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م  اي گير دو طرح متفاوت پروتزهاي باندشونده با رزين قايسهبررسي

2محمد سيد مظفريدكتر-1سعيد نصوحياندكتر-1فرشاد باجغليدكتر

و مركز تحقيقات دندانپزشكي پروفسور ترابي استاديار گروه آموزشي-1  دانشگاه علوم پزشكي اصفهاننژاد پروتزهاي دنداني دانشكده
 زشكدندانپ-2

 چكيده
و هدف مؤ:زمينه درطراحي از عوامل ب مورد بريجدر.گير پروتز است ثر و هاي باند شونده با رزين نيز با توجه ه خاصيت محافظه كارانه

نمحدوديت ميهاي هـدف، هاي باند شونده با رزين با توجه به امكان طراحيهاي مختلف در مورد بريج. يابد اشي از آن، اين امراهميت ويژه

.باشدمياين پروتز با دو طراحي متفاوت اين مطالعه مقايسه ميزان گير

از،تجربي در اين مطالعه:روش بررسي و مولر دوم هم اندازه22آزمايشگاهي ، يكسان بريج باند شونده با رزين كه بر دندانهاي پره مولر

شدو ا گروه. فاقد پوسيدگي استفاده يجاد سطوح گيردهنده در سطح لينگوال دندانها همراه با رست اكلوزال اول با طراحي متداول شامل

با. يمال هر دندان بودو دو شيار عمودي در سطوح پروگز بي دنداني با در ناحيه مجاور Cl IIهايي ديگر فقط شامل حفرهتراش گروه دوم

رز پس از ساختن فريم فلزي، نمونه. ها بود يك بول ممتد در لبه هـا تحـت نيـروي نمونـه. سـيمان گرديـدPanavia Fينـي ها با سيمان

و نيرجدا 5/11 ويـرايش SPSSدر نرم افزارtنتايج حاصله در دو گروه با آزمون.وي لازم براي هر بريج ثبت گرديدكننده قرار گرفتند

و تحليل آماري قرار گرفت ضريدر آزمونها.مورد تجزيه . است مد نظر بوده%95 نانياطمبيانجام شده

گي:ها يافته گـميانگين نيـوگـگيل523/39±62/8 روه بريج با طراحي متداولـر در گـرم و در هـافتــيي تغييـرـروه بريج با طراحـرو

و آزمون آماري10/4±714/25 داري وجـود دارد ان داد كه بين ميـانگين نيـروي گيـر دو گـروه تفـاوت معنـي نشtكيلوگرم نيرو بود

)001/0<P(.

مي:گيري نتيجه از نتايج نشان پروتزهاي ساخته شده با طراحي تغييريافته اسـت كـه تنهـا گير دهد كه گير پروتز با طراحي متداول بيش

. اند داشته Cl IIهاي داخل تاجي نگهدارنده

. پروتزهاي دنداني– دندان تراش-سمان رزيني– دندان مصنوعي ثابت باند شونده با رزين– گير پروتزهاي دنداني:ها كليد واژه

 2/8/1389/1385:پذيرش مقاله19/5/1389:اصلاح نهايي29/11/1388/1383:وصول مقاله
و مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان:نويسنده مسئول  دكتر سعيد نصوحيان، گروه آموزشي پروتزهاي دنداني

e.mail:nosouhian@dnt.mui.ac.ir 

 مقدمه

)1(شـد مطرحBunocore پيشرفت روش اسيد اچ كه توسط

مي ثابت كرد بـاي تواند وسيله كه اين روش ه براي باند بريج

،هاي محققـان نتيجـه تلاشـ. ضمن تراش كمتـر باشـد،دندان

كه البته)2(پروتزهاي ثابت پارسيل باند شونده با رزين بود

در در طول زمان تغييرات زيادي داشته و پيشـرفت آنهـا اند

و هاي آماده زمينه  سازي سطوح باند شونده، ماده چسباننده

ا طراحي، به طور موازي باعث ين تـرميم بهبود خصوصيات

و امروزه به عنوان درماني پذيرفتـه شـده)4-3(شده است 

ك نار درمان ايمپلنـت وقتـي كـه دنـدانهاي مجـاور ناحيـه در

ب بي (رونـده كـار مـي دنداني سالم هستند در،)5. اولـين بـار

اتصال پونتيك از جنس رزين اكريلـي)Ibsen )6، 1973سال 

ن خورده با استفاده از رزين كامپوزيت را به يك دندان تراش

(شرح داد اي دائمي مناسـبه، ولي اين تكنيك براي ترميم)7.

