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Abstract 
Background: Success rate in composite restorations is associated with the degree of polymerization 
and light intensity.  
Objectives: The aim of this study was to evaluate the light intensity of curing units in private 
offices in Qazvin 2003.  
Methods: In this analytical study the light intensity of 62 light curing units were investigated before 
and after cleaning their light emitting tips using a radiometer. The results were classified in 3 groups 
as follows: A: sufficient intensity> 300 mw/cm

2, B: borderline intensity (200-299 mw/cm2), and C: 
insufficient intensity<200 mw/cm

2. Data were analyzed using chi-square and Pearson correlation tests.  
Findings: Mean intensity of curing units was 350.96mw/cm

2 which increased significantly to 
371.6mw/cm

2 (p=0.01). Before cleaning, 67.8% of curing tips were in group A, 14.5% in B and 17.7% 
in C. After cleaning, 72.6% were in sufficient intensity group, 11.3% in borderline intensity, and 
14.1% in insufficient intensity. Removing curing tips' contamination caused a significant increase in 
light intensity (p=0.01). 
Conclusion: Periodic assessment of light intensity and quality control of light curing units are 
mandatory.  
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  چكيده

                                        . استوابسته و به شدت اشعه خروجي دستگاه لايت كيوردارد  ط مستقيمارتبا هاي رزيني با ميزان پليمريزاسيون ميزان موفقيت ترميم :زمينه
  . انجام شد1383قزوين در سال شهر پزشكان  هاي خصوصي دندان هاي لايت كيور مطب مطالعه به منظور ارزيابي شدت اشعه دستگاه: هدف

شدت اشعه قبل و بعـد از تميـز كـردن           . ندشدبررسي    دمترون راديومتربا استفاده از     دستگاه لايت كيور     62ه تحليلي   در اين مطالع  : هامواد و روش   
 و گـروه بـا      299  تـا  200، يعنـي     گروه با شدت مرزي نور     ،300 از   بيش ، يعني با شدت نور كافي    گيري و نتايج در سه گروه       كننده نور اندازه    سر هدايت 

 آمـاري تـي، مجـذور كـاي و ضـريب      هـاي هـا بـا آزمـون     داده.ندبندي شد تقسيم  ميلي وات بر سانتي متر مربع200  ازتركم، يعني شدت ناكافي نور
  .همبستگي پيرسون تجزيه و تحليل شدند

ميلي وات بر  6/371داري به   بود كه بعد از تميز شدن به طور معنيميلي وات بر سانتي متر مربع 96/350ها  ميانگين شدت اشعه دستگاه: هايافته
 با شدت نور مرزي در گروه 5/14 % از آنها در گروه با شدت نور كافي،8/67% قبل از تميز شدن سر دستگاه .)p=01/0(  افزايش يافتسانتي متر مربع

 و شدت نور مرزيدر گروه  3/11%، شدت نور كافي در گروه 6/72%كه بعد از تميزشدن،   در حالي؛ قرار داشتندبا شدت نور ناكافي در گروه 7/17%و 
  .  جاي گرفتندشدت نور مرزي در گروه ٪1/16

پزشـكان قـرار     و بايد مورد توجـه دنـدان      استهاي لايت كيور امري الزامي        اي شدت نور خروجي و كنترل كيفيت دستگاه         ارزيابي دوره  :گيرينتيجه
  .گيرد

  
  پزشكان، كاسپوزيتهاي دندانپزشكي، مطبندانپزشكي، دلايت كيور، پرتونگاري، تجهيزات دندان :كليد واژه ها

  
  

  

  :مقدمه
هاي كامبوزيتي به عنوان مـواد تـرميم        پذيرش رزين      

  پزشـكي ترميمـي محـسوب         در دنـدان   گامي مؤثر  زيبايي
ها با ميزان تبـديل     ميزان موفقيت اين نوع ترميم    . شودمي

  .داردمونومر به پليمر ارتباط مستقيم 
هاي خـود سـخت شـونده كـه در        مبوزيت كا خلافبر      

 مصــورت خــوب مخلــوط شــدن، پليمريزاســيون در تمــا
شـود،  هاي آن همزمـان و يكنواخـت شـروع مـي          قسمت

 هاي نوري فقط در صورت تماس با نور سـخت    كامپوزيت
 خاصـي را بـراي    بـاليني   اين موضوع مشكلات    . شوندمي

 )1(.كندلايت كيور فراهم مي هايترميم

 

 
 

 موجب تضعيف خصوصيات    تواند مي ون ناكافي پليمريزاسي
تر ماده و تحريك پـالپي      تر، گيركم فيزيكي، حلاليت بيش  

