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Abstract 
 

Introduction: Adaptation of posterior composites to dental walls has been questioned for various 

reasons and polymerization shrinkage is one example. Thus, the present study 

investigated microleakage ocurring from different class II composite restorations 

techniques. 

Materials  

& Methods: 
In this in-vitro study class II cavities with cervical margins 1 mm below the CEJ 

(Cementoenamel junction) were prepared in 64 extracted human premolars. The teeth 

were randomly divided into two groups. Group 1 (open sandwich): Glass ionomer was 

injected on the floor of the cavity and the rest of the cavity was restored using 

composite resin using incremental technique. Group 2 (Snowplow) one layer of 

flowable composite was placed in the bottom of the cavity and was co-cured with the 

first layer of composite resin. The rest of the cavity was restored the same as group 1. 

To evaluate the microleakage, the specimens were thermocycled for up to 3000 cycles 

and immersed in 1% methylene blue solution for 72 hours. Then they were sectioned 

mesiodistally and evaluated under a stereomicroscope. Data were analyzed via Mann-

Whitney and Fishers exact test and p value < 0.05 was considered significant. 

Results: The mean value for microleakage in group 1 (795.74 ± 494.04 mμ) was lower 

than group 2 (972.99 ± 457.8 mμ), but the results were not statistically significant 

(p value = 0.117). 

Conclusion: It appears that microleakage in both open sandwich technique and Snowplow 

technique did not portray statistical significance, so both of them can be used. 
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 رزین کامپوزیت در دو روش IIهای کلاس ای در ترمیمی میزان ریزنشت لبهمقایسه

Open Sandwich  وSnowplow 
 

  1محمدعلی مقدم 

  2مهسا فرامرزی 

  3عاطفه یوسفی جوردهی 

 

 چکیده
 

هاي دندان به دلايل مختلف از جمله انقباض ناشي از پليمريزاسيون مورد هاي خلفي به ديوارهانطباق كامپوزيت :مقدمه
بررسي  IIهاي مختلف ترميم كامپوزيت كلاس ي حاضر، ريزنشت در روشسؤال است. به همين دليل در مطالعه

 شد.

كلاس  حفرات پزشکي زنجان انجام شد،ي دندانو در دانشکده 1396آزمايشگاهي كه در سال  يمطالعه اين در ها:مواد و روش
II پرمولر با مارجين جينجيوالي  دندان 64 روي برmm 1  زيرCEJ (Cementoenamel junction تهيه و )

به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. گروه اول )ساندويچ باز(: گلاس آينومر تزريقي در كف حفره ها دندان
 (: كامپوزيت سيالSnowplowقرار داده و سپس حفره با كامپوزيت به صورت لايه لايه ترميم شد. گروه دوم )

كيور شد. مابقي حفره، مشابه گروه اول در كف حفره قرار داده و با اولين لايه از رزين كامپوزيت به طور همزمان 
ساعت در محلول متيلن بلو  72مرتبه سيکل حرارتي،  3000ها بعد از ترميم گرديد. جهت ارزيابي ريزنشت، دندان

آماري  درصد قرار گرفتند. سپس به صورت مزيوديستالي برش داده و با استريوميکروسکوپ بررسي شدند. آناليز 1
 05/0داري كمتر از انجام و سطح معني Fisher's exact testو  Mann-Whitneyاي هآزمون با استفاده از

 در نظر گرفته شد.

( μm 83/457 ± 99/972( كمتر از گروه دوم )μm 04/494 ± 76/795ميانگين ميزان ريزنشت در گروه اول ) :هايافته
 (. value p=  117/0دار نبود )بود اما نتايج از نظر آماري معني

مشابه بوده و از هر  Snowplowرسد، ميزان ريزنشت در هنگام استفاده از روش ساندويچ باز و روش به نظر مي :یریگجهینت
 توان استفاده نمود.دو روش مي

 ليکيج دنداني، كامپوزيت سيال، سمان گلاس آينومر. :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 هايدرمان بزرگی از سهم امروزه رزینی، هايترمیم

 هاترمیم این اند. زیباییداده اختصاص خود را به پزشکیدندان

 هايترمیم بیولوژیک اثرات مورد موجود در هاينگرانی و

 (. همانند2، 1است ) مورد داشته این در بسزایی نقش آمالگام

 خاص معایب ها نیزکامپوزیت ترمیمی، رزین مواد يهمه

 از انقباض ناشی کم، سایش به دارند. مقاومت را دخو

 تماس بین دندانی و کانتور ایجاد دشواري پلیمریزاسیون،

ایزولاسیون  به نیاز پذیري، حساسیت تکنیکی ومناسب، رنگ

 (. 3مقالات است ) در شده مطرح معایب جمله از دقیق

ها هنگام انتخاب مواد ترمیمی، توجه به میزان ریزنشت آن

 مختلفی (. فاکتورهاي4) اي استداراي اهمیت قابل ملاحظه

 که مؤثرند مواد ترمیمی و در نتیجه میزان ریزنشت سیل بر

 ماده )اختلاف ضریب به فاکتورهاي وابسته توان بهمی

 انبساط اختلاف ضریب الاستیک ماده و ساختار دندان،

 ماده به وابسته فاکتورهاي غیر و حرارتی خطی ماده و دندان(

 محل مارجین، کیورینگ، تکنیک حفره، سایز و )شکل

حرارتی( اشاره  تغییرات و اکلوزالی نیروي مثل دهانی شرایط

 (.5) کرد

هاي ناشی از انقباض، براي به حداقل رساندن استرس

هاي قراردهی متفاوت، هایی شامل استفاده از تکنیکروش

رینگ و هاي مختلف کیوتغییر در ترکیبات کامپوزیت، روش

استفاده از مواد جایگزین کامپوزیت به عنوان لاینر توصیه 

 يلایه یک دادن قرار که شده داده نشان (.6شده است )

