
ي شيراز 

ر سيلانتهاي نوري بر روي 
١ سالهي مدارس شهر شيراز  

ــر و  ي مولر شيري و دايمي كودكان از روشهاي مؤث
هاي ويژه، مانند همكاري لازم نكردن كــودك و زود 
ــت آوردن كوتـاهترين  خشيدن به اين عمل با به دس
ــواردي اسـت كـه درموفقيـت  لانت ايجاد كند، از م

ريكننده را بالا برد. 
دندان مولر اول دايمي) كودكان دبستاني شهر شيراز 
دت زمانهـاي ٣٠، ٦٠، ٩٠ و ١٢٠ ثانيـه، بـا اسـيد 
مدت ٣٠ ثانيه بــا پـوار آب و هـوا و سـپس خشـك 
ــده و پـس از گسـترش آن بـه  ن دندانها گذاشته ش
ــهي دوبـاره،  ت ٢٠ ثانيه انجام پذيرفت. ضمن معاين
ــگ بـر روي  ي دندانها ارزيابي شده و اثر زمان اچين

و مولر دوم شيري نيز، با يكديگر مقايسه شد. 
ــوده و افزايـش آن بـه  ري و دايمي، زمان ٣٠ ثانيه ب
را كاهش ميدهد. دندانهاي مولر اول دايمي نسبت 

ت بر روي آن دوام بيشتر خواهد داشت. 
ـت، زمـان مناسـب بـراي اچينـگ دنـدان در عمـل 
ــراي بـالا بـردن دوام   در همهي مراحل اين عمل ب
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چكيده 
مقدمه: استفاده از فيشور سيلانت براي پوشاندن شيارهاي سطوح اكلوزال دندانها
مناسب در پيشگيري از بروز آسيب پوسيدگي در اين دندانها است. به دليل دشواري
خسته شدن او در فرايند درمان و نيز دشوارتر بودن كنترل بزاق در كودكان، سرعت ب
زمان مناسب اچينگ اين دندانها، كه بتواند گير و دوامي خوب را نيز براي مادهي سي
عمل سيلانتگذاري براي كودكان ميتواند بسيارمؤثر بوده وكيفيت اين درمان پيشگي
مواد و روش: اين بررسي بر روي ٣٦٠ دندان (٢٠٠ دندان مولر دوم شيري و ١٦٠ 
انجام گرديد. پس از انتخاب دندان مناسب و جداسازي كامل آنها، عمل اچينگ در مــ
فسفريك ٣٧ درصد بر روي ميناي اين دندانها انجام شده و پس از شست و شو، به 
كردن دندانها به مدت ٢٠ ثانيه، مادهي سيلانت بر روي شيارهاي سطح اكلوزال اي
درون شيارها، عمل پليمريزاسيون (setting)، به وسيلهي دستگاه لايت كيور، به مد
ميزان گير و دوام سيلانتهاي گذاشته شده در مدت زمانهاي ٣، ٦ و ٩ ماهه بر رو

آن بررسي گرديد. سپس، ميزان گير و دوام سيلانتها در دندانهاي مولر اول دايمي 
يافتهها: بهترين زمان اچينگ براي گير و دوام سيلانت بر روي دندانهاي مولر شي
٦٠، ٩٠ و ١٢٠ ثانيه، نه تنها اثري در افزايش ميزان گير نداشته، بلكه تا اندازهاي آن 
به مولر دوم شيري، براي عمل سيلانت گذاري مناسب تر بوده و مادهي فيشور سيلان
نتيجهگيري: زمان ٣٠ ثانيه، كه كمترين زمان انتخــاب شـده در ايـن بررسـي اس
سيلانتگذاري است و در مورد دندانهاي مولر شيري، بهتر است تا آنجا كه ميشود،

مادهي سيلانت دقت بيشتر بكار گرفته شود. 
واژگان كليدي: فيشور سيلانت، زمان اچينگ، مولر اول دايمي، مولر دوم شيري   
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مقدمه 
ــيارهاي عميـق موجـود در سـطح  از آنجا كه ش
اكلوزال دندانها در كودكان هميشه جايگاهي مناســب 
براي تجمع بازماندههاي مــواد غذايـي، باكتريهـا و در 
ــه طـور معمـول نـيز، بـا  پايان پلاك ميكروبي بوده و ب
ــواك زدن  روشهاي مكانيكي حفظ بهداشت مانند مس
ــد، پژوهشـگران گونـاگون،  به طور كامل پاك نميگردن
همواره در صدد يافتن راهي مناسب براي پوشــاندن يـا 

