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Introduction: 
Maintenance of primary teeth has a special importance for development of occlusion and arc stability. Primary teeth 
which have lost a lot of tooth structure are restored routinely with stainless steel crowns.Bonded restorations 
reinforce the remnant structure of tooth and increase the fracture strength. The purpose of this study was to 
determine the fracture strength of pulpotomized primary molars after restoring with Coremax II and Compoglass.    
Materials & Methods: 
In this parallel in vitro interventional study, 60 extracted second primary molars, were selected. After the teeth were 
mounted in self-curing acrylic resin, the standard pulpotomy was performed. The teeth were divided  into 3 groups 
of  20. Group A was restored  with Coremax II, group B with Compoglass and group C (control) with  amalgam. All 
groups were subdivided into 2 subgroups for load cycling Subgroups A1 , B1 and C1 were regarded as baseline 
without load cycling. Subgroups A2 , B2 and C2 were loaded for a period of 5 days load cycling. After that, the 
specimens were placed in Incubator for 24 hours. Finally all groups were fractured in the Instron Machine. 
compressive test was performed with the round Cross head speed of 5-mm/min. All specimens were examined for 
type of fracture (adhesive, cohesive) with use of a steriomicroscope (x16). 
Quantitative  data analysis was done using ANOVA and Duncan's test with a 95% significance level. Chi-square test 
was performed for evaluation of kind of fracture. 
Results: 
There was an interaction between two factors  of time and material (P<0.05). The time interval had a  significant 
effect on mean fracture strengths of Coremax II and amalgam (P<0.05). The most fracture strength was observed at  
base line. Kind of material had a significant effect on fracture strength. At baseline, Compoglass had the least  mean 
fracture strength (97.19 kg) and Coremax II had the greatest one (131.39). After 5 years there was  no significant 
difference in fracture strength between amalgam and Compoglass, but the fracture strength of Coremax was 
significantly higher than the others (P<0.05). 
There was a correlation between kind of fracture and material. In amalgam, 100% of fracture was of adhesive and in 
Compoglass, 60% of cohesive type while in Coremax II, 85% of the fracture was of adhesive type. 
Conclusion: 
According to  this study and because of high fracture strength of teeth  restored with  Core max II, this material is an 
acceptable restoration material just for restoration of  pulpotomized primary molars.  
Keywords:  
Compomer, composite, fracture strength, pulpotomy, primary molar. 
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢١٢
 
 

 چكيده 
 مقدمه

نگهداري دندانهاي شيري يك امر مهم براي تكامل اكلوژن و ثبات قوس فكي است زمانيكه دندانهاي شيري نسج زيادي را از دست مي دهند 
زايش ترميمهاي باند شونده نسج باقيمانده دندان را تقويت مي كنند و باعث اف. به طور معمول بايد با كرانهاي استنلس استيل باز سازي شوند

مي شده پس از ترميم با وهاي مولر شيري پالپوتهدف مطالعه حاضر  بررسي استحكام شكست دندان . مقاومت به شكست دندان ميشوند
 .بودكامپوزيت و كامپومر 

 مواد و روشها
 به  حفره مي، تراش وتپوال دندان مولر دوم شيري كشيده شده انتخاب شد پس از انجام پ٦٠ ي مداخله گرانه موازدر اين مطالعه آزمايشگاهي

 و Compoglass مر با كامپوB گروه Core max II با كامپوزيت A گروه . گروه تقسيم شدند٣پس نمونه ها به س.  انجام گرفتMODصورت 
 گروه اول. د تقسيم شدنLoad cyclingسپس نمونه هاي هر گروه به دو زير گروه جهت انجام  .گام ترميم شدندل يا گروه كنترل با آماCگروه 

)C1  و B و A1 ( بدون قرار گيري در دستگاهload cycling  بعنوانbaselineو گروه دوم  (A2,B2,C2) ندقرار گرفت  روز در دستگاه ٥ به مدت .
وپ شكسته شدند پس از آن نمونه ها براي ارزيابي نوع شكست تحت ميكروسكاينستران  نمونه ها تحت فشار در دستگاه   تمام نهايت در 