سـايش  باعث   ،كاهش خواص مكانيكي  همچنين  ) 2(.شود
باليني  اثرات    و شودتر مي كم  استحكام و سختي    و تربيش

، رنـگ ناپايـدار، پوسـيدگي       ايحاشـيه  شكستآن شامل   
تـر   در نهايت طول عمـر كـم  هاي پالپي و    ثانويه، تحريك 

  )4و3(.ترميم خواهد بود

 ـ مله زمـان كـافي    جاز   عدديمتعوامل      وردهي، طـول    ن
 براي پليمريزاسيون نوري كـافي      موج مناسب و شدت نور    

  ) 6و5(.دارند دخالت



  و همكاره  جواهريمستاندكتر  .../ ارزيابي شدت اشعه دستگاه لايت در                                                                                                             ۵۲
                          

ــده       ــلام شـ ــوردهي اعـ ــان لازم نـ ــسوماتو زمـ                  ماتـ
 ) 7(.اسـت نـسته دا توليدكننده را ناكافي     هايهتوسط كارخان 

 ـ 40هاي مختلـف بـين      اين زمان در مطالعه        ثانيـه  60ا  ت
 بـه   نيز بايـد  شدت اشعه دستگاه    البته   )8و7(.ذكر شده است  

       مطالعـه ميلـز نـشان داد      . گيـري شـود    مرتب انـدازه   طور
 ميلـي وات بـر      233تـر از    شـدت كـم    كه منابع نوري بـا    

بـرگ و    راجـر    )9(.نيـستند قابـل قبـول     متـر مربـع       سانتي
متر مربع     ميلي وات بر سانتي    400حداقل شدت    همكاران

ــراي كيور ــدنرا ب ــتش ــستند  كامپوزي ــا ضــروري دان . ه
          تــر از كــم كردنــد كــه انــرژي تابــشي همچنــين عنــوان

  متر مربع را با افزايش زمان تابش وات بر سانتي ميلي300
 تـر از  هايي با شدت كـم      كرد، ولي دستگاه   جبران توانمي

متــر مربــع را نبايــد اســتفاده   ميلــي وات بــر ســانتي233
ــود ــق    )10(.نم ــايتحقي ــعه ه ــداقل شــدت اش ــر ح              ديگ

 ثانيـه   40متر مربـع بـه مـدت           ميلي وات بر سانتي    600را
 بـا   1992بري و همكاران در سـال        )12و11(.انداعلام نموده 

 دستگاه لايت كيور متوجه شدند      101اشعه   شدت ارزيابي
ــه ــاك ــتگاه44   تنه ــورد   درصــد از دس ــاي م ــيه              بررس
          درصـد بـه افـزايش       28شدت نـور كـافي بودنـد،         داراي

  آنهـا   درصـد  29و در   داشـتند     نيـاز  نورتابش  مدت زمان   
             روي بــربرقــي در مطالعــه  )13(. بــودكــافيناشــدت نــور 

             درصـــد33 تنهـــا  نيـــز دســـتگاه لايـــت كيـــور 122
  ه بودند لامپ دستگاه خود را تعويض كرد       پزشكاندندان

مطلـوب  حـد   تـر از    كـم نور  ها شدت    درصد از دستگاه   45
از اين موضوع بـي اطـلاع       پزشكان    دندان اكثر    داشتند و 

  )14(.بودند
عوامل مختلـف    ثيرأخروجي دستگاه تحت ت    ميزان نور     

ــپ و   ــودگي، آســيب لام ــاژ، فرس ــرات ولت ــه تغيي  از جمل
 )10(.دسـتگاه اسـت    در قسمت سر  فيبر نوري   هاي  دستگاه

 توسـط گلوتارآلدئيـد يـا       دستههمچنين ضدعفوني كردن    
 ميزان نـور خروجـي را بـه طـور محـسوسي             ،اتوكلاو آن 
  )15و13(.دهدكاهش مي

ــتگاه أمت     ــشمي دس ــه چ ــفانه معاين ــرس ــزان  از نظ             مي
كامپوزيـت   ححتـي بررسـي سـختي سـط       و  نور خروجـي    

 چرا كه با نور بسيار كم نيز ممكن ؛راهنماي دقيقي نيست
است سطح ترميم سختي كافي را نشان دهد، لذا استفاده          

  .شودمي از راديومتر توصيه
                         بــــا توجــــه بــــه عــــدم اطــــلاع كــــافي يــــا     

 همچنـين دندان پزشكان بـه راديـومتر و         دسترسي عدم  
هاي همرنـگ، ايـن     يت ترميم اهميت شدت اشعه بر موفق    

هـاي   با هدف ارزيابي شدت نور خروجـي دسـتگاه     عهمطال
 قـزوين    شـهر  هاي دنـدان پزشـكان    لايت كيور در مطب   

