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  چكيده
منجر به حذف  ها اند و استفاده از آن هاي خود اچ كننده اخيراَ معرفي شده شيارپوش :مقدمه

مطالعه باليني  .شود مراحل اچ و شستشو، كاهش زمان كار احتمالاً افزايش همكاري كودك مي
اي نوعي شيارپوش خود  حاضر، با هدف مقايسه ميزان گير، وقوع پوسيدگي و پيوستگي لبه

 . ماهه انجام شد 12در يك دوره ) Concise(با يك شيارپوش متداول ) Prevent seal(اچ كننده 
تا  7كودك  48 دندان مولر اول دايمي در 192در اين مطالعه كارآزمايي باليني،  :ها مواد و روش

از شيارپوش خود اچ كننده، به طور تصادفي براي سيل نمودن مولر  .شيارپوشي شدند ساله، 9
اول دايمي منديبل در يك سمت و مولر اول دايمي ماگزيلا در سمت ديگر و از شيارپوش 

ارزيابي . نيز در دو دندان مولر اول دايمي ديگر استفاده شد) همراه با اچ و شستشو(متداول 
گير شيارپوش به . پزشك ديگري انجام شد ماه توسط دندان 12و  6، 3هاي  ليني در زمانبا

وقوع پوسيدگي . بندي شد صورت گير كامل، قسمتي از دست رفته و كاملاَ از دست رفته طبقه
اي شيارپوش نيز بر اساس معيارهاي  نيز مورد ارزيابي قرار گرفت و پيوستگي لبه

)USPHS(Modified U.S. Public health service  ها با استفاده از  داده. ارزيابي شدند
 SPSSافزار  توسط نرم McNemarو  Friedman، Wilcoxon signed Rankهاي آماري  آزمون

  .)α=  05/0( تجزيه و تحليل گرديدند 
را نسبت به ) درصد 5/87(گير بيشتري  Conciseماه، شيارپوش  12در پايان  :ها يافته

از ) > p value 001/0(دار  با اختلاف آماري معني) درصد Prevent seal)5/12 شيارپوش 
نتايج بهتري را با  Conciseها،  اي شيارپوش در ارتباط با پيوستگي لبه. خود نشان داد
گيري نشان داد  در هر دوره پي Prevent sealدار از نظر آماري نسبت به  اختلاف معني

)001/0 p value <(داري در وقوع پوسيدگي بين دو گروه  لاف آماري معني؛ اما هيچ اخت
  .)p value=  99/0(مشاهده نشد 

اي شيارپوش خود اچ كننده  هاي اين پژوهش نشان داد كه گير و پيوستگي لبه يافته :گيري  نتيجه
   .باشد ماهه كمتر از شيار پوش متداول مي 12در ارزيابي 
  .اي دنداني پيوستگي لبه يني،ها، كارآزمايي بال شيارپوش :ها كليد واژه
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  مقدمه
گيري از  پزشكي كودكان، پيش يكي از اهداف اصلي دندان

 طي در پوسيدگي توزيع الگوي. هاي دنداني است پوسيدگي
 به يافته است تغيير انگيزي شگفت طور به اخير هاي سال
صاف  سطوح و پروگزيمالي هاي پوسيدگي ميزان از كه اي گونه
 ميزان بر و شده كاسته فلورايد از استفاده تبه عل ها دندان

در حالي كه . ]1[است شده افزوده اكلوزال سطح هاي پوسيدگي
 تشكيل سطح اكلوزال را دنداني سطوح كل از درصد 13فقط 
اتفاق  سطح در اين ها پوسيدگي درصد از 60 اما دهد مي
 كه جا آن از و فوق موارد به توجه با بنابراين]. 2، 3[افتند مي

 با رابطه در ها پوش شيار موفقيت به زيادي باليني مطالعات
 از ، استفاده]4-7[اند نموده اشاره اكلوزال سطح پوسيدگي كاهش

 اكلوزال سطح هاي پوسيدگي از گيري پيش جهت ها شيارپوش
  .رسد مي نظر به منطقي خلفي هاي دندان

 شدن بسته به ها، شيارپوش توسط پوسيدگي گيري از پيش
 شده داده نسبت ها دندان سطح شيارهاي و فرورفتگي فيزيكي
 شيارها و فرورفتگي در جديد هاي باكتري از استقرار امر اين. است

 گونه هر دسترسي براي شونده تخمير هاي كربوهيدرات نفوذ نيز و
 نتيجه در و كند مي گيري پيش مناطق اين در مانده باقي باكتري
 اسيد زا پوسيدگي هاي غلظت در توانند نمي مانده باقي هاي باكتري
  ].4[كنند توليد

