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 224-217، 1390 زمستان،4، شماره23دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 هاي شيري استحكام كششي سه روش مختلف بازسازي تاج كانينمقايسه

خادكتر-2اصفهاني رها كوثريدكتر-1عليرضا عشقيدكتر -4دكتر حميد مظاهري–3دكتر مهدي نكويي-3تميسعيد
5دكتر مريم خروشي

 پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان شكيدندانپزو مركز تحقيقاتدانشكده دندانپزشكي كودكاناستاديار گروه آموزشي-1
و مركز تحقيقاتد-2  پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دندانپزشكي ستيار گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده
 دندانپزشك-3
و مركز تحقيقات دندانپزش استاديار-4  كي پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشكده
و مركز تحقيقات ار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميميدانشي-5  پروفسور ترابي نژاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندندانپزشكي دانشكده

 چكيده
و هدف و ترميم ايـن. دندانهاي شيري استشايع در سيستم تخريب وسيع دندانهاي شيري قدامي يكي از مشكلات نسبتاً:زمينه بازسازي

و بيمار هـدف از مطالعـه حاضـر مقايسـه. اي اسـت ان خردسال، نيازمند ملاحظات ويژهدندانها با توجه به شرايط خاص دندانهاي شيري

زي دنـدانهاي هاي پيش ساخته فلزي به صورت معكوس با دو روش معمول بازسا ميم كامپوزيت رزين با كاربرد پستاستحكام كششي تر

.قدامي شيري با تخريب وسيع بود

و چهار دندان كان در:روش بررسي و بخش تاجي يك ميلياين مطالعه آزمايشگاهي، هشتاد  CEJازتر روناليك متر ين شيري سالم انتخاب

و و به سه گروه مساوي،كانال ريشهسازي آمادهقطع از تقسيم : سه روش زير بازسازي شدند به يكي

 يك با روش پست كامپوزيتي، گروه

ار گروه دو و كامپوزيت رزينبا سيم ،تودنسي آلفا شكل

و كامپوزيت رزين گروه سه با سـرعت Dartecدر نهايت استحكام باند كششي ترميم تاجي توسط دستگاه. با روش پست فلزي معكوس

ب اندازهمتر در دقيقه ميليچهار  و اطلاعات حاصله آما گيري ، Tukeyيك طرفـه، ANOVAو آزمونهاي5/11ويرايش  SPSSارينرم افزار

Chi-Square وt-test شد95/0در سطح اطمينان .آناليز

سهميانگين استحكام كششي گروه:ها يافته و ب88/9±60/2و35/7±26/6،6/1±40/2ترتيبهب هاي يك، دو . ست آمدده مگاپاسكال

و دو تفـاوت ).p>001/0( نشان دادبا دو گروه ديگر) پست معكوس(سه گروه داري ميان آناليز آماري تفاوت معني بين گروههاي يـك

 ).p<05/0(داري وجود نداشت معني

پست فلزي معكوس از دو روش معمول ديگر روشهاي مطالعه حاضر، استحكام كششي ترميم با با در نظر گرفتن محدوديت:گيري نتيجه

. باشدميبيشتر 

. استحكام باند كششي–پست پيش ساخته– پست فلزي– ترميم كامپوزيت–دندان شيري:ها كليد واژه

 8/4/1390/1385:پذيرش مقاله 8/3/1390:اصلاح نهايي11/11/1389/1383:وصول مقاله
 علوم پزشكي اصفهاندانشگاه پروفسور ترابي نژاد دندانپزشكيو مركز تحقيقات دانشكده دندانپزشكي ترميميگروه آموزشي دكتر مريم خروشي،:نويسنده مسئول

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

 مقدمه

من دوران كـودكي پوسيدگي دنـداني شـايعترين بيمـاري مـز

 Early Childhood)، پوســيدگي زودرس كـودكي)1(. اسـت 

Caries)به سرعت دندانهاي قدامي فك بالا را در سنين پايين

و معمــولاً ــر ســاخته ــدين متوجــه ايــن زمــاني درگي كــه وال

ميهاپوسيدگي و كودك را نزد دندانپزشك آورند، بخش شده

عـلاوه بـر،)2(.عظيمي از ساختار دنداني از بين رفتـه اسـت 

اغلـب تنهـا گزينـه،اين به علت فقدان سـاختار دنـداني كـافي 

س كـه بـه اختن آنهاسـت درماني براي چنين دندانهايي خارج
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. هاي مقايسه استحكام كششي سه روش مختلف بازسازي تاج كانين . .