 براي بررسي استحكام شكست از آناليز واريانس و تست دانكن و بررسي نوع شكست . برابر مورد مشاهده قرار گرفتند١٦استريو با بزرگنمايي 
 .استفاده شد% ٩٥ پيرسون در سطح اطمينان ٢از تست كي 

 ها يافته
 و آمالگام Core max IIل زمان بر ميانگين استحكام شكست عام. (P 0.00<0.05)فرضيه اثر مقابل بين دو عامل زمان و ماده پذيرفته شد 

عامل ماده بر استحكام  شكست تاثير داشت  به طوري كه  . بيشترين استحكام شكست در زمان صفر مشاهده شد. (P 0.00<0.05)موثر  بود 
 ٥بعد از . دارا بود را )٣٩/١٣١( ميانگين  بيشترينCore max IIو ) kg١٩/٩٧( در زمان  صفر كامپو گلاس كمترين ميانگين استحكام شكست

  به ميزان قابل توجهي بالاتر Core max IIكامپوگلاس و آمالگام اختلاف معني داري نداشتند ولي استحكام شكست   شكست  استحكام سال
 .(P0.00<0.05) بود واز اين د

كوهزيو % ٦٠شكست نوع ادهزيو و در كامپوگلاس % ١٠٠گام كي دو پيرسون نشان داد كه نوع شكست در ارتباط با نوع ماده است در آمال
 .ادهزيو بود% ٨٥  Core max IIميزان شكست . مشاهده شد

 گيري نتيجه
جهت فقط  ،اين ماده به عنوان ترميم ،Core max IIاين مطالعه نشان داد كه به علت استحكام شكست بالاي دندانهاي ترميم شده با 

 .از دست داده اند مي تواند  بكار برده شود را  كه نسج زيادي  ايي شدهمودندانهاي مولر شيري پالپوت
 ها كليد واژه

  .كامپومر، كامپازيت، استحكام شكست، پالپوتومي، دندانهاي شيري
   ۴و۳شماره  / ۲۸ جلد ١٣٨۳سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک

 
 : مقدمه 

يري جهـت جويـدن، تكامـل       حفظ و نگهداري دندانهاي ش ـ    
اكلوژن ايده ال و حفـظ ثبـات قوسـي فكـي از اهميـت خاصـي                 

 ي شــده معمــولا بــا مدنــدانهاي شــيري پــالپوتو. برخــوردار اســت
كران هاي استنلس استيل باز سازي مي شـوند بـا ايـن حـال ايـن            

 ،كران هـا داراي معـايبي از جملـه برداشـت نسـج سـالم دنـداني                
از طرفـي در    . )١(نيك  مي باشند   كلي هزينه زياد اشكال زيبايي در    

لي، مهـاجرت   زيمـا گپوسـيدگي پرو   بموارد خاص كـه بـه سـب       
 انتخـاب انـدازه كـران       ،الي دندان هاي مجاور رخ مـي دهـد        مزي

مناسب دندان امكان پذير نيست و همچنـين در حالـت شـديدتر             

به علت از دست رفتن چند ميلي متري فضا، مجبـور بـه كشـيدن               
مطالعات اخير نشان    .)٢(فضا نگهدار مي باشيم   دندان و قرار دادن     

 علت اصلي مقاومت كم دندانهاي درمان پالپ شـده          هداده اند ك  
 Robbins  .)٣( است ي از دست دادن نسج دندان     ،شكستندر برابر   

 ريشـه كه دندانهاي خلفي درمـان      مشاهده كرد   يك بررسي   ي  ط
ز ا .)٤(پ هـا تـرميم نمـود      س ـشده را مي توان بـا پوشـش دادن كا         

 ،شكست دندان جهت مقاومت در برابر     پ ها   سطرفي پوشش كا  
مي گردد و دندان ضعيف      سبب از دست رفتن بيشتر نسج دندان      

به خصوص در دنـدان هـاي شـيري كـه تـاج           اين مسئله   . شود مي
همچنـين از دسـت رفـتن       . شـود    مشـاهده مـي    كوچكتري دارند، 
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 ٢١٣                                شدهي پالپوتومي مولر شيرياستحکام شکست دندانها
 
 

 

يكنواختي مارجينال ريج عامل ديگـر كـاهش اسـتحكام دنـدان            
 .)٥(ذكر شده است