 طور به دندان، عمر طول تمام در ندرت به ها شيارپوش
 به نياز است ممكن زمان مرور مانند و به مي كامل، باقي
 سالانه مناسب، شرايط تحت حتي .باشند داشته مجدد جايگزيني

 زا بنابراين .]3، 8[روند مي دست از ها شيارپوش درصد 10 تا 5
و  Kochتوسط  رزيني بيس با هايي شيارپوش معرفي زمان

 از مختلفي انواع مواد اين كارايي افزايش جهت ،]9[همكاران
 قرار آزمايش مورد گوناگون مطالعات در شده است و معرفي ها آن

از اين  جديدي نيز نوع اخير هاي سال در ].2، 3، 8، 9[اند گرفته
 اند شده بازار چ كننده روانهخود ا هاي شيارپوش عنوان تحت مواد
 باندينگ و شستشو اچ، مراحل حذف به منجر ها آن از استفاده كه
 اچ به نياز بندي شيار رايج هاي روش در كه جا آن از. است شده

 به باشد، مي باندينگ از استفاده موارد برخي در و شستشو نمودن،
 اندتو خود اچ كننده مي هاي شيارپوش از استفاده رسد مي نظر

 و تكنيكي خطاهاي پتانسيل كاهش كار، زمان كاهش به منجر

 حد از بيش نمودن خشك يا اچ قبيل از فاكتورهايي حذف
 همكاري افزايش آن و متعاقب كار زمان كاهش. ]10[شود

 در درمان موفقيت در شده شناخته مهم هاي فاكتور از كودك
  .]11[آيند مي شمار به كودكان پزشكي دندان

 عرضه جديداً خود اچ كننده كه هاي شيارپوش واعان از يكي
 باشد كه مي  Itena, Paris, France(Prevent seal(شده 

 به نيازي شيارپوش نوع اين كه هستند مدعي آن سازندگان
 اي مرحله يك آن با كار و ندارد كردن خشك و اچينگ، شستشو

 ماده اين سازندگان، ادعاي اساس بر همچنين. باشد مي و ساده
 خوبي به پايين، ويسكوزيته با و دارد را فلورايد سازي آزاد قابليت

  .]12[يابد مي جريان شيارها در
Guven  13[همكارانو [ وWadenya  همكارانو]در ] 14

شيارپوش  يك مطالعه آزمايشگاهي به بررسي استحكام باند دو
) همراه با اسيد و شستشو(متداول شيارپوش يك با  كنندهخود اچ 
كه استحكام باند مينايي ته و به اين نتيجه رسيدند پرداخ

داري بالاتر از شيارپوش خود اچ  به طور معني متداول شيارپوش
  .باشد مي كننده

در يك مطالعه  ]15[همكاران و نژاد در حالي كه دانش
داري بين ميزان  آزمايشگاهي نشان دادند كه هيچ تفاوت معني

با يك  Prevent sealريزنشت شيارپوش خود اچ كننده 
ريا  شيارپوش متداول و يك كامپوزيت قابل جريان وجود ندارد، بي

در يك مطالعه آزمايشگاهي ديگر به اين نتيجه  ]16[و همكاران
رسيدند كه ميزان ريز نشت در يك نوع شيارپوش خود اچ كننده 

 تنهادر  .باشد داري بيشتر از شيارپوش متداول مي به طور معني
و همكاران به ] van Wyk]17انجام شده،  مطالعه كلينيكي

 با Prevent sealمقايسه ميزان گير شيارپوش خود اچ كننده 
ه ماه 6و  1گيري  هاي پي در دورهمتداول  شيار پوشيك 

شيارپوش كه پوشاندن شيارها با  و به اين نتيجه رسيدند پرداختند
د را ايجانسبت به شيارپوش خود اچ كننده گير بالاتري متداول 

  .كند مي
 اندكي آزمايشگاهي و كلينيكي كه تاكنون مطالعات جا آن از

؛ ]13- 17[شده است هاي خود اچ كننده انجام شيارپوش روي بر
ميزان گير،  كلينيكي، مقايسه مطالعه اين طراحي از هدف

 Preventاي و پوسيدگي شيار پوش خود اچ كننده  لبه پيوستگي

seal 3( با شيارپوش متداولM ESPE, St. Paul, MN, 
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U.S.A( Concise light cure white sealant طول در 
به اين  فوق معيارهاي. بود ماهه 12و  6، 3 گيري پي هاي دوره
شيارپوش  موفقيت يك ارزيابي اوليه ابزار انتخاب شدند كه دليل
و  Mascarenhas .]18[باشد پوسيدگي مي از گيري پيش پايه بر

Mours]19[جهت مناسب ابزار يك ر سيلانت راگي از ، استفاده 
 پزشكي دندان هاي در درمان شيارپوش يك كيفيت ارزيابي
 به نيز اي علاوه بر گير، از پيوستگي لبه همچنين. داند مي كودكان
 از بسياري در ها شيارپوش ارزيابي براي مهم معيار يك عنوان

