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Abstract Article Info 

Background and Aims: Insufficient adhesion between fiber post and root canal is the main reason 
for the failure of the restoration and the fiber post surface treatment can imprive the bond strength. 
Additionally, there is disagreement about the ideal method of preparation to achieve the desired 
bond. The aim of this study was to compare the effect of two surface treatment methods on push-out 
bond strength of fiber posts to root canals. 
Materials and Methods: In this study, 45 healthy incisor teeth underwent root canal treatment. 
After preparing the post space, they were divided into 3 groups of 15, based on the surface treatment 
methods of the fiber post. In the first group as control group, no surface treatment was done on the 
fiber post. In the second and third groups, sandblasting with Cojet sand particles and 810 nm diode 
laser were used for surface treatment, respectively. Then, fiber posts were placed in all root channels 
by a self-adhesive resin cement. Then, the roots were cut in such a way that from each, 3 pieces with 
a thickness of 1.5 mm were obtained. Finally, the push-out bond strengths were measured using a 
universal testing machine. Data were analyzed by ANOVA using SPSS software. The level of 
significance was considered at P<0.05. 
Results: The average bond strengths in three groups were as follows: control group, 2.877 ±1.430, 
sandblast group 6.318±3.444, and laser 4.224 ±1.890 MPa ± SD. The difference in the bond strength 
between the sandblast group and the control group was significant (P=0.001). However, the average 
of the bond strength of laser group was not significantly different from the control group. (P=0.03). 
Conclusion: The findings of this study showed that unlike diode laser radiation, the use of  
Cojet sand particles for sandblasting the fiber post surfaces significanlty improved the bond strength. 
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  پژوهشي)                                 مقاله ١٤٠٢ ، آذر١٦، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  پس ازآماده سازي فايبر پست push-out مقايسه استحكام باند

 ريشه به كانال سند بلاستبا ليزر و 

  
 ،*٣هاله داودي ،٢فرناز فراهت ،١عبدالرحيم داوري

ايران؛ عضو مركز استاد گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد،  -١
 بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد، ايرانهان و دندان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت د

  ، ايراندانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد -٢
  دندانپزشكي ترميمي و زيبايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، يزد، ايران آموزشي دستيار تخصصي گروه -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

سطح  يساز مادهآو  استترميم شكست  ياصل ليدل شهيو كانال ر فايبر پست نيب يباند ناكاف زمينه و هدف:
. نظر وجود دارد اختلاف ،يآماده ساز آل دهيعلاوه درباره روش اه ب .دهدمي شياستحكام باند را افزا فايبر پست

  .دبو push-out استحكام باند يبر رو ،فايبر پستسطح  ياثر دو روش آماده ساز سهيمقا ،مطالعه ينهدف ا

 يفضا يساز مادهشدند. پس از آ شهيسالم، درمان ر زوريدندان انس ٤٥تعداد در اين مطالعه  روش بررسي:
به عنوان ه اول شدند. درگرو ميتقس ييتا ١٥گروه سه به  ،فايبر پستسطح  يساز اساس روش آماده پست، بر

 يزسا آماده يا. درگروه دوم و سوم بردشانجام ن فايبر پست يرو بر يسطح يساز آماده چيگروه كنترل، ه
 ير تمامداستفاده شد. سپس  ٨١٠ nm وديد زريو ل Cojet sandبا ذرات  سند بلاستاز  بيبه ترت يسطح
برش داده شدند كه از  ياها به گونهشهي، قرار داده شد. سپس رويادهز سلف ينيسمان رزبا  فايبر پستها، كانال

 ورساليونيتست  نيشهر نمونه، با ما رايانتها ب به دست آمد. در متر يليم ٥/١به ضخامت  قطعه سه هر كدام
آناليز شدند و حد  ANOVAت با تس SPSS داده ها در نرم افزار  شد. گيرياندازه push-outاستحكام باند 

 بود.) >٠٥/٠P( داريمعني

بود: گروه كنترل،  ريبه شرح ز (MPa) لبرحسب مگاپاسكا استحكام باند در سه گروه نيانگيم ها:يافته
سند وه گرف استحكام باند اختلا ٢٢٤/٤±٨٩٠/١زرلي و ٣١٨/٦±٤٤٤/٣ سند بلاست گروه، ٨٧٧/٢±٤٣٠/١

روه كنترل تفاوت گليزر با استحكام باند گروه  نيانگيم) ولي >٠٠١/٠P( دار بوديبا گروه كنترل معن بلاست
  .)=٠٣/٠P( داشتن دارمعني

