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پس از . هاي كامپوزيتي تهيه شدمولر سالم انساني اينلهدندان پره ۷۵از : روش بررسی

پس از . صورت کامپوزيت غيرمستقيم ترميم شدندها به تراش حفره، همة نمونه
: تقسيم شدند) (n=25گروه  ۳سازي به ها بسته به نوع آمادهها، نمونهبرداشت اينله
 ۵/۹ميكروني، گروه اچ با اسيد هيدروفلوريك Al2O3۵۰سايي با ذرات گروه ماسه

-نگ نمونهترموسايكلي. ها توسط سمان رزيني سمان شدنداينله. درصد و گروه كنترل
هاي آماده شده نمونه. دور انجام شد ۵۰۰به تعداد  oC۵۵-۵ هاي آماده شده در دماي 

برش داده شدند و زير استريوميكروسكوپ ارزيابي شدند تا ميزان نفوذ رنگ در 
-منو  لاسيآماري کروسکال و يها تحت آناليز آزمونهاداده. ها مشخص شودديواره
  . قرار گرفتند يتنيو

داري در سازي سطحي موجب كاهش معناسايي جهت آمادهاستفاده از ماسه :اهیافته
همچنين مقايسة دو به ). =۰۳۰/۰P(شود هاي ديگر ميميزان ريزنشت نسبت به گروه

سايي و اسيد هيدروفلوريك هاي مورد مطالعه نشان داد بين دو گروه ماسهدوي گروه
 )۰۳۸۵/۰P= (اي كمتر بودحد قابل ملاحظهسايي به ميزان ريزنشت با ماسه .  

سايي به كمك ذرات است كه ماسه دهندة ايننتايج مطالعة حاضر نشان :گیرينتیجه
Al2O3 هاي كامپوزيتي در مقايسه با اسيد موجب بيشترين كاهش در ريزنشت اينله
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  مقدمه 
موجب   هاي دنداني،تلاش براي جايگزيني آمالگام     

. هاي خلفي شده  استزيت رزينوافزايش استفاده از كامپ
نظير انقباض  ،هاي اين مادهت محدوديتبه عل  با اين حال،
امكان استفاده از   ن،محققا  زاسيون و استعداد به سايش،پليمري
زيت رزيني غير مستقيم را مورد بررسي قرار وهاي كامپترميم
اين است كه انقباض در   مزيت چنين روشي، )۱( اندداده

هاي رزيني اختلاف خارج از دهان صورت گرفته و سمان
ترميم ساخته شده و حفرة تهيه شده در داخل دهان را اندازة 

مانده در يباق اد فعالآز يهاکاليراد انزيم. كنندجبران مي
 ديبه جد يميقد تيزمهم در باند کامپو يفاکتور ،تيکامپوز
 ةدرج شيبه علت افزا يتيکامپوز يهانلهيدر ا .باشديم
در  آزاد يهاکاليتعداد راد لاتيمتاکريمنومر د ليتبد
  .)۳و۲( کمتر است ميمستق تيبا کامپوز سهيمقا

 ةنليبه ا ينيش استحکام باند سمان رزيافزا يبرا     
قرار  يمورد بررس يمختلف يسازآماده يهاروش ،يتيکامپوز

بودن  در ارتباط با بهتر يضيضد و نق جياما نتا .گرفته است
و به دنبال آن کاهش  استحکام باند شيافزا در روشها
ت مختلف ارائه شده مطالعا در يتيکامپوز يهانلهيا شتزنير

در  راتييو تغ هاتيتنوع کامپوز شيچراکه با افزا. است
  .شده است انيب يمتفاوت جيآنها نتا بيترک

 نيمهمتر يکيمکان رياند که گکرده انيب نامحقق يبرخ     
اما در  .)۵، ۴( است يتيکامپور ةنليا باند فاکتور در  استحکام

