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  چكيده
اين مسئله بخصوص در دنـدانهاي      .  دهد نسج دندان بدليل پوسيدگي و تهيه حفره مي تواند مقاومت شكستگي دندانها را كاهش             از دست رفتن     :مقدمه

اين مطالعه بررسي استحكام در برابر شكست دندانهاي مولر شيري درمان پالپ شده و ترميم شده بـا آمالگـام                     هدف از  .درمان پالپ شده صادق است    
  .بود در وسعت هاي مختلف باكولينگوالي حفره) IIكلاس (

)  دنـدان مـولر دوم     40 دندان مـولر اول و       40( دندان مولر شيري انساني پوسيده كشيده شده         80هي  در اين مطالعه تجربي آزمايشگا     : ها مواد و روش  
 20(اكلوزوديـستال   -و حفـرات مزيـو    )  دندان 20( گروه تقسيم شدند و حفرات مزيو يا ديستواكلوزال          4دندانها به   . براي درمان پالپوتومي انتخاب شدند    

 5/2 يـا  5/1(در هر كدام از گروهها، دندانها بر اساس ضخامت ديواره باقيمانده دندان . ل و مولر دوم تهيه شدنددر هر كدام از دندانهاي مولر او      ) دندان
 درجه سانتيگراد به مدت يك هفتـه نگهـداري شـدند و    37پس از ترميم، دندانها در آب مقطر و دماي     .  تايي تقسيم شدند   10 زير گروه    2به  ) ميليمتري

نمونه ها توسط كراس هدي كه فقط با دندان در تماس بود، بـا سـرعت                .  درجه انجام شد   55 و   5 دور در دماي     1000ت  سپس عمل ترموسيكلينگ تح   
mm/min5      در دستگاه تست فشار Zwick             بـراي بررسـي آمـاري      .  شـد  محاسبه بارگذاري شدند و استحكام در برابر شكست دندانها بر حسب نيوتن  

  .د استفاده شT-testنمونه ها از آزمون 
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** Post Graduate student, Dept of Endodontics, Dental School, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 
Introduction: Loss of tooth structure due to dental caries and cavity preparation can reduce fracture resistance, 
especially for endodontically treated teeth. The aim of this study was to assess the fracture resistance of pulpotomized 
primary molar teeth with class II amalgam restorations. 
Materials & Methods: In this invitro experimental study, 80 carious human extracted primary molar teeth (40 first 
molars and 40 second molars) were selected for pulpotomy preparation. The teeth were divided into four groups. Mesio-
or disto-occlusal (20 teeth) and Mesio-occluso-distal (20 teeth) cavities were prepared in both first and second primary 
molar teeth. Each group was divided into two subgroups with 10 teeth in each, according to thickness of the remaining 
walls (1.5 or 2.5mm). After restoring teeth with amalgam, all groups were stored in distilled water at 37°c for 7 days. 
They were then thermocycled for 1000 times 5°c to 55°c. Finally, the specimens were subjected to a compressive axial 
load in a universal testing machine (Zwick) at a crosshead speed of 0.5mm/min and fracture resistances of teeth were 
calculated in Newton. T-test was used for statistical analysis. 
Results: Mean fracture resistances of first and second molar teeth were 975±368.8 N and 1049±540.1 N respectively. 
In the first molar teeth, fracture resistance of two-surface cavities was significantly greater than three-surface ones 
(P<0.001), but the difference was not statistically significant in second molars. In the second molar teeth, the fracture 
strength of cavities with 2.5mm wall thickness was greater than 1.5mm thickness walls in both two (P=0.001) and three 
surface cavities (0.015) but in first molars, this difference was significant only in the three surface cavities (P=0.045).  
Conclusion: The fracture strength in pulpotomized primary molar teeth with amalgam restorations was high (more 
than maximum bite force in primary teeth) even in extensive 3-surface ones. Therefore, the teeth with large proximal 
carious lesions in school children can be restored with amalgam instead of Stainless steel (ss) crown. 
Key words: Cavity wall thickness, Fracture strength, Pulpotomized primary molar teeth, Amalgam restoration.  
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در دندانهاي مولر اول . بود نيوتن 1049±1/540 ،و دندانهاي مولر دوم نيوتن 975±8/368 ،ميانگين مقاومت شكستگي دندانهاي مولر اول :يافته ها
 ني دار اما اين اختلاف در دندانهاي مولر دوم  مع)>001/0P ( بودمقاومت شكستگي حفرات دو سطحي بطور معني داري بيشتر از حفرات سه سطحي

