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Authors: Ghavam M. Associate Professor*, Ataee M. PhD of Polymer Engineering**, Fallahzade F. Assistant 
Professor***
Address: *Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences
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Background and Aim: With recent introduction of packable composites, it is claimed that they apply less 
stress on tooth structure because of reduced polymerization shrinkage, and similarity of coefficient of thermal 
expansion to tooth structure. However, the high viscosity may in turn cause less adaptation, so it is not clearly 
known whether these materials strengthen tooth structure or not. The aim of this study was to evaluate fracture 
resistance of maxillary premolars, receiving hybrid or packable composite restorations with different methods 
of application and curing.
Materials and Methods: In this experimental study, seventy five intact premolars were randomly assigned to 
five groups of 15 teeth each. One group was maintained intact as the control group. Similar MOD cavities 
were prepared in the other teeth. The teeth in group two were restored with Spectrum in incremental layers 
and light cured with 500 mw/cm2 intensity. The third group were filled with Surefil and cured with light 
intensity of 500 mw/cm2. The groups four and five were restored with Surefil in bulk technique with two 
different modes: 500 mw/cm2 intensity and a ramp mode (100-900 mw/cm2) respectively. After 
thermocycling, force to fracture was assessed and degree of conversion (DC) at the bottom of cavities was
evaluated for different modes and methods. The curing and placement methods in groups tested for DC (A to 
D) were the same as fracture resistance groups (2 to 5). Data were analyzed using one way ANOVA and 
Tukey HSD tests with p<0.05 as the limit of significance.
Results: All the restored groups showed significantly less fracture resistance than the control group, but had 
no significant difference among themselves. DC of Spectrum was higher than Surefil. Bulk method with 500 
mw/cm2 light intensity, significantly decreased DC. DC in bulk method with high light intensity was not 
significantly different from incremental method with 500 mw/cm2 light intensity.
Conclusion: Placement techniques, light intensity and type of composite had no influence on the fracture 
resistance. The use of packable composite with bulk technique and 500 mw/cm2 intensity or less is not 
recommended in 4 mm depth cavities due to insufficient DC.

Key Words: Fracture resistance; Degree of conversion; Hybrid composite; Packable composite; Bulk 
technique; Incremental technique
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چكيده
هرچند .  در سالهاي اخير، امكان ترميم دندانهاي خلفي با اين مواد را فراهم آورده استpackableهاي معرفي كامپوزيت:زمينه و هدف

اما دهد؛اهش ميكرا به ساختمان دندان وارده استرس ، ضريب انبساط حرارتي آنها به دنداننزديكيقباض پليمريزاسيون و  انكاهش
توانند سبب استحكام ساختمان دانيم كه آيا اين مواد ميبه طور واضح نميبنابراين ؛ كمتر شودتطابق، ممكن است سبب بالاةويسكوزيت

با،curingبه روشهاي مختلف جايگزيني و است كه ي يارزيابي مقاومت به شكست دندانهاحاضر ز مطالعه هدف ادندان شوند يا خير؟
.اندترميم شده يا هيبريد packableكامپوزيت 

. تائي تقسيم شدند15 گروه 5مولر سالم به صورت تصادفي به هپردندان 75اي  مداخله-در اين مطالعه تجربي:روش بررسي
در .تراش داده شديكديگر مزيواكلوزوديستال مشابه حفرات ابتدا  بر روي بقية دندانها وه عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد  بگروه اول

گروه سوم، از در .  پر شدند2mw/cm500شدت نوريبا  و incrementalبه روش ) هيبريد(گروه دوم، دندانها با كامپوزيت اسپكتروم 
دندانهاي گروه چهارم و پنجم با . استفاده شد2mw/cm500 و شدت نوريincrementalروش با ، packable(Surefil(كامپوزيت 
و در گروه پنجم روش2mw/cm500با اين تفاوت كه در گروه چهارم شدت نوري.  پر شدندbulk و روشSurefilكامپوزيت 

ramp) 2mw/cm900-100 (ت به شكست توسطبعد از ترموسايكل، نيروي مقاوم.به كار رفتUniversal Testing Machine