اند که خشن کردن کرده انيب هاهمطالع يبل برخمقا
 دهديرا کاهش م ياستحکام کشش ،تيکامپوز يسوبسترا

)۶ ،۷(.  
مختلف  يهااند که روشگر نشان دادهيد يهااما پژوهش

 ندارد يتيکامپوز يهانلهيزنشت ايبر ر يريتأث يسازآماده
)۸-۱۰(  
- آماده ر سه روشيتأثو همکاران ) Dala occa(دالا اوکا   

همراه با سند درصد  ۳۷ کيفسفر ديبا اس نگياچ ديسا يساز
با  نگياچ ديسا ،يکرونيم ۵۰ دياکسا ومينيبلاست با آلوم

 يهمراه با خشن کردن با فرز الماسدرصد ۳۷ کيفسفر دياس
بر استحکام باند  درصد۳۷ کيفسفر ديبا اس نگياچ ديسو ا
 جهينت نيکردند و به ا يرا بررس يتيکامپوز ةنليا يکشش
استحکام  درصد۳۷ کيفسفر ديبا اس نگياچ ديسکه ا دنديرس

  .)۱۱( کنديم جاديرا ا يرتباند بالا
-ر آمادهاث زيو همکاران ن) D’Argangelo(آرگانگلو  يد

 ،(HF) درصد۵/۹ ديساکيفلور درويبا ه يسطح يساز
 يکرونيم ۵۰ دياکسا ومينيبا  سند بلاست با آلوم يسازآماده

استحکام باند  شيرا در افزا لنياسنفاده از سابا و بدون  
سند  زکه استفاده ا افتنديو در آزمودند ميمستق ريغ تيکامپوز

استحکام باند  شيدر افزا لنيسا زبدون استفاده ا بلاست با و
  ).۱۲( موثرتر است  ميمستق ريغ تيکامپوز

کردند که  انيهمکاران ب و) Rodrigues(گز يرودر     
با سند بلاست  يسازآماده يتيزوکامپنله يابهتر استحکام باند 

با فرز  يسازمادهآنسبت به  يکرونيم ۵۰ دياکسا ومينيبا آلوم
  .)۱۳( ثرتر استؤم HF با يسازخشن  و آماده

و همکارانش   )Trajtenberg(تراجتنبرگ  که يقيدر تحق
 يهاتياستحکام باند کامپوز ةنيدر زم ۲۰۰۴در سال 
انجام دادند به  يسطح يسازنوع آماده توسط سه يلابراتور

 نيشتريب درصد ۸ کيدروفلوريه ديکه اس دنديرس جهينت نيا
  .)۱۴( کنديم جادياستحکام باند را ا

-دو روش آماده ة، مقايسپژوهش حاضرهدف از انجام   

فلوريك و استفاده از  هيدرو استفاده از اسيد(سازي سطحي 
در  ))سايش با هوا( سايي با ذرات اكسيد آلومينيومماسه
زيتي به منظور حداكثر كاهش در ميزان وهاي كامپاينله

  . باشدريزنشت مي
  

  روش بررسی  
حجم . باشداين مطالعه، از نوع تجربي آزمايشگاهي مي

ها از بين نمونه. )۱۵( نمونه در نظر گرفته شد ۷۵ها نمونه
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يا  مولر سالم انساني كه به دلايل ارتودنسيهاي پرهدندان
  . انتخاب شدند ،اي كشيده شده بودندمشكلات لثه
ماه در  ۴گيري شده و به مدت ها كاملاً جرمنمونه

ها در آكريل نمونه. محلول سرم فيزيولوژيك نگهداري شدند
-همانت شدند ب CEJاز  mm۲شونده با فاصلة سخت-خود
  . گرفتكه سطح اكلوزال آنها موازي سطح افق قرار ميطوري

ها حفرات پروگزيمالي با ابعاد             دندان در همة
3x3x2mm ۶ها با تباعد كه ديوارهطوريهب. تراشيده شد -

