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 خلاصه
ریزکششی  حاضر با هدف ۀمطالع :مقدمه د  ن ا ب استحکام  ر  ب آب  در  گهداری  ن ر  ث ا ررسی  ب

دهزیوهای  مانای ‌مرحله‌دو Etch and Rinseا در نای  می ه  یزر ‌ب ل ا  ب شده 

Er:YAG است‌طراحی شده.  

ها ‌لپسپس این اس و ندتهیه شدانسیزورهای انسانی  از متر‌میلی 8×8×2های ‌اسلپ :روش بررسی

 .درمان شدند Er:YAGگروه توسط لیزر  3سطح مینای  .گروه قرار گرفتند 6صورت تصادفی در‌به

کامپوزیتی از  ۀنمون ،درصد 33فسفریک ‌ها با اسید‌سازی سطوح مینایی تمام نمونه‌پس از آماده

Z250 توسط ادهزیوSingle Bond 2  زمان ‌ها براساس مدت‌سپس نمونه شدندها باند ‌به آن

 .ماه 22و  6، (فقط جهت تکمیل پلیمریزیشن)ساعت  22 :گرفتندگروه قرار  3هداری در آب در نگ

 mm/min 5/0با سرعت  universal testing machineها در دستگاه ‌استحکام کششی نمونه

پس . شدندگزارش  (شده‌حذف ۀو بر اساس متوسط عدد هر نمون)برحسب مگاپاسکال بررسی و اعداد 

و آزمون تکمیلی   two-way ANOVAها توسط آزمون ‌، دادهSDو  Meanنگین از تخمین میا

Tukey HSDآنالیز شدند‌(05/0=α.)  

نظر ‌نشان داد که اثر فاکتور اصلی زمان نگهداری در آب از  Two-way ANOVAآنالیز :ها‌یافته

اثر متقابل ( . 05/0P)داری را نشان نداد‌ولی اثر لیزر تفاوت معنی ( 002/0P)دار بود‌آماری معنی

 Tukeyآزمون تکمیلی  .(P=000/0)داری را نشان داد‌تفاوت معنی ،زمان نگهداری در آب و لیزر

HSD داری وجود دارد‌شده در آب تفاوت آماری معنی‌های نگهداری‌نشان داد که بین گروه. 

ماری آتفاوت  زر،شده و بدون لی‌کششی ادهزیو به سطوح مینایی لیزر‌استحکام باند ریز :گیری‌نتیجه

 افزایشبا  ترتیب‌بدین. دار بود‌معنی زمان نگهداری در آب،‌حال اثر مدت‌این‌با .داری نداشتند‌معنی

 . یابد‌می کاهشاستحکام باند  زمان نگهداری،

 لیزر  استحکام باند ریزکششی، مینا، ، نگهداری در آب،ای‌مرحله2ادهزیو :کلیدی های‌هواژ
Er:YAG 

 مقدمه
برای مرسوم مکانیکی  ابزارهایلترناتیو آعنوان ‌هاربیوم بلیزرهای 

این . دندانپزشکی معرفی شدند ۀتراش سطوح دندانی به حیط

میکرومتر  3و 6/2ای از طول موج ‌لیزرها انرژی را در محدوده

عنوان ‌هجذب آب ب ۀمحدودترین ‌این محدوده قوی. دهند‌تابش می

تبخیر . شود‌یز شامل میهای سخت دندانی را ن‌ترین جزء بافت‌مهم

باعث میکروانفجارهایی (وزنی مینا درصد2-2)ناگهانی آب باند شده

 .[2و2]کند‌هایی از ساختار دندانی را جدا می‌که پارتیکل شود‌می

ابلیشن  ۀطریق پروس‌حفره با لیزرهای اربیوم از ۀتهی   

و  باشد‌میبدون ایجاد حرارت و ویبراسیون  عمدتاً ترمومکانیکال و

  .[2و3]این لحاظ برای کاربرد روتین جذاب است از

 

