
 231  1388 زمستان، 4 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

هاي مصنوعي به رزين  مروري بر عوامل مؤثر بر استحكام اتصال دندان

  آكريلي پايه پروتزهاي متحرك

  *دكتر رامين مشرف

  
دانشيار گروه پروتزهاي دنداني و مركز * 

پزشكي پروفسور ترابي نژاد،  تحقيقات دندان

پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده دندان

  )سؤولمؤلف م( .اصفهان، اصفهان، ايران

mosharraf@dnt.mui.ac.ir 
 
  

  

به دفتر مجله  20/7/88اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  26/8/88در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 17/9/88در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  240تا  231: )4(5: 1388

  چكيده
ها به بيمار  ترين تعميري كه در مورد پروتزهاي متحرك و پس از تحويل آن شايع :دمهمق

در مورد . هاي مصنوعي جدا شده از پايه پروتز است گيرد، جايگزيني دندان انجام مي

هاي مصنوعي به پايه پروتز، تحقيقات زيادي انجام شده و عوامل  استحكام اتصال دندان

هدف از اين . است  ل در اين اتصال مورد بررسي واقع شدهمختلفي به عنوان عوامل دخي

هاي مصنوعي به  مطالعه مروري، بررسي و شناخت عوامل مؤثر بر استحكام اتصال دندان

  .بيس آكريلي پروتز بود

با سطح  Science directو  Pubmedبراي اين منظور، جستجوي الكترونيك در  :مواد و روشها

 Acrylic resins ،dentures ،tooth ،artificial ،dentureهاي  واژه دسترسي دانشگاهي و با كليد

bases  وbonding strength انجام و از بين مقالات قابل  2009تا  1950هاي  در بين سال

 .اب شدمقاله انتخ 54دسترسي، تعداد 

هاي مصنوعي  هاي مورد استفاده براي ارزيابي استحكام اتصال دندان در روش :گيري  نتيجه

رسد، آلودگي با موم  به نظر مي. هاي پايه پروتز، تنوع بسيار زيادي وجود دارد به رزين

. هاي پايه پروتز باشد هاي مصنوعي و رزين ترين عامل شكست اتصال ميان دندان اصلي

استفاده از . دهد گي با مواد جداساز آلژيناتيف استحكام اتصال را كاهش ميهمچنين آلود

هاي مصنوعي، قبل از  مونومر يا كاربرد مواد باندينگ يا مواد شيميايي ديگر بر روي دندان

