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مجله دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی - درمانی شهید صدوقی یزد 

سال سیزدهم ، شماره دوم ،  بهار 1384، ص 41 

 
 

بررسی تأثیر زمان پرداخت بر استحکام برشی اتصال کامپوزیت رزین و کامپومر  
به عاج 

                                                                                                 دکتر وجیه السادات مرتضوی1دکتر محمد حسین فتحی2دکتر آزاده حسن پور3دکتر پگاه وفائی 4 

      چکیده 
ــدور در  مقدمه: استحکام اتصال مناسب بین ترمیم و دندان یکی از عوامل مهم در دوام ترمیم است. پرداخت یک ترمیم باید حتی المق
زمانی انجام شود که استحکام اتصال تحت تأثیر تنشهای حاصل از عمل مکانیکی پرداخت قرار نگیرد. هدف از این پژوهش بررسـی 

تأثیر زمان پرداخت بر استحکام اتصال کامپوزیت و کامپومر به دندان بود. 
روش بررسی: از عاج سطح اکلوزال تاج 48 دندان مولر، مقاطع افقی به ضخامت 3 میلیمتر تهیه شد و داخل هر یک از آنها حفرهای به 
ــا کـامپوزیت  شکل مخروط ناقص تراشیده شد. نمونهها به شکل تصادفی در 4 گروه قرارگرفتند. حفرات موجود در گروههای 1 و 2 ب
ــه پـس از ترمیـم و در نمونـههای  و در گروههای 3 و 4 با کامپومر ترمیم گردید. پرداخت ترمیم در نمونههای گروههای 1 و 3 بلافاصل
گروههای 2 و 4 پس از 24 ساعت نگهداری در سرم فیزیولوژی انجام شد. تمامی گروهها بعدازترمیــم یـک هفتـه درسـرم فـیزیولوژی 
نگهداری شدند و سپس تحت آزمون Shear Push out قرارگرفتند.ازآزمونهـای ANOVA و Duncan جـهت تحلیـل اطلاعـات 

بهدست آمده استفاده شد. 
ــا پرداخـت فـوری دارای کمـترین مقـدار اسـتحکام برشـی  نتایج : گروه کامپومر با پرداخت تأخیری دارای بیشترین و گروه کامپومر ب
اتصال بود. اختلاف استحکام اتصال بین گروه 1 و گروه 3 ، بین گروه 2 و گروه 3 و بین گــروه 3 و گـروه 4 از نظـر آمـاری معنـیدار 

بود.  
نتیجهگیری: انبساط ناشی از جذب آب و افزایش استحکام اتصال کامپومر به دندان با گذشت زمان باعث مــیگـردد کـه در گـروه بـا 
ــأثیر تنشهـای حـاصل از عمـل  پرداخت تأخیری در مقایسه گروه با پرداخت سریع، استحکام اتصال این ماده به میزان کمتری تحت ت
ــه وقـوع  پرداخت قرارگیرد و استحکام اتصال بالاتری را نشان دهد. از آنجا که واکنش کامپوزیت رزین، پلیمریزاسیون است و سریع ب

میپیوندد، زمان پرداخت تأثیر قابل ملاحظهای بر استحکام برشی اتصال ندارد. 

 واژههای کلیدی: کامپوزیت رزین، کامپومر، استحکام برشی اتصال، پرداخت  

مقدمه   ِِِِِِِِِِِ
عوامل متعددی در دوام یک ترمیم زیبایی مؤثرند که یکــی 
از آنـها داشـتن اسـتحکام اتصـال مناسـب اسـت. بـــرای برقــراری 
اسـتحکام اتصـال مناسـب، ایجـاد سـطح تمـاس نزدیـــک از نظــر 
میکروسکوپی ضروریاست(1). با توجه به این موضــوع کـه تمـام 
کامپوزیت رزینها، در خـلال پلیـمریزه شـدن انقـباض مـییابند  

1- دانشیار گروه ترمیمی دانشکده دندانپزشکی  
2- استادیار دانشکده مهندسی مواد  

4،3- دندانپزشک 
3،1 و4-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-درمانی اصفهان 

2- دانشگاه صنعتی اصفهان 

 