 150 ضخامت به حتی پذیرانعطاف لاینر بینابینی و یا یک

 نهایی استرس تواندمی دندان و نسج کامپوزیت بین میکرون

 در هم مقدارهمین  به و دهد کاهش درصد 50تا  18 را

 (.7باشد ) مؤثر کاهش ریزنشت

 با مقابله هايروش از یکی معتقدند، برخی از محققین

 کامپوزیت لایه یک از استفاده استرس ناشی از پلیمریزاسیون،

 باکس کف در مترمیلی 1حداکثر  ضخامت با جریان قابل

چسبندگی کم به ابزار، خصوصیات  است. پروگزیمال

کاربردي راحت و سیستم انتقال و جایگذاري سرنگی، 

آل در کف جینجیوال هاي فلو را یک انتخاب ایدهکامپوزیت

کرده  IIهاي کامپوزیتی کلاسحفره به عنوان لاینر در ترمیم

کننده  پر محتواي این مواد به دلیل داشتن (. همچنین8است )

(Fillerپایین )تطابق قدرت بالاتر، سیالیت نتیجه در و تر 

 به همچنین و دارند حفره هايدیواره داخلی سطوح با بالایی

( Modulus of elasticityکشسانی ) ضریب بودن پایین علت

جذب  را از انقباض حین پلیمریزاسیون ناشی هاياسترس

 تغییر شکل برابر در محافظ یک عنوان به توانندمی و کنندمی

ها به رسد کاربرد آننمایند. به نظر می عمل چسبندهسطح 

هاي کامپوزیت عنوان لاینر با بهبود سیل داخلی در زیر ترمیم

(. این 9شود )تري میدندان خلفی، باعث نتایج قابل قبول

ي عاجی هایی که به لبهموضوع خصوصاً در مورد پرکردگی

ان به دلیل باشد. عاج دندشوند، حائز اهمیت میدندان ختم می

وجود درصد بالاي مواد آلی و حضور زوائد ادنتوبلاستیک و 

مایع داخل توبولی، داراي ساختمان ناهمگون مرطوب و 

ي خود باعث باشد که این موضوع به نوبهدینامیک می

شود. بدین ترتیب تر شدن ایجاد باندینگ مناسب میسخت

به آن تعیین  هنوز مکانیسم مطمئنی به منظور ایجاد باند پایدار

 (.10نگردیده است )

امروزه از تکنیک ساندویچ براي استفاده از خصوصیات 

آزادسازي فلوراید و باند شیمیایی گلاس آینومر در کنار 

خصوصیات زیبایی و مکانیکی مناسب کامپوزیت رزین، 

 آینومرها، (. گلاس11رود )ها به کار میتوسط کلینیسین

 عاج، و مینا به اتصال پتانسیل داراي که موادي هستند

 و پوسیدگی از پیشگیري نتیجه در و آزادسازي فلوراید

 ضریب پریودنتال، هايو بافت پالپ با نسجی سازگاري

 کمتر شدن انقباض حین سخت و عاج با مشابه حرارتی انبساط

 ضریب دلیل نزدیک بودن (. به12باشند )می کامپوزیت از

 دندان، و نسج آینومر گلاس سمان بین خطی حرارتی انبساط

 از میزان بالایی و کم ریزنشت مناسب، مارژینال سیل مواد این

گلاس آینومرهاي تغییر یافته با رزین  کنند.می فراهم را گیر

(RMGIدر ) کانونشنال، زمان آینومرهاي گلاس با مقایسه 

 ست شدن زمان تر،( طولانیWorking timeکارکرد )
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(Setting time )و ترانسلوسنسی تر،یافته بهبود ظاهر تر،سریع 

(. همچنین 13باشند )می دارا را بالاتري ياولیه استحکام

ي مخلوط کردن با گلاس آینومرهاي کپسولی که به وسیله

روند، نسبت به گلاس آینومرهاي دستگاه همزن به کار می

ي هایی، پروسهشوند. چنین سیستمپودر و مایع ترجیح داده می

رساند و به تر کرده و به حداقل میسازي را سادهمخلوط

گیرند و از تر در حفره قرار میي سرنگ تزریقی راحتوسیله

 (.14کاهند )حساسیت تکنیکی حین مراحل کار می

لاس آینومرها در تکنیک ساندویچ، باعث کاهش فشار گ

ي پایه توصیه انقباضی رزین کامپوزیت گشته و به عنوان ماده

اند که گلاس آینومر اند. بعضی از مطالعات نشان دادهشده

رزین در تکنیک ساندویچ بهتر از رزین  تقویت شده با

( و برخی تفاوت 15) باشد( میFlowableکامپوزیت سیال )

هاي عاجی بین استفاده اي در میزان ریزنشت لبهقابل ملاحظه

 (. 16اند )از این دو ماده به عنوان لاینر گزارش نکرده

 (، استفاده از لاینر17و همکاران ) Oliveiraي در مطالعه

RMGI زیر ترمیم کامپوزیت سبب  و کامپوزیت سیال

 افزایش استرس پلیمریزاسیون در اینترفیس ترمیم شد.

