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Resin-based composite restorative materials have a substantial share in dental treatments. Their esthetic has made
them patients’ first choice as restorative materials. Marginal leakage is one of their problems which leads to
recurrent caries and post-operative hypersensitivity. Our aim was to evaluate the theoretical and clinical methods
that have been proposed in the dental literature. Around 50 articles from Pubmed, SCOPUS and google scholar
were selected and categorized in 4 groups based on the selected keywords. All the studies discussed in this paper
have emphasized that there is no way to eliminate the microleakage but it can be reduced by means of some
approaches. On the other hand, due to the multifactorial nature and difference of oral environment and laboratory
conditions, there isn’t any certain way to define precisely. It seems that there is an absolute need for more research
in this field to make the relation of theoretical results and clinical findings possible.

Key Words: Marginal leakage, Resin-based composites restorative material
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2016;29(2):151-158

مواد دندانیبیوروه آموزشی گ-دانشگاه علوم پزشکی تهران-دندانپزشکیدانشکده - انتهاي کارگر شمالی بعد از انرژي اتمی- تهران:نشانی:نشانی: ولؤمسلفؤم
hoshmand@sina.tums.ac.ir: نشانی الکترونیک88015909:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                               1 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5533-fa.html


)1395، تابستان 2، شماره 29دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                             

152

چکیده
یکی . خصوص در مناطق در دید باشنده ها باعث شده که انتخاب نخست بیماران بزیبایی آن.هاي دندانپزشکی دارندهاي کامپوزیتی سهم بزرگی از درمانترمیم

هدف از این مقاله مروري بررسی برخی راهکارهاي . تواند باعث پوسیدگی ثانویه و حساسیت پس از ترمیم شودمیاي بوده که ها نشت لبهاز معایب این ترمیم
,Pubmedمقاله ثبت شده که از موتورهاي جستوجوگر50در حدود . بودنظري و بالینی موجود ارایه شده در مقالات براي مقابله با این مشکل  SCOPUS و

Google Scholarهایشان و راهکارهاي ارایه کرده در یکی از طبقات نوع م از این مقالات با توجه به کلید واژهاشدند مورد بررسی قرار گرفته و هرکداستخراج
.قرار گرفتندهاي سطوح عنوان آماده کنندهه ماده ترمیمی مورد استفاده، تکنیک پرکردن حفره، استفاده از لاینر و استفاده از مواد ضد باکتریال و ضد حساسیت ب

توان با کمک کید کردند که هیچ راهی براي رساندن میکرولیکیج به صفر وجود ندارد ولی با این حال میأاله مروري تتمامی مقالات مورد بحث در این مق
توان با قاطعیت نمیآزمایشگاه عملاًه شرایط دهان با محیطبه طبیعت چند فاکتوري و عدم تشابتوجهان میکرولیکیج را تقلیل داد که باراهکارهایی این میز

.باشددر این زمینه میثیرگذارأبر انجام مطالعات بیشتري براي بررسی ارتباط عوامل کلینیکی و غیر کلینیکی تهمچنان.مورد یک گزینه خاص نظر قطعی داددر

هاي کامپوزیتیترمیماي،نشت لبه:هاکلید واژه

28/05/95:تأیید چاپ20/05/95:اصلاح نهایی01/09/94:وصول

مقدمه
هاي دندانپزشکی را ي رزینی امروزه سهمی بزرگ از درمانهاترمیم

ي موجود هاو نگرانیهازیبایی این ترمیم.اندبه خود اختصاص داده
ي آمالگام نقش بسزایی در این مورد هادرمورد اثرات بیولوژیک ترمیم

ي هارزین کامپوزیتي ترمیمیهاهمانند همه روش. )1,2(داشته است
انقباض مقاومت به سایش کم،.دندانی نیز معایب خاص خود را دارند

،ایجاد کانتور و کانتکت مناسب، دشواريناشی از پلیمرازیسیون
نیاز به ایزولاسیون از جمله معایب مطرح شده در مقالات پذیري،رنگ
انقباض ناشی از پلیمرازیسیون که در اثر کیور شدن رزین .است

