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هاي  كامپوزيت در دندانگسترده ي مقاومت به شكست ترميم هاي 

  هاي تقويت شده با فيبر پستفك بالا با استفاده از ي سنترال اندو شده 

 

  

   مريم عباس زاده-*نسرين كياني منش
**  

  شيراز و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده دندانپزشكي، استاديار گروه ترميمي و زيبايي*
   دندانپزشك**

 

  چكيده

 بـه  هـا  گونـه دنـدان   ترين مراحل ترميم ايـن  هاي اندو شده يكي از مهم  در ترميم دندان پست استفاده از    :بيان مسأله 

 كـه  ،شده بوددندان هاي درمان ريشه ترميم شيوه ي  رايج ترين ، و كراونپست ،گذشتهسده ي  طي و در شمار مي آيد    

 زياد از دسـت  ي كه ساختار، مطرح استهايي براي افزايش گير ترميم در دندانپذيرفتني روش  به عنوان يك ،هنوز هم 

 و با استفاده از ترميم هاي باند        پستحجم كافي از ساختار دندان موجود باشد، ترميم دندان بدون           هنگامي، كه    .داده اند 

كـاملاً  بـاليني   هنـوز از نظـر      . آن اسـت   كـاربرد    د در مـوار   ، ابهامي كه وجـود دارد     ،بنابراين. استگزينش   بهترين   ،هشوند

  . از ميان مي برد را پستدندان لزوم استفاده از ي از بافت باقيمانده اندازه  كه چه ،نيستشناخته 

ست اسـتفاده از  اثـر  بررسـي  ،  خارج دهاني مقايسه اي پژوهش،   هدف از اين     :هدف در  (FRC)تقويـت شـده بـا فيبـر      پـ

  . است پروگزيمالي ترميم شده با كامپوزيت ه هاي فك بالا با حفر ياي سنترال اندو شدهه مقاومت به شكست دندان

يك . ندگرديدبخش ده تايي   به سه گروه  ه و   شدبرگزيده  فك بالا   ي   دندان سنترال كشيده شده      30 شمار :مواد و روش  

بـر روي آنهـا     درمـان ريـشه     ، در آغـاز     دو گروه ديگر  . مثبت، سالم نگه داشته شد    شاهد   به عنوان گروه     ،ها گروه از دندان  

 ـ   يجينجاينسايزوپروگزيمالي در يك سوم     ، دو حفره ي     و سپس گرفته  انجام    حفـره   بـه ه گونـه اي كـه       والي ايجاد كرده، ب

و كامپوزيـت تـرميم      FRC پـست پوزيت و گروه ديگـر بـا اسـتفاده از           مها با كا   يك گروه از دندان   . متصل شود دسترسي  

 دندان قرار داده  محور طولي درجه نسبت به135ي نيرو با زاويه در زير  Pull testه با دستگاه  هر سه گرو،سپس. شدند

بـا  شكـست نمونـه هـا    گونه ي  ،همچنين.  ميزان نيرو ثبت و مورد بررسي آماري قرار گرفت،شكستي شده و در لحظه  

  .بررسي شد 10استريوميكروسكوپ با بزرگنمايي 

داراي تفـاوت   هـا    همـه ي گـروه    در ميـان    استحكام شكـست     ميانگين   ، كه  نشان داد  ANOVAآزمون آماري    :يافته ها 

 ، و در گـروه بـا پـست        44/41 ،، در گـروه بـدون پـست       67/68شـاهد،   ميانگين استحكام شكست در گروه      . استدار  امعن

  ).p=000/0(دار بود ا معن،هر سه گروهميان  كه تفاوت ، كيلوگرم نيرو به دست آمد45/21

 هاي  بود، بنابراين، ترميم دندان    پست كمتر از گروه بدون      ،پست استحكام شكست در گروه ترميم شده با         :نتيجه گيري 

  .نمي شودپيشنهاد  پستبه همراه بررسي نمونه هاي اين ، همانند  اندو شده با ميزان تخريبسانترال

  سانترال ماگزيلاري ،مقاومت به شكست، كامپوزيتترميم ، تقويت شده با فيبر پست :واژگان كليدي

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله      4/2/85: تاريخ دريافت مقاله

  100 تا 91   صفحه ي 1384، 4 و 3سال ششم؛ شماره . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                
 دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          دانـشكده دندانپزشـكي    -خيابـان قـصردشت    -شيراز. نسرين كياني منش  : مكاتبات نويسنده مسوول  *

  :kianimanehsn@sums.ac.ir Email  0711-6263193-4:تلفن  . گروه آموزشي ترميمي-بهداشتي درماني شيراز
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  مقدمه

