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 234-229، 1388 پاييز،3، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

هاي قدامي فك پايين جايگزين دندان لترال ساخته شده بررسي مقاومت به شكست در بريج

و فايبرگذاري Fiber Reinforced Compositeاز   با دو طرح تراش

3 دكتر علي بخشي-3 دكتر محبوبه حاجي پور–2 دكتر فرزانه فريد-2دكتر حميد جلالي-1سعيد نوكاردكتر

آ-1 و مركز تحقيقات دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار گروه و اكلوژن دانشكده  موزشي پروتز ثابت
آ-2 و اكلوژناستاديار گروه  كي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده دندانپزشموزشي پروتز ثابت
 دندانپزشك-3

 چكيده
و هدف ني دندانهاي قدامي از دست رفته از اهداف نوين دندانپزشكي استفاده از طرحهاي محافظه كارانه تراش براي جايگزي:زمينه

در هدف از اين مطالعه اندازهبه همين جهت. باشد مي و مقايسه مقاومت به شكست يني هاي قدامي پايين براي جايگز بريجFRCگيري

و انحنا ميدادندان لترال با دو روش فايبرگذاري مستقيم و شيار .شدبار با دو طرح تراش باكس

و بيست دندان( شامل شده سالم فك پايين انساندر اين مطالعه تجربي تعداد چهل دندان تازه خارج:روش بررسي بيست دندان سانترال

و ساخت بيست)كانين ب. عدد بريج اينله در دو گروه انتخاب شدند براي تهيه وه در يك گروه تراش صورت باكس همراه با فايبر مستقيم

5/6در رزين اكريلي خود پخت با فاصلهها نمونهپس از تراش دندانها،. تراش شيار همراه با فايبر انحنادار انجام گرفتدر گروه دوم

از ميلي و توسط ماده پليمتري گچ گيري با پلي سپس قالب.اتر ليگامان پريودنتال باسازي گرديد يكديگر مانت شده و قالبها با اتر انجام

و سپس با پاناويادو گروه.استون ريخته شدند صددرها نمونه.دندانها باند شدندبه  F2 بريج ساخته شده  معرض نيروي سيكليك با زاويه

آ و در ادامه در هـگ درجه سانتي37بو سي درجه قرار گرفتند و راد براي مدت دوپسفت روز نگهداري شده  از آن ترموسايكلينگ

بآ.گراد انجام گرفت سانتي55و5دور در درجه حرارت بين هزار  با سرعت 1195وسيله دستگاه اينسترونه زمايش استحكام شكست

شد يك ميلي شدبا استفاده از استري.متر در دقيقه انجام  Independent Sample t test ها با آزمون داده.وميكروسكوپ نوع شكست مشاهده

. قرار گرفتند مورد تحليل آماري

و فايبر مستقيم مقاومت به شكست در نمونهميانگين:ها يافته و در نمونه07/1141 هاي تراش باكس و فايبر انحنادار نيوتن هاي با شيار

)p=012/0.(دار بود اختلاف بين دو گروه معنيون نيوت33/377

و:گيري نتيجه . داشتو فايبر انحنادارفايبر مستقيم در برابر شكست مقاومت بيشتري در مقايسه با گروه شيار طرح تراش باكس

. قداميFRC بريج– ليگامان پريودنتال مصنوعي– مقاومت به شكست– كامپوزيت تقويت شده با فايبر:ها كليد واژه

 18/8/1388/1385:پذيرش مقاله 21/5/1388:اصلاح نهايي16/10/1387/1383:وصول مقاله
و اكلوژنپگروه آموزشي دكتر حميد جلالي،:نويسنده مسئول  e.mail:dr_h_jalali@yahoo.comه دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكدروتز ثابت

 مقدمه
هـه، به خـصوص در ناحيــزيني دندانهاي از دست رفتـجايگ

درـق باشـند، از اهميـت بـالايي معرض ديد مي دامي دهان كه
و خواهـــد بـــود اگرچـــه. بـــراي بيمـــار برخـــوردار بـــوده

