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  دندانپزشك**
  

Title: Evaluation of curing units efficiency used in private dental offices in Tehran in 2005z 
Authors: Mirzaei M. Assistant Professor*, Moradimajd N. Dentist  
Address: *Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Medical Sciences/ University of Tehran 
Background and Aim: Light cured composites and other restorative materials are quite common in dentistry 
today. Successful restorations are dependent on efficiency of curing light unit, eg. the intensity of emitted 
light and its wave length. The aim of this study was to evaluate the efficiency units of curing, in private dental 
offices in Tehran.  
Materials and Methods: In this descriptive cross sectional study, light curing devices in 240 private dental 
offices were evaluated randomly. Light intensity was measured by radiometer, debris on the fan and cracks 
and scratches on the filter were directly observed and the age of the device, frequency of changing the bulb 
and satisfaction of the dentist with regard to the light curing unit were recorded in a questionnaire. Data were 
analyzed using Spearman and t test, with p<0.05 as the level of significance. 
Results: The results showed that 53.8% of the units had intensities more than 300 mW/cm2. The intensity of 
30.4% of curing light units were between 20 and 300 mW/cm2 and 15.8% had intensities lower than  
200 mW/cm2. There was a negative relation between light intensity and the age of the unit, frequency of bulb 
changing or scratches on the filter and debris on the fan. 
Conclusion: The results of this study showed that the light intensities of about 46% of light curing units used 
in private dental practices and clinics were inadequate. Since factors like aging of the curing light unit, 
frequent bulb changing, increasing the amount of debris on the fan and scratches on the filter reduce the light 
intensity, regular quality control of these devices is essential. 

Key Words: Light curing unit; Intensity; Radiometer; Composite resin 

  چكيده 
 زيادي ودهاي انجام شده تا حد  موفقيت ترميم.  نور سخت شونده در دندانپزشكي رواج زيادي يافته استباها و مواد ترميمي  كاربرد كامپوزيت :زمينه و هدف

كيور  هاي لايت  كارايي دستگاهارزيابي هدف بامطالعه حاضر . دارددستگاه موج كيور شامل شدت اشعه خروجي و طول  هاي لايت  به كارائي مناسب دستگاهبستگي
  . انجام شد1384 شهر تهران در سال خصوصي زشكينپهاي دندا مطبدر 

 .طور تصادفي مورد بررسي قرار گرفتنده  مطب دندانپزشكي شهر تهران ب240كيور  هاي لايت دستگاه ،تحليلي مقطعي -  در اين مطالعه توصيفي: بررسي روش
 رك بر روي فيلتر از طريق بررسي و مشاهده مستقيم دستگاه وجود خراش يا ت و دستگاهfanروي جمع شده ميزان دبري  و شدت اشعه توسط دستگاه راديومتر

ها به كمك   داده.هاي مخصوصي درج گرديد  سن دستگاه، تعداد دفعات تعويض لامپ و رضايت دندانپزشك از دستگاه از طريق پرسش از افراد در فرم.ثبت شد
داري در نظر گرفته  به عنوان سطح معني P>05/0 . مورد  تحليل آماري قرار گرفتندt  آزموناسپيرمن وبا استفاده از آزمون ضريب همبستگي  و SPSSافزار   نرم
 .شد

 mW/cm2 201 ها بين دستگاه% 4/30اشعه شدت . باشد شدت اشعه مطلوب مياين بود كه  mW/cm2 300ها بيشتر از  دستگاه% 8/53شدت اشعه : ها يافته
                                                                  

  ترميمي گروه آموزشي - دانشكده دندانپزشكي-و خدمات بهداشتي، درماني تهران دانشگاه علوم پزشكي - خيابان قدس- خيابان انقلاب-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 
  @yahoo.com mir1335 :کينشانی الکترون ٦٦٤٠٢٦٤٠: تلفن
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ضمن بين ميزان نور خروجي دستگاه با افزايش سن دستگاه و يا در .  و كمتر از آن بودmW/cm2 200ر هاي لايت كيو از دستگاه% 8/15 و شدت اشعه 300تا 
  .داشتوجود اي منفي   رابطهfanبودن فيلتر و يا افزايش دبري بر روي   يا خش دار،افزايش دفعات تعويض لامپ

