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 هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر هاي فايبر بر مقاومت به شكست بريج اثر تعداد لايه

4ابراهيم عطايي،3، ساحل مقتدر نژاد2*طاهره سادات جعفر زاده كاشي،1اكبر فاضل

، دانشگاه علوم پزشكي تهرانپروتزهاي دنداني دانشيار گروه-1
 علوم پزشكي تهراندانشگاه، مواد دنداني استاديار گروه-2
 دانشگاه آزاد اسلامي تهران،ثابت پروتزهاي گروه استاديار-3
و زيباييراستاديا-4  يزدشهيد صدوقي گاه علوم پزشكيانشد،گروه ترميمي

 20/1/1390:تاريخ پذيرش 23/8/1389:تاريخ دريافت

 چكيده

ت اين مطالعه معرفي بريج هدف از:مقدمه و قويت شده با فايبرهاي كامپوزيتي هب موقعيت مناسب قرار دادن فايبرو بررسي محل

مي منظور . باشدحصول بيشترين استحكام

و دندان پره 20:بررسي روش . هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر انتخاب شدند دندان مولر دوم براي ساخت بريج20مولر دوم

و در باقيمانده دندانرد ها براي يك لايه فايبر نمونه از دندان 20 هاي در نمونه. ها از دو لايه فايبر استفاده گرديد نظر گرفته شدند

و در گروه دوم درهر دو موقعيت3/1موقعيت گروه اول فايبر در و3/1تحتاني سازي پس از آماده.قرار گرفت تحتاني3/1مياني

و نمونهرستوريشن ها، دندان در هاي آماده شدهها ساخته شدند و پس از آن توسط ماشين آزمون يونيورسال ترموسايكل گرديده

و -Kolmogorovهاي پژوهش با استفاده از تست يافته.تحت فشار قرار گرفتندmm/min 1 با سرعت منطقه مياني پونتيك

Smirnov ،Independent sample t test تستوKaplan-Meier شد بربعد از آن نمونه.ارزيابي رسي الگوي شكست زير ها براي

.استريوميكروسكوپ قرار گرفتند

و دوم به ترتيب ميانگين مقاومت به شكست نمونه:نتايج .نيوتن بود 299/1349±397و 502/1416±467هاي گروه اول

در5در گروه اول شكست در ). <05/0P(داري در دو گروه مشاهده نشداختلاف آماري معني و ونه بيننم5نمونه داخل كامپوزيت

و در گروه دوم شكست در  و فايبر و4محل اتصال كامپوزيت و فايبر6در نمونه داخل كامپوزيت نمونه بين محل اتصال كامپوزيت

و در هيچ . ها فايبر به طور كامل قطع نشديك از نمونهبود

رافايبرها موقعيت تحت كشش هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر، در بريج:گيرينتيجه مي كانكتور دادن كنند ولي قرار تقويت

. دهدمقاومت به شكست رستوريشن را افزايش نميفايبر اضافي در نواحي ديگر 

، مقاومت به شكستهاي كامپوزيتي هاي تقويت شده با فايبر، بريج كامپوزيت فايبر،:يكليدهاي واژه

 jafarzat@sina.tums.ac.ir:پست الكترونيكي، 02166401132:نمابر، 02166419540:تلفن؛)نويسنده مسئول(*
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و همكاران �409 اكبر فاضل

