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Introduction: This study was performed to investigate the distribution of stress in indirect resin restorations of class II MOD 

cavities for obtaining the optimum wall angle and also the effect of axiopulpal angle bevel using 3D finite element analysis 

(FEA).  

Material & Methods: A three-dimensional model of normal mandibular first molar and three class II cavity models with 

different wall angles were created. Also, all models were examined with axiopulpal angle bevel. The vertical occlusal force of 

100 N was applied. The characteristics of all materials were defined as isotropic and elastic and, with the aid of a linear analysis; 

the distribution of stress and the maximum stress created in each model were obtained in mega-Pascal scale. T test was used for 

statistical of data. 

Results: The maximum stress in the simulated normal tooth was 24.63 MPa. Distribution of stress indicates the accumulation of 

pressure in the center and the furcal region of the first molar, as well as the cusps in the occlusal region. In beveled model of 95-

degree angle, maximum stress was 24.90 MPa with a decrease of 0.05 maximum stress compared to the non-beveled model. In 

the cutting angle of 97.5, the maximum stress was 24.85 in the no-bevel model to the maximum stress of 24.80 in the model 

compared with axiopulpal angle bevel, which showed achieved a decrease of 0.05 in the maximum stress. At the cutting angle of 

100, the maximum stress of 25.30 was in the no-beveled model comparing to maximum stress of 25.20 in the model with 

axiopulpal angle bevel, which showed red action of MPA.  

Conclusion: Considering the limitations of such software studies, it seems that according to the results, the best treatment result 

is at angle of 97.5. Axiopulpal angle bevel reduces the maximum stress in the restoration and reduces the chance of failure. 

Keywords: Finite element analysis, Restoration, Indirect composite, Stress, Bevel. 
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 چکیده

نحوه توزیع استرس در دندان استفاده نمود. این مطالعه برای بررسی توزیع استرس در توان برای از روش آنالیز اجزای محدود می مقدمه:

برای بدست آوردن زاویه بهینه تراش دیواره و همچنین بررسی تاثیر بوول زاویه   IIهای مختلف کلاس ترمیمهای غیرمستقیم رزینی حفره

 م شد.آگزیوپالپال با استفاده از آنالیز اجزای محدود سه بعدی  انجا

با زاویه تراش لبه ای مختلف ایجاد مزیواکلوزودیستال  II سالم و سه مدل حفره کلاس مدل سه بعدی مولر اول مندیبل یک :مواد و روشها

با زوایای که شدند. همچنین همه مدلهای تراش با بوول در زاویه اگزیوپالپال بررسی شدند. استرسهای مختلف بر دندان مولر اول مندیبل 

------------------------------------------------------  
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نیوتن اعمال شد. خصوصیات تمام مواد  011نیروی اکلوزالی عمودی ، وارد گردید.بود افزار شبیه سازی شدهرمتراش دیواره مختلف در محیط ن

 توزیع تنش و حداکثر استرس ایجاد شده در هر مدل بر حسب  یک تحلیل خطی استاتیک تعریف شد و با کمک ایزوتروپیک و الاستیک

 شد.تفاده از شاخصهای توصیفی ارائه ها با اسداده مگا پاسکال بدست آمد.

کننده تجمع فشار در مرکز و مگا پاسکال بود. توزیع تنش مشخص 36/42حداکثر استرس در دندان سالم شبیه سازی شده برابر  :یافته ها

 59ای تراش دندان مولر اول مندیبل و همچنین در کاسپها در ناحیه اکلوزال بود. در مدل با بوول زاویه آگزیو پالپال با زاویه لبه یناحیه فورکا

استرس نسبت به مدل بدون بوول آگزیوپالپال را نشان داد. همچنین در زاویه  19/1 پاسکال بود که کاهش مگا 51/42 حداکثر استرس، درجه

رسید در مدل با بوول مگاپاسکال  51/42 استرس حداکثردر مدل بدون بوول به مگاپاسکال  59/42 استرس حداکثر ،درجه 9/59 ایتراش لبه

 حداکثردر مدل بدون بوول به مگاپاسکال  61/49 استرس حداکثراز  ،درجه 011استرس گردید. در زاویه لبه ای  19/1 سبب کاهشکه 

