
 1  1389 بهار، 1، شماره 6 اصفهان، دوره يپزشك مجله دانشكده دندان

هاي ادهزيو خود اچ   با كاربرد سيستمفيشورسيلنتگير ماده  بالينيمقايسه 

  شستشو-شونده و اچ

   2دكتر لاله داداش زاده ،1دكتر آرزو قريشي زاده ،*دكتر ليلا عرفان پرست

  
پزشكي كودكان،  استاديار، گروه دندان* 

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دندان

 ) مسؤوللفمؤ (.تبريز، تبريز، ايران

leilaerfan@gmail.com  
 
پزشكي كودكان،  دستيار، گروه دندان :1

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دندان

  .تبريز، تبريز، ايران

  

  .دندانپزشك، تبريز، ايران :2
 
  

  

 به دفتر مجله 14/9/88اين مقاله در تاريخ 

 اصلاح شده و 5/12/88تاريخ رسيده، در 

  . تأييد گرديده است18/12/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  5 تا 1: )1(6: 1389

  چكيده

 با ؛باشد گيري از پوسيدگي اكلوزال مي كاربرد فيشور سيلنت روشي مؤثر در پيش :مقدمه
. ي كودكان شودتواند موجب عدم همكار اين حال شستشوي دندان بعد از اچينگ مي

Prompt-L-Pop )PLP( هدف از اين . نياز به مرحله اسيد اچينگ مجزا و شستشو ندارد
و آماده سازي با PLP  مقايسه گير كلينيكي فيشور سيلنت به دنبال آماده سازي با ،مطالعه

  .بودهمراه باندينگ ه روش اسيد اچ ب

 يك جفت با سال 7-12نفر در گروه سني  40كارآزمايي باليني، در اين مطالعه  :ها  مواد و روش
 شرايط فيشور سيلنت تراپي انتخاب حائز  وپايينفك يا و مولر اول دائمي سالم در فك بالا 

 و دندان )Single bond) SB  ادهزيوصورت تصادفي يك دندان با استفاده ازه  ب؛ سپسشدند
و به دنبال آن فيشور سيلنت  آماده گرديد Prompt L-Pop (PLP)  ادهزيومشابه با استفاده از

 سوند و مشاهده كلينيكي ارزيابي و به وسيله ماه گير سيلنت 12 و 6از بعد . تراپي انجام شد
 .بررسي گرديدنتايج با آزمون فيشر 

  درصدSB 7/67 ادهزيو و  درصدPLP 1/81 ادهزيو موفقيت  ماهه،6گيري  در پي :ها  يافته
 درصد SB 8/56 ادهزيو درصد و 7/67 برابر PLP زيواده موفقيت  ماهه،12گيري  و در پي

  .دار نبود بود كه اختلاف بين دو گروه از لحاظ آماري معني

 12 و 6 از روش بعد دوگير فيشور سيلنت در بر اساس نتيجه مطالعه حاضر،  :گيري  نتيجه
كه ، PLPاز  با توجه به حذف مرحله شستشو در روش استفاده بنابراين،. بودماه برابر 

جاي روش معمول ه  بPLP توان از  ميشود،  مي كاهش زمان كاركردسهولت كار و موجب
   .استفاده نمود

  . شستشوادهزيو سلف اچ، ادهزيو اچ ، گير،فيشور سيلنت :ها كليد واژه
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  مقدمه

