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 369-377 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:dr_marjaneh@yahoo.com            .مشهدپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندان، دانشكده دانشيار گروه دندانپزشكي ترميمي: نويسنده مسئول∗
   .استاد گروه دندانپزشكي ترميمي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد∗∗
  .رميمي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجاناستاديار گروه دندانپزشكي ت∗∗∗

  آزمايشگاهي استحكام در برابر شكست دندانهاي مولر اندو شده پس از ارزيابي 
 ترميم با كامپوزيت رزين

  ∗∗∗السادات عقيلي يگانه ، دكتر فخري∗∗سيد علي اكبر حسينيدكتر ، ∗مرجانه قوام نصيريدكتر 
  

  چكيده
شكـست  در برابـر     اين مطالعه آزمايشگاهي تعيين اسـتحكام        با توجه به اهميت ترميم دندانهاي مولر بعد از اندو، هدف از            : هدف  سابقه و 

  .ي بازسازي شده جويدن بودهادندانهاي مولر اندو شده پس از ترميم با يك نوع كامپازيت رزين مستقيم تحت تاثير نيرو
ها درمان ريشه انجام  نمونهبراي . ندموازي، يك صد و هفده دندان مولر پايين انسان انتخاب شداي   در اين تحقيق مداخله:مواد و روشها

 وسيع به اضافه كوتاه كردن MOD وسيع، MOD :تايي براساس نوع تهيه حفرات مختلف تقسيم شدند39 گروه 3دندانها ابتدا به . شد
م  عدد دندان سال13گروه كنترل شامل . (CCBL) وسيع به همراه كوتاه كردن كاسپهاي باكال و لينگوال MOD و (CCL)كاسپهاي لينگوال

هاي نيرو  تايي تقسيم و تحت چرخه13 زير گروه 3، هر گروه به (Tetric Ceram HB)از ترميم توسط يك كامپازيت قابل تراكم پس . بود
ها در دستگاه اينستران با  سپس نمونه. بدون هيچ چرخه، يك ميليون و دو ميليون چرخه: به ترتيب، در دستگاه دهان مصنوعي قرار گرفتند

براي مقايسه ميانگين استحكام در برابر شكست گروههاي آزمايشي و كنترل از .  تحت نيروي فشاري شكسته شدندmm/min 5سرعت
  ).α=05/0(آناليز واريانس و تست دانكن استفاده شد

در حفرات مچنين  ه.)>05/0P(دو متغيرتهيه حفره و زمان بر يكديگر تاثير متقابل آماري داشتند  نتايج بررسي حاضر نشان داد كه :ها يافته
MOD بالاترين استحكام شكست بلافاصله بعد از ترميم مشاهده شد )kgf 292/338 ()05/0P< ( با اي قابل ملاحظهآماري اختلاف كه 
 در CCBLبه گروه مربوط مترين ميزان استحكام شكست  ك.داشت) kgf 208/210(و هشت ساله ) kgf 8691/249(هاي چهار  گروه

و ) kgf 959/299( بعد از چهار CC-Lبالاترين ميزان استحكام شكست به گروه همچنين . )>kgf 65/239 ()05/0P(ابتداي ترميم بود 
بالاترين ميزان استحكام شكست را ) دندانهاي سالم( در بين تمام گروهها، گروه كنترل ).>05/0P (بودمربوط ) kgf 892/290(هشت سال 
  .)kgf 346 (نشان داد
از پس توانند تا چهار سال  هاي ادهزيو كامپازيت رزين در دندانهاي مولر زماني كه كاسپ لينگوال دندان كوتاه شود مي ترميم :گيري نتيجه

  .ترميم استحكام در برابر شكستي معادل دندان دست نخورده را دارا باشند
  .  استحكام شكست، اندو شده، مولر، كامپازيت:گانواژكليد 

  1/5/1384: تاريخ تأييد مقاله  26/4/1384: تاريخ اصلاح نهايي  15/10/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
دندان درمان ريشه شده به علت پوسيدگي زياد و يا شكستگي،           

پـس از   . دهـد   اي از ساختمان خود را از دست مي         قسمت عمده 
يابـد كـه      درمان ريشه نيز قسمتي از نسج دنـدان كـاهش مـي           

