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ي لیزر هاتواناستحکام باند سمان رزینی با کامپوزیت غیر مستقیم آماده شده با مقایسه 
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Background and Aims: Indirect composites are designed to overcome the shortcomings of direct composites such as
polymerization shrinkage and low degree of conversion. But, good adhesion of resin cements to indirect composites is
still difficult. This research was designed to assess the effect of different powers of Er;YAG laser compared with
sandblasting. On the micro tensil bond strength of resin cement to indirect composites.
Materials and Methods: Specimens were prepred using dental resin composite (Gradia GC) and metallic mold
(15×5×5 mm) and were cured according to the manufacturer’s instructions. 24 blocks were prepared and randomly
divided into 12 groups. G1:no treatment (as control), G 2-6: Er; YAG laser irradiation (2, 3, 4, 5, 6 Watt), G7:
sandblast. Two composite blocks were bonded to each other with Panavia F.2. resin cement. The cylindrical sections
with dimensions of 1 mm were tested in a microtensile bond strength tester device using 0.5 mm/min speed until
fracture points. Data were analyzed using 2-way ANOVA and T-test.
Results: Interaction between lasers irradiation and sandblast treatments were significant (P<0.05). Thus, T-test was
used for comparing laser groups. T-test showed that when using laser with energies less than 150 mJ, there was no
significant difference (P>0.05) whether samples were sandblasted or not. Samples which received 300 mJ of laser
showed lower bond strength compared with no laser treatment. Other groups showed no significant difference (P>0.05).
Conclusion: It seems that application of sandblast with proper variables, is a good way to improve bond strength.
Laser application had no influence in improving the bond strength between the indirect composite and resin cement.
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چکیده
ي مستقیم مثل انقباض پلیمریزاسیون و درجه تبدیل به پلیمر هاکامپوزیتي هامحدودیتي غیرمستقیم در تلاش براي غلبه بر هاکامپوزیت:و هدفزمینه

ي مختلف هاناتوزي با ساآمادهاین پژوهش براي بررسی اثر .ي غیرمستقیم دشوار استهاکامپوزیتاما حصول چسبندگی مناسب سمان رزینی به .نداشدهطراحی 
.ثر سندبلاست بودغیر مستقیم و مقایسه آن با اسمان رزینی به کامپوزیتبر استحکام باند Er;YAGلیزر 

بلوك تهیه شده و به 24. در مولد فلزي قرار گرفت طبق دستور کارخانه سازنده کیور شدمتر میلی15×5×5به ابعاد Gradia GCکامپوزیت :روش بررسی
راEr;YAGوات لیزر 2- 3-4-5-6تابش 6تا 2هاي و گروه) گروه کنترل(بدون تابش لیزر و بدون سندبلاست 1گروه . گروه قرار گرفت12صورت تصادفی در 

متر میلی1هاي حاصل از برش با ابعاد استوانه.به هم متصل شدند.Panavia F.2.0دو بلوك در هر گروه با سمان رزینی .سندبلاست شد7گروهودریافت کردند
اعداد حاصل تحت آنالیز آماري.قرار گرفتندمتر در دقیقه تا نقطه شکستمیلی5/0با سرعت ریزکششیسنجش استحکام باند مربع، در دستگاه 

Two-way ANOVAقرار گرفتند.
، >P)05/0(دار بودهاي سندبلاست شده معنیهاي تحت تابش لیزر و گروهبین گروهTwo-way ANOVA ،Interactionاز آنجایی که با انجام تست :هایافته

میلی ژول، انجام دادن مرحله 150هاي لیزري کمتر از نشان داد که درصورت کاربرد انرژيT-testنتایج . انجام شدT-testهاي لیزر بنابراین در هرکدام از گروه
تري را نسبت به گروه بدون ژول استحکام باند پایینمیلی300گروه تحت تابش لیزر .کنددر استحکام باند حاصل ایجاد نمیسندبلاست یا انجام ندادن آن تفاوتی 

