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 چكيده
نسبت شايعي است؛ بنابراين انجام ترميمي با به هاي آكريلي پديده  شكستگي در دنچر :مقدمه

هدف از اين پژوهش، بررسي . باشد دوام براي جلوگيري از شكستگي مجدد، امري مطلوب مي
هاي خود پليمريزه شونده ايراني و  شي اكريل گرماپخت ترميم شده با آكريلاستحكام خم

  . خارجي به تنهايي و در حضور فايبرگلاس آغشته تك جهتي بود
متر از  ميلي 5/2×  10×  65نمونه با ابعاد  40در اين پژوهش آزمايشگاهي،  :ها مواد و روش

ماند و  گروه شاهد دست نخورده باقي نمونه به عنوان 8. آكريل گرماپخت مليودنت ساخته شد
نمونه با آكريل  8نمونه با آكريل فوري آكروپارس،  8ها ابتدا برش داده شد و سپس  بقيه نمونه

نمونه هم  8نمونه با آكريل فوري مليودنت و  8فوري آكروپارس به همراه فايبرگلاس آغشته، 
سپس استحكام خمشي . شد با آكريل فوري مليودنت به همراه فايبرگلاس آغشته ترميم

 هاي گيري و نتايج توسط آزمون اندازه Dartecها با استفاده از دستگاه  نمونه
One-way ANOVA ،Tukey  وDunnett  05/0(دو طرفه آناليز شد < α(.  

هاي مليودنت ترميم شده بدون فايبر و گروه  افزايش استحكام خمشي تنها در گروه :ها يافته
؛ اما بين )p value > 008/0(با آكريل فوري و فايبرگلاس مشاهده شد مليودنت ترميم شده 

  .)p value < 05/0( دار نبود ها اين تفاوت معني بقيه گروه
با توجه به نتايج اين پژوهش، كاربرد فايبرگلاس آغشته در محل ترميم دو نوع  :گيري  نتيجه

گروه ترميم شده با مليودنت  اكريل فوري آكروپارس و مليودنت، استحكام خمشي را تنها در
   .دهد فوري افزايش مي

  .پلي متيل متاكريلات، ترميم دنچر، رزين آكريلي، فايبرگلاس :ها كليد واژه
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  مقدمه
تاكنون پلي متيل متاكريلات به علت خصوصياتي  1940از سال 

ترين  زيبايي قابل قبول، كاربرد آسان و ترميم راحت، رايج مانند
اين ماده دو عيب ]. 1[بيس دنچر بوده استماده براي ساخت 

يكي استحكام خمشي اندك و ديگري استحكام : عمده دارد
هاي  نيرو. شوند اي كم كه هر دو منجر به شكست ماده مي ضربه
اي حين افتادن دنچر و نيروي خمشي به طور عمده حين  ضربه

تطابق ناكافي با مخاط، اكلوژن  همچونجويدن به عللي 
م كام و نيروي جونده قوي به دنچر وارد شده و در نامناسب، فر

طولاني مدت باعث خستگي و در نهايت ايجاد شكستگي در 
درصد موارد، شكست پروتز يكي از  64در ]. 2، 3[شوند آكريل مي

مواد مختلفي براي ]. 2- 5[ستا ترين علل ترميم دنچرها شايع
زين از رزين خودپخت و ر بيشتر اماترميم دنچر وجود دارد؛ 

متأسفانه استحكام آكريل . شود پليمريزه شونده با نور استفاده مي
درصد آكريل گرماپخت دست نخورده  81تا  18خودپخت، 

و نوع پليمريزه شونده با نور حتي استحكام نهايي ] 6- 11[است
در اين ]. 8، 12[تري نسبت به نوع خود پليمريزه شونده دارد پايين

داري  ايراني به نحو معني بين استحكام خمشي آكريل فوري
  ].13[باشد كمتر از آكريل خارجي مي

كمتر بودن استحكام خمشي آكريل فوري در مقايسه با 
تواند منجر به تكرار شكستگي يا ايجاد  آكريل گرماپخت مي

مطالعات زيادي به منظور بهبود . ترك در محل ترميم شود
در اين مطالعات از . استحكام ترميم انجام شده است

، به كار ]14، 15[تغيير شكل محل اتصالمانند راهكارهايي 
، به كار بردن فايبر فلزي كه ]16، 17[بردن درمان سطحي

