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و نوع كامپوزيت در استحكام خمشي سه نوع رزين كامپوزيتي تقويت شده با فيبرٔتا  ثير فيبر

3دكتر سپيده تركان–2هانيه محمديدكتر-2فرناز برجياندكتر-1رامين مشرفدكتر

و مركزتحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژاد-1 د دانشيار گروه آموزشي پروتزهاي دنداني  كي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانندانپزشدانشكده

 دندانپزشك-2
 دستيار تخصصي گروه آموزشي ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز-3

 چكيده
و هدف تركيـب كامپوزيـت.هاي غيرمستقيم كامپوزيتي، تقويت با فيبر است اي افزايش استحكام خمشي رستوريشنهيكي از روش:زمينه

تاهدف از اين مطالعه،. ها دارددر استحكام خمشي اين گونه ترميم وشاننده نيز نقش مهميپ ثير استفاده از فيبر در استحكام خمشئبررسي

.باشدمي نوع رزين كامپوزيتي تقويت شده سه

،(آزمايشگاهي از سه نوع كامپوزيت تقويت شده با فيبر-تجربي مطالعه ايندر:روش بررسي نمونه72،)سيگنوم، بل گلاسگراديا

شددار توسط يك مولد پلكسي گلاس شكاف) متر ميلي3×2×25(مكعب مستطيلي  با. ساخته در مورد هر نوع كامپوزيت، دو گروه نمونه

و بدون فيبر  وي اي با نير ساعت، تحت آزمون خمش سه نقطه48 درجه به مدت37و پس از نگهداري در دماي تهيه) گروه شاهد(فيبر

 هاي ها از آزمون ها، براي مقايسه داده از محاسبه استحكام خمشي نمونه بعد. متر در دقيقه قرار گرفت نيوتن با سرعت يك ميلي بيست

ANOVA و دوطرفهTukey  وt-test شد05/0در سطح اطمينان .استفاده

گ:ها يافته بميانگين استحكام خمشي در  مگاپاسكال53/60معادل سيگنوم بدون فيبرو در گروه اپاسكالمگ 14/150 رابرروه گراديا با فيبر

)>001/0P(.دار بود ها معني ميانگين استحكام خمشي تمام نمونهتفاوت آماري بين. بود

س:گيري نتيجه بب تقويت استحكام خمشي در بر اساس شرايط آزمايشگاهي اين بررسي مشخص شد كه تقويت با فيبر به نحو مشخصي

ميهاي نمونه كا كامپوزيتي تقويت شده با فيبر و نوع مشود استحكام خمشي ثري در افزايشؤمپوزيت پوشاننده ممكن است عامل

.هاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر باشد نمونه

. خمش–فيبر– استحكام خمشي– هاي كامپوزيتي رزين:ها كليد واژه

 3/8/1389/1385:پذيرش مقاله13/5/1389:اصلاح نهايي14/1/1389/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي نژادگروه آموزشي دكتر رامين مشرف،:نويسنده مسئول  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پروتزهاي دنداني

e.mail:mosharraf@dnt.mui.ac.ir 

 مقدمه

هاي كامپوزيتي تقويت پارسيل ثابتي كه از رزينپروتزهاي

مي) FRC( شده با فيبر ند جانشينان خوبي برايشو تهيه

(پارسيل ثابت سراميك فلز هستند پروتزهاي سهدر،)1-4.

هاي كامپوزيتي رزينزيادي در مورد هايتحقيق دهه گذشته

آنش تقويت و كاربردهاي مختلف ها در دندانپزشكي ده با فيبر

هاي تقويت شده با فيبر كامپوزيت،)5(.انجام شده است

و ضريب كشس اني بالا شامل فيبرهاي داراي استحكام

مي هستند كه در يك ماتريكس در. شوند كامپوزيتي قرارداده

و هم ماتريكس كامپوزيتي در عين حفظ اين حال ت هم فيبرها

فيــخصوصي و شيميــزيكـات تي خودـايــي ازـركيبــ، ي

راهاآن توانند كنند كه به تنهايي نمي خصوصياتي را پيدا مي

(ايجاد كنند .6-7(

با خصوصيات مكانيكي رزين هاي كامپوزيتي تقويت شده

مٔفيبر به طرق مختلف تحت تا ويثير قرار م گيرند ثرؤعوامل

ازبر استحكام آن و اتصال فيبرها: ها عبارتند موقعيت، تعداد

و  به ماتريكس كامپوزيتي، خصوصيات فيبرها، خصوصيات

بر،)7(.جذب آب ماتريكس كامپوزيتي متغيرهاي زيادي

هاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر ويژگيهاي كلينيكي ترميم
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و نوع كامپوزيت در استحكام خمشي سه نوع رزين كامپوزيتئتا . ثير فيبر . .

