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  چکیده
ل مواد ها را در حدفاصل اتصا هاي حاصل از عملکرد دندان استرسهاي ادهزیو  ترمیم :مقدمه

مانده پس از  هاي دندانی ضعیف باقی به دندان بهتر منتقل نموده و قابلیت تقویت ساختمان
در  در این پژوهش، اثر چند ماده چسبنده. باشند میهاي وسیع را دارا  برداشتن پوسیدگی

  . تقویت میناي بدون پشتیبان مورد ارزیابی قرار گرفت
عدد دندان پرمولر ماگزیلاي  75آزمایشگاهی، بر روي  - در این مطالعه تجربی :ها مواد و روش

یک درصد نگهداري شده بودند  2/0آوري و در محلول تیمول  سالم که در مدت سه ماه جمع
ها به  نمونه. تراشیده شد و کاسپ پالاتال در امتداد کفه پالپال حفره برداشته شد MODاسلات 

عاج دیواره باکال دست نخورده باقی ) شاهد مثبت(در گروه اول : تایی تقسیم شدند 15گروه  5
) فیشاهد من(در گروه دوم . عاج از دیواره باکال حفره برداشته شد ها همه در دیگر گروه. ماند

عاج برداشته شده در دیواره باکال به ترتیب در . اي جایگزین عاج از دست رفته نشد هیچ ماده
گروه سوم با کامپوزیت رزین هیبرید، در گروه چهارم با کامپوزیت قابل جریان و در گروه 

دستگاه  ها توسط پس از انجام سیکل حرارتی نمونه. پنجم با گلاس آینومر نوري جایگزین شد
یر نیروي به دست آمده با آزمون واریانس یک طرفه مقاد. ترون تحت شکست قرار گرفتنداینس

  .)α=  05/0(آنالیز شدند  LSDو 
میانگین و انحراف معیار نیروي لازم جهت شکست براي پنج گروه به ترتیب شامل  :ها یافته

 33/85 ± 07/22و  17/81 ± 53/19، 32/78 ± 58/17، 71/44 ± 23/14، 97/122 ± 11/15
هاي مختلف مطالعه  داري را بین گروه آزمون واریانس یک طرفه اختلاف معنی. نیوتن بود
هاي  داري از نظر مقاومت به شکست بین گروه اختلاف معنی). p value > 01/0(نشان داد 

نیروي لازم جهت شکست بین ). p value > 01/0(ها دیده شد  اول و دوم با دیگر گروه
و چهارم و ) p value=  344/0(و پنجم  ، سوم)p value > 678/0(چهارم  هاي سوم و گروه
  .داري نداشت اختلاف معنی) p value=  589/0(پنجم 
هاي  کاسپ توانستند سه ماده ترمیمی چسبنده مورد استفاده در این تحقیق هر :گیري  نتیجه

  .ضعیف را به طور نسبی تقویت نمایند
  تقویت، مواد چسبنده، رزین کامپوزیتمیناي دندانی،  :ها کلید واژه
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  مقدمه
بریم و با   به سر میادهزیو پزشکی با مواد  امروزه ما در عصر دندان

ترین رکن براي دوام  که حفظ ساختمان دندان مهم توجه به این
هاي مکانیکی مرسوم براي گیر مواد ترمیمی  دندان است، روش

که نسوج  ادهزیواد هاي استفاده از مو به میزان زیادي با روش
ادهزیو هاي  رمیمت . استکند جایگزین شده  دندانی را حفظ می

حاصل از عملکرد دندان را در حد فاصل اتصال مواد  هاي استرس
به دندان، بهتر منتقل و پخش نموده و قابلیت تقویت 

آن  ،عکسه ب .دنباش هاي دندانی ضعیف را دارا می ساختمان
مرسوم ممکن است مشابه نوعی داخل تاجی فلزي  هاي ترمیم

لینگوال عمل نموده و خطر  هاي باکال و وج بین کاسپ
خواص فیزیکی ماده . ]1[دنشکستگی کاسپی را افزایش ده

ترمیمی از جمله عواملی است که بر روي مقاومت به شکست 
آمالگام به عنوان . ]1[گذارد هاي ترمیم شده تأثیر می دندان
تواند مقاومت به  هاي خلفی، نمی داندن ترمیمترین ماده در  رایج

که پوشاندن کاسـپ به  شکست دندان را افزایش دهد مگر این
پزشکان  بسیاري از دندان .]2[طور کامل توسط آن صورت گیرد

شود علاوه بر این به  معتقدند آمالگام باعث شکست دندان می
 وقتیرسد آمالگام از زمان فشرده شدن در داخل دندان تا  نظر می

