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Background and Aim: The use of fiber reinforced posts in endodontically treated teeth has become 
increasingly common. But their retention in root canals must be considered seriously. The aim of this study 
was to evaluate the effect of light-cure and dual-cure bondings on regional bond strength of a fiber composite 
post. 
Materials and Methods: In this experimental in vitro study, 20 endodontically treated teeth were randomly 
divided into two groups. In the first group, a dual-cure bonding (Scotchbond Multi-Purpose Plus, 3M 
ESPE/USA) [SBMP] was used and in the other group, a light–cure bonding (Single Bond, 3M ESPE/USA) 
[SB] was applied according to the manufacturer's instructions. A dual-cure resin cement (Rely X ARC, 3M 
ESPE/USA) was used to cement the post (Glassix, Harald Nordin SA,Switzerland). Coronal 8mm of 
cemented posts were sectioned in equal thirds using a 0.1mm diamond disc. Each slice was polished by a soft 
and wet abrasive paper in order to get a 2mm thickness. Loading was performed by a testing machine 
(Zwick/Germany) at a speed of 1mm/min until the post was dislodged. Data were analyzed using one–sample 
Kolmogorov–Smirnov, T and ANOVA tests with P<0.05 as the level of significance. 
Results: There was a significant difference between the two adhesive systems in the middle third of the canal 
block with higher bond strength in SBMP group (p=0.02). In SB group the bond strength of the cervical 
region was higher than the middle and apical thirds (p<0.05). In SBMP group, there was no statistically 
difference between bond strength of the three regions (p=0.117). 
Conclusion: Based on the results of this study, dual-cure bonding could be recommended for composite post 
cementation into root canals, because its bond strength was more uniform in different regions of root and 
greater in the middle and third regions. 
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  چكيده
گيـر     مسأله مهـم  اما  . ه خواص مطلوب آنها افزايش يافته است       به واسط  ي درمان ريشه شده   ها  دنداني تقويت شده با فايبر در       ها  پستاستفاده از    :زمينه و هدف  

  هدف اين تحقيق   .توان بهترين راه حل را پيشنهاد نمود       مي  در كيفيت باند    مختلف يها  و روش  موادفاده از   استاثر  باشد كه با بررسي       در داخل ريشه مي    ها  پستاين  
 بـه  push-out  مختلـف ريـشه بـه روش   يها بخش در يك نوع فايبرپست كامپوزيتي  يزان استحكام باندبر م dual-cure و light-cureهاي   تأثير باندينگ ارزيابي
  .باشد  ميآزمايشگاهيصورت 

 ،dual-cure  بانـدينگ  اول گروهدر. تايي تقسيم شدند10 گروه 2 اندو شده به صورت تصادفي به دندان 20 ي،آزمايشگاه بياين مطالعه تجر  در   :روش بررسي 
Scotchbond Multi-Purpose Plus (SBMP) (3M ESPE/USA) باندينگو در گروه دوم  light-cure، Single Bond (SB) (3M-ESPE/USA)  طبـق 

   و پــستاســتفاده هــا  داخــل كانــال Rely X ARC (3M ESPE/USA) رزينــي ســيمان  از. كــار بــرده شــد  بــهه ســازنده ارخانـدســتور كـ ـ
Glassix (Harald.Nordin SA/Switzerland) 1/0  قطـر بـه وسيله ديسك الماسي  به شده در كانال ريشه سيمانكرونالي هر پست متر  ميلي 8 .جايگذاري شد 

                                                           
  ، دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، بخش ترميمي4ن پاسداران ، نيستان دهم ، پلاك  تهران ، خيابا:نشاني:  مؤلف مسؤول

   e_aminsalehi@yahoo.com: نشاني الكترونيك248  داخلي-22564571-3 :تلفن 
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 از Zwick در دستگاه    نيرو  سپس .نديدرسمتر    ميلي 2 ضخامت   به  شدند و  پرداخت توسط كاغذ سمباده نرم خيس        قطعات  قسمت مساوي تقسيم شد و     3 بهمتر    ميلي
 ـبـراي آ  . پست وارد شدتغيير مكانان ـا زمــ تmm/min1 با سرعت سمت اپيكال  ،one-sample Kolmogorov-Smirnov اريهـاي آم ـ   آزمـون هـا از   يز دادهالن

ANOVAو  T-test 05/0 و استفاده P<درنظر گرفته شد داري به عنوان سطح معني.  
 ميـزان   SBدر گـروه    . =P)02/0( ميزان اسـتحكام بانـد بيـشتر بـود         SBMP  كه در گروه   مشاهده شد  مياني   هينگ در ناحي  ر بين دو باند   دا  ني اختلاف مع  :ها يافته