عدم باند شدن اين ماده به  ، از معايب ترميم هاي آمالگام
را تقويت نسج باقي مانده دندان همچنين شد باندان مي نسج د

 سبب ،تكامل سيستم هاي باند شونده به عاج و مينا. دكننمي 
 ترميم هاي باند شونده گرديده است همچنين تر گستردهاستفاده 

كه ترميم هاي باند شونده در  ن داده شدهدر تحقيقات اخير نشا
دندان هاي اندو شده سبب افزايش استحكام دندان شده 

 .)٧و٦(است
تراش محافظه كارانه در حين پالپوتومي دندانهاي مولر 
شيري و ترميم آن ها با گلاس اينومر و كامپوزيت به صورت 

 اما مطالعه اي كه در آن ،ساندويچ با موفقيت گزارش شده است
ستحكام شكست دندانهاي مولر شيري پالپوتومي شده را پس از ا

 در .)٨(شده استن انجام ،ترميم با مواد باند شونده مقايسه كند
 تحقيق اخير اهميت نگهداري نسج دندان و تقويت آن با 
ترميم هاي باند شونده نشان داده شده است و هدف از انجام اين 

 مولر شيري ترميم مطالعه بررسي استحكام شكست دندان هاي
 .يك نوع كامپازيت چسبنده و كامپومر ميباشدشده 
 

 :ها مواد و روش
 ٦٠ تعداد ي مداخله گرانه مواز اين مطالعه آزمايشگاهي در
 ي سالم و بدون پوسيدگمولر دوم شيري كشيده شده دندان

سپس دندان ها در قالب هاي آماده در داخل . انتخاب شدند
 .مانت شدند CEJ ميلي متر زير ٢ا ده توناكريل خود سخت ش

پالپوتومي استاندارد بطور معمول براي تمام نمونه ها انجام 
   كه عرض آن به فاصلهMODگرفت و بدنبال آن تهيه حفره 

د  بوCEJنجيوال آن در حد يس كاسپ ها و كف جأاز ر  ٣/٢
 Zinc oxid eugenolدر مدخل كانال ها سمان  .م شدانجا

(Denstply Caulk Milford, DE USA) بر روي آن سپس  و 
  قرار (GC Corporation, Tokyo, Japan) ينومرآ گلاس لاينر

 تايي ٢٠ گروه ٣پس از آن دندان ها به طور تصادفي به . گرفت
 :تقسيم شدند 

 Core max II براي ترميم آن ها از كامپوزيت : Aگروه 

(Sankin Kogyo Japan) عمل مخلوط كردن.  استفاده شد 
 طبق ذي و با اسپاتول پلاستيكيغكاپدبر روي پودر و مايع 

   . گرفت انجامدستور كارخانه سازنده 
 Compoglassكامپومربراي ترميم آنها از   :Bگروه 

(Vivadent Ets,Bender strass Z, FL Liechtenstein)  طبق 
  . شداستفادهدستور كارخانه سازنده 

 گاملترميم از آما يا گروه كنترل كه برا ي  :Cگروه 
 سپس تمام . استفاده شدShahid Faghihi, IRAN)(پرمس

 ١٠٠ و رطوبت oc٣٧ ساعت در انكوباتور٢٤نمونه ها به مدت 
 . نددرصد قرار گرفت

 ٢نمونه هاي هر گروه به Load cycling  براي انجام تست
   C1و B1  وA1گروه هاي .  تايي تقسيم شدند١٠زير گروه 

 C2 و B2 و  A2در نظر گرفته شدند گروههاي  baselineبعنوان 
پس از . در دستگاه قرار گرفتند)  سال٥معادل ( روز ٥به مدت 

 ساعت در انكوباتور ٢٤  نمونه ها به مدت،پايان زمان تست
جهت انجام تست فشار از دستگاه اينستران . نگهداري شدند

وسط  ميلي متر در دقيقه ت٥سرعت  تمام نمونه ها با. استفاده شد
كراس هيدي با سر كروي بطور موازي با محور طولي دندان 

براي ارزيابي و مشاهده انواع شكست از . شكسته شدند
 .  برابر استفاده شد١٦ميكروسكوپ استريو با بزرگنمايي 
.  گروه تقسيم شدند٢نمونه ها بر اساس نوع  شكست به 

cohesive) شكست درون ماده ترميمي( adhesive)  شكست به
پس از انجام ). ورت جدا شدن ماده ترميمي از نسج دندانص

