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  با استفاده از Helioseal F مقايسه آزمايشگاهي ميزان ريزنشت فيشور سيلانت 
  پرايمر سلف اچ و  %37اسيد فسفريك 

  
   **ريم نيازمندمدكتر  -  *زهرا بحرالعلوميدكتر 

  .يزدشهيد صدوقي علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي استاديار  -*
  .نپزشكدندا -**

  

 چكيده
از اين مطالعه  هدف. شود علت سادگي مراحل كار جهت فيشورسيلانت پيشنهاد ميه  اخيراً استفاده از پرايمرهاي سلف اچ ب: هدف زمينه و

  .باشد  با استفاده از دو روش ميHelioseal Fمقايسه بين ميزان ريزنشت فيشورسيلانت 
در . تايي تقسيم شدند18ان پرمولر خارج شده سالم انسان به روش تصادفي به دو گروه  دند36 در اين مطالعه آزمايشگاهي :روش بررسي

سپس دندانها تحت هزار .  استفاده شدPrompt - Lpopدر گروه دوم از پرايمر اسيدي . انجام شد% 37گروه اول اچينگ با اسيد فسفريك 
  سپس دندانها . ور شدند غوطه% 2اعت در محلول فوشين بازي  س24قرار گرفتند و به مدت ) گراد  درجه سانتي55-5(چرخه حرارتي 

هاي آماري  ها تحت آزمون داده. از وسط از جهت باكولينگوالي برش داده شده و زير استريوميكروسكوپ، ميزان ريزنشت بررسي شد
Mann-Whitney U  قرار  گرفتند.  

 ). =869/0P(داري وجود نداشت ستفاده از دو روش اختلاف معنيها با ا در ريزنشت سيلانت Mann-Whitney U با آزمون :ها يافته

  .گردد  در صورت عدم همكاري بيمار و ايزولاسيون مناسب استفاده از پرايمر سلف اچ براي فيشور سيلنت توصيه مي:گيري نتيجه
   پرايمر سلف اچ – ريزنشت – فيشورسيلانت :ها كليد واژه

  7/2/1385: پذيرش مقاله      9/8/1384: ياصلاح نهاي      4/3/1384: مقالهدريافت 
  Zbahrololoom@yahoo.com يزدعلوم پزشكي دانشگاه   دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  

  مقدمه 
پيشگيري از پوسيدگيهاي ، يكي از اهداف دندانپزشكي كودكان

ه دندانها انديشه جلوگيري از پوسيدگي سطح جوند. دنداني است
ن را بر آن داشت تا با استفاده از موادي به ااز سالها قبل محقق

 از بروز پوسيدگيهاي Fissure sealantعنوان شيارپوش يا 
حفرات و شيارهاي دنداني جلوگيري كنند و از آن به بعد مواد 

، هاي رقيق شده كامپوزيت، مختلفي مثل تركيبات آلي و معدني
رها به عنوان شيار پوش مورد استفاده آينوم مواد رزيني و گلاس

ترين مسئله در مورد استفاده از  كننده  اما نگران)1(.قرار گرفتند
اهميت ريزنشت در اين . ها بروز ريزنشت است فيشورسيلانت

 مواد غذائي و ،ها بروز آن راهي براي ورود باكتريكه است 
 شيميايي به داخل شيارها و فرورفتگيهاي دندان باز كرده و

از طرف ديگر جداسازي كامل . شود موجب پوسيدگي مي  نهايتاً
از بزاق و رطوبت در حين درمان دندانپزشكي از ديگر ، دندان

معضلات دندانپزشكان است كه مخصوصاً هنگام درمان 
دندانپزشكي كودكان به دليل عدم همكاري مناسب آنها و نيز 

امروزه . كند ناتوان بودن گروهي از آنها اهميت خاصي پيدا مي
هاي باندينگ جديدي  با پيشرفت علم مواد دنداني سيستم

 بوده و قدرت اتصال (Hydrophil)اند كه آبدوست  معرفي شده
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ن از اين خاصيت اتعدادي از محقق. در محيط مرطوب را دارند
مواد باندينگ جديد در سطح ميناي مرطوب جهت چسبندگي 