درجه توسط يك فرز مخروطي كه موازي محور طولي  ۵
هر چهار نمونه  يبه ازا( دندان ثابت شده بود، تراشيده شدند

محدودة حفره كاملاً بالاي محل ). ک فرز استفاده شدي
شدگي در حفرات گونه پخسمان و مينا بود و هيچاتصال 

وازلين به   شوي حفرات،وپس از شست. وجود نداشت
 شد اماروي سطح داخلي حفرات زده ميبرعنوان جدا كننده 
ها ز به منظور سهولت خارج كردن اينلهييك قطعه نخ دندان ن

       Tetric Ceram تيکامپوزدر کف حفرات قرار گرفت و 
(Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) لايه درون حفره قرار صورت لايههب
ثانيه  ۴۰كيور به مدت وسيلة دستگاه لايتهگرفت و هر لايه ب

  .)۱۶( دهي شدنور
وسيلة نخ دندان خارج هب ،شدهتي ساختهيکامپوزهاي اينله
ار انة پلاستيكي قرهاي در بستة جداگو درون كيسه شدند
دقيقه در آب در  ۷ها به مدت ها درون كيسهاينله. گرفتند

  .)۱۷( حال جوش حرارت ديدند تا پليمريزاسيون كامل شد
وسيلة اسيد هسپس سطح داخلي حفرات دنداني را ب

-و كاملاً شست اچ شده s۱۵به مدت  درصد ۳۷فسفريك 

سپس از . كاملاً تميز شد شو داده شدند تا سطح حفراتو
 ,exite, Ivoclar (Vivadent( نندة عاجعامل چسبا

(Schaan, Liechtenstein  روي سطح حفرة دنداني
كه پس از نازك كردن رزين با پوار هوا  طوريهب ،استفاده شد

  . ور شديثانيه ک ۱۰را به مدت آن

گروه  ۳ر كاملاً تصادفي به طوهها بدر مرحلة بعد نمونه
  : ي تقسيم شدنديتا۲۵

دنداني اينله با استفاده از ذرات  در گروه اول، سطح
وسيلة دستگاه سايش با هوا هميكروني ب ۵۰اكسيد آلومينيوم 

)Ronving/Denmark  با فشارbar۵  70وpsi ( در
متري از سطح نمونه سانتي ۵كه نوك دستگاه در فاصلة حالي
و سپس  سايي شدثانيه ماسه ۱۰بر آن بود به مدت  و عمود

 .)۱۲( روي سطح آن استفاده شد لايه سايلن بر ۲-۳از 
 exite, Ivoclar(سپس از عامل چسبانندة عاج 

(Vivadent, Schaan, Liechtenstein  روي سطح
كه پس از نازك كردن  طوريهب ،استفاده شد نلهيا يداخل

  .شد وريثانيه ک ۱۰را به مدت رزين با پوار هوا آن
           شده       سطح دنداني اينلة آماده: روه دومدر گ
                                درصد ۵/۹هيدروفلوريك  وسيلة اسيدهرا ب

) Ultradent, South Jordan, UT,  USA ( به مدت
شو و خشك وثانيه شست ۳۰دقيقه اچ كرديم و پس از  ۲

 Ultradent, South(لايه سايلن ۲-۳سطح آن با  ،كردن

Jordan, UT, USA (عامل سپس از . پوشانده شد
 ,exite, Ivoclar (Vivadent((چسبانندة عاج 

Schaan, Liechtenstein ( نلهيا يداخلروي سطح 
را به پس از نازك كردن رزين با پوار هوا آن .استفاده شد

  .شد ور يکثانيه  ۱۰مدت 
سازي ها مورد آمادهسطح دنداني اينله: در گروه سوم

لن پوشانده ساي از لايه ۲-۳سطحي قرار نگرفت و تنها با 
 exite, Ivoclar((سپس از عامل چسبانندة عاج . شدند

