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 چکیده

ن تعیی ،هدف از این مطالعهامروزه جهت کاهش مراحل و حساسیت ترمیم های کامپوزیتی، کامپوزیت های بالک فیل عرضه شده اند.  مقدمه:

 بر استحکام خمشی کامپوزیت های بالک فیل و معمولی بود.  PH تأثیر

معمولی  کامپوزیتو یک  Tetric N Ceram Bulk-Fill (TNCBF)از یک کامپوزیت بالک فیل ،در این مطالعه آزمایشگاهی روش ها:مواد و 

Tetric N Ceram (TNC)  .و  کامپوزیتنمونه تهیه شد و بر اساس نوع  36استفاده شدPH ( به شش گروه5/2و  5 ،7محلول ذخیره سازی ) 

خمشی  استحکامدرجه سانتی گراد در محلول های مورد نظر نگهداری شدند. سپس  37روز در دمای  30. نمونه ها به مدت (n=6)تقسیم شدند

 Two wayاز  05/0اندازه گیری شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها در سطح معنی داری  Universal testing machineبا استفاده از یک  ،آنها

ANOVA  .استفاده شد 

 ،محلول PH (.=02/0P-value) نشان داد( TNCBF) کامپوزیت بالک فیلخمشی بالاتری نسبت به  استحکام (TNC)معمولی کامپوزیت :یافته ها

 (. P-value=  11/0خمشی نداشت )استحکام معنی داری بر  تأثیر
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Background: Bulk-fill composites were introduced to reduce the number of clinical stages and the technique sensitivity of 

composite restorations. This study aimed to determine the effect of PH on the flexural strength of bulk-fill and conventional 

resin-based composites (RBCs).  

Materials and Methods: In this in vitro study, one bulk-fill RBC (Tetric N Ceram Bulk-Fill [TNCBF]) and one 

conventional RBC (Tetric N Ceram [TNC]) were used. Thirty-six samples were prepared and divided into six groups (n=6), 

according to the type of RBC and the PH of the storage solution (7, 5, and 2.5). Specimens were stored in the designated 

solutions for 30 days at 37°C. Their flexural strength was then measured using a universal testing machine. One-Way ANOVA 

and post hoc Tukey’s test were used to analyze data at the significance level of P<0.05.  
Results: Conventional RBCs showed a significantly higher flexural strength than bulk-fill RBCs (P=0.02). On the other hand, 

the PH of the solution had no significant effect on the flexural strength (P=0.11).  
Conclusion: Considering the limitations of laboratory studies, it can be concluded that the PH of the solution does not affect 

the flexural strength of composites. Although the flexural strength of TNC is higher than that of TNCBF, both are within the 

clinically acceptable range. 
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کامپوزیت ی بر استحکام خمشی تأثیر ،محلول PHکه  می توان نتیجه گرفت ،آزمایشگاهی مطالعه های با توجه به محدودیت نتیجه گیری:

 .بودندقابل قبول کلینیکی  دو در محدودههر ، اما بود TNCBFبیشتر از  TNCخمشی  استحکام. همچنین با وجود اینکه شتندا

 PH ،خمشی استحکام ،رزین کامپوزیت کلمات کلیدی:

 
 71-9:  1/ شماره  47دوره  1402مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

