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  هاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر  موقعيت و جهت فيبر بر استحكام خمشي نمونه ثيرٔتابررسي 

  
  
  

  2پيروز گيوه چيان دكتر  -1رامين مشرف دكتر 
                   اصفهان شكيپزدانشگاه علوم  نژاد حقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي تعضو مركز  دندانپزشكي و دانشكدهدنداني  پروتزهاي گروه آموزشي  دانشيار -1                

  دستيار تخصصي گروه آموزشي پروتزهاي دنداني دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  -2
  

  

 چكيده
 ، جهـت، ميـزان و شـكل هندسـي    هاي غيرمستقيم كـامپوزيتي  رستوريشنيكي از عوامل مهم در افزايش استحكام خمشي  :زمينه و  هدف

)Geometry( ام خمشـي  هـا و جهـات گونـاگون بـر اسـتحك     اثر قـرار دادن فيبرهـا در موقعيت   هدف از اين مطالعه بررسي. باشد فيبرها مي
   .باشد هاي كامپوزيتي مي نمونه

كننده  ويتتايي از يك نوع كامپوزيت غيرمستقيم به وسيله فيبرهاي تق ، پنج گروه هشتآزمايشگاهي -تجربي مطالعه اين در :روش بررسي
يك گروه نيز به  .متر ساخته شدند ميلي 3×3×25 هايي به شكل مكعب مستطيل و به ابعاد در موقعيتها و جهات گوناگون در نمونه آغشته

ها تحت  درجه، نمونه 37هفته در آب مقطر  ها، به مدت يك پس از نگهداري نمونه. ر گرفته شدعنوان گروه شاهد و بدون فيبر در نظ
 Kruskal-Wallisاي قرار گرفتند و اطلاعات حاصله توسط آزمون آماري  متر در دقيقه مورد آزمون خمش سه نقطه سرعت يك ميلي

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 05/0در سطح اطمينان  Mann-Whitneyو
حداقل ). >p2 001/0و =005/0p1(داري با هم داشتند  ها در شش گروه مورد بررسي تفاوت معني ميانگين استحكام خمشي نمونه :ها يافته

 2/76(با گذاشتن فيبر در نواحي تحت كشش اما حداكثر استحكام خمشي اوليه  استحكام خمشي اوليه و نهايي مربوط به گروه شاهد بود
  . بود) مگاپاسگال 9/173(و حداكثر استحكام خمشي نهايي مربوط به گذاشتن فيبر در وسط به صورت افقي ) مگاپاسگال

هاي كامپوزيتي تقويت  دن فيبرها بر استحكام خمشي نمونهموقعيت و جهت قرار دابر اساس شرايط آزمايشگاهي اين بررسي  :گيري نتيجه 
  .ها بود يري فيبرها در سمت تحت كشش نمونهثرترين حالت قرارگثير داشت و مؤٔشده با فيبر تا

  خمش – فيبر – استحكام خمشي – هاي كامپوزيتي  رزين :ها كليد واژه
  5/6/1390/1385 :پذيرش مقاله      19/3/1390 :اصلاح نهايي      6/11/1389/1383 :وصول مقاله

  ه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكد پروتزهاي دندانيگروه آموزشي دكتر رامين مشرف،  :نويسنده مسئول
                                                                                                         e.mail:mosharraf@dnt.mui.ac.ir             

  
  مقدمه 
مناسبي  جانشيناندهه گذشته و در تلاش براي يافتن در چند

اقدامات زيادي پارسيل ثابت سراميك فلز  براي پروتزهاي
هاي  پروتزهاي پارسيل ثابتي كه از رزينبراي تقويت 
انجام  ،شوند تهيه مي )FRC( يت شده با فيبركامپوزيتي تقو

هاي تقويت شده با فيبر شامل  كامپوزيت ،)1-5( .شده است
فيبرهاي داراي استحكام و ضريب كشساني بالا هستند كه 

 ،)7 - 6( .شوند ماتريكس كامپوزيتي قرار داده مي در يك
هاي كامپوزيتي  ثر بر خصوصيات مكانيكي رزينؤعوامل م
  خصوصيات مكانيكي :فيبر عبارتند از اشده ب   تقويت

