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خلاصه
سابقه و هدف: يكي از معايب كامپوزيتهاي دنداني، انقباض پلي مريزاسيون و ريزنشت ناشي از آنها مي باشــد. گزارشـات حـاكي از ايـن
مسأله هستند كه پوسيدگي ثانويه ناشي از ريزنشت عامل اصلي شكست ترميم هاي كامپوزيتي خلفي در بيش از ٦٥% موارد است. در مورد
كاهش ريزنشت كامپوزيت ها مقالات و راه حل هاي فراواني ارائه شده است با اين حال هنوز اتفاق نظر دقيقي در اين رابطه بدست نيامده

Cl II در شرايط in vitro بود. است. هدف از اين تحقيق، بررسي اثر نوع كامپوزيت هاي دنداني بر ميزان ريزنشت ترميم هاي
مواد و روشها: روش تحقيق به صورت تجربي و تكنيك آن مشاهده بود. در دو ســطح پـروگزيمـالي ٢٤ دنـدان پـر مولـر سـالم انسـاني
ــتفاده از كـامپوزيت تهيه و به صورت تصادفي به ٣ گروه (٨ دندان، ١٥ حفره در هر گروه) تقسيم شدند. گروه اول با اس Cl II حفره هاي
ــا اسـتفاده از كـامپوزيت سـلف flowable و كامپوزيت كندانس شونده و گروه سوم ب كندانس شونده، گروه دوم با استفاده از كامپوزيت
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Effect of different composites on microleakage in Cl II restorations
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Aim: One of the disadvantages of dental composites is polymerization contraction that tends to produce
microleakage. It was reported that over 65% failures of posterior composite restorations were due to recurrent caries
related to microleakage. Wide variety of application methods were suggested to decrease the microleakage around
restorations. Although there is still a discrepancy around these solutions. The aim of this study was to determine in
vitro the influence of different composites on microleakage in Cl II restorations.
Method & Materials: The method of this study was experimental and it’s technique was observation.

Cl II cavities were prepared on both proximals of 24 human sound extracted premolars, which they were randomly

assigned to 3 groups. (8 teeth, 15 cavities in each group). The teeth were restored using the following techniques. 1.

Condensable composite, 2. Flowable + Condensable composite and 3. Self cure + Condensable composite. After

thermocycling (1000 cycles of 5 °C / 55 °C) and immersion in 2% basic Fushin, the teeth were sectioned and

evaluated for microleakage by stereomicroscope (x16). Microleakage was scored on a 0-4 scale.

Results: Kruskal-Wallis analysis showed that there was no significant difference between 3 groups. (P>0.05)

Conclusion: There was no significant difference in marginal leakage between condensable composite with or without

flowable or selfcure composite.
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٦٣٥/ بررسي تأثير نوع كامپوزيت هاي دنداني در ميزان ريزنشت ترميم هاي Cl II (امينيان، كيميايي، قاسمي، نجفي)           

كيور و كامپوزيت كندانس شونده ترميم گرديدند. بعد از ترموسايكلينگ (١٠٠٠ بــار ، C°٥ و C°٥٥) و اسـتفاده از تكنيـك نفـوذ رنـگ
(فوشين بازي ٢%) دندان ها برش داده شده و با درجه بندي ٥ تايي ريزنشت زير استريوميكروسكوپ (بزرگنمايي ١٦x) بررسي شدند.

يافته ها: با استفاده از آناليز آماري Kruskal-Wallis بين ميزان ريزنشت گروه اول، دوم و سوم تفاوت آماري معني داري مشاهده نگرديد
.(P>٠/٠٥)

ــور يـا نتيجه گيري: ميزان ريزنشت تفاوت آماري معني داري بين گروه كامپوزيت كندانس شونده به تنهايي و همراه با كامپوزيت سلف كي
flowable نداشت.