استحكام در برابر شكست در دندانهاي با  .)=001/0P( حفرات دو سطحي  درو هم) =015/0P( هم در حفرات سه سطحي دوم در دندانهاي مولر .نبود
   سطحي سه اما در دندانهاي مولر اول اين اختلاف فقط در حفرات. ميليمتري بود5/1بطور قابل توجهي بيشتر از انواع  ميليمتر 5/2ضخامت ديواره 

 .=P)045/0(معني دار بود 

استحكام در برابر شكست دندانهاي مولر شيري درمان پالپ شده و ترميم شده با آمالگام حتي در حفرات وسيع سه سطحي بـالا بـوده و                     :نتيجه گيري 
از ترميم هاي آمالگام به جاي روش اسـتنلس   بنابراين مي توان در كودكان سنين مدرسه        . بيشتر از ميزان نيروي حداكثر جويدن در دندانهاي شيري بود         

  .استيل جهت ترميم اين دندانها استفاده نمود
  . ترميم آمالگام شكست، دندان هاي مولر شيري پالپوتومي شده،استحكام  ضخامت ديواره حفره،: كليديواژه هاي
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  مقدمه

   دست رفتن نسج دندان بدليل پوسيدگي و تهيـه حفـره            از
ايـن   )1و2(.مي تواند مقاومت شكستگي دندان را كـاهش دهـد         

  مسئله بخصوص در دندانهاي درمان پالپ شـده كـه حفـرات            
 )3-6(.صادق اسـت   شوند مي تهيه آنها در (MOD) سه سطحي 

 تواند مي سقف پالپ چمبر   و ها ريج رفتن مارجينال  دست از
 )4(.باشـد  نسيدانس نسبتاً بالاي شكستگي در اين دندانها      عامل ا 

دنـدانهاي  تاج  انتخابي   درمان در كودكان سنين قبل از مدرسه     
 كـاربرد  البتـه  كه استنلس استيل مي باشد    روكش هاي  مذكور

بـه   نيـاز  و مي باشـد   مستلزم صرف وقت و هزينه زيادي      آنها
سال  2-3 كه در كودكان سنين بالاتر زماني     .يژه دارد  و مهارت

مي توان با    باشد فيزيولوژيك باقي مانده   تا افتادن دندانها بطور   
 البتـه از  )7(.صرف هزينه كمتر آنها را با آمالگـام تـرميم نمـود           

 به  )4(. تقويت نمي كند   اكه آمالگام ديواره هاي دندان ر      آنجائي
منظور پيشگيري از شكستن ديواره هاي دندان در واقع به دليل            

مي بايـست حـداقل      G.V.Blackل  ومقاوم از اص  رعايت اصل   
توانايي تحمل بار اكلـوزالي را دارد، در         از دندان كه   ضخامتي

كه در حال حاضر در      از آنجائي . ديواره هاي حفره باقي بماند    
اين رابطه قانوني وجود ندارد و تاكنون تحقيقـي در مـورد آن             

 ـ در تـا مطالعـه اي را      صورت نگرفته است، بر آن شـديم       ن اي
زمينه انجام دهيم كه هدف آن بررسي تاثير ضـخامت ديـواره            

 انجام شـده در     IIحفره بر استحكام شكست ترميم هاي كلاس        
  .دندان هاي مولر شيري پالپوتومي شده مي باشد

