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هاي بررسی اثر کاربردي یک فایبر نواري بر مقاومت به شکست ترمیم کامپوزیتی لبه اینسیزال دندان
(مطالعه آزمایشگاهی) هاي مختلفقدامی در ضخامت

3یعرب کرمهیسادکتر ، 2#يمونا نوروزدکتر ، 1یصالحنیاممیابراهدکتر 

، تهران، ایرانیدانشگاه آزاد اسلاممواد دندانی واحد دندانپزشکی تهران، و عضو مرکز تحقیقات ییبایو زیمیبخش ترماریاستاد-1
متخصص ترمیمی و زیبایی -2
دندانپزشک- 3

:خلاصه
يکردهایرووهایو ادهزهاتیکامپوزشرفتیاست. با پیقداميهاتاج دندانیشکستگیمشکلات دنداننیعتریاز شایکیسابقه و هدف:

بر ينواربریفاکیياثر کابردیبررسقیتحقنیشده است. هدف از انجام اشنهادیها پنوع شکستنیت درمان اجهياکارانهمحافظه
.استin-vitroطیمختلف در شرايهابا ضخامتزالینسیلبه ایتیکامپوزمیمقاومت به شکست ترم

شدند: میگروه تقس4به یشده به طور تصادفدهیشکيلایعدد دندان سانترال ماگز40یشگاهیمطالعه آزمانیدر اها:و روشمواد
زالینسیاز لبه امتریلیم4) به فاصله 2شدند.گروه يبازسازتیکوتاه شدند و با کامپوززالینسیاز لبه امتریلیم3) به فاصله 1گروه 

) مشابه گروه 4در پالاتال قرار داده شد.گروه ينواربری) مانند گروه اول کوتاه شدند و فا3شدند.گروه میترم1گروه انندکوتاه شدند و م
نیبکلیس5000به تعداد نگیکلیو ترموسالیها پس از مانت در آکردر پالاتال قرار گرفت. دندانينواربریدوم کوتاه شدند و فا

قرار رویتحت ندرجه135هیتحت زاومتر بر دقیقه میلی1با سرعتZWICKگراد، توسط دستگاهیدرجه سانت55و 5يدماها
Twoآزمونلهیها به وسگرفتند تا شکست در آنها رخ داد. داده Way Anovaقرار گرفتندید بررسمور.

جنتای. 1053±917،254±492،353±436،195±242بود: نگونهیابیبه ترت4تا 1يمقاومت به شکست گروه هازانی: مهاافتهی
عدم ایبدون در نظر گرفتن وجود يمتریلیم4و يمتریلیم3يگروه ها با ضخامت هانیبمقاومت به شکست زانینشان دادند که م

میرا نسبت به ترميدار بالاتریمقاومت به شکست معنبریفايدارايهامیاما ترم)P=263/0(دار نبودینمعياز نظر آماربریوجود فا
.  )P=000/0(نشان دادندبریبدون فايها
شیتواند در افزایمیقداميهادندانزالینسیايلبهيهایشکستگيدر بازسازبریکه قرار دادن فارسد نظر میبه:يریگجهینت

.ها موثر واقع شودمیترمنیمقاومت به شکست ا

کولیگللنیاتیپل،ینیرزتیدندان، کامپوزیشکستگواژه ها:دیکل
26/5/94مقاله: پذیرش 18/4/94اصلاح نهایی:23/12/93وصول مقاله:

:  مقدمه
هستند که در ییدندانهانیترعیشالایماگزیقداميدندانها

لیبه دلگریديهامعرض تروما قرار داشته و نسبت به دندان
بیدچار آسشتریبه مراتب بیفکیآنها در قوستیموقع

عیسريبه بازسازازیندهیدبیآسیقداميهاشوند. دندانیم
که در يمتعدديورهااز فاکت). 2،1(دارند ییبایفانکشنال و ز