ترين   رايج ، و كراون  پست ،گذشتهي   سدهدر طي   

 كـه   ،بـود  دندان هاي درمـان ريـشه شـده          ترميمروش  

بـراي افـزايش    پذيرفتني   به عنوان يك روش      ،هنوز هم 

از  زيـاد  ي كه سـاختار  مطرح است،  هايي در دندان گير  

  .دست داده اند

ست داشـتند كـه     پژوهـشگران بـاور     برخي از    ، پـ

 بالا مي برد ولي در      ،مقاومت ريشه را نسبت به شكست     

دست ه  نه تنها چنين نتيجه اي ب     بررسي ها،   بسياري از   

 wedging بـا اثـر      پـست  ، نظر مـي رسـد     نيامده، كه به  

1(گردد   ريشه مي نشدني  باعث شكست ترميم     ،خود
 

. )2 و

هنگامي، كـه يـك سـاختار نـاهمگون بـا انـدازه هـاي               

نيرو قـرار گيـرد، جزيـي كـه داراي       گوناگون در زير اثر     

در برابـر  تـا   سختي اسـت، قـادر خواهـد بـود      ينبيشتر

تـر    ضعيفوجزو تنش را به  كرده نيروها مقاومت بيشتر 

شكـست  بـه   ضـعيف تـر   و جـز  ،منتقل كند و در نتيجه    

  .)3(مي گردد و تنش ها آزاد مي شوند دچار 

ست  كـه   ،بر اين است  باور همگان   هر حال،   ه  ب  ،پـ

كند و هيچ اثري در      كمك مي  گير ترميم  تنها به افزايش  

هـا نـدارد و      دنداني  افزايش استحكام يا تقويت ريشه      

ه با حجم عاج باقيمانده ارتباط      استحكام دندان اندو شد   

حجـم كـافي از سـاختار     هنگامي، كه   . )3(مستقيم دارد   

 و بـا    پـست دندان موجود باشـد، تـرميم دنـدان بـدون           

 گـزينش  بهتـرين  ،استفاده از ترميم هـاي بانـد شـونده     

  .)4(است 

برتري ها و عيب هاي     بر سر    ، گفت و گو   بنابراين

ــستاســتفاده از  ــدازه  ،پ ــه ان ــافي دي  ب ــابع رك  من

  بيشتر در مـوارد    ، و ابهام  )5(موجود هست   دندانپزشكي  

شـناخته  كـاملاً  بـاليني  و هنوز از نظر   هست  آن  كاربرد  

 لـزوم   ،دنداني  از بافت باقيمانده    اندازه   كه چه    ،نيست

در بيــشتر . )6( از ميــان مــي بــرد را پــستاســتفاده از 

 بــا Coreافـزايش گيـر   بـراي  پــست انـواع  بررسـي هـا   

 پايـاني  و درمـان     )7 و   6،  5،  3،  2(مقايسه شده انـد     يكديگر  

 بـا   ،كـه ايـن     در حالي  ، كراون است  ،ها دنداناين گونه   

نمـان  امـا و بيمار   ي  نيازهاي جامعـه ي مـا و خواسـته          

 ،كـه گفتـه شـد، اصـولاً     گونـه،    منطبق نيست و همـان    

 درمـان ريـشه   هـاي    دندانهمه ي   چنين درماني براي    

. )4(روري نيــست از نظــر علمــي ضــجلــويي، شــده ي 

 ايـن اسـت كـه در        ،كه باقي مي ماند   پرسشي   ،بنابراين

در ) Full coverage(  پوشـش كامـل تـاج   شرايطي كـه 

نظـر نيـست، آيـا      جلـويي در    طرح درمان يـك دنـدان       

 مـي توانـد بـه     تقويـت شـده بـا فيبـر      پستاستفاده از   

  ؟نه دندان كمك كند يا  واستحكام ترميم

ي حفره  ي   تهيها  بجلويي  دندان  پژوهش  در اين   

 حفره ي پروگزيمـالي بـا ابعـاد         دسترسي به كانال و دو    

حدود نيمـي   در   به عنوان پيش فرض تخريب       ،مشخص

نظر گرفته شـده و تـرميم آن بـا          ر  از ساختار كرونالي د   

 با هم مقايسه شده و به       ،پستاستفاده از   بي  استفاده و   

 دندان سالم دسـت نخـورده در        ، هم مثبتشاهد  عنوان  

ست  بهتـرين   . گرفته شـده اسـت    نظر   هـاي همرنـگ   پـ

 كـامپوزيتي سـازگار هـستند،        هاي  كه با ترميم   ،دندان

Fiber-rein forced composite (FRC) post ها هستند
ا  فيبرهاي گلاس ي ـ   ،ها پستاين  فراهم كردن   براي  . )8(

 همـراه بـا     Chair-sideپلي اتيلن مي توانند به صـورت        

داده شده و با كـور      جا  ن  كانال دندا درون  كامپوزيت در   

 كه طبعاً استفاده از     ، داده شود  شكلبه صورت يك تكه     

  .)9( بيشتر برخوردار است فنيآن از حساسيت 

ساخته  پيش صورت به فيبر با شده تقويت هاي پست

Light post DT (RTD كهدر دسترس هستند،  هم
TM

) 

 دارد  خوب مكانيكي هاي ويژگيكه   ،آن است ي   گونه يك

ي  چسبنده هاي روش با و راحتباليني،   نظر از آن دكاربر و

از آن اسـتفاده  پـژوهش  يـن  معمول سازگار است و در ا  

 موجـب صـرف زمـان و        ،هاپست   استفاده از    ،البته. شد

ممكن اسـت   بيمار مي شود و     از سوي   بيشتر  ي  هزينه  

هنگـام فـراهم    بـه    مانند ضعيف شدن ريشه      ،مشكلاتي

ست ندگي سمان به     يا عدم چسب   پستكردن جايگاه     پـ

بـه همـراه    را پستشكست  پايان  يا به بافت دندان و در       

 داشته باشد 
پـژوهش  ، در اين    بالا ي گفتهبا توجه به    . )2(

 كـه   ،هاي سانترال ماگزيلاري   مقاومت به شكست دندان   

در دسترسـي   ي   پروگزيمـالي و يـك حفـره      ي   دو حفره 

تفاده آنها با كامپوزيت ترميم شده بود، در دو حالت اس ـ         

ارزيـابي  تقويت شده با فيبـر       پستاز  نكردن  و استفاده   

شـاهد   بـه عنـوان      ،دندان سالم دست نخورده نيـز     . شد

  . مقايسه شد،هاي مورد آزمايش مثبت ارزيابي و با گروه
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  مواد و روش

دنـدان سـنترال    سي عـدد    براي انجام اين طرح،     

 درصـد   5/0 و در محلـول تيمـول        برگزيـده ري  ماگزيلا

، پركردگي  ترك پوسيدگي،بي  دندانها  . رديدگري  نگهدا

  ي  بلنـدي و پهنـاي همـه      . بودنـد  نقـص    و يا هـر گونـه     

تايي  به سه گروه ده    اي گونه و به  شد گيري اندازه ها دندان

هر  ها در  دندان بلندي و پهناي   كه ميانگين  ،گرديد بخش

  :فرمولي  پايهها بر  حجم نمونه. سه گروه يكسان باشد
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مقدار  و α=05/0 نخست ي گونه خطاي  مقدار ،آن در كه

