدیل مـواد رزینـی    نخـستین کـاهش   ، از است

کمـی    مـواد رزینـی    ،این روش  ، که در  )منومر به پلیمر  (
هاي حفره و مرکز     دیواره در میان آزادي حرکت    ياجازه

 آغـاز  بـا  اسـیون پلیمریزاین . )15( داشت انقباض خواهند 
  صورت پله کانیاعمال انرژي نورانی ب يدر نتیجهآهسته 
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 نـشان  و )Step-wise modulation of light energy (است 

تـر و  اي کوچـک   که باعـث شـکاف لبـه       ،شده است  داده
  . )16(شوداي بیشتر میاتصالات لبه

 که به دنبال    ،در این پژوهش تجربی آزمایشگاهی    
اسی  و معظمّی بررسی هاي فرزانگان  و و معظمّی)17(عب 

   روشگونـه  بـا معرفـی یـک    ،اسـت  انجام پذیرفتـه    )18(
ــانی   ــه ک ــودن پل ــشروند )Step-cure (ســخت نم ي هپی

، SUP (Suggestive Progressive Program)  یـا پیشنهادي
بـه   بـرق ورودي دسـتگاه لایـت کیـور     که با تغییر ولتاژ 

 تغییـر   ، آندنبـال  و بـه     کمک یک دیمر کـالیبره شـده      
وي شدت نور خروجی دستگاه لایت کیـور و ایجـاد الگ ـ          

 را  اسـیون مریزایجاد شده است، روند پلـی     ،  تابش جدید 
 انقباضـی را بـه حـداقل        فشارهايبتوان  آهسته کرده تا    

اسـتحکام   آن بر اثر که   ،رسانده و قصد بر آن بوده است      
 با سـه الگـوي   مقایسه در مینا و عاج  پیوند کامپازیت به    

بررسـی    نتایج. بررسی شود  7تابشی دستگاه آسترالیس  
  کـه ایـن روش   ه اسـت، نـشان داد  )18و17( هاي پیشین

(SUP)  ــد ــی توان ــد م ــر همانن ــشی،  دیگ ــاي تاب  الگوه
درون چهار میلـی متـر در      را تا عمق      مطلوب یکیورینگ

 را نـسبت بـه      ریزنشت سویی،کامپوزیت ایجاد کند و از      
بـه   بررسـی  این ،درحقیقت .ها  کاهش دهد  گروهدیگر

گـوي تابـشی    آیا ال : ست که  ا پرسش این   دنبال پاسخ به  
 پیشنهادي، به ایجاد استحکام پیوند مناسب يهپیشروند

 با سه الگـوي     مقایسه دندان در    مینا و عاج  کامپازیت به   
  خواهد بود؟ قادر  7تابشی دستگاه آسترالیس 

  
  مواد و روش 
 دندان  80تجربی از    - آزمایشگاهی بررسیدر این   
سـالم، بـدون پوسـیدگی و تـرك پـس از      کانین انسانی  

شدن با دستگاه اولتراسـونیک و بروسـاژ بـا خمیـر            تمیز
 40به دو گروه       ها  دندان در آغاز، . استفاده شد پامیس،  

 بخـش ی و یک گروه عاجی      یک گروه مینا   شامل ی  ،تایی
  اياستوانه براي آماده سازي مقاطع از فرز الماسه. شدند

 Dental( 014 – 837 ه ي شـــمارD&Z بلنـــد زبـــر 

+Zweiling ,DIAMANT GmbH,Georzalle307,14167 

Berlin.Germany(  مقــاطع مینـایی بــر  .  اسـتفاده گردیـد
 يبه وسـیله  این سطح   . دروي سطح فاشیال آماده گردی    

 سـطحی صـاف بـه    ،گونه اي کـه ه  ب داده شد فرز تراش   
 براي ایجاد مقاطع    ،اما. وجود آید ه  بمتر  میلی 5×5ابعاد  

  ایـن   فاسیال تراشیده شد تـا     ح   از سط   اندازه عاجی، آن 
 نمایـان  متـر  میلـی 5×5 سطح عاجی صاف به ابعـاد   ،که

ــد ــپس .گردی ــدان،س ــوري  دن ــی ف ــا در آکریل ــایره   ب
)BayerPhrama, Division Dentaire, 107 Ave Gabriel 

Peri, 94170 Le Perreux( ی بــه ابعــادیهــاو در قالــب  
 که سطح ،انت شدند مايگونهه بسانتی متر  1×1× 5/3 

