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تاثير كامپازيت قابل جريان به عنوان لاينر زير ترميم آمالگام در استحكام شكست دندانهاي 

 خلفي اندو شده
 * نصيري مرجانه قوام دكتر

  ترميمي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه دانشيار

 يزدي فاطمه ملك نژاد دكتر
 ي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ترميمي دانشكده دندانپزشكگروه دانشيار

  رضا گوهرياندكتر
  پروتز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدگروه دانشيار

 ۲/۵/۸۳:  تاريخ پذيرش – ۱/۴/۸۳: تاريخ ارائه مقاله 
 

 
 

 

 : مقدمه 
 گشـته و در ضـمن كـاهش ريزنشـت           ترميم هاي چسبنده در دندانهاي خلفي بعد از درمان ريشه ميتوانند باعث افـزايش اسـتحكام دنـدان                 

بعنوان يك لاينر و همچنين يك فـاكتور اسـپلينت    قابل جريان    هدف از اين مطالعه ارزيابي تاثير كامپازيتهاي      . دنترميم را بهمراه داشته باش    

 . كننده داخلي در استحكام شكست دندانهاي مولر درمان ريشه شده بعد از ترميم با آمالگام بود

  :مواد و روش ها 
در اين مطالعه كه به صورت موازي و مداخله گرانه انجام شد، مقاومت به شكست دندانهاي مـولر درمـان ريشـه شـده بررسـي گرديـد كـه                       

هر گـروه براسـاس   .  سه سطحي بهمراه كوتاه نمودن كاسپهاي لينگوال بودند    II و كلاس    (MOD) سه سطحي    IIداراي تهيه حفرات كلاس     

 :  تقسيم شد نوع ترميم به چهار زيرگروه

گروه كنترل شـامل  . كوپالايت و آمالگام با و بدون پست پيش ساخته ) ٤ و ٣ و آمالگام با و بدون پست پيش ساخته Tetric flow ) ٢ و ١

رطوبـت نگهـداري    % ١٠٠ درجـه و     ٣٧ ساعت در درجه حرارت      ٢٤بعد از ترميم، نمونه ها براي       . دندانهاي مولر سالم و دست نخورده بود      

مـاري داده هـا بـه توسـط         آآناليز  .  گشتند) c٥٥° و   c٥°( سيكل جويدن بهمراه استرس حرارتي       ٠٠٠/٥٠٠و سپس دندانها مستعد     شدند  

 .  انجام شد% ٩٥آناليز واريانس و دانكن با ضريب اطمينان 

 : يافته ها 
بـه ايـن معنـي كـه بـدون وجـود       . (P<0.05)د تنش ـدو عامل پست و تهيه حفره به طور معني داري از نظر آماري بر يكديگر تاثير متقابل دا   

پست و تتريك فلو هـر كـدام بـه تنهـايي            . پست ترميم هايي كه كاسپ را پوشش داده بودند باعث افزايش استحكام شكست دندان شدند              

ا دارا بـود  گروه كنترل نسبت بـه گروههـاي آزمايشـي بـالاترين ميـزان اسـتحكام شكسـت ر                . تاثيري بر استحكام شكست دندانها نداشتند     

(P<0.05). 

 : نتيجه گيري 
در بيماراني كه دچار اكلوژن مناسب هستند كوتاه كردن كاسپهاي لينگوال و سپس ترميم بـا آمالگـام بـدون اسـتفاده از پـين داخـل كانـال                             

 . ميتواند روش مناسبي بحساب آيد

 : كليد واژه ها 
 كامپازيت قابل جريان، آمالگام، استحكام شكست 
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٨٤

 
 