ها موثر هستند دندانیکروناليهایدرمان شکستگتیموفق
میامکان ترم،یشکستگيالگو،یبه وسعت شکستگتوانیم

شکسته، اکلوژن، يهاعدم وجود تکهایشدن دندان، وجود 
)3(اشاره کرد. رهیو غییبایز

اییلیآکريهانیرزشکسته توسط يهاگذشته دنداندر
ادیبه تراش زازیکه ندهیچیپيفلزیکیسراميهانیرستورش

و به علت عدم وجود مواد و شدندیميدندان داشتند بازساز
کارانه محافظهيهااز روشمیترمریموثر جهت گيهاکیتکن

دندان یدهانيهابیاز آنجا که اکثر آس)4(.شدیاستفاده نم
ریدرگيریشياز دندان هاشید) را بدرص6/58(یدائميها
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کامل نشده نیها و فکرشد دنداننیسننیو در ا)5(کنند یم
دندان میترميروکش براایو تینیاست،  استفاده از لام

نیو مارجمیترمنیدندان بشیبواسطه روراینبوده، زحیصح
)6(.شودیمجادیفاصله الثه

يدارايهاتیاده از کامپوزاستفویادهزيهاکیتکنشرفتیپبا
)7،8(نهاد. شیکارانه رو به افزاروش محافظهکیبه عنوان بریفا

يسرکیشامل (FRC)یا بریشده با فاتیتقويهاتیکامپوز
یتیسیمدولوس الاستنیبا استحکام بالا و همچنبریفا

یدر ط)9(قرار دارند. تیکامپوزکسیبالا هستند که در ماتر
هامیترميبرانیگزیها به عنوان مواد جاFRCدهه گذشته،

مثل استحکام آنها، FRCاتیاند. خصوصشدهشنهادیپ
مطلوب آنها، استفاده راحت، امکان ییبایزاتیخصوص

باعث شده است که انبه دندمیباند مستقلیو پتانسيریپذفرم
)10(مناسب باشند.،يادیزيهاتیجهت کاربرد در موقع

که 2007و همکاران در سال Garoushiمطالعاتدر
کرده تیکوتاه تقويبرهایخود را با فایشگاهیآزماتیکامپوز

تیظرفیساختگتیکامپوزنینشان داد که اجیبودند، نتا
دارا یمعموليهاتیرا نسبت به کامپوزيشتریتحمل بار ب

نیدهنده انشانجینتادر سایر مطالعات نیهمچن)11(. باشدیم
شیباعث افزاهاتیکامپوزانیدر مبریفايهاهیکاربرد لابود که 

)12،13(.شده بودمیمقاومت به شکست ترم

یقداميهادندانمیمطلب که در رابطه با ترمنیاشاره به ابا
شده باشد تیتقوبریکه توسط فایتیشکسته با کامپوز

يهادر انلهکیتکننینشد و در اکثر مطالعات اافتیيامطالعه
دندان انجام يبر روایبه کار برده شده بود یخلفیتیکامپوز

را بر ينواربریفاکیر کاربرد یکه تأثمینشده بود، بر آن شد
زالینسیلبه ایتیکامپوزيهامیمقاومت به شکست ترممیزان
طیدر شرايمتریلیم4و 3يهادر ضخامتیقداميهادندان

. میقرار دهیمورد بررسیشگاهیآزما

:هامواد و روش

عدد دندان سانترال ماگزیلاي انسان 40در این مطالعه تجربی 
هاي پریودنتال کشیده شده بودند پس از که به علت بیماري

24گیر اولتراسونیک به مدت برداشتن دبرهاي خارجی با جرم
قرار داده شدند و پس از درصد5/0ساعت در محلول کلرآمین 

هداري شدند. توسط آن در سرم فیزیولوژي نگ
برابر عدم وجود هرگونه 2استریومیکروسکوپ با بزرگنمایی 

