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  چكيده
هاي كامپوزيت وجود دارد و يكي از  پس از ترميم اغلبپالپي  اي، پوسيدگي ثانويه و واكنش مشكلاتي نظير نشت لبه :هدف

 اين تحقيق با هدف بررسي و مقايسه چهار روش مختلف. باشد ترميم مي يزان سختيمدلايل عمده اين مشكلات كاهش 
  .صورت گرفت ٢هاي كلاس  پركردن مواد همرنگ دندان و تاثير هر يك در ميزان سختي ايجاد شده در ترميم

دندانها به  .ده شديتراش استاندارديك حفره مزيالي  كه سالم و بدون پوسيدگي بودند دندان پره مولر بالا ٤٠در  :روش بررسي 
در گروه . در گروه اول دندانها با استفاده از نوار تريكس فلزي و وج چوبي پرشدند. گروه تقسيم شدند ٤صورت اتفاقي به 

 و  Light-Tipروه سوم از نوار ماتريكس فلزي، وج چوبي به همراه در گ. هاي نور استفاده شد دوم از ماتريكس شفاف و وج
ستال و از مرکز يودياز بعد مز هر دندان. در گروه چهارم كه از نوار ماتريكس فلزي، وج چوبي و شيشه بايو گلاس استفاده شد

ر اپوكسي رزين مانت شدند هاي برش داده شده د دندان .دستگاه برش به دو نيمه برش داده شد  يغه الماسيت توسط ميترم
ميكرون از كف  ٢٥٠٠و  ٥٠٠و  ١٠٠نقطه به فاصله  ٩ها در  سختي نمونهزيرسپس با استفاده از دستگاه سختي سنج ويكرز 

هاي آناليز  ميكرون از ديواره آگزيال سنجيده شد نتايج تحقيق با استفاده از تست ١٣٠٠و ٧٥٠و  ١٠٠جنجيوال و فواصل 
  . ارزيابي شدند Mann Whitenyواريانس و 

گروه اول . قابل ملاحظه داشت ير گروهها تفاوت آماريرا نشان داد که با سا يسختزيرزان ين ميشتريگروه دوم ب :ها يافته
  .را داشت يسختزيرزان ين ميکمتر

رزين كامپوزيت  ٢هاي كلاس  سختي را در ترميمزيرتحقيق نشان داد استفاده از  ماتريكس شفاف بيشترين ميزان  :نتيجه گيري
سختي رزين زيردر تركيب با ماتريكس فلزي و وج چوبي باعث افزايش ميزان نور يهاد ياستفاده از ابزارها. دشو باعث مي

   .شود فلزي مي  كامپوزيت نسبت به استفاده از ماتريكس
  
  پيت تيلا ،و گلاسيبا، نوار شفاف ،ينوار فلز، يت نوريکامپوز ،يزسختير: ناگ د واژهيکل
  
  قدمه م

هاي سخت شونده با نور براي ترميم  كاربرد كامپوزيت

هاي اخير افزايش يافته است اين مواد  دندانها در دهه

هاي درماني محافظه كارانه و نيازهاي زيبايي را تا  روش

سخت شدن رزين . كنند حد زيادي برآورده مي

هاي فيزيكي ـ  ها براي حصول اطمينان از ويژگي كامپوزيت

و عدم وقوع مشكلاتي كه بدليل سمي بودن ماده مكانيكي 

بالايي  دهد از درجه اهميت پليمرزيره نشده رخ مي

 درجه كامپوزيت به طور كلي ميزان سختي برخوردار است

كند پليمريزاسيون ناكافي  پليمريزاسيون را مشخص مي

  
  جندي شاپور اهواز  دانشگاه علوم پزشكي ،استاديار گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي ∗

  دندانپزشك  ∗∗
  گروه آموزشي بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز مربي∗∗∗