مئتا كا. گذارند ثير در مپوزيت پوشاننده،تركيب نقش مهمي

هاي كامپوزيتي تقويت شده با خصوصيات خمشي ترميم

علاوه بر اين، رزين ادهزيو يا ماده باندينگي،)8(.فيبر دارد

مي كه براي رود، نيز نقش مهمي آغشته كردن فيبرها به كار

)9(.ها داردترميم در استحكام خمشي اين گونه

عقابسياري از محقق ها با اند كه تقويت اين ترميم يدهن بر اين

فيبر تنها در صورتي موفق خواهد بود كه نيروي وارد بر 

اگر. ترميم بتواند از ماتريكس كامپوزيتي به فيبر انتقال يابد

ام اتصال فيبر با ماتريكس در برخي نواحي به خوبي انج

هايي به وجود خواهد آمد نشده باشد در همان نواحي حباب

ن كه سبب افزايش و در تيجه كاهش خصوصيات جذب آب

مي هايمكانيكي ترميم .شود كامپوزيتي تقويت شده با فيبر

برٔتاهادر بسياري از تحقيق،)10-19( ثير استفاده از فيبر

هاي كامپوزيتي تقويت شده ترميم افزايش استحكام خمشي

ثير نوعٔبا فيبر مورد بررسي قرار گرفته است اما در مورد تا

ميپوشانكامپوزيت  .باشد نده كمتر پژوهشي در دسترس

و تركيب در برخي از مطالعات،)20-26( ادعا شده كه نوع

درتر كننده اننده ممكن است نقش تعيينكامپوزيت پوش ي

هاي تقويت شده با فيبر خصوصيات خمشي كامپوزيت

ممكن است از كاربرد داشته باشد كه حتي در برخي موارد 

م )29-27(. باشد ثرترؤفيبرها نيز

و نوعٔهدف از اين مطالعه، بررسي تا ثير استفاده از فيبر

نوع رزين كامپوزيت پوشاننده در استحكام خمشي سه

.بوده استكامپوزيتي تقويت شده، 

 روش بررسي

تجربي از نوع آزمايشگاهي، يك مولد مطالعه اين در

به متر ميلي3×2×25دار پلكسي گلاس با حجم داخلي شكاف

هاي مكعب مستطيلي كامپوزيتي اي ساخته شد كه ميله گونه

و سپس آن را بتوان در داخل آن تهيه به راحتي از داخل

و دو نمونه از سه نوع كامپوزيت،)1شكل(.دكرخارج  هفتاد

از گرديد تهيه)1جدول(مورد استفاده  هر به صورتي كه

ب يادر تهيه اين گروهه.ودكامپوزيت دو گروه در دسترس

 مولد شكافدار پلكسي گلاس:1شكل

از در ابتدا يك لايه يك ميلي.ه نشداز فيبر استفادشاهد متري

متد قرارـاده در كف مولـوزيت مورد استفـكامپ و  راكمـداده

لايــه با دستگــانيـثلـچهه مدتـبو كيـاه يـــور دستـــت

LED )Monitex ‘Bluex, GT1200’, Monitex Industrial Co., Taiwan(

و. كيور شد نيز به مدتچپ عمل تابش از دو سمت راست

هتمام تابش. گرديدثانيه تكرار چهل واي آزاد هاي نوري در

دهاي مختلف كامپوزيت به دليل وجو انجام شد تا اتصال لايه

oxygen inhibition layer آنپس،)20(.امكان پذير باشد  از

و سطح لايه ديگري از كامپوزيت بر روي لايه اول قرار داده

و به همان صورت  آن با يك لايه پلكسي گلاس پوشانده شد

.سه بار از جهات مختلف تحت تابش نور قرار گرفت

متري يك لايه يك ميليپس از قرار دادن گروههاي آزموني

و تابش نور از سه جهت مختلف مشابه از كامپوزيت

 متري از فيبر تقويت كننده ميلي25 هاي شاهد، يك برشگروه

) Fiber-braid, NSI Dental PTY., New south از نوع پلي اتيلن

)wells, Australia هاي با رزين باندينگ هر يك از سيستم

و بر روي لايه  كامپوزيتي مورد استفاده آغشته شد

و به مدت . گرديدثانيه كيور بيست كامپوزيتي اول گذاشته

مـفيب ار ازـستفورد -Non(هـآغشت رهاي غيرـه فيبـجمل اده

impregnated(برــي كامپـه نهايـلاي. شود محسوب مي  وزيت
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و همكاران رامين مشرفدكتر

