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هاي مولر شيري پالپوتومي شده پس از ترميم با كامپوزيت و  بررسي مقاومت در برابر شكست دندان
  در شرايط آزمايشگاهيبا يا بدون برش كاسپ  آمالگام و گلاس آينومر

    ،كتر نيلوفر گودرزيد، كتر فائزه فتوحي اردكانيد، پور سيده سعيده محتويكتر د، مير قاسمي، دكتر اافضلي بهشته ملك دكتر
  محمودرضا فريدونيكتر د

  چكيده
هدف مطالعه حاضر تعيين مقاومت در برابر . است از اهميت برخورداردر بازسازي دندان مسئله مقاومت در برابر شكستن  :سابقه و هدف
 Cuspهاي مولر شيري پالپوتومي شده پس ازترميم با گلاس آينومر، آمالگام و كامپوزيت به دو روش ترميم با و بدون  شكست دندان

reduction بود.   
تايي قرار داده  گروه ده 6شده به صورت تصادفي در دندان مولر شيري كشيده  60تعداد حاضر مطالعه تجربي آزمايشگاهي  در :مواد و روشها

اي كه عرض حفره در ناحيه ايسموس تراش دو  به گونه MODشدند و در همه آنها به جز گروه كنترل پالپوتومي به روش معمول و تهيه حفره 
اسپ متر ك ميلي 5/1همراه با  Kerrگروه اول با آمالگام : سپس به ترتيب زير ترميم انجام گرفت. انجام شد، سوم فاصله بين كاسپي باشد

reduction،  گروه دوم با كامپوزيتZ250  متر، گروه سوم مانند گروه دوم اما بدون كاسپ  ميلي 5/1به صورت انله كامپوزيتي با پوشش كاسپي
reduction . گروه چهارم مانند گروه سوم و با كامپوزيتQuixfil هاي ترميم شده دندان. و گروه پنجم مانند دو گروه قبلي با گلاس آينومر 

متر در دقيقه تحت فشار قرار گرفتند و  با سرعت نيم ميلي Universal testing machineسپس در دستگاه  ،در دستگاه ترموسيكلابتدا 
  .براي آناليز آماري استفاده گرديد one way ANOVAاز آزمون . ها مقايسه شد مقاومت در برابر شكست ثبت شده بين گروه

گروه كامپوزيت  ،)749/904(گروه آمالگام  ،)929/2001( گروه شاهد :ها به ترتيب زير بود رابر شكست در گروهين مقاومت در بميانگ :ها يافته
Z250  بدونreduction )736/1101(،  گروه كامپوزيتQuixfil  بدونreduction )185/1036(،  گروه كامپوزيتZ250  باreduction 

و در ساير موارد  )>0001/0P( دار هاي مورد بررسي معني ت گروه كنترل با ساير گروهتفاو). 313/850(آينومر  و گروه گلاس) 096/945(
  .دار نبود ها معني تفاوت
هاي شيري سالم نبود، مقادير به دست آمده در محدوده  ها استحكام شكست به اندازه استحكام دندان اگرچه در هيچكدام از روش :گيري نتيجه

  .نيروهاي نرمال جويدن قرار داشت
 .گلاس آينومر، كامپوزيت، آمالگام، مولر شيري ،ميپالپوتو ،استحكام شكست :كليد واژگان

  1/4/1392:تاريخ تأييد مقاله                20/3/1392: تاريخ اصلاح نهايي    21/12/1391: تاريخ دريافت مقاله
Please cite this article as follows: 
Malek Afzali B, Ghassemi A, Mohtavipour S, Fotouhi Ardakani F, Goodarzi N, Fereydooni MR. In vitro 
investigation of the fracture strength of pulpotomized primary molars restored with glass ionomer,amalgam and 
composite,with and without cusp reduction. J Dent Sch 2013;31(2):58-64. 