(Vivadent, Schaan, Liechtenstein  روي سطح
استفاده شد پس از نازك كردن رزين با پوار هوا  نلهيا يداخل
  .شد  وريثانيه ک ۱۰را به مدت آن

هاي آماده شده را با سمان رزيني دووال كيور سپس اينله
)Variolink II, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) ها سمان شدروي دندان .  
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ها به ترتيب سطح سمان يهاهبعد از برداشتن اضاف
ثانيه نور  ۳۰ ثانيه و ۹۰اكلوزال و سطوح جانبي را به مدت 

سطوح كاملاً پاليش  ،هاشدن سمانداديم و پس از سخت
) ±۲(ي در دما/ دور ۵۰۰( سپس عمل ترموسايكلينگ. شدند
تمام . ها انجام گرفتروي نمونه) گراددرجة سانتي ۵۵-۵

-هها باينله ةيحاشمتري نزديك ميلي ۲ها به جز سطح دندان
 ۲۴ها به مدت و دنداندو لايه لاك پوشانده شد وسيلة 

شو وقرار گرفته و سپس شست درصد۵/۰ساعت در فوشين 
  . داده شدند
نقطة سرويكالي  تريننييهاي آماده شده از پانمونه

اتصال به آكريل قطع شده و درون آكريل شفاف ارتودنسي 
هاي مزيوديستالي برش  مدفون شدند و توسط دستگاه برش،

  . داده شدند
 ها در زير استريو ميكروسكوپدر نهايت برش

)(caten,thiland نمايي با بزرگx ۴۰  و به شكلblind 
  کيتوسط  مستقل ارزيابي شدند و گرک مشاهدهيتوسط 
تا ميزان نفوذ رنگ در ) ۱۸( شد دييتأبا تجربه  گرمشاهده
ار نفوذ رنگ مطابق جدول زير مقد. ها مشخص شودديواره
  :بندي گرديد طبقه
  عدم نفوذ رنگ  – ۰
  نفوذ در حد مينا -۱

  عاج  ۲/۱نفوذ رنگ در حد  -۲
  عاج  ۳/۲نفوذ رنگ در حد  -۳
  نفوذ تا ديوارة آگزيال  -۴
  رنگ به پالپ  نفوذ -۵

 هاي آماريآزموندست آمده توسط هسپس نتايج ب
  . بررسي شدند يتنيومانو س يوال-کروسکال

  
  ها یافته

-نشان داد كه استفاده از ماسهس يوال -کروسکال آزمون

داري در سازي سطحي موجب كاهش معناسايي جهت آماده
شود هاي ديگر ميميزان ريزنشت نسبت به گروه

)۰۳۰/۰P=  (هاي مورد دوي گروههمچنين مقايسة دوبه
نشان داد كه بين دو گروه  يتنيوآزمون مان مطالعه به روش

سايي گروه ماسه  ،HFسايي و سازي شده با ماسهآماده
همچنين ). =۰۳۸۵/۰P(  دهدريزنشت كمتري را نشان مي

سايي شده گروه ماسه  سايي و كنترل،روه ماسهبين دو گ
اما در بين ) =۰۰۸/۰P(دهد ا نشان ميريزنشت كمتري ر

داري مشاهده نشد                         و كنترل تفاوت معنا HF گروه
)۴۷۳/۰P= .(  

 
  اي  ترمیملثه  ۀلب دست آمده درهدرجات ریزنشت ب: 1جدول 

  
  

  
  
  
  
  
  

  درجه ها  هاگروه
G3l G2 G1    
٤  ١  ۵  ٠  
١  ٨  ٣  ٦  
٢  ٢  ٤  ٠  
٣  ١  ٢  ٥  
٤  ٦  ١١  ١٣  
٥  ٣  ١  ٠  
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  بحث  
 ههاي جديد مقاومت برزين تيکامپوزرغم اينكه علي