که بر نیروي حاصل از تواند درصورتیمی)3(دهد رخ میهاکامپوزیت
لیکیج اي یا مارژینال باندینگ کامپوزیت غلبه کند باعث بروز نشت لبه

و مایعات هاو راه عبوري براي باکتري)4,5(در محصولات رزینی شود
التهاب پالپی حساسیت پس از درمان،.دهانی را به سمت دندان باز کند

تواند ناشی از همین ي ثانویه از جمله عواملی است که میهاو پوسیدگی
.)6-8(اي باشدنشت لبه

عنوان یکی از معایب ه از زمان مطرح شدن این مشکل ب
ها تحقیقات مختلفی را سینیپژوهشگرها و کلینهاي دندانی،کامپوزیت

ت در ااین تحقیق.مورد راهکارهاي مقابله با این پدیده ارایه دادنددر
و اعلام شده که به طور کلی این اي صورت گرفته ي گستردههازمینه

هایی که مربوط به مکانیسم.شوندها به دو دسته تقسیم میمکانیس
هایی باشد و مکانیسمو تحت اختیار دندانپزشک نمیبودهماده انتخابی

.)9(که مربوط به فاکتورهاي کلینیکال و در اختیار دندانپزشک است
مورد از4شمردنتا ضمن بربر آن بودهدر این مقاله مروري سعی 

ها پرداخته شده که کمتر به آنايثر در بروز نشت لبهؤفاکتورهاي م
.ارایه دادعواملاز این بحث مناسبیوبندي بتوان طبقه،است

سازي سطوح ي مختلف آمادههاروشتأثیر-1
دو گروهاستفاده ازتأثیرمت سعی بر این است تا سدر این ق

عنوان مواد آماده ه برا زدامواد حساسیت) و بمیکروبیالمواد آنتی) الف
بررسی مارجینال میکرولیکیجبروز روي برسطوح قبل از ترمیم کننده
.کنیم

مواد آنتی باکتریال. 1-1
بخش مهمی از مشکلات ناشی از میکرولیکیج به دلیل حضور 

بین ماده کامپوزیتی و نسج دندانشکل گرفتهشکافدر هاباکتري
مطالعات . )10(ي ثانویه شودهاتواند باعث بروز پوسیدگیاست که می

تا مدت هاباکتري،هابرداشت کامل پوسیدگیاند که حتی بانشان داده
حضور موادپس احتمالاًمانند،زمان زیادي در حفرات باقی می

.)11(تواند کمک کننده باشدیال میباکترنتی آ
،کامپوزیتӀӀروي حفرات کلاس بر2015اي در سال در مطالعه

شد که فارغ از استفاده یا عدم استفاده از عوامل ضد باکتریال اعلام
و با بودمیزان لیکیج در مارجین جینجیوالی بیشتر از مارجین اکلوزالی

یالباکترعنوان ماده آنتی ه اینکه حفرات آماده شده با کلرهگزیدین ب
از نظر عددي میانگین لیکیج کمتري را هم در مارجین عاجی و هم در 

ولی این تفاوت با گروه کنترل که ، دادندمارجین مینایی نشان می
Pretreatmentمچنین بیان شده است ه.)12(دار نبودینداشتند معن

ي مختلف سطوح تفاوت هاسازيکه در هنگام استفاده از آماده
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کلرهگزیدین گلوکونات،هاKTP laserداري بین استفاده از یمعن
در مارجین جینجیوالی حفراتClearfil Protect Bondو2%

وجود ندارد ولی با این حال میانگین گروه کلرهگزیدین Vکلاس 
دهد و در مارجین مینایی گروه بیشترین میکرولیکیج را نشان می

شتري نسبت به سایر یي میکرولیکیج بدارمعنیطورکلرهگزیدین به 
در این تحقیق اعمال کلرهگزیدین قبل از اعمال .دهدها نشان میگروه

.)13(باندینگ صورت گرفت
مشابه که به کاربرد کلرهگزیدین در حفرات قبل از در تحقیقی
که کاربرد ي سلف اچ پرداخته شد اعلام شد هااعمال باندینگ

کلرهگزیدین باعث افزایش میکرولیکیج در حفرات آماده شده با 
Single Bottle Self-etchنوع براي بررسی هر دو.)14(شودمیها