 مقدمه

و يا ترميم دندان جايگزيني دندان هاي هاي از دست رفته

و به عبارتي  آسيب ديده از مهمترين اهداف پروتزهاي دنداني

مي بهتر دندانپزشكي مي و در اين جايگزيني بايست زيبايي باشد

از- هاي متال رستوريشن.و استحكام رعايت گردد سراميك

و بيشترين كاربرد را  اولين مواردي بودند كه بكار گرفته شدند

گذ30در پروتزهاي ثابت طي  موفقيت).1(اند شته داشتهسال

و زيبايي قابل قبول آنها مي ،)2(باشد آنها بر اساس طول عمر

شوند هنوز هم اكثر بيماران با استفاده از اين روش درمان مي

كهاي شكننده بوده دانيم پرسلن ماده ولي همانطوري كه مي

هاي پايه به دليل تراش دندان. تواند از فلز زير آن جدا شود مي

و در ضمن اپك بكار رفته براي خطر باز شدن پالپ وجود دارد

پوشاندن فلز در صورت كافي نبودن ضخامت بادي پرسلن از 

تر همچنين پرسلن از مينا سخت).3(كاهد زيبايي نهايي كار مي

و صدمه به دندان و باعث سايش مي بوده . گردد هاي مقابل

آ توانند باعث واكنش آلياژهاي بيس متال مي و)5،4(لرژيكهاي

به دليل مشكلات).6(شوند) Corrosion(همچنين دچار خوردگي

مي ذكر شده انتخاب ماده . رسيد اي جايگزين ضروري به نظر

و بكارگيري فايبر كامپوزيت و با پيشرفت هاي جديد وارد بازا شدند

) Fiber-Reinforced composite:FRC(هاي كامپوزيتي در بريج

ر و همچنين به دليل خواص بالاي مكانيكي ا به وجود آورده

زيبايي خوبي ) Ceramic optimized polymer(ساختار سرومري

).7(را به دنبال آوردند

و خواص مكانيكي كامپوزيت هاي تقويت تركيب، ساختمان

 ):FRC(شده با فايبر

 FRCهاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر يا به اختصار بريج

يكي جزء تقويتي كه استحكام. باشند داراي دو تركيب مجزا مي

و بر عهده فايبرها مي و ديگريو سختي را فراهم نموده باشد

و  رزين ماتريكس اطراف آن كه جزء تقويتي را ساپورت نموده

).8(كند كاركرد آن را آسان مي

 ):Fibers(فايبرها

ازهدر دندانپزشكي فايبرهاي تقويت كنند ماتريكس رزيني

ميا جنس گلاس، پلي و يا كربن  بوده فايبرها متفاوت. باشند تيلن

):8(تواند به اشكال زير باشديمو

و موازي)Unidirectional(يك جهته-1 كه الياف آن بلند

و بيشترين كاربرد را دارد .و در يك جهت بوده

 ) Bradied(قيطاني-2

) Woven(بافته شده-3

و ساختمان تشكهفايبرها بر اساس شكل، نحو يل آرايش، نوع

و همچنين بر اساس اينكه فايبر قبلاً دهنده انواع محصولات

ك ) Pre-impregnated(ارخانه سازنده به رزين آغشته شدهتوسط

و يا اينكه دندانپزشك يا تكنسين لازم است آنها را با رزين 

مي آغشته نمايد، طبقه ).2و1جداول( شوند بندي

) Manipulation(كاربرد FRCهاي از جمله محدوديت

و.باشدمشكل آنها در كلينيك مي كاركردن با فايبر مشكل بوده

و. احتمال آلوده شدن آنها وجود دارد از ديگر مشكلات

و رزين FRCهاي محدوديت و ايجاد)9(باند ضعيف بين فايبر

باشد كه براي غلبه بر اين مشكل دو روش فاصله بين آنها مي

سين يك رزين با وجود دارد يكي اينكه دندانپزشك يا تكن

و ديگر اينكه توسط  ويسكوزيته پايين را به فايبرها آغشته كند

.عرضه شود Pre- Impregnatedكارخانه سازنده فايبر به صورت 

و رزين باعث كاهش قابليت به هر حال وجود فاصله بين فايبر

مي) Flexured properties(انعطاف ).10(گرددپروتز

:ي تقويت شده با فايبرهاخواص مكانيكي كامپوزيت

هاي در مقايسه با مواد دنداني، خواص مكانيكي كامپوزيت

تر هستند، در حالي كه آلياژهاي دنداني به فايبردار پيچيده

و ايزوتروپيك مي يعني بدون. باشندصورت يك شكل، هموژن

ولي. توجه به جهت نيروي وارده خواص يكساني دارند

و هاي فايبردار هتروكامپوزيت باشند يعنيمي ناهمگنژن

و  خواص آنها به ميزان زيادي تحت تأثير جهت نيروهاي وارده

هاي داراي فايبر در مورد كامپوزيت. موقعيت فضايي فايبرها دارد

و در يك راستا قرار گرفته اند استحكام يك جهت كه فايبرها موازي

و در جهت عمود بر آنها كمت رين در جهت موازي فايبرها بيشترين

و استحكام يك جهته FRCدر).8(باشد مي مدولوس الاستيسيته

و ماتريكس رزيني  و خواص فايبر در جهت فايبر، متناسب با حجم
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 ...اثر تعداد لايه هاي فايبر بر مقاومت �410

