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Introduction: The present study aimed to compare the shear bond strength (SBS) of the resin-modified glass ionomer 

(RMGI) to primary dentin using different dentin conditioners.  

Materials and Methods: The dentin surfaces of 80 primary molars were conditioned using four different methods: etching 

with 37% phosphoric acid, 10% polyacrylic acid, 5% NaOCl, and no surface treatment. Dentin surfaces were restored with 

RMGI Fuji Π LC cylinders. After 24 h, the shear bond strength tests were performed using Universal Testing Machine. 

Statistical analysis was performed using One-Way ANOVA followed by Tamhane Post hoc Test. A p-value less than 0.05 was 

considered statistically significant.  

Results: Phosphoric acid produced the highest shear bond strengths, compared to all tested groups, which showed statistically 

significant differences with groups 3 and 4 (P=0.043, P<0.001). Subsequently, Polyacrylic acid showed a significantly higher 

SBS than group 4 (P=0.046). Conditioning with NaOCl significantly increased the bonding strength of RMGI compared to the 

untreated group (P=0.001). Untreated dentin had the lowest SBS compared to other tested groups.  

Conclusion: The conditioning step effectively improved the SBS of RMGI to primary dentin. Dentin conditioning with 37% 

Phosphoric acid for 5 sec showed the highest shear bond strength of RMGI.  

Key words: Dentin conditioning, Primary tooth, Resin modified glass ionomer, Shear bond strength  

 

*Corresponding Author: Sardarf@mums.ac.ir 

 Please cite this paper as: Sahebalam R, Sarraf Shirazi A, Boskabadi M, Jahantigh N, Sardar F. “Comparison of the 

Shear Bond Strength of Resin-Modified Glass Ionomer to Dentin of Primary Teeth after Different Dentin-Conditioning 

Methods”. J Mash Dent Sch. 2023; 47(2): 183-94. 

 DOI: 10.22038/jmds.2023.66704.2188 

mailto:boskabadymr@mums.ac.ir
mailto:boskabadymr@mums.ac.ir


    
 

 چ  

     صاحب علم و همكاران( )رسول                                    مقايسه استحكام باند برشي رزين مديفايد گلاس آينومر ...                    184

آناليز آماري با استفاده از . انجام شد  Universal Testingآزمون استحکام باند برشي با استفاده از دستگاه ، ساعت 24پس از . داده و کيور شد

 . بود >05/0Pمعناداري سطح . انجام شد Tamhane`T2آناليز واریانس یک طرفه و تست 

داراي سازي هيپوکلریت و بدون آمادهها داشت که با گروه هبين همه گرودر اسيد فسفریک بيشترین ميزان استحکام باند برشي را  ها:يافته

معني داري بيشتر از گروه آکریليک بيشتر بود که بطور يپس از آن استحکام باند گروه اسيد پل. (> 001/0Pو  =043/0Pتفاوت معني داري بود )

سازي دندان با هيپوکلریت سدیم سبب افزایش معني دار استحکام باند نسبت به گروه بدون آمادهسازي آماده. (=046/0Pبود )سازي بدون آماده

 . ودبتر پایينها همه گروهعاجي بود که بطور معني داري از سازي کمترین ميزان استحکام باند مربوط به گروه بدون آماده. (=001/0Pگردید )

. گردديتغيير یافته با رزین به عاج م آینومرسعاج شيري بطور مشخصي سبب افزایش استحکام باند برشي گلاسازي آماده :گيريهنتيج

 . ثانيه بيشترین ميزان استحکام باند برشي را ایجاد کرد 5به مدت  درصد 37عاج با اسيدفسفریک سازي آماده

 ، استحکام باند برشيتغيير یافته با رزین آینومرگلاس ، دندان شيري، عاجسازي آماده :کليديکلمات 
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 مقدمه
به دست آوردن ، هدف اصلي دندانپزشكي کودکان