در یک تحقیق جامع Etch-and-Rinseو Self-etchسیستم باندینگ 
- 1گروه کنترل و اماده شده با5مولر کشیده شده که به 30بر روي 

عنوانه در پزشکی ب(Propolis- 2کلرهگزیدین
و)15(شودضد باکتري و ضدعفونی کننده استفاده میضد التهاب،

3-Ozone) ب داراي ازون به دلیل خاصیت آگاز اوزون یا
انجام شد بیان گردید که Er,Cr:YSGG laser- 4و )میکروبیالآنتی

بود استفاده شدهEtch-and-Rinseهاي که از سیستم در گروه
داري با سایرین یها تفاوت معنلیکیج در هیچ یک از زیرگروهومیکر

با این .بود) جامینا یا ع(ورد باندمو این نتیجه فارغ از سطح نداشت
ده شده با کلرهگزیدین به گروه آما،Self-etchهايحال در سیستم

نسبت به گروه آماده ییمینامارجین داري لیکیج بیشتري در یطرز معن
Self-etchشده با لیزر نشان داد و در خصوص مارجین عاجی در گروه 

آماده بود که گروهPropolisبین گروه کنترل و دارمعنیتنها ارتباط 
هاهنگامی که بررسی.لیکیج بالاتري نشان دادمیکروPropolisشده با

وEtch-and-Rinseسیستم باندینگ ودر هر زیرگروه بین د
Self-etchمشاهده گردید هیچ تفاوتی بین دو سیستم ،انجام شد

کلرهگزیدین در گروه حاوي باشد و فقط باندینگ در مارجین عاجی نمی
در مارجین مینایی Etch-and-Rinseنسبت بهSelf-etchسیستم 

تدا بها اگروهست در تمام زیراگفتنی.دهدلیکیج بیشتري نشان می
Surface Treatmentصورت گرفت و بعد از آن پروسه باندینگ ها

.)16(انجام شد 

مواد ضد حساسیت عاجی. 1-2
خصوص در ناحیه سرویکال باعث بروز درد تیز ه حساسیت عاجی ب

گرددو کوتاه در پاسخ به تحریکات مکانیکی یا شیمیایی و فیزیکی می
حساسیت عاجی از طرفی بیان شده است استفاده از مواد ضد)17(

)18(شوندباعث جلوگیري از بروز حساسیت در سطوح عریان عاجی می
اي از دندانپزشکان در تلاش باشند تا ست که عدهابراي همین منطقی

دو پیرامون .استفاده کنندSurface Treatmentعنوان ه از این مواد ب
صحبت مورد از تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده است در ادامه 

Vپرمولر و در حفرات کلاس 72روي در یک تحقیق که بر.شودمی

Highly-filled Glassنوع ماده ترمیمیدو ،صورت گرفته است

Ionomer وNanohybrid Compositeوع سیستمبا دو
Self-etchوEtch-and-Rinse 6عاجی در حساسیت زدايبا و بدون

گروه گروه مورد بررسی قرار گرفتند و نتیجه حاصل شد که در هر زیر
ود بلکه تفاوتی در بنه تنها تفاوتی در میزان لیکیج عاجی و مینایی ن
نبود ي مورد مطالعه لیکیج در سمت جینجیوالی حفرات بین زیرگروهها

ضدحساسیت عاجی تفاوتی در سندگان نتیجه گرفتند استفاده از یو نو
دوي این تحقیقات در هر. )19(کندایجاد نمیمیکرولیکیج میزان بروز 
باندینگز پروسهاحساسیت بنابر دستور کارخانه سازنده قبل کاربرد ضد

ضدوCo2در تحقیقی مشابه که به بررسی اثر لیزر .صورت گرفت
پرداخت Vحساسیت عاجی در میزان میکرولیکیج در حفرات کلاس 

حساسیت عاجی باعث بروز که استفاده از ضدشداین نتیجه بیان
آماده شده با لیزر یا گروه کنترل تمیکرولیکیج بیشتري نسبت به حفرا

دارمعنیشود و این موضوع در هر دو سطح اکلوزالی و جینجیوالی می
استفاده شده لیزرگروهی که ازي بیندارمعنیت وبوده و از طرفی تفا

