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يهامتاکریلات با دستگاهي حاوي سیلوران وهاکامپوزیتانقباض پلیمریزاسیون در 
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Background and Aims: Polymerization shrinkage in Methacrylate-based composite is one of the most important
factors in composite restorations failure. Silorane-based composite is introduced to compensate this drawback and
claimed to have low shrinkage. The aim of this study was to evaluate the polymerization shrinkage of these two
composites.
Materials and Methods: In this experimental study, 5 disk shape samples for each resin composites were placed in
the centre of metallic ring bonded to microscopic glass slab. Top surface of ring was covered by a glass cover slip.
Glass slab and sample were placed on a special LVDT holder in order to light cure from bottom surface and to
measure the polymerization shrinkage. In this study, Deflecting Disk method and LVDT (linear variable
differential transducer) was used for dimensional change measurement of resin composites. In this study, two
LED curing units were used for composite polymerization.
Results: The mean of polymerization shrinkage in Z250 cured with LED and High Power LED was
11.15±0.08µm and 11.51±0.17µm, respectively (P=0.094), and in P90 cured with LED and High Power LED was
1.08±0.06µm and 1.16±0.12µm, respectively (P=0.019).
Conclusion: Silorane-based composite (P90) showed significantly less polymerization shrinkage than that of
methacrylate-based composite (Z250). For the two types of composite, there was no significant difference
between the two curing units in polymerization shrinkage.
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چکیده
براي برطرف کردن . باشدمیي کامپوزیت هاین عوامل در شکست ترمیمترمهمیکی از ي با بیس متاکریلات هاکامپوزیتانقباض پلیمریزاسیون:هدفزمینه و

هدف از این مطالعه بررسی میزان . باشندمیداراي حداقل انقباض هاادعا شده است که این کامپوزیت. اندي با بیس سیلوران معرفی شدههاوزیتاین نقیصه، کامپ
.بودانقباض پلیمریزاسیون این دو نوع کامپوزیت 

سطح . رینگ فلزي باند شده به لام میکروسکوپ قرار گرفتیک پوزیت رزین در مرکزنمونه دیسکی شکل از هر کام5در این مطالعه تجربی، :روش بررسی
طراحی شده LVDT(linear variable differential transformer)پایه مخصوص دستگاه لام همراه نمونه کامپوزیتی روي .رویی رینگ با لامل پوشانده شد

نمونه حین براي بررسی تغییرات ابعادي،در این آزمایش. نی لام فراهم شوداز سطح تحتاهابراي این منظور قرار گرفت تا امکان تابش و کیورینگ نمونه
Deflectingروشپلیمریزاسیون، از Diskو دستگاهLVDTدر این مطالعه، از دو دستگاه تابشی ضمناً. استفاده شدLEDبراي ي مختلف،هابا شدت

.استفاده شدهاپلیمریزاسیون کامپوزیت
و mµ17/0±51/11وmµ08/0±15/11به ترتیبHigh Power LEDوLEDکیور شده باZ250مورد کامپوزیتدرباض پلیمریزاسیون انقمیزان:هایافته

ي تابشی هاداري بین دستگاهتفاوت معنی.بودmµ12/0±16/1وmµ06/0±08/1به ترتیبHigh Power LEDوLEDکیور شده باP90درمورد کامپوزیت 
LED وHigh Power LEDدیده نشدهر دو نوع کامپوزیتدر میزان انقباض پلیمریزاسیون)P-valueدر موردZ250 وP90 بود019/0و 094/0به ترتیب(.