 : مقدمه 
دندانپزشكان ميتوانند مواد مختلفي را براي ترميم دندانها 

در كنار آمالگام، سراميكها، كامپازيتها و مواد . انتخاب كنند

از . شد سال پيش ابداع ١٦٠آمالگام . ريختگي وجود دارند

مهمترين مزاياي آمالگام كاربرد آسان و طول عمر زياد آن 

اما يكي از معايب آن عدم چسبندگي به نسوج دندان . است

بنابراين در حين جويدن ميتواند مانند وج عمل . )٢و١(ميباشد

امروزه به طور روتين از آمالگام باندينگ ها استفاده . نمايد

ه اند كه پس از كاربرد ميشود و خيلي از مطالعات نشان داد

ادهزيوها قدرت باند آمالگام به عاج بيشتر از قدرت باند 

بعضي مطالعات معتقد . )٤و٣(كامپازيت به عاج ميتواند باشد

هستند آمالگام باندينگ باعث افزايش استحكام شكست و 

كاهش خمش كاسپها ميشود زيرا ميتواند قسمتهاي مختلف تاج 

 . )٦و٥(صل نمايدآناتوميكي را به يكديگر مت

 و Scotch Bond MPيك مطالعه اخير نشان داده است كه 

Panavia f در زير آمالگام در حفرات MOD باعث افزايش 

 . )٧(استحكام شكست دندانها نمي شود

تهيه حفرات وسيع يك فاكتور محدودكننده براي رزين 

يكي از مهمترين عللي كه در بعضي مطالعات . كامپازيت هستند

 هاي كامپازيت خلفي باعث ايجاد انسيدانس پاييني از ترميم

شكستگي دندان شده اند شايد به اين علت است كه كامپازيت 

دو مطالعه گذشته . را براي حفرات كوچك توصيه نموده اند

 دندان درمان ريشه شده پس از ١٥٨٤نگر ادعا كرده اند كه  از 

 شكستگي  سال٢٠بعد از % ٣٤ عدد يا ٥٣٢ترميم با آمالگام 

 عدد دندان خلفي اندو شده و ١٩٠و از . كاسپ را نشان دادند

بعد از ده سال شكستگي % ٢٨ترميم شده با كامپازيت باند شده 

اگرچه كامپازيت به مينا باند شده بود و . )٩و٨(ندكاسپ داشت

درصد آمالگام هاي بدون . احتمالاً  آمالگام باند نشده بود

در حدود درصد %) ٦٠( سال ٢شكستگي كاسپ بعد از 

تخمين %) ٧٢( سال ١٠كامپازيت بدون شكستگي كاسپ بعد از 

 . )٢(زده شد

 II ترميم كلاس ١٤١٥يك مطالعه ديگر مشخص نمود از 

 . )١٠(شكستگي كاسپ داشتند% ٨/١ سال ٢بعد از 

 به دندانپزشكي Flowable كامپازيتهاي ١٩٩٦در اواخر 

يلرها شبيه به كامپازيتهاي كه از نظر سايز ف. ترميمي معرفي شدند

هيبريد هستند اما انتشار اندازه آنها بين كامپازيتهاي مايكروفيلد 

 اين كامپازيتها توانستند به عنوان لاينر . و هيبريد است

رميم هاي كامپازيت خلفي نيز معرفي گردند كه منجر به بهبود ت

 . )١١(تطابق مارجين ميگردند

ميمي مناسب دندانهاي خلفي آمالگام اغلب به عنوان ماده تر

. انتخاب ميشود چون در برابر فشارهاي جويدن مقاومت دارد

اگرچه ضريب كشساني آن اجازه نمي دهد كه اين ماده بتواند 

 . كاسپهاي ضعيف را تقويت نمايد

  Flowableهدف از اين مطالعه ارزيابي تاثير كامپازيتهاي 

نت كننده داخلي بعنوان يك لاينر و همچنين يك فاكتور اسپلي

(Internal spliting factor) در استحكام شكست دندانهاي 

 . مولر درمان ريشه شده بعد از ترميم با آمالگام بود

 

 : مواد و روش ها 
 نود عدد دندان مولر كشيده شده سالم انتخاب شد و تا 

بعد از . نگهداري شد% ٥/٠فرا رسيدن زمان آزمايش در فرمالين 

 انها در آكريل خود سخت شونده تميز كردن، دند

Pekatray (Bayer Dental , DSO90 , Levre Kusen) قرار 

ده نمونه به طور تصادفي به عنوان گروه كنترل . داده شدند

. انتخاب شد و هيچگونه تهيه حفره و ترميم براي آنها انجام نشد

براي باقيمانده دندانها، درمان ريشه انجام شد و سپس به هشت 

 .  تقسيم شدند١ه تايي طبق جدول گروه د
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 ٨٥        تاثير کامپازيت قابل جريان به عنوان لاينر زير ترميم آمالگام در استحکام شکست دندانهای خلفی اندو شده

 
 

 