دنداني بي سراميك در درمان بيماران-هاي متال يشنرستور
باشند، اما راديكال بودن اين درمـان پارسيل بسيار موفق مي 
 ـ ـمانند تراش بـيش از ح  هـايد لازم ديـوارهد يـا كمتـر از ح

تواند منجر بـه مـشكلاتي نظيـر آسـيب بـه محوري دندان مي 

و  يـا پالپ دندان يا اوركـانتور يـا انـدركانتور شـدن كـراون
له منجـر بـه شكـست كه اين مسئ. تجاوز به مارژين لثه گردد 

)1(.درمان خواهد شد
فهب يـزينـهاي اچ كست جهت جايگ وريشنـوق رستـدليل

اما به دليل مشاهده)2.(شود دندانهاي از دست رفته داده مي
 خصوص در محل اتصال از سطح خـاكستـري فلـز بـه رنگ 
پبـاكال تـدندان وـيايه رنگ  قابل از نظر زيبايي ره پيدا كرده
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و همكاراندكتر سعيد نوكار

)4-3.(باشد قبول نمي
و محافظه كارطرح درمان ايمپلنت يكي از موفق تـرين انـه ترين

ج  . باشد ايگزيني دندانهاي از دست رفته مي طرح درمان براي
تعـدادي از بيمـاران قابـل انجـام اما اين طرح درمان نيـز در

) Fiber Reinforced Composite(FRC، پروتزهاي)5.(باشد نمي
بايي جـايگزيني مناسـبي بـراي به دليل نداشتن فلز از نظر زي 

 تراش كـم دنـدانهايو به لحاظ بوده Etched castپروتزهاي
ــش ــه، از روك ــالپاي ــه–هاي مت ــه كاران ــراميك محافظ ــر س ت

هـا خـصوصيات بـالاي بـه عـلاوه ايـن نـوع پروتز.باشد مي
و مدول الاس  تة آن نزديك به نـسج تيسمكانيكي خوبي داشته

تـوان بـه نـسج دنـدان ها را مـي اين بريج،)6.(باشد دنداني مي 
)7.(باند كرد

 دخيـل FRCهـاي عوامل زيـادي در مانـدگاري رستوريـشن
باشند كه شامل خصوصيات فايبرها، ماتريكس، پلـي مـر، مي

ــه  ــا ب ــن، چــسبندگي فايبره ــه رزي ــا ب ــشته شــدن فايبره آغ
و محـل قرارگيـري،، كيفيـت فايبرهـا، ماتريكس  نحـوة جهـت

و موقعيت فايبرها، همه از عوامل مـؤثر در مانـدگاري توزيع
)9-8.(باشندميها اين نوع رستوريشن

سين ي ـهايي بـراي كلين داراي محـدويت FRCهـاي رستوريشن
و توجه به آن مي  تواند منجـر بـه شكـست بوده كه عدم دقت

و كيفيت تراش دندا. اين طرح درمان گردد   طرح شـكلن،نوع
و نـوع سـمان رزينـي مـورد فايبرها، طول ناحية بـي دنـداني

هـا استفاده از عوامـل محـدود كننـده ايـن نـوع رستوريـشن 
)9.(باشد مي

ــ ش طـــول عمـــر ايـــن نـــوعـيكـــي از عوامـــل مهـــم افزايـ
ا رستوريشـن ي سـتحكام آنهـا در برابـر نيروهـاي مـضغ هـا

. باشد مي
د نيروي جويدن در دندانهاي مختلف فرق ر ناحيـه داشته كـه

و در ناحيه كـانين و پنجاه نيوتن انسيزورها مقدار نيرو صد
و در نا دويست نيوتن، در ناحيه پرمولر سيـصد  حيـه نيـوتن

و دوم بين چهارصد تا هشتـصد نيـوتن مـي  . باشـد مولر اول
بايد قادر در ناحية قدامي دهان FRCها بنابراين رستوريشن

