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چکیده
حداقل زمان کیورینگ براي .هاي نوري وابسته به میزان پلیمریزاسیون آنهاستیی کامپوزیت رزینآکار:زمینه و هدف

کاهش زمان کیورینگ را از مزایاي این کامپوزیتP60رزینکامپوزیتازندهشرکت س. ثانیه است40پلیمریزاسیون مطلوب
هاي نوردهی و کاهش زمان درمان در دندانپزشکی کودکان از آنجایی که افزایش طول عمر دستگاه. ذکر کرده استرزین

40و 20هاي زمانی بازهدرP60رزینباشد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه میزان پلیمریزاسیون کامپوزیتمهم می
.انجام گردیدLight emitting diode (LED)هاي لایت کیور هالوژنه و با دستگاهثانیه

. متر تهیه گردیدبه قطر پنج و ضخامت دو میلیرزیندیسک کامپوزیت40در این مطالعه آزمایشگاهی :هامواد و روش
ثانیه با دستگاه40و 20گروه اول و دوم به ترتیب به مدت. تقسیم شدندتاییها به صورت تصادفی به چهار گروه دهنمونه

سپس . کیور گردیدندLEDثانیه با دستگاه 40و 20مدت ه گروه سوم و گروه چهارم نیز به ترتیب ب. هالوژن کیور شدند
تجزیه و انس دوطرفه یون وارآزمها توسط داده.گیري شدها با دستگاه اسپکتروسکوپی اندازهدرجه پلیمریزاسیون نمونه

).α=05/0(تحلیل شدند 
داري آزمون واریانس دوطرفه نشان داد که صرف نظر از نوع دستگاه لایت کیور، میزان پلیمریزاسیون به طور معنی:هایافته

وژن بیشتر از هالداري در دستگاههمچنین میزان پلیمریزاسیون به طور معنی. ثانیه بود20ثانیه بیشتر از 40در زمان 
.ثانیه قابل قبول بود20با این وجود در هر دو دستگاه، میزان پلیمریزاسیون در زمان . بودLEDدستگاه 

رسد صرف نظر از نوع دستگاه لایت هاي یک مطالعه آزمایشگاهی، به نظر میبا در نظر گرفتن محدودیت: گیرينتیجه
. کافی باشدP60رزینامپوزیتبراي کیور کردن کايثانیه20کیور، زمان تابش 

p60ل رزین کامپوزیت رزین، میزان پلیمریزاسیون، درجه تبدی:کلیديهايواژه

، رفسنجان، ایرانرفسنجانپزشکیعلومدندانپزشکی، دانشگاهدندانپزشکی کودکان، دانشکدهگروهاستادیار) نویسنده مسئول(-1
So_khoramian@yahoo.com: پست الکترونیکی، 034- 34280008: دورنگار034-34280031: تلفن

رفسنجان، ایرانرفسنجان،پزشکیعلومدندانپزشکی، دانشگاههدندانپزشکی کودکان، دانشکدگروهدانشیار-2
رفسنجان، ایراندانشگاه ولیعصر رفسنجان،شیمی، دانشکده علوم، گروهیار دانش-3
دندانپزشک-4
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مقدمه
هاي اخیر با گسترش تقاضا براي دندانپزشکی در دهه

ترین مواد ها به عنوان یکی از رایجزیبایی، کامپوزیت رزین
سبندگی این مواد به دلیل زیبایی، چ. ترمیمی مطرح شدند

طور ه به ساختار دندان و خصوصیات فیزیکی مناسب ب
با این وجود خواص فیزیکی و. وسیعی کاربرد دارند

مکانیکی این مواد به شدت تحت تأثیر میزان 
اساس مطالعات انجام ر ب.]1[باشدها میپلیمریزاسیون آن