هاي كانال    جي نزديك دهانه  هاي عا   تواند سقف پالپ و توده      مي
علاوه بر اين تغييراتي نيز در  نسج دندان پس از درمـان             . باشد

دهد كه عبارتست از دهيدراتاسيون عـاج و تغييـر            ريشه رخ مي  
متقاطع كلاژن، كه همه اين عوامل استحكام دنـدان         پيوندهاي  

امـروزه بـا پيـشرفت      ). 1(اندازد  درمان ريشه شده را به خطر مي      
دينگ عاجي و كامپازيتهاي قابل جريان به عنوان لاينر         مواد بان 

حفره و كامپازيتهاي قابل تراكم امكان ترميم دنـدانهاي خلفـي       
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 370/دكتر مرجانه قوام نصيري و همكاران
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اي دور    در گذشته ). 2(ها فراهم شده است     توسط كامپازيت رزين  
Johnson) 1976 (           در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كـه اگـر

اديري از عـاج  از ساختمان دندان از دست بـرود مق ـ      % 25حدود  
مصنوعي لازم است تا ساپورت و گير كافي براي ترميم نهـايي            

استحكام ) 1987(  و همكاران  Oliverieaسپس  ). 3(ايجاد نمايد 
در برابر شكست دندانهاي اندو شده را با انواع مختلفي از مـواد             

در مطالعــه آنهــا اســتحكام در برابــر . ترميمــي بررســي كردنــد
دنـدانهاي  اي از    ملاحظـه  ور قابل شكست دندانهاي سالم به ط    

ــود  ــالاتر ب ــده ب ــرميم ش ــاران Sheth). 4(ت در  )1988( و همك
تحقيقي ترميم حفرات مختلف را با دنتين باندينگهاي مختلـف          

نتيجه گرفتند كـه انـدازه حفـره در اسـتحكام در            ه،  بررسي كرد 
سزايي دارد و از طرفي نوع باندينگ       ببرابر شكست دندانها تاثير     

اند كه ماده ترميمي     مطالعات نشان داده  ). 5(ار موثر است  نيز بسي 
. تواند در  استحكام در برابر شكست تـاثير داشـته باشـد             نيز مي 

گرفـت   بنـدي قـرار مـي      وقتي گلاس يونـومر بـه عنـوان كـف         
استحكام در برابر شكست دندانهاي ترميم شده با كامپازيـت و           

لاس يونومر ترميم   با گ  اما اگر دندان كاملاً   . آمالگام يكسان بود  
اسـيد اچ و    نسبت بـه روش      استحكام كمتري    شد به وضوح   مي

متعددي نـشان    در مطالعات ). 6(داشت كامپازيت رزين ترميم با   
شده است كه ادهزيوها توانايي تقويت كردن نسج دنـدان            داده

  .)7-11(را دارا هستند
كند اين است كـه   اما آنچه كه در تحقيقات بسيار مهم جلوه مي   

كند اين استحكام چنـد      اگر كامپازيت رزين دندان را تقويت مي      
  .باشد درصد استحكام دندانهاي دست نخورده مي

توانـد باعـث     يك مطالعه نشان داد كـه تـرميم كامپازيـت مـي           
 در  .)12(اسـتحكام دنـدانهاي سـالم گـردد       % 65تقويت نسج تا    

 در يـك     .)13(بـود % 76تحقيق ديگري اين استحكام در حدود       
% 50نيز اين تقويت نسج براي پرمولرها تا ميـزان  ديگر لعه  مطا

 يك مطالعه كلينيكي مـشخص نمـود كـه در           .)14(گزارش شد 
هـاي   دندانهاي پرمولر اندو شده با انهدام سنجي اندك، تـرميم         

ــوثرتر از    ــسيار م ــشه ب ــوگيري از شكــستگي ري ــو در جل ادهزي
ود كننـد ولـي در جلـوگيري از ع ـ         هاي آمالگام عمل مـي     ترميم

هـدف از  ايـن       ).15(توانند مانند آمالگـام باشـند      پوسيدگي نمي 
 به  MOD  ،MOD(مطالعه تعيين تاثير انواع مختلف تهيه حفره        