 است که Er:YAG  اربیوم، لیزرهای ۀخانواد ءیکی از اعضا   

 برامواج مادون قرمز ملایم این لیزر اثر سایش قابل توجهی را 

 42/2لیزر طول موج این . [5]ه استبافت سخت دندانی نشان داد

این . زمان استهای آب هم‌کند که با جذب اصلی باند‌منتشر می

شود ‌اتیت جذب میپآ‌خوبی توسط هیدروکسی‌شده به‌انرژی منتشر

که برای حذف بافت سخت دندانی نسبت به  است‌و مشخص شده

تخریب گرمایی کمی  .ثرتر استؤهای لیزری م‌سیستم ۀبقی

همزمان این دستگاه با اسپری آبی  ۀهنگام استفاد‌خصوص در‌به

صورت کلینیکی برای ‌هیزر بلاین نوع  .[6-8]گزارش شده است

چندین ویژگی  . شود‌حفره استفاده می ۀبرداشت پوسیدگی و تهی

 پژوهشیمقاله 
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و همکارانریم بهشتی روی م   

نظر ‌عنوان فواید رزین باندینگ در‌شده به‌بافت دندانی لیزیک

حد ‌گرفته شده است که شامل تشکیل سطح سوبسترای نرم در

های عاجی ‌میکروسکوپی بدون دمینرالیزاسیون، باز شدن توبول

دندانی  دن اسمیر لایر و استریلیزاسیون سطح بدون تشکیل ش

 .[8]باشد‌می

صورت روتین در کارهای بالینی دندانی ‌حاضر به‌‌حال‌اسید اچ در   

رزینی به مینا استفاده  ۀبرای افزایش اتصال مواد دندانی با پای

حال پیشنهاد شده است که لیزرها نیز ممکن است ‌این‌با. شود‌می

 .[20و4]دناستفاده قرار گیر سطوح اچ مورد ۀبرای تهی

موضوع مهم دیگر تداوم باند بین رزین ادهزیو و سوبسترای    

اگرچه . صورت مستقیم بر عمر ترمیم اثر دارد‌هدندانی است، زیرا ب

 ،بینی رفتار ترمیم، دهان است‌محیط تست نهایی جهت پیش

در آب، شرایط مدت ‌نگهداری طولانی ترموسیکلینگ و

بینی هرچه ‌این احتمال پیش‌کند بنابر‌ازی میرا بازس کلینیکی

های آن با ‌دهان و اینترکشن ۀحفر ۀهای پیچید‌تر فعالیت‌نزدیک

 های‌آزمایش. سازد‌پذیر می‌مرور زمان را امکان‌دوام باند به

شکست در  زیرامدت استحکام باند اهمیت زیادی دارند ‌دراز

منفی آب بر  ثیرأت. دهد‌علت هیدرولیز رخ می‌هاغلب ب ،باندینگ

 .[22-23]روند چسبندگی مشخص است

 أداخل باند پلیمریزه شده مستقیم‌هکه قابلیت نفوذ آب ب‌آنجا‌از   

به این علت  ،به خواص هیدروفیلیک آن ماده بستگی دارد

توانند در ‌های ادهزیو بسیار مستعد جذب آب هستند و می‌سیستم

 در مورد اثرمطالعات کمی . طی زمان هیدرولیز را تسریع کنند

هایی که تحت تابش لیزر قرار ‌روی دندان‌بر نگهداری در آب

حال اطلاعات مستدلی  ‌این‌با [25و22]انجام شده است ،اند‌گرفته

آن بر استحکام های متفاوت ‌و زمان نگهداری در آب مورد اثر‌در

 ۀمطالع ،لذا .ستدر دست نی فوقلیزر شده با ‌مادهآباند به مینای 

ر چسبندگی  حاضر با هدف ر نگهداری در آب ب ث ا ررسی  ب

مین ه  لیزرب  .شده طراحی شده است‌ای 
 
 

