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Background and Objective: Due to the importance of primary anterior teeth in chewing, pronunciation 

of words, self-confidence, facial appearance of children, efforts to preserve these teeth continue. The aim 

of the present study was to evaluate the push-out bond strength of 5th, 6th, 7th, and 8th generation bonding 

agents to intracanal dentin of primary anterior teeth which are reconstructed with the composite posts. 

Methods: The present experimental in vitro study was conducted on 60 extracted primary anterior teeth 

with at least two-thirds of the root length remaining. The teeth were randomly divided into five groups: 5th 

generation (3M Adper single bond 2 Adhesive-USA), 6th generation (clearfil SE bond, Japan), 7th 

generation (kerr-optibond all in one Adhesive-Italy), and 8th generation total-etch and 8th generation self-

etch (GC-G permio bond-Japan) bonding agents. After root canal preparation, prepared canals were filled 

with Metapex. The coronal 3mm of the canals was etched and impregnated with the dentin bonding agents. 

Then, they were restored with composite. The push-out test was performed to evaluate the bond strength 

of adhesives. Accordingly, by a light microscope the failure modes were determined. 

Findings: The mean bond strength of 5th, 6th, 7th, and 8th generation (self-etch, total-etch) bonding agents 

was 4.36±2.15, 3.88±1.55, 4.29±2.02, 12.84±3.62, and 7.77±3.81 MPa, respectively. The push-out bond 

strength of the 8th generation bonding agent using both self-etch (p=0.000) and total-etch techniques was 

higher than the 5th, 6th, and 7th generation bonding agents (p=0.032, 0.01, 0.027, respectively). No 

significant difference was found between the bond strength of the 5th, 6th, and 7th generation bonding 

agents. 

Conclusion: The push-out bond strength of the 8th generation bonding system was higher than the other 

groups. Therefore, the 8th generation bonding agents can be used to bond composite posts to intracanal 

dentin of primary anterior teeth. Also, self-etch (8th generation) has higher bond strength compared to the 

total-etch technique. 
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 دریافت:

7/11/1011 

 اصلاح:

21/2/1011 

 پذیرش:

7/3/1011 

..، تلاش در جهت حفظ این . نفس کودکان وه کلمات، اعتماد بشیری قدامی در جویدن، تلفظ  هایدندان اهمیت به توجه با :هدف و سابقه

های قدامی به عاج کانال دندان 8و 7، 6، 5های باندینگ نسل سیستم push outها ادامه دارد. هدف از این مطالعه مقایسه استحکام باند دندان

 .شوندهای کامپوزیتی بازسازی میباشد که با پستشیری می
دندان قدامی شیری خارج شده به دلیل پوسیدگی، که حداقل دو سوم طول ریشه باقی  66مطالعه آزمایشگاهی بر روی این  :هامواد و روش

(، 3M Adper single bond 2 Adhesive-USA) 5 ها به صورت تصادفی به پنج گروه باندینگ نسلمانده است، انجام شد. دندان

 8و نسل  توتال اچ 8(، نسل kerr-optibond all in one Adhesive-Italy) 7 (، نسلclearfil SE bond, Japan) 6 نسل

 متر کرونالیها پس از آماده سازی، با متاپکس پر شدند. سه میلی( تقسیم شدند. کانال دندانGC-G permio bond-Japan) سلف اچ

جهت اندازه گیری استحکام باند انجام شد.  push outها اچ و سپس به باندینگ آغشته شدند؛ سپس با کامپوزیت ترمیم شدند. تست کانال

 .نوع شکست مشخص شد ،سپس توسط میکروسکوپ
 84/12±62/6، 7 برای نسل 22/4±62/2، 6 برای نسل 88/6±55/1، 5 مگاپاسکال برای نسل 66/4±15/2باند میانگین استحکام  ها:یافته

 (p=6661/6) در نسل هشت به روش سلف اچ push outتوتال اچ بود. میانگین استحکام باند  8برای نسل  77/7±81/6سلف اچ و 8 برای نسل

است.  7و 6 ،5های نسل داری بیشتر از استحکام باند باندینگی، به طور معن(p-value Respectively=662/6، 61/6، 627/6) و توتال اچ