 بـه همـراه كوتـاه       MODهمراه كوتاه كردن كاسپ لينگوال و       
بـر روي اسـتحكام در      ) كردن هر دو كاسپ لينگـوال و باكـال        

با كامپازيت پس   برابر شكست دندانهاي اندو شده و ترميم شده         
  .بود) صفر و يك ميليون و دو ميليون(هاي نيرو  از انجام چرخه

 
  مواد و روشها

 موازي يك صد و سـي دنـدان مـولر           اي  در اين تحقيق مداخله   
فك پايين بدون پوسيدگي انتخـاب و در آب مقطـر نگهـداري             

دبريها و بافتهاي نرم اطراف ريشه دندانها تميز و دندانها           . شدند
. ند نگهداري شـد   C° 5 در آب مقطر درون يخچال در        شسته و 

از برداشت پس  براي دندانها تهيه شد و اگر وحفره دسترسي اند
 و حـداكثر    mm2حـداقل    سقف پالپ چمبر، عمق پالـپ چمبـر       

mm5/2             بود، دندانها به عنوان نمونه در ايـن مطالعـه پذيرفتـه 
  .شدند مي

گروه كنترل كنار از اين يكصد و سي دندان، سيزده عدد بعنوان         
 و در آكريـل     PVCتمام دندانها در قالبي از مولد       . ندگذاشته شد 
)  ايـران  - تهران   - مارليك   -200آكروپارس  (شونده   خودسخت

ريشه دندانها تا سـمنتوانامل جانكـشن در آكريـل          . مانت شدند 
بعد از اين مرحله درمـان ريـشه روي دنـدانهاي            .مدفون شدند 

از اتمام مراحل درمـان     پس  . ام شد  انج n)=117(گروه آزمايش   
و % 100ريشه و پر شدن كانالها با گوتاپركا، دندانها در رطوبت           

ــاتور .  قــرار گرفتنــدC° 37در دمــاي   (Thelco-Italy)از انكوب
  .براي داشتن چنين دما و رطوبتي استفاده شد

تـايي براسـاس     يكصد و هفده عدد دندان به سه گروه سي و نه          
  .يم شدنوع تهيه حفره تقس

   واكلوزوـرات مزيـ حف-2 (MOD)حفرات مزيواكلوزوديستال ) 1
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 استحكام در برابر شكست دندانهاي مولر اندو شده پس از ترميم با كامپوزيت رزين/ 371
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 -3 (CC-L)ديستال به همراه كوتاه كردن كاسپهاي لينگـوال         
حفرات مزيواكلوزوديستال بـه همـراه كوتـاه كـردن كاسـپهاي            

  . (CC-BL)باكال و لينگوال 
 - Diatech-Scissdertal)245براي تراش حفرات از فرز فيشور 

Switzerland)  نمونـه از يـك      5براي  تراش هـر      .  استفاده شد 
فاصـله بـين نـوك كاسـپهاي باكـال و           . فرز جديد استفاده شد   

 -Denturum)توسط يك . Cuspal width=(CW)لينگوال بنام 

USA) Guageدر حفرات .گيري شد  اندازه MOD وسيع عرض 
كـف  .  براي هر دندان بـود     CWمقدار  دو سوم   حفرات بيشتر از    

تمام زوايـاي داخلـي    .   قرار گرفت  CEJ حفرات روي    جينجيوال
اي به جز گشاد كردن دهانه       گرد شدند و از گير مكانيكي اضافه      

هاي باكال و لينگوال     زواياي خارجي ديواره  . كانالها استفاده نشد  
ــعله   ــرز ش ــط ف ــسها توس ــشن  باك ــي خ  Diatech)اي الماس

Switzerland)    يـاي   زوا . ميليمتـر بـول داده شـد       5/1به ميزان
  .ندخارجي اكلوزالي تهيه حفرات هيچ گونه بولي نداشت

 وسيع همراه با كوتاه كردن كاسـپهاي لينگـوال          MODحفرات  
(CCL)     نيز مانند حفرات MOD  كاسپهاي لينگوال   .ند تهيه شد 

 CEJ بـالاتر از     mm5/2ارتفاع  كوتـاه  شـدن        . كوتاه شدند نيز  
گوال داده   در لبه قطع شده كاسپهاي لين      mm5/1يك بول   . بود
  .شد