 روش بررسی
دندان قدامی فک  60آزمایشگاهی تعداد -تجربی ۀدر این مطالع

 ماه گذشته خارج شده بودند و فاقد ترک،‌بالا که طی سه

ها با کورت ‌دندان .انتخاب شدند پوسیدگی و ترمیم تاجی بودند،

 هفته قبل از انجام کار در محلول ‌و یکشدند یز پریودنتال تم

زمایش در آب مقطر و آساعت قبل از  22و  درصد20فرمالین 

ها از ‌ریشه ها‌سازی نمونه‌جهت آماده .گرفتنددردمای اتاق قرار 

‌M016-878و با فرز الماسی سمان-محل تلاقی مینا

(SSwhite Inc,lake woode,USA) با سرعت بالا تحت

 و سپس توسط دستگاه برش، گردیدهوا جدا  اسپری آب و

قسمت میانی سطح لبیال هر  مترمکعبی از‌میلی 8×8×2های ‌اسلپ

رزین اکریلی  های‌شده در قالب‌های تهیه‌نمونه .دندان آماده شد

که سطوح ‌صورتی‌هب(Marlic Med Co,Tehran,Iran)شفاف

 جهت کنترل حرارت .مانت شدند ،لبیال به سمت خارج قرار گیرد

ور ‌ها در آب سرد غوطه‌نمونه شده حین سخت شدن اکریل،‌ایجاد

 600و  200ها با کاغذ سیلیکونی ‌سطوح اکسپوز نمونه .شدند

یکنواخت و مسطح در تمام  ۀگریت مرطوب پالیش شدند تا لای

گروه  6صورت تصادفی در ‌هها ب‌سپس نمونه .ها ایجاد گردد‌نمونه

 .تقسیم شدند( پانزده تایی)مساوی 

درصد  33فسفریک‌ژل اسید ها‌در تمام نمونه   

(Ultraetch,Ultradent,USA)ها ‌ثانیه روی نمونه 30مدت‌هب

ثانیه خشک  20و  ‌ثانیه شسته25 مدت‌و سپس به شدنداعمال 

 دنبال آن یک سیستم باندینگ نوری نسل پنجم‌هب .شدند

(Single bond 2, 3M,EPSE,USA) ها ‌روی سطح نمونه

ثانیه با فشار  5 رایشد و سپس ب‌کار برده‌هبرس ب در دولایه توسط

متری ‌میلی 2 ۀثانیه از فاصل 20مدت‌هب و ملایم پوار هوا خشک شد

 توسط دستگاه لایت کیور

(Hiluxled550;Benlioglu,Ankara,Turkey)‌ نور تابانده

 متر میلی 22با قطر و ارتفاع ای ‌های شفاف استوانه‌قالب سپس شد

 کامپوزیت .قرار گرفت یو اعمال شده،روی سطوحی که ادهز

Z250 (3M,EPSE,USA)صورت ‌همتری ب‌میلی 2های ‌در لایه

طرف قالب ‌ثانیه از دو 20مدت‌هلایه قرار داده شد و هر لایه ب‌لایه

های مطالعه ‌گروه های شفاف،‌پس از حذف قالب .شفاف کیور شد

دند های متفاوت در آب مقطر در دمای اتاق نگهداری ش‌برای زمان

ها  های گروه ویژگی ۀخلاص. و محلول نگهداری هر روز تجدید شد

 .آمده است 2در جدول 

 
 های مورد آزمون سازی و نگهداری گروه های آماده ویژگی: 2جدول

 زمان نگهداری در آب مقطر تابش لیزر ها گروه

 ساعت22 خیر 2

 ماه6 خیر 2

 ماه22 خیر 3

 ساعت22 بله 2

 ماه6 بله 5

 ماه22 بله 6

 

ساعت جهت تکمیل  22مدت‌هها ب‌نمونه در گروه اول و چهارم   

در گروه دوم و پنجم مدت . قرار گرفتنددر آب مقطر  پلیمریزیشن
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ماه بود و در گروه سوم و ششم این  6زمان نگهداری در آب مقطر 

ها ‌مینای نمونه سطح 6و  5و  2های ‌در گروه. ماه بود 22زمان 

با مشخصات  اربیوملیزر  یتحت تابش پرتو از نگهداری در آب قبل

 :زیر قرار گرفت

 نانومتر 2420:طول موج

 میکروثانیه 50:عرض پالس

 هرتز 20:نرخ پالس

 میلی ژول 50:انرژی پالس

 وات 5/0:توان

  8/2 :هوا/نسبت آب

و  صورت عمود بر سطح باند توسط دیسک الماس‌ها به‌نمونه   

 های با ضخامت‌سلبشدند و به ا‌برش داده تحت جریان آب

بالایی  ۀها از مینا و نیم‌پایینی اسلب ۀنیم .ندشدتبدیل  متر‌میلی2

ها با ادهزیو سیانواکریلات به دستگاه تست ‌نمونه .از کامپوزیت بود

تا  mm/min  5/0و تحت استرس کششی با سرعت ندمتصل شد

شده ‌تستهای ‌تمام سطوح نمونه .قرار گرفتند زمان شکست

جهت تعیین نوع شکست بررسی × 20یکروسکوپ توسط استریوم

 :بندی شدند‌سطوح شکست طبق استاندارد زیر رتبه. دشدن

  (کوهزیو)و یا سوبسترای دندانی شکست در کامپوزیت(2

   (ادهزیو)باندینگ ۀو ماد فاصل کامپوزیت شکست در حد( 2

 (میکس)شکست ترکیبی( 3

 

