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  سازي نسوج دنداني بر مقاومت به شكست ترميمهاي كامپامر بررسي تأثير آماده
  

 **دكتر سعيد شكوهي مهر - **محمود جانقربانيدكتر   -  *سيدمصطفي موسوي نسبدكتر 
  .اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ترميمي گروه آموزشي دانشيار  -*

  .دندانپزشك -**
  

 چكيده
. انـد   آينـومر قـرار گرفتـه        گـلاس  هـاي   ها و سـمان     كامپامرها از نظر خواص سطحي و مكانيكي بين كامپوزيت رزين          :زمينه و هدف  

. شـود   استفاده مي ) Syntac(كامپوگلاس يك اسم تجاري از كامپومرهاست كه جهت باند آن به دندان از عامل باندينگ تكي سينتك                  
ج دنداني بر مقاومت به شكست دندانهاي ترميم شده با كامپوگلاس قبـل از كـاربرد                سازي نسو   هدف از اين مطالعه بررسي تأثير آماده      

  .باشد عامل سينتك مي
 MODحفـرات  . تايي تقسيم گرديدند  در يك مطالعه تجربي سي دندان پرمولار سالم فك بالا انتخاب و به سه گروه ده               : روش بررسي 

  .تهيه و با كامپوگلاس به ترتيب زير ترميم شدند
  .سازي نشده كه قبل از ترميم فقط از عامل سينتك استفاده گرديد شامل دندانهاي ترميم شده آماده: 1گروه 
  .سازي شده با اسيد فسفريك قبل از كاربرد عامل سينتك شامل دندانهاي ترميم شده و آماده: 2گروه 
  .كاربرد عامل سينتكآكريليك قبل از  سازي شده با اسيد پلي شامل دندانهاي ترميم شدة آماده: 3گروه 
  . قرار گرفتندANOVAها تحت آناليز آماري  ها تحت آزمايش فشاري و يافته نمونه
هـاي    يافتـه . باشـد    نيوتن مـي   60/1535 و   20/1465،  70/1585 به ترتيب برابر     3-1ميانگين اعداد بدست آمده در گروههاي        :ها يافته

  .داري وجود ندارد ست مقاومت معنيآماري نشان داد كه بين گروهها از نظر مقاومت به شك
آكريليك قبل از كاربرد عامل سـينتك، تـأثير           سازي نسوج دنداني با اسيد فسفريك و اسيد پلي          شرايط اين مطالعه آماده   : گيري نتيجه

  .چنداني در افرايش مقاومت به شكست دندانهاي ترميم شده با كامپوگلاس نداشت
   كامپوزيت رزين- پلي اسيد مديفايد - كامپامر -فسفريك  اسيد -استحكام فشاري  :ها كليد واژه
  12/7/84: پذيرش مقاله      1/5/84: اصلاح نهايي      19/9/83: وصول مقاله

 s_mousavinasab@dnt.mui.ac.ir اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ترميميآموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

 برگرداندن فانكشن، استحكام و هدف دندانپزشكي ترميمي
بالا رفتن سن جمعيتها، . باشد زيبايي دندان به حالت اوليه مي

افزايش پوسيدگي سطح ريشه را به همراه دارد كه به طور 
كامپومرها كه . شوند آل با مواد همرنگ دندان ترميم مي ايده

ها  هاي گلاس آينومر و كامپوزيت رزين تركيبي از سمان

دسترسي به خواص مطلوبتر مواد ترميمي منظور باشند به  مي
  )1.(معرفي گرديد

در كيت كامپومرها يك عامل باندينگ وجود دارد كه در 
اي به انجام كانديشنينگ و يا اچينگ نسوج  دستورالعمل توصيه

در يك مطالعه . دنداني قبل از كاربرد عامل باندينگ نشده است
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لاس، استحكام باند آن اچينگ عاج و مينا قبل از كاربرد كامپوگ
و توصيه به اسيد اچينگ ) 2.(را فقط به مينا افزايش داده است

ميناي دندانهاي شيري و دائمي در ترميم با كامپامرها شده 
  )3.(است

در مطالعه ديگر كاربرد اسيد فسفريك در مقايسه با 
استحكام برشي  ديركت ) NRC(پرايمرهاي  ان آر سي 

)Dyract (ي از كامپومرهاست را به عاج به كه يك اسم تجار
 ولي در يك مطالعه ديگر ،)4.(ميزان زيادي افزايش داده است