 وسيع همـراه بـا پوشـاندن كاسـپهاي باكـال و             MODحفرات  
 عـلاوه بـر اينكـه       ، نيز همانند گروه دوم بود     (CCBL)لينگوال  

شـدگي بـه      ميزان ايـن كوتـاه    . كاسپهاي باكال هم كوتاه شدند    
يك بول روي ديواره باقيمانـده      .  بود CEJ بالاتر از    mm2اندازه  

دندانها با آب و برس و پـودر        . د داده ش  mm5/1باكال به ميزان    
 بـه   (3M-USA)% 37از اسـيد فـسفريك      . پاميس تميز شـدند   

. صورت ژل براي اچ كردن همزمان مينـا و عـاج اسـتفاده شـد              
مينا و عاج براي مدت كوتاهي  شو انجام و  ثانيه شست  15از  پس  

سپس گلولـه پنبـه خـيس كـوچكي كـه آب آن              . خشك شدند 
  wet- bondingروش شـد تـا از   گرفته شده بـود بـه عـاج زده    

ــود ــتفاده ش ــك . اس ــدينگ ت ــاده بان ــي از م  -Vivadent)جزئ

Lichtenstein) Excite بـه   ،  در سطح مينا و عاج استفاده شـده
سـپس توسـط دسـتگاه لايـت كيـور          .  ثانيه باقي ماند   20مدت  

Astralis 7 (Vivadent - Liechtenstein)  نـوار  .  نـور داده شـد
 Tetric Flow از يـك كامپازيـت  .مـاتريس فلـزي بـسته شـد    

(Vivadent Liechtenstein) Flowable   بعنوان لاينـر اسـتفاده 
 ثانيه از كامپازيـت   40 تا 20از كيور كردن به مدت   پس  . گرديد

 Tetric Ceram HB (Vivadent, Liechtenstein)قابل تـراكم  
از بـاز   پـس   . استفاده و در لايه آخر فرم آناتوميـك ايجـاد شـد           

   post cure ثانيـه ديگـر   40ر ماتريس، ترميم به مدت كردن نوا
اي و نوك    شد و در مرحله اتمام ترميم از فرزهاي الماسي شعله         

  براي پرداخت تـرميم    .تيز استفاده و اضافات ترميم برداشته شد      
  .ها استفاده شد از رابر پوينتها و رابركپ

 :شدهر گروه به سه زيرگروه بر مبناي ميزان چرخه نيرو تقسيم    
)  سال4معادل ( ميليون چرخه 1، (Base line) بدون چرخه نيرو

ها جهت انجـام     نمونه). 16( ) سال 8معادل  ( و دو ميليون چرخه   
.  در دستگاه دهان مصنوعي قرار داده شدندload cyclingعمل 

دستگاه دهان مصنوعي ماشيني است كه شرايط دهان را اعـم           
ايـن  . كنـد  تقليـد مـي   از مكانيسم جويدن و تغييـرات حرارتـي         

 نگهدارنـده   8 است كـه شـامل       اي  دستگاه داراي قسمت جونده   
ــدانها در آكريــل مانــت شــده. باشــد مــي  درون آنهــا قــرار ،دن
بـا مقـادير    (اي   در مقابل هر نگهدارنده وزنه استوانه     . فتندگر مي

در انتهاي هر وزنه مولـد تفلـوني كـه          . داشتوجود  ) قابل تغيير 
جهـت  .  قـرار داشـت    ي سفت اسـت   سختي آن مشابه يك غذا    

جلوگيري از ضربه زدن به دندانها، حتي در شرايط عدم اعمـال            
اين نيرو  شته،  نيرو، دندانها تماس مختصري با استوانه تفلون دا       

از طرفي دستگاه شرايط رطوبت     . دش  به صورت فشاري وارد مي    
 درجـه   44 تـا    16تناوب حرارتـي    كرده،  صددرصد را نيز فراهم     

