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 چكيده
ها، يك روش كلينيكي موثر جهت پيشگيري از  در چند دهه اخير با معرفي فيشورسيلانت :همقدم

ي  از آنجايي كه مطالعات محدودي در زمينه. پوسيدگي شيارها در دسترس قرار گرفته است
ي آزمايشگاهي ريزنشت  فيشورسيلانت هيدروفيل انجام گرفته، اين مطالعه با هدف مقايسه

در محيط ايزوله و آلوده به بزاق  دروفيل با يك فيشور سيلانت متداولنوعي فيشورسيلانت هي
  .انجام شد

ي فك  دندان مولر سوم كشيده شده 64آزمايشگاهي،- ي تجربي در اين مطالعه :ها مواد و روش
طور تصادفي به چهار گروه ه پايين كه فاقد پوسيدگي، پركردگي و ترك بودند، انتخاب و ب

ترتيب در محيط ه ب Clinproاول و دوم توسط فيشورسيلانت متداول هاي  گروه. تقسيم شدند
هاي سوم و چهارم توسط فيشورسيلانت هيدروفيل  هاي گروه ايزوله و آلوده به بزاق، نمونه

Smartseal&Loc ترتيب در محيط ايزوله و محيط آلوده به بزاق تحت درمان قرار گرفتنده ب .
 5/0ي هر گروه بصورت جداگانه در محلول فوشين ها پس از انجام ترموسايكلينگ، نمونه

ها  ميزان ريزنشت نمونه. قرار گرفتند و سپس بصورت باكولينگوالي برش داده شدنددرصد 
به منظور . برابر مورد بررسي قرار گرفت 24ي استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي  بوسيله

  . )α=05/0( تفاده شد ويتني اس- واليس و آزمون من- ها از آزمون كروسكال تحليل داده
و بيشترين ميانگين ميزان ريزنشت در  1كمترين ميانگين ميزان ريزنشت در گروه  :ها يافته

و همچنين ) = p value 61/0( 3 و1هاي  از لحاظ آماري بين ميزان ريزنشت گروه. بود 2گروه 
بين كه  داري وجود نداشت، در صورتي اختلاف معني) =84/0p value( 4 و2هاي  گروه
اين اختلاف ) > p value 001/0( 4 و3هاي  و گروه) > 001/0p value( 2 و1هاي  گروه
  .دار بود معني
رسد از نظر ريزنشت كاربرد  هاي اين مطالعه به نظر نمي با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

  .هاي هيدروفوب متداول داشته باشد هاي هيدروفيل ارجحيتي بر فيشورسيلانت فيشورسيلانت
  ها، بزاق، ريزنشت فيشورسيلانت :ها كليد واژه
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  مقدمه
پوسيدگي به مقدار زيادي در اكثر شيوع اگرچه امروزه 

ليكن درصد پوسيدگي  كشورهاي صنعتي كاهش پيدا كرده است،
در پيت و فيشورهاي سطح اكلوزال در مقايسه با سطوح صاف 

ه در سطح اكلوزال پيت و فيشورها به ويژ .]1[ افزايش يافته است
هاي  هاي دائمي جوان مستعد پوسيدگي هستند و درمان دندان

فلورايد كمترين تأثير را در جلوگيري از پوسيدگي در اين نواحي 
فيشورهاي  اي است كه در پيت و ماده فيشور سيلانت .]2[ دارند

ها جلوگيري كرده  شود تا از گسترش پوسيدگي دندان قرار داده مي
فيشورسيلانت با فراهم  .هاي اوليه را متوقف كند يا پوسيدگي

ها و ذرات غذايي  كردن يك سد فيزيكي از تجمع ميكروارگانيسم
چه ( كه بيمار هنگامي .كند در پيت و فيشورها جلوگيري مي

در ريسك بالاي پوسيدگي شيارهاي ) كودك چه بزرگسال
تمي ها انديكاسيون ح استفاده از سيلانت هاي دائمي باشد، دندان
ها توسط يك عمل كننده  زماني كه اين سيلانت .كند مي پيدا

هاي دنداني در  در پيشگيري از پوسيدگي ماهر به كار گرفته شوند،
ي مهم در كاربرد  نكته .پيت و فيشورها بسيار مثمرثمر هستند

ها اين است كه دندان بايد كاملا ايزوله و عاري از  سيلانت
. گردند)سيل( ا به خوبي مهرومومهرگونه آلودگي باشد تا شياره

 در غير اين صورت به علت هرگونه آلودگي با بزاق يا خون،
كند و يا  گير و چسبندگي پيدا نمي فيشورسيلانت به سطح دندان