سازي بر موفقيت كلينيكي ديركت  تأثير روشهاي مختلف آماده
بررسي و تفاوتي بين كاربرد اسيد فسفريك و پرايمرهاي ان آر 

  )5.(سي ديده نشده است
ي است كه ا يكي از اهداف معرفي كامپومرها وجود ماده

بدون استفاده از اسيد براي اچينگ سطح، باعث استحكام 
ها و  اتصال كافي به دندان شود، برهمين اساس توليد كننده

دارند كه در استفاده از پرايمر اسيد  برخي مطالعات اظهار مي
مخصوص همراه با كيت كامپومرها اتصال كافي به نسج دندان 

اي با دندان در  طابق لبهولي احتمال كاهش ت) 6(شود ايجاد مي
  )9-7.(اين روش وجود دارد

بنابراين، اچينگ با اسيد يك مرحله كلينيكي مؤثر جهت 
افزايش چسبندگي كامپومر به ساختمان دندان عنوان شده 

همچنين بيان شده كه استفاده از اسيدفسفريك روي . است
سطوح حفره قبل از گذاشتن ديركت برخلاف ادعاي توليد 

سبب افزايش دوام و انطباق مارژينال ترميم با نسج ها  كننده
اي ديگر عنوان شده كه  ، در مطالعه)11-10.(شود دندان مي

بالاترين استحكام اتصال مواد ترميم كامپومر به مينا با استفاده 
چسباننده و /از اچينگ مينا با اسيد فسفريك، سيستم پرايمر

يش از شود و خيس بودن ب سطوح اتصال مرطوب حاصل مي
حد سطح، عدم استفاده از پرايمر و عدم استفاده از اسيد 

  ال ــفسفريك جهت اچينگ سطح، سبب كاهش استحكام اتص

  )12.(شود كامپومر به ساختمان دندان مي
هاي پرايمر خود اچ كننده به منظور جلوگيري از  سيستم

كلاپس الياف كلاژن عاج دمينراليزه و افزايش استحكام 
ي و ساده كردن مراحل ايجاد اتصال معرفي پيوندهاي عاج

ها احتمال بروز مشكلاتي از  با استفاده از اين سيستم. اند شده
قبيل خطر خشك شدن بين از حد عاج و كلاپس الياف كلاژن 

با استفاده از اين . يابد و اچينگ بيش از حد عاج كاهش مي
ون ها جزء كانديشنينگ و پرايمر به طور همزمان به در سيستم

شبكه كلاژني نفوذ كرده و احتمال ايجاد ناحية آغشته نشده به 
سازي  هدف اين مطالعه بررسي تأثير آماده. يابد رزين كاهش مي

آكريليك در مقاومت  نسوج دنداني با اسيد فسفريك و اسيد پلي
  .باشد به شكست دندانهاي ترميم شده با كامپومر مي

  
  روش بررسي 

گيري آسان و از  ش نمونهمطالعه از نوع تجربي و رو
باشد كه از دندانهاي كاملاً سالم  هاي در دسترس مي نمونه

پرمولر اول بالا استفاده گرديد، تعداد نمونه سي عدد محاسبه 
آوري و طي مراحل آزمايش، دندانها در  در طول مدت جمع. شد

ها با استفاده از  نمونه. نگهداري شدند% 2/0محلول تيمول 
ولادي زنگ نزن در آكريل خودسخت شونده هاي ف استوانه

ور ساختن  ثابت و حرارت ناشي از پليمريزاسيون آكريل با غوطه
ها به صورت تصادفي به سه  در آب كنترل گرديد، سپس نمونه

 با استفاده از هندپيس MODحفرات . تايي تقسيم شدند گروه ده
از خنك كنندة آب و فرز الماسي تهيه و با سرعت بالا و جريان 

عرض حفرات . هر فرز جهت تهيه پنج حفره استفاده گرديد
 و عمق 5/1برابر نصف فاصله بين كاسپي و عمق كفه پالپال 

كفة جينجيوال يك . متر تراش داده شدند آگزيال يك ميلي
حفرات پس از تراش به .  قرار داده شدCEJمتر پايينتر از  ميلي

دگي شسته و مدت سي ثانيه توسط پوآر آب و هواي بدون آلو
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دكتر سيد مصطفي موسوي نسب و همكاران

. گانه به ترتيب زير ترميم شدند گروههاي سه. خشك گرديدند
در گروه اول عامل باندينگ تكي سينتك موجود در كيت 