و به نظر مي  فلزهاي كامپوزيتي به حمايت رسيد اتصال نبود

(دارد نياز بـراي اسـپلينت)9( Rochette، 1973در سال،)8.

هاي فلزي سوراخ شـده دندانهاي قدامي مانديبل از نگهدارنده

بكه  ميتوسط رزين پس.شوند، استفاده كرده دندان متصل

با نگهدارنده)Denehiey )10و Dannاز آن هاي سوراخ دار
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و همكاران  دكتر فرشاد باجغلي

ب رزين اين طرح،كار بردنده را براي جايگزيني دندان قدامي

ــه در ســال  ــا اينك ــود ت ــدامي ب ــواحي ق ــه ن ، 1980محــدود ب

Livaditis )11(ــرآن ــد را تغيي ــايگزيني دن ــراي ج و ب ان داد

نخلفي  اين طـرح. استفاده كردهاي سوراخ شده گهدارندهنيز

و قســمتي از ســطوح شــامل آمــاده ســازي ســطوح لينگــوال

و يك در. رست اكلوزالي بود پروگزيمال تغييـر ديگـري كـه

 ها رخ داد استفاده از تكنيكي بـراي اچ الكتـرو اين گونه ترميم

و Thompsonشـــيميايي آلياژهـــاي بـــيس متـــال توســـط

Livaditis )12(و ايـن بود كه در دانشگاه مريلند انجـام شـد

. دنچرها به مريلند بريج موسوم شدند

دهند كه ميزان دوام كلينيكـي ايـن مطالعات كلينيكي نشان مي

ــريج  ــيش از ب ــا ب (اســت Rochetteدنچره ــس)13. ، از آن پ

و افـزايش قـدرت روشهاي زيادي براي آماده سازي سطوح

كد ابداع شد ماننـبان ) اي نمك حذف شدهـه ـالريستـد روش

)VirginiaBridge()14(ايه، استـفــاده از سطــوح شبـكــ

)Meshform Retainers()15(ن سازي سطوح با سـيلا، آماده

هـر يـك از اينهـا كـه،)17(، سند بلاسـت كـردن سـطح)16(

ــر نشــدند محــدوديت و فراگي (هايي داشــتند در،)3. پيشــرفت

رزــهانـسيم يكــيناي  اي پيشرفتـههــر از زمينــي ديگـي

RBR (Resin Bonded Restoration)ــود ــمان.ب ــداع س اب

رزيني چسبنده كه عـلاوه بـر بانـد ميكرومكانيكـال بـر بانـد 

هـا RBRشيميايي نيز تكيه داشته باشد، گام مهمي در تثبيت 

از آن پس آماده سازي سـطح فلـز تـا حـد رفت، به شمار مي

(شـد زيادي محـدود  زمينـه ديگـر پيشـرفت ايـن گونـه،)18.

