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  نسل دوم و سوم بر درجه LEDهالوژن با  وريك تيدستگاه لا اثر سهيمقا
  يو تحتان يدر سطح فوقان  Bulk fill تينوع كامپوز 3 ونيزاسيمر يپل 

 
  3يماهر نيرامدكتر  2يانارك ينعمت ديسعدكتر  1يانيمراد صدقدكتر 

 
  دندانپزشكي تهران  واحدي دانشگاه آزاد اسلام  ترميميگروه  ياراستاد -1
  دندانپزشكي تهران  واحدي دانشگاه آزاد اسلام  و عضو مركز تحقيقات مواد دنداني،  ترميميگروه  ياراستاد-2
  دندانپزشك   -3

  

   ه:خلاص
ت پلي مريزاسيون و خلاء اطلاعات در مورد مقايسه سه دستگاه لايت كيور متداول كشور و به منظور مقايسه تاثير با توجه به اهمي سابقه و هدف:

  در سطح و عمق اين مطالعه انجام شد.   Bulk fillسه نوع دستگاه لايت كيور بر درجه پلي مريزاسيون سه نوع كامپوزيت 
 نسـل دوم) و  Pen Cure(LED (هـالوژن ) Astralis 7 شـامل  وري ـك تينوع دستگاه لا 3از  آزمايشگاهي -تجربي مطالعه نيدر ا :و روش ها مواد

Blue phase N(LED تينسل سوم) و سه نوع كامپوز Bulk fill شاملTetric Evocerambulk fill (Ivoclar)– Filtek Bulk fill(3m)   (3M) , X-

trafill (VOCO)  استفاده شد.  
طبق دسـتور كارخانـه    وريك تيلا يو سپس توسط دستگاه ها هيمتر ته يليم 4متر و ضخامت  يليم 5به قطر  يتيكامپوز يلندرهايس

محـافظ   هي ـلا لياز تشك يريشفاف جهت جلوگ يدينوار سلولوئ كيكردن با  وريها قبل از ك تيسطح كامپوز يشدند. (رو وريسازنده ك
نگـه   طيگراد و در انكوباتور بدور از نور مح ـ يدرجه سانت37آب  ساعت در 24شد. سپس نمونه ها  ه) پوشاندinhibited layer(ژنياكس
اندازه  FTIR) نمونه ها توسط دستگاه يمتر يليم 4( يو تحتان يسطح فوقان ونيزاسيمر يدرجه پل زانيساعت م 24شد. و بعد از  يدار
  قرار گرفت. يابيمورد ارز Mann-U-Whithneyو  Kruscall –wallis يآمار زيشد. داده ها با آنال يريگ
  Blue phase N (LED III) دستگاه 3شدن توسط هر  ورياز ك يناش ونيزاسيمر يدرجه پل زانينشان داد كه م جينتا ها: افتهي

Cure (LED II) – Astralis7 (QTH)  PEN تيدر سطح هر سه نوع كامپوز Bulk fill با هم  يدار يمورد استفاده تفاوت معن
 (QTH) ,(LED lll) باكه  تي) هر سه نوع كامپوزيمتر يليم 4( يسطح تحتان ونيزاسيمر يدرجه پل نزايم  اما )P>2/0. (نداشتند

 يدرجه پل زانيمضمنا  ) P>001/0. (بودند (LED II) شده با وريك  يتهاياز كامپوز شتريب يدار يشده بودند به طور معن وريك
قابل قبول و بالاتر از ) LED III) (LED  II) (QTH( وريك تيگاه لاشده با هر سه نوع دست وريك يو تحتان يسطوح فوقان ونيزاسيمر

  بود.) DC%=55( ونيزاسيمر يدرجه پل هيحد پا
 LED–مورد مطالعه توسط هر سه نوع دستگاه لايت كيور هالوژن  Bulk fillهر سه نوع كامپوزيت به نظر مي رسد كه  گيري: نتيجه

  بول از نظر كلينيكي كيور شدند. ميلي متري به ميزان قابل ق 4عمق  نسل سوم هم در سطح و هم در LEDنسل دوم و 
   FTIR رزين، درجه پلي مريزاسيون، كامپوزيت، QTH ،(LED( لايت كيور واژه ها: ديكل

