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 چکیده

های سرامیک و طلا بررسی های ترمیم شده با انلهدر این مطالعه با استفاده از روش اجزاء محدود، توزیع دما و تنش حرارتی در دندان :مقدمه

 شد. 

نی سمان رزی ؛عاج ؛شامل مینا ؛هندسه دقیق دندان مولر اول پایین با استفاده از روش اسکن سه بعدی تهیه شده و مدل دندان ها:مواد و روش

و سرامیک لیتیوم دی سیلیکات( در نرم افزار آباکوس ساخته شده است. تاج دندان به مدت دو  2و ترمیم انله )از دو جنس مختلف آلیاژ طلا نوع 

 . درجه سانتیگراد( قرار گرفته و توزیع دما و تنش حرارتی در بافت دندان و ترمیم محاسبه شد 60و 4ثانیه تحت دمای سرد و گرم )

اما انتقال حرارت از سطح به عمق دندان، در دندان  بود؛الگوی توزیع دما و تنش در هر دو حالت ترمیم سرامیک و ترمیم طلا مشابه  :هایافته

، سمان و ها )مینا، عاج. در هر دو حالت دما، بیشینه تنش ایجاد شده در همه قسمتبودترمیم شده با طلا بیشتر از دندان ترمیم شده با سرامیک 

های ها، تنش در سطح تماس با کف جینجیوال حفره از سایر بخشدر همه حالت، در حالت ترمیم با سرامیک بیشتر از ترمیم با طلا بود. ترمیم(

ها بیشتر ها، تنش در ناحیه سرویکال از دیگر بخشترمیم بیشتر بود. بیشترین تنش در مینای دندان اتفاق افتاد و در مورد عاج، در همه حالت

 بود.
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Introduction: This study is performed to investigate the distribution of temperature and thermal stresses in ceramic and gold 

onlay restorations using 3D finite element analysis.  

Materials and Methods: A three-dimensional model of mandibular first molar is created using 3D scanning method. The 

simulated model is consisted of enamel, dentin, resin cement and onlay restoration (made of type 2 gold alloy or lithium di-

silicate ceramic). The crown of the tooth is subjected to temperature changes (4°C or 60°C) for 2 seconds and the temperature 

distribution and also resultant stresses in the tooth are analyzed.  

Results: The pattern of temperature and stress distribution is the same in both restorations but heat transfer from the surface 

to the depth of the tooth in gold restoration is more than ceramic restoration. The maximum stresses in all parts (enamel, dentin, 

cement and onlay), in ceramic restoration are higher than gold restoration. In both restorations, the stress at the gingival contact 

surface of the cavity is higher than the other parts of restoration. The maximum stress is detected in the enamel. Moreover, 

thermal stress in the cervical area of dentin is higher than other parts of dentin.  

Conclusion: According to the findings of this research, ceramic onlay (which shows better heat isolation) is proposed for 

deep restorations while due to lower thermal stress in gold onlay, it is more efficient for restorations with shallow depth cavities.  

Key words: Onlay restoration, finite element analysis, ceramic, gold alloy. 
Corresponding Author: rahaeifard@ardakan.ac.ir  

J Mash Dent Sch 2020; 44(3): 259-70 . 



 
 

 چ

 ...                                                                                       )هما فرحزادی و همكاران( های ترمیم شدهتوزیع دما و تنش حرارتي در دندان              260

های عمیق و نزدیک به عصب، انله سرامیک انتخاب مناسبی است و حرارت کمتری به عمق دندان منتقل می کند، در حالی در ترمیم تیجه گیری:ن

  .شودتنش کمتری در بافت دندان باعث های دارای عمق کمتر، انله طلا انتخاب بهتری است و که در ترمیم

 ترمیم انله، تحلیل اجزاء محدود، سرامیک، آلیاژ طلا. کلمات کلیدی:
 . 259-70:  3/ شماره  44دوره  1399مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

