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  چكيده
تري  روش مناسب ،مستقيم نسبت به جايگزيني كامل آن غير ترميمگاهي تعمير  :مقدمه

سازي كامپوزيت غير مستقيم  هاي مختلف آماده بررسي روش پژوهش،هدف از اين . باشد مي
  . بود به آنكام باند كامپوزيت مستقيم بر استح

كامپوزيت لابراتواري  مكعب با 80تعداد  ،آزمايشگاهي -اين مطالعه تجربيدر  :ها مواد و روش
سازي انجام نشد،  آماده شاهددر گروه . تايي تقسيم شدند 20 گروه 4 و بهساخته 

درصد  5/9يدروفلوريك اسيد هبا گروه سه در  سندبلاست،با انجام  سازي در گروه دو آماده
ها با كامپوزيت  سطح تمام نمونه. انجام شد درصد 37گروه چهار با اسيد فسفريك و در 

ساعت در انكوباتور  24 دور چرخه حرارتي به مدت 500، پس از ها نمونه. مستقيم تعمير شد
با دست آمده ه اطلاعات ب. توسط دستگاه اينسترون شكسته شدند سپس .نگهداري شدند

  .)α=  05/0( ارزيابي شدند Tukeyآزمون طرفه و  آناليز واريانس يك كمك
  ه شدمشاهدگروه سوم  مگاپاسكال در 93/25بيشترين استحكام باند با ميانگين  :ها يافته

)001/0 < p value .(در گروه اول با ميانگينبه ترتيب  كمترين استحكام باند برشي  
مگاپاسكال و  54/12 و گروه دوم با ميانگين 83/1 معيارمگاپاسكال و انحراف  00/11

 2و  1به جز گروه  Tukeyبر اساس آزمون  .)p value=  097/0(بود  47/2 معيارانحراف 
  .)p value ≥ 001/0(داري داشتند  ها با يكديگر اختلاف معني تمام گروه

بر استحكام باند مستقيم  سازي كامپوزيت غير آمادهنحوه  آمده طبق نتايج به دست :گيري  نتيجه
  .باشد اچينگ با اسيد هيدروفلوريك مي ،ترين روش ثرؤو م به آن تأثير داردكامپوزيت مستقيم 

  ، سندبلاستهيدروفلوريك اسيد استحكام برشي، ،ها رزينكامپوزيت  :ها كليد واژه
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  مقدمه
تواند در اثر سايش،  نواقص ترميم كامپوزيت غير مستقيم مي

دهي به بيمار ايجاد  نگ در طول سرويسشكستگي و يا تغيير ر
گير و پر هزينه بوده باعث  جايگزيني مجدد ترميم وقت. شود

تعمير انتخابي قسمت . شود تراش قسمت بيشتري از دندان مي
كارانه نسبت به تعويض كامل  درماني محافظه ،صدمه ديده
  .]1، 2[باشد ترميم مي

با استفاده از كامپوزيت  اغلبهاي كامپوزيتي  در ساخت اينله
شود،  فعال مي دوبارهها  حرارت يا تركيبي از هر دو آن ،نور

ايش يافته و سرعت پليمريزاسيون و زهاي آزاد اف حركت راديكال
يابد و خواص  متاكريلات افزايش مي درجه تبديل منومر دي

  .]3، 4[گردد فيزيكي و مكانيكي برتري حاصل مي

انده در كامپوزيت هاي آزاد فعال باقي م ميران راديكال
در . باشد يت قديمي به جديد ميزفاكتوري مهم در باند كامپو

هاي كامپوزيتي به علت افزايش درجه تبديل منومر  اينله
هاي آزاد در مقايسه با كامپوزيت  متاكريلات تعداد راديكال دي

  ].5، 6[مستقيم كمتر است

هاي  هاي كامپوزيتي روش به منظور تعمير رستوريشن
 اما نتايج ضد، سازي مختلفي مورد بررسي قرار گرفته است آماده

افزايش استحكام باند  و نقيض در ارتباط با روش بهتر در
ه يمطالعات مختلف ارا در ري تعمير شدهاهاي لابراتو كامپوزيت