مي"Rule of Mixture"اين رابطه.باشد مي بر).8(شود ناميده

و و اثر موقعيت اساس حجم فايبر، خواص اجزاء تشكيل دهنده

بجهت فايبرها، مدولوس الاستيسي راي بيشتر ته حاصله

).11(مطابقت دارد Rule of Mixture محصولات دندانپزشكي با

از آنجايي كه خواص مكانيكي فايبرها معمولاً بهتر از ماتريكس

و مي  سختي كامپوزيت فايبردار يك جهته باشد استحكام

و در مواردي كه و حجم فايبر دارد بستگي زيادي به خواص

يا خواص مكانيكي بالايي در يك جهت لازم باشد، مانند پست

پونتيك، حجم بالايي از فايبرهاي يك جهته با استحكام بالا 

و در مواردي كه زيبايي مد نظر نباشد مي توان لازم است

ه. فايبرهاي كربن را بكار برد مراه در مواردي كه ترانسلوسنسي

ب با خواص مكانيكي خوبي لازم  هتر است فايبرهاي گلاس باشد

).8(روند بكار

هاي تقويت شده با فايبر به صورت معمول براي كامپوزيت

يا Braidedفايبرهاي).13،12(شوند اسپلينت استفاده مي

Woven مانندGlass Span وSplint-it قرارگيريهبه دليل نحو

و منحرف شده راحت فايبر با دندان . تر تطابق دارند هاي نامنظم

به دليل Splint-itو Ribbond مانند Wovenفايبر پلي اتيلن

و نحو تر آرايش فايبر آنها راحتهمدولوس الاستيسيته پايين

).8(باشندمي) Manage(قابل تنظيم

گردد وقتي نيروي جويدن به يك پونتيك وارد مي

و استرس استرس در هاي فشاري در ناحيه اكلوزالي هاي كششي

كه ناحيه ژنژيوالي تجمع مي و از آنجا ها در برابر كامپوزيتيابند

و نقط نيروهاي عمودي مقاومت خوبي نشان مي ضعف آنهاهدهند

مي استرس ، بنابراين براي افزايش اين)14(باشد هاي كششي

ژنژيوالي را تقويتههاي كامپوزيتي بايد ناحي نقطة ضعف بريج

به عبارت ديگر هر چقدر محل قرارگيري فايبرها به ناحيه. نمود

استحكام) متر ميلي5/1تا5/0بين(باشدتر كشش نزديك

به خمشي آنها افزايش مي و هر چه از اين ناحيه دورتر رفته يابد

استحكام خمشي) ميلي متر5/2(تر شود سمت اكلوزال نزديك

فايبر هر چه به سمت ناحيه كششي قرار).15(يابد آنها كاهش مي

).16(كند گيرد، اثر تقويتي خود را بيشتر اعمال مي

مي FRCبريج  توان به صورت پوشش كامل خارج را هم

و هم به صورت پوشش پارسيل داخل تاجي ساخت كه تاجي

بيشكل دوم در مواردي كه دندان دنداني هاي پايه اطراف ناحيه

و يا رستوريشن داخل تاجي داشته باشند به دليل  سالم بوده

رح معمولط).17(شود محافظه كارانه بودن آنها ترجيح داده مي

به آماده سازي براي بريج هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر

باشد تا حداكثرمي Box-shapedصورت داخل تاجي به صورت 

و حاصل ) Retention(گير گسترش فريم ورك فايبري

براي جايگزيني FRCهاي به طور معمول بريج).18،3(گردد

دو يك دندان مولر يا پره مولر براي وقتي است كه فاصله بين

مقاومت به شكست).7(متر نباشد ميلي15دندان پايه بيش از 

به عوامل متعددي از جمله مدولوس FRCهاي بريج

، ضخامت Luting agentالاستيسيته مواد تشكيل شده، 

و طراحي دندان ، خواص فيزيكي)18(هاي پايه رستوريشن

و چسب و ماتريكس، ميزان فايبر ندگي بين فايبرها، نوع فايبر

و رزين ماتريكس همچنين اثر. بستگي دارد)20،19(فايبر

و موقعيت قرارگيري آنها بستگي  تقويتي فايبرها به ميزان فايبر

براي مثال به دليل پنهان بودن تماس ناحيه).21(دارد

را در اينله به زير لثه Finishing lineپروگزيمالي، نيازي نيست 

اي باعث كاهش رژين فوق لثهما. برد تا زيبايي حاصل شود

.)22(شود احتمال التهاب لثه مي

Lastumaki و همكاران در تحقيقي براي بررسي خواص

Flexural هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر، اثر جذب بريج

و اينطور نتيجه گيري آب روي خواص آن را هم ارزيابي كرده

تقويت هاي كامپوزيت Flexuralكردند كه جذب آب، خواص 

مي DC-Tellشده با فايبر  و عنوان كردند كه اين دهد را كاهش

به عنوان فريم ورك DC-Tellامر محدوديتي براي استفاده از

ميهيا كراون در حفر ).23(باشد دهان براي طولاني مدت

Ellakwa وو همكاران در مطالعه اي به بررسي اثر نوع فايبر

بريج كامپوزيتي Flexuralفايبر روي خواص Wettingروش 

آنها با سه نوع فايبر پلي اتيلن،.تقويت شده با فايبر پرداختند

Kevlar ،و گلاسFRC را با كامپوزيتArtglass به روش

با. مستقيم تهيه كردندغير  Unfilled resinسپس فايبر را

در. آغشته نمودند Filled resinو ها نمونه Tensile sideفايبرها
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و همكاران �411 اكبر فاضل

