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Background and Aims: Today, resin composites are one of the most commonly used materials in restorative dentistry. 
However, failure in resin treatments is also common due to its chemical nature and its high talent for decay recurrence. 
According to conservative approaches, "conservative" treatments are more likely to be considered than "Replacement" of 
damaged remedies. The purpose of this study was to compare different surface preparation methods on composite surfaces 
to achieve the highest bond strength between the old and new composites after accelerated aging. 
Materials and Methods: First, composite cylinders with a diameter of 6 and a height of 5 mm were prepared using an 
incremental technique and a microhybrid resin composite. The specimens were stored in distilled water for 6 months at 
37°C and then the surfaces of all aged compsites were roughened using diamond milling followed by phosphoric acid 
etching. The specimens were randomly subjected into five groups. Group 1: GC Composite Primer. Group 2: Universal 
bonding containing silane (Kuraray). Group 3: Self etching adhesive (SE bond; Kuraray) Group 4: silane (Ivoclar 
Vivadent) + Second bottle of SE bond bonding system (Kuraray). Group 5: control group with no treatment. Then, 5 mm 
incremental of new composite (similar to the aged composite with different color) were placed on the surfaces of 
specimens, sectioned, and thermocycled for 3000 cycles for the microtensile bond strength evaluation. The specimens 
were evaluated using a stereomicroscope after failure. Data were analyzed by one-way ANOVA and Post Hoc Tukey test. 
Results: The specimens in which silane and SE bond were used showed the highest mean microtensile bond strength and 
those treated by universal bond showed the least bond strength which were significantly different (P=0.02). All samples 
had cohesive failure patterns in all groups and the percentage of failures in old and new composites did not differ 
significantly (P=0.69). 
Conclusion: : Based on the results, all surface preparations used in this study could provide an appropriate bond strength 
for repair of old composite restorations. Also, the microtensile bond strength between the old and new composites was 
higher than the cohesive strength of resin composite itself. However, the mean microtensile bond strength value for the 
group treated by universal bond was significantly lower than those treated by silane and hydrophobic containing bonding 
system. 
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 هاي متفاوت...                             فاطمه انصافي و همكارانشده با تكنيك Repairهاي رزين كامپوزيتي استحكام باند ريزكششي ترميم ارزيابي

٣٠ 

  چكيده
هاي رزيني ترين مواد مورد استفاده در دندانپزشكي ترميمي است. اين در حالي است كه شكست در ترميمها يكي از رايجامروزه رزين كامپوزيت زمينه و هدف:

 هايدرمان طرح ،در دندانپزشكي كارانه محافظه رويكردهاي به توجه با است.نيز به دليل ماهيت شيميايي و استعداد بالايش به وقوع پوسيدگي ثانويه نيز بسيار رايج 
 سطحي سازي آماده متدهاي مقايسه حاضر مطالعه از هدف. دارند قرار توجه موردهستند،  ديده آسيب يهاترميم كامل تعويض بر ينمبت كه انواعي از بيش اصلاحي
  .بودسازي  پير فرآيند از بعد جديد و قديمي هايكامپوزيت بين باند استحكام بالاترين به نيل براي كامپوزيتي، سطوح روي بر مختلف

با استفاده از يك كامپوزيت ميلي متر  ٥وارتفاع  ٦قطر استوانه كامپوزيتي با  در ابتدا گروه آزمايشي در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند.چهار روش بررسي:
سازي  نوع آماده ٤ درجه سانتي گراد تحت ٣٧در دماي  ماه در آب مقطر، ٦ها پس از نگهداري به مدت . نمونهندآماده شد Incremental به روش هيبريدميكرو

ازي آماده سمورد زير  با تركيبات فسفريك، ها با استفاده از فرز الماسي خشن سازي شده و پس از اچينگ با اسيدسطح همه نمونه مختلف قرارگرفتند.سطحي 
 Self-etching : سيستم باندينگ٣گروه  Kurarayشركت  بانديگ يونيورسال حاوي سايلن :٢گروه . GCشركت  Composite primer: ١گروه  سطحي قرار گرفتند.

(SE bond)  از شركتKuraray  سايلن شركت ٤گروه :Ivoclar Vivadent  بطري دوم سيستم باندينگ (باندينگ هيدروفوب به همراهSE bond ( از شركت
Kuraray روش  بهسپس مجددا  : گروه كترل بدون آماده سازي سطحي.٥. گروهIncremental ،ميلي متر كامپوزيت مشابه كامپوزيت اوليه (تنها با رنگ متفاوت)  ٥

گرفت.  انجام Universal testing machineر د ريزكششي ندارزيابي استحكام با، دور ترموسايكل ٣٠٠٠ برش و تحت ها قرار داده شد و پس ازبر روي سطح نمونه
  قرار گرفتند. مورد ارزيابي آماري Tukeyبه روش آناليز واريانس يكطرفه و آزمون ها داده .پ بررسي شدندوبا استفاده از استريوميكروسكشكست ها پس از نمونه

ها استفاده شده بود و و سايلن جهت آماده سازي نمونه SE bondبيشترين مقدار عددي استحكام باند ريزكششي در گروهي كه در آن از ماده باندينگ  ا:هيافته
ها در همه تمام نمونه. )P=٠٢/٠( دار داشتمشاهده شد كه با هم تفاوت معني ،كمترين در گروهي كه در آن ماده باندينگ يونيورسال مورد استفاده قرار گرفته بود

 .)P=٦٩/٠( با يكديگر نداشتمحسوسي هاي قديمي و جديد تفاوت در كامپوزيت و درصد شكستدچار شكست كوهزيو شدند ها گروه

هاي همه روش هاي آماده سازي سطحي مورد استفاده در اين مطالعه براي تأمين يك باند با كيفيت به رزين كامپوزيت نتايج به دست آمده ساسا بر :گيرينتيجه
با اين حال ميزان عددي  ها بود.قديمي و جديد بيشتر از استحكام كوهزيو كامپوزيت هايميان كامپوزيتريزكششي و استحكام باند تواند مناسب باشد قديمي مي
  تر بود.داري پايينه طور معنيباندينگ هيدروفوب بهمراه باند گروه باندينگ يونيورسال ازگروه سايلن به استحكام 

  رزين كامپوزيت دنداني ،ترميم سازي، پير باند، عمليات استحكام :هاكليد واژه

  ٠٥/٠٣/٩٨تأييد چاپ:  ٣١/٠٢/٩٨اصلاح نهايي:  ٣٠/٠٧/٩٧وصول:
  

