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  مايكروفيلد و هايبريدزيتابر ريزنشت دو نوع كامپدهي  نورجهت ثرا
  

  4، ساجده مشتاق3سيدمجيد موسوي نسب، 2عليرضا دانش كاظمي، 1*عبدالرحيم داوري
  
  گاه علوم پزشكي يزددانش ، بخش ترميمييار دانش-1
   گاه علوم پزشكي يزد دانش، ترميميبخش استاديار -3،2
   دندانپزشك-4

  
  27/3/1389 :تاريخ پذيرش            16/9/1388 :يافتتاريخ در

  چكيده
   در  . هنگـام پليمريزيـشن اسـت       انقبـاض  گـذارد هاي كامپازيـت اثـر مـي      يل لبه اي ترميم   س يكي از بهترين عواملي كه بر        :مقدمه
از اين مطالعه ارزيابي دف  ه. پليمريزيشن را تغيير دهدانقباض ممكن است الگوي ، جهت نوردهي،هاي سخت شونده با نوركامپازيت

  .ريزنشت دو نوع كامپازيت با دو جهت نوردهي بود
هـا بـر حـسب نـوع        دنـدان .  انسان تهيه شد   دندان قدامي  40يكسان در    III حفره كلاس    40 تجربي    در اين مطالعه   : بررسي روش

هـر دو گـروه بـر    . تقسيم شـدند  )Spectrum: هايبريد و كامپازيت  Heliomolar: يكروفيلداكامپازيت م (كامپازيت مصرفي به دو گروه      
 كيـور ثانيـه   40و بـه مـدت    همه حفرات با كامپازيت پر    . تقسيم شدند ) از باكال يا از لينگوال    (به دو زير گروه     دهي  حسب جهت نور  

   ميليمتـر اطـراف     1نمونـه هـا سـپس بـه جـز           .  قرار گرفتنـد   c°55-5 بار تحت چرخه حرارتي بين       500ها براي   سپس نمونه . شدند
هـاي  سـپس دنـدانها بـرش خوردنـد و رتبـه          . قرار گرفتنـد  % 1متيلن بلو    ساعت در    12حفره با لاك ناخن پوشانده شدند و        هاي  لبه

   . بررسي شدMann-Whitney  غير پارامتريكاطلاعات بوسيله آزمون. پ ثبت شدونفوذرنگ با استفاده از استريوميكروسك
  ).<05/0P(و همچنين دو روش نوردهي مشاهده نشد ) <05/0P(امپازيت داري بين دو نوع كهيچ اختلاف معني :نتايج
  .  نداردIII  اثري بر ريزنشت كامپازيت هايبريد يا مايكروفيلد در حفرات كلاسدهيجهت نور :گيرينتيجه

  
  يكروفيلدا مكامپازيت - هايبريد كامپوزيت-دهي نورجهت - ريزنشت:يكليدهاي واژه

  
  
  
  
  
  

  rdavari2000@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 6256975 : تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه

انقباض حين پلي مريزاسيون باعث بعضي مشكلات كلينيكي        
 شـدن سيـستم بانـدينگ و        هيـدروليز نظير شكـستگي تـرميم،      

هـا،   هجوم اسيدها، آنـزيم عثريزنشت با. شود ميلبهريزنشت از   
 ـ       يون هـا، بـاكتري      ،دنـدان   لبـه  ه قـسمت  هـا و توليـدات آنهـا ب

حساسيت پس از ترميم، عود پوسيدگي، التهاب لثه و به دنبـال            
  ).1(شودآن نكروز پالپ مي

  هـاي انقباضـي كـه در فـاز قبـل از تـشكيل ژل ايجـاد                 تنش
شوند به ميزان زيـادي توسـط خمـش و جريـان كامپوزيـت              مي

گردند ولي تنش هاي انقباضي كه در فاز پس از          رزين خنثي مي  
ــشكيل ــاده خنثــي   ژل ايجــاد مــيت ــان م ــد، توســط جري   گردن

تواننـد سـبب    باقيمانـده مـي    در طي زمان     هايتنش. شوندنمي
ند كـه   شو دندان،   -ايجاد خستگي در ماده يا فصل مشترك ماده       

