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  مقدمه
استفاده از مواد كامپوزيت رزين به   ،هاي اخيردر سال

 (Light cure) با نور هشوندهاي سختويژه كامپوزيت
يل تأمين نيازهاي هاي قدامي و خلفي، به دلدر دندان

  ). ۱( افزايش يافته است  زيبايي بيماران
سخت شدن كامپوزيت رزين براي حصول اطمينان از 

 مكانيكي و عدم وقوع مشكلاتي كه -هاي فيزيكيويژگي
از  ،دهدنشده رخ ميبه دليل سمي بودن مادة پليمريزه
 ،پليمريزاسيون ناكافي. اهميت زيادي برخوردار است

انحلال و  ةاستحكام ترميم را به مخاطره انداخته و درج
و به اثرات نامطلوبي  دهدافزايش مي را جذب آب ماده
هاي پوسيدگي  ،(Marginal leakage)اي مثل نشت لبه

و واكنش پالپي منجر  (Recurrent caries) كنندهعود
  . )۲( شودمي

طور مكرر بر استفاده از در مراجع و مقالات متعدد به
متري هنگام ميلي ۵/۱-۲قطعات  اي بادهي قطعهروش قرار

 ها تأكيد شده است، چون اين روشكاربرد كامپوزيت
و  C-Factor (Configuration Factor)اثرات منفي 

 و ۵ و ۴و ۳ و ۱(دهد مي انقباض پليمريزاسيون را كاهش
۶  .(  

ها، اي كامپوزيتدهي قطعهيكي از معايب روش قرار
ويژه بر بودن و حساسيت تكنيكي بالاي اين روش بهزمان

به همين دليل سازندگان . در حفرات بزرگ دنداني است
هايي هستند كامپوزيت مواد ترميمي در تلاش براي ساخت

كه برد، در حالي كاراي بهكه بتوان آنها را به روش توده
  . )۷( اي را نداشته باشندتوده يدهاثرات منفي قرار

 )Kuraray/JAPANشركت ( يكي از اين سازندگان
را  Clearfil Photo Core- Light Cure كامپوزيت

ساختار دنداني  (Build Up) جهت بازسازي كامل
معرفي نموده و ادعا كرده است كه از مزاياي اين 

اي و ايجاد عمق عدم نياز به قرارگيري قطعه ،كامپوزيت
متري با استفاده از پليمريزاسيون يكنواخت تا عمق نه ميلي

طرفي اطلاعات كمي در مورد  از. )۸( اي استروش توده
 ،ايو تودهاي دو روش قراردهي قطعه سختي ميزان ةمقايس

 ،همين دليلبه .هاي كامپوزيتي در دسترس استترميم
لابراتواري ميزان سختي  ةمقايس  هدف اين مطالعه، 

در  Clearfil Photo Core-Light Cure كامپوزيت
بازسازي كامل دندان با استفاده از دو روش قراردهي 

  . باشديماي اي و تودهقطعه
  

  يروش بررس
ــ      ــداد ده  نمون ــت   ةتع ــه، از كامپوزي  Clearfilاولي

Photo Core Light Cure (Single shade/ 
Translucent) ، (Kuraray/JAPAN)  ســــرنگدر-

وسيلة تيغة بيستوري ها بهنوك سرنگ(هاي انسولين مدرج 
  . تهيه شدندر يزبه ترتيب   در دو گروه پنج تايي ، )بريده شد

 ،ايتـوده صـورت  در اين گروه كامپوزيت به :گروه اول
سـاز  متـر توسـط متـراكم   ارتفاع نه ميلـي  تاطي يك مرحله  

ــت (Condenser) دســتي ــرار گرف ــه. ق    هــاياطــراف لب
ماژيك تيره، سـياه شـد تـا از     با سرنگ انسولين ةشدبريده

