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كامپوزيت مستقيم و  سازي بر استحكام باند بين هاي مختلف آماده اي اثر روش بررسي مقايسه
  مستقيم در محيط آزمايشگاهكامپوزيت غير

  ريحانه موسويكتر د، نژاد هنگامه عليكتر د، زاده غمه قاريندكتر ، آزيتا كاوياني دكتر

  چكيده
هدف از اين مطالعه بررسي  .باشد مي نسبت به جايگزيني كامل آنتري  روش مناسبتقيم تعمير رستوريشن غيرمس برخي اوقات :سابقه و هدف

  .بودمستقيم كامپوزيت مستقيم و كامپوزيت غير سازي بر استحكام باند بين هاي مختلف آماده اثر استفاده از سايلن در روش
. تايي تقسيم شدند12گروه  4به  ومستقيم ساخته مكعب كامپوزيتي غير 48تعداد آزمايشگاهي حاضر  -تجربيمطالعه در  :مواد و روشها

با اسيد اچينگ : گروه سوم ،سندبلاست و سايلن :ميكروني، گروه دوم 50سندبلاست با ذرات اكسيد آلومينيوم : گروه اول( ها شامل سازي آماده
هاي  سازي آماده و ميم اجراسيكل حرارتي قبل از پروسه تر 500. بود) وسايلن% 5/9اسيد هيدروفلوريك : گروه چهارم ،%5/9هيدروفلوريك 

ها توسط كامپوزيت مستقيم   ها، نمونه پس از استفاده از ادهزيو سينگل باند در تمام گروه .ندانجام شد SB,SB+sil,HF,HF+sil)(سطحي
ها  برشي نمونه ها توسط دستگاه اينسترون شكسته شدند و استحكام باند نمونه. ه انكوباتور نگهداري شدندساعت در دستگا 24شده، مدت ترميم 

  .اطلاعات بدست آمده توسط آناليز واريانس دو طرفه ارزيابي شدند. پاسكال تبديل شدندها به مگا داده .گرديداندازه گيري 
بدست آمد و كمترين استحكام باند در گروه  75/2و انحراف معيار  MPa 85/13 ام باند برشي در گروه اول با ميانگينبيشترين استحك: ها يافته

  .بود 35/1و انحراف معيار  Mpa 43/8 وم با ميانگيند
كاربرد سايلن  ،داشته HFاچينگ با ط سندبلاست اثرات بهتري نسبت به سازي توس بدست آمده در مطالعه حاضر آماده طبق نتايج :گيري نتيجه

  .باشد ميدر افزايش استحكام باند مؤثر 
  .استرس، عوامل چسبنده به عاج، آزمون موادي، آماده سازي سطح، سايلن، استحكام باند برشي :كليد واژگان

  19/8/1392:تاريخ تأييد مقاله                20/5/1392: تاريخ اصلاح نهايي    10/10/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as: 
Kaviani A, Gharizadeh N, Alinejad H, Moosavi R. In vitro effects of different surface  preparation on shear 
bond strength of direct composite resin to indirect composite resin. Beheshti Univ Dent J 2014; 32(1): 34-40. 

 

  مقدمه
ه بر مشكلات زشكي جهت غلبمستقيم در دندانپهاي غير روش

. گيرند هاي مستقيم مورد استفاده قرارمي هاي روش و كاستي
هاي مستقيم داراي مشكلاتي نظير انقباض  كامپوزيت رزين

همچنين . حاصل از پليمزاسيون و درجه تبديل پايين هستند
ساخت مواد ترميمي در محيط خارج از دهان منجر به ايجاد 

ح اكلوزال بهتر مورفولوژي و سطهاي پروگزيمالي،  تماس
هاني موجب علاوه بر اين پليمزاسيون خارج د. شود مي

بر خواص مكانيكي كامپوزيت اثر  ،درجه تبديل بيشتر شده
لابراتواري داراي  هاي علاوه بر اين كامپوزيت. گذارد مي

اص فيزيكي و درصد بالايي فيلرهاي معدني هستند كه خو
هاي  اي ترميمه شكستگي. )2و1(بخشند مكانيكي را بهبود مي