ترك، پوسیدگی و عیوب ساختاري در آنها تأیید شد و توسط 
گیري شد به طوریکه ابعاد ها اندازهکولیس دیجیتال ابعاد دندان

متر و ابعاد میلی18مزیو دیستال آنها برابر با 
متر تخمین زده شد. در این میلی110سرویکواینسیزالی

گروه تقسیم شدند: 4ها به طور تصادفی به مرحله دندان
دندان توسط اره الماسی با سرعت پایین 10گروه اول:

)Swiss mode وTop Dentکننده آب ) همراه با خنک
عمود بر محور طولی دندان طوري برش داده شدند که لبه 

متر کوتاه گردید و خط برش موازي با لبه میلی3اینسیزال 
)1اینسیزال بود(شکل 

برش دندانها توسط اره الماسی از لبه اینسیزال -1شکل 
(برش ها موازي با لبه اینسیزال)

هایی که دچار اکسپوژر پالپ شدند، از جامعه مورد دندان
ز هر بررسی حذف شدند و دندان دیگري جایگزین گردید. ا

دندان و فقط با یک حرکت برشی 3دیسک تنها براي برش 
جهت جلوگیري از برداشت بیشتر، استفاده گردید. سپس توسط 

، UK ،LTDفرز الماسی به شکل توپ فوتبال به رنگ سبز (
RSQR وSS White یک بول سراسري از مزیال تا دیستال (

2ض در باکال و پالاتال دندان به صورت دور تا دور به عر
تر از متر پایینمیلی2ها از ناحیه متر ایجاد گردید. دندانمیلی
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CEJ1اي شکل با قطر در داخل مولد آکریل خود پخت دایره
متر مانت شدند.سانتی

ناحیه تراش و قسمت بول دورتادور دندان توسط اسید فسفریک 
37) %USA ،Orange وKerr مطابق با دستور کارخانه به (

متر فراتر از حدود خارجی تراش میلی1یه بطوریکه ثان15مدت 
ثانیه شستشو 30را نیز در برگیرد، اچ شد و توسط آب به مدت 

ثانیه خشک گردید. 10داده شد و در نهایت با پوار هوا به مدت 
خورده به وسیله میکروبراش توسط باندینگ سپس سطح تراش
Opti bond solo)USA ،Orange وKerrدید و ) آغشته گر

ثانیه 20پس از تبخیر حلال طبق دستور کارخانه به مدت 
مریزه ) پلیCotoluvو Germanyتوسط دستگاه لایت کیور (

شد. 

مواد استفاده شده در مطالعه

و Herculite)USA ،Orangeکامپوزیت میکرو هیبرید 
Kerrمتر و لایه بعدي میلی2لایه با ضخامت یک) به صورت

متر توسط قلم کامپوزیت بر سطح تراش میلی1ضخامت با
ثانیه از پالاتال 40خورده دندان گذاشته شد و هر لایه به مدت 

ثانیه از لبه اینسیزال کیور شد. 40ثانیه از باکال و 40و 
شد.گیري میویلیامز اندازهبها توسط پروضخامت لایه
4فاصله ولی به1عدد دندان مشابه گروه 10گروه دوم:

متر از لبه اینسیزال کوتاه شدند و ترمیم آنها نیز مانند میلی
انجام گردید با این تفاوت که ضخامت کامپوزیت 1گروه 

لایه کامپوزیت 2متر شد و از میلی4هیبرید در سطح دندان 
متر استفاده شد.میلی2با ضخامت 

متر میلی3با فاصله 1عدد دندان مشابه گروه 10گروه سوم:
صورت 1تر از لبه اینسیزال کوتاه شده، بول مانند گروه پایین

متر و میلی2متر، طول میلی5/0شیار به عمق 1گرفت و 
Depthcutمتر توسط فرز میلی1عرض 

)Gota/Switzerland در مرکز پالاتال دندان ایجاد شد و (
هاي قبل انجام گرفت. مراحل اچینگ و باندینگ مانند گروه