 .هم نداشتند داری باینیز تفاوت معن 7 و 6 ،5 همچنین استحکام باند باندینگ های نسل
 هایپست با همراه آن کاربرد هانسل سایر به نسبت 8 نسل هایباندینگ بالاتر باند استحکام به باتوجهبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

 دارای آن اچ توتال باندینگ سیستم به نسبت 8 نسل اچ سلف باندینگ سیستم همچنین. شودمی توصیه شیری قدامی هایدندان در کامپوزیتی

  .باشدمی کانال عاج به بالاتر باند استحکام
 .عاج، ادهزیو سلف اچ، عوامل باندینگ های کلیدی:واژه

مجله . شیری قدامی هایدندان کانال داخل عاج به 8 و 7 ،6 ،5 نسل هایباندینگ باند استحکام مقایسه .ویسی صالحی محمد، بیگی سپیده، نیا خاتمی معصومه ،مشکی راضیه: استناد

 . 26-65 (:1)25 ؛1462 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

های قدامی ماگزیلا در دندان ترین بیماری مزمن عفونی در کودکان است که غالباً( شایعECC =Early Child Carie) پوسیدگی زودرس کودکی

مانند تانگ تراست، از بین رفتن بعد عمودی صورت، اختلال در ها باعث ایجاد مشکلاتی هنگام این دندان کند. از دست رفتن زوددنتیشن شیری را درگیر می

 .(1-4) شودتلفظ صحیح کلمات، جویدن و تکامل شخصیتی اجتماعی در کودکان می

ی والدین افزایش آگاهها و همچنین های ادهزیو، باندینگها، معرفی ترمیماما با پیشرفت مواد، تکنیک .ها کشیدن بوددر گذشته بیشتر درمان این دندان

 .(5-8) ها افزایش یافته استتقاضا برای نگهداری و بازسازی این دندان

تر، ضخامت هایی با تعداد کمتر و قطر بیشسطوح کمتر برای باندینگ، توبول ها به علت سایز کوچکتر دندان، نازکی مینا وهای زیبایی در این دندانترمیم

باشد. همچنین مسائل اخلاقی، سن و همکاری کودکان، اینتراتوبولار هنوز یک چالش بزرگ میبیشتر در عاج پری توبولار و مینرالیزاسیون کمتر در عاج 

 (.6و2-12) باشدها می... از دیگر مشکلات در ترمیم این دندان های درمان وهزینه

یمی با کمترین زمان استفاده شود. مواد ترم های درمانی مناسبهای کنترل رفتاری، از مواد و تکنیکرغم تکنیکبرای موفقیت درمان در کودکان باید علی

همچنین  .باشدیابند و دارای خواص مکانیکال، استحکام، مقاومت سایشی کافی و عدم حساسیت فراوان به رطوبت میایده آل به راحتی به دندان اتصال می

 هایهای قدامی بود. از بین مواد معرفی شده اکنون ترمیمدندان های ادهزیو یک انقلاب بزرگ درشود. معرفی ترمیمدر یک جلسه درمان انجام می ترجیحاً

های مکانیکال خوب و ضریب انبساط حرارتی کم و مقاومت سایشی بالاتری نسبت ترین مواد هستند که دارای ویژگیترین و رایجادهزیو رزین کامپوزیت شایع

 .(12-14)هستند  به دیگر مواد ادهزیو

و پره ونیر  open faceهای استنلس استیل ها و روکش( در گایدلاین خود برای دندانپزشکی ترمیمی، استریپ کراونAAPD) آکادمی کودکان آمریکا

ها کاربرد آن هنگام مچنین به دلیل ایجاد ژنژیویت و درد و پوسیدگی راجعه زودها به مقدار کافی ساختار تاجی نیاز دارد و هکند. کاربرد این روکشرا توصیه می

 چالش بزرگی است.، به همین دلیل ترمیم دندان با پوسیدگی شدید دندانی که میزان زیادی از تاج را در سن کم درگیر کرده(. 2-11و15) محدودیت دارد

ها در ترین پستهای کامپوزیتی رایجهای کانال ریشه بازسازی کنند. پستها، تاج را به کمک پستدندانتوانند پس از درمان کانال ریشه این ها میکلینیسن

 (.6و5و8و16) شوندباشند که توسط ادهزیوهای عاجی در کانال به عاج باند میهای شیری میدندان

