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 247-240، 1389 زمستان،4، شماره22دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بررسي ميزان استحكام اتصال چند نوع دندان مصنوعي كامپوزيتي به رزين آكريلي

 پايه پروتزهاي متحرك

3آبادي علي عيدي نجفدكتر-2رامين مشرفدكتر-1احسان قاسميدكتر

و مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوماستاديار گروه آموزشي-1  پزشكي اصفهان پروتزهاي دنداني
و مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2  دانشيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني
 دندانپزشك-3

 چكيده

و هدف ام اتصـال بررسيهاي متعددي انجام شده اما در مورد اسـتحك)Multilithic(هاي مصنوعي كامپوزيتي در مورد سايش دندان:زمينه

بررسي استحكام اتصال دندانهاي مصنوعي كامپوزيتي بـه هدف از اين مطالعه. است هاي بيس پروتز مطالعات اندكي موجود با رزين آنها

. باشدميپايه رزيني پروتز 

آگلامور، ياقوت( Multilithicآزمايشگاهي چهار نوع دندان مصنوعي–در اين مطالعه تجربي:روش بررسي .شد استفاده)و اپليوكلار،

و محور طولي آنها با يـال از هر گروه دنداني بيست نمونه به نحوي در چهار منشور مومي قرار گرفتند كه سطح لينگوال آنها به سمت بالا

و پخت، نمونه. دادميمنشور زاويه قائمه تشكيل  م برشي ماشين دارتك-ها تحت نيروي فشاري پس از آكريل گذاري متر يليبا سرعت پنج

و محل ايجا. بر دقيقه قرار گرفتند  آزمـونو ANOVAها به وسيله آزمون آماري داده. ها مشخص گرديدد شكست در نمونهنيروي شكست

شد05/0در سطح معناداري Tukeyتكميلي .بررسي

 يوكلارآ،)36/1097±86/142( اي ياقوتپس از آن دندانهو از همه بيشتر) 1337±99/414(در گروه اپل ميانگين استحكام اتصال:ها يافته

و در رده) 880±80/285( گلامورو)43/366±945( شدگروهداري بين برخي از اين تفاوت معني هاي بعدي قرار گرفتند . ها مشاهده

آدر در%5/10ياقوتو%15، گلامور%20، پس از آن دندانهاي اپل با از همه بيشتر%25يوكلار با صد شكست پيوستگي در گروه دنداني

.هاي مورد مطالعه مشاهده نشدگروهداري از لحاظ آماري بين معني، اما هيچ تفاوت هاي بعدي قرار گرفتند رده

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ميانگين استحكام اتصال در دنـدانهاي مصـنوعي كـامپوزيتي اپـل بهتـر از دنـدان:گيري نتيجه

آ مصنوعي و ديگر دندانيوكلاكامپوزيتي .هاي مصنوعي مورد استفاده در اين بررسي استر

.رزين آكريلي– استحكام اتصال– دندان مصنوعي:ها كليد واژه

 2/8/1389/1385:پذيرش مقاله 3/7/1389:اصلاح نهايي31/1/1389/1383:وصول مقاله
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پروفسور ترابي نژاد دندانپزشكي مركز تحقيقاتو پروتزهاي دندانيگروه آموزشي دكتر رامين مشرف،:نويسنده مسئول

e.mail:mosharraf@dnt.mui.ac.ir 

 مقدمه

و عرضه پس از هاي مصنوعي رزينـي در سـال دندانمعرفي

مشـكل سـايش Cross-linkingو با ظهور پديده)1-2(1937

طـرف هاي مصنوعي تا حـد زيـادي بـر دندانو ترك خوردن 

م هـاي پايـه پروتـز بـه شكل اتصـال آنهـا بـه رزيـن شد ولي

صورت يكي از مشـكلات اصـلي در علـم پروتزهـاي دنـداني 

كهتا،)5-1(باقي ماند  ميآنجا شـود جـدا شـدن تخمين زده

ــدان ازدنـ ــنوعي ــدود هاي مصـ ــز حـ ــه پروتـ %30-%22پايـ

از)6-5(.هاي پروتزي را به خود اختصاص دهدترميم ، پـس

بمعرفي دندان و ا توجـه بـه برخـي هاي مصنوعي كامپوزيتي

تلاش شـد تـا بـا تركيـب 1980ها، در دهه مشكلات اين دندان

و رزين آكر و ايجـاد رزين كامپوزيت هاي دنـدان يلي معمـولي

Multilithic اين امـر بـه،)10-7(.بر اين مشكلات غلبه شود
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.بررسي ميزان استحكام اتصال چند نوع دندان مصنوعي كامپوزيتي به رزين آكريلي . .

