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*دكتر حميد نشاندار اصلي 

گيلاندانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي پروتزهاي دنداني،رشته استاديار *

)*
"+
ري در نگهداري آن دارند، همواره مورد توجه تقويت اكريل جهت ساخت دست دندان براي افراد سالخورده كه كنترل كمت:مقدمه

. دندانپزشكان بوده است

.اند بررسي ميگردددر اين تحقيق ميزان افزايش استحكام رزين كه با سيم و مش فلزي تقويت شده:هدف

نمونه در 10اي هر پارامتر ميلي متر انتخاب گرديد كه بر70× 15× 3نمونه آكريلي گرما سخت به ابعاد 30ر اين آزمايش د: مواد و روش ها
.نظر گرفته شد

محل نمونه هاي ساخته شده تقويت شده و . تقويت شده اند) 3گروه (و مش ) 2گروه (00/1گروه هاي انتخاب شده به روش هاي گذاشتن سيم 
.ن ها بررسي شدگروه كنترل كه فاقد هر گونه تقويت بود با دستگاه اينسترون مورد آزمايش قرار گرفته و استحكام عرضي آ

توان افزايش داد ولي مش استحكام نمونه اصلي را كاهش ميلي متر مي00/1نتايج نشان داد كه استحكام نمونه اصلي را با قرار دادن سيم :نتايج
.مي دهد كه نتايج اين آزمايش موكد اين نكته است

يافت كه نشان دهنده، تقويت آكريل بدون افزايش حجم در ابعاد آن افزايش% 12تقويت شد استحكام عرضي به ميزان 00/1وقتي نمونه با سيم 
بنابراين ريسك شكستن دست دندان در بيماران مسن و يا افرادي كه توانائي لازم در مراقبت از دست دندان خود را ندارند به وسيله . مي باشد

مركز را دارد به واسطه افزايش استحكام ريسك شكستن دست دندان ميلي متر در ناحيه اي كه بيشترين ت00/1تقويت دست دندان آن ها با سيم 
.كاهش مي يابد% 12به ميزان 

.ميليمتري در ساخت آن استفاده نمود00/1بنابراين ميتوان جهت افزايش استحكام رزين از سيم :نتيجه گيري

مش / صمغ هاي اكريلي/ پروتز دندان:هاكليد واژه

مقدمه

دندان در بيماران مسن امري استفاده از دست 

شايع و رايج است و تنها راه درمان براي بيماران 

بي دندان، جهت بازگشت اعمال مربوط به دندان 

با پيشرفت . مثل جويدن و تكلم و زيبائي است

علم و ساخت دست دندان از نوع رزين پلي متيل 

كه از تنوع رنگي، تطابق  (P.M.MA )متاكريلات

م و مقاومت كافي و حداقل مناسب با بافت نر

تغيير ابعادي برخوردار است، مشكل بيماران 

.)1(استفاده كننده از آن را به حداقل رسانده است

ولي به واسطه خاصيت شكنندگي رزين تحت 

هاي ناگهاني، پديده شكستن دست دندان نيز ضربه

Berry. دامنگير استفاده كننده از آن گرديده است

دست دندان را افتادن شكستن 1971در سال 

هنگام شستن آن و يا عطسه و يا كمي ماده رزين 

مشكل شكستن در افراد مسن تر .)2(ذكر نمود

كه با ناتواني در كنترل رفتار مبتلا هستند بيشتر 

مشاهده مي شود و ترميم آن نيز مستلزم هزينه 

بسيار ديده شده است . اضافي براي بيمار مي باشد
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ت بيمار جهت ترميم، دست كه بعد از جلب رضاي