همچنين . شود هاي پايه پروتز مي پك كردن آكريل، سبب افزايش استحكام اتصال به رزين

هاي آكريلي استحكام اتصال بيشتري  بت به ساير انواع رزينهاي آكريلي گرماسخت نس رزين

   .آورند هاي مصنوعي به وجود مي با دندان

  .هاي آكريلي، دست دندان مصنوعي، بيس دست دندان، استحكام اتصال رزين :ها كليد واژه

 مقاله مروري
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  مقدمه

به بازار ارائه گرديد و با  1937هاي مصنوعي رزيني از سال  دندان

هاي آماده سازي و  ها، به دليل سهولت روش يوجود برخي كاست

با ]. 1، 2[قيمت ارزان، به سرعت مورد استفاده عموم قرار گرفت

، مسأله سايش و ترك خوردن Cross-linkingظهور پديده 

هاي مصنوعي تا حد زيادي برطرف شد ولي مشكل اتصال  دندان

 هاي پايه پروتز به صورت يكي از مشكلات اصلي ها به رزين آن

شود  گفته مي]. 1-5[در علم پروتزهاي دنداني باقي مانده است

 30تا  22هاي مصنوعي از پايه پروتز، حدود  كه جدا شدن دندان

با ايجاد و عرضه ]. 5، 6[هاي پروتزي وجود دارد درصد در ترميم

هاي مصنوعي كامپوزيتي نيز اين مشكل همچنان به قوت  دندان

حوي كه تلاش شد تا با تركيب ؛ به ن]7، 8[خود باقي مانده است

هاي  رزين كامپوزيت و رزين آكريلي معمولي و ايجاد دندان

Multilithic 9، 10[بر اين مشكل غلبه شود.[  

هاي مصنوعي به رزين پايه پروتز،  در زمينه اتصال دندان

و مشخص شده است كه به ) 1(هاي زيادي انجام شده  پژوهش

هاي  ل موفق بين دندانفرآيند بر حصول يك اتصا 2طور كلي 

رزين ) 1: باشد مصنوعي و رزين آكريلي دست دندان مؤثر مي

مريزه شدن بايد در تماس با  آكريلي پروتز در هنگام پلي

مري رزين آكريلي  شبكه پلي) 2هاي مصنوعي رزيني باشد؛  دندان

مر تشكيل دهنده دندان مصنوعي  دست دندان بايستي با پلي

مري در هم بافته ايجاد  بكه پليواكنش پيدا كند و يك ش

بر اين اساس، جدا شدن دندان مصنوعي از رزين ]. 10[شود

آكريلي پروتز ممكن است مربوط به عوامل متعددي نظير 

، )ها يا رزين پايه پروتز دندان(خصوصيات پايه مواد مورد استفاده 

هاي مختلف يا  نظير آلودگي(عوامل مربوط به روند پخت آكريل 

و ميزان مونومر موجود در طي پخت ) سيكل پخت مدت زمان

  ].5، 11- 13[آكريل باشد

  

  هاي مصنوعي به پايه دست دندان استانداردهاي موجود براي بررسي استحكام اتصال دندان. 1جدول 

ميزان استحكام 
 اتصال قابل قبول

نوع بارگذاري و 
سرعت دستگاه 

 آزمايشگر

تعداد 
 ها نمونه

  استاندارد ملي سال ها نحوه ساخت نمونه

  كششي مگاپاسكال 31
 دقيقه/م م 254/0

هاي آكريلي؛  اي از بيس رزيني محتوي دندان محور استوانه 3
 35/6متر كه در نهايت به  ميلي 15/8 <قطر اوليه 

 .رسد متر مي ميلي

مصوب 
1956  

اصلاحيه
1985 

استاندارد ملي 
دستورالعمل شماره /آمريكا

پزشكي  انجمن دندان 15
  آمريكا

(ANSI/ADA 15) 
  كششي مگاپاسكال 0/32بالاتر از

 دقيقه/م م 5

ولي با محور آكريلي بلندتر و آكريل  15ADAشبيه به  3
 شفاف

  استاندارد استراليا 1974
(AS 1626) 

اگر شكست در محل 
اتصال آكريل به دندان 

نباشد و كمي از آكريل به 
دندان چسبيده باشد، 
 .اتصال قابل قبول است

  يكشش –برشي
سرعت اعمال نيرو (

 )بيان نشده است

بيان نشده 
 است

هاي قدامي ساييده شده، كه شبيه به  يك ست از دندان
 .اند پروتزهاي منطبق بر لثه، به رزين آكريلي متصل شده

المللي  مؤسسه بين 1977
هاي  استانداردسازي دندان
  مصنوعي آكريلي
(ISO 3336) 

  استاندارد بريتانيا 1980 ت آزمايشو همان خصوصيا ISOبر اساس دستورالعمل 
(BS 3990) 

  استاندارد افريقاي جنوبي 1982 و همان خصوصيات آزمايش ISOبر اساس دستورالعمل 
(SABS 1342) 

نيوتن در  70بالاتر از 
 دقيقه

  عرضي
 دقيقه/م يك م

ولي از آزمايش بارگذاري سه  ISOبر اساس دستورالعمل  6
 .شود متر استفاده مي ميلي 15.4.4هاي  اي روي نمونه نقطه

دستورالعمل آلمان براي  1983
  هاي بيس پروتز رزين

(DIN 13907)   و براي
  هاي مصنوعي آكريلي دندان

(DIN 13914)  
نيوتن براي  110
 60هاي بالا و  دندان

هاي  نيوتن براي دندان
 پايين

  كششي
  دقيقه/م م 5/0

يا سرعت بارگذاري (
نيوتن در  120

 )دقيقه

درجه نسبت به بلوك آكريلي  45هاي مياني با زاويه ثنايا 10
 20.10.8با ابعاد 

 دستورالعمل ژاپن براي 1989

 هاي رزين آكريلي دندان
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هاي رزيني آكريلي و  براي افزايش استحكام باند ميان دندان