هاي باندينگ كه  مسيست. اند ها استفاده كرده فيشورسيلانت
مراحل اچ كردن با ،  اسيدي هستندSelf-etch primerي ادار

اسيد و شستشو در آنها حذف شده و منجر به سادگي مراحل 
 Chair - timeحساسيت تكنيكي كمتر و در نتيجه كاهش ، كار
   )4-2(.شود مي

، الذكر هاي باندينگ فوق معرفي سيستم در سالهاي اخير با
بر روي ريزنشت اين مواد صورت گرفته و مطالعات متعددي 

، در اكثر اين مطالعات. نتايج گوناگوني نيز بدست آمده است
 نتايج مطلوبي جهت فيشورسيلانت Self etchهاي  سيستم

البته در بعضي از مطالعات نيز نتيجه قابل قبول . داشته است
 و همكاران در سال Gillet, Nancyبه عنوان مثال  .نبوده است

نوع فيشورسيلانت سه عمق نفوذ   ميزان ريزنشت و2002
(Helioseal F- Tetric flow, Tetric) را مقايسه كردند و به 

   به همراه پرايمر Tetric flowاين نتيجه رسيدند استفاده از 
Self etch5(.باشد  جايگزين مناسبي براي مواد قبلي مي(   
ه  ب و همكاران موفقيت سيلانتRobert نيز 2003در سال 

در مقايسه با روش  )پرايمر سلف اچ (Prompt-LPوسيله 
قديمي سنجيدند و دريافتند كه اين ماده به طور موثري در باند 

تواند  مي، به مينا موثر است و با توجه به آسانتر بودن كاربرد آن
 ,Diedrich, Finger در مطالعه)6(.جايگزين روش قديمي گردد

Fritz ابه توسط  و مطالعه مش2001 در سالTolendano  در
در زمينه مقايسه ميزان موفقيت پرايمرهاي سلف  2001سال 

اچ با روش اچ كردن معمولي مشاهده شد كه اين مواد به اندازه 
علاوه بر اين در صورت . باشند اچ با اسيد فسفريك موفق مي

مراحل و زمان عمل باندينگ كاهش ، استفاده از اين پرايمرها
  )8-7(.يابد مي
  لانت ــت فيشورسيــسه ريزنشــر مقايــه حاضـف از مطالعهد

Helioseal F مر سلفـو پراي% 37 با استفاده از اسيد فسفريك  
  .باشد  اچ مي

  
 روش بررسي

بدون  شده سالم وخارج  دندان پرمولر 36 در اين مطالعه از
ماه به طول شش آوري دندانها  جمع .پوسيدگي استفاده شد

. ت دندانها در نرمال سالين نگهداري شدنددر اين مد .انجاميد
آب تميز شدند، تا عاري  در ابتدا دندانها توسط خمير پاميس و

تايي 18 گروه دودندانها به طور تصادفي به . از پلاك بشوند
 دندان گروه اول بر طبق دستور كارخانه 18. تقسيم شدند

  ابتدا با اسپري ملايم هوا خشك شد و(Vivadent)سازنده 
ثانيه با ژل اسيد فسفريك سي  مينا به مدت Etchingس سپ
با  سپس با اسپري آب، اسيد را شسته و.  صورت گرفت37%

فيشورسيلانت از آن پس . اسپري هوا دندان خشك شد
Helioseal F ثانيه با بيست  را در داخل شيارها قرار داده و

در گروه دوم از   نوردهي شد وHelioluxدستگاه لايت كيور 
كه نياز به گرديد  استفاده Prompt - Lpopيمر سلف اچ پرا

  .خشك كردن ندارد شستشو و
 مراحل باندينگ در گروه دوم بر طبق دستور كارخانه سازنده

(Vivadent)با استفاده از روش  Wetbonding انجام شد به اين 
سطح آن مرطوب  صورت كه مينا به طور كامل خشك نشده و

از سه محفظة بالن مانند Prompt - Lpop  .نگه داشته شد
 محفظة اول تحت فشار قرار گرفت تا محتويات آن .تشكيل شد