جدي و پرهزينه  مستقيم در محيط دهان يكي از مشكلاتغير
باشند كه وضعيت دشواري از لحاظ  در دندانپزشكي مي

زشك بوجود زيبايي و كارايي ترميم براي بيمار و دندانپ
ها دال بر شكست كل ترميم نيستند، چرا  شكستگي. آورند مي

گير  تعويض ترميم بسيار پرهزينه و وقتكه پروسه 
ها  ترميم داخل دهاني اين نوع شكستگيبنابراين . باشد مي

  ).3(راه قابل قبولي براي جلوگيري از تعويض ترميم است
 هاي هاي كامپوزيتي روش به منظور تعمير رستوريشن

ضد  نتايج اند و مختلفي مورد بررسي قرار گرفتهسازي  آماده
ن و انواع مختلف يلو نقيصي در رابطه با اثر سا

اي كه  در مطالعه .اند هاي سطحي بدست آمده سازي آماده
، مشخص شد انجام گرفت )2011( و همكاران Meloتوسط 

سازي سطحي با فرز  عمير رزين كامپوزيت بعد از آمادهكه ت
و ايرابرژن استحكام  ادهزيو ،سالين ،فسفريك اسيد ،الماسي

علاوه  .دهد ميگروه كنترل نشان  در مقايسه باباند مشابهي 
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سازي سطحي با اسيد  كه آماده گرفتندنتيجه  ايشانبر اين 
همراه با ادهزيو نبايد به تنهايي در مورد % 37فسفريك 

 ).4(قرار گيرداستفاده مورد تعمير رزين كامپوزيت 
D’Arcangelo بيان كردند كه  )2007( و همكاران

سندبلاستينگ يا ، سازي سطحي كامپوزيت با ادهزيو آماده
ب سندبلاستينگ و سالين استحكام بالاتري را نسبت به تركي

 ليك اسيد همراه با سالين نشاناچينگ با هيدروفي
اي كه  در مطالعه )2005( و همكاران . Bonstein)5(دهد مي

هاي مختلف تعمير رزين كامپوزيت  با عنوان ارزيابي روش
ند روش آماده سازي مورد بررسي قرار داد 5قديمي توسط 

سازي با فرز و ايرابرژن  تيجه رسيدند كه آمادهبه اين ن
همكاران  و Ikeda. )6(كند يشترين استحكام باند را ايجاد ميب

 مربوط بهبالاترين استحكام باند برشي را  2005در سال 
استحكام نشان دادند كه اچينگ  ،كرده عنوانسندبلاست 

كه در زمينه  يديگر در تحقيق. )7(كند ايجاد مي كمتري
وري تعمير شده توسط هاي لابرات استحكام باند كامپوزيت

و  Trajtenbergسازي سطحي توسط  سه نوع آماده
تيجه رسيدند كه اسيد انجام گرفت به اين ن )2004( همكاران

رزين  ،Artglassهنگامي كه با كامپوزيت % 8 هيدروفلوريك
م باند را رين استحكاشود بيشت پرايمر استفاده ميو سايلن 
  ).8(نمايد ايجاد مي

هاي مختلف  هدف از انجام اين مطالعه بررسي روش
سازي سطح بر استحكام باند برشي بين كامپوزيت  آماده

مستقيم و كامپوزيت غير مستقيم در محيط آزمايشگاهي 
  .بود

 
 :مواد و روشها

 
اي تجربي از نوع  مداخلهاي  مطالعهمطالعه حاضر 

نمونه بود كه  48مورد نظر شامل  جامعه .بودآزمايشگاهي 
ايي تقسيم ت 12گروه  4سازي سطحي به  براساس نوع آماده

هاي شفاف  هاي زير پايه از مولد براي تهيه نمونه. شدند
از تعميركننده  هاي و براي ساخت نمونه )متر ميلي 5×5×10(

 .استفاده شدمتر  ميلي 5/2و قطر  3هاي ديگر به طول  استوانه
 ).1شكل (

 -Heraeus) مستقيم آرت گلاسابتدا كامپوزيت غير

Kulzer-Jelenko, Armonk, NY; 800043101785)  را
ثانيه توسط  20در مولدهاي بزرگتر پر كرده، به مدت 