 استرس شد. مگاپاسکال  0/1 باعث کاهشرسید که  بوول آگزیوپالپالدر مدل با مگاپاسکال  41/49 استرس

 9/59 ها با زاویه خطیبا توجه به محدودیتهای این قبیل مطالعات نرم افزاری، بهترین نتیجه درمانی بدست آمده در تراش دیواره :نتیجه گیری

 دهد. یم شده و احتمال شکست آن را کاهش میاسترس در ترم حداکثرباشد. همچنین بوول آگزیوپالپال باعث کاهش  میدرجه 

 ، استرس، بول. آنالیز اجزای محدود، ترمیم، کامپوزیت غیر مستقیم  :کلمات کلیدی
 . 410-5:  6/ شماره  24دوره  0659مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه
کامپوزیت  بانددر سالهای گذشته پیشرفتها در زمینه 

استفاده از  ،به دندان چشمگیر بوده است و بدلیل زیبایی

خلفی چشمگیر است.  آنها هم در دندانهای قدامی و

ای در ترمیمهای کامپوزیت رزینها به صورت گسترده

 غیرمستقیم به ویژه در کلاس دو به صورت

روند. از طرفی به کار می MOD)) مزیواکلوزودیستالی

 ترمیمهای غیرمستقیم کامپوزیتی رویکرد استفاده از 

تواند باعث جلوگیری از مشکلاتی نظیر انقباض حین می

پلیمریزاسیون شود که خود یکی از دلایل اصلی ایجاد 

باشد. کامپوزیت مستقیم می ریزنشت در ترمیمهای

 فاکتورهایی مانند ویژگیهای مواد تاثیر تحت همچنین

ا عدم وجود مینا (، اندازه حفره، وجود یCحفره )فاکتور 

در زوایای مرزی، کیفیت عاج و مورفولوژی و محل 

  (1)می باشدقرارگیری حفره 

در سالهای اخیر تقاضا برای ترمیمهای غیرفلزی رشد 

قابل توجهی داشته است. راهکارهای متنوع برای کاهش 

یا حذف استرس وارده بر دندان درمان ریشه شده به کار 

شود. یک مطالعه نشان داد که ترمیم کامپوزیت گرفته می

تواند باعث تقویت نسج باقیمانده دندان درمان ریشه می

در  .(2)و استحکام بیشتر دندانهای سالم گردد % 56شده تا 

  (3) % 65 تحقیق دیگری این افزایش استحکام در حدود

 برای  و در یک مطالعه دیگر این تقویت نسج

  (4)گزارش شد % 65 مولرها تا میزانه پر

ترمیم غیرمستقیم، پلیمریزاسیون رزین  در روش

کامپوزیت در کوره آزمایشگاهی و در خارج از حفره 

دهد و در نتیجه بدلیل مطلوب بودن شرایط، دهان رخ می

باشد. پلیمریزاسیون نسبت به حالت مستقیم کاملتر می

بنابراین، ترمیم غیرمستقیم رزینی دارای خواص مکانیکی 

بود یافته است. با این حال، با توجه به مواد ترمیمی، به

 ،معایب قابل توجهی نیز گزارش شده است. اول اینکه

عدم تشابه بین خواص مکانیکی مواد ترمیمی با بافت 

دندان وجود دارد. علاوه بر این، فشار اکلوزالی در ترمیم 

منجربه توزیع مساوی فشار شکننده و الگوی  IIکلاس 

رفتار  پیچیدگی هندسی، (6).شوداسترس همگن نمی

پیچیده ماده و شرایط مرزی موجود در نسج واقعی دندان، 

به حل دقیق نحوه توزیع استرس در بافت دندانی   رسیدن

 را با دشواری روبرو ساخته است.