(، 4و 5 )نسل شوهای باندینگ اچ و شستدر مقابل سیستم است. اخیراًهای رزینی های باندینگ بر پایه ترکیب اثر هیبریدیزاسیون و تشکیل تگمکانیسم

دکان های سلف اچ به دلیل مراحل کاری کمتر، در دندانپزشکی کواند. سیستمهای سلف اچ بر پایه مونومرهای رزینی اسیدی قابل پلیمریزه معرفی شدهسیستم

ایسه با مینا به دلایلی همچون هیدروفیل بودن عاج، اهمیت سازگاری مواد با پالپ، وضعیت لایه . باندینگ به عاج در مق(4و16و15و16) توانند مفید باشندمی

. (4و17) وندتوانند به خوبی به عاج باند شتشکیل لایه هیبرید می عوامل باندینگ جدید هیدروفیل هستند و با .اسمیر و ماهیت معدنی متفاوت عاج دشوارتر است

ا از طرف دیگر ام .های توتال اچ نیستهای سلف اچ به دلیل عدم حذف کامل لایه اسمیر به خوبی استحکام باند در سیستمتمسسیاستحکام باند به مینا در 

های توتال اچ از اسید قوی جهت دمینرالیزاسیون استفاده . از آنجایی که در سیستم(14) های سلف اچ حساسیت کاری و مراحل کمتری حین کار دارندسیستم

ف اچ به دلیل اچ های سلامر اثر منفی بر یکنواختی باندینگ دارد. این مشکل در نسلشوند که این شود، مونومرها به طور کامل به شبکه کلاژن منتشر نمیمی

های توتال اچ و در نتایج مقایسه بین سیستم(. 14و18-22) ها به طور همزمان و عدم وجود گپ بین عاج و مونومر، وجود نداردو انتشار پرایمر به شبکه کلاژن

 دارد. ف نظر بسیاری وجودهای شیری اختلاسلف اچ در ترمیم دندان

داری در استحکام باند کششی و میکرولیکیج یهای شیری تفاوت معندر دندان 6و 5 های نسلدیده شد که در کاربرد سیستمو همکاران   Stalinدر مطالعه

لت های دائمی نشان دادند. این تفاوت به عدندانهای شیری استحکام باند کمتر و میکرولیکیج بیشتری نسبت به وجود ندارد. همچنین در تمام موارد دندان

ر و واکنش پذیری های کمتر با مینرالیزیشن و نفوذپذیری کمتهای شیمیایی و میکروبیولوژیکال متفاوت بین دنتیشن شیری و دائمی مانند توبولساختار و ویژگی

های درحالیکه سیستم .کنندهای توتال اچ بهترین باندینگ را فراهم میدیده شد که سیستمو همکاران  Torres. در مطالعه (18) بیشتر به کاندیشن اسید است

 . (26) های شیری دارندسلف اچ استحکام باند کمتری به دندان

شدن  فیلر( محلول برای جلوگیری از آگلومره)نانو  هاییهای دندانپزشکی نانو هستند که دارای نانوپارتیکلامروزه نانو ادهزیوها یکی از بزرگترین بخش

ها باشند که تولید کنندهبالا، سیل مارژینال بالاتر و همچنین آزاد سازی فلوراید می shelf life هستند. این ادهزیوها دارای باند قوی به عاج، جذب استرسی و

های تاجی دیده شده که این نسل استحکام باند برشی بیشتر های قبلی در ترمیمنسلدر مقایسه با  8های استحکام باند نسل دانند. در بررسیمی 8 آنها را نسل

 . (4و26و24) های قبلی داردبه عاج تاجی در مقایسه با نسل
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نگ باندی رغم مطالعات فراوان در محدوده ادهزیوها درهای شیری هنوز یک چالش است. علیهای توتال اچ و سلف اچ در دندانکارایی باندینگ در سیستم

از آنجا که سیستم  های داخل کانال محدود است.ها در استحکام باند پستبه عاج تاجی در دنتیشن شیری و دائمی، مطالعات در دسترس برای بررسی باندینگ

دف از اند، هورد بررسی قرار نگرفتههای قدامی شیری به شدت تخریب شده بعد از درمان پالپ، مدر استحکام باند به عاج داخل کانال در دندان 8 باندینگ نسل

