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و بدون سيستم ريزنشت كامپوزيت رزينبررسي  هاي ادهزيو هاي كوربيلد آپ با

4 دكتر شقايق لوح-3 دكتر سهيل سالاري-2دكتر سيد مصطفي معظمي-1وريه موسويحدكتر

آ-1  كي دانشگاه علوم پزشكي مشهددندانپزشو مركز تحقيقات دانشكده موزشي ترميمياستاديار گروه
 انپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهددندو مركز تحقيقات دانشكدهو زيباييه آموزشي ترميمي گرودانشيار-2
 ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه آموزشي دستيار-3
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف دن هاي پيش ساخته كورهاي ساخته شده از جنس كامپوزيت رزين همراه با پست:زمينه دانهاي به طور شايعي براي بازسازي تاج

و كامپو هدف از اين مطالعه. روند درمان ريشه شده به كار مي  مان رزينييسهمراه فيل فوتو كور زيت كلير بررسي توانايي سيل كورمكس

مياناوياپ و بدون ادهزيو . باشد با

پر اين مطالعه آزمايشگاهـي، تعداد شصتدر:روش بررسي و تـاج آنهـا از سـهم عدد دندان ولـر دوم انسانـي تازه خارج شده انتخاب

و انجام درمان ريشه، دندانها به طور اتفاقي به چهار گروه پانزده تايي بعد از تراش باكس. قطع شد CEJمتري بالاي ميلي هاي پروگزيمالي

ك شماره دو دنتاتوس به طول تقريبي هشت ميليهاي طويل پين. تقسيم شدند در گروه اول: هاي ريشه به ترتيب زير سمان شدند انالمتر در

و چهارم به ترتيب از كامپوزيت كلير و با ادهزيو مربوطه، گروه سوم و با فيلو دوم از كورمكس بدون و سمان رزيني پاناويا بدون  فتوكور

و نهايتاً از. شكل گرفت ماده كور ادهزيو مربوطه متري گرفته با لاك تا يك ميليه حرارتي قرار چرخها تحت پانصد ساعت، نمونه24بعد

آ٪5/0 سيل شده، در فوشين بازي مارجين ترميم  و بـا پوكسي رزين مانـت، در جهـت مزيـو ديـ مغروق، سپس در ستال بـرش خـورده

از.بـت شـدث مقادير ريزنشت به صورت درصد نفوذ رنگ نسبت به كل مسير لبه حفره تا انتهاي پين. مشاهده گرديدند بزرگنمايي بيست 

.ها استفاده گرديد جهت بررسي دادهTukeyو ANOVAآزمونهاي

و گـروه چهـارم)57/61±24/14(در بين چهـار گـروه مـورد مطالعـه، مقـادير ريزنـشت بـه ترتيـب در گـروه اول:ها يافته بيـشترين

ر. كمترين ميزان بود)85/13±37/12( شداستفاده از ادهزيو نيز در هر دو سمان سبب كاهش )P>05/0(.يزنشت

.سمان پاناويا ريزنشت كمتري را در مقايسه با كورمكس داشت:گيري نتيجه

آپ كامپوزيت– ريزنشت:ها كليد واژه .هاي چسباننده سيستم– هاي كوربيلد

 31/6/1388/1385:پذيرش مقاله 16/5/1388:اصلاح نهايي4/12/1387/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهده دانشكد ترميميگروه آموزشي تر حوريه موسوي،دك:نويسنده مسئول

e.mail:moosavih@mums.ac.ir 

 مقدمه
كهيدرمان دندانها ن ساختماو است شدهآنها درمان ريشهي

اند، هميـشه مـدنظر بـوده تاجي آنها دچار تخريب شديد شده
و دندانپ. است ب زشكان براي ترميم چنين دندانهايي بيماران ه،

و اند كه ترميم دوا دنبال روشي بوده و بقاي بيـشتر داشـته م
پ از هزينه و مراحل )1.(، مستثني باشديچيدههاي گزاف

د دنـداني رمان ريشه شده از ايجاد ناحيه بـي ترميم دندانهاي
و مانع از جاب  و مقابـلهجلوگيري كرده جايي دندانهاي طرفي

همچنــين بــا تــرميم ايــن دنــدانها، نيــاز بــه تــراش. شــود مــي

ب  و يـا درمانهـايه دندانهاي مجاور، عنوان پايه جهـت بـريج
.، نيستپروتزي مانند ايمپلنت