مريزاسـيون در متيـل آن دليل امكان پذير شد كـه رونـد پلـي

ــاكريلات  و Bis-GMAو (MMA)مت ــازي ــال س ــل فع مراح

هاي فعال زيرا گروه كند كراس لينك شدن مشابهي را طي مي

، بــدين ســان)11(.ان هســتنددو ملكــول يكســ كننــده در هــر

دا دندان راي مقاومـت سايشـي بـالاي هايي به دسـت آمـد كـه

ا كامپوزيت و قدرت اتصال بالاي آكريلها در سطح ها كلوزال

8(.به رزين آكريلي پايه پروتـز در سـطح كفـي خـود بودنـد

ها در سـاختن دليل استفاده از ايـن نـوع دنـدان به همي،)12و

ج افزايش يافت تا اينكه امروزه بـه پروتزهاي متحرك به تدري

ــدان عنــوان جانشــينان و پرســلني هاي مصــنوعيدن آكريلــي

در زمينه اتصـال،)16-11(.اند اي پيدا كرده استفاده گسترده

هاي مصنوعي به رزين پايه پروتـز پژوهشـهاي زيـادي دندان

دو)1(انجام  بر فرآيندو مشخص شده است كه به طور كلي

و رزيـن فق بـين دنـدان حصول يك اتصال مو هاي مصـنوعي

:ثر استمؤآكريلي دست دندان 

مريـزه شـدن بايـد در رزين آكريلي پروتز در هنگام پلـي)1

.هاي مصنوعي رزين باشدتماس با دندان

شبكه پلي مري رزين آكريلي دست دندان بايستي بـا پلـي)2

مر تشكيل دهنده دندان مصـنوعي واكـنش پيـدا كنـد تـا يـك 

)10(.ي در هم بافته ايجاد شودشبكه پلي مر

اين اساس جدا شـدن دنـدان مصـنوعي از رزيـن آكريلـي بر

ت پروتز ممكن است مربوط به عوامل متعدد نظير خصوصيا

عوامـل) ها يا رزين پايه پروتـز دندان(پايه مواد مورد استفاده

هاي مختلف يا مـدت مثلاً آلودگي(به روند پخت آكريل مربوط 

ميـزان مونـومر موجـود در طـي پخـتو) زمان سيكل پخت

(آكريل باشد .5،17-18(

ي رزيني آكريلـيهادندانبراي افزايش استحكام اتصال ميان

:توان از روشهاي زير استفاده كردو بيس پروتز مي

)20-17(تراشيدن سطح براق كف دندان مصنوعي)1

هاي مصـنوعي دندانهاي مختلف به سطح كفي ماليدن حلال)2

هاي مختلف در سـطح كفـيو ايجاد فرورفتگي)18،20-21(

.هاي مصنوعي به منظور افـزايش گيـر مكـانيكي آكريـل دندان

)17-27(

ي بر ايمپلنت بيش از در سالهاي اخير كه تعداد دنچرهاي متك

بـه ها بايـت وارده بـر دسـت دنـدان، نيروهـاي قبل شده است

امتش ضـخ كـاههاين امر به عـلاو. مراتب بيشتر شده است

توانـد هـاي موجـود، مـي اتچمنـت دنچر در نواحي پوشـاننده 

و جدا شدن  هاي مصنوعي از آن دندانمنجر به شكست دنچر

)29-28(.شود

رغـم اينكـه يكـي از دلايـل معرفـي دنـدانهاي مصــنوعي علـي

ب هاير مشكلات مربوط به جـدا شـدن دنـدان كامپوزيتي غلبه

هاي انجـام سـي بيشـتر برر مصنوعي از پايه پروتز بـود ولـي 

مقاومـت سايشـي ايـن ها مربـوط بـهانشده بر روي اين دند

(ها بوده استدندان در مورد مطالعات اندكي،)30و8،13-16.

