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 خلاصه 
مصنوعي از بیس های یكي از شایع ترین مشكلات در استفاده از پروتزهای متحرک، جدا شدن دندان: مقدمه

مونه چند ن باند برشي ی آزمایشگاهي بررسي میزان استحكامباشد. هدف از این مطالعهميیا همان پایه پروتزی 

 .ایران بودمصنوعي رایج در بازار  دندان

مصنوعي موجود و رایج در بازار ایران های ست( مختلف دندان 2نوع )از هر نوع  4از ست  8 :کارروش

 ، یاماهاچي(Idealmakoo co,Iran) ، پرزیدنت(BetaDent co,Iran) فینكس شامل

(Yamahachi Dental MGF co,Japan)  و ایوکلار(Ivoclar Vivadent, Italy)  که در

میلي  2*2*4نمونه به ابعاد  10گیرند تهیه شد. از هر ست ميمتحرک دنداني مورد استفاده قرار های پروتز

 "ایوکلار"شامل  Heat cure روی دو نوع آکریلها نمونه آماده گردید که این نمونه 80در مجموع  متر

(ProBase Hot, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) آکروسان" و" (BetaDent 

co,Iran)  نوع بیس و نوع دندان آکریلي مانت شدند. پس از مانت نمودن همه بيترکی تأثیربه منظور مقایسه

اندازه گیری ها نمونه باند برشي دور لود سایكلینگ قرار گرفته و سپس استحكام 3000، تحت های نمونه

 گردید.

به ترتیب از بیشترین به کمترین، دندان ها نوع آکریل و دندان باند برشي میانگین و انحراف معیار استحكام نتایج:

 MPa یكسفن، دندان MPa 56/24±00/221 یاماهاچي، دندان MPa 96/25±20/244 یوکلارا

بوده است. اثر متقابل بین برند دندان و نوع  MPa 20/21±33/150برابر و در دندان پرزیدنت  46/22±80/179

اما بین نوع آکریل و همچنین بین نوع برند دندان تفاوت معني داری وجود  (P=0.111نداشت ) آکریل وجود

باند برشي در آکریل  . در هر کدام از برندهای دندان، میانگین استحكام(P<0.001 برای هر یکداشت )

 ایوکلار بطور معني داری بیشتر از آکریل آکروسان بود همچنین در هر نوع آکریل، بیشترین میانگین استحكام

 در برند دنداني پرزیدنت بود. باند برشي در برند دنداني ایوکلار و کمترین استحكام باند برشي

ان رسد استفاده از دندان ایوکلار و سپس یاماهاچي امكان جدا شدن دندبا توجه به نتایج به نظر مي :گیرییجهنت

 در آکریل باند برشي میانگین استحكامدهد. همچنین در هر کدام از برندهای دندان، از بیس را کاهش مي

 ایوکلار بطور معني داری بیشتر از آکریل آکروسان بود.

 دندانيبيباند برشي، دندان آکریلي، دنچر، بیس رزیني،  استحكام کلیدی: کلمات

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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 مقدمه