واژه هاي كليدي: كامپوزيت هاي دنداني، حفره Cl II، ريزنشت
مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي سال١٣٨٢؛ جلد(ويژه نامه)٢١: صفحه ٦٣٤ الي ٦٤١

مقدمه
يكــي از معــايب كــامپوزيت هــاي دندانــي انقبـــاض 
پليمريزاسـيون و ريزنشـت ناشـــي از آن مــي باشــد(١). 
ــي  Jokstad (١٩٩٩) گزارش كرد كه پوسيدگي ثانويه ناش

از ريزنشت عامل اصلي شكست ترميــم هـاي كـامپوزيتي 
ــچ روش  خلفي در بيش از ٦٥% موارد است(٢). تاكنون هي
خاصي كه بتواند به طور مطلق ريزنشــت را در لبـه هـاي 
ــات مختلـف  عاجي برطرف كند ارائه نشده است و تحقيق
حاكي از اين امر مي باشد(٨-٣). وجود و تداوم ريزنشت در 

ـــير رنــگ   لبـه هـاي ترميـم بـه حساسـيت دنـدان، تغي
ـــه و تحريــك پــالپ منجــر   لبـه اي، پوسـيدگـي ثانوي

ــواد و روش هـاي مختلفـي بـراي كـاهش  مي گردد(٩). م
ميزان ريزنشت ترميم هاي كامپوزيتي ارائه شده است كه 
از آن جملـه مـي تـوان بـه اسـتفاده از روش لايـه لايــه 
(بواسطة كــاهش حجـم كـامپوزيت سـخت شـده در هـر 
ـــلف كيــور در زيــر  مرحلـه)، اسـتفاده از كـامپوزيت س
كامپوزيت لايت كيور (از طريق پلي مريزاسيون به سـمت 
ديواره هاي دندان، كاهش استرس هاي انقباضي بواســطه 
حبابـهاي موجـود در كـامپوزيت سـلف كيـــور، درصــد 
ـــر)،  پليمريزاسـيون كمـتر و پلـي مريزاسـيون آهسـته ت

ـــم هــاي  اسـتفاده از كـامپوزيت flowable در زيـر ترمي
كامپوزيتي (بواسطه دارا بودن ضريب الاستيسيتة كمتر و 
كـاهش اسـترس هـاي انقبـاضي، ويسـكوزيتي انـــدك و 
سهولت تطابق با نسج دنداني و كاهش حباب) و اســتفاده 
از كــامپوزيت كندانــس شــونده (از طريــق انقبــــاض 
پليمريزاسيون كمتر و خاصيت پك شوندگي) اشاره كـرد. 
ــه بدسـت  با اين حال هنوز اتفاق نظر دقيقي در اين رابط

نيامده است(١٣-٩). 
هدف از انجام اين تحقيق بررسي اثر نوع كامپوزيت هــاي 

ــم هـاي Cl II در شـرايط   دنداني بر ميزان ريزنشت ترمي
in vitro بود. 

مواد و روشها
روش تحقيق به صورت تجربي و تكنيك آن مشاهده بــود 
ــالم  و به صورت in vitro بر روي ٢٤ عدد دندان پرمولر س
انساني انجام شد. دندان هــا تـا زمـان انجـام تحقيـق در 

محلول نرمال سالين نگه داري  شدند.  
يـك هفتـه قبـل از شـروع آزمـايش تمـامي دنـدان هــا  

جـرم گـيري شـده و توسـط پـاميس و رابركـــپ تمــيز 
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ـــدان هــا از  گرديدنـد. بـه منظـور ضدعفونـي كـردن دن
هيپوكلريت سديم ٠/٥% به مدت ١٠ دقيقه استفاده شـد. 

سپس دندان ها در آب مقطر  
در دماي اتاق نگهداري شدند. 

در تمامي نمونه ها در دو سطح پروگزيمالي دندان، حفره 
Cl II به اندازه استاندارد (بعد باكولينگواليmm ٣ و عمــق  

mm ١/٥) با استفاده از فرز الماسي فيشــور شـمارة ٠١٤ 

(سـاخت كارخانـه Diatech Dental AG) بـا اســـتفاده از 
اسپري آب و هــوا تهيـه  شـد. بعـد از هـر ٥ تـراش فـرز 
ــف لثـه اي حفـره  تعويض  گرديد. در تمامي نمونه ها، ك

