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و اپاسيتي پست به ارزيابي آزمايشگاهي اثر ترانسلوسنسي هاي تقويت شده با فايبر بر مقاومت

 شكست دندانهاي تضعيف شده 

3 كوپايي نسرين رفيعياندكتر-2فرزانه شيرانيدكتر-1محمدرضا مالكي پوردكتر

، ايراناصفهان،زاد اسلامي واحد خوراسگانآدانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي ترميميگروه آموزشي دانشيار-1
و-2  دانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانعضو مركز تحقيقات مواد دنداني

و تشخيصاستاديار گروه آموزشي-3  ن، ايرانهمدان، همدا علوم پزشكيدانشكده دندانپزشكي دانشگاه بيماريهاي دهان

 چكيده
و هدف مي تاجي كانال ريشه را از دست داده بازسازي دندانهايي كه حمايت ناحيه:زمينه  هدف از اين مطالعـه باشد، بنابراين اند مشكل

تقويت شـده بـاو دو نوع پست با سخت شدگي دوگانه همراه اي با استفاده از كامپوزيت رزين، ارزيابي تقويت داخل ريشهآزمايشگاهي

و اپك(فيبر  مي با ريشهيايدر دندانه)ترانس لوسنت .باشد هاي ضعيف

سدند48درمان ريشه بر روي:روش بررسي شداان سالم در.نترال فك بالا انجام و دندانها به طور تصادفي به چهار گروه تقسيم شدند

ش با كاناليدندانهاي سه گروه از آنها دندانها مشابه در گروه.در گروه اول هيچ ضعيف سازي صورت نگرفت.سازي شدند بيههاي گشاد

شدوم ناحيه تضعيف شده ريشه با گوتاد و چهارم به ترتيب پست.پركا پر هاي دركانال DT Whiteو DT Lightهاي در گروههاي سوم

لايدر تمامي گروهها حفره دسترسي با كامپ.ريشه با كامپوزيت دوال كيور سمان گرديدند باها تمامي نمونه.ت كيور ترميم گرديدوزيت

شدو در هنگام شكست ميزان نيرو تحت فشار قرار گرفتند درجه نسبت به محور طولي دندان45زاويه با.ندثبت نتايج نيروي شكست

-Chiه از آزمونو نتايج حاصل از بررسي الگوي شكست با استفاد LSDو پس آزمون One way ANOVA استفاده از آزمون آماري

Square و تحليل قرار گرفت . مورد تجزيه

متوسط نيروي شكست. كيلوگرم نيرو بود 89/148و 40/71،84/125، 12/170براي چهار گروه به ترتيب متوسط نيروي شكست:ها يافته

و دوم با گـروه چهـارم بـا اخـتلافردمتوسـط نيـروي شكسـت.)P>001/0( داري داشت ساير گروهها اختلاف معني گروههاي اول

 داري داشـت كست بين اين دو گـروه اخـتلاف معنـيشنيز از لحاظ قابل درمان بودن. بيشتر از گروه سوم بود،)P=002/0(داري معني

)001/0<P(.

و اپك:گيري نتيجه و پست تقويت شده با فيبر ترانسلوسنت ده نازكدر ريشه با ديواراستفاده از كامپوزيت رزين دوال كيور ندانهاي،

ميترانسلوسنسي پست نتاو ضعيف را تقويت خواهد كرد   . دهد يج نهايي را تحت تأثير قرار

، ترانسلوسنسي پست، دندانهاي ضعيف شده، مقاومت به شكست:ها كليد واژه  هاي تقويت شده با فيبر

 12/5/1393/1385:پذيرش مقاله11/3/1393:اصلاح نهايي10/9/1392/1383:وصول مقاله
، ايراناصفهان، اصفهانعلوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي ترميمي، گروه آموزشي فرزانه شيرانيدكتر:نويسنده مسئول

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

مقدمه
م و تكلم ايفا دندانهاي قدامي به علت نقش همي كه در زيبايي

تغشكستگي.هستنديند از اهميت خاصي برخوردار نما مي يير،
و به خصوص فقدان آنها مي طلوبي بر روي تواند تأثير نام رنگ

ح. بيماران داشته باشد يات پالپ اين دندانها به از دست رفتن
به ضربهعلت  ايجادو يا پوسيدگي در طي تشكيل ريشه منجر