اين مجموعه داراي شرايط بـسيار  . شد نيز اعمال مي  گراد   سانتي
 ـ  loadپـس از پايـان زمـان   . دونزديك با شرايط واقعي دهان ب
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 372/دكتر مرجانه قوام نصيري و همكاران
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

cycling 24بـه مـدت     ه،  ها از دستگاه بيـرون آورده شـد         نمونه 
و پـس از   نگهـداري  C° 37در دماي % 100ساعت در رطوبت   

 دسـتگاه اينـستران   . داده شـدند  به دستگاه اينستران انتقـال      آن  
باشد كه نيروها را به صورت فـشار         ميماشيني تمام كامپيوتري    

هـا   نمونه. كند و كشش با زمان و سرعت كنترل شده اعمال مي         
 Cross-headدر اين مطالعه تحت نيـروي فـشاري بـا سـرعت         

mm/min5 و موازي با محور طولي دندان شكسته شدند.  
اريـانس  آوري اطلاعات از آزمونهاي آماري آنـاليز و      از جمع پس  

 .)α=05/0 (يك طرفه و دو طرفه و تست دانكن استفاده شد

  
  ها  يافته

 اطلاعات آماري مربوط به استحكام در برابر شكـست          1جدول  
به كيلوگرم نيـرو را بـراي روشـهاي مختلـف تهيـه حفـره بـه                 

  .دهد تفكيك سه بازه زماني مختلف نشان مي
از آنـاليز   جهت يافتن تاثير متقابل متغيرها نـسبت بـه يكـديگر            

بين عامـل تهيـه     شد   مشخص   ه،واريانس دوعاملي استفاده شد   
نتيجـه  . )>05/0P(حفره و عامل زمان تاثير متقابـل وجـود دارد         

آناليز واريانس يك عاملي براي بررسي تـاثير عامـل زمـان بـر              
 مــشخص نمــود كــه اخــتلاف CC-L و CC-BLتهيــه حفــره 

مان مختلـف  داري بين استحكام در برابر شكست در سه ز        معني
در حاليكه متغير عامل زمان بر استحكام       ) <05/0P(وجود ندارد   

 ترميم شده تاثير قابل ملاحظـه آمـاري         MODشكست حفرات   
دانكن نشان داد كه ميـانگين نيـروي         آزمون   ).>05/0P(داشت

ها در ابتداي ترميم بالاتر از گروههاي        لازم براي شكست نمونه   
 دو گـروه چهـار و هـشت          و )>05/0P (چهار و هشت ساله بود    

   .)1نمودار  ()<05/0P(داري نداشتند  ساله اختلاف معني
در رابطه با مقايسه استحكام شكست سه گروه بـا يكـديگر در             

مـشخص شـد كمتـرين اسـتحكام        ) صفر سـال  (ابتداي ترميم   
  .)2نمودار  ()>05/0P(بود مربوط  CCBLشكست به حفره 

پـس  روه با يكديگر    در رابطه با مقايسه استحكام شكست سه گ       
 آناليز واريانس يك عاملي نشان داد كه اخـتلاف          ،از چهار سال  

دانكـن  آزمـون   ). >05/0P(وجود دارد   داري بين سه گروه      معني
ــالاترين ميــزان اســتحكام شكــست در بــين   نــشان داد كــه ب

  .)3نمودار (مربوط بود CC-Lگروههاي آزمايشي به گروه 
اي  يـدن نيـز نتيجـه     از هشت سال وارد آمـدن نيـروي جو        پس  

دانكـن نـشان داد كـه        آزمـون    .مشابه چهار سال بدسـت آمـد      
ميــانگين اســتحكام شكــست گــروه كنتــرل بــه ميــزان قابــل 

  ).4 نمودار.(اي بالاتر  از تمام گروههاي آزمايشي است ملاحظه
  

  مختلف در استحكام در برابر شكست تهيه حفرات % 95 ميانگين، خطاي استاندارد و بازه اطمينان -1جدول 
  Load cycling (KgF)زمانهاي متفاوت 