 
  مقدمه

هاي  آل جهت ترميم دندان انتخاب ماده ترميمي ايده
) 1(باشد از اهداف تحقيقات مواد دنداني مي پالپوتومي شده
هاي با درمان پالپ بدليل از دست رفتن مقدار  چرا كه دندان

) 2-4(باشند نسج دندان بيشتر مستعد شكستن مي زيادي از
كافي جهت حمايت  نوع ترميم بايد استحكام و گيردر نتيجه 

نسج باقيمانده دندان  در برابر نيروهاي ماضغه و حفظ
  ).1و5(داشته باشد

 :عامل بستگي دارددو ها به  شكست دنداندر برابر مقاومت 
ماده ترميمي ) شده ب ابعاد حفره تراش داده )الف

بر مهمي كه بر مقاومت در برا عوامل .)2- 4(مورداستفاده
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گذارند  اثر مي MODهاي داراي حفرات  شكست دندان
پي، ضخامت عاج عرض ايسموس، عمق كف پال :عبارتند از

ي ديگر عوامل .هاي مزيالي و ديستالي اگزيال بين ديواره
فولوژي وسعت پوسيدگي، ارتباط اكلوزالي و مور چون

  .)6(از اهميت برخوردارندكاسپي نيز 
هاي  ده است كه دندانطي تحقيقات متعدد نشان داده ش

دندان  ي نسبت بهترميم شده با آمالگام داراي ثبات كمتر
يم شده با كامپوزيت هاي ترم در حاليكه دندان هستندسالم 

هاي سالم  دندان ي نسبت بهيا حتي بالاترثبات برابر 
، آمالگام )1999(و همكاران Hoodطبق بررسي . اند داشته

هاي باكال و لينگوال  كاسپتواند به عنوان يك وج بين  مي
در ). 7(افزايش ريسك شكستگي را به همراه دارد ،عمل كرده

هاي كامپوزيتي باند شونده به نسج دندان باعث  مقابل، ترميم
د و نشو تحت نيروي اكلوزالي مي ها كاهش تغيير شكل كاسپ

فانكشنال درحد فاصل  هاي تنشبا پخش و منتقل كردن 
يل تقويت نسج دنداني ضعيف را به باندينگ به دندان، پتانس

  ).8و9(همراه دارند
Daneshkazemi هاي  استحكام شكست ترميم 2004در سال

سمان  و Dentin bonding agentكامپوزيت باندشونده 
هاي  هاي كامپوزيتي در دندان گلاس آينومر در زير ترميم

بودن مقاومت  بالاتر ،اندو شده را بررسي كرد، نتيجه حاصل
دو در موارد استفاده هاي تحت درمان با ان دندان به شكست

را نشان  Dentin bonding agentها به همراه  از كامپوزيت
  .)10(داد

هاي دائمي تحقيقات فراواني  در اين زمينه بر روي دندان
هاي شيري پالپوتومي شده  انجام شده اما در زمينه دندان

هدف از انجام اين مطالعه  د بنابرايننمطالعات كمي وجود دار
هاي مولر  گيري و مقايسه استحكام شكست دندان اندازه

م،كامپوزيت و شيري پالپوتومي شده پس از ترميم با آمالگا
همچنين استحكام شكست براي . بودگلاس آينومر 

كامپوزيت در دو روش ترميم با يا بدون كوتاه كردن كاسپ 
  .قرار گرفتمقايسه مورد 

 

 :امواد و روشه
  

عدد دندان مولر شيري   60حاضر  مطالعه آزمايشگاهي در
هاي ارتودنسي از  ه علت آبسه دنتوآلوئولر يا درمانكه ب

، با معيارهاي ورود زير انتخاب شده بودنددهان خارج 
  .گرديدند

 حداقل يك سوم ريشه آنها باقي مانده باشد .1

پوسيدگي سطح اكلوزال از يك سوم ) عرض(ميزان  .2
 اينتركاسپال بيشتر نباشدفاصله 

) كف ژنژيوالي(در سطوح پروگزيمال  عمق پوسيدگي .3
 نباشد CEjفراتر از 

ها و انجام تست  ها تا زمان آماده سازي نمونه تمامي دندان
 درصد و 5/0درون ظرف دربسته حاوي كلرامين ه، مربوط