های به دلیل بهبود مراقبتها اگرچه شیوع از دست دادن کامل دندان

بهداشتي دهان و دندان و دسترسي به خدمات دندانپزشكي کاهش 

دنداني همچنان یک مشكل اصلي برای افراد بيیافته است، اما بازهم 

و تغذیه   دنداني به شدت بر کیفیت زندگي بیماربي .(1)مسن است

، زیرا توانایي فرد را برای انجام دو کار اساسي (2)گذاردمي تأثیر او

 کند. ميخوردن و صحبت کردن محدود 

 باعث از دست های مزمن سیستم دندانيبا افزایش سن، بیماری

ها شده که در بعضي افراد متاسفانه باعث نابودی کلیه رفتن دندان

دنداني پوسیدگي و ترین دلایل بيشود. شایعها ميدندان

دنداني با سن، . میزان بي(3)های پریودنتال و تروما هستندبیماری

دنداني کامل، یک یافته . بي(4)کندد تغییر ميسطح سواد و در آم

. مطالعات اخیر نشان (5)شایع میان افراد مسن در جهان است

دنداني کامل روی سلامت و کیفیت زندگي افراد مؤثر اند بيداده

از نظر عملكرد بيها، عوارض نامطلو. از دست دادن دندان(6)است

دنداني کامل به بي . در برخي مطالعات،(4)و زیبایي درپي دارد 

عنوان یک فاکتور با ریسک بالا در ارتباط با سوءتغذیه، کاهش 

ها قدرت جویدن، بیماری عروق کرونری قلب و بعضي سرطان

توان از مواد مي. پروتزهای متحرک را (11-7)مطرح شده است

مختلفي، از جمله فلزات یا پلاستیک، مانند آلیاژ ریخته گری یا 

بودن و ميآکریل ساخته شود. پروتز متحرک مزایای کم تهاج

تری را در مقایسه با پروتزهای دنداني ینه درماني کم هزینهگز

 .(13, 12)ثابت دارد

از دست رفته به دو های پروتز متحرک برای جایگزیني دندان

شود و از دو جزء تشكیل ميصورت پارسیل و کامل ساخته 

روتز( است که ای )بیس پها و پایهاند که عبارت از دندانشده

را در محل ها مصنوعي به آن متصل شده ودندانهای دندان

دارد و به عنوان جایگزین استخوان و بافت نرم ميشان نگه اصلي

 .کندمياز دست رفته بیمار عملكرد خود را ایفا 

متحرک به عوامل متعددی بستگي دارد که های مشكلات پروتز

و ناراحتي، لقي، مشكلات  شامل: مشكلات نشست پروتز، درد

این  .(14)باشدمشكلات ظاهری و مشكلات متفرقه، مي فانكشنال،

توانـد  به علت خطاهـای تـشخیص و طـرح درمـان مشكلات مـي

و یـا خطاهـای مكـانیكي از جملـه طراحـي غلـط پروتـز و یـا 

باند بین دندان استحكام . (14)انتخـاب مـواد نامناسب باشد

باشد ميمصنوعي و ماده بیس دنچر یكي از عوامل مهم در دنچرها 

. از جمله (15)گذاردمي تأثیرکه بر کیفیت زندگي بیمار 

استفاده از پروتزهای متحرک مواجه   ترین مشكلاتي که درشایع

مصنوعي از بیس یا همان پایه پروتزی های هستیم، جدا شدن دندان

توانند بر استحكام اتصال ميتعدادی از عوامل . (16)باشدمي

عیف بگذارند، مانند اتصال شیمیایي ض تأثیربه پایه پروتز ها دندان

بین انواع مختلف دندان و مواد پایه پروتز، سطح  کم در دسترس 

برای باندینگ، نیروی اکلوزال یا بار خستگي بیش از حد بر روی 

در هنگام جویدن، آلودگي سطحي به دلیل باقي مانده ها دندان

ت موم در سطح مشترک بین دندان و مواد پایه در طول ساخ

پروتز، در دسترس نبودن مونومر کافي در حین پلیمریزاسیون و  یا 

علاوه بر این بایستي  .(17)فرآیندهای غیر بهینه پلیمریزاسیون

آنها  نیز در های و ویژگيبيدرنظر داشت که نوع مواد انتخا

گذارد. در ساخت مي تأثیراستحكام اتصال بین دندان و بیس پروتز 

پرسلن به دلیل سایش سریع  مصنوعي در ابتدا،های دندان

آکریلي، مواد رایج دنداني بود. با این وجود، مشكلاتي های رزین

مانند شكنندگي، حساسیت به فرسودگي )پایه دندان  ها در پرسلن

، مشكل در خرد کردن و نیاز به هامصنوعي(، صدای تماس دندان

آکریلي محبوبیت پیدا های گیرمكانیكي باعث گردید که رزین

به ها ساخته شده از آکریلهای اتصال شیمیایي دندان.(18)دکردن

های بیس پروتز ویژگي مهم آنها نسبت به اتصال مكانیكي دندان

برای مقابله با  .(19)باشدميساخته شده از پرسلن به بیس پروتز 

مصنوعي از بیس آکریلي پروتز های مشكل جدا شدن دندان

مختلف عواملي را که در این موضوع دخالت های بایستي از جنبه

که در مطالعات مورد ميمههای دارند بررسي نمود. یكي از جنبه

بكارگرفته شده های و دندان توجه قرار گرفته است نوع مواد

باشد. ولیكن این مطالعات در مورد محصولات داخلي به مي

صورت محدود انجام شده است. بر همین اساس در این پژوهش 

رایج در بازار ایران از جهت باندشدن به  مصنوعيهای دندان

آکریل مورد مطالعه قرار گرفته است. به دلیل قابل توجه بودن 
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ها در محیط دهان در این نیروهای مایل و افقي به دندانمیزان 

 مطالعه استحكام  باند برشي اندازه گیری و بررسي گردیده است.