مقادير . محاسبه شد است،  β=08/0 دوم ي گونه خطاي

SD500=δ   5/1494و=n1  5/2365 و=n2  ي  پايه بر ،نيز

 شد برگزيده همانند بررسي يك
 ،نمونه حجمي   پايهبر. )2(

 و در هـر     12 رفتـه،  هـم  ، روي هاي آزمايـشي   گروه براي

دندان محاسبه شد؛ بنابراين، براي اطمينان      شش   ،گروه

  . دندان براي هر گروه در نظر گرفته شد10 ،بيشتر

نخورده  دست سنترال دندان ده شامل نخست، گروه

  .مثبت در نظر گرفته شدشاهد  كه به عنوان ،است

ه هاي   با حفر  ل ده دندان سنترال    شام ،گروه دوم 

بـا   كـه    ،دسترسي درمان ريـشه   ي  پروگزيمالي و حفره    

  .كامپوزيت ترميم شد

گـروه  هماننـد   كـه    ، شامل ده دنـدان    ،گروه سوم 

 پايـان،  قرار داده و در پستدرون كانال   ولي   ،دوم آماده 

  .با كامپوزيت ترميم شد

 ـها را به كمك يك مو      سه گروه، دندان  در هر    د ل

در  CEjك ميلـي متـر زيـر    ي ي ـ از ناحيـه     نيوميآلومي

 ، مولـد  .گرديـد مانت  خود سخت شونده    آكريل صورتي   

 كه قاعده ي آن مثلث متساوي الـساقين         ،به شكل هرم  

 ميلي متر و ارتفـاع      23 ،قائم الزاويه بود؛ هر ضلع مثلث     

اي  گونه متر بود و يك پايه در زير هرم به          ميلي 11 ،هرم

بتوان با دستگاه مورد نظر     ايان،  پتا در   طراحي شده بود    

بـه   محور طولي  درجه نسبت به135نيرو را با زاويه ي      

ورود دنـدان بـه     بخـش   يك صفحه در    . دندان وارد كرد  

قطر دندان   ي اندازه به تقريباً سوراخي گرفت، مي قرار مولد

   دندان ،شده بود تا در همه ي مولدها بر روي آن تعبيه

  ).2 و 1شكل ( قرار گيرددر جايگاه يكسان در مركز 

ــاز در گــروه دوم ــره ، در آغ  در دسترســيي حف

از تميز كردن و شـكل دادن  شد و پس فراهم  ها   دندان

 از روش لترال براي پر كردن ريشه هـا اسـتفاده            ،كانال

جينجيوالي ينـسايزو  طول ا  ، براي هر دندان   ،سپس. شد

 و در يـك     شـده  تا لبه ي دندان انـدازه گيـري          CEJاز  

پروگزيمالي  ي حفره سوي دو در جينجيواليسايزوينا سوم

ترسـي  ي دس  حفـره    كـه بـه   ،، به گونـه اي    گرديدايجاد  

يـك  ي به اندازه سمت، حفره در دو    بلندي  . شودپيوند  

 بـه   ،حفرهسمت  در دو   پهنا  جينجيوالي و   ينسايزوسوم ا 

طـرح  يك سـوم مزيوديـستالي دنـدان بـود و           ي  اندازه  

يـك  پهنـاي  بـه   bevel كانونـشنال بـا      به صورت  ،حفره

سپس دندان را بـا اسـتفاده از     . )3شكل   (ميلي متر بود  

ــسفريك   ــيد فـ ــد،37اسـ ــو  درصـ ــستم ادهزيـ    سيـ

Adper 
TM

 Scotchbond 
TM

 Multi purpose plus  
 (3M ESPE, Seefeld. Germany) ثانيـه   20 به مدت

شــده و پــس از  دنتــين اچ ،ثانيــه 15ي مينــا و  ناحيــه

 scotch bondرايمـر  پ ،سـپس . شد خشك ،شو و شست

ثانيـه، از فـشار ملايـم هـوا         پنج  از  پس  به ناحيه زده و     

را در محل قـرار داده      پايان چسب    و در    گرديداستفاده  

 اي نـازك  صورت لايه ه  و با استفاده از فشار ملايم هوا، ب       

 (Coltolux 50, Coltene) نـوري  در آورده و با دسـتگاه 

ده از   بـا اسـتفا    ،سپس. شدكيور   2mw/cm 400 شدت

ــوري Filtek Z250كامپوزيــت   Seefeld Germany( ن

3M ESPE (    در شـد،  دندان بـه روش لايـه اي تـرميم

و ماننـد گـروه     شـده   و پرداخـت    صـيقل   تـرميم   پايان،  

  .)4شكل ( مانت شد  در آكريل صورتي فورينخست،

 ماننـد گـروه دوم      ،مراحـل همه ي   در گروه سوم    

 بـا  ،هدرمـان ريـش  كـه پـس از       انجام گرفـت، جـز ايـن      

بـه  شـده   استفاده از پيزوريمر گوتاپركا از كانال خـارج         

در انتهاي كانال باقي بماند      گوتا متر ميلي پنج كه اي گونه

از   با استفاده  ،سپس. و سيل اپيكالي مطلوب ايجاد شود     

تا قطر مطلوب    كرده گشاد را كانال ،پست مخصوص ي مته

 ، فاده مورد استپست.  ايجاد شودپستبراي قرار دادن 

Light post DT (RTD
TM

, St Egreve, France)   
و  1/1 ،8/1  با قطر  مخروطيبه فرم   ( 2 ي شماره ي اندازه

كه مناسب براي دندان سنترال      ،)گوناگون در مقاطع    1

بلندي و  گرفته   در كانال قرار     پست ،سپس. ماگزيلا بود 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نسرين كياني منش و همكار...                       مقاومت به شكست ترميم هاي گسترده ي كامپوزيت در دندان هاي سنترال 

