
33-39، 1394بهار،1، شماره27دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 ثير خمير آنتي بيوتيك سه گانه بر استحكام باند سه نوع كامپوزيت به عاج دندانتأ

ش–3ساناز ميرستاريدكتر-2پروين ميرزاكوچكي دكتر-1مريم زارع جهرميدكتر 4ادي كاظميدكتر

، ايران)خوراسگان(آزاد اسلامي اصفهان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه اندودنتيكساستاديار گروه آموزشي-1
، ايران)خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان دانشكده دندانپزشكي دندانپزشكي ترميمياستاديار گروه آموزشي-2
 دندانپزشك-3
، ايران)خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامي اصفهان اندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي گروه آموزشي دستيار-4

 چكيده
و هدف و بيوتيك در درمان به استفاده از تري آنتيبا توجه:زمينه و اثر احتمالي اين داروهـا بـر اسـتحكامآهاي با دندان ريشه پكس باز

شد اتصال ترميمهاي كامپوزيتي، .اين مطالعه با هدف بررسي تأثير تري آنتي بيوتيك بر استحكام اتصال سه نوع كامپوزيت به عاج انجام

و سطوح دندان پرمولر موازي با شصت سطح باكال آزمايشگاهي، مينايتجربي در اين مطالعه:روش بررسي محور طولي دندان حذف

شد ميليپنج به مساحت عاجي به نمونه. مترمربع تهيه دهشش ها ، در مجاورت سرم روزده به مدت در سه گروه اولوتايي تقسيم گروه

و در سه گروه دوم، در مجاورت خمير تري آنتي و. تيك قرار گرفتندبيو فيزيولوژي ها، براي خشك كردن عاج نمونهپس از شستن

Zو100Zهاي كامپوزيت و براي كامپوزيتاز 350 شداز رزين P90سينگل باند آنپس. چسبنده استفاده P90،Z هاي كامپوزيت از

Zو 100 و كيور شدند 350 با. در شش گروه روي سطوح عاجي قرار داده براستحكام اتصال برشي و اساس استفاده از دستگاه اينسترون

. گرديداستفاده Tukeyو آزمون One way ANOVA , tها از آزمون در نهايت به منظور بررسي داده.يدمگاپاسكال محاسبه گرد

گياستحكام اتصال برش يانگينم يشترينب:ها يافته يتكامپوز روهـگدرينرـو كمت) مگاپاسكالZ350 )75/38يتوزـروه كامپـمربوط به

Z100 )64/14خم)مگاپاسكال Zو P90 ميانگين استحكام اتصال برشي كامپوزيت. بود يوتيكبيآنتيتريرهنگام استفاده از برخلاف، 100

و خمير تريهايهبيوتيك بود، اين تفاوتها بين گرو آنتي سرم بيشتر از گروه خمير تري، در گروه Z350كامپوزيت   بيوتيك آنتي سرم

.)p=1/0( دار نبود معني

از:گيري نتيجه ت آنتي تريخمير استفاده به عاج دنداني Z350و P90،Z100 هاي كامپوزيت برشيثيري بر استحكام اتصالأبيوتيك

.نداشت

، كامپوزيت آنتي تري:ها كليد واژه  استحكام باند، بيوتيك
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 مقدمه

