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١٣٨٦١٣٨٦   پاييز پاييز،،۳۳، شماره، شماره٦٦مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

 

بررسي مقاومت به شكست آامپوزيت اورلي در 
دندااي پرمولر ماگزيلاري درمان ريشه شده با 

با دو نوع  (MOD)حفره مزيواآلوزوديستال 
و  (Nulite F)هاي فايبر  آامپوزيت تقويت شده با رشته
در محيط  (3M-P60)آامپوزيت معمولي خلفي 

  آزمايشگاهي
  

  **، مهسا هاشمي**، سيد حميد رضويان**قايي مسيح س،*فرامرز زكوي،١*كامبيز اميري

  چكيده 
 ماگزيلاري درمانهاي متنوعي وجود دارد يكي از اين درمانها اسـتفاده از             ولريم دندانهاي درمان ريشه شده پرم     م جهت تر  :هدف

بـه شكـست   هدف از اين مطالعـه مقايـسه مقاومـت         . هاي فايبر است    كامپوزيت اورلي توسط كامپوزيتهاي تقويت شده با رشته       

هاي  يم شده با استفاده از دو نوع كامپوزيت تقويت شده با رشته        مو تر  MOD  حفره پرمولرهاي ماگزيلاري درمان ريشه شده با     

  .است ۱ كامپوزيت معمولي خلفي وNulite Fفايبر

تقريبـاً  اي  ه ـ  ازه مـاگزيلاري بـا انـد      لرموپر دندان   ٧٢.  اين تحقيق به روش تجربي و با تكنيك مشاهده انجام شد           :بررسي روش

وارد  در اين تحقيق نيرويي بـه صـورت روش مخـرب          . و به طور تصادفي در شش گروه قرار داده شدند         انتخاب  مشابه  

. گيرنـد  مي گردد كه در آن دندانها تحت يك نيروي فشاري كه با سرعت ثابت در حال افزايش است قـرار مـي                     

:  گـروه سـوم   ‐ (MOD)يواكلوزوديـستال   مز شـده بـا حفـره        يـشه ن ر دندانهاي درمـا  : گروه دوم  ‐ دندانهاي سالم : گروه اول 

 و Nulite F2يم شـده بـا كامپوزيـت كـف پـوش      م كامپوزيتي و تـر انلهجهت  MODريشه شده با حفرات درمان دندانهاي 

درمـان  ي دنـدانها  :  چهارمگروه‐. درجه٩٠ه ي با زاوييروير ني و تحت تآثNulite F هاي فايبر كامپوزيت تقويت شده با رشته

 و كامپوزيـت تقويـت   Nulite F2يم شده با كامپوزيت كـف پـوش   م كامپوزيتي و ترانله جهت MODريشه شده با حفرات 

كليـه مراحـل تـراش درمـان ريـشه و      : گروه پنجم‐. درجه٤٥ه ي با زاوييروير ني و تحت تآثNulite F هاي فايبر شده با رشته

 و تحت  شده با كامپوزيت معمولي خلفي ميم تراما ، گروه سوم و چهارم  همانندNulite F2قراردهي كامپوزيت، كف پوش 

 Nulite F2كليه مراحل تراش درمان ريشه و قراردهي كامپوزيـت، كـف پـوش    :  ششمگروه‐. درجه٩٠ه ي با زاوييروير نيتأث

  . درجه٤٥ه يبا زاو ييروير  نيو تحت تأث   شده با كامپوزيت معمولي خلفي ميم تراما ،همانند گروه سوم و چهارم 

، گروه ٨٦٢/٠ KN، گروه دوم ٠٩٢/٢ KN: گروه اول: مدآها بدين صورت به دست  ميانگين مقاومت به شكست گروه: ها يافته

، بـا توجـه بـه آنـاليز         ٦١٥/٠ KN :، گـروه شـشم    ٣١٤/١ KN: ، گـروه پـنجم    ٨٠٦/٠ KN: ، گـروه چهـارم    ٦٣٩/١ KN: سوم

ANOVA     داري مـشاهده     هـا اخـتلاف معنـي        بين ساير گروه   ٦ و   ٤ كل به جزء بين گروه        و آزمونهاي مقايسات چندگانه در  

   .)p =٠٠٠/٠(گرديد

 كيلونيوتن وارد شود به احتمال زياد دچار شكستگي تاج ٢در صورتي كه به اين دندانها نيروي عمودي حدود : گيري نتيجه

