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  )مقالۀ پژوهشی(

 Tetricشده با کامپوزیت ای حفرات ترمیمبررسی کارایی بالینی و تطابق لبه

N- Ceram Bulk Fill دو دستگاه  ۀوسیلهبLED  مرسوم وLED نسل سوم 
 

 1، فرامرز زکوی 1، آزیتا کاویانی 3عینی ابراهیم،  *2پوریعزیز ذرت ،1آزاده قائمی

 
  چکیده

ای حفرات ترمیم بررسی کارایی بالینی و تطابق لبه ،هدف از این مطالعهزمینه و هدف: 
 LEDمرسوم و  LEDبا دو دستگاه  Tetric N- Ceram Bulk Fillشده با کامپوزیت 

 نسل سه است.
عدد در هر گروه(. حفرات  51گروه تقسیم گردید ) 4دندان پرمولر به  06بررسی: روش 

ها تراش نداندمتر در یک سطح پروگزیمال این میلی 4اکلوزوجنجیوالی استاندارد به عمق 
 Tetric N-Ceramو  Bulk Fill ،Photo coreداده شد و توسط دو کامپوزیت خلفی 

Bulk Fill ها از دو یک از این کامپوزیت گردیدند. برای هر ای ترمیمبه صورت توده
 نسل سه( استفاده شد. باندینگ به کار LEDهای مرسوم و LED)  LEDدستگاه نوری

ها پس از پیرسازی درفوشین این دندان بود.  Single Bond 2رفته در حفرات یکسان و
ط ها توسای ترمیمبازی قرار گرفتند و پس از برش، نفوذ رنگ جهت بررسی تطابق لبه

-آماری من(. از آزمون 51و بزرگنمایی  3 بندی، تا)درجه استریومیکروسکوپ بررسی شد

 (p.value<0.05ها استفاده شد )ویتنی و کروسکال والیس جهت تحلیل داده
داری از معناجنجیوال ترمیم نشان دادند. تفاوت  ۀها نفوذ رنگ را در لبتمامی گروه ها:یافته

 مشاهده نشد. LEDنوع دستگاه نوری  لحاظ نفوذ رنگ بین دو نوع کامپوزیت و دو
 Tetricمتر با کامپوزیت میلی 4کوچک تا متوسط را با عمق  حفرات خلفی: گیرینتیجه

N-Ceram Bulk Fill  با هر دو نوع دستگاهLED توان ترمیم مرسوم و نسل سه می
 نمود.

 
 .LEDکامپوزیت، دستگاه ، ایتطابق لبهکلید واژگان: 
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 مقدمه

وارد پزشکی به دندان 5306مواد کامپوزیتی از سال  

شدند. این مواد ابتدا در نواحی قدامی که رنگ آمالگام 

و روی  5336 دهۀشدند. با شروع دلخواه نبود استفاده می

ثر استفاده از آنها افزایش یافت و ؤکار آمدن مواد بایندینگ م

به صورت فراگیر مورد استفاده قرار گرفتند. نیازی فزاینده 

ا در نواحی قدامی نه تنه ،جهت مواد ترمیمی همرنگ دندان

د دارد و این موضوع باعث بلکه در نواحی خلفی وجو

  .(5)روز افزون مواد کامپوزیتی گردید توسعۀ

پزشکی های استفاده شده در دنداناکثر کامپوزیت     

-میها ترمیمی بر پایه پلیمریزاسیون رادیکالی متاکریلات

 مر، فضایپلی ۀتبدیل مولکول مونمر به شبکبا  باشند.

شود که می واندروالس به علت پیوندهای کووالانت کوچکتر

له انقباض قابل توجه رزین کامپوزیت را بر اثر أهمین مس

فشرده شدن مولکولها در پی دارد. این انقباض پلیمریزاسیون 

از نظر تکنیکی نامطلوب است و به سبب وارد کردن 

 شوندمی  پذیرآسیب فاصل )اینترفیس( استرس، نواحی حد

هایی توان به ریزترکها میثیرات بالینی این تنشأاز ت .(5)

-شدن عامل چسبنده از دیواره ترمیمی، جدا ۀماد ۀداخل تود

نشت و حساسیت پس از  دنبال آن ریزهای حفره و به 

ترک در مینا و بروز خطوط سفید در مجاورت یا  ترمیم، ریز

شکلی در دندان  شکل یا بد و تغییر مناطق دور از ترمیم

 .(3) کرداشاره

باشد تنش ناشی از انقباض، حاصل عوامل مختلفی می

شود و عوامل بالینی که به ساختار خود ماده تنها مربوط نمی

از جمله عوامل  نیز در افزایش یا کاهش این تنش اثرگذارند.