هـاي شـفاف سـرنگ    يق لبهرسيدن نور به كامپوزيت از طر
سر فوقاني سرنگ با نوار ماتريكس شفاف . جلوگيري شود
قبـل از نـوردهي بـه نمونـه، اطـراف سـرنگ       . پوشيده شد
ــت قــرار گرفتــه  انســولين، ــل   و در ناحيــة كامپوزي ــا فوي ب

تا شرايط قرارگيري نوار مـاتريكس   آلومينيومي پوشيده شد
ســپس نــوك دســتگاه  .گــرددفلــزي در اطــراف بازســازي 

، روي   Astralis 10 (Ivoclar / Vivadent)نوردهي
    mw/cm2 ۶۵۰، و بــا شــدت نـوار شــفاف قــرار گرفـت  

نـوردهي  ) كامپوزيت ةطبق دستور سازند(ثانيه  ۴۰مدت به
 بـه هـر نمونـه،    يقبل از نـورده  لازم به ذكر است كه. شد

 Coltolux)شــدت دســتگاه نــوردهي توســط راديــومتر

/USA) در داخـل    سـپس هـر نمونـه،    .گيـري شـد  اندازه
معرض  اي تاريك قرار گرفت تا درو در جعبه ندسرنگ ما

  . رديط قرار نگينور مح
 اي،صورت قطعهكامپوزيت به در اين گروه، :گروه دوم

 ةقطع . متر قرار گرفتارتفاع نه ميلي تا طي چندين مرحله 
متر و قطعـات بعـدي در   اول كامپوزيت با ارتفاع يك ميلي
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متر توسـط كندانسـور قـرار    هر مرحله با ضخامت دو ميلي
 بـا ماژيـك تيـره،    سـرنگ  ةشدبريدههاي اطرف لبه. گرفتند

كـامپوزيتي، فويـل    ةدنبال قرارگيري هـر قطع ـ به .سياه شد 
اطراف سرنگ قرار گرفـت و سـپس نـوردهي      آلومينيومي،

 ۴۰مـدت  و بـه  mw/cm2 ۶۵۰هر قطعه با شـدت   . شد
كه جايي نوردهي شد تا Astralis 10ثانيه توسط دستگاه 
 ـ ارتفاع هفـت ميلـي      دو  ةبـراي قطع ـ . ت آمـد دس ـهمتـري ب

در سطح فوقاني سرنگ، نـوار شـفاف قـرار     متر نهاييميلي
هاي اين گروه نيز مانند نمونه .شد و سپس نوردهي گرفت
  . در محيط تاريك جدا از گروه اول قرار گرفتند اولگروه 

  : گيري سختيمراحل مربوط به اندازه
ــژوهش   ــه پ ــال ب ــت ارس ــالوژي رازي و  جه ــاه مت     گ

 ۲۴هـا بـه مـدت    ، نمونـه گيري ميكروسختي ويكـرز اندازه
هـا از  در آنجا نمونه. در محيط تاريك نگهداري شد  ساعت

 سرنگ خـارج شـده و توسـط دسـتگاه مخصـوص بـرش      
صورت طولي بـرش داده  به )شهيد وفايي ةساخت كارخان(

. گذشتمي نمونهشده از وسط كه برش انجامطوريبه  شد؛
سـي رزيـن مانـت    شده در اپوكاي برش دادههسپس نمونه

نيـروي  . گرديـد  شده كـاملاً صـاف  سطح برش داده. شدند
ســاخت (سـنج ويكـرز   رم توسـط دسـتگاه سـختي   گ ـ ۳۰۰

اعمال  با نوك هرم الماسي )آلمان BUEHLER ةكارخان
ها در نه عمق كامپوزيت به ايـن ترتيـب   سختي نمونه. شد

  . گيري شداندازه
ميكروسختي سـه    متري از سطح،در هر عمق يك ميلي

گيــري شــد و ســپس انــدازه kg/mm2 بــر حســب نقطــه
   . ديگردمحاسبه متوسط سختي آنها 

