
 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Evaluation of Shear Bond Strengths of Three Adhesive 

Materials Used to Retain Fiber Post in the Severely Damaged 

Primary Anterior Teeth 

Maryam Hashemi
1

, Shima Nourmohammadi
2
, Afrooz Nakhostin

3,*
 

 Students Research Committee, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

 Department of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

 Department of Restorative Dentistry, School of Dentistry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

Abstract 

Background and Objective: Tooth decay and periodontal problems are among the 

most common human diseases which are considered unsolved health problems in 

most countries of the world. This study aimed to investigate and compare the shear 

bond strength of the fiber post with three different types of cement, including Glass 

ionomer, as well as Universal and Flowable composites. 

Materials and Methods: This in-vitro study was conducted on 30 extracted anterior 

deciduous teeth with at least two-thirds of healthy roots. The teeth were randomly 

divided into three groups of 10. The teeth were mounted from the root part inside 

the self-curing acryl. Group 1 includes G-Premio Bond and Universal Composite, 

group 2 includes G-Premio Bond and flowable composite, and group 3 includes 

Glass ionomer without bond. Immediately, the fiber post was placed in the 

cemented material in the canal and was light-cured according to the manufacturer's 

instructions. Shear bond strength was performed by an electromechanical universal 

testing machine at a speed of 1 mm/min. 

Results: The shear bond strength mean values in the Universal composite, Glass 

ionomer, and Flowable composite groups were 15.29±4.82, 9.74±2.82, and 

13.71±4.91 MPa, respectively, and the difference among them was significant 

(P=0.022). The shear bond strength mean value of the Universal composite was 

significantly higher than that of the Glass ionomer (P=0.020); however, this 

difference was not significant for comparing other groups (P<0.05). 

Conclusion: The highest and lowest amount of shear bond strength values for 

cementing fiber post in the repair of anterior deciduous teeth were related to the 

Universal composite and Glass ionomer cement groups, respectively, which 

showed a significant difference but did not differ significantly from the Flowable 

composite group. 
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  چکیده 

نشده  عنوان معضل حلبه  وهای انسان  ترین بیماریپوسیدگی دندان و مشکلات پریودنتال از شایع  سابقه و هدف: 

بررسی و مقایسه استحکام باند    ، بهداشتی درمانی در بیشتر کشورهای دنیا مطرح است. هدف از مطالعه حاضر

 Flowableو    Universalبرشی فایبرپست با سه نوع سمان متفاوت شامل یک نوع گلاس آینومر و دو نوع کامپوزیت  

 بود.

و روش  آزمایشگاهی    : ها مواد  روی    بودمطالعه حاضر یک مطالعه  دارای حداقل    ۳0که  دندان شیری قدامی 

ها از قسمت  تایی تقسیم شدند. دندان  10صورت تصادفی به سه گروه  ه  ها ب . دندانشددوسوم ریشه سالم انجام  

، گروه Universalکامپوزیت    و  G-Premio Bondشامل باندینگ    1ریشه درون آکریل سلف کیور مانت شدند. گروه  

شامل سمان گلس آینومر بدون باند بود.    ۳و گروه    Flowableو کامپوزیت    G-Perimo Bondشامل باندینگ    2

لایت کیور  ،  درون ماده سمان موجود در کانال قرار گرفت و طبق دستور کارخانه سازنده  Post fiber بلافاصله

 .شدمتر بر دقیقه محاسبه میلی 1دستگاه تست مکانیکی با سرعت  باشدند. استحکام باند برشی 

، گلس آینومر ترمیمی  Universal،  82/4  ±  29/15میانگین استحکام باند برشی در گروه کامپوزیت    : ها یافته 

دار  ها معنیمگاپاسکال بود که اختلاف بین آن  Flowable،  91/4  ±  71/1۳و در گروه کامپوزیت    74/9  ±  82/2

داری بیشتر از  طور معنیبه  Universal(. نتایج نشان داد میانگین استحکام باند برشی کامپوزیت  P=022/0بود )

 (.P>05/0دار نبود )ها معنی(، اما این تفاوت برای مقایسه سایر گروهP=020/0گلس آینومر ترمیمی بود ) 

سمان کردن فایبرپست    برای  Universalبیشترین مقدار استحکام باند برشی مربوط به کامپوزیت   ی: گیر نتیجه 

ی  دارکه اختلاف معنی  بودهای قدامی شیری و کمترین نتیجه مربوط به گروه سمان گلاس آینومر  در ترمیم دندان

 نداشتند.داری  تفاوت معنی  Flowable، اما با گروه کامپوزیت داشتند

 

 های قدامی شیری، فایبرپست، گلس آینومراستحکام باند برشی، دندان واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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های قدامی مقایسه استحکام باند برشی سه نوع ماده چسباننده برای نگهداری فایبرپست داخل کانال در ترمیم دندان  .هاشمی، مریم؛ نورمحمدی، شیما؛ نخستین، افروز  ستناد: ا 

 .240- 247(:  4)29؛1401  نزمستا   ، سینا   ابنمجله پزشکی بالینی  . شده شدت تخریبشیری به

