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 قابل تراكم  كامپوزيتهاي  ترميم بر ميكروليكيج Flowable كيور كردن كامپوزيت تأثير
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Title: Effect of flowable composite on microleakage of condensable composite restorations 
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Background and Aim: Because of polymerization shrinkage and high viscosity of posterior composites, 
there are some difficulties in using them in posterior restorations. Several methods have been represented to 
reduce the effect of shrinkage. The aim of this study was to investigate the effect of curing flowable 
composites under condensable ones in adaptation and microleakage reduction of posterior composite 
restorations. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, forty class II MO cavities were prepared on 
extracted intact molar and premolar human teeth. Gingival margins were placed 1 mm apical to CEJ. The 
teeth were divided into two groups. In group 1, flowable composite (Filek Flow, 3M, ESPE, USA) with 0.5-1 
mm thickness was applied and cured following application of bonding agent (Single Bond, 3M, ESPE, USA). 
The rest of the cavity was filled by condensable composite (p60, 3M, ESPE, USA). In group 2 the flowable 
composite was not cured, and the condensable composite was applied in two increments. After light curing of 
composites, all the specimens were thermocycled and then immersed in 0.3% basic fuschin. Specimens were 
sectioned and evaluated for degree of dye penetration under a stereomicroscope. Data were analyzed by 
Mann-Whitney test with p<0.05 as the level of significance.  
Results:. There was no significant difference between the two studied groups regarding microleakage. 
Conclusion: Based on the results of this study, neither cured nor uncured flowable composite under 
condensable composite can omit microleakage in posterior composite restorations. 

Key Words: Flowable composite; Microleakage; Condensable composite 
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 در تطابق هاي قابل تراكم كامپوزيت همراه با flowableهاي   اثر كامپوزيتهدف از اين تحقيق ارزيابي. ه شده استئ ارالهئسبراي كاهش اين مهاي مختلفي  روش
  .باشد  ميهاي خلفي ترميمو كاهش ميكروليكيج 

   مارجين ژنژيوالي كهتراش داده شدبه نحوي  دندان كشيده شده سالم انسان 40بر روي  II MOحفرات كلاس در اين مطالعه آزمايشگاهي  :روش بررسي
در گروه اول بعد از استفاده از عامل اتصال دهنده عاجي  . گروه مختلف قرار گرفتند2 در  طور تصادفي بهها دندانسپس .  ختم گرديدCEJمتر بالاتر از   ميلي1
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 پر p60 condensableمتر در كف حفره قرار داده شد و بعد از عمل كيور، بقيه حفره با كامپوزيت   ميلي5/0-1 به ضخامتflowable  (Filtek Flow)كامپوزيت 
متر در كف حفره قرار گرفت و بدون انجام عمل كيور   ميلي5/0-1 به ضخامت flowableاستفاده از عامل اتصال دهنده عاجي كامپوزيت در گروه دوم بعد از  .شد

 مدت  درجه به37و در دماي % 3/0ها در محلول فوشين   بعد از ترميم، ترموسيكل شدند و سپس نمونهها دندانتمام .  پر شدcondensableبقيه حفره با كامپوزيت 
ها با استروميكروسكوپ با بزرگنمايي  بعد از برش و تهيه مقطع نمونه. ها در درون آكريل شفاف خود سخت شونده قرار گرفتند سپس نمونه.  ساعت قرار گرفتند48
  .استفاده گرديدداري  نيبعنوان سطح مع>p 05/0با  Mann-Whitney U آزمون براي آناليز آماري از . از نظر نفوذ داي مورد بررسي قرار گرفتند40

 بين دو گروه مورد مطالعه با دو روش مختلف تفاوت  آماري طبق آناليز.ند داراي درجاتي از ميكروليكيج بودها  نتايج تحقيق نشان داد كه اكثر ترميم:ها يافته
  .آماري وجود نداشت

كيج در مارجين ژنژيوالي تواند ميكرولي ه هنوز هيچ روش يا ماده ترميمي نميها نشان دهنده اين مسئله است ك  عدم وجود تفاوت آماري بين روش:گيري نتيجه
داري در ميزان ميكروليكيج ايجاد   تفاوت معنيقابل تراكم سخت شده و سخت نشده قبل از كامپوزيت flowableاستفاده از كامپوزيت .  حذف كندرا به طور كامل