  مقدمه
هاي ادهزيوي امروزه به يكي از ها و سيستمرزين كامپوزيت

اند. با ترين مواد مورد استفاده در دندانپزشكي ترميمي تبديل شدهمهم

هاي صورت گرفته در راستاي ارتقاء خواص مكانيكي، پيشرفتوجود 

ها هاي دنداني و خواص بصري همچنان اين ترميمادهيژن بهتر به بافت

اند. اي را به خود اختصاص دادهدرصد شكست نسبتاً قابل ملاحظه

هاي رزين كامپوزيتي، پوسيدگي ترين دلايل شكست درمان در ترميمرايج

هاي طولاني به دليل براي سالهاست. ت در ترميمثانويه و وقوع شكس

رزين هاي هاي اتصال دهنده ترميمعدم اطمينان و اطلاع كافي از سيستم

طرح درمان پيشنهادي  ،كامپوزيتي قديمي به مواد رزين كامپوزيتي تازه

برداشت كامل مواد رستوريتيو قديمي و قرار دادن مواد  ،در چنين شرايطي

اين درحاليست كه  .)١( هاي دنداني بودترميمي جديد در مجاورت بافت

با توجه به تشابه  ،هاي رزين كامپوزيتي آسيب ديدهتعويض رستوريشن

هاي دنداني در غالب موارد به برداشت بيش از حد شان به بافترنگي

توانست به ها ميشد كه اين برداشتهاي دنداني مجاور منجر ميبافت

هاي دنداني، آسيب پذيري پالپ و عوارض بيش از پيش ديوارهتضعيف 

بر  به علاوه چنين طرح درماني زمان .)٢( بعدي ناشي از آن منتهي شود

هاي رويكرد در ادامه. )٣( كرده زيادي به بيماران تحميل ميبوده و هزين

هاي ادهزيوي كارانه كه به ارائه سيستم مرتبط با دندانپزشكي محافظه

هاي هاي مربوط به ترميممنجر شده بود، اين ديدگاه به طرح درمان

ها در قديمي آسيب ديده نيز راه يافت و اولين راهكارها و طرح درمان

هاي رزين كامپوزيتي قديمي آسيب ديده ترميم Repairمورد ترميم يا 

  . )٤،٥( دندمطرح ش

كپارچه به هاي رزين كامپوزيتي در يك ترميم يIncrement  اتصال

شود. مطالعات آل و استاندارد در نظر گرفته ميعنوان يك اتصال ايده

اند اين اتصال به دليل مونومرهاي آزاد واكنش نكرده در سطح نشان داده

  كامپوزيتي پس از كيور است با عنوان Incrementرويي هر 

Oxygen inhabitation layer هرگونه  .)٦،٧( شودنيز ناميده مي

بر روي يك لايه رزين كامپوزيتي  Polishو  Finishعملياتي از جمله 

 منجر شود تا جايي كهواكنش نداده هاي آزاد تواند به كاهش مونومرمي
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هاي جديد بر روي ن كامپوزيتاتصال رزياند كه مطالعات نشان داده

درصد  ٧٠تا  ٢٠استحكامي معادل  حداكثر تواندمي قديميهاي كامپوزيت

يك اتصال كوهزيو را به دست دهد. گذر زمان نيز قادر است به ميزان 

هاي آزاد را كاهش دهد و به اين ترتيب اتصال مواد زيادي اين مونومر

   .)٨( مي با مشكل مواجه كندهاي قديرزين كامپوزيتي جديد را به ترميم

را ارائه  متفاوتيمطالعات گوناگون راهكارهاي  ،براي رفع اين مشكل

اند. در برخي از مطالعات استفاده از گير ميكرومكانيكال مطرح شده داده

 هايي همچون سندهاي الماسي خشن در كنار روشاست. استفاده از فرز

 هاي مورد استفاده در اين دست مطالعات استبلاست كردن از ابزار

در  (HF) هيدروفلوريك اسيد برخي ديگر از مطالعات از اسيد .)٩،١٠(

ايجاد حلاليت  بااند تا هاي كوتاه استفاده كردههاي پايين و در زمانغلظت

ضمن ايجاد گير  ،هاي سيليكاييو اكسپوز فيلرهاي رزيني در مونومر

ميكرومكانيكال شرايط را براي استفاده از فيلرها به منظور اتصال بهتر 

دهاني  Tribochemicalدر برخي ديگر از مطالعات از  .)١١( فراهم نمايند

سطحي از جنس سيليكا بر  ،استفاده شده است تا ضمن ايجاد خشونت

هاي ها ايجاد نموده و با استفاده از سايلن و سيستمروي رزين كامپوزيت

كنار باند ميكرومكانيكال نوعي از اتصال شيميايي  ادهزيوي گوناگون در

را بين فيلرهاي رزين كامپوزيت قديمي و مونومرهاي رزين كامپوزيت 

   .)١٢( جديد ايجاد نمايند

در برخي ديگر از مطالعات با استناد به درصد بالاي فيلري در بعضي 

هاي ادهزيوي بر از انواع محصولات تجاري استفاده از سايلن و سيستم

آنچه در  .)١٣( اندن راه حل پيشنهاد شدههاي قديمي به عنواروي ترميم

 ت مراحل متعدد و پيچيدگي كار است. اخيراًها مشترك استمام اين روش

هاي تجاري به منظور افزايش سرعت و سادگي كار شركتاز برخي 

كه به  اندنمودهمحصولاتي به عنوان كامپوزيت پرايمر به بازار عرضه 

هاي هايي مشابه رويكردهاي سازنده قادر است با روشادعاي شركت

 (Oxygen inhabitation layer) بازسازياستاندارد (با استفاده از 

 اتصال قوي بين مواد رستوريتيو كامپوزيتي قديمي و جديد ايجاد نمايد

ميان ريزكششي هدف از انجام اين مطالعه مقايسه استحكام باند  .)١٤(

(كه فرآيند پير سازي در مورد آن انجام  يك قطعه رزين كامپوزيت قديمي

با استفاده از يك  از همان نوع شده است) با رزين كامپوزيت جديد

كامپوزيت  Repairبراي  ديگر شده توصيهروش  سهكامپوزيت پرايمر و 

  بود.

  روش بررسي
شكل با سطح مقطع   Beamهايبراي انجام اين مطالعه نمونه

ميلي متر مورد ارزيابي  ١٠ميلي متر مربع و ارتفاع تقريبي  ١تقريبي 

 Universal Testing Maschineميكروتنسايل با استفاده از دستگاه 

قرار گرفتند و در مجموع چهار گروه آزمايشي و يك گروه كنترل مورد 

 ).n=٢٠ارزيابي قرار گرفت (

 رزين كامپوزيتمپوزيتي پايه از يك هاي رزين كابراي تهيه نمونه

ساخت  (Clearfil APX)يبريد حاوي فيلرهايي با بيس سيليكايي ها

 VITA Shadeبر اساس سيستم رنگي  A1با رنگ  Kurarayشركت 

  ميلي متر و ارتقاء ٦ هاي رابري حلقوي به قطراستفاده شد. مولد

از يك مولد ها ميلي متر تهيه شدند و براي ساخت هر يك از نمونه ٥

  مجزا و كاملاً مشابه استفاده شد.

به كيورينگ چند باره يك  ميلي متر عدم نياز ٦هدف از انتخاب قطر 

اي قرار داده شدند و به صورت ها بر روي يك اسلب شيشه. مولدبودسطح 

  مربوطه پر شدهرزين كامپوزيت ميلي متري توسط  ٥/١هاي لايه

    LEDو هر لايه توسط دستگاه لايت كيور

(Blue phase G2 Ivoclar Vivadent)  ثانيه كيور شدند.  ٢٠به مدت

مورد ديجيتال توان تابشي دستگاه لايت كيور با استفاده از راديومتر متر 

ميلي وات بر سانتي متر مربع محاسبه  ١١٠٠ارزيابي قرار گرفت و معادل 

  شد.