های در دندان 7 و 6، 5این سیستم به عاج داخل کانال به روش توتال اچ و سلف اچ با عوامل باندینگ نسل  push outاین مطالعه مقایسه استحکام باند 

  .باشدقدامی شیری به شدت تخریب شده می

 مواد و روش ها

 66بر روی IR.AJUMS.REC.1399.923کد  پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با این مطالعه آزمایشگاهی

در  ها به مدت یک هفتهدندان قدامی شیری فک بالا خارج شده به علت پوسیدگی شدید که حداقل دو سوم طول ریشه آنها باقی مانده بود، انجام شد. دندان

 (Shahid Ghazi Co, Tabriz, Iran) و سپس در محلول آب مقطرT 5/6% (Merck KGaA, Darmstadt, Germany )محلول کلرامین 

 و همکاران Afsharبا کاربرد دیسک الماسی عمود بر محور طولی دندان قطع شد. بر اساس مطالعه CEJ تر از متر بالامیلی 1ها . تاج دندان(6) نگهداری شدند

دندان  12 حداقل حجم نمونه در هر گروه 16/6و انحراف استاندارد  6/6و میانگین تفاوت  β=62/6 و α=65/6 ی مقادیراهای هر گروه به ازتعداد دندان (6)

 دندان به صورت تصادفی به پنج گروه تقسیم شدند.  66 بود که جمعاً 

 ،(clearfil SE bond, Japan) 6 یک عامل باندینگ نسل ،(3M Adper single bond 2 Adhesive-USA) 5 یک عامل باندینگ نسل

 به دو روش توتال اچ و سلف اچ  8 نسل و یک عامل باندینگ (kerr-optibond all in one Adhesive-Italy) 7 یک عامل باندینگ نسل

(GC-G permio bond-Japanدر گروه ) به ترتیب بر  گروه جداگانه( به دو روش توتال اچ و سلف اچ در دو 8)باندینگ نسل  5 و 4 و 6 و 2 و 1های

 اساس دستور تولید کننده استفاده شدند.

متاپکس  خشک و با استفاده از 56محلول سالین شستشو داده شد. سپس با پیپر پوینت شمارهبا  ( آماده وMani, japan) 65 فایل Kکانال ریشه با کاربرد 

(Meta Biomed Co.LTD-Koreaپر )  .متری گلاس آینومر لایت کیورمتر کرونالی کانال خالی و یک لایه یک میلیمیلی 6شدند (GC-Glass 

Ionomer light cured universal restorative-Japan )ثانیه  15 ثانیه کیور شد. کانال به مدت 26متاپکس در کانال قرار داده و به مدت  بر روی

متر میلی 6اچ، توسط میکرو براش به باندینگ آغشته شد و طبق دستور کارخانه کیور شد. سپس  (Vericam, Denfill, Korea) %67 با اسید فسفریک

 ثانیه کیور شد. 26 لایه کامپوزیت به صورت افزایشی و هر ( پر گردید.Filtek PG, 3M ESPE, USA) کرونالی کانال با کامپوزیت رزین

متر فاصله نوک دستگاه تا دندان(. سپس میلی 2و  mw/cm2656 )با شدت کاربرد دستگاه لایت کیور، کیور شد. ها تحت شرایط یکسان باتمامی نمونه

نگهداری شدند.  push out تا زمان انجام تست استحکام باند برشیدرجه سانتی گراد  67 دمایها در آب مقطر در دندان در یک بلاک آکریلی مانت و نمونه

 mecatome cutting (company presi, France)هوا بر ماشین  متری در هر دندان در محل آماده سازی با یک تیغه الماسی آب ومیلی 1یک بخش 

 اندازه گیری گردید. Zwick/Roellzo5 سالیونیورساخته شد. استحکام باند برشی با ماشین تست 

متر بر دقیقه با یک پلانگر سیلندریکال استیل ضد زنگ با قطری متناسب با کانال وارد میلی Crosshead 5/6نیرو به صورت اپیکوسرویکال با سرعت 

 بر سطح مقطع (load) حکام باند به صورت مگا پاسکال، بارشود. برای بیان استشود به صورت نیوتن بیان میشد. بزرگترین نیرویی که باعث دبانده شدن می

