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Abstract Article Info 

Background and Aims: Restoration of non-carious cervical lesions (NCCLs) is challenging due 
to the difficulty of adhesion of dental tissues. The aim of this study was to investigate the effects of 
three methods of surface treatments using diamond bur, Er: YAG laser and sandblasting on the 
microtensile bond strength of resin composite to the noncarious dentin in cervical lesions. 
Materials and Methods: In this in vitro study, 48 canine and premolar extracted human teeth with 
NCCLs at the buccal surface were selected and randomly divided into 4 groups of twelve each: control 
group without any treatment, Er: YAG laser group, diamond bur group and sandblasting group. For 
all groups, the bonding agent used was Clearfil SE Bond and then the cavities were filled with  
the Filtek Z250 resin-composite. After this step, the teeth were cut and then subjected to the 
microtensile bond strength test. Data were analyzed by the Kruskal Wallis test. 
Results: According to the obtained results, the microtensile bond strength, from the highest to the 
lowest values were in the sandblast group (24.57±10.24 MPa), the diamond bur group (19.19±10.8 
MPa), laser group (18.59±9.05 MPa) and the control group (18.56±9.27 MPa), respectively. Although, 
no statistically significant difference was found between any of the groups (P=0.266). 
Conclusion: It seems that in teeth with NCCLs, the sandblasting method had a much better effect on 
the bond strength, although no statistically difference between surface treatment methods was found. 
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  )                             مقاله پژوهشي١٤٠٠ بهمن، ٢٣، مقاله ٣٤مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
 باند استحكام روي بر سند بلاست و يالماس فرز ،Er:YAG زريلاستفاده از  تأثير

 يكاليسرو عاتيضا در دهيپوس ريغبه عاج  كامپوزيت ريزكششي
  

 ،*٣عباسي ساناز ،٢فرناز فراهت ،١عبدالرحيم داوري

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي  عضوايران؛ ، يزد ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي دانشكده دندانپزشكي، دندانپزشكي ترميمي و زيبايي،آموزشي  استاد گروه -١
  ايران، يزد ،ثر بر سلامت دهان و دندان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيؤم
  ايران، يزد ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقيدندانپزشكي ترميمي و زيبايي، آموزشي استاديار گروه  -٢
  ايران، يزد ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ،دندانپزشكي ترميمي و زيبايي آموزشي دستيار تخصصي گروه -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

  يدندان مواد ژنياده يدشوار ليدله ب (NCCLs)ي كاليسرو دهيپوس ريغ عاتيضا ميترم :زمينه و هدف
استفاده  با NCCLsسطح دندان در  يروش آماده ساز سه تأثير هدف از اين مطالعه بررسياست.  زيبرانگ چالش

عاج غير پوسيده  وبين كامپوزيت  يزكششير باند استحكام يرو بر سند بلاستو  يفرز الماس ،Er:YAG زرياز ل
  .بوددر ضايعات سرويكالي 

 NCCLsه داراي كشيده شده انساني ك پرمولر و نيكاندندان  ٤٨در اين مطالعه آزمايشگاهي  روش بررسي:
نترل بدون هيچ گونه كتايي تقسيم شدند: گروه  ١٢گروه  ٤در سطح باكال بودند، انتخاب و به صورت تصادفي به 

ازي با سند بلاست. س، گروه آماده سازي با فرز و گروه آماده Er:YAGآماده سازي، گروه آماده سازي با ليزر 
 Filtek Z250يت رزين انجام و سپس حفرات با كامپوز Clearfil SE Bondها توسط باندينگ براي همه گروه

 استفاده بايزكششي قرار گرفتند. نتايج مطالعه ر باند استحكام آزمون ها برش داده شده و تحتترميم شدند. نمونه
  آناليز شد. واليس كروسكال آزمون زا

 گروهمقدار در  نيبه كمتر نيشتريب از بيترت به يزكششير باند استحكامبدست آمده،  جيتوجه به نتا با ها:يافته
   زريل گروه ،)١٠/١٩±٠٨/١٩ MPa( يالماس فرز گروه ،)١٠/٢٤±٢٤/٥٧ MPa( سند بلاست

)MPa ( كنترل گروه و )٩/١٨±٠٥/٥٩MPa نظر آماري  اين مقادير از اگرچه ،گرديد مشاهده )٩/١٨±٢٧/٥٦
  .)=٢٦٦/٠Pنبود ( داريمعنها بين گروه
د بلاست سن به وسيله دندان سطح يساز آماده NCCLs يدارا يهادندان در رسديم نظر به گيري:نتيجه