 

 روش کار

مصنوعي های ست( مختلف دندان 2از هر نوع نوع ) 4از ست  8

 BetaDent) "فینكس" موجود و رایج در بازار ایران شامل

co,Iran) ,"پرزیدنت" (Idealmakoo co,Iran), "یاماهاچي" 

(Yamahachi co,Japan) و" Ivoclar "  ساخت شرکت

(Ivoclar Vivadent,Italyکه در پروتز ) ی متحرک دنداني ها

نمونه تهیه  10گیرند، تهیه شدند. از هر ست ميمورد استفاده قرار 

میلي متر مكعب بود که به  2*2*4به ابعاد ها شد. این نمونه

 برش و تهیه شدند. CNCی دستگاه وسیله

روی دو نوع ها نمونه تهیه گردید که این نمونه 80در مجموع 

 ProBase Hot, Ivoclar) "ایوکلار"شامل  heat cureآکریل 

Vivadent, Schaan, Liechtenstein)  آکروسان"و" (BetaDent 

co,Iran)  نوع دندان آکریلي و نوع بيترکی تأثیربه منظور مقایسه

شدند مانت ها سازنده آکریلهای بیس مطابق با دستور کارخانه

نمونه از هر سری دندان آکریلي روی یک نوع  10()1)شكل 

دنداني یک دور های آکریل(. قبل از مانت سطح تحتاني همه نمونه

 فرز الماسي فیشور کشیده و سپس مونومر زده شد.

 
 آکریل گرما پختمراحل مفل گذاری و مانت در  .1شکل 

به صورت دو به دو در مقابل ها قبل از انجام تست مورد نظر، نمونه

در دستگاه لود سایكلینگ  نیوتن 150 نیرویبا  دور 3000هم 

لود سایكلینگ انجام شد تا شبیه سازی حرکات  گذاشته شده و

 (.2)شكل  یردگجویدن در دهان انجام 

 
 سایكلینگ انجام سایكلینگ در دستگاه لود .2شکل 

مانت های باند برشي نمونه پس از انجام لود سایكلینگ استحكام

درجه در یک دوم  90گرما پخت در زاویه های شده در آکریل

میلیمتر بر دقیقه با استفاده  2سرویكالي تا لبه آکریل و سرعت تیغه 

( اندازه گیری 3شكل ) SANTAMاز دستگاه تست یونیورسال 

مصنوعي مختلف های مقایسه ی آن در دندان شده و به بررسي و

 متفاوت پرداخته شد.های با بیس

 

 
 باند برشي در دستگاه تست یونیورسال اندازه گیری استحكام. 3شکل 

SANTAM 
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 های آماریروش

 انجام شد و 20نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار ها تحلیل داده

آکریل و برند( استفاده عاملي )از آزمون آنالیز واریانس دو 

 5ی آماری سطح معني داری هاگردید. همچنین در انجام آزمون

 درصد در نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش در کمیته اخلاق سازماني دانشكده دندانپزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد با کد 

IR.MUMS.DENTISTRY.REC.1399.067  مصوب

 گردیده است.