  مواد و روش ها
 دنـدان مـولر     80روي   برآزمايشگاهي   -تجربياين مطالعه   

 دندان مولر   40 و  دندان مولر اول شيري    40 (و دوم  اول شيري
 دنـدانهاي   .كشيده شده انساني انجام شـده اسـت       ) دوم شيري 

 ماه جمع آوري شدند و تـا زمـان          4مذكور طي مدت حداكثر     
انجام آزمايش در محلول سرم فيزيولوژي نگهداري شده و هر          

ميـزان پوسـيدگي دنـدانها در       . هفته محلول آن عوض مي شد     
ارد تعريف شـده    حدي بود كه اجازه مي داد تهيه حفره استاند        
ديـواره هـاي     و در اين مطالعه بـرروي دنـدانها انجـام شـود          

 همچنين دنـدانها بـا    . باقيمانده كاملاً عاري از پوسيدگي باشد     
مـشاهده    بررسي شده و در صورت    فايبر اپتيك   نور   استفاده از 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه         . ترك از مطالعه كنار گذاشته شدند     
وه داراي سايز تقريباً يكـسان      دندانهاي انتخاب شده در هر گر     

  .بودند
هاي آماده در داخـل آكريـل خـود          Jigدندان ها ابتدا در     

تـراش حفـره و اكـسس       سـپس   . سخت شونده مانـت شـدند     
 آب و    همـراه  هبا استفاده از هندپيس با سرعت بالا ب       پالپوتومي  

سپس تهيه   .شد  به طريقه متداول انجام    256فرز فيشور الماسه    
 و  مولر اول  دندان از دندانهاي     20 براي   MODحفره استاندارد   

 عـدد از    20 بـراي    MO و   مـولر دوم    عدد از دندان هـاي        20
 مـولر اول  عدد از دندانهاي 20 براي   DO و   مولر دوم دندانهاي  

 در دنـدان مـولر اول و       DOعلـت تهيـه حفـرات       . انجام شـد  
 در دندان مولر دوم اين بود كه در كلينيك بطـور            MOحفرات  
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دوم و سـطح      پوسيدگي هاي سطح مزيال دندان مولر      روتين با 
سـپس هـر گـروه     .مـي باشـيم   ديستال دندان مولر اول مواجه   
و لينگـوالي بـه دو    مانده باكالي براساس ضخامت ديواره باقي   
   ميلــي متــر 5/2 ميلــي متــر و 5/1گــروه بــا ضــخامت هــاي 

  .تقسيم بندي شد
در  .ود ب CEJكف جينجيوالي در تمام تهيه حفره ها در حد          

گروه سه سطحي ديواره هاي باكـال و لينگـوال بـاكس هـاي              
 ميلي متري نوك كاسپ ها گسترش  داده شد          1 تا   ،پروگزيمال

ديـواره   3/2باكس طوري تهيه شد كـه        و در گروه دو سطحي،    
 ديـواره هـاي باكـال و        3/1(باكال و لينگوال دندان باقي بماند       
  اكلـوزالي تـا    و گـسترش  ) لينگوال در تهيه حفره قرار گرفت     

اندازه عـرض    باقيمانده، به  حدي بود كه عرض مارجينال ريج     
در  كـه  شـد  بطور كلـي سـعي     .باشد ) ميليمتر 8/0( 256فرز  

دندانهاي هر گروه مقدار نسج باقيمانده دندان تقريبـاً يكـسان           
دقت شد كه نمونه ها خـشك        در تمام مراحل آزمايش،   . باشد
  . نشوند

و  ر حفره اكسس قرار گرفت     سپس زينك اكسايد اژنول د    
به دنبال آن زينك فسفات به عنوان كف بندي برروي آن قـرار             