   نويسنده مسؤل- ۱

 ۲۷/۱/۱۳۸۶:اعلام قبولي       ۴/۱۰/۱۳۸۵: دريافت مقاله اصلاح شده    ۹/۱۲/۱۳۸۴:دريافت مقاله
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نتيجه انحلال  اندازد و در استحكام ترميم را به مخاطره مي

 ماننديابد و به اثرات نامطلوبي  جذب ماده افزايش مي

واكنش پالپي منجر  و اي، پوسيدگي ثانويه نشت لبه

  ) ١.(شود مي

تحقيقاتي كه تاكنون در جهت افزايش ميزان سختي ترميم 

رزين كامپوزيت صورت گرفته به مقايسه  ٢كلاس 

ع هاي مختلف نوردهي، انواع كامپوزيت، انوا روش

. اند اند و نتايج مختلفي ارائه داده ماتريكس و غيره پرداخته

ه صورت به عنوان مثال يكي از مطالعاتي كه در اين زمين

در سال  Fruak وSzep گرفته تحقيقي است كه توسط 

هاي مختلف ماتريكس بر  براي بررسي تأثير سيستم ٢٠٠١

صورت  ٢كلاس   هاي كامپوزيت ميزان سختي ترميم

حفره تعبيه  ٦٤مولر سالم  ٦٤اين مطالعه در گرفت در 

اي و  گرديد براي پركردن حفرات از دو روش مايل و توده

هاي نور  چوبي، وج هاي فلزي شفاف، وج ماتريكس

استفاده گرديد نتايج مطالعه ميزان سختي بيشتري را در 

گروه ماتريكس شفاف نسبت به ماتريكس  فلزي نشان 

  )٢.(داد

 Cavacanteتوسط  ٢٠٠٣در سال  در تحقيق ديگري كه

و همكارانش صورت گرفت مشخص شد تفاوت قابل 

هاي كامپوزيت سخت شده  توجهي بين ميزان سختي ترميم

نوردهي با (  Softstart, Conventionalبا سه تكنيك 

و قوس پلاسما وجود ندارد و در تمام ) آغاز ملايم 

شتر از ترين ناحيه ترميم بي گروهها ميزان سختي در سطحي

  )٣.(باشد سطوح مياني و انتهايي ترميم مي

و   Leonardتوسط  ٢٠٠٤اي كه در سال  در مطالعه

همكارانش صورت گرفت قالبهاي از جنس رزين استات 

هاي عبوردهنده نور  توسط رزين كامپوزيت پرگرديد پست

در مركز هر قالب قرار گرفت گروه كنترل قالبهاي بدون 

ور بود عمق سخت شدن توسط پست رزيني عبور دهنده ن

مورد ارزيابي قرار گرفت نتايج مطالعه  ۱تست سختي سنج

با ) ٤.(تفاوت آماري قابل توجهي بين دوگروه نشان نداد

توجه به تحقيقاتي كه در حمايت از استفاده از شيشه 

هاي مختلف دندانپزشكي مخصوصاً  بايوگلاس در زمينه

توسط  ١٣٧٣ال ترميم نوشته شده مانند تحقيقي كه در س

هاي بايواكتيو براي سخت  معظمي بر روي شيشهو باقري 

هاي  كامپوزيت انجام شد وج ٢هاي كلاس  شدن ترميم

هادي نور به داخل توده كامپوزيت در جهت سرويكال تا 

متري از كف فرو برده شدند نور اعمال  فاصله يك ميلي

شده از دستگاه لايت كيور بطور يكنواخت و همزمان به 

مامي توده كامپوزيت ارسال گرديد با استفاده ازاين ت

تكنيك افزايش چشمگيري در ميزان سختي كامپوزيت 

اي  اي شيشه هادي نور استوانه  بدست آمد بدين ترتيب وج

نقاط   ترين وج در انتقال نور و افزايش سختي با كفايت

اين ) ٥(مختلف بخصوص نقاط انتهايي شناخته شد 

 ٢هاي كلاس  سختي ترميمزيريزان مطالعه به مقايسه م

ها و وسايل كمكي  ها ـ وج كامپوزيت كه با ماتريكس

  .شوند پرداخته است مختلف ترميم مي

   

