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Clinical evaluation of applying a hydrophobic and a hydrophilic bonding agent on the retention
and durability of fissure sealant therapy

Mostafa GHandi1, Babak Namvar2, Sotodeh Davaie3†

1- Periodontist
2- Specialist in Restorative Dentistry
3†- PhD Student, Department of Dental Biomaterials, School of Dentistry, Tehran University of Medical Science,
Tehran, Iran (sotdavaie@yahoo.com)

Background and Aims: As in fissure sealant therapy the tooth surface is mostly enamel, the use of an enamel
bonding agent (hydrophobic bonding agent) may be more cost effective than that of newer generations of bonding
(hydrophilic bonding agents). The aim of this study was to compare the retention and durability of fissure sealant
therapy when applying an enamel bonding agent, a dentin bonding agent and no bonding agent during 4 years.
Materials and Methods: This study was done on the first permanent molars of the upper and lower jaws of 24
students of the first grade of a primary school (6-7 years old). On 36 teeth, a dentin bonding agent (Excite) was
applied under the fissure sealant and on 36 teeth an enamel bonding agent (Margin bond) was applied under the
fissure sealant. Then, 24 teeth were selected from these two groups and were compared with a group (including 24
teeth) with no bonding agent under the fissure sealant (as control group). All the fissures of the teeth were
evaluated annually for 4 years to find out the presence or absence of fissure sealant substance. Data were analyzed
using Wilcoxon test.
Results: From the statistical analysis, there was no significant difference in retention and durability of the fissure
sealant substance comparing the group with dentin bonding agent (Excite) and the group with enamel bonding
agent (Margin bond). Also, using a bonding agent made no significant difference (P>0.05).
Conclusion: According to the results of this study, using a bonding agent made no improvement in the retention
and durability of fissure sealant substance.
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چکیده
در . گیردمیقراررزینیمادهبه طور معمول ،شستشوسپسوفسفریکاسیدبادندانسطحکردناچدنبالبهفیشورسیلنتدرمان انجامجهت:زمینه و هدف

مینا غالباًفیشور سیلنت سطح چسبنده که در انجاماینباتوجه به. برخی مقالات استفاده از عوامل باندینگ جهت افزایش گیر فیشورسیلنت توصیه شده است
درماندواموگیرمقایسهکار آزمایی بالینیهدف از این . تر باشدمناسبباند عاجی به جايممکن است استفاده از باند مینا که یک رزین هیدروفوب است ، باشدمی

.بودسال4طول عوامل باندینگ در عدم کاربردعوامل باندینگ عاجی و ، در سه حالت کاربرد عوامل باندینگ میناییسیلنتفیشور

96مجموعدر(شدانجامابتداییمدرسهیک) ساله6-7(اولکلاسآموزدانش24پایینوبالافکاولمولريهادندانرويبرمطالعهاین:بررسیشرو
فیشور سیلندر کلیه شیارها قرار سپس،شدبردهکاره بMargin bondمیناییباندینگدندان36رويبر،Exciteعاجیباندینگدندان36رويبر.)دندان

مادهگونههیچکهمقابلکوادرانتدرجفتشانيهادندانازتایی24گروهباوانتخابدندان24،گروهدواینمجموعازعلاوهه ب.شدکیورثانیه60گرفت و 
سال4مدتبهسیلنتفیشوروجودعدمیاوجودنظرازسالانهطوربهشیارهاسپس.شدندمقایسه) کنترلگروهعنوانبه(بودنرفتهکاره ببرایشانباندینگی

.مورد ارزیابی قرار گرفتندWilcoxonها با استفاده از آزمون آماري یافته.گرفتندقراربازبینیمورد
ي در گیر و دوام درمان فیشور سیلنت در دارعنیتفاوت آماري مدست آمده است ه بWilcoxonکه براساس آزمون آماري طبق نتایج مطالعه حاضر:اهیافته
در طی چهار یر فیشورسیلنتو نیز بین استفاده یا عدم استفاده از باندینگ در ز(Margin bond)و باندینگ مینایی(Excite)استفاده از باندینگ عاجیهنگام

.)<05/0P(نداشتسال وجود 
استفاده از عوامل باندینگ مینایی، عاجی یا عدم استفاده از مواد باندینگ به طور کلی باعث تفاوت کلینیکیبراساس نتایج مطالعه حاضر،:گیرينتیجه