هاي انتخاب شده  دندان. در دماي اتاق نگهداري شدند
دي و به طور بن رمول زير تقسيمرحسب اندازه طبق فب

اندازه ارتفاع در . تائي قرار گرفتند گروه ده 6تصادفي در 
باكال و لينگوال و نيز اندازه پهناي دندان در بعد باكالي و 

 ,Serial minutoyo)لينگوالي توسط كوليس ديجيتالي 

JAPAN) ارتفاع دندان  .متر محاسبه شد با دقت صدم ميلي
نوك  و CEJله نوك كاسپ باكال تا از حاصل مجموع فاص

محاسبه شد و پهناي  2بر   تقسيم  CEJ كاسپ پالاتال تا
دندان نيز بر مبناي ضخامت دندان در ناحيه حداكثر 

 .گرديدبرجستگي دنداني در ناحيه باكال و پالاتالي محاسبه 
بدست اندازه دندان از حاصل تقسيم ارتفاع به پهناي دندان 

     .آمد
ه نوع ترميم نيز به صورت زير  با توجه بها  مونهبندي ن گروه

  : انجام شده صورت گرفت
  ) گروه كنترل(هاي سالم  دندان - 1 گروه
 reductionهمراه با كاسپ  Kerrترميم با آمالگام  - 2 گروه

  متر يميل 5/1به ضخامت 
همراه با  SE Bondو  Z250ترميم با كامپوزيت  - 3 گروه

  متر ميلي 5/1به ضخامت  reductionكاسپ 
 SE Bondهمراه با  Z250ترميم با كامپوزيت  - 4گروه 

  reductionبدون كاسپ 
بدون كاسپ  Quixfilترميم با كامپوزيت  - 5گروه 

reduction  
بدون كاسپ  Fujifilترميم با گلاس اينومر  -6گروه 

reduction  
ها  از نمونه  ،هاي كوتاه شده به منظور بازسازي كامل كاسپ

هاي دنداني با  تمامي تراش. سيليكوني گرفته شدب قال
از انجام پس . گرفتندانجام  High speedاستفاده از توربين 

با عرض  MOD ، حفرهپالپوتومي به روش مرسوم
كف باكس  برابر با دو سوم فاصله بين كاسپي وايسموس 

هاي  در نمونه. تهيه گرديد CEJمزيالي و ديستالي در حد 
با  reductionكاسپ  متر ميلي 5/1ه ميزان ب 3و  2هاي  گروه

  .متر انجام شد استفاده از فرز فيشور با قطر يك چهارم ميلي
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 1392 تابستان، 2، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

متر سمان زينك اكسايد تقويت  ميلي 2 پس از قرار دادن 
 1به قطر  اي لايه ZONALIN, Kemdent, UK)(شده 
 (Fugi IX, GC, Japan)از سمان گلاس آينومر  متر ميلي

 سپس از مواد ترميمي،. قرار داده شد درون حفره دسترسي

طبق دستور كارخانه سازنده جهت بازسازي حفرات ايجاد 
  .شده استفاده گرديد

ها  ، دندانreductionمتر كاسپ  ميلي 5/1بعد از  2در گروه 
  .شدندترميم  Kerrبا استفاده از آمالگام 

  :به ترتيب اين اعمال انجام گرفت 5و  4 ،3هاي  در گروه
به  (Clear SE Bond- Kuray, Japan)قراردادن پرايمر 

ثانيه بر روي حفره ترميمي، خشك كردن با جريان  20مدت 
 Clear)هواي ملايم بدون استفاده از آب، قراردادن باندينگ 