سن پايین بیماران و . از حداقل مداخله است اياحداکثر مز

دندانپزشک را ، عدم همكاری کودکان کم سن در درمان

کند تا درمان را با سرعت و درعین حال به بهترين مي وادار

درمان نشده های پوسیدگي. شكل ممكن انجام دهد

، تواند منجر به درد و عفونت شودمي دندانهای شیری

ردن را محدود کند و در نتیجه  توانايي جويدن و غذا خو

. منجر به ايجاد اختلال در رشد و تكامل کودک گردد

ای شیری هنجهت حفظ دندا، بنابراين ترمیم دندان پوسیده

دندانپزشكان . ا مهم استهنآ افتادن طبیعيدر دهان تا زمان 

مواد مختلفي از طیف مواد ، ممكن است جهت ترمیم دندان

 (آينومرکامپومر و گلاس ، کامپوزيتهمرنگ دندان )مانند  

 (1).را انتخاب کنند SSCتا آمالگام و 

اما ، آمالگام طول عمر بالايي دارندهای اگرچه ترمیم

يرا ز، است کاهش يافتهای استفاده از آنها به طور فزاينده

مربوط به سمیت و آلودگي محیط های آنها علاوه بر نگراني

و تراش ساختار تر تهاجميهای تكنیک مندنیاز، زيست

معايب ذکر شده . دندان سالم برای گیر کافي مواد هستند

ی توجه به مواد، آمالگامهای علاوه بر زيبايي ضعیف ترمیم

؛ تاس را افزايش داده آينومرگلاس  و مانند رزين کامپوزيت

زيرا اين مواد ساختار سالم دندان را به دلیل خاصیت ادهیژن 

ويژگي امكان استفاده از تكنیک ترمیمي  کنند و اينمي حفظ

حفره را سازی را فراهم نموده و آمادهتر محافظه کارانه

و در نتیجه  کندمي عمدتاً به حذف بافت پوسیده محدود

علیرغم زيبايي و خواص . کندمي بافت سالم دندان را حفظ

تكنیک کاربرد آن نسبت به گلاس ها، مطلوب کامپوزيت

است زيرا شامل مراحل عملي بیشتر و تر حساس آينومر

در  ،در نتیجه. حساسیت بالاتر اين ماده به رطوبت است

مواردی که استفاده از رابردم ممكن نیست يا همكاری بیمار 

اولین انتخاب نیستند و ماده ها کامپوزيت، محدود است

مواد ، هاآينومرگلاس . است آينومرگلاس ، انتخابي

کنند مي ايد را به محیط دهان آزادهستند که فلورای چسبنده

کامپوزيت های و روش قرار دادن آنها در مقايسه با رزين

سريعتر است و بنابراين در دندانپزشكي کودکان بسیار با 

دارای خواص مطلوبي  آينومرگلاس  (2و3).ارزش هستند

همچون اتصال شیمیايي به مینا و عاج حتي در محیط 

قابلیت شارژشدن و گرفتن ، رهاسازی يون فلورايد، مرطوب

فلورايد از منابع ديگر و کاهش دکلسیفیكاسیون دندان و 

همچنین عدم نیاز به اچ از ديگر . است White spotايجاد 

در کاهش مراحل درماني در کودکان  آينومرسفوايد گلا

 (4و5).باشديم
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يک بیومتريال بر پايه اسید است که  آينومرسمان گلاس 