از از جمله روشهاي ترميم اين وپـ گونه دندانها اسـتفاده ست
بـ بيلـدآپ هاي پيش ساخته،، پستكور ريختگي ه هـاي تـاجي

باشد كه البتـه كمك مواد ترميمي مانند آمالگام، كامپوزيت مي
و معايبي هستند  ل استفاده وسيع به دلي. هر كدام داراي مزايا

 بـه اينكـه قـسمت اعظـم مـوادو با توجـه از اين نوع درمانها
بـراي ايجـاد فـضاي پـست تخليـه) گوتاپركـا(پركننده كانال
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و بدون بررسي ريزنشت كامپوزيت رزين . هاي كور بيلدآپ با . .

و همچنين امكان وجود كانال مي و شود هاي فرعي نيز هست
توانـده در قسمت اپيكالي كانال نيـز نمـي پركاي باقيماند گوتا
، ايجاد سـيل بـه وسـيله لازم را براي كانال فراهم نمايد سيل

چو كورت مواد سازنده پس و ضـروريو ماده سباننده مهم
هـاي سـمان كورهاي كامپوزيتي همراه بـا داول،)3-2.(است

ب  طور شايع براي بازسازي دندانهاي درمـان ريـشهه شونده
ب  و مطالعـات زيـاده كار مـي شده ي بـر روي خـواص رونـد

ها شده است اما اطلاعـات كمـي در مـورد مكانيكي اين ترميم
)4.(د داردتوانايي سيل آنها وجو

اي در موفقيت طولاني كه سيل كرونالي، عامل عمدهياز آنجاي
و درمانهاي ترميمي مي مدت  باشد، سـعي تمـام درمان ريشه
و سازندگان مواد دنداني دند ب انپزشكان ايه كار بردن مـاده،

و نـسج است كه مانع نشت باكتريـال در حـد فاصـل تـرميم
)5.(دندان شود

ا صـلي شكـست در درمانهـاي ترميمـي، در واقع يكي از علل
شت خصوصاً در درمانهاي پروتز ثابت، ريزن. ريزنشت است 

در در دراز مدت باعث انحلال سمان  و متعاقب آن پوسيدگي
و حتي در بعضي موارد ريز، افتا زير روكش نشت دن روكش
و ميكروارگانيـسم كرونالي، من  هـا بـه كانـال جر به نفوذ بزاق

.گرددميشه شده دندان درمان ري
اي از نسج در دندانهاي درمان ريشه شده، اكثراً قسمت عمده

 دندان از دست رفته است، بنابراين از مواد ترميمي به همراه 
عمـده ايـن مـواد. شـود پست جهت بيلدآپ تاجي استفاده مي

و در  Core Max IIترميمي، انواع كامپوزيـت ماننـد  ، آمالگـام
م اميمواردي گلاس آينومر رسـد كـها بعيد به نظر مي باشند

و شـكل فـضاي پست سمان شده بـدون توجـه بـه طـرح  آن
هـاي كانـال در تمـاس كامـل، بـا ديـواره آماده شده براي آن 

س كامل با فـضاي كانـال نخواهـد نه تنها پست در تما. باشد
كنـد بنـابراين ان هم اين فضا را كاملاً سيل نمي، بلكه سم بود

و بــاكتري اس بــا پــست قــرار بگيرنــد، در تمــهــا اگــر بــزاق
، در نتيجـه)6.(توانند بـه سـمت آپيكـال، نـشت پيـدا كننـد مي
ك ريز و متعاقب آن از حد فاصل ماده ور نشت در زير روكش

هـا بـه داخـل كانـال دنـدانهايو دندان، منجر به نفوذ باكتري 
و  و باعـث عـدم موفقيـت درمـان ريـشه درمان ريـشه شـده

را پس مهم است كه ماده. گرددي مي همچنين عود پوسيدگ  اي
. نشت كمتري داشـته باشـده عنوان كور انتخاب كرد كه ريزب

ب  لبـهه خاطر اينكـه گـاهي ايـن اجبـار وجـود دارد كـه ضمناً
ــدآروكــش در روي مــاده بيل ــابراين پ كــور خــتم گــردد، بن

،)7.(توانـد مـشكل آفـرين باشـد صورت وجود ريزنشت مـي
و ترميم كردن پين يمي همرنگ دندان جهت سمانممواد تر ها