، )1(كامپوزيت و فيبر مورد استفاده، خصوصيات سطحي 
 اتصال فيبرها بهميزان و ) 9(، جهت موقعيت ،)8( تعداد

جذب آب ماتريكس كامپوزيتي و  )1( ماتريكس كامپوزيتي
)7- 8(   
هاي  د فيبرها در افزايش استحكام رزينثير مثبت وجؤتا

  بر در شرايطي كه عمود بر نيروهايفيتقويت شده با 
به اثبات رسيده  اكلوزالي وارده قرار داده شده باشند، كاملاً

در  در اين شرايط محل قرارگيري فيبرها ،)12 -10. (است
 كامپوزيتي نيروها به ماتريكس چگونگي توزيع و ميزان انتقال
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شود كه هرچه درصد فيبر  گفته مي .سزايي داردثير به ٔتا
استفاده در يك ترميم بيشتر شود خصوصيات  مورد

مصرفي به فيبر تقويت كننده نزديكتر مكانيكي كامپوزيت 
فيبرهاي مورد چگونگي قرارگيري، تعداد و شكل . شود مي

مورد » آرايش يا طراحي مقطع عرضي«استفاده تحت عنوان 
هاي از آنجا كه بيشتر ترميم. باشد بحث محققان مختلف مي

ت شده با فيبر به صورت دستي و توسط كامپوزيتي تقوي
حل م توان با تغيير شوند مي ها طراحي و ساخته مي يسينتكن

. تري در ترميم ايجاد كردفيبرها خصوصيات مكانيكي مناسب
با تغيير مكان ) 13(و همكاران  Ellakwaدر همين راستا  ،)1(

ها به اين نتيجه رسيدند كه وجود فيبر باعث  فيبر در نمونه
شود و قرار دادن فيبر در  مقاومت به شكست ميش افزاي

. محيط نمونه هاي ديسكي شكل نتايج بهتري را ايجاد مي كند
 Dyerدادند كه با قراردادن فيبرها در  ننشا) 1(همكاران  و

سمت كششي كه دورتر از محل وارد شدن نيرو به نمونه 
و Lassila اما . شود ست، استحكام خمشي بهتري ايجاد ميا

هايي كه ميزان  عقيده داشتند كه تنها در نمونه) 12(اران همك
فيبر نسبت به حجم كامپوزيت كم است، قراردادن فيبرها در 

كند و در  ششي استحكام خمشي بهتري ايجاد ميسمت ك
د استفاده زياد باشد قراردادن مواردي كه حجم فيبر مور

ها به صورت عمودي نسبت به نيروي وارده، استحكام آن
عقيده ) Vallittu )14با اين وجود . آورد ي به وجود ميربيشت

داري بر استحكام عرضي  داشت كه تغيير محل فيبر اثر معني
رد اما بر خصوصيات مكانيكي هاي متيل متاكريلات ندا نمونه
اما او در مورد . گذارد هاي كامپوزيتي اثر مشخصي مي نمونه

شتري ايجاد ياينكه قراردادن فيبرها در چه محلي استحكام ب
گونه بيان كرد كه با قرار  اين) Dyer )15. كند سخني نگفت مي

هاي كامپوزيتي  لايه يا بيشتر از فيبر در نمونه دادن يك
 ،) Compression side(تقويت شده با فيبر در سمت فشاري 

آنها افزايش بيشتري ) Modulus of elasticity(الاستيسيته 
دادن يك  ها با قرار نمونه) Toughness(يابد ولي چقرمگي مي

هاي كامپوزيتي با فيبر در سمت  لايه يا بيشتر در نمونه
  .يابد افزايش بيشتري مي) Tension side(كششي 

اثر قرار دادن فيبرها در  هدف از اين مطالعه بررسي
ستحكام خمشي اوليه و نهايي ها و جهات گوناگون بر اموقعيت
  .باشد ميهاي كامپوزيتي  نمونه

  
  وش بررسير
آزمايشگاهي، يك مولد شكافدار  - تجربي مطالعه اين در

اي  به گونه متر ميلي 3×3×25پلكسي گلاس با حجم داخلي 
هاي مكعب مستطيلي كامپوزيتي را بتوان  ساخته شد كه ميله