هاي لابراتواري و  كه با افزايش تنوع كامپوزيت شده است چرا
برخي  .ان شده استها نتايج متفاوتي بي تغييرات در تركيب آن
ترين فاكتور در  اند كه گير مكانيكي مهم محققين بيان كرده

اما در مقابل برخي  .]7، 8[يت تعمير شده استزاستحكام كامپو
اند كه خشن كردن سوبستراي كامپوزيت  مطالعات بيان كرده

   .]9، 10[دهد استحكام كششي را كاهش مي

Dall'Oca سازي اچ با  دهثير سه روش آماأت ]11[و همكاران
همراه با سندبلاست با آلومينيوم درصد  37اسيد فسفريك 

همراه با درصد  37ميكروني، اچ با اسيد فسفريك  50اكسايد 
بر  درصد 37خشن كردن با فرز الماسي و اچ با اسيد فسفريك 

استحكام باند كششي كامپوزيت قديمي به جديد را بررسي 
  با اسيد فسفريك  كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اچ

  .كند ري را ايجاد ميتاستحكام باند بالا درصد 37

D'Arcangelo  وVanini]12 [سازي سطحي  نيز اثر آماده

سازي با سندبلاست با  آماده ،درصد 5/9با اسيد هيدروفلوريك 
فاده از سايلن را در تميكروني با و بدون اس 50آلومينيوم اكسايد 

يت غير مستقيم به مستقيم افزايش استحكام باند كامپوز
بدون استفاده  بلاست با و سند زو دريافتند كه استفاده ا آزمودند

سايلن در افزايش استحكام باند كامپوزيت غير مستقيم به  زا
  .ثرتر استؤمستقيم م

Rodrigues در برقراري بيان كردند كه  ]13[همكاران و
سازي با  آماده ،يت قديمي به جديدزاستحكام باند بهتر كامپو

ميكروني نسبت به  50سندبلاست با آلومينيوم اكسايد 
سازي با اسيد هيدروفلوريك  سازي با فرز خشن و آماده مادهآ
  . ثرتر استؤم

Dias در افزايش را استفاده از سايلن  ]14[همكاران و
. ثر دانستندؤاستحكام باند خمشي كامپوزيت تعمير شده غير م

در زمينه ] Powers]15و  Trajtenbergدر تحقيقي كه 
ري تعمير شده توسط سه اهاي لابراتو استحكام باند كامپوزيت

سازي، استفاده از  بدون آماده(سازي سطحي  نوع آماده
 انجام دادند) درصد 8سندبلاست، استفاده از اسيد هيدروفلوريك 

بيشترين  درصد 8به اين نتيجه رسيدند كه اسيد هيدروفلوريك 
  .كند د مياستحكام باند را ايجا

ه باشد و ب كيور مي نوعي از كامپوزيت نانو هيبريد كه لايت
وارد بازار شده  به تازگيشود  وسيله كوره نوري كيور نهايي مي

است اما هيچ پروتكلي براي تعمير اين مواد براي استحكام باند 
  . بالاتر ترميم نهايي ارايه نشده است

باند بين مقايسه استحكام  پژوهش،هدف از انجام اين 
هاي  كامپوزيت غير مستقيم و كامپوزيت مستقيم با روش

  .بودسازي سطحي مختلف  آماده
  

  ها روش  مواد و 
. تجربي از نوع آزمايشگاهي است -اي مطالعه حاضر مداخله

مكعب كامپوزيتي غير  80مجموعه مورد پژوهش شامل 
گروه  4سازي سطحي به  اساس نوع آماده مستقيم بود كه بر

هاي پايه ابتدا با استفاده  براي تهيه نمونه. ي تقسيم شدندتاي 20
متر ساخته  ميلي 5×5×10هايي به ابعاد  از آكريل فوري مكعب

  اي به قطر  ها در دايره شد و در يكي از سطوح كوچك آن
  متر كامپوزيت غير مستقيم  ميلي 2و عمق  متر ميلي 3
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)GC Corp, Tokyo, Japan ort, F Gradia ( به رنگA2 
   به اين ترتيب كه ابتدا كامپوزيت، قرار داده شد

)Gradia, GC Corp., Tokyo, Japan(  ثانيه  20به مدت
 GC Steplight Sl-1( كيور مخصوص توسط دستگاه لايت