يک اسید ، شامل پودر فلوروآلومینوسیلیكات گلاس

ده اين ما. پلیمريک حل شده در آب و تارتاريک اسید است

گلاس  .يافته استای استفاده بالیني گسترده 1972از سال 

اج و عشیمیايي قوی به بافت سخت دندان )پیوند ، آينومر

 قرارارتودنسي( برهای )مثل براکت مینا( و همچنین با فلزات

اين ماده قادر است در محیط مرطوب دهان به . کندمي

ساختار دندان آماده شده بچسبد و همچنین  از آن به عنوان 

ماده سیل کننده گپ مارژينال بین ترمیم و دندان استفاده 

رايد فلو، هاآينومرگلاس ، به دلیل شیمي واکنش. شده است

ساختار  یکنند که اثر مطلوبي رومي آزادرا به طور مداوم 

يم دندان داشته و احتمالا از تشكیل پوسیدگي جلوگیری

رخي حاوی ب، های تغییر يافته با رزينآينومرگلاس  (6). کند

های کانونشنال هستند که به آينومراز اجزای مشابه گلاس 

 آنها مزيت چسبندگي طولاني مدت و آزادسازی فلورايد و

 (7).دهدمي مزايای رزين از نظر استحكام و زيبايي راهمزمان 

کمبود نسبي  آينومرمحدوديت اصلي سمان گلاس 

در  (8).تاستحكام باند و مقاومت کم نسبت به سايش اس

های تغییر يافته با رزين که با افزودن مونومر آينومرگلاس 

متاکريلات هیدروفیلیک به نوع کانونشنال سبب افزايش گیر 

اين مشكلات تا حدودی ، است هشكست کمتر شدو میزان 

کاهش يافته ولي همچنان نسبت به کامپوزيت رزين بسیار 

بخشي از اين محدوديت مربوط به . مي باشندتر ضعیف

زيرا اين لايه مي تواند به ، باشدمي حضور لايه اسمیر

صورت کوهزيو دچار شكست شده و با مكانیسم چسبندگي 

برای هايي تاکنون تلاش (9).دتداخل کن آينومرگلاس 

به مینا و عاج از جمله  آينومرافزايش استحكام باند گلاس 

سطح دندان برای سازی مختلف آمادههای بررسي روش

ن تريدر حال حاضر شايع. حذف لايه اسمیر انجام شده است

ش پی، آينومرحفره برای ترمیم با گلاس سازی روش آماده

برخي از مطالعات  (9و10).آکريلیک استدرماني با اسید پلي 

که به دلیل وجود مونومرهای رزيني در اند پیشنهاد کرده

وامل کاربرد ع، تغییر يافته با رزين آينومرترکیب گلاس 

تواند در افزايش استحكام باند آن مي باندينگ عاجي نیز

البته استفاده از اين عوامل احتمالا با  (11و12).موثر باشد

 به دندان و آزادسازی آينومرمكانیسم باند شیمیايي گلاس 

در برخي از مطالعات نشان داده . کندمي فلورايد تداخل

شده است که استفاده از اسید فسفريک سبب افزايش در 

همچنین مشخص شده است که  (13).شودياستحكام باند م

سازی عاجي باعث کاهش شديد استحكام باند ده عدم آما

زيادی در شكست درمان بعد از مدت کوتاهي  تأثیرشده و 

های شیری از نظر اندازه و دندان (14و15).داشته است

های دائمي مورفولوژی خارجي و داخلي با دندان

از جمله ضخامت بافت ، های آناتومیكي زيادی دارندتفاوت

، مترغلظت کلسیم و فسفات ک، کمترمینرالیزه دنداني نسبتاً 

اين  (16).های عاجي کمتر و عاج نازکترلتراکم توبو

تر فاکتورها مي تواند توضیح دهنده استحكام باند پايین

گزارش شده در دندان های شیری نسبت به دندان های 

 (17).دائمي با وجود پروتكل های باندينگ مشابه باشد

مربوط به های پژوهش، ذکر شدههای به دلیل تفاوت

شیری و دائمي بايد بطور مجزا های چسبندگي مواد در دندان

  . انجام شود

ه با رزين تغییر يافت آينومربه دلیل کاربرد گسترده گلاس 

، هدف از انجام اين پژوهش، در ترمیم دندان های شیری

عاج دندان های سازی سه روش مختلف آماده تأثیرمقايسه 

افته با تغییر ي آينومرشیری بر استحكام باند برشي گلاس 

 . بودرزين 
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 مواد و روش ها
دندانپزشكي ی اين مطالعه آزمايشگاهي در دانشكده

بر اساس . مرکز تحقیقات مواد دنداني انجام شد، مشهد

با فرض  (13)،و همكاران Poggioمقاله مشابه  اطلاعات

05/0=α  9حجم نمونه برابر ، درصد 80و توان مساوی 

درصدی 20نرخ ريزش که با توجه به  گرديدواحد برآورد 

 20،حجم نمونه برای هر گروه ،و جهت افزايش توان مطالعه

 80جامعه آماری شامل بنابراين . شدمورد در نظر گرفته 

دندان مولر شیری کشیده شده دارای حداقل يک سطح سالم 

بود که پس از کشیده شدن به مدت يک هفته در محلول 

سپس تا رسیدن به تعداد . قرار داده شدند درصد 2/0تیمول 

در سرم فیزيولوژيک در دمای ها دندان، مورد نیازهای نمونه

مولر های دندان . درجه سانتي گراد نگهداری شدند 20

شیری کشیده شده انساني که دارای حداقل يک سطح سالم 

در صورتي که . شدندآوری ونه جمعبودند به عنوان نم

دندانها پس از کشیده شدن در محیط خشک نگهداری شده 

 . شدندمي از مطالعه حذف، بودند

ابتدا سطحي از دندان که کاملا سالم بود انتخاب شده و 

 ,Maillefer) 12اسي شماره مینای آن به کمک فرز فیشور الم

Switzerland و توربین )(NSK, Japan)  با سرعت بالا و

آب برای اکسپوز نمودن سطح عاجي تراش ی خنک کننده

مي دندان فرز تعويض 10پس از تراش سطح هر . داده شد

 . گرديد

سطح عاجي آماده شده در ، ابتداييسازی بعد از آماده

ر سرنگ قطری مشابه قط ای شكل باهمرکز يک موم داير

. شدمي ( قرار دادهSupa, Iranمیلي لیتری ) 10پلاستیكي 

سپس سرنگ پلاستیكي برش داده شده که داخل آن با 

عنوان قالب مانتینگ بر روی موم ه ب، وازلین چرب شده بود

( در داخل قالب سرنگ Acrosan, Iranقرارگرفته و آکريل )

نمونه مانت شده از ، پس از سخت شدن آکريل. ريخته شد

سپس سطح عاجي اکسپوز با استفاده . شدمي سرنگ خارج

درنهايت از . شدمي ( تريمMestra, iranاز دستگاه تريمر )

