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در فك بالااثر الگوهاي متفاوت پوشش كاسپ بر روي مقاومت به شكست دندانهاي پرمولر

 كامپوزيتي MODترميم

2دكتر نجمه جوهر-1نرگس پناهندهدكتر

، تهران، ايرانگروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي استاديار-1
 ايرانيزد، صي گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دستيار تخص-2

 چكيده
و هدف اثـر مطالعـه لذا هدف از ايـن. باشدمي MODلات دندانپزشكي پس از ترميم حفره ترين مشكشكست دندان يكي از شايع:زمينه

ك مي MODدر ترميم پرمولر فك بالا اسپ بر روي مقاومت به شكست دندانهايالگوهاي متفاوت پوشش .باشد كامپوزيتي

تع:روش بررسي و داد دندان پرمولر سالم فك بالادر اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي تا زمان انجام آزمايش در محلول انساني انتخاب

شد%5/0 كلرامين از. نگهداري باز هر دندان Bleaching shieldبا استفاده و سپس وسيع MODها حفراتر روي دندانيك قالب تهيه

ده. گرديدآماده  بادندانها به صورت تصادفي به چهار گروه متر پوشش كاسپ پالاتال، ميلي5/1 تايي آزمايشي بدون پوشش كاسپ، تنها

و پوشش هر دو كاسپ به ميزان ميلي5/1 تنها با  Z100 ده از كامپوزيتها با استفا نمونه. متر تقسيم شدند ميلي5/1متر پوشش كاسپ باكال

رجه نگهداريد37در آب ساعت24از ترميم به مدتپسها نمونه. اوليه دندان بازسازي گرددهاي تهيه شده ترميم شد تا شكلو قالب

دن آزمايش شد Universal testing machine سپس به وسيله دستگاه دان برحسب نيوتن ثبتو ميزان نيروي وارده در هنگام شكست

. آناليز شدند95/0با درجه اطمينان Tukeyو One-way ANOVA اي به دست آمده به وسيله روشهايه داده.گرديد

فقط با پوشش كاسپ(، در گروه دوم 11/873±5/243)بدون پوشش كاسپي(ميانگين ميزان استحكام شكست در گروه اول:ها يافته

±305) پوشش هردو كاسپ(و در گروه چهارم 22/824±2/330)ش كاسپ باكالفقط با پوش(، در گروه سوم 53/750±7/270)پالاتال

آ25/1499 همراه با پوشش هر دو كاسپ MODهاين مقاومت در برابر شكست در ترميمكه ميزاآناليز آماري نتايج نشان داد.مدبه دست

ميبه  داري با هر سه گروه اختلاف آماري معني،يج گروه چهارمبه عبارت ديگر نتا).P>05/0( باشد طور معناداري بيشتر از ساير گروهها

و ساير گروهها اخ .داري باهم نشان ندادند تلاف معنيديگر داشت

ر نيروهاي هاي پرمولر فك بالا توانست استحكام دندان را در برابها در دندان همراه با پوشش كاسپ MOD ترميم حفره:گيري نتيجه

 . يك كاسپ اثر شاخصي بر استحكام دندان نداشتوشاندن تنهافشاري افزايش دهد، اماپ

، استحكام شكست، كامپوزيت رزين:ها كليد واژه  آنله

 31/2/1392/1385:پذيرش مقاله 7/2/1392:اصلاح نهايي16/6/1391/1383:وصول مقاله
، تهران، ايراندندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشكدهنرگس پناهنده، دكتر:نويسنده مسئول

e.mail:nargespanahandeh@yahoo.com 

 مقدمه
به علت عدم وجود شيوع شكستگي در پرمولرهاي فك بالا

و ، بيشتر از مولرها داشتن مورفولوژي خاص مارژينال ريج
لر تحت هاي پرموهنگامي كه دندان. هاي منديبل استو پرمولر

هاي گيرند نيروها تمايل دارند كاسپ نيروهاي اكلوزالي قرارمي
و لينگوال دندان را از يكد آن،)1(.يگر جدا كنندباكال علاوه بر

وسيع، اين دندانها را بيشتر مستعد شكست MODحفره ترميم
(نمايد مي يك پرمولر با از دست هاي، در دندان)2. رفتن