 نتایج

با استفاده از آزمون شاپیرو ها مطالعه نرمال بودن توزیع داده در این

ویلک مورد بررسي قرار گرفت و مشخص گردید که توزیع 

برند دندان و نوع اکریل دارای توزیع نرمال های در گروهها داده

 (.1جدول باشد )مي 

آماری میانگین، انحراف معیار، های جهت درک بهتر نتایج، شاخص

یک نوع آکریل به تفك باند برشي و بیشترین مقدار استحكامکمترین 

آورده شده است. همان گونه که  2و برند دندان در جدول شماره 

دندان و همچنین بطور کلي )بدون های گردد در همه برندميمشاهده 

ر آکریل باند برشي د در نظر گرفتن برند دندان( میانگین استحكام

 کمتر از آکریل ایوکلار بود. آکروسان بطور معني داری

نتیجه آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال  .1جدول 

 باند استحكام برشيهای بودن توزیع داده
 توزیع p-value آکریل برند دندان

 پرزیدنت
 نرمال 0.081 ایوکلار

 نرمال 0.880 آکروسان

 فینكس
 نرمال 0.444 ایوکلار

 نرمال 0.571 آکروسان

 یاماهاچي
 نرمال 0.937 ایوکلار

 نرمال 0.761 آکروسان

 ایوکلار
 نرمال 0.344 ایوکلار

 نرمال 0.633 آکروسان

از طرفي در هر دو نوع آکریل و همچنین بطور کلي )بدون در نظر 

رزیدنت باند برشي در گروه پ گرفتن نوع آکریل( میانگین استحكام

اهاچي و برندهای یامکمترین مقدار و سپس در برند فینكس کمتر از 

 ایوکلار و همچنین در برند یاماهاچي کمتر از ایوکلار بود.

از آزمون آنالیز واریانس دو عاملي استفاده ها در تحلیل داده

آورده شده است. همانگونه  3گردید که نتیجه در جدول شماره 

گردد اثر متقابل بین برند دندان و نوع آکریل وجود ميکه مشاهده 

اما بین نوع آکریل و همچنین بین نوع برند ( p=0,111)ندارد 

 .((p< 0,001)برای هر یک دارد )دندان تفاوت معني داری وجود 

کاملا واضح است که در هر کدام از برندهای دندان،  5شكل طبق 

باند برشي در آکریل ایوکلار بطور معني داری  میانگین استحكام

شترین در هر نوع آکریل، بیبیشتر از آکریل آکروسان بود همچنین 

باند برشي در برند دنداني ایوکلار و کمترین  میانگین استحكام

 باند برشي در برند دنداني پرزیدنت بود. استحكام

شاخصهای آماری میانگین، انحراف معیار، کمترین  .2جدول 

های به تفكیک گروه باند برشي و بیشترین مقدار استحكام

 آکریل و برند دندان

 نوع آکریل دندانبرند 
 میانگین

MPa 
 انحراف معیار

 کمترین

MPa 

 بیشترین

MPa 

 پرزیدنت

 185 128 21.20 150.33 ایوکلار

 128 89 13.73 108.00 آکروسان

 185 89 27.96 130.41 کل

 فینكس

 212 149 22.46 179.80 ایوکلار

 151 99 17.48 123.22 آکروسان

 212 99 35.08 153.00 کل

 یاماهاچي

 257 180 24.56 221.00 ایوکلار

 189 130 19.60 158.70 آکروسان

 257 130 38.59 189.85 کل

 ایووکلار

 286 214 25.96 244.20 ایوکلار

 195 123 23.93 165.75 آکروسان

 286 123 46.92 209.33 کل

 کل

 286 128 42.88 200.08 ایوکلار

 195 89 30.07 139.60 آکروسان

 286 89 47.98 171.47 کل
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نتیجه آزمون آنالیز واریانس دو عاملي برای متغیر  .3جدول 

 استحكام باند برشي

 مجموع مربعات منبع تغییر
میانگین 

 مربعات
F 

p-

value 

 0.001> 45.879 21447.922 64343.765 برند دندان

 0.001> 140.863 65851.851 65851.851 نوع آکریل

 * نوع آکریل

دندان برند  
2916.378 972.126 2.079 0.111 

   467.490 30854.356 خطا

    2343889.000 کل

 