Lotfi  نیز نشان دادند تفاوتی در میزان ( 18)و همکاران

ان لاینر به عنو ریزنشت در هنگام استفاده از کامپوزیت سیال

و  Simiي وجود ندارد و در مطالعه Snowplowو روش 

Suprabha (19 هم کامپوزیت )و هم سیال RMGI  ریزنشت

با وجود نتایج متناقض، ضرورت انجام  را کاهش دادند.

مطالعه براي ارزیابی مواد مختلف تحت شرایط یکسان و تا 

 شود.حد امکان مشابه شرایط کلینیکی احساس می

اي بین میزان هاي اخیر مقایسهرسد که در سالیبه نظر م

رزین کامپوزیت در دو  IIهاي کلاس ریزنشت در ترمیم

( Sandwich open) و ساندویچ باز Snowplowروش 

هدف از این پژوهش، صورت نگرفته است. بنابراین، 

ي فرضیهباشد. ي میزان ریزنشت در این دو تکنیک میمقایسه

بود که میزان ریزنشت در این دو روش  صفر این بررسی بر این

 باشد.مشابه می

 

 هاو روش مواد

در  گاهیبه صورت آزمایش 1396در سال  این مطالعه

 دندان پرمولر 64بر روي  پزشکی زنجاني دنداندانشکده

ماه قبل به منظور درمان  3که حداکثر  ي سالمکشیده شده

شده  کشیدهپزشکی شهر زنجان هاي دنداندر مطبارتودنسی 

 Al-Azzawiي حجم نمونه بر اساس مطالعه .شدانجام بودند 

تعداد  β=  2/0و  α=  05/0( با در نظر گرفتن 20و همکاران )

 دندان محاسبه گردید. 64

ضد عفونی در محلول ي ها پس از خارج شدن برادندان

 نگهداري شدنددرصد )گل دارو، اصفهان، ایران(  1/0تیمول 

هاي انتخاب شده فاقد پوسیدگی، شکستگی، دندان .(21)

 ،یک هفته قبل از شروع آزمایشو  ترمیم بودندو  سایش

ها از بقایاي جرم و نسوج نرم تمیز و در آب مقطر با دندان

 .اق نگهداري شدندتدماي ا

ریشه و آپکس دندانی ها، ابتدا آماده سازي نمونهجهت 

 ،شد و پس از خشک شدن لاک لتوسط لاک ناخن سی

روي سطح گردید.  ثابتها داخل بلوک آکریلی دندان

باکو لینگوالی به عرض  IIکلاس  يها حفرهپروگزیمال دندان

به  تراش داده شد مترمیلی 5/1 اگزیالیمتر و عمق میلی 3

قرار  CEJمتر زیر میلی 1 يحفرهجینجیوال  کفاي که گونه

 اياستوانه #835ها با فرزهاي الماسی . تراش دندانداشت

(Teezkavan, Iran )و ( توربینNSK, Japan همراه با )

 5)فرزها بعد از تراش هر  شدآب و هوا انجام  يکنندهخنک

در  IIکلاس  يحفره 64 ،( با این روشتعویض شدندحفره 

 .آماده گشتدندان  64

 30گروه دو  صورت تصادفی به هاي تعیین شده بهنداند

تقسیم شده و با استفاده از دو روش مختلف بر طبق  تایی2و 

ي سازنده به شرح زیر ترمیم شدند دستورالعمل کارخانه

 (:1)جدول 

ابتدا با استفاده از  ،حفره تکمیل و پس از تهیهگروه اول: 

یک پروب پریودنتال، ارتفاع اکلوزوجینجیوالی هر حفره 

 نوار ماتریکس تافل مایر و گیري و سپساندازه IIکلاس 

https://www.semanticscholar.org/author/Haitham-J.-Al-Azzawi/1422409405
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 هاکاربرد آنی : مواد و نحوه1جدول 

 نوع ماده ی سازندهکارخانه ترکیبات ی کاربردنحوه

 ايزولاسيون -1

 سازي حفرهآماده -2

 ثانيه 15دادن ژل متااچ به مدت قرار  -3

 ثانيه 20شستشوي ژل به مدت  -4

)درصد وزني(،  37اسيد فسفريک 
 ي پليمريكنندهآب، ضخيم

Meta biomed, 

Korea 

Meta etchant 

ي ي نازک از مادهقرار دادن يک لايه -1
باندينگ روي سطح انامل و دنتين با استفاده از 

 ثانيه  10ميکروبراش به مدت 
 ي باندينگ با پوآر هواحذف اضافات ماده -2
 ثانيه 20كيورينگ به مدت  -3

 ,HEMA اسيد فسفريک آكريلات،

Bis-GMA,، ،اورتان داي متاكريلات 
ي فيلم، دهندهاتانول، عامل شکل

 دهندهكاتاليست، ثبات

Ivoclar Vivadent, 

Switzerland 

Tetric N-Bond 

 2ضخامت قرار دادن كامپوزيت حداكثر به  -1
 متر ميلي

 ثانيه 20كيورينگ به مدت  -2

درصد وزني(،  37داي متاكريلات )
درصد وزني(، فيلر غير آلي  63فيلر )

درصد حجمي(، كاتاليست،  39)
 درصد وزني( 1دهنده و رنگدانه )ثبات

Ivoclar Vivadent, 

Switzerland 

Tetric N-Flow 

 2قرار دادن كامپوزيت حداكثر به ضخامت  -1
 هاي حفرهمتر و تطابق آن با ديوارهميلي

كيورينگ هر لايه به صورت جداگانه و به  -2
 ثانيه 20مدت 

درصد  19-20داي متاكريلات )
وزني(، فيلرهاي حاوي باريوم گلاس 
و ييتربيوم تري فلورايد مخلوط با 