انتخاب درمانی مناسبی برای ترمیم  (Onlay)انله 

باشد. بر خلاف های خلفی میهای وسیع در دندانحفره

کاسپ و یا  ، ترمیم های انله یک یا چند(Inlay)اینله ترمیم 

پوشاند. ترمیم انله موجب کل سطح اکلوزال دندان را می

 شود و احتمالتوزیع مناسب تنش بر روی بافت دندان می

مواد مرسوم   (1و2).دهدسایش و شکست دندان را کاهش می

های کامپوزیت ،های انله آلیاژهای طلادر ساخت ترمیم

 (3-5).های دندانی هستندرزینی و انواع سرامیک

تواند هم سرامیک ماده ترمیمی بادوامی است که می

انله  (5).رنگ دندان انتخاب شود و طبیعی به نظر برسد

سرامیکی یک جایگزین بادوام و زیبا است که شکل 

آناتومیکی خوب همراه با موفقیت بالینی قابل قبول 

های با استحکام بالا )مانند امروزه، سرامیک (6و7).دارد

وم دی سیلیکات( به گستردگی در ساخت های لیتیسرامیک

های انله مورد های تمام سرامیکی و به ویژه ترمیمترمیم

 (8و9).گیرنداستفاده قرار می

لیاژ طلا به دلیل مسائل اقتصادی و ملاحظات آطرفی  از

زیبایی )رنگ متفاوت با بافت دندان( کم تر مورد استفاده 

 ،ازجمله دوام های خوبیگیرد؛ درحالی که ویژگیقرار می

انعطاف پذیری و مقاومت بالا به شکست و سایش  ،جلاء

علاوه بر این، در مقایسه با سرامیک و کامپوزیت،  (2).دارد

ترمیم از جنس آلیاژ طلا اثر سایشی کمتری بر روی مینای 

 (10).گذارددندان مقابل می

های مختلف موجب اعمال خوردن و آشامیدن به روش

شود و تحلیل رفتار رتی بر دندان میبار مکانیکی و حرا

تواند میزان آسیب پذیری مکانیکی و حرارتی دندان می

دندان و ترمیم را در برابر این بارها مشخص نماید. به دلیل 

های تحلیلی برای رفتار هندسه پیچیده دندان، ارایه راه حل

مکانیکی و حرارتی دندان امکان پذیر نیست. یک روش 

سازی رفتار مکانیکی و حرارتی دندان، کارآمد برای مدل

روش اجزاء محدود است. به دلیل کارایی بالا و همچنین 

دقت بسیار خوب، روش اجزاء محدود به گستردگی در 

مدلسازی رفتار مکانیکی دندان مورد استفاده قرار 

با  (13)و همکاران Eraslanبه عنوان نمونه  (11و12).گیردمی

های درمان ع تنش را در دنداناستفاده از این روش، توزی

ریشه شده تحت نیروی عمودی بررسی کردند و تنش را در 

 Buschianهای مختلف ترمیم با هم مقایسه نمودند.  حالت

با استفاده از روش اجزاء محدود، اثر طول،  (14)و همکاران

های قطر و جنس پست را بر روی توزیع تنش در دندان

سی کردند. امینیان و ترمیم شده با پست و کور برر

با بکار گیری این روش، اثر نوع پست را بر  (15)همکاران

های درمان ریشه شده تحت بار توزیع تنش در دندان

مکانیکی بررسی و تحلیل کردند. روش اجزاء محدود در 

بررسی توزیع دما و تنش حرارتی در دندان نیز مورد استفاده 

 (16)و همکاران liToparقرار گرفته است. در این راستا، 

مولر دوم فک بالا، در توزیع تنش حرارتی را در دندان پره

دو حالت ترمیم با آمالگام و کامپوزیت مقایسه کردند. ایشان 

های ترمیم همچنین توزیع دما و تنش حرارتی را در دندان

ی دارای پست ریختگی و روکش پرسلن بررسی شده

با استفاده از روش  (18)محمدپور و همکاران (17).نمودند

مولر دوم فک بالا را پره اجزاء محدود، رفتار حرارتی دندان
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تحت تحریک حرارتی حاصل از نوشیدن مایعات گرم 

بررسی کردند. ایشان توزیع دما را در دندان برای دو حالت 

ترمیم با آماگام و کامپوزیت محاسبه کرده و نتایج را با هم 

با استفاده از روش  (19)ارانو همک Gungorمقایسه نمودند. 