 ها یافته
های ‌ام باند در گروهمیانگین و انحراف معیار استحک 2جدول 

نشان   Two-way ANOVAآنالیز. دهد‌مطالعه را نشان می

دار ‌داد اثر فاکتور اصلی زمان نگهداری در آب از نظر آماری معنی

(. 05/0P)شتداری ندا‌ولی اثر لیزر تفاوت معنی(P 002/0)بود

داری را نشان ‌اثر متقابل زمان نگهداری در آب و لیزر تفاوت معنی

 .(2و نمودار 3جدول)(P=002/0)داد

 
های مورد  معیار استحکام باند در گروه ، میانگین و انحرافتعداد: 2جدول

 مطالعه

 (مگاپاسکال)معیار‌انحراف (پاسکال‌مگا)میانگین تعداد ‌گروه

2 25 433/26 2554/2 

2 25 233/22 2365/2 

3 25 420/28 2824/2 

2 25 443/28 6324/0 

5 25 820/22 3033/3 

6 25 223/25 4533/2 
 

 های مورد مطالعه  نتایج آنالیز واریانس مقادیر استحکام باند گروه: 3جدول

 منبع تغییر
مجموع 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

مقدار 

P 

زمان نگهداری 

 در آب
328/2324 2 854/832 338/202 000/0 

 632/0 280/0 523/2 2 523/2 لیزر

 زمان نگهداری

 لیزر ×در آب
830/222 2 235/62 223/3 002/0 

   546/8 82 025/322 خطا

 

 
 های مورد مطالعه نمودار مقادیر استحکام باند در گروه: 2نمودار

 
های ‌گروه بیننشان داد  Tukey HSDآزمون تکمیلی   

 .داری وجود دارد‌شده در آب تفاوت آماری معنی‌نگهداری

    
های  را در گروه(mode of fracture) شکست ۀنحو فراوانی 2جدول

 .دهد مطالعه نشان می

 

 بحث
های سخت دندانی را ‌توانند بافت‌های نوین ادهزیو می‌سیستم

روش  .[26]اچ هیبریده کنند‌یا توتال اچ و‌های سلف‌طریق روش‌از

شده برای بهبود اتصال رزین به ‌ییدأاچ یک روش روتین و ت‌توتال

تماس سطحی و  ۀک ناحیفسفری‌اچ با اسید .ستا مینا

 گروه ادهزیو مختلط (مینا)کوهزیو (کامپوزیت)کوهزیو

(20)%2 (20)%2 (50)%5 (20)%2 2 

(20)%2 0 (20)%2 (20)%2 2 

(20)%2 . (20)%2 (20)%2 3 

(30)%3 (20)%2 (20)%2 (20)%2 2 

(20)%2 (20)%2 (30)%3 (30)%3 5 

(20)%2 0 (20)%2 (60)%6 6 

 کل %22(35) %20(33) %2(3) %25(25)
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و همکارانریم بهشتی روی م   