 كرددر داخل آن تهيه و سپس به راحتي از داخل آن خارج 
ه با فيبر كامپوزيتي تقويت شدنمونه  چهل و هشت. )1 شكل(

  :)2شكل( تهيه شدبه شرح زير 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مولد شكافدار پلكسي گلاس: 1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  ها نماي شماتيك مقطع عرضي نمونه: 2شكل 
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رامين مشرف و همكاردكتر 

در . ها از فيبر استفاده نشددر تهيه اين گروه :گروه شاهد. 1
 متري از كامپوزيت مورد استفاده ميلي و نيم ابتدا يك لايه يك

)Gradia; GC Corp, Tokyo, Japan( داده  در كف مولد قرار
ثانيه با دستگاه لايت كيور چهل و متراكم و به مدت 

)  LED  )Monitex ‘Bluex, GT1200’, Monitexدستي
)Industrial Co., Taiwan هزار و دويست  با شدت تابش

عمل تابش از دو . كيور شدمتر مربع  وات بر سانتي ميلي
تمام . گرديدثانيه تكرار چهل ت چپ نيز به مد سمت راست و

هاي  واي آزاد انجام شد تا اتصال لايههاي نوري در هتابش
 Oxygen inhibition layerمختلف كامپوزيت به دليل وجود 

سپس لايه ديگري از كامپوزيت بر  ،)16( .پذير باشد امكان
روي لايه اول قرار داده و سطح آن با يك لايه پلكسي گلاس 

ه همان صورت سه بار از جهات مختلف پوشانده شد و ب
طعات متحرك مولد پس از آن ق .تحت تابش نور قرار گرفت

محل خارج شد به اين ترتيب هشت  ها از جدا شده و نمونه
متر  ميلي 3×3×25مستطيل به ابعاد نمونه به شكل مكعب 

  .ساخته شد بدون فيبر
پس از قرار دادن يك لايه  :هاي كششي و فشاريگروه. 2

نور از  و تابش )Gradia, Japan( متري از كامپوزيت ميلييك 
 25سه جهت مختلف مشابه گروههاي شاهد، يك برش 

 Fibrex( از پيش آغشته كننده متري از فيبر تقويت ميلي

Ribbon, Angelus Dental Solutions, Londrina, Brazil (
ثانيه بيست بر روي لايه كامپوزيتي اول گذاشته و به مدت 

بر  )متر دو ميليبه ضخامت ( لايه نهايي كامپوزيت. شدكيور 
روي فيبر قرار داده شد و پس از پوشاندن سطح آن با يك 
لايه پلكسي گلاس به همان صورت گروه شاهد سه بار از 

از مولد ها  و نمونه جهات مختلف تحت تابش نور قرار گرفت
ساخته شده در اين گروه به طور شانزده نمونه . خارج شد

با تنظيم محل فيبر  ي به دو قسمت تقسيم شدند تا بعداًادفتص
نسبت به محل اعمال نيرو در دو گروه كششي و فشاري 

  .مورد استفاده قرار گيرند
ابتدا يك لايه : عمودي - افقي و وسط - هاي وسطگروه. 3

متر در داخل  ميلي 5/1به ضخامت ) Gradia, Japan(كامپوزيت 
تابش نور از سه جهت  مولد به دقت فشرده شد و تحت

)  ,Fibrex, Ribbonاي از فيبر  سپس قطعه. گرفتقرار  مختلف
)Brazil  متر بريده و روي لايه كامپوزيت  ميلي 25به طول

متر باقي مانده از فضاي  ميلي 5/1پس از آن . قرار داده شد
كسي مولد توسط كامپوزيت پر و توسط فشار يك ورقه پل

. گرديده كيور انجام ثانيچهل گلاس يكنواخت شد و به مدت 
ي به ساخته شده در اين گروه به طور تصادفشانزده نمونه 

 با تنظيم محل فيبر نسبت به دو قسمت تقسيم شدند تا بعداً
عمودي  - افقي و وسط - محل اعمال نيرو در دو گروه وسط

  .مورد استفاده قرار گيرند
)  ,Gradiaابتدا يك لايه كامپوزيت: كششي و فشاريگروه . 4
)Japan ل مولد فشرده و سي متر در داخ به ضخامت يك ميلي