 94

قطـع   پـست  و اضافي    شده تعيين   پستمورد نظر براي    

پـس  شد، و اچ   ثانيه   15كانال به مدت     ،آنپس از   . شد

 و بـا    گرفتـه  در كانـال قـرار       activator ،از شست و شو   

و بـه  گرديـد   خشك ،ثانيهپنج فشار ملايم هوا به مدت   

 كاتاليست در كانـال     ، پرايمر و پس از آن     ،همين ترتيب 

 پـست  بـه    ، سراميك پرايمر   و همزمان با آن    گرفتهقرار  

Rely Xزده و سـمان رزينـي   
TM

 ARC (3M ESPE) 

كانال با استفاده از يك فايل بـه        شده،  دوال كيور آماده    

ست و  شـده   سمان رزيني آغـشته       سـمان زده درون     پـ

ست  پيرامـون  سـمان  هـاي  اضافه. گرفتكانال قرار    در  پـ

 ،نـوري  دسـتگاه  از اسـتفاده  با و شده ي تاجي تميز   ناحيه

بـا    ماننـد گـروه دوم، دنـدان       ،سپس. گرديد كيور سمان

هاي آماده شده با اسـتفاده       گروه. شدكامپوزيت ترميم   

تحـت  ) مريكـا ا Chatillonشركت  (Pull testاز دستگاه 

 كه آماده   ،مولدهاييدر آغاز،   . گرفت قرار   ي فشاري نيرو

 135ي    شده و نيرو با زاويـه       ثابت  در دستگاه  ،شده بود 

 دنـدان بـا اسـتفاده از        محـور طـولي   درجه نـسبت بـه      

يك سوم   و انسيزالي سوم يك ميان ي هناحي در نيروسنج

ي   از طريـق يـك تيغـه       ،مياني سطح پالاتال تاج دندان    

پيوسته به صورت   دقيقه،  / متر ميلي 5/0فلزي با سرعت    

شكست تا زماني كه     ،شد زياد نيرو و كرده وارد به دندان 

  . گرديد بررسي و ثبت نيرو ،سپس .يدآ وجود به دندان در

  

  
  يومي براي مانت كردن دندان ها مولد آلومين:1شكل 

  

  
   دندان مانت شده در آكريل درون مولد:2شكل 

  
 نمونه ي آماده سازي حفره بر روي دندان هاي :3شكل 

  سانترال فك بالا

  

  
 دندان هاي مانت شده و ترميم شده، آماده براي :4شكل 

  آزمايش شكست 

  

  يافته ها

 ، مثبت شاهدميانگين استحكام شكست در گروه      

استفاده  بيهاي آزمايشي    گروه نيرو و در   كيلوگرم 67/68

ــست  ــتفاده از پ ــا اس ــب ،و ب ــه ترتي  45/21 و 44/41 ب

  .كيلوگرم نيرو به دست آمد

ــه      ــك طرف ــانس ي ــاليز واري ــاري آن ــون آم   آزم

(One way ANOVA)استحكام  ميانگين ي مقايسه  براي

چشمگير آماري  ها استفاده شد و اختلاف       شكست گروه 

 و آزمـون    P)=000/0(هـا مـشاهده گرديـد        گروهن  يام

، 1جــدول. كــردييــد ارا تي بــالا  نتيجــه ،نيــزدونكــن 

هـاي   ميانگين و انحراف معيار استحكام شكـست گـروه        

 اختلاف ميـانگين    ي مقايسه.  را نشان مي دهد    گوناگون

 كـه   ،دار بـودن آن   ا معن ـ  ي ها با درجه   دو به دوي گروه   

، 2ده در جـدول      به دسـت آم ـ    سكالواليسكراآزمون  با  

هـا،   شكـست در گـروه    ي   گونـه  .نشان داده شده اسـت    

نخست، جـاي   در گروه   :  كه ،ين ترتيب ه ا متفاوت بود، ب  

صورت افقـي يـا مايـل در زيـر      ه   ب ،نمونهنه  شكست در   

ه ب شكست ،نمونه يك در تنها و شد شاهده م CEJ ي ناحيه

ي   كه بخشي از آن، بالاي ناحيه      ،اي گونه  به ،مايل صورت
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CEJ    و بخشي در زير CEJ  در گـروه دوم   .  مشاهده شد، 

، در CEJ ي  شكستگي افقي در زيـر ناحيـه    ،نمونهدو  در  

ي  شكستگي عمودي دو سوم تاج تا زير ناحيه        نمونه سه

CEJ    شكستگي عمودي يك دوم تاج تا       ،نمونهسه   و در 

تنهـا دو نمونـه داراي      مشاهده شد و     CEJي   زير ناحيه 

كه يكـي در  ،  CEJي احيهشكستگي عمودي در بالاي ن

. داشت وجود تاج ي نيمه در ديگري و تاج سوم يك ي ناحيه

ي   شكستگي در زير ناحيـه  ،نمونهسه   در   ،در گروه سوم  

CEJ    تاج  ي  شكستگي عمودي به ناحيه   ،نمونهپنج   و در

يك  ي ناحيه در افقي  شكستگي ،نمونه و يك  بوده محدود

  شكـستگي از  تركيبـي ،سوم انسيزالي و در يـك نمونـه       

  . مشاهده شدCEJي  عمودي و افقي در نزديك ناحيه
  

21/45
41/44

68/67

0

50

100

شاهد مثبت  بي پست  با پست 

  

  بالا فك سانترال هاي دندان شكست استحكام ميانگين : :1نمودار

  