هاي احاطه  ه در دندان وجود دارد، کرنش مداومی را در کاسپک
هاي  کند که باعث دور شدن رأس کاسپ  کننده خود ایجاد می

مقابل از یکدیگر شده و شاید این کرنش مقاومت به شکست 
با توجه به اصول تهیه  همچنین]. 3، 4[دندان را کاهش دهد

 تمام ،عملکردبراي جلوگیري از شکست ) G.V Black( حفره
 در بعضی شرایط، .]5[میناي بدون پشتیبان باید برداشته شود

در مواردي که نیروي مستقیم روي میناي اکلوزالی  نمونهبراي 
میناي اکلوزالی براي حفظ زیبایی و  شود، بدون پشتیبان وارد نمی

مینا . ]6[بماند تواند بدون پشتیبان باقی کانتور مناسب می
اس با میناي سمت مقابل هم از لحاظ ترین ماده براي تم مناسب

به دلیل اهمیت مینا  .]7[باشد مکانیکی و هم از لحاظ زیبایی می
تقویت میناي بدون  هاي طبیعی دندان، در حفظ عملکرد و تماس
پزشکی ترمیمی مورد توجه زیادي قرار  پشتیبان امروزه در دندان

کی خاصیت الاستیسیتی عاج مانند بالشت از طرفی .گرفته است
 در نتیجه زیر مینا باعث جذب انرژي مکانیکی وارد به دندان و

در  .]5، 8[گردد می اکلوزالیدر مقابل نیروهاي  آن مقامت افزایش

انجام شد ] Ozgunaltay]9و  Gorucuوسط تاي که  مطالعه
اي بین مقاومت به   مشخص گردید که هیچ اختلاف قابل ملاحظه

، قابل تراکم پوزیتشده با کام قویتهاي ت شکست دندان
دندان تراش نخورده وجود  و Ormocerو   کامپوزیت هیبرید

اي بین مقاومت به  که اختلاف قابل ملاحظه در حالی ردندا
. ملاحظه شدو دندان ترمیم شده با آمالگام  سالمشکست دندان 

چسبنده نه تنهاگیر کافی را براي ترمیم  ترمیمیمواد  کلیبه طور 
باعث تقویت ساختار دندان و کاهش خمش ه کنند بلک ایجاد می

 و Abu-Hanna .]10[شوند کاسپی در مقایسه با آمالگام می
Mjor]11 [ ،تقویت میناي بدون حمایت در یک گزارش مورد

 کردندمشخص  و را گزارش نمودندعاجی توسط کامپوزیت رزین 
 یک لایه با قرار دادن پشتیبانشکست میناي بدون به که مقاومت 

این کامپوزیت تقویت کننده  یابد و افزایش میهیبرید یت کامپوز
بتواند عمل  مینا باشد تا باید داراي یک پایه محکم در عاج و

 این روش را ها آن .دهد انجامحد اپتیمم  را در حمایت کنندگی خود
هاي خلفی با  دندان براي تقویت میناي بدون حمایت عاجی در

اي  همچنین مطالعه. دننمود حفرات کلاس یک و دو پیشنهاد
انجام گرفت که در آن  ]12[همکاران و Prabhakarمشابه توسط 

شامل کامپوزیت خلفی، کامپومر، ثیر چهار نوع ماده ترمیمی أت
در کانونشنال ) Restorative(سرمت و گلاس آینومر ترمیمی 

نتایج مطالعه حاکی از  .تقویت میناي بدون پشتیبان ارزیابی گردید
کامپوزیت  ،)Fuji IX( هار نوع ماده گلاس اینومرآن بود که چ

کامپومر باعث  و) Miracle( گلاس اینومر با بیس نقره ،خلفی
افزایش قابل ملاحظه مقاومت به شکست میناي بدون پشتیبان 

اي بین مقاومت به شکست  ، اما اختلاف قابل ملاحظهدنگرد می
  .مواد ادهزیو مختلف وجود نداشت

جهت  in vitroاي  کر شده مطالعهبا توجه به مطالب ذ
کامپوزیت رزین با ویسکوزیته بالا و پایین و گلاس مقایسه اثر 

در تقویت میناي بدون پشتیبان انجام ) بندي کف(پوشاننده  آینومر
انتخاب گلاس آینومر پوشاننده از آن جهت صورت گرفت  .شد

باشد  هایی که عمق پوسیدگی زیاد می که اغلب در دندان
. دهند اي دندانی ساپورت عاجی خود را از دست میه کاسپ

رسد بتوان ضمن پوشش پالپ عمل تقویت  بنابراین به نظر می
گلاس آینومر پوشاننده و . کاسپ ضعیف شده را نیز در نظر گرفت

