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 موفقيـت  .اسـت  فتـه يا زيادي رواج دندانپزشكي در شونده سخت نور با ترميمي مواد وها  كامپوزيت كاربرد :زمينه و هدف

 طـول  و خروجي اشعه شدت شامل كيور لايت هاي دستگاه مناسب كارائي به زيادي بستگي حدود تا شده انجام هاي ترميم

دندانپزشكي شـهر  هاي  در مطب لايت كيور متداولهاي  ارزيابي اثر بخشي دستگاه هدف با حاضر مطالعه .دارد دستگاه موج
  .انجام شد 1395كرج در سال 

 به كرج شهر دندانپزشكي در مطب  LEDو QTHكيور  لايت دستگاه  120تحليلي، - توصيفي مطالعه اين در :بررسيروش 

در اين تحقيق متغيرهاي نوع دستگاه، سن دستگاه، مـارك دسـتگاه، دفعـات تعميـر      .گرفتند قرار بررسي مورد تصادفي طور
يض لامـپ، زمـان آخـرين تعـويض، وجـود شـدت سـنج در        دستگاه، علل تعمير دستگاه، زمان آخرين تعمير، دفعات تعو

دستگاه، زمان تابش براي هر لايه كامپوزيت، دفعات استفاده از دستگاه در طول روز، روش استريليزاسيون، تعداد روزهـاي  
 و  SPSSافزار  كمك نرم بهها  داده. كاري مطب در هفته و شدت نور بوسيله پرسشنامه استاندارد مورد بررسي قرار گرفت

مـورد تحليـل قـرار     05/0تي مستقل و كـاي دو تـوافقي در سـطح     آزمون و اسپيرمن همبستگي ضريب آزمون از استفاده با
  .گرفت
mw/cmكمتر از ها  نتايج بررسي نشان داد كه شدت نور هيچ كدام از دستگاه :يافته ها

از درصد  1/11شدت اشعه . نبود 200 2
همچنين نتـايج نشـان داد   . نا مطلوب نبود  LEDهاي  ت اشعه هيچ كدام از دستگاهنامطلوب بوده و شد  QTHهاي  دستگاه

كه بين دو متغير مارك دستگاه و شدت نور و بين دفعات تعويض لامپ و نوع دسـتگاه و بـين دفعـات تعـويض لامـپ و      
فعـات تعميـر و نـوع    و بـين د  هـا   لايت كيور  و بين دفعات تعويض لامپ و سن كلينيكي دستگاههاي  شدت اشعه دستگاه

همچنـين  . اما رابطه معناداري بين نوع دستگاه و علت تعمير آن يافـت نشـد  ). P≤0.05( دستگاه رابطه معناداري وجود دارد
در نهايـت نتـايج نشـان داد كـه تفـاوت      . نتايج نشان داد كه بين سن كلينيكي دستگاه و شدت نور رابطه منفي وجـود دارد 

  . شهر كرج وجود داردهاي  مطب در LED  و QTHلايت كيور هاي  همعناداري بين شدت نور دستگا
عمـده تـرين    نـامطلوب و QTH لايت كيـور  هاي  از دستگاه% 1/11اشعه  داد كه شدت نتايج اين تحقيق نشان :نتيجه گيري

شدت  ،هبا افزايش سن كلينيكي دستگا مشخص شد كه همچنين .دليل تعمير هر دو نوع دستگاه شكستگي نوك دستگاه بود
  .است برخوردار اي و تعويض بموقع از اهميت ويژهها  دستگاه اين كيفيت منظم كنترل بنابراين. يابد مي نور آن كاهش

 
  .رزين كامپوزيتلايت كيور، شدت نور، هاي  دستگاه :كلمات كليدي
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 مقدمه

توسعه يافته تـرين مـواد در بـين تمـام مـواد      ها  رزين كامپوزيت
اين مـواد هـم رنـگ دنـدان، بطـور عمـده بـراي        . اشندب مي ترميمي

رزيـن   1.بازگرداندن زيبايي و عملكرد دندان انسان ابـداع شـده انـد   
بـر اسـاس نحـوه شـروع پليمريزاسـيون، بـه دو دسـته        ها  كامپوزيت

  (self –cure)و خـود سـخت شـونده    (light-cure) حساس بـه نـور  
به علت عدم  نور حساس بههاي  رزين كامپوزيت 3و2.شوند مي تقسيم
، ثبات رنگ بالا و ديگر خصوصيات  void،short setting timeايجاد 

