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ي ها دندان فيشورسيلانت ريزنشت بر روي ميزان آلودگي بزاق قبل از كيوربررسي تاثير 

  in vitroمي خلفي، به صورت يدا
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Title: Effect of saliva contamination prior to curing on microleakage of pit and fissure sealants, an in vitro 
study 
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Sciences 
Background and Aim: Pit and fissure sealant therapy, is one of the most effective methods, in prevention of 
occlusal caries. Saliva contamination before curing the resin can increase the risk of failure in this method. 
The purpose of this study was to evaluate the effect of saliva contamination prior to curing on microleakage of 
pit and fissure sealants. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study 21 sound human premolars were selected and 
two standardized V-Shaped fissures were prepared on both buccal and lingual surfaces, then they were 
randomly divided into two equal groups. In the control group, the sealant was cured without any saliva 
contamination and in the case group, the sealed teeth were immersed in artificial saliva for ten seconds before 
curing. After thermocycling, the samples were immersed in 2% fouchsin solution for 24 hours and then 
sectioned longitudinally in bucco – lingual direction. The specimens were then fixed and assessed under 
stereomicroscope to determine microleakage and dye penetration using paired student t. test. P<0.05 was 
considered as the level of significance. 
Results: Analysis of data showed no significant differences in microleakage, between the two groups 
(p=0.178). 
Conclusion: According to the results of this study saliva contamination of uncured sealant had no influence 
on microleakage. 

Key Words: Microleakage; Pit and fissure sealant; Light curing; Saliva contamination 

  چكيده
ترين عامل شكست در اين روش، آلودگي با   از طرفي مهم.تراپي است هاي اكلوزالي، سيلانت از پوسيدگيهاي مؤثر در پيشگيري  يكي از روش :زمينه و هدف

 بعد از قرار دادن سيلانت و قبل از كيور كردن آن، هفيشورسيلانت در مرحلآلودگي بزاق بر روي ميزان ريزنشت هدف از اين مطالعه، ارزيابي تاثير  .باشد بزاق مي
  .باشد مي

 يك شيار استاندارد  انتخاب و،ند ارتودنسي كشيده شده بود درمانكه به منظور دندان پرمولر سالم انسان 21ي  اين مطالعه تجربي آزمايشگاهدر :روش بررسي
V در گروه كنترل، .  و آزمايش تقسيم شدند به صورت تصادفي به دو گروه كنتال و لينگوالسطوح باك.  ايجاد گرديدها دندان شكل در سطوح باكال و لينگوال

 ور و سپس  ثانيه درون بزاق مصنوعي، غوطه10در گروه آزمايش، قبل از كيور كردن سيلانت دندان به مدت . نه آلودگي بزاق كيور گرديدسيلانت بدون هيچگو
                                           

   گروه آموزشي كودكان- دانشكده دندانپزشكي- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران- خيابان قدس- خيابان انقلاب-تهران: نشاني:  مؤلف مسؤول
afsharhossein@hotmail.com نشاني الكترونيك 09121211347: تلفن:  
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   يك ديسك الماسي در جهته به وسيلها دندانتمامي . ور شدند  ساعت غوطه24به مدت % 2 ، درون محلول فوشين ترموسايكلينگها بعد از نمونه. كيور شد
   اسميرنوف،-گلموگروف  هاي  آزمون. و نفوذ داي، بررسي شدندريزنشتمنظور تعيين ميزان   در زير استريوميكروسكوپ، به  لينگوالي برش داده شدند و–اكو ب
t-05/0 براي تحليل نتايج استفاده شد و دار ويلكاكسون  استودنت زوجي، رتبه علامتp<دار درنظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.  

