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 )مقالۀ پژوهشی(

 ۀاستفاده از محلول کلرهگزیدین بر ریزنشت دو نوع ماد تأثیرای بررسی مقایسه

 مورد استفاده در درمان پیت و فیشور سیلانت
 

 2زادهالهام حاتم ،*1پورصبحی جلیل
 

 چکیده
ای مواد فیشورسیلانت برای موفقیت درمان بسیار مهم سیل لبه: زمینه و هدف

اثر محلول کلرهگزیدین بر ریزنشت دو نوع  ۀاست. هدف از این مطالعه، مقایس
 مورد استفاده در درمان فیشورسیلانت است. ۀماد

پس از تمیز شدن، سالم  ۀشد هکشید مولر انندد 06 سطح اکلوزال :بررسی روش
 وهگر چهار بهها اچ شده، شسته و خشک گردید. دندان %83 با اسیدفسفریک

: Aگروهند و هر گروه با روشی خاص سیلانت گذاری شد: شد تقسیم ویمسا
، ( FLOWS-RITE)+ کامپوزیت قابل جریان (DenTASTIC) باندینگ

 2: کلرهگزیدینC،گروه(SEAL-RITE)باندینگ + فیشورسیلانت: Bگروه
%(Consepsis) + باندینگ+ کامپوزیت قابل جریان، گروهDکلرهگزیدین : 
ۀ ها تحت چرخگذاری، نمونه%+ باندینگ + فیشورسیلانت. پس از سیلانت2

ای لاک ناخن به گونه ۀهای آنها توسط دو لایحرارتی قرار گرفتند و تمام قسمت
ترمیمی بدون  ۀماد ۀمتری از لبمیلی 5/1ۀیده شد که تنها یک منفذ به فاصلپوش

 %2 محلول متیلن بلو در ساعت 4ت بهمدها پوشش باقی بماند. سپس دندان
 وشدند  شدادهبر لیاباکولینگو جهت در هاشدند. در نهایت دندان داده ارقر
بندی مقیاس درجهپ و با استفاده از یک سكووستریومیكرابهکمک آنها  یزنشتر

مان  وكروسكال والیس نوـمها توسط آزآنالیز دادهید. دگر سیربر چهارگانه
 صورت پذیرفت. ویتنی

 فختلاا یكدیگر باهیچ یک از چهار گروه مورد مطالعه،  یزنشتر :هاتهیاف
 (.<55/5P) شتاند ریاـمآ

معمول ای مشابهی با فیشورسیلانت ی: کامپوزیت قابل جریان سیل لبهرنتیجهگی
مخربی روی  تأثیرگذاری، چنین کاربرد کلرهگزیدین قبل از سیلانتدارد. هم

میزان ریزنشت مواد سیلانت ندارد. مطالعات آزمایشگاهی و بالینی با تعداد 
 گردد.بیشتر در این زمینه پیشنهاد می ۀنمون
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 مقدمه

