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Background and Aims: One of the main disadvantages of light cured composite resin materials is polymerization 
shrinkage upon curing. This leads to the microleakage of restoration and finally failure of the restoration. The 
purpose of this study was to investigate the effect of two types of light curing devices with different modes on the 
microleakage of posterior composite filling in Cl II restorations. 
Materials and Methods: In this experimental study, 30 extracted sound molar human teeth were collected. All 
specimens were randomly divided into 3 groups of ten: Standard LED irradiation, pulse curing LED irradiation and 
QTH irradiation. All samples were prepared with mesial and distal boxes and composite fillings were done with 
three different light curing patterns for 20 s. After thermocycling, the specimens were kept in 2% methylene Blue 
solution for 24 h for microleakage test. After sectioning, the samples were evaluated by a stereomicroscope. For 
data analysis one-way ANOVA and Kolmogorov-Smirnov were used. P<0.05 was considered statistically 
significant. 
Results: The quantitative tests showed that there were no statistical difference between study groups (P>0.05). 
Conclusion: The results showed that both light curing devices were effective and no significant difference between 
different modes of LED light curing device on microleakage of class II composite restorations was found. 
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  چكيده
ايجاد  اين انقباض سبب باشد.ميناشي از پليمريزاسيون و انقباض تغييرات ابعادي  ،ي كامپوزيتيهااز رزينترين معايب استفاده يكي از بزرگ و هدف: زمينه

 با كيور لايت دستگاه نوع دواستفاده از  ثيرتأ مقايسه ،هدف از اين مطالعه .دشومي دندان پالپ به رساندن آسيب و ترميم شكست بهمنجر و  در ترميم ميكروليكيج
 كامپوزيتي بود. II كلاس يهاترميم ميكروليكيج ميزان بر مختلف متدهاي

در مزيال و ديستال هر  تقسيم شدند. ده تاييبه سه گروه به صورت تصادفي مولر انساني تهيه  كشيده شده دندان ٣٠ تجربي در اين مطالعه :روش بررسي
 لوژن تنگستنهاكوارتز لامپ B: گروه ،LED standard modeدستگاهA:  گروه در ،كردن و قرار دادن باندينگ .پس از اچايجاد شد س پروگزيماليكبا دندان

(QTH) گروه وLED pulse curing mode :C  .سپس كامپوزيت جهت كيورينگ باندينگ استفاده شد Z250  در سه لايه در داخل حفره قرار گرفت و هر لايه با
 برش و متيلن بلو %٢ساعت در محلول  ٢٤ت ها به مدمونهو قرارگيري ن پس از انجام ترموسايكلينگ ثانيه كيور شد. ٢٠ت به مدي ذكر شده هاده از دستگاهاستفا

 هابراي آناليز داده كمي مورد بررسي قرار گرفت. از لحاظ و دندان ترميم حد فاصل يهاديواره بهاستريوميكروسكوپ نفوذ متيلن بلو  به كمك دستگاه ،مزيوديستالي
 استفاده شد. ٠٥/٠داري يبا سطح معن Kolmogorov-Smirnov و One Way ANOVA يهااز آزمون

 وجود نداشته استدر نيمه باكالي و لينگوالي ي آزمايشي هابين گروه در ميزان ميكروليكيج داريكه هيچ تفاوت معني نشان دادي كمي هانتايج آزمون :هايافته
)٠٥/٠P>(.  

و لامپ  LEDدهاي مختلف دستگاه لايت كيور كامپوزيتي با م IIي كلاس هاتفاوتي در ميزان ميكروليكيج ترميم ر اساس نتايج به دست آمدهب :گيرينتيجه
 وجود ندارد. كوارتزهالوژن تنگستن

  ريز نشت ،يكامپوزيترزين ، ينگكيور لايت ها:واژه كليد

 ٠١/٠٨/٩٦چاپ: تأييد ١٢/٠٧/٩٦نهايي: اصلاح ١٠/١١/٩٥وصول:
  