  .انجام شد
  

  :هامواد و روش 
                           در1383ايــــن مطالعــــه تحليلــــي در ســــال        
  به صـورت تـصادفي      كه پزشكي قزوين مطب دندان   62

         شـدت  . انجـام شـد    ند،انتخـاب شـد   ستماتيك  منظم سي ـ 
 Demetronدســـتگاه راديـــومتر نـــوع   بـــا اشـــعه 

)Apoza/Taiwan(        كه سلامت آن در آزمايشگاه اپتيـك 
          شـده بـود، توسـط يـك         تأييـد دانشگاه صـنعتي شـريف      

ابتدا اطلاعات كلي مربوط    . گيري شد دندان پزشك اندازه  
لامـپ، مـدت زمـان       هـاي تعـويض   به نوع، سـن، دفعـه     

. ند دستگاه ثبـت شـد     فيبر نوري نوردهي و ميزان آلودگي     
         بعد از يـك دقيقـه كـار دسـتگاه، شـدت اشـعه خروجـي               

بـر حـسب      آن  بـار خوانـده و ميـانگين       3 توسط راديومتر 
 به عنوان نتيجه نهـايي ثبـت       متر مربع   وات بر سانتي  ميلي
ت كننـده   هداي در پايان مواد ترميمي چسبيده به سر      . شد

            نــور بــه وســيله يــك قلــم دســتي برداشــته و ميــانگين  
         هـاي شـدت . به طور مجـدد ارزيـابي و ثبـت شـد           شدت

ند كـه عبـارت     سه گروه تقسيم بنـدي شـد       ثبت شده در  
ــد از ــروه بودن ــيش از     گ ــا ب ــافي ي ــور ك              ،300شــدت ن
ــروه  ــور گ ــدت ن ــا  ش ــرزي ي ــا 200م ــروهو 300 ت                  گ

متـر   ميلي وات بر سانتي 200تر از شدت نور ناكافي يا كم   
  .مربع
مجـذور كـاي و      آمـاري تـي،   هـاي     ها با آزمـون     داده     

   p ضريب همبستگي پيرسون تجزيـه و تحليـل شـدند و          
  .در نظر گرفته شددار معني 05/0تر از كم
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  :هايافته
ــانگين      ــور دادنمي ــان ن ــرمي زم ــه از ت ــر لاي ــه ه        م ب

  . بود)ثانيه 60 تا 10 با محدوده ( ثانيه 9/34
 2/4±6/3هـاي مـورد مطالعـه       ميانگين سن دسـتگاه       
 درصـد  29/6 حدود . بود)ماه 24تا  5/1  با محدوده ( سال

 سـال و    10 تـا    5 درصد بين    29 ، سال 5ها زير   از دستگاه 
 لامـپ   .شـده بودنـد    سال استفاده    10 درصد بيش از     1/8
ها حتي يك بار هم تعويض نشده       از دستگاه درصد   9/83

  .بود
خارجي و  هاي  ساخت كشور ها  درصد از دستگاه   6/72    

بين مدت زمـان اسـتفاده،      .درصد ساخت ايران بودند   4/27
ها تعويض لامپ و محل ساخت دستگاه با ميـانگين          دفعه

  .دار آماري وجود نداشتشدت اشعه آن ارتباط معني
هـاي    درصد از دسـتگاه   3/13شدت اشعه       به طور كلي    

  . بود ايراني ناكافيهايدستگاهدرصد از 7/17خارجي و 
با اين . ها آلودگي مشخصي نداشتنددرصد ازدستگاه 9/62

ميانگين شدت اشعه قبل از تميز كردن سر هـدايت          حال  
متر مربع     ميلي وات بر سانتي    96/350±68/42كننده نور   

 ميلي وات   61/371±55/27 بود كه بعد از تميز كردن به      
 ايـن اخـتلاف از نظـر         و متر مربع افزايش يافت     بر سانتي 

  ).1جدول شماره ) (p=01/0 (دار بودآماري معني
  

هاي مورد  مطالعه  مقايسه شدت نور دستگاه- 1جدول 
  نورقبل و بعد از تميز كردن سر هدايت كننده )  عدد62(

  
  

زمان بررسي           بعد از تميز كردن  ردنقبل از تميز ك
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه

  6/72  45  8/67  42  نور كافي
  3/11  7  5/14  9  نور مرزي
  1/16  10  7/17  11  نور ناكافي

