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 چكيده
يـن  يكـي از ا . براي انتخاب يك ماده ترميمي دندانپزشك بايد معيارهاي متعددي را براي هر موقعيت در نظـر داشـته باشـد         : و هدف زمينه  

برقراري باند مستحكم و دائمي به مينا و عاج، ويژگي مطلـوب يـك              . باشد  ها، استحكام باند ميان مادة ترميمي و دندان مي          معيارها و ويژگي  
اي    ميكروبرشي ناحيـه   اين مطالعه با هدف مقايسه استحكام     بنابراين  . كند  ماده ترميمس است كه از ريزنشت و عواقب مضر آن جلوگيري مي           

S.E Bondبه عاج دندانهاي شيري انجام شد .  
 عدد دندان كانين شيري كه فاقد هر گونه پوسيدگي، 20 تعداد باشد  ميcontrolled trialدر اين تحقيق تجربي كه از نوع : مواد و روشـها 

هـر دنـدان از     . ندشكستگي و آنومالي ساختاري بودند، كشيده شده، پس از ضدعفوني كردن، در داخل سالين در دماي اتاق نگهداري شد                  
از بين دو نيمه مزيالي و ديستالي حاصل، يكي از آنها به صـورت  .  به صورت باكولينگوالي به دو نيمه تقسيم شدground sectionطريق 

 و قطـر  mm1  بـا ارتفـاع   mircro bore tygon tubingدر داخـل  ) Ap – x: A2(كامپوزيت رزين . تصادفي براي بررسي انتخاب شد
بر روي عـاج ناحيـه انـسيزال و    ) طبق دستور كارخانه مصرفي (self - etch primerپس از اينكه .  قرار گرفته، پك شدmm 7/0داخلي 

.  ثانيه كيور شدند40 هاي محتوي كامپوزيت بر روي اين نواحي قرار داده شده، به مدت tygon tubeبكار رفت، ) سمت باكال(سرويكال 
microshear bond strengthق دستگاه  از طريmicroshear تعيين و mode of failure  نيز توسط استريوميكروسكوپ بررسـي شـد  .

همچنين از نواحي انسيزال و سرويكال كانين هاي شيري دو نمونه به صورت تصادفي به منظور بررسي جهـت توبولهـاي عـاجي در ايـن                          
 هـا را نرمـال نـشان داد از آزمـون             توزيـع داده   Kolmogorov–smirnovاز آنجا كه آزمون     در نهايت    . انتخاب شد  SEMنواحي توسط   

student t testها و جهت بررسي متغير   جهت تجزيه و تحليل دادهmode of failure از آزمون chi – squareاستفاده شد  .  
باشند، بنابراين هـيچ      آشكار ساخت كه توبولهاي عاجي در هر دو ناحيه انسيزال و سرويكال به صورت مايل مي                SEMمشاهدات  : ها يافته

 در ناحيه انـسيزال برابـر بـا    microshear bond strengthميانگين . اختلافي در جهت توبولهاي عاجي ميان اين دو ناحيه وجود نداشت
MPa 67/10±88/33  و در ناحيه سرويكال برابر بـا  MPa72/11±79/28 بـود  .adhesive failure   نيـز فراوانتـرين  mode of failure 
  .هده شده در هر دو گروه بودمشا

داري ميـان عـاج دو ناحيـه انـسيزال و       هيچ اختلاف آماري معنـي S.E Bond با استفاده از microshear bond strength: گيري نتيجه
  .سرويكال دندان شيري نشان نداد

 SEMاستحكام باند ميكروبرشي، عوامل باندينگ عاج، دندانهاي شيري، : كليد واژگان

   1/3/1384 :تاريخ تأييد مقاله    1/3/1384 :تاريخ اصلاح نهايي    18/1/1384 :افت مقالهتاريخ دري

  
  مقدمه 

براي انتخاب يك مـاده ترميمـي دندانپزشـك بايـد معيارهـاي             
يكـي از ايـن     . متعددي را براي هر موقعيت در نظر داشته باشد        