وشودمیزهیمریپل،کامپوزیت رزیناز%50-75شده تنها
ناقصاینشدهلیتبد،دوگانهوندهايیپازاديیزرامقد
هالبهشکستگیخطرناقص،کیورینگ.]2[دنمانمیباقی

افزایشرایت رزین زترمیم کامپوتودهکلشکستگیو
عودد،پیوناستحکامکاهشباعثعلاوهبهدهد،می

عدم.گرددمیبافتینامناسبهايواکنشوپوسیدگی
دنبالبهنیزحلالیتوآبجذبافزایشرنگ،ثبات

تواندمیمجموعدرکهشودمیدیدهناقصپلیمریزاسیون
تحترارزین کامپوزیتهايترمیمعمرطولوزیبایی

.]3[دهدقرارتأثیر
هاي امروزي از سیستم نوري رزینبیشتر کامپوزیت 

پلیمریزاسیونمیزان . گیرندجهت پلیمریزاسیون بهره می
ه طول موج، شدت و زمان تابش، نوري برزین تیکامپوز

زان پخش شدن نور یموقعیت نوك دستگاه نوردهی و م
یکی از فاکتورهاي مؤثر بر .]4[م بستگی داردیداخل ترم

نوري میزان و شدت رزین درجه پلیمریزاسیون کامپوزیت 
هاي در حال حاضر دستگاه. نور دستگاه لایت کیور است
Quartz Tungsten Halogen)QTH( طور وسیعی به به

ها رزینعنوان منبع نور جهت پلیمریزاسیون کامپوزیت 

Light (LED)هاي در مورد دستگاه. شونداستفاده می

Emitting Diode ادعا ،اندمعرفی شدهبه تازگیکه
ها با حداکثر شود به دلیل تطابق بهتر طیف انتشاري آنمی

زینی رزمینهطیف جذبی کامفورکینون، در کیور مواد با 
اما نتایج مطالعات در این خصوص . هستندترمناسب

و همکارانش به Fujibayashi.]5- 8[دنباشمتناقض می
وکیورینگعمقLEDاین نتیجه رسیدند که دستگاه 

نشانهالوژنهلامپبامقایسهدررابالاتريتبدیلدرجۀ
نشان داد Asmussenدر حالی که مطالعه،]9[دهدمی

کنندمیتري ایجادپایینتبدیلدرجهLEDهايدستگاه
]10[.

شدت تابش کافی با طول موج مناسب و زمان نوردهی 
. کافی، متغیرهاي بحرانی در پلیمریزاسیون مطلوب هستند

ون یزاسیمریدن به پلینگ لازم براي رسیوریحداقل زمان ک
و Nomoto.]11- 12[ان شده استیه بیثان40مطلوب 

تیجه رسیدند که اگر کل انرژي ثابت همکارانش به این ن
درجه تبدیل یکسان است) زمان تابش×شدت تابش(باشد 

و همکارانش درخصوص اثرات Barghiمطالعه.]13[
شدت نور بر خواص کامپوزیت رزین نشان داد که افزایش 

با .]14[تواند اثر کاهش شدت را جبران کندزمان می
ان نوردهی و به توجه به علاقه روزافزون جهت کاهش زم

جویی در زمان انجام ترمیم و همچنین دنبال آن صرفه
هاي نوردهی، انجام مطالعه درافزایش طول عمر دستگاه

. رسدخصوص کاهش زمان کیورینگ منطقی به نظر می
Moein و همکارانش در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند

در ثانیه و 20تا LEDکه کاهش زمان نوردهی در دستگاه 
.]15[باشدثانیه قابل قبول می40هالوژن تا دستگاه 
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ی به رزینکامپوزیت2006از سال 3M ESPEکارخانه 
کند را به بازار عرضه کرده است که ادعا میP60نام 

این . استکاهش زمان کیورینگ یکی از مزایاي آن
کردن این وریه کیثان20کارخانه مدعی است که با 