مطالعات نشان  .]3[ گردد در مدت كوتاهي از سطح دندان جدا مي
عدم  ترين دليل شكست كاربرد فيشورسيلانت، دهند كه شايع مي

ي ايزولاسيون مناسب ميناي اچ شده در  كافي در زمينهدقت 
عدم  رويش ناكامل، .]1،3،4،5[ مقابل آلودگي به بزاق است

از  همكاري كودك و عمق كم وستيبول و كف دهان در كودكان،
در  .علل شايع آلودگي مينا با بزاق حين انجام فيشورسيلانت است

ي سطحي  يهبه سرعت لا صورت تماس ميناي اچ شده با بزاق،
توان آن را به طور كامل با  گردد كه نمي اي ايجاد مي چسبنده

بنابراين لازم است  شستشوي اسپري آب و هوا حذف نمود،
 از سوي ديگر، .]5،6[ ي اچينگ به طور كامل تكرار گردد مرحله

دوباره اچ كردن و بالا بردن زمان اچ مينا اثرات مخربي بر 
ان دارد و بايد تا حد امكان از آن ساختمان ميكروسكپي ميناي دند

با اين وجود در موارد بسياري برقراري  .]7[ اجتناب كرد
ايزولاسيون و اچ كردن مجدد باز هم به دلايل رويش ناكافي 

يكي از . شود دندان يا عدم همكاري طفل با شكست مواجه مي
هاي خود اچ  هاي حل اين مشكل،استفاده از فيشورسيلانت راه

فر و  تحقيقات مختلف از جمله مطالعه جباري .كننده است
هاي خود اچ كننده و  همكاران نشان داده است كه فيشورسيلانت

فيشورسيلانتهاي متداول از نظر ميزان ريزنشت با يكديگر تفاوتي 
بنابراين با توجه به آنكه استفاده از آنها باعث صرفه جويي  .ندارند

توان در شرايطي  مي شود، در وقت و كاهش زمان مورد نياز مي
از  .]8، 9[از آنها استفاده نمود  باشد كه ايزولاسيون مشكل مي

كه استحكام باند برشي  و همكاران نشان دادند Guvenطرفي 
تر از  داري پايين اچ كننده به طور معني فيشور سيلانت خود

  .  ]10[ باشد هاي متداول مي فيشورسيلانت
هاي رزيني با نام  نوع جديدي از فيشورسيلانت اخيرا

هاي هيدروفيل وارد بازار شده است و ادعا بر اين  فيشورسيلانت
ها به علت آبدوست بودن قابل استفاده  است كه اين نوع سيلانت
كه در موفقيت يك  از آنجايي .باشند در محيط مرطوب مي

استفاده از  شيارپوش همكاري بيمار اهميت بسزايي دارد،
كي كمتري داشته و انجام آن هايي كه حساسيت تكني روش
تاكنون تحقيقات اندكي در  .گردد توصيه مي تر باشد، راحت
 .هاي هيدروفيل صورت گرفته است ي فيشورسيلانت زمينه

داري را  اي تفاوت آماري معني طي مطالعه خردمند و همكاران
و  Clinpro بين ميزان ريزنشت فيشورسيلانت متداول

در شرايط ايزوله  Smartseal&Loc Fفيشورسيلانت هيدروفيل 
  .]11[ مشاهده ننمودند
Schlueter ي باليني به بررسي  و همكاران در يك مطالعه

 گير و كيفيت سطحي فيشورسيلانت هيدروفيل امبريس
)Embrace( با فيشورسيلانت متداول هليوسيل )Helioseal( 

نتايج نشان داد كه فيشورسيلانت هيدروفيل به طور  .پرداختند
داري نسبت به فيشورسيلانت متداول خصوصيات  معني
اين  .دارد)تر تر و كيفيت سطحي پايين گير ضعيف( تري ضعيف

تواند  محققان بيان داشتند اگرچه يك سيلانت هيدروفيل مي
با همكاري پايين باشد  كودكاني مطلوبي بخصوص براي  ماده

ي مورد آزمايش در اين مطالعه جانشين خوبي براي  ولي ماده
و  علاوه احمدخانيه ب .]12[ باشد شورسيلانت متداول نميفي

بر روي  آزمايشگاهي اي مطالعه طي انجام همكاران
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نفوذ ميكروبي و  ،Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
ه ميزان ريزنشت را در سطوح اكلوزالي آلوده به بزاق بسيار بالا و ب

 كردند داري بيشتر از سطوح خشك و مرطوب گزارش طور معني
]4[.  