ها، استحكام باند ميان مادة ترميمـي و دنـدان            معيارها و ويژگي  
برقراري باند مستحكم و دائمـي بـه مينـا و عـاج،             . )1(باشد  يم
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1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

ويژگي مطلوب يك ماده ترميم است كه از ريزنـشت و عواقـب         
همچنين ديگر نيـازي بـه برداشـت        . كند  مضر آن جلوگيري مي   

 از .)2(باشد اضافي عاج سالم به منظور ايجاد اندركات و گير نمي
نيز در دسترس قـرار     ها و     تر شدن ترميم    كارانه  طرفي با محافظه  

گيـري     در ارزيابي باند، تمايل به اندازه      microهاي    روشگرفتن  
روزافـزون  ) regional(استحكام باند در نواحي مختلـف دنـدان         

 بـه ناحيـه     adhesionگيـري     روشهاي متداول اندازه   .شده است 
كـه ارزيـابي   نيـاز دارنـد   نسبتاً وسيعي ) surface area(سطحي 

را بـا مـشكل مواجـه       ) regional(اي     ناحيه تفاوت استحكام باند  
ــي ــازد م ــي    .)3(س ــط معرف ــشكل توس ــن م ــد روش  اي جدي

)microshear (      تا حدي حل شـده اسـت)از در ايـن روش      .)4،3
براي بانـد اسـتفاده     ) mm21 يا   mm25/0(نواحي بسيار كوچكي    

 و تصور بر اين است كـه تحـت ايـن شـرايط، نقـايص                شود مي
)defect (   دنـدان بـه وقـوع       -فاصل رزين   كمتري در سطح حد 

شـود كـه       سـبب مـي    روش علاوه بر اين، اين      .)5،3( پيوندد  مي
هاي متعددي از يك دندان بدست آورد و در نتيجـه        بتوان نمونه 

در ) regional(اي    امكان مقايسه و بررسي استحكام باند ناحيـه       
  .)5،3(دندان وجود دارد يك

 Clearfilكه ) منسل شش) (self–etch(هاي چسبنده  در سيستم

S.E Bondــواع آن مــي  و etchingمراحــل . باشــد  يكــي از ان
priming    نموده، اين مواد مينا و عاج را اچ        . اند   با هم ادغام شده

 تركيب ايـن    .)6(نمايند  و به طور همزمان به درون آنها نفوذ مي        
دو مرحله باعث سادگي عمل، كاهش زمان كار، حذف نيـاز بـه             

بين رفتن خطر اچ كردن بيش از حـد و          شستن ژل اسيدي و از      
 همچنـين ايـن مـواد در        .)7(گردد  خشك كردن بيش از حد مي     

، كمتر بـه آلـودگي رطـوبتي        total-etchهاي    مقايسه با سيستم  
  .حساس هستند

هـاي زيـادي بـا دنـدانهاي دائمـي در             دندانهاي شيري تفـاوت   
 عاج  مورفولوژي، ابعاد، ساختمان، اجزاء سازنده و تركيبات مينا و        

از آن جمله ناحيه مركزي عاج در تاج دنـدان دائمـي بـه              . دارند

تر از دندان شيري است و بـر همـين            ميزان قابل توجهي سخت   
اساس عاج دندان دائمي درجه مينراليزاسيون بالاتري نسبت به         

 از لحاظ محتـواي كلـسيم و        .)8(باشد  عاج دندان شيري دارا مي    
  لار، هـيچ اختلافـي ميـان       توبـولار و اينترتوبـو      فسفر عاج پـري   

توبولار كه ميزان     عاج پري اما  دندان دائمي و شيري وجود ندارد       
دارد ولـي    مينراليزاسيون بيشتري نسبت بـه عـاج اينترتوبـولار        

كريستالين آن كمتر است، در دندان شـيري دو تـا چهـار برابـر               
 از طرفي   .)9(توبولار در دندان دائمي است      تر از عاج پري     ضخيم

