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  مقاومت به شكست مقايسه  تأثير ترميم هاي كامپوزيت  مستقيم و غير مستقيم  بر 
  )يك مطالعه آزمايشگاهي(هاي پرمولر فك  بالا  دندان

  عليرضا ثبوتدكتر  ،زهره مراديدكتر  ،فاطمه ملاورديدكتر  ،مهشيد محمدي بصيردكتر  ،محمدباقر رضوانيدكتر 

  
  چكيده

نسوج باقيمانده در برابر نيروهاي ) Resistance(عدم مقاومت  استمطرح  يكي از مشكلاتي كه در ترميم حفرات وسيع :سابقه و هدف
با توجه به اينكه تفاوت . دندان افزايش يافته استاما پس از كاربرد مواد ترميمي باند شونده اميد به امكان تقويت نسوج باقي مانده . مضغي است

دندان پس از ترميم تأثير داشته   reinforcementهاي مستقيم و غير مستقيم كامپوزيت ممكن است بر موجود از نظر خواص فيزيكي ميان ترميم
هاي پرمولر فك بالاي  دندان بر مقاومت به شكست مستقيمرهاي كامپوزيت مستقيم و غي مقايسه تأثير ترميمحاضر با هدف مطالعه  باشد، بنابراين

  .   بود MOD( mesio-occluso distal(داراي حفرات 
و بدون هيچ بودند ترميم  يا فاقد هر گونه پوسيدگيكه دندان پرمولر انسان  24،  تعداد حاضر) آزمايشگاهي(در مطالعه تجربي  :مواد و روشها

وسعت  با MODها به صورت  حفره  تمام نمونه .ندماهه كشيده شده بودند، انتخاب گرديد 6در يك محدوده زماني  (crack)ترك  گونه
عدد و گروه  ترميم  A )8ها  به صورت تصادفي در سه گروه  شامل كليه نمونه. تراش داده  شدند  بين كاسپيباكولينگوالي تراش دو سوم عرض 

 Universal testingتقسيم شدند و با كمك) عدد و گروه تراش بدون ترميم 8( Cو ) غيرمستقيم عدد و گروه ترميم 8( B، )مستقيم

machine هاي آماري واريانس و  آزمون. تحت آزمايش شكست قرار گرفتندTukey  جهت آناليز نتايج مورد استفاده قرار گرفتند و سطح
  .در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  معني
، 75/1314±26/332ترميم غيرمستقيم وتراش بدون ترميم به ترتيب ، هاي ترميم مستقيم ين مقاومت به شكست براي گروهميانگ: ها يافته

در حالي كه تفاوت بين  ،)=60/0P(وجود نداشت  Bو  Aهاي  داري ميان گروه هيچ تفاوت معني. بود 45/382±51/142و  45/352±25/1192
  ).=00/0P(دار بود  معني Cو  B، همچنين Cو  Aهاي  گروه
دنـدان در  باعث افزايش مقاومـت  غيرمستقيم و چه به صورت مستقيم هاي كامپوزيتي چه به صورت  بر اساس تحقيق حاضر، ترميم :گيري نتيجه

  .باشند داشته ند در حفرات وسيع  تأثير مهمينتوا از اين جهت مي، برابر شكست شده
  .مقاومت به شكست، دندان پر مولر ترميم كامپوزيت، اينله، :كليد واژگان

  5/5/1390:تاريخ تأييد مقاله  3/5/1390: تاريخ اصلاح نهايي  5/2/1390: اريخ دريافت مقالهت
   299 -305 ،1390زمستان ، نامه ، ويژه29مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  
  مقدمه

كاهش استحكام دندان پس از تهيه حفرات وسيع و افزايش 
از مشكلات متداول در  يكي احتمال شكسته شدن دندان

 فرم مقاومتأمين  بنابراين ،)1(است دندانپزشكي ترميمي
ترين اصول در تهيه حفرات  جهت حفره ترميمي از مهم

ري كه بر اساس تحقيق صورت باشد، به طو ترميمي مي
، تهيه يك حفره )1987( و همكاران Joyntگرفته  توسط 

) stiffness( استحكام دندان در% 20اكلوزالي باعث كاهش

حالي كه اگر يك مارجينال ريج نيز در اين حفره  در گردد، مي
 آيددرگير شود و حفره به صورت يك حفره پروگزيمالي در