، كاربرد الياف ]13[مشكل اصلي آن ميزان باند به آكريل است
و ] 18[آراميد و كربن كه مشكل زيبايي و پاليش دارند

  . فايبرگلاس استفاده گرديده است
پزشكي است  ترين فايبر در دندان پركاربردامروزه فايبرگلاس 

در بسياري از . و زيبايي قابل قبول و باند مناسب با آكريل دارد
مطالعات افزودن فايبرگلاس باعث افزايش استحكام خمشي 

و در بعضي ديگر تأثير قابل توجهي ] 19- 28[است آكريل شده
م و در بعضي موارد فايبرگلاس آغشته، استحكا] 29[نداشته است

  ].23[عرضي بيشتري نسبت به نوع غير آغشته ايجاد كرده است
Vallittu]24 [سال  3تا  1اي پايلوت كه به مدت  در مطالعه

بر روي دنچرهاي كامل و پارسيل ترميم شده با فايبرگلاس 
انجام شد، نشان داد كه فايبرگلاس استحكام ترميم را افزايش 

اين مطالعه پايلوت . كند گيري مي داده و از شكست بعدي پيش
و  Narvaگسترش يافت و در يك بررسي باليني كه توسط 

سال  1/4نمونه براي مدت  50انجام گرفت تعداد ] 25[همكاران
 88نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه در . گيري شد پي

ها، شرايط كلينيكي مناسب بود و هيچ نيازي به  درصد نمونه
  .برگلاس وجود نداشتگيري فاي تنظيم در محل قرار

Nagai گزارش كردند كه درمان سطحي با ] 26[و همكاران
متيلن كلرايد و كاربرد فايبرگلاس سايلن زده شده استحكام عرضي 

  .دهد دنچرهاي تعمير شده را نسبت به گروه شاهد افزايش مي
Polyzois اي روي ترميم دنچر با  مطالعه] 27[و همكاران

كروويو، تقويت با سيم و فايبرگلاس پليمريزاسيون به وسيله مي
نتايج اين مطالعه نشان داد كه . در محل ترميم انجام دادند

ترميم با آكريل گرماپخت، كمترين استحكام را داشته و 
ها تابش ميكروويو، تقويت با سيم گرد و كاربرد  مؤثرترين روش

  .فايبرگلاس تك لايه بود
Jagger بررسي تأثير  اي براي در مطالعه] 30[و همكاران

متيل متاكريلات بر استحكام خمشي  افزودن فيبرهاي پلي
پخت ترميم شده با آكريل فوري، فايبر  هاي آكريلي گرما نمونه

نتايج . خطي پلي متيل متاكريلات را درون محل ترميم قرار دادند
بيانگر كاهش ضريب كشساني و ضريب از هم گسيختگي 

بر، استحكام خمشي را به طور افزودن يك لايه فاي. ها بود نمونه
درمان سطحي يا عدم درمان سطحي . داري كاهش داد معني

داري بر افزايش استحكام عرضي يا كاهش  فايبر، تأثير معني
  .ها نداشت ضريب كشساني نمونه

كه بر روي استحكام ] 29[و همكاران Minami  در مطالعه
و يا  هاي ترميم شده با آكريل فوري به تنهايي خمشي آكريل

تقويت شده با سيم و فايبرگلاس پس از تنش ترموسيكليك 
هاي تقويت شده با سيم  انجام شد؛ نتايج بيانگر آن بود كه نمونه

فولاد زنگ نزن و سيم كروم كبالت و نيكل، استحكام خمشي 
هاي بدون تقويت داشتند اما تقويت با  بالاتري نسبت به نمونه

دار، تيتانيوم خالص و  يم موجموادي با الاستيسيته كم، مانند س
  .دار تحمل بار قبل از شكست را ارتقا نداد فايبرگلاس موج
ها با استفاده از  نمونه] 20[و همكاران Kostoulasدر مطالعه 
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آكريل مليودنت فوري، فايبرگلاس تك لايه و تك جهتي 
)Stick( فايبرگلاس نازك فابريك ،)Stick net( آكريل فوري ،

استحكام . سطحي با متيل متاكريلات ترميم شدندنوري و درمان 
هاي  ها كمتر از گروه شاهد بود؛ اما فقط نمونه خمشي كليه نمونه

ترميم شده با رزين فوري همراه با فايبرگلاس تك جهتي 
بر اساس نتايج . استحكام خمشي بالاتر از گروه شاهد را داشتند

