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   خلفيFRCهاي  مقايسه تأثير سه نوع تراش بر ميزان مقاومت به شكست بريج
  

 

  3 ابهريدكتر مريم السادات قريشي          #2اله جلاليان دكتر عزت       1دكتر ظفر مهدوي ايزدي 

  

  

  :خلاصه

تقويت شده با فايبر در سالهاي اخير گسترش يافته و همچنين تنوع زيادي در ميزان تراش و روش ساخت فـريم               هاي    مپوزيتاستفاده از رزين كا   : هدف و سابقه
 FRC روش استفاده از پستهاي پيش ساخته تقويت شده با فايبر در طراحي فريم ورك اينله بريجهاي مقايسه تأثير سه اين تحقيق به منظور  .ورك آنها وجود دارد   

 direct و بـا روش  invitroاحي شد و مقاومت به شكست اين طرح فريم ورك با دو طرح متداول اينله بريجهاي داخل تاجي ساخته شـده بـه صـورت         خلفي طر 
   .مورد مقايسه قرار گرفت

اخت سه گروه ده تايي اينله بريج  دندان سالم و تازه كشيده شده انسان براي س60 انجام گرديد و در آن از     Experimental تحقيق به صورت     :ها مواد و روش  
 با استفاده از نوار B گروه box-shaped و تراش FRC با استفاده از نوار   A گروه .سه واحدي خلفي با مدل كلينيكي جايگزيني پرمولر دوم منديبل استفاده شد

FRC    و تراش tub-shaped    و گروه C   پيش ساخته هاي   با  استفاده از پستFRCبا تراش  و Grooveآماده شد پس از ساخت PDLدندانهاي پايه ، مصنوعي 
پس . رمولر دوم بصورت مستقيم ساخته شد جايگزين پFRC ميليمتر مانت شدند و بريج 7 و با فاصله (PMMA)با استفاده از دستگاه سروير در آكريل خود پخت

 منحني اعمال نيـرو  . تحت نيروي عمودي قرار گرفتند1mm/min سرعت  و باUniversal Testing Machine (Instron 1195)در دستگاه ها  از آن نمونه
   . مورد قضاوت آماري قرار گرفتANOVAاز طريق آزمون ها  و همچنين محل شكستگي در هر نمونه ثبت شد و سپس دادهها  تا شكست اوليه نمونه

 بـا اسـتفاده از   . گزارش شـد 136N , C±584 در گروه  وN , 512±101N 155±548.2 به ترتيب B,A مقاومت به شكست در گروههاي ميزان :يافته ها
در ونير كامپوزيتي مشاهده شد و   و شكاف وشكستگي به صورت ترك .(P<0.7) و اختلاف معناداري بين سه گروه مشاهده نشدkruskal –valisتست آماري 

   .سالم و بدون تخريب باقي ماندها  فريم ورك در همه نمونه
پايـه در فـريم ورك   هـاي   با توجه به كاهش قابل توجه ميـزان تـراش دنـدان   نوع تراش مشابه است و مقاومت به شكست در هر سه گروه ان  ميز :نتيجه گيري 

   .تلقي نمودتوان اين روش جديد را يك روش رضايت بخش براي جايگزيني يك دندان خلفي كوچك با حداقل تراش  مياحتمالاً  Cطراحي شده در گروه 
   مقاومت به شكست، طراحي تراش، فريم ورك، اينله بريج خلفي،بريج كامپوزيتي تقويت شده با فايبر: ها واژه ديكل

  9/12/88 :پذيرش مقاله  28/11/88: اصلاح نهايي   19/9/88 :وصول مقاله
  

 

  

  : مقدمه
ادهزيو به هاي   استفاده از مواد كامپوزيتي همراه با تكنيكاخيراً

براي جايگزيني يك دندان به همراه عنوان يك راه حل انتخابي 
اما . )2و1(كاهش ميزان تراش لازم در دندان پايه معرفي شده است

عدم مقاومت كافي در برابرنيروي اكلوژن و به تبع آن شكستگي 
يكي از دلايل شايع شكست درمان بريجهاي كامپوزيتي تقويت 