مقدمه
های  ترین بیماری پوسیدگی دندان و مشکلات پریودنتال از شایع 

بهداشتی درمانی در بیشتر  نشده  عنوان معضل حل به   است که انسان  

  ، کشورهای دنیا مطرح است. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 

سال به نحوی به این بیماری  تقریباً نیمی از کودکان و بیشتر افراد بزرگ 

کودکان یک  از  درصد    05  ، تا پایان نوپایی   ، طورکلی . به ]1[مبتلا هستند  

ها نباید مورد  اهمیت این دندان   دارند. یا چند دندان شیری پوسیده  

  ها در کودکی سهم بسزایی در چراکه سالم بودن آن   ؛ غفلت قرار گیرد 

های دائمی سالم، تغذیه مناسب و زیبایی ظاهری فرد دارد  رویش دندان 

اوایل زندگی و هم ]2[ با ر . پوسیدگی دندان در  های  شد دندان زمان 

تداخل در وضعیت تغذیه،    کند و باعث اشکال و شیری کودک بروز می 
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.  شود می رشد و تکامل جسمی، تکلم و برقراری ارتباط با محیط اطراف  

کند و در صورت  های دائمی کودک را نیز تهدید می این بیماری دندان 

 .  ]۳[شود  ها می دست دادن دندان   موجب از   ، عدم جلوگیری و درمان 

اهمیت دندان  به  توجه  اکلوژن  با  تکامل  و  ایجاد  در  های شیری 

های مختلف ترمیم  ها با استفاده از روش آن   از   حفظ و نگهداری ،  ل ئا اید 

است   تاج  ]5،4[ضروری  بازسازی  برای  از گیر داخل کانال  استفاده   .