هاي قديمي تيکامپوزسايش و ثبات رنگ بهتري نسبت به 
ها يعني تيکامپوزاما همچنان مشكل اصلي  ،دهندنشان مي
از  يانقباض ناش. ض بعد از پلميريزاسيون وجود داردانقبا

با فراهم كردن پلميريزاسيون باعث ايجاد ريزنشت شده كه 
هاي علت عمدة پوسيدگيها، ارگانيزم زمينة نفوذ ميكرو
اي و يا التهاب و نكروز تغيير رنگ لبه  ثانويه، حساسيت،

ي در حقيقت تلاشي تيکامپوزهاي اينله .)۱۹( باشدپالپ مي
معايب عمدة ناشي از انقباض پليمريزاسيون  رجهت غلبه ب
  .ندباشهاي رزيني مستقيم ميدر ترميم

 ۳۰ باًيتقر تيکامپوز ونيزاسيمريدر طول واکنش پل
 شيبا افزا .ماننديم يدوگانه واکنش نداده باق يباندها درصد

     تيکامپوز ليتبد ةدرج ،يتابش نور اضاف ايحرارت و 
  لاتيمتاکر  ةنشدشباعا ةدوگان يو باندها افتهي شيافزا

 ميقمستريغ تيکامپوز ةنليچسباندن ا و ابندييکاهش م
هاي جهت اتصال مؤثر اينله )۲۱، ۲۰( شوديتر ممشکل
ي به سطح دندان بايد با يك روش مناسب سطح تيکامپوز

هاي ريز قرار داد تا در آن آندركات ريتأثاينله را تحت 
اين مطالعه به منظور تعيين اثرات . مكانيكي ايجاد گردد

سازي سطحي بر روي ريزنشت هاي مختلف آمادهروش
ي انجام شد و با بررسي ميزان نفوذ رنگ تيکامپوزهاي اينله

  : اي حفرات پروگزيمالي صورت گرفتدر لبة لثه
اكسيد  وسيلة ذراتهب ،شدههاي آمادهاينلهدر گروه اول 

ها در گروه دوم اينله. سايي شدندميكرون ماسه ۵۰آلومينيوم 
و در گروه سوم   اچ شدند درصد ۶/۹هيدروفلوريك  با اسيد
با توجه به . سازي سطحي صورت نگرفتگونه آمادهچهي

 سازي سطحي در سطوح دنداني، آمادهنتايج اين مطالعه
ي منجر به كاهش مشخصي در ميزان تيکامپوزهاي اينله

سايي ، ماسههاي انجام شدهشود و در بين روشريزنشت مي
ي مشخص را جهت كاهش برتر AL2O3با كمك ذرات 

نشان  HFي نسبت به استفاده از تيپوزکامهاي ريزنشت اينله
  . دهدمي

هواسايي به علاوة استفاده از رزين باندينگ بيشترين 
هاي تعمير شده تيکامپوزاستحكام باند برشي را در سطوح 

زيرا سايش با هوا يك سطح خشن و منظم را  ،كندايجاد مي
كند كه ايجاد مي تيکامپوزبا نواحي گير ريز سطحي روي 

-هاي چسباننده ميسيستم  Wettabilityيش موجب افزا

.  شوديکال ميمکان کروير ميش گين باعث افزايهمچن .شود
با  يسازآماده) ۲۲-۲۰( يهاهاز مطالع يتعداد) (۱۲(

 ريغ تيکامپوز يسازروش آماده نيسندبلاست را بهتر
 يالگو دياکسا ومينيچرا که ذرات آلومدانستند  ميمستق

کند و يم جاديا تيکامپوز در دستکي عيتخلخل با توز
نفوذ منومر به داخل  قياز طر يکيمکان کرويم ريباعث گ