 ميانگين و انحراف معيار استحكام شكست در :1جدول 

  دندان هاي سانترال فك بالا
  

 معيار انحراف ميانگين  شمار  

  40016/27  67/68  10  د مثبتگروه شاه

  56631/134  445/41  10  گروه بي پست

  40380/12  455/21  10  گروه با پست

  93001/26  8567/43  30  شمار كل

  

 مقايسه ي اختلاف ميانگين و معنادار بودن :2جدول 

  اختلاف استحكام شكست دندان هاي سانترال فك بالا
  

  درصد95اطمينان فاصله ي

  حد پاييني  حد بالايي

معنادار 

  بودن

 اختلاف

  ميانگين

  

  ها گروه

  

7051/44  
  

7449/9  
  

004/0  
  

2250/27  
1  

2  
  

6951/64  
  

7349/29  
  

000/0  
  

2150/47  
1  

3  
  

4701/37  
  

5099/2  
  

027/0  
  

9900/19  
2  

3  

 بحث

با درگيـري عـاج در      پوسيدگي هاي پروگزيمالي    

 درصد نوجوانان ديده مي شود و شايع تـرين          40 تا   25

در . اسـت يزر  اهـاي اينـس    پوسيدگي در دندان   گونه ي 

هـاي محافظـه كارانـه در درمـان           درمـان  ،بيشتر موارد 

زمـاني،  موفقيت آميز است، امـا       سه   كلاسآسيب هاي   

 درمـان ريـشه     ،پوسيدگي بـه پالـپ گـسترش يابـد        كه  

يكپـارچگي سـاختار    ،ين ترتيـب  ه ا ب. ضروري مي گردد  

رو  اوت روبه ي متف رود و با وضعيت    ميميان  تاج دندان از    

تــرميم گــزينش  دو نكتــه در ،در ايــن مــوارد. هــستيم

  .استحكام و زيبايي: مناسب اهميت دارد

مانده  باقي دندان ساختار از كافي ميزان كه هنگامي

بـراي   راه تـرين  كارانـه  محافظـه  كـامپوزيتي  ترميم ،باشد

. )6(بازگرداندن رنگ و شفافيت طبيعي به دندان اسـت          

 از سـاختار تـاج دنـدان از         ي زياد راما هنگامي كه مقدا   

  . ها مطرح مي شودپست استفاده از ،رفته باشدميان 

 كه به دلايـل     ، سال است  100 از   تر ها بيش  پست

چون كاهش رطوبت عـاج، كـاهش اسـتحكام         گوناگون  

كرد ريخـت شـناختي و كـار      دندان به دليـل تغييـرات       

و  اه لاژنك سمت در تغيير ،فشار زير در دندان كانيكالبيوم

 اند كار رفته ه اندو شده بيها در ترميم دندانجز آن، 

)2( .  

هاي  دندان استحكام افزايش ها بررسي برخي چه گر

اند بـا    تخريب را داشته  ترين    كمكه  جلويي،  ي   اندو شده 

هـا،   بيشتر بررسـي   ولي   ،اند ، نشان داده  پستاستفاده از   

كـاهش اسـتحكام دنـدان بـا قـرار دادن            يا   بر بي اثري  

  . تأكيد دارندپست

چنانچه پوشش كامل تاج در طـرح درمـان انـدو           

در بـراي نمونـه،      (كـاركردي يل زيبـايي يـا      شده به دلا  

 استفاده است ممكن باشد، نظر در )پروتز ي پايه هاي دندان

هاي لترال   در دندان ويژه،   به   ، ضرورت پيدا كند   پستاز  

 ولــي در مــورد ،يزرهاي فــك پــايينافــك بــالا و اينــس

باره  گيري در اين   تصميم بالا، فك هاي كانين و نسايزرهااي

. شود كامل موكول مي   روكش براي دندان تراش از پس به

مـي تـوان بـا       ،تاجي كافي باشد  بخش  چنانچه مقاومت   

  .)4(كرد كور را كامل ، شكل يك ترميم كامپوزيتي

هـاي    مقاومت به شكـست در دنـدان       ،هرحاله  ب

 بـه ميـزان عـاج باقيمانـده         زيـاد اندازه اي   اندو شده تا    
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هاي  دندان در كه ،است نشده مشخص هنوز و دارد بستگي