ـــي   mm ١ زيـر CEJ قـرار گرفـت. طـول اكلوزوجينجيوال

حفره ها به طور متوسط ٥ الي ٦ ميلي متر بود. هيچگونه 
ــه ٣ گـروه ٨  بولي در لبه  هاي حفره داده نشد.  سپس ب
تايي (١٥ حفره در هر گروه) تقسيم شده و به شــرح زيـر 

ترميم شدند (١، ٢، ٣ ).  
ــفريك ٣٧ % بـه مـدت  گروه ١: در اين گروه، با اسيد فس
١٥ ثانيه، ديواره هاي حفره اچ گرديد. بعد از آن ١٠ ثانيه 
با آب شستشو داده شد و آب اضافه سطح با استفاده يك 
ثانيه اي از پوار هوا و با فاصله ١٠ ســانتي مـتري حـذف 

گرديـد بـه طـوري كـه رطوبـت كـاملاً روي سـطح عـاج  
 (3M) Single Bond ديده ميشد. سپس از باندينگ عاجي

مطابق توصيه كارخانه استفاده شد.  
بعد از سـخت كـردن بـاندينگ عـاجي توسـط نـور، نـوار 
ماتريكس فلزي دور دندان بسته شــد. سـپس كـامپوزيت 
لايـت كيـور كندانـس شـونده P60 A3 (M) Filtek٣   بــه 
صورت لايه لايه مايل (در ٥ الي ٦ لايه)  قرار داده شــد و 

ــه بـا نـور سـخت گرديـد. بـراي   هر لايه به مدت ٤٠ ثاني
ـــت كيــور Arialux (كارخانــه   ايـن منظـور دسـتگاه لاي
Apadana Tak) مورد استفاده قرار گرفت. نــور از سطــح  

اكلوزال به طور مستقيم روي دندان تابانده  شد. 
گروه ٢: در اين گروه بعد از اچ كردن بــا اسـيد فسـفريك 
ــاجي  Single Bond و  ٣٧% و استفاده از عامل باندينگ ع

ــوار مـاتريكس فلـزي، از كـامپوزيت لايـت كيـور   بستن ن
ــتفاده  Filtek Flow A3 (3M) در سه نقطه از كف حفره اس

شد به طوري كه بعد از جريان يافتن كامپوزيت، ضخامت 
تقريبي ١mm حاصل گرديد و سپس به مدت ٤٠ ثانيه با 

نور سخت شــد. جـهت اطمينـان از ضخـامت ايـن لايـه،  
مقايسه اي بين ارتفــاع اكلوزوجينجيوالـي اوليـه حفـره و 
پروبينگ بعدي انجام گرديد. سپس كامپوزيت لايت كيور 
كندانس شونده Filtek P60 A3 به صورت لايــه لايـة مـايل 
ــه مـدت ٤٠ ثانيـه از  قرار داده شد و هر لايه توسط نور ب

اكلوزال سخت گرديد. 
گروه ٣: در اين گروه، بعد از اچ كردن با اســيد فسـفريك 
٣٧% و استفاده از عامل بــاندينگ عـاجي Single Bond و 
ـــور  بسـتن نـوار مـاتريكس فلـزي، كـامپوزيت سـلف كي
Concise (كارخانة 3M) با ضخامت mm ٢ در كــف حفـره 

قرار داده  شد. اين بار نــيز جـهت اطمينـان از ضخـامت 
ــــاع  كــامپوزيت ســلف كيــور مقايســه اي بيــن ارتف
اكلوزوجينجيوالي اوليــه حفـره و پروبينـگ بعـدي انجـام 
ــدن آن، كـامپوزيت لايـت كيـور  گرديد. پس از سخت ش
كندانس شونده Filtek P60 A3 به صورت لايــه لايـة مـايل 
روي آن قرار داده شده و هر لايه به مــدت ٤٠ ثانيـه بـه 

طور مستقيم از اكلوزال توسط نور سخت شد. 
ــا اسـتفاده از فرزهـاي پرداخـت  بعد از ترميم دندان ها، ب

  Sof-lex و ديســك هــاي پرداخــــت (D&Z كارخانــه)
(3M) نمونه ها پرداخت  شــده و در آب مقطـر در دمـاي 