در دندانپزشكي، کامپوزیت ها رزین امروزه استفاده از 

فزایش ا علت زیبایي بیشتر و چسبندگي به ساختار دندانبه 

 رزین ترمیم دندان ها بابا این وجود،  (1).یافته است

و نیاز به  کامپوزیت ها، به دلیل عمق کیور محدود آنها

هنوز از نظر تكنیكي چالش برانگیز  ،تكنیک لایه گذاری

 و امكان ایجاد حباب بودهاست. تكنیک لایه گذاری زمان بر 

برای غلبه بر این  (2-5).بین لایه های کامپوزیت وجود دارد

بازار عرضه کامپوزیت های بالک فیل به رزین مشكل، 

 ودوجبزرگتر یا  فیلراندازه  ،کمتر فیلر. محتوای شدند

 ،این رزین کامپوزیت ها ترکیب درآغازگرهای مختلف 

 تریمیلي م 5تا  4توان آنها را در لایه های موجب شده که ب

 ،مزیت اصلي کامپوزیت های بالک فیل (6-8).استفاده کرد

با افزایش آن ها است، که  عمق کیور افزایش یافته

 ههش حجم فیلرها یا افزایش اندازاک ترانسلوسنسي در نتیجه

 آن ها، که پراکندگي نور را محدود مي کند، به دست 

مي آید. همچنین این کامپوزیت ها به دلیل تغییر در 

 انقباض پلیمریزاسیون ،ماتریكس آلي و یا محتوای فیلر

  (9).کمتری نسبت به کامپوزیت های معمولي نشان مي دهند

غذاها و  مصرف شرایط ویژه ای دارد. ،محیط دهان

یا اسید ایجاد شده در اثر تجزیه  ،نوشیدني های اسیدی

دهان  PHموجب کاهش  ،کربوهیدرات ها توسط باکتری ها

نشان داده شده است که وضعیت اسیدی  (10).مي گردند

کامپوزیت ها نقش داشته رزین ممكن است در تخریب 

های کامپوزیت را کاهش  و بقای بالیني ترمیم (11و12)باشد

این تجزیه از طریق جذب آب و شكست  (13).دهد

 رخ  ماتریكس رزیني یدرولیتیک باند بین سایلن و فیلره

که در نهایت منجر به دباندینگ و نرم شدن رزین  ،مي دهد

استحكام خمشي و فشاری برای بقای بالیني  (14).مي شود

زیرا این خواص بر  ،ترمیم های رزیني بسیار مهم است

 (15).مي گذارد تأثیرمقاومت به شكست مواد ترمیمي 

کامپوزیت های بالک فیل نسبت به کامپوزیت های معمولي 

مارجینال خوبي را نشان خمش کاسپي کمتر و یكپارچگي 

ز ا خواص مكانیكي کامپوزیت های بالک فیل (16و17).دادند

در مقالات مورد  خمشيو استحكام جمله میكروهاردنس 

 خواص ،برخي از نویسندگان بررسي قرار گرفته است.

مكانیكي پایین تر کامپوزیت های بالک فیل را نسبت به 

در حالي که  ،کامپوزیت های معمولي گزارش کرده اند

 (8و18و19).ذکر نموده اندبرخي دیگر، خواص مشابهي را 

 استحكامبر  PH تأثیرتعیین  حاضر، هدف از مطالعه ،بنابراین

 و معمولي بود.  کامپوزیت های بالک فیلخمشي 

ان میز : )الف(بودفرضیه های صفر مطالعه شامل موارد زیر 

PH و کامپوزیت های بالک فیلخمشي  استحكام بر یتأثیر 

)ب( تفاوتي در استحكام خمشي بین  ،نداردمعمولي 

 معمولي وجود ندارد.کامپوزیت های بالک فیل و 

 مواد و روش ها

از دو کامپوزیت  آزمایشگاهي، برای این مطالعه

 Tetricو  Tetric N Ceram Bulk-fill (TNCBF)نانوهیبرید 

N Ceram (TNC) .مواد  مشخصات و ترکیب استفاده شد

 آورده شده است. همچنین  ،1مورد استفاده در جدول
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آماده سازی نمونه ها و انجام تست استحكام خمشي بر 

 صورت گرفته است. ISO 4049: 2019اساس استاندارد 

 از مولدهای سیلیكوني با ابعاد  ،برای تهیه نمونه ها

میلي متر( استفاده شد. کامپوزیت ها در یک  25×  2×2)

 لایه قرار داده شدند و توسط یک نوار میلار و یک اسلاید 

شیشه ای پوشانده شدند و مواد اضافي با فشار اندک 

ثانیه با  40سپس نمونه ها به مدت  .انگشت برداشته شد

 LITEX 696, Dent)ده از دستگاه لایت کیور استفا

America, Taiwan)  نانومتر و  440-490با طول موج

کیور شدند. پس از خروج نمونه ها  mW/cm21200 شدت 

ثانیه جهت اطمینان از  40از مولد، مجدداً به مدت 

کیور شدند. مواد اضافي با استفاده از  ،پلیمریزاسیون کامل

( حذف Sof-Lex, 3M ESPE, USAدیسک فینیشینگ آبي )

بررسي شدند  ،شدند. نمونه ها از نظر وجود حباب و نقص

 ،و نمونه های معیوب کنار گذاشته شدند. از هر کامپوزیت

نمونه تهیه شد. ابعاد نهایي )عرض و ارتفاع( نمونه ها  18

 ( Mitutoyo, Chinaبا استفاده از کولیس دیجیتال )

ساعت درون  24ها به مدت  اندازه گیری شد. سپس، نمونه

درجه سانتي گراد  37در آب مقطر با دمای  ،انكوباتور

نگهداری شدند تا از پلیمریزاسیون کامل آن ها اطمینان 

 حاصل شود.