مي ديواره هاي دندانهاي داراي ديواره.رددـگ هاي نازك ريشه
و ريشه ضعيف نسبت به شكست مستعدت ر هستندـنازك عاجي

و ترديد است .و موفقيت ترميم آنها در دراز مدت مورد شك
نوع از ريشه اين آميز موفقيت رغم درمانيثابت شده است كه عل

يا%28-77دندانها  و آنها بسته به ميزان تشكيل ريشه در طي
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انو همكار محمدرضا مالكي پوردكتر

(شكنند بعد از درمان مي هاي دال بر وجود گزارش، برخلاف)1.
،)2(، عفوني ونابالغدن حيات به دندانهاي دائمي نكروزبرگرداني

ع دراپكسي فيكيشن اين دندانهاي نابالغ به مان رايج در حال نوان
ب)3( باشد انجام مي فيكشنه دنبال اپكسيو بازسازي اين دندانها

ع ديبه و ريشه ضعيف مثل سايرـهاي نازك عاج وارهـلت ي
هاي رايج امكان پذير اي درمان ريشه شده با كاربرد پستدندانه
(باشد نمي و يا ريختگي زيرا انتخاب پست قطور پيش ساخته،)4.
وي شديد در ديوارد فشارهابه ايجامنجر ه نازك ريشه

به. گردد شكستگي وخيم آن مي علت آنكه نيروهاي از سوي ديگر
و برشي هستند كه  وارده به دندانهاي قدامي نيروهاي فشاري
به تمايل به جدا كردن تاج دندان از ريشه آن در محل اتصال تاج

تقدارند) ناحيه سرويكالي(ريشه ويت، استفاده از پست جهت
ض عيف موجود در اين ناحيه ناحيه سرويكال ريشه به علت عاج

مطالعات گوناگون نشان داده است كه ترميم. باشد ضروري مي
ب خصوصه اين دندانها بايد با تقويت نواحي ضعيف دندان

و سرويكالي تاج همراه باشد تا)7-5( نواحي كرونالي ريشه
از. فراهم آيدقطر كمتر نيز در آنها استفاده از پست با استفاده

چ ، كامپوزيت رزينمواد ها، سبنده به عاج مثل گلاس آينومرها
و سمانهاي رزيني چسبنده هاي فايبر، پستنوارهاي پلي اتيلن

و بدين در كانال، ريشه نازك دندان را تقويت مي ترتيب نمايد
و نيروهاي ناشي از جويدن فشار هاي ناشي از قرار دادن پست

و دندان مقاومت بر روي دن دان توزيع بهتري خواهند داشت
. هد دادبيشتري را در برابر شكست نشان خوا

در برداري از پيشرفته به منظور بهره ناحيه ترين مواد همرنگ
وزيتـزي همراه با كامپـغيرفل هاي ريشه، استفـاده از پست

مي رزين هاي از جمله پست. شود هاي چسبنده به عاج پيشنهاد
مي پست،زيفلغير كه هاي كامپوزيتي تقويت شده با فيبر باشند

از الياف تقويت كننده گلاس يا كوارتز در تركيب آنها استفاده 
به)8( ها علاوه بر ايجاد استحكام قابل قبول اين پست. شده است

ه با عاج دندان، در دندانهايـعلت مشابهت ضريب الاستيسيت
وـي بيشتـشده زيباين ريشه درما ري را نيز فراهمـمطلوبتر
به)10-9(آورند مي و محصولات زيرا علت عدم حضور فلز

و احياناً رستوريشن ردگي ناشي از خو آن تغيير رنگ دندان
و  نماي،دندانتمام چيني واقع بر روي آن اتفاق نخواهد افتاد

.كدري پيدا نخواهد كرد
قدامي در حال حاضر مطالعات در زمينه دندانهاي تضعيف شده

انـر كاربـو تأثي تق واع پستـرد دنـهاي همرنگ در ايـدانهـويت
كهـتوج،يـشكستگبرابر ضعيف در دهرـزيادي را به خود جلب

.است
ن از مقبوليت هاي كامپوزيتي تقويت شده با فايبر در اين ميا پست

حا اين پست.باشند بالايي برخوردار مي وي درصد بالايي از ها
ريكس پليمريكـمحصور در يك مات كننده قويتت ـرهايفيب
اغپليمر.باشند مي هاي اپوكسي يا ساير لب رزينهاي ماتريكس