فيشور سيلنت تراپي روشي است كه اساس آن بر پوشاندن 

ترتيب مانع شيارها و نقاط گير دندان استوار است و بدين 

خاصيت مهار پوسيدگي سيلنت به ]. 1[شود پوسيدگي اكلوزال مي

شود، كه  انسداد فيزيكي پيت و فيشورهاي دندان نسبت داده مي

مزاياي  ].2[گردد ها و توليد اسيد مي مانع از استقرار باكتري

ها تا  آيد كه سيلنت دست ميه ها فقط وقتي ب گيري سيلنت پيش

كامل دست نخورده و متصل به طور ني حد ممكن در زماني طولا

ها روي سطح اكلوزال   گير فيشور سيلنت؛]3[به مينا باقي بمانند

 بهبود با وجود]. 4[ها ضروري است براي مؤثر بودن سيلنت

ها و آسان بودن نسبي كاربرد، گير و طول مدت  كيفيت سيلنت

پزشكي باقي  عنوان يك چالش در دندانه ها ب باقي ماندن آن

  ]. 5[ده استمان

 ،شود ها مي يكي از فاكتورهايي كه باعث شكست سيلنت

و اگر مدت زمان ] 6[آلودگي سطح ميناي اچ شده با بزاق است

 احتمال ه، نفوذ بزاق كم شد،برخورد مينا با بزاق كاهش يابد

از طرفي شستشوي دندان بعد از ]. 7[خواهد يافتشكست كاهش 

 موجب عدم ،يند بودهتواند براي كودكان ناخوشا اچينگ مي

 در واقع حذف آلودگي با رطوبت در حين ؛همكاري كودك شود

. ]8[ غير ممكن استاچينگ در كودكان كوچكتر و ناتوان تقريباً

 ميكروليكيج را كاهش ، بين مينا و سيلنتAdhesiveاستفاده از 

 در نواحي كه ؛ اين روش]9[بخشد  گير را بهبود مي،داده

  ]. 2[شود  توصيه مي،ايزولاسيون مشكل است

Prompt-L-Pop) PLP( سلف اچ يك ادهزيو   

)All in one(نياز به اسيد  و باشد ها مي  و از نسل ششم باندينگ

زمان كار كلينيكي را كاهش  LP ؛]10[اچ جدا و شستشو ندارد

كار گيري مواد كم ه  بنابراين ريسك خطاهاي حين ب؛دهد مي

اه حلي جهت كاهش  به عنوان راز آن توان  ميوشود  مي

  ].11[ها بهره جست ميكروليكيج و افزايش گير سيلنت

 براي آماده سازي جهت PLPمحققين مختلفي از ماده 

طي ] 12[ و همكارانFeigal .اند استفاده كردهسيلنت تراپي 

 ماه به اين نتيجه 24 بعد از ، ساله7-13 روي افراد برتحقيقي 

ر مقايسه با استفاده از اسيد تواند د  ميPLPرسيدند كه استفاده از 

 ؛استنيز تري   و روش راحتبرابري داشته باشد گير سيلنت ،اچ

 60 روي بردر طي تحقيقي ] 13[ و همكارانBurbidgeولي 

 كه روش اسيد اچ ميزان ند ماه به اين نتيجه رسيد6نمونه بعد از 

بدون هاي  موفقيت بالايي از نظر گير نسبت به استفاده از سيستم

 ، مولر سالم16بر روي در تحقيقي ديگر . داشته استشو شست

Perdigao كه استفاده از يك ندگزارش كرد ]14[و همكاران 

 و كيور قبل از گذاشتن سيلنت، گيري مشابه با روش PLP لايه

 لايه، استحكام باند 2اسيد اچ دارد ولي در صورت استفاده از 

  .شود بيشتر مي

ازي تنها با اسيد اچ صورت  آماده س، مطالعات فوق اكثردر

  بودكمتر استفاده شده  اسيد اچ با باندينگگرفته و از تركيب 

 مقايسه كلينيكي گير فيشور ،هدف از اين مطالعه .]12، 14، 20[

 و آماده سازي با PLP  ادهزيوسازي با سيلنت به دنبال آماده

  .دو ب)Single bond) SB ادهزيو

  
  ها مواد و روش

بوده است كه با شماره رآزمايي باليني مطالعه كااين در 

IRCT138811053168N1 ليني اهاي ب در مركز ثبت كارآزمايي

  با در نظرگرفتن  1387 مرداد 10از تاريخ  ،ثبت گرديده است

05/0 = α 4/0 درصد و 80، توان = d  نفر از كودكاني  40بر روي

ن پزشكي به بخش كودكان و همچني كه براي انجام معالجات دندان

مراجعه  پزشكي تبريز نگر دانشكده دندان پزشكي جامعه بخش دندان

بيماران تنها در صورت اخذ رضايت نامه  . انجام شد،نموده بودند

همچنين اين مطالعه در كميته . شدند كتبي از والدين وارد مطالعه مي

 به تأييد 2054اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريزبه شماره مجوز 