.نخواهد شدسال 4طی فیشور سیلنت دوام و گیر محسوسی در 

، گیر، باندینگفیشورسیلنت:هاکلید واژه

15/10/94:تأیید چاپ13/10/94:اصلاح نهایی01/02/94:وصول

مقدمه
تشکیلرادندانسطحازدرصد5/12تنهااکلوزالسطحاگرچه

شاملرادندانیيهاپوسیدگیکلدوسومازبیشوجوداینبادهدمی
.)1(شودمی

اتمطالعدرپوسیدگیازپیشگیريدرسیلنتفیشورکارایی
توسطکهمروريمطالعهسهدر.)3،2(استشدهتاییدبسیاري

Ahovuo-Saloranta 2008،2013، 2004هايسالدرهمکارانو
درپوسیدگیازپیشگیريدرهاسیلنتفیشورکارایی،شدانجام) 4- 6(

نتایج.گرفتقراربررسیموردنوجوانانوکودکاندایمیيهادندان
اطلاعاتمطالعههروشدارزیابیآنالیزمتاصورته بمطالعات
پیشگیريدرهاسیلنتکاربرددرنهایت.کردمیروزبهراقبلیمطالعات

نشانمروريسیستماتیکمطالعاتایندر. شدتوصیهپوسیدگیاز
مولريهادنداناکلوزالسطحدرسیلنتفیشورکهاستشدهداده

فیشوربدونهايدندانبهنسبتپوسیدگیکاهشدرماه48تادایمی
پیگیرييهادورهدرگیرينتیجهبرايمدارك. بودخواهدمؤثرسیلنت

.)4-6(استنبودهکافیکمیتوکیفیتنظرازترطولانی
ازمطالعهMain)2(،303وAzarpazhoohمروريمطالعهدر

راEvidence-based reviewمطالعاتکهشدندبررسی2000سال

ازپیشگیريدررافیشورسیلنتکارایینیزهاآن. شدمیشاملنیز
اهمیتبههمچنین. کردندتاییدشیريودایمیدندانهايدرپوسیدگی

حداقلبررسیضرورتوکردنداشارهگیرافزایشدرایزولاسیون
.دنمودنمطرحراهافیشورسیلنتسالیانه

دندانکاملایزولاسیونسیلنتفیشورموفقیتدرعاملترینمهم
صورته بگیرمکانیسم. )2،7،8(باشدمیبزاقآلودگیاز

داخلبهسیلنتپلیمریزاسیونونفوذباوبودهمیکرومکانیکال
. باشدمیاچاسیداثربرمیناسطحدرشدهایجاديهامیکروپروزیتی

درحتیبزاقناچیزتماسوداردبالاییسطحیانرژيشدهاچمیناي
شدنبستهباعثکهشدهپلیکلایجادسببثانیهیکحد

میکروسکوپیساختارتغییربابنابراین. شودمیمیناهايمیکروپروزیتی
بانددروکردهایجاداختلالهاتگرزینایجاددر،شدهاچمیناي
.)9(گذاردمیمنفیتاثیرسیلنت
تمیزدنبالبهفیشورسیلنتانجامبرايمرسومومتداولطوره ب

قراررزینیماده،اسیدشستشويودندانسطحکردناچکردن،
.)10-12(گیردمی

بالاترموفقیتدرنتیجهوسیلنتفیشوربیشترگیرایجادمنظوربه
توانمی.باشدداشتهشیارهادربیشترينفوذبایدسیلنتفیشور،آن
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صورتدر،تنهاییبهفیشورسیلنتازاستفادهجايبهکردفرض
ویسکوزیتهعلتبهواسطحدیکعنوانبههاباندینگازاستفاده

در. شودحاصلبیشتريگیروبهترباند، بالاترنفوذضریبوترپایین
ه باستشدهحاصلمختلفمطالعاتدرمتفاوتینتایجزمینهاین

کاربرددنبالبهسیلنتفیشورگیرافزایشبهبرخیدرکهطوري
مطرحمطالعاتازبرخی. )11,13-16(استشدهاشارهباندینگعوامل
اهمیتزمانیفیشورسیلنتدرماندرباندینگازاستفادهکهاندنموده

نباشدرپذیامکاندندانکاملایزولاسیونکهیابدمیبیشتري
برايمزیتیکهداردوجودنیزمختلفیمطالعاتحالاینبا. )17،18(