 ـيصاف و تراش خورده  صـورت  ه  مینایی یا عاجی آنها ب
ها  دندان،سپس .موازي با افق بیرون از آکریل قرار گیرد  

  بخـش شـدند،   تایی 20 تصادفی به چهار گروه      ه روش ب
 مقطـع  10 و مینـایی  مقطـع   10 شـامل    ،که هـر گـروه    

 ـمقاطع مینایی و عـاجی   .د بوعاجی  از قـرار دادن  یشپ
 زیر آمـاده   به روش، دستور کارخانهبر پایه يکامپازیت  

 ي سطح تراش خوردهدر آغاز، ،مقاطع مینایی در :شدند
 يه متوسط شـمار   D&Zدندان با کمک یک فرز الماسه       

  یـــاد  ســـطح ،ســـپس. داده شـــد تــراش  016 - 878
  فریکـ اسید فسيلهـیـبه وسه ـ ثانی20دت ـمه ب دهـش

(Ultraetch® 505 WEST 10200 South SOUTH Jordan , 

UTAH 84095 Ultradent, USA )  
شو وخشک کـردن ، عامـل    و  و پس از شست    اچ گردید 
 Excite® )Ivoclar/vivadent , Benderer Strasse باندینگ

2, AG, FL-9494 Schaan/ Liechtenstein(  يپایــه بــر 
 ـيدستور کارخانه  ه  سازنده مورد استفاده قرار گرفت و ب

  و بـا شـدت نـور      متـر   یک میلی  ثانیه از فاصله     20مدت  
 LOP يبـا برنامـه    مربـع متـر سـانتی وات بـر    میلی 400

-Ivoclar/vivadent – Clinical, FL( 7 سیآسـترال  دستگاه

9494 Schaan / Liechtenstein made in Austria (   کیـور
همین مراحل براي مقاطع عاجی انجـام شـد بـا          . گردید

  . ثانیه بود10،در این مقاطع  کردن  اچ  مدت  که،این تفاوت
راردادن مولدهاي پلی اتیلن سـیلندریک      پس از ق  

   ®Tetric Ceram  که با کامپازیتمیلی متر،  2×2با ابعاد 
)Ivoclar/vivadent, Benderer Strasse 2, AG, FL-9494 
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Schaan / Liechtenstein (ًبـرروي    پـر شـده بودنـد   کاملا
ي یـک   سطوح آماده شده دندان، تابانیدن نور از فاصله         

   الگوهاي زیـر  يبر پایهگروه ي ه شماره، بسته ب مترمیلی
  .)1 نگاره ي(کامپازیت اعمال شد   يتودهبه 

  

  

 
  

قرار دادن مولد پلی اتیلنی پرشده با کامپازیت : 1 نگاره ي
 و (A)ی و عاجی ی مینا يبر روي مقاطع آماده سازي شده

  (B).اعمال نور دستگاه لایت کیور 
  

در این  : HIP (High Power Program) یا نخست گروه .1
گروه براي سخت کـردن کامپازیـت از شـدت نـور            

دســتگاه  میلــی وات بــر ســانتیمتر مربــع    750
  . ثانیه استفاده گردید40مدت ه  ب7سترالیس آ

در ایـن  :  LOP (Low Power Program) گروه دوم یـا  .2
گروه براي سخت کـردن کامپازیـت از شـدت نـور            

ــع   400 ــانتیمتر مرب ــر س ــی وات ب ــتگاه د میل س
  .  ثانیه استفاده گردید75مدت ه  ب7 سیآسترال

در ایـن گـروه   :  PUL (Puls Program) گروه سـوم یـا   .3
 PUL  ي براي سـخت کـردن کامپازیـت از  برنامـه          

 ـ 7 سیآسترالدستگاه    ثانیـه اسـتفاده   60مـدت  ه  ب
 سیآســترالدســتگاه  از دو ،در ایــن گــروه. گردیــد

 بـا یکـی از    در آغـاز،  کـه  ،، به گونه اي   استفاده شد 
 تابش PULي  ثانیه با برنامه40مدت ه ها ب  دستگاه

کـه   با دسـتگاه  دوم       درنگبی ،  انجام شد و سپس   
  روشن شده بود و شدت نـور آن  پیش ثانیه  از  15

 ـ  )Pulsing ( نوسانی يبه مرحله  مـدت  ه  رسیده بود ب
 در ایـن دسـتگاه در       . ثانیه تـابش ادامـه یافـت       20

 یک ثانیـه    مدت در    شدت نور خروجی   PULبرنامه  
پـس  رسیده و متر مربع وات بر سانتی  میلی 150به  