دندان دوباره و تحت نيروي كمتري نسبت به قبل، 

از محل ترميم شكسته است كه با مراجعات عديدة 

در كشور . آيدبيمار برخوردهاي ناخواسته پيش مي

هزينه ترميم مبلغ 1990تا 1949انگلستان از سال 

ميليون پوند براي دولت هزينه داشته است8/67

7به طور متوسط سالي 1991و از سال) 3(

لذا اگر بتوان به .)4(ميليون پوند هزينه مي شود

طريق مختلف با تقويت رزين استحكام عرضي آن 

را بالا برد مي توان از وقوع پديده شكست در 

. ضربه هاي معمولي و كوچك جلوگيري كرد

. مطالعات زيادي در تقويت رزين انجام شده است

Borst وJenningsمؤثر بودن سيم 1968ل در سا

در حالي كه .)5(در تقويت رزين را اعلام نمودند

Smith اظهار داشت تقويت با سيم فلزي غير

از مقطع % 50مؤثر است مگر اين كه حداقل 

و Fraunhofer.)6(عرضي نمونه را اشغال نمايد

Carroll اعلام نمود كه هرچه قطر 1994در سال

ميليمتر باشد 6/0از سيم استنلس استيل ضخيم تر 

باعث تقويت بيشتر استحكام عرضي رزين 

دار در استحكام ولي هيچ اختلاف معني. ودشمي

عرضي نمونه هائي كه سيم به كار رفته در آن به 

صورت حلقوي و يا مستقيم قرار گرفته بودند 

مشاهده نشد و استحكام عرضي در نمونه هاي 

% 41تا %35ميليمتر سبب افزايش 9/0حاوي سيم 

نسبت به نمونه هاي بدون سيم بود و استفاده از 

ميليمتر باعث افزايش استحكام به ميزان 2/1سيم 

در مطالعه خود Berry. شده بود%  86تا  %  77

از سيم وايتاليومي به صورت مش در دست دندان 

فك پائين استفاده كرد و نتيجه گرفت كه در 

بار 3ا ت2بيماراني كه در طول سال دچار 

شكستگي در دست دندان مي شدند بعد از 

.)2(سال شكستگي مشاهده نشد2گذاشتن سيم تا 

Ruffino” ” در مطالعه خود از دو نوع سيم نازك

و ضخيم استفاده نمود و نتيجه گرفت ضخامت كم 

باعث متمركز شدن استرس ) سيم(تقويت كننده 

در محل تماس سيم و آكريل مي شود و سبب 

سيم نازك . حكام عرضي مي گرددكاهش است

تواند ناپيوستگي موجود در آكريل را به خاطر نمي

مقاومت كم آن در مقابل خم شدگي جبران نمايد 

و نبايد از آن براي جائي كه مستعد شكستن است 

.)8(استفاده نمود

Lassila اظهارداشت كه تمام سيمهاي فلزي باعث

افزايش مقاومت شكست نمونه ها 

سيم نيم گرد بيشترين اثر را در افزايش . مي شود

سندبلاست استحكام عرضي را داشت و روش

كردن سيم كه باعث خشن شدن سطح سيم و 

افزايش تماس با رزين مي گردد تنها در 

هائي كه از سيم گرد استفاده شده بود مؤثر  نمونه

و در محل خشونت سطح سيم مقاومت . باشدمي

به طور معني شكست را نسبت به سطوح صيقلي

.)9(داري افزايش مي دهد

Vallittu  در مطالعه خود در مورد دقت ابعادي و

گرد و فيبر استحكام دست دندان كه با سيم نيم

نتيجه گرفت كه . اي تقويت شده بودشيشه

بيشترين دقت ابعادي در رزين هائي بود كه حاوي 

سيم فلزي بودند و اگر سيم هاي فلزي به حد 

شند مي توانند بدون تغييرات كافي سخت با

ابعادي باعث افزايش استحكام عرضي شوند و 

بهترين تقويت كننده در اين آزمايش سيم نيم گرد 

ميليمتر بود كه مقاومت و 25/1×5/2به ابعاد

لذا نظر به .)10(رساندبرابر مي2استحكام را به 

اين كه دندانپزشكان همواره مواجهه با اين پديده 

دست دندان دارند و از تمايل به تقويتباشند و مي

ها و دندانسازان از مش فلزي طرفي اكثر تكنسين

ميليمتر به منظور پيشگيري از شكستن 3/0به قطر 
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كنند، در اين تحقيق اثر مش فلزي و استفاده مي