يكي از ) 3(.باشد  ميشده خلفي در مطالعات باليني درازمدت
امل شكستگي و جدا شدن قسمت كامپوزيتي سطحي در برابر عو

  ديدهFRCنيروهاي وارده كه اغلب همراه با استفاده از بريجهاي 
 عدم پشتيباني فريم ورك از ونير كامپوزيتي سطحي  ،شود مي

رسد نحوه توزيع   مياز سويي ديگر به نظر. )5و4(است ارزيابي شده
ال دهنده دندان به ترميم استرس نيز نقشي اساسي روي لايه اتص

 بنابر اين  در حالت ايده آل فريم ورك بايد سخت باشد )6( .دارد
 هر )7(ارده بر باند ميان ترميم و دندان بكاهد  وتا از ميزان استرس

چند تحقيقات متعددي به بررسي تاثير فريم ورك و طرح تراش  
 پرداخته اند اما FRCهاي  در ميزان مقاومت به شكست بريج

 و )10و9و8و5(نتايج تحقيقات تناقضات مشخصي را نشان داده است
هنوز اطلاعات كمي پيرامون نحوه طراحي فريم ورك و ميزان 

  خلفي FPDكافي آماده سازي دندان به منظور يك اينله 
با توجه به نتايج  .)13تا11(استاندارد براي كلينيسين وجود دارد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

   ايزدي و همكاران دكتر ظفر مهدوي

  

 22پياپي/ 1388 زمستان/ چهارمشماره / ششمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

25 

 مواد باندينگ به مينا در تحقيقات معتبر مبني بر اتصال مناسب تر
مقايسه با عاج و همچنين نزديكي خواص مكانيكي پستهاي پيش 
ساخته تقويت شده با فايبر به دندان كه باعث كاهش انتقال 

 لذا اين تحقيق .)15و14و11(شود  مياسترس به ساختارهاي دنداني
 استفاده از پستهاي پيش مقايسه سه نوع تراش جهتبه منظور 

 طراحي فريم ورك اينله بريجهاي سه واحدي  درFRCساخته
خلفي و مقايسه مقاومت به شكست اين طرح فريم ورك با دو 

به -طرح متداول ساخت فريم ورك اينله بريجهاي داخل تاجي
  .  طراحي و انجام شد-روش مستقيم

  
   :ها مواد و روش

 عدد دندان 60از .  انجام گرفتexperimentalتحقيق به روش 
 دندان پرمولر اول فك پايين و 30( كشيده شده انسان سالم و تازه

 اينله بريج ثابت 30براي ساخت )  دندان مولر اول فك پايين30
با مدل كلينيكي جايگزيني پرمولر دوم استفاده شد كه  به صورت 

بلافاصله پس ازآنكه ها  دندان . تصادفي در سه گروه قرار گرفتند
خل نرمال سالين قرار دند دابه علت مشكلات پريودنتالي كشيده ش

درصد 1/0تيمول هادرمحلول  دندان،ها نمونه آوري جمعگرفته وبعداز
 مصنوعي به منظور PDLجهت ساخت . )16(نگهداري شدند

پس از   ها   سطوح ريشه دندان،شباهت سازي پريودنشيم طبيعي
Cleaningو   Root planning با يك لايه ازماده الاستيكي 

 به (Impregum /3M ESPE Germany (پلي اتر
  .)24تا17و9و6(ضخامت يك ميليمتر پوشانده شدند

  
  1شكل شماره  

 
 در داخل رزين آكريليك  در 7mmبا  فاصله ها  سپس نمونه

 درجه مانت  شدند و فاصله 90دستگاه سروير و تحت زاويه 
  .)19و18و8(توسط كوليس كنترل  شد

  
  2شكل شماره 

  
ديستال (  مجاور ناحيه بي دندانيتراش در هر گروه در سطوح
 .داده شد 012 با فرز توربين  و)پرمولر اول و مزيال مولر اول

 در مجاورت 3.5mm عمق :)Box-shapedتراش  (Aگروه 
 3/5 پهناي ، ميلي متر در سطح اكلوزال1/5ناحيه بي دنداني و 