 ميان ميانگين داري را تفاوت معنيهاي آماري  بررسي .دمشاهده ش گروه كنترل  ميكرون در630در گروه آزمايش و  ميكرون ريزنشت 821ميانگين  :ها يافته
  .)p=133/0 (نشان نداد در دو گروه كنترل و آزمايش، ريزنشتميزان 
نداشته و نيازي به حذف سيلنت كيور  ريزنشت بر ميزان ي، تأثير رزيندنشقبل از كيور   به بزاقها دندان آلوده شدن  با توجه به نتايج اين مطالعه:گيري نتيجه

  .نشده و تكرار مراحل سيلنت تراپي ندارد

   آلودگي بزاق؛لايت كيور ؛ فيشورسيلانت؛ريزنشت :ها  واژهكليد
  16/03/87:  تأييد چاپ02/02/87:  اصلاح نهايي10/04/86: وصول

  
  مقدمه

ارش استفاده از تكنيك اسيد اچ براي سيل كردن شيارها اولين گز
 مطالعات متعددي تأثير بالاي فيشور . است1967مربوط به سال 

  ).1(ها را در كاهش پوسيدگي نشان داده است  سيلنت
Tagها در خلل و خروج ميكروسكوپي ميناي اچ  هاي رزيني سيلنت

آورد به  د ميشده نفوذ كرده و يك باند مكانيكال بسيار قوي بوجو
  ).2(گردد  اي كه مانع داخل شدن مواد غذايي در عمق شيارها مي گونه

ها، گير مناسب آنها  ترين عامل در عملكرد مطلوب سيلانت مهم
 گير مطلوب سيلانت به تكنيك كاربرد، بسيار حساس است. باشد مي

 موثر در شكست يا موفقيت هترين مرحل  و بحرانيترين مهم شايد .)3(
آلودگي  ).4 (باشد مينت، جلوگيري از آلودگي بزاق و ايزولاسيون، سيلا

مينا را به خطر انداخته و در ميناي اچ شده با بزاق باند بين رزين و 
 تاثير يمطالعات بسيار). 5(گردد   سبب شكست اين تكنيك مينهايت

 بعد از ه سيلانت در مرحلريزنشتآلودگي بزاق را بر روي ميزان گير يا 
ن و قبل از قرار دادن سيلانت در شيارها، مورد بررسي قرار اچ كرد

اي تاثير آلودگي بزاق را بر  در حاليكه تاكنون هيچ مطالعه ،)3،6(اند  داده
 بعد از قرار دادن سيلانت و قبل از ه، در مرحلريزنشتميزان گير يا 

 لذا هدف از اين مطالعه، ارزيابي .كيور كردن آن، بررسي نكرده است
 سيلانت بعد از قرار دادن آن ريزنشت آلودگي بزاق بر روي ميزان تاثير

  .باشد ميو پيش از كيور كردن 
  

  بررسيروش 
 دندان پرمولر 21) اي مداخله(شگاهي يآزما -در اين مطالعه تجربي

 به آوري و  بودند جمع شدهسالم انسان كه با اهداف ارتودنسي كشيده

 سپس . نگهداري شدندT 5/0% در محلول كلرامين مدت يك هفته
به (شكل  V  يك شيار استاندارد.ها كاملاً شسته و خشك شدند دندان

 با استفاده از ها دنداندر سطوح باكال و لينگوال ) متر ميلي1عمق حدود 
 آب، ه به همراه سيستم خنك كنندFootball shapeيك فرز الماسي 

صب  شكل از طريق نVسازي شيارهاي   اصل يكسان.ايجاد گرديد
ها روي ميزك سورويور  سرتوربين روي سورويور و محكم كردن نمونه

 به طور تصادفي به ها دندان سطوح باكال و لينگوال .انجام شده است
در گروه كنترل، درون . عنوان گروه كنترل و آزمايشي درنظر گرفته شد

 ثانيه 20 ثانيه اچ و سپس 30 به مدت %37 شيار با ژل اسيد فسفريك
 سرنگ مخصوص ه فيشور سيلانت بوسيل.خشك گرديدشستشو و 

 ثانيه 40درون شيار قرار گرفت و بدون هيچگونه آلودگي بزاق به مدت 
ي مشابه گروه كنترل انجام يدر گروه آزمايش مراحل ابتدا. كيور شد

گرفت ولي پس از قرار دادن سيلانت درون شيار، پيش از كيور كردن، 
اق مصنوعي غوطه ور گرديد و سپس  ثانيه درون بز10دندان به مدت 