)سطح  وارد شد. ناحیه کراس سکشنال CADدو قسمت هر قطعه با دوربین دیجیتال گرفته و در نرم افزار  متر( تقسیم شد. بنابراین قبل از تست هرمیلی 2)

بعد از کاربرد  آید.به دست می (=A2محیط طرف دیگر کانال  A1=، (22πr) محیط یک طرف کانال (12πr)) h/2 (A1+A2)مقطع( با استفاده از فرمول 

 به سه حالت کوهزیو، (mod of failure) برای حالت شکست 46( در بزرگنمایی Olympus, Szx2-zblu, Japan) ها زیر میکروسکوپنمونه نیرو،

)آنالیز واریانس( و  ANOVAعوامل باندینگ مورد بررسی با استفاده از تست  push-outآنالیز آماری استحکام باند سپس ادهزیو تقسیم شدند.  میکس،

 معنی دار در نظر گرفته شد.  ≥65/6p تحلیل شدند و post-hoc Tukey HSD (Honestly Significant Difference) تست تعقیبی توکی

 یافته ها

سلف اچ  8برای نسل  84/12±62/6، 7 برای نسل 22/4±62/2، 6 برای نسل 88/6±55/1، 5 مگاپاسکال برای نسل 66/4±15/2میانگین استحکام باند 

 (.1 های مطالعه قابل قبول بود )جدولتوتال اچ بود که در همه گروه 8برای نسل  77/7±81/6 و
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، 627/6) داری بیشتر بودیمعنبه طور  7 و 6 ،5های و توتال اچ از نسل (p=6661/6) در نسل هشت به روش سلف اچ push-outمیانگین استحکام باند 

61/6 ،662/6=p-value Respectively .)از طرفی، میانگین . هم نداشتند داری باینیز تفاوت معن 7 و 6 ،5های نسلهمچنین استحکام باند باندینگ

داری بیشتر از استحکام باند آن با یمعن های قدامی شیری با تکنیک سلف اچ به طوربه عاج داخل کانال دندان 8 باندینگ نسل push-outاستحکام باند 

 .(1 ، شکل1 )جدولتکنیک توتال اچ بود 

 
 هامقایسه استحکام باند آن های چهار نسل مختلف واطلاعات توصیفی باندینگ. 1 جدول

برای میانگین %59 فاصله اطمینان حداقل حداکثر باندینگ نوع تعداد Mean±SD خطای استاندارد   

11/8  62/1  761/5-225/2  621/6  4/66±2/156a 12  5نسل  

46/6  24/6  865/4-826/2  447/6  6/88±542a 12 6نسل  

11/7  265/6  578/5-666/6  584/6  4/22±2/626a 12 7 نسل  

14/12  25/7  141/15-546/16  644/1  12/84±6/617c 12 سلف اچ -8 نسل  

56/12  78/1  126/16-651/5  622/1  7/77±6/816b 12  توتال اچ -8نسل  

14/12  26/6  757/7-566/5  566/6  662/4±66/6  مجموع 66 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8 و 7، 6، 9های نسلهای قدامی شیری با کاربرد باندینگاستحکام باند کامپوزیت به عاج داخل کانال دندانمقایسه  .1 شکل
 

ستفاده ا (Post hoc tests and Tukey's HSD test) آنالیز تعقیبی توکی های مختلف ازبه منظور بررسی تفاوت بین میانگین استحکام باند نسل

 (.1 جدول ،1 شکل)های مختلف به ترتیب زیر است شد که نتایج آن نشان داد که به ترتیب میانگین استحکام باند نسل

SIXTH GENERa< SEVENTH GENERa< FIFTH GENERa< EIGHTTH GENER TOTAL Hb< 

EIGHTTH GENER SELF Hc 

نشان داده شده است. شکست ادهزیو در محل باند کامپوزیت به عاج،  2 جدول و شکل ها در)کوهزیو، ادهزیو، میکس( و درصد آن هاهمچنین انواع شکست

شوند. به صورت همزمان تعریف میکامپوزیت و یا کوهزیو عاج( و شکست میکس به صورت شکست ادهزیو و کوهزیو  )کوهزیو شکست کوهزیو در خود ماده