براي انجام  تمامي مراحل تحقيق و جمع آوري اطلاعات
 ٥ با سطح معني داري SPSSمحاسبات آماري از نرم افزار 

 واريانس   آناليز داده ها  ابتدا با آناليز.درصد استفاده شد
د و دو طرفه و سپس با آناليز  واريانس يك طرفه انجام ش
در . آزمون دانكن جهت مقايسه هاي دو به دو انجام گرديد

نهايت براي بررسي انواع شكست ها  از آزمون كي دو پيرسون 
 .(α=0.05)استفاده  گرديد
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 ۴و۳ شماره ۲۸ جلد ١٣٨۳مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ٢١٤
 
 

 : يافته ها
 پس از بررسي نتايج و با استفاده از آزمون 

Kolomogorov-smirinov فرضيه نرمال بودن داده ها در هر 
از اين رو از آزمونهاي پارامتريك استفاده گروه پذيرفته شد 

آناليز واريانس دو عاملي تاثير متقابل دو عامل ماده و . گشت
ماده در هر زمان   از اين رو تاثير(P0.0<0.05) زمان را پذيرفت

 ميانگين ١در جدول . و تاثير زمان براي هر ماده بررسي گردد
 .)١دول ج(استحكام شكست به كيلوگرم نيرو مشاهده ميشود 

 
 
 
 

 (KgF) براي هر گروه ميانگين، انحراف معيار : ١ جدول
 

 معيارانحراف  ميانگين تعداد گروه
A1 ۱۰ ٧٦٧/٦ ٤/١٣١ 
A2 ٣٣٧/٨ ٦/١٠٣ ١٠ 
B1 ٨٨٩/٨ ٢٠/٩٧ ١٠ 
B2 ١٢٣/٩ ٢١/٨٨ ١٠ 
C1 ٩٢٧/٣ ٥/٨٠ ١٠ 
C2 ١٧٩/٧ ٣٥/٧٥ ١٠ 

Total ٤٩/١٤ ٧/١٠٣ ٦٠ 
 
 
 

 تاثير عامل  Core max IIم شده باابتدا در دندانهاي ترمي
 يك  آناليز واريانس. زمان بر استحكام شكست بررسي شد

نشان داد كه عامل زمان بر ميانگين استحكام شكست  عاملي 
  موثر است Core max IIدندانهاي ترميم شده با 

(P 0.00<0.05) مشاهده  ميشود١ به طوريكه در نمودار  
وجود در هر دو زمان  شكست بيشترين ميزان متوسط استحكام

 .دارد
براي كامپو گلاس عامل زمان تاثير معني داري بر استحكام 
شكست نداشت و متوسط استحكام شكست در هر دو زمان 

 .)١نمودار ( (P 0. 5>0.05).يكسان بود
 

95.3588.7
103 110.5

97.19

131.39
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  Baseline زمان  مقايسه استحكام شكست سه ماده در دو:  ١نمودار 
 سال  ٥و 

 
 
 

عامل زمان در استحكام شكست دندانهاي ترميم شده با 
آمالگام تاثير معني داري داشت به طوريكه متوسط استحكام 

 ساله بود ٥شكست در ابتدا به  طور معني داري بيشتر از ترميم 
(P 0.00<0.05). 

 استحكامآيا عامل ماده بر  در مرحله بعد سوال اين بود كه  
 در زمان صفر عامل ماده  ابتدا است يا خير؟شكست موثر 

 ).٢جدول ( گرديد بررسي
 
 
 

  اطلاعات آماري و مربوط به گروههاي آزمايش و كنترل:   ٢ جدول
 در زمان صفر

 
 ميانگين تعداد گروه

کيلوگرم 
 نيرو

انحراف 
 معيار

Core max II ۱۰ ٧٦٧٠/٦ ٣٩٢٠/١٣١ 
Compoglass ٨٨٩٤/٨ ١٩٨٠/٩٧ ١٠ 
Amalgam ٩٢٧١/٣ ٥٤١٠/١١٠ ١٠ 