 ميلي متر 4 ميلي متر در دندان مولر و 6 طول ،ميلي متر
-Tub)تراش  ( Bگروه .  جينجيوال يك ميلي متردرپرمولر، كف

shaped: 1.5عمقmm،3.5 پهناي، در سطح اكلوزالmm، 
  .)20و4( در پرمولر4mm در دندان مولر و 6mmطول 
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  :FRC)پيش ساختههاي  تراش براي استفاده از پست( C گروه
متر،  ميلي  1.2 با فاصله يك ميلي متر با عرضGrooveدو 

متر   ميلي2يك ميلي متر و ارتفاع اكلوزوجينجيوالي عمق اگزيالي 
در سطوح مجاور ناحيه بي دنداني و در حد فاصل دو لاين انگل 

 فاصله ديواره .باكوپروگزيمال و ديستو پروگزيمالي  تراشيده  شد
 دندان پرمولر تا ديواره اگزيال تراش Grooveاگزيال در تراش 

Groove  بود كه توسط كوليس ميلي متر9 در دندان مولر اول 
باكال و لينگوال در دو دندان پايه در هاي  Groove .كنترل شد

  .يك راستا تراشيده شدند

  
  3شكل شماره 

  
 preimpregnatedفايبرگلاس  بااستفاده ازB وAبريج درگروه

)  INTERLIG  ساخت كارخانه ANGELUS®برزيل   (
 فسفريك  ثانيه توسط اسيد15 نواحي تراش به مدت .ساخته شد

37) %DENTOETCH،كارخانه ITENAو تكنيك )  ايتاليا
all-etchنواحي اچ شده با باندينگ .)19و1( اچ شدند Excite 

مطابق دستور كارخانه آغشته شده و به   ( Ivoclarكارخانه(
 ,LED) Litex695 ثانيه با دستگاه لايت كيور 20مدت 

Dentamerica, USA  (  با شدت نور)(mw/cm
2900 

 ®GRADIAيك لايه نازك از كامپوزيت فلو،  .)1(ور شدكي

DIRECT LoFlo)   GCدر كف حفره اكلوزالي در )  ژاپن
  و در كف اكلوزالي و جينجيوالي در تراش tub-shapedتراش 

box-shaped شد تا از تماس مستقيم فايبر با كف   مي قرار داده
 INTERLIGطول مورد نياز فايبر . حفره جلوگيري شود

pre-impregnated )    كارخانهANGELUS®برزيل   (
قبل از كيور لايه كامپوزيتي فلو،ما بين دندانهاي پايه در جهت 

  سپس به  و قرار گرفت-  روي لايه كامپوزيتي-مزيوديستالي
 در مرحله بعد ناحيه پونتيك .)21و19و17( ثانيه كيور شد40مدت 

 shade=P-A3]   [posterior ,توسط كامپوزيت
DIRECT  GRADIA) GCطبق دستور كارخانه )  ژاپن

در پايان پوشش كامپوزيتي توسط فرز و . سازنده ساخته شد
 و براي جلوگيري از .)21و17(شد مخصوص پرداختهاي  مولت

 امبراژورهاي اكلوزالي و به ويژه ،تمركز استرس در كانكتورها
   )10(. جينجيوالي با مقطع دايره اي شكل فرم داده  شدند

 به كمك پستهاي پيش ساخته  Cخت بريج در گروه  سا
REFORPOST.Mix.X-Ray)   ANGELUS®برزيل (

 950گلاس فايبر و استحكام خمشي % 81انجام شد كه داراي 
  اين پست01براي ساخت فريم ورك از شماره . مگاپاسكال است

)  ميلي متر20 ميلي متر در قسمت پارالل و طول 1,1قطر (
  . استفاده شد

روي دندانهاي پايه كه  هاي  grooveان فاصله ديواره اگزيال ميز
يا (هر دو در سمت باكال  (مجاور فضاي بي دنداني بودند

 توسط كوليس اندازه گيري شده و اين مقدار روي ،)لينگوال
پست با توجه به اين  . قسمت پارالل پست علامت گذاري ميشد