  در زمان كيور آخرين لايه، براي اجتناب از ايجاد

 Oxygen Inhibitation Layer با يك ورق نوار رزين كامپوزيت روي

ماتريس سلولوئيدي شفاف پوشانيده شد و سپس كيورينگ نهايي به مدت 

برش عمودي قرار گرفتند و  ٣ها تحت ثانيه انجام شد. در ادامه مولد ٢٠

هاي تهيه شده جدا شدند و سپس تمام بدون هيچ تنشي از اطراف نمونه

ثانيه (روي هم رفته)  ٨٠فوقاني و تحتاني نمونه به مدت  بي،سطوح جان

مورد تابش مجدد با دستگاه لايت كيور قرار گرفتند. جهت ساخت گروه 

ميلي متري سيليكوني استفاده شد و كامپوزيت به  ١٠كنترل از يك مولد 

هاي درون مولد قرار گرفت. در ادامه تمام نمونه  Incrementalصورت

روز  ١٨٠ماه معادل  ٦و گروه كنترل به مدت  Experimentalهاي گروه

  درجه سانتي گراد نگهداري شدند.  ٣٧در آب مقطر و در دماي 

هاي گروه كنترل) براي ها (به جز نمونهسپس سطح تمامي نمونه

با استفاده از   Oxygen Inhibitation Layerاطمينان از حذف كامل
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) در سه  ١٢٠٠grit و ٦٠٠ ،٤٠٠هاي سمباده سيليكون كاربايد (كاغذ

ها در مرحله مورد پاليش قرار گرفتند. پس از اتمام مرحله پاليش نمونه

هاي ور بودند براي اطمينان از خروج دبريحالي كه در آب مقطر غوطه

 ١٠در آب مقطر به مدت  Ultrasonic Cleanerسطحي با استفاده از 

ها در اين مرحله در زيرميكروسكوپ نوري دقيقه تميز شدند. سطح نمونه

ساخت  EZ4Dمدل  OLYMPUSبازتابشي (استريو ميكروسكوپ) (

مورد ارزيابي قرار گرفت تا در صورت وجود  ٢٠كشور ژاپن) با بزرگنمايي 

وند. در ادامه ها از مطالعه حذف شحباب يا ناخالصي در اينترفيس، نمونه

ها با استفاده از يك فرز الماسي خشن سيلندريك با ارتفاع همه نمونه

ثانيه خشن  ٣٠ميلي متري با يك الگوي ثابت به مدت  ٨بخش برنده 

  سازي شدند.

هاي گروه كنترل به صورت ها به جز نمونهاين مرحله در تمام نمونه

 ميكروسكوپستفاده از ها با ايكسان انجام شد. در اين مرحله نيز نمونه

با  (Olympus, Tokyo, Japan)) استريو ميكروسكوپ( نوري بازتابشي

شدن حباب  مورد ارزيابي قرار گرفتند تا در صورت اكسپوز ٤٠بزرگنمايي 

ها با هدف حذف يا ناخالصي نمونه از مطالعه خارج شود. سپس همه نمونه

  ( فرزاژ) به مدت هاي ايجاد شده از مرحله آماده سازي مكانيكيدبري

 (Uni Etch, Bisco, USA) %٣٧دقيقه در معرض اسيد فسفريك  ١

وي رقرار گرفتند. در طول يك دقيقه اسيد فسفريك با ميكرو براش 

ها به مدت يك دقيقه با جريان آب سطح اسكراب شد. سپس همه نمونه

 ها خشك شده و در اين مرحله به صورت كاملاًملايم تميز شدند. نمونه

  هاي آزمايشي)(گروهگروه تقسيم شدند.  ٤صادفي به ت

ر اساس دستورالعمل شركت سازنده يك ب -گروه اول

بر روي يك ميكرو براش با سايز  Composite primer (GC)قطره

پوزيت رزين كامثانيه بر روي سطح  ٣٠متوسط قرار داده شد و به مدت 

  پايه اسكراب شد.

باندينگ قطره  يك سازنده تركش دستورالعمل اساس بر -گروه دوم

 يك روي بر (Clearfil Universal bond)يونيورسال حاوي سايلن 

 روي بر ثانيه ٣٠ مدت به و شده داده قرار متوسط سايز با براش ميكرو

  .شد اسكراب پايهرزين كامپوزيت  سطح

قطره پرايمر  يك سازنده شركت دستورالعمل اساس بر -گروه سوم

 ميكرو يك روي بر (Clearfil SE bond)از سيستم  باندينگ سلف اچ 

 سطح روي بر ثانيه ٣٠ مدت به و شده داده قرار متوسط سايز با براش

از سپس يك قطره  شد. اسكراب و به آرامي خشك پايهرزين كامپوزيت 

  (بطري دوم سلف اچتركيب باندينگ حاوي مونومر هيدروفوب 

Clearfil SE bond ( بر روي يك ميكرو براش با سايز متوسط قرار داده

  شد. بثانيه بر روي سطح رزين كامپوزيت پايه اسكرا ٣٠شده و به مدت 

قطره سايلن  كي سازنده شركت دستورالعمل اساس بر -گروه چهارم

(Mono bond-S)  داده قرار متوسط سايز با براش ميكرو يك روي بر 

و   باسكرا پايهرزين كامپوزيت  سطح روي بر ثانيه ٣٠ مدت به و شد

قطره باند از سيستم  باندينگ سلف اچ  يك و سپسشد  خشك

(Clearfil SE bond) قرار متوسط سايز با براش ميكرو يك روي بر 

 اسكراب پايهرزين كامپوزيت  سطح روي بر ثانيه ٣٠ مدت به و شده داده

  ه است.ذكر شد ١جدول اطلاعات مربوط به مواد مورد استفاده در شد. 

 هوا واراستفاده از پ بارزين كامپوزيت  سطح هادر تمامي گروه سپس

 در .گرفت قرار هوا ملايم جريان معرض در متري ميلي ١٥ فاصله از

مشابه يت رزين كامپوزبا  و شدند كيور ثانيه ٣٠ مدت به هانمونه ادامه

ميلي متري  ٥/١ي هابه صورت لايه A3 كامپوزيت پايه و با رنگ

Repair كيور انيهث ٢٠ مدت به لايه هر متري) و ميلي ٥(تا ارتفاع  شدند 

 رارق جهات تمام از تكميلي كيورينگ ثانيه ٨٠ در نهايت مورد شد و

  گرفتند.

پيش  بر روي رزين كامپوزيت پايه، اعمال تركيبات حد واسطهدف از 

در مولد، اطمينان از خروج اضافات ماده از سطح  هااز جايگذاري نمونه

بوده است تا به اين ترتيب تا حد امكان از حضور لايه ضخيمي  اينترفيس

به عنوان گروه كنترل و براي از ماده حد واسط در اينترفيس اجتناب شود. 

ارزيابي استحكام كوهزيو كامپوزيت مورد استفاده نيز دو نمونه استوانه اي 

ميلي متر از رزين  ١٠ ميلي متر و ارتفاع ٦ه به قطر شكل يكپارچ

در حالي كه در درون ها تمام نمونهكامپوزيت مورد استفاده ساخته شد. 