 در گـروه    .<P)05/0( ري نداشـتند  دا  نـي بـا هـم اخـتلاف مع        اخير هكه دو ناحي  در حالي ،  >P)05/0( ي مياني و انتهايي بود    بيشتر از نواح   تاجي   هناحياستحكام باند در    
SBMP117/0 (ري نداشتنددا نيه با هم تفاوت مع مختلف ريشه نيز ميزان استحكام باند در سه ناحي(P= .  
تـر و در نـواحي       يكنواخـت  dual-cure  ميزان استحكام باند در نواحي مختلف ريشه در صورت استفاده از باندينگ             در مطالعه حاضر    اينكه به با توجه    :گيري نتيجه
را توصيه امپوزيتي در داخل كانال ريشه ي كها  پست كردن   سيمانجهت   dual-cureدينگ   استفاده از بان   توان  بود مي  light-cure و انتهايي بيشتر از باندينگ    مياني  
  .نمود

  ؛ باندينگ استحكام باند؛push-out تست ؛ي تقويت شده با فايبرها پست :ها كليد واژه
  17/09/86:  تأييد چاپ05/08/86:  اصلاح نهايي29/02/86: وصول

  
  مقدمه

  درمان ريشه  يها  دندان ترميم   پزشكي،دندان در   يكي از مسايل مهم   
 ،براي گير تـرميم نهـايي    از دست دادن ساختمان   دليل بهشده است كه    

 دو گروه اصلي پـيش      به ها  پست . پست احتياج دارند   به دنداننه تقويت   
تقــسيم ) ريختگــي (Custom madeو ) فلــزي يــا غيرفلــزي(ســاخته 

ي پـست    فـضا  هدليل تهي ـ  بهي فلزي و ريختگي     ها  پست .)1(شوند   مي
   و)5 (Wedging، اثـــــر )4(، خـــــوردگي )3،2( داخـــــل كانـــــال

modulus of elasticity (MOE) شكـستگي  احتمال دندان بيشتر از 
  ).6(دهند  ترين عارضه پست و كورهاست افزايش مي  كه مهم راريشه

 نام فايبر كامپوزيت در     بهها   هاي اخير انواع جديدي از پست      در سال 
 دليـل خـصوصيات فيزيكـي       به  كه ر گرفته است  پزشكان قرا دنداناختيار  

 انـد  رسـانده  حـداقل    به را   ي فلزي و ريختگي   ها  پستمطلوبشان معايب   
ي رزيني  ها سيمان هاي ادهزيو و   زمان استفاده از سيستم     طور هم  به .)7(

 كانـال ريـشه از      به افزايش يافته و باند      ها  پست كردن اين    سيمانبراي  
ي كامپوزيتي  ها  پستبراي باندينگ    . برخوردار شده است   ياهميت خاص 

 استفاده  dual-cure ي رزيني ها سيمان همراه   به از دو نوع باند      دندان به
  .شود مي

كه براي قرارگيري كامل پست داخل       dual-cureي  ها  باندينگ -1
  .نده دارندكن مهارت عمل بهكانال احتياج 

 بـه لي  است و تر  راحت آنها كه كاربرد    light-cure يها  اندينگ ب -2
 آنهـا  داخل ريشه احتمال پليمريزاسـيون ناكامـل         بهواسطه نرسيدن نور    

  ).8(وجود دارد 
 بـا   ي استحكام بانـد   گير  اندازه براي    را ي گوناگوني ها  روشمحققين  

 ايـن   كـاربرد  ولي گاهي كار برده اند، بهي مختلف   ها  باندينگاستفاده از   
  .)9 (شدبا ميبا شرايط كلينيكي سازگار نها  روش

Punch-shear testپزشكي دندان در 1969راي اولين بار در سال  ب
 تــأثير ،  و همكــارانDrummond، 1996در ســال ). 10(مطــرح شــد 

كردنـد و    سطح و نـوع تـست را بـر روي بانـدينگ بررسـي                سازي  مادهآ
آن اسـت و   %32 انـدازه نـوع   به %10 تأثير اسيد فسفريك  مشخص شد 

در سـال   . )11(نمايد    ارزيابي مي تر  بهام باند را    ، استحك push-outتست  
1996، Patiernoبراي اولين بار تست و همكاران ،  push-out را براي
روش ديگـر بـراي      .)12(قـرار دادنـد      استفاده    مورد ي اندو شده  ها  دندان

 microtensileبررســي قــدرت بانــد در نــواحي مختلــف ريــشه تــست 
 بـه صـورت   يـا     ساعت شـني   به صورت ا  ه  نمونهدر اين روش    . دباش  مي

  .شوند  آماده مينوارهاي باريك
ــال  ــاران دوGoracci 2004در س ــك و همك  و push out تكني

microtensile ي اســتحكام بانــد گيــر انــدازه دقــت در تعيــين را بــراي
 دقــت بيــشتر تــست بــا وجــودمقايــسه نمودنــد و مــشخص شــد كــه 

microtensile،            ا ه ـ  نمونـه  تهيه نمونه براي آن مشكل بوده و خيلـي از
بـه   . نيـز زيـاد اسـت      ها  داده پراكندگي و شكنند  ميقبل از انجام آزمايش     