  :هاي زير استفاده كرد توان از روش بيس پروتز مي

ماليدن ، ]12- 15[تراشيدن سطح براق كف دندان مصنوعي

  هاي مصنوعي هاي مختلف به سطح كفي دندان حلال

هاي مختلف در سطح كفي  و ايجاد فرو رفتگي] 13، 15- 17[

  هاي مصنوعي به منظور افزايش گير مكانيكي آكريل دندان

]22 -12.[  

اولين اشخاصي كه استحكام اتصال  رسد، به نظر مي

د، هاي مصنوعي به رزين بيس پروتز را مطالعه نمودن دندان

Schoonover از آن زمان، مطالعات ]. 23[و همكاران باشند

هاي مختلفي توسط  زيادي در اين زمينه انجام شد و دستورالعمل

جدول (هاي استاندارد مختلف طراحي و تعيين گرديد  سازمان

1](30 -24.[  

هاي ايجاد شده در دست دندان  بررسي و تحليل استرس

د كه حداكثر تمركز نشان دا] 31[و همكاران Darbarتوسط 

هاي  ها، در ابتداي سطح پالاتال دندان تنش در دست دندان

در اين . ها با رزين آكريلي قرار دارد مصنوعي و در حد فاصل آن

افتد كه  مگاپاسكال اتفاق مي 74- 90هايي با شدت  ناحيه، تنش

بيش از ميزان توصيه شده در برخي از استانداردهاي موجود 

  .باشد مي

اي اخير با افزايش تعداد دنچرهاي متكي بر ه در سال

ها به مراتب بيشتر  ايمپلنت، نيروهاي بايت وارده بر دست دندان

اين امر به همراه كاهش ضخامت دنچر در نواحي . شده است

تواند منجر به شكست دنچر و  هاي موجود، مي پوشاننده اتچمنت

  ].32، 33[هاي مصنوعي از آن شود جدا شدن دندان

اين بررسي مروري، مطالعه كامل مشكلات موجود و  هدف از

هاي مصنوعي و بيس  عوامل مؤثر بر استحكام اتصال دندان

   .پروتز متحرك بود

  

  ها مواد و روش

با  Science directو  Pubmedجستجوي الكترونيك در 

، Acrylic سطح دسترسي دانشگاهي و با كلمات كليدي

resins ،dentures ،tooth ،artificial ،denture bases  و

bonding strength انجام و  2009تا  1950هاي  در بين سال

 .مقاله انتخاب شد 54از بين مقالات قابل دسترسي، تعداد 

   ها يافته

هاي  ك دندانهاي موجود در فصل مشتر تأثير ناخالصي

  مصنوعي و رزين آكريلي بر استحكام باند

Schoonover ميزان استحكام اتصال ميان ] 23[و همكاران

هاي آكريلي گرماسخت را مشخص  هاي آكريلي و رزين دندان

اينچ و  3هاي سيلندريك با ارتفاع  در اين بررسي، از نمونه. نمودند

ر وسط اين هاي مصنوعي د دندان. اينچ استفاده شد 3/0عرض 

ها توسط دستگاه به نحوي تراشيده شد  سيلندر قرار گرفت و نمونه

ها و آكريل حد فاصل مشخصي به  كه در محل اتصال دندان

ها در معرض نيروي  نمونه. مشاهده شود Butt jointصورت 

ها در چهار گروه تقسيم  در اين مطالعه، نمونه. كششي قرار گرفتند

هايي كه با موم تماسي نداشتند، گروه  ، دندان1گروه : بندي شدند

ها با موم توسط آب جوش حذف  هايي كه تماس آن ، دندان2

هايي كه پس از استفاده از آب جوش، به  ، دندان3شده بود، گروه 

، 4كمك حذف كننده موم، به خوبي شستشو شده بودند و گروه 

هايي كه پيشتر هيچ گونه تماسي با موم نداشتند ولي به  دندان

در اين بررسي، . مك ماده جدا ساز آلژيناتي آلوده شده بودندك

هايي ديده شد كه هيچ  بيشترين نيروي جدا كننده در گروه دندان

گونه تماسي با موم نداشتند و كمترين نيروي اتصال در گروهي 

  .كه با ماده جدا كننده آلژيناتي آلوده شده بودند، مشاهده گرديد

تأثير مواد جداساز ] 34[و همكاران Morrowدر بررس 

هاي مصنوعي به رزين  آلژيناتي بر روي استحكام باند دندان

نمونه در تست  10در اين بررسي، از . آكريلي پروتز بررسي شد

استفاده و مشخص شد كه  15ADA كششي بر اساس استاندارد

درصد كاهش استحكام  56آلودگي با اين مواد جدا كننده سبب 

  . شود اتصال مي

Ritchie هاي  اي از دندان هاي استوانه نمونه] 35[و همكاران

هاي مولد به  مصنوعي تهيه نمودند و مشخص كردند كه آلودگي

هاي مصنوعي به  شدت سبب كاهش استحكام اتصال دندان

  .شود رزين پايه پروتز مي

Spartley]36[ تأثير آلودگي با موم، وازلين و آلژينات سديم ،

او دريافت كه فقط وجود موم . سي نمودرا بر استحكام اتصال برر

گردد و وجود ساير مواد جدا  باعث كاهش استحكام اتصال مي

  .كننده اثر چنداني بر اين استحكام ندارد

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  رامين مشرفدكتر   ...هاي مصنوعي به رزين  مروري بر عوامل مؤثر بر استحكام اتصال دندان