و تراش ايـن پروتزهـا بـوده  پروتزها، تغيير در طراحي فريم

و طراحي با گسـترش از جمله ايجاد شيارهاي،است عمودي

)Wrap- around effect( سازي بـه سـطوح پروگزيمـال آماده

(توصيه شـده اسـت .21-19(Simon و همكـارانش)بـا)22

م ؤثر در گيــر در طــي تــراش كــانيكي مــتغييــر خصوصــيات

ايـن پروتزهـا.دهاي پايه براي افزايش گير تـلاش كردن ـدندان

و تــرميم، ب ــبيشـتر بــراي دنــدان  ه كــار هاي بــدون پوسـيدگي

.روند مي

Barrack )23(اصول تئوريكresin – bonded Cast- metal 

inlays را شرح دادLivaditis )24-25(هاي داخـل نيز ترميم

و باند شونده با رزين را تشريح تاجي اچ او بـه.دكـر شونده

و اصـول آمـاده اص سـازي در ايـن ول مكانيسـم چسـبندگي

هـاي داخـل او پروتـز نگهدارنـده. ره كـرده بـود پروتزها اشا

تاجي را براي جايگزين كردن تك دندان خلفي از دست رفتـه 

بـا توجـه بـه)Isodor )26و Stokholm.قابل قبـول دانسـت 

را RBR Inlayسـاله دست آمده در كلينيك در چهاربنتايج 

و پوســيدگ ي روشــي مطلــوب بــراي دنــدانهاي داراي تــرميم

و هم براي دندانهاي سالم دانستند . كوچك تا متوسط

Ozturk وCutert )27(ر يــك مطالعــه كلينيكــي اخــتلافد

 RBR  Inlay Retainedو RBR Conventionalداري بينيمعن

 توصـيه كردنـد)28(و همكاران De Kanter. گزارش نكردند

RBR هــاي داخــل تــاجي بــا بــا نگهدارنــدهRBR و ــداول مت

ا ز لحاظ ميزان موفقيت درمان قابـل پروتزهاي ثابت متداول

و با توجه بـه. باشد مقايسه مي با توجه به مطالب گفته شده

جدا شدن فريم فلزي، RBRاينكه يكي از علل اصلي شكست 

و از دســت رفــتن گيــرآن اســتپااز دنــدان  ايــن)4،29(يــه

و مقايسـه ميـانگين گيـر  بـا RBRمطالعه با هـدف بررسـي

ــك طراحــي  و ي ــداول ــط از طراحــي مت ــه فق ــه ك ــر يافت تغيي

 كنـد، استفاده مـي Cl IIهاي داخل تاجي در حفرات نگهدارنده

.انجام گرفت

 روش بررسي

ون پـر دنـدا22، در اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي ه مـولر

و دندان مولر خارج 22 شده انساني كه هيچ گونه پوسـيدگي

و و پركردگي نداشته و تميزديكسان بودن هم اندازه انتخاب

گــراد ســپس دنــدانها در آب مقطــر در دمــاي ســانتي،شــدند

پس از آماده سازي دندانها، هر جفت دنـدان.نگهداري شدند

و يك دندان پره مولر بـه وس ـ يله سـورويور يك دندان مولر

(Ney dental surveyor .Dentsplay.Balalgues.swiss) بـه

 Meliodent, Heraeus-kulzer)اي در آكريــل فــوري گونــه

GmbH, Wehrheim, Germany) مانــت گرديــد كــه محــور

د و فاصـله طولي اي بـه انـدازه يـك ندانها با هم موازي بوده

د متر معادل ده ميلي دندان مولر و نـدانها تـا بين آنهـا باشـد

آ CEJناحيه  22بـدين صـورت تعـداد. كريل قرار گرفتنددر
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.اي گير دو طرح متفاوت پروتزهاي باندشوندهمقايسهبررسي . .

و پـره16نمونه آماده گرديد كه عدد آن شامل دنـدان مـولر

و هشتمولر  و پره عدد آن شامل دندان مولر فك پايين بود

هـاي آمـاده شـده بـه صـورت نمونـه. مولر فك بـالا بودنـد

ه مـورد تصادفي به دو گروه همسان تقسيم شدند هـر گـرو 

و11مطالعه شامل نمونه بودند كـه هشـت نمونـه آن مـولر

و سه  و پره مولر پره مولر فك پايين نمونه ديگر آن را مولر

ها براي دريافت در گروه اول نمونه. كيل داده بودفك بالا تش

RBR و در گـروه دوم به روش متداول آماده سـازي شـدند

.يافته آماده شدندبا طرح تغيير RBRها براي دريافت نمونه

اين طرح شـامل دو شـيار عمـودي در:متداول RBRتراش

و ديستال(دو سمت دندان  مجـاور(، رسـت اكلـوزال)مزيال

لينگــوال بــا گســترش هــايو بــا لچــه) فضــاي بــي دنــداني

و، به طـوري كـه در برگيـري دنـدانها پروگزيمالي بود صـد

(باشدهشتاد درجه  سـتگي ابتـدا خـط حـداكثر برج،)2-30.