و پس از پوشاندن سطح آن با يك روي فيبر قرار داده شد

لايه پلكسي گلاس به همان صورت گروه شاهد سه بار از 

.جهات مختلف تحت تابش نور قرار گرفت

شدت تابش نور با دستگاه لايت كيور دستي به كمك

 ,Optilux Radiometer Model 100, Kerr Sybron)(راديومتر 

Danbury, CA, USA) حد اندازه و مشخص شد كه در گيري

 در نهايت. باشدميمربع متر ميلي وات بر سانتي هفتصد

نو نمونه هر(ر ها به مدت لازم در دستگاه تابش بر اساس

از پس از خروج نمونه. قرار گرفتند) سيستم كامپوزيتي ها

آن اضافهدار مولد شكاف ديسك كاغذي حذف ها توسط هاي

ا و كبعاد آنها شد  Electronic Digital)الـديجيت وليسـبا

Caliper, Minova Co., Osaka, Japan)متر ميلي01/0با دقت

و نمون اندازه و با هاي غير استهگيري اندارد از مطالعه حذف

ساعت48ها به مدت نمونه. هاي جديد جايگزين شدند نمونه

و يك ساعت37در آب مقطر  پس از درجه نگهداري شدند

به(اين محيط خروج از دماي براي برگشتن دماي آنها

آزمون.گرفتند در دماي اتاق تحت آزمايش قرار)طمحي

ب خمش سه نقطه متر ميليبيست هايي با فاصلهر روي پايهاي

با نيوتن با سرعت يك ميليبيستو با نيروي  و متر در دقيقه

 ,Universal Testing )TLCLO, Dartec seriesكمك دستگاه

England (شد  ها كه قبلاً نيروي دستگاه بر وسط نمونه. انجام

در نشانه و بيشترين نيروي دستگاه گذاري شده بودند، وارد

و به كمك فرمول)N( موقع شكست به S=3FL/2bd2ثبت

Lنيرو،Fدر اين فرمول،)14(. گرديدپاسكال تبديل مگا

مي ضخامت نمونهdو عرضb، طول .دباش ها

ويرايش SPSS حاصل به كمك يك نرم افزار آماري نتايج

با t-testو Tukeyو طرفهدو ANOVAو آزمونهاي5/11

و تحليل05/0در نظر گرفتن سطح معناداري مورد تجزيه

.قرار گرفتند

ها يافته

2ي در جدول ميانگين استحكام خمشي شش گروه آزمايش

ميگونه كه در جدو همان. آورده شده است شودل ديده

گ برابر روه گراديا با فيبر ميانگين استحكام خمشي در

و در گروه ها بيشتر استاز ساير گروهمگاپاسكال 14/150

و مگاپاسكال84/61معادل سيگنوم بدون فيبر كمترين ميزان

كمترين ميزان استدر حد.

نشان داد كه بين تمام دوطرفه نتايج آزمون آناليز واريانس

و اثر متقابل نيز داري وجود دارد تفاوت آماري معني گروهها

كامپوزيت،هاي بدون فيبردر گروه)>001/0P(.دار است معني

در بل و گـهاي داراي فيبر، كامپروهـگ گلاس رادياـوزيت

.بيشترين استحكام خمشي را دارا بودند

استفاده Tukeyبراي يافتن موارد اختلاف از آزمون تكميلي

و كهمشخص شد بجز از نظر نوع كامپوزيت پوشاننده گرديد

هاي بقيه گروهبين)P=085/0( گلاس بين گروه گراديا وبل

)>001/0P(.داري وجود دارد فاوت آماري معنيت كامپوزيتي

تابش نورشرايط كارخانه سازندهكامپوزيت مورد استفاده  

 Belle Glass HP, Kerr/Sybron, Orange, Calif. USA بل گلاس
و135دقيقه در دماي بيستبه مدت  PSI شصتفشار درجه

 Curing Unit Belle Glass HP در

 ,Signum; Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim سيگنوم

Germany 
در بيستبه مدت تحت تابش Signum HiLite powerدقيقه

 نانومتر 300-500

 Gradia; GC Corp, Tokyo, Japan گراديا
در بيستبه مدت تحت تابش Labolight; GC Corpدقيقه

 نانومتر 300-500

در:1جدول مطالعه حاضركامپوزيت هاي مورد استفاده
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و نوع كامپوزيت در استحكام خمشي سه نوع رزين كامپوزيتئتا . ثير فيبر . .