  .كند نمي

   قابل تراكمكامپوزيت ؛ ريزنشت؛ سيالكامپوزيت :ها كليد واژه

  26/01/87:  تأييد چاپ01/12/86:  اصلاح نهايي07/03/84: وصول
 

  مقدمه
هاي كامپوزيتي به عمل  امروزه با توجه به استقبالي كه از ترميم

 عايق بودن در مقابل ، محاسني از قبيل رنگ، زيباييبا وجودآمده و 
 داراي معايبي اداين مو قابليت باندينگ به دندان،هاي حرارتي و  شوك

  .هم هستند
ها، انقباض ناشي از  ترين معايب كامپوزيت رزين يكي از عمده

 كه موجب ايجاد فاصله بين باشد  ميكامپوزيت پليبمريزاسيون
 همواره .گردد كامپوزيت و ديواره حفره و در نتيجه ايجاد ريزنشت مي

ت امروزه جه). 1( كه اين معضل به نحوي كنترل گردد هسعي گرديد
ها،  فايق آمدن بر اين مشكلات و افزايش كيفيت كامپوزيت

  ).2(به بازار آمده است قابل تراكم هاي  كامپوزيت
باشند انطباق  ها داراي قوام زيادي مي از آنجايي كه اين كامپوزيت
تواند مورد سؤال باشد لذا براي انطباق  آنها با ديواره حفره دندان مي

عوارض متعاقب آن استفاده از بهتر و جلوگيري از ريزنشت و 
). 3 ( است توصيه شدهflowableهاي سيال تحت عنوان  كامپوزيت

Hiltonها،  اند كه از بين انواع كامپوزيت  و همكاران ذكر كرده
هاي نور سخت  هاي خود سخت از همه كمتر و كامپوزيت كامپوزيت

  ).4(د نگرد  منقبض ميپليمريزاسيونهيبريد بيش از همه در اثر 
نشان داده شده كه قرار دادن يك لايه بينابيني از عامل باندينگ يا 

 ميكرون بين كامپوزيت و 150پذير حتي به ضخامت  يك لاينر انعطاف
كاهش دهد و به همين % 50 تا 18تواند تنش نهايي را  نسج دندان مي

  ).5(مقدار هم در كاهش ميكروليكيج مؤثر باشد 

Tung و همكاران در يك بررسي in vitroهاي كلاس   در ترميم
IIهاي   در زير كامپوزيتcondensable در قسمت پروگزيمالي از يك 

 استفاده كردند كه ميكروليكيج را به حداقل flowableلايه كامپوزيت 
 و همكاران گزارش Chuangهمچنين از طرف ديگر ). 3(تقليل داد 

 نژيوالژ در كف flowableنمودند كه استفاده از لايه كامپوزيت 
  ايجاد  در ميكروليكيج مارجين تفاوتي راII گلاس كامپوزيت

  .)6 (كند نمي
 در زير flowableهدف از اين تحقيق ارزيابي استفاده از كامپوزيت 

  : بودبه شرح زير در دو شرايط متفاوت قابل تراكمهاي  كامپوزيت
 در لايه نازك و سخت flowableهاي  استفاده از كامپوزيت -1

  قابل تراكم قبل از قرار دادن لايه كامپوزيت كردن آن

 در لايه نازك و قرار دادن flowableاستفاده از كامپوزيت  -2
زمان و   دو لايه همن در روي آن و سخت نمودقابل تراكم كامپوزيت

  .مقايسه اين دو گروه با يكديگر
با فشار  flowable كه لايه نازك بود بر اين فرضدر اين بررسي 

 بهتر و مؤثرتر با ديواره و زواياي موجود در حفره قابل تراكم تكامپوزي
  .نمايد ميدر ريزنشت، ايفا مؤثرتري  نقش  و در نهايتودهانطباق پيدا نم

  
   بررسيروش

 عدد دندان مولر يا پرمولر سالم 40  آزمايشگاهيدر اين بررسي
ده يو يا نيمه نهفتگي كشيانساني كه به دلايل ارتودنسي يا بيماري پر