- مـي منجر تربه ايجاد درز در ديواره هاي حفره با اتصال ضعيف      

  .)2(دگردن
اسـيون و    كنتـرل انقبـاض حـين پليمريز       بـر عوامل مختلفي   

 جلوگيري از ريزنشت و عوارض آن تأثير دارنـد كـه            ،متعاقب آن 
 حين مراحل اوليـه     ،مي توان به تغيير شكل پلاستيك يا سيلان       

ــتفاده از روش  ــا اس ــت ب ــاگون كيورينــگ در كامپوزي ــاي گون ه
، انبساط كامپوزيـت  )Pulse cure, Ramp cureنظير (كيورينگ 

ها بـا خاصـيت كشـساني       در اثر جذب آب، استفاده از كامپوزيت      
هـاي داراي كشـساني     زياد يا ضريب يانگ كم، استفاده از رزيـن        

و يا انقباض كم در ناحيه طوق و ) Flowable Composite(زياد 
نتايج حاصل از   . )3( اشاره نمود  نوردهيموقعيت قرارگيري منبع    

هاي مختلف نـوردهي در     بعضي تحقيقات مؤيد مفيد بودن روش     
بر بـي اثـر     بيشتر مطالعات   د در حالي كه     ستنكاهش ريزنشت ه  
  . دلالت داردنوردهيهاي بودن انواع روش

 2001 و همكـاران در سـال    Croll كـه توسـط  ايدر مطالعه
انقباض حين پلي مريزاسـيون هنگـام قـرار         به ارزيابي   انجام شد   

ــور   ــسير ن ــا م ــامپوزيتي ب ــه  دهيدادن روكــش ك ــدپرداخت   . ش
ي حفره آمـاده سـازي در عـاج         وقتهاي آماري نشان داد     بررسي
 مـسير كه به طور معناداري ريزنشت آگزيـالي كمتـري در            باشد
  حفره در كه زماني شود ولي ايجاد مي از سمت لينگوال دهينور

  ).4(تفاوت معناداري در ميزان ريزنشت وجود نداردمينا است 
 2004و همكـاران در   Versluisدر مطالعه ديگري كه توسط

هاي دنـداني هميـشه بـه       له كه آيا كامپوزيت   أانجام شد اين مس   
بيـان شـد    كنند بررسي شـد و در نهايـت         سمت نور انقباض مي   

ــه      ــوقعيتي ك ــيله م ــه وس ــاض ب ــسير انقب ــوردهيم ــام ن    انج
 بـه وسـيله بانـدينگ       غالبـاً و  . گيردثير قرار نمي  أشود تحت ت  مي

 بهبـود خاصـيت     .شـود ترميم با دندان و سطوح آزاد تعيين مـي        
 ،اسيونيند پليمريز نظير فرآ يفاكتورهاي ديگر از   ها   هلبفيزيكي  
بنـابراين  . پـذيرد تـأثير مـي    و كيفيت بانـدينگ      نوردهيو روش   

بـر  دهي تـأثيري    فاكتور مسير انقباض در پاسخ به موقعيت نـور        
  ).5(ترميم ندارد لبهافزايش كيفيت 

و همكاران در سال  Hoelscher در مطالعه ديگري كه توسط
 اوليـه و وجـود يـا عـدم          نـوردهي ثير مسير   أ ت ، انجام شد  2000

 تـرميم كامپوزيـت بـا بـيس     تطابق فاشيال در    لبهوجود بول در    
در ايـن   .  بررسي شـد   III فاشيال يك حفره كلاس      لبهرزيني در   

ــ40مطالعــه از  ــدان ان   .  اســتفاده شــد،سيزور كــشيده شــده دن
 در سـطوح مزيـال و ديـستال انـسيزورها           IIIكـلاس   هاي  حفره

 دنـدان   20ها بول داده و ترميم شدند و سپس         دندان. دايجاد ش 
 ديگر فقط از سمت لينگـوال       دندان 20فقط از سمت فاشيال و      

 گـروه انـسيزالي و      3سپس ميـزان ريزنـشت در       .  شدند نوردهي
هايي كه  در گروه انسيزالي ترميم   . مياني و سرويكالي بررسي شد    