دس%40مارژينال ريج تا  ت رفتن هر دو مارژينال ريج،و با از
تا كاسپ مي%60ها (شوند ضعيف و عادات،)3. نوع اكلوژن

و بر رويمي دهاني نيز توانند بر روي احتمال شكست دندانها
 فك بالادر دندان پرمولر،)4(.هاي نيرو اثرگذار باشندويژگي
كاسپ پالاتال عرض باكولينگوال در هنگام تراش حفره، چون

ميبيشتر  .كاسپ بيشتر مستعد شكست است اين يابد كاهش
)5(
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و همكاردكتر نرگس پناهنده

از آمالگام ادهـا با استفـهه بيشتر ترميمـدر سالهاي گذشت
دن،رفتـگ صورت مي دان به علتـاما امروزه مواد همرنگ

و هدايت حرارتي كمتر  زيبايي بيشتر، چسبندگي به نسج دندان
(اند فداران بيشتري يافتهطر پرمولرها نزديك به ناحيه،)6.

و در  قناحيه قدامي و در معرض ديدو منطقه زيبايي رار دارند
و صحببودن آن ت كردن تمايل به استفاده از ها حين خنديدن

تأ مواد همرنگ دندان مانند كامپوزيت مين زيبايي ها را براي
مينس (نمايد بت به ساير مواد دنداني توجيه .7(

ه با نيروهاي جونده هاي سالم به ندرت در هنگام مواجهدندان
به دليل از دست رفتن نسج دندانشوند اما دچار شكست مي

م و تهيه حفره رايپوسيدگي تواند مقاومت شكستگي دندان
(كاهش دهد هاي درمان، اين مسئله به خصوص در دندان)8.

ميدر آنها MODريشه شده كه حفرات سه سطحي  شود تهيه
(صادق است ، برخي محققان براي افزايش استحكام اين)9.

(كنند دندانها ترميمهاي غيرمستقيم را پيشنهاد مي اما)10-11.
معاين درمان از جمله،نسبت به درمانهاي مستقيم دارندايبي ها

وجود مراحل. كه درمان بايد در چند جلسه صورت گيرداين
و زمان مي لابراتواري هزينه به علاوه،هدد درمان را افزايش

و مرحلـكننميش زيـادي در دندانهـاي مقـابل ايجاد ساي هـد
و شكل دادهي مشكلتري نسبت به ساير ترميم پرداخت . رندها

هاي مستقيم همراه با پوشش كاسپ، ساير محققان ترميم)12(
مي را براي (كنند تقويت نسج باقيمانده پيشنهاد گزارش،)13.

ب رابر نيروهاي شده كه پوشش كاسپ استحكام شكست در
(دهد فشاري را افزايش مي .14-15(
مقايسه اثر الگوهاي متفاوت پوشش هدف از اين مطالعه

 مقاومت به شكست دندانهاي پرمولر فك بالااسپ بر رويك
مي MODدر ترميم .باشد كامپوزيتي

 روش بررسي
ان پرمولر دند چهلدر اين مطالعه آزمايشگاهي تجربي تعداد

و كه عاري از پوسيدگي بود فك بالا در براي قرار گرفتن ند
شده بودند مورد استفاده قرار طرح درمان ارتودنسي خارج

. گرفت
كلرامين%5/0ن انجام آزمايش در محلول تا زما دندانها

و باكولينگوال دندان. نگهداري شدند ها به اندازه مزيوديستال
انو گـرديدريـگي اندازه وسيله دستگاه كوليس دازهـدندانها با

و باكولينگوال نُه ميلي و با ميزان خطاي مزيوديستال هفت متر
هاي دستي با ابزار سطح دندانها. متر انتخاب شدند ميلي5/0

باجرمگيـري  و پ دبريدمان شده و رابر كپ اكسازيـپاميس
و آنهايي كه بررسي×10 ها با بزرگنماييدندان. گرديد شده

.داراي ترك بودند حذف شدند 
حريشه دندان ور CEJزير متر ميلييكدها تا در موم غوطه

 مشابه متر ميلي3/0تگرديد به طوري كه مومي با ضخام
در. در اطراف ريشه دندان قرار گرفت PDLضخامت دندانها

زير متر ميلييك تا عمق متر ميلي25هاي رزيني به قطر بلوك
CEJ و ها همراه با موم دندان. مانت شدند از مانت خارج شده

