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 اینقطه کیور به روش تست خمش سهگرماپخت و سلف تزریقی، آکریلبه شکست رزین  ی استحکاممقایسه

 

 1یعزآباد یطالب حجت 

 2یمهاباد ثمیم 

 2یکوثر نیرحسیام 

 

 چکیده
 

ی دندانی کامل است که اغلب نتیجههای اصلی بیماران دارای بیدغدغه یکی از ،شکست بیس دنچر و ترمیم آن :مقدمه
این  هدف ازباشد. دنچر یا کم بودن استحکام و مقاومت به شکست رزین آکریل می دقتی بیمار در نگهداریبی

استحکام به شکست رزین آکریل گرماپخت، سرماپخت و تزریقی به روش تست خمش سه ی مقایسه ،مطالعه
 بود.ای نقطه

سه روش ی با رزین آکریلمتر میلی 5/2×25×50 بلوک به ابعاد 30، آزمایشگاهی -تجربیی در این مطالعه ها:مواد و روش
ساعت به  24تور به مدت وباها در یک دستگاه انک. نمونهگردیدتزریقی آماده  سرماپخت، گرماپخت وی تهیه

با روش تست آزمایش یونیورسال دستگاه  توسطسازی با شرایط دهانی نگهداری شدند. سپس منظور مشابه
گیری شد و نتایج به کمک ها اندازهصل برای شکست نمونهای به آن نیرو وارد شد. نیروی حاخمش سه نقطه

تحلیل شدند  و تجزیه 22ی نسخه SPSSافزار در نرم Wilcoxonو  Kruskal-Wallisهای آماری آزمون
(05/0 > p value). 

شکست ترین حد بود و مقاومت به مقاومت به شکست رزین آکریل سرماپخت کم ،مختلف یدر بین سه نمونه :هایافته
 دار بودیمعنگروه  3بین آکریل تزریقی بیشترین میزان بود. تفاوت در نوع آکریل در مقاومت به شکست  رزین

(001/0> p value.) 

دنچرهای مقاوم در ی ت به شکست رزین آکریل تزریقی بیشترین حد است برای تهیهمکه مقاوبا توجه به این :یریگجهینت
 د.باشتر میبرابر شکست مناسب

 .دنچر ، استحکام خمشی،رزین آکریل :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یکی از مشکلات شایع جوامع امروزی، از دست دادن کامل 

دندانی کامل، ساخت دنچر حل معضل بیها است. راهدندان

بخشی از آن کامل است که در تمام جوامع به طور رضایت

ی پروتز کامل آکریل است که بیس عمده شود.استفاده می

سازگاری، زیبایی، های کلی نظیر زیستباید دارای ویژگی

ها باید همچنین آکریل سهولت در ساخت و تمیز کردن باشد.

دارای خصوصیات مکانیکی مناسب نظیر سختی، الاستیسیتی، 

ها (. آکریل1)ای بالا باشند استحکام عرضی، خمشی و ضربه

شود. کیور و تزریقی ساخته میبه سه روش گرماسخت، سلف

های در مفل معمولاًها در روش گرماسخت رزین آکریل

در  (.1) شودبرنجی با استفاده از روش مولد فشاری ساخته می

منومر متیل متاکریلات، حاوی  روش سرماسخت

تایی است که فرایند پلیمریزاسیون را ی آمین سهآغازکننده

 سازد.بدون نیاز به هیچ حرارت یا منبع انرژی دیگری فعال می

گذاری و حذف موم به صورت در روش تزریقی، مفل

عادی و مرسوم انجام گرفته ولی برای تزریق، یک سوراخ 

باشد که این مجرا برای انجام ی مفل میباط حفرهعامل ارت

 (.2گیرد )تزریق پر فشار مورد استفاده قرار می

در طی سالیان متمادی از مواد مختلفی برای ساخت بیس 

پلیمرها  ترین مواد به کار رفته،دنچر استفاده شده است. رایج

متیل متاکریلات است که ی این مواد پلیاند. از جملهبوده

فاده از آن به علت خصوصیاتی همچون زیبایی و خواص است

 (. 3مکانیکی رواج یافته است )