)  ,Fibrex, Ribbonاي از فيبر سپس قطعه ثانيه كيور شد،
)Brazil و روي لايه اول قرار  متر بريده ميلي 25 به طول

يك لايه كامپوزيت ديگر به ضخامت يك از آن پس . گرفت
مجدداً . ديدثانيه كيور گرمتر روي آن قرار داده و سي  ميلي

بر روي آن قرار ) Fibrex, Ribbon, Brazil(يك لايه فيبر 
از فضاي مولد متر باقيمانده  آخر يك ميلي داده شد و در

لكسي گلاس و توسط يك ورقه پ توسط كامپوزيت پر
هشت . ثانيه كيور انجام شديكنواخت شد وبه مدت سي 

  .از اين گروه با روش فوق تهيه گرديدنمونه 
ش نور با دستگاه لايت كيور دستي به كمك شدت تاب
 ,Optilux Radiometer Model 100, Kerr Sybron(راديومتر 

Danbury, CA, USA (شد كه در حد گيري و مشخص  اندازه
پس از خروج . باشد ميمربع متر ميلي وات بر سانتيهفتصد 
سط ديسك ها توهاي آن ها از مولد شكافدار اضافه نمونه

با كوليس ديجيتال و ابعاد آنها  دگردي كاغذي حذف
)Electronic Digital Caliper, Minova Co., Osaka, Japan (

اندارد هاي غير است گيري و نمونه اندازهمتر  ميلي 01/0با دقت 
در . يد جايگزين شدندهاي جد از مطالعه حذف و با نمونه

 ها به مدت لازم در دستگاه تابش نور نهايت نمونه
)Labolight; GC Corp, Tokyo, Japan (قرار گرفتند .  

درجه نگهداري  37ساعت در آب مقطر  48ها به مدت  نمونه
ي برا(ك ساعت پس از خروج از اين محيط شدند و ي

در دماي اتاق تحت ) دماي محيطبرگشتن دماي آنها به 
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اي بر روي  آزمون خمش سه نقطه. قرار گرفتند آزمايش
نيوتن با بيست متر و با نيروي  ميليبيست هايي با فاصله  پايه

بر اساس شرايط استاندارد متر در دقيقه  سرعت يك ميلي
ISO:1077 و با كمك دستگاهUniversal Testing  )TLCLO, 

Dartec Series, England (نيروي دستگاه بر . انجام شد
. گرديدنشانه گذاري شده بودند، وارد  ها كه قبلاً وسط نمونه

ني كه جسم تحت آزمايش بتواند در دستگاه دارتك تا زما
برابر نيروهاي وارده از خود مقاومت نشان دهد به افزايش 

دهد و با شكست جسم اعمال نيرو دچار افت نيرو ادامه مي
قاومت آن اعمال نيرو شود و در صورت عدم مناگهاني مي
يش هاي مورد آزمابا مشاهده رفتار نمونه. گرددمتوقف مي

بعضي گروههاي حاوي فيبر، براي  در دستگاه و مشخصاً
ل به دستگاه ثبت شد دو عدد توسط كامپيوتر متصهر نمونه 

دهنده اولين شكست در نمونه كه قسمت  كه اولي نشان
شد و نيروي شكست اوليه كششي نمونه دچار شكست مي

)Initial fracture force (بود و عدد دوم ثبت شده ن ميآ
و پايان مقاومت آن در  دهنده شكست نهايي نمونه نشان

برابر اعمال نيرو توسط دستگاه و نيروي شكست نهايي 
)Final Fracture Force (اين امر مشابه آن چيزي است . بود

انجام شده و علت آن هم اين ) 15و1(كه در مقالات مشابه 
هاي كامپوزيتي در دو مرحله  گونه نمونه بود كه اين

بار فيبرتقويت  نده و يكبار كامپوزيت پوشان يك :شكنند مي
براي محاسبه استحكام  S=3FL/2bd2سپس از فرمول . كننده

و استحكام خمشي ) Initial Flexural Strength(خمشي اوليه 
) اسكالـاپـبر حسب مگ) (Final Flexural Strength(ايي ـنه

 dو  عرض bطول ،  Lنيرو،  Fدر اين فرمول  .استفاده شد
تحكام خمشي در نهايت ميانه اس .باشد ها مي ضخامت نمونه