SE Bond)  بر روي حفره، جريان هواي ملايم، انجام عمل
   Arialuxe, Iran( Blue Point( كيورينگ توسط دستگاه

QTH  430با قدرتMW/Cm2   ثانيه 10به مدت.  
 ,Z250 (3M كامپوزيت، 4و  3هاي  جهت ترميم در گروه

USA) 20متري با زمان كيور  ميلي 2 هاي به صورت لايه 
 5در حاليكه در گروه . ثانيه درون حفره قرار داده شد
 ,Quixfil (Densplyضخامت هر لايه كامپوزيت

Germany) 4 به منظور قراردادن لايه آخر . متر بود ميلي
اندكي كامپوزيت درون مولدهاي سيليكوني از قبل تهيه شده 

سپس دندان داخل مولد قرار گرفت و به مدت . قرار داده شد
 Fuji IXتوسط گلاس آينومر   6گروه . گرديدثانيه كيور  20

و  سازي هاي آماده در زمان. سلف كيور ترميم گرديد
ه كمك ها ب همواره از خشك شدن نمونه ،احلهمچنين بين مر

ها پس از ترميم به مدت شش  نمونه. آب مقطر جلوگيري شد
روز درون آب مقطر نگهداري شده سپس در دستگاه 

درجه  5 - 55سيكل حرارتي در دماي  500(ترموسايكل 
هاي  پس از آن درون قالب. قرار گرفتند) سانتيگراد
متر  سانتي 2متر و ارتفاع  سانتي 4اي شكل به قطر  استوانه

قرمز تا  (Self cure)حاوي رزين آكريلي خودسخت شونده 
مشابه ارتفاع استخوان آلوئولار در ( CEJميليمتر مانده به  2

در زمان سخت شدن آكريل . ندقرار داده شد) دندان طبيعي
ها درون آب مقطر قرار گرفتند تا ضمن حفظ رطوبت  نمونه
بعد . اهش يابدپليمرايزاسيون نيز ك ها حرارت ناشي از دندان

هاي موجود توسط دستگاه  از آن تمامي نمونه
(Zwick/Roell) Universal testing machine تحت 

شكل فك واردكننده نيرو به صورت . استرس قرار گرفتند
متر بود كه سعي شد با هر دو  ميلي 7/3اي به قطر  نيم دايره

نيروي . اشته باشدشيب كاسپ باكالي و لينگوالي تماس د
بر صفحه متر در دقيقه عمود  ميلي 5/0وارده با سرعت 

ميزان نيرو به حدي . ها وارد گرديد اكلوزالي دندان به نمونه
مراحل . ها دچار شكست شوند نمونه يافت كهافزايش 

مربوط به دستگاه  Test Expertبارگذاري توسط نرم افزار 
Universal testing machine  بصورت نمودار(N) stress 

ثبت گرديد  و حداكثر نيروي وارده جهت  Strain (mm)به 
ها پس از انجام  ونهتمامي نم. شكست دندان نيز مشخص شد

تست به صورت چشمي براساس سطح شكستگي نسبت به 
CEJ  بالاي (به دو گروهCEJ  يا زيرCEJ ( تقسيم شدند و

  . يددرصد نوع شكست براي هر گروه مشخص گرد
براي مقايسه  one way ANOVAاز آزمون آناليز 

با توجه به . ها استفاده شد استحكام شكست در گروه
هاي متعدد  تايج اين آزمون به منظور مقايسهدار بودن ن معني
  استفاده شد Tukeyها با يكديگر از آزمون  گروه

  

  :ها يافته
  

هاي حاصل از  مقادير توصيفي استحكام شكست گروه
 .اند نشان داده شده 1، در جدول تحقيق

 