توسط شركت  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
Detax  آلمان عرضه شده و ادعا بر اين است كه به علت

و به علت  آبدوست بودن قابل استفاده در محيط مرطوب بوده
مقاومت سايشي  با سايز نانو،درصد  50داشتن محتواي فيلري 

باند شدن  ندگان،ي ساز بنابر عقيده .بالا و سياليت مناسب دارد
هاي  خيلي خوب اين ماده با سطح دندان به خاطر ويژگي

 )هاي اسيدي فرمول حاوي گروه( شيميايي ذرات موجود در آن
باشد كه يك باند شيميايي قوي با كلسيم موجود در ساختار  مي

از آنجاكه تحقيقات انجام شده بر  .]14[ دهد دندان تشكيل مي
اين  باشد، يل بسيار اندك ميهاي هيدروف روي فيشورسيلانت

بررسي ميزان ريزنشت يك نوع فيشورسيلانت  با هدفمطالعه 
در شرايط ايزوله وآلوده به بزاق  )Smartseal&Loc( هيدروفيل
طراحي  )Clinpro( ي آن با يك فيشورسيلانت متداول و مقايسه

  .و اجرا گرديده است
  

  ها روش  مواد و 
 64 ،)آزمايشگاهي( تجربي-اي ي مداخله در اين مطالعه

 ترميم، دندان مولر سوم فك پايين كه سالم و بدون پوسيدگي،
ي آنها  ريشه 2/1و بيش از  بودهيا سايش شكستگي  ،ترك

و در  ٪2/0هايي كه در تيمول  از بين دندان ،تشكيل شده بود
اين  .انتخاب گرديد آوري شدند، ماه جمع 6دماي اتاق در حدود 

ها زدوده شده و سپس با  توري از آلودگيها توسط تيغ بيس دندان
كاملا تميز گشته و  هندپيس دور آهسته و آب، استفاده از برس،
گيري  ي نمونه شيوه .اتاق نگهداري شدندر دماي در آب مقطر د

ها به طور تصادفي  دندانه و در اين مطالعه به صورت آسان بود
تايي تقسيم شده و به طور جداگانه  16گروه  4به 
 .رسيلانت گرديدندفيشو

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه اولدر 
شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و سپس شستشو و خشك گرديد

 Scotchbond,3M (٪  37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 

ESPE,USA(  پس از آن سطح  .گرديد ثانيه اچ 20به مدت

و بعد با پوار  ثانيه 15به مدت  ي پوار آب ابتدا به وسيله اكلوزال
به مدت  سپس ثانيه شستشو داده شد و 15 آب و هوا به مدت

ي بعد  در مرحله .پوار هوا خشك گرديد توسطثانيه  10
طبق دستور  )Clinpro )3M ESPE,USAفيشورسيلانت 

به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 ي ايجاد شده نيزها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

 ثانيه 40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
با  )Dentamerica,USA( تحت تابش دستگاه لايت كيور

هر  و در آخر،قرار گرفت  متر مربع وات بر سانتي ميلي 500شدت
كه در لازم به ذكر است ( نمونه در آب مقطر قرار داده شد

پس  گيري شد و اندازه ت كيوردستگاه لايابتداي كار شدت نور 
 ).گرديد ميكاليبره نيز مجدداً دستگاه  نمونه 10هر  ي تهيه

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه دومدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله زالپس از آن سطح اكلو .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت ثانيه 15مدت 

پوار هوا خشك  توسطثانيه  10به مدت  سپس داده شد و
با استفاده از يك ميكروبراش آلوده به  در اين مرحله .گرديد
و نه چسبنده  آبكي ونه خيلي رقيق  -و معمولي بزاق تازه( بزاق

 )آوري شده بود جمع مخصوصي كه قبلاً در ظرف دار و كش
سپس بدون آنكه سطح دندان  .ي شيارها با بزاق آلوده شد كليه

طبق دستور  Clinproخشك گردد، فيشورسيلانت  ياشسته 
به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 يزي ايجاد شده نها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

ثانيه  40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
 .نمونه در آب مقطر قرار داده شدهر  كيور شده و در آخر،

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه سومدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله پس از آن سطح اكلوزال .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت ثانيه 15مدت 

هاي  آب اضافي سطح دندان و شيارها با گلولهسپس  .داده شد
سطح مينا ( اي ريز طبق دستورالعمل كارخانه گرفته شد پنبه

در  .)ي مرطوب باشدنبايد كاملاً خشك شود بلكه بايد كم
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 Smartseal&Locي بعد فيشورسيلانت  مرحله
)Detax,Germany( ي سازنده در شيارها  طبق دستور كارخانه