و اتصالات جانبي زياد هستندپليمر (ها با درجه تبديل بالا .11(
و اپك اين مطالعات مختلف ميزان عبور نور را در انواع لوسنت

 مواد رزينينكردها در مسير كانال ريشه به منظور سفت پست
به)14-12(. انددهاطراف پست متفاوت ارزيابي كر ، با توجه

تأثير كاربرد دو نوع پست تعيين اين مطالعه هدف از موارد فوق
و اپك(گلاس فايبر كامپوزيتي  داراي خصوصيات) نوع لوسنت

بهوم رفولوژيك مشابه با يكديگر بودند را بر روي مقاومت
مشكست دندانه .باشدياي ضعيف شده

 روش بررسي
فك48بر روي آزمايشگاهي اين مطالعه تجربي دندان سانترال

و ريشه، شكستگي، تركبالاي عار ،ي از هر گونه پوسيدگي تاج
و نقايص هايپوپلاستيك خصوصاً در سايش مشخص مينايي

و با ري . شه كاملاً تشكيل يافته صورت گرفتناحيه طوق دندان
تا دانهاي جمعدن،قاطعبه منظور كنترل عفونت مت آوري شده

در دماي اتاق%2/0در محلول تايمول زمان انجام مطالعه
قبل از شروع مطالعه دندانها از محلول تايمول. نگهداري شدند

و پس از آنكه توسط تيغ بيستوري نسوج نرم آنها  خارج
و دبري برداشته شد با استفاده از جرم گير از هر گونه جرم

و برس كاملاً تميز شدندو توسط پامپاك گرديدند  . يس
تايي12شده به طور تصادفي به چهار گروه دندانهاي خارج

د تقسيم ر سرمو در تمام مراحل انجام آزمايش به صورت مجزا
شد. فيزيولوژي نگهداري شدند ن خطاهاي مطالعه تلاش براي كم

و شد كه نمونه فاع ارت ها در هر گروه از نظر ابعاد مزيوديستالي
و ابع اد ريشه توزيع يكسان داشته اكلوزوژنژيوالي در ناحيه تاج

. باشند
و سيلرتمامي دندانها درمان ريشه شده  با استفاده از گوتاپركا

)AH26.ASH, Densply,USA ( و روش تراكم جانبي تا ناحيه
CEJ پر شدند.

ها ابتدا تضعيف نمونه،ساعت به جز گروه اول24پس از گذشت
كـحيدر نا  اي شكلهــاده از يك فرز شعلـريشه با استف روناليـه

و هوا به نحوي و اسپري آب و هندپيس با دور بالا  الماسي
 متر ميلي5/2شد كه ضخامت ناحيه ليبيالي حفره دسترسي انجام
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و اپاس . هاي تقويت شده يتي پستارزيابي آزمايشگاهي اثر ترانسلوسنسي . .

و ديستالو ضخامت مارژينال ريج و ميلي5/1هاي مزيال متر
از.دمتر باش ميليضخامت ديواره پالاتال دو  سپس با استفاده

) Dentsply/Maillefer, Ballaigus, Switzerland( فرزهاي گيتزگليدن

تا4تا1شماره و CEJمتر زير ميلي پنج، گوتاپركا تخليه شد
( ,Dentsply/Mailleferسپس از فرزهاي پيزوريمر (Ballaigus, 

Switzerland ه ترتيب در كانال استفاده گرديدب4،5،6شماره.
 در مرحله بعد با استفاده از يك فرز مخصوص لابراتواري

)Ivomil,IVOCLAR,AG,Germany (هـكانال ريشه در ناحي
 CEJمتر زير ميلي6-5آنقدر گشاد گرديد كه به طول سرويكالي

جهت. متر باشد يك ميليعاج باقيمانده در اطراف كانال حدوداً
وب از گيج پروتز كنترل ضخامت عاج باقيمانده به طور متنا

ديدر.گـرديدميادهـفيكس استف هاي حفره وارهـاين حالت
دسترسي نيز به نحوي نازك شد كه ارتفاع ديواره پالاتال تا 

CEJ دو، ضخامت ديواره باكال حفره دسترسيمتر دو ميلي
متر يك ميلي، ضخامت ديواره پالاتال حفره دسترسيمتر ميلي

مز ضخامت مارژينال ريج و ديستالهاي . متر شود يك ميلي يال
در اين مطالعه گروه اول به عنوان گروه كنترل مثبت در نظر