  .]20- 22[است شده استفاده كلينيكي مطالعات
  

  ها روش  مواد و 
  نتخاب بيمارا

باشد كه با  اين پژوهش از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور مي
هاي  در مركز ثبت كارآزمايي 1N201110157800IRCTشماره 

ساله مراجعه  9تا  7كودك  48. باليني ايران به ثبت رسيده است
پزشكي اصفهان در سال  هاي دندان كننده به يكي از كلينيك

تصادفي و با معيارهاي زير جهت  گيري غير با روش نمونه 1389
وجود چهار دندان مولر اول دايمي : ورود به مطالعه انتخاب شدند

دار و فاقد پوسيدگي،  كاملاً رويش يافته با شيارهاي عميق، گير
ها، عدم وجود  عدم وجود پوسيدگي درمان نشده در ساير دندان
ود و وج پزشكي براكسيزم، مال اكلوژن و آلرژي به مواد دندان
  .سطح قابل قبول بهداشت دهاني توسط كودك

اهميت دندان مولر اول، روش انجام درمان و ضرورت مراجعه 
اي به صورت كتبي و شفاهي براي والدين  براي معاينات دوره

نامه آگاهانه كتبي از والدين تمامي كودكان  رضايت. شرح داده شد
لاق شركت كننده گرفته شد و طراحي مطالعه توسط كميته اخ

پزشكي دانشگاه آزاد خوراسگان  معاونت پژوهشي دانشكده دندان
به جهت رعايت . تأييد گرديد 23810201892036با شماره 

مسايل اخلاقي، پس از اتمام مطالعه، در صورت شكست درمان، 
در مجموع . بيماران جهت انجام شيارپوشي مجدد فراخوانده شدند

به درمان شيارپوشي  دندان كه همگي نياز 192بيمار،  48در 
اند، انتخاب شدند، كه اين حجم نمونه براي سطح  داشته
  .درصد محاسبه شد 90و توان آزمون  α=  05/0داري  معني

ها به وسيله پودر پاميس و برس سوار شده بر  ابتدا دندان
همراه با شستشو توسط ) دور در دقيقه 4000(هندپيس با دور كند 

و كنترل رطوبت با استفاده از رول اسپري آب و هوا تميز شدند 
در هر كودك به طور تصادفي . كش قوي انجام شد پنبه و بزاق

براي مولر اول دايمي فك پايين يك سمت و مولر اول دايمي 
فك بالا در سمت ديگر از يك شيار پوش و در دو مولر ديگر، به 

ترتيب . ، از شيارپوش ديگر استفاده شد)ضربدري(صورت متقاطع 
كه كدام ماده بر روي  ها جهت شيارپوشي و اين اب دندانانتخ

كدام دندان قرار گيرد به صورت تصادفي و با استفاده از پرتاب 
  .تعيين شد) Coins toss(سكه 

در گروه اول، طبق دستور كارخانه سازنده، قبل از قرار دادن 
گونه اسيد، باندينگ و يا  از هيچ Prevent sealشيارپوش 

بعد از تميز كردن، شستشو و خشك . ]12[اده نشدپرايمري استف
بندي  ها، شيارپوش به كمك سرنگ موجود در بسته نمودن دندان

بر روي شيارهاي دندان قرار گرفت و با استفاده از يك برس 
هاي احتمالي آن  كوچك در سطح شيارها پخش شد و حباب

 15به منظور نفوذ هرچه بهتر مواد . توسط يك سوند خارج گرديد
ثانيه نوردهي توسط دستگاه  30ثانيه صبر نموده، سپس به مدت 

 Starlight s, Light emitting diod, Mectron(لايت كيور 

S.P.A, Carasco, Italy ( نانومتر و شدت  460با طول موج
  .متر مربع انجام شد وات بر سانتي ميلي 1000نور

استفاده از ها، ابتدا با  در گروه ديگر، پس از تميز كردن دندان
 ,3M ESPE, St. Paul, MN(درصد  37اسيد فسفريك 

USA (Scotchbond Etchant Gel ثانيه اچ،  20، مينا به مدت
 15ثانيه شستشو داده شد و توسط پوآر هوا به مدت  30سپس 

در صورت آلودگي با بزاق، اچ مجدد به مدت . ثانيه خشك گرديد
 Concise، شيارپوش پس از ايجاد نماي گچي. ثانيه انجام شد 5

توسط برس كوچك بر روي شيارها قرار داده شد و پس از خارج 
هاي احتمالي از داخل ماده به وسيله سوند، به مدت  كردن حباب