مي ايجاد چهره و مـي اي نازيبا براي كودك منجر توانـد شـود

و شخص  همچنين. يت كودك تداخل ايجاد كنددر تكامل رفتار

ز توانـد قـدامي شـيري مـي ود هنگام دندانهاي از دست رفتن

منجر به كاهش كارايي جويدن، از دست رفـتن بعـد عمـودي 

و تانگ تر است، مشكلات اكلوژن، تكامل عادات پارافانكشنال

و از دسـت رفـتن فضـا  و حتـي گـاهي مـال اكلـوژن گفتاري

از سوي ديگر، بدون درمان باقي گذاشتن ايـن،)4-3(. گردد

نپزشـكي پيشـگيري در دندانها بـا تمـامي اصـول علمـي دندا 

ــت ــاد اسـ ــردي. تضـ ــين رويكـ ــر چنـ ــان تكثيـ ــث امكـ باعـ

هــاي پوســيدگي زا در محــيط دهــان كــودك ميكروارگانيســم

و نهايتاً از. گـردد سبب تهديد كل سيستم دنـداني مـي گرديده

ــن رو ــرميم اي ــازي ت ــتو بازس ــدن تمامي و برگردان ــدان دن

ت رويـش دنـدان دائمـي اهمي ـهنگام تا شيري ساختار دندان 

انـدازه كوچـك دنـدانهاي شـيري نسـبت بـه.يابدمياي ويژه

و سن پايين بيماران، ترميم آنها را با مشـكل دندانهاي دائمي

از ســوي ديگــر، تفــاوت ســاختاري بــين. ســازد مواجــه مــي

و شــيري، چالشــهايي در تــرميم دنــدانهاي  دنــدانهاي دائمــي

ك ضـخامت بيشـتر عـاج،انگيزد امپوزيت برميشيري توسط

و قطـر بيشـتر پر ي توبولار بـا درصـد مينراليزاسـيون بـالا

هاي عاجي در دندانهاي شيري، باعـث شـده اسـت كـه توبول

اي بانــدينگ مــورد اســتفاده قــرار كــه بــر Solidميــزان عــاج 

در مـي  گيـرد، در دنــدانهاي شـيري بـه ميــزان قابـل تــوجهي

در معمـولاً،)6-5(. مقايسه با دنـدانهاي دائمـي كـاهش يابـد 

از وسعت پوسيدگيم بازسازي دندانهاي قدامي شيري، هنگا

ن درمـا از سوي ديگر،كوچك بودن ساختار دندانو يك سو

و قرار دادن پست يا نگهدارنده ال را پـيش در داخل كان ريشه

با)7-9(. بخشد از ترميم تاج ضرورت مي و، پيشـرفت مـواد

در دندانپزشــكي ترميمــي، روشــهاي مختلفــي بــراي روشــها

تخبازسا ريب شده مورد زي دندانهاي قدامي شيري به شدت

از استفاده قرار گرفته يرزين كـامپوزيت پست: اند كه عبارتند

و آلفا)10-14( سيم ارتودنسي به اشكال امگا لوپ، گاما لوپ

هاي، پست)20-19( هاي پيش ساخته پست،)18-7،13( لوپ

پس)21( كروم داراي تمهيدات گيردار-ريختگي نيكل ت فـايبر،

،4،14-2( فــايبر گــلاس،)fiber Reinforcement( تقويــت شــده

)29-5،13،27(.هاي بيولوژيكو پست)22-26

 روش ديگري نيز پيشنهاد شده است كه در آن از پست اخيراً

طـور معكـوس در داخـل كـه بـه1پره فابريكه كوتاه شماره

تا كانال سمان مي  وسيع هاي مين گير رستوريشنٔگردد، براي

بـ گـردد دانهاي قدامي شيري استفاده مـي دن ر اسـاس يـكو

شود مزايايي از جمله سهولت كـاربرد، مطالعه باليني گفته مي

هزينه كمتر درمان، عدم چرخش پست داخل كانال، عدم نيـاز 

به تراش كور براي ايجاد فضـاي لازم بـراي مـاده ترميمـي، 

ا طراف كور كه امكان قرار دادن حجم بيشتر ماده ترميمي در

ر و حداقل نياز بـه نگ بهتري را به دنيال خواهد داشتتطابق

 لـذا در مطالعـه،)30(. پست به داخل كانال را دربرداردورود

حاضر استحكام باند كششي رستوريشن بازسازي شده تاج

ــه  ــدان بـ ــن روشدنـ ــك ايـ ــام كمـ ــه نـ ــد بـ ــداعي جديـ ابـ

RMPT(Reverse Metal Post Technique) بــا دو روش

و ســيم  مرســوم يعنــي تــرميم بــه كمــك پســت كــامپوزيتي

.ارتودنسي، مقايسه گرديد

 روش بررسي

 خـارج دندان كـانين84 براي انجام اين مطالعه آزمايشگاهي،

و بدون پوسيدگي به طوربه،شده شيري سالم سهتصادفي

يـك فاصـلهازها دنـدان همـه تاج. شدندتايي تقسيم28وهرگ

تر متر ميلي خط انسيزال قطـع توسط ديسك الماسي CEJاز

و  35و30بـا فايـلهانادنـد بافت پالپي كانال ريشه همه شد

)K-File, Mani Inc., Tochici, Japan(و و تميـز شـده خارج

شد ZOEسپس كانال با  ميلـي چهـار پس از خارج كـردن. پر

متـر ميلـي4/1با فرز الماسي سيلندريك با قطـر متر از كانال

)T&K Dental Diamond Burs, Tehran, Iran(در متـر يك ميلي،

,Harward Cementانتهايي آن بيس زينك فسفات Harward (

)Dental International GmbH, Honow, Germany قـرار داده

ه زيــروگــر ســهباقيمانــده كانــال در متــر ســه ميلــيو شــد 

در فاصـله سـه،1روهـگـ هـاي در نمونـه.گرديـد بازسازي

كميـميل كانال، به كمك فرز روند آنگـل كاربايـد روناليـتري
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و همكاران عليرضا عشقيدكتر