تو هيچ گرفته شد . ضعيفي بر روي دندانها صورت نگرفتگونه
 CEJدسترسي تا حد در اين گروه پس از درمان ريشه، حفره

. كامپوزيت رزين نوري ترميم گرديد تنها با
با براي مشابه) كنترل منفي(در گروه دوم سازي با دندانهاي

حد كانال شد CEJهاي گشاد ناحيه تضعيف شده تا با گوتاپركا
ياو هيچ . پستي داخل كانال ريشه قرار نگرفتگونه ماده ترميمي

با CEJدر اين گروه نيز حفره دسترسي تا حد كامپوزيت تنها
. رزين نوري ترميم گرديد

هاي مخصوص سيستم پست،يلدر در گروه سوم با استفاده از
در سازي كانال ريشه اپيكالي آماده تر از ناحيه ضعيف شده

و تا عمق  13-11داخل كانال در امتداد محور طولي دندان
از ميلي و پس متري از لبه پالاتالي حفره دسترسي، انجام شد

و تنظيم ارتفاع پست ) Light Post, RTD, France( امتحان
 Luxa Core, Smart Mix)گي دوگانه كامپوزيت با سخت شد

Dual, DMG, Hamburg,Germany)داخل كانال قرار دادهدر
از منظور اتصال كامپوزيت با ديوارهبه. شد هاي كانال ريشه

 Single Bond,3M Dental)عامل باندينگ عاجي سينگل باند
Product,USA)بر اساس دستور كارخانه سازنده استفاده

و صحيح عامل ينان از سختجهت اطم. گرديد شدن مناسب
ثانيه تقيم نور به مدت چهل اتصال دهنده عاجي هدايت مس

به)Coltoulux 2.5,Coltene,USA( توسط دستگاه لايت كيور

و سپس كامپوزيت سخت داخل كانال ريشه صورت گرفت
5/0 شونده دوگانه با استفاده از سرنگ در داخل كانال تا

و بعد پست كوارتز فايبرقر CEJزير متر ميلي ار داده شد
. ترانسلوسنت آغشته به سينگل باند در مركز كانال قرار داده شد

اي قرار داشت اپيكالي پست در داخل كانال ريشه از آنجا كه نيمه
تك ميه با،دكر طابق كافي را با پست فراهم  پست به صورت

و پس از در ناحيه مياني كانال ريشه قرار ثبات  گذشتگرفته
 با دستگاه لايت كيورچهل ثانيه دقيقه، كيورينگ به مدتپنج

ا حدانجام شد تا در اكثر كيورينگ بتدا سمان رزيني بتواند
رسي همانند حفره دست در ادامه. شيميايي خود را داشته باشد

در گروه چهارم تمامي مراحل مشابه. ساير گروهها ترميم شد
ت كه به جاي پست شفاف از با اين تفاو گرديدگروه سوم انجام 

شد) White Post , RTD, France( نوع اپك ترميم. آن استفاده
 هها با استفاده از كامپوزيت نوريحفره دسترسي در تمامي گرو

)InTen-S,Ivoclar Vivadent,Switzerland(اچينگ پس از اسيد
بهالو كاربرد عامل اتص اي صورت تكهدهنده سينگل باند

. صورت گرفت
درجه37 ساعت در انكوباتور24ها سازي، نمونهس از آمادهپ

و براي مانت نمونه گراد سانتي ها از سيلندرهاي نگهداري شدند
PVC بعد از مانت شدن.متر استفاده گرديد سانتي5/2 با قطر
، دندانها توسط، به منظور بررسي مقاومت به شكستها نمونه

) Universal  Testing  Machine )Dartec,HC10, Englandدستگاه
يكي فشاري تحت نيرو متر بر دقيقه ميليفزاينده با سرعت ثابت
ت به محور طولي دندان، قرار گرفتند تا درجه نسب45با زاويه 

و. شكست حادث شود نيرو از سطح پالاتال به دندان وارد گرديد
و  و ديستال نقطه اثر نيرو دقيقاً روي مارژينال ريج مزيال

جهت اعمال نيرو. الاي برجستگي سينگولوم دندان بودب درست
 پنج ميلي متراي با قطري دندانها از يك كراس هد استوانهبر رو

و شكس نمونه. استفاده شد ت با دقت جمع ها پس از اعمال نيرو
ياها آوري شدند تا نمونه ي شكسته با معاينه چشمي از نظر قابل