و    زیاد عمر    ، شده ترمیم بادوام شدت تخریب های شیری قدامی به دندان 

روند پوسیدگی  . ]6[کند می ایجاد را در برابر نیروهای مضغی  ت مقاوم 

های فک بالا و سپس مولر اول شیری اثر  ناحیه سرویکال دندان   بر ابتدا  

دندان می  تاج  بودن  کوچک  علت  به  و  های  گذارد.  شیری  اینسایزور 

ضخامت کم مینا و عاج، پیشرفت پوسیدگی باعث از بین رفتن گسترده  

ها با پوسیدگی وسیع اغلب  کشیدن دندان   ، . در گذشته ]7[  شود تاج می 

شد. از بین رفتن زودرس این  اولین گزینه درمانی در نظر گرفته می 

محل غیرطبیعی، کاهش نیروی  ها منجر به قرارگیری زبان در  دندان 

خصوص مشکلات  ه جویدن، مشکلات اسکلتی، اختلالات گفتاری و ب 

معمولًا از پست    ، به این دلیل .  ]8[  شود روانی ناشی از کاهش زیبایی می 

 . ]9[  شود و کور برای پشتیبانی و تقویت ترمیم استفاده می 

پیش پست  انجام،  های  قابل  سریع،  ساده،  راهکاری  ساخته 

با حساسیت تکنیکی  ارزان  انواع روش   کم قیمت و  های  در مقایسه با 

های رزین  های بیولوژیک، پست دیگر گیر داخل کانال همچون پست 

کودکان  پزشک  در اختیار دندان   را   کامپوزیت، سیم ارتودنسی امگاشکل 

می  از  قرار  شیری  ریشه  فیزیولوژیک  تحلیل  با  تداخل  هرچند  دهد، 

 . ]10[  است مندی از این نوع گیر داخل کانال  معایب بهره 

اپیکال و    را   های شیری، دنتین کافی دندان   Flareهای  ریشه  در 

ه  درنتیج  . ساخته ندارند های پیش تطابق مناسب در پست  برای کرونال 

شوند که ممکن است طول عمر  ها با حجم زیادی سمان پر می ریشه 

سمان  استفاده از    ، جبران این رخداد   برای ندازد.  بی ترمیم را به خطر  

کردن   پر  برای  فایبر  پست گلاس  و  رزین  کامپوزیت  آینومر،  گلاس 

استحکام باند به  ثر بر  ؤ عوامل م برخی از  . ]11[شود  ها توصیه می کانال 

سن دندان، مینرالیزاسیون دندان، شرایط تست،    : د از هستن   عاج عبارت 

یا   )برشی  تست  نوع  و  دنتین  سطح  ذخیره،  محل  محیط،  رطوبت 

 . ]8[کششی(  

های عاجی سبب افزایش کیفیت باند و کاهش  پیشرفت باندینگ 

مریزاسون هنوز یکی از  انقباض پلی   ، زمان کار شده است. با این حال 

است.  دندان  ساختار  به  کامپوزیت  باند  در  مهم  انقباض    مشکلات 

های منومر به شبکه پلیمری رخ  پلیمریزاسیون هنگام تبدیل مولکول 

دهد. انقباض پلیمریزاسیون منجر به شکست در سطح تماس دندان  می 

میکرولیکیج می  ایجاد  و  باند  تضعیف  درنهایت  و کامپوزیت،  که  شود 

 . ]12[باعث ایجاد پوسیدگی ثانویه، میکرو کرک و شکست درمان شود  

گذشته  مطالعات  دندان   ، در  کانال  دنتین  به  باند  های  استحکام 

دار  قابل قبول و بدون تفاوت معنی   8و    6،  5های نسل  شیری در سیستم 

های  به استفاده از سیستم   ، 5نسل    زیاد بود. به علت حساسیت تکینیکی  

در    . ]11[توصیه شده است    etch-Selfای  ای یا دو مرحله یک مرحله 

با اسیدیتیه    Self-etchهای ادهزیو  ای نشان داده شد که سیستم مطالعه 

اما قابل اطمینان هیبریدلایر را بسازند.    ، توانند لایه نازک ضعیف نیز می 

دیگر  طرف  نمی   ، از  ادهزیو  به مونرمرهای  ناحیه  توانند  در  کامل  طور 

نفوذ کنند  نتیجه  درنتیجه    . دمنیرالیزه عمیق  هیبرید لایر ضعیف در 

باند  دهد و  دمینرالیزه شدن بیش از حد دنتین دندان شیری رخ می 

، اضافه شدن نانوذرات  8ای نسل  ه شود. در باندیگ تری ایجاد می ضعیف 

اندازه متوسط   نفوذ مونومرهای رزینی و    12با  افزایش  نانومتر سبب 

خواص مکانیکی ادهزیو    ، که به نوبه خود   شود می ضخامت لایه هیبرید  

 . ]1۳[بخشد  را بهبود می 

ماده ادهزیوی است که   زیادسمان گلاس آینومر با ویسکوزیته  

می  توصیه  روش  این  زیست  ؛شودبرای  ضریب  زیرا  است،  سازگار 

دندان به  شبیه  حرارتی  میانبساط  آزاد  فلوراید  و  دارد  کند. ها 

یکی دیگر از خصوصیات آن جذب و از دست دادن آب    ،همچنین

است  کار  تخریب  ؛  حین  به  منجر  حلالیت  و  آب  جذب  چراکه 

ا خطر  به  و  مکانیکی  هیدرولیتیک  خواص  .  ]14[  شودمی فتادن 

باندینگ    ،Universalادهزیوهای   زمینه  در  پیشرفت  آخرین 

که به علت حساسیت تکنیکی کم و کاربرد    ]15[  استای  مرحله تک

محصول    ،. با این حال]16[  پزشکی محبوب شدندراحت در دندان 

  زیاد، کند که استحکام پیوند  ادعا می  GC premioیافته  تازه توسعه

قابل دستیابی    ،های سازندهتر از دستورالعملحتی در زمانی کوتاه 

از   زمان کمتر  اگرچه  است  نظراست.  ممکن است    ،بالینی جذاب 

 .  ]15[  نتیجه منفی در نفوذ ادهزیو و تبخیر حلال داشته باشد

ای در ارتباط با میزان استحکام باند  تاکنون مطالعه   ،این وجودبا  

ها و مقایسه بین استحکام باند رزین  و فایبرپست   8باندینگ نسل  

  نجام نشده است. و گلس آینومرها ا 8ها با باندینگ نسل کامپوزیت 

از مطالعه حاضر  باند برشی    ،لذا هدف  بررسی و مقایسه استحکام 

گلاس   نوع  یک  شامل  متفاوت  سمان  نوع  سه  با  فایبرپست 

نوع کامپوزیت  (GC-Fuji 2 LC Gold)آینومر  Gc Gradia)  و دو 

Direct universal X  )و  (GC Gradia direct flowable  )  باند با 

Universal  (G-premio bond)   .بود 
 

 کار   روش 

بود که    (in-vitro)مطالعه حاضر از نوع مطالعات آزمایشگاهی  

کشیده   ۳0روی   شیری  قدامی  پوسیدگیدندان  دچار    در   شده 

مراجعه دندان بیماران  دانشکده  به  انجام  کننده  اراک  .  شدپزشکی 

  ]17[حجم نمونه در این مطالعه با استفاده از نتایج پژوهش مشابه 

متر بافت میلی  2حداقل    شدههای بررسی . تمامی دندان شدمحاسبه  

و سابقه درمان  داشتند  و دوسوم ریشه سالم    CEJ  تر ازسالم کرونالی

پالپ   این معیارها  دندان نداشتند.  قبلی  نهایی که  وارد    داشتند،را 

نشدند. هیچ نمونه   یکمطالعه  از دندان از  لترال  ها  و  های سانترال 

انتخاب    شیری مندیبل به علت باریک و ظریف بودن ریشه و تاج

   نشدند.