سازي مورد استفاده  ادهتفاوت آماري بين انواع روش هاي آم اگرچه ،دارد عاتيضا ميدر ترم يبهتر "نسبتاتأثير 
  در اين مطالعه مشاهده نشد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٥8/٠١/١٤٠٠وصول: 
  ٠١/١١/١٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ١٥/١١/١٤٠٠تأييد چاپ: 

  ول:نويسنده مسؤ
  ساناز عباسي

  
گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، ايران

  
(Email: drabbasisanaz@gmail.com) 

  ، استحكام باند ريزكششيEr:YAG، ليزر سند بلاست ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ٢٣، مقاله ٣٤دوره 
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 و همكاران عبدالرحيم داوري             ...       كامپوزيت ريزكششي باند استحكام روي بر سند بلاست و يالماس فرز ،Er:YAG زريلاستفاده از  تأثير

٣ 

  مقدمه
 Noncarious cervical lesions)ضايعات غير پوسيده سرويكالي 

(NCCLs)) ها خصوصاً ج شكلي هستند كه در سرويكال دنداننقايص و

  شوند. اين ضايعات به از دست رفتندر سطح باكال ديده مي

  بافت دنداني سخت در نزديكي خط اتصال تاج و سمان

(Cementoenamel junction (CEJ)) ها شوند كه شيوع آناطلاق مي

هاي اخير سالهاي پرمولر متغير بوده و در طي در دندان %٨٥تا  %٥از 

ها در به دليل افزايش ميانگين سن جمعيت و افزايش نگهداري دندان

 عاتيضا نيا جاديدر ا يمختلف عوامل. )١( دهان رو به افزايش هستند

 ندهيسا يروهاين(اثر  Abrasionتوان به نقش دارند كه از آن جمله مي

 ،)نرمال ريغ ياكلوزال يروهاين(اثر  Abfraction ،)يجسم خارج

Erosion زهينراليحضور ممتد عوامل دم در ييايميش يها(اثر واكنش 

 اي يزاليانس نسج يكيمكان شيسا اثر( Attrition) و نييپا pHكننده با 

 .)٢،٣( كرد اشاره) دندان ياكلوزال

است و درمان ضايعات  NCCLsعاج اسكلروزه يك يافته تيپيك در 

NCCLs  را به يك چالش بزرگ براي دندانپزشكان تبديل كرده است و

گزارش  %٥٠تا  %٠مطالعات از دست رفتن ترميم اين ضايعات را بين 

اند. ترميم اين ضايعات بدليل دشواري ادهيژن مواد دنداني دشوار كرده

 طوره ب نيرزكام باند حنشان داده است كه است يقبل مطالعات. )٢(است 

اين  .)٤-٦( باشدمي يعيطب عاج از كمتر اسكلروزه عاج در يداريمعن

هاي پرمينراليزه ضخيم، در رسد به علت تشكيل لايهموضوع به نظر مي

اثر ميزان بالاي محتواي معدني ناشي از اسكلروزيس باشد. تشكيل اين 

لايه خود به عنوان مانعي براي نفوذ اسيدهاي كانديشنينگ و جلوگيري 

ن . براي به حداقل رساند)٧(كند از تشكيل لايه هيبريد مناسب عمل مي

اين مشكلات، انواع آماده سازي سطح دندان براي بهبود ادهيژن رزين 

  پيشنهاد شده است.  NCCLsكامپوزيت به 

 كه باشدمي يالماس فرز از استفاده ،يشنهاديپ يهاروش از يكي

تري دهد كه خشونت حاصل از فرز الماسي سطح نامنظمها نشان مييافته

كند و سطح بيشتري از عاج بين توبولار را براي را بر روي عاج ايجاد مي

هاي آزمايشگاهي . بر اساس يافته)٢،٤،٧(دهد ادهيژن در اختيار قرار مي

هايپرمينراليزه با فرز سبب بهبود ادهيژن به عاج  برداشت لايه سطحي

ان داد كه . علاوه بر آن يك كارآزمايي باليني نش)١(شود اسكروزه مي

  خشن كردن سطح با فرز قبل از استفاده از ادهزيوهاي توتال اچ يا 

سال در هر دو نوع عاج اسكلروزه  ٨سلف اچ، سبب بهبود ميزان گير بعد از 

 تيحكااز مطالعات هم  يدر برخ وجود نيا با. )٨(شود و غير اسكلروزه مي

  .)٧( دارند ژنياده بهبودروش در  نياثر بودن ايباز 

 erbium-doped yttriumروش پيشنهادي ديگر استفاده از ليزر 

aluminium garnet  (Er:YAG)باشد كه به عنوان يكي از مي

هاي مؤثر براي حذف بافت سخت دنداني با اسپري خنك كننده روش

آب و بدون ايجاد خطر آسيب حرارتي به پالپ شناخته شده است. استفاده 

بب افزايش خشونت سطحي و افزايش از ليزر در آماده سازي سطح س