 4.ترويج يافته اند خود سخت شوندههاي  كامپوزيت مثبت، نسبت به
نـوع دسـتگاه    4حساس به نور عمـدتاً توسـط   هاي  رزين كامپوزيت

كـوارتز  : عبارتنـد از هـا   ايـن دسـتگاه   .شوند مي لايت كيور پليمريزه
. و ليـزر آرگـون   كديود تابنده نور آبي، پلاسـما آر  تن هالوژن،تنگس

بـه شـمار   هـا   پر كاربردترين اين دسـتگاه  QTHو  LEDهاي  دستگاه
نـانومتر و   QTH 500-400هـاي   دسـتگاه پيك طول مـوج    .ميروند

mw/cm محدوده تابش آنها 
طول عمر كوتاه لامـپ،  . است 800-400 2

از جمله معايـب ايـن دسـتگاه     fanر و توليد گرماي زياد، نياز به فيلت
 و لتـر يف به ازين گرماي كمتري توليد كرده، LEDهاي  دستگاه. هستند

fan نياز بـه شـارژ شـدن مـداوم و     . نداشته، طول عمر بيشتري دارند
. آيـد  مـي  بـه شـمار  ها  دستگاه نيا بيمعا جمله ازقيمت نسبتاً گران 

هـا   دستگاه نياو نانومتر است  LED 490-450هاي  دستگاهخروجي 
 آغازگر نيتر جيرا عنوان به(براي كيورينگ مواد داراي كامفوركينون 

 يســاز فعــال جهــت مــوثر مــوج طــول  5.مناســب هســتند) ينــور
 بـه  مونـومر  ليتبد يبرا آزادهاي  كاليراد يساز آزاد و نونيكامفورك

  8-6.است nm 470 مر حدوداًيپل
ص مكـانيكي و  افزايش ميـزان پليمريزاسـيون بـا افـزايش خـوا     

بطور ميـانگين بعـد از   . ارتباط مستقيم داردها  موفقيت اين نوع ترميم
 %75تـا   %40حسـاس بـه نـور،    هـاي   پايان پليمريزاسيون كامپوزيت

-9.دننما مي باقي صورت ناقص و واكنش نيافته در ترميمه مونومرها ب

تواند موجب تضعيف خواص فيزيكـي از   مي ناكافي ونيزاسيمريپل 12
ــه ــايش  جمل ــه س ــت ب ــاهش مقاوم ــگ 13،ك ــر رن شكســت  14،تغيي

 كـاهش  17،كاهش استحكام كشسـاني  16و2،يسخت كاهش 15،مارجينال
عوامل  22-20.ترميم شودو كاهش زيست سازگاري  19و18باند استحكام

 مدت زمان قرار گيـري در معـرض   16،بسياري از جمله شدت تابش

 5گاه لايت كيورنوع دست 16،طول موج ساطع شده از دستگاه 17،تابش

 پليمريزاسيون تاثير بر ميزان، فاصله بين نوك دستگاه باسطح ترميم و
  25و24.گذارند مي

ميزان نور خروجي دستگاه بر اثر عواملي مثل تغييرات ولتاژ برق 
 26فرسـودگي  ،فيبر نوريهاي  آسيب دستگاهتخريب لامپ، كار، محل

 27.يابـد  مـي  اهشمحافظ كنترل عفونت ك ـهاي  پوشانندهاستفاده از  و
  ،يسـت ميزان نور خروجي دستگاه با معاينه چشمي قابل تشـخيص ن 

 مـي  زيرا گاهي يك دستگاه به ظاهر پر نور فاقد طول موج مناسـب 
سختي سطح كامپوزيت نيـز راهنمـاي قابـل اعتمـادي جهـت      . باشد

بررسي كيورينگ كافي دستگاه نمي باشد، زيـرا بـا نـور بسـيار كـم      
ولـي نـواحي    سـختي كـافي داشـته باشـد،     ممكن است سطح ترميم

آگـاهي از وجـود   بنـابراين  . عمقي پليمريزاسيون كافي نداشته باشند
ــور    ــدازه گيــري شــدت ن ــا ان نقــص در قســمتي از دســتگاه جــز ب

 نـور  شـدت  يبررس ـ جهت .نمي باشد لايت كيور ميسرهاي  دستگاه
اســـتفاده از دســـتگاه  وريـــك تيـــلاهـــاي  از دســـتگاهي خروجـــ
   28.شود مي هتوصي  (light-testing-meter)راديومتر