بررسی دندان ابتدا،   شدند.    شدههای  پاک  آلودگی  هرگونه  از 
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درصد به   1/0درون محلول تیمول    ،ضدعفونی شدن  برایها  نمونه 

سپس در سالین ایزوتونیک با دمای    .ور شدندساعت غوطه   24مدت  

با    CEJ  متر بالاتر از محل ها یک میلیمحیط نگهداری شدند. دندان 

ایران( با سرعت زیاد    ای الماسی )تیزکاوان،استفاده از فرز استوانه 

شدند.وخنک  بریده  آب  است  کننده  با  دسترسی  فرز  حفره  از  فاده 

کننده آب تهیه شد. از هر فرز  استوانه الماس با سرعت زیاد و خنک 

اطمینان از کامل    برایدندان استفاده شد.    5برای تراش حداکثر  

دسترسی حفره  بهنمونه   ،بودن  مشاهده  ها  بصری  صورت  به  دقت 

  ها با استفاده ازشدند. فایل متناسب با اندازه کانال انتخاب و کانال 

K-file  (MANI, Utsunomiya Tochigi, Japan)    تا سه اندازه بعد

سازی شدند.  تر از طول کارکرد آماده متر کوتاهمیلی  1  ،از فایل اولیه

انجام    #40تا    #  20شماره    K-file  از  Step back  با روشسازی  پاک 

به صورت دورهشد فایل  ،ای.  از هر  استفاده  از  با  شست  ،بعد  وشو 

 ها کمک شود.  تا به خروج طبیعی دبری  انجام شد  درصد9/0سالین  

خشک و با مخلوط زینک  #40سایز  Paper pointها با کانال

اوژنول  شدند.    ( Zoliran, Iran)   اکساید  پر  خمیری  قوام   یکبا 

با  میلی  اوژنول  اکساید  زینک  روی  کربوکسیلات  پلی  بیس  متر 

بین  فیزیکی  سد  ایجاد  کامپوزیت،    ZOE  هدف  ترمیم    برایو 

بر ست کامپوزیت قرار گرفت.   ZOEجلوگیری از اثر منفی اوژنول  

اپیکال میلی   ۳در   کربوکسیلات متر  پلی  اضافات  اوریفیس،  از  تر 

های کانال و فضای  ز دیوارهپس از ستینگ کامل با فرز روند انگل ا 

متر فاصله از سطح برش میلی   4. تقریباً  شد سازی  پالپ چمبر پاک 

وجود میلی   ۳و   کانال  داخل  در  پست  دادن  قرار  برای  فضا  متر 

ها از قسمت ریشه درون آکریل سلف . سپس تمامی نمونه داشت 

و ارتفاع  2با قطر    ( Acropars200 cold-cure acrylic, Iran)  کیور 

اندازه سانتی   4 دستگاه  گیره  )مطابق  باند  متر  استحکام  گیری 

از آکریل طوریبرشی( مانت شدند، به  که تمام تاج دندان خارج 

دندان  گرفت.  گروه  قرار  سه  به  تصادفی  صورت  به  تایی   10ها 

های  ها با قطر کانال گذاری شدند. دندان شماره   ۳0تا    1تقسیم و از  

شدند  مختلف،  تقسیم  گروه  سه  این  بین  متناسب  صورت    ،به 

های سانترال  میزان مساوی از دندان  ، که در هر سه گروهطوری به 

مراحل   داشت.  وجود  کانین  و  اینسایزور  لترال  اینسایزور، 

طبق  شست همگی  کامپوزیت  کیور  و  دادن  قرار  باندینگ،  وشو، 

 شد.دستور کارخانه سازنده انجام 

سه گروه وجود داشت که به ترتیب در ادامه   ، مطالعه در این 

شد.   خواهد  داده  دوم  آماده   منظور به شرح  و  اول  گروه  سازی 

 (Universal    وFlowable )  ،۳   ها شسته و  متر ابتدایی کانال میلی

( با  G-Premio Bond GC, Tokyo, Japanخشک شد. باندینگ ) 

شد. فشار ملایم    قرار داده ای درون کانال  استفاده از اپلیکاتور پنبه 

اعمال و به مدت    5هوای بدون آب و روغن به مدت     10ثانیه 

فایبرپست  شد.  کیور   ,Nordin Fiber Post Glassix)   ثانیه 

Switzerland )    به طول کانال  قراردهی در  از  قبل    6سایز یک، 

که  میلی  شد  بریده  و  میلی   ۳متر  کانال  داخل  آن  از   ۳متر 

خار میلی   دیگر  کامپوزیت متر  گرفت.  قرار  کانال  از     ج 

 