كريل فوري به اين مطالعه مؤثرترين روش ترميم آكريل، كاربرد آ
بررسي  ،هدف از اين پژوهش. جهتي بود همراه فايبرگلاس تك 

استحكام خمشي اكريل گرماپخت ترميم شده با آكريل خود 
پليمريزه شونده ايراني و خارجي به تنهايي و در حضور 

  .بود فايبرگلاس آغشته تك جهتي
  

  ها روش  مواد و 
لومينيومي در اين پژوهش آزمايشگاهي ابتدا چهار عدد داي آ

هاي  سپس داي. متر تهيه شد ميلي 5/2×  10×  65به ابعاد 
 )Pars dental Co, Tehran, Iran(آلومينيومي با گچ استون 

   سپس آكريل گرماپخت مليودنت. ندگذاري شد مفل
)Bayer Co, Germany ( 4/23طبق دستور كارخانه با نسبت 

 پس از. خلوط شدثانيه م 30ليتر مايع به مدت ميلي 10و  گرم پودر
. گذشت ده دقيقه مخلوط در دماي اتاق به مرحله خميري رسيد

سپس آكريل در نيمه تحتاني مفل قرار گرفته و پس از قرار دادن 
نايلون مرطوب روي نيمه تحتاني، نيمه دوم مفل روي آن قرار داده 

سپس مفل باز شده نايلون برداشته . بار پرس شد 5/1شد و با فشار 
دقيقه  10بار به مدت  2اره مفل بسته شد و تحت فشار شده و دوب
سپس مفل داخل آب سرد دستگاه اتوماتيك پخت . قرار گرفت

قرار گرفت و دستگاه ) EWL Type 5518, Germany(آكريل 
گراد و  درجه سانتي 74ساعت در دماي  5/1طوري تنظيم شد كه 
دستگاه در انتهاي اين مرحله . درجه بماند 95يك ساعت در دماي 

ساعت به تدريج  24ها طي  به طور اتوماتيك خاموش شد و مفل
سپس دو نيمه مفل به آرامي و بدون . داخل دستگاه سرد شدند
نمونه  40به اين ترتيب . ها خارج شدند استرس جدا شده و نمونه
 grit 450ها با كاغذ سمباده  نمونه. آكريلي به دست آمد

)Silicon paper, Sadaf asay, Isfahan, Iran(  پاليش شدند
هايي كه در اثر  نمونه. كش كنترل شدند ها با خط و ابعاد نمونه

پديدار شد از  ها پاليش ابعاد مذكور را از دست داده يا حبابي در آن

  .مطالعه خارج گرديدند
نمونه  16. ماند نمونه به عنوان گروه شاهد بدون تغيير باقي 8

س ترميم شود با ديسك نازك بعدي كه قرار بود بدون فايبرگلا
نمونه پاياني با  16در . دو طرفه از وسط برش داده شد

و  30ابتدا شياري به طول ) Angelus, Brazil(فايبرگلاس 
سپس . ها قرار داده شد متر در وسط نمونه ميلي 5/3عرض 
  .ها با ديسك از وسط نصف شدند نمونه

شد تا هاي گچي تهيه  ها ابتدا قالب براي ترميم نمونه
ها روي آن قرار بگيرند و پس از ترميم بدون استرس و به  نمونه

متري روي  ميلي 3سپس فاصله . صورت كشويي خارج شوند
متر از  ميلي 3ها مشخص شد و دو نيمه هر نمونه با فاصله  آن

  .هم ثابت شد
نمونه با آكريل فوري  8گلاس،  هاي بدون فايبر از نمونه

نمونه با آكريل فوري  8و ) Marlic Co, Tehran, Iran(آكروپارس 
 Sprinkle-onو به روش  Bayer Co, Germany)(مليودنت 

دقيقه در  10ها بلافاصله بعد از ترميم به مدت  ترميم شدند و نمونه
 .قرار گرفتند) EWL Type 5415, Germany(ديگ فشار 

ها  نمونه كه قرار بود با فايبرگلاس ترميم شوند، نمونه 16در 
متري از هم ثابت شدند و ابتدا يك لايه آكريل  ميلي 3اصله با ف

 20فوري به همان روش پاشيده شد و سپس يك قطعه 
متر توسط پنس  ميلي 3متري از فايبرگلاس آغشته با قطر  ميلي