 يبرا Cojet sandرات استفاده از ذ ود،يد زريل تابش برخلاف مطالعه نشان داد نيا يهاافتهي: گيريتيجهن
  .داد شيافزااي بطور قابل ملاحظهرا استحكام باند  ،فايبر پستسطح  سند بلاست

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠٣/٠٥/١٤٠٢دريافت: 
  ٠٥/٠٩/١٤٠٢پذيرش: 
  ١١/٠٩/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  هاله داودي

  
دندانپزشكي ترميمي و زيبايي،  آموزشي گروه

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  شهيد صدوقي، يزد، ايران

  
(Email: ha.davoudi72@gmail.com)  

  ليزر ديود، استحكام باند، سند بلاست، فايبر پست :هاكليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١٦مقاله  ٣٦دوره 
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 و همكاران عبدالرحيم داوريفايبرپست پس ازآماده سازي با ليزر و سندبلاست به كانال ريشه                            out-pushمقايسه استحكام باند 

٣ 

  مقدمه
اي از ساختار خود را هاي درمان ريشه شده، اغلب بخش عمدهدندان

اند و نيازمند تقويت بيشتر، جهت افزايش استحكام و گير از دست داده

ها دندانهاي مختلف باليني، اين . در موقعيت)١( باشندبراي ترميم مي

ساخته (تيتانيوم، استينلس استيل، توسط پست ساختگي يا پست پيش

از يك  ها غالباً فايبر پست .)٢( شودفايبرگلاس و زيركونيا) ترميم مي

رزين اپوكسي پليمريك تقويت شده با فيبرهاي كربن، كوارتز، زيركونيا، 

يل گلاس يا سيليكا با درجه تبديل بالا با ساختار كراس لينك تشك

كمك  دهاندر معرض ديد  يدر نواح بيشتر، ييبايزبه شوند كه مي

عدم  ي فلزي معمول، زيبايي بيشتر،هامقايسه با پست . در)٣( كنندمي

نتيجه كاهش احتمال  نزديكتر به عاج و در يمدول خمشايجاد كروژن، 

   نگيباندشود. ها محسوب ميشكست ريشه، از مزاياي اين پست

ل در مقاب يشكل (موازبه اين معني است كه  فايبر پست زيآم تيموفق

 يكمتر تياهم ،آن گيردر رابطه با  ينسبت به پست فلزآن، ) يمخروط

 است يسطح نسبتاً صاف يدارابدون آماده سازي، پست  برايف. )٤( دارد

. كنديرا محدود م ينيرز مانسطح پست و س نيب يكيمكان قفل شدنكه 

. شوديسطح م يزبر شيمنجر به افزا ومينيبا ذرات آلوم سند بلاست

 يبرا Co-Jet (Co-Jet, 3M ESPE, St Paul, MN, USA) ستميس

، كه براي است Rocatec ستمياز س يااصلاح شده ي،استفاده داخل دهان

و  Sahafi. در مطالعه )٥( معرفي شد١٩٨٩كاربرد لابراتواري در سال 

 تياستحكام باند رضا رغميعلسطح زيركونيا،  سند بلاست، )٦( همكاران

در  يتهاجم اريبس، شكل قابل توجه رييبخش به دست آمده، با خطر تغ

 يبرادر دندانپزشكي  يدجد يفناور كيبه عنوان  زريل .نظر گرفته شد

مطالعات . شوديمعمول استفاده م يهاروش بياز معا يغلبه بر برخ

اثر  سطح پست، آماده سازي يبرا زرياند كه تابش لنشان داده پيشين

 Er:YAG زرياستفاده از لو  دارد ينيرز مانبر استحكام باند به س يمثبت

اندازه  ).٧( داشته است يادلگرم كننده جينتاپست،  آماده سازي سطحدر 

 فيطبهتر و  حمل و نقل تيقابل، وزن كمديود،  زريل ستميكوچك س

مزيت محسوب ي مناسب آن، نسبت به ساير ليزرهاي مورد استفاده، متيق