و Flowable)USA ،Kerrتراش را با کامپوزیت سطح
Premiseمتر میلی4اتیلن با طول ) پوشانده و فایبر نواري پلی
، USA ،Kerrمتر (میلی3/0متر و ضخامت میلی1و عرض 
Orange وConstruct آغشته به رزین را روي کامپوزیت قرار (

)2دادیم (شکل 

اتیلنري پلیقراردهی فایبر نوا-2شکل 

متر روي سطح تراش خورده میلی2به طوریکه از نظر طولی 
متر تا میلی1متر آن بالاتر از آن قرار گرفت و میلی2پالاتال و 

سپس توسط کامپوزیت هیبرید مانند لبه انسیزال فاصله داشت.
گره اول شکل نهایی دندان بازسازي شد.

متر از لبه انسیزال میلی4مشابه گروه دوم، گروه چهارم:
دندان کوتاه شد و بقیه مراحل اچ و باند و ترمیم مانند گروه 
سوم انجام گردید با این تفاوت که ضخامت ترمیم کامپوزیت در 

متر بود، یعنی فاصله تمام شده پالاتالی میلی2سطح انسایزال 
متر بود.میلی2تا لبه انسیزال 

در محلول نرمال سالین ها در تمام مراحل مورد آزمایش دندان
گروه را 4هاي هر در دماي اتاق نگهداري شدند. سپس دندان

ثانیه 20به مدت 5000در دستگاه ترموسایکل با تعداد سیکل 
قرار دادیم و پس از آن براي 5و 55حمام 2در 

جلوگیري از جابجایی تیغه در محل وارد شدن نیرو، متناسب با 
شیاري به 008ي تیغه دستگاه، توسط فرز الماسی فیشور لبه

کارخانه سازندهمواد استفاده شده
,USA ،Kerr ،Orangeاتیلن فایبر نواري پلی

Construct
FlowableUSA ،Kerr,Premiseکامپوزیت 

HerculiteUSA ،Orange,Kerrکامپوزیت میکرو هیبرید 

USA ،Orange,Kerr% 37توسط اسید فسفریک 

Opti bond soloUSA ،Orange,Kerrباندینگ 
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دندان به صورت مزیودیستال متر در تمام طول میلی1عمق 
تر از لبه متر پایینمیلی2افقی در ترمیم کامپوزیتی در محلی 

ها را در جیگ دستگاه اینسیزال ایحاد کردید و در نهایت نمونه
، Germanyاري دستگاه (ثابت کردیم و آنها را تحت نیروي فش

Z20 ،Rocll وZwick (Zwick میلی متر در 1با سرعت
) قرار داده به طوریکه دندان در شیار پالاتالی خود 7(دقیقه 

اي که عرض ) به وسیله تیغه12) (7درجه (135تحت زاویه 
MD آن از عرض مزیودیستال دندان بیشتر است تحت تاثیر

).3ل نیرو قرار گرفتند تا بشکند(شک

135با زاویه Zwickنمونه تحت نیروي فشاري دستگاه-3شکل 

درجه

کننده منحنی متصل بود که با اولین افت دستگاه به یک رسم
نیروي فشار در نمودار، دستگاه متوقف و نیروي شکست ثبت 

ها مورد ارزیابی قرار گرفتند، پس از شد و در نهایت نمونه
علت توزیع نرمال در آنها، جهت ها بهمشخص شدن داده

Tهاي بدون فایبر و با فایبر از آزمون قضاوت آماري بین گروه

استفاده شد.