.)8-21(اندنشدهقائلسیلنتفیشورزیردرباندینگموادازاستفاده
داردوجودشیمیاییوساختاريتفاوتعاجومینابینکهآنجاییاز
.)22(بودخواهدمتفاوتهاآنبارزینیموادباندنوعونحوه

وشدهسطحیانرژيافزایشباعثاچینگاسیدمیناییبانددر
مویینگیخاصیتکمکبهمیناسطحرويرزینقرارگرفتنازپس

پلیمریزهازپسوکندمینفوذشدهاچمینايوشیارهاداخلبهرزین
بطور با مینا قدرت این باند .شوندمیتشکیلهاتگرزینشدن

رسد از نظر بالینی میبه نظر . باشدمیمگا پاسکال 18- 22میانگین، 
به عاجیباندمورددراما.مگاپاسکال قابل قبول است20استحکام باند 

وهاتفاوتعلت محتواي آلی و وجود آب بیشتر نسبت به مینا 
رزینیمونومرهاينفوذباعاجیباند. داردوجودبیشترييهاچالش

اچ کردن محافظه کارانه عاج .افتدمیاتفاقکلاژنهايفیبریلبین
ي هابدون معدنی زدایی بیش از حد آن به همراه کاربرد پرایمر

22-35طور میانگین به میزان ه هیدروفیل سبب قدرت باند عاجی ب
.)23(گرددمیمگاپاسکال 
میناغالباچسبندهسطحسیلنتفیشورانجامدرکهاینبهباتوجه

هیدروفیل که در عاج مواد باندینگ چسبندگی افزایش قدرت ،باشدمی
استممکنحتی در مینا. باشدمیگیرد، الزاما مطرح نمیصورت 
هر. باشدترمناسباستهیدروفوبرزینیککهمیناباندازاستفاده

باندقابلیتبااچتوتاليهاباندینگازاستفادهسیلنتفیشوردرچند
باندینگموادازاستفادهکهصورتیدرامااستانجامقابلنیزعاجی
باندینگموادبامشابهینتایجدارايیابهترعملکرددارايمینایی
يهاهزینهیابهترنتایجدلیلبهبتوانشایدصورتایندرباشد،عاجی
.نمودتوصیهراهاآنسیلنتفیشوردرماندرکمتر،

درفیشورسیلنتدواموگیرمقایسهکارآزمایی بالینیاینازهدف
عواملسیلنت،فیشورزیردرمیناییباندینگعواملکاربردحالتسه

بدونسیلنتفیشورکاربردوسیلنتفیشورزیردرعاجیباندینگ
.بوددرازمدتدرباندینگعوامل

روش بررسی
دانش24پایینوبالافکاولمولريهادندانرويبرمطالعهاین

شرایطنظرازهمگیکهابتداییمدرسهیک) ساله6(اولکلاسآموز
مولريهادندان. شدانجامبودندمشابهیسطحدراجتماعیوفرهنگی

عمیقشیارهايدارايوبودندیافتهرویشکاملطوره بدایمیاول
کهگرفتصورتطوريبنديگروه. بودندرنگتغییروپوسیدگیبدون

دروشودمقایسهمقابلکوادرانتدرخودجفتدندانبامولردندانهر
ي مولر اول یک هادندانکلیهدرمختلفتکنیکنوعسهحالعین

یکتوسطهادرمانکلیهضمناً. )1جدول(گیردصورتدانش آموز 
سطحابتدافیشورسیلنتانجامبراي. گرفتصورتتجربهبادندانپزشک

مادهازاستفادهبدونپایینسرعتباهندپیسوبرسباهادندان
اچ% 37فسفریکاسیدباثانیه30مدتبهسپس. شدندتمیزساینده
به. شدنددادهشستشوآبباثانیه30مدتبهکاملطوره بوشدند
وسیلهه بدندانسطح) دندان36(اولگروهدردندان،شستشويدنبال

dryتکنیک Blotکهطوريبهشدخشکاستریلپنبهازاستفادهبا
باندینگمادهسپس. بماندباقیدندانسطحدررطوبتمقداري

Excite (Ivoclar Vivadent, US))با) پنجمنسلعاجیباندینگ
هواپوآرباثانیه5وگرفتقرارشیارهاکلیهرويمیکروبراش

(Oil free air compressor) بهآنازپس. شدخشکبه طور ملایم
,Coltolux)کیورلایتدستگاهباثانیه40مدت US)شددهانتابنور .
گردیدکنترلرادیومتردستگاهبادستگاهنورشدتقبلاً