اثرگذار در تنش حاصل از انقباض مربوط به ساختار 

 ماده،ضریب الاستیک  توان به انقباض حجمی،می  ماده

 و ضریب انبساط حرارتی اشاره کرد ( cure) پخت ۀدرج

از: ندا. عوامل بالینی اثرگذار در این تنش نیز عبارت(3)

که ماده در ای ، شکل حفره( (rate of cureسرعت پخت 

 دندان ۀرت جبران نسج باقی ماندشود و قدآن قرار داده می

های بالینی به منظور کاهش تنش حاصل از این برخی روش

اثرگذاری  درجۀاند که اثرگذاری یا انقباض معرفی شده

ها همچنان مورد بحث است. از جمله برخی از این روش

ترمیمی  ۀمادلایۀ _ادن لایهتوان به قراردها میاین روش

 ۀاستفاده از ذرات پرکنند ،ramp/pulse به روش پخت

قراردهی  ،به منظور کاهش حجم رزین( macroماکرو )

در کف جنجیوال  (flowable) پذیرکامپوزیت جریان

شونده به و استفاده از کامپوزیت سخت  Vحفرات کلاس

 کرد اشاره پایهروش شیمیایی یا گلاس یونومر به عنوان 

-باید به این نکته اشاره داشت که پایبندی به این روش. (3)

تواند باعث پیچیده شدن و افزایش مراحل ترمیم گردد ها می

پیامدهای  کننده را بالا برد وتواند خطای عملکه خود می

یکی از نتایج   .(4) منفی دیگری را در ترمیم باعث شود

مخرب انقباض پلیمریزاسیون جدا شدن ترمیم از دندان 

ای باعث ریزنشت ( لبهseal)از بین رفتن سیل  ،(1) است

ای به صورت مسیری جهت ریزنشت لبه .(4) گرددای میلبه

های حفره و ها بین دیوارهلها، مایعات و ملکوعبور باکتری

. از نتایج حاصل از (0) شودترمیمی تعریف میمادۀ 

های ثانویه، حساسیت پس از توان به پوسیدگیریزنشت می

-. همچنین ریزنشت می(0) ترمیم و التهاب پالپ اشاره کرد

-می پی داشته باشد. در واقع ای را درتواند تغییر رنگ لبه

مپوزیت ای ترمیم کاتوان چنین عنوان کرد که نبود تطابق لبه

های کامپوزیتی شکست ترمیمبا دندان یکی از علل عمدۀ 

ها تمامی تلاشعمدۀ ای یک هدف است و حصول سیل لبه

جهت کاهش انقباض پلیمریزه شدن و تنش حاصل از آن 

ها همچنان است. سعی در کاهش انقباض رزین کامپوزیت

تر تر و مطمئنه دارد. در راستای نیل به کاربرد آسانادام

پزشکی مواد دندان ۀها شرکت تولید کنندکامپوزیت

Ivoclar Vivadent  کامپوزیتTetric N-Ceram® 

Bulk Fill  را به بازار معرفی نموده است. در این

در  Ivocerinکامپوزیت یک آغازگر نوری جدید با عنوان 
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 م، کامفورکینون استفاده شده استکنار آغازگر نوری مرسو

هدف از افزودن این  ،بر طبق ادعای شرکت سازنده .(5)