  بررسيروش 

بالاي انسان كه سالم و بدون فك دندان پره مولر  ٤٠تعداد 

و وزپوسيدگي بودند و عرض با كولينگوال و طول اكل

كه سايز جنجيو  تعداد محدودي(جنجيوال برابر داشتند 

ها با بقيه  اكلوزالي متفاوتي داشتند با تراش از نوك كاسپ

دندانها . براي اين پژوهش انتخاب شدند) هم سايز شدند

گيري و با مسواك نرم تميز شده و در نرمال  كاملاً جرم

از . ماه نگهداري شدند ٥/٣سالين در دماي اتاق بمدت 

 توربين با دور به همراهمتري  ميلي ٨/٠ يك فرز الماسي

تند و استفاده از آب فراوان براي تراش حفرات استفاده 

در هر دندان يك حفره مزيالي به عرض باكولينگوالي . شد

متر، ارتفاع  ميلي ٥/١متر، عمق مزيوديستالي  ميلي ٣

سپس هر دندان با . متر تراشيده شد ميلي ٥اكلوزجنجيوالي 

با دندان  مناسبي تماسيك دندان مصنوعي به طوريكه 

متر بالاتر از  ميلي ٢دندان تراش خورده  CEJايجاد كند و 

   . طح اكريل باشد مانت شدندس

گروه  ٤ها به طور تصادفي به  در مرحله بعدي نمونه

  ) ١جدول . (تايي تقسيم شدند ده
1-Knoop 
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  هاي مورد آزمايش گروه: ١جدول        