ــورويور  ــيله س ــه وس ــدانها ب  Ney dental surveyor)دن

.Dentsplay.Balalgues.swiss) بـ و ه مشخص گرديـده شـد

قبل متر يك ميلي وسيله تراش اين خط حداكثر برجستگي تا

تراش اين دندانها به اين صورت بـود. آپيكالي گرديد CEJاز 

 D&Z 877-Drendel+Zweiling) كه با استفاه از فرز چمفر

diamante GmbH-Lemgo-Germany) تــراش ديوارهــاي

از متـر لينگـوالي ميلي5/0محوري دندانها از  لايـن آنگـل تـر

و تـا باكال مجاور ناحيه بي متـر ميلـي5/1دنداني شروع شد

از) يـا لينگـوال(تر از لاين انگل پالاتال باكالي در ناحيـه دور

ي ايـن سـطوح ساز آماده. دنداني تراش ادامه داشت ناحيه بي

اي بود كه يك خط خاتمه تراش چمفر خفيف به عمق به گونه

از يك ميلي، متر ميلي6/0 .ايجـاد شـده باشـد CEJمتر بالاتر

ــه وســيله ســوريور ــه تراشــها ب  Ney dental)ســپس كلي

surveyor .Dentsplay.Balalgues.swiss) جهت عـدم وجـود

رسـت سـازي در ادامه جهت آمـاده. بررسي گرديداندركات 

 دنداني از فرز روند در ناحيه مجاور بي

(D&Z 801 L-Drendel+Zweiling diamante GmbH-
Lemgo-Germany) ــه ــرف ناحي ــر ط و در ه ــد ــتفاده ش اس

