
 37- 31، 1385 نتابستا، 2 ، شماره18دوره / مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكان تحقيقي
 

  

  سازي مكانيكي سطح بر استحكام برشي باند  بررسي اثر روشهاي آماده
  كامپوزيت جديد به كامپوزيت قديمي

  

 ***علي حسيني دكتر - ** دكتر سياوش سوادي اسكويي- *نرمين محمديدكتر  - *پرنيان عليزاده اسكوييدكتر 
  .تبريززشكي علوم پدانشكده دندانپزشكي دانشگاه ترميمي گروه آموزشي استاديار  -*

  . استاديار و مدير گروه آموزشي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز- **
  . دندانپزشك- ***
  

 چكيده
هدف از اين مطالعه بررسي و مقايسه اثر چند . شود ترميمهاي كامپوزيتي همواره در كلينيك احساس ميمرمت نياز به  :هدف  و زمينه

  .باشد  ميقديميكي سطح بر روي استحكام برشي باند كامپوزيت جديد به سازي مكان روش آماده
 تهيه و بعد از (Vivadent)اي از كامپوزيت تتريك سرام  عدد نمونه استوانههشتاد در اين مطالعة تجربي آزمايشگاهي  :روش بررسي

كنترل، سايش با فرز الماسي، (في به چهار گروه طور تصاده سازي سطح ب براساس روش آمادهگراد  درجه سانتي 37نگهداري در آب مقطر 
به گراد  درجه سانتي 55-5نهايي در دماي آزمون شده قبل از مرمت هاي  ترموسيكلينگ نمونه. تقسيم شدند) اير ابرژنديسك سافلكس و 

ها  داده. گرديدگيري  اندازهقه متر در دقي ميلي 5/0استحكام برشي باند توسط دستگاه اينسترون با سرعت . سيكل انجام شدپانصد تعداد 
  . قرار گرفتندDUNCAN تعقيبي و آزمون ANOVAتحت آناليز آماري تحليل واريانس 

هاي ايرابرژن و فرز الماسي قرار گرفتند هبعد از آن به ترتيب گرو. فلكس بدست آمدسا بيشترين استحكام باند براي گروه ديسك :ها يافته
ي ديسك سافلكس و ايرابرژن و فرز ههابين ميانگين استحكام برشي باند در گرو. ه كنترل حاصل شدو كمترين استحكام باند براي گرو

 و يتفاوت بين ميانگين استحكام برشي باند در گروههاي فرز الماس. )>05/0P(دار وجود داشت الماسي با گروه كنترل تفاوت معني
علت احتمالي قدرت باند بالا در گروه ديسك سافلكس  .دار بود دو تفاوت معنيه ها دو بهدار نبوده ولي در مورد ساير گرو ايرابرژن معني

  .باشد  خوب مي)Wetting(وتينگ تر همراه با قابليت  تنتيو هموژن ري ايجاد سطح ميكرو
  . باشد ترميم كامپوزيتي مي مرمت سازي مكانيكي سطح قبل از  نتايج مطالعة حاضر نشان دهندة اهميت آماده:گيري نتيجه

  ديسك سافلكس- ايرابرژن - سازي سطح  آماده–  استحكام باند:ها كليد واژه

   14/2/1385 :پذيرش مقاله  29/5/84     4/10/1384 :اصلاح نهايي  19/12/83   29/3/1384 :وصول مقاله
 ParnianAlizadeh@yahoo.com تبريزعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه ترميمي آموزشي گروه :نويسنده مسئول

  
  مقدمه 

سال از زمان معرفي كامپوزيت رزين به عنوان سي كمتر از 
در سالهاي اخير پيشرفت . گذرد ماده ترميمي زيبايي مي

ها   كامپوزيتيچشمگيري در بهبود خواص مكانيكي و فيزيك
 استفاده وهاي كلينيكي روشديده شده و با بهتر شدن 

هم بيشتر شده عمر ترميمهاي كامپوزيتي مواد صحيح از اين 
با تمام اين احوال يك ترميم كامپوزيت قديمي ممكن . است