 ٢٤ي نامگذاري شده حاوي آب مقطر قرار داشتند به مدت هابطري

درجه سانتي گراد نگهداري شدند.  ٣٧ساعت در درون انكوباتور با دماي 

) Experimental(اعم از گروه كنترل و  هاونهساعت تمام نم ٢٤پس از 

 (Acropars, Marlic, Tehran, Iran) در درون رزين آكريليك شفاف

مانت شدند. پس از شروع ستينگ آكريل براي اجتناب از اثر مخرب 

ور در درون آب غوطه ها، نمونههاحرارت ستينگ آكريل بر روي نمونه

 ستينگ آكريل شفاف ادامه يافتوري تا زمان اتمام شدند و اين غوطه

  .دقيقه) ٣٠(به مدت 
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  مشخصات مواد و تركيبات مورد استفاده در مطالعه  -١ جدول

  ماده مورد استفاده  عنوان / اسم تجاري ماده  تركيب شيميايي  شركت سازنده

Kuraray, Medical Inc, 
Tokyo, Japan 

Resin matrix: 
Bis-GMA & TEGDMA- 

Catalysts, accelarors, CQ, Pigments, others Filler: 
Silane barium glass, silane silica fillers, silanated 

colloidal silica 

Clearfil APX Esthetics 
 

Lot #A30083 
Composite resin 

GC, Tokyo, Japan Monofunctional methacrylate,Urethane 
dimethacrylate(UDMA),camphorquinone 

Composite primer GC 
 

Lot #8031 
Composite primer 

Kuraray, Noritake Dental 
Inc, Okayama, apan 

Bis-GMA, HEMA, ethanol, 10-MDP, hydrophilic 
aliphatic dimethacrylate, Coloidal silica, CQ, Silane 

coupling agent, accelerators, initiators, water 

Clearfil Universal bond 
 

Lot #8w0030 
Universal bonding agent 

containing silane 

Kuraray, Medical 
Inc,Tokyo, Japan 

Self etching primer: 
HEMA, 10-MDP, hydrophilic aliphatic dimethacrylate, 

CQ, water, accelerators, dye and others Bond: 
HEMA, 10-MDP, Bis-GMA, HEMA, hydrophilic 
dimethacrylate, CQ, N,N- diethanol –p-toloidine, 

Silanated colloidal silaica 

Clearfil SE bond 
 

Lot #620407 
Bonding agent 

Ivoclar Vivadent, 
Liechtenestin 3- methacryloxypropyl trimethoxysilane, water, ethanol 

Monobond-S 
 

Lot #1959 
Ceramic primer 

  با استفاده از دستگاه برش با سرعت پايين هانمونه

(Isomet, Buhler, Germany)  برش داده شدند. هر بلوك در معرض

ي اوليه) هابرش موازي ديگر (عمود بر برش ٨برش موازي و سپس  ٨

شكلي  Beamي هانمونه ميلي متر) از يكديگر قرار گرفت. ٢/١(با فاصله 

قرار داشتند به دليل تماس نزديك با  هاكه در محدوده پيراموني نمونه

با  هااكريل شفاف در زمان ست شدن كنار گذاشته شدند و ساير نمونه

تيره و روشن مورد  ستريو ميكروسكوپ در دو پس زمينهاستفاده از ا

ي داراي حباب يا ناخالصي يا هر هاگرفتند و نمونه ارزيابي مجدد قرار

ي هر گروه در هانمونه مورد نامتعارف ديگر نيز از مطالعه خارج شدند.

ور بودند در معرض حالي كه در طرف نامگذاري شده در آب مقطر غوطه

تا  ٥دور ترموسايكل قرار گرفتند. ترمو سايكل در محدوده دمايي  ٣٠٠٠

وري در هر يك از انجام شد. مدت زمان غوطه درجه سانتي گراد ٥٥

ثانيه و مدت زمان تعديل دمايي ميان  ٢٠ ي آب سرد و گرمهاحمام

خشك  هاثانيه در نظر گرفته شد. سپس نمونه ١٠ هاهريك از سيكل

تنسايل آكريلات در نگهدارنده تست ميكرو شده و با استفاده از سيانو

ي نمونه در هاز هر يك از سمتمانت شدند. تلاش شد تا ارتفاعي كه ا

شود مشابه بوده و اينترفيس دقيقاً در مركز سيانو اكريلات مدفون مي

 با ميلي متر بر دقيقه ٥/٠ با سرعت هاسپس نمونهنگهدارنده قرار گيرد. 

مورد كشش قرار  Universal testing machineاستفاده از دستگاه

استفاده شد. مقدار عددي  ٢٠ loud cell ،KgFدر اين مطالعه از  گرفتند.

بيشترين نيرويي كه نمونه پيش از شكست متحمل شده است بر حسب 

با  هانيوتن از گراف دستگاه استخراج شده و سپس هر يك از نمونه

مورد  (Anyang, South Korea) استفاده از كوليس ديجيتال

ط قرار گرفتند. براي محاسبه مقدار استرس تحمل شده توس گيرياندازه

هر نمونه در زمان شكست، مقدار عددي نيرو بر سطح مقطع هر نمونه 

 اي از مراحل كار نشان داده شده است.خلاصه ١تقسيم شد. در شكل 

 OLYMPUSبا استفاده از ميكروسكوپ نوري عبوري ( هاسپس نمونه

براي تشخيص نوع شكست مورد  ٤٠ساخت كشور ژاپن) با بزرگنمايي 

متغير استحكام باند ريزكششي از نوع متغير كمي  ارزيابي قرار گرفتند.

صورت ميانگين همراه با انحراف ه ، بهااست و پس از بررسي توزيع داده

 ها). براي مقايسه ميانگين استحكام بين گروه٢ (جدول معيار گزارش شد

دار شدن طرفه استفاده شد و با توجه به معني از آزمون آناليز واريانس يك

 كار رفته براي مقايسه دو به دوي گروه ب Tukeyآن، آزمون تعقيبي 

متغير نوع و الگوي شكست از نوع متغير كيفي است و براي  .)٣ (جدول

دو استفاده  -كاي زمونآي مورد مطالعه از هامقايسه توزيع آن در گروه

  درنظر گرفته شد. ٠٥/٠داري آماري كمتر از معني شد. حد
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هاي رزين كامپوزيتي هننمودار مراحل تهيه و آماده سازي نمو -١ شكل
 هاي ريزكششيهاي پيرسازي و اعمال تست، پروسهRepairجهت 

  
  هايافته

ي هامقادير نيروي اعمال شده در زمان شكست براي هر يك از نمونه

  افزار دستگاهگروه تعريف شده در مطالعه از نرم  ٤

Universal testing machine  استخراج شده و پس از تقسيم بر سطح

به عنوان استحكام نمونه در زمان شكست بر  هامقطع هر يك از نمونه

  .)٢(جدول  گزارش شد حسب مگا پاسكال

ميانگين استحكام باند با توجه به نتايج آناليز واريانس يكطرفه 

گروه ي هانمونه .)P=٠٤/٠( يكسان نبودي مطالعه هابين گروه ريزكششي

Universal bond ترين استحكام كوهزيو را از خود نشان دادند ضعيف

تفاوت  (Silane+SE bond) هاي يكي از گروههاكه البته تنها با نمونه

 Mode) هارزيابي نوع شكست نمونها .)P=٠٢/٠( دار داشته استمعني

of failure) درصد شكست نوع كوهزيو بود از هانشان داد همه شكست .