هاي هر گروه با هم مقايسه شدند و  به دست آمده از نمونه
 .SPSS ,Ver)حاصل به كمك يك نرم افزار آماري نتايج

11.5, SPSS Inc., Illinois, USA) عدم به دليل و 
 Kruskal-Wallisهاي آماري ها از آزمون هموژنيسيتي واريانس

 05/0داري رفتن سطح معنابا در نظر گ Mann-Whitneyو
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  ها يافته
هاي ميانگين ميانه استحكام خمشي اوليه نمونه 1جدول 

 Kruskal-Wallis ون ـآزم. دـدهان ميـمورد آزمايش را نش
ها در مونهكام خمشي اوليه ننشان داد كه بين ميانه استح

 ).p=005/0(داشت  داري وجود معني مختلف اختلاف گروههاي
 Mann-Whitneyون ـ، آزمKruskal-Wallisل تست ـدر تكمي

ها گروه ي ميانه استحكام خمشي اوليهبراي مقايسه دو به دو
حاصل  2 مورد استفاده قرار گرفت و نتايج مندرج در جدول

  .گرديد
هاي ميانگين و ميانه استحكام خمشي نهايي نمونه 3جدول 
نشان  Kruskal-Wallisآزمون . هددرا نشان مي مطالعهمورد 

هاي مورد داد كه بين ميانه استحكام خمشي نهايي نمونه
 در تكميل تست). >p 001/0(بررسي اختلاف وجود داشت 

Kruskal-Wallis  آزمونMann-Whitney  مقايسه دو به براي
ها استفاده شد و نتايج دوي استحكام  خمشي  نهايي نمونه

لازم به ذكر است كه در  .رديدحاصل گ 4 مندرج در جدول
شامل گروه داراي فيبر در (هاي مورد بررسي بعضي گروه

تنها يك عدد توسط ) سمت فشاري و گروه بدون فيبر
دستگاه گزارش شد و در واقع نمونه در يك مرحله دچار 
   .شكست شده و استحكام خمشي اوليه و نهايي يكسان بودند

  
  بحث

 هاي كام خمشي نمونهي آزمايشگاهي استحدر اين بررس
هاي موقعيتگروه داراي در چند اي شكل كامپوزيتي  ميله

. شدند مقايسهبدون فيبر  با هم و با يك گروهفيبر گوناگون 
در اين بررسي نيز همانند برخي مطالعات ديگر، مشخص 

دار استحكام  استفاده از فيبر سبب افزايش معنيگرديد كه 
 در، )19و 15 -13( .شود هاي كامپوزيتي مي خمشي نمونه

گيري  نتيجه) 17(و همكاران  Van Heumenبررسي مروري 
تواند سبب  ه از فيبر تنها در شرايط خاصي ميشد كه استفاد

هاي كامپوزيتي تقويت شده  استحكام خمشي نمونه افزايش
  اي ـه هــي نمونـام خمشـاستحك زايشــر شود و در افــبا فيب

  يبر، نحوه قرارگيـري فيبرهـاي كامپـوزيتـي تقـويت شده با ف
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كششي و فشاريعمودي-وسط افقي -وسط فشاري كششي كنترل  -
 001/0 001/0 001/0 08/0 001/0 -  كنترل
 71/0 003/0 49/0 001/0 -  -  كششي
 001/0 005/0 001/0 -  -  -  فشاري

 79/0 001/0 -  -  -  -  افقي -وسط
 003/0 -  -  -  -  -  عمودي -وسط

انحراف معيار ميانگين ميانه حداكثر حداقل تعداد  گروه
 74/9 21/76 30/74 66/91 88/63 8 كنترل
 98/26 32/116 50/112 33/158 05/68 8 كششي
 80/10 59/85 80/86 39/101 66/66 8 فشاري

 46/13 96/94 36/92 44/119 94/81 8 افقي -وسط
 96/6 36/92 44/94 39/101 55/80 8 عمودي -وسط

 02/47 8/111 22/97 50/212 27/65 8 كششي و فشاري
 47/26 12/96 36/92 50/212 88/63 48 مجموع