روشازترين ناحيهعميقدر)Degree of Conversion يا DC(براي تعيين درجة تبديل مونومر به پليمر . ارزيابي شد
FTIR (Fourier Transformation Infrared)هاي مورد آزمايش  استفاده شد كه روش كار در گروه)A-D (هاي مشابه با گروه

 به >05/0Pوبراي بررسي نتايج استفاده Tukey HSD از آزمون آناليز واريانس يك طرفه و .بود) 5-2(آزمايش مقاومت به شكست 
.داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معني

يم شده تفاوتي از هاي ترم گروهدر بين ولي ؛ها بودبيش از ساير گروه به صورت معني داري كنترلمقاومت به شكست در گروه : هايافته
 و شدت نوري bulkروش .  بودSurefil براي كامپوزيت اسپكتروم به طور قابل توجهي بيشتر از DC. لحاظ آماري وجود نداشت

2mw/cm500 سبب كاهشDCگرديد  .DC در روش bulk و شدت نوري بالا به روش ramp با روش incremental و شدت نوري 
2mw/cm500اشت تفاوت معني داري ند.

استفاده از كامپوزيت .به شكست، اثري نداشتدندانها  بر مقاومت  شدت و نحوة تابش و نوع كامپوزيتروش جايگزيني،:گيريهنتيج
packable به روش bulk 2شدت نور با  وmw/cm500 به دليل عدم حصول و يا بيشتر ميليمتر4در حفرات به عمق  يا كمترDC 

.شودمناسب توصيه نمي

؛ روش لايه گذاري؛ دزجه تبديل مونومر به پليمر؛ مقاومت به شكست؛ packable كامپوزيت؛كامپوزيت هيبريد:هاواژهكليد
bulkروش 

5�E� :FG/IJ/GK�2
*� L<E�       :MN/IO/GKP
Q��2R�       :FM/IN/GK

�����
از هاي كامپوزيتي براي دندانهاي قدامي استفاده از ترميم

 بوده و به خوبي نيز توسط تحقيقات علمي رايجچند دهه قبل 
هاي همرنگ در سالهاي  با افزايش ترميم.حمايت شده است

اي كه در خواص فيزيكي و اخير، به علت بهبود قابل ملاحظه
هاي ، استفاده از آنها در ترميمهمكانيكي اين مواد ايجاد شد

).1،2،3(گرديدخلفي هم رايج 
 با هدف مشابه packableاي ه كامپوزيتدر همين راستا

 آمالگام از نظر سهولت كاربرد و همچنين بهبود باسازي 
 به 90تماسهاي پروگزيمالي و سايش كمتر، در اوايل دهة 

هاي زينرحاوي هااين كامپوزيت). 7-4(بازار معرفي شدند 
متاكريلات بوده و فيلرهاي آنها، فيبرها يا ذرات نامنظم يا دي
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 تغييراتي در  به دليل.) حجميدرصد70-66(بودندمتخلخل 
همو درسكوزتر يي ورزينتريكس مازين، از جمله ر

).8 (اين مواد تراكم پذير شدندشدگي فيلرها،قفل
slumpة بالاتر و چسبندگي و تكوزييسوبه علت 

 در نواحي خلفي هااين كامپوزيت كاربرد ،پائين) افت(
 بعضي عقيدهبه ان اين كاربري آس). 9،10 (آسانتر است

شامل نيز را bulk پليمريزاسيون به روش ،نامحقق
). 5،11 (شودمي

ها به دندان به بعد از مطرح شدن قابليت اتصال كامپوزيت
وسيلة مواد باندينگ، فرضية استحكام بخشي دندانها توسط 

).14-12(اين مواد قوت گرفت 
مدندانهاي ترميدر اواخر دهه هشتاد گزارش شد كه

نسبت به دندانهاي ترميم، incremental شده با روش
از خودمقاومت بيشتري به شكست bulk شده با روش 

همين زمان گزارش  دردر ضمن؛)15(دهند نشان مي
توان ميبهتريسيل ، به incremental با روش ،شد

له،ئ علت احتمالي اين مس.)16(يافتدست 
C-Factor پر كردن با روش ز ادر هر مرحله پائين 

incrementalاست.
finiteمناقشة اصلي در اين رابطه، با مطالعات  element

ات مشاهده شد كه تحقيقاين در. شروع شد) اجزاء محدود(
 منجر به انقباض incrementalترميم كامپوزيت با روش 

گردد هاي باقيمانده ميكلي بالاتر و تغيير شكل ديواره
)17،18(.