و كور بيلدآپ به فرواني استفاده مي  از جملـه ايـن. شوند تاج
سالها اين مـاده بـدون. توان به كورمكس اشاره كرد مواد مي 

كارخانـه بـه تـازگي ولـي. كاربرد ادهزيو استفاده شده است 
 همراه اين مـاده توصـيه كـرده ادهزيو را استفاده از سازنده 

.است
 زيادي در خصوص ريزنشت مواد كور يقهاياز آنجا كه تحق

و از طرفـي و سمانهاي مربوطـه انجـام نـشده اسـت بيلدآپ
و سمان در داخل كانـال كار و زمـان بـر، برد ادهزيو مـشكل

ــه  ــن مطالع ــاده اســت، در اي ــوع م ــشت در دو ن ــزان ريزن  مي
ــو در ــاربرد ادهزي ــدون ك و ب ــا ــامپوزيتي را ب ــدآپ ك كوربيل

.شددندانهاي پره مولر بررسي
هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان ريزنشت مـاده كـورمكس

مان رزينـييسـوو مقايسه آن با ماده كور كليرفيل فتوكـور 
و بدون ادهزيـو مربـوط،اناوياپ  مـولره پـر در دنـدانهاي، با

.است

 روش بررسي
تـدا شـصت دنـدان پـره مـولر در اين مطالعه آزمايشگاهي، اب

دنـدانها. شـد آورية انساني جمع دائمي پايين تازه خارج شد 
و فاقــد هر و تــا تــك كانــال و تــرك بودنــد گونــه پوســيدگي

و در دماي  فرارسيدن زمان آزمايش در محلول نرمال سالين
هـر گونـه جـرم،. اتاق در يك ظرف دربسته نگهداري شـدند 

 ـ و بافت نرم اطراف دندانها بـا ب و پـودر دبري رس چرخنـده
ت پا و دنـدانها بـه منظـور رعايـت. ميـز شـدند ميس جدا شـده

كنترل عفونت دندانها قبل از انجام هرگونه تـراش در محلـول 
 تمـامي دنـدانها از سـه.ن مغـروق شـدند يك درصـد كلـرآمي 

و هـر توسط ديسك چرخنده قطـع CEJمتر بالاي ميلي  شـده
. اي به طور جداگانه قرار گرفتند يك در ظرف كوچك دربسته

ــ بــاكس ــه ابع ــر بعــد ميلــي4±1اد هــاي مزيوديــستالي ب مت
و سه  بر روي متر ارتفاع اكلوزوجينجيوالي ميلي باكولينگوالي

و ديستال مارجِين. دندانها تهيه شد  هاي سرويكالي در مزيال
 سـپس تمـامي دنـدانها قرار داده شـد، CEJمتر زير نيم ميلي 

و سـپس توسـط30و25ابتدا بـا اسـتفاده از فايـل شـمارة
در خاتمـه. آمـاده سـازي شـدند3و2گيتس گليدن شـمارة

 اسـتفاده3و2شـمارة براي گشادسازي نهايي از پيزوريمر 
پ اي كه آماده به گونه. شد ست بـه طـول هـشت سازي فضاي
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و همكاراندكتر حوري ه موسوي

هاي دنتاتوس طويل شمارة متر از مدخل كانال براي پين ميلي
ــه. دو انجــام شــد ــدانها ب ــروه دن ــار گ ــه چه ــاقي ب  طــور اتف

ب بنـدي گروههـا بـر حـس تقـسيم.ندتايي تقـسيم شـد پانزده
و روشها به صورت زير مي :باشد استفاده از مواد

Core Max II (Dentsply-Sankin Co Gyo K.K) و با  بدون
و بازسازي كور و(ادهزيو براي سمان كردن پين گـروه اول

و با ادهزيـو جهـت)دوم ، سمان رزيني پاناويا بدون ادهزيو
ــت و كامپوزي ــين ــردن پ ــمان ك ــراي س ــور ب ــل فتوك  كليرفي

كــازسـب و چهــگـ(ورـازي گـ) ارمـروه سـوم  روه اولـدر
Core Max II طب براي سمان كردن پين ق دستور كارخانه ها

و چهار وط قطره مايع مخل ـسازنده به نسبت يك پيمانه پودر
و دو و براي ساخت كور، به نسبت يك پيمانه پودر  قطره شد