و  Baderشود كه اين موضوع در مطالعه هاي عاجي باز ميدرصد توبول

Krejci )نشان داده شد.  )٩  

در اين مطالعه آماده سازي سطح با استفاده از ادهزيو سلف اچ و ليزر 

Er:YAG  باعث بهبود تطابق مارژين در حفرات كلاسV  گرديد. با اين

تأثير   Er:YAGيگري بيان داشتند كه استفاده از ليزر حال مطالعات د

. يكي ديگر از )١٠(منفي بر روي كيفيت باندينگ به عاج را دارد 

هاي آماده سازي با حداقل تهاجم، آماده سازي دندان توسط سند روش

 Air abrasionبا ذرات آلومينيوم اكسيد است.  Air abrasionبلاست يا 

هاي يا سند بلاست روشي براي آماده سازي حداقلي حفره، تعمير ترميم

  . )١١(هاي ادهزيوي است موجود و آماده سازي اينترفيس براي سمان

مطالعات موجود در مورد تأثير سند بلاستينگ در مينا و عاج بر روي 

استحكام باند ريزكششي متناقض است. در برخي مطالعات بيان شده كه 

Air abrasion  با ذرات آلومينيوم اكسيد تأثيري بر روي استحكام باند

. درحاليكه در يك مطالعه ثابت شد كه آماده سازي سطح )١٢(عاج ندارد 

با ذرات آلومينيوم اكسيد هم در مينا و هم در عاج، سبب بهبود استحكام 

  .)١٣(شود باند مي

ازي سطح لذا با توجه با وجود نتايج متناقض و دشواري در آماده س

هدف از  براي دندانپزشكان، NCCLsجهت ادهيژن و ترميم ضايعات 

اين مطالعه آزمايشگاهي، بررسي سه روش آماده سازي سطح دندان با 

و سند بلاستينگ  با ذرات آلومينيوم   Er:YAGاستفاده از فرز، ليزر 

 NCCLsاكسيد و تأثيرشان بر روي استحكام باند ريزكششي در ضايعات 

  بود.

 نيانگيمبود كه  نيمطالعه، انتظار بر ا نيا صفر هياساس فرض بر

 در سطح يساز آماده مختلف يهاگروه در يكشش زير باند استحكام

  .است متفاوت كنترل گروه با NCCLs يدارا يهادندان
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  )                             مقاله پژوهشي١٤٠٠ بهمن، ٢٣، مقاله ٣٤مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

  يبررس روش
 .است يشگاهيآزما روش به و (Experimental)ي تجرب مطالعه نوع

  ت. اشاره شده اس ١مطالعه به صورت شماتيك در شكل  مراحل اجراي

 با و %٨٠ آزمون توان و درصد ٥ يداريمعن سطح گرفتن درنظر با
 حجم اسبهمح منظور به ريز فرمول از ،)١٤(ي قبل مشابه مطالعه به توجه

ف به اختلا دنيرس يو برا =S ٦ فرمول نيا در. شد استفاده نمونه

ها وهدر گر ياستحكام باند كشش ن،يانگيواحد در م ٧دار حداقل يمعن
  داشتن وجه بهبوده و با ت ازينمونه (تكرار) در هر گروه مورد ن ١٢تعداد 

  بود. ازينمونه مورد ن ٤٨ گروه، جمعاً  ٤
  

𝒏 =
ቆ𝒁∝

𝟐
ା𝒁𝜷ቇ

𝟐

× 𝟐𝑺𝟐

(𝒙ഥ𝟏ି𝒙ഥ𝟐)𝟐 
 

  

اراي عاج دندان كانين و پرمولر كشيده شده د ٤٨در اين مطالعه از 

دقت  نيهمچناكسپوز اسكلرزه غيرپوسيده درسطح باكال، استفاده شد. 

  ند.باش يمساو باًيتقر گريكديبا  NCCLs عاتيضا زيشد كه عمق و سا
ها ابتدا زير جريان آب تميز شده و سپس باقي مانده اين نمونه

ها توسط يك اسكيلر و زير آب برداشته شد. همه با آن هاي چسبيدهبافت

ها از زمان كشيدن تا زمان آزمايش در سرم فيزيولوژيك نگه داشته نمونه
، براي %٢/٠ساعت قبل از انجام آزمايش، در محلول تيمول  ٢٤شدند و 

 با ساده يتصادف صورته بها ضد عفوني كردن قرار گرفتند. سپس نمونه

تايي تقسيم شدند. بر اساس نوع آماده  ١٢گروه  ٤ ي بهكش قرعه روش
  هاي مورد مطالعه به قرار زير بود:سازي سطح، گروه

  ها(گروه كنترل) بدون هيچ گونه آماده سازي سطح نمونه -١گروه 

 Er:YAGتوسط ليزر  NCCLsآماده سازي سطح ضايعات  -٢گروه 
(Fotana, fidelis plus III, Slovenia)  ١٥(با مشخصات تابشي( 

 short pulseبه صورت  ٤٠٠ MJ، انرژي ٤ W،  توان ١٠ HZفركانس 

ثانيه با  ٣٠به مدت  (slight contact)و در تماس ملايم با سطح دندان 
متر در ميلي ٨با جريان آب و هوا (جريان آب  R14-C-1161هندپيس 

  دقيقه) مورد تابش قرار گرفت.