اجزاء محدود، به تجزیه و تحلیل توزیع تنش حرارتی در 

مولر اول فک پایین های پرههای تمام سرامیک دندانترمیم

های پرداختند. علاوه بر این، روش اجزاء محدود در پژوهش

های دیگر مانند بررسی رفتار مکانیکی ایمپلنت

و  (22و23)ش در استخوان فک، بررسی توزیع تن(20و21)دندانی

به  (24و25)های دندانیهمچنین تحلیل رفتار مکانیکی روکش

 کار گرفته شده است.

در این مطالعه با به کارگیری روش اجزاء محدود، رفتار 

های ساخته شده های ترمیم شده با انلهترمومکانیکی دندان

از جنس سرامیک لیتیوم دی سیلیکات و آلیاژ طلا بررسی 

 است. شده 

 هامواد و روش

  سازی هندسه دندان مدل

به منظور مدلسازی هندسه دندان، مدل سه بعدی دندان 

پایین با استفاده از اسکن سه بعدی و فک مولر اول 

 اافزار کتیبکارگیری روش ابر نقاط تهیه شد و وارد نرم 

(Dassault Systèmes Simulia 6R2014, -CATIA V5

, USAIslandJohnston, Rhode  Corp. ) گردید. با پیاده

سازی تراش انله بر روی مدل، دندان ترمیم شده شامل عاج، 

مینا، سمان رزینی و ترمیم انله شبیه سازی گردید. هندسه 

 نشان داده شده است. 1 تصویرکلی دندان طراحی شده در 

نشان  2تصویر بخش های مختلف دندان مدل شده در 

داده شده است. اجزای نشان داده شده در این شکل به 

ترتیب از بالا به پایین شامل ترمیم انله، سمان رزینی، مینا و 

 عاج است. 

 

 
 هندسه دندان مدل شده : 1تصویر 

 

 
 اجزای مختلف دندان مدل شده : 2تصویر 

 

در این پژوهش، ترمیم انله یک بار از جنس سرامیک 

 2لیتیوم دی سیلیکات و یک بار از جنس آلیاژ طلای نوع 

فرض شده است. مشخصات مکانیکی و حرارتی این دو 

های ماده و همچنین مشخصات مینا و عاج دندان در جدول

 است. گردیدهبیان  2و  1

متر )عمق  میلی 1مزیودیستالی  ابتدا، حفره ای با ابعاد

میلی متر( و  1دیواره اگزیال از سطح خارجی دندان 

میلی متر در کف جینجیوال و عمق  2باکولینگوالی 

میلی متر ایجاد شد. ایسموس  5/5اکلوزوجینجیوالی 

میلی متر و عمق کف  3اکلوزال به عرض باکولینگوالی 

میلی متر از شیار مرکزی فرض گردیده است.  4پالپال 

میلی متر کوتاه و پله با  2ها به میزان اسپهمچنین همه ک

میلی متر دور تا دور حفره ایجاد شد. در نهایت،  1عرض 

ی های پروگزیمالهای باکالی و لینگوالی در باکسدر دیواره
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درجه واگرایی ایجاد  5و ایسموس اکلوزالی به میزان 

گردید. نمایی از دندان تراش خورده )شامل مینا و عاج( در 

 نشان داده شده است. 3تصویر 

با قرار دادن ترمیم انله و سمان رزینی بر روی دندان 

تراش خورده، مدل کامل شده است. قابل ذکر است 

 میلی متر در نظر گرفته شد. 2/0ضخامت سمان رزینی 

 

 
نمایی از دندان تراش خورده:  3 تصویر

 

 

 (19و26و27) های مختلف دندان ترمیم شدهمکانیکی بخشمشخصات :  1 جدول

 چگالی ماده

 )×10-3g/mm3(  
نسبت 

 پواسون

مدول یانگ 

(GPa) 

 1/84 33/0 8/2 مینا

 6/18 31/0 0/2 عاج

 95 30/0 4/2 سرامیک

 3/8 35/0 02/2 سمان رزینی

 5/90 35/0 3/18 آلیاژ طلا

 

 

 

 (19و26و27)های مختلف دندان ترمیم شده مشخصات حرارتی بخش : 2جدول 

 ضریب هدایت حرارتی ماده

 )×10-4J/smm °C) 