استفاده از ها، مشخص شد كه در تمام گروه t-testبا انجام

.ي شده استـدار استحكام خمشيـر سبب افزايش معنـفيب

)001/0P<(

حدـوزيتـها در ماتريكس كامپتمام شكست و يا در اصلـفي

و فيبـمات ن كوچك بوده به دليلـالبت. اق افتادـر اتفـريكس

درـهها امكان تفكيك بين شكستهـنمون ريكسـمات ايي كه

و در حد و فيبر كامپوزيتي ند روي داده بود فاصل ماتريكس

هـونـگ كه هيچ وان گفتـت وجود نداشت اما با اطمينان مي

.شكستي در خود فيبر ديده نشد

 بحث

ا بدر هايهـاهي استحكام خمشي نمونـي آزمايشگررسـين

شده وزيت تقويتـپوزيتي از سه نوع كامپاي شكل كام ميله

گ و بدونـفيبه دارايروــرايج در ايران در دو رــفيبر

از. گيري شدند اندازه سه آزموندر چنين بررسيهايي خمش

مي نقطه اي. شود اي استفاده ادر مواد ين زوتروپيك نتايج

) Simple beam theory(ه سادهـهاي ميل نظريـهتست از 

 كند اما در مورد مواد غير ايزوتروپيكي همچون پيروي مي

تقويت شده با فيبر توجه به خمش بدون در هاي كامپوزيت

نحوه شكستن. نظر گرفتن نيروهاي برشي امكان پذير نيست

. است فيبر بسيار پيچيدهكامپوزيتي تقويت شده با هاي ميله

و اين ميله در اثر كشش حاصل ها در اثر نيروهاي خمشي

دچـي يا عرضـا ممكن است به صورت طولـهدر آن ارـي

سـريكـاين شكست ممكن است در مات.دــشكست شون

و يا در داخل خود كامپوزيتي، حد و فيبر فاصل ماتريكس

ها در در بررسي حاضر تمام شكست،)14(.فيبر اتفاق بيفتد

حدماتري و يا در و فيبر كس كامپوزيتي فاصل ماتريكس

. اتفاق افتاد

كه استحكام خمشي در برخي از مطالعات مشخص شده

نسبت هاي كامپوزيتي با كاهش درصد حجمي فيبرها ترميم

ت يابد به حجم كلي ترميم افزايش مي هـوصيــو به اين ترتيب

گلا مي س در گردد كه فيبرهاي پلي اتيلني بر خلاف فيبرهاي

.قرار داده شوند) دور از محل اعمال نيرو(سمت كششي

البته توجه به اين نكته ضروري است كه قرار دادن،)20(

ميكامل اين  تواند منجر به افزايش فيبرها در سمت كششي

و در نتيجه افزايش تجمع پلاك تضرص هاي سطحي ترميم

به،)25(.شود و برخي مطالعات مشابه، همين در اين مطالعه

و نيز به دليل دشواري در ساخت چنين نمونه هاي دليل

)22-21(.اند داده شدهها قرار باريكي، فيبرها در وسط نمونه

چاز آنجا كه در تمام گروه نين وضعيتي هاي مورد بررسي

هاي اين توانسته بر مقايسه گروه ايجاد شد اين امر نمي

.پژوهش با يكديگر خللي وارد كند

ي نيز همانند برخي مطالعات ديگر، مشخص در اين بررس

 دار استحكام استفاده از فيبر سبب افزايش معنيگرديد كه

انحراف معيار ميانگين كامپوزيتفيبر

 با فيبر

203/7727/9سيگنوم

550/12828/15بل گلاس

52/10 143/150 گراديا

 بدون فيبر

841/6116/10سيگنوم

963/10838/21بل گلاس

701/10331/5گراديا

)مگاپاسكال(هاي آزمايشي ام خمشي نمونه هاي موجود در گروهميانگين استحك:2جدول
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مي هاي خمشي نمونه با اين)26-13،21( شود كامپوزيتي