تعمیم تحقیقات در این زمینه به دلیل محدودیتهای 

هزینه بر  اخلاقی کار بر روی دندانهای انسان و حیوان و
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آوری دندانهای باشد. همچنین جمعبودن آن دشوار می

بر بوده و نیاز به سازی زمانطبیعی استاندارد برای شبیه

  ز. استفاده ا(5)معیارهای ورود و خروج خاصی دارد

 حلهای تقریبی قابل قبول که در زمان محدود بدست راه

روش اجزای محدود یکی از  .ناپذیر استآید اجتناب می

این انتخابها است. روش اجزای محدود یک روش عادی 

برای رسیدن به حل تقریبی در بسیاری از مسائل فیزیکی 

و مهندسی پزشکی است که رفتار حاکم بر آنها توسط 

در این روش از توابع  .شودیک معادله دیفرانسیل بیان می

برای تقریب کمیت مجهول ای و هموار پیوسته چند تکه

شود. هدف اصلی در روش مورد نظر سود برده می

اجزای محدود، یافتن حل یک مسئله پیچیده از طریق 

 (6)جایگزینی آن با یک مدل ساده تر است 

اد مواز با تکیه بر خصوصیاتی ود محداء جزل امد

دارای  پیک(وترویزرا )اها آنکه یا د میگیرم نجاا

دارای  پیک(وترویزاغیرمشابه یا ) تخصوصیا

، یستیاد زموم تماد. ظر میگیرنوت در متفات خصوصیا

ت، محاسبان تر شددهما جهت سا، اپیک هستندوترویزاغیر

وت متفات خصوصیادارای )پیک وتوترارپیک یا وترویزا

ل ونظر گرفته میشوند. مددر ( z,y,xمحور سه ل طودر 

جانبی جهت س در ستران ا)میزن سوانسبت پو، لاستیسیتها

ی هاوهنگامی که شئ تحت نیرری نسبت به جهت محو

ل عمااد اموای تسلیم برم ستحکاد( و امیگیرار کششی قر

ستاتیک یا به و اخطی رت نالیز به صوآسپس  .دمیشو

ت خصوصیا تخصیصه بسته به نحو، غیرخطیرت صو

د. میشوم نجا، امختلف جسمی شهافیزیکی مناسب به بخ

تعیین تغییر و در شته دای کمترسیستم خطی پیچیدگی 

ی مهاسیستری از ست. بسیاالاستیک مؤثرتر ی الهاشک

منتهی به ی مسیرهام تمااد در غیرخطی قابلیت تست مو

پلاستیک  ایلهتعیین تغییر شکو در شته را داگی شکست

تعیین ود، محداء جزی اهالمؤثرترند. نتایج نهایی کلیه مد

ه شدبرشی پخشی هاسسترل و انرمای هاسستران امیز

شکست ر میباشد. معیار بال عمااتحت ی هارساختاروی 

 (8)دمی شوه سنجیدز  میزن فودل معاس ستراسیله وب

هدف از انجام این  ،با توجه به همه موارد گفته شده

راش حفره در توزیع بررسی اثر زوایای مختلف ت ،مطالعه

مستقیم به کامپوزیتی غیر IIی کلاس مهااسترس در ترمی

 د.بوروش آنالیز اجزای محدود سه بعدی 

 مواد و روشها

 یمطالعه حاضر از نوع آزمایشگاهی و آنالیز اجزا 

. استرسهای مختلف بر یک دندان بودمحدود سه بعدی 

مولر اول مندیبل با زوایای تراش دیواره مختلف که در 

با  سازی شده، وارد گردیده است.افزار شبیهمحیط نرم

نیازی به  ،توجه به اینکه نمونه در رایانه شبیه سازی شد

ها با استفاده از شاخصهای داده .بودتعیین حجم نمونه ن

 .شد توصیفی ارائه

ی نقشه سه بعدآوردن ست دبه ای هش بروین پژدر ا 

قعی ندیبول وام اولمولر ان ندا دبتدانظر رد موان ندد

 بعدی با دقتر سه سکنده از استفااسپس با و تهیه ن نساا

سپس به ، مدآست دبه ان نددسطح ط برنقامیلیمتر  ا 8/5

که مجموعه نقاطی ط نقااین ابر CATIAم افزار کمک نر

ح سطوه و به هم متصل شد،  ستامشخص ت با مختصا

به ح ین سطول اتصاابا و شدند داده شکل ان نددنی وبیر

 شد.د یجاان اندی دسه بعدل یکدیگر مد

با کمک تصاویر دندان از زوایا و سازی سپس مدل

انجام شد. این  wheelerابعاد مختلف با استفاده از اطلس 

 SRAC-USA Premium 2017) کار توسط نرم افزار

SP4.0 x86 x64) SolidWorks انجام گردید. اندازه 

 4/12 میلیمتر و اندازه مزیودیستال 6/15 باکولینگوال

میلیمتر بود. همچنین جهت بهبود آنالیز و محدود کردن 
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طول  ،بودآن به تاج دندانی که مورد مطالعه ما 