 1388 زمستان، 4 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  234

Catterlin تأثير مواد جدا كننده آلژيناتي بر ]37[و همكاران ،

ها پس از آلوده سازي برخي  آن. استحكام اتصال را بررسي نمودند

 7ها در آب به مدت  با اين گونه مواد و نگهداري نمونهها  از نمونه

درجه دريافتند كه آلودگي  130روز، با انجام تست فشاري با زاويه 

تواند سبب كاهش چشمگير استحكام اتصال  با مواد جدا كننده مي

  .هاي مصنوعي به رزين پايه پروتز شود دندان

Darbar زيع تنش ها بر تو اثر وجود ناخالصي] 31[و همكاران

هاي مصنوعي و رزين آكريلي پروتز را  در فصل مشترك دندان

اين بررسي به كمك آناليز اجزاي محدود و در . بررسي نمودند

نتيجه آن بود كه . هاي بازسازي شده انجام شد حضور ناخالصي

وجود ناخالصي در لبه پالاتالي فصل مشترك دندان و رزين 

در اتصال ميان  آكريلي، اثر مشخصي بر شدت تنش حاصل

ها،  وجود اين گونه ناخالصي. ها و رزين بيس پروتز دارد دندان

آورد و در نتيجه  تر مي آستانه ايجاد ترك و گسترش آن را پايين

  .شود احتمال جدا شدن دندان از بيس آكريلي بيشتر مي

Cunningham  وBenington]3 [هاي  تأثير آماده سازي

هاي مصنوعي و رزين  ن دندانسطحي را بر استحكام اتصال ميا

اين محققين علاوه بر بررسي . پايه دنچر بررسي نمودند

هاي آموزشي پروتز  آموزش دهندگان پروتز در گروه هاي ديدگاه

هاي  پزشكي انگلستان و ايرلند در زمينه روش هاي دندان دانشكده

هاي مصنوعي، قبل از پخت آكريل، سطوح  آماده سازي دندان

هاي فلورسنت آلوده كردند و سپس با استفاده از  مومدنداني را با 

هاي  ها در اثر روش اشعه ماوراي بنفش چگونگي پاك شدن آن

در نتيجه مشخص شد كه اكثر . مختلف را بررسي نمودند

ها از  هاي پروتز، براي برداشت لايه موم از روي دندان تكنسين

يير سطح درصد موارد، تغ 52كنند و تنها در  حلال استفاده نمي

. گيرد ها قبل از شروع عمليات پخت آكريل صورت مي كفي دندان

ها از بيس پروتز،  اين در حالي است كه پس از جدا شدن دندان

ها را براي اتصال بهتر  ها، كف دندان درصد از تكنسين 85بيش از 

در اين بررسي مشخص شد كه . دهند با آكريل تغيير شكل مي

درجه هم درصد بالايي از لايه مومي در  90حتي با استفاده از آب 

ماند و هر چه سطح كف  هاي مصنوعي باقي مي كف دندان

. شود تر باشد، احتمال باقي ماندن موم بيشتر مي ها خشن دندان

هاي مختلف  اگر چه يك روش استاندارد يكسان بين تكنسين

  هاي موم و كاربرد  وجود نداشت اما اين محققين استفاده از حلال

  .هاي اتوماتيك حذف موم را توصيه نمودند تگاهدس

نيز مشاهده شد كه در ] 38[در بررسي مشرف و همكاران

هاي مصنوعي، استحكام  صورت عدم تغيير سطح كفي دندان

ها به رزين پايه بيشتر از وقتي است كه گليز سطحي  اتصال آن

اين محققين، اين امر را به باقي ماندن . اين سطح برداشته شود

شتر ذرات موم و مواد آلوده كننده در سطح خشن، نسبت به بي

  .سطوح براق و صاف نسبت دادند

  