گرمای ویژه 

(J/g°C) 

 ضریب انبساط حرارتی

 )×10-6/°C) 

 0/17 75/0 2/9 مینا

 6/10 17/1 3/6 عاج

 6/10 98/0 7/14 سرامیک

 0/39 15/1 61/2 سمان رزینی

 5/15 14/0 7/26 آلیاژ طلا
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   بارگذاری و شرایط مرزی

به منظور محاسبه توزیع دما و تنش حرارتی، مدل دندان 

 Abaqus/CAE 6.14, Dassault)وارد نرم افزار آباکوس 

Systèmes Simulia Corp. Johnston, Rhode Island, USA )

شده است. پس از تعریف خواص مکانیکی و حرارتی در 

نرم افزار و المان بندی مدل، تاج دندان به مدت دو ثانیه 

تحریک حرارتی سرد یا گرم قرار گرفت.  دورهیک تحت 

تحریک حرارتی به صورت اعمال دما به تاج دندان فرض 

درجه  60شد. در حالت تحریک حرارتی گرم، دمای 

درجه سانتیگراد  4ت تحریک سرد دمای سانتیگراد و در حال

به تاج دندان اعمال گردید. همچنین دمای ریشه دندان برابر 

 درجه سانتیگراد( در نظر گرفته شده است.  37با دمای بدن )

پس از اتمام زمان بارگذاری، توزیع دما و تنش حرارتی 

در ترمیم و بافت دندان برای دو حالت ترمیم با سرامیک و 

 .گردیدترمیم با طلا محاسبه شد و با هم مقایسه 

 هایافته

 توزیع دما در دندان

های مختلف ، توزیع دما در بخش5و  4تصاویر در 

 4)اعمال دمای دندان در اثر اعمال تحریک حرارتی سرد 

درجه به تاج دندان به مدت دو ثانیه( نشان داده شده است. 

دما بر حسب درجه سانتگراد  ،هاقابل ذکر است در این شکل

 نمایش داده شده است.

توزیع دما )بر حسب درجه سانتیگراد(  7و  6تصاویر در 

های مختلف دندان در اثر تحریک حرارتی گرم در بخش

درجه به مدت دوثانیه به تاج دندان( نشان  60)اعمال دمای 

 داده شده است.
 

 
های مختلف دندان ترمیم شده با توزیع دما در بخش : 4 تصویر

 سرامیک در اثر اعمال تحریک سرد

 
 

 
های مختلف دندان ترمیم شده با طلا توزیع دما در بخش : 5 تصویر

 در اثر اعمال تحریک سرد

 

 

 
های مختلف دندان ترمیم شده با در بخشتوزیع دما  : 6 تصویر

 سرامیک در اثر اعمال تحریک گرم

 

 
های مختلف دندان ترمیم شده با طلا توزیع دما در بخش : 7 تصویر

 در اثر اعمال تحریک گرم
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 توزیع تنش حرارتی در دندان

تنش حرارتی )تنش فون میسز بر  9و  8تصاویر در 

حسب پاسکال( در دندان ترمیم شده با انله سرامیک و طلا 

تحت تحریک حرارتی سرد نمایش داده شده است. قابل 

های ها، از شاخصذکر است برای نشان دادن بهتر تنش

 متفاوت برای هر بخش دندان استفاده شده است. 

حرارتی )تنش فون ، توزیع تنش 11و  10تصاویر در 

میسز بر حسب پاسکال( در دندان ترمیم شده با سرامیک و 

 طلا تحت تحریک حرارتی گرم نشان داده شده است.