  همراه با آبّ قطععلامت با  فرز الماسي توربين با سرعت بالا و
 )22(.تا به اندازه مطلوب در آيد) طبق دستور كارخانه( شد مي

گرفت تا از   ميمربوطه قرارهاي  grooveسپس در داخل 
fitnessپستها قبل از قرار گيري در .  آن اطمينان حاصل شود

 ,Silano , ANGELUS(محل به مدت يك دقيقه با سايلن 

Brazil (وار هوا خشك  شدندآغشته و به آرامي با پ)در . )23و22
در هر groove  و فاصله بين دوgrooveمرحله بعد هر چهار 
نواحي اچ شده .  )19و1(شدند  مي ثانيه اچ15دندان پايه  به مدت 
مطابق دستور ) Ivoclar  كارخانه ( Excite با سيستم باندينگ 

 ثانيه با 20 به مدت ، ثانيه10كارخانه آغشته شده و پس از 
 ,LED) Litex695, Dentamericaگاه لايت كيور دست

USA  (  با شدت نور)(mw/cm
 در .)23و1(   كيور  شد2900

 CEMENT-POSTمرحله بعد سمان رزيني سلف كيور 
)ANGELUS®طبق دستور كارخانه آماده شده وابتدا )  برزيل

شد   ميلينگوال قرار دادههاي  groove توسط اپليكاتور در داخل
 گرفت، سپس همين كار  مي شده در محل خود قرارو پست آماده

 در مرحله بعد يك لايه .شد  ميباكال انجامهاي  grooveبراي 
مطابق دستور كارخانه )  Ivoclarكارخانه( Excite باندينگ 

 روي BوAشد و كور پونتيك همانند گروه هاي  ميروي آنها زده
   .)22و21و17و10(اين فريم ورك شكل داده  شد

 Universalسازي توسط دستگاه  پس از آمادها ه نمونه

Testing Machine (Instron 1195) تحت load نهايي 
 ميلي متر 6 به قطر  stainless steelاز يك گوي . قرارگرفتند

 90 تحت زاويه 1mm/minبا سرعت   براي وارد كردن  نيرو
درجه  به فوساي اكلوزال پونتيك استفاده  شد و براي توزيع 

به ضخامت نيم  thin foil نيروها يك  نوار باريك متناسب
. شد  ميميليمتر بين سطح اكلوزال پونتيك و گوي فلزي قرار داده
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نيروي وارده تا زمان اولين شكست  ادامه يافته و منحني آن ثبت 
 نوع و محل شكست  با بزرگنمايي ،شكستپس از هر. )17و9و5(شد

3Xورت  مشاهده و ثبت شده و انواع شكست به صfracture-

crack -chipping در پوشش سطحي كامپوزيتي و شكستگي 
ميزان مقاومت به شكست بين . )19و9و1(فريم ورك  گزارش  شد

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفتANOVAسه گروه با آزمون 
  

  : يافته ها
جهت ارائه گرديد و  1مقاومت به شكست درهر گروه درجدول

 در هر سه  probability-plotمونآزها  تبيين نحوه توزيع داده
  .گروه مورد استفاده قرار گرفت

 آزمون ،ها سپس جهت مقايسه ميزان مقاومت به شكست بين گروه
ANOVAسپس براي بررسي كامل تر اختلاف احتمالي ميانگين  و

 bonferroni-Dunn’s multipleآزمونها  داده

comparisons post hoc  ها   براي بررسي دو به دوي گروه
 قدري بالاتر از  Cبا آنكه ميانگين  گروه.مورد استفاده قرار گرفت

دو گروه ديگر گزارش شد اما  با توجه به آماره و خطاي آزمون 
 (p<0.7).اختلاف معناداري بين سه گروه مشاهده نشد

  
  )نيوتنبر حسب (مورد مطالعههاي   به تفكيك گروهFRC مقاومت به شكست اينله بريجهاي  ميزان: 1جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) fracture(و شكاف ) crack(انواع شكست به صورت ترك 
و در طرح تراش  ) Aگروه(Box-shaped ترا طرحدر. ثبت شد