توسط فرز الماسي  NCCLsآماده سازي سطح ضايعات  -٣گروه 
 .fine grit (SS White Burs, Incفيشور دور زرد با ذرات 

Lakewood, New Jersey)  و يك توربين همراه اسپري آب و هوا  

توسط ايرابريژن  NCCLsآماده سازي سطح ضايعات  -٤گروه 

(Prophy-Mate neo, NSK Co., Japan)  با ذراتµm آلومينيوم  ٥٠

  ثانيه ٤به مدت  ٨٠ psiبا فشار  )3O2Al(اكسيد 

  
  

  
  

 
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  روش مطالعه انجام شده به صورت شماتيك -١شكل 
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 و همكاران بدالرحيم داوريع             ...       كامپوزيت ريزكششي باند استحكام روي بر سند بلاست و يالماس فرز ،Er:YAG زريلاستفاده از  تأثير
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 كيبات ادهزيو و كامپوزيت مورد استفاده در مطالعهرت -١جدول 

  شركت سازنده  تركيبات  برند نوع ماده

  Clearfil SE Bond  ادهزيو

Self-etching primer: 10-MD, HEMA, Di-
camphorquinone, N-N diethanol-p-toluidine, Water 

Bonding: 10-MDP, bis-GMA, HEMA, Di-
camphorquinone, N-N diethanol-p-toluidine 

Hydrophilic dimethacrylate, Silanated colloidal silica 

Kurary, Japan 

 ,Filtek Z-250 UMDA, Bis-GMA, Bis-EMA, Camphorquinone  كامپوزيت
Zirconia/silica particles 

3M ESPE Dental product, 
USA  

  

ها عمل زدن باندينگ انجام شد. بدين منظور سپس براي كليه گروه

 Clearfil SE Bond (Kuraray Medical, Okayama, Japan)از 

اي است، طبق دستور كه يك سيستم چسباننده سلف اچ دو مرحله

. در اين روش، عاج آماده سازي شده ابتدا با )١٦(كارخانه استفاده شد 

ثانيه  ٢٠يك لايه پرايمر توسط ميكروبراش پوشانده شده و بعد از گذشت 

به منظور تبخير حلال، نمونه با جريان ملايم هوا خشك گرديد و پس از 

 LEDآن يك لايه باندينگ اعمال شد و آنگاه توسط دستگاه لايت كيور 

(LITEX 696 PLUS, DENTAMERICA, USA)  با شدت
2mW/cm ثانيه كيور شدند. سپس با كامپوزيت  ١٠به مدت  ١٢٠٠

ترميم صورت  A2با رنگ  Filtek Z250  (3M ESPE, USA)رزين

 تيباكال توسط كامپوز هيكه در ناح ياسلب از دندان هيتهمنظور  بهگرفت. 

 سمت به متريليم ٤ زانيم بهرا  افتهي ميترم هيناحشده است،  ميترم

 يرو بر اسلب شود باعث زده رونيب سطح نيا تا شد داده امتداد رونيب

در دستگاه  يطور مناسبه راحتتر قرار گرفته و ب تيكامپوز -دندان

   .رديبگقرار  ورساليوني

ثانيه  ٤٠متر و هر لايه به مدت ميلي ٢ضخامت هر لايه حداكثر 

كامپوزيت استفاده كيور گرديد (اطلاعات مربوط به تركيبات ادهزيو و 

بار تحت  ١٠٠٠٠ها سپس دندان .آورده شده است) ١شده در جدول 

(معادل يك سال  (Delta Tpo2, Nemo, Mashhad, Iran) ترموسيكل

سيكل در آب  ٥٠٠٠كاركرد ترميم در دهان) قرار گرفت. به صورتي كه 

درجه  ٥٥سيكل در آب با دماي  ٥٠٠٠درجه سانتي گراد و  ٥با دماي 

ثانيه  ٥سانتي گراد قرار گرفت. انتقال از يك حمام به حمام ديگر طي 

شابه اي ايجاد دماي مهاي دورهانجام شد. هدف از ايجاد اين سيكل

  گيرد.ها قرار ميمايعات دهاني بود كه يك ترميم در دهان تحت تأثير آن

  ها توسط دستگاه برشپس از اين مرحله، دندان

(CNC Cutting Section Machine, Mashhsd, Iran)  توسط  

اره الماسي با خنك كننده آب و به صورت عمود بر محور طولي دندان 

  ايي با سطح مقطعن دو نمونه استوانهبرش داده شدند و سپس از هر دندا
2mm ها تهيه شدند تا در صورت شكست حين ( تعداد بيشتري از نمونه ١