 GC STEPLIGHT SL-1)دستگاه لايت مخصوص 

Corp., Tokyo, Japan)  اعده از هر ق(نور داده شدند
در دقيقه  3براي مدت سپس . )ثانيه 10استوانه به مدت 

) GC Corp., Tokyo, Japan LabolightLv-III(كوره 
 500سپس براي . انجام شود post curingتا  قرار گرفتند

)  Vafaei, Tehran, Iran( در دستگاه ترموسايكلسيكل 
براي  )گراد درجه سانتي 55 و 5(هاي حرارتي  تحت استرس

ند تا رار گرفتثانيه ق 10يك دقيقه در هر حمام به فاصله 
  .)9(شرايط دهان شبيه سازي شود

 
 

مستقيم و استوانه كامپوزيت بلوك كامپوزيت غير - 1 شكل
  مستقيم

  
ميكروني  50در گروه اول ابرژن با ذرات آلومينوم اكسايد 

 ,Dento-PrepTM)با استفاده از دستگاه اير ابرژن

RØNVIG A/S, Daugaard, Denmark) 5 با فشار bar 
سانتي متري  5در حاليكه نوك دستگاه در فاصلة   psi 70و 

ثانيه  10از سطح نمونه و عمود بر آن بود به مدت 
در گروه دوم  .سفيد گرديدنظر سايي شد تا سطح مورد ماسه
 ,Ultradent product) %5/9ها با اسيد هيدروفلوريك  نمونه

South Jordan, UT 84095; USA)    دقيقه اچ  1به مدت
: در گروه سوم. ثانيه شستشو خشك شدند 30 پس از ،شده

ميكروني،  50بعد از ابرژن با ذرات آلومينوم اكسايد 
 ,Ultradent product, South Jordan, UT 84095)سايلن

USA)    در صورت ه،دقيقه روي سطح زده شد 1به مدت 
 ، پسدر گروه چهارم. خشك نشدن با پوار هوا خشك گرديد

دقيقه روي  1به مدت % 5/9وفلوريك از قرار دادن اسيد هيدر
دقيقه  1به مدت  سطح و شسته و خشك كردن آن، سايلن

وا در صورت خشك نشدن با پوار ه ه،روي سطح زده شد
 Single ها از ماده ادهزيو سپس در تمام نمونه. خشك گرديد

bond (G bond) GC Corp., Tokyo, Japan  استفاده
 20دت به م ، زده شده طحثانيه روي س 10 اين ماده. گرديد

 ,Coltolux 50)ثانيه با دستگاه لايت كيور
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Coltene/Whaledent Inc.) به منظور . گرديد كيور
زير پايه، كامپوزيت  افزودن ماده تعمير كننده بر روي سطح

 A2 (Ultradent product, Southمستقيم آملوژن 

Jordan, UT 84095, USA) اي  در مولدهاي استوانه
، متر پر شده ميلي 5/2و قطر  3تيكي به طول شفاف پلاس

براي كليه هاي  پايه قرار داده شدند  روي سطح نمونه
 .شدانجام ثانيه  40به  مدت هي از تمام جهات نوردها  نمونه

از  پس. بيستوري حذف شد مولد شفاف توسط تيغ
درجه  37ساعت در دماي  24ها به مدت  بازسازي، نمونه

تا پليمريزاسيون  ندانكوباتور نگهداري شددر گراد  سانتي
سيكل تحت  500بًراي تمامي آنها مجددا. شود  كامل

دستگاه  در )گراد درجه سانتي 55و  5(هاي حرارتي  استرس
براي يك دقيقه در )  Vafaei, Tehran, Iran( ترموسايكل
سپس . )10و9(ثانيه قرار گرفتند 10به فاصلههر حمام 

ست برش در مولدهاي فلزي به قطر و جهت انجام تها  مونهن
در اكريل خود سخت شونده قرار گرفتند متر  سانتي 2ارتفاع 

طرف هر نمونه از سطح مولد  از يكمتر  ميلي 1به طوري كه 
هاي  براي سهولت خارج ساختن اكريل. ودفلزي بيرون ب