ميليمتر در تقويت رزين پلي متيل 00/1سيم گرد 

متاكريلات بررسي گرديده تا مشخص شود كه 

شــدادن سيم و مش به چه ميزان سبب افزايقرار 

.استحكام عرضي مي گردد

هامواد و روش
پلي متيل متاكريلات گرما سخت ) آكريل(از رزين 

Meliodentبا نام تجارتي Bayerساخت كارخانه 

70× 15× 3جهت ساخت نمونه ها به ابعاد 

.ميليمتر استفاده شد

اي آلومينيومي جهت ساختن نمونه ها ابتدا الگوه

investميليمتر را در مفل، 70× 15× 3به ابعاد 

گرديد تا مولدي جهت ساخت نمونه هاي 

آزمايش از جنس آكريل ايجاد شد

بر طبق Meliodentسپس خمير آكريل ) 1شكل (

گرم پودر براي 4/23دستور كارخانه به نسبت 

سانتيمترمكعب مايع تهيه و در مولدها قرار 10هر

شد و بر طبق دستور كارخانه ساخت آكريل، داده 

دقيقه در آب جوشيده قرار گرفت تا 20به مدت 

مفل از ابتداي . آن تكميل شدProcessingمراحل 

20حرارت دادن آب در آن قرار گرفت و بعد از

دقيقه جوشيدن، حرارت دادن متوقف شده و مفل 

در آبي كه در آن قرار گرفته بود كم كم سرد شد، 

از سرد شدن، نمونه ها از مفل خارج و و پس

.پرداخت گرديدند

هت جقراردادن الگو در مفل و ساخت مولد:1شكل

تهيه نمونه آكريلي كه در زير الگو نمونه ساخته شده 

.شودديده مي

نمونه براي هر 10در اين بررسي با در نظر گرفتن 

نمونه تهيه 30گروه، تعداد 3پارامتر و داشتن 

، در نمونه )1گروه (به غير از گروه كنترل گرديد 

هائي كه جهت استحكام نمونه، سيم در داخل آن 

ميلي متر، از 00/1قرار داده شده بود قطر سيم 

ساخت (Hard)و از نوع سخت جنس استيل

بود كه قرار دادن اين سيم ها Dentarumكارخانه 

در مرحله آكريل گذاري به اين طريق انجام گرفت 

د از پرس نمودن و باز كردن مفل و برداشتن كه بع

كاغذ سلفون، با وسيله مدرجي كه جهت اين 

ميليمتر و 2منظور ساخته شده بود شياري به عمق 

ميليمتر و بر طبق خطوطي كه در كناره 50به طول 

مولد علامت زده شده بود، ايجاد گرديد و سيم 

10سندبلاست شده با اكسيد آلومينيوم به فاصله 

يليمتر از دو لبه نمونه از نظر طولي در خمير م

آكريل قرار گرفت و سپس با خمير آكريل گرما 

در گروه سوم . سخت، شيار ايجاد شده پر گرديد

ميليمتر 7ميليمتر و عرض 50ها به طول مش

انتخاب گرديد و در امتداد طولي نمونه و در 

محلي كه براي آن در نظر گرفته شده در فاصلة 

متري از دو لبه طولي وبر طبق روش فوق ميلي 10

. در آكريل قرار گرفتند

لازم به ذكر است نمونه هائي كه بعد از پردازش 

)Processing ( در محل اصلي خود قرار نگرفته

بودند حذف شدند؛ لذا گروه هاي انتخاب شده در 

.اين آزمايش به شرح زير مي باشند

له تقويت ها از هيچ وسيدر ساخت نمونه: 1گروه 

).گروه اصلي(كننده استفاده نشد
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ميلي متري و 00/1ها با سيم به قطر نمونه: 2گروه 