به علت bulkروشن اعتقاد دارند كه در امحققبرخي از 
در شود وكم ميC-Factor، در عمقكاهش پليمريزاسيون

.)19(يابده ريزنشت كاهش مينتيج
البته اين پليمريزاسيون ناكافي سبب خواص مكانيكي 

به صورت  يكسان يدر شرايط جايگزين. گرددپائين نيز مي
incrementalوصيات  خصه جهت مقايسي تحقيقات

.هاي هيبريد انجام شد با كامپوزيتpackableهاي كامپوزيت
 با يكديگر packableهايبا توجه به تفاوتهايي كه كامپوزيت

خصوصيات مكانيكي ،دتحقيقات مذكور نشان دادارند،
و نوع سيستم ادهزيو به ) 23-20( شده بررسيهاي كامپوزيت

 شكل ارائه آنها ، اهميت بيشتري نسبت به)24(كار برده شده 
.دارد) packableهيبريد يا (

با توجه به تعداد اندك تحقيقات در مورد مقاومت به 
، packableهاي شكست دندانهاي خلفي پر شده با كامپوزيت

،)packableهيبريد يا (، اثر نوع كامپوزيت  حاضردر مطالعه
و شدت نوري ) bulk يا incremental(روش جايگزيني 

بر روي مقاومت به شكست ) rampلا به روش معمولي، با(
 براي تحليل بهتر نتايج، ه وشدمولر بررسي هدندانهاي پر

گزارش ميليمتري 4 عمق  درونومر به پليمرمميزان تبديل 
.گرديد

� !�" �#!
experimental( ،75 (اي مداخله-تجربيدر اين مطالعه 

مولر ماگزيلاري سالم انسان بدون پوسيدگي وهپر
 ترك قابل مشاهده در زير نورهالوژنه، با ابعاد 

ميليمتر9-7و باكولينگوالي ميليمتر 6-4مزيوديستالي 
و طبق استاندارد، انتخاب شد)25(در ناحية طوق 

3669ISO)26( به مدت يك هفته در محلول 
ها، دندانها در  تا زمان تهية نمونه.گرفتقرار % 5/0كلرآمين

گرديد، نگهداري  صورت متناوب تعويض ميآب مقطر كه به
.شدند

 به صورت دندانها در رزين آكريليك، شدنمانت پس از 
 تايي تقسيم و از اين مرحله به بعد در 15 گروه 5تصادفي به 

. شدندمرطوب نگهداري % 100محيط 
گروه اول به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد 

 چهار گروه ديگر، روي بر.)دندانهاي سالم بدون تراش(
 در  ميليمتر4به عمق ) MOD( مزيواكلوزوديستال حفرات

سراسر حفره و با عرض 
3
 فاصلة بين كاسپي با استفاده از 1

SS(ميليمتر1 و قطر 4 به طول ،بايدفيشور كارفرز Whiteو
1157-FG1 ( ين با سرعت بالا و خنك كنندة آب و بتورو
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.ردتراش خوهوا 
رة اگزيال بوده و حفرات تراش داده شده بدون ديوا

.يوال در مينا قرار داشتندهاي جينجمارژين
هاي مزيالي و ديستالي نيز،  باكسعرض باكولينگوالي

3
1

.عرض باكولينگوالي دندان مربوطه بود
. دندان از يك فرز جديد استفاده شد5براي هر 

تروماسپكهيبريديتزكامپو: ازندستفاده عبارت بودمواد مورد ا
)number: 0310002089lot (يتزكامپوSurefil

)lot number: ماده باندينگو) 0411001079
Prime and Bond NT)lot number:0312001720 ( با

طبق پروتوكل ها اير، ترميمماستفاده از نوار فلزي تافل 
).1جدول (انجام گرفتتحقيق

، از سكماتري و بازكردن نوارترميمبعد از اتمام 
چهار قسمت مزيوباكال و لينگوال، ديستوباكال و لينگوال 

 شدت و زمان نوردهي گروه مربوطه، نور نيز مطابق با
Optiluxنوردستگاه تابش .ده شديانتاب 501

)SDS/Kerr-CT USA (بود.

