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Background and Aims: Using the conservative adhesive resin restoration (CAR) in uncooperative children lead 
to numerous problems because of being time consuming. The purpose of this study was to compare the 
microleakage of conservative adhesive resin restoration under separate curing and co-curing. 
Materials and Methods: In this experimental study, 120 intact premolar teeth were collected and 120 vertical 
grooves were prepared on them. Then the teeth were divided into four groups: group 1, separated curing of 
bonding agent, flowable composite and sealant; group 2, co-curing of all materials for 60 seconds; group 3, 
co-curing of all materials for 40 seconds and group 4, co-curing of all materials for 20 seconds. Then the 
specimens were thermocycled and immersed in basic fuchsin solution. The teeth were sectioned horizontally and 
dye penetration was evaluated with stereomicroscope. Date were analyzed using one-way ANOVA and Scheffe 
test. 
Results: Mean value of dye penetration in groups 1, 2, 3, and 4 was 1.53±0.6, 2.06±0.6, 2.5±0.7 and 3.53±0.6, 
respectively. There was a statistically significant difference between group 1 and the other groups (P=0.0001). 
Conclusion: Considering the problems caused by microleakage in conservative resin adhesive restorations, co-
curing method should not be used. In the case of using co-curing method, 60 second curing time is suggested for 
sufficient polymerization. 
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 چکیده
، خصوصاً در کودکان در، استفاده از این روش می جوانیي داها ترمیم محافظه کارانه رزین ادهزیو براي ترمیم دندانبر بودن  به خاطر زمان :زمینه و هدف

  .دبوزمان  همو جداگانه  کیورینگتحت  ترمیم محافظه کارانه ریزنشت، مقایسه هدف از این مطالعه. شود اي می ه مشکلات عدیدههمکار منجر بموارد غیر
 :1گروه : تایی تقسیم شدند 30به چهار گروه  ها سازي گردید، دندان دندان پرمولر غیر پوسیده آماده 120شیار در  120در این مطالعه تجربی  :روش بررسی

ثانیه و  40کیورینگ همزمان همه مواد به مدت : 3گروه ثانیه؛  60کیورینگ همزمان همه مواد به مدت : 2کیورینگ جداگانه باندینگ، کامپوزیت و سیلانت؛ گروه 
 به طور عرضی برش ها دندان. ور گردیدند ترموسایکل شدند و در محلول بازي فوشین غوطه ها  نمونهتمامی  .ثانیه20کیورینگ همزمان همه مواد به مدت  :4گروه 

  .قرار گرفتند Scheffeو  One-Way ANOVAها تحت آنالیز  دهدا .خوردند و نفوذ رنگ با استفاده از استریومیکروسکوپ ارزیابی شـد
و  1بین گروه  داري تفاوت آماري معنی .بود 53/3±6/0و  5/2±7/0، 06/2±6/0، 53/1±6/0 به ترتیب 4و  3، 2، 1میانگین میزان نفوذ رنگ در گروه  :ها یافته

  .)=0001/0P( ها وجود داشت دیگر گروه
کیورینگ همزمان استفاده کرد و در صورت استفاده از  ین ادهزیو پیشگرانه نباید از پروتکلزي رها  ناشی از ریزنشت در ترمیمبه علت مشکلات  :گیري نتیجه

  .شود ثانیه جهت اطمینان از کفایت پلیمریزاسیون پیشنهاد می 60، زمان همزمان روش کیورینگ

 یورینگک لایت ؛یترمیم رزین ؛ریزنشت :ها کلید واژه

 01/04/91: تأیید چاپ 26/03/91: اصلاح نهایی 06/04/90: وصول

 
  مقدمه

هاي علمی چشمگیري در  پیشرفت ،سال گذشته 30طی 
هاي عظیم در مواد و  ایم که تنها ناشی از پیشرفت دندانپزشکی داشته

بلکه تغییر نگرش به سمت بهبود بهداشت  ،هاي ترمیمی نبوده تکنیک
براساس . ین امر دخیل بوده استدر ا ،دهان با تاکید بر پیشگیري نیز

هاي تهاجمی ترجیح  هاي غیر تهاجمی بر درمان روش ،اصول کنونی
هاي سطح  پوسیدگی ،مییهاي دا مشکل بزرگ دندان .)1( دنشو داده می