کامپوزیت قابل جریان با سیالیت مناسب خود به کارگیري راحتی 
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کامپوزیت در نواحی ضعیف شده داشته است و در این طرح با 
هیبرید که خصوصیات مکانیکی بالایی دارد و در مطالعات دیگر 

  .استفاده شده مقایسه شدند
  

  ها روشمواد و 
دندان پرمولر  75از  ،اي آزمایشگاهی در این مطالعه مداخله

که به دلیل واضح  و ترك ماگزیلاي سالم و بدون پوسیدگی
ها از نظر وجود  ندندا .استفاده گردیدارتودنسی کشیده شده بودند 

ترك زیر نور مناسب و به روش ترانس ایلومینیشن مورد ارزیابی 
 2/0ها قبل از آغاز مطالعه از محلول تیمول  دندان. قرار گرفتند

گردیدند در  کامل تمیزبه طور که  خارج شده و پس از آندرصد 
ها  توزیع نمونه .آب مقطر و در درجه حرارت اتاق نگهداري شدند

هر گروه به نحوي صورت گرفت که متوسط اندازه در داخل 
هاي  ها یکسان باشد و از استفاده دندان ها در تمام گروه دندان

خیلی کوچک و خیلی بزرگ در مطالعه صرفنظر گردید تا 
مشخصات مواد مورد  .تر صورت گیرد ها راحت استانداردسازي آن

ها  نمونهپس از توزیع . موجود است 1استفاده در مطالعه در جدول 
ها به منظور تسهیل در ادامه  دندان، تایی گروه پانزده به پنج

مانت  )Acropars, Iran(در آکریل سلف کیور  مراحل کار
 یس با سرعت بالاپتراش حفرات با استفاده از هند .گردید

)NSK, Japan ( و اسپري آب و هوا توسط اینسترومنت الماسی
 ,D & Z Dental+Zweiling(خشن  اي بلند استوانه

DIAMANT GmbH, Berlin, Germany(  1به قطر 
تراش حفرات به . صورت گرفت) 837ـ012(و به شماره  متر میلی

گونه  عمود بر کفه پالپال بدون هیچ MODصورت یک اسلات 
هاي باکال و  دیواره که یمالی در کفه پالپالی بودزاستپ یا پله پروگ

ه شدند و به یک نسبت لینگوال درست به موازات یکدیگر تراشید
در ابتدا . ها توسعه پیدا کردند از شیار مرکزي به طرف رأس کاسپ

گیري شد  با استفاده از گیج فاصله اینتر کاسپال هر دندان اندازه
اینترکاسپال و عمق حفره  هفاصل 3/1عرض باکولینگوالی حفره و

در ادامه کاسپ  .در نظر گرفته شدمتر  میلی 4ـ5/4تراش  هاز لب
تنها کاسپ باکال  شد و الاتال در امتداد کفه حفره برداشته پ

در چهار . در گروه اول تراش در این مرحله پایان یافتو  ماند باقی
گروه دیگر جهت حذف کامل عاج پشتیبانی کننده مینا در کاسپ 

استفاده  X (USA star 110 (wheel Diamond(( باکال از فرز

و عامل پشتیبانی کننده  شد تا عاج به طور کامل حذف شود
براي اطمینان از حذف عاج به طور  .کاسپ باکال از بین برود

کامل از یک فرز روند درشت کارباید با سرعت پایین استفاده 
هاي با سرعت پایین توان برداشت  جا که هند پیس از آن. گردید

مانده بود پس از  مینا را ندارند در نواحی که مقداري عاج باقی
  .داد نا در مقابل تراش مقاومت نشان میحذف، می

تراش   دندان 15، )شاهد مثبت( گروه اول :ها توزیع گروه
 .بود مانده که عاج پشتیبانی کننده مینا باقیبودند اي خورده

اي بودندکه  تراش خورده  دندان 15، )شاهد منفی( گروه دوم
ها حذف شده  مینا به طور کامل در آن عاج پیشتیبانی کننده

گروه سوم، پس از حذف عاج پیشتیبانی کننده مینا در  .دبو
ابتدا ناحیه بدون پشتیبانی حفره تحت تأثیر ژل اسید فسفریک 

 ,Ultra-Etch, Ultradent Products Inc( درصد 37
South Jordan, UT, USA ( ثانیه قرار گرفت،  20به مدت

   عامل اتصال دهنده عاجی، پس از شستشوي کامل
)Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, USA(Excite  ه ب

ثانیه تحت  5عنوان عامل باندینگ به کار برده شد و به مدت 
تأثیر جریان ملایم هوا قرار گرفت تا سطحی براق مشخص 