بر   با استفاده از پرونده كودكان،صورت تصادفيه ري بگي نمونه .رسيد

شرايط ورود اساس طرح درمان مندرج در پرونده هر يك انجام شد؛ 

دارا بودن يك ؛  سال7-12گروه سني  :بوداز اين قرار به مطالعه 

فك يا و جفت مولر اول دائمي سالم و بدون پوسيدگي در فك پايين 

يارهاي عميق كه لزوم انجام وجود ش؛ و صورت دو طرفهه بالا ب

  .فيشور سيلنت تراپي را نشان دهد

 يك دندان با Spilt mouth، با روش ها  از نمونهيكدر هر 

 سيلنت تراپي شد و دندان مشابه در سمت SBروش آماده سازي با 

 تمام . سيلنت تراپي گرديدPLPمقابل با روش آماده سازي با 

 توسط يك نفراي  معاينات دورهاعم از فيشور سيلنت تراپي و  ،مراحل

 معاينه .صورت پذيرفت) متخصص كودكان شركت كننده در مطالعه(
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 استفاده شده در ادهزيوروش اي نسبت به  كننده در معاينات دوره

  . بودسو كوردو

در هر دو تكنيك بعد از تميز كردن سطح دندان با  :روش كار

ايزولاسيون با  ،خمير پروفيلاكسي و شستشو و بررسي مجدد شيارها

  .رول پنبه و ساكشن انجام گرفت

  درصد37اچينگ با اسيد فسفريك  :SB روش استفاده از

)Acid etch, 3M ESPE. St. Paul, MN; USA( 15 به مدت 

 ثانيه شسته و سطح 15 سطح اچ شده به مدت ؛ثانيه انجام گرفت

 بعد از ايجاد نماي سفيد .شد ثانيه با هواي فشرده خشك 15دندان 

 ,SB) Single bond, 3M ESPE. St. Paul ، يك لايهگچي

MN; USA( روي شيارهاي دندان مورد نظر قرار گرفته و طبق 

  . دي ثانيه كيور گرد20دستور كارخانه به مدت 

بار ديگر  دندان ، بزاق در مرحله اچينگ بادر صورت آلودگي

 سطح دندان شسته و خشك شد و مرحله اچينگ به ،ايزوله گرديد

 Concise  (Conciseسيلنتبعد  . ثانيه تكرار گرديد10دت م

white sealant system, 3M ESPE. St. Paul, MN; USA) 
روي سطح دندان قرار داده شد و طبق دستور كارخانه با دستگاه 

