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LEDهاي کامپوزیتی با استفاده از سه روش مختلف نوردهی سختی نمونهۀمقایس

QTHمعمول و روش

*2، معصومه بهزادیان2الهام قناطیر،2،  فاطمه بهرام نژاد1فرامرز زکوي

چکیده
ندةکنترمیمعنوانها بهرزین کامپوزیت،: با افزایش نیازهاي زیباییزمینه و هدف

اساسیمشکلاتازهاي خلفی بیش از پیش مطرح شده است. یکیدندان
ناشیپلیمریزاسیون ناکافی.باشدمیمریزاسیونپلیمیزانهاکامپوزیتازاستفاده

هاي غلبه بر پدیدةشد. از راهخواهدکمترسختیبهمنجرکیورینگ نامناسباز
نوري است که مطالعۀکنندةمذکور توجه به انتخاب بهترین سیستم سخت

ریزي شده است.حاضر در همین رابطه طرح
آزمایشگاهی با استفاده از یک مولد استینلس : در این مطالعۀبررسیروش

,Valux Plus)نمونه با کامپوزیت100، مترمیلی6و قطر 2استیل با ضخامت 
3M, USA)روه گ3(تایی25گروه 4صورت تصادفی به ها بهتهیه شد. نمونه

هاي شی با یکی از روشیگروه کنترل) تقسیم شدند. هر گروه آزما1آزمایشی و 
ثانیه 20مدتبهQTHو گروه کنترل با دستگاه LEDدستگاه کنندةسخت

ساعت در دماي اتاق 24مدت ها بهنمونه،نوردهیسخت شدند. بعد از پروسۀ
Vickersو در تاریکی نگهداري شدند. سپس تست Micro Hardness

ها انجام گرفت.روي سطوح فوقانی و تحتانی نمونه
سطح فوقانی و تحتانی درQTHوLEDهاي: سختی بین گروههایافته

داري بین سختی سطح ). تفاوت معناP>05/0(نشان دادرا داري اختلاف معنا
).P<05/0(وجود نداشتLEDفوقانی و تحتانی در گروه

- در تمامی روشLEDنقش ،QTHو LEDاه از میان دو دستگ: گیرينتیجه
.ثرتر استهاي نوردهی در میزان سختی مؤ

.QTH،LEDسختی،:واژگانکلید
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مقدمه
-یت رزینی بهکامپوزهاي اخیر، استفاده از مواد در سال

هاي قدامی و نور در دندانشونده باهاي سختویژه کامپوزیت
مین نیازهاي زیبایی مورد درخواست بیماران، دلیل تأخلفی به

).1(افزایش یافته است
ها براي حصول اطمینان از سخت شدن کامپوزیت رزین

مکانیکی از اهمیت زیادي برخوردار - هاي فیزیکیویژگی
میزانهاکامپوزیتازاستفادهاساسیکلاتمشازاست. یکی

پلیمریزیشنعدم.باشدمیشدنسختازمریزاسیون پسپلی
بیشتر،آبجذببهمنجرنامناسبشدنسختازناشی

بیشتر،سایشکمتر،سختیتر،پایینمکانیکیخصوصیات
خواهدترمیمشکستنهایتدروثانویهپوسیدگیریزنشت،

هالوژن با روش هايدستگاهازکهسالهاست).2،3شد(
شودمیاستفادهمریزاسیون کامپوزیتجهت پلیکانونشنال

عرضهبازاربهLEDهاي دستگاهکهاخیرهايسالدر).4(
وفیلتربهنیازعدموترطولانیعمربهتوجهباواندشده

حرارتتولیدعدموآنکردنخنکولامپمرتبتعویض
در این ).5(استافزایشدرحالآنهاازتفادهاستمایلزیاد،

با سه تکنیک جداگانه پلیمریزاسیون،دستگاه
Conventional،Pulse ،Rampedشود.انجام می

هاییمیزان سختی کامپوزیتکهمعتقدندمحققانبرخی
هايکامپوزیتمیزان سختیبااندشدهسختLEDتوسط که

اما).7، 6(باشدمیشابهمهالوژنهايدستگاهباشدهسخت
-هاي سختسختی کامپوزیتکهدادندنشاندیگرتحقیقات

باشدهسختانواعازبالاتریاترپایینLEDشده توسط
).9، 8(باشدهالوژن می

ومختلـف هـاي دسـتگاه ازاسـتفاده افزایشبهتوجهبا
مـورد فراوانـی بـه ایـران درکهLEDدستگاهترپایینقیمت
کـه شـدیم آنتحقیقات برتناقضنیزوگیردمیقرارهاستفاد