هاي تهيه شده برش نمونه ديگر جايگزين شود) ايجاد شدند. سپس نمونه

 jigبه  (superbonder, Loctite, Brazile)با چسب سيانوآكريلات 

   Electromechanical Universal Testing Machineدستگاه 

Walter + bai _Switzerland)  مدل(K_21046  براي انجام تست

  ميكروتنسايل ثابت شدند. سپس نيروي كششي به ناحيه اتصال 

تا زماني كه شكست اتفاق افتد، اعمال  ١ mm/minعاج با سرعت  -رزين

  گرديد و مقادير نشان داده شده توسط دستگاه ثبت شد. 

 با كه بود نيوتن حسب بر باند استحكام دهنده نشان شده ثبت اعداد

. شد ثبت Mpaاستحكام باند بر حسب  ١ 2mmمقطع باند  سطح به توجه

  وسكوپياستر ازنوع شكست،  يبررس يبرا نيهمچن

(Trinocular Zoom Stereo Microscope, SMP 200, HP, 

USA) ها به صورت و انواع شكست ديگرد استفاده برابر ٢٠ ييبزرگنما با

  :شد يطبقه بند ريز

و  ستميس ويادهز هيناح نياتصال ب شكست adhesiveشكست  -١

  تيكامپوز

 عاج ياجزادر  اتصال cohesive شكست -٢

  تيكامپوز ياجزا نيب در cohesiveشكست  -٣

 چند اي دو از شيب كهيزمان يبيترك شكست: mixedشكست  -٤

  رديگ صورت زمان هم مذكور يهاشكست از نمونه

  

  ها را كدگزاري و با استفاده از بعد از جمع آوري اطلاعات ،نمونه

نتايج تجزيه  سيوال كروسكال آزمون از استفاده باو  SPSS24نرم افزار 

 و تحليل گرديد.
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  هاافتهي
 ستحكاما، ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان ٢جدول 

 ضايعات داراي يهادندان سطح سازي آماده در كششي ريز باند

دهد. بر اين گروه آماده سازي نشان مي ٤را در  پوسيده غير سرويكالي
و  اساس كمترين ميانگين استحكام باند ريز كششي در گروه كنترل

با ذرات  بيشترين ميانگين استحكام باند ريز كششي در گروه ايرابريژن

ك از يداري بين هيچ معنيآلومينيوم اكسيد گزارش شد، اگرچه تفاوت 
  ).=٢٦٦/٠Pها مشاهده نگرديد (گروه

هاي مورد مطالعه ، فراواني نوع شكست را در هر يك از گروه٢شكل 

دست آمده بيشترين شكست از نوع ه دهد. بر اساس نتايج بنشان مي
نمونه)،  ٩نمونه) و سپس بترتيب نوع كوهزيو در كامپوزيت ( ٢٨ادهزيو (

نمونه) گزارش گرديد.  ٤( Mixedنمونه) و نوع  ٧نوع كوهزيو در دندان (
) مشاهده شد. نوع %٢/٣٩بيشترين فراواني شكست ادهزيو در گروه فرز (

شكست  ٧شاهده نگرديد و از شكست كوهزيو در دندان در گروه فرز م

مورد  ٢ها هر كدام مورد در گروه كنترل و در ساير گروه ٣مشاهده شده 
ثبت گرديد. نوع شكست كوهزيو در كامپوزيت در گروه كنترل مشاهده 

مورد  ٣مورد در گروه سند بلاست،  ٥شكست مشاهده شده  ٩نگرديد و از 

 Mixedد. نوع شكست در گروه ليزر و در گروه فرز يك مورد ثبت گردي
شكست  ٤در كامپوزيت در گروه فرز و سند بلاست مشاهده نگرديد و از 

مورد ثبت گرديد.  ٢مورد در گروه كنترل و در گروه ليزر  ٢مشاهده شده 

داري از نظر فراواني نوع شكست بين بر اساس آزمون آماري تفاوت معني
.)=٠٥٦/٠Pهاي وجود نداشت (هيچ يك از گروه

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

  

  

 

  Mixed، الف) نوع شكست ادهزيو ب) كوهزيو در دندان ج) كوهزيو در كامپوزيت د) مطالعه مورد يهاگروه در شكست نوع يفراوان -٢شكل 
  