سطح دندان از نظر وجود .  ثانيه كيور گرديد20لايت به مدت 

در صورت . ديدشيارهاي سيل نشده يا وجود حباب هوا بررسي گر

از سيلنت بار ديگر  ،كنده شدن با سوند يا وجود سيلنت معيوب

تداخلات اكلوزالي، تنظيم اكلوژن و در صورت وجود  استفاده گرديد

  .انجام شد

 PLP (Methyl acrylatedماده  :PLPروش استفاده از 

phoshoric esters, ESPE, Seefeld, Germany) صورت ه ب

فشرده و مخلوط  كه به ترتيب روي هم  استقسمتييك تيوپ سه 

 سپس  و روي سطح شيارها ماليده شدPLP  برس آغشته به.شود مي

 10 به مدت  وصورت يك لايه يكنواخت پخش گرديده با پوار هوا ب

مانند گروه . با دستگاه لايت، كيور شد) طبق دستور كارخانه(ثانيه 

دستور  روي شيارها قرار گرفت و طبق Concise سيلنت ،قبل

  .و ارزيابي اكلوژن انجام گرفت  ثانيه كيور گرديد20كارخانه به مدت 

 با مشاهده كلينيكي و استفاده از ها سيلنت گير ، ماه12 و 6 بعد از

 ،گر براي حذف عوامل مداخله.  ارزيابي و با هم مقايسه گرديد،سوند

هاي مورد نظر  دندان؛  انجام گرفتSpilt mouthصورت ه مطالعه ب

كامل روي شيار به طور هايي كه  سوند و آينه معاينه شد و سيلنتبا 

  به عنوان،كرد سوند گير نميبر آن موجود و فاقد پوسيدگي بود و 

 هر ميزان از در مطالعه حاضر،. سيلنت مطلوب در نظر گرفته شد

 ،دست رفتن سيلنت بدون توجه به درصد كل سيلنت از دست رفته

  .ده شبه عنوان شكست در نظر گرفت

هاي  ها به وسيله روش كليه داده :ها تجزيه و تحليل داده

 و با استفاده از دقيق فيشرو آزمون )  درصدوفراواني (آماري توصيفي 

 مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار SPSS15افزار آماري  نرم

 .دار تلقي شد  معنيp value > 05/0و گرفت 
  

  ها يافته

 نفر 37 ، نفر بيمار40 از  ماهه،12 و 6اي  طي معاينات دوره

 ميزان موفقيت  ماه،6 بعد از .مراجعه نمودندگيري  پيجهت 

 PLP 1/81ش  ميزان موفقيت رو درصد،7/67برابر  SBروش 

نتايج .  ارزيابي شد درصد3/74  و ميزان موفقيت كليدرصد

 ماه تفاوت دو 6آزمون رابطه دقيق فيشر نشان داد كه طي 

 ؛df = 1 ؛p value = 28/0( نبوددار  ماري معنيگروه از لحاظ آ

66/0 = 2
χ( ) 1جدول(.  

 SB 8/56ميزان موفقيت روش ،  ماهه12اي  طي معاينات دوره

 درصد و ميزان PLP 8/67  ميزان موفقيت روش،درصد

نتايج آزمون رابطه دقيق .  درصد ارزيابي شد0/63 موفقيت كلي

 تفاوت دو گروه از لحاظ آماري ، ماه12فيشر نشان داد كه طي 

2 = 66/0 ؛df = 1 ؛p value = 28/0( نبوددار  معني
χ( ) جدول

2(.  

  
 و PLPموفقيت و شكست دو روش تعداد موارد بررسي . 1جدول 

SB ماهه6 در بررسي   

* Fisher test: χ
2
 = 77/1 ; df = 1; p value = 28/0  

  SB  PLP  كل  

  37  16  21  موفقيتموارد 

  100  *2/43  *8/56  درصد

  37  12  25  شكستموارد 

  100  *4/32  *6/67  درصد

  74  28  46  كل

  100  *0/37  *0/63  درصد
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 SB و PLP موفقيت و شكست دو روش  مواردبررسي. 2جدول 

   ماهه12در بررسي 

 

*
 Fisher test: χ

2
 = 66/0 ; df = 1; p value = 28/0  

  