دوم ابتــدا داخــل كانــال بــا در گــروه. مــايع اســتفاده گرديــد
بـه) ,Milford, U.S.A) Dentsply/Caulk%34اسيدفـسفريك 

ده15مدت  و بـا كـن شـسته ثانيه ثانيه اچ شده، سپس براي
. كاغذي خشك شد

طبـق Dentsply(Prime & Bond NT( از آن ادهزيـو پـس
از(دستور كارخانه سازنده  از يك قطره و يك قطـره ادهزيو

و با ميكرومخ) اكتيواتور براش به داخل كانال رانـده لوط شد
و كـف جينجيـوال كه تمامي ديواره، به نحوي شد هاي كانـال

اضافات ادهزيو بـا.ه گرديد حفرة تهيه شده به باندينگ آغشت 
آن گرديد پوينت حذف پي پر  و سپس با پـوار هـوا بـر روي

با اضافه كردن جزء اكتيواتور، نحوه سخت شدن. دميده شد
خـود سـخت شـوندههبـ خـود Prime & Bond NTوادهزي ـ

مشابه گـروه اول بـراي. گشته، لذا از تابش نور استفاده نشد 
و ساختن كور از دو قـوام متفـاوت كـورمكس  چسباندن پين

و خـشك كـردن. استفاده گرديد  در گروه سوم پس از تميـز
 Panavia F 2.0 (Kurarayداخـل كانـال از سـمان رزينـي 

America Inc, NY, USA)هــا بــراي ســمان كــردن پــست
و بر خلاف دستور كارخانـه سـازنده از  پرايمـر استفاده شد

و فقط  به مقدار مـساوي از هـر يـك از سلف اچ استفاده نشد
و بـاBوA هاي تيوب  بر روي پد مخصوص قـرار داده شـد

 كه رنگ اولية هر سپاتول پلاستيكي به نحوي مخلوط گرديدا
ر و مخلوط هموژني شكل گرفتفيك از خميرها از بين در. ته

و تحـت مرحله بعد  تمامي سطح پست به اين مخلوط آغـشته
. فشار انگشت به مدت دو دقيقه در داخل كانـال قـرار گرفـت

و اضافات با نوك سـوند حـذف مدت سه ثانيه نور داد ه شد
دهي بـا دسـتگاه چهـل ثانيـه از اكلـوزال نـور نهايتاًو گرديد

(Optilux 500, Demetron-Kerr, Orange, CA, USA) بـا 
بـراي. متر مربع انجـام شـد ميلي وات بر سانتيشدت پانصد

 كردن داخـل كانـال، پرايمـر سـلف گروه چهارم پس از تميز 
سي ED-primer II A&Bاچ ثانيه با ميكروبراش بـه به مدت

و روي عـاج ب ـ اضـافات. كـار رفـته داخل كانال برده شـده
و به مدت چند ثانيه بـا هـوا بـر پرايمر با پي پر پوينت   حذف

. ادامه اين مرحله مشابه گروه سوم بود. آن دميده شد
و چهارم براي بازسـازي كـور از كامپوزيـت در گروه سوم

 A2نوري ساخت كور رنگ 

(Clearfil photo core, Kuraray America, Inc., New 
York, NY USA) ــه ــه لاي ــق روش لاي و طب  اســتفاده شــد

و در هر مرحله بيـست ثاينـه نـوريكامپوز ت قرار داده شده
ــه. داده شــد در نمون ــه مــدت يــك روز ــرميم، ب هــا پــس از ت

نگهـداري% 100بـت گـراد بـا رطو درجة سانتي37انكوباتور 
و ها به دستگاه سپس نمونه. شدند ترموسايكلينگ منتقل شده

بـا) گـراد درجـه سـانتي55-5( چرخـة حرارتـي تحت پانصد 
و زمان انتقـال پـنج ثانيـهسيزمان توقف   ثانيه در هر حمام
جهت بررسي ريزنشت، ابتدا آپكس تمام دنـدانها. قرار گرفتند

و سـپس از دو لايـه لاك نـاخن بـراي تمـام  با موم سيل شد
و يـك ميلـي  متـر قسمتهاي دندانها به جز ناحية تـرميم شـده