كي اسـت كـه پزش ـموفقيت ترميم اندو يكي از چالشـهاي دندان

و تـلاش بـراي پيـدا تحت اثر علـل متنـوعي مـي  كـردن باشـد

هايي كه موجب كاهش نرخ شكست گردد اقدامي ايـده ال روش

)2-1(.و مطلوب است

م شـده از جنبـه دو تـرميم دنـدانهاي انـ ختلـف از اهميـت هـاي

در،)3(.باشــد زيــادي برخــوردار مــي تغييــرات ايجــاد شــده

و مينا در نتيجـه اسـتفاده از مـواد مختلـف در  ساختمان عاج

هاي همرنـگ تأثيرگـذار يت ترميمتواند بر كيف درمان ريشه مي

همچنين فرايند شكست اتصال پركننده بـه دنتـين،،)3(. باشند

و به خصوصـي  و ادهزيـو، زمـان ات كلـي سوبسـتراي اوليـه

امـروزه كامپوزيـت،)4(.شرايط محيطي اتصال بسـتگي دارد 

ــدا  ــرميم دن ــي در ت ــاه مهم ــت جايگ ــرده اس ــدا ك ــد.ن پي تولي

ــت با كامپوزي ــي ــر آنت ــه اث ــايي ك ــد ه و اســتحكام بان ــال كتري

انداز مفيـدي بـراي بقـاي تـرميم تري ايجاد نمايد چشممناسب

علاوه بر اين استفاده از تكنيك ترميمي بهينه،)7–5(.باشد مي

ا  و سيسـتم خـود و چ شـونده كـه اثـر بهبـود مانند توتال اچ

ي صال دنتـين بـه رزيـن دارد از ديگـر رويكردهـااتدهنده در

و بقـاي آن،)9-8(اسـت آن مهم در بهبود تـرميم عـلاوه بـر
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. ثير خمير آنتي بيوتيك سه گانه بر استحكام باند سه نوع كامپوزيتتأ . .