  (N) گروه ها  ماتريكس وج مصرفي

  ١  فلزي  چوبي

  ٢  شفاف  هادي نور

  ٣  فلزي  light-tip + چوبي 

  ٤  فلزي  شيشه بايوگلاس+ چوبي 

  :در همه گروهها مراحل زير انجام شد

 ١٥به مدت  درصد٣٧قراردادن اسيد فسفريك : ـ اچينگ١ 

 ٢٠ثانيه در تمام حفره و سپس شستشو با آب به مدت 

  ثانيه  ٥ثانيه و خشك نمودن حفره توسط پنبه به مدت 

به  )PQ1, Ultradent, USA(گ ينـ استعمال باند٢

  : صورت يك لايه و به طريق زير

قرار دادن يك قطره كوچك با نوك سوند وسپس استعمال 

آن با برس در كل حفره، پخش كردن آن با هوا و در 

  ثانيه  ٢٠نهايت تاباندن نور به مدت 

ه ترميمي كه دـ بستن نوار ماتريكس و قرار دادن ما٣

  :آن به ترتيب زير است مراحل

. ـ از نوار تافل ماير و وج چوبي استفاده شد١در گروه  

لايه اول در كف جنجيوال (لايه  كامپوزيت به صورت لايه

در حفره گذاشته شده ) هاي بعدي بصورت مورب و لايه

ها از اكلوزال نور داده شدند پس از برداشتن  همه لايه

لينگوال تكميل  نوارماتريكس نوردهي از جهت باكال و

  .شد

. هاي نور استفاده شد ـ از نوار سلوئيدي و وج٢در گروه  

نوردهي از طريق وج به لايه اول كف جنجيوال و سپس از 

هاي مورب بعدي و در انتها از  باكال ولينگوال به لايه

  الكوزال به لايه آخر صورت گرفت 

. ـ از نوار تافل ماير و وج چوبي استفاده شد٣در گروه 

 Light tipبتدا نيمي از حفره با كامپوزيت پر شده و ا

مجاور  يبطوريكه نوار ماتريكس را به سمت دندان آكريل

پس سو نور تابانده شد  هفشرده كند در آن فرو برد

از  هاي بعدي به صورت مورب قرار داده شد و لايه

  ) ١شكل(اكلوزال نور تابانده شد 

امپوزيت به ـ ابتدا كف  جنجيوال يك لايه ك٤گروه 

متر قرار داده شد و با استفاده از استوانه  ميلي ١ضخامت 

هاي بعدي  نور داده شد لايه )٢شکل (اي بايوگلاس شيشه

رزين . به همين ترتيب و لايه آخر از اكلوزال نور داده شد

 Filtek P60كامپوزيت مورد استفاده در همه گروهها 

 باشد در همه گروهها نوردهي توسط دستگاه مي

Coltolux  و با شدت
2CM

mw صورت گرفت ٥٠٠.  

ها به مدت يك هفته در نرمال سالين و در دماي اتاق  نمونه

نگهداري شدند سپس دندانها توسط دستگاه مخصوص 

از مركز دندان به ) ساخت كارخانه صنعتي وفايي(برش 

صورت طولي برش داده شدند به طوريكه برش از وسط 

ها به دو نيمه باكالي و لينگوالي  گذشت و ترميم ترميم مي

خل اپوكسي رزين تقسيم شدند دندانهاي برش داده شده دا

   .مانت شدند

ستفاده از سطح برش داده شده كاملاً پاليش شد و با ا

    ساخت كارخانه ( دستگاه سختي سنج ويكرز

BUEHLER نقطه به  ٩ها در  سختي نمونهزير) آلمان

ميكرون از كف جنجيوال و  ٢٥٠٠و  ٥٠٠و  ١٠٠فاصله 

ميكرون از ديواره آگزيال با اعمال  ١٣٠٠و ٧٥٠و  ١٠٠

نتايج بدست آمده ) ٣شكل (سنجيده شد  gr١٠٠ ينيرو

هاي آماري بررسي گرديد و تفاوت آماري  توسط تست
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ويي با دبين گروهها با تست آناليز واريانس و مقايسه دو 

  .انجام شد )>p ۰۵/۰(با  Menn-Whitneyتست 

  

  
      ۲شكل          ۱شكل 

                              

                                           

   

  

  

                                        

                       

  ۳شكل                                    

                                       

  ها هيافت

سختي كامپوزيـت در چهـار گـروه     زيردر تحقيق ما ميزان 

مورد آزمايش بـا دسـتگاه سـختي سـنج ويكـرز سـنجيده       

و مشخص گرديد بـين گـروه پـر شـده بـا       )٢جدول (شد

و ساير گروهها ) ٢گروه(هادي نور   ماتريكس شفاف و وج

و بيشـترين   )۳جـدول  (دار آماري وجود دارد تفاوت معني

يـن كامپوزيـت نيـز در همـين گـروه      سـختي رز زيرميزان 

سختي رزين كامپوزيت نيز زيركمترين ميزان . مشاهده شد

) ١گـروه (فلزي و وج چوبي در گروه پر شده با ماتريكس 

  .ديده شد

                                            
 يز سختي هر گروهميانگين اسمي ر :٢جدول                                                      

 ي اسمميانگين  تعداد  گروه 

۱  

۲ 

۳ 

۴ 

  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۵۲۹۰/۱۰۴  

۲۵۲۰/۱۱۸  

۴۵/۱۰۸  

۵۲۳۷/۱۱۰  

                           

  گروهها سختي ميزان ريز p valueبررسي  :٣جدول 

  

  

  

  

  

  

  
 

 ها شماره گروه ١  ٢ ٣ ٤

۰۲۴/۰  *  

  

۲۶۳/۰  ۰۰۰۰۰*  -  ١  

۰۰۶/۰ * 

  

۰۰۰/۰ *  -  ۰۰۰/۰ *  ٢  

۶۶۴/۰  

  

-  ۰۲۴/۰ *  ۲۶۷/۰  ٣  

-  ۶۶۴/۰  ۰۰۶/۰ *  ۰۲۴/۰ * ٤  
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 .دهد ين دو گروه را نشان ميدار ب ياختلاف معن  ٭علامت           