)  ميليمتـر  1( داه شد كه ضخامت آن در تمام دنـدانها يكـسان          
  .  تـرميم شـدند    (Cinalux) سپس دنـدان هـا بـا آمالگـام        . بود

  به مـدت يـك هفتـه         oc37نمونه ها در آب مقطر در حرارت        
نمونه ها در دستگاه ترموسايكلينگ     پس از آن     .نگهداري شدند 

 1000 بـا    oc55 و   oc5قرار داده شدند و عمل سيكل حرارتـي         

 تست فشار در نمونه هـا بـا اسـتفاده از          سپس  . دور انجام شد  
 ميلي متر در دقيقه بـا كـراس هـد         5 با سرعت    Zwickدستگاه  

كـراس هـد در     . كروي در امتداد محور طولي دندان انجام شد       
ر گرفت كه تنها با شـيب هـاي لينگـوال و            دستگاه طوري قرا  

  .باكال در تماس باشد و با ترميم تماس نداشته باشد
ابتـدا آزمـون ناپـارامتري     جهت تجزيه و تحليـل داده هـا      

اسميرنف جهت بررسي نرمال بودن داده ها انجام        -وگروفمكل
 .صورت گرفت T-test با آزمون قايسه بين گروههامپس س. شد

  يافته ها
ستحكام در برابـر شكـست دنـدانهاي مـولر اول           ميانگين ا 

 بـه   نيـوتن 2/1049±1/540  و مولر دومنيوتن 8/368±5/975
  .)=47/0P( دست آمد

 اسـتحكام در برابـر شكـست در         مولر اول در دندان هاي     
بـه  ) صرف نظر از ضخامت ديواره حفـره      (حفرات دو سطحي    

بطوريكـه   بـود طور معني داري بيشتر از حفرات سه سـطحي          
نگين و انحراف معيار استحكام در برابر شكست  در حفرات      ميا

و در حفرات سه سطحي     نيوتن   80/1212±35/277دو سطحي   
  .>P)001/0(بود نيوتن  46/289±25/738

 ميليمتر در حفرات دو سطحي      5/2ديواره هاي با ضخامت     
و سه سطحي استحكام در برابر شكـست بيـشتري نـسبت بـه              

يليمتر داشتند امـا ايـن اخـتلاف         م 5/1ديواره هاي با ضخامت     
   )=045/0P( فقــط در حفــرات ســه ســطحي معنــي دار بــود

  .)1جدول (
  
  
  

  مقايسه استحكام در برابر شكست ترميمهاي دوسطحي و سه سطحي در دندانهاي مولر اول شيري بر حسب ضخامت ديواره حفره : 1جدول 
 P-value  رف معياانحرا  )نيوتن(ميانگين   تعداد  (mm)ضخامت   نوع حفره

  

  دو سطحي
5/1   
5/2  

10   
10  

80/1148   
60/1276  

1/235  
3/330  

 

316/0  

  

  سه سطحي
5/1   
5/2  

10   
10  

4/610   
0/886  

1/280   
2/249  

  

045/0  
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صرف نظر از (در دندان هاي مولر دوم حفرات دو سطحي 
استحكام در برابر شكست بيشتري از ) ضخامت ديواره حفره

وريكه ميانگين و انحراف معيار حفرات سه سطحي داشتند بط
استحكام در برابر شكست در حفرات دو سطحي 

 96/963±47/572 و در حفرات سه سطحي 9/505±6/1134
  .بود اما اختلاف بين آنها از نظر آماري معني دار نبود

 5/2استحكام در برابر شكست ديواره هاي با ضخامت 
  سطحي و سه سطحي به طور  ميليمتر در حفرات دو

  ميليمتر بود5/1از ديواره هاي با ضخامت  عني داري بيشترم
  ).2جدول (

 و  %)77(بـود   بيشترين نوع شكست، شكستن ديواره دندان       
%) 55(مشاهده شـد     CEJبيشترين محل خط شكستگي در زير       