در وسط شيار قرار گرفت و دوباره شيار با آكريل فوري از همان 
قه در ديگ دقي 10ها به مدت  جنس پوشانده شد و بعد نمونه

 .فشار قرار گرفتند

براي سنجش نيروي لازم  ،قبل از ارسال به آزمايشگاه
 37ساعت در آب با دماي  48ها به مدت  براي شكست، نمونه

و يك ساعت قبل از  نددرجه داخل انكوباتور قرار داده شد
نيروي . شدند و در دماي اتاق قرار گرفتند آزمايش از آب خارج

 DARTEC ها توسط دستگاه هلازم براي شكست نمون
)Dartec HC-10, Dartec, England ( مورد سنجش قرار

  .اي استفاده شد در اين دستگاه از آزمون خمش سه نقطه. گرفت
متري علامت گذاري شده بود  ميلي 50ها فاصله  روي نمونه

سرعت . هاي دستگاه هم به همين ميزان بود و فاصله بين پايه
ر دقيقه بود و قطر سر دستگاه كه وظيفه متر د ميلي 5اعمال بار 

متر بود كه در مركز  ميلي 2/3اعمال نيرو را بر عهده داشت 
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اعمال بار به صورت اتوماتيك بود و تا . شد ها تنظيم  نمونه
سپس ميزان نيروي لازم جهت . ها ادامه يافت شكست نمونه
  .ها ثبت گرديد شكست نمونه

ز فرمول زير براي به دست آوردن استحكام خمشي ا
  :استفاده شد

S = 3pl/2bd²   
ميزان : p، )پاسكال(استحكام خمشي : Sكه در اين رابطه 

، )متر( )فاصله بين دو پايه دستگاه(طول نمونه : l، )نيوتن( نيرو 
b : متر(عرض نمونه ( وd : ضخامت نمونه)باشد مي) متر .  

متر و  01/0متر، عرض  065/0ها طول  در تمام نمونه
  .متر بود 0025/0ضخامت 

ميزان استحكام  106با تقسيم استحكام خمشي به پاسكال بر 
  .خمشي بر حسب مگاپاسكال گزارش شد

 Tukey و به دنبال آن One Way ANOVAهاي  آزمون
 05/0كوچكتر از  p valueدو طرفه انجام شد و  Dunnettو 

   .در نظر گرفته شددار  معني
  

  ها افتهي
ها در جدول  ه استحكام عرضي نمونههاي آماري مربوط ب شاخص

 6/126(مطابق جدول بالاترين استحكام خمشي . آمده است 1
مربوط به آكريل ترميم شده با مليودنت فوري به ) مگاپاسكال

همراه فايبرگلاس آغشته بود كه از گروه شاهد نيز بالاتر است و 
مربوط به آكريل ترميم شده با ) مگاپاسكال 2/76(كمترين ميزان 

  .آكروپارس فوري بدون حضور فايبرگلاس بود
هاي مورد بررسي در  ميانگين استحكام خمشي كليه نمونه

آناليز . استنشان داده شده اي  به صورت مقايسه 1نمودار 
One-way ANOVA ها  نشان داد كه اختلاف بين گروه

  .)p value>  05/0( دار است معني
  
كام خمشي در كليه هاي آماري مربوط به استح شاخص. 1 جدول

  )n = 8(ها بر حسب مگاپاسكال  نمونه
  گروه

  حداقل حداكثر
  ±ميانگين

 انحراف معيار

  87/12 ± 30/117 20/103  60/141 كنترل
 62/22 ± 60/126 00/102  80/172 فايبرگلاس+  مليودنت

  85/16 ± 55/92 80/64  20/121 مليودنت بدون فايبرگلاس
  22/23 ± 65/88  60/57 00/126 فايبرگلاس+ آكروپارس 

  34/16 ± 20/76 80/52 00/96 آكروپارس بدون فايبرگلاس
  03/26 ± 26/100 80/52 80/172 كل

  
مشخص شد كه استحكام  Dunnettبا استفاده از آناليز 

داري از گروه  هاي ترميم شده به نحو معني خمشي كليه نمونه
ليودنت و فقط در مورد م)  p value> 05/0( شاهد كمتر است

فوري به همراه فايبر استحكام بالاتري نسبت به گروه شاهد 
  دار نبود  وجود داشت كه اين افزايش از نظر آماري معني