انـدازه   چـه    ،كلاسيك كلاس سه  ه هاي    با حفر  اينسايزر

از بافت دندان بايد از دست رفته باشد تا تقويت دنـدان          

  .)6( مطرح شود پستي وسيله ه ب

نترال فك بـالا    هاي سا  از دندان پژوهش،  در اين   

مزيال  و ديستال در سه كلاس ي حفره دو و دگردي استفاده

 درصـد بافـت     50ز  تر ا به عنوان تخريب بيـش    ،ها دندان

ست وجود يا عدم وجـود      اثر  تا  شد  كرونالي ايجاد     بـا   پـ

  . شود مقايسه و ارزيابي ،نخورده هاي سالم و دست دندان

در زيـر   استحكام شكست نمونه ها     براي اين كه،    

ريخـت شناسـي    چـون تفـاوت در انـدازه و       ،عواملياثر  

روش تلاش شد تا     ،ها و ضخامت مينا قرار نگيرد      دندان

انجـام   اي گونه ابعاد آنها به  ي   پايهها بر    بندي دندان  گروه

ي  ها در همه   ي دندان   كه توزيع پراكندگي اندازه    ،گيرد

ي   اندازه ، هنگام ايجاد حفره نيز    به. يكسان باشد  ها گروه

  .هر دندان تعيين گرديدي  اندازهي  هپايحفره بر 

آوري  فنهاي زياد در      پيشرفت ،هاي اخير  سال در

 هاي  پست. هاي غير فلزي روي داده است      پستساخت  

مكـانيكي بـا دنـدان      هـاي    ويژگـي كربن از نظـر     با فيبر 

ــذب و    ــه ج ــادر ب ــازگار و ق ــدگي س ــت پراكن يكنواخ

 مـشكل ترين  مهم. وارد شده به ريشه هستند  فشارهاي  

  . رنگ با دندان استهمخواني  نداشتن ، هاپستاين 

در سـاخت   بـه تـازگي      كـه    ،زيركونيوم سراميك 

 ، كاملاً زيبـا و شـفاف بـوده   ، ها به كار گرفته شده پست

ولوس بـالايي دارد و تنهـا همـراه بـا           مـد ولي الاستيك   

الاسـتيك  همانندي  كوروكراون تمام سراميك به دليل      

  .د به كار رود مي توان،ولوس آنها با هممد

ــن  ــزارش ) Asmussen(آسموس ــه كــرده، گ ك

ست هـاي تـرميم شـده بـا ايـن            شكست دندان  ،  هـا  پـ

. )5( هاي بـا فيبركـربن بـوده اسـت          پست تر از    گسترده

 ،هاي سـراميكي   پستشكست  در صورت   افزون بر آن،    

تقريباً دوباره،  آنها از ريشه و درمان      بيرون آوردن   امكان  

  .)1(وجود ندارد 

كوارتز به جاي كربن،    كردن فيبرهاي    يگزينجا با

) Fiber-reinforced( تقويـت شـده فيبـري        هـاي  پست

ــدان   ــگ دنـــ ــراهمهمرنـــ ــدندفـــ ــه، شـــ    كـــ

 (RTD, St Egreve, France) light post DT  يكـي از 

  . هاستپستگونه اين 

بـا  همانندي   ها، زيبايي،    پستاين  برتري هاي   از  

، دوبـاره درمـان   ، قابليـت    ارتجـاعي بافت دندان از نظـر      

نداشتن كروژن، قابليت كاربرد راحت بـاكور يـا تـرميم           

مـواد  ي  شـدن بـا واسـطه       پيونـد   كامپوزيتي، قابليـت    

 جديد بـه    Lutingمواد رزيني   . چسبنده به دندان است   

 ،مي شوند پيوند   ها   پست به اين    ،عاج درون ريشه و نيز    

 برتـري  معمـولي    Lutingهـاي    كه اين نسبت به سمان    

 به  پست كامپوزيت ها به دندان و       ،ديگرسوي  ز  دارد و ا  

  .)5( چسبندگي پيدا مي كنند ،وسيله ي مواد باندينگ

 در بهبود پـيش     پستاهميت باندينگ   به تازگي،   

 ،اين اثر . آگهي دندان ترميم شده نشان داده شده است       

مناسـب  پراكنـدگي   دنداني بـا     به دليل تقويت ساختار   

. مي گيرد انجام  ندينگ   كه از طريق مواد با     ،هاستفشار

استفاده از مـواد بانـدينگ بـا كـاهش اثـر      افزون بر آن،   

توان  ميزيرا   همراه است،    عاجوجينگ و برداشت كمتر     

  . )10 و 5، 2(برگزيد تر يا نازك تر   را كوتاهپست

عاج ريـشه و    ميان   كه   ،تفاوت هايي اما، افزون بر    

ترسي رطوبت، دس اندازه ي   عاج كرونال از نظر ساختار،      

 و شـو وجـود دارد،       ان، اچ و شـست    مكافي براي دبريـد   

 از جنبـه چـسبندگي مـواد        ، نيـز  محدوديت هاي ديگر  

يكـي از ايـن   . اسـت باندينگ به عاج كانال ريشه مطرح  

گرچه . با نور است   چسبنده مواد كيورينگ ،ها محدوديت

عـاج  ميـان    تشكيل لايـه ي هيبريـد     برخي بررسي ها،    

لايـت يـا    چـسب هـاي     ا با   رسمان هاي رزيني    ريشه و   

و ) Vichi( ، امـا ويچـي  )12 و 11(ييد كردنـد    اكيور ت خود  

باند ميكرومكانيكال مؤثرتري   ،  2002همكاران در سال    

در يك سـوم اپيكـالي ريـشه بـا اسـتفاده از          ويژه   به   ،را

 كردند مشاهده كيور لايت جاي به كيور خود هاي چسب

)13(.  

كيـور  خود   باندينگپژوهش،  در اين   پايه،  بر اين   

Scotch bond Multi purpose plus   بـراي چـسباندن 

  . ه شد به كار بردپست

 ،ابزار فلزي  از شكست، به مقاومت آزمون انجام براي

يزال البه ي اينـس   همانند   bevel دارايسمت  كه در دو    

  .شدبراي وارد كردن نيرو استفاده  ،بوددندان 
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بـه ي    كـه ل   ،شده قرار داده گونه اي    به   ،اين ابزار 