 27/5/95 پذيرش مقاله:    18/5/95  :اصلاح نهايي  31/2/95وصول مقاله:
  

  

  :مقدمه
 ليدلا نيتر ياز اصل يكيها  تيكامپوز يناكاف ونيزاسيمر يپل

  )2،1(است. تيكامپوز يها ميشكست ترم
  ،1962در سال  Dr. Rafaell Bowen بار نياول
 Bis – GMA  يها كسيكه غالب ماتر ينيماده رز 

 نهيشده است را ابداع كرد و در زم لياز آن تشك تيكامپوز
 )3(انجام داد.  يعيوس قاتيآن تحق بيو معا يدندان تيكامپوز

به  يها بستگ تيكامپوز يينها ونيزاسيمر يدرجه پل
 Photo كس،يماتر ييايميساختار ش لمث يداخل يفاكتورها

Initiator  )لريو نوع ف زانياست) م نونيه اكثر كامفور كك 
مثل شدت  يخارج يو فاكتورها تيموجود در كامپوز

 نگيوريمدت زمان ك ور،يك تينوع دستگاه لا نگ،يوريك
و نوع و  نگيوريك يط تييزرو ضخامت كامپو نياز ا )2(دارد.

 يپل زانياز عوامل مهم  مؤثر بر م وريك تيشدت دستگاه لا
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و  يكيزيف اتيبا خصوص يميبوده و رابطه مستق ونيزاسيمر
 يبه درست ونيزاسيمر يپل نيا كهيدارد. در صورت يكيمكان

شكست  تاًيبالا، جذب آب و نها تيآن حلال امديانجام نشود پ
  )1(خواهد بود. ميترم
 , Filtek Bulk fill (3M) , X-trafil (voco) يتهايامپوزك

(Ivoclar) Tetric Evo cream Bulk fill با  ييتهايكامپوز
وارد بازار شده اند  راًيمتفاوت هستند و اخ يكاربرد كيتكن

مطلوب را ضمن  يكيمكان اتيسازنده خصوص يكارخانه ها
ر توسط مت يليم4با ضخامت  ياستفاده از آنها بصورت توده ا

 )نانومتر LED )460-480 هالوژن و وريك تيلا يدستگاه ها
) 4(كنند.  يمگزارش  Chair Time كاهش زمان جهيو در نت

 Photo يها تياز كامپوز يدر بعض نكهيبا توجه به ا يول

Initiator , Bulk fillبكار  نونيعلاوه بر كامفور ك يمتفاوت
 يتر عيطول موج وس به دامنه ازيكه احتمالاً ن  )5(گرفته شده 

دارند  LED ينسبت به طول موج ساطع شده از دستگاه ها
 وريك تيلا يها گاهدست يموارد نيكه در چن )نانومتر470(

توانند احتمالاً  يتر م عيدامنه طول موج وس ليهالوژن بدل
داشته باشند. اما مطالعات مستقل در مورد آن  يبهتر ييكارآ

 يپل زانيم يرياندازه گ ياز روشها يكيانجام نشده است. 
 Fourier Trans form Infrared)( روش ونيزاسيمر

)spectroscopy( FTIR است.  
نشان دادن  لهيرا بوس ونيزاسيمر يپل زانيم كيتكن نيا

مونومرها قبل  (C=C)كربن –كاهش جذب باند دوگانه كربن 
  .دهد ينشان م ونيزاسيمر يو بعد از پل

 Bulk يتهاياستفاده از كامپوز شيتوجه به روند رو به افزا با

fill نيا تهايكامپوز نيدر مورد ا يبه آگاه ازين شيو افزا 
 يمناسب برا وريك تيآن است كه دستگاه لا يمطالعه در پ

را  مشخص  Bulk fill يتهايكامپوز يكاف ونيزاسيمر يپل
باشد  يم Invitroمطالعه  كيكه   قيتحق ني. لذا در ادينما
و   2نسل LED   هالوژن و  وريك تيگاه لاسه نوع دست ريتأث