  مقدمه
ت زيبايي بيشتر و هاي كامپوزيتي به علده از ترميمامروزه استفا

پزشكان از موجود در آمالگام، در ميان دندانخطرات زيست محيطي جيوه 

معايب استفاده از . امّا يكي از بزرگترين است محبوبيت بالايي برخوردار

ي و ايجاد انقباض در هنگام تغييرات ابعاد ،ي كامپوزيتيهارزين

اين انقباض سبب ايجاد فواصل بسيار  .)١،٢( باشدمي زاسيونيپليمر

گردد، كه باعث عبور آب، ي دندان ميهاكوچكي ميان ترميم و ديواره

 گردد كهمي ميكروليكيجو ايجاد ي ترميم هااز لبه هاو باكتري هايون

معمولاً در سطوح كلينيكي غير قابل تشخيص بوده و اثرات مخرّب آن، 

و . ميزان آن با خصوصيات فيزيكي )٣( شودميدر طي زمان ظاهر 

زاسيون، تكنيك دندانپزشك و شرايط يشيميايي كامپوزيت، ميزان پليمر

 ي كامپوزيتي،هادارد. ميكروليكيج ترميم ارتباط ايزولاسيون و غيره

ي وسيع تر، عوارض گوناگون در پي دارد. از جمله هاخصوصاً در ترميم

توان به تغيير رنگ ترميم در طي زمان، حساسيت دندان اين عوارض مي

ي ترميم اشاره كرد. تمام اين هاترميم شده، عود پوسيدگي و شكستن لبه

و نياز به تعويض  (failure) تغييرات در دراز مدت سبب شكست ترميم

شود كه علاوه بر زمان بر بودن، هزينه ي دو چنداني به بيماران ميآن 

 ي لايت كيور برهادر اين ميان نقش دستگاه ).٤( تحميل خواهد كرد

ي اخير هادر سال انكار ناپذير است. ،كامپوزيتي يهارزين زاسيونيپليمر

 -تنگستن هايلامپمانند:  ي مختلف لايت كيورهااستفاده از دستگاه

در ميان دندانپزشكان  (LED) و نورهاي تابشي ديود (QTH)لوژن ها

ي لايت كيور انواع داراي لامپ هاترين دستگاهرايج .)١( رواج يافته است

باشد اما مي (Halogen-Quarts-Tungsten:QTH) لوژنها -تنگستن

 ٤٠-١٠٠داراي معايبي شامل طول عمر كوتاه حدود  هااين دستگاه

يابد. در عين حال ميور با گذشت زمان كاهش كه شدت نهستند ساعت 

در طي زمان با توجه به حرارت  هاو فيلتر اين لامپ منعكس كننده، حباب

  شوند. براي غلبه بر اين مشكل، از انواع ديودميبالا تخريب 

(Light Emitting Diode (LED))  كه شود ميبراي توليد نور استفاده

 ،تري هستندداراي دامنه تابشي باريك هالوژن اين دستگاهها خلاف بر

  بنابراين به فيلتر نياز ندارند. در عين حال داراي طول عمر حدوداً

  يهادامنه تغييرات شدت نور در دستگاه. )٥( باشندميساعته  ١٠٠

QTH  2بينMW/cm و در انواع  ٣٠٠-٥٠٠LED بين  

MW/cm2 اند كه ي گذشته نشان دادههاداده. باشدمي ١٠٠٠-٢٠٠

ي هاميزان بيشتري از مونومر QTHدر مقايسه با  LEDي هادستگاه

ي ها، در بيشتر دستگاههمچنينكند. ميكامپوزيتي را به پليمر تبديل 

LED  توان به روش مرحله به مرحله افزايش داد كه اين ميشدت نور را

 شودمي هاموضوع سبب كاهش انقباض ناشي از پليمريزاسيون كامپوزيت

)٦(. Chandurkar همكاران و )كيورينگ انجام ايمقايسه بررسي به )٧ 
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نتايج  اند،پرداخته LED و QTH لامپ دو از استفاده با كامپوزيتي ترميم