سپس نمونه ها به طور تصادفي بر اساس نوع محلول 

نگهداری و نوع کامپوزیت، به صورت زیر به شش گروه 

 : (n=6) تقسیم شدند

( PH= 7که در آب مقطر) TNCنه های : نمو1گروه 

 غوطه ور شدند. 

غوطه  PH =5که در محلول با  TNC: نمونه های 2گروه 

 ور شدند.

 PH=5/2که در محلول با  TNC: نمونه های 3گروه 

 غوطه ور شدند.

( PH= 7که در آب مقطر) TNCBF: نمونه های 4گروه 

 غوطه ور شدند.

 PH=5با  که در محلول TNCBF: نمونه های 5گروه 

 غوطه ور شدند.

 PH= 5/2که در محلول با  TNCBF: نمونه های 6گروه 

  غوطه ور شدند.

 

 

 خصوصیات کامپوزیت های مورد استفاده در مطالعه : 1 جدول

درصد  ترکیب کارخانه سازنده مواد

 وزني فیلر

درصد 

 حجمي فیلر

Batch number 

Tetric N Ceram 

 

Ivoclar vivadent 

AG, Liechtenstein 

Filler: barium glass, 

ytterbium trifluoride, mixed 

oxide and copolymer 

Polymer: dimethacrylates 

%81-80  %57-55  604026AN 

Tetric N Ceram 

Bulk-Fill 

Ivoclar vivadent 

AG, Liechtenstein 

Filler: barium glass, 

prepolymer, ytterbium 

trifluoride and mixed oxide 

Polymer: dimethacrylates 

%77-75  %55-53  644171AN 
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نشان  ،2مختلف در جدول PHبا ترکیب محلول های 

ی آزمایش منفرد نمونه ها در لوله ها (12).داده شده است

میلي لیتر از این محلول ها  10حاوی  شماره گذاری شده

روز  30درجه سانتي گراد به مدت  37در انكوباتور با دمای 

نگهداری شدند. به دلیل ماهیت بافر محلول های تهیه شده، 

PH مان و در طول ز آنها در مقدار تقریبا ثابتي باقي مي ماند

 د.دچار تغییر نمي ش

 

 در مطالعه ترکیب محلول های مورد استفاده : 2 جدول

PH ترکیب 

 آب مقطر 7

5 35 ml NaOH+100 ml acid mixture 
Acetic acid 0.04 mole 

Phosphoric acid 0.04 mole 

Boric acid 0.04 mole 

5/2  15 ml NaOH+100 ml acid mixture 

 

و خروج نمونه ها از دوره غوطه وری پایان پس از 

شسته و خشک شده و سپس استحكام نمونه ها ، محلول

 Universal testing machineخمشي آنها با استفاده از 

(Zwick/ Roell, Germany اندازه گیری شد. نمونه ها تحت )

 برمیلي متر  5/0آزمون خمش سه نقطه ای با سرعت کراس 

شدند تا شكست رخ دهد. استحكام  گذاریدقیقه بار

با استفاده از رابطه زیر  ،(MPaبه مگاپاسكال ) ،σ ،خمشي

               محاسبه شد:

  𝜎 = 3𝐹𝐿
2𝐵𝐻⁄  2 

 

 روی نمونه میزان بارگذاریحداکثر  F در این رابطه،

 به  فاصله بین دو تكیه گاه L ،به نیوتن قبل از شكست

 Hعرض نمونه به میلي متر و  B ،میلي متر( 20میلي متر )

 .مي باشدارتفاع نمونه به میلي متر 

 یوتریکامپتجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria )

(R version 4.0.3, R Core Team (2020), R  .انجام شد

-کلموگروفودن داده ها با استفاده از آزمون نرمال ب

 Two-way) دو طرفه ANOVAارزیابي شد.  فاسمیرن

ANOVA) بین متغیرهای مستقل و  برای ارزیابي تعامل

 آماری در سطح  های تحلیل . همهشدندوابسته استفاده 

 انجام شد. 05/0معني داری 

 یافته ها

داد که داده ها  نشان اسمیرنف-آزمون کلموگروف

استحكام (. میانگین P-value=  0/ 20د )شتنتوزیع نرمال دا

نشان داده شده  ،3 مختلف در جدول گروه هایخمشي 

 PH 5با  TNCکامپوزیت طبق این جدول، گروه  است.