ليزر ديود در مقايسه با ساير سيستمهاي ليزري، انرژي بسيار  )٨( شودمي

شود و به كند، بنابراين در هزينه كاربر صرفه جويي ميميكمي مصرف 

و  Alonaizan. طبق نتايج )٧( كندحفاظت از محيط زيست كمك مي

 ٥٠تبا ذرا سند بلاست، ليزر ديود برخلاف ٢٠٢١در سال  )٩( همكاران

گرديد.  push-outميكروني آلومنيوم اكسايد، باعث كاهش استحكام باند 

به  فايبر پستاستحكام باند ) ٨(و همكاران  Al-Qahtaniاما در مطالعه 

بلاست،  كور كامپوزيتي با هر دو روش آماده سازي با ليزر ديود و سند

آماده  ثير ليزر ديود درأدرباره ت، Er:YAGبرخلاف ليزر  .افزايش يافت

 ن،يبر ا علاوهو  سطح فايبرپست مطالعات اندكي در دسترس استسازي 

باند  كيبه دست آوردن  يبرا ،سطحآماده سازي آل  دهيدر مورد روش ا

آزمايشگاهي به  اين مطالعه. بدين ترتيب، اختلاف وجود دارد مطلوب،

با  يپس از آماده ساز فايبر پست push-outاستحكام باند  سهيمقاهدف 

، انجام گرديد. فرضيه صفر اول: ميانگين شهيبه كانال ر سند بلاستو  زريل

با استفاده از آماده سازي سطح توسط ليزر و  فايبر پستاستحكام باند 

بدون آماده سازي سطح يكسان است. فرضيه صفر دوم: ميانگين 

سند با استفاده از آماده سازي سطح توسط  فايبر پستاستحكام باند 

و بدون آماده سازي سطح يكسان است. فرضيه صفر سوم:  بلاست

 سند بلاستدر حالت استفاده از ليزر و  فايبر پستميانگين استحكام باند 

 يكسان است.

  

  روش بررسي
در دانشكده ١٤٠١تحليلي به روش آزمايشگاهي، در پاييز اين مطالعه 

 يهادندان انياز م هانمونه دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد انجام شد.

به دليل مشكلات پريودنتال انتخاب شدند.  شده دهيسالم كش زوريانس

) كه همه يشگاهيآزما يا(مداخله قيحجم نمونه: با توجه به روش تحق

باشد و حداكثر امكانات موجود و حداقل ميعوامل تحت كنترل محقق 

 اريكه انحراف مع نهيزم نيمشابه در ا قيتوجه به تحق نمونه لازم و با

 نينموده است، همچن انيب ٥٩/٠ سند بلاستو  ٤٢/١ زرياستحكام باند ل

آزمون دودامنه و با  كيدر  ٣/١دار شدن تفاوت در حد يجهت معن

 حجم نمونه در )β=%١/٠( %٩٠و توان آزمون  )=٠٥/٠α( %٩٥ نانياطم

  . )١٠( عدد به دست آمد ١٥هر گروه  يبرا قيتحق نيا

  
n =

( Z / +  𝑍 ) (S  + S )

𝑑
 

  
S1= 1/42 S2=0/59 d=1/3 
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٤ 

شكل، تا  roundدندان انسيزور كشيده شده سالم با كانال  ٤٥تعداد 

در دماي اتاق نگهداري شدند.  %١/٠زمان انجام مطالعه در محلول تيمول 

دقيقه با آب براي حذف محلول  ٥ها به مدت پس از شسته شدن دندان

ها با هندپيس با سرعت بالا و فرز الماسي فيشور بلند آن تيمول، تاج

تر از ميلي متر انسيزالي ١(تيزكاوان، تهران، ايران) به همراه اسپري آب 

CEJ .قطع شد  

هنگام انجام تست، به علت خطاي كار با دستگاه  معيار خروج:

اي برروي تعدادي يونيورسال و عدم قرار گرفتن صحيح پيستون استوانه

ها، نيروي وارده منجر به شكست بافت دنداني شده و تمام نيرو مونهاز ن

هايي كه دچار چنين خطايي اعمال نشد. نتايج نمونه فايبر پستبر روي 

  شدند غيرقابل استناد بوده و از مطالعه خارج شدند.

  