Tub-shaped) گروهB ( بيشترين درصد شكستگي)از )  مورد7
  وناحيه مياني پونتيك و به سمت كانكتورهاي  ديستال و مزيال

در طرح تراش . بود) لينگوالي(راه با جداشدن كاسپ ضعيفتر هم
Groove)  گروهC ( مورد شكستگي در ونير كامپوزيتي در 6نيز 

امتداد مزيو ديستالي و با جداشدن  كاسپ لينگوالي مشاهده 
پريدگي كامپوزيت .  گزارش شدcrack تنها ها  در  سايرنمونه.شد

هيچ يك از و شكست فريم ورك در  )Chipping(سطحي 
  .ديده نشدها  نمونه

  
  :بحث

 نتايج اين  مطالعه نشان داد كه ميزان مقاومت به شكست سه نوع 
  Box-shapedفريم ورك ساخته شده با سه طرح تراش 

و روش جديد ساخت فريم  )Bگروه A(،Tub-shaped)گروه(
از لحاظ آماري  تفاوت معنا  ،)C گروه (Groove تراشورك با 

با در نظر گرفتن اينكه نيروهاي اكلوزال در ناحيه . داري ندارند
مقاومت به شكست  ،)15( نيوتن است300پرمولر حدود هاي  دندان

علي . در هر سه گروه در برابر نيروهاي جويدن بالا بوده است
 توجه به اين نكته ضروري است كه در تراش ،رغم اين موضوع

رداشته شد كه از نسج دنداني ب ميليمتر مكعب 5تقريبا  Cگروه 
 ميزان تراش يك چهارم  ويك پنجماين ميزان به ترتيب حدود  

 ميباشد كه در گروههاي FRCدندان در دو روش معمول تراش 
A  وBميزان تراش بسيار كمتر و . مورد استفاده قرار گرفت 

  . باشد  ميمحدود به مينا مزيت عمده و قابل تامل روش جديد
و ) crack(به صورت ترك ها  در اين مطالعه، شكستگي نمونه

شكستگي در ونير كامپوزيتي ديده شد و بيشترين درصد ميزان 
كاسپ  (در بخش ضعيف پونتيكها  شكستگي در تمامي گروه

 پريدگي. و مابين كامپوزيت و فريم ورك رخ داد) لينگوالي
)chipping ( در كامپوزيت ونير و شكستگي فريم ورك در

ميزان شكستگي . مطالعه مشاهده نشد نمونه  مورد30هيچكدام از 
 كمتر از دو گروه ديگر مشاهده  Cدر ونير كامپوزيتي  در گروه 

  مقاومت به  شكست
  نوع فريم ورك

ميزان مقاومت 
  به شكست

  دامنه تغييرات

  Box-shaped  طرح تراش - FRCنوار 
 A(      N1=10گروه(

100 + 512 680 + 380  

  Tub-shaped   طرح تراش  -FRCنوار 
  B(     N2=10گروه( 

155,6 + 548 790 + 370  

 Groove تراش – FRC پست پيش ساخته

  C(     N3=10 گروه(
136 + 584  800 + 410  
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شد كه پشتيباني بيشتر فريم ورك از ونير كامپوزيتي و حمايت 
  .بيشتر از كاسپ ضعيف لينگوالي ميتوانند توجيه گر اين يافته باشد

ي دست  و همكاران به نتايج مشابهBehr ميلادي 1998در سال 
 آنها به بررسي مقاومت به شكست و تطابق مارژينال ،يافته بودند

 و با استفاده از Box و Tubهاي   با طرح تراشFRCهاي  بريج
  پرداختند وهيچ تفاوت Targis-Vectris (Ivoclar)سيستم 

قابل ملاحظه اي در مقاومت به شكست اين دو طرح تراش 
و در . (Box=696 N , Tub = 722 N)مشاهده نكردند

به جز يك نمونه شكست در محل تماس فايبر و ها  تمامي نمونه
. )24(كامپوزيت يا در پوشش كامپوزيتي به تنهايي گزارش شد

