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Abstract 
Introduction: This study aimed to compare the microleakage of an adhesive fissure sealant 
(AFS), a flowable composite resin (FC), and a resin-modified glass ionomer (RMGI) in 
permanent teeth. 
Methods: This in vitro, experimental study was conducted on 45 extracted posterior teeth with 
sound fissures. The teeth were randomly divided into 3 groups (n=15). The occlusal fissures 
were sealed with Beautisealant AFS without etching and bonding in group 1, with Beautifil FC 
after 37% phosphoric acid etching in group 2, and with Fuji II LC RMGI in group 3. The teeth 
underwent 500 thermal cycles (5-55°C), and their apices were sealed with wax. They were 
then immersed in 2% methylene blue for 24 hours. Next, the teeth were sectioned 
buccolingually and inspected under a stereomicroscope to measure the dye penetration depth 
as an indicator of microleakage. Data were analyzed by ANOVA, Chi-square test, and Scheffe 
test (alpha=0.05). The study was approved by the ethics committee of Hamadan University of 
Medical Sciences (IR.UMSHA.REC.1399.728). 
Results: The microleakage score of RMGI was significantly higher than that of AFS and FC 
(P<0.05), while the microleakage scores of FC and AFS were not significantly different 
(P=0.330). 
Conclusions: The AFS showed a sealing ability comparable to that of FC, and can be used as 
an alternative to FC due to its fewer application steps.
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 دیفایدم رزین و فلو يهاتیکامپوز با ادهزیو هاي فیشورسیلانت ریزنشت ياسهیمقا بررسی

 دائمی يهادندان تراپی سیلانت فیشور در آینومر گلاس

  3 چراغی ، زهرا 2 عسگرتوران ، بهاره 2 پور شکري ، محدثه *1 نژاد کاوسی شیوا
 
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ترمیمی، دندانپزشکی گروه استادیار، 1
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ترمیمی، دندانپزشکی گروه استادیار، 2
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه استادیار، 3

 اراك، اراك، یپزشک علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ترمیمی، دندانپزشکی گروه نژاد، استادیار، کاوسی شیوا :مسئول نویسنده* 
 dr.shiva.kavoosinejad93@gmail.com ایران. ایمیل:

DOI: 10.61186/jams.26.4.45 
 

 08/10/1402 :دریافت تاریخ
 20/12/1402 :پذیرش تاریخ

 کیدهچ
 آینومر گلاس و) FC( سیلان قابل کامپوزیت رزین ،)AFS( ادهزیو سیلانت فیشور ریزنشت مقایسه هدف با مطالعه این :مقدمه
 .شد انجام دائمی هايدندان در) RMGI( رزین با شده تقویت
 به هادندان. شد انجام نخورده دست فیشور داراي شده کشیده خلفی دندان 45 روي بر آزمایشگاهی و تجربی مطالعه این :کار روش

 Beautisealant ادهزیو سیلانت فیشور توسط اکلوزال فیشورهاي 1 گروه در .شدند تقسیم) عدد 15 گروه هر( گروه 3 به تصادفی طور
 3 گروه در و درصد 37 فسفریک اسید با اچینگ از پس Beautifil سیلان قابل کامپوزیت توسط 2گروه  در باندینگ، و اچ بدون

) سانتیگراد درجه 55-5( حرارتی سیکل پروسه 500 تحت هادندان. شدند سیل Fuji II LC نیرز با شده تقویت آینومر گلاس توسط
 به هادندان سپس،. شدند ور غوطه درصد 2 بلو متیلن در ساعت 24 مدت به سپس. شد سیل موم توسط آنها انتهاي و گرفتند قرار

 با هاداده .شد بررسی ریزنشت شاخص عنوان به رنگ نفوذ عمق استریومیکروسکوپ، وتوسط شدند داده برش باکولینگوالی صورت
 مورد مطالعه این ).alpha=0,05( گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد Scheffe و ANOVA، Chi-square هايآزمون از استفاده

 .گرفت قرار )IR.UMSHA.REC.1399.728( همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته دییتأ
 AFS و FC ریزنشت میزان که حالی در ،)P > 05/0( بود FC و AFS از بیشتر معناداري طوربه RMGI ریزنشت میزان :هایافته

 .)P=  0,330( نداشتند معناداري تفاوت یکدیگر با
 جایگزینی عنوان به تواندیم کمتر کاربرد مراحل دلیل به و داد نشان FC با را ياسهیمقا قابل سیل توانایی AFS: :گیري نتیجه