  ها مقادير توصيفي استحكام شكست گروه - 1جدول 

  انحراف معيار  )نيوتن( ميانگين  تعداد  گروه
  فاصله اطمينان ميانگين% 95

  بازه بالا  بازه پايين
  916/2454  942/1548  232/633  929/2001  10  كنترل
  947/1167  551/641  925/367  749/904  10  آمالگام

  reduction 10  736/1101  651/492  315/749  157/1454بدون  Z250كامپوزيت 
بدون  Quixfilكامپوزيت

reduction 
10  185/1036  743/506  683/673  687/1398  

  reduction 10  096/945  007/426  349/640  843/1249با  Z250كامپوزيت 
  625/1060  001/640  995/293  313/850  10  گلاس آينومر
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 58/ مقاومت در برابر شكست پس از ترميم با كامپوزيت، آمالگام و گلاس آينومر

 

 1392 تابستان، 2، شماره 31دوره  مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

، تفاوت گروه كنترل با ANOVAبر اساس نتايج آزمون 
بود دار  بررسي از لحاظ آماري معني هاي مورد ساير گروه

 داري مشاهده نگرديد هاي معني در ساير موارد تفاوت ولي
گروه كنترل و ، >0001/0P گروه كنترل و آمالگام(

گروه كنترل  ،>reduction 001/0Pبدون  Z250كامپوزيت 
گروه كنترل و كامپوزيت  ،>Quixfil 0001/0P و كامپوزيت

Z250 باreduction 0001/0P< ، گروه كنترل و گلاس

 در Tukeyهاي متعدد  ساير مقايسه ).>0001/0P آينومر
  . اند مشخص شده 2جدول شماره 

 هاي مختلف مورد درگروه mode of fractureدرصد 
هاي اين  طبق داده .است نشان داده شده 3العه در جدول مط

مربوط به گروه  CEJصد شكست بالاي جدول بيشترين در
  CEJو بيشترين شكست زير%) reduction )100آمالگام با 

  .بود%) 90(مربوط به گروه گلاس آينومر 

  Tukey ها بر اساس آناليز گروه  مقايسه - 2جدول 
 P-Value  ها ميانگين تفاوت 2گروه  1گروه 

  )معني دار( 0001/0  18/1097  آمالگام  كنترل
  )معني دار( reduction  19/900  0001/0بدون  Z250كامپوزيت   كنترل
  )دار معني( reduction  74/965  0001/0بدون  Quixfilكامپوزيت   كنترل
  )معني دار( reduction 83/1056  0001/0بدونZ250كامپوزيت  كنترل
  )معني دار( 0001/0  62/1151  گلاس آينومر  كنترل
  reduction  99/196  93/0بدون  Z250كامپوزيت   آمالگام
  reduction 44/131  99/0بدونQuixfilكامپوزيت  آمالگام
  reduction  35/40  99/0بدون  Z250كامپوزيت   آمالگام
  99/0  44/54 گلاس آينومر  آمالگام

بدون  Z250كامپوزيت 
reduction 

  reduction  55/65  99/0بدون  Quixfilكامپوزيت 

بدون  Z250كامپوزيت 
reduction  

  reduction  64/156  97/0بدون  Z250كامپوزيت 

بدون  Z250كامپوزيت 
reduction  

  83/0  42/251  گلاس آينومر

بدون  Quixfilكامپوزيت 
reduction  

  reduction  09/91  99/0بدون  Z250كامپوزيت 

بدون  Quixfilكامپوزيت 
reduction  

  95/0  87/185  گلاس آينومر

بدون  Z250كامپوزيت 
reduction  

  99/0  78/94  گلاس آينومر
 

  هاي مختلف مورد مطالعه درگروه mode of fractureدرصد  - 4جدول 
كامپوزيت 
Quixfiill 

 z250كامپوزيت   گلاس آينومر
  Reductionبدون 

 Z250كامپوزيت 
  Reductionبدون 

آمالگام با 
Reduction  

    كنترل

  (%)CEJبالاي   30  100  80  40  10  40
  (%)CEJزير   70  0 20 60 90  60

  
 :بحث

  
هاي شيري، بازسازي شكل طبيعي  هدف از ترميم دندان

به حالت و ساختار طبيعي دندان دندان و نزديك شدن 
و  EI-Kallaمشابه كه توسط  در دو تحقيق نسبتاً. باشد مي