سپس محتويات هر دو محفظه با . به محفظة دوم رانده شود
سپس عامل  .در محفظه سوم وارد شد هم مخلوط شده و

 درون محفظه حفره سوم، بر Microbrushوسيله ه باندينگ ب
 ثانيه ماليده شد 15ال به مدت روي كليه قسمتهاي سطح اكلوز

بعد اسپري ملايم هوا از  به درون شيارها نفوذ كند و پرايمر تا
 متري حفره زده شد تا حلال تبخير شده و فاصله چند سانتي
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و همكار زهرا بحرالعلوميدكتر 

باندينگ بر  ضخامت آن يكنواخت شود و لايه باندينگ نازك و
به مدت از آن پس . روي سطح مينا نماي چسب مانند پيدا كند

 پرايمر نوردهي Heliolux نيه با دستگاه لايت كيورثابيست 
 را در شيارها قرار داده Helioseal Fسپس فيشورسيلانت . شد

ثانيه تحت تابش دستگاه لايت كيور قرار بيست و به مدت 
 ساعت در 24ها به مدت  تمام نمونهدر مرحله بعد . گرفت

 سپس هر. در دماي اتاق نگهداري شدند محيط نرمال سالين و
چرخه حرارتي در هزار در يك زمان تحت  دو گروه با هم و

بدين . گراد قرار گرفتند  درجه سانتي5± 2 و55±2فاصله دمايي 
 گراد و درجه سانتيپنج ثانيه در دماي سي ها  ترتيب كه نمونه

ثانيه سي بعد  ثانيه بيرون از اين دما در محيط معمولي وهشت 
هزار اين چرخه . رفتندگراد قرار گ  درجه سانتي55در دماي 

 انجام Thermocyclingبا دستگاه اتوماتيك  مرتبه تكرار شد و
تا به اين ترتيب اثرات تغييرات دماي محيط دهان به . شد

 5/1-1ها به جز  سپس تمام سطوح نمونه سيلانت القا شود و
آپكس  اطراف سيلانت دو لايه لاك ناخن زده شد ومتر  ميلي

 ساعت در 24به مدت  هروموم شد وآنها نيز با موم چسب م
ور  گراد غوطه  درجه سانتي37در دماي % 2محلول فوشين بازي 

ها زير آب جاري شسته شد تا رنگ اضافي  بعد نمونه شدند و
دندانها در جهت باكولينگوالي در مرحله بعد . فوشين شسته شود

از وسط برش داده شدند و زير استريوميكروسكوپ با 
هاي سيلنت بررسي  ميزان نفوذ رنگ از لبه x5/2بزرگنمايي 

  .گرديدبندي  ميزان نفوذ رنگ بر اساس مقياس زير درجه. شد
  .عدم نفوذ رنگ: صفر

  .خارجي سيلنت      نفوذ رنگ محدود به : 1
  .داخلي سيلنت      نفوذ رنگ محدود به : 2
  .نفوذ رنگ به زير سيلنت: 3

  آزمون توسط هاي بدست آمده در هر گروه نهايتاً داده
Man - Whitneyتحت آناليز آماري قرار گرفت .  

  ها يافته
در اين مطالعه ميزان ريزنشت سيلنت در هريك از گروههاي 

مورد بررسي قرار , وسيله استريوميكروسكوپه مورد آزمايش ب
مورد مقياس ، سه مورد مقياس صفرهفت در گروه اول . گرفت
س سه و در گروه مورد مقيادو مورد مقياس دو و ، شش يك
مورد شش مورد مقياس يك و ، دو مورد مقياس صفرهفت دوم 

 نتايج .)1جدول (مقياس سه گزارش شد د مقياس دو و سه مور
  بدست آمده از بررسي ميكروسكوپي با آزمون آماري 

Mann - whitney تحت آناليز آماري قرار گرفت و تفاوت 
ر ميزان ريزنشت داري بين دو گروه مورد آزمايش د آماري معني

)869/0=Pv (مشاهده نشد.   
  