)7(.ن باشديوتنبه تحمل نيرو تا حد دويست
بـه FRCهاي در دندانهاي پايه براي رستوريشن طرح تراش

آن. باشـد ايجاد باكس در دندانهاي پايـه مـي صورت كـه در
باكس به قدر كافي توسعه داه شـده تـا فايبرهـا در آن قـرار 

و گير لازم را تأمين كند )10(.گرفته

HO- Xomg Song تـر كارانه يك طرح تراش محافظهمكارانو
و از آن بـه جـاي بـاكس از تـراش   شـكل Tubپيشنهاد كرده

ا( درلكشياري كه فقط سطح اسـتفاده) گرفـت بر مـي وزال را
كرو آن را با طرح تراش باكس پروگزيمال)11( . دندي مقايسه

هاي قدامي پايين با توجـه بـه ابعـاد كوچـك بررسي در دندان
و اين  يري بـه پـذ كه در حين تراش باكس امكان آسـيب دندان

شكل براي تراش Tubپالپ وجود دارد، طرحي شبيه به طرح 
ي  ك شـيار دندان پايه ابداع گرديد كه در آن تراش به صورت

شـده بـه طـرف Taper هاي محـوري پروگزيمالي با ديواره
ها به سمت انسيزال انحنـا جهت فايبر. گردد انسيزال انجام مي 

از. شوندو از قسمت انسيزال وارد باكس مي پيدا كرده  هدف
 FRCهـاي مطالعه بررسي مقاومت به شكـست در بـريج اين 

قدامي پايين جايگزين دندان لاترال بـا دو روش تهيـه بـاكس
و گروپروگزيمالي با شيار پروگزيمايي يا فايبر   Slot مستقيم

 Cyclic loadو نادار پس از انجام ترموسـايكلينگ با فايبر انح
.باشد مي

 روش بررسي
روعهاين مطال و بر شد به روش تجربي در اين.ي مدل انجام

و بيست   دندان كـانين مطالعه بيست دندان سانترال فك پايين
شد سالم خارج شده انسان جمع فك پايين كليه دندانها. آوري

و نـسج نـرم  و جرم . پس از تميز كردن سطح ريشه از دبري
شدT5/0٪در داخل محلول كلرآمين  سپس كليـه. قرار داده

و در گروه اول يـك ها به دو گروه نمونه ده تايي تقسيم شده
و يـك بـاكس در مزيــال ديـستال بـاكس در ناحيـة  سـانترال

اد آن عبارت بـود از دندان كانين تراش داده شد كه اندازه ابع 
و پهنا سه ميلي متر، طول دو ميلي ميلي5/1عمق  در متر و متر

شد) گرو(گروه دوم نيز شيار  آنكتراش داده ه اندازه ابعاد
و يـك ميلـي متر، دو ميلي ميلي5/1عمق متـر پهنـا متـر طـول

و شيارها بـا اسـتفاده از فـرز الماسـي كليه باكس. داشتند ها
 .Diatech Dental , AG)متـر يـك ميلـي وانه بـا قطـرـاست ـ

Heerbrug Swiss) بــــا اســــتفاده از ســــر تــــوربين 

NskNakanishi Inc, Tokyo japan)(آبـبـا اسپ ـهمراه ري
.ز تـراش داده شـد ده دندان با يـك عـدد فـر. تراش داده شد 

و شـيار ابعاد كليه باكس  بـا پـروبههاي تـراش داده شـد ها
UNC-15 (Hu-FRIDY MFG. Co; Inc. Chicago.USA) 

شدو يكسان گيري اندازه . سازي
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قد بررسي مقاومت به شكست در بريج . امي فك پايين جايگزينهاي . .