ثانیه طبق دستور کارخانه سازنده تابش نور  30شود و به مدت 
 تابش نور در همـه مراحـل توسـط دستـگاه. انجام گردید

)Coltolux 75 Coltene/Whaledent Inc, NJ, USA(  با
، در ادامه .صـورت گرفـتمتر مربع  سانتی/وات میلی 600 شدت

) Ivoclar Vivadent, Amherst, NY, USA( کامپوزیت
Z100 به ضخامت  به صورت لایه لایهmm 1  به طور کامل

 شد و بدون پشتیبان  هجایگزین عاج برداشته شده از ناحی
   سپس لینگوال هر کدام به مدت و باکال کامپوزیت از سمت

گروه چهارم در  .گردید ثانیه طبق دستور کارخانه سازنده کیور 40
به در این گروه  اما ،همه مراحل کار انجام گرفت سوممانند گروه 

گیري از جاري شدن  منظور حفظ ضخامت در هر لایه و پیش
ا سطح ها ب پس از موازي نمودن نمونهکامپوزیت قبل از کیور 

   از کامپوزیت قابل جریانزمین، در سه مرحله 
)Dental products St.paul, MN 55144, USA(   

Filtek TM Flow بدون پشتیبان استفاده شد به  هدر ناحی
طوري که طی هر مرحله قرارگیري کامپوزیت قابل جریان از 

ثانیه طبق  40سمت باکال سپس لینگوال هر کدام به مدت 
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گروه پنجم، گلاس  در. سازنده کیور شد دستور کارخانه
بدون  هدر ناحی )Vitrebond, 3M, USA( آینومرنوري

کامل عاج برداشته شده استفاده  جایگزینیپشتیبان جهت 
به نحوي که طبق دستور کارخانه سازنده یک پیمانه  گردید

 هدر ناحی ومخلوط شد  ثانیه 15تا  10قطره مایع طی 1پودر با 
ار گرفت و به ترتیب از سمت باکال سپس بدون پشتیبان قر

ثانیه طبق دستور کارخانه  30لینگوال هر کدام به مدت 
 1000تحت ها  نمونه. انجام گرفت ینگکیورعمل سازنده 

گراد هر یک  و صفر درجه سانتی 55چرخه حرارتی در دماهاي 
ساعت نگهداري در  48ثانیه قرار گرفتند و پس از  30به مدت 

   ها توسط دستگاه اینسترون ایش شکست نمونهانکوباتور آزم
)DartecSeries, HC10, Storbridg, England( انجام شد.  

 و این آزمایش از نوع مخرب بوده: ها آزمایش شکست نمونه
با سرعت ثابت در  کهها تحت یک نیروي فشاري  در آن دندان
این نیرو توسط دستگاه اینسترون . قرار گرفتند استحال افزایش 

ها  دندان. اعمال شد ها به دندانمتر در دقیقه  میلی 5/0ا سرعت ب
ساخت بر  درجه می 135ابتدا بر روي یک پایه که با افق زاویه 

 روي دندان از جهت اعمال نیرو بر. روي دستگاه ثابت گردیدند
روي شیب  مربع که بر متر میلی 5/2 با مقطع یک کراس هد

گرفت  س کاسپ قرار میأر حدفاصل لبه تراش و کاسپی که در
جهت یکسان سازي سطح مقطع اعمال نیرو بر  .گردیداستفاده 

در  ها روي شیب لینگوال کاسپ باکال قبل از قرارگیري نمونه
فرز فیشور صاف شد و  هاي این سطح با فک ثابت، برجستگی

تا نیرو به طور عمودي  فتندگر در دستگاه قرار   اي سپس به گونه
ها پس از شکست  نمونه. سپ باکال وارد شودبر شیب لینگوال کا

ها مورد ارزیابی  آوري گردیدند تا نحوه شکست کاسپ در آن جمع
نوع آزمون مورد استفاده آنالیز واریانس یک طرفه براي . قرار گیرد

نیروي لازم جهت شکست در پنج  مانندمقایسه یک متغیر کمی 
داري  معنی با سطح LSDآزمون  پساز گروه مورد مطالعه بود و 

05/0 < α استفاده شد.  
  