 .میلیمتر در نظر گرفته شد 8/6 اکلوزالی دندانسرویکو

در تاج دندان مورد مطالعه قرار فقط ضمنا توزیع استرس 

 (1گرفت. )تصویر 
 

 

 

 

 

 

 

 

تصویر مدل شبیه سازی شده دندان سالم مولر اول  .1 تصویر

 مندیبل در محیط نرم افزار

 

 

همچنین ساختار دندانی به تفکیک طراحی شد که 

 خصوصیات مواد مدل سازی شده شامل مینا و عاج بود.

 ( آورده شده است.1در )جدول 

 

 خصوصیات مواد مدل سازی شده .1جدول 

 (GPa)مدول یانگ  ضریب پوآسون دهنده ماده تشکیل

 85 3/5 مینا

 18 31/5 عاج

 کامپوزیت رزین   
(Filtek Z350 XT) 

24/5 26 

 3/5 5 (MetaCem)  سمان   

 

 

 

وی دندان ر بر MODبه صورت  IIکلاس حفره  تراش

های باکال و لینگوال دندان با زوایای مختلف تباعد دیواره

)دو  3/2سازی شد. عرض حفره برابر طراحی و شبیه

 سوم( فاصله بین کاسپی در نظر گرفته شد. 

میلیمتر در نوک کاسپها  3/2 ضخامت مینا ازهمچنین 

 ، 56در نظر گرفته شد. زوایای لبه ای   CEJتا صفر در 

درجه و مدل بوول شده دیواره پالپال نیز  155و  6/56

ستقیم و سازی شد. ترمیم شامل کامپوزیت غیرمشبیه

( 5تا  2 )تصاویر سازی گردید.همچنین سمان آن شبیه

نمایانگر مدلهای طراحی شده با زوایای مختلف تراش 

 هستند.

 

 

 

 

 

 

نمای شماتیک طراحی زاویه تراش و لایه های مدل . 2تصویر

 شبیه سازی شده

 

 

 

 

 

 

 

 درجه 155مدل شبیه سازی شده با زاویه تراش  .3 تصویر

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 درجه 6/56 مدل شبیه سازی شده با زاویه تراش . 4 تصویر
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 درجه  56مدل شبیه سازی شده با زاویه تراش  .6تصویر

 

 

نیروی استاندارد آستانه  (5)مشابه هبا توجه به مطالع

نیوتون بر روی  155شکست دندان مولر مندیبل برابر 

گاه نیروی سطح سازی شد. تکیهمدلهای طراحی شده شبیه

در گاه دندان اکلوزال به صورت فشار و همگن و تکیه

مقطع سرویکال به صورت ایزومتریک و بدون پارامتر و 

صلب طراحی شد. توزیع استرس ایجاد شده به کمک 

 Abaqus CAE Dassault Systèmes Sociétéافزار نرم

(Anonyme, France)    پس از طراحی مش مدل و حذف

به کمک آمار توصیفی و  % 56پیکسلهای خراب با دقت 

 نجیده شد.س فلودیاگرامها

 یافته ها
نتایچ تحلیل استرس بر روی دندان مولر اول مندیبل 

 آمده است.   6و  5 ترمیم شده با و بدون بوول در تصاویر

 

 

 

 

 

 

 

 

  نتایج تحلیل استرس برای فشار وارد شده در مدلهای ترمیم شده بدون بوول ب(  خورده در ناحیه آگزیوپالپال مدل تراش بوول (الف. 5تصویر 

 

 

 
 در نماهای مختلف نتایج تحلیل استرس برای فشار وارد شده در مدلهای ترمیم شده همراه با بوول در زاویه آگزیوپالپال .6تصویر