.دغير قابل درمان بودن بررسي گردن
16ويرايش SPSS افزار نرم اطلاعات به دست آمده با استفاده از

 L.S.Dپس آزمونو One way ANOVAآزمونهاي آماريو
هها به صورت دو دار بين گرو مشخص شدن اختلاف معنيبراي

و تحليل قرارα=05/0داري به دو باسطح معني مورد تجزيه
 ههاي مختلفها در گرو جهت بررسي نحوه شكست نمونه. گرفت

شد Chi–Squareبه عنوان يك متغير كيفي از آزمون . استفاده
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ها يافته
نشان داد كه باα=05/0با One way ANOVAآناليز آماري

در بينP>001/0و F-ratio=793/72 شاخص آماري آزمون
دار نظر مقاومت به شكست اختلاف معني گروههاي مختلف از

دار بودن اختلاف بين هر دو گروه معني براي تعيين.وجود دارد
.استفاده گرديد L.S.Dبه صورت جداگانه گروهها از پس آزمون 

نتايج حاصل از مقاومت به شكست در گروههاي مورد مطالعه
آمده1از نحوه شكست در جدولو نتايج حاصل Kgfبر حسب 

بالاترين ميزان مقاومت به شكست متعلق به گروه. است
تدندانها بهو پايين) گروه اول(ضعيف نشدهي ترين آن مربوط

در گروههاي. بود) گروه دوم(ف شده تقويت نشده گروه تضعي
مقاومت به شكست با اختلاف لوسنت تقويت شده با پست 

دنــداري بيشتيـمعن تقـدانهـر از طـاي و به قـويت نشده  ابلـور

(توجهي كمتر از دندانهاي سالم بود .001/0<P(
با مقاومتاپك در گروههاي تقويت شده با پست به شكست

)P>001/0( داري بيشتر از دندانهاي تقويت نشده اختلاف معني

.)P=004/0(و به طور قابل توجهي كمتر از دندانهاي سالم بود
يت در دو گروه تقويت شده با پست گروهي كه با پست اپك تقو

قويتر از گروه)P=002/0(اي شده بودند به طور قابل ملاحظه
. لوسنت بودندتقويت شده با پست 

و از لحاظ جهتبه مقايسه در گروه استحكام بخشي شده
و نوع شكست قابل در استفاده Chi–Square مان، از آزمونميزان

و با  .دار مشاهده گرديد بين گروهها اختلاف معنيP>001/0شد
و چهارم هاي گروهه يك از نمونه در هيچ پست شفاف(اي سوم
دچ)و اپك و شكست بانـد،يـار شكستگــپست ، پستنشده

.نگـرديدكامپوزيت نيز مشاهده

 بحث
دندانهايايت داخل ريشهدر اين مطالعه آزمايشگاهي تقوي

و اپك هاي لوس همراه با پست ضعيف با كامپوزيت رزين نت
تعداد دوازده نمونه در هر گروه.مورد ارزيابي قرار گرفت

و با استناد به مقالات مطالعه بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه
در مطالعات مختلفي مشخص شده. مشابه در نظر گرفته شد

است كه مواد چسبنده به عاج قادرند ساختمان دنداني ضعيف را 
و امكان استفاده از پست  در ناحيه كرونالي ريشه تقويت نمايند

م. هاي گشاد فراهم آورند كانال را در واد چسبنده به در ميان
ميها مپوزيت رزينعاج كا . نمايند بهترين باند را با عاج برقرار

ها نزديك بودن ضريب ارتجاعيت كامپوزيت رزين از مزاياي)15(
و همين ر همرنگ بودن آن با نسج دندانطو اين ماده با عاج

(باشد مي از،)15-16. آنجا كه استحكام فشاري همچنين
بر كامپوزيت در برابر اي استقامت ها خيلي بيشتر از انواع سمان

دندان با اين روش ترميم، وقتيباشد نيروها در طي فانكشن مي
ميـاي ناشي از جويـهتحت تنش  اي كششيـهرد، تنشـگي دن قرار

ميكمتري در نس و با تنشج احاطه كننده كامپوزيت ايجاد شود
كمكمتر و ترك م، كرنش ميتري به د گرد رور زمان در آن ايجاد

از كامپوزيت به همين دليل به منظور انجام اين مطالعه)16-17(
گ وزيت رزين با سختـاستفاده از كامپ.دـرديـرزين استفاده