  تيسه نوع كامپوز ونيزاسيمر ي، در درجه پل3نسل 
 Bulk fill آزاد تهران در سال يدر دانشكده دندانپزشك  

  .ميكرد يبررس 95-1394

  مواد و روش ها:
انجـام    ت آزمايشـگاهي و بـه صـور   يبه روش تجرب قيتحق نيا

 تيـــلا يااز دســـتگاهه قيـــتحق نيـــانجـــام ا يبـــرا .شـــد
 Astralis 7 (ivoclar vivadent , AEL 62ورهـالوژن يك

Schean Liechtenstein)  ،/ LED  نسـل دوم  PEN Cure 

(J.MORITA. Japan)  و/ LED   نسـل سـوم Blue Phase  N 

(Ivoclar Virodent- AGFL9494 Schean Liechtenstein)  و
 Tetric Evoceram  Bulk fill كه شامل Bulk fill يتهايكامپوز

(Ivoclar)  ،Filtek Bulk fil (3M), X- Trafil (voco)   بـود
  .استفاده شد

 4بـه ارتفـاع    Stainless steel يها از مولـدها  قالب هيته يبرا
متـر كـه در    يسانت 3متر وعرض  يسانت 10متر و طول  يليم

كه تا انتهـا   متر يليم 5به قطر  ييها آن استوانه يقسمت مركز
بـود اسـتفاده شـد سـپس      يخال  اه تيكامپوز يجهت جاگذار

ــكامپوز ــا تي ــب ه ــده و  درون قال ــك ش ــا پ ــدد نم 45ه ــهع  ون
كـه هرگـروه    تي ـاز هـر كامپوز  يعـدد  5(سه گروه يتيكامپوز
 4شـدند).با ضـخامت    وريك وريك تينوع دستگاه لا كيتوسط 

  )1(.متر در قالبها آماده شدند يليم 5متر و قطر  يليم

در  ونيزاس ـيمر يدر پل ـ نژياز اثرات سوء اكس ـ يريجلوگ يبرا
ها ،  نمونه وركردنيقبل از ك (inhibit layer) تيسطح كامپوز
شفاف  يدينمونه ها  توسط نوار سلولوئ يو تحتان يسطح فوقان

ها طبق دستور كارخانـه سـازنده    نمونه پوشانده شدند و سپس 
  . شدند وريبه مدت لازم ك

Tetric Evceram 20 با شدت هيثان  mw/cm2 600-800  

   بالاتر اي 1000mw/cm2با شدت  هيثان 10 اي
  X- trafil 20 بـا شـدت   هي ـثان mw/cm2 500-80010 اي ـ 

  mw/cm2 2800 با شدت بالاتر از هيثان
 Filtelk Bulk fill    40 ــثان ــدت   هي ــا ش  -550ب

mw/cm21000 قبـل و   وري ـك تي ـلا يها كدام از دستگاه هر
مربـوط   ومتريرادتوسط  يتيكردن هر نمونه كامپوز وريبعد از ك

 ياز نظر شـدت نـور خروج ـ   (LED اي QTH) به خود دستگاه
  .و تست شدند برهيكال
 37سـاعت در آب  24كـردن نمونـه هـا بـه مـدت       ورياز ك بعد

) طيو در داخل انكوباتور ( به دور از نور مح ـدرجه سانتي گراد 
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    )5،4(.قرار گرفتند
 FTIRشده داخـل دسـتگاه    وريك يها ساعت نمونه 24از  پس

ــه و م  ــرار گرفتــــــ ــقــــــ   DC درصــــــــد زانيــــــ

(Degree of Conversion) نمونه  يسطح هيهم  درناح يا
متـر ) توسـط دسـتگاه     يل ـيم 4نمونه (  يعمق هيو هم در ناح

ــكوپي ا  FTIR ( NicoLET- is10-Thermoسپكتروس

scTific-U.S.A ( يي) و به روش كاهش جذب نهـاATR در (
هر نمونه  يجذب فيط  .شدند يريگ ازهمركز سطح هر نمونه اند