  %95بازه اطمينان 
  خطاي استاندارد  متوسط نيرو  زمان  تهيه حفره

  بالاترين ميزان  ترين ميزان نيرو پايين
0  65/239  47/16  991/206  317/272  
4  6/233  47/16  937/200  263/266  CC-BL  
8  78/228  47/16  122/196  443/261  
0  292/338  47/16  630/305  955/370  
4  869/249  47/16  206/217  532/282  MOD 
8  208/210  47/16  545/177  870/242  
0  008/321  47/16  345/288  670/353  
4  954/299  47/16  291/267  617/332  CCL  
8  892/290  47/16  230/258  3555/323  
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 در تهيه  (Kgf) ميانگين استحكام در برابر شكست-1نمودار 
   در سه فاصله زماني مختلفMODه حفر

 
  
  
  
  
  
  
  

 در تهيه (Kgf)ميانگين استحكام در برابر شكست  -2نمودار 
  حفرات مختلف در زمان صفر

 
  
  
  
  
  
  
  

  

 در تهيه (Kgf) ميانگين استحكام در برابر شكست -3نمودار 
   سال4 در زمان MODحفره 

  بحث 
هاي مولر بدون حفـره      تقويت نسج دندان   لي در مورد  مطالعات قب 

اكثر مطالعات  ). 16(ندا توسط كامپازيت انجام شده   دسترسي اندو   
تمـام دنـدانهاي    آنهـا بـه     نتايج  ،  مولر بوده  روي دندانهاي پره   بر

اما شيبهاي كاسپي دندانهاي پرمـولر      . اند  شده  خلفي تعميم داده  
كـه  متفـاوت اسـت، بـه همـين علـت اسـت             يكديگر  و مولر با    

از ). 17(كنـد  الگوهاي شكستن اين دو دندان نيز با هم فرق مي         
 ـ   نيـز عامـل مهمـي بـر اسـتحكام      load cyclingثير أطرفـي ت

    .باشد شكست ترميم و دندان مي
 حفرات باريك و يا با عمق كم به علـت      اند  مطالعات نشان داده  
 با  از نظر  مقاومت به شكست      تفاوتي كافيميزان عاج باقيمانده    

مطالعه بـه   روش   بنابراين   .)18(داشتنددست نخورده ن  انهاي  دند
ترين حالـت ممكـن كـه اغلـب در          اين سو رفت كه در تهاجمي     

  .شود، تهيه حفرات انجام گيرد مورد دندانهاي اندو شده ديده مي
 MODتهيـه حفـرات     .  سه نوع تهيه حفره طراحي شـد       بنابراين

اسـپ لينگـوال    كپوشـاندن   ها   نمونهوسيع و در تعدادي ديگر از       
انتخاب اين گـروه بـه      .  شد  انجام MODعلاوه بر حفره    دندانها  

اين علت بود كه علاوه بر مشاهدات باليني بـا توجـه بـه نـوع                
آناتومي دندان مولر پايين، كاسـپ لينگـوال بيـشتر در معـرض             

اندازه و نوع   مشخص شده است كه     ). 19(گيرد شكستن قرار مي  
شكست دنـدانها  در برابر  استحكام  ار بر ذاز عوامل تاثيرگ  دندانها  

شكـست  در برابـر   اسـتحكام    ،بزرگتـر هاي  يعني دندان . باشند  مي
 بـراي حـذف متغيـر       در اين مطالعه  ،  )20(ندنشان داد را  بالاتري  

) 1987 (و همكـاران   Oliveria حفره و اندازه دندان طبـق نظـر       
ابعاد تهيه حفـره متناسـب      ) 1986 ()22 (Ealke، همچنين   )21(

 مقـادير بـه همـين علـت از         .زه دندان در نظر گرفته شـد      با اندا 
اندازه متناسب با   بلكه همة ابعاد تهيه حفره       عددي استفاده نشد  

ناحيـه بـين نـوك      دو سوم    يموس اكلوزال تايس مثلاً. دندان بود 
 فاصلهسه چهارم    كف پالپي باكس     ي باكال و لينگوال و    كاسپها
  . لينگوال بودو فيشيسطح 
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گروههاي آزمايشي با گروه كنترل(Kgf)  اختلاف ميانگين استحكام در برابر شكست -4دار نمو

 بـول   mm 5/1 كاسـپها پس از كوتـاه كـردن         حفرات  تهيه  در
) Denehy )1983و   Bagheri توسـط   قـبلاً  .خارجي ايجاد شـد   