 
 روش ترميم نمونه ها و گروههاي آزمايشي : ١جدول 

 

 پست  تهيه حفرات گروهها
پيش 
 ساخته

 مخفف لاينر

A MOD + تتريك فلو MPT 

B MOD + كوپالايت MPV 

C MOD ‐ تتريك فلو MT 

D MOD ‐ كوپالايت MV 

E مزيواكلوزوديستال +

 كوتاه كردن كاسپ

(MOD – CR) 

 MCPT تتريك فلو +

F (MOD – CR) + كوپالايت MCPV 

G (MOD – CR) ‐ تتريك فلو MCT 

H (MOD – CR) ‐ كوپالايت MCV 

 

 

 با فرز گلابي شكل شماره MOD تهيه حفرات  :Aگروه 

٣٢٩ (Mid west Dental Products Crop,  Deplains , IL 

عرض .  با سرعت بالاي هندپيس انجام شد(1884 – 60018

عمق حفره . باكولينگوالي دوسوم عرض بين دو كاسپ بود

شامل كف پالپ چمبر و ديواره مزيال و ديستالي در حد سقف 

عرض حفره در قسمت اكلوزالي و جينجيوالي . پالپ چمبر بود

آماده سازي . به توسط يك گيج ديجيتالي اندازه گيري شد

 ٢ه كانال ديستال براي پست به توسط يك پيزوريمر شمار

(Union Broach Co. Inc. Long LSL, City, N.Y, 11101 , 
Switzerland) 

 سپس پست پيش ساخته و   شد   انجام  كانال  طول سوم  دو تا

Swedent (Swedish Dental Simpplies AB, S-2302 
AKAPR) 

 سپس دندانها شسته و . در داخل كانال آداپته شد

 ادهزيو تك جزيي . خشك شدند

Syntac (Vivadent, Schaan, Leichtenstien)دستور بر طبق  

 . كارخانه سازنده به مينا و عاج زده شد

 يك كامپازيت خود سخت شونده

Degufil (Degussa AG, Gesch of tsbereich Dental  
D-63403 Hanau, Germany) براي چسباندن پست به داخل 

نفيلد كامپازيت با يك مقداري از رزين آ. كانال استفاده شد

خود سخت شونده ابتدا رقيق گرديده و سپس براي چسباندن 

 ; flowable يك كامپازيت رزين. پست استفاده شد
Tetric flow (Vivadent, Schaan, Liechtenstien)     

 ميلي متر ١به عنوان لاينر در تمام ديواره هاي حفره به ضخامت 

ز كاربرد يك بعد ا.  ثانيه نور داده شد٩٠استفاده شده و براي 

 Toffeemire (Teledyne Dentalنوار ماتريكس فلزي 

Products, ELK Grove Village, Illinoi 600071)  
 يك نوع آمالگام كروي با مس بالا

Oralloy (Colten AG Feld wiesenstrasse 20, CH – 9450 
A Ltstatten/switzerland)در داخل حفره پك گرديد   . 

  ترميم شد، بجز اينكه از وارنيش Aوه  شبيه به گر :Bگروه 

 Copalite (Cooley t Cooley LTd, Huston, Ty 77041 , 
OSA) بعنوان لاينر بجاي Tetric flowدرواقع اين .  استفاده شد

 . استفاده مي شودAگروه به عنوان گروه كنترل براي گروه 

 ترميم شد بجز اينكه از پاراپست A شبيه به گروه  :Cگروه 

 . ساخته استفاده شدپيش 

 بجز اينكه وارنيش بجاي تتريك C شبيه گروه  :Dگروه 

 Cاين گروه بعنوان گروه كنترل براي گروه . فلو استفاده شد

 . استفاده شد

 و C و B و A به ترتيب شبيه به گروه Hو  E ، F،  Gگروه 

D ميلي متر كوتاه و ٢ بجز اينكه كاسپهاي لينگوال به ميزان 

بعد از ترميم، نمونه ها در رطوبت . گام پوشانده شدسپس با آمال

.  ساعت نگهداري شدند٢٤ براي ٣٧ C°و درجه حرارت % ١٠٠

 هرتز به ميزان ١ نيوتن در ١٠٠ با نيروي Load Cyclingعمل 

انجام ) C٥٥° و C٥°( همزمان با  استرس حرارتي ٠٠٠/٥٠٠

 . گرفت

 تست شكست نمونه ها توسط يك ماشين 

Instron (Instron Crop, Canton, England 02021 – 1089)  
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 ۲و۱ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٨٦