 

 

همچنین آنالیز مدلها در دندان مولر اول مندیبل سالم 

 و 56و همچنین تراش خورده با زوایای دیواره عمودی 

درجه با و بدون بوول و میزان حداکثر  155و  6/56

سازی شده به صورت عددی از استرس مدلهای شبیه

( نشان داده 2افزار بدست آمد که در )جدول خروجی نرم

 شده است. 
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 نتایج حاصل از آنالیز مدلها و جزئیات تحلیل . 2جدول 

 مدل
زاویه تقارب دیوارهای 

 طرفی با کف حفره تراش

 مدولوس یانگ

(Young Modulus) 
 تعداد المنتها

برحسب  حداکثراسترس 

 مگا پاسکال در دندان

 53/24 465561 18555/ 85555 - دندان سالم  

 56/24 464126 18555/ 85555 درجه 56 آگزیوپالپال بوول بدون

 86/24 655221 18555/ 85555 درجه 6/56 بدون بوول آگزیوپالپال

 35/26 652663 18555/ 85555 درجه 155 بدون بوول آگزیوپالپال

 5/24 465312 18555/ 85555 درجه 56 با بوول آگزیوپالپال

 24 652646 18555/ 85555 درجه6/56 با بوول آگزیوپالپال

 26 653855 18555/ 85555 درجه 155 با بوول آگزیوپالپال

 

 

 بحث

ان تعیین میزدر مهمی ر ترمیم نقش بسیانوع و روش  

ن نشات مطالعاری از بسیاه دارد. شدان ترمیم نددموفقیت 

مت ومقایش افزاباعث ه آل یداترمیمی روش ند که اداده

ن مااز درنی بعد انده دبه شکست بافت باقیماند

س در سترایع زتوان طالعه میزین مدر ا (15)دمیشو

ار سی قرربررد موه، ترمیم شداول مندیبول مولر ی انهاندد

بر ی وارده هاونالیز نیرو آسی ربرجهت  ست.اگرفته 

گرفته ار قرده ستفارد امودی متعدی هاروشنی انددسیستم 

ده ستفااست. ود امحداء جزانالیز آ هاروشین ز ااند. یکی ا

نسبت به سایر ری ید بسیاافوود محداء جزانالیز از آ

ه دارد، یط کلینیکی پیچیداشرزی شبیهسادر  هاروش

باید روش، ین اتی زی ذاساده لیل خاصیت سادهرچند به 

و نتایج کیفی باشد تا نتایج کمی روی بر  تمرکز عمدتاً

 (11)دیعد

ای محدود ناحیه بافتی مورد نظر روش اجز در

ای از زیر ناحیه های کوچک متصل بصورت یک مجموعه

 یا اجزای محدود در نظر گرفته  بهم بنام المان و

شود. در ادامه برای هر قطعه بافت یک حل تقریبی می

شود . با سوار نمودن این اجزاء شرایط مناسب فرض می

استخراج می شود. تعادل کلی سیستم )مانند بافت دندان( 

با ارضای این شرایط جواب تقریبی برای کمیت مورد 

.این مطالعه با هدف بررسی اثرات (12)نظر بدست می آید

ای در دیواره های عمودی حفره زوایای مختلف تراش لبه

دندان مولر مندیبل در دندان سالم و تراش خورده سه 

 سطحی به منظور جایگزینی با کامپوزیت غیرمستقیم و

نحوه توزیع استرس در آن  به روش آنالیز اجزای محدود 

انجام شد. مطالعات مختلفی به منظور دستیابی به بهترین 

اند که روشهای پروتکل درمانی برای دندانها انجام شده

 مختلف درمانی و مواد مختلف را مورد بررسی قرار 

 داده اند.