شدت نور . ثانيه توسط دستگاه لايت كيور نوردهي شد 30
خروجي دستگاه لايت كيور قبل از استفاده براي هر بيمار توسط 

 Dentsply caulk, Milford, USA (Cure rite(نورسنج 

visible curing light meter مورد سنجش قرار گرفت.  
هر دندان شيارپوشي شده جهت بررسي عدم وجود حباب، 

اي و تكميل پليمريزاسيون توسط آينه و سوند  پيوستگي كامل لبه
داخل دهاني ارزيابي شد و در صورت وجود هر نوع نقص، مجدداً 

با استفاده از كاغذ آرتيكولاسيون، . تحت درمان قرار گرفت
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رس نقاط مورد  اكلوژن بررسي شد و در صورت وجود تماس پيش
  .نظر توسط فرز روند حذف شدند

كليه مراحل فوق در همه كودكان، توسط يك دستيار 
پزشكي كودكان انجام شده و در هر  دندان) رزيدنت(تخصصي 

لسه درماني بيمار، شيارپوشي چهار مولر اول دايمي در يك ج
گيري استاندارد از  هاي پيش پس از اتمام درمان، روش. انجام شد

هاي غذايي، آموزش بهداشت و استفاده از فلورايد  قبيل توصيه
ها به صورت كتبي و شفاهي  موضعي براي كودكان و والدين آن

  .توضيح داده شد
پزشك درمانگر و ارزيابي كننده دو فرد  در اين مطالعه، دندان

پزشك ارزيابي كننده از نحوه  وت بودند و بيمار و دندانمتفا
طراحي مطالعه و مواد مورد استفاده كه از نظر رنگ و ظاهر نيز به 

پزشك  دندان). دوسوكور(هم شباهت داشتند، اطلاعي نداشتند 
ارتودنسي بوده كه ) رزيدنت(ارزيابي كننده يك دستيار تخصصي 

نمونه  15مينه و ارزيابي هاي لازم در اين ز پس از كسب آموزش
ها  دندان شيارپوشي شده به طور آزمايشي، جهت ارزيابي نمونه

  .انتخاب شد
ماهه توسط  12و  6، 3ها در فواصل زماني  شيارپوش

پزشك ارزيابي كننده و به وسيله آينه و سوند داخل دهاني،  دندان
  :بر اساس معيارهاي زير مورد ارزيابي قرار گرفتند

) گير ناقص(قسمتي از دست رفته ) 2گير كامل،  )1گير، ) الف
  .]20، 23[كاملاً از دست رفته) 3

عدم وجود ) 2وجود پوسيدگي يا ) 1: پوسيدگي) ب
 USPHS( Modified U.S. Public Health( ]20[پوسيدگي

Service كه توسط  اي كه با استفاده از سيستم پيوستگي لبه) ج
Koch بندي  ستفاده شده رتبهنيز ا و همكاران ]20[و همكاران

لبه عالي بدون شواهدي از شكاف، براوو ): Alpha(آلفا : شد
)Bravo :( يك لبه قابل قبول با يك شكاف كوچك و چارلي
)Charlie :(يك لبه غير قابل قبول با شكاف بزرگتر.  

با توجه به معيارهاي فوق، در اين مطالعه يك شيارپوش 
ير كامل، بدون پوسيدگي و شد كه داراي گ زماني موفق اعلام مي

  .اي با رتبه آلفا بود پيوستگي لبه
اي بين دو نوع ماده  جهت مقايسه ميزان گير و پيوستگي لبه

  گيري از آزمون آماري هاي پي در هر يك از دوره
Wilcoxon signed Rank جهت مقايسه . استفاده شد

گيري از  هاي پي پوسيدگي بين دو گروه در هر يك از دوره
جهت مقايسه ميزان . استفاده شد Mc Nemarآماري  آزمون

هاي  ماه در هر يك از گروه 12و  6، 3هاي  گير بين زمان
و درتكميل آن از آزمون  Friedmanآزمايشي از آزمون آماري 

Wilcoxon هاي به دست آمده از اين مطالعه  داده. استفاده شد
) SPSS Inc., Chicago, IL, USA(افزار آماري  توسط نرم

5/11SPSS 05/0داري  با سطح معني  =α  تجزيه و تحليل
  .گرديدند

  
  ها افتهي

و  21/8ساله با ميانگين سني  9تا  7كودك  48در اين مطالعه 
پسر مورد ارزيابي قرار  23دختر و  25سال،  ± 69/0انحراف معيار 

 96دندان مولر اول دايمي، در هر گروه  4در هر كودك . گرفتند
در جلسات . دندان شيارپوشي شدند 192موع دندان و در مج

ماهه تعداد كودكان شركت كننده به  12و  6، 3گيري  معاينات پي
  نفر  40و ) دندان 176(نفر  44، )دندان 188(نفر  47ترتيب 