Total ٧٥٩٢/١٥ ٠٤٣٧/١١٣ ١٠ 
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 ٢١٥                                شدهي پالپوتومي مولر شيرياستحکام شکست دندانها
 
 

ماده در زمان  عامل دادن انشآناليز واريانس يك عاملي 
 تاثير شكست به طور معني داري استحكام  متوسطصفر بر 

 طوريكه پس از انجام تست دانكن به .(P<0.05)داشته است 
 كامپوگلاس كمترين ميانگين استحكام شكست را  مشاهده شد

و بعد ) ٥٤/١١٠(  كيلوگرم  نيرو و سپس آمالگام ١٩/٩٧ل  معاد
را ) ٣٩/١٣١(بيشترين استحكام شكست   Core max IIاز آن 

  دارا بود بطوريكه اين سه ماده در زمان صفر زمان صفر در
 .)٢نمودار (داشتند  اختلاف معني دار دوبدو با هم
 اطلاعات . سال عامل ماده بررسي گرديد٥ در زمان سپس

 توسط .است  شده   داده ٣  جدول در  سال ٥اري در زمان آم
 اين زمان به طور  مشخص شد که آناليز واريانس يك عاملي

  . داشته استثير استحكام شكست تامتوسطمعني داري بر 
 

 
 مختلف كلي مربوط به گروههاي آمارياطلاعات  :  ٣ جدول

 
 ميانگين تعداد گروه

 کيلوگرم نيرو
انحراف 
 معيار

Core max II ۱۰ ٣٣٦٩/٨ ٦٢٤٠/١٠٣ 
Compoglass ١٢٣٠/٩ ٧١١٠/٨٨ ١٠ 
Amalgam ١٧٩٤/٧ ٣٤٧٠/٩٥ ١٠ 

Total ٠٩٤٣/١٠ ٨٩٤٠/٩٥ ١٠ 
 
 
 

(P<0.005) دانكن مشاهده تست انجام طوريكه پس از به 
 ٧١/٨٨(كامپوگلاس كمترين ميانگين استحكام شكست  شد

و بعد از ) رو كيلوگرم ني٣٤/٩٥( سپس آمالگام) كيلوگرم نيرو
بيشترين ميزان استحكام شكست را دارا بود  Core max II آن

ولي كامپوگلاس و آمالگام اختلاف معني داري در اين زمان 
ي با دو ماده ديگر ر طور معني دابه  Core max IIنداشتند البته 

 بود ستك ش استحكاممتوسط ناختلاف داشته و داراي بالاتري
 .)٣ و ٢نمودار(
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 ين استحكام شكست سه ماده در زمان صفرمقايسه ميانگ :  ٢نمودار 

 
 

  : كيفيآناليز
نتيجه آزمون كي دو پيرسون نشان داد  نوع شكست 

)adhesive,cohesive ( به نوع ماده) ،كامپوگلاس، آمالگام
Core max II (مرتبط مي باشد(P 0.000<0.05). به اين 
 آمالگام و رد%) ١٠٠ ( adhesiveترين شكست صورت كه بيش

 شاهدهم Compoglass در%) ٦٠ (cohesive بيشترين شكست
 شكست ها از نوع بيشتر Core max II در مچنين ه.گشت

adhesive نوع شكست تنهادر حاليكه در آمالگام  %) ٨٥ ( هبود 
adhesive شده مشاهد . 
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  در زمان پنج سال انواع شكست مشاهده شده در سه ماده :  ٣نمودار 
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  :بحث

 Compoglass از دو ماده  كامپومر  invitroدر اين مطالعه 
 .استفاده گرديد  Core max IIو كامپوزيت 

به عنوان  Compoglassطبق مطالعات متعدد انجام شده، 
 ماده ترميمي قابل قبول در دندانهاي شيري مطرح شده است اين

 با دندان يماده تطابق خوبي با عاج شيري داشته و باند مناسب
 در يك مطالعه اين  ميزان باند در ي حت)١٠و٩(ايجاد مي كند

 )١١(دندان شيري قابل مقايسه با دندانهاي دائمي گزارش گرديد
 ساله موفقيت كلينيكي ترميمها از نظر ٣همچنين در يك مطالعه 

فره و فرم آناتوميك، ثبات رنگ، تغييرات لبه خارجي ح
 و پوسيدگي، مشابه  با ترميم كامپوزيت نيكنواختي مار جي