گردد و  مي%) 46(برابر  5/2 حدوداًاستحكام ميزان كاهش 
-mesioاگر هر دو مارجينال ريج به صورت يك حفره 

occluso distal (MOD) د ندر شكل تراش منظور گرد
 همكاران و  Dalpino.)2( شود مي% 63 استحكامميزان 

در تحقيقي نشان دادند كه هر دو طرح تهيه حفره نيز ) 2002(
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MOD شده و  داخلي گردزواياي  فاصله بين كاسپي، 2/1 با
فاصله بين  2/1با  MODهاي متقارب و نيز حفره  ديواره

هاي متباعد سبب تضعيف ساختار دنداني  كاسپي و ديواره
  .)3( شود باقيمانده مي

اميد به امكان تقويت  مختلف صورت گرفتهاما تحقيقات 
نسوج باقيمانده دندان را پس از كاربرد مواد ترميمي 

 پرسشولي پاسخ به اين . )3-5(اند  هباندشونده افزايش داد
بسيار مهم است كه ساختار باقيمانده دندان در چه نوع 

دهد و  خود نشان مي روش ترميمي مقاومت بيشتري را از
توانند بين مواد ترميمي و نسوج  ها تا چه اندازه مي باندينگ

باعث بازگرداندن  ،ايجاد كرده باقيمانده دندان اتصال
سازي  با بهينه. هاي تراش خورده گردند داناوليه دن استحكام

هاي باندينگ، امكان تقويت ساختمان دندان  و پيشرفت مواد
  .)6( يابد مي با كامپوزيت، افزايش

Schwartz  را به  ها ، كامپوزيت2006در سال و همكاران
سبب توانايي اتصال به نسج دندان در انتقال و توزيع بهتر 

كه  بودند معتقد آنها. دانستهاي فانكشنال موثر  تنش
ها توانايي تقويت نسوج تضعيف شده دندان را  كامپوزيت

هاي داخل تاجي فلزي ممكن است  در حالي كه ترميم دارند،
خطر  كرده،هاي باكال و لينگوال مانند وج عمل  بين كاسپ

هاي  از طرف ديگر در ترميم .دنشكستن كاسپ را افزايش ده
ا زير بار سنگين اكلوزالي كمتر ه كامپوزيت، خميدگي كاسپ

كه سرانجام به   ها بنابراين انتشار و پيشرفت ترك. شود مي
 افتد شود، به تعويق مي شكستن ساختمان دندان منجر مي

هاي كامپوزيت غير مستقيم در  رسد كه ترميم به نظر مي .)7(
 جهت تأثير بر مستقيم از هاي مقايسه با ترميم

reinforcement   داشته باشندهايي  اوتتفدندان . 

Camacho  نشان دادند كه  2007و همكاران در سال
هاي كامپوزيت مستقيم و غيرمستقيم از نظر تقويت  ترميم

 Sunدر حالي كه ، )8( ساختمان باقيمانده دندان مشابه بودند
هاي داراي ترميم  نشان داد كه دندان 2008در سال 

برابر شكست در داري  كامپوزيت مستقيم به طور معني
اينله  هاي داراي اينله كامپوزيت مستقيم و از دندان تر مقاوم

   .)9(ند كامپوزيت غيرمستقيم بود
 مياناز نظر خواص فيزيكي  با توجه به اينكه تفاوت موجود

هاي مستقيم و غيرمستقيم كامپوزيت ممكن است  ترميم
دندان پس از ترميم تأثير داشته باشد    reinforcementبر
هاي كامپوزيت  مقايسه ترميم حاضر با هدفمطالعه براينبنا

هاي  مستقيم و غيرمستقيم بر مقاومت به  شكست دندان
 .صورت پذيرفت MODپرمولر فك بالاي داراي حفرات 

  
  :مواد و روشها

دندان پر  24، تعداد حاضر) آزمايشگاهي(تجربي  در مطالعه
بدون  بوده، ترميم يا فاقد هر گونه پوسيدگيكه مولر انسان 

ماهه  6در يك محدوده زماني )crack( يهيچ گونه ترك
از زمان كشيده شدن در آب نگهداري شده  ،كشيده شده

متر  تمامي آنها تا يك ميلي سپس. گرديدند ند، انتخاببود
كليه  .نددر مولد اكريلي قرار داده شد CEJتر از  پايين
و گروه  عدد A :)8سه  گروه  بهها به صورت تصادفي  نمونه

: Cو  )عدد و گروه ترميم غيرمستقيم 8( :B،  )ترميم مستقيم
  . تقسيم شدند )تراش بدون ترميمو عدد گروه  شاهد  8(