.بودي با بیس متاکریلاتهااز کامپوزیتکمتربا هر دو دستگاه تابشی،ي با بیس سیلوران هامقدار انقباض پلیمریزاسیون در کامپوزیت:گیرينتیجه

LEDاه کیورینگگدست؛متاکریلات؛سیلوران؛کامپوزیت؛پلیمریزاسیون:هالید واژهک

01/03/92: تأیید چاپ25/02/92: اصلاح نهایی11/07/91: وصول

مقدمه
به علت هزینه پایین، تکنیک هاي اخیر، کامپوزیتهادر سال

بسیار ، براي ترمیم دندانکارانه و همینطور زیبایی قابل قبولمحافظه
اگرچه در طول زمان بسیاري از خصوصیات .گیرندمیمورد استفاده قرار 

بهبود یافته است ولی همچنان انقباض هافیزیکی و مکانیکی آن
.)1(مطرح استهاین کاستی کامپوزیتترمهمپلیمریزاسیون به عنوان 

در حدفاصل ترمیم و منظور ترمیم دندان بدون ریزنشت، بایدبه
حین سخت تطابق دقیق باید. داشته باشدطابق ابعادي وجودت،دندان

ي حرارتی و مکانیکی هادست آمده و در جریان سیکله شدن ماده ب
این نیاز را هاکامپوزیت رزینمتأسفانه موادي نظیر. هم حفظ شود

ثبات ابعادي این مواد به وسیله واکنش پلیمریزاسیون . کنندبرآورده نمی
.)2(گیردأثیر قرار میفاز ماتریکس تحت ت

ي مونومر هابا تبدیل مولکول،پلیمریزاسیون کامپوزیتفرآیند
ماتریکس به زنجیره پلیمري و درنتیجه کاهش فضاي بین این 

افتد، درنتیجه حجم کامپوزیت نسبت به مقدار اولیه میاتفاق هامولکول
خته این پدیده تحت عنوان انقباض پلیمریزاسیون شنا. یابدمیکاهش 

ین فاکتور در شکست ترمهمبیش از حد بودن این انقباض . شده است
ایجاد استرس بین دندان و موجباین انقباض .)3(باشدمیترمیم 

بین کوچکی در ناحیهشکاف،استرساین درنتیجه شود ومیکامپوزیت 

هانفوذ باکتري،بزاقنشتآید که باعث میوجود ه بدندان و کامپوزیت
یت ترمیم با شکست مواجه اهی ثانویه خواهد شد و درنو پوسیدگ

ي مختلفی مثل زمان هامقدار این انقباض تحت تأثیر فاکتور.شودمی
محتواي فیلر ،ترکیب ماتریکس، ي دستگاه تابشیشدت بالاکیورینگ،

).4(استدر کامپوزیتو غلظت فعال شونده نوري
.اسیون وجود داردپیشنهادات مختلفی براي کاهش انقباض پلیمریز

و لایهلایهجایگذاري کامپوزیت به صورتبه عنوان مثال تکنیک
منابع نوري مختلف نیز ممکن است روي .Soft Startپلیمریزاسیون 

ي ابربشی کهاي تاههازجمله دستگا.شندار باثیرگذامیزان این انقباض ت
. هستنداهLEDگیرندمیر اده قراستفامورد اهوزیتپماسیون کالیمریزپ

ین اي ایاز مزات، اثبانی بانرژي نوراد و برون ده اطول عمر زی
تري نسبت به لااشدت بانیز بHigh Power LED. ستاههادستگ
LEDزنده در مدت اد سایشنهبر پاست که بناي معمول در دسترس ها

DCد ایجان کمتري، سبب ازم (Degree of Conversion)تري لااب
ض انقبااط بارتبادر تر معمولاًلاابDCلبته ا. شودمیوزیت مپادر ک

ض حین انقباست که کمترین االایدهمپوزیتی اک.ستاوزیت پمابیشتر ک
DCاسیون باپلیمریز (Degree of Conversion)ن انشامطلوب ر

سیون اض پلیمریزانقباملی موثر در اند عاتومیمپوزیت هم انوع ک.دهد
ز طریق ان امپوزیت و نسج دندان کصله بیاحذف ف. )5(مطرح گردد
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ص اخوسیون، جهت بهبود بخشیدن به اض پلیمریزانقبان اهش میزاک
ین رو،از ا. ستاهمیشه مدنظر بوده اهمپوزیتاکنندگی کمهروموم

ر ازار به باولین باي ابر2007ل ان در سایه سیلوراپاي بهامپوزیتاک
سیون کم و ایزمرض پلیانقبان به دلیل اسیلور.)6(عرضه شدند