  نام و ترکیب مواد شیمیایی مورد استفاده در مطالعه. 1جدول 
 ترکیب شیمیایی نام ماده و مشخصات کارخانه سازنده

Ultra-Etch 
Lot No:ESNO237 
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, USA) 

37% Phosphoric acid Gel 

Exite Dental Adhesive 
Lot No:H29782 
(IvoclarVivadent, 
Amherst, NY, USA) 

Phosphonic acid acrylate, bis-GMA, HEMA, methacrylates, 
silicon dioxide, ethanol, catalysts and stabilizers 

Z100   کامپوزیت

Lot No:800442 
(3M Dental products St. Paul, MN 55144 ,USA) 

Bis-GMA, UDMA, BisEMA 

Filtek Flow 
Lot No:340082 
(3M Dental products St. Paul, MN 55144,USA) 

Bis-GMA, TEGDMA 
0.01–6.0 μm Zirconia/silica (68 wt. %) 

Vitrebond 
Lot No:D-82229 
(3M Dental products St. Paul, MN 55144) 

Powder: glass powder > 95%, diphenyliodoniumchloride < 2% 

Liquid: copolymer of acrylic and itaconic acid 35%-45%  
(by wt), water 30%-40% (by wt), 2-hydroxyethyl methacrylate 
20%-30% (by wt) 
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  ها افتهی
هاي  شکست گروه نیروي لازم جهتنتایج حاصل از بررسی 
 .آورده شده است نیوتنبرحسب  2مورد مطالعه در جدول 

 شاهدکست متعلق به گروه اول یا گروه ش نیرو جهتبیشترین 
متعلق به گروه  آنوکمترین ) میناي با پشتیبان عاجی(مثبت 

. بود) بدون پشتیبان عاجی میناي( منفی شاهددوم یا گروه 
شکست براي  نیروي لازم جهت) انحراف معیار(میانگین 

، 71/44) 23/14(، 97/122) 11/15(به ترتیب  5 تا 1هاي  گروه
 نیوتن 33/85) 07/22(و  17/81) 53/19(، 32/78) 58/17(

طرفه براي مقایسه  آزمون آنالیز واریانس یک. محاسبه گردید
به  و گانه انجام شد پنجهاي  گروه شکست در نیروي لازم جهت

نیروي میانگین  به دست آمد، p value > 001/0 که دلیل این
گانه اختلاف آماري  هاي پنج شکست در گروه لازم جهت

استفاده  LSD آزمونی بنام از پس بنابراین د،شتنداري دا یمعن
داري  ها اختلاف معنی تا مشخص شود بین کدام گروه گردید

دو  همان طور که در جدول مشخص است،. )2جدول ( وجود دارد
ها  منفی با یکدیگر و با سایر گروه شاهدمثبت و  شاهدگروه 

تند ست داشداري از نظر مقاومت به شک اختلاف آماري معنی
)001/0 < p value(  گروه کامپوزیت هیبرید با کامپوزیت اما

، کامپوزیت هیبرید با گلاس )p value=  678/0(قابل جریان 
و کامپوزیت قابل جریان و ) p value=  344/0(آینومر نوري 

اختلاف  یکدیگربا  )p value=  589/0(گلاس آینومر نوري 
نحوه شکست در تمامی  از نظر .شتندداري ندا آماري معنی

  هایی که مینا پشتیبان عاجی خود را از دست داده بود  گروه

شکست در قاعده کاسپ رخ ) چه تقویت شده و چه تقویت نشده(
در گروه شاهد مثبت شکست . رسید داده و قابل ترمیم به نظر می

مانده به سمت ریشه دندان به  ها از داخل کاسپ باقی بیشتر نمونه
شد  ا جایی که دندان در داخل آکریل ساپورت میصورت مایل ت
  .امتداد پیدا کرد

  
  بحث 

ت مطلوب خود را از دست داده و امیناي بدون پشتیبان خصوصی
تقویت . ]13[گردد دچار شکست می عملکردتحت نیروهاي 

ده به مینا و جایگزین نکاسپ ضعیف شده با یک ماده چسب
 ا راحت نموده وپزشک ر نمودن عاج از دست رفته کار دندان

زیبایی مؤثر را براي دندان  و عملکردحصول بهترین فرم و 
هاي  ترمیمبیمار را از دریافت  چنیننماید و هم پذیر می امکان

  . ]10-12[دهد تر مستقیم و یا غیر مستقیم نجات می پیچیده
در این مطالعه از مواد چسبنده به عاجی که کاربرد راحتی 
دارد و در کلینیک به راحتی جهت تقویت کاسپ قابل استفاده 

به کارگیري گلاس آینومر از نوع لاینر و . باشند استفاده شد می
بیس به آن جهت انتخاب گردید که ضمن پوشش پالپ به علت 

اده به صورت گسترش پوسیدگی امکان تقویت کاسپ با این م
همزمان به علت خاصیت خیس کنندگی مناسب آن مورد ارزیابی 

به علت قوام ) ویترمر(استفاده از گلاس آینومر ترمیمی . قرار گیرد
خمیري حاصل شده از اختلاط پودر و مایع، همین طور حضور 
حباب فراوان در ترکیب، خیس شوندگی مناسبی را با میناي بدون 

