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  چکیده
ایجـاد  توانـد سـبب   روش قرار دادن کامپوزیـت یـا روش نـوردهی مـی    . ریزنشت آنهاستپشتی هاي کامپوزیت مشکلاتیکی از  :لهابیان مس

  .اندرا گزارش نموده گوناگونها نتایجی ررسیب .ریزنشت شود تغییراتی در
 پشـتی زیت وترمیم شده با کامپ دوکلاس  هايهحفر ریزنشتبر دهی  روش قراردو و دهی  روش نوردو  اثربررسی هدف از این پژوهش،  :هدف

  .بود
 ـ هـا دنـدان  ،سـپس  .شـد  فـراهم انسانی  يسالم کشیده شدهماگزیلاي دندان مولر  56روي بر استاندارد  دوکلاس هاي هحفر :مواد و روش   ه ب

در ، Conventional)( معمـولی  دهـی  و روش نـور  )Bulk( روش ترمیم حجمی، 1گروه  در. دندگردیبخش مساوي گروه  چهارتصادفی به ي گونه
و  ،(Soft start) ايرحلـه م روشه و نوردهی ب حجمیترمیم  روش، 3گروه در  ،معمولی و نوردهی (Incremental)روش ترمیم لایه لایه  ،2گروه 

سـینگل   به همـراه  P60 (3M/ESPE) پشتیزیت با کامپوها هحفر يهمه .انجام شداي مرحله دهی روش نورو  لایه لایهترمیم  روش ،4گروه در 
شدند و پـس از   صد شناوردر 2 بلو نساعت در متیل 24به مدت  ها، نمونهحرارتیي چرخهتغییرات انجام از  پس. شدندترمیم )  Single bond(باند 

 آماري هايآزموني نتایج به وسیله. دگردیبررسی برابر  40 توسط استریومیکروسکوپ با بزرگنمائی ریزنشتمیزان  ،هادندانشو و برش و  شست
  . واکاوي شدند) Kruskal-Wallis(کروسکال والیس  و) Mann-Whitney(مان ویتنی 

 ـ   معمولیبا  ايمرحلهو  لایه لایه  حجمی باریزنشت گروه ترمیم  :هایافته کمتـرین   بیشـترین و ). > p  01/0(داد  نشـان  داراتفـاوت آمـاري معن
  ).> p 01/0( ها وجود داشتگروهمیان  داراتفاوت آماري معن .بود ايمرحله يحجمی معمولی و لایه لایه هايگروه به مربوط ترتیب به هاریزنشت
  .شودمیموجب ریزنشت کمتري  ايمرحلهو نوردهی  لایه لایهروش ترمیم  :گیرينتیجه

  پشتی کامپوزیتترمیم،  روشریزنشت، روش نوردهی،  :واژگان کلیدي
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 درآمد 

هاي اخیـر  در سال پشتیي هادنداندر  هاتکامپوزیکاربرد 
رنگ دندان امـروزه  هم پشتیهاي به شدت گسترش یافته و ترمیم

گسترده  يعلت استفاده. )2و  1( است ب دندانپزشکانانتخا نخستین
و تولیـد   هـا کامپوزیـت پیشـرفت فنـاوري سـاخت     ،هاکامپوزیتاز 

بلیـت تـراکم   با قا) Packable(ه دونتراکم شم پشتی هايکامپوزیت
شش ساله بررسی بالینی که در اي ه گونهب، )3( آمالگام است همانند

 .)2( اندخوبی نشان دادهه کارآیی خود را ب پشتیهاي هم کامپوزیت
و بـه وسـایل تـرمیم    چسبندگی کمتر آنها  ،این مواد ویژگی خاص

از  .)1( هـاي هیبریـد اسـت    کامپوزیتبا  هسیادر مق یشترگرانروي ب
 بـه تـوان  متراکم شونده می پشتیهاي کامپوزیتهاي رتريدیگر ب

دنـدان، چسـبندگی بـه دنـدان، ضـریب      بافت کمتر زیبایی، تراش 
 رادیواوپاسیتی مناسـب و  جریان گالوانیک نبودهدایت حرارتی کم، 

 ـ که ایـن مـواد را  اشاره کرد،    عنـوان جانشـین آمالگـام مطـرح     ه ب
  مقـدار  داراي  م شـونده هـاي متـراک  رزیـن  کامپوزیت .)4( دنسازمی

کـه   ،سـتند هاي معمولی هکامپوزیتیسه با فیلر در مقابی شماري 
  را بـه  کامپوزیـت  همـاهنگی  و سبب سخت تـر شـدن آنهـا شـده     

بـه  باز  ايهاي لبهاز ایجاد دیواره دهد وحفره افزایش می يدیواره
    .)6و  5(کند میهنگام ترمیم جلوگیري 

 تـنش بـه   توانا میی رمپوزیتکا هايمشکلات ترمیمبیشتر 
عـواملی  به این انقباض  .مریزاسیون نسبت داد پلیناشی از انقباض 

مـورد   روشمـواد و  هـاي  ویژگـی ،  c عامـل شکل حفره، همچون 
 امت کامپوزیـت و چگـونگی نـوردهی    ، ضـخ استفاده بـراي تـرمیم  

شـکاف  به شکل گیري  پلی مریزاسیونانقباض  .)8و  7(بستگی دارد 
شکسته شدن منشورهاي  دندان،هاي ل ترمیم و دیوارهدر حد فاص

 حساسـیت  ، ایجـاد ریزنشـت و  )10(ها تغییر شکل کاسپ ،)9(مینایی 
ــه   ــگ لب ــر رن ــرمیم، تغیی ــس از ت ــیدگی   يپ ــود پوس ــرمیم و ع   ت