ـــــهر و مــــوم كــــردن ايــــن   بـــه اصطـــلاح م
ـــــــد. بــــــرپايــــــهي گزارش   شـــــيارها بودهان

ـــالات  National dental caries survey در اي
متحده امريكا، ٨٤ درصد موارد پوسيدگي در ســنين ٥ 
تا ١٧ سالگي، ســطوح گوديهـا و شـيارهاي دنـدان را 
درگير كرده است و در كودكان هشت ساله، ٢٠ درصد 
ــده و در ١٧  مولرهاي اول دايمي به پوسيدگي دچار ش
سالگي، اين ميزان، به ٧٠ درصد ميرســد (١). فلورايـد، 
ــدان و كمـترين  بيشترين اثر را بر روي سطوح صاف دن
ـــياردار  اثـر را بـر روي سـطوح اكلـوزال يـا سـطوح ش
ميگذارد و استفاده از وسايل پاك كنندهي مكــانيكي، 
ــرم كـالبد شـناختي ايـن  مانند مسواك نيز، به دليل ف
ــر  شـيارها و بيشـتر بـودن قطرموهـاي مسـواك از قط
نواحي انتــهايي ايـن شـيارها،  قـادر بـه تمـيز نمـودن 
ــطح  بازماندههاي موادغذايي وپلاك ميكروبي از روي س

اكلوزال دندانهابه طوركامل نيستند (٢ و ٣).  
گير و دوام فيشور سيلانتها بر روي دندانهاي 
مولـر شـيري و دايمـــي، عــاملي مــهم در موفقيــت 
برنامههاي پيشگيري براي حفظ و نگهــداري دندانهـا 
در كودكان است و در اين راستا، عمل اچ كردن ميناي 
دندان، نقشي تعيين كننده داشته و اگر دقــت لازم در 
ــالا در  ايـن كـار انجـام پذيـرد، سـيلانتها موفقيتـي ب
ــا در كودكـان خواهنـد  پيشگيري از پوسيدگي دندانه
ــگ سـطح مينـا ميتوانـد بـا  داشت. (٤ و ٥ ). عمل اچين
ــل در سـطح ايـن بـافت و افزايـش سـطح  ايجاد تخلخ
تمـاس مينـا بـا رزيـن و نـيز، ايجـاد گيـر بـه صــورت 
ميكرومكانيكي، مادهي سيلانت را به گونهاي چشـمگير 
ــطح مينـاي دنـدان بچسـباند (٢ و ٦). از آنجـا كـه  به س
سـاختار ميكروسـكوپـي مينـا، تركيبـات و ســـرانجام، 

مقاومت اين بافت در برابر اثر اسيد اچ كننده در دندان 
شيري و دايمي با يكديگر تا انــدازهاي متفـاوت اسـت، 
مدت زمان اچينگ نيز در آنها متغير بوده و معمولاً، به 
ــتر بـراي اثـر اسـيد اچينـگ  بـر روي  مدت زمان بيش
ميناي دندانهاي شيري نسبت بــه دندانهـاي دايمـي 
ــيري،  نياز است (٢ و٧)، كه زمان لازم براي دندانهاي ش
تا حدود دو دقيقه نيز پيشنهاد گرديده است (٨). مــوارد 
ــهر و مـوم كـردن دندانهـاي مولـر  پيشنهادي براي م
ــوده و دربردارنـدهي مـوارد  شيري، مانند مولر دايمي ب

زير است: 
ــيارها و پيتهـاي عميـق بـر روي  الف) وجود ش
سـطح مينـاي دنـدان، كـه بـاعث چسـبندگي ســـوند 

دندانپزشكي به هنگام معاينهي باليني ميشود.  
ــه علايمـي نـاچـيز از  ب) پيتها و شيارهايي، ك
ــا تـيرگي رنـگ در آنـها بـه چشـم  دكلسيفيكاسيون ي