قـارچ درجـه بـه صـورت سيصدوشصت، اندركات6شماره

. معكوس آماده شد

 SE Bond Clearfil هاي عاجي كانال بـا پرايمـر سپس ديواره

)Kuraray Co., Okayama, Japan ( به مدت بيست ثانيـه آمـاده 

 SE Bond Clearfilپس از خشك كردن، باندينگ سازي شده،

دهب و به مدت  ثانيه با كمـك دسـتگاه لايـت كيـوره كار رفت

)Clotolux 75, Coltene / Whaledent, Switzerland ( بـا شـدت

كيـور ميلي وات بر سانتي متر مربع چهارصدو هشتادتابش 

از. گرديد كامپوزيـت در خاتمه، پست كامپوزيتي با اسـتفاده

در دو قطعه AP-X )(Kuraray Co., Okayama, Japan رزين

و نيم )1شكل(. گرديد متري كيور ميلي يك

گر نمايش آماده:1شكل از. وههاي مورد مطالعه با سه روشسازي

دنسي، پست كامپوزيتي، پستوسيم ارت: راست به چپ

 معكوس فلزي

6/0 اســتنلس اســتيل بــه قطــر ســيم ارتودنســي،2در گـروه

) Dentaurum Remanium, Pforzheim, Germany( متـر ميلي

دواي بـه گونـه فرم داده شد، آلفا حرف يوناني به شكل كـه

ف  ــت ــيم تح ــاي آزاد س ــا انته و ب ــته ــال گش ــار وارد كان ش

دو ديواره و متـر از سـيم وراي ميلـي هاي كانال درگير شود

سـيم كنـار از آن پـس. بافت باقيمانده تاج دندان بـاقي بمانـد 

كا ديواره.گذاشته شد نـال مشـابه گـروه اول بـه كمـك هـاي

و بانـدينگ  بـراي چسـباندن سـيم SE Bond Clearfilپرايمر

شدارتو سيم داخـل كانـال قـرار در مرحله بعد. دنسي آماده

و  -Dentifil Flowable Light) ســيالبــا كامپوزيــت داده شــد

Cured Composite Resin, Vericom Co., Gyeonggi-Do, Japan) 
)2و1اشكال(.گرديدثابت

) ,1Sevenskaزواياي تيز سر پست كوتاه شماره3ر گروهد

)Switzerland و فشاربراي كاهش وارد به ريشه، بـول شـد

ــري مناســب  ــرار گي ــان از ق ــس از اطمين ــازي پ ــاده س و آم

 معكـوس صـورتبه هاي كانال مشابه با گروه اول، ديواره

ري سـرمت ميليسهكه طول اي در كانال ثابت گرديد به گونه

و قسمت پـيچ دار پست كاملاً پسـت ) Threaded( داخل كانال

ه كمـكبـ پسـت. متر خارج كانال قرار گيرد ميليبه طول پنج 

(گرديدثابت سيالكامپوزيت )2و1اشكال.

ها در محلول نرمال دندان در تمامي مراحل اجراي طرح، كليه

ميدرجه سانتي گراد37در دمايو سالين  در.گرفتند قرار

9/0يك سيم ارتودنسي ها در حين ترميم تاج تمام نمونه

)Dentaurum Remanium, Pforzheim, Germany ( به شكل قلاب

از ميلي دو در راستاي محور اگزياليو دقيقاً CEJمتر بالاتر

تاقرار دندان در كامپوزيت رزين  براي متعاقباً داده شد

ب.استفاده گرددها كشش نمونه ه شكلي در سپس دندانها

بازسازي شده كه مجموعه گرديدندآكريل سلف كيور مانت

)2شكل(. كامپوزيتي عمود بر محور افق باشد تاج 

م:2شكل طالعه با سه روش پس از ترميم نمايش گروههاي مورد

 كامپوزيتي تاج

ــدازه ــت انـ ــد جهـ ــتحكام بانـ ــزان اسـ ــري ميـ ــي گيـ كششـ

 در دستگاهانه طور جداگهب هر نمونه ها، رستوريشن

Dartec (HC10, Stourbridge, England)بـا تحـت كشـش

و قـرار متر بر دقيقه چهار ميليت سرع نهـايي ميـزان گرفـت

از. هـا ثبـت گرديـد نيروي لازم جهت شكست نمونه هـر يـك

و سـطح داخل ميانگين مساحتبر اعداد حاصله سپس كانال

تحكام گرديـد تـا عـدد اس ـتقسـيم هـا برش داده شـده نمونـه 

بـا هـا كليـه داده.كششي بر حسب مگاپاسكال به دسـت آيـد 

 هـايو توسـط آزمون5/11ويـرايش SPSS نـرم افـزار كمك
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. هاي مقايسه استحكام كششي سه روش مختلف بازسازي تاج كانين . .

ANOVA و يك سويهTukey مـورد95/0در سطح اطمينان

و تحليل آمـاري قـرار  همچنـين نـوع شكسـت. گرفـت تجزيه

و نمونه شكسـت ادهزيـو( كوهزيـو ها بـه دو گـروه ادهزيـو

)Adhesive failure :( و كور، بـدون وجـود خروج كامل پست

 Cohesive(شكســت كوهزيــو. كامپوزيــت در داخــل كانــال

failure :( و در يـا كـور يـا شكسـت/شكست در مـاده پسـت

(نـال رزين داخل كا و بـامتقسـي)14) -Chiهـاي آزمونبنـدي

square وt-test ارزيابي شد .