  بحث 

هاي  هاي معمول اسيد اچ و سيستم مطالعات محدودي سيستم

 را در فيشور سيلنت تراپي مقايسه فاقد مرحله شستشو

و  Muller-Bollaمطالعه مروري ؛ ]8، 12، 13[اند كرده

كارآزمايي باليني  كه انجام مطالعات دهد مينشان  ]15[همكاران

هاي مختلف كلينيكي  گير فيشور سيلنت در روش كه برتصادفي 

اين مطالعه به همين منظور  ؛ ضروري است،تمركز داشته باشد

براي به دست آوردن سيل مارجينال و گير فيشور . طراحي گرديد

ها، ايجاد يك باند قوي به سطح ميناي دست نخورده  سيلنت

 PLP فرضيه مطالعه اين بود كه استفاده از. روري استض

تواند با تسهيل مرحله ايزولاسيون و كاهش خطاهاي حين  مي

شستشو در . كار و زمان عملكرد، گير سيلنت را افزايش دهد

تواند براي بعضي از كودكان ناخوشايند  مرحله اسيد اچينگ مي

 كه  گردد موجب عدم همكاري و آلودگي دندان به رطوبت،بوده

  . كند هاي فاقد مرحله شستشو را مطرح مي لزوم استفاده از سيستم

ه  ب،استفاده از باندينگ در پروتكل قرار دادن فيشور سيلنت

 مطالعات حاكي از اماعنوان ركن ضروري قرار نگرفته است 

، حتي در افزايش ميزان گير سيلنت به دنبال استفاده از باندينگ

 سيون و آلودگي با رطوبت،صورت مشكل بودن ايزولا

و Baubridge   با اين حال، مطالعه. ]16، 17[باشد مي

 نمونه حاكي از برتري روش معمول 60 بر روي ]13[همكاران

فيشور سيلنت تراپي در مقايسه با روش فاقد مرحله شستشوي 

XENO IIIسري از ادهزيوهاي   بايد توجه داشت كه يك. بود

سري در باند به عاج  كسلف اچ در باند به مينا و ي

 و In Vitro، Atushمطالعه يك در ]. 18[ترند موفق

 به PLP به اين نتيجه رسيدند كه استحكام باند] 19[همكاران

مطالعه  به همين منظور،.  بوده استXeno IIIمينا بالاتر از 

 پرداخت تا با توجه به مشكل SB با روش PLPحاضر به مقايسه 

ان، روشي با گير بالاي سيلنت معرفي بودن ايزولاسيون در كودك

 هر ميزان از دست رفتن سيلنت بدون  حاضر،در مطالعه. گردد

 به عنوان شكست در ،توجه به درصد كل سيلنت از دست رفته

 بنابراين معيار تعيين شكست اين مطالعه ؛نظر گرفته شد

 در اين . بودكارآزمايي بالينيتر از اكثر مطالعات  سختگيرانه

با .  نتايج مشابهي داشتSB و PLP استفاده از دو روش مطالعه،

توجه به اين كه مطالعات حاكي از افزايش ميزان گير سيلنت به 

دنبال استفاده از باندينگ نسبت به اسيد اچ به تنهايي 

؛ از برابر بودن نتايج كلينيكي دو روش ]9، 11، 16، 17[باشند مي

 نسبت به PLPش در اين مطالعه و موفقيت به نسبت زياد رو

تواند استنباط شود كه ممكن است موفقيت  هاي معمول مي روش

 به مينا PLPبالاي اين روش به دليل بالا بودن استحكام باند 

  .]19[باشد

گيري به نسبت طولاني آن  از مزاياي اين مطالعه، زمان پي

 ماه انجام شده 6ها طي  گيري است؛ در اكثر مطالعات، پي

كاهش زمان عملكرد در روش آماده سازي  به با توجه]. 12[است

با توجه به همچنين  ،]12[ زمان معمول3/1 به كمتر از PLPبا 

حذف مرحله شستشو و ساده شدن مراحل كار و كاهش 

برابري نيز و  هاي كنترل بيمار حين شستشوي اسيد دشواري

 با روش اسيد اچ به همراه باندينگ PLPميزان موفقيت كلينيكي 

تواند   ميSB به روش PLP برتري روش ،ج اين مطالعهطبق نتاي

  . استنباط شود

مغايرت ] 20[ و همكارانVenkerنتايج اين مطالعه با مطالعه 

 گير ،سال يكاز گذشت  پسها   در مطالعه گذشته نگر آن؛دارد

تر از اسيد اچ به تنهايي بوده   ضعيفPLP فيشور سيلنت در روش

طالعه به بررسي گير سيلنت در بايد توجه داشت كه اين م. است

مدارس مختلف پرداخته بود و شايد دليل اين تناقض عدم كنترل 

دقيق مراحل تكنيكي توسط افراد اجرا كننده طرح مدارس به 

 و Feigalدر مطالعه  .دليل گذشته نگر بودن مطالعه باشد