  .بودند) دندان 160(
گيري  هاي پي در زمان Prevent sealشيارپوش خود اچ كننده 

درصد گير  5/12و  5/29، 7/44ماهه به ترتيب داراي  12و  6، 3
كامل بود در حالي كه ميزان گير كامل شيارپوش متداول 

Concise درصد بود 5/87، 6/88، 9/97ها به ترتيب  در اين زمان .
دار بود  گروه در هر دوره ارزيابي از نظر آماري معني 2اختلاف بين 

)001/0 < p value) ( 1جدول .(  
داري بين دو  آماري معنيدر هر دوره ارزيابي هيچ اختلاف 

 p value=  54/0(گروه در ارتباط با وقوع پوسيدگي يافت نشد 
 12گيري  براي پي p value= 99/0ماهه و  6گيري  براي پي

اي براي  جايي كه تعيين پيوستگي لبه از آن). 2جدول ) (ماهه
هايي كه به طور كامل از دسته رفته بودند، مفهومي  شيارپوش

هايي كه داراي گير  سبه اين شاخص، شيارپوشنداشت، جهت محا
بودند در دو گروه با ) قسمتي از دسته رفته(كامل و يا گير ناقص 
هاي  در هر يك از دوره). 3جدول ( ]20[يكديگر مقايسه شدند

  دار بود  گروه از نظر آماري معني 2ارزيابي، اختلاف بين 
)001/0 p value <.(  

ماهه  12و  6، 3ارزيابي هاي  نتايج مقايسه گير در دوره
با يكديگر با استفاده از آزمون آماري  Prevent sealشيارپوش 
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Friedman ها تفاوت  نشان داد كه در ميزان گير بين اين زمان
و در تكميل آن، آزمون ) > p value 001/0(داري وجود دارد  معني

Wilcoxon ها به  مشخص نمود كه تفاوت موجود بين زمان
  ). > 001/0p value(باشد  دار مي و معنيد به صورت دو

ماهه شيارپوش  12و  6، 3هاي ارزيابي  با مقايسه گير در دوره
 Friedmanبا يكديگر توسط آزمون آماري  Conciseمتداول 

داري وجود دارد  ها تفاوت معني نشان داده شد كه بين اين زمان
)001/0 p value <( ، سپس در تكميل آن، آزمون آماري

Wilcoxon و همچنين  6و  3هاي   مشخص نمود كه بين زمان
، اما )> p value 001/0(داري وجود دارد  تفاوت معني 12و  3

   داري وجود ندارد تفاوت معني 12و  6هاي  بين زمان
)157/0  =p value(.  

  
  ماهه 12و  6، 3گيري  هاي پي هاي آزمايشي در دوره ها در گروه ميزان گير شيارپوش. 1جدول 

  ميزان گير
  ماه 12بعد از   ماه 6بعد از   ماه 3بعد از 

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

 10 )5/12(  70 )5/87( 26 )5/29( 78 )6/88( 42 )7/44( 92 )9/97(  گير كامل

 16 )20( 7 )75/8( 13 )8/14( 7 )8( 11 )7/11( 2 )1/2(  گير ناقص

 54 )5/67( 3 )75/3( 49 )7/55( 3 )4/3( 41 )6/43( 0 )0/0(  بدون گير

 80 )100(  80 )100( 88 )100( 88 )100( 94 )100( 94 )100(  تعداد كل

p value 001/0p value < * 001/0p value < *  001/0p value < * 
  .دار در نظر گرفته شده است از نظر آماري معني) > Wilcoxon singed- rank ،)05/0 p value با استفاده از آزمون *

  
 ماهه 12و  6، 3گيري  هاي پي ها در دو گروه آزمايشي در دوره اي شيارپوش ميزان پيوستگي لبه. 2جدول 

  پيوستگي
  اي لبه

  اهم 12بعد از   ماه 6بعد از   ماه 3بعد از 
Concise  

 )تعداد(درصد 
Prevent seal  

  تعداد) درصد(
Concise  

 )تعداد(درصد 
Prevent seal  

  تعداد) درصد(
Concise  

 )تعداد(درصد 
Prevent seal  

  تعداد) درصد(
   9 )6/34( 53) 7/70( 16) 0/41( 63 )1/74( 25 )2/47( 76 )9/80(  آلفا
 4 )4/15( 15) 0/20( 5) 8/12( 16 )8/18( 6 )3/11( 13 )8/13(  براوو

 13 )0/50( 7) 3/9( 18) 2/46( 6 )1/7( 22 )5/41( 5 )3/5(  چارلي

 26 )100( 75 )100( 39) 100( 85 )100( 53) 100( 94 )100(  تعداد كل

p value  001/0p value < * 001/0p value < *  001/0p value < * 
  .دار در نظر گرفته شده است از نظر آماري معني)  > Wilcoxon singed- rank ،)05/0p valueبا استفاده از آزمون  *