برداشته شد  ي ميكروبراش به وسيله آناضافات و  قرار داده شد
 سپس .توسط سوند خارج گرديد ي ايجاد شده نيزها و حباب

نمونه در هر  آخر، ثانيه كيور شده و در 40به مدت  سطح دندان
 .آب مقطر قرار داده شد

ها با پودر پاميس  ي دندان ابتدا سطح همه ،گروه چهارمدر 
سپس شيارهاي  .پروفيلاكسي شده و شستشو و خشك گرديد

 ثانيه اچ 20به مدت  ٪37اكلوزالي توسط اسيد فسفريك 
به  ي پوار آب ابتدا به وسيله پس از آن سطح اكلوزال .گرديد
ثانيه شستشو  15 و بعد با پوار آب و هوا به مدت نيهثا 15مدت 

هاي  آب اضافي سطح دندان و شيارها با گلولهسپس  .داده شد
 در اين مرحله. اي ريز طبق دستورالعمل كارخانه گرفته شد پنبه

ي شيارها با  با استفاده از يك ميكروبراش آلوده به بزاق كليه
 ياندان شسته سپس بدون آنكه سطح د .بزاق آلوده گرديد

طبق دستور  Smartseal&Locخشك گردد، فيشورسيلانت 
به  آناضافات و  ي سازنده در شيارها قرار داده شد كارخانه
 ي ايجاد شده نيزها و حباببرداشته شد  ي ميكروبراش وسيله

ثانيه  40به مدت  سطح دندان سپس. توسط سوند خارج گرديد
  .طر قرار داده شدنمونه در آب مقهر  كيور شده و در آخر،

هاي مورد استفاده در  تركيب ساختماني فيشورسيلانت
هاي  نمونه پس از انجام مراحل فوق، .آورده شده است 1جدول 

 ي توري نازك قرار داده شدند و هر گروه جداگانه درون پارچه
 500تحت تأثير  )DELTA,Iran( در دستگاه چرخه حرارتي

درجه  55يگراد و درجه سانت 5سيكل حرارتي بين دماي 
 .ثانيه بود 20مدت استقرار در هر دما . سانتيگراد قرار گرفتند

اين به  قرار گرفتن در محلول رنگي ها جهت سپس تمامي نمونه
ها و ناحيه انشعاب  اپكس تمام دندان كه صورت آماده شدند

ها توسط موم چسب سيل شده و سپس تمام سطوح ريشه  ريشه
 2متري از سطح جونده توسط  ميلي 5/1 ها تا فاصله و تاج دندان

لايه نازك لاك ناخن پوشيده شدند تا از تداخل ريزنشت ساير 
. نواحي با ناحيه مورد نظر و مخدوش شدن نتايج جلوگيري شود

هاي هر گروه به  پس از خشك شدن كامل لاك ناخن، دندان
ساعت داخل محلول رنگي فوشين  24طور جداگانه به مدت 

5/0٪ )Merc,Germany( در انكوباتور )Behdad,Iran(  با
  .درجه سانتيگراد قرار گرفتند 37دماي 

  
 تركيب ساختماني فيشورسيلانت هاي مورد استفاده: 1دول ج

 نام ماده مصرفيدهنده                                                                                 مواد تشكيل                                

Clinprosealant(3M) 

Bis-GMA,Triethylene glycol dimethacrylate,Ethyl 4-
(dimethylamino)benzoate,Diphenyliodonium hexafluorophosphate,DL-

amphorqinone,Butylated 
hydroxytouleneSilane treated amorphous silica, FBATFB (Fluorid 

Releasing source), Titanium Dioxide, Rose Bengal Sodium 

Smart seal &Loc 
Mixture of methacrylic resins with auxiliary matters & fillers 

(aliphatic  methacrylic  compounds) 
  

مولد  داخلشسته شده و  هر نمونه ،بعد از گذشت اين زمان
ه ب )Acropars,Iran( آكريل خودپخت حاوي 5×3×2با ابعاد 

كه دندان كاملاً داخل  طوريه ب گرديد،صورت عمودي ثابت 
از سفت شدن  عتسا 24پس از گذشت  .آكريل قرار گرفت

 TC3000,Vafaei( برش نمونه توسط دستگاههر  آكريل،

Industrial, Iran( و ديسك الماسي )Gota-345-145-104-

به صورت باكولينگوالي و در جهت محور طولي دندان از  )220
از اسپري  در هنگام برش، .فيشورسيلانت برش داده شدوسط 