فوشـين%5/0هـا در محلـول نمونه. وراي آن استفاده گرديد 
بـ24زي به مدت با و و سپس شـسته راي ساعت معلق شده

آ  ) پلي استر شفاف(پوكسي رزين ثابت نگه داشتن، آنها را در
در جهت مزيوديستال، در راستاي محور ها برش. مانت كردند

و از ميان پين  مقاطع تهيه شـده. ها انجام گرفت طولي دندانها
د موربا بزرگنمايي بيستSony توسط استرئوميكروسكوپ 

و توسط نـرم افـزار  Asus Digital VCRبررسي قرار گرفته
 Imageآنگـاه بـه وسـيله نـرم افـزار. از آنها عكس تهيه شد

Launcher ميزان ريزنشت توسط گيج استاندارد، بـر حـسب 
در نهايت نتـايج حاصـله بـا آزمونهـاي. نده شد متر خوا ميلي

05/0 در تمام موارد. آناليز شدند Tukeyو ANOVAآماري 
P<مي .شد معنادار در نظر گرفته

ها يافته
ها، نتايج آزمون آناليز واريانس يد نرمال بودن داده پس از تاي

در چهار گروه، دو عامله در مقايسه ميانگين درصد ريزنشت 
.دادداري نشان اختلاف آماري معني
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و بدون بررسي ريزنشت كامپوزيت رزين . هاي كور بيلدآپ با . .

)001/0P 57/61±24/14 گــروه اول بــا داشــتن ميــانگين)>
م و داراي بالاترين گروه چهـارم بـا ميـانگين يزان نفوذ رنگ

ــشت را داشــت)85/13±37/12( ــداقل ريزن ــدول.(ح در)1ج

و وجـود يـا عـدمٔبررسي تا ثير هر يك از دو عامل نوع ماده
و وجـود ادهزيـو  وجود ادهزيو، نتايج نشان داد كه نوع ماده

با توجه بـه جـدول. ثير معناداري دارندٔدر ميزان ريزنشت تا 
پ2 ث كاهش ريزنشت شد، اناويا به طور معناداري باع، سمان

در به طوري و انحـراف معيـار درصـد ريزنـشت كه ميانگين

3/26±3/17و در پاناويـا برابر01/51±0/16ورمكسـك

و تفاوت از نظـر آمـاري معنـا دار بـود مي )>001/0P(.باشد
 چــشمگير در ميــزان همچنــين وجــود ادهزيــو باعــث كــاهش

و انحراف معيـار درصـد به طوري. ريزنشت شد كه ميانگين

و بــا9/50±8/14ريزنــشت بــدون اســتفاده از ادهزيــو 

 كـه ايـن تفـاوت از نظـر بود4/26±4/18استفاده از ادهزيو
001/0P(دار است آماري معني دو.)>  جهـت مقايـسه دو بـه

 گروههـا بـا هـم نـشان داد كـه تمـام Tukeyگروهها، آزمون
هم3و2اختلاف معناداري دارند به جز گروههاي  كه مشابه

)3جدول.(بودند

 گروههاي آزمايشي تعداد ميانگين انحراف معيار حداقل حداكثر
71/95 01/44 24/14 57/61 )كورمكس بدون ادهزيو(1گروه 15

44/53 93/12 54/9 45/40 )كورمكس با ادهزيو(2گروه 15

46/50 67/36 71/3 31/40 )پاناويا بدون ادهزيو(3گروه 15

44/48 23/2 85/13 37/12 )پاناويا بدون ادهزيو(4گروه 15

71/95 23/2 72/20 67/38  كل 60

001/0<P-Value 8/48=F  نتيجه آزمون

P.V t  گروه بندي تعريف رگرسيون ضريب

001/0< 5/8 6/24 Core Max II نوع ماده 

- - 0
Clearfil photocore 

& Panavia F2.0 

001/0< 4/8 5/24-  ادهزيو با ادهزيو

- - 0  بدون ادهزيو

P.V مقايسه دو به دو گروهها با هم ميانگين اختلاف درصد ريزنشت 
001/0 12/21 2با1گروه

001/0 25/21 3با1گروه

001/0 20/49 4با1گروه

1 1367/0 3با2گروه

001/0 08/28 4با2گروه

001/0 94/27 4با3گروه

و انحراف معيار درصد ريزنشت بر حسب گروههاي چهارگانه آزمايشي:1جدول ميانگين

و نوع ماده مصرفي در ميزان ريزنشتنتايج آناليز وار:2جدول يانس دو عاملي بر تاثير ادهزيو