هاي  تأثير انواع مختلف مواد رزيني بيس پروتز و روش

  مريزاسيون بر استحكام باند  پلي

Morrow هاي مصنوعي  استحكام اتصال دندان] 34[و همكاران

ررسي نمودند را ب High-impactهاي آكريل معمولي و  به رزين

هاي مصنوعي به  و اذعان داشتند كه استحكام اتصال دندان

هاي  درصد بيشتر از رزين 11حدود  High impactهاي  رزين

  .باشد معمولي مي

Clancy  وBoyer]39 [ نيز استحكام اتصال كششي

هاي مصنوعي به سه نوع رزين آكريلي گرماسخت، نوري و  دندان

در اين بررسي، بر اساس . ندخود سخت شونده را بررسي نمود

مشخص گرديد كه بيشترين استحكام اتصال  15ADAاستاندارد 

با اين حال، . موقعي است كه از رزين گرماسخت استفاده شود

چه توسط استاندارد  استحكام ثبت شده در اين بررسي از آن

15ADA  توصيه شده بود كمتر ولي در داخل آكريل اتفاق افتاده

  .بود

Yamauchi هاي  استحكام اتصال دندان] 40[همكاران و

مصنوعي را به سه نوع رزين آكريلي گرماسخت معمولي، سخت 

بررسي  META-4هاي حاوي  شونده با امواج مايكروويو و رزين

نمودند و دريافتند كه استحكام اتصال در صورت استفاده از 

هاي سخت شونده با امواج مايكروويو اندكي بالاتر از دو  رزين

  . ين ديگر استرز

Jooste  وGeerts]15 [ وSchneider و همكاران]نيز ] 41

دو نوع رزين آكريلي معمولي و سخت شونده با مايكروويو را 

در اين دو بررسي نيز استحكام اتصال در صورت . بررسي كردند

هاي سخت شونده با امواج مايكروويو بيشتر از  استفاده از رزين

  .هاي معمولي بود رزين

Hayakawa 42[و همكاران [و Cunninghan]43 [ نيز  
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هاي مصنوعي آكريلي با  نشان دادند كه استحكام اتصال دندان

هاي گرماسخت  هاي سخت شونده با نور كمتر از رزين رزين

  .است

Takahashi هاي  استحكام اتصال دندان] 10[و همكاران

مصنوعي به سه نوع رزين گرماسخت، سخت شونده با مايكروويو 

را تحت بار فشاري در سطح ) Pour type(رزين قابل ريختن  و

در اين بررسي نيز آكريل . ها بررسي نمودند پالاتال دندان

هاي  تري با دندان گرماسخت، به طور مشخص، اتصال قوي

مصنوعي برقرار كرده و رزين قابل ريختن كمترين استحكام 

  .اتصال را دارا بود

هاي  در اتصال به دندان هاي آكريلي گرماسخت برتري رزين

  .نيز مشاهده شد] Kanara]11و  Carterمصنوعي در بررسي 
 

  هاي مصنوعي بر استحكام اتصال  تأثير انواع مختلف دندان

Suzuki با استفاده از روش نفوذ رنگ ] 44، 45[و همكاران

)Dye penetration ( به طور غير مستقيم اتصال ميان

بيني  يس دست دندان را پيشهاي ب هاي مصنوعي و رزين دندان

در اين بررسي، از رزين آكريلي شفاف در اتصال با سه . نمودند

، آكريلي )به عنوان گروه شاهد(نوع دندان مصنوعي چيني 

پس از انجام . معمولي و آكريلي كراس لينك استفاده شد

ساعت در  36ها به مدت  ترموسايكلينگ و قرار دادن نمونه

هاي چيني،  ه پس از دندانمحلول رنگي، مشخص شد ك

هاي آكريلي كراس لينك بيشترين ميزان نفوذ رنگ را  دندان

حداقل ميزان نفوذ رنگ در گروهي به دست آمد كه از . اند داشته

وي نتيجه . ها استفاده شده بود هاي آكريل معمولي در آن دندان

شود،  هاي مصنوعي بيشتر مي گرفت كه هر چه سختي دندان

  . يابد ها به رزين آكريلي كاهش مي آن استحكام اتصال

Chai هاي مصنوعي  استحكام اتصال دندان] 46[و همكاران

معمولي و كراس لينك به يك نوع رزين آكريلي قابل ريختن را 

در اين بررسي، تفاوت چنداني ميان اين دو نوع . بررسي نمودند

دندان مصنوعي ديده نشد، اما مشخص گرديد كه انجام 

تواند به نحو مشخصي استحكام اتصال  نگ ميترموسايكلي

در بررسي مشرف و . هاي مصنوعي را كاهش دهد دندان

  داري بين سه نوع دندان  تفاوت آماري معني] 2[همكاران

  