  پروسه آماده سازي:
 NIC; Shenzhen Superline) فايل Kبا استفاده از 

Technology Co.Ltd, Shanghai, China)  طول كاركرد  ١٥شماره

شد و آماده ميلي متر كوتاه تر از اپيكال فورامن مقرر  ١هر كانال ريشه 

با اندوموتور  Crown-downها به روش ي دندانسازي كانال ريشه

. كانال ريشه با سرنگ حاوي محلول سالين روتاري انجام گرديد

ي، ايران) در هر تعويض فايل فيزيولوژيك ( شركت داروسازي شهيد قاض

ميلي ليتر هيپوكلريت سديم  ٥بعد از پاكسازي با  شسته شده و سپس

پس  براي يك دقيقه، با آب مقطر(كيميا تهران، ايران) شسته شد. ٥/٠%

  paper point كانال آماده شده بااز خشك كردن 

(Meta Biomed, Chungbuk, Korea) كانال ريشه به روش مناسب ،

 Gutta Percha Points, Suredent) پريبا گوتاپركا تتراكم جانبي 

Corporation, Kyeunggi-do, Korea)  سيلرو Korea  

(Adseal; Meta Biomed Co, Cheongju)  لريگوتا پركا با س.دشپر 

تا به طول كاركرد برسد.  شدقرار داده  شهيو درون كانال ر هشد دهيپوش

كانال ريشه  .گرديدگوتاپركا با استفاده از پروب داغ حذف  يبخش كرونال

داري شد. ساعت در دماي اتاق نگه ٧٢پرشده در انكوباتور مرطوب براي 

 فضاي پست با استفاده از گيتس و پيزو سازي آمادهبعد از اين زمان، 

(Mani, Tochigi, Japan)، ٥الي  ٤اي انجام گرفت كه به گونه   

 هاي ريشهميلي متر از گوتاپركا در انتهاي اپيكال كانال باقي بماند. كانال

  با محلول سالين شست و شو داده شده و با پوينت كاغذي خشك شدند. 

در اين  ٣سايز .Q.P (Innodental, South Korea)  فايبر پست

مطالعه به كار گرفته شده بود. پس از تعيين طولي كه در داخل كانال قرار 

متر بالاتر از اين  ميلي ٢با پنس،  فايبر پستميگرفت، جهت گرفتن 

  طول، با فرز الماسي و هندپيس دور تند با اسپري آب، قطع شد. 

به  ،هاي مورد مطالعه براساس روش آماده سازي سطح پستريشه

 تايي تقسيم شدند.  ١٥سه گروه 

  پست نيازي به آماده سازي سطحي ندارد.  گروه اول: (گروه كنترل)

گروه دوم: براي آماده سازي پست، از روش ايرابرژن با سند بلاست 

  حاوي ذرات آلومينيوم اكسايد پوشيده شده با سيليكا

(CoJet, 3M ESPE, Seefeld, Germany)  ميكرون با  ٣٠به قطر

  پستگردد. ميثانيه بر سطح پست اعمال  ٢٠براي  ٨/٢ barفشار 

ديگر سطح براي كامل  شياز سا نانياطم يبراشد و درجه چرخانده  ١٨٠

 شسته هيثان ١٠به مدت  ها، پست. سپستكرار شد بلاست نيز، سند پست

   هوا خشك شدند.فشار ملايم اسپري و با 

)Diode  FOX diode laser, A.R.C.Laserگروه سوم: ليزر 

GmbH, Germany) )wو  ٣nmو ٨١٠ continuous mode با فيبر (

ميلي متر كه بوسيله  ١سطح پست در فاصله  ميكرون ٢٠٠نوري به قطر 

جيگ دست ساز كنترل شده بود، بدون خنك كننده آب و يا هوا تحت 

نوري به صورت رفت و برگشتي  تابش قرار گرفت. حركت نوك فيبر

ثانيه انجام شد. سپس سمت ديگر  ١٠براي  فايبر پستدرراستاي طولي 

  ثانيه تحت تابش قرار گرفت. ١٠با همين پروتكل، به مدت  فايبر پست

هاي آماده شده طبق دستور سازنده، سمان رزيني در تمامي كانال

قرار گرفت.  مربوطه درون كانال فايبر پستسلف ادهزيو تزريق شد و 

به عاج كانال ريشه در  فايبر پستلازم به ذكر است كه براي اتصال 

  panavia SAها از سمان رزيني دوال كيور سلف ادهزيو تمامي دندان

uraray) (Noritake Dental Inc., Japan سمان رزيني . استفاده شد

شدت  با LED (LITEX 696, Dent America, Taiwan) با منبع نور
𝑚𝑊

𝑐𝑚 در آب  ،هاثانيه كيور شد. سپس تمام نمونه ١٠به مدت  ١٢٠٠

ي هادر بلوك هانمونه ساعت نگهداري شدند. ٢٤درجه براي  ٣٧مقطر 

ميلي متري  ٥/١هاي سپس سه مقطع با ضخامت، پلي استر مانت شده

ريشه  ١٥بريده شد. به اين ترتيب، از مجموع  اره الماسيريشه، با  از هر

پس به طور  ،عدد بود ٤٥تعداد مقاطع تهيه شده،  ،هادر هر يك از گروه

 نهايت تمامي نمونه، جهت تست استحكام باند وجود داشت. در ١٣٥كلي 
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٥ 