درصد  80-81اكسيد آهن، كو پليمر )
 وزني(

Ivoclar Vivadent, 

Switzerland 

Tetric N-Ceram 

 سازي حفرهآماده -1
ي دستگاه سازي كپسول به وسيلهفعال -2

 ثانيه 10ميکسر به مدت 
 ثانيه 20كيورينگ به مدت  -3

 پودر: شيشه فلورو آلومينوسيليکات
اسيد پلي آكريليک،  ،HEMA مايع:

آب، تارتاريک اسيد، آغازگر نوري، 
 اورتان داي متاكريلات

GC Corporation 

Tokyo, Japan 

GC Fuji II LC 

capsule 

 

هولدر بر روي دندان بسته شد. گلاس آینومر اصلاح شده با 

در  (Fuji II LC Capsule, GC, Japan) رزین کپسولی

( با Faghihi, Ozan Corp, Iranدستگاه آمالگاماتور )

کارخانه( به مدت ده ثانیه )طبق دستور  RPM 4000سرعت 

به  (GC, Japan) مخلوط شد و با استفاده از تفنگ مخصوص

متر با توجه به ارتفاع اکلوزوجینجیوالی از ضخامت یک میلی

گیري شده در حفره قرار داده و با دستگاه قبل اندازه

 20( به مدت Mectron, Starlight pro, Italyکیور )لایت

( با حداکثر Rampثانیه از سطح اکلوزال به صورت پلکانی )

 .شدنور داده ثانیه  20( به مدت mw/cm2 1400شدت )

 تابش توسط دستگاه رادیومتر 5شدت نور دستگاه بعد از هر 

(Apoza. Taiwan) ه جهت کنترل خروجی دستگا

 . شدمیگیري اندازه

 سپس مینا و عاج در کل حفره و نیز سطح گلاس آینومر

 ,Korea Meta.Etchant)درصد  37با ژل اسید فسفریک 

Meta biomed,)  به  ثانیه اچ گردید و بعد از آن 15به مدت

ها تا آب اضافی نمونه شد.ثانیه با آب شستشو داده  20 مدت

پوآر هوا و با  ابتدا حدي که رطوبت در سطح عاج دیده شود

بعد سیستم چسبنده  يدر مرحله پنبه گرفته شد.سپس با 

(Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Switzerland) 

ي سطوح اچ کلیهدر  به مدت ده ثانیهطبق دستور کارخانه 

اضافات  گرفت.قرار  (مترمیلی 5/0میکرو براش با قطر  شده )با

با دستگاه  ور هواي ملایم حذف آپو باندینگ توسط

 شد.نور داده ثانیه  20به مدت  کیورلایت

-Tetric Nت )حفرات توسط کامپوزی ،در پایان

Ceram, Ivoclar Vivadent, Switzerland)  به روش لایه
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 در کفابتدا  .شدندترمیم  لایه 4در  (Incremental)لایه 

بخش  سپس در ، یک لایه به صورت افقی،سرویکال

اي دیگر در ي باکال و لایه، یک لایه در دیوارهپروگزیمال

 وقرار داده شد  (Oblique) مایل صورتبه  ي لینگوالدیواره

حفره به طور کامل با کامپوزیت  ،آخر يدر انتها توسط لایه

به  کیورصورت جداگانه با دستگاه لایته شد. هر لایه ب ترمیم

 نور داده شد.  mw/cm21400شدت حداکثر ثانیه و  20مدت 

بعد از  Aمانند گروه هنیز  Bدر گروه  گروه دوم:

دادن نوار گیري ارتفاع اکلوزوجینجیوالی حفره و قرار اندازه

( مینا و عاج در Tofflemire, Termex, USAماتریکس )

ثانیه با  20 به مدتثانیه اچ گردید و  15به مدت  کل حفره

ها تا حدي که رطوبت آب اضافی نمونه شد.آب شستشو داده 

پنبه گرفته پوآر هوا و سپس با با  ، ابتدادر سطح عاج دیده شود

به طبق دستور کارخانه سیستم چسبنده  ،بعد يدر مرحله شد.

اضافات  گرفت.قرار  ي سطوح اچ شدهکلیهدر  مدت ده ثانیه

با دستگاه و ر هواي ملایم حذف آپو باندینگ توسط

 شد.نور داده ثانیه  20به مدت  کیورلایت

ي پس از انجام مراحل اچینگ و باندینگ در کف حفره

 Tetric N-Flow, Ivoclar) رزین کامپوزیت سیال

Vivadent, Swithzerland)  متر میلی 1به ضخامت کمتر از

گیري شده با توجه به ارتفاع اکلوزوجینجیوالی از قبل اندازه

قرار داده شد و بدون انجام عمل کیور، رزین کامپوزیت 

Tetric N-Ceram  متر به آرامی داخل میلی 1به ضخامت

حفره و روي کامپوزیت سیال پک شد طوري که اضافات 

مپوزیت سیال از اطراف به بیرون رانده شد. اضافات کا

کامپوزیت سیال با استفاده از یک میکرو براش برداشته و 

سپس رزین کامپوزیت سیال به همراه اولین لایه از رزین 

کامپوزیت قابل تراکم کیور شدند و مابقی حفره مانند گروه 

به ها اضافات کامپوزیت در نمونهاول ترمیم شد. در پایان، 

 شد. برداشته (Kerr, USA) زهاي پرداخت الماسیروسیله ف

 24ها به مدت بعد از انجام مراحل یاد شده تمامی دندان

تمام  .گراد قرار گرفتسانتی يدرجه 24ساعت در آب مقطر 

متري اطراف ترمیم براي جلوگیري میلی 1نواحی دندان به جز 

ي ترمیم با دو لایهاز نفوذ رنگ متیلن بلو از نواحی غیر از محل 

 ,Dorsaسیکل حرارتی )سپس ، لاک دندان پوشیده شد

Iran)  گردیدانجام. 