 و ميـاني قـرار      ايزالآن در حد فاصل يـك سـوم اينـس         

بـه محـل وارد شـد،    پيوسـته   صـورت    گرفته و نيرو بـه    

وارد آمـدن نيـرو در شـرايط        ، ميـان شـيوه ي       بنابراين

 وجـود  هـايي  تفاوت ،دهان محيط به خارج دهاني نسبت  

  .بازسازي كردباليني را درست توان شرايط  و نمي دارد

دهد   در دهان رخ مي     كه معمولاً  ،هايي شكستگي

در زيـر   هـاي كوچـك      و انتشار شـكاف    خستگي   در اثر 

زمــان  كــه در ،نيروهــايي. پــي در پــي اســتنيروهــاي 

ت، سـرعت و    ددر دهان ايجاد مي شـود؛ در ش ـ       كاركرد  

 نيروهـا بـا     ، ولـي در آزمايـشگاه     ،اسـت سمت گوناگون   

و سرعت يكـسان وارد شـده و نيـرو بـه تـدريج              سمت  

  .)14(شكست رخ دهد افزايش مي يابد تا 

ــمن ــدان،در ض ــشگاه دن ــا   در آزماي ــد ه در مول

ــي  ــذيري  آكريل ــي شــوند و انعطــاف پ ــت م ــاف ثاب الي

 ،اثـر نيـرو   در زيـر    خود ندارنـد و     را پيرامون   پريودنتال  

در اين  . )15(دهد   رخ مي در آنها   گوناگون  هاي   شكستگي

محـور   درجـه نـسبت بـه     135ي   نيرو با زاويـه   بررسي،  

اي اسـت    زاويههمانند   كه تقريباً    ،رد شد دندان وا طولي  

بالا و پايين نـسبت بـه يكـديگر         جلويي  هاي   كه دندان 

  .نيرو وارد مي كنند

گـروه تـرميم    بررسـي،   شرايط موجود در اين     در  

استحكام شكست  ه گونه اي معنادار     شده با كامپوزيت ب   

در .  نـشان داد   پـست بيشتري از گروه تقويت شـده بـا         

در و همكــارانش ) Pontius(  پونتيــوسكــهپژوهــشي، 

مقاومــت بــه شكــست ي بــراي مقايــسه ، 2002ســال 

 پـست سـاختار  كـه سـه    هاي سانترال فك بـالا،      دندان

فلزي و سراميكي در آنها به كار رفته بود، انجـام دادنـد      

ــي ــيچ ،در گروه ــه از ه ــاختار  ك ــدهس ــت كنن ي  تقوي

انـدازه ي    بيشترين   ،كرونوراديكولري استفاده نشده بود   

  .)2( كام شكست بدست آمداستح

در سـال    ،و همكارانش نيز  ) Heydecke(هايدكه  

فـك بـالا بـا      ي  هاي سانترال اندو شـده       دندان،  2001

را در  هماننـد بررسـي كنـوني       پروگزيمـالي   ه هاي   حفر

 فلزي،  پست با   ،نخستگروه  . چهار گروه مقايسه كردند   

 بخشي از كانال    ، زيركونيا، گروه سوم   پست با   ،گروه دوم 

ي  حفـره شاهد، تنها   با كامپوزيت ترميم شد و در گروه        

 ترميم  ،پروگزيمالي با كامپوزيت  ه هاي   دسترسي و حفر  

از پـس   هـا    دنـدان بررسي، همـه ي      در اين    ،البته. شد

از دريافـت   پـس   داده شـد و     ترميم كـامپوزيتي تـراش      

  . تحت آزمايش شكست قرار داده شدند،كراون فلزي

در ، تنهـا    يروي شكست  كه ن  ،نتايج آنها نشان داد   

ها  گروهديگر  كمتر از   اندازه اي چشمگير    گروه سوم به    

ست بـي    مقاومتي قابل مقايسه با ترميم       ،پستبود و     پـ

پروگزيمالي  هاي هسانترال با حفر  ي   هدر دندان يك كانال   

افـزون بـر    .  ولي آن را بهبود نمي بخشد      ،ايجاد مي كند  

ناپذيري ان   تخريب جبر  ،پستدر صورت استفاده از     آن  

  .)6(رخ مي دهد 

 در ، كردنـد پيـشنهاد با توجه به اين نتـايج، آنهـا    

 ،پروگزيمـالي ه هـاي    هاي يك ريشه اي با حفـر       دندان

 مـي كنـد و وجـود        بـسنده ترميم دندان با كامپوزيـت      

در افزايش اسـتحكام شكـست دنـدان     ، برتري اي    پست

بررسـي كنـوني   نمي آيـد، كـه ايـن بـا نتـايج       شمار  به  

ــ بررســي در ولــي ،دارد همخــواني  (Heydecke)ه هايدك

ست بـا    نشدني هاي ترميم  شكست بيشتر  ،هـا رخ داده    پـ

بررسـي كنـوني بـه     در   كه   ،اي است  كه بر خلاف نتيجه   

 ، به اين دليـل اسـت      ، اين تفاوت  به احتمال، . مددست آ 

 ،ين ترتيب كرده، به ا  ها را روكش     دندانهمه ي   كه آنها   

احيه ي تـاجي شـده و       روكش مانع شكستن دندان از ن     

. اسـت  شـده  منتقـل  ريشه به پست راه مستقيماً از    ،نيرو

 زيركونيــا و ســختهــاي كــاملاً  پــست از آن، بــر افــزون

كــه بــا كنــوني، تيتــانيوم اســتفاده شــده؛ در آزمــايش 

ست  گرفته،   انجام FRC پستاستفاده از    كـه   ،عـاج  و   پـ

 ـ ،دارنـد قابليت ارتجاعي همانند    شده و   پيوند  به هم    ه  ب

، ولـي از    عمـل كـرده   همگـون   صورت يك مجموعه ي     

پوشش كامـل تـاج وجـود نداشـته، برداشـت            كه   آنجا،

ست  كه بـراي قـرار دادن        ،بيشتر عاج  بـه   لازم بـوده،     پـ

  . شده استشكست تاج با نيروي كمتر منجر

) Akkayan(، بررسي آكايان    ييد اين موضوع  ادر ت 

ــل ، 2002در ســال و همكــاران  ــه ،اســتگفــت قاب  ك

هاي اندو شده و ترميم شده       ومت به شكست دندان   مقا

ــا  ــستب ــلاس      پ ــايبر، گ ــوارتز ف ــانيوم، ك ــاي تيت ه

 كــه ،فايبروزيركونيــا مقايــسه شــده و نتــايج نــشان داد

هاي  پستهاي ترميم شده با      در دندان  كه ،هايي شكست
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 شـكل  بيـشتر بـه      ،كوارتز فايبروگلاس فايبر ايجاد شده    