كششي و فشاريعمودي-وسط افقي -وسط فشاري كششي كنترل  
 03/0 004/0 01/0 08/0 006/0 -  كنترل
 34/0 015/0 052/0 012/0 -  -  كششي
 27/0 16/0 26/0 -  -  -  فشاري

 87/0 71/0 -  -  -  -  افقي -وسط
 52/0 -  -  -  -  -  عمودي -وسط

انحراف معيار ميانگين ميانه حداكثر حداقل تعداد  گروه
 74/9 21/76 30/74 66/91 88/63 8 كنترل
 76/30 59/160 19/163 39/201 11/111 8 كششي
 80/10 59/85 80/86 39/101 66/66 8 فشاري

 49/22 95/173 05/168 33/208 05/143 8 افقي -سطو
 37/13 16/108 33/108 33/133 50/87 8 عمودي -وسط

 86/45 70/167 44/169 61/248 89/113 8 كششي و فشاري
 17/47 70/128 88/113 61/248 88/63 48 مجموع

 Mann-Whitneyآزمون با بر حسب مگاپاسكال هاحاصل از مقايسه دو به دوي استحكام خمشي اوليه نمونه P.v: 2جدول 

 بر حسب مگاپاسكال مطالعههاي مورد ايي نمونهميانگين و ميانه استحكام خمشي نه: 3جدول 

 Mann-Whitneyآزمونبا بر حسب مگاپاسكالهاحاصل از مقايسه دو به دوي استحكام خمشي نهايي نمونه P.v: 4جدول 

 بر حسب مگاپاسكال هاي مورد آزمايشميانه استحكام خمشي اوليه نمونهو ميانگين : 1جدول 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

36  
 

  1391 بهار، 1، شماره 24دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

  . . .  هاي  وقعيت و جهت فيبر بر استحكام خمشي نمونهثير مٔتابررسي 

د از نوع فيبرهاي مور مهمتر) مهندسي فيبرها(تقويت كننده 
نيز عقيده داشت كه با آنكه ) Vallittu )14. باشد استفاده مي

داري بر استحكام عرضي  ر محل فيبر اثر معنيتغيي
رد اما بر خصوصيات مكانيكي هاي متيل متاكريلات ندا نمونه
  .گذارد هاي كامپوزيتي اثر مشخصي مي نمونه

 2/76ها از  يانگين استحكام خمشي نهايي نمونهمحدوده م
گروه (گروه شاهد . مگاپاسگال بود 9/173ال تا مگاپاسگ

مشي نهايي را داشت و در بين حداقل استحكام خ) بدون فيبر
هاي حاوي فيبر، گروه حاوي فيبر در وسط نمونه به گروه

صورت افقي حداكثر خمشي نهايي را نشان داد كه البته با 
داري  اختلاف معني Mann-Whitneyتوجه به آزمون آماري 

حاوي فيبر در سمت كششي و گروه داراي دو لايه با گروه 
حداقل استحكام . فيبر در سمت كششي و فشاري نداشت

خمشي نهايي نيز مجدداً مربوط به گروه حاوي فيبر در 
، هاي كلينيكي با اين حال، جهت استفاده. ري بودسمت فشا

فيدتر از استحكام  تر و ماستحكام خمشي اوليه شاخصي دقيق
باشد چرا كه ترميم كامپوزيتي تقويت شده  خمشي نهايي مي

. شود در دهان غير قابل استفاده ميبا فيبر با اولين شكست 
برخي تحقيقات به اين نتيجه رسيدند كه قرار دادن فيبر ، )1(

در محلهايي غير از سمت كششي نمونه افزايش قابل 
) Initial failure(اي در مقاومت به شكست اوليه ملاحظه

، 9، 1. (باشد د، كه مشابه نتايج مطالعه حاضر ميكن ايجاد نمي
قرار دادن فيبرها در سمت ) 15(و همكاران  Dyerاما  ،)18

و قرار دادن  FRCفشاري را باعث افزايش ضريب كشساني 
فيبرها در سمت كششي را باعث افزايش چقرمگي 

)Toughness (دانستند.  
  Lassila ا در ند كه تنهعقيده داشت) 12(و همكاران

هايي كه ميزان فيبر نسبت به حجم كامپوزيت كم است،  نمونه
ششي استحكام خمشي بهتري قراردادن فيبرها در سمت ك