در حمام  مرتبه 3000ها نمونه سیکل حرارتیجهت انجام 

 55 ± 2و  گرادسانتی يدرجه 5 ± 2آب با درجه حرارت 

. هر سیکل گرفتند قرار متوالی طور به گرادسانتی يدرجه

ها د که شامل قرارگیري نمونهیثانیه به طول انجام 80 ،حرارتی

ثانیه در  20 ،گرادسانتی يدرجه 5ثانیه در دماي  30به مدت 

  بود. گرادسانتی يدرجه 55دماي در ثانیه  30دماي اتاق و 

ساعت در محلول متیلن بلو  72ها به مدت نمونه در ادامه،

پس از این  .شدندسپس شسته و خشک  ه ودرصد قرار گرفت 1

 ,Mecatome machine) ها توسط ماشین برشنمونه، مرحله

Pressi, France) ها در به طور مزیودیستالی از وسط ترمیم

 يدر طی مرحله شد. جهت محور طولی دندان برش داده

عنوان ه کننده و هم باز جریان آب هم به عنوان خنک ،برش

 استفاده شد.هاي ناشی از تراش دبري يکنندهتمیز

در زیر  ریزنشت،ها جهت بررسی میزان محل قطع نمونه

( با Nikon CDS, 2014, Japan) استریومیکروسکوپ

ه که کنندمشاهده یکتوسط دو بار  برابر، 20 نماییبزرگ

 . بندي شدمشاهده و رتبه ها نداشت،اطلاعی از نمونه

در این مطالعه، میانگین میزان ریزنشت به صورت عددي 

بر اساس میکرومتر تعیین گردید. همچنین ریزنشت  و

بندي جینجیوالی بر اساس میزان نفوذ در پنج سطح زیر رتبه

 (:16شد )

 رنگ نفوذ صفر: بدون

 کف جینجیوالی ½یک: نفوذ رنگ تا 

 کف جینجیوالی ½دو: نفوذ رنگ بیش از 

 سه: نفوذ رنگ در کل کف جینجیوالی

 اگزیال رسیده باشدچهار: نفوذ رنگ که به دیواره 

افزار ها پس از تخصیص کدهاي مناسب وارد نرمداده

ها و انحراف شده و تجزیه و تحلیل شدند. ابتدا میانگین

معیارها براي میزان ریزنشت در دو گروه محاسبه گردید. 

 Kolmogorovها با استفاده از آزمون سپس توزیع داده
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Simonov ها وزیع دادهچک شده و با توجه به عدم تبعیت ت

 Fisher's هايدار شدن آزمون از آزمونمعنی واز نرمال 

exact test و Mann-Whitney  استفاده گردید. سطح

در نظر گرفته شد و تجزیه و  05/0داري براي مقایسه، معنی

 21 ينسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )

 صورت گرفت.

 
 هاافتهی

ي میانگین و انحراف معیار میزان ریزنشت در دو گروه مقایسه

مطالعه )بدون احتساب میزان ریزنشت در اگزیال( با استفاده 

نشان داد، میزان ریزنشت در  Mann-Whitneyاز آزمون 

( و در گروه دو mμ 04/494 ± 76/795گروه یک برابر )

(mμ 83/457 ± 99/972برابر می )( 117/0باشد  =p value.) 

همچنین در بررسی میانگین و انحراف معیار میزان 

ریزنشت )با احتساب میزان ریزنشت در اگزیال( تفاوت 

 ± mμ 87/779داري در میزان ریزنشت گروه یک )معنی

( مشاهده نشد mμ02/692 ± 49/1106( و گروه دو )29/904

(113/0  =p value.) 

ي درصد و فراوانی وجود ریزنشت اگزیال در دو همقایس

نشان داد،  Fisher's exact test گروه مطالعه با استفاده از

درصد( بیشتر از  6/15اگرچه وجود ریزنشت در گروه دو )

دار باشد، با این حال نتایج معنیدرصد( می 4/9گروه یک )

 (.2( )جدول p value=  708/0نیست )

هاي مختلف بر فراوانی میزان ریزنشتدر بررسی درصد و 

تفاوت  Fisher's exact testبندي ذکر شده، آزمون اساس طبقه

هنگام  (.p value=  687/0داري را بین دو گروه نشان نداد )معنی

نمونه داراي نفوذ  32استفاده از روش ساندویچ باز دو نمونه از 

اي نمونههیچ  Snowplowصفر بود، اما هنگام استفاده از روش 

(. در هر دو گروه، ترتیب 3و جدول  1نفوذ صفر نداشت )شکل 

 <1بندي انجام شده به صورت درجه میزان ریزنشت در طبقه

 و درجه صفر بود. <4درجه  <3درجه  <2درجه 

 

 : درصد و فراوانی وجود ریزنشت اگزیال در دو گروه مطالعه2جدول 

 ریزنشتمیزان 
 )ساندویچ باز(  1گروه 

 )فراوانی( درصد

  (Snowplow) 2گروه 

 )فراوانی( درصد
p value 

 708/0 4/84( 27) 6/90( 29) عدم ريزنشت آگزيال

 6/15( 5) 4/9( 3) وجود ريزنشت اگزيال

 
 