تـرين روش كـه آنـاليز         مطمـئن  به عنوان  push-out تست   همين دليل 
تر است مطرح    اي آن ساده  ه  نمونهي آن ميسر بوده و تهيه       ها  دادهآماري  
 و ركيو  لايتي  ها  باندينگ تأثير   ارزيابي اين تحقيق با هدف    .)13 (گرديد

 يـك نـوع فايبرپـست كـامپوزيتي     بـر ميـزان اسـتحكام بانـد    ر كيو  والد
آزمايـشگاهي   صـورت  بـه  push-out  روشبـه درمناطق مختلف ريشه    

  .انجام شد
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   بررسيروش
 پره مولر تـك كانالـه      دندان 20ي  آزمايشگاهاين تحقيق تجربي    در  

 صـورت   بـه  دلايل درماني از دهان خارج شده بودند         به تازگي بنا    بهكه  
 فاقد هر گونه شكستگي، نقص در عاج،        ها  دندان. ادفي انتخاب شدند  تص

تـا قبـل از     . هيپوپلازي و يا هر مشكل ديگري در ناحيـه ريـشه بودنـد            
  .  در محلول آب مقطر و تيمول نگهداري شدندها دندان ، كار بهشروع

 سطح  CEJكرونالي تراز   متر    ميلي 1 از   ها  دنداندر اولين مرحله تاج     
 قطر  به كمك ديسك الماسي     به دندانمود بر محور طولي     پروگزيمال ع 

نده آب كن و خنك air motorو با استفاده از سرعت بالايميليمتر  1/0
  از كـــل طـــول فايـــل شـــماره   متـــر  ميلـــي 1. قطـــع شـــدند 

10 K-Flexo (Dentsply Maillefer/Switzerland)   داخـل كانـال 
. ت آمـد  ـبدس ـ رسيده بود كاسته شد و طـول كـاركرد           ريشه  نوك بهكه  

 step-back و بـا روش      K-Flexoيهـا  اده از فايل  ـا استف ـ ب هـا  كـانـال
% 25/5 محلول هيپوكلريت سـديم  ml 2از .دهي شدند پاكسازي و شكل

  . استفاده شدinstrumentation جهت شستشوي حين دندانبراي هر 
انجـام   70 تا شماره  flaring وشدند    فايل 30 تا شماره  ها  دندانهمه  

هـا   مام كانال سپس ت  . كاغذي خشك شدند   مخروطها توسط    نال كا .شد
 و AH26 (Dentsply Maillefer/Switzerland)با اسـتفاده از سـيلر  

متر   ميلي 11.  روش تراكم جانبي پر شدند     به كمك اسپريدر    بهگوتاپركا،  
 متـر  ميلـي  1از گوتاپركاي داخل كانال با نقطه مرجع سطح كرونال كـه      

  3 و 2 هتوســـط گيـــتس گليـــدن شـــمار   ، بـــود CEJبـــالاتر از 
(Dentsply Maillefer/Switzerland) بــدون گــشادسازي فــضاي ،

ــست     ــضاي پ ــد و ف ــته ش ــال برداش ــهكان ــق ب ــي 11 عم ــر ميل   مت
ــماره     ــل شـ ــط دريـ ــصوص 4توسـ ــست مخـ ــا پـ   Glassix يهـ

(Harald Nordin SA/Switzerland) تهيه شد.  
ــدر  ــستروه اولگـ ــ  پـ ــيله  اهـ ــه وسـ ــستم ادهبـ ـــ سيـ   وـزيـ

(3M ESPE/USA) Scotchbond Multi Purpose Plus  
 (SBMP)يمانســــــــ و ،dual-cure Rely X ARC  

(3M ESPE/USA)، اين ترتيب كه ابتدا داخل ريشه به. د شدنسيمان 
  ثانيـه شستـشو    15 ثانيـه اچ،     15 مـدت    بـه % 35فسفريك  توسط اسيد   

  .كاغذي گرفته شد مخروط آب اضافي داخل كانال با  وگرديد
  فعال كننـده   به ترتيب   به) 14(راش  ـروبـ ميك  وسيله به داخل كانال 

(activator)،  ات اضاف در بين مراحل و گرديدپرايمر و كاتاليست آغشته

 پـس از    لن آغشته و  ـايـ س به سطح پست    . شد خذف  كاغذي مخروطا  ـب
 . زده شدپست يك لايه كاتاليست روي دقيقه تأمل، 2

 بـه  Lentulo  وسـيله بـه  مخلوط و Rely X ARC سيمانسپس 
 داخـل    شـد و   سيمان به آغشته   postزمان سطح     هم  و داخل كانال برده  
بـه   دنـدان دور   و    گرديد با برس تميز   سيماناضافات  . كانال قرار گرفت  