  اســــــــــــكنر در محــــــــــــدوده 64توســــــــــــط 
 cm-1)4000-650(  زانيــرســم شــده و ســپس م Peak  در
1637cm-1 ــدها ــربن آل  ي(بانــ ــه كــ ــفاتيدوگانــ  ) و  كيــ

ــدها cm-1 1608 در ــربن آرومات ي(بانـ ــه كـ ــدو گانـ ) كيـ
شدند و سپس اعداد به دست آمـده طبـق فرمـول     يريگ اندازه

 يو تحتـان  يسـطوح فوقـان   ونيزاس ـيمر يدرجـه پل ـ  زانيم ريز
  )6-8(ها را نشان دادند نمونه

  

 

Peak height cured  

%D C 1-                  ×100   

                Peak height uncured 

  

 

 

 

  :ها يافته
Astralis (QTH)  - دستگاه نوع سه يرو قيتحق نيا

Pencure و )LED   عنوان به )دوم نسل LEDسوم نسل 

 Phase N Blueتيكامپوز نوع سه و -Filtek Bulkfill  
 Tetric Evo Ceram bulkfill  –trafill  -Xدرجه يرو 
 هر در و گروه 9 شامل ها تيكامپوز%)DC( ونيزاسيمر يپل

)n تكرار بار 5 با گروه  سطح دو در و نمونه 45 مجموع رد(5=
  .گرفت انجام )يرمت يليم 4 ( ينييپا و ييبالا

 تيكامپوز نوع برحسب يعمق و يسطح ونيزاسيمر يپل درجه
 .است شده ارائه 1 جدول در دستگاه نوع و
 

  
ميزان درجه پلي مريزاسيون در سطح و عمق به تفكيك  -1جدول 

  نوع كامپوزيت و نوع دستگاه لايت كيور
 

  نوع دستگاه لايت كيور                     

 نوع كامپوزيت

DC% 

  سطح                     عمق      

Tetric 

Evoceram 

BulkFill 

Astralis7 3 ± 77  3 ± 74  

PEN Cure 6./±7/78  2 ± 60  

BluephaseN 5 ± 7/80  5 ± 77  

  2/0<P 01/0<P 

X-trafil 

Astralis7 5/1 ± 7/72  5/2 ± 7/67  

PEN Cure 8/1 ± 7/75  5/2 ± 57  

BluephaseN 15/1 ±3/71  1/2 ± 3/68  

  1/0<P 001/0<P 

Filtek 

Bulk fill 

Astralis7 3± 84  2/3 ± 7/78  

PEN Cure 5/0 ± 83  1± 59  

BluephaseN 15/1± 3/80  1± 75  

  2/0<P 001/0<P 

 

  بحث:
نـوع   3اين تحقيق به صورت تجربي و بـا هـدف بررسـي اثـر     
نـوع   3دستگاه لايت كيور متفاوت بر درجه پلـي مريزاسـيون   

ميلـي متـري انجـام     4در سطح و عمق  Bluk fillوزيت كامپ
 شد.

 3نتايج تحقيق نشان داد كه درجه پلي مريزاسـيون در سـطح   
نوع كامپوزيت مورد مطالعه كه توسط هـر سـه دسـتگاه لايـت     

كيور شـده   ،نسل سوم LEDنسل دوم و  LED – QTHكيور
ميلـي   4امـا در عمـق   ديـده نشـد.   اختلاف معني داري بودند، 
درجه پلي مريزاسـيون كامپوزيتهـا كـه توسـط دسـتگاه      متري 

ــالوژن ( ــوم LED) و Astralis 7ه  Bluephase(  نســل س

N    كيور شده بودند درصد بـالاتري از درجـه پلـي مريزاسـيون( 
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و ايـن   داشـتند  PEN Cureنسـل دوم   LED دستگاه  نسبت به
ــا  ــود. حــداقل درجــه پلــي   P>001/0اخــتلاف ب معنــي دار ب

 DC%=55 بول از لحاظ كلينيكي كامپوزيتهامريزاسيون قابل ق
كه هر سه دستگاه در عمق و سطح به آن ميزان  )10،9(باشد  مي