ها یکی از مشکلات شایع پروتزهای دندانی شکست آن

ها در داخل دهان در طی فانکشن شکست باشد و بیشترینمی

های دهد که شکستشواهد کلینیکی نشان می افتد.اتفاق می

شکست  دهد ونچر رخ میبزرگ بعد از چند سال از ساخت د

تواند به دلیل افتادن ناگهانی دنچر از دست بیماران ای میضربه

ایجاد شود. شکست دنچر به دلایل استحکام کششی و 

ای پایین آن و نیز مقاومت خستگی ضعیف استحکام ضربه

شکستگی خط وسط دنچر اغلب  (.5، 4، 1)دهد دنچر رخ می

و  در نوع رزین آکریلتفاوت  ی خستگی خمشی است.نتیجه

ی متفاوت، استحکام به شکست رزین آکریل را روش تهیه

ی (. مقاومت به شکست پروتزها با پایه7، 6) بخشدبهبود می

پلیمر موضوع بسیاری از تحقیقات است. پلیمرهای پلی متیل 

ی بالاتری از استحکام خمشی را نسبت به متاکریلات درجه

مریزه شونده با نور مرئی ی پلیپلیمرها ،ها داردسایر آکریل

گرفتند ولی نتایج ضد و نقیضی از این  نیز مورد مطالعه قرار

 (.9، 8) مطالعات به دست آمده است

Machado ( در بررسی استحکام عرضی 10و همکاران )

مریزه پلی ،های دنچر، بیس پلیت حاوی فیبر اکلیپسبیس

سیدند که به این نتیجه ر شونده با نور مرئی و گرماپخت

پلیت حاوی فیبر اکلیپس به طور قابل استحکام عرضی بیس

 .بودتوجهی بالاتر 

Diaz-Arnold ( استحکام خمشی سه نوع 8و همکاران ،)

کیور و سلف ،متیل متاکریلاتآکریل گرماپخت پلی

نشان ی نور مرئی اورتان دی متاکریلات مریزه شوندهپلی

ی نور مرئی اورتان ندهمریزه شوکه استحکام خمشی پلی دادند

ی استحکام به شکست دی متاکریلات بالاتر بود. در مقایسه

ی رزین آکریل گرماسخت و رزین آکریل تزریقی در مطالعه

Uzun  وHersek (11 )ص شد که رزین آکریل مشخ

گرماسخت دارای استحکام به شکست بیشتری نسبت به رزین 

 آکریل تزریقی بود.

حکام به ی استهدف از این مطالعه، بررسی و مقایسه

پخت و تزریقی به روش سرما شکست رزین آکریل گرماپخت،

ی صفر بین ای بود و بر اساس فرضیهتست خمش سه نقطه

پخت و سرما استحکام به شکست رزین آکریل گرماپخت،

 ای تفاوتی وجود ندارد.تزریقی به روش تست خمش سه نقطه

 

 هاو روش مواد

در  1397که در سال آزمایشگاهی  -تجربی یدر این مطالعه

بخش پروتز دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( 

 ،آکریل سرماسخت یاز سه روش مختلف تهیهانجام شد، 

از  گرماسخت و مولد تزریقی استفاده شد. از هر یک

یک  ها محصولی نمونههمه مونه تهیه گردید.ن 10ها آکریل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uzun%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hersek%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
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 دند.بودند و به طور یکسان پالیش شکارخانه 

 چوبی بلوک مکعبی 10 هر گروه در ،هانمونهی تهیه یبرا

 مترمیلی 50×25×5/2ی ضد آب به ابعاد آغشته شده به ماده

ها به گذاری برای هر یک از نمونهمراحل مفل. شد ساخته

  .طور مجزا انجام شد

، بعد از برداشتن در گروه اول که به روش سرماسخت بود

 ریخته شده بود، داخل مفل که قبلاًبلوک چوبی از درون گچ 

 ,ProBase Coldپودر و مایع خمیر رزین آکریلیک )

Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 SSchaan / 

Liechtensteinسازنده باهم ی ( بر اساس دستور کارخانه

 مخلوط و داخل مفل برنجی گذاشته شدند.