ها به دلیل پیچیدگی سطح اکلوزال دندان

ها را در کودکان مورفولوژی، بیش از نیمی از پوسیدگی

 تنهاگیرد در حالی که این سطح، ای در بر میمدرسه

، 1) دهدهای دائمی را تشكیل می% کل سطح دندان5/2

رو، امروزه اغلب مطالعات مربوط به پوسیدگی، . از این(2

-گیری از پوسیدگی سطح اکلوزال صورت میپیش ۀبر پای

ثر ؤنت یک روش اثبات شده و م. فیشور سیلا(3)گیرد

، 4)های سطح اکلوزال استگیری از پوسیدگیبرای پیش

گیری از ایجاد ها اغلب برای پیشنتحالی که سیلا. در (5

شوند، برخی مشاهدات نشان پوسیدگی اولیه استفاده می

اند که استفاده از این مواد روی ضایعات کوچک، داده

. (6، 5) شودباعث مهار یا کاهش پیشرفت پوسیدگی می

درمانی از  ۀگیرانه، استفادبنابراین علاوه بر کاربرد پیش

نت نیز قابل بحث است. ضمن اینكه کاربرد سیلافیشور 

از لحاظ  در صورت انتخاب بیمار مناسب، ،این روش

 .(2،4) باشداقتصادی مقرون به صرفه می

گیری از پوسیدگی ها در پیشنتفیشور سیلا تأثیر

وابسته به گیر طولانی مدت آنها به سطح دندان و برقراری 

در  مواد ترمیمیتوانایی سیل . (2،2)است یک سیل محكم

مهار پیشرفت پوسیدگی، مهمتر از خاصیت ضدپوسیدگی 

ای مواد ترمیمی برای موفقیت آنهاست. بنابراین سیل لبه

اگرچه در برخی مطالعات،  .(5)العاده مهم استدرمان فوق

تمیزکردن و عریض نمودن شیارهای باریک با یک فرز، 

هایی یافتهولی  ،گیر بیشتر مواد ترمیمی را نشان داده است

له أدهند این مسدر دیگر مطالعات وجود دارد که نشان می

ها ندارد. از سوی نتای بر باندینگ سیلاهیچ سود اضافه

از  %25دیگر، استفاده از اسید اچ به تنهایی، حدود 

داخل پیت و فیشورها را از بین  ۀهای زندمیكروارگانیسم

استفاده از فرز برد. لذا برداشت بافت سالم دندان با می

، 2) یک تكنیک تهاجمی غیرضروری و ناخوشایند است

6). 

های ضدعفونی کننده روی پیت و استفاده از محلول

برای کاهش یا حذف  موجودهای فیشورها، یكی از روش

ضدمیكروبی  ۀ.کلرهگزیدین یک ماد(9، 8)هاستباکتری

است که نقش مهمی بر کاهش میزان استرپتوکوکوس 

. مطالعات (15،11) بزاق و پلاک دندانی داردموتانس در 

متعدد خاصیت ضدپوسیدگی این ماده را به اثبات 

و نشان داده شده که وارنیش کلرهگزیدین ( 6)اندرسانده

ها را در پیت و فیشورها تواند استرپتوکوکوس موتانسمی

. به دلیل این خاصیت (12،13) به طور مشخصی کم کند

ز کلرهگزیدین در حفرات تراش، ضدباکتریایی، استفاده ا

پیش از قراردادن مواد ترمیمی، پیشنهاد شده است. علاوه 

عنوان یک بر خاصیت ضدمیكروبی، کلرهگزیدین به

عمل Matrix Metalloproteinasesقوی  ۀمهارکنند

کند و از طریق مهار فعالیت کلاژنولیتیک در عاج می

 کندرا بهتر میدندان، استحكام باند مواد ترمیمی به دندان 

(9،14). 

محلول استفاده از  تأثیر ۀمطالعات بسیار اندکی دربار

روی ریزنشت مواد مورد استفاده در  کلرهگزیدین بر

لذا با توجه به  .صورت گرفته است نتفیشور سیلا

پزشكی گیری در دنداناهمیت روزافزون موضوع پیش

در نت و کلرهگزیدین نوین، و جایگاه درمان فیشور سیلا

 تأثیر تا قصد داریمآزمایشگاهی  ۀاین زمینه، در این مطالع

 پر کاربرد ۀگزیدین را بر ریزنشت دو ماداستفاده از کلره

 معمول نتنت )فیشور سیلادر درمان پیت و فیشور سیلا

-. بدین( بررسی و مقایسه کنیمقابل جریانو کامپوزیت 

کاربرد کلرهگزیدین  د که آیاگردمی وسیله مشخص

ی بر ریزنشت فیشور سیلانت معمول یا کامپوزیت تأثیر

، تأثیرداشتن در صورت  و گذارد یا خیر؟قابل جریان می

 ؟گرددمیآن  افزایش باعثیا  دهدکاهش میریزنشت را 

آیا ریزنشت فیشور سیلانت و کامپوزیت قابل به علاوه، 

؟ یا خیر متفاوت است ، بدون کاربرد کلرهگزیدین،جریان

صورت داشتن تفاوت، کدام ماده برای درمان پیت و و در 

 ؟دارد یتفیشور سیلانت ارجح
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 بررسي روش