ها پس از خارج شدن از محيط  مدت زمان نگهداري دندان
ها شامل محيط نگهدارنده  دهان و نيز شرايط نگهداري نمونه

نتايج آزمايش را توانند  و دما از جمله عواملي هستند كه مي
ها بلافاصله  تحت تأثير قرار دهند در اين تحقيق تمامي دندان

در تمام مدت آزمايش در آب معمولي  پس از خارج شدن و
و  طرز تراش در هر سه گروه كاملاً مشابه.  نگهداري شدند

  : رفتبه صورت زير انجام گ
تيز (  008 و با فرز MODها به صورت حفره  تمام نمونه

اي تراش داده شدند كه عمق  بگونه) كاوان، ايران، تهران
متر از سطح اكلوزال باشد و  ميلي 3ها  تراش در كليه نمونه

متر  ميلي 3براي دقت بيشتر از نوعي فرز با  سطح  برنده 
بين دو سوم عرض  ،وسعت باكولينگوالي تراش .استفاده شد

تك تك   سپيبين كابود و براي اين منظور فاصله  كاسپي
. عدد حاصل ثبت  گرديد ه،گيري شد ها با كوليس اندازه نمونه

سپس دو  سوم عدد ثبت شده به عنوان عرض باكس 
هاي باكال ولينگوال تراش  اي مشخص گرديد كه ديواره بگونه

ها  جهت تباعد ديواره. از شيار مركزي به يك فاصله باشند
ال يك در گروه غير مستقيم، عرض حفره در كفه پالپ

متري كمتر از عرض حفره سطح اكلوزال تراش داده  ميلي
آب و هوا  پس از تراش، تمامي سطوح بوسيله پوآر. شد

  در گروه ترميم. ندخشك گرديد شده، شستشو داده
% 37مستقيم، تمامي حفره تراش داده شده با اسيد فسفريك 

)Ivoclar/Vivadent,Schaan,Liechtenstein ( 15به مدت 
 سپس با پوآر آب و هوا  شسته و به آرامي. چ گرديدثانيه ا

خشك گرديد به طوري كه نواحي عاجي ثانيه  5به مدت 
سپس كليه سطوح   .دننماي براق خود را از دست نده
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 Exciteبوسيله براش به طور يكنواخت به باندينگ 

(Ivoclar/Vivadent,Schaan,Liechtenstein)  آغشته
و  وآر هواي ملايم سطح يكنواختثانيه با پ 15پس از . ندشد

. ثانيه  از يك ميليمتري سطح اكلوزال كيور گرديد 20به مدت 
اي قرار داده شد كه نصف عمق  سپس لايه اول  به گونه

ثانيه از سطح  اكلوزال  40به مدت  اين لايه. حفره  پر شود
به مدت  ه،بعد لايه دوم در حفره قرار داده شد .كيور گرديد

پس از . متري سطح اكلوزال كيور گرديد ثانيه از يك ميلي 40
ثانيه از  40ثانيه از باكال و  40باز كردن نوار ماتريكس 

لينگوال كيور گرديد و بعد با استفاده از فرز پرداخت 
در گروه غير . كامپوزيت سطح  اكلوزال صاف و صيقلي شد
اخلي حفره با مستقيم، پس از بستن  نوار ماتريكس، سطح د

براش به پارافين آغشته گرديد و با  پوار هوا به ضخامت 
اي قرار گرفت   سپس لايه اول  به گونه. يكسان رسانده شد

متري سطح  از يك ميلي كه نصف عمق حفره را پر كند و
 بعدلايه دوم  قرا ر. ثانيه كيور گرديد 40اكلوزال  به مدت 

 1از همان فاصله  ثانيه و 40داده شد و مجدداً به مدت 
پس از باز كرن نوار . يدمتري سطح اكلوزال كيور گرد ميلي

با فرز پرداخت  شده،اضافات آن برداشته  ماتريكس،
سطوح اكلوزال و پروگزيمال صاف و يكنواخت  ،كامپوزيت

سپس اينله  از حفره خارج و حفره  اينله  با فشار آب . گرديد
  .  خشك گرديد داده شده،  و هوا  شستشو

ثانيه  از هر يك از سطوح  باكال، لينگوال،  40اينله به مدت
. ديده، سندبلاست شدمزيال، ديستال و جينجيوال كيور گر

ثانيه و كليه سطوح   15بعد تمامي سطوح حفره به مدت  
% 37با اسيد  فسفريك  ثانيه 5به مدت اينله 