)Tukeyآزمون(نتايج مقايسه دو به دو بين گروههاي چهارگانه آزمايشي:3جدول
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و همكاراندكتر حوري ه موسوي

 بحث
 دندانپزشـكي، كـه تـاكنون امكـان يكي از مهمترين معـضلات

ميغ  همـه ايـن به رغم. باشد لبه بر آن فراهم نشده، ريزنشت
اي قادر نيست سيل كـاملي را بـراي تلاشها امروزه هيچ ماده

 در بـين،)9-8.(زنشت باكتريـال ارائـه نمايـد جلوگيري از ري 
عوامل چسباننده رزيني، تفاوتهايي در درجه ريزنشت وجود

در اين مطالعه، ميزان ريزنشت دو نـوع مـاده كوربيلـد. دارد
و كليـر فيـل فوتوكـور همـراه سـمان رزينــي،آپ  كـورمكس

و سـاخت كـور در پاناويا، براي چـسباندن پـست دنتـاتوس
تايج حاصل از ايـنن.ر اندو شده، بررسي شد دندانهاي پرمول 
كند كه استفاده از سـمان رزينـي پاناويـا بـه مطالعه بيان مي 

همــراه كامپوزيــت كليرفيــل فتوكــور ميــزان ريزنــشت را بــه 
بت بـه اسـتفاده از كـورمكس كـاهش صورت معنـاداري نـس 

و Trajtenbergعـه ايـن نتيجـه بـا مطال.)P>001/0(،دهـد مي
آنهـا ميـزان. همخـواني دارد كـاملاً 2008 همكاران در سـال

هاي تمام سراميك را با استفاده از سـه نـوع ريزنشت كراون 
بررسي قرار دادنـد كـه در ايـن لوتينگ رزيني سلف اچ مورد 

ان كمترين ميزان ريزنـشت را نـش  Panavia F 2.0سمانبين 
و  RelyX Unicemو پــس از آن بــه ترتيــب ســمان داد 

Multilink10.(فتند قرار گر(
و Piwowarczyk A توسـط 2005اي كه در سـال در مطالعه

 همكاران انجام شـد، آنهـا ميـزان ريزنـشت شـش نـوع مـاده
، يـك)Harvardسـمان(سمان زينـك فـسفات: لوتينگ مختلف

، يك نـوع سـمان)Fuji I(نومر كانونشناليآنوع سمان گلاس
RMGI)Fuji Plus(دو نـــوع ســـمان رزينـــي اســـتاندارد ،

)RelyX ARCوF 2.0 Panavia(و يــك نــوع ســمان رزينــي
ــسبنده ــود چ ــردن)RelyX Unicem(خ ــمان ك ــراي س را ب

در آزمـايش آنـان.هاي تمام سراميكي انـدازه گرفتنـد كراون
RelyX Unicem ــرين و كمت ــشان داد ــشت را ن ــزان ريزن مي

 بيشترين ميـزان گـپ RelyX  ARCو Panavia F 2.0 سمان
)11.(انواع ديگر نشان دادرا نسبت به تمامي

Mendoza بـا اثر مواد رزيـن بانـد 1997 در سالو همكاران 
سـ پـست اخته را روي تقويــت ريـشه بررســي هـاي از پــيش

و نتيجه گرفتند كه پاناويا نسبت به زينك فسفات نيـاز كر دند
)12.(به نيروي بيشتري جهت شكستن دارد

ب آه از علل بهه مي وردن نتايج ريزنشت اين مطالع دست توان
مريزاســيون رزيــن انقبــاض پلــي. مــوارد زيــر اشــاره كــرد 

مي كامپوزيت تواند نيروهاي انقباضي ايجاد كند كـه ممكـن ها

و به دنبـال  و كامپوزيت را تخريب نمايد است باند بين حفره
و ريزنشت را سـبب شـود   حجـم كمتـر،)13.(آن تشكيل گپ

و محتواي بالاتر رزين در كورمك ل ديگـري اسـتس دلي فيلر
بـالاتر. تواند نتـايج حاصـل را توجيـه كنـد كه تا حدودي مي