متری میلی 4)کیور( سریع و کامل ماده تا عمق  آغازگر پخت

 germaniumۀ یک آغازگر با پای Ivocerinباشد. می

کند. است و به صورت مکمل در کنار کامفورکینون عمل می

 ادیربسیار بالاست و در مق Ivocerinضریب جذب نوری 

دسترسی به تنش  مد باشد.آتواند کارحجمی کم نیز می

انقباضی حجمی کم یکی از اهداف اولیه و مهم در رزین 

ای در حفره استفاده هایی است که به صورت تودهکامپوزیت

ای که در تعدیل تنش شود، در این راستا ذرات پر کنندهمی

دهند ون فعالیت فنری از خود نشان میناشی از پلیمریزاسی

به این کامپوزیت افزوده گردیده است تا تنش حاصل از 

انقباض پلیمریزاسیون این کامپوزیت در حجم بالا و به 

 ای قابل تحمل توسط سیستم چسبصورت توده

(adhesive )با توجه به اهمیت رزین کامپوزیت(5)باشد .-

سختی کار حین استفاده و پزشکی ترمیمی، ها در دندان

حساسیت بالای این مواد به روش کاربردی آنها، در این 

دو کامپوزیت با انقباض حجمی کم در  ایمطالعه تطابق لبه

ای متر حین کاربرد به صورت تودهمیلی 4نفرات به عمق 

 .شودمقایسه می

وزیت شباهت تا حد امکان علت انتخاب این دو کامپ

تفاوت  الخصوص کاربرد بالینی آنهاست.ها و علیدر متغیر

آغازگر آنها این دو کامپوزیت در ساختار شیمیایی عمدۀ 

باشد. فتوکور کامپوزیتی است هیبرید حاوی می

ای در حفره قرار تواند به صورت تودهکه می کامفورکینون

داده شود، شفاف است و طبق ادعای کارخانه امکان عبور 

آورد و استفاده از آن فراهم می متری رامیلی 3نور تا عمق 

 Tetric N Ceramمنع تجویز ندارد.  ایبه صورت توده

bulk fill    نیز کامپوزیتی نانوفیلد است حاویIvocerin 

دهی آن در حفره به سازنده قرار ۀکه طبق ادعای کارخان

 ۀپذیر است و طبق ادعای کارخانای امکانصورت توده

 4امکان نفوذ نور را تا عمق  Ivocerinسازنده حضور 

 .(8) آوردمتری بدون خلل در پخت فراهم میمیلی
 

 روش بررسی
دلایل  هدندان پرمولر بالا که ب 06 حفرات: ۀتهی

ارتودنسی کشیده شده و فاقد هرگونه پوسیدگی و ترک 

 ۀاین دندانها در فاصل ۀانتخاب گردیدند هم ،مینایی بودند

ماه کشیده شده بودند و در طول این مدت در  0زمانی 

در دمای اتاق نگهداری گردیده بودند.  %3/6محلول سایلن 

ها به خوبی توسط پامیس و رابرکپ تمیز شدند دندان

ها توسط دستگاه تریمر های تاج این دندانکاسپ

(Dandiran, Ten, Iran) طح گردید، تا تراش مس

سازی شود. در یک سمت ها یکسانحفرات در تمامی دندان

( به box likeای شکل )ای جعبهها حفرهپروگزیمال دندان

متر میلی 3متر، باکو لینگوالی میلی 4ابعاد اکلوزو جینجوالی 

متر توسط فرز الماسه مستقیم سیلندری میلی 5و اگزیالی 

(Teezkavan Tehran , iran) ب آکننده به همراه خنک

تهیه شد.  rpm 666/566و هوا توسط توربین با سرعت 

گیری و استاندارد حفره توسط پروب پریودنتال اندازهابعاد 

شد. حفره، فرز الماسه تجدید می 56شد. پس از تراش هر 

که حین تراش کف جینجوال برخی از حفرات  در صورتی

-گرفت، دندان( قرار میCEJزیر محل اتصال مینا و سمان )

-گروه مطالعه تقسیم می 4های مذکور به طور مساوی بین 

ها جهت باند شدن به کامپوزیت شدند تا شرایط تمامی گروه

 یکسان باشد.

ای شکل ترمیم حفرات: حین پر کردن حفرات جعبه

نوار ماتریکس فلزی اطراف دندان بسته شد، تا امکان 

-و گروهال وجود داشته باشد از سطح اکلوزرسیدن نور تنها 

 ها به این ترتیب ترمیم شدند.