 کمترین ،PH 7با  TNCBFو گروه کامپوزیت  بیشترین

 . را داشتند استحكام خمشي

 

 میانگین و انحراف معیار استحكام خمشي در گروه های مطالعه : 3 جدول

   TNCBF کامپوزیت بالک فیل TNC کامپوزیت معمولي

92/5±60/87  65/5±35/76  7  

44/5±61/91  49/7±04/86  5 PH 

37/13±92/84  09/7±38/83  5/2   

  :اثر نوع کامپوزیت

 PH:اثر 

 و کامپوزیت PH :اثر متقابل

P-value= 02/0     F= 28/5  

P-value= 11/0     F= 30/2  

P-value= 33/0     F= 12/1  

 نتیجه آزمون 

Two – way 

ANOVA 



 
 

 چ

  75        1/ شماره  47/ دوره 1402مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 
 میانگین استحكام خمشي گروه های مطالعه : 1 نمودار

 

 

، میانگین استحكام خمشي گروه های مختلف 1نمودار 

را مقایسه مي کند. میانگین استحكام خمشي کامپوزیت 

و برای کامپوزیت  MPa 92/8±04/88، (TNC)معمولي 

-Twoبود. آزمون  MPa 64/7±92/81، (TNCBF)بالک فیل

way ANOVA کامپوزیت و  نوع تأثیر متقابل مقایسه برای

نشان داد نوع  Two-way ANOVAیج رفت. نتا بكار PHاثر 

کامپوزیت، تأثیر معناداری بر استحكام خمشي داشت به 

به طور معني داری بالاتر  TNCطوری که استحكام خمشي 

محلول، تأثیر  pH(. اما P-value=  02/0بود ) TNCBFاز 

(. P-value=  0/ 11معني داری بر استحكام خمشي نداشت)

تأثیر معناداری بر  PHیت و همچنین ترکیب اثر نوع کامپوز

 (.P-value=  33/0استحكام خمشي نشان نداد)

 بحث
ترمیم های کامپوزیت به طور مداوم یا  ،در محیط دهان

 مختلف  غذایي متناوب تحت حملات شیمیایي مواد

مي باشند. در هنگام خوردن یا نوشیدن اکسپوژر متناوب 

 ،تمیز شوند اتفاق مي افتد و تا زماني که این مواد از دهان

زماني اتفاق  ،اکسپوژر مداومیابد. از طرف دیگر، ادامه مي

 ذبج ،که عوامل شیمیایي در مارجین رستوریشن مي افتد

بعد از  بنابراین، اغلب (20).شوند و توسط باکتری ها تجزیه

کند. به علاوه بسیاری از افت مي 4به مقادیر زیر  PH ،غذا

 ،همچنیندارند.  4کمتر از  PH ،نوشیدني ها مثل کوکاکولا

PH 5  به ترتیب نوشیدني های اسیدی مانند قهوه و  5/2و

 ،ابراین مطالعه حاضربن (21).دنکنسازی ميکوکاکولا را شبیه

محیط اسیدی دهان را با غوطه ورسازی نمونه های 

 سازی کرد. شبیه 5/2و  PH 5کامپوزیت در محلول هایي با 

است  ممكنخصوصیات فیزیكو مكانیكال کامپوزیت ها 

ي ه عوامل شیمیایاکسپوژر مداوم یا متناوب ب تأثیرتحت 

استحكام خمشي یكي از این خصوصیات  .قرار گیردمتنوع 

قای کارایي بلندمدت و ب که برای مقایسه مكانیكي مي باشد

برای مثال در حفرات  (22).کلینیكي ترمیم ها استفاده مي شود

رای به حداقل رساندن شكست یا ب 4و3،2،1 کلاس

های کامپوزیتاغلب دفرمیشن تحت نیروهای اکلوزالي بالا، 

در طي  (23).با خصوصیات خمشي بالا انتخاب مي شود
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تست خمشي تنش های پیچیده ای ناشي از ترکیب انجام 

ده بر روی نمونه به کار بر استرس فشاری، برشي و کششي

  (23و24).شودمي

کامپوزیت های بالک فیل و معمولي استفاده شده در این 

هر دو از یک کارخانه سازنده و ترکیب نزدیک به  ،مطالعه

را بر روی استحكام خمشي  PHمطالعه حاضر اثر هم بودند. 