بت بـه    شدند ريزنشت بيـشتري را نـس       نوردهياز سمت فاشيال    
 نـشان   ، شـده بودنـد    نـوردهي هايي كه از سمت لينگـوال       ترميم

هـايي كـه از سـمت        در گروه مياني و سرويكالي تـرميم       دادند و 
هـايي  فاشيال نوردهي شدند ريزنشت كمتري را نسبت به ترميم        

كه از سمت لينگوال نوردهي شده بودند نـشان دادنـد و تفـاوت              
بـدون بـول ديـده      در گروههـاي    معناداري در ميـزان ريزنـشت       

  ).6(نشد
 2003و همكـاران در سـال    Foxton اي كه توسطدر مطالعه

 بـر هاي مختلف نوردهي و ضخامت ترميم       جهت تأثير   ،انجام شد 
 به ايـن     و هاي رزيني دو آل بررسي شد     استحكام كششي سمان  

 ،نتيجه رسيدند كه تفاوت معناداري در استحكام باند و سـختي          
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 ثانيه و يا    120مسير براي   يك  از  و  بود   mm2-1وقتي ضخامت   
 ولـي   .نداشت وجود   ، شدند نوردهي ثانيه   20مسير براي   شش  از  

 120بـراي   نـوردهي    و   دش بيشتر مي  mm3-2وقتي ضخامت از    
باند به طـور معنـاداري       قدرت   ، مسير انجام مي شد    يكثانيه از   

 20 مـسير بـراي      شـش  از   نـوردهي  و زماني كه     يافتكاهش مي 
   ).7(فـت ياشد قدرت بانـد كـاهش چنـداني نمـي         ثانيه انجام مي  

 نـوردهي بـر     جهـت براين اساس در اين مطالعه به بررسي تأثير         
يم تـا بـا     زپـردا مـي ميانگين ريزنشت در گروههاي مورد مطالعه       

 ميزان ريزنشت تـرميم بـه حـداقل         ،شناخت روش نوردهي بهتر   
   .ممكن كاهش يابد
  روش بررسي

 ــ 40 ــه ع ــسان ك ــالم ان ــدامي س ــدان ق ــه  دن ــر گون اري از ه
شكلات تكاملي بود جمـع     ي مينايي و م   خوردگپوسيدگي، ترك   

  .آوري گرديد
ــهروش ــوع و (Experimental) تجربـــي ، ايـــن مطالعـ  از نـ

 نــوع مطالعــه تحليلــي و بــا طــرح و (Lab trial)آزمايــشگاهي 
Parallel بود.  

 در  با .ه است شد روش نمونه گيري تصادفي آسان استفاده        از
و بـا توجـه     % 80و توان آزمون    % 95 اطمينان   نظر گرفتن سطح  

 در  نمونـه  10 تعـداد  d= 5/1 و S=2 ،)5(به نتايج مطالعات قبلي   
  .شد در نظر گرفتههر گروه 
 %5/0ها از هيپوكلريـت سـديم        ضد عفوني كردن دندان    جهت
هـا و   بقاياي انساج اطـراف دنـدان     . اده شد ف است  دقيقه 10به مدت   

 تا قبل از    . تميز شد  استانداردم كورت   هر گونه جرم روي آنها با قل      
 نگهـداري   C37˚ در دمـاي     يژ در سرم فيزيولـو     دندان ها  آزمايش

 از توربين به همراه اسـپري آب و هـوا بـه             استفادهشدند سپس با    
شـماره  سـيلندري    الماسي   فرزعنوان خنك كننده و با استفاده از        

 IIIس  حفـرات كـلا    ،ها روي همه دندان   بر )تيزكاوان، ايران ( 008
  در مينـا CEJ بـالاي  mm4و ارتفاع  mm3 عمقبه   ابعاد يكسان،    با

يودنتال اندازه گيـري    پرهمه ابعاد تراش توسط پروب      . تراشيده شد 
  دنـدان هـا    .  فرزهـا تعـويض شـدند      ، دندان 5پس از تراش هر     . شد
   A1, A2, B1, B2 تــايي 10  گــروه4 تــصادفي بــه صــورتبــه 
 و بـه    شـدند  با پوآر هـوا خـشك        ها دندان ابتدادر  . يم شدند تقس