 بااز آنجايي كه هاي دندانپزشكي براي كيورينگ مناسب نبوده و  مطب %2/46در هاي لايت كيور  هاي اين مطالعه شدت اشعه دستگاه  طبق يافته:گيري نتيجه
 ،شود مي دستگاه و يا وجود خراش بر روي فيلتر از شدت اشعه كاسته  fan افزايش دفعات تعويض لامپ و يا افزايش ميزان دبري بر روي اافزايش سن دستگاه و ي

  . برخوردار است اي اهميت ويژه ها از دستگاه اينبنابراين كنترل منظم كيفيت

   كامپوزيت نوري ؛ راديومتر؛ شدت نور؛كيور لايت دستگاه: ها كليدواژه
  ٠٩/٠٢/٨٦:  تأييد چاپ٠٤/٠٢/٨٦:  اصلاح نهايي١٥/٠٣/٨٥: وصول

  

  مقدمه 
. افزايش يافته است ها رزين كامپوزيتكاربرد كلينيكي امروزه 

  نده بستگي به هاي كامپوزيت با نور سخت شو موفقيت ترميم
 .خروجي دستگاه داردنور درجه پليمريزاسيون و در نتيجه به شدت 

و زمان كيورينگ )  نانومتر520-400(شدت كافي، طول موج صحيح 
هاي كامپوزيتي  كافي از متغيرهاي مهم در پليمريزاسيون كافي رزين

  . هستند
. گذارد ثير ميأعوامل گوناگوني بر شدت نور خروجي دستگاه ت

، مات  يرات ولتاژ برق محل كار، خرابي فيلتر، آلودگي نوك دستگاهتغي
 الكتريكي، شكستگي انتقال يشدن و ضعيف شدن لامپ، خرابي اجزا

، قطر كم نوك دستگاه، فاصله نوك دستگاه با )فيلترها( نور هاي دهنده
  ).1،2( هستندعوامل مهمترين اين محل ترميم و زمان تابش نور از 

هايي در  شكستگيلدئيد نيز ننده حاوي گلوتارآمواد ضدعفوني ك
ند كه موجب كاهش شدت نور نك اي فيبرنوري ايجاد مي سطح شيشه

اندازه حفره و محل قرارگيري آن، ضخامت كامپوزيت و  ).3( دشو مي
 و 1،4( است ثيرگذارأهاي عمقي ت رنگ آن در ميزان عبور نور به لايه

كيور  ون شدت اشعه دستگاه لايتبراي رسيدن به حداكثر پليمريزاسي ).5
 را براي mW/cm2 300برخي از محققين شدت . بايد كافي باشد

، در )6 (دانند  ميليمتر مناسب مي2پليمريزاسيون كامپوزيتي به ضخامت 
   و همكاران حداقل شدت نور Rueggebergصورتي كه 

mW/cm2 400دانند، چرا كه   را براي كيور كردن كامپوزيت مناسب مي
 ا شرايط كلينيكي تماس نزديك نوك دستگاه هدايت كننده نور بدر

ميزان نور خروجي  ).7( باشد پذير نمي سطح كامپوزيت هميشه امكان
يابد كه با معاينه چشمي نيز قابل  دستگاه با افزايش سن كاهش مي

 زيرا گاهي يك دستگاه به ظاهر پرنور فاقد طول ،باشد تشخيص نمي

تي سطح كامپوزيت نيز راهنماي قابل سخ. باشد موج مناسب مي
 زيرا با نور ،باشد اعتمادي جهت بررسي كيورينگ كافي دستگاه نمي

، ولي بسيار كم ممكن است سطح ترميم سختي كافي داشته باشد
بنابراين استفاده از دستگاه  .دننواحي عمقي پخت كافي نداشته باش

 خروجي  جهت بررسي شدت نور)light-testing-meter(راديومتر 
در اين رابطه تحقيقات گوناگوني  ).6( شود هاي نوري توصيه مي دستگاه
  ).11-8( صورت گرفته استهاي مختلف در شهر