برای پرداخت  grit 400کاغذ سمباده سیلیكون کاربايد 

ها استفاده شد تا سطحي صاف و هنهايي سطح همه نمون

 (A-1)شكل . بدست آيدها يكنواخت در همه نمونه

مانت شده به روش های نمونه: سطح عاجيسازی آماده

 (B-1)شكل : تصادفي ساده به چهار گروه تقسیم شدند

اين های در نمونه: سطحيسازی ( بدون آماده1گروه 

 . شدمي گروه فقط سطح عاجي شسته و خشک

 NaOCl 25/5: با هیپوکلريت سديمسازی ( آماده2گروه 

ثانیه با استفاده از  30به مدت Nikdarman, Iran) ) درصد

ثانیه  10سپس ، براش روی سطح اعمال شده يک میكرو

ثانیه خشک کردن با اسپری  10شستشو با اسپری آب  و 

 . گرديدمي هوا انجام

 درصد 37با اسیدفسفريک سازی ( آماده3گروه 

(Kimia, Iran) : اسید فسفريک با استفاده از يک میكروبراش

سپس  انیه روی سطح عاجي اعمال گرديدهث 5به مدت 

 . شدمي انجام 2شستشو و خشک کردن مشابه گروه 

 ,Dentin Conditioner  ((GCبا سازی ( آماده4گروه 

Japan :با استفاده از يک میكروبراش  Dentin Conditioner 

سپس . شدمي ثانیه روی سطح عاجي اعمال 15به مدت 

 . شدمي انجام 2شستشو و خشک کردن مشابه گروه 

قطر و طول سازی به منظور يكسان: روش ساخت مولد

ر تغییر يافته با رزين که قرار بود ب آينومرگلاس های استوانه

از يک مولد تهیه شده با ، روی سطوح عاجي باند شوند

 بدين ترتیب که ابتدا يک قطعه از سرنگ. پوتي استفاده شد

ده برای مورد استفاپلاستیكي با طولي مشابه قطعات سرنگ 

قبل از سخت شدن آکريل . شدمي با آکريل پر، مانت کردن

میلي متر در مرکز آکريل  3يک قطعه میله پلاستیكي با قطر 

میله به ، پس از ست شدن کامل آکريل. شدمي فرو برده
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گ سپس قالب آکريلي از سرن. میلي متر تنظیم گرديد 2طول 

آمد که از روی مي تبدين ترتیب قالبي بدس. شدمي خارج

پوتي و فعال کننده آن . شدمي آن مولد مورد نظر ساخته

(Colton, Switzerland)  با هم مخلوط شده و روی قالب

بطوری که تمام قالب را پوشانده و انتهای ، شدمي قرار داده

 از روی، میله از آن بیرون بزند و پس از ست شدن پوتي

هدف از استفاده از اين مولد . شدمي قالب برداشته

 افتهتغییر ي آينومرقطر و طول استوانه گلاس سازی يكسان

ثابت نگاه داشتن اين استوانه در و ها با رزين در تمام نمونه

 (2)شكل. حین کیورينگ بود

سمان گلاس آينومر تغییر يافته با رزين: برای  قراردادن

در Fuji Π LC )  (GC, Japanقرار دادن استوانه گلاس آينومر 

سازی سطحي، ابتدا مولد پوتي روی هر نمونه پس از آماده

گرفت. سپس میزان لازم از سمان نمونه مانت شده قرار مي

طبق دستورالعمل کارخانه سازنده مخلوط شده و در فضای 

ای ايجاد شده در مولد پوتي قرار گرفته و با برنیشر استوانه

پر شدن فضا با  شد. پس ازکوچک به داخل فشرده مي

 (Bluephase C8 , Spainسمان، توسط دستگاه لايت کیور

Ivocolar, Vivadent (  2با شدتmw/cm 500  بطوری که

نزديک سمان باشد، کیورينگ انجام شد.  منبع نوری کاملاً

 (C-1)شكل 

پس از آن مولد پوتي به آرامي از روی دندان مانت شده 

ساعت در آب مقطر در  24ها به مدت برداشته شده و نمونه

 درجه سانتیگراد نگهداری شدند.  37دمای 

 

 

 
 

: نمونه Cهای مانت شده در آکريل در چهار گروه مورد مطالعه. نمونه: B: سطح عاجي اکسپوز شده با استفاده از فرز از نمای نزديک. A:  1شكل 

 کردن سمان گلاس آينومر تغییر يافته با رزين. مانت شده پس از قرار دادن و کیور

 
 

 
 

 بر روی عاج  RMGIتصوير شماتیک مراحل ساخت مولد با استفاده از پوتي برای قرار دادن :  2شكل 
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برای اندازه گیری : اندازه گیری استحكام باند برشي

 universal test machine) ) استحكام باند برشي از دستگاه

STM, Bongshin Co. , Model: DBBP, Korea استفاده شد .