 طور به Soft start mode در LED دستگاه ها نشان داد كهنآمطالعات 

 و Sassi .است داشته كمتري ميكروليكيج آماري لحاظ از داريمعني

ي لايت كيور بر روي استحكام باند هابه بررسي اثر دستگاه) ٨(همكاران 

ها نآ ،ي كامپوزيتي پرداختندهابرشي و ميكروليكيج مارجينال ترميم

نور شدت بالا در انتها داراي اثر منفي بر با  soft start دريافتند تكنيك

كيور بر وع دستگاه لايت ي است و نروي سيل مارجينال ترميم سرويكال

ي هااثر انواع دستگاه) ٩( و همكاران Yazici .استتأثير روي ادهيژن بي

ي هاها را بر روي ميكروليكيج كامپوزيتنلايت كيور و مدهاي مختلف آ

ها نشان داد كه اثر انواع بررسي كردند و نتايج مطالعات آن سيلان لقاب

 لقابهاي ي لايت كيور بر روي ليكيج كامپوزيتهاو مدهاي دستگاه

 نتايج مختلف توجـه بهبا . استوابسته به مارك تجاري كامپوزيت  سيلان

يت كيوري كه ايجاد بهترين انتخاب دستگاه لا ذكر شده، لعاتمطا

  زاسيون و در نتيجه كمترين تغييرات ابعادي در كامپوزيت ويپليمر

 هدف حائز اهميت است. وليكيج را به همراه داشته باشد،در نهايت ميكر

 مختلف دهايم با كيور لايت دستگاه نوع دو تاثيرمقايسه  از اين تحقيق

 . بود كامپوزيتي II كلاس يهاترميم ميكروليكيج ميزان بر

  
  بررسي روش

انساني كه به علل مختلف  عدد دندان مولر ٣٠تجربي  در اين بررسي

ترك،  ،مانند (پريو يا ارتو) كشيده شده بودند و عاري از هرگونه پوسيدگي

تهيه و پس از زدودن بقاياي خون و  .ترميم يا دكلسيفيكاسيون بودند

  بافت نرم اطراف دندان، به كمك محلول كلرهگزيدين

، ايران دارو، تهران، ايران) ضدعفوني و در آب %٠٢ناژو  -(كلرهگزيدين

 ها. پس از آن دندان)١٠( سه ماه، نگهداري شدند حداكثر مقطر به مدت

يك  با استفاده از قلم جرمگيري مخصوص و پودر پاميسِ فاقد چربي و

در داخل  هاسپس دندان. متصل به آنگل، كاملاً تميز شدند brushعدد 

به صورت تصادفي به سه گروه مختلف  وي گچي كوچك مانت هاقالب

A, B, C  .پس از آن به كمك توربين و با استفاده از فرز تقسيم شدند

ايران)، در سطح مزيال و ديستال  ،(تيزكاوان ٠٠٨فيشور شماره الماسي 

كس مجزا به صورت با IIي هر گروه، دو حفره كلاس هادندان

 آگزياليلبه پروگزيمالي تا ديواره  رضپروگزيمالي و به مشخصات: (ع

متر در قسمت ژنژيوال، عرض ميلي ١متر در اكلوزال و ميلي ٢٥/١

 ٥/٢و در كف ژنژيوالي حفره  اكلوزال درمتر ميلي ٥/١ باكولينگوآلي

  در قسمت ژنژيوآلي، هامحل خاتمه تراش دندان متر) ايجاد شد.ميلي

(محل اتصال سمان به مينا) در نظر گرفته  CEJ تر ازمتر پايينميلي ١

  شد.

  ثانيه و سطوح ٣٠، سطوح مينايي به مدت هادر همه گروه

  %٣٧ثانيه، توسط ژل اسيد فسفريك  ١٠ت عاجي به مد

(Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein)، ثانيه  ٣٠ت اِچ و سپس به مد

اي استريل به كمك پوآر آب شستشو و سپس با پوآر هوا و گلوله پنبه

  لايه اوّل ماده باندينگ ،خشك شدند. سپس به كمك ميكروبراش

tetric- N bond، (Ivoclar, Vivadent, Liechtenstein)  طبق

ي حفره قرار داده شد و از يك بار هادستور كارخانه در تمامي ديواره

متري، جهت تبخير حلال استفاده شد. سانتي ٥ فشردن پوآر هوا از فاصله

ثانيه به كمك اسپاتول  ٣٠ت ه باندينگ، جهت نفوذ بهتر، به مدسپس ماد

لايه دوم مالش داده شد.  هادهاني و يك ميكروبراش تميز به ديواره

  باندينگ نيز به همين ترتيب در داخل حفره قرار گرفت. 