نسـل دوم   LEDلازم به ذكر است كـه دسـتگاه   رسيده بودند. 
PEN Cure  با وجود اين كهDCتري از دو دستگاه ديگـر   %پايين

 -% DC  )60 %- 57در عمق كامپوزيتها داشت اما اين ميـزان 
) در هر سه نوع كامپوزيت بالاتر از درجه پلي مريزاسـيون  59%

بدين معني كـه ايـن تحقيـق اسـتفاده از دسـتگاه       حداقل بود
LED    نسل دوم را براي كيـور كـردن كامپوزيتهـايBulk fill 

كند اما اين تحقيق نشان داد كه كـارآيي دو دسـتگاه    نفي نمي
ن نسـل سـوم بـراي كيـور كـرد      LEDهالوژن با شدت بـالا و  

  نسل دوم بود.LEDبيشتر از دستگاه Bulk fill كامپوزيتهاي
و  Ario santiniنتايج اين تحقيق در راستاي نتـايج تحقيـق   

در اين تحقيق تأثير دستگاه لايت . بود 2012در سال همكاران 
نســل ســوم  LEDو (mono wave)نســل دوم  LEDكيــور 

(Poly wave)  در درجــه پلــي مريزاســيون و ميكروهــاردنس
حي سه نوع كامپوزيت بررسي شد درجه پلي مريزاسيون و سط

هــاي كــامپوزيتي مــورد  ميكروهــاردنس ســطحي تمــام نمونــه
كيور شده  (Poly wave)نسل سوم  LEDاستفاده كه توسط 

ــه طــور معنــي داري بيشــتر از دســتگاه   ــد ب نســل LEDبودن
  )11(بود.(mono wave)دوم

و  Lohbauer همچنين اين تحقيق درراسـتاي نتـايج تحقيـق   
 LEDبود در اين تحقيق تأثير دستگاههاي لايت كيـو  همكاران

بر روي درجه پلـي مريزاسـيون    PAC، هالوژن و پلاسما آرك 
دستگاه هالوژن ميزان   بررسي شد. Conventionalكامپوزيت 

 DC  بالاتري نسبت بـهLED  نسـل دوم(mono wave) در
ا آرك و پلاسـم  و دسـتگاه  كامپوزيتهاي مورد مطالعه نشان داد

LED 12(داري با هم نداشتند.  تفاوت معني(  
نتايج مشابهي بين تحقيق ما و تأثير انـواع دسـتگاههاي لايـت    

نسل دوم و نسل سوم و هالوژن بر روي درجه پلي   LEDكيور
ميلي  2با ضخامت  conventionalهاي  مريزاسيون كامپوزيت

ــام  ــر انج ــد و مت ــزان   ش ــين مي ــي داري ب ــتلاف معن  DCاخ

ديـده  هاي كيور شده بـا سـه دسـتگاه لايـت كيـور       پوزيتكام
  )13(نشد.

 -تأثير سه نوع دستگاه لايت كيـور هـالوژن    در مطالعه ديگري
LED  ونسل دومLED   و نسل سوم بر ميزان پلي مريزاسيون
بررسي شد و نشـان داده شـد    سايلورانهاي  كامپوزيت سختي

رد اسـتفاده   كه هيچ كدام از انواع دستگاههاي لايـت كيـور مـو   
(Radii- cal – Bluephase G2- QTH)  داري  تفـاوت معنـي

هـاي   در درجه پلي مريزاسيون و هاردنس سـطحي كامپوزيـت  
  )14(نشان نمي دهند.سيلوران 

توانـد بـه علـت شـرايط آزمـايش كـه        اين تفاوت در نتايج مـي 
ميلي متري كيور شده بودنـد .   2هاي  ها در ضخامت كامپوزيت

   .ع كامپوزيت مورد مطالعه باشد بودن نو و همچنين متفاوت
ــق      ــا تحقيـ ــاير بـ ــر مغـ ــق حاضـ ــايج تحقيـ ــين نتـ همچنـ

Krishnasvamy   بـود در تحقيـق فـوق دو نـوع      وهمكاران
از نظــر تــأثير بــر روي ميــزان بانــد  LEDدســتگاه هــالوژن و 