 
 های مورد آزمایشبررسی میزان ریزنشت مارجینال در بین گروه :1 شکل
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 های مختلف در دو گروه مطالعهو فراوانی شدت ریزنشت: درصد 3جدول 

 میزان ریزنشت
 )ساندویچ باز( 1گروه 

 درصد )فراوانی(

 (Snowplow) 2گروه 

 درصد )فراوانی(
p value 

 0( 0) 3/6( 2)  نفوذ صفر

687/0 
 5/37( 12)  8/43( 14)  ميزان نفوذ كمتر از يک دوم
 0/25( 8)  0/25( 8)  ميزان نفوذ بيشتر از يک دوم

 9/21( 7)  6/15( 5)  ميزان نفوذ در كل كف جينجيوال
 6/15( 5)  4/9( 3)  ي اگزيالميزان نفوذ در ديواره

 

 بحث

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و با توجه به عدم وجود 

گروه مورد دار در میزان ریزنشت در بین دو تفاوت معنی

شود. مواد ترمیمی با می تأییدي صفر مطالعه بررسی، فرضیه

ي انتخابی جهت اساس رزینی، امروزه به عنوان ماده

پزشکی و ترمیم ضایعات سرویکال، کاربرد هاي دنداندرمان

زیادي دارند که این مسأله نیاز به افزایش طول عمر و 

با این وجود، ها را افزایش داده است. ماندگاري کامپوزیت

اي تحت عنوان ریزنشت، به ویژه در هنوز مشکل عمده

باشد. ریزنشت، ضایعات سرویکال با مارجین عاجی مطرح می

ترمیمی  ترین عوامل جهت ارزیابی موفقیت موادیکی از مهم

هاي حفره، یکی از دلایل اصلی است. ریزنشت از دیواره

هاي در دنداننکروز پالپی  هاي ثانویه، التهاب وپوسیدگی

  (.4) باشدترمیم شده می

ها براي ارزیابی میزان ریزنشت، ترین روشیکی از رایج

است، به این  (Dye penetration)ز تکنیک رنگ استفاده ا

دلیل که این روش نسبتاً ساده و ارزان بوده و نتایج کمی و 

دهد. در این مطالعه از اي را در اختیار ما قرار میقابل مقایسه

به منظور بازسازي  nm 52/0ي ذرات تیلن بلو با اندازهم

 (.22شرایط کلینیکی استفاده شد )

هاي مایل با قطعات مثلثی با با توجه به اینکه تکنیک لایه

، سبب جلوگیري از گسترش نیروهاي انقباضی mm5/1عمق 

هاي گردد و اثر مخرب استرسهاي مقابل میبین دیواره

ي حاضر نیز در دهد. در مطالعهمیپلیمریزاسیون را کاهش 

هاي ترمیم حفرات پروگزیمال با کامپوزیت، از تکنیک لایه

 (.13مایل جهت کاهش استرس و ریزنشت استفاده شد )

 
نوار  ها، عمل کیور نمودن با حضوردر هنگام ترمیم نمونه

ي ماتریکس فلزي براي جلوگیري از عبور نور از ناحیه

نور از سطح اکلوزال جهت فقط عبور  پروگزیمال و

جا که از آن .صورت گرفت سازي با شرایط کلینیکیشبیه

ي نور هنگام بکارگیري نوار عبور دهنده هاياستفاده از وج

تماس پروگزیمالی مناسب  ماتریکس فلزي جهت ایجاد

سطح اکلوزال انجام  باشد، عمل کیور نمودن فقط ازیممردود 

 شد.

 -سمانی ايلثه هايلبه با دو سکلا در این مطالعه، حفرات

شدند و از دو روش مختلف )تکنیک ساندویچ باز  تهیه عاجی

با  Snowplowو تکنیک  تزریقی RMGIبا استفاده از 

براي ترمیم استفاده شد. نتایج نشان داد که  (سیالکامپوزیت 

اي و هیچ ماده بوده ملاحظه قابل ناحیه این در ریزنشت

 این علتکه کند،  يریزنشت جلوگیرتواند کاملاً از نمی

 پروگزیمال، باکس ايلثه مارژین در مینا فقدان پدیده

 منبع زیاد يفاصله سمان( و یا بیشتر سوبسترا )عاج پیچیدگی

 (.23باشد )می پروگزیمال باکس در کف ماده از نوري

اگرچه میزان ریزنشت در گروه ساندویچ باز کمتر از 

داري حال نتایج، تفاوت معنی بود، با این Snowplowروش 

را در دو گروه نشان نداد. همچنین میزان ریزنشت با و بدون 

ي اگزیال در دو گروه نیز به طور جداگانه احتساب در دیواره

داري را نشان نداد. هر چند مطالعه شد که نتایج، تفاوت معنی

ي اگزیال در گروه ساندویچ باز وجود ریزنشت در دیواره

بود، اما نتایج تفاوت  Snowplowاندکی کمتر از گروه 

 داري را نشان نداد.معنی



 

 انو همکار مقدم علیمحمد های کامپوزیت در دو روش مختلفای ترمیمریزنشت لبه

 401 1400 زمستان، 4، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

برخی مطالعات پیشین هم با کاهش ریزنشت در تکنیک 

ساندویچ )استفاده از لاینر گلاس آینومر در مارجین سرویکال 

ي اسماعیلی و در مطالعهزیر کامپوزیت( موافق بودند. 

