
 )مقالۀ پژوهشی(

 مقایسه دو روش بررسی استحكام برشی باند كامپوزیت به عاج دندان انسان در 

 محيط آزمایشگاه

 
 3صباح کریمی  ،3الهام قناطیر ،٢آرزو آقا کوچک زاده ،١ارمغان علیخانی ، *١فرامرز  زکوی

 
 چکیده

تاثیرگذار در بهبود این با توجه به اهمیت باند عاج بررسی عوامل  و هدف:زمینه 
  چسبندگی می تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت ترمیم های کامپوزیت داشته باشد

دندان مولر سوم انسان انجام  ٠٤روی ،: این مطالعه تجربی آزمایشگاهیروش بررسی
ایی تقسیم شدند، سپس سطح صافی از ت٠٤به دو گروه  شد. نمونه ها به طور تصادفی

ط . سطح عاج به دست آمده توسها ایجاد شدسطح اکلوزال دندانعاج سایش یافته در 
باندینگ قرار داده و کیور شد. در این دو لایه  ، اچ شد درصد ٨٣اسید سولفوریک 

 ٠ میلیمتر و ارتفاع ٨لاستیکی که از قبل با قطر داخلیهای پمرحله در داخل مولد
شد و کیور  اند کامپوزیت قرار دادهاند و روی سطح عاج قرار گرفتهر تهیه شدهمیلیمت
 ساعت در آب مقطر قرار گرفتند.٠٠ها نمونه .شد

هنيوز حويور دارد اسيتمکام برشيی کامپوزیيت        در این گروه وقتيی موليد   گروه اول:
 .گیری شداندازه

اسيتمکام برشيی کامپوزیيت     برداشته شيد  در این گروه بعد از این که مولد  گروه دوم:
 گیری شد. اندازه

ارزیابی  LMT100در هر گروه استمکام باند برشی توسط دستگاه تست یونیورسال 
 گردید.

گروه مورد مطالعه به این صورت بود:  ٠: میانگین و انمراف معیار باند برشی هایافته
آماری نشان داد که (.نتایج آزمون ٤٢/٧٤±٠٢/٤( و گروه دوم)٢٠/٧٠±٧١/٤) گروه اول

 .(>٤٤٧/٤p)دار وجود داردها تفاوت معنیبین میانگین استمکام باند برشی گروه
قبل از انجام آزمون نهایی می تواند  جهت خارج نمودن مولد: اعمال نیروگیرینتیجه

 استمکام باند را کاهش دهد.
 

 .رزین کامپوزیت عاج،استمکام باند برشی،  :گانواژکلید 
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 مقدمه

از مزایيای کياربرد    امروزه مواد ترمیمی کامپوزیيت،  

بالینی عمومی برخوردارند. این مواد را می توان تقریبيا  در  

تمام نقاط دهان و برای هرگونه درمان ترمیمی بکيار بيرد.   

 به گسترش با پیشرفت قابلیيت بانيد   دلایل این کاربرد رو

این مواد به نسج دندان )عاج و مینيا( و خيواف فیزیکيی    

 (. ٧)آنها ارتباط می یابد

معادل نیروی مکانیکی آغازگر جدایی سيطح   نیروی

متاسييفانه  مييی شييود.  نامیييده بانييد، اسييتمکام پیونييد

انيدکی بيین انيواع مختليم آزميون هيای        استانداردسازی

استمکام باند لابراتيواری وجيود دارد.رایيج تيرین روش     

ارزیابی استمکام باند به دلیل سهولت آماده سيازی نمونيه   

آزمون باند برشی ميی باشيد.  های استمکام ها انجام تست

های استمکام کششی پیونيد تنهيا ارزشيی معيادل نصيم      

 (.٠)ارزش آزمون های استمکام برشی را داراست

امروزه بیماران بيیش از گذشيته نسيبت بيه مسيایل      

زیبایی توجه نشان می دهند،  از سوی دیگر پیشيرفت در  

این امکان را به دندانپزشک داده تيا   کنولوژی باندینگ هات

سياده تير و    ″ا تراش ممافظه کارانه و روش هيای نسيبتا  ب

اقتصييادی تيير، زیبييایی را بييه دنييدان هييا و صييورت       

 (.٨برگردانند)

موفقیت ترمیم های هم رنگ دندان به توانيایی آنهيا   

در چسبندگی و اتصال بيه نسيج دنيدان بسيتگی دارد کيه      

موجب نگهداری و گیر تيرمیم در حفيره و جليوگیری از    

 (.٠ریزنشت می گردد)