ميخورد. 
ــا ترميمهـاي انجـام شـده   ج) وجود پوسيدگي ي

در دندانهـاي مجـاور و علايـم فعـاليت پوســيدگي در 
دهان (٩). از سويي، به دليل محدوديت زماني درمان در 
ــواردي مـانند زود خسـته شـدن كـودك،  كودكان و م
ـــا مــواد  حسـاس بـودن او نسـبت بـه ورود وسـايل ي
شـيميايي بـه درون دهـان و در پايـان همكــاري لازم 
نكردن با دندانپزشك، بايسته است كه كم ترين زمــان 
براي اثر مناسب و خوب مواد اچينــگ بـر روي مينـاي 
ــاعث بـه دسـت آوردن گيـر و دوام بـالاي  دندان، كه ب

فيشور سيلانتها بر روي دندانهاي كــودك ميشـود،  
به دست آورده شود، تا ضمن سرعت بخشيدن به ايــن 
ــيز از ايـن مـاده،  فرايند درماني، كارايي و اثري خوب ن
براي پيشگيري و حفــاظت دندانهـا در برابـر حمـلات 

پوسيدگي به دست آيد. 
 
 

مواد و روش  
اين بررسي بر روي ٣٦٠ دندان مولر دوم شــيري 
و مولر اول دايمي (٢٠٠ دندان مولر دوم شيري و ١٦٠ 
دندان مولر اول دايمــي) در كودكـان ٦ تـا ١٠ سـالهي 
مدرسههاي ابتدايي شهر شيراز در ســال ١٣٨١، انجـام 
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ـــر  گرديـد. پـس از انتخـاب دندانهـاي مناسـب در ه
كودك، كه بدون پوسيدگي اكلوزالي و يــا هيپـوپـلازي 
ــهي لايـت  مينايي بودند، مادهي فيشور سيلانت از گون
كيور، هليوسيل، ساخت كارخانه ويوادنت كشور آلمان، 
طي مراحل خاص سيلانت گذاري، بــر روي شـيارهاي 
اكلوزالي دندانهاي ياد شده قرار داده شد. اين عمل در 
ـــده بــر روي يونيــت  طـي جلسـات زمـان بنـدي ش
دندانپزشكي انجام گرديد. ضمـن رعـايت اسـتاندارهاي 
ــار و جداسـازي مناسـب، بـه وسـيله  لازم در مراحل ك
ساكشن و رول پنبه، دندانهاي ياد شده بــه وسـيلهي 
ژل اسيد فسفريك ٣٧ درصد موجـود در سٍـت مـادهي 
سيلانت در مدت زمانهــاي ٣٠، ٦٠، ٩٠ و ١٢٠ ثانيـه 
اچ شـدند. سـپس، دندانهـا بـه مـدت ٣٠ ثانيـه، بــه 
وسيلهي پوار آب و هوا شست و شو شدند و براي مدت 
٢٠ ثانيه، با پوار هوا خشك گرديدند. بروز ظاهر گچــي 
در ميناي دندان نشاندهنده انجــام عمـل اچينـگ روي 
نسج مينا بوده كه در اين مرحله ميتوان عمل سيلانت 
ــتور كارخانـه سـازنده  گذاري را روي آنها بر طبق دس
ــا  انجام داد. پس از پوشاندن شيارهاي اكلوزالي دندانه
ــن حبابهـاي احتمـالي از  توسط ماده سيلانت و گرفت
ــدت  روي آنها توسط سوند دندانپزشكي دندانها به م
ــپس،  ٢٠ ثانيه با دستگاه لايت كيور نور داده شده و س
بـا سـوند، سـطح سـيلانت بررسـي شـده و از صــاف و 
يكدست بودن آن اطمينان به دســت آمـد. افزودههـاي 
ــوژن بـا كـاغذ آرتيكولاتـور  سيلانت، پس از اين كه اكل
ــه وسـيلهي فـرز رونـد برداشـته شـده و  آزموده شد، ب

ــشرس نـيز، در صـورت وجـود، ازميـان   تماسهاي پي
بـرده شـدند. در مرحلـهي پايـاني، رويـهي پـيگيــري 
ــر و دوام  (follow-up) بيمـاران و بررسـي مـيزان گي
سيلانتهاي گذاشته شده در دورههاي زماني ٣، ٦ و ٩ 
ــادهي  ماهـه انجـام گرفـت و شـمار دندانهـايي كـه م
سيلانت پــس از ايـن دورههـاي زمـاني بـر روي آنهـا 
داراي گير كامل يا گير ناقص بوده و يا احتمالاً به طـور 
كامل كنده شده بودند شناسايي شده و در يك جـدول 
ــا بـا  زمانبندي شده آورده شدند. واكاوي آماري دادهه
آزمون تيتست انجام شده و ٠/٠٥>p معنيدار در نظر 

گرفته شده است. 