 
 

توسط يك كراس هد كروي كه شيب آن در تماس كامل با 

  ٥شيب كاسپهاي باكال و لينگوال قرار گرفت، با سرعت 

 . ميلي متر در دقيقه انجام شد

 
 : يافته ها 

داده هاي بدست آمده از اين مطالعه ابتدا تحت تاثير آناليز 

با و ( نشان داد كه بين دو متغير ANOVA .واريانس قرار گرفت

 بهمراه پوشش MOD و MOD تهيه حفرات –بدون پست 

به اين معني . (P < 0.05)تداخل آماري وجود دارد  )  كاسپ

بدون وجود . كه بايد دو فاكتور در كنار يكديگر آناليز گردند

پست، اختلاف قابل ملاحظه اي بين دو نوع تهيه حفره مشاهده 

ات با پوشش كاسپ استحكام شكست بيشتري را شد و حفر

ولي با پست . (P < 0.05) نشان دادند MODنسبت به حفرات 

 . اختلاف قابل ملاحظه اي بين دو نوع تهيه حفره مشاهده نشد
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استحكام شكست دندانهاي ترميم شده با پوشش كاسپ بدون  : ١نمودار
 پست

 

 تهيه حفر ه –با و بدون پست ( حفره و پست دو متغير تهيه

MOD   و MODهر كدام )  بهمراه كوتاه كردن كاسپ

يعني ميتوان لاينر را .  جداگانه با لاينر تداخل آماري نداشتند

در نهايت مشخص شد لاينر تاثير قابل . جداگانه بررسي نمود

 . ملاحظه آماري بر استحكام شكست دندانها نداشت

خص نمود كه يك اختلاف قابل  مشDuncanتست 

ملاحظه بين تمام گروههاي آزمايشي با گروه كنترل هست 

(P<0.05)) . ٢نمودار .( 

 

 

300.13

132.49125.87114.4113.29105.97104.82104.81
92.22

0

50

100

150

200

250

300

350

M
V

M
T

M
C

PV

M
PV

M
CP

T

M
C

V

M
PT

M
CT

CO
N

TR
O

L

رل در مقايسه با گروههاي استحكام شكست گروه كنت : ٢نمودار 
 آزمايشي

 

 

 

 سطوح شكستگي به توسط ميكروسكپ استرئو

(Reichrt Jung sereostar, Lecia, Milton Keynes, UK) با  

و چهار گروه شكست .  برابر بررسي گرديد٢٠بزرگنمايي 

 : بدست آمد 

  (Cohesive A)شكست درون آمالگام .١

 (Cohesive T)شكست درون دندان  .٢

 (Adhesive)شكست در حد فاصل دندان و آمالگام   .٣

 (Mixed)ادغامي از انواع شكست هاي بالا   .٤

 ).٢جدول(
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 ٨٧        تاثير کامپازيت قابل جريان به عنوان لاينر زير ترميم آمالگام در استحکام شکست دندانهای خلفی اندو شده

 
 

 

 تعداد و درصد انواع شكست هاي گروه هاي آزمايشي:  ٢جدول 
 

گروههاي 
 آزمايشي

شكست 
 Aادهزيو

شكست 
 Aكوهزيو

شكست 
 Tكوهزيو 

شكست 
 مخلوط

MPT ٤ ٢ ١ ٣ 

MPV ٥ ٢ ٢ ١ 

MT ٢ ٣ ١ ٤ 

MV ٥ ٢ ٠ ٣ 

MCPT ٠ ٠ ٧ ٣ 

MCPV ١ ٣ ٥ ١ 

MCT ١ ٢ ٣ ٤ 

MCV ٠ ٢ ٤ ٣ 

 %٧٥/٢٣ %٢٠ %٧٥/٢٨ %٥/٢٧ جمع

 

 