  .و کاربرد راحتی نداشتساپورت فراهم ننموده 
  

  )n=  15(هاي مورد مطالعه بر حسب نیوتن  شکست در گروه نیروي لازم جهتمقادیر . 2 جدول
 خطاي استاندارد انحراف معیار میانگین حداقل حداکثر ها گروه

 a 22/142 56/95 97/122 11/15 09/3شاهد مثبت. 1

 b 31/65 11/24 71/44 23/14 06/4شاهد منفی. 2

 c 56/109 98/48 32/78 58/17 54/4کامپوزیت هیبرید. 3

 c 00/118 56/55 17/81 53/19 04/5کامپوزیت قابل جریان. 4

 c 11/131 56/57 33/85 07/22 69/5گلاس آینومرنوري. 5

  .دار دارند هاي داراي حروف بالانویس متفاوت با یکدیگر اختلاف معنی گروه* 
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مثبت و یا  شاهده گروه نتایج مطالعه حاکی از آن بود ک
گروهی که در آن عاج ساپورت کننده مینا وجود دارد بالاترین 

با توجه به نتایج این  .میزان نیرو جهت شکست را نیازمند است
ترین عملکرد یک  یابیم که حفظ عاج دندان باید مهم می گروه در

پزشک در حین تراش حفره باشد تا دوام دندان را در دراز  دندان
بسیاري از  مطالعه با نتایج این قسمت از. أمین نمایدمدت ت
که عاج را بهترین ماده حمایت کننده مینا معرفی ی مطالعات
اختلاف همچنین این  .]11، 14، 15[اند همخوانی دارد نموده
که استفاده از هیچ یک از مواد به کار گرفته شده در  دادنشان 

ون حمایت به اندازه بخشی میناي بد این مطالعه قادر به استحکام
و این نشان دهنده خاصیت منحصر به فرد عاج به  باشد عاج نمی

 ساپورتتواند بهترین  علت ساختار معدنی و آلی آن است که می
نتایج این قسمت از  .]12[را براي میناي شکننده فراهم کند

بخشی مواد  مطالعه با نتایج سایر مطالعاتی که تأثیر استحکام
نماید  وي میناي بدون پشتیبان نسبی تلقی میر ترمیمی را بر
و  Summitو ] 15[همکاران و Coelhoچه  چنان. همخوانی دارد

 ندنیز این افزایش استحکام را کامل گزارش ننمود ]16[همکاران
البته  .کردندافزایش استحکام نسبی را براي مواد چسبنده بیان  و

ترمیم کننده  ذکر این نکته لازم است که اتصال یک جانبه ماده
که اگر اتصال ماده  نماید در حالی چنین برآوردي را ایجاد می

چسبنده علاوه بر کاسپ بدون پشتیبان به کفه حفره یا 
هاي مقابل گسترش پیدا کند مسلماً به علت تأثیر اتصال  کاسپ

ها کاسپ ضعیف را به سایر نقاط دندان محکم  دهندگی آن
شکست کاسپ بدون نماید و نیروي لازم جهت  متصل می

  .یابد پشتیبان به طور حتم افزایش می
ها کمترین مقاومت  منفی در مقایسه با سایر گروه شاهدگروه 

 پشتیبانبه شکست را نشان داد به این معنی که میناي بدون 
 استفاده از موادمت بسیار پایینی نسبت به شکست دارد و ومقا

بدون  يمینات میزان مقاومت به شکستواند  میمختلف  چسبنده
 با مطالعات پژوهشنتایج این قسمت از  .پشتیبان را افزایش دهد

Eidelman]17[، Abu-Hanna  وMjor]11 [ همخوانی داشته
بسیار مؤثرتر از عدم را بخشی این مواد چسبنده  و استحکاماست 

هاي  به نحوي که در کاسپ نماید استفاده از این مواد تلقی می
ها با اختلاف  جهت شکست نمونه تقویت نشده نیروي لازم

  .هاي تقویت شده بود داري کمتر از کاسپ معنی

داري بین سه  مطالعه هیچ اختلاف معنیاین با بررسی نتایج 
رسد  می به نظر .مشاهده نگردید با مواد همرنگ گروه تقویت شده

همراه با  بهتر کامپوزیت قابل جریان خیس کنندگیتطابق و
گلاس آینومر به موازات همترازي  خاصیت چسبندگی شیمیایی

ضریب کشسانی کامپوزیت هیبرید با عاج توانسته است مقدار 
مقاومت به شکست کاسپ بدون پشتیبان را تحت تأثیر خود قرار 