  پوسيده غير سرويكالي ضايعات داراي يهادندان سطح بر اساس نوع آماده سازي در كششي ريز باند اطلاعات توصيفي استحكام -٢جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  تعداد گروه
 ٧٦/٣٥ ٦٢/٢ ٢٧/٩ ٥٦/١٨ ١٢  (كنترل) ١گروه 

 ٣١/٣٢ ٠٧/٨ ٠٥/٩ ٥٩/١٨ ١٢  )Er:YAGليزر توسط سطح سازي (آماده ٢گروه 

 ٢٢/٣٩ ٨٨/٥ ٠٨/١٠ ١٩/١٩ ١٢  توسط فرز الماسي) سطح سازي (آماده ٣گروه 

 ٢٥/٣٦ ٠٦/٤ ٢٤/١٠ ٥٧/٢٤ ١٢  )3O2Alايرابريژن با  توسط سطح سازي (آماده ٤گروه 
P= ٢٦٦/٠  
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  بحث و نتيجه گيري
وج  صيبه عنوان نقا (NCCLs)ي كاليسرو دهيپوس ريغ عاتيضا

هر  يبر رو تواننديم NCCLsدهند. ها رخ ميدندان كاليدر سرو يشكل

 ليبه دل عاتيضا نيا ميترم .)١٧( شوند جاديا پرمولرتا  نياز كان يدندان

گردد مي شنهاديپ ني. بنابرا)١٨( دشوار است يمواد دندان ژنياده يدشوار

 نياز ا كي هرسطوح دندان استفاده گردد.  يآماده ساز يهاتا از روش

خاص خود بوده كه توجه به  بيو معا ايمزا يدارا يآماده ساز يهاروش

دندانپزشك قرار  اريرا در اخت يدرمان ريمس نيترتواند مناسبهر كدام مي

سطح دندان با  يسازسه روش آماده  ،يشگاهيمطالعه آزما نيدهد. در ا

 ومينيبا ذرات آلوم  نگيو سند بلاست  Er:YAG زرياستفاده از فرز، ل

 NCCLs عاتيدر ضا يزكششياستحكام باند ر يبر رو شانو تأثير دياكس

نداشتند  يگونه آماده ساز چيكه ه يمورد مطالعه قرار گرفت و با گروه

استحكام  نيانگياستوار بود كه م نيا برصفر  هيفرض شدند. سهيمقا

 متفاوتبا روش كنترل سطح دندان  يساز آماده روش سه يزكششير

كند. در مطالعه حاضر را رد مي هيفرض نيدست آمده اه ب جيباشد كه نتامي

نشان داد مقادير استحكام ريزكششي در بين  يآمار هايبررسي

   .ي نداشتداريمعن تفاوتهاي آماده سازي روش

رفت، گروه بر اساس نتايج مطالعه حاضر، همانگونه كه انتظار مي

كنترل كه هيچگونه آماده سازي در سطح دندان در آن انجام نشده بود، 

خود ) را به ٥٦/١٨ MPaكمترين ميزان استحكام باند ريزكششي (

  .)١٩(اختصاص داد كه اين يافته در مطالعات قبلي نيز اشاره شده است 

هاي مطالعات قبلي نتايج ضد و نقيضي از ميزان استحكام باند با روش

مختلف آماده سازي سطح دندان را گزارش كرده اند. به طور معمول 

  استحكام باند رزين كامپوزيت به عاج در محدوده بين

MPa تا  ١٥MPa تواند مورد قبول باشد بوده و از نظر باليني نيز مي ٢٥

راستا با اين موضوع، ميزان استحكام باند در  . در مطالعه حاضر هم)٢٠(

  ها حتي گروه كنترل در اين محدوده گزارش گرديد كههمه گروه

هاي آماده سازي توان از هر يك از روشحاضر مي مطالعه نتايج اساس بر

ن ميزان استحكام مورد قبول در باند رزين كامپوزيت براي به دست آورد

استفاده كرد. با اين وجود  NCCLsهايي كه داراي ضايعات به عاج دندان

تواند از نتيجه بهتري برخوردار نظر روش سند بلاست ميه در اين ميان ب

هاي آماده سازي سطح دندان استفاده از ليزرها يكي از روشباشد. 