اتاق به مدت ٢٤ ساعت نگهداري شدند. 
پـس از آن نمونــه ها تحت ١٠٠٠ سيكل حرارتـي بيـن  
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٥٥C-٥C قرار گرفتند.  سپس آپكس دنــدان هـا بـا مـوم 

ــاي دنـدان بـه جـز Utility سيل شده و تمامي قسمت ه

ــم بـا دو لايـه لاك نـاخن پوشـانده  ٢mm-١ اطراف ترمي

ــدود گـردد. سـپس  شدند تا نفوذ رنگ تنها به لبه ها مح
نمونه ها به مدت يك هفته در محلــول فوشـين بـازي٢% 
ــام ايـن زمـان، دنـدان هـا بـا آب  قرار گرفتند. بعد از اتم
شسته شده و در داخل رزين آكريلي شفاف قرار گرفتنــد. 
سپس تمام نمونهها با ميكروتوم به صورت طولي از وسط 
ــالي  (مزيوديستالي) بريده  شدند و به صورت يك تكه باك

ـــي در آمدنــد. هــر قســمت زيــر  و يـك تكـه لينگوال
ـــاخت كارخانــه (Olympus) بــا  استريوميكروسـكوپ س
بزرگنمايي ١٦X بررسي و ريزنشــت خوانـده شـد. عمـق 

نفوذ رنگ، به ترتيب زير درجه بندي شد: 
0. هيچ ريزنشتي وجود ندارد. 

I. ريزنشت كم تا نصف عمق حفره در ژنژيوال 
II. ريزنشت بيش از نصف عمق حفره در ژنژيوال تا ديوارة 

اگزيال 
III. ريزنشت تا نصف فاصله ديواره اگزيال از پالپ 

IV. ريزنشت بيش از نصف فاصله ديواره اگزيال تا پالپ 
 Kruskal-Wallis ــاليز يافتـه هـا از آزمـون آمـاري براي آن

استفاده شد. 

يافته ها
ــي نسـبي درجـات ريزنشـت  توزيع فراواني مطلق و فراوان
گروه اول، دوم و سوم در جدول ١ نشان داده شده است. 
آناليز آماري Kruskal-Wallis نشــان داد كـه بيـن مـيزان 
ــدارد  ريزنشت سه گروه تفاوت آماري معني داري وجود ن

(P=٠/٧٤)

جدول ١. توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي درجات ريزنشت دندان هاي ترميم شده با كامپوزيت  كندانس شونده، دندانهاي ترميم 

 in vitro و كندانس شونده و دندان هاي ترميم شده با كامپوزيت سلف كيور و كندانس شونده در شرايط flowable شده با كامپوزيت

در بخش ترميمي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي در سال ١٣٨١
ريزنشت

گروه
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بحث
آناليز آماري Kruskal-Wallis حاكي از عدم وجود اختلاف 
معني دار بين ميزان ريزنشت دندان هاي ترميم شــده بـا 

كامپوزيت كندانس شونده، دندان هــاي ترميـم شـده بـا 
ــيم  كامپوزيت flowable و كندانس شونده و دندانهاي ترم
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شده با كامپوزيت سلف كيور و كندانــس شـونده بـود. در 
ـــاري   هميــن راســتا Beznos (٢٠٠١) نــيز تفــاوت آم

ــامپوزيت هيـبريد بـا و  معني داري بين ميزان ريزنشت ك
بدون استفاده از كــامپوزيت flowable يـا سـلف كيـور در 

حفره هاي Cl II گزارش ننمود(١٤). 
همچنيـن Chuang و همكـــاران (٢٠٠١) كــاهشي را در 
ــامپوزيت  ميزان ريزنشت حفره هاي Cl II، با استفاده از ك
كندانـس شـونده و هيـبريد بـه همـراه كـامپوزيت هــاي 
flowable و سيستم هاي باند مربوط بــه همـان كارخانـه، 

نسبت به استفاده صرف از كامپوزيت كندانــس شـونده و 
ــه  هيبريد مشاهده ننمودند(٩). در ضمن تحقيق ديگري ك

ــــاران (٢٠٠٠) در حفـــره هـــاي   توســط Jain و همك
 flowable انجام شد اثر استفاده از ٤ نوع كــامپوزيت Cl II