دو گروه هم بدون فايبر فقط از كامپوزيت تشكيل.قرار داشتند

هر. هر كدام در دو زمان جداگانه آزمايش شدند. شده بودند

و24نمونه را در6ساعت بعد از ساخت ماه بعد از نگهداري

 Flexuralسپس به بررسي. درجه آزمايش نمودند37آب 

Strength كه نتيجه اين آزمايش نشان داد. ها پرداختند نمونه

در افزايش معني هاي تقويت شده نمونه Flexural Strengthداري

هاي بدون فايبر در دو حالت مختلف با فايبر نسبت به نمونه

با هايي نمونه. نگهداري، وجود داشت آغشته Unfilled resinكه

. شده بودند اثر تقويتي بيشتري در گروه گلاس فايبر داشتند

آب6نگهداري به مدت استحكام%28باعث كاهش ماه در

هاي گلاس فايبر شده نمونه Flexural Strengthخمشي 

).24(بود

به In vitro ،Songاي در مطالعه دوو همكارانش بررسي تأثير

و فاصله پونتيك، روي طرح آماده سازي دندان  هاي پايه

كامپوزيتي هاي ومقاومت به شكست بريج) Bending(خمش

سازي پروگزيمالي دو طرح آماده.اختندتقويت شده با فايبر پرد

و Box-Shapedو Tub-Shapedپايه به صورت هاي دندان بود

در پايان آنها نتيجه.نمونه بريج قرار داشت10در هر گروه 

براي Box-Shapedسازي به صورت گرفتند كه بايد آماده

جايگزيني يك دندان خلفي با بريج كامپوزيتي تقويت شده با 

د ).18(ر نظر گرفته شودفايبر

Rappelli و همكارانش به بررسي توزيع استرس در بريج

هدر اين مطالع.اينله كامپوزيتي تقويت شده با فايبر پرداختند

In vitro كه با استفاده از روشFinite Element شد انجام

و  سه Strainتوزيع استرس به صورت سه بعدي در يك بريج

شد واحدي كامپوزيتي تقويت كه نتيجه. شده با فايبر انجام اي

از اين مطالعه به دست آمد حاكي از اين بود كه بيشترين ميزان 

و در  و داخلي بريج تجمع يافته استرس در سطوح خارجي

و وقتي نيروي  ناحيه كانكتورها تجمع استرس وجود داشت

 Boxشد استرس در ناحيه مارژين سرويكالي عمودي وارد مي

پ دندان ميهاي ).25(گرفت ايه قرار

هاي با توجه به استفاده روز افزون از فايبرها در درمان

ترين طرح فايبر دندانپزشكي، هدف از اين آزمون معرفي مناسب

همچنين ارائه اطلاعات در زمينه اندازه مناسب حفره برايو

و محل استقرار صحيح فايبرها مي . باشد اينله بريج

 روش بررسي

دندان پره مولر دوم20تجربي-ي تحليليعهدر اين مطال

و  چپ20سمت چپ فك پايين فك دندان مولر دوم سمت

انسان را براي جايگزيني دندان مولر پايين سالم كشيده شده 

. انتخاب شدندگيري آسان از جامعه پژوهش اول به روش نمونه

آن5/0ها در محلول كلرامين دندان و پس از درصد قرارگرفته

و مزيوديستالي آنها اندازهزهاندا تا هاي باكولينگوالي گيري شد

هم داري در اندازه دندان هاي دو گروه تفاوت معني نمونه ها با

آن. نداشته باشند براي آماده سازي دندان مولر دوم، در مزيال

Box به صورت حفرهCL II كه ميلي متر5/2تهيه شد بطوري

و وسعت ميلي متر4عمق،  باكس. داشت ميلي متر6پهنا

و كف به عرض ميلي2پروگزيمالي داراي عمق  1متر در حفره

آماده سازي مشابه مراحل دندان پره مولر نيز. بود ميلي متر

).18(متر بود ميلي4داشت با اين تفاوت كه طول حفره مولر

و هر اين آماده سازي توسط يك عمل كننده با5در دندان

همراه با ) TF-14 Mani, Tochigi-Ken, Japan(يك فرز الماسي

و يكسان نمودن. اسپري آب انجام شد براي استاندارد كردن

ها ها از يك ايندكس فلزي استفاده شد تا تمام نمونه تراش

. يكسان باشند

و در سورويرهدر ادام آزمايش هر نمونه درون موم قرار داده

از. تنظيم شد تا در يك راستا قرار گيرند  تنظيم پس

و فاصلة دندان  ها از تاج آنها يك ايندكس پوتي كامل جهت

)Putty-Speedex, Polysiloxane, Coltene, ARIA-DENT-Iran(

و سپس دندان. تهيه شد ها از داخل ايندكس پوتي خارج شده

شد مصنوعي PDL)(ليگامان پريودنتالبراي آنها  روش. ساخته

كه PDLساخت  هر ريشهابتدا مصنوعي بدين صورت بود

-Putty Speedex, Polysiloxane(دندان داخل پوتي

Condesation-Type-Colten, ARIA-DENT-Iran ( قرار داده

و بعد از  و به پلي شدن پوتي، دندان Setشدند اتر ها خارج شده

 )Impregum 3M ESPE, St. Paul, Germany ( و آغشته شدند

صورت ضخامت به اين. مجدداً درون پوتي قرارگرفتند
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 ...اثر تعداد لايه هاي فايبر بر مقاومت �412

شد PDLاتر مشابه از پلييكنواختي اتر سپس پلي).26(ايجاد

و سمنتوم محل متري ميلي1اضافه از  )CEJ(اتصال مينا

و دندان مصنوعي درون ايندكس PDLهاي حاوي برداشته شد

ها آماده پوتي كه از تاج آنها تهيه شده بود قرار گرفتند تا نمونه

پلي متيل متاكريلاتت شوندهمانت شدن در آكريل خود سخ

)PMMA (شدند .