رموسايكل دانها در دستگاه تپس از اتمام پركردگي، دن
600به ميزان درجه سانتيگراد 55 و 5ب آدر 

10در هر حمام و ثانيه 25با زمان اكسپوژ (سيكل 
در معرض تنشهاي متناوب حرارتي ) بين دو حمامثانيه 

يكي از  (MTS سپس با دستگاه؛قرار گرفتند
Universalانواع Testing Machine ( به وسيلة

وي طراحي شده بود  به نحكه(اي فلزي استوانه
هاي دنداني وارد كه نيرو را بدون تماس با پركردگي بر كاسپ

به دندانها وارد min/mm5تبا سرع نيروئي )كردمي
.)5(شد

توسط دستگاه،  شكست دندان زماندر  نيروي ثبت شده 
تحت عنوان نيروي مقاومت به شكست بر حسب نيوتن ثبت 

.گرديد
،هگرفتمعرض تنش قرار كه سطح در اين به دليل 

جاي استرس گزارش ه نيرو بقابل محاسبه دقيق نبود،
.شد

آزمايش مقاومت به شكستمولر دره چگونگي پركردگي دندانهاي پر-1جدول 

پركردگيروشنوع كامپوزيتگروه
شدت تابش

)mw/cm2(
)ثانيه(زمان 

Incremental500)هيبريد(اسپكتروم دوم
،80: لايه اول
80: لايه دوم
40: لايه سوم

Packable(SurefilIncremental500(سوم
،80: لايه اول
80: لايه دوم
40: لايه سوم

Packable(SurefilBulk500120(چهارم

Packable( SurefilBulk(پنجم

rampروش 

به و) 900- 100(10ً
)900 (10 ًدنبال آن

)20 × 6 (120
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درجة تبديل براي آگاهي از ميزان ه در بخش بعدي مطالع
هايي جهت آزمايش ، نمونه حفرات عمق دررمونومر به پليم

FTIR* شد تهيه.
 در نظر گرفته شد كه FTIRچهار گروه براي آزمايش

ه از نوك دنحوه قرار دادن كامپوزيت، فاصلة ما(روش كار 
به ) A-Dهايگروه(ها در اين گروه) دستگاه و نحوه تابش

. مشابه بودبخش اول مطالعه در 5-2هاي  با گروهترتيب
 نمونه بعد از پخت 3 نمونه قبل از پخت و 3براي هر گروه 

.بررسي شد
 يك قطعه بسيار كوچك :A در گروه DCارزيابي 

از كامپوزيت اسپكتروم بين دو نوار ماتريكس شفاف قرار 
گرفته و پس از تحت فشار قرار دادن بين دو لام جهت 

ت و نازك شدن، به عنوان نمونه قبل از پخت در يكنواخ
قرار گرفت و نمودار آن توسط دستگاه رسم FTIRدستگاه 

. دش
كامپوزيت پس از خارج كردن نمونه از دستگاه، يك قطعه 

 بر روي ه بود،ريزه شدماز قبل پليكه يك ميليمتريِاسپكتروم 
داده نمونه قرار گرفت و دور هر دو نوار ماتريكس فلزي قرار 

 از 2mw/cm500با شدت تابش نوري ثانيه80 پس از؛شد
 نوار فلزي باز شده، قطعه يك ، نمونهي ميليمتر4فاصلة 

 نمونه پس از FTIRرميليمتري از روي نمونه برداشته و نمودا
.پخت رسم شد

انجام A تمام مراحل مانند گروه :B در گروه DCارزيابي 
.  بودSurefilورد بررسي  با اين تفاوت كه كامپوزيتِ م،شد

 بعد از پخت، DC براي بررسي:C در گروه DCارزيابي 
 در بين دو Surefilپس از تهية نمونه بسيار نازك كامپوزيت 

 ميليمتري از قبل پليمريزه شده 4نوار شفاف، يك قطعة 
.  بر روي آن قرار گرفتSurefilكامپوزيت