 .شود استفاده FC براي

 :کلیدي واژگان
 دندانی لیکیج

 سیلانت فیشور و پیت
 رزین کامپوزیت

 آینومر گلاس
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
یم هاانساندر  مؤثربیماري باکتریال  نیترجیرادندانی  يهایدگیپوس

ثر کدر ا يادیبه مقدار ز یدگیوع پوسیاگرچه امروزه ش .)1( باشد
ر د یدگیرده است، ولی درصد پوسکدا یاهش پک یصنعت يشورهاک
افته ی شیسه با سطوح صاف افزایقالوزال در مکسطح ا يشورهایت و فیپ

ناحیه جهت  نیمستعدتراکلوزال سطح پیت و فیشور هاي  .)2( است
عات اخیر با وجود آن که پیت . بنابر مطال)1( پیشرفت پوسیدگی هستند

، بیش شوندیمدرصد از سطوح دندانی را شامل  5/12 تنها و فیشور ها،
. علاوه بر باشدیمدر همین سطوح قابل مشاهده  هایدگیپوس %85از 

یمآن این سطوح، هشت برابر بیشتر از سطوح صاف مستعد پوسیدگی 
بنابراین سیل کردن پیت و فیشور ها بصورت پیشگیرانه از  .)3( باشند

، به خصوص در بیماران جوان با فعالیت شودیمنظر کلینیکی توصیه 
ی در برابر . فیشور سیلانت ها یک سد فیزیک)4( پوسیدگی بالا

پر کردن پیت و فیشور ها  يلهیوسرا به  هاپلاكو  هاسمیکروارگانیم
 .)1( باشدیمپیشگیري از پوسیدگی  مؤثرکه یک روش  کنندیم نیتأم

، شامل استفاده از اسید روش کانونشنال در کاربرد فیشور سیلانت ها
یمسیلانت کردن و کیور  ، خشک کردن و سپس قرار دادن، شستشواچ

. ایزولاسیون ناکافی و آلودگی سطحی مینا در طول کاربرد باشد
اربرد ک همین دلیل به .گذاردیم ریتأثبر درجه کارایی و گیر آن  ،سیلانت

. سیلانت هاي سلف اچ در )1( کلینیکی سریع سیلانت بسیار مهم است
مراحل اسید اچ و شستشو معرفی شدند و اخیر با حذف  يهاسال

، به خصوص براي کودکان جایگزین خوبی براي سیستیم هاي اسید اچ
تهوع شدید یا افراد ناتوان در همکاري  يهارفلکس، با مشکلات رفتاري

و رزین مدیفاید  هاتیکامپوز. امروزه به طور گسترده از )1(هستند 
که مکانیسم مواد با  شودیمگلاس آینومر ها به عنوان سیلانت استفاده 

هاي  tagایجاد  يواسطهبیس رزینی، گیر میکرومکانیکال ایجاد شده به 
با سطوح دندانی باند شیمیایی برقرار  و گلاس آینومر ها باشدیمرزینی 

با خاصیت سیالیت بالا و ویسکوزیته ي  فلو يهاتیکامپوز. )3( کنندیم
اکلوزالی دندان  يارهایش، از مواد مورد استفاده در سیل کردن پایین
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با محتواي  فلو يهاتیکامپوز. )5(جهت پیشگیري از پوسیدگی هستند 
و همچنین  باشندیماز سیلانت ها  ترمقاومفیلر بالاتر نسبت به سایش، 

 يهاتیکامپوز .شوندیمسبب انقباض کمتر در هنگام پلیمریزاسیون 
 يهاتخلخلداراي  روندیمکه به عنوان پیت و فیشور سیلانت به کار  فلو

سطحی کمتري نسبت به فیشور سیلانت هاي کانونشنال هستند که 
. همچنین قراردهی )6, 5(است  مؤثراین موضوع در گیر بهتر ماده 

راحت روي دندان، جریان خوب و کاهش احتمال ایجاد حباب و عدم 
. از )3( شدبایم فلو يهاتیکامپوزاحتیاج به مخلوط کردن از مزایاي 

جهت پیت و فیشور سیلانت،  يامادهمزایاي گلاس آینومر ها به عنوان 
زاد ، خاصیت آبه حساسیت تکنیکی کم، اتصال خوب به دندان توانیم

 نیاز به اچ کردن کردن تدریجی فلوراید و کاهش زمان کار به دلیل عدم
سطح دندان اشاره کرد که این مورد اخیر مزیتی براي انتخاب گلاس 

راه عبور باکتري، مایعات،  ،میکرولیکیج .)3( باشدیمآینومر در کودکان 
باشد. توانایی ها بین دیواره حفره و ماده ترمیمی میها و یونولمولک