قدري تفاوت در ميزان مقاومت به شكست بين مطالعه آقاي 
Behrتفاوت در مقاومت ذاتي مواد  و تحقيق حاضر به علت 
 Pascal Magneآقاي. شده درساخت پونتيك ميباشد بردهبكار

 به بررسي نحوه ي توزيع استرس 2002و همكاران نيز در سال 
 , Box, MOD)متفاوتهاي   با طرح تراشFRCهاي  در بريج

Slot)  پرداختند و گزارش كردند كه طرح تراش تاثير قابل 
توجهي بر رفتار سطح پونتيك و مقاومت به شكست آن ايفا 

 و همكاران Ho-Yong Songدر همان سال دكتر . )10(كند نمي
 فاصله  پونتيك بر  وBox و Tubبه بررسي اثر طرح تراش 
طبق . سه واحدي خلفي پرداختندهاي  مقاومت به شكست بريج

و فقط chipping  و crackگزارش تحقيق شكست به صورت 
در چسبندگي پوشش كامپوزيت سطحي از فريم ورك در ناحيه 

دگي و آسيبي در فريم ورك ي پونتيك اتفاق افتاد و هيچ قطع ش
 و همكارانش Pfeifferي آقاي پروفسور  مطالعه) 9(.مشاهده نشد

  كه به بررسي تاثير فاصله و نوع مواد در مقاومت 2003در سال 
را ها   پرداخته است نيز شكست نمونهFPDهاي  به شكست بريج

به صورت ترك و شكاف در پوشش سطحي كامپوزيت گزارش 
 2005در سال . با تحقيق حاضر ميباشدكه مطابق )25(كرد

Ozcanهمكاران مطالعه اي به منظور تاثير ابعاد تراش  و Box 
 نتايج . انجام دادند FRCبر مقاومت به شكست بريجهاي خلفي 

به دست آمده نشان داد كه ابعاد كوچكتر باكس باعث پخش 
شود و شكست نيز در بخش ضعيف   مييكنواخت تر نيروها

 . بين كامپوزيت و فريم ورك بوده است،ه پونتيكبريج،در ناحي
  به بررسي اثر طرح تراش 1387 دكتر پگاه ديانيم در سال )21(

 در شرايط آزمايشگاهي   FRCبر مقاومت به شكست بريجهاي 
 Tubهاي   مطالعه ايشان نيز  اختلافي بين  طرح تراش.پرداخت

 در پوشش chipping نشان نداد و ترك، شكاف و Boxو 
  )17( .كامپوزيتي گزارش شد

 مقاومت به شكست طرح 2003در سال  HY.Songالبته آقاي 
.  گزارش كرده استTub را بيشتر از طرح تراش  Boxتراش 

-Targisوي براي ساخت بريجها از سيستم 

Vectris(Ivoclar)به صورت ها   استفاده كرد و نمونه
indirectبيشتر از   ابعاد تراش نيز تا حدي)9( . ساخته شدند 

 ممكن است كاهش ابعاد باكس در كنار ساخت .تحقيق حاضر بود
 باعث كاهش حمايت باكس از ،directبريج به روش 

رستوريشن و كاهش مقاومت به شكست آن نسبت به طرح تراش 
Tub  شده و همين عامل باعث اختلاف نتيجه اين دو تحقيق 
 در دندانهاي همچنين در اين مطالعه  يك مورد دباندينگ. باشد

 گزارش شده است در صورتيكه در Tubپرمولر با طرح تراش 
 .تحقيق حاضر هيچ مورد دباندينگ از دندانهاي پايه مشاهده نشد

براي بررسي 2006سالهمكارانش در وXieدكتر آقاي كه تحقيقيدر
كه به   FRC FPDورك توان تحمل نيروها توسط چهارنوع فريم

اين نتيجه رسيدند كه قرار دادن يك روش مستقيم انجام دادند به 
در سطح اكلوزال فريم ورك unidirectional فايبر قطعه كوتاه

تواند فريم ورك  را   مي درجه نسبت به آن90اصلي و با زاويه 
 تقويت كرده و ساپورت بيشتري نسبت به ساير طرحهاي مورد