همیت باند عياج بررسيی عواميل تياثیر     با توجه به ا

گذار در بهبود این چسبندگی می توانيد نقيش مهميی در    

 (.٢)بهبود کیفیت ترمیم های کامپوزیت داشته باشد

اسيييتمکام بانيييدینگ و ریزنشيييت لبيييه تيييرمیم از 

فاکتورهای مهمی هستند که دوام پرکردگيی هيای رزینيی    

هم رنگ دندان را تمت تاثیر قرار می دهند، اتصال ممکم 

و تطابق لبه ای خوب ترمیم موجب گیر مناسيب، کياهش   

تغییر رنگ لبه ای، پوسیدگی های ثانویه و حساسیت های 

 گيردد التهاب پالي  دنيدان ميی   نیز کاهش  بعد از ترمیم و

 (.٦و٨)

اغلب عوامل باندینگ سيبب اسيتمکام بانيد حيدود     

مگاپاسکال به مینا و عاج سطمی انسان می گردند، ٧٢-٨٢

ثابت شده است که استمکام باند برای عاج عمقی کمتر از 

 (.٣و١عاج سطمی است)

میزان ضخامت عاج باقی مانده پيس از تهیيه حفيره    

تمت تاثیر قرار دهد، با این  را گیمی تواند قدرت چسبند

وجود ميدارکی دال بير ایين کيه اسيتمکام بانيد بيه نيوع         

باندینگ و مکانیسم باند بستگی دارد موجيود ميی باشيد،    

هایی که لبه آن ها به در مورد ترمیم ″این موضوع خصوصا

نواحی عاجی دندان ختم ميی گيردد،  حيایز اهمیيت ميی      

 (.9باشد)

 وده و سياده بي   ″دندان نسبتا مکانیسم اتصال به مینای

مینا به دلیل درصيد بيالای ميواد معيدنی و یکنيواختی در      

تری قابل قبول و مطمئن جهيت  فرمول ساختمانی خود بس

باند میکرومکانیکال به مواد کامپوزیيت رزینيی ميی    ایجاد 

باشد.انجام تکنیک اسید اچ بيا اسیدفسيفریک روی سيطح    

مگاپاسيکال ایجياد    ٠٤مینا استمکام برشی پیوند بيیش از  

می نمایيد کيه حيداقل ریيز نشيت لبيه ای تيرمیم را نیيز         

داراست.لیکن عاج دندان با وجود درصد بالای مواد آليی،  

حوور زواید ادنتوبلاستیک و ميای  داخيل توبيولی دارای    

سييياختمانی نييياهمگون،  مرطيييوب و دینامیيييک ميييی   

 (.٧٤و٦و٨باشد)

ده مشکل بيو  بدین ترتیب اتصال مواد رزینی به عاج

به منظور ایجاد بانيدی پایيدار بيه     و هنوز مکانیسم موثری

آن تعیین نگردیده است.پذیرفته ترین تئوری که تيا کنيون   

در زمینه باند به عاج ارائه شده است مکانیسم ایجياد لایيه   

بیان شد.  ٧9٣٠هیبرید است که توسط ناکابایاشی در سال 

و بر این اساس سطح عاج توسيط اسيید دمینرالیيزه شيده     

شبکه ای از الیاف کلاژن عياج بيه هميراه تخلخيل هيای      

نانومتر در بین این رشته هيا   ٠٤-٠٢میکروسکوپی در حد 

نمایان می شود. در مرحله بعيد ایين تخلخيل هيا توسيط      
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سیستم های چسبنده عاجی و مونومرهایی با غلظيت کيم   

پر شده، پس از پلیمریزاسیون مونومرها در ممل خود لایه 

ن، الیاف کلاژن و کریستال هيای معيدنی   ای مرکب از رزی

به نام لایه هیبرید ایجياد ميی گيرددو بيدین ترتیيب گیير       

میکرومکانیکال بین ماده ترمیمی و سياختمان عياج ایجياد    

 (.٧٧می شود)

هييدف از ایيين مطالعييه مقایسييه دو روش بررسييی   

استمکام برشی باند کامپوزیت بيه عياج دنيدان انسيان در     

 ممیط ازمایشگاه می باشد

 بررسیروش 

در مملول   ،دندانی  از زمان کشیدن نمونه های

 ،یک هفته قبل از تمقیق درصد قرار گرفتند.٢/٤کلرامین 

دندان ها از بقایای جرم و نسوج نرم تمیز شدند و در آب 

ها از مقطر در دمای اتاق نگهداری شدند.در  ابتدا دندان

 ×٠٤×٨٤قسمت ریشه در یک بلوك گچی به ابعاد ]