ها يافته

ــ ــاي انگين اســتحكام كششــي گروهمي ــ3و1،2ه ــبه ب ترتي

ه دســت مگاپاســكال بــ88/9±60/2و40/2±26/6،6/1±35/7

يك.آمد ) one-way ANOVA( سـويه آزمون آناليز واريانس

نشان داد كـه ميـانگين سـه گـروه بـا هـم تفـاوت معنـي دار 

كه Tukeyو در تكميل آن آزمون)>001/0P(دارد نشان داد

و سـيم ارتودنسـي تفـاوت معن ـ ي داري بين گروه كامپوزيت

م)=184/0p(وجود ندارد دو، ولي بين گروه پست عكوس بـا

نتايج).>001/0P(داري وجود داشت گروه ديگر تفاوت معني

گـد كششــاستحكام بان  روه موردــي براي شكست در سه

.نشان داده شده است1مطالعه در جدول

فـت2در جدول هاي راواني الگـوي شكسـت در گـــروه وزيع

 در هر سه گروه بيش. مورد آزمايش نشان داده شده است

دچار شكست شدند، Adhesiveاز نيمي از نمونه ها با الگوي

%93ي شكست ادهزيو در حـدود ولي در گروه سيم ارتودنس

شد نمونه نشـان داد كـه توزيـع Chi-Squareآزمون. ها ديده

ش دار كست در سه گروه مذكور تفـاوت معنـي فراواني الگوي

ــاوت معنــي)P=006/0( دارد تو ايــن تف ــي دار در ــع فراوان زي

ــين گروه و پســت الگــوي شكســت ب هــاي ســيم ارتودنســي

ــوس ــين)P=002/0( معك ــين گروهو هم ــور ب ــيم ط ــاي س ه

و پست كامپوزيتي ديده شد، ولي بـين)P=005/0( ارتودنسي

و داري پسـت كـامپوزيتي تفـاوت معنـي گروه پست معكوس

مستقل نشان دادtهمچنين آزمون،)P=5/0(. مشاهده نگرديد

هـاي بـا الگـوي نگين استحكام باند كششـي در نمونـه كه ميا

دار با يكـديگر تفـاوت معنـي Cohesiveو Adhesiveشكست 

 ميانگين بالاتري Cohesiveگروه با الگوي،)P=004/0( دارد

)27/7(Adhesive را در مقايسه بـا گـروه بـا الگـوي)14/9(

.نشان داد

٪95فاصله اطمينان محدوده انحراف معيار ميانگين تكنيك گروه

19/7-06/1233/5-26/640/241/2 پست كامپوزيتي1

07/8-10/1163/6-35/784/158/4 سيم ارتودنسي2

89/10–44/1587/8-88/960/203/6 پست معكوس3

گروههانوع شكست

 جمع رديف پست معكوسيسيم ارتودنس پست كامپوزيت

 كوهزيو
11 

3/39%
2

1/7%
12 

9/42%
25 

8/29%

 ادهزيو
17 

7/60%
26 

9/92%
16 

1/57%
59 

2/70%

 جمع ستون
28 
100%

28 
100%

28 
100%

84 
100%

و انحراف معيار استحكام باند كششي براي شكست:1جدول در سه گروه مورد آزمايشميانگين

توزيع الگوي شكست استحكام باند كششي در سه گروه مورد آزمايش:2جدول
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و همكاران عليرضا عشقيدكتر