ویـک گاف ( Gap) در اثر انقباض بین کامپوزیت و دیوارههــای 
حفره پدید میآید(2)، انقبــاض و تنـش حـاصل از پلیمریـزه شـدن 
میتواند استحکام اتصال ترمیم را کاهش داده و در نــهایتً منجـر 
به شکست ترمیم شود. از سوی دیگــر کـامپوزیت رزینهـا آب را 
ــافتی جـذب نمـوده و انبسـاط هیگروسـکوپیـک پیـدا  از مایعات ب
ـــد(2). رزیــن  میکننـد کـه ابعـاد گـاف (Gap) را کـاهش میده

ــر اثـر انبسـاط هیگروسـکوپیـک تطـابق  مدیفایدگلاس آینومرها ب
ــالاتری  لبهای بهتری پیداکنند(3) و با گذشت زمان توانایی اتصال ب
ـــتحکام اتصــال  مییـابند(4،5). در کامپومرهـا افزایـش و بـهبود اس
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ــه دلیـل  باگذشت زمان مشاهده میگردد که این امر ممکن است ب
واکنــش اســید - بــازیونی وبــهبودخواص مکــانیکی، پــــس از 
هیدراتاسیون کامپومر باشد(6). اگر چــه انبسـاط هیگروسـکوپیـک 
ــاض سـفت شـدن کـافی نباشـد ولـی  ممکن است برای جبران انقب
نقش مهمی در کاهش انقباض حاصل از واکنش سفت شدن مـاده 
ـــای  بـازی میکنـد(7). بعـد از یـک روز نگـهداری در آب تنشه
ــیله جـذب آب و انبسـاط جـبران و حتـی  حاصل از انقباض، بهوس
ــاط هیگروسـکوپیـک بـا گذشـت  معکوس میشود. در نتیجه انبس
ــد منجـر بـه بـهبود اسـتحکام اتصـال ترمیـم از طریـق  زمان میتوان
ــه بـه مـوارد ذکـر شـده بـالا و  افزایش تطابق لبهای شود(3). با توج
افزایش استحکام اتصال با گذشت زمــان و بـا درنظـر گرفتـن ایـن 
نکته که پرداخت نمودن ترمیم یک عمل مکانیکی است و بــاعث 
اعمال تنش در حد فاصل ترمیم و دندان میگردد، میتوان نتیجــه 
گرفت که زمان پرداخت ممکن اســت بـر روی اسـتحکام اتصـال 
ــداالله در سـال 1995 در بررسـی اسـتحکام  تاثیر گذارد. راک و عب
اتصال برشی براکتهای ارتودنسی اتصــال یافتـه بـه وسـیله رزیـن 
کامپوزیت و کامپومر چسباننده ارتودنسی، دریافتند کــه اسـتحکام 
اتصال با افزایش زمان سخت شــدن و افزایـش فاصلـه زمـانی بیـن 
چسباندن براکتها و جدا کردن آنــها افزایـش مییـابدYap .(8) و 
ــا مطالعـه اثـر گذشـت زمـان بـر افزایـش  همکاران درسال 1999 ب
استحکام اتصال یک کامپوزیت رزین اصلاح شده با پلیاسید بعد 
از به کار بردن روشهای متفاوت برای آمادهسازی سطح دریافتند 
که در همه گروهها استحکام اتصال پس از یــک هفتـه نگـهداری 
در آب افزایش مییابد(6). در مطالعهای که آیریز و ســوزوکی در 
سال 2000 انجام دادند، تفاوتهای آماری معنادار در تطابق لبهای 
یک نوع کامپوزیت و دو نوع گلاس آینومر بین پرداخــت فـوری 
(بلافاصله پس از ترمیم) و پرداخـــت تـأخیری (بعـد از یـک روز) 
وجود داشت(3). در مطالعه دیگر ارتباط بین زمان انجـام پرداخــت 
ــیزان  ( فوری و یا تأخیری پس از یک هفته نگهداری در آب) و م
ریزنشت در مورد یک نوع کامپومر و دو نوع گلاس آینومر ثابت 
ــاضر بـا ایـن فرضیـه کـه زمـان انجـام عمـل  گردید(9). پژوهش ح
پرداخت ممکن است بتواند بر روی استحکام اتصال کــامپوزیت و 

کامپومربه دنـدان تأثیر گذارد انجام شد. 