نش تنش حرارتی، بیشینه تمقدار دقیق تر  هئارابه منظور 

 ارایه شده است. 4و  3های در هر بخش دندان در جدول

 

 

 
 های مختلف دندان ترمیم شده با سرامیک در اثر اعمال تحریک سردتوزیع تنش در بخش:  8 تصویر

 

 
 های مختلف دندان ترمیم شده با طلا در اثر اعمال تحریک سردتنش در بخشتوزیع :  9 تصویر

 

 
 های مختلف دندان ترمیم شده با سرامیک در اثر اعمال تحریک گرمتوزیع تنش در بخش:  10 تصویر
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 های مختلف دندان ترمیم شده با طلا در اثر اعمال تحریک گرمتوزیع تنش در بخش:  11 تصویر

 

 

 های مختلف دندان در اثر تحریک سردبیشینه تنش حرارتی در بخش:  3جدول 

 بیشینه تنش )مگا پاسکال( بررسیناحیه مورد  ماده ترمیمی

 14/90 مینا سرامیک لیتیوم دی سیلیکات

 23/33 عاج

 03/30 سمان

 13/64 ترمیم

 16/77 مینا آلیاژ طلا

 21/28 عاج

 00/23 سمان

 77/60 ترمیم

 

 

 های مختلف دندان در اثر تحریک گرمبیشینه تنش حرارتی در بخش:  4جدول 

 بیشینه تنش )مگا پاسکال( مورد بررسیناحیه  ماده ترمیمی

 82/62 مینا سرامیک لیتیوم دی سیلیکات

 16/23 عاج

 93/20 سمان

 69/44 ترمیم

 78/53 مینا آلیاژ طلا

 66/19 عاج

 62/15 سمان

 35/42 ترمیم
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 بحث

همانگونه که پیشتر گفته شد، خوردن و آشامیدن موجب 

شود و یک اعمال بارهای مکانیکی و حرارتی به دندان می

های انله، میزان مقاومت در برابر این مشخصه مهم ترمیم

بار حرارتی به دلیل خوردن و نوشیدن  (28)باشد.بارها می

شود و های سرد و گرم به دندان وارد میغذاها و نوشیدنی

موجب تغییرات دما در بافت دندان و ماده ترمیمی 

این تغییرات دمایی، موجب ایجاد تنش  (26و29)گردد.می

شود و می تواند باعث شکست ترمیم حرارتی در دندان می

های حرارتی به دلیل تنش (30)و در نتیجه ریزنشت گردد.

های فیزیکی و حرارتی ساختار دندان و تفاوت در ویژگی

شود و ممکن است برای مواد ترمیمی مواد ترمیمی ایجاد می

ف این اثرات متفاوت باشد. بنابراین، ماده ترمیمی که مختل

در شرایط یکسان، تنش حرارتی کمتری به دندان وارد کند 

باشد. علاوه بر انتخاب مناسب تری برای ساخت انله می

تواند موجب انتقال حرارت به این، نوسانات حرارتی می

 بافت دندان و تغییر دمای پالپ دندان شود. تغییر دمای پالپ

های جبران ناپذیر مانند التهاب می تواند منجر به آسیب

از این رو، انتقال حرارت  (31)غیرقابل بازگشت پالپ گردد.

کمتر به عمق دندان نیز می تواند یک ویژگی مثبت ماده 

 ترمیمی باشد و در انتخاب جنس انله مد نظر قرار گیرد. 

در اینجا، به منظور تفسیر نتایج بدست آمده، نخست 

الگوی توزیع دما و تنش در دندان ترمیم شده بررسی 

گردد و سپس با توجه به دو معیار گفته شده )انتقال می

حرارت کمتر به عمق دندان و تنش حرارتی کمتر در بافت 

دندان(، عملکرد مکانیکی و حرارتی انله های سرامیک و 

 گردد.طلا با هم مقایسه می

ع دما در هر دو ، الگوی توزی7تا  4های مطابق شکل

حالت ترمیم سرامیک و ترمیم طلا مشابه یکدیگر است که 

و  Celik Koucuبا نتایج ارایه شده در مطالعه 

Imirzalioglu(27) های ترمیم شده با اینله بر روی دندان

 همخوانی دارد. 