درهـدگي دوگانش واحي دور از منبع نورـن، سخت شدن آن را
و تضمين مي و به اين ترتيب سيل اپيكالي بيشتر توزيع بهتر كند

م در طول ديواره فشار (گردديهاي كانال حاصل .16،18(
هاي فايبر نه تنها به خصوصيات ماتريكس خواص مكانيكي پست

، بلكه به استحكام باند برهاي تشكيل دهنده آن بستگي داردو فاي
و وضعيت قرارگيري اجزاي تقويت كنندهحد فاصل اين اجزا در

اضافه كردن.و تراكم فايبرها نيز وابسته است، جهتمثل طول
مييبرها به ماتفا ، شود استحكام شكست ريكس پليمري باعث

و مقاومت به خستگي افزايش قابل توجهي پيدا كند (سختي .19(
و لوسنت مشخص گرديد در مطالعه ساختماني پست هاي اپك

و   نسبت كه در انواع لوسنت قطر فيبرها بيشتر از انواع اپك بوده

 نتيجه آزمون
 گروهها

 معيار انحراف ميانگين
فراواني مطلق

 دندانهاي قابل درمان
 فراواني مطلق

 قابل درمانغير دندانهاي

44/12120 12/170 اول
40/7100/17012 دوم
97/12111 84/125 سوم

04/2484 89/148 چهارم

در گروههاي مورد مطالعهوفراواني الگوي شكستKgfبه شكست بر حسبمقاومت:1جدول
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و اپاس . هاي تقويت شده يتي پستارزيابي آزمايشگاهي اثر ترانسلوسنسي . .

به اين.شدبا فيبر به رزين در نوع اپك بالاتر از نوع لوسنت مي
ها در نوع مترمربع از قطر پست تعداد فيبر ترتيب كه در هر ميلي

باشد وبه دليل تراكم بالاتر اپك بيش از دو برابر انواع لوسنت مي
ن ميفيبر (باشد سبت به رزين نماي انواع اپك سفيدتر .15(

و اپك استفاده در اين مطالعه از دو نوع پست فايبر ترانسلوسنت
به اختلافاتي كه در ساختار اين دو نوع پست وجود شد زيرا بنا
مي دارد نماي و ديگري لوسنت بعضي. باشد ظاهري يكي اپك

عبـان ات نشان دادهـمطالع و به دنبـد كه ميزان آنـور نور ال
از پليمريزيشن مواد رزيني اطراف پست در انواع لوسنت بيشتر

ميـو بناب)14-12(باشد اپك مي اــت راين نتظار داشت كه وان
و ماده رزيني اطراف آن به علت  تشكيل يك توده واحد از پست

نـكي انـي عمقـواحـور بهتر در وـواع لوسنت بيشتـي در ر باشد
.مقاومت به شكست بيشتري را نسبت به انواع اپك نشان دهند

ها قبل از استفاده صورت در اين مطالعه سايلنيزه كردن پست
ورالعمليـه دستـه سازنده در اين زمينرفت چرا كه كارخانـنگ

ات اختلافي را در افزايش گيرـاز مطالع، در ضمن برخينداشت
گ پست و نشده همچنين،)12(.دـزارش نكردنـهاي سايلنيزه شده
مي زه كردن براي پستـلنيساي كه هايي بيشتر مؤثر واقع شود
 رزيني يا ايجاد گير رمان سطحي مثل انحلال شيميايي جزءد

مكانيكي بر روي آنها توسط روشهايي مثل هواسايي صورت
دگي پستـدر اين صورت براي افزايش خيس شون.ه باشدـگرفت

ميـي از سايلن استفوزيتـبا سمانهاي رزيني يا كامپ . رددـگ اده
كه كارخانه سازنده اين پست،)20( با افزودن يك ها مدعي است

آن لايه از عامل اتصال اند محكمي با كامپوزيتب، دهنده در سطح
و مطالع برقرار مي اين مطلب را مورد تأييده حاضر نيزـشود
گهـيك از نمون دهد زيرا در هيچ قرار مي وـهاي روه پست شفاف

ب و كامپاپك جدايي باند نيـين پست به.فتادوزيت اتفاق البته لازم
سازيي مورد مطالعه به علت شبيهذكر است كه شرايط دندانها

نها به دندانهاي ضعيف شده ممكن است وضعيتي را به وجودآ
وزيت از پست اتصالـكامپ قبـل از جدايـي آورده باشد كه