  :بحث 
امروزه روش ترميم دندانهاي درمان ريشه شده با استفاده از 

مواد چسبنده به عاج مي تواند جايگزيني براي ترميم هاي 

 . غيرمستقيم باشد

سوالات مطرح شده در اين مطالعه ارزيابي اين مسئله بود 

كه آيا يك اسپلينت داخلي بوسيله كامپازيت قابل جريان 

(flowable) در زير ترميم هاي وسيع آمالگام مي تواند 

دندانهاي خلفي را تقويت نمايد و اينكه اگر پست پيش ساخته 

در كانال دنداني بتوسط روش ادهزيو قرار گيرد مي تواند نسوج 

 باقيمانده دندان در ترميم هاي آمالگام را تقويت نمايد ؟

در اين مطالعه براي نيمي از نمونه ها پوشش كاسپ به 

وسط آمالگام انجام شد ولي كاسپهاي باكال دست نخورده ت

و از طرفي . باقيمانده تا حداكثر زيبايي براي دندان حفظ گردد

چون از نظر كلينيكي در دندانهاي مولر پايين بيشترين شكستگي 

در كاسپهاي لينگوال دندانها مشاهده ميشود، در نيمي از گروهها 

است كه مهمترين مشخص شده . كاسپ لينگوال كوتاه شد

. فاكتور براي افزايش استحكام دندانها ميزان نسج باقيمانده است

يك حفره دسترسي براي معالجه ريشه منجر به كاهش ضريب 

ميشود درحاليكه يك تهيه % ٥كشساني دندان به ميزان بيشتر از 

ضريب % ٦٠ براي آمالگام بيشتر از MODحفره سه سطحي 

 مارجينال ريجهاي دندان حذف زيرا. كشساني را كاهش ميدهد

در اين مطالعه پست در دوسوم طول كانال ديستال . )١٢(شده اند

مشخص شده است كه هر چه طول پست . دندانها قرار گرفت

 . )١٢(بيشتر باشد مقاومت به شكست دندان افزايش مي يابد

رزين كامپازيت توانايي افزايش ضخامت روت كانال را 

  توسط ماده چسبنده عاجي به زيرا قادر است به. دارد

افزايش % ٥٠ديواره هاي كانال بچسبد و استحكام شكست را 

دهد و از طرفي رزين كامپازيت به عنوان يك سيمان چسباننده 

 . )١٣(قادر است از مايكروليكيج جلوگيري نمايد

در مطالعه حاضر يك ضخامت يكي ميلي متري از 

ه هاي گروه آزمايشي كامپازيت قابل جريان براي نيمي از نمون

 انجام )١٤( و همكارانLeevailogروش كار بر طبق . استفاده شد

فرض بر اين بود كه اين لايه ميتواند به عنوان يك . گرفت

اسپلينت داخلي در زير ترميم آمالگام عمل نموده و باعث 

 . افزايش استحكام شكست گردد

از  استفاده )١٥(Edward و Stephen ،Jefferyدر مطالعه 

 كامپازيتهاي قابل جريان را در زير كامپازيت رزين توصيه 

 نشان داده اند )٢(Robbins و Bagley ، Wakefield.  كرده اند

كه عوامل متفاوتي همچون محتواي فيلر و ضخامت ادهزيو و 

نوع آلياژ مي تواند بر استحكام كلينيكي عاج به آمالگام تاثير 

 . بگذارد

اين مطالعه مشخص نمود كه پست و آناليز آماري داده هاي 

كامپازيت قابل جريان هر كدام به تنهايي تاثير قابل ملاحظه اي 

لذا نتيجه  . بر استحكام شكست دندانها مولر اندو شده ندارند

مطالعه برخلاف بعضي مطالعات اخير است كه ادعا كرده اند 

هنگاميكه پست با تكنيك ادهزيو چسبانده شود تاثير قابل 

اما مطالعات . )۱۷,۱۶(ه در افزايش استحكام شكست داردملاحظ

ديگر شبيه اين مطالعه ادعا كرده اند كه پست تاثير قابل ملاحظه 

آماري در استحكام شكست دندانهاي قدامي يا خلفي ندارد و 

بايد فقط به عنوان عاملي براي گير ماده ترميمي استفاده 

 . )۱۹و۱۸(شود
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 تاثيري در استحكام همچنين مشخص شد كه تتريك فلو