هدف از مطالعه حاضر، بررسی استحکام برشی اتصال دو نوع ماده 
ــه دنـدان و  ترمیمی همرنگ دندان (کامپوزیت رزین و کامپومر) ب
ارزیـابی تـأثیر پرداخـت فـوری یـا تـأخیری بـر اسـتحکام اتصـــال 

کامپوزیت رزین و کامـپومر به دندان (انسان) بود. 
روشبررسی 

ــی و بـر روی 48 دنـدان مولـر سـوم  این مطالعه ار نوع تجرب
ــی انجـام گرفـت. دندانـها بـه مـدت 24 سـاعت در  بدون پوسیدگ
ــای 4 تـا 7  محلول تیمول 0/2 % و سپس در سرم فیزیولوژی در دم
درجه سانتیگراد نگهداری شدند. سطح اکلــوزال نمونـههای مـورد 
 (Fissure Bur ,آزمـایش بـه وسـیله فـرز فیشـور الماسـی بلنـد
ــداوم آب،  (DIATEC, Switzerland با سرعت بالا و اسپری م

تراشیده شد و صاف گردید، به نحوی که مینای سطح نمونــهها بـه 
طـور کـامل حـذف شـد و عـاج اکسـپوز شـد. نمونـههای دندانـی 
حاصل به گونهای در جعبه مقوایی و درون آکریل مــانت گردیـد 
که سطح اکلوزال نمونهها در تمــاس بـا کـف جعبـه مقوایـی قـرار 
ــه ایـن ترتیـب سـطح اکلـوزال نمونـهها در دسـترس قـرار  بگیرد. ب
ــد. سـپس  گرفت و بقیه قسمتهای دندان در آکریل مدفون گردی
نمونهها برش داده شد به طوری که مقاطعی (لایه نــازکی) از عـاج 
 3mm ـــی بیـن سـطح اکلـوزال و پـالپ دنـدان بـه ضخـامت تقریب

بهدست آمد. 
ــــوچـــک   حفراتــی بــه شــکل مخــروط نــاقص و بــه قطــر ک
حـدود mm 3/5 و قطــر بــزرگ حــدود 4mm و بــا ارتفــاع  

معادل ضخامت نمونــه بـرش خـورده در نمونـهها تهیـه گردیـد بـه 
ــرار بگـیرد. حفـره تهیـه  نحوی که تمام دیوارههای حفره درعاج ق
ــرهای کـه بـاید  شده به سمت پالپ متباعد میشد. محل و ابعاد حف

تــراش دادهمیشــد بــــر روی مقطــــع عـــاجی علامــــتزده و  
ــــــرز فیــــــشور المــــــاسی بلنـــــد  تــــراش بــــه وسیـــــله ف

ـــــرعت   (Fissure Bur, DIATEC, Switzerland) س

بـالا واسـپری مـــداوم آب انجــام گردیــد و بــرای هــر5 تــراش  
فـرز جدیـدی مـورد استفــاده قـــرار مــیگرفــت. بعــد از اتمــام  

 DI ATEC,) Thin Tapererd ــــه فــرز تـراش، بـه وسیل
Switzerland) مخصــوص پرداخــت، ســطح تــراش خـــورده 

یکنواخت میگردید. 
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ـــور تصـادفــی در چهـــار  نمــونههای تــراش داده شـــده بــه طـ
گـروه آزمایشی قرار گرفتند. 

نمونـــــــههای گـــــــروه 1 بـــــــا کـــــــامپوزیت رزیـــــــــن 
 (A3.5ـــــگ  (Filtek Z250, 3M Dental Product, USA)، (رن

پرشده و بلافاصله پرداخت گردید. 
نمونـــــــههای گـــــــروه 2 بـــــــا کـــــــامپوزیت رزیـــــــــن  

(Filtek Z250, 3M Dental Product, USA) پرشده و بعد از 24 

37 پرداخــت  ْ C سـاعت نگـهداری در سـرم فـیزیولوژی در دمـای
گردید. 