  هـاي ناشـی از انقبـاض    بـراي کـاهش تـنش   . )10و  9، 2(انجامـد  می
ــ هــاکامپوزیــتکــاربرد  پلــی مریزاســیون  یــه لایــهلاي ه گونــهب

)Incremental(ايمرحله دهی ، روش نور )Soft Start(،   لاینرهـاي
لاینرهـاي گـلاس   ، )Flowable Composite(رزینی انعطاف پـذیر  

ــن  ــا رزی  MSSAهمچــون منومرهــایی  و آینــومر تقویــت شــده ب
)Methacrylate Drivate of Styreneallyl Alcol (   پیشـنهاد شـده

 همچـون هـا  هنوز در برخـی از تـرمیم  و، ربا این . )12و  11، 3، 2( است
 و دوکـلاس   هـاي هریشه شده و یا برخی از حفر درمانهاي دندان
کـه   ،شـود استفاده می) Bulk(حجمی ي ه گونهکامپوزیت ب از یک،

در حفـره  متـر  میلی 2 از ترضخامت بیشبا در این روش کامپوزیت 
البتـه   .)14و  13(گـردد  شود و سپس نـوردهی انجـام مـی   گذاشته می

 ـکه این روش ترمیم نمـی  ،کنندادعا میپژوهشگران برخی از  د توان
 هاکامپوزیت پلی مریزاسیون خوبی روش لایه لایه سبب تکمیله ب

  ایجـاد  و سـختی کمتـري    بیشـتر  آغـازین نقباضـی  ا تـنش شود و 
دنبال ه ت بیشتري را بریزنشاي کمتر و چسبندگی لبه که ،گرددمی
تـر و هنگـام اسـتفاده از    عمیـق هاي هحفرکه این مشکل در  ،دارد

ولـی  ، )15( یابـد تیره تر و یا با فیلر بیشتر افزایش می هايکامپوزیت
روش حجمی  اده از فنشان داده که با است هابررسیبرخی  ينتیجه
  .)17و  16( شوداضافی و کاهش سختی نهایی ترمیم ایجاد نمی تنش

ــت  ددر روش قرار ــی کامپوزی ــه ه ــه گون ــي ب ــهلای  ه لای
)Incremental( ،  لایـه هـایی بـا ضـخامت     يگونـه کامپوزیت بـه   
اثـرات   امـر ایـن  کـه  ،  )18(گیـرد  میقرار متر در حفره  میلی 2تا  1
، همچنین. )3( دهدمی مریزاسیون را کاهش پلیبه هنگام باضی انق

. دشواي کم میبیشتري ایجاد شده و ریزنشت لبه ايلبههماهنگی 
هـا در برابـر فشـارهاي اکلـوزالی و کـاهش      مقاوم کـردن کاسـپ  

 ایـن روش هـاي  برتـري توان از میحساسیت پس از درمان را نیز 
بیشـتر  گسـترده توسـط   ي ه گونـه گرچه این شیوه ب. )19( بیان کرد

ایـن روش هنـوز    برتـري رو با این شود ولی استفاده میدرمانگرها 
هشـگران  پژوبرخـی از  با این وجود  .)20( بحث و بررسی استمورد 

وجـود  ي بیشـتر  cهایی که عامـل  هدر حفربر این باور هستند، که 
آزاد را  هـاي سـطح روش شـمار  تـوان بـا اسـتفاده از ایـن     د میدار

 . )16( در نتیجه باند بهتري را ایجاد کردو افزایش داده 
ي هاکامپوزیت شدن سخت براي متفاوتی نوردهی هايروش

 Conventional)(معمـولی   شرو هاه شده که یکی از آنیارا نوري
میلـی وات بـر    500تـا   400 برابـر که در آن شـدت نـوري    ،است

 .)3( شـود ثانیـه اسـتفاده مـی     40تـا   20 متر مربع و به مدتسانتی
آن  که در )21( است ايمرحله ،روش دیگر استفاده از روش نوردهی

میلـی   700تـا   650و  200تـا   150 در طی دو مرحله از شدت نور
هـا اسـتفاده    براي سخت شدن کامپوزیـت سانتی متر مربع  وات بر

موجـب کـم    ايمرحلـه ی نـورده  ، کهشودگفته می .)12و  4( شودمی
اي شود و چسبندگی لبـه می) Marginal Gap( ايلبهشکاف  شدن

هاي ترمیم را در عـاج  لبه و بهبود همخوانی )22( دهدرا افزایش می
شـده بـر    تنش ایجـاد ) Cunha( هاکان بررسیدر . )23( دنبال دارده ب

  در  اي از معمـولی نوردهی مرحلـه  هاي ترمیم در روشروي دیواره
  .)14( بود دقیقه کمتر 5هاي صفر و زمان
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 پلـی مریزاسـیون  اثـر روش  ، )Sahafi( حافیصپژوهش در 
ي نتیجـه  .بررسـی شـد  اي پیوسـتگی لبـه  در  معمـولی و  ايمرحله

مقایسه  در ايمرحلهوش نوردهی که استفاده از ر ،نشان دادبررسی 
 هاکامپوزیتاي بیشتري در پیوستگی لبه موجب معمولی با نوردهی

  .)24( شودنمی
ــژوهش در  ــر ، )Jedrychowski( یچووســکیردجپ ــنشاث  ت

 لایه لایهترمیم ي روش مریزاسیون در شیوه یمرتبط با انقباض پل
ارانـه  محافظه ک دوکلاس هاي هدر حفر حجمیدر مقایسه با روش 

تنش موجب تولید  حجمیکه روش  ،نتیجه نشان داد و شد بررسی
  .)25( شودانقباضی کمتري می