را بــا روش معمــول LEDاثــر ســه روش مختلــف نــوردهی 
QTHبر میزان سختی مقایسه نماییم.
بررسیروش

در یـک پلیـت اسـتینلس    متر میلی6ی با قطر یهاسوراخ
ایجـاد شـد.  ايمتر و به شکل استوانهمیلی2استیل با ضخامت 

شـدند. مولـد روي   یتی در این مولد سـاخته  نمونه کامپوز100
Valux (3Mقرار گرفـت و بـا کامپوزیـت    اياسلب شیشه

USA) A2ـ  وار مـاتریکس شـفاف و اسـلب    پر شد. سپس ن
) روي سطح فوقانی مولدmm5/1دوم (با ضخامتايشیشه

-بـه هـا  نمونـه قرار گرفـت. جهت صاف شدن سطح نمونه ها

هـاي هوند. گـر دتقسیم شتایی 25گروه 4صورت تصادفی به 
دسـتگاه  متفاوتنوردهی روش 3با ثانیه20مدت آزمایشی به
ART-L3(Bonart Medical, Taiwan)LEDو

ART-L2ثانیــه بـا 20مــدت گـروه کنتــرل بـه   (Bonart

Medical,Taiwan)QTH نددشسخت.
به شرح زیر است:LEDهاي متفاوت کیورینگروش

Conventionalمیلـی  400بالاترین شـدت ( : تابش با
-و تا پایان با همان شدت ادامه میمتر مربع) آغاز سانتیوات/

بود.نانومتر 470-450یابد. در ضمن طول موج نور خروجی
Ramped    میلــی 100: تــابش آغــازین بــا شــدت)

ثانیـه بـه بـالاترین    2در مـدت متر مربـع) آغـاز و  وات/سانتی
ماند.کیورینگ باقی میو تا پایان زمان رسدشدت خود می

Pulse متر مربع)(میلی وات/سانتی400: تابش با شدت
ثانیـه  1مـدت  بـه )سنج روي دستگاهشده با شدتگیري(اندازه

اي و با همین رونـد متنـاوب تـا پایـان     ثانیه2/0خیر آغاز و تأ
یابد.ادامه می

ژن مـا بـین   همچنین شدت نور خروجی در دستگاه هالو
11سر تیـوب  قطرمتر مربع) بود.وات/سانتیی(میل400-500
ها قرار گرفت.تیوب مجاور سطح نمونهبود ومتر میلی

سـاعت در  24مـدت  ها بهنمونه،نوردهیبعد از پروسۀ
ثیري تا نور محـیط تـأ  نداي اتاق و در تاریکی نگهداري شددم

Vickers. سپس تسـت  در کیورینگ آن ایجاد نکند Micro

Hardnessبـا  ايدرجه136هرمی رونده الماسیفروبا یک
سطوح فوقـانی و تحتـانی   مرکزرويشکلسطح مقطع مربعی

انجام گرفت.نیروکیلوگرم10با هانمونه
زمـون واریـانس و تـوکی    هـا از آ منظـور بررسـی داده  به

استفاده شد.
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هایافته
بینیم که بیشترین میانگین سختی می1با توجه به جدول 

LEDی مربوط به سطح فوقان Ramped بعد از آن ،LED

Stepped و کمتر از همهQTHباشد. در سطوح فوقانی می
P=0.019مقداربا توجه به آزمون آنالیز واریانس و

)05/0P>داري از ت آمده، بین چهار گروه تفاوت معنادس) به
نظر سختی  وجود دارد. در آزمون توکی مربوط به سطوح 

QTH & LEDهاي روه) گ2(جدول فوقانی Stepped ،
QTH & LED Ramped،QTH&LED

Conventionalداري دارند. میزان سختی با هم تفاوت معنا
نسبت به LEDهاي نوردهی سطوح فوقانی در تمامی روش

QTH 3بیشتر است. در سطوح تحتانی با توجه به جدول
LEDبینیم که بیشترین میانگین سختی مربوط بهمی

Steppedاست و بعد از آنLED Ramped و کمترین
باشد. میQTHمیانگین مربوط به

در سطوح تحتانی با توجه به آزمون آنالیز واریانس و
ت آمده، بین چهار گروه دسبه) P=0.018)P<0/05مقدار

داري از نظر سختی  وجود دارد. در آزمون توکی تفاوت معنا
& QTHيها) گروه4(جدولمربوط به سطوح تحتانی