دندان دائمي   ولهاي عاجي نيز در دندان شيري بيشتر از       قطر توب 
 كه بـراي بانـدينگ مـورد        solidباشد، از اين رو ميزان عاج         مي

ميزان قابل تـوجهي در      گيرد، در دندانهاي شيري به      استفاده مي 
  .)10(يابد مقايسه با دندانهاي دائمي كاهش مي

 ـ           دانهاي مطالعات اوليه مقايسه استحكام باند مواد رزينـي بـه دن
دائمي و شيري در ناحيه عاج، همگـي در ايـن نكتـه مـشترك               
  هــستند كــه در شــرايط يكــسان ميــزان اســتحكام بانــد مــواد 

  بـه عـاج دنـدان شـيري     ) Single Bond و S.E Bond(رزينـي  
  .)11-13(باشد داري كمتر از دندان دائمي مي به طرز معني

 ـ                     ه با توجـه بـه مقدمـه ذكـر شـده و اهميـت اسـتحكام بانـد ب
اي اسـتحكام     عاج دندان، اين مطالعه با هدف بررسـي مقايـسه         

ــي  ــد ميكروبرش ــاج  S.E Bondبان ــف ع ــه مختل ــه دو ناحي    ب
  .شدانجام ) ناحيه انسيزال و ناحيه سرويكال(دندانهاي شيري 

  
  مواد و روشها

و از نـوع    ) experimental(اين مطالعـه يـك مطالعـه تجربـي          
controlled trialيـين حجـم نمونـه و مـرور     جهت تع. باشد  مي

بـر روي   ( ابتـدايي    pilotمراحل و موانع انجام كار يك مطالعـه         
هاي اوليه    انجام و تمامي مراحل كار بر روي نمونه       ) چهار نمونه 

 عدد در هـر     20با توجه به نتايج حاصل، حجم نمونه        . پياده شد 
  انتخــاب دنــدانها بــه صــورت غيرتــصادفي . گــروه تعيــين شــد

)non random( ،اينكه كداميك از دو نيمه دندان براي تست و 
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  1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

دندانهاي كـانين شـيري     . د به صورت تصادفي بود    نانتخاب شو 
كـشيده شــده بـه دليــل ملاحظـات ارتودنتيــك، از بافـت نــرم     

 سـپس   .)1(باقيمانده بر روي ريشه به طور مكانيكي تميز شدند        
 دقيقه در هيپوكلريت سديم     10براي ضدعفوني كردن به مدت      

پس از اين مرحله دندانها در محلول نرمـال         . گرفتندر  قرا% 5/0
 همچنين تاريخ كشيدن دندان، سـن       .)1(سالين نگهداري شدند  

ــل     ــس از تحلي ــدان پ ــده دن ــشه باقيمان ــزان ري ــودك و مي ك
معيار انتخـاب   . فيزيولوژيك، بر روي ظرف نگهداري نوشته شد      

ز دندان براي دو گروه نمونه، سلامت آنها بود كه عبـارت بـود ا             
عدم وجود پوسيدگي، شكستگي، ترك، هرگونه تغيير رنـگ يـا           

سپس هر دندان با يك بـرش اگزيـالي در          . اختلالات ساختاري 
به اين  . جهت باكولينگوالي به دو نيمه تقريباً مساوي تقسيم شد        

ترتيب از هر دندان دو قسمت بدست آمد كه به طـور تـصادفي              
  .ديكي از اين دو قسمت براي مطالعه برگزيده ش

ها از لحاظ متوسط مدت زمان نگهـداري          همچنين تمامي نمونه  
تا قبل از انجام اعمال آزمايـشگاهي و همچنـين متوسـط سـن              
كودكان و ميزان ريـشه باقيمانـده پـس از تحليـل بـا يكـديگر           

  .سازي شدند يكسان
 با ديسك به دو ground sectionتمامي دندانها توسط دستگاه 

از هر دندان به طور تـصادفي       .  شدند نيمه تقريباً مساوي تقسيم   
آزمـايش  يكي از دو نيمه مزيالي يا ديـستالي آن جهـت انجـام              