  دري جديد هاي پيرسازي شده و كامپوزيتهاكوهزيو در كامپوزيت

نتايج آناليز آماري بين درصد شكست كوهزيو  ذكر شده است. ٤جدول 

هاي آزمايشي در كامپوزيت پيرسازي شده با كامپوزيت تازه در بين گروه

  .)P=٦٩/٠( دار نبوداز نظر آماري معني

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يك Repair يا ترميم يهاروش از تعدادي مقايسه مطالعه اين در

 شده سعي مورد بررسي قرار گرفت و ديده آسيب كامپوزيتي رزين ترميم

 در انجام قابل متدهاي ترينساده حال عين در و ترين دسترس در از بود

 بازار در موجود پيشنهادي يهاروش و مواد جديدترين و كلينيك

 متد از نظر فصر داد نشان آمده دست به نتايج. شود استفاده دندانپزشكي

در اين مطالعه  پيشنهادي يهاتكلوپر همه ،Repair براي استفاده مورد

 يكپارچگي حفظ و پايداري براي نياز مورد باند استحكام حداقل توانند مي

  .نمايند فراهم را مجموعه
  

  كروتنسايل (ميانگين، انحراف از معيار، كمترين و بيشترين داده در هر گروه ي به دست آمده از تست ميهاتوزيع داده -٢جدول 

  

  حداكثر   حداقل  Confidence Interval %٩٥  انحراف از معيار  ميانگين 

SE Bond (n=٢١) ٨٣/٥٧ ٣١/٥٣ ٤٥/٥٠-٣٩/٥٠ ٦/٥٩ ٤٢/٥١  

Silane+SE bond (n=٢٢) ٧١/٥٧  ٩٦/٣٠ ٤٧/٤١-٤١/٢٠ ٧/٠٠ ٤٤/٣٠  

Universal bond (n=٢٢) ٤٠/٥١  ٣١/٣٣ ٤١/٣٤-٣٦/٦٤ ٥/٣٠ ٣٨/٩٩  

Composite primer (n=٢٢) ٧٤/٥٧  ١٩/٣٢ ٤٣/٩٥-٣٨/٧٢ ٥/٨٩ ٤١/٣٤  

Control (n=٢٣) ٣٠/٤٦  ٣٤/٣٦ ٤٢/٦٧-٤٠/٢١ ٢/٨٤ ٤١/٤٤  
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  هاي مورد ارزيابيگروهنتايج آماري، مقايسه استحكام كوهزيو هر يك از  -٣ جدول

 Mean Diff Std. Error آماده سازي سطحي
95% Confidence Interval 

P-value 
Lower Bound Upper Bound 

Control SE Bond -٩٧/٠  ٧٠/٣  -٨٣/٥  ٧٢/١ ١/٣٤  

Control Silane+SE bond -٤٤/٠  ٨٤/١  -٥٧/٧  ٧٠/١ ٢/٧٨  

Control Universal bond ٦٠/٠  ١٦/٧  -٢٦/٢  ٧٠/١ ٢/٤٥  

Control Composite primer ٠٠/١  ٨١/٤  -٦٠/٤  ٧٠/١  ١٠/٠  

SE Bond Silane+SE bond -٨٤/٠  ٠١/٣  -٦٢/٦  ٧٣/١ ١/٨٠  

SE Bond Universal bond ٢٦/٠  ٣٣/٨  -٣٠/١  ٧٣/١  ٥١/٣  

SE Bond Composite primer ٩٦/٠  ٩٨/٥  -٦٥/٣  ٧٣/١ ١/١٧  

Silane+SE bond Universal bond ٠٢/٠  ٠٧/١٠  ٥٦/٠  ٧١/١ ٥/٣٢  

Silane+SE bond Composite primer ٤٢/٠  ٧٣/٧  -٧٩/١  ٧١/١ ٢/٩٧  

Universal bond Composite primer -٠/٦٥  ٤١/٢  -١١/٧  ٧١/١ ٢/٣٥ 
  

  هاي مورد ارزيابي قرار گفته در تست ميكرو تنسايلپراكنش نوع شكست و محل شكست در نمونه -٤جدول 

هاگروه   رزين كامپوزيت قديمي  رزين كامپوزيت جديد  

Bond SE  ٥٠/٤٥  %٥٠/٥٤%  
bond Silane+SE  ٥٠/٥٤  %٥٠/٤٥%  
bond Universal  ٥٠/٥٤  %٥٠/٤٥%  
primer Composite  ٦٠/٦٣  %٤٠/٣٦%  

  
 دليل به است گذشته هاآن انجام از زماني مدت كه ييهاترميم در

 دهاني يهامحيط در قرارگيري و Polishing و Finishing يهافرآيند

. يابندي واكنش نداده در سطح كامپوزيت به شدت كاهش ميهامونومر

 دهان محيط در هاكامپوزيت رزين مدت طولاني قرارگيري علاوه به

  Water saturation resin compositeعنوان با يفرآيند باعث وقوع

 مونومرهاي و زادآ يهاراديكال فعاليت اتمام باعث رويداد اين كه شودمي

 رزين اتصال دليل همين به و )١٥( شودمي آزاد يهاراديكال با شده فعال

پارامترهاي  .كندرا با چالش مواجه مي قديمي توده به جديد كامپوزيت

ي رزين كامپوزيتي مطرح هامتعددي در ارزيابي استحكام باند رستوريشن

است كه در اين مطالعه تلاش شده با به حداقل رساندن متغيرهاي 

ثر، به تكرار پذيرترين و قابل استنادترين متد ممكن ؤگر و غير ممداخله

 كامپوزيتي رزين واحد يكدر  دخيل پارامترهاي تريناصليدست يابيم. 

Repair  بينابيني ماده -٢ )١٦( سطحي خشونت -١: عبارتند از شده 

 انجام  Repairبين كه زماني فاصله -٤ و )١٨( Repair ماده -٣ )١٧(

 براي ييهاتلاش اينكه به توجه با .)١٥( دارد وجود آن ابييارز و شده

 رزين سوبسترايو  ادهزيو حدفاصل در ايييشيم يهابرهمكنش ايجاد

 مكانيكي سازي خشن بنابراين است، گرفته صورت نيز كامپوزيتي

 عمل نيز بعدي شيمايي باندهاي ءارتقا براي بستري عنوان به تواندمي

خشن  متدهاي تريندسترس در و ترينساده از يكي فرز از استفاده نمايد

 است شده داده نشان .است باليني محيط در خصوصا استفاده، قابلسازي 

 بر اثري و كامپوزيت رزين از بخشي هيچ حل قابليت فسفريك اسيد كه

 برداشت در بالايي توانمندي مقابل در اما ندارد سطحي خشونت افزايش

 نژابري اير مثل( سازي خشن متدهاي ساير اثر در شده ايجاد يهادبري

 حذف با تواند مي مكانيكي يهاسازي از خشن پسبنابراين . دارد) فرزاژ و

) ادهزيو( بينابيني ماده پذيرش و داده افزايش را سطحي انرژي هادبري

 حاضر مطالعه در اساس همين بر .)١٩( دهد ءارتقا سوبسترا سطح بر را

 براي فسفريك اسيد از فرز از استفاده با سطحي خشونت ايجاد از پس

  . شد استفاده سطحي يهاخشونت در افتاده دام به يهادبري حذف
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 مكارانههاي متفاوت...                             فاطمه انصافي و شده با تكنيك Repairهاي رزين كامپوزيتي استحكام باند ريزكششي ترميم ارزيابي