ــن،  ــواي رزي ــودن محت ــي، ب ــساط حرارت ــبب ضــريب انب س
و تغييـرات ابعـادي بيـشتر سـمان پلي فشارهاي مريزاسيون
ب  خصوص در ضخامتهاي اندك حين سـمان كـردنه رزيني
تا كه تطابق لبه مي شود  و افـزأاي را تحت يش ثيـر قـرار داده

ب  ، تفـاوت ويـسكوزيته سـمانها)14.(دنبال دارده ريزنشت را
و ايجـاد فاصـله بـين دنـدان تواند در نشستن پست نيز مي ها

و تـرميم كـه  و ريزنـشت بيـشتري سمان سـبب نفـوذ رنـگ
كــه بــالقوه ديگــريعامــل،)15.(ثيرگــذار باشــدٔشــود تــا مــي

كند نوع سيستم ادهزيو مـصرفي جهـت ريزنشت را متأثر مي 
 بـه منظـور كـسب بانـدينگ،)16.(ندينگ ماده ترميمي است با

ح فره بايد حذف شود كافي، اسمير لاير شكل يافته حين تهيه
 كـه بـا ادهزيوهـا ايـن امـر محقـق سازي شود يا اينكه آماده 

هـاي ادهزيـو مختلـف بـر در هر حال اثرات سيستم. گردد مي
و كيفيت بانـدينگ بـسيار متفـاوت اسـت  در،)13.(لايه اسمير

طبق دستور كارخانه سازنده براي  Core Max IIاين مطالعه
ب  و شكل دادن كور و در گـروهه سمان كردن پين كـار رفـت

خـود سـختهبـ دوم بر خـلاف گـروه اول از ادهزيـو خـود 
زيـرا كارخانـه. اسـتفاده شـد Prime & Bond NTشـونده 

 كاربرد ادهزيو را همراه اين ماده توصيه كرده سازنده اخيراً 
و كاربرد آن بـاهب. است دليل كاربرد ادهزيو در داخل كانال

و عـدم تـداخل بـا كورمكس كـه خـود سـخ  ت شـونده اسـت
ــين ــو خــود ســخت شــونده از اده)18-17(قرارگيــري پ زي
ــد ــرا. اســتفاده گردي ــاربرد زي ــه ك ــشخص شــده اســت ك  م

و اي نوري بـا كامپوزيـت هاي سلف اچ تك مرحله باندينگ هـا
خ  ود يا دوگانـه سـخت شـونده كنتراانديكـه سمانهاي رزيني

در هر حال تفاوت معناداري در صورت وجود يـا،)19.(است
. شاهده شــد مــ Core Max IIعــدم وجــود ادهزيــو همــراه

توانـد از مـارجين كـراون بـه مشخص شده كه ريزنشت مـي
 سـيل،)20.(كـور گـسترش يابـد-داخل فصل مشترك دندان 

. نتايج درمان انـدو دارد تاجي ناكافي اثر منفي چشمگيري بر
باندينگ قابل اعتماد نـه تنهـا در افـزايش گيـر كـور، بلكـه در

، بنــابراين، لازم)21.(لــوگيري از نــشت تــاجي اهميــت داردج
و است كه فشارهاي  انقباضـي كامپوزيـت بـه حـداقل برسـد

و دندان حفظ شود، حتي اگر و يكنواختي كوربيلدآپ سلامتي
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و بدون بررسي ريزنشت كامپوزيت رزين . هاي كور بيلدآپ با . .

از در دسـته ديگـر،)22.( شـود اينترفيس با كراون پوشيده ي
هـاي كـامپوزيتي در شـرايط ميـزان ريزنـشت ترميم تحقيقها

و همچنـين هـاي ادهزيـو استفاده يا عدم اسـتفاده از سيـستم 
مختلف بـر روي ميـزان هاي ادهزيو تأثير استفاده از سيستم

هاي كـامپوزيتي مـورد بررسـي قـرار گرفتـه ريزنشت ترميم 
م است، كه بر طبق نتا  هـاي طالعات استفاده از سيـستم يج اين

بــه طــور)ه خــصوص انــواع خاصــي از آنهــاو بــ(بانــدينگ 
ق  و كاهش ميزان ريزنشت چشمگيري باعث افزايش درت باند

. شود مي
ن در سـالو همكـارا  Tomanبر اساس تحقيقـي كـه توسـط

آب، هاي باندينگ عاجي بر مبنـاي انجام گرفت، سيستم 2007
هـاي مينايي نـسبت بـه سيـستم در مارجين ريزنشت كمتري 