ت کریلااي متاریگزینی بان جاش به عنواگریزيبآصیت اهمچنین خ
.ستامپوزیت، معرفی شده اکتریکس ار ماختادر س
ر اختاکه سOxiraneو Siloxaneي هاماز ترکیب نان ام سیلوران

ن ایک مولکول سیلور. ستان هستند، گرفته شده آتشکیل دهنده 
ن آبه Oxiraneحلقه 4د که شابمیSiloxaneوي یک هسته اح

ي هاحلقهز شدن است که باشده ادعا.)5(متصل هستند
Cycloaliphatic oxiraneض انقباهش اسبب کسیون،ادرطی پلیمریز

.)7(شودمین اشبکه سیلور
دو سیون اض پلیمریزانقبان امیزیسهالعه مقاین مطاهدف از انجام 

اب،انسیلورت و کریلاامتبیس ديابنوريياهمپوزیتاکنوع مختلف 
.بود،ي مختلفاهشدتابLEDبشی اتهادستگدو 

روش بررسی
,3M ESPE)وتامپوزیت متفادو ک St Paul,USA)Filtek Z250

,3M ESPE)و St Paul, USA)Filtek P90 لعه مورد این مطادر
ده دراستفاي مورد اهمپوزیتاکي اهویژگی. ر گرفتنداده قراستفا

.ستاه شده ایرا1جدول 
بشی اه تالعه، دو دستگاین مطادر هداستفابشی مورد اي تاههادستگ

دودیود منتشرکننده نور و دیگري ابUltralume-2دیود، یکی 
Bluephase.16iکه یک بودHigh Power LEDت امشخص.ستا

.ستاه شده ایرا2ده در جدول استفامورد بشیاي تاههادستگ
دابعابه شکل دیسک و به مپوزیت، پنج نمونهاده خمیري هر کاز ما

در مرکز یک رینگ فلزي به اهین نمونها. تهیه شدمتر میلی5/1×8
م شده روي لاندامتر و بمیلی5/1ع ارتفاومترمیلی16قطر 

نی رینگ توسطاسطح فوق.ر گرفتنداقر) 75×25×1(میکروسکوپ 
Cover-slipنده اپوش) متریلیم13/0متاضخ(ي میکروسکوپ اشیشه

حی اطرLVDTه ایه مخصوص دستگاه نمونه روي پام همرلا.شد
ز ااهبش و کیورینگ نمونهان تامکاار گرفت تاین منظور قراي ابر،شده

بشی اه تاتوسط دستگاهز نمونهام اهر کد. هم شودام فرنی لااسطح تحت
.)2جدول (ر گرفتندابش قرامشخص تحت تناو تونامدت زماب

حیننمونهديابعاتاتغییربررسیي ابریشازمآین ار د
Deflectingشروزاسیون،اپلیمریز Diskهاو دستگLVDT

(RPD Electronics, UK)مبدل ین ترتیب کهابه . ده شداستفا
(Transducer)مرکز در قسمتcover slipر ان قرآاس باو در تم

. یدبت گردادو پیچ در محل خود ثاده شد و سپس باد

لعهاي مورد مطهامپوزیتاي کهاویژگی-1جدول 
درصد وزنی 

فیلر
درصد حجمی 

فیلر
یز فیلراس

m)µ(
ريام تجاننوعرزینترکیب فیلر

76%55%2-1/0Quartz,
yttrium fluorideSiloraneLow shrinkage

posterior restrorativeFiltek P90

87%60%5/3 -01/0Zirconia/Silica
Bis-GMA, UDMA,

Bis-EMA,
TEGDMA

HybridFiltek Z250

لعهاده در مطاستفابشی مورد اي تهاهاي دستگهاویژگی-2جدول 

بشاروش تهانوع دستگزندهاسبشیاه تام دستگان
Ultralume2Ultradent/USA450- نیه اث40دیودmW/cm²