یافته ها:
در هر گروه اریمقاومت به شکست و انحراف معنیانگیمیزان م

زانینشان داد که مTwo way ANOVAتعیین شد. آزمون
يمتریلیم3يگروه ها با ضخامت هانیمقاومت به شکست ب

بریعدم وجود فاایبدون در نظر گرفتن وجود يمتریلیم4و 
يدارايهامیاما ترم)P=263/0(دار نبودیمعنياز نظر آمار

ها بریرا نسبت به بدون فايمقاومت به شکست بالاتربریفا

از طرف )P=000/0(دار بودیاختلاف معنیننشان دادند که ا
3ها (میهم، ضخامت ترميها بر رویراثر متغیبنابر بررسگرید

عدم کاربرد آن) بر ای(کاربرد بریاثر فايمتر) رویلیم4و 
P)=64/0(نداشتيریتاثشکست،مقاومت به 

استحکام باند، تحت نیانگیبر مبریاثر کاربرد فاگریبه عبارت د
نگرفت.ها قرار میضخامت ترمریتاث

روه هاي مورد بررسی به در گمقاومت به شکستمیزان–1جدول
تفکیک ضخامت ترمیم 

بدون فایبرآماده سازي دندان
)10(تعداد=

با فایبر
)10(تعداد=

آزمون

P= 917000/0±436353±242میلیمتري 3ترمیم  1053±492254±195میلیمتري4ترمیم 
P6/0=P=2/0آزمون

ثبح
قرار ایکه آيسوال کاربردنیپاسخ به ابه منظور قیتحقنیا

مقاومت به شکست شیباعث افزاينواربریفاکیدادن 
شودیمیقداميهادندانزالینسیلبه ایتیکامپوزيهامیترم

برینشان داد که قرار دادن فاجیکه نتادیانجام گردریخای
در یتیمپوزکامیمقاومت به شکست ترمشیموجب افزاينوار

بیترتنیشده است و به ايمتریلیم4و 3يهاضخامت
در هر دو بریقرار دادن فانکهیبر ایمبنقیتحقنیاهیفرض

میدر مقاومت به شکست ترميریتأثيسازضخامت آماده
.ندارد را کاملاً رد کردیتیکامپوز

در نییبالا و پایقداميهادندانیکروناليهاشکستوعیش
درصد برآورد شده 25حدود ییاکیساله آمر6ـ 50تیجمع
و یکیسراميرهاینمتداول مثل ویمیترميهادرمان)14(.است
از بافت سالم دندان يادیززانیکامل باعث تراش ميهاکرون
با آنهاهماهنگ ساختن رنگ و فرم نیو همچن)15(شده 
با )16،17(.استيزیمطلب چالش برانگزیمجاور نيهادندان
يهابه طرح درمانکردیرو،يویادهزيهاستمیسیمعرف

یباعث درمانهاتیشد. استفاده از کامپوزشتریتر بکارانهمحافظه
آن نسبت به يایشد که از مزايکمترنهیبا حداقل تهاجم و هز
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نیکمتر آنها و همچنیشکنندگتیبه ماهتوانیمهاکیسرام
)18(تر آن اشاره کرد. راحتاریبسمیترمتیقابل

زانیمیقیو همکاران در تحق2007Garushiسال در
fatigue strengthرا بریشکسته شده با فايهادندانمیترم

تیصورت بود که در گروه تقونیبه اجینتا)19(کردند.یبررس
بالاتر از گروه کنترل (دندانیتحمل خستگزانیمبریشده با فا

reattachedبوده استتیزکامپوشده با میشده) و دندان ترم.

مقاومت به یقیدر تحقو همکاران2009Fennisسال در
تیدوباره چسبانده شده توسط کامپوزيهاشکست دندان

Fiberبریشده با فاتیتقو Reinforced Composite(FRC)

ها گروهنیرا بياتفاوت قابل ملاحظهجینتا)20(کردند.یرا بررس
دندان با یکه از قطعه کرونالییهادر نمونهکهینشان داد بطور

پالاتال) هیدندان (در ناحستالیو دالیدر مزFRCگاههیتک2
استفاده شد نسبت به زالیلبه انسیشکستگمیترميبرا