ارزیابي کرد. نتایج  معموليکامپوزیت های بالک فیل و 

محلول ها اثر معناداری روی استحكام  PHنشان دادند که 

بنابراین فرضیه اول پذیرفته  ،خمشي دو کامپوزیت ندارد

فیلرهای  ،PHرش شده است که با کاهش گزا شد.

شود و ماتریكس تجزیه کامپوزیت از مواد رزیني خارج مي

علاوه بر این، ترمیم های کامپوزیت وقتي برای  (25).مي شود

طولاني مدت در معرض محیط اسیدی قرار بگیرد ممكن 

قرار  بزرگتری تأثیر آسیب میكرومورفولوژیکاست تحت 

اثر کوکاکولا را بر  ،(10)همكارانو  Scribante (26).بگیرند

 .دروی استحكام خمشي نه کامپوزیت مختلف بررسي کردن

یک ماه ذخیره سازی نمونه ها در  آنها گزارش کردند که

اسیدی اثری روی استحكام خمشي هشت  PH محلول با

كام استح و تنها یک کامپوزیت نانوفیل رداکامپوزیت ند

و  Moreau .مي دهدتر را در محیط اسیدی نشان پایین

و زمان غوطه ورسازی را بر روی  PHثر ا ،(27)همكاران

، یک کامپومر و یک کامپوزیت RMGI سهاستحكام خمشي 

 PHبررسي کردند. آنها گزارش کردند که به طور کلي 

که با مطالعه  محلول ها اثر کمي روی استحكام خمشي دارد

 PH تأثیر عدم ،حاضر در مطالعهحاضر هم راستا مي باشد. 

اند ترکیب یا ب ،ساختار توان بهرا مي  خمشي استحكامبر 

 .ت دادنسببالا بین فیلر و رزین دو کامپوزیت مورد مطالعه 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استحكام 