و شيار يكي ميلـي انتها ازي ژنژيوالي باكس  CEJمتـر بـالاتر
سيب. ختم گرديد و  درجـهه منظور اعمال نيرو با زاويه صد

به لبة انسيزال كه مشابه با وارد آمـدن نيـرو در دهـان)12(
د كـه را طوري در داخل محفظه مانـت كـر باشد، بايد دندانها 

زا وارده توسط تيغه اينسترون ماشين نيروي ويـه بـا همـين
 پــنج هــاي پوليكــا بــه قطــر بــه همــين منظــور از لولــه. باشــد
و چهـل اين لوله. متر استفاده گرديد سانتي  ها بـا زاويـه صـد

. درجه برش داده شدند
اي قبل از قرار دادن دندان در داخل فضاي لوله سـطح ريـشه

ف CEJها تا يك ميلي متر بالاتر از دندان ويل آلومينيـوم توسط
براي عمود مانت شدن. ده شد متر پوشان ميلي/.2به ضخامت 

ح برش خورده لوله پوليكا، آنها را هاي پايه بر روي سط دندان
در داخل موم رز كه به صورت دولايه بر روي يك آبـسلاگ

د  دنــدانهاي. اده شــدندچــوبي تطــابق داده شــده بــود، قــرار
و كانين به فاصلة  به انـدازه(متر از يكديگر ميلي5/6سانترال

سـپس. بر روي مـوم ثابـت شـدند) فضاي براي دندان لترال 
 بر سطح بـرش خـورده لولـه قـرار داده فوق عمود مجموعه 

آنپس. شد و مايع آكريل خو از و پودر د پخت مخلوط شده
درنهنمو. قرار داده شد در داخل لوله هاي دنداني آماده شده

. داخل آكريل فوري قرار گرفته شد
مريزاسـيون ري از تأثيرات حرارت ناشي از پلـي جلوگيبراي

مريـزه شـدن پـس از پلـي. ها در آب گذاشـته شـد كليه نمونه 
و فويــلـهــاي دندانــ ريل، نمونــهـآك ـ ا جــداـهــي خـارج شــده
ق. رددــــگ مــي منــــســپس رـاتــيـاده پلــــــمي از ــــاسبـوام

)U.S.A Impregum 3M ESPE(ريليـداخـل فـضاهاي آكـ
و دندانها مجـدداً در ايـن فـضا قـرار   ايجاد شده تزريق كرده

و سپس اضافات ماده لاستيكي را  پس از سفت شـدن گرفتند
و CEJبا بيستوري از اطراف بـه ايـن ترتيـب برداشته شـده
 در ادامـه مصنوعي ايجاد گرديـد PDLضخامت يكنواختي از 

سـاصـبا استفاده از تري اختص قـتاخـي باـالــه شده، يك ب
پلـمـ اتــ ـاده هـتــرفـگ(3M ESPE,Impregum Soft)رـــي

و بــ ريختــه type IV(Fuji, Rock.GC, japan)ا گــچـشــده
به بريج FRCهاي حاصل بروي كست. شدند ها ساخته شدند

يـك نمونه كه باكس تراش داده شده بـود طوري كه روي ده 
و روي ده   نمونـه ديگـر كـه شـيار فايبر به صورت مـستقيم

قـرار ادارـر بـه صـورت انحنــ شده بود يك فايب راش دادهـت
ــد ــفايبر. داده شـ ــوعـهـ  ازUnidirectionو Ribbounا از نـ

ــFiber glassجـــنس ــPreimpregnatedوعـو از نـ  ودندـ بـ

(FIBEX–LAD,Angelus–Dental solutions,LoudrinePRBrazil)
ســب پـاخــراي ك ــ ـونتيـــت دـــريـــبـوزيت هي ــ ـامپـك از

gradia (GC , Corporation , Tokyo , Japan)ده شـد استفا .
فـبعد از تعيي بهرـايبـن طول، د سـپس در درونـريده شدنـا

در شكافهاوها باكس و فـايبر  كامپوزيت هيبريد قرار گرفت
قـدرون حف وـره  دستگاهطـوسـت Step curingرار داده شد