 میلـی وات بـر   400   بـه ، ثانیـه 15 از آن در مـدت 
 زمـان  يه  فاصـل   ، سـپس  .رسدمی سانتیمتر مربع   

 تـا   400 میـان  ثانیه شـدت نـور       دوحدود  در  هاي  
کنـد و  نوسان می میلی وات بر سانتیمتر مربع    750

  . خروجی قطع می شود نور ،  ثانیه40در زمان 
 (Suggestive  Progressive Program) گروه چهارم یـا -4

SUP  :  ــروه ــن  گ ــروه   ،در ای ــت گ ــه در حقیق  ک
 از نظـر  تازه ییپیشنهادي و مورد آزمایش بود، الگو  

 کامپازیــت Step-cureشــدت و مــدت بــراي ایجــاد 
، 250هاي  شدتدر آغاز ،در این روش. استفاده شد

ه هر یک ب   مترمربع بر سانتی  وات میلی 350 و   300
 کـه ایـن     ، ثانیه به کامپازیت تابیـده شـد       20مدت  
ها به کمک یک دستگاه دیمرویک دسـتگاه          شدت

 Coltolux® )Coltene/whaledent Inc. 750لایت کیور 

Crporate Drive, Mahwah, NJ 07430(  گردیدتولید 

ــاره( ــان،در ). 2 ينگ ــی پای ــگب ــس از آن، درن  پ
 تـابش نـور بـا      در زیـر   ثانیه   30مدت  ه  کامپازیت ب 

  .قرار گرفتوات بر سانتیمتر مربع میلی 400شدت 
  

  
  

پیشنهادي  الگوي تابش گوناگون ي نمایش اجزا:2 ينگاره
(SUP).A:دستگاه ولتاژ ورودي به ه يترانس تنظیم کنند 

B: ،دیمرC : ،رادیومترD : 4کلتولوکس ،E : 7آسترالیس.  

  
 سـاعت  24مـدت   ه  ها ب پس از این مراحل، دندان    

 100بـا رطوبـت     گـراد   ي سـانتی   درجه 37 در انکوباتور 
در ها در آب مقطر  نمونه، نگهداري شدند و سپس  درصد

 گـراد ي سانتی درجه55 تا  5دمایی   يچرخه 1500 زیر
   .قرار گرفتند

A 

B 

A 

B 
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براي تعیین استحکام برشی پیوند کامپازیـت بـه         
ــاطع  ــاجیمقـ ــایی و عـ ــسترو مینـ ــتگاه اینـ   ن از دسـ

(Instron Engineering Co. Canton, Mass) بــا ســرعت 
ي نگـاره (اسـتفاده شـد     دقیقه  / مترمیلی 5/0کراس هد   

 (MPa) مگاپاسـکال  يپایـه استحکام برشی پیوند بر     ). 3
 بـا آزمـون   هـا داده ،سـپس . گیـري و ثبـت شـدند    اندازه

  .کاوي آماري شدنداوواریانس یک عامله و دو عامله 
  

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 استحکام پیوند برشی  آزمایش انجام نماي :3  ينگاره
 .(B) و عاجی (A)نمونه هاي مینائی 

  

مـستقل   دو متغیـر  از یـک  ثیر هـر  تـا  براي بررسی 
  متغیـر  ی بـر  تابش نور و سـطوح عـاجی و مینـای          گويال

  یرـل دو متغـی اثر متقاب  ـکام باند و بررس   ـه استح ـوابست
  

اریـانس  ون ومستقل فوق بر متغیر وابسته مذکور با آزم ـ 
ــاملی( ــا ) دوع ــی ت ــراي بررس ــابش در  و ب ــوي ت   ثیر الگ

 تحلیـل ی براستحکام پیونـد بـا       یهاي عاجی و مینا   گروه
 SPSSواریانس یک سویه واکاوي آماري توسط نرم افزار        

  .، صورت پذیرفت11 يگونه
 

  
  یافته ها

 نبود اثر متقابـل     =092/0P-Value آزمون کالموگورف با  
اریـانس دوسـویه بـدون در نظـر         آزمـون و  .  داد را نشان 

کـه متغیـر مـستقل      بـود، گرفتن اثر متقابل بیانگر ایـن  
 بـر روي    >001/0p چـشمگیري طور  ه  ی و عاجی ب   مینای

 یا متغیر مستقل الگـوي  ثیر دارد و عاملاستحکام باند تا 
ثیر قابــل توجــه بــه اســتحکام پیونــد نــدارد  تــابش تــا