این مقاله بیان نمود که دلیل افزایش .)20(باشدو گروه کنترل نمیبود
ي کلسیم اگزلات هاکنندگی کریستالOccludeمیکرولیکیج خاصیت 

شود و است که باعث جلویگیري از باند مناسب به این سطوح می
. )21,22(گیردهیبرید لایر در عدم حضور این مواد بهتر شکل می

تواند عدم حضور یک هاي موجود مین توجیه این تفاوتبهتری
ثر بر میکرولیکیج از جمله ؤمل ماسایر عودر آناي باشد کهمطالعه

هاي مورد هاي ادهزیو و کامپوزیتسیست، سطح مورد باند، شکل حفره
.یکسان باشدمطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتهي هااستفاده در بین گروه
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در حفرات ترمیمیهالاینراستفاده از -2
عنوان لاینر در ه بFlowableيهاضرورت استفاده از کامپوزیت

بر جاي خود هاعنوان یکی از چالشه کف حفرات ترمیمی همچنان ب
ي با بیس متاکریلاتی هامپوزیتکاشد ذکرطور کههمان.ستاباقی

گفته باشند و به همین دلیل داراي انقباض ناشی از پلیمرازیسیون می
Flowableکه استفاده از یک لایه بینابینی مانند کامپوزیت شده 

کاهش ها راآن،هاي ناشی از این پروسه مقابله کردهتواند با استرسمی
از طرفی گفته شده است . )23,24(را بگیردشکافداده و جلوي ایجاد 

نه تنها جلوي لیکیج را Flowableي هاي با لاینرهاکه کامپوزیت
فوقانی ترمیمی باعث کاهش استحکام کامپوزیت گیرند بلکهنمی

ترین مقالات اخیر درمورد در ادامه به مرور مهم. )25(خواهند شد
.پردازیماستفاده از این مواد می

Inاي در مشاهده vitroي گاو که بعد از استفاده از هاروي دندانبر
که IIي کلاس هازیر ترمیمFlowableهاي دو نوع متفاوت کامپوزیت

در زیرگروه دیگر لاینر و Cavosurfaceتا ها لاینر گروهدر یکی از زیر
Dentino-enamel Junctionتا  (DEJ)2و 5/0،1هاي در ضخامت

متري از میلی5/0ضخامت گردیداعلامقرار داده شده بود،متري میلی
ي باعث کاهش دارمعنیبه طرز Flowableهاي کامپوزیت

هایی که از گروهها شده و در زیرمیکرولیکیج در تمامی زیر گروه
قراردهی لاینر استفاده کرده بودند روش Flowablez350کامپوزیت 

قراردهی باعث کاهش میکرولیکیج بیشتري نسبت به روش DEJتا
مطالعهست در ایناگفتنی.)26(ودبشده Cavosurfaceلاینر تا

قبل از قرار دادن لایه اصلی کامپوزیت کیور Flowableهاي کامپوزیت
ي هاي این مقاله برخلاف یافتههایافته(Co-cured).نشده بودند

Kumarان بود که اعلام کردند لاینرهاي رو همکاFlowable در
باعث بهبود سیل IIمتري در حفرات کلاس لییضخامت یک م

رفته در حفراتشوند ولی ضخامت به کارمارژینال می
زخصوص هنگام استفاده اه ي در بهبود سیل مارژینال بتأثیر

Resin Modified Glass Ionomer (RMGI)27(نخواهد داشت(
يهااي دیگر بیان شد که میزان لیکیج در لاینربا این حال در مطالعه

Flowableکه به صورتCo-curedطور بهکاررفته بودندبه
بود و این امر Pre-curedي بدون لاینر و یا هاي کمتر از گروهدارمعنی

ضخامت کمتر لاینر در بهبود باشد و نقشفارغ از ضخامت لاینر می

در ودانسته شددارمعنیPre-curedي هاسیل مارجینال فقط در لاینر
که به صورتUltrathin Flowableاعلام شد لاینرهايعوممج

Co-curedهند ابهترین سیل مارژینال را خوشوند به کار برده می
دیگر بیان شده است در مقایسه ايمطالعهبا این وجود در .)28(شتدا