هاي انتخاب شده توسـط       نمونهتمامي  سپس ريشه   . انتخاب شد 
 قبـل از كـاربرد بانـدينگ،        .)14( قطع شد  CEJديسك از ناحيه    
ــا قطــر داخلــي microbore tygon tubingســيلندرهايي از   ب

mm7/0 ــاع ــا اســتفاده از چــسب  mm1 و ارتف ــده شــده، ب  بري
يــك . اي ثابــت شــدند مخــصوص آن بــر روي بلــوك شيــشه

در ) microhybrid) Clearfil AP – X A2كامپوزيـت رزيـن   
سـپس در هـر مقطـع       . داخل سيلندرها قرار داده شده پك شـد       

در دو ناحيه مختلـف  ) Clearfil SE Bond(تهيه شده، باندينگ 
در (نسيزال و عـاج ناحيـه سـرويكال         از عاج دندان يعني ناحيه ا     

پـس  . طبق دستور كارخانه سازنده به كار برده شد  ) سمت باكال 
 حاوي كامپوزيت توسط tygon tubeاز اين مراحل، سيلندرهاي 

 ثانيه كيـور    40پنس در دو ناحيه مذكور قرار گرفتند و به مدت           
به اين صورت سـيلندرهاي بـسيار كـوچكي از رزيـن بـا            . شدند

.  بــه ســطح دنــدان بانــد شــدندmm7/0 و قطــر mm1ارتفــاع 
 در tygon tube سـاعت قبـل از برداشـتن    1ها به مـدت   نمونه

پـس از آن توسـط تيـغ        . نگهداري شـدند  ) C° 23( دماي اتاق 
بـه  ها  سپس نمونه. برداشته شدو  بريده tygon tubeبيستوري، 

هـر نمونـه    .  قـرار داده شـدند     C° 37در آب    سـاعت    24مدت  
بـر روي دسـتگاه     ) Zapit(هزيـو سـيانوآكريلات     توسط يـك اد   

microshear با سرعت mm/min crosshead5/0 قرار گرفت و 
سپس از طريـق    . مقدار نيروي لازم براي دباند شدن تعيين شد       

فرمول زير مقـدار اسـتحكام بانـد برحـسب واحـد مگاپاسـكال              
  .محاسبه شد

mm7/0 =  قطر داخليtygon tube 

  
  
  
  

هـا را    توزيـع داده Kolmogorov – smirnovون از آنجا كه آزم
 جهت تجزيه و تحليل student t testنرمال نشان داد از آزمون 

   از آزمــون mode of failureهــا و جهــت بررســي متغيــر  داده
chi – square جهـت بررسـي  .  استفاده شـد mode of failure ،

دندانها پس از دباند شـدن كامپوزيـت، بـا استريوميكروسـكوپ            
  :)15(بندي شدند شاهده و به صورت زير طبقهم

Adhesive :اگر دباند شدن ميان رزين و عاج روي دهد.  
Cohesive  اگر دباند شدن در درون رزيـن كامپوزيـت        :  در رزين
  .روي دهد

Mix : اگر تركيبي ازadhesive و cohesiveباشد .  
  هاي شيري، دو  نـزال و سرويكال كانيـهمچنين از نواحي انسي

Microtensile bond strength (MPa) = 

  )debonding) Nمقدار نيروي لازم براي 
  )mm2(سطح مقطع كامپوزيت 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 131/افضلي و همكاران بهشته ملكدكتر 
  

1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

نه به صورت تصادفي به منظـور بررسـي جهـت توبولهـاي             نمو
  )2 و 1شكل . (ند انتخاب شدSEMعاجي توسط 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 توبولها در ناحيه انسيزال به صورت مايل نسبت به -1شكل 

  )SEM X3500(محور طولي دندان قرار گرفته اند 

 
 
 
 
 
 
 

 
 توبولها در ناحيه سرويكال به صورت مايل نسبت به – 2شكل 
  )SEM X3500(اند  حور طولي دندان قرار گرفتهم