 در CEJفواصل مختلف خط شكستگي تا       همچنين .)1نمودار  (
 2مـودار    در ن   بـود  CEJنمونه هايي كه خط شكستگي در زير        

 CEJتا  خط شكستگي   موارد فاصله   % 47 در   .آورده شده است  
  . ميليمتر يا كمتر بوده است1

  
  
  

  دو و  سه سطحي در دندانهاي مولر دوم شيري بر حسب ضخامت ديواره حفره مقايسه استحكام در برابر شكست ترميمهاي : 2جدول 
 P-value  ر انحراف معيا  )نيوتن(ميانگين   تعداد  (mm)ضخامت   نوع حفره

  

  سطحي دو
5/1  
5/2  

10  
10  

7/803  
4/1475  

4/311  
2/447  

 

001/0  

  

  سه سطحي
5/1  
5/2  

10  
10  

9/665  
9/1261  

0/494  
5/500  

  

015/0  

  
   

10 13

1

21

55
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  توزيع فراواني نوع و محل شكست در كل نمونه هاي مورد مطالعه : 1نمودار 

  
  

صد
در

 

 نوع شكست
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  CEJخط شكستگي در زير با  در نمونه هاي CEJتوزيع فراواني فواصل مختلف خط شكستگي تا  : 2نمودار 

  
  

  بحث
در اين مطالعه تاثير نوع حفره و ضخامت ديواره حفره بر 

پالپوتومي شده مورد  مقاوت شكستگي دندانهاي مولر شيري
شكست به طور كلي استحكام در برابر  .مطالعه قرار گرفت
) صرفنظر از نوع حفره و ضخامت ديواره(دندان مولر دوم 

 بودن تواند بزرگتر علت آن مي. بيشتر از دندان مولر اول بود
اندازه دندانهاي مولر دوم باشد زيرا دندانهاي با اندازه بزرگتر 
در مقايسه با دندانهاي كوچكتر مقاومت شكستگي بيشتري 

  . ظر آماري معني دار نبوداختلاف آنها از نالبته  )8(.دارند
استحكام در برابر شكست در دندانهاي مولر اول شيري  •

برابر  تقريباً دو) صرفنظر از ضخامت ديواره(حفرات دوسطحي 
مطالعات نشان دادند كه از دست  .حفرات سه سطحي بود

 بيشترين فاكتوري است كه استحكام ،رفتن مارجينال ريج
 و توصيه شده است كه در هر دندان را به مخاطره مي اندازد

زماني كه امكان پذير باشد، به منظور حفظ استحكام دندان، 
مطالعات نشان دادند كه  )9-11(.مارجينال ريج نگهداشته شود

در حفظ باقيماندن مارجينال ريج مي تواند نقش مهمي 
 بخصوص در دندان مولر )6و10و11(.استحكام دندان بازي كند
در مقايسه با دندان مولر دوم دارد، اول كه سايز كوچكتري 

در بررسي انجام شده توسط . اين مسئله حائز اهميت مي باشد

Linn و همكارانش بر روي دندانهاي مولر دائمي نيز مشخص 
شد كه از دست رفتن مارجينال ريج مزيال، در نتيجه تهيه 

حدود ( نه تنها باعث تضعيف كاسپ هاي مزيال ،MOحفره 
تضعيف %) 6(ه كاسپ هاي ديستال را نيز مي شود بلك%) 18

مي كند و از دست رفتن مارجينال ريج در هر دو طرف 
استحكام هر دو كاسپ هاي مزيال و ديستال ) MODحفرات (

كاهش مي دهد و ترميم حفرات %) 40(را تقريباً به يك نسبت 
تهيه شده با آمالگام نيز تاثيري بر استحكام كاسپ ها 

  )6(.نداشت
Pantivisa و Messerاي بر روي مولرهاي   نيز مطالعه

 دائمي اندو شده انجام دادند و ميزان خمش كاسپ ها را در
حفرات دو سطحي و سه سطحي مقايسه نمودند و نتيجه 