40که با یونیزاسیمریزان پلیهمان مکامپوزیت رزین، به
هاي معمولی حاصل رزینتیورکردن کامپوزیه کیثان

جایی که افزایش طول از آن. افتیتوان دست می،شودمی
هاي نوردهی از اهمیت زیادي برخوردار است عمر دستگاه
کی از معضلات دندانپزشکی کودکان، عدم یو از طرفی 

ن رفتن یجه از بیو در نتمار در طولانی مدت یهمکاري ب
ون مطلوب است، بنابراین کاهش دادن زمان یزولاسیا

در این مطالعه بر آن شدیم تا .درمان اهمیت بسزایی دارد
P60گیري میزان پلیمریزاسیون کامپوزیت رزین با اندازه

ثانیه، ادعاي کارخانه را 40و 20هاي زمانی در بازه
ها پراکنده بودن یافتههمچنین با توجه به . بررسی نماییم

هاي و تضاد نتایج در خصوص مقایسه کارآیی دستگاه
بر روي میزان پلیمریزاسیون، مطالعه LEDهالوژن و 

حاضر با هدف مقایسه میزان درجه تبدیل کامپوزیت رزین 
P60 هاي و با دستگاهثانیه40و20هاي زمانیبازهدر

.انجام شدLEDتابشی هالوژنه و 

هاشمواد و رو
پلاستیکی لوله40در این مطالعه آزمایشگاهی ابتدا

مترمتر و ارتفاع دو میلیمیلیپنجشفاف با قطر داخلی 
به منظور جلوگیري از چسبیدن کامپوزیت . گردیدتهیه

کس در ینوار ماتررزین به دیواره داخلی مولد، یک قطعه
ها به صورت لولهسپس ). 1شکل(داخل آن تعبیه گردید 

.شدندتایی تقسیم 10گروه چهاردفی به تصا

هاي کامپوزیت رزینمولد جهت تهیه دیسک-1شکل 

رزین تیکامپوزها با لولههر یک از 
(3M ESPE, St. Paul, MN, USA) P60 به صورت یک

کامپوزیت رزین در براي پلیمریزه کردن . اي پر شدندلایه
لوژن هااز دستگاه لایت کیورهاي اول و دومگروه

Coltolux75(Coltene, Whaledent, NJ, USA) به
وmw/cm2800ثانیه، با شدت 40و 20ترتیب به مدت 

. ور شدندیکامپوزیت رزین کفاصله از سطححداقل با
هاي سوم و چهارم به ترتیب مشابه ها در گروهنمونه

LEDدستگاه لایت کیورهاي اول و دوم ولی با گروه

(Dentamerica, Taipei, Taiwan) و با شدت نور
mw/cm21000 شدن بعد از کیور . شدندپلیمریزه

یک تیغ وسیلهه پلاستیکی با دقت بلولهکامپوزیت رزین، 
کامپوزیت دیسک40؛ در نهایت داشته شدجراحی بر

بدست مترلییمتر و ارتفاع دو ملییقطر پنج مبه رزینی 
شدت نور نان از استاندارد بودن یبراي اطم. آمد

ومتر یاز دستگاه راد،ور مورد استفادهیت کیهاي لادستگاه
)Apoza, Taipei, Taiwan ( شددر طول مطالعه استفاده .

شگاهی یگروه تا انجام مراحل آزماهاي هرسپس نمونه
هاي در بسته و مات نگهداري شدند تا در تماس در قوطی

درجه ري یگبراي اندازه. ط نباشندیم با نور محیمستق
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ت رزین از دستگاه اسپکتروسکوپی یون کامپوزیزاسیمریپل
FTIR(Thermo scientific, Madison, WI, USA) و از

در این . استفاده گردید) KBr(م ید پتاسیک برومیتکن
دستگاه میزان جذب پرتوي مادون قرمز توسط باند دوگانه 