388/0p= .172/0 واریانس یک سویه با       تحلیلp=  براي
ی  هـاي مینـای   بـراي گـروه  =295/0pهاي عاجی و    گروه

در هیچ یک  که الگوي تابش    امر بود، این  ي  هنشان دهند 
 ـ   از دوگروه عاجی و مینای     ثیر معنـی   ای براستحکام باند ت

 يهمـه  در   ،رفـت گونه که انتظار می    همان .داري ندارد 
ــشتر از  ،هــاگــروه ــا بی ــد برشــی در مین   اســتحکام پیون

  .)1 دارنمو( عاج بود
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گروه هاي آزمایشی الگوهاي متفاوت تابشی
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 هاي آزمایشی  مگا پاسکال به تفکیک گروهپایه يمیانگین استحکام پیوند برشی کامپازیت به مینا و عاج دندان بر : 1نمودار 

  )الگوهاي تابشی(
    

A                          B 
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  بحث      
 ي گرفتـه در زمینـه     انجامهاي   در راستاي تلاش  

هـاي   ستیک کامپازیـت   پلا -افزایش زمان حالت ویسکو   
 سـریع  اسـیون  کاهش انقباض ناشی از پلی مریز      نوري و 

، )18و17(  خـود  بررسـی  در دو    و همکـاران  آنها، معظمّـی    
 لایـه  نمـودن ت سخ  عنوانبا کیورینگ را تازه ي الگوي  

 یـا  و) Revers layer by layer curing( بـه لایـه معکـوس   
معرفـی و   ) SUP( مریزیـشن پیـشروندة پیـشنهادي     پلی

هـاي    نور با شدت   در آغاز،  ،در این الگو  . کردندزمایش  آ
 شـدت نـور   پیوسـته ین به کامپازیت تابیـده شـده و        یپا

متـر  وات بـر سـانتی  میلـی  400  به مرزافزایش یافته تا 
 در ایـن روش نـوردهی، بـا     . براي کیورینگ برسـد    مربع

 دنبـال تغییر ولتاژ برق ورودي دستگاه لایت کیور و بـه           
نور خروجی دستگاه لایت کیور و ایجاد  تغییر شدت  ،آن

ــشی   ــوي تاب ــازه،الگ ــت ت ــن اس ــدف ای ــد  ، ه ــه رون  ک
 انقباضی را به فشارهاي را آهسته کرده تا    اسیونپلیمریز

  . رساندپایین ترین اندازه
 کـه تغییـرات   ، نشان دادند  و همکاران ) Fan(فان   

ولتاژ بر شدت تـابش مـؤثر بـوده و کـاهش ولتـاژ بـرق           
ت تـابش دسـتگاه لایـت کیـور در        ورودي با کاهش شد   

ــد ــتپیونـ ــارد دي.)19(  اسـ  و )D.L.Leonard (ال لئونـ
ــاران  ــديهمک ــستقیم پیون ــان م ــدت   می ــرات ش   تغیی

و تغییرات ولتاژ برق شـهر      دستگاه لایت کیور  ي  دهبرون
هـم    و همکـاران )Fan( که با نظر فـان    ،دست آوردند ه  ب

وانـد   ولـت مـی ت     10 تغییرات ولتاژ به میزان      .راستاست
   درصـد  30موجب کاهش قـدرت کیورینـگ بـه میـزان      

  .)20،21( شود
توانـد   که مـی ، حداقل شدت نوري  ،که ییاز آنجا  

متـر  میلـی وات بـر سـانتی    233 ،کامپازیت را کیور کند
 از ،، در ایـن الگـو نـوردهی   در نظر گرفته می شود    مربع  

 ـمربـع   متـر وات بر سانتی  میلی 250شدت    15مـدت   ه  ب
وات میلی 350 و 300 هاي شدت،سپس و دهش آغازثانیه 

 گردیده  وارد ثانیه   15مدته  هر یک ب  بر سانتیمتر مربع    
ه بمتر مربع میلی وات بر سانتی 400  از شدتپایاندر  و

 بـه ایـن     آگـاهی بـا   .  ثانیه اسـتفاده مـی شـود       30مدت

بـا  در شـرایط  یکـسان و        ( که هر شدت نـوري       ،موضوع
عمق نفوذ معینی ) ت رنگ کامپازی يگونه از   چشمپوشی

در  با ایـن الگـوي تـابش،     ،در کامپوزیت دارد، در نتیجه    
ین قـادر بـه   ی که نور با شدت پا   ، لایه هاي سطحی   آغاز،