 ياست در اثر عوامل گوناگوني نظير تغيير رنگ و شكستگيها
جزئي و سطحي ترميم زيبايي و كيفيت مطلوب خود را از 

 .باند اوليه خود را حفظ كرده باشد   هرچند قدرت،دست بدهد
اطر كانتور هاي جديد هم ممكن است به خ رستوريشن
، عدم تطابق رنگ و وجود حباب Over finishing نامناسب،

 تعويض ،)1(.بخش نباشند هوا چندان مقبول و رضايت
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رستوريشن هر چند منجر به نتايج كلينيكي بهتر و زيبايي 
 صدمه ،شود اما اغلب باعث تخريب بيشتر دندان بيشتر مي

در ، )4-2(.تر است  پرهزينه،پالپي و صرف زمان بيشتر شده
 و اصلاح ترميم كامپوزيتي مرمترسد  اين شرايط به نظر مي

 هم از نظر اقتصادي و هم از نظر صرف وقت ،بر تعويض آن
 دندان و خصوصاً نسجكمتر در كلينيك و همچنين حفظ 

از اين رو ، )6-5(. تروماي كمتر پالپي ارجحيت داشته باشد
ژگي براي يك ماده ترميمي يك ويپذيري  قابليت مرمت

ها  يكي از مزاياي كامپوزيت رزين .رود مطلوب به شمار مي
باشد كه اين  آنها ميتعمير به عنوان ماده ترميمي قابليت 

وسيله ارزيابي باند بين سطح لايه اوليه و ه خصوصيت ب
 يك ترميم ،)4،6(.لايه جديد در رستوريشن قابل ارزيابي است

ود كه ست تعويض شاكامپوزيتي فقط در مواردي جايز 
 معرض خطر شكست درنقايص چشمگيري داشته يا دندان 

يا ترميم براي دندان يا بافت مجاور بوده يا پوسيدگي 
 نياز به باند كامپوزيت جديد به ،)8-7(.آميز باشد مخاطره

. شود ترميم كامپوزيت قديمي همواره در كلينيك احساس مي
عوامل متعددي قدرت باند بينابيني را در ترميمهاي 

دهند كه از آن  شده تحت تاثير قرار ميمرمت امپوزيتي ك
بر اساس . كرد اشاره سازي سطح آماده  بهتوان جمله مي

مطالعات انجام شده گير مكانيكي و خشونت سطح عامل 
مهمي در برقراري باند مناسب بين ترميم قبلي و ماده 

 از روشهاي رايج جهت افزايش ،)1(.باشد ترميمي جديد مي
 هاي سيليكون توان به استفاده از ديسك  ميخشونت سطح

الماسي، اچ  ، سنگ سبز كاربوراندوم، فرزابرژن ايركاربايد،  
) 4-1،3(.  و اسيد هيدروفلوريك اشاره كردكبا اسيد فسفري
 ودبايد به اين فكر ببازسازي گيري در مورد  قبل از تصميم

ر قراكار در اختيار  كه آيا روش كاربردي مناسبي براي اين
تامين را  كه استحكام باند قابل اطمينان و قابل قبولي دارد

 ؟وجود دارداجراي روش در كلينيك امكان كند يا نه و آيا 
رغم تحقيقات وسيع اظهارنظر در مورد بهترين تكنيكي  علي

كه باعث باند موفق و مطمئن به كامپوزيت قديمي شود 

ثر در مطالعه حاضر هدف بررسي و مقايسه ا. مشكل است
سازي مكانيكي سطح بر استحكام برشي باند  روشهاي آماده

  . باشد كامپوزيت جديد به قديم مي
  

  روش بررسي
است در مطالعة حاضر كه از نوع تجربي آزمايشگاهي 

هاي كاملاً  عدد نمونه به شكل استوانه و در اندازههشتاد 
از ) متر ميليپنج  و قطر متر ميليسه  ضخامت(يكسان 

.  ساخته شدA1 رنگ (Vivadent)ريك سرام كامپوزيت تت
هاي اوليه از يك مولد فلزي دو تكه شونده  براي تهيه نمونه