 10كه از آخرين بررسي در شهر تهران قريب به  با توجه به اين
هاي جديدي كه امروزه به كار  و با توجه به دستگاه) 9(گذرد  سال مي
هاي لايت  اه دستگارزيابي كاراييبا هدف مطالعه حاضر  ،شود گرفته مي

  .انجام شد  هاي خصوصي دندانپزشكي شهر تهران كيور در مطب
  

  روش بررسي
ه آوري اطلاعات ب تحليلي جمع -توصيفيو مقطعي در اين بررسي 

نحوه بررسي بدين ترتيب بود . صورت مشاهده و مصاحبه صورت گرفت
تعداد دفعات استفاده از ،  كه ابتدا فرم اطلاعاتي شامل سن دستگاه

دستگاه در طول روز، زمان تابش براي هر لايه، تعداد روزهاي كاري 
 دستگاه، چگونگي فيلتر fanمطب، ميزان دبري جمع شده بر روي 

رضايت يا عدم رضايت ) وجود يا عدم وجود خراش يا ترك(دستگاه 
ال از ؤدندانپزشك از دستگاه و دفعات تعويض لامپ دستگاه با س

دستگاه از روشن كردن  پس .دانپزشك و مشاهده دستگاه تكميل شددن
 توسط mW/cm2 شدت اشعه خروجي برحسب كردن، يك دقيقه كارو

بيش از  اختلاف در صورتشد و  گيري  دستگاه راديومتر سه بار اندازه
mW/cm2 25بين . شد  تكرار اٌ مجددگيري  اندازه،بين اعداد خوانده شده

در . دست آيده  تا نتيجه نهايي ب،گين گرفته شد ميانهاعداد ثبت شد
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دست آوردن سن كلينيكي دستگاه در اين مطالعه از ه ضمن براي ب
  :دشفرمول زير استفاده 

مدت زمان خريداري دستگاه =  سن كلينيكي دستگاه
تعداد روزهاي  ×)  ساليها تعداد هفته (52 ×) برحسب سال(

دستگاه در طول روز به  دفعات استفاده از ×كاري مطب در هفته 
 زمان نوردهي متوسط براي هر بار مصرف ×طور متوسط 
  برحسب ثانيه 

 با استفاده از آزمون  وSPSSافزار آماري   كمك نرمهها ب داده
  و مورد تحليل قرار گرفتtآزمون اسپيرمن و همبستگي ضريب 

05/0P<  در نظر گرفته شديدار معنيبه عنوان سطح .  
  
  ها يافته

.  بودmW/cm260/432 نشان داد كه ميانگين شدت اشعه ها يافته
 ثبت mW/cm2 50 و حداقل آن mW/cm2 1000حداكثر شدت اشعه 

، mW/cm2 100تر از  هاي مورد بررسي شدت پايين دستگاه% 5. شد

  تر از آنها پايين% mW/cm2 260 ،50تر از  آنها پايين% 25
mW/cm2 370 تر از ها شدت اشعه پايين دستگاه% 75 و  
mW/cm2 550 هاي لايت كيور شدت  دستگاه% 5تنها . ندرا نشان داد

  . داشتندmW/cm2 800اشعه بالاي 
  .بندي شد ها به سه گروه تقسيم شدت اشعه دستگاه

A : شدت اشعه بالاتر ازmW/cm2 300  شدت اشعه مطلوب كه
  .هاي لايت كيور در اين گروه قرار گرفتند دستگاه% 8/53 .باشد مي

B :دت اشعه بين شmW/cm2 201- 300 كه براي رسيدن به 
% 4/30. تر كردن زمان نور دهي دارد نتايج مطلوب نياز به طولاني

  .ها در اين گروه قرار داشتند دستگاه
C : شدت اشعهmW/cm2 200 و يا كمتر از آن كه حتي با 
 .باشد تر كردن زمان نوردهي مشكل موجود قابل جبران نمي طولاني

  .ها دراين گروه قرار داشتند تگاهدس% 8/15
توزيع فراواني . دوب  سال 67/5هاي لايت كيور  ميانگين سن دستگاه