 

Bonding 
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و در  %7/21ای های سلف اچ دو مرحلهای که در باندینگدارد. به گونه شدهکار گرفته ه های باندینگ ببه نسلبستگی که نوع شکست رخ داده  دادنتایج نشان 

 %6/86و  %166سلف اچ و توتال اچ به ترتیب  8 ی نسلهاها از نوع میکس بودند. درحالیکه در باندینگشکست %75 ایهای سلف اچ یک مرحلهباندینگ

 .(2 شکل ،2 )جدول مشاهده گردید 5 های نسلهمچنین بیشترین تنوع در نوع شکست در باندینگ ها از نوع کوهزیو کامپوزیت بودند.شکست
 

 هاآن درصد)ادهزیو، میکس، کوهزیو عاج، کوهزیو کامپوزیت( و  های داخل کانالشکست پست انواع. 2 جدول

 نوع باندینگ
 ادهزیو

 تعداد)درصد(

 میکس
 تعداد)درصد(

 کوهزیو عاج
 تعداد)درصد(

 کوهزیو کامپوزیت
 تعداد)درصد(

 7(6/58) 1(6/8) 2(7/16) 2(7/16) 5 نسل

 6(6) 6(6) 11(7/21) 1(6/8) 6 نسل

 2(7/16) 6(6) 2(75) 1(6/8) 7 نسل

 12(166) 6(6) 6(6) 6(6) سلف اچ -8 نسل

 16(6/86) 6(6) 2(7/16) 6(6) توتال اچ -8 نسل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : کوهزیو عاجDکوهزیو کامپوزیت،  C:ادهزیو، B: : میکس، Aهای داخل کانال، پستدر نوع شکست باند  .2 شکل

 بحث و نتیجه گیری

ها بود. داری بیشتر از دیگر گروهیهای قدامی شیری به طور معنبه عاج داخل کانال دندان 8 های نسلبر اساس نتایج این مطالعه استحکام باند باندینگ

. اما تاکنون (4و26و24) دائمی در مطالعات دیگر دیده شد های شیری وهای تاجی دندانها در ترمیمنتایج مشابهی از استحکام باند کششی و برشی این باندینگ

 های شیری انجام نشده است.ها به روش توتال اچ و سلف اچ به عاج داخل کانال دنداناندینگاین ب push-outای مشابه برای بررسی استحکام باند مطالعه

رده ها پس از درمان پالپکتومی به کار بهای داخل کانال جهت فراهم نمودن گیر و ثبات کافی ضرورت دارد. این پستتخریب وسیع تاجی، کاربرد پست در موارد

 ها برای ایجاد یکهای کامپوزیت به سیستم ادهزیو و توانایی آنموفقیت کلینیکی ترمیم .(25-27) باشندای کامپوزیتی میهها پستترین آنرایج شوند ومی
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کند. ( بر باند بین کامپوزیت و عاج وارد میshear loadیک نیروی برشی ) push out . تست استحکام باند(21) باند قوی بین کامپوزیت و عاج بستگی دارد

 . (28) تر استشبیهclinical setting ( به linear) این تست نسبت به تست برشی خطی

کام باند زمایش و... استحآفاکتورهای متعددی مانند نوع دندان، میزان مینرالیزاسیون عاج، سطوح باند شده عاج، نوع استحکام باند، رطوبت محیط، شرایط 

بر استحکام باند اثر دارند. این )آبی اتانول یا استون( و درصد فیلر نیز  اسید، نوع حلال pHدهند. همچنین زمایشگاهی تحت تاثیر قرار میآبه عاج را در شرایط 

 .(6و21) باشندمتغیرها از علل تنوع زیاد نتایج گزارش شده از میزان استحکام باند در مقالات می

ها ضخامت لایه هیبرید است که اگرچه این لایه در باشند. یکی از این تفاوتهای مورفولوژیکال زیادی میهای توتال اچ و سلف اچ دارای تفاوتسیستم

ه ضخامت لایه ک مقایسه استحکام باند بین این دو سیستم نتایج متناقضی داشته است. چرا تر است ولیسیستم توتال اچ نسبت به سیستم سلف اچ ضخیم