 متر ميليسه استفاده شد كه در وسط آن سوراخي به ارتفاع 
 5/1هاي  كامپوزيت در لايه.  بودمتر ميليپنج و قطر 

ثانيه با چهل  لايه اول براي . درون سوراخ پك شدمتري ميلي
هشت قطر پروب  (Astralis7 از دستگاه لايت كيور استفاده

چهارصد و پنجاه ميلي وات  و با شدت Vivadent) متر ميلي
 نوك دستگاه لايت كيور كاملاً .كيور گرديدمربع  بر سانتي

 بر روي لايه دوم يك .عمود بر دهانه سوراخ قرار داده شد
نوار سلولوئيدي و بعد روي آن يك لام ميكروسكوپ قرار 

كه نوك  بعد از فشرده شدن كامپوزيت در حالي، فتگر
نسبت نود درجه اي و با زاويه  پروب مماس با صفحه شيشه

هر نمونه بعد از .  كيور شدثانيهچهل  به آن قرار داشت براي
گونه نيروي  كردن دو تكه مولد بدون وارد آمدن هيچ باز

ثانيه ديگر چهل اضافي خارج شده و از انتهاي ديگر براي 
 درجه 37ها بعد از تهيه در آب مقطر  تمامي نمونه. يور شدك

بعد از اتمام اين . هفته نگهداري شدنددو گراد به مدت  سانتي
  .گروه تقسيم شدندچهار ها به طور تصادفي به  مدت نمونه
 سازي مكانيكي سطح گونه آماده در اين گروه هيچ: گروه اول

با ثانيه يست ب ها ابتدا به مدت سطح نمونه. صورت نگرفت
سپس . خشك شد ثانيه ده آب شسته و با پوار هوا به مدت

 زدهها   روي سطح نمونهثانيه 15 به مدت% 37اسيد فسفريك 
 با پوار آب شسته و به  ثانيه15شد بعد از آن اسيد در مدت 

 Excite گيك لايه دنتين باندين.  خشك شدثانيهده مدت 
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دكتر پرنيان عليزاده اسكويي و همكاران

(Vivadent)نازك ا پوار هوا  به سطح نمونه زده شده و ب
 Astralis 7ثانيه توسط دستگاه بيست گرديد اين لايه براي 

 بعد از اين مرحله هر نمونه به داخل مولد دو تكه ،كيور شد
شش در سمت ديگر آن سوراخي به ارتفاع شونده كه 

 منتقل گرديد  داشتيمتر ميليپنج و قطر  يمتر ميلي
هاي  ر لايه مشابه مرحله قبل د)A2رنگ  (كامپوزيت جديد

هاي  نمونه . شدر روي نمونه اوليه پك و كيومتري ميلي 5/1
 بعد از باز كردن دو تكه مولد به آرامي خارج و هشدمرمت 

  .  كيور شدندثانيهچهل جهت به مدت چهار از 
  دور قرمز مخصوصيدر اين گروه از فرز الماس: گروه دوم
 دجهت ايجا (MANY – TR – 25 Fine) كامپوزيت پرداخت
 لايه سطحي كامپوزيت با دو بار ،سطح استفاده شد خشونت
مماس  كه فرز الماسي و در حالي  فرز)فشار ملايم(حركت 
.  كننده آب برداشته شدك خنر نمونه بود در حضوحبر سط

براي هر دو عدد نمونه يك فرز استفاده شد بقيه مراحل 
  . گرديدشبيه گروه اول انجام 

ديسك سافلكس يش سطح با در اين گروه سا :گروه سوم
)(TM Coarseلايه سطحي كامپوزيت در اين .  انجام شد

   ديسك روي )فشار ملايم(گروه نيز با دو بار حركت و 
سطح نمونه برداشته شد و مراحل از اينجا به بعد مشابه 

  .گروه اول انجام گرفت
 با ايرابرژندر اين گروه سايش سطح با روش : گروه چهارم

 )µm50( پنجاه ميكرومتر ات آلومينيوم اكسايداستفاده از ذر
 Dento-prep TM /Denmark)و توسط دستگاه ميكروبلاستر