بسياري از مطالعات نيز اتصال.كامپوزيت از عاج رخ داده باشد
ل سمان رزيني به پست سمان رزيني به عاج را ضعيفتر از اتصا

(انددهتوصيف كر .21-23(
عنـبكه فاي از آنجا ده معرفيـدهن استحكاموان جزءـرها به

مي مي كه رود پست شوند، انتظار داراي تراكم بالاتري از هايي
مقاومت تري دارندد نسبت به آنهايي كه تراكم پايينباشن فايبر مي

(دهند به شكست بالاتري را نشان لوسنت در فرآوري پست،)24.
به تواند نسبت به اپك، اختلاف در مقاومت به شكست مي  مربوط

و ميزان رزيني باشد كه منجر و جهت قرار گيري فايبرها ميزان
و مي اپك در اين پست به نمايي نيمه شفاف (شود ها .15،20(

و در مطالعه حاضر در گروه اول كه دندانهاي درمان ريشه شده
د مقاومت به شكست با اختلاف تضعيف نشده قرار داشتن

و. هها بالاتر بودداري از ساير گرو معني  اين شرايط نقش عاج
شتن دندان در برابر شكست نسج باقيمانده را در مقاوم نگه دا

اي بود كه تمام در اين گروه نحوه شكست به گونه. دهد نشان مي
ش نمونه در مطالعه. كست قابليت درمان مجدد را داشتندها بعد از

Dietschi سا خته نيزو همكاران بر روي چهار نوع پست پيش
وضعيت ترينكه دندان با ساختمان طبيعي مقاوممشخص گرديد 

و درمان ريشه به خودي)24(باشد را در برابر شكست دارا مي
و نحوه شكست خود تأثيري بر نحوه شكنندگي دندان ندارد

ميدندانهاي درمان ريش . باشده شده مشابه انواع درمان نشده
كه نتايج اين مطالعه نشان مي در دندانهاي تضعيف حتي دهد

دنشده نيز ضعيف ندان در برابر اعمال نيرو ناحيه ترين قسمت
. باشد طوق دندان مي

 مقاومت به شكست گروه دندانهاي تضعيف شده تقويت نشده
. داري از ساير گروهها كمتر بوده طور معنيب)گروه دوم(

گر بنابراين مي ايظهفت كه حذف عاج تأثير قابل ملاحتوان نتيجه
دنـبر روي مق روـاومت به شكست و از هر دو ش دان دارد

به استحكام بخشي در اين مطالعه مي توان جهت استحكام بخشي
استفاده نازك ريشههاي ارهدندانهاي درمان ريشه شده با ديو

ترين ناحيه دندان در اين گروه شكستها عمدتاً در ضعيف.دكر
و ر اتفاق افتاده كههـيشه به گوننحوه شكست از داخل اي بود

اين شرايط. انها قابليت درمان مجدد را نداشتكدام از دند هيچ
ميضعف دندا و اهميت نيازن را در ناحيه سرويكالي نشان دهد

ميبه استحكام بخشي  . سازد دندانها در اين ناحيه را مشخص
مقاومت به شكست گروه سوم يعني گروهي كه از كامپوزيت

ش ورزين با سخت كوارتز فايبر شفاف پست وندگي دو گانه
كه استفاده گرديد، از گروه دوم با اختلاف معني داري بيشتر بود

ا نشان مي مؤدهد ثر است ين روش جهت استحكام بخشي دندان
اما نسبت به گروه چهارم كه از پست كوارتز فايبر اپك استفاده 

مقش در.ر بودـداري كمت اومت به شكست با اختلاف معنيـد
بررسي مطالعاتي كه بر روي خصوصيات مكانيكي اين دو نوع
پست نيز صورت گرفته بود مشخص گرديد استحكام خمشي 

ميه پست اين در حالي،)15(. باشد اي اپك بالاتر از انواع لوسنت
ها قابل درمان از نمونه%7/91گروه پست شفاف است كه در
وـمجدد بودن گد قـههـز نمونا%7/66روه پست اپكـدر تـابليـا
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مي. درمان مجدد داشتند رسد استفاده از پست بنابراين به نظر
د اما در عين اپك در استحكام بخشي دندان ضعيف برتري دار

ميقابحال موارد شكست غير اين.باشدل جبران نيز در آن بالاتر
و نوع شكست غيرقابل جبران علي رغم بالاتر بودن تفاوت درصد