قابل توجهي بيشتر از   به طورMOD گرفتند كه حفرات
باقيماندن مارجينال  .مي كنند  دندان را ضعيفMO حفرات

 كاسپ و در نتيجه كاهش خمش 1يسختريج باعث افزايش 
كاسپي مي شود و اين مسئله حتي در كاسپ هاي غيرهمنام 

  )5(.مارجينال ريج نيز صادق است
   با توجه به اينكه در حفرات سه سطحي، مارجينال بنابراين

                                                 
1. Stiffness 

صد
در

 

 )CEJ) mm فاصله خط شكستگي تا
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ريج در هر دو قسمت مزيال و ديستال از بين مي رود، كمتر 
با حفرات بودن استحكام دندان در اين گروه در مقايسه 

  .دوسطحي قابل توجيه مي باشد
در هر دو نوع حفرات دوسطحي و سه سطحي، استحكام 

 ميلميتر در ديواره،  5/2در برابر شكست دندانهاي با ضخامت 
اما اختلاف بين .  ميليمتر بود5/1بيشتر از انواع با ضخامت 

  .آنها، تنها در حفرات سه سطحي معني دار بود
اين نتيجه نشان مي دهد كه آنچه در دندان مولر اول حائز 
اهميت مي باشد، در درجه اول باقي ماندن مارجينال ريج 

 كه استحكام آنان به ،است و بنابراين در حفرات دوسطحي
طور معني داري بيشتر از حفرات سه سطحي بود، ديگر 
. ضخامت ديواره نقش قابل توجهي در استحكام دندان ندارد

ا در حفرات سه سطحي كه مارجينال ريج در هر دو طرف از ام
بين رفته است، باقي گذاشتن ضخامت بيشتر ديواره ها، 

  .استحكام دندان را به طور معني داري افزايش مي دهد
اگر چه استحكام در برابر در دندانهاي مولر دوم شيري،  •

 شكست حفرات دوسطحي بيشتر از سه سطحي بود اما
مقايسه اين نتيجه . )2جدول (آنها معني دار نبود اختلاف بين 

، بيانگر )1جدول  (با نتيجه مشابه حاصله در دندان مولر اول
تاثير كمتر از دست رفتن هر دو مارجينال ريج در حفرات 

MODدر دندانهاي مولر دوم نسبت به مولر اول مي باشد .  
 در مطالعات مشابه انجام شده در دندانهاي پرمولر و مولر

 بر كاسپ هاي مزيال MODدائمي نيز، تاثير تضعيفي حفرات 
 دليل اين )6و11(.و ديستال در دندانهاي مولر بيشتر از پرمولر بود

تفاوت مي تواند وجود ساختمان دنداني بيشتر در مولر دوم 
نسبت به مولر اول شيري و همچنين مولر دائمي در مقايسه با 

زرگتر مقاومت بيشتري در پرمولر باشد كه به تبع آن، دندان ب
  .برابر نيروهاي اكلوزالي خواهد داشت

 ميليمتر 5/2استحكام در برابر شكست حفرات با ضخامت 
 ميليمتر، در هر دو نوع 5/1 در مقايسه با انواع ،در ديواره

حفرات دو سطحي و سه سطحي به طور معني داري بيشتر بود 
  ).2ول اجد(

   بر رويهمكاران  و مطالعه اي كه توسط دكتر عجمي در 

 كه MOD حفرات )12(،دندانهاي مولر دوم شيري انجام شد
 فاصله بين دو كاسپ بوده و 3/2عرض باكولينگوالي در آنها 

 بود، در دندانهاي مورد نظر تعبيه و CEJكف حفرات در حد 
ميانگين استحكام در برابر شكست اين . ندبا آمالگام ترميم شد

كه در مقايسه با نتايج حاصله در  بدست آمد N1105دندانها 
علت آن مي تواند وجود ضخامت . مطالعه ما كمي بيشتر است