 10  سـپس . نرسـد ريـشه   سطح خارجيبه پوشانده شد تا نور      كاملطور  
وات بـر     ميلـي  380 با شـدت     Coltolux 5/2 كيور  لايتدستگاه  ثانيه با   

 بـه ر يـك جع    د دندان سپس هر    .تحت تابش قرار گرفت    متر مربع  انتيس
  .فيلم سياه حاوي آب مقطر نگهداري شد

ــروه دومدر  ــست گ ــا پ ــ Glassixي ه  Single Bond (SB) اب

 اين ترتيب كـه ابتـدا داخـل    به. د شدنسيمان  Rely X ARCسيمانو 
يه  ثان 15 ثانيه اچ و سپس      15 مدت   به% 35ريشه توسط اسيد فسفريك     

 دو لايـه    . كاغذي گرفتـه شـد     مخروطآب اضافي با    و   داده شد شستشو  
SB مخـروط  و اضـافات آن بـا         ميكروبراش داخل كانـال زده     ه وسيل به 

  . كاغذي برداشته شد
تحت تابش اشعه قـرار      ثانيه   40 پوشانده و    به طور كامل   دنداندور  
ي قه تأمـل رو    دقي 2س از    سايـلن آغشـته و پ    بهسطح پسـت   . داده شد 

 وسـيله  بـه  و گرديـد   مخلـوط سـيمان سپس . ه شدزد  SBهآن يك لاي
Lentulo شد ردهب داخل كانال به.  
داخل كانال قرار   آغشته و پست   سيمان بهزمان سطح پست نيز       هم
 40مجدداً پوشانده و      دور ريشه  برداشته،با برس    سيماناضافات   .گرفت
  فيلم سـياه   بهيك جع  به دندانهر  . داده شد تحت تابش اشعه قرار     ثانيه  

 يك  ه وسيل بههاي اين گروه     به جع  سپس .گرديد حاوي آب مقطر منتقل   
هـاي گـروه اول      بـه  چسبانده شده بـود از جع      بهبرچسب كه روي هر جع    

 10 تـا    1هـا از     بـه  صـورت تـصادفي جع     بـه در هر گـروه      .متمايز شدند 
  .گذاري شدند شماره
 شـده   سـيمان ت   كه در آن پـس ـ    دندانه هر   ابتداي ريش متر    ميلي 8
ك ي ـتقسيم شـد وبـا ماژ     ) متر   ميلي 7/2تقريباً  ( قسمت مساوي    3 به بود

  ).1شكل(ضد آب روي سطح خارجي ريشه علامت زده شد 
قسمت اضافي پست كه خـارج از ريـشه قـرار گرفتـه بـود توسـط                  

ها نيز از روي علامت توسط هنـدپيس و          ريشه .ديسك الماسي قطع شد   
 محورنده آب عمود بر   كنهمراه خنك    متر  يميل 1/0 قطر   بهتيغه الماسي   

   تكه از دندان بدست آمد كه به ترتيب از سمت3طولي برش خوردند و 
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  ريشه علامت گذاري شده -1شكل

گـذاري   كرونال، يك سوم تاجي، يك سوم مياني و يك سوم انتهايي نام   
 براي شناسايي اين قطعات از هم روي سطح اپيكال هر قطعه يـك             .شد
  ).2شكل (لامت زده شدع

  
  
  
  
  
  
  
  

   قسمت هاي تاجي، مياني و انتهايي ريشه به ترتيب–2شكل
   از سمت چپ

 (Mitotuyo, Japan)ضخامت قطعات توسط كـوليس ديجيتـالي   
قطعات با كاغذ سمباده نرم و خيس روي سطح صيقلي          . ي شد گير  اندازه

  جهـت انجـام تـست      .رسـيدند  متـر   ميلي 2 ضخامت   به شدند و    پرداخت
 push-outدو قطعــهcrosshead و   push-out jig ــراي دســتگاه ب

Zwick/Roell Z020 (Germany) موجود در مركز تحقيقات دانشگاه 
 گـري دانـشگاه صـنعتي اميركبيـر        شاهد توسط مهندسين بخش ريختـه     

  . شدساخته
كه اولاً   قرار گرفتند   متحرك  هي روي صفح  ا  گونه به  يدندانقطعات  

 شـده در  سـيمان   باشد ثانياً پـست Jig اس با سطح سطح كرونال در تم
 ه سـپس صـفح  .قـرار گيـرد   ر قطعه روي فضاي خالي مركز صـفحه ـه

كاملاً روبروي پست قـرار    crossheadعهـشد تا سر قط جابجا متحرك 
 باشـد  طح پـست تمـاس داشـته   وارد آمدن نيرو فقط با س گيرد و هنگام

سطح پست   طراف آن،  و عاج ا   سيمانبراي تشخيص پست از      ).3شكل(
  .رنگ شده بودت اپيكال هر قطعه با ماژيك ضد آب در سم
  
  
  
  
  
  
  
  

   با سطح پست crosshead تماس–3شكل 

پـست  تغييـر مكـان      وارد شد و تا زمان       mm/min1نيرو با سرعت    
 معنـاي پايـان كـار دسـتگاه         بـه پست كـه    ن   تغيير مكا  (ادامه پيدا كرد    

Zwick  هاي ام آزمايشراي هر تست بود پس از انج     ب pilot صـورت  به 
اسـتحكام بانـد در هـر        ).براي اين دستگاه تعريف شد     حداكثر نيرو  25%

 دسـتگاه   بـه  فرمـول زيـر كـه در تنظيمـات مربـوط             بهقطعه و با توجه     
Zwick نيز منظور شد، بر حسب MPa ي شدگير اندازه.  
  