Garcia-Godoy )1999 ( وAjami و همكاران )2004 (

هاي  گروه دندان ،، گروه كنترل)12و11(انجام شده است 
رسد در مطالعه  به نظر مي. با آمالگام بوده است ترميم شده
ه عنوان گروه كنترل، هاي سالم ب ستفاده از دندانحاضر ا

  .گيري بهتري را فراهم آورد امكان نتيجه
استفاده  Eو  Dمولر شيري   دندانهر دو در اين تحقيق از 

و ) Eيا  D(هاي مختلف از نظر نوع  ها در گروه شد و دندان
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-Garciaو  EI-Kallaدر تحقيق . ، هماهنگ شدنداندازه

Godoy )1999)(11 (اين كار انجام شده است در حاليكه  نيز
از  تنها) 12()2004(و همكاران  Ajamiدر پژوهش 

با توجه به اينكه شكل، فرم و . شده بوداستفاده  Eهاي  دندان
از علل تأثيرگذار در شكست  توانند ها مي اندازه دندان

ها براساس ارتفاع تاج  بندي دندان ها باشند، تقسيم دندان
لينگوالي صورت گرفت اندازه دندان در بعد باكوداني و دن

 اي بود كه عد دنداني مشخص كننده ابعاد حفرهچرا كه اين ب
تأثيرگذار در  عواملترين  متناسب با آن تهيه شد و از اصلي

 .كه در تهيه حفره وجود دارد استاومت به شكست مق
استفاده از مولدهاي سيليكوني در اين تحقيق، باعث شد تا 

  . ع دندان به صورت دقيق بازسازي شودارتفا
مطالعه حاضر از روش ترموسيكلينگ به منظور  در

و  5سيكل در دماي  500بازسازي شرايط دهان به ميزان 
با توجه به تحقيقات انجام . درجه سانتيگراد استفاده شد 55

 ،شده در زمينه تأثير ترموسيكلينگ و ميزان مناسب آن
  ).13(رسد سيكل كافي به نظر مي 500ا ميزان انجام اين كار ب

مواد ترميمي مورد استفاده در اين تحقيق شامل آمالگام 
(Kerr) كامپوزيت ،Z250  وQuixifil  وGI Fugi ندبود .

هاي شيري  براي ترميم دندان ،آن آمالگام به دليل رواج زياد
نيز از مواد  Z250 كامپوزيت. در كشور انتخاب شد

در . باشد هاي خلفي شيري مي پرمصرف براي ترميم دندان
كارخانه سازنده ادعا كرده است  Quixfilمورد كامپوزيت 

است پذير  متر امكان ميلي 4ه انجام كيورينگ در ضخامت ك
بجاي روش اي كامپوزيت  كه اين امر با قراردادن توده

Increamental افزايش  سرعت ترميم دندان شيري را
 Layering buccoامروزه استفاده از تكنيك. دهد مي

lingual  ض ناشي از پليمريزاسيون به دليل اثر كاهش انقبا
 ،)2002( و همكاران Roberson). 14(شود توصيه مي

Morin  1984(و همكاران ( وVale )1958 (ضيح در تو
 اند كه چنانچه عرض حفره در قانون يك سوم بيان داشته

رود، ا فراتر ه ايسموس از يك سوم فاصله نوك كاسپناحيه 
از اين ). 14- 16(ها بايد صورت پذيرد اقدام بر پوشش كاسپ

رو در پژوهش حاضر در دو گروه طرح حفره به صورت 
  .انله انتخاب شد

مواد مورد بررسي از نظر مبني بر اينكه مطالعه حاضر يافته 
مشابه  مقاومت در برابر شكست تفاوتي با يكديگر نداشتند