.<P)05/0(داري با هم ندارندها تفاوت معنیسایر گروه. تابش لیزر نشان داد
درحالیکه کاربرد لیزر تأثیري در بهبود استحکام باند بین . کاربرد سندبلاست با متغیرهاي مناسب، روش مناسبی براي بهبود استحکام باند است:گیرينتیجه

.رزینی نداشتکامپوزیت غیرمستقیم و سمان 

استحکام باند، Er;YAGکامپوزیت غیرمستقیم، لیزر :هاکلیدواژه

20/12/92: تأیید چاپ19/12/92: اصلاح نهایی28/03/92: وصول

مقدمه
ي باندینگ و کیورینگ و بهبود خواص هاپیشرفت سیستمبا 

در هاکامپوزیتاستفاده از،ي رزینیهامکانیکی و فیزیکی سیستم
ي هاکامپوزیت رزین.)2،1(ستاشدهي دندانی بیشتر هارستوریشن

امروزي، از لحاظ مقاومت سایشی و ثبات رنگی برتر از انواع قدیمی 
که انقباض پلیمریزاسیون هاآنترین اشکال اما هنوز مهم. )2(هستند

شود که بیش از میانقباض باعث ایجاد استرسی .)1(است، باقی است 
.)2(ماده ترمیمی استAdhesiveو Cohesiveاستحکام 

در حفرات خلفی، حجم ماده بسیار زیاد است و درنتیجه نیروهاي 
ي سرویکالی واقع هادر مارژینتواند فراتر رفته و خصوصاًمیانقباضی 

به این . ي و گپ ایجاد کندالبهدر عاج، علیرغم عملکرد دقیق، نقایص 
پوسیدگی ثانویه، آسیب پالپی، حساسیت . شودمیترتیب، ریزنشت بیشتر

.)1(شودمیي مشاهده البهپس از کار و تغییر رنگ 
هاي باندینگ غیرمستقیم در تلاش براي غلبه بر روش
ي مستقیم مثل انقباض پلیمریزاسیون و هاتکامپوزیي هامحدودیت

ند که منجر به خواص بهتر اشدهدرجه تبدیل منومر به پلیمر طراحی 
، اما حصول چسبندگی مناسب سمان رزینی به )4،3(شودمکانیکی می

داخلی زي سطح ساآماده. )5(ي غیرمستقیم دشوار استهاکامپوزیت
.پذیر استیا سندبلاست انجامHF،کامپوزیت غیرمستقیم با سایلن

سایلن باعث ایجاد چسبندگی شیمیایی بین فیلرهاي معدنی و ماتریکس 
Air. )6،3(شودارگانیک باندینگ می abrasion با ذرات اکسید

و فاکتور اصلی در بهبود )7(آلومینیوم ایجاد سطحی خشن کرده
هاي در سال.)1(ي غیرمستقیم استهاکامپوزیتخصوصیات گیردار 
مورد ي غیرمستقیمهاکامپوزیتزي سطحی ساآمادهاخیر کاربرد لیزر در 

.کننده مییقضی ارابررسی قرار گرفته است و مقالات نتایج اندك و متنا
بدون Nd;YAGو Er;YAGزي با لیزر ساآمادهبرخی معتقدند که 

توجه به انرژي به کار رفته، استحکام باند کمتري با سمان رزینی در 
از سوي دیگر نتایج برخی )8(دهدمیمقایسه با گروه کنترل نشان 

5ي بالاتر از هاناتودر Er;Cr;YSGGدهد که لیزر مطالعات نشان می
لذا این . )9(کندمیوات ایجاد خشونت سطحی و استحکام باند بالاتري 

بر Er;YAGي مختلف لیزر هاناتومقایسه اثر ا هدفپژوهش ب
استحکام باند آن با سمان رزینی و مقایسه آن با استاندارد طلایی 

.دشطراحی و اجرا 

روش بررسی
Gradiaکامپوزیت GC (Dental corp japan, A2 shade)

و براي ایجاد سطح در مولد فلزي قرار گرفتمترمیلی15×5×5به ابعاد 
اي استفاده از صفحه شیشههاصاف در نواحی تحتانی و فوقانی بلوك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5127-fa.html