 

  ها يافته
آمـاري نـشان داد كـه ميـزان اسـتحكام بانـد             تجزيه و تحليل    

 و  Mpa67/10±88/33ميكروبرشي در ناحيه انـسيزال دنـدانها        
ــدانها  . باشــد  مــيMpa72/11±79/28در ناحيــه ســرويكال دن

 ايـن امـا  هرچند كه تفاوت انـدكي ميـان دو ناحيـه وجـود دارد       
 mode ofدر بررسـي . )1جـدول  (باشـد  دار نمـي  اختلاف، معني

failure    داري بين دو گروه مشاهده نشد         نيز تفاوت آماري معني
ر دو گـروه  ـ داراي بيشترين فراواني در ه ـadhesive failureو 
  .)2جدول ( ودـب

  
 استحكام باند ميكروبرشي در دو ناحيه انسيزال و -1جدول 

  سرويكال

  انگينمي  تعداد  ناحيه
انحراف 
  معيار

  مينيمم  ماگزيمم

  28/14  15/58  72/11  79/28  20  سرويكال
  28/14  77/51  67/10  88/33  20  انسيزال

 
  هاي دو گروه  در نمونهmode of failure -2جدول 

Mode of failure  
  

  گروه
adhesive 

Adhesive 
+ 

Cohesive 
  كل

%) 5/32(  سرويكال
13  

)5/17(%  
 7  

)50 (%
20  

  %) 5/12( 15%)5/37(  انسيزال
5  

)50 (%
20  

  %) 30(  28%) 70(  كل
12  

)100 (%
40  

  
  بحث

عواملي نظير سن دندان و نوع دندان بر مورفولوژي عاج و تبعـاً             
 agingبيولوژيـك   روند  . باشند  استحكام باند به آن تأثيرگذار مي     

هــاي دمينراليــزه شــدن و  در دنــدانها از طريــق تكــرار ســيكل
 اسكلروزه شدن توبولهاي عاجي و كاهش       رمينراليزه شده، سبب  

در ايـن   . گـردد   حساسيت آنها به دمينراليزه شده توسط اسيد مي       
مطالعه سعي بر اين بود كه تمـامي دنـدانهاي مـورد بررسـي از      

بدين معنا  . سازي شوند   نظر سن و نوع دندان با يكديگر يكسان       
 نـد كه همگي دندانهاي كانين شيري سالم و فاقد پوسيدگي بود         

همچنـين  . ه به دليل ملاحظات ارتودنتيك كشيده شده بودند       ك
در همگي آنها به دنبال وقوع تحليل فيزيولوژيك ريشه، تقريبـاً           
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  1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

باقيمانـده  ) يك سـوم ريـشه    (مقدار يكسان و مشابهي از ريشه       
  .بود

در اين تحقيق ميـانگين اسـتحكام بانـد ميكروبرشـي در عـاج              
ــسيزال  ــه Mpa67/10±81/33ان ــاج ناحي ــرويكال  و در ع  س

Mpa72/11±79/28    كه گرچـه در ناحيـه انـسيزال        بدست آمد
استحكام باند بيـشتري نـشان داده شـد امـا مقايـسه ايـن دو،                

 mode of failureدر بررسـي  . دار نداشـت  اختلاف آماري معني
 داراي بيشترين فراوانـي در  adhesive failureمشخص شد كه 

  .باشد رويكال ميهر دو گروه يعني ناحيه انسيزال و ناحيه س
ــه  ــد  Matsuo و Yoshiyamaدر مطالعـ ــتحكام بانـ ــز اسـ  نيـ

 بـر روي نـواحي   self – etchاي سيستمهاي  ميكروبرشي ناحيه
مختلف عاج دندان كانين دائمي شامل عاج كرونال، سـرويكال،      

نتـايج نـشان داد كـه       . وسط ريشه و اپيكال ريشه بررسـي شـد        
احيه كرونال بالاترين   گرچه استحكام باند ميكروبرشي در عاج ن      