  
 ها در دو گروه آزمايشي ميزان پوسيدگي ايجاد شده بعد از قراردهي شيارپوش. 3جدول 

  پوسيدگي
  ماه 12بعد از   ماه 6بعد از   ماه 3بعد از 

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

Concise  
 )تعداد(درصد 

Prevent seal  
  تعداد) درصد(

 78) 5/97( 80) 100( 87) 9/98( 88) 100( 94) 10( 94) 100(  بدون پوسيدگي

 2) 5/2( 0) 0/0( 1) 1/1( 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0(  داراي پوسيدگي

 80) 100( 80) 100( 88) 100( 88) 100( 94) 100( 94) 100(  تعداد كل

p value   54/0  =p value 99/0  =p value 

  .دار در نظر گرفته شده است از نظر آماري معني) > MC Nemar test )05/0 p valueبا استفاده از 
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  بحث 
جايي كه در موفقيت يك شيارپوش، همكاري بيمار اهميت  از آن

 ها زمان كمتري هايي كه در آن بسزايي دارد، استفاده از روش
صرف شده، حساسيت تكنيكي كمتري داشته و انجام آن نيز 

بنابراين نسل جديد . تر باشد، توصيه شده است راحت
هاي خود اچ كننده جهت دستيابي به اهداف فوق  شيارپوش

  .اند معرفي شده
گير يك شيارپوش از فاكتورهاي مهم ارزيابي موفقيت 

در اين پژوهش گير . ]19[شود كلينيكي آن محسوب مي
گيري  هاي پي در زمان Prevent sealشيارپوش خود اچ كننده 

به طور  Conciseماهه، نسبت به شيارپوش متداول  12و  6، 3
ماه، بيش از دو  6اي كه پس از  گيري كمتر بود، به گونه چشم

هاي خود اچ كننده به طور كامل از دست رفته  سوم از شيارپوش
يارپوش خود اچ كننده، اي ش همچنين ميزان پيوستگي لبه. بودند

در ) همراه با اسيد اچ و شستشو(نسبت به شيارپوش متداول 
از طرف ديگر . داري كمتر بود گيري به طور معني هاي پي دوره

تفاوت بارزي در وقوع پوسيدگي بين دو گروه در هر دوره 
  . گيري مشاهده نشد پي

كه در يك  ]17[و همكاران van Wykدر مطالعه كلينيكي 
 Prevent sealماهه ميزان گير شيارپوش خود اچ كننده  6دوره 

ارزيابي كردند نتايج ) همراه با اسيد(را با يك شيارپوش متداول 
مشابهي با مطالعه كنوني به دست آمد، به طوري كه ميزان گير 

تر از  داري پايين كامل شيارپوش خود اچ كننده به طور معني
  .يد بودشيارپوش همراه با اس

Guven در يك مطالعه آزمايشگاهي نشان  ]13[و همكاران
دادند كه استحكام باند برشي يك شيارپوش خود اچ كننده به 

تر از دو شيارپوش متداول همراه با اسيد  داري پايين طور معني
  . باشد مي

اي  نيز در مطالعه ]14[و همكاران Wadenyaهمچنين 
د مينايي يك شيارپوش خود آزمايشگاهي به بررسي استحكام بان

اچ كننده با يا بدون اچينگ قبلي پرداخته و در مقايسه با 
شيارپوش همراه با اسيد اچ در گروه شاهد به اين نتيجه رسيدند 
كه استحكام باند مينايي شيارپوش همراه با اسيد اچ به طور 

باشد و اچ كردن  داري بالاتر از شيارپوش خود اچ كننده مي معني
 15و  10بل از استفاده از شيارپوش خود اچ كننده به مدت مينا ق

هرچند اين دو . دهد ثانيه استحكام باند مينايي آن را افزايش مي
مطالعه از نوع آزمايشگاهي بوده و شيارپوش خود اچ كننده مورد 

با شيارپوش مطالعه كنوني ) Enamel Loc(ها  استفاده در آن
طالعات آزمايشگاهي نيز در باشد، اما نتايج اين م متفاوت مي
باشند و شايد بتوان دليل گير  هاي مطالعه حاضر مي راستاي يافته

تر بودن استحكام باند  كمتر شيارپوش خود اچ كننده را به پايين
  .مينايي آن نسبت داد

با مقايسه آزمايشگاهي ميزان ريزنشت  ]16[ريا و همكاران بي
متداول به اين  يك شيارپوش خود اچ كننده با يك شيارپوش

نتيجه رسيدند كه ميزان ريزنشت شيارپوش خود اچ كننده، به 
) همراه با اسيد اچ(داري بيشتر از شيارپوش متداول  طور معني