چوطالعات زيادي به منظور اثر بخشيم ن آماده مواد مختلفي

و،ادهزيو، حلال،ها كننده حفره دندان، شستشودهنده اسپتيك

بر ميزان استحكام بانـد كامپوزيـت بـه دنتـين آزمـايش غيره 

و منفي داشته است )15-10(.شده است كه نتايج مثبت

همواره به عنوان جـزء مكمـل از گذشته داروهاي داخل كانال

ط درمانهاي كانال ريشه مطرح بوده نقاند به ش مهمي وري كه

ميدر موفقيت درمان هـا بيوتيـك آنتي،)16(.كند هاي ريشه ايفا

هـاي انـدودنتيك مطـرح در درمان كـه از جمله موادي هسـتند 

و يوتيـكبيمقابله با مقاومـت بـه آنتـكهيباشند به طوريم

ر هـا ميكروارگانيزميعوسيپاكساز از يكـي يشـه در درمـان

پد مطالعـه.استيكاهداف درمان اندودنت كـردن يـدار مـورد

 يـكو تكنهـا يكروارگـانيزمميثر بر پاكسـازؤم يوتيكبيآنت

و تحقيكدرمان آسپت )19–17(.اسـت يـق كننـده مـورد بحـث

م يوتيكبيآنتيكاستفاده از يمناسـبييرسد توانـايبه نظر

.نداشته باشديكدر درمان آسپت

Cristina در مدل آزمايشـگاهي نشـان 2009و همكاران سال

يبـرا تريمناسـبييتوانـا يكلينسـايدند استفاده از داكس ـدا

لا م يـكو يكالسـرويدر نواحيراسميهبرداشت  يـاني سـوم

سد يكلينتتراسايبترك يسهكانال در مقا دارد يپوكلريتهيمبا

)20(. نداشتياثر مناسبييبه تنها يپوكلريتهيمو سد

ي بـراي عقيده بر اين است كه استفاده از آنتـي بيوتيـك تركيبـ

رسيدن به تكنيك آسپتيك نسبت به نوع ايزوله انتخاب بهتـري

و مهمترين تركيب آنتياز،)22-21(است  بيوتيكي كه بيشترين

بيوتيـك اسـت بهترين نتايج را به همراه داشته خمير تري آنتي

و  كه حاوي مقادير مسـاوي مترونيـدازول، سپروفلوكساسـين

خ،)17(.باشد ماينوسايكلين مي هـاي در مقابل بـاكترييرماين

و اپكسـي فيكيشـن،پالـپ،عاج پوسـيده  درمـان كانـال ريشـه

و نتايج مطلوبي را به همراه داشته است )17(. استفاده شده

تواند اثر مهمـي بـرميرد روند اسپتيك درمان ترميمي با كارب

و افـزايش بقـاي تـرميم در نتيجه بهبود استحكام باند اتصالي

ــي  ــه دنت ــت ب ــرددكامپوزي ــه.ن گ و Stanislawczuk در مطالع

اثـر تتراسـايكلين تغييـر يافتـه بـر روي 2011سـال همكاران

رينـز بـه عـاج، مـورد تحقيـقانَد تشكيل اتصال ادهزيوهاي اچ

دسـت آمـده بيـانگر ايـن مطلـب بـود كـههب نتيجه. قرار گرفت

ــدين%2اســتفاده از ماينوســايكلين  ــ%2و كلرهگزي ــوانه ب عن

اچ كـردن، اثـري بـر اره مرطوب كننده بعد از اسيدمحلول دوب

عـاج نـدارد در مقابـل داكسـي-كيفيت استحكام اتصال رزيـن 

.داد بر استحكام باند اتصـالي نشـان مـي اثر منفي%2سايكلين 

)23(

روت موفقيت ترميم اندو با كامپوزيتبا توجه به اهمي و روند

خ هد آنتي مير تريبه رشد استفاده از حاضرف مطالعهبيوتيك

اثر اين خمير بر روي استحكام باند ترميمي با سه نوع تعيين

. كامپوزيت رايج بود

 روش بررسي

دنـدان پـره شصـت آزمايشـگاهي حاضـر،در مطالعه تجربي

ازنُه شده انسان كه حداكثر خارج ولرم هـاآن خارج شـدن ماه

آوري شـده بـه مـدت هاي جمعدندان.گذشته بود، استفاده شد

بـه)Merck.Co,Germany(%2/0 ساعت در محلول تيمول 48

ع و فوني شدن قرار گرفتند، سپس دنـدان منظور ضد ها شسـته

تا زمان شروع آزمايش در محلول سرم فيزيولوژي نگهـداري 

. شدند

هايي از آكريل سـرما سـخت در مرحله بعد دندانها در استوانه

)Acropars.Co,Iran (هـا دن نمونـه براي مانت كـر. مانت شدند

هايي بـه شـكل اسـتوانه اسـتفاده گرديـد كـه بـا رزيـن از قالب

و تـا زيـر ناحيـه طـوق آكريلي خود سـخت شـونده  پـر شـد

 بـه منظـور ممانعـت از اثـر سـوء. ها، در آن قرار گرفـت دندان

حرارت ايجاد شده، ضمن سخت شدن رزين، به محـض آنكـه

ظرف حاوي ها درون ام اوليه خود را پيدا كرد نمونهرزين قو

و نمونه از هاي استوانه سرم فيزيولوژي قرار گرفت اي شـكل

د آن. ست آمدقالب به هـا قبل از تقسيم كـردن دنـدانها، سـطوح

و سپس جهـت اكسـپوز  كـردن عـاج، مينـاي سـطح تميز شده

و سـاخت( پالاتال يا لينگوال با استفاده از فـرز فيشـور باكال

ا) شركت تيز كاوان ايران وو توربين با ستفاده از اسپري آب

ي برداشـته شـد كـه يـك سـطح تا حدNSK.Co,Japan ((هوا 

ن سـطحو ايـ گرديدبا مساحت مناسبي از عاج اكسپوز صاف

حداقل بـه مسـاحت( ها يكسان بود امكان در تمام نمونه تا حد 

هـا بـا سپس از عمـود بـودن سـطح نمونـه) ربعممتر ميلي پنج
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و همكارانع جهرميمريم زاردكتر