و از نظر ظاهري عاري از هرگونه پوسيدگي، ترميم يا سايش شده 
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  ها بر اساس استاندارد تعداد نمونه. آوري گرديد  جمع بودنداكلوزالي
ISO 11405عاري از ها دندانقبل از شروع تحقيق .  تعيين گرديد 

 5/0الياف پريودنتال و جرم گرديد و براي حدود يك هفته در محلول 
 به آب مقطر در دماي ها دنداني شدند و سپس رنگهدادرصد كلرآمين 
 . شسته و خشك گرديدها  دندان، جهت انجام آزمايش.اتاق انتقال يافتند

 CEJ تا نزديك ها دندان لاك زده شده و سپس CEJ تا ها دندانريشه 
و  تصادفيبصورت  ها دندان و آكريل شفاف ارتودنسي قرار گرفتندداخل 

ها  بر روي نمونه. قرار گرفتندمولر و پرمولر  گروه  در دوبا تعداد مساوي
 با روش بلاك با ابعاد معين تهيه گرديد و MO بصورت Cl IIحفرات 

 5/0قسمت اكلوزالي .  پريودنتال استفاده شدپروببراي تعيين اندازه از 
متر در   ميلي3متر در داخل عاج قرار گرفت و عرض باكولينگوالي  ميلي

 حفره پروگزيمال، مارجين box و براي د گرديدقسمت اكلوزال ايجا
 از boxعمق .  قرار گرفتCEJمتر بالاي   ميلي1پركردگي 

cavosurface متر و اندازه   ميلي5/1 تا ديواره آگزيالي حدود
متر براي   ميلي5ي پرمولار و ها دندانمتر براي   ميلي3باكولينگوالي 

  57 ز فرز الماسي شمارهبراي اينكار ا. ي مولار تهيه گرديدها دندان
(Straight Fissure)شد استفاده گرديد كه براي هر دندان عوض مي .

 پس از شستشو و خشك كردن در دو گروه به شرح زير ترميم ها دندان
  :دندش

  :گروه اول
 15ها به مدت     بعد از بستن نوار ماتريكس فلزي به دور دندان نمونه         

 ثانيه شستـشو داده     30ه مدت   اچ و سپس ب   % 37ثانيه با اسيد فسفريك     
 سـپس سـطوح اچ      .ند و با فشار ملايم هوار اضافات آب برداشته شد         دش

و  (Single Bond, 3M, ESPE, USA) شده دنتين باندينگ زده شد
 ثانيه با اسپري ملايم هوا اضافات باندينگ برداشته شـد و بـه   10بعد از   
با شدت  ) داناتكآريالوكس آپا ( ثانيه توسط دستگاه لايت كيور       20مدت  

2cmنور  
mw 340  سپس در كف حفره و كـف پروگزيمـال         .  كيور گرديد

به ضـخامت   flowable (Filtek Flow, 3M, USA) حفره كامپوزيت
.  ثانيـه كيـور گرديـد      40متر قرار داده شد و بعد بـه مـدت             ميلي 5/0-1

ــا كامپوزيــت    نــوع از قابــل تــراكم ســپس كــل حفــره در دو مرحلــه ب
(p60, 3M, USA)ثانيه عمل كيور انجام شد40رحله  پر و در هر م .  

  :گروه دوم
 نوار ماتريكس و انجام مراحل اچينگ و باندينگ قرار دادنبعد از 

 1-5/0 به ضخامت flowableكف حفره كامپوزيت در مانند گروه قبل 
 عمل كيور براي ، بر خلاف گروه قبلليو. متر قرار گرفت ميلي

 انجام نگرفت و كل حفره در دو مرحله با كامپوزيت سيالت كامپوزي
  . ثانيه عمل كيور انجام شد40 پر و در هر مرحله به مدت قابل تراكم

ق ها در درون آب مقطر و در دماي اتا بعد از ترميم، كليه نمونه
 توسط فرز پرداخت الماسي و مولت لاستيكي نگهداري شدند و سپس

سپس .  نگهداري شدند0C37 در دماي  ساعت24پرداخت گرديدند و 
ها  بدين منظور نمونه. تنديكلينگ قرار گرفا س ترموها تحت عمل نمونه