 
 شده در کانال فایبرپست سمان :1 شکل

 
GC Gradia Direct universal X   (GC, Tokyo, Japan)    برای

 ,GC Gradia direct flowable  (GC, Tokyo  کامپوزیتگروه یک و  

Japan)  سپس فایبرپست در  .درون کانال قرار گرفتبرای گروه دو

اضافات سمان که از    ،داخل کانال قرار گرفت. بعد از قراردهی پست

  40آرامی حذف و به مدت  اکسکویتور به  بادهانه کانال خارج شد،  

ثانیه از سمت پالاتال از فاصله تقریبی   40ثانیه از سمت باکال و  

 . (1  شکل)  دکیور شدن  متریک میلی

آماده  سهبرای  گروه  ریشه میلی  ۳  ،سازی  کانال  کرونالی  متر 

فایبرپست شد.  خشک  و   ,Nordin Fiber Post Glassix)  شسته 

Switzerland)    طول به  کانال  در  قراردهی  از  قبل  یک،    6سایز 

 ,GC-Fuji 2 LC Gold Glass ionemer   (GCمتر بریده شد.میلی

Tokyo, Japan)  قطره مایع + یک قاشق    طبق دستور کارخانه )دو

درون    Fiber postلوط و بدون باند در کانال گذاشته شد.  همراه( مخ

احتیاط و با فشار انگشت قرار گرفت.    ماده سمان موجود در کانال با

  ، اضافات سمان که از دهانه کانال خارج شد  ،بعد از قراردهی پست

شدن   کیور  از  دستور  به  ،اکسکویتور   باقبل  طبق  و  حذف  آرامی 

   شد.  Light cure  کارخانه سازنده

  برای یکسان بودن سطح مقطع ترمیم کامپوزیتی تاج  منظوربه

نمونه  تمامی  کامپوزیتمقایسه،  رزین  با   GC Gradia Direct  ها 

universal X   (GC, Tokyo, Japan)  لایهه  ب لایه صورت 

(Incremental technique  داخل لوله شفاف پلاستیکی به قطر )۳/ 8  

ثانیه کیور شد.    40بازسازی و هر لایه    ترممیلی  4متر تا ارتفاع  میلی

آرامی برش خورد و از استوانه کامپوزیتی  به   ،تیغ بیستوری  باسپس  

 . (2  شکل)شد  جدا  

 

 
 شده با استوانه کامپوزیتی دندان شیری قدامی ترمیم :2 شکل



 استحکام باند برشی سه نوع سمان   
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کامپوزیت،   با  تاج  بازسازی  و  پالپکتومی  مراحل  اتمام  از  پس 

ها  تمامی نمونه  ،سازی تغییرات حرارتی محیط دهانشبیه  منظوربه

 ,Thermocycling  (TC300,Vafaie industrial  دور  1000تحت  

Tehran, Iran) گراد  درجه سانتی 55±2با دمای  حمام آب گرم در

گراد قرار گرفتند. زمان  درجه سانتی   5±2و حمام آب سرد با دمای  

)تاس دما Dwell timeقرار  هر  در  انتقال    ۳0  (  زمان  و     5ثانیه 

برشی  بودثانیه   باند  استحکام  مکانیکی   با.  تست    دستگاه 

Electromechanical universal testing machine  (k-waller+bai, 

Switzerland)  میلی یک  سرعت  و  با  دقیقه  بر  متر  میلی   2متر 

انجام و مقدار نیرو در لحظه شکست برای هر    CEJ  تر ازانسیزالی 

 . شدنمونه برحسب مگاپاسکال ارزیابی و ثبت  

گروه   منظور به  سه  بین  باند  استحکام  آزمون  از  ابتدا    ، مقایسه 

با    . بررسی نرمال بودن توزیع اطلاعات استفاده شد   برای کولموگروف  

واریانس استفاده    تحلیل از آزمون    ، دار نبودن نتایج آن توجه به معنی 

دار از آزمون تعقیبی توکی استفاده  مقادیر معنی   برای   ، شد. همچنین 

استفاده از    درصد و با   95های آماری در سطح اطمینان  . این آزمون شد 

 . ند انجام شد   11نسخه    STATAافزار آماری  نرم 

 

 نتایج 
در   گروه  سه  برشی  باند  استحکام  معیار  انحراف  و  میانگین 

اساسآمده    ۳  شکل  این  بر  گروه   ، است.  در  میانگین  مقادیر 

  25/ 79مگاپاسکال )   15/ 29  ±  82/4برابر    Universalکامپوزیت  

کمترین(، در گروه گلس آینومر ترمیمی برابر   - بیشترین    : 9/ 27  - 

کمترین( و    - بیشترین    : 6/ ۳  -  2۳/14مگاپاسکال )   9/ 74  ±  2/ 82

مگاپاسکال    1۳/ 71  ±  4/ 91برابر    Flowableدر گروه کامپوزیت  

مقایسه میانگین  برای    کمترین( بود.   - بیشترین    : 7/ 24  -   2۳/ 48) 

آزم از  گروه  سه  بین  برشی  باند  واریانس    تحلیل ون  استحکام 

تفاوت مشاهده شد استفاده   داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شده در  . 

معنی  گروه  سه  در  برشی  باند  استحکام  است  میانگین  دار 

 (022 /0=P  ،4۳ /4 =F با توجه به معنی .)دار بودن نتیجه این آزمون، 

ارائه   1انجام تست تعقیبی توکی لازم بود که نتایج آن در جدول 

ها،  دو گروه است. بر اساس این نتایج و با مقایسه میانگین دوبه   شده 

کامپوزیت   برشی  باند  استحکام  طور به   Universalمیانگین 

(، اما این  P=0/ 020داری بیشتر از گلس آینومر ترمیمی بود ) معنی 

   Flowableبا کامپوزیت    Universalمپوزیت  تفاوت برای مقایسه کا 

 
 شده میانگین استحکام باند برشی در سه گروه مطالعه :3شکل 

 
   ها مقایسه میانگین استحکام باند برشی بین گروه :1جدول 

 2گروه  1گروه 
 اختلاف میانگین

 (1گروه   - 2)گروه 
* انحراف استاندارد 

P    درصد  95حدود اطمینان 

کامپوزیت 
Universal 

 ( 78/0،  ۳2/10) 020/0 92/1 55/5 گلس آینومر ترمیمی 

 Flowable 58/1 92/1 691/0 (۳5/6  ،18/۳ - )کامپوزیت 

 ( - 79/0،  7۳/8) 116/0 92/1 97/۳ گلس آینومر ترمیمی  Flowableکامپوزیت 

 * آزمون تعقیبی توکی  



    و همکاران هاشمی  
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 (691/0 =P  کامپوزیت همچنین  و   )Flowable    آینومر گلس  با 