GC Corp., Tokyo, Japan(  نور داده شد و سپس در كوره
)GC Corp., Tokyo, Japan Labolight Lv-III(  براي

سپس  ،انجام شود Post curingتا  ار گرفتدقيقه قر 3مدت 
درجه  55 و 5(هاي حرارتي  سيكل تحت استرس 500براي 
) Vafaei, Tehran, Iran( در دستگاه ترموسايكل )گراد سانتي

ثانيه قرار گرفت تا  10براي يك دقيقه در هر حمام به فاصله 
  .]16[سازي شود شرايط دهان شبيه
   فيشور ها توسط فرز الماسي تمام نمونه

)Tees Kavan, 835/008, LTD, Tehran, Iran(  خشن
  .گرديد

هيچ نوع عمليات ): Control group: CG(گروه اول 
  .اضافي انجام نشد

ابرژن با ذرات  ):Sandblast group: SAG( گروه دوم

ميكروني با استفاده از دستگاه ايرابرژن تا  50آلومينوم اكسايد 
در گروه دوم . گرفتسفيد شدن سطح مورد نظر صورت 

)SAG( ميكروني  50، سطح با استفاده از ذرات اكسيد آلومينيوم
با  )Ronving, Denmark(دستگاه سايش با هوا  هوسيله ب

   هكه نوك دستگاه در فاصل در حالي psi 70و ) bar(بار  5 فشار
  متري از سطح نمونه و عمود بر آن بود به مدت  سانتي 5

  ).1جدول ( سايي شد ثانيه ماسه 10
سطح : )Hydrofloric Acid group: HFG( گروه سوم

 درصد 9 اسيد هيدروفلوريك هوسيله هاي آماده شده ب نمونه
)Porcelain etch, Ultradent, South Jordan, UT, USA( 

ثانيه شستشو و خشك  30دقيقه اچ شده سپس از  1به مدت 
  ).1جدول (شدند 

ها  نمونه ):Phosphoric Acid group: PAG( گروه چهارم
  درصد  35توسط ژل اسيد فسفريك 

)Ultra-etch, Ultradent, South Jordan, UT, USA ( به
ثانيه  30ثانيه اچ شدند، سپس با پوار آب و هوا به مدت  10مدت 

  ).1جدول (ند شستشو داده شد و با جريان ملايم هوا خشك شد
  

 ها آن از استفاده روش و مطالعه در رفته كار به مواد از يك هر مشخصات .1 جدول
  تركيبات  طريقه مصرف مشخصات  نام ماده

Gradia fort  GC Corp., Tokyo, 
Japan  

  متري ميلي 2هاي  استفاده در لايه
  ثانيه 40كيور براي 

Monomer:UDMA,Filler: 
silica nanofiller, fine 
particle glass fille, 

prepolimerised filler 
Porcelain etch Ultradent, South 

Jordan, UT, USA 
  كوچك برس دقيقه توسط 1 مدت به آن از استفاده

  ثانيه 30مدت  به آب با شستشو
  ثانيه 5 مدت به هوا پوآر با كردن خشك

 

Hydrofluoric acid 9%  

Ultra-etch  Ultradent, South 
Jordan, UT, USA  

  كوچك برس توسط ثانيه 10 مدت به آن از استفاده
  ثانيه 10 مدت به آب با وشستش

  ثانيه 5 مدت به هوا پوآر با كردن خشك

35% Phosphoric acid 
solution 

Single Bond  3M ESPE ,St Paul, 
MN, USA  

  كوچك برس توسط آن از استفاده
  ثانيه 30 مدت به هوا پوآر با كردن خشك
  هوا پوآر از استفاده و دوم لايه دادن قرار

 ,Bis- GMA متاكريلات، دي

HEMA ،پلي اسيد آب، اتانول 
  نوري هاي كننده آغاز آكريليك،

Gradia Direct  GC Corp., Tokyo, 
Japan  

  ساخت در لابراتوار
Post cure توسط كوره نوري  

 

Monomer: UDMA, Filler 
silica powder, silicate glass 

Prepolmerized Filler  
Aluminium oxid powder Ronving, Denmark  ل فشار اعماspi 70  ثانيه 5به مدت   