بيشتر ديواره باقيمانده دندان در مطالعه آنها باشد كه به افزايش 
مطالعات نشان دادند  زيرا .استحكام دندان كمك كرده است

كه مقدار عاج سالم باقيمانده اهميت زيادي در حفاظت 
 )6و13و14(.دان در برابر نيروهاي اكلوزالي داردساختمان دن

بنابراين اين مطلب تاكيد بيشتري بر تاثير ضخامت ديواره 
  .حفره در افزايش استحكام در دندانهاي مولر دوم مي باشد

بنابراين به نظر مي رسد كه در دندانهاي مولر دوم شيري 
بر ) دو يا سه سطحي(ضخامت ديواره حفره بيش از نوع حفره 

استحكام آن اثر دارد و تا حد امكان بهتر است گسترش 
باكولينگوالي حفرات را در اين دندانها كاهش دهيم تا 

 .ضخامت بيشتري از عاج در ديواره ها باقي بماند

مقايسه مقادير استحكام در برابر شكست دندانها در مورد  •
اكثر نتايج دندانهاي شيري، با حداكثر نيروي جويدن در 

 مربوط به نيروهاي اكلوزالي تفاوت زيادي با يكديگر مطالعات
 محل ثبت نيرو در ،عواملي مثل وضعيت سيستم دنداني. دارند

 حالت روحي فرد در طي آزمايش، نگرش فرد ،قوس دنداني
 ميزان جدايي عمودي ،TMDمحقق و بيمار، مال اكلوژن و 

دندانها و فكين در طي آزمايش مي تواند بر مقادير حاصله 
 اما به طور كلي در مطالعات مختلف )15و16(.اثير گذارندت

 نيوتن 400 و 9/151±8/141مقادير آن در كودكان بين 
  )17- 20(.گزارش شده است

 در مطالعه حاضر ميانگين استحكام در برابر شكست در 
 و در دندانهاي مولر دوم 5/975±8/368دندانهاي مولر اول 

و نوع دندان مقادير  بدست آمد كه در هر د1/540±2/1049
حاصله بسيار بيشتر از حداكثر نيروي اكلوزالي گزارش شده 

  .مي باشد در مقالات
  نوع بيشترين   دندان،  ديواره كستن ـش  مطالعه،   اين در
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و بيشترين محل %) 77(شكست بود كه در دندانها روي داد 
فاصله خط شكستگي %). 55( بود CEJخط شكستگي در زير 

 ميليمتر يا كمتر بود كه 1قريباً نيمي از نمونه ها  در تCEJتا 
البته در حفرات دو سطحي در صورتيكه ديواره پروگزيمالي 
باقي مانده باشد و بتوان حفره گيردار قابل قبولي ايجاد كرد، 

كه خط  اما در صورتي. مي توان دندان را مجدد ترميم نمود
راتي كه  باشد و در حفCEJ ميليمتر زير 1شكستگي بيش از 

  ساختمان باقيمانده دندان اجازه ايجاد يك حفره گيردار را 
  .نمي دهد، دندان محكوم به درآوردن خواهد بود

  
  
  

  نتيجه گيري
 ، مولر اولهايدندان درطبق نتايج حاصله از اين مطالعه 

 حفظدوم  مولر هايدندان و درباقيماندن مارجينال ريج 
همي در حفظ مي تواند نقش م ضخامت بيشتري از عاج
 .استحكام دندان بازي كند

 استحكام در برابر شكست دندانهاي مولر شيري بطور كلي
 حتي در حفرات ،درمان پالپ شده و ترميم شده با آمالگام

 بيشتر از ميزان نيروي حداكثر جويدن در ،وسيع سه سطحي
بنابراين مي توان در كودكان سنين . دندانهاي شيري بود
ش استنلس استيل كي آمالگام به جاي رومدرسه از ترميم ها

  .جهت ترميم اين دندانها استفاده نمود
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