مولد قبلاً با سخت شونده از درون مولد فلزي، سطح داخلي 
  .دش يوازلين پوشانده م

ها با استفاده از  آزمون استحكام شكست نمونهمرحله 
 (DARTEC NCIO-ENGLAND) دستگاه اينسترون

. به ترتيب در دستگاه ثابت شدند ها تمام نمونه .انجام شد
اي واقع بر روي  تيغه Cross headبا استفاده از يك دستگاه 

متر بر دقيقه  ميلي 5/0سرعت تنظيم شده  بافك متحرك 
هاي  نيروي لازم جهت شكست استوانه كرده،حركت 

نيروهاي ثبت شده . نمود ميگيري  اندازهرا كامپوزيتي 
دستگاه برحسب نيوتن بود كه با تقسيم نيرو بر سطح مقطع 

برحسب مگاپاسكال بدست استحكام باند برشي  ،كامپوزيت
 افزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده .)11(آمد مي
16 SPSS به منظور مقايسه  .ندگرفت مورد بررسي قرار

  .)>05/0p(استفاده شد Tها از آزمون  دودويي گروه
  

 :ها يافته

  
شود در گروه  مشاهده مي 1 كه در جدول گونههمان

ميانگين  ،ميكروني 50سندبلاست با ذرات اكسيد آلومينيوم 
، در گروه 75/2و  85/13 به ترتيب انحراف معيار و

ميكروني و سايلن  50م ذرات اكسيد آلومينيوسندبلاست با 
، در گروه اچينگ با اسيد هيدروفلوريك 35/1و  43/8برابر 

اچينگ با اسيد  در گروه و 35/5 و 83/13برابر % 5/9
  .باشند مي 20/2و  15/13وسايلن برابر % 5/9هيدروفلوريك 

  
  استحكام باند بين كامپوزيتهاي چهار گروه در  ميانگين و انحراف معيارنمره آزمودني -1جدول

  تعداد  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  گروه
  12  60/18  60/9  75/2 85/13 ميكروني50سندبلاست با ذرات اكسيد آلومينيوم

  12  80/10  40/6  35/1 43/8 سايلنميكروني و50ات اكسيد آلومينيومذر سندبلاست با
  12  40/22  00/7  35/5 83/13 %5/9اچينگ با اسيد هيدروفلوريك
  12  60/18  00/11  20/2  15/13  وسايلن% 5/9اچينگ با اسيد هيدروفلوريك 

  

 شود اثر مشاهده مي 2شماره  همان طور كه در جـدول
و  F=16/6(دار است  از نظر آماري معنيسندبلاست 

017/0=p .(دبلاست بر بنابراين وجود يا عدم وجود سن
نيز  سايلن همچنين، اثر. داري دارد استحكام باند اثر معني

). p=002/0و  F=35/10( بوددار  عنيماز نظر آماري 
سايلن بر استحكام باند اثر  بنابراين وجود يا عدم وجود

* سندبلاست در نهايت اينكه، اثر تعامل .داري دارد معني
و  F=28/6(دار است  از نظر آماري معنيسايلن نيز 

016/0=p.( بر استحكام سايلن *سندبلاست بنابراين تعامل
ها از  براي مقايسه زوجي گروه .داري دارد باند اثر معني

د كه نتايج در جدول آزمون پيگيري توكي استفاده ش
  .اند آمده 3شماره 

نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه ميانگين نمرات 
بيشتر و  A2در مقايسه با گروه  A1استحكام باند گروه 

با  A1اما بين گروه . دار است از نظر آماري معني
  .تفاوتي وجود ندارد B2و  B1هاي  گروه
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 B2و  B1هاي  با گروه A2همچنين، تفاوت بين گروه 
دار  معني B2و  B1هاي  اما تفاوت گروه. دار است معني

  )1نمودار ( .نيست
  

  
 استحكام باند بين كامپوزيتهاي  دبلاست و  سايلن بر ميانگين نمرهبراي بررسي اثر سن دو طرفهنتايج تحليل واريانس  -2جدول

  هاي چهارگانه در گروه

مجموع   منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F p  مجذورات

 .017  16/6  17/66 1 17/66  سندبلاست

  .002  35/10  14/111 1 14/111  سايلن
  .016  28/6  40/67 1 40/67  سايلن* سندبلاست

  
  استحكام باند بين كامپوزيت با استفاده ازآزمون توكيهاي زوجي بين چهار گروه از نظر  نتايج مقايسه -3جدول 