LED Stepped،QTH & LED Ramped،QTH&

LED Conventionalداري دارند. میزان با هم تفاوت معنا
LEDهاي نوردهی سختی سطوح تحتانی در تمامی روش

و مقدارtبا توجه به آزمون بیشتر است.QTHنسبت به
)05/0P>(ن سطح فوقانی و نوردهی بیهاي، در تمامی روش

وجود ندارد.معناداري تحتانی تفاوت 

LEDبینیم که بیشترین میانگین مربوط به با توجه به جدول میسطح فوقانی: 1جدول  Rampedاست و بعد از آنLED Stepped و
.باشدمیQTHکمتر از همه

بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین نوردهی
90 55 9/10 2/72 QTH

92 63 5/8 48/79 LED Conventional

96 64 1/10 8/79 LED Stepped

96 60 11 6/80 LED Ramped

QTH & LEDهاي گروهدهد نشان میآزمون توکی: 2جدول Stepped،QTH & LED Ramped،QTHوLED

Conventionalداري دارندبا هم تفاوت معنا.

Pتفاوت میانگینهاگروه

QTHوLED Conventional28/7-038/0
QTH & LED Stepped6/7-048/0
QTH& LED Ramped36/8-024/0

LED Ramped & LED Conventional08/2889/0
LED Ramped & LED STEPPED76/0994/0

LED Conventional & LED STEPPED32/1-968/0
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LEDبینیم که بیشترین میانگین مربوط به با توجه به جدول میسطح تحتانی: 3جدول  Stepped است و بعد از آنLED Ramped

.باشدمیQTHو کمتر از همه 
بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین نوردهی

88 54 7/10 2/70 QTH

90 62 1/8 2/77 LED Conventional

95 62 8/10 7/78 LED Stepped

93 60 9/9 1/78 LED Ramped

QTH & LEDاي هدهد گروهنشان میآزمون توکی:4جدول Stepped،QTH& LED Ramped،QTHوLED

Conventionalداري دارند.با هم تفاوت معنا
Pتفاوت میانگینگروهها

QTHوLED Conventional04/7-0.048

QTH & LED Stepped6/8-016/0
QTH& LED Ramped9/7-074/0

LED Ramped & LED Conventional88/0989/0
LED Ramped & LED Stepped68/1 -933/0

LED Conventional & LED Stepped56/2 -801/0

بحث
دلیل هاي اخیر بههاي دندانی در سالکامپوزیت

تطابق رنگ با دندان، عایق حرارتی، اتصال به نسج دندان 
اند.و عدم استفاده از جیوه مورد استفاده قرار گرفته

خصوص انواع هرنگ بواد همميپلیمریزاسیون کامل اجزا
ختی این مواد را در محیط شونده با نور، میزان سسخت

ولی در حال ،دهدداري افزایش میطور معنادهان به
هاي موجود عملاً تبدیل همۀ حاضر با وجود راه حل

هاي نوري به پلیمر ممکن نیستهاي فعال رزینمنومر
)20 ،21(.

ي مختلف هاهاي نوري متعددي با ماركسیستم
پزشکی مورد هاي دندانداخلی و خارجی در درمانگاه

نورکنندةدیودهاي منتشراخیراًگیرند.استفاده قرار می
)LEDعلت اند بهعنوان جایگزین معرفی شده) که به

هاي لایت کیور مزایاي فراوان نسبت به سایر دستگاه
با LEDهاي اند. دستگاهبیشتر مورد استفاده قرار گرفته

سخت کردن نوري مواد رزینی حاوي آغازگرهاي نوري 
-جایگزین دستگاه،نانومتر500-450با طول موج جذبی

جاي یک فیلامان داغ که در اند. بهشدهQTHهاي 
از LEDوري آشود فنهاي هالوژن استفاده میلامپ

ید گالیم براي تولید نور روغنی نیتررکیبات نیمه هاديت
وسیلۀ هنور را بQTHخلاف برLEDکند.استفاده می

سازي وسیلۀ آزادهبلکه ب؛کندپروسۀ حرارتی تولید نمی
Well-Definedشده این کار راهاي تحریکالکترون

LED،100هاي دهد. همچنین در دستگاهانجام می
ها در محدودة طول موج شده از آندرصد انرژي ساطع

گونه ل هیچگیرد و به همین دلیقرار میکامفورکینون 
ها که در مقایسه با آندر حالیباشد؛فیلتري مورد نیاز نمی

از کل انرژي درصد80تقریباً QTHهاي در دستگاه
مفید کنندةدر خارج از محدودة سختQTHهاي دستگاه