و زمینه را برای  دهد‌میشوندگی مینا را افزایش ‌مرطوب

رغم دوام باند ‌علی .[23]کند‌انفیلتراسیون مونومر مناسب می

ای ‌تغییر رنگ لبه [23]اچ در مینا‌های توتال‌سیستم ۀشد‌ییدأت

. هنوز یکی از علل شایع تعویض ونیرهای کامپوزیت مستقیم است

ای فراتر از ‌های رزین به ناحیه‌وقتی که لبه عمولاًهای ترمیم م‌لبه

در . [28]شوند‌دچار تغییر رنگ می ،شده گسترش یابند‌حد اچ

شده نباید صورت ‌اچ ۀگسترش رزین به ورای ناحی ل،ئاحالت اید

. [28]افتد‌با این حال این حالت در کلینیک زیاد اتفاق می. گیرد

 ۀکه پیرامون ناحی‌صورتی‌هب) تر سطح مینا‌کاندیشنینگ وسیع

با ابزاری که قادر به دمینرالیزاسیون  (برگیرد‌شده را نیز در‌اچ

صورت گسترش ترمیم به ‌حال در‌عمیق زیرساختار نباشد و درعین

کننده مقاومت کند، با ‌های دباند‌نشده در برابر استرس‌اچ ۀناحی

 اچینگ سطح مینا با ۀفرضی. [24]لیزرهای اربیوم امکانپذیر است

اچینگ با اسید  ناشی از ۀکاهش مشکلات بالقو جهتبار ‌ر اولینلیز

تواند سطح مینا را، ‌می درصد 33فسفریک ‌اسید. [20]مطرح شد

درصورت عدم نفوذ کامل رزین، مستعد پوسیدگی  خصوصاً

با  رود که اچینگ سطح مینا با لیزر بتواند‌انتظار می. [22]کند

با این . [20]هش دهدزدایی، میزان پوسیدگی را کا‌کاهش معدنی

شده در زیر سطح مینا که توسط لیزر ‌های ریز ایجاد‌حال ترک

الشعاع قرار ‌تمامی مزایای احتمالی آن را تحت شود،‌ایجاد می

های ‌یافته. [22]کند‌کاربرد آن را نیز با مشکل مواجه می و دهد‌می

ی همانند مارتینز حاکی از این بود که های‌مطالعات محقق

شده با لیزر، متوسط استحکام باند کمتری در مقایسه ‌چهای ا‌نمونه

ها با آنچه توسط ‌این یافته. [23]شده با اسید دارند‌های اچ‌با نمونه

حال ‌این‌با .[22]همخوانی داشت ،بود‌ویلیام و همکاران گزارش شده

 شود‌میادهزیو حاصل ‌های سلف‌از بررسی سیستم این نتایج غالباً

صورت روتین ‌ههای توتال که ب‌سیستم مورد‌و نتایج مشخصی در

  .[22و23]گزارش نشده است ،شوند‌استفاده می

میکرومتر از  20صورت تقریبی حدود ‌هاچینگ سطح مینا ب‌اسید   

 50تا 5متخلخلی به عمق  ۀو لای دارد‌می‌برمینای سطحی را 

. [25]شود‌آسانی با رزین پر می‌کند که به‌میکرومتر ایجاد می

شده یا کاربرد ترکیبی ابزار ‌با اسید به سطح لیزر افزودن اچینگ

 نیز استفاده شد، حاضر ۀایجاد گیر در مینا همانند آنچه در مطالع

هایی که تنها از لیزر استفاده ‌به موقعیت‌نسبترا نمای گیردارتری 

حاضر بیشترین استحکام  ۀدر مطالع .[26]کند‌ایجاد می ،شد‌می

سازی سطح ‌بود که جهت آماده 2های گروه ‌باند مربوط به نمونه

. ها درمان ترکیبی لیزر و اسید اچینگ استفاده شده بود‌آن

ها در این گروه، از نوع کوهزیو ‌از شکست درصد 20حال‌این‌با

رسد اگرچه استفاده از اسید پس از لیزر ‌نظر می‌هستند که به

 های‌حال اثر‌این‌های سطحی را حذف کند، با‌تواند برخی کرک‌می

مکانیکال مربوط به تابش لیزر در زیر سطح مینا و عاج، ترمو

و استحکام باند را  کند‌مییکپارچگی دندان و ترمیم را کم 

های ‌این واقعیت در نمونه .[23]دهد‌الشعاع قرار می‌تحت

تر در آب نگهداری شدند ‌های طولانی‌مدت‌ای که به‌شده‌لیزر

شود ‌تری دیده می‌به شکل مشخص ،(6های گروه ‌نمونه)