 تعداد زیادی دندانآزمایشگاهی،  ۀبرای این مطالع

این  آوری شد.ماه جمع ششزمانی  ۀطی فاصل مولر

های مولر سومی بودند که اغلب به دندان ها، عمدتاًنمونه

اند. تعداد خارج شده روش جراحی از فک بالا یا پایین

. در آوری گردیدجمع کمی دندان مولر اول و دوم نیز

ها در آب مقطر و دندان ۀها، کلیآوری نمونهطول جمع

سطح اکلوزال در پایان،  شدند.داری میدمای اتاق نگه

های پوسیده، دندان ها مورد ارزیابی قرار گرفت،نداند

هایی که حفره و ترک خورده و ترمیم شده به همراه دندان

 65و شدند کم عمق و اندک داشتند، کنار گذاشته شیار

عدد دندان مولر بدون پوسیدگی، ترک یا ترمیم قبلی 

-، بدون کاربرد هیچهاسطح اکلوزال دندان گردید. انتخاب

با توجه به میزان  و گونه روش اناملوپلاستی تهاجمی

)در پروفیلاکسی های سطحی، با استفاده از برسدبری

به طور تصادفی ها سپس نمونهو سرعت کم( تمیز شده 

 .(=15n) شدنددسته مساوی تقسیم  4به 

ها نداندتمام قبل از انجام هر کاری سطح اکلوزال 

% 38با ژل اسید فسفریک  توسط پوار هوا خشک گردید و

), USARITE™ Pulpdent®-ETCH( به مدت

شو داده وثانیه شست 25سپس به مدت  ثانیه اچ شد. 35

خشک  Oil freeثانیه توسط هوای  15شد و به مدت 

پیت و فیشورهای سطح ها، در دو گروه از نمونهگردید.

 کلرهگزیدینمحلول اکلوزال توسط برس مویی به

2%Ultradent, USA)Consepsis®(و  آغشته شدند

ادامه کنار زده شد. در  ،با پوار هوا بدون آنكه خشک شود

)DenTASTIC UNO ™باندینگ ۀیک لای

, USA)Pulpdent®  بر روی سطح قرار داده شد و به

 25خشک وسپس به مدت  هواملایم ثانیه با پوار  5مدت 

LTD., Co., Bonart )ثانیه توسط دستگاه لایت کیور

Taiwan)  کیور گردید. پس از اتمام باندینگ، در یكی از

روی حفرات و شیارهای سطح اکلوزال  این دو گروه

)RITE™ Pulpdent®-SEAL ,فیشورسیلنت

USA) ای قرار داده شد که حداقل یک سوم به گونه

ثانیه کیور شد.  45ها را بپوشاند و به مدت شیب کاسپ

قابل در گروه دیگر، همین روند با استفاده از کامپوزیت 

 USAPulpdent®  RITE™-(FLOWS ,(جریان

مراحل های سوم و چهارم تمام در گروه صورت گرفت.

مشابه دو گروه ذکر شده، ولی بدون استفاده از 

 کلرهگزیدین انجام شد.

های تر شدن به شرایط بالینی، استرسبرای نزدیک

-Naft)حرارتی با استفاده از دستگاه ترموسایكل

MashinInd, Mod 86-1, Iran)ها وارد به دندان

گراد و سانتی ۀدرج 55و  5گردید. این عمل در بین آب 

-مرتبه انجام گرفت و زمان انتقال بین حمام 555تعداد به 

های دندان تمام قسمتاز این مرحله، پس ثانیه بود. 35ها 

ای پوشیده لایه لاک ناخن و سپس موم به گونه دوتوسط 

 ۀمتری از لبمیلی 5/1ۀیک منفذ به فاصلتنها که  شد

ها به بدون پوشش باقی بماند. سپس نمونهترمیمی ۀماد

 .شدندور غوطه%2بلو متیلنمحلول ساعت در  4مدت 

ها بعد لاک ناخن و موم از روی نمونه ۀدر مرحل

و خشک شو با آب وپس از شستها زدوده شده و نمونه

خود سخت شونده پوشانده  آکریل ۀکردن، توسط یک لای

 هابعد از اتمام پلیمریزاسیون رزین آکریلی، دندان شدند.

