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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.  
 
Keywords: Curing units, Radiography, Dental Equipment, Dentistry, Dentals offices, Composites 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Address: School of Dentistry, Qazvin University of Medical Sciences, Shahid Bahonar Blvd., Qazvin, 
Iran 
Email: m.javaheri@qums.ac.ir 
Tel: +98 281 3353061-3 
Received: 2008/02/12 
Accepted: 2008/11/10 



  ۵۱                                                                              1387زمستان، )49درپي پي(4مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شماره  

  )1383(پزشكان قزوين  هاي دندان ارزيابي شدت اشعه دستگاه لايت در مطب
 

                           **مريم اشرقيدكتر                          *مستانه جواهريدكتر 
 

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوين پزشكي ترميمي دانشكده دندان استاديار دندان *

 پزشكي دانش آموخته رشته دندان **

  
  :m.javaheri@qums.ac.ir Email      0281-3353061-3 تلفن پزشكي، بخش ترميميقزوين، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده دندان :آدرس مكاتبه

  20/8/87 :  تاريخ پذيرش     23/11/86:   تاريخ دريافت
  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