/ Dentalmicrom Blaster) ر ـوند بـاد پـهفت بارپنج  در فشار  

پنج كه نوك دستگاه در فاصله   در حالي،)psi70 (اينچ مربع
 ثانيهده  به مدت ،آن بود از سطح نمونه و عمود برمتر  سانتي

ساير مراحل از اينجا به بعد مشابه گروه اول . انجام گرفت
 آماده شده هر گروه براي دو هفته ديگر يها تمام نمونه .بود

دو نگهداري شدند بعد از گراد  درجه سانتي 37در آب مقطر 
در پانصد دور هفته نگهداري عمل ترموسايكلينگ با شرايط 

 روي ثانيهسي نتروال گراد با ا  درجه سانتي5-55±2محدود  
وسيله ه ها ب  نمونهShear آزمون. ها انجام گرفت نمونه

متر در دقيقه   ميلي5/0سرعت  با           دستگاه اينسترون و 
مگاپاسكال  برحسب Shearو با وارد كردن نيروي 

هاي به دست آمده از گروههاي تحت  داده .گيري شد اندازه
 مورد تجزيه و SPSS/win12افزار آماري  مطالعه در نرم

براي بررسي تفاوت ميانگين  .تحليل آماري قرار گرفتند
 و (ANOVA)استحكام برشي باند از آزمون تحليل واريانس 

دوي گروهها از آزمون تعقيبي ه ب براي مقايسه دو
DUNCANاستفاده شد  .  

  
  ها يافته

 در اين بررسي متغير وابسته استحكام برشي باند برحسب
 گيري و نتايج ود كه ميزان آن در هر گروه اندازهبمگاپاسكال 

شاخصهاي پراكندگي  اي گرايش به مركز وهشامل شاخص
 ورده آ1 در جدول بررسي مورد روشهاي در متغير وابسته

  . شده است

  

  گروههاي مورد مطالعه  گرايش به مركز و پراكندگي متغير وابسته درشاخصهاي: 1جدول 
  

  ميانگين±انحراف استاندارد  حداكثر مگاپاسكال  سكالحداقل مگاپا فراواني گروه

 8/24±8/3 64/32 08/17 20 ديسك سافلكس

 5/20±9/3 79/27 23/13 20 ايرابرژن

 16/18±1/5 96/26 32/9 20 فرز الماسي

 13/15±7/5 37/26 4/5 20 كنترل
  

8503 
1993
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دهد كه  نشان مي(ANOVA) نتايج آزمون تحليل واريانس 
كام برشي باند گروههاي مورد مطالعه بين ميانگين استح

).  0005/0P<، 69/14=76/3F(داري وجود دارد تفاوت معني
بررسي تفاوت بين ميانگين دو به دوي گروههاي تحت 

دهد كه   نشان ميDUNCANمطالعه از طريق آزمون تعقيبي 
بين ميانگين استحكام برشي باند دو گروه ايرابرژن و فرز 

ولي بين ) =124/0P(وجود ندارد دار   تفاوت معنيالماسي
دار  ميانگين استحكام برشي باند ساير گروهها تفاوت معني

   .  وجود دارد
  

 بحث

خصوصيات  است كه امروزه به دليل اي ماده رزين كامپوزيت
 ترميمي به دندانپزشكياي را در  مطلوب متعدد جايگاه ويژه

رف ــد مصــش رونــزايـا افـ ب.تـاس داده اصـاختص ودــخ
 وقت گير بودن كار و حساسيت تكنيكي، به دليل ها كامپوزيت

 كامپوزيتي با مشكلات ترميمهايمرمت با آن، نياز به 
 ،ودـش اس ميـر احسـ بيشترنگش و تغيير ـشكستگي، ساي

  ين ـوده، از پـع بـرميم وسيــواردي كه تــوص در مــبخص
 استفاده شده، يا احتمال اكسپوز پالپ ترميمراي نگهداري ـب

  )9(.وجود دارد
 كامپوزيتي به تماميت هاي سيستممرمت  كلينيكي تموفقي

 طريقباند بين دو كامپوزيت بستگي دارد كه اين باند از 
، اهميت اثر سن )10(شود مكانيكي يا شيميايي تامين مي