Aluminium oxid powder 
micron 50 
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  ها از ادهزيو  در سطح آماده شده تمام نمونه
)3M ESPE, St Paul, MN, USA Single Bond, ( استفاده

 ثانيه با 20ثانيه روي سطح زده شده و به مدت  10گرديد كه 
 ).Coltolux 50, Coltene/Whaledent Inc( كيور دستگاه لايت
به منظور افزودن ماده تعمير كننده بر روي سطح . كيور شدند

 ,GC Corp., Tokyo, Japan Direct( پايه، كامپوزيت مستقيم
Gradia (A2 به طول  پلاستيكي اي شفاف در مولدهاي استوانه

هاي پايه قرار  متر پر شده و روي سطح نمونه ميلي 5/2و قطر  3
يه نوردهي از تمام جهات براي كليه ثان 40به مدت و داده شدند 

بعد . شد حذف يستوريب غيتمولد شفاف توسط  .شدانجام ها  نمونه
درجه  37ساعت در دماي  24ها به مدت  از بازسازي، نمونه

تر  تا پليمريزاسيون كامل ندانكوباتور نگهداري شددر گراد  سانتي
هاي  سيكل تحت استرس 500براي  دوبارهها  تمامي آن. شود

 در دستگاه ترموسايكل )گراد درجه سانتي 55و  5(حرارتي 
)Vafaei, Tehran, Iran ( براي يك دقيقه در هر حمام به

سپس جهت انجام تست  .]13، 15[ثانيه قرار گرفتند 10فاصله 
در  cm 2ها در مولدهاي فلزي به قطر و ارتفاع  نمونه ،برش

از  mm 1اكريل خود سخت شونده قرار گرفتند به طوري كه 
براي سهولت . طرف هر نمونه از سطح مولد فلزي بيرون بود يك

هاي سخت شونده از درون مولد فلزي، سطح  خارج ساختن اكريل
  .شدقبل با وازلين پوشانده از داخلي مولد 

ها با استفاده از  مرحله آزمون استحكام شكست نمونه
 .انجام شد) DARTEC NCIO-England(اينسترون  دستگاه
ها به ترتيب در دستگاه ثابت شدند و با استفاده از  نمونهتمام 
اي واقع بر روي فك متحرك دستگاه  تيغه Cross headيك 

كرد  متر بر دقيقه حركت مي ميلي 5/0كه با سرعت تنظيم شده 
گيري  هاي كامپوزيتي اندازه نيروي لازم جهت شكست استوانه

كه با تقسيم  حسب نيوتن بود نيروهاي ثبت شده دستگاه بر. شد
 نيرو بر سطح مقطع كامپوزيت استحكام باند برشي برحسب

ها  براي نرمال بودن توزيع داده. ]11[دست آمده مگاپاسكال ب
با توجه به . استفاده شد Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 

آوري شده با استفاده  هاي جمع دادهها،  نرمال بودن توزيع داده
 و آزمون) SPSS )SPSS Inc., Chicago, ILافزار  از نرم

ANOVA به منظور مقايسه  .مورد بررسي قرار گرفت
در پايان، . استفاده شد Tukeyها از آزمون  دودويي گروه

 زير در شكست، ها جهت تعيين الگوي نمونه
 ,Carl Zeiss(برابر  40نمايي  با بزرگاستريوميكروسكوپ 

SAS, Germany( بر شكست، الگوي نوع و شده بررسي 
   ]:11[گرديد زير مشخص بندي طبقه اساس
  )Cohesive fracture( كامپوزيت در كوهزيو شكست - 1
قديم  به جديد كامپوزيت اتصال محل از ادهزيو شكست - 2

)Adhesive fracture( 

  مخلوط  يا كوهزيو و ادهزيو تركيبي شكست -3
)Mixed fracture(  

  
  ها افتهي

مطالعه ميانگين تغييرات كه تنها متغير در اين  با توجه به آن
استحكام پيوند برشي است، براي پي بردن به چگونگي تغييرات 

ميانگين . انجام شد )ANOVA( آناليز واريانس يك عاملي ،آن
  .شود ديده مي 2معدل استحكام پيوند در جدول 

 تيكامپوز نياستحكام باند ب دادنشان ) ANOVA( آزمون
 طيدر مح گروه 4 انيم ميمستق ريغ تيو كامپوز ميمستق
  .)p value > 001/0( دارد يدار يتفاوت معن شگاهيآزما

 آزمونها با همديگر با استفاده از  دويي گروه بررسي دو
Tukey انجام شد.   