 ، (F2000, 3M Dental Product,USA) نمونههای گروه3با کامپوم
(رنگ A3.5) پرشده و بلافاصله پرداخت گردید. 

 USA (F2000,3M Dental ptoduct,)نمونههای گروه 4 با کامپومر
ــیزیولوژی در دمـای  پرشده و بعد از24 ساعت نگهداری در سرم ف

37پرداخت گردیدند.  ْ C
مــــــاده چســـــباننــده (ادهـــــــزیو) مــــــورد استـــــــفاده در 
 Prompt L-POP(Prompt L-POP,3M, ایــــن تحقــــیق

(ESPE Dental Products,Germany بـود. ادهزیـو بعــد از 

مخلوطسـازی بـه وسـیله بـرس مخصـوص بـه مـدت 15 ثانیـه بـــه 
ــا پـوار ملایـم  دیوارههای حفره مالیده شد و سپس به مدت3 ثانیه ب
هوا یکنواخت گردید و پس از آن به مدت 10 ثانیه کیور گردیــد. 
پس از آن در مورد گروههای 1 و 2 حفره با استفاده از کامپوزیت 
ــه  رزین و گروههای 3 و4 با استفاده از کامپومر پرشد. روش کار ب
ــره  این صورت بود که پس از کاربرد ادهزیو  ماده ترمیمی در حف
ــلولوئیدی از دو طـرف، شـکل  قرار داده شد و با استفاده از نوار س
داده شــد و در حفــره فشــرده گردیــــد و از دو طـــرف کیـــور 
ـــان  (Whaledent Inc, USA و Caltolux 2.5) گردیـد. زم
ــرای رنـگ A3.5 ، 40 ثانــیه از هـر دو طـرف حــفره  تابش نور ب
جمـعاً 80 ثانیه  بود. گروههای 1و3 بلافاصلــه بعـد از اتمـام ترمیـم 
 Tapered Thin پرداختگردیدند. عمل پرداخت با استفاده از فرز
ــــت  مخصــوص پرداخــت (DIATEC, Switzerland)، مول

مخـصوص پرداخـت ودیسکهای مخـصوص پرداخــت 
(Soflex Disk, 3M Dental Product , USA) انجــام 

گردید. 

ایـن دو گـروه بعـد از پـرداخـت به مـدت 24 ساعـت در سـرم  
37 نگـهداری شـدند. گروههـای 2 و 4  ْ C ــای فیزیولوژی و در دم
بعـد از 24 سـاعت نگـهداری در سـرم، مشـابه گـــروه هــای 1 و3 
پرداخت گردیدند. هر چهار گروه بعد از 24 ساعت نگــهداری در 
سرم فیزیولوژی تحــت تـأثیر چرخـههای حرارتـی (500 بـار) بیـن 
ــر دمـا  ±55 به مدت 30 ثانیه در ه 2 ± 5 و  ْ 2 درجه حرارتهای ْ

و 30 ثانیه بین آن دو قرار گرفتند. 
ـــان آزمــون  بعـد از اتمـام چرخـههای حرارتـی ، نمونـه هـا تـا زم
Shear Push Out  در ســـرم فــیزیولوژی و در درجــهحرارت 

37 نگهداری شدند.  ْ C
ــد از ترمیـم حفـرات، نمونـهها بـا اسـتفاده از دسـتگاه  یک هفته بع
آزمون فشار چندکاره (DARTEC, England) تحـت آزمـون 
Shear Push out قرارگرفتند. برای انجام این آزمون نمونهها در 

ــن منظـور طراحـی و تهیـهگردیـد .ثـابت  نگهدارنده فلزی که به ای
شدند و توســط Cross Head اسـتوانه ای بـه قطـر 3mm تحـت 
اعمال نیروی فشاری قرارگرفته بــه گونـهای کـه سـرعت کرنشـی 
معادل mm/min 1/27 ایجاد گردد. نیروی اعمال شده برای جــدا 
شدن ماده ترمیمی از حفره، به صورت حداکثر نیروی ثبت شده بر 
ــدا  مانیتور دستگاه قبل از قطع آن ثبت گردید و تنش (Stress) ج

کننده به وسیله فرمول زیر تعیین شد. 
نیروی جدا کننده 

=  تنش جدا کننده  
مساحت سطح نمونه  

 )( 21 rrLAc += π

Ac =  مساحت سطح نمونه  

L= طول دیواره عمودی مخروط ناقص 

1r  = شعاع کوچک مخروط ناقص 

= شعاع بزرگ مخروط ناقص  2r

تنش جدا کننده نمایانگر استحکام برشی اتصـال مـاده ترمیمـی بـه 
دندان است. 