مرسوم  يكيمكان يابزارها ويبه عنوان آلترنات وميارب يزرهايلباشد. مي

 زرهايل نيشدند. ا يمعرف يدندانپزشك طهيبه ح يتراش سطوح دندان يبرا

تابش  كرومتريم ٣و  ٦/٢از طول موج  يارا در محدوده يقادرند انرژ

 نيترمحدوده جذب آب به عنوان مهم نيتريمحدوده قو نيدهند. امي

از اعضاء خانواده  يكي. شوديشامل م زيرا ن يدانسخت دن يهاجزء بافت

 زريل نيا مياست كه امواج مادون قرمز ملا Er:YAG وم،يارب يزرهايل

 ينشان داده است. انرژ يرا بر بافت سخت دندان يقابل توجه شياثر سا

جذب شده  تيآپات يدروكسيتوسط ه يبه خوب زريل نيمنتشر شده توسط ا

مؤثرتر  يزريل يهاستميس هينسبت به بق يحذف بافت سخت دندان يو برا

حفره استفاده  هيو ته يدگيجهت برداشت پوس زرينوع ل نياست و از ا

 .)٢١،٢٢( كندمناسب فراهم مي نگيباند كي يرا برا طيشود و شرامي

آماده سازي شده  NCCLميانگين استحكام باند ريزكششي در ضايعات 

) در محدوده گزارش شده ٥٩/١٨ MPaدراين مطالعه ( Er:YAGبا ليزر 

ها در مطالعه حاضر . همچنين نتايج بررسي)٢٣(در مطالعات قبلي بود 

نشان داد كه ميانگين استحكام باند ريز كششي بين گروهي كه از ليزر 

Er:YAG  جهت آماده سازي سطح دندان استفاده كردند و گروه كنترل

داري ها انجام نشده بود، تفاوت معنيكه هيچگونه آماده سازي در آن

 Er:YAGگزارش نگرديد، كه اين نشانگر اين است كه استفاده از ليزر 

 هاي دارايدندان در كششي تأثير معناداري در ميزان استحكام باند ريز

  پوسيده ندارد.  غير ليسرويكا ضايعات

)، ٢٤و همكاران ( Firatنتايج به دست آمده  با نتايج مطالعات 

Mirzaee ) ٢٥و همكاران ،(Portillo ) و ٢٦و همكاران (Ramos  و

كنند تابش ليزر پيش از كاربرد ادهزيو تأثير ) كه بيان مي٢٧همكاران (

ي دارد. در داري در افزايش ميزان استحكام باند نداشته همخوانمعني

 )٢٨(و همكاران  Daneshkazemiتوسط  ٢٠١٤اي كه در سال مطالعه

داري در استحكام انجام گرديد همچنين نشان داده شد كه اختلاف معني

كه با  Er:YAGهاي آماده شده با فرز و ليزر باند ريزكششي نمونه

كامپوزيت با بيس سايلوران ترميم شده بودند، وجود ندارد. همسو با اين 

مطالعه در مطالعه حاضر نيز اختلاف ميانگين باند ريز كششي بين 

باشد. اين دار ميهاي كنترل، فرز و ليزر بسيار ناچيز و غير معنيگروه

عا شده درحالي است كه در برخي مطالعات برخلاف نتايج مطالعه حاضر اد

تواند در افزايش ميزان استحكام باند مي Er:YAGاست كه تابش ليزر 

. در به دست آمدن اين نتايج متناقض بايد به )٢٩-٣١(تأثير داشته باشد 

) در مطالعه ٢٧و همكاران (  Ramosتأثير برخي پارامترها اشاره داشت.
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باعث  تواندهاي مختلف ميدر توان Er-YAGكند كه ليزر خود بيان مي

ايجاد لايه گرانولر سطحي با اشكال مختلف بسته به شدت تابش گردد 

  كند. كه در روند باندينگ ايجاد اختلال مي

 گير افزايش باند، استحكام بهبود يهاراه ديگر از يكي

 ينيومآلوم اكسيد ذرات با سند بلاست از استفاده با ميكرومكانيكال

نيوم باشد. در مطالعه حاضر نيز از سند بلاستينگ عاج با ذرات آلوميمي

 NCCLsهاي داراي به منظور آماده سازي سطح دندان )3O2Al(اكسيد 

  روه گاستفاده گرديد. در مطالعه حاضر نشان داده شد كه اگرچه در 

ما اين تفاوت سند بلاست استحكام باند بهتر از دو گروه ليزر و فرز بود ا

رسد بر اين اساس اين ادعا را مطرح كرد كه دار نبوده و به نظر ميعنيم

العاتي كه سند بلاست تأثير ناچيزي در استحكام باند ريزكششي دارد. مط

استحكام باند  اند سند بلاستينگ دربا نتايج ما همخواني دارند، نشان داده

دار دارد و يهاي ليزر و فرز تأثير بيشتر اما غير معندر مقايسه با روش

در استحكام  ها نيز بر اين است كه سند بلاستينگ تأثير ناچيزياعتقاد آن

  باند دارد.