سیلانت در جلوگیري از میکرولیکیج در فیشورها عامل مهمی جهت 
تواند باشد زیرا میکرولیکیج میارزیابی موفقیت کلینیکی این مواد می

پوسیدگی در زیر  حساسیت و تغییر رنگ دندان و همچنین منجر به
ریزنشت ناشی از انقباض پلیمریزاسیون همچنان یک  .)1( سیلانت شود

 باشدیمهاي مبتنی بر رزین  میترمیکینیکلنگرانی عمده براي دوام 
ریزنشت با کیفیت باند و انقباض ناشی از پلیمریزاسیون ادهزیو  .)7(

 ،. گیر سیلانت براي موفقیت درمان بسیار حیاتی بوده)8( مرتبط است
 لدر صورتی که گیر سیلانت کافی نباشد ریزنشت رخ داده وبه دنبا رایز

. به شودیمآن نفوذ باکتري زیر سیلانت باعث ایجاد پوسیدگی اولیه 
همین علت هماهنگی خوب و نفوذ مناسب سیلانت براي افزایش گیر 

در جلوگیري از پوسیدگی به گیر اثر سیلانت  .)9(آن بسیار مهم است 
بلند مدت آن بستگی دارد. به طور معمول فیشورسیلانت پس از تمیز 

که  شودیمکردن و اچ کردن مینا بوسیله ي اسید فسفریک قرار داده 
 .)10( گرددیماین امر منجر به استحکام فیزیکی و گیر کلینیکی آن 

نقطه ضعف سیلانت هاي مبتنی بر رزین، حساسیت تکنیکی  نیترمهم
 يهاکیتکنمستمر مواد و . بهبود باشدیمحین کاربردهاي بالینی 
شده است. کاهش مراحل  هاآنبهتر  يالبهبالینی منجر به تطابق 

سلف ادهزیو، احتمال آلودگی حفره  يهانیرزکلینیکی حین استفاده از 
و همچنین مشکلات بیش از حد خشک شدن و یا باقی ماندن رطوبت 

. با توجه به اهمیت سیل کردن پیت )11( بردیمبیش از حد را از بین 
ها و با توجه به اهمیت و فیشورها جهت جلوگیري از پوسیدگی آن

 طالعه حاضرایزولاسیون کافی و عدم آلودگی حین انجام پروسه، هدف م
 هاي ادهزیو با کامپوزیتاي ریزنشت در فیشور سیلانتبررسی مقایسه

. فرضیه صفر مطالعه به این باشدیمو رزین مدیفاید گلاس آینومر  فلو
 صورت است:

فرضیه صفر یک: هیچ تفاوت آماري معناداري از نظر ریزنشت بین 
ینومر س آفیشورسیلانت ادهزیو با کامپوزیت فلو و رزین مدیفاید گلا

 وجود ندارد.
فرضیه صفر دو: هیچ تفاوت آماري معناداري از نظر ریزنشت بین 
فیشورسیلانت ادهزیو و کامپوزیت فلو و رزین مدیفاید گلاس آینومر 

 وجود ندارد.

 روش کار

 هادندانآماده سازي 
دندان مولر سالم که به دلایل ارتو و پریو کشیده  45 در این مطالعه تعداد

از زمان کشیدن آنها نگذشته است، انتخاب  ماه 3و بیشتر از  اندشده
و سایش مورد  ها از نظر پوسیدگی، ترك، شکستگی، ترمیمشدند. نمونه

که داراي هریک از این موارد بودند از  ییهادندانارزیابی قرار گرفتند و 
ساعت در محلول هیپوکلریت  24به مدت  هادندان شدند.مطالعه خارج 

و سپس تا زمان انجام  داري شدندجهت ضدعفونی نگه %1سدیم 
قبل از کار با آب  هادندانآزمایش در آب مقطر قرار گرفتند. همه 

، با پودر پامیس خشک شده کاملاًشده و سپس  شستشو داده
گروه مطالعه  3دفی به پروفیلاکسی شدند و پس از آن به صورت تصا

 ).n=15تقسیم شدند (
مراحل شستشو و خشک کردن و پروفیلاکسی با پودر پامیس  گروه اول:

ادهزیو  انجام گرفت و سپس بدون کاربرد اچ و باندینگ، سیلانت
(Beautisealant,SHOFU,JAPAN)  طبق دستور کارخانه سازنده

بوسیله ي میکروبراش  اضافات سیلانت د.بر روي فیشورها قرار داده ش
 وراستانداردیکتوسط دستگاه لایت  ثانیه 20برداشته و به مدت 

)Wood Pecker, LED, Chinaبا شدت ( mw/cm2 800  تحت
 تابش قرار گرفت.