مریزاسـیون   پلیروش اثرات ، )Amaral( آمارالپژوهش در 
تـرمیم و   روشبا دو  دوهاي کلاس ترمیم ریزنشت برها کامپوزیت
کـه اسـتفاده از    ،نشـان داد  نتیجـه . نوردهی بررسی شد يدو شیوه

روش موجب ریزنشت کمتري در مقایسه بـا   لایه لایه ترمیم روش
و  معمولینوردهی  يشیوه دواستفاده از میان ولی  شودمی حجمی
  . )26( دیده نشد دارامعنتفاوت آماري  ايمرحله

 تــنشاثــر تغییــر در میــزان ، )Ernst( ارنســتپــژوهش در 
وردهی اي هنگام استفاده از نمریزاسیون و ریزنشت لبه انقباض پلی

کـه اسـتفاده از نـوردهی     ،نتیجه نشان داد .دگردی بررسی ايمرحله
هـاي  اي در تـرمیم در ریزنشت لبه دارامعنموجب کاهش  ايمرحله

مریزاسیون در  به علت کاهش انقباض پلیکه  ،شودکامپوزیتی می
  .)27(است این روش نوردهی  هنگام

ــی، )Nalcaci( نالکــاکیروش در  ــرات پل ــیون  اث  درمریزاس
 هـا در زیـت روي ریزنشـت کامپو  پیوسـته بـر   و ايمرحلهنوردهی 

کـه   ،دادنشـان  پـژوهش  ایـن  . بررسـی شـد   دوکلاس هاي هحفر
 دیود پخش کننده نور يگونهبه  ايمرحلهردهی واستفاده از روش ن

هـاي  روشدیگـر  ریزنشت کمتري در مقایسه بـا   ببـو هالوژنه س
  .)28( شودمی نوردهی

ــژوهش در   یــکدر ریزنشــت  ،)Yamazaki( کییامــازاپ
  بـا یــک کامپوزیــت نانوفیــل  Hermes)(انقبــاض  کــم کامپوزیـت 

(Filtek Supereme)  زیـت هیبریـد   پوو یـک کام(Tetric Ceram) 
را در ریزنشت ترمیم بـه روش   داريامعن کاهشنتایج . مقایسه شد
 .نشـان داد ها گروه يهمهدر  حجمیدر مقایسه با روش  لایه لایه
 هـاي گونـه  دیگـر از کم انقبـاض  زیت ریزنشت در کامپو ،همچنین

  .)15( زیت کمتر بودکامپو
   که در مورد هاییشده و تناقضهاي یاد بررسیا توجه به ـب

ــر  ــاروشاث ــاگوني ه ــین روش گون ــوردهی و همچن ــرمیم در ن  ت
طرح ریـزي   بررسیوجود دارد، این  پشتیهاي ریزنشت کامپوزیت

قراردهـی  هـاي  روشرسـی همزمـان   که با بر ،این بود شد و هدف
متفـاوت   هـاي بـا روش ) حجمـی و لایـه لایـه   (ترمیم کامپوزیتی 

کـه  کـرد،  روشـی را پیشـنهاد    بتوان) ايمعمولی و مرحله(نوردهی 
داشتن کمترین ریزنشت ماندگاري زیادي را براي تـرمیم  افزون بر 

  . ایجاد نمایددندان  يماندههاي برجا بافتو حفظ 
  

 مواد و روش
ــن ا ــژوهش ی ــهاز پ ــگاهی و  يگون ــیروش آزمایش  بررس
 دنـدان مـولر   56بررسی، انجام این  براي. اي و تحلیلی بودمشاهده

تـرك  ، پوسـیدگی بـی  کـه  هماننـد  با ابعاد تقریبا انسان ماگزیلاي 
دلیل مشکلات پریودونتال کشیده شده ه و بمینایی و سایش بودند 

آزمایش در شرایط مطلوب ها تا زمان نمونه. آوري گردیدگرد بودند،
 .)29و  28، 15(داري شـدند فیزیولوژیکی نگه مرس درونو یکسان و در 

از آزمـایش  پیش ساعت  یکدندان ها به مدت  ،عفونتبراي مهار 
نرم و  هاي، بافتسپس. قرار گرفتنددرصد  1/0 در محلول کلرامین

از  ها با استفاده از قلم کویتروندندان يتاج و ریشه پیرامونسخت 
. ي قـرار گرفتنـد  در سـرم فیزیولـوژ   دوبـاره و شـدند  میان برداشته 

 هـاي باکـال تـا   نـوك کاسـپ   يپروب فاصـله  يوسیلهه ب ،سپس
پروگزیمـال  هـاي  بخشها در باکو لینگوال دندان پهنايلینگوال و 
با استفاده از استاندارد سازي  جهتد و گردی اندازه گیريهر دندان 

آب و هوا به عنوان خنک ي افشانههمراه توربین با سرعت زیاد به 
) تیزکاوان ایـران (با انتهاي صاف متر میلی 8/0 کننده و فرز فیشور

ها هحفر این. ایجاد شد سه سطحی يگونهبه  دوکلاس هاي هحفر
 يفاصـله یـک دوم   داشـتند و عمـق  متر میلی 3 در سطح اکلوزال

 روگزیمـال تـا  و در سـطح پ  کاسپ باکال و لینگوال بودند دومیان 
تـراش داده  ) CEJ(جاي پیونـد سـمان و مینـا    بالاي متر یک میلی

یک دوم پهناي  پروگزیمالبخش حفره در همچنین، پهناي  .شدند
لازم  .متـر بـود  میلی دوکف جینجیوال پهناي و باکولینگوال دندان 