  .)26(آزمايش براي ونير كامپوزيتي فراهم كند
طلاعات كمي پيرامون عمق و ابعاد تراش دندان از آنجا كه هنوز ا

 در اختيار FRC FPD پايه و نحوه طراحي فريم ورك 
 در Dyerكلينيسين است و برخي مطالعات مانند مطالعه آقاي 

 از عدم نياز به  آماده سازي و تراش زياد دندانهاي 2005سال 
گويند،  در   ميسخنها  پايه در ساخت اين نوع از رستوريشن

 و )24و10و9و1(يق حاضر  سعي شد تا بر طبق مطالعات پيشينتحق
خصوصيات فايبر و پستهاي پيش ساخته مورد استفاده حداقل 
ابعاد  مورد نيازتراش دندانهاي پايه به كار رود و در عين حال در 
اطراف فايبر و پست فضاي كافي براي قرارگيري كامپوزيت وجود 

 يبر و پست با نسج دندان شدهداشته باشد تا مانع تماس مستقيم فا
 از اكسپوز شدن  فايبر و پست به فضاي دهان درهنگام وجود و

  .)22 و21(سايشهاي ناشي از اكلوژن   جلوگيري شود
 به علت امكان برقراري اتصالات Boxطرح تراش  در اكثر كتب

 سطح باندينگ وسيع، توانايي قرار دادن فايبر بيشتر در سمت ،پهن
حمايت ديواره ي آگزيالي باكس از رستوريشن ناحيه ي كشش و 

و )22و10( معرفي شده استFRCبه عنوان تراش استاندارد 
 ذكر كرده اند Tubتحقيقات اخير مزايايي را  براي طرح تراش 

 كاهش آسيب به ،توان به كاهش ميزان تراش  ميكه از آن جمله
پالپ دندان داراي آنومالي يا چرخش و كاهش خمش بريج و به 

 بع آن تطابق مارجينال بيشتر اشاره كردت
 اما توجه به اين نكته ،)9(
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 منجر به (Box- Tub)ضروريست كه هر دوي اين تراش ها
 باعث Boxشود و در ضمن تراش   ميبرداشت وسيع نسج دنداني

شود   ميكوچكتريهاي  وسيع و امبراژورهاي  پديد آمدن كانكتور
د و در مقابل نيروهاي انداز  ميكه گاه زيبايي را به مخاطره

  . يابد  مياكلوزالي تطابق مارژينال آنها كاهش
پيش هاي   كه براي پستGroove در مقابل، طرح تراش 

  :باشد  ميساخته طراحي شده است داراي مزاياي زير
باقي ماندن نسج دنداني خود بيمار كه داراي پايادري بيشتري  •

  .است و در كنار آن زيبايي طبيعي بيشتري دارد
يك چهارم طرح (پايه هاي   در دندانبسيار كمتريتراش   •

و به تبع آن عدم ) Boxيك پنجم طرح تراش  و  Tubتراش 
  .)12(حساسيت دندانهاي وايتال

قرار گيري حدود تراش  در مينا كه منجر به  اتصال مناسب تر  •
  .)15(شود مواد باندينگ مي

ه پونتيك امبراژورهاي بازتر و سولت بيشتر  تميز كردن ناحي •
)12( توسط بيماران

 

باز كردن محور چرخش در سطح اكلوزال به  علت وجود دو  •
 ناحيه كانتكت در هر طرف

به دندان نزديك ها  از آنجا كه خواص مكانيكي اين پست •
 است، احتمالا انتقال استرس به ساختارهاي دنداني كاهش

 .)22و14و11(يابد مي

 است FRC نوار  مقاومت ذاتي پستها به تنهايي بيشتر از •
)Flexural strength نوارFRCپست استفاده شده در  و 

در نتيجه )  مگاپاسكال است950 و 282اين مطالعه به ترتيب 
 .شود  مياستحكام فريم ورك بيشتر

 )Bar)  Postساپورت بيشتر ناحيه لينگوال پونتيك توسط  •
 .نسبت به دو طرح ديگر

ات فيزيولوژيك قابليت تطابق بيشتر طرح تراش با خصوصي •
  .آناتوميك هر بيمار بدون نياز به برداشت بيشتر نسج دنداني،و