  . آمده است1ها بر حسب شدت اشعه در جدول  سن دستگاه
  

  هاي دندانپزشكي  برحسب شدت اشعه در مطب) ساعت( توزيع فراواني سن كلينيكي دستگاه –1دول ج
  1384شهر تهران در سال 

 mW/cm2 شعه شدت ا

  )ساعت(سن كلينيكي دستگاه 
  جمع <300  300-201  200-0

  )ساعت (5-0
0  

)0(%  
0  

)0(%  
9  

)100(%  
9  

)100(%  

  4  )ساعت (5- 40
)4/7(%  

4  
)4/7(%  

46  
)2/85(%  

54  
)100(%  

  8  )ساعت (40- 80
)4/17(% 

12  
)1/26(%  

26  
)5/56(%  

46  
)100(%  

  13  )ساعت (160-80
)1/19(%  

24  
)3/35(%  

31  
)6/45(%  

68  
)100(%  

  12  )ساعت (450-160
)1/23(%  

27  
)9/51(%  

13  
)25(%  

52  
)100(%  

  1  )ساعت (450 >
)1/9(%  

6  
)5/54(%  

4  
)4/36(%  

11  
)100(%  

  38  جمع
)8/15(%  

73  
)4/30(%  

129  
)8/53(%  

240  
)100(%  
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هاي دندانپزشكي شهر   در مطب توزيع فراواني ميزان دبري بر روي سيستم خنك كننده دستگاه بر حسب شدت اشعه- 2جدول 
  1384تهران در سال 

 mW/cm2 شدت اشعه
  ميزان دبري بر روي سيستم خنك كننده

  جمع <300  300-201  200-0

  0  بدون دبري
)0(%  

1  
)9/5(%  

16  
)1/94(%  

17  
)100(%  

  8  با دبري كم
)3/7(%  

17  
)6/15(%  

84  
)1/77(%  

109  
)100(%  

  30  با دبري زياد
)31/26(% 

55  
)24/48%(  

29  
)45/25(%  

114  
)100(%  

  جمع
38  

)8/15(%  
73  

) 4/30(%  
129  

)8/53(%  
240  

)100(%  
  

  1384هاي دندانپزشكي شهر تهران در سال   توزيع فراواني دفعات تعويض لامپ برحسب شدت اشعه در مطب- 3جدول 
 mW/cm2 شدت اشعه

  دفعات تعويض لامپ
  جمع <300  300-201  200-0

0  9  
)8/9(%  

11  
)9/11(%  

72  
)3/78(%  

92  
)100(%  

1  0  
)0(%  

11  
)20(%  

44  
)80(%  

55  
)100(%  

2  0  
)0(% 

21  
)75/67(%  

10  
)25/32(%  

31  
)100(%  

3  9  
)36(%  

16  
)64(%  

0  
)0(%  

240  
)100(%  

  20   و بيشتر4
)54(%  

14  
)9/37(%  

3  
)1/8(%  

37  
)100(%  

  38  جمع
)8/15(%  

73  
)4/30(%  

129  
)8/53(%  

240  
)100(%  

  
  همبستگيت اشعه با سن كلينيكي به كمك ضريبارتباط بين شد

نتايج حاكي از آن بود كه با افزايش  .اسپيرمن مورد بررسي قرار گرفت
اين . )r= -214/0(كند  سن دستگاه ميزان شدت اشعه كاهش پيدا مي

  .)P=001/0 (.بوددار  ارتباط از لحاظ آماري معني
ها فاقد هرگونه دبري بر روي  دستگاه% 8/70 كه دادنتايج نشان 

fanآنها دبري كمي بر روي % 41/45در  . بودندfan در  دستگاه بود و
 با افزايش . دستگاه جمع شده بودfanآنها دبري زيادي بر روي % 5/47

  .شد دستگاه از شدت اشعه كاسته fanميزان دبري بر روي 
) 576/0-=r(.بوددار   اين ارتباط از نظر آماري معني )001/0P<( 

  .)2جدول (
به  (شركت داشتندتقريباً همه دندانپزشكاني كه در اين تحقيق 

و از اين %) 1/99(از عملكرد دستگاه خود رضايت داشتند )  نفر2استثناء 
  . قرار داشتC نفر در گروه 1 دستگاه  نفر تنها2