داري در استحكام     هيچ اختلاف آماري معني   اما  مقدار را دارا بود     
باند ميان عاج ناحيه كرونال، سـرويكال و وسـط ريـشه وجـود              

باشـد   ميهماهنگ نداشت، كه اين نتيجه با يافته مطالعه حاضر    
استحكام باند عاج در ناحيه انسيزال و سرويكال تـاج          در آن   كه  

  .)16(داري نشان نداد ف آماري معنيدندان اختلا
مهم ديگر كه استحكام باند مواد رزيني را تحت         عوامل  يكي از   

 اگر جهـت    .)17(دهد، جهت توبولهاي عاجي است      تأثير قرار مي  
توبولهاي عاجي را به صورت طيفي در نظر بگيريم، در يك سر            
طيف توبولها به موازات سطح قـرار دارنـد و در سـر ديگـر آن،                

در حالـت اول كـه      . انـد   لها به صورت عمـودي قطـع شـده        توبو
توبولها موازي سطح هستند، اسيد اچ كردن سبب عريض شدن          

گـردد در حاليكـه در        كل توبول اكسپوز شده در اثر تـراش مـي         
حالت عمود بودن توبولهاي عاجي، تنها بخش خـارجي توبـول           

منجـر  توسط اسيد، عريض شده به يك دهانه مخروطي شكل          
  .)17(گردد مي

، تـأثير جهـت توبولهـاي       )Akca) 2003 و   Cehrelliدر مطالعه   
عاجي بر استحكام بانـد ميكروبرشـي بـه عـاج دنـدان شـيري               

باند كردن  در آنها   هايي كه     نتايج نشان داد در نمونه    . بررسي شد 
 بالاترين ميـزان    ه است به موازات توبولهاي عاجي صورت گرفت     

نـد در حـالتي كـه جهـت     اسـتحكام با . رداستحكام باند وجود دا  
توبولها به صورت مايل قرار داشت كمتر از حالت موازي بـودن            

دار  اخــتلاف ايــن دو از لحــاظ آمــاري معنــيامــا توبولهــا بــود 
تـا حـد امكـان      سعي بر اين بود كه      حاضر  در مطالعه   . )17(نبود

دندانهاي مورد بررسي دقيقاً از وسط لبة انـسيزال بـه دو نيمـه              
اين امكان وجـود دارد كـه حـداقل در          اما  مساوي تقسيم شوند    

ها، اين برش از وسط صورت نگرفتـه و كمـي             تعدادي از نمونه  
بنابراين براي بررسـي جهـت      . تر بوده باشد    تر يا ديستالي    مزيالي

توبولهاي عاجي در دو ناحيـه انـسيزال و سـرويكال دنـدانهاي             
  .مورد مطالعه، بايد هر دو حالت ممكن را در نظر بگيريم

حالت اول كه برش دقيقاً از وسط لبه انسيزال صورت گرفته           در  
و دندانها به دو نيمه مساوي مزيـالي و ديـستالي تقـسيم شـده               
باشند، جهت توبولهاي عاجي در لبه انسيزال به مـوازات محـور            
طولي دندان بوده و در ناحيه سرويكال نسبت به محـور طـولي             

طالعــه دنــدان حالــت مايــل دارد كــه در ايــن صــورت طبــق م
Cehrelli   و Akca )2003 (       عليرغم اينكه استحكام بانـد ميـان

دو گروه با يكديگر متفاوت بود ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري               
  .دار نبود معني

برش كمي بـه سـمت مزيـال يـا          به فرض اينكه    در حالت دوم    
ديستال انحراف داشته و در نتيجه دو نيمه دقيقاً با هم مـساوي            

ي هم در ناحيه انـسيزال و هـم در ناحيـه     نباشند، توبولهاي عاج  
سرويكال نسبت به محور طولي دنـدان بـه حالـت مايـل قـرار               

 نيز نشان داد كه جهت توبولهاي عاجي        SEMمشاهدات  . دارند
در هر دو ناحيه انسيزال و سرويكال به صورت مايـل بـوده، بـا               