 گير فيشور سيلنت در روش ، ماهه24در دوره ] 12[همكاران

اگرچه بايد بود؛ نسبت به اسيد اچ به تنهايي برابر  PLP استفاده از

  SB  PLP  كل  

  37  16  21  موفقيتموارد 

  100  *2/43  *8/56  درصد

  37  12  25  شكستموارد 

  100  *4/32  *6/67  درصد

  74  28  46  لك

  100  *0/37  *0/63  درصد
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  و همكاران ليلا عرفان پرستدكتر   مقايسه دو روش فيشور سيلنت تراپي

 5  1389 بهار، 1، شماره 6 اصفهان، دوره يپزشك مجله دانشكده دندان

و است  حجم نمونه محدود بوده ،در نظر داشت كه در مطالعه فوق

  . شايد اين مطالعه از لحاظ كلينيكي اهميت محدودي داشته باشد

تحقيق بر روي تعداد بيشتري از افراد توصيه اين انجام 

ر آن بر روي گير  و اثPLPهمچنين استفاده از دو لايه . شود مي

 توصيه PRRهاي   در ترميمPLP فيشور سيلنت و بررسي اثرات

 .گردد مي

  

  گيري نتيجه

  در  ماه12و  6اين مطالعه نشان داد كه گير فيشور سيلنت بعد از 

  

 ولي با توجه به حذف مرحله شستشو در ؛روش برابر است هر دو

 عدم همكاري كودك و كاهش نسبيو  PLPاز روش استفاده 

جاي روش معمول ه  بPLP توان از  كاهش زمان كاركرد مينيز

  .استفاده نمود

  

  تقدير و تشكر

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به دليل حمايت 

مالي از اين طرح و از آقاي دكتر قوجا زاده به علت انجام 

 .گردد آناليزهاي آماري صميمانه قدرداني مي
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The Clinical Comparison of Fissure Sealant Retention Using Self-Etch 
and Etch-&-Rinse Adhesive Systems 

 
Erfanparast L*, Ghoreishizadeh A, Dadashzadeh L 

 
Abstract 
 
Introduction: Fissure sealant therapy is an effective technique to prevent occlusal caries. 
However, rinsing teeth after etching may cause losing child’s cooperation. Prompt L-Pop (PLP) 
does not require separated acid etching and rinsing phase. The purpose of this study was to 
compare the retention of fissure sealant therapy following preparation with PLP and acid etch 
bonding techniques. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 40 patients aged 7-12 years with a pair 
of intact first permanent molars in their upper or lower arches candidated for sealant therapy, were 
selected. One tooth was randomly prepared with single bond (SB) technique while the similar tooth 
was prepared with PLP. Subsequently fissure sealant therapy was performed. After 6 and 12 
months, retention of sealants was checked via explorers and clinical observation. Results were 
statistically analyzed through exact fisher test.  
Results: The success rate after 6 months was 81.1% for PLP and 67.7% for SB.  In 12 month follow 
up, the success rate was 67.7% for PLP and 56.8% for SB. No statistically significance difference 
was revealed between the two groups. 

Conclusion: The retention of sealants with both techniques in 6 and 12 months period was similar. 
However, since PLP does not require rinsing, and therefore, provides more convenience and a 
shorter working time, this technique seems appropriate enough to replace the conventional acid 
etch and bonding technique. 
 
Key words: Fissure sealant, Retention, Self-etch adhesive, Etch-&-rinse adhesive. 
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