)>400/0mW/Cm2(سیلنتفیشور(ConSeal Clear SDI

Australia)در. شدباندهتانورثانیه60وگرفتقرارشیارهاکلیهدر
وشدانجامپنبهرولباکاملطوره بایزولاسیونمراحلتمام
وبررسیاکلوژندرنهایت. نگرفتصورتبزاقباآلودگیگونههیچ

.گردیدتنظیم

اینباشدانجامیکگروهمشابهمراحل) دندان36(دومگروهدر
پوآرباکاملطوربههادندانسطحشستشو،واچینگازپسکهتفاوت
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مادهازسپسگرددملاحظهیگچسطحکهطوريه بشدخشکهوا
Marginباندینگ bond (Coltene whaledent AG,

Switzerland))استفادهسیلنتفیشورکاربردازپیش)یمینایباندینگ
.شد

. شدانجامدندان24دردومگروهمشابهمراحلکنترلگروهدر
پوآرباکاملطوره بدندان،سطحشستشويواچینگدنبالبهفقط
درکه(نشداستفادهباندینگمادهگونههیچازوگردیدخشکهوا

مادههاآندرکههادندانازتایی24گروهیباگروهایننهایت
.)شدندمقایسهبودرفتهکاره بینگباند

ها قرار گرفت جهت که فیشور سیلنت بر روي آنهادندانشیارهاي 
6ي مولر بالا و هادندانشیار در 6.ي بعدي کد گذاري شدندهاارزیابی

تمام.)1شکل (ي مولر پایین مورد بررسی قرار گرفت هادندانشیار در 
قرارارزیابیموردچهارسالوسه، دو، یکزمانیيهادورهدرهادندان

موردهادنداندر شیارهاي هاپوسیدگیوهاسیلنتفیشورگیر. گرفتند
صورت وجود یا عدم وجود ماده فیشور ه بررسی ب. گرفتندقراربررسی

Blindصورته بونفریکتوسطدندانمختلف شیارهايسیلنت در 

جهتکهباندینگیوتکنیکنوعازکنندهمعاینهو صورت گرفت
جهت معاینه دقیق .نداشتآگاهیبودشدهاستفادهفیشورسیلنتدرمان

از نور مستقیم یونیت و آینه و سوند دندانپزشکی بدون فشار استفاده 
.شد

شیارهاي مولر اول دایمی فک بالا) الف- 1شکل 

لینگوال:راستباکال:وسطسطح اکلوزال:چپ

فک پاییندایمیشیارهاي مولر اول ) ب

باکال:راستسطح اکلوزال:چپ

:)1شکل(و پایین بالافکدرشدهکنترليهاشیار
مرکزيشیار: 1شیار
اکلوزالسطحدرباکالشیار: 2شیار
مزیالشیار: 3شیار
)دیستوپالاتال(اکلوزالسطحدرپالاتالشیار:5شیار
)دیستوپالاتال(اکلوزالسطحدردیستالشیار: 6شیار
پالاتالسطحدرپالاتالشیار: 8شیار

پایینفکدرشدهکنترليهاشیار
مرکزيشیار: 1شیار
اکلوزالسطحدرباکالشیار: 2شیار
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.شد

. شدانجامدندان24دردومگروهمشابهمراحلکنترلگروهدر
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هاي مولر مشابه در هر فردکاربرد ماده باندینگ به تناسب و مقایسه دندان-1جدول 

M=margin bond E=Excite -=no bond

هاي مختلفو مقایسه گروه) شکست(تعداد شیارهاي فاقد فیشور سیلنت-2جدول 

گروه
تعداد شکست

ي بررسی شدههادندانتعداد تعداد کل شیارهاي بررسی شده)درصد شکست(
P-Value

گروه2مقایسه 
M1
E1

)7 (%11
)7 (%11

138
138

23
23875/0

M2
E2

)20 (%28
)21 (%29

138
138

23
23861/0

M3
E3

)39 (%54
)34 (%48

138
138

23
23385/0

M4
E4

)50 (%69
)43 (%60

138
138

23
23274/0

M/E(1)
NO(1)

)8 (%12
)4 (%6

144
144

24
24169/0

M/E(2)
NO(2)

)25 (%36
)15 (%23

144
144

24
24134/0

M/E(3)
NO(3)