طولی در جهت باکو لینگوالی برش  توسط دیسک الماسی

 در زیر استریومیكروسكوپمیزان نفوذ رنگ  وشدند داده 

(Olympus, Japan) مورد ارزیابی × 25نمایی با بزرگ

نتایج با  ۀقرار گرفت. برای پدید آمدن امكان مقایس

 بندی شد:رتبه زیر یكدیگر میزان نفوذ رنگ به ترتیب

Score 0: بدون نفوذ رنگ 

:Score 1  نفوذ رنگ به یک دوم خارجی ضخامت

 سیلانت 

:Score 2  نفوذ رنگ به یک دوم داخلی ضخامت

 سیلانت

:Score 3 نفوذ رنگ به داخل و زیر شیار 
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گروه از  چهارمیزان ریزنشت در  ۀبرای مقایس

ای شد به گونهاستفاده مان ویتنیو كروسكال والیس آزمون

 دار باشد.امعن (.≥55/5P)که 

 

 هایافته
های مورد بررسی در جدول میزان ریزنشت در گروه

 4در هر نمایش داده شده است. 1آمده و در نمودار  1

کمترین تعداد را شامل  core 0Sگروه مورد بررسی، 

های گروه سیل شده با ای که تمام دندانشود به گونهمی

نفوذ رنگ  ،و کاربرد کلرهگزیدین قابل جریانکامپوزیت 

دادند. بیشترین و کمترین ترمیمی را نشان می ۀبه زیر ماد

core 3S مربوط به گروه سیل  ، به ترتیبمشاهده شده

و بدون کاربرد  قابل جریانشده با کامپوزیت 

گروه سیل شده با فیشور سیلانت و بدون کلرهگزیدین و 

 باشد.کاربرد کلرهگزیدین می

برای  کروسكال والیسدر بررسی اولیه، آزمون 

معنا بود. لذا در آن بی ۀگروه انجام شد که نتیج 4 ۀمقایس

( برای 2)جدولمان ویتنیآزمون ۀنتیجاین حالت، 

55/5P≤ اختلاف  بر این اساس، معنا خواهد بود.نیز بی

های مورد گروههیچ یک از نشت داری بین ریزآماری معنا

 مطالعه یافت نشد.

 

 های مشخص شدهScoreگروه مورد مطالعه بر اساس  4: میزان ريز نشت در 3جدول 

 scores Mean±Sd *گروه ها

3 2 1 5 

 A 5 3 5 2 3.75 ± 1.5گروه 

 B 3 2 4 1 3.75 ± 2.5گروه 

 C 4 5 6 5 3.75 ± 2.62گروه 

 D 4 6 3 2 3.75 ± 1.7گروه 

 Kruskal-Wallis  ،p-value = 0.992آزمون  
 : کامپوزیت فلو بدون کاربرد کلرهگزیدینA* گروه 

 : فیشور سیلانت بدون کاربرد کلرهگزیدینBگروه    
 : کامپوزیت فلو با کاربرد کلرهگزیدینCگروه    
 : فیشور سیلانت با کاربرد کلرهگزیدینDگروه    

 

 Mann-Whitneyهای مورد مطالعه با يکديگر با استفاده از آزمون : مقايسۀ گروه7جدول 
P-value هاگروه* 
0.884 A  وB 

0.767 A  وC 

1.00 A   وD 

0.885 B  وC 

1.00 B  وD 

0.77 C  وD 

 : کامپوزیت فلو بدون کاربرد کلرهگزیدینA* گروه 
 : فیشور سیلانت بدون کاربرد کلرهگزیدینBگروه    
 : کامپوزیت فلو با کاربرد کلرهگزیدینCگروه    

 فیشور سیلانت با کاربرد کلرهگزیدین: Dگروه    
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 گروه مورد مطالعه 4تصويری میزان ريز نشت در  ۀ: مقايس3نمودار 