ن آكريلي پايـه پروتـز در ها به رزياستحكام اتصال اين دندان

.باشد دسترس مي

بررســي اســتحكام اتصــال چنــد نــوع هــدف از ايــن مطالعــه

بـه پايـه ايرانـي ) Multilithic(يهاي مصنوعي كامپوزيتدندان

آن رزيني پروتز هـا بـا يـك نـوع دنـدان مصـنوعيو مقايسـه

.مشابه خارجي بود

 روش بررسي

ب–در اين بررسي تجربي يست تايي آزمايشگاهي چهار گروه

ابا مولد يكسان از دندان آل(پل هاي ياقوت، گلامور، ايده

آ)ماكو، تهران، ايران ) آلمان،Vivadent, KA165( يوكلارو

وج. انتخاب شدند هي با استفاده از چهار هرم مومي چهار

قاعدهاب) Dentsply- Dentsply Co. England(موم بيس پليت 

هاي بقيه وجوه آن مثلثكه مربع شكل به صورتي ساخته شد

(درجه بودند هشتادمتساوي الساقيني با زاويه رأس  شكل.

1(

عي با حركت ملايم هاي مصنوح ريجي تمام دندانگليز سط

 Kavo EWL)دور در دقيقه ذي با سه هزارديسك كاغ

polishing machine وa #2000 grit grinding disk(برداشته

و روي هر يال منشور پنج. شد با يك سطح دندان از يك نوع

شد داخل موم قرار داده متر مقطع هم اندازه به عمق يك ميلي

و محور به سمت بالا بودهابه نحوي كه سطح لينگوال دندان
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و همكاران دكتر احسان قاسمي

 ها بر روي مدل هرمي شكلنحوه قرارگيري دندان:1شكل

يال منشور زاويه قائمه تشكيل طولي هر يك از آنها با

ها به رزين پايه دندان گيري ميزان اتصال جهت اندازه. داد مي

كه- از روش آزمون فشاري برشي استفاده شد به نحوي

هاي مصنوعي اثري مشابه به دنداندنيروهاي فشاري وار

. نيروهاي برشي وارد به دندانها در محيط دهان داشته باشد

مي ري نمونهگيقرار شود كه نيروي ها به اين صورت باعث

با محور طولي دندان زاويه فشاري نوك تيغه دستگاه آزمون

و سي درجه بسازد  هاي بين مشابه با زاويه(صد

پـه رالـسانت و ()Cl Iوژنــايين در اكلـاي بالا  براي،)5-6.

ها ها از مفل، دندان سازي عمليات جداسازي نمونه آسان

 Optosile, Bayer)ه ماده قالب گيري پوتيتوسط يك لاي

Dental, Leverkusen, Germany)شد .پوشانده

و شستشو مطابق روش استاندارد انجام مراحل مفل گذاري

كردن سطوح تميز جهت مونومر متيل متاكريلات. گرفت

به سطوح ثانيه توسط گلوله پنبه به مدت بيستدنداني 

شداتصال دندان و رزين)22-20و18( هاي مصنوعي ماليده

طبق دستور) ،انگلستانDensply,QC20( آكريلي گرماسخت

اتوط، در مفُـه مخلـكارخان و در دستگاه پخت  وماتيكـل پك

)KAVO EWL type 5518, Warthausen, Germany (Cure شد.