ي استفاده شده جهت كيورينگ كامپوزيت و هاو دستگاه هادم

  باندينگ در هر گروه مورد مطالعه شامل موارد زير بودند:

  LED دستگاه A- :Light Emitting Diodeه گرو

(Woodpecker, Guang Dong, China) توان تابشي: 
2mW/cm٨٥٠، Standard Mode  زمان تابش براي كيورينگ

  كامپوزيت: هر لايه زمان تابش براي كيورينگ ثانيه ١٠باندينگ: 

 ثانيه  ٢٠

 ،لوژنها دستگاه B- Quartz Tungsten Halogenگروه 

(QTH)- (Optilux 501, Demetron, Ca, USA)  :توان تابشي

mW/cm2زمان  -ثانيه ١٠باندينگ: زمان تابش براي كيورينگ  - ٥٥٠

 ثانيه  ٢٠هر لايه كامپوزيت:  تابش براي كيورينگ

 LEDدستگاه -C-  Light Emitting Diodeگروه 

(Woodpecker, Guang Dong, China)-  :توان تابشي
2mW/cm٨٥٠ -Pulse Curing Mode-  زمان تابش براي كيورينگ

  كامپوزيت: لايههر  زمان تابش براي كيورينگ - ثانيه ١٠باندينگ: 

  ثانيه  ٢٠

كامپوزيت پس از كيورينگ باندينگ و اطمينان از كيورينگ صحيح، 

Z-250 (3M, ESPE, USA)  با رنگA3،  در سه مرحله و در سه لايه
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در داخل حفره قرار داده شد. از نوار ماتريكس سلولوئيدي جهت تطابق 