ه ) ب٣٢و همكاران ( Ahmadizenouz، ٢٠١٦اي در سال در مطالعه

هاي مختلف آماده سازي بر استحكام باند كامپوزيت بررسي اثر روش

هايي كه با فرز ها در اين مطالعه نشان دادند كه در گروهپرداختند. آن

ودند آماده شده ب 3O2Alو سند بلاست با ذرات  Er:YAGالماسي، ليزر 

  ها در مقايسه با گروهي كه قدرت استحكام باند در هريك از گروه

در  داري بيشتر بودهيچ گونه روش آماده سازي نداشت به طور معني

زارش گميزان استحكام بزرگتر از گروه كنترل مطالعه حاضر نيز اين 

 ٥٩/٢٤ MPaگرديد (به ويژه در گروه سند بلاست كه قدرت استحكام 

دار نبود. به طور بود) با اين حال اين ميزان تفاوت از لحاظ آماري معني

ي هايي كه در نوع نمونه، تعداد نمونه مورد بررسي، روش بررسكلي تفاوت

هاي صهز هدف مينايي يا عاجي همراه با شاخقدرت استحكام باند و ني

فاصله  ومربوط به سند بلاستينگ همچون اندازه و شكل ذرات، يا فشار 

ا بكار باز سطح سوبسترا بسيار در به دست آمدن نتايج متناقض مرتبط 

  بردن سند بلاست در آماده سازي سطح مؤثر است.

اره دارد. در هاي اين مطالعه به نوع شكست اشيكي ديگر از يافته

ها از نوع مطالعه حاضر بيشترين فراواني نوع شكست در مجموع نمونه

تواند مويد اين مطلب باشد كه احتمالاً هر ادهزيو اشاره دارد كه اين مي

هاي آماده سازي تأثير قابل توجهي در استحكام باند رزين يك از روش

با توجه به  نداشته و NCCLsهاي داراي كامپوزيت به سطح عاج دندان

ها با يكديگر نيز نشان داد از نظر فراواني نوع شكست اينكه مقايسه آن

تواند به تأثير تقريباً يكسان ها تفاوتي وجود ندارد اين خود ميبين گروه

 يبرخ درها بر ميزان استحكام باند اشاره داشته باشد. هر كدام از آن

   يدر آماده ساز ويشده بود كه شكست ادهز نيمطالعات اشاره بر ا

كه از  )٣٣-٣٥(برخوردار است  يكمتر يبر اساس سند بلاست از فراوان

اين نظر مطالعه حاضر نيز هم راستا با اين مطالعات نشان داد كه كمترين 

درصد فراواني ادهزيو در گروه سند بلاست وجود دارد. در عين حال ميزان 

نيز هاي كوهزيو در اين گروه نيز بيشتر گزارش شد كه اين خود شكست

ايسه با ساير در مق بر افزايش استحكام باند سند بلاستيد تأثير مثبت ؤم

. ما اين مطلب را در بررسي ميانگين استحكام باند است هاگروه

ريزكششي نيز نشان داديم كه ميزان استحكام در گروه سند بلاست به 

تحقيق حاضر به صورت آزمايشگاهي  .ها بيشتر استمراتب از ساير گرو

(in vitro) هايي كه در تعميم آن به محيطانجام شد و وجود محدوديت 

رسد زيرا درون دهان شرايط متفاوتي نظر ميه دهان وجود دارد، بديهي ب

مانند تركيبي از نيروهاي كششي، برشي و چرخشي و نيز مجموعه اي از 

ها از جمله تغييرات دمايي، رطوبت و اسيديته و نيز پلاك انواع استرس

ها در شرايط آزمايشگاهي دشوار ميكروبي وجود دارد كه شبيه سازي آن

باشد. بنابراين در تفسير نتايج مطالعات اين چنيني بايد به و سخت مي

  ها نيز توجه كرد.اين محدوديت

ميانگين استحكام باند ريزكششي رزين كامپوزيت در سطح 

تب بيشتر از ساير در گروه سند بلاست به مرا NCCLsهاي داراي دندان

ها با يكديگر ن گروهبيها بود اگرچه از نظر آماري ميانگين استحكام گروه

دندان با  سطح يساز آمادهدهد نشان مي نياداري نداشت. تفاوت معني

 يدارا يهادندان ميترمدر  يبهتر جيروش سند بلاست به مراتب نتا

NCCLs طالعاتم به ازين وردم نيدر ا تريدارد كه البته اظهار نظر قو 

   .دارد يشتريب

  

  تشكر و قدرداني
با شناسه  و ٨٥٧٨با شماره  يقاتيمقاله برگرفته از طرح تحق نيا

مالي معاونت پژوهشي  تيبا حما  IR.SSU.REC.1399.135اخلاق 

 لهيوس بدين ،انجام شده است شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي 

.شودمي يسپاسگزار
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