  ميانگين شدت اشعه
 ميلي ولت بر (

  )متر مربعسانتي
8/42±96/350  55/27±61/371  

    
هاي خارجي قبـل از تميـز        اشعه دستگاه  تميانگين شد   

متر مربع و بعـد از آن          ميلي وات بر سانتي    66/370شدن  

 اين اعداد در مورد     . بود متر مربع    ميلي وات بر سانتي    394
 ميلـي وات بـر      35/312 و   82/298انواع ايراني به ترتيب     

  . متر مربع بود سانتي
  

  :گيريبحث و نتيجه 
كـردن  از تميز   قبل  ميانگين شدت نور    در اين مطالعه        

متـر مربـع   ميلي وات بر سانتي 96/350هدايت كننده نور    
 ميلي وات بـر     61/371  به بعد از تميز كردن آن    و  بود كه   
 10 بين و دامنه تغييرات آن      زايش يافت  اف متر مربع   سانتي

        در. مـد آمتر مربـع بـه دسـت           ميلي وات بر سانتي    760تا  
هاي متعدد نيز دامنـه تغييـرات زيـاد و مـشابه بـا              مطالعه

ها از  بوده كه علت آن احتمالاً تنوع دستگاه      مطالعه حاضر   
  )13-16(.استداري  لحاظ نوع، سن و نحوه نگه

 درصـد از    4/27ميزان شدت نور در          در مطالعه حاضر    
ها حتي بعد از تميز كردن سر هدايت كننـده نـور            دستگاه

اين نتيجه در مقايسه بـا   . تر از حد مطلوب گزارش شد     كم
ــري   ــه ب ــد56(مطالع ــي ، ) درص ــد45(برق                ، دون) درص

             ، ميــــازاكي) درصــــد3/52 (، مــــارتين) درصــــد63 (
 كـه   )19و17و16و14و13(تري است  نتيجه مطلوب  ) درصد 9/41(

ــر   ــايد طــول عم ــتلاف ش ــن اخ ــت اي ــسبتاً عل ــاه  ن           كوت
  . باشداي مورد مطالعههدستگاه

      يــورهــاي لايــت كگاهتســن دســ    در مطالعــه حاضــر 
 درصـد از    9/62 حـدود     و مـد آ سال به دست     2/4 ± 6/3

بين مدت زمان   .  سال داشتند  5تر از   ها عمري كم  دستگاه
اي وجـود   رابطـه نيـز   استفاده از دسـتگاه و شـدت اشـعه          

  فريـدمن   و  برقي، مـارتين   هايهنتايج مطالع  كه با    نداشت
 احتمـالاً مربـوط بـه   امر علت اين   )18و16و14(.مطابقت ندارد 

  متعاقـب  ،هـاي لايـت كيـور      از دسـتگاه   نامناسباستفاده  
  .استهلاك اجزاي داخلي آنها بوده است

 ي مــورد مطالعــههــا درصــد از دســتگاه9/83لامــپ     
 درصـد   67اين ميزان در تحقيق برقي      . تعويض نشده بود  

ــت  ــده اسـ ــزارش شـ ــه  در .گـ ــد از2/82مطالعـ            درصـ
 )14(. نكـرده بودنـد    دندان پزشكان دستگاه خود را بررسـي      

 گواه  كه )17(بود درصد   1/49 در مطالعه مارتين  اين ميزان   
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عدم توجه دندان پزشكان به كنترل كيفيت دستگاه لايت         
  .كيور خود است

هـاي تعـويض    ارتبـاطي بـين دفعـه     حاضر  در مطالعه       
 البته با توجـه بـه ايـن         . وجود نداشت  لامپ و شدت اشعه   

  بـود  پ آنها تعـويض شـده     هايي كه لام  كه تعداد دستگاه  
  . اين نتايج قابل اطمينان نيستندبسيار كم بود

ــه        ــه در مطالعـ ــر چـ ــر اگـ ــد از9/62حاضـ                 درصـ
هاي نور آلودگي مشخصي نداشتند، ولي بـا        هدايت كننده 

 ـ  حذف آلودگي شدت نور دستگاه     داري  طـور معنـي    ههـا ب
ده شده بر   يثير مواد چسب  أيد ت ؤاين مسأله م  . افزايش يافت 

در كاهش شدت اشعه خروجي از      نور  سطح هدايت كننده    
در اين مطالعه براي اولين بـار بـين شـدت           . دستگاه است 

هاي ايراني و خارجي مقايسه به عمل آمد كه         نور دستگاه 
  .دار نبوداختلاف شدت اشعه در دو گروه فوق معني

يـت كيـور در     لاهـاي   به طور كلي شدت اشعه دستگاه        
تـر از حـد     ينيهـاي دنـدان پزشـكي پـا       از مطب بسياري  

معمول بود، لذا كنترل كيفيت دستگاه لايت كيور به طور          
  .مرتب امري الزامي است
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