 با ، دو نمونهبا قرار دادن نوار ماتريكس فلزي به دور هر
ه از روي قطعثانيه120دت م به 2mw/cm500شدت نوري 

* Fourier Transformation Infrared

.  ميليمتري، نور دهي شد4
ها مانند نمونه در اين گروه:D در گروه DCارزيابي 

 بودrampروشولي نوردهي به ؛تهيه شدCگروه 
)2mw/cm100-900،10و به دنبال آنثانيه
2mw/cm900،10تا  تكرار گرديد بار6كه اين روش ثانيه

؛)6×ثانيه20=ثانيه120 يعني  ثانيه برسيم120به زمان تابش 
سپس درصد تبديل باندهاي دوگانه براي هر نمونه طبق 

)8: (دست آمده فرمول زير ب

100(1DC )
curing)(beforearea peak  )1/1608cm1(1638cm

curing)(afterarea  peak  )1/1608cm1(1638cm
×= −−

−−
−

در مرحلة آخر تحقيق، دندانهاي ترميم شده پس از 
كروسكوپ  برابر توسط استريومي30شكست با بزرگنمائي 
Mode of (بررسي و نحوة شكست Failure( شد ارزيابي .

ملاكهاي زير به منظور مقايسة نحوة شكست دندانها مورد 
)27: (استفاده قرار گرفت

در صورتي كه بر روي سطح شكسته شده، تمامي -1
سطح با كامپوزيت پوشانده شده بود، به صورت شكست 

cohesiveدنظر گرفته ش در كامپوزيت در.
در صورتي كه قسمتي از سطح، كامپوزيت و قسمتي -2
بود، به صورت شكست ) دو مينا يا هر،عاج(دندان نسج 

)partial cohesive-partial adhesive (mixed در نظر
.گرفته شد

در صورتي كه تمامي سطح شكسته شده، نسج دندان -3
 در نظر adhesiveو بدون كامپوزيت بود، به صورت شكست

.ته شدگرف
 تنها در دندان رخ داده بود، به ،در صورتي كه شكست-4

. دندان در نظر گرفته شدcohesiveصورت شكست 
در آناليز آماري، پس از تعيين ميانگين و انحراف معيار، بر 

ه آناليز واريانس يك طرفآزموندست آمده، ه روي نتايج ب
ANOVA و آزمون Post Hocاز نوع Tukey HSD

داري در نظر  به عنوان سطح معني>05/0P ورفتانجام گ
.گرفته شد
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متوسط نيروي مقاومت به شكست و انحراف معيار

مقايسة بين .  آمده است2هاي مورد مطالعه در جدول روهگ
 نشان داد كه نيروي مقاومت به شكست در 5-1هاي گروه

ني به طور مع) گروه دندانهاي سالم يا گروه كنترل (1گروه 
گروه ديگر كه با روشهاي مختلف ترميم شده داري از چهار

 اختلاف 5-2هاي  ولي گروه؛)P>0001/0(بودند، بيشتر بود 
.)2جدول(معني داري نداشتند 

 ميانگين و انحراف معيار نيروي مقاومت به شكست در -2جدول 
گروه دندانهاي سالم و دندانهاي ترميم شده

راف معيار نيروي مقاومت به ميانگين و انحتعدادگروه
شكست بر حسب نيوتن در هر گروه

11587/154±86/1157
21580/185±64/654
31520/142±55/543
41571/177±24/628
51561/188±88/592

82/713±75279مجموع

 در هر گروه FTIRآزموندست آمده از ه متوسط مقادير ب
. آمده است3عيار مربوط به آن در جدول و انحراف م

 ميانگين و انحراف معيار ميزان تبديل مونومر به پليمر -3جدول 
)DC ( در گروههاي آزمايش شدةFTIR

درصد برحسبDCميانگين و انحراف معيار تعدادگروه

A318/3±79/60
B384/6±48/44
C385/2±67/12
D338/7±85/36

70/38±1269/18مجموع

 نشان داد كه درصد تبديل A-Dهاي مقايسة بين گروه
 از لحاظ آماري D و Bهاي بين گروهDCمونومر به پليمر يا