يافتهها 
ــده  اندازهي گير كامل فيشور سيلانت گذاشته ش
ـــي در زمانهــاي  بـر روي دندانهـاي مولـر اول دايم
ـــه و  گونـاگون اچينـگ، پـس از يـك دورهي سـه ماه
معاينهي دوباره آنها، ١٠٠ درصد بوده اســت. ايـن، در 
حالي است كه، اندازهي گير كــامل ايـن مـاده بـر روي 
دندانهاي مولر دوم شيري براي زمانهاي اچينگ ٣٠، 
ــورد  ٦٠ و ٩٠ ثانيه، برابر همين اندازه بوده و تنها در م
زمان اچينگ ١٢٠ ثانيه، به ٩٦ درصد رسيده است، كه 
ــا  در چهار درصد موارد، مادهي سيلانت از روي دندانه
به طور ناقص كنده شده بود. البته، اين اختلاف از نظـر 
ـــدول و  آمـاري معنـيدار نبـوده اسـت (٠/٠٥<p) (ج

نمودار شمارهي ١). 
در معاينهي شش ماههي دندانها، بــراي دنـدان 
مولر دوم شيري با افزايش زمان اچينگ از ٣٠ ثانيه بـه 
٦٠، ٩٠ و ١٢٠ ثانيه، از ميزان گير كامل ســيلانت بـر 
ــده و بـه مـيزان گيـر نـاقص و  روي دندانها كاسته ش

ــا افـزوده   ميزان از دست رفتن سيلانت از روي دندانه
گرديده است. در مورد دندانهاي مولر اول دايمــي،  در 
مجموع گير كامل سيلانت بر روي دندان در زمانهــاي 
گوناگون اچينگ، نسبت به دندانهاي مولر دوم شيري، 
تا اندازهاي بالاتر بوده است و اين اختلاف، خــود را بـه 
گونهاي معنيدار نشــان داده اسـت (٠/٠٥>p). مـيزان 
گير ناقص سيلانت بر روي اين دندانها پايينتر بوده و 
ــور كـامل  در هيچ مورد، سيلانت از روي دندانها به ط
ــر زمـان اچينـگ نـيز بـر روي ايـن  كنده نشده بود. اث
دندانها، مانند دندانهاي مولر شيري بوده و با افزايش 
زمان اچينگ، ميزان گير كامل سيلانت كاهش يافتـه و 
به ميزان گير ناقص آن افزوده گرديده است. البته، ايـن 
اختـلاف در بـارهي هيـچ يـك از دو گروه دندانهـــاي 
شيري و دايمي معنيدار نبوده و از نظــر آمـاري، قـابل 
ملاحظه نيست (٠/٠٥<p) (جدول ونمودار شمارهي٢). 
در معاينهي دوباره ٩ ماهه، براي دندانهاي مولر 
ــهي  دوم شيري، ميزان گير كامل نسبت به زمان معاين
شش ماهه، به گونهاي چشمگير كاهش يافته به طوري 
ــد  كـه در مـدت اچينـگ ٣٠ ثانيـه، تنـها در ٥٠ درص
ــود داشـته اسـت. ايـن، در حـالي  موارد، گير كامل وج



٥٥

ــان اچينـگ و رسـيدن  است كه، باز هم با بالا رفتن زم
آن به ٦٠، ٩٠ و ١٢٠ ثانيه، از ميزان گير كامل كاسـته 
شده و به ميزان گير ناقص و كنده شدن كامل سيلانت 
از روي دندان افزوده گرديده است، كه اين اختلاف، باز 
هم خــود را بـه گونـهاي معنـيدار نشـان نـداده اسـت 

  .(p>٠/٠٥)
كاهش ميزان گير كامل در دندانهاي مولر  اول 
ــه، بسـيار  دايمي در مقايسه با زمان معاينهي شش ماه
كمتر بوده است و  در مدت زمان اچينگ ٣٠ ثانيه گير 
كامل سيلانت به ٧٢/٥ درصد كاهش يافته است. ايــن 
رقم، در مقايسه با دندان مولر دوم شيري (٥٠ درصد)، 
ــش زمـان  به گونهاي چشمگير بالاتر بوده است. با افزاي