فک پايین دستگاه های مانت شده در هدر اين دستگاه نمون

میلي متر عمود  2/0و تیغه آن به ضخامت  شدمي قرار داده

و مماس با فصل مشترک گلاس و  آينومربر استوانه گلاس 

نیرو به صورت دينامیكي از صفر تا . شدمي دندان تنظیم

وارد  mm/min 5/0 لحظه شكست و با سرعت يكسان 

نیرو به نیوتون توسط نرم افزار ، در لحظه شكست. گرديد

با تقسیم اين عدد بر مساحت سطح مقطع . شديثبت م

استحكام باند برشي بر حسب ، آينومراستوانه گلاس 

 . مگاپاسكال بدست آمد

جهت بررسي نوع شكست از : ارزيابي نوع شكست

با  (Dino-lite, Taiwan)استرئومیكروسكوپ ديجیتال 

 ادهزيو های تعداد شكست. استفاده گرديد 50بزرگنمايي 

)شكست  کوهزيو، )شكست در حدفاصل دندان و گلاس(

)ترکیبي از هر دو نوع  Mixedدر گلاس يا دندان( و 

 . شكست( در هر گروه ثبت شدند

مطالعه با استفاده از نرم افزار های دادهآنالیز آماری 

SPSS 20 از آنجا که براساس آزمون کلموگروف . انجام شد

برای مقايسه میانگین ، نرمال بودها اسمیرنوف توزيع داده

مورد مطالعه از آزمون های استحكام باند برشي بین گروه

( استفاده ANOVAپارامتريک آنالیز واريانس يكطرفه )

مورد آزمون همگن و های آنجا که واريانس گروهاز . گرديد

شي میانگین استحكام باند بری برای مقايسه، يكنواخت نبود

 Tamhaneاز آزمون آماری ، بصورت دو به دوها بین گروه

سطح معني داری . استفاده گرديد Post Hoc Testبه عنوان 

 . در نظر گرفته شد 05/0ها در همه آزمون

 

 

 يافته ها
در مطالعه پیش رو استحكام باند برشي سمان گلاس 

به عاج دندان شیری  Fuji II LCتغییر يافته با رزين  آينومر

  .مختلف عاج مورد بررسي قرار گرفتسازی نوع آماده سهبا 

بیشترين میانگین استحكام باند برشي در گروه 

 پس از آن. شده با اسید فسفريک وجود داشتسازی آماده

شده با اسید پلي آکريلیک سازی آمادههای گروهبه ترتیب 

 .و هیپوکلريت سديم میانگین استحكام باند بیشتری داشتند

کمترين میانگین استحكام باند برشي متعلق به گروهي بود 

عاجي پیش از قرار دادن گلاس سازی که هیچگونه آماده

 (1)جدول . تغییر يافته با رزين انجام نشده بود آينومر

 هایبیانگر آن بود که بین گروه ANOVAآزمون نتیجه 

ف آماری مورد مطالعه از نظر استحكام باند برشي اختلا

آزمون . (1( )جدول =001/0P) شتمعني داری وجود دا

نشان داد که در گروهي که هیچگونه Tamhane تعقیبي 

 تغییر يافته با آينومرقبل از قرار دادن گلاس سازی آماده

استحكام باند برشي گلاس ، رزين روی عاج انجام نشده بود

 ديگر کمترهای گروهی به عاج بطور معناداری از همه آينومر

شده با اسید فسفريک بطور معناداری سازی گروه آماده. بود

ی هااستحكام باند برشي بیشتری را نسبت به گروه

عاج دارا بود )به سازی هیپوکلريت سديم و بدون آماده

استحكام باند برشي اين . (P <001/0و  =P 043/0ترتیب 

نیز بالاتر بود ولي  Dentin Conditionerگروه نسبت به گروه 

 ( =77/0Pاين اختلاف از نظر آماری معنادار نبود ) 

استحكام باند برشي گروه هیپوکلريت سديم نسبت به 

کمتر بود اما  Dentin Conditionerشده با سازی گروه آماده

 همچنین. (=83/0Pاين تفاوت از نظر آماری معنادار نبود )

عاج بود سازی بطور معناداری بیشتر از گروه بدون آماده

(001/0P=) . 
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ده شسازی همچنین استحكام باند برشي در گروه آماده

بطور معناداری بالاتر از گروه بدون  Dentin Conditionerبا 

 (2)جدول . (=046/0P)عاج بود سازی آماده

ی سازهای اين مطالعه در گروه بدون آمادهبراساس يافته

)در   ها از نوع ادهزيوالگوی تمام شكست ،سطحي عاج

حدفاصل عاج و گلاس( بود. در گروه اسید فسفريک نیمي 

  و کوهزيو Mixedها از نوع ادهزيو و بقیه از نوع از شكست

 (. 1بودند )نمودار 

 

 

 های مورد مطالعه( در گروهMPaتوزيع فراواني، میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر استحكام باند ):  1جدول 

انحراف  درصد95فاصله اطمینان  حداقل حداکثر

 معیار

 های مطالعهگروه تعداد میانگین

 حد پايین حد بالا

19/3 96/0  2914/2  4254/1  71/0  86/1  بدون آماده سازی 20 

53/6  19/2  4207/4  9105/2  36/1  66/3  هیپوکلريت سديم 20 

44/11  49/0  9665/6  7994/2  91/3  88/4  کانديشنر عاجي 20 

34/13  44/0  4909/8  6312/4  12/4  56/6  اسید فسفريک 20 

34/13  44/0  3827/5  6327/3  50/3  50/4  کل 80 

 