(Ivoclar/Vivadent,Schaan,Liechtenstein) و شدند  اچ
 ED Primer II A&Bز شستشو و خشك كردن، پس ا

پاناويا  طبق دستور كارخانه  به ميزان  مساوي با هم 
توسط براش تمامي سطوح حفره  به آن ه، مخلوط شد

به آرامي با  تمامي سطوح  ثانيه 30پس از . آغشته  گرديد
 Base &Catalyst مقادير مساوي از و ندخشك شد هوا

panavia F2.0(Kuraray medical Inc, Tokyo, Japan) 
هاي  هراديوثانيه با يكديگر مخلوط شده، به  20مدت به 

باكال، لينگوال و جينجيوال اينله زده شد و اينله داخل حفره 
به منظور  پس از نشست صحيح و كامل اينله،. قرار گرفت

به طور نسبي و به مدت  اضافات پاناويا سهولت تميز كردن،
شدند و پس از برداشت اضافات ثانيه لايت كيور  3تا  2

ثانيه در هر سطح  20هاي ترميم به مدت  سمان، مارجين
كيور   ED(Kerr , metron)توسط دستگاه لايت كيور 

پوشانده شده، به oxyguard II ها با  سپس مارجين. شدند
دقيقه در هواي آزاد نگهداري شدند تا باندينگ پاناويا  3مدت 

نيز مانند دو گروه قبل تراش گروه شاهد . كاملاٌ سخت شود
. گونه ترميمي روي آن  صورت نگرفت داده شد اما هيچ

 Instron هاي آماده شده جهت شكستن زير دستگاه  نمونه

universal testing  machine (model H206)  به بخش
ها از آب خارج  نمونه. ندمتالوژي دانشگاه تهران  برده  شد

نقطه اثر . ندزير دستگاه مورد اعمال نيرو قرار گرفت شده،
متر و سرعت  ميلي 6اي به قطر  ها  گلوله نيرو در كليه نمونه

متر در دقيقه تنظيم  حركت آن جهت اعمال  نيرو يك ميلي
هاي مطالعه به رايانه با  پس از وارد نمودن داده. گرديد

نگين ميا ،SPSS (version 13.0)استفاده از نرم افزار 
 .گيري شد دنداني در هر دسته اندازه مقاومت به شكست

دار در مقاومت  يبه منظور بررسي وجود اختلاف معنها  داده
هاي مختلف توسط آناليز واريانس  ن گروهمياشكست  به

 Tukeyسپس با كمك آزمون   .ندمورد بررسي قرار گرفت
در اين مطالعه سطح . شدند هاي داراي اختلاف تعيين گروه
  .در نظر گرفته شد >05/0Pداري از نظر آماري  معني

  
  :ها يافته

  
هاي  نتايج مطالعه در ارتباط با مقاومت به شكست در گروه

آورده شده است كه بر اساس  1مختلف در جدول  شماره 
هاي  گروه ميان گرديد آناليز واريانس انجام شده  مشخص

). =00/0P(داري وجود دارد  مختلف اختلاف آماري معني
هاي مختلف آناليز  گروه ميان جهت بررسي وجود اختلاف

Tukey استفاده  شد كه مشخص گرديد:  
 ختلاف معني داري وجود نداردا Bو  Aهاي  بين گروه) الف

)60/0P=.( 

داري وجود دارد  ختلاف معنيا Cو  Aهاي  بين گروه) ب
)00/0P=.(  
 داري وجود دارد اختلاف معني Cو  Bهاي  بين گروه) ج
)00/0P=.(  
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  هاي مختلف مقايسه  مقاومت  به  شكست در گروه -1 جدول

  انحراف معيار ميانگين  )نيوتن (حداكثر   )نيوتن (حداقل   گروه مورد مطالعه

  718  1850  26/332±75/1314 (A)قيم تگروه ترميم مس

  840  2000  45/352± 25/1192 (B)گروه ترميم غير مستقيم  

  160  550  51/142± 45/382 (C)گروه تراش بدون ترميم 

  
  :بحث

  
در افزايش مقاومت به  كامپوزيتي باند شونده هاي اثر ترميم

 اي تاكنون به طور گسترده  MODشكست حفرات بزرگ
شكست كاسپي  .)1و10- 14( مورد بررسي قرار گرفته است

كه با آمالگام   MODهاي داراي حفرات وسيع  دنداندر 
علت عدم توانايي اين ماده  در تحكيم   اند، به ترميم شده

شود  ، به وضوح ديده ميشده هاي تضعيف كاسپ
)15,13,1(.   