 : کامپوزیت فلو بدون کاربرد کلرهگزیدینAگروه 

 : فیشور سیلانت بدون کاربرد کلرهگزیدینBگروه 

 : کامپوزیت فلو با کاربرد کلرهگزیدینCگروه 

 کلرهگزیدین : فیشور سیلانت با کاربردDگروه 

 

 بحث
گیری مواد دندانی پزشكی پیشدندان ۀدر زمین

های دندانی عرضه گیری از پوسیدگیمتعددی برای پیش

ها به کنترل پلاک، استفاده از بیشتر توصیه اند. اخیراًشده

 تأثیرها معطوف شده است. فلوراید و کاربرد سیلانت

اما  ،ها، حداقل استفلوراید در پیت و فیشور دندان

اند که بروز پوسیدگی پس از کاربرد مطالعات نشان داده

. استفاده از کامپوزیت (15)یابدفیشور سیلانت کاهش می

-قابل جریان به عنوان پیت و فیشور سیلانت در دندان

-کنون بررسی(. تا16) رواج پیدا کرده است پزشكی اخیراً

های قابل امپوزیتها را با کهای گوناگونی فیشور سیلانت

دست آمده، با توجه هاند که نتایج بجریان مقایسه نموده

به روش کار و نوع مواد به کار برده شده متفاوت است. 

های کامپوزیت قابل جریان، در صورتی با توجه به برتری

که قابلیت استفاده از این مواد به عنوان سیلانت وجود 

های فیشور سیلانتداشته باشد، جانشین مناسبی برای 

توان با کاهش درصد موارد تجدید معمول بوده و می

سیلانت، موارد عود پوسیدگی، وقت و هزینه را کاهش 

 .(12) داد

مطالعات متعددی خاصیت ضدپوسیدگی 

. در (12،13،18)اندکلرهگزیدین را به اثبات رسانده

اند که بیشترین ها به این نتیجه رسیدهبسیاری از پژوهش

زا توسط وارنیش های پوسیدگین کاهش باکتریمیزا

آید. طبق اکثر این مطالعات، دست میهکلرهگزیدین ب

گیری خیلی زیادی در پیش تأثیرشویه کلرهگزیدین دهان

 .(11) ها ندارداز پوسیدگی

ریز نشت فیشور  ۀهدف ما در این مطالعه، مقایس

سیلانت معمول با کامپوزیت قابل جریان و نیز بررسی 

 ۀاستفاده از محلول کلرهگزیدین، به عنوان یک ماد تأثیر

ضدمیكروبی، بر ریزنشت این دو ماده است. ارزیابی 

ای روش مناسبی برای بررسی توانایی ریزنشت حاشیه
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گیری از هجوم باکتریایی و به دنبال آن سیلانت در پیش