پلي وينيلههاي بريده شده لول ها در حلقه سپس تمام نمونه

و ضخامت سانتي5به قطر)PVC(كلرايد  متر

 ,PMMA )Acropars self-cure, Acroparsسانتيمتردر2

Marlik, Medical Co. Iran  (دو دندان پره. قرارداده شدند

و مولر به فا .)25(مانت شدنداز همديگرmm 11صله مولر

درون ايندكس تاجي خود PMMAها تا پليمريزاسيون كامل دندان

از قرار گرفتند شد Setو بعد سپس به.شدن آكريل، ايندكس جدا

تشابه آزمون با شرايط كلينيكي، با استفاده از تري منظور

 President, regular)افزايشي اختصاصي يك قالب با سيليكون

body polyvinylsiloxane, addition type, Apadana Tak 

Crop. Under the licence of coltene Swiss) شد و براي تهيه

گچ تهيه كست، قالب  Fuji Rock, GC, Japan Type IV)( ها با

.ريخته شدند

هاي تهيه شده بريج كامپوزيتي پس از آن بر روي كست

نمونه فقط10ي كه روي تقويت شده با فايبر ساخته شد بطور

10و روي ) Tensile side(از يك فايبر در ناحيه تحت كشش

ه فايبر كه يكي در ناحيه تحت نمونه ديگر از دو لاي

) Neutral side(و ديگري در ناحيه خنثي) Tensile side(كشش

شد يك سوميا  . مياني قرار داشتند، استفاده

ج پس از اينكه كست دا ها تهيه شدند يك لايه

از1روي داي تا ) Separator-GC(كننده ميلي متر بالاتر

Finishing Line از روي اولين قالب كست، كست. قرار گرفت

و روي آن  شد تا به عنوان ايندكس Wax-upديگري تهيه شد

و بتوان ابعاد پونتيك تقريباً  براي ابعاد پونتيك استفاده شود

كامل شده Wax-upاز. ها ايجاد كرد يكساني براي تمام نمونه

و از آن به عنوان ايندكس پونتيك استفاده  يك پوتي تهيه شد

به Blockاز اين ايندكس براي. شد نواحي كه پونتيك نبايد

ه با مشخص شدن محدود. آنها وارد شود نيز استفاده شد

 ,Corporation , Tokyo(اولين لايه كامپوزيت) Outline(حفره

Japan GC(دن و كيور دان، روي كف حفره هاي پايه قرار گرفت

nm Spectrum, 600 2cm 800(شد
mW

 Labolight, GC, Japan .( 

 ,Fiber X-lan, Angelus Dental Polutions(بعد يك نوار فايبر

Londrine PR Branzil ( كه يك فايبر گلاسPreimpregnated و

Woven ن پره مولر تا بود از ايسموس انتهاي حفرة مزيال دندا

و كيور شد .انتهاي ديستالي حفره دندان مولر دوم قرار گرفت

هاي حاوي دو نوار فايبر بعد از قرارگيري اولين لايه در نمونه

و كيور آن يك لايه نازك كامپوزيت به ضخامت  1فايبر

شد ميلي و پس از آن كيور بعد دومين لايه فايبر. متر قرار داده

و  شدروي آن قرارگرفت .بقيه مراحل طي

زيتي طبق مدل هاي كامپو بعد از تكميل شدن ساخت بريج

و ايندكس، تمام نمونه ها با لاستيك پرداخت كامپوزيت پاليش

ها با اسيد سپس دندان. ها شدند آماده سمان كردن روي دندان

براي حذف)Scotchbond Etchig 3M ESPE%(37فسفريك 

و ايج اد سوبستراي باندينگ يكسان، لايه اسمير حاصل از تراش

و سپس شسته15به مدت  و بعد به پرايمرهاي ثانيه اچ

Panavia سپس سطح. مطابق دستور كارخانه آغشته شدند

ميكرون سند50داخلي ريتينرهاي اينله با اكسيد آلومينيوم 

و مطابق دستور كارخانه با سمان رزيني  بلاست شده

)Dual cure dental adhesive panavia F 2.o, Panavia F 

Kurary Medical INC. Japan (و كيور به دندان ها سمان

)Coltolus, Coltene, Swiss (گرديد.

هاي مورد آزمون براي بعد از سمان رستوريشن روي دندان

آب7مشابه سازي شرايط دهان ابتدا آنها را به مدت  روز در

 Thermal بار 3000و سپس)27(درجه قرار داده37مقطر 

cycling هر30و فاصله زماني درجه55-5بين ثانيه بين

در سپس نمونه.سيكل انجام شد  Universal testing ها

)machine Zwick-Roell ZO 20(به قرار گرفتند تا مقاومت

نوك. گيري شود ها اندازه شكست آنها مقاومت به شكست نمونه

و با سرعت نيروmm/min1 دستگاه در مركز پونتيك قرارگرفت

. وارد شد
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و همكاران �413 اكبر فاضل