. شكست دندان ندارد و شبيه به وارنيش حفره عمل مي كند

بيشترين تعداد شكست هاي اين گروه به صورت ادهزيو و 

به اين معنا كه هيچ گونه چسبندگي بين ). ٢جدول( مخلوط بود

شايد كاربرد يك لاينر از . آمالگام و تتريك فلو اتفاق نمي افتد

ز سخت شدن تتريك فلو مي توانست ماده چسبنده عاجي بعد ا

 . به طور موثرتري عمل نمايد

يك مطالعه ديگر نشان داده است كه استحكام باند آمالگام 

 به عاج به وسيله كاربرد يك ماده باندينگ عاجي افزايش 

قفل البته بعضي مطالعات نشان داده اند كه در هم .  )٢٠(مي يابد

 بعنوان دليلي براي سيمان رزيني و آمالگام مي تواندشدن 

لذا به دليل فوق انتظار از اين . افزايش استحكام دندان باشد

مطالعه نيز افزايش استحكام دندان پس از كاربرد تتريك فلو به 

عنوان لاينر بود همانطوريكه ترميم كامپازيت رزين مي تواند 

باعث اسپلينت كاسپها و تقويت نسج در دندانهاي خلفي 

 . )٢٣و٢٢(شود

ينده مطالعات ديگري نياز هست كه تعيين نمايد آيا در آ

 ضخامتهاي بيشتري از كامپازيت قابل جريان در زير آمالگام 

 يا خير ؟باشد مي تواند بر افزايش استحكام نسوج تاثير داشته 

 بهمراه MODآناليز آماري مشخص نمود كه تهيه حفرات 

ي در كوتاه كردن كاسپ ولي بدون پست تاثير قابل ملاحظه ا

مقاومت به شكست دندانها را دارا است به اين معني تنها پوشش 

كاسپ است كه يك فاكتور مهم در افزايش استحكام شكست 

 و Reeh و Assif و Gorfil. دندانهاي اندو شده مي باشد

تكنيك پوشش كاسپ . )۲۴و۱۲(همكاران نيز با اين مورد موافقند

 . م را دارا باشداستحكام شكست دندانهاي سال% ٤٤مي تواند 

احتمالاً پست اثر شكافنده بر ترميم هاي آمالگام دارد كه 

باعث ميشود شكستگي در ميزان پائين تري نسبت به ساير 

بنابراين يك شيار گيردار يا ديگر موارد . گروهها اتفاق بيافتد

گيرهاي اضافي بجاي پست مي توانند بعد از كوتاه نمودن 

 .  ترميم كمك نمايندكاسپ به طريق بهتري به گير

براي افزايش طول عمر ترميم آمالگام در مولرهاي اندو 

شده، اين مطالعه پيشنهاد مي نمايد كه بعد از كوتاه كردن 

كاسپ ترجيح دارد كه پست به كار نرود زيرا استحكام شكست 

 . كاهش مي يابد

 

  :نتيجه گيري 
را بر اين مطالعه آزمايشگاهي تاثير سه متغير مستقل مختلف 

تهيه حفره . استحكام شكست دندانهاي مولر ارزيابي نمود

)MOD و  MODلاينر ) بهمراه كوتاه كردن كاسپ لينگوال  ،

با و بدون (و پست پيش ساخته )  كوپالايت–تتريك فلو (

 ). پست

 : نتايج مطالعه مشخص نمود كه 

 بهمراه كوتاه MOD و MOD( دو عامل تهيه حفره  – ١

با يكديگر تداخل ) با و بدون پست(ست و پ) كردن كاسپ

 و مي بايست آنها را در كنار يكديگر P<0.05آماري داشتند 

 . ارزيابي نمود

 بهمراه كوتاه MOD و MOD( دو عامل تهيه حفره – ٢

همراه )  با و بدون پستMOD و MOD(و پست ) كردن كاسپ

. با هم تاثير قابل ملاحظه بر استحكام شكست دندانها داشتند

عني استحكام شكست ترميم هاي آمالگام با پوشش كاسپ و ي

بدون پست از نظر آماري به ميزان قابل ملاحظه اي بالاتر از 

 . ساير گروههاي آزمايشي بود

 پست و تتريك فلو هر كدام به تنهايي تاثير قابل – ٣

 . ملاحظه اي بر استحكام شكست نداشتند

انهاي گروه  بالاترين استحكام شكست مربوط به دند– ٤

 . بود) سالم(كنترل 
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 ٨٩        تاثير کامپازيت قابل جريان به عنوان لاينر زير ترميم آمالگام در استحکام شکست دندانهای خلفی اندو شده
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