های ثانویه است. بنابراین؛ کاهش خطر ایجاد پوسیدگی

کلیدی برای ارزیابی کارآیی سیلانت  ریزنشت معیار

 .(19) پزشكی استدندان

 ،در این پژوهش از روش اناملوپلاستی استفاده نشد

ها مواد مورد مطالعه بدون برداشتن از سطح دندان تأثیرتا 

چنین از سیستم باندینگ برای تمام مشاهده گردد. هم

بیشترین ها های مورد آزمایش استفاده گردید تا گروهگروه

ها همانندی را با یكدیگر داشته باشند. به علاوه نمونه

حرارتی قرار گرفتند تا شرایط محیط دهان  تحت چرخۀ

حین خوردن و آشامیدن تا حدودی بازسازی گردد و 

ها با روش نفوذ نشانگر رنگی سپس ریزنشت نمونه

های ریزنشت که توسط بلو بررسی گردید. تستمتیلن

رنگ در محیط آزمایشگاهی صورت های نفوذ تكنیک

 ۀهای صورت گرفته در حفرگیرند، نسبت به روشمی

-پزشكی را نشان میدهان، ریزنشت بیشتری از مواد دندان

به دلیل عوامل مختلفی از جمله  له احتمالاًأدهند. این مس

ها و محصولات تر رنگ نسبت به باکتریانتشار آسان

 ۀها در حفرسط باکتریسازی توچنین پروتئینآنهاست. هم

کند. بر این اساس، مواد ترمیمی دهان سیل مواد را بهتر می

در شرایط کلینیكی ریزنشت کمتری نسبت به محیط 

 .(19) آزمایشگاهی خواهند داشت

در این مطالعه، بین ریزنشت فیشورسیلانت و 

کامپوزیت قابل جریان تفاوت آماری قابل توجهی یافت 

های دیگر با برخی از بررسی نشد. نتایج این پژوهش

پاردی  ییافتهها هپای برخوانی دارد. صورت گرفته هم

(Pardi) ،نشت یزنرمیا داریمعنااختلاف  و همكاران 

 Delton فیلر ونبد سیلانت رفیشو یعنی  ده،ما نوع رچها

 کامپومر و Filtec نجریا قابل یتزکامپو و

 Vitremer ینومرسآگلاو Dyract Flowنقابلجریا

له را استفاده از تكنیک أآنان علت این مسنشد.  ارشگز

چنین کنترل راحت اسید اچ برای هر چهار ماده و هم

 . در بررسی(1) رطوبت در محیط آزمایشگاهی بیان کردند

 دو یزنشتر انمیزو همكاران نیز ( Ghasemiقاسمی )

 گونه دو و Embraceو Clinpro سیلانت رفیشو گونه

 Flows-riteو Filtek flow نجریا قابل یتزکامپو

ت. آنان علت احتمالی این شاندریماآ فختلاابایكدیگر

تشابه در ریزنشت را به کاربرد عوامل باندینگ برای 

ها کامپوزیت قابل جریان مرتبط دانستند. زیرا پژوهش

دهد که استفاده از عوامل باندینگ بر ریزنشت و نشان می

 . (12) گذاردمی تأثیردوام مواد رزینی 

با این وجود، تحقیقات دیگری نیز وجود دارند که 

یک ی یافتههاهای کنونی متفاوت است. نتایج آنها با یافته

و همكاران، ( Kwonنو ) توسطمایشگاهی آزهش وپژ

سه گونه در تگ همانند ی لگود اجووبا ن داد نشا

 Filtek-Flow ،Tetric-Flowن یت قابل جریازکامپو

 Ultrraseal XTا سیلانت ـب Charmfil Flowو 

plusاز یت بالا بیشتر زسه گونه کامپودر یزنشت ، ر

دانتیپ  سیربر ۀبر پاید. بوده ستفارد اسیلانت مو

(Duangthip ) ر یزنشت یک فیشو، رنیزران همكاو

کامپومر قابل و یت زمقایسه با یک کامپودر یج راسیلانت 

 ۀگون را وتاـتف ینا علت ننویسندگا که دهکمتر بون جریا

 نبیا رشیا شكل چنینهم و چینگا ایبر فتهر رکا به سیدا

 گونه یک با نمونهها ۀهم، کنونی سیربر . در(12)ندادهنمو

 ایبهگونه نیز هشددآوریگر یهاانندد و هشد ، اچسیدا

 هاوهگر تا شد تقسیم سیربر ردمو یهاوهگر نمیا فیدتصا

 شتهباشند.با یكدیگر دا را ممكن کمترین تفاوت

در این پژوهش، کاربرد کلرهگزیدین تفاوت آماری 

مشخصی روی میزان ریزنشت گروه فیشور سیلانت یا 

کامپوزیت قابل جریان نشان نداد. با توجه به کم بودن 

کلرهگزیدین بر ریزنشت  تأثیرۀتعداد مطالعات در زمین

فیشور سیلانت یا کامپوزیت قابل جریان، و نیز عدم تشابه 

توان دقیق هیچ یک از مطالعات با پژوهش کنونی، نمی

ای مناسب بین این مطالعه و دیگر مطالعات انجام مقایسه

های صورت داد. با این وجود، به تعدادی از پژوهش

واد ترمیمی اشاره هگزیدین بر مکلر تأثیرۀگرفته در زمین

 کنیم.می
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از ثر منفی اهیچ ران، همكاو ( Turkunترکان)

Consepsis  س کلای هاهیزنشت حفرربر راV  دو با

ارش گز Prompt L-Popو  CSEBهزیو اد

 و( Owensاونز)ای همانند رانتیجه .(25)نددنكر

. (21)کردند ارشگز PQ1هزیوازاد دهستفاا باران، همكا

کاربرد که پژوهش شفیعی و همكاران نیز نشان داد 

 Vس کلای هاهیزنشت حفربر ر Consepsisمحلول 

 CSEBهزیوادسیستم ر با چهاه ین باند شدرزیت زکامپو

 ،EX  ،SBMP  وiB (25)شتاندبنامطلوی ثرا .