 Lioydآن توسط مرمت  استحكام بركامپوزيت  سوبستراي
 1984و همكاران در  Boyer و 1980و همكاران در سال 

 نشان داد كه آنها مطالعات. ار گرفت قريمورد بررس
 كامپوزيت معادل استحكام فوريمرمت استحكام باند در 

 كامپوزيتمرمت اما در مورد ، )11(كوهزيو خود ماده است
 پليمريزاسيون از ساعت 24كامپوزيتي كه بيشتر از (مچور 

 .كند مسئله فرق مي، )آن در محيط دهان گذشته باشد
 باند بين قدرته بهبود براساس مطالعات انجام شد

كامپوزيت قديمي و جديد مستلزم افزايش خشونت سطح 

 از عامل باندينگ به منظور استفادهجهت گير مكانيكي و 
 برقراري باند شيميايي احتمالاً سازي سطح و مرطوب

 افزايش تدريجي ،Air inhibitedالبته فقدان لايه ، )3(. باشد مي
) 13- 12( كامپوزيت اسيونپليمريزرزين بعد از  درجه تبديل

 باندهاي از تعداد ،)14(و آزادسازي مونومرهاي باقيمانده
دوگانه اشباع نشده كربن جهت ايجاد باند ثانويه و اوليه و به 

 باند شيميايي كامپوزيت جديد به امكانعبارت بهتر 
 براساسبه همين جهت و . كاهد يمكامپوزيت قديمي 

مطالعات انجام شده گير مكانيكي مهمترين عامل موثر در 
  )16- 15(.باشد  مچور ميكامپوزيتترميم استحكام باند 

 سازي مكانيكي سطح  حاضر اثر سه روش آمادهمطالعه در
 ايرابرژنو ) SD( ، ديسك سافلكس)DB( فرز الماسي شامل

)AA ( مورد تتريك سرام كامپوزيتترميم بر استحكام باند 
دار ميانگين استحكام باند  تفاوت معني. ي قرار گرفتبررس

سازي   كنترل، اهميت آمادهگروهدر سه گروه ياد شده با 
 كامپوزيتترميم مكانيكي و ايجاد خشونت سطح را قبل از 

 Farid و Abdel-Mawla EAكند   مييادآوريمچور شده 

MR  در مطالعه خود نتيجه گرفتند كه خشن 1995در سال 
 كامپوزيتي قديمي قبل از ترميم كردن سطح كردن و اچ

. شود كاربرد عامل باندينگ منجر به استحكام باند بالا مي
برعكس استفاده از عامل باندينگ به تنهايي، بدون اچ يا 

 ايجاد رامرمت شده  باند استحكامخشن كردن سطح كمترين 
 ساير مطالعاتي كه اهميت خشن كردن سطح ،)17(.كند مي

 عامل باندينگ به تنهايي مطرح كاربرد ز بيشتر اكامپوزيت را
نتايج بدست آمده در اين مرحله از  هم تائيد كننده اند كرده

  )18،16(. باشند ميحاضر  مطالعه
 مطالعه خود نتوانستند درو همكاران  Rosentritlt چند هر

يدا پ اي بين خشونت سطح و استحكام باند برشي رابطه
 در مطالعه خود هم 1988در سال  Eli & Others )11(.دنبكن

استحكام باند   بيان داشتند كه با خشن كردن سطح سوبستر
  )11(.آيد  نظر كلينيكي بدست نميازقابل قبولي 

Chan و  Boyerنشانر ــطالعه حاضـه مـلاف نتيجـ برخمـه   
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ترميم دادند كه سايش سطح باندينگ استحكام كششي باند 
  .دهد ز كردن فيلرها كاهش مي اكسپودليل در كامپوزيت به را

 توجه به عدم بادر هر حال نتيجه مطالعه حاضر اين بود كه 
كارآيي اسيد فسفريك عامل باندينگ در كنار خشونت سطح 