C در گروهDC در حالي كه ميزان؛ نداشتداريمعنيتفاوت 

هاي ديگر پائينتر و در هداري از تمامي گروبه صورت معني
هاي ديگر امي گروهداري از تمبه صورت معنيAگروه

.>P)05/0(بالاتر بود 

 %�"#&�'( �)'��
 صرف نظر ،اين مسئله كه دندان ترميم شده با كامپوزيت

از روش كاربرد ماده يا نوردهي، به هر حال از دندان سالم 
اي كه در سال در مطالعه. ضعيفتر است، نياز به بررسي دارد

، نيروي  شدانجامOzgunaltayوGorucu توسط2003
مولر سالم با ه پرست در دندانهايمقاومت به شك

Zدندانهاي ترميم شده با كامپوزيت  و) هيبريد (250
P 60)packable( به روش incremental و شدت نوري 

2mw/cm500با كه امر اين .)5(داري نداشت  تفاوت معني
به تفاوت درمربوط تواند  مي، مغايرت داردحاضرنتايج مطالعه 

.نوع ادهزيوهاي استفاده شده در دو مطالعه باشد
Prime and Bond NTدر تحقيق حاضر از باندينگ

Gorucuهو در مطالع)  استونينايمبباندينگ نسل پنجم با (

باندينگ نسل پنجم با (Single Bond از Ozgunaltayو
سيستمهاي با پاية استوني به . دشاستفاده ) آب/ اتانولمبناي

رطوبتي در سطح عاج دمينراليزه حساستر هستندتغييرات 
توانند مي ادهزيوهاي با بيس آبي ،گزارش شده است). 8،24 (

؛)28(به عاج مرطوب و خشك به صورت يكسان باند شوند 
شِ روهببايد بيس استوني هاي باولي باندينگ

Wet Bonding روي روند و اين خطر كه رطوبت بر به كار
به طور كامل ) رطوبمبيش از حد  (overwetسطح عاجي 

استون ست در حلال فراروتوسط مونومرهاي پرايمريِ آب د
جا نگردد، به خوبي براي اين سيستم ثابت شده است هبجا
تواند باند حاصله را  اين آب اضافي بدون شك مي.)29(

Singleعلاوه بر اين .ضعيفتر كند Bondاسيد ر فوايد كوپليم 
 تركيبات  با تشكيلِآلكنوئيك را دارد كه گزارش شدهپلي

 را باندبريد، هيه لايينوئيك در ناحية سطحآلكپلي-كلسيم
نكتة ديگر اين كه هر چند تواناييِ ). 24،30(بخشد  ميثبات

 استحكام  بخشي از رزيني در بازگرداندنههاي باند شوندترميم
د به اثبات رسيده  هيبريهتوسط ايجاد لاي دندانهاهاز دست رفت
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،هاي پيشرفته نيز ولي حتي در كامپوزيت؛)30،31(است 
مطرح شكل عمده ميك به عنوان انقباض پلمريزاسيون

تواند به دندان هاي حاصل از آن ميكه استرسباشدمي
هاي دندانهاي خلفي را به سمت يكديگر پسمنتقل شده و كا

crackاد جا نموده و منجر به شكست مينائي و ايجهجاب

.)14،32،33(كاسپي گردد
تواند يك فاكتور قابل توجه در مريزاسيون مييپلانقباض 

؛پس از ترميم باشد مقاومت به شكست كاسپي كاهش
 هيبريد و انقباض هاسترس پذيري لاي، قدرت باندبنابراين

هاي تعيين مقاومت به شكست در لفهمؤپلمريزاسيون، 
.دندانهاي ترميم شده هستند

و Loguercio و وي همكار وGorucuبق مطالعات ط
توانداثرات انقباض پلمريزاسيون ميه مجموعهمكاران 

 در تمام .)5،24(گ قرار گيردن تحت الشعاع نوع سيستم باندي
 سيستم باندينگ،در تحقيق حاضرههاي مورد مطالعگروه

 اختلاف 3و2هاي  گروه،به همين دليل.بوديكسان 
.داشتندداري ننيمع

كاهش استرس درincrementalثير روش أدر رابطه با ت
finiteاستفاده از باDouglass،هاديواره element