با،شدموم آنها شسته  گيري پلي قالب مادهسپس حفره
د Impergum soft  (3M ESPE-USA)اتري و ها ندانپرشده

.بازسازي گردد PDLشدند تا عمل ريمونت 
و تهيه حفره از تمام دندانقبل از ها يك قالب با استفاده تراش

و دستگاه Bleaching shield (Easy vac gasket-Korea)از 
شدمكش و ديستال تقسيم شده قالب. تهيه ها به دو نيمه مزيال

مو ورد استفاده به عنوان راهنما در بازسازي مجدد مارژين
و، دندانها از نظر اندازهبا استفاده از اين روش.قرار گرفت

.به حالت اوليه برگشتند مورفولوژي دقيقاً
اي به وسيله فرز استوانهبا مشخصات زير  MODحفره تهيه

)Diaswiss-Swiss(با متر ميلي8/0 با قطر هندپيس با سرعتو
ازهر. بالا انجام گرفت تهيه حفره تعويض بارپنج فرز پس

. شد
، عمق كف اينتركاسپال فاصله½: عرض باكولينگوال حفره

، عرض كف متر ميليسه : Cavo surfaceپالپال از زاويه
و عمق كف جينجيوال ميلييك: جينجيوال متر ميلييك: متر

.)1 شكل(CEJ بالاي

 مشخصات حفره:1شكل

شداستفاده هاي فوق با گيري اندازه .از پروب پريودنتال انجام
تايي تقسيم دندانها به صورت تصادفي به چهار گروه ده

گروه(ر باقي ماندند در گروه اول حفرات بدون تغيي. شدند
به،)A(2 شكل) كنترل در گروه دوم فقط سطح كاسپ پالاتال
گ،)B(2ر كوتاه شدند شكلـمت ميلي5/1 ميزان روه سومـدر
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. اثر الگوهاي متفاوت پوشش كاسپ بر روي مقاومت به شكست دندانهاي . .

متر كوتاه شدند ميلي5/1 كاسپ باكال به ميزان فقط سطح
و پالاتالو در گروه چهارم سطح كاسپ)C(2شكل هاي باكال

لازم به ذكر)D(2 شكلمتر كوتاه شدند ميلي5/1 به ميزان
حاضر كه در شرايط آزمايشگاهي مطالعه است كه از آنجايي
و نان فانكشنال وجود تفاوتي بين كاسپ هاي فانكشنال

هرن دو كاسپ داشت، براي يكسان سازي شرايط اعمال نيرو
.به يك ميزان كوتاه شدند

سازي كليه دندانها نوار ماتريكس به دور دندانها بعد از آماده
و سي ها به مدت نمونه. بسته شد 15ثانيه در نواحي مينايي

و سپس اچ شدند%37ثانيه در نواحي عاجي با اسيد فسفريك
شد15به مدت با آب و با پوار هواندثانيه شستشو داده
.دگرديدنخشك

حفره قرار داده در كف Single bond (3M ESPE-USA) باندينگ
و به –Light (ART–BONART Coثانيه با دستگاهبيست مدت شده

Taiwan) ،كامپوزيت.دـرديـگورـكي Z100 (3M ESPE–USA) به
در حفره متر ميليودهايي با حداكثر ضخامت صورت لايه

و با دستگاه   كيور ثانيهچهل به مدت Light cureقرار داده شد
بالايه آخر كامپوزيت. شد –Easy vac gasket)قالب همراه

Korea) bleaching shield ،شد تا كانتور ترميم كاملاً كيور 
.)3 شكل( مشابه دندان سالم باشد

از:3 شكل جهت،Bleaching shieldبازسازي با استفاده
 بازسازي دقيق در شرايط آزمليشگاهي

شدساعت در آب نگه24دندانها به مدت باندداري و سپس
. گرديدندپاليش)Diaitaly–Italy( فرز شعله شمعياستفاده از

استحكام شكست پس از اين مرحله تا زمان انجام تستهادندان
در انكوباتور Universal testing machine با استفاده از دستگاه

.داري گرديدنگهگراد درجه سانتي37و در آب 
: گيري ميزان مقاومت به شكست دندان اندازه

 Universal testingاي دنداني در صفحه پاييني دستگاهه بلوك
machine و به طوري كه زاويه ميان،ابت شدندث ميله فوقاني