)37 (%54
)27 (%40

144
144

24
24148/0

M/E(4)
NO(4)

)45 (%66
)36 (%53

144
144

24
24191/0

M1,M2,M3,M4 : گروهMargin4و3و2و1ي هادر پیگیري سال
E1,E2,E3,E4: گروهExcite4و3و2و1ي هادر پیگیري سال

M/E(1),M/E(2),M/E(3),M/E(4): گروه استفاده از باندMargin یاExcite4و3و2و1يهادر پیگیري سال
NO(1),NO(2),NO(3),NO(4):4و3و2و1يهاگروه عدم استفاده از مواد باندینگ در پیگیري سال

26364646دندان بیمار16
1MEM-
2EM-M
3MEE-
4EM-E
5M-ME
6-MEM
7E-ME
8-EEM
9MEM-

10EM-M
11MEE-
12EM-E
13M-ME
14-MEM
15E-ME
16-EEM
17MEM-
18EM-M
19MEE-
20EM-E
21M-ME
22-MEM
23E-ME
24-EEM
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فیشورسیلنت ممکن نشد که به همراه دندان جفت آن مورد تحلیل قرار 
.نگرفت

يهادورهدر)شکست(شیارهاي فاقد فیشور سیلنتمجموع 
نمودار و 1نمودار درها و مقایسه آنسالهچهاروسه، دو،یکپیگیري

تا 1با افزایش دوره پیگیري از سال .استشدهدادهنشان2جدول و 2
نحوهخلاصهطوره ب. یابدمیماندگاري فیشور سیلنت کاهش 4سال 

.استشدهدادهنشان2جدول درو نتایج آنهاگروهبینمقایسه

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Excite(4)

Margine(4)

Excite(3)

Margin(3)

Excite(2)

Margine(2)

Excite(1)

Margin(1)

سال در 4طی ) شکست(تعداد شیارهاي فاقد فیشورسیلنت- 1نمودار 
هاي مقایسه شده اکسایت و مارجین باندگروه

0

10

20

30

40

50

60

70

No(4)M/E(4)No(3)M/E(3)No(2)M/E(2)No(1)M/E(1)

No(4)

M/E(4)

No(3)

M/E(3)

No(2)

M/E(2)

No(1)

M/E(1)

سال در 4طی ) شکست(تعداد شیارهاي فاقد فیشورسیلنت- 2نمودار 
باندیا استفاده ازي مقایسه شده عدم استفاده از باند هاگروه

وسومدوم،اول،يهاسالدردومگروهواولگروهمقایسهنتایج
راداريمعنیآماريتفاوتWilcoxonآماريآزمونبراساسچهارم
دوم تعداد اول و هر چند جز در سال .)2جدول ()<05/0P(نداد نشان

بیشتر بوده است Marginbondشکست در گروه شیارهاي دچار
).2نمودار و 2جدول (

باندینگموادازهاآندرکهکنترلگروهمقایسهدراینبرعلاوه

سیلنتفیشورزیردرباندینگموادکهییهاگروهبابودنشدهاستفاده
معنیآماريتفاوتچهارمتااولهايسالتمامدرنیزبودشدهاستفاده

سال، تعداد 4اگرچه در هر .)2جدول ()<05/0P(نشدملاحظهداري
ها یی که هیچ نوع باندي در آنهادندانشیارهاي دچار شکست در 

در مقایسه با گروهی که مواد باندینگ استفاده شده استفاده نشده بود 
).2و جدول 2رنمودا(بود کمتر بوده است 

گیريو نتیجهبحث
کهییهادندانشیارهايدرفیشورسیلنتحاضرمطالعهنتایجطبق

بامقایسهدرسال4هردراستنشدهاستفادهباندینگموادهاآندر
استفادههاآندر) هیدروفیلیاهیدروفوب(گنباندیموادکهییهادندان
شکستضمناً). 2نمودار (دادنشانبیشتريماندگارياستشده

ازکهییهادندانشیارهايدر)از دست رفتن ماده فیشور سیلنت(
Margin bondبامقایسهدراستشدهاستفادهExcite bondدرجز

اینازکدامهیچاما.)1نمودار (استبودهبیشتردوماول و سال
درکهطورهمان) 2جدول (نبوددارمعنیآماريلحاظازهاتفاوت