ها از نوع ‌های نمونه‌از شکست درصد 60شکل که حدود‌بدین

ها با ‌نظمی‌شده الگوهای مختلفی از بی‌سطح لیزر. باشد‌ادهزیو می

هایی مرتبط ‌نظمی‌چنین بی. کند‌مانند ایجاد می‌ایجاد ساختار راد

. های سخت دندانی است‌روی بافت‌با اثر مکانیسم تابش لیزر بر

های سخت دندانی، ‌یار سریع آب در بافتتابش لیزر با تبخیر بس

های ‌افزایش فشار موجب پیشرفت ترک. کند‌فشار داخلی ایجاد می

این . [23]شود‌ریز و تخریب انفجاری سوبسترای دندانی می

 .شود‌های ریز در تصاویر میکروسکوپ الکترونی دیده می‌ترک

شده بدون اسمیر مناسب برای نفوذ رزین ‌این سطح لیزر   

شده در این مطالعه از اسپری آب ‌سیستم لیزر استفاده .[22]است

برای کاهش حرارت تولیدی حین کار با لیزر و ممانعت از 

. کند‌شدن سوبسترا و آسیب و التهاب پالپ استفاده می‌ذوب

شده ‌تغییرات مینایی ناشی از لیزر بسته به چگالی انرژی استفاده

انرژی لیزر  مثلاً [28]گیری رادهای مینایی است‌روی جهت

 .[24]شود‌شدن سوبسترا با اسید می‌کربن مانع از اچ‌اکسید‌دی

تغییرات ترکیبی سطح  دیفرکتومتر، -همچنین در بررسی با میکرو

فسفات ‌آپاتایت به تتراکلسیم‌از هیدروکسی شکل تغییر‌شده به‌لیزر

یید أفسفات ت‌کلسیم‌فسفات و بتا و گاما متا‌کلسیم‌بتا تری و آلفا و

 . [30]است‌شده

های تست برشی و کششی جهت ‌مطالعات مختلف از روش   

حال ‌این‌با. کنند‌بررسی استحکام باند رزین به مینا استفاده می

سوبسترا که ناشی از ‌های کوهزیو‌ها، شکست‌در این تست غالباً

مینا  ۀدهد که نشانگر ماهیت شکنند‌رخ می ،استرس است

کششی جهت بررسی ‌یزحاضر از تست ر ۀدر مطالع .[32]است

حد ‌ها ابعادی در‌در این تست، نمونه. استحکام باند استفاده شد

تر، ‌خاطر ماهیت هموژن‌همتر مربع داشتند که ب‌میلی 2تا  5/0

دلیل شیوع ‌همین‌به. رفت‌تری انتظار می‌توزیع استرس یکنواخت

و امکان برآورد  یابد‌میشکست کوهزیو در سوبسترا کاهش 

 3/32در این مطالعه. کند‌ام باند را ممکن میتر استحک‌واقعی

توان آن ‌ها از نوع کوهزیو گزارش شده است که می‌شکست درصد

. اچینگ با مینا مرتبط دانست‌توتال‌را به اینترکشن سیستم ادهزیو

بین منشوری ناشی از  ۀشدن عمیق و پیچید‌دمینرالیزه

شود ‌صورت کامل با مونومرهای رزینی پر نمی‌هفسفریک ب‌اسید
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 ۀشده که باعث ایجاد لای‌هیبرید ۀدر انتهای لای خصوصاً