  .  ثانيه كيور شد40
 قرار گرفته و سپس تمامي سطوح thermocyclingها تحت  نمونه

 سيلانت، با دو لايه لاك ناخن ه از لبمتر ميلي 1 ه با حاشيها دندان
% 2  ساعت درون محلول فوشين24پوشانده شدند و سپس به مدت 

 يك ديسك الماسي به همراه هها به وسيل نمونه. ور گرديدند غوطه
 لينگوالي و به موازات محور –سيستم خنك كننده، در جهت باكو 

گذاري توسط فردي كه  طولي دندان، به دو نيمه شدند و پس از شماره
گذاري و نوع گروه دندان آگاهي نداشت، به منظور تعيين  از شماره

. ر گرفتميزان نفوذ داي، در زير استريوميكروسكوپ مورد بررسي قرا
  :به دو صورت انجام گرفت ريزنشتميزان تعيين 
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   در دو گروه كنترل و آزمايشيريزنشت استيودنت زوجي براي مقايسه ميانگين t 0 نتايج آزمون -1جدول
 P.Value  تابع آزمون  انحراف معيار تفاضل ±ميانگين   معيارريزنشت انحراف+ ميانگين   گروه
 43/821 ± 66/365  يشگروه آزما

 133/0  397/1 476/190 ±38/136  95/630 ± 88/582  گروه كنترل

  
به عمق حفره ) فوشين(گيري دقيق ميكروني ميزان نفوذ داي   اندازه-1

  فاصل سيلنت و ديواره حفره در حد
  :  شاملScoreزان نفوذ داي به سه بندي مي  درجه-2

  بدون نفوذ داي :صفر
2به عمق نفوذ داي   :1

   حفره1
2نفوذ داي به عمق بيش از  :2

  . حفره1
 –اسميرنوف هاي  ها، با كمك آزمون پس از مشخص شدن داده

ي صورت  استيودنت زوجي، تجزيه و تحليل آمار– t  وكلموگروف
  .دار درنظر گرفته شد  به عنوان سطح معني>05/0p .گرفت
  
  ها يافته

 در دو گروه كنترل و آزمايش در ريزنشت ميانگين ميزان همقايس
باتوجه به اين جدول، از نظر آماري ميان .  آورده شده است1جدول

و ) بدون آلودگي رطوبت( در دو گروه كنترل ريزنشتميانگين ميزان 
داري مشاهده نشد  تفاوت معني) جود آلودگي رطوبتبا و(آزمايش 

)133/0=p.( 

 گروه ه نمون21 نمونه از 8يافته ديگر تحقيق، ايجاد حباب در 
% 95 هاي آماري با اطمينان بود كه پس از بررسي%) 34(آزمايش 

 درصد از مواردي كه سيلانت كيور 58 تا 23توان گفت كه حدود  مي
تواند همراه با ايجاد حباب باشد، با اين  ميشود،  نشده به بزاق آلوده مي

 در گروه ريزنشتداري در ميزان  وجود، تشكيل حباب، تفاوت معني
  .آزمايش نسبت به گروه كنترل ايجاد نكرده بود

  
  گيري بحث و نتيجه

ترين دليل شكست سيلانت تراپي،  همانطوركه عنوان گرديد، شايع
. باشد ميزنشت حاصل از آن آلودگي با بزاق و كاهش گير و همينطور ري

 ريزنشتمطالعات بسياري تاثير آلودگي بزاق را بر روي ميزان گير و 
نتايج تحقيقات همگي بيانگر . اند ها مورد بررسي قرار داده فيشورسيلانت

 دندان به بزاق، سبب هآن بوده است كه آلوده شدن سطح اچ شد

  .گردد و كاهش ميزان گير ميي ا لبه ريزنشتافزايش 
 اي لبه با ارزيابي تاثير آلودگي بزاق بر روي برخي از محققين

 در ريزنشت كه ميزان ندها، به اين نتيجه رسيد  فيشورسيلانتريزنشت
  .)5،6(بود  داري بيشتر معني گروه آلوده شده به بزاق به طور