از طرفی، انتقال حرارت از سطح به عمق دندان، در 

دندان ترمیم شده با طلا بیشتر از دندان ترمیم شده با سرامیک 

است. با توجه به اینکه ضریب هدایت حرارتی طلا به میزان 

قابل توجهی بالاتر از سرامیک است، این مساله قابل پیش 

صل تواند حاها میبینی است. آنچه از مشاهده این شکل

های شود، میزان این تغییر دما در عمق دندان در حالت

 4مختلف است. به عنوان نمونه در ترمیم طلا تحت دمای 

درجه، دمای عاج در کف پالپال حفره تا هفت درجه کاهش 

داشته و به سی درجه رسیده است در حالی که دمای همین 

ناحیه در ترمیم سرامیک کاهشی نداشته و همان سی و هفت 

 جه )دمای بدن( باقی مانده است. در

درجه نیز مشاهده  60همین روند در دندان تحت دمای 

شود. در این حالت هم دمای عاج در کف پالپال حفره می

درجه رسیده است در حالی که در  42در ترمیم طلا به 

ترمیم سرامیک، دمای این ناحیه همان سی و هفت درجه 

تواند درجه می 42ای باقی مانده است. قابل ذکر است، دم

موجب از بین رفتن حیات پالپ شود و بنابراین، افزایش 

دمای مذکور که در ترمیم طلا اتفاق افتاده مطلوب به نظر 

 رسد. نمی

توان گفت، الگوی توزیع می 11تا  8های بر اساس شکل

تنش در هر دو جنس ترمیم یکسان است. در مورد عاج، 

ا ال اتفاق افتاده است که ببالاترین تنش در ناحیه سرویک

برای ترمیم  Imirzalioglu(27)و  Celik Koucuنتایج پژوهش 

های اینله از جنس طلا و سرامیک تحت بار حرارتی 

 همخوانی دارد. 

در مورد ترمیم انله هم ناحیه تماس با کف جینجیوال 

رمیم های تحفره دارای تنش بالاتری نسبت به بقیه قسمت

و  Celik Koucuرد نیز با مطالعه باشد که این مومی
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های اینله از جنس طلا و سرامیک و برای ترمیم (32)همکاران

 تحت بار همزمان مکانیکی و حرارتی همخوانی دارد. 

شود. یکی در مورد مینا در دو ناحیه تنش بالا دیده می

در ناحیه کف جینجیوال )که به دلیل تغییر مقطع و شکل 

ارد( و یکی در ناحیه سرویکال. تراش، تمرکز تنش وجود د

و  Celik Koucuتنش بالا در ناحیه سرویکال در پژوهش 

Imirzalioglu(27)  .نیز گزارش شده است 

توان نتیجه گرفت، در می 4و  3های جدولبا توجه به 

هر دو حالت ترمیم )سرامیک و طلا( و هر دو حالت بار 

ه تاج درجه سانتیگراد ب 60و  4حرارتی )اعمال دمای 

دندان(، بیشینه تنش در مینا، از بیشینه تنش در دیگر 

های دندان بالاتر است. از طرفی، بالاترین تنش در قسمت

مینا در ناحیه کف جینجیوال حفره ایجاد شده است. به دلیل 

شکل تراش، ضخامت مینا در این ناحیه کم است و همچنین 

ین رو اشکل باکس، مستعد ایجاد و رشد ترک است. از این 

منطقه از مینا آسیب پذیر بوده و ممکن است در این ناحیه 

 ترک ایجاد شده و رشد نماید.  

 4برای هر دو ماده ترمیمی، تنش ایجاد شده در دمای 

درجه  60درجه سانتیگراد بیشتر از تنش ایجاد شده در دمای 

سانتیگراد است. این یافته نیز با نتایج حاصل از پژوهش 

Celik Koucu و Imirzalioglu(27) های ساخته شده برای اینله

از طلا و سرامیک همخوانی دارد. البته این یافته نیز قابل 

پیش بینی است زیرا یک عامل مهم در ایجاد تنش حرارتی 

در دندان، اختلاف میان دمای اعمال شده به دندان و دمای 

بدن است که این اختلاف دما در حالت تحریک سرد بیشتر 

 است. 

در هر دو حالت تحریک سرد و گرم، بیشینه تنش ایجاد 

ها )مینا، عاج، سمان و ترمیم(، در حالت شده در همه قسمت

ترمیم با سرامیک بیشتر از حالت ترمیم با طلا است. بنابراین 

در ترمیم سرامیک، احتمال شکست در مینا و عاج و همچنین 

 احتمال جدا شدن سمان بیشتر است. 