 در ادامـه.دحاصـل ش ـويور اطمينـان وسـيله سـوره زمين بـ

از گرديـد تـايي تقسـيمده ها به شش گـروه نمونه و هـر يـك

و در محفظـه نمونه هـاي در بسـته كوچـك ها كدگذاري شـده

.داري شدندم فيزيولوژي به صورت جداگانه نگهحاوي سر

ها توسـط پنبـه آغشـته بـهر سه گروه اول سطح عاج دنـداند

ش دو.دسرم فيزيولوژي پوشانده م سـطح عـاج در سه گروه

خميـر( پوشـانده شـد ها توسط خمير تري آنتي بيوتيـك دندان

و مخلوطي از سيپروفلوكساسـين تري آنتي بيوتيك  دويسـت

و، مترونيدازول)Ariadaru.Co,Iran(گرم ميليپنجاه  دويسـت

 صــدو ماينوســايكلين) Parsdaru.Co,Iran( گــرم ميلــيپنجــاه 

اي وزنـي برابـره، بـا نسـبت)Teopharma.Co,Italy(گرم ميلي

و مورد استفاده قرار گرفت .آماده

از دور تا دور هر كدام از نمونه در ادامه هـا بـراي جلـوگيري

و هدر رفتن رطوبت توسط پلاستيك سلوفان پوشـانده شـده 

اي كوچك در بسته به صـورت در محفظهها هر كدام از نمونه

دررده موارد مورد استفاده به مدت.دجداگانه قرار گرفتن وز

هـا در درجـهو در اين مـدت نمونـه واقع گرديدمجاورت عاج 

) Behdad.Co,Iran(گراد در انكوباتور درجه سانتي37حرارت 

رفـتن رطوبـت سـطح براي جلوگيري از هـدر.ي شدنددارنگه

ها، مقدار كمي داري نمونههاي نگه عاج، كف هر كدام از محفظه

و درب محفظه در سرم فيزيولوژي ريخته اين مـدت بسـته ها

همچنين يك بشر محتـوي آب در درون انكوبـاتور بـراي. بود

ها هـر نمونه.ايجاد هواي مرطوب در انكوباتور قرار داده شد

و خمير تـري آنتـي بيوتيـك سه روز از انكوباتور خارج شده 

و مجـدداً تعويض مـي دنـدانها درون انكوبـاتور قـرار گرديـد

از. گرفتند مي اكده بعد هـا توسـط سپوز شده نمونـه روز عاج

و در شـدند ثانيه شستشـو داده پنج سرم فيزيولوژي به مدت 

ها به شـش هاي مختلف نمونه جهت قرار دادن كامپوزيت ادامه

.بندي شدند تايي تقسيمدهگروه 

و چهـارم كـه در مجـاورت سـرم عاج نمونه هـاي گـروه اول

و خمير تري آنتي بيوتيك قـرار گرفتـه بودنـد  بـر فيزيولوژي

اساس توصيه كارخانه سـازنده جهـت قـرار دادن كامپوزيـت 

P90 )Filtek P90,3M.Co,United States ( پرايمر مخصـوص

وسيلههب)P90 )ESPE.Co,United States 3Mهاي كامپوزيت

 پـس. اپليكاتور به طور ملايم بر روي سطح عاج قرار داده شد

ملايم هواي پرايمر طبق توصيه كارخانه سازنده با پوار از آن

و به مدت خشك بر  ثانيـه كيـور ده روي سطح عاج پخش شد

(شركت لدتوربو امريكا ساخت( (Co,United States.LED turbo (

لا. گرديد يـت متـر البته قبل از آن دستگاه لايـت كيـور توسـط

و ميزان شدت آن و شصت بررسي شد وات بـر ميلـي سيصد

ــع ســانتي ــودمترمرب ــدين. ب ــه بعــد بان گ مخصــوص در مرحل

ه ب ـ).United States 3Mو P90 )ESPE. Coهـاي كامپوزيـت

وسيله اپليكاتور به طور ملايم بر روي سـطح عـاج قـرار داده

ب. شد ح ملايم هواي خشك بر روي سـط وسيله پواره باندينگ

و سپس به مدت شدبيست عاج پخش گرديد پـس. ثانيه كيور

سطل از به كار بردن عام وح عـاجي بـه اتصال دهنده بر روي

اي پلاستيكي شـفاف بـاهنظور قرار دادن كامپوزيت از مولدم

و ارتفاع ميليدو قطر داخلي  . متـر اسـتفاده شـد ميلـي سه متر

و A2 بـه رنـگ P90 مولد پلاستيكي از كامپوزيـت پـر گرديـد

سطح كامپوزيت داخل مولد به صورت محـدب در آورده شـد 

و تا هنگام تماس با سطح دندان تمـاس ابتـدا  در مركـز سـطح

ايــن عمــل بــه منظــور. سـپس بــه طــرف محــيط انتشــار يابــد 

.جلوگيري از ايجاد حباب هوا در ناحيه باندينگ انجـام گرفـت 

و بر روي سطح نمونه آماده شده قرار مولد پلاستيكي پر شد

و با احتياط اضافات ماده ترميمي توسط تيغ بيستوري  گرفت

)Juya.Co,Iran ( شداز اطراف محل اتصال  در ادامـه. برداشته