Bluephase 16iIvoclar/Vivadent, Liechtenstein1800-نیه اث10لاان باتوادیود بmW/cm²
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ثر ابش نور در اتان باهمزم. م شدانجااهز زیر نمونهابش اسپس ت
ین خمش ار خمش شده که امپوزیتی، دیسک دچاض نمونه کانقبا

نیتور شده و امیکرون م01/0دقت اب(Transducer)توسط مبدل
ینکه طبق اتوجه به اب.مپیوتر ثبت شدادر کRecorderت توسط اتغییر

در جهت اًض عمدتانقباین متد، ادر ) Cash)8و Wattsلعهامط
ز ادقیقه بعد 15البته تامت نمونه ات ضخاریفقط تغی،ستالی اورتیک

.گیري شدزهاندابش نور ام تاتما

گیري شدهانحراف اندازه
____________________________________________________

مپوزیتاولیه کاع ارتفا

روش تجزیه و تحلیل آماري
-ANOVATwoري امآلیز انآ wayري ادحد معنی.م شدانجا

.درنظر گرفته شد05/0ز اتر ري کوچکامآ

اهفتهای
.ده شداستفاLVDTه از دستگاسیون اض پلیمریزانقباي بررسی ابر

در بشی،اه تادو دستگابخطیضانقبان ار میزاف معیانحرانگین و امی
مپوزیتامورد کدرریداین مقا.ستامده آ3در جدول،مپوزیتادو نوع ک

Z250اکیور شده بLEDوHigh Power LEDبه ترتیب
mµ80/0±15/11وmµ17/0±51/11مپوزیت او درمورد کP90

به ترتیبHigh Power LEDوLEDاکیور شده ب
mµ06/0±08/1وmµ12/0±16/1ده هاگونه که مشنامه. بود
،LEDوHigh Power LEDبشی اه تادو نوع دستگهراشود بمی

Z250مپوزیت انسبت به کP90مپوزیت اض در کانقبامتوسط درصد 

P90و Z250دو گروه در هر. )>001/0P(بودکمتر يرادطرز معنیبه 

وLEDبشی اي تاههاري بین دستگادوت معنیاهیچ تف

High Power LEDسیون دیده نشدایمریزض پلانقبان ادر میز
.=P90،019/0(Pو در گروه =Z250 ،094/0Pدر گروه (

بشی اه تادستگدوامپوزیت باضی دو نوع کانقبالگوي ا1ر انموددر
.شودهده میانیز مش

P90و Z25مپوزیت اض در دو نوع کانقبات ایسه تغییرامق- 1ر انمود

گیريو نتیجهبحث
کتور مهم در ان یک فاسیون به عنواض پلیمریزاقبنالعه، این مطادر 

نطور اهم. ر گرفتامورد بررسی قراهمپوزیتاکبی عملکرد کلینیکی ارزیا
تی اي ذاهز ویژگیاسیون یکی اض پلیمریزانقبانیم ادکه می

د ون، عاز درماسیت بعد ازقبیل حساتی ست و مشکلااهمپوزیتاک
شود که همگی به نحوي یسبب مال رارجیناپوسیدگی و تغییر رنگ م

.)4(رنداط دارتباطول عمر ترمیم اب
مپوزیت مورد ان نتیجه گرفت که بین دو نوع کاتومی3ز جدولا

ن ارد و میزاري وجود دادوت معنیاض تفانقبان اظ میزاز لحالعه امط
ن اري در زمادبه طرز معنیZ250نسبت بهP90مپوزیت اض کانقبا
بشی اه تادستگدوین موضوع درمورد هر اه ست کاکمتر یش شده،ازمآ

.ستادق اص

مپوزیتابشی، در دو نوع کاه تادو دستگاض بانقبان امیز-3جدول 

د نمونهاتعد انحراف معیار±)میکرون(ض خطی انقبا مپوزیتانوع ک بشیاه تادستگ
10 08/0±15/11 Z250