مصنوعي ايراني با دندان خارجي ايوكلار مشاهده نشد ولي 

هاي آكريلي برليان و  بيشترين استحكام اتصال مربوط به دندان

در بررسي مشابه . ها دندان سوپرنيوكلار بود مترين آنمرجان و ك

انجام شد، بيشترين ] 47[ديگري كه توسط خاكي و احساني

استحكام اتصال مربوط به دندان ايوكلار و كمترين ميزان مربوط 

، ]48[اما در بررسي شهابي و فدوي. به دندان مرجان بود

هم و هاي مصنوعي ايراني نزديك به  استحكام اتصال دندان

  .ثبت شد) ايوكلار(بالاتر از دندان مصنوعي خارجي 

و  Kawaraو ] 7[تنها در بررسي مشرف و عابد حقيقي

هاي مصنوعي  استحكام اتصال دندان] 11[همكاران

Multilithic هاي آكريل بيس پروتز در مقايسه با  با رزين

بر . هاي مصنوعي آكريلي مورد بررسي قرار گرفته است دندان

دو بررسي، با وجود بالاتر بودن ميانگين استحكام  اساس اين

، تفاوت آماري Multilithicهاي مصنوعي  اتصال در گروه دندان

 .هاي مصنوعي آكريلي مشاهده نشد ها و دندان داري بين آن معني

  

  مريزاسيون بر استحكام اتصال  تأثير دماي پلي

تأثير دماي ] Ruyter]13و  Buyukyilmazدر بررسي 

يزاسيون بر استحكام اتصال، با مقايسه دو نوع رزين آكريلي مر پلي

. خود سخت و يك نوع رزين آكريلي گرماسخت، مطالعه شد

بيشترين استحكام اتصال، در گروه رزين آكريلي گرماسخت 

هاي سرماسخت نيز با افزايش دماي  مشاهده شد و در گروه رزين

از  بيشتر Cohesiveمريزاسيون، درصد انواع شكست  پلي

بود؛ اين امر، نشانه بالا رفتن ميانگين  Adhesiveهاي  شكست

  ).1(باشد  مريزاسيون مي استحكام اتصال با افزايش دماي پلي

Vallituu  وRuyter]49 [هاي آكريلي در  پديده تورم دندان

هاي خود سخت و گرماسخت در  فصل مشترك خود با رزين

از ميكروسكوپ  مريزاسيون را با استفاده دماهاي مختلف پلي

نوري مورد بررسي قرار دادند و مشاهده كردند كه عمق پديده 

مريزاسيون چند برابر شده است؛ آنان  تورم با افزايش دماي پلي

مريزاسيون، انتشار مونومرها  نتيجه گرفتند كه با افزايش دماي پلي

هاي  هاي آكريلي و در نتيجه استحكام باند ميان دندان در دندان

  .شود رزين آكريلي به نحو مشخصي بيشتر مي مصنوعي و
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هاي  هاي اصلاحي در سطح كفي دندان تأثير روش