بـا پـروب    دوبـاره شده  یادهاي اندازه يهمهکه  ،استیادآوري به 
تـراش بـا    يدندان ادامه جپناز تراش هر ین، پس همچن .ید شدیتا

  . دگردیانجام همانند با مشخصات اي تازهفرز 
ثانیـه بـا ژل اسـید     15به مـدت   هادندانهر یک از  ،سپس

) 3M Scotchbond (ESPE/USA)(درصد  35 اسکاچ باند فسفریک
 سرانجام ایی ومینهاي بخشروي در آغاز بر که این کار  ،اچ شدند
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هاي عاجی و کـف حفـره   بر روي دیواره )30( ثانیه 7حدود  به مدت
 يدستور کارخانـه ي بر پایهشو و خشک شدن و  شست .انجام شد

 پس .خشک نشوداندازه از  ترکه عاج بیش ،سازنده انجام و دقت شد
) Single bond2(3M ESPE/USA)( 2سینگل باند  باندینگاز آن، 

روي بـر  در دو لایـه  ثانیـه   15مـدت  ه ببا استفاده از میکرو براش 
ي افشانهتوسط  قرار گرفت و مینایی و عاجی ياچ شده هايسطح

ثانیه نـوردهی بـا    10 سرانجامو گردید ثانیه پخش  دوهوا به مدت 
 .انجـام شـد  میلی وات بر سـانتی متـر مربـع     400 شدتدستگاه با 

و بخش گردیدند گروه چهار تصادفی به  يگونهنمونه ها به  ،سپس
پس از کاربرد ماتریس هولدر به همراه نـوار مـاتریس   هر گروه  در

   .شدند ترمیمها روش زیر دندانهمانند شفاف 
همـراه بـا   و  حجمـی کامپوزیـت بـه روش   از  :نخستگروه 

بـه  ) میلی وات بر سانتی متر مربع 400 شدت نور( معمولی نوردهی
 تالدیس و مزیال ،سطح اکلوزالسه  ثانیه براي هر یک از 40مدت 

   .استفاده شد
لایه هایی بـا  در  لایه لایهزیت به روش کامپواز  :گروه دوم
 ،استفاده شدمثلثی شکل ي میلی متر و به گونه 2 ضخامت حداکثر

   بـا شـدت  و ثانیـه   40بـه مـدت   ( معمـولی که هـر لایـه بـا روش    
  .دگردینوردهی ) نتی متر مربعامیلی وات بر س 400

همراه بـا   حجمیبه روش  زیتیري کامپوگقرار : گروه سوم
میلی وات بر  200 با شدت نور ثانیه 10مدت ه باي مرحلهنوردهی 

  میلـی وات بـر    700 ثانیـه بـا شـدت نـور     20و سانتی متـر مربـع   
 و مزیـال  ،سـطح اکلـوزال  سـه  براي هـر یـک از   سانتی متر مربع 

  .)12( انجام شد دیستال
 ـ زیـت بـه روش   قرار گیـري کامپو : گروه چهارم  هلایـه لای

کـه  ) مثلثی يگونهمیلی متر و به  2 با ضخامت حداکثرهایی لایه(
  .دگردی نوردهی ايمرحله يگونهثانیه و به  40هر لایه به مدت 

دسـتگاه لایـت کیـور تنگسـتن      هـا توسـط  نوردهیي همه
کامپوزیت  ،همچنین. انجام شد) ایران/ آپادانا( آریالوکس يهالوژنه

و بـا رنـگ    P60/3M(ESPE-USA) هاگروه يهمهبه کار رفته در 
A3 زیـت توسـط فـرز    کامپوهـاي  هاضـاف  ،ترمیم پایانپس از  .بود

تیـز کـاوان   (الماسـی  ) Fine Finishing(فاین فینیشینگ  پرداخت
و توسط پودر پامیس و رابرکپ پرداخت نهـایی   برداشته شد) ایران
) آب مقطـر (درصد  100 ها در رطوبتدنداني ، همهسپس .دگردی
   هـا دنـدان  ،از آنپـس  . )29( هاي جداگانه نگهداري شـدند ظرفدر 

بـا دسـتگاه ترموسـیکل     حرارتـی ي چرخـه تغییـرات  زیر بار  500

  ي درجــه 55تــا  5 بـا دمــاي  )تهــران -ی ایــرانیوفــا يکارخانـه (
قـرار   ثانیـه  20ثانیه و بـا زمـان انتقـال     30و به مدت  سانتی گراد

ي یک میلی متـر  جز حاشیه بهها سطحي ، همهسپس .)23( گرفتند
هـاي متفـاوت   پرکردگی با دو لایه لاك ناخن با رنـگ در پیرامون 
  هـا بـا   آپکـس دنـدان   ،براي جلوگیري از نفوذ رنـگ  و پوشیده شد
سـاعت در   24 مدته ها بنمونه از آن پس و مهر و مومموم چسب 

ــو  ــیلن بل ــنا 2مت ــدگردیور درصــد ش ــدت   .)12( دن ــن م ــس از ای   پ
ــه ــا زیـ ـنمون ــده  ه ــته ش ــیر آب شس ــدان  ر ش ــاج دن ــا در و ت   ه

 بـا دور کـم    دیسـک  جهت مزیودیستالی و از وسط تـرمیم توسـط  
(Isomet Low Speed Saw 11-1180, AB Bühler Ltd, Chicago, IL, USA) 

  . دگردیجدا  آببا و همراه 
 دستگاه توسطن و ترمیم ادند حد فاصل درنفوذ رنگ میزان 

بـا   (Blue light industry, Waltham, MA, USA) استریومیکروسـکوپ 
و بـه روش چشـمی   با استفاده از نور از بـالا   برابر 40 نمایی بزرگ