آب جهت خنك كردن ديسك و جلوگيري از آسيب ديدن 
  .گرديدفيشورسيلانت و دندان استفاده 

هاي هر  ي دندان سپس مقاطع مزيالي و ديستالي تهيه شده
گذاري شده و با توجه به شماره و كد آنها جهت  شماره گروه،

        ي استريوميكروسكپ سيلهبررسي ميزان ريزنشت به و
)HP SMP200,USA(  فرد با  2توسط  برابر، 24با بزرگنمايي

به  اي كه پايايي داخلي آنها مورد تاييد قرار گرفته بود، تجربه
، با نيز توافق بين دو آزمونگر .گرديدصورت جداگانه ارزيابي 

براي هر ). درصد 71( ضريب كاپا بررسي شد كه مورد قبول بود
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داد ملاك ارزيابي  مقطعي كه ريزنشت بيشتري نشان مي دان،دن
اي به واسطه نفوذ  بندي ميزان ريزنشت لبه درجه .قرار گرفت

  : رنگ در مرز فيشورسيلانت ودندان به ترتيب زير انجام گرفت
  بدون نفوذ رنگ :ريزنشت درجه صفر -
حد فاصل مينا   3/1 تا 0نفوذ رنگ بين  :ريزنشت درجه يك -

 نتوسيلا

  حد فاصل مينا وسيلانت 3/2تا  3/1نفوذ رنگ بين  :ريزنشت درجه دو - 
  حد فاصل مينا وسيلانت 3/2نفوذ رنگ بيشتر از  :ريزنشت درجه سه - 

هاي مخصوص از قبل آماده  ها در فرم هاي ريزنشت نمونه درجه
هاي هر   هاي نمونه درجه ،ي هر نمونه يادداشت و با توجه به شماره شده،

گروه از  4ي درجات ريزنشت در  جهت مقايسه .آوري شدند عگروه جم
ها از آزمون  ي دو به دوي گروه واليس و براي مقايسه- آزمون كروسكال

در نظر گرفته  05/0داري آمون  سطح معني .ويتني استفاده گرديد- من
 .شد
  
  ها افتهي

توزيع فراواني درجات ريز نشت، ميانگين و انحراف معيار  2جدول 
  .دهد گروه مورد مطالعه را نشان مي در چهار

واليس مشخص گرديد كه –با استفاده از آزمون كروسكال 

 درجات ريزنشت در چهار گروه مورد مطالعه يكسان نبوده است 
)001/0p value <( . و كمترين  2بيشترين ميزان ريزنشت در گروه

واريانس  در تاييد آناليز فوق، آناليز .باشد مي 1ميزان ريزنشت در گروه 
يكطرفه نيز نشان داد كه ميانگين ريزنشت در چهار گروه تحت مطالعه 

  ).> p value 001/0(باشد  يكسان نمي
نتايج حاصل از مقايسه دو به دوي ميزان ريزنشت در  3جدول 

  .دهد هاي مورد مطالعه را نشان مي گروه
ويتني مشخص گرديد كه ميزان  –با استفاده از آزمون من 

 001/0( بوده است 3و  1بيشتر از دو گروه  4و  2دو گروه  ريزنشت در
p value <.( علاوه با استفاده از همين آزمون مشخص گرديد از ه ب

 4و  2هاي  و همچنين گروه 3و  1هاي  لحاظ ميزان ريزنشت بين گروه
  .داري وجود ندارد اختلاف آماري معني

 LSDي در اين تحقيق براي اطمينان بيشتر از آزمون تعقيب
. نيز استفاده گرديد كه نتايج آزمون من ويتني را تاييد نمود) 3جدول (

ميانگين ريزنشت را در چهار گروه تحت مطالعه نشان مي  1نمودار 
   .دهد

  
  در چهار گروه مورد مطالعه ، ميانگين و انحراف معيارتوزيع فراواني درجات ريزنشت: 2جدول

درجه 
  ريزنشت

  4روه گ  3گروه  2گروه 1گروه
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

0  )5/62(%10 )0(%0  )5/62(%10   )0(%0  
1  )25(%4 )0(%0  )8/18(%3   )0(%0  
2  )0(%0 )0(%0  )0(%0   )2/6(%1  
3  )5/12(%2 )100(%16  )8/18(%3   )8/93(%15  

ميانگين 
 93/2 75/0  3 62/0  ريز نشت

انحراف 
 06/0 3/0  0 2/0  معيار

  
  LSDبا استفاده از آزمون من ويتني و آزمون تعقيبي  مقايسه دو به دوي ريزنشت بين چهار گروه مورد مطالعه: 3جدول