را بر روي كــاهش مـيزان ريزنشـت كـامپوزيت كندانـس 
 Wibowo ــن شونده غيرمعني دار گزارش كرد(١٥). همچني

و همكــاران (٢٠٠١) كاهشــي را در مــيزان ريزنشـــت  
حفـره هـاي Cl II بـا اسـتفاده از كــامپوزيت flowable و 
كامپوزيت هيبريد نسبت به استفاده صــرف از كـامپوزيت 

هيبريد گزارش نكردند(١٦). 
باز در تأييد يافته هاي اين تحقيق Loguercio و همكاران 
(٢٠٠٢) كاهشي را در ميزان ريزنشت حفره هاي Cl II با 
ــامپوزيت  استفاده از دو نوع كامپوزيت flowable در زير ك
ــه اسـتفاده صـرف از كـامپوزيت  كندانس شونده نسبت ب

كندانس شونده مشاهده ننمودند(١٧). 
ــلف كيـور در زيـر  در مورد گروه سوم كه از كامپوزيت س
ــونده اسـتفاده شـده بـود Hagge و  كامپوزيت كندانس ش

همكــاران (٢٠٠١) كاهشــي را در مــــيزان ريزنشـــت  
ــتفاده از كـامپوزيت سـلف كيـور و  حفره هاي Cl II با اس
ــبت بـه اسـتفاده صـرف از  كامپوزيت كندانس شونده نس

ــن  كامپوزيت كندانس شونده گزارش ننمودند(١٨). همچني
Demarco و همكارانش (٢٠٠١)، Van Dijken و همكاران 

(١٩٩٨) و Hilton و همكـاران (١٩٩٧) اثـــر اســتفاده از 
كامپوزيت ســلف كيـور را در حفـره هـاي Cl II بـر روي 
كاهش ميزان ريزنشت كــامپوزيت هيـبريد غـيرمعني دار 

گزارش كردند(١٣و١٩و٢٠). 
ـــروه دوم (كــامپوزيت flowable و  از طرفـي در مـورد گ
كامپوزيت كندانس شونده)، نتايج حاصل از اين تحقيق با 
نتـايج حـاصل از مطالعـات Tung و همكـــاران (٢٠٠٠)، 
ــــاران  Estafan و همكـــاران (٢٠٠٠)، Leevailoj و همك

ـــــــاران (٢٠٠١) و Asmussen و  (٢٠٠١)، Belli و همك
ــه در ايـن مطالعـات  Peutzfeldt (٢٠٠٢) متفاوت است ك

ميزان ريزنشت حفره هاي Cl II به طــور معنـي داري بـا 
استفاده از كامپوزيت flowable كاهش يافته بود(٢٤-٢١). 

ــوع كـامپوزيت مصرفـي در مـيزان انقبـاض  از آنجائيكه ن
ناشي از پلي مريزاسيون و متعاقب آن ريزنشت موثر است 
ـــا  و كـامپوزيت هـاي مـورد اسـتفاده در ايـن پژوهـش ب
مطالعات فوق متفاوت مي باشند مي توان اين اختــلاف را 

توجيه كرد(٩و٢٥). 
همچنين Beznos (٢٠٠١) گزارش كــرد كـه زيـاد بـودن 
فاصله بين منبع نور و كامپوزيت flowable موجود در كف 
حفره  مي تواند به پلي مريزاســيون ناكـافي و در نتيجـه 
چسبندگي ضعيف و خواص مكانيكال تضعيف شده منجر 
گردد(١٤). در مطالعه انجام شده توسط Tung و همكــاران 
ــود. در  (٢٠٠٠) به استفاده از نوار ماتريكس اشاره نشده ب
ــال بـه  ضمن نور از سطوح اكلوزال و نواحي اينترپروگزيم
مدت ٤٠ ثانيه براي هر ناحيــه تـابيده شـده بـود(١٢). در 
ــه در تحقيـق حـاضر از نـوار مـاتريكس فلـزي  صورتي ك
استفاده شده بود و نور فقط از سطح اكلوزال به مدت ٤٠ 
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ثانيه تابيده شده بود (از فاصله ٦mm-٥). شايد ايــن امـر 
دليلي براي وجود اختلاف در نتايج دو تحقيق باشد. 