در کودکان و نوجوانان شامل ها را  کل پوسیدگی% 60اکلوزال است که 
هاي پیت و  سیدگیها مربوط به پو سهم بزرگی از این پوسیدگی. شود می

اري، از نیاز به ترمیم سطح گذ رسد سیلانت میبه نظر . باشد یشور میف
در این موارد، ترمیم دندان با  .)2( کاهد می% 75اکلوزال به میزان 

تر  زیرا تراش حفره آن محافظه کارانه ؛است حآمالگام ارج کامپوزیت بر
ز به حجم زیاد براي ها برخلاف آمالگام، نیا این ترمیم. از آمالگام است

سازي  تر آماده تر و باریک کوچک هانآ مقاومت به شکستن ندارند، حفره
   .)4،3( توانند شیارهاي غیر پوسیده مجاور را دربربگیرند شود و می می

تکنیکی که براي ترمیم پیت و فیشور ایزوله و پیشگیري همزمان 
ترمیم رزینی  در ابتدا ،ه شدهپوسیدگی در بقیه پیت و فیشور ارایاز 

این . کرد اچ استفاده میدشد و از تکنیک اسی نامیده می هپیشگیران
  تکنیک به منظور رفع سردرگمی ناشی از اصطلاح

  (CAR) زیورزین اده محافظه کارانه به ترمیم اولیه،
(Conservative adhesive resin restoration) 2( تغییر نام یافت(.  

شوند،  به کار گرفته می CAR تمامی موادي که جهت استفاده
موفقیت این  .هستند Light cureیعنی باندینگ، کامپوزیت و سیلانت، 

ها وابسته به دسترسی مناسب منبع نور و دستیابی به شدت نور  سیستم
لایت دو پروتکل براي  .)5( است براي سخت کردن ماتریکسبالا 

  لایت کیورینگ جداگانه - 1 :وجود دارد کیورینگ
(Individual light curing) :عامل هاي  یعنی هر یک از لایه

لایت  - 2 .شوند میکیور ، کامپوزیت و سیلانت جداگانه باندینگ
یعنی هر سه :  (Simultaneous light curing)کیورینگ همزمان

  . )1( گردند می کیورهمزمان  ماده
اگر . استثانیه  20جداگانه هر ماده  کیورینگزمان لازم براي 

براي هر ترمیم  فرض کنیم،ثانیه  10هر ماده را حداقل  یريقرارگزمان 
CAR  بیمار بایستی  ،ثانیه زمان نیاز داریم و در طول این مدت 90به

با توجه به اینکه  .همکاري لازم براي ایزولاسیون مناسب را داشته باشد
، دشو می نیز انجامسال  6-12در گروه سنی  (CAR)این نوع ترمیم 

لذا به  .است مشکله داشتن دندان براي مدت طولانی ایزوله نگگاهی 
همزمان استفاده گردد زمان کمتري لازم  کیورینگرسد اگر از  نظر می

  .بوده و مشکلات کمتري وجود خواهد داشت
Tulunoglu جداگانه و همزمان را بر  کیورینگ و همکاران اثر

 ور ینومآگلاس رزین مدیفاید  ،ترمیمی مرکب از کامپوزیت ریزنشت
  .)6( داري مشاهده نکردند ماري معنیآرزین سنجیدند اما تفاوت 

Sensi هاي اي بر کامپوزیت همکاران در مطالعه وFlowable 
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 جداگانه این کامپوزیت و باندینگ بر روش کیورینگدریافتند که 
و همکاران، تکنیک  Carl H .)7( زمان ارجحیت داردمه کیورینگ

 (RMGI)گلاس آینومر  زین مدیفایدر و کیورینگ همزمان کامپوزیت
را با کیورینگ جداگانه با هم مقایسه کردند و نتیجه گرفتند که تکنیک 

ضمن کاهش سایش،  RMGI کیورینگ همزمان کامپوزیت خلفی و
  ).8( کرد نیاز به دوباره قرار دادن سیلانت را برطرف می

Torress جداگانه و  کیورینگ اثر 2005 و همکاران در سال
باندینگ  ان را بر قدرت باند سیلانت با و بدون استفاده ازهمزم

 ).1( جداگانه بود کیورینگ سنجیدند که نتیجه به نفع روش

جداگانه و  کیورینگمقایسه دو تکنیک  ،هدف از این مطالعه
  .بودکارانه  هزیو محافظهدن اهاي رزی همزمان در ترمیم