)1393، بهار 1، شماره 27دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                                                  

33

کیورثانیه در دستگاه10به مدت طبق دستور کارخانه سازندهشد
LightStep SLI, GC Gradiaبلوك تهیه شده و به صورت 36. شد

:گروه قرار گرفت12تصادفی در 
گروه کنترل- بدون تابش لیزر و بدون سندبلاست (G1): 1گروه 
میلی ژول100انرژي وات و2تابش لیزر(G2):2گروه 
میلی ژول150وات و انرژي 3تابش لیزر(G3): 3گروه 
میلی ژول200وات و انرژي 4تابش لیزر(G4): 4گروه 
میلی ژول250وات و انرژي 5تابش لیزر(G5): 5گروه 
میلی ژول300وات و انرژي 6تابش لیزر(G6): 6گروه 
(Sb)سندبلاست :(G7 )7گروه 

با کاغذهاي ساینده سیلیکونهاشونده بلوكسطح باند 
ثانیه در دستگاه سایش15گریت به مدت 1200کارباید 

(Malek Teb , Iran)کننده آبی پرداخت شدو تحت خنک.
ي مختلف دستگاه لیزرهاناتوزي با ساآماده

(DEKA US20D,Italy) Er;YAGبه براي اسکن کردن کل سطح
با فرکانس .ي انجام شدمترمیلی4و از فاصله Non-contactصورت 

.)1شکل(صورت گرفتShort pulseهرتز و 20
با اندازهAl2O3با ذرات هاسندبلاست کردن سطح بلوك

ثانیه 10بار به مدت 5/2ي و با فشار مترمیلی10میکرون از فاصله 50
,Silver)دستگاه سندبلاستدر  Dentalfarm)موردنظر ي هاگروه

.)2شکل(انجام شد
دو بلوك از هر گروه با سمان رزینی

Panavia F.2.0. (Kuraray Inc, Japan)به .به هم متصل شدند
بطري 2این صورت که طبق دستور کارخانه سازنده مقادیر مساوي از 

ED primerسپس . زده شدهابا هم مخلوط شده و روي سطح نمونه
قرار هابین بلوكBوAلایه نازکی سمان حاصل از اختلاط خمیرهاي 

گرمی 500گرفته و به جهت یکسان شدن ضخامت سمان، یک وزنه 
سپس کیورینگ . دقیقه روي قسمت فوقانی قرار داده شد5به مدت 

به 15×10×5تري به ابعاد به این صورت بلوك بزرگ.سمان انجام شد
.دست آمد
گراد در سانتیدرجه37ساعت در دماي 24به مدت هانمونه

.در انکوباتور نگهداري شدند% 100رطوبت 
ي کامپوزیتی به کمک مولد تفلون در آکریل شفاف مانت هابلوك

در دستگاهي افقی و عموديهاو براي برششده
(Isomet, Low speed saw, Buehler, Germany)

Low speed isometنمونه هر 14حداقل به دست آوردنبه هدف
قرار گرفتندریزکششیبراي انجام تست 1×1×1کدام به ابعاد 

ریزکششیسپس در دستگاه سنجش استحکام باند .)3شکل(
(Bisco, Canada Inc) در دقیقه تا نقطه مترمیلی5/0با سرعت

.)4شکل (شکست قرار گرفتند 

تابش لیزر- 1شکل 

عمل سندبلاست- 2شکل 

ها پس از برشنماي نمونه- 3شکل 
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)لکاسبرحسب مگاپا(حکام باند میکروکششی است-1جدول
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلسندبلاستلیزرگروه کنترل

60/1810/3722/2773/5نداردندارد)1(
1310/2853/2386/4نداردمیلی ژول100)2(
50/690/3366/2262/8نداردمیلی ژول150)3(
90/660/2646/1646/6نداردمیلی ژول200)4(
30/1230/3040/2309/5نداردمیلی ژول250)5(
80/700/1551/1117/2نداردمیلی ژول300)6(
90/1690/3672/2616/5داردندارد)7(

دستگاه سنجش استحکام باند- 4شکل 

T-testوTwo-way ANOVAاعداد حاصل تحت آنالیز آماري 

دارمعنی>05/0P.قرار گرفتند% 95و ضریب اطمینان 
ورد بررسی لیزر و سندبلاستمتغیرهاي م.دشنظر گرفته در

آنالیز وضعیت شکست توسط میکروسکوپ نورينهایتاًوهستند 
(SMZ800, Nikon, Japan)انجام شد.