  : جيل نتايه و تحليتجز يآمار يهاروش

صورت توصيفي و تحليلي شده بهآوريهاي جمعداده
مورد  ۱۶ ةنسخ SPSSافزار آماري با استفاده از نرم
منظور تعيين اثر گروه و عمق و به. بررسي قرار گرفتند

از آزمون آناليز واريانس  ،سختي برهمچنين اثر متقابل آنها 
مبناي قضاوت آماري،  P > ۰۵/۰دو طرفه استفاده شد و 

  . نظر قرار گرفتمد
  
  هاافتهي

زان متوسط ي، ميسنجيحاصل از سخت يهاطبق داده
 يها در هر عمق نوردهاز نمونه ييهر گروه پنج تا يسخت

اي حداكثر ميزان در گروه قراردهي قطعه. محاسبه شد
و حداقل سختي ) ۴٠٠٠/٨۶(متري ميلي ۴سختي در عمق 

در گروه . بود) ٠٠٠٠/٧۶(متري آن ميلي ٨در عمق 
متري ميلي ١اي حداكثر سختي در عمق قراردهي توده

 متريميلي ۶ و حداقل سختي در عمق) ٠٠٠٠/٩١(
هاي ها در عمقتفاوت سختيبود، البته ) ٨٠٠٠/٨۴(

). ۲و۱(نمودار  ،)<P ٠۵/٠(مختلف يك گروه معنادار نبود 
ها هاي معادل هر كدام از گروهعمق يسخت ةولي در مقايس

  كه در اين مقايسه،طوريبه ؛تفاوت معنادار بود  با هم،
 ۰۵/۰(اي بيشتر بود در گروه توده هاي معادل،سختي عمق

P<(نمودار ،)۳(.  
آناليز واريانس دو طرفه ، )۱(هاي جدول دادهطبق 

اي اي يا تودهنشان داد كه تنها روش قراردهي قطعه
 باشدمي گذاركامپوزيت روي ميكروسختي تأثير

)۰۵/۰P< ( و اثر متقابل عمق كامپوزيت تأثير معناداري بر
   .)<۰۵/۰P(روي ميكروسختي ندارد 
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  اي متري گروه قطعهميلي ۹هاي يک تا عمق -سختي: ۱نمودار 

  
  اي  متري گروه تودهميلي ۹هاي يک تا عمق -سختي: ۲نمودار 

  
  )   اياي و تودههاي قراردهي قطعهروش(گروه  -سختي: ۳نمودار 
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  نتايج آزمون آناليز واريانس دو طرفه  :۱جدول  
  F P  ميانگين مربعات  آزادي ةدرج  جمع مربعات  

  ۰۳۴/۰  ۶۷۶/۴  ۲۱۱/۵۲۳  ۱  ۲۱۱/۵۲۳  گروه
  ۹۰۹/۰  ۴۱۵/۰  ۳۹۴/۴۶  ۸  ۱۵۶/۳۷۱  عمق
  ۹۶۳/۰  ۳۰۱/۰  ۷۱۱/۳۳  ۸  ۶۸۹/۲۶۹  عمق/گروه
        ۹۰  ۰۰۰/۶۴۹۱۴۱  جمع

  
  بحث  
هاي حاصل از اين مطالعه نشـان داد كـه در روش   يافته

اي كامپوزيـت فتوكـور، تفـاوت    اي و تـوده قراردهي قطعه
متـري وجـود   ميلـي  ٩هاي يك تا معناداري در سختي عمق

  . ندارد
ــ ــايج مطالعــ ــلازارچ ةنتــ ، )Lazarchik) (۹(ک يــ

 ياز جهــاتي مشــابه مطالعــه ، )Poskus) (۷(پوســکوس 
اي، در اين مطالعات، در روش قراردهـي قطعـه  . حاضر بود

ختلف كامپوزيت، صـرفنظر از  هاي مميزان سختي در عمق
همچنــين ميــزان ســختي در روش . يكســان بــود رنــگ آن