 بحث

ــر ــه در اث ــدانهاي شــيري ك ــاجي دن ــا ضــربهبازســازي ت ي

در يدگي دچــار تخريــب وســيع شــده پوســ انــد چالشــي

در ايــن. رود شــمار مــيه كي ترميمــي كودكــان بــدندانپزشــ

پـيش سـاخته كـه قـرار دادن پسـت متفـاوتي مطالعه تكنيـك 

) Reverse Metal Post Technique(به حالت معكوس متداول 

يـك ايـده نـوين در تـرميم ايـن تكنيـك.ارائـه شـد،باشد مي

از مزايـاي. اسـت بـا تخريـب وسـيع قدامي شـيري دندانهاي 

كـاهش ورود پسـت بـه داخـل ريشـه، حـداقل پست معكوس

و مقاومت بهتر به علـت دارا بـودن هزينه درمان،  حالـت گير

و امكان قـرار دادن حجـم بيشـتر ) Quadrangle( چهارگوشه

ماده ترميمي در اطراف كور كـه تطـابق رنـگ بهتـري را بـه

 مطالعات معدودي بـه بررسـي.باشدميدنيال خواهد داشت، 

و مكــانيكي هــاي مختلــف بــراي ترميم خصوصــيات فيزيكــي

با توجه بـه. اند تاج دندانهاي قدامي شيري پرداختهبازسازي 

،هاي تجربي متعددي بين دندانپزشكان رايج اسـت روشكه اين

در ايـنيياه ـتحقيقها منوط بـه انجـام روشادامه كاربرد اين

و عملي كارايي اين ترميماثبتجهزمينه  و انتخاب ها ات علمي

بنابراين ايـن مطالعـه آزمايشـگاهي.شدباميمناسبتر روش

بــا رزيــن reverse Post اســتحكام كششــيطراحــي شــد تــا 

به عنـوان پسـتو سيم ارتودنسي)14-10( كامپوزيت پست

.مقايسه گردد)18-7،13( داخل كانال

ــانگين) كامپوزيــت پســت(اول در ايــن مطالعــه گــروه ــا مي ب

ن26/6 مگاپاســكال و، كمتــرين اســتحكام كششــي را شــان داد

. دار نبـود معنـي) سـيم ارتودنسـي(بـا گـروه دوم تفاوت آن 

استفاده از پست كوتاه كامپوزيتي در ترميم دندانهاي شـيري

گـزارش 1986با پوسيدگي وسيع براي اولـين بـار در سـال 

بر اساس يك مطالعه باليني بـا پيگيـري يـك Judd،)31(. شد

ــان  ــتفاده از درم ــاله، اس ــت س ــت پس ــا كامپوزي % 100را ب

و كليد موفقيت اين موفقيت را وجود روش آميز گزارش كرده

و شصتاندركات  و كوتاه فـرم دادن سيصد درجه در ريشه

دندانها براي خارج شـدن آنهـا از اكلـوژن در حـين حركـات 

ــوان  و پارافانكشــنال فكــي عن ــرفانكشــنال و Pithan)8(.دك

ــاران ــه آزمايشــگاهي نتيجــه)14( همك ــك مطالع ــريگ در ي ي

 هـاي داري بين پست كه با توجه به اينكه تفاوت معني اند كرده