  
  ها مواد و روش

اسـتفاده  هـا   در اين پژوهش از شيوه ميداني براي گردآوري داده
ــومتر . شــد ــدد دســتگاه رادي ــدا يــك ع ــارك  ابت ــراي  Monitexم ب

خريداري و براي تأييـد صـحت كـار بـه      LED وQTH هاي  دستگاه
پـس از تأييـد   . آزمايشگاه اپتيك دانشگاه صنعتي شـريف بـرده شـد   

دندانپزشـكي خصوصـي   هـاي   دستگاه، به صورت تصادفي به مطـب 
شهر كرج مراجعه شده و با كسـب اجـازه در سـاعات غيـر كـاري،      

دستگاه راديـومتر مربوطـه    با استفاده ازها  لايت كيور آنهاي  دستگاه
هـاي   بار ثبت شدت نور دسـتگاه  3پس از . مورد بررسي قرار گرفت
لسه، ميانگين آنها به دست آمـد و بـه عنـوان    لايت كيور در همان ج

جهت جمع  در ضمن. عدد نهايي مورد تحليل و بررسي قرار گرفت
ي اطلاعات پرسشنامه اي  به دندانپزشكان داده شد تا موارد زيـر  آور

  :را ذكر نمايند
نوع دستگاه، سن دستگاه، مارك دستگاه، دفعات تعمير دسـتگاه،  

تعمير، دفعات تعويض لامپ، زمان  علل تعمير دستگاه، زمان آخرين
آخرين تعويض، وجود شدت سنج در دستگاه، زمان تابش براي هـر  
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لايــه كامپوزيــت، دفعــات اســتفاده از دســتگاه در طــول روز، روش 
استريليزاسيون، تعداد روزهاي كاري مطـب در هفتـه و شـدت نـور     

شدت نور سه بار توسط راديومتر ثبت شد و ميانگين به دست آمده (
  ).ه عنوان عدد نهايي ثبت شدب

 21ورژن  SPSSوارد نرم افـزار  ها آنوري داده ها، آبعد از جمع 
توصــيفي و هــاي  از روشهــا  جهــت تجزيــه و تحليــل داده .ندشــد

معيـار بـراي بررسـي     از ميـانگين و انحـراف  . استنباطي استفاده شـد 
در بخـش  . لايت كيور اسـتفاده شـد  هاي  ميانگين شدت نور دستگاه

هاي  دستگاه شدت نور مستقل براي مقايسه tاز آزمون استنباطي آمار 
QTH وLED     ــريب ــا از ض ــين متغيره ــه ب ــي رابط ــراي بررس و ب

  .گرديداستفاده دو توافقي  كايهمبستگي اسپرمن و 
 

 ها يافته

  مورد مطالعههاي  نوع دستگاه
. دستگاه لايت كيور مورد مطالعه قرار گرفت 120در اين تحقيق 

و  QTHاز نـوع  %) 5/22(دسـتگاه   27مورد نظر، هاي  گاهاز بين دست
   .باشد مي LEDاز نوع %) 5/77(دستگاه  93

 

  تعداد دفعات تعويض لامپ دستگاه
دسـتگاه   91مـورد مطالعـه   هـاي   از بين دستگاهها  يافتهبر اساس 

يك بـار تعـويض   %) 20(دستگاه  24بدون تعويض لامپ، %) 8/75(
  .بار تعويض لامپ داشته اند دو%)  2/4(دستگاه  5لامپ و 

  
  مورد مطالعه بر اساس مدلهاي  دستگاه

ــه  ــا توجــه ب ــده،  ب ــه دســت آم ــايج ب ــور نت دســتگاه لايــت كي
Woodpecker داراي بيشترين ميزان فراواني %) 2/29(35 با فراواني ،

  . است
  
  

  مورد مطالعههاي  سن كلينيكي دستگاه
توسـط جـابر   جهت دستيابي به سن كلينيكي از فرمول زير كـه  

  29,30 :استفاده شد طراحي شدهانصاري و ميرزايي در مطالعات قبل 
بر حسب (مدت زمان خريداري دستگاه =  سن كلينيكي دستگاه

تعداد روزهاي كاري مطب در ) * سالهاي  تعداد هفته( 52) * سال
زمان نور دهـي  * دفعات استفاده از دستگاه به طور متوسط  * هفته 