 
 

 Tamhaneهای مطالعه با آزمون تعقیبي مقايسه میانگین استحكام باند برشي بین گروه:  2جدول 
 

 P-value مورد مقايسههای گروه 

 001/0 هیپوکلريت سديم بدون آماده سازی

 046/0 کانديشنر عاجي بدون آماده سازی

 <001/0 اسید فسفريک بدون آماده سازی

 84/0 کانديشنر عاجي هیپوکلريت سديم

 043/0 اسید فسفريک هیپوکلريت سديم

 77/0 اسیدفسفريک کانديشنر عاجي
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 های مختلفدرصد انواع شكست به دنبال اعمال نیرو در گروه:  1نمودار 

 

 

 بحث
سطحي سازی آماده تأثیر، در اين مطالعه آزمايشگاهي

اسیدفسفريک ، Dentin Conditionerروش  سهعاج با 

بر میزان ، سازیهو بدون آماد، هیپوکلريت سديم، درصد37

 Fuji Πتغییريافته با رزين  آينومرساستحكام باند برشي گلا

LC های شیری مورد بررسي قرار گرفتنبه عاج دندا . 

شده است که در تعدادی از مطالعات گذشته گزارش 

ب سب آينومرسازی سطحي عاج قبل از کاربرد گلاس هآماد

هدف از . شوديبه عاج م آينومرسافزايش چسبندگي گلا

نبال به د. برداشتن اسمیر لاير است، اين آماده سازی سطحي

ای هسطح آن با لاي، تراش دندان با وسايل چرخشي

اين لايه اثر  .شوديمیكروسكوپي به نام اسمیرلاير پوشیده م

محافظ در کاهش انتشار عناصر از ماده ترمیمي به پالپ 

از طرفي . گرددمي هایدندان را دارد و مانع از تهاجم باکتر

در ترمیم های کامپوزيتي ما مجبور به حذف اسمیرلاير 

هیبريدلاير ايجاد ، های عاجيلهستیم تا با باز شدن توبو

شود و سبب افزايش استحكام و ثبات چسبندگي به عاج 

حذف اين لايه دبری مرحله مهمي برای پروسه ترمیم . گردد

حذف اسمیر لاير سبب افزايش هدايت  (18).باشديم

همچنین حذف . شوديبرابر م 40الي   30هیدرولیكي عاج تا 

رما و گ، یاين لايه سبب افزايش حساسیت  به فشار اسمز

تواند بطور تدريجي با يحذف اسمیر لاير م. گردديلمس م

ه و يا ب، انحلال آن بعلت ريزنشت در اطراف ترمیم باشد

يكباره طي مرحله آماده سازی با اسید که قبل از کاربرد 

فاق ات، بسیاری از سیستم های باندينگ عاجي معمول است

و  اسمیرلايرهمچنین استفاده از اسید برای حذف . بیفتد

يبه عنوان يک مرحله قبل از ترمیم م، عاجسازی آماده

سازی ههای مختلفي برای آمادشدر مطالعات رو (19).باشد

، مانند کاربرد سیتريک اسید، سطحي عاج ارزيابي شده است

 آکريلیک اسید با يپل، اگزالیک اسید

 ,Er( و درصد25، درصد20، درصد10غلظت های متفاوت )

Cr: YSGC Laser .سطحي عاج با سازی بعلاوه آماده

در چندين مطالعه  آينومرساسیدفسفريک قبل از کاربرد گلا

 آينومرسمورد از آنها گلا دوارزيابي شده است ولي فقط در 
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بكار رفته از نوع تغییر يافته با رزين بوده است و در هیچ 