.)22(قرار دارد
(Pulse-Delay)حاضر از دو روش در مطالعۀ

Steppedو(Soft Start) Ramped دستگاهLED

متر مربع و شدت میکرووات بر سانتی100با شدت اولیۀ 
متر مربع و همچنین روش وات بر سانتیمیلی400نهایی 
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Conventional این دستگاه استفاده گردید و این سه
وات بر میلی400شدت باQTHگروه با گروه کنترل 

وات میلی300عموماً شدتمتر مربع مقایسه شدند.سانتی
-450طول موجمتر مربع یا بیشتر در محدودةبر سانتی

براي نانومتر)470نانومتر (حداکثر جذب در500
اما اکثر محققان ،پلیمریزاسیون کامپوزیت مورد نیاز است

را براي متر مربعوات بر سانتیمیلی400حداقل 
به همین دلیل .)11(اندپلیمریزاسیون معمول پیشنهاد کرده

وات میلی400ز شدت گروه کنترل حاضر نیدر مطالعۀ
.ه استنظر گرفته شدمتر مربع دربر سانتی

هاي همچنین براي مطالعه از دستگاه
QTH(ART-L2) وLED (ART-L3) که هر دو

هستند، استفاده شد تا از BONARTمتعلق به کارخانۀ
این نظر تفاوتی وجود نداشته باشد.

- ه را میکارآمد بودن میزان سختی حاصل از دستگا

مستقیم ارزیابی کرد.هاي مستقیم و غیرتوان با روش
به پلیمر را مرهاي مستقیمی که درجۀ تبدیل منوروش

دهند مانند اسپکتروسکوپی مادون مورد بررسی قرار می
Spectroscopy(قرمز Infra Red( و اسپکتروسکوپی

Laser)با لیزر رامن Raman Spectroscopy) بسیار
همچنین این گیر هستند.قیمت و وقتنپیچیده، گرا

هاي غیرروش.یها بیشتر ماهیت کیفی دارند تا کمروش
و )Scrape(هاي بصري خراشیدگیمستقیم شامل آزمون

ها این روشهستند که از میان همۀ(Hardness)سختی 
آمد بودن سختی حاصل از دستگاه سنجی جهت کارسختی

گیرد و در مقایسه قرار میاي مورد استفادهطور گستردهبه
این بنابر.)23(باشدساده و مؤثر میها نسبتاًبا سایر روش

سنجی دلایل ذکرشده روش سختیدر این مطالعه نیز به
زیرا سختی حاصل از مواد مورد استفاده قرار گرفت،

تواند احل مختلف واکنش پلیمریزاسیون میدندانی در مر
- هچرا که ب؛به پلیمر باشدمر دهندة درجه تبدیل منونشان

تر ماده در طول پلیمریزاسیون سختچهطور معمول هر
تبدیل آن بالاتر است.گردد درجۀ

نوع در این مطالعه جهت بررسی سختی از یک
,Valux3Mپرمصرف کامپوزیت میکروهیبرید بسیار 

USA)آن انجام شده است) که تحقیقات زیادي روي،
وان به محدودة تتایج آن را میاستفاده گردید. بنابراین ن

ها با فرمولاسیون مشابه تعمیم داد. وسیعی از کامپوزیت
از آنجایی که رنگ کامپوزیت با میزان پلیمریزاسیون 

تر باشد باید زمان نوردهی هرچه رنگ تیره،مرتبط است
در تحقیق حاضر مشابه تحقیق،رو. از اینافزایش یابد

AndersوClaus-Peterهامام نمونهرنگ تA1 بود
.)25، 24(تا از این نظر تفاوتی وجود نداشته باشد

وپوراحمدي مطالعۀخلافبر،در این مطالعه
-میلی2چون ضخامت قالب )، Consanisکونسانیس (

بودند متر بود و هر دو سطح فوقانی و تحتانی در دسترس
، 26(نبودپلیمریزاسیونوهانیازي به خارج کردن نمونه

27(.
هاي موجود در مطالعات مختلف با توجه به تناقض

مبنی بر تأثیر بزاق یا محیط مرطوب بر سختی کامپوزیت 
ها اضر نمونهدر تحقیق ح،و تأثیر جذب آب بر سختی آن

صورت شدن و انجام آزمایش سختی بهبین آمادهدر فاصلۀ
اي مشکل مداخله،خشک نگهداري شدند تا رطوبت

.)28(ایجاد نکند
هاي لایت کیور متفاوت بر در بررسی اثرات دستگاه

نتایج متناقضی گزارش شده ،روي مواد دندانی مختلف
هاي تفاوت در پروسهوسیلۀممکن است بهاست. این امر 