  .ندها به دندان بررسي شد هاي ارتودنسي با كامپوزيت براكت
هـاي كيـور شـده بـا      باند براكت در اين تحقيق ميزان  شكست

از لحاظ آماري مشابه دستگاه هـالوژن بـود و دو    LEDدستگاه
هـا تفـاوت    نوع دستگاه از نظر موفقيت و شكسـت بانـد براكـت   

  )15(معني داري با هم نداشتند.
تواند مربوط به  تفاوت در نتايج اين تحقيقات و تحقيق فوق مي
ها كمتـر   مپوزيتتفاوت در روش تحقيقي كه در آن ضخامت كا

نوع ماده باندينگ و وجـود   ،ميلي متر بود و نوع كامپوزيت 2از 
  هاي مورد استفاده باشد. براكت

در مـورد تـأثير دسـتگاههاي     يتحقيق uctasli 2005در سال 
مطالعـه اي   FRCهاي  كامپوزيت DCلايت كيور متفاوت روي 

  انجام داد.
ميزان  (PAC)در اين تحقيق دستگاه لايت كيور پلاسما آرك 

نسـل   LEDو  QTHدرصد پلي مريزاسيون كمتري نسبت بـه  
ــتگاه   ــان داد و دس ــاوت   LEDو  QTHدوم نش ــل دوم تف نس

 FRCهـاي   داري از نظر درجه پلي مريزاسيون كامپوزيت معني
  )16(.ندادند نشان
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يكي از محاسن تحقيق حاضر بررسي درجـه پلـي مريزاسـيون    
متفـــاوت و از  Bulk Fillنـــوع كامپوزيـــت  3هـــم زمـــان 

هـاي انتخـاب شـده از     كامپوزيت باشد. مختلف ميهاي  كارخانه
انـد و بـه    هايي هستند كه اخيراًٌ وارد بازار شده جمله كامپوزيت

 جهت سهولت دركـاربرد، دندانپزشـكان ميـل بـه كـاربرد ايـن      
  دارند.را  كامپوزيت ها براي بيماران

 اننوع كامپوزيت در دسترس بـوده و توسـط دندانپزشـك    3هر 
 Bulk fiilهـاي   مزيـت كامپوزيـت  گيرد  مورد استفاده قرار مي
ميلي  4هايي با ضخامت  ها به صورت توده كاربرد اين كامپوزيت

 2هاي معمولي بـا ضـخامت    متر در مقايسه با كاربرد كامپوزيت
باشد لذا زمان لازم براي ترميم و كاربرد و به طور  ميلي متر مي

  )17(د.ياب  كاهش مي Chair Timeكلي 
به  DCهمچنين از ديگر محاسن اين تحقيق بررسي 

گيري درجه پلي  (كه روش دقيقي براي اندازه FTIRروش
باشد) در سطح و عمق به صورت جداگانه بود و  مريزاسيون مي

ها كه نقش  ميلميتري كامپوزيت 4ميزان پلي مريزاسيون عمق 
 هاي مكانيكي و موفقيت طولاني كليدي و اساسي در ويژگي

. هاي كامپوزيتي دارد مورد بررسي قرار گرفت مدت ترميم
در كامپوزيتهاي  (Photo initiators)آغازگرهاي نوري 

conventional  بطور معمول كامفور كينون(CQ) باشد  مي
  كه بيشترين فعاليت و جذب نور را در ناحيه طول موج

(460-480  nm)  هاي سازنده اين  كارخانه )18(دارند
 2هاي حداكثر  ها توصيه به استفاده از آنها در لايه كامپوزيت

كنند كه اين كاربرد لايه به لايه باعث افزايش  ميلي متري مي
هاي  احتمال آلودگي و حباب بين لايه - (chair Time)زمان

  شود. كيور شدن ناكافي مي وكامپوزيت 
هاي احتمالي  لذا جهت كاهش اين مشكلات ومحدوديت

اند  مدتي است وارد بازار شده Bulk fillهاي  كامپوزيت
كنند كه اين  ها ادعا مي هاي سازنده اين كامپوزيت كارخانه

ميلي متري استفاده  4هاي  توان در ضخامت ها را مي كامپوزيت
  كرد.