ناحيــه در سـه(از چهـار ناحيـه توسـط دسـتگاه لايـت كيــور

و ريك اطراف ثانيـه بيستو هر ناحيه به مدت)سأناحيه در

تا) ثانيههشتاد مجموعاً( بانـده شـد تـا كامپوزيـت نور مرئـي

آن،سخت شـود  مـي مولـد پلاسـتيكي شـفاف بـه آرا پـس از

ا توسط تيغ بيستوري بـرش داده شـد  ز اطـراف كامپوزيـتو

. گرديدجدا سخت شده،

و پــنجم كــه در مجــاورت ســرم عــاج نمونــه هــاي گــروه دوم

و خمير تري آنتي بيوتيك قـرار گرفتـه بودنـد بـر  فيزيولوژي

ــت  ــه ســازنده كامپوزي  Z100 )3M اســاس توصــيه كارخان

ESPE.Co, Z100. United States ( 37با ژل اسيد فسـفريك%

15و متعاقــب آن ) Ultra-Etch.Co, United States(اچ شــده

رآثانيـه بـا پـو پـنج سپس بـه مـدت. ثانيه با آب شسته شدند
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. ثير خمير آنتي بيوتيك سه گانه بر استحكام باند سه نوع كامپوزيتتأ . .

هواي ملايم خشك گرديدند به نحوي كه سـطح عـاج مرطـوب

بعـدي يـك لايـه عامـل اتصـال دهنـده در مرحلـه.باقي بماند

با حركـت ملايـم ) United States 3M ESPE.Co(سينگل باند 

و عـاج بكـار بـرده اپليكاتور بر روي سطح  بـه در ادامـه شـد

و عـاري از آلـودگيو كـاملاً وسيله پوآر هواي ملايم   خشـك

و در نهايت به مدت شدبيست پخش گرديد .ثانيه نوردهي

اتصال دهنده بر روي سطوح عاجي پس از به كار بردن عامل

به منظور قرار دادن كامپوزيت مولد پلاسـتيكي از كامپوزيـت 

Z100 به رنگA2 از گرديدرپ آن عملياتي كه بـر رويو پس

شد عاج نمونه و چهارم صورت گرفت، تكرار . هاي گروه اول

و ششـم كـه در مجـاورت سـرم عاج نمونه هاي گـروه سـوم

و خمير تري آنتي بيوتيك قـرار گرفتـه بودنـد بـر  فيزيولوژي

 A2به رنـگ Z350 توصيه كارخانه سازنده كامپوزيت اساس

)3M ESPE.Co, Z350. United States ( با ژل اسيد فسـفريك

و متعاقباچ% 37 هاي آن عملياتي كه بر روي عاج نمونه شده

و پنجم صورت گرفت، تكرار شد . گروه دوم

و استحكام اتصال نمونه در ادامه ها به آزمايشگاه منتقل شده

) دارتك ساخت كشور انگلسـتان(برشي در دستگاه اينسترون 

)Dartech.England ( و حداقل پنج هزار ظرفيت با و يك نيوتن

نيـروي برشـي. گيري شـدهمتر بر دقيقه انداز ميليده حداكثر

متـر كـه در درون ميلي5/0اي با ضخامت انتهايي توسط تيغه

و بـا سـرعت دستگاه ثابت شد يـكه بود به صورت عمـودي

ترين فاصله ممكن به محل اتصـال متر بر دقيقه، در نزديك ميلي

.ن اعمال گرديدترميم دندا

و خوانـنيروي شكست توسط مانيت شدـور دستگاه ثبت با. ده

مسـتقسيم نيروي به دست آمده بر حسب ني احت سطح وتن به

ميزان استحكام اتصال مربع، متر اتصال ترميم بر حسب ميلي

در نهايت به منظور. مگاپاسكال محاسبه گرديد برشي بر حسب

ازـه ررسي دادهـب برشي هر يك از ام اتصالـكزان استحـميا

گها به صورت جداگ وزيتـكامپ و خمير تريـانه در روه سرم

باـايسـمقtاده از آزمونـوتيك با استفـبييـآنت ه شده است

ازـاستف و(در هر ماده   One way ANOVAآزمون اده سرم

با)بيوتيك آنتي خمير تري  سه كامپوزيت مقايسه شدند در ادامه

ها سه دو به دوي كامپوزيتبه مقاي Tukeyزمونآ استفاده از

.پرداخته شد

ها يافته

در گـروه سـرم Z100, P90, Z350به ترتيـب نتايج نشان داد

اين نسبت در گـروه.بيشترين نيروي استحكام باند را داشتند

همچنين ميانگين استحكام.خمير آنتي بيوتيكي نيز مشابه بود

در گروه سـرم بيشـتر Z100و P90 اتصال برشي كامپوزيت 

در صورتي كه ميـانگين از گروه خمير تري آنتي بيوتيك بود

از Z350استحكام اتصال برشي كامپوزيـت  هنگـام اسـتفاده

هاي گروه سـرم بـود، تري آنتي بيوتيك بيشتر از نمونه خمير

و خميـر تـري آنتـي بيوتيـك هايهها بين گرواين تفاوت سـرم

(p<05/0( دار نبود معني )1دولج)