ها زير گيري مقاومت به شكست، نمونه بعد از اندازه

xبا بزرگنماي ) Olympus SZX12, Japan(استريوميكروسكوپ 

از. بررسي شدند  Mode of failureجهت تعيين 150 بعد

و نرمال بودن توزيع آنها مشخص شدن داده و تعيين ميانگين ها

 Kolmogorov-Smirnov ،test tIndependent sampleبا تست 

اختلاف آماري بين دو گروه مورد مطالعه مورد بررسي

. قرارگرفت

 نتايج

شد جمعيها داده توزيع نرمال بودن آزمون و3جداول(هآوري

با انجام Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از تست)4 و شد

مشخص گرديد كه مقاومت به شكست مستقلtآزمون استفاده از 

و <05/0P(داري ندارند هاي گروه اول با دوم اختلاف معني نمونه

733/0=P.( همچنين با تستKaplan-Meier و5ميزان درصد

شد)Surrival(بقادرصد موارد شكست با آناليز 95 .محاسبه

از همچنين پس از بررسي نمونه ها با استفاده

در)يك فايبر(استروميكروسكوپ مشاهده شد كه در گروه اول

در5 و نمونه بين محل اتصال5نمونه داخل كامپوزيت

و در گروه دوم در  و فايبر و4كامپوزيت نمونه داخل كامپوزيت

و فايبر6 داشكست نمونه بين محل اتصال كامپوزيت ردوجود

. فايبر به طور كامل قطع نشده بود،هاو در هيچكدام از نمونه

و فيزيكي:1جدول  فايبرهاي تقويت كنندهخواص مكانيكي

استحكام كششي الاستيك مدولوس كششي ازدياد طول دانسيته
(مگاپاسكال( (گيگاپاسكال) )گرم/سانتي مترمكعب() درصد)

E-glass400/3729/462/2
S-glass 500/4857/550/2

Carbon/graphite 300/3-400/2390-230 4/1-6/090/1-70/1
Aramid(Kevlar) 100/4-600/3130-620/4-8/244/1

Polyethylene(Spectra900)600/21175/397/0

 طبقه بندي كامپوزيت هاي تقويت شده با فايبر:2جدول
نوع فراورده شركت سازنده نوع فايبر ساختار فايبر

Pre-impregnated, dental laboratory products  
• Fibrekor Jeneric/pentron گلاس يك جهته
• Vectris pontic Ivoclar گلاس يك جهته
• Vectris frame and single Ivoclar گلاس شبكه

Pre-impregnated, chairside products  
• Splint- It Jeneric/Pentron گلاس يك جهته
• Splint-It Jeneric/Pentron گلاس بافته شده
• Splint-It Jeneric/Pentron گلاس بافته شده

Imprgnation required,chairside products 
• Connect Kerr پلي اتيلن قيطاني
• DVA Fibers Dental Ventures پلي اتيلن يك جهته
• Fiber-Splint Inter Dental 

Distributors 
 بافته شده گلاس

• Fibreflex Biocomp آراميد(كولار( يك جهته
• Glasspan Glasspan گلاس قيطاني
• Ribbond Ribbond پلي اتيلن بافته شده

Pre-impregnated prefabricated posts 
• C-Post Bisco كربن يك جهته
• Fibrekor Jeneric/Pentron گلاس يك جهته
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 ...اثر تعداد لايه هاي فايبر بر مقاومت �414

 نيوتن هاي آزمون بر حسب مقاومت به شكست نمونه:3جدول

 گروه دوم مقاومت به شكست بر حسب نيوتن
)با دو فايبر(

مقاومت به شكست
بر حسب نيوتن

 گروه اول
)با يك فايبر(

05/1564101/17281
26/1283288/9062
25/1194362/10283
34/849406/14734
66/1056524/11325
16/979651/19206
79/1423783/11107
83/2090851/11808
13/1886996/12899
52/11651040/239410

و انحراف معيار مقاومت به شكست در هر گروه:4جدول  ميانگين

هاتعداد نمون تعداد فايبر  خطاي ميانگين معيار انحراف معيار ميانگينه

1105020/141645489/4678223/147
2102990/134984114/397808042/125

 بحث

هاي كامپوزيتي تقويت شده مطالعات مختلفي در مورد بريج

 surrivalميزان. هاي مختلف انجام شده استبا فايبر در زمينه

rate  سال5ي تقويت شده با فايبر در طي هاي كامپوزيت بريج

از كمتر تخمين زده شده است، در حاليكه اين ميزان% 75

مهمترين دلايل شكستاز.باشدمي سراميك هاي متال بريج

مي اين بريج و جدا شدن ها  ونيرتوان به شكست فريم ورك

برخي از موارد شكست قابل ترميم البته اشاره كرد كه

ت مختلفي كه به بررسي ميزان استرس در مطالعا).28(باشد مي

اند بالاترين پرداخته هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر بريج

مرا ميزان تجمع استرس شاهده در اطراف كانكتورها

دوو Nakamuraبراساس نظر).29-33(اند كرده همكارانش

فاكتوري كه با تجمع بالاي استرس در ناحيه كانكتورها مرتبط 

و ضخامت باشد مي مي، موقعيت با).31(باشد فريم ورك فايبري

اين حال علت اصلي تجمع بالاي استرس در ناحيه كانكتورها

مي مرتبط با كه.باشد شكل داخلي بريج و Shin-yaهمانگونه

اند از نقطه نظر بيومكانيكي فرم داخلي همكارانش بيان كرده

يكنواخت آل با توزيع استرسبريج، بدست آوردن طرح ايده

).34(باشد بسيار مشكل مي

ت ثير بسزايي روي مقاومت به شكستاموقعيت لايه فايبر

براي همين. هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر دارد بريج

از آنجا كه نقطة Finite elementمنظور با توجه به آناليزهاي 

در ضعف بريج و يك سومهاي كامپوزيتي ژنژيوالي كانكتورها

مي)25(باشدمي پونتيك را فايبر بايست اين نقطة ضعف بريج

و يا به عبارتي ناحيه تحت كشش بريج كامپوزيتي  تقويت كند

با انتقال استرس.كه نقطه ضعف كامپوزيت است، تقويت شود

به اين ناحيه كه توسط فايبر تقويت شده است بيشترين 

حال اگر. را خواهيم داشت FRCمقاومت به شكست در بريج 

اكلوزالي يا ناحيه تحت يك سوم فايبر در موقعيت ديگري مانند

قرار گيرد به دنبال آن در ناحيه ) Compression side(فشار

كه كامپوزيت تقويت نشده تحت كشش   باعث خواهيم داشت
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شد مقاومت به شكست پايين ).10(تر بريج خواهد