تعدادگرددمیملاحظهحاضرمطالعه2و جدول 2و 1نمودار 
گذشتبااندشدهسیلنتفیشورمادهدادندستازدچارکهشیارهایی

اهمیتلهمسأاین. استیافتهافزایش) 4سالتا1سال(زمان
اگرچه. دهدمینشانرابانددوامبررسیبرايترطولاتیيهاکنترل

گاهمدتبلنددرفیشورسیلنتمادهرفتندستازکهداشتتوجهباید
بهآناتصالدرشکستتاباشدمادهسایشعلتبهاستممکن
تمایزحالاینبا. استتراهمیتکممشکلیصورتایندرکهدندان
.نیستممکناحتمالاًحالتدواینبینبالینی

وجدیدترباندینگموادعنوانبهعاجیباندینگموادمسلماً
دروجوداینباباشندمیمطرحمیناییباندینگموادبهنسبتترگران

Exciteعاجیآماري باندینگمقایسهکلینیکی،لحاظازحاضرمطالعه

و یا عدم استفاده از ماده باندینگ،میناییباندینگمادهبهنسبت
ترتیببدین. ندادنشاندر درمان فیشور سیلنت راهیچ کدام مزیتی

ازاستفادهبیشتر،هزینهوزمانبهتوجهبابراساس نتایج این مطالعه
توصیه سیلنتفیشورزیردرمینایییاعاجیباندینگموادازکدامهیچ

.گرددمین
پوسیدگیازپیشگیريتخصصیمرکزیکدرحاضرمطالعه
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باتوجه. استشدهانجامیابتدایمدرسهیکدرآموزاندانشيهادندان
امکاناستشدهواقعمدرسهخوددرتخصصیمرکزاینکهاینبه 

نحوبهشدهانجاميهادرمانمدتبلندپیگیرينتیجهدرودسترسی
کلیه ،سال مطالعه4در طول . استبودهپذیرامکانمطلوبیوکامل

تنها یک . س بوده و مورد ارزیابی قرار گرفتنددر دستردانش آموزان 
و به همراه جفت مورد مقایسه دلیل عدم امکان ایزولاسیون ه ب،دندان

جهت دقت بیشتر و افزایش پایایی در .شددر طول مطالعه حذفآن 
ي بعدي نتایج هافیشورسیلنت، در بررسیمادهي گیرهاثبت ارزیابی

مجددا کنترل شده و ) در مورد افتادگی فیشورسیلنت(ثبت شده قبلی 
گرفت و موارد جدید احتمالی به موارد ثبت شده قبلی میمورد تایید قرار 

واقتصاديشرایطازآموزاندانشضمنا کلیه. گردیدمیاضافه 
رامامطالعهي هامزیتشرایطاین. اندبودهبرخوردارمشابهیاجتماعی

از دیگر مزایاي این . دهدمینشانمشابهمطالعاتازبسیاريبهنسبت
درماننوع3کهاي به گونهباشدمیهادندانمطالعه گروه بندي دقیق 

هردربالاوپایینمولرمشابهيهادندانبرايوتناسببانظرمورد
6دندانبافردهر چپسمتتکوآدران6دندان. شده استانجامفرد

انجامهاآندرمتفاوتدرمان2کهفردهمانراستسمتکوآدران
امکانبعدييهابررسیجهتکهاستشدهمقایسهاستگرفته

طوره بگرمداخلهعواملازترتیببدینوداشتهوجودجفتمقایسه
یکتوسطهادرمانکلیهضمنا. )1جدول (استشدهکاستهحداکثر

.اندگرفتهصورتباتجربهدندانپزشک

نسبت به مواد ) هیدروفیل(کاربرد مواد باندینگ عاجی جدیدتر
اما .گرددمیباند عاجی بسیار بیشتر باندینگ هیدروفوب سبب قدرت 

میناغالباچسبندهسطحسیلنتفیشورانجامدرکهاینبهباتوجه
مواد باندینگ هیدروفیل که در عاج چسبندگی افزایش قدرت باشد،می

استحتی در مینا ممکن. باشدمیگیرد، الزاما مطرح نمیصورت 
اکثر.باشدترمناسباستهیدروفوبرزینیککهمیناباندازاستفاده

فیشورزیردرباندینگموادازاستفادهزمینهدرشدهانجاممطالعات
مقایسهبهیایکدیگرباعاجیباندیگموادانواعمقایسهبهسیلنت
. اندنمودهسیلنتفیشوردرآناستفادهعدمیاباندینگمادهازاستفاده