شتر ي بي عموديروهاينسبت به ن) ليما(ي برشيروهايج بدست آمده اثر مخرب نين با توجه به نتايهمچن. خواهند شد

ن يرو با هميک کنترل مثبت در برابر اعمال نينسبت به گروه  يت خلفي انله شده با کامپوزيمقاومت به شکست دندانها.است

ا يود توان  به نحوه تراش دندان و وجي  پره مولر ميگر عوامل موثر بر مقاومت به شکست در دندانهاياز د. بوددرصد۶۳ه يزاو

توانند به طور موفقيت   مي MOD ماگزيلاري درمان ريشه شده با حفره لردندانهاي پرمو .ج اشاره نمودينال ريعدم وجود مارژ

يم شوند، البته كاربرد اين روش در مهاي فايبر تر ه كامپوزيتي با استفاده از كامپوزيتهاي تقويت شده با رشتهانلآميزي توسط 

  .گردد  توصيه نميشنالكنارافاپافراد مبتلا به عادات 

  

   Nulite F ،Nulite F2 ،3M-P60،  كامپوزيتيلهان، MOD مقاومت  به شكست، حفره :ناگ واژه كليد
 
 

1-3M–P60 

   ترميمي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهوازاستاديار گروه*

   علوم پزشكي جندي شاپور اهواز دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاهدانشجوي**

   نويسنده مسؤل‐ ۱

 ۶/۴/١٣٨۶: اعلام قبولي     ۲۹/۳/۱۳۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده    ۲/۱۲/۱۳۸۴: دريافت مقاله
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  مقدمه 
دندانهاي درمان ريشه شده به علت از دست دادن مقدار قابل 

توجهي از نسج دندان در نتيجه پوسيدگي، ترميم هاي قبلي و 

به ميزان زيادي استحكام خود را از دست مي دهند و يا تروما، 

جستجو براي يك روش قابل قبول جهت ترميم و بازگرداندن 

استحكام اين دندانها يكي از اهداف تحقيق براي دندانپزشكي 

ترميم دندانهاي درمان ريشه شده بايد . ترميمي بوده است

ي از آنقدر قدرت و گير داشته باشد كه در برابر نيروهاي ناش

جويدن استحكام داشته باشد و در عين حال ساختمان دنداني 

  ).۱ ( باقي مانده را حفظ نمايد

روش معمول ترميم دندانهاي درمان ريشه شده خلفي، انله و 

اگر به هر علت دندان درمان .روكشهاي ريختگي مي باشد

ريشه شده روكش ريختگي را دريافت ننمايد خيلي زود دچار 

يرا ترميم ساده آمالگام نه تنها هيچ اثر شكست مي شود، ز

  مداومي ۱استحكام بخشي بر روي دندان ندارد بلكه با كرنش

كه در كاسپهاي احاطه كننده خود ايجاد مي نمايد، منجر به 

  ).۱(شكست دندان مي گردد 

 بنابراين اهميت دارد كه روشهاي ديگر براي بازسازي

 هاي ترميمي در پرتو سيستمشده دندانهاي درمان ريشه 

  . با پوشش تمام كاسپي مورد بررسي قرار بگيرند۲چسبنده

رستوريشن هاي ريختگي كه پوشش تاجي دندان را فراهم 

نمايند روش قابل قبولي براي بازسازي دندانهاي درمان  مي

اما اغلب نيازمند تراش وسيع دندان و . ريشه شده بوده اند

 و دندانپزشك صرف وقت و هزينه قابل ملاحظه براي بيمار

همچنين اين درمان براي دندانهاي داراي پيش . مي باشند

آگهي سئوال برانگيز اندودنتيك يا پريودنتيك عاقلانه به نظر 

  .نمي رسد

اهميت دارد كه در جهت برطرف نمودن مشكلات در نتيجه 

راه حل ما در اين تحقيق . درنظر گرفته شودي حل فوق راه

امپوزيتهاي تقويت شده با روش كامپوزيت اورلي توسط ك

 ،رشته هاي فايبر است كه به نظر مي رسد علاوه بر داشتن گير

 زيبايي قابل قبول،  از نظر اقتصادي هم  واستحكام كافي

 و تطابق بيشتر و نشت كمتري نسبت به ودهمقرون به صرفه ب

رستوريشن هاي ريختگي دارد و مهمتر اينكه كليه مراحل كار 

   و در يك جلسه قابل انجامتحت نظر دندانپزشك

  ).۱(شدبا يم

  