  قطع پست 
 

A    ر  عاج مي باشد كه مطـابق شـكل زي ـ         - برابر سطح تماس پست
  .باشد  ميπrh2برابر 

  
  
  
  
  

و ضـخامت    متـر   ميلـي  5/1قطر پست استفاده شده در اين تحقيق        
  هـاي آمـاري   هـا از برنامـه   دادهبـراي آنـاليز    .بـود  متـر   ميلـي  2ا  ه  نمونه

Kolmogorov-Smirnov ANOVA, one-sample  وT-testبـــا  
05/0 P<عمليـات آمـاري   ه كلي.استفاده شد داري به عنوان سطح معني 

 انجـام  XP، تحت وينـدوز  5/11، ويراست   SPSSبا استفاده از نرم افزار      
  .پذيرفت

)(
)()( 2mmA

NForceDebondingMPaStressDebond =

r 

h 

r  =  شعاع مقطع پست  

 h = نمونه ضخامت  
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  برحسب مگا پاسگال مياني و انتهايي هر گروهي، ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيار ميانگين در سه سطح تاج-1جدول

  
  ها يافته

 .اشـتند ها توزيـع نرمـال د    در تمامي گروه  ها  دادهه  كنتايج نشان داد    
ميانگين، انحراف معيار و خطاي معيـار ميـانگين در سـه سـطح تـاجي،                

 . قابل مشاهده است 1ياني و انتهايي هر گروه در جدولم

 جهت مقايسه ميزان استحكام بانـد درسـه سـطح تـاجي، ميـاني و              
 Independent sample T-test از SBMP وSB انتهايي بين دوگـروه 

 بـه  . ميـاني بـود    هر در ناحي  دا  نياستفاده شد كه نتايج نشانگر اختلاف مع      
 بـود   SB در ايـن ناحيـه بيـشتر از          SBMPكـه اسـتحكام بانـد        طوري

)02/0(P=.                  ولي ايـن ميـزان در دو گـروه در نـواحي تـاجي و انتهـايي 
  .<P) 05/0 (ر نداشتدا نياختلاف مع

 انتهـايي   مياني و يك سومبراي مقايسه يك سوم تاجي، يك سوم      
قرار استفاده  مورد ANOVA repeated measure  تستدر هر گروه 

 در سـه قـسمت      SBMPنتايج نشان داد استحكام باند درگـروه        . گرفت
ري با هم نداشتند و استحكام بانـد در ايـن           دا  نيمختلف ريشه تفاوت مع   

نـد در  ولـي اسـتحكام با     .=P)117/0(  بود يكنواختگروه در تمام ريشه     
 ر داشـتند دا نـي  در سه قسمت مختلف ريشه با هـم تفـاوت مع   SBگروه  

)001/0(P<.   اينكه كدام نقاط در گروه       ارزيابيجهت SB صورت دو   به 
رويكـرد   (αر دارنـد بـا تـصحيح ضـريب          دا  نـي  دو با هم اخـتلاف مع      به

Bone-ferroni ( از تستpaired sample T-test ايـن  و  استفاده شد
كه استحكام باند يك سوم تاجي، با يك سوم مياني و            حاصل شد نتيجه  

 ولـي يـك سـوم ميـاني و          >P)05/0( شـت ر دا دا  نيانتهايي اختلاف مع  
  .<P) 05/0(ند شتري ندادا نيانتهايي با هم اختلاف مع

  گيري نتيجه و بحث
ت ـه ميزان اسـتحكام بانـد يـك نـوع پـس     ساين تحقيق جهت مقاي  

  انــــدينگ مختلــــفگــــلاس فــــايبر بــــا اســــتفاده از دو روش ب
(light-cure, dual-cure)در سه منطقه ريشه انجام شد .  