د استفاده زياد كند و در مواردي كه حجم فيبر مور ايجاد مي
ها به صورت عمودي نسبت به نيروي باشد قراردادن آن

ز در برخي ا. آورد ارده، استحكام بيشتري به وجود ميو
هاي مشخص شده كه استحكام خمشي ترميمنيز مطالعات 

نسبت به حجم كامپوزيتي با كاهش درصد حجمي فيبرها 

و به اين ترتيب توصيه  )13، 1( يابد كلي ترميم افزايش مي
دور از (در سمت كششي  نيزگردد كه فيبرهاي پلي اتيلني  مي

ا كه در از آنج ،)12( .قرار داده شوند) محل اعمال نيرو
نچه در مطالعه حاضر مورد هاي باري شكل نظير آ مونهن

حجم فيبر به كامپوزيت كم است، استفاده قرار گرفت، نسبت 
البته  .توان نتايج حاصل را با اين بررسيها مقايسه كرد مي

كامل اين  توجه به اين نكته ضروري است كه قرار دادن
يش تواند منجر به افزا فيبرها در سمت كششي مي

سطحي ترميم و در نتيجه افزايش تجمع پلاك  هاي تضرص
فيبر مورد استفاده در اين بررسي از نوع ، )15( .شود

. شود محسوب مي) Pre-impregnated(فيبرهاي آغشته 
Pfiefer )19 (ثير ٔعقيده دارد كه فيبرهاي غير آغشته تا

  هاي تقويت استحكام خمشي كامپوزيت بيشتري در افزايش
تفاوت ) 9(و همكاران  Ellakwaكه  شده دارند، در صورتي

هاي  ه و غير آغشته را منحصر به نمونهبين فيبرهاي آغشت
تر  هاي پيچيده دانند و عقيده دارند در نمونه شكل مي يبار
هاي كامپوزيتي كه به شكل دندانهاي طبيعي  در بريجً مثلا

 .شود تي بين اين دو نوع فيبر ديده نميتفاو ،اند ساخته شده
هاي مورد  نمونه استحكام خمشيررسي ميانگين در اين ب

يكي از . بررسي از نظر عددي بالاتر از بررسي حاضر است
تواند تفاوت جنس فيبرهاي مورد استفاده در  علل اين امر مي

در بررسي حاضر از فيبرهاي با جنس . اين دو بررسي باشد
E-glass  استفاده شد در صورتي كهEllakwa  و همكاران

   .استفاده كرده بودند Polyethyleneياف از ال) 9(
در ضمن در مقايسه ميانگين استحكام خمشي نهايي گروه 

و گروه داراي نمونه به صورت عمودي  داراي فيبر در وسط
به صورت افقي مشاهده شد كه قرار فيبر در وسط نمونه 

بسيار ) عمود بر جهت اعمال نيرو(دادن فيبر به صورت افقي 
امتداد جهت  در(ادن فيبر به صورت عمودي ز قراردثرتر امؤ

ين امر توسط برخي مطالعات نيز كه ا. باشد مي )اعمال نيرو
  )20 - 19و 1. (يد شده استئتا

هاي  استفاده از نمونه(اي اين مطالعه هبا توجه به محدوديت
اين بررسي با  آينده شود در مي پيشنهاد...) و اي شكل ميله

ه ـو يا تهي شده ارجـخ يـيعاي طبـهانجام تست روي دندان

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

37 

 

 1391 بهار، 1اره ، شم24دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان

رامين مشرف و همكاردكتر 

. د انجام گرددتر باشنهايي كه به شرايط باليني نزديك نمونه
ترموسايكلينگ و  شود با استفاده از همچنين پيشنهاد مي

  .هاي ديناميك نتايج مقايسه شوندبارگذاري
  

  گيري نتيجه
  مشخص گرديدبر اساس شرايط آزمايشگاهي اين بررسي 

فيبرها بر استحكام خمشي دن كه موقعيت و جهت قرار دا
ثير دارد و ٔهاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر تا نمونه
ها بيشتر از  ري فيبرها در سمت تحت كششي نمونهقرارگي

  .شود ها مي ت سبب افزايش استحكام خمشي نمونهساير حالا
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