هاي خلفي درمان ريشه شده  جهت ترميم  مستقيم دندان
مقاومت  به شكست  ،اي كه دوام آمالگام را داشته ماده

هاي باقيمانده به يكديگر  دنداني را توسط اتصال  كاسپ
صورت  بسياري مطالعات.  افزايش دهد، مطلوب مي باشد

يم  ها در ترم كه استفاده از كامپوزيت زرين اند گرفته
ثابت . دهند مورد تأييد قرار ميرا هاي بدون پالپ  دندان

دنبال تراش حفره ه ها ب است كه ضعيف شدن دندان گرديده
MOD هاي  ترميمآميزي با  طور موفقيت توان به را مي

، جبران هاي باندينگ كامپوزيتي همراه با كاربرد سيستم
  .)4( نمود

Reeh )1989 (در ترميم  اعلام كرد كه هر گاه اي در مطالعه
هاي باندشونده  ريشه شده از كامپوزيت رزين دندان معالجه

مقاومت به شكست در مقايسه  ،شود استفاده مينا عاج و به
رزين باندشونده به مينا استفاده  با زماني كه از كامپوزيت
توان  يابد زيرا مي اي افزايش مي شود به نحو قابل ملاحظه

را جهت باندينگ در اختيار كامپوزيت  عاج سطح وسيعي از
   .)16( قرارداد

هاي باندشونده  از كامپوزيت رزين مطالعات متعددي استفاده
 هاي درمان دندان به نسج دندان را به عنوان ترميم نهايي

ها  باندينگ .)18,17,4(اند  ريشه شده مورد حمايت  قرار داده
كنند، بلكه پلي  ايجاد مينه تنها گير كافي را براي كامپوزيت 

 و هاي باكال ميان كاسپ (Adherent bridge) چسبنده
ايجاد  اند شدهف ضعيسيار هايي كه ب لينگوال در دندان

 splintingبه عبارت ديگر به علت اتصال يا  .)4( نمايند مي
كاسپي ايجاد شده توسط اين مواد، استحكام دندان افزايش 

 Dentin)دهنده عاجي اتصالاستفاده از مواد . يابد مي

Bonding Agent)   هاي رزيني  ترميماين تأثير را براي
  .)19,17( دهد افزايش مي

هاي باندشونده  ترميمدر مطالعات متعددي كه بر روي 
صورت  گرفته است، ثابت  گرديده كه علاوه بر سطح مينا 

مواد جهت چسباندن  (Total Etch)عاج  وحاستفاده از سط
اي مقاومت به شكست  عاج  به طور قابل ملاحظهچسبنده به 

جهت شده اچ از ميناي تنها زماني كه  با دندان را در مقايسه
 برد شود، بالا مي دندان استفاده مي باند مواد چسبنده به

)17(.   
 Hernandez )1994( ايجاد بهبود در  خود در مطالعات

ترميم  MODمقاومت به شكست كاسپ پرمولرهاي با تراش
سمان گلاس آيونومر و كامپوزيت رزين را  شده با تركيب

    .)20( مورد تأييد قرارداده است
Wendt  مطالعه بر روي ترميم  هنگام) 1997(و همكاران

تركيب مواد مختلف  ماگزيلاري با هايپرمولر MOD اتحفر
هاي كامپوزيتي همراه با سيستم  ترميمنشان دادند كه 

اگر چه از . دارد شكست را اومت بهبالاترين مقباندينگ 
لحاظ آماري اختلافي با تركيب گلاس آيونومر و كامپوزيت 

  .)21( وجود نداشت
برروي ) Ausiello )1997توسط كه در مطالعه ديگري 

مقاومت به شكست مولرهاي با ترميم وسيع در حفرات 
MOD هاي ادهزيو ترميم  عميق كه با استفاده از سيستم

 ها ترميممقاومت به شكست  ،ت گرفتشده بودند، صور
در اين مطالعه مقاومت به شكست كاسپي  .گيري شد اندازه
همراه با   Dentin Bonding Agentهاي حاوي ترميم
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هاي آمالگام  ترميماي بالاتر از  قابل ملاحظهكامپوزيت به طور
   .)4(باندشونده بود 

 Tropeو  )Burke )1994 متعدد ديگر توسطمطالعات 
هاي  نيز افزايش مقاومت به شكست كاسپي در دندان) 1991(