خواهد ‌شود که مقاومت کمتری به استرس نشان‌دیسکرپانسی می

شدید  ۀشد‌دمینرالیزه ۀبنابراین تمایل به شکست از ناحی. داد

و به  شود‌میدیسکرپانسی شروع  ۀمنشورهای مینایی در ناحی

 .[23]یابد‌ترش میداخل سیستم ادهزیو و نیز خود رزین گس

آوردن باند ‌دست‌ههای باندینگ، ب‌هدف نهایی تمامی سیستم

یکپارچه و مستحکم در حد فاصل مینا و عاج با رستوریشن 

های تجاری، استحکام باند ‌غالب باندینگ ،امروزه .[26]است‌بوده

آنچه . دهند‌بسیار عالی را بلافاصله پس از پلیمریزاسیون نشان می

دهی و در مواجهه با شرایط ‌باند حین سرویس مهم است پایداری

مطالعات متعدد کاهش در  .[23]مدت است‌فیریولوژیک طولانی

برخی . [33و32]اند‌داده‌سال نشان‌استحکام باند را پس از یک

و حتی یک مطالعه حاکی از  [32]عدم تغییر مطالعات نشانگر

مدت در آب ‌افزایش استحکام باند پس از نگهداری طولانی

اساس نتایج غالب مطالعات، کاهش ‌حال بر‌این‌با .[35]است‌دهبو

 ۀناشی از تجزی زمانی طولانی عمدتاً ۀدور‌استحکام باند پس از یک

هیبرید  ۀشده در لای‌هیدرولیتیکی باندهای استری رزین پلیمریزه

و باعث شکست  یابد‌میتدریج با نفوذ آب گسترش ‌هاست که ب

های ‌بین گروه آمده،‌دست‌هنتایج ب براساس .[36]شود‌اینترفیس می

. داری وجود دارد‌شده در آب تفاوت آماری معنی‌نگهداری

هایی بود که مدت ‌شکل بهترین استحکام باند مربوط به گروه‌بدین

ای ‌ساعته 22 ۀمربوط به دور ها در آب منحصراً‌زمان نگهداری آن

کمترین . شد‌که جهت تکمیل پلیمریزاسیون استفاده می بود

های ادهزیو مربوط ‌زان استحکام باند و بیشترین درصد شکستمی

بودند و ‌سال در آب نگهداری شده‌یکمدت ‌ههایی بود که ب‌به نمونه

سازی سطح و یا عدم ‌در این میان استفاده از لیزر جهت آماده

. شتثیر چشمگیری در استحکام باند نداأآن، ت استفاده از

Munck رزین به مینای  ۀد یکپارچو همکاران نشان دادند که بان

کند که ‌عاج زیرین پیشگیری می-رزین ۀای از گسترش تجزی‌لبه

 2ها پس از ‌نتایج این مطالعه حاکی از استحکام باند عالی نمونه

در این مطالعه از یک نوع   .[33]سال مجاورت مستقیم با آب بود

 که حاوی بود‌برای باند رزین به مینا استفاده شده 5ادهزیو نسل 

، آب و اتانول (متاکریلات‌اتیل 2هیدروکسی)HEMAترکیبات 

به  HEMAعلت فشار تبخیر کم در نفوذ مونومرهای ‌هب. است

مانده در ‌آب باقی. کند‌شده اختلال ایجاد می‌دمینرالیزه ۀناحی

BIS-GMA  ساختار ادهزیو تمایل به تداخل با پلیمریزاسیون

اهش استحکام ناشی ک .[38]باندینگ و کاهش استحکام باند دارد

پرایمر در این نوع /دلیل غلظت بالای ادهزیو‌هاز نگهداری در آب ب

همین ‌و به باشد‌می( ای‌مرحله‌اچ دو‌توتال)متداول سیستم باندینگ

مراحل  ۀنتیج‌هیبرید حساس به شکست در ۀدلیل نیز یک لای

باقی ماندن حلال یا آب در سطح نیز . داشت‌نگهداری خواهد

سازی مونومر از رزین حین ‌ر به تجزیه و آزادتواند منج‌می

های ‌مورد سیستم‌له درئاین مس .[33]نگهداری در آب شود

ترکیب )بطری‌شکل تک‌سازی کاربرد، به‌اچ که جهت آسان‌توتال

های ‌اچ‌و در توتال باشد‌میشوند رایج ‌تهیه می (باندینگ+پرایمر

 .[38]شود‌ای دیده نمی‌مرحله‌سه

رسد که ‌نظر می‌حاضر به ۀهای مطالع‌اس یافتهاس‌بر ،نهایت‌در   

سازی سطح مینا قبل از اچینگ ‌استفاده از لیزر اربیوم جهت آماده

های ‌ثیر چشمگیری بر افزایش استحکام باند سیستمأبا اسید، ت

حال اثر نگهداری در آب بر ‌این‌با. ای به مینا ندارد‌مرحله‌اچ دو‌توتال

زمان نگهداری، ‌افزایش مدت و با باشد‌میثر ؤاستحکام باند م

 .گیرد‌ثیر قرار میأصورت منفی تحت ت‌هاستحکام باند ب

شود که مطالعات بیشتری جهت بررسی اثر ‌پیشنهاد می ،انتها‌در   

های مستقیم ‌تابش لیزر فوق بر سایر پارامترهای موفقیت ترمیم

 .ردکامپوزیتی انجام گی
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