تیتنها از قطعه سالم خود دندان و کامپوزمیترميبراکهیزمان
شیاستفاده شد مقاومت به شکست افزا(FRCگاههی(بدون تک

.کرددایپ

خود نشان قیو همکارانش در تحق2011Badakarسال در
شده با تیتقوتیکامپوزمیکه مقاومت به شکست ترمدنددا
داشته يریچشمگشیافزاگریديهانسبت به گروهبریفا

تیتقوتیذکر شده که کامپوزنگونهیاجیبر حسب نتا)21(است.
میترميمناسب برایبه عنوان روشتواندیمبریشده با فا

و هم از نظر ییبایشکسته شده هم از نظر زیقداميهادندان
این امر توسط سایر مطالعات نیز تایید .دوام در نظر گرفته شود

)22(شده است.

مقاومت به شکست شیباعث افزابریکاربرد فانکهیاحیتوضدر
مطلب اشاره کرد که نیبه ادیباشود،یشده ممیدندان ترم

باعث تیگشته و در نهاروهایبهتر نعیوزباعث تبریوجود فا
شودیوارده ميروهایتر شدن دندان در برابر ناستحکام و مقاوم

کرده و يریدندان جلوگسجبه نمیاز انتشار ترك از ترمزیو ن
.باشدیقابل توجه میناگهانيروهایمقابله با نيآن براییتوانا

حاضر هم قیحقتيجهیبا نتنکهیارغمیذکر شده علقاتیتحق
(Aging)يرسازیعدم پرینظییهایکاستيبودند دارادهیعق

عدم زیو ن)21،19(یدهانطیهر چه بهتر شرايسازمشابهيبرا
هر چه بهتر يسازمشابهيبراروینيواردکنندهيهیزاوتیرعا
)19(.اکلوژن بودندطیشرا

Turkislan کاربرد ریتاثیبه بررس2007و همکارانش در سال
سانترال يهادر دندانریونتینیبر مقاومت به شکست لامبریفا

که از یکه در گروهدندیرسجهینتنیپرداختند  و به الایماگز
يداریتفاوت معنچیهگریديهااستفاده کردند با گروهبریفا

مقامت به شیدر افزايریتاثبریافيریوجود نداشت و بکارگ
شکست شدهيث اختلاف در الگوو تنها باعنداشتشکست 

نیداد که ارتیحاضر مغاقیمطالعه با تحقنیايجهینت)7(بود.
بکار رفته و بریفايریتفاوت در نوع و قرارگلیبه دلتواندیم

.باشدتیکامپوزيبه جایکیسرامریونتینیاستفاده از لام

شده ثابت دهیمختلف دقاتیکه در تحقیاختلافاتانیمدر
مقاومت به يشکست دندان بر رويه سرعت دستگاه براشده ک

بودن به کینزديمطالعه برانیکه در ا)23(شکست موثر است 
يهامیشکست ترمیضربات دهانيکنندهيسرعت بازساز

) 7،21(.استفاده شدمیلی متر بر دقیقه1سرعت ازیتیکامپوز

توجه به و با یکینیکلطیبا شرايسازمشابهلیبه دلنیهمچن
میلی 2بلیمنديرولایماگزیقداميهادندانتیاوربانکهیا

يلبهریزمیلی متر2زینرویاست محل واردکردن نمتر
در یشکستگوعیو به علت ش)12(در نظر گرفته شد زالیانس

انتخاب شدند. لایسانترال ماگزيهاقدام فک بالا دندان
و قابل اعتماد یکینیکلطیبودن به شراکینزديبرانیمچنه

55تا 5يدور در دما5000کلیها با سنمونهجیبودن نتا
)7(شدند.کلیترموساگرادیسانتيدرجه

:يریگجهینت
يهایشکستگيدر بازسازبریکه قرار دادن فارسد به نظر می

مقاومت به شیتواند در افزایمیقداميهادندانزالینسیايلبه
.ثر واقع شودها مومیترمنیشکست ا
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