ميلي متر سند بلاست شده تقويت 50به طول

.گرديدند

.نمونه ها با مش تقويت گرديدند: 3گروه 

نمونه ها پس از پاليش شدن به مدت دو روز و با 

شرايط يكسان در آب قرار گرفتند و سپس جهت 

آزمايش در دستگاه اينسترون قرار داده شدند 

.)انگلستان Neneساخت كارخانه (

نمونه ها روي وسيله اي كه داراي دو ميله 

ميلي متري بوده و در صفحه 50عمودي با فاصله 

زيرين دستگاه نصب شده بود قرار گرفتند و 

توسط ميله عمودي از قسمت فوقاني دستگاه كه 

ميلي 5يش با سرعت در وسط نمونه هاي آزما

. متر در دقيقه نيرو وارد مي كرد، شكسته شدند

استحكام شكست هر نمونه با استفاده از ) 2شكل (

فرمول 

2..2
..3
db
LWS .محاسبه گرديد=

اعمال نيروتوسط اينسترون بر روي نمونه: 2شكل 

كه در اين فرمول استحكام عرضي يا استحكام 

N/mm2بر حسب S= شكست 

بر W= نيروي اعمال شده جهت شكست نمونه 

حسب نيوتن

  L= ميلي متر 50فاصله دو ميله عمودي به طول 

بر حسب ميلي متر

متربر حسب ميلي b= ميلي متر 15عرض نمونه 

متربر حسب ميلي  d=ميلي متر3ضخامت نمونه 

اعداد به دست آمده از اين آزمايش با روش آناليز 

T.test جهت مقايسه دو به دوي گروهي و روش

دانكن جهت مقايسه آزمون چند دامنه اي محاسبه 

.آماري گرديدند

نتايج
گروه در 3ميانگين استحكام عرضي شكست در 

.جدول شماره يك ارائه شده است

هابرحسب گروهمقايسه ميانگين استحكام عرضي: 1جدول 

(  N/mm2)
Mean + SD  (N/mm2)گروه

1384/1±30/87

2646/2±48/98

3378/1±61/76

گروه ) نمونه اصلي(گروه يك آزمايشايندر

متري ميليكه يكي با سيم يك2كنترل براي گروه 

.اند مي باشندكه با مش تقويت شده3و گروه 

ميانگين ها از نظر آماري مورد بررسي قرار گرفته 

ري مشاهده شدداو بين ميانگين ها اختلاف معني

)25 %P<  .(

طبق نتايج به دست آمده بين دو گروه يك و دو 

كه تفاوت آن ها گذاشتن سيم  يك ميلي متري 

نشان داد كه بين 2داخل نمونه ها بود طبق جدول 

.دو گروه تفاوت معني داري وجود دارد

و 2مقايسه ميانگين استحكام عرضي گروه هاي : 2جدول 

)دارندتفاوت معني داري (1

 Mean+ SDگروه
(N/mm2)T

درجه 
P_Vآزادي

1

2

384/1±30/87

646/2±48/9861/2-18

*
018/0
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*(P< 025/0 )

.چنين است3طبق جدول 3و 1مقايسه دو گروه 
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13مقايسه ميانگين استحكام عرضي و دماي : 3جدول 

)تفاوت معني داري دارند(

 Mean+ SDگروه
(N/mm2)T

درجه 
P_Vآزادي

1

3

384/1±30/87

378/1±61/7661/218-

*
15/0-

*(P< 25% )