 
 95باند برشي با فاصله اطمینان  میانگین استحكام. 5شکل 

 درصدی به تفكیک گروههای مورد مطالع

 بحث

 4مطلب بوده است که در بین  ترین یافته مطالعه حاضر اینمهم

نوع دندان مصنوعي پرزیدنت، یاماهاچي، فینكس و ایوکلار که 

باشند، دندان مصنوعي ایوکلار بیشترین ميدر بازار ایران رایج 

باند برشي را داشته است. بسیاری از مطالعات از  استحكام

عیت کنند، اما در واقاستحكام صرفا کششي استفاده ميهای تست

کند که از تست استحكام ميشرایط عملكردی داخل دهان اقتضا 

استجكام باند بین دندان مصنوعي و بیس بيباند برشي جهت ارزیا

 . (20)پروتز استفاده نمود

ربوط به م باند برشي بر این اساس بالاترین میانگین استحكام

مگاپاسكال بوده و بعد از آن به ترتیب  33/209±92/46ایوکلار با 

 153±08/35 نكسیفمگاپاسكال،  85/189 ±یاماهاچي 

مگاپاسكال کمترین میزان  130±96/27مگاپاسكال و پرزیدنت 

 .استحكام باند برشي را داشتند

و همكاران دریافتند که بالاترین  Gharebaghدر مطالعه مشابه 

عد مربوط به دندان آکریلي ایوکلار و ب باند برشي میزان استحكام

آن به ترتیب دندان کامپوزیتي اپل و دندان نانوکامپوزیتي از 

مونومر به سطح دندان باعث استار قرار دارند. اضافه کردن بي

. گرچه در مطالعه (21)گرددميتقویت باند دندان به بیس آکریلي 

مصنوعي های حاضر غیر از دندان آکریلي ایوکلار ، سایر دندان

تفاوت دارد اما بالا بودن  Gharebaghمورد مطالعه با پژوهش 

میزان استحكام  باند برشي در دندان آکریلي ایوکلار در هر دو 

مصنوعي موجود نشان از برتری های دندان مطالعه نسبت به سایر

 دارد. ها این نوع دندان نسبت به بقیه دندان

و همكاران گزارش  Nematollahiدر مطالعه مشابه دیگری 

نسبت به ایوکلار  دندان آکریلي باند برشي نمودند که استحكام

با اختلاف معناداری بیشتر بوده است. درنتیجه قدرت ها همه گروه

های مصنوعي و رزین بیس بین دندان و آکریل در همه دندانباند 

 تواندمطلوب مي باشد ولي با این حال نوع دندان مصنوعي مي

 .(22)نیروی شكست را تحت تاثیر قرار دهد

و همكاران انجام شد این  Rostamkhani در پژوهشي که توسط

نتیجه به دست آمد که بالاترین میزان استحكام باند کششي مربوط 

به ایوکلار بود و بعد از آن به ترتیب هراسیت، یاقوت و آکرادنت 

ظر مطالعه از نبا توجه به این که تفاوت بین دو  .(23)داشتندقرار 

اندازه گیری استحكام باند وجود دارد اما دندان ایوکلار در هر دو 

 باشد.يمنوع استكام برشي و کششي بیشترین میانگین را دارا 

Mosharraf  در مطالعه ای به بررسي  2002و همكاران در سال

استحكام اتصال سه نوع دندان مصنوعي ایراني برلیان، مرجان و 

ی پایه پروتز و مقایسه آن با یک نوع دندان هاسوپرنوکلار با رزین

مصنوعي خارجي ایووکلار، پرداختند. براساس نتایج مطالعه آنها، 

 مصنوعي ایراني برلیان، میانگین استحكام اتصال در دندانهای

مرجان و سوپرنوکلار در حد دندان خارجي ایوکلار که مورد 
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 (.50باشد )تایید انجمن دندانپزشكان آمریكا است، مي 

پایه پروتز به های مصنوعي به رزینهای مشكل اتصال دندان

دنداني باقي های صورت یكي از مشكلات اصلي در علم پروتز

مصنوعي آکریلي با های . در حال حاضر دندان(24)مانده است

به رزین آکریلي پایه پروتز این ها قدرت اتصال بالای آکریل

مشكل را تا حد زیادی حل نمودند. این امر به آن دلیل امكان پذیر 

شد که روند پلیمریزاسیون در متیل متاکریلات مراحل فعالسازی 

کند چرا که گروههای ميو کراس لینک شدن مشابهي را طي 

در مطالعه حاضر . (25)فعال کننده هر دو مولكول یكسان هستند

 Dandiwal از بیس متیل متاکریلات استفاده شده که مشابه مطالعه

که این نتیجه به دست آمد که وقتي از بیس گرما  (26)و همكاران 

شود قدرت باند ميشود و همچنین مونومر اعمال ميپخت استفاده 

ر یک نوع كه قدرت باند ددندان آکریلي با بیس بیشتر است. با این

گرما پخت از نوع دیگر بیشتر بود این اختلاف وقتي چشمگیر بود 

 که از مونومر استفاده شود تا اینكه هیچ کاری صورت نگیرد.