هاي رزيني را مورد تأييد  قرار  ترميمشده و باند شده به  اچ 
) 1992( Ruyter از طرفي طبق نظر .)18,22(دهند مي

هاي نوع مستقيم  نسبت به  نوع  بهتر كامپوزيت چسبندگي
قيم هاي مست غيرمستقيم  گزارش شده؛ چون در انواع اينله

واكنش با سمان وجود  هاي آزاد بيشتري جهت راديكال
هاي در حد مينا  مطابق  با اين نظريه در پوسيدگي .)23(دارد

 ي روش مستقيم كه به راحتي قادر به حذف تكنيك غير
قاسمي و . خواهيم بودهزينه است گير و پر مشكل، وقت

رسيدند كه  طي تحقيق خود، به اين نتيجه) 1997( همكاران
گيري از  و داخل  مينا بهره CEJهاي بالاتر از  پوسيدگي در

  .)24( تكنيك  مستقيم به روش غير مستقيم ارجحيت دارد

Lopes هاي  در تحقيقي بر روي دندان )1991( و همكاران
مستقيم هاي غير ترميم كه متوجه شدند مولر بالا پره

  Stiffnessتواند  وسيع  مي MODكامپوزيت در حفرات
امر آنها علت اين . نمايددندان سالم اعاده  اندازهدندان را  به 

و استحكام  از يك طرف را  از درجه بالاي پليمريزاسيون
   .)25( بالا بين اينله و دندان از طرف ديگر دانستند باند

نشان دادند كه ) 2010(و همكاران   Cubasدر تحقيقي  
ر مستقيم بدون توجه به شكل حفره، كامپوزيت رزين غي

  .)26( هاي سراميك دارد ترميمعملكرد بهتري نسبت به 
، ترميم  حاضربر اساس نتايج به دست آمده  از تحقيق  

 Reinforcementكامپوزيت تأثير كمتري بر اينله دندان  با  
هر چند . دارد دندان در مقايسه با ترميم به  صورت مستقيم

اين نتيجه با نتيجه  .دار نبود ياين  اختلاف از نظر آماري معن
كه  2007و همكاران در سال  Camachoحاصل از تحقيق 

هاي كامپوزيت  مستقيم و  نشان دادند از نظر آماري  ترميم
 هستندتر از گروه  كنترل  غير مستقيم  مشابه  اما پايين

و همكاران در   Dalpinoدر حالي كه . )8(دارد  مشابهت
هاي سالم  و گروه  دندان مياننشان دادند كه  2002سال 
غير مستقيم تفاوت  هاي ترميم شده با ترميم مستقيم و دندان

   .)3( وجود نداشت) =05/0P(داري  يآماري معن
و همكاران در   Sunبر خلاف نتيجه حاصل از تحقيق حاضر،

هاي مستقيم  نشان دادند كه تأثير بيشتر ترميم 2008سال 
در مقايسه با اينله دندان  reinforcementكامپوزيت بر 

  ).9(دار بود  كامپوزيتي از نظر آماري معني

هاي ترميم نشده به طور  همچنين در مطالعه حاضر، دندان
هاي داراي ترميم مستقيم و  تر از گروه داري ضعيف معني

در  Santos و Bezerraكه با مطالعه  ندغير مستقيم بود
ابقت مط 2008و همكاران در سال   Sunو نيز  2005سال 
   .)9,1(دارد 

 نظر از ، همچنينStiffness باتوجه به تفاوتي كه از جهت
كه هر دو از عوامل مهم و موثر بر افزايش ( قدرت باند

بين ) باشند مقاومت دندان پس از ترميم با كامپوزيت مي
كامپوزيت مستقيم و اينله كامپوزيت وجود دارد به نظر 

ترميم با اينله رسد افزايش مقاومت دندان پس از  مي
كامپوزيت الگويي متفاوت از ترميم مستقيم با كامپوزيت 

با توجه به اينكه در مورد اين موضوع خاص . داشته باشد
صورت گرفته بود   اندكي تاكنون از نظر آماري تحقيقات

دو روش فوق را از جهت تاثير بر  ندبر آن شدمحققين 
س نتايج بر اسا. ندهدمقاومت دندان مورد بررسي قرار 

كامپوزيت  اينلهترميم دندان با حاضربدست آمده از تحقيق 
دندان در مقايسه با ترميم بصورت  تقويتتاثير كمتري بر 

دار  يهرچند اين اختلاف از نظر آماري معن،مستقيم دارد 
)Significant (دلائل زير را  ،جهت توجيه اين اختلاف. يستن