ندینگ ثانیه، کاربرد با 51اچ به مدت  : اسید5گروه 

 ,Single bond 2(3MESPE, ST pual, MN 1نسل 

USA) سازنده و قراردهی  ۀطبق دستورالعمل کارخان
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 Photocore (Kurary, okayama, japan)کامپوزیت 

 3نسل  LEDر توسط دستگاه ای و کیوبه صورت توده

(Ultradent, south Jordan, USA)Valo  با شدت
2mw/cm 5666  ثانیه  56به مدت 

ثانیه، کاربرد باندینگ  51: اسید اچ به مدت 5گروه 

 ,Single bond 2(3MESPE, ST pual, MN 1نسل 

USA) سازنده و قراردهی  طبق دستورالعمل کارخانۀ

 ,Photocore (Kurary, okayama  کامپوزیت

japan) ای و کیور توسط دستگاه به صورت توده

(Smartlite , Dentsply, Germany)LED  با شدت

 ثانیه  56به مدت  2mw/cm 866بالاتر از 

ثانیه، کاربرد باندینگ  51: اسید اچ به مدت 3گروه 

 ,Single bond 2(3MESPE, ST pual, MN 1نسل 

USA) سازنده و قراردهی  ۀعمل کارخانطبق دستورال

 Tetric N- ceram Bulk fill (ivoclarکامپوزیت

vivadent, schan, liechten stein) ای به صورت توده

 , Ultradent)  3نسل  LEDو  کیور توسط دستگاه 

south Jordan, USA) valo  ثانیه  56با شدت نوردهی 

دینگ ثانیه، کاربرد بان 51: اسید اچ به مدت 4گروه 

 ,Single bond 2(3MESPE, ST pual, MN 1نسل 

USA) سازنده و قراردهی  ۀطبق دستورالعمل کارخان

 Tetric N- ceram Bulk fill (ivoclarکامپوزیت

vivadent, schan, liechten stein) ای به صورت توده

 , LED (Smartlite, Dentsplyو کیور توسط دستگاه 

Germany  نیه.ثا 56با شدت نوردهی 

ها به مدت یک هفته در ها: نمونهنگهداری نمونه

سالین در دمای اتاق نگهداری و پس از آن محلول نرمال

انتهای ریشه توسط موم چسب مسدود شد. تمامی سطوح 

های متری لبهمیلی 5 ۀلایه لاک ناخن تا فاصل 5دندان توسط 

 5666ها تحت شوک حرارتی )حفره پوشانده شد. دندان

( قرار گرفتند و Dwell timeثانیه  Co 11-1  ،36سیکل 

/% فوشین بازی قرار داده شدند. پس از 5سپس در محلول 

های آکریلی شفاف مانت شو با آب فراوان در بلوکوشست

 ,Buehler, lake buff)و به دستگاه برش منتقل شدند. 

lllinoia, USA)  و با اره به ضخامتm566 عت با سر

صورت مزیودیستالی از وسط ترمیم هکم در حضور آب ب

 برش داده شدند.

های برش داده شده توسط گیری ریزنشت: نمونهاندازه

 ,Euromax , Amesterdam)استریومیکروسکوپ

Holland) بررسی و طبق معیار زیر بر  51نمایی با بزرگ

 بندی گردیدند.حسب نفوذ رنگ درجه

 فاصل ترمیم دندان  عدم نفوذ رنگ به حد-6

- نفوذ رنگ به کمتر از نصف عمق حفره در حد-5

 فاصل ترمیم و دندان 

 های اگزیال نفوذ رنگ تا دیواره -5

 های اگزیال نفوذ رنگ در امتداد دیواره -3

و  mann- witnyهای آماری اطلاعات توسط آزمون

kruskal wallis  داری معنابا سطح(050.P)  تجزیه

 و تحلیل شدند.