ــه،  اچينگ، از ٣٠ ثانيه به ٦٠، ٩٠ و سرانجام ١٢٠ ثاني
ــر  ميزان گير كامل سيلانت كاهش يافته و به ميزان گي
ناقص اين ماده افزوده ميشود. اما اين اختلاف تنـها در 
ــه در  مورد افزايش زمان اچينگ از ٣٠ ثانيه به ٦٠ ثاني

دندانهاي مولر اول دايمي، به گونهاي معنيدار خود را  
ــت (٠/٠٥>p). البتـه، بـاز هـم اختـلاف  نشان داده اس
ــن كـامل  ميزان گير كامل، ناقص و ميزان از دست رفت
سـيلانت، در مقايسـه دو گروه دندانهـــاي مولــر دوم 
شيري و مولر اول دايمي، بــه صورتـي معنـيدار قـابل 
مشـاهده بـوده اسـت (٠/٠٥>p) (جـــدول و نمــودار 

شمارهي ٣).  
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نمودار شمارهي ٣: ميزان گير فيشور سيلانت در دندانهاي مولر اول دايمي و دوم شيري پس از معاينهي دوباره ٩ ماهه  
 
  

بحث 
ـــه  در مجمـوع، گيـر مـادهي فيشـور سـيلانت ب
عواملي گوناگون، مانند كيفيت اچينگ دندان، شــيوهي 
جداسازي و ميزان موفقيت دندانپزشــك در جـدا نـگاه 
داشتن دندان در روند عمل سيلانت گذاري، دقت عمل 
ــيلانت بـر روي  كننده در يكنواخت پراكندن مادهي س
ــدان و گرفتـن حبابهـاي ايجـاد شـدهي  شيارهاي دن
ــل پليمريزاسـيون و  احتمالي از روي ماده، پيش از عم
سرانجام، پليمريزاسيون كافي و خــوب و بـهنگام قـرار 
ــدان، بسـتگي دارد. در  دادن مادهي سيلانت بر روي دن
دراز مدت مدت نيز، اين ماده ميتواند تحت اثر عواملي 
مـانند برنامـهي غذايـي كــودك، بهداشــت دهــان و 
سـرانجام، سـايش در طـول زمـان قـرار گرفتـه و ايــن 
ــر ايـن مـادهي پيشـگيري  عوامل، در كل ميتوانند عم
كننده از پوسيدگي را بر روي دندانهاي كودك تعيين 

كنند (١٠،٢ و ١١). 
هارديسـون (Hardison)، وربيــك (Vrbic) و 
سيمونسن (Simonsen)، در بررسيهاي خود بر روي 
ميزان گير ماده سيلانت در دندانهاي مولــر شـيري و 
ــا ايـن مـاده پـس از يـك سـال،  دايمي پوشش يافته ب
يافتههايي تقريباً همانند را در هر دو گروه اين دندانها 