د با استفاده از آناليز اجزاء محدو Fokو  Shiدر مطالعه

شكل قرار گيري فايبرها در زير ناحيه پيشنهاد شد كه بهترين

شكل زير ساختار  شكل كه به ناحيهUپونتيك است كه به

و دندان مي كانكتورها گسترده شده  كند، ها را به پونتيك متصل

).29(باشد مي

مصنوعي كه در اين تحقيق صورت گرفت نيز PDLساخت

كلينيكي شد كه خود باعث ها مشابه شرايط دندان حركتباعث 

).35(ها مي شود نمونه كاهش استحكام خمشي

در اين مطالعه مشاهده شد كه بيشتر شكست ها در ميانه

و شكستي در ناحيه كانكتورها وجود نداشت كه با  پونتيك بود

در Ozcanتحقيق  و همكاران مطابقت داشت كه شكست

و در محل بين باند كامپوزي و فايبر قرار پونتيك ها ديده شد ت

به).36(داشت همچنين تمام شكستگي ها در تمام نمونه ها

و جدا  و يا شكست و ترك در خود كامپوزيت صورت پريدگي

و در  و فايبر مشاهده شد شدن بين محل اتصال كامپوزيت

هيچكدام از نمونه ها قطع شدگي فايبر ديده نشد كه منطبق با 

ايو همكاران Songتحقيق  و بود كه در ن تحقيق نيز پريدگي

و فايبر قرار داشت ).18(ترك در مرز بين كامپوزيت

Stiesch- Scholz 2005و همكاران در مطالعه خود در سال 

با ميكروسكوپ الكتروني مشاهده كردند كه خطوط شكستگي از

مي بين لايه  Ever Stickگذرد كه بيشتر در فايبرهاي هاي فايبر

ي،ديده شد ك جهته نشكسته بودند بلكه از هم ولي فايبرهاي

).35(جدا شده بودند

و دو مطابق نتايج حاصل از اين تحقيق استفاده از يك فايبر

داري در مقاومت به شكست ها تفاوت معني فايبر در نمونه

و همكاران  Ellakwa ها نشان نداد كه منطبق با تحقيق نمونه

يك باشد، كه در آن نشان دادند كه افزايش ميزان مي فايبر از

ت دراحد مشخص  FRCهاي نمونه Flexural strengthثيري

و فايبرها و باند بين كامپوزيت ندارد بلكه كامپوزيت ماتريكس

مي نمونه Flexural strengthدر  توانمي).15(باشد ها موثر

و ميزان فايبرها احتمال وجود  توجيح كرد كه با افزايش حجم

ميهاي بين لايه)Gap(هفاصل و ضخامت كامپوزيتي بيشتر شود

و كامپوزيت ماتريكس كاهش مي يابد كه خود احتمال شكست

اختلاف مدولوس. افزايد پريدگي تحت نيروهاي اكلوزالي را مي

و وجود  و فايبر از ايجاد يك فاصله الاستيسيته بين كامپوزيت

و فايبر مي و مقاومت به شكست باند قوي بين كامپوزيت كاهد

).18،37(ش خواهد دادرا كاه

و همكارانش در مطالعه خود نشان  Ootakiبا اين وجود

6/0به بالاي دادند كه افزايش ضخامت فريم ورك فايبر

 متري رعايت ميلي5/1كه فاصله اكلوزالي متر، در صورتي ميلي

در حداكثر ميزان استرس%30شود، منجر به كاهش بيش از

).32(دگردتورميدر ناحيه امبراژور زيرين كانك

هاي برخي مطالعات به بررسي وضعيت آماده سازي دندان

هاي پايه هر حال در صورتي كه دندانهب. اند پايه پرداخته

و يا پوسيدگي قبلي ندارند بهتر است آماده سازي  رستوريشن

شكل  و به كه Boxبه صورت محافظه كارانه پروگزيمال باشد

به Boxاين  قدري عمق ژنژيوالي داشته باشد پروگزيمالي بايد

كه بتواند فايبرهاي كافي جهت استكام كانكتورها را در خود 

و در عين حال مارژين آن نيز حتي الامكان براي  جاي دهد

طبق نظر).18،17(طول عمر بيشتر در مينا ختم شود

Rappelli و همكاران، استرس زيادي در ناحيه مارژين

ك دندان ميهاي پايه وجود دارد تواند در تطابقه اين استرس

ناي. اي در صورتي كه روي عاج واقع باشد، تأثير بگذارد لبه

را) اكلوزوژنژيوالي(ميلي متر6/3تحقيق همچنين عمق باكس

و تحمل استرس مناسب دانسته  براي قرارگيري فايبر

).25(است

هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر مقاومت به شكست بريج

ديگري همچون مدولوس الاستيسيته اسكلت ساپورت به عوامل

و آماده سازي)Supporting Substracture(كننده ، طراحي

و دندان هاي پايه، نيروي اكلوزالي، مراحت ساخت رستوريشن

).17(بستگي داردنيز مواد مورد استفاده 

باعث مشابه شرايط دهان Thermal cyclingاستفاده از

مي نمونهكاهش مقاومت به شكست  در. شود ها همانگونه كه

هاي هاي آزمايش شده، كراوانو همكاران، در نمونه Behrمطالعه 

با Targis-Vectris مولر از جنس  Variolink IIو سمان شده
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).38(كاهش قابل توجهي در مقاومت به شكست نشان دادند

كه فايبرها در كارخانه به رزين Pre-impregnatedدر فايبر

و يكنواخت، مرطوب شوندگيشوندمي آغشته از بهتر تر

چرا كه ممكن است.باشدمي Hand impregnatedهاي نمونه