 H36568 بندي   بستهبه شماره   ( %37وسيله ژل اسيد فسفريك     
Ivoclar Vivadent/ Lich Tenshtine( هـاي  ينگ در لبهاچ عمل

 مـدت   بـه حفره  عاجي   و كف    در ديواره  ثانيه و    30  به مدت  مينايي
 بـه   ،به وسيله اسـپري آب و هـوا       دندان   پسس.  ثانيه انجام شد   15

. ستشو شـود  ــ ش لاًــ تا اسيد كام   شدانيه شستشو داده     ث 20مدت  
 /Lich Tenshtine       Exite Ivoclar[ دينگــــــس بانـــــسپ

vivadent اره  ــ شم به(J04886) [طبق دسـتور  ،ثانيه 15 مدت   به 
 روي سطوح عاج و مينا قرار       شبرا ميكرو ي به وسيله  ،ازندهسكارخانه  

گرديد  تبخير   ثانيه 5ا به مدت    داده شد و حلال آن به وسيله پوآر هو        
ــتگاه   ــط دس ــوردهيو توس ــ ن  Arialux (Apadana[ الوژنيه

Tak/Iran)[ شـدت نـور      با cm2/mw 500    ثانيـه   20 مـدت  بـه 
 ماده ترميمي كامپوزيت با A1 و A2 گروه 2سپس .  شدنوردهي

 Heliomolar ]Lich /Tenshtine Ivoclar مايكروفيلـــــد

vivadent[ روه ـــــ گ2دند و ــــــ شرميمـــــتB2 و B1 بــا 
 ترميم ]/Spectrum ]Germany Dentsplyهايبريد  پوزيتــكام

 قـرار داده و     هـا ه حفـر  دراي  تـوده ها بـه روش     كامپوزيت. شدند
ال و لينگـو  سـمت    از A1 سپس گـروه     . برداشته شد  آنهااضافات  

ال لينگـو  سمت   از B1ال و همچنين گروه     كاب سمت   از A2گروه  
.  شـدند  نـوردهي  ثانيـه    40ال به مـدت     كاب سمت   از B2و گروه   
 ترموسـايكل   c55-5° مرتبـه در دمـاي       500 تعـداد ها به   دندان
 و ناحيـه آپكـس      شـده خـشك   كـاملاً   با پوآر هـوا      سپس ،شدند

ها تـا  ه دندانهمو گرديد دندان ها به وسيله موم چسب مسدود    
به وسيله دو لايه لاك ناخن بـا دو         حفره  هاي  لبه ميلي متري    1

 به ايـن علـت      لاك رنگ   دو تفاوت   .اوت پوشانده شدند  رنگ متف 
متري حفـره بـا      ميلي 1بود كه از پوشيده شدن دندان تا فاصله         

 12ها به مدت    سپس دندان . هاي فوق اطمينان حاصل شود    لاك
 داده  قـرار  ]Merk/Germany [ %1 ساعت در محلول متيلن بلو    

ودر  گـرم پ ـ يـك بدين صورت تهيه شد كه     %1متيلن بلو   . شدند
سـپس بـه    .  سي آب مقطـر حـل شـد        سي 1000 متيلن بلو در  

 در مسير باكولينگوالي    ]France/SPD [هاي زغالي وسيله ديسك 
ميزان نفوذ رنگ توسط    .  داده شدند  برش ه از وسط حفر   هادندان

 بــا (Stenc- SV 11- Zeiss/ Germany)استريوميكروســكوپ 
  .دررسي قرار گرفتنـــورد بـــ مx40نمايي ــزرگــب
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بنـدي ريزنـشت در ايـن        استفاده شده جهت رتبـه     معيارهاي

  :  شرح بودبدينمطالعه 
   نفوذ رنگبدون ← 0
   رنگ به مينا نفوذ ← 1
   رنگ به عاج و عدم نفوذ رنگ به ديواره آگزيالنفوذ ← 2
   رنگ به ديواره آگزيال حفرهنفوذ ← 3