خمشي کامپوزیت معمولي به طور معني داری بالاتر از 

د. فرضیه دوم رد ش ،کامپوزیت بالک فیل است، بنابراین

 ،رزین-رو اینترفاز فیل میزان فیلر، نوع فیلر ،سیستم مونومر

 اثرمختلف  کامپوزیت هایروی رفتار مكانیكي 

ط ارتبا ،مطالعات نشان داده اند که درصد فیلر (28).گذاردمي

شي و مدول خمشي کامپوزیت ها نزدیكي با استحكام خم

تبدیل کامپوزیت هم همچنین مقادیر درجه  (7و8و29و30).دارد

هردو  ،در مطالعه ما (31).است مؤثربر استحكام خمشي آن 

بهي و ماتریكس تقریباً مشا نوع فیلر ،مورد مطالعه کامپوزیت

 ممكن است استحكام خمشي تفاوت وجود اینند، با شتدا

د وزني درص)باشدها کامپوزیت تفاوت در میزان فیلربه دلیل 

درصد و کامپوزیت بالک  80-81فیلر کامپوزیت معمولي 

برخي محققین گزارش کردند که انتقال  .درصد( 75-77فیل 

استرس بین ذرات فیلر و ماتریكس و نیز ادهیژن بین این 

 مؤثراجزا مي تواند بر استحكام خمشي کامپوزیت ها 

ست. ا مؤثرشكل فیلر نیز بر استحكام خمشي  (30و32).باشد

شكل  TNCBFها در نشان داده اند که فیلر SEMتصاویر 

نامنظمي دارند. این شكل نامنظم منجر به تجمع استرس بالا 

 ترکدر لبه های ذرات فیلر و محلي مناسب برای شروع 

 منجر به استحكام خمشي کمتر  نهایتدر شده که 

گزارش کردند که  ،(19)همكارانو  cenepriL (33).مي شود

ش یل آزمایف ککامپوزیتهای بالاغلب خصوصیات خمشي 

 به علت تفاوت در میزان فیلر  ،شده در مطالعه آنها

 .بود رتر از کامپوزیت معمولي پرفیلپایینکامپوزیت ها، 

Abuelenain گزارش کردند که تفاوت  (34)و همكاران

 یلبالک ف های حكام خمشي بین کامپوزیتمعناداری در است

مقادیر استحكام خمشي از آن جا که . و معمولي وجود ندارد

 شكل، سایز و شرایط نگهداری نمونه ها  تأثیرتحت 

شان نتایج متفاوتي ن ،مختلف مطالعات ؛بنابراین مي باشد،

نمونه ها به صورت  Abuelenain(34)در مطالعه . مي دهند

دمای ساعت در نگهدارنده پلاستیكي در  24خشک برای 

 ،در حالي که در مطالعه حاضر ،درجه نگهداری شد 22
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درجه  37مختلف در دمای  PHبا  یينمونه ها در محلول ها

دلیل دیگر ممكن است تعداد  ند.روز نگهداری شد 30برای 

کم نمونه ها در مطالعه ما باشد که منجر به تفاوت کم اما 

 .معنادار بین دو کامپوزیت شد

 80حداقل استحكام خمشي  4049استاندارد ایزو 

مگاپاسكال را برای مواد با بیس پلیمر که برای ترمیم نواحي 

دو  (35).داندمناسب مي ،استفاده مي شوند اکلوزالوح سط

روز غوطه وری در  30س از مورد مطالعه، پکامپوزیت 

 مگاپاسكال 80بالای  استحكام خمشي مقادیرمحیط اسیدی، 

هرچند کامپوزیت معمولي استحكام بنابراین  د.نشان دادن را

ین اخمشي بالاتری نسبت به کامپوزیت بالک فیل نشان داد 

مي باشد و هر دو کامپوزیت نتفاوت از نظر کلینیكي مهم 

 .در شرایط کلینیكي دارند قابل قبوليخمشي استحكام 

نمونه های کامپوزیتي به طور مداوم در  ،در مطالعه ما

نگهداری روز  30 درجه به مدت 37با دمای محیط اسیدی 

. بنابراین، ظرفیت بافری بزاق و تغییرات دما در محیط شدند

البته از آنجایي که در محیط . دهان در نظر گرفته نشده است

یایي توسط جرم یا ذرات مواد دهان ممكن است مواد شیم

غذایي در مجاورت مارجین ترمیم ها باقي بمانند، شرایط 

آزمایشگاهي تا حدی مي تواند محیط دهان را شبیه سازی 

 نتایج این مطالعه آزمایشگاهي  با این وجود، (36).کند

 اً شبیه سازی کند و براینمي تواند شرایط بالیني را دقیق

ف از طر مطالعات بالیني مورد نیاز است. ،دقیق تر مطالعه

از آنجایي که کامپوزیت های دنداني طبیعت  دیگر،

 ویسكوالاستیک دارند، انجام تست خمشي استاتیک 

نمي تواند اطلاعات زیادی از ساختار کامپوزیت در اختیار 

قرار دهد. انجام تست دینامیک مي تواند هر دو خصوصیت 

همچنین،  (37).الاستیک و ویسكوز کامپوزیت ها را نشان دهد

 PHبا توجه به این که محیط دهان در معرض مواد غذایي با 

ایي لول های قلیقلیایي نیز قرار مي گیرد بهتر است اثر مح

بر خصوصیات کامپوزیت ها در مطالعات بعدی بررسي 

 شود.

 نتیجه گیری

 زمایشگاهي،مطالعه آ این با توجه به محدودیت های

قابل توجهي بر استحكام خمشي  تأثیرمحلول های اسیدی 

اگرچه  کامپوزیت های معمولي و بالک فیل ندارند.

ت به نسب کامپوزیت های معمولي استحكام خمشي بالاتری

اما هر دو کامپوزیت  ،کامپوزیت های بالک فیل نشان دادند

 دارای استحكام خمشي کافي در شرایط بالیني هستند.

 و قدردانی تشکر

 ،از سرکار خانم دکتر فریماه شمسي نویسندگان مطالعه

جهت تحلیل داده های آماری و همچنین از دانشكده 

نهایت تشكر را  ،طرح د جهت تامین ماليدندانپزشكي یز

 .دارند
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