ير رنـگ و تركيـب كامپوزيـت    ، تحت تـأث ايقراردهي توده
كه با افزايش عمق كامپوزيت، ميـزان سـختي   طوريبود؛ به

ــت    ــاهش، كامپوزي ــل بيشــترين ك ــت ميكروفي در كامپوزي
ــد    ــت ميكروهيبري ــاهش متوســط و كامپوزي ــد ك نانوهيبري

سـختي در كامپوزيـت   ميـزان  . حداقل كاهش را نشـان داد 
اي قطعه(ردهي رنگ، تحت تأثير روش قراترنسلوسنت تك

نتايج تحقيـق  . )۹( و ميزان عمق كامپوزيت نبود) اييا توده
دلايل احتمـالي ايـن نتـايج    . ما نيز مشابه اين مطالعات بود

  : شامل
ميكـرون بيشـترين    ۱/۰-۱عـاد  بـا اب ذرات پركننده  -۱

هـاي  ابراين در كامپوزيـت بن ـ. )۱۰(نـور را دارنـد    پراكنش
دنبال آن ميـزان پليمريزاسـيون در   نفوذ نور و به  ميكروفيل،

در . )۱۱( هاي بيشـتر كامپوزيـت كمتـر خواهـد بـود     عمق
 ۵/۲با توجه به فيلرهـا بـا ابعـاد      كامپوزيت فتوكور هيبريد،

  . يابدميكرون، پراكنش نور در آن كاهش مي
بيشتر باشـد،   هر چه قدر محتواي فيلري كامپوزيت -۲

. )۱۵ و ۱۴و ۱۳و ۱۲( پراكنش نور نيز بيشـتر خواهـد شـد   

 درصـد  ۸۳حجمـي و   درصد ۶۵كامپوزيت فتوكور حاوي 
 . باشدوزني فيلر مي

هـاي ترنسلوسـنت و   عمق نفوذ نور در كامپوزيـت  -۳
البته عمق . هاي اپك و تيره استروشن بيشتر از كامپوزيت

ــيون، ــگ   پليمريزاســ ــتر از رنــ ــه بيشــ ــت بــ كامپوزيــ
. )۱۷ و ۱۶( ترنسلوسنســــي آن بســــتگي دارد/اپســــيتي

باشـد كـه   كامپوزيت فتوكور، ترنسلوسنت و تك رنگ مـي 
 . عمق نفوذ نور مناسبي دارد

، جهت انتقال بيشتر هاگاهي در برخي از كامپوزيت -۴
 (Photoinitiator) هــاي بيشــتر آغــازگرنــور از غلظــت

 . )۱۳و۱۲( شوداستفاده مي

اپ ي ـ يمطالعـه و   ،)Poskus(پوسکوس  ةطالعنتايج م
)Yap()۱۸( ــ  ــايج مطالع ــا نت ــاتي ب ــا ةاز جه ــ م  ةو مطالع

به اين صورت كه . متفاوت بود )Lazarchik(ک يلازارچ
ــا   ــاً مشــابه ب ــل تقريب ــت ميكروفي كــاهش ســختي كامپوزي

بود با اينكه اين كامپوزيـت حـاوي    Packableكامپوزيت 
بنـابراين افـزايش   . )۷( ميكروني اسـت  ۲-۲۰ذرات فيلري 

هاي هيبريد نيـز رخ  پراكنش نور ممكن است در كامپوزيت
هـاي  گيـري انـدازه  ايـن اسـت كـه   يكي از دلايل آن . دهد

هـاي داراي فيلرهـاي   روي انـواع كامپوزيـت   ميكروسختي
  باشـد،  كننـده تواند گمراهمي) ميكرون ۱۰بزرگتر از (بزرگ 

توانـد فقـط روي   سنجي ميچرا كه شاخص دستگاه سختي
  .)۱۳( فاز آلي يا فاز غير آلي وارد گردد

ــات  ــن اختلاف ــل احتمــالي ديگــر اي ــه دلاي ــوط ب ، مرب
كـه  ) ۱۵ و ۱۴و ۱۳(باشـد  متغيرهاي مؤثر در نفوذ نور مـي 