 وضعيت ريزنشت بر حسب دو روش نوردهي و         فراواني توزيع
  .  گرديدتعيين مايكروفيلديبريد و اع كامپوزيت ه نودو

 تعيين توزيع   براي Mann-Whitney غير پارامتريك    آزمون از
ــوع كامپوزيــت ه  ــشت در دو ن ــي وضــعيت ريزن ــد افراوان  ويبري

  . در دو مسير مختلف نوردهي استفاده شدمايكروفيلد
  نتايج

مقايسه ميانگين رتبه هاي ريزنشت و توزيـع فراوانـي آن در            
  :ليه گروههاي مورد بررسي شاملك

A1) نوردهي از لينگوال،يكروفيلدمكامپوزيت ( ،A2)كامپوزيت  

 نوردهي از   ،كامپوزيت هيبريد (B1،  )باكال  نوردهي از  ،يكروفيلدم
اسـت كـه    )  نوردهي از باكال   ،كامپوزيت هيبريد (B2و  ) لينگوال

  . آورده شده است) 1(در جدول و نمودار 
ــوردهيدر مقايــسه ريزنــشت بــين    دو نــوع كامپوزيــت در ن

 لينگــوال هــر چنــد مقــدار ريزنــشت در كامپوزيــت  ســمت از 
ي را نـشان نـداد      معنـادار ميكروفيلد كمتـر بـود ولـي اخـتلاف          

)089/0=P(.  
ي نوردهمقايسه رتبه هاي ريزنشت بين دو نوع كامپوزيت در          

از سمت باكال هر چند مقدار ريزنشت در كامپوزيت ميكروفيلـد     
) P=132/0. ( معنـاداري را نـشان نـداد       اخـتلاف  بود ولـي     كمتر
  ).2 (جدول
يسه رتبه هاي ريزنشت در دو مسير مختلـف نـوردهي از            مقا

هر ) P=495/0. ( اختلاف معناداري را نشان نداد     باكاللينگوال و   
  يزنـشت در نـوردهي از سـمت باكـال كمتـر بـود             رچند مقـدار    

  ).3جدول (
  

  زنشت در كليه گروه هاي مورد بررسييررتبه هاي ميانگين : 1 جدول

 گروه يانگينم تعداد  معيارانحراف يانهم
1 03/1 10 2/1 A1 
1 05/1 10 1 A2 
5/2 1/1 10 1/2 B1 

2 03/1 10 8/1 B2 
 جمع 52/1 40 1/1 5/1

  
  يت هاي ميكروفيلد و هيبريدپوز رتبه هاي ريزنشت در كامميانگين: 2 جدول

   كامپوزيتنوع يانگينم تعداد  معيارانحراف يانهم   از باكالنوردهي  نوردهي از لينگوال
089/0=P 132/0=P 1 02/1 20 1/1 يزنشت در كامپوزيت ميكروفيلدر  

  يزنشت در كامپوزيت هيبريدر 95/1 20 05/1 2   
  جمع 52/1 40 1/1 5/1    

  
  ينگواللرتبه هاي ريزنشت در مسيرهاي نوردهي از باكال و ميانگين : 3 جدول

 P ير نوردهيمس يانگينم تعداد  معيارانحراف انهيم
 يزنشت در نوردهي از لينگوالر 65/1 20 13/1 1
 يزنشت در نوردهي از باكالر 4/1 20 09/1 2
 جمع 52/1 40 1/1 5/1

 
495/0  
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  .يبررستوزيع فراواني وضعيت ريزنشت در گروه هاي مورد : 1 نمودار
  بحث

بررســي ميــزان ريزنــشت در دو نــوع  مطالعــه حاضــر بــه در
يبريد در دو مسير مختلف نوردهي از       ا و ه  يكروفيلدامكامپوزيت  

  .باكال و لينگوال پرداخته شد
 زيــادي در مــورد مقايــسه ريزنــشت ايــن دو نــوع مطالعــات

 و Gordon با مطالعه    تحقيقاين  نتايج  .  نداشت وجودكامپوزيت  
 ايـن آنهـا بـه      . همخـواني نداشـت    ،)8(1985همكاران در سـال     