،)23.(بانــدينگ عــاجي بــدون آب بــر مبنــاي اســتون داشــتند
) داراي حـلال آبـي(بنابراين برتري پرايمر سـلف اچ پاناويـا

) داراي حلال اسـتوني(Prime & Bond NTنسبت به ادهزيو
ب مي  در تحقيقي كه توسط. خاطر نوع حلال هم باشده تواند

Yongsonانجــام شــد، ريزنــشت 1990لو همكــاران در ســا 
هــاي كــامپوزيتي همــراه بــا پــنج مارجينــال در رستوريــشن

سيــستم بانــدينگ عــاجي بررســي شــد كــه نــشان داد وقتــي 
ت  ري ريپتون همراه كامپوزيت به كـار مـي ادهزيو زنـشت رود،

 در ايـن،)24.(هاي عاجي دارد كمتري نسبت به ساير باندينگ 
و حـداقل صورت نوريهبPanavia F 2.0مطالعه  سخت شد

اين سمان نياز به پرايمـر بـر روي سـطح. ريزنشت را داشت
كه سـمان در حالي. دندان دارد تا فرآيند سمان را فعال سازد 

ســازي بــراي كــورمكس تــاكنون بــدون هرگونــه آمــاده 
ب فعال وه سازي چسبندگي آن به سطح دندان كار رفته اسـت

آ ون كــاربردن را بــدمطالعــات قبلــي ريزنــشت زيــادتري از
و آماده  كور در مقايسه بـا سازي قبلي به عنوان ماده ادهزيو
و كامپو )25.(زيت گزارش كردندآمالگام

يك علت ديگر براي افـزايش ريزنـشت بيـشتر كـورمكس در
سـخت شـونده بـا نـور سه با پاناويا، اسـتفاده از حالـت مقاي

كـ نـشان داده زيرا مطالعات. پاناويا در اين مطالعه است  ه انـد
سمانهاي سلف كيور ريزنشت بيشتري در مقايسه انواع لايت

توانـد بـر، نوع ساختار دنداني هم مـي)10.(كيور نشان دارند 
بـ مارجين. ثيرگذار باشدٔدرجه ريزنشت تا  دليـله هاي مينايي

و بهتـريامحتو ي بالاتر مواد معدني داراي باند قابل قبـولتر
م ي كلاژنــي حتــوادر مقايــسه بــا بانــد كــه عــاجي كــه داراي

ور كـرد كـه در صـورت تـوان تـص مـي. بالاتري است، دارند
هاي باند شونده در مينا نتـايج بهتـري در ايـن قرارداشتن لبه 

ب ميپژوهش )27-26.(آمده دست
با توجه به اين نكته كه در حال حاضر اغلب كورمكس بـدون
 ادهزيو مناسـب توسـط دندانپزشـكان مـورد اسـتفاده قـرار 

ن مي دارد كـه تـايج حاصـل از ايـن آزمـايش بيـان مـي گيـرد،
ت معنـاداري استفاده از كـورمكس بـدون ادهزيـو بـه صـور 

 قبــل از در ايــن مطالعــه. شــود ســبب افــزايش ريزنــشت مــي
هـا وارد گونه اعمال نيرويـي بـر نمونـه بررسي ريزنشت هيچ

در. مـورد از محـدوديتهاي مطالعـه فعلـي اسـت نشد كه اين 
ن م صورت اعمال مطالعات بيشتر. كردييرو شايد نتايج تغيير

و Core Max خـواصيبراي ارتقا و افـزايش دوام كلينيكـي
و سـاير سـمانهاي مقايساتي با ادهزيوهـاي سـلف اچ جديـد

.مريزاسيون متفاوت ضروري است رزيني با پلي

 گيري نتيجه
تـوان ايـن گونـه به توجه به محدوديتهاي مطالعـه فعلـي مـي

 كه اگر چه استفاده از كورمكس مزايايي همچون نتيجه گرفت 
و سـرعت در انجـام كـار را داراسـت امـا در  راحتي كـاربرد
و ماده سـازنده كـور، كامپوزيـت كليرفيـل مقايسه با پاناويا

. از نقطه نظر ريزنشت داراي ضعف جدي استفتوكور،
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