 در كامپوزيت بهبود رامرمت شده  باندتواند قدرت  مي
 Retentiveكه البته با در نظر گرفتن ايجاد سطوح ، )1(.بخشد

  . نمايد  در اين نواحي منطقي ميرزيندن پليمريزه شو  نفوذ و
سازي سطح نتايج جالبي   گروههاي آمادهدويه ب دو مقايسه

 هاي گروهمرمت شده نشان داد بين ميانگين استحكام باند 
AA و DB با SD اما اين تفاوت بين . بود قابل ملاحظه تفاوت

بيشترين استحكام باند . دار نبود معني DB و AAدو گروه 
 كمترينو مگاپاسكال  8/24  ميانگينبا SDبه گروه مربوطه 

بدست مگاپاسكال  1/18مربوط به فرز الماسي با ميانگين 
 5/20 هم AA گروهميانگين استحكام باند در . آمد

  .بودمگاپاسكال 
Kupeic  نشان داد كه خشن كردن 1996و همكاران در 
 مقايسه با درايرابرژن  با فرز الماسي يا كامپوزيتسطح 

 دارد كه بهترياستحكام باند  ششصد گريت يسك سايندهد
  )18(. مطالعه حاضر همخواني نداردنتيجهبا 

 اكسايد ذرات ساينده آلومينيوم داراي  Sof-Lexديسك
هاي آلومينيوم اكسايد اين است  باشد و خاصيت ديسك مي

 فيلر به طور همزمان وكه قادر به سايش ماتريكس 
رود سطحي كه بعد از  تظار مي در نتيجه ان،)19(باشند مي

ماند حاوي نواحي   بر جاي ميآن Coarse نوعكاربرد 
براساس مطالعات، جهت .  هموژن باشديتنتيوميكرور
 نيازي به خشونت زياد سطح خوبمرمت  باند استحكام

نيست بلكه يك خشونت متوسط هم جهت تامين باند قابل 
يگر در  از طرف د،)11(. از نظر كلينيكي كافي استقبول

 رزين در انفيلتراسيونشرايط استفاده از عامل باندينگ 
سازي بهتر و   منجر به مرطوبكيناهمواريهاي ميكروسكوپ

 پس با در نظر گرفتن ،)3(شود  باند بالا مياستحكامدر نتيجه 
 حاصل از كاربرد سطحاز  تر ايجاد سطح خشن كه هموژن

AA و DB توسط ديسك سافلكس نوع  (استCoarse (و 
توان  سازي دنتين باندينگ، مي امكان نفوذ بهتر و مرطوب

 بيشترين قدرت باند را با استفاده از ديسك سافلكس انتظار
 باند بيشترين قدرت 1998در  SA Shahdadچند  داشت هر

اير ابرژن استحكام كوهزيو ماده بود با % 99را كه حدود 
  )20(. آوردبدست
 هم DB و AA گروه توان در بررسي دو  را ميتوجيه همين

چه اين دو گروه از نظر ميانگين قدرت باند  اگر. به كار گرفت
 اما قدرت باند ندارندداري باهم   معنيتفاوتمرمت شده 

بررسيهاي . باشد مي DB از گروه بيشتر AAبرشي در گروه 
SEM داده كه نشان AA خشن و نامنظم همراه با سطحي 

 فرز خلاف بركند  تنتيو هموژن ايجاد ميينواحي ميكرور
الماسي كه سطحي هتروژن و متشكل از نواحي ميكرو و 

 با توجه به اينكه ،)21،3 (رداگذ جاي مي تنتيو بريماكرو ر
تنتيو يسازي سطوح حاوي ناهمواريهاي ميكرور مرطوب
هاي دنتين باندينگ بهتر از سطوح ماكرو   سيستمتوسط

 نسبت به AA در گروهبودن قدرت باند  بالا، )3(تنتيو استير
DBاما احتمالاً تشابه اندازه ذرات .  دور از انتظار نيست

  و فرز الماسي)µ پنجاهآلومينيوم اكسايد (AAساينده در 
طبع تشابه نسبي سطوح الو ب)  ميكرومتر63- 53 تقريباً(