 و آب 55±2هاي آب گرم با دماي   در داخل محفظهبه طور متناوب
ها  ور شدن نمونه زمان غوطه. گراد قرار گرفتند  درجه سانتي5±2سرد 

.  ثانيه طول كشيد90 ثانيه و كل زمان يك سيكل 30در هر محفظه 
  . بار تكرار شد500اين عمل 

 بود %3/0هر دو گروه در ظروف جداگانه كه حاوي فوشين بازي 
 نگهداري 0C37 ساعت در درون انكوباتور 48قرار گرفتند و به مدت 

. دند از محلول فوشين خارج و شسته و خشك شها دندان سپس شدند،
ها داخل آكريل شفاف خود سخت در ابعاد يكسان قرار گرفته  بعد نمونه

ها  نمونهبرش مرحله  ،Pressure Cookerو بعد از سخت شدن درون 
هاي آماده شده توسط ديسك الماسي  نمونهجهت اين مرحله . انجام شد

متر و آب جاري بصورت طولي در جهت مزيوديستالي و در دو   ميلي5/0
متر از همديگر برش داده شد به طوريكه چهار   ميلي2فاصله مقطع به 

و سپس توسط استريو ميكروسكوپ با  برش از هر دندان تهيه گرديد
 مورد ارزيابي قرار گرفته و عمق نفوذ رنگ در ديواره 40بزرگنمايي 

  :ژنژيوالي طبق درجه بندي زير تعيين گرديد
  عدم نفوذ رنگ= 0
  ق تراشنفوذ رنگ كمتر يا نصف عم= 1
  نفوذ رنگ بيش از نصف عمق حفره ولي كمتر از ديواره آگزيال= 2
نفوذ رنگ تا ديواره آگزيال ولي اين ديواره را كامل در بر = 3
  .گيرد نمي

  .گيرد نفوذ رنگ تا حدي كه ديواره آگزيال را در بر مي= 4
 بين چهار مقطع بالاترين ميزان نفوذ رنگ در هر دندان سپس

ها  عنوان درجه نفوذ رنگ در نظر گرفته شد، آنگاه دادهانتخاب شد و به 
بعنوان سطح  >05/0pبا  Mann-Whithney Uاز با استفاده 

  . قرار گرفتتجزيه و تحليلمورد داري  معني
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  ها يافته
 در دو گروه microleakageبين ميزاننتايج مطالعه نشان داد كه 
  ).=478/0p (وجود نداردداري  مورد مطالعه اختلاف آماري معني

  
  گيري بحث و نتيجه
ها انقباض در طي عمل  ترين معايب كامپوزيت يكي از عمده

باشد كه باعث جدا شدن آن از ديواره حفره شده و  مريزاسيون مي پلي
  ).1(شود   ميmicroleakageاين عمل موجب ايجاد ريزنشت يا 

 كامپوزيتهاي  ميكروليكيج يكي از مهمترين مشكلات ترميم
 انند م،يردگ  اين معضل در نتيجه عوامل متعددي صورت مي.باشد مي

عدم تطابق مطلوب مواد رزيني به ديواره دندان و عدم قابليت مواد 
يون و ثبات حرارتي ماده سامريزباندينگ موجود و انقباض ناشي از پلي

 ماتريكس رزيني حالت ،كامپوزيت در جريان پليمريزاسيون .رزيني
 در آن ماده ترميمي از يك فاز پلاستيك به كند كه ژلاتيني پيدا مي

اي گفته   به لحظهgel point. شود يك فاز الاستيك سخت تبديل مي
هاي   استرس كافي براي جبرانسيلان  شود كه بعد از آن، ديگر ماده مي

 pre gelانقباض پليمريزاسيون به دو جزء .  سخت شدن را نداردناشي از
انقباض % pos tgel ،83در فاز . )9-7(شود   تقسيم ميpos tgelو 

اگر ماده ترميمي به . دهد  ثانيه روي مي60پليمريزاسيون در طي 
هاي حفره متصل شده باشد در برابر انقباض مقاومت كرده و در  ديواره

، ايجاد استرس postgelنتيجه نيروهاي انقباضي ناشي از پليمريزاسيون 
ر به جدا شدن ترميم از تواند منج  اين استرس مي.كنند در دندان مي