 از پس، در گروه دوم که به روش گرماسخت بود

پودر و مایع  چوبی از درون گچ داخل مفل، برداشت بلوک

 ,ProBase Hot, Ivoclar Vivadent AGرزین آکریلی )

FL-9494 Schaan / Liechtenstein طبق دستور )

ای مخلوط شده و پس از سازنده در ظرفی شیشهی کارخانه

 ناشی از فضای رزین آکریلی داخل ،رسیدن به قوام مناسب

و مفل برنجی گذاشته شد  ،داخل گچبرداشتن بلوک چوبی 

قرار داده شد.  80( psiدقیقه تحت فشار ) 2بسته و به مدت 

دقیقه تحت  10مفل به مدت  ،پس از برداشت اضافات آکریل

پس از قرار دادن مفل داخل  گذاشته شد. 100( psi) رفشا

گراد به سانتیی درجه 74درون ظرف محتوی آب  ،رکاب

 60جه برای بیش از در 100و سپس آب  دقیقه 120 تمد

 (.1ته شد )پخ دقیقه

گچ استون  ،در گروه سوم که به روش مولد تزریقی بود

به صورتی در  چوبی هایبلوکدرون مفل برنجی ریخته شد. 

. داخل گچ قرار داده شدند که هم سطح با گچ بودند

متر صورت میلی 5تا  3های تزریق اسپروگذاری با قطر کانال

در  جهت انجام فرایند پخت و هشدسپس مفل بسته . گرفت

پس شد. قرار داده  با همان دمای مذکور برای گروه دوآب 

و بلوک چوبی برداشته  ها شستهموم ،از خارج شدن از آب

وازلین به ی یک لایه ،. زمانی که مفل به دمای اتاق رسیدشد

روی سطح آن زده شد. پودر و منومر  ی جداکنندهعنوان ماده

 SR Ivocap Injection System, Ivoclarرزین آکریلی )

Vivadent AG, FL-9494 Schaan / Liechtenstein )

ثانیه با یک اسپاتول هم زده  30-20داخل کپسول به مدت 

کپسول به فلاسک  شد تا یک مخلوط همگن حاصل شود.

تمام اتوماتیک  یبرنامه. متصل و داخل دستگاه قرار داده شد

های آکریلی در نهایت آماده بلوک دستگاه آغاز گردید.

به و  های آکریلی پالیش و پرداخت شدند. تمامی بلوکشدند

ها قرار داده شدند تا منومر اضافی آن آبساعت در  72مدت 

 . خارج گردد

 24به مدت  هانمونه، سازی شرایط دهانیشبیهبرای 

سنجش برای  تند.درون ظرف آب مقطر قرار گرف ساعت

ها در زیر دستگاه تست خمش سه نمونه استحکام کششی

ست در متر درمیلی 5عمودی با سرعت  یتحت نیرو ،اینقطه

قدر خم  ها آننمونه .بارگذاری شدند ها،ی تمرکز نمونهناحیه

 تا از هم گسیخته شدند.  گردیدند

-Kruskalهای آماری های به دست آمده با آزمونداده

Wallis  وWilcoxon افزار در نرمSPSS 22ی خهنس 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

( p value < 05/0داری )و سطح معنی تحلیل شدند و تجزیه

 در نظر گرفته شد.
 

 هاافتهی

 ی،قیتزر لیآکر نیاستحکام به شکست رزی در مقایسه

داری بین استحکام سه ، تفاوت معنیوریکگرماپخت و سلف

( و value p < 001/0گروه مورد مطالعه وجود داشت )

به دو  تمقدار را نسب نیشتریب ی،قیتزر لیآکر نیاستحکام رز

 .(1اشت )جدول د گرید نیرز
 

 تزریقی، آکریل رزین شکست به استحکام ی: مقایسه1جدول 
 کیورسلف و گرماسخت

 تعداد رزین آکریل
 ± میانگین

 انحراف معیار 
p value 

 7/207 ± 8/22 10 وریکسلف

 2/224 ± 4/32 10 گرماپخت 001/0
 7/304 ± 1/40 10 تزریقی
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 میانها، مشخص شد که ی دو به دویی گروهدر مقایسه

ی با رزین آکریلی قیتزر لیآکر نیاستحکام به شکست رز

داری وجود داشت تفاوت معنی وریکگرماپخت و سلف

(001/0 > value p ولی بین دو گروه ،)لیآکر نیرز 

داری وجود نداشت تفاوت معنی وریکگرماپخت و سلف

(139/0  =value p 2( )جدول.) 