میـانگین تنـش جــــداکننده در گـــروههای آزمایشــی مخـــتلف 
اندازهگیری شده و با هم مقایسه گردید. نتایج با استفاده از آزمون 

ــور   آماری ANOVA بررسی شد. از آزمون آماری دانکن به منظ
مقایسه دو به دو گروهها استفاده شد. نتایج به کمک نرم افزار  
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رایانهسای SPSS تجزیه و تحلیل گردید. مقادیر کمتر از 0/05 از  
نظرآماری معنیدار تلقی شد. 

شکلهای 1 تا 4 مراحل مختلف تهیه نمونه و نحوۀ اعمــال بـار بـر 
نمونهها را نشان میدهد. 

 
 
 
 
 
 
 

 

شکل 1. حفره تراشیده شده در مقطع عاجی  

شکل 2. حفره ترمیم شده 

 

شکل 3. نگهدارنده فلزی همراه با نمونه ثابت شده در آن 

 
شکل 4. نحوۀ اعمال نیرو توسط   Cross head بر 

نمونۀ ثابت شده در نگهدارنده فلزی 
نتایج  

میانگین و انحراف معیار استحکام برشی اتصــال گروههـای 
کامپوزیت رزین با پرداخت فوری، کامپوزیت رزین با پرداخـــت 
تـأخیری، کامــپومر بـا پرداخــت فـوری و کامــپومر بـا پرداخـت 

تأخیری به ترتیب برابر با:  
 (3/135)16/68مگــاپاســــکال، (3/335)16/74 مگـــاپاســـکال، 

(1/951)13/31 مگاپاسکال و (3/458)18/17 مگاپاسکال بود. 
ــی اتصـال(برحسـب   نمودار (1)نشان دهنده میانگین استحکام برش

مگاپاسگال) در چهار گروه مورد مطالعه است. 
جدول (1)، مقایسه آماری میزان اســتحکام برشـی اتصـال4 گـروه 
مــورد مطالعــه بــا یکدیگــر صــورت گرفتــه اســت. آزمــــون 
آماری ANOVA اختلاف معنیداری را بین چهــار گـروه نشـان 
داد (P=0.04). آزمون آماری دانکن نشاندهنده وجــود اختـلاف 
ــای 2و3 و گـروه هـای 3و4  معنیدار بین گروههای 1 و3، گروه ه
بود (P<0/05). تفاوت بین گروههای دیگر از نظر آماری معنیدار 

نبود. 
جدول 1 : مقایسه استحکام اتصال 4 گروه 
 (Duncan آزمون) مورد مطالعه با یکدیگر

کامپوزیت(فوری)   
کامپوزیت(تأخیری)   NS کامپوزیت(تاخیری) 

کامپومر(فوری)  S  S کامپومر (فوری) 
 S  NS  NS کامپومر(تاخیری) 

P < 0/05 از نظر آماری معنیدار تلقیگردید. 
S معنیدار است. 

NS= معنیدار نیست. 
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نمودار 1: مقایسه میانگین استحکام اتصال چهار گروه مورد مطالعه 