های باکس شده در [ مانت شدند. مجددا  دندانمیلی متر٠٤

 ٠ها بطور تصادفی به آب مقطر قرار داده می شوند. نمونه

با استفاده   ساعت  ٠٠تایی تقسیم  شدند. بعد از ٠٤گروه 

های افقی در جهت موازی با پلن  از دیسک الماسی برش

، دها زده ش ی یک سوم میانی تاج دندان اکلوزال در ناحیه

دندان ها با کاغذ سمباده   سپس سطح بدست آمده

گریت در زیر جریان آب تا به  ٦٤٤سیلیکون کارباید 

دست آمدن سطمی صاف و لایه اسمیر یکنواخت 

ثانیه توسط ژل ٧٢پرداخت شد. بعد سطح عاج را بمدت 

ثانیه با اسپری 15و به مدت  % اچ کرده٨٣اسید فسفریک 

اج را توسط جریان آب شستشو داده و بعد رطوبت ع

که سطح عاج کاملا  خشک  ملایم هوا کم می کنیم بطوری

 Single bond 3M ، 3Mلایه باندینگ )٠نشود، سپس 

ESPE،USA ،ثانیه صبر می کنیم و  ٠٤( قرار می دهیم

ثانیه  ٧٤بعد توسط پوار هوا نازك می کرده و به مدت 

به شدت ، (،ساخت تایوان (Bonartتوسط دستگاه لایت

کیورمی کنیم. در این میلی وات/سانتیمتر مرب ( ( ٠٤٤

قطعه تیوب پلاستیکی که با قطر داخلی  ٠٤مرحله درون 

میلیمتر تهیه شده اند کامپوزیت ٠ وارتفاع .میلیمتر٨

(Z100 3M USA,3M ESPE, را ) به صورت 

bulk  قرار داده و روی سطح عاج قرار می دهیم 

ثانیه توسط دستگاه لایت کیور به ٠٤و به مدت 

 ٧ و از فاصله میلی وات/سانتیمتر مرب ()٠٤٤شدت 

به مدت  میلیمتر کیور کردیم.سپس نمونه ها در آب مقطر 

 قرار گرفتند.ساعت  ٠٠

 گروه اول:

در این گروه وقتی ایين تیيوب هنيوز حويور دارد      

 .استمکام برشی کامپوزیت را اندازه گیری شد

 گروه دوم :

در  این گروه توسط بیستوری یيک بيرش یریيم     

آن را از دور  روی تیوب هيای پلاسيتیکی ایجياد کيرده و    

بعيد اسيتمکام برشيی کامپوزیيت را      کامپوزیت بر داشته،

 اندازه گیری شد. 

هر کدام از نمونه ها جهت بررسی استمکام برشيی  

سياخت   LMT100)باند به دسيتگاه تسيت یونیورسيال    

در دقیقيه   میلی متر٧دستگاه    سرعت متصل شدند. (ایتالیا

کامپوزیيت و   حدفاصيل بود و نیرو به صورت عمودی در 

 عاج وارد می شد.

دستگاه، نیرو را در لمظه جدا شيدن کامپوزیيت بير    

حسب نیوتون در کامپیوتر ثبت می کيرد. عيدد بيه دسيت     

آمده با تقسيیم بير سيطح مقطي  راد کامپوزیتی)کيه طبيق       

rفرمول
2 π  ٧٠/٨و=π  به دست آمده بود( به مگا پاسکال

 تبدیل شد. 

 هایافته
در هر  ،برای مقایسه میانگین استمکام برشی باند  

 برای دو نمونه مستقل tگروه از آزمون  ٠

(Independent samples t-test)  .استفاده شد 

نتایج آزمون نشيان داد کيه بيین میيانگین اسيتمکام      

( و بيييدون ٢٠/٧٠±٧١/٤برشيييی در کيييروه بيييا تیيييوب)

(تفيياوت معنييی داری وجييود دارد)  ٤٢/٧٤±٠٢/٤تیييوب)

٤1٤٤٧>P ٧نمودار  ،٧()جدول) 
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 اقایسه استحکام برشی باند نمونه هنمودار ستونی م: ١نمودار                                        

 بحث

برای رسیدن به یک تيرمیم کيامپوزیتی موفيق و بيا     

به دست آوردن یيک بانيدینگ مناسيب و قيوی بيا       دوام،

ریزنشت پایین ضروری می باشيد.مقدار اسيتمکام برشيی    

پیوند به لماظ تامین گیر ترمیم وهمچنین مقابله با نیيروی  

 (٧٨و  ٧٠انقباض پلیمریزاسیون کامپوزیت اهمیت دارد.)