دار شدن اين تفاوت  مانع از معنياندازه ميكروريتنتيو از نظر 
اير ابرژن  كارآيي روش اگر چه مطالعات متعددي .شده است

 باند خوب با ي در برقرارارا در مقايسه با ساير روشه
و  Brosh Tولي ) 23- 21، 16(اند كامپوزيت قديمي نشان داده

داري   در مطالعه خود اختلاف معني1997همكاران در سال 
كامپوزيت قديمي بين سنگ  مرمت شده را در استحكام باند

) 2(پيدا نكردنداير ابرژن و سبز كاربوراندوم، فرز الماسي 
به نظر  .باشد  ميحاضركه تا حدي تاييدي بر نتيجه مطالعه 

سازي  مختلف تراش و روشهاي آمادهتجهيزات  رسد مي
   و ترك ماتريكس شده Smearingمختلف باعث تفاوت در 

تاثير مرمت شده در نتيجه بر استحكام برشي باند 
  .گذارند يم
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.  .  .سازي مكانيكي سطح بر استحكام برشي باند كامپوزيت بررسي اثر روشهاي آماده

ن قدرت باند حاصل از روشهاي  مقبول بود،ملأنكته قابل ت
عقيده بر اين است . باشد سازي مذكور در كلينيك مي آماده

بيشتر از قدرت باند بازسازي كه چنانچه قدرت باند 
از نظر كلينيكي قابل )  مگاپاسكال18(كامپوزيت به مينا باشد

 AA، DBمتوسط قدرت باند در سه گروه ، )24 (.قبول است
 است كه بر اساس 8/24 و 1/18، 5/20 به ترتيب SDو 

فرضيه فوق در حد مقبول قرار دارد برخلاف استفاده از 
 15د اندي در حب فسفريك و باندينگ كه قدرت داسي

از سوي ديگر استحكام كوهزيو . شود مگاپاسكال حاصل مي
 ،1381سال در  كامپوزيت تتريك سرام در مطالعه تعليم

د تفاوتهايي در  وجوا ب.گيري شد اندازه مگاپاسكال 7/23
توان بيان داشت كه در  گيري استحكام باند مي روش اندازه

% 100-%70سازي سطح مطالعه حاضر تقريبا روش آماده سه
توان  با اين ترتيب مي .شود ين ميتأماستحكام كوهزيو ماده 

سازي   الماسي جهت آمادهزگفت كه حتي با استفاده از فر
قابل مرمت شده  باند توان انتظار سطح كامپوزيت قديمي مي

و همكاران در  Crumblerقبولي را در كلينيك داشت همانند 
 كه در مطالعه خود بيان داشتند تراش مكانيكي سطح 1989

  عامل باندينگ روشدنبال آن استفاده از ه با فرز الماسي و ب

 در آخر بايد ،)25(.باشد كامپوزيت ميمرمت مناسب جهت 
 هاد در مطالعه حاضر نقطوجود تلاش زياذعان داشت با 

كند عدم امكان استفاده از  ضعفي كه بيشتر خود نمايي مي
SEMسازي و   جهت بررسي وضعيت سطوح بعد از آماده

باشد كه به دليل مشكلات دسترسي،  ارزيابي شكست مي
 در مطالعات .پذير نشد بعد امكانبه ها از اين  مطالعه نمونه

ردن نتايج و اظهار بعدي بررسي همه جانبه جهت بدست آو
  .پذير باشد نظر با ضريب اطمينان بالاتر امكان

  
  گيري نتيجه

در شرايط استفاده از مرمت شده  بيشترين قدرت باند - 1
 و كمترين Exciteهمراه با دنتين باندينگ ديسك سافلكس 

 DBAمقدار مربوط به استفاده از اسيد فسفريك همراه با 
  .بودفوق 

 و فرز الماسي تفاوت ابرژن اير  بين ميانگين دو روش- 2
  .دار نبود معني

رغم تفاوت در ميانگين استحكام باند، مقادير بدست   علي- 3
 -  غير از گروه كنترل- سازي  آمده در هر سه روش آماده

  .باشد جهت كاربرد كلينيكي مقبول مي
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