در هر گروه بهتر و بازسازي كانتور صحيح دندان، استفاده شد. پس از آن 

عمل  ،مورد آزمايش  Modeه با دستگاه ومطابق طبقه بندي اولي

انجام گرفت. پس از اتمام  ،كيورينگ بر روي هر لايه كامپوزيت

 finishing فرز شعله شمعي مخصوص توسط ها، نمونهكيورينگ

 ،به وسيله مولت polishing كامپوزيت (تيزكاوان، ايران) و سپس جهت

  تبه مد هاسپس براي بازسازي شرايط باليني، دندان ،پرداخت شدند

نگهداري  درانكوباتور گرادنتيدرجه سا ٣٧ در دماي ساعت در آب ٢٤

مراحل بعدي كار در آزمايشگاه مركز تحقيقات دانشكده  .شدند

از قالب گچي خارج شدند  هادندانپزشكي دانشگاه تهران انجام شد. دندان

 (Dorsa, Iran) ترموسايكلينيگ شو، داخل دستگاهو پس از شست

زمان  و با گراددرجه سانتي ٥٥تا  ٥در دماي  ،دور ١٠٠٠( ندقرارگرفت

ه نواحي اطراف پركردگي با حاشيسپس ، )دو حمامثانيه بين  ٣٠استراحت 

سيل با استفاده از سه لايه لاك ناخن  ي ترميم،هامتر از لبه ميلي ٢

ي هر گروه در سه ظرف جداگانه كه حاوي محلول هاشدند. سپس دندان

  بود، در داخل انكوباتور (Merck, NJ, USA)متيلن بلو  ٢%

Mega) (Incubator, kavosh, iran و در دماي ثابت  

پس از مانت  ساعت نگهداري شدند. ٢٤ت و به مد گرادنتيسادرجه  ٣٧

، توسط يك ديسك هاي بر روي نمونهمزيوديستالبرش عمودي  ،شدن

بر روي  (CNC, Nemopars, Iran) الماسي به همراه جريان آب

 انجام شد. و هر حفره به دو قسمت باكالي و لينگوآلي تقسيم شد هانمونه

 ,Leica Microsystems) يكروسكوپوسط استريومت و قطعات

EZD4, Germany) وند و ميزان نفوذ متيلن بلقرار گرفت ارزيابي مورد 

در بررسي كمي طول اندازه گيري شد.  (ميكروليكيج) به صورت كمي

   گيري شد.نفوذ رنگ بر حسب ميكرومتر اندازه

 و One Way ANOVA يهاناز آزمو هابراي آناليز داده

Kolmogorov-Smirnov استفاده شد. ٠٥/٠داري با سطح معني 

  
  هايافته

  ناليز كمي است.آي توصيفي مطالعه در هانشان دهنده داده ١جدول 

 Kolmogorov-Smirnov از آناليز هاجهت تعيين نرماليتي داده

داراي توزيع نرمال هستند  هاه شد ونتايج نشان داد كه دادهداستفا

)٠٥/٠>P(، از آناليز هالذا براي آناليز كمي دادهOne way ANOVA 

   ٢در جدول  One way ANOVAدر بررسي آناليز آماري  .استفاده شد
  

  هاتوصيف داده -١جدول 

  Std. Deviation  ميانگين  حداكثر  حداقل  شماره  گروه

LED.standard  
Buccal  ٨٩١٤١/٨٣٣  ٩٨١٩/٨٤٥  ٧٧/٢٤٧٠  ٠٠/٠  ١٦  
lingual  ٧٨٩١٣/٧٦٧  ٤٣٧٦/٩١٩  ٥٢/٢٣٤٣  ٠٠/٠  ١٧  

QTH  
Buccal  ١٦٥٦٩/١٠٢٨  ٩١٤٤/١٢٩٣  ٨٠/٢٧٧١  ٠٠/٠  ١٦  
lingual  ٢١٢٣٠/٩٠٥  ٦٦٨٧/٨٦٦  ٤٣/٢٢٠١  ٠٠/٠  ١٥  

LED pulse  
Buccal  ٤١١٦٩/٧٣٣  ٢٨٦٣/١٠٩٧  ٢٦/١٩٦٦  ٠٠/٠  ١٦  
lingual  ٢٤٦٧٦/٧٠٧  ٥٤٢٤/١١٢٨  ٧٥/٢٠٥٨  ٠٠/٠  ١٧  

  

  one way ANOVA آناليز از آمده دست به نتايج -٢جدول 

  Mean Square P-value 

buccal 

Between Groups ٠٨٨/٨٠٦٥٦٠  ٣٥٦/٠  
Within Groups ٠٩٢/٧٦٣٤٦٤   

Total   

lingual 

Between Groups ٣٣٧/٣١٤٦٣١  ٦٠٩/٠  
Within Groups ٨٧٥/٦٢٨٤١٠   

Total   
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١٤٨ 

ي آزمايشي (در هاداري بين گروهديده شد كه هيچ تفاوت آماري معني

ميكرو ليكيج يا نفوذ در نوع تابش نور كيورينگ كامپوزيت)  ٣استفاده از 

در مينا و  و لينگوال باكال وحسطحرنگ به حد فاصل دندان و ترميم در 

  .)P<٠٥/٠( مشاهده نشد عاج
  

  گيريو نتيجهبحث 
كه  ه رسيدبه اين نتيج توانميآناليز آماري نتايج به دست آمده  از

، در مقطع باكالي هاداري بين ميزان ميكروليكيج ترميمتفاوت آماري معني

به  LED هيچ يك از سه روش تابش و و لينگوالي وجود نداشته است

لوژن تفاوتي در ميزان ها لامپو تابش پالسي  و صورت مداوم

اي العهشده هيچ مط ي انجامهابررسيدر د. بوميكروليكيج ايجاد نكرده 

ي به دست آمد اما مطالعات .ل مشابه با اين مطالعه يافت نشدبا شرايط كام

در  ند.ودبي تابش با منابع نوري متنوع پرداخته هادكه به بررسي اثر م

 عهتوان به مطالميمطالعات  سايرمقايسه نتايج اين مطالعه با 

Chandurkar نچه در آمطالعه مشابه اشاره كرد. در اين ) ٧( و همكاران

 QTH و LED مورد آزمون قرار گرفت دو نوع منبع نوري حاضرمطالعه 

 مد ارد ود استانداين مطالعه دو مالبته در  ،مورد آزمون قرار گرفتند

SoftStart  طالعه مگرفتند. در نتايج اين مورد بررسي و مطالعه قرار

 ،تي مختلف وجود نداشهاداري بين گروهگزارش شده كه تفاوت معني

اري داري از لحاظ آمبه لحاظ معني Soft Start مد با LED اما گروه

  ميكروليكيج كمتري نشان داده است.