كنند كه قبل از باند  مي مطالعات مختلف عنوان. )١٢(بود
 انجام گردد و سپس از اچينگكامپومر به عاج شيري، عمل 

 .)١٣(ماده باندينگ عاجي استفاده شود
 Core max IIكامپوزيت مورد استفاده در اين مطالعه از نوع

بوده، داراي  Coreبا اينكه اين كامپوزيت يك  ماده . بود
طبق توصيه كارخانه . خواص و استحكام بسيار عالي است

  بدون نياز به هر گونه آماده سازي عاج Core max IIسازنده 
 در دندانهاي دائمي كاربرد Coreاج به عنوان تجهت بازسازي 

 ٥چون اكثراً  عمر دندانهاي پالپوتومي شده شيري بيشتر از . دارد
دچار سايش و تغييرات اين ماده  چنانچه سال نيست و فرضاً

همچنين . مشكل جدي بوجود نخواهد آمدد نديگر گرد
 كند كه اين ماده بعلت دارا بودن يكارخانه سازنده عنوان م

ام خواصي از جمله حالت خميري مناسب، دوام عالي، استحك
بالا، شكل پذيري خوب، قيمت مناسب، سهولت در مصرف و  
پر کردن آسان، در بازسازي تاج بدون استفاده از اچ نمودن مينا 

از را و عاج و ماده باندينگ عاجي در دندانهايي كه نسج زيادي 
از طرفي به علت باند مناسب و . كاربرد دارد، دست داده اند

از ترميم و زمان كوتاه سخت  عدم نياز به آماده سازي عاج قبل 

، كه هر دو  بعنوان مزايايي در كار كلينيكي ) دقيقه٣(شدن 
دندانپزشكي كودكان تلقي  مي شوند،  مي توان اين ماده را در 
ترميم دندانهاي مولر شيري كه نسج زيادي بعلت درمان پالپ از 

 همچنين مي توان با استفاده از . دست داده اند بكار برد
Core max II بعنوان جايگزيني براي كران هاي استنلس استيل 

در ترميم دندانهاي پالپوتومي شده در كودكان غير همكار سير 
 .درمان را مطلوب تر كرد

به دندان را بيشتر از  مطالعات چندي ميزان باند كامپازيتها
 همچنين کامپوزيتها در مقايسه با )١٤و١٣(كامپومر ها نشان داده اند

 سال را ٤براي مدت % ٨٦فقيت  كلينيكي برابر آمالگام مو
در مطالعه كنوني از آمالگام بعنوان گروه كنترل . )٦(گزارش شد

اين ماده به علت استفاده آسان و عدم حساسيت . استفاده گرديد
تكنيكي و طول عمر كلينيكي مطلوب سالهاست كه بعنوان  ماده  

 اين حال  با.كاربرد دارد در دندانپزشكي كودكان يترميم
آمالگام به دليل عدم باند شدن به دندان، نسج از دست رفته را 

 .)١٥(باز سازي نمي كند
 در اين مطالعه استحكام شكست دندانها پس از 

load cycling كه تاكنون  انجام بررسي گرديد سال  ٥ معادل 
 .نشده بود

در قسمت اول يافته ها نتيجه مطالعه نشان داد كه عامل زمان 
ستحكام شكست موثر است و با گذشت زمان استحكام بر ا

همچنين بيشترين ميزان استحكام  . شكست كاهش مي يابد
وري تئكه اين يافته با .  مشاهده گرديدbaselineشكست در 

 .)١٦(استحكام خستگي مواد منطبق مي باشد
 يكلينيكي مهم تاثير محيطي كه ماده در آن قرار مي گيرد

افزايش حرارت، رطوبت و . ارد دمواددر خواص خستگي 
   همگي سبب كاهش استحكام خستگي ماده PH تغييرات

  .)١٦( گردنديم
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 ٢١٧                                شدهي پالپوتومي مولر شيرياستحکام شکست دندانها
 
 

 کيلوگرم ٦/٣ تعداد نيروي اعمال شده برابر در اين مطالعه
  اين ميزان متناسب با نيروي Proffit نيرو بود كه طبق نظر