رست در دندانهاي مـولر ابعاد.دنداني رست آماده گرديد بي

و ميلي5/1عرض متر، ميلي8/0عمق،بوده به قرار زير متـر

وبا و در متـر دو ميلـي ديستالي مزيو عرض كولينگوالي  بـود

متـر ميلـي5/1عرض،متر ميلي8/0 عمق،پره مولردندانهاي

وبا .متـر بـود ميلـي5/1ديستالي آن عرض مزيو كولينگوالي

در ار عمـودي،ـا دو شيــروي هر يك از دندانه ـسپس يكـي

نـقسمت مج بـاحيـاور وـدانــدنيـه ري در قسـمتـديگـي

ن بــدانـدنيـبهــاحيـدور از ورـشــفيرزـه ف ــــه وسيلـي

)(D&Z 836 KR-Drendel+Zweiling diamante GmbH-

Lemgo-Germany شــيار مجــاور ناحيـــه. يجــاد گرديــدا

از خط خاتمه تـراش لايـن ميلي متر5/0دنداني به فاصله بي

و به رسـت اكلـوزال دنـدان  آنگل باكالي اين ناحيه ايجاد شد

و در قسمتمتصل  بي گرديد دنداني نيز شـيار دور از ناحيه

تـر از لايـن آنگـل لينگـوال ايـن متر باكالي يك ميليبه فاصله 

و عمـق متـر سه ميلـي ارتفاع اين شيارها. ناحيه ايجاد گرديد

.بودمتر ميلي5/0آنها

ــراش ــه RBRت ــر يافت ــدانها جهــت در:تغيي ــن گــروه دن اي

هـا راش حفرهت. سازي شدند هاي داخل تاجي آماده نگهدارنده

 D&Z CB 21-Drendel+Zweiling)( فيشور كاربايد با فرز

diamante GmbH-Lemgo-Germany هـا حفـره. انجـام شـد

بيكدر وسط عرض با ني دنـدا ولينگوالي دندان، مجاور ناحيه

كـه حفـرات داراي اي بـود تراش حفرات به گونـه. ايجاد شد

و هـيچ آنـد تباعد شش ركاتي درجه به سمت اكلـوزال باشـد

و در لبهنيز  نيز يـكها هاي حفره در آن وجود نداشته باشد

 با استفاده از فرز شعله شمعي درجه45بول ممتد با زاويه 

)(D&Z 860-Drendel+Zweiling diamante GmbH-Lemgo-

Germany و عـرض بـول در لبـه. ايجاد گرديـد هـاي باكـالي

 متـر يك ميلـيو در لبه ژنژيوالمتر ميلي5/1 لينگوالي حفره

(بود و عـرض) به خاطر حفـظ كفـه ژنژيـوال حفـره. ارتفـاع

بود متر ميلي5/1 آنهاو عمق متر سه ميليحفرات ايجاد شده 

در ناحيـه متـر يـك ميلـي كه كفه ژنژيوال بـه عمـق به طوري

. ژنژيوال حفره شكل بگيرد

در مرحله بعد الگوي مومي فريم بـا مـوم اينلـه آبـي سـخت

(Inlay casting wax- kerr Europe–syrbon – Italia) روي

و بـه جـاي  دندانهاي طبيعـي تـراش خـورده فـرم داده شـد

. متـر اسـتفاده شـد ميلـي5/2 ضـخامت پونتيك از يك بار به 
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7/0 هــا در گــروه داراي بالچــه در حــد ضــخامت نگهدارنــده

فرم داده شـد پـس از آمـاده شـدن الگـوي مـومي، متر ميلي

و با فلـز بـيس مطابق روش استاندارد سيلندر گذاري گرديد

-supercast np –Thermabond alloy Mfg)متال سوپركست

los Angeles-USA) شد پـس از عمـل ريختـه گـري. ريخته

ميكـرون سـند فريم با پودر آلومينيوم اكسايد بيسـت سطح

بـ. بلاست گرديد و مـات و تا سطوح يكنواخت ه دسـت آيـد

 Bio)كـراسونيـاه اولتـگه درون دستـدقيق سپس به مدت دو

sonic U300-Colten whaledent-Altstatten-Switzerland) قـرار

. ده شد تا كاملاً تميز گردددا

كـ آماده شدن فـريم با  ردن آنهـا از سـمانـهـا بـراي سـمان

Panavia F 2)kurary- Osaka- Japan-Panavia F 2.0 (ادهـاستف

دن،شد پـدانهـبدين منظور ابتدا سطح بالـا و ا آب كـاملاًـيش

و خشك گردي آنپس.دـشسته شد  پرايمـر EDره دو قط ـاز

)kurary- Osaka- Japan-Panavia F 2.0 ED primer) يـك)