  بحث

كانيكي ترميم هـاي  م -مطلوب بودن ويژگي هاي فيزيكي 

رزين كامپوزيت و عدم وقوع مشكلاتي كـه بـدليل سـمي    

نشده رخ مي دهـد بـا ميـزان سـختي     بودن رزين پليمريزه 

ــتقيم دارد    ــاط مس ــن ارتب ــت رزي ــختي )  ١( .كامپوزي س

پـس  . كامپوزيت بـر درجـه پليمريزاسـيون وابسـته اسـت     

ــأثير قــرار   عــواملي كــه درجــه پليمريزاســيون را تحــت ت

روي ميزان سختي كامپوزيت نيز مؤثر مي باشـند  . دهند مي

زيت، نـوع  مانند ضخامت لايه هاي كامپوزيت ، نوع كامپو

در تـرميم هـايي   )  ۶. ( دندان مورد ترميم و نوع ماتريكس

كه از استحكام كافي برخـوردار نيسـتند درجـه انحـلال و     

جذب ماده افزايش مي يابد و بـه اثـرات نـامطلوبي ماننـد     

واكنش پـالپي منجـر   و كننده پوسيدگي عود  ،نشت لبه اي

  )  ١(.شود مي

كردن كامپوزيت و نوع روش متفاوت پر  ٤در اين تحقيق  

   .شدتأثير آنها در افزايش ميزان سختي كامپوزيت بررسي 

براي انجام مقايسه اي صحيح و با حـداقل خطـا در همـه    

فواصل اين تحقيق سعي كرديم تا حد امكان نمونه هـا بـه   

آماده سـازي و آزمـايش    ،صورت يكسان و مشابه انتخاب

  . شوند

ــايج ــا نت ــري کــه مطالعــه نشــان داد ني ن ســطح ســخت ت

كامپوزيت با استفاده از ماتريكس شفاف و وج هادي نـور  

 ـکه ا بدست مي آيد جـه بدسـت آمـده از    يجـه بـا نت  ين نتي

 .مشابهت دارد) ۲(۲۰۰۱در سال  Szepو   Fraukمطالعه 

 يبــر رو يا مطالعـه  ١٣٨٤زاده و مـرادي در سـال    يقـار 

کـلاس دو بـا اسـتفاده از چهـار      يمهايزنشت ترميزان ريم

ز يزان رين ميانجام داده و کمتر ه مطالعه حاضرمشابروش 

ــور  يکس شــفاف و وج هــادينشــت را در گــروه مــاتر ن

   )٧.(مشاهده کردند

Lutz ميلادي بيان كردند كه اسـتفاده   ٩٠و ديگران در دهه

از ماتريكس هاي شفاف و وجهاي هـادي نـور همـراه بـا     

نوردهي از پروگزيمال جهت بدست آمـدن پليمريزاسـيون   

  )۹(و)۸(.در نتيجه بهبود استحكام ضروري است  وكافي 

هـا معـايبي نيـز     اما به هر حال استفاده از ايـن مـاتريكس   

ماتريكس هاي فلزي از نظر قابليـت تطـابق، شـكل    . دارند

ــد   ــالاتري دارن و  Neiva. پــذيري و اســتحكام كيفيــت ب

بيــان داشــتند كــه از مزايــاي  ١٩٩٨همكــارانش در ســال 

ست كه شكل و كانتور پروگزيمال ماتريكسهاي فلزي اين ا

علاوه .را نسبت به ماتريكسهاي شفاف بهتر حفظ مي كنند 

بر اين ماتريكسهاي شفاف كه همراه با وجهاي هادي نـور  

ــي  ــتفاده م  ــ  اس ــك هس ــي خش ــوند خيل ــايي ش تند و توان

جهـاي چـوبي را در حفـظ كـانتور     و  ماتريكسهاي فلـزي 

دليـل عـدم   وجهاي شيشـه اي بـه   . آناتوميك دندان ندارند

انعطاف پذيري نسبت به وجهاي چوبي تنها قادر به ايجـاد  

باشند  بعنـوان يـك نتيجـه مـي تـوان       يك نقطه تماس مي