 .(22و66) های رزینی قفل شده در فیبرهای کلاژن مرتبط استهیبرید نقش کلیدی در موفقیت باند ندارد و استحکام باند عاج با تگ

 7 و 6 ،5 های نسلو بین سیستم های مطالعه قابل قبول بودهای قدامی شیری در همه گروهبه عاج کانال دندان push outدر مطالعه ما استحکام باند 

به عاج کانال  7 و 6 ،5 های نسلباندینگ push out در استحکام باندداری یو همکاران نیز تفاوت معن Afsharداری دیده نشد. در مطالعه یفاوت معنت

. (4) ندپیدا نکرد 7 و 6 ،5های نسل در استحکام باند برشی در سیستمداری یو همکاران نیز تفاوت معن Sachdeva .(6) های قدامی شیری دیده نشدندندا

. (16) داری نشان ندادندیلفی شیری تفاوت معنهای خو همکارانش در گیر ترمیم دندان Donmezدر مطالعه  7 و 6 ،5 ،4 های نسلبه طور مشابه سیستم

 های شیری گزارش نکردندبه دندان 7 و 6های داری در استحکام باند کششی نسلیو همکارانش تفاوت معن Kamble و و همکارانش Josephهمچنین 

  (.26و24)

اما مقادیر استحکام باند  .داری نشان ندادیتفاوت معن 7 و 6 های سلف اچ نسلو همکارانش نیز استحکام باند برشی بین سیستمYaseen در مطالعه 

 شد. ندان و تفاوت در سایز ناحیه مورد بررسی بانسبت به مطالعه ما بیشتر بود که ممکن است به دلیل تفاوت مورفولوژیکال باندینگ در مناطق مختلف د

 .(21) دان(ها در نواحی مختلف دنل تفاوت در قطر توبولی)به دل دهداست و استحکام باند بیشتری نیز نشان می ترکلسیفیه ،پالپاز  عاج دورتربه طوریکه 

Stalin (18) هم ندارند داری بایهای شیری تفاوت معندر دندان 6و 5 های نسلو همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که استحکام باند کششی باندینگ  

ی هستند های شیرهای سلف اچ دارای استحکام باند بالاتری به دندانهای توتال اچ نسبت به سیستمکه سیستم ندبیان نمود و همکاران Torresدر حالیکه 

که در . در توضیح تناقض این مورد باید توجه داشت (26) ندینگ در سیستم سلف اچ بیان شدکه یکی از علل آن عدم حذف کامل لایه اسمیر و نفوذ ناقص با

لیکه در اهای سلف اچ به دلیل اچ و انتشار پرایمر به شبکه کلاژن به طور همزمان و عدم وجود گپ بین عاج و مونومر، استحکام باند بیشتر است در حسیستم

اسید   pHموثر بر استحکام باند، ماند زیرا یکی از فاکتورهایهای توتال اچ به علت استفاده از اسید قوی همواره یک گپ بین عاج و مونومر باقی میسیستم

اچ در عاج ترجیح داده  های سلف. همچنین به دلیل حساسیت بیشتر عاج به دکلسیفیکاسیون بر اثر میزان مینرالیزاسیون کمتر، همیشه سیستم(21و66و61) است

 .(14و62) های سلف اچ به خوبی توتال اچ نیسته در مینا به علت عدم حذف کامل لایه اسمیر استحکام باند سیستم. درحالیک(16-16) شوندمی

به روش  8باندینگ نسل  push out دو روش توتال اچ و سلف اچ قابل کاربرد است، در این مطالعه استحکام باند با هر 8 های نسلیکه سیستمیاز آنجا

در عاج کانال شیری تاکنون در هیچ مطالعه دیگری  8 بود. سیستم باندینگ نسل 7 و 6 ،5 های نسلداری بیشتر از سیستمیطور معنسلف اچ و توتال اچ به 

همکاران دیده شد که  و Sachdevaهای تاجی انجام شده است. در مطالعه بررسی نشده است ولی مطالعات در زمینه بررسی کارایی این باندینگ در ترمیم

و  و همکاران Joseph .(4) بود 7 و 6 ،5 های نسلداری بیشتر از سیستمیهای شیری به طور معندر ترمیم دندان 8 م باند برشی سیستم نسلاستحکا