 :توان برشمرد مي

زيت و دندان در مقايسه با باند بين اينله كامپو - 1
 نيزباشد و علت آن  تر مي ترميم مستقيم ضعيف

به طوري  ،پليمريزاسيون بيشتر كامپوزيت در اينله است
هاي  كه همواره يكي از مشكلات سمان كردن اينله

) Double Bond(كامپوزيت عدم وجود باند دوگانه 
كافي در ناحيه سطحي جهت باند با سمان لوتينگ و 

در نتيجه ميزان باند بين اينله و دندان  .باشد ميدندان 
با توجه باشد بنابراين  ميكمتر از گروه ترميم مستقيم 

به اينكه ميزان تقويت نسوج دنداني باقيمانده به ميزان 
بيني  نتيجه فوق قابل پيش ،استحكام باند بستگي دارد

 .باشد  مي

بيشتر اينله در   Stiffnessتواند  علت دوم مي - 2
  Stiffnessميزان. سه با ترميم مستقيم باشدمقاي

، كه كامپوزيت به ميزان پليمريزاسيون آن بستگي دارد
و در نتيجه در اثر است اينله اين مقدار بيشتر در مورد 

بيشتري بر دندان اعمال   Wedgingاعمال نيرو اثر 
هاي با ترميم  تر بودن دندان گردد و باعث شكننده مي

 .گردد مستقيم كامپوزيت مي اينله نسبت به ترميم

-C،با توجه به اينكه در زمان سخت كردن اينله - 3
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factor (Configuration-factor)   بسيار بيشتر از
بيشتري به  تنش مقداربنابراين  ،ترميم مستقيم است

در نتيجه ممكن است اين  .گردد ناحيه باندينگ اعمال مي
در ) Micro Crack( هاي ريز ترك سبب ايجاد تنش

تحت تاثير نيروي  هاي فوق ترك شده،دندان 
 )(Crack Propagation،گسترش يافته  Instronدستگاه

 .شكند و در نتيجه دندان زودتر ميايجاد شود 

 انقباض با توجه به اينكه مستقيمهاي  در ترميم -4
كامپوزيت باعث جمع ) Increment( پليمريزاسيون لايه

دندان تحت  ددگر ها به سمت يكديگر مي شدن كاسپ
در نتيجه  ،گيرد قرار مي )Compressive(نيروي فشاري

) Tensile( جهت شكسته شدن دندان نيروي كششي
 بيشتري لازم است تا مقداري صرف خنثي شدن فشار

 .بوجود آمده شود

و  با توجه به اينكه باند بين كامپوزيت و باندينگ -5
نسبت به گروه ترميم غير  مستقيم دندان در گروه ترميم

يكپارچگي  بنابراين ،يكپارچگي بيشتري دارد  مستقيم

مشابهت  ،دندان در گروه ترميم مستقيم بيشتر بوده
 .هاي سالم دارد بيشتري به گروه دندان

  
  :گيري نتيجه

  

هاي  گرفت ترميم توان نتيجه بر اساس تحقيق انجام شده مي
غير  صورت  صورت مستقيم و چه بهكامپوزيتي چه به 

 ،شكست شده دندان در برابرافزايش مقاومت  يم باعثمستق
د در حفرات وسيع  تأثير مهمي داشته نتوان از اين  جهت مي

هاي غير  يممكانيكي  ترمبا وجود اينكه خواص . دنباش
ي تفاوتي از ول هاي مستقيم برتري دارد بر ترميم مستقيم

و غير  يمتقدندان بين دو گروه مسجهت افزايش استحكام 
مزيتي در روش  از اين جهت، بنابراين نشدمشاهده مستقيم  

 . غير مستقيم  نسبت به روش مستقيم مشاهده نگرديد

  
  

References 

1. Coelho Santos MJM, Barroso Bezerra R. Fracture resistance of maxillary premolars restored with direct and indirect 

adhesive techniques. J Can Dent Assoc 2005;71:585-585d.  

2. Joynt RB, Wieczkowski G Jr, Klockowski R, Davis EL. Effects of composite restoration on resistance to cuspal 

fracture in posterior teeth. J Prosthet Dent 1987;57:431-435. 

3. Dalpino PH, Francischone CE, Ishikiriama A, Franco EB. Fracture resistance of teeth directly and indirectly 

restored with composite resin and indirectly restored with ceramic materials. Am J Dent 2002;15:389-394. 