دما، توزیع تنش حرارتی به عوامل  برخلاف توزیع

متعددی وابسته است و مکانیزم پیچیده تری دارد. این عوامل 

 و همچنین شیوه اثرگذاری آنها به شرح زیر است.

 -الف( ضریب انبساط حرارتی ماده ترمیمی و دندان

دلیل ایجاد تنش حرارتی، اختلاف میان ضریب انبساط 

موجب انبساط  حرارتی بخش های مختلف دندان است که

 (27و33) شود.متفاوت این بخش ها و در نتیجه ایجاد تنش می

شود که ترمیم انله به وسیله سمان به دیده می 2در تصویر 

شود. بنابراین، هرچه اختلاف میان عاج دندان متصل می

ضریب انبساط حرارتی ماده ترمیمی و عاج دندان بیشتر 

ر شود. دجاد میباشد، تنش حرارتی بیشتری در دندان ای

پژوهش حاضر، این اختلاف برای ترمیم طلا بیشتر بوده 

 است. 

هرچه مدول  -ب( مدول الاستیک )یانگ( ماده ترمیمی

الاستیک ماده ترمیمی بالاتر باشد، این ماده در اثر انبساط یا 

در پژوهش  (27)انقباض، تنش بیشتری به دندان وارد می کند.

 الاتر بوده است.حاضر، مدول الاستیک سرامیک ب

اثر ضریب  -پ( ضریب هدایت حرارتی ماده ترمیمی

هدایت حرارتی در ایجاد تنش های حرارتی تاحدودی 

پیچیده است. هرچه ضریب هدایت حرارتی بالاتر باشد، 

حرارت سریع تر در ماده ترمیمی پخش شده و به بافت 

توان فرض کرد تاج دندان می رسد. به عنوان نمونه می

درجه سانتیگراد قرار گرفته است.  60ت دمای دندان تح

نخست دمای ماده ترمیمی بالا می رود و ماده ترمیمی منبسط 

شود و به دلیل محصور بودن در بافت دندان تنش می

کند. بنابراین هرچه ضریب هدایت حرارتی به دندان وارد می

از  های بیشتریحرارتی بالاتر باشد، حرارت و دما به بخش
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کند و انبساط بیشتر خواهد بود و در یمی نفوذ میماده ترم