به دست آوردند (١٢، ١٣ و ١٤). اين، در حالي است كه، در 
 (Silverstone) پژوهشي كه به وسيلهي سيلورسـتون
ـــــاي  و مگنوســـون (Magnusson) بـــر روي مين
دندانهاي شيري انجام گرديد، بر افزايش زمان اچينگ 
براي به دست آوردن كيفيت بالاتر اچينگ و در نتيجه، 
ــا تـاكيد  افزايش گير مادهي رزيني بر روي اين دندانه
شده است (١٥ و ١٦). در بررسي كنوني نيز، دوام سيلانت 
ـــگر  در دو گروه دندانهـاي دايمـي و شـيري بـا يكدي
ــي، پـس از  اختلاف معنيدار داشته است. در اين بررس
ــاره  مدت زمان سه ماه كه اولين مرحلهي معاينهي دوب
ــاد  انجام گرديد، به دليل كوتاه بودن زمان، اثر عوامل ي
شدهي بالا بر روي گير و ميزان دوام سيلانت، نتوانسته 
است به خوبي خود را نشان دهد، اما با طولانيتر شدن 
زمان معاينهي دوباره و رسيدن آن به شش و سـپس ٩ 
ماه، عوامل ياد شده توانسته است اختلاف چشمگير در 
ميزان گير و دوام اين ماده بر روي دندانهاي مولر دوم 
شيري و مولر اول دايمي ايجاد كند. ايــن اختـلاف، بـا 
توجه به تفاوت ريختشناختي (مورفولــوژيكـي) سـطح 
ــت  ميناي دندانهاي شيري و دايمي و در نتيجه، كيفي
اچينگ مينا در اين دو گروه دندانها و احتمالاً تكــامل 
(Maturation) نـاقصتر مينـا در دندانهـاي دايمــي 
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ــيري بـه دليـل اختـلاف زمـان  نسبت به دندانهاي ش
رويش آنها در دهان (در حدود سه سال)، ميتواند قابل 
بررسي باشد (١٧ و ١٨). با افزايــش زمـان اچينـگ از ٣٠ 
ــه ٦٠، ٩٠ و سـرانجام ١٢٠ ثانيـه، مـيزان گيـر  ثانيه ب
كامل سيلانت در هر دو گروه دندانهاي مولر دايمـي و 
ــر نـاقص ايـن مـاده  شيري كاهش يافته و به ميزان گي
افزوده شده است، اما اختلاف ايجــاد شـده خـود را بـه 
گونهاي معنيدار نشان نداده است. در پژوهشي كه بــه 
وسـيلهي ردفـورد (Redford) و همكـــاران بــر روي 
ــيري انجـام شـد نـيز، بـا افزايـش زمـان  دندانهاي ش
ــه  اچينگ از ١٥ ثانيه به ٣٠، ٦٠ و١٢٠ ثانيه، هيچ گون
ــاي  تغيير قابل ملاحظهاي در استحكام پيوند ميان مين
ــت ايـن  دندان و رزين مورد آزمايش ديده نشد (١٧). عل
افزايش نسبي گير ناقص، يــا بـه بيـان ديـگر، كـاهش 
نسبي گير كامل همراه با افزايش مدت زمان اچينگ را 
ــه عواملـي مـانند همكـاري مناسـب نكـردن  ميتوان ب
ــزاق  كودك به هنگام درمان طولانيتر و كنترل كمتر ب
در اين موارد نسبت داد، كه با وجود افزايش عمق و اثر 
ــيلانت،  اچينگ در مدت زمان طولانيتر، گير مادهي س

به دليل عوامل ياد شــده كـاهش يافتـه اسـت (١٥ و ١٩).  
گفتني است كه، ميزان گير مادهي سيلانت، به صـورت 
ـــر روي  كـامل، نـاقص و يـا گيـر نكـردن ايـن مـاده ب
دندانهاي مولر دوم شيري با مولر اول دايمــي تفـاوتي 
معنيدار  را در معاينهي مجدد شش ماهــه نشـان داده 
ــورد  اسـت، بـه گونـهاي كـه، مـيزان گيـر كـامل در م
ــابل ملاحظـه،  دندانهاي مولر اول دايمي، به گونهاي ق
پس از شش ماه، نسبت به دندانهاي مولر دوم شــيري 
بيشتر بوده است و طبيعتاً، مــيزان گيـر نـاقص و عـدم 
گير اين مــاده در دندانهـاي مولـر دايمـي نسـبت بـه 
ــت. (مـيزان گيـر  دندانهاي مولر شيري كمتر بوده اس
نكردن اين ماده در دندانهــاي مولـر دايمـي بـه صفـر 

كاهش يافته است).  
ـــودن ســاختار منشــوري مينــا در  منظمتـر ب
دندانهاي دايمي و حجم كمتر فضاي ميان منشوري و 
نيز كمتر بودن مــواد آلـي موجـود در سـاختمان ايـن 
دندانها و در نتيجه، حل پذيري بيشتر ايــن دندانهـا 
ــن  در اسيد و همچنين گستردهتر بودن سطح تماس اي