 
ی دو به دویی استحکام به شکست رزین : مقایسه2جدول 

 کیورسلف و گرماسخت تزریقی، آکریل

 p value متغیرها

گرماپخت  لیآکر نیاستحکام به شکست رز
 وریکو سلف

139/0 

و  تزریقی لیآکر نیاستحکام به شکست رز
 وریکسلف

005/0 

گرماپخت  لیآکر نیاستحکام به شکست رز
 تزریقیو 

005/0 

 
 بحث

ی انواع استحکام رزین های متعددی برای مقایسهروش

ترین روش معروف آکریل مورد استفاده قرار گرفته است.

ای آکریل، تست خمش سه نقطه سنجش استحکام رزین

(. در بررسی تأثیر سه نوع رزین آکریل بر میزان 8) باشدمی

ی صفر، نتایج نشان داد که استحکام به شکست، با رد فرضیه

رزین آکریل بر میزان استحکام به شکست آن مؤثر بود.  نوع

استحکام به شکست آکریل سرماپخت، کمتر از رزین آکریل 

ریل تزریقی بود و استحکام به شکست گرماپخت و رزین آک

رزین آکریل تزریقی از رزین آکریل سرماپخت و رزین 

 آکریل گرماپخت به طور قابل توجهی بالاتر بود.

(، در بررسی استحکام 11) Hersekو  Uzunی مطالعهدر 

ای، به شکست شش نوع رزین آکریل با تست خمش سه نقطه

استحکام به شکست رزین آکریل تزریقی به طور قابل توجهی 

. بنابراین نوع و که با پژوهش حاضر مطابقت داشت بالاتر بود

روش ساخت رزین آکریل، نقش مهمی در استحکام به 

کند. رزین آکریل تزریقی، ضریب الاستیستی شکست ایفا می

دارد. این ضریب الاستیستی پایین، باعث افزایش  تریپایین

شود. رزین استحکام به شکست رزین آکریل تزریقی می

باشد. این ماده کربنات میحاوی نایلون پلیآکریل تزریقی 

باعث افزایش استحکام به شکست رزین آکریل تزریقی 

 (.12) شودمی

مانده در رزین اثر پلاستی سایزر پودر و میزان مونومر باقی

ها تأثیرگذار است. میزان آکریل، بر استحکام رزین آکریل

بر بیشتر برا 10مانده در رزین آکریل سرماسخت، مونومر باقی

باشد. رزین آکریل از رزین آکریل گرماسخت می

تری نسبت به رزین سرماسخت دارای وزن ملکولی پایین

(. پایین 7) باشدآکریل گرماسخت و رزین آکریل تزریقی می

بودن استحکام به شکست رزین آکریل سرماسخت با توجه 

 به این مطالب قابل توجیه است.

ی ( که مقایسه11) Hersekو  Uzunی در مطالعه

شکست رزین آکریل گرماسخت و رزین آکریل استحکام به 

تزریقی بود، مشخص شد که رزین آکریل گرماسخت، دارای 

استحکام به شکست بیشتری نسبت به رزین آکریل تزریقی 

باشد که شاید می ی حاضرباشد که مغایر با نتایج مطالعهمی

مانده در طی پلیمریزاسیون، باعث کاهش استحکام حباب باقی

و ساختار  شده باشد. همچنین زمان پلیمریزاسیونرزین آکریل 

تواند در استحکام به شکست رزین آکریل لینک میکراس

 تأثیرگذار باشد.