 لایـه   ،کـه  در حالی .  سخت می گردد   ،نفوذ در آن است   
  هر چند که مقداري نـور در آنجـا نفـوذ            ،هاي عمیق تر  

اي  پلاسـتیک یـا ژلـه      -می کند، امـا در حالـت ویـسکو        
هـا و     آنـدرکات  به درون هستند و فرصت جریان یافتن      

تدریج که شدت نور    ه  ب.  حفره را دارا هستند    گوشه هاي 
 بیـشتر شـده و لایـه هـاي     ،بالا می رود، عمق نفوذ نیـز   

 انتظـار  گونـه، بـه ایـن   . گـردد مـی  عمیق تر نیز سـخت  
هاي انقباضی ناشی از سخت شدن توده ، که فشاررودمی

دت هاي بالاي نوردهی ناگهـانی   که در ش   ،اي کامپازیت 
و مــی  معظّ. بــا ایــن روش کــاهش یابــدرخ مــی دهــد،

 را  SUP و PUL,LOP,HIP چهار الگوي تـابش      اثرعباسی،  
نتایج . هاي نوري بررسی کردند برروي سختی کامپازیت

 که میزان سختی در هر چهار گروه تـا عمـق          ،نشان داد 
 و بـا یکـدیگر      اسـت  در حـد مطلـوب       چهار میلـی متـر    

 SUP که الگوي    ، ندارند و نتیجه گرفتند    معنادارتلاف  اخ
  تا عمق راکافی کامپازیتاسیون  پلی مریز   به انجام  توان
  .)17( داراستمیلی متر  چهار

 همین چهار الگوي تابشی  اثرفرزانگان،  و  می  معظّ
 و  کردنـد بررسـی   هـاي نـوري      را بر ریزنشت کامپازیت   

ی و  ی مینـا   که کمترین میزان ریزنـشت     ،نتایج نشان داد  
عاجی در میان چهار گروه آزمایشی ، مربـوط بـه گـروه         

SUPکارگیري ه ی با بی بود و ریز نشست نمونه هاي مینا  
  .)18(است  ، صفرSUPالگوي تابشی 

 هدایت  اسیون در واقع روند پلی مریز     ،در این الگو  
 ـ     فشارهايیافته،   دنبـال  ه  انقباضی کمتر ایجاد شـده و ب

 بر اسـتحکام پیونـد     ، نیز فشارها  این زیان آور  اثرات   ،آن
 بررسیاما نتایج این . کامپازیت با دندان کاهش می یابد     

هـاي    که استحکام پیوند این گـروه بـا گـروه      ،نشان داد 
  .دیگر تفاوتی ندارد

ــه )Fusayama(فوزایامــا   مــشکل ،خــودي در مقال
هاي نوري را کاملاً شرح داده       الگوي انقباضی کامپازیت  
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هــاي شــیمیایی، در کامپوزیــت ،وي يبــه گفتــه. اســت
 آغاز ،تر است  که گرم  ،هاي حفره  از دیواره  زاسیونپلیمری

کامپوزیـت بـه سـمت      ي   توده    تا شده و باعث می شود    
هـاي نـوري،     دیواره انقبـاض یابـد، ولـی در کامپازیـت         

 که نزدیک منبع نور است،       ، از سطح ماده   اسیونپلیمریز
نقبـاض ناشـی از    حی در اثر ا   سطي  لایه  .  می گردد  آغاز

 سـوي کامپازیـت را بـه      ي  تـوده   ي  ، بقیه زاسیونپلیمری
   باعـث جـدایی مـاده از    ، ایـن امـر     کـه  ،خود مـی کـشد    

 لثـه اي  ي لبـه هنگامی کـه،  ،ویژهه ها می شود، ب  دیواره
حفره در عاج یا سمان است و کامپازیـت بـه مینـاي اچ          

 فـشارهاي  ایـن  .)5( باشـد شده در دیگر لبه ها چسبیده      
نارسـایی هـایی در    ناشی از الگوي انقباضی ممکن است       

 که به شکست ، کامپازیت و دندان ایجاد کند پیوند میان 
 (Marginal gap)اي هـاي لبـه  در پیونـد و ایجـاد شـکاف   

  .)9 و 22(گردد منجر 
 کـه   ،به این نتیجه رسید    )Yoshikawa(یوشیکاوا   

   بـا الگـوي پیـشنهادي        اسـیون با کاهش سرعت پلیمریز   
)s50 mW/cm2 600  +Interval s 5+  s10 mW/cm2 270( 