  و (SB) ركيـو   لايـت نتايج نشان داد كه استحكام باند بين دو گروه          
 به  بوددار اختلاف معني داراي  ميانيه تنها در ناحي(SBMP)  ركيو والد

و ايـن    بود SB در اين ناحيه بيشتر از       SBMPطوريكه استحكام باند با     
  .ر نداشتدا نيزان در دو گروه در نواحي تاجي و انتهايي اختلاف معمي

 SBMPسه قسمت مختلف ريشه از نظر اسـتحكام بانـد در گـروه              
 اسـتحكام بانـد     SBولي در گروه    . ري با هم نداشتند   دا  نيهيچ تفاوت مع  

ري بيشتر از يك سـوم ميـاني و يـك    دا  ني صورت مع  بهيك سوم تاجي    
يكـه ايـن دو قـسمت اخيـر بـا هـم اخـتلاف               سوم اپيكـالي بـود در حال      

  .ري نداشتنددا نيمع
. ي اسـتحكام بانـد وجـود دارد       گيـر   اندازهي گوناگوني براي    ها  روش

 معمـولي بـر روي عـاج        tensileون استحكام باند از طريـق تـست         كنتا
ــشه   ــارج ري ــق    ،)15(خ ــشه از طري ــي ري ــطح داخل ــر روي س ــا ب    ي

  microtensile و)pull-out ،)16 (Push-out )12،13،17-22 تــست
  . )28-23( ي شده استگير اندازه

 ،non-trimmingو   trimming صـورت    بـه  microtensileتست  
در . شود مي  انجام هستند،اه نمونه سازي مادهدو روش مختلف براي آكه  

  ل ســاعت شــني و در روش  شــكبــها هــ نمونــه trimmingروش 
non-trimming 13( دشون مي  شكل نوارهاي باريك تهيهبه.(  

  خطاي معيار ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ناحيه       نوع باندينگ
Dual-cure  

  تاجي
Light-cure  

5600/40  
  
6940/47  

04975/8  
  
49372/10  

68325/2  
  
31840/3  

Dual-cure  
  مياني

Light-cure  

3589/38  
  
2600/29  

70143/7  
  
34418/7  

56714/2  
  
44806/2  

Dual-cure  
  انتهايي

Light-cure  

5222/32  
  
5890/27  

17956/11  
  
40353/12  

72652/3  
  
92234/3  
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 هاز يـك نيم ـ    را   microtensileاي تست   ه  نمونهتوان   همچنين مي 
تر حين مراحل بانـدينگ در جهـت محـور          به، كه براي دسترسي     دندان
 ــ دو نـيم تقـسيم شـده، بدسـت آورد و استحك ـ          بـه طولي   ند را در اـام ب

آل انجام شده، بـا بانـدينگ در ريـشه دسـت      اندينگ ايدهـشرايطي كه ب 
ــشا ــورده، م ــبهنخ ــي ش ــسهرايط كلينيك ــرد   مقاي ــست.)26(ك ــاي   ت ه
microtensile و push-out ، ي اسـتحكام بانــد را در نقــاط  گيــر انـدازه

هـاي بانـدينگ در ايـن نقـاط را           مختلف كانال ريشه و ارزيـابي تفـاوت       
  .سازد  ميممكن
 بسيار مشكل اسـت     microtensileست   نوع ت   نمونه براي هر   هتهي

 ها داده پراكندگي. شكنند ميانجام آزمايش ا قبل از ه نمونه از بسياريو 
 قابل اعتماد در    ه آناليز آماري و بدست آوردن يك نتيج       كهنيز زياد است    

  ).13( سازد مورد استحكام باند را مشكل مي
 را ندارد و از microtensileهاي تست  محدوديتpush-out تست 

ترس مـشكل آن توزيـع اس ـ     . تـر اسـت    اين لحاظ قابل اعتمادتر و دقيق     
اي ه ـ  نمونـه  هكه بـا تهي ـ   ) 12(اي ضخيم است    ه  نمونه در   يكنواختغير

). 13( برطرف شده اسـت micro push-out  عبارتي تست بهتر و  نازك
نيرو مـوازي بـا سـطح بـين بانـدينگ و عـاج وارد       push-out در تست 

بنـابر   ).11( پـذيرد  مـي   درستي انجـام   به shear بنابراين تست    شود  مي
جهت مقايسه اسـتحكام  push-out ن تحقيق از تست  در ايدلايل فوق

  .باند در سه نقطه مختلف ريشه استفاده شد
ر، نتايج بيانگر ايـن بـود كـه در هـر دو             دا  نينظر از تفاوت مع    صرف

يكـي از    .يابـد   سمت اپيكال كاهش مي    بهگروه استحكام باند از كرونال      
كـال   سـمت اپي   بـه هـاي عـاجي      دلايل آن كاهش تراكم و قطر توبـول       

بر  2000 در سال  همكاران  و Ferrari در تحقيق    مسئلهد كه اين    باش  مي
روسكوپ الكتروني مـشخص  ـميك ه وسيلبهتمان عاج ريشه ــروي ساخ 

هاي عاجي در يك سوم كرونالي بيـشتر از يـك             تراكم توبول  .)29( شد
 تـدريج   بههاي عاجي    سوم اپيكالي و يك سوم مياني است و قطر توبول         