نژاد و  هاي مطالعه آزمايشگاهي دانش باشد، اما يافته مي
داري بين ميزان  نشان داد كه هيچ تفاوت معني ]15[همكاران

با يك  Prevent sealننده ريزنشت شيارپوش خود اچ ك
شيارپوش متداول و يك كامپوزيت قابل جريان وجود ندارد و هر 

توانند براي سيل كردن شيارها در سطح اكلوزال  سه نوع ماده مي
هاي اين مطالعات،  استفاده شوند، كه شايد دليل اختلاف يافته

ها و استفاده از  وجود شرايط آزمايشگاهي، تفاوت در تعداد نمونه
  .هاي متفاوت باشد نداند

هاي خود  هرچند مطالعات انجام شده در ارتباط با شيارپوش
هاي  باشند اما در ارتباط با استفاده از باندينگ اچ كننده اندك مي

ها و مقايسه آن با روش متداول  همراه با شيارپوش خود اچ كننده
  اچينگ و شستشو مطالعات بسيار زيادي انجام شده است

هاي  ها از شاخص جايي كه در اين پژوهش آن از. ]24- 27[
يكساني استفاده نشده مقايسه نتايج حاصل شده تا حدودي 
مشكل است، اما در بسياري از اين مطالعات روش اسيد اچ و 
شستشو به عنوان بهترين روش براي دستيابي به چسبندگي بالا 

  . ]24، 25[به نسوج دنداني معرفي شده است
اي شيارپوش خود  ان گير و پيوستگي لبهدر مطالعه حاضر ميز

اچ كننده در مقايسه با شيار پوش متداول كمتر به دست آمد كه با 
در  ]Mc Caughey]28و  Burkeهاي  توجه به يافته

هاي خود اچ كننده، خنثي نشدن تمامي اسيد فسفريك  سيستم
ماندن آن در سطح تماس شيار پوش و دندان و  هيدروفوب و باقي

به جذب آب منجر به افزايش شكست اين روش  تمايل آن
هاي خود اچ كننده عمق اچينگ  علاوه بر اين در تكنيك. شود مي
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باشد و در نتيجه ميزان دمينراليزاسيون و نفوذ در مينا  كم مي
تواند بر باند شدن ماده به مينا  يابد و اين امر مي كاهش مي

  .]28، 29[گذار باشد تأثير
ن در روش متداول، منجر به حذف شستشوي متعاقب اچ كرد

شود، در حالي كه با حذف  مانده پس از اچينگ مي مواد باقي
مانده  هاي خود اچ كننده، مواد باقي مرحله شستشو در سيستم

توانند از پليمريزاسيون مونومرها جلوگيري نموده و اين  مي
مونومرهاي واكنش نيافته، سبب كاهش سيل و در نتيجه افزايش 

  .]30، 31[گردند ان ميشكست درم
اي  علاوه بر اين بيشتر بودن ميزان گير و تطابق لبه

در مقايسه با شيارپوش خود  Conciseشيارپوش همراه با اسيد 
تواند ناشي از اچينگ بهتر سطح  ، ميPrevent sealاچ كننده 

مينا، افزايش تماس بين رزين و مينا و در نتيجه كاهش زاويه 
  .]29[تماس باشد
و در  ]32، 33[باشد  فاقد فيلر مي Conciseوش شيارپ

، ]12[باشد كه داراي ذرات گلاس مي Prevent sealمقايسه با 
تري دارد كه اين خاصيت سبب نفوذ بيشتر در  ويسكوزيتي پايين

. ]34[شود هاي عميق مينا مي فضاهاي كوچك و باند قويتر با لايه
بر پيوستگي حضور فيلرهاي غير آلي نيز از فاكتورهاي مؤثر 

نيز معتقد هستند كه  ]20[و همكاران Koch. ]3[باشد اي مي لبه
هرچه ميزان فيلر غير آلي يك شيارپوش افزايش يابد، پيوستگي 

ها مطابق با نتايج  تر خواهد شد، كه اين يافته اي ضعيف لبه
  . باشند پژوهش كنوني مي

در اين پژوهش با وجود تفاوت در ميزان گير و پيوستگي 
اي، ميزان پوسيدگي ايجاد شده پس از استفاده از دو  لبه

داري را از خود نشان نداد كه شايد به  شيارپوش، تفاوت معني
و انتخاب بيماران با شرايط ) ماه 12(علت دوره كوتاه ارزيابي 

دهاني مناسب بود كه مانع از ايجاد پوسيدگي حتي در مواردي كه 
  . دها نيز از دست رفته بودند، ش شيارپوش