که  ]16[و همکاران Summit هبا مطالع پژوهشنتایج این . دهد
از کامپوزیت براي تقویت کاسپ بدون پشتیبان استفاده کرده 

که از آمالگام باند شونده  ]Abdel-Keriem]18و  Zidan بودند،
که  ]19[و همکاران Uyehara، ندو کامپوزیت استفاده کرده بود

و  Macphersonاز آمالگام باند شونده استفاده نموده بودند و 
Smith]20[  که از ترکیب گلاس آینومر و کامپوزیت، کامپوزیت

سرمت استفاده کرده  به تنهایی با یا بدون عامل اتصال دهنده و
کامپوزیت رزین هیبرید  ازکه  ]21[و همکاران Franchiو  ندبود

براي تقویت کاسپ بدون پشتیبان استفاده کرده بودند همخوانی 
و  انجام گرفته توسط میرزاییمطالعه  نتایج ما برخلافا. داشت

بود که در آن از آمالگام باند شونده و کامپوزیت  ]7[همکاران
میناي بدون پشتیبان استفاده شد و در آن آمالگام جهت تقویت 

گروه باند شونده تقویتی مشابه با دندان تضعیف نشده نشان داد و 
منفی از لحاظ  شاهدتفاوتی با گروه  تقویت دندان با کامپوزیت

که کامپوزیت قادر به  یبه این معن؛ مقاومت به شکست نداشت
ف شاید ین اختلاعلت ا. حمایت از میناي بدون پشتیبان نیست

و  میرزاییتفاوت مواد وتکنیک انجام کار بوده است به نحوي که 
هاي مولر استفاده کردند و نوع عامل اتصال  از دندان ]7[همکاران

ها نسبت به این  دهنده و کامپوزیت مورد استفاده توسط آن
ها  مطالعه متفاوت بود در ضمن زاویه اعمال نیرو در مطالعه آن

که در این مطالعه  کاسپ تخت شده بود در حالیعمود بر سطح 
درجه صورت  135اعمال نیرو بر روي شیب کاسپی با زاویه 

  . تر است گرفت که به شرایط کلینیکی نزدیک
هاي مورد مطالعه  اگرچه اختلاف قابل قبولی بین گروه

اما ، مواد چسبنده به وجود نیامداستفاده از حمایت کننده مینا با 
بالاترین مقاومت به  ]Smith]20و  Macpherson مطالعه مانند

گروه گلاس آینومر نوري حاصل شد که نشان دهنده  شکست در
تطابق مناسب این ماده با مینا و چسبندگی شیمیایی خوب آن 

ها در آب خود توانسته  نمونه ساعته 48البته نگهداري  .دباش می
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  نش ها با تشکیل کامل واک است به افزایش استحکام نمونه
باز و افزایش استحکام توده گلاس آینومر و افزایش  - اسید

نتایج این مطالعه با سایر  ].20، 22[استحکام باند نیز مربوط باشد
 مانندبخشی مواد چسبنده  مطالعاتی که تأثیر استحکام

متفاوت  ]9، 11، 12[ندا ها را بسیار بالاتر برآورد نموده کامپوزیت
توان به حذف کامل کاسپ  ا میعلت این اختلاف ر د،باش می

مقابل نسبت داد چرا که در سایر مطالعات با حضور کاسپ مقابل 
امکان اتصال کامپوزیت به میناي کاسپ مقابل و افزایش 

علت انتخاب دندان پرمولر و حذف . استحکام دندان وجود دارد
بخشی مواد مورد  گیري استحکام کامل کاسپ پالاتال، اندازه

ي یک کاسپ به تنهایی و بدون حضور سایر عوامل استفاده بر رو
در مطالعه . مانده بود تقویت کننده مانند ساختمان دندانی باقی

حذف کامل کاسپ  با ]12، 20[در دو مطالعه دیگرحاضر و 
به منظور بررسی تأثیر چسبندگی مواد همرنگ به میناي  پالاتال

د دندان به تنهایی میزان استحکام بخشی تا ح ،بدون پشتیبان
تأثیر نبوده و باعث  ها بی حضور آن اماطبیعی افزایش نیافت 

این مطالعه تأثیر . گردید پشتیبانافزایش استحکام میناي بدون 
میناي بدون  بخشی سه نوع ماده چسبنده بر روي استحکام

ارز تلقی نمود و در صورت حضور کاسپ  پشتیبان عاجی را هم
ده به عنوان یک عامل اتصال مقابل و استفاده از یک ماده چسبن

نتایج مطالعه ممکن بود تحت تأثیر عواملی همچون ، دو کاسپ
 .مورد استفاده قرار گیرد  استحکام کششی ماده چسبنده