ها در يـك سـوم       بعد از اچينگ قطر توبول    . شود مي ل كم  سمت اپيكا  به
يابـد،   وم اپيكالي افـزايش مـي  كرونال و يك سوم مياني بيشتر از يك س    

هـاي   شـود و شـاخه    اپيكال كـم مـي  به هيبريد از كرونال   هضخامت لاي 
تنها در يك سوم ميـاني   (lateral branches) هاي عاجي جانبي توبول

  .دشون مي و يك سوم تاجي ديده
Ferrari  با استفاده از ميكروسكوپ     ، ديگر در دو تحقيق   و همكاران

 در resin tag و تعـداد  يبريـد ه هلاي ـد كه ضخامت دني نشان دانكترولا
  .)14،30 (باشد نواحي كرونالي بيش از نواحي مياني و اپيكالي مي

 بهتر  بهاز دلايل ديگر باند بيشتردر نواحي كرونالي، ديد و دسترسي           
مـل ادهزيـو    ايـن ترتيـب اچ كـردن و كـاربرد عوا           بهي است و    اين نواح 

  . شود تر مي آسان
Perdigao ــاران ــاران Aksornmuang  وو همك ــز در و همك  ني
 ايـن نتيجـه رسـيدند كـه اسـتحكام بانـد در نـواحي                بـه تحقيقات خود   

  .)17،25( تر بيشتر است كرونالي
Gaston27(  و همكــاران ( وMuniz  وMathias )21 (يج  نتــابــه

 استحكام باند را در نواحي اپيكالي بيشتر از         آنها .كاملاً متضادي رسيدند  
توجيه آنـان بـراي نتـايجي كـه بدسـت           . نواحي كرونالي گزارش كردند   

اي ـه ـ  جـاي تـراكم توبـول      به آنها. اوت بود ـاملاً متف ـآورده بودند نيز ك   
 البتـه  دانستند مي solid dentin بهعاجي استحكام باند را بيشتر وابسته 

  . بودmicrotensile به صورتنوع تست مورد استفاده نيز 
Mallmann ركيــو لايــت نيــز دو نــوع بانــدينگ   و همكــاران  
(Single Bond) ركيو والد و(Scotchbond Multi-Purpose Plus) 

.  مقايـسه كردنـد  microtensile وسيله تـست  بهرا در سه منطقه ريشه   
كـه در آن     ر بـود  دا  نـي سـرويكال مع   هاختلاف بين دو گروه تنها در ناحي      

در صـورتيكه در    . )23 ( بـود  SB بيـشتر از     SBMPميزان استحكام باند    
 صـورت   بـه  ميـاني    ه در ناحي  SBMPتحقيق حاضر استحكام باند گروه      

  .بود SBري بيشتر از گروه دا نيمع
 كرونـال در    هاستحكام باند ناحي   و همكاران  Mallmannدر تحقيق   

 فقط  كنوني اپيكال بود در حاليكه در تحقيق        هناحيهر دو گروه بيشتر از      
 هميزان استحكام باند سه ناحي  .  وجود آمد  به چنين شرايطي    SBدر گروه   

 و همكـاران  Mallmannمختلف ريشه بر حسب مگاپاسكال در تحقيق       
 اسـت   كنوني استحكام باند بدست آمده در تحقيق        قاديربسيار كمتر از م   

وت نوع تست مورد استفاده در هـر تحقيـق           دليل تفا  بهتواند   كه اين مي  
  .باشد

Foxton  ركيـو   لايـت  دو نـوع بانـدينگ       2003 در سال     و همكاران  
(clearfil Liner Bond 2V with Bond A) ركيـــو والد و  

(clearfil Liner Bond 2V with Bond A+B) يـك   بـا  را همـراه 
 ي مختلـف هـا  روشو  (clearfil DC core)ركيو وال درزين كامپوزيت

در اين تحقيق مشخص شد كه اسـتحكام        . پليمريزاسيون مقايسه كردند  
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 ندارنـد ري  دا  نـي هاي كرونال و اپيكال با هـم تفـاوت مع          باند در قسمت  
كيــور باشــد و رزيــن كامپوزيــت   وقتــي سيــستم بانــدينگ لايــت).24(
ترين ميـزان اسـتحكام بانـد بدسـت          بيش با نور پخت شود   نيز  ر  كيو  والد

 شـوند    با نور پخـت    ركيو  والدهاي    باندينگ رتيب اگر  به همين ت   ،آيد مي
  .دهند استحكام باند بيشتري نشان مي

اني ـ تنهــا در قــسمت ميــSBMP و SBلاف بــين دو گــروه ـاختــ
ري نداشـتند   دا  نـي اوت مع ـا هم تف ـ  ـالي ب ـر بود و در قسمت اپيك     دا  نيمع

در تـر    يعني هيچ كدام از اين دو باندينگ در ايجاد استحكام بانـد قـوي             
سه قـسمت مختلـف ريـشه در         .قسمت اپيكالي بر ديگري مزيتي ندارد     

ري نداشـتند   دا  نـي  از نظر استحكام باند با هـم تفـاوت مع          SBMPگروه  
 در طول كانال ريشه     يكنواخت باعث ايجاد يك باندينگ      SBMPيعني  

 پورمطلـب كـه     امـين صـالحي و     با نتايج تحقيـق      ها  اين يافته . شده بود 
ــي   ــد ناشــــ ــتحكام بانــــ ــدينگاســــ ــور  دوال از بانــــ   كيــــ

(SBMP,3M ESPE) ــدينگ ــشتر از بانــ ــترا بيــ ــور  لايــ   كيــ
(Single Bond, 3M ESPE) 16 (رددا نيگزارش كرد، همخوا(.  