٣٦ 

 فسفريك اسيد كه است شده داده نشان مطالعات از برخي در اين بر علاوه

 واكنش قابليت ،سطح در Si-OH يهاواحد تعداد افزايش با تواندمي

 زيادي مطالعات .)١٩( دهد ارتقا سايلن با را سيليكايي فيلرهاي پذيري

 عنوان به را سوبسترا سطح در شده اكسپوز سيليكايي فيلرهاي به اتصال

 مطرح هاكامپوزيت رزين Repair در استناد قابل متدهاي از يكي

 در آن محتواي سيليكايي و فيلر وجود اساس اين بر .)٢٠،٢١( اندنموده

 كيفيت در ءجز اين به اتصال قابليت با حد واسطي عامل و سوبسترا سطح

   .)١٩( ابديمي ايويژه اهميت شده ايجاد اتصال

 براي استفاده مورد تركيبات تريندسترس در و ترينرايج از هاسايلن

 حاضر حال در .)٢٢( روندمي شمار به سيليكايي تركيبات با باند برقراري

 براي استفاده مورد متدهاي و مواد تريناصلي از يكي عنوان به هاسايلن

Repair شناخته شيميايي مكانيسم از استفاده با هاكامپوزيت رزين 

 در سايلن حاوي گروه مطالعه دو اين در اساس همين بر .)٥( شوندمي

 و مستقل صورت به سايلن از هاگروه از يكي در. است گرفته شده نظر

 از ديگر گروه در و است شده استفاده بينابيني ادهزيو ماده يك كنار در

 سازنده شركت ادعاي بر بنا كه است شده استفاده يونيورسالي ادهزيو

 مطالعه در .)٢٣( است گذار اثر يهاپرايمر از يكي عنوان به سايلن حاوي

 يك به نياز سايلن كنار در ادهزيوي سيستم يك از استفاده دليل حاضر

 برقراري براي قبول قابل كوهزيو استحكام و ويسكوزيته با واسط حد ماده

 برقراري دليل به سايلن يهالايه زيرا. بود ثانويه سوبستراي با برهمكنش

 توانندنمي و دارند پاييني كوهزيو پيوند ،ضعيف اوليگومري پيوندهاي

 به گروه اين در .)٢٤( نمايند مينأت بينابيني ناحيه در را كافي استحكام

جزء  به نيازي زيرين سوبستراي در هيدروفيل تركيبات و آب فقدان دليل

 حاوي كه ادهزيوي سيستم دوم ءجز از تنها و نشد ديده پرايمري ادهزيو

 نيلسا از استفاده .)١٩( شد استفاده سايلن روي بر است هيدروفوب رزين

 اين از پيش ادهزيوي يهاسيستم ممزوج در صورت به يا و تنهايي به

 هاكامپوزيت رزين Repair متد عنوان به گوناگون مطالعات در نيز

كه در اغلب موارد همانند نتايج به دست آمده در اين  .است شده دپيشنها

  .)١٥(مين نمودند موثر و استحكام باند بالايي را تأمطالعه باند 

 از ،سايلن تركيب مشخص گذاري اثر از اطمنان براي مطالعه اين در

 مونومري و رزيني ءجز هرگونه فاقد كه شده استفاده تجاري محصول

 تجاري محصولات از مطالعات از برخي در كه است درحالي اين. بود

 رزيني يهامونومر از تعدادي حاوي سايلن بر علاوه كه است شده استفاده

 به شرايطي ينچن در )١٩( اندبوده TEGDMA و Bis-GMA همچون

 مطالعه در سايلن حاوي ادهزيوي گروه يك وجود به توجه با رسد مي نظر

  .نمايد ايجاد سايلن اثرگذاري دقيق درك در تداخلاتي تواندمي رضحا

 رزين اتصال گذاري هدف با را جديدي محصول  GCشركت اخيراً 

 اين شيمايي تركيب آنكه وجود با. است داده ارائه بازار به و توليد رزين به

 سازنده شركت توصيفات در حال اين با است نشده شناخته هنوز محصول

دليل اين  همين به. است شده اشاره شيمايي برهمكنش از نوعي ايجاد به

 مورد يهاگروه در واسط حد مواد از ديگر يكي تركيب نيز به عنوان

 حاوي دارد رزيني بيس كه تركيب اين. شد گنجانده مطالعه اين ارزيابي

 به و دارد پليمريزاسيون قابليت و است Initiator-activator يهاگروه

 و تنهايي به سازنده شركت پيشنهاد اساس بر مطالعه اين در دليل همين

   .)١٤( شد برده كار به حدواسط ديگري ماده بدون

 ادهزيوي سيستم مطالعه اين در ارزيابي مورد يهاگروه از ديگر يكي

 از ايپاره وجود گروه اين ارزيابي دليل. بود Kuraray شركت اچ سلف

 پيش. است محصول اين پرايمري ءجز هيدروفيل در اسيدي مونومرهاي

 اسيدي مونومرهاي وجود چنين به اتكا با نيز ديگري مطالعات اين از

ي ادهزيوي مشابه هابا سيستم را هاكامپوزيت Repair باند استحكام

 حاوي كه Compoconnect تركيب مثال براي. اندداده قرار ارزيابي مورد

 Tezvergil مطالعه يهاگروه از يكي در است فسفاته اسيدي مونومرهاي

 قابل توفيق بتهال كه است گرفته قرار ارزيابي مورد )١٥( همكاران و

 پرايمري ءجز در موجود مونومر حال اين با .است نداده نشان را توجهي

 كه است MDP-10 حاوي مطالعه اين در استفاده مورد ادهزيوي سيستم

 و دنداني يهابافت كلسيم به اتصال قابليت گوناگون مطالعات اساس بر

 ءجز يك به دليل همين به و دارد را ديگري فلزي و قليايي اكسيد هر

 شده تبديل زيركونيايي و) متال بيس( فلزي پرايمرهاي اغلب در ثابت

 به سيليكا به اتصال در مونومر كفايت اين مطالعه اين در .)٢٥( است

اين ادعا با استناد به  .است گرفته قرار ارزيابي اكسيد، مورد يك عنوان

ي سيليكايي هاو پوشش MDP ييد امكان برقراري باند ميان مونومرتأ

  حاوي ايزنجيره داشتن دليل به مونومر اين .)٢٦(مطرح شده است 

، هاآن به باند قابليت با سوبستراهايي روي بر قرارگيري زمان در كربن ١٠

 دو ساختار اين مياني بخش در كه دهدمي شكل را لايه دو ساختار نوعي

 به قرارگيري نوع اين. گيرندمي قرار يكديگر كنار در روفوبدهي زنجيره

 جلوگيري شده Repair سيستم اينترفيس به بآ ورود از زيادي ميزان
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  )١٣٩٨ بهار، ١، شماره ٣٢دوره (                       مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