بمحور بلند  و ورت عمودصه دندان صفر درجه بود تا نيرو
هاي كاسپي وارد شود نه به مشابه نيروهاي اكلوزال به شيب

نيرو به وسيله كره فلزي به قطرهفت.شيار مركزي دندان
متر كه به انتهاي ميله فوقاني دستگاه متصل بود بر سطح ميلي

و نيروي اوليه ميلي5/0دندان با سرعتي معادل  متر در دقيقه
نيرو تا زمان شكست).15()4 شكل(بيست نيوتن اعمال شد 

و ميزان نيرو در هنگام شكس ت بر اساس دندان افزايش يافت
از داده. نيوتن ثبت گرديد هاي به دست آمده با استفاده

95/0با درجه اطمينان Tukeyو ANOVAهاي آماري تست
.آناليز شدند

 نحوه اعمال نيرو:4شكل

ها يافته
ها ميانگين نيروي لازم برايو تجزيه داده بعد از تحليل

) بدون پوشش كاسپي(براي گروه اول)Mean±SD( شكست
) فقط با پوشش كاسپ پالاتال(، در گروه دوم 5/243±11/873

) فقط با پوشش كاسپ باكال(، در گروه سوم 7/270±53/750

به دست 25/1499± 305در گروه چهارمو 2/330±22/824
نشان داد كه اختلاف One-way ANOVA).1جدول(آمد 
 ).P>05/0(داري بين گروهها وجود دارد معني

 Tukeyخص شدن اختلاف بين گروهها از تستبراي مش
كه تنها كردنتايج حاصل از آناليز مشخص. استفاده شد
و بقيه گروه چهارم با بقيه گروهها معني اختلاف بين دار بوده

(دباش دار نمي اختلافات معني .05/0>P(

روشهاي تراش حفره:2شكل
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 بحث
لات شايع در يكي از مشك MODشكست دندان پس از ترميم

اشاره طوري كه قبلاً همان،)18(.باشد دندانپزشكي امروز مي
به علت شيب رهاي فك بالاـوع شكستگي در پرمولـشيشد، 

و آن دكاسپي (ستهانداناتومي دندان بيشتر از ساير .19(
نيـهاي بازسازي شده بتواننرود كه دنـدان انتظار مي  روهايـد

گون مقاومت اما گاهي به علل گونا اكلوزال وارده را تحمل كنند
ميدندان تا ح نيروهاي ناشي از يابد كه قادر نيست دي كاهش

و يا حتي  كنـكمتجويـدن (دـر از آن را تحمل يزانم،)20.
د ميمقاومت به شكست كه ندان تحت تأثير عواملي قرار گيرد

و گاه خارج از كنترل تحت گاه توجه به اين. استكنترل
ميـي اهميت بيشتموضوع وقت د كه بسياري از اينـياب ري

گـهاي پيچيشكستها محقق را به سوي درمان و و رانـده قيمت
دنـردي به از دست رفتدر موا ميـن اين،)1(. دهد دان سوق

بملعوامل شا الا، تماسهاي نامطلوب ميان نيروي فشاري
، دندانها در حركات مركزي يا خارج مركزي، مشكلات ترميمي

،هاي ريشه دندانها، دهيدراتاسيون ناشي از درمان اكلوژن مال
هاي با شيب زياد، شيارهاي عميق، پوسيدگيها، شكل كاسپ

و تغييرات در ناقص ريشه ، مشكلات مورفولوژي دنداني
و ساختا )21(.باشندمي ...ر دندان به علت سن

ميـپيشنهاي چنين عده  وب برايـمطلهاي كنند كه ترميم اد
راهـ، انلMODحفرات هـاي با دانـدن هـايـي است كه كاسپ

و خميدگـپ مي ميي كاسپـوشاند مطالعات. دهد ها را كاهش
فتانجـام  كه والاستيك نشان داده استـشده با كمك آناليز

در نسج باقيمانده ها را ها، فشارش اكلوزالي به وسيله انلهپوش
(دهد دنداني كاهش مي .13(،Hood از  Strain روش با استفاده

gauges اثر تقويت كنندگيOverley ها ها را در مقايسه با اينله
نسبي Stiffnessرـاديـمق.ه شده نشان دادـهاي تهيرهـو حف