  .متوسط براي هر بار مصرف بر حسب ثانيه
داراي سـن  %)  15(دسـتگاه   18با توجه به نتايج حاصل شـده،  

داراي سـن كلينيكـي   %)  5/32(دستگاه  39ساعت،  20تا  0كلينيكي 
تـا   60داراي سـن كلينيكـي   %)  2/29(دستگاه  35ساعت،  60تا  20

 160تـا   120ن كلينيكي داراي س%)  5/12(دستگاه  15ساعت،  120
سـاعت   220تـا   160داراي سن كلينيكي %)  5/7(دستگاه  9ساعت، 

ســاعت  220داراي ســن كلينيكــي بيشــتر از %)  3/3(دســتگاه  4و 
. سـاعت بودنـد   60تا  20داراي سن كلينيكي ها  بيشتر دستگاه. بودند

 سـاعت  160تـا   0داراي سـن كلينيكـي   هـا   بطور كلي بيشتر دستگاه
داراي سـن كلينيكـي بيشـتر از    ها  و درصد كمي از دستگاه باشند مي

  .باشند مي 160
  

  ارتباط بين دفعات تعويض لامپ و شدت نور دستگاه
كـه   p valueطبق نتايج حاصل شده و با در نظر گـرفتن مقـدار   

توان نتيجه گرفت كه بين دو متغيـر دفعـات    مي 000/0برابر است با 
گاه ارتباط معنـاداري وجـود   تعويض لامپ دستگاه و شدت نور دست

تنهـا يـك بـار    هـا   همچنين بيشتر دسـتگاه ).  p value > 05/0(دارد 
باشد و از بـين   مي %) 29( 24تعويض لامپ داشته اند كه تعداد آنها 

ــداد  ــن تع ــتگاه  13اي ــالاي %)  8/10(دس ــور ب  500 داراي شــدت ن
 ـ  مي بنابراين. باشند مي ود توان نتيجه گرفت تعويض لامپ باعـث بهب

  .شود مي عملكرد دستگاه

  ارتباط بين سن كلينيكي و شدت نور: 1جدول 
 شدت نور   

 -689/0 ضريب همبستگي اسپيرمن سن كلينيكي
 000/0 سطح معناداري
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كه  p valueو با در نظر گرفتن  مطالعهطبق نتايج حاصل شده از 
رابـر  و با توجه به مقدار ضريب اسـپيرمن كـه ب   000/0برابر است با 

توان نتيجه گرفت كه بين دو متغير شدت نـور و   مي -689/0است با 
  .سن كلينيكي دستگاه ارتباط معنادار منفي وجود دارد

  
   LEDو  QTHهاي  ارزيابي شدت نور دستگاه

از  LEDو  QTHجهــت مقايســه شــدت نــور دو نــوع دســتگاه 
و به دليل اينكـه در ايـن پـژوهش د   . شود مي مستقل استفاده tآزمون 

نوع دستگاه مختلف وجود دارد جهت بررسي ميانگين شـدت نـور،   
دو نوع دستگاه در دو گروه مستقل از هم در نظـر گرفتـه شـده و از    

  .شود مي مستقل استفاده tآزمون 
نتايج نشان داد كـه تفـاوت معنـاداري در ميـانگين شـدت نـور       

وجود دارد و ميانگين شدت نور دسـتگاه   LEDو  QTHهاي  دستگاه
LED  بيشتر از دستگاهQTH است.  
  

  بحث
مطــب  96دســتگاه لايــت كيــور از    120در ايــن پــژوهش  

مـورد  هـاي   از ميـان دسـتگاه  . دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفت
 5/22(دسـتگاه   27و  LEDاز نوع ) درصد 5/77(دستگاه  93مطالعه 
ساخت ايران ) درصد 5(دستگاه  6تنها . بودند  QTHاز نوع ) درصد
در اين پـژوهش  . داراي شدت سنج بودند%)  7/6( دستگاه  8و تنها 

( گروه  تقسيم بنـدي شـدند    4لايت كيوردر هاي  شدت نور دستگاه
mw/cmشــدت نــور كمتــر از 