بحث  
ــت کـه اسـتحکام  نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن اس
اتصال کامپوزیت رزین بیشتر از کامپومر با پرداخت فوری اســت. 
در مطالعات دیگری که بــر روی اسـتحکام اتصـال مـواد ترمیمـی 
ــه دنـدان بیشـتر از  مختلف انجام شد، استحکام اتصال کامپوزیت ب
ــد (11 ،8،10)کـه یکـی از علـل آن میتوانـد  کامپومر گزارش گردی
ــامپومر باشـد(12).  خواص مکانیکی بهتر کامپوزیت در مقایسه با ک
در یک مطالعه استحکام برشی یک نوع کــامپوزیت بـا اسـتفاده از 
 Shear Push Out ــط آزمـون شش عامل چسباننده عاجی توس
ــیری گردیـد کـه نـوع عـامل چسـباننده  اندازهگیری شد و نتیجهگ
برمیزان استحکام اتصــال تـأثیر دارد(13). مقـادیر اسـتحکام اتصـال 
برشی بهدســت آمـده در تحقیـق مذکـور همـراه بـا کـاربرد عـامل 
ــابل  چسـباننده One-Step بـا مقـادیر حـاصل از تحقیـق حـاضر ق

مقایسه است. 
طبق نتایج پژوهش حاضر، زمان پرداخت کامپوزیت در اســتحکام 
اتصال آن به دندان تأثیری نداشته است. شاید بتوان دلیــل ایـن امـر 
را نوع واکنش ســفت شـدن (Setting) کـامپوزیت کـه فقـط بـه 
ــن صـورت کـه در زمـان  صورت پلیمریزاسیون است دانست. به ای
پرداخت فوری نــیز واکنـش پلیمریزاسـیون تقریبـاً بـه طـور کـامل 
انجام شده و اعمال نیروی مکــانیکی جـهت پرداخـت بـر خـواص 
مکانیکی ماده و همچنین استحکام اتصال آن تأثیر نگذاشته اســت. 
ــأخیر  اگرچه کامپوزیتها نیز بر اثر جذب آب انبساط مییابند و ت
در پرداخت آنها پیشنهاد شده است، اما درصد اضافه شدن فیلر در 

 (Relaxation) ــذب آب و بـه راحتـی و تعـادل رسـیدن میزان ج
ـــر اســت(14).  تنشهـای ناشـی از پلیمریزاسـیون متعـاقب آن، موث
ـــورد  نشـانداده شـده کـه جـذب آب و انبسـاط ناشـی از آن در م
ــیزان ریزنشـت  کامپوزیت های هیبرید در حدی نیست که بتواند م
را به طور معنیداری کاهش دهد(15). بنابراین در پژوهــش حـاضر 
نیز با توجه به نوع کامپوزیت (هیــبرید) و محتـوای فیلـر بـالای آن 
ــا  (60% حجمـی) شـاید بتـوان گفـت کـه نمونـههای کـامپوزیتی ب
ــکوپیـک  پرداخت تأخیری آب جذب میکنند و انبساط هیگروس
مییابند اما این جــذب آب و بـهبود اسـتحکام اتصـال در طـی 24 
ــاد تفـاوت آمـاری معنـادار  ساعت در حدی نیست که موجب ایج

بین دو گروه (کامپوزیت با پرداخت فوری و تأخیری) گردد. 
از طرف دیگر نتایج تحقیق نشان داد که استحکام اتصال کــامپومر 
با پرداخت تأخیری به صـورت معنـادار بیشـتر از اسـتحکام اتصـال 

کامپومر بـا پرداخـت فـوری اسـت. علـل و توجیـه ایـن تفـاوت را  
ــرد: جـذب  میتوان با استناد به نتایج سایرین به صورت زیر بیان ک
آب در کامپومرها سریعتر و بیشتر از کامپوزیت رزینها اســت(7). 
در محیطهای نگهداری مختلف، کامپومرها جذب آب بیشتری را 
نسبت به کامپوزیتها نشان میدهند (16) و درصدی از آب جذب 
ــوع واکنـش انجـام شـده (اسـید و بـاز) بـه صـورت  شده به علت ن
ــرگشـت وارد سـاختمان کـامپومر مـی شـود(2). تشـکیل  غیرقابل ب
ـــهبود  گروههـای کربوکسـیل آزاد بعـد از جـذب آب منجـر بـه ب
ــن  قدرت اتصال شیمیایی کامپومر به دندان میگردد(3). اگر چه ای
ــک مـاه بـه حداکـثر میرسـد امـا کامپومرهـا  جذب آب پس از ی
ـــس از یــک روز نگــهداری در آب  انبسـاطی بـه مـیزان 0/03% پ
نشاندادهاند(17). بنابراین، میتوان نتیجه گرفت که با گذشت زمان 
از آغاز واکنشهای پلیمریزه شدن کامپومر، جذب آب و انبســاط 
ــاده ترمیمـی  هیگروسکوپیک در کامپومر موجب تطابق بهتر این م
با دیوارههای حفره میگردد. در نتیجه این تطــابق بـهتر، اسـتحکام 
ـــایی اتصــال  اتصـال بیشـتر و بـهبود خـواص مکـانیکی مـاده، توان
ــیزان کمـتری تحـت تـأثیر  کامپومر به دندان بعد از 24 ساعت به م
تنشهای ناشـی از پرداخـت قـــرار مــیگـیرد. در حــالی کــه در 