 A1 A2 B1 B2 ميانگين گروه
A1 85/13 - *41/5 021/0  69/0  
A2 43/8 - - *39/5-  *71/4-  
B1 83/13 - - -  67/0  
B2 15/13 - - -   -  

  
  استحكام باند بين كامپوزيتهاي چهار گروه در  ميانگين و انحراف معيارنمره آزمودني  - 1نمودار 

)A1 :سندبلاست ،A2 :سايلن، + سندبلايتB1 : ،اچينگB2 :سايلن+ اچينگ(  
  

   :بحث
  

. شايعاست  يدر دهان امر هاي كامپوزيتي شكست ترميم
ايجاد رخ دهد از جمله تواند به دلايل مختلفي  شكست مي
كه  هاي عود كننده در طول مارجين ترميم در حالي پوسيدگي

هنگامي كه بخش يا  دنهاي ترميم سالم باش ساير بخش
بزرگي از ترميم كامپوزيتي برداشته شود در صورتي كه 

اين . )12(خطري براي سلامت دندان وجود نداشته باشد
ها در ترميم به معني برداشت كل ترميم و جايگزين  شكست

زيرا كه برداشت كامل ترميم . كردن دوباره آن نيست

كثر كامپوزيتي، مستلزم برداشت نسج بيشتر به منظور حدا
جايگزين براي  يعمل ،بر اين اساس تعمير. است دندان باند به

ول عمر سبب افزايش ط ،ها بوده برداشت كامل رستوريشن
هاي  در تعمير ترميم. گردد رستوريشن و كاهش هزينه مي

 بسيارييا غير مستقيم مشكلات رزين كامپوزيت قديمي 
جه و در air-inhibitedبعلت عدم وجود لايه . دنوجود دار

حتي به  تبديل بالا و بعلت آزاد شدن منومرهاي واكنش نداده
 ،گانه غير اشباع كاهش يافتهميزان جزئي، پيوندهاي دو

ير مستقيم و كامپوزيت قابليت برقراري باند بين كامپوزيت غ
در ضمن با افزايش پليمزاسيون،  .)13- 15(شود جديد كم مي
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كاهشي در قابليت حل شدن و نفوذپذيري پليمر ايجاد 
 ،حتماً سطح خشن شده بايد ، بنابراين جهت تعميرشود مي

افزايش خشونت . باندينگ ميكرومكانيكي برقرار گردد
سطحي سبب قفل شدن مكانيكي بهتر و افزايش احتمال پيدا 

آزاد باقي مانده در لايع سطحي شدن پيوندهاي كربني 
كام باند كامپوزيت به ميناي اچ شده بطور استح .شود مي

مگاپاسكال  15-30حدود  ،ي مورد مطالعه قرار گرفتهوسيع
بخوبي مشخص گرديده كه كامپوزيت . گزارش شده است

در محل اتصال به ميناي اچ بندرت دچار شكست مكانيكي 
شود بنابراين اگر تعمير كامپوزيت مشابه عمل باند  شده مي

از لحاظ باليني مناسب به نظر  اشدكامپوزيت به مينا ب
براي تعمير رستوريشن كامپوزيتي . )16- 18(رسد مي

نوع  4 حاضر تحقيق در. دنهاي مختلفي وجود دار روش
ام ن بر استحكيلسازي سطحي و اثر سا روش متفاوت آماده

 موردمستقيم آرت گلاس باند برشي تعمير كامپوزيت غير
 . قرار گرفتبررسي 

ها  هاي واريانس نشان داد كه بين گروه ستنتايج حاصل از ت
بر پايه  . )=05/0P(داري وجود دارد  تفاوت آماري معني

 اقزايش خشونت سطحي وبا  ،هاي قبلي پژوهش
 هاي  مكانيكي و شيميايي قدرت  باند كامپوزيت سازي آماده

  .)20و19و11(يابد مستقيم به غير مستقيم افزايش مي
با سندبلاست را سازي  آماده) 22و21(مطالعات از برخي 