 ومتریراددستگاه  توسط mw/cm2 شدت اشعه خروجی برحسب
)Wood Pecker, LED, China (از انجام آزمایش اندازه گیري  قبل

 شد.
ثانیه با استفاده از اسید  20 دوم: فیشورهاي سطح اکلوزال به مدتگروه 

 %37فسفریک 
 (condac 37%,FGM,Brazil) ثانیه  20شدند و سپس به مدت  اچ

بعد دو لایه  يمرحلهخشک شدند. در  کاملاً شستشو داده شدند و 
روي  )MASTER DENT_ ULTIMATE( 5باندینگ نسل 

ملایم هوا، به  يافشانهکنواخت شدن با وپس از ی قرار گرفته ارهایش
 ثانیه کیور شدند و پس از آن یک لایه کامپوزیت فلو 20مدت 

(Beautifil, SHOFU,JAPAN)  ثانیه  20قرار داده شد وبه مدت
 کیور شد.

 Fuji II LC( نومریآگروه سوم: پودر و مایع رزین مدیفاید گلاس 
Gold Lable,GC,japan(  با نسبتgr 1/3,2 با یک پیمانه از پودر،  یا

سازنده مخلوط شدند. پودر به  با دو قطره از مایع طبق دستور کارخانه
دو قسمت تقسیم شد. قسمت اول با مایع توسط اسپاتول پلاستیکی 

زمان مخلوط  مخلوط گردید و سپس قسمت دوم پودر به آن اضافه شد.
قرار گرفت از آن، گلاس آینومر برروي دندان  پس ثانیه بود. 30کردن 

 ثانیه کیور شد. 40و به مدت 
در ترموسیکل  5-55℃بین  سیکل حرارتی 500ها تحت سپس نمونه

ثانیه قرارگیري در منبع آب سرد  20قرار گرفتند. هر سیکل شامل 
ثانیه قرارگیري در منبع آب  20و سپس  ریتأخثانیه زمان  10) و 5℃(

 ) بود.℃55( گرم

 اندازه گیري ریزنشت
س کآپ ،جهت اندازه گیري ریزنشت ،یحرارت يهاکلیسمیل تکبعد از 
) PYRAX,Uttarakhand,India(موم چسب  يلهیوسبه  هادندان

 1لایه لاك ناخن تا نزدیکی  2له یبه وس هادندانو سطح  شد لیس
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 و همکاران نژاد کاوسی

لبه ترمیم پوشانده شد تا از تداخل ریز نشت دیگر نواحی با  میلیمتر
 تایج جلوگیري شود.و مخدوش شدن ن مورد نظر يهیناح

 %2 بلودر محلول متیلن  هانمونه، پس از خشک شدن کامل لاك ناخن
)Biochem,Loire,France شدندغوطه ور ت ساع 24) به مدت .

 دشدنک شان آب شستشو داده شده وخیر جریقه زیدق 2سپس به مدت 
 شدندمانت  )Marlic dental,Tehran,Iran( وریکل سلف یرکو در آ

 ,Albany(با دستگاه نان استاپ  دیسک الماسی دو طرفهاستفاده از و با 
New York. USAباکولینگوالی از وسط  جهتدر  ی) به صورت طول

آب جهت خنک کردن  يافشانهداده شد. در هنگام برش، از دندان برش 
دیسک و جلوگیري از آسیب دیدن فیشور سیلانت، دندان و کامپوزیت 

 استفاده شد.
 يلهیوسریزنشت به  يریاندازه گ اهم شده جهتمقاطع فر

 )Luxeo 4D.LABOMED,New York,Usaوپ (کروسکیاستریوم
و درجه بندي میزان ریز نشت به  شد یبرابر بررس 40 ییبا بزرگ نما

 :)12(نفوذ رنگ بر طبق طبقه بندي زیر انجام گرفت  يواسطه
 نت: بدون نفوذ رنگ بین سطح دندان و سیلا0
 نت و دندان: نفوذ رنگ کمتر از یک سوم کل طول سطح بین سیلا1
ت و ن: نفوذ رنگ بین یک سوم تا دو سوم کل طول سطح بین سیلا2

 دندان
ختار سانت و : نفوذ رنگ بیشتر از دو سوم کل طول سطح بین سیلا3

 دندان

 آنالیز آماري
جهت بررسی نرمالیتی توزیع متغیر وابسته (مقدار ریزنشت) با توجه به 

در سطح  Shapiro-Wilkتا، از آزمون استاندارد  50 ریزتعداد نمونه 
استفاده شد، و طبق نتایج توزیع کلی این متغیر  %5معنی داري آماري 

 Analyze of variance از هانیانگیمجهت مقایسه  نرمال بود.
(ANOVA) آزمون تعقیبی  و جهت مقایسه دو به دو مقادیر از

Scheffe  استفاده شد. براي سایر متغیرهاي  %95در سطح اطمینان
استفاده شد.  (Pearson chi-squared)کیفی از آزمون مجذور کاي 
 انجام شد. STATA11 افزارتحلیل اطلاعات توسط نرم 

 ملاحظات اخلاقی
 همدان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته دییتأ مورد مطالعه این

(IR.UMSHA.REC.1399.728) گرفت قرار. 