سه به منظور مقای که (13)و همکاران Dejakدر مطالعه 

انجام مستقیم  هایترمیمبا مستقیم کامپوزیت غیر درتنش 

گیری شد که تنش معادل در ساختار اینگونه نتیجه شد،

دندان ترمیم شده با کامپوزیت غیرمستقیم کمتر از 

با ترمیمهای کامپوزیتی مستقیم است. دندانها با  یدندانها

ترمیمهای غیرمستقیم به طور بالقوه در مقایسه با ترمیمهای 

 قرار داشتند. مستقیم کمتر در معرض آسیب 
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Jeong تاثیر انواع ترمیمهای دندانی بر  (14)و همکاران

توزیع استرس در دندانهای پرمولر درمان ریشه شده 

دند. حفرات دسترسی بعد از درمان ماگزیلا را بررسی کر

ریشه با آمالگام، رزین، سرامیک و طلا ترمیم شده و 

همچنین  روی کاسپهای باکال و لینگوال، N655نیروی 

روی مارژینال ریج مزیالی و کاسپ  N165نیرویی معادل 

پالاتالی بصورت همزمان اعمال شد و به روش آنالیز 

پس از  .ر گرفتمحدود مورد تجزیه و تحلیل قرا ءاجزا

بررسی نتایج، تفاوتی در بزرگی میزان استرس در رابطه با 

 .انواع مواد ترمیمی مشاهده نشد

نتایج این مطالعه با مشاهدات سایر پژوهشگران تطابق 

گیری کرد که در شرایط توان اینگونه نتیجه داشت و می

مواد مختلف تفاوتی در مقاومت دندان ترمیم ، یکسان

 ،کنند. با این حال مطالعات دیگرشده ایجاد نمی

بینی خصوصیات حفره ترمیم را فاکتور مهمتری برای پیش

 دانند. مقاومت دندان درمان شده می

در مطالعه حاضر زوایای تراش مختلف دیواره و 

همچنین بوول زاویه آگزیوپالپال مورد بررسی قرار 

سازی شده گرفت. حداکثر استرس در دندان سالم شبیه

کننده مگاپاسکال بود. توزیع تنش مشخص 53/24 برابر

دندان مولر اول  یتجمع فشار در مرکز و ناحیه فورکا

 مندیبل و همچنین در کاسپها در ناحیه اکلوزال بود.

حداکثر استرس در دندان ترمیم شده با زاویه تراش 

 مگاپاسکال و در زوایای 56/24 ،درجه 56دیواره ای 

مگاپاسکال  35/26 و 86/24 درجه به ترتیب 155و  6/56

دهد که بود. اما بررسی تفاوت عددی این نتایج نشان می

استرس بیشتری را  حداکثربه طور کل دندان ترمیم شده 

شود. از سویی در کند و مستعد شکست میتحمل می

زوایای مختلف تراش دیواره با توجه به نزدیکی نتایج 

نسبت به  هدرج 6/56 برای زوایای مختلف، زاویه تراش

. توزیع شتدو زاویه دیگر حداکثر استرس کمتری را دا

تنش در دندانهای ترمیم شده علاوه بر فورکا مشابه با 

های ترمیم در قسمت تراش دندان سالم به سمت لبه

خورده دندان متمایل بود. این توزیع اهمیت طراحی حفره 

یی ترمیم بهینه و همچنین استفاده از مواد ترمیمی با توانا

 دهد. استرس بالا را نشان می حداکثرتحمل 

بررسی، به منظور  ،(16)و همکاران Ausielloدر مطالعه 

( و شکلهای مختلف MOD) IIتاثیرترمیمهای کلاس 

تراش حفره بر توزیع تنش و کرنش در ترمیمهای 

 ،اجزاء محدود آنالیز غیرمستقیم چسبنده، با استفاده از 

 سالم و سه ترمیم مولر پایینیک مدل سه بعدی از دندان 

ی برابا شکلهای مختلف ایجاد شد.  II  MOD  کلاس

به لایه  شبیه سازی اثر پلیمریزاسیون انقباض، که اساساً

، عناصر پوسته به شودمیمان کامپوزیت نازک محدود س

کار گرفته شد و رویکرد انبساط حرارتی استفاده شد. یک 

، استفاده شد در حالیکه  N 555 بار اکلوزالی عمودی

ثابت صفر جابجایی در سطوح برش زیر شکاف در نظر 

بر  تاثیر کمی گرفته شد. نتایج نشان داد که سفتی غذا

. همچنین شتدا سالم توزیع تنش در دندان ترمیمی و

 ترمیم شده به طور بالقوه استعداد ابتلا به آسیب دندانهای

های تراش لبه ای ویهدر زامساله این که بیشتری داشتند 

 درجه بیشتر بود. 56دیواره بالاتر از 

مشابه با مطالعه ذکر شده بود، اما  مانتایج مطالعه 

 6/56 بهترین زاویه تراش در مطالعه حاضر در زاویه

 درجه بدست آمد.