به وسيله  push-outنمونه، جهت آزمون استحكام باند با آزمون  ١٣٥

مورد بررسي  (Zwick/ Roell, Germany) ماشين تست يونيورسال

اي استيل ضد زنگ با قطر قرار گرفتند. نيرو توسط پيستون استوانه

متر بر دقيقه در جهت  ميلي ٥/٠متناسب با كانال با سرعت 

اپيكوسرويكال وارد گرديد. بالاترين نيرو در محل، در زمان دباند شدن 

يوتن بر مساحت كامپوزيت به نيوتن ثبت شد. نيروي به دست آمده به ن

 به مگاپاسكال push-outسطح مقطع تقسيم شده تا استحكام باند 

(Mpa) .گزارش شود  

با استفاده از  هاپس از انجام آزمايش استحكام باند، تمامي نمونه

تند. استريوميكروسكوپ جهت مشاهده نوع شكست مورد بررسي قرار گرف

هاي اين بسته به محل وقوع شكست، سه الگوي متفاوت براي نمونه

  شود: ميمطالعه ثبت گرديد كه بدين صورت تعريف 

 يپست و -شكست ادهزيو: اگر شكست در اينترفيس سمان رزين

  . )١ل شك( عاج رخ دهد -سمان رزيني

 هدرخ د يا سمان رزيني فايبر پستشكست كوهزيو: اگر شكست در 

  .)٢(شكل 

ت : اگر شكست هم در اينترفيس و هم در پس(mix) شكست تركيبي

  يا سمان رزيني اتفاق بيفتد.

 

 

  

  

  

  
  

  الگوي شكست ادهزيو (سمت راست) و تركيبي (سمت چپ) -١شكل 

  

  

  

  

  

  
  
راست)، نمونه خارج شده از (سمت  الگوي شكست كوهزيو -٢ شكل

  آزمايش (سمت چپ)

پس از جمع آوري و كنترل در  هاها: دادهروش تجزيه و تحليل داده

ي هابه كامپيوتر وارد شده و جداول و شاخص SPSS17محيط نرم افزار 

مورد نياز تهيه و با استفاده از آزمون كولوموگروف اسميروف، نرماليتي 

و جهت مقايسات دوتايي  ANOVAييد شد. در نتيجه از آزمون تأ هاداده

گروه با توجه  ٣استفاده شد. حد معني داري جهت مقايسه  LSDاز روش 

 كه است ذكر به مي باشد. لازم٠١٧/٠ ،مقايسه ٣به تصحيح بنفروني در 

 شهيد پزشكي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق كميته« در مطالعه اين

رسيده  تصويب به  IR.SSU.REC. 1401.041هبه شمار »يزد صدوقي

  است.

  