و پست و سيم ارتودنسي گلاس وجـود هاي فـايبر كامپوزيتي

هاي كامپوزيتي بـا توجـه بـه كـاربرد ندارد، استفاده از پست

و روش سادهآسانتر، هزينه كم . باشـد تـر كـار ارجـح مـي تر

ــر آن ــز)13(و همكــاران Pinheiro عــلاوه ب در مطالعــه ني

با شگاهي ديگري عدم وجود تفاوت معنيآزماي دار بين ترميم

ار پســت و پســت عــاجي را هــاي كــامپوزيتي، ســيم تودنســي

ميانگين استحكام باند كششـي بـراي پسـت. اند گزارش كرده

در)14(مگاپاسـكالPithan ،81/2كامپوزيتي در مطالعـه  و

شدPinheiro،51/13مطالعه )13(.ه استمگاپاسكال گزارش

مي در رسد كاربرد سيم ارتودنسي مطالعه حاضر نيز به نظر

برتري خاصي در تداوم ترميم نسـبت بـه پسـت كـامپوزيتي 

و مطالعات. ندارد البته بايستي توجه داشت كه در اين مطالعه

هـا اعمـال تنها نيروي كششي بـر ترميم آزمايشگاهي مذكور، 

و ممكن است كـاربرد سـيم ارتود  و شده است نسـي در گيـر

مقاومــت تــرميم تحــت نيروهــاي فشــاري، خمشــي، برشــي، 

و نيروهاي كمپلكس نتايج متفاوتي را  با اين مطالعه چرخشي

.شود نشان دهد كه بررسيهاي آتي آن توصيه مي

ســيم(دســت آمــده بــراي گــروه دومه ميـانگين اســتحكام بــ

داري مگاپاسكال بود، كه گرچه تفاوت معني35/7) ارتودنسي

بي با شـتر را گـروه اول نـدارد ولـي اسـتحكام كششـي كمـي

دار بـين عدم تفـاوت معنـي. دهد نسبت به گروه اول نشان مي

به ايــن دو گــروه همســو بــا نتــايج بــ رخــي دســت آمــده در

 Mortada،)14-13(. باشـد مطالعات آزمايشگاهي پيشين مي

از%9/79موفقيت موفقيـت Aminabadiو)16( مـاه18بعـد

گــزارش را بــراي ايــن روش)15(مــاه24د از بعــ5/81%

همچنين ميانگين استحكام باند كششي بـراي تـرميم. انددهكر

مگاپاسكالPithan،67/2به كمك سيم ارتودنسي در مطالعه 

ارشگز)13(مگاپاسكالPinheiro،92/12و در مطالعه)14(

بــا ايــن وجــود، ايــن روش حساســيت تكنيكــي. شــده اســت

و به روش تـرميم بيشتري نسبت  بـا پسـت كـامپوزيتي دارد

توانـد تطـابق كـاملي بـا شود از آنجا كـه سـيم نمـي گفته مي

هاي كانال داشته باشد، ممكن اسـت باعـث شكسـتگي ديواره

بـا توجـه بـه،)4(. ريشه در اثر نيروهاي مضغي زيـاد شـود 
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. هاي مقايسه استحكام كششي سه روش مختلف بازسازي تاج كانين . .