توزیع تنش در مدل سالم از گروههای بازسازی 

در ای موجود متفاوت بود. به دلیل تعداد کمی از رابطه

دندان طبیعی، بار بطور مساوی در کنار مینا و عاج توزیع 

گردید و بدون غلظت شدید استرس کاملا جذب شوک 

به طور خاص،  کند.از مدل دندان صحیح را تأیید می



     
              

 

 و همكاران( عبدالرحیم داوری)                                                             ...لبه ای حفره در توزیع استرسو زوایای   Bevelبررسي اثر          402

رفتار ، دارای آیدسالم بدست می تنشهایی که از دندان

 درشدید  نوساناتکاملا یکنواخت است. در عوض، 

تواند شده مشاهده شد. همه اینها میدرمان های دندان

مربوط به زاویه حاشیه حفره در سیستم بازسازی شده 

بوول آگزیوپالپال به طور شایع در ترمیمهای کلاس  باشد.

روند که باعث جلوگیری از شکست دو آمالگام به کار می

 (15)ترمیم و کاهش استرس وارده بر دندان و ترمیم میشود

 وی ترمیمهایر ول بردر مطالعه حاضر نقش بو

نتایج در  کامپوزیت غیرمستقیم مورد مطالعه قرار گرفت.

سازی شده با بوول زاویه آگزیوپالپال در  مدلهای شبیه

مدلهای مختلف حاکی از کاهش استرس در مجموع 

 مدلهاست. به صورت تکی در مدل با بوول زاویه 

درجه حداکثر  56ای تراش آگزیوپالپال با زاویه لبه

استرس  56/5 مگاپاسکال بود که کاهش 55/24 ساستر

نسبت به مدل بدون بوول آگزیوپالپال را نشان داد. 

 حداکثراز  ، درجه 6/56 همچنین در زاویه تراش لبه ای

به  ،در مدل بدون بوول مگاپاسکال 86/24 استرس

. در زاویه رسید در مدل با بوول 85/24 استرس حداکثر

در  مگاپاسکال 35/26استرس حداکثردرجه از  155ای لبه

 مگاپاسکال 25/26استرس  حداکثربه  ،مدل بدون بوول

تایج بدست آمده رسید. ندر مدل با بوول آگزیوپالپال 

بودند که بوول زاویه آگزیوپالپال با  موید این فرضیه

استرس در حفظ سلامت ترمیم موثر  حداکثرکاهش 

دندان  دهد که بطور کل خواهد بود. این نتایج نشان می

ترمیم شده ماکزیمم استرس بیشتری را نسبت به دندان 

شود. از سویی  کند و مستعد شکست میسالم تحمل می

در زوایای مختلف تراش دیواره با توجه به نزدیکی نتایج 

نسبت به  6/56 برای زوایای مختلف، زاویه خطی تراش

 ایجاد می کند.زاویه دیگر حداکثر استرس کمتری را  دو

 گیرینتیجه 
 با توجه به محدودیتهای این قبیل مطالعات   

 راش حداقل استرس در ترسد افزاری، به نظر می نرم

. بدست می آید درجه ای 6/56 ها با زاویهلبه ای دیواره

استرس  حداکثر همچنین بوول آگزیوپالپال باعث کاهش

دهد.  در ترمیم شده و احتمال شکست آن را کاهش می

برای تایید نتایج چنین مطالعاتی نیاز به مطالعات  مسلماً

 باشد.کلینیکی طولانی مدت می

 تقدیر و تشکر
نامه تحقیقاتی مصوب این مقاله حاصل از پایان 

 پزشکی شهید صدوقی یزد به شماره ثبتدانشگاه علوم

 گردد. می باشد که بدینوسیله قدردانی می  6665
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