د كه احتمالاً بيانگر اين مطلب است كـه         نباش  يكديگر مشابه مي  
هاي مورد بررسـي، بـرش كمـي بـه سـمت مزيـال و                 ونهدر نم 
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1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،   

همچنين در هر دو حالـت فـرض        . ديستال انحراف داشته است   
شده، چه در ناحيه انسيزال و چه در ناحيه سرويكال، جهت باند            

به مـوازات توبولهـاي عـاجي صـورت گرفتـه           در مطالعه حاضر    
بدين معنا كـه كـل توبولهـاي عـاجي اكـسپوز شـده در               . است

بنابراين در هر دو حالت فـرض       . اند   شدن قرار گرفته   معرض اچ 
توان انتظار داشت استحكام بانـد ميـان دو ناحيـه             شده فوق مي  

  بــه ايــن ترتيــب . داري نداشــته باشــد اخــتلاف آمــاري معنــي
كه اسـتحكام بانـد ميكروبرشـي در ناحيـه انـسيزال             با وجودي 

Mpa67/10±88/33 ــرويكال ــه ســــ ــشتر از ناحيــــ   بيــــ
Mpa72/11±79/28           بود، اختلاف اسـتحكام ايـن دو ناحيـه از 

  .دار نبود لحاظ آماري معني
تواند بدون گسترش حفره سـبب افـزايش          ديگري كه مي  عامل  

و در نتيجه استحكام باند گـردد،  ) surface area(ناحيه سطحي 
در ) 1997( Ferrari و   Cagidiaco .)18-20(باشـد   اچ كردن مي  

داختنـد كـه آيـا جهـت        مطالعه خود به بررسي ايـن موضـوع پر        
 سـبب  Cl Vتوبولهاي عـاجي در نـواحي مختلـف يـك حفـره      

شود كه پس از اچ شدن با اسيد مقادير متفـاوتي از افـزايش              مي
surface areaنتايج نـشان داد كـه   .  در اين نواحي داشته باشيم

هايي كه توبولهاي عاجي   در ديوارهCl Vپس از اچ كردن حفرة 
 قطـع شـده بودنـد، ميـزان ناحيـه           به موازات محور طولي خـود     

 افزايش يافت، در حاليكه در جايي% 3/50به  % 9/20سطحي از   
كه توبولها عمود بر محور طولي خود قطع شده بودند ميزان آن            

 بنـابراين فقـط در      .)21(افـزايش نـشان داد    % 8/74به  % 8/5از  
اي در    حالت عمود بودن توبولها، اچ كردن سبب افزايش عمـده         

surface areaدر مطالعه حاضـر نيـز كـه تنهـا توبولهـاي      .  شد
 و surface areaعاجي به صورت موازي يا مايل بودند، افزايش 

در نتيجه افزايش استحكام باند به دنبال اچ كردن، در دو ناحيه            
  .داري ايجاد نكرد انسيزال و سرويكال اختلاف آماري معني

  
  گيري نتيجه

ند ميكروبرشـي سيـستم     رسد استحكام با    در مجموع به نظر مي    
S.E Bond در عاج ناحيه انسيزال و عاج ناحيه سرويكال دندان 

  . دهد داري را نشان نمي شيري اختلاف آماري معني
  

  پيشنهادات
اي اسـت كـه       با توجه به اينكه اين مطالعه، اولين و تنها مطالعه         

استحكام باند ميكروبرشي را در دو ناحيه مختلـف عـاج دنـدان             
بررسي كرده است و ساير مطالعات تنها بـر روي          قدامي شيري   

اي ميان دندانهاي دائمي  دندانهاي دائمي و يا به صورت مقايسه      
اند، تنها با انجام يك مطالعه، دستيابي به  و شيري صورت گرفته
باشد و مطالعات متعـدد ديگـري         پذير نمي   نتايج كلينيكي امكان  

ت كلينيكـي  باشد تـا حـصول يـك رهياف ـ     لازم ميin vitroدر 
  .ممكن باشد
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