روش  انيم داد كه تفاوتينشان  دوبه  دو يها ليانجام تحل
روش  انيم اما رد،وجود ندا )p value > 097/0(اول و دوم 

  .)p value > 001/0( شتوجود داها تفاوت  هبا ساير گرواول 
  

  )n=  20(بر حسب مگاپاسكال  هاي مورد مطالعه مقادير استحكام باند در گروه. 2جدول 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل تعداد گروه

1 )CG ( 20  30/770/13  00/11 83/1  
2 )SAG(  2030/970/1654/12 47/2  
3 )HFG(  2040/22  60/2893/25 02/2  
4 )PAG(  2030/1460/2073/17 95/1  

CG : ،گروه شاهدHFG : ،گروه اسيد فلوريدريكSAG : ،گروه سندبلاستPAG :گروه اسيد فسفريك  
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  هاي مورد مطالعه در گروه برشيمقايسه اختلاف استحكام باند . 3جدول 
  SAG vs PAG SAG vs HFG CG vs PAG CG vs SAG CG vs HFG CG vs PAG  

  p value  001/0 < p value  001/0 < p value  NS  001/0 < p value  001/0 < p value > 001/0  داري آماري معني
CG : ،گروه شاهدHFG : ،گروه اسيد فلوريدريكSAG : ،گروه سندبلاستPAG : ،گروه اسيد فسفريكNS :دار نبود معني  

  
  مطالعه موردهاي  هاي گروه نهفراواني الگوي شكست نمو. 4جدول 

  PAG گروه: HFG 4گروه: SAG 3گروه : CG 2گروه: 1 )درصد(نوع شكست تعداد 
Adhesive )70 9) درصد 45( 4) درصد 20(  12) درصد 60(  14) درصد 

Cohesive )5 6) درصد30(  13) درصد 65(  6) درصد 30(  1) درصد  
Mixed )25 5) درصد25(  3) درصد 15(  2) درصد 10(  5) درصد  

CG :روه شاهد، گHFG : ،گروه اسيد فلوريدريكSAG : ،گروه سندبلاستPAG :گروه اسيد فسفريك  
  

چهارم تفاوت  وروش دوم با روش سوم  نيب نيهمچن
  .)p value > 001/0( ه شدمشاهد يدار يمعن

 يدار يتفاوت معنها  ساير گروهبا  و چهارم روش سوم انيم
  .)p value > 001/0(شت وجود دا

هاي مورد مطالعه در  باند برشي در گروه كاممقايسه استح
نتايج مربوط به بررسي الگوي شكست . ارايه شده است 3جدول 
  .نشان داده شده است 4ها، در جدول  نمونه

  
  بحث 

تعمير ترميم كامپوزيتي عمل جايگزين براي برداشت كامل 
و سبب افزايش طول عمر ترميم و  است ترميم صدمه ديده بوده

  علت عدم وجود لايهه ب. گردد ها مي كاهش هزينه
Air-inhibited  و درجه تبديل بالا قابليت برقراري باند بين

سازي  آماده .شود كامپوزيت قديمي و كامپوزيت جديد كم مي
سطحي سبب قفل شدن مكانيكي بهتر و افزايش احتمال پيدا 

مانده در لايه سطحي  شدن پيوندهاي كربني آزاد باقي
  ].12[شود مي

مانده در سطح  هاي آزاد باقي شترين فعاليت راديكالبي
ساعت اول پس از شروع پليمريزاسيون  24كامپوزيت طي 

در مطالعه حاضر از نوعي كامپوزيت غير مستقيم به  .]17[است
دليل زيبايي و خصوصيات مكانيكي مطلوب استفاده شد، 

 ساعت در آب نگهداري شدند، 24ها پس از مرحله تعمير  نمونه
پس از هر  Agingل ترموسايكلينگ نيز جهت كامل شدن عم