و خواص مكانيكي آنها مرطوب شوندگي كامل صورت نپذيرد

).8(ضعيف گردد

و محدوديت در هاي اين آزمون از مشكلات نقش عمل كننده

و احتمال ساخت هر كدام از نمونه حها ين پك وجود فاصله

مي كردن كامپوزيت مي ها ريزي شود با برنامه باشد كه پيشنهاد

نقش عمل كننده در ساخت CAD-CAMهايي مشابه سيستم

. ها به حداقل برسد اين رستوريشن

 گيري نتيجه

گيري نمود توان اينگونه نتيجه بر اساس نتايج اين تحقيق مي

:كه

به هاي خلفي هاي اينله كامپوزيتي در دندان بريج مقاومت

و در تمام  شكست قابل قبولي در برابر نيروهاي جويدن دارند

كههانمونه مقاومت به شكست بالاتر از نيروي متوسط جويدن

مي 800تا 400 .باشد نيوتن است،

يا يك دومهاي كامپوزيتي ناحيه ضعف بريجهنقط  تحتاني

 ها به خصوص در ناحيه بريج) Tensile side(تحت كششهناحي

. باشد كه بايد توسط فايبر تقويت شود كانكتورها مي

تحتاني يك دومقرار دادن فايبر در نواحي ديگر به غير از ناحيه

داري باعث افزايش معني) Tensile side(كشش يا ناحيه تحت

شد در مقاومت به شكست بريج . هاي كامپوزيتي نخواهد

هاپيشنهاد

ر اند، برايا از دست دادهدر بيماراني كه به هر دليل دنداني

هاي پايه اطراف جايگزيني يك دندان به خصوص وقتي دندان

را سالم مي باشند در صورتي كه انديكاسيون استفاده از ايمپلنت

و يا امكانات مالي آنها اين اجازه را نمي مي ندارند از دهد توان

اينله بريج كامپوزيتي تقويت شده با فايبر براي آنها استفاده 

راههمچنين در افراي كه سن آنها اجاز.ردك استفاده از ايمپلنت

مي نمي و يا افراد مسن و سال از دهد مانند افراد كم سن  توان

.اين درمان بهره برد

 سپاسگزاري

از مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

و تشكر  كه حمايت مالي اين تحقيق را به عهده داشتند تقدير
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Effect of Fiber Layers on the Fracture Resistance of Fiber Reinforced 
Composite Bridges 

 
Fazel A(MD)1, Jafarzadeh Kashi T(MD)*2, Moghtadernejad S(MD)3, Ataei E(MD)4
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4Department of Operative Dentistry, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran  

 

Abstract 
Introduction: The purpose of this in vitro study was to introduce the fiber reinforced composite bridges and evaluate 

the most suitable site and position for placement of fibers in order to get maximum strength. 

Methods: The study included 20 second premolars and 20 second molars selected for fabricating twenty fiber 

reinforced composite bridges. Twenty specimens were selected for one fiber layer and the remaining teeth for two fiber 

layers. In the first group, fibers were placed in the inferior third and in the second group, fibers were placed in both the 

middle and inferior third region. After tooth preparation, the restorations were fabricated, thermocycled and then loaded 

with universal testing machine in the middle of the pontics with crosshead speed of 1mm/min. Data was analyzed by 

Kolmogorov-Smirnov test, Independent sample t test and Kaplan-Meier test. Mode of failure was evaluated using 

stereomicroscope. 
Results: Mean fracture resistance for the first and second groups was 1416±467N and 1349±397N, respectively. No 

significant differences were observed between the groups (P>0.05).In the first group, 5 specimens had delamintation 

and 5 specimens had detachment between fibers and resin composite. In the second group, there were 4 and 6 

delaminations and detachments, respectively. There was no fracture within the fiber.  

Conclusion: In the fiber reinforced fixed partial dentures, fibers reinforce the tensile side of the connectors but 

placement of additional fibers at other sites does not increase the fracture resistance of the restoration.  

 

Keywords: Composite Resins; Dental Materials; Denture Design; Tooth Loss/rehabilitation 
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