تغییر يافته  آينومرساسیدفسفريک بر باند گلا تأثیرای مطالعه

 (20). با رزين به عاج دندان شیری ارزيابي نشده است

همچنین اکثر تحقیقاتي که در اين زمینه انجام شده بر روی 

در حال حاضر کارخانجات . دندانهای دائمي بوده است

های تغییر يافته آينومرسازنده مواد ادهزيو از جمله گلاس 

 اربرد اين موادبا رزين دستورالعمل های مشابهي را برای ک

الیكه درحاند در سیستم دنداني شیری و دائمي توصیه کرده

معیارهای ثابت شده برای آماده سازی يک سوبسترای عاجي 

مناسب برای باند شدن به مواد ادهزيو اکثرا در دندانهای 

با توجه به تفاوتهای . انددائمي مورد مطالعه قرار گرفته

دندانهای شیری و  هیستولوژيک و میكرومكانیكال بین

انجام مطالعاتي مجزا در اين زمینه برای دندانهای  (21)،دائمي

 . شیری ضروری به نظر مي رسد

يافته های اصلي اين مطالعه نشان داد که روش آماده 

 آينومرسسازی عاج دندان شیری پیش از قرار دادن گلا

تغییريافته با رزين مي تواند استحكام باند آن را بطور معني 

در مطالعه ی حاضر بیشترين میزان . داری تغییر دهد

 37 استحكام باند برشي به ترتیب مربوط به اسیدفسفريک

هیپوکلريت سديم ، درصد10آکريلیک ياسیدپل، درصد

 . عاجي بودسازی و بدون آماده درصد5

Cavity Conditioner  وDentin Conditioner  دو نوع

برای آماده سازی  GCکانديشنری هستند که توسط شرکت 

ن تغییر يافته با رزي آينومرسطحي قبل از کاربرد گلاس 

اسید  درصد20محتوی  Cavity Conditioner. اندتوصیه شده

مي باشد که کاربرد آن به  3AlCl درصد3پلي آکريلیک و 

ثانیه و سپس شستشو و خشک کردن توصیه شده  10مدت 

پلي آکريلیک  درصد10حاوی  Dentin Conditionerاست و 

ثانیه توصیه  15-20اسید مي باشد و کاربرد آن به مدت 

در اين مطالعه از ماده دوم به عنوان گروه کنترل . شده است

 ه استحكام باند حاصلاستفاده گرديد و نتايج نشان داد ک

از گروه اسید فسفريک و در جايگاه دوم قرار گرفته تر پايین

اما تفاوت معني ، و بالاتر از گروه بدون آماده سازی بود

. (2)جدول  داری با گروه هیپوکلريت سديم نداشت

عاج با اسید پلي سازی براساس مطالعات انجام شده آماده

اما اسمیر پلاگ را که ، آکريلیک اسمیرلاير را حذف کرده

عاجي هستند و های موجود در داخل توبولهای دبری

 اقيب، حذف آن از علل ايجاد حساسیت به دنبال ترمیم است

اسمیرلاير سطح ، همچنین به دنبال کاربرد آن. گذاردمي

عاجي بطور نسبي دمینرالیزه شده و واکنش شیمیايي بین 

و کريستالهای هیدروکسي آپاتايت را  آينومراجزای گلاس 

 . کندمي القاء

طحي سسازی استفاده از اسید فسفريک نیز برای آماده

به عنوان سمان چسباننده  آينومرسمینا پیش از کاربرد گلا

براکت های ارتودنسي در تعدادی از مطالعات مورد بررسي 

قرار گرفته است و در برخي از آنها سبب افزايش استحكام 

البته در برخي مطالعات . به مینا شده است آينومرساند گلاب

اشاره شده است که اسیدفسفريک سبب کاهش تعداد مؤثر 

شود ياين يون در مینا  ايجاد م. گرددمي (Ca++يون کلسیم )

شود و سبب يآکريلیک اسید باند ميدر پل ‾COOو با گروه 

يساعت م 24بعد از  آينومرسايجاد استحكام باند گلا

نشان دادند که میزان   (19)و همكاران Scheffelاما  (14).گردد

از دست رفتن يون کلسیم بطور معني داری وابسته به مدت 

بطوری که میزان از دست رفتن کلسیم . زمان اچ کردن است

ثانیه  10، هثانی 5به دنبال اچ کردن با اسید فسفريک به مدت 

، 47/1±11/0، 00/1±25/0 ثانیه به ترتیب 15و 

اس بر همین اس. میكروگرم بر میلیمتر مربع بود 42/0±30/2

 تأثیرثانیه انجام شد تا  5در اين مطالعه اچ کردن به مدت 

قل به حدا آينومرمنفي احتمالي بر باند شیمیايي گلاس 

نشان داد که در اين گروه استحكام باند از هر ها يافته. برسد
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مي اين وجود گفتهبا . (2بالاتر بود )جدول سه گروه ديگر 