عن مقاومت به وان روش برتر شكست انتخاب اين نوع پست را به
ي خم شدن نيروي چرا كه اين پست برا،دهد مورد ترديد قرار مي
را فشارنمايد اما در هنگام خم شدن زيادي را تحمل مي زيادي

مي كرده به عاج پيرامون خود وارد گرددو منجر به شكست آن
با در حالي لا نيست كه منجر كه در پست لوسنت اين نيرو آنقدر

و در اثر خمش اتصال سمان از عاج جدا به شكست عاج شود
و سمان از داخل كانال ريش و پست ه بدون ايجاد شكست شده

بين پيشين نيز رابطه عكس تحقيقهاي. گردند در آن خارج مي
و شكستگي هاي قابل ترميم را نشان داده مقاومت به شكست

(است .20(
و چهارم اين نكته ديگر در رابطه با نحوه شكست گروه سوم

ك هاي كوارتز مبنيه بر خلاف ادعاي شركت سازنده پستاست
بر اينكه با اعمال نيرو به دندان ترميم شده با پست قبل از آنكه 

مي دندان هاي در نمونه.شود بشكند خود پست دچار شكست
و چهارم هيچ گونه شكستي در خود پست مشاهده گروه سوم

و مطلب است كه ضريب كشساني اين شايد بيانگر اين نگرديد
البته توجه به اين.ها نسبت به عاج دندان بالاتر است اين پست

نكته نيز لازم است كه دندانهاي مورد مطالعه مقادير زيادي از 
زي با دندانهاي ضعيف از دست عاج خود را به دليل شبيه سا

و داده ش ضخامت بر روي اين امر ممكن است با توجه به كاه اند
و بدون شكست ضريب كشساني عاج باقيمانده تأثير گذار بوده

و پست ها شكستگي در باند بين كامپوزيت تقويت كننده ريشه
و شكست اختلاف.حادث شده باشد عاج باقيمانده اتفاق افتاده

در Luizنتايج اين مطالعه با مطالعه   به نوع 2012و همكارانش

در ساختار دندان استفاده همچنين اختلاف متفاوت پست مورد
و در مطالعه مذكور دندان تضعيف. گردد باقيمانده بر مي نشده

تأ عاج به عنوان مهمترين جزء استحكام دهنده مي بتواند ه ثير
ب (دست آمده داشته باشده سزايي در نتايج .25(

در مقايسه لوسنتهاي رفت به هنگام استفاده از پست انتظار مي
هاي اپك نور بيشتري جهت كيورينگ كامپوزيت با سختا پستب

و مقاومت  و اتصال شوندگي دوگانه به ناحيه ريشه رسيده باشد
به شكست بالاتري در گروه پست ترانسلوسنت مشاهده شود اما 
نتايج مطالعه اين موضوع را ثابت نكرد چرا كه فاصله منبع نور 

و مواد موجود در هر دو  و با از سطح اتصال گروه يكسان بود
مي نور افزايش فاصله شدت در مطالعات ديگر نيز.يابد كاهش

و  تفاوتي در كيور شدن سمان رزيني دوال كيور درنواحي مياني
و اپك ملاحظه نگرديده است اپيكالي ريشه بين پست . هاي شفاف

)12،20،26-28(
بالغاً از دندانهايسازي دندانهاي تضعيف شده ناچاربراي شبيه

بوو سالم استفاده شد تر در اينه دست آوردن نتايج قطعيبراي
بانزمينه مطالعات كلينيكي طولاني مدت بر روي دندا هاي نابالغ

ميروش .گردد هاي مختلف تقويت سازي پيشنهاد

 گيري نتيجه
از كامپوزيت با استفاده مشخص گرديدتحت شرايط اين مطالعه
كوسخت شدگي دوگانه  ارتز فايبر اپك در استحكامو پست

، هاي نازك ريشه دانهاي درمان ريشه شده با ديوارهبخشي دن
و پست نسبت به استفاده از كا مپوزيت با سخت شدگي دوگانه

، ميانگين مقاومت به شكست بالاتري را كوارتز فايبر لوسنت
اع اپك بالاتر از دهد اما از آنجا كه استحكام خمشي انو نشان مي
ميانواع لو در هاي غير قابلباشد، وقوع شكستگي سنت درمان نيز

.باشد اين گروه بيشتر مي
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