3ا توجه به كاهش ميانگين نمونه ها در گروه ب

كه به واسطه گذاشتن مش 1نسبت به گروه كنترل 

در نمونه ها بود، نشان داد كه ساخت نمونه همراه 

ميلي متر مي باشد 3/0با مش كه ضخامت آن 

داربا تفاوت معنيحكام عرضياستسبب كاهش

.شندبامي

با روش آناليز و 3و 2و1براي مقايسه سه گروه 

انجام 4آزمايش به روش دانكن طبق جدول 

گرديد و نشان داد كه بين گروهها تفاوت 

.داري وجود داردمعني

2و 1مقايسه ميانگين استحكام عرضي و دماي : 4جدول 

دار دهنده اختلافات معنيبه روش دانكن كه نشان 3و 

.است3و 2و 1هاي بين گروه

و نتيجه گيريبحث
يافته هاي آماري نتايج بدست آمده از1در جدول 

در خصوص ميانگين گروهها، مبين اين نكات 

.است

كه گروه اصلي 1استحكام عرضي در گروه -1

بوده و هيچ تقويت در آن انجام نشد و گروه 

كنترل مي باشد، در قياس با گروه تقويت شده با 

بيشتر بود به عبارت 3سيم كمتر ولي از گروه 

توجه به جدول با 2و 1ديگر مقايسه در گروه 

نشان مي دهد كه تفاوت معني داري بين 2

استحكام عرضي اين دو گروه وجود دارد نظر به 

ميلي 00/1سيم 2اين كه در ساخت نمونه گروه 

متري به كار رفته اين يافته موافق با نتيجه 

است كه عنوان ) Jennings)5و  Borstآزمايش

ود نمودند كاربرد سيم باعث تقويت آكريل مي ش

كه مؤثر ) Smith)6ولي با مطالب عنوان شده با 

% 50بودن سيم را مشروط به داشتن قطري حدود 

مقطع عرضي نمونه مي داند مغاير است زيرا سيم 

به كار رفته در اين آزمايش 
3
1

مقطع عرضي 

شد، و اين مقدار سبب افزايش راشامل مي

همچنين . تاستحكام عرضي شكست گرديد ه اس

اگر سيم هاي فلزي به حد ) Vallittu)9طبق گفته 

كافي ريجيد باشند باعث افزايش استحكام عرضي 

00/1شود و سيم به كار رفته در اين آزمايش مي

بوده و مي توان گفت كه  Hardميلي متر و از نوع 

.سبب افزايش استحكام گرديده است

Fraunhofer وCarroll)7 ( ضخامتدر مورد اثر

ميليمتر  9/0اند كه استفاده از سيم سايز سيم گفته

تا% 35سبب افزايش استحكام عرض به ميزان 

مي شود در حالي كه اين آزمايش نشان داد 41%

ميلي متر سندبلاست شده 00/1كه استفاده از سيم 

شده % 12سبب افزايش استحكام شكست به ميزان 

.بود

3ر جدول شماره د3و 1اما در مقايسه گروه 

% 9به ميزان 3كاهشي در ميانگين استحكام گروه 

مشاهده شد كه مي توان گفت به سبب استفاده از 

مش فلزي بوده است و اين مغاير با نظريات 

Lassila)9 ( مي باشد كه عنوان نمود تقويت با

يك سيم نازك نيز سبب افزايش استحكام مي شود 

P-V 
Fآماره  ميانگين 

مربعات
مجموع 
مربعات

درجه 
آزادي

منبع 
تغييرات

* 03/3414 3
داخل 

هاگروه

0018/0
1260/6

76/185 66/6687 36
بين 

هاگروه

06/10101 39 محل



...مقايسه استحكام عرضي رزين

1382بهار   / 45شماره/دوازدهم سال / پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلانمجله دانشكده

ميلي متري 3/0و با وجودي كه مش از سيم 

ساخته شده، نمي تواند مانند سيم هاي ضخيم 

اجازه خمش بيشتري به آكريل بدهد و از طرفي 

بواسطه اشغال فضا در نمونه آكريل  باعث كاهش 

ضخامت ماده مقاوم در برابر استرس مي گردد و 

وسيعي كه در ) microvoids(حبابهاي بسيارريز

ركز محل اتصال با آكريل ايجاد مي شود باعث تم

نمايد كه انتظاري غيراز تضعيف ميشديدياسترس

اين يافته موافق نظريات . نمونه آكريل نبايد داشت

Ruffino)8(كنندهسيم تقويتاستگفتهباشدكهمي

خمش تواند جبران ناپيوستگي در مقابلنازك نمي

بنمايددر حالي كه ضخامت زياد سيم تقويت كننده 

.سطح را جبران كندمي تواند ناپيوستگي بين دو 

بر طبق نتايج بدست آمده از اين تحقيق مي توان 

ميلي متري00/1اظهار داشت كه قرار دادن سيم 

سندبلاست شده باعث افزايش استحكام رزين 

شود  ومي توان در ساخت دست دندان براي مي

افرادي كه ريسك شكستن در آنها زياد است مانند 

انائي لازم در بيماران مسن و يا افرادي ك تو

00/1مراقبت از دست دندان خود را ندارند ازسيم 

ميلي متري در ناحيه اي كه بيشترين تمركز تنش 

افزايش داد و از % 12دارد استحكام را به ميزان 

در حالي كه مي . احتمال شكستن آن كاست

بايست ازاستفاده از مش كه به اشتباه جهت تقويت 

برند به كار ميدست دندان هنگام ساخت آن به 

.استحكام عرضي، اجتناب نمود% 9جهت كاهش 

00/1و اين آزمايش فرضيه ما را كه سيم 

ميليمتري سبب افزايش استحكام مي شود را ثابت 

مي كند ولي گذاشتن مش نه تنها سبب افزايش 

.نمي شود بلكه باعث كاهش آن مي گردد
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Comparison of Transverse Strength in PMMA 

Reinforced by Wire and Iron Mesh

Neshandar  Asli H.

Abstract
Introduction: Pay attention to Acrilie Reinforced Denture is important for dentists especially in 

elder persons that have less control on them.

Objective: The aim of this study is comparison of transverse strength in PMMA rein forced by 

Wire and Iron Mesh. 

Materials and Methods: In this research thirty hard, heat curing acrylic in dimensions of 

3×15× 70 mm which was selected in ten samples for each Parameter. The selected groups were 

reinforced with putting 1/00 mm Wire (Group 02) and Mesh (Group 03).

Every Single Sample was constructed and generated, even the control group, Which was without 

any sort of reinforce processing was tested using an Instron device where its strength was 

thoroughly evaluated.

The outcome of the following experiments illustrated the fact that using Wire 1.00 mm increases 

the strength whereas using the Mesh decreases such strength this experiment proved this fact to the 

point.

Furthermore, when samples where tested through using Wire 1.00 mm, the transverse strength 

increased up to twelve percent, which shows the fact that the acrylic could be generated even 

without increasing the volume or the dimensions. Therefore, there will less chance of denture to 

break down if a thicker wire is used. (1.00 mm Wire)

This is carried out on aged patients who are mostly unable to take care of their own denture and 

use this process to increase the stability in the areas where most of the pressure and use stress is 

focused on, in which the risk decreases to about twelve percent.

Key words: Acrylic Resim / Dental Prosthesis/ Iron 