 .)١٨و١٧(جويدن در كودكان است
 در Core max IIشده با دندانهاي ترميم حاضر، در مطالعه 

baselineند بيشترين ميزان استحكام شكست را دارا بود . 
از طرف ديگر  تاثير زمان بر استحكام ماده در ترميمهاي  

به اين صورت كه به دليل اثر . آمالگام نيز قابل مشاهده بود
وجينگ آمالگام و باز شدن كاسپها از يكديگر در اثر گذشت 

ولي در . )١٥(با نيروي  كمتري مي شكنند سال  ٥زمان، بعد از 
يعني متوسط . اين اثر مشاهده نگرديد کامپوگلاس مورد

 و ٩٧ سال به ترتيب ٥ و baselineاستحكام شكست در دو زمان 
  كيلوگرم نيرو گزارش شد كه از نظر آماري تفاوت ٨٨

 .معني داري نداشت
ل در قسمت دوم يافته هاي اين مطالعه، مشاهده شد كه عام

 متوسط baselineدر . ماده بر استحكام شكست موثر است
 نسبت به آمالگام و كامپومر Core max IIاستحكام شكست 

از . شد سال نيز همين يافته مشاهده ٥بيشترين بوده و در زمان 
طرف ديگر متوسط استحكام شكست دندانهاي ترميم شده با 

ه ي  نسبت ب سال تفاوت معني دار٥آمالگام و كامپومر در زمان 
 .يکديگر نشان ندادند

در مطالعات قبلي ميزان استحكام شكست دندانهاي شيري 
 كيلوگرم نيرو،  ١٣٣پالپوتومي شده پس از بازسازي با كامپومر 

 كيلوگرم نيرو و با آمالگام  باند نشده به دندان ١٤٠با كامپوزيت 
 كيلوگرم نيرو ١٣٧ كيلوگرم نيرو و آمالگام باند شونده ١٠٨
 ٣ درنهايت در دندانهاي ترميم  شده با هر كدام از. زارش شدگ

، هيچ تفاوت )كامپومر، كامپوزيت و آمالگام باند شونده(ماده
 .)١(معني داري در ميزان استحكام شكست مشاهده نشد

 استحكام چون ميزانمطالعه بود يافته اين اين يافته بر خلاف 
اكثر  بوده و بين شكست دندانهاي ترميم  شده با كامپوزيت  حد

آمالگام باند نشده و كامپومر تفاوت معني داري از نظر استحكام 

با اين حال در مطالعه قبلي، استفاده از . شكست مشاهده نگرديد
دندانهاي متنوع جهت نمونه ها و طرح حفره هاي غيريكنواخت 

 نمونه هاي مربوطه load cyclingجهت ترميم و همينطور عدم 
حال هربولي . لي جهت متفاوت بودن نتايج باشندمي توانند دلاي

كه پس از ترميم با مواد چسبنده مطالعه نشان دادند  دو هر
 .استحكام دندان افزايش  يافت

در مطالعات ديگر نيز بر اين مسئله كه ترميم كامپوزيت 
 استحكام شكست دندان تضعيف شده را افزايش

 حال در يك تحقيق با اين) ٢٠ و ١٥، ٩( مي دهد تاکيد  شده است
در مقايسه استحكام شكست دندانهاي دائمي پس از اندو و 

ينومر مشاهده شد كه آترميم  با كامپوزيت، آمالگام و گلاس 
ينومر در ترميمي كه بصورت ساندويچ با آاگرچه گلاس 

آمالگام و كامپوزيت ترميم شده، سبب افزايش استحكام 
اين مقدار از زمانيکه شكست دندان مي گردد با اين حال  هنوز 

اين با   ترميم شد، كمتر بود ويتمام حفره با كامپوزيت به تنهاي
همچنين  مطالعات ديگري از ترميم . )٢١(ندکيافته ما مطابقت مي 

 با مواد  باند شونده به دندان MODدندانهاي اندو شده و تهيه 
ر  محافظه كارانه د درمان حال  اين   با .)٢٣و٢٢(حمايت مي كنند

بصورت ترميم هاي  ترميم مولرهاي شيري پس از پالپوتومي
 مركب از گلاس اينومر و كامپوزيت بصورت ساندويچ 