  روش بررسي 

 دنـدان پرمـولر اول      ٧٢هـا، تعـداد     بعد از تعيـين حجـم نمونـه       

 مـشابه    تقريبـاً  هـاي   ماگزيلاي سالم و بدون پوسيدگي با اندازه      

متر بالاتر از سطح      ميلي ٢ آنها   CEJآوري شد به طوريكه         جمع

آنگـاه  . انـت شـدند   مرزين باشد در رزين آكريل خود پخـش         

.  تـايي تقـسيم شـدند   ١٢ گـروه  ٦ها به طور تصادفي در     نمونه

  . باشد شامل دندانهاي سالم مي) كنترل مثبت(گروه اول 

شامل دندانهاي درمان ريشه شـده بـا        ) منفيكنترل  : (گروه دوم 

ــستال   ــرات مزيواكلوزودي ــره   (MOD)حف ــرض حف ــه ع ك

 كاسـپهاي بـا كـال و        تضـخام   ميلي متـر مكعـب     ۳دسترسي  

 و عـرض بـاكولينگوالي       ميلي متر مكعب   ۵/۲لاتال باقيمانده   پا

  ميلي متر مكعب   ۵/۲وال نيز   نژين در كفه ژ   آباكس پروگزيمالي   

 MODهمچنين كفـه بـاكس پروگزيمـالي حفـرات          . باشد مي

1mm در زير CEJ  ١طرح شماتيك (گسترش يافته است .(  

وه هايي همانند گـر     در اين دو گروه نمونه    : گروه سوم و چهارم   

كوتـاه   MODدوم درمان ريـشه شـده و بعـد از ايجـادحفره             

يم متـر  جهـت  اساس شـكل آناتوميـك تـاج    ها برپسازي كاس

ها انجام شده به طوريكـه ارتفـاع تـاج دنـدان در سـطح                 نمونه

 ميلـي   ۵/۴راس كاسپ كوتاه شـده      تا   CEJباكال و پالاتال از     

و در سطوح پروگزيمال هم ارتفـاع كفـه ژنژيـوال            متر مكعب 

. باشـد   ميلي متر مكعب   ۵/۳باكس پروگزيمالي تامارژينال ريج     

 بـه طـول     ٢و٣سپس مدخل كانالها بوسـيله پيزوريمـر شـماره          

خارج گرديـد و بـول خـارجي كاسـپها بـه             ميلي متر مكعب  ۲

به منظور افـزايش    ميلي متر مكعب۷۵/۰ و عمق  1mmطول

 رنگ بهتر و اثر دربرگيرندگي كامل     گير و نشت كمتر و تطابق       

بول داخـل  . ال انجام گرفتــپالاتدندان در كاسپهاي باكـال و      

كاسپي نيز به منظور كاهش تجمع استرسـها در زوايـاي تيـزو             

   ).٢طرح شماتيك (ي با دندان انجام شد ميمتطابق بهتر ماده تر

  

1-Strain 
2-Adhesive 
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 بـه   درصد٣٧اسيدفسفريكپس از اچ كردن عاج و مينا        