 .دار نبود ( معنی P= 116/0ترمیمی )
 

 بحث 
با هدف بررسی استحکام باند برشی سه نوع سمان   این مطالعه 

کامپوزیت  Universal)کامپوزیت    ،Flowable    در آینومر(  گلاس  و 

. بر اساس نتایج  شد شده انجام  شدت تخریب های قدامی شیری به دندان 

 GC Gradiaاستحکام باند برشی مربوط به کاربرد سمان   بیشترین   ، آن 

Direct universal X   ب برشی    8اند نسل  با  باند  استحکام  و کمترین 

 GCتفاوت بین سمان    ، بود. بر این اساس   GC-Fuji 2 LCمربوط به  

Gradia Direct universal X   و سمان  GC-Fuji 2 LC    از نظر استحکام

 دار بود. باند برشی معنی 

مطالعه   همکاران    Hana-Alدر  باند   ]18[و  استحکام  که 

کامپوزیت  اگرچه  کردند،  مقایسه  را  مختلف  مواد  و برشی  ها 

باند سیستم  استحکام  شدند،  مقایسه  مختلفی  باندینگ  های 

هم  مواد  سایر  از  کامپوزیت نانوکامپوزیت  قبیل  از  دندان  رنگ 

تغی  آینومرهای  گلاس  گلاس ی میکروفیل،  و  رزین  با  ریافته 

استحکام باند برشی و کششی به آینومرهای معمولی بیشتر بود.  

ذرات فیلر بستگی دارد و نانوذرات فیلر، سطح زیادی را   اندازه 

می  ایجاد  جرم  واحد  کامپوزیت در  در  نانو کنند.  علت   ، های  به 

انقباض   ، ها ابعاد ذرات فیلر و افزایش تعداد آن   اندازه کاهش در  

می  بهبود  مکانیکی  خواص  و  کاهش  یابد. پلیمریزاسیون 

کامپوزیت   ، کلی طور به  گروه  برشی  باند  به استحکام  طور ها 

داری بیشتر از گلاس آینومرها بوده است که با نتایج این معنی 

 مطالعه همخوانی دارد. 

مطالعه   میکرو   Ranjpourدر  باند  استحکام  که  همکاران  و 

هم  ترمیمی  ماده  نوع  چهار  دندان برشی  بازسازی   را   رنگ  در 

آزمایش  دندان  بالا  فک  شیری  قدامی  بیشترین کردند های   ،

کامپوزیت  گروه  به  مربوط  برشی  میکرو  باند  استحکام 

Conventional    و بعدFlowable    و کمترین نتایج مربوط به گروه

آینومر   کامپوزیت بود گلاس  از  مطالعه  این  در  اگرچه  های . 

شد  استفاده  متفاوت  باند  سیستم  و  پژوهش   ، مختلف  نتایج 

Ranjpour  19[همسو است  پژوهش حاضر و همکاران با نتایج[ .

میزان استحکام باند قابل قبول از نظر کلینیکی برای ادهزیوهای 

مرحله  دندان   Self-etchای  یک  مقالات  در  در  دائمی   20های 

در  باند  استحکام  میزان  است.  شده  گرفته  نظر  در  مگاپاسکال 

به علت تفاوت در ساختار و   ، های شیری نسبت به دائمی دندان 

دندان  به  نسبت  شیری  دندان  است.  کمتر  شیمیایی  ترکیب 

کلسیم و فسفر عاج پری توبولار و اینترا   ، مینرالیزاسیون   ، دائمی 

دهد.  می ثیر قرار  أ ارد که استحکام باند را تحت ت توبولار کمتری د 

توان استحکام باند کمتر می   ، با توجه به مجموعه دلایل مذکور 

دندان   20از   در  را  نظر مگاپاسکال  در  قبول  قابل  شیری  های 

آمده در مطالعه دست استحکام باند به   ، . بر این اساس ]19[گرفت  

از نظر   GC Gradia Direct universal Xت  حاضر برای کامپوزی 

 زیاد کلینیکی مطلوب بود و با در نظر گرفتن استحکام شکست  

ماده  دندان می   ، این  در  استفاده  برای  را  آن  شیری توان  های 

 . کرد توصیه 

مطالعه   و   ، Belduz caraدر  متفاوت  باندینگ  مواد  از 

های دندان های کوتاه در  های متفاوت در تکنیک پست فایبرپست 

کنترل  گروه  باندینگ  استحکام  که  شد  استفاده  شیری 

کامپوزیت   از  نانوهیبرید(  با   Flowable)کامپوزیت  ترکیب  در 

آمده در مطالعه دست بود که با نتایج به   بیشتر ها  انواع فایبرپست 

که علاوه بر است  حاضر همسو است. در این مطالعه اشاره شده  

فای   کمتر مقادیر   باند  کامپوزیت استحکام  با  ترکیب  در  برپست 

Flowable ،   کار با کامپوزیتFlowable    در تکنیکFiber short 

post   17[در کودکان با مشکلات رفتاری نیز دشوارتر است[ . 