هاي حفره  اي ملايم روي ديواره كامپوگلاس به صورت ضربه
قرار داده شد و توسط پوآر هواي ملايم يكنواخت و به مدت 

 اشعه داده Coltolux II (Coltene)بيست ثانيه توسط دستگاه 
شد و در نهايت با بستن نوار ماتريس شفاف دندانها در يك 

 چهل ثانيه پر و به مدت) Vivadent Co(مرحله با كامپوگلاس 
در گروه دوم، مراحل بالا تكرار . از هر سطح اشعه داده شد

گرديد با اين تفاوت كه قبل از كاربرد عامل باندينگ سينتك 
اچ و % 37ت سي ثانيه با اسيد فسفريك هاي حفره به مد ديواره

در گروه سوم . به مدت سي ثانيه شسته و خشك گرديدند
د با اين تفاوت كه قبل از كاربرد عامل شمراحل بالا تكرار 
به مدت سي ) Japan – GC% (20آكريليك  باندينگ از اسيدپلي

تمامي . ثانيه استفاده و به مدت سي ثانيه شسته و خشك گرديد
 ساعت پس از ترميم در محلول تيمول نگهداري و 48 ها نمونه

واقع در گروه فيزيك ) Dartec(سپس توسط دستگاه دارتِك 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تحت نيروي فشاري 
قرار گرفتند به نحوي كه نيرو به شيب هر دو كاسپ با سرعت 

متر در دقيقه اعمال گرديد و نيروي حاصل از شكست  دو ميلي
ها برحسب نيوتن ثبت شد و تحت آناليز واريانس  نهنمو
  .قرار گرفت% 95 با ضريب اطمينان ANOVAسويه  يك

  
  ها يافته

  ميانگين نيروي لازم جهت ايجاد شكست در گروههاي 
 نيوتن 60/1536 و 20/1465، 70/1585 به ترتيب برابر 1-3

  )1(جدول . بدست آمد
 2در جدول ها در سه گروه  فراواني نحوة شكست نمونه

در دو نمونه شكست در كاسپ باكال و در سه . ارائه شده است
نمونه شكست در كاسپ پالاتال و نهايتاً در دو نمونه شكست 

مقايسه آماري گروههاي مورد . در ترميم مشاهده گرديد
داري را از نظر مقاومت به شكست نشان  آزمايش اختلاف معني

  .ندادند
  

 جهت شكست گروههاي مورد ميانگين نيروي لازم: 1جدول 
  مطالعه

  انحراف معيار  نيوتن  ها تعداد نمونه  گروهها
1  10  70/1585  43/714  
2  10  20/1465  43/604  
3  10  60/1535  88/476  
  

   مورد مطالعهفراواني نحوة شكست در سه گروه: 2جدول 
 نحوه شكست  

  
  گروهها

شكست 
  ترميم

شكست 
هر دو 
  كاسپ

شكست 
كاسپ 
  باكال

شكست 
پ كاس

  پالاتال
 1  2  -  2  6  

2  3  2  2  3  
3  3  1  3  3  

  
  بحث

هاي ضعيف با عوامل  در درمان يك دندان با كاسپ
مختلفي از جمله نيروهاي اكلوزالي و پارافانكشنال و نوع ماده 

هاي چسبنده  توان مواجه بود و استفاده از سيستم ترميم مي
يي  نيروحداكثر. هاي ضعيف مؤثر است موجود در تقويت كاسپ

. افتد بخوبي مشخص نيست كه به صورت كلينيكي اتفاق مي
Waters نيروي اكلوزالي نرمال در جهت آگزيال در يك دندان 

) Biting(داند ولي حد اكثر نيروي بايتينگ   نيوتن مي18-3را 
نيرويهاي لاترالي و پارافانكشنال . رسد  نيوتن هم مي255تا 

نمايند و دليل  تخريب بيشتري نسبت به حالت نرمال ايجاد مي
دار نسبت به آگزيال به همين دليل  انتخاب نيروي زاويه

تلاش در جهت افزايش مقاومت شكست يك ترميم . باشد مي
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حكام به در كاهش شكست آن مؤثر است ولي اين افزايش است
رسد و عرض حفره و  حد دندانهاي تراش نخورده و سالم نمي

، )13.(باشند نوع درمان سطحي از جمله عوامل مؤثر مي
ميانگين اعداد بدست آمده در اين مطالعه بالاتر از حداكثر 