 P-Value(mann-whitney) P-value (LSD)  گروه ها

 >001/0  >001/0  2و1

  65/0 61/0  3و1
 82/0 84/0  4و2

 >001/0 >001/0 4و3
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  هاي مختلف ز نشت در گروهميانگين ري: 1نمودار

  بحث
امروزه توجه دندانپزشكي به صورت روز افزوني به 

استفاده از  .پيشگيري از پوسيدگي شيارها معطوف شده است
تكنيك فيشورسيلانت نقش بنيادي در پيشگيري از پوسيدگي 

هاي شيري و  هاي سطح اكلوزال دندان شيارها و فرورفتگي
موفقيت فيشورسيلانت به  .]5، 13، 15[ كند مي ايفا مييدا

تكنيك كاربردي دندانپزشك بستگي دارد و امكان ايزولاسيون 
شرط لازم براي انجام فيشورسيلانت  كامل دندان حين درمان،

صورت امكان شكست و افتادن  در غير اين ،]5،16[ باشد مي
  .]17[ تمام يا قسمتي از فيشور سيلانت وجود دارد

داري  تفاوت آماري معني ضر،ي آزمايشگاهي حا در مطالعه
و فيشورسيلانت  Smartseal&Locبين فيشورسيلانت 

Clinpro ،مشاهده نگرديد در شرايط ايزوله و عاري از آلودگي 
)6/0p value=.( چه  و همكاران نيز در تحقيق خود اگر خردمند

هاي خود را قبل از كاربرد فيشورسيلانت  سطح نمونه
Smartseal&Loc F به  سازي با گروه كنترل، يهبه منظور شب

اما با اين وجود  ثانيه با پوار هوا كاملا خشك نمودند، 15مدت 
داري را بين ريز نشت اين دو ماده مشاهده  اختلاف آماري معني

هرچند ميزان ريزنشت در گروه  ،)= p value 2/0( ننمودند
مورد آزمايش آنها به دليل رعايت نكردن دستورالعمل كارخانه 

  .]11[ بيشتر از گروه كنترل بود ي حاضر، يسه با مطالعهدر مقا
اي كه به منظور  طي مطالعه همو همكاران  احمدخاني

ي ريزنشت يك نوع فيشورسيلانت هيدروفوب با  مقايسه

بر روي سطوح  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
 خشك و مرطوب با استفاده از روش نفوذ ميكروبي

به اين نتيجه رسيدند كه  انجام دادند، )استرپتوكوكوس موتانس(
فيشورسيلانت متداول هيدروفوب بر روي سطوح خشك و 

بر روي سطوح  Smartseal&Locفيشورسيلانت هيدروفيل 
باشد كه با نتايج  مرطوب داراي حداقل ميزان ريزنشت مي

ي خردمند همخواني كامل  ي حاضر و مطالعه حاصل از مطالعه
نيز تفاوت آماري  و همكاران Khogliدر تحقيق  .]4[ دارد
 Embraceداري بين ريزنشت فيشورسيلانت هيدروفيل  معني

 Deltonبا فيشورسيلانت هيدروفوب  )طبق دستور كارخانه(
  . ]10[ گرديدنمشاهده 

در هنگام آلودگي با بزاق ميزان  ي حاضر، در مطالعه
حاظ بود و از اين ل 3ي  بالا و از درجه، ريزنشت در هر دو گروه

داري بين دو نوع فيشورسيلانت مشاهده  تفاوت آماري معني
هاي سيل شده با  البته در نمونه ).= 84/0p value( نگرديد

درمان واضحاً غيرقابل  از لحاظ باليني، Clinproفيشورسيلانت 
قبول بود و شيارپوش به راحتي توسط سوند از دندان جدا 

صله و شكاف كاملاً فا پ،وعلاوه در زير ميكروسكه ب .ميگرديد
 .خورد واضحي در حد فاصل دندان و فيشورسيلانت به چشم مي

ي خود بر روي  طي مطالعه و همكاران نيز احمدخاني
نفوذ ميكروبي و ميزان  ،Smartseal&Locفيشورسيلانت 

ريزنشت را در سطوح اكلوزالي آلوده به بزاق بسيار بالا و به طور 
  .]4[ مرطوب گزارش كردندداري بيشتر از سطوح خشك و  معني
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هاي رزيني اساسا مواد هيدروفوبيك هستند  فيشور سيلانت
ريزنشت آنها افزايش و استحكام  ،كه در شيارهاي آلوده به بزاق

 ،هاي سازنده طبق ادعاي كارخانه .]18[ يابد باند آنها كاهش مي
هاي هيدرو فيليك حاوي مونومرهاي آكريلات  فيشور سيلانت
خل يك شبكه اسيدي بوده كه با رطوبت فعال چند منظوره دا