٣٧ 

 قرارگيري از ناشي هيدروليتيك تخريب از مانع تواندمي و كندمي

 در سيستم دوام ضامن ترتيب اين به شود و آبي مدياهاي در مجموعه

   .)٢٥،٢٧( باشد مدت دراز

 Repair يهاسيستم در باند كفايت ارزيابي براي گوناگوني متدهاي

 به نسبت مكانيكي متدهاي از استفاده تواتر به توجه با هك اندشده معرفي

 اين به مكانيكال تست يك از نيز مطالعه اين در ليكيج ميكرو متدهاي

 تست ،مكانيكي يهاتست ميان در كه آنجايي از .)٥( شد استفاده منظور

 استنادتري قابل و تردقيق اطلاعات ،متدها ساير به نسبت تنسايل ميكرو

 متد اين از ،نمونه سازي آماده مراحل دشواري رغم علي دهدمي دست به

 توصيه به حاضر مطالعه در. است شده استفاده هامتد ارزيابي براي

Armestrong باند استحكام ارزيابي انجام از پيش كه ييهانمونه به 

 به استحكام ترينپايين دلامع باندي استحكام بودند شده Failure دچار

 آماري ارزيابي در و )٢٨( شد داده مكانيكي ارزيابي طي در آمده دست

 ارزيابي دامنه از بودند شده كوهزيو شكست دچار كه ييهانمونه تمام

 معناي به مقادير اين از يك هيچ زيرا شدند خارج باند استحكام آماري

 مقايسه از مدهآ دست به نتايج .)٢٨( نبودند مجموعه در باند استحكام

 صورت به نمونه همه دهدمي نشان مطالعه اين در ارزيابي مورد يهاگروه

 بدان اين. است شكسته ثانويه و اوليه يهاسوبسترا از يكي در كوهزيو

 براي لازم كفايت مطالعه اين در پيشنهادي متدهاي همه كه معناست

 نيست معنا اين به نتيجه اين البته. اندداشته را مجموعه يكپارگي ظحف

 اين در پيشنهادي متدهاي تمام توسط آمده دست به باند استحكام كه

 يكديگر به نسبت دارييمعن آماري تفاوت يا بوده ميزان به يك مطالعه

 اين در استفاده مورد يهاسوبسترا كوهزيو استحكام حقيقت در. اندنداشته

 از حال اين با. است نموده مختل را پارامتر اين ارزيابي امكان، مطالعه

 و ندارد اهميتي چندان باليني شرايط در شكست وقوع محل كه آنجايي

 ادهزيو ناحيه از (اعم شده Repair مجموعه از ناحيه هر در شكست وقوع

 موفقيت عدم و باليني شكست وقوع عنوان به) سوبستراها از يك هر يا و

 متدهاي كرد ادعا توانمي شود،مي گرفته نظر در اصلي هدف در

 در البته. هستند باليني داريمعن تفاوت فاقد مطالعه اين در پيشنهادي

 Repair باند استحكام كه است شده داده نشان نيز ديگري مطالعات

 يهاسيستم يا و سايلن از استفاده دنبال به شده انجام كامپوزيتي

   .)٢٩( ندارند يكديگر با دارييمعن تفاوت ،تنهايي به ادهزيوي

 در و نبوده نامتعارف نيز مطالعه اين در رويداده يهاشكست نوع

 كوهزيو استحكام از بيش باند استحكام با ييهاگروه نيز ديگر مطالعات

 ٢٠٠٣ سال در كه ايمطالعه در مثال براي. اندشده گزارش هاسوبسترا

 ييهاگروه از يكي در بود شده انجام )١٥( همكاران و Tezvergil توسط

 درصد ١٠٠ شاهد ،بود MDP فانكشنال گروه و سايلني ءجز حاوي كه

يكي ديگر از مطالعاتي كه به نتايج مشابهي . هستيم كوهزيو شكست

بودند كه با وجود وقوع  )٣٠(و همكاران  Cavalcantiدست يافته است، 

ي آماده سازي شده با سيستم ادهزيوي سلف هاشكست ادهزيو در نمونه

دار با فاوت معنيند گزارش شده را فاقد ت، استحكام باSE bondاچ 

  .استحكام كوهزيو ماده رستوريتيو به كار رفته توصيف نمودند

 مطالعه اين در كوهزيو صورت به هانمونه همه شكست به توجه با

 ساخته يهانمونه بودن يكدست از اطمينان هدف با ، تنهاماريآ زآنالي

 آمده دست به كوهزيو استحكام و بود نيز امر ناي يدؤم كه شد انجام شده

 اين با داد.نشان نمي را دارييمعن ماريآ تفاوت يكديگر با هانمونه در

بيشترين وگروه باندينگ يونيورسال، و سايلن  SE bondگروه حال 

 كمترين ميزان استحكام باند را فراهم كرده بودند.

 مواد و متدها با شده Repair يهانمونه در اينترفيس ناحيه ضخامت

 مشاهده قابل وضوح بهبا استفاده از ميكروسكوپ نوري عبوري  گوناگون

 ضخامت وضوح به ضخامت، اين كمي گيرياندازه عدم رغمعلي. بود

 مورد SE bond كامل مجموعه از استفاده با كه ييهانمونه در اينترفيس

Repair با كه ييهانمونه ،مقابل در و بقيه از بيش بودند گرفته قرار 

 از شده بودند  GCRepair شركت Composite primer از ستفادها

 دست به باند نتايج استحكام دار نبودنبه معني توجه با .بود كمتر بقيه

(ضخامت ناحيه اينترفيس)  موضوع اين ،متدها اين از يك هر از آمده

 گرفته نظر در استفاده مورد Repair متد انتخاب براي معياري تواندمي

 در گرفته قرار يهالايه از يك هر اندداده نشان گوناگون مطالعات. شود

 ضريب در تفاوت و ضخامت به توجه با توانندمي عبوري نور مسير

 از عبوري و بازتابشي نور روي بر مجاور تركيب دو ميان نور شكست

 ضخامت بتوان شايد موضوع اين به توجه با .)٣١،٣٢( باشند گذار اثر نمونه

 GC كامپوزيتي پرايمر با شده Repair يهانمونه در اينترفيس لايه كمتر

  .گرفت نظر در Repair متد اين براي مزيتي را

سيستم بانديگ يونيورسال كفايت و كارايي مشابهي نسبت به ساير 

متدها و مواد بينابيني به كار رفته در اين مطالعه از خود نشان داد. صرف 

همچون  در اين تركيب وجود مونومرهاي اسيدينظر از سايلن موجود 
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 مكارانههاي متفاوت...                             فاطمه انصافي و شده با تكنيك Repairهاي رزين كامپوزيتي استحكام باند ريزكششي ترميم ارزيابي

٣٨ 

MDP در  هاتواند از دلايل موفقيت باند با استفاده از اين سيستمنيز مي

نظر گرفته شود. به علاوه بر خلاف سايلن كه كفايت باندش تنها در مورد 

ييد است، مونومرهاي سازگار با وبستراهاي سيليكايي گلاسي مورد تأس

تواند اتصال ي ادهزيوي ميهاوجود در اين سيستمتركيبات زيركونيايي م

ي هابه فيلرهاي زيركونيايي موجود در برخي ديگر از انواع رزين كامپوزيت

تري از رستوريتيو را امكان پذير نمايد و به اين ترتيب دامنه وسيع

را  Repairمتغيرهاي مرتبط با نوع و تركيب سوبستراي رزيني نيازمند 

پوشش دهد. البته در مورد پرايمر موجود براي زيركونيا نيز اغلب مطالعات 

اند كه با اين اوصاف مزيت اتصال به را پيشنهاد نموده MDP-10مونومر 

فيلرهاي زيركونيايي در مورد باندينگ سلف اچ دو مرحله اي همين 

اي كه در سال در مطالعه اين بر علاوه .)٢٦(شركت نيز صادق است 

انجام داده شده بود، نشان داده  )٢٦(و همكاران Tanaka توسط  ٢٠٠٧

و سايلن  MDPشد كه استفاده هم زمان از مونومر فسفات استري مثل 

ء دهد. تواند اتصال به يك ساختار سيليكايي را ارتقابه صورت همزمان مي

ي سايلني در حضور تركيبات هاهيدروليز گروه اين موضوع با ارتقاء فرآيند

  اسيدي قابل توجيه است. 

ي به دست آمده از ارزيابي استحكام باند و فراواني هابر اساس داده

شده با استفاده از مواد بينابيني  Repairي هانوع شكست در سيستم

گيري نمود كه استحكام كوهزيو توان نتيجهگوناگون در اين مطالعه مي

استحكام باند بين دو كامپوزيت ماده سوبستراي مورد استفاده بيش از 

ستفاده و مواد بينابيني مورد ا روش هاهمه همچنين  قديمي و جديد بود.

مين استحكام باند حداقلي و مورد نياز براي در اين مطالعه، قادر به تأ

البته بايد در نظر  .مي توانند باشندشده  Repairيكپارچگي مجموعه 

يي كه با ماده هانمونه كششيداشت مقدار عددي استحكام باند ريز 

داري كمتر از گروه آماده طور معنيه باندينگ يونيورسال باند شده بودند ب

 SE-bond اه باندينگ هيدروفوب سيستمبه همرسازي شده با سايلن 

  بود.