(، در 13و همکاران ) Celebiی نتایج حاصل از مطالعه

مانده در رزین بررسی تأثیر پلیمریزاسیون بر میزان مونومر باقی

مانده در مر باقیآکریل بیس دنچر، نشان داد که میزان مونو

رزین آکریل گرماسخت بیشتر از رزین آکریل تزریقی است. 

ی حاضر استحکام به شکست با توجه به این که در مطالعه

آکریل رزین آکریل گرماسخت به طور قابل توجهی از رزین

مانده در باشد، ممکن است میزان مونومر باقیتر میتزریقی پایین

 م به شکست تأثیرگذار باشد. رزین آکریل در کاهش استحکا

های رزین (، برای ثبات ابعادی بیس14در یک مطالعه )

ها در آب نگهداری آکریل سرماپخت، توصیه شد که بیس

زیرا با وجود انقباض رزین، پس از قرارگیری در آب،  شوند

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uzun%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hersek%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uzun%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hersek%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12222755
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ی حاضر یابد. لذا در مطالعهاین تغییرات ابعادی بهبود می

 ساعت در آب قرار داده شدند. 48های آکریلی به مدت بلوک

و  Uzun(، 8) و همکاران Diaz-Arnoldمطالعات 

Hersek (11و ) Ali ( در مورد استحکام به 12) و همکاران

های مختلف انجام گرفت که در تمامی شکست رزین آکریل

سنجش ای برای نقطه این مطالعات، از تست خمش سه

ی حاضر نیز از تست استحکام استفاده شده است. در مطالعه

ای برای سنجش استحکام به شکست استفاده خمش سه نقطه

شده است اما نوع رزین آکریل و روش ساخت رزین آکریل 

 ی حاضر مطابقت نداشت.با مطالعه

توان به صرف زمان زیاد به های مطالعه میاز محدودیت

شود، ه اشاره نمود و در انتها پیشنهاد میدلیل حجم بالای نمون

های متفاوت از تست خمش ها با روشاستحکام رزین آکریل

ای و سایر خواص بیولوژیک و فیزیکی نظیر تعیین سه نقطه

 های مورد مطالعه نیز بررسی شوند.سمیت رزین آکریل

 

 گیرینتیجه

استحکام به شکست رزین آکریل تزریقی، بیشتر از رزین 

بنابراین  آکریل گرماسخت و رزین آکریل سرماسخت بود.

ها از بهتر است برای پیشگیری از انواع شکست رزین آکریل

 ی بیس دنچر استفاده شود.رزین آکریل تزریقی در تهیه

 
با کد تحقیقاتی دانشجویی  ینامهحاضر منتج از پایانی مقاله

اه پزشکی دانشگدندان یدانشکدهدر  23810201952009

 باشد.آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( می
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Abstract 
 

Introduction: Fracture of the denture base and its repair are one of the main concerns of patients 

with a complete denture. This is often due to patients’ carelessness in maintaining 

dentures, or a low strength and resistance of the acrylic resin. This study aimed to 

compare the fracture resistance of heat-cured, self-cured, and injectable acrylic resins 

using a three-point flexural test.  

Materials  

& Methods: 
In this experimental study, 30 blocks of acrylic resin (Ivoclar VivaDent-

Liechtenstein), measuring 2.5×25×50 mm, were prepared with three methods of heat-

cured  ̧self-cured, and injection. The samples were incubated for 24 hours to simulate 

the oral conditions. The samples were then subjected to three-point flexural testing in 

a universal testing machine. The force required for the failure of the samples was 

measured, and the results were compared and analyzed using Kruskal-Wallis and 

Wilcoxon tests with SPSS 22 (α = 0.05). 

Results: Among the three samples, the fracture resistance of the self-cured acrylic resin was 

the lowest, and the fracture resistance of the injected acrylic resin was the highest.  

The differences in fracture resistance between the acrylic resins were significant 

(p value < 0.001). 

Conclusion: Since the injected acrylic resin exhibited the highest fracture resistance, it is more 

appropriate for the fabrication of fracture-resistant dentures. 

Key words: Acrylic resins, Flexural strength, Dentures. 
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