Lamp: 100v ~ 150 w GC Corporation Made in Japan-1,7A 
STEP LIGHT SL-I -Voltage: 230v~ 50 hz  -Power: 180 w

 مرحلـه بعـد از آن طـي سـه.شـد انجـام ثانيـه پـنج مـدت به
و لا تـرال up Biuld كامپوزيت گذاري و دنـداني انجـام شـد

 Gc CORPORATION Mode in توسـط دسـتگاه كيورينـگ 

japan Lamp: 27 w x3-LABO LIGHI LV3-Voltage: 
220/230 V ~ 220/230 v ~ 50/60 h2-POWER: 120W 0/9 A 

در نمونـه. انجـام گرديـد سي ثانيـه در هر مرحله به مدت هـا
و  و با لاسـتيك پرداخـت كامپوزيـت پـاليش لابراتوار ساخته

در ايـن. هاي پايـه شـدند روي دنـدان آماده سـمان شـدن بـر 
ها بـا هـا، دنـدان از اطمينان از نشستن كامل نمونـه مرحله پس 

به (Kimia. Kimia Dent, Tehran, Iran)%37اسيد فسفريك 
اچ15مدت  سپ ثانيه و بعـد بـاسو سي ثانيه شـسته شـدند

مطابق دستور كارخانه آغشته شـدهPanavia F2 پرايمرهاي
 Dual Cuve dental adhesive(سـمان رزينـي پاناويـاو بـا 

panaviaF  2.O,kurary japan  (و كيـور آن به دندان ها سمان
. انجـام شـد ثانيـه بيـست به مدت LED lightتوسط دستگاه 

ها بـا ها برروي دندانهاي پايه نمونهشنبعد از سمان رستوري
 HZ 66/1×N20( بـا Load cycling درجه تحـت 130زاويه 

پـنج معادل Cyclingكه اين مقدار. قرار گرفتند)2/1×106×
 در تماس بـا نمونـه انتهاي بار. باشد سال استرس دهاني مي 

و تمـاس بـه اي به قطر چهـار ميلـي در مقطع دايره  متـر بـود
و از يــك Contact areaصــورت  بــه Thin foil ايجــاد شــد
و بـار اسـتفاده گرديـد يليميك ضخامت  تـا متر بين پونتيك

دسـتگاه داراي. به سطح پونتيك ايجـاد شـود توزيع استرس
ها همواره توسـط ها در محفظه رطوبت نمونه. ده محفظه بود 

. نبه نمناك حفظ گرديد كه اين كار يك ماه به طـول انجاميـدپ
 درجـه37بـاتور روز در انكو ها بـه مـدت هفـت نمونه سپس
گراد براي مشابه سازي شرايط دندان در دهـان قـرار سانتي

و سپس  گراد درجه سانتي55وThermal cycling ،5گرفتند
و بعـد)degreesc ×2000 55-5,( دور دو هزاربا   انجـام شـد

 قرار گرفتند Universal testing machine ها در دستگاه نمونه
(Zwick/Roell type:KAD-Z Z020 Germany 2004) ــا ت

نوك دسـتگاه بـه. مقاومت به شكست دو گروه بررسي شود 
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و چهار ميلـي قطر  و بـا در مركـز پون متـر تيـك قـرار گرفـت
شد سرعت يك ميلي  پس از شكـست. متر در دقيقه نيرو وارد

. نيـوتن ثبـت گرديـد نمونه مقدار نيروي شكـست بـر حـسب 
هــــا پــــس از شكــــست در زيــــرح كليــــه نمونــــهســــط

و از جهت تشخيص   نوع شكست مـورد استريوميكروسكوپ
تعيـــين توزيــع نرمـــال بــا تـــست.مطالعــه قـــرار گرفــت
kolmogorov- smirnov و با تـست  Independent انجام شد

Samplet اختلاف آماري بين دو گـروه، مـورد مطالعـه قـرار 
از. گرفت  SPSSنـرم افـزار آمـاري آناليز آماري با اسـتفاده