 ٥آن به مدت    و خشك كردن     ثانيه و شستشو     ١٥مدت  

 ـال يابـــعوامـل اتـص  ثانيـه    Single Bond)نده ــ

3M/USA)             به صـورت دو لايـه بـر روي نـواحي اچ 

 ثانيـه از اكـوزال نـور        ٤٠شده قرار گرفت و به مـدت        

 رفتـــه از ر بـــه کـــايســـتگاه نـــور دتابانيـــده شـــد

ــ در . )colten/coltolux 75 / swisserlndوعن

هـاي فـايبر      شده با رشته  مرحله بعد كامپوزيت تقويت     

كه شامل  (Nulite F2)سخت شونده نوري  شيميايي 

 فعـال كننـده اسـت در مـدخل          Bپايـه و     Aدو تيوب   

 خالي شده بودند قـرار گرفـت و         2mm كه    كانالهايي

 شد سپس لايه بعدي به      وزال نورتابانيده كلا  ثانيه از  ۱٠

 در كف اتاقك پالپ و كفـه ژنژيـوال          1mmضخامت    

بعد از  .  نور تابانيده شد   و مجدداً رار گرفت   دو باكس ق  

 Nulite F2) لاينــــر(قــــرار دادن كــــف پــــوش 

ــت  Nulite F (Fiber reinforcedكامپوزيـ

camposite, Nulite F) اي در حفره  روش  قطعه قطعه

MOD  ثانيـه از    ٤٠بعـد از قـرار دادن هـر لايـه           .  قرار گرفت 

روي يمـي بــر  مضـخامت مــاده تر . اكـوزال نــور تابانيـده شــد  

در نظر گرفته شد كه   ميلي متر مكعب۵/۲كاسپهاي كوتاه شده  

0.5mm     پرداخت كامپوزيت برداشـته شـد      فرز از آن توسط  .

كليـه مراحـل درمـان ريـشه، تـراش و           : گروه پـنجم و شـشم     

 دراين دو گـروه مـشابه   Nulite F2قراردهي كامپوزيت لاينر 

هاي اين   گروه سوم و چهارم انجام شد با اين تفاوت كه نمونه          

 (3M-P60 ,USA)دو گروه بـا كامپوزيـت معمـولي خلفـي     

هاي آماده شـده توسـط ماشـين     نمونه .بازسازي و ترميم شدند   

 ,Universal testing machine)آزمـايش بـين المللـي    

Dartec series Hc 10, England)   بـــا ســـرعت

mm/min بـه ايـن منظـور بـه        . تحت نيرو قرار گرفتنـد     ٥/٠

م، سوم و پنجم توسط تيغه دسـتگاه نيـروي          گروههاي اول، دو  

مخربي عمود بر پلن اكلوزال دندانها و در امتداد محور طـولي            

بر شيب داخلي كاسپهاي باكال و پالاتال وارد و ميزان نيـروي            

ــت      ــوتن ثب ــو ني ــسب كيل ــر ح ــست ب ــه شك وارده در لحظ

روههـاي چهـارم و شـشم نيـز         به گ ). ٣طرح شماتيك   (گرديد

 درجه نسبت بـه  ٤٥توسط تيغه دستگاه نيروي مخربي با زاويه  

محور طولي دندانها به شيب كاسپ فانكشنال وارد و تا لحظـه            

ها توسط    در نهايت داده  ). ٤طرح شماتيك (شكست ادامه يافت  

 و آزمونهـاي مقايـسات    ANOVAآناليز واريانس يك طرفه 

  . ندچندگانه تجزيه و تحليل شد

 

 
 
 
 
 
 
 

   از سمت پروگزيمالMODنماي حفره :١شماتيك                        نماي كاسپ كوتاه شده از سمت پروگزيمال:  ٢شماتيك

       

 
 
 
 
 
 
 
 

   دان درجه نسبت به محور طولی دن٤٥اعمال نيرو با زاويه : ٣شماتيك      درجه نسبت به پلن اكلوزال٩٠اعمال نيرو با زاويه : ٣شماتيك 
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 ها يافته
 و نمودار ١آناليز آماري و مقايسه بين گروهها در جدول 

در كل به جزء بين گروه چهارم و .  آمده است١ستوني 

داري وجود  بين ساير گروهها اختلاف معني ششم،

  . و نتايج زير حاصل شد) =٠٠٠/٠p(داشت

به طور ) دندانهاي سالم(مقاومت به شكست گروه اول‐۱

  .  از ساير گروهها بودداري بيش معني

 در بين (Nulite F)مقاومت به شكست گروه سوم ‐۲

 . داري بيش از همه بود گروههاي ترميم شده به طور معني

اي  مقاومت به شكست گروه چهارم به طور قابل ملاحظه‐۳

بيشتر از گروه ششم بود ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 

 Nulite استفاده از لاينر تواند به دليل دار نبود كه اين مي معني

F2 در زير هر دو نوع ترميم در گروههاي مذكور باشد چرا كه 

 . ساخت شرايط هر دو گروه را تا حد زيادي مشابه هم مي
   

  

  ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر ميزان مقاومت به شكست گروهها بر حسب كيلو نيوتن: ١جدول                