 PFMبريجها مانند   به ساير انواعFRCسهولت تغيير بريج  •
، زيرا عمق تراش در مينا در )در صورت نياز (Al-Ceramو

 . ميليمتر است1كف جينجيوالي حداكثر 

  
ايط كلينيكي براي ايجاد شباهت با شرها   در تحقيق حاضر بريج

مطابق با مورفولوژي طبيعي دندان ساخته شدند ولي همين 
موضوع باعث بروز عوامل مداخله گر ديگر نظير شكل و اندازه 
پونتيك شد،بدين معني كه اگر مقاومت به شكست اين سه طرح 

 flexuralشبيه تستهاي (فريم ورك بر روي ميله كامپوزيتي 

strength( ست نتايج متفاوتي به دست ممكن ا،اندازه گيري شود

بلند مدت هاي  آزمايشات متعدد لابراتواري و پيگيري.آيد
كلينيكي براي دستيابي به نتايج قطعي تر ضروري است كه موارد 
مطرح شده و نتايج مطالعه حاضر صرف زمان و هزينه را براي 

  .بررسي دقيقتر اين طرح فريم ورك به خوبي توجيه ميكند
موجود و همچنين نتايج بررسي آقاي هاي  با توجه به محدوديت

Ohlmann كه عدم تاثير ترموسيكل و مكانيكال 2007 در سال 
 ميليمتري را 7اينله كامپوزيتي با فاصله هاي  لودينگ دربريج

 در تحقيق حاضر مطابق با  مطالعات )27( گزارش نموده است،
پس از ضد ها   نمونهDyer (2005)  وSong (2002)آقاي 

 درجه 37تا انتهاي مطالعه تنها در محيط مرطوب عفوني 
هرچند برخي تحقيقات گزارش كرده اند كه . )9و1(نگهداري شدند

ترموسيكل و مكانيكال لودينگ تا حدي مقاومت به شكست 
 ولي با توجه به )9و5(دهد،  مي را تحت تاثير قرارFRCهاي  بريج

تحقيق و در اين ها  بيشتر بودن نيروي لازم براي شكست نمونه
توان به   ميتحقيقات مشابه نسبت به نيروي اكلوزال طبيعي

  .موفقيت اين نوع رستوريشن اميدوار بود
اين مطالعه در هاي   با توجه به اينكه شكست در اكثر نمونه

كامپوزيت  سطحي اتفاق افتاد و آسيبي به فريم ورك و دندان پايه 
ال اين نوع توان نتيجه گرفت كه بقاي فانكشن  ميوارد نشد،

در هنگام استفاده به منظور درمان بيماران بسيار اميدوار ها  ترميم
سطحي رستوريشن به راحتي در هاي  كننده است زيرا شكست

منظم قابل تشخيص و ترميم هاي  recallكلينيك و با انجام 
در عين حال بايد توجه داشت كه با افزايش قدرت ) 23(است

زيت ها، مقاومت به شكست باندينگ و مقاومت ذاتي كامپو
FRC FPDتواند افزايش يابد  مي. 

  
  :نتيجه گيري

هاي   با در نظر گرفتن محدوديت وبا توجه به نتايج به دست آمده
توان نتيجه گرفت كه هر سه فريم ورك    ميInvitroاين تحقيق 

بيش از (مورد مطالعه در اين تحقيق از مقاومت به شكست كافي 
برخوردارند و ) ي وارده در ناحيه ي پرمولرمقدار نيروي اكلوزال

اما .  جود ندارد واختلاف معناداري بين  مقاومت به شكست آنها
پايه در فريم هاي  با توجه به كاهش قابل توجه ميزان تراش دندان

 و ساير مزاياي اين پيش ساختههاي  ورك ساخته شده از پست
 براي ميتوان آنرا يك روش كلينيكي رضايت بخش،روش جديد

جايگزيني يك دندان خلفي كوچك با حداقل تراش محسوب 
  .كرد
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