تن نظر گرفبا درف تابش استفاده شده مخصوصاًمختل
در این ،همین دلیلشدت آنها قابل توضیح باشد. به

دستگاه ي تابش استانداردشدةهامطالعه از پروسه
LED(BONART Medical,Taiwan)

،QTH(BONART Medical Taiwan) در یک
عنوان کنترل استفاده شد.خروجی کلی مشابه به

پلیمریزاسیون کامل جهت دستیابی به سختی سطحی کافی 
بنابراین نتایج این مطالعه بایستی در ارتباط .باشدمهم می

یک معیار ،. سختی سطح)8(ودآورده شConversionبا 
تبدیل است و اطلاعات مهمی سنجش درجۀمستقیمغیر
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ر قسمت فوقانی مقادیر سختی دوسیلۀ مقایسۀتواند بهمی
دست آید.و تحتانی نمونه به

هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که سختی یافته
شده با دستگاهح فوقانی و تحتانی کامپوزیت  سختسطو

LED داري بالاتر ازطور معناسه روش  بهدر هرQTH

تواند طیف نوري هماهنگ با باشد. علت این امر میمی
ه آغازگر نوري کامپوزیت بی کامفورکینون کطیف جذ

و ) Yapیاپ (ها با نتایجباشد. این یافته،است
فلیکس )، 29و همکاران() Priceپرایس (،)23(همکاران

)Felix(همکارانو)(سانتوس ،)30Santos ( و
)، صفر 32همکاران(و) Sohسوح() و31(همکاران

هاياما با یافتهخوانی داشت،) هم18(چراتی و همکاران
حسن ،)13(و همکاران) Oberholzerاوبرهلزر (

)Hassan A(و همکاران)تواند که می) یکسان نبود؛19
ها در مقایسه با دستگاهدلیل شدت کمتر نور حاصل ازبه

ها و همچنین تفاوت در کامپوزیت مصرفی حقیقاین ت
باشد.
گیرينتیجه

آل بایستی مقادیر سختی سطح در در شرایط ایده
یکسان باشد. در این ،قسمت فوقانی و تحتانی نمونه

مقادیر سختی سطح ) Abateالعۀ ابیت (مطالعه همانند مط
ولی از لحاظ آماري ،فوقانی بیشتر از سطح تحتانی بود

که میزان و همکاران نشان دادند زمانیابیت .نبودمعنادار
تی باشد، عمق زمان) میزان ثابxشدت کلی اکسپوژر (

رغم تبدیل براي یک ماده علیپلیمریزاسیون و درجۀ
Power Density33(باشدمشابه مییا زمان اکسپوژر(.

میزان سختی سطوح فوقانی و تحتانی با دستگاه -
LEDنوردهی نسبت به دستگاه هايدر تمامی روش
QTH .بیشتر بود
میزان سختی بین سطوح فوقانی و تحتانی با -
هاي نوردهی مشابه بود.در تمامی روشLEDدستگاه 
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Comparation of Hardness of Resin Composite Samples with Three
Different Curing Methods with LED Curing and QTH Equipments

Faramarz Zakavi1, Fateme Bahram Nezhad 2 , Elham Ghanatir2 , Masoumeh Behzadian2

Abstract
Background and Objectives: The use of composite material
for posterior teeth due to the esthetic demands of patients is
increasing. One of the major problems of composites is the
polymerization rate. Inadequate polymerization due to
improper curing will result in less hardness. As a solution the
best light curing system can be considered. The aim of this
study was to comparate the hardness of resin composite
samples with three different curing methods with LED curing
and QTH equipments.
Materials and Methods: In this experimental study 100
sample composite (valux plus 3M, USA) was fabricated by
stainless steel mold (thickness 2mm, diameter 6mm). The
teeth were divided into 4 groups of 25 (one control and 3
experimental groups). Each of the experimental group was
exposed to one of the curing protocols of LED (conventional,
stepped, ramped) for 20s and control group for 20 s was cured
by QTH. The samples were stored at room temperature in the
dark for 24 hr, then Vickers micro hardness testing was
performe on the upper and lower surfaces of all samples.
Results: Significant differences were demonstrated between
the different LCUs in lower and upper surfaces (P<0.05). No
significant differences in the hardness between the lower and
upper surfaces was found in the LED-treated groups (P>0.05).
Conclusion: Between the two sets of LED and QTH, the role
of LED curing in all modes is superiorly effective in promting
more hardness.

Keywords: Hardness, LED, QTH.
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