پـرداخــت فـوری، بـه عـلت اتصال ضـعیفتر کامـپومر به دندان،  
تنشهـای حاصـل از پرداخـت، مـوجـب کاهـش قـدرت اتصــال  
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کامپومر به دندان میگردد. 
نتایج پژوهش حاضر نشــان داد کـه اسـتحکام اتصـال کـامپومر بـا 
پرداخت تأخیری بیش از استحکام اتصال کــامپوزیت بـا پرداخـت 
تأخیری است. البته اگر چه این تفــاوت معنـیدار نبـود ولـی شـاید 
بتوان دلیل استحکام اتصال بالاتر کامپومر در این تحقیق را کاربرد 
این ماده به همراه Prompt L-Pop دانست. دلیل سازگاری بیشتر 
کامپومربا Prompt L-Pop این است که Prompt مادهای با پایه 
ـــواد ترمیمــی  (Base) آب اسـت در نتیجـه از نظـر شـیمیایی بـا م
ــاری بیشـتری دارد تـا  آبدوست (هیدروفیلیک) مثل کامپومرسازگ

مواد آب گریزی (هیدروفوبیک) مثل کامپوزیت(18). 
ــا نتـایج پژوهـش دیگـری کـه تـاثیر  نتایج حاصل از این پژوهش ب
زمان پرداخت را بر ریزنشت کامپوزیت و کــامپومر مـورد بررسـی 
قرارداده بود قــابل مقایسـه اسـت. بـه ایـن صـورت کـه در تحقیـق 
مذکور نیز پرداخت تأخیری، ریزنشت کامپومر را به طور معنیدار 
کاهش داد ولـی تـأثیر قـابل ملاحظـه ای بـر ریزنشـت کـامپوزیت 

نداشت(9). 
براساس نتایج حاصل از این تحقیق پیشنهاد میگردد که پرداخت  

 
تـرمـیمهای کامـپومـری حتـیالـمقـدور بـه مـدت 24 سـاعـت بـه 

تعویق افتد. 

نتیجه گیری 
ـــههای  بیشـترین میـانگین اسـتحکام اتصـال مربـوط بـه نمون
ــده بودنـد و پـس  کامپومری بود که پس از 24 ساعت پرداخت ش
ازآن گـروه کـامپوزیت بـــا پرداخــت تــأخیری و ســپس گــروه 
ــال  کامپوزیت با پرداخت فوری قرارداشت. میانگین استحکام اتص
ــا پرداخـت فـوری بـه طـور معنـیدار کمـتر از  در گروه کامپومر ب
میانگین استحکام اتصال در سه گروه دیگر بود. پرداخت تـأخیری 
در مـورد کـامپومر بـاعث گردیـد کـه اسـتحکام اتصـال بـه طــور 
ــان  معنـیدار افزایـش یـابد. درحـالی کـه در مـورد کـامپوزیت زم

پرداخت تأثیری در میزان استحکام اتصال نداشت. 

سپاسگزاری 
ـــماره  ایــن پژوهــش بــر اســاس طــرح تحقیقــاتی ش

81014 معاونت پژوهشی دانشــگاه علـوم پزشـکی اصفـهان انجـام 
شده است. بدین وسیله از جناب آقای دکتر عباس حقیقت کــه در 
ــد و از مدیریـت و همکـاران  جمعآوری نمونهها مساعدت فرمودن

محترم مرکز تحقیقات پروفسور ترابی نژاد قدردانی میشود.  
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