  
  روش بررسی
، در بازه ولر کشیده شده سالمدد دندان پره مع 120در این مطالعه 

آوري گردید و تا شروع مرحله ترمیم در محلول  ماهه جمع 6زمانی 
) گراد درجه سانتی 22-27(در دماي معمولی اتاق  9/0% نرمال سالین 
عدم وجود هرگونه ترك و  پس از اطمینان از. ددننگهداري ش

، پلاك یا رمتمیز شدند تا هرگونه ج ژبرسا با انجامها  ، دندانپوسیدگی
در رزین  ها جهت تسهیل مراحل کار، ریشه دندان. دبري رفع شود

 1و قطر  متر سانتی 3 اي به طول دهاي استوانهآکریلی سلف کیور در مول
 عموديشیار  یکروي هر دندان،  .مانت شدند متر سانتی

 فیشوربا فرز متر  میلی 4 و طولمتر  میلی 2به عمق  )اکلوزوژینژیوال(
تحت اسپري آب ) 008/835 و Teezkavan, Iran( 008شماره 

  . سازي گردید آماده
اول ابتدا ژل  گروهدر . تقسیم شدندتایی  30 به چهار گروه ها دندان

ت به مد (Scotch Bond, 3M/ESPE,USA)% 35اسید فسفریک 
  .اخل شیار قرار گرفتابتدا بر روي مینا و سپس بر روي عاج دثانیه  20

پوار آب قرار گرفت و  ثانیه تحت شستشو با 15دندان  سطحسپس 
  عامل باندینگ در مرحله بعد .با پوار هوا خشک شد

Dentin, USA)ـSchmerz (Excite,  با برس روي سطوح اچ شده
سپس . شد کیورثانیه  20سپس  و قرار گرفت و با پوار هوا نازك گردید

 Flowable (Filtek Supreme XT 3M/ESPE, USA)کامپوزیت 

در پایان  .دکیور گردیثانیه  20ره قرار گرفت و به مدت خل حفدا
به مدت  قرار گرفت و (Concise, 3M/ESPE, USA)رسیلانت فیشو

  کوارتز کیور توسط دستگاه لایت متري میلی 1- 2ثانیه از فاصله  20
  با شدت (Colten, Whaldent, Switzerland) ژن  لوها  تنگستن

mw/cm2 400 شد کیور.  
اسید شسته و خشک گردید و  ،اچینگ s 20دوم پس از  در گروه

 قرار گرفتهبه ترتیب و سیلانت  Flowableکامپوزیت  ،باندینگ سپس
در گروه سوم پس از اچینگ همه . گردیدند Cureثانیه  60و به مدت 

شدند و در گروه چهارم پس از  کیورثانیه  40به مدت باهم و مواد 
هاي  در گروه .شدند کیورثانیه  20به مدت هم  باهمه مواد  ،اچینگ

از همان موادي که در گروه اول استفاده شده  دوم، سوم و چهارم دقیقاً
 که مواد دقیقاً شددر قرار دادن مواد در شیارها دقت . بود استفاده گردید

صورت اضافه روي آن قرار نگیرند، لذا ه در درون شیار قرار گیرند و ب
ا به ه مونهسپس ن. ورینگ انجام نشدفینیشینگ و پالیشینگ بعد کی

  .ندشد سازي ساعت در محلول نرمان سالین ذخیره 24مدت 
ثانیه  20به مدت  )درجه 5-55( چرخه حرارتی 1000ها تحت  نمونه

ها  سپس نمونه. ثانیه بود 30 بین دو دما قرار گرفتند که زمان وقفه آن
متر بالاي  لیمی 5 قرار گرفتند به طوریکه رنگ %2/0در فوشین بازي 

 ها به طور عرضی ساعت نمونه 24پس از . ها قرار گرفت نمونه
ها توسط  زان ریزنشست نمونهمی. برش زده شدند )باکولینگوال(

برابر  40با بزرگنمایی  (Olympus, Japan) استریومیکروسکوپ
به چهار دسته بین ترمیم و دندان گسترش نفوذ رنگ  و مشاهده شد

نفوذ براي : 2براي عدم نفوذ رنگ، درجه : 1 درجه: بندي شد تقسیم
نفوذ  براي: 3، درجه رنگ به کمتر از یک سوم حد فاصل ترمیم و دندان

 براي: 4، درجه سوم حد فاصل ترمیم و دندان دو تاسوم  یکرنگ بین 
   .)6،7( نفوذ رنگ بیش از دو سوم حد فاصل ترمیم و دندان

و  One-Way ANOVAها تحت آنالیز آماري  سپس داده
Scheffe  قرار گرفت %95با بازه اطمینان.  