. انجام شد

ها يافته
آنهـا تـراش در هاي گروه اول كـه ميانگين مقاومت در نمونه

ب  و فايبر مستقيم  07/1411± 42/469 كار رفتـه بـوده باكس
ــايبر و ف ــا تــراش شــيار و در گــروه دوم كــه در آنه  نيــوتن

 32/377± 30/167. دار مورد استفاده قـرار گرفتـه بـود انحنا
از،)1جدول.(تن بودنيو  Independent sample t test با اسـتفاده

هـاي دو گـروهص گرديد كه مقاومت به شكست نمونـه مشخ
گـروه بـاكس بـا فـايبر)P=012/0(.داري دارد اختلاف معني 

مستقيم به طور معني داري در مقايسه با گروه شيار با فايبر 
. انحنادار از استحكام بالاتري برخوردار بود

 بحث
 نشان داد كه تراش باكس نتايج به دست آمده در اين مطالعه

. خوبي در برابر نيروهاي جويدن را داردمقاومت بسيار
و بر روي بريج Vallittu PK،2004در سال هاي قدامي

اخلفي فك بالا يا پايين براي جايگ  فقدان دنداني3-زيني
و63ي پس از پيگير. اي انجام داد مطالعه  ماهه ميزان بقا

و ترميم نمونه%75ها دوام بريج كهو پس از بازسازي هايي
شد%93شكست شده بودند اين ميزان دچار  )13.(برآورد

 در Sevelius Cو Vallittu PK توسط مشابه اين مطالعه
ك24 نيز طي يك پيگيري 2000سال ه نتيجه ماهه انجام شد

)14.(ها، مطلوب ارزيابي گرديد ميزان دوام نمونه%93با
 در مطالعه خود بر روي بيش Belvedere PC،1998در سال
آن14و در طي بررسي FRC بريج قداميصداز هفت  ها، ساله

كر%97ميزان موفقيت را )15.(دارزيابي
 بر روي مقاومت Kolbeckو Rosebtritt M،2003در سال

 نشان FRCو All- Caermaهاي سه واحد به شكست بريج
هاي مورد بررسي مقاومت به شكست داد كه كليه نمونه

 در اين مطالعه،)16.( را دارندكافي در برابر نيروهاي جويدن
 Mikeگلاس استفاده شد كه مطابق نظر از فايبرهاي

Stiesch- Scholz و همكارانش باعث افزايش نيروي شكستن
(Fracture load)و حتي بعد از شكستن نمونه مي ها شود

ستن رخ نداده بلكه از هم جدا مشاهده شد كه در فايبرها شك
)17.(اند شده

تر به دليل الاستيسيته پايينBraidedاتيلن فايبرپليهر چند كه
و انعطاف بيشتري نسبت به نسبت به گلاس استحكام  خمش

 از يك فايبر، در اين مطالعه)7،18(.نيروهاي وارده دارد
باشدو همكارانش ميBehrاستفاده شد كه منطبق با تحقيق

از نشان دادند كه افزايش 2000كه در سال   يك ميزان فايبر
تا نمونهFlexural Strengthدرمشخصحد مئها .باشد ثير

)19(
 مصنوعي باعث ايجاد شرايط كلينيكي شده كه PDLساخت

مي ود باعث كاهش استحكام خمشي نمونهخ و ها گردد
هاي بدون ها نسبت به نمونه مقاومت به شكست اين نمونه

PDL22-17،20.( كمتر است(
، نيروي جويدن در ناحيه قدامي انجام شدهطبق تحقيقهاي

و پنجاه نيوتنمعادل بامي دويست  باشد كه در گروه اول
ها اين ميزان نيرو قابل تحمل طرح باكس در كليه نمونه

از مي و باشد در گروه شيار نيز ميانگين بالاتر  دويست
)23.(باشد پنجاه نيوتن مي

ايهو همكارانش وضعيت دندانRosenstnel SFدر مطالعه
و اينكه پوسيدگي قبلي نداشته باشند بيان پايه رستوريشن