  حـداقل انقبـاض ناشــی از   اي و  لبــههمخـوانی حـداکثر  
 و کـه معظمّـی      ،)1(آیـد   مـی  بـه دسـت    اسیونمریزپلی

. )18(  خود به این نتیجه رسیدندبررسی در ،فرزانگان نیز
 بـا   بررسـی هـایی،    در     و همکـاران    )Silikas(سیلیکاس  

  تبـدیل کامپازیـت  ير تابیده شده، درجه  تغییر شدت نو  
(Degree of Conversion) ــزان ــشار و میـ ــی  انقبافـ ضـ

:  کـه ، و نتیجـه گرفتنـد    هکامپازیت را اندازه گیري کـرد     
 میان درجه ي تبدیل کامپازیت و فشار انقباضی پیوندي   

 در  کـه بـا مقـداري کـاهش     ، به این ترتیـب    ،وجود دارد 
 ،) درصـد 65 تـا  55د تا حدو ( ي تبدیل کامپازیت  درجه

 امـا ایـن کـاهش       ، انقباضی کاست  فشارهايمی توان از    
 را پـذیرفتن  ی که بتواند کیـورینگ ، باشداياندازهباید به   

 درجـه ي     که ، باید توجه داشت   سویی،فراهم سازد و از     
  به تنهایی معرف میزا ن تشکیل شبکه تبدیل کامپازیت، 

 و   معظمّـی  بررسـی  کـه نتـایج      ،)23( نیـست     پلیمري ي
 .)17(بررسی بالاست دست آمده از ه عباسی مؤید نتایج ب 

، بـالینی  که براي ثبـات  ،بیان کرد) Lutz( سویی، لوئز از  

 تبـدیل و سـختی   يرزین هـاي کامپازیـت بایـد درجـه      
سطحی کافی داشته باشند و نشان داد که براي رسیدن      

مناسب، شدت هـاي بـالاتر مناسـب        تبدیل    ي به درجه 
مانـده و ایجـاد    ه جا کاهش مونومر ب   چون باعث    هستند،

  .)24(شوند  مکانیکی مطلوب میویژگی هاي
 )Yoshikawa(، یوشیکاوا )9( و همکاران) Yap (یاپ

  و)23( همکــارانو  )Silikas(، ســیلیکاس )1( و همکــاران
 بررسی هاي  در)25(  و همکاران)Sakaguchi(ساکاگوچی 

 نـور    که افزایش شـدت    ،به این نتیجه رسیدند   گوناگون  
هـاي    انقباضی وافـزایش شـکاف  فشارهايباعث افزایش  

 و همکـاران  ) Koran (کـوران . شود لبه اي وریزنشت می   
 سـریع  اسـیون  کـه پلیمریز  ، خود نشان دادند   بررسیدر  

ــرده   ــعیف ک ــسبندگی را ض ــد چ ــی توان ــره  ،م ــی پ  ول
توانـد چـسبندگی را      با شدت پـایین مـی      زاسیونپلیمری

   تولیـد شـده در پالـپ       دمـاي  میزان   ،بهبود بخشد و نیز   
 روش دو مرحلـه اي کـاهش یابـد          به وسیله ي  تواند  می

سـختی سـطحی، چـسبندگی، انقبـاض،         نیز، آنان   .)26(
ــومر   ــزان منــ ــسکوزیتی و میــ ــده را در برجاویــ   مانــ

  راگونـاگون هاي سخت شده با الگوي تابـشی        کامپازیت
 سـختی  يپژوهـشگران دربـاره  ایـن  . انـد کـرده بررسـی  

 کـل انـرژي      کـه  زمـانی  ،یجه رسیدند سطحی به این نت   
  ثانیه میلی وات17000  نورانی رسیده  به کامپوزیت به 

 ســختی ســطحی نهــایی ،درســبمتــر مربــع بــر ســانتی
 بررسـی کنـونی،   در  . )26( آیـد  مـی  بـه دسـت   کامپازیت  

گونه اي در نظر گرفتـه    ه    بزمان تابش    هاي نور و  شدت
 ن باشـد  که مقدار کلی تابش براي چهار گروه یکسا   شد،

ایـن   ).متـر مربـع    میلی وات ثانیـه بـر سـانتی        30000(
میلـی وات ثانیـه بـر      17000 به مراتب بیشتر از      ،میزان
 بررسـی   و همکاران در       کوران است که متر مربع   سانتی

 . اندخود به آن اشاره کرده

 ویژگی هـاي    که   ،توان انتظارداشت  می ،در نتیجه 
 کـه  ، باشـد ماننـد هفیزیکی ترمیم در چهار گروه تقریباً     