هاي لايت كيور  از دستگاه% 3/38طبق گزارش دندانپزشكان لامپ 
 كه دادبررسي آماري نشان . بار هم تعويض نشده بود تاكنون حتي يك

داشت وجود  ارتباطي بين شدت اشعه و تعداد دفعات تعويض لامپ
)53/0- =r( با افزايش دفعات تعويض لامپ شدت اشعه كاهش پيدا و 

 ).=001/0P(  بوددار  اين ارتباط از نظر آماري معنيكه نمود
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 و يا ترك بر روي  داراي خش،هاي مورد بررسي دستگاه% 41/45
 ارتباط بين tبا كمك آزمون . بودندآن ها فاقد  دستگاه% 58/54فيلتر و 

شدت اشعه دستگاه با وجود خش يا ترك بر روي فيلتر آن مورد بررسي 
تر از شدت  با وجود ترك يا خش بر روي فيلمشاهده شدقرار گرفت كه 

  دار يو اين ارتباط از نظر آماري معن شود اشعه دستگاه كم مي
  .)=001/0P(بود  

  
  گيري بحث و نتيجه

اهميت هاي نوري،  با توجه به كاربرد روز افزون كامپوزيت
موفقيت آنها به ميزان شود زيرا  كافي بيشتر ميپليمريزاسيون 

 ءاثرات سوپليمريزاسيون ناقص باعث  .پليمريزاسيون بستگي دارد
سختي افزايش جذب آب، حلاليت كامپوزيت و كاهش  بيولوژيك،

همچنين با توجه به استفاده وسيع از اين مواد به منظور . شود مي
ثير أها ت تواند بر استحكام باند ترميم باندينگ، ناكافي بودن نور مي

  .گذارد 
ثير عواملي چون شدت أها تحت ت حداكثر پليمريزاسيون كامپوزيت

از  .اشعه دستگاه، طول موج اشعه و مدت زمان نور دادن آن است
تر كردن مدت نوردهي قابل  ئي كه شدت اشعه هميشه با طولانيآنجا

 همانطور .جبران نيست شدت اشعه بايد مرتباً مورد بازرسي قرار گيرد
. باشد سفانه معاينه چشمي دستگاه قابل اعتماد نميأمتبيان شد  كه قبلاٌ

زيرا يك دستگاه به ظاهر پرنور ممكن است از طول موج كافي و 
ني ئبررسي سختي سطحي نيز روش مطم ).1،6( نباشدمناسب برخوردار 

توانند   مي،هايي كه شدت نور خيلي كمي دارند نيست، زيرا حتي دستگاه
 آزمونطور كامل پليمريزه كنند، استفاده از ه سطح كامپوزيت را ب

سختي به كمك سوند پس از سخت شدن كامپوزيت پايه علمي نداشته 
  ).14-12( دستگاه لايت كيور باشدكارائي مطلوب نشانه تواند  و نمي

هاي دندانپزشكي وجود دارد كه  امروزه انواع مختلفي از راديومتر
استفاده از آنها روش قابل قبولي براي ارزيابي كارائي دستگاه كيور 

تواند دستگاه لايت كيور خود را  باشد و دندانپزشك به كمك آن مي مي
 جهت بررسي )Demetron(در تحقيق حاضر از راديومتر  .نمايدبررسي 

  .هاي لايت كيور استفاده شد شدت نور دستگاه
تر از  هاي لايت كيور بررسي شده پايين از دستگاه% 2/46شدت نور 

%) 45(و همكاران  Barghiحد مطلوب گزارش شد كه با نتايج 

زنجاني و همكاران    ولي در مقايسه با نتايج اخوان،)1 (ردهماهنگي دا
هاي لايت كيور  حد مطلوب شدت اشعه دستگاه ).9( باشد تر مي پايين

mW/cm23006(  در نظر گرفته شده است.(  
   دستگاه لايت كيور كمتر از 38ميزان شدت نور در 

mW/cm2 200 بود كه براساس تحقيقات Rueggeberg همكاران  و
  ).2( ها مورد استفاده قرار گيرند نبايد اين دستگاه