و همكاران نیز نشان داد که (Salariۀ سالاری )مطالع

 %2/5هیپوکلریت ، %2کلرهگزیدینلنتیباکتریادن آبررکابه

 موجب ،ینرز باندینگ از قبل %3کساید اپررژنهید و

د. آنان در نمیشو یتیزکامپو ترمیم ریزنشت یشافزا

له بیان کردند که کلرهگزیدین به دلیل أتوجیه این مس

داشتن شارژ مثبت قوی یونی، به آسانی به گروه فسفات 

دندان شود. لذا تمایل زیادی به اتصال به سطح متصل می

یابد دارد. این تمایل با اچ کردن سطح دندان افزایش می

خوب سطح عاج توسط این ماده wettabilityکه باعث 

شود. در نتیجه از افزایش میزان ریزنشت جلوگیری می

و همكاران نیز ( Kahnamoeeکانامویی ) .(22)کندمی

استفاده از ای مشابه به این نتیجه رسیدند که در مطالعه

حفره اثری بر  ۀزیدین به عنوان ضدعفونی کنندکلرهگ

 Vجینجیوالی حفرات کلاس  ۀمیزان ریزنشت لب

سلف اچ یک  ۀکامپوزیتی ترمیم شده با رزین چسبانند

 .(23) ای نداردمرحله

تولونگولو  سیربر در ه،شددیا همانند نتایج فبرخلا

(Tulungolu ) د بررکاب از مخری ثرران، اهمكاو

و  Syntacو ـهزیدو ادیزنشت رکلرهگزیدین بر ل محلو

Prime & Bond شد ارشگز یشیر یهاانندد در 

 جعا رساختا وتتفا ف شایدختلاا ینا علت .(25)

 باشد.های دائمی دندان جاـع به نسبت یشیر یهاانندد

و همكاران نیز، در بررسی ریزنشت حاصل از معمارپور 

ضد باکتریایی قبل از قرار دادن فیشور  ۀافزودن یک ماد

سیلانت، به این نتیجه رسیدند که افزودن کلرهگزیدین 

. (24) دهدهای سیل شده افزایش میریزنشت را در دندان

آنان، بر خلاف این پژوهش، کلرهگزیدین پیش  ۀدر مطالع

چنین، از سیستم از اچ کردن سطح مینا به کار رفته بود. هم

باند متفاوتی پس از اچ کردن استفاده کرده بودند. این 

دو مطالعه را  ۀتوانند علت تفاوت در نتیجعوامل می

 توجیه کنند.

های موجود میان مواد گوناگون، مدت زمان تفاوت

تواند علت تفاوت در اچ کردن، نوع باندینگ و غیره می

 یاهانندد از دهستفاها باشد. ااین مطالعه با دیگر پژوهش

از یمی دا نخست مولر یبهجا (دائمی)عمدتاً مسو مولر

 در آنلیلد کهآید به شمار میهش وپژ ینا ییتهاودمحد

به علاوه، ست. اسیربر جهت هاانندد ینا دنبو سسترد

 که، ستاطبیعی خشونت دارای نهاد محیط در مینا سطح

 ستاکوچكییسیبهاآ سوتزیور یهارشیا دجوو آن لیلد

 ینا (،25) میشوند دیجاا هاالمینر بسور رکنا در که

چنین از د. همنبو همافر کنونی هشوپژ یطاشر در حالت

 (in vitro)ما در محیط آزمایشگاهیۀ آنجا که مطالع

صورت گرفته است، کنترل رطوبت به صورت کامل به 

علت تشابه  که آمد. این عوامل ممكن استدست می

گروه مورد بررسی را بیان کند. بنابراین  4ریزنشت 

شود که مطالعات تكمیلی مشابه و با آلودگی پیشنهاد می

 بزاق در این زمینه انجام گیرند.