اسی تا عمق  و معظمّیبررسیدست آمده از   ه  نتایج ب  عب 
 کـه   ،و ایـن احتمـال     )17( متري مؤید آن است     میلی دو

به ناکافی بـودن انـرژي     ،   پیوند شاید کم بودن استحکام   
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ــ ــرمیم یرس ــه ت ــوط ده ب ــان از ،باشــدمرب ــی رودمی   .  م
چسبندگی را ضـعیف و      سریع می تواند     اسیونپلی مریز 

ین می توانـد چـسبندگی   ی با شدت پا اسیونلیمریزپره پ 
 در راسـتاي افـزایش زمـان حالـت      ).27( را بهبود بخـشد   

 پلاســتیک کامپازیــت هــاي نــوري و کــاهش  -ویــسکو
بررسی  در ، نیزآنها  سریعاسیون از پلیمریزیانقباض ناش

 بــراي نــوین پیــشنهادي ه يالگــوي پیــشروندکنــونی، 
   کـه یکـی از      ،چـرا  .شـده و آزمـایش     معرفـی کیورینگ  

هاي افزایش استحکام بانـد ، کـاهش اثـر          ترین راه  مهم
 و یکی از است کامپوزیت اسیونانقباض ناشی از پلیمریز  

، تغییـر   زاسـیون ثـر انقبـاض پلیمری    هاي کـاهش ا    روش
   .الگوي تابش است

 یــک ، خــودبررســیدر   و همکــاران)Ilie(ایلیــه 
 16 بـا    LEDدستگاه کیورینگ هالوژن را با سه دستگاه        

 و بـه ایـن   کردنـد  کیورینگ مقایسه    گوناگون  ي برنامه
یا با  Soft start اسیونپلی مریز  که روش،نتیجه رسیدند

 و اسـیون  مریزبا کاهش انقباض پلیشروع نرم و آهسته    
 همچنـان از    ، حفـظ کیورینـگ مطلـوب      ،در عین حـال   
 بررسـی  نتایج. )28( است هاي سخت کردنبهترین روش 

 عباسی نیـز بـه       و  معظمّی )18( نگان فرزا  و  معظمّی هاي
 عباسی اثر این  و معظمی. استبررسی بالا همانندنتایج  

 و  کردندچهار الگوي تابشی را برعمق کیورینگ بررسی        
 اسـیون به انجـام پلیمریز  SUP که الگوي  ،نتیجه گرفتند 

 .)17(قـادر اسـت    میلـی متـري   چهـار مطلوب تا عمق  

 ــجه رسیـین نتـ به ای،فرزانگان نیز و   معظمی  کـه  ،دـدن
هـاي   گـروه   نسبت به  SUPروه  ــ در گ  تـریزنشزان  ـمی

  .)18(است دیگر کمتر 
 ي برنامـه گونـه  و همکاران نیـز، پـنج       )Neo ( نئو

 را از نظر سختی ایجـاد شـده در    VIPکیورینگ دستگاه   
 کردندسطح و عمق کامپازیت سخت شده با هم مقایسه 

 کیفیت کیورینگ    که ، به این نتیجه رسیدند    پایان،و در   
 و )Soft start (شروع نرم و آهستهدر عمق با برنامه هاي 

 کـه  ،)29( افزایش یابـد  تواندمی Turboیا با شروع سریع    
 ـ   ، چندان   این نتایج   بررسـی دسـت آمـده از      ه  با نتـایج ب
 کـه در آن سـختی   . همخـوان نیـست   عباسی و معظمّی

  SUP میلی متري با الگـوي       چهاربدست آمده در اعماق     
 که تا عمق ،کرداشاره ولی باید .  بودHIPکمتر از الگوي    

 در ایجاد سختی در  معنادار هیچ اختلاف    ،متري میلی دو
  .)17( الگوهاي متفاوت تابشی وجود نداشت

اتیلنـی و قـرار دادن     هـاي پلـی   انتخاب لولـه   علت
فـراهم  جاي ه ها برروي دندان ب این لولهدرونترمیم در  

عامل اصطکاك  حذف معمولی، رمیمت و انجام حفره کردن
اض ب ـ کـه مـی توانـد مـسیر انق         ،عـاملی . دیواره ها بـود   

 خالص را کـه از      اي را تغییر دهد و نتیجه     اسیونپلیمریز
  .قرار دهد شعاع تحت ،شودمی حاصل تابشی الگوي تغییر