م ميموارد در ذكور به نظر رسد استفاده از ايـن روش مگـر

.ن مزيتي در بر نداشته باشدموارد خاص چندا

يـد پيشـنهادي تحـت عنـوان گروه سوم كـه در آن روش جد

88/9با ميانگين استحكام استفاده شد، RMPT پست معكوس

دارن استحكام كششي را با تفـاوت معنـي، بالاتريمگاپاسكال

و دوم مطالعــه ايــن ميــزان. نشــان داد نســبت بــه گــروه اول

خص استحكام مي وصيات فيزيكي فلزي خـود تواند مربوط به

و از سوي ديگر شكل خاص  و Quadrangleپست سر پسـت

ب. تطابق خوب آن با كانال باشد ه با توجه به ميزان استحكام

و در و ارزان دسترس بـودن دست آمده براي اين نوع پست

تواند گزينـه مناسـبي بـراي بازسـازي آن، اين نوع ترميم مي

. ريب شده بـه شـمار آيـد دندانهاي شيري قدامي به شدت تخ

نكته قابل توجـه در خصـوص ايـن روش، شـكل سـر پسـت

)Quadrangle ( فشاراست، كه با توجه به احتمال وارد كردن 

به ريشه دندان، زواياي تيز ناحيه سر پست كه قـرار بـود در

متري ابتداي كانال قرار گيرد، قبـل از سـمان كـردن ميلي سه

اس. در داخل كانال بول شد ت مطالعات بيشتر تكميلـي بديهي

ب و ات باليني جهـت حصـول ويژه انجام مطالعه در اين زمينه

.گـردد اطلاعات كاملتر در خصـوص ايـن روش توصـيه مـي 

هاي استفاده شده در اين مطالعـه اعداد خام استحكام سيستم

مشابه با مطالعات پيشـين داراي دامنـه نسـبتا قابـل تـوجهي 

مي)14-13(. بود توانـد مربـوط بـه توزيـع مـاده، اين پديده

ــهچســ م باننده در نمون ــه اســمير در هــاي ــزان لاي ــف، مي ختل

هاي مختلف، ميزان رطوبت بافت عاج، نحوه قرارگيـري نمونه

و شـرايط پالـپ مـورد نظـر پـيش از خـارج  پست در كانـال

هايد در پيشـنهاد روش ـاي كه بايهئلمس.ساختن دندان باشد

رد توجــه قــرار گيــرد، جديــد جهــت كــاربرد در كودكــان مــو

و تـداخل آن بـا  ارزيابي ميزان ورود پست بـه ناحيـه ريشـه

در ايـن ارتبـاط يـك. روند تحليل فيزيولوژيـك دنـدان اسـت 

. يه ريشه استروش، محدود كردن ميزان ورود پست به ناح

را متر اپيكالي بعضي از محققان تا پنج ميلي تر از مارژين لثـه

اسٔبراي تا امـا اكثـر)13( انـد تفاده كردهمين گير رستوريشن

 ريشه را ايمن توصيف مطالعات نفوذ تا حد يك سوم 

ــر ــددهك ــت،)22و4-3(. ان ــتفاده از پس ــر اس ــاي روش ديگ ه

و قابل جـذب اسـت كـه در سـاليان اخيـر چنـدين  بيولوژيك

كودكـان گونـه مـواد در دندانپزشـكي مطالعه به كاربرد ايـن 