زمـان نـوردهي ضـربدر    (انرژي  ةهر چه دانسيت -۱: شامل
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كمتر باشد، عمق پليمريزاسيون نيـز كمتـر   ) شدت نوردهي
انـرژي   ةمطالعـات مختلـف ميـزان دانسـيت    در . خواهد شد

مــا  ةدر مطالعــ. )۲۰و ۱۹ و ۱۵ و ۱۴ و ۱۳( متفــاوت بــود
ــا دانســيت  ــور ب ــت فتوك ــا عمــق J/cm2 ۲۶ ةكامپوزي     ۹ ت

 بنابراين. و سختي يكنواختي داشت پليمريزاسيون متر،ميلي
اي از در هر نوع كامپوزيت با فرمـول خـاص، حـد آسـتانه     

  . )۲۱( شخص وجود دارددريافت انرژي تا عمق م
يكي ديگر از متغيرهاي پليمريزاسيون، نوع دسـتگاه   -۲

اسـاس طيـف نـوري و خصوصـيات فيزيكـي       نوردهي بر
هـاي  در مطالعات ديگر از دسـتگاه . )۲۲و ۵( دستگاه است

. اسـتفاده شـده اسـت    LEDو يـا   QTH ،PACمختلف 
هـا  اين دسـتگاه ) شدت در برابر طول موج(طيف خروجي 

 شـود يكمتـر م ـ  ،هر چقدر طول موج نـور . متفاوتندبا هم 
بـراي هـر نـوع دسـتگاه     . گـردد پراكنش نور نيز بيشتر مـي 

هـاي  نوردهي، جهت دستيابي به سختي مطلـوب در عمـق  
. )۱۳( مشخص، حداقل زمان نوردهي متفاوتي وجـود دارد 

مـا داراي   ةمورد اسـتفاده در مطالع ـ   ۱۰Astralisدستگاه 
شـده  نور جذب ةنانومتر، در حد دامن ۴۰۰-۵۰۰موج طول 

  .بود )آغازگر كامپوزيت( توسط كامفوركوئينون 

هر چقدر قطر دستگاه نوردهي بيشتر باشـد، عمـق    -۳
نـوك   ةلبـا افـزايش فاص ـ  . )۲۳( نفوذ نور كمتر خواهد شد

 دستگاه نوردهي از سطح كامپوزيت، عمـق نفـوذ نـور كـم    
 يدارا نـوردهي نوك دسـتگاه   ما  ةدر مطالع. )۲۴( شودمي

 ،اي با كامپوزيـت نداشـت  فاصله متر بود ويليقطر هشت م
فواصل مختلف استفاده قطرها و ولي در مطالعات ديگر از 

 . شده است

ه و حفـر  ةايشات متنوع، از انواع مختلف تهيدر آزم -۴
. )۲۱و ۱۵ و ۷و ۶( شـود مي سازي كامپوزيت استفادهآماده

هاي انسولين كامپوزيتي در سرنگهاي نمونه ما، ةدر مطالع
 . تهيه شد

حاضر ثابت شد كه ميزان سختي هر كدام از  ةدر مطالع
    ۹متـري از سـطح تـا عمـق     هـاي معـادل يـك ميلـي    عمق
اي بيشــتر از روش در روش قراردهــي تــوده  متــري،ميلــي

اج اين تحقيق مشـابه  نتي. اي كامپوزيت استقراردهي قطعه

ــ ــارال  ةمطالعـ ــ) Amaral()۴(آمـ ــن  ةو مطالعـ آسموسـ
)Asmussen()۶ (بود .  