هایافته
Two-way ANOVA ،Interactionکه با انجام تست از آنجایی

دار هاي سندبلاست شده معنیهاي تحت تابش لیزر و گروهبین گروه
نتایج. انجام شدT-testهاي لیزر بود، بنابراین در هرکدام از گروه

T-testي سندبلاست شده و سندبلاست هانشان داد که بین نمونه
، 200، 150و 0،100ي هاي تحت تابش لیزر با انرژيهانشده در گروه

.)P<05/0(شت فاوتی در استحکام باند وجود ندامیلی ژول ت250
تري را میلی ژول استحکام باند پایین300گروه تحت تابش لیزر 

هاسایر گروه. )>05/0P(بدون تابش لیزر نشان دادنسبت به گروه 
1در جدول هایافته.)P<05/0(شتند ي با هم ندادارمعنیتفاوت 

یی که پس از شکست از دستگاه هاتمام نمونه.ستاشدهخلاصه 
مورد بررسی توسط سنجش استحکام باند به طور سالم خارج شدند،

،هاعلت سایز کوچک نمونهگرچه به . میکروسکوپ نوري قرار گرفتند
نتایج در .مانع بررسی دقیق بعدي شدهاآنشکستگی در بسیاري از 

صورت ه نوع غالب شکستگی بهادر تمام نمونه.آمده است2جدول 
.کوهزیو در کامپوزیت بوده است

میکروسکوپ نوريهاي وضعیت شکست توسطبررسی یافته-2جدول 
شکست رخ داده در

شوندهسطوح باند 
شکست رخ داده 

در کامپوزیت
هاگروه

2 5 1
2 4 2
1 4 3
1 5 4
1 5 5
1 4 6
1 3 7

گیريبحث و نتیجه
Vaniniو D’Arcangeloمثل مطالعه ،رودر مطالعه پیش

ي سطحی مختلف بر خصوصیات هازيساآماده، در بررسی اثر )2007(
آلومینیوم اکسایدي غیرمستقیم، از ذرات هاکامپوزیتادهزیو 
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90/1690/3672/2616/5داردندارد)7(

دستگاه سنجش استحکام باند- 4شکل 

T-testوTwo-way ANOVAاعداد حاصل تحت آنالیز آماري 

دارمعنی>05/0P.قرار گرفتند% 95و ضریب اطمینان 
ورد بررسی لیزر و سندبلاستمتغیرهاي م.دشنظر گرفته در

آنالیز وضعیت شکست توسط میکروسکوپ نورينهایتاًوهستند 
(SMZ800, Nikon, Japan)انجام شد.

هایافته
Two-way ANOVA ،Interactionکه با انجام تست از آنجایی

دار هاي سندبلاست شده معنیهاي تحت تابش لیزر و گروهبین گروه
نتایج. انجام شدT-testهاي لیزر بود، بنابراین در هرکدام از گروه

T-testي سندبلاست شده و سندبلاست هانشان داد که بین نمونه
، 200، 150و 0،100ي هاي تحت تابش لیزر با انرژيهانشده در گروه

.)P<05/0(شت فاوتی در استحکام باند وجود ندامیلی ژول ت250
تري را میلی ژول استحکام باند پایین300گروه تحت تابش لیزر 

هاسایر گروه. )>05/0P(بدون تابش لیزر نشان دادنسبت به گروه 
1در جدول هایافته.)P<05/0(شتند ي با هم ندادارمعنیتفاوت 

یی که پس از شکست از دستگاه هاتمام نمونه.ستاشدهخلاصه 
مورد بررسی توسط سنجش استحکام باند به طور سالم خارج شدند،