  .)7(قابل ترميم نزديك بوده است 

در و همكـارانش    ) Maccari(بررسي ماكـاري    در  

ــال  ــست دو  ، 2003س ــه شك ــت ب ــه مقاوم ــستگون پ   

FRC) Fiber kor و Aesthetipost(  ـست گونـه  و يكپ 

ي  هـاي انـدو شـده       در دندان  (Cosmopost)كونيوم   زير

پـژوهش  در ايـن    . كانين و سنترال فك بالا ارزيابي شد      

ها ضعيف تر    تپسديگر  از  ) Cosmopost(كاسموپوست  

ي ريشه بود،     بيشتر در ناحيه   ،شكست در اين گروه   . بود

 در ناحيـه ي تـاج نيـز         ،كه در دو گروه ديگـر      در حالي 

  .)16(مشاهده شد 

و ) Hu(بـه وسـيله ي هـو         كـه    بررسي ديگر، در  

ــه ،انجــام شــده، 2003ر ســال دهمكــاران   مقاومــت ب

: اندو شـده در چهـار گـروه       جلويي  هاي   شكست دندان 

 همرنگ دنـدان    پست و كورريختگي و سه تا       ستپيك  

نتـايج  برپايـه ي  . به همراه كوركامپوزيتي ارزيـابي شـد      

ست بررسي،  اين   بـه  ،  سـراميكي بـا كـور كـامپوزيتي    پـ

. )17(شـد   منجـر   ي ريشه    بيشترين شكستگي در ناحيه   

هاي سـراميكي بـا      پستكه   ، به نظر مي رسد    ،بنابراين

  نـد و   ر دا كمتـر زگاري  ساكور يا ترميم هاي كامپوزيتي      

  .ند هستتر  براي اين منظور مناسبFRC هاي پست

قـرار  ، اثـر  و همكـاران نيـز  ) Baratieri(براتيـري  

ي درمـان   هـا   در استحكام شكـست دنـدان      پستدادن  

شده همراه با ونير مستقيم كامپوزيتي را بررسـي        ريشه  

   ر تـراش محافظـه كارانـه وني ـ       ،كردند و نتيجه گرفتنـد    

 دهد و كاربرد   كاهش نمي  را ها دندان شكست به مقاومت

  .)18( آن را افزايش نمي دهد ، نيزپست

 گونـه ي در مقايسه ي دو گروه آزمايشي از نظـر      

 در گـروه تـرميم      ،كه مشاهده شد  ، همان گونه،    شكست

 يعنـي   ، بيشتر شكستگي هـا    ،)گروه سوم (شده با پست    

، آمد شمار مي  شدني به  ترميمي    نمونه 10مورد از   هفت  

 ،بود شده ترميم پست بدون كه ،دوم گروه در كه ،درحالي

  .نمونه وجود داشتدو چنين وضعيتي تنها در مورد 

 كه گر چه فـراهم      ،دليل امر اين بوده   به احتمال،   

 كه با برداشت بيـشتر عـاج همـراه          ،كردن جايگاه پست  

 در ايـن گـروه    كمتـر با نيروهاي به ايجاد شكست    ،بوده

كه به طـور     نش ها به جاي اين     ولي ت  ،شده است منجر  

 در ،سـرويكالي منتقـل شـوند    بخـش هـاي     معمول بـه    

 ،پست نيز به وسيله ي     كه   ،هاي ضعيف تر تاجي   بخش  

  .حمايت نشده است، متمركز شده اند

  

  نتيجه گيري

كه اسـتحكام شكـست در گـروه        ،  با توجه به اين   

بـه  )  و كامپوزيـت   پستنمونه هاي ترميم شده با      (سوم  

نمونه هـاي تـرميم   (كمتر از گروه دوم  ادار  گونه اي معن  

 گروه درها   بيشتر شكستگي چه   گر بود؛) پست ي بي  شده

ولي آيد،   شدني به حساب مي    ترميمترميم شده با پست     

 توجه با پست از استفاده ،بررسي اين با همسان شرايط در

، حـساسيت كـاربردي،     بـاليني شدن مراحـل     افزوده به

  .شودنمي  پيشنهادتر بيشي  صرف زمان و هزينه
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Abstract 

Fracture Resistance of Root Canal Treated Maxillary Central Incisors Restored with 

FRC Post in Extensive Composite Restorations 

 

 

Kianimanesh N.*- Abbaszadeh M.
**

 
*
 Assistant Professor, Department of Operative Dentistry, School of Dentistry, Shiraz University of 

Medical Sciences 
**

 Dentist 

 

Statement of problem: Using the post is one of the most important sequences in restoring 

endodontically treated teeth. It dates back more than 200 years as the most popular method 

of root canal treated teeth restoration; and still is an acceptable method of increasing 

retention and resistance in such teeth. When there is enough sound tooth structure, restoring 

the tooth with adhesive restoration is the best choice. New tooth-colored adhesive posts are 

compatible with conservative and esthetic technique. But the question still remained: how 

much of remaining tooth structure is enough to resist the forces, without using the post?  

Purpose: The purpose of this comparative in vitro study was to determine compressive 

fracture resistance of crown in endodontically treated maxillary incisor teeth restored with 

or without adhesive tooth colored post and also in intact teeth. 

Materials and Method: Thirty extracted maxillary central incisors were selected and 

allocated to three groups each of ten teeth. Group 1 teeth were kept intact as control. Group 

2 were endodontically treated teeth with two approximal class III cavities in the middle one 

third of incisogingivally that were connected to access cavity, then restored with composite. 

Group 3 were endodontically treated and prepared teeth, similar to group 2 and received 

light post DT (RTDTM) and restored with composite. Then, the samples were loaded until 

fracture was happened in pull test machine. Mean values of forces required for fracture and 

mode of fracture were recorded. 

Results: Mean fracture strength in group 1 was 68.67, in group 2, 41.44 and in group 3, 

21.45 Kgf. Comparison of fracture resistance with one way ANOVA was statistically 

significant. Failure mode of group 3 was more repairable than group 2. 

Conclusion: Fracture strength in teeth resorted with post was less than the other groups. 

While considering more time and cost in using posts, this study does not recommend it in 

similar situations. 

Key words: FRC, Fracture strength, Composite restoration, Maxillary central incisor 
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