(، میزان ریزنشت 19) Suprabhaو  Simi( و 24) کارانهم

 کمتر از کامپوزیت سیال بود، اما RMGIاستفاده از لاینر در 

ي دار نبود که همسو با نتایج مطالعهنتایج از نظر آماري معنی

 باشد. ما می

( 25و همکاران ) Tabatabaeiي همچنین در مطالعه

 Snowplowروش  داري در میزان ریزنشت بینتفاوت معنی

 مشاهده نشد.  RMGIو روش ساندویچ باز با ستفاده از 

در ایجاد سیل مارجینال بهتر نسبت  RMGIعملکرد بهتر 

 تواند باشد:به کامپوزیت سیال به این دلایل می

این ماده باند شیمیایی مناسب با عاج زیرین و باند  -1

مچنین کند، همیکرومکانیکال با کامپوزیت فوقانی ایجاد می

RMGI  ،به دلیل ایجاد تخلخل داخلی و توانایی جذب آب

 تواند انقباض ناشی از پلیمریزاسیون را تا حدي جبران کند.می

ضریب انبساط حرارتی خطی و ضریب الاستیسیته  -2

خود به خود موجود کیور با دندان و خاصیت  RMGIمشابه 

د سیل تواند سبب پلیمریزاسیون کامل و بهبودر این ماده می

 (.19کیور شود )در نواحی دور از دسترس دستگاه لایت

 2-3استحکام باند گلاس آینومر به عاج، فقط  -3

، واکنش شیمیایی مگاپاسکال است ولی در واکنش ست شدن

افتد. این در حالی است که با کلسیم ساختار دندان اتفاق می

اتصال کامپوزیت به ساختار دندان از نوع میکرومکانیکال 

است. بنابراین میزان نفوذ آب به محل اتصال گلاس آینومر به 

 (.24، 9ساختار دندان کمتر از کامپوزیت است )

سبب کاهش حجم کامپوزیت  RMGIاستفاده از  -4

و در نهایت میزان  C-factorمورد استفاده شده و به دنبال آن 

استرس ناشی از انقباض پلیمریزاسیون را در کامپوزیت کاهش 

 (.26د )دهمی

رسد با وجود خصوصیات مناسب کامپوزیت به نظر می

سیال، عدم توانایی پک کردن آن سبب گیر افتادن حباب هوا 

کامپوزیت  -ي خود کامپوزیت و اینترفیس دنداندرون توده

ها مسیري براي نفوذ مایعات دهان شود که این حبابسیال می

(. 22گردند )میکنند و منجر به ریزنشت ها ایجاد میو باکتري

تواند می Snowplowهمچنین میزان ریزنشت بیشتر در روش 

به این دلیل باشد که استرس ناشی از انقباض حین 

پلیمریزاسیون کامپوزیت پوشاننده، سبب جدا شدن 

گردد. از سوي هاي حفره میاز دیواره Flowable کامپوزیت

ده و ها به ابزار مورد استفاده چسبیدیگر برخی کامپوزیت

شوند و هنگام برداشتن وسیله، به طرف بیرون کشیده می

همچنین هنگام استفاده از روش کیور همزمان حجم بالایی از 

موادي که باید کیور شوند باعث افزایش استرس 

توانند در ي این عوامل میگردد که همهپلیمریزاسیون می

(. در یک بررسی 27افزایش میزان ریزنشت مؤثر باشند )

 هاي کامپوزیت انجام شده با روشنیکی بر روي ترمیمکلی

Snowplow  سال، مشخص شد این روش، میزان  4در طی

 (.28دهد )هاي کامپوزیت را افزایش نمیماندگاري ترمیم

(، میزان 29و همکاران ) Patilي با این حال در مطالعه

داري نسبت به به طور معنی Snowplowریزنشت در روش 

تواند باز کمتر بود. این اختلاف در نتایج میروش ساندویچ 

به کار رفته در این  هايمربوط به تفاوت در نوع کامپوزیت

ي ( از ماده29و همکاران ) Patil يدو مطالعه باشد. در مطالعه

( هست و Giomerکه یک جیومر ) Beautiful IIترمیمی 

Beautibond در روش Snowplow  استفاده شده بود، در

که ما در این مطالعه، از کامپوزیت میکروهیبرید حالی

Tetric N-ceram و Tetric N bond  .استفاده کردیم

تر بوده به نسج دندان نزدیک Beautiful II خواص فیزیکی

علاوه بر باند مکانیکی، به دلیل دارا بودن  Beautibondو 

مونومر اسید کربوکسیلیک، باند شیمیایی نیز با عاج نیز 

  کند.میبرقرار 

(، در 16و همکاران ) Singhدر توافق با نتایج این مطالعه، 

ي ریزنشت لاینرهاي مختلف در حفرات کلاس پنج، مقایسه

نشان دادند میزان ریزنشت کف جینجیوال در هنگام استفاده 

 Tetric N-Bond از کامپوزیت فلو به همراه عامل باندینگ

باشد. البته در مشابه گلاس آینومر اصلاح شده با رزین می
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 Snowplow(، از روش 16و همکاران ) Singh يمطالعه