های مختلف رزینی استحکام باند فشاری فایبرپست با سمان 

دندان  در  آینومر  گلاس  دا و  مطالعه  ئ های  در  و   Ricardoمی 

مقایسه شد که استحکام باند گلاس آینومرها در حد همکاران  

Self-adhesive cement    از    بیشتر وDual-polymerized resin 

cement   توان به . از علل ناهمسو بودن نتایج این مطالعه می بود

سمان  نوع  در  گروه  تفاوت  در  متفاوت  باند  تست Dualها،   ،

فضای پست اشاره   برای متر عمق  میلی   10یجاد  متفاوت آن و ا 

مطالعه  این  در  معنی   ، کرد.  باند تفاوت  استحکام  بین  داری 

گروه    مختلف های  قسمت  آینومر   Self-adhesiveدر  گلاس  و 

نشد  گروه    ، مشاهده  در  در   ، Dualاما  باند  استحکام  تفاوت 

 های مختلف ریشه وجود دارد. قسمت 

ترین ارزیابی ادهیژن بین سمان بررسی قسمت اپیکال مهم 

چند   است.  دنتین  به   عامل و  احتمالی اثرگذار  دلایل  عنوان 

اند. ممکن است مشکل عملکرد ضعیف این قسمت شناسایی شده 

حتی با وجود   ، دست آوردن سطح ادهزیو قابل اطمینان بودن به 

و  سیستم سه مرحله  توضیح   نبود ای  را  یافته  این  لایر  هیبرید 

ها تر توبول لایر به علت تراکم بیشتر و قطر بزرگ   دهد. هیبرید 

تر است. تر و مشخص در قسمت سرویکال نسبت به اپیکال دنس 

محدودیت دسترسی به نور سبب ست نامناسب در   ، ن ای علاوه بر  

می عمیق  ریشه  قسمت  دلایل ترین  همین  به  های سمان   ، شود. 

Dual   حفره برای  ب بیشتر  کرونالی  می ه  های  فضای کار  تا  روند 

 . ]20[پست  

پست   برای و همکاران، از مواد مختلف    Gurbuzدر مطالعه  

دندان  تاج  بازسازی  و  استفاده  کوتاه  قدامی  شیری  و شد  های 

از مواد   ، های ایجادشده را بررسی کردند. طبق این مطالعه تنش 

یک یا الاستیک مدولوس نزد   کم با خاصیت الاستیک مدولوس  

های کوتاه و ترمیم دندان استفاده پست   برای توان  به دنتین می 

با بررسی مدولوس الاستیسیته  های مختلف در کامپوزیت   کرد. 

سازنده   Scribanteمطالعه   کارخانه  ادعای  طبق  و  همکاران  و 

 ،Gradia Direct X    وGradia Direct Flo   الاسیسته مدولوس 



 استحکام باند برشی سه نوع سمان   
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این دو ماده   ، . بنابراین دارد ها  کامپوزیت نسبت به دیگر    کمتری 