پدر اظهار)Ellakwa)27 حال  كهكرچالشي ادعارنظر ده

و تركيب كامپوزيت پوشاننده  ممكن است نقش تعيين نوع

خ تري كننده هاي تقويت شده صوصيات خمشي كامپوزيتدر

با فيبر داشته باشد كه حتي در برخي موارد ممكن است از 

م حتي در يك مطالعه. ثرتر باشدؤكاربرد فيبرها نيز

و تطابق ضرايب  مشخص شد كه چسبندگي سطحي

و كامپوزيت پوشاننده  كشساني بين فيبرهاي تقويت كننده

خ مهمترين عامل در افزايش هاي نمونهمشي استحكام

با توجه به وجود،)28(.كامپوزيتي تقويت شده با فيبر است

هاي مورد بررسي در تمامي گروهدار بين اختلاف معني

توان گفت كه نتايج بررسي حاضر نيزمي مطالعه حاضر

تا)27(و همكاران Ellakwaنتايج بررسي  از.كندمي ييدٔرا

و همكاران Ellakwaجمله مطالعات ديگري كه نتايج بررسي

ت)27( بهــتميدـايـنميـمدــييأـرا  روريــميـررســب وان

Van Heumen در اين بررسي.دكراشاره)29(و همكاران

ه از فيبر تنها در شرايط خاصي گيري شده كه استفاد نتيجه

هاي كامپوزيتي نمونهاستحكام خمشي تواند سبب افزايش مي

و در افزايشتقويت شده با فيبر شو استحكام خمشيد

هاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر نحوه قرارگيري نمونه

از نوع مهمتر) مهندسي فيبرها(فيبرهاي تقويت كننده 

اذعان در اين مقاله مروري. باشد فيبرهاي مورد استفاده مي

اي انواع مختلف تجاري گرديده كه در كمتر مقاله

ش كامپوزيت فيهاي تقويت . اند بر با يكديگر مقايسه شدهده با

)29(

هاي بدون فيبر كامپوزيت از آنجا كه در اين بررسي در گروه

د و گبل گلاس گـهاي داراي فيبر كامپروهـر رادياـوزيت

مي بيشترين توان چنين استحكام خمشي را دارا بودند،

كه نتيجه به استحكام خمشي كامپوزيت بل گلاس گيري كرد

و طور خالص بيشتر از بقيه گروه ها بوده اما اتصال

گـسازگاري ميان كامپ و فيبرهـوزيت اي تقويت كننده راديا

كه. بيشتر بوده است در اهميت اين امر به اين دليل است

مقــبيشت مــالات گفتـر ظـشيـه بـت تحمـرفيـود كه ارل

)load bearing capacity (ا و حجمز آنكه به ميزانبيشتر

كامپوزيت به استحكام باشد، استفاده بستگي داشته فيبرمورد

و  و فيبر ميزان جذب آب پوشاننده، چسبندگي بين كامپوزيت

و فيبر بستگي دارد مجموعه )29(. كامپوزيت

رهاي غيرـاده در اين بررسي از نوع فيبـر مورد استفـفيب

مي) Non-impregnated(آغشته  )Pfiefer )19.شود محسوب

 ثير بيشتري در افزايشٔعقيده دارد كه فيبرهاي غير آغشته تا

در كامپوزيتاستحكام خمشي هاي تقويت شده دارند،

تفاوت بين فيبرهاي)27(و همكاران Ellakwaصورتي كه 

و غيرآغشته را منحصر به نمونه هاي بار شكل آغشته

و عقيده دارند در نمونه مي در تر مثلاً هاي پيچيده دانند

هاي كامپوزيتي كه به شكل دندانهاي طبيعي ساخته بريج

نماند تفا شده بر اين. شوديوتي بين اين دو نوع فيبر ديده

م و از آنجا كه در هاي بار شكل طالعه حاضر از نمونهاساس

ميـاستف ازـفوان گفت كه در صورت استـت اده شده اده

هاي نمونهاستحكام خمشي رفت فيبرهاي آغشته انتظار مي

ته اين امر الب. كامپوزيتي از نظر عددي بيشتر بوده باشد

سه خللي در مقايسه نمونه گانه به وجود ها در گروههاي

.آورد نمي

م هاي استفاده از نمونه( هاي اين مطالعهحدوديتبا توجه به

وـرهاي غيرآغشتـاي شكل، كاربرد فيبهـميل ادـپيشنه...)ه

در مي ب آينده شود هاي روي دندان تستانجاما اين بررسي

هايي كه به شرايط بالينيو يا تهيه نمونه شده خارج طبيعي

مي.د انجام گرددتر باشننزديك با همچنين پيشنهاد شود

وـت استفاده از اميك نتايجـهاي دينذاريـبارگرموسايكلينگ

.مقايسه شوند

 گيري نتيجه

 بر اساس شرايط آزمايشگاهي اين بررسي مشخص شد كه

س بب تقويت استحكام تقويت با فيبر به نحو مشخصي

ميهاي خمشي در نمونه شود كامپوزيتي تقويت شده با فيبر

مو نوع كامپوزيت پوشاننده م توانديهم درؤعامل ثري

هاي كامپوزيتي تقويت شده نمونهاستحكام خمشي افزايش

.با فيبر باشد
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و نوع كامپوزيت در استحكام خمشي سه نوع رزين كامپوزيتئتا . ثير فيبر . .
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