گـاوت داخـتف ANOVAام آزمونـبا انج  اي سرمـهروهـل

)01/0=p(و آنتي بيوتيكي)00/0=p(ًبا انجام.دار بودمعنا قويا

بيوتيك بين آنتي تفاوت معناداري در گروه تري Tukeyآزمون 

Z100،P90 وZ350 گو سـدر بـروه  Z350وZ100نيرم

(مشاهد شد )2جدول.

 بحث

ين مطالعه نشان داد ميـانگين اسـتحكام اتصـال برشـيانتايج

هنگـام اسـتفاده از خميـر تـري آنتـي Z100و P90كامپوزيت 

كاهش داشته اسـت) گروه سرم(بيوتيك نسبت به گروه كنترل 

به عبارت ديگـر اسـتفاده از خميـر تـري آنتـي بيوتيـك سـبب 

 Z100و P90كاهش استحكام اتصال برشي دو نوع كامپوزيت 

يرخميناينهمچن.نبوددار معني كاهششده است هر چند اين

 يـت كامپوز استحكام بانـديشدار موجب افزايمعن ييربدون تغ

Z350 از. نسبت به گروه كنتـرل شـدينبه دنت نهايتـاً اسـتفاده

خميــر تــري آنتــي بيوتيــك از نظــر آمــاري نــه تنهــا بــر روي 

بلكـه بـر ) Z100و Z350(هاي با بيس مت اكـريلات كامپوزيت

هــم تــأثير ســوئي ) P90(هــا روي سـايلوران بــيس كامپوزيــت 

.نداشت

گ بـمطالعات صورت  ررسي استحكام اتصالرفته در خصوص
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و همكارانع جهرميمريم زاردكتر

 هـا بسـيار اده از آنتي بيوتيـك نگ پس از استفربرشي مواد هم

 نتـايج مشـابهي بـراي حاضـر انند مطالعههم. باشد محدود مي

ش آنتي بيوتيك بـر اسـتحكام بانـد اتصـالي گـزار مثبتيرثأت

رسد بـر اسـاس نـوع آنتـي شده است با اين وجود به نظر مي

و نيـاز بـهه بيوتيك نتايج مختلفـي ممكـن اسـت ب ـ دسـت آيـد

دا مطالعه  و همكـاران گـزارش Mortazavi.ردبيشتري وجـود

دترجنـتو%3/1 كردند تركيب تتراسايكلين ،سديم هيپوكلريـت

پ اچ%35كل بر خلاف فسفريك اسيد روتمطابق به روش خـود

كننده باعث كاهش معنادار اسـتحكام بانـد اتصـالي كامپوزيـت 

همكاران نيز بـاوWafik Elkassas،)24(.رزين به دنتين نشد

هاي مختلف اثر منفي بـراي اسـتفاده وني كنندهمقايسه ضد عف

سـديم.نكردنـد از آنتي بيوتيك بر استحكام باند كششـي پيـدا 

%1/0 بنزالكونيوم كلريـد،%2، كلرهگزيدين%25/5 هايپوكلريت

نتـايج آنهـا.آنها بودمواد مورد استفاده%3و داكسي ساكلين

د را ايجاد كلريت بيشترين استحكام بانداد سديم هيپو نشان مي

و به دنبال آن بد ض ون تغيير معنيكرده بود  عفونيددار سه

در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل بيشـترين اسـتحكام كننده ديگـر