 كانال ريشه تحت تأثير     بهند كه باند    نمود مشخص   مطالعات پيشين 
ــه تنــوع عــاج داخــل ريــشه   ، ضــخامت )29(عوامــل مختلفــي از جمل

، سـازگاري   )24( حـوه پليمريزاسـيون آن    ، نوع بانـدينگ و ن     )31(سيمان
زاسـيون  ي ميزان پليمر  ،)32 ( عوامل باندينگ عاجي   ي رزيني و  ها سيمان
دهنـده، سـيلرها و      هـاي شستـشو     محلـول  ،)8 (هـا  سيمان و   ها باندينگ

 استفاده  تكنيك،  )28،21(   كردن پست  سيمانمراحل درمان اندو قبل از      
  .دقرار دار) 14 (از ادهزيو و سايز و نوع برس حامل ادهزيو

انقباض ناشي از پليمريزاسيون نيز در ميزان استحكام باند تاثيرگذار          
ي جلـــوگيري از انقبـــاض ناشـــي از هـــا روشيكـــي از ). 23( اســـت

 C شـكل حفـره و فـاكتور         بـه يا سيلان است كـه       flowپليمريزاسيون  
هرچقـدر  . بـستگي دارد  )  سطوح بانـد نـشده     بهنسبت سطوح باند شده     (

 سطوح باند نشده بيـشتر باشـد، بـراي          به باند شده رزيني     نسبت سطوح 

هنگـام  ). 33(انقباضي، سـيلان كمتـري موجـود اسـت           جبران استرس 
 اسـت   200 بيشتر از    C كردن پست در داخل كانال ريشه فاكتور         سيمان

 و سطح   دندان ساختمان   به رزيني   سيمانچون در مساحت زيادي     ). 26(
يادي براي جبران انقباض ناشـي از       پست باند شده در حالي كه فضاي ز       

 2003در سـال  و همكـاران   Bouillaguet .پليمريزاسيون وجود نـدارد 
   رزينـــيســـيمانهمـــراه  Single Bondميـــزان اســـتحكام بانـــد

Rely X ARC ــدان را در ــا دن ــوه   و درMPa 3/5 ردهي دســت نخ
 MPa 2/23 دو نيم تقسيم شده بودند       بهيي كه از جهت طولي      ها  دندان

 دو بـه يي كه ها  دنداناين افزايش استحكام باند در      . )26 (كردندگزارش  
  سيـستم ادهزيـو   كاهش توليد استرس دردليل بهنيم تقسيم شده بودند    

از طرفـي  . شـد با مي رزيني سيمانپليمريزاسيون ناشي از هنگام انقباض   
هرچه كامپوزيت رزين زودتر سخت شود سيلان كمتر و جبران استرس           

  .)33( شود كمتر ميناشي از انقباض 
 زمـان   فاده از مـوادي كـه     زياد اسـت اسـت     Cور  در مواردي كه فاكت   

 ـ طـولاني  سخت شدن  ر دارنـد اسـترس را در سـطح بانـدينگ كـاهش             ت
ش آرام باعـث سـيلان بيـشتر مـواد و كـاه           سخت شـدن    دهد چون    مي

  .)26،33( شود استرس ناشي از پليمريزاسيون مي
) 26،22(ي متفـاوت    هامانسـي /شود كه مجموعه باندينگ    توصيه مي 

 اينكـه ميـزان     بـه با توجـه    و   اط مختلف ريشه با هم مقايسه شوند      در نق 
استحكام باند در نواحي مختلف ريـشه در صـورت اسـتفاده از بانـدينگ               

تر و در نواحي مياني و انتهـايي بيـشتر از بانـدينگ              يكنواختر  كيو  والد
جهـت  ر  كيـو   والدرسد اسـتفاده از بانـدينگ         مي  نظر بهاست  ر  كيو  لايت
تـر   پوزيتي در داخـل كانـال ريـشه مناسـب         ي كام ها  پست كردن   سيمان
  .باشد

اينكه بررسي محل جداشدگي و چگونگي شكست با استفاده         ه  با توجه ب  
گردد پيـشنهاد    از ميكروسكوپ الكتروني باعث افزايش دقت تحقيق مي       
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