سازي كامپوزيت غيرمستقيم دانستند  بهترين روش آماده
الگوي تخلخل در كامپوزيت ذرات آلومينيوم اكسايد چرا كه 

از طريق نفوذ منومر به داخل  نموده،با توزيع يكدست ايجاد 
باعث گير ميكرو مكانيكي هاي ماتريكس  ميكروكرك

 .هماهنگي دارد پژوهش حاضربا نتيجه  اين يافته. ندگرد مي
Pontes نيز بيان كردند كه  )21()2005( همكاران وHF 

ستراي ضعيف براي كند اما يك سوب ذرات گلاس را حل مي
فيس ماتريكس اينتر ،به ماتريكس پليمريكرده، ادهزيو ايجاد 

باعث كاهش استحكام  رسانده، فيلر كامپوزيت نيز آسيب و 
براي  HFعلاوه بر اين نيز به علت مضر بودن . شود باند مي
 .)21(شود با مخاط دهان يا پوست توصيه نميتماس  ،بيمار

سازي ترميم  براي آماده HFبنابراين جهت استفاده از 
استفاده از رابردم  مستقيم دانستن تركيب كامپوزيت وغير

  .ضروري است
 Powersو  Tarjtenbergاي كه توسط  در مطالعه 
انجام ) 2007()5( Vaniniو  D’Arcangelo و) 8()2004(

در بهبود استحكام باند مؤثر استفاده ازسايلن  گرفت

مطالعه حاضر اين نتيجه با يافته كه  تشخيص داده شد
داراي سايلن  چونهاي سطحي  تغييردهنده .همخواني دارد

غير آلي و آلي غير متشابه خصوصيت عالي در باند مواد 
كه حاوي  هستندغير آلي هيبريد - گروه آلي زءج بوده،

هايي با  در كامپوزيتبوده، اندهاي سيليكون كربن مستقيم ب
بيس رزيني براي تغيير دادن سطح فيلر بعنوان يك عامل 

شته، امپوزيت به كامپوزيت نقش داباندينگ سطحي ك
  .)5(نمايند مين ميأحكام باند شيميايي بين آنها را تاست

 Choحاضر در مطالعاتي كه توسط بر خلاف مطالعه 
استفاده از  ،انجام گرفت) 2011()23( Celikو ) 15()2013(

علت  ايشان. داري نداشت كام باند اثر معنياستح سايلن بر
اختلاف در غلظت و نوع ماده مصرفي نسبت به آن را 

  .عنوان نمودندمطالعات ديگر 
تعمير  رسد كه براي هاي تحقيق به نظر مي با توجه به يافته

با (گلاس روش ايرابرژن  كامپوزيت غيرمستقيم آرت
هاي ماتريكس و اكسپوز كردن  برداشت بعضي از رزين

 ) شود يلر، باعث خشونت سطح كامپوزيت ميسطح ف
استفاده از  همچنين. دهد استحكام باند برشي را افزايش مي

ايش استحكام از تركيب ابرژن و اچينگ در افز پسسايلن 
با توجه به اين نكته كه ميزان استحكام باند . دارد پيوند تاثير

مورد نياز براي تعمير يك كامپوزيت زماني كه مشابه 
طبق تحقيقات كه (استحكام باند كامپوزيت به ميناي اچ شده 

باشد، از لحاظ ) مگا پاسكال گزارش شده است 15-30حدود 
  .باليني مناسب است

  

  :گيري نتيجه
  

بيشترين ميزان استحكام پيوند در طبق نتايج به دست آمده 
گروه اول و كمترين ميزان استحكام پيوند در گروه دوم بود 
ا يعني بيشترين استحكام پيوند براي تعمير آرت گلاس ب

كه  دادندهمچنين نتايج نشان . آمداستفاده از ابرژن بدست 
استفاده از سايلن بعد از ابرژن يا اسيد هيدروفلوريك در 

  .مؤثر استاستحكام پيوند 
  

  :تقدير و تشكر
  

از معاونت پژوهشي داشگاه علوم پزشكي جندي بدينوسيله 
و قدرداني شاپور براي حمايت مالي اين  تحقيق تشكر 

  ..گردد مي
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