عکـس   يتهیـه و براي اطمینان بیشتر، پـس از   بررسی و ثبت شد
 )1نگاره ي (ها و بزرگ نمایی عکسدر زیر میکروسکوپ ها دندان

دو  کـه  ،اسـت به یادآوري لازم  .دگردیید یها تاگیرياندازهدرستی 
ي گونـه هـا را بـه   ترمیم ،متخصص دندانپزشکی ترمیمی آزمایشگر
درجه بندي کردند و متوسط نظرات ایشان در نظـر گرفتـه   جداگانه 

میزان ریزنشت در جینجیوال سمت مزیال و دیستال همچنین،  .شد
 دو میـانگین د و بـراي هـر دنـدان    گردیجداگانه ارزیابی  يگونهبه 

-ا استفاده از درجـه بنفوذ رنگ درجه بندي  .شدعدد در نظر گرفته 
  .انجام شد 1جدول در  يبند

  
  چگونگی درجه بندي ریزنشت با توجه به مقدار نفوذ رنگ  1 جدول

  
  میزان ریزنشت  بندي درجه

  هیچ ریزنشتی دیده نشد  صفر
  عمق کف جینجیوال حفرهیک سوم ریزنشت کمتر از   1
  ق کف جینجیوالی حفرهعممیان یک سوم تا دو سوم ریزنشت   2
  اگزیال يعمق کف جینجیوال و تا حداکثر دیوارهدو سوم از  ترریزنشت بیش  3
  کردهگذر اگزیال  يریزنشت از دیواره  4

  
 SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماريآوري دادهگردپس از 

لـیس  ل وامان ویتنی و کروسکا هايآزمون کارگیري هب و 13ورژن 
طبیعـی  ها از توزیع چون دادههمچنین،  .انجام گردیدواکاوي لازم 

 ـ استفاده و سـطح  معیاريهاي ناکردند از آزموننمیپیروي   دارامعن
   .در نظر گرفته شد 05/0
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دندان برش خورده شده براي بررسی ریزنشت در زیر دستگاه   1ي نگاره
در دو  يدرجه شتدندان با ریزن  بریزنشت   بی  لفاستریومیکروسکوپ  ا

 در سمت دیستال چهار يدرجه سمت مزیال  و ریزنشت
  

هاي ریزنشت و میانه ، میانگین و انحراف معیار،ي شمارمقایسه  2جدول 
  ترمیم و نوردهی گوناگونهاي روش میانتفاوت آماري 

  
  میانه  )انحراف معیار(میانگین   شمار  گروه

  5/1  55/1) 09/1(  56  حجمی
  5/0  78/0) 98/0(  56  لایه لایه

p 01/0<  
  5/0  44/1) 18/1(  56  ايمرحله

  5/1  89/0) 1/1(  56  معمولی
p 01/0<  

  2  75/1) 2/1(  28  حجمی معمولی
  1  14/1) 11/1(  28  معمولی يلایه لایه

  1  35/1) 95/0(  28  ايحجمی مرحله
  صفر  42/0) 69/0(  28  مرحله اي يلایه لایه

p 0001/0  
  1  14/1) 11/1(  28  یمعمول يلایه لایه
  صفر  42/0) 69/0(  28  ايمرحله يلایه لایه

p  001/0<  
  2  2/1) 75/1(  28  حجمی معمولی
  1  35/1) 95/0(  28  ايحجمی مرحله

p  047/0  
  2  75/1) 2/1(  28  حجمی معمولی

  1  14/1) 11/1(  28  معمولی يلایه لایه
p  05/0  

  1  35/1) 95/0(  28  ايحجمی مرحله
  صفر  42/0) 69/0(  28  ايمرحله يلایه لایه

p 006/0  
  

   هایافته
از این پژوهش که بـا هـدف کلـی    به دست آمده هاي یافته

زیـت  کامپو روش نوردهی و تکنیک ترمیم در ریزنشـت  اثربررسی 
میانگین و انحراف معیار ریزنشـت در   ، کهنشان داد بود P60پشتی 

، 78/0 ± 98/0لایـه لایـه   ، 55/1 ± 09/1روش قراردهی حجمی 
ریزنشـت   میان. بود 89/0 ± 1/1 و معمولی 44/1 ± 18/1 ايمرحله

اي و و همچنــین مرحلــه لایــه لایــه، حجمــیروش تـرمیم   دودر 
 ـتفاوت آماري معمولی  میـانگین و  . )> p 01/0( دیـده شـد   دارامعن

در ، 75/1 ± 2/1حجمـی معمـولی   گروه  در ریزنشتانحراف معیار 
  اي مرحلــه در حجمــی، 14/1 ± 11/1معمــولی  يلایــه لایــه 

 میـان بـود و   42/0 ± 69اي و در لایه لایـه مرحلـه   35/1 95/0±
 دیده شد داراتفاوت آماري معناز نظر آماري  بررسیمورد هاي گروه

)0001/0 p =( .    میانگین و انحراف معیـار ریزنشـت در گـروه لایـه 
  ي امرحلـه  يو در گروه لایـه لایـه   14/1 ± 11/1معمولی  يلایه
 دو گــروه وجــود داشــت میــان دارااخــتلاف معنــو  42/0 ± 69/0

)001/0 p <( .   میانگین و انحراف معیار ریزنشت در گـروه حجمـی
 35/1 ± 95/0اي و در گروه حجمـی مرحلـه   75/1 ± 2/1معمولی 

میانگین . )p  =047/0( دو گروه دیده شدمیان  داراتفاوت معنبود و 
و  75/1 ± 2/1حجمـی معمـولی    و انحراف معیار ریزنشت در گروه