    ميانگين  نحراف معيارا  حداكثر  حداقل

  ۱گروه   ۰۹۲/۲  ۳۶۷/۰  ۳۲۵/۲  ۸۵۸/۱

  ۲گروه   ۸۶۲/۰  ۱۸۱/۰  ۹۷۷/۰  ۷۴۷/۰

  ۳گروه   ۶۳۹/۱  ۱۳۹/۰  ۷۲۷/۱  ۵۵۰/۱

  ۴گروه   ۸۰۶/۰  ۱۸۵/۰  ۹۲۴/۰  ۶۸۸/۰

  
  
  

    
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  ها نمودار ستوني مقايسه مقاومت به شكست گروه: ١نمودار

  
  
  

       1  گروه 2گروه  3  گروه4  گروه5   گروه6      گروه

رو
 ني

ين
انگ

 مي
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  بحث

  شكست در گروه يكدر اين تحقيق ميانگين مقاومت به

بود كه در واقع نشان دهنده   كيلونيوتن٠٩٢/٢) كنترل مثبت(

نهايت مقاومت به شكست يك دندان پرمولر در مقابل نيروي 

عمودي نسبت به پلن اكلوزال و در محيط آزمايشگاه است و 

توان اينطور نتيجه گرفت در صورتي كه به اين دندانها  يا مي

يوتن وارد شود به احتمال زياد  كيلون٢نيروي عمودي حدود 

  . دچار شكستگي تاج خواهند شد

همچنين  اختلاف مقاومت به شكست بين دو گروه كنترل 

بدين معنا كه .  بدست آمددرصد٥٨مثبت و منفي حدود 

 نسبت به درصد٥٨مقاومت به شكست گروه كنترل منفي 

اين خود به دليل از . گروه كنترل مثبت كاهش پيدا كرده بود

 رفتن يكپارچگي تاج دندان به علت درمان ريشه و تهيه دست

  . باشد مي MODحفره دسترسي و تراش حفره 

و همكارانش نيز گزارش كردند كه  Reeh ١٩٨٩در سال 

انجام درمان ريشه با يك حفره دسترسي تنها، تاثير كمي در 

 بر استحكام دندان داشته در حالي كه اگر دو درصد٥حدود 

 استحكام درصد٦٣ دندان تراشيده شود  درIIحفره كلاس 

  ). ٢(يابد دندان كاهش مي

در مطالعات انجام شده قبلي نيز ثابت شده كه از دست رفتن 

باعث تضعيف تمام  MODمارژينال ريج با تراش حفرة 

شود  اما آنچه در كلينيك مشاهده مي). ٣(شود كاسپها مي

نهاي اهميت مارژينال ريج در حفظ استحكام كاسپي در دندا

به طوري كه در دندانهاي درمان ريشه شده، . باشد پرمولر مي

 درصد٤٠از دست رفتن يك مارژينال ريج، كاسپها رابه اندازه 

و از دست رفتن هر دو مارژينال ريج كاسپها را به اندازه 

  ).٤( تضعيف مي نمايددرصد٦٠

با توجه به نتايج، حداكثر مقاومت به شكست در بين 

 ٦٣٩/١با ميانگين  شده مربوط به گروه سه   گروههاي ترميم

باشد كه ميزان مقاومت به شكست آن نسبت به  كيلونيوتن مي

 بدست آمد و درصد٧٨گروه كنترل مثبت يعني دندانهاي سالم 

نيز به ميزان ) كنترل منفي(حتي در مقايسه با گروه دو 

  .  باعث افزايش مقاومت به شكست شده استدرصد٣٧

 بر روي ٢٠٠٤در سال  Fukushimaكه اما در تحقيقي   

مقاومت به شكست دندانهاي پرمولر درمان ريشه و ترميم شده 

با مواد مختلف انجام داد مقاومت به شكست دندانهاي انله 

اي كمتر از  شده باكامپوزيت رزين هيبريد به طور قابل ملاحظه

تواند نحوه  بود كه علت آن مي) كنترل مثبت(دندانهاي سالم 

دندانها باشد چرا كه در آن مطالعه كاسپهاي باكال و تراش 

كوتاه شده بودند و طبق  ميلي متر مكعب۵/۱پالاتال به اندازه 

تحقيق بيورك حداقل ضخامت موردنياز در سطح اكلوزال 

باشد كه در اين  ميلي متر مكعب۲براي انله كامپوزيتي بايد 

م در اين بررسي  براي ترمي). ٥(بررسي رعايت شده است