 هاافتهی

 نتایج توصیفی_الف
درجه در  4میزان ریزنشت از مارژین هاي فیشورسیلانت، براي ارزیابی 

صفر عدم ریزنشت  که درجه ,صفر، یک، دو و سه يدرجه شد.نظر گرفته 
 .دادبالاترین میزان ریزنشت را نشان  3درجه  و

مطالعه ارتباط دیده  مورد يهاگروهریزنشت در  يهادرجهبین فراوانی 
ر دااشد و این ارتباط از نظر آماري و با استفاده از آزمون مجذورکاي معن

فیشور سیلانت ادهزیو و کامپوزیت فلو در  يهاگروه. )p=012/0( بود
رین بیشت ،و گلاس آینومر داشتندانی را فراو میزان بیشترین 0درجه 

مورد مطالعه  يهاگروه. فراوانی ریزنشت در اشتد 2فراوانی را در درجه 
 نشان داده شده است. 1جدول در 

 نتایج تحلیلی_ب
ود ب هاگروههاي ادهزیو کمتر از دیگر میزان ریزنشت در فیشورسیلانت

ن بیشتر بود و ای هاروشلاس آینومر از دیگر و میزان ریزنشت درگروه گ
دار ااختلاف میانگین با استفاده از آزمون آنالیز واریانس از نظر آماري معن

 آمده است. 2جدول . نتایج این قسمت در )p=009/0( بود

 مقایسات دو به دو بین سه گروه مورد مطالعه
 Scheffe از آزمون پارامتري هاگروهدو به دو بین  يسهیمقاجهت 

مستقل استفاده  يجامعهجهت مقایسه سه  Bonferroniباتصحیح 
سهیمقادر  نشان داده شده است. 3جدول در  Scheffe شد. نتایج آزمون

اختلاف آماري معناداري بین  دهندیم، نتایج نشان هاگروهدو به دو  ي
) در p=330/0( نداردادهزیو و کامپوزیت فلو وجود گروه فیشورسیلانت 

حالی که گروه گلاس آینومر با دوگروه فیشورسیلانت ادهزیو و 
) و p=003/0( دارد قابل توجهیمعنادار اختلاف اماري  ،کامپوزیت فلو

 بیشترین میزان ریزنشت را به خود اختصاص داده است.

 بحث

ذیرفته از پوسیدگی پ فیشورسیلانت به عنوان یک روش مؤثر پیشگیري
اربرد سیلانت بسیار حساس به تکنیک بوده و آلودگی ک .)13( شده است

. اچینگ باشدیماهش میزان موفقیت سیلانت ها بزاق شایعترین عامل ک
هوا در سیلانت و همچنین حذف ناکافی  يهاحباب گیر کردنناکافی، 

موفقیت  تواندیماز پیت و فیشورها قبل از فرآیند اچینگ نیز  هايدبر
معمولاً  اینکه به توجه با همچنین .)14( ندازداسیلانت را به خطر بی

 ،شودیمانجام  مختلط دندانی دوره اوایل در بیشتر فیشورسیلانت تراپی
 مناسب ماده ،یسن این دوره در کودکان يهمکار قابلیت گرفتن نظر در با

آماده  مراحل و باشد داشته رطوبت پایینی حساسیت به امکان حد تا باید
با توجه به اهمیت سیل  )15( باشد نیز محدود آن کاربرد از قبل يساز

 ها و با توجه بهکردن پیت و فیشورها جهت جلوگیري از پوسیدگی آن
اهمیت ایزولاسیون کافی و عدم آلودگی حین انجام پروسه، مطالعه 

ا هاي ادهزیو باي ریزنشت در فیشور سیلانتحاضرجهت بررسی مقایسه
تا کنون  چندو رزین مدیفاید گلاس آینومر انجام شد. هر کامپوزیت فلو

 يهامیترممیزان ریزنشت بین  يریگاندازهروش استانداردي براي 
، اما روش نفوذ رنگ براي استنشدهکامپوزیت و سطح دندان مشخص 

این منظور بیشترین استفاده را دارد. مزایاي این روش عبارتند از: به 
بزار اصرفه و کم هزینه بودن، کاربرد آسان، بی خطر بودن و عدم نیاز به 