نظـر آمـاري    از وبـود   14/1 ± 11/1معمولی  يدر گروه لایه لایه
ــ ــاوت معن ــان دار اتف ــروه ریزنشــت در می ــن دو گ ــدای ــده نش    دی

)05/0 p >( .     میانگین و انحراف معیـار ریزنشـت در گـروه حجمـی
ــه ــه   35/1 ± 95/0اي مرحل ــه لای ــروه لای ــه يو در گ   اي مرحل

 ـو یان دو گروه م 42/0 ± 69/0 ) p = 006/0( بـود  دارااختلاف معن
  .)2جدول (

  
  بحث 

 در ترمیم و نـوردهی  روشبررسی  ،کنونی پژوهشهدف از 
کـه   ،کـه نتیجـه نشـان داد    ،بـود  P60پشـتی   کامپوزیت ریزنشت

در ریزنشـت   دارامعنسبب کاهش  لایه لایهاستفاده از روش ترمیم 
. شـود مـی  حجمـی هـاي تـرمیم شـده در مقایسـه بـا روش      دندان

 معمـولی نسـبت بـه روش    ايمرحلـه استفاده از نوردهی  ،همچنین
  .ریزنشت کمتري را نشان داد

از نظر کاهش ریزنشت در تکنیـک  ي بررسی کنونی، نتیجه
کـه   )26( آمـارال پژوهش  با نتایج حجمینسبت به  لایه لایهترمیم 
شـت  ریزن برها را زیت رزینمریزاسیون کامپو پلیهاي روشاثرات 

 ) 15( یامـازاکی پـژوهش   نتـایج با  ،همچنین. همسو بود ،بررسی کرد
بررسـی کـرد و نشـان     حجمیو  لایه لایهروش که ریزنشت را در 

در  حجمـی در مقایسه بـا روش   لایه لایهکه استفاده از روش  ،داد
پـژوهش  و با نتایج شود هاي مولر سبب ریزنشت کمتري میدندان

هـاي  همرتبط با ریزنشت را در حفراملی عوکه ، )Idriss ()31( ادریس
، )Puckett ()32(پوکت  نینچهم .همسو بود ،بررسی کرد دوکلاس 

 در لایـه لایـه  روش کـه   ،خود بـه ایـن نتیجـه رسـید    پژوهش در 
ریزنشـت کمتـري   ی سبب حجم نسبت به تکنیک P60زیت کامپو

   .هماهنگی داشتي بررسی کنونی نتیجه که با ،دشومی

 ب الف
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مبنـی بـر اثـرات    بررسـی کنـونی   دیگـر   يهنتیج ،از سویی
در مقایســه بــا  ايمرحلــهنــوردهی  يکـاهش ریزنشــت در شــیوه 

که بـه بررسـی   ، )Nalcaci ()28( نالکاکیبررسی با  معمولینوردهی 
 LEDهالوژنـه و   يگونـه بـه   ايمرحلـه استفاده از روش نـوردهی  

 دو درکـلاس   هـاي ههاي نوردهی روي حفـر روش دیگرنسبت به 
هاي مولر پرداخت همسو بود زیرا در هر دو بررسی ریزنشـت  ندندا

اثـرات  ، )Barross ()33( بـاروس پـژوهش  همچنـین در   . کمتر شـد 
 ـنوردهی روي ریزنشت بررسی  گوناگونهاي روش روش  د و گردی

 بررسـی در . برتـر بـود   معمـولی نسبت به روش  ايمرحله نوردهی
در کاهش  ايمرحلهنوردهی ي ، که شیوهشد آشکارهم ) 27( ارنست

کنـونی  پـژوهش  هـم بـا   بررسـی  کـه ایـن    بـوده ریزنشـت مـوثر   
  . همسوست

دست ه این نتیجه ب )25( جدریچووسکی در بررسی ،همچنین
نسبت بـه روش   حجمیانقباضی تولید شده در روش  تنشآمد که 

کـه   ،محافظه کارانه کمتر اسـت  دوکلاس  هايهدر حفر لایه لایه
 ،از سـوي دیگـر  . تنیس ـکنونی همسـو   بررسیشده با بررسی یاد 

زیرا در نبوده همسو  )26( آمارالپژوهش با  بررسی کنونیهاي یافته
 ـ  بررسی   يدار در شـیوه اایشان از نظر میزان ریزنشـت تفـاوت معن

 .هـاي گـاو وجـود نداشـت    اندنـد  در معمـولی و  ايمرحلهنوردهی 
 c لهـایی بـا عام ـ  هدر حفـر ، )Kubo ()34( کوبوبررسی  درهمچنین 
از نظر ریزنشت  داراتفاوت معن ايمرحلهاستفاده از نوردهی کوچک 

  . با روش نوردهی معمولی نداشت
 يانقباضــی در دو شــیوه تــنش هــم )14( کانهــابررســی  در

بـا بررسـی   بررسـی  که این دو  ،تفاوتی نداشت معمولیو  ايمرحله
ریزنشت در ، )22( فلمینگدر بررسی  ،همچنین .تنیس همسوکنونی 

زیت در دو روش نوردهی وکامپچهار گونه ي ترمیم شده با هانداند
ــه ــولیو  ايمرحل ــاوت  معم ــتف ــتن دارامعن ــ .داش    ،)24( حافیص

هـاي  هدر حفـر اي لبـه شکاف و تشکیل  ايمرحلهمریزاسیون  پلی
بررسی کرد و بـه ایـن   را ي مولر هادندانو در  روي مینا اياستوانه