بر ) Bonding agent(مصنوعي يا كاربرد مواد اتصال دهنده 

   استحكام اتصال

Rupp مر در  تأثير كاربرد محلول مونومر پلي] 50[و همكاران

ررسي هاي مصنوعي قبل از آكريل گذاري را ب سطح كفي دندان

درصدي در  33نمودند و دريافتند كه اين كار سبب كاهش 

هاي آكريلي  هاي مصنوعي به رزين استحكام باند دندان

نيز ] 34[و همكاران Morrow. شود گرماسخت و سرماسخت مي

هاي مصنوعي با مونومر را سبب كاهش  آغشته كردن كف دندان

و  Sorensonند ولي در مقابل، ا استحكام اتصال دانسته

Fjeldstad]51 [ استفاده از مونومر را سبب افزايش استحكام

نيز كاربرد مونومر را واجد هيچ ] Spratley]36دانند؛  اتصال مي

  . داند تأثيري در ميزان استحكام اتصال نمي

Huggett تأثير سه روش آماده سازي سطح ] 20[و همكاران

ايه هاي مصنوعي به رزين آكريلي پ بر استحكام اتصال دندان

هاي  پروتز را بررسي و مشخص نمودند كه تراشيدن كف دندان

ها، تأثير مشخصي در  مصنوعي آكريلي، يا ايجاد شيار در كف آن

و  Cardash. افزايش استحكام اتصال به رزين پايه پروتز ندارد

اي در افزايش استحكام  نيز تفاوت قابل ملاحظه] 5[همكاران

جاد شيار يا سوراخ در كف اتصال به رزين پايه پروتز، با اي

هاي بدون تغيير،  هاي مصنوعي آكريلي نسبت به گروه دندان

مشخص ] 9[اما در بررسي مشرف و مكانيك. مشاهده ننمودند

هاي مصنوعي به  شد كه ايجاد سوراخ گير دهنده در كف دندان

هاي مصنوعي  نحو مشخصي استحكام اتصال دندان

Multilithic هاي در بررسي. دهد ش ميبه بيس پروتز را افزاي 

Kansu  وCan]52 [ وVallittu]16 [ نيز تأثير مثبت ايجاد

هاي مصنوعي آكريلي در  شيارهاي گير دهنده در كف دندان

هاي پايه پروتز مورد تأييد  ها با رزين افزايش استحكام اتصال آن

  .قرار گرفت

هاي قبلي، در بررسي مشرف و  بر خلاف تمام بررسي

بيشترين استحكام ] 53[و همكاران Barpal و] 38[همكاران

هايي  هاي مصنوعي و رزين پايه پروتز در گروه اتصال بين دندان

به دست آمد كه گليز سطحي كف دندان دست نخورده مانده و 

هيچ گونه شيار يا سوراخ گير دهنده در آن ايجاد نشده بود؛ 

  ز كف احتمال دارد اين امر به دليل بهتر پاك شدن بقاياي موم ا

  .هاي مصنوعي باشد دندان

كه استحكام ] Benington]3و  Cunninghamدر بررسي 

نوع رزين پايه پروتز مورد  4دندان مصنوعي به  792اتصال 

هاي  بررسي داد، مشخص شد كه تغييرات سطحي كف دندان

مصنوعي، نظير ايجاد شيار يا سوراخ، هيچ گونه تفاوتي در ميزان 

ننمودند؛ در صورتي كه استفاده از مونومر استحكام اتصال ايجاد 

هاي مصنوعي و حتي استفاده از  براي آغشته كردن كف دندان

هاي رزيني توانست به طور مشخص استحكام باند را  سيمان

  . افزايش دهد

نيز تأثير مثبت ايجاد ] 10[و همكاران Takahashiدر بررسي 

سطح كفي  كلرومتان در سوراخ گير دهنده و كاربرد همزمان دي

هاي مصنوعي و  هاي مصنوعي بر استحكام اتصال دندان دندان

اما در بررسي . هاي پايه پروتز مورد تأييد قرار گرفت رزين

Yanikoglu استفاده از اسيد اچ همراه با ]54[و همكاران ،

باندينگ رزين كامپوزيت و نيز مونومر مورد مقايسه قرار گرفت 

  . ها مشاهده نشد ناي بين آ كه تفاوت قابل ملاحظه

Zuckerman]6 [ ايجاد يك سكوي گير دهنده در سينگولوم

هاي مصنوعي را در ايجاد استحكام باند مناسب با  دندان

  . هاي پايه پروتز، مؤثرتر از هر روش ديگري دانست رزين
  

  

  بحث

ها و مواد مورد استفاده براي ارزيابي استحكام اتصال  در روش

هاي پايه پروتز، تنوع بسيار زيادي  نهاي مصنوعي به رزي دندان

توان اين گونه  با بررسي مقالات مختلف مي. وجود دارد

بارگذاري كششي ) 1: بندي نمود مطالعات را به صورت زير طبقه

) 3برشي؛ /بارگذاري فشاري) 2؛ 15ADAبر اساس استاندارد 

بارگذاري به ) 5برشي؛ /بارگذاري كششي) 4بارگذاري عرضي؛ 

مطالعات ) 7روش نفوذ رنگ؛ ) 6اي؛  هار نقطهصورت خمش چ

روش اسپكترومتري ) 9هاي پيچشي و  روش) 8اجزاي محدود؛ 

  .)11(ويسكولاستيك 

هاي مصنوعي با  عوامل متعددي بر استحكام اتصال دندان

توانند اثرات  هاي بيس پروتز مؤثرند كه هر كدام مي رزين

مثال، در مشخصي بر اين استحكام داشته باشند؛ به عنوان 

شرايطي كه تنها در يك مطالعه هيچ گونه تفاوتي بين مواد 

هاي مصنوعي از نظر كاهش  آلوده كننده سطح كفي دندان
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، در ]36[ها به بيس پروتز مشاهده نشد استحكام اتصال دندان