دريافــت كــه اســتفاده از ماتريكســهاي فلــزي در كــاهش  

جهت افزايش نوردهي كـف  )  ١٠(  .اورهنگ موثر هستند

وسـيله اي اسـت كـه طـوري       Light – tipجينجيـوال  

سته اي از نور را به سـمت كـف حفـره    طراحي شده كه د

هدايت و متمركز كرده همچنين با تكيه كردن به ماتريكس 

و چسباندن آن به دندان مجاور يـك اتصـال محكـم را در    

در اين تحقيـق مـا از    )۱۱(.نمايد ناحيه سرويكال ايجاد مي

شيشه هاي استوانه اي شـكل بـه نـام شيشـه هـاي داراي      

. استفاده كرديم glasses  Bioactiveفعاليت بيولوژيك 

 ١٣٧٣معظمـي در سـال    وبنا به تحقيقي كه توسط بـاقري  

ــمگيري در   ــزايش چش ــت، اف ــورت گرف ــختيص ــز س  ري

ــور . كامپوزيــت بدســت آمــد بــدين ترتيــب وج هــادي ن

شيشه اي با كفايت ترين وج در انتقال نـور و   -اي  استوانه

لـف بخصـوص نقـاط انتهـايي     افزايش سـختي نقـاط مخت  

   )٥(.دشناخته ش
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در اين تحقيق ما مقايسه اي بين ماتريكس شـفاف همـراه   

با وج هادي نور، ماتريكس فلـزي همـراه بـا وج چـوبي،     

همـراه بـا مـاتريكس فلـزي و وج       Light tipاستفاده از 

  . چوبي و نيز استوانه هاي بايو گلاس انجام داديم

  تحقيق ما مشخص مـي كنـد كـه اولاً بـين ميـزان سـختي       

  

كه توسط ماتريكس فلزي و  ٢كامپوزيت كلاس هاي  ترميم

وج چوبي پر شده اند و ترميم هايي كه توسـط مـاتريكس   

شفاف و وج هادي نور ترميم شده اند اختلاف وجود دارد 

و شيشـه هـاي بـايو      Light tipو اينكـه ابـزاري ماننـد    

گــلاس در ميــزان ســختي تــرميم هــاي پــر شــده توســط 

كـه تمـام شـرايط    ماتريكس فلزي و وج چـوبي هنگـامي   

يكسـان  ... و مطالعه از قبيـل نـوع كامپوزيـت و بانـدينگ     

   .است مؤثر مي باشند

  

  نتيجه گيري

رسد با استفاده از  هاي تحقيق به نظر مي با توجه به يافته 

سختي بيشتري نسبت زيرماتريكس شفاف وج هادي نور 

وج چوبي استفاده  و به زماني كه از ماتريكس فلزي

. باشد مي آيد كه اين اختلاف چشمگير ميكنيم بدست  مي

در  Bio-glassبدست آمده شيشه  با توجه به نتايج

تركيب با ماتريكس فلزي گرچه جايگزين مناسبي براي 

باشد ولي در مواقعي كه بدليل  ماتريكس شفاف نمي

عدم ايجاد كانتور مناسب و  قادر به استفاده از  و اورهنگ

نباشيم با استفاده  ٢س هاي كلا ماتريكس شفاف در ترميم

در تركيب با ماتريكس فلزي به  Bio-glassاز شيشه 

نتايج بهتري از نظر ميزان سختي رزين كامپوزيت نسبت به 

 نيهمچن .استفاده از ماتريكس فلزي دست خواهيم يافت

هاي رزين كامپوزيت پرشده بوسيله  سختي ترميمزيرميزان 

Light-tip وسط ماتريكس هاي پرشده ت بيشتر از ترميم

  .فلزي است
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