هاي حفره و به دنبال آن ميكروليكيج و عواقب آن از جمله  ديواره
حساسيت و عود پوسيدگي گردد كه از مهمترين علل شكست 

  .)10 (رود هاي كامپوزيت خلفي به شمار مي ترميم
Hilton مشاهده كردند كه ليكيج در مارژين مينايي در همكاران و 

 مارژين ژنژيوالي است و حتي در بيشتر موارد حد قابل توجهي كمتر از
  ).4(ليكيج در مارژين مينا كاملاً حذف گرديده است 

نشان داده شده كه استرس انقباض پليمريزاسيون با مقدار انقباض 
يعني هر چه كامپوزيتي . و الاستيك مدولوس ماده در ارتباط است

ترس انقباض را تواند اس قابليت الاستيك بيشتري داشته باشد بهتر مي
به عبارت ديگر هر گاه دو كامپوزيت با الاستيك مدولوس . كاهش دهد

متفاوت به يك اندازه منقبض شوند، در حد فاصل كامپوزيت و دندان 

هاي حاوي فيلر  رزين كامپوزيت. شود هاي متفاوتي ايجاد مي استرس
شوند ولي به دليل بالاتر بودن الاستيك  بيشتر، كمتر منقبض مي

  ).8(يابد  لوس آنها، استرس انقباض پليمريزاسيون افزايش ميمدو
از نظر كلينيكي ميكروليكيج بصورت تغيير رنگ نواحي لبه ترميم و 

خره مرگ پالپ الاهاي دنداني و پوسيدگي ثانويه و ناراحتي و ب حساسيت
كامپوزيت  برتريمهمترين ادعا شده است كه ). 11(شود  مشاهده مي

condensable هاي هيبريد قابليت ايجاد  كامپوزيتبه  نسبت
  ).12(باشد  هاي جانبي و مقاومت به سايش مي تماس

 به علت غلظت زياد اين قابل تراكمهاي  كامپوزيتدر استفاده از 
 در ناحيه لبه ها و بخصوص  اين مواد به ديوارهمواد توجه به تطابق

 پوزيتكامبا معرفي . )13،14 (اي مورد توجه قرار گرفته است لثه
flowable به عنوان كامپوزيت و استفاده از اين مواد در زير liner 

اي نشان داده شده كه اين مواد قادرند بطور  بخصوص در ناحيه لثه
نشان . مؤثر موجب تطابق بهتر و در نتيجه كم شدن ميكروليكيج شوند

ودولوس ماده مداده شده كه استرس ناشي از پليمريزاسيون با الاستيك 
 به علت flowable كامپوزيتدليل  به همين). 15،16(رتباط است در ا

ها نشان  كامپوزيتدارا بودن فيلر كمتر انقباض بيشتري نسبت به ساير 
  ).14(دهد  مي

باشد كه از   مي5 تا Gpa 1 بين كامپوزيتالاستيك مدولوس اين 
 هيبريد كمتر است بنابر اين خاصيت خمشي اين نوع كامپوزيتعاج و 
 موجب كم شدن يا حذف است و اينتر   و نسج دندان نزديكزيتكامپو

 به flowable كامپوزيت). 15،16(گردد   ميكروليكيج ميكاهشفاصله 
 به عنوان قابليت انعطاف و  پايينوزيته و الاستيك مدولوسيسكعلت و

stress breakingشود  خلفي استفاده ميكامپوزيتهاي   در زير ترميم .
ند موجب جذب نيروهاي ناشي از انقباض نتوا واد ميكه اين مادعا شده 
د ن و بصورت يك لايه بينابيني قابل انعطاف عمل كن گرديدهكامپوزيت

اند كه استفاده از اين  هر چند كه بعضي از تحقيقات نشان داده). 17(
  ).6(مواد تأثيري در ميكروليكج ندارد 

 محدود كند و  هنوز روشي كه بتواند ميكروليكيج را كاملاًمتأسفانه
به هر . اي كه بتواند مانع از ميكروليكيج بشود پيدا نشده است يا ماده

هايي با ويسكوزيته متفاوت و قابليت فلوي  حال مطالعه روي كامپوزيت
  .تواند تا حدي در حل اين چالش مؤثر باشد نسبي مي
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