  
  ها یافته

 1جدول  .مورد مطالعه قرار گرفتنددندان  120در این مطالعه تعداد 
 .دهد نشان میرا گانه چهار هاي ت در گروهتوزیع فراوانی میزان ریزنش
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  هاي مختلف توزیع فراوانی میزان ریزنشت در گروه - 1جدول 

  گروه
  تعداد

  هر گروه
Grade I  Grade II  Grade III  Grade IV  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %0  0  %6  2  %40  12  %53  16  30  جداگانه Curing :1 گروه

  s60  30  5  16%  18  60%  7  23%  0  0%همزمان  Curing :2 گروه
  s40  30  2  6%  12  40%  15  50%  1  3%همزمان  Curing :3 گروه
  s20  30  0  0%  2  6%  10  32%  18  60%همزمان  Curing :4 گروه

  
  ي مختلفها نحراف معیار میزان نفوذ رنگ در گروهمیانگین و ا - 2جدول 

  

هاي چهارگانه در  میانگین و انحراف معیار میزان نفوذ رنگ در گروه
به نمایش گذاشته شده است، میانگین نفوذ رنگ در هر گروه،  2جدول 

میانگین اعداد به دست آمده براساس معیار چهارگانه توضیح داده شده 
  .باشد ه میبراي نفوذ رنگ در هر گرو

هاي مختلف آزمون  هاي ریزنشت گروه براي بررسی تفاوت میانگین
 f=789/51و  df=3و  P>0001/0آنالیز واریانس انجام شد که با 

  ها براي توزیع داده .مشاهده شددار آماري  تفاوت معنی
One-Way ANOVA هایی که با هم  براي شناسایی گروه .نرمال بود
 ،انجام شد که نتایج آن نشان داد Scheffeتفاوت دارند، آزمون 

ي ها داري با گروه جداگانه تفاوت آماري معنی کیورینگریزنشت گروه 
و همچنین ) P>001/0(ثانیه  40و  20هاي  همزمان با زمان کیورینگ

گروه . شتدا) P=02/0(ثانیه  60همزمان با زمان  کیورینگگروه 
داري با گروه  آماري معنیثانیه نیز تفاوت  60همزمان با زمان  کیورینگ
داري  اما تفاوت معنی). P>001/0( ثانیه دارا بود 20همزمان  کیورینگ

 ثانیه مشاهده نشد 60و  40همزمان  کیورینگبین نفوذ رنگ گروه 
)05/0>P(.  

  
  گیري و نتیجه بحث

کیورینگ بر  مطالعه که با هدف اثر زمان و روش لایت این نتایج
حاکی از  کارانه رزین ادهزیو صورت گرفت ي محافظهها ریزنشت ترمیم

هاي  روهجداگانه کمتر از گ کیورینگت گروه آن بود که ریزنش
 همزمان، کیورینگ هاي و در میان گروه بودهمزمان  کیورینگ

با وجود  .شد اي می ثانیه 20 کیورینگترین نتایج مربوط به گروه  ضعیف
 60اي نسبت به  هثانی 40 همزمان کیورینگ بیشتر بودن ریزنشت گروه

  .دار نبود تفاوت این دو معنی اي، ثانیه
محدود شدن عمق  ،جداگانه کیورینگعلت برتري روش  احتمالاً

. همزمان است کیورینگهاي متعدد در پروتکل  توسط لایه کیورینگ
د رسن ها بدون مانع به ماتریکس می فوتون ،داگانهج کیورینگدر روش 

 کیورینگدر حالیکه در پروتکل  ،دکنن کینون را فعال میکامفور و
به صورت  بالاییهاي  توسط لایه (Scattering)انتشار نور  همزمان

 همچنین، .کند هاي زیرین عمل می لایه بهنور  رسیدن سدي براي
هاي سطحی  ثانیه اول در لایه 10-15تشکیل سریع شبکه در 