  . ]13، 15[دو مرحله ساخت ترميم انجام شد
 درصد 30 تقريباً ،در طول واكنش پليمريزاسيون كامپوزيت

با افزايش حرارت و  ،مانند باندهاي دوگانه واكنش نداده باقي مي
افزايش يافته و  يا تابش نور اضافي درجه تبديل كامپوزيت

و تعمير  يابند شباع نشده متاكريلات كاهش ميادوگانه  يهاباند
  .]3، 18[شود تر مي كامپوزيت غير مستقيم مشكل

 زايش خشونت سطحي وفابا هاي قبلي  بر پايه پژوهش
هاي مكانيكي و شيميايي قدرت باند كامپوزيت  سازي آماده

  .]11-14[يابد مستقيم به غير مستقيم افزايش مي

كه داراي گروهي  ،مورد آزمايشهاي  در ميان گروه
ثانيه  60به مدت  درصد 9اسيد هيدرو فلوريك  سازي با آماده

 و Trajtenberg .بود بالا ترين ميزان استحكام برشي را داشت
Powers]15[ علت اين امر آن ، نيز نتيجه مشابه را بيان كردند

است كه اسيد هيدروفلوريك با حل كردن فيلرها سطح 
كند كه باعث گير مكانيكي  وزيت ايجاد ميمتخلخل در كامپ

  .شود كامپوزيت مستقيم به غير مستقيم مي
اثر اسيد  ]6[و همكاران Lucena-Martinاگرچه 

اند،  هيدروفلوريك بر افزايش استحكام باند برشي را نفي كرده
مدت  تواند به علت تفاوت درصد اسيد هيدروفلوريك، اين مي
اگر فيلرهاي  .مورد استفاده باشدنوع كامپوزيت  و كردن زمان اچ

كامپوزيت مورد استفاده از جنس سيليكا باشد اسيد 
هيدروفلوريك توانايي حل كردن آن را خواهد داشت و اگر فيلر 

ثر ؤم اين روش غير) مانند كوارتز(غير حلال در اسيد باشد 
فيلر كامپوزيت مورد استفاده در اين پژوهش . ]12[خواهد بود

  .دحاوي سراميك بو
Pontes نيز بيان كردد كه اسيد ] 19[همكاران و

كند اما يك سوبستراي  هيدروفلوريك ذرات گلاس را حل مي
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به  به ماتريكس پليمري و كند و ضعيف براي ادهزيو ايجاد مي
 و رساند فيس ماتريكس و فيلر كامپوزيت نيز آسيب مي اينتر

يز به علاوه بر اين برخي ن. شود باعث كاهش استحكام باند مي
علت مضر بودن اسيد هيدروفلوريك براي بيمار در صورت 

بنابراين . كنند تماس با مخاط دهان يا پوست، آن را توصيه نمي
سازي ترميم  جهت استفاده از اسيد هيدروفلوريك براي آماده

استفاده از رابردم  غير مستقيم دانستن تركيب كامپوزيت و
  .ضروري است

ريك فسازي با اسيد فس آماده كهشد بيان  ]17[اي همطالع در
و تنها  كند تغييري در استحكام باند برشي ايجاد نمي درصد 37

اما در مطالعه حاضر همچون  .كنندگي سطح را دارد اثر تميز
سازي با  گروه داراي آماده، ]11[و همكاران Dall'Ocaمطالعه 

 داراي استحكام باند برشي مناسبي بود درصد 37اسيد فسفريك 
 مانده در هاي آزاد باقي تواند نشانگر وجود راديكال ميكه 

كامپوزيت غير مستقيم باشد كه باعث ايجاد باند شيميايي 
اسيد فسفريك تغيير خاصي در ماتريكس  چرا كهشود  مي
   .كند تنها آن را تميز مي كند و مپوزيت ايجاد نمياك

سازي با سندبلاست را  آماده ]19-21[تعدادي از مطالعات
سازي كامپوزيت غير مستقيم دانستند چرا  ن روش آمادهبهتري

دست در  كه ذرات آلومينيوم اكسايد الگوي تخلخل با توزيع يك
كند و باعث گير ميكرو مكانيكي از طريق  كامپوزيت ايجاد مي