پژوهش  ةجيکه با نت گردد،يم کسيترما يهاکروکرکيم
ذرات  ةانداز لرها،يتفاوت نوع ف ؛است موافقحاضر 
 ، وتينوک دستگاه تا سطح کامپوز ةفاصل د،ياکساومينيآلوم

با  .استحکام باند ارتباط داردش يافزافشار متفاوت آنها با 
 و تيکامپوز کسيبه ماتر بيعوامل آس نيهر کدام از ا رييتغ

  .شوديکاهش استحکام باند حاصل م
درصد  ۵۰ب حاوي بيش از ها اغلرزين تيکامپوزسطح 
توان اچ اين ذرات فيلر را مي. باشدسراميك مي -فيلر گلاس
ش بسيار با اين حال، اچ كردن رو .سايي نمودسهيا ما

اي منتشر تواند درون مادة زمينه، زيرا اسيد مياستحساسي 
شود و اچينگ در داخل ماده نيز گسترش پيدا كند كه در 

-ضعيف مي (Inter phase layer)نتيجه لاية بين فازي 

رزيني كمتر از سطوح  تيکامپوزآن بر سطوح  ريتأثشود و 
  .)۱( باشدسراميكي مي
اثر  حاضر ةز همچون مطالعين )۲۲(ن و همکاران يمارت

HF يلرهاياگر ف اند،کرده يش استحکام باند را نفيبر افزا 
 ييتوانا HF ،کا باشديلياز جنس س ت مورد استفادهيکامپوز

د ير حلال در اسيغ لريحل کردن آن را خواهد داشت و اگر ف
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 ) ۱۲( ثر خواهد بودؤرمين روش غيا) مانند کوارتز( باشد
Pontesان کرد که يز بين )۲۳( همکاران وHF  ذرات گلاس
جاد يو ايادهز يف برايضع يک سوبستراياما  ،کنديرا حل م

کس و يس ماتريفنتريبه ا و يمريکس پليبه ماتر کند ويم
باعث کاهش استحکام  و رسانديب ميز آسيت نيلر کامپوزيف

ز به علت مضر بودن ين يبرخ ،نيعلاوه بر ا. شوديباند م
HF ا پوست، يصورت تماس با مخاط دهان  مار دريب يبرا
 HFن جهت استفاده از يبنابرا )۲۳( کننديه نميرا توصآن
ب يدانستن ترک ،مير مستقيم غيترم يسازآماده يبرا

  .است ياستفاده از رابردم ضرور ت ويکامپوز
تفاوت  ن پژوهش،ياز ا ج به دست آمدهينتا با توجه به

مختلف  يسازآمادهها با روش ن گروهيب يدارامعن يآمار
زنشت ين ريکمتر سند بلاستبا  يسازوجود داشت و آماده

  .دجاد کريا يتيکامپوز ةنليا را در
 يهاروش يبعد يهاهد که در مطالعشويشنهاد ميپ

 يهاتيکامپوز و هانگياستفاده از باند ،يسازمتفاوت آماده

مورد  يتيکامپوز يهانلهيا استحکام باند نيهمچن مختلف و
  .رديقرار گ يرسبر
  
  گیري  تیجهن

سازي سطحي در سطوح آيد كه آمادهگونه به نظر مياين
ي منجر به كاهش ريزنشت و نفوذ تيکامپوزهاي دنداني اينله
هاي مختلف انجام شده در اين شود و از بين روشرنگ مي
موجب AL2O3  سايي به كمك ذرات، روش ماسهمطالعه

ي در مقايسه تيکامپوزهاي لهبيشترين كاهش در ريزنشت اين
 . شودمي HFبا استفاده از 
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 شاپوريجند يشگاه علوم پزشکندا يمعاونت پژوهش از
-يتشکر به عمل م قيتحق نيا از يمال تيحما خاطرهب اهواز
 u۸۵ ۰۹۶شماره يان نامه عمومين مقاله برگرفته از پايا .ديآ

 شاپوريجند يشگاه علوم پزشکندا يدانشکده دندانپزشک
  .باشد ياهواز م

 
  منابع

1-Samimi P, Jafarzadeh M. Effect of temporary cement contains ougenol bond strength of composite to dentin. 
Isfahan: Isfahan Medical University; 2001. 