،هاعلت سایز کوچک نمونهگرچه به . میکروسکوپ نوري قرار گرفتند
نتایج در .مانع بررسی دقیق بعدي شدهاآنشکستگی در بسیاري از 

صورت ه نوع غالب شکستگی بهادر تمام نمونه.آمده است2جدول 
.کوهزیو در کامپوزیت بوده است

میکروسکوپ نوريهاي وضعیت شکست توسطبررسی یافته-2جدول 
شکست رخ داده در

شوندهسطوح باند 
شکست رخ داده 

در کامپوزیت
هاگروه

2 5 1
2 4 2
1 4 3
1 5 4
1 5 5
1 4 6
1 3 7

گیريبحث و نتیجه
Vaniniو D’Arcangeloمثل مطالعه ،رودر مطالعه پیش

ي سطحی مختلف بر خصوصیات هازيساآماده، در بررسی اثر )2007(
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)لکاسبرحسب مگاپا(حکام باند میکروکششی است-1جدول
انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلسندبلاستلیزرگروه کنترل
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30/1230/3040/2309/5نداردمیلی ژول250)5(
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10بار و از فاصله 5/2ثانیه با فشار 10میکرونی به مدت 50
ت این مطالعه، سندبلاس. )1(ي براي سندبلاست استفاده شدمترمیلی

را به عنوان فاکتور اصلی ایجاد گیر در کامپوزیت غیرمستقیم کردن
در این نتیجه . باشدمیمعرفی کرده است که موافق نتایج مطالعه ما 

.)2(بسیاري مطالعات دیگر نیز به دست آمده است
کنند میمیکرومتر را ساطع 94/2طول موج Er;YAGلیزرهاي 

این انرژي به .ب استکه معادل طول موج پیک جذب اشعه توسط آ
شودمیوسط هیدروکسی آپاتیت جذب خوبی ت

)10(Microexploration Er;YAGي ایجاد شده توسط لیزر ها.

، ابتدا Er;YAGلیزر . شودمیترمومکانیکی Ablationباعث ایجاد 
طی این تبخیر، . شودمیباعث تبخیر آب و سایر اجزاء ارگانیک هیدراته 

در ماده Explosiveیابد و تخریب میفشار داخلی در بافت افزایش 
، )2007(و همکارانCarrieriدر مطالعه.)11(افتدمیآلی اتفاق 

کننده ي تحت تابش با حداقل دانسیته انرژي به همراه خنکهانمونه
ي بالاتر انرژي به همراه آب نشان هاآبی نتایج بهتري نسبت به دانسیته

این مطالعه . نتیجه مشابه در پژوهش حاضر به دست آمد. )12(دادند
Conditioningتر لیزر باعث پیشنهاد کرده است که پارامترهاي پایین

احتمال دارد این .شوندمیAblationو پارامترهاي بالاتر باعث 
300وضعیت، علت کاهش استحکام باند در گروه تحت تابش لیزر 

در دارمعنیمیلی ژول نسبت به گروه بدون تابش لیزر و نبود تفاوت 
.هاي لیزري باشدسایر گروه

افزایش آن باعث . استRepetition rateفاکتور مهم دیگر، 
سرعت متریال خارج شود و فشار ومیAblationفرآیندتر شدن سریع
شودمییابد و این باعث افزایش اثرات جانبی مکانیکی میفزایش اشده

Er;YAG، لیزر )2004(و همکاران Burnettدر مطالعه .)13(

استحکام باند کششی کامپوزیت و سمان رزینی را در مقایسه با روش 
که مخالف نتایج حاصل از )14(کاربرد سندبلاست افزایش داده بود

تواند به علت تفاوت در پارامترهاي معرفی شده میمطالعه ماست و این 
گونه شاید بتوان این. کار رفته مثل فرکانس و عرض پالس باشدلیزر به 

توجیه کرد که در سندبلاست، برداشت ماتریکس رزینی به صورت 
اما تحت تابش لیزر، . شودمیانتخابی باعث ایجاد گیر میکرومکانیکی 