اـملتر در  دندانها به دليل وجود شيارهاي عميقتر و ك
ــهتراين  سطح اكلوزال، ميتواند دلايلي براي گيرودوام ب
ــن،  مـاده بـرروي ايـن دندانهـا باشـد (١٦ و ١٩). در ضم
ــر اول دايمـي  عقبتر بودن زمان رويش دندانهاي مول
در مقايسه با مولرهاي شيري و در نتيجه، تكامل كمتر 
ــاني بـر روي  ميناي اين دندانها  (رسوب كمتر مواد ك
آنها و حل پذيري بيشتر آنــها در اسـيد) (٢٠)، ميتوانـد 
عامل ديگر براي اچينگ بهتر و در نتيجه، گيــر بيشـتر 
ــر افزايـش زمـان  سيلانت بر روي اين دندانها باشد. اث
اچينگ بر ميزان گير مادهي ســيلانت بـا بـالاتر رفتـن 
ـــا  زمـان معاينـهي دوبـاره و رسـيدن آن بـه ٩ مـاه، ت
ــهاي كـه،  اندازهاي خود را بيشتر نشان ميدهد، به گون
ــش زمـان اچينـگ، از  در معاينهي دوباره ٩ ماهه، افزاي
٣٠ ثانيه به ٦٠ ثانيه به گونهاي معنيدار بر روي ميزان 
گير مادهي سيلانت روي دندانها اثر گذارده است، كـه 
به هر حال، نشاندهندهي اهميت كوتــاهتر بـودن زمـان 
ــان سـيلانت گذاري بـر  اچينگ در ميزان موفقيت درم
روي دندانهاي كودك است. ايدلمــن (Eidelman) و 
ــه،  همكاران نيز، در بررسيهاي باليني خود دريافتند ك
ــمگير در افزايـش گيـر  افزايش زمان اچينگ اثري چش
ــر  مادهي رزيني بر روي دندانها ندارد (٢١). اختلاف گي
سيلانت در دندانهاي دايمي و شيري، باز هم در ايــن 
بررسي، پس از معاينهي ٩ ماهه، به گونــهاي آشـكارتر 
ــان  خود را نشان داده است، كه تأكيدي بر اثر عامل زم

در بروز هر يك از عوامل ياد شدهي بالا است. 
 

نتيجهگيري 
ــاي گونـاگون اچينـگ، در  در مقايسهي زمانه
مجموع زمان ٣٠ ثانيه براي تماس بــا اسـيد فسـفريك 
در آمادهسـازي سـطح مينـاي دنـدان بـراي ســـيلانت 
گذاري، مناسبترين زمان بوده و مــيزان گيـر مـادهي 
سيلانت در دراز مدت بر روي دندان بهتر خواهــد بـود. 
افزايش مدت زمان اچينگ و رساندن آن به ٦٠ ثانيه يا 
ــيزان گيـر بـهبود ايجـاد  بيشتر، نه تنها نميتواند در م
ــر  كند، بلكه، بر عكس ، ميزان گير و دوام اين ماده را ب
روي دندانهــا كمــتر خواهــد كــرد. در مقايســـهي 
دندانهاي مولر اول دايمي با مولر دوم شيري، به دليل 



ــي،  كيفيـت بـالاتر عمـل اچينـگ در دندانهـاي دايم
ــر  ميتوان گيري بيشتر و دوام بهتر مادهي سيلانت را ب
ـــه،  روي ايـن دندانهـا انتظـار داشـت و روي هـم رفت
دندانهاي مولــر دايمـي بـراي سـيلانت گذاري بسـيار 
ــيري، بـه  مناسب هستند و در مورد دندانهاي مولر ش
ــت در  دليل كيفيت پايينتر اچينگ در آنها، بايسته اس

همهي مراحل كار ســيلانت گذاري، دقـت كـافي بكـار 
گرفته شده و عوامل ياد شدهي مؤثر در موفقيت درمان 
سيلانتگذاري را در نظر داشت تا جبران نارســاييهاي 
ريختشناختي و كالبد شناختي اين دندانها و ضعــف 

نسبي آنها در سيلانتگذاري بشود.  

 

***

References

13. Vrbic V. Sealing of primary and permanent
teeth with Helioseal F.J Dent Res. 1997. 76
(special issue):191.  

14. Simonsen RJ. The clinical effectiveness of a
colored pit and fissure sealant at 36 months. J
Am Dent Assoc. 1981;102:323.

15. Silverstone LM, Featherstone MJ. Oral fluid
contamination of etched enamel surfaces. A
SEM study. J Am Dent Assoc. 1985;110:329.

16. Magnusson O. Pedodontics, a systematic
approach. Munksgaa rd Co.1981;Ch 3:183-5.  

17. Mathewson RJ. Fundamentals of pediatric
dentistry.2rd edition. Quintessence Co. 1987;
Ch 8: 120-21.

18. Silverstone LM, Dogon IL. The effect of
phosphoric acid on human deciduous enamel
surface in vitro. J Int Assoc Dent Chil.
1976;7:11.  