باندیکعنوانبه(Margin bondمقایسهحاضرمطالعهازهدفولی
ايمقایسهچنینکنونتاکهاستبوده) عاجیباند(Exciteو) یمینای

هاآندرباندینگموادازکهییهاگروهضمناً. استنگرفتهصورت

زیردرباندینگمادهگونههیچکهکنترلگروهبااستشدهاستفاده
.اندشدهمقایسهاستنشدهاستفادهفیشورسیلنت

سالدرHashemiو Jaber Ansariمطالعهدرکهطورهمان
Heliobondمیناییباندکهداده شده استنشان)7(2008

(Vivadent, Liectenstien, Germany)بیشترگیرافزایشباعث
درنگردید،یکسالهپیگیريدرآنازاستفادهعدممواردبهنسبت
مشاهدهساله4تا1يهاپیگیريدرمشابهینتیجهنیزحاضرمطالعه

.شد
Boksmanبانددوکاربردمشابهیمطالعهدرنیز

Scotchbond 2 (3M, USA)وUniversal bond prisma

(China)افزایشدرRetentionنوعدو.کردندبررسیفیشورسیلنت
prismaوبودهفیلردارايکهConcise light curedسیلنتفیشور

shield light curedکه. گرفتندقراراستفادهمورداستفیلربدونکه
باندینگعواملکاربردعدموکاربردبینتفاوتیدوسالهپیگیريازپس

.)8(نشدمشاهدههافیشورسیلنتretentionدر
تاثیرکهنیز) 21(2005و همکاران در سال Pinarمطالعهدر
Oneباندینگازاستفاده coat bond (Coltene, Whaledent,

USA)دوپیگیريازپس، کردندبررسیفیشورسیلنتموفقیتدررا
.)21(نشددیدهباندینگکاربردعدموکاربرددرداريمعنیتفاوتساله

که) 24(2000در سال همکارانوFeigalمطالعهبرخلاف
نشانفیشورسیلنتگیرافزایشباعثراعاجیباندینگازاستفاده

سیلنتفیشورگیرافزایشدربرتريگونههیچحاضرمطالعهدر،دادند
بامقایسهدرشداستفادهExciteعاجیباندینگمادهازکهگروهیدر

سال4تا1يهاپیگیريدرباندینگمادهازاستفادهبدونگروه
.نشدمشاهده

Barbridge يهادورهدرجداگانهمطالعهدودرو همکاران
اچسلفواچتوتالباندینگعواملکاربردسالهیکوماهه6پیگیري

کاربرددربیشترموفقیتکه . کردندمقایسهراسیلنتفیشوردر
Primeتوتالباندینگ & Bond® (Dentsply, China) مشاهدهرا

عواملموفقیت بیشتر و همکاران Barbridgeمطالعه. )15،16(کردند
هنشان دادند اما بر خلاف مطالعاچسلفرا نسبت به اچتوتالباندینگ

در زیر فیشور سیلنت اي بین کاربرد یا عدم کاربرد این ماده ما مقایسه
.صورت نگرفته است
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تاثیر) 14(2008و همکاران در سال Askarizadehمطالعهدر
باآلودگیزماندرفیشورسیلنتریزنشتدرباندینگعواملکاربرد

ریزنشتکاهشحاصلهنتیجه. شدبررسیinvitroصورته ببزاق
.بودباندینگعاملکاربردزماندرفیشورسیلنت
4و3، 2، 1پیگیرييهادورهباکلینیکیصورته بمامطالعه

که باعث مزیت آن نسبت به مطالعات آزمایشگاهی استبودهساله
دلیل تواندمیشرایط متفاوت مطالعات کلینیکی و آزمایشگاهی . باشدمی
.تحقیقات باشدنتایجگونه اختلافات دراین

درایزولاسیونرعایتشرایطدرحاضر،مطالعهنتایجبراساس
استفادهعدمیاعاجیمینایی،باندینگعواملازاستفادهسیلنتفیشور

دوام و درمحسوسیکلینیکیتفاوتباعثکلیطوربهباندینگمواداز
.شدنخواهندسال 4طی سیلنتفیشورگیر

تشکر و قدردانی
که در محقق شدن این پروژه ازمسولین موسسه فرهنگی نیکان 
.نماییمتحقیقاتی همکاري نمودند قدردانی می
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