در مقایسـه بـا نـوردهی     ايلـه مرحکه روش نوردهی  ،نتیجه رسید
  زیـت  کامپو گونـه  دودر  اي بیشـتر تگی لبـه موجـب پیوس ـ  معمولی

  .نبود همسوبررسی کنونی هاي که این با یافته ،شودنمی
روش نـوردهی  ، )Bayindir ()35( بایینـدور بررسـی   يپایهبر 

کـه ایـن    ،نداشـت  معمـولی هیچ برتري نسبت به روش  ايمرحله
دلایلی که بـه  . بررسی کنونی همسو نیستاي همطلب نیز با یافته

 ـ ياز علل تفـاوت نتیجـه   ،رسدنظر می بررسـی  دسـت آمـده از   ه ب

ترمیم و چه از نظـر   روشهمسو چه از نظر هاي نا کنونی با بررسی
دو متغیـر  بررسـی کنـونی   در  نخسـت نوردهی باشد این است کـه  

اثر  نهایی يممکن است بر روي نتیجه که ،همزمان بررسی گردید
 روش اثـر دیگـر یـا   هـاي  بیشتر بررسیدر حالی که در . گذار باشد

نوردهی و اثر آن بر روي ریزنشـت   يترمیم بررسی شده و یا شیوه
هماننـد  از این نظر کـاملاً  بررسی یک تنها بررسی گردیده است و 

کار رفتـه  ه و مواد بدندان  يگونهم از نظر هبررسی که در آن  ،بود
افـزون  . داشتهایی تفاوتبررسی کنونی با  زيساشناور ا زمان و ی

هـاي نـوردهی   تـرمیم و یـا روش   روشها بر این، در دیگر بررسی
تفاوت نتـایج ایـن    يتواند توجیه کنندهکار رفت که میه متفاوتی ب

  . باشدها دیگر پژوهشبا بررسی 
له اتوان بـه ایـن مس ـ  میبررسی نتایج این  واکاويدر مورد 

هـا در  هـاي کـلاس دو کامپوزیـت رزیـن    ر ترمیمکه د ،اشاره کرد
متـر امکـان پلـی مریزاسـیون کـاملی را      میلی 2از  ترضخامت بیش

کامپوزیـت مقـداري از    يقـرار دادن لایـه لایـه    سوییندارند و از 
. کنـد را خنثـی مـی  ي پیشـین  اثرات انقباضی پلیمریزاسیون لایـه 

 يگونهفیقی و به هاي تلرسد با استفاده از روشبنابراین به نظر می
 ،از عوارض نامطلوب انقباض پلیمریزاسـون کـاهش یابـد    ،همزمان

که بـا  ست، هاکامپوزیت يترین روش قرار دهی لایه لایهرایجکه 
کاهش حجم هر لایـه کامپوزیـت سـخت شـده و در هـر مرحلـه       

نسـبت   ،همچنین. یابدمجموع کل انقباض سخت شدن کاهش می
که ایـن امـر    ،یابدکاهش مینشده سطحی باند شده به باند بخش 

دنـدان و   میـان بانـد  بخـش  یافته در فشار گسترش به آزاد سازي 
از بانـدینگ   بررسـی ایـن  در همچنـین،   .کنـد کامپوزیت کمک می

اي تواند باعث تشکیل لایهکه می ،داراي ذرات نانوفیلر استفاده شد
  . تواند در نتایج موثر باشداتصال شود که می جايضخیم در 
بـا مـوارد    بررسـی علل دیگر که باعث تفاوت نتایج ایـن   از

توان به عواملی همچون دندان مورد آزمایش و یـا  همسوست مینا
دنـدان   ،بررسی کنونیکه در  ،اشاره کرد هادندانتراش گستردگی 

از دنـدان  هـا  بیشتر بررسیبود ولی در ماگزیلا انتخابی دندان مولر 
دندان گاو از شفیعی  بررسیمچون ها هبررسیبرخی  دره مولر و پر

پـژوهش  ایجـاد شـده در   هاي هحفرهچنین، . )23( دشده بواستفاده 
 MODي به گونـه و همانند استاندارد و با ابعادي ي ه گونهکنونی ب
 دیگـر از برخـی   بـود ولـی در  بـالا   cعامل  و دارايگسترده نسبتا 
   .بود محافظه کارانهیک یا پنج و دو کلاس هاي هحفرها بررسی

   P60 بررسی کنونیورد استفاده در ـامپوزیت مـمچنین کـه
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بـا درصـد   ) Packable( قابل فشرده شـدن زیت که یک کامپو ،بود
دیگري هاي ها از گونهدیگر بررسیدر حالی که در است، فیلر زیاد 
،  Z250همچـون  قابـل فشـرده شـدن    هاي هیبرید یا زیتاز کامپو

و ) Amelogen(آملــوگن ، )Alert(، آلــرت )Rapidfill(راپیــدفیل 
Z100 با توجه بـه تفـاوت در میـزان    که ، )13و  12، 6، 5، 2( استفاده شد

علـت اسـتفاده از    .تواند در نتـایج مـوثر باشـد   فیلرهاي آن هم می
که امروزه استفاده از کامپوزیـت   ،این بودبررسی کامپوزیت در این 

گیري افزایش به شکل چشمپشتی هاي ها براي ترمیم دندانرزین
ون بیماران زاف روزهاي خواستهدلیل بر آوردن ه که این امر ب ،یافته

هاي پشـتی بـوده   بخشدر دندان هاي همرنگ براي داشتن ترمیم
با توجه به این . ناپذیر شده استدوري یک ضرورت به صورت که 

هاي قابل فشرده شدن همانند کامپوزیـت  کامپوزیت که استفاده از
P60  کـه  اسـت،  آمالگـام   با هماننديهاي مطلوب و ژگیویداراي