  هايافته
در هر گروه پس از انجام برش بر روي هر دندان به شيوه مذكور، 

به دست آمد.  push-out نمونه جهت آزمايش استحكام باند با تست ٤٥

نمونه از اين مطالعه  ٨مجموع  با توجه به معيارهاي خروج مطالعه، در

گروه مورد بررسي قرار گرفت:  ٣نمونه در  ١٢٧ترتيب، حذف گرديد. بدين 

نمونه).  ٤٢نمونه)، گروه ليزر ( ٤٣( سند بلاستنمونه)،  ٤٢( گروه كنترل

به صورت ميانگين استحكام باند و انحراف معيار،  push-outتست  جينتا

ها . ميانگين استحكام باند در كل نمونهشده است نشان داده ١ جدولدر 

Mpa با دامنه تغييرات  ٢/٤±٨/٤٩Mpa به دست آمد. حدود  ٥٨/١٥تا ١

تفاوت استحكام باند  بود. ٩٨/٤تا  Mpa٤براي ميانگين از  %٩٥اعتماد 

 .دار است) معنيP>٠٠١/٠( ANOVAميان سه گروه، به وسيله آزمون 

ه كنترل و ليزر از نظر با گرو سند بلاستاختلاف استحكام باند گروه 

. بالاترين ميانگين استحكام باند براي )P>٠٠١/٠بود (دار آماري معني

ثبت شده است. تفاوت ميانگين استحكام باند براي دو  سند بلاستگروه 

  )<P/٠١٧( )=٠٣٦/٠P( دار نبوده است،يگروه ليزر و كنترل، معن

  .)١ جدول(

 %٢/٧٣در الگوي شكست، در مجموع به سه حالت ثبت شد، كه 

تركيبي از آن دو بود. بيشترين  %٨/١١كوهزيو و  %٩/١٤ ،موارد ادهزيو

ميزان شكست رخ داده از نوع ادهزيو بوده است. تفاوت استحكام باند بين 

هاي مختلف، كه دچار شكست سازي سه گروه مورد مطالعه با آماده

ود. اما دار ب) شده بودند، معني=٠٠٤/٠P( يا تركيبي) P>٠٠١/٠ادهزيو (

بين سه گروه، در موارد شكست كوهزيو، استحكام باند از نظر آماري 

يعني در بين سه گروه  .)<٠١٧/٠P( )=١٦٩/٠Pتفاوتي نشان نداده است (
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  پژوهشيقاله م                             )    ١٤٠٢ ، آذر١٦، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

  هاي مورد مطالعهمقادير ميانگين و انحراف معيار استحكام شكست در گروه -١جدول 

  P >٠٠١/٠؛ push-out  /one way Anovaتست استحكام باند 
  

  هاي آزمايشانواع الگوهاي شكست رخ داده در گروه -٢ جدول

  Pvalue  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  (MPa)ميانگين   تعداد  هاگروه  الگوي شكست

  ادهزيو

    ٥٨/١٥  ٧٤/١  ٥٢١٥٨/٣  ١٢٦١/٦  ٣١  سند بلاست

  ٠٠٠/٠  ٨٨/٦  ٥٤/١  ٢٤٥١٢/١  ٧٧١٠/٢  ٣٠  كنترل

    ٠٣/٨  ٠٥/١  ٥٢١٢٧/١  ٧٠٠٦/٣  ٣٢  ليزر

    ٥٨/١٥  ٠٥/١  ٧٠٤٦٥/٢  ٢٠٩٢/٤  ٩٣  كل

  تركيبي

    ٦٤/٨  ٢٠/٣  ٤٧٤٨٧/٢  ١٨٦٠/٦  ٥  سند بلاست

  ٠٠٤/٠  ٤٧/٣  ٠٩/١  ٩٧٨٩٩/٠  ٢٦٥٠/٢  ٦  كنترل

    ٧٦/٥  ٣٩/٣  ٩٢٨٩٧/٠  ٩٣٦٠/٤  ٥  ليزر

    ٦٤/٨  ٠٩/١  ٢٧١٤٠/٢  ٣٢٥٠/٤  ١٦  كل

  كوهزيو

  ١٦٩/٠  ٦٣/١٣  ٠٠/١  ٩٦٣٦٨/٣  ٢٦٢٩/٧  ٧  سند بلاست

    ٦٦/٧  ١١/٢  ١٧٤٦١/٢  ٠٢١٧/٤  ٦  كنترل

    ٦٠/٩  ٦٢/٣  ٥١١٨١/٢  ٨٦٢٠/٦  ٥  ليزر

    ٦٣/١٣  ٠٠/١  ٢٦٦٧٣/٣  ٠٧١١/٦  ١٨  كل
  

اند، ميانگين هايي كه شكست كوهزيو نشان دادهمطالعه، فقط نمونه

  ).١و نمودار  ٢جدول ( استحكام باند مشابهي داشتند

  

  بحث و نتيجه گيري
، push-outبا توجه به نتايج به دست آمده از تست استحكام باند 

بالاترين ميانگين استحكام باند را  ،Cojetآماده سازي سطحي با ذرات 

بدين  .دار بودي مطالعه، معنيهانشان داد كه اختلاف آن با ساير گروه

شود. ميانگين استحكام باند در ترتيب فرضيه صفر دوم و سوم رد مي

  دار ت معنيگروه ليزر بالاتر از گروه كنترل بوده، اما از نظر آماري اين تفاو

  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه بيشترين، كمترين و ميانگين استحكام باند بين سه  -١نمودار 
  سند بلاستگروه كنترل، ليزر و 