2-Peutzfeldt A, Asmussen E. The effect of postcuring on quantity of remaining double bonds, mechanical properties, 
and in vitro wear of two resin composites. J Dent 2000;28(6):447-52. 

3-Lucena-Martín C, González-López S, Navajas-Rodriguez de Mondelo JM. The effect of various surface treatments 
and bonding agents on the repaired strength of heat-treated composites. J Prosthet Dent 2001;86(5):481-8. 

4-Kupiec KA, Barkmeier WW. Laboratory evaluation of surface treatments for composite repair. Oper Dent 
1996;21(2):59-62. 

5-Shahdad SA, Kennedy JG. Bond strength of repaired anterior composite resins: an in vitro study. J Dent 
1998;26(8):685-94. 

6-Bouschlicher MR, Cobb DS, Vargas MA.  Effect of two abrasive systems on resin bonding to laboratory-processed 
indirect resin composite restorations. J Esthet Dent 1999; 11(4):185-96. 

7-Brosh T, Pilo R, Bichacho N, Blutstein R. Effect of combinations of surface treatments and bonding agents on the 
bond strength of repaired composites. J Prosthet Dent 1997; 77(2): 122-6.   

 8-Pamir T, Türkün M. Factors affecting microleakage of a packable resin composite: an in vitro study. Oper Dent 
2005;30(3):338-45.  

9-Sarac YS, Eser K, Beydemir B, Akbay T. The effects of different metal surface treatments on marginal microleakage 
in resin-bonded restorations. Turk J Med Sci 1998;28:685-9. 

10-Reis Lda S, Chinelatti MA, Corona SA, Palma-Dibb RG, Borsatto MC. Influence of air abrasion preparation on 
microleakage in glass ionomer cement restorations. J Mater Sci Mater Med 2004;15(11):1213-6. 

11-Dall’Oca S, Papacchini F, Goracci C, Cury AH, Suh BI, Taby FR, et al. Effect of oxygen inhibition on composite 
repair strength over time. J Biomed Mater Res B Appl Biomater 2007; 81(2):493-8. 



  ٩٧                                                                                              همكارو  آزيتا کاوياني
 

١٣٩٢١٣٩٢  ،،١١ة ة ، شمار، شمار١٢١٢  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  

 

12-D’Arcangelo C, Vanini L. Effect of three surface treatments on the adhesive properties of indirect composite 
restorations. J Adhes Dent 2007;9(3):319-26.  

13-Rodrigues SA Jr, Ferracane JL, Della Bona A. Influence of surface treatments on the bond strength of repaired resin 
composite restorative materials. Dent Mater 2009;25(4):442-51.  

14-Ozel Bektas O, Eren D, Herguner Siso S, Akin GE. Effect of thermocycling on the bond strength of composite resin 
to bur and laser treated composite resin. Lasers Med Sci 2012;27(4):723-8.  

15-Zarrati S, Mahboub F. Marginal adaptation of indirect composite, glass-ceramic inlays and direct composite: an in 
vitro evaluation. J Dent (Tehran) 2010;7(2):77-83.  

 16-Summit JB, Robbins JW, Schwartz RS, eds. Fundamentals of operative dentistry: a contemporary approach. 3rd ed. 
Chicago: Quintessence; 2006. p. 572-3.  

 1 7-Roberson TM, editor.  Sturdevant's art & science of operative dentistry. 5th ed. St. Louis, Mo. : Mosby Elsevier; 
2006. p. 519-520.   

18-Simi B, Suprabha B. Evaluation of microleakage in posterior nanocomposite restorations with adhesive liners. J 
Conserv Dent 2011;14(2):178-81.  