در اين پژوهش، بيشترين ميزان از دست رفتن ماده در گروه 
Concise ماه  12تا  6، مربوط به شش ماهه اول بود و نتايج از
هاي ساير  گيري نداشتند كه اين يافته در راستاي يافته تغيير چشم

ها را  باشد كه حداكثر ميزان كاربرد مجدد شيارپوش مطالعاتي مي
  ].3، 6، 34، 35[دانستند  برد آن ميماه بعد از اولين كار 6

ها و يا ارزيابي  در برخي از مطالعات در مراحل انتخاب دندان
اي مانند دوربين داخل دهاني و  ها از ابزارهاي پيشرفته شيارپوش

، اما در ]36، 37[استفاده شده Diagnodentيا ليزر فلورسنت 
] 20، 25، 38، 39[پژوهش حاضر مانند بسياري از مطالعات ديگر

از آينه و سوند داخل دهاني استفاده شده است، كه با توجه به 
و  Valeraو  ]40[و همكاران Fontanaهاي  گزارش

معاينه چشمي جهت ارزيابي پوسيدگي سطوح  ]41[همكاران
نمايي و ساير  اكلوزال كافي و مناسب است و استفاده از بزرگ

پزشك  دانباشد، اما دن ابزارهاي تشخيص پوسيدگي ضروري نمي
به هر . اين سطوح به كار برد نبايد سوند را تحت فشار بر روي

حال مطالعه مروري سيستماتيكي كه بر روي انواع مختلف 
هاي تشخيص پوسيدگي انجام شده، قادر به ارايه يك  روش
ها  گيري در مورد دقت نسبي هر يك از اين روش نتيجه
  . ]42[باشد نمي

شيارپوشي چهار دندان  يكي از نقاط قوت پژوهش حاضر،
باشد تا حتي  مي) ضربدري(مولر اول دايمي به صورت متقاطع 

به هر حال،  .الامكان شرايط دهاني براي هر دو ماده يكسان شود
هاي  كه مطالعات انجام شده در زمينه شيارپوش با توجه به اين

باشند، انجام مطالعات بيشتر  خود اچ كننده، انگشت شمار مي
هاي خود اچ كننده،  و باليني با ديگر شيارپوشآزمايشگاهي 

هاي  هاي تشخيصي و دوره كودكان سنين متفاوت، ساير روش
  .گردد تر توصيه مي گيري طولاني پي

  
  گيري نتيجه

اي  هاي اين پژوهش، ميزان گير و پيوستگي لبه بر اساس يافته
بيشتر از ) همراه با اسيد و شستشو( Conciseشيارپوش متداول 

به دست آمد؛ اما از نظر  Prevent seal وش خود اچ كنندهشيارپ
به نظر . داري بين دو ماده يافت نشد وقوع پوسيدگي تفاوت معني

سازي سطحي و ساختار دروني يك شيار پوش  رسد آماده مي
  .اي آن مؤثر باشند ممكن است در ميزان گير و پيوستگي لبه
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Clinical comparison of a self-etching fissure sealant with a 
conventional sealant: A 12-month follow-up 

 
 

Shahrzad Javadinejad, Parvin Mirzakoucheki Borojeni,  
Morteza Saleki*, Fatemeh Hajizadeh 

 
Abstract 
 
Introduction: Self-etching fissure sealants have been introduced recently, leading to elimination of 
etching and rinsing, reducing working time and consequently increasing child cooperation.  This 
clinical study was conducted to compare the retention rate, caries occurrence and marginal integrity 
of a self-etching fissure sealant (Prevent Seal) with a conventional sealant (Concise) over a12-month 
period. 
Materials and Methods: In this clinical trial 192 first permanent molars of 48 children aged 7-9 
years were selected. Self-etching sealants were randomly used for first permanent molars on one side 
of the mandible and contralateral side of the maxilla and conventional sealants (etch-and-rinse) were 
placed on the remaining first permanent molars. Clinical evaluation was performed at 3-, 6-, and 12-
month intervals by a single blind examiner. The retention was classified as complete retention, partial 
loss and total loss. Caries incidence was assessed. Marginal integrity of sealants was also evaluated 
with modified U.S. Public Health Service (USPHS) codes. Data were analyzed with Friedman’s, 
Wilcoxon’s signed rank and McNemar’s tests using SPSS statistical software (α = 0.05). 
Results: At the end of 12 months Concise had higher retention rates (87.5%) than Prevent Seal 
(12.5%), with statistically significant differences (p value < 0.001). Regarding marginal integrity of 
the sealants, Concise yielded significantly better results than Prevent Seal at all the follow-up 
examinations (p value < 0.001). However, there were no significant differences in caries incidence 
between the two groups (p value = 0.99). 
Conclusion: The results indicated that retention rate and marginal integrity of self-etching sealants 
are less than those of conventional ones at 12-month evaluation period. 
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