)721/0  =p value.(  
 

  
  هاي مورد بررسي نمايش شاخص ميانگين استحكام خمشي كليه نمونه. 1نمودار 

 تعداد ٨٨٨٨٨
 کنترلفايبرگلاس+مليودنتمليودنت بدون فايبرگلاسفايبرگلاس+آکروپارس آکروپارس بدون فايبرگلاس

ی 
استحکام خمش

)
مگاپاسکال

(
 

٢٠٠

١٨٠

١۶٠

١۴٠

١٢٠

١٠٠

٨٠

۶٠

۴٠
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استحكام   Tukeyها توسط آناليز در مقايسه دو به دوي گروه
و ) p value=  001/0( هاي ترميم شده با آكروپارس نمونه

به نحو ) p value=  03/0(آكروپارس به همراه فايبرگلاس 
هاي  تر از گروه شاهد بود؛ اما در مورد نمونه داري پايين معني

و مليودنت با ) p value=  08/0(ترميم شده با مليودنت فوري 
داري با گروه شاهد  اختلاف معني) p value=  85/0(س فايبرگلا

هاي ترميم  در اين مطالعه استحكام خمشي نمونه. مشاهده نشد
داري بالاتر از  شده با مليودنت فوري با فايبر به نحو معني

  هاي ترميم شده با مليودنت فوري بدون فايبر بود  نمونه
)008/0  =p value.(  

هاي ترميم شده با آكريل فوري آكروپارس، افزايش  در نمونه
هاي همراه با فايبرگلاس نسبت به  استحكام خمشي در نمونه

  ).p value=  67/0(دار نبود  بدون فايبر معني
  

  بحث 
درصد موارد آكريل خودپخت  86اند در  مطالعات نشان داده

استحكام  و ]5[كاربردترين ماده براي تعمير بيس دنچر بوده پر
درصد آكريل گرماپخت دست نخورده  81تا  18آكريل خودپخت از 

كمتر بودن استحكام خمشي آكريل خودپخت در اين . ]6- 11[است
استحكام خمشي آكريل خودپخت ايراني  چرا كهمطالعه تأييد شد؛ 

درصد استحكام آكريل  65مگاپاسكال بود كه  2/76آكروپارس 
استحكام خمشي . است) سكالمگاپا 3/117(گرماپخت مليودنت 

 79مگاپاسكال به دست آمد كه  55/92آكريل خودپخت مليودنت 
   .درصد استحكام آكريل گرماپخت مليودنت است

تاكنون مطالعات زيادي به منظور افزايش استحكام خمشي 
هايي  در اين مطالعات از روش. آكريل ترميم شده انجام شده است

، به كار بردن درمان ]14 ،15[تغيير شكل محل اتصال مانند
استفاده شده ] 13[، به كار بردن فايبر فلزي]16، 17[سطحي
در مطالعه حاضر از روش اضافه كردن فايبرگلاس آغشته . است

  .استفاده شد
آكريل خودپخت استحكام ] 13[ر مطالعه گلبيدي و موسويد

داري كمتر از مشابه خارجي  به نحو معني ايراني آكروپارس
اما در مطالعه حاضر با وجود بالاتر بودن . گزارش شد) مليودنت(

استحكام خمشي آكريل فوري مليودنت در مقايسه با آكروپارس 
تواند به  دار نبود كه اين مسأله مي اين اختلاف از نظر آماري معني

هاي ترميم شده اين مطالعه در ديگ فشار  گيري نمونه علت قرار
از طرفي . شود زاسيون ميباشد كه اين امر موجب تكميل پليمري

در مورد آكريل فوري مليودنت بيشتر بودن استحكام خمشي 
تواند به علت همخواني اين آكريل با آكريل  ترميم آكريل مي

  .گرماپخت مليودنت باشد
چسبندگي شيميايي، نتيجه باند شيميايي بين فايبر و ماتريكس 

كس شده و اين باند باعث واكنش مستقيم بين فايبر و ماتري. است
فايبرگلاس به تنهايي قادر به . كند يك پل شيميايي ايجاد مي

باشد در نتيجه با مواد ايجاد كننده باند كه  ايجاد اين باند نمي
اين مواد از . شود سازي مي باشند آماده ها مي ها سايلن ترين آن مهم

يك سو با فايبر و از سوي ديگر با ماتريكس پيوند برقرار كرده و 
به ]. 31[دهند م خمشي كامپوزيت حاصل را افزايش مياستحكا