19-Van Dijken JW. Direct resin composite inlays/ onlays: an 11 year follow–up. J Dent 2000;28(5):299-306 . 
 20-Daronch M, Rueggeberg FA, De Goes MF. Monomer conversion of pre-heated composite. J Dent Res 

2005;84(7):663-7. 
21-Lovell LG, Newman SM, Bowman CN. The effects of light intensity, temperature, and comonomer composition on 

the polymerization behaviour of dimethacrylate dental resins. J Dent Res 1999;78(8):1469-76.  
22- Lucena-Martín C, González-López S, Navajas-Rodríguez de Mondelo JM. The effect of various surface treatments 

and bonding agents on the repaired strength of heat- treated composites. J Prosthet Dent 2001;86(5):481-8. 
23-Pontes AP, Oshima HM, Pacheco JF, Martins JL, Shinkai RS. Shear bond strength of direct composite repairs in 

indirect composite systems. Gen Dent 2005;53(5):343-7. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 
 
 



  ... هايبررسي آزمايشگاهي ريزنشت اينله                                                                                                                                   ۹۸ 
 

١٣٩٢١٣٩٢  ،،١١ة ة ، شمار، شمار١٢١٢  ةة، دور، دورشاپورشاپورجندیجندی  علمي پزشكيعلمي پزشكي  ةةمجلمجل  

 

Abstract 

An in vitro Comparison of Microleakage in Composite Inlays with Two 
Different Methods of Surface Treatment 

   
Azita Kaviani 1*, Fatemeh Dabaghi Tabriz2, Hengameh Alinejad2, Mahsa Esfandiari 3 

 

 
  

Background and Objective: In order to establish micromechanical 
retention, the internal surface of indirect composite restoration must 
be made before submitted to treatment. The aim of this in vitro 
investigation was to compare of microleakage in direct composite 
inlay restoration between two different surface treatments.  
Materials and Methods: Using 75 extracted non-carious human 
premolars, following cavity preparation, all samples were restored 
by composite inlays after removal of inlays. The samples were 
randomly divided into 3 groups (n=25), according to the following 
surface treatment methods: sand blasting with 50 µm Al2O3 
particles, etching with 9.5 % hydrofluoric acid  and non-treated 
control groups. All inlays were cemented to the tooth cavities with 
dual cure cement. The samples were thermocycled (500 cycles at 5-
55°C), sectioned and extent of dye penetration at gingival margins 
was scored be two independent operators. The data were statically 
analyzed with Kruskal Wallis and Mann-Whitney tests. 
Results: Air abrasion resulted in a significant decrease in 
microleakage among all groups (P=0.030). Sand blasting led to less 
microleakage compared to hydrofluoric acid treatment (P=0.0385) 
and control (P=0.008). No significant difference was observed 
between hydrofluoric acid and control group. 
Conclusion: Sand blasting resulted in a significant reduction in 
microleakage, in composite inlays. 
 
Keywords: Microleakage, Composite inlay, Surface treatment, 
Sand blast, Hydrofluoric acid. 
 
►Please cite this paper as:  
The Laboratory Comparision of Microleakage in Composite Inlays with Two 
Different Method of Surface Treatment 
Kaviani A, Dabaghi Tabriz F, AlinejadH,EsfandiariM . Jundishapur Sci Med J 
2013;12(1):91-98 
 
 
 
 
 
 
 

Received: Nov 14, 2011         Revised: Sep 25, 2012            Accepted: Oct 21, 2012 

1-Assistant Professor of Operative 
Group. 
2-Resident of operative dentistry. 
3-Dentist.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1-Department of Operative Group,  

Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, 
Iran. 

2- Department of Operative 
Group,  Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
Azita Kaviani;Department of 
Operative Group, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
Tell: +989133346249 
Email: kaviani_a@yahoo.com 
 