نتیجه به این صورت شد که باند  و همكاران Madhaveدر مطالعه 

دندان آکریلي با بیس نسبت به روش معمول در صورت استفاده 

 استفاده از سایلن کوپلینک افزایش و حتي در صورت از مونومر

 .(27)یابدميایجنت بیشتر افزایش 

Corsalini  در مطالعه خود به این نتیجه  2014سال و همكاران در

درصد  70آکریلي های در دندان باند برشي رسیدند که استحكام

سرامیكي بود و ماکزیمم استحكام برشي وقتي های بیشتر از دندان

با ها شود و انتهای دندانمياست که از بیس گرما پخت استفاده 

 .(28)شودميآلومینیوم اکساید سندبلاست 

ریل باند برشي انواع آک از نقاط قوت این مطالعه بررسي استحكام

مصنوعي هستند های رایج در ایران که مورد استفاده در دندان

نشان دادند که آکریل مورد مطالعه قرار گرفته است. نتایج 

ي بیشتری باند برش ایوکلار نسبت به آکریل آکروسان از استحكام

 برخودار است.

مصنوعي به رزین پایه پروتز های در زمینه اتصال دندان

زیادی انجام و مشخص شده است که به طور کلي های پژوهش

مصنوعي و های دو فرآیند بر ایجاد یک اتصال موفق بین دندان

است. ابتدا رزین آکریلي پروتز در  مؤثررزین آکریلي دندان 

مصنوعي باشد. های هنگام پلي مریزه شدن باید در تماس با دندان

دوم این که شبكه پلیمری رزین آکریلي دست دندان بایستي با 

پلیمر تشكیل دهنده دندان مصنوعي واکنش پیدا کند تا یک شبكه 

 .(24)ایجاد شود پلي مری در هم بافته

Radford  به  2014و همكاران طي مطالعات خود در سال

 برشي باند به منظور رسیدن به حداکثر استحكامبيراهكارهای خو

آکریلي دنچرها رسیدند که بعضي از مهمترین های در دندان

موارد آن عبارت اند از: انتخاب دندان آکریلي مناسب، انتخاب 

بیس رزیني از همان کارخانه ی سازنده ی دندان مصنوعي، 

گیرد، اعمال ميبرداشتن گلیز قسمتي از دندان که در بیس قرار 

و برداشتن  گیردميباندینگ به قسمتي از دندان که در بیس قرار 

 .(29)کامل موم متصل به دندان

بر این اساس جدا شدن دندان مصنوعي از رزین آکریلي پروتز 

ممكن است مربوط به عوامل متعدد نظیر خصوصیات پایه مواد 

یا رزین پایه پروتز(، عوامل مربوط به روند ها دنداناستفاده )مورد 

مختلف یا مدت زمان سیكل های مثلا آلودگي) لیآکرپخت 

 .(30)پخت( و میزان مونومر موجود در طي پخت آکریل باشد

Andrade  و همكاران در مطالعه خود اظهار داشتند که

پلیمریزاسیون توسط رزین آکریلي میكروویو بیشترین میزان 

 .(31)دارد water-bathرا نسبت به رزین  باند برشي استحكام

دهد ميمصنوعي آکریلیک و پرسلن نشان های مقایسه بین دندان

اکریلیک به صورت شیمیایي به بیس دندان باند های که دندان

 . (32)دارندها شوند و تطابق ساده تری نسبت به پرسلنمي

راهبردهای متفاوتي جهت افزایش استحكام باند دندان مصنوعي 

گیرند که به کار بردن مونومر ميرزین آکریلي مورد استفاده قرار 

که در مطالعه حاضر  (33)ستهامتیل متاکریلات یكي از آن

استفاده شده است. استفاده از بیس اکریلي گرما پخت در این 

نبوده است. بر  تأثیربيمطالعه نیز در افزایش استحكام  باند برشي  

نتیجه به این صورت  (34)و همكاران Ghahramaniاساس مطالعه 

آکریلي بالاترین استحكام  های بود که در رزین گرما پخت دندان

باند برشي  را داشتند و تفاوت معناداری با هم نداشتند. با توجه به 

 نتایج این مطالعه نوع دندان مصنوعي و روش پلیمریزاسیون میتواند

 قرار دهد. تأثیرنیروی شكست را تحت 
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Mosharraf  های آکریلي بیان نمودند که رزینو همكاران