از حاضـر شي ميكرو را از خود نشان دادند كه با مطالعـه كش

ع تـنظر بيـادار آنتـر معنــثيأدم ،)25(.ك مطابقت داردـوتيــي

Anna da Costa نو همكاران تايج مختلفي بـر اسـاس نـوع نيز

ب در.دست آوردنـده آنتي بيوتيك براي استحكام باند كششي

باعــث كــاهش%2 آنهــا اســتفاده از داكســي ســايكلينمطالعــه

%2 استحكام باند اتصالي شد اين در حالي بود كه مينوسيكلين

ــدين ــر هگزي م%2و كل ــر ــد كش اث ــر اســتحكام بان ــي ب يشــنف

ب .بعـد از اسـيد اچ نشـان ندانـده دنتين ميكروكامپوزيت رزين

مبني بر اثـر منفـي تـري اين مطالعههاي در توجيه يافته،)23(

بـا رسـد بـه نظـر مـي Z100و P90آنتي بيوتيك بركامپوزيت 

و نـوع بانـدينگ مـورد اسـتفاده  توجه به اينكه جنس ماتريكس

كنـد كـه متفاوت است اين مطلب را تأييد مـي اين دو كامپوزيت 

زيـرا آنتـي.باشـد مـي مينوسـايكلين اين كاهش، حضـور علت 

با كلسيم ها قرار دارند هايي كه در خانواده تتراسايكلين بيوتيك

ميموجود در عاج  و تركيبي را به وجود كه متصل شده آورند

و مونومر رزين به داخـل توبـول نفوذ مانع  هـاي عـاجي شـده

،)26(. شـونديم ـكاهش استحكام اتصـال مـواد همرنـگ سبب

تـاده از خميـهنگام استف بيـري آنتـر رـــك نيـز حداكثـوتيــي

 استحكام اتصال برشي به ترتيب مربوط بـه گـروه كامپوزيـت

p انحراف معيار ميانگينها تعداد نمونه ماده كامپوزيت

P90 1098/2361/5 سرم
71/0

1012/2361/4 تري آنتي بيوتيك

Z100 
1047/1846/11 سرم

45/0
1064/1458/10 تري آنتي بيوتيك

Z350 
1049/3424/14 سرم

47/0
1075/3849/11 تري آنتي بيوتيك

>05/0pها برابر داري براي داده وسطح معنيtآزمون*

p (I_J)ميانگين تفاوت (J) كامپوزيت (I) كامپوزيت ماده
P90 Z100 510/551/0 سرم
P90 Z350 509/101/0 سرم
Z100 Z350 019/1601/0سرم

P90 Z100 471/813/0 تري آنتي بيوتيك
P90 Z350 636/1500/0 تري آنتي بيوتيك

Z100 Z350 108/2400/0 تري آنتي بيوتيك
>05/0p ها برابر داري دادهو سطح معني Post hoc- Tukeyآزمون*

و تري آنتي بيوتيك در هر يك از انواع كامپوزيت ها بر حسب مگاپاسكال:1جدول *مقايسه ميزان استحكام اتصال برشي بين گروه سرم

به:2جدول *)n=6×10(عنوان داروي داخل كانال مقايسه استحكام باند برشي بين سه نوع كامپوزيت هنگام استفاده از سرم
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. ثير خمير آنتي بيوتيك سه گانه بر استحكام باند سه نوع كامپوزيتتأ . .