و هاو رزین مدیفاید گلاس آینومرFlowableلاینرهاي کامپوزیتی
FlowablePre-curedي داراي لاینر هاترمیمي بدون لاینر،هاترمیم

بعد از RMGIداراي لاینريهالیکیج و ترمیممیکروداراي کمترین 
از طرفی .)29(اشتندلیکیج را دمیکروي بدون لاینر بیشترین هاترمیم

ي دارمعنیهاي مینایی تفاوت گفته شده استفاده از لاینرها در مارجین
کند و همچنین میزان عددي در میزان میکرولیکیج ایجاد نمی

میکرولیکیج در مارجین مینایی درصورت عدم استفاده از لاینر کمتر 
ه بFlowableهاي عاجی استفاده از کامپوزیتباشد ولی در مارجینمی

و شرایط RMGIتري نسبت به مباعث مارجینال لیکیج کعنوان لاینر
ي هاي این مطالعات برخلاف یافتههایافته.)30(گرددبدون لاینر می

باشد که بیان نمودند هیچ کدام از می) 31(و همکاران Arslanمطالعه
Flowableهاي و یا سیستمFlowableConventionalلاینرهاي 

در هنگام استفاده از انواع مختلف (SDR,DENTSPLY)جدید 
نهایتاً.توانند باعث کاهش میکرولیکیج شوندهاي باندینگ نمیسیستم

مندي که به بررسی اثر استفاده از در جدیدترین مقاله مروري نظام
عنوان لاینر پرداخته شد، اظهار شده ه بFlowableهاي کامپوزیت
مقاله 205ورد مطالعه پژوهشگران قرار گرفتند و مقاله م1376است که 
را داشتند وارد طرح شده و از این Inclusion Criteriaي هاکه معیار

مورد 12مقاله 18از این .مقاله مورد آنالیز قرار گرفت18بین نتایج 
in-vitro مورد6وin vivo بوده است و بیان شد که در هیچ کدام از

اعم از اعمال لاینرها به کف جینجیوال یا سایر شرایط مورد مطالعه
ي زنده و یا دندان هاسطوح و یا سطوح مینایی و عاجی و یا نمونه

اند میزان لیکیج را کاهش نتوانستهFlowableکشیده شده لاینرهاي 
نظري واحد در مورد هنوزشود گونه که مشاهده میهمان.)32(دهند

در RMGIو یا Flowableي هاسود و یا عدم سود استفاده از لاینر
.باشددر دسترس نمیي کامپوزیتی هاترمیم

مورد استفاده یکامپوزیتماده نوع -3
متاکریلاتی یي دوگانه در ماتریکس رزینی پلهاماهیت ایجاد باند
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کیورینگمپوزیت مورد استفاده بعد از پروسه اباعث کاهش حجم ک
تواند باعث بروز گپ بین ع همین کاهش حجم میبو بالطشودمی

هاي با بیس که کامپوزیتگفته شده است.)33(ترمیم و دندان شود
درصد کمتر از حجم قبل از کیور خود 3تا 2متاکریلاتی حجم نهایی 

این Silorane-basedي هابا معرفی کامپوزیت.)34(خواهند داشت
در این Ring openingادعا مطرح شد که با توجه به پروسه ستینگ

پلیمرازیسیون غلبه انقباض توان بر مشکلات ناشی از ها میکامپوزیت
که )37(و همکارانGaoدر مطالعه انجام شده توسط .)35,36(نمود

هاي میکرولیکیج کامپوزیتالدرمورد خواص مکانیکال و مارژین
Silorane-basedهاي متاکریلاتی صورت ها با کامپوزیتو مقایسه آن

هايگرفت بیان شد که میزان لیکیج ناشی از کامپوزیت
Silorane basedادهزیو سلف اچ ي هاهنگامی که از سیستم

شود به میزان زیادي کمتر از ها استفاده میمخصوص این کامپوزیت
Etch-and-Rinseهاي ادهزیو با سیستمQuixfilهاي کامپوزیت

هاهمچنین مشخص گردید که بهترین کارایی این کامپوزیت.باشدمی
هاي ادهزیو مخصوص خودشان استفاده شده ست که از سیستمازمانی