به Overleyهاي ترميم شده با دندان بالاتر از مقادير متعلق
بالاتر از دندان سالم را نشان Rigidityدندان سالم بودند كه 

و Stiffnessكه در حالي. دادند مي دندان ترميم شده با اينله
و بدون ترميم كمت دنـدندان داراي حفره . دان سالم بودـر از

)22(
اندتو برخي ديگر از محققان اعلام كردند كه پوشش كاسپ مي

در اين پژوهشها. دندان را كاهش دهدمقاومت به شكست 
ها با تهيه حفره مشابه از نظر پوشش كاسپ بررسي دندان
(شدند يد نكرده نتايج مطالعه حاضر اين مسئله را تاي،)18،23.

افو نشان زايش مقاومت به شكست داد كه پوشش كاسپ باعث
مي. شود در دندان مي ونه توجيه كردگ توان اين اين مسئله را

و در حدود كه در پژوهش طول3/2هاي فوق حجم زيادي
اكلوزو جينجيوال كاسپ جهت پوشش، از دندان برداشته شده 

تار زياد مقاومت به شكستو به علت از دست دادن ساخ
.ها يابد نه به دليل پوشاندن كاسپ كاهش مي

كدر پژوهشانگروهي از محقق ردند كه مقاومت هاي خود اعلام
با ميزان Functionalهايي با پوشش كاسپ به شكست در دندان

هايي كه هر دو كاسپ در آن پوشش مقاومت شكست در دندان
اين مطالعه اين مسئله)24-11,23(. اند تفاوتي ندارد ده شدهدا

و نشان مي ك را تاييد نكرده ه ميزان مقاومت به شكست دهد
ددر ترميم لاف معناداريو كاسپ اختهاي همراه با پوشش هر
و  Functionalهاي همراه با پوشش تنها كاسپبا ترميم داشته

مي. باشد بيشتر مي توان بول دادن كاسپ علت اين اختلاف را
Non-functional تر آنو گسترش ميم بر روي اين كاسپ در

-Nonكه در مطالعه اخير كاسپ ها عنوان كرد در حاليپژوهش

functional بول داده نشد .
يج كلي اين مطالعه نشان داد كه كامپوزيت رزين به عنوان نتا

 هاي پرمولروسيع در دندان MODيك ترميم زيبايي در حفرات 

 مقاومت به شكست
هاگروه مشخصات تعداد

 ميانگين حداقل حداكثر

 اول بدون پوشش كاسپي 10 ±11/873 5/243 83/455 69/1216

 دوم پوشش كاسپ پالاتال 10 ±53/750 7/270 32/562 26/1466

 سوم پوشش كاسپ باكال 10 ±22/824 2/330 5/410 49/1431

22/1975 71/959 305 ±25/1499 - و پالاتال  چهارم پوشش كاسپ باكال

هاهاي مقاومت به شكست نمونهبات عددي دادهنتايج محاس:1جدول
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. اثر الگوهاي متفاوت پوشش كاسپ بر روي مقاومت به شكست دندانهاي . .

ها در اين دندانها پوشش كاسپ. واند به كار برده شودـت مي
گتواند موجب تقويت ساختار دندان مي و هاي ضعيف شده ردد

تشكست در اين دندان استحكام .وجهي بالا ببردها را تا حد قابل

 گيري نتيجه
وسيع كامپوزيتي MODهاي پوشش هر دو كاسپ در ترميم

دناس اي پر مولر فك بالاـدر دندانه بهـتحكام شكست دان را
يا بدونهاپداري نسبت به پوشش يكي از كاس طور معني

مي پوشش كاسپ .دهد ها افزايش

و تشكر  تقدير
و بدين فناوري دانشگاه وسيله از معاونت توسعه پژوهش

علوم پزشكي جندي شاپور اهواز كه هزينه اين طرح تحقيقاتي 
ميدندرا تأمين كرU-90007به شماره  اين. گردد، قدرداني

مقاله منتج از پايان نامه دوره دكتراي دندانپزشكي دكتر نجمه 
دندانپزشكي دانشگاه جندي شاپور اهوازر كه به دانشكدهجوه

.شدبامي،ارائه شده است
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