به  توانیمجهت بررسی به طوري که با استریومیکروسکوپ  اختصاصی
از  توانیم. در روش نفوذ رنگ میزان ریز نشت را ارزیابی کرد سادگی

 مواد رنگی مختلفی مانند متیلن بلو، جوهر هندي، کریستال بنفش،
Eosin ،فوشین ،Erythrosine  وFluoroscein  يریگاندازهجهت 

 بلو. در این مطالعه از محلول متیلن )16( نشت استفاده کردمیزان ریز
ار به آسانی انتشو  محلول در آب است پودر متیلن بلو استفاده شد. 2%

و  گرددینمهیدروکسی آپاتیت عاج جذب  يهاستالیکریافته و توسط 
بسیار ریز توانایی نفوذ بیشتري از سایر  يهامولکولارا بودن به علت د

هر چه بیشتر محیط  يسازهیشبدر این مطالعه جهت  .)17( دارد هارنگ
 55-5 بار شوك دمایی بین 500تحت سیکل حرارتی  هانمونهدهان، 
نشان  و همکاران ERNST .)18( دقرار گرفتن گرادیسانت يدرجه

، در واقع سانتی گراد درجه 55 تا 5حرارتی بین  يهااسترسدادند که 
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 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

نتایج  .)19( افتد است که در داخل دهان اتفاق می یزمانهمان بازه 
 از نظر ریزنشت مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف آماري معناداري

 نداردبین گروه فیشورسیلانت سلف اچ وکامپوزیت فلو وجود 
)05/0>p)(، ه با نتایج مطالعات کKambakhsh و همکاران ،

Ghasemi نتایج مطالعه . در حالیکه )15, 9( باشدیمهمکاران همسو  و
 و همکاران، Francescut ،و همکاران Kwon حاضربا مطالعات

Chaitra  مطالعات نشان این در  به طوري کهمغایرت دارد و همکاران
 ازسیلانت است ترشیب فلو تیامپوزک زنشتیر زانیم که است داده شده

که یک مطالعه آزمایشگاهی  و همکاران Kwonنتایج مطالعه  .)20-22(
در مقایسه با کامپوزیت  فیلر يدارا سیلانت از استفاده که داد نشان بود،
 است همراه يکمتر ریزنشت با به منظور پوشاندن پیت و فیشور ها فلو

، دلایل ازاین یکی .داشت مغایرت حاضر مطالعه با نتایج نتیجه ینا .)22(
 که حالی مطالعه باشد. در دراین فیلر يدارا سیلانت از استفاده تواندیم

فاقد فیلر در مقایسه با کامپوزیت فلو استفاده  سیلانت از حاضر مطالعه در
 يبه کاربرد عوامل باندینگ برا تواندیمشد. همچنین این تفاوت 

 دادن قرار از شیپ ینونکپژوهش  در رایز باشد مرتبط فلو تیامپوزک
یک  چیه در هکصورتی  در شد نگ استفادهیباند عامل از فلو تیامپوزک
 .)22-20( است استفاده نشده نگیباند در بالااز مطالعات ذکرشده از

 و نشت زیر بر نگیندبا عوامل از استفاده هک دهندیم نشان هاپژوهش
و  Duangthip یبررس يهیپا بر .)9( دارد مواد رزینی نقش دوام

 کی با سهیمقا در لانت کانونشنالیس شوریف کی زنشتی، رهمکاران نیز
گونهرا  تفاوت نیا علت سندگانینو هک بوده مترک امپومرکت فلوو یامپوزک

 اندنمودهان یب اریش لکش نیهمچن و نگیاچ يبرا رفته ارک به دیاس ي
به  تواندیمایجاد تضاد بین نتایج حال حاضر و سایر مطالعات  .)23(

علت تفاوت در نوع رزین مورد استفاده، تفاوت در ویسکوزیته و انقباض 
چرخه  يهاکلیس، تفاوت در تعداد هانیرزناشی از پلیمریزاسیون 

حرارتی، تفاوت در مدت زمان نگهداري در محلول رنگی جهت نفوذ 
رنگ و همچنین استفاده از عوامل باندینگ متفاوت در هر مطالعه باشد. 