را در داخـل ظـرف)Bو يك قطـره از مـايعAقطره از مايع

 ، و بـا بـرس مربوطـه ثانيـه بـا هـم چهـار مخصوص ريخته

د و به روي سطوح تراش خورده ندانها ماليـده مخلوط گرديد

و پس از  ان ملايـم هـوا خشـكـه بـا جريــانيــث شصتشد

 Alloy  primerاده از ـــفـز نيـز بـا استـسـطح فلـ.دـرديـــگ

)kurary- Osaka- Japan-Panavia F 2.0 Alloy  primer (

ازو مخلــوط كــردن ســمانبــا. آغشــته گرديــد بــا اســتفاده

و فريمس،اسپاتول ها بـر سـطح مان به سطح فريم منتقل شد

ثانيه اضـافات سـمان چهلپس از گذشت. دندانها قرار گرفت

  Panavia F2 دن سـمان كـر جهت كيور. با سوند حذف گرديد

)kurary- Osaka- Japan-Panavia F 2.0 (دو روش پيشــنهاد

: شود مي

دسـتگاه لايـت كيـور، كيـور ثانيه توسط به مدت بيست)الف

. گردد

ــه)ب ــدت س ــه م از ب ــه  -oxygurad )kurary- Osakaدقيق

Japan-Panavia F 2.0 oxygurad(هاي فريم استفاده وي لبهر

نيـز از ايـن روش اسـتفاده شـده شود كه در مطالعه حاضر

.است

تـ، نمونهـا پس از آماده شدن نمونـه  اه تستـوسط دستگـه

 TLCLO, Dartec (series,Surrey,England( كشش يونيورسال

دقيليم5/0سرعتبا تحت نيروي جدا كننده قـرارقهيمتر در

و نتايج حاصله در دو گروه با آزمون  در نرم افـزارtگرفتند

SPSS و تحليــل آمــاري قــرار5/11 ويــرايش مــورد تجزيــه

شد05/0خطاي نوع اول آماري.گرفت .در نظر گرفته

ها يافته

گيـيـانگـمي گــن بــر در بــريـروه طـج متـراحــا  داولـــي

و در گروه بـريج بـا طراحـي62/8±523/39 گيلوگرم نيرو

و آزمـون714/25±10/4يافتـه تغيير كيلـوگرم نيـرو بـود

ين نيـروي گيـر دو گـروه نشان داد كـه بـين ميـانگtآماري 

 ).P>001/0(ي وجود دارد دار تفاوت معني

 بحث

در مورد دنـدانهاي فاقـد تـرميم انجـام RBRدر بيشتر مواد

رو مي هاي بـا در دنـدان RBRهايي براي سـاختششود ولي

و يــا ترميمپ ك تــا هــاي كوچــوســيدگي كوچــك تــا متوســط

و بـا حفـظ سـاختار سـازي متوسط همراه با حـداقل آمـاده

گ موجود نگهدارنده يك. رديده استهاي داخل تاجي پيشنهاد

 تواند با برداشتن ترميم قبلي يا پوسيدگي نگهدارنده تاجي مي

ش (ودجايگزين فضاي آنها .24-25(

Simon اي به بررسي روشهاي در مطالعه)22( همكارانشو

و هاRBR بهبود گير در كر پرداختند از دندبيان كه اسـتفاده

سي RBRشيار در تراش  ن درصـدي گيـر اي ـباعث افزايش

هـاي مطالعـه حاضـر يافتـه بـا گـردد كـه ها مـي رستوريشن

از)Stokholm )26و Isodorدر مطالعــه.همـاهنگي دارد  كــه

ل اسـتفاده كـرده بودنـدسا در طي چهار Inlay RBRروش 

و پروتز سـاخته شـده آنهـا گيـر23هيچ يك از گزارش شد

در ضـمن آنهـا محاسـني بـراي ايـن. خود را از دست ندانـد 

از جمله كاهش برداشت از بافت سالم،شمردند نگهدارنده بر

اينـدكس دندان براي قراردادن نگهدارنده در لينگوال، كـاهش 

و بهبود اي شكل لينگوا لاك به دليل حذف نگهدارنده بالچهپ ل

سـد بـا توجـه بـه ميـزان اخـتلافر ولي به نظر مـي،زيبايي

و نگهدارنـده نگهدارنـده دار بين گير معني هـاي هـاي متـداول
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و Isodorداخــل تــاجي نتــايج مطالعــه حاضــر، مطالعــة

Stokholm )26(و را حمايت نمي هـاي يافتـه توجه بـهبا كند

هـاي بانـدر امكان توصـيه كلينيكـي نگهدارنـده مطالعه حاض

ه شونده، با رزين در حفرات كوچك تا متوسط پروگزيمال ب ـ

 اين. دهنده در اين پروتزها وجود ندارد عنوان تنها عامل گير

مياخ در: تواند ناشي از مـواردي ماننـد تلاف سـطح بيشـتر

و با در برگيري طرح متداول، وجود كمربند پروگزيمال  صد

عمـودي كـه هـم در طرح متـداول، وجـود شـيارهاي هشتاد

در باعث افزايش سطح مي جهـت محـور شوند هم نيروها را

و بنـابراين نيـروي لازم آگزيال دندان هدايت مي كننـد باشـد

و در براي جدا كردن ترميم در راستاي محور اگزيال  دنـدان

(شود باشـد جهت اكلوزال بيشتر مي ، از ديگـر دلايـل)2-5.