 كه يك Nulite  Fگروههاي سوم و چهارم از كامپوزيت 

استفاده شد كه  هاي فايبر است، كامپوزيت تقويت شده با رشته

Lutz  بر مبناي تحقيقي كه انجام داد اين ٢٠٠٠در سال 

كامپوزيت را به علت داشتن محتوي ذرات پر كننده بالا و در 

مالگام نتيجه استحكام زياد، حتي جايگزين مناسبي براي آ

  ). ٦(جهت پوشش كاسپي معرفي نمود

مقاومت به شكستي كه دندانهاي انله شده با كامپوزيت 

Nulite F درجه ٩٠ در گروه سه در برابر اعمال نيرو با زاويه 

 درصد٧٨نسبت به پلن اكلوزال از خود نشان دادند به ميزان 

و مقاومت به شكست دندانهاي انله ) كنترل مثبت(گروه يك 

 نسبت به گروه 3M-P60 كامپوزيت معمولي خلفي شده با

دربرابر اعمال نيرو با همين زاويه برابر ) كنترل مثبت(يك 

توان گفت كه  در نتيجه بر مبناي اين بررسي مي.  بوددرصد٦٣

 نسبت به درصد١٥ به ميزان حداقل Nulite Fكامپوزيت 

تواند سبب افزايش مقاومت به  مي 3M-P60كامپوزيت 

 در برابر نيروهاي عمودي شود كه اين خود دندان شكست

هر چند در اين بررسي كامپوزيت . درصد قابل توجهي است

Nulite F درجه نسبت به پلن ٩٠ در اعمال نيرو با زاويه 

اكلوزال نتوانسته بود به اندازه يك دندان سالم مقاومت به 

شكست در دندان درمان ريشه شده با حفره 

يجاد كند ولي اين ميزان ا(MOD)مزيواكلوزوديستال 

مقاومت، براي ايستايي در مقابل نيروهاي جونده در داخل 
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چرا كه نيروهاي جونده در . كند حفره دهان كفايت مي

يابد و در  بزرگسالان از ناحيه مولر به اينسايزور كاهش مي

 نيوتن و در محل ٤٠٠‐٨٠٠محل مولرهاي اول ودوم 

  ). ٧(باشد  نيوتن مي٣٠٠‐٤٠٠پرمولرها در حدود 

به علاوه در تحقيقي كه توسط پژوهشگران استراليايي انجام 

 mpa٣/٣برابر    F  Nuliteشد ميزان استحكام شكنندگي

گزارش گرديد در حالي كه درمورد كامپوزيت معمولي خلفي 

Z100 برابر mpa در تحقيق ما در كفه ). ٨( بود ١/١

اطمينان از ژنژيـــوال و در مدخــل كانالــها بــراي حصول 

 كه يك Nulite F2حداكثر پلي مريزاسيون از كامپوزيت 

كامپوزيت تقويت شده و سخت شونده نوري ـ شيميايي   

 فت از آنجا كه نيروهاي وارده بهتوان گ پس مي :است استفاده

دندان هاي پرمولر در دهان در محدوده مقاومت به شكست 

 است و Nulite  Fهاي فايبر  كامپوزيت تقويت شده بارشته

همچنين ويژگيهايي كه انله كامپوزيتي مستقيم پيشنهاد شده در 

اين بررسي در مقايسه با انله ريختگي طلا، انله پرسلني و انله 

كامپوزيتي غير مستقيم دارد، ترميم دندانهاي درمان ريشه شده 

پرمولر مـاگزيلاري بــا اين كامپوزيت در افراد با عملكرد 

مبتلا به عادات  ولي در افراد. دباش طبيعي مناسب مي

گردد چرا كه  پارافانكشنال مثل دندان قروچه توصيه نمي

 نيوتن ٤٣٣٧نيروهاي وارده به دندانهاي خلفي در آنها حدود 

است و متوسط مقاومت به شكست دندان پرمولر انله شده با 

 درجه ٩٠اين كامپوزيت در اين بررسي در اعمال نيرو با زاويه 

شد تا علاوه بر اطمينان كافي از كامل .  نيوتن بود١٦٣٩برابر 

بودن پلي مريزاسيون، از مدخل كانالها به عنوان گير استفاده 

مشخص  شود كه اهميت آن بخصوص در نيروهاي برشي 

  ). ٩(شود مي
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