 كاهش استرس چهاگر كهنتيجه گرفتوانجام دادي تمطالعا
 ولي انقباض ،دهدرخ ميانقباضي براي هر لايه از كامپوزيت 

نقباض  اثر تركيبي اهكلي و استرس ناشي از آن در نتيج
ر شكل مكرر ي و همچنين تغيincrementalهايتمامي لايه

او با . دندان در هر مرحله از پركردگي اجتناب ناپذير است
 به اين نتيجه finite elementهايي به روش نمونههمطالع

، استرس انقباضي بالاترincrementalرسيد كه در پركردگي
.خواهد بود

اي با  حفرات استوانهدر يك تحقيق ديگر نيز كه داخل
P، كامپوزيت ميليمتر4 و عمق 2قطر  bulk به دو روش 60

2mw/cm680 قرار گرفت و از شدت نوري incrementalو
bulk در روش ريزنشتاستفاده شد، ميزان ثانيه 30به مدت

 عدم پليمريزاسيون كافي در  و علت آنگرديدكمتر گزارش 

 كه با شد ذكر C-Factor حفره و در نتيجه كاهشانتهاي
ايجاد يك سطح آزاد سبب انقباض پايينتر و در نتيجه استرس 

.)19 (شودكمتر مي
نظر قرار گيرد كه اين عدم البته اين نكته نيز بايد مد

تواند سبب مونومرهاي باقيمانده بيشترپليمريزاسيون كافي مي
 گردد و به دليل همين آب بالاتر حلاليت و جذب و

 كه مانند PaydarوWinklerامطلوب است كه خصوصيات ن
Douglass با استفاده از finite element به اين نتيجه 

ها به  سبب انتقال كمتر استرسbulk كه روشندرسيده بود
هاي  براي كامپوزيت،دنكنشود، پيشنهاد مينسج دندان مي

 استفاده incrementalنوري در عمق زياد، از روش 
.)18(شود 

داري در  نيز تفاوت معني5 و 4دو گروه طالعه حاضر، درم
و Koran مطالعات.نيروي مقاومت به شكست نشان ندادند

Kurschnerگرچه ديناميك انقباض نشان داد، ا
continuous و stepپليمريزاسيون در روشهاي نوردهي

 ولي انقباض ، بهتر استstepمتفاوت و در روش
 براي هر دو روش يكسان پليمريزاسيون كلي در پايان،

.)34(باشدمي
Miyazakiو Onose افزايش در شدت ،ندعتقدمنيز 

تواند سبب افزايش در انقباض  مي،نوري بسته به نوع ماده
كهمسئله  اين  ديگربه عبارت). 35(گرددپليمريزاسيون 

افزايش در شدت نوري سبب افزايش در انقباض 
ي به نوع كامپوزيت و شود يا نه، بستگپليمريزاسيون مي

).36،37،38(آن دارد)EM(ولوس مدالاستيك 
دانيم تركيب يك ماده عامل تعيين همان طور كه مي

 از طرفي الاستيك .باشدكنندة الاستيك مدولوس آن مي
 در ميزان خمش تأثيرگذار هستند مادهمدولوس و ضخامت 

در دو حاضرهآنجا كه در مطالعاز ورمتوجه به اين ابا.)8(
، نوع كامپوزيت و ضخامت به كار برده شده5 و 4گروه 

توان گفت كه عدم تفاوت در نيروي  مي، بوده استسانيك
 الاستيك ه در نتيج،مقاومت به شكست در اين دو گروه
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.باشد مي،مدولوس و خمش كاسپي مشابه ايجاد شده
با كامپوزيت  (A نشان داد كه گروه DCبررسي 

با (ها معني داري بيشتر از ساير گروهبه طور ) اسپكتروم
. تبديل مونومر به پليمر داشته است) Surefilكامپوزيت 

حجمي فيلر % 58وزني يا % 74كامپوزيت اسپكتروم داراي 
% 65وزني يا % 82-79 داراي Surefilو كامپوزيت) 24،25(

 علاوه بر اين طبق گفته ؛باشدمي) 24،36(حجمي فيلر 
ري ب رسيدن به خصوصيات بهتر كاركارخانه سازنده جهت