ل هاي آكريلي پخته شده از مفُ هرمپس از اتمام چرخه پخت،

و آكريل ) Deflasking(خارج شدند هاآنو اضافات گچ

در-ها تا انجام تست فشاريو نمونه برداشته شد برشي

.نگهداري شدند%50±5و رطوبت) 1C±º23( دماي اتاق

جاييه، عدم جابگذاري از نظر درستي عمل آكريلها نمونه

بها در مفُدندان دره ل، كيفيت رزين پايه آكريلي خصوص

ددنداننواحي اطراف اتصال  و اتصال ها به رست دندانها

تاو نمونه آكريل مورد بررسي قرار گرفتند ييدٔهاي مورد

نيرو توسط پين استيل.جهت انجام آزمون انتخاب شدند

,TLCLO, Dartec series)ماشين تست يونيورسال Stourbridge 

,England)مسيصدو تحت زاويه حور دندان درجه نسبت به

بر سطح متر در دقيقه به صورت فشاري با سرعت پنج ميلي

از زماني كه نوك پين. لينگوال دندان به طرف پايين وارد شد

مي با كند اعمال نيرو آغاز سطح لينگوال دندان تماس پيدا

و مي ميمقادير نيرو به تدري شود تا. يابدج افزايش اين روند

ص جايي ادامه پيدا مي و اين زماني كند كه مقاومت فر شود

شد است كه نمونه به. اندهها از پايه جدا در اين زمان دستگاه

و نيروي مربوطه ثبت  در پايان. شودميطور خودكار قطع

براي هر نمونه دندان مصنوعي يك عدد به عنوان نيروي 

علاوه بر ارزيابي.وتن به دست آمدشكست بر حسب ني

نميزان نيرو و، الگوي شكست يز مورد بررسي قرار گرفت

و الگوي شكستگي به ترتيب زير نمونه ها بر اساس محل

:بررسي شدند

:محل شكستگي

 خط شكستگي در داخل دندان،-1

 خط شكستگي در داخل رزين پايه-2

 پايه خط شكستگي در محل اتصال دندان به رزين-3

:الگوي شكستگي

1-Adhesive : خط شكستگي در محل اتصال دندان مصنوعي

 به رزين پايه 

2-Cohesive : خط شكستگي در داخل دندان يا داخل رزين

مانده متي از دندان با آكريل باند باقيپايه به صورتي كه قس

.باشد

يك SPSSنتايج توسط نرم افزار و با آزمون آناليز واريانس

ه به برقراري فرضبا توج Tukeyتست تكميليوطرفه

مورد بررسي05/0ها در سطح معناداري يكساني واريانس

. قرار گرفت
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.بررسي ميزان استحكام اتصال چند نوع دندان مصنوعي كامپوزيتي به رزين آكريلي . .

ها يافته

چهار مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان استحكام اتصال

آنوع دندان مصنوعي گلامور، ياقوت و يوكلار به بيس، اپل

و  د همانرزيني پروتز انجام گرديد آمده،1ر جدول طور كه

و  بيشترين ميانگين استحكام اتصال متعلق به دندان اپل

هاي مصنوعي مربوط به دندان كمترين ميزان استحكام اتصال

.گلامور بود

مييك سويـه  ANOVAآزمونهمچنين بر اساس انگينـ،

 با يكديگر تفاوتاستحكام اتصال چهار گروه مورد مطالعه 

.داشت) p.v=001/0(داري معني

شد Tukeyآزمونها از براي بررسي تك تك گروه  استفاده

هاي بين ميانگين استحكام اتصال گروهو مشخص گرديد

و Appleمختلف دنداني به بيس آكريلي تنها ميان گروه 

آهگروه و داري وجود داشت يوكلار اختلاف معنياي گلامور

)05/0<p.v(تف، اما در ميان ساير گروه داري معنياوت ها

(ديده نشد )2جدول.

فراواني الگوي شكست در چهار گروه مورد3 در جدول

تنها در يك مورد شكست بيس. پژوهش بيان شده است

اتفاق افتاد كه اين امر به دليل وجود نقص در رزين پايه 

آكريلي در نزديكي محل اتصال اين دندان اتفاق افتاده بود لذا 

ح .ذف گرديدنمونه مربوطه

I G Y A
 گروه

 ميانگين نيروي شكست

 تعداد نمونه ها 20 19 20 20

 ميانگين نيروي شكست 1337 36/1097 880 945

 انحراف معيار 99/414 86/142 80/285 43/366

03/765 23/746 511/1028  حداقل 77/1142

 حداكثر 22/1531 22/1166 76/1013 96/1124

A: Apple, G: Glamour, I: Ivoclar,Y: Yaghoot                                                                                  

G I A

Y 17/0 49/0 11/0

G *0001/0

I 922/0 *02/0

و انحراف معيار گروههاي مورد مطالعه بر حسب نيوتن:1جدول ميانگين استحكام اتصال

P.Vمقايسه دو به دو گروههاي مورد مطالعه با نمايش مقادير:2جدول
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 بحث

هاي مصنوعي آكريلي به رزين آكريلي استحكام اتصال دندان

ضوعاتي است كه مورد بررسي پايه پروتز از جمله مو

در)31و18-6،8،11،16(فراوان قرار گرفته است  ولي

هاي مصنوعي كامپوزيتي به مورد استحكام اتصال دندان

رزين آكريلي پايه پروتز به جز چند مقاله محدود بررسي 

(بيشتري نشده است در اين بررسي استحكام،)32و7،12.