فازهاي ماتریکس و فیلر به صورت غیرانتخابی تخریب و از هم جدا 
.)15(شوندمی

ي بالاتر لیزر، تخریب شدیدتر فیزیکی را هاناتوعلاوه بر اینکه 
کنند، افزایش حرارت ایجاد شده ممکن است روي ساختار میایجاد 

. ثر باشدؤشیمیایی کامپوزیت و درنتیجه قابلیت باند آن با سمان رزینی م
تر شود در مطالعات بعدي، این اثر لیزر مورد بررسی دقیقمیتوصیه 

که افزایش دماي ندبیان کردو همکاران Trajtenberg.واقع شود
ي هاتنش. شودمیموضعی شدید، باعث ایجاد تغییراتی در ساختار ماده 

داخلی بین فازهاي سرد و گرم و آسیب ساختار داخلی ماده را موجب 
علاوه بر این، هزینه بالاي تجهیزات لیزر هم از عوامل .)16(شودمی

ي رزینی هانابرد سمکار.محدودکننده کاربرد رایج آن در کلینیک است
ي غیرمستقیم به علت هادوال کیور براي سمان کردن رستوریشن

قابلیت ست شدن کامل و مقاومت بیشتر به نیروهاي اکلوزال در 
.)17(آینومر بسیار افزایش یافته استمقایسه با گلاس

ي سلف ادهزیو براي کاهش مراحل کاري با حذف هاناسم
Pretreatment با هاآنچسبندگی . )18- 20(نداشدهدندان معرفی

زمان را به منومرهاي اسیدي که دمینرالیزاسیون و انفیلتراسیون هم
کنند، ایجاد میساختار دندان انجام داده و ایجاد گیر میکرومکانیکی 

هاي ثانویه، باند شیمیایی اضافی علاوه بر این، واکنش. )22،21(شودمی
رسد، میبنابراین به نظر .)24،23(کنندمیرا به سطوح عاجی ایجاد 

ي هاي رزینی با فلوي بیشتر براي ورود بهتر به تخلخلهاناکاربرد سم
ي تحت تابش لیزر، ممکن است باعث بهبود هاایجاد شده در گروه

در کنار استحکام باند هاشاید نحوه شکست نمونه.استحکام باند شود
.بررسی باند سمان رزینی و کامپوزیت باشدتوجهی در بتواند فاکتور قابل
پس از شکست هاي مطالعه، تمام نمونههامحدودیتگرچه به علت 

هاي اما در تمام گروه. مورد بررسی میکروسکوپ نوري قرار نگرفتند
بررسی شده، شکست رخ داده بیشتر در کامپوزیت بوده است تا سطوح 

ها نشان ر تمام گروهباند شونده و این استحکام باند مطلوب را د
.دهدمی

مطالعه آزمایشگاهی، روش سریع و ارزانی براي استحکام باند است 
توان نتایج حاصل ار آن را به راحتی به شرایط کلینیکی تعمیم میولی ن

تعداد کافی بیمار، هنوز هم مطالعات طولانی مدت بالینی با . داد
.ادهزیوهاستترین روش براي بررسی کفایت و کارایی مطمئن

اخلاقی و مشکلات اما زمان طولانی، هزینه بالا و ملاحظات
و هاجزء دشواريهاسازي شرایط تمام نمونهموجود در یکسان
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آزمایشگاهی هنوز بنابراین مطالعات . ي این مطالعه استهامحدودیت
.اي در بررسی و ارزیابی ادهزیو دارندهم کاربرد گسترده
سندبلاست با کاربرد توان اینگونه تیجه گرفت که درنهایت می

براي بهبود استحکام باند است و تغییرهاي مناسب روش مناسبی م
رزینی کاربرد لیزر تأثیري در بهبود استحکام باند کامپوزیت و سمان 

.نداشت

تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

747در طرح به شماره ت تهران و مرکز تحقیقات لیزر در دندانپزشکی
وسیله از بدین.باشدمینامه تخصصی و منتج از پایانستاشدهاجرا 

فرد که آنالیز و مشاوره زحمات جناب آقاي دکتر محمدجواد خرازي
.کنیممیتشکر ،آماري این مطالعه را متقبل شدند
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