 در بررسي كه بر روي كامپوزيت) ٩( و همكاران Yazici همچنين

لوژن ها و LED ي مختلف منابعهادبررسي مانجام دادند، به  قابل سيلان

دستگاه اي پله مد پالسي و مد ،Fastيهاددر اين مطالعه م .پرداختند

LED  .كه ميكروليكيج در ناحيه مينا  نشان داد هاآناليز دادهبررسي شدند

يي هادر ناحيه عاج نمونهمشابه و صفر بوده است ولي  هادر تمامي نمونه

مورد تابش قرار گرفته بودند ميزان ريز  LEDدستگاه اي پلهد با م كه

بوده است. ندار اين ميزان از لحاظ آماري معنينشت كمتري نشان دادند. 

 Hardan و )١و همكاران ( Zakavi اتمشابه همين نتايج در نتايج مطالع

، هاددر ناحيه مينايي تمامي م .گزارش شده است )١٠همكاران ( و

با  LED لوژن كه براي گروه كنترل استفاده شده وهامپلا

مشابه يكديگر و با  Ramped Curing و معمول ،Pulse-Delayدهايم

 LED دهاياما در ناحيه عاجي به طور كلي مريزنشت صفر بوده است. 

 نتايج آزمون اند. همچنينلوژن نشان دادهها مپلانتايج بهتري نسبت به 

Qui-Square ديه عاجي بهترين نتايج مربوط به مكه در ناح هنشان داد 

Slow Start بوده است.  

  وزيتيپي كامهامقادير ميكروليكيج در ترميم ،در اين تحقيق

 وتاندارد مد اسبا دو حالت:  LEDبه دنبال استفاده از دستگاه  ،IIكلاس 

  جكه نتاي گيري و مقايسه شداندازه (QTH)لوژن هادستگاهپالسي و 

  ها بود.دار بين گروهدهنده عدم وجود تفاوت معنينشان 

 ،ر مطالعاتان عنوان كرد كه در اكثتوميدر جمع بندي و به طور كلي 

ن طور و همي LED منبع نوريمعمول  واستاندارد  دهايعنوان شده كه م

با  از ميكروليكيج را در مقايسهميزان بيشتري  (QTH) لوژنهامنبع

اگرچه  .)١٢،١٣( اندكردهگزارش  Pulse delay و Ramped يهادم

اه نشان داد كه مدهاي مختلف دستگ )١٤( و همكاران Kubo مطالعه

عه بر روي البته اين مطال ،لايت كيور اثري بر روي ميزان ليكيج ندارد

 همچنين فاكتور كم انجام شده بود. Cحفرات كوچك سرويكالي با 

  ددر استفاده از م مارژينالتطابق ر مورد افزايش گزارشاتي د

Slow Start دستگاه LED ز ادر استفاده  بيشترميزان ميكروليكيج  و

رسد اين مي. به نظر )٤،١٥( داردوجود  LED نسبت به QTH يهامپلا

 ناسبمارژينال به طول موج م تطابق در ايجاد LED رلاتاتوانايي ب

(Optical Output)  كامفور و اثر تابش آن بر روي طول موج جذب

 .كينون موجود در كامپوزيت داشته باشد

رسد هر دو ميبه نظر ي مطالعه حاضر هابا توجه به محدوديت

كيج و تفاوتي در ميزان ميكرولي مد هستندآدستگاه لايت كيور كار

يور كامپوزيتي با مدهاي مختلف دستگاه لايت ك IIي كلاس هاترميم

LED .وجود ندارد 

  
  و قدرداني تشكر

 دندانپزشكي عمومي دكتري نامه دورهمذكور بر گرفته از پايانمقاله 

اين مطالعه در مركز  .باشدمي ٩٣-٩٤در سال تحصيلي  ٥٠٥٨به شماره 

تحقيقات مواد دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

انجام گرفته است كه در اينجا مراتب تقدير و تشكر خود را براي همكاري 

 داريم.مركز اعلام مياين 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               5 / 6

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5680-fa.html


  و همكاران كتر اسماعيل ياسينيد             هاي ...             بر ميزان ميكروليكيج ترميم مختلف مدهاي با كيور لايت دستگاه نوع دو تأثير مقايسه

١٤٩ 
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