، عنوان كردند كه آلودگي بزاق به و همكاران Barrosoهمينطور 
ش استحكام برشي باند، نسبت به گروه طور قابل توجهي سبب كاه

  .)7(گردد  كنترل، مي
Antonson و همكاران نيز تاثير آلودگي بزاق را بر روي ميزان گير 

فيشور سيلانت بررسي كرده به كاهش ميزان گير را در گروه آلوده 
  .)8(شده، گزارش كردند 

 آلودگي بزاق، وجود رطوبت هدر تمامي مطالعات انجام شده در زمين
 تاكنون . بعد از اچ و قبل از قرار دادن سيلانت بوده استهدر مرحل
 پس از قرار دادن سيلانت و هاي تاثير آلودگي بزاق را در مرحل مطالعه

قابل ذكر است كه در اكثر . قبل از كيور كردن آن، بررسي نكرده است
، از شيارهاي سطح ريزنشتمطالعات صورت گرفته در رابطه با ارزيابي 

 حاضر، باتوجه به هال استفاده شده است در حاليكه در مطالعاكلوز
هاي فراوان آناتوميك شيارهاي اكلوزال و به منظور فراهم آوردن  تفاوت

ها، اين ارزيابي در شيارهاي مصنوعي يكسان  شرايط يكسان نمونه
 ميزان هبا مقايس. ايجاد شده در سطوح باكال و لينگوال صورت گرفت

با وجود (و آزمايش ) بدون آلودگي بزاق( كنترل ريزنشت در دو گروه
كه اين ميزان در دو گروه  شود ، اين نتيجه حاصل مي)آلودگي بزاق
  .دار نداشته است تفاوت معني

اين احتمال كه افزايش انرژي آزاد سطحي مينا بر اثر اچ و 
كند كه  قرارگيري سيلانت بر روي اين سطح، آنچنان تطابقي ايجاد مي

حتي قبل از كيور كردن، بزاق يا رطوبت، قادر به نفوذ بين آنها نخواهد 
  . يافته فوق باشدهتواند توجيه كنند بود، مي

اين يافته سبب تسهيل مراحل سيلانت تراپي و عدم نياز به 
تعويض سيلانت و يا تكرار مراحل آن در مواردي كه حفظ ايزولاسيون 

  ازاز طرفي گروهي. گردد ر است، ميمناسب تا مراحل آخر كار دشوا
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 سيلانت بر روي سطح مينا پيش تر طولاني محققين معتقدند قرار دادن
از كيور كردن ، سبب نفوذ عميق تر سيلانت به درون خلل و فرج سطح 

تواند به اين   حاضر ميه مطالعه نتيج.)9(گردد  ميناي اچ شده مي
ده شدن سيلانت به بزاق، محققين اطمينان دهد كه بدون نگراني از آلو

  .بعد از گذشت زمان مورد نظر، سيلانت را كيور كنند
هاي گروه آزمايش، حباب مشاهده  نمونه% 34باتوجه به اين كه در 

توان اين نتيجه را گرفت كه آلوده شدن سيلانت كيور نشده به  شد مي
 با اين .گردد گيري حباب مي  درصد موارد، سبب شكل58 تا 23بزاق در 

.  در گروه آزمايش نداردريزنشتال تشكيل حباب تاثيري در ميزان ح
ها تشكيل حباب در ديواره ژنژيوالي و نفوذ داي  زيرا در بسياري از نمونه

از ديواره اكلوزالي بوده است و از اين نظر هيچگونه ارتباطي ميان محل 
توان نتيجه گرفت  بنابراين مي. حباب و نفوذ داي مشاهده نشده است

در حد فاصل سيلنت هاي داراي حباب محل تشكيل حباب  در نمونه كه
به طور كلي باتوجه  .دندان نبوده بلكه در سطح سيلنت ايجاد شده بود

رسد آلوده شدن سيلانت پيش ازكيور  هاي تحقيق، به نظر مي به يافته
  . نداردريزنشتيري بر روي ميزان كردن به بزاق تاث
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