استفاده نشده و کامپوزیت فلو قبل از قرار دادن کامپوزیت 

ي حاضر نیز در میکروهیبرید کیور شده بود. در مطالعه

 Tetric N-Bondاز عامل باندینگ  Snowplowروش

با فیلرهاي  Etch & Rinseعاجی  شد که یک ادهزیواستفاده 

 باشد. نانو می

( مشخص شد، 30و همکار ) Al-Aghaهاي در بررسی

هاي کلاس پنج در هنگام استفاده از این میزان ریزنشت ترمیم

 N-Bond Selfاي کمتر از باندینگ به طور قابل ملاحظه

Etch ي لایه باشد. فیلرهاي نانو موجود در این ادهزیو،می

کنند. هیبرید را تقویت نموده و الاستیسیتی تدریجی ایجاد می

به این صورت که الیاف کلاژن، بیشتر فیلرها را در سطح لایه 

کننده استرس هیبرید نگه داشته و یک لایه حد واسط جذب

ي کنند. همچنین این فیلرها ممکن است انقباض لایهایجاد می

 (.  30نشت جلوگیري کنند )ادهزیو را کاهش داده و از ریز

ي صفر در گروه ساندویچ باز در این مطالعه، تعداد درجه

و همکاران  Kasraeiي بیشتر از گروه دوم بود. طبق مطالعه

(، باند بین گلاس آینومر و رزین کامپوزیت، خیلی ضعیف 9)

بود، بنابراین اینترفیس گلاس آینومر و رزین کامپوزیت به 

شود که منجر به اتصال نیافته در نظر گرفته میي عنوان دیواره

کاهش میزان انتقال استرس حین پلیمریزاسیون کامپوزیت به 

گردد. در نتیجه میزان حد فاصل بین گلاس آینومر و دندان می

ریزنشت در کف جینجیوال کاهش یافته و این مسأله ممکن 

ي صفر در گروه ساندویچ باز را است تعداد بیشتر درجه

 یح دهد.توض

Rodrigues  ي خود بیان ( در مطالعه31)و همکاران

کردند، در مارجین عاجی استفاده از گلاس آینومر زیر 

کامپوزیت ریزنشت بیشتري از کامپوزیت به تنهایی نشان 

( RMGIدهد. زیرا گلاس آینومر اصلاح شده با رزین )می

در زیر کامپوزیت دچار شکست کوهزیو گردیده و محققین 

ي گلاس آینومر نسبت دادند که با ا به طبیعت شکنندهآن ر

تواند وجود اضافه کردن رزین، استحکام کافی ندارد و نمی

  نیروهاي کششی حاصل از انقباض پلیمریزاسیون را تحمل کند.

Bore Gowda ( 27و همکاران ،) تأثیر وجود و عدم

 هاي کلاسوجود لاینر را بر میزان ریزنشت جینجیوالی ترمیم

II نتایج این مطالعه نشان داد که  اند.کامپوزیت بررسی کرده

عدم استفاده از لاینر، بیشترین و استفاده از لاینر کامپوزیت 

ترین میزان ریزنشت را داشت. کمبا کیورینگ جداگانه  سیال

در صورت استفاده از لاینر هم، بیشترین میزان ریزنشت مربوط 

باشد و استفاده از زین میگلاس آینومر تغییر یافته با ربه 

ي اول کامپوزیت سیال به صورت کیورینگ همزمان با لایه

 دارد. RMGIکامپوزیت میزان ریزنشت کمتر از لاینر 

Moazzami ( نیز در تحقیق خود، 32و همکاران )

هاي نسبت به ترمیم RMGIهاي با لاینر ریزنشت بیشتر ترمیم

دند. به هر حال نتایج با لاینر کامپوزیت سیال را مشاهده نمو

متفاوت در این مطالعات به عوامل مختلفی بستگی دارد که 

هاي مورد استفاده در ترموسایکلینگ )به شامل تعداد سیکل

ور سیکل حرارتی( و مدت زمان غوطه 1000و  1500ترتیب 

 24ها در محلول رنگی )هر دو به مدت هاي آنشدن نمونه

ي با ویسکوزیته RMGIاز  باشد. همچنین استفادهساعت( می

بالا در این مطالعات و روش قراردهی آن که به صورت دستی 

 استفاده شده است و همچنین روش قراردهی کامپوزیت سیال

که از قبل کیور شده بود، از علل دیگر تفاوت در نتایج 

ي مخلوط کردن دستی، برخی مطالعات بود. در پروسه

دارند. اشتباهاتی از قبیل اشتباهات غیر قابل اجتناب وجود 

استفاده از حجم تنظیم نشده از مایع به دلیل تغییر در 

ي بطري حین فشار دادن بطري جهت خارج شدن زاویه

بندي شده که با قاشقک مایع و همچنین چگالی پودر بسته

اي که شود و دماي اسلب شیشهاز ظرف خارج می

(. 33ند )توانند باعث خطا در نسبت پودر و مایع گردمی

 هايتوانند مزیتبنابراین گلاس آینومرهاي کپسولی می

شوند نسبی نسبت به گلاس آینومرهایی که با دست آماده می

 داشته باشند. 

هاي موجود از جمله آزمایشگاهی با توجه به محدودیت

هاي بودن این مطالعه و عدم بررسی ریزنشت در قسمت

ات آتی به منظور شود در مطالعمختلف حفره، پیشنهاد می
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ي بارگذاري مکانیکی نیز چرخه سازي محیط دهان ازشبیه

تر شود. همچنین به ها طولانیو زمان نگهداري نمونهاستفاده 

هاي مختلفی از دندان تهیه شده و تر، برشمنظور بررسی دقیق

نواحی مختلف، مرز بین دو ماده بررسی و این مقایسه به 

 د.صورت کلینیکی نیز انجام شو

 

 گیرینتیجه

رسد که هاي این مطالعه، به نظر میبا در نظر گرفتن محدودیت

کامپوزیت هنگام  IIهاي کلاس میزان ریزنشت در ترمیم

از نظر  Snowplowاستفاده از روش ساندویچ باز و روش 

 توان استفاده نمود.دار نیست و از هر دو روش میآماري معنی
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