Z350 ،P90 وZ100 بود كه اين تفاوت بين كامپوزيـتZ100 

-Z350 وZ350-P90ت وجـود تفـاوت در علّـ،دار بـود معني

احتمـالاً بـه Z350-P90 استحكام اتصال برشي بين كامپوزيت

و همچنـين%37 نوع بانـدينگ اسـتفاده شـده، اسـيد فسـفريك 

 Z350نـوع بانـدينگ. گـردد برمي Z350درصد فيلر كامپوزيت

از P90 پس از اسيد زدن نياز بـه شستشـو دارد امـا بانـدينگ

هاست كه نيازي به شستشو پس از زدن انواع سلف اچ باندينگ

ــت  ــيد نيس و اس ــر ــي. پرايم ــمن اس ــفريك در ض در%37د فس

 P90، نسبت به پرايمر مخصوص كامپوزيـت Z350كامپوزيت

ب ميه اسمير لاير را از طرفي حجـم. نمايد طور كاملتري حذف

و سبب سفت P90بالاي فيلر در كامپوزيت  تر شدن ماده شـده

تـر بـودن مـاده سفت. دهد الاستيك مدولوس آن را افزايش مي

و تواند بر ميزان فاصل ترميمي مي ه ايجاد شده در مـرز دنـدان

)27(.ترميم اثر بگذارد

برشـي بـه اتصـال، حداكثر اسـتحكام)سرم(در گروه كنترل

بـود Z100و Z350 ،P90ترتيب مربوط به گروه كامپوزيـت 

دار بـود، معنـي Z100و Z350كه اين تفـاوت بـين كامپوزيـت 

في جزو كامپوزيت Z100كامپوزيت  لـر هاي هيبريـد بـا انـدازه

و درصد حجمي فيلر5/3تا01/0 در مـي%66ميكرون باشـد

هاي نانوهيبريـد جزو كامپوزيت Z350صورتي كه كامپوزيت 

تركيب ذرات(ميكروندهتا6/0با ميانگين اندازه فيلر كلاستر 

و ذرات بيست   نـانومتر11تـا نـانومتر چهـار نانومتر سيليكا

هـر دوي ايـن باشد كـهمي%3/63و درصد حجمي) زيركونيا

از كامپوزيت اچ(هـا نسل پـنجم بانـدينگ ها با يك نوع باندينگ

تنهـا تفـاوت ايـن دو نـوع. انـد به عـاج متصـل شـده)انَد رينز

آنك و چگونگي فيلرهاي شاامپوزيت در اندازه يد بـر هاست كه

و باعـثؤروي استحكام اتصال برشي آنها م ـ ثر بـوده اسـت

 Z100برشي در كامپوزيت كمتر شدن ميزان استحكام اتصال 

چ،شده است انـيعني هر و ـــرها كوچكتـدازه فيلـه بهر باشد

صورت كلاستر وجود داشته باشد بر روي اسـتحكام اتصـال

)29-28(. برشي اثر مثبت دارد

نت)30(و همكارانMcleod هايهـافتـي ه حاضرـايج مطالعــبا

 كامپوزيـت رزيـن آنها بـراي بانـد در مطالعه. همخواني دارد

Z350 Filtek با%35فسفريك از سينگل باند به همراه اسيد

PH استفاده شد، امـا كامپوزيـت6/0تقريبي P90 Filtek بـه

و داراي اچ پرايمر مخصوص كه دو مرحله همراه سلف ، PHاي

هتياچ پرايمـر اسـيد چون اين سلف. بود به كار رفته است7/2

ك دارد، اسـمير لايـر را بـه طـور كمتري نسبت به اسيد فسفري

ف بـا حـذ%35ي كه اسـيد فسـفريك كند، در حال نسبي حل مي

و كامل اسمير لاير منجر به نزديك تر شـدن پرايمـر هيـدروفيل

پـس بـا وجـود. شـود سيستم باندينگ هيدروفوب به دندان مي

بـه علـت اسـيديته Filtek P90انقباض كمتر كامپوزيت رزيـن 

هاي انقباضي بيشتري نسبت فشاراست كمتر پرايمر آن ممكن 

و موجـب كـاهش به كامپوزيت هاي متاكريلات بيس ايجاد كنـد

هم Tanno در همين ارتبـاط. حكام باند شودتاس ،)31(ارانكـو

و كامپوزيـت رزيـن تفاوتي بين كامپوزيت رزين با انقباض كم

و تــرمي  م متــاكريلات بــيس در ايجــاد فاصــله در مــرز دنــدان

آن را عدم تفـاوت بـين ايـند به طوري كه علت مشاهده نكردن

تر بـودن كامپوزيـت سـيلورانت رزين را به سفتدو كامپوزي

ع و عقيـده دارنـد لت محتواي فيلر بالاتر نسبت دادهبيس به اند

اين ممكـن اسـت تطـابق حاشـيه تر بودن كامپوزيت رزي سفت

.هاي كامپوزيتي را به مخاطره بيندازدترميم

عدم ارزيابي فلور باكتريال بعد از اين مطالعه از محدوديتهاي

و اخله آنتي بيوتيكي، عدم ارزيابي طولاني مدت نمونهمد ها

ممكن است بر نتايج عدم يكسان سازي شرايط دهاني بود كه

م .ثر باشدؤاين مطالعه

 گيري نتيجه

تـري خميـر اسـتفاده از در پايان نتايج اين مطالعـه نشـان داد

در آنتي تبيوتيك  برشـي ثيري بر استحكام اتصالأدرمان اندو

به عاج دنداني كه مجـاور Z100و Z350،P90هاييتكامپوز

و بـه كـار كامپوزيتنوع در واقع اين داروها بوده است ندارد

مياتصال رفته منجر به تفاوت در استحكام .شود برشي
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