 رود.نتیجه تنش حرارتی هم بالاتر می

حال اگر ضریب هدایت حرارتی باز هم بالاتر باشد، 

رسد و حرارت از ماده ترمیمی عبور کرده و به دندان می

رود و آن ناحیه هم منبسط دمای عمق دندان هم بالا می

اده ترمیمی منبسط شوند، شود. وقتی هم دندان و هم ممی

نها شود )نسبت به حالتی که تتنش کمتری بین آنها ایجاد می

ماده ترمیمی منبسط شود(. بنابراین بالا بودن ضریب هدایت 

تواند موجب بالا رفتن دمای ترمیم و افزایش حرارتی هم می

تواند موجب بالا رفتن دمای تنش حرارتی شود و هم می

 حرارتی گردد.  بافت دندان و کاهش تنش

آنچه مسلم است، علاوه بر ضریب هدایت حرارتی، 

زمان هم در پخش حرارت در دندان و تغییر دمای ترمیم و 

دندان نقش مهمی دارد. تا زمانی که افزایش دما به بافت 

دندان نرسیده، با گذر زمان دمای ترمیم و همچنین تنش 

ند عبور ک یابد. اما اگر حرارت از ترمیمحرارتی افزایش می

و به بافت دندان برسد، از آن پس با گذر زمان به دلیل 

ین یابد. اافزایش دمای بافت دندان، تنش حرارتی کاهش می

همخوانی  (29)و همکاران Toparliهای ادعا کاملا با یافته

های روکش پی اف ام، با دارد. ایشان دریافتند که در ترمیم

اعمال حرارت تا زمان مشخصی، تنش حرارتی افزایش و از 

 یابد. آن به بعد کاهش می

در کل می توان گفت، با توجه به پیچیده بودن مکانیزم 

رد توان تعیین کایجاد تنش حرارتی، بدون شبیه سازی نمی

د و تنها کنکدام ماده ترمیمی تنش حرارتی بیشتری ایجاد می

مدلسازی و مقایسه نتایج  )همانند آنچه در این پژوهش  با

 توان نظر قطعی داد.انجام شد( می

 Celik Koucuمقایسه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش 

های میان ها و تفاوتتواند شباهتمی Imirzalioglu(27)و 

ترمیم اینله و ترمیم انله را به خوبی نمایان کند. مهمترین 

بالا  های اینله و انله، تنشرمومکانیکی ترمیمشباهت رفتار ت

در ناحیه سرویکال مینا و عاج بود که پیشتر توضیح داده 

های رفتار ترمومکانیکی این دو ترمیم نیز به شد. تفاوت

 شرح زیر است. 

، Imirzalioglu(27)و  Celik Koucuبراساس پژوهش 

یک توزیع دما در ترمیم اینله در هر دو حالت طلا و سرام

مشابه است در حالی که در پژوهش حاضر مشخص گردید 

ای میان توزیع دما در دو در ترمیم انله، تفاوت قابل ملاحظه

 حالت ترمیم طلا و سرامیک وجود دارد.

Celik Koucu  وImirzalioglu(27)  نتیجه گرفتند در ترمیم

اینله از هر دو جنس )طلا و سرامیک(، دمای پالپ در 

باقی می ماند در حالی که در پژوهش محدوده مطلوبی 

حاضر نشان داده شد که انله از جنس طلا می تواند موجب 

 آسیب به پالپ گردد.

بر اساس یافته های ایشان، مقدار تنش حرارتی در دندان 

دارای اینله از جنس سرامیک با دندان دارای اینله از جنس 

اس ای ندارد، در حالی که بر اسطلا تفاوت قابل ملاحظه

نتایج پژوهش حاضر، انله طلا، نسبت به انله سرامیک، تنش 

 حرارتی کمتری در دندان ایجاد می کند.

توان نتیجه گرفت رفتار با توجه به این موارد می

های انله و اینله با هم متفاوت است. دلیل ترمومکانیکی ترمیم

این مساله، تفاوت در شکل هندسی دو ترمیم اینله و انله 

یم اینله بخش کوچکی از بافت و سطح بیرونی است. ترم

گیرد اما در ترمیم انله، کاسپ های دندان دندان را در بر می

شوند و بخش قابل توجهی از بافت دندان، هم درگیر می

 شود. ازتاج و سطح اکلوزال با ماده ترمیمی جایگزین می

این رو، در ترمیم انله، خواص مکانیکی و حرارتی ماده 

تاثیر زیادی در انتقال حرارت به عمق دندان و ترمیمی، 

همچنین ایجاد تنش حرارتی دارد. بنابراین در ترمیم انله، 
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علاوه بر مواردی مانند زیبایی و دوام، رفتار ترمومکانیکی 

 ماده ترمیمی نیز باید در انتخاب جنس انله مد نظر قرار گیرد.   

 نتیجه گیری 

دان انله طلا بیشتر از دن تغییر دما در دندان ترمیم شده با

ترمیم شده با انله سرامیک بوده است. در انله طلا، تحت 

درجه افزایش یافته  42درجه، دمای عمق دندان تا  60دمای 

است. از این رو آلیاژ طلا برای ترمیم های عمیق و نزدیک 

بیشینه تنش حرارتی در همه  .باشدبه پالپ مناسب نمی

، سمان و ترمیم( در حالت انله های دندان )مینا، عاجبخش

سرامیک بیشتر از انله طلا است. بنابراین احتمال شکست 

بافت دندان و یا جدا شدن انله در ترمیم سرامیک بیشتر 

ها، تنش در است. در هر دو ماده ترمیمی، در همه حالت

سطح تماس با کف جینجیوال حفره از سایر بخش ها بیشتر 

 .است

ها، تنش در ناحیه سرویکال حالتدر مورد عاج، در همه 

 ها بیشتر است.از دیگر بخش

 و قدردانی تشکر

در  846از پایان نامه شماره  برگرفته این پژوهش

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهید صدوقی یزد می باشد 

و تحت حمایت مالی این دانشکده انجام شده است. 

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی 

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه شهید صدوقی تشکر و 

 قدردانی نمایند.
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