19. Redford DA, Jonsen ME. The effect of
different etching times on sealant bond
strength, etch depth and pattern in primary
teeth. J Ped Dent. 1986;8:11.

20. McDonald RE. Dentistry for the child and
adolescent. 6 Ed, Mosby Co.1994; Ch10: 220-
221.

21. Eidelman E, Houpt M. The retention of fissure
sealants using twenty- second etching time:
three-year follow-up. J Dent Child.
1988;55:119.
1. Henerson HZ, Sectos Jc. The sealed composite
resin restoration. J Dent Child. 1985;52:300-
302.

2. Andlaw RJ, Rock WP. A manual of
pedodontics. Churchill livingstone Co. 3 Ed,
1993;Ch5. P.57.

3. Pourhashemi SJ. Caries risk assessment and
prevention. J Dent Tehran Univ.2000;13:67-
72.

4. Weintraub JA. The effectiveness of pit and
fissure sealant. J Pub Health Dent.  1989;49:
317-330.

5. Stephen KW, Strang R. Fissure sealants: a
review Community Dental Hearth,
1985;2:149-156.

6. Buonocore MG. A simple method of
increasing the adhesion of acrylic filling
material to enamel. J Dent Res. 1955;34:849-
853.

7. Pinkham JR. Textbook of pediatric dentistry.
Saunders Co.3 Ed, 1999; Ch 32: 484-485.

8. Braham RL, Morrise ME. Textbook of
pediatric dentistry. 1Ed. Williams and
Wilkins  Co. 1990;Ch 25: 531.

9. Pinkham JR. Text book of Pediatric dentistry.
Saunders Com 3 Ed, 1999;Ch 21. P 320-322.

10. McDonald RE. Dentistry for the child and
adolescent.6 Ed. Mosby Co,1994;Ch17:389-
390.

11. Simonsen RJ. Retention and effectiveness of
a single application of white sealant after 10
years. J Am Dent Assoc. 1987;115:31.

12. Hardison JR, Collier OR. Retention of pit
٥٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

and fissure sealant on primary molars of 3
and 4 year old children after 1 year. J Am
Dent Assoc. 1987;114:613.



مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ٦٠

Abstract
The Effect of Etching Time in the Retention of Light Cure Fissure Sealants on

Primary and Permanent Molar Teeth in 6-10 Year Old Shiraz Students
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Introduction: Using fissure sealants on the occlusal surfaces of primary and permanent
molar teeth is one of the most effective methods in the prevention of caries in children.
Because of the certain problems in children such as lack or weakness of cooperation with the
dentist, lack of patience in long duration treatments and difficulty in the control of secretary
saliva, finding the shortest etching time effective in the retention of fissure sealants and
reducing the duration of treatment is an important factor in the success rate of this preventive
method.
Materials and Method: The research was conducted on 360 molar teeth (200 second
primary molars and 160 first permanent molars) in the Shirazian 6-10 year-olds students.
After selection of the appropriate teeth not having any decay or enamel hypoplasia or
resorption, and after appropriate isolation, the etching procedure in 30, 60, 90 and 120
seconds was done using 37% solution of phosphoric acid. After irrigation for about 30
seconds and drying the tooth for about 20 seconds the sealants is put on the occlusal surfaces
of the teeth were and polymerized by the light cure device for 20 seconds. After 3,6 and 9
months follow-up periods, the retention of the fissure sealant material on the both groups of
molar teeth was evaluated. The effect of etching time on the retention of this material on the
occlusal fissures of the molar teeth was evaluated and the retention of sealants on the primary
and permanent molars was then compared.
Results: This study showed that, the most appropriate etching time for both the second
primary and first permanent molars was 30 seconds, and the longer the etching time, the
lower was the retention of sealant on the mentioned teeth. The first permanent molars were
more appropriate for sealant therapy in comparison with the second primary molars and the
sealant material is more retentive in this group of teeth.
Conclusion: The most appropriate etching time for sealant therapy of the second primary as
well as the first permanent molar teeth is 30 seconds. The retention of sealants in primary
second molars is somewhat lower than permanent first molar teeth and all the important
factors in different steps of sealant therapy more showed be considered precisely for
improving the success rate of this procedure in primary molar teeth.
Key words: Fissure sealants, Etching time, Second primary molars, First permanent molars  

 