و یا Clearfil SE bondها با ت کاربرد این کامپوزیتو در صور
اي در مطالعه.میزان لیکیج افزایش نشان خواهد دادXP-bondسیستم 

ي حاوي مونومرهايهادیگر بیان شد که استفاده از کامپوزیت
orthocarbonate-Spiro)methylene(Bis-3,2تواند با مکانیسم می

Double ring openingانقباض ناشی از پلیمرازیسیون باعث کاهش
و Umerمطالعه دربا این حال.)38(و بالتبع کاهش میکرولیکیج شود

يهادر مورد لیکیج در سه نوع کامپوزیت با سیستم) 39(همکاران 
Self-etch وEtch-and-Rinseهاي و کامپوزیتSilorane-based ،
هاي مارژین اکلوزالی ترمیم،Vکه در حفرات کلاس اعلام شد

به صورت Total-etchسیستمهمراه بای با بیس متاکریلاتیتیکامپوز
و Self-etchي هالیکیج کمتري از سیستممیکروي دارمعنیکاملاً

-Siloraneهاي کامپوزیت based جینجیوالی نیز داشتند و در مارژین
ي هادیده شد که باز هم کامپوزیت)=05/0P(به صورت خیلی مرزي

با این .داشتندهاعملکرد بهتري از سیلورانTotal-etchمتاکریلاتی 
هاي داراي پایه اي دیگر بیان شد که کامپوزیتدر مطالعهحال،

SiloraneدارايGel Pointخیر بالا و فلوي بالاتر و استرس أبا ت
که هستندهاي رزینی متاکریلاتی ناشی از انقباض کمتري از کامپوزیت

همه این عوامل باعث اداپتاسیون بهتر و تغییرات حجمی کمتر در این 
ها میزان از طرفی بیان شد که این کامپوزیت.ها خواهد شدکامپوزیت

هاي متاکریلاتی بالاتري از کامپوزیتشدنکیوراسترس پس از لایت
هایی با در پژوهش مشابه دیگري اعلام شد که کامپوزیت.)40(دارند

با Filtek Supremeن کامپوزیت اورتان و همچنی،بیس سایلوران
میزان انقباض پس از ژل شدن کمتري نسبت به BIS-GMAبیس 

این یافته در . )41(داشتندBIS-GMAهایی با بیس سایر کامپوزیت
بیس هایی باامپوزیتیید شده که کأه بر مولرهاي شیري نیز تعمطال

نسبت به IIسیلوران میکرولیکیج کمتري در حفرات کلاس 
در مطالعه دیگري . )42(مپومرها دارنداو کPackableهاي کامپوزیت

بر روي طیف وسیعی از ) 43(و همکاران Hooshmandکه توسط 
انجام گرفت، نشان داده شد که میزان میکرولیکیجهاکامپوزیت

به میزان قابل توجهی کمتر ازSiloraneدر کامپوزیت
Conventional hybrid وOrmocer ولی قابل مقایسه با

.بودNano-hybridوMicro-hybridيهاکامپوزیت
یی مثلهاهمچنین مشاهده شده است که استفاده از فایبرنت

Ribbond THM،Ribbond and EverstickNETو یا
STICK TECHتواند ها میم جایگذاري کامپوزیتادر هنگ

میکرولیکیج را کاهش دهد و این مقوله ارتباطی با نوع فایبر نت ندارد
)44(.

در حفرهجایگذاري کامپوزیت نحوه-4
مطالعه حفرات ترمیمی، در جایگذاري کامپوزیت در هدرمورد نحو

Vروي حفرات کلاس که برJohnsonوOwensتوسط انجام شده

یافتند که ستبه این نتیجه د،انجام شدکشیده شده مولر انسانی 48
باعث (Incremental)صورت لایه لایه نحوه قراردهی کامپوزیت به

کاهش میزان لیکیج هم در قسمت اکلوزالی و هم در قسمت آپیکالی 
و همکاران Poskusمشاهدات انجام شده توسط .)45(شودحفره می

هر دوي این . یید کردأدندان پرمولر نیز این یافته را ت200برروي )46(
مطالعات دلیل این امر را کاهش حجم کامپوزیت به کار رفته در هر بار 