شـود    باعث مي  متري ميلي5/1  بول مشخص شده بود كه ميزان    
 و  گردداي برخوردار    ت باند قابل ملاحظه   از قدر ترميم كامپازيت   

اي در ميـزان گيـر       طولهاي بيش از آن افزايش قابـل ملاحظـه        
  .)23(كند نمي ايجاد

بـه  قابـل جريـان      كامپازيت    يك ترميم اين حفرات از   روش  در  
نوع  استفاده از اين  . ترين لايه استفاده شد    ر در عمقي  نعنوان لاي 

ر ترميم دندانهاي خلفـي   دStress breakerكامپازيت به عنوان 
ــا كامپازيــت توصــيه شــده  طرفــي اســتفاده از   از).24(اســتب

ايـن  به عنوان ماده ترميمي اصلي نيز بـه         قابل تراكم   كامپازيت  
كامپازيتهـاي   كامپازيتها با    خواص مكانيكي كه  دليل بوده است    

همچنين سايشي نزديك بـه  بوده، هيبريد معمولي قابل مقايسه     
  ). 25(دسايش آمالگام دارن

 و يزمانبازه  بين عامل  كه شدمشخص آزمونهاي آماري توسط
حفـره   غيـر از تهيـه       .عامل تهيه حفره تاثير متقابل وجـود دارد       

MOD، دار  عامل زمان تاثيري معني    تهيه حفرات  انواع ديگر     در
داري   اخـتلاف معنـي    CC-L و   CC-BLدر حفـره    . نداشته است 

، MOD در تهيـه حفـره       هحاليكدر  . شتبين سه زمان وجود ندا    

از گذشت زمان مشاهده    پس  كاهش استحكام در برابر شكست      
  load cyclingچون در  مطالعاتي كـه قـبلا ً انجـام شـده     . شد

اعمال نگشته است بنابراين نتايج مطالعات قبلي فقط بـا گـروه            
Baseline    افـزايش اسـتحكام در     . باشـد  مـي معادل   اين تحقيق

تواند به دلايل  ت به دو گروه ديگر مي   برابر شكست در ابتدا نسب    
تقويت نسج دندان و اسـپلينت كاسـپها و وجـود حـداكثر نـسج              

 وقتـي   دندان باند شونده نسبت به دو گـروه ديگـر باشـد ولـي             
شـوند در دنـداني كـه هنـوز      نيروهاي جويدن به دندان وارد مي    

باكال و لينگوال را دارد نيروهاي جويـدن باعـث دور           كاسپهاي  
  ن ضـريب كشـساني    شـوند و چـو      مـي  يكديگرها از   شدن كاسپ 

 به همين   .)26(شود از تهيه حفره به مراتب كمتر مي      پس  دندان  
شوند كه كاسپها   و باعث ميشكافنده داشتهعلت اين نيروها اثر 

.  تكرار شود  با شدت بيشتري از هم دور شوند و اين نكته مكرراًٌ          
 گيـرد و   ر مي باندينگ تحت استرس قرا   احتمالا ً   به همين علت    
از طرفي قاعدة باريـك كاسـپ    . دهد خ مي ر باند   از دست رفتن    

 و) 19،20(كنـد  لينگوال اين كاسپ را بسيار مستعد شكستن مي       
بـه  حالـت   نيز ايـن     MOD در حفرات    همانطور كه ملاحظه شد   

 به ايـن صـورت كـه شكـستگي از نـوع        . ديده شده است   كرات
  ها را  يگتـشكس% 50حدود  پازيتـكاسپ لينگوال به همراه كام
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 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

  .شامل شد
رابطه  نيروهاي جويدن در     CC-BL و   CCLدر مورد حفرات    اما  
داري نداشـتند،    بـا يكـديگر اخـتلاف معنـي       هاي مختلف   زمانبا  

بـا پوشـاندن    ات  عنـوان شـد در حفـر       براساس دلايلي كه قبلاً   
 نيروهاي جويدن بر كاسپها رفـع   شكافندهكاسپ لينگوال اثرات    

 نيـز همـين مـورد صـدق         CC-BLه حفـره    شده است و در تهي    
ولي به اين نكته نيز بايـد توجـه نمـود كـه اسـتحكام               . كند مي