، و  500تــا  300، 299تــا  200،  200 2
mw/cmبالاتر از 

اين تقسيم بندي مشابه مطالعه جابر انصاري ).  500 2
كـه شـدت   هـا   سيم بندي ساير پژوهشو از تق 30باشد مي و همكاران

mw/cm نور به كمتر از
mw/cmو بـالاتر از    300    2

 تقسـيم بنـدي   300 2
در ايـن پـژوهش شـدت نـور هـيچ كـدام از       . شد كامل تر است مي

mw/cmكمتر از ها  دستگاه
  . نبود 200 2

( نا مطلـوب بـوده     QTHهاي  درصد دستگاه 1/11شدت اشعه 
mw/cmكمتر از  

هـاي   شدت اشـعه هـيچ كـدام از دسـتگاه     و)  300 2
LED  45( نا مطلوب نبود كه  اين مطالعه در مقايسه با مطالعه برقي 
 Alو ) درصـد  9/41(  Miyazaki، )درصـد  3/52( Martin، )درصد

Shaafi  3/5( و با نتايج جابر انصاري  )34-31(نتيجه بالاتري داشته 

البتـه در  (همـاهنگي بيشـتري دارد   ) درصـد  10(و اسكويي ) درصد
نـا مطلـوب در نظـر گرفتـه      200مطالعه اسكويي شدت نور كمتر از 

تواند به علت  مي تفاوت نتايج اين بررسي با نتايج گذشته 35و30.)هشد
و طــول عمــر كوتــاه   هادمــورد اســتفهــاي  تفــاوت مــارك دســتگاه

علت هماهنگي نتايج ايـن بررسـي و   . مورد مطالعه باشدهاي  دستگاه
و هـا   تواند به دليـل تشـابه مـارك دسـتگاه     مي پژوهش جابر انصاري

  .  فاصله زماني نزديك هر دو پژوهش باشد
بر اساس نتايج آزمون كاي دو بـين دو متغيـر مـارك دسـتگاه و     

اري وجود داشت و مارك دسـتگاه در  شدت نور دستگاه رابطه معناد
رايج ترين مدل دستگاه لايـت  . كيفيت شدت نور دستگاه موثر است

  Woodpeckerشـهر كـرج، مـدل     هـاي   كيور مورد استفاده در مطب
همچنين از . باشد و در تمامي موارد داراي شدت نور مطلوبي بود مي

 Heliolux هـاي   مـورد مطالعـه، شـدت نـور مـارك     هاي  بين مارك

Vivadent ،Arialux   وColtolux 2.5 نامطلوب گزارش شد.  
سـابقه تعـويض لامـپ     ها  درصد  دستگاه 8/75مشخص شد كه 

 67(برقـي   ،)درصـد  8/81(اين ميزان در نتايج اسـكويي  . نداشته اند
) درصــد 4/68(جــابر انصــاري  و) درصــد 9/83(، اشــرقي )درصــد

پزشـكان  نتوجه دنداتواند بيانگر عدم  مي اين موضوع 36, 35, 31, 30.بود
  . به كنترل منظم دستگاه لايت كيور خود باشد

در اين مطالعه بين دفعات تعويض لامپ و نوع دسـتگاه ارتبـاط   
دفعات تعـويض لامـپ    QTHهاي  دستگاه معناداري وجود داشت و
اين موضوع گواهي . داشتند LEDنوع هاي  بيشتري نسبت به دستگاه

 QTHنسـبت بـه نـوع     LEDي هـا  بر طول عمر بيشتر لامپ دستگاه
  .است

در اين پژوهش بين دو متغير دفعات تعـويض لامـپ و شـدت    
اين نتايج . لايت كيور رابطه معناداري وجود داشتهاي  اشعه دستگاه

مشابه نتايج ميازاكي و همكاران بود كه بيان كردنـد تعـويض لامـپ    
 ـ 33.شود مي لايت كيورهاي  باعث بهبود شدت اشعه دستگاه ن البته اي

باشـد زيـرا    مـي  بررسي در مطالعات مختلـف داراي نتـايج مختلفـي   
ميرزايي و اخوان زنجاني دريافتند كـه بـا افـزايش دفعـات تعـويض      

و اشـرقي و جـابر    37و29.يابـد  مـي  لامپ، شدت نور دسـتگاه كـاهش  
ــور    ــويض و شــدت ن ــات تع ــين دفع ــاداري ب ــه معن انصــاري رابط

ت نتـايج در مطالعـات   تفـاو  36و30.هـاي لايـت كيـور نيافتنـد     دستگاه
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تواند بيانگر اين موضوع باشد كه اطلاعات به دست آمده  مي مختلف
دقيـق و كنتـرل   هـاي   در اين باره قابل اعتماد نمي باشـند و بررسـي  