)4.( نيز به اين موضوع توجه شدهمطالعهشده كه در اين 

ها نمونهتعداد ميانگين انحراف معيار خطاي ميانگين معيار ضريب تغييرات  نوع جهت گذاري فايبر

267/33٪  مستقيم 10 0660/1411 42112/469 69/146

339/44٪ 28/52  انحنادار 10 3240/377 30413/167

و فايبر انحنادار بر حسب نيوتنميانگين مقاومت به شكست در دو گروه با فايبر مستقيم:1جدول
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قد بررسي مقاومت به شكست در بريج . امي فك پايين جايگزينهاي . .

بو همكارانش آمادهSong HYطبق تحقيق ه سازي حفره
اند فايبر كافي جهتتو صورت باكس پروگزيمال چون مي

 عمر بيشتري ها را در خود جاي دهد، طول استحكام بريج
ازد كه در اين مطالعهدار  نيز نتايج حاصل از باكس بهتر

و همكارانش در تحقيقي CKolbeck، همچنين)11.(شيار بود
نسبت انجام داده بودند نيز تراش باكس را 2006كه در سال

و Behr Mو)16(دانستند به ساير انواع تراش بهتر مي
كر1999ل همكارانش نيز در سا .دند همين نتيجه را اعلام

)24(
از Behr Mطبق نظر  Thermo cyclingو همكارانش استفاده

ها ومت به شكست نمونهمشابه شرايط دهان باعث كاهش مقا
شد، كه در اين مطالعه)24.(شود مي . انجام

 Wetting pre- impregnated، فايبر انجام شدهطبق تحقيقهاي
و يكنواخت وHand impregnatedتري نسبت به بهتر  دارد

آن Wettingاگر ها كامل صورت نگيرد خواص مكانيكي
 نيز از همين نوع فايبر شود كه در اين مطالعه تضعيف مي
)7،15.(استفاده شد

سازي جويدن هاي قدامي با شبيه، بريج مطالعهدر اين
Masticator Simulation)(سازي دستگاه شباهتLoad cycle 

ب. شدند ها نمونهLoad cycleرفته جهت كاره پارامترهاي
به. باشد معرف پنج سال استرس يا خستگي دهاني مي كه بنا

 انجام گرديد بيان شد، بر پايه 2003سمپوزيومي كه در سال 

را طول عمري برابر پنجFRCنتايج كلينيكي رايج براي  سال
ميهب )16.(توان انتظار داشت طور معقول

 توزيع بيشتر باشدهر چقدر سطح تماس پونتيك با گوي
و مقاومت به شكست بريج تر گرديده استرس يكنواخت

 بين Thin foil نيز يك لايه در اين مطالعه. يابد افزايش مي
و گوي در نمونه ه قرار داده شد تا از هاي هر دو گرو پونتيك

در، رطوبت نمونه)25.(اي جلوگيري شود استرس نقطه ها
.تمام مدت كار، حفظ گرديد

 Thermoو Load cycle، انجام PDL در مجموع بازسازي

cycling باتور كه همه باعث كاهش مقاومتوو استفاده از انك
مي به شكست نمونه و شرايط دهاني را بازسازي ها شود

شد مي ل را به نتايج كه نتايج حاصكند در اين طرح اجرا
. كند كلينيكال نزديك مي

 گيري نتيجه
1-FRC تـ بريج راش بـاكس مقاومـت بـه هاي قدامي با طرح

ــر  ــراش شــيار در براب ــرح ت ــه ط ــسبت ب ــري ن ــست بهت شك
 نيـروي جويـدن در ناحيـه قـدامي(نـيروهاي جـويدن دارنـد 
و پنجاه نيوتن مي ).باشد دويست

در-2 هاي قدامي با طرح بريجFRCمقاومت به شكست
.تراش باكس نسبت به شيار بهتر بود
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