آنها خنثي شده و غير قابل حل  pHگشته و پس از كيور شدن، 
با اين وجود در شرايط باليني به  .]19[ گردند در آب و پايدار مي

رسد استفاده از فيشور سيلانت هيدرو فيليك  نظر نمي
Smartseal&Loc  از لحاظ كنترل رطوبت، از اهميت شاياني

زيرا اگر كودك همكار باشد، با صرف چند ثانيه  .وردار باشدبرخ
 هوقت بيشتر سطح دندان با كمك اسپري هوا كاملا خشك شد

هاي رزيني متداول  كه ايده آل براي فيشور سيلانت
است و در صورتي كه كودك غير همكار باشد ) هيدروفوب(

د كه احتمال آلودگي با بزاق و از بين رفتن ايزولاسيون وجود دار
در اين صورت طبق تحقيقات انجام شده استفاده از فيشور 

هاي  هاي هيدروفيل هيچ مزيتي بر فيشور سيلانت سيلانت
واقع مواد آلي، قندها و  در .متداول هيدروفوب ندارند

 ،هاي موجود در بزاق با ايجاد يك لايه سطحي ينئگليكوپروت
بر روي  مانع چسبندگي فيشورسيلانت و تاثير هيدروفيليك آن

ادعاي كارخانه سازنده دال بر  ،بنابراين .گردد سطح دندان مي
اينكه استفاده از اين نوع فيشورسيلانت باعث سرعت بيشتر و 

گردد، از اهميت باليني قابل  تر مي تر و سريع كاربرد راحت
به علاوه كارخانه سازنده در اين  .باشد توجهي برخوردار نمي

خيسي سطح قابل قبول است،  زمينه كه تا چه حد رطوبت و
 ،بنابراين با توجه به مطالب فوق .سخني به ميان نياورده است

توان كاربرد ويژه اين نوع فيشورسيلانت را در مواردي كه  مي
دندان دائمي هنوز به طور كامل رويش نيافته و كنترل رطوبت 

  .باشد، توصيه نمود اي مشكل مي دليل نشت مايع لثهه سطحي ب
 Schlueterتوان به مطالعه باليني  مطالب فوق مي در تاييد

آنان ميزان گير و كيفيت سيل دو نوع . و همكاران اشاره نمود
 Embrace)( و هيدروفيل  Helioseal)( فيشورسيلانت متداول

ساله به صورت كلينيكي بلافاصله و يك  7-13را در كودكان 
نتيجه سال پس از درمان مورد ارزيابي قرار داده و به اين 

رسيدند كه ميزان گير، سيل و كيفيت سطحي فيشورسيلانت 
Embrace 001/0(داري  به طور معني(p value < تر از  پايين

Helioseal  بوده و بنابراين اين فيشورسيلانت را به عنوان
هاي استاندارد متداول توصيه  جايگزيني مناسب براي شيار پوش

سطحي  كاهش ميزان گير و كيفيت .]12[ ننمودند
توان به دو  را در تحقيق فوق مي Embraceفيشورسيلانت 
 يكي مشكل بودن كنترل رطوبت در شيارها چرا :دليل دانست

قدري مرطوب ه شيارها بايد ب كه طبق دستورالعمل كارخانه،
قدري خشك بباشند كه الگوي اچينگ در آنها ديده نشود و نيز 
ظ باليني ايجاد باشند كه خيسي قابل مشاهده نباشد و از لحا

ديگر اينكه اگرچه  .باشد چنين شرايطي در كودكان مشكل مي
هاي سازنده اطلاعات كافي در مورد تركيب  كارخانه

ليكن  و دهند، هاي هيدروفيل در اختيار قرار نمي فيشورسيلانت
ها داراي مونومرهاي  به احتمال زياد اين فيشورسيلانت

به ايجاد اتصال  ازهاج بوده كه اگرچه HEMAهيدروفيل نظير 
ليكن با  و دهند، و تشكيل باند در حضور رطوبت و آب مي

 افزايش گذشت زمان منجر به جذب بالاي آب و در نتيجه
 گردند حلاليت و فروپاشي ساختار ماده در محيط دهان مي

]13،20[.  
از لحاظ  و همكاران Khogliي  قابل ذكر است در مطالعه

زان ريزنشت بين دو گروه ايزوله داري در مي آماري تفاوت معني
 Embraceو آلوده به بزاق در هنگام استفاده از فيشورسيلانت 