  .هاي آغشته استفاده شد همين علت در اين مطالعه از فايبر
هر نوع تقويت با فايبر به جهت قرارگيري فايبر در ماتريكس 

هاي تك جهتي تنها در يك جهت و  فايبر. پليمر بستگي دارد
  ].20[نندك فايبرهاي چند جهتي در تمام جهات تقويت ايجاد مي

با توجه به نتايج اين پژوهش كاربرد فايبرگلاس آغشته تك 
جهتي در جهت عمود بر نيرو در محل ترميم، استحكام خمشي را 
در هر دو نوع آكريل افزايش داد كه اين افزايش تنها در گروه 

اين . دار بود ترميم شده با مليودنت فوري از نظر آماري معني
واني آكريل فوري مليودنت با نوع تواند به علت همخ مسأله مي

گرماپخت آن از يك سو و از طرف ديگر به علت برقراري باند 
  .بهتر اين آكريل با اين نوع فايبرگلاس باشد

و  Nagai هاي نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه
و  Kostoulasو ] 27[و همكاران Polyzois، ]26[همكاران
ه همراه فايبرگلاس تك كه كاربرد آكريل فوري ب] 20[همكاران

دانند  جهتي را در بهبود استحكام خمشي ترميم آكريل مؤثر مي
كه بر ] 29[و همكاران Minamiاما با مطالعه . هماهنگي دارد

هاي ترميم شده با آكريل فوري به  روي استحكام خمشي آكريل
تنهايي و يا تقويت شده با سيم و فايبرگلاس پس از تنش 

مغايرت دارد كه ممكن است به علت  ترموسيكليك انجام شد
از طرفي در آن مطالعه از . اجراي آزمايش در شرايط متفاوت باشد

دار و در مطالعه حاضر از نوع بافته شده استفاده  فايبرگلاس موج
  .تواند در تفاوت نتايج مؤثر باشد گرديد كه مي

هاي اين مطالعه اجراي آن در شرايط  يكي ازمحدوديت
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براي تعميم نتايج اين مطالعه در كلينيك، . باشد آزمايشگاهي مي
ماندن  مانندنياز به اجراي آزمايش در شرايطي پويا مشابه دهان، 

هاي تكرار شونده مكانيكي و  ها در بزاق و اعمال تنش نمونه
  .باشد حرارتي مي

  

  گيري نتيجه
با توجه به نتايج اين پژوهش كاربرد فايبرگلاس آغشته در محل 

وع اكريل فوري آكروپارس و مليودنت، استحكام خمشي ترميم دو ن
  .دهد را تنها در گروه ترميم شده با مليودنت فوري افزايش مي
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Effect of acrylic resins impregnated with uni-directional fiberglass on 
flexural strength of repaired acrylic resins 

 
 

Fariba Golbidi*, Maryam Amini Pozveh  
 
Abstract 
 
Introduction: Fractures of acrylic resin dentures are quite common. It is favorable to securely repair 
the denture to prevent re-fracture. The aim of this study was to evaluate the flexural strength of heat-
cured acrylic resin samples repaired with Iranian and foreign self-curing acrylic resins alone and 
impregnated with uni-directional fiberglass. 
Materials and Methods: In this experimental study 40 specimens with a dimension of 65 × 10 × 2.5 mm 
were fabricated from Meliodent heat-cured acrylic resin. Eight specimens were left intact as the 
control group. The other specimens were first fractured and then 8 specimens were repaired with self-
curing Acropars acrylic resin; 8 specimens were repaired with self-curing Acropars acrylic resin 
impregnated with fiberglass; 8 specimens were repaired with self-curing Meliodent acrylic resin and 
finally, 8 specimens were repaired with self-curing Meliodent acrylic resin impregnated with 
fiberglass. Then the flexural strengths of repaired and intact specimens were measured by 
DARTEC machine. The results were analyzed with one-way ANOVA, and Tukey and two-sided 
Dunett tests (α < 0.05). 
Results: An increase in the flexural strengths was observed only in Meliodent groups repaired with 
self-curing acrylic resin without fiberglass and with fiberglass (p value < 0.008), with no significant 
differences between other groups (p value > 0.05). 
Conclusion: Based on the results of the present study, the use of Acropars and Meliodent self-curing 
acrylic resin impregnated with fiberglass in repaired site increased the flexural strength only in self-
curing Meliodent group. 
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