ــامپوزيت سـلف كيـور و  در مقابل، در مورد گروه سوم (ك
 (١٩٩١) Krejci و Lutz ،(كـامپوزيت كندانـــس شــونده
كاهشي را در مــيزان ريزنشـت بـا اسـتفاده از كـامپوزيت 

سلف كيور مشــاهده نمودنـد(٢٦) كـه علـت ايـن اختـلاف  
مـي توانـد تفـاوت در نـوع حفـره هـا باشـــد. ريزنشــت  

 (١٩٩١) Lutz ــتفاده در تحقيـق حفره هايCl V مورد اس
شايد نتواند نشان دهندة الگوي ريزنشت در حفــره هـاي 

Cl II باشد(٢٧).  

ــد  همچنينGarberoglio و همكاران(١٩٩٥) گزارش كردن
كه سيل لبــهاي كامپوزيتـهاي سـلفكيور بـا تغيـير نـوع 
كامپوزيت و سيستم باندينگ تغيير ميكند(٢٠).با توجه به 
ــورد  اينكه نوع كامپوزيت سلف كيور و سيستم باندينگ م
استفاده در اين پژوهش با مواد مورد استفاده در مطالعــه 
ــراي  Lutz (١٩٩١) متفاوت است شايد اين امر توجيهي ب

وجود اختلاف در يافته هاي دو تحقيق باشد. 
در ضمن، علي رغم ايــن كـه در تحقيـق حـاضر، انتظـار  

مي رفت گروه كــامپوزيت كندانـس شـونده (گـروه اول) 
ريزنشت بيشتري را نسبت به دو گروه ديگر نشــان دهـد 
ــا  اما ميزان ريزنشت اين گروه تفاوت آماري معني داري ب
ــي توانـد توجيـهي بـر  بقيه گروه ها نداشت. دلايل زير م

وجود ريزنشت اندك در اين گروه باشد: 
١. كـامپوزيت كندانـس شـونده مـورد اسـتفاده در ايـــن 

پژوهش (Filtek P60)، نسبت به كامپوزيت كندانس شونده  
مورد استفاده در مطالعه Leevailoj و همكارانش (٢٠٠١) 

 (Heraeus Kulzer ســاخت كارخانـه Solitaire كامپوزيت)
انقباض پلي مريزاسيون كمتري دارد. در نتيجه مي توانـد  

تطابق لبه اي بهتري ايجاد كند(٢٨). 
ــونده  ٢. خواص كاربردي بهتر كامپوزيت هاي كندانس ش
ــه وسـايل،  نظير خاصيت پك شوندگي و عدم چسبيدن ب

ــب مـي شـود(٢٩) و بـه نظـر   تطابق بهتر اين مواد را موج
مي رسد كه پك كردن مناسب ماده، عــامل مـهمتري در 
بدست آوردن تطابق لبه اي مي باشــد و شـايد بتوانـد از 
ــد  تأثيري كه stiff بودن ماده در عدم تطابق ايجاد مي كن

جلوگيري كند. 
٣. استفاده از روش لايه لايه مايل (در٦-٥ لايه) و سـخت 
ــه مـدت ٤٠ ثانيـه مـي توانـد  كردن هر لايه توسط نور ب
ــابق لبـه اي گـردد. بـا ايـن وجـود بقيـه  باعث بهبود تط
ــامپوزيت خـودداري  مطالعات يا از ذكر تعداد لايه هاي ك
كرده اند يا از تعداد لايه هاي كمتري استفاده كرده اند. 

ــش بـه صـورت in vitro (لابراتـواري) كـه  ٤. انجام پژوه
امكان ديد و دسترسي مناسب به حفره ها را تأمين كرده 

ـــوب آن   و بـاعث پـك شـدن مناسـب مـاده و تطـابق خ
مي گردد. 

نتيجه گيري
ــت تفـاوت آمـاري معنـي داري بيـن گـروه  ميزان ريزنش
كامپوزيت كندانس شونده به تنهايي و همراه با كامپوزيت 

flowable يا سلف كيور نداشت. 
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