 از  مايكروفيلـد نتيجه رسيدند كه ميزان ريزنشت در كامپوزيـت         
  . كمتر استكروفيلديمايبريد و اانواع ه

 فيلرهـا،   تـر  بـه علـت مقـدار كم       مايكروفيلـد  هـاي كامپوزيت
 جذب آب و انبـساط بيـشتر        ، بيشتر مريزاسيونانقباض حين پلي  

 1/0امنـه  ذرات پركننده كوچكتر در د     .دارنديبريدها  انسبت به ه  
 را بـه    پـراكنش  را بـا نـور داشـته و          تداخلميكرومتر، بيشترين   

 بـه علـت ريـز بـودن         مايكروفيلـد كامپوزيـت    .رساندمي حداكثر
 بـه زمـان     نوري براي پليمريزه شـدن     بيشترفيلرها يا پراكندگي    

  .)9(تابش بيشتري نياز دارند
در ايــن  مايكروفيلــدكامپوزيــت كمتــر بــودن ريــز نــشت در 

ممكن كامپوزيت بر هر دو نوع  اشعه S40 ا توجه تابشمطالعه، ب
 آنهـا نيـاز بـه زمـان     ناين دليل باشد كه پليمريزه شـد     است به   
   . داردكمترينوردهي 

دهـد ميـزان    بررسي نتايج آماري در مطالعه حاضر نشان مـي        
ريزنــشت در مــسيرهاي مختلــف نــوردهي از لينگــوال و باكــال 

 نتيجـه ايـن مطلـب بـا        .)P=495/0(داري نـدارد    اختلاف معني 
 ،)10(2009سـال  در  Jang مطالعه بسياري از مطالعات از جمله 

Versluis 5(1998 سال در(،  Hoelscher 2000 سـال  در)6(، 
Malmstrom 11(2002 سال   در (  وFoxton 2003 سال   در)7 (

  . داشتهمخواني
 كه در تحقيقي مثلاً .داده اند  نيز خلاف آن را نشانمطالعاتي

 انجـام شـد بـه ايـن         ،)12( و همكـاران   Cho توسط   2002سال  
  . به سمت نور منقبض مي شوندكامپوزيتنتيجه رسيدند كه 

 مطالعهبا  ما  رسد از علل تفاوت مطالعه       كه به نظر مي    دلايلي
Asmussen      باشد اين است كه در      مي 1999و همكاران در سال

ه  ب %1  بلو متيلنورسازي در   مطالعه حاضر ريزنشت توسط غوطه    
 از   آنها  ساعت اندازه گيري شد در حالي كه در مطالعه         12مدت  
 سـاعت اسـتفاده     12 بـه مـدت      %2 در متيلن بلو     سازيور  غوطه
  .شد

 متفـاوت    آنها  دفعات و دماي ترموسيكل هم در مطالعه       تعداد
از آنجا كه تطابق با همه مطالعات امكان پـذير          .  ما بود  مطالعهاز  

ر نتيجه كار موثر باشد كه امـري         د تواندها مي   نيست اين تفاوت  
  .اجتناب ناپذير است

 توانـد مـي بر ميـزان ريزنـشت       تاثير جهت نوردهي     همچنين
 در مطالعـه    .قـرار بگيـرد   ن  آ كيفيـت  شكل حفـره و      ثيرأتحت ت 

 در مطالعات مختلف از حفرات      و IIIحاضر حفرات از نوع كلاس      

٣٠

۴٠

١٠ ١٠

٣٠ ٣٠

٢٠

٣٠٣٠

٢٠ ٢٠

٣٠

١٠ ١٠

۵٠

٣٠

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

a1 a2 b1 b2

  مورد مطالعهگروه

  درصد

  نفوذ رنگبدون

ينا رنگ به منفوذ  

رنگ به عاج و عدم نفوذ فوذن
اليواره اگزي به درنگ  

اليواره اگزي رنگ به دنفوذ  

زنشتي ريفراوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1197-fa.html


  
 ...بر ريزنشتدهي  نورجهت ثرا   

 1389 ديو آذر ، پنجمدوره هجدهم، شماره           د صدوقي يزد درماني شهي–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