تست های نسبتا  سياده ای جهيت    ،های برشیتست

این تست ها  .(٧٠ی هستند)های ادهزیوغربالگری سیستم

مزیتهای قابل توجهی نسبت به تست های کششی دارنيد،  

البته در صورتی که قبل از آزمون نمونه ها تمت اسيترس  

در اکثيير  .(٧٢زود هنگييام ناشييی از بييرش قييرار نگیرنييد) 

مطالعات تست های برشی ، از تیوب های پليی اتيیلن بيه    

مپوزیت رزیين  عنوان مولد استفاده می شود ، که بوسیله کا

ساعت ذخیره سازی اپراتور با استفاده  ٠٠پرشده و بعد از 

هيا را خيارج ميی    از تیغ بیستوری به صورت دستی تیوب

نماید،  که حاصل آن نمونه هيای اسيتوانه ای کيامپوزیتی    

(. فشار ایجاد شده توسط اپراتور با تیيغ  ٧٣و٧١و٧٦است)

ن بیستوری جهت بریدن و خارج نمودن تیيوب پليی اتيیل   

ممکن اسيت باعيا ایجياد تيرك در امتيداد نمونيه هيای        

استوانه ای گردد. بنابراین منطقيی اسيت کيه نمونيه هيای      

برشی، تمت بارگذاری پایین یا شکست زود هنگام ناشی 

 (.٧٣از ترك قرار گیرند)

در مطالعه اندرو و همکاران مشاهده شده است کيه  

خييارج کييردن یييا بيياقی گذاشييتن تييایگون تیييوب بييروی  

در مطالعيه دیگيری کيه     .(٧9استمکام بانيد تياثیر نيدارد)   

صيورت   ٠٤٤٦توسط جيی فونيگ و همکياران در سيال     

گرفته است نشان داده شده که در آن خارج نمودن یا باقی 

 .(٠٤گذاشتن تیوب بروی استمکام باند به مینا تاثیر ندارد)

در مطالعه حاضر، نشان داده شده است که اعميال نیيروی   

تیوب باعا کاهش استمکام باند می شيود،   ناشی از برش

این مسئله بیانگر این است که خارج کردن تیوب حتی بيا  

 %55فاصله اطمینان  خطای معیار انحراف معیار میانگین تعداد نمونه ها گروه ها

٢٢/٧٠ ٠٤ همراه با تیوب  ٧١/٤  ٤٨9/٤  ٠٠/٧٠-٦٧/٧٠  
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دقت زیاد باعا ایجاد استرس در اینترفیس شده و پروسه 

خارج نمودن تیوب منجر به تعداد زیادی از شکست های 

       .(٠٧پیش آزمون می گردد)

 در آزمایشات بررسی استمکام باند ایده آل این

است که نیرو به صورت یکباره وارد شود و هیچگونه 

نیروی نابجایی تا قبل از اعمال نیرو توسط دستگاه تست 

یونیورسال اعمال نگردد.اعمال نیرو قبل از آزمون می 

 تواند استمکام باند را کاهش دهد

این تمقیق این مسئله را ثابت کرد و نشان داد که 

برای اندازه گیری در آزمون های بررسی استمکام باند 

هایی را که برای دقیق استمکام باند بهتر است تیوب

شوند خارج های کامپوزیتی استفاده میساخت استوانه

 نشوند. 
 

 گیرینتیجه

مطالعه ما نشان داد کيه اعميال نیيرو قبيل از انجيام      

 آزمون نهایی می تواند استمکام باند را کاهش دهد.
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Abstract 

Background and Objectives: Because of importance of dentin 

bond, and the factors that affect improving adhesion of dentin 

need to be considered, The objective of this study was to 

comparative of shear bond strength of composite resin to human 

dentin in two methods in vitro. 

Subjects and Methods: This experimental study was 

performed on 40 specimens that were divided randomly into 

two groups (n= 20, 3rd molar teeth). Then a flat surface of 

dentin was created on the occlusal surface. The produced dentin 

level was etched by acid phosphoric 38%; then two bonding 

layers were placed and cured. Composites filled inside the 

plastic tubes on 3mm inner diameter, 2 mm height were placed 

on dentin surface and cured. The specimens were stored in 

distilled water for 24 hr. The composite shear bond strengths 

were measured, by universal (LMT 100), for the first group 

when the tubes were still in place, while for the second group it 

was measured after removal of the tubes. Composite shear bond 

strengths were measured by universal for both groups during 

the presence and after the removal of the tube. 

Results: Significant statistical differences between the means of 

shear bond strength between the first group (12.52 ± 0.17) MPa, 

and second group (10.05 ± 0.25) MPa (P<0.001). 

Conclusion: Appling the force for exiting of tube prior 

performing of final test, could decrease the bond strength.  

 

Keywords: shear bond strength, dentin, composite resin. 
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