  . بودCCL از همان ابتدا خيلي كمتر از CCBLشكست 
 مربوط به تهيه حفره كاسپ      ابتداي ترميم كمترين استحكام در    
 ات كـه بـا دو نـوع ديگـر تهيـه حفـر             بودكپ باكال و لينگوال     

رفـت شـايد     بـا اينكـه انتظـار مـي       . اشـت داري د  اختلاف معني 
پوشــاندن هــر دو كاســپ باكــال و لينگــوال بتوانــد اســتحكام 

سـطح  رسـد چـون      به نظـر مـي    شكستي بالاتر را پديد آورد اما       
يعنــي ســطحي از دنــدان كــه مــاده ادهزيــو بــه آن (بانــدينگ 

 همچنـين در    ،به مراتب از دو نوع ديگر كمتـر اسـت         ) چسبد مي
همچون پـين يـا شـيار       مكانيكي  ثانويه  گير   انواعاين مطالعه از    

استفاده نشده است، كامپازيت بـا گيـر كمتـري در ايـن             گيردار  
همچنين سطح بول شـونده نيـز در حفـرات          . حفرات روبرو شد  

ون بول در لبه هاي اگزيالي حفـرات ايجـاد          چ بيشتر است ديگر  
 به دنـدان و تـرميم وارد        فشارياز طرفي وقتي نيروي     . شود مي
ولـي در   كاسپ را پوشـانده باشـد       چند  د، ترميمي كه هر     شو مي
گيرد و مـسلما ً اسـتحكام    شكستن قرار ميمعرض در  خود  ابتدا

توده كامپازيت از استحكام شكست دنـدان بـسيار كمتـر اسـت             
 سـال و    4اما در زمان    .و اين مسئله در تحقيق آشكار بود        ) 27(
ود بيـشترين   اي كه كاسپهاي لينگوال را پوشانده ب        سال حفره  8

  حفـره  استحكام شكست را داشـت و بـا دو روش ديگـر تهيـه             
اسـت كـه     و ايـن بـه ايـن علـت           نشان داد داري   اختلاف معني 

 و  ،)19(بـوده كاسپ لينگوال به مراتب از كاسپ باكال ضـعيفتر          
ن آن اثــر  برداشــتوشــته قاعــده كاســپ ضــخامت كمتــري دا

طرفـي سـطح    و از   . نمايد ميثير  أت  را بي  (wedging)شكافندگي  
 باعـث شـده كـه       CC-BLوسيعتر بانـدينگ نـسبت بـه حفـره          

 )CC-BLيعني  ( از اين نوع تهيه حفره       استحكام ترميم و دندان   
 و يك حفره با دو      MOD سال به بعد يك حفره       4 از   .بالاتر رود 

ماننـد يكـديگر عمـل كردنـد بنـابراين           كاسپ كوتاه شده دقيقاً   
 پس از طراحي MOD يج دارد كه كاسپهاي لينگوال حفراتجتر

وقتـي  . براي يك ترميم باند شونده از همان ابتدا كوتـاه گردنـد    
 دانكـن   آزمونتمام گروهها با گروه كنترل مقايسه شدند توسط         

مشخص شد كه گروه كنترل داراي بيشترين ميانگين استحكام         
ــشي و  ) KGf) 50/345شكــست  ــاي آزماي ــا گروهه ــوده و ب ب

  .داري داشت اختلاف معني
  

  گيري نتيجه
هاي ادهزيو كامپازيت رزين در دندانهاي مولر زماني كـه            ترميم

توانند تا چهار سال پـس از   كاسپ لينگوال دندان كوتاه شود مي    
ترميم استحكام در برابر شكستي معادل دندان دست نخورده را          

با توجه به نتايج مطالعـات صـورت گرفتـه پيـشنهاد             .دارا باشند 
لينيكي در اين مورد صورت گيرد تا        در آينده مطالعات ك    شود  مي

در درازمدت تاثير كامپازيتها بر استحكام در برابـر شكـست بـه             
 .صورت كلينيكي ارزيابي گردد

  
  تقدير و تشكر 

بدين وسيله از شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي و معاونت      
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي و علمي          

  .شود شتند قدرداني ميتحقيق را بر عهده دا
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