 ـ   پایـه ي  بر   سـت آمـده از آنالیزهـاي       ده   نتـایج ب
هـاي   ه و هـم در گـرو      مینـایی آماري، هم در گروههاي     

 اسـتحکام بانـد     مـی توانـستند   هـر چهـار روش      ،  عاجی
 ،البتـه .  یکسانی با دندان ایجاد کننـد     و تقریباً  یپذیرفتن

 HIPدست آمده از گـروه      ه   استحکام باند ب   به طور کلی،  
  آمارالبررسیبا  که ،ودبر کمتر گهاي دی نسبت به گروه

)Amaral( )27(   ی از نظر آماري اختلاف ـ  هم راستاست، اما 
  . با سه گروه دیگر نداشتنادارمع

 ، نـشان دادنـد     و همکاران  )Yashikawa (یوشیکاوا
 استحکام پیوند برشی به عاج   میان خطی قوي    پیوندکه  

 رزین مجاور سطح  اتصال وجود       اسیونبا میزان پلیمریز  
 به عاج تابعی    آغازینکه استحکام پیوند     یعنی این . ددار
 اتـصال بـا    مکانیکی رزیـن نزدیـک بـه سـطح      ویژگیاز  

  .)30(است دندان 
 یـک روش سـخت   ، کـه در حقیقـت  ،SUPالگوي  

است، کامپازیت  )Depth by Depth(  عمق به عمقکردن
 انقباضـی، مـانع از انقبـاض     فـشارهاي  کـردن    پخـش با  

 مـی   اسـیون  پلیمریز به هنگام  کامپازیت   يتوده ناگهانی
 ، آماري واکاويدست آمده از    ه  با توجه به نتایج ب    . شود  

 در میان چهـار گـروه      پیوند دهد استحکام  نشان می که  
 ی با یکدیگر اختلاف  PUL و   SUP,HIP,LOPالگوي تابشی   

 نیـز  SUP که الگـوي  ، می توان بیان کرد   ، ندارند معنادار
 یپذیرفتن  پیوند مانند الگوهاي دیگر، استحکام    می تواند 

   حکامـد که استـهرچن(اد کند جدان ایـ دنت هايـبافبا 
  ).شتر از گروه هاي دیگر نبودآن بیپیوند
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ي  بیان کننـده   بررسی از این    به دست آمده  نتایج  
 که با طراحی و ساخت دستگاه لایـت  ،این واقعیت است  

توان بـا    می ، را ایجاد کند   SUPکه بتواند الگوي     ،کیوري
 بـر   افزون ،لایه هدایت شده لایه به    اسیوناعمال پلیمریز 

سـختی مطلـوب     پلیمریزاسـیون و     بسندگیاطمینان از   
 فــشارهاي کــه ، بــه ترمیمــی دســت یافــت،کامپازیــت

 اي و شکست لبه یافته و ریزنشت کاهشانقباضی در آن    
 در عـین  .)18( کاهش یابـد  به اندازه اي پذیرفتنی در آن   

 ضعفی از نظر اسـتحکام      ،کارگیري این الگو  ه   که ب  ،حال
هـا    گـروه  دیگـر  مینا و عاج نـسبت بـه         -باند کامپازیت 

  .شدنداشته با
  

  نتیجه گیري
 ی و ـیاي مینا ـه  برشی پیوند گروه   حکامتسمیزان ا  .1

 تابـشی،  گـروه  چهار در عاجی هايگروه طورهمین

 . نداشتبا هم معنادار آماري اختلاف

  میـان   برشـی پیونـد در     اختلاف میزان اسـتحکام     .2
دار بـود   معنـا ی و عاجی به شـدت       یگروه هاي مینا  

)001/0p<  .( 
هـاي   گـروه ه ي    در هم ـ  میانگین استحکام پیونـد     .3

هاي  ی بیشتر از گروه   یهاي مینا  آزمایشی در گروه  
 .عاجی بوده است

الگوي تابـشی در هـیچ یـک از دو گـروه عـاجی و              .4
مینائی تأثیر معنی داري به استحکام پیوند ندارد و         

نیز ) SUP(الگوي تابشی پیشروندة پیشنهادي نوین 
ی وبمانند دیگر الگوها می تواند استحکام پیوند مطل

 . دندان ایجاد کندمینا و عاج بین کامپازیت و
  

  سپاسگزاري
نویــسندگان مقالــه مراتــب ســپاس خــود را از معاونــت 
ــوم پزشــکی و مرکــز تحقیقــات   ــشگاه عل پژوهــشی دان

  .  دندانپزشکی دانشکده مشهد ابراز می دارند
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