مل این عوا .شود سبب کاهش عبور نور از خلال ماده می کامپوزیت،
نامناسب لایه  کیورینگ هاي رزینی و سبب پلیمریزاسیون ناکافی تگ

شود و گیر مکانیکال را که مکانیسم اصلی گیر در  باندینگ می
  .)5( اندازد به خطر می هاي کامپوزیت است، ترمیم

به پلیمر تشکیل باندهاي جدید  راز منوم تبدیلحین  از سوي دیگر
خصوصیتی وابسته به  زاسیونانقباض پلیمری. شود میانقباض  سبب

با توجه به مقادیر متفاوت درصد . )9( ماتریکس و میزان آن است
 ه ماده انقباض آنها متفاوت از همحجمی مواد آلی و فیلر در این س

  میانگین و انحراف معیار  تعداد هر گروه  ها گروه
  53/1±6/0  30  جداگانه Curing: 1گروه

  s60  30  6/0±06/2همزمان   Curing:2گروه
  s40  30  7/0±5/2همزمان  Curing :3گروه
  s20  30  6/0±53/3همزمان  Curing :4گروه
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و  %10در سیلانت و % 55درصد حجمی فیلر در کامپوزیت (خواهد بود 
مزمان که ه کیورینگبنابراین در پروتکل  .)است بدون فیلر گنیباند

هاي  استرس ،شوند می کیوراین مواد به طور همزمان و در مجاورت هم 
ان دنداتصال مواد به هم و به  ،انقباضی ایجاد شده در کل حجم ترمیم

کند چون نیروي انقباضی وارده از طرف  را با مشکل مواجه می
 .شود شود و سبب کاهش گیر آن می ارد میوکامپوزیت بر لایه باندنیگ 

لایه ضخیم  Settingبارت دیگر نیروي حاصل از انقباض به ع
 Setتواند سبب جابجا شدن لایه باندینگ  می Flowableکامپوزیت 

  . نشده گردد که نتیجه آن افزایش فضا براي نفوذ رنگ است
 ،همزمان آن است که در این روش کیورینگمساله دیگر در روش 

 .گیرد وي آن قرار میکامپوزیت ر ،کردن لایه باندینگ کیورقبل از 
مخلوط باندینگ  بنابراین ،شود باندینگ سبب رقیق شدن کامپوزیت می

هنگامی که باندینگ و  پس. و کامپوزیت چگالی بیشتري خواهد داشت
کامپوزیت با هم در حفره قرار گرفتند دور از ذهن نیست که ویسکوزیته 

ر اینجا هم گیر پس د. ها محدود کند پروزیتینفوذشان را در  ،بالاي آنها
حتی این امکان هم وجود دارد که در  .شود میکرومکانیکال مختل می

 به جاي لایه باندینگ در تماس با Flowableبرخی نواحی کامپوزیت 
را  دهنشند باندینگ با، یعنی سیلان کامپوزیت .ج دندانی قرار گیردنس

عیف و دانیم اتصال کامپوزیت به عاج بسیار ض جابجا کند و چنانچه می
جداگانه، لایه  کیورینگاما در روش  ،)5( باشد میغیر قابل اعتماد 

و انقباض یا سیلان کامپوزیت قادر  شده به عاج متصل باندینگ کاملاً
  .به جابجا کردن آن نیست

 کیورینگهاي  دار نبودن تفاوت آماري گروه نتیجه جالب دیگر معنی
ثانیه است که در هر  40و  60به ترتیب  کیورینگهاي  با زمان همزمان

البته با ذکر این  .همزمان استفاده شده بود کیورینگدو از پروتکل 
بیشتر از  ثانیه 40همزمان با زمان  کیورینگت گروه مطلب که ریزنش

  . بودثانیه  60 گروه
 کیورینگعلت این یافته را باید در موانع موجود بر سر راه  احتمالاً

ثانیه با اینکه این لایه اندکی  40از یعنی پس . دانست یهاي زرین گت
اما تفاوت بدان اندازه نیست که تفاوت آماري  ،شود می Setبیشتر 

براي  کیورینگبه عبارت دیگر افزایش زمان . ایجاد کند داري معنی
تر ماده مفید نیست و اینکه  در نواحی عمیق تبدیلافزایش درجه 