فيشورسيلانت توزيع فراواني و درصد نفوذ رنگ : 1جدول 
Helioseal F و% 37 با دو روش استفاده از اسيد فسفريك 

  پرايمر سلف اچ 
گروه

  Score I II مجموع  
  فراواني
 درصد

0 
7  

9/38% 
7  

9/38% 
14  

9/38% 

  فراواني
 درصد

1 
3  

7/16% 
2  

1/11% 
5  

9/13% 

  فراواني
 درصد

2 
6  

3/33% 
6  

3/33% 
12  

3/33% 

  فراواني
 درصد

3 
2  

1/11% 
3  

7/16% 
5  

9/13% 

  فراواني
 درصد

 مجموع
18  
100% 

18  
100% 

36  
100% 

  
  بحث

حاضر جهت مقايسه ميزان ريزنشت فيشورسيلانت مطالعه 
Helioseal F 37، با دو روش يكي استفاده از اسيد فسفريك% 

   انجام Prompt - Lpopرايمر سلف اچ ديگري به وسيله پ و

1  
2 
1  
2 
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در مقايسه ميزان ريزنشت قرار دادن فيشورسيلانت  .شد
Helioseal پرايمر سلف   و%37، با استفاده از اسيد فسفريك

اي مشاهده نشد كه   تفاوت قابل ملاحظهPrompt Lpopاچ
 Tolendoنتايج حاصل از اين مطالعه با نتايج حاصل از مطالعة 

 در Dierich  وFinger  وFritz  و2001 سال همكارانش در و
 Turgut  وGungor  و2002در سال  Nancy  وGillet و 2001

.  همخواني دارد2003  در سالFeigal  وRobert  و2003در 
  بوده كه ميزان  البته مطالعه آخر يك مطالعه كلينيكي 

موفقيت گذاشتن فيشورسيلانت با استفاده از پرايمر سلف اچ با 
هاي گذاشته شده با روش سنتي  يت فيشورسيلانتموفق

 ماه يكسان بوده 24پس از ) اچينگ با اسيد فسفريك(
  )9-5(.است

قبل از اچ كردن و استفاده از سيلانت بايد مطمئن بود كه سطح 
دبري كاملاً تميز شود، زيرا با پديده اچينگ  دندان از پلاك و

  از پودركند، بنابراين در اين مطالعه تداخل ايجاد مي

البته در بعضي مطالعات .  پاميس جهت اين كار استفاده شد
ولي چون . كنند  را توصيه ميAir polishingاستفاده از روش 

امكان استفاده از اين روش وجود نداشت و با توجه به اينكه 
 اختلاف قابل Air abrasionيا روش  استفاده از پاميس و

روش اول در نتيجه از د كنن توجهي از نظر ريزنشت ايجاد نمي
  ايزولاسيون مناسب يكي از مراحل  ،)11-10(.دشانتخاب 

آلودگي با بزاق بعد از اچ . باشد ها مي مهم در كاربرد سيلانت
در . اندازد مينا را به خطر مي كردن دندان، باندينگ بين رزين و

شود،  مي  ها بدون استفاده از رابردم گذاشته مواردي كه سيلانت
يا پس از آن  حركت زبان در طول شستشوي دندان وبلع يا 

اين آلودگي با  تواند باعث آلودگي ميناي اچ شده شود و مي
بنابراين در مواردي كه بستن . شستشو قابل برداشتن نيست

  پذير نيست، استفاده از پرايمرهاي سلف اچ قادر  رابردم امكان
ي كه مراحل باشد، در حال مينا مي به ايجاد باندينگ بين رزين و

دادن سيلانت در  قرار شستشوي با آب حذف شده و اچ كردن و
  .شود اين موارد ساده مي

البته در مطالعات مختلف ميزان موفقيت اين مواد مختلف بوده 
در بعضي از آنها قدرت  در بعضي، قدرت باند به مينا و. است

يكي از مواردي   Prompt L Pop .باند به عاج بيشتر بوده است
ت كه از نظر كلينيكي از لحاظ باند با مينا موفقيت داشته اس