 

 گیرینتیجه
 که دهدآن نشان می ۀشرایط این مطالعه و نتیج

فیشور سیلانت معمول و کامپوزیت قابل جریان از لحاظ 

ی بر یكدیگر ندارند و استفاده از هر دو ریز نشت مزیت

پذیر است. ماده برای سیل کردن شیارهای اکلوزالی امكان

 دارای Consepsis لوــمحل دبرراـکاز طرف دیگر، 

فیشور سیلانت  یزنشتر بر صددر دو کلرهگزیدین

Seal-Rite  و کامپوزیت قابل جریانFlows-Rite 

 لوـمحل ینا ستا ممكن، ینابنابرارد. ند بنامطلو یثرا
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 از پیش ،هحفر ۀکنندییزدادـگن انوـهعنـب انوـبت را

 ضد یهایبرتر از و دوـنم دهتفاـسا گذاریسیلانت

از آنجا که مواد سیل جست.  هبهر ،ترمیم آندر باکتریایی

مختلفی در بازار وجود دارند، انتخاب بهترین  ۀکنند

تكنیک و ماده برای پیت و فیشور سیلانت نیاز به 

العات بیشتری دارد. از این رو، پیشنهادات زیر در مط

-آل در سیلانتخصوص دستیابی به ماده و روش ایده

 گردد:گذاری ارائه می

بیشتر در  ۀانجام مطالعات مشابه با تعداد نمون-1

 کنندهکاربرد کلرهگزیدین بر مواد سیل تأثیرخصوص 

بیشتر برای  ۀانجام مطالعات مشابه با تعداد نمون-2

 های مختلفریزنشت فیشور سیلانت ۀمقایس

 وتمتفا باندینگ یسیستمهامطالعه بر روی -3

 و در In Vivoانجام مطالعات مشابه به صورت -4

 هانید یطاشر
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Comparison of the Effect of Using Chlorhexidine Solutionon 

Microleakage of Two Pit and Fissure Sealants 
 
Jalil Sobhi Poor

1*
, Elham Hatam Zade

2 

Abstract 
Background and Objectives: Marginal seal of the materials 

is extremely important in sealant therapy. The aim of this 

study was to compare the effect of chlorhexidine onmicroleak 

age of two materials used as pit-and-fissure sealants. 

Subjects and Methods: The occlusal surface of sixty 

extracted non-carious molars were cleaned, etched with 38% 

phosphoric acid, rinsed and dried. The teeth were randomly 

divided in 4 groups, Group A: Bonding agent (DenTASTIC 

UNO™)+flowable composite (FLOWS-RITE™ ), Group B: 

Bonding agent + fissure sealant (SEAL-RITE™), Group C: 

chlorhexidine 2% (Consepsis®) + bonding agent + Flowable 

composite, Group D: Chlorhexidine 2% + bonding agent + 

fissure sealant. Following sealant placement, the teeth were 

thermocycled,then coated with two layers of nail lac, leaving 

exposed a 1.5-mm window around the sealant margins. 

Finally the specimens were immersed in 2% buffered 

methylene blue for 4 hours, sectioned longitudinally in a 

buccolingual direction and analyzed for leakage using a 

stereomicroscope. A 4-criteria ranked scale was used to score 

dye penetration and data were analyzed statistically using the 

Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 

Results: All materials exhibited dye penetration to some 

extension and no statistically significant difference was 

observed among the groups (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that flowable 

composite resin had similar marginal seal as the conventional 

sealant. In addition, using chlorhexidine 2% prior to sealant 

placement seems to have no adverse effect on sealing ability 

of pits and fissure materials; however, further in vitro and in 

vivo studies are necessary.  

 

Keywords: Microleakage, Fissure sealant, Flowable 

composite, Chlorhexidine. 
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