در روش قراردهـي   -۱ :دلايل احتمالي اين نتايج شامل
در بين قطعات قرارگرفته و  هاامكان ايجاد حباب  اي،قطعه

در نتيجه شكست در باند بين قطعات و كاهش سـختي دو  
  . )۲۶و۲۵( اي استبرابر بيشتر از روش قراردهي توده

پليمريزاسيون، باعث افـزايش دمـا   گرماي ناشي از  -۲
شـود و پليمريزاسـيون نيـز افـزايش     هاي بيشتر ميدر عمق

 . )۶( يابدمي

 )Price(س يپرا ةحاضر با مطالع ةاين قسمت از مطالع
و بخشـــي از ) Aguirar( )۲۴(رار يآگـــو ةو مطالعـــ) ۵(

 ةو مطالعــ )Lazarchik( )۹(ک يــلازارچ ة، مطالعــنتــايج
Poskus )۷ (ربوط به ، منتايجاختلاف . خواني نداشتهم

شـده در نفـوذ ناكـافي نـور در     همان متغيرهاي مـؤثر بيـان  
  . )۱۵ و ۱۴و ۱۳( كامپوزيت است

  با توجه به متفاوت بودن نتايج در مطالعـات مختلـف،  
ها هاي مختلفي از كامپوزيتكه فرمولتوان گفت، زمانيمي

تـوان بـه   نميشوند، مقادير خاصي از سختي را مقايسه مي
پليمريزاســيون معينــي نســبت داد، چــون خــواص   ةدرجــ

ها به متغيرهاي مؤثر در نفوذ كافي نـور  مكانيكي كامپوزيت
  . در كامپوزيت بستگي دارد

  
  گيري نتيجه

در هر نوع كامپوزيتي جهت دستيابي به عمق كيورينگ 
مناسب، بايد شرايط استاندارد مربوط به همان كامپوزيت 

شده در با توجه به شرايط آزمايشي فراهم .نمودرا رعايت 
  ،متريحاضر، كامپوزيت فتوكور تا عمق نه ميلي ةمطالع

  . پليمريزاسيون و سختي يكنواختي دارد
  يدردانق

مصـوب   يقـات ين مقاله حاصـل از انجـام طـرح تحق   يا
باشـد کـه بـا    يشاپور اهواز م ـيجند يدانشگاه علوم پزشک

له ينوس ـيبد .انجـام شـده اسـت   ن دانشـکاه  يا يت ماليحما
ــدردان  ــب تشــکر و ق ــلام  يمرات   خــود و همکــاران را اع

  .ميينمايم
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Abstract 

Comparison of Microhardness of a Composite Core in Two Different 
Placement Techniques - An Invitro Study 

 
Faramarz Zakavi 1*, Somayeh Hosseini Tabatabaei 2, Fatemeh Bahramnejed 2,  

Soheila Sadeghian 2, Kaveh Khalaj 2, Mahdi Pourmahdi borujeni 3 

 
   

Background and Objective: The purpose of this study was 
laboratory comparison of microhardness values in one kind of 
composite core at complete building tooth with incremental and 
Bulk placement techniques.  
Subjects and Methods: Ten cylindrical samples of clearfil 
photo core-light cure (Kuraray/Japan), (Translucent, Single 
Shade) composite were prepared up to 9mm in Insulin syringes. 
Half of them were built with incremental placement technique 
by 2 mm increments and the other half were built with bulk 
placement technique. Light curing was done with output 
irradiance of 650 mw/cm2 for 40 seconds. Samples were cut in 
longitudinal position and were mounted in Epoxy resin. Vicker's 
microhardness was measured from surface of every samples in 
the 1,2,3,4,5,6,7,8,9 mm depths. Statistical Analyses were done 
with two-way ANOVA (P<0.05). 
Results: The micro hardness values of equivalent depths in bulk 
placement technique were more than incremental placement. 
There were not significant diffenences among the hardness of 1 
to 9 mm depths, in two placement techniques.  
Conclusion: In order to achieve the suitable curing depth in 
every composite with regard to its composition and color, we 
should follow the light curing standard conditions of that special 
composite.  
 
Keywords: Composite Placement Techniques, Hardness Tests, 
Composite Resin, Degree of Conversion. 
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