گلااتص و مور، ياقوت،ال چهار نوع دندان مصنوعي اپل

- يوكلار به بيس رزيني پروتز با اعمال نيروي فشاريآ

هاي برشي با زاويه صدوسي درجه به سطوح لينگوال دندان

علت انتخاب اين زاويه. مصنوعي مورد مقايسه قرار گرفت

كه در اكلوژن شبيه سازي شرايط آزمايش با شرايطي بود 

Cl I 6-5(.در دهان وجود دارد(

دااينكه برخي از محققا برخلاف رند برداشتن گليزن اعتقاد

كاهش استحكام اتصال آنها به ها سبب سطحي كف دندان

مي رزين ولي در اين بررسي)33-32(شود هاي پايه پروتز

ب وه سطح تماسي يكنواخت در كف دندانبراي دسترسي ها

و شرايط فيز يكي سطوح نيز يكسان شدن نماي ظاهري

سطحي هاي مورد بررسي، گليزاع دنداناتصال تمام انو

)35-5،23،34(.ها تراشيده شدندسطوح كفي دندان

و مقايسه استحكام برر هدف اصلي در اين مطالعه سي

هاي مصنوعي كامپوزيتي به رزين آكريلي پايه اتصال دندان

بيش(ها بيشتر شكستاز آن جا كه در اين بررسي. پروتز بود

دن%)75از  هاي مصنوعي با رزين پايه داندر محل اتصال

)Adhesive (بودند.)مي)3جدول كه، توان به اين نتيجه رسيد

هاي مصنوعي مورد استفاده در اين اتصال دندان در كل،

تواندمياين امر علاوه بر اينكه. بررسي مطلوب نبوده است

تلقي هاي مورد استفاده به دليل مشكلات ساختماني دندان

تاگردد كهييدي بر گفته محققأ، ممكن است كاربرد ني باشد

ها را مسبب كاهش استحكام مونومر در سطح كفي دندان

(دانند اتصال آنها مي عقيده داشت)35(Spartley،)36و3،22.

دندان با منومر يا سايش Ridge-lapكه مرطوب كردن ناحيه 

از متراكم كردن آكريل به نظر قبل Ridge-lapناحيه 

ري در استحكام اتصال دندان ايجاد كند، در رسد كه تغيي نمي

كه)36(و همكارانش Morrowصورتي كه  ثابت كردند

به Ridge-lap مرطوب كردن ناحيه دندان مصنوعي با منومر

مي طور مؤثري در. دهد ميزان استحكام اتصال را كاهش اين

و Sorensonو از جمله)6(ن بسياري از محققا حالي است كه

عقيده دارند كه استحكام اتصال در صورتي)37(همكاران

ح مرطوب) اتيل استات يا منومر(لال مناسبي كه دندان با

براي انجام اين تحقيق جهت تشابه. شود بهتر خواهد شد

شرايط آزمايش با شرايط كلينيكي معمول در لابراتوارهاي 

) Ridge-lap ناحيه گليزبرداشتن(پروتز، از يك تغيير فيزيكي 

ك( تغيير شيمياييو يك  -Ridgeار بردن منومر در ناحيه به

lap شد) گذاري به مدت بيست ثانيه قبل از آكريل . استفاده

ت مختلف هاي مختلف دنداني در مقالا سرعتي كه با آن نمونه

متر ميلي5/2- 120بين گرفتند تحت كشش يا فشار قرار مي

ارد متغير بود كه سرعت توصيه شده در استانددر دقيقه 

Cohesive Adhesive الگوي شكست 
 تعداد دندان درصد تعداد دندان درصد نوع دندان

20% 4 80% 16 A

5/10% 2 5/89% 17 Y

15% 3 85% 17 G

25% 5 75% 15 I

توزيع فراواني الگوي شكست در گروههاي مورد مطالعه:3جدول
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3990 Bs )38(مي پنج ميلي در متر در دقيقه  مطالعهباشد كه

.حاضر به كار گرفته شده است

هاي گروه در اين بررسي بين ميانگين استحكام اتصال

و Appleمختلف دنداني به بيس آكريلي تنها ميان گروه 

وهگروه داري وجود داشت يوكلار اختلاف معنيآاي گلامور

)05/0<p.v(م داري ساير گروهها تفاوت معني يان، اما در

(ديده نشد  Appleميانگين استحكام اتصال دندان،)2جدول.