کامپوزیت رزین پیش از کیور و پس از کیور(C=C)کربن 
.]16[شودمیابیارزی

ت رزین ین غلظت باندهاي دوگانه در کامپوزییجهت تع
P60رزینکامپوزیتگرم لییده مابتدانگ، یوریش از کیپ
Merckم ید پتاسیک گرم برومیدر P60نشدهکیور

Darmstadt, Germany)( مخلوط و به صورت قرص در
) Holder(ن قرص در نگهدارنده یآمده، سپس ا

تر قرار داده شد و غلظت باندهاي دوگانه آن اسپکتروفتوم
. دین گردییتع

ابزار (هاي کیور شده هر گروه به کمک سوهان نمونه
ل به پودر یده شدند و تبدییسا) رانیق، تهران، ایدق

م مخلوط شد و به ید پتاسیاین پودر با بروم. دندیگرد
در آمد و در گیره دستگاه اسپکتروسکوپیصورت قرص

FTIRي هاهنمونقرمزجذبی مادونطیفداده شد؛ قرار
و به صورت نمودار مشخص ه به کمک دستگاهشدر کیو

.)2شکل(گردید 

کامپوزیتهاينهنموقرمزجذبی مادونطیفنمودار -2شکل 

جذب اشعه ها از روي تفاوت میزاندرجه تبدیل نمونه
. دین گردیینگ تعیوریمادون قرمز قبل و بعد از ک

SPSSافزار آماري آوري توسط نرمپس از جمعاطلاعات 

ی به ر کمیمقاد. ل قرار گرفتندیمورد تحل15تحت نسخه 
به منظور . گزارش شدند"نیانگیم±اریمعانحراف"صورت 

و اثر متقابل "نوع دستگاه"، "زمان"رهاي یابی اثر متغیارز
ت یون کامپوزیزاسیمریزان پلیدر م"زمان و نوع دستگاه"

Two-way)انس دوطرفه یز واریاز آنال،P60رزین 

ANOVA)هاداري در آزمونسطح معنی. دیگردهاستفاد،
.در نظر گرفته شد05/0

نتایج
گردد، آزمون مشاهده می1همان گونه که در جدول 

زان یر زمان در میانس دوطرفه نشان داد که اثر متغیوار
از نظر آماري P60رزینتیون کامپوزیزاسیمریپل

ن یبد). F=243/106و df=1و >001/0p(دار است معنی
ون یزاسیمریزان پلیمعنی که صرف نظر از نوع دستگاه، م

ه یثان20شتر از یه بیثان40داري در زمان به طور معنی
.بود
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QTHو LEDثانیه با دو دستگاه 40و20در زمان P60رزینمقایسه میانگین درجه تبدیل کامپوزیت- 1جدول 

ستگاهنوع د
)ثانیه20(زمان 

میانگین±معیارانحراف
)ثانیه40(زمان 

میانگین±معیارانحراف
pمقدار 

LED11/2±70/7617/1±40/83001/0<

QTH95/0±30/8285/0±50/84001/0<

(Two-way ANOVA)انس دوطرفه یز واریآنال:آزمون آماري

وع انس دوطرفه نشان داد که اثر نین آزمون واریهمچن
از P60رزینتیون کامپوزیزاسیمریزان پلیدستگاه در م

و df=1و >001/0P(دار است نظر آماري معنی

210/60=F .(نظر از مدت زمان ن معنی که صرفیبد
داري در ون به طور معنییزاسیمریزان پلینوردهی، م

).2جدول (بود LEDشتر از دستگاه یهالوژن بدستگاه 

در QTHو LEDدر دو دستگاه P60رزیننگین درجه تبدیل کامپوزیتمقایسه میا- 2جدول 
ثانیه40و 20هاي زمان