های شیری استفاده کرد توان برای پست کوتاه در دندان را می 

 . ]22،21[  کند یید می أ که نتایج مطالعه حاضر را ت 

مطالعه   همکاران   Pasdarدر  پست   ، و  باند  استحکام 

گلاس   کامپویت  کامپوزیتی،  همراه  و   Flowableفایبرپست 

آینومر بررسی شدند که  فایبرپست همراه سمان گلاس  گلاس 

پست کامپوزیتی بیشترین باند و گلاس فایبرپست همراه سمان 

که با نتایج این مطالعه   داشتند گلاس آینومر کمترین نتیجه را  

توان می   ، ها همخوانی دارد. با در نظر گرفتن تخریب وسیع دندان 

افزایش گیر استفاده کرد. علاوه    برای های داخل کانال  از پست 

ها خواص بیومکانیکال عالی ازجمله مدولوس فایبرپست   این، بر  

پست   . استحکام باند دارند الاستیسیته نزدیک به دنتین و زیبایی  

سمان   همراه  فایبرپست  و  تفاوت   Flowableکامپوزیتی 

علل  معنی  از  ندادند که  نشان  را  توان به مدولوس آن می داری 

انقباض   Flowable  کامپوزیت   کم الاستیسته   کرد.  اشاره 

به  اولیه پلیمریزاسیون  ادهزیو   ، طور  و  دندان  بین  را  استرس 

می  با   ، دهد افزایش  کامپوزیت  پایین  مدولوس  الاستیک  اما 

ویسکوزیته کم به آن اجازه جریان یافتن حین پلیمریزیشن را 

این  می  گ   موضوع دهد.  سیل مانع  بهبود  و  استرس  سترش 

  . ]2۳[ شود می مارژینال 

و همکاران نتیجه گرفتند   Memarpour  ، در مطالعه دیگری 

پست   بیشترین که   به  مربوط  کششی  باند  استحکام  مقدار 

آن  دنبال  به  و  آندرکات  با  اتیلن   ، کامپوزیتی  پلی  ترتیب  به 

کامپوزیت   با سمان  با Flowableفایبرپست  فایبرپست  ، گلاس 

و گلاس فایبر با   ، پست کامپوزیتی Flowableسمان کامپوزیت  

شده با کامپوزیت های سمان سمان رزینی دوال است. فایبرپست 

Flowable  از نظر مقاومت کششی و حالت شکستگی نتایج قابل

ند. استرس ناشی از انقباض پلیمیریزاسیون و د قبولی را ارائه دا 

C-factor   اما به   ، استحکام باند کششی سازگار نیست   نامطلوب با

دیواره  با  کامپوزیت  مناسب  تطابق  و  کم  ویسکوزیته  های علت 

و  تنش   کانال  که  تعدیل  سطحی  بهتر های  یکپارچگی  سبب 

 Flowableشود، سبب نتایج بالای کامپوزیت  سطوح باندشده می 

است  حاضر  مطالعه  نتایج  برخلاف  مطالعه  این  نتایج  که   شد. 

از فایبرپست در گروه اول و نکردن ممکن است به علت استفاده 

ب  تست  و  کامپوزیت  نوع  در  پست ه تفاوت  گروه  باشد.  کاررفته 

گیرد و از سمت ا از پست داخل کانال می کامپوزیتی گیر را تنه 

ها بیشتر شکستگی   ، شود. حین وارد شدن نیرو کور تقویت نمی 

آندرکات،  با  کامپوزیتی  پست  و  کامپوزیتی  پست  گروه  در 

تر ها نسبت به فایبرپست مشکل سرویکالی است که ترمیم دندان 

 . ]24[است 

داشت  توجه  نکته  این  به  مطالعات   باید  شرایط  که 

 زیادی با   تفاوت   ، پزشکی کودکان ویژه در دندان به   ، آزمایشگاهی 

میزان ترمیم  مانند  عواملی  دارد.  کودک  دهان  در  واقعی  های 

ت  کودک  توجهی    ثیر أ همکاری  بالینی دارد قابل  مطالعات  در   . ، 

 همکاری   پزشکی کودکان مانند ثیرگذار زیادی در دندان أ عوامل ت 

شرایط سنی متفاوت، وضعیت عاج ریشه، شرایط  کودک،  نکردن 

انجام این مطالعات را با   ، کودکان   روحی روانی و عادات بهداشتی 

ویژه دشواری  همراه  های  رو ]25[  کند می ای  این  از  انجام   ، . 

روش  نهایی  ارزیابی  برای  مناسب  بالینی  مختلف مطالعات  های 

ار  نوین  روش  مطالعه ائه ازجمله  این  در  انجام   ، شده  از  پس 

 رسد. مطالعات آزمایشگاهی ضروری به نظر می 
 

 گیری نتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد استحکام باند برشی کامپوزیت 

Universal   دندان بازسازی  در  فایبرپست  سمان  عنوان  های به 

کامپوزیت   به  نسبت  شیری  آینومر   Flowableقدامی  گلاس  و 

کامپوزیت   بین  اما  بود،  تفاوت    Flowableو    Universalبهتر 

به میزان استحکام   معناداری   آماری  با توجه  لذا  نداشت.  وجود 

و راحتی کارکرد و در   Universalآمده برای کامپوزیت  دست به 

دسترس بودن آن، این نوع ترمیم گزینه مناسبی برای بازسازی 

 آید. می شده به شمار شدت تخریب به  های شیری قدامی دندان 
 

 تشکر و قدردانی  
پایان  از  دندان نامه دکتری حرفه این مطالعه  دانشگاه  ای  پزشکی مصوب 

کسانی که ما را در نگارش این    تمام است. از  گرفته شده  علوم پزشکی اراک  

 .کنیم می تشکر و قدردانی    کردند، مقاله یاری  
 

 منافع  تضاد 
 مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض نیست.نتایج این  

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

شناسه   با  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این 

IR.ARAKMU.REC.1400.073   ییدیه دارد.أ ت 

 

 سندگانی نو   سهم 

پروپوزال،  تنظیم  اصلی(:  )پژوهشگر  اول  اطلاعات   نویسنده    ، گردآوری 

نویسنده دوم    ؛ درصد(   40های مختلف طرح ) نگارش بخش ها،  آوری نمونه جمع 

های  )پژوهشگر اصلی(: تدوین چارچوب اصلی پروژه، مشارکت در نگارش بخش 

مقاله  علمی  ویرایش  طرح،  )پژوهشگر    ؛ درصد(   20)   مختلف  سوم  نویسنده 

پروژه،   طراحی  در  مشارکت  علمی،  مشاوره  نگارش    تحلیلگر همکار(:  طرح، 

 .درصد(   40مقاله ) 

 ی مال   ت ی حما 

 حامی مالی این پروژه دانشگاه علوم پزشکی اراک است.
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