  انحراف معيار  )MPaميانگين(  تعداد  متغير
  فاصله اطمينان براي ميانگين ٩٥%

  حداكثر  حداقل
  كران بالا  كران پايين

  ٦٦/٧  ٠٩/١  ٣٢٣٠/٣  ٤٣١٨/٢  ٤٣٠٠١/١  ٨٧٧٤/٢  ٤٢  كنترل

  ٥٨/١٥  ٠٠/١  ٣٧٨٢/٧  ٢٥٨١/٥  ٤٤٤٤١/٣  ٣١٨١/٦  ٤٣  سند بلاست

  ٦٠/٩  ٠٥/١  ٨١٣٢/٤  ٦٣٤٩/٣  ٨٩٠٤٥/١  ٢٢٤٠/٤  ٤٢  ليزر

  ٥٨/١٥  ٠٠/١  ٩٧٨٦/٤  ٩٩٦٨/٣  ٧٩٥٣٥/٢  ٤٨٧٧/٤  ١٢٧  كل
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٧ 

رسد كه شود. به نظر ميييد ميصفر اول تأ درنتيجه فرضيه ،نبوده است

فايبر  push-outتواند استحكام باند ميبرخلاف ليزر ديود،  سند بلاست

سه نوع ليزر  )١١( و همكاران Gome را افزايش دهد. در مطالعه پست

Er,Cr:YSGG   وEr:YAG فايبر پستبراي آماده سازي سطح  ديود و 

گزارش شده،  push-outاستفاده شد، كه بيشترين ميزان استحكام باند 

ها از نظر آماري با گروه بود و ساير گروه Er,Cr:YSGGبراي گروه 

ها براين داري نداشتند. آنسطحي، تفاوت معني سازي آمادهبدون كنترل 

 nm٩٨٠-باورند كه بروز تغييرات ماكروسكوپيك به دنبال تابش ليزر ديود

باشد. در ، به علت جذب ليزر توسط ماده هدف ميفايبر پستبر سطح 

اين مطالعه، ليزر ديود به علت عدم وجود سيستم خنك كننده، باعث گرم 

كه در همانطور ها شده و شدن فايبرها و ماتريكس رزيني و ذوب آن

پس از تابش ليزر به طور مشخص  فايبر پستاند، ظاهر نتايج نشان داده

با اين وجود نتايج به دست آمده از ليزر ديود و  ،ر يافته استتغيي

Er:YAG  با گروه كنترل قابل مقايسه بوده است. علاوه بر اين، در

   Pull-out، استحكام باند )١٢( و همكاران Mekky مطالعه

و ايرابرژن با  ٥/١-wبا ليزر ديود  سازي آمادهپس از  فايبر پستبر روي 

ميكرون، نسبت به گروه كنترل افزايش نيافته  ٥٠ايدذرات آلومينيوم اكس

بر اثر  فايبرهاي گلاسو  سيكماتر نيرز اند كهها بيان كردهاست. آن

د دهيمرخ انجماد مجدد  فرايند كآن يدنبال  شوند و بهذوب مي ،تابش

 ماناز نفوذ س ،ديجد يتوپوگراف نيا ،شوندادغام مي گريكديدر  هيدو لا و

حاضر، نحوه تابش  . در مطالعهكنديم يريبه سطح پست جلوگ ينيرز

بر سطح پست با دو مقاله مذكور متفاوت است. به  ٣-wليزر ديود با توان

گونه اي كه پس از تابش ليزر، تغييرات رنگ تيره روي سطح پست 

مشاهده نشد. با توجه به علل بيان شده، علي رغم كاربرد پارامترهاي 

متفاوت ليزر ديود در اين مطالعات و مطالعه ما، ليزر ديود در بهبود 

ست. به بيان ديگر آسيب ايجاد شده بر سطح اثر بوده ااستحكام باند بي

تواند از بهبود استحكام ناشي از گرماي تابش ليزر، احتمالاً مي فايبر پست

و   Al-Qahtani ه عمل آورد. از طرفي، در مطالعه،باند ممانعت ب

فايبر  سطح سازي آمادهبر  سند بلاستو  وديد زريل ريثأت، )٨( همكاران

 اين درو استحكام باند آن با مواد كور كامپوزيتي بررسي گرديد.  پست

 سند بلاست يهانمونه نيدر ب ياستحكام باند فشار نيمطالعه، بالاتر

مشاهده  سطحي سازي آماده، وكمترين استحكام باند در گروه بدون شده

بدين ترتيب، ليزر ديود نسبت به گروه كنترل استحكام باند بالاتري  .شد

ن داده است. در ادامه بيان نمودند كه علت نتيجه به دست آمده براي نشا

 ي باند وبرا سطح در دسترس شيافزا ،فايبر پستدو روش آماده سازي 

 باشد.مي ي سطحياپوكس نيحذف رز ليبه دل يكيكرومكانيمگير بهبود 

احتمال دارد تفاوت بين دو مطالعه به شرايط متفاوت باند با كانال ريشه 