جا که استحکام اتصال کامپوزیت به مینا بسیار خوب  از آن
رفت که تقویت کاسپ توسط کامپوزیت نتایج  باشد، انتظار می می

جا  گلاس آینومر به دنبال داشته باشد اما از آن بهتري را نسبت به
و ) میناي مجاور ناحیه اتصال مینا به عاج(که میناي داخلی 

اي در خواص مکانیکی  میناي سطحی اختلافات قابل ملاحظه

این ] 23، 24[باشند دارا میمانند سختی و ضریب کشسانی 
 اختلافات در خواص مکانیکی، خود تحت تأثیر عواملی مانند
اختلاف در ترکیب شیمیایی، ساختمان میکروسکوپی و جهت 
منشورهاي مینایی متفاوت در میناي داخلی و سطحی قرار 

ترین  کیب شیمیایی، مهمرسد اختلاف در تر گیرد، به نظر می می
در مقایسه  به میناي داخلی  عامل کاهش استحکام باند کامپوزیت

هاي  و بررسی آزمایشگاهی مطالعات . با میناي سطحی باشد
لازم است تا علت استحکام باند کمتر کامپوزیت به  بیشتري

  .میناي داخلی نسبت به میناي سطحی را مشخص نماید
جا که این مطالعه آزمایشگاهی بوده و فقط به تأثیر  از آن

استحکام بخشی مواد چسبنده به میناي داخلی پرداخته است، 
یات اتصالی ممکن است جذب آب بر خواص مکانیکی و خصوص

گردد براي  مواد چسبنده تأثیرگذار بوده باشد، بنابراین پیشنهاد می
هاي  مطالعات بعدي در این زمینه پس از تقویت کاسپ یا کاسپ

تضعیف شده توسط مواد چسبنده ترمیم کامل صورت گرفته و 
بعد نیروي لازم جهت شکست کاسپ ضعیف مورد ارزیابی قرار 

استفاده توام از . تر گردد نزدیک گیرد تا به شرایط کلینیکی
تر مواد  هاي چسبندگی و مکانیکی جهت اتصال محکم روش

تقویت کننده به دندان، همین طور استفاده از گلاس آینومرهاي 
تر و حباب کمتر که امروزه  کپسولی ترمیمی با قوام مناسب

  .تواند مورد ارزیابی قرار گیرد تواند در دسترس باشد نیز می می
  
  گیري هنتیج

هاي این مطالعه و بر اساس نتایج حاصل  با توجه به محدودیت
شده از این مطالعه خارج دهانی، ساپورت عاجی بهترین استحکام 

نماید و هر سه ماده چسبنده مورد استفاده  کاسپی را فراهم می
  .باشند گرداندن این ساپورت دارا میتأثیر نسبی در بر
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Effect of several tooth-colored restorative materials on reinforcement 
of unsupported enamel 
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Abstract 
 
Introduction: Adhesive restorations properly transmit and distribute functional stresses at the 
bonding interface to tooth structures and have the potential to reinforce remaining weakened tooth 
structures after removal of extensive carious lesions. This study evaluated the effect of a number of 
adhesive restorative materials on reinforcing unsupported enamel. 
Materials and Methods: Seventy-five extracted sound maxillary premolars collected over 3 months 
and stored in 0.2% thymol solution received MOD cavities; the lingual cusps were reduced up to the 
pulp level. The specimens were divided into five groups (n = 15). In group 1 (the positive control), 
dentinal tissue of the buccal wall was preserved. In other groups the buccal dentin was completely 
removed. In group 2 (the negative control), no restorative material was used to replace the lost 
dentin. The removed buccal dentin was replaced with composite resin, flowable composite resin and 
glass-ionomer in groups 3, 4 and 5, respectively. After thermocycling, the specimens were tested in an 
Instron universal testing machine. Data were analyzed with ANOVA and LSD test ( < 0.05). 
Results: The mean and standard deviations of fracture loads of the five groups were 122.97 ± 15.11, 
44.71 ± 14.23, 78.32 ± 17.58, 81.17 ± 19.53, and 85.33 ± 22.07 Newtons, respectively. One-way 
ANOVA revealed significant differences between the groups (p value = 0.00). There were significant 
differences in fracture loads between groups 1 and 2 and others (p value = 0.00). The difference in 
fracture loads between group 3 and 4 (p value = 0.678), groups 3 and 5 (p value = 0.344), and 
groups 4 and 5 (p value = 0.589) were not significant. 
Conclusion: It can be concluded that the three types of adhesive restorative materials in this study 
can reinforce unsupported enamel to a certain degree. 
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