اگر چه تحقيقي در مورد استحكام . )١٤(مي تواند صورت گيرد
 .شكست اين ترميم ها انجام نشده است

در مطالعه كنوني در بررسي انواع شكست هاي رخ داده، 
 در adhesive , cohesive) . (هده بوددو نوع شكست قابل مشا

آناليز آماري مشاهده شد كه نوع شكست به نوع ماده مرتبط 
 توسط adhesiveبه اين صورت كه بيشترين شكست . بود

 رخ Compoglass توسط cohesiveآمالگام و بيشترين شكست 
 adhesive نيز بيشترين شكست از نوع Core max IIدر . داد
البته . م شكست ماده از حفره تراش جدا شديعني در هنگا. بود

 KgF١٣١  با نيرويي معادلCore max IIبايد توجه داشت كه 
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اين مسئله نشان مي دهد كه .  گشتadhesiveدچار شكست 
Core max II همراه با استحكام شكست بسيار بالا، داراي 

چرا كه پس از تحمل  نيروي  .استحكام باند خوبي  نيز مي باشد
زياد در برابر شكست مقاومت كرده و سپس از دندان جدا بسيار 
  در اين جا adhesiveپس مي توان گفت كه شكست . شد

بنابراين در اينجا بايد به . مي تواند نشانگر باند قوي ماده باشد
شامل يك كمپلكس  طريق شكست اين نكته اشاره کرد كه

لكس ترميم در رابطه با ميزان نيروي شكستن آن كمپو دندان 
يعني رابطه اي بين ميزان نيروي شكست و نوع شكست . نيست

 .وجود ندارد
 ٩٧ در نيروي بسيار كمتري معادل Compoglassاز طرفي 

و پس از تحمل .  گرديدcohesiveكيلوگرم نيرو دچار شكست 
يعني اين ماده . نيرو، شكست در ميان ماده ترميمي رخ داد

 بسيار كمتري دچار  پس از تحمل نيرويCore max IIبرعكس 
در آمالگام نيز تمام شكست ها از نوع  .شکست گرديد

adhesive بود و  تحت نيروي كمتري نسبت Core max II  
 در جهت تاكيد بر اين مطلب كه . دچار شکست شدند

ترميم هاي كامپوزيتي بيشترين مقاومت در برابر شكست را 
كه با   سه سطحينشان مي دهند، طي مطالعه اي در حفراتي 

ترميم هاي باند شونده ترميم شده بودند،  پس از وارد شدن 
 قرار يدباند شدن ترميم ها مورد بررس نيروهاي فانكشنال،

همچنين، مشاهده شد كه دباند شدن در ارتباط  نزديكي . گرفت
يعني ترميم هاي كامپوزيتي . با كاهش استحكام شكست رخ داد
 با اين )٢٤(د شدن نشان دادندبيشترين مقاومت را  در برابر دبان

حال توصيه شد كه براي جلوگيري از دباند شدن ترميم ها در 

 از كامپوزيت رزين همراه سيستم باندينگ MODحفرات 
 .)٢٤(هيبريد كننده عاج استفاده شود 

 در اين زمينه مورد نياز يهمچنين مطالعات كلينيكي  بيشتر
 ترميم دندانهاي  را برايCore max IIاست  تا ميزان كفايت 
 .شيري به اثبات برساند

 
  :يريجه گينت
 تمام مواد ي براbasineن استحکام شکست در يشتريب .۱

 .مشاهده شد
 و آمالگام در زمان Core maxاستحکام شکست  .۲

 . سال بود۵شتر از يصفر ب
استحکام شکست کامپوگلاس در هر دو زمان صفر و  .۳

 . نداشتيگر اختلاف قابل ملاحظه آماريکدي سال با ۵
نج سال متوسط استحکام شکست پدر دو زمان صفر و  .۴

Core max  شتر بودياز آمالگام و کامپوگلاس ب . 
 سال متوسط استحکام شکست آمالگام و ۵س از پ .۵

 .کسان بوديکامپوگلاس 
 
 

  : يقدردان
 مشهد و يزشکپ دانشکده دندانيوهشژپ يبا تشکر از شورا
  مشهد که يزشکپ دانشگاه علوم يوهشژپمعاونت محترم 

 . مربوط به طرح را تقبل نموده اندينه هايهز
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