LED
10 06/0±08/1 P90

10 17/0±51/11 Z250
High Power LED

10 12/0±16/1 P90

Sh
ri

nk
ag

e 
(µ

m
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ن آوت ان و تفاسیون سیلورانیسم پلیمریزاین موضوع مربوط به مکا
ن ان و سیلوکسارکسیاکنش بین از واده که این ما. ستهاتکریلاامتاب
کسی از شدن حلقه اوسیله به ض بانقبان ادر به جبراید، قآدست میه ب
کنش او. ستان اکسیش هیدروفوبیسیته به علت وجود سیلوافزان وار

ل ادیکاسیون راکنش پلیمریزاف وبرخلاRing openingسیون اپلیمریز
ز اب. شودزي میاي موهاراختاد سایجا، سبب هاتکریلااد موجود در متازآ

ز اشی اهش حجم ناسیون، کان حین پلیمریزارکسیاي هاشدن حلقه
دهاین ماض کم انقبان کرده و سبب اجبرارهاپک شدن مونومر

ض انقبالگوي اشود که مشخص می1ر اهده نمودامشاب.)7،5(شود می
مپوزیت ادرمورد ک. ستاوت از یکدیگر متفاملاًامپوزیت هم کاین دو کا

Z250ز شروعاض کمی بعد انقبات، منحنی کریلاابیس متاب
Photo activationض در انقبان ابد و بیشترین میزاییش میافزا

ض بیشتر به صورت انقباین مرحله، از اشده و بعد د ایجاي نوردهی ابتدا
.گیردد میایجاتدریجی 

هده امشاب. شدابمیZ250ز اوت امتفملاًاکP90ض انقبامنحنی 
ین صورت ان به اضی سیلورانقبالگوي اشود که مشخص می1رانمود

دیر امقارد و به تدریج باندانی حین نوردهی راگهایش نافزاست که ا
ت العامط. بدایمه میادات کریلاامتبا بیسمپوزیت ابه کنسبتکمتري 

ز شدن امی به بارآن به ان در طول زماي سیلوراهند حلقهادهان دانش
وسیله تشکیل شبکه ه د شده بایجاض انقبانند اتودهند و میمه میادا

نابلیت سیلوراین قان کنند که به اجبراسه بعدي پلیمر ر
living polymerization9(گویند می(.

Ilieلعه ابه مطامش،Z250مپوزیت ادرمورد ک،نآلگوي اض و انقبا

سترس ان امیز،لعهان مطآبود که در 2006ل ادر س) 10(و همکاران 
نوفیلاي هیبرید، میکروفیل و ناهمپوزیتاسیون کاپلیمریزضانقبا

Z100)،Filtek Supreme،Charisma،Durafillو(Tetric Ceram

لگوي ابررسی کرده و ) دقیقه5(نیه اث300ز ابعد ات رکریلاامتبیساب
ي العهادر مط.)10(ضر بودالعه حادر مطZ250شبیه اهنآضی انقبا

م انجا2011ل ادر س) 11(نو همکاراTantbirojnدیگر که توسط 
یج اگیري شد، نتزهانداسپی از روي خمش کاض انقبان اگرفت و میز

اي باهپوزیتماز کالعه این مطادر .مدآدست ه بهی بامش
و ض کمانقبااي باهمپوزیتاو ک(Supreme Plus)تکریلاامتبیس

Kalore)و(P90سیون، از پلیمریزادقیقه بعد 10اده شد و تاستفا

سپی و ان خمش کایزملعه این مطادر . شدگیرياندازهض انقبان امیز
ض کم به طرز انقبااي باهمپوزیتاض در کانقبان ادرنتیجه میز

.ت کمتر بودکریلاامتبیسامپوزیت باز کاي دارمعنی
ري ادوت معنیادیگري تفام بابشی هیچکداي تاههامورد دستگدر

د ایجاهنسیتانرژي داکل اط بارتبادر لاًاحتماین موضوع اکه ؛شتنداند
18j/cm²بر و اهم براست که باههاین دستگاز ام اشده در هر کد

ي اهمپوزیتاض کانقبان امیزو همکارانTarleلعه ادر مط. شدابمی
Tetric ceramوZ250اکیور شده بLEDوQTHوت و در امتف