صال های آکریلي استحكام اتنسبت به سایر انواع رزین پختگرما

 .(35)آورندهای مصنوعي به وجود ميبیشتری با دندان

 نتیجه گیری

از  در دندان مصنوعي ایوکلار بهتر باند برشي میانگین استحكام

یاماهاچي، فنیكس و های بود و به ترتیب دندانها سایر دندان

اند ب بعدی قرار داشتند. میانگین استحكامهای پرزیدنت در رتبه

فینكس و های برشي در دندان مصنوعي یاماهاچي بهتر از دندان

ندان رسد استفاده از دمي پرزیدنت بود. با توجه به نتایج به نظر

ایوکلار و سپس یاماهاچي امكان جدا شدن دندان از بیس را 

دهد. همچنین در هر کدام از برندهای دندان، میانگین کاهش مي

باند برشي در آکریل ایوکلار بطور معني داری بیشتر از  استحكام

 آکریل آکروسان بود.

 تشکر و قدردانی

وهش و فناوری دانشگاه علوم این پژوهش با حمایت معاونت پژ

پزشكي مشهد انجام شده است و بدینوسیله از این معاونت تشكر 

 شود.ميو قدرداني 
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 Abstract 
Introduction 

After post-delivery wounds, the most common reason for patients to return to 

dentists is due to the separation of artificial teeth from acrylic base of dentures. 

The purpose of this experimental study was to evaluate the shear strength of 

some common artificial teeth in the Iranian market. 

Material and Method 

8 sets of 4 types (2 sets of each type) of different artificial teeth available and 

common in the Iranian market are prepared; including Finex (BetaDent co, 

Iran), "President" (Idealmakoo co, Iran), "Yamahachi" (Yamahachi co, Japan) 

and "Ivoclar" (Ivoclar Vivadent, Italy) used in removable dentures. 

10 samples were prepared from each set. These samples were 4 * 2 * 2 mm3, 
which were prepared by CNC machine (Computer Numerical Control, 

Nemov CO, Iran).A total of 80 samples were prepared, which were mounted 

on two types of heat cure acrylics, including "Ivoclar" probase hot (Ivoclar 

Vivadent Liechtenstein) and "Acrosan" (BetaDent co, Iran) to compare the 

combined effect of acrylic base type and artificial teeth type. Lower surface 

of all artificial teeth samples were milled and then monomer applied. After 

mounting, all samples were subjected to 3000 load cycles and then the shear 

strength of artificial teeth samples mounted in heat-cured acrylics measured 

by using UTM (Universal Testing Machine,SANTAM Co., Iran). 

Results 

Mean and standard deviation of acrylic shear bond strength of artificial teeth 

from highest to lowest: in Ivocular artificial teeth 244.20 ± 25.96, in 
Yamahachi artificial teeth 221.00 ± 24.56, in Finex artificial teeth 179.8 ± 

22.46 and in President artificial teeth were 150.33 ± 21.20.There is no 

interaction between artificial tooth brand and type of acrylic base (p = 0.111) 

but there is a significant difference between type of acrylic base and artificial 

tooth brand (P <0.001 for each).In every artificial tooth brands, the average of 

shear bond strength in Ivoclar acrylic base was significantly higher than 

Acrosan acrylic base. Also, in each type of acrylic bases, the highest average 

of shear bond strength was in Ivoclar artificial tooth brand and the lowest 

shear bond strength was in President artificial tooth brand. 

Conclusion 

The average of shear bond strength of Yamahachi artificial teeth was higher 
than Finex and President. According to findings, it seems use of Ivocular and 

Yamahachi artificial teeth respectively decreases the possibility of separation 

of artificial teeth from acrylic base. In every artificial tooth brands,the average 

of shear bond strength in Ivoclar acrylic base was significantly higher than 

Acrosan acrylic base. 
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