با تحقيق اخوان زنجاني و همكاران در تفاوت بين نتايج اين بررسي 
  .)9 (باشد  سال گذشته مي8نتيجه افزايش آگاهي دندانپزشكان در طي 

تواند دليل  ميهاي لايت كيور در كشورهاي مختلف  تنوع دستگاه
و ) 1( و همكاران Barghiاختلاف بين نتايج اين بررسي با تحقيقات 

Dunne  باشد) 6(و همكاران.  
دست آمده با افزايش دفعات تعويض ه ق آمار بدر اين بررسي طب

دست آمده از ه  بجلامپ شدت اشعه كاهش يافته است كه مشابه نتاي
و  Miyazaki، اما با نتايج )9( است و همكارانزنجاني تحقيقات اخوان 

  .)15 (باشد ميمغاير همكاران 
 تعويض لامپ در بهبود شدت  و همكارانMiyazakiدر تحقيق 
بلافاصله پس از او . ثير بسزايي داشته استأيت كيور تنور دستگاه لا

تعويض لامپ ميزان شدت اشعه را بررسي كرده است و فاكتور افزايش 
، ولي ممكن )15( سن را در طول دفعات تعويض در نظر نگرفته است

 و بدبا افزايش سن دستگاه تعداد دفعات تعويض لامپ افزايش يااست 
ت اشعه بر تعداد دفعات تعويض لامپ ثير افزايش سن در كاهش شدأت

هاي لايت كيور از   در تحقيق حاضر وضعيت فيلتر دستگاه.گرددغالب 
 درجه و يا ولي ،لحاظ وجود ترك و يا خراش مورد بررسي قرار گرفت

دست آمده نشان دهنده ه  نتايج ب.ميزان ترك يا خش ثبت نشده است
ه دستگاه بود كه در رابطه منفي بين وجود خش روي فيلتر با شدت اشع

 اين امر را ).1 (هم گزارش شده استو همكاران  Barghiتحقيق 
ثير منفي آن روي شدت نور أتوان با اشكال در عملكرد فيلتر و ت مي

  . خروجي توجيه كرد
هاي لايت كيور از لحاظ ميزان   دستگاهfanدر بررسي وضعيت 

% 41/45 دبري، ها فاقد دستگاه% 08/7دبري بر روي آن در اين تحقيق 
 Barghiدر حالي كه . داراي دبري زياد بودند% 5/47داراي دبري كم و 

 و سرفايبراپتيك fanدر تحقيق خود آلودگي موجود بر روي و همكاران 
 و آن را ناشي از مراقبت خوب دندانپزشكان از ندرا اندك گزارش كرد
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ان ناشي از تو  اين اختلاف نتايج را مي).1 (نددستگاه لايت كيور دانست
گيري ميزان آلودگي هم  تفاوت معيارهاي افراد بررسي كننده در اندازه

  .دانست
 با fanاي بين دبري و آلودگي موجود بر روي  در اين بررسي رابطه

و  Barghiكاهش شدت اشعه دستگاه وجود داشت كه در تحقيق 
  ).1( خورد چشم ميه نيز اين رابطه ب همكاران

كه شدت  دندانپزشكان با وجود اين% 99 نكته جالب اين بود كه
  .اشعه در حد مطلوبي نبود از دستگاه خود راضي بودند

 دستگاه لايت كيور در 240در مجموع اين مطالعه كه شامل 

  :د كهاد نشان بود،  1384هاي خصوصي شهر تهران در سال  مطب
هاي لايت كيور شدت اشعه كمتر از حد  دستگاه% 46در حدود 

دبري ،  لامپ دفعات تعويض،با افزايش سن دستگاه .شدبا مطلوب مي
جود ترك و يا خراش بر روي فيلتر شدت اشعه وو  دستگاه fanبر روي 
  .دياب ميكاهش 

اكثر دندانپزشكان به معاينه سختي سطح ترميم اكتفا نموده و از 
نسبت به اثر نوسانات ولتاژ برق بر روي  و دستگاه خود راضي هستند

  .ندندار ياطلاع ه شدت نور دستگا
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