LED ز اکمترQTH نرژي اتر بودن ییناپاین موضوع بابود که
و Calheirosي کهالعهادر مط.)12(گردیدتوجیه LEDنسیته اد

ض انقبان ابشی بر میزاه تادستگنرژي اثر شدت ابه بررسی همکاران
در . ض مشخص شدانقبانسیته و اي دژنراطی بین ارتبا، نداختهاپرد

تر لااض نیز بانقبان اتر میزلاانرژي باي اهشدتابشی باي تاههادستگ
Cationicسیونابه علت پلیمریزناگرچه سیلورا. )13(ستابوده 

Ring Opening،مپوزیت ایک کShrinkageLowید اولی بست،ا
Marginal gapهش اسبب کاًیین لزوماض پانقباتوجه کرد که 

.)14(شودنمی
ن و ترمیم، نتیجه پروسه اینترفیس دنداد شده در ایجاسترس ا

.)15(ستاده استیک مدولوس ملااض، سرعت کیورینگ و انقباپیچیده 
ضریبن اسیلور.)16(شد ابمیسته به شکل تهیه حفره نیزباوه وعلاه ب
رد، که ممکن ات دکریلاامتي اهرزینکمتري نسبت به تهسیستیلاا
ي اهو نیرولااسترس بااحی باربرد در نواست در کلینیک جهت کا
یطی اده در شراین ماست که اپس بهتر . شداسب نبال سنگین مناکلوزا

.)17(ر گیرداده قراستفابیشتر مورد ،ستابزرگتر C.Factorکه 
ع نمونه ارتفات اتغییرگیرياندازهجهت LVDTز العه این مطادر 

ي دیگري نیز اهروش.ده شداستفاسیون،از پلیمریزابعد مپوزیتیاک
ن بهاتومیکه رداسیون وجود داض پلیمریزانقباسی ري برابر

Laser triangulation methodوAcuVol

(Bisco, Inc, Schaumburg, IL)در. ره کرداشا
Laser triangulation methodز اده استفاابل اگزیاجهت ض درانقبا

به اهنآیی ابجان جامیزگیرياندازهس به لیزر و ادو سنسور مثلثی حس
ست اهی ادستگAcuVol.)18(گرددمیسبه امحNavigatorیک 

ري ویدیویی اتکنیک تصویربرداض حجمی که بانقباگیرياندازهي ابر
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ست و اشده انوري بنگیريازهاندیه اه بر پاین دستگا.کندمیر اک
یسه اري و مقآوسیون جمعاز پلیمریزاقبل و بعد از نمونه راویري اتص

.)19(دهدمیرش اگزات حجم نمونه راکرده و تغییر
سیون دراض پلیمریزانقبان امیزدر این مطالعه، 

بشیاي تاههاتوسط دستگZ250وP90مپوزیت ادو ک
High power LED (Bluephase 16i)وLED (Ultralume)

سیون اض پلیمریزانقبان ایسه میزاکه در مقدان دایج نشانت.بررسی شد
ض کمتري نسبت به انقباري ادبه طرز معنیP90مپوزیت، ابین دو ک

Z250وت اهیچ تف.شتابشی ذکر شده داه تاهر دو نوع دستگاب

در High Power LEDو LEDبشی اي تاههاي بین دستگدارمعنی
طور همین.مپوزیت دیده نشداهر دو نوع کسیوناض پلیمریزانقبان ایزم
.ز یکدیگر بوداوت امپوزیت هم متفاین دو نوع کاضی انقبالگوي ا

نیاتشکر و قدرد
وره اي مشاشمشیري براحمدرضاي دکتراقآت از زحماضمن تشکر 

)89-01-97-10510کد(تی اله نتیجه طرح تحقیقاین مقاري، امآ
ه علوم پزشکی انشگانپزشکی دانشکده دندات لیزر داب مرکز تحقیقمصو
.شودمینی اونت پژوهشی قدرداز معاوسیله شد، که بدینابمین اتهر
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