خروج آب از حذف لايه اسمیر ممكن است باعث  شود

و  ن رفتن شبكه يونيمنجر به از بی و عاجي شدههای توبول

ي منفي بر خواص مكانیك تأثیرکه اين امر ، گرددتورم سمان 

ريز در سمان و فرکانس های گذارد و منجر به ترکمي سمان

در مطالعه  (22).کوهزيو و میكس گرددهای بالاتر شكست

Poggio که بر روی انسیزورهای گاوی انجام  (13)و همكاران

کاربرد اسید فسفريک نسبت به عدم ، شده بود نیز

  .عاج منجر به افزايش استحكام باند شده بودسازی آماده

برخلاف مواد اسیدی که اثر آنها برداشت مواد معدني و 

مواد  هیپوکلريت سديم حذف تأثیر، باشد دمینرالیزاسیون مي

در مطالعه حاضر از . آلي و دپروتئینیزاسیون است

ثانیه و سپس  30به مدت  درصد 25/5هیپوکلريت سديم 

شستشو و خشک کردن استفاده شد و مشخص شد که 

دپروتئینیزاسیون نسبت به دمینرالیزاسیون باعت استحكام 

اما . تغییر يافته با رزين نمي گردد آينومرباند بیشتر گلاس 

نسبت به گروه بدون آماده سازی استحكام باند اين گروه 

 . بطور معني داری بیشتر بود

استفاده از هیپوکلريت سديم در سطح عاج دندان شیری 

های لتواند سبب حذف نسبي کلاژن و گشاد شدن توبويم

و که باعث افزايش سختي و مدولوس عاج ، عاجي گردد

، با همه اين تفاسیر. شوديها به عاج منافزايش باند رزي

مثبت هیپوکلريت سديم به درصد و زمان بكار رفته بر  تأثیر

 (23).عاج بستگي دارد

Paing از  اثر پیش درماني با استفاده (22)و همكاران

ثانیه بر استحكام  30و  15، 5به مدت  هیپوکلريت سديم

ثانیه پیش  10را به عاج را با  RMGIو  GICباند برشي 

هده آنها مشا. درماني با پلي آکريلیک اسید مقايسه نمودند

کردند که پیش درماني با هیپوکلريت سديم به طور 

را نسبت به عدم پیش  GICمعناداری استحكام باند برشي 

نسبت به  RMGIبر استحكام باند اما ، درماني افزايش داد

در مطالعه  . معناداری نشان نداداختلاف ، عدم پیش درماني

Paing  کاربرد پلي آکريلیک اسید استحكام باند برشي هر

، در نتیجه. دو سمان را به طور معناداری افزايش داد

   GICتواند باندمي HOCl لايه اسمیر بوسیلهدپروتئینیزاسیون 

آنها گزارش کردند . ( را با عاج افزايش دهد RMGI)و نه 

حتي ممكن است بر  HOClباقي مانده از های که راديكال

منفي  تأثیراصلاح شده با رزين های GIC پلیمريزاسیون

 . بگذارد

 آينومرسها گلاندر مطالعه کنوني در يک گروه از دندا

علت انتخاب اين . سازی قرار داده شدهبدون هیچگونه آماد

يا  conditioningگروه آن بود که برخي نويسندگان معتقدند 

يک ، نوری آينومرسسازی عاج قبل از قرار دادن گلاهآماد

عمل انتخابي بوده و ضروری نیست و علت ادعای آنها اين 

به خودی  آينومراست که معتقدند ماهیت اسیدی گلاس 

در صورت  (24).شودمي خود باعث انحلال جزئي لايه اسمیر

ز اصحیح بودن اين فرضیه و عدم وجود تفاوت معني دار 

ی توان مرحله، ميديگرهای نظر استحكام باند با گروه

اين مسئله بويژه هنگام ترمیم . عاج را حذف کردسازی آماده

 دندانهای شیری کودکان خردسال به علت کاهش زمان کار

اما نتايج حاصل از اين مطالعه . تواند کمک کننده باشدمي

هش حاکي از آن بود که عدم آماده سازی عاج باعث کا

 . دمي گردها معني دار استحكام باند نسبت به ساير گروه

ها همطالعه حاضر تعداد کم نمونهای يكي از محدوديت

دندانهای مولر شیری دارای يک سطح آوری زيرا جمع، بود

يافته  تغییر آينومرهمچنین به عنوان گلاس . سالم دشوار بود

توصیه . استفاده شد Fuji Π LCبا رزين تنها از نوع تجاری 

برای آماده  آينومرهای سازندگان انواع مختلف گلاس 

. باشدنمي سازی سطحي عاج کاملا با يكديگر يكسان
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بنابراين امكان دارد نتايج حاصل از اين مطالعه برای انواع 

 . تجاری ديگر قابل تعمیم نباشد

در اين مطالعه استحكام باند برشي کوتاه مدت مورد 

پیشنهاد مي گردد که در مطالعات آينده . قرار گرفتارزيابي 

هردو استحكام باند فوری و استحكام باند طولاني مدت در 

تری از قبیني دقیشکنار هم مورد سنجش قرار بگیرد تا پی

 . استحكام باند بدست آيد

 نتيجه گيري

عاج دندان شیری قبل از سازی حذف مرحله آماده

بطور معني داری استحكام باند برشي  آينومرکاربرد گلاس 

بیشترين استحكام باند برشي در گروه . را کاهش داد

ثانیه  5به مدت  درصد 37عاج با اسید فسفريک سازی آماده

ثانیه در جايگاه  15بدست آمد و کانديشنر عاجي به مدت 

 25/5عاج با هیپوکلريت سديم سازی آماده. دوم قرار داشت

ثانیه بطور معني داری استحكام باند  30به مدت  درصد

اما ، ان دادنشسازی برشي بیشتری نسبت به گروه بدون آماده

  . از اسید فسفريک و کانديشنر عاجي کمتر بود

 و قدردانی تشکر

اين مطالعه براساس پايان نامه دندانپزشكي عمومي خانم 

نگاشته  930619 شماره پايان نامهبا دکتر ناهید جهان تیغ 

ز اله نويسندگان مراتب تشكر خود را بدينوسی. شده است

پشتیباني مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

 . دارندمي پزشكي مشهد اعلام
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