  .)11(باشد مي )Garcai-Godoy )1999 و EI-Kallaتحقيق 
دخيل در شكست  عواملمقدار نيروهاي ماضغه يكي از 

با افزايش سن به ميزان اين  د كهنباش هاي دنداني مي ترميم
سالگي ثابت  40تا  20بين سنين  ،نيروها افزوده شده

ميانگين . يابد كاهش مي اين ميزاند و پس از اين سن شو مي
رمال در مطالعات نيروي ماضغه در كودكان با اكلوژن ن

 Nسال در جنس مذكر  20تا  7مختلف در گروه سني 
و در  N 21/144± 219و در جنس مونث  50/309 75/193±

و در جنس  N 2/186سال در جنس مذكر 5تا  3گروه سني 
بنابراين در اين  .)17(گزارش شده است N4 /203مونث 

مطالعه ميانگين مقادير مقاومت در برابر شكست كه معادل 
يروهاي حداكثر نيروي واردشده از دستگاه بود، بيشتر از ن

  .باشد طبيعي ماضفه گزارش شده مي
ثابتي  نيروهاي ماضغه از شدت نسبتاً ،از نقطه نظر كلينيكي 

هاي  با سرعت ،تر مدت زمان طولاني در ،برخوردار بوده
شوند كه باعث الگوي  وناگون و در جهات مختلف اعمال ميگ

درحاليكه در ) 19و18(گردند هنگام وقوع ميشكست متفاوتي 
در سرعت و  نداين مطالعه نيروهائي كه به دندان وارد شد

 زماني كهتا  يافتند بطور مداوم افزايش ميبوده، جهت ثابت 
شود ميانگين  همانگونه كه مشاهده مي. شكستگي رخ دهد

مقاومت در برابر شكست كه در تحقيق حاضر بدست آمده 
تر از نيروهاي ماضغه محاسبه شده، است بسيار بيش

كه ميانگين شكست بدست آمده در گروه  از آنجا. باشد مي
هاي دائمي بسيار  كنترل، حتي از اعداد گزارش شده در دندان

رسد كه نيازهاي كلينيكي لازم  به نظر مي ،باشد بالاتر مي
ر نيروهاي گزارش شده را براي كودكان، با توجه به حداكث

  .يدنما تأمين مي
هاي مورد مطالعه  داري بين گروه گرچه اختلاف آماري معني

مختلف مشاهده نگرديد ولي نگاه اجمالي به ميانگين 
شونده هاي كامپوزيتي، يعني باند استحكام شكست در گروه

ها  بودن مقدار عددي آنها را نسبت به ساير گروه بالاتر
آنها در اين مزيت نسبي در اكثر مقالاتي كه . دهد نشان مي

Resistance هاي ضعيف شده با واسطه باندينگ  دندان
  ). 19-21(است شدهمورد ارزيابي قرار گرفته، تأييد 

دار در مقادير مقاومت در برابر  عدم ايجاد اختلاف معني
است ممكن ) بجز گروه كنترل(هاي مختلف  شكست در گروه

بين به دليل كمبود تعداد نمونه يا اختلاف استحكام باند 
  .هاي شيري و دائمي باشد داندن

حاكي از آن است كه  Mode of fracture  نگاهي به درصد 
تري رخ  شكست در سطح مناسب ،شده reductهاي  در گروه

در نتيجه بعد از شكست قابليت اصلاح  ،)CEJبالاي ( داده
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 .استها بيشتر  ترميم در اين گروه
  

  :گيري نتيجه
  

 .باشد مي 92/2001سالم هاي شيري  استحكام شكست دندان
ت را به استحكام شكس ،هاي پيشنهادي هيچ كدام از روش

هاي  ترميم آيد اما به نظر مي .اند اين مقدار بالا نبرده
ست بالاتري را نسبت به ساير كامپوزيتي ميانگين شك

  .دهند ها نشان مي گروه
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