  اكثر مطالعات مشخص شده است كه موم در درجه اول

درجه بعدي  و مواد جداساز آلژيناتي در] 3، 23، 31، 33، 34[

هاي مصنوعي را كاهش  ، استحكام اتصال دندان]23، 36-34[

اين مسأله را به وجود ] 31[و همكاران Darbar. دهند مي

ها در كاهش آستانه  ها و تأثيري كه اين گونه ناخالصي ناخالصي

هاي مصنوعي  ايجاد ترك و گسترش آن در محل اتصال دندان

ين مسأله در مواردي كه به ا. و بيس آكريلي دارند، نسبت دادند

هاي  هر دليل ذرات موم و مواد آلوده كننده در كف دندان

نظير عدم كاربرد مواد پاك كننده يا وجود (مصنوعي باقي بمانند 

ها و باقي ماندن بيشتر موم  هاي سطحي در كف دندان خشونت

، به وضوح سبب كاهش استحكام اتصال )در اين سطوح خشن

  .]3، 38[شود يهاي مصنوعي م دندان

هاي مختلف  هاي مصنوعي به رزين استحكام اتصال دندان

هاي آكريلي گرماسخت، استحكام  نيز متفاوت است و رزين

  آورند هاي مصنوعي به وجود مي اتصال بيشتري با دندان

اين امر ممكن است مربوط به شباهت ]. 34، 35، 49، 51[

هاي  با رزينهاي آكريلي موجود  بيشتر تركيب شيميايي دندان

آكريلي گرماسخت و انتشار بهتر مونومرها در محل اتصال، به 

البته در ]. 13، 49[مريزاسيون باشد خصوص با افزايش دماي پلي

ها بيشتر از  برخي مطالعات، استحكام اتصال ساير انواع رزين

هاي گرماسخت بوده است؛ به عنوان مثال در يك بررسي،  رزين

هاي  و در دو بررسي، رزين] High impact]34هاي  رزين

بيشترين استحكام اتصال را ] 40، 41[سخت شونده با ميكروويو

  .دارا بودند

تواند در ميزان استحكام اتصال بين  ها هم مي نوع دندان

هاي  دندان. هاي مصنوعي و بيس پروتز مؤثر باشد دندان

ها  مصنوعي آكريلي كه كراس لينك كمتري در محل اتصال آن

تري با بيس  روتز وجود داشته باشد، اتصال محكمبا بيس پ

همچنين در ]. 44، 45[گرماسخت پروتز خواهند داشت

ها  نيز كه در محل اتصال آن Multilithicهاي مصنوعي  دندان

با بيس پروتز از رزين آكريلي معمولي استفاده شده است، 

در صورتي كه ]. 7، 11[استحكام اتصال در حد قابل قبولي است

هاي مصنوعي معمولي و  بررسي، استحكام اتصال دندان در يك

هاي آكريلي قابل ريختن تفاوتي نداشته  كراس لينك با رزين

  ].46[است

كاربرد مواد باندينگ يا مواد شيميايي ديگري همچون 

هاي مصنوعي سبب افزايش  كلرومتان بر روي دندان دي

  شود هاي پايه پروتز مي ها به رزين استحكام اتصال آن

هر چند استفاده از مونومر قبل از پك ]. 3، 6، 42، 44، 50، 53[

كردن آكريل، در دو مطالعه سبب كاهش استحكام اتصال 

شده  ، اما در بسياري از مطالعات سبب افزايش آن ]34، 35[شد

  ].6، 40، 53[است

هاي  توان نتيجه گرفت كه اتصال دندان بنابراين مي

پيچيده است كه تحت تأثير اي  مصنوعي به بيس پروتز، پديده

گيرد و توجه به اين عوامل در طي  عوامل متعددي قرار مي

هاي  تواند نياز به درمان ساخت پروتزهاي دنداني متحرك مي

تكميلي بعدي را كاهش دهد و سبب افزايش رضايت بيمار و 

  .دوام پروتز گردد
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Factors affecting bonding strength of artificial teeth to acrylic resin 
denture bases: A review 

 
Ramin Mosharraf * 

Abstract 
Introduction: The most common repair in removable prostheses and especially after delivering 
them to patients is substitution of debonded teeth in their places. Several studies have already been 
planned to study the factors affecting the bonding strength of artificial teeth to their denture acrylic 
base resin. The aim of this study was to make a review on the factors which affect bonding strength 
of artificial teeth to the acrylic denture base resin. 
Methods and Materials: A thorough literature review was made on the web using Pubmed and 
Science Direct services. The key words applied for the search were acrylic, dentures, tooth, 
artificial, denture bases, bonding strength. Since 1952, a total of 54 relevant papers were selected.  
Conclusion: There is a wide variety in methodology of testing the samples for bond strength. 
Contamination with wax appears to be the major cause of bond failure between teeth and denture 
base resins. Also contamination with tin foil substitute seems to reduce bond strength. Application 
of monomer or adhesive bonding agents and chemicals to acrylic teeth can enhance bond strength 
values. Heat activated resins produced a higher bond strength than other types of acrylic resins. 
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