زمان نور دهی
)ثانیه(

LED

میانگین±انحراف معیار 
QTH

pمقدار میانگین±انحراف معیار 

2011/2±70/7695/0±30/82001/0<

4017/1±40/8385/0±50/84027/0
(Two-way ANOVA)انس دوطرفه یارز ویآنال:آزمون آماري

) (Interactionدهد که اثر متقابلنشان می3جدول
تیون کامپوزیزاسیمریزان پلیزمان و نوع دستگاه در م

df=1و >001/0p(دار است از نظر آماري معنیP60رزین

ن یانگین معنی که تفاوت میبد). F=161/27و 
هالوژن و تگاه ن دسیه بیثان20ون در زمان یزاسیمریپل

ش از تفاوت مشاهده یداري ببه طور معنیLEDدستگاه 
.ه بودیثان40شده در زمان 

40طور کلی بیشترین میزان پلیمریزاسیون در زمان ه ب
.هالوژن مشاهده گردیدثانیه و در دستگاه

هر دو دستگاهثانیه در40و 20در زمان P60رزینمقایسه میانگین درجه تبدیل کامپوزیت- 3جدول 

ثانیه20زمان 
میانگین±انحراف معیار 

ثانیه40زمان 
میانگین±انحراف معیار 

pمقدار 

>95/83001/0±50/7915/1±29/3رزیندرجه تبدیل کامپوزیت

(Two-way ANOVA)انس دوطرفه یز واریآنال: آزمون آماري
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بحث
هايکارخانهدندانپزشکی،هايترمیمزمانبريبهتوجهبا

یاوکنند موادمیسعیمواد دندانپزشکیکنندهتولید
سرعتبرافزونکه،کنندنوآوريراايهاي تازهروش

ترمیمعمرطولوکیفیتبهبودسببکار،بهبخشیدن
بیمارانبرايرزینکامپوزیتکیورینگمدتکاهش.شوند

الینیبکارتسهیلسببوبودهمطلوبویژه کودکانبهو
نوردهیزماناین،برافزون.]17[دشومینیزدندانپزشک

هنگامدررارطوبتوبزاقبهخطرآلودگیاحتمال،کوتاه
همچنین با کاهش زمان نوردهی و . دهدمیکاهشدرمان

نوردهی، طول عمر این کاهش استفاده از دستگاه 
ون با توجه به علاقه روزافز.]18[یابدها افزایش میدستگاه

جویی در جهت کاهش زمان نوردهی و به دنبال آن صرفه
زمان انجام ترمیم و همچنین افزایش طول عمر 

هاي نوردهی، انجام مطالعه درخصوص کاهش زمان دستگاه
.رسدکیورینگ منطقی به نظر می

Moeinاي که به منظور بررسیو همکارانش در مطالعه
وردهی بر میزان دو متغیر زمان کیورینگ و فاصله دستگاه ن

به این نتیجه ،انجام دادندرزیندرجه تبدیل کامپوزیت
رسیدند که افزایش زمان نوردهی و کاهش فاصله دستگاه 

داري میزان درجه تبدیل طور معنیه برزیناز کامپوزیت
که در راستاي مطالعه حاضر ]15[دهدرا افزایش می

درجه تبدیل ها بیشترین میزان اما در مطالعه آن. باشدمی
که با نتایج مطالعه حاضر در ،دست آمده بLEDبا دستگاه 
شدت شاید بتوان علت این تفاوت را در . باشدتضاد می

در این مطالعه نسبت به مطالعه QTHتر نور دستگاه پایین
همچنین اختلاف شدت نور بین دو دستگاه . حاضر دانست
.باشدمطالعه ما میها بیشتر از در مطالعه آن

زان ین مطالعه نشان داد که میهاي حاصل از اافتهی
ه یثان40در بازه زمانی P60رزینتیون کامپوزیزاسیمریپل
زان یهر چند م. ه بودیثان20شتر از بازه زمانی یب

که این ،بود%50شتر از یون در تمام حالات بیزاسیمریپل
زان یودن مبالاتر ب.]2[باشدزان قابل قبول مییم
ن علت است که در یه به ایثان40ون در بازه یزاسیمریپل