. اندکیور و درنتیجه کاهش انقباض ناشی از پلیمرازیسیون دانسته
در ترکیه نیز ) Soyman)44و Ozelم شده توسط جاي انهاپژوهش
که جایگذاري کامپوزیت به صورت لایه لایه به میزان داشتاعلام 
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ا ب. شودمیIIچشمگیري باعث کاهش میکرولیکیج در حفرات کلاس 
ترمیم در مینا یناین حال در جایی دیگر بیان شده است که اگر مارژ

ی با هم تفاوتIncrementalوBulkقرار بگیرد نحوه قرار دادن 
بهتر Incrementalهاي عاجی تکنیک نخواهند داشت ولی در مارجین

.)47(است
دادن کامپوزیت به صورت با قرارکه اخیراSonic Fillًي هاسیستم

Bulk و درtipهايUnidose متر مورد میلی5با عمق کیور حداکثر
ي حاوي هابه کامپوزیتSonicگیرند با انتقال نیروي استفاده قرار می

Modifierدهند باعث افزایش فلوي پاسخ میهايهایی که به این انرژ
باعث تواند میشوند که ادعا شده است کامپوزیت در حین جایگذاري می

با این حال در تحقیق انجام . )48(تطابق بهتر کامپوزیت با حفره شود
دندان مولر80بر روي ) 49(و همکاران Kalmowiczشده توسط 
بیان گردید که نحوه قراردهی کامپوزیت چه به کمک کشیده شده

ي در میزان تأثیري سنتی هاي سونیک و یا سیستمهاسیستم
بودن و IIیا Iمیکرولیکیج نخواهد داشت و نوع حفره اعم از کلاس

در میزان و تعیین کنندهنقش مستقیم) مینا یا عاج(سطح مورد باند
دیگر این نتیجه ايمطالعهدر ،این مطالعهبرخلاف . لیکیج خواهد داشت

شد که میزان سیل مارجینال در حفرات آماده شده با فرزهاي گزارش
ي کمتر از دارمعنیبه طرز Herculite XRVشده با تراش و پر

Sonic Fillي هاحفرات آماده شده با فرزهاي تراش و پرشده با سیستم

که میزان سیل مارجینال را 2015اي دیگر در سال مطالعه. )48(بود

معمولی و یک سیستم سونیک Bulk Fillبین دو کامپوزیت با سیستم 
دو سطح میکرولیکیج در هربه این نتیجه رسید کهمقایسه کرد،

در هر سیستم ترمیمی حضور IIاکلوزال و جینجیوال حفرات کلاس 
ي لیکیج کمتري را هم دارمعنیبه طرز Sonic Fillدارد ولی حفرات 

.)50(در مارجین اکلوزال و هم در مارجین جینجیوال نشان دادند

گیريیجهنت
توان به این نتیجه با توجه به بررسی صورت گرفته بر مقالات می

کرولیکیج یرسید که عوامل کلینیکی و غیر کیلینیکی زیادي بر بروز م
میکرولیکیج یک باشند و بهترین برداشت این است که عموماًثر میؤم

در هتمام تحقیقات بررسی شدباشد و تقریباًعامل مولتی فاکتوریال می
توانند اند که هیچ یک از موارد پیشنهادي نمیاین مورد اتفاق نظر داشته

ر تقلیل دهند و تنها فها را به صمیزان بروز میکرولیکیج کامپوزیت
با وجود اینکه در فراموش نکنیم که .توانند باعث بهبود آن شوندمی

زي شرایط اسبسیاري از این تحقیقات از ترموسایکلینگ براي شبیه
ی و مشخصی را عتوان ارتباط قطدهانی استفاده شد ولی همچنان نمی

از طرفی در این مقاله .بیان نمودin vivoو in vitroبین مطالعات
مورد لیکیجمیکروثر بر ؤمروري فقط چند عامل از مجموعه عوامل م

هنوز نیاز به انجام مطالعات بیشتري براي مسلماًبررسی قرار گرفت و 
در این زمینه گذارتأثیربررسی ارتباط عوامل کلینیکی و غیر کلینیکی 
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