)handling( فيلرهاي Surefilل شدگي يا قف قابليت درهم با
Interlocking Particle Techniqueاين .اندساخته شده 

از ،دو عامل يعني افزايش نسبت فيلر و افزايش سطح فيلر
) 39،40(تر خواهد كرد  عبور نور از كامپوزيت را مشكلطرفي

ها و كاهش  سبب كاهش تحرك زنجيره ديگرو از طرف
 پليمريزاسيون شده و هاحتمال برخوردهاي تصادفي براي ادام

دخواهبه دنبال ونومر به پليمر را م كاهش تبديل در نهايت
باB تبديل مونومر به پليمر در گروهميزان. )40،41(داشت 

.تفاوت معني داري نداشتDگروه
rampروش ،Kurschnerو  Koran طي گزارشهاي

هنگامي كه كل دوز تابش به ميزان كافي براي دستيابي به 
 بالا باشد، در ميزان تبديل مونومر به ،پليمريزاسيون مناسب

.)34 (پليمر تفاوتي با روش استاندارد ندارد
و kimو )41(و همكاران Lovell نتيجه توسطاين

ديل  ميزان تبC در گروه  كه نيز تأييد گرديد)36(همكاران 
 ميليمتري به شدت به مخاطره 4عمق درر مونومر به پليم

.ها كمتر بودافتاده و به صورت معني داري از ساير گروه
 عبور نور با همان شدت C، در گروه Bدر مقايسه با گروه 

2mw/cm500را داشتيم كه براي رسيدن به ثانيه80 و زمان
 ميليمتري 4تودةعمق به جاي عبور از هوا، بايد از درون 

سبب كاهشمسئله كرد كه اين كامپوزيت، انتقال پيدا مي
 نوري به سمت عمق شده و در نتيجه به علت كاهش شدت

 توانايي براي تبديل مونومرها به Bانرژي در مقايسه با گروه 
). 30(يابد پليمرها، در عمق كاهش مي

 را D نسبت به گروه C در گروه DCكمتر بودن ميزان
. نسبت دادCتوان به انرژي كمتر نوري در گروه نيز مي

، هرچند كه نوع FTIRبا توجه به نتايج حاصل از
در ميزان  روش پركردگي و چگونگي تابش ،كامپوزيت

 ولي از ،مقاومت به شكست دندانهاي ترميم شده اثري نداشت
به ،باشند ميثرؤون م پليمريزاسيردعواملآنجا كه اين 

 با شدت نوري bulk به روشpackableكاربردن كامپوزيت 
.گرددمعمولي توصيه نمي

ها،  در بيشتر نمونه، نشان دادي ميكروسكپيبررسيها
mixed از نوعشكست كاسپي وجود داشته و نوع شكست نيز

 از دندانهاي ترميم شده با كامپوزيت چهارمدر گروه . باشدمي
Surefilبه روش bulk 2 و شدت نوريmw/ cm500 به 

جداشدگي شاهد ها، ميزان بيشتري نسبت به ساير گروه
تواند دليلي بر  كه اين خود ميبوديمكامپوزيت از كف حفره 

.عدم پليمريزاسيون لازم و مناسب در اين گروه باشد
دست آمدن ه  با بFTIRاي كه در گروه سوم آزمايشفرضيه

6/12 %≈≈≈≈DCتأييد گرديد .
موارددرفقطاضر حدر نظر گرفتن شرايط مطالعهبا

توان از اين روش  مي،از پليمريزاسيون كافي در عمقاطمينان 
ضمن همواره بايد به اين نكته توجه داشت در ؛استفاده كرد

درك چگونگي توزيع كه ژئومتري دندان پيچيده است و
ها مشكل واقعي استرس در رابطه با پليمريزاسيون ترميم

.باشدمي
موعه جيكپارچگي م،عواملاي از در واقع مجموعه

بنابراين تحقيقات ؛ دهندثير قرار ميأدندان را تحت ت-ترميم
.در اين زمينه همچنان ادامه دارد

��	�!�� # �*+,
مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم اين 

پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران به شماره قرارداد 
ه بدين وسيله قدرداني  كباشدمي30/01/83 مورخ 1769

.گرددمي
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