 

 هایافته

ها به شود بین گروهمشاهده می 5طور در شکل همان

 .داری مشاهده نگردیدمعنالحاظ میزان ریزنشت تفاوت 
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 هامیزان درجه بندی ریزنشت گروه :2شکل 

 photo core + Smartilite - (G2) 1گروه                             photo core +Valo -  (G1) 2گروه 

 + Tetric N – Ceram Bulk Fill -(G4) 4گروه           tetric N-Ceram Bulk Fill + Valo - (G3) 3گروه 

Smartilite 
 

 بحث

عنوان هب  photo coreدر این مطالعه کامپوزیت 

 photoکامپوزیت  گروه کنترل انتخاب شده بود که این

core  ایبه صورت توده بوده وشفاف (Bulk fill) می-

تواند در حفره قرار گیرد. انقباض حجمی اندکی دارد که 

 سازد.پذیر میامکان ایستفاده از آن را به صورت تودها

مناسب و آسان این کامپوزیت، کار  (Handling) کارکرد

کند. طبق ادعای با آن را در شرایط کلینیکی، مطلوب می

قابل  مترمیلی 0ثانیه نوردهی، به عمق  46کارخانه پس از 

آغازگر واکنش پلیمریزاسیون آن همان  است. )کیور( پخت

، X ۀکامفوریکینون رایج است. این کامپوزیت در برابر اشع

ترتیب هرادیو اپک است و استحکام فشاری و خمشی آن ب

درصد وزنی  است. مگاپاسکال عنوان شده 515و  334

 .(56, 3) است %83کننده این کامپوزیت ذرات پر

مطالعات گوناگونی بر روی این کامپوزیت صورت 

در ای گرفته است که امکان استفاده از آن را به صورت توده

این کند. برخی مطالعات نیز استفاده از یید میأحفره ت

در حفرات کوچک جایز  ایکامپوزیت را به صورت توده

ها پرمولر . در مطالعه صورت گرفته نیز، دندان(55) دانندمی

تراش خورده، طبق مطالعه استناد   IIو سایز حفرات کلاس

 شده معقول است.

 Single Bond2ادهزیو استفاده شده در این مطالعه 

(3MESPE , ST paul , MN, USA)  بود. این

در مطالعات گوناگون استفاده شده و  1سیستم باندینگ نسل 

ای که در بسیاری از است. به گونه نتایج قابل قبولی را داشته

شود عنوان گروه کنترل استفاده میه مطالعات از این سیستم ب

ها یکسان باشد برای برای اینکه اثر سیستم باندینگ بر گروه

 Singleستم چسب یعنی همان ها یک نوع سیتمام گروه

bond2 (55) استفاده شد ،که نانو فیلد است. 

 tetricشده در این مطالعه  دیگر کامپوزیت استفاده

N- Ceram Bulk fill طور که است. این کامپوزیت همان
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تر نیز اشاره شد. هیبرید با درصد وزنی مواد پرکننده پیش

عنوان هدر کنار کامفورکینون ب Ivocerin، حاوی 08%

سازنده امکان  ۀآغازگر نوری است، که طبق ادعای کارخان

-متر با حداقل تنش میلی 4شدن( را تا عمق پخت )کیور 

سازد. پذیر میکننده فرنی آن امکانرعلت ذرات پهانقباضی ب

های حاوی این سیستم آغازگر آنچه که در مورد کامپوزیت

 3های نسل LEDاین است که از  ،است نوری پیشنهاد شده

جهت نوردهی به منظور پخت )کیور( بهتر این کامپویزیت 

ظهور بودن این کامپوزیت در . به علت نو(53) استفاده شود

( مطالعات انجام شده بود آن 5656بازار مصرف )از سال

باشد از آنجا که محدود و نتایج مطالعات ضد و نقیض می

 Ivocerinعلت وجود هشود این دسته از مواد بتوصیه می

های مرسوم، یعنی LEDتری نسبت به موج وسیع با طول

LED در این (54) پلیمریزه )کیور( شوند 3های نسل .

 Valo 3نسل  LEDیعنی  LEDمطالعه اثر دو دستگاه 

(ultradent, south , Joradan, USA)  و

photocore  بررسی شد. کامپوزیتBulk fill  فوتوکور

جهت گروه کنترل در حفرات با ابعاد تراش و شرایط ترمیم 

 کار رفت.ه یکسان ب

-معناهای مطالعه تفاوت در این مطالعه ریزنشت گروه

است که شاید بتوان علت را بدین  داری با یکدیگر نداشته

فاصل ترمیم و دندان  نه تفسیر کرد، ریزنشت که در حدگو

دهد. علاوه بر انقباض حجمی و تنش )استرس( رخ می

های حفره، از فاکتورهای دیگری نیز ناشی از آن به دیواره

پذیرد. از جمله سرعت پخت و توانایی سیستم ثیر میأت

 باندینگ که در خنثی نمودن این تنش حائز اهمیت هستند

. از آنجا که باندینگ به کار برده شده در این مطالعه در (51)