تو.)29-27و5،13(. انـد پرداخته جـه بـه سـاير مطالعـات، بـا

جـنس غيـر قابـلش پيشنهادي در اين مطالعـه، بـرخلاف رو

حد(جذب آن به علت ميزان نفوذ اندك به داخل كانال  سهدر

. تداخلي با رويش دندان زيرين نخواهد داشت) متر ميلي

داري ميـان ها، تفاوت معنـي در بررسي الگوي شكست نمونه

و دو گروه ديگـر)يسيم ارتودنس(الگوي شكست گروه دوم 

م. مشاهده شد طالعـات آزمايشـگاهي گرچه هماننـد آنچـه در

از)14-13( شـود پيشين ديـده مـي  ، در هـر سـه گـروه بـيش

دچار شكست شدند، ولي در ادهزيو ها با الگوي نصف نمونه

هـا ديـده نمونـه%93شكست ادهزيو براي حـدود گروه دوم 

بيانگر اين اسـتها ادهزيو در اكثر نمونهالگوي شكست. شد

كه مسئله اصلي شكست در ترميم دندانهاي قدامي شيري بـا 

و تخريب وسـيع تـاجي، بانـد ضـعيف بـين سيسـتم ادهزيـو 

تـوان گفـت سيسـتم ايجـاد در نتيجه مـي. ديواره كانال است

كننده گير داخل كانـال در اولويـت دوم از نظـر اهميـت قـرار 

اي مختلـف بـاهو بنابراين بررسي استحكام پست)14( دارد

مختلف در آينده ضروري بـه هاي ادهزيو استفاده از سيستم

بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه داشـت كـه شـرايط. رسـد نظر مي

شــكي كودكــان مطالعــات آزمايشــگاهي بــه ويــژه در دندانپز

. هــاي واقعـي در دهــان كــودك دارد تفـاوت زيــادي بـا ترميم 

بسـيار ثيـرٔتوانـد تـا مانند ميزان همكاري كودك مـي عواملي

در مطالعات بـاليني. قابل توجهي بر ترميم نهايي داشته باشد

ثير گذار زيادي در دندانپزشكي كودكان ماننـد عـدمٔعوامل تا

همكاري كودك، شرايط سني متفاوت، وضـعيت عـاج ريشـه، 

و عادات بهداشتي كودكان انجـام ايـن-شرايط روحي رواني

. نمايـده مـي اي همـرا نه مطالعات را بـا دشـواريهاي ويـژه گو

از اين رو انجام مطالعات باليني مناسب بـراي ارزيـابي،)32(

و از جمله روش نوين ارائه شـده در  نهايي روشهاي مختلف

لعات آزمايشگاهي ضروري بـه، پس از انجام مطامطالعهاين 

.رسد نظر مي
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و همكاران عليرضا عشقيدكتر

و تشكر  قدرداني

دوره دندانپزشـكييقـاتيتحق نامـهانيـپا حاصـلهاين مقال

در 389037به شماره ودكانـكيزشكـدندانپ روهـگ عمومي

تحقيقـات معاونـتيسوازآنيهانهيهزو بوده 1389سال

.است شده پرداخت اصفهانيپزشك علوم دانشگاهو فناوري 
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