ي فوق با تحقيق  علت تفاوت در نتايج مطالعه .گرديدنمشاهده 
توان به تفاوت در ساختار شيميايي فيشورسيلانت  حاضر را مي

Embrace  با فيشورسيلانتSmartseal&Loc  و نيز خشك
ي  نا با پوار هوا پس از آلودگي با بزاق در مطالعهكردن سطوح مي
 تفسير زودهنگام نتايج اين محققينالبته  .فوق نسبت داد

خود را به هيچ وجه توصيه ننموده و آن را به بعد از انجام  تحقيق
  .]10[ مطالعات آزمايشگاهي بيشتر در اين زمينه موكول نمودند

هاي  لانتكه ميزان ريزنشت فيشورسيبا توجه به اين 
زياد بوده و از  هيدروفيل در هنگام آلوده شدن مينا به بزاق،

تحقيقات بسياري مشخص گرديده است كه استفاده  در طرفي،
 SE bond و Single bondاز عوامل باندينگ عاجي نظير 

بعد از آلوده شدن مينا به بزاق باعث كاهش  ...و Adhesiveو
، 21-24[ دگرد ميده غيرآلو فيشورسيلانت ميكروليكيج در حد

لذا در حال حاضر در هنگام آلودگي با بزاق و عدم  ،]9، 15، 18
كاربرد  همكاري شديد بيمار براي اچينگ و شستشوي مجدد،
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هاي  به جاي استفاده از فيشورسيلانت )ادهزيو( عوامل باندينگ
به صورت  مطالعهآنجايي كه اين  زا .گردد هيدروفيل توصيه مي

 هان ود طاخل محيدر دها  اندندن د، نبودم شآزمايشگاهي انجا
 هاي اين يتدودمح زتوان ا اق را ميزلات با بدم تبادرنتيجه عد

  .دكر كرذات باليني مطالعر مقايسه با د مطالعه
  

  گيري نتيجه
در تحقيق حاضر از لحاظ ميزان ريزنشت  آنكهبا توجه به 

و فيشورسيلانت  Clinproبين فيشورسيلانت متداول 
چه در شرايط ايزوله و چه در  Smartseal&Locفيل هيدرو

 داري مشاهده نگرديد، هنگام آلودگي با بزاق تفاوت آماري معني
هاي هيدروفيل  رسد كاربرد فيشورسيلانت لذا به نظر نمي

هاي هيدروفوب متداول حتي در  ارجحيتي بر فيشورسيلانت
  كودكان غيرهمكار داشته باشد

  
  قدرداني تشكر و

نژاد  محترم مركز تحقيقات پروفسور ترابياز پرسنل 
ي دندانپزشكي اصفهان و نيز از مشاور محترم آمار  دانشكده

 .آيد زاده تقدير و تشكر به عمل مي جناب آقاي مهندس حسن
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In vitro comparison of microleakage of two conventional and 
hydrophilic fissure sealants in isolated and saliva-contaminated 

environments 
 

Romina Mazaheri*, Maryam Karami Nogurani, Hamid Safaee, Ava Vali 
 

Abstract 
Introduction: In recent decades, pit and fissure sealants have been introduced to dentistry as an 
effective clinical method for prevention of pit and fissure caries. Since only a limited number of 
studies have been carried out on hydrophilic fissure sealants, this experimental study was 
undertaken to compare microleakage of a hydrophilic fissure sealant with that of a conventional 
fissure sealant in vitro in an isolated saliva-contaminated environment. 
Materials and methods: In this in vitro study, 64 extracted mandibular third molars with no decay, 
fillings and cracks were selected and divided into 4 groups randomly. The teeth in groups 1 and 2 
were treated with Clinpro conventional sealant in isolated and saliva-contaminated environments, 
respectively. The teeth in groups 3 and 4 were treated with Smartseal & Loc hydrophilic sealant in 
isolated and saliva-contaminated environments, respectively. After thermocycling, the samples in 
each group were separately immersed in 0.5% fuchsin solution. Then the samples were sectioned 
buccolingually. Microleakage was studied under a stereomicroscope at a magnification of ×24. 
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were used for analysis of data (α=0.05). 
Results: The minimum and maximum microleakage means were observed in groups 1 and 2, 
respectively. Statistically there was no significant differences in microleakage between groups 1 
and 3 (p value = 0.61) and groups 2 and 4 (p value = 0.84), whereas there were significant 
differences between groups 1 and 2 (p value < 0.001) and groups 3 and 4 (p value < 0.001). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, hydrophilic fissure sealants do not appear 
to be superior to conventional hydrophobic fissure sealants in relation to microleakage. 
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