ت رزین یشتري به کامپوزیشتر، تعداد فوتون بیبازه زمانی ب
خته یشتري برانگینون بیهاي کامفورکرسد و مولکولمی
شتر و یکال آزاد بید رادین مسئله باعث تولیا. شوندمی
گرددمیت رزین یشتر کامپوزیون بیزاسیمریجه پلیدرنت

]15[.
رزینتیون کامپوزیزاسیمریزان پلین مطالعه میدر ا

P60 با دستگاهQTHشتر از دستگاه یبLEDبرخی . بود
دند که یجه رسین نتین در مطالعات مشابه نیز به ایمحقق

است LEDشتر از یبرزینتیور کامپوزیدر کQTHر یتأث
د یاش]19،10- 20[.ج مطالعه ما همخوانی داردیکه با نتا

ی که با یهاتر نمونهنییل پایل درجه تبدیکی از دلایبتوان 
LEDتیبات موجود در کامپوزیور شده بودند را ترکیک
نون یهاي نوري، کامفورکرزینتیدر کامپوز. دانسترزین

حداکثرمشابه LEDک یف باریباشد و طآغازگر نوري می
نی یبات آمینون است؛ اما ترکیمقدار جذب کامفورک

ن یا. ها وجود داردرزینتیري نیز در انواع کامپوزدیگ
نون کمپلکسی با خواص یتوانند با کامفورکبات مییترک

شود که این امر موجب می،جاد کنندیجذبی متفاوت ا
هاي مختلف تحت تابش یک جذب نوري کامپوزیت رزین

ل یمتفاوت باشد و در نتیجه درجه تبد،منبع نوري
شودف ممکن است متفاوت هاي مختلت رزینیکامپوز

ل در دو یتوان اختلاف درجه تبدن مییهمچن.]17[
جاد یرا مربوط به اختلاف در دماي اQTHو LEDدستگاه 
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شتر شود، یهر چه دما ب. نگ دانستیورین کیشده ح
شتر شده و یها بحرکات مولکولی و برخورد مولکول

گردند و درجه مر مییل به پلیشتري تبدیمونومرهاي ب
ی که هنگام کاربرد دستگاه یاز آنجا. ابدیش مییل افزایدتب

QTHن در حدودی، دما در سطح رزC˚6/18-5/15
CحدودLEDدر دستگاه دما ش ین افزایاوابد یش مییافزا

ل بالاتر بودن یکی از دلاید بتوان یشا،]17[باشدمی2/8˚
نگ با دستگاه یورین کیت رزین حیل کامپوزیدرجه تبد

QTH دانستدمارا.
Sohر نوع دستگاه تابشی و یهمکارانش در بررسی تأثو

ت رزین یل دو نوع کامپوزیروش تابش نور بر درجه تبد
باLEDهاي نگ دستگاهیوریکارآیی کگرفتند کهنتیجه

LEDر یز تأثین نیبعضی محقق.]16[استمشابههالوژنه

ت دانسته و علQTHشتر از یت رزین بیور کامپوزیرا در ک
ف یشتر با طیو تطابق بLEDآن را شدت بالاتر دستگاه 

Yoon]9، 21[اندان کردهینون بیجذبی کامفورک و.
تابشی انرژيهانمونهبهکهافتند هنگامییهمکاران در

وLEDهالوژنه، مختلفهايدستگاهتوسطیکسانی
کامپوزیتهاينمونهتبدیلداده شد، درجهآركپلاسما
باتابشیانرژيافزایش. نداشتندیکدیگرباتفاوتیرزینی

تا،تبدیلدر درجهتغییري،تابشزمانمدتبرابرکردندو
عمق سه درولیآورد،نمیوجودبهمتريعمق دو میلی