 30-10، م اسید اچینگ سطح میناي دندان به صورت سطحیهنگا
µm  در واقع  .کندیمکه این لایه را بسیار مناسب ادهیژن  کندیمتغییر

یممینایی که از نظر مورفولوژیکی متخلخل  يهیلا، یک اسید اچینگ
 ،باشدیمیک رزین  معمولاً فیشور سیلانت که  .کندیمرا ایجاد  باشد

نفوذ کند. بعد از قرار دادن و پلیمرزیشن  µm 25-50به عمق  تواندیم
ت بین مینا و سیلان مؤثر، پایدار و یک باند مقاوم هاتگسیلانت، رزین 

مرحله در استفاده از  نیترمهم اسید اچینگ .)24( کنندیمایجاد 
سیلانت است. آلودگی به بزاق قبل از قرار دادن سیلانت باعث 

بزاق به میناي اچ شده و رمینرالیزاسیون میناي  يهانیپروتئچسبندگی 
که این امر منجر به کاهش نفوذ سیلانت و در نتیجه  گرددیمدندان 

. به منظور جلوگیري از آلودگی شودیمکاهش استحکام باند سیلانت 
 شوندیمآبدوست به سیلانت ها افزوده  يهانیرزبزاقی میناي اچ شده، 
بزاق غیر حساس بوده و همچنین باعث کاهش  با که نسبت به آلودگی

. ادهزیو با ویسکوزیته ي پایین به طور شوندیمویسکوزیته ي ادهزیو 
یکنواخت بر روي سطح دندان پخش شده و توانایی چسبندگی سیلانت 

 از .)25( دهدیمبه میکرو گرووهاي موجود بر سطوح دندان را افزایش 
 است، مواد نیلرایف يمحتوا هاتیکامپوز و ها نتلایدیگرس يتفاوتها
 نفوذ لر،یف يمحتوا لیدل فلو به يهاتیکامپوز هک رودیم انتظار گرچه

 دهدیم نشان هاپژوهش وجود نیا باشند. با داشته ارهایش در يمترک

 در .شودینم زنشتیر ای و ریگ زانیم اهشکباعث  ،مترک نفوذ نیا هک
ن یا نفوذ عمق در استفاده مورد نیرز ای و نگیباند بودن لیدروفیواقع ه

دارد. همچنین کامپوزیت فلوبه دلیل داشتن  يریچشمگ اثر مواد
و مقاومت به سایش  کندیمبهتري با دندان برقرار  محتواي فیلر، اتصال

یکی در استفاده از ادهزیو هاي کاهش مراحل کلین )9( بیشتري دارد
نگ، یاچ یاز به شستشو که در آنها مراحل اساسیسلف اچ، بدون ن

ک محلول ادغام شده است احتمال آلودگی ینگ در ینگ و باندیمیپرا
حفره و مشکلات بیش از حد خشک کردن یا مرطوب بودن را از بین 

 GPDMچسبندگی  انرژي يهیپا. سیلانت هاي ادهزیو که بر بردیم
اسید اچینگ  توانندیمد، ن(گلیسرول فسفات دي متاکریلات) تکیه دار

 يآغازگرهاد. نتا حدي انجام ده GPDMفسفات  يهاگروهرا به دلیل 
ریسک کلاپس شبکه کلاژن را که به دلیل خشک کردن بیش  ،سلف اچ

 برندیمرا از بین  شودیماز حد بعد از فرایند اسید اچ و شستشو ایجاد 
هاي فلوراید موجود در سیستم سلف اچ بطور همچنین یون )11(

هاي عاجی نفوذ مستقیم به درون حفره آزاد شده و به سادگی به دیواره
حال حاضر نشان داد رزین مدیفاید  يمطالعهنتایج  )16( کنندیم

و  aynaت گلاس اینومر بیشترین میزان ریز نشت را دارد که با مطالعا
 )28-26( باشدیمو همکاران همسو  Mali ,و همکاران Xie، همکاران

در  همکارانو Ashwin مغایرت داشت. Ashwinدرحالیکه با مطالعه 
خود گزارش کردند که میزان ریزنشت در فیشور سیلانت با  يمطالعه

 بیس گلاس آینومر تفاوتی با فیشورسیلانت با بیس کامپوزیت رزینی
در حالی که در مطالعه حاضر طبق نتایج به دست آمده میزان  ندارد.