ها علاوه بر كامفوركينون، آغازگرهاي نوري  در اين كامپوزيت
  ديگري مثل 

((TPO) Trimethyl Benzoyl diphenyl phosphine 

oxide )20-19 (  و  
Dibenzoyl germanium derivative (Ivocerin)  

Phenyl propanedion (PPD) )19،20،21( به كار برده
  )21( .اند شده

و دامنه  (350- 425nm)(TPO)كه دامنه جذب نوري 
-PPD (350و  Ivocerin(370-460mn) ) نوريجذب 

490nm) كه متفاوت از دامنه جذب  نوريCQ(470 

nm)21-25(.باشند يم (  

نوع دستگاه لايت كيور هالوژن  3در اين تحقيق از  همچنين
LED  نسل دوم وLED اين   .نسل سوم استفاده شد

دستگاهها در دسترس بوده و به طور معمول توسط 
دستگاههاي لايت كيور هالوژن  ،شوند دندانپزشكان استفاده مي

(QTH) تر و به صورت قديميPoly wave  ساطع و طول موج
باشد و ميزان  مي (520nm-380)شده از آنها در محدوده 

Output  آنها ازLow- Medium power 300-600  تا
(High Power >600 mw/cm2) .متفاوت است  

بوده mono waveنسل دوم  LEDدستگاههاي لايت كيور
و طول موج  (mw/cm2 1000)با شدت  out putداراي 

و  )24(.باشد مي (515nm-420)ساطع شده از آنها در محدوده 
داراي  Poly waveنسل سوم  LEDدستگاههاي 

1000mw/cm2) out put  و طول موج ساطع شده از آنها
باشد در اين دستگاها علاوه بر  مي (515nm-380)در محدوده 

نور بنفش رنگ هم اضافه شده كه  LEDنور آبي رنگ يك 
افزايش محدوده  ها و شدن اين دستگاه Poly waveباعث

  )27  ،26(  (515nm-380)طول موج آنها شده است 
كه علاوه بر  (TPO) (Ivocerin)  (PPD)آغازگرهاي نوري 

شوند  اضافه مي Bulkfillكامفوركينون به كامپوزيتهاي 
 2هاي بيشتر از  مسئول كيور كردن اين كامپوزيتها در عمق

 )21(مؤثر باشند  ميلي متر 4توانند تا باشند و مي ميلي متري مي
و با توجه به اينكه اوج فعاليت اين آغازگرهاي نوري در 

 TPO (350-425)باشد ، تري مي محدوده طول موج پايين

Ivocerin (370-460) (PPD) (350-490)  چنين به نظر
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 Poly waveرسد كه اگر از دستگاههاي لايت كيور  مي

(380-520nm) فاده براي كيور كردن اين كامپوزيتها است
 Mono waveبيشتري نسبت به دستگاههاي  DCشود ميزان 

  )28، 29(.خواهند داشت
  

  گيري : نتيجه
 Poly نســل سـوم  و هــالوژن بــه علـت    LEDدسـتگاههاي 

wave      بـــودن و تطـــابق بهتـــر بـــا آغازگرهـــاي نـــوري
و در نتيجـه كـارآيي   بيشتر  DCميزان  Bulk fillكامپوزيتهاي

 mono waveسل دوم كه ن LEDبهتري را نسبت به دستگاه 
  ها نشان دادند. به خصوص در ناحيه عمقي نمونه هبود
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قابـل قبـولي را هـم     DCنوع دستگاه استفاده شده ميزان 3هر 
و هـالوژن   3نسـل   LEDسطح و هم در عمق نشان دادند امـا  

DC .بالاتري داشتند  
هاي سازنده ادعا  همانطور كه شركت Bulk fillهاي  كامپوزيت

 Highpowerكننــد بــا اســتفاده از دســتگاههاي هــالوژن  مــي
هاي نسل دوم و سوم در حد قابل قبولي هم در سطح و LEDو

  شوند. ميليمتري كيور مي 4هم در عمق 
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