آ از آن دندان از همه بيشتر، پس و سپس دندان يوكلار ياقوت

دنـو در انته استحكام اتصـال. قـرار داشت دان گلامورــا

آكـه با رزين Multilithicاي مصنوعيـهدندان ي بيسـريلـاي

ت و عابد حقيقياپروتز و)7(كنون تنها در بررسي مشرف

Kawara هايو آن هم در مقايسه با دندان)12(و همكاران

اساسبر. مصنوعي آكريلي مورد بررسي قرار گرفته است

گين استحكام اتصال رغم بالاتر بودن ميان علي اين دو مطالعه

، تفاوت آماري Multilithicهاي مصنوعي در گروه دندان

و دندانداري بين آنه معني هاي مصنوعي آكريلي وجودا

هاي مصنوعي اين امر به دليل آن است كه دندان. ندارد

و يك بخش كامپوزيتي شامل يك لايه كامپوزيتي سطحي

هاي تند كه وظيفه اتصال آنها به رزينمركزي آكريلي هس

اين.ن لايه آكريلي زيرين استآكريلي پايه نيز به عهده همي

ي مسئله مي هاي كسان بودن استحكام اتصال دندانتواند علت

و آكريلي را توضيح بدهد (مصنوعي كامپوزيتي در)7. ، اما

با بررسي حاضر چهار نوع دندان مصنوعي كامپوزيتي

و استحكام اتصال دندان مصنوعي  يكديگر مقايسه شدند

Apple آزمايشي به شكل مشخصي بيشتر از ساير گروههاي

له در بررسين مسئهمي. خارجي بودهاي حتي نمونهو

و ماژورنيز بين دندان)7(و عابد حقيقي مشرف  هاي ياقوت

)Major Dental Production Co.,Turin, Italy(مشاهده شد

د رـوت بيشتر از سايـوعي ياقـندان مصنـو استحكام اتصال

وگروه خارجي بود اما اين حتي نمونه هاي آزمايشي

.ر نبوداختلاف در حد معنادا

ب حررـدر و Cohesiveايـهاضر بين درصد شكستـسي

Adhesive گ  Multilithic وعيـروه دندان مصنـدر بين چهار

وجيـاختلاف معن  رينـاما بيشت) p.v>05/0(ود نداشتـداري

د در نمونه Cohesiveدرصد شكست ندان ايوكلار، پس هاي

دنهـاز آن در نمون ن Appleدانـهاي هايهـمونو سپس در

و  شد در انتها در نمونهگلامور در. هاي ياقوت مشاهده

و عابد حقيقي درصد)7(صورتي كه در بررسي مشرف

مصنوعي ياقوت بيشتر از ساير در دندان Cohesiveشكست 

دو. هاي آزمايشي بودگروه البته اين اختلاف در نتيجه اين

 Multilithicبررسي، مربوط به مقايسه يك دندان مصنوعي 

.با سه دندان آكريلي در آن بررسي مي باشد) ياقوت(

نيز كه استحكام اتصال)12(و همكاران Kawaraدر بررسي

شد Multilithic دندانهاي مصنوعي  هيچ،مورد بررسي واقع

هاي مصنوعي در موقع آزمايش دچار شكستگي كدام از دندان

و نيز بررسي  نشدند، در صورتي كه در بررسي حاضر

و عابد حقيقيم  هاي مصنوعي برخي از دندان)7(شرف

Multilithic اين. در حين آزمايش دچار شكستگي شدند

اختلاف ممكن است مربوط به تفاوت در روش آزمايش يا 

هاي مورد بررسي برخي اختلافات ساختماني در دندانوجود 

ت. باشد هاي وجه به اين كه اين مشكل در دنداناين امر با

Monolithic مي خورد به وجود برخي اختلالها كمتر به چشم

و آكريلي در دندان در اتصال بين لايه هاي هاي كامپوزيتي

Multilithic مي (كند اشاره هاي اين، از جمله محدوديت)7.

ثير شرايطٔمطالعه اين بود كه در اين بررسي امكان مطالعه تا

و كلينيكي نظير فشار انواع مختلف غذا، اعمال پارافانك شنال

هاي مصنوعي به رزين پايه آكريلي اتصال دندانبر غيره

لذا بهتر بود جهت نزديكي بيشتر به شرايط. وجود نداشت

ميدهان عمل ترموساي و لودسايكلينگ هم انجام .شد كلينگ

 گيري نتيجه

در چارچوب محدوديت هاي اين بررسي مي توان نتيجه

هاي مصنوعي گرفت كه ميانگين استحكام اتصال در دندان

و بهتر از دندان مصنوعي كامپوزيتي ايوكلار اپلكامپوزيتي 

.هاي مصنوعي مورد استفاده در اين بررسي استديگر دندان
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