كه با  گردد، هاي ماتريكس مي نفوذ منومر به داخل ميكروكرك
تفاوت نوع  تواند با نتيجه پژوهش حاضر مخالف است و مي

فاصله نوك دستگاه تا  فيلرها، اندازه ذرات آلومينيوم اكسايد،
با  .ها ارتباط داشته باشد فشار متفاوت آنو سطح كامپوزيت 

 تغيير هر كدام از اين عوامل آسيب به ماتريكس كامپوزيت و

  .شود كاهش استحكام باند حاصل مي
بيشترين شكست كوهزيو مربوط به گروه اسيد هيدرو 

وريك بود و اين نشانه استحكام باند مطلوب در اين گروه بود، فل
ود كه سازي ب بيشترين شكست ادهزيو در گروه بدون آماده

سازي در  استحكام باند پايين اين گروه و ضرورت آماده نشانه
  . باشد هنگام تعمير كامپوزيت غير مستقيم مي

ها با  داري بين گروه بر پايه نتايج به دست آمده تفاوت معني
سازي با اسيد  سازي مختلف وجود داشت و آماده روش آماده

هيدروفلوريك بيشترين استحكام باند برشي بين كامپوزيت 
  .دغير مستقيم را ايجاد كر مستقيم و

هاي متفاوت  گردد كه در مطالعات بعدي روش پيشنهاد مي
هاي  هاي مختلف، كامپوزيت استفاده از باندينگ سازي، آماده

هاي متفاوت سنجش استحكام باند كامپوزيت  روش مختلف و
هاي  واقعي دهان علاوه بر تنش محيط در .مورد بررسي قرار گيرد

هاي مكانيكي و شيميايي نيز وجود دارند و بدين  حرارتي، تنش
هاي مختلف را تحت تأثير قرار  ترتيب استحكام باند گروه

  .د نداشتدهند، كه در مطالعه حاضر امكان بازسازي آن وجو مي
  
  گيري نتيجه

بر  ميمستق ريغ تيكامپوز يساز آماده آمده طبق نتايج به دست
 نيتر ثرؤثر است و مؤم ميمستق تيبه كامپوز برشياستحكام باند 

  .باشد يم كيدروفلوريه ديبا اس ،نگيروش اچ
  

  تشكر و قدرداني
شاپور براي  از معاونت پژوهشي داشگاه علوم پزشكي جندي

  .آيد تحقيق تشكر به عمل مي حمايت مالي اين
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In vitro effects of different preparation techniques on shear bond 
strength of direct composite resin to indirect composite resin 

 
 

Naghmeh Gharizadeh, Azita Kaviani*, Babak Sheini Pour 
 
Abstract 
 
Introduction: Sometimes repair of indirect composite restorations is preferable to replacement. 
The aim of this study was to investigate the effect of different surface preparations of indirect 
composite resin restoration on the shear bond strength of direct composite resin to it. 
Materials and Methods: In this in vitro study eighty blocks of indirect composite resin were 
manufactured and randomly assigned to different surface treatment groups (n = 20): control group 
(CG), no surface preparation; group 2, sandblasting with alumina particles (SBG); group 3, acid 
etching with 9.5% hydrofluoric acid (HA); and group 4, acid etching with 37% phosphoric acid 
(PAG). The blocks were restored with direct composite resin and stored in an incubator for 24 
hours after thermocycling (500 cycles at 5/55 ± 2°C). The specimens (n = 80) underwent fracture 
tests in an Instron instrument. Data were analyzed using one-way ANOVA and Tukey test  
(α = 0.05). 
Results: The highest shear bond strength values with a mean of 25.93 MPa were recorded in group 
3 (p value < 0.001). The lowest shear bond strength values were recorded in groups 1 and 2 with 
11.00 ± 1.83 and 12.54 ± 2.47 MPa, respectively (p value = 0.097). There were significant 
differences between all the groups except for groups 1 and 2 (p value ≤ 0.001). 
Conclusion: Based on the results, surface treatment technique influences the shear bond strength of 
indirect composite resin to direct composite resin and the best technique is etching with 
hydrofluoric acid. 
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