و ميناي داخـل حفـره اختلاف مي  تواند تفاوت ميناي سطحي

از نظر فرم منشورهاي مينايي قطع شده باشـد)10،13،17(

و عـاج  و همچنين اختلاف قدرت اتصال سمان رزيني به مينا

 Cl IIزيرا در طراحي اصلاح شده كـه شـامل حفـرات. باشد

انسبت به طرح متـداول مقـدار بيشـت است ز سـطح عـاج ري

بـه Panavia Fو قـدرت اتصـال)31-30(عريان وجود دارد

در)21( همكـارانشو el salam،)32(.سـت عاج كمتر از مينا

حهاي مختلف تراش بر استحكامطر اي به بررسي اثر مطالعه

و هاRBR باند كر پرداختند و دنـد كـه در بيان برگيـري صـد

 RBRعـث افـزايش گيـر رستوريشـن هشتاد درجه دنـدان با 

ييـدٔمطالعه حاضر نيز اين مطلب را تـا هاي كه يافته گردد مي

نشـان)33( همكـارانشو Emara مطالعـه همچنينو كند مي

ــروي داد ــزايش ني ــث اف ــودي باع ــاد شــيارهاي عم ــه ايج ك

با توجه به اختلاف ميانگين گيـر. شوند ها ميRBRجداكننده 

كهدو طرح در مطال . دار اسـت از نظر آماري معني عه حاضر

و در صـورت رح تغيير يافته باعث كـاهش گيـر مـيط گـردد

ه وجود پوسيدگي يا ترميم كوچك پروگزيمالي بهتر اسـت ب ـ

البتـه. وان قسمتي از فـريم فلـزي در طـرح آن وارد شـود عن

و آن اينكه لزوماً گير بيشتر  مسئله ديگري نيز در ميان است

بمعادل ترميم موفقتر نيست به، ه ماهيت خصوص با توجه

تــه كارانـافظـمح بنـرميمهـه اين نظـا، ميـابراين به  رسدر

الات رسـيدن بـه طراحـي بهينـه بايـد بـه سـؤ مطالعات براي

زيادي پاسخ دهد، از جمله اينكه مقـدار لازم گيـر يـك چنـين 

چـه مقـدار RBRترميمي چقدر است؟ يا به عبارت ديگر يـك 

طه دقيـق آن بـا سـطحو بايد تحمل كند؟ راب تواند نيرو را مي

؟ چـه طرحـي مقاومـت بيشـتري در برابـر گيردهنده چيسـت 

ميهنيروهاي جاب دهد؟ كدام طراحي بر نحـوه جا كننده نشان

ف و و مينـا اثـر توزيع نيروها بر باند رزين و بانـد رزيـن لـز

بمطلوب و بـه تري دارد؟ در كدام طراحي تنش كمتري ر ترميم

ميدندان پاي و سـؤه وارد كـنـگو الاتي از ايـن شـود ه لـزومه

.دهد مطالعات بيشتر را نشان مي

با توجه به فقدان مطالعات كافي با پاية نظـري در زمينـه ايـن

ب ميپروتزها و كلينيكي نيـاز بـهه نظر رسد مطالعات تجربي

از جملـه روش. دارنـد حمايت توسط مطالعات با پاية نظـري 

Finite element و تتنشـب براي ها ررسي نحوه توزيع نيروهـا

و بررسي رفتار حركت ـبا طراحي RBRدر  ي آنهـا هاي مختلف

(شود در حين فانكشن پيشنهاد مي .34-35(

علت اصلي شكست پروتزهاي بانـد شـونده اينكه با توجه به

)4(با رزين كه جـدا شـدن فـريم ورك از دنـدان پايـه اسـت 

و اباتم و ب ـاهميت كاهش استرس بين رتينر خصـوصه نـت

كاهش اثرات مخرب استرس بر لايه سمان با توجه به نحـوه 

(طراحي در مطالعات نياز به بررسي دارد .36-37(

 گيري نتيجه

ج متـداول بـه طـور RBRكننـده در مـوردداميانگين نيـروي

از معنــي حــي تغييــر يافتــه كــه فقــط بــا طرا RBRداري

دنـداني مجاور بي Cl IIهاي باند شونده در حفرات نگهدارنده

. بيشتر است،دارد
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