  .تري بايد توسط محققين انجام گيرد شده
در اين پژوهش مشخص شد كه بين دفعـات تعـويض لامـپ و    

ي وجود دارد و با افزايش سـن  رابطه معنادارها  سن كلينيكي دستگاه
  .يابد مي دستگاه تعداد دفعات تعويض لامپ افزايش

تا به حال تعمير نشـده  ها  درصد دستگاه 5/82در مطالعه حاضر 
بودند و بين دفعات تعمير و نـوع دسـتگاه رابطـه معنـاداري وجـود      

  QTHمشخص شد كه تعـداد دفعـات تعميـر دسـتگاه هـاي     . داشت
همچنين رابطه معناداري بـين  . بوده است LEDهاي  بيشتر از دستگاه

نوع دستگاه و علت تعمير آن يافت نشد زيرا اصلي ترين دليل تعمير 
بـا توجـه بـه اينكـه      .هر دو نوع دستگاه شكستگي نوك دستگاه بود
 باشـد، بنـابراين   مـي  عمده ترين دليل تعمير، شكستگي نوك دستگاه

داري از دسـتگاه بـي   توان نتيجه گرفت كه دندانپزشـكان در نگه ـ  مي

  . كنند مي احتياطي
زمـون اسـپيرمن بـين سـن كلينيكـي      آطبق نتايج حاصل شده از 

توان نتيجـه   مي بنابراين. دستگاه و شدت نور رابطه منفي وجود دارد
 گرفت كه با افزايش سن كلينيكـي دسـتگاه شـدت نـور آن كـاهش     

  Samadaniيابد كه اين نتايج مشابه نتايج جابر انصـاري، برقـي،    مي
اما در مطالعه جواهري و همكاران رابطـه   39, 38, 31, 30،باشد مي  Haoو

  36.معناداري بين سن كلينيكي و شدت نور دستگاه يافت نشد
در اين پژوهش مشخص شد كه تفاوت معنـاداري بـين شـدت    

شـهر كـرج    هاي  در مطبLED  و QTHلايت كيور هاي  نور دستگاه
بـه طـور معنـاداري از     LEDهـاي   وجود دارد و شدت نور دسـتگاه 

تواند به دليـل   مي علت اين نتيجه. باشد مي بيشتر  QTHدستگاه هاي
و تفاوت عمده ساختاري ايـن   LEDهاي  دستگاه عمر كلينيكي بالاي

مده مشـابه  آنتايج  به دست . دو نوع دستگاه از نظر منبع نوري باشد
  41-39.باشد مي Hegdeو  Hao  ،Rahmanجابر انصاري، 
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Objective: Light-cured composites and restorative materials are widely used in dentistry. 
The success of restoration largely depends on the effectiveness of the curing light, 
including the duration of irradiation and wavelength. This study was conducted to 
evaluate the effectiveness of curing light devices routinely used in dental offices of Karaj 
in 2016. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 120 QTH and LED curing light devices 
used in Karaj dental offices were randomly evaluated. A standard questionnaire was used 
to collect the variables of the device type, age, and brand, number of repairs, reasons for 
repair, time of last repair, number of bulb replacements, time of last bulb replacement, 
device being fitted with a measure severity, duration of irradiation for each composite 
layer, frequency of using the equipment in a day, sterilization method, light intensity, and 
number of office days in a week. Data were analyzed with SPSS using Spearman 
correlation coefficient, independent t test, and chi-square at a level of 0.05%. 
Results: The results showed that the light intensity of all devices was above 200 mw/cm2. 
The light intensity of 11.1% of QTH devices was unfavorable while the light intensity of 
all LED devices was favorable.  The results showed a significant correlation between 
brand and light intensity, between the number of bulb replacement and device type, 
between the number of bulb replacements and light intensity, between the number of bulb 
replacements and clinical age of the device, and between the number of repairs and the 
device type (P≤0.05). There was no significant relationship between the device type and 
repair reason. The results also showed an indirect relationship between the clinical age of 
the device and light intensity. A significant difference was found in light intensity 
between QTH and LED devices. 
Conclusion: The light intensity of 11.1% of QTH devices was unfavorable, and the main 
reason for repair was tip breakage. Light intensity decreased with an increase in the 
clinical age of the device; therefore, regular quality control and timely bulb replacement 
are of great importance. 
 
Keywords: Curing light equipment, Light intensity, Resin-based composite 
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