  .کند فوذ نور غلبه میتنها اندکی بر مشکلات ن کیورینگافزودن زمان 

مدت . دستگاه مرتبط است قدرتبا زمان اکسپوز و  کیورینگدرجه 
افزایش  ولی شود سبب فعالسازي بیشتر نمیکیورینگ زمان بیشتر 

باعث افزایش فعالسازي موثر و افزایش مقدار شروع تولید  شدت تابش
 افزایش .)یعنی مرحله اول و دوم پلیمریزاسیون(شود  ها می زنجیره
جهت پیش راندن درجه پلیمریزاسیون به اعماق مفید است که  شدت

اما افزایش . تواند به عنوان یک راه حل براي مشکل ما مطرح شود می
اما براي تضمین  ،با اینکه چندان سبب بهبود نتایج نشد کیورینگزمان 

  .)5( شود پیشنهاد می Settingکفایت 
ترین نتایج را در پی  ف، ضعی)ثانیه 20( چهارگروه  کیورینگزمان 

ي بیشتري ها وتونفثانیه،  20ي بالاتر از ها احتمالاً در زمان ،داشت
  اند تا از دام جذب یا انتشار که به ترتیب توسط فرصت یافته

Coloring agent به عبارت دیگر، در . شود، بگریزند و فیلر ایجاد می
پلیمریزه  ی آنقدررزیني ها ثانیه، تگ 40ثانیه و  20ه زمانی فاصل
   .شوند که تفاوت آماري محسوسی ایجاد کنند می

حول ناحیه انتهایی شیارهاي  ها ین مطالعه میکروسکوپی نمونهح
تجمع شدید رنگ دیده ثانیه  20همزمان با زمان  کیورینگ گروه
یک علت آن . توان نام برد علل مختلفی را براي این پدیده می. شود می

 5عدد  c-factor ی کهیها ترمیم در. باشد c-factorممکن است 
میزان گسستگی ) سطح متصل و یک سطح غیر متصل 5(باشد  می

بسیار بالاست، خصوصاً در امتداد اتصال بر اثر انقباض پلیمریزاسیون 
علت دیگر ممکن است  ،)کف حفره در این تحقیق(دیواره پالپی 
 .اشدب حی کف شیار نسبت به سایر نواحیتر نوا ضعیفپلیمریزاسیون 

به تجمع شدید  زینیر يها گیعنی در این نواحی کمتر تشکیل شدن ت
  ).5( رنگ منجر شده است

با مطالعه نتایج این مطالعه ، و روش کار ها علیرغم تفاوت در ملاك
Torres  کیورینگدر مطالعه ایشان از . )1( همخوانی داشتو همکاران 

اق زه بغیرآلوده بآلوده و همزمان باندینگ و فیشورسیلانت در شرایط 
توان با قاطعیت  در این مقاله عنوان شده بود که نمی. استفاده شده بود
البته بایستی به . نظر دارد کیورینگروش دو این یکی از درمورد برتري 

در مطالعه  باندینگ کیورینگت در راه خلاتدااین نکته توجه داشت که 
Torres  به علت فقدان کامپوزیت و همکارانFlowable  بسیار کمتر

  . از مطالعه ما بوده است
. )7( نیز نتیجه مشابهی گزارش شدو همکاران  Sensiدر مطالعه 
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را با پروتکل  Flowableهمزمان باندینگ و کامپوزیت  کیورینگ آنها
 Vلاس کدر این مطالعه از حفرات . ندجداگانه مقایسه کرد کیورینگ

علاوه . واقع شده بود CDJتحتانی آن در استفاده شده بود که قسمت 
ي مختلف انجام شده بود و مشخص ها روي دندان ها ترمیمبر این، 

ي مختلف ها ي گروهها نیست که آیا ضخامت مینا و فلوریداسیون دندان
در این مطالعه نیز مانند مطالعه قبل . با هم یکسان بوده است یا خیر

  .بوده است کمتر از مطالعه ما اخلات به علت فقدان لایه سیلانت،تد
زین رت ریزنش که مشاهده شدو همکاران  Tulunogluدر مطالعه 

جداگانه و  کیورینگزین در دو پروتکل رشده با  اصلاح رنومیو گلاس آ
البته علاوه بر عدم . )6( همزمان تفاوت محسوسی با هم نداشتند