 سـازد هاي پروگزیمالی مناسب را فراهم مـی امکان بازسازي تماس
  .از این کامپوزیت استفاده شدبررسی در این بنابراین، 

سـازي در  شـناور  میزان ریزنشت توسـط   بررسی کنونی،در 
 ـگیري ساعت اندازه 24به مدت  درصد 2متیلن بلو  برتـري  . دگردی

کـه  با ایـن . )23( تآن اس پذیرياین روش در دسترس بودن و تکرار
 همانند توانددهانی نمیبیرون ریزنشت در محیط هاي بررسینتایج 

را  هاروش يتواند مقایسهولی می دهانی ارزیابی شودبررسی درون 
بـه ایـن   که آزمایشگاهی هاي بررسیدر بنابراین، . )23( سازدشدنی 

وري در رنـگ هـم بـا    شـنا ي هـا روشند و در شومنظور انجام می
 کاوالکانـت هـاي  براي نمونـه، در بررسـی  . ندهست یکدیگر متفاوت

)Cavalkante ()36( ،آگوئیر )Aguiar ()37( ،گیاچتی )Giachetti ()38( ،
 و )Bansal ()40( بانسـال ، )Harden ()12( هاردن ،)Arisu ()39( آریسو
 ـ  )Tielemans ()41( تیلمن  ـ درصـد  دوو از متـیلن بل  24مـدت  ه و ب

ریزنشت ها برخی بررسیدر حالی که در . استساعت استفاده شده 
و مدت مانـدگاري متفـاوت   با درصد  فوشیندر ور سازي شناتوسط 

 یـا  ودرصد  Yazici ()42( 5/0( یازیسیپژوهش در براي نمونه، . بود
ــایی ــا در برخــی  درصــد دو )Kimyai ()43( کیمی ــابررســیو ی    از ه

 کـاراگلانوگلو و  )Kallenos ()44(کـالنوس   درصـد  05/0بلـو   متیلن
)Karaoğlanoğlu ()45( یامازاکی  ساعت 24 به مدت درصد یکیا  و
)Yamazaki ()15(  ویســنتهو )Vicente ()46( ــري درصــد 5/0 و  دلیپ
)Deliperi ()47( ذپـذیري  میزان نفو دلیل تفاوته بکه ، هداستفاده ش

  . وش بررسی استو یا ر بلو با فوشین متیلن
  )ترموسیکل( حرارتی يچرخه انجام عملیات کنونی پژوهش در         

  بـار بـا دمـاي     500شـمار  شباهت کار به محـیط دهـان بـه     براي
  هماننــد پــژوهش کــه  ،گــراد انجــام شــدســانتی يدرجــه 55و  5

و هـاي گونـاگون شـمار    بررسـی در حالی کـه در  . است )23(شفیعی 
براي نمونه، در بررسی . داشتاي گستردهف دماي استفاده شده طی

حرارتی  انجام شد و یـا   يبار عملیات چرخه 5000 شمار، )34( کوبو
گراد سانتی يدرجه 65و  4از دماي  )Abbas ()48( عباسبررسی در 

نبود ها شدنی ي بررسیبا همههماهنگی د و از آنجا که گردیانجام 
هم ممکن است بر روي  حرارتی يچرخه شماراین تفاوت عمل در 

   .موثر باشدبررسی نتایج 
 زیـاد نسبتا توان به زمان میپژوهش هاي این از محدودیت

کشـیده شـده    يانسانی فـک بـالا  سالم ي مولر هادندانآوري گرد
که این موضوع می تواند  ،روز طول کشید 40که حدود  ،اشاره کرد

کـه  بـه ایـن  آید ولـی بـا توجـه     شماره گر بمداخلهعامل عنوان ه ب
تصـادفی بـود،   ي ه گونههاي چهارگانه بگروه میان هادندانتقسیم 

 هـا در کـه دنـدان  دیگـر ایـن   ينکته .کنار گذاشته شدشده  یاداثر 
از دهان نگهـداري شـدند   بیرون نسبت طولانی در محیط به زمانی 

 نرمـال سـالین قـرار    در محـیط  هـا دندانکه البته در این مورد هم 
  ) Hyung-Seong(اننــد بررســی هیونــگ ســونگ همکــه  ،داشــتند

  .)29(است 
  

  نتیجه گیري
   تـرمیم  پـژوهش روش هـاي ایـن   با توجـه بـه محـدودیت   

در شـرایط آزمایشـگاهی ســبب    ايمرحلـه و نـوردهی   لایـه لایـه  
پیشـنهاد   بنـابراین . دش ـ P60پشتی ریزنشت کمتري در کامپوزیت 

وش تـرمیم  از ر پشـتی ي هادنداندر هنگام ترمیم نخست شود می
 کـه تـا حـد ممکـن    گـردد،  استفاده  ايمرحلهو نوردهی  لایه لایه

بـا شـرایط   هـایی  بررسی این که دوم. ریزنشت کمتري ایجاد شود
  هـاي  هضـرب  همـراه بـودن بـا   همچون (تر به محیط دهان نزدیک

  .ر شودتتا نتایج به محیط دهان نزدیکگردد  انجام )ايدوره
  

  سپاسگزاري
دانشـگاه و شـوراي    تحقیقـات و فنـاوري  از معاونت محترم 

ــکده  ــی دانش ــکی يپژوهش ــکی   ،دندانپزش ــوم پزش ــگاه عل   دانش
پایـان  ایـن   يو اختصاص بودجهتصویب شهید صدوقی یزد جهت 

  .شودمی اريزسپاسگپژوهشی دانشجویی ي نامه
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