  .است
بسيار مهمي بخصوص در هنگام كار براي كودكان عامل زمان 
مدت زمان كاربرد سيلانت از وقتي كه دندان ايزوله . باشد مي
شود تا زمان پليمريزاسيون سيلانت با استفاده از اين  مي

مطالعه بنابر . ي استزمان عاد   تا      پرايمرها حدوداً
Roberto و Feigal  ،كه به صورت يك مطالعه كلينيكي بود 

طور متوسط ه زمان لازم براي روش سنتي باندينگ به مينا ب
  )6.( دقيقه بدست آمد8/1  براي پرايمر سلف اچ  دقيقه و1/3

ين بودن مشكلات حين يجويي در وقت، پا بنابراين از نظر صرفه
هتر كودكان از مزاياي استفاده از اين كنترل رفتاري ب كار و

  . باشد روش بجاي روش معمولي مي
همچنين با توجه به اينكه در فيشورسيلانت شيارهاي سطح 

پالاتال دندانها بايد سيل شود، ايزولاسيون در اين  باكال و
هايي كه همكاري كافي داشته باشند، در  سطوح حتي در بچه

توانند جايگزين  ين مواد ميبنابراين ا. بعضي مواقع مشكل است
  . مناسبي جهت سيل اين نواحي باشد

 در مورد Atalay  وGrafe  وHannigاي كه توسط  در مطالعه
 ,Aqua prime bonding)اچ پرايمر سلفدو ميزان كارآيي 

Clearfil Liner Bond2)ها برروي   بر قرارگيري سيلنت
 ريزنشت اين دو را از لحاظ شيارهاي اكلوزال صورت گرفته و

وسيله اسيد فسفريك بر روي ه با زماني كه سيلنت با اچينگ ب
 مشاهده كردند كه ريزنشت گيرد مقايسه كردند و دندان قرار مي

Clearfil Liner Bond2 به ميزان زيادي بيشتر از روش قرار 

1  
2 

1 
3
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و همكار زهرا بحرالعلوميدكتر 

. است) اچينگ با اسيد فسفريك(دادن سيلنت به روش سنتي 
روش معمولي  و  (Aqua prime)ريزنشت پرايمر سلف اچ

استفاده از اسيد فسفريك تقريباً مساوي بود كه با نتايج حاصل 
 هر چند نتايج تحقيقات) 12.(از مطالعه همخواني دارد

تواند به طور كاملاً دقيق الگوي ريزنشت در  نميآزمايشگاهي 
مواد  داخل دهان را مشخص نمايد اما امكان مقايسه روشها و

تواند رفتار كلينيكي آنها  مي تا حدي كند و مختلف را فراهم مي
علاوه در مقايسه نتايج مطالعات داخل ه ب، را پيشگويي نمايد

دهان و آزمايشگاه ريزنشت بيشتري در شرايط خارج دهاني 
توان نتايج اين مطالعات  بنابراين تا حدي مي. گزارش شده است

شود  البته توصيه مي .را به محيط داخل دهان تعميم داد
ات بيشتري در اين زمينه و همچنين در مورد استحكام تحقيق

  .باند اين مواد انجام گيرد
  جــده با نتايـام شـه انجـطالعــت كه مــدر انتها قابل ذكر اس

 همخواني ندارد و اين 2003 در Eronat  و Bardackiمطالعات
ن به اين نتيجه رسيدند كه كانديشزهائي كه شسته امحقق
 به اندازه اچينگ با اسيد فسفريك مؤثر تواند  نمي،شود نمي
  )13.(باشد

  
  گيري نتيجه

پرايمر اسيدي به عنوان آماده كننده مناسب به سطح مينا قبل 
با حذف مرحله شستشو  وكرده از كاربرد سيلنت به خوبي عمل 

كه اين مراحل در روش (فقط ايزولاسيون  خشك كردن و و
) شود جام مي ان%37اچينگ با اسيد فسفريك  استفاده از

جويي در وقت، سرعت عمل بيشتر و  تواند با صرفه مي
گذاري بويژه در  حساسيت تكنيكي كمتر در هنگام سيلنت

باشد،  كودكان بخصوص در افرادي كه كنترل بزاق مشكل مي
  .مؤثر باشد مفيد و
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