 ود.کامپوزیت فلو بنومر به صورت معناداري بیشتر از ریزنشت گلاس آی
 گزارش دلیلی براي این تفاوت باشد. تواندیمحرارتی  يهاکلیستعداد 

که  ییاهدندان، وقوع ریزنشت در ینگشده است که به دنبال ترموسایکل
با فیشورسیلانت با بیس گلاس آینومر سیل شده بودند بیشتر از آنهایی 

همچنین  )29( یلانت با بیس رزینی سیل شده بودندبود که با فیشور س
Sheshmani  يماندگار و دوام یبررس منظور به يامطالعهو همکارانش 

ماده دو شده توسط انجام لانتیس شوریف و تیپ يدرمانها يماهه شش
 ساله 12تا  6 انکودک در نومریگلاس آ دیفایمد نیرز و فلو تیامپوزک ي

به  فلو کامپوزیت يماندگار هک بود آن از یکحا یلک جینتا دادند؛ انجام
 نیا لیدل به نومریگلاس آ .طور معناداري از گلاس آینومر بیشتر است

ت فلو یامپوزک به نسبت ،شودیم استفاده عیوما پودر صورت به هک
 جادیا احتمال و شودیم داده قرار يمتریضخ يهیلا در وفیشورسیلانت

عامل گیر  تواندیمین امر که هم است ادیز لیدل نیهم به درآن حباب
 نسبت ردنک درمخلوط خطا آن بر علاوه پلاك و ایجاد پوسیدگی باشد.

 نرسد خود یکیانکم اتیخصوص ثرکبه حدا هک شودیم باعث عیما و پودر
ریزنشت را  ،گلاس آینومر يخوردهساختار متخلخل و سطح ترك  )3(

هوا به دلیل عدم کندانس شدن  حفراتعلاوه بر این،  .دهدیمافزایش 
دشوار  هاآنکه دستکاري  مانندیمو تراکم گلاس آینومر در ترمیم با قی 

مر ونتایج مطالعه ما از این نظر که ساختار متخلخل گلاس آین )26( است
 .کندیم، حمایت دهدیمریزنشت را افزایش 

 نتیجه گیري
که میزان ریزنشت  دهدیمو نتایج آن نشان  مطالعه شرایط محدود این

فلو در شرایط آزمایشگاهی مشابه  فیشور سیلانت ادهزیو و کامپوزیت
از دیگر  رزین مدیفایدگلاس آینومر بوده و میزان ریزنشت درگروه
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 و همکاران نژاد کاوسی

 هاي ریزنشت از استریومیکروسکوپ تصاویر است.بیشتر بوده  هاروش
 .است آمده سه و دو و یک و صفر درجه

 
 مورد مطالعهمیزان و درصد فراوانی ریزنشت در سه گروه  .1 جدول

 متغیر
 3درجه  2درجه  1درجه  0درجه 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 00/0 0 33/13 2 00/20 3 67/66 10 فیشورسیلانت ادهزیو

 67/6 1 00/20 3 00/20 3 33/53 8 کامپوزیت فلو
 33/33 5 00/40 6 00/20 3 67/6 1 گلاس اینومر

 
 گروههاي مورد بررسی مقایسه میانگین ریزنشت در .2 جدول

انالیز  آزمون ولیو مقدار پی گلاس آینومر کامپوزیت فلو فیشورسیلانت
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین واریانس

46/0 74/0 8/0 01/1 2 925/0 009/0 
 

 اختلاف میانگین مقدار ریزنشت در گروههاي تحت بررسی ياسهیمقابررسی . 3جدول 
 اینومر گلاس کامپوزیت فیشورسیلانت متغیر

 ولیو پی مقدار میانگین اختلاف ولیو پی مقدار میانگین اختلاف ولیو پی مقدار میانگین اختلاف

 _ _ _ _ _ _ فیشورسیلانت

 _ _ _ _ 330/0 603/0 فلو کامپوزیت

 _ _ 003/0 2/1 001/0 533/1 اینومر گلاس

 

 
 صفر يدرجهبرابر از ریزنشت  40تصویر استریومیکروسکوپ با بزرگنمایی . 1 تصویر

 

 
 1 يدرجهبرابر از ریزنشت  40تصویر استریومیکروسکوپ با بزرگنمایی . 2 تصویر

 

 
 2 يدرجه ریزنشت از برابر 40 بزرگنمایی با استریومیکروسکوپ تصویر .3 ریتصو

 

 
 3 يدرجهبرابر از ریزنشت  40تصویر استریومیکروسکوپ با بزرگنمایی  .4 صویرت
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 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 تقدیر و تشکر
از دانشگاه علوم پزشکی همدان و مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی 
همدان که ما را در جهت انجام این پروژه همیاري کردند، تقدیر و تشکر 

 .میکنیم

 تضاد منافع
 يکه مقاله حاضر، هیچگونه تضاد منافعی برا گرددیمبدین وسیله اعلام 

 .نویسنده و یا پژوهشگر خاصی ندارد

 سهم نویسندگان
 شیوا کاوسی نژاد: نگارش و ویرایش مقاله

 محدثه شکري پور: گردآوري اطلاعات و مفهوم سازي
 بهاره عسگرتوران: روش شناسی و مدیریت پروژه

هادادهزهرا چراغی: تجزیه و تحلیل 
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