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله بخشي از پايان نامه دانشجويي دكتري عمومي تحت 

ي رزين كامپوزيتي هابررسي استحكام باند ريزكششي ترميم«عنوان 

Repair در » ي مختلف آماده سازي سطحيهاشده با مواد و تكنيك

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي مي ٦٣٦١كد ثبت  و١٣٩٧سال 

از زحمات جناب آقاي  و خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا شده است.

دكتر احمدرضا شمشيري براي مشاوره و  بررسي هاي آماري اين مطالعه 

.كنيمقدرداني و سپاسگزاري مي

  منابع:
1- Gordan VV, Shen C, Riley III J, Mjör IA. Two‐year clinical 
evaluation of repair versus replacement of composite 
restorations. J Esthet Restor Dent. 2006;18(3):144-53. 
2- Blum IR, Lynch CD, Wilson NH. Factors influencing repair 
of dental restorations with resin composite. Clin Cosmet Investig 
Dent. 2014;6:81. 
3- Baur V, Ilie N. Repair of dental resin-based composites. Clin 
Oral Investig. 2013;17(2):601-8. 
4- Valente LL, Münchow EA, Silva MF, Manso IS, Moraes RR. 
Experimental methacrylate-based primers to improve the repair 
bond strength of dental composites–a preliminary study. Appl 
Adhes Sci. 2014;2(1):6. 
5- Hickel R, Brüshaver K, Ilie N. Repair of restorations–criteria 
for decision making and clinical recommendations. Dent Mater. 
2013;29(1):28-50. 
6- Dall'Oca S, Papacchini F, Goracci C, Cury ÁH, Suh BI, Tay 
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. 
7- Bijelic‐Donova J, Garoushi S, Lassila LV, Vallittu PK. 
Oxygen inhibition layer of composite resins: effects of layer 
thickness and surface layer treatment on the interlayer bond 
strength. Eur J Oral Sci. 2015;123(1):53-60. 

8- Swift Jr E, LeValley B, Boyer D. Evaluation of new methods 
for composite repair. Dent Mater. 1992;8(6):362-5. 
9- Chiba K, Hosoda H, Fusayama T. The addition of an adhesive 
composite resin to the same material: bond strength and clinical 
techniques. J Prosthet Dent. 1989;61(6):669-75. 
10- Passos SP, Özcan M, Vanderlei AD, Leitea FPP, Kimpara 
ET, Bottino MA. Bond strength durability of direct and indirect 
composite systems following surface conditioning for repair. J 
Adhes Dent. 2007;9(5):433-7. 
11- Gonçalves AP, Lima FG, Hidalgo GE, de Moraes RR. Short 
Exposure to 1% hydrofluoric acid to improve the repair bond 
strength of dental resin composites. J Adhes. 2015;91(3):235-43. 
12- Rinastiti M, Özcan M, Siswomihardjo W, Busscher HJ. 
Immediate repair bond strengths of microhybrid, nanohybrid and 
nanofilled composites after different surface treatments. J Dent. 
2010;38(1):29-38. 
13- Papacchini F, Luscino Alves F, Castro CG, Sardella TN, Tay 
FR, Polimeni A, et al. An investigation of the contribution of 
silane to the composite repair strength over time using a double-
sided microtensile test. composites. 2006;6:8. 
14- Kimyai S, Oskoee SS, Mohammadi N, Rikhtegaran S, Bahari 
M, Oskoee PA, et al. Effect of different mechanical and chemical 
surface treatments on the repaired bond strength of an indirect 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                            10 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5867-fa.html


  )١٣٩٨ بهار، ١، شماره ٣٢دوره (                       مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

٣٩ 

composite resin. Lasers Med Sci. 2015;30(2):653-9. 
15- Tezvergil A, Lassila L, Vallittu P. Composite–composite 
repair bond strength: effect of different adhesion primers. J Dent. 
2003;31(8):521-5. 
16- Li J. Effects of surface properties on bond strength between 
layers of newly cured dental composites. J Oral Rehabil. 
1997;24(5):358-60. 
17- Kupiec K, Barkmeier W. Laboratory evaluation of surface 
treatments for composite repair. Oper Dent. 1996;21:59-62. 
18- 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. 
19- Loomans B, Cardoso MV, Roeters F, Opdam N, De Munck 
J, Huysmans M, et al. Is there one optimal repair technique for 
all composites? Dent Mater. 2011;27(7):701-9. 
20- Matinlinna JP, Lassila LV, Özcan M, Yli-Urpo A, Vallittu 
PK. An introduction to silanes and their clinical applications in 
dentistry. Int J Prosthodont. 2004;17(2):155-64. 
21- Antonucci JM, Dickens SH, Fowler BO, Xu HH, 
McDonough WG. Chemistry of silanes: interfaces in dental 
polymers and composites. J Res Natl Inst Stand Technol. 
2005;110(5):541. 
22- Van Noort R, Barbour M. Introduction to dental materials: 
Elsevier Health Sciences. 4th ed. Edinburgh: Mosby/ Elsevier; 
2013. 
23- Perdigao J, Swift EJ, Jr. Universal Adhesives. J Esthet Restor 
Dent. 2015;27(6):331-4. 
24- Hooshmand T, van Noort R, Keshvad A. Bond durability of 
the resin-bonded and silane treated ceramic surface. Dent Mater. 
2002;18(2):179-88. 

25- Yoshida Y, Nagakane K, Fukuda R, Nakayama Y, Okazaki 
M, Shintani H, et al. Comparative study on adhesive 
performance of functional monomers. J Dent Res. 
2004;83(6):454-8. 
26- Tanaka R, Fujishima A, Shibata Y, Manabe A, Miyazaki T. 
Cooperation of phosphate monomer and silica modification on 
zirconia. J Dent Res. 2008;87(7):666-70. 
27- Inoue S, Koshiro K, Yoshida Y, De Munck J, Nagakane K, 
Suzuki K, et al. Hydrolytic stability of self-etch adhesives 
bonded to dentin. J Dent Res. 2005;84(12):1160-4. 
28- Armstrong S, Breschi L, Özcan M, Pfefferkorn F, Ferrari M, 
Van Meerbeek B. Academy of Dental Materials guidance on in 
vitro testing of dental composite bonding effectiveness to 
dentin/enamel using micro-tensile bond strength (μTBS) 
approach. Dent Mater. 2017;33(2):133-43. 
29- Söderholm KJM, Roberts MJ. Variables influencing the 
repair strength of dental composites. Eur J Oral Sci. 
1991;99(2):173-80. 
30- Cavalcanti AN, De Lima AF, Peris AR, Mitsui FHO, Marchi 
GM. Effect of surface treatments and bonding agents on the bond 
strength of repaired composites. J Esthet Restor Dent. 
2007;19(2):90-8. 
31- Horie K, Nakajima M, Hosaka K, Kainose K, Tanaka A, 
Foxton RM, et al. Influences of composite–composite join on 
light transmission characteristics of layered resin composites. 
Dent Mater. 2012;28(2):204-11. 
32- Nakajima M, Arimoto A, Prasansuttiporn T, Thanatvarakorn 
O, Foxton RM, Tagami J. Light transmission characteristics of 
dentine and resin composites with different thickness. J Dent. 
2012;40:e77-e82. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5867-fa.html
http://www.tcpdf.org