بسیار با مطالعه حاضر شباهت مواد مورد استفاده، روش کار این مطالعه 
توان در متفاوت بودن مواد  ، علت این تفاوت را میوت بوده استمتفا

و  Tulunogluمورد استفاده در دو مطالعه دانست چرا که در مطالعه 
دیفیه شده با رزین استفاده شده است که ااز گلاس آینومر مهمکاران 

، متفاوتی نسبت به کامپوزیت دارد Settingانقباض  ضریب مشخصاً
اشعه دستگاه لایت در گلاس آینومر متفاوت از  همچنین میزان نفوذ

از این دست نیز همین  )6،7( در مطالعات دیگري .کامپوزیت است
قابل اعتماد   خورد که مقایسه را دشوار و غیر به چشم می ها تفاوت

  .سازد می
این نکته نیز حائز اهمیت است که یکسان نبودن به درنهایت اشاره 

ي ها از موادي با ماركو نیز استفاده تلف در مطالعات مخکنندگان  عمل
تجاري مختلف سبب دشوار شدن مقایسه بین مطالعات مختلف 

  .شود می
ي ها ي این مطالعه و با توجه به محدودیتها براساس یافته

  :مطالعات آزمایشگاهی نتایج زیر بدست آمد
. ت مشاهده نشدتوقف کامل ریزنش ،ها دام از روشک در هیچ -1

هرچند به میزان کم وجود ه ریزنشت جداگان کیورینگ حتی در گروه
 .داشت

هزیو دین ازي رها ت در ترمیمبه علت مشکلات ناشی از ریزنش -2
صورت ، و در همزمان استفاده کرد کیورینگ رانه نباید از پروتکلیپیشگ

ثانیه جهت اطمینان از  60زمان  ،همزمان کیورینگاستفاده از روش 
، و نیز بایستی اشاره شود که شود نهاد میایت پلیمریزاسیون پیشکف

   .شود ثانیه توصیه نمی 20همزمان به حد  کیورینگکاهش زمان 
  

  تشکر و قدردانی
تشکر و قدردانی خود را از دانشکده دندانپزشکی وسیله  بدین

جهت امکانات  ارایه دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به خاطر همکاري و
  .داریم انجام تحقیق اعلام می

دانشکده  456نامه دانشجویی به شماره  ین تحقیق حاصل پایانا
  .باشد دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می

  :منابع
1- Torres CP, Balbo P, Gomes Silva JM, Ramos RP, Palma 
Dibb RG, Borsatto MC. Effect of individual or simultaneous 
curing on sealant bond strength. J Dent Child. 2005;72(1):31-5. 
2- Hicks J, Flaitz CM. Pit and fissure sealants and conservative 
adhesive restorations In: Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields 
HW, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric dentistry: infancy 
through adolescent. 4th ed. Philadelphia: Elsevier Co; 2005;chap 
32:520-56. 
3- Nowak A, Crall JJ. Prevention of dental disease In: Pinkham 
JR, Casamassimo PS, Fields HW, MC Tigue DJ, Nowak A. 
Pediatric dentistry: infancy through adolescent. 4th ed. 
Philadelphia: Elsevier Co; 2005; chap 31:511-19. 
4- McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Dentistry for the child 
and adolescent. 8th ed. St Louis: Mosby Co.; 2004; chap17: 
353-60. 

5- Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ . Art and science of 
operative dentistry. 5th ed. St Louis: Mosby Co. 2006; chap 
4:135-233. 
6- Tulunoglu O, Uçtaşh M, Alaçam A, Omürlü H. 
Microleakage of light-cured resin and resin-modified glass-
ionomer dentin bonding agents applied with co-cure vs pre-cure 
technique. Oper Dent. 2000;25(4):292-8. 
7- Sensi LG, Marson FC, Monteiro S Jr, Baratieri LN, Caldeira 
de Andrada MA. Flowable composites as “filled adhesives”: a 
microleakage study. J Contemp Dent Pract. 2004;5(4):32-41. 
8- Carl H, Wv CH, Smales RJ. Occlusal wear of a resin 
modified glass ionomer cement following three surface 
treatments. Clin Oral Investig. 2001;18:265-72. 
9- American Dental Association .Visible light curing. JADA. 
2002;133:1430-1. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-34-fa.html
http://www.tcpdf.org