Kamble  های داری بیشتر از سیستمیهای شیری به طور معنبه تاج دندان 8 مطالعات خود دریافتند که استحکام باند کششی سیستم نسلنیز در و همکاران

 (.26و24) بود 7 و 6 نسل

 اچ  به روش توتال 8به روش سلف اچ نسبت به استحکام باند نسل  8 سیستم نسل push out از طرفی در مطالعه حاضر دیده شد که استحکام باند

 8 های نسلهای شیری سیستمهای تاجی دندانداری در استحکام باند برشی ترمیمیو همکارانش تفاوت معن Ryu در حالیکه. داری بالاتر استیبه طور معن

. (66) ی کودکان توصیه کردندرا بدون کاربرد اسید فسفریک جداگانه برا 8به همین علت نسل  )توتال یا سلف اچ( بیان نکردند. بر اساس کاربرد نوع اسید اچ

خشک شدن  جلوگیری از های سلف اچ به دلیل ریزنشت کمتر وزیرا استحکام باند به عاج در سیستمتواند به علت تفاوت در ساختار عاج و مینا باشد. این می

همانطور که  همچنین شود.کاهش لیکیج در عاج روش سلف اچ ترجیح داده می بیش از حد به دنبال اچ بیشتر است. به همین علت برای افزایش استحکام باند و

شوند. های سلف اچ ترجیح داده میبر اثر میزان مینرالیزاسیون و توبول کمتر، همیشه سیستم ت بیشتر عاج به دکلسیفیکاسیونتر بیان گردید، به دلیل حساسیپیش

پ شوند. از طرف دیگر به دلیل احتمال وجود گهای توتال اچ ترجیح داده میدر حالیکه در مینا به علت عدم حذف کامل لایه اسمیر در سیستم سلف اچ، سیستم

 .(14) شودخیلی پایین(، استحکام باند بیشتر در سیستم سلف اچ به خوبی توجیه می pHعاج و مونومر در سیستم توتال اچ )به علت اسید با  بین
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یری های سلف اچ در مینا و عاج شاند که نوع شکست باندینگنوع عامل باندینگ متفاوت است. مطالعات نشان داده الگو و نوع شکست بر اساس ماهیت و

. (6) دار نشان دادیای تفاوت معنمرحله نوع شکست بین سیستم توتال اچ و سلف اچ دوو همکاران  Afshar. در مطالعه (64) میکس است ادهزیو و معمولاً

 .(65) دیده نشد 7 و 6 ،5های داری بین نوع شکست سیستم نسلیو همکاران تفاوت معن Shimadaدرحالیکه در مطالعه 

 %21ای ههای سلف اچ دو مرحلای که در باندینگبه نوع سیستم باندینگ بستگی دارد. به گونه در مطالعه ما نیز دیده شد که نوع شکست رخ داده عمدتاً

. (66) ناحیه ادهزیو منتشر کندها را در دهد تا به طور بهتری استرسدهد این سیستم یک لایه هموژنوس تشکیل میاز نوع میکس بودند که این نشان می

نوع شکست در  %166. همچنین (6) تواند به علت حساسیت تکنیکی بیشتر در این سیستم باشدها بیشتر بود که میاز بقیه نسل 5تنوعات نوع شکست در نسل 

یس بودن سیستم باندینگ در اینتر ف تواند بیانگر قویتوتال اچ از نوع کوهزیو در کامپوزیت بود که این می 8 در سیستم نسل %6/86سلف اچ و  8 م نسلتسیس

 عاج باشد. -کامپوزیت

های قدامی شیری توصیه های کامپوزیتی در دندان، برای کاربرد با پست7 و 6 ،5 های نسلتمسنسبت به سی 8 توجه به استحکام باند بالاتر سیستم نسل با

 .ان مفید باشدتواند در دندانپزشکی کودکسیستم سلف اچ این باندینگ، می مراحل کاری کمترشود. همچنین با توجه به استحکام باند بالاتر به عاج کانال و می

 .ندارد وجود: پشتیبانی/بودجه

 .دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد: نویسندگان اعلام میتضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

هیئت علمی گروه دندانپزشکی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز جهت همه اعضای تیم مطالعه، کارکنان کلینیک و اعضای از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میتشکر و  ،همکاری در تهیه مقاله
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