و عدم رسيدن كامل نور به  C factorو كور كامپوزيتي، از جمله 

 و همكاران Mirzaieدر مطالعه  ي اپيكالي تر، مرتبط باشد.هابخش

(شامل ذرات  Cojet، از پودر فايبر پستسطح  سند بلاست، براي )١٣(

پوشيده شده با سيليكات) استفاده شد. در اين مطالعه اثر  ميكروني ٣٠

 فايبر پست، در افزايش استحكام باند گلاس Cojetبا ذرات  سند بلاست

 به سمان رزيني معني دار بوده است؛ زيرا اين ذرات باعث خشونت سطحي

 Cojet با ذرات سازي آماده. نتايج گرددو افزايش انرژي سطحي مي

sand ها لعه ما، استحكام باند بالاتري نسبت به ساير گروهنيز در مطا

نيز همخواني  )١٤( و همكاران  Nareneنشان داده است كه با مطالعه 

سند دارد. با اين وجود نتايج برخي مطالعات حاكي از آنست كه ايرابرژن 

شود و در تقويت مي فايبر پستباعث آسيب به الياف سطح  بلاست

  . )١٥،١٦( تأثير استبي پستفايبر استحكام باند 

اطلاعات  استفاده شد كه  push-outدر اين مطالعه از تست

و  دهديارائه م يمعمول يباند برش شيبا آزما سهيدر مقاي ترقيدق

را  ينيبال طيعاج، شرا -اينترفيس پست سمان شدهشكست به موازات 

عاج  نيب يساختار يهاتفاوت با توجه به. كنديم يساز هيشب شتريب

اگر تراكم توبول در عاج كرونالي حداكثر است و  ،اپيكال ريشهو  الكرون

را  يتريقو انتظار باندباشد،  شتريمتر مربع ب يليدر هر م توبولهاتعداد 

درون  فايبر پست ها،در مطالعه ما با توجه به طول ريشه. خواهيم داشت

شركت داده مقطع، عاج اپيكالي ريشه درآزمايش  كانال و ضخامت هر

اثر  هاتواند بر استحكام باند نمونهمياما تفاوت عاج كرونال و مياني  ،نشد

  شود. منفي بگذارد كه از نقاط ضعف مطالعه حاضر محسوب مي

هاي خاصي وجود محدوديت ،in-vitroبه علاوه در يك مطالعه 

 ،استفادهمورد و سمان رزيني  زرينوع ل يبر رودارد. نتايج عنوان شده، تنها 

 (surface profilometry) سطح يزبر ن،يعلاوه بر ا قابل اجرا هستند.

 يكيبر خواص مكان توانديكه م ،قرار نگرفت يابيمطالعه مورد ارزاين در 

در شرايط كلينيكي، عوامل متعددي همچون  بگذارد. ريتأث فايبر پست

ها و مايعات دهاني، كيفيت برقراري ايزولاسيون حين كار، حضور باكتري

توانند استحكام مي رده به دندان، تغييرات دمامقدار و جهت نيروهاي وا
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٨ 

  باند فايرپست را تحت تأثير قرار دهند.

با  بر پستفايتوان گفت كه آماده سازي بر اساس مطالعه حاضر، مي

ميكروني پوشيده با سيلكا، مقادير استحكام  ٣٠توسط ذرات  سند بلاست

برخلاف اثر  ،٨١٠ nmدهد. در اينجا ليزر ديودنشان مي باند بالاتري را

، افزايشي در استحكام باند نشان نداده است؛ به دليل تعداد سند بلاست

ديود، نياز به  كمتر مقالات موجود با محوريت تأثير آماده سازي با ليزر

، استفاده از انجام مطالعات لابراتواري بيشتر با پارامترهاي متفاوت

سند بررسي اثر و همچنين   شبيه سازي شرايط كلينيكي ترموسايكلينگ

  قابل ملاحظه است. فايبر پستبر خصوصيات سطحي  بلاست

  
  تشكر و قدرداني

، مصوب در دستياري دندانپزشكيامه دوره اين مقاله از پايان ن

 و كد اخلاق ت٢٢٥، به شماره صدوقي يزد شهيددانشكده دندانپزشكي 

IR.SSU.REC. 1401.041 دانم مراتب استخراج شده است. بر خود مي

ولان پژوهشي دانشكده كه ما را در انجام ؤتشكر صميمانه خود را از مس

.اين پژوهش ياري كردند، اعلام نمايم
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