4. Ausiello P, De Gee AJ, Rengo S, Davidson CL. Fracture resistance of endodontically treated premolars adhesively 

restored. Am J Dent 1997;10:237-241. 

5. Cotert HS, Sen BH, Balkan M. In vitro comparison of cuspal fracture resistances of posterior teeth restored with 

various adhesive restorations. Int J Prosthodont 2001;14:374–378. 

6. Bagley A, Wake CW field, Robbins JW. In vitro comparison of filled and unfilled universal bonding agents of 

amalgam to dentin. Oper Dent 1994;19:97-101. 

7. Van Meerbeck B, Van Landuyt K, De Munck J, Inoue S, Yoshida Y, Perdigao J, Lambrechts P, Peumans M. 

Bonding to enamel and dentin. In: Summitt JB, Robbins JW, Hilton TJ, Schwartz RS. Fundamentals of operative 

dentistry: A contemporary approach. 3rd Ed. Chicago:Quintessence Publishing Co.2006;Chap 8:183-260. 

8. Camacho GB, Gonçalves M, Nonaka T, Osório AB. Fracture strength of restored premolars. Am J Dent 

2007;20:121-124. 

9. Sun YS, Chen YM, Smales RJ, Yip KH. Fracture resistance and microtensile bond strength of maxillary premolars 

restored with two resin composite inlay systems. Am J Dent 2008;21:97-100. 

10. Christensen GJ. Buonocore Memorial Lecture. Tooth-colored posterior restorations 1997. Oper Dent 

1997;22:146–148. 

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

 دكتر رضواني و همكاران / 305

 1390نامه، زمستان  ، ويژه29دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

11. Peutzfeldt A. Indirect resin and ceramic systems. Oper Dent 2001; (Suppl6):153–176. 

12. de Freitas CR, Miranda ML, Andrade MF, Flores VH, Vaz LG, Guimaraes C. Resistance to maxillary premolar 

fractures after restoration of class II preparations with resin composite or ceromer. Quintessence Int 2002;33:589–594. 

13. Hurmuzlu F, Kiremitci A, Serper A, Altundasar E, Siso SH. Fracture resistance of endodontically treated 

premolars restored with ormorcer and packable composite. J Endod 2003;29:838–840. 

14. Soares CJ, Martins LR, Pfeifer JM, Giannini M. Fracture resistance of teeth restored with indirect-composite resin 

and ceramic inlay systems. Quintessence Int 2004; 35:281–286. 

15. Boyer DB, Roth L. Fracture resistance of teeth with bonded amalgams. Am J Dent 1994;7:91-94. 

16. Reeh ES, Douglas WH, Messer HH. Stiffness of endodontically treated teeth related to restoration technique. J 

Dent Res 1989;68:1540-1544. 

17. Eakle WS. Fracture resistance of teeth restored with class II bonded composite resin. J Dent Res 1986;65:149-153. 

18.Trope M, Tronsted L. Resistance to fracture of endodontically treated premolars restored with glass ionomer 

cement or acid etch composite resin. J Endod 1991;17:257-259. 

19. Sheth JJ, Fuller JL, Jensen ME.Cuspal deformation and fracture resistance of the teeth with dentin adhesive and 

composite. J Prosthet Dent 1988;60:560-569. 

20.  Hernandez R, Bader S, Boston D, Trope M. Resistance to fracture of endodotically treated premolars restored 

with new generation dentin bonding systems. Int Endod J 1994;27:281-284. 

21. Wendt SL. Microleakage and cusp fracture resistance of heat treated composite resin inlays. Am J Dent 1991;4:10-

14. 

22. Burke FJ, Wilson NH, Watts DC. Fracture resistance of teeth restored with indirect composite resins: the effect of 

alternative luting procedures. Quintessence Int 1994;25:269-275. 

 23. Ruyter IE. Types of resin-based inlay materials and their properties. Int Dent J 1992;42:139-144. 

24. Ghasemi A, Esmaeili L, AkhavanZanjani V. Microleakage evaluation of direct and indirect composite in dentin 

and enamel. J  Dent Sch1997;30:27-30. 

25. Lopes LMP, Leitao JGM, Douglas WH. Effect of new resin inlay onlay restorative material on cuspal 

reinforcement. Quintessence Int 1991;22:641-645. 

26.Cubas GB, Camacho GB, Pereira-Cenci T, Nonaka T, Barbin EL. Influence of cavity design and restorative 

material on the fracture resistance of maxillary premolars. Gen Dent  2010;58:e84-88. 

 

 
 

www.SID.ir