426
 توانـد روي ميـزان    مـي له  أ ايـن مـس    كـه متفاوتي استفاده شـده     

  .)13(ثيرگذار باشدأريزنشت ت
 انجـام   1990 همكـاران در سـال       و Feilzer تحقيقي كه    طي

 حفره در ميزان استرس و هايدادند مشاهده كردند تعداد ديواره   
 گـذار  ثيرأت ـ توانـد ها به سمت نور مي    مريزاسيون كامپوزيت  پلي
 ،C-factor شده با كامپوزيت     ترميم Iدر يك حفره كلاس     . باشد

 بـه  انقبـاض  ديواره و كفه پالپـال بـا         چهارباندينگ به    است و    5
  .كنـد  مـي  رقابـت سمت منبع نـور روي سـطح خـارجي تـرميم            

C-factor حفرات كلاس    در IV   لي و  است يك كمتر ويا مساوي 
 بين يك و تقريباً(بالاتر C-factor  خاطربه IIIدر حفرات كلاس 

  ).14( ريزنشت بيشتر استميزان )دو
 همكـاران در    و Hoelscherثل مطالعـه     برخي تحقيقات م   در
هـا  دنـدان زيـرا بـول     . ها بول داده شده بودند     دندان 2000سال  

باعــث افــزايش ســطح قــرار گيــري بانــدينگ و كــاهش ميــزان 
  ).6(شودريزنشت مي

 به اين نتيجه    1992 همكاران در سال     و Crollاي   مطالعه در
گـوال   از باكـال و لين     نـوردهي رسيدند كه در مسيرهاي مختلف      

 در ريزنــشت ميــزان باشــدوقتــي حفــره آمــاده ســازي در عــاج 
ولـي وقتـي حفـره آمـاده        .  از سمت لينگوال كمتر است     نوردهي

 معناداري در ميزان ريزنـشت وجـود        تفاوت استسازي در مينا    
  ).4(نداشت
  مكانيسم  توجيه كرد كه   اين مسئله را اين طور  بتوانشايد

 كـردن باند به وسيله اچ      دارد و عاج و مينا تفاوت زيادي       درباند  
هـاي رزينـي ناشـي از نفـوذ          تـگ  ايجادمينا با اسيد فسفريك و      

 نتـايج شـود و    كلسيفيه شده مينـا ايجـاد مـي       درزين به قسمت    
كوتــاه مــدت و بلنــد مــدت نــشانگر كيفيــت و دوام ايــن بانــد  

هاي عاجي به خاطر طبيعت هيدروفيل و       لبه درولي  ). 15(است
 قـسمت را بـه      ايـن د معدني كمتـر در عـاج        همچنين مقدار موا  

ــرح      ــدينگ مط ــت بان ــده جه ــستراي پيچي ــك سوب ــوان ي   عن
 بـه  انقباض حين پلي مريزاسيون   عاج نتيجه در    در). 16(كندمي

مـي توانـد روي ريزنـشت و در نتيجـه           كمتـر   سمت منبـع نـور      
  . باشدگذاراستحكام باند اثر 

هـا  ونـه ي نمهر چند فاصله منبع نور تـا كامپوزيـت در همـه           
 فاصـله   )ماهيـت ( كيفيت    در تفاوت بود اما    mm3يكسان و برابر    

كـه در يـك    (منبع نور تا ترميم در دو سـطح باكـال و لينگـوال    
 توانـد از    مـي  ) بود كامپوزيتسمت بافت دندان و در يك سمت        

هـا بـه صـورت      دنـدان . علل مداخله گر در مطالعه حاضـر باشـد        
ينا و عـاج در سـمت    شده و وجود ضخامت م  تراشيده IIIكلاس  

  .رسد به نظر ميناپذيرباكال امري اجتناب 
 گيري نتيجه

هـاي آزمايـشگاهي ايـن تحقيـق، مـسيرهاي           يافتـه  اساسبر
 تـرميم  Class IIIحفرات  مختلف از باكال و لينگوال در نوردهي

ثيري أيبريد ت ا و ه  مايكروفيلد كامپوزيت   شده با هر كدام از انواع     
  .دارد ن آنها ميزان ريزنشتدر
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