 گونه نتیجه گرفت کهتوان اینن است، میها یکساتمام گروه

single bond 2 تنش انقباضیtetric N- Ceram 

Bulk fill, photocore کندرا به یک میزان تحمل می 

 (bulk)ای از این دو کامپوزیت به صورت توده. پس (50)

متر میلی 4توان در حفرات کوپک تا متوسط به عمق می

استفاده نمود. از آنجا که ریزنشت متأثر از استحکام باند 

نتایج  ،است نه خصوصیات فیزیکی کامپوزیت، یکسان بود

توان به می LEDریزنشت را با این دو دستگاه نوری 

بودن اثر این دو دستگاه بر پخت )کیور( چسب یکسان 

 .(50) )ادهزیو( حفره مربوط دانست

لعات بر خصوصیات فیزیکی شاید انجام مطا

در  Tetric – N- Cerom Bulk fillهای کامپوزیت

مختلف و همچنین  یهامتری با دستگاهمیلی 4عمق کیور 

ها به گیری تنش یا کشش انقباضی این کامپوزیتاندازه

صورت جداگانه در آزمایشگاه بدون دخیل بودن سیستم 

های تری جهت مقایسه کامپوزیتباندینگ روش مناسب

Tetric N- ceram bulk fill های با دیگر کامپوزیت

های نوری اثرات سیستم ،شاید بهتر باشد خلفی باشد.

 وزیت بدون حضور عامل باندینگمختلف بر این کامپ

های این کامپوزیت با دیگر کامپوزیت ۀبررسی شود. مقایس

ای شود و همچنین بهتر است که در مطالعهخلفی توصیه می

های کاهش تنش انقباض حین ترمیم حفره مثل سایر روش

ای نوردهی مختلف هها روشکامپوزیت ۀاستقرار لایه به لای

در کنار ترمیم حفره به صورت نیز  RMGIو استفاده از 

 بررسی گردد. (Bulk)ای توده

 

  گیرینتیجه

قابل  Tetric N- Ceram Bulk fillکامپوزیت 

( در حفرات دندانی به bulkای )استفاده به صورت توده

-LEDتوان با متر است. این کامپوزیت را میمیلی 4عمق 

 پلیمریزه )کیور( نمود.  3نسل  LEDهای مرسوم و 
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Clinical Efficacy and Marginal Adaptation of Cavities Restored with 

Composite Tetric N- Ceram Bulk Fill by Two Conventional LED Devices 

and LED Third Generation 

 
Azadeh Ghaemi1, Aziz Zorati Pour2*, Ebrahim Eyni3, Azita Kavyanii1, Faramarz zakavi1 

 
Abstract 
Background and Objective: The aim of this study was to 

investigate the marginal adaptation of Ttric N-Ceram Bulk Fill 

Filled restorations with two curing units: conventional full name 

(LED) and third generation LED. 

Subjects and Methods: Sixty premolar teeth divided in 4 groups 

(n=15) Standardizes cavies prepared in one proximal Surface of 

teeth. Cavities restored with two posterior composites; Tetric N-

Ceram Bulk Fill and photo core. Each composite cured with a 

conventional LED curing unit and a third generation of LED curing 

unit. The adhesive applied to all groups was single Bond 2. The 

restored ns were aged and stored in fushin. After sectioning, dye 

penetration was investigated under the stereomicroscope (scale -0-

3*25). man Whitney and Krustal-Wallis tests were used to 

analyzed the data (p<0.05) 

Results: All groups showed dye penetration at the gingival margin 

of the cavities. No significant difference was found between two 

composites and the type of curing units. 

Conclusion: Posterior small to medium cavies with the depth of 4 

mm can be restored with Tetric N-Ceram Bulk Full. Either 

conventional or third generation LED curing can be used to cure 

this composite. 

 

Keywords: Marginal adaptation, Composite, LED device. 
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