درجه.شودسبب افزایش آن میبیشترومتريمیلی
لامپباتفاوتیLEDبا کامپوزیت رزینیهاينمونهتبدیل
د یکه شا،]22[نداشتمتريچهار میلیعمق تاهالوژنه

زان انرژي یج را تفاوت در میبتوان علت تفاوت در نتا
ت رزین یخروجی دستگاه کاربردي و تفاوت در نوع کامپوز

ج یشتر مطالعاتی که نتایدر ب. نی آن دانستیبات آمیو ترک
زان یبه مQTHمتفاوتی با مطالعه حاضر دارند شدت نور 

.بودLEDستگاه تر از دنییادي پایز

گیرينتیجه
ک مطالعه یهاي تیبا در نظر گرفتن محدود

رسد که صرف نظر از نوع دستگاه شگاهی، به نظر مییآزما
براي ايهیثان20نگ یوریور مورد استفاده، زمان کیت کیلا
اگرچه با . کافی باشدP60رزینتیون کامپوزیزاسیمریپل

ون بالاتري یزاسیمریدرجه پلايهیثان40نگ یوریزمان ک
.شودحاصل می

تشکر و قدردانی
له از زحمات معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ین وسیبد

ن طرح یهاي انهین هزیجهت تأمرفسنجانعلوم پزشکی 
. گرددر و تشکر مییتقد
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Laboratory Comparison of Polymerization Rate of P60 Resin Composite during

Different Curing Time by Two Light Curing Units: An in vitro Study

S. Khoramian Tusi
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2
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, M. Tajik
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Background and Objective: Performance of resin composites depend on their polymerization rate. Minimum

curing time to achieve desired polymerization rate is 40 seconds. P60 resin composite manufacturer has claimed

reduced curing time as one of the advantages of this resin composite. Since increasing the lifetime of light curing

unit and reducing the treatment period is important in pediatric dentistry, however the aim of this study was to

compare the polymerization rate of P60 resin composite with 20 and 40 seconds intervals by Halogen and LED

curing units.

Materials and Methods: In this in vitro study, 40 disks from resin composite were provided with 5-mm

diameter and 2-mm thickness. The samples were randomly divided into four groups each containing ten disks.

The specimens of the first and second groups were cured for 20 and 40 seconds by Halogen units, respectively.

Also, the third and fourth groups were cured by LED for 20 and 40 seconds, respectively. Polymerization rate

was evaluated by spectroscopy device. Data were analyzed using two way ANOVA (α=0.05).

Results: Two-way ANOVA test showed that regardless of the type of device, the polymerization rate was

significantly higher at 40 seconds compared to 20 seconds. Also, the polymerization rate by Halogen units was

meaningfully higher than the LED units. Nevertheless, in both units, the rate of polymerization was acceptable at

20 seconds duration.

Conclusion: Considering the limitations of a laboratory study, it seems that regardless of the type of light curing

unit, 20 seconds is enough to cure P60 resin composite.

Key words: Resin composite, Polymerization rate, Degree of conversion,p60 resin

Funding: This research was funded by Rafsanjan University of Medical Sciences

Conflict of interest: None declared

Ethical approval: This study did not need ethical approval

How to cite this article: Khoramian Tusi S, Bagherian A, Dare Kordi A, Tajik M. Laboratory Comparison of

Polymerization Rate of P60 Resin Composite during Different Curing Time by Two Light Curing Units: An in vitro Study. J

RafsanjanUniv Med Sci 2014; 13(4): 339-48. [Farsi]

1- Assistant Prof., Dept. of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
(Corresponding Author) Tel: (034) 34280031, Fax: (034) 34280008, E-mail: so_khoramian@yahoo.com

2- Associate Prof., Dept. of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
3- Associate Prof., of Chemistry, Faculty of Science, Vali-Asr University of Rafsanjan, Rafsanjan, Iran
4- Dentist

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

4.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.4.4.1
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2020-fa.html
http://www.tcpdf.org