با توجه به . باشد نيروي كلينيكي اعمالي به يك دندان مي
قاومت در شود كه م ميانگين گروههاي مختلف مشخص مي

برابر نيروي اعمالي در گروههاي دوم و سوم پايينتر از گروه 
داري نيست و به نظر  باشد كه البته اين اختلاف معني اول مي

رسد كه در گروه دوم استفاده از اسيد فسفريك و سپس  مي
شستشو و خشك كردن سطح دندان سبب كاهش قدرت نفوذ 

 چون خشك شود، منومرهاي اسيدي به ناحيه اچ شده مي
كردن سطح منجر به انقباض شبكه كلاژني و كاهش حجم آن 
و در نتيجه مانع نفوذ مناسب منومرهاي اسيدي به درون ناحيه 

اي از كلاژن آغشته نشده به رزين   و لايهگردد اچ شده مي
دهد از آنجايي  نتايج يك مطالعه نشان مي) 14.(شود ايجاد مي

باشد توانايي  بي مي داراي بيس آSCCكه عامل چسباننده 
سازي عاج اچ شده دمينراليزه را دارد و به اين دليل  مرطوب

  )15.(استحكام باند عاج اچ شده و اچ نشده يكسان است
نتايج مطالعات درباره اثر اچينگ عاج بر استحكام باند 

 و بعضي پرايمرهاي SCCوجود مالئيك اسيد در . متناقض است
زي سطح عاج را دليل عدم نياز و سا ديگر و توانايي آن در آماده

دانند كه با  عدم تأثير اچينگ عاج بر افزايش استحكام باند مي
  )16-12.(نتايج اين مطالعه سازگار است

در يك مطالعه نشان داده شده كه كاربرد عامل سينتك 
توانايي اثرگذاري و آشكارسازي مورفولوژي منشورهاي مينايي 

 محلول ادهزيو PH شده با را دارد و مورفولوژي سطح ايجاد
 Methacrylate ولي وجود ملكول درشت)17(ارتباط دارد،

Modified Polyacrylic Acidتواند سبب   در عامل سينتك مي
  ش ــده و كاهـــاج آماده شـكاهش نفوذ آن به داخل مينا و ع

  )18.(استحكام باند شود
آكريليك جهت اچينگ سطح  در گروه سوم از اسيد پلي

آكريليك اسيدي با قدرت متوسط  ه شده است، اسيد پلياستفاد
سازي سطح  باشد كه به منظور آماده و وزن مولكولي بالا مي
رسد  به نظر مي. رود آينومرها به كار مي قبل از گذاشتن گلاس

كند و سيب اچينگ  هاي عاجي نفود نمي اين اسيد در توبول
دند اگر چه بعضي معتق. شود كافي سطح مينا و عاج نمي

. كنند اسيدهاي ضعيفتر مينا را همانند اسيدفسفريك اج مي
، ولي كاهش استحكام اتصال در اچينگ مينا با )19-20(

 گزارش شده اسيدهاي ضعيف نسبت به كاربرد اسيد فسفريك
، به دليل بالا بودن وزن مولكولي اين اسيد احتمال )21.(است

 چرا كه باقي ماندن ذرات اسيد روي سطح دندان وجود دارد
رسد پرايمر مربوط  به نظر مي. باشد شستن اين اسيد مشكل مي

به كيت كامپوگلاس كفايت كافي جهت ايجاد باند با سطوح اچ 
شده را نداشته و اگر پس از اچينگ از عامل باندينگ عاجي كه 
توانايي تشكيل هيبريد لاير را دارد استفاده شود در ايجاد باند 

  )22.(اند تي هم توصيه به اين امر كردهقويتر مؤثر است و مطالعا
تشكيل هيبريد لاير در كابرد رغم   عليدر مطالعاتي ديگر

 ديركت AP و Prime & Bond NTاسيد فسفريك به همراه 
به هر حال ) 24-23.(افزايشي در استحكام باند ديده نشده است

وجود نتايج مختلف در مطالعات مقداري به شرايط مطالعه، نوع 
  .زان رطوبت آن و عامل باندينگ بستگي داردعاج، مي

  
  گيري نتيجه

سازي نسوج دنداني با اسيد  در شرايط اين مطالعه آماده
آكريليك قبل از كاربرد عامل سينتك  فسفريك و اسيد پلي

تأثير چنداني در افزايش